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  با گرايش  زدگي وحشت  اختلال  پويشي  روان  مورد درمان  از يك  گزارش
  خود  شناسي و روان  موضوعي  روابط

  

  فرد  دكتر محمد خداياري 

   تهران  دانشگاه  تربيتي  و علوم  روانشناسي  و دانشيار دانشكده  كودك  باليني  شناس  روان 

   عابديني  ياسمين 

   تهران  دانشگاه  تربيتي  و علوم  ناسيش روان  دكتري  دانشجوي 

  

   چكيده 

در   رايـج   اخـتلالات   از جملـه   اضـطرابي   اخـتلالات   كـه   اسـت   داده  نشـان   گيرشناسـي  همه  مطالعات  هاي يافته  كه در حالي
از   چهـارم   در حـدود يـك    فقطمبتلا هستند، اما   اختلالات  اين  به  از افراد جامعه% 2/7ناهمگونند و در حدود   اند كه بزرگسالي

  كـه   است  كننده  و ناتوان  ، مزمن شايع  اضطرابي  اختلالات  نيز از جمله  زدگي وحشت  اختلال. كنند مي  اقدام  درمان  افراد براي  اين
  شـده   ديـده   اگرچه.  است  بالايي  هاي هزينه  صرف  مستلزم  آن  و درمان  درصد است 3تا  5/1  بين  زندگي  در طول  بروز آن  ميزان
  هـيچ   بـه   درماني  مداخلات  اين  بلند مدت  شوند اما نتايج مي  اختلال  اين  مدت  كوتاه  درمان  منجر به  دارويي  هاي درمان  كه  است
تواننـد   و نمي  نداشته  و درمانيدار  به  تمايلي  گونه هيچ  اختلال  اين  به  از مبتلايان  برخي  علاوه  به. باشند نمي  و شفاف  روشن  وجه

  روان  بـر الگوهـاي    مبتنـي   هـاي  درمان  ي و توسعه  طراحي  ، علاقمند به لذا پژوهشگران. نمايند  داروها را تحمل  جانبي  عوارض
  آميز اختلال موفقيت  مورد درمان  از يك  گزارشي  حاضر ارائه  از پژوهش   هدف   اساس  بر اين. اند شده  اختلال  اين  براي  پويشي
دختـر    منظور يـك   بدين.  خود است  شناسي و روان  موضوعي  بر روابط  مبتني  پويشي  روان   روشاز    با استفاده  زدگي  وحشت

  و نظر روانپزشك   MMPI   آزمون،  DSM-IV-TR   تشخيصي  هاي ، ملاك باليني  مصاحبة  بر اساس  كه  ساله 23  دانشجوي

قـرار    و درمـان   مـورد مطالعـه    پويشـي   روان  بر الگوي  مبتني  درمانگري  از روان  بود با استفاده  زدگي  وحشت  اختلال  هب  مبتلا 
  دهنـدة   نشـان   نتايج.   است  شده  استفاده  انتقال  پديده  آزاد، تأكيد بر ناهشيار و تحليل  تداعي  از فن  درماني  روش  در اين.  گرفت
  از خـود بـه    تـري  منسجم  احساس  درمان  در طول  ؛ مراجع است  زدگي وحشت  اختلال  در درمان  درماني  روش  اين  يبالا  كارايي
  با ديگـران   كه  قرار داد و ياد گرفت  و بازبيني  ، مشاهده را مورد وارسي»  من»  خود از جمله  شخصيتي  آورد و ساختارهاي  دست

   بحثمورد    ها در پايان يافته  سويي هم  و عدم  سويي هم. باشد  داشته  كنوني  هاي با واقعيت  بهتري  اسبتن  رفتار كند كه  حالتي  به
  . است  شده  نيز ارائه  و پيشنهادهايي  شده  واقع
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  . مانگريخود، در  شناسي ، روان موضوعي  ، روابط پويشي  ، روان زدگي وحشت  ، حملات اضطرابي  اختلالات: ها كليد واژه 
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   مقدمه 

  آن  بـروز ماهيانـة    ميزان  كه  است  بسيار شايع  اضطرابي  از اختلالات  يكي 1 زدگي وحشت  اختلال
 2 رجير، نرو ورايـي ( درصد است 6/1  زندگي  دوران  در طول  بروز آن  درصد و ميزان  صفر تا پنج  بين

  .كند مي  و فرد را ناتوان  درآمده  مزمن  صورت به  درمان  عدم  و در صورت)1990، 

-DSM،   روانـي   اخـتلالات   و آماري  تشخيصي  راهنماي  تجديدنظر شده  مجموعة  چهارمين  طبق

IV-TR
  ، وجود حمـلات  زدگي توحش  اختلال  اساسي  علامت) 2000آمريكا،   پزشكي روان  انجمن( 3
  يك  مستمر در مورد ابتلا به  نگراني  ماه  يك  حداقل  كه  است  و غير منتظره  عود كننده 4 زدگي وحشت
يا تغييـر    زدگي وحشت  حملات  يا پيامدهاي  در مورد تلويحات  ديگر، يا نگراني  زدگي وحشت  حملة

از   ناشـي   زدگي وحشت  حملات  اين. باشد  داشته  دنبال  را به   با حملات  مرتبط  ملاحظه  قابل  رفتاري
  رواني  اختلالات  باشد و از طريق نمي  عمومي  طبي  حالت  يا يك  ماده  يك  مستقيم  تأثير فيزيولوژيكي
.  نيسـت   توضـيح   قابـل   جدايي  اضطراب  و اختلال  جبري  وسواس  ، اختلال خاص  ديگر نظير هراس

در   آن  سـالة   يـك   شـيوع   درصـد و ميـزان   5/3تـا   5/1در حدود   اختلال  العمر اين مادام  شيوع  ميزان
  و با اختلال  بوده  همراه 5 عمومي  هاي از مكان  با هراس  باغل  اختلال  اين.  درصد است 2تا  1حدود 

   طبـق   زدگـي  وحشـت   حمـلات   تشخيصـي   هـاي  ملاك.  است  در ارتباط  در كودكي  جدايي  اضطراب
DSM-IV-TR باشد زير مي  شرح  ، به:  

  شـروع   شديد و ناگهاني  و وحشت  ، بيم با ترس  كه  است  مجزايي  دورة  زدگي وحشت  حملة  يك
  دقيقـه   ده  مـدت   و حـداكثر بـه    طور ناگهـاني  زير به  هاي يا بيشتر از نشانه  نشانه 4  آن  شود و طي مي

  :يابد مي  ظهور و ادامه

                                                            

1. panic disorder 

2. Regier, Narrow & Rae 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Forth Edition Text Revision 

4. Panic attacs 

5. agoraphobia 
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  يـا لـرزش    لرزيـدن ) 3؛  عرِ كردن) 2،  قلب  ضربان  و تند شدن  شديد قلب  ، ضربان قلب  تپش) 1
  درد و نـاراحتي ) 6؛  خفگـي   احسـاس ) 5؛  تـنفس   و قطـع   و بريـدگي   تنگي  نفس  احساس)4شديد؛ 
،  تعـادل   ، عـدم  سرگيجه  احساس) 8؛  يا درد شكمي  ، استفراغ تهوع  حالت) 7؛  سينه  در قفسة  شديدي

از   تـرس )10؛  2 محـيط   بينـي   يا دگرسـان  1 بيني  خوددگرسان  احساس) 9؛  يمغز  و سبك  بودن  منگ
و   شـدن   ، فلـج  ، كرخي زدگي  بهت  احساس)12؛  از مردن  ترس)11؛  كنترل  دادن  يا از دست  ديوانگي
  .   شديد  يا گرماي  سردي  احساس)13و   بدن  شدن  خشك

  تأثيرالگوهاي  تحت  زدگي وحشت  در مورد اختلال  شده  انجام  روانپزشكي  اكثر تحقيقات  اگر چه
  از ايـن   يـك  هـيچ   كـه   است  شده  ، اما ديده است  بوده  ـ رفتاري   و شناختي 3 شناختي  ـ زيست  عصب

را   اخـتلال   اين  ايجاد كنندة  و عوامل  شناسي ، سبب رواني  شناسي آسيب  توانند بطور كامل الگوها نمي
،  شناسـي  سـبب   تبيين  جهت 4 پويشي  روان  الگوهاي  طراحي  ، علاقمند به لذا پژوهشگران. كنند  تبيين
  بـين   كه  است  براين  فرض  پويشي  روان  در الگوي. اند شده  اختلال  اين  و درمان  رواني  شناسي آسيب

وجـود دارد و    اخير فرد رابطه  و تجارب)  بيماري  نشانگان  از جمله( كنوني  شناختي روان  عملكردهاي
  شـناختي  و روان  بيولوژيكي  ، عوامل تدريجي  بصورت  گرفته  شكل  شناختي  روان  ها و صفات ويژگي
و  5شـير (هسـتند   زدگـي  وحشـت   در اخـتلال موردنظر   نشانگان  گيري مؤثر در شكل  عوامل  از جمله
  .شود مي  ديده  زدگي وحشت  اختلال  پويشي روان  در زير الگوي). 1993،  همكاران

  

   ذاتي  فيزيولوژيكي - عصب  پذيري  تحريك          فيزيولوژيكي - عصب  پذيري  آسيب 

   والدين  آفرين  وحشت  رفتارهاي                                   

  ، ناسالم  موضوعي  ، روابط وابستگي - استقلال  تعارض              روانشناختي  پذيري  آسيب 

                                                            

1. depersonalization 

2. dereality 

3. neurobiological models 

4. psychodynamic models 

5. Shear 
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   غير بهينه  در سطح  دفاعي  هاي مكانيزم                           

   ديد و بسيار فراوانش  منفي  عواطف                           

  

  بيشتر  فيزيولوژيايي  عصب  حساسيت                       

   روانشناختي ا ي  بيولوژيكي  روزمرة  هاي تنيدگي                               

   فيزيولوژيايي - عصب  ، تغييرات و ايمني  سلامتي  احساس  كاهش          شناختي روان - عصب  برانگيختگي 

   لكنتر  فقدان  با احساس  مرتبط 

   افزايش  شديد و رو به  منفي  عواطف                                   

   وحشتزدگي  اوليه  دورة                       

  

  )1993،  از شير و همكاران  اقتباس(  زدگي وحشت  اختلال  پويشي  روان  الگوي .1تصوير 

  

ناآشـنا    هـاي  از موقعيت   ترس  كه  است  بر اين  الگو فرض  شود در اين مي  مشاهده  كه  گونه همان
از   بـيش   والـدين   آفـرين   وحشت  رفتارهاي  همراه  ، به ذاتي  ـ فيزيولوژيكي   عصب  پذيري  و تحريك
  ، روابـط  ـ اسـتقلال    گيوابسـت   و غيـر كارآمـد تعـارض     ناكـافي   سـاز حـل    ، زمينـه  كننده  حد كنترل
  و مشـكلاتي   گيـري  شـكل   و بـه   بـوده   غيـر بهينـه    در سطح  دفاعي  هاي و مكانيزم  ناسالم 1 موضوعي

  تعـارض   هـاي  و نشانه  علايم. شوند مي  مشاهده  زده  وحشت  مند در بيماران طور نظام به  انجامد كه مي
  اسـت   موضوعي  روابط  دهندة  نشان  تعارض  و متغير هستند، اما اين  بسيار متنوع  ـ وابستگي   استقلال

و بيشـتر    قدرتمنـد اسـت    صورت به  از ديگران  ز خود و يا بازنماييا  ضعيف  يا نمايانگر بازنمايي  كه
  و در نتيجـه   غيربهينـه   در سـطح   دفـاعي   هـاي  از مكانيزم  استفاده  به  رشد نايافته  اي مقابله  راهبردهاي
  عصـب   شـديد بـا حساسـيت     منفـي   عواطـف   ايـن . شـود  منجـر مـي    شديد و فراوان  منفي  عواطف

                                                            

1. object relation 



 

6

شـود   مي  منتهي  كنترل  عدم  احساس  گيري شكل  و به  شده  همراه  روزمره  هاي و تنيدگي  فيزيولوژيايي
  ).1993،  شير و همكاران( است زدگي وحشت  اولية  هاي ساز دوره خود زمينه  كه

  كارآمد براي  درماني  روش  يك  عنوان  به  پويشي  روان  بر الگوي  مبتني  درمانگري  روان  تازگي  به
و   ويبـورگ ( اسـت   داده  خود اختصـاص   را به  زيادي  هاي و پژوهش  ، مطالعات زدگي وحشت  ختلالا

  مبتنـي   درمـانگري   روان  كه  است  شده  مشاهده  كه  طوري ؛ به)1997،  2؛ ميلرود و شير1996،  1 داهل
كنـد و   تغيير ايجاد مي  ختلالا  اين  افراد مبتلا به  در عملكرد ذهن  گري تحليل  و روان  پويشي  بر روان
  اگـر چـه    انـد كـه   داده  نشـان   مطالعـات   چنـين  هـم ). 1997، 3گابـارد (گردد  مي  آنان  بهبودي  منجر به

در   مـدتي   و تـأثير كوتـاه    كـارايي   ـ رفتار درمـانگري    و شناخت  نظير دارودرماني  درماني  مداخلات
  اسـت   و غيرواضـح   ها مبهم مداخله  اين  بلندمدت  نتايجدارا هستند، اما   زدگي وحشت  اختلال  درمان

  ، بلكـه  اسـت   اختلال  نشانگان  درمان  تنها شامل  نه  خوب  درمان  زيرا يك). 1996،  4 ميلرود و بوش(
در . شـوند  مـي   را موجب  بيماري  اين  به  نسبت  پذيري  آسيب  كه  است  و بهبود عواملي  اصلاح  شامل
  ناهشـيار، تـداعي    هـاي  ، افكار و تكانه ملعوا  با تأكيد بر نقش  پويشي  بر روان  مبتني  گريدرمان  روان
. كـرد   و درمان  را كنترل  زدگي وحشت  اختلال  نشانگان  توان مي  آميزي ، بطور موفقيت 6 و انتقال 5آزاد

با تأكيـد    زدگي وحشت  به  نسبت  پذيري  آسيب  كنترل  ، درمانگر جهت درماني  روش  در اين  در واقع
در   و رايـج   مشـترك   تعارضـات . كنـد  مـي   و درمـان   كرده  را درك  مهم  هاي بر افكار ناهشيار پويايي

  خشـم   ، كنتـرل  جدايي  ، اضطراب وابستگي - استقلال  در زمينة  مشكلات  شامل  زدگي وحشت  اختلال
  ). 2000، 7 و لئون  ميلرود، بوش( نهاداست  هاي و تكانه

                                                            

1. Wiborg & Dahl 

2. Milrod & Sher 

3. Gabbard 

4. Busch 

5. Free association 

6. transference 

7. Leon 
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و   گـري   تحليـل   روان  مـوردي   هـا و مطالعـات   بـر گـزارش    بـا مـروري  ) 1991(ميلرود و شـير 
،  با تأكيد بر انتقـال   درماني  مداخلات  نوع  در اين  جويان  درمان  دريافتند كه  زمينه  در اين  پويشي روان
  خـود را در حمـلات    خشـم   ، احساسـات  كـرده   خود را كشف  مهم  تعارضات  چگونه  آموزند كه مي

  را كـاهش   خويش  شدة  رانده  و شديد واپس  منفي  كنند و عواطف  و كنترل  بازشناسي  زدگي وحشت
  روابـط   هـاي  نظريه. شود مي  در آنان  شناختي روان  نشانگان  كاهش  خود منجر به  نوبة امر به  دهند؛ اين
  از جملــه) 1977،  4 كوهـوت ( 3خـود   سـي شنا روانو ) 1983، 2 و ميتشـل   بـرگ   گـرين ( 1 موضـوعي 
  مشـترك   هـاي  گـزاره . خود اسـتوارند   و حرمت  ارتباط  بر نياز به  هستند كه  پويشي روان  رويكردهاي

  ذهني  ناهشيار در حيات  فرايندهاي  اهميت) 1:  موارد زير است  دو رويكرد شامل  مورد تأكيد در اين
؛  و مصـالحه     ، دوسـوگرايي  تعارض) 2ناهشيار؛   ها و اعمال انگيزه،  افكار، احساسات  از جمله  انسان

و   از خود، ديگـران   تجسم  تأكيد بر نقش) 4؛  كودكي  دوران  تجارب  و اهميت  شخصيت  پايداري) 3
  . تحولي  مسيرهاي) 5و   روابط

او بـا    ملاتتعـا   فـرد توسـط    يـك   شخصـيت   كـه   است  اعتقاد بر اين  موضوعي  روابط  در نظرية
  هـا و مراحـل   در دوره  ويـژه   بـه   با ديگران  ، تعامل است  گرفته  شكل  در محيط  ديگرانِ معنادار و مهم

،  نظيـر اعتمـاد اساسـي     مهمـي   تحولي  تكاليف  كه دارد، چنان  زيادي  اهميت  تحول  و بحراني  حساس
  هـدف   اسـاس   بر ايـن .  است  د با ديگرانفر  تجارب  از كيفيت  ناشي  ـ فرديت   و جدايي  خودمختاري

و در   بـا ديگـرانِ مهـم     در ارتبـاط   اصـلاحي   هاي تجربه  گيري شكل  موضوعي  بر روابط  مبتني  درمان
  . است  در مراجع  اصلاحي  بينش  نتيجه

  موفـق   مورد درمـان   از يك  گزارشي  كه  است  آن  حاضر در پي  ذكر شد پژوهش  چه آن  بر اساس
  شناسـي  و روان  موضـوعي   روابط  با گرايش  پويشي روان  از درمان  را با استفاده  زدگي وحشت  اختلال

  .كند  خود ارائه

                                                            

1.object relations 

2. Greenberg & Mitchell 

3 Self‐psychology 

4. Kohut 



 

8

  

   پژوهش  پيشينة 

  اخـتلال   و درمـان   شناسـي  در مـورد سـبب    گرفتـه   انجـام   هـاي  بيشـتر پـژوهش    قبل  دهه  تا يك
ميلـرود و  ( بـوده   ـ رفتـاري    و شـناختي   ناختيش ـ  ـ زيست   عصب  متمركز بر الگوهاي  زدگي وحشت
امـا  . بود  مفيد مدنظر قرار نگرفته  درماني  روش  يك  عنوان  به  پويشي روان  و درمان) 2000،  همكاران

  هاي نيز همانند روش  ـ رفتاري   غيرشناختي  هاي درمانگري  روان  اند كه دريافته  پژوهشگران  اكنون هم
  از ايـن   با پيروي  پژوهشگران  اين. مؤثرند  زدگي وحشت  اختلال  در درمان  نگريـ رفتاردرما   شناخت

و   در پيـدايش   شـناختي  و روان)  شناختي  زيست(  بيولوژيكي  هر دو عامل  كه) 1962( 1اعتقاد فرويد
ير و تـأث   انـد و ميـزان   پرداختـه   پويشـي  روان  درمـاني   الگوهاي  طراحي  دارند به  نقش  رشد اضطراب

  از اين  برخي  به  اند كه قرار داده  و بررسي  مورد مطالعه  اي طور گسترده را به  درماني  روش  اين  كارايي
  .خواهد شد  ها اشاره پژوهش

  بـا بهبـود و درمـان     مـرتبط   درمـانگري  روان  فرايندهاي  تشريح  ضمن) 2003( و همكاران 2 كلين
  پويشـي   روان  درمـانگري  روان  بالاي  بر كارايي  پژوهش  ادبيات بر  و با مروري  زدگي وحشت  اختلال

  فرد مبتلا بـه  21تعداد   اي در مطالعه) 2001(  ميلرود و همكاران. اند تأكيد كرده  اختلال  اين  در درمان
قرار   نمورد درما  پويشي بر روان  مبتني  مدت كوتاه  درماني  از روان  را با استفاده  زدگي وحشت  اختلال
  نشـان   نتايج. كردند  شركت  اي جلسه 24  درمانگري  روان  در جلسات  افراد دوبار در هفته  اين. دادند
  ماهـه  6  پيگيـري   شدند و در يـك   درمان  زدگي وحشت  اختلال  نفر فرد مبتلا به 21نفر از 16  داد كه
فـرد   14  اي در مطالعـه ) 2000(  د و همكارانميلرو. ندادند  از خود نشان  از اختلال  اي نشانه  گونه هيچ

را   اخـتلال   ايـن    ها نشـانگان  آن. قرار دادند  و بررسي  را مورد ارزيابي  زدگي وحشت  اختلال  مبتلا به
  جلسـات   بـار در پايـان    ، يك از درمان قبل  ، يعني پايه  بار در خط  يك  DSM-IV   هاي ملاك  براساس
  درمـانگري  روان  افـراد را در جلسـات    ايـن   سـپس . كردنـد   ارزيـابي   ز درمـان ا پـس   ماه 6و   درماني
  در نهايـت . دادنـد   شـد شـركت   مـي   دو بار تشكيل  و هر هفته  جلسه 24  مدت  براي  كه  پويشي روان

                                                            

1. Freud 

2. Klein 
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  شـش   گيري پي  پيدا كردند و در يك  كامل  بهبودي  اختلال  اين  به  نفر از مبتلايان 13  شد كه  مشاهده
،  درمـاني   روش  ايـن   گرفتنـد كـه    آنها نتيجه. ندادند  از خود نشان  از اختلال  اي نشانه  گونه  هيچ  ماهه
  .باشد مي  زدگي وحشت  اختلال  براي  كارآمدي  درمان

 23  زن  آميـز يـك   موفقيت  از درمان  خود، گزارشي  موردي  در مطالعة) 1996( ميلرود و همكاران
  آنـان . انـد  كـرده   ارائـه   پويشـي  روان  درمانگري  از روان  با استفاده  زدگي وحشت  اختلال  مبتلا به  سالة

. نكردنـد   د مذكور مشاهدهرا در فر  از اختلال  اي نشانه  هيچگونه  ساله 2  گيري پي  در يك  دريافتند كه
بـر    زدگـي  وحشـت   خـتلال ا  فرد مبتلا به 100  و مرور پروندة  با بازنگري) 1995( و همكاران 1باندلو
افـراد از    از ايـن % 4/31  دريافتنـد كـه    اخـتلال   ايـن   بـراي   DSM-IV   تشخيصـي   هاي ملاك  اساس
و %) 33( پويشـي   روان  ، درمـانگري %)20( رفتـار درمـانگري    نظيـر شـناخت    غيردارويـي   هـاي  درمان

  افـراد دريافتنـد كـه     با اين  انفرادي  ةمصاحب  طي  آنان. اند كرده مي  استفاده%) 43( 2خودزاد  كارآموزي
. دارنــد  ـ رفتــار درمــانگري   و شــناخت  پويشــي روان  هــاي را از درمــان  رضــايت  هــا بيشــترين آن

  تـوأم   زدگـي  وحشـت   اختلال  مبتلا به  سالة 18  نوجوان  ، يك موردي  اي نيز در مطالعه) 1995(ميلرود
مورد   گري تحليل  روان  و فنون  پويشي روان  درمانگري از روان  را با استفاده  جبري  وسواس  با اختلال
ــان  مطالعــه ــرار داد  و درم ــراي) 1993( شــير و همكــاران. ق ــه  ب   اخــتلال  پويشــي روان  الگــوي  ارائ
داد   نشـان   مصاحبه  نتايج. پرداختند  زدگي وحشت  اختلال  فرد مبتلا به 9با   مصاحبه  ، به زدگي وحشت

  و پرخاشگر دانسته  ، خود را عصبي بوده  و وحشت  ، ترس پايين  نفس  عزت  افراد داراي  اين  تمام  كه
  .اند برده مي  رنج  آفرين  وحشت  رفتارهاي  و داراي  كننده  بسيار كنترل  والدين  و از داشتن

 35  كـه دريافتنـد    مـوردي   هاي و گزارش  پژوهش  بر ادبيات  مروري  ضمن) 1991(ميلرود و شير
  شـده   گـزارش   پويشـي  روان  درمـانگري   از روان  با اسـتفاده   زدگي وحشت  اختلال  موفق  مورد درمان

  اخــتلال  بــراي  كارآمــدي  درمــان  پويشــي  روان  درمــانگري  روان  گرفتنــد كــه  هــا نتيجــه آن.  اســت
  .باشد مي  زدگي وحشت

  
                                                            

1. Bandelow 

2. autogenic training 
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   پژوهش  روش 

  تشخيصي  هاي ، ملاك باليني  مصاحبة  نتايج  براساس  كه دانشجو  آزمودني  حاضر يك  در پژوهش
DSM-IV-TR آزمون ،   MMPI

  مورد مطالعه  بوده  زدگي وحشت  اختلال  مبتلا به  پزشك  و نظر روان 1
اجرا و   MMPI   دوبار آزمون  آزمودني  براي  درمانگري  روان  جلسات  طي.  است  قرار گرفته  و درمان

   و تشـخيص   اوليـه  MMPI   آزمـون   از اجـراي   پس.  از درمان  بار پس  و يك  بار قبل  تفسير شد، يك
PD

خود   شناسي و روان  موضوعي  روابط  بر اصول  مبتني  پويشي  روان  از درمان  با استفاده  ، آزمودني2
  .  قرار گرفت  مورد درمان

آزاد، تأكيـد بـر ناهشـيار و      تـداعي   از فن  با استفاده  جلساتي  ، درمانگر طي درماني  روش  در اين
،  انتقـال   پديـده   در تحليل. نمود  و درمان  را درك  و محوري  مهم  هاي ، پويايي انتقال  تمركز بر اهميت

  رانـدة   واپس  و عواطف  پرداخت  زدگي وحشت  حملات  خود در هنگام  خشم  بازشناسي  درمانجو به
  .كرد  و شناسايي  خود را كشف

  آسـيب   تجارب  تغيير دادن  درمانجو براي  به  تنها كمك  حاضر نه  پژوهش  اصلي  رو هدف  از اين
  او از طريـق   تحـولي   و مسـيرهاي   و تجديد نظر در موضوعات  اصلاح  بود بلكه  كودكي  دوران  زاي

درمـانجو    بـه   مراحلي  طيآزاد و   تداعي  از روش  لذا با استفاده.  است  با درمانگر بوده  صحيح  ارتباط
تغييـر  ) پـدر خـود    خصوص به(  مهم  خود را در مورد خود و ديگران  رواني  شد تا اولاً الگوي  كمك
خـود از    شخصـيتي   ايآورد و سـاختاره   دسـت  از خود به  تري منسجم  نمود، احساس  و اصلاح  داده

رفتـار    حالتي  به  با ديگران  كه  د و ياد گرفتقرار دا  و بازبيني  ، مشاهده را مورد وارسي 3" من"  جمله
  هـاي  مكانيزم  دقيق  ختشنا  كار از طريق اين. باشد  داشته  كنوني  هاي با واقعيت  بهتري  تناسب  كند كه
او   مهـم   هـاي  در او و اضـطراب  4" فـرامن "و  " مـن "  هـاي  او، شـيوه   توسط  مورد استفاده  مهم دفاعي
  . است  گرفته  صورت

                                                            

1. Minnesota Multiphase Inventory 

2. Panic Disorder(PD) 

3. ego 

4. super‐ego 
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  آزمـودني   تمايـل   ، عدم آزمودني  براي  درماني  روش  اين  انتخاب  علت  كه  است  توضيح  به  لازم  
زا و  وحشـت   رفتارهـاي   دارا بـودن   دليل  بر تنفر از پدر به  و تأكيد آزمودني  از دارودرماني  استفاده  به

  . است  بوده  كودكي  دوران  آفرين  ترس

  

   پژوهش  هاي يافته 

  يـك   ، داراي انگليسـي   زبـان   رشته  ، مجرد، دانشجوي ساله 24،  م- م  خانم :  آزمودني  شخصاتم
  .هستند  ساله 19و   ساله 21  ترتيب  به  خواهر و برادر كه

    پويشي  بر روان  مبتني  درمانگري  روان :  درماني  روش 

  بار  يك  هر هفته  با مراجعة  جلسه 47:   درمان  طول 

  از تـاريكي   كـودكي   از دوران  يـاد دارم   به  تا آنجا كه": اظهار كرد  درمان   جلسة  در اولين  جعمرا
در   هـم   از خـواهرم   هـا، حتـي   در شـب   خصـوص  ، به ترسم مي  شدت به  و از تنهايي  ام داشته  وحشت
  بـه   كـه   يـز ديگـري  و هر چ  ، از چمن ترسم سبز مي  از رنگ  ، هميشه دارم  وحشت  و در شب  تنهايي
  تـوانم  نمـي   كه  طوري ، به ام شده  در حافظه  اخيراً دچار ضعف.  شوم مي  سبز باشد دچار وحشت  رنگ

  ، ضـربان  شـوم  مي  خاصي  دچار حالت  از خواب  قبل  ها هميشه ، شب كنم  را حفظ  دانشگاهي  دروس
  كـه   طـوري  بـه   كـنم  مي  خفگي  لرزد، احساس مي  شدت  به  رود، بدنم مي  گيج  شود، سرم تند مي  قلبم

  و فلـج  و كـرخ   اسـت   بند آمده  و زبانم  است  شده  خشك  ، بدنم شده  سنگين  جسمم  كنم مي  احساس
دو   مبـادا بـدنم    كـه   و نگـرانم   شـوم  شديد مـي   و دچار وحشت  بكنم  توانم نمي  حركتي  هيچ.  ام شده

و   كـنم  عـرِ مـي    شـدت   بـه .  نـدارد و بميـرم    انتهـايي   كه  كنم  وطسق  در چاهي  شود و ناگهان  قسمت
  گاهي  حتي.  كنم مي  لرزيدن  به  و شروع  شوم مي  قلب  شود، دچار تپش مي  قطع  نفسم  كنم مي  احساس
  شـوم  مي  حالات  دچار اين  خواب  ها هنگام شب  و فقط  شوم مي  پرتاب  اطراف  به  كه  كنم مي  احساس

در   اي نقطـه   شـود كـه   ظاهر مي  سفيد جلو چشمانم  اي صفحه  اوقات  ، گاهي ندارم  در روز مشكليو 
كنـد ضـمناً دو    پـر مـي    نقطـه   را همان  سراسر وجودم  سپس  كه  است  افزايش  رو به  صفحه  آن  وسط
  . "كنند مي  مرا دنبال  هميشه  وحشتناك  چشم
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  سـالگي  11  سـن   به  مربوط  اختلال  شروع  اظهار كرد كه  الاتح  اين  شروع  در مورد زمان  مراجع
  شـدن   از بسـتري  قبـل   شـود و مراجـع   مـي   بستري  او در بيمارستان  همبازي  كه  زماني  ، يعني او است
  كـم  و بعـد كـم    او افتاده  روي  سنگين  اي وزنه  كند كه مي  احساس  خواب  موقع  شب  يك  اش همبازي
  روح  كـه   طـوري  ؛ به جدا شده  از بدنش  و روح  است  شده  تقسيم  دو نيمه  و به  شده  نسنگي  جسمش

  و سپس  است  كرده مي  نظاره  است  بوده  افتاده  تخت  روي  جان سرد و بي  صورت به  را كه  او جسمش
  بيمارسـتان   CCU   شدر بخ  بيند كه را مي  اش شود و همبازي مي  مانند بيمارستان  او وارد جايي  روح

. تو خواهـد مـرد    همبازي  زند كه او فرياد مي+    در گوش  فردي  زمان  و در همان  است  شده  بستري
روز   از سـه  گـردد و پـس   برمـي   طبيعي  حال  به  شود كه مي  زده  وحشت  بقدري  حالت  در اين  مراجع
  .ميرد ، مي است  هبود  او ديده  كه  حالتي  همان  به  او، درست  همبازي

  كـرده   و دارو دريافـت   كـرده   مراجعه  پزشك روان  چندين  ، به شناس روان  به  از رجوع قبل  مراجع
  كـه   اسـت   داشـته   مراجعه  پزشك روان  به  قبل  سال  بار نيز يك  آخرين. تأثير بودند بود؛ اما داروها بي

و   بـود؛ زيـرا قـبلاً انـواع      نكرده  از داروها استفاده  جعاما مرا  دارو تجويز كرده  وي  براي  پزشك روان
  .  است  بوده  نگرفته  اي و نتيجه  كرده  داروها را مصرف  اقسام

  در آزمـودني   زدگـي  وحشـت   با اختلال  همراه  اختلالات  نوع  تشخيص  براي :  تدابير تشخيصي 
)  TAT(   نتـايج . اجـرا شـد    MMPIو   1)TAT(   موضوع  اندريافت  هاي آزمون  باليني  از مصاحبة پس
در   زدگـي  وحشـت   ارزشـي  ، انزوا، بـي  تنهايي  از خواهر، احساس  از پدر، وحشت  نفرت  دهندة  نشان
  نمـرة   شود بـالا بـودن   مي  ملاحظه  كه چنان.  است  آمده 1در نمودار  MMPI   آزمون  نتايج. بود  مراجع

PT   در ميزان  آزمودني
جـا   بـي   هـاي  و دلهره  ، ترس ، تشويش   اضطراب  مرضي  علايم  دهندة  نشان 2

  بـر اجـراي    عـلاوه . دارد  وحشت  شدت  ها به از پديده  آزمودني  كه  است  موضوع  و بيانگر اين  است
 نيز  پزشك شد و روان  داده  ارجاع  پزشك روان  به  بيشتر، مراجع  منظور بررسي  فوِالذكر، به  هاي آزمون

  .را تأييد كرد  زدگي وحشت  وجود اختلال

                                                            

1. Thematic Apperception Test 

2. Pasychasthenia 
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تفسير شد و   مراجع  براي  شده  انجام  هاي آزمون  ، ابتدا نتايج درماني  جلسات  طي : تدابير درماني 
انگيز  و نفرت  آفرين ، وحشت ، پرخاشگرانه نادرست  در مورد رفتارهاي  تأكيد مراجع  به  باتوجه  سپس
بر   ، مبتني پويشي  درمانگري  روان  از روش  شد كه  گرفته  تصميم  خانواده  با او و ساير اعضاي  پدرش
  جلسـات   منظـور طـي    بـدين . شود  استفاده  درمان   خود براي  شناسي و روان  موضوعي  روابط  اصول
  بـر روي   كـاملاً آرام   حـالتي   به  شد كه مي  خواسته  آزاد از مراجع  تداعي  از تكنيك  با استفاده  درماني
خـود بـا     هـاي  تنيـدگي   بـه   تمركـز و توجـه    و بدون  كامل  آرامش  از احساس  بنشيند و پس  صندلي
و   است  پدرم  هايم ناراحتي  تمام  عامل": اظهار كرد  مراجع. كند  خود را بيان  احساسات  بسته  چشمان

  كـه   فهمد و تنها چيزي را نمي  محبت  و معناي  نيست  اصلاً انسان  پدرم  چون  دارم  از او تنفر شديدي
گويد،  و ناسزا مي  فحش  فقط  است  در خانه  وقتي.  است  اش و كاري  شغلي  زندگي  است  مهم  برايش
  پـدرم   بـودم   ساله 6  بار وقتي  يك. شود مي  افراد خانواده  و وحشت  رعب  كند و باعث مي  كاري كتك

.  اسـت   طـور بـوده   همين  او هميشه. شد  كنده  ناخنم  كه  طوري  به كوبيد  دستم  روي  محكم  با چكش
او   ها دربـارة   و شب  از او دارم  شديد و عجيبي  ترس  اما هميشه  دارم  دوست  را خيلي  ضمناً خواهرم

  . " بينم بد مي  هاي خواب

  خـود مجسـم    ر ذهند  وضوح  را به  و وحشت  ترس  شد تا اين  خواسته  از مراجع  مرحله  در اين
  اوقـات   گـاهي ":اظهار كرد  مراجع. كند  بيان  تفصيل  و به  را با جزئيات  تواند آن مي  جا كه كند و تا آن

  و در خـواب   طـور ناخواسـته   خواهد به و مي  كرده  حلول  خواهرم  در جسم  جن  يك  كه  كنم فكر مي
  ترسـناك   غـول   يك  صورت به  كند و گاهي مي  احتمرا نار  خيلي  در خواب  هم  كند، پدرم  مرا اذيت
او   اسـت   و تاريـك   سياه  نقطة  يك  من  براي  ، پدرم در واقع.  است  و تنفر من  نفرت  آيد و ماية در مي

  . " است  صفر مطلق

شد   خواسته  بعد، از مراجع  در جلسات  و افكار موجود در آن  ناهشيار و تجارب  نقش  به  باتوجه
  كنـد و منبـع    برود، تصـاوير را مجسـم    كننده  ناراحت  هاي حالت  همان  يا دو بار به  كند يك  ا سعيت

  مراجـع . نيانديشـد   آن  و بـه   تصـاوير را دور كـرده    كامل  آرامش  در حالت  را پيدا كند و سپس  ترس
باشـد، فكـر     اطـا تاريـك    گوشـة   باشد مثلاً حتي  تاريك  ، اگر جايي تنها هستم  ها كه اظهار كرد شب

  كـه   سـبز رنـگ    با دو چشـم   موجود وحشتناك  ، يك در اطا است  هم  موجود ديگري  يك  كه  كنم مي
خوابـد، امـا دائمـاً فكـر      تر مـي  راحت  اظهار كرد كه  مراجع  بعدي  جلسات  طي. خواهد مرا بكشد مي
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  خيلـي   دارند كـه   هم  ديگري  چهرة  ، يك خواهرش  خصوص و به  اش خانواده  اعضاي  همه  كند كه مي
  از مراجع  وقتي. كند مي  او را آزار و اذيت  ها در خواب آن  وحشتناك  چهرة  و همين  است  وحشتناك
آورد  را بخاطر نمي  چيزي  هيچ  كند، اظهار كرد كه  صحبت  خواهرش  شد تا در مورد گذشتة  خواسته

،  حـال   بـا ايـن  ).  سياه  نقطة  يك  پدر برايش  كه  در حالي(  د استسفي  صفحة  يك  برايش  و خواهرش
دارد و او نيـز    او را بسيار دوسـت   كه دارد، در حالي  وحشت  چرا از خواهرش  داند كه نمي  هنوز هم
بـود    آزاد قرار گرفتـه   تداعي  عميق  حالت  در يك  بعد مراجع  در جلسة. دارد  را بسيار دوست  مراجع
  چـون . پيدا كردند  اختلاف  شدت  به  بود، پدر و مادرم  دو ساله  مريم  كه  قبل  سال  چندين":ر كرداظها

  بود و بابـا بـا فريادهـاي     كرده  او اعتراض  به  مامانبود   برقرار كرده  خصوصي  رابطة  اش بابا با منشي
  آشـپزخانه   سـمت   را رهـا كـرد و بـه     مامان  عصبانيت  در اوج. زد مي  كتك  شدت  را به  مامان  عجيبي

  حيـاط   سمت  به  درآمده  از حدقه  و با چشمان  گرفت  را بغل  ، مريم را برداشت  دويد، كارد آشپزخانه
  ترس  كه  يافت  دست  هشياري  اين  به  بعد، مراجع  در جلسات. "را ببرد  سر مريم  ستخوا و مي  رفت

خـواهر از    دادن  از دسـت   شديد پـدر و تـرس    پدر و مادر و عصبانيت  درگيري  از صحنه  و وحشت
 او  وحشت  ديگر باعث  از طرف  سبز است  پدرش  مانند چشمان  كه  مريم  چشمان  و رنگ  طرف  يك

  ايـن   پيـدايش   هـاي  از علـت   يكي  اظهار كرد كه  مراجع  از جلسات  در يكي.  است  شده  از خواهرش
شـود،   او مي  وجدان  عذاب  دهد و باعث مي  انجام  خودش  كه  است  كارهايي  به  در او مربوط  حالات
او نـدارد؛ و    بـه   اي علاقـه   هـيچ   و الان  است  بسيار عصبي  كه  است  دوست  با پسري  كه اين  از جمله

  در مورد علـت   وقتي. كند او مي  به  زيادي  پسر اظهار علاقة  آن  كند؛ اگر چه  خواهد با او ازدواج نمي
و   بابـا اسـت    شـبيه   پسر از نظـر اخلاقـي    اين": اظهار كرد  شد، مراجع  پسر سئوال  آن  به  علاقه  عدم

  هشياري  اين  به  بعد مراجع  در جلسات. " دارم  وحشت  فتارهايشو از ر  است  ديوانه  كنم مي  احساس
  كنـد باپـدرش   مـي   كنـد احسـاس    كند، زيرا اگر بـا او ازدواج   پسر ازدواج  تواند با اين نمي  رسيد كه
از او   گـرفتم   ، تصـميم  را فهميدم  موضوع  اين  كه  قبل  اظهار كرد از دو ماه  مراجع.  است  كرده  ازدواج

  دارم  ، او را بسـيار دوسـت   از طرفي.  هستم  در تعارض  سخت  البته  كه  نكنم  و با او ازدواج  جدا شوم
  و در مـن   اسـت   پـدرم   بـه   او شبيه  ، افكار و رفتارهاي اعمال  ولي  ام داشته  كامل  جنسي  و با او رابطه

  جلسـة   ايـن   درمـانگر طـي  . شـود  مـي   مـن   وجدان  عذاب  باعث  موضوع  اين. كند ايجاد مي  وحشت
  خشـم   جـايي   جابـه   ، يعني جايي  جابه  دفاعي  از مكانيزم  بطور فراواني  مراجع  شد كه  ، متوجه درماني
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  دلايـل   تـا بـه    خواسـت   از مراجـع   اسـاس   كند و براين مي  پسر خود استفاده  دوست  خود از پدر به
   ها را مورد بررسي و آن  كرده پسر فكر  با آن  ازدواج  و عدم  ازدواج

  بـه   پسر شـبيه   آن  خود واقعي. اظهار كرد  بعد مراجع  در جلسة. كند  قرار دهد و فهرست  عميق 
خواهد زد   اندازد و مانند بابا مرا كتك مي  كند، دعوا راه و داد و فرياد مي  است  ، او عصبي است  پدرم

بابـا    او كپـي   دهد، پرخاشـگر اسـت   او دائماً دستور مي. شود مي طلا  منجر به  كنم  و اگر با او ازدواج
  . كنم  با او زندگي  خواهم نمي  و من  است

  از تشـريح   ، درمـانگر پـس   جايي  جابه  از مكانيزم  مكرر مراجع  استفادة  به  با توجه  جلسه  در اين
او   كه  پسري  به  نسبت  غيرمنطقي  ارهايو رفت  در ايجاد افكار، احساسات  آن  و نقش  مكانيزم  نوع  اين

  آن  منفـي   ها بپردازد و پيامدهاي دفاع  نوع  بيشتر اين  بررسي  تا به  خواست  دارد، از مراجع  را دوست
  بـه   را كـه   نفرتـي   همان  كنم مي  احساس  اوقات  گاهي": اظهار كرد  مراجع. قرار دهد  را مورد بازبيني

  خـودم   مـن   در واقع.  است  نداده  انجام  كار بدي  او هيچ  كه  ، در حالي دارم  پسر هم  ناي  به  دارم  پدرم
  مرحلـه   در ايـن   اسـاس   بـر ايـن  . " هسـتم   و بلاتصـميم   ، سـنگدل  تفاوت ، بي ، پوچ ارزش ، بي عصبي

  اطـراف   و روابـط   عكرد تا بتواند وقـاي   كمك  مراجع  كرد و به  استفاده " من"  تقويت  درمانگر از فنون
  حمـلات   اظهار كرد از ميـزان   بعد مراجع  هاي جلسه  طي. كند  ارزيابي  تري بينانه  طور واقع خود را به
بسـيار بـد     قبـل   و شـب   است  نرفته  از بين  بكلي  حملات  اما اين  است  شده  او كاسته  زدگي وحشت
  سـقوط   و دارد از پرتگـاه   دراز شـده   بدنش  است  ردهك  احساس  باره  يك  كه  طوري به.  است  خوابيده

بعـد    ولي.  است  بند آمده  و زبانش  شده  حس كاملاً بي  بدنش  كه  طوري ، به ترسيده  شدت كند و به مي
فكـر و    و همـه   نيسـت   او واقعي  هاي ترس  علت  كه  شده  فكر متوجه  ، با كمي شده  طبيعي  حالش  كه

كننـد،   مـي   او را دنبال  هميشه  كه  وحشتناكي  دو چشم  مثلاً آن.  او است  ذهن  به  ربوطو م  است  خيال
  .پيدا كنند  واقعيت  افكار زماني  اين  كه  است  او از اين  ترس  ، اما الان واقعيت  نه  است  خيال

  دارنـد و نيـز بـه     واقعيـت   كـه   چيزهـايي   آن  شد تا هر روز، به  خواسته  از مراجع  مرحله  در اين
در . كنـد   ها را تعريـف  خاطر بسپارد تا بعداً آن  ها را به و آن  هستند فكر كرده  غيرواقعي  كه  چيزهايي

  و تمايـل   هسـتم   ، پرخاشـگر و خشـمگين   بسيار عصبي  كه  مدتهاست  گفت  مراجع  از جلسات  يكي
و   از پـدر، دوسـتان    انتقـام   كنند، از جمله مي  اذيتمرا   كه  را دارم  از افرادي  انتقام  گرفتن  به  شديدي
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  دلـم   هسـتند، امـا  بيشـتر از همـه      مـن   آزار و اذيـت   در پـي   همه": او اظهار كرد.  دانشگاه  مسئولان
  او و از كتـك   هـاي  ، از داد كشيدن ام داشته  از او وحشت  هميشه  ، چون بگيرم  خواهد از بابا انتفام مي
  داغ  غـذاي   بار هـم   و يك  را گاز گرفت  پايم  بودم  ساله  شش  بار وقتي يك.  ناراحتم  يخيل  هايش زدن
  و وحشـت   ام ترسـيده  از بابـا مـي    هميشـه .  و سوختم  ريخت  من  روي  كرد كه  پرتاب  من  سوي  را به
  و خشم  كرده  استفاده  نيفرافك  دفاعي  از مكانيزم  مراجع  كه  درمانگر دريافت  جلسه  در اين. " ام داشته
كرد تا بتواند   درمانجو كمك  لذا به. كند مي  فرافكني  دانشگاه  و مسئولان  دوستان  از خود را به  و كينة
در . قرار دهـد   بينانه  واقع  را مورد ارزيابي  دانشگاه  خود و مسئولين  دانشگاهي  خود با دوستان  روابط
و   خـود دارم   هـاي  همكلاسي  به  نسبت  عجيبي  و نفرت  كينه  هميشه  كه اظهار كرد  مراجع  مرحله  اين

  در جلسـات .  كـنم  مـي   حسادت  دلسوز دارند احساس  و پدر و مادري  راحت  ها زندگي آن  كه  از اين
. وجـود دارد   از پـدر ارتبـاطي    و تـرس   شبانه  هاي كابوس  بين  رسيد كه  هوشياري  اين  به  بعد مراجع

  بـه   درمانگر بـا توجـه    بعدي  در جلسات.  است  ديده هيولا مي  شكل  پدر را به  در خواب  را هميشهزي
بـا    تري بهتر و مثبت  كرد تا بتواند روابط  او كمك  ، به با مراجع  كودكي  پدر در دوران  نادرست  روابط

فكر كند   پدرش  مثبت  هاي ويژگي  به تا  خواست  از مراجع  كم كم  كامل  پدر برقرار كند، لذا با احتياط
خواهيـد از او   هسـتيد و مـي    پـدرم   مثل  اظهار كرد شما هم  مراجع. او را بگويد  مثبت  هاي و ويژگي

  واقـع   ، بـا تقويـت   و مقاومـت   انتقال  نقش  به  درمانگر با توجه.  است  تنفر من  باعث  كنيد و اين  دفاع
  پـدرم   اظهار كرد كـه   مراجع  جلسه  بعداز چندين. كرد  احساس  اين  لدر كنتر  سعي  در مراجع  نگري
  ها فـراهم  آن  براي  خوبي  و اقتصادي  رفاهي  او امكانات  كه  اين  دارد، از جمله  هم  خوبي  هاي ويژگي
.  اسـت   انجبـر   قابل  هم  اين  كه  است  بوده  محبت ها بي آن  به  نسبت  از نظر عاطفي  و فقط  است  كرده

  را جبـران   او آن  به  كردن  پدر را ببخشد و با محبت  محبتي  بي  دارد اين  تصميم  اظهار كرد كه  مراجع
كند و بـا    را درك  پدرش  شرايط  كه  است  كرده  و سعي  است  بهتر شده  كمي  با پدرش  روابطش. كند

تـر   هـا راحـت   شـب   اظهـار كـرد كـه     مراجـع   چنـين  هم. باشد  داشته  تر و بيشتري صميمانه  او ارتباط
و   اسـت   نشـده   و كـابوس   زدگـي   دچار وحشـت   بار هم يك  حتي  گذشته  هاي هفته  خوابد و طي مي

تنفـر دارد دچـار     از پدرش  كه از اين  گذشته  ديگر مثل  داند كه مي  اين  به  را مربوط  آرامش  اين  علت
هنـوز    حال  با اين. كند  همكاري  تواند با پدرش شود و ضمناً مي نمي  گناه  و احساس   وجدان  عذاب

  آزاد كـه   تـداعي   از جلسات  در يكي.  نيست  روشن  برايش  آن  دارد و علت  سبز وحشت  از رنگ  هم
خـود    كـودكي   دوران  بـه   شد كه  خواسته  بود، مجدداً از مراجع  فرو رفته  عميقي  در آرميدگي  مراجع
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: اظهـار كـرد    شـود فكـر كنـد مراجـع     مـي   سبز مربوط  رنگ  به  خود كه  خاطرات  اولين  و بهبرگردد 
از كشور   خارج  به  بار هم  يك.  ام داشته  و وحشت  ترسيدم مي  سبز است  كه  پدرم  از چشمان  هميشه"

  سوار شـدن   و در حالبود   پوشيده  قشنگي  سبز رنگ  پالتوي  زني  كه  شدم  سوار اتوبوسي  بوديم  رفته
  چهـره   بـه   چشمم  باره  يك  كه  كردم مي  نگاه  آهستگي  بالا به  به  او را از پايين  پالتوي. بود  اتوبوس  به

  كـس   و هـيچ   را چسـبيدم   مادرم  و پاي  كردم  و گريه  ترسيدم  خيلي. او افتاد  و وحشتناك  بسيار كريه
سـبز    بـا رنـگ     آزاد در ارتبـاط   تـداعي   ديگر از جلسات  در يكي ". كنم مي  چرا گريه  من  نفهميد كه

  شـب   يك  كه  بودم  ساله  هشت.  داشت  منزلمان  در زيرزمين  آزمايشگاه  يك  پدرم ":اظهار كرد  مراجع
بـاز    ، در را كه شدم  وارد زيرزمين  وقتي.  او بياورم  براي  ابزار آزمايشگاه  يك  كه  خواست  از من  پدرم
را ديـد    ام پريـده   مـرا شـنيد و رنـگ     جيغ  صداي  پدرم  وقتي.  و برگشتم  كشيدم  جيغي  از ترس  كردم
  داشـت   راه  كوچه  سمت  به  كه  زيرزمين  پنجره  سبز از پشت  كله  يك  كه  او گفتم  به. را پرسيد  علتش
  گفـت   بـا عصـبانيت    پدرم.  فرار كردم  ديدماو را   كه  شود و من  وارد زيرزمين  ميخواست  كه  را ديدم
ديوار   پشت  نردباني  شد كه  روز مشخص  آن  فرداي. و ابزار را آورد  رفت  و خودش  اي شده  خيالاتي
  وارد زيـرزمين   خواسـته  بود مي  انداخته  سر و صورتش  روي  سبزي  پارچه  كه  و دزدي  بوده  زيرزمين
  با رنـگ   در ارتباط  آزاد، مراجع  تداعي  ديگر از جلسات  در يكي.  است  كردهفرا   من  با ديدن  شود كه

دختر   خواستند از بدن را مي  جن  وقتي  كه  است  گير را ديده جن  فيلم  كودكي  در دوران  كه  سبز گفت
  ور وحشـتناكي ط ـ  بـه   سن  در آن  مراجع.  است  سبز بوده  رنگش  كند كه مي  بياورند، او استفراغ  بيرون
پيـدا كـرد و     ، هشـياري  از ناهشياري  اعظمي  بخش  به  متعدد نسبت  جلسات  طي  مراجع. بود  ترسيده
از   منظـور بـا اسـتفاده     بـدين . كـرد   خود كسـب   زدگي  وحشت  دلايل  به  نسبت  بسيار مناسبي  بينش

  او گذشـته   به  در كودكي  آنچه  نعكاس، با ا درمان  طي  گذشته  خاطرات  آزاد و يادآوري  تداعي  تكنيك
در   هـا و افـراد مختلـف    هـا، مكـان   زمـان   بين  شد كه  روشن  متعاقباً تجديد كرده  كه  هايي  و احساس

اند را باز يابـد،   شده  سركوب  را كه  ها و عواطفي تا او بتواند خاطره  برقرار شده  او پيوندهايي  زندگي
  در آن  را كـه   و منابعي  دفاعي  هاي كند، مكانيزم  درك  كرده  تجربه  ر كودكيد  كه  ها را در موقعيتي آن

  آن  ي نشـده   برآورده  نيازهاي  بشناسد و با درك  قرار داده  و مورد استفاده  داشته  در دسترس  موقعيت
  را كـه   رفتارهايي  ي شده  دروني  الگوي  همان  طور با او رفتار كند كه چه  بياموزد كه  تدريج  به  كودك
اظهار كرد   مراجع  بعدي  جلسات  طي. اند را در برخورد با خود تكرار نكند با او داشته  ديگران  زماني

تمركـز،    خوابد و از عـدم  مي  مشكلي  هيچ  ها بدون  و شب  است  شده  بسيار خوب  تنها حالش  نه  كه
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  اصـلي   هـاي  از علـت   يكـي   كه  است  كاملاً دريافته  هبرد، بلك نمي  نيز رنج  در حافظه  و ضعف  تنهايي
  عـذاب   احسـاس   منجر بـه   كه  است  بوده  خودش  دروني  تضادها و تعارضات  به  مربوط  هايش ترس

  بر اساس  مراجع  كامل  بهبودي  به  با توجه  مرحله  درمانگر در اين.  است  شده در او مي  و گناه  وجدان
   آزمـون   نتـايج . او اجرا و تفسير كرد  را براي  MMPI   ، آزمون نظر روانپزشك  و طبق  باليني  مصاحبه
MMPI ) مراجـع   پايـاني   در جلسـات   بالاخره. بود  آزمودني  كامل  سلامت  دهندة  نيز نشان) 2نمودار  
  : تشكر از درمانگر اظهار داشت  ضمن

  و نگـران   زده  ، تنها، وحشـت  افسرده  شدت  به  كه  كنم مي  مقايسه  قبل  را با دو سال  خودم  وقتي"
چيـز    از هـيچ   زيرا اكنون.  كنم مي  و سلامتي  شادي  ، احساس بخوابم  خوب  توانستم و شبها نمي  بودم

، از  شوم نمي  زدگي وحشت  دچار حملات  خواب  هنگام.  از تاريكي  و نه  از تنهايي  ، نه ندارم  وحشتي
، كمتـر   دارم  تـري  تـر و صـميمانه   سـالم   روابـط   ، بـا دوسـتانم   دارم  و او را دوست  ندارم  تنفري  پدرم

  هـايم  گيري در تصميم  كه تر اين مهم  و از همه  كنم  خود را كنترل  خشم  توانم و مي  شوم مي  خشمگين
و از   نيستم  غمگين  ه، خلاص كنم برخورد مي  و منطقي  گرايانه  واقع  صورت و با قضايا به  ندارم  ضعفي
  ." برم مي  لذت  زندگي

  و تـاكنون   اسـت   قرار گرفتـه   از درمان پس  مورد پيگيري  تا دو سال  مراجع  كه  ذكر است  به  لازم
  . است  نشده  در او مشاهده  از عود اختلال  اي نشانه  گونه  هيچ
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   از درمان قبل  MMPI  در آزمون  آزمودني  رواني  نيمرخ. 1نمودار
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  صـورت   به  از درمان پس  آزمودني  رواني  نيمرخ  كه  دريافت  توان مي  2و  1  نمودارهاي  با مقايسة
در   پويشي  روان  درمانگري  و تأثير روان  نشانگر كارايي  موضوع  اين  كه  است  درآمده  كاملاً بهنجاري

  .  است  در آزمودني  زدگي وحشت  لاختلا  و بهبود نشانگان  كاهش

  

   گيري  و نتيجه  بحث 

  روابـط   بـر اصـول    مبتنـي   پويشـي   درمـانگري   روان  دهد كـه  مي  حاضر نشان  پژوهش  هاي يافته
  اخـتلال   درمـان   كارآمـد و مـؤثر بـراي     درمـاني   هـاي  روش  خود از جملـه   شناسي و روان  موضوعي
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  ايـن . ندارنـد   از دارودرمـاني   اسـتفاده   بـه   تمايلي  كه  درمانجوياني  رايب  ويژه  ؛ به است  زدگي وحشت
؛ ميلــرود و )2001( ؛ ميلــرود و همكــاران)2003( و همكــاران  كلــين  هــاي پــژوهش  بــا نتــايج  نتــايج

  . است  همخوان) 1995(  ؛ باندلو و همكاران)2000( همكاران

از   يكـي   پويشي  روان  درمان  دريافتند كه  پژوهش  بر ادبيات  با مروري) 2003(  و همكاران  كلين
) 2001( ميلـرود و همكـاران    چنـين  هـم   است  زدگي  وحشت  اختلال  كارآمد براي  درماني  هاي روش
  صورت افراد به  قرار دادند، اين  و درمان  را مورد مطالعه  زدگي  وحشت  اختلال  فرد مبتلا به 21تعداد 
  كامـل   بهبـودي   بـه   جلسـه  24از  كردند و پس  شركت  پويشي  روان  درماني  انرو  در جلسات  هفتگي
  اخـتلال   فـرد مبـتلا بـه    14  نيـز بـا مطالعـة   ) 2000( ميلـرود و همكـاران    همچنين. پيدا كردند  دست

  مبتلايـان   براي  درماني  هاي روش  از كارآمدترين  يكي  پويشي  روان  درمان  دريافتند كه  زدگي وحشت
  فـرد مبـتلا بـه    100  و مرور پروندة  با بازنگري) 1995( ضمناً باندلو و همكاران.  است  اختلال  اين  به

  بـه   پويشـي   روان  از درمـان   افـراد بـا اسـتفاده     از ايـن % 33  كردند كه  مشاهده  زدگي وحشت  اختلال
  از عـودت   اي نشـانه   گونـه  هـيچ   از درمـان  پـس   يكسـاله   پيگيري  و در يك  يافته  دست  كامل  بهبودي
  . است  نشده  در آنها مشاهده  بيماري

  اخـتلال   شـد كـه    آزاد مشـاهده   از تـداعي   با اسـتفاده   درمانگري  روان  جلسات  طي  طور كلي  به
،  اسـت   داشـته   بـالايي   رابطـة   خـانواده   پدر در محيط  و نادرست  آفرين وحشت  با رفتارهاي  آزمودني
پـدر در    سـبز چشـمان    ديگر با رنـگ   بر عوامل  سبز نيز علاوه  از رنگ  آزمودني  وحشت  كه  بطوري
  بوده  قدرتمندي " فرامن"و   ضعيف " من"  داراي  آزمودني  شد كه  مشاهده  چنين هم.  است  بوده  رابطه
  با استفاده  ، درمان اول  ةدر وهل  بنابراين. بود  شده  وي  وجدان  و عذاب  گناه  احساس  موجب  كه  است

با پـدر و    مراجع  در ارتباط  متمركز شد كه  هايي بر پيچيدگي  موضوعي  بر روابط  مبتني  هاي از تكنيك
  با افراد مهم  در ارتباط  كه  هايي  از تعارض   فشار حاصل  طريق  بود، تا از اين  گرفته  شكل  خواهرش
،  جـايي   ماننـد جابـه    دفـاعي   هـاي  و مكـانيزم   كرده  چار اضطرابرا د  وي  در كودكي  مراجع  زندگي
  يابـد و بسـتر درمـان     بودند، كـاهش   انداخته  راه  را به  سازي خود و ناارزنده  عليه  ، بازگشت فرافكني

  جلسـات   طـي . شد  آماده  دفاعي  هاي با مكانيزم  خود و مقابله  شناسي بر روان  مبتني  هاي تكنيك  براي
  زنـدگي   دادهـاي   برخورد با قضايا و رخ  او براي  ؛ توانايي  در آزمودني " من"  با تقويت  پويشي  وانر

  بهـره   و درسـت   منطقـي   هـاي  خود از راه  و مشكلات  مسايل  حل  كرد تا براي  و سعي  يافت  افزايش
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بهتـر و    گيـري  تصـميم   رتبرخورد كند، لذا قـد   كمتر هيجاني  با مشكلات  رويارويي  بگيرد و هنگام
  .نمود  نيز كسب  تري منطقي

،  پـايين   نفـس   عـزت   داراي  آزمودني  شد كه  مشاهده  باليني  هاي مصاحبه  پيشتر آمد، طي  چنانچه
  كـه   فـردي   عنوان  و پدر خود را به  دانسته و پرخاشگر مي  ، خود را عصبي زياد بوده  و وحشت  ترس
  هـاي  هـا بـا يافتـه    يافتـه   اين.  است  كرده  معرفي  بوده  انگيز و ترسناك وحشت  رفتارها و اعمال  داراي

فـرد   9بـا    مصاحبه  نيز طي) 1993( شير و همكاران.  است  همخوان) 1993( شير و همكاران  پژوهش
  بر خشـم   و كنترلي  داشته  پايين  نفس  افراد عزت  اين  تمام  دريافتند كه  زدگي وحشت  اختلال  مبتلا به

  رنـج   آفـرين   وحشـت   رفتارهاي  پرخاشگر و داراي  والدين  خود نداشتند و از دارا بودن  و هيجانات
  .اند برده مي

تر،  با تولد خواهر كوچك.  است  بوده  كودكي  در دوره  مراجع  هاي ديگر دريافتي  بحث  قابل  نكته
بـر    ، عـلاوه  ترتيـب   بدين. قرار دادند  توجهي بي او را مورد طرد و  خانواده  پدر، مادر و ساير اعضاي

  پـدر، در وي   بـه   ، خصوصاً نسبت عميقي  ، خشم و توجه  محبت  او به  طبيعي  نيازهاي  نشدن  برآورده
كنـد، از    را دريافـت   مـورد نيـازش    طرد نشود و محبـت   كه  اين  ناچار براي  لذا، او به.  گرفت  شكل
ديگـر    ؛ و از سـوي  گرفـت   را در پـيش   بيمار، نيازمند و وابسته  كودكي  نقش  يسالگ  ، از يازده سويي
  تـري  كلي  و در سطح  خواهرش  به  ، در سطحي است    عشق  موضوع  پدر را كه  به  خود نسبت  خشم

  . كند  حل  وابستگي  نفع  را به  كرده مي  پدر احساس  به  نسبت  كه  جا كرد تا تعارضي  جابه  نامزدش  به

پدر   و طرد كننده  خشن  فريادهاي  خودش  به  نسبت  چنين پدر و هم  به  نسبت  مراجع  هاي واكنش
  و از درون  شـده   بـازخواني   ها ناهشيارانه از سال بودند، پس  شده  دروني  مراجع  تحول  مراحل  طي  كه

،  و وابسـته   نيازمند و ضـعيف   كودك  از آن  خود او هم  كه  طوري به. دهند مي  وي  ها را به پيغام  همان
  لذا، درمـانگر بـه  .  است  با او كرده  محيط  كرد كه را مي  كاري و با خود همان  بيزار شده  خودش  يعني

  ايـن   كـرد تـا او بتوانـد نيازهـاي     مـي   كمك  مراجع  به  متمركز بر محور خويشتن  هاي تكنيك  واسطه
از   مانـده   بـاقي   روانـي   نيازهـاي   اين  كه  هنگامي. ها بكوشد آن  تأمين  كند و در جهت  را درك  كودك
خود   نيازها ضرورت  آن  ماندن  باقي  منبع  به  رفتاري  الگوهاي  دفاعي  شدند، مكانيزم  رفع  قبلي  مراحل

  .كند  دهاستفا  تري پخته  دفاعي  هاي تواند از مكانيزم مي  كه  آموخت  دادند و مراجع  را از دست
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شـود   پيشنهاد مـي .  است  آزمودني  يك  و مطالعة  حاضر بررسي  پژوهش  هاي محدوديت  از جمله
شود   استفاده  آزمودني  و معتبرتر از چندين  دقيق  نتايج  به  يابي دست  جهت  بعدي  هاي در پژوهش  كه

و   ـ رفتاردرمـانگري  شـناخت   لهاز جم  درماني  مختلف  هاي شيوه  كنترل  گروه  در نظر گرفتن  و ضمن
  .گردند  با يكديگر مقايسه  با دارو درماني  تركيبي  صورت و يا به  تنهايي  به  رفتار درماني
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 Abstract 

 The findings of epidemiological studies demonstrate that amxiety disorders are among 
the most common and heterogeneous disorders in adults. About 7.2% of people suffer from 

such disorders, whereas only about one fourth of them seek treatment   .Panic disorder is one 

of the common chronic and debilitating anxiety disorders, with a life-time occurrence rate of 
1.5% to 3%, that its treatment is very costly. Medication, of course, has proved to be helpful 

in the short-term treatment of the disorder, but its long-term consequences and complications 
are not clear. Moreover, many of those suffering from this disorder show no interest in 

medication and cannot tolerate the side-effects of it. Researchers have thus developed an 
interest in designing and promoting psychodynamic models for treating the disorder. Based 

on the above, the purpose of the present case study was to treat panic disorder through 
application of the  psychodynamic approach. The client was a 23 year old female university 

student who was diagnosed with panic disorder, according to clinical interview, DSM-IV-TR 

criteria ,MMPI results and the psychiatrist, view. The method consisted of exposing her to 
psychodynamic therapy focusing on object relations and ego psychology. The techniques 
used in this method were free association, emphasis on the unconscious and analysis of 

transference. According to the results  ,the technique is highly efficient in the treatment of 

the panic disorder. The client developed a more integrated feeling of herself by reviewing, 

observing and examining her personality construct, including the "ego", and by learning to 

treat others in ways more appropriate to the existing realities .Finally consistency of the 

results with the literature, limitation of the study, and future suggestions are discussed .  
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