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 چکیده
تنیده رشیید بجنجار و ارایند ای درمانی را توحییی    بلت دو مسیییر در  

دو نوع  در  مین راسییتا  شییده.اکنیروندد د: مسیییر اتکایی و مسیییر می

د علائ   کند؛ که با وجوشده و اتکایی را نیز مطرح میاکنیااسردگی درون

 ای   ای مسییت ب با تیکید ای متواوتی نیاز دارند. درمانمشییابه به درمان

سردگی تنجا بر  علائ    موجود بدون در نظر گراتن دو نوع کاملاً متواوت اا

اسرده  امشابه تیکید دارند و در ججت کا ش علائ  مشابه در تمام بیماران 

 است به لحاظ نظری دو گروه   سال  ستند. با وجودی که بلت و  مکاران  

یر کرده    ماران ااسیییرده را توک ما روان   از بی ند، ا با علائ ،     درا مانگران 

شنایی ندارند. د       سبب  سردگی آ سی و الگوی درمانی این دو نوع اا ر  شنا

سردگی اتکایی و درون    حر، به مرور نظری دو نوع اا ه  شد اکنیپژو ش حا

ی   درمانی  ر یر از آنجا خوا سیییاز و تاکید ای و بررسیییی عوامب زمینه

 پرداخت.  

 

 شده، نظریهاکنیااسردگی اتکایی، ااسردگی درون:  های کلیدیواژه
 سیدنی بلت.

 Abstract 
Blatt highlighted two intertwined pathways of 

healthy development and therapeutic processes: the 

anaclitic pathway and the introjective pathway, in 

this regard, also two types of introjective and 

anaclitic depression is proposed; which require 

independent treatments with various emphases 

despite having similar symptoms. However, in the 

available therapies, only the same symptoms were 

emphasized regardless of two completely different 

types of depression. They all seek to reduce similar 

symptoms in all depressed patients. Although Blatt 

et al. have separated two groups of depressed 

patients theoretically for years, psychotherapists are 

not familiar with the symptoms, etiology, and 

treatment patterns of these two types of depression. 

In the present study, we will theoretically review 

the two types of anaclitic and introjective 

depression and discuss the underlying factors and 

therapeutic implications of each.  
Keywords: anaclitic depression, introjective 

depression, Sidney Blatt theory 
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    مقدمه

سوگرایانه بلت    ساس مدل مارپیچ دو شکب   1بر ا شناختی یر رد   1) شد روان شر  و بدل مادام (، ر العمر بین دو بعد بنیادین در تجربیات ب

(. از نوزادی تا کجنسییالی، یر  2013، 2011؛  لویتن و بلت، 2009، 4؛ بلت و لویتن2008)بلت،  3و تعریوی که از خود داری  2اسییت: ارتبا 

ای از بلوغ در ارتبا  بین به سییطوح ازاینده( 5اکنی شییدهاازا بین این دو قطب بنیادین ادامه دارد. درک خویشییتن )خد درونتعامب   

سجیب می         ( منجر می6اردی )خد اتکایی شتن ت شد خوی شتری را در ر شد در  ر  شود که این به نوبة خود، تواوت و یکپارچگی بی کند. ر

 ای دلبسییتگی دار و نیزشییود. بجزیسییتی روانشییناختی  ویت معنی  دوی این مسیییر ای تحولی در نجایت در یر  وی ت بالت تلویم می

شود، یعنی توازن بین تواوت و ارتبا ؛ تورد و صمیمیت. با این وجود، بیشتر ااراد، در بازه بجنجار رشد روانشناختی،  معناداری را شامب می 

ق شده و اشتغال ذ نی اغرا شناسینسبت به یکی از این دو بعد یعنی ارتبا  یا خود تمایب بیشتری دارند. در م ابب، اشکال مختلف آسیب

                                                           
1. Blatt 
2. relatedness 
3. self-definition 
4. Luyten 
5 introjective 
6 anaclitic 
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 (. 2013، 2011د ند )لویتن و بلت، تحریف شده از یکی از این ابعاد تحولی را بازتاب می

 

 
 (.1990مدل دیالکتیر رشد شخصیت بلت )بلت،  1 شکب

 
ای با سایر رویکرد ا در زمینه تشخیص    و رابطه 1پویشی روان دو قطبی بلت در برگیرنده انسجامی است که پلی میان رویکرد ای   مدل

ارتبا  و تعریوی که از خود داری ، دو  ( استدلال کرده است که  2008) (. بلت2009، بلت و لویتن، 2008بلت ) و درمان ایجاد کرده است 

شناسی روانی   آسیب  ا ی شناختی اساسی   ستند که یر ماتریس نظری یکپارچه را برای درک ارایند ای رشدی شخصیت، مو       روان بعد

 گذارد.در اختیار می  ای درمانیو مکانیس 

ه از خود داری  تعریوی ک اردی ویا تعادل( میان رشد وابستگی بین  ) از انسجام  با کارکرد خوب، (، شخصیت  2008) گوته بلت بر طبم

ست لال نسبت به خود مثبت و پایدار  وابستگی موجب تسجیب حس   ترسطوح بالت  آید، به طوری کهبه وجود می شود و این  می ،  ویت و ا

سویه بین  اثر از این روی، د د.اردی یکپارچه و متمایز را میامکان ایجاد روابد بین به نوبة خود سیر ا  دو ستگی به  م ی تحولی خود و واب

که نشان   بین اردی معاصر   رویکرد ای  ای دلبستگی و توسد پژو ش  شود. این دیدگاه رشد مسیر دیگر می   طور مت ابب موجب ت ویت

صیتی را م   می شخ شده     ید ند اختلالات  ضای دو بعدی تعریف  شابه در ا سد  توان به طور م ستگی    تو حطراب دلب کننده که منعکس) ا

د ی کرد،  مورد کننده مسائب مربو  به  ویت و است لال است( سازمانکه منعکس)مسائب مربو  به وابستگی است( و اجتناب دلبستگی 

 .(2011لویتن و بلت، ) یت واقع شده استحما

 

 نظریه سیدنی بلت افسردگی اتکایی و درون فکنی شده از منظر
شوند، انواع مختلف ااسردگی را پیشنجاد     ای نظری متواوت بر اساس تجربیات و مسائلی که موجب ااسردگی ااراد می   مح  ان با دیدگاه

لت  کرده ند. ب کاملی روانو  مکارانش، از منظر   ا لت،   -تحلیلی و ت لت، االیتی 1974شیییناختی )ب از منظر  4(؛     بر 1976، 3و کوینلان 2؛  ب

از  6( از منظر تکاملی و روابد موحیییوع، آریتی و بمپوراد 1982، 1977، 1973، 1969) 5(؛ بولبی1983راتاری )بر،   -سییینتی شیییناختی 

اردی مانند وابستگی، ر ا میت تمایز بین ااسردگی متمرکز بر مسائب بین(  مگی ب1980، 1978و بمپوراد،  اردی )آریتیگیری بینججت

درماندگی، و احسییاس ا دان و ر اشییدگی از ااسییردگی متمرکز بر مسییائب مربو  به خود، مانند خودمختاری، خودانت ادی، و احسییاس  

 (. 1992، 7اند )بلت و ماروداسشکست و گناه تیکید کرده

. عدم خشیینودی از روابد 1( دو کانون اصییلی ااسییردگی را شییناسییایی کرده اسییت:  1976و کوینلان ) گروه تح ی اتی بلت، داالیتی

. اختلال در تصییور مرثر و مثبت از خود )برای مثال احسییاس  2دادن چیزی، یا مورد غولت قرار گراتن(، اردی )برای مثال از دسییتبین

اردی چرخد، یعنی حول مسائب بین که ااسردگی حول این دو موحوع می   د دنشان می  شکست یا گناه(. شوا د بالینی و تجربی بسیاری    

صور از خود در موقعیت      شدن و تنجایی، یا حول اختلال در ت ساس ر ا شتباه      مانند اح ست اردی، عدم کوایت، و مرتکب ا شک  ایی مانند 

                                                           
1. psychodynamic 
2 D'Afflitti 
3 Quinlan 
4. Beck 
5. Bowlby 
6. Arieti and Bemporad 
7. Maroudas 
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 (. 1997؛ بلت و  مکاران، 1976)بلت و  مکاران، شدن 

شواری    ست، در حالی        ایی که شکب اتکایی با د ستگی وجود دارند مرتبد ا حطراب دلب صمیمی و ا شکب درون در روابد  شده با  که  اکنی 

بنابراین این دو حوزه )ر اشییدگی و (. 2013گرایی، و اجتناب از دلبسییتگی مرتبد اسییت )لویتن و بلت، ت احییای احییاای برای موا یت و کمال

سته       صلی د ست( دو کانون ا سردگی را تمایز م شک سرده د ند. به تجربهیبندی اا ست کننده ای اا دادن چیزی ایجاد ای که به دنبال از د

ناکلیتیر    می ند، ااسیییردگی آ لت،   1شیییو لت،     1974)ب کایی )ب یا ات لد     1976(  نا لت، کوینلان، چورون، مر دو ته   1982، 3و زوروف 2؛ ب ( گو

-یا خود 4اکندهکنندة ارزش خود، ااسردگی درون عوامب مختبکنندة  ناشی از احساس شکست، گناه و سایر       شود. به تجربیات ااسرده  می

سردگی اتکایی از این(. 2015و بلت،  5شود )لویتن، مایز، اوناگی انت ادگر گوته می شدن، و مورد غولت واقع      رو، اا ساس تنجایی، مطرود  با اح

سردگی درون      ست، و اا شده شدن مرتبد ا ساس ناکام     اکنی  حوعات ارزش خود و اح ست )بلت،  با مو ؛ بلت و لویتن،  2004ی و گناه مرتبد ا

شانه    2009 ست به ن شود، اما به درمان  (. اختلال در  ر یر از مسیر ای تحولی ممکن ا  ای متواوتی نیاز خوا د بود، و  ا و علائ  مشابجی منجر 

 د ند. ای درمانی مشابه جواب میطور متواوتی به مداخله این علائ  به

سردگی اتکایی ب  شخص می    اا حعف م شدن و مورد حمایت     ا احساس تنجایی، درماندگی و  شدید و مزمن از ر ا شود؛ ارد دچار ترس 

ست. بنابراین، این ااراد نیاز دارند با اارادی که نیاز ای آن    شدن ا شند. این ااراد نیاز     ا را برآورده میواقع ن شته با کنند ارتبا  نزدیر دا

شدن دارند. این ااراد بر اساس مراقبت، راحتی و رحایتی که از دیگران    ا میت واقع شدن و حمایت  داشته شدن، مورد    شدیدی به دوست  

ند، آن می بة   گذاری می  ا را ارزش گیر ند، زیرا تجر یت  ک کن یا کیو یت آن    امروایی  که رحیییا به م دار کمی       ا را جلب کرده  اارادی  ند  ا

شده   درونی ست. این ااراد، سازی  شدت برای  ا ستند، به  مین خاطر، به دلیب     تیمی به  سته   ساس خوب بودن به دیگران واب ن و حوظ اح

دان، منابع مج  ترس از دست دادن تیمین نیازشان توسد دیگران، در ابراز خش  خود دچار مشکب  ستند. جدایی از دیگران و احساس ا   

 (. 1974شود )بلت، د انکار و یا جستجوی جایگزین استواده می ا اغلب از ابزار ای ابتدایی، مانناست، و در برخورد با آن ترس و دلجره

شود. این ااراد دائما در  ارزش بودن، ح ارت، شکست، و گناه مشخص می   اکنانه با انت اد از خود و احساس بی برعکس، ااسردگی درون 

شکااانه و ارزیا حال درون ستند، و از مورد انت اد قرارگراتن و تییید ن بینی مو ست دادن تییید و پذیرش ااراد مج ،   بی خود    شدن، یا از د

کوش  ستند، از خود انتظارات زیادی دارند،  جو و سخت گرایی بوده، و اغلب شدیداً رقابت  ا به دنبال موا یت بیشتر و کمال ترسند. آن می

س  و علی شدن ب حایت کمی دارند. این ااراد  رغ  برآورده  ست به دلیب رقابت  یاری از این انتظارات،  مچنان احساس ر جویی علاوه ممکن ا

کنند از طریم جبران بیش از حد، تییید و پذیرش دیگران را به دسییت  ا سییعی می ا حمله کنند. آنبر خود، از دیگران    انت اد و به آن

 (.1974بیاورند )بلت، 

 

 افسردگی اتکایی و درون فکنی شده از منظر سایر رویکردهای نظری
شناختی ( از دی1983بر )  سردگی اجتماع     -دگاه  سی کرده و میان اا سردگی را برر تمایز قائب  7و خودمختار 6مدارراتاری دو نمونه اا

ست. اجتماع   سرمایه  شده ا سایر ااراد اطلاق می مداری )وابستگی اجتماعی( به  (. این گروه 1983شود )بر،  گذاری ارد در تعامب مثبت با 

یرش، صمیمیت، اج ، حمایت،  دایت( وآرزو ای خودشیوته )تحسین، پرستیژ، وحعیت و...( است.        پذیرنده )پذ-شامب آرزو ای منوعلانه 

کنند که مشخصاً در مورد احتمال عدم تییید شدن    مدار را به عنوان کسانی توصیف می  ااراد بسیار اجتماع  ( 1989) 8رابینز، بلاک و پسیلو 

شیوه     ستند، و اغلب به  سد دیگران نگران   ستگی خود را حوظ نمایند. به احتمال زیاد   یای عمب متو حی کنند و واب کنند تا دیگران را را

 شود.ااسردگی در چنین اارادی در پاسخ به احساس ا دان یا طرد شدن در روابد اجتماعی ایجاد می

گذاری ارد در حوظ و اازایش اسییت لال، تحرک و ح وق اردی، آزادی انتخاب، عمب و بیان، حوظ قلمرو،  و خودمختاری به سییرمایه

(. یر ارد ااسردة خودمختار دچار احساس شکست است و خود را به طور مداوم به      1983شود )بر،  رسیدن به ا داف معنادار اطلاق می 

                                                           
1. anaclitic 
2 Chevron and McDonald 
3 Zuroff 
4. introjective 
5 Mayes and Fonagy  
6. sociotropic 
7. autonomous 
8. Robins, Block and Peselow 
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ستاندارد ایش   (. ااراد به شدت خودمختار، و  1983کند )بر، و به خصوص به دلیب قصور در انجام تعجداتش، سرزنش می   خاطر ااول از ا

کنند کنترل خود را بر محید به حداکثر برسانند، تا از احتمال  به دنبال موا یت نگران احتمال شکست شخصی  ستند، و اغلب سعی می      

این ااراد ااسردگی بیشتر در پاسخ به تصور شکست یا عدم کنترل بر محید ایجاد        شکست و مورد انت اد قرارگراتن، جلوگیری کنند. در   

 شود. می

سردگی در آن      1988، 1980، 1977بولبی ) ستعداد بروز اا شدت متکی به خود و ا سته و به  ست.    ( دربارة ااراد واب صحبت کرده ا  ا 

سته به دنبال ارتبا  بین  شدت به دیگران   ااراد واب ستند و به  سته  اردی   شدیداً متکی به خود، از دیگران دوری می واب کنند و اند. ااراد 

تواند کنند. بولبی نتیجه گرات که خودمختاری بیش از حد می       سیییتند را مسیییخره می  اارادی که به دنبال روابد نزدیر و صیییمیمانه      

 ل است. نتیجة پدر و مادری غیر مسئومکانیسمی دااعی علیه تجربة مجدد درماندگی اوایب کودکی در ارتبا  با مراقبان، یا 

سنتی بین 1980، 1978آریتی و بمپوراد ) شدند. آن   1اردی( از دیدگاه  سردگی تمایز قائب  سردگی را  ، میان دو نوع اا  ا یر نوع از اا

به صییورت منوعلانه توسیید  تعریف کردند. در نوع غلبة دیگران، ااراد تمایب دارند 3، و دیگری را به عنوان غلبة  دف2به عنوان غلبة دیگران

اردی غالب، تیمین شوند. این ااراد از طریم ارتباطی ت احاگر، وابسته و کودکانه با دیگری غالب، به تجربة از دست دادن ناگجانی عشم و       

شان می  ساس( گنا   تییید واکنش ن سردگی، ااراد به دنبال اطمینان از ارزش خود و آزادی از )اح ستند. ااراد  د ند. در نوع غلبة  دف اا ه  

سلی       سخ می  به تجربة از دست دادن ناگجانی عشم و تییید با احساس ت د ند. این ااراد شدن در برابر انتظارات دیگران )معمولاً والدین( پا

ر خود بودن، تمام تلاش خود را برای رسیدن به  دف غالب )که د به دنبال به دست آوردن مجدد عشم و تییید  ستند، و علاوه بر تسلی      

آید شییود، ااسییردگی به وجود می  رود، یا  دف غالب مح م نمیبندند.  نگامی که دیگری غالب از دسییت می گیرد( به کار میپایان می

 (. 1980، 1978)آریتی و بمپوراد، 

شتراکات تواوت رغ علی ساس    ای نظری انوزیادی با    دارند.   ر یر از این دیدگاه  ا، این چجار دیدگاه نظری ا سردگی را بر ا اع اا

د د، نه بر اسییاس شییدت  ا ن ش دارند، ااتراق میکنندة آن ای ااسییرده ایی که برای ااراد ااسییرده ا میت دارند، و در دورهذات تجربه

سردگی.  ر یر از این نظریه  شی از اختلال روابد ب      علائ  اا سردگی نا صطلاحات مختلف، میان اا ستواده از ا سردگی  ین اردی  ا، با ا و اا

پذیری شوند. تمایز میان مسائب مربو  به تعلم و موجوم خود یا  ویت، در ایجاد آسیبناشی از اختلال  ویت یا موجوم خود، تمایز قائب می

ورد پردازان، با استواده از اصطلاحات مختلف، درم  پردازان شخصیت مطاب ت دارد. این نظریه  نسبت به ااسردگی با نظرات بسیاری از نظریه   

 (.1990اند )بلت،تعلم و تعریف خود )برای مثال وابستگی و اردیت( به عنوان دو ارآیند اصلی دخیب در رشد شخصیت صحبت کرده

به عنوان دو حالت شییخصیییتی صییحبت کرد. آنگیال تسییلی  را به عنوان   6و خودمختاری 5( در مورد تسییلی 1951) 4برای مثال آنگیال

کند. خودمختاری نشان د ندة تلاش برای اثبات و گسترش خشی از چیزی بزرگتر از خود شدن تعریف میوجوی خانه، و بتمایب به جست

شگری اعال به جای واکنش  صورت جرائت   خود، برای اردی خودمختار بودن و کن ست، این تمایب به  مندی، و تلاش برای  ای منوعلانه ا

را به عنوان دو بعد «9نمایندگی»و « 8 مبسییتگی»سییازی مشییابه آنگیال، ر موجومی(، د1966) 7د د. باکانآزادی و تسییل،د، خود را بروز می

سبت به خود در ارتبا  و آمیزش با            شیاری ن ست دادن خود و   ستگی از د صیت تعریف کرد. از نظر باکان،  مب شخ بنیادین در تکامب 

کی بودن با دیگران، در تماس بودن، و تجربة وحدت، تر، یدیگران و ججان است. این موحوع با احساس مشارکت در واحد اجتماعی بزرگ     

شدگی و اردگرایی تعریف می          ست. در م ابب، نمایندگی به صورت اشار به سمت جدا شود. باکان باور  گشودگی،  مکاری، عشم و غرایز ا

سیییاس راحتی در انزوا، بیگانگی و د د. این موحیییوع، بر اردی جدا بودن، و احدارد که این اردگرایی  مة جانداران را تحت تیثیر قرار می

بر محید و مال خود   ای اصلی نمایندگی شامب محااظت از خود، اظجار وجود، رشد خود، و تمایب به تسلد     کند. زمینهتنجایی تیکید می

کنند. در یان میآنگیال، میب بنیادین به اتحاد را ب« تسلی  »باکان و «  مبستگی »کردن آن است. مسائب پایه جداسازی و تسل،د  ستند.      

یابی به حس سنتز درون خود است. تسلی  و  مبستگی     جان برای دست شدن به سایرین و محید بی  اینجا ارد به دنبال پیوستن و ملحم 

                                                           
1. interpersonal 
2. dominant other 
3. dominant goal 
4. Angyal 
5. Surrender 
6. autonomy 
7. Bakan 
8. communion 
9. agency 
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صیت اطلاق می     شخ سازماند ی  ست. زمینه    به بعد پایداری از  ستة مت ابب با دیگران و چیز ا ا ستگی،  شود که به دنبال روابد واب  ای واب

آنگیال، تلاش برای اردیت، « خودمختاری»باکان و « نمایندگی(. »1966کنند )باکان،بب، و اتحاد، یکی از ابعاد پایة زندگی را تعریف میت ا

کند. خودمختاری به بعدی پایدار از عملکرد اشییاره دارند، که بر و جدا شییدن از دیگران و محید ایزیکی و تمایز بیشییتر خود را بیان می 

 ا و منااع شخصی( تیکید دارد )اریدمن و   یت، کنترل، تعریف خود، و پیشرات خودمختار )تلاش برای یگانگی و بیان ظرایت جدایی، ارد

شتراک با دیگران )ارد دیگر، گروه یا جامعه( تیکید             1987، 1بوت کولی ساس تعلم و ا ستگی، و اح صال، واب سلی ( بر ات ستگی )= ت (.  مب

 ا نیز دربارة این دو بعد مشابه تکامب شخصیت بحث پردازان سایر دیدگاهگیرد. نظریهقرار می« نمایندگی»ی دارد، و در م ابب تجربة تنجای

ند. این بحث  کرده (، پیشیییرات و دسیییتیابی )مر     1988و  مکاران،   2پیوندجویی و صیییمیمیت )مر آدامز      ا در مورد ا میت انگیزه  ا

( ن ش مت ابب قدرت و صییمیمیت را در سییازماند ی شییخصیییت بررسییی 1988آدامز )ر( اسییت. م1973، 4(، یا قدرت )وینتر3،1986کلاند

 است. کرده 

سئولیت بین    1982) 5گیلیگان شابه، متوجه ا می ت تیکید بر م صورتی م سرمایه ( به  شد    اردی و  صول عدالت در ر گذاری در ح وق و ا

کردن اردیت و تعریف خود، مطابم ای از رشد شخصیت برای کامب   اخلاقی شده است. در نظرگراتن بعد وابستگی یا تعلم به عنوان جنبه   

 ا در مسییاوی پنداشییتن (. این ااراد به شییکسییت اکثر نظریه1985، 8؛ ارنز و وایت1986، 7اسییت )چودورو 6پردازان امینیسییتنظرات نظریه

شاره کرده       شخصیت، ا شد  س تعلم بین اردی در  ر تگی و تعلم با تح ی ات و نظریات دو د ة  اند. این تلاش برای پررنگ کردن ا میت واب

(، و ظرایت ت ابب و  مدلی     1975، 9تورد )ما لر، پین و برگمن -(، ارآیند ای جدایی   1977گذشیییته که بر ا میت وابسیییتگی )بالبی،       

 (. 1992کنند،  مخوانی دارد )بلت، ( در رشد شخصیت تیکید می1985، 10)استرن

 

 شناسی دو نوع متفاوت افسردگیسبب
صورت یکپارچگی ظرایت ایجاد روابد بین اردی معنی درحالی حایت که بجنجاری به  گرایانه و مثبت، واقع 11بخش، و خودپندارةدار و ر

کنند. (، ااراد )در محدودة طبیعی( اغلب بر یکی از این ابعاد تیکید بیشیییتری می12،1990؛  بلت و بلس1990شیییود )بلت،محک  تعریف می

 ا حالت تجربی کند که  ریر از آنبندی شییخصیییتی را مشییخص میاردی یا تعریف خود، دو شییکبی بر تعلم بینبنابراین، تیکید نسییب

شناختی، دااعی و مدل    شخص و ترجیحات  شیچمن م شاره کرده  1966(.  مانطور که باکان )1983، 13 ای تطاب ی خود را دارند )بلت و  ( ا

بب اج  است. بخشی از این اج ، بر اساس این است که کدام یر از این گرایشات  ا قا ای اردی در سبر شخصیت و محرکاست، تواوت

پذیری  از حد به  ر یر از این ابعاد )تعلم یا تعریف خود(، موجب آسییییب       (. اشیییتغال بیش  1966برای ارد در اولوی ت قرار دارد )باکان،    

 است منجر به ااسردگی گردد.شود، و ممکن آور میانتخابی نسبت به مجموعة مشخصی از وقایع استرس

اردی ااسیییردگی در اارادی که بیش از اندازه با مسیییائب مربو  به تعلم درگیر  سیییتند، در پاسیییخ به اشیییکال در حوظ روابد بین

شود. ااسردگی در اارادی که بیش از اندازه با مسائب    بخش )دوست داشتن و دوست داشته شدن( و احساس مج  نبودن ایجاد می      رحایت 

سخ به وقایعی که اعتماد به نوس ارد را مختب می        ست و در پا شک سرزنش،  ستند، بر  شود.  کند، ایجاد میمربو  به تعریف خود درگیر  

پذیری ااراد، و شروع یا وقوع  جمی که باید در ااسردگی بررسی شود، مشخص کردن شرایطی است که موجب آسیب          ای میکی از سوال 

 ای شخصیتی ارد و   وابستگی و خودانت ادی به کشف ارتبا  میان ویژگی  -شود. بررسی تجربیات مربو  به ااسردگی   مجدد ااسردگی می 

سردگی کمر کرده      شروع اا صر در  ست که تجربیات مختلف اوایب    تجربیات زندگی معا ست. تح ی ات بالینی و غیربالینی حاکی از آن ا ا

                                                           
1. Friedman and Boothkewley 
2 .Mcadams 
3. Mcclelland 
4.Winter 
5. Gilligan 
6. feminist 
7 Chodorow 
8. Frenz and White 
9. Mahler, Pin and Bergman 
1 0. Stern 
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 بلتشده با تاکید بر نظریه سیدنی اکنیمروری نظری بر دو نوع ااسردگی اتکایی و درون
Theoretical overview of two types of anaclitic and introjective depression with emphasis on Sidney Blatt … 

  

 
 

سیب       سیت و آ سا ستگی، موجب ح شراید زندگی می   زندگی از نظر روابد مراقبتی و واب سبت به  شود، و دو نوع از وقایع  پذیری متواوتی ن

در گروه نمونه بالینی و غیر بالینی نسبت به ااسردگی   پذیری زای زندگی )اختلال روابد بین اردی و تجربة شکست( باعث آسیب   استرس 

 (. 1992؛ بلت و زوراف، 1992شود )بلت، می

که سایر مح  ان وقایع مستعدکنندة  اند، در حالیارزندی ابتدایی را بررسی کرده-برخی مح  ان وقایع مستعدکنندة دور، مانند روابد والد

زا )از دست اند که حساسیت متواوت نسبت به دو نوع از تجربیات استرس، و دریااتهبررسی کرده زای زندگی( راتر )مانند وقایع استرسنزدیر

ست( با اازایش عواطف ملال     شک شدن در م ابب  سردگی متمرکز بر یکی از این دو     1دادن و ر ا سایر مح  ان پیامد ای بالینی اا ارتبا  دارد. 

سی کرده    سئله را برر شکالات روابد بین  چنین، نحوة ایجاداند.   م سردگی     این تجربیات از ا شدن آن به انواع اا اردی یا تعریف خود و منجر 

مورد مطالعه قرار گراته است. نتایج این تح ی ات حاکی از تمایز مسائب مربو  به از دست دادن و ر اشدگی از مسائب مربو  به شکست،گناه 

)بلت و زوراف،  کندشناسی ااسردگی را ممکن می    ای بالینی و سبب جامع جنبهو کا ش خودمختاری و ارزش خود است. این موحوع، اج    

1992  .) 

 

 فکنی شده و اتکاییدرمان افسردگی درون
ست.             شده ا ستواده  سردگی ا سی انواع الگو ا و مداخلات درمانی موام اا شروع برر مدل بلت در مطالعات متعددی به عنوان ن طة 

د ند و الگو ای تغییر   ای متواوتی از درمان پاسییخ میاکن به شییکبه بیماران ااسییرده اتکایی و دروناند کمطالعات تجربی نشییان داده

ای از در نمونه (. 2004، 5؛ بلت و شیییا ار  1994، 4؛ بلت و اورد 1996، 3، زوراف و پیلکانیس 2؛ بلت، سیییانیسیییلو 1995متمایزی دارند )بلت،    

اکن و اتکایی در ابزار ای ماه از درمان اشییرده در بیمارسییتان، موارد درون 15گذشییت بیماران م اوم به درمان و به شییدت پریشییان، با 

که بیماران اکن بیشتر از نظر علائ  بالینی بجبود یااتند، درحالی  ای سیستماتیکی داشتند. گروه درون   شناختی تواوت مست ب تغییر روان 

(، با اسییتواده از مواد 2004(. بلت و شییا ار )1988، 6و میر اورد، برمن، کوکاردی دسییت یااتند )بلت، اتکایی به بجبود کیویت روابد بین

شکب داری در زمینة نوع روان ای معنی، به تواوت7درمانی منینگرپروژة پژو ش روان ست یااتند. در      درمانی و  صیت بیماران د شخ بندی 

کایی، روان  مانی حمایتی   گروه ات یانی  -در حالی  به ادارة مرثرتر روابد من  8ب یب که روان جر شییید، در ماران   تحل کا ش علائ  بی گری برای 

شییناسییی و ای مربو  بود که بیش از  رچیزی با آسیییبتر بود. بنابراین، عموماً تغییر ایجادشییده در  ر گروه به جنبهاکن مناسییبدرون

اکن بیشتر به ابعاد توسیری   حمایتی و بیماران درون ا در ارتبا  بود. براساس نتایج، بیماران اتکایی عمدتاً به ابعاد  ساختار شخصیتی آن   

گوید تحول (.  بنابراین، مطالعات تجربی مدل دو قطبی را، که می2010، 9و آئرباخ اکتشییاای مداخلات پاسییخ دادند )بلت، زوراف،  اولی -

اازای دیالکتیر بین دو ارآیندِ تعامب    سازی مجدد کنند. اعالشناختی  نجار و ارآیند ای تغییر درمانی موازی  ستند، تییید می  روان

اردی جدیدی را به شود. رابطه با درمانگر تجارب بیندرمانی اردی و خودتعریوی ممکن است منجر به پیشرات در روانتحولیِ ارتبا  بین

نه        غا بال حالتی  که در تحول احسیییاس خود و  لت،     مراه دارد  ند )لویتن و ب با  ن ش دار لت و میس 2013 تر از برقراری ارت ، 10؛ لویتن، ب

 (. بر  مین اساس، برای موا یت درمان به پرورش یکپارچگی  ر دو قطب نیاز است. 2012

 

 گیرینتیجهبحث و 
شناسی و پاسخگویی به مداخلات توان از لحاظ سبببر اساس نظریه سیدنی بلت دو نوع کاملا متواوت ااسردگی با علائ  مشابه را می  

ای که ترس مزمنی از ر ا شدن اردی دچار اشکال  ستند به گونهتوکیر کرد. ااراد مبتلا به ااسردکی اتکایی در روابد بیندرمانی از    

شده  ترس مزمن و شدیدی از تایید نشدن و انتظارات زیادی    اکنیداشتی نبودن دارند، در حالیکه ااراد مبتلا به ااسردگی درون  و دوست 

                                                           
1. dysphoria 
2. Sanislow  
3 Pilkonis 
4 Ford 
5 Shahar 
6. Berman, cook and Meyer 
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شتر و کمال   از خود دارند، دائما در  سب موا یت بی شدن انتظارتی که از خود دارند به      تلاش برای ک صورت برآورده ن ستند و در  گرایی  

سرزنش می    حایت      کنند. به نظر میشدت خود را انت اد و  سخ به عدم وجود رابطه باثبات و ر سردگی اتکایی در پا سد اا حوع  ر بخش با مو

د د، در حالیکه گردد و بنابراین به ابعاد حمایتی مداخلات پاسییخ بجتری میایجاد میداشییتنی نبودن اولیه و حول محور موجوم دوسییت

سردگی درون  شمند نبودن و ا دان اعتماد به نوس ایجاد می   اکنیاا سیری مداخلات     شده حول محور موجوم ارز شتر به ابعاد تو شود و بی

 د د.پاسخ می
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