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  مدت كوتاه پويشي درماني روان قشخصيت از طري سطحي ياه آسيب تشخيص
  17/10/91: تاريخ پذيرش                                                                                             10/9/90: تاريخ دريافت 

  
  ***بيگدلي... اايمان ، **حسينيشاهرخ مكوند ،*انديشه واحدي

  چكيده
باشـند كـه بعضـي از صـفات      هـاي شـديد شخصـيت مـي     اخـتلال  از اي نسـبتاً سـالم   هاي سطحي شخصـيت، زيـر مجموعـه    آسيب :مقدمه

ي  هــاي آنهــا از نــوع خفيــف بــوده و زيــر آســتانه  دهنــد امــا مشــكلات و ويژگــي هــاي شخصــيت را نشــان مــي هــاي اخــتلال و ويژگــي
ويژگـي اصـلي   . قـرار دارد هـاي روانـي    رمين راهنمـاي آمـاري و تشخيصـي اخـتلال    مـتن تجديـد نظـر شـده چهـا      هاي تشخيصـي  ملاك

 هـدف از اجـراي   .شـود  هـاي تكـراري مـي    هاي خشك و انعطاف ناپـذير شخصـيتي اسـت كـه منجـر بـه رفتـار        آنها، وجود بعضي خصيصه
  .باشد حي شخصيت ميهاي سط تشخيص افراد مبتلا به آسيب درماني پويشي كوتاه مدت در بررسي كارايي روان پژوهش،

هــاي مراجعــه كننــده بــه مركــز  ي پــژوهش حاضــر را ســه نفــر از خــانم نمونــه. ي مــوردي اســت پــژوهش حاضــر از نــوع مطالعــه :روش
هفتگـي و هـر    جلسـه  20كـدام بـه مـدت     دهـد، كـه هـر    سـال قـرار دارنـد تشـكيل مـي      30تـا   20ي سـني   ي معراج كـه در رده  مشاوره
  .تجزيه و تحليل نتايج به صورت باليني و به روش مطالعه موردي صورت گرفت. دقيقه، مورد بررسي قرار گرفتند 50جلسه 
هاي سطحي شخصيت افسرده، اجتنابي و وسواسي از طريـق ارزيـابي سـاختاري و     هاي پژوهش نشان داد كه تشخيص اختلال يافته :ها يافته

  .ي روابط موضوعي كرنبرگ، امكان پذير است توصيفي بر اساس نظريه
هاي سطحي شخصيت، از طريق روان درمـاني پويشـي    كدام از افراد نمونه نشان داد كه تشخيص اختلال ي موردي هر مطالعه :گيري نتيجه

  .ي شخصيت امكان پذير استحهاي سط كوتاه مدت براي اختلال
  روان درماني پويشيسطحي شخصيت،  آسيباختلال شخصيت،  :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
شوند  هاي رفتاري را شامل مي هاي شخصيت ويژگي اختلال

هاي  كه كل ساختار شخصيت فرد را مختل كرده و در زمينه
مختلف فردي و اجتماعي موجبات پريشـاني فـرد را فـراهم    

هـاي شخصـيت    افرادي كه مبتلا به اخـتلال  .]1[ سازند مي
ند ساز مشكلات ميان فردي خود را بدتر مي هستند، معمولاً

چرا كه خشـك و انعطـاف ناپذيرنـد و قـادر بـه انطبـاق بـا        
پـژوهش حاضـر،    هـدف  .]2[ هاي اجتماعي نيسـتند  چالش

ــه ــيت    مطالع ــتلال شخص ــي از اخ ــوع خاص ــام ي ن ــه ن  ب
هـاي   با اخـتلال  است كه "1هاي سطحي شخصيت اختلال"

متن تجديـد نظـر شـده     تشخيصي شخصيت مطرح شده در
 هـاي روانـي   ي اخـتلال چهارمين راهنماي آماري و تشخيص

)DSM-IV-TR( ويژگـي اصـلي   . اي متفاوت است به گونه
هــاي  ، خصيصــهدچــار اخــتلال ســطحي شخصــيت افــراد

ت كه در روابط فـردي  شخصيتي خشك و انعطاف ناپذير اس
اين افراد ممكن است  .كند ميها اختلال ايجاد و اجتماعي آن

هــايي از يــك اخــتلال شخصــيت مطــرح شــده در  ويژگــي
DSM-IV-TR ها را دارا  اما تمام آن ويژگي را داشته باشند

هــاي  ي اخــتلال ا را در طبقــههــتــوان آن نيســتند لــذا نمــي
هـاي   ي مـلاك  ها زير آسـتانه اين آنبنابر. شخصيت قرار داد

DSM-IV-TR معمولاً بسـياري از افـرادي   . ]3[ قرار دارند
هاي شخصيتي خشك و انعطاف ناپـذير دارنـد،    كه خصيصه

كننـد و   تشخيص اختلال شخصيت را دريافت مـي  به اشتباه
به روند رو  توجهبا . گيرند هاي نادرست قرار مي تحت درمان

هاي خشك شخصيتي كه افراد جامعـه را در   به رشد ويژگي
اخيراً دچار مشكل ساخته است، شان  روابط فردي و اجتماعي

روان درمـاني پويشـي بـراي    "درمـاني بـه نـام     نوعي روان
اسـت كـه بـر     شده طراحي "2شخصيت حيهاي سط آسيب

 البتـه . باشـد  روابـط موضـوعي كرنبـرگ مـي     نظريهمبناي 
. مختلفي در مـورد روابـط موضـوعي وجـود دارد     هاي نظريه

                                                 
طبـق   higher level personality pathologyا در ايـن ج ـ  -1

مدل كرنبرگ معادل آسيب سطحي شخصيت ترجمه شده است، كه به 
سـطوح  . آن سطح نوروتيك سازمان شخصيت نيز اطـلاق شـده اسـت   

ديگر را در اين مدل سازماندهي مرزي سـطحي و سـازماندهي مـرزي    
 يكوزهاي آتيپيـك يـا نـامعمول تشـكيل    عميق شخصيت و بالاخره سا

  .اند داده
2- dynamic psychotherapy for higher level 
personality pathology 

كه سائق از طريق آن به هدف است آن چيزي  موضوع مثلاً
روابــط  .]4[ گــردد مــي ءيابــد و ارضــا خــودش دســت مــي

هاي ميان ه رويدادهاي درون رواني هستند ن موضوعي، سازه
روابط موضوعي تعاملات افراد با افراد ديگر چـه   .]5[ فردي

) تخيلـي  واقعي و(به صورت بيروني و چه به صورت دروني 
. ]4[ است و بيروني آنها ي درونيي بين جهان اشيا و رابطه

هاي فـردي در   اي وجود دارد كه تفاوت نندهكشواهد متقاعد 
سـاختار  ارد و هـر فـردي   وجـود د  دوران كودكي و نوجواني

دهد  نشان ميدر بزرگسالي  مشابه كودكي خود را شخصيتي
. ]6[ گـردد  آشكار مـي  هاي پيش دبستاني كه از ابتداي سال
دروني سازي، ساختار سازي و دوباره فعال  ،روابط موضوعي

انتقـال و  (ترين روابط دوتايي در فضاي بـاليني   شدن قديمي
زي روابـط موضـوعي بـه    درونـي سـا  . اسـت  )انتقال متقابل

، ي افـراد مهـم   مفهوم تمام تعاملات نوزاد يا كودك با چهره
كند، يك تصـوير يـا    چه كه كودك دروني ميآن. گردد بر مي

ي كه بـين  ا نيست بلكه رابطه) موضوع(بازنمايي از يك فرد 
را به شـكل تصـوير شخصـي يـا      خود و ديگران وجود دارد

موضـوعي، درونـي   تعامـل بـا تصـوير    بازنمايي شخصي در 
تواند ابـزاري جـامع    كيفيت روابط موضوعي مي. ]7[كند  مي

در  درمانگر را براي درمانگر، جهت درك و فهم بيمار باشد و
 و ،ي فـرد ها دفاع و ، عزت نفسشناخت چگونگي احساسات

و انتخـاب   كردن تعـاملات ايـن جـا و اكنـون    يكپارچه  نيز
سـازمان  ب آسـي  .]8[ كمك كنـد  ،مناسبدرماني مداخلات 
ي اصـلي   به دو دسـته كرنبرگ  ي بر مبناي نظريه شخصيت
كه كمترين شـدت   اول سطحي است سطح. شود تقسيم مي

گفته  3سطح نوروتيك سازماندهي شخصيت و به آن را دارد
 خشـك و ناسـازگار  افراد در ايـن سـطح    شخصيت .ودش مي

ايـن   دفاعي هاي مكانيسم. اي دارند يكپارچهاما هويت  است
و آزمون واقعيـت   ،بر مبناي سركوب گريسطح بالا و  افراد
كـه بـه    سطح شديداما در سطح دوم يا . است سالم نيز آنها

، شـود  گفتـه مـي   4آن سطح مـرزي سـازماندهي شخصـيت   
شخصيت و آسـيب هـويتي    افرادي كه خشكي و ناسازگاري

در ايــن افــراد . گيرنــد قابــل توجــه بــاليني دارنــد قــرار مــي

                                                 
3- neurotic level of personality organization  
4- borderline level of personality organization 
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و بر مبناي دونيم سـازي   1سطح پاييندفاعي  هاي مكانيسم
در  مـواقعي  درآزمون واقعيـت   اگرچه اشكالي از .غالب است
بـراي درك حـالات درونـي     توانايي آنهااما  ،است آنها سالم

الگوهـاي روابـط درونـي كـه     . ديگران آسـيب ديـده اسـت   
كنند، از طريـق عمليـات    س ميفضاهاي ناسازگاري را منعك

شوند،  بيرون نگه داشته مي ي فردآگاه و ، از هشياريدفاعي
كننـده و   هـاي تهديـد   ها فـرد را از جنبـه   بنابراين اين دفاع

 ـ   اش حفاظت مي دردناك زندگي دروني ه قيمـت  كننـد كـه ب
ها زماني بـه   دفاع .]3[ شود ايجاد خشكي شخصيت تمام مي

ايـن  . امري مضر را تجربه كنـد  "من"شوند كه  كار برده مي
دلايـل  . يا تهديد وجود فقدان باشـد  تواند يك فقدان امر مي

هـا  ي آن شمارند اما همه ها بي بردن دفاع ممكن براي به كار
اثـرات   اي با اثـرات ناخوشـايند، خصوصـاً    در اين كه تجربه

ــد مــي  ــرد را تهدي ــده ف ــد،  اضــطراب آور و افســرده كنن كن
تحريـف خشـك و    ،هـا  از بعد نظري دفـاع  .]9[ اند مشترك

هستند كه بـه كـرات در افـراد دچـار     انعطاف ناپذير واقعيت 
اختلال خوي و يا افراد سـالمي كـه دچـار اسـترس شـديد      

هـدف پـژوهش حاضـر     .]10[ هستند قابل مشـاهده اسـت  
درماني پويشي كوتاه مدت با  بررسي تأثير شكل كوتاه روان

رويكرد روابط موضوعي كرنبرگ در تشـخيص افـراد دچـار    
اصلي ايـن   از آنجا كه شكل. آسيب سطحي شخصيت است

اي دو  دقيقـه  45ساله با جلسات  4تا  1رويكرد در يك روند 
بار در هفته پيشنهاد شده است، كه بسيار طولاني و هزينـه  

) يك بـار در هفتـه  ( است، لذا كارايي مدت جلسات كمتر بر
بعـلاوه از  . گيرد محيط درماني مورد بررسي قرار مي در يك

ص دسترسي به تشخيلحاظ كيفي نحوه كار با بيماران براي 
  .شود دقيق آسيب سطحي شخصيت تشريح مي

  روش
طرح پژوهشي حاضـر يـك مطالعـه مـوردي      :پژوهش طرح
آنچه كه به عنوان مورد خوانـده  ي موردي  در مطالعه .است
از سيستمي با مرزهاي مشـخص كـه    شود، عبارت است مي
تواند بـه   ي موردي مي مطالعه. تواند ساده يا پيچيده باشد مي
ي باشد به اين معني كه در ت تك موردي يا چند موردصور

توان تنها يك مورد منفرد يا چند مورد  ي موردي مي مطالعه
                                                 

هايي است كه در عمـق ناهشـياري بيشـتري قـرار      مكانيسممنظور  -1
هـاي دفـاعي    نيسمتر است و منظور از مكا ها مشكلدارند و آگاهي از آن
  .هايي است كه به هشياري نزديك ترند سطح بالا مكانيسم

ي مـوردي حاضـر از    مطالعـه  .]11[ را مورد مطالعه قرار داد
مـورد منفـرد مـورد     نوع چند موردي است كـه در آن چنـد  

به عبارت ديگر پژوهش حاضـر يـك   . گيرند مطالعه قرار مي
  .كيفي است پژوهش
ي جامعـه آمـاري پـژوهش     افراد تشكيل دهنده :ها آزمودني

به مركز  1389اند از كليه بيماراني كه در سال  حاضر، عبارت
انـد و در رده   مراجعـه كـرده   )واقع در تهـران ( مشاوره معراج

ي مورد مطالعه افرادي  نمونه. سال قرار دارند 30تا  20سني 
اند  دسترس به دست آمده گيري در هستند كه از روش نمونه

ــاس  ــي از مقي ــيت   و در يك ــاليني شخص ــاي ب ــابي، ه اجتن
ي آزمون چند  اجباري، نمايشي، وابسته و افسرده -وسواسي
لازم  .انـد  دريافت كرده 84تا  75ي بين  ميلون نمره محوري

ي چند محـوري ميلـون تنهـا     به ذكر است كه از پرسشنامه
در  .فاده شـده اسـت  افراد نمونـه اسـت  ي  جهت انتخاب اوليه

مـورد بـاليني پرداختـه     3ي موردي حاضر به بررسي  مطالعه
اي نـام و اطلاعـات   شده است كه بـراي جلـوگيري از افش ـ  

و  "ب"، "الـف "ها از اصطلاح مورد ي آن شخصي و محرمانه
  .استفاده شده است "ج"

  :ابزار
ي  ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش شامل پرسشنامه

ي سـاختار   و مصـاحبه  )MCMI-III( 2لـون ميچند محوري 
  :باشد مي) STIPO( 3سازمان دهي شخصيت ي يافته

ي چنـد   پرسشـنامه  :ي چنـد محـوري ميلـون    پرسشنامه -1
ي خود سنج اسـتاندارد   محوري باليني ميلون يك پرسشنامه

اي از اطلاعـات مربـوط بـه     ي گسـترده  شده است كه دامنه
عان به آزمون را شخصيت، سازگاري هيجاني و نگرش مراج

سال و بالاتر  18اين پرسشنامه براي بزرگسالان . سنجد مي
ها تا سـطح كـلاس هشـتم    آن كه دست كم توانايي خواندن

سـؤال   175 شـامل  MCMI-III. شده اسـت است، طراحي 
در  است كه بـراي آن ضـرايب اعتبـار بـاز آزمـايي بـالايي      

 گزارش شـده اسـت   69/0ي  با ميانه هاي شخصيت مقياس
]12[.  
 :سـازمان دهـي شخصـيت    ي ي سـاختار يافتـه   مصاحبه -2

ــاحبه ــه مص ــاختار يافت ــازمان ي س ــيت ي س ــي شخص ، ده
راهنمايي براي ارزيابي سازماندهي شخصيت افراد است كـه  
                                                 
2- Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
3- STructured Interview of Personality 
Organization 
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 STIPO. اسـت ) 1996(بر اساس مفاهيم پويشي كرنبـرگ  
يك ارزيابي باليني به شمار  وي ساختار يافته است ا مصاحبه

دهـي   ه با رهنمودهايي براي ارزيابي سازمانرود و همرا مي
در اين مصاحبه مـواردي چـون هويـت،    . باشد ميشخصيت 

هــاي  هــا و ارزش هــا، پرخاشــگري روابــط موضــوعي، دفــاع
نتايج پژوهشي كه بـه  . ]13[ شود اخلاقي افراد سنجيده مي

سـنجي ايـن مصـاحبه پرداختـه      هـاي روان  ارزيابي خصيصه
هاي ابتدايي كـه در   ت و دفاعاست، نشان داده است كه هوي

STIPO  مسـاني درونـي   گيرنـد از ه  مورد ارزيابي قرار مـي
هاي ابتدايي و واقعيت  برخوردارند و هر سه بعد هويت، دفاع

هاي مربـوط   يافته. آزمايي از پايايي دروني كافي برخوردارند
حسـاس  به اعتبار اين مصاحبه نشان داده است كه ارزيابي ا

ي  توانـد پـيش بينـي كننـده     ، مـي )هويت(از خود و ديگران 
هـاي   ي مثبت يـا منفـي باشـد، در حـالي كـه روش      عاطفه

اي كه فـرد از اشـياء خـود بـراي هـدف كنتـرل        ناسازگارانه
، )هـاي ابتـدايي   دفـاع (كند  تجارب شخصي خود استفاده مي

هاي  هاي پرخاشگري و خصيصه ي مقياس پيش بيني كننده
  .]14[ باشد مي "ب"اختلال شخصيت گروه 
نفــر از  3ي مــورد مطالعــه،  نمونــه :رونــد اجــراي پــژوهش

ر جلسـات  هـايي هسـتند كـه بـه صـورت داوطلبانـه د       خانم
الـي   45اي ما كه مدت زمان هـر جلسـه    جلسه 20انفرادي 

بررسـي  دقيقه پيش بيني شده بود، شركت كردند تا بـه   50
همان طور  .ها پرداخته شودجزئيات و مشكلات شخصيتي آن

ي آسيب سطحي شخصيت بـر   تشخيص اوليه ه شدكه گفت
ي جلسـات، بـر    ادامـه . مبناي آزمون ميلون صـورت گرفـت  

هـاي   آسـيب  روان درمـاني پويشـي بـراي   مبناي راهنمـاي  
 ي سـازمان  ي سـاختار يافتـه   مصـاحبه  و 1سطحي شخصيت
تئـوري روابـط موضـوعي     كـه بـر مبنـاي    دهي شخصـيت 

كـدام از   جريـان هـر   در. ند، صورت گرفـت باش كرنبرگ مي
از طريـق روابطـي كـه مراجعـان بـا       شـد  مي ، سعيجلسات

كردنـد و روابـط ميـان فـردي خـارج از       درمانگر برقرار مـي 
هاي غالـب افـراد    جلسات، به الگوي روابط موضوعي و دفاع

ارزيابي ساختاري هـر كـدام از افـراد     همچنين. دست يافت
جهـت   نمونه، بر مبناي تئـوري روابـط موضـوعي كرنبـرگ    

، در سطوح مـرزي يـا نوروتيـك شخصـيت     هابندي آن طبقه

                                                 
1- Handbook of Dynamic psychotherapy for higher 
level personality pathology 

هـاي اصـلي    در نهايت با توجه بـه خصيصـه  . صورت گرفت
هـاي سـطحي    هاي شخصيتي كه معمولاً در آسـيب  تلالاخ

تشـخيص نـوع    ،)ارزيابي توصيفي( شوند شخصيت ديده مي
همچنـين در   .اختلال سطحي شخصيت آنها صورت گرفت

 STIPOي  ختار يافته، از سؤالات مصاحبه ساخلال جلسات
دهي شخصيت تهيه شده  كه جهت تشخيص سطح سازمان

  .شداست، استفاده 
  ها يافته

  
  معرفي مراجعان )1جدول 
 وضعيت

  نام مراجع
  تحصيلات  سن

  ديپلم  25  "الف"خانم 
  كارشناسي  30  "ب"خانم 
  كارشناسي ارشد  24  "ج"خانم

  
صيلات ساله، مجرد و داراي تح 25 )خانم الف( اولين مراجع

مراجعـه   "نـه گفـتن  "ناتواني در  از با شكايت بود كه ديپلم
ي شخصيت اين مراجع با آزمون ميلون،  بررسي اوليه ندكرد

حاكي از اين است كه در دو مقياس افراشتگي مياني وجـود  
 مقياس باليني شخصـيت افسـرده   بدين صورت كه در. دارد

 نشــانگان بــاليني اســترس پــس از ضــربه در و 82ي  نمــره
 30 )خـانم ب ( دومـين مراجـع   .مشاهده گرديـد  81ي  نمره

 از هل و داراي تحصيلات كارشناسـي بـا شـكايت   أساله، مت
بعد از تكميل آزمون . ندمراجعه كرد "اعتماد به نفس پايين"

مقيـاس بـاليني شخصـيت     ميلون و بررسي پروفايل وي در
بـالاخره   .نمايان شد 82ي  افراشتگي مياني با نمره وسواسي

ساله، مجـرد و داراي تحصـيلات    24 )خانم ج(اجع سوم مر
خجالتي بودن و اعتمـاد بـه   " از كارشناسي ارشد، با شكايت

در  پروفايل ايـن آزمـودني نيـز   . ندمراجعه كرد "نفس پايين
 ي مقياس باليني شخصـيت وسواسـي آزمـون ميلـون نمـره     

 75 ي و در مقياس باليني شخصيت اجتنابي نمـره  79 مياني
همان طور كه گفته شد، در اين روش درمـاني   .ادنشان درا 

جهت تشـخيص   كرنبرگ نظريهارزيابي ساختاري بر مبناي 
احسـاس   چنانچـه . گيـرد  سطح آسيب شخصيت صورت مي

ي باشـد،  يكپارچه، ثابت و واقع ـ فرد از خود و ديگران كاملاً
هاي خود مستقل از ديگران باشد ظرفيت در نظر گرفتن نياز

ضوعي، پايدار و عميـق امـا روابـط بـين     و كيفيت روابط مو
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فردي ناسازگار باشد و در با هـم در نظـر گـرفتن محبـت و     
جنسيت مشكل وجود داشته باشد، سرمايه گذاري روي كـار  

هـاي نوروتيـك و    دفاع و يا اوقات فراغت وجود داشته باشد،
انعطـاف   بر مبناي دو نيم سازي غالب باشد،گاهاً  مختلف و

و دسـت   ه باشد، واقيـت آزمـايي سـالم   ناپذيري وجود داشت
گسترده امـا   هاي دروني كاملاً سيستم ارزش و نخورده باشد

ل ي اختلا خشك و انعطاف ناپذير باشد، فرد در طبقه شديداً
امـا   .گيـرد  قـرار مـي  ) سـطح نوروتيـك  (سطحي شخصيت 

احساس فرد از خـود و ديگـران ضـعيف، سـطحي،     چنانچه 
 ،فـرد  موضـوعي گـوي روابـط   ال ناپايدار و غير واقعي باشـد، 

ناپايدار و روابط بين فردي سطحي باشـد، آسـيب شـديد در    
روابط عشقي همراه با روابط جنسي پر هـرج و مـرج وجـود    

ر و اوقـات فراغـت   سرمايه گذاري فرد روي كا داشته باشد،
ازي غالب باشـد،  سدو نيم  مبتني برهاي  ضعيف باشد، دفاع

واقعيت آزمايي فـرد   خشكي و انعطاف ناپذيري شديد باشد،
سيستم  سالم باشد اما در شرايط محرك شديد تخريب شود،

هـاي فـرد بـه طـور      هاي فرد متناقض باشـد و ارزش  ارزش
تلال شـديد  ي اخ ـ كامل دروني نشده باشـد، فـرد در طبقـه   

  .گيرد مي قرار) سطح مرزي(شخصيت 

  
  "الف"ارزيابي ساختاري مراجع  )2جدول 

  "الف"  ساختارها
  احساس تحكيم يافته از خود و احساس مسئوليت پذيري شديد نسبت به ديگران ز خود و ديگراناحساس ا

  الگوي روابط موضوعي مستقل و متكي به خود كيفيت روابط موضوعي
  سرمايه گذاري ضعيف روي كار و تحصيل سرمايه گذاري

  ييديأد تاستقلال، خو/ دليل تراشي، دونيم سازي وابستگي انكار وابستگي،  اه دفاع
  نه گفتن به، تكرار الگوي استقلال و عدم وابستگيناتواني در   خشكي

  سالم واقعيت ازمايي
  مفرط به ديگراني پذير كمك به ديگران، مسئوليت ي در زمينه يانعطاف ناپذير دروني هاي ارزش
  سطح نوروتيك شخصيت شخصيت سطح

  
ا پدرش ي خود ب در طي جلسات مكرراً به رابطه "الف"خانم 

اي كه در آن بر استقلال وي و اين كه  رابطه. كرد اشاره مي
بعـد از  . شـد  بايد عين مردها روي پاي خود بايستد تأكيد مي

فوت پدر، احساسات نياز به استقلال و عدم اتكاء به ديگران 
بـه  . كه تكيه گاه اصلي از ميان رفته بـود  تشديد گرديد چرا

ل و تصوير ايده آلـي  استقلا -وضوح تعارض ميان وابستگي
تعـارض وي  . شد رابطه با پدر موجب اضطراب در مراجع مي

اي  حول در آرزوي زنده ماندن پدر و داشتن پدر و بـه گونـه  
. زد ي اديپي است، دور مـي  ي دوتايي كه يادآور مرحله رابطه

شكل گرفتـه بـراي مراجـع، او    ي روابط موضوعي  در نتيجه
ي  يگران و زندگي روزمرهروابط با د كرد در جريان سعي مي

هاي خود و حتي مسئوليت ديگـران  خود، مسئوليت اكثر كار
چنين شـرايطي   را نيز بر عهده بگيرد و در صورت تخطي از

اقع مراجع خـود را در اكثـر   در و. كرد احساس گناه شديد مي
كـرد و نيازهـاي    هاي ديگران مـي  ها قرباني خواسته موقعيت

صـورت ناهشـيار در جهـت    گرفـت و بـه    خود را ناديده مـي 

دوام ايـن  . آمـد  أييد، تحسين و توجه ديگران بر مـي كسب ت
الگوي تكراري، باعث خشكي شخصيت وي شده بود و وي 

تـرين   به شخصيتي ضعيف مبدل كرده بود كه با كوچـك را 
از جانب ديگران به كلي ي عدم دريافت توجه و تأييد  نشانه

ديد به يكـي از  از آن جايي كه وابستگي ش. شد دگرگون مي
دوستان وجـود داشـت و ايـن وابسـتگي بـا الگـوي روابـط        
موضوعي او هماهنگ نبود، انكـار ايـن وابسـتگي بـه طـور      

گرديـد كـه بـا     رر منجر به جـدايي وي از دوسـتش مـي   مك
اين امر حاكي از نـاتواني  . شد احساس گناه زيادي همراه مي

سـت  ي ديرپا و مسـتمر ا  مراجع در برقراري روابط صميمانه
هاي بـارز افـراد دچـار اخـتلال سـطحي       كه يكي از ويژگي

هاي گسترده، پـيش   دليل تراشي. رود شخصيت به شمار مي
انداخت به طوري كه  رفتن او را به امور زندگي به تعويق مي

تحصيل، انجام امـور اداري و   هايي مثل كار، وي را در زمينه
مـاني  جع زهاي طولاني مرا مكث. غيره عقب نگه داشته بود
كـرديم، نشـان از    هايش مواجه مي كه وي را با دليل تراشي
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از تفسير تعارضـات ناهشـيار    مقاومت بالاي او داشت و مانع
ييدي وي در پاسخ به اكثر أبه طور مثال خود ت .گرديد او مي
داد به طـوري كـه وي    هاي مصاحبه خود را نشان مي سؤال

ش مورد قضاوت ديگران را غالباً در مقايسه با رفتارهاي خود
طي جلسات متمادي، همچنان اعتـراض بـه از   . داد قرار مي

هاي مراجع نمايـان بـود و    دست دادن خانواده در پس گفته
ي امــور  همچنــان خــودش را مســئول انجــام همــه اينكــه

 20هايي كه مراجـع دوم طـي    بر اساس ويژگي .پنداشت مي
ل ت وي در جدويكرد، ساختار شخص جلسه مكرراً نمايان مي

  :زير آورده شده است
  

  "ب"ارزيابي ساختاري مراجع  )3جدول 
  "ب"  ساختارها

  گرانهاي دي يافته از خود اما نگران از قضاوتاحساس تحكيم  احساس از خود و ديگران
  آيين مند، محتاطانه، بدون تغيير و تحول الگوي روابط كيفيت روابط موضوعي

  ي روابط با ديگران ار و تحصيل اما ضعيف در زمينهي كسرمايه گذاري مناسب رو يگذار سرمايه
  هاي ديگران انكار، درون فكني ارزش  ها دفاع

  وسواسي تغيير و تحول در زندگي، ناتواني در تغيير آداب و مقررات ناتواني در  خشكي
  سالم واقعيت ازمايي

  ول اخلاقياص و ي يك سري قوانين و مقررات در زمينه يانعطاف ناپذير هاي دروني ارزش
  سطح نوروتيك شخصيت شخصيت سطح

  
نشـان داد كـه معتقـد بـه يـك       ، در طي جلسات"ب"خانم 

بـه سـتوه   هـا  اب و مقررات وسواسي است كـه از آن سري آد
 .دهـد ي زندگي خود را تغييـر   آمده و مصمم است كه شيوه

ها، حساسيت نسبت  آدابي مثل نظم و ترتيب مشخص لباس
ي  هاي سـختگيرانه  از آيين... ا و به رخت خواب، صابون، غذ

 له مشـخص شـد كـه   أاين مسدر جريان مكالمات، . بود وي
درون فكنـي بسـياري از    ارتباط هفت ساله بـا دو دوسـت و  

گيـري بسـياري از رفتارهـا و     خصوصيات آنها، مسبب شكل
در واقع ايـن پايبنـدي بـه آيـين و      .ها بوده است مندي آيين

ــررات، خــود در ــز مق ــرون ري هــاي  ي و مكانيســمحكــم ب
اي بودند كه از آشكار شـدن تعارضـات درونـي فـرد      دفاعي

تلاش براي بدون تغيير نگه داشتن زندگي و تـلاش بـراي   (
بـا تحليـل   . كردنـد  جلـوگيري مـي  ) شبيه خواهر خود شدن

دروني چون تـرس از قضـاوت ديگـران و     هاي ترسبيشتر، 
رهاي رفتا. پيشاپيش نگران امور مختلف بودن آشكار گرديد
هـا و امـور    محتاطانه، سعي در بدون تغيير نگهداشتن برنامه

هــاي دائــم در مــورد قضــاوت ديگــران،  زنــدگي و نگرانــي
و  ي روابط گسترده با پدر الگوهاي رفتاري بود كه در نتيجه

الگـوي روابـط   . شكل گرفته بود دروني كردن الگوهاي وي
موضــوعي شــكل گرفتــه، همــراه بــا درونــي شــدن آداب و 

رات دوسـتان، منجـر بـه خشـكي و انعطـاف ناپـذيري       مقـر 

ي  در نتيجـه . هاي شخصيتي مراجـع گرديـده بـود    خصيصه
تشكيل روابط موضـوعي غالـب او كـه مبنـي بـر ملاحظـه       

و نگراني در مـورد   قضاوت پيشاپيش رفتار محتاطانه، كاري،
بيرونـي   امور بوده است، اعتماد به نفس او به صورتي كاملاً

بـه   متكـي  عبارت ديگر تـا حـد زيـادي    تشكيل يافت و به
به همين علـت وي در جريـان   . گرديده بود بازخورد ديگران
هـا قـرار   ن براي جلوگيري از مورد قضاوت آنرابطه با دوستا
هـا و   نگ جماعت شدن به دروني كردن ارزشگرفتن و همر

ون فكنـي بـه عنـوان    در در واقع .بودآداب دوستان پرداخته 
 .شد ز قضاوت ديگران به كار برده ميا ترس دفاعي در برابر

هايي مثل اجتناب از قضاوت ديگران نيـز وي را وادار   انگيزه
ــار  ــه انك ــدي  ب ــترده و   علاقمن ــاعي گس ــط اجتم ــه رواب ب

بـه هـر    .ها كرده بود هاي افراطي به بعضي موقعيت واكنش
حال سازگاري عمومي شغلي و اجتمـاعي مراجـع در حـدي    

اختلال  شخصيت وسواسي يا ان برچسب اختلالنبود كه بتو
مخصوصاً هنگامي . اختصاص دادعملي را  -وسواس فكري

گرفـت و   كه مراجع در شرايط پر استرس محيطي قـرار مـي  
يافت،  گري و خود كنترلي او كاهش مي امكان خود مشاهده

شـدند و در   ها و الگوهاي تكـراري تشـديد مـي    اين واكنش
ثبـات   مجموع به شخصيت مراجع حالتي نوساني و نسبتاً بي
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  :صورت زير خلاصه شده استارزيابي سـاختاري از شخصـيت مراجـع سـوم بـه       .داده بود
  

  "ج"ارزيابي ساختاري مراجع  )4جدول 
  "ج"  ساختارها

جر به كاهش اعتماد به نفس و دوري گزيدن از ديگران احساس از خود بر مبناي قضاوت ديگران تحكيم يافته و من  احساس از خود و ديگران
  گرديده است

، هميشه اول بودن و ترس از دست دادن ديگران، ترس زيربنايي از طرد و تنها ماندن، پايبندي به جويي برتريالگوي   كيفيت روابط موضوعي
  برنامه ريزي مفرط امور

  ر ارتباط برقرار كردن با ديگرانسرمايه گذاري مناسب روي تحصيل و ضعيف د  سرمايه گذاري
  انكار، خود بيمار انگاري  هادفاع

  هاي خود ابراز عقايد و خواسته و در گسترش روابط اجتماعي ناتواني  خشكي
  سالم  واقعيت ازمايي

  هاي اخلاقي فرد مورد علاقه عليرغم ميل باطني پذيرش چارچوب  هاي درونيارزش
  سطح نوروتيك شخصيت  شخصيتسطح

  
هايي كه با ايشـان   و مصاحبه "ج"در جريان مكالمات خانم 

خود را  "جويي برتري"انجام گرفت، الگوي روابط موضوعي 
از آن جايي كه والدين و ديگـر اعضـاي خـانواده    . نشان داد

بـه بهتـرين بـودن وي و برتـر بـودن او از خـواهر و        مكرراً
كردنـد، تـرس از شكسـته شـدن      كيد مـي أبرادرهاي ديگر ت

ن الگويي براي وي دروني شده بود و منجـر بـه كنـاره    چني
كه  چرا. گيري او از روابط اجتماعي و ديگر افراد گرديده بود

شـد كـه وي هميشـه برتـر      هاي دروني باعث مي اين ترس
تحصـيلي، كـاري،    بودن و اولين بودن خود را در همه امـور 

در واقع  .در معرض خطر قضاوت ديگران ببيند... اخلاقي و 
ي  ترين تعارض وي پيوستن به اجتمـاع و ابـراز علاقـه   ممه

اجتماعي از يك سو و ترس از مقايسه شـدن بـا ديگـران و    
ي ايـن   البته مراجع از ريشه .احساس حقارت متعاقب آن بود

يـري از ديگـران را   گ خبر بود، زيرا علت كناره ها بي اضطراب
ود كه مراجع معتقد ب. كرد نيازي به آنها تلقي مي راحتي و بي

هاي دوستانه يـا   ورت وجود اجبار براي شركت در جمعدر ص
از آن . ورزيـده اسـت   يخانوادگي، از صحبت كردن امتناع م ـ

ي  جايي كه نامبرده داراي مـدرك كارشناسـي ارشـد رشـته    
علوم ارتباطات بـوده اسـت، انتظـاري كـه هـم اكنـون بـر        
انتظارات قبلي مبني بر بهتر بودن افزوده شده اسـت، تـرس   

و را از مورد قضاوت ديگران قرار گرفتن افزايش داده است، ا
مـاعي در  در عين حال كه انكار علاقمند بودن به روابط اجت

توان  لذا مي .كند ها از فرد دفاع مي برابر هجوم اين اضطراب

ي موضوعي مسلط فرد كه منجر به خشـكي   گفت كه رابطه
شخصيت وي شده بود حول موضوع تـرس از دسـت دادن   

ي وي با والدين به  زلت اجتماعي و فردي بود كه از رابطهمن
مـي از  ئعلا. عنوان افراد مهم زندگي اش كسب كـرده بـود  

شـد و افكـار    ر انگاري نيز در مراجـع مشـاهده مـي   خود بيما
هاي مختلـف، وقـوع    در مورد بيماري قابل توجهيوسواسي 
از آن جـايي كـه   . در ذهن مراجـع وجـود داشـت   ... زلزله و 

جنگ سپري ن كودكي نامبرده در شهر اهواز و در زمان دورا
وي را  هميشـه  هـايي از جنـگ،   شده بود، خاطرات و صحنه

هاي اضطراب نيـز   رسيد كه اين واكنش به نظر مي .رداآز مي
اند و ميل به  است كه بسيار ابتدايي و كودكانه حالتي دفاعي

تعامـل اجتمـاعي يـا شكسـت در     گيري و توجيه عدم  كناره
و رقابت هستند را در  هاي زندگي كه مستلزم تعامل عيتموق

هاي زير بنـايي همـراه    ها و اضطراب همين ترس .خود دارند
با ترس از مورد قضاوت ديگران قرار گرفتن باعث شده بـود  

 ـكه وي همواره به دنبـال علا  هـايي از بيمـاري    م و نشـانه ئ
درون خود بگردد و سعي كند كه اطلاعات زيادي از طريـق  

كه به ( ها ها و بيماري در مورد آن نشانه... نت، كتاب و ينترا
به دست بيـاورد   )نوعي به مكانيسم عقلي سازي شبيه است

اين مكانيسم تا حـدي بهتـر از   . ها را به خود نسبت دهدآن و
رسـيد كـه بيمـار در     هاي قبلي است و به نظر مـي  مكانيسم

تفاوت عمـل  ها در مواقع مختلف م استفاده از انواع مكانيسم
كشـاند امـا    تر مـي  هاي پخته كند و خود را به سمت دفاع مي
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كـــاملاً در ايـــن فراينـــد موفـــق نيســـت، مخصوصـــاً در 
هاي ابتـدايي   هايي كه بار هيجاني زيادي دارند دفاع موقعيت
چنين رفتارهايي باعث شده بـود كـه وي بـه    . يابند غلبه مي

دارد و از  هاي مختلف خود را در خانـه نگـه   ي بيماري بهانه
همچنـين اجتنـاب از قـرار گـرفتن در     . ديگران اجتناب كند

ها شـكل گرفتـه    ي همين ترس هاي شلوغ نيز بر پايه محله
با توجه به اينكه در مجموع كنشوري رواني فرد سالم و . بود

عملكرد اجتماعي او در سطح متوسط بود، تشخيص اختلال 

با توجه بـه   بنابراين. يد شخصيت نادرست و نا ميسر بودشد
هاي به عمل آمـده از سـاختارهاي شخصـيت افـراد      ارزيابي

كــدام از افــراد يــاد شــده در ســطح نوروتيــك  نمونــه، هــر
هـاي   در زيـر بـه بررسـي ويژگـي    . شخصيت قـرار گرفتنـد  

توصيفي شخصيت افراد مثل هويت، لحـن عـاطفي، سـبك    
شناختي، سبك بين فردي، نگرش فـرد نسـبت بـه خـود و     

  .دهد لي كه در زندگي فرد خود را نشان ميهاي معمو نشانه

  
  ارزيابي توصيفي مراجعان )5جدول 

 نام
 ويژگي

  ج ب الف

  يكپارچه  يكپارچه  يكپارچه  هويت
  افسرده، آرام، ترسيده  گاهي هيجاني، گاهي منقبض  غمگين، جدي، متكي به خود لحن عاطفي

  گوش به زنگ و مراقب كاملاً  توجه مفرط به جزئيات  متفكرانه، آگاهانه  سبك شناختي

و  خجالتي، بسيار حساس به طرد  هاي آزار دهنده در مورد خود قضاوت  حساس به فقدان  سبك بين فردي
  اعتنايي بي

كمال گرايانه، منطبق با اصول اخلاقي   كمال گرا، متكي به خود  نگرش نسبت به خود
  مستحكم

حقيرانه، دوست نداشتني، مورد 
  تمسخر ديگران

افسردگي، احساس گناه، افكار   مولهاي مع هنشان
  خودكشي

نگراني و  هاي فكري ضطراب، مشغوليتا
  از قضاوت ديگران

اضطراب و انزواي اجتماعي، تصور 
  مورد تمسخر ديگران قرار گرفتن

  اي هاي هسته پويش
ف توجه قرار ناسازگاري در مورد طر

هاي  گرفتن، عدم تحمل حرف
  ديگران

جر به هاي فرو خورده كه من پرخاشگري
  شود عقب نشيني از روابط با ديگران مي

وابستگي شديد همراه با خود 
انتقادگري، كم ارزش نشان دادن 

آنچه كه برايش ارزشمند است مثل 
  روابط اجتماعي گسترده

  اختلال سطحي شخصيت اجتنابي  اختلال سطحي شخصيت وسواسي  اختلال سطحي شخصيت افسرده  تشخيص
  

هـاي مراجـع    هايي كه از گفته ويژگيبا توجه به : مراجع الف
قابل اسـتنباط بـود مثـل نگرانـي و نـاراحتي در طـول روز،       
مسئوليت پذيري بـيش از حـد و نـاتواني در لـذت بـردن از      

هويـت يكپارچـه، لحـن عـاطفي      وقايع و تجارب خوشايند،
غمگــين، ســبك شــناختي متفكــر، ســبك بــين فــردي در 

بـه خـود   جستجوي عشق، حساس به فقدان، نگرش نسبت 
هـاي   هـايي چـون افسـردگي، مشـغوليت     كمال گرا، نشـانه 

هاي  مسئوليت در مورد ديگران، دفاع فكري، احساس گناه و
عمدتاٌ بر مبناي سركوب و به ندرت دو نيم سازي، خشكي و 
انعطاف پذيري در مورد مسـئوليت پـذيري بـيش از حـد در     

هـاي   مورد ديگران، واقعيت آزمـايي سـالم و سيسـتم ارزش   
 وني انعطاف ناپذير و كيفيت روابـط موضـوعي ناسـازگار،   در

تشخيص اختلال سطحي شخصيت افسرده براي ايـن فـرد   
 تشخيص اختلال سطحي شخصيت افسـرده و . گذاشته شد

نه اختلال شديد شخصيت افسرده از اين بابت گذاشته شـد  
ي فرد اختلال شديدي ايجاد نشده  كه در كاركردهاي روزانه

بـا  : مراجـع ب  .داد اطرافيان خود ادامه مي و وي به روابط با
هايي چون التزام بـه يـك سـري     ها و نشانه توجه به ويژگي

رفتارها و قواعد خشك كه منجر به ايجاد يك سبك زندگي 
تكراري و يكنواخت شده بود، بسيار منظم و دقيـق بـودن و   

هـا بـه    هـايي مثـل نظـم و ترتيـب لبـاس      مندي تسلط آيين
ي زندگي بـه   ش براي نگهداشتن شيوهاي خاص و تلا شيوه
هويـت   از آرامـش،  اي خشك، بـدون تغييـر و سرشـار    گونه

هاي مختلف، سبك  يكپارچه، لحن عاطفي متفاوت در جلسه
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شناختي متمركز روي جزئيات، سبك بـين فـردي قضـاوت    
كننده و خود آزار دهنده، نگرش نسبت به خود كمال گـرا و  

هـاي   اب، دل مشـغولي از نظر اخلاقي در سطح بالا، اضـطر 
هاي فرو خورده كـه   فكري و اضطراب بر انگيز، پرخاشگري

شد، كيفيت  هاي ناگهاني نشان داده مي از طريق برون ريزي
هـاي درونـي حـول عـدم      روابط موضوعي ناسازگار، تعارض

هاي  هاي خود، دفاع تغيير زندگي و تلاش براي تغيير ويژگي
، انكار، خشـكي و  نوروتيك مثل آداب وسواسي، درون فكني

انعطاف ناپذيري در برابر هر گونه تغييـر و واقعيـت آزمـايي    
تشخيص اختلال سطحي شخصـيت   سالم و دست نخورده،
ميـزان اختلالـي كـه    . نظر گرفته شد وسواسي براي فرد در

ي او ايجـاد   هاي شخصـيتي فـرد در كـاركرد روزانـه     ويژگي
سبت بـه  كرده بود، از آن جايي قابل تشخيص بود كه فرد ن

ي زنـدگي خـود احسـاس نـاآرامي      گونه تغييير در برنامه هر
: مراجـع ج  .ها را قبول كندتوانست آن يكرد و به سختي م مي

با عنايت به اينكه فرد ترس زيادي از مورد قضاوت ديگران 
قرار گرفتن و طرد شدن از جانب آنهـا را داشـت، در اغلـب    

از  معمـولاً  كـرد،  راحتي ميناهاي اجتماعي احساس  موقعيت
ــت ــي  موقعي ــاعي دوري م ــاي اجتم ــد و  ه ــت  گزي ــه عل ب
هايي چون هويت يكپارچـه و تحكـيم يافتـه، لحـن      ويژگي

عاطفي افسـرده، آرام و مضـطرب، سـبك شـناختي كـاملاً      
سبك بـين فـردي خجـالتي،     ،محافظه كار و گوش به زنگ

د اعتنايي، انتقاد و طرد، نگرش نسبت بـه خـو   حساس به بي
هـايي چـون اضـطراب،     ت نداشـتني، نشـانه  حقيرانه و دوس ـ

ر ديگران قرار گـرفتن  انزواي اجتماعي، ترس از مورد تمسخ
تشخيص اختلال سطحي  هايي حول وابستگي، و ناسازگاري

البتـه آداب و  . شخصيت اجتنابي براي او در نظر گرفته شـد 
ــد     ــودن و پايبن ــنظم ب ــق و م ــل دقي ــي مث ــه مقررات ي ب

يزي دقيـق بـراي آينـده،    هايي خاص مثل برنامه ر چارچوب
تلاش مفرط براي جلوگيري از اشتباهات و تـرس از دسـت   

  .دادن فردي كه با او در شرف ازدواج بود نيز وجود داشت
  بحث

هاي سـطحي   از اجراي اين پژوهش تشخيص اختلالهدف 
بـا رويكـرد روابـط    شخصيت از طريق روان درماني پويشي 

هاي حاصل  و دادهها  با عنايت به يافته. ه استبود موضوعي
هـاي سـاختاري و    ارزيـابي  از مصاحبه تشخيصي مراجعـان، 

بـا توجـه بـه ماهيـت     هر سه مراجع  توصيفي به عمل آمده،

يـت، خشـكي و انعطـاف ناپـذيري     شكل گرفته و ثابـت هو 
و هـاي نوروتيـك    هاي شخصيت و استفاده از دفاع خصيصه

در سـطح نوروتيـك شخصـيت قـرار      واقعيت آزمايي سـالم، 
ي كرنبـرگ و   هاي به دسـت آمـده بـا نظريـه     يافته .ندگرفت
 معتقـد  كـه او  دارنـد چـرا   ها همخواني بندي او از دفاع طبقه
هـاي   افرادي كه آسيب سطحي شخصيت دارند، دفـاع  است

بر مبنـاي دو نـيم    به ندرت و) بر مبناي سركوب(نوروتيك 
 ه شده اسـت در تحقيقات نشان داد. برند سازي را به كار مي

گيرنـد   ادي كه در سطح مـرزي شخصـيت قـرار مـي    كه افر
اي تحريف تصوير بيشتري بـه كـار   هاي نابالغ و بر مبن دفاع
را نشـان   IIهاي محـور   برند اما افرادي كه ساير اختلال مي
بالغ و بر مبناي سركوب به كـار  هاي  دهند، معمولاً دفاع مي
هـاي   هـاي پـژوهش حاضـر، بـا يافتـه      يافتـه  .]15[ برند مي

چنـدين  هايي كه طـي   ارزيابي. آنان همخواني داردپژوهش 
اد بـه نفـس   مي چـون اعتم ـ ئجلسه انجام گرفت، وجود علا

ــي  ــايين، كمروي ــاتواني در   پ ــود، ن ــتن خ ــم ارزش دانس ، ك
گيري، ناتواني در كمك گرفتن از ديگران، ناتواني در  تصميم

م باليني ئياري از علاكار و فعاليت و بس درنه گفتن، بازداري 
هـاي   ي آسـيب  مي كه مشخصهئروشن ساخت، علا اديگر ر

 بـه  DSM-IV-TRسطحي شخصيت است و به نـدرت در  
م ياد شده به وضوح با آنچـه كـه   ئعلا. ها اشاره شده استآن

هاي سـطحي   آسيب پويشي يدرمانروان در كتاب راهنماي 
، باشـد  مـي بـه عنـوان منبـع اصـلي پـژوهش       كهشخصيت 

كــه بــر مبنــاي  تشــخيص ســاختاري نيــز. همخــواني دارد
كرنبرگ قرار دارد به وضـوح در مـورد    روابط شيء ي نظريه
هـر سـه مراجـع بـا     . در آمد هاي اين پژوهش به اجرا نمونه

هاي شخصيتي،  خشكي و انعطاف ناپذيري خصيصه توجه به
بـر   به ندرتهاي نوروتيك غالب و  هويت تثبيت شده، دفاع

ار و مبناي دو نـيم سـازي، توانـايي صـرف انـرژي روي ك ـ     
ابـط موضـوعي شـكل    هاي لذت بخش و الگـوي رو  فعاليت

گرديده است، در سـطح   ييها گرفته كه منجر به ناسازگاري
كرنبـرگ   نظريه نوروتيك سازمان دهي شخصيت بر مبناي

ــد ــرار گرفتن ــات نشــان داد. ق ــده اســتدر مطالع ــه  ه ش ك
هاي شخصيت وجود  اي كه در مورد اختلال هاي اوليه ادراك

مورد قضاوت قرار گرفتن و : شود مينه مربوط ميدارد به دو ز
هـاي   همان طور كه از نتـايج ارزيـابي  . ]16[ قضاوت كردن

ستنباط ساختاري و توصيفي به عمل آمده از مراجعان قابل ا
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هاي سطحي شخصيت نيز ترس  است، افراد مبتلا به آسيب
ضــاوت كــردن را در خــود مــورد قضــاوت قــرار گــرفتن و ق

ها، الگوهـاي روابـط    كرنبرگ، دفاع نظريهطبق . پرورانند مي
دارنـد و در واقـع    ر را از هشياري فرد بيرون نگه مـي ناسازگا

كنند، در  ها حفاظت مي را در برابر تهديد اين ناسازگاريفرد 
ــاري خشــك و  ــه الگوهــاي رفت ــذير  نتيجــه ب انعطــاف ناپ

همان طور كه در مورد سه مراجـع نـامبرده   . ]3[ انجامند مي
هاي به كار برده شده توسط هر كدام، حاكي  فاع، ده شدديد

. هــا بــودلگوهــاي روابــط موضــوعي ناســازگار آناز تهديــد ا
شناختي، از طريق  معتقدند كه فهم فرايندهاي روان محققان

هــاي  وانــي بيمــاران، روشــنگر راه اخــتلالزنــدگي درون ر
فهم روابط موضوعي بيمـاران،  . هاستشخصيت و ارزيابي آن

شـناختي   هاي روان راجع به تفاوت اختلال عات مفيدياطلا
چه كه از كشـف و تفسـير الگـوي    آن. ]7[ دهد در اختيار مي

روابط موضوعي مراجعان در پژوهش حاضر به دست آمد بـا  
افـراد تشـكيل    به هـر حـال   .هاي قبلي همخواني دارد يافته
ي جامعه آماري پژوهش حاضـر، از بيمـاران مراجعـه     دهنده

توانـد   اند كـه نمـي   مشاوره تشكيل شدهمركز يك  كننده به
ي بيماران مراجعه كننـده جهـت روان درمـاني     بيانگر جامعه

يج پـژوهش را بـا   تعمـيم پـذيري نتـا    ،لهأباشد و ايـن مس ـ 
ــي  ــه م ــدوديت مواج ــد  مح ــتري روي   وكن ــات بيش مطالع

تـا نتـايج، قابليـت     لازم اسـت هاي آماري متفـاوت   جمعيت
كــي ديگــر از  ي .تعمــيم پــذيري بيشــتري پيــدا كننــد    

 ـ     محدوديت ه هاي اصلي پژوهش اين اسـت كـه بـا توجـه ب
هـاي آمـاري ذهنيـت     كيفي بودن آن و عدم وجـود آزمـون  

 .ها بسيار دخبل است هشگر نيز در تجزيه و تحليل يافتهپژو
هـاي   هاي پژوهش نشـان داد كـه تشـخيص اخـتلال     يافته

سطحي شخصيت افسـرده، اجتنـابي و وسواسـي از طريـق     
ي روابـط   تاري و توصـيفي بـر اسـاس نظريـه    ارزيابي سـاخ 

نتايج اين پژوهش بـه  . موضوعي كرنبرگ، امكان پذير است
هـاي   درمـاني پويشـي آسـيب    طور كلي نشان دادكـه روان 

ــراي     ــاربردي ب ــب و ك ــي مناس ــيت، روش ــطحي شخص س
اي سطحي شخصيت و متمـايز سـاختن   ه تشخيص اختلال

مـواردي  و در  باشـد  هاي شديد شخصيت مي ها از اختلالآن
هـاي تشخيصـي    هاي لازم در دسـتورالعمل  كه افراد ملاك

امــا بــراي روان درمــاني  را ندارنــد DSM-IVمعتبــر مثــل 

اي مفيد و كـاربردي   توان از آن به گونه كنند، مي مراجعه مي
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Diagnosis of Higher Level Personality Pathology by Using Short-Term 
Dynamic Psychotherapy 
 
Vahedi, A. *M.A., Makvand-Hosseini, Sh. Ph.D., Bigdeli, I. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: People with higher level personality disorder, are a relatively healthy subset of severe 
personality disorder. They show some of personality disorder’s characteristics but their problems and 
traits are more moderate and sub threshold of DSM-IV-TR criteria for personality disorder. Their main 
characteristic is inflexible and maladaptive personality traits that leads to repetitive behavior. Research 
goal was to diagnose people with higher level personality pathology by using short-term dynamic 
psychotherapy for higher level personality pathology (DPHP). 
Method: Current study was a case study. Research sample, comprises from three people who had 
referred to Meraj consulting institute. All of them were between 20 to 30 years old and each, have 
been studied in 20 weekly sessions lasting for 50 minutes. Outcome analysis was done in a clinical and 
case study way. 
Results: Results showed that diagnosing of higher level avoidant, obsessive-compulsive and 
depressive personality pathology is possible by using structured and descriptive assessment on the 
basis of Kernberg’s object relation theory. 
Conclusion: Our case study showed that diagnosis of higher level personality disorder is possible by 
using short-term dynamic psychotherapy for higher level personality pathology. 
Keywords: Personality Disorder, Higher Level Personality Pathology, Dynamic Psychotherapy 
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