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 چکیده 
بخشی روان درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر

های دفاعی افراد مبتلا به  بر سازمان شخصیت و سبک)معطوف به انتقال(  ابژه  

-Aروش پژوهش از نوع طرح تک آزمودنی  اختلال شخصیت مرزی انجام شد. 

B-A  آماری شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی که    . جامعهبود

در بازه  ساری  به بخش سرپایی بیمارستان روانپزشکی زارع و کلینیک خانه معنا

نفر    32مراجعه کردند، که با تایید روانپزشک    99زمانی اردیبهشت الی خرداد  

گیری هدفمند انتخاب شدند و در دو  نفر به روش نمونه  7ن آنها  بودند، از میا

نفر به روش    3نفر و گروه گواه    4روان درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه    گروه

سازمان   در طی یک سال، با استفاده از پرسشنامهها  تصادفی قرار داده شد و داده

کرنبرگ سبک2002)کرنبرگ،    IPO  شخصیت  و  دفاعی  (    DSQ-40های 

ها از روش  ( گرداوری شدند. برای تجزیه و تحلیل داده1993اندورز و همکاران،  )

ها نشان داد که  تحلیل نمودار، تغییر پایا و درصد بهبودی، استفاده شد. یافته

میروان انتقال(  به  )معطوف  ابژه  روابط  بر  مبتنی  تحلیلی  نتایج  درمانی  تواند 

های دفاعی افراد مبتلا به شخصیت  بک مطلوبی بر روان سازمان شخصیت و س

از آن    تردهیچ یپ  اریبس  یمرز  مارانی ب  بودن درمان  زیآمتیموفقمرزی بگذارد.  

پژوهش متون  که  فرجامدهن یمنشان    ی است  و همچنین  به صورت   د  درمان 

های عملکردی را شامل  موفقیت در مقابل شکست نیست، بلکه شماری از حوزه

 همچنین برای تعمیم نتایج به پژوهش های بیشتر نیازمندیم. می شود. 

 

درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط  اختلال شخصیت مرزی، روان  :های کلیدیواژه
 شخصیت، سبک های دفاعی. ابژه، ، سازمان 

 Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

analytical psychotherapy based on object relationships 

(transference–focused) on personality organization and 

defense styles of individuals with a borderline personality 

disorder. The research method was A-B-A single-subject 

design. The statistical population included all people with 

borderline personality disorder who were referred to the 

outpatient department of Zare Psychiatric Hospital and 

Mana Sari in the period from May to June 2019, which 

were 32 with the approval of a psychiatrist, of which 7 

were selected by the targeted sampling method. And in 

two groups of analytical psychotherapy based on object 

relationships, 4 people and 3 people in the control group 

were randomly assigned and treated for 100 sessions. Data 

were collected in five baseline stages, intermediate stage, 

treatment progress, termination, and follow-up during one 

year, using Cronberg IPO Personality Organization 

Questionnaire (Kernberg, 2002) and DSQ-40 Defense 

Styles (Andorz & et al., 1993) Was collected. For 

statistical analysis, graph analysis, stable change, and 

recovery percentage were used. Findings showed that 

analytical psychotherapy based on object relationships 

(transference–focused) can have favorable results on the 

psyche of personality organization and defense styles of 

people with borderline personality. Successful treatment 

of borderline patients is much more complex than research 

literature shows, and treatment outcome is not successful 

versus failure but covers a number of functional areas. We 

also need more research to generalize the results. 

Keywords: Borderline personality disorder Analytical 

psychotherapy based on object relationships, personality 

organization, defense styles. 
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 مقدمه 
 

اختلال   مرزی  شخصیت  است اختلال  شدیدی  و  پیچیده  هافمن،   روانی  در 1394)گندرسون،  اختلالات  شایعترین  از  یکی  و   .)

های اصلی اختلال  (. مؤلفه 1394)انجمن روانپزشکی آمریکا،   گیرند های روانپزشکی است که افراد به خاطر آن تحت درمان قرار می موقعیت 

و همکاران،    1ثباتی عاطفی و آسیب به خود )دیستل هویت، روابط منفی، بیاند از: مشکلات  شوند عبارتشخصیت مرزی که اغلب توصیف می

(. بیماران مبتلا به این اختلال در مرز روان نژندی و روان پریشی قرار دارند و مشخصه آنها ناپایداری حالت عاطفی، خلق، رفتار،  2010

زوفرنی موقت، شخصیت انگاری، اسکیزوفرنی شبه نوروتیک و اختلال  روابط ابژه ای، و خودانگاره آنها است. این اختلال را با نامهای اسکی

(.  1394نیز اختلال شخصیت دارای بی ثباتی هیجانی نامیده شده است )سادوک و همکاران،    ICD-10اند. در  منش سایکوتیک نیز خوانده 

از کل   %10شود که  شود. چنین برآورد میاین افراد ممکن است دچار بی ثباتی عاطفی باشند که از واکنش پذیری شدید خلق ناشی می 

و   بیماری بستری روانپزشکی به اختلال  %20-15بیماران سرپایی  از    از  استفاده گسترده  با  این اختلال  شخصیت مرزی مبتلا هستند. 

های این اختلال الگوهای مکررِ ترک درمان، حضور نامنظم  (. از دیگر ویژگی1394های روانپزشکی همراه بوده )گندرسون، هافمن،  درمان 

ودکشی که پیش بینی کننده ی اقدام به خودکشی  پیروی نافذ از تجویزات درمانی و سطح بالای رفتارِ شبه خ درمانی، نا در جلسات روان

تا    10( که بیانگرِ نرخِ کم وبیش2015،  3درصد خودکشی کامل )ار.جی 10تا    8(  2004و همکاران،    2درصد وقوعِ خودکشی )بلک  84است،  

پریشانی در این اختلال  (. ارتباط به عنوان یک عامل اصلی  1394درصدی بیشترمِرگ ومیردرجمعیت عمومی است )سادوک و همکاران،    15

های انجام شده در زمینه اختلال شخصیت مرزی نشان داده اند که، افراد دارای این اختلال سطوح  (. پژوهش 2017،  4است )کنگ و تان 

د راهبری  تری از همکاری، جامعه پذیری، کم رویی و خوبالاتری ازهیجان پذیری، پویایی، نوجویی و اجتناب از آسیب، همراه با سطوح پایین

 (. 2014و همکاران،  5دارند )استب 

شناخت سازمان شخصیت مراجعان هنگام برنامه ریزی درمان و مشاهده نتایج آن مهم است، اما ابزار اصلی ارزیابی ساختار شخصیت  

دن سازمان شخصیت  مصاحبه بوده است که استانداردسازی آن دشوار است. بنابراین کرنبرگ و همکارانش گزارش خود را برای عملیاتی کر

(. سازمان شخصیت هر شخص یک روش خاص تفکر، احساس، رفتار و ارتباط با دیگران است که  2001و همکاران،  6ایجاد کردند )لنزوگر 

شود  های شخصیتی توصیف میهای فردی در عملکرد شخصیت اغلب از نظر ویژگی خلاصه شود. تفاوت   "شخصیت "تواند با مفهوم  می

(.  2015،  9داند )کلارکین ها میی ملازم آن و عاطفه   8های روابط موضوعی (. کرنبرگ سازمان شخصیت را متشکل از جفت 2003،  7)ویدیگر 

برای توضیح توسعه اختلال عملکرد شخصیت، مفهوم سازمان شخصیت را معرفی کرد. وی سه سطح از سازماندهی    1967در سال  او  

روان پریش. سه سطح از سازمان شخصیت را می توان با موقعیت آن در سه بعد توصیف  شخصیت را تشخیص داد: روان رنجور ، مرزی و  

ظرفیت تمایز خود از دیگران، محرک های درون روانشناختی از محرک های بیرونی و حفظ همدلی با  "( آزمایش واقعیت، که به  1کرد: )

( انتشار  3دفاعی بدوی، مانند فرافکنی، انکار، تجزیه یا تقسیم و )( تسلط بر مکانیسم های  2اشاره دارد )  "معیارهای اجتماعی عادی واقعیت

هویت، که به آن شاخصهای روانشناختی و رفتاری اشاره دارد که از یک هویت ضعیف یکپارچه، به ویژه مفاهیم ضعیف ادغام شده از خود  

ت نخورده ، مکانیسم های دفاعی بالغ مانند شکل  و سایر افراد مهم ناشی می شود. سازمان شخصیت روان رنجور توسط آزمایش واقعیت دس 

گیری واکنش، انزوا، خنثی سازی، سرکوب و عدم انتشار هویت تعریف می شود. سازمان شخصیت مرزی با آزمایش واقعیت دست نخورده،  

هر سه بعد مشخص غلبه مکانیسم های دفاعی بدوی و انتشار هویت مشخص می شود. سرانجام، سازمان شخصیت روان پریش با نقص در  

ها، تحمل  در تشخیص شخصیت مرزی، غیر از عامل ضعف در نیروهای ایگو )به خصوص ضعف در کنترل تکانه (.  1967،  10می شود)کرنبرگ 

یی توانند درماتگران را به سمت این تشخیص راهنماها نیز میعاطفی و مهار اوهام فرآیندهای اولیه تفکر( غالبا وجود الگوهای معینی از دفاع
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،  1رانند )بلکمن ها آن دسته از اقدامات روانی هستند که مضامین عاطفی ناخوشایند را از حیطه هشیاری خودآگاه به بیرون می کنند. دفاع

های بعدی تحقیقات نسبتاً کمی در این زمینه انجام شده است. این فاصله  (. علیرغم علاقه قابل توجه پزشکان به طور پویا، در دهه 1393

ها یا حداقل مشتقات آگاهانه آنها بوده است. در ربع   به دلیل فقدان روشهای قابل اعتماد برای ارزیابی وجود طیف وسیعی از دفاععمدتاً

های دفاعی مورد استفاده توسط بیماران مرزی داشته است  مطالعه منتشر شده است که سعی در ترسیم مکانیسم  10قرن گذشته، فقط  

 (3201،  2)پری و پریسنیاک 

های درمانی برای بیمار مناسب است )محمود علیلو  پیش از آغاز درمان، درمانگر بایستی به درستی تصمیم بگیرد که کدام یک از روش 

ها قبل شناخته شده است. کمک به بیماران برای تحمل  های پزشکان معالج بیماران با شخصیت مرزی، از مدت (. چالش 1394و شریفی،  

تواند در  های تکانشی اغلب خطرناک که میخته شده توسط آنها، وضعیت درمانی و تلاش برای جلوگیری از واکنش احساسات شدید برانگی

لال  مواقع موفقیت آنی از نظر عاطفی فراتر رود. سطح ناامیدی، نگرانی، ترس و عصبانیت در درمانگر در پاسخ به کار با بیماران مبتلا به اخت 

درمانی بنیاد  ( از پروژه تحقیقاتی روانTFP)  4درمانی متمرکز بر انتقال روان (.  2018،  3ن و یئومانس )استر   شودشخصیت مرزی فعال می 

دهی شخصیت مرزی )بیمارانی که دهد بیماران مبتلا به اختلالات شخصیتی شدید یا سازمانویژه مطالعات کمی که نشان میمنینگر، به

دو مورد زیر را   طوف به انتقالمعاند. مدل درمان درمانی بیشتر بهبود یافته کنند( با روان دهند، مراجعه می ضعف شدید را از خود نشان می 

های اصلی روان  دغدغه   -2توجه به نیاز اختصاصی بیماران مرزی برای ساختار به شکل چارچوب روشن درمانی و    -1تلفیق نموده است:  

ذارند، شامل:  گپویشی نظیر دغدغۀ کمک به هر فردی برای یافتن توازنی در بین نیروهایی که روی احساسات، افکار و رفتارهایش تأثیر می

های واقعیت اجتماعی فرد )یئومانس و همکاران،  ها و محدودیتهای درونی در مقابل این فشارها و ارزشفشارهای زیستی، محدودیت 

ایجاد تغییر در علائم و مشکلات بین فردی از طریق مراقبت روانشناختی ساختاریافته است که منجر به اصلاح بازنمایی    TFP(. هدف  2015

(  1های کلیدی این مدل درمانی روابط ابژه معاصر عبارتند از: )کنند. ویژگیشود که رفتار را هدایت می بیماران از خود و دیگرانی می ذهنی  

( تمرکز بر رفتارهای بین فردی مختل هم در زندگی فعلی بیمار و هم در رابطه با درمانگر،  2چارچوب بندی درمان با یک قرارداد شفاهی، )

( دنیای واقعی در رفتارهای بین فردی به ویژه در  4های درونی خود و دیگران، و )فاده از از فرآیند تفسیر برای اصلاح بازنمایی ( است3و )

تغییر میزمینه روابط صمیمی/عشق  و  و همکاران،  های کاری  توسط کلارکین و  (.  در کارآزمایی 2018کند )کلارکین  بالینی که  های 

( انجام گرفته شد، درمان معطوف به انتقال، سبب تغییر چشمگیر علائم دربیماران مبتلا  2010وهمکاران )  6نگ ( دوئری2007)  5همکاران

 به این اختلال در طول یک سال شد. 

BPD    وضعیت بالینی پیچیده با علائم بسیار پلی مورف است. مطالعات نشان داده است که افرادی که دارای این تشخیص هستند

ت متعدد روانپزشکی مانند اختلالات خلقی، اختلال اضطرابی، اختلال مصرف مواد و سایر اختلالات شخصیت را داشته  ممکن است اختلالا

  نمونه بارز   هستند و  پرهزینه ای  بیماران  شخصیتی،  مشکلات  دارای  بیماران  باید گفت  اقتصادی  نگاه  (. از2008و همکاران،    7باشند )گرانت 

میکند. همچنین   تحمیل  جامعه  بر  را  بالایی  اختلال نسبتا شایعی است که هزینه  که  اختلال،  این  است.  مرزی  شخصیت  اختلال  آن،

درصد بزهکاری و جنایات    80تا    70همبستگیهای کاملاً تائید شده ای بین اختلال شخصیت و معضلات اجتماعی وجود دارد. طبق آمارها  

  و   یابدافزایش می جامعه در اختلال شدت افزایش با اختلال، این به مبتلایان میزان شود.توسط افراد مبتلا به اختلال  شخصیت انجام می 

(. علاوه بر این در زمینه درمان این  1392میکند )خدابخش،    پیدا  درمان افزایش  و  بهداشتی  مراقبتهای  به  نیاز  باشد،  بیشتر  شدت  چقدر  هر

( میتوان به  2010هفته به مدت یک سال یا بیشتر کرینگ و همکاران،    جلسه در  4اختلال نیز، توجه به طول درمان و تعداد جلسات )

از سوی دیگر علیرغم وجود این بیماران در بین افراد عادی، عدم پذیرش نابهنجاری از سوی    هزینه بر بودن این مشکلات بیشتر پی برد.

مشکلات به قدری است که حتی تا سرحد جنون هم   خود آنها و تردید در عدم سلامت ایشان از سوی دیگران و گاه ویژگیها و شدت این

است روشن  خوبی  به  میکروسایکاتیک  با حملات  مرزی همراه  در شخصیتهای  مسئله  این  میرود.  تحقیقات  1392)خدابخش،    پیش   .)

اند،  گزارش کردهبر کاهش علائم بیماران مبتلا به شخصیت مرزی    گروهی،  و فردی  روان درمانیهای  و  داروئی درمانی  روشهای اثربخشی

 
1 .Blackman   

2. Perry, Presniak 

3 .Stern & Yeomans 

4 .Transference focused psychotherapy 

5. Clarkin   

6. Doerong 

7 .Grant 
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(. شواهد  2018و یومانس )  2( و استرن 2017( و وخوریان و همکاران )2018( و محمدی زاده و همکاران )2016و همکاران )  1فسیبیندرو

طلبد.  را می اختلال شناسی این سبب به توجه با متفاوتی های درمانیرویکرد  بالای آن، شیوع و مرزی شخصیت اختلال خصوص در نظری

ن ترتیب با توجه به آنچه گفته شد، بر آن شدیم تا مطالعه را با این عنوان آغاز کنیم، هدف ما در این مطالعه بررسی اثر بخشی روان بدی

درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه )معطوف به انتقال( بر سازمان شخصیت و سبک های دفاعی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  

 .  است

 

 روش

 

های مختلف به صورت موردی در چارچوب  کنندهکه در آن شرکت  شد استفاده  موردی  تک تجربی مطالعه طرح  از  پژوهش  این  در

به این ترتیب از بین افرادی که به علت مشکلات رفتاری در بازه    (.2014،  3گیرند )گال و گال مورد بررسی قرار می A-B-Aشناسی  روش

برای درمان به درمانگاه بیمارستان روانپزشکی زارع و کلینک خانه معنا شهرستان ساری مراجعه کردند    1399زمانی اردیبهشت الی خرداد  

نفر، مصاحبه بالینی برای اختلال    32ودند، به تعداد  یا ارجاع داده شدند، که با تایید روانپزشک تشخیص اختلال شخصیت مرزی دریافت نم 

از افرادی که  معیارهای ورود به پژوهش را به شرح تشخیص اختلال شخصیت مرزی با تایید   شخصیت مرزی گرفته شد و آن دسته 

  تحصیلات  دیپلم، عدم   سال، داشتن حداقل  40و حداکثر    20روانپزشک و مصاحبه بالینی، تکمیل فرم رضایت آگاهانه، داشتن سن حداقل  

وجود افکار جدی آسیب به خود یا دیگران، عدم وجود سایکوز، عدم وجود اختلالات جسمی محدود کننده و مزمن و معیارهای خروج از  

ین  پژوهش، بروز افکار آسیب به خود یا دیگران غیر قابل کنترل در حین درمان، بروز اختلالات هذیانی یا سایر اختلالات شناختی در ح

گیری  نفر به صورت نمونه    7درمان، تمایل به خروج از طرح در هر مرحله از درمان بود. و تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، به تعداد  

درمانی تحلیلی نفره در گروه روان  4هدفمند انتخاب شده و با توجه به روش پژوهش به صورت تصادفی قرعه کشی در سه گروه به صورت،  

نفر در گروه روان درمانی معطوف به انتقال    1نفر درگروه گواه قرار گرفتند )شایان ذکر است    3روابط ابژه )معطوف به انتقال(،  مبتنی بر  

ها عبارتند بودند از پرسشنامه سازمان  صورت نیاز جایگرین گردد(. پرسشنامه   البدل در نظر گرفته شد تا درکشی، علیصورت تصادفی قرعه

بار، در    2برای روان درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه )معطوف به انتقال(    (DSQ-40)های دفاعی  ، سبک (IPO)شخصیت کرنبرگ  

  مرحلۀ   به  های مربوطها یکبار قبل از شروع درمان و داده دقیقه ای، در طول یک سال ملاقات شدند، داده   48جلسه،    100هفته در طول

های  داده   بعلاوه  شد.  میانی و مرحله پیشرفت درمان و یک بار در مرحله خاتمه درمان گردآوریبا فاصله به صورت مرحله    دو بار  درمان،

ملاحظات اخلاقی این پژوهش عبارت بود از شرکت در برنامه درمانی    .فرآیند درمان ، جمع آوری شدند  انتهایِ  از  بعد  ماه  1  پیگیری،  مرحله

د، پرسشنامه های دریافتی با ذکر نام و به صورت کاملا محرمانه و برای ثبت اطلاعات  آگاهانه و با دریافت رضایت کتبی از افراد آغاز ش

آماری مورد استفاده قرار گرفت، زمان بندی شرکت در برنامه درمانی با رضایت طرفین تنظیم گردید.، بیماران هر زمانی که تمایل به خروج  

دند و هیچ گونه اجباری برای شرکت در برنامه وجود نداشت. همچنین برای تجزیه  از برنامه درمانی داشتند می توانستند از برنامه خارج گر

 .، تغییر پایا و درصد بهبودی به صورت محاسبه دستی استفاده شد 90SPSSبا نرم افزار    و تحلیل آماری از روش تحلیل نمودار

 ابزار سنجش 

( طراحی و اعتباریابی شده  2002شخصیت توسط کرنبرگ )پرسشنامه سازمان  (:  IPO) 4پرسشنامه سازمان شخصیت کرنبرگ 

این پرسشنامه شامل   باشد، پرسشنامه سه زیر  37است،  لیکرت می  اساس طیف پنج درجه ای  بر  مقیاس آزمونگری  گویه بسته پاسخ 

از سردرگمی و نخستین شناختیروان های دفاع  واقعیت، قرار می سازمان هویت  را مورد سنجش  لنزوگر و    در مطالعهدهد.  شخصیت 

 88/0،  88/0های نخستین به ترتیب  همسانی درونی سردرگمی هویت، آزمون گری واقعیت، دفاعضریب پایایی به روش   (،2001)  5همکاران

گزارش شده   81/0، 80/0،  83/0گزارش شده است، همچنین پایایی عوامل این پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی به ترتیب  81/0و 

 
1 .Fassbinde 

2. Stern 

3 . Gall & Gall 

4 .Kernberg’s Inventory Of Personality Organization (IPO) 

5    .Lenzenweger 
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  SCL-90نشان داده شده است که بین میزان آسیب روانی بر اساس پرسشنامه    (2002)  1اسکودال و همکاران  است. همچنین در تحقیق

های نخستین و آزمونگری  و ساختار شخصیت افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، با ابعاد الگوی کرنبرگ، یعنی سردرگمی هویت، دفاع 

بوده است    0/72دو    -0/55همبستگی عاطفه مثبت و منفی با خرده مقیاس افسردگی ترتیب  به این ترتیب که  واقعیت هماهنگی وجود دارد

( ضرایب پایایی را به روش همسانی درونی برای سه  1386باشد. در ایران آل بهبهانی و محمدی )که نشانگر روایی مناسب این ابزار می

، همچنین ضریب همبستگی بین خرده مقیاس ها با نمره کل در حد رضایت بخش و  گزارش کردند  68/0، 82/0، 90/0مقیاس به ترتیب 

بود، همچنین آنها نتیجه تحلیل عوامل با استفاده از روش چرخشی واریماکس و بر اساس آزمون اسکری بیانگر وجود    75/0تا    45/0بین  

درصد   78/39این پرسشنامه بود که در مجموع بیش ازعوامل دفاع های روانشناختی نخستین، سردرگمی هویت و آزمونگری واقعیت در  

 .محاسبه شد  89/0و    86/0،  85/0واریانس کل آزمون را تبیین کردند. در این پژوهش ضریب آلفا کرونباخ برای سه مقیاس به ترتیب  

نخستین    DSQها ساخته شده است.  مراتبی دفاعبر اساس الگوی سلسله  این پرسشنامه  (:  DSQ-40) 2پرسشنامۀ سبکهای دفاعی

تدوین گردید که   1983، به منظور بررسی مکانیزم های دفاعی در افراد بهنجار و بیمار در سال  1993بار توسط باند و همکارانش در سال  

  1تا کاملا مخالفم    9م  ای از کاملا موافقدرجه  9نمود. نمره گذاری به صورت لیکرت  مکانیزم را وارسی می  24گرفت و  گویه را در بر می   88

،   71/0( پایایی به روش آلفا کرونابخ برای مکانیسم دفاعی رشد نیافته  1998)  4(. نی شی مورا 1993،  3شود )اندورز و همکاران انجام می 

و سبک  SCL-90بین نشانه های به دست آمده از ( 2003، )5پیرکو و همکاران  گزارش کرده است.  71/0و رشد یافته  65/0روان آزرده 

به دست    26/0به دست آوردند در حالی که بین همین نشانه ها و سبک های دفاعی روان آرده همبستگی    75/0رشد نایافته همبستگی  

 های روانسنجی قرار گرفت  در گروه غیربالینی مورد بررسی و وارسی (  1390)  و همکاران  باین پرسشنامه در ایران توسط حیدری نسآورد.  

آنها در ارزیابی روایی همگرا سبک های شخصیتی و عوامل    های ایرانی بوده است.  اعتبار قابل قبول این ابزار در نمونه  گر  مایانو نتایج ن

  در دانش   آلفا کرونباخپایایی با استفاده از    ضریبرا به دست آوردند.    28/0همبستگی منفی    Neo-FFIشخصیتی بر اساس پرسشنامه  

پایایی قابل  گر    از بازآزمایی نیز نمایان  نتایج حاصل.  دگزارش ش  54/0بین دونیمه    ضریب همبستگیو    57/0ان  و در دانشجوی  52/0آموزان  

 بود.  80/0و    78/0،  75/0بود. در پژوهش حاضر ضریب آلفا کرونابخ به ترتیب    32/0و    91/0در بین دانشجویان بین    DSQ-40قبول  

ایران توسط سوپروایزر مربوط و هر هفته به صورت آنلاین و درسوئد سوپروایزر مربوط  همچنین جلسات نظارت، زیر نظر دو روانکاو، در  

  ( 2015)یئومانس و همکاران )دو بار در ماه به صورت آنلاین برگزارشد. ساختار جلسات بر اساس کتاب روان درمانی معطوف به انتقال نوشته  

ف به انتقال، که تحکیم هویت است، جلسات آغاز گردید. )محتویات جلسه به  تنظیم شد، به این ترتیب با توجه به هدف روان درمانی معطو

طور خلاصه در جدول زیردسته بندی شده است(. قابل ذکر است تمام جلسات به صورت فردی بر مبنای نیاز فرد بر اساس رهبردها، فنون  

 ، طراحی شد. TFPهای  و تاکتیک
 جلسات   ی.  محتوا1جدول

 جلساتمحتوای   جلسات 

پنجم)مرحله   تا  اول  جلسه 

 ارزیابی( 

های اول )پرسشنامه ها( جلسه اول مرحله  خوش آمدگویی، معارفه، مصاحبه بالینی ساختاریافته، ارزیابی 

. 2. تجربه ذهنی،  1شروع درمان، آشنایی با تاریخچه بیمار،ارزیابی مقدم بر درمان با پوشش سه حوزه:  

( )فرایندهای نام  1984انی، دریافت مصاحبه ساختاری )کنبرگ،  . ساختارهای رو 3رفتارهای مشهود،  

جلسه به طول انجامید(، آشنایی با برنامه، و کسب رضیت    4برده پیش از انعقاد درمان و در حدود  

 آگاهانه، شروع گام انعقاد و برقراری چارچوب درمانی. 

دهم   تا  پنجم  جلسه 

 )چارچوب ها( 

قرداد درمانی به طور شفاهی، تعیین مسئولیتهای طرفین، مسئولیت  های درمانی شامل عقد  چارچوب 

های درگیری خود در زندگی بیمار، تعیین شروط  بیمار، مسئولیتهای درمانگر، شفاف سازی محدودیت 

 مهم در راستای این درمان 

 
1.  Skodol 

2 .Defense Styles Questionnaire (DSQ) 

3.  Andrews 

4 . Nishimura 

5 Pirrko 
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جلسات دهم تا سی ام )شروع  

 درمان( 

سیری، تحلیل انتقال، کاربرد بی طرفی  شامل: فرآیند تف  TFPتکنیک درمان    4شروع مرحله درمان با  

 فنی، استفاده از انتقال متقابل 

استفاده از شفاف سازی، رو به رو سازی، تفسیر. تحلیل انتقال مثبت   TFPگام    4فرآیند تفسیر شامل  

های ابتدایی در بافتار تحلیل انتقال، استفاده از بی طرفی فنی، استفاده از تحلیل  و منفی، تحلیل دفاع

 های اولیه در مراحل اولیه درمان. انتقال متقابل. توجه به تاکتیک هاو همچینی بررسی طوفان

جلسه سی تا شسصت )مرحله  

 میانی درمان( 

های دوم)پرسشنامه ها( جلسه چهلم مرحله میانی درمان، در جلسه بیمار تعمیق آگاهی و درک ارزیابی 

ها  کند. فعال شدن این دوتاییالی غالب را تجربه می خود و بازنمودهای خود و دیگری در موضوعات انتق 

شوند. حل و فصل تکراری موضوعات انتقالی غالب  در تعامل با درمانگر به صورت کوتاه تری تکرار می 

 ضروری است. 

)مرحله   نود  تا  شصت  جلسه 

 پیشرفت درمان( 

 های سوم)پرسشنامه ها( جلسه هشتادم مرحله پیشرفت درمان،  ارزیابی 
 

)خاتمه   صد  تا  نود  جلسه 

 درمان( 

های چهارم)پرسشنامه ها( جلسه صد مرحله خاتمه درمان، علاوه بر آنچه در مراحل میانی و  ارزیابی 

 شد و ادامه پیدا کرد، به بررسی تبعات فنی خاتمه درمانپیشرفت درمان انجام می 

 

 یافته ها 
 

ساله اهل زاغ مرز ساری، مجرد دانشجوی کارشناسی حقوق بود و    23مورد اول آقای    TFPبرای گروه    -شناختیویژگی های جمعیت  

  29ساله اهل زیرآب، متاهل و کارشناسی علوم تربیتی و معلم بود. مورد سوم یک خانم    28شاغل در شرکت تاسیسات بود. مورد دوم خانم  

ساله اهل ساری، متاهل و فارغ التحصیل    24قائمشهر و متاهل کارشناس حسابداری و آرایشگر بود. برای گروه گواه مورد اول خانم  ساله اهل  

ساله اهل سرخ رود مجرد و ارشد    34ساله اهل ساری و متاهل و دیپلم و کارمند و مورد سوم آقا    28مهندسی شیمی و مربی. مورد دوم آقا  

 ر بود. کامپیوتر و کافه دا

 

 سازمان شخصیت 

 
 TFP.سازمان شخصیت در گروه 2نمودار                     .سازمان شخصیت در گروه گواه                          1نمودار         

طوف به  ها در آزمودنی اول و سوم گروه درمان معنتایج به دست آمده در میانگین و تحلیل دیداری به این شرح است که افزایش نشانه 

کند. نتایج میانگین انتقال است، که این علائم در مرحله پیشرفت درمان کاهش چشمگیری یافته و تا مرحله خاتمه درمان ادامه پیدا می 

است. همچنین سازمان شخصیت در هر سه آزمودنی درمان معطوف به انتقال در مرحله خاتمه درمان به     TFP  ،88/83کل برای گروه  

که به معنای کاهش سطح سازمان شخصیت مرزی است در مرحله پیگیری سطح سازمان شخصیت برای آزمودنی اول    سطح ضعیف رسیده

و سوم گروه معطوف به انتقال همچنان ضعیف است و برای آزمودنی دوم این گروه با اندکی افزایش به سطح متوسط رسیده.این نتایج برای  

 . گروه گواه کسب نشده است 
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 دفاعی های سبک

  
 TFP.سبک رشد نیافته در گروه 4نمودار                       .سبک رشد نیافته در گروه گواه                3نمودار         

 

  
 TFP.سبک رشد یافته در گروه 6نمودار                 .سبک رشد یافته در گروه گواه                          5نمودار        

 
 TFP.سبک روان رنجور در گروه 6نمودار                     .سبک روان رنجور در گروه گواه             5نمودار        

در مرحله میانی با     TFPنتایج به دست آمده در میانگین و تحلیل دیداری برای سبک دفاعی رشد نیافته، برای آزمودنی سوم و دوم  

درمان ادامه داشت. نتایج حاصل از میانگین  اندکی افزایش نتایج رو به رو شد، در مرحله میانی سیر کاهشی آغاز گردید و تا مرحله خاتمه  

. برای  در مرحله پیگیری نیز برای آزمودنی اول گروه درمان معطوف به انتقال نتجه ثابت ماند  77/100برای گروه درمان معطوف به انتقال  

از این سبک دفاع رو به کاهش ها روند استفاده  برای سایر آزمودنی   TFPسبک دفاعی رشد یافته افزایش استفاده از این سبک در گروه  

و نتایج مرحله پیگیری نیز نشان    89/43دهد برای آزمودنی گروه درمان معطوف به انتقال میانگین  ها نشان میگذاشته که بررسی میانگین 

افزایش همراه   ادامه داشت. بری سبک دفاعی روان رنجور نتایج در مرحله میانی با TFPدهد روند کاهشی برای هر سه آزمودنی گروه  می

بود. هیچ کدام از این    22/38بود که این روند در مراحل بعدی با کاهش همراه شد. نتایج میانگین برای گروه درمان معطوف به انتقال   

 نتایج برای گروه کنترل به دست نیامد. 
 ها در سازمان شخصیت بر حسب شاخص پایا و درصد بهبودی . اثربخشی درمان2جدول  

 ابژه  روابط بر مبتنی تحلیلی درمانی روان  شرح 

 آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول 

 - 65/2 - 42/3 - 30/1 شاخص تغییر پایا*پس آزمون 

 66/47 18/48 78/27 درصد بهبودی 

 - 02/2 - 75/2 - 09/1 شاخص تغییر پایا*پیگیری 

 45/36 69/38 33/23 درصد بهبودی پیگیری 

 گواه  شرح 

 آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول 
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 00/0 - 78/0 10/0 شاخص تغییر پایا*پس آزمون 

 00/0 34/10 - 85/1 درصد بهبودی 

 62/0 00/0 14/1 شاخص تغییر پایا* پیگیری 

 - 17/10 00/0 - 37/20 درصد بهبودی پیگیری 

 

در روان درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه )معطوف به انتقال(، مقادیر شاخص پایا بعد از مداخله در آزمودنی اول، دوم و سوم، به  

توان  بالاتر است، می  96/1به دست آمده است. با توجه به اینکه مقادیر شاخص پایا، از مقدار ملاک، یعنی    65/2و    42/3،  30/1ترتیب برابر با  

اندازهTFPدر درمان  گفت    باشد. ی درمانی میگیری و عدم پایایی آزمون نبوده و حاصل مداخله، نتایج بدست آمده، ناشی از خطای 

  40همچنین این نتایج در مرحله پبیگیری حفظ شده است. هیچ کدام از این نتایج برای گروه گواه به دست نیامد. میانگین درصد بهبودی  

در مرحله پیگیری بوده این نتایج برای گروه کنترل به دست نیامد. این نتایج برای گروه گواه به دست نیامده    30  در مرحله خاتمه درمان و

 و به رو به وخامت نیز گذاشت. 
 ها در سبک های دفاعی بر حسب شاخص پایا و درصد بهبودی . اثربخشی درمان3جدول 

 ابژه برای سبک دفاعی رشد نیافته روابط بر مبتنی تحلیلی درمانی روان  شرح 

 آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول 
 - 62/0 - 14/1 - 09/1 شاخص تغییر پایا*پس آزمون 

 38/9 82/19 34/22 درصد بهبودی 

 - 93/0 - 05/0 - 09/1 شاخص تغییر پایا*پیگیری 

 06/14 90/0 34/22 درصد بهبودی *پیگیری

 کنترل شرح 

 - 62/0 - 87/1 - 92/1 پایا*پس آزمون شاخص تغییر 

 38/9 80/28 64/33 درصد بهبودی 

 - 93/0 - 78/0 - 92/1 شاخص تغییر پایا* پیگیری 

  06/14 00/12 64/33 درصد بهبودی پیگیری 
 ابژه برای سبک دفاعی رشد یافته روابط بر مبتنی تحلیلی درمانی روان 

 آزمودنی سوم   آزمودنی دوم  آزمودنی اول 

 - 67/0 09/1 - 52/0 شاخص تغییر پایا*پس آزمون 

 23/30 - 50/87 61/19 درصد بهبودی 

 - 26/0 73/0 - 57/0 شاخص تغییر پایا*پیگیری 

 63/11 - 33/58 57/21 درصد بهبودی پیگیری 

  کنترل                  

 41/28 33/33 87/33 درصد بهبودی 

 - 45/1 - 26/0 57/0 شاخص تغییر پایا*پیگیری 

 82/31 67/16 - 74/17 درصد بهبودی پیگیری 

 ابژه برای سبک دفاعی روان رنجور روابط بر مبتنی تحلیلی درمانی روان   

 آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول 

 - 36/0 - 18/2 - 36/0 شاخص تغییر پایا*پس آزمون 

 89/14 19/71 88/21 درصد بهبودی 

 - 67/0 - 44/2 - 05/0 پایا*پیگیری شاخص تغییر 

 66/27 66/79 13/3 درصد بهبودی پیگیری 

  گواه   

 - 36/0 05/0 24/1 شاخص تغییر پایا*پس آزمون 
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 24/8 - 49/1 - 00/40 درصد بهبودی 

 - 26/0 19/1 30/1 شاخص تغییر پایا*پیگیری 

 88/5 - 33/34 - 67/41 درصد بهبودی پیگیری 

 

در روان درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه )معطوف به انتقال(، مقادیر شاخص پایا برای سبک دفاعی رشد نیافته، بعد از مداخله در  

به دست آمده است. با توجه به اینکه مقادیر شاخص پایا، از مقدار ملاک،    62/0و    14/1و    06/1آزمودنی اول، دوم و سوم، به ترتیب برابر با  

گیری و عدم پایایی آزمون  ، نتایج بدست آمده، تا حدی ناشی از خطای اندازهTFPتوان گفت در درمان  پایین تر است، می   96/1یعنی  

 TFPتوان به قطعیت گفت تاثیر مداخلات درمانی به چه صورت است. همچنین نتایج درصد بهبودی میزان اثربخشی در درمان  بوده و نمی

درصد بوده است. در مرحله ی    80، برابر با  3درصد و در آزمودنی شماره    60، برابر با  2ر آزمودنی شماره  درصد، د  50در آزمودنی اول  

درصد افزایش داشته    5درصد کاهش و در آزمودنی سوم،    19، در آزمونی اول ثابت بوده و در آزمودنی دوم،  TFPپیگیری، اثربخشی درمان  

به   16/0و    31/0و    52/0پایا بعد از مداخله در آزمودنی اول، دوم و سوم، به ترتیب برابر با  است. در سبک دفاعی رشد یافته مقادیر شاخص  

، نتایج  TFPتوان گفت در درمان  پایین تر است، می    96/1دست آمده است. با توجه به اینکه مقادیر شاخص پایا، از مقدار ملاک، یعنی  

توان به قطعیت گفت تاثیر مداخلات درمانی به چه صورت  گیری و عدم پایایی آزمون بوده و نمیبدست آمده، تا حدی ناشی از خطای اندازه

، برابر با  3درصد و در آزمودنی شماره    87، برابر با  2درصد، در آزمودنی شماره    19در آزمودنی اول    TFPاست. میزان اثربخشی در درمان  

درصد کاهش    19درصد افزایش و در آزمودنی دوم،    2، در آزمونی اول،  TFPرمان  درصد بوده است و در مرحله ی پیگیری، اثربخشی د  30

درصد کاهش داشته است. مقادیر شاخص پایا برای سبک دفاعی روان رنجور بعد از مداخله در آزمودنی اول، دوم و   9و در آزمودنی سوم، 

پایین    96/1به اینکه مقادیر شاخص پایا، از مقدار ملاک، یعنی  به دست آمده است. با توجه 88/0و   62/0و  62/0سوم، به ترتیب برابر با 

توان به  گیری و عدم پایایی آزمون بوده و نمی ، نتایج بدست آمده، تا حدی ناشی از خطای اندازهTFPتوان گفت در درمان  تر است، می 

، در آزمونی اول و آزمودنی دوم ثابت  TFPرمان  قطعیت گفت تاثیر مداخلات درمانی به چه صورت است. در مرحله ی پیگیری، اثربخشی د

 درصد افزایش داشته است. این نتایج برای گروه گواه به دست نیامده و به رو به وخامت نیز گذاشت.   10بوده در آزمودنی سوم،  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

شخصیت و سبکهای دفاعی افراد مبتلا به  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی روان درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه بر سازمان  

جلسه روان درمانی تحلیلی در تحلیل دیداری، اثربخشی    100های این پژوهش در رابطه با نتایج حاصل از  یافتهاختلال شخصیت مرزی بود.  

ولیه، سردرگمی هویت و درمان معطوف به انتقال بر سازمان شخصیت را نشان می دهد. این درمان تاثیر مطلوبی بر دفاع روان شناختی ا

آزمونگری واقعیت داشته باشد، که در این بین نتایج بهبودی به ترتیب برای آزمون گری واقعیت،  سردرگمی هویت و دفاع روانشناختی  

کاران  (، عینی و هم2017اولیه مطلوب افتاد، نتایج در مرحله پیگیری نیز به خوبی حفظ شدند. این پژوهش با پژوهش خوریان و همکاران )

 (، مطابقت داشت.  2009)1( و گابارد و هوریتز2018(واسترن و یئومانس )2018(،کلارکین و همکاران )2013)

کند که به صورت درونی با توان گفت، بیماران دارای سازمان شخصیت مرزی هیجانات شدید ابتدایی را تجربه میدر همین راستا می

گیرد و حس کامل او از واقعیت  کنند تجربه ذهنی بیمار را فرا میی که فرد در لحظه تجربه مییکدیگر مرتبط نیستند، بنابراین هر هیجان

سازد، هر چند چنین بیمار از شناخت مرتبط با ذهن  شود و توانایی او را برای ارزیابی شناختی صحیح موقعیت را مختل میتبدیل می

که این مهم    ،(2015)یئومانس و همکاران،   عیت بیرونی عملکرد موثری نداردخودش در حالت شدید عاطفی آگاه است، اما در ارزیابی موق

( نشان داد، افراد مبتلا به  2015خود شامل بخشی از آزمونگری واقعیت یا ذهن خوانی این افراد است. همان طور که کلارکین در سال )

آید  اختلال شخصیت مرزی در بازنمایی از خود و دیگری دچار مشکل هستند به این ترتیب در تنظیم هیجان و هویت اشکالاتی به وجود می 

حول هدف تغییر سازمان    TFP(. همچنین  2015شود) کلارکین،  بب استفاده از ساز و کار دفاع بدوی در سازمان شخصیت میکه س

ریزی شده است، بنابراین در شاخه روان درمانی تحلیلی رویکرد معطوف به انتقال هدف پایه استفاده از درمان برای  شخصیت بیمار پی

 
1. Gabbard, Horowitz 
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اختار شخصیتی این بیماران است و برای نیل به این هدف این رویکرد همچنان به جستجوی امکان رشد  دستیابی به تغییرات بنیادین در س

 .  (2015)یئومانس و همکاران،  دهدرویکرد فنی خود ادامه می 

داد،    های پژوهش حاضر، نتایج اولیه حاصل از بررسی سبکهای دفاعی در افراد مبتلا به شخصیت مرزی نشانهمچنین با توجه به یافته

ای از سبکهای دفاعی رشد نیافته ) بدنی سازی، گذر به عمل، انکار، خیال پردازی اوتستیک( و سبکهای دفاعی نورتیک  آنها به طور فزاینده 

همچنین نتایج مطلوب برای سبک دفاعی رشد یافته و روان  .  کنند)تشکل واکنشی( و سبک رشد یافته )پیشاپیش نگری( استفاده می 

های این پژوهش در اثربخشی درمان  ه گروه کنترل به دست آمد که این نتیجه در سبک دفاعی رشد نیافته دیده نشد. یافتهرنجور نسبت ب

های دفاعی به  تواند نتایج مطلوبی بر سبکمعطوف به انتقال بر سبکهای دفاعی افراد مبتلا به شخصیت مرزی نشان داد که، این درمان می

، سبک دفاعی روان رنجور و سبک دفاعی رشد نیافته بگذارد. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های، کلارکین  ترتیب سبک دفاعی رشد یافته

 . مطابقت داشت (2009( وگابارد و هوریتز )2018( واسترن و یئومانس )2018و همکاران )

انجامد، قبل از هر ه به نشانه خاص میدر همین راستا برای تببین نتایج باید در نظر داشت، به هنگام ارزیابی مجموعه دفاع هایی ک  

توانند در تمام انسانها، از افراد نسبتاً بهنجار گرفته تا افراد سایکوتیک  ها میتک دفاعچیزی بایستی به این نکته توجه داشته باشید که تک  

در حد وسیعی مرهون میزان سلامت  اند، تشخیص سایکوتیک از غیر سایکوتیک دهد،  مشاهده شود. بر مبنای اطلاعاتی که به دست آورده

توان اعتقاد پیدا کرد که معمولاً ترکیب خاصی از  کارکردهای خودمختاری ایگو، نیرومندی ایگو و رشد روابط شیی است. با این حال می

  ی برا  مارانیمک به بک  ییهدف نهاتوان گفت  (. در درمان معطوف به انتقال می 1393آورد )بلکمن،  دفاع ها، نشانگان معینی را به وجود می

مثبت    یهایی از بازنما  یو انطباق  تریتحمل ادغام واقع  یبرا  مارانی به ارتقاء و کمک به ب  دیبا ام   یدفاع  یندها یو عملکرد فرآ  ازیدرک بهتر ن

درمان به افراد کمک   نیسطح، ا  نیتردر گسترده  گران؛یکامل تر از د  یتر از خود و قدردان  یاست. احساس غن  گرانیاز خود و د  یو منف

)استرن و یئومانس،    حرکت کنند  گرانیخود و د  یدگیچیبه درک پ  یدرون  دیساده و شد  یهاش ینما  چهیاز در  گرانیاز درک خود و د  کندیم

2018). 

  ص یکه تشخ  مارانیاز ب  یگروه  .دهندی نشان م  یاز آن است که متون پژوهش  ترده یچیپ  اریبس  یمرز  مارانیب  بودن درمان  زی آمتیموفق  

بس  کنندیم  افتیدر  یمرز  تفاوت  یناهمگن  اریگروه  و  زم  یریهای چشمگهستند  سازگار   نهیدر  روان  یشدت  سبک    یاجتماع-یروابط 

  ماریکه در آن رابطه ب  شودی انجام م  یطولان  یاگذارد و شدت علائم وجود دارد درمان در طول دوره یم  ریتاث  یکه بر روابط درمان  یدلبستگ

  ، ست یساده در مقابل شکست ن  تیدرمان صرفاً به صورت موفق  یهاجام فر  .کندیم  دایخاص پ  تیخودش اهم  یو درمانگر با تعامل مجزا 

  گر یدهد و در حوزه د یرو یزیآم تیموفق رییحوزه تغ کیاحتمال وجود دارد که در   نیعملکرد است و ا یهااز حوزه  یبلکه شامل شمار

های  و ارزش   تیقدرتمند هو  نیریدر سازمان ز  رییبدون تغ  ایرفتار ممکن است همراه    رییاست که تغ  نیتر اشود نکته مهم   دهید  یجزئ  رییغت

حال آنکه در این پژوهش تلاش شد تا تغییرات را در سازمان زیرین شخصیت بر اساس درمان طولانی مدت نشان داده و    باشد  یاخلاق

ه  همان طور که گزارش شد روان درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه )معطوف به انتقال( می تواند یکی از درمان های موثر بر افراد مبتلا ب 

 این خود می تواند دریچه ای جدید بر روی درمانگران بگشاید. اختلال شخصیت مرزی باشد و  

هر پژوهشی با توجه به امکانات و موقعیتی که در آن به اجرا درآمده است دارای محدودیت هایی است که تعمیم پذیری آن را به  

در ابعاد گسترده با توجه به منابع   عبارت است از نمونه گیریجامعه با مشکلاتی همراه می سازد. از جمله محدودیت های پژوهش حاضر 

اندک، همچنین پژوهش در استان مازندران انجام شده که تعمیم نتایج به سایر استان ها با توجه به زمینه فرهنگی و اجتماعی متفاوت با  

زمایشی و در قالب  محدودیت مواجه است. پیشنهاد می شود که در مطالعات بعدی، بر روی تعداد نمونه های بیشتری و به صورت طرح آ

گروه های آزمایش و کنترل مطالعاتی انجام گیرد. پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند بر برخی ویژگی های  

وه  شخصیت و تکانشگری افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مفید باشد. بنابراین پیشنهاد می گردد پژوهش ها بیشتر در این زمینه با گر

 . های گشترده تری انجام گردد
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