
مبتنی بر بینش در درمان یک مورد اختلال  درمانیرواناثربخشی 

 شخصیت وابسته

 2روشنک خدابخش ،1آیدا فرشام

 11/4/34تاریخ پذیرش:  1/11/39تاریخ وصول: 

 چکیده
 ود.مبتنی بر بینش در وابستگی و کاهش افسردگی مراجع ب درمانیروان اثربخشی تعیین ،هدف پژوهش حاضر

ساله دختر که با استفاده از مصاحبه بالینی،  62. یک آزمودنی بودمطالعه موردی  از نوع پژوهش حاضر

تشخیص داده  وابسته اختلال شخصیت مبتلا به شاخو آزمون رور DSM-IV-TRهای تشخیصی ملاک

آندروز و )دفاعی  یهاسمیمکانو پرسشنامه  (1391و با استفاده از مقیاس افسردگی بک ) ، شرکت کردشد

خود گزارشی مراجع و  ،( مورد ارزیابی قرار گرفت. اثربخشی درمان با استفاده از مشاهده1339 ،همکاران

و در مقیاس  مشاهده شد یاملاحظهقابلدر میزان وابستگی بیمار کاهش  تکرار پرسشنامه افسردگی انجام شد.

مبتنی بر  یدرمانروان در جلسه آخر کاهش یافت. 1در جلسات اول به  13نمره مراجع از  ،افسردگی بک

 .استدر درمان اختلال شخصیت وابسته مؤثر  ،تداعی آزاد و تخلیه هیجانی برهیتکبا بینش 

 مطالعه مورد ،بینشمبتنی بر  یدرمانروان ،اختلال شخصیت وابسته :واژگان کلیدی

 مقدمه

در رسیدن به خوداتکایی یا استقلال شخصی ناتوان  9اختلال شخصیت وابستهبیماران مبتلا به 

اس شدید احس ،شوندمیصمیمانه با خطر تنهایی مواجه  ایرابطهدر انتهای  کههنگامیهستند. 

. در مقابل انتقاد فوراً احساس ضربه دهدمیدست  هاآنترس و درماندگی به  ،زدگیوحشت

مچنین . هشود که چگونه دیگران را خشنود سازنداین می هاآنکرده و اشتغال ذهنی و آسیب 

 ناایمن مشخصه اختلال شخصیت بستگیدل. ارنداشتغال ذهنی زیادی به ترس از رها شدن د
                                                           

  Email:aida.farsham@yahoo.com )نویسنده مسئول(روانشناسی بالینی، دانشگاه الزهراء،کارشناس ارشد  .1

 Email: rkhodabakhsh@alzahra.ac.ir گروه روانشناسی، دانشگاه الزهراء دانشیار .6

3. Dependent personality disorder  
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( یک الگوی دلبستگی 1334 ،وابسته است و مطالعات روی این بیماران )وست و همکاران

(. اختلال شخصیت وابسته در 6113 ،1اسکدول و بندر ،اولدمن) آشفته را نشان داده است

لالات درصد از تمام اخت 5 .6از مردان است. در یک مطالعه معلوم شده است که  ترشایع هازن

 (.1913 ،گیرد )کاپلان و سادوکشخصیت در این مقوله جای می

ته با دهد که همبودی در اختلال شخصیت وابستحقیقات تجربی نشان می بالینی و تجربه

و باعث  کندمیهرگونه پاسخ به درمان را کند  ،بدتری دارد آگهیپیشاختلالات محور یک 

برای  آگهیپیشخاص  طوربه(. 1311 ،6درمان کمتر مؤثر باشد )فرانک و پیلکونیس شودمی

 ،؛ مک گلاشن1312 ،؛ فرانسیس و همکاران1311 ،افسردگی بدتر است )چارنی و همکاران

اختلالات شبه جسمانی و  ،برای اضطرابمشابهی  هایداده(. 1331 ،؛ شیا و همکاران1319

؛ به 1339 ،؛ استین و همکاران1339 ،9ریچ و واسیلمواد وجود دارد ) سوءمصرفاختلالات 

  (.6119 ،4کاکینیکولو و پرا، کارسیون ،سمراری ،به نقل از دیماجیو نقل از

 اگرچهرویکردهای درمانی متعددی برای اختلال شخصیت وابسته وجود دارد. 

مطالعاتی با نتایج درمان  کهاینهم به خاطر چند موضوع وجود دارد. یکی  هایینگرانی

شامل شرح  ،از مطالعات درمان ایعمده(. و بخش 6119 5،وجود ندارد )اسپری شدهکنترل

است که حاوی ترکیبی از  شدهکنترل هاآزمایشمطالعات کنترل نشده و برخی از  ،مورد

 (.6115 ،2اختلالت شخصیت است )پری

. یکی از است بناشدهغیردارویی  یهاروشبر  اختلال شخصیت وابسته پایه اصلی درمان

شناسد اولیه رفتار خود را ب یهاصورتمبتنی بر بینش است که بیمار بتواند  یهادرمان هاآن

بدیل شود. طبیعی بیشتر ت نفساتکابه، با جرأت تر و با ترمستقلو با حمایت درمانگر به فردی 

مک زیادی بردباری ک است که ایجاد این تغییرات نیاز به زمان دارد. بنابراین صبر و حوصله و

                                                           
1. Oldman, Skodol, Bender 

2. Frank & Pilkonis 

3. Reich & Vasile 

4. Dimaggio, Semerari, Carcione, Nicolo & Procacci 

5. Sperry 

6. Perry 
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نیز از  4و گروه درمانی 9نی، خانواده درما6، جرأت آموزی1کند. رفتاردرمانیبه پیشرفت می

روند و در بسیاری از بیماران نتایج هستند که به کار می های غیرداروییجمله سایر روش

 این مشکل استفادههای دارویی هم برای درمان اگرچه از روش اند.موفقیت آمیزی هم داشته

گذارند و به این ترتیب آثاری دیرپا و ماندگار بر جا می های غیردارویی،می شود اما روش

ک مندی از یهای سال قادر به بهرهها قرار گیرد، تا سالبیماری که تحت این دسته از درمان

 (.6111 ،5جوپلینگ) زندگی طبیعی خواهد بود

خابی برای بیماران دارای اختلال درمان انت 2ان روانپویشی کوتاه مدتشود درمگفته می

مان روانپویشی بلند مدت اجازه (. در6112 ،9دمیتریشخصیت وابسته است )اسکدال و 

فاده شود تواند برای بالا بردن رشد عاطفی استنتقال بیشتری اتفاق بیوفتد که میدهد که امی

(. مراجعانی که توانایی ایگوی 6119 ،سال یا بیشتر طول بکشد )اسپری 9گرچه ممکن است 

کن نیست از درمان محدودی دارند یا درجات شدیدی از اضطراب جدایی دارند مم

حمایتی  ثل روان درمانیها از چیز دیگری م. آنمدت روانپویشی سود ببرندمدت یا بلند کوتاه

 (.6112 ،شوند )اسکدال و دمیتریبهرمند می

یز اغلب برای درمان اختلال وابستگی با هدف افزایش ( نCBTرفتار درمانی شناختی )

(. روان درمانی گروهی به 6119 ،شود )اسپریل فردی و خودکارآمدی استفاده میاستقلا

موفقیت در درمان اختلال شخصیت وابسته نشان داده شده است. با این حال گروه درمانی 

 ،ود )اسپریشاعی مثبت توصیه نمیان رفتار اجتمبرای افراد مبتلا به اختلال شدید و یا فقد

 (.6113 ،1؛ به نقل از فیت6119

اگرچه ممکن است این احساس که درمان زناشویی و خانواده برای بیمار وابسته )بخاطر 

. ای این مداخلات اساساً وجود ندارداما در مطالعات حرفه ،وابسته بودن به کسی( مفید باشد

                                                           
1. Behavior therapy 

2. Assertive training 

3. Family therapy 

4. Group therapy 

5. Jopling 

6. Short - term psychodynamic therapy 

7.  Eskedal & Demetri 

8. Faith 
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ها استفاده شود. اگرچه در انجام این کار هشدار درمانا هم ممکن است در ترکیب با دارو ه

ارند. هایی از محور یک دل شخصیت وابسته تشخیصوجود دارد. اغلب افراد مبتلا به اختلا

 ،مانند اضطراب و افسردگی که در این صورت ممکن است از دارو بهره مند شوند )اسپری

6119.) 

خشی ی بر وری اثربنیاز به مطالعات رسدنظر میهای ذکر شده هنوز هم به نبا تمام این درما

اما فقدان  ها وجود داردسیاری از درمانها از بها است. برخی پشتیبانیهر یک از درمان

به طور کلی در درمان  (.6113 ،وجود دارد )فیتهای مؤثر هنوز پژوهش در زمینه درمان

ند به ها کمک شود تا مستقل عمل کناختلال شخصیت وابسته باید به آن بیماران مبتلا به

 اصلاح الگوهای فکریعلاوه این که توانایی به وجود آوردن روابط صمیمی را به وسیله 

 ،؛ به نقل از دیماجیو6111 ،6؛ بال و یانگ1319 ،1دهی حفظ کنند )اوورهولسوخود شکست

 (.6119 ،نیکولو و پراکاکی ،کارسیون ،سمراری

سر  ها و اعمالبیشتر با علل رفتار یا منابع ناخودآگاه احساس 9مبتنی بر بینشوان درمانی ر

ه شدکند که وقتی احساسات و خاطرات مدفونو کار دارد و براساس این نظریه عمل می

رمانی، معتقد دتوانند محرک یک رفتار آزاردهنده باشند. بینشبیرون بیایند، به آسانی نمی

رب اولیه را بفهمید، خواهید توانست در درون خود است که اگر شما بتوانید احساسات و تجا

 (.1914 ،)خدایاری فرد و لطافت تغییراتی به وجود بیاورید

( بیشتر روان 1335 ،شناختی زیاد )وال استرینهای نظری و روشبا وجود تفاوت

 ،های درمانیویژگی ،های بینش گرا با قوانین کلی معینی موافقند. اعتبار اکتشافیدرمانی

صات خدهند که مشبا هم چیزی را تشکیل می ،های تفسیر و بینش مؤثر درمانیرتضرو

 ،با توجه به اصل اعتبار اکتشافی دهند.گرا را نشان میاستاندارد روان درمانی بینش

و باعث  آوردش معتبر خود اکتشافی را فراهم میبینش برای بیماران رومبتنی بردرمانی روان

 ،لتگشتا،روانکاوی -گیری خاص نظرینظر از هر گونه جهتصرف شود. خود شناسی می

ه بینش باور بر این است کمبتنی بردر روان درمانی  -فمنیستی یا انسان گرا ،وجودگرا

                                                           
1. Overholsev 

2. Ball & Young  

3. Insight - oriented psychotherapy 
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هایی درباره خودشان که مقدمه مداخلات ت بیماران فرصتی برای کشف واقعیتاستطاع

رح اسایی و شبی و زبانی است که شنوجود دارد و منطقاً مستقل از موارد نظر ،درمانی است

گرا به عنوان روش درمانی طولانی دارد که روان درمانی بینشها بیان میداده شد. این واقعیت

در این پژوهش محققان به  (.6111 ،جوپلینگو مناسب بر وری بیماران تأثیر داشته است )

دنبال پاسخ به این سؤال هستند که آیا روان درمانی مبتنی بر بینش در درمان اختلال شخصیت 

 وابسته مناسب است؟

 روش پژوهش

ه بر ک ساله و دانشجوی کارشناسی ارشد ادبیات 62ن پژوهش یک آزمودنی دختر در ای

شخیص داده ت اختلال شخصیت وابسته های تشخیصی مبتلا بهاساس مصاحبه بالینی و آزمون

فاده از با است بیمار ،شده بود مورد مطالعه و درمان قرار گرفت. پس از تشخیص نوع اختلال

 ،چنین حین درمانمراجع در طی یک سال گذشته و هم مدار درمان شد.روان درمانی بینش

 سابقه هیچ گونه مداخله روانشناختی نداشت و نسبت به مشکل خود بینش داشت.

 مبتنی بر بینشدرمانی درمان: روان

 بینش در مورد این بیمار شامل کاهش نشانگان وابستگیمبتنی بردرمانی اهداف کلی روان

و  دهای مورد استفاده در درمان تداعی آزاروابط بین فردی صحیح است. تکنیک و بهبود

ه نشانگان بینش برای تمام افرادی کمبتنی بر درمانی لیل رویا است. گفتنی است که روانتح

 یک رویکرد درمانی مناسب نیست. ،وابستگی دارند

با میزان احتمال  رانتجربه بالینی نشان داده است که میان شرایط برخی بیما: انتخاب بیمار

 وجود دارد. آن دسته از بیمارانی که برای حضوربینش رابطه مبتنی بر درمانی موفقیت روان

بیماری خود  نسبت به ،باشندایگوی مناسبی میرای قدرت دا ،در فرایند درمان برانگیخته شده

رویکرد ن در استفاده از ای ،یا در تلاشند که به بهبود عملکرد خود کمک کنند بینش دارند و

بیماران باید قادر به ایجاد یک توافق درمانی  گیرند. علاوه بر ایندرمانی در اولویت قرار می

ر درباره ا درمانگنسبت به حضور در یک فرایند درمانی احساس نیاز کرده و همچنین ب ،بوده

 توافق کند. ،هایی از عملکرد خود دارای مشکل استاین که در حوزه
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بینش ی بر مبتندرمانی هدف در روان 4دستیابی به اهداف مزبور رسیدن به : دوره درمان

 است:

وده مین ارضای نیازهای خود ب.کسب اطمینان درونی از این که خود به تنهایی قادر به تأ1

.کسب اعتماد به 9.کاهش میزان وابستگی در ارتباطات. 6تواند تنهایی را تحمل کند. و می

 .ایجاد مرزهای شخصی و مستحکم و افزایش حس خودارزشمندی.4نفس و جرأت ورزی 

 قدرت زا که است بیماری درمان برای انتخابی درمان روش ،بینشرواندرمانی مبتنی بر 

. گیرد ارقر روانکاوی تحت تواندنمی یا نباید دلایلی به اما است، برخوردار کافی ایگوی

واکنش درمانی  شود، ندارد.پیدا می یا رودمی کاربه که بینشی به بستگی منحصراً درمان تأثیر

بیمار در عین حال بستگی دارد به عواملی نظیر؛ تخلیه احساسات در محیطی فاقد قضاوت اما 

همراه با محدودیت، همانندسازی با درمانگر و سایر عوامل مربوط به رابطه پزشک و بیمار. 

گوید و چه بیمار میچون و چرای هر آنبا وجود این، رابطه درمانی مستلزم پذیرش بی

مدتی را هم برای اصل های درازمدت و کوتاهدرمانگر ارزشکند، نیست. بلکه، روانمی

 (.1913 ،)کاپلان و سادوک کندواقعیت و هم برای اصل لذت ارائه می

بینش و  خود کند تا بیمار نسبت بههایی که به کار می برد کمک میدرمانگر با روش

 ها عبارتند از:بصیرت یابد. این روش

 ،ارائه حمایت حساب شده ،تداوم تنش ،منعکس کردن ،بیان مجدد ،تلخیص ،تأکید

 رودررویی و تفسیر.

ممکن است درمانگر  ،هنگامی که بیمار در حال بیان موضوع مهمی است تأکید:

به  ،های متعددی در ارتباط با آن موضوع از او بکند و یا آنچه را که بیمار گفته استپرسش

 فعات تکرار کند.د

به  ،بسیاری از بیماران با توجه کردن به جزئیات بسیار مفصل و غیر ضروری تلخیص:

کردن سریع می تواند به هماهنگ کردن مطالب در اینجا نوعی خلاصه. پردازنداطاله کلام می

 به ظاهر نامربوط کمک کند.
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ب ممکن است سب، در لباس کلمات جدید ،بیان بعضی از جملات بیمار بیان مجدد:

دقت کافی  ویمار به آن اشاره کرده ولی توجه شدن بیشتر مطالبی شود که بگسترش و روشن

 مبذول نداشته است. 

احساسات و  ،عواطف ،لای جملات و بیانات بیماردرمانگر از لابه کردن:منعکس

به خود ا ها رو آن کشدبیرون می ،های اوسترا که زیربنای عاطفی و فکری صحبتافکاری 

 گرداند.بیمار باز می

ای ر مصاحبه درمانی برد ،تداوم مقدار معینی تنش و اضطراب تداوم تنش در مصاحبه:

 لزامی است. مقدار لازم تنشهای شناختی بیمار به منظور کمک به خودش اتحریک قدرت

آور و اشاره به مسائل رنج ،کنندههایی مانند تکیه بر مطالب تحریکتوان با روشرا می

تفسیر حالات و رفتار غیر عادی بیمار برای او و بالاخره سکوت حساب شده و  ،دردناک

 به وجود آورد. ،محدود

های ایگو در او نابع دفاعی بیمار و به خصوص قدرتهر گاه م حمایت حساب شده:

رای حمایت دادن هایی که باز بیمار حمایت به عمل آید. روش لازم است ،تحلیل رود

عنوان نکردن مطالب تعارض آمیز و ارائه  ،توان به کار برد عبارتند از: دادن اطمینانمی

 راهنمایی مستقیم و مثبت.

گاهی باید بیمار را در حالات و رفتارش با بعضی از تضادها روبرو کرد تا رودررویی: 

شار ف کند. واکنش بیمار نسبت به این نوع، چرا چنین رفتار میبدین ترتیب از خود بپرسد

اوتی و تفبی ،خشم،روانی متفاوت است. ممکن است او با حالات دفاعی مانند بهانه تراشی

ای که درمانگر عمل ، به نحوهاضطراب واکنش نشان دهد. درجه پذیرش بیمار از روبرویی

کند بستگی دارد. اگر درمانگر این روبرویی را با مهربانی و بدون سرزنش و قضاوت می

 پذیرد.بیمار آن را بهتر می ،هداخلاقی انجام د

می به یبرای ایجاد بینش در بیمار تفسیر اهمیت فراوان دارد. این کار حمله مستق تفسیر:

 گاهانه و مستقیم اضطراب محفوظای است که او را از احساس آسنگرهای دفاعی بیمار گونه

رست بدین معنی که تفسیر عجولانه و ناد ،تواند خطرناک نیز باشددارد. البته تفسیر میمی
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ممکن است اضطراب بیمار را تشدید کند و در نتیجه مقاومت او را برای رسیدن به بینش 

 (.1919 ،کاهش دهد )شاملو

 5دانشجوی ترم  ساله است که 62مراجع دختری  : هاشیوه جمع آوری داده

ساعته( تحت درمان با تداعی  6ه جلسه )هر هفته دو جلس 12او طی  باشد.کارشناسی ارشد می

مراجع در اولین جلسه درمان و در پاسخ به سؤالات درمانگر آزاد و تحلیل رویا قرار گرفت. 

ام و هر دو هایم خیلی صمیمی شدهک سال است که با یکی از هم اتاقیی"اظهار داشت: 

ست داشتنم ه دومن هستم کایم. با اینکه خیلی به هم علاقه داریم اما تنها بسیار به هم وابسته

صور تفاوت است و همه ته من بیکنم و محجوبه در برابر دیگران نسبت برا به او ابراز می

مدام سعی  کند واز دوست داشتن من سوء استفاده میکنند فقط من به او وابسته هستم. او می

ر زیاد د در برانگیختن حس حسادت من دارد. در ضمن دوست ندارد من با دوستان دیگرم

ه آنقدر ک ،کنیم. اضطرابم زیاد استاین مورد مدام با هم جرو بحث می رابطه باشم و در

مشکلاتمان و ، ام برسم. از زمانی که او عقد کرده استرهای پایان نامهتوانم به کانمی

 "دعواهایمان بیشتر شده است

 ،)وابستگیق با مطاب شخصیت وابستهملاک تشخیصی برای اختلال  : تدابیر تشخیصی

یت اختلال شخص عدم اعتماد به نفس( وجود ،احساس ناراحتی در تنها ماندن ،ترس از جدایی

اضطراب و افسردگی از خصایص شایع همراه با وابستگی  .را در مراجع تأیید کرد وابسته

بدست  13 پرسشنامه نمره وی در. بنابراین از مراجع آزمون افسردگی بک گرفته شد. باشدمی

 حاکی مراجعشاخ برای اجرای آزمون فرافکن رور دهد بیمار افسرده است.آمد و نشان می

اهوش ب است دختری مراجعسازش یافتن بیمار با واقعیت بسیار خوب است. آن است که  از

های او قرار او تحت تأثیر شدید ترس و نگرانی های طبیعیکه خصوصیات عقلانی و انگیزه

د و رتباط داراند. شدت نگرانی او با عدم قدرت او در بیان احساسات عناد آمیزش اتهگرف

 ختریدگیرد. بیمار های درونی او قرار میای تحت تأثیر تعارضات و جدالادراک او تا اندازه

رد همه پندابیند و میر چهارچوب سوء استفاده از خود میاست که ارتباط انسانی را فقط د

ز اهایشان قصد فریب یکدیگر را دارند )خود بیمار اعتقاد دارد که دوستش حرفمردم با 

 کند(.دوست داشتن او سوء استفاده می
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در عین حال که این تصورات را دارد به اندازه کافی ثبات شخصیت دارد که بداند ممکن 

نگامی ه داند وها را نمیولی طرق برطرف کردن آناست بعضی از این تصورات نابجا باشد 

ری خودآزا ای جزباشد )مثل رابطه با دوستش( نتیجهای با دیگران داشته که میل دارد رابطه

دهد که بیمار تمایل دارد به این که وابسته باشد و از او در پی آن نیست. نتایج نشان می

محافظت به عمل آید ولی در عین حال از این تمایلات خود ناراضی است چون ترس از این 

بیمار نوعی  هایدر او وجود دارد. در بیشتر پاسخ خشم خود را در روابط نشان دهدکه 

 شود.درخواست کمک دیده می

های انجام شده برای آزمودنی مورد های درمانی نتایج آزموندر جلسه: تدابیر درمانی

راه که بیشترین تنش را برای او به هم مراجعترین روابط نظر تفسیر شد. در ادامه درباره مهم

م اتاقی مراجع ههم است.  اشدوست صمیمیداشت بحث شد. این روابط شامل ارتباط او با 

ط کند که مدتی است روابصمیمانه است. اما مراجع بیان می ها با هم بسیارسن او و روابط آن

مشکل را در ازدواج این  گراید و مدام با هم جرو و بحث دارند و علتها به سردی میآن

اده ای استفحساسات خود به دوستش از هر وسیلهداند. مراجع در بیان اکردن دوستش می

تفاوتی ر برابر دیگران نسبت به مراجع بیکند تا او را خوشحال نگه دارد. اما دوست او دمی

م تنها از جانب ه دهد و این باعث شده تا اطرافیان تصور کنند وابستگی این دو نفر بهنشان می

ت ست افمراجع از حدود یک سال پیش که با دوستش بسیار صمیمی شده ا مراجع است.

اش به دهد. کارهای پایان نامهس خود اهمیت چندانی نمیمعدل شدیدی داشته و به درو

کند. در مجموع زیادی دارد و احساس درماندگی می اضطراب ،کندکندی پیشرفت می

های بین لهمجاد ،وابستگی بیمار به دوستش فرد،های مسئله ساز در این توان گفت حوزهمی

افسردگی و اضطراب و پایین آمدن عملکرد بیمار است که باید در فرایند درمان مورد  ،فردی

 د. توجه قرار گیر

توضیحات لازم داده شد تا بتواند توجه خود را  مراجعهای مسئله ساز به د حوزهدر مور

 ،دگیخانوا ،تاریخچه فردیس درمانگر اطلاعات کاملی درباره سپبه این موارد جلب کند. 

ای که و پیامدهای شناختی رفتاری و عاطفی و تاثیر منفی مراجعپزشکی و روابط اجتماعی 

رباره در ادامه به مراجع دی نمود. جمع آور، د روانی اجتماعی بیمار داشته بر کارکر وابستگی
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ضروری است.  مراجعبار ملاقات با  6ای که هفتهتوضیح داده شد، این روان درمانیماهیت 

های اول درمان در حد فاصل جلسات هفتگی، بیمار درمانگر اطمینان خاطر داد که در هفته

داد درباره قرار مراجعتواند در مواقع ضروری به صورت تلفنی با او در تماس باشد. با می

گی( و شده هفتوی در فرایند درمان )جلسات تعییندرمانی مبنی بر همکاری و حضور فعال 

کارگیری تکالیف درمانی در حد فاصل جلسات درمانی بحث شد. در نهایت، پس از به

که حوزه مسئله تعریف شد، بیمار و درمانگر یک قرارداد درمانی مکتوب ها و اینارزیابی

ساز و همچنین انتظارات و نقش هر یک در خلال درمان ظیم کردند که در آن حوزه مسئلهتن

مشخص شد. درمانگر به مراجع توضیح داد که حضور فعال و مرتب وی در فرایند درمان 

در  لازم و ضروری است. اهمیت و ضرورت انجام تکالیف داده شده از سوی درمانگر

 به بعد از جلسات سوم درمان به مراجع گوشزد شد.در خلال جلسات درمانی  صورت نیاز

ن با افراد با دوستش و ارتباط آمراجع  تر مسائل بین فردی و روابطدرمانگر به شناسایی دقیق

خواسته شد موارد مهمی از ارتباط خود با  مراجعمهم خانواده اصلی بیمار پرداخت. از 

م برای انجام کارهایش به آزمایشگاه یک روز که دوست( 1دوستش را بیان کند. برای مثال )

راغ که او ناراحت نشود به سدانشگاه رفته بود. من مثل همیشه در اتاق تنها بودم و برای این

یش را هاتخت خواب او را درست کردم و لباس ،دوستان دیگرم نرفتم. اتاق را مرتب کردم

جمع کردم. به سرعت نهار درست کردم و منتظر آمدنش شدم. خیلی دیر آمد و زمانی که 

نش دام و منتظر آماو گفتم همه کارها را انجام دادهآمد من با اشتیاق به سمتش رفتم و به 

تفاوت به سمت تختش رفت و گفت چرا بیخودی زحمت بودم. او را بوسیدم. خیلی بی

ه کتوانستم تمام این کارها را انجام دهم. با اینخودم هم می ،ی نبودکشیدی اصلاً نیاز

دانستم خوشحال شده اما حتی از من تشکر هم نکرد. درباره مثال ذکر شده از بیمار خواسته می

شتم. او ناراحتی داشد که احساس خود را درباره رفتار دوستش بیان کند. وی گفت احساس 

 ار من ارزش نداشته است.طوری وانمود کرد که اصلاً ک

ه خانه ب اش تمام شده بود و برای تعطیلاتد روزی بود که کارهای پایان نامهچن(: 6مثال )

اش دش چند باری به من زنگ زد. و همهداد. البته خوهایم جواب نمیرفته بود. به تمام پیام

بت برای صح که با شوهرش کجاها رفته و چه کارها کرده صحبت کرد. آنقدر حرفاز این
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هایم را پرسید اما حتی یک بار سؤال مانده بودم. از من حال هم اتاقی کردن داشت که من

آخر هم مثل همیشه سر مسائل  ات چطور پیش می رود؟کرد تو چطوری؟ کارهای پایان نامهن

کنم او اصلاً مرا درک م. احساس میکوچک با هم بحث کردیم و بعد من کلی گریه کرد

  آید مرا اذیت کند.اید هم خوشش میکند. شنمی

خواسته شد انتظارات خود را از دوستش بیان کند  مراجعها از بعد از تعریف کردن نمونه

ادآوری ی مراجعها بحث شد. نکته دیگری که به س درباره معقول بودن یا نبودن آنو سپ

ست و مختلف ا هایخود به شیوه محترمانه در موقعیت بیان احساسات مثبت یا منفی ،شد

 راجعمضمن آگاهی از روابط فعلی  دعوت او از طرفین رابطه به بیان چنین احساساتی است.

در خانواده اصلی در دوران کودکی هم بررسی شود. در  مراجعسعی شد تا روابط پیشین 

 .درباره روابط گذشته دور خود با پدر و مادرش سؤال شد مراجعنتیجه از 

رفت پیش گیر است که به درس ومهربان و در عین حال بسیار سختی : پدرم مرد9مثال 

ار با او کردم انگدا زیاد با پدرم احساس راحتی نمی. من از ابتدهدفرزندانش بسیار اهمیت می

کردم. یرا از طریق مادرم مطرح م رودربایستی داشتم و بیشتر اگر تقاضایی از پدرم داشتم آن

روابطم با پدر و مادرم خوب است ساس راحتی بیشتری دارم. مادرم مهربان است و با او اح

 اما خیلی صمیمانه نیست.

هایش به زمان بیماری پدرش اشاره کرد. دوره بیماری پدر را زیاد به در صحبت مراجع

دارد که مادرش زیاد به  ساله بوده و تنها به خاطر 5یا  4خاطر ندارد. در آن موقع حدوداً 

م است. خانها پدرش در کما بوده مانده و بعدها فهمیده که آن موقعجا میرفته و آناهواز می

دارد که بیشتر برادر بزرگش از بیماری پدر آسیب دیده است. چون در آن خ.ش اظهار می

ر دوره د مراجعکه  ،موقع بزرگتر از بقیه بوده است. امکان آن هست که در زمان نبودن پدر

 محبت و توجهاز  ،سی قرار داشته است )تعارض ادیپال(جن -حساسی از لحاظ رشد روانی

 کافی پدر برخوردار نشده است.

ا رویاه هایش را تعریف کند.خواسته شد که چند مورد از خواب مراجعدر مرحله بعد ار 

ن ته ما را به صورت نمادیمنابع مهمی هستند. اکثر رویاها تمایلات و احساسات دورنی و نهف
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به  رتباطشان با زندگی واقعیتوانیم با تعریف کردن عناصر مهم آن و اکنند و میمطرح می

 های مهمی برسیم.سرنخ

 کردم که اینقط شده بود و من تمام مدت فکر میای س(: خواب دیدم که بچه1خواب )

ودم. گویم. خیلی ترسیده بام بکه چطور این موضوع را به خانوادهبچه من است و نگران بدم 

 چه شد که یک دفعه فهمیدم این بچه برای من نبوده و بچه کس دیگری است.دانم اما نمی

مار توان استنباط کرد که بیتوجه به تعریف عناصر مهم خواب میو با  مراجعبه کمک 

اش موردتوجه و محبت قرار د و دوست دارد از طرف دوست صمیمیاحساس ناامنی دار

یش بمراجع گیرد. اما در عین حال نسبت به دوستش خشم پنهانی دارد و از او ناراحت است. 

هایش پی برد. و نسبت به این موضوع آگاه شد که احساس رهایی از پیش به اهمیت خواب

این  هنسبت ب مراجعاو را نسبت به طرد شدن حساس کرده است.  ،و ناامنی که در خود دارد

یدا کرد و بینش پ ،موضوع که در وابستگی زیاد به دوستش به دنبال تأیید و محبت است

 اذعان داشت که این روند باید در او تغییر کند.

 ها بالانم داریم جایی از پلهخواب دیدم با یکی از دوستان دوره دبیرستا(: 6خواب )

ریه شود و دوستم خیلی برایم گونی میافتم و پایم خها میرویم. بعد من یک دفعه از پلهمی

 هایم هست ولی محجوبهه اصلاً از او خبر ندارم در خوابکند. دوست دوران دبیرستانم کمی

 نه.

واضح است احساس ناامنی و ترس از طرد  مراجععامل مشترکی که در هر دو خواب 

در  مراجعدهد چون صوص دوستش است. این خواب نشان میشدن توسط دیگران به خ

رای هایش به جست و جوی کسی گشته که بی برای حمایت نیافته است در خواببیرون منبع

 او دلسوزی کند.

 ابزارهای پژوهش

های فرافکن است که توسط هرمن آزمون این آزمون یکی از .آزمون رورشاخ:1

تصویر تشکیل  11های آزمون رورشاخ از محرک روان پزشک سوئیسی ابداع شد. 1رورشاخ

با انتشار رساله معروف رورشاخ به نام تشخیص روانی  1361که برای اولین بار در سال  شده

                                                           
1. Herman Rorschach 
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خ در اهایی که به منظور هنجاریابی رورشپژوهش برای عموم در معرض نمایش قرار گرفت.

 ،1سنراند )اکن آزمون را مورد تأیید قرار دادهاعتبار ای ،اندجمعیت بهنجار صورت پذیرفته

( نیز نشان 6116و همکاران ) های میر(. بررسی6116 ،؛ میر و همکاران6111 ،؛ وینر6111

یار بالاست. ر بسها در نمره گذاری سیستم جامع اکسنند که قابلیت اعتماد بین آزمونگراداده

شده است. /. گزارش36/. تا 16پژوهش از  1های دورن طبقه ای در میانگین همبستگی

صی آزمون رورشاخ در تمایز در زمینه توان تشخیهای به عمل آمده همچنین بررسی

 دانداده ( نشان6111 ،6فولر و بایتی ،کاستلبری ،هیلسن رس ،های شخصیت )بلایساختلال

 کند.های معتبر عینی برابری میان تشخیصی آزمون رورشاخ با آزمونکه تو

در  ،شداین پرسشنامه ابتدا توسط بک ساخته  1321در سال  :3.آزمون افسردگی بک2

و سرانجام در  معرفی گردید cctفرم اولیه تجدید نظر و به مرکز شناخت درمانی  1391سال 

سؤال دارد و برای سنجش شدت افسردگی در  61منتشر شد. این پرسشنامه  ،1391سال 

تا  1از  ،ایدرجه 4هر سؤال بر روی یک مقیاس  طراحی شده است. ،نوجوانان و بزرگسالان

 1321و حداقل صفر است. این پرسشنامه در سال  29حداکثر کل نمرات  شود.مشخص می  9

نیز بر روی جمعیت  1396بر روی جمعیت آمریکا و سپس بر روی جمعیت انگلیس و در سال 

ور نامه را دارای اعتبار کافی به منظایران مورد مطالعه قرار گرفت و اجرا کنندگان این پرسش

نفری از  311( بر روی یک نمونه 1999د. ساردوئی )بینی افسردگی دانستنتشخیص و پیش

لفای حاصل برای سنجش همسانی درونی آضریب های شهر تهران دانش آموزان دبیرستان

بدست  1712زمون مجدد آ-زمون آزمون در آو ضریب پایانی  1791پرسشنامه با ضریب 

 .ه استمعنادار بود 17111که در سطح  آورد

ها بر اساس الگوی سلسله مراتبی دفاعاین پرسشنامه  :4های دفاعی.پرسشنامه سبک3

های همکارانش به منظور بررسی مکانیزمبار توسط باند و  نخستین DSQساخته شده است. 

ند و همکارانش با استفاده از تدوین گردید. با 1319دفاعی در افراد بهنجار و بیمار در سال 

                                                           
1. Exner 

2. Blais, .Hilsenroth, Castlebury, Fowler & Baity 

3. Beck Depression Inventory 

4. Defense Style Questionnaire 
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های دفاعی مشخص کردند که مکانیزم سبک دفاعی را در سطح 4 ،های تحلیل عاملیروش

ز و یافته. آندروخود قربانی و سازش ،تحریف تصویر ذهنی ،نایافتهعبارتند از: سازش

عاریف ارائه شده در مورد و ت DSM III-Rبا توجه به طبقه بندی  1313همکاران 

اختند. را س DSQ-72را مورد تجدید نظر قرار دادند و در نهایت  DSQ ،های دفاعیمکانیزم

آزرده و روان ،یافتهمکانیزم دفاعی را در سه سطح رشد 61سؤالی  96این نسخه جدید 

نسخه جدید دیگری  DSQ-72داد. با توجه به مشکلات نایافته مورد ارزیابی قرار میرشد

DSQ-40  سؤال بود و  41تدوین گردید که شامل  1339توسط آندروز و همکاران در سال

نایافته مورد ارزیابی قرار آزرده و رشد، روانیافتها در سه سطح رشدمکانیزم دفاعی ر 61

 (.6114 ،سینا و واتسون ،1339 ،داد )آندروز و همکارانمی

 های پژوهشیافته

شکلات به علل م بیمار کم کم ،های اوتفسیر خوابو  مراجعپس از صحبت درباره مشکلات 

در طول تداعی آزاد جلسات گاهی تکالیفی مانند فهرست کردن  کند.خود بینش پیدا می

شد داده می مراجعکردن موارد مثبت در خود و... به فهرست ،نیارهای هیجانی و اجتماعی

به نیازهای خود و اهمیت در نظر گرفتن موارد  مراجعها توجه بیشتر که هدف از انجام آن

 س بود.مثبت در خودش برای بالا بردن اعتماد به نف

توضیح داده شد که هر چه مشارکت بیشتری در طول فرایند درمان بر عهده  مراجعبه 

ات تواند به علل مشکلات خود بینش پیدا کند. بر مبنای جلس، بیشتر و بهتر میداشته باشد

در  مراجعو درمانگر داشته و بر اساس شناخت نقاط قوت و ضعف  مراجعدرمانی که 

داشتن  وتوصیه کرد با بالا بردن اعتماد به نفس در خود  مراجعدرمانگر به  های خاصزمینه

ته شد تا خواس مراجعوابستگی بهنجار در روابط دوستانه بر حل مشکلات خود توانا شود. از 

درباره رویدادهایی که ممکن است در آینده منجر به برگشت احساس ناامنی و طرد شدن در 

ها را ای برای برخورد با این موقعیتبا کمک درمانگر برنامه تا بتواندوی شود صحبت کند 

 تدوین کنند.
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 گیریبحث و نتیجه

باشد. در ینش در درمان وابستگی میب مبتنی بر درمانیالعه حاضر بیانگر تأثیر روش روانمط

و  ستفاده از مصاحبه بالینیهای اختلال قبل و بعد از فرایند درمان با اپژوهش حاضر نشانه

 ،راجعمعلل وابستگی های روانشناختی ارزیابی شدند. در جلسات درمانی بر شناسایی آزمون

ئله نشانگان افسرده ساز مرتبط با حوزه مس ،تاریخچه روابط بین فردی بیمار در خانواده اصلی

و  های آرمیدگیمهارت ،تفسر رویاء ،ساز تأکید شد. براین اساس از راهبردهای تداعی آزاد

های در فرایند درمان نشانه استفاده شد. مراجعیی برای افزایش اعتماد به نفس در هاتمرین

های انجام هش حاضر با نتایج پژوهشهای پژوئم افسردگی بهبود یافتند. یافتهاختلال و علا

تگی ینش بر در درمان وابسبمبتنی بر شده درباره بررسی اثر بخشی رویکرد روان درمانی 

 باشد.همسو می

درمانی اثر بخش بودن روان ( در مورد6111حاضر با مطالعات جوپلینگ )نتایج پژوهش 

درمانی ( نیز اثربخشی روان6119باشد. همچنین مطالعات اسپری )همسو می مبتنی بر بینش

 بینش را در اختلالات شخصیت نشان داده است.مبتنی بر 

ی درمانباید متذکر شد که به ندرت روان ،روی داد مراجعدر ارزیابی آنچه در درمان این 

ا بتوان بیشتری لازم است ت پذیر است. بلکه در بیشتر موارد جلساتبه این کوتاهی امکان

 راجعدرمانی در این مدن مدت روانوای مشابه به این بدست آورد. یکی از علل کوتاه بنتیجه

وه وی به طور مرضی از لاشناس بود. به عنبود حالت مقاومت شدید او در برابر روان

اهی استفاده سازی گمکانیزم دفاعی عقلانی کرد. بلکه تنها ازعی استفاده نمیهای دفامکانیزم

کمک نمود. همچنین میل و علاقه زیاد او به  مراجعنمود که خود در روند درمان به می

س اجازه ناشرواندرمانی کمک بسیاری کرد. مطلب دیگر این که در تسریع روان ،بهبودی

تا پاسخ سؤالات و مشکلاتش را  وی متکی شود بلکه او را وادار ساختزیاد به  مراجع نداد

ول در همان جلسات ا ،شناسو روان مراجعخودش بیابد. رابطه فکری و عاطفی صحیح بین 

درمانی به آسانی از مراحل اول به مراحل روان ،برقرار گردید و به علت ایجاد نشدن مقاومت

یار درمانی بساحتمال داشت که دوره روان ،آمدداده شد. اگر موارد فوق پیش نمی ه سوقمیان

 طولانی شود.
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تر در قسمتی ها بیشباید گفت که این دگرگونی ،ایجاد شد مراجعدر مورد تغییراتی که در 

ه تدریج ب مراجعایجاد شد. به این معنی که  ،شودخصیت که کارکتر یا منش نامیده میاز ش

اهنمای که ر ،درک کرد که در شخصیت او نوعی الگوی ثابت وابستگی مرضی وجود دارد

در رابطه با دوست  ،نوع روابط او با دیگران است. او فهمید که این الگوی بیمارگونه

قیه دوستانش شده است. البته اش به شدت ظاهر شده است و سبب دور شده او از بصمیمی

ت در سطح تغییرات منش بود و تحولا ،مراجعتغییرات حاصله در این  ،شدطور که گفته همان

رد بود تحولات عمیقی صورت گیمی نگرفت و اما این که آیا بهترعمیق ناخودآگاه صورت 

ت علاقه و سرعتی که وی در از توان به آن پاسخ داد. اما علموضوعی است که نمی ،یا نه

خیص درمانی تشروان ،زگار با دیگران از خود نشان دادبردن علائم بیماری و روابط ناسابین

 ،های مورد نظر رسیده است. گرچه ممکن بود در صورت ادامه درمانداد که او به هدف

تری در او ایجاد شود اما به هر حال دسترسی به بیمار در مدت زمان کوتاهی تغییرات مفید

 ممکن بود.

 درمانی بینش مدار لازم است امایج رواننتااگرچه مطالعات بیشتری به منظور مقایسه 

بینش یک درمان مبتنی بر درمانی دهد که رواننتایج این مورد مطالعه موردی نشان می

 شود.قلمداد می اختلال شخصیت وابسته کارآمد در زمینه
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