
 1404 زمستان /4، شماره نهمسال بیست و  /115مجله روانشناسی 

Journal of Psychology, 2026, 29 (Winter) 649-658 

DOR: 

   1404/ 18/1  : نهایی تصویب  1403/ 13/8: مقاله دریافت

 . رانیا ل،یاردب  یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان ی تیدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان. 1

 ( مسئول)نویسنده   .رانیا ل،یاردب  یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان ی تیدانشکده علوم ترب ،یشناسروانگروه . 2

 Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran.  

Email: sf_aghajani@yahoo.com 

 های دفاعی  مدت بر کاهش علائم و مکانیسم درمانی پویشی فشرده و کوتاه ثربخشی روان ا

 اختلال شخصیت مرزی 
Effectiveness of Intensive and Short-Term Dynamic Psychotherapy on Reducing Symptoms 

and Defense Mechanisms of Borderline Personality Disorder 
 

 1یمهسا موسو ده یس
 2یالله آقاجان فیس

 Seyyedeh Mahsa Mousavi, MSc 

Seifollah Aghajani, PhD 

 

   چکیده 

Abstract 

فشرده   ی ش ی پو   ی درمان روان  ی اثربخش  ن یی هدف از پژوهش حاضر، تع 
  ی ها سم ی مکان   ر یی و تغ   ی ن ی ( بر کاهش علائم بال ISTDPمدت ) و کوتاه 

پژوهش از    ن ی بود. ا   ی مرز  ت ی در افراد مبتلا به اختلال شخص  ی دفاع 
انجام شد. جامعه    A–B–A  ی آزمودن با طرح تک   ی ش ی آزما نوع شبه 

بود   ی مرز  ت ی مبتلا به اختلال شخص   افراد  ه ی پژوهش شامل کل  ی آمار 
نگر  به مرکز سلامت روان جامعه   ۱۴۰۳ماهه نخست سال  که در سه 

  ، ی جامعه آمار   ان ی مراجعه کرده بودند. از م   اندوآب ی )سراج( شهرستان م 
تشخ   ۳ که  شخص   ص ی نفر  س   ی مرز   ت ی اختلال  براساس    اهه ی را 

  ی پزشک و مصاحبه روان ( MCMI-III)  ۳ لون ی م  ی ن ی بال   ی چندمحور 
ملاک   ی مبتن  روش    افت ی در DSM-5   ی ها بر  به  بودند،  کرده 

  ن ی مورد استفاده در ا   ی مند انتخاب شدند. ابزارها هدف   ی ر ی گ نمونه 
س  شامل  ،  ( MCMI-III)   ۳لون ی م   ی ن ی بال   ی چندمحور   اهه ی پژوهش 

مکان  و DSQ-40)   ی دفاع   ی ها سم ی پرسشنامه  بال   (    ی ن ی مصاحبه 
  ی بود. مداخله درمان   DSM (SCID)  ی ها اختلال  ی برا  افته ی ساختار 

مدت مطابق با  فشرده و کوتاه   ی ش ی پو   ی درمان براساس پروتکل روان 
)   کرد ی رو  اجرا شد. سنجش    ها ی آزمودن   ی ( رو 2۰۰۰،  ۱995دوانلو 

مکرر )هر سه    ی ها ی اب ی صورت ارز به   ه ی در مرحله خط پا   ها ی آزمودن 
  له سه مرح   ، ی جلسات درمان   ان ی از پا ( انجام گرفت و پس بار ک ی جلسه  

ها با استفاده  . داده رفت ی صورت پذ   ماهه ک ی با فواصل    ی ر ی گ ی پ   ی اب ی ارز 
  ی ر ی گ و با بهره   دمن ی فر   ک ی نمودارها و آزمون ناپارامتر   ی دار ی د   ل ی از تحل 
پژوهش نشان    ی ها افته ی شدند.    ل ی تحل   2۴نسخه    SPSSافزار  از نرم 

مدت موجب کاهش معنادار  فشرده و کوتاه   ی ش ی پو   ی درمان داد که روان 
  ی حاک   ج ی نتا   ن، ی (. همچن p<۰/ ۰5شد )   ی مرز   ت ی اختلال شخص   ئم علا 

که    ی ا گونه بود؛ به  ها ی آزمودن   ی دفاع  ی ها سم ی معنادار در مکان  ر یی از تغ 
  ی ها سم ی ن آزرده کاهش و مکا و روان   افته ی رشدن   ی دفاع   ی ها سم ی مکان 
براساس  p<۰/ ۰5)   افتند ی   ش ی افزا   افته ی رشد   ی دفاع    ی ها افته ی (. 

فشرده و    ی ش ی پو   ی درمان گرفت که روان   جه ی نت   توان ی آمده م دست به 
در کاهش    ی مداخله مؤثر، نقش مهم   ک ی عنوان  به   تواند ی مدت م کوتاه 

ناکارآمد در افراد مبتلا به اختلال    ی دفاع   ی و اصلاح الگوها   ی ن ی علائم بال 
 کند.    فا ی ا   ی مرز   ت ی شخص 

کلیديژهوا پوروان   :هاي  کوتاه  شیی درمانی  و  مدت،  فشرده 
 دفاعی. یهاسم یمکان ،یمرز تیشخص یهااختلالال 

 The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of intensive short-term dynamic 

psychotherapy (ISTDP) on reducing symptoms and 

defense mechanisms of borderline personality 

disorder. This study was a quasi-experimental study 

with a single-subject design (A-B-A). The statistical 

population of this study consisted of all individuals 

with borderline personality disorder who referred to 

the Community Mental Health Center (Siraj) in 

Miandoab during the first quarter of 1403. From the 

above statistical population, 3 individuals who 

received a diagnosis of borderline personality 

disorder based on the Millon Clinical Multiaxial 

Inventory (III-MCMI) and a psychiatric interview 

based on DSM-5 criteria were selected through 

purposive sampling. The instruments used in this 

study were: Milne Clinical Multiaxial Inventory (III-

MCMI), Defense Mechanisms Questionnaire-40, and 

Structured Clinical Interview for DSM Disorders 

(SCID). Also, a short-term intensive dynamic 

psychotherapy protocol was implemented on the 

research sample according to the approach of 

Davanloo (1995, 2000). The subjects were initially 

assessed as a baseline assessment, once every 3 

sessions, and after the completion of the therapy 

sessions, 3 follow-up assessments were conducted at 

one-month intervals. The data were analyzed using 

data analysis with eye charts and Friedman's 

nonparametric analysis of variance and SPSS version 

24 software. The findings showed that short-term 

intensive psychodynamic therapy reduces the 

symptoms of borderline personality disorders (p 

<0.05). Also, this treatment was significant in 

reducing mature, immature, and neurotic defense 

mechanisms in people with borderline personality 

disorders (p <0.05). According to the findings, it can 

be concluded that intensive and short-term 

psychodynamic therapy has a significant effect on 

reducing the symptoms and defense mechanisms of 

borderline personality disorders. 
Keywords: Intensive and Short-term Dynamic 

Psychotherapy, Borderline Personality Disorders, 

Defense Mechanisms 
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 مقدمه •
طور قابل توجهی عملکرد اجتماعی و  ناپذیر و ناسازگار از رفتار، هیجان و تفکر است که بهاختلال شخصیت الگویی پایدار، انعطاف 

کند و از هنجارهای فرهنگی مسلط انحراف قابل توجهی دارد. این انحراف غالباً به شکل اختلال در کنترل فردی را مختل میروابط بین

(.  2۰2۰کند )جنیفر و سنگام،  فردی و فرآیندهای شناختی )ادراک نادرست از خود، دیگران یا رویدادها( بروز میبینها، عملکرد  تکانه

شوند. یک مرور از درصد از جمعیت بزرگسال را شامل می  ۱۷تا    ۱۳های شخصیت به طور متوسط  دهد که اختلالها نشان میبررسی

همه   6 ک مطالعه  است  زده  تخمین  تقریباً  گیرشناختی  واجد ملاک   ۱۳ه  از جمعیت  اختلال درصد  از  یکی  تشخیصی حداقل  های های 

 .  (2۰2۰پزشکی دیگر هستند )پندرز و همکاران، های روانساز اختلالهای شخصیت عامل زمینهاند و اختلالشخصیت بوده

 و  A  ،B های شخصیت در سه خوشهل، اختلا(DSM-5)  های روانی، ویرایش پنجمبندی تشخیصی و آماری اختلالبراساس طبقه

C بالینی مشترک است. خوشهگیرند که هر خوشه دارای ویژگیقرار می های شخصیت ضد اجتماعی، مرزی،  شامل اختلال B های 

پزشکی های روانترین اختلال شخصیت در محیط(. اختلال شخصیت مرزی شایع2۰۱5خودشیفته و نمایشی است )سادوک و همکاران،  

ثباتی در تنظیم است که با الگوهای فراگیر بی  ی(. این اختلال وضعیتی پیچیده و غالباً بدفهمیده در سلامت روان2۰۱۳پول،  است )ری

 .  (2۰2۳شود )لیچسنرینگ و همکاران، فردی، خودانگاره و رفتار مشخص میهیجانی، روابط بین

های مکرر نشانگر درد روانی شدید آنان کنند و خودزنی ا تجربه می افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی زندگی هیجانی پر از بحران ر 

است. این رفتارها ممکن است برای جلب حمایت دیگران، کاهش موقت هیجان شدید یا ابراز خشم صورت گیرد )سادوک و همکاران،  

ها ادامه یابد.  کنند که ممکن است مدت (. بیماران مرزی از نظر هیجانی و خلقی ناپایدار هستند و نوسانات شدیدی را تجربه می 2۰۱5

(. این الگوها با 2۰2۰شوند )پروتا،  گرانه متوسل می همچنین، برای مقابله با احساس پوچی و آشفتگی هویت، به رفتارهای خودتخریب 

 .( 2۰2۴ران،  تر سازمان شخصیت، از جمله پراکندگی هویت و نقص در آزمون واقعیت، مرتبط هستند )لوی و همکا های عمیق اختلال 

گری، دشواری در کنترل های مداوم برای جلوگیری از ترک شدن، تکانشمعیارهای تشخیصی اختلال شخصیت مرزی شامل تلاش

ای  های تجزیه رسان، احساس مزمن پوچی، افکار پارانوئید گذرا و نشانهثباتی شدید ارتباطی و خودپنداره، رفتارهای خودآسیب خشم، بی

شود. درصد موارد تشخیص داده می  ۷5درصد است و در زنان حدود    6/ ۱(. شیوع این اختلال حدود  2۰۱۴ران،  است )فورد و همکا

؛ گونزالیز  ۱99۳یابد )گاندرسون،  رسد و در میانسالی کاهش میشروع اختلال معمولاً از نوجوانی است، در اوایل بزرگسالی به اوج می

 . (2۰۱6و همکاران، 

طور  تحلیلی بهاند، اما دیدگاه روانختلف به علل اختلال شخصیت مرزی و تأثیر عوامل گوناگون پرداختهشناختی مرویکردهای روان

های دفاعی از ناپذیر از مکانیسمتری این اختلال را بررسی کرده است. ناتوانی در تکامل کارکردهای »من« و استفاده انعطافگسترده

های (. ضعف »من« با اختلال2۰۱۳ل شخصیت مرزی هستند )کوروگلیان و همکاران،  گیری اختلاشناختی اصلی در شکلعوامل روان

از 2۰2۴، ازجمله شخصیت مرزی، رابطه منفی دارد )گاندرسون و همکاران،  B  شخصیت خوشه انعطاف در استفاده  (. قدرت »من« 

گیری اختلال مرزی را تسهیل کند تواند شکلمیها  گیرانه و غیر منعطف از دفاعدهد و استفاده سخت های دفاعی را نشان میمکانیسم

عنوان سازمان های دفاعی ابتدایی مانند جداسازی، به(. صفات سطح پایین شخصیت، با هویت آشفته و مکانیسم2۰۱6)چیسا و همکاران،  

 . (2۰2۰شوند )ساگستر و همکاران، شخصیت مرزی شناخته می

های درونی و مدیریت ادراک تهدیدها نقش دارند  ای هستند که در کاهش تنشنندهکهای دفاعی فرایندهای خودکار تنظیممکانیسم

های دفاعی مورد استفاده آنان ارتباط اند که سلامت روانی و جسمانی افراد با مکانیسمها نشان داده(. پژوهش2۰۰9)بشارت و همکاران،  

مله همانندسازی و جداسازی غالب است و منجر به رفتارهای بسیار  های دفاعی ابتدایی ازجتنگاتنگ دارد. در بیماران مرزی، مکانیسم

با رویکرد تحلیل شبکه، نقش محوری دفاع2۰۰۱شود )بال و همکاران،  ناپایدار و متضاد می نابالغ در اختلال (. مطالعات اخیر  های 

 . (2۰2۰؛ لی و همکاران، 2۰2۴اند )یون و همکاران، شخصیت مرزی و ارتباط قوی آنها با سازمان شخصیت را تأیید کرده

های شخصیت هستند و کنارگذاشتن  های شدید و خودهمخوان زیربنای اختلالمدت، دفاعدرمانی پویشی فشرده و کوتاهبراساس روان

 . (2۰۱۴؛ عباس و همکاران، 2۰۰9شود )عباس و همکاران، شناسی میآنها باعث شکوفایی شخصیت و کاهش آسیب 
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های اصلی  های مهم در اختلال شخصیت مرزی، درمان آن است. شواهد منسجمی درباره اثربخشی داروها برای ویژگیچالشیکی از  

(. 2۰22تأیید نشده است )استافرس و همکاران،   BPD های نظارتی برای درماناین اختلال وجود ندارد و هیچ دارویی توسط سازمان

اند )بوهوس و همکاران، ت مرزی است و رویکردهای مختلفی بر اثربخشی آن تأکید کردهدرمانی درمان انتخابی اختلال شخصیروان

کاوی  مدت فشرده است که براساس الگویی رواندرمانی پویشی کوتاههای مؤثر، روان(. ازجمله درمان2۰2۰؛ استوربو و همکاران،  2۰22

(. در این  2۰۰9تحلیلی است )عباس و همکاران،  افته و اثربخش روانی فرویدی و توسط دوانلو توسعه یافته است و نسخه کوتاه، سازمان

رو شوند که از آنها های خود غلبه کنند، و با احساساتی روبهگیرند اضطراب و هیجان خود را تنظیم و بر دفاعدرمان، بیماران یاد می

 .(2۰22اند )راسل و همکاران، اجتناب کرده

کند تا مسائل ناخودآگاه  شرده، درمانگر با استفاده از چارچوب درمان فضای انتقالی ایجاد میمدت فدرمانی پویشی کوتاهدر روان

پزشکی و بهبود کارکرد بیمار در تعامل با درمانگر آشکار شود. این تجربه مشترک موجب افزایش آگاهی بیمار و کاهش علائم روان 

، هدایت بیمار به مواجهه با تعارضات هیجانی و ارتباط با احساسات (. هدف اصلی درمان2۰۱۴گردد )عباس و همکاران،  اجتماعی می

 . (2۰۱۸با حداقل اضطراب و دفاع است )ایپل، 

های شخصیت تأثیر مثبت دارد )سولبرگ و  درمانی تحلیلی و پویشی بر اختلالاند که روانها نشان دادهشواهد تجربی و فراتحلیل

مدت درمانی پویشی کوتاههای ایران نیز مؤید اثر بخشی روان(. یافته2۰۱۱عباس و همکاران،  ؛  2۰۰۸؛ عباس و همکاران،  2۰۱6همکاران،  

؛ 2۰۰۸؛ نوروزی و همکاران،  2۰۱2های دفاعی نابالغ و علائم اختلال شخصیت هستند )واحدی و همکاران،  فشرده در کاهش مکانیزم

 . (2۰۱۷شکاری، 

های متمرکز بر اختلال شخصیت مرزی های شخصیت، پژوهشبرای اختلال ISTDP با وجود شواهد رو به رشد درباره اثربخشی

های دفاعی نابالغ ناپذیر از مکانیسمشناسی اصلی این اختلال بر استفاده انعطاف(. آسیب 2۰۱6محدود و پراکنده است )سولباکن و عباس،  

گوسپ و همکاران،  و روان استوار است )دی  پژو2۰2۰آزرده  بنابراین،  اثربخشی روان(.  بررسی  با هدف  پویشی  هش حاضر  درمانی 

 . های دفاعی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شده است مدت فشرده بر علائم بالینی و مکانیسمکوتاه

 روش   •
آزمودنی  آزمایشی با طرح تکهای شبههای کاربردی و از لحاظ روش، در دسته پژوهشاین پژوهش از لحاظ هدف در زمره پژوهش

A-B-A   به   ۱۴۰۳گیرد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود که طی سه ماهه اول سال  قرار می

نفر که تشخیص اختلال شخصیت مرزی    ۳مرکز سلامت روان جامعه نگر )سراج( میاندوآب مراجعه کرده بودند. از میان این جامعه،  

تأیید شده بود،  DSM-5 هایپزشکی طبق ملاک و مصاحبه روان  ۳نسخه    (MCMI)سیاهه چندمحوری بالینی میلون  برای آنان بر اساس  

 . مند انتخاب شدندگیری هدفبه روش نمونه

معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت کامل شرکت در جلسات درمانی، داشتن تحصیلات حداقل در سطح دیپلم و بالاتر )برای درک 

های سابقه شرکت در آموزش   نبودزمان یا در طول یک تا دو سال اخیر و  طور هم درمانی یا دارودرمانی به ویشی(، عدم دریافت روان درمان پ 

های خلقی، اضطرابی از دو جلسه، تشخیص اختلال معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیش د.  مدت و فشرده بو درمانی کوتاه پیشین روان 

 .های آموزشی روانشناختی و انصراف از ادامه همکاری بودزمان در سایر کارگاه کر و هذیانی، شرکت هم های تف یا اختلال 

کنندگان در مورد هدف و روش پژوهش، حفظ محرمانگی و  رعایت اصول اخلاقی ازجمله اخذ رضایت آگاهانه، توجیه شرکت 

 . امی مراحل پژوهش مدنظر قرار گرفت کنندگان در ترک مطالعه، در تمرازداری اطلاعات، و آزادی مشارکت 

 ها ابزار •

جمعیت پرسشنامه  جمعیت :  شناختیالف(  مشخصات  درباره  اطلاعاتی  شامل  پرسشنامه  شرکت این  سن،  شناختی  مانند  کنندگان 

 .  های جسمانی و روانی بودجنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و سابقه احتمالی بیماری
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توسط میلون در سال    سیاههاین  (:  Millon clinical multiaxial inventory- MCMI-III)   چندمحوري میلون  ب( سیاهه 

او طراحی شد.    -روانی  -و براساس نظریه زیستی  ۱99۴  ۳2خیر و    جمله خودتوصیفی به صورت بلی/   ۱۷5شامل    سیاههاجتماعی 

اند. برای هر پاسخ  بندی شدهیمارگونه شخصیت دستههای بالینی شخصیت، نشانگان بالینی و الگوی بمقیاس است که در سه گروه مقیاس

مجموعه داده بررسی شده است که فاصله    5در    سیاهه اعتبار  (.  ۱992گیرد )میلون،  »بلی« یک نمره و برای پاسخ »خیر« صفر تعلق می

 سیاهه ه است. نسخه فارسی  به دست آمد  ۷۸/ ۰با میانگین    9۳/ ۰تا    5۸/ ۰های اختلال شخصیت همبستگی متوسط  بازآزمایی برای مقیاس

اعتبار آزمون ازطریق گزارش شده است. همچنین    9۸/ ۰تا    ۸2/ ۰توسط دادفر و لستر هنجاریابی شد و همبستگی بازآزمایی در دامنه  

 .(2۰۱۷محاسبه شده است )دادفر و همکاران،  9۷/ ۰تا  ۸5/ ۰همسانی درونی با ضریب آلفای 

مراتبی  این پرسشنامه براساس الگوی سلسله (:defense styles questionnaire- DSQ-40)  هاي دفاعیپرسشنامه سبکج(  

ای لیکرت )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( درجه  9با مقیاس    ماده  ۴۰( تدوین شده و شامل  ۱99۳ها توسط اندروز و همکاران )دفاع

 DSQ  روایی اعتبار و. دهدمورد ارزیابی قرار میآزرده و روان رشدیافته، رشدنیافتهمکانیزم دفاعی را در سه سبک  2۰است. این ابزار 

های ( نسخه فارسی این پرسشنامه را در نمونه2۰۰۷نسب و همکاران )(. حیدری۱99۸های متعدد تأیید شده است )اسمیت،  در پژوهش

بندی نظر متخصصان  با جمع DSQ توا و همگراییسنجی کردند. نتایج نشان داد که اعتبار محایرانی )بالینی و غیربالینی( بررسی و روان

نئو )مک آزمون  با  قابل قبول است.  2۰۰5کرا و همکاران،  و مقایسه  آلفای کرونباخ در  DSQ اعتبار ( در سطح  از ضریب  استفاده  با 

اعتبار مناسب در دهنده  گزارش شد. بازآزمایی نیز نشان  ۰/ 5۴و ضریب همبستگی بین دو نیمه    ۰/ ۷۸و در دانشجویان    ۰/ ۷۱آموزان  دانش

 .(2۰۰۷نسب و همکاران،  آموزی بود )حیدریهای دانشجویی و دانشنمونه

 های بالینی را براساسساختاریافته، تشخیصاین مصاحبه نیمه: DSM( SCID) هايمصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلال د( 

DSM    (. نسخه فارسی2۰۰۱اعتبار مطلوب آن هستند )زنارینی و همکاران،  کند. مطالعات متعدد حاکی از روایی و  فراهم می SCID 

 .ای داشت در فاصله یک هفته ۰/ ۸۷اعتبار بازآزمایی ( روایی محتوا و ضریب 2۰۰۰در ایران نیز توسط بختیاری )

جلسه و    ۱5( به مدت  2۰۰۰،  ۱995این درمان مطابق با رویکرد دوانلو )  :مدتدرمانی پویشی فشرده و کوتاهپروتکل روانه(  

، پرسش در خصوص مشکلات )مصاحبه اولیه و درمانگری(  -۱:  ای یک بار اجرا شد. مراحل درمان شاملهرجلسه یک ساعت، هفته

خلاصه جلسات درمانی مطابق  .  کاوش پویشی در ناهشیار -6،  دستیابی مستقیم به ناهشیار  -5،  مقاومت انتقالی  -۴،  چالش  - ۳،  فشار  -2

 .ارائه شده است  ۱دوانلو در جدول شماره  با رویکرد

 فشرده کوتاه مدت  شی یدرمانی پومراحل روان .1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 اول
مشکل مشخص  گویی و کاوش درباره ماهیت و عوامل  شود. در این مرحله توانایی بیمار در پاسختوالی پویشی با پرسش درباره مشکل بیمار آغاز می

 .گرددمی

 دوم
تر و شناخت ماهیت  های دقیقکند. در این مرحله، در برابر فشار درمانگر برای پاسخبیمار اغلب مشکلات و علائم خود را به صورت مبهم بیان می

 . دهدفشار را افزایش میدهد. درمانگر با درخواست شناخت دقیق و کامل تجربه درونی بیمار،  واقعی احساسات مانند خشم، مقاومت نشان می

 سوم 
های  شود و دفاعفشار درمانگر باعث ایجاد تعارض درون روانی بین مقاومت بیمار )میل به فرار از درد( و پیمان درمانی )میل به رهایی از مشکل( می

 . دهدچالش، آنها را مورد تحلیل قرار میها را روشن کرده و با مقابله و  شوند. درمانگر ماهیت و پیامد این دفاعتاکتیکی و اصلی فعال می

 چهارم 

های دفاعی وابسته به انتقال را  سازی و چالش، سیستمشود. درمانگر با روشنچالش با مقاومت منجر به برانگیختگی احساسات پیچیده انتقالی می

مانی بر مقاومت غلبه کند و امکان دسترسی به مواد  رسد تا پیمان دردهد. تنش درونی بین مقاومت و پیمان درمانی به حداکثر میهدف قرار می

 . شناختی ناهشیار فراهم شودآسیب

 پنجم
کند تا تجربه کامل  کند. استفاده از تخیل برای به تصویر کشیدن تکانه، به بیمار کمک میبیمار احساسات انتقالی خود را به طور واقعی تجربه می

 .شناختی را مستقیماً مشاهده نمایدهای پویشی آسیبهیجانات را ابراز کند و درمانگر نیز نیرو

 ششم
های سبک دفاعی بیمار در برابر احساسات دردناک  ها و تفاوتکند. شباهتدرمانگر با استفاده از مثلث تعارض و مثلث شخص، انتقال را تحلیل می

 . ها دست برداردفاعی خود پیدا کند و بتواند از دفاعشود تا بیمار بینشی نسبت به سبک ددر روابط کنونی، گذشته و انتقالی بررسی می

 هفتم
افتد و هیجانات ناهشیار مانند خشم، گناه، اندوه و عشق تجربه و  های مکرر در احساسات ناهشیار اتفاق میبه دلیل تسلط پیمان درمانی، رخنه

 .شودبه دست آمده برای بیمار تقویت می  کند و بینششوند. درمانگر فرایند توالی پویشی را تحلیل و تلخیص میافشا می

 هایافته •



 653/653/ 1404 زمستان  / 4، شماره نهمسال بیست و  / 115مجله روانشناسی 

 

بر وجود اختلال شخصیت مرزی انجام شد. در جلسه اول، تاریخچه کنندگان براساس تشخیص روانپزشک مبنیانتخاب اولیه شرکت 

ارزیابی مجدد با استفاده از های خروج،  های ورود و نداشتن ملاک فردی و خانوادگی افراد بررسی گردید. درصورت دارا بودن ملاک 

بود   ۷5مصاحبه بالینی ساختاریافته محور دو و پرسشنامه میلون انجام شد. اگر نمره شدت اختلال شخصیت در پرسشنامه میلون کمتر از  

 .گردیدشد، بیمار از مطالعه خارج میهای خروج مشاهده مییا هر یک از ملاک 

جلسه هفتگی، هرجلسه یک    ۱5جلسه اول، وارد دوره درمان شدند. دوره درمان شامل    ازهای پذیرفته شده، یک هفته پسآزمودنی

مدت فشرده هفت درمانی پویشی کوتاهکنندگان بود. فرآیند درمان در همه جلسات مطابق با پروتکل روانساعت، برای هریک از شرکت 

ها های هیجانی بیشتری در برخی آزمودنیتر یا چالشانی قویهای درم( اجرا شد. در مواردی که مقاومت 2۰۰۰،  ۱995ای دوانلو )مرحله

ها یا تفسیر انتقالی، در همان چارچوب  ، مانند چالش مستقیم با دفاعISTDP  های استانداردگیری از تکنیکمشاهده شد، درمانگر با بهره

 . ها پرداخت ساعته به مدیریت این چالشجلسه یک ۱5

ها با استفاده از نمودار چشمی و تحلیل واریانس ناپارامتریک  شنامه میلون مجدداً اجرا شد. تحلیل دادهاز اتمام جلسات درمانی، پرسپس

صورت رایگان ارائه شد. همچنین، به ها بهکنندگان ریزش نداشتند و آموزشیک از شرکت فریدمن انجام گرفت. در طول پژوهش هیچ

شناختی دریافت کنند.  توانند از مطالعه خارج شده و خدمات رواناشته باشند میکنندگان اطلاع داده شد که هر زمان تمایل دشرکت 

 .مند شدندشناختی توسط روانشناس بالینی بهرهطور رایگان از خدمات روانهای گروه کنترل بهاز خاتمه مطالعه، آزمودنی پس

 ي مرز تیهاي شخصهاي اختلالمدت فشرده بر نشانه کوتاه شی یرواندرمانی پو ریتاث .2 جدول

 میانگین رتبه  میانه نمرات  مرحله زمانی  تعداد سطح معناداری  درجه آزادی  مقدار آزمون  آزمون  متغیر

 ۳ 04/0 ۲ 77/4 دوخی اختلال شخصیت مرزی 
 ۳ 7۶ آزمون پیش

 8۲/1 ۵۳ آزمون پس

 1۶/1 ۵0 پیگیری
 

در جدول شماره  همان که  دارد  2طور  معناداری وجود  تفاوت  زمانی  مراحل  بین  که  داد  نشان  فریدمن  آزمون  است،    ارائه شده 

(p<0/05)  .آزمون )میانه = ( به پس۷6آزمون )میانه =  های این اختلال از پیشمیانه نمرات اختلال شخصیت مرزی نشان داد که نشانه

توان نتیجه گرفت که  شود. بنابراین میمدت درمان مشاهده می، استمرار اثر کوتاه5۰یری نیز با میانه =  ( کاهش یافته است و در پیگ5۳

شود. تأثیر این درمان آزمون و پیگیری میمدت باعث کاهش علائم اختلال شخصیت مرزی در هر دو مرحله پس پویشی کوتاهدرمان روان

 . ارائه شده است  ۳آزرده( بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در جدول شماره و روان های دفاعی )رشدیافته، رشدنیافتهبر مکانیزم

 آزرده( هاي دفاعی )رشدیافته، رشدنیافته و روانسمیمدت بر بر مکانفشرده و کوتاه شی یدرمانی پوروان ریثأت. 3جدول 

 ي مرز تیاختلال شخص

 میانه نمرات  مرحله زمانی  تعداد سطح معناداری  درجه آزادی  دو( مقدار آزمون )خی مکانیسم دفاعی  متغیر

 اختلال شخصیت مرزی 

 ۳ 04/0 ۲ 77/4 رشدیافته 
 44 آزمون پیش
 ۶4 آزمون پس

 ۵۶ پیگیری

 ۳ 04/0 ۲ ۵۳/۵ رشدنیافته 
 ۵0 آزمون پیش
 40 آزمون پس

 ۳8 پیگیری

 ۳ 14/0 ۲ 70/۳ آزرده روان
 ۶4 آزمون پیش
 ۳۳ آزمون پس

 ۳4 پیگیری

مدت تأثیر  پویشی کوتاهرواننشان داده شده است، تحلیل ناپارامتریک فریدمن نشان داد که درمان    ۳طور که در جدول شماره  همان

 (.p<0/05) های دفاعی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی داشته است معناداری بر مکانیزم
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 هاي رشدنیافته )خط سبز( مکانیسم ،آزرده )خط قرمز(هاي روانمکانیسم ،هاي رشدیافته )خط آبی(مکانیسم .1 نمودار

طور  ها است. هماندهنده تأثیر مداخله درمانی بر الگوی استفاده از این مکانیزمهای دفاعی نشانمکانیزمنمودار تغییرات میانه نمرات  

درصد افزایش یافته است که بیانگر توانایی بالاتر بیماران   ۴5های دفاعی رشدیافته  شود، پس از درمان، استفاده از مکانیزمکه مشاهده می

های درصد و مکانیزم  ۴۸آزرده  های دفاعی روانسازگارانه در مواجهه با هیجانات است. همزمان، مکانیزمکارگیری راهبردهای سالم و  در به

ای با هیجانات است. این الگوی تغییرات دهنده کاهش استفاده از راهبردهای ناسالم مقابلهاند که نشاندرصد کاهش یافته  2۴رشدنیافته  

های های سالم و کاهش دفاعطور همزمان باعث افزایش دفاعمدت توانسته بهشرده و کوتاهدرمانی پویشی ف حاکی از آن است که روان

 . ناسالم در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شود

 بحث   •
باار بیماااران مبااتلا بااه اخااتلال  (ISTDP) ماادت فشااردهدرمااانی پویشاای کوتاهپژوهش حاضر بااا هاادف بررساای اثربخشاای روان

ها نشااان داد کااه ایاان مداخلااه درمااانی منجاار بااه کاااهش معنااادار علائاام اخااتلال شخصاایت ماارزی . یافتهشخصیت مرزی انجام شد

هااای شخصاایت همسااو هااای مبااتلا بااه اختلالدر جمعیت  ISTDP شااد. ایاان نتااایج بااا شااواهد پیشااین در خصااوص اثربخشاای

( و عباااس و 2۰۰2کرنلیسااون ) (. مطالعااات پیشااین ماننااد2۰2۱؛ عباااس و همکاااران، 2۰۱۸اساات )فریدریکسااون و همکاااران، 

دارای اثاارات پایاادار و معنااادار باار بیماااران مقاااوم بااه درمااان و مبااتلا بااه اخااتلال  ISTDP ( نیااز نشااان دادنااد کااه2۰۰۸همکاران )

( 2۰۰۸( و نااوروزی و همکاااران )2۰۱2(، واحاادی و همکاااران )2۰۱۷هااای شااکاری )شخصاایت اساات. همچنااین، پژوهش

 .های شخصیت بوده است بهبود علائم اختلال حاکی از اثربخشی این روش بر

(  2۰۰۱، ۱999( و همکاران )۱9۳۴راستا هستند. استراچی )های این پژوهش با چارچوب روانکاوی تحلیلی هماز منظر نظری، یافته

یای درونی خود را به تحلیلگر  هایی از دنای که بیمار جنبهگونهاند؛ بهگرایی را در روند تحلیلی بیماران توضیح دادهنقش فرافکنی و درون

طور که در روانکاوی مرسوم است، ها، همانگام این پدیدهبهدهد. تحلیل گامکند و سپس به این عناصر واکنش نشان میفرافکنی می

 . (۱99۷؛ اسکافر و همکاران، ۱99۷برای تغییرات روانی ضروری است )جوزپ و همکاران، 

ها  ها، خواستههایی از ترسانی، شامل زبان بدن، حالات چهره و بیان کلامی، به درمانگر نشانهریزفرآیندهای تعاملی در جلسات درم

شوند. پردازش و تفسیر این اطلاعات، به ویژه در بیماران مبتلا به دهند و موجب ایجاد انتقال متقابل میو تعارضات ناخودآگاه ارائه می

 ISTDP ( نیز نشان دادند که2۰۱6(. سولباکن و عباس )۱9۳۴ر دارد )استراچی،  اختلال شخصیت مرزی، نقش حیاتی در ایجاد تغیی

 . ماهه، پایداری این اثر را تأیید کرده است  ۱۴اثرات معناداری دارد و پیگیری 



 655/655/ 1404 زمستان  / 4، شماره نهمسال بیست و  / 115مجله روانشناسی 

 

آزرده و رشاادنیافته و افاازایش هااای روانموجااب کاااهش دفاع ISTDP ها نشااان داد کااههااای دفاااعی، یافتااهدر مااورد مکانیزم

؛ 2۰۱2؛ واحاادی و همکاااران، 2۰۱۷هااای پیشااین همسااو هسااتند )شااکاری، رشاادیافته شااد. ایاان تغییاارات بااا پژوهش هااایدفاع

کنااد شناساای رواناای شاادید را تأییااد میهااای رشاادنیافته در آسیب ( و تأکیااد باار نقااش محااوری دفاع2۰۰۸نااوروزی و همکاااران، 

 .(2۰2۰)دی جوزپه و همکاران، 

ها و  ناپذیر از دفاع(، شامل کاهش استفاده انعطاف۱995)دوانلو،   ISTDP ابق چارچوب نظریمکانیسم تغییر در این پژوهش، مط

های ناکارآمد )مانند دوپارگی، افزایش ظرفیت تجربه هیجانات و تحمل اضطراب بوده است. فشار و چالش سیستماتیک درمانگر بر دفاع

های ت عمیق )خشم، اندوه، ترس( موجب شد بیماران به تدریج از دفاعانکار و فرافکنی( و فراهم شدن فضای امن برای ابراز هیجانا

ثباتی ناکارآمد فاصله گرفته و هیجانات خود را بدون فروپاشی یا تخلیه نادرست تجربه کنند. این فرایند به کاهش رفتارهای تکانشی، بی

 .هستند BPD های اصلیهیجانی و خودزنی منجر شد که از ویژگی

 گیرينتیجه •
به طور مؤثر باعث کاهش علائم اختلال شخصیت  (ISTDP) مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهدهد که روانیج پژوهش نشان مینتا

ها و چالش با  سازی دفاعشود. این درمان با تشدید تجربه هیجانات، روشنهای دفاعی بیماران میمرزی و تغییرات مثبت در مکانیزم

تواند به می ISTDP کنند کهها تأکید می دهد. یافتهفردی را افزایش میریت هیجانات و تعاملات بینمقاومت، ظرفیت بیماران برای مدی

عنوان یک مداخله مؤثر برای بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مورد استفاده قرار گیرد و به بهبود پایدار علائم و عملکرد روانی 

امل حجم کم نمونه و انتخاب نمونه از یک شهرستان به صورت در دسترس بود که  های پژوهش ش محدودیت .  این بیماران کمک کند

تر و سایر های بزرگدر نمونه ISTDP های آینده، اثربخشیشود در پژوهشکند. از این رو، پیشنهاد میپذیری نتایج را محدود میتعمیم 

 .به دست آیدتری تر و قابل تعمیمهای جامعهای بالینی بررسی شود تا دادهگروه

 تضاد منافع  •
 .گونه تضاد منافع مالی یا شخصی در رابطه با این مطالعه ندارندنویسندگان هیچ

 تشکر و قدردانی  •
 .کنندها همکاری نمودند، صمیمانه قدردانی مینویسندگان از تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت کردند و در تکمیل پرسشنامه
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