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Abstract 
 

Introduction: The present research aimed at investigating the effect of long-term dynamic 

psychotherapy with Kernberg’s object relations approach on the personality structure of patients with 

Dependent Personality Disorder (DPD). 

Method: 30 clients with DPD were selected among the individuals referred to health centres of Tehran 

for psychotherapy, and based on DSM-5 diagnostic criteria they met the inclusion criteria. The subjects 

were selected randomly among referred patients to clinics and randomly divided into two experimental 

and control groups. The informed consent was obtained from the subjects and the experimental group 

received DPHP sessions for 12 months in a twice weekly session framework. The control group was 

assigned to psychotherapy in order to observe the ethics of the study. The Semi-Structured Interview of 

the Personality Organization (STIPO) was initially taken from both groups and was repeated again after 

six months and the end of the treatment sessions. 

Results: The results indicated that the experimental group had a significant reduction compared to the 

control group in the structural dimensions of defence mechanisms, personality rigidity and identity after 

6 months of treatment and in the structural dimensions of object relations, personality rigidity, identity, 

morality and defence mechanisms at the end of the treatment. 

Conclusion: According to the results of this research, long-term psychotherapy intervention with the 

Kernberg's object relations approach was found to be effective in changing the personality traits of 

patients with dependent personality disorder and clinical specialists are recommended to use this 

treatment for patients with DPD.  

Keywords: Long-Term Dynamic Psychotherapy, Personality Structure, Dependent Personality 

Disorder, Kernberg’s Object Relations.  
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بر ساختار شخصیت بیماران مبتلا به اختلال  کرنبرگمدت درمانی پویشی بلندتأثیر روان 

 شخصیت وابسته 
 

 31/03/69 تاریخ پذیرش:                                                    32/01/69تاریخ دریافت: 
 

 ****طباطباییسید موسی ***، محمد رضاییعلی **،شاهرخ مکوندحسینی، *شهرزاد رشن

 چکیده

 بیماران شخصیت ساختار بر مدت با رویکرد روابط موضوعی کرنبرگ بلند پویشی درمانی روان هدف این پژوهش بررسی تأثیرمقدمه: 

 وابسته بود.  شخصیت اختلال به مبتلا

ان بر اساس معیارهای مراجع مبتلا به اختلال شخصیت وابسته از بین زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی تهر 03 :روش

 به دو تصادفی صورت بهگیری هدفمند انتخاب و  ها به روش نمونهآزمودنی ؛انتخاب شدند ورود و خروج ملاک های  و  DSM5تشخیصی

ن تحت درما ماه و دو جلسه در هفته 6آزمایش به مدت  گروه. رضایت آگاهانه از آزمودنی ها اخذ شد و شدند گمارشکنترل  و آزمایش گروه
یافته   ساختار مصاحبه قرار گرفتند، گروه کنترل نیز به منظور رعایت اخلاق پژوهش در نوبت رواندرمانی قرار گرفت. روان پویشی بلند مدت 

ماه و پس از پایان جلسات درمانی نیز  6علاوه بر آن پس از . ( در ابتدا از هر دو گروه گرفته شدSTIPOسازمان شخصیت ) برای ارزیابی
 .تکرار گردید مجدداً

نشان داد گروه آزمایش کاهش معناداری در میانگین ابعاد ساختاری خشکی شخصیت، هویت و مکانیزم های دفاعی پس از  نتایج :هایافته

، روابط موضوعی و اخلاقیات پس از اتمام درمان نسبت به مکانیزم های دفاعیماه از درمان و در ابعاد ساختاری خشکی شخصیت، هویت،  6
 روه کنترل نشان داد.گ

بر تغییر  مدت با رویکرد روابط موضوعی کرنبرگ بلند پویشی درمانی روانمداخله  پژوهش این از حاصل نتایج برحسب گیری:نتیجه 

ته بالینی در کار با بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وابس متخصصان ساختار شخصیت مبتلایان به اختلال شخصیت وابسته اثرگذار بود. به
  .استفاده از این درمان توصیه می شود

 روابط موضوعی کرنبرگ. اختلال شخصیت وابسته، ساختار شخصیت، روان درمانی پویشی بلندمدت، :کلیدی هایواژه
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 مقدمه
 دیگر شخصی به زمانی خود عمر طول در افراد همه چه اگر

 آسیب نوعی غیرعادی اند اما وابستگی بوده وابسته کاملاً
 می مختل را فرد عادی زندگی شود که می محسوب روانی

 رایج یکی از 6(DPD)شخصیت وابسته اختلال. (6)کند
 و شیوع آن (2)محسوب می شود شخصیت اختلالات ترین

درصد  64 را در جمعیت مبتلایان به اختلال شخصیت حدود
، در جمعیت عمومی نیز شیوع این (0, 6)اندگزارش کرده

. این (5, 4)انددرصد گزارش کرده 5/2اختلال را در حدود 
اختلال پیش بینی کننده قوی برای خودکشی در اشخاص 

، علاوه بر آن این (8-6)مبتلا به انواع اختلالات روانی است
افراد به دلیل وابستگی که به افراد دیگر دارند در مقایسه با 

. (9)دگیرنسایر اشخاص بیشتر مورد سوءاستفاده قرار می
درصد اشخاص مبتلا به اختلال  66همچنین در حدود 

شخصیت وابسته در زندگی خود اختلال های روان تنی را 
مرتبه بیشتر از افراد  5/5و در حدود  (63)اندتجربه کرده

علیرغم این ، (66)شونددچار بیماری زخم معده می غیرمبتلا
واقعیات، تحقیقات علمی در مورد این اختلال در قیاس با 

. هدف (64-62, 63)اختلالات دیگر شخصیت اندک است
تحقیق حاضر بررسی تأثیر یکی از رویکردهای معاصر 
رواندرمانی پویشی که بر اساس رویکرد روابط موضوعی 

، بر (65)کرنبرگ توسط کالیگور و همکارانش بنا شده
ساختار شخصیت بیماران دچار اختلال شخصیت وابسته 

 است. 
تشخصیصی و آماری  راهنمایبر اساس نسخه ی پنجم 

از هشت  اختلال شخصیت وابسته متشکل، اختلالات روانی
ملاک تشخیصی است که با وجود حداقل پنج ملاک که از 

های مختلف به اوایل دوره بزرگسالی آغاز شده و در زمینه
شود. این معیارها بطور خوردند تشخیص داده مییچشم م

 هایگیریاشکال در تصمیم -6خلاصه عبارت اند از: 

نیاز به  -2 دیگران؛ سوی بدون اطمینان بخشی از روزمره
اشکال   -0  ؛زندگی عمده مسائل مسئولیت قبولدر  دیگران

در ابراز مخالفت با دیگران به علت ترس از دست دادن 
 به امور اشکال در شروع انجام -4؛ آنان یدتأیحمایت یا 

به  اعتماد دلیل فقدان دیگران به کمک بدون و خود اتکای
 -6؛ دیگران پشتیبانی و حمایت کسب در افراط -5؛ نفس

 ترس دلیل به تنهایی درماندگی در یا ناراحتی احساس

 جوی و جست -7 ؛خود از مراقبت ناتوانی برای افراطی از
 رابطه ی جدید با از دست دادن یکزود هنگام رابطه 
 -8خود و بالاخره  از حمایت و مراقبت صمیمانه برای جلب

 از مشغولی ذهنی در مورد احتمال تنها ماندن در مراقبتدل
 6.(2)خود

 از استفاده با اختلال این درمان برای هایی تلاش تاکنون

و روان تحلیل گری  (66) رفتاری -شناختیهای  رویکرد
. نتایج یکی از تحقیقات (68, 67, 62, 5)است  گرفته انجام

رفتاری و روان  -فراتحلیل که برای مقایسه درمان شناختی
پویشی صورت گرفته، نشان داده است که تغییرات انجام 

پویشی شده در اختلال شخصیت وابسته در درمان روان 
 6به طور مثال نتایج تحقیقات در پیگیری  ؛پایدارتر هستند

پویشی اثرگذاری سال نشان داده که درمان روان 2و  6ماه، 
اختلال  Cماندگارتری نسبت به درمان شناختی در گروه 

. در تحقیق فراتحلیل دیگری اثرگذاری (67)شخصیت دارد
مان شناختی در اختلال شخصیت وابسته متوسط برآورد در

شده است، و اثر بخشی درمان های دیگر در درک 
پیچیدگی این اختلال و درمان آن نسبت به درمان شناختی 

 مقاومت دلیل به. (69, 62)موفق تر برآورد شده است

 الگوهای گذاشتن کنار برای اختلال این به مبتلایان

 درمان در عمیق یابیبینش عدم / فقدان و وابستگی شان
 تازه روش های بخشی اثر بررسی رفتاری، -شناختی های

می  نظر به ضروری اختلال این درمان در تر عمیق و تر
. در این میان رواندرمانی پویشی با نگرش روابط (66)رسد

وابستگی را بعنوان یکی از -موضوعی تضاد استقلال
تعارضات اصلی و محوری در ساختار روانی معرفی کرده 
است، که مضامین درمانی مهمی برای درمان این اختلال 

. همچنین  نظریات زیربنایی این شیوه ی (65)در بر دارد
مستقیماً بر امکان  2ی ملانی کلایننظریه ویژهبهدرمانی 

گیری الگوهای بیمارگون شخصیت در مراحل آغازین شکل
نیز مسئله ی تفرد و  0ماهلر .(23)زندگی متمرکز است

، (26)جدایی و آسیب دیدگی مربوط به آن را مطرح می کند
که در درک و تبیین این اختلال و بینش یابی های رشدی 

گرانه در خلال درمان، نقش مهمی ایفا می کند. روان تحلیل
نظریات زیربنایی دیگری به طور مشابه بر تجارب آغازین و  

                                                 
1- dependent personality disorder  

2- Melanie Klein 

3- Mahler 
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ارتباط با دیگران مهم، و نقش آن در شکل گیری شخصیت 
ی شخصیت متمرکز بوده اند که در و متعاقباً آسیب شناس

درمان های روان پویشی بگونه ای بسیار ظریف از آنها بهره 
، 0، جاکوبسن2، کوهات6کات گیری می شود. نظریات وینی

  .(65)را می توان از جمله ی این نظریات دانست 4سالیوان
رویکرد روانپویشی کرنبرگ نیز که منشاء گرفته از نظریه 

پویشی روابط موضوعی است بر ساختارهای روان روان های
شناختی مهمی که تصور می رود زیربنای جلوه های 
توصیفی کنشوری شخصیت و آسیب شخصیت باشند، تاکید 

. این ساختارهای روانشناختی، الگوهای (22)کرده است
بادوام و باثبات کنشوری شخصیت اند که مکرراً در روابط 
بین فردی فعال شده و تجربه ی ذهنی، ادراکات و رفتار 

. کرنبرگ چند ساختار مهم را (20)فرد را سازمان می دهند
معرفی کرده است که بهبود آنها در واقع هدف اصلی درمان 

شود. در میان این ساختارهای شخصیت هویت محسوب می
و واقعیت آزمایی دو ساختار روانشناختی بسیار مهم تلقی 

ی اختلالات عمیق می شوند، که آسیب دیدگی آنها نشانه
د از خود و دیگران مسئول حس فر ،شخصیت است. هویت

دیدگی آن عمدتاً در و آسیب (20)اش استمهمِ زندگی
بیماران با سازمان مرزی شخصیت مانند اختلال شخصیت 

 .شودو اسکیزوتایپال و غیره دیده می مرزی، خودشیفته
دیگر از ساختارهای درونی به عنوان یکی  روابط موضوعی

روانی مهم در این نظریه، به صورت بازنمایی از خود در 
 تعامل با دیگران، همراه با یک حالت عاطفی تعریف می

. چنانچه این روابط موضوعی حالت تعارضی یا (24)شود
توانند فشار روانی زیادی را ایجاد و نشانه دفاعی بگیرند می

را تولید کنند. خشکی شخصیت که دیگر های بیماری 
ی تکرار روابط موضوعی ساختار روانی است در واقع بواسطه

رند و موجب انعطاف تعارضی و دفاعیِ درونی شکل می گی
کردن فرد در الگوهای رفتاری مشکل آفرین ناپذیری و گیر

شوند. و عدم توان حل یا عبور از مشکلات زندگی می
های تهدیدآمیز دف دور کردن جنبههای دفاعی با همکانیزم

از تجربه ی هشیار، ساختار شناخته  و دردناک زندگی درونی
شود که متناسب با سطح شده و مهم دیگر تلقی می

یکپارچگی، انسجام و استحکام شخصیت فرد در سطوح 
سالم، سرکوب محور و دونیم محور در سازمان روانی 

دفاعی و  . این سازوکارهای(25)شوندشخص مستقر می

شان، که بصورت روابط موضوعی تعارضات زیر بنایی
هشیارند و بیمار معمولاً نا کنند، می عمل تعارضی درونی

در اختلال شخصیت وابسته  قادر به درک هشیارشان نیست.
دفاع ها عمدتاً سرکوب محور هستند و تنها در شرایط بسیار 

. (65)دشوار روانی دونیم سازی یا تجزیه دیده می شود
علاوه بر این ساختارهای مهم، کرنبرگ همچنین بر 

های ها و آرماناخلاقیات که شامل بررسی نظام ارزش
اخلاقی افراد و میزان مقید بودن اشخاص به این نظام 

، و پرخاشگری یا میزان خشونت شخص (26)هاستارزش
علیه خود و دیگران بعنوان ساختار های روانی مهم، تاکید 

. بخصوص اشکال در این ساختارها بیشتر در (26)کرده است
اختلالات نوروتیک شخصیت از جمله اختلال شخصیت 
وابسته و نیز اختلالات سطحی در غیاب سایر مشکلات 

سازمان  ،شوند. بعبارت دیگر کرنبرگساختاری دیده می
شخصیت را به چهار گروه سالم، نوروتیک، مرزی و 

 و فوناگی و همکارانش (22)سایکوتیک تقسیم کرده است
نیز اخیراً برای سهولت و کاربرد بهتر آن سازمان های  (27)

نوروتیک و مرزی را به نوروتیک بالا و پایین و مرزی بالا و 
پایین، تقسیم کرده اند. مطابق این تقسیم بندی ها اختلال 

و یا  (65)کشخصیت وابسته را می توان در گروه نوروتی
جای داد. در هر حال  (27)مابین نوروتیک و مرزی بالا 

هویت و واقعیت آزمایی عمدتاً در این بیماران سالم ارزیابی 
-شود، در حالیکه سایر ساختارهای روانی آسیب دیدهمی

در مجموع دیدگاه روانکاوی با تمرکز بر ارتباط  .(65)اند
و  5ی دوران کودکیاولیه تأثیرگذار تجارب صفت وابستگی با

 (28)بالاخص مادر و پدر 6بخصوص تجربه با افراد مهم
 مضامین مهمی برای اختلال شخصیت وابسته دارد. در

رویکردهای روان پویشی معاصر دست به تبیین  همین راستا
های تأثیرگذار و قابل توجهی درباره ی ماهیت و نیز 

خصیت زده اند و راههای درمان بیماران دچار اختلال ش
 6توان آخرین نمونه را می (TFP) 7متمرکز بر انتقال درمان

شخصیت مرزی واختلال ها دانست که برای ی این درمان

                                                 

1- Winnicott 

2- Kohut 

3- Jacobson 

4- Sullivan 

5- early experience 

6- significant others 

7- Transference Focused Psychotherapy  
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نیز بیماران دیگر با سازمان مرزی شخصیت تدوین گشته  
. در این میان جای خالی درمانی برای اختلالات (29)است 

سطحی تر و خفیف تر مانند اختلال شخصیت وابسته که 
دگی افراد تأثیرگذار علیرغم سطحی بودن بر کیفیت زن

است، خالی بوده است. روان درمانی مبتنی بر اختلالات 
با توجه به پژوهش  که در این (DPHP) 6سطحی شخصیت

یکی از درمان هایی است که بر اساس  بررسی به عمل آمده
نظریات روانپویشی معاصر مبتنی بر روابط موضوعی 

که خود برگرفته از تعالیم و نظریه ی  (02-03) کرنبرگ
روابط موضوعی ملانی کلاین تدوین شده، برای درمان 
اختلالات شخصیت نوروتیک و سطحی به وجود آمده است، 
که اختلال شخصیت وابسته را نیز می توان در زمره آنها 

 شودمحسوب می TFPقلمداد کرد، و در حقیقت زیرشاخه 
مطالعه حاضر تأثیر این شیوه نوین درمانی بر جنبه  در .(65)

های ساختاری شخصیت بیماران دچار اختلال شخصیت 
است، که مصاحبه ای ساختاری نیز  بررسی شده وابسته

برای بررسی جنبه های توصیفی و ساختاری شخصیت 
 . (00) ( STIPO2بیماران بر اساس آن تدوین شده است)

کمک به آگاه سازی بیماران از این  DPHPمبنای اصلی 
سازوکارهای دفاعی و تعارضات روان شناختی شان در قالب 
تحلیل روابط موضوعیِ تعارضیِ درونی است. رویکرد کلی 
ایجاد ارتباطی بین درمانگر و بیمار است که پدیدآیی 
تعارضات اصلی در هشیاری بیمار را تسهیل کند و تعارضات 

در ارتباطات بیمار، که شامل ارتباط با درمانگر نیز موجود 
می شود، نمایان شوند. راهبردهای اصلی این رویکرد را می 

تعیین و تفسیر -2 ؛شناسایی روابط موضوعی غالب-6توان 
تمرکز بر -0 ؛تعارض های موجود در روابط موضوعی غالب

های شناسایی شده حل و فصل تعارض-4اهداف درمانی و 
-6رد و در این راستا از  فنون مختلف از جمله معرفی ک

تعبیر و -0 ؛مشاهده گر شرکت کننده-2 ؛خنثی بودن فنی
مواجهه و شفاف سازی و  -4تفسیر انتقال و انتقال متقابل و 

 . (65)غیره نام برد
 پویشی روان درمانی تأثیرهدف از پژوهش پیش رو بررسی 

بر روی جنبه  (DPHP)اختلالات سطحی شخصیت برای
های ساختاری بیماران دچار اختلال شخصیت وابسته است 
که بر خلاف رویکردهای کلاسیک روانکاوی بر اینجا و 
اکنون و مسایل جاری زندگی کنونی فرد تاکید بیشتری دارد 

یرهای رشدی بهره می گیرد. بعلاوه مفهوم و کمتر از تفس
وسیع تری از انتقال را که شامل کلیه ی واکنش های 
رفتاری و شناختی و هیجانی فرد می شود، مورد استفاده 
قرار می دهد و ادعای اصلی اش اصلاحات ساختاری در 

 شخصیت بیماران است.

 روش

های از جمله طرح  حاضر پژوهش طرح پژوهش:

گیری از الگوی پیش ل شده است که با بهرهآزمایشی کنتر
گمارش تصادفی انجام  با و کنترل گروه با آزمونپس آزمون،

 .شده است
جامعه آماری این پژوهش را زنانی تشکیل  :هازمودنیآ

به مراکز  6095 -96می دهند که در بازه زمانی سال 
گیری درمانی در تهران مراجعه کردند. با روش نمونه

مراجع زن با تشخصیص اختلال شخصیت  03هدفمند 
و ملاک  DSM5های تشخیصی وابسته بر اساس ملاک

های درمانی سلامت و های ورود و خروج از بین کلینیک
 65نوین در تهران انتخاب شدند. تعداد نمونه در هر گروه)

 نیمه هاینفر( با توجه به حداقل تعداد نمونه در پژوهش
. ملاک های ورودی شامل موارد (04)آزمایشی معین شد

دارا بودن ملاک های اختلال شخصیت وابسته  -6زیر بود: 
بر اساس تشخیص روانشناس و مصاحبه بالینی ساختاریافته 

موافقت با  -2؛ DSM5تلال شخصیت وابسته برای اخ
و کسب رضایت نامه کتبی از  DPHPاهداف و شرایط

داشتن حداقل  -0ها برای شرکت در این پژوهش؛ آزمودنی
 برای شناختی توانایی حداقل داشتن -4تحیلات دیپلم؛ 

 68دامنه سنی بین  -5شناختی و  روان در مداخلات شرکت
کنترل نیز می توانستند پس  سال. علاوه بر آن گروه 53تا 

از آزمون از همین درمان استفاده کنند. ملاک های خروجی 
مبتلا بودن به بیماری های  -6نیز عبارت بودند از: 

داشتن ملاک های تشخیصی برای اختلال  -2نورولوژیک؛ 
 روانشناختی گونه مداخله هر در شرکت -0روانپریشی اولیه؛ 

اختلال  -4؛ )به پژوهش ورود از قبل ماه 6 از کم )دست
شخصیت، اختلالات  سایر همبودی -5مصرف مواد و 

 و غیره. افسردگی، اضطرابی

 ابزار
 گرفت، قرار استفاده مورد پژوهش این در که ابزار پژوهشی

 بود: عبارت
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(: در این STIPOمصاحبه ساختاری سازمان شخصیت) -6
ه استفاده شد که به وسیل STIPOپژوهش برای ارزیابی از 

کلارکین، کالیگور، اشترن و کرنبرگ ساخته شده است. 
STIPO  سوال آن  29سوالی است که  87یک آزمون

سوال  9سوال آن روابط موضوعی،  22شاخص هویت، 
سوال  66سوال خشکی شخصیت،  8مکانیزم های دفاعی، 

سوال اخلاقیات را می سنجند. نمره نهایی  8پرخاشگری و 
 تا 6 نمره از لیکرت ای رجهد 5 طیفدر هر مقیاس توسط 

سنجیده می شود، که توسط مصاحبه گر با توجه به  5نمره 
پاسخ های داده شده مراجع به سوالات آن شاخص، داده 
می شود. این پرسشنامه برای اولین بار در ایران توسط 

( ترجمه، اعتباریابی 6093واحدی، مکوند حسینی و بیگدلی)
 .(05)فاده قرار گرفته استو جهت ارزیابی بالینی مورد است

مه، اعتبار این پرسشنا 2363در سال  6و همکاران  دورینگ
اعلام  78/3تا   72/3ضریب همسانی درونی، را بین 

 . (06)کردند

وجود  تأییدبیمار پس از  03 روند اجرای پژوهش:

های تشخیصی اختلال شخصیت وابسته بر اساس ملاک
DSM5   و با توجه به ملاک های ورود و خروج به شیوه

د مرکز  درمانی در تهران انتخاب شدند، هدفمند از بین چن
فرد در گروه آزمایش و  65از این افراد به صورت تصادفی 

آزمودنی پیش  03فرد در گروه کنترل قرار گرفتند. از هر  65
آزمون به صورت انفرادی گرفته شد و مراجعان در حیطه 
های خشکی شخصیت، هویت، مکانیزم های دفاعی، روابط 

و ارزش های اخلاقی به وسیله  موضوعی، پرخاشگری
STIPO  ارزیابی شدند، سپس برای گروه آزمایشی درمان
DPHP سال می تواند  4این درمان یک تا  ؛انجام گرفت

بطول بیانجامد و طبق دستورالعمل درمان، دو بار در هفته 
مرحله درمانی است:  0شامل  DPHPانجام می گیرد. 

خاتمه درمان. اگر چه  مرحله میانی و مرحله ؛مرحله آغازین 
مرحله کاملا از هم جدا نیستند و به تدریج از یک  0این 

های جداگانه روند، ولی هر یک ویژگیمرحله به دیگری می
محتویات هر مرحله به طور جداگانه  6ای دارند. در جدول 
 یادداشت شده است.

 6بعد از گذشت  STIPOهای نامهدر گروه آزمایشی پرسش
و همچنین بعد از اتمام درمان، توسط درمانگر  ماه از درمان 

 ها به دست آمد.اجرا و نمرات هر یک از آزمودنی

در گروه کنترل هیچ گونه درمانی انجام نگرفت و تنها 
به صورت پیش آزمون، بعد از گذشت  STIPOپرسش نامه 

ماه از درمان و در انتهای درمان توسط درمانگر انجام و  6
ودنی ها به دست آمد. برای تحلیل نمرات هر یک از آزم

آماری در این پژوهش از تحلیل کواریانس چندمتغیره و تک 
 متغیره استفاده شد. 

 یافته ها
ملاحظه می شود  2و جدول  6در نمودار طور که  همان

مقیاس خشکی شخصیت، هویت، مکانیزم های میانگین 
گروه آزمایش در پیش  اخلاقیات دفاعی، روابط موضوعی و

به  50/2و  86/2، 60/0، 46/2، 00/0ون به ترتیب از آزم
در خاتمه درمان  96/6و  80/6، 96/6، 46/6، 25/2مقادیر 

مقیاس خشکی کاهش داشته است، علاوه بر آن میانگین 
شخصیت، هویت، مکانیزم های دفاعی نیز در مرحله میانی 

 کاهش داشته است. 2,08و  37/2، 92/2درمان به مقادیر 
لی است که نمرات مراحل میانی و خاتمه درمان این در حا

نسبت به پیش آزمون  هادر هیچ یک از مقیاس گروه کنترل
 6تغییر چندانی نداشته است.

                                                 
1- Doering  
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 DPHPمحتویات مراحل آغازین، میانی و خاتمه درمان ( ۱جدول

 محتویات مراحل درمان مراحل درمان

 
 مرحله آغازین

-نی)چارچوب درمان(، ایجاد پیوند درمانی و استحکام بخشیدن به آن، کشف مقاومتبی طرفی تخصصی، تعیین قرارداد درما

غالب درجلسه  موضوعی روابط ساختن های نخستین به ارتباط آزاد و باز، کشف خصایل مقاومتی نخستین فرد، مشخص
بیمار به مشخص  های واکنش به بازیگران در رابطه موضوعی غالب، توجه درمان)شناسایی موضوع در اولویت(، نامگذاری

تعارضی و بررسی  موضوعی روابط بررسی و کشف دفاعی، درونی موضوعی روابط بررسی و شدن این رابطه موضوعی، کشف
 درمان چارچوب از انحراف

 
 

 مرحله میانی

 یها واکنش به بازیگران در رابطه موضوعی غالب، توجه غالب درجلسه درمان، نامگذاری موضوعی روابط ساختن مشخص
 که اضطرابی دفاعی و مقاومت، شناسایی درونی موضوعی روابط بررسی و بیمار به مشخص شدن این رابطه موضوعی، کشف

 و تحلیل نظام دار روابط شود، تحلیل مقاومت، تحلیل منش، کشفمی زیربنایی تعارضی انگیزش و دفاع برانگیختن باعث

 معرف موضوعی روابط فصل و حل و درمانی، کشف اهداف و ای تههس های تعارض بین رابطه بر تعارضی،  تاکید موضوعی

 تعارض فصل و انتقال و انتقال متقابل، تفسیر و حل با کار روی بر افزایی تمرکز و انتقال به بخشی ای، شدت هسته تضادهای

 گذشته با تفسیریارتباطات  شده)تفسیر از سطح به عمق و گسستگی قبل از سرکوبی، تفسیر انتقال، ایجاد شناسایی های

 بیمار هشیار خود در تجربه تعارضی موضوعی روابط سازی رشدی( و یکپارچه

 
 

 مرحله خاتمه

درمان، حل و فصل  مدت طول در ها جدایی استحکام بخشیدن به منافع درمانی که در طول درمان حاصل شده، تحلیل
وار به انتهای درمان، سوگواری حلیل واکنش های افسردهو ت اضطراب های فعال شده در اثر تفکر درباره خاتمه دادن درمان 

 شود درمان انجام در بودند امیدوار آنچه آل ایده ی نسخه دادن دست برای از دست دادن درمانگر و برای از
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 میانگین ابعاد ساختاری شخصیت در گروه آزمایش و کنترل( ۱ نمودار
 

 

 ابعاد ساختاری شخصیت در گروه آزمایش و کنترل های توصیفی( آماره2جدول

 
 متغیرها

 درمانخاتمه  آزمایش مرحله میانیآزمایش  آزمایش پیش آزمون خاتمه درمان نترلک مرحله میانی کنترل پیش آزمون کنترل

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
نحراف ا

 استاندارد
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 56/3 46/6 27/3 37/2 56/3 46/2 60/3 0/2 56/3 42/2 53/3 4/2 هویت

 66/3 96/6 65/3 08/2 80/3 60/0 65/3 66/2 85/3 42/2 79/3 70/2 های دفاعیمکانیزم

 57/3 80/6 48/3 0/2 05/3 86/2 48/3 0/2 46/3 28/2 53/3 4/2 روابط موضوعی

 42/3 25/2 27/3 92/2 48/3 00/0 55/3 65/0 42/3 26/0 60/3 46/0 خشکی شخصیت

 80/3 80/6 76/3 66/6 74/3 86/6 75/3 69/6 75/3 57/6 72/3 66/6 پرخاشگری

 79/3 96/6 92/3 20/2 36/6 50/2 89/3 65/2 87/3 2 84/3 2 اخلاقیات
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مانکووا، ابتدا پیش فرض های این به منظور اجرای آزمون 
به منظور ارزیابی مفروضه آزمون مورد بررسی قرار گرفت. 

(. 0یکسانی واریانس خطا از آزمون لون استفاده شد )جدول 
نتایج نشان داد که مفروضه یکسانی واریانس خطا برای 
متغیرهای خشکی شخصیت، هویت و روابط موضوعی در 

شخصیت، هویت، روابط  مرحله میانی و متغیرهای خشکی
باشد موضوعی و اخلاقیات در خاتمه درمان برقرار می

(36/3<p ،اما این مفروضه برای متغیرهای اخلاقیات ،)
های دفاعی در مرحله میانی و پرخاشگری و مکانیزم

مکانیزم های دفاعی و پرخاشگری در خاتمه درمان برقرار 
ا مساوی با این حال با توجه به حجم  نسبت  .نمی باشد

گروه ها عدم رعایت مفروضه نرمال بودن در مورد 
 متغیرهای ذکر شده قابل اغماض است.

 

 نتایج آزمون لون برای بررسی یکسانی واریانس خطا( 3جدول
 سطح معنی داری درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت مقدارF مرحله هامؤلفه

 خشکی شخصیت
 86/3 20 6 358/3 میانی

 62/3 20 6 209/3 خاتمه

 هویت
 49/3 25 6 479/3 میانی

 47/3 20 6 506/3 خاتمه

 های دفاعیمکانیزم
 336/3 25 6 739/67 میانی

 336/3 20 6 32/66 خاتمه

 روابط موضوعی
 63/3 25 6 277/3 میانی

 32/3 20 6 93/5 خاتمه

 پرخاشگری
 33/3 25 6 867/9 میانی

 33/3 20 6 92/8 خاتمه

 اخلاقیات
 36/3 25 6 049/6 انیمی

 05/3 20 6 87/3 خاتمه

 

 Mبه منظور بررسی یکسانی ماتریس کواریانس از آزمون 
باکس استفاده شد. نتایج نشان داد که ماتریس کواریانس 

های مختلف در مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه
مرحله میانی و خاتمه درمان برابر نیست لذا شاخص لامبدای 

س که به این عامل کمتر وابسته است نیز گزارش شده ویلک
مشاهده می شود، لامبدای ویلکز در هر  4است. در جدول 

دو مرحله میانی و خاتمه، معنادار بوده است. علاوه بر آن 
آزمون اثر پیلایی تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به 
تفاضل متغیرهای پژوهش از لحاط آماری معنادار می باشد. 
بنابراین دو گروه آزمایش و کنترل هم در مرحله میانی و هم 
خاتمه، حداقل در یکی از متغیرهای مورد مقایسه دارای 

(. میزان این تأثیر یا >35/3Pتفاوت معنی دار می باشند)
در مرحله خاتمه  93/3در مرحله میانی و  89/3تفاوت برابر با 

درمان می باشد. یعنی تفاوت های فردی در نمرات 
متغیرهای پژوهش مربوط به تأثیر عضویت گروهی می باشد. 

همبستگی درونی یا متقابل متغیرهای وابسته نیز با استفاده از 
ه گردید که میزان خی دو در آزمون کرویت بارتلت محاسب

بود که در سطح معناداری  036/48مرحله میانی برابر با 
بود که  636/08باشد و در مرحله خاتمه برابر با می 333/3

می باشد که نشان دهنده  336/3در سطح معناداری 
 همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بود.
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 نس چند متغیره در مرحله میانی و خاتمه درمان در متغیرهای پژوهشنتایج آزمون تحلیل کوواریا( 4جدول 
 اندازه اثر معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه ها Fنسبت  مقدار آزمون مرحله

 میانی
 89/3 340/3 6 62 268/4 89/3 اثر پیلایی

 89/3 340/3 6 62 268/4 63/3 لامیدای ویلکز

 خاتمه
 93/3 307/3 6 62 574/4 93/3 اثر پیلایی

 93/3 307/3 6 62 574/4 39/3 لامیدای ویلکز
 

به منظور تعیین اینکه در کدامیک از متغیرهای خشکی 
شخصیت ، هویت، مکانیزم های دفاعی، روابط موضوعی، 
پرخاشگری و اخلاقیات بین گروه های پیش آزمون و مرحله 

، از میانی یا مرحله خاتمه تفاوت معنی داری وجود دارد
آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( استفاده 

(. یافته های تحلیل کوواریانس حاکی از آن 5شد)جدول 
است که تفاوت مشاهده شده بین میانگین های نمره های 

های دفاعی بر حسب خشکی شخصیت، هویت و مکانیزم
عضویت)دو گروه آزمایش و گواه( در مرحله میانی معنادار می 

( ولی در مقیاس های اخلاقیات، پرخاشگری و P<36/3باشد)
روابط موضوعی در مرحله میانی تفاوت میانگین ها معنا دار 

بر متغییرهای وابسته خشکی  DPHPنبود. بنابراین درمان 
 تأثیرهای دفاعی در مرحله میانی شخصیت، هویت و مکانیزم

معناداری داشته است و اندازه اثر آن بر خشکی شخصیت؛ 
می  00/3و بر مکانیزم های دفاعی؛  48/3، بر هویت؛ 05/3

باشد. علاوه بر آن تفاوت مشاهده شده بین میانگین های 
های دفاعی، نمره های خشکی شخصیت، هویت، مکانیزم

روابط موضوعی و اخلاقیات بر حسب عضویت)دو گروه 
آزمایش و گواه( در مرحله خاتمه درمان معنادار می باشد ولی 

پرخاشگری در مرحله خاتمه درمان نیز تفاوت   در مقیاس
بر  DPHPمیانگین ها معنا دار نبود. بنابراین درمان 

های متغییرهای وابسته خشکی شخصیت، هویت، مکانیزم
 تأثیردفاعی، روابط موضوعی و اخلاقیات در مرحله خانمه 

معناداری داشته است و اندازه اثر آن بر خشکی شخصیت؛ 
، بر 50/3، بر مکانیزم های دفاعی؛ 56/3، بر هویت؛ 40/3

 می باشد. 63/3و بر اخلاقیات؛  24/3روابط موضوعی؛ 
 

 نتایج آزمون آنکووا برای بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای پژوهش در مراحل میانی و خاتمه درمان( 5جدول 
 ای اتاارهضرایب پ معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر وابسته منبع تغییرات

 میانی

 05/3 337/3 256/9 75/3 6 خشکی شخصیت

 48/3 336/3 209/66 42/6 6 هویت

 00/3 339/3 658/8 29/6 6 مکانیزم های دفاعی

 32/3 522/3 428/3 36/3 6 روابط موضوعی

 63/3 667/3 385/2 40/3 6 پرخاشگری

 39/3 237/3 768/6 23/3 6 اخلاقیات

 خاتمه

 40/3 332/3 273/60 57/0 6 خشکی شخصیت

 56/3 336/3 755/67 38/4 6 هویت

 50/3 333/3 803/69 20/5 6 مکانیزم های دفاعی

 24/3 306/3 505/5 24/6 6 روابط موضوعی

 56/3 622/3 266/22 93/6 6 پرخاشگری

 63/3 333/3 376/26 69/0 6 اخلاقیات

 

بر مقیاس   DPHPدر کل، نتایج حاکی از اثربخشی درمان 
 های خشکی شخصیت، هویت، مکانیزم های دفاعی، روابط 

 

موضوعی و اخلاقیات در افراد با اختلال شخصیت وابسته 
 می باشد. 
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 بحث
شخصیت وابسته  اختلال گذشته سال 02 طی اینکه علیرغم

 این به که تحقیقاتی توجه است، داشته وجود DSM در
 و معیوب ناختیش روش لحاظ و از کیفی اغلب شده اختلال
، با توجه به این مهم به نظر می رسد (62)بوده اند ناقص

انجام پژوهش علمی بیشتر در این زمینه بتواند کمکی در این 
 .راستا باشد و کمبودهای موجود را برطرف نماید

ادامه، یافته های پژوهش به طور خلاصه آورده می شود  در
قرار می گیرد. بر اساس یافته  و نتایج مورد بحث و بررسی

در بهبود جنبه های ساختاری DPHP های پژوهش درمان
این یافته همسو  افراد با اختلال شخصیت وابسته موثر است.

می باشد که نشان می دهد  2360در سال  با یافته دیسنی
درمانی برای آن ها موثر واقع می شود که باعث بهبود 

همان طور که  ، (62)ودمهارت های اجتماعی در آن ها ش
نیز بر اساس کشف و حل تعارضات  DPHPاشاره شد درمان 

رابطه بین درمانگر و مراجع و روابط در حال حاضر وی 
حاصل می شود، سپس این امر باعث عمیق تر شدن بینش 
مراجع نسبت به روابط موضوعی خود و افزایش یکپارچگی 

آن تحقیقات دیگری نیز نشان در آن ها می شود. علاوه بر 
دادند که درمان های روان پویشی بر بهبود اختلال شخصیت 

 .(07)وابسته اثرگذار هستند
باعث بهبود  DPHPدر ادامه یافته ها نشان داد که درمان 
به اختلال شخصیت  شاخص روابط موضوعی در مبتلایان

عنوان  (65)کلارکین و کرنبرگ وابسته می شود. کالیگور،
وابسته در روابط کردند که مبتلایان به اختلال شخصیت 

شان بخصوص در حوزه های تعارضی دچار  درون موضوعی
بر روابط  DPHPاختلال هستند، آن ها در چگونگی تأثیر 

 درمان، دوره طول درموضوعی این گونه تبیین کردند که 

 با که شوند وفصل حل اصلی های تعارض که میرود انتظار

 شده اند بسیج دفاعی لحاظ به که رابطه ای الگوهای بررسی

 زیربنایی و تر تعارضی موضوعی روابط سمت به و شده شروع

 کارکردهای درمانگر و بیمار اینکه محض به پیش میروند، تر،

 درک را خاص درونی موضوعی رابطه یک دفاعی و بیانی
 در قبلاً که شده درونی رابطه الگوهای سایر میکنند،

 با ق،طری بدین ،گردند می مشخص شد، می دفاع مقابلشان

 از پیچیدهای و عمیق درک درمانگر و درمان بیمار پیشرفت

 .(65)کنند می پیدا بیمار کنونی اضطراب های و مشکلات

این یافته ها همسو با یافته های اسوارتبرگ، استایلز و سلتزر 
می باشند که نشان دادند درمان روان پویشی  2334در سال 

  Cبر بهبود مشکلات بین فردی در مبتلایان به کلاستر 
 .(67)اختلالات شخصیت اثر گذار است

 مقیاس بهبود بر DPHP که داد نشان هشپژو دیگر یافته 
 در شد داده توضیح که همانطور است، بوده موثر هویت

نسبتاً  خود بودن غالب تجربه وابسته شخصیت اختلال
این حیطه  در تعارضی هایحوزه در اما است، ثابت و یکپارچه

 با شخصیت سطحی آسیب دارای بیماردارد،  وجود مشکلاتی

 دیگران و خود ناهشیار و هشیار هتجرب از خاصی های جنبه

 و خودش از که کلی مفهوم با که کند می نرم پنجه و دست
 کرنبرگ کالیگور، .(65)ندارند همخوانی دارد، اطرافش جهان

 فعال سازی، فرایند   DPHPکلارکین عنوان کردند در و

 روابط دادن ارتباط و خاص تعارض یک مکرر تفسیر و اجرا،

 کرد خواهد کمک درمانجو به آن به مربوط مختلف موضوعی

 نسبت را معنادارتری هیجانی لحاظ از و تر عمیق شناخت که

 تا کند می کمک بیمار لاوه بر آن بهع .کند پیدا خود به

درک  را دیگری و خود از آل یدها تصویرهای فقدان احساس
کند، بدین وسیله تصور بیمار از خود و دیگران در  و تحمل

 حوزه های تعارضی نیز نسبتاً یکپارچه می شود.

 های مکانیزم بهبود بر DPHP پژوهش، هاییافته اساس بر
 موثر نیز وابسته شخصیت لالاخت به مبتلایان در دفاعی
 دفاعی غلبه وابسته شخصیت آسیب با بیماران در است.
، این فرآیند را این (65)است سطحی سرکوبی بر مبتنی اغلب

 می کمک درمانجو به  DPHPگونه می توان تبیین کرد که 

آگاه  شده سرکوب تعارضی موضوعی درون روابط از تا کند
 سرکوب، که را خود درونی تجربه های جنبه مسئولیتشود و 

، همچنین بگیرد بعهده را اند شده انکار یا گسسته فرافکنی،
 شده سرکوب قبلاً و دردناک، عیموضو روابط تعدیل به منجر

 کامل بطور را آنها بتوان نحویکه به شود، می گسسته یا

 تجربه در را آنها و کرد، تحمل را آنها هشیارانه نمود، تجربه

  .نمود سازی همگون بیمار، خود
خشکی  بر DPHP تأثیر پژوهش این های یافته دیگر از 

 آسیب دارای بیمارباشد،  می مراجعان این در شخصیت
 و هشیار تجربه از خاصی جنبه های با شخصیت سطحی
 مفهوم با که میکند نرم پنجه و دست دیگران و خود ناهشیار

.ندارند همخوانی دارد، اطرافش جهان و خودش از که کلی
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 با همراه دیگران، و خود مورد در تعارضی تجارب این 

 و سازی دونیم بیمار غالب خود ی تجربه از مربوطه، عواطف
 مقاوم نسبتاً محیطی تاثیر یا تغییر به نسبت و شود می جدا

 موضوعی روابط این ورود از که دفاعی های عملکرد .میماند

 خشکی ایجاد باعث میکنند جلوگیری هشیار آگاهی به درونی

 شد داده توضیح که همانطور  میگردند شخصیت کارکرد در
 ودشمی باعث ناهشیار تعارضات آوردن به سطح هشیار

خشک و انعطاف  دفاعی سازوکارهای و کنشوری مراجع
، پیدا کردن بینش از ساز و کارهای (65)ناپذیر را درک کند

دفاعی و به سطح هشیار آمدن تعارضات لزوم استفاده از این 
روابط موضوعی دفاعی و ثانویه به خشکی شخصیت را 

 کاهش می دهد. 

بر بهبود  DPHPعلاوه بر آن یافته ها نشان داد که درمان 
شاخص اخلاقیات در مبتلایان به اختلال شخصیت وابسته 

این افراد عنوان شده  DSM5موثر است، همان گونه که در 
 قرار تأیید مورد یا حمایت و دادن دست از به دلیل ترس

نگرفتن در ابراز مخالفت با افراد دیگر مشکل دارند و یا برای 
کسب حمایت و یا پشتیبانی دیگران حتی حاضر هستند 

می  .(2)کارهایی را که مورد دلخواه خود نیست انجام دهند
توان این گونه تبیین کرد که این اشخاص به دلیل دارا بودن 
ملاک های عنوان شده ممکن است اعمالی را برای جلب 

و پشتیبانی افراد دیگر انجام بدهند که با  تأییدحمایت، 
اخلاقیات در تضاد باشند، در نتیجه به نظر می رسد با توجه 

با حل این گونه روابط موضوعی که   DPHPه درمانبه اینک
دفاعی هستند در برابر روابط موضوعی که  در حقیقت 

دردناک تر و  در سطح ناهشیارتری قرار دارند، باعث بهبود 
 شاخص اخلاقیات در این افراد می شوند.

بر  DPHPعلاوه بر آن یافته های پژوهش نشان داد که 
لال شخصیت وابسته تأثیر مقیاس پرخاشگری افراد با اخت

معناداری ندارد، با توجه به این موضوع که یکی از ملاک 
این افراد "های اختلال شخصیت وابسته عنوان می کند که 

دیگران خود را به  تأییدحاضرهستند برای بدست آوردن 
در نتیجه به نظر می رسد جز ویژگی بارز  "زحمت بیندازند

، و شاید به همین دلیل (62, 63)این افراد پرخاشگری نباشد
است که در این پژوهش احتیاج به تغییری در الگوهای 

 رفتاری پرخاشگری این اشخاص دیده نشد.

در خاتمه درمان  DPHPهمان گونه که مشاهده شد درمان 
بر تمامی ابعاد ساختاری شخصیت به جز پرخاشگری اثرگذار 

است، در مرحله میانی نیز بر ساختارهای خشکی  بوده
های دفاعی اثرگذار بوده است و شخصیت، هویت و مکانیزم

-بر سایر ساختارها تأثیر معناداری نداشته است لذا به نظر می

رسد برای تغییر در تقریبا تمامی ساختار شخصیت ادامه 
 رسد.  درمان تا مرحله خاتمه آن ضروری به نظر می

محدودیت ها در این پژوهش که ممکن است تعمیم از جمله 
پذیری نتایج را تحت تأثیر قرار دهد، می توان در وهله ی 
نخست دسترسی دشوار به افراد دچار اختلال شخصیت 
وابسته بدون اختلال همبود و ملاک های دیگر ذکر شده در 
تحقیق و لذا حجم محدود نمونه، و در وهله دوم امکان 

در درمان بلند مدت دو بار در هفته در  شرکت منظم افراد
طور یکسال و نیز امکان ریزش افراد نمونه در طول زمان، 
ذکر کرد. انجام تحقیقات مشابه بصورت مقایسه ای میان 

رفتاری یا فراشناختی بر  -این رویکرد و رویکردهای شناختی
روی بیماران دچار اختلال شخصیت وابسته به منظور بررسی 

صاصی و منحصر به فرد این درمان، به تأثیرات اخت
پژوهشگران آینده توصیه می شود، علاوه بر آن با توجه به 
نتایج پژوهش استفاده از این رویکرد درمانی در کلینیک های 
روانشناسی با مراجعان مبتلا به اختلال های سطحی 

 شخصیت توصیه می شود.

 تشکر و قدردانی
سرکار خانم شهرزاد  ی دکتریاین مقاله مستخرج از رساله

ی دکتری تخصصی روانشناسی رشن برای دریافت درجه
(PhDاز دانشکده روانشنا ) سی و علوم تربیتی دانشگاه

ند حسینی و شاهرخ مکوسمنان تحت راهنمایی کامل دکتر 
محمد رضایی و دکتر سید موسی  مشاوره آقای دکتر علی

مراکز  طباطبایی است. بدینوسیله از همکاری صمیمانه کلیه
دانی قیق ما را یاری کردند تشکر و قدردرمانی که در این تح

 می شود.
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