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 يدهچک

شناسي اختلال شخصيت مرزي حائز اهميت تحليلي هستند که در سببقدرت ايگو و روابط موضوعي از مفاهيم کليدي در رويکرد روان :هدف و زمينهپيش
تحليلي بر قدرت ايگو و روابط موضوعي افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي انجام  -بررسي اثربخشي درمان شناختي باهدفپژوهش حاضر  رونيازاباشند. مي
  شد.

اين پژوهش را کليه مردان مبتلا به  يجامعه آمارآزمون با گروه گواه استفاده شد. پس -آزمونتجربي بوده و از طرح پيش: اين پژوهش از نوع کار مواد و روش
. نمونه N)= ۷۰تشکيل دادند ( ۱۳۹۶بيمارستان فاطمي اردبيل در سال  يپزشکروانايثار و بخش  يپزشکروانکننده به بيمارستان ل شخصيت مرزي مراجعهاختلا
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، IIIمحوري ميلون پرسشنامه چند، IIمحور يافته براي تشخيص اختلالات ساختارآوري اطلاعات در اين پژوهش شامل مصاحبه باليني گرفتند. ابزارهاي جمع

ها توسط آزمون آماري تحليل ه عمل آمد. دادهآزمون بآزمون و پسبود. از هر دو گروه پيشقدرت ايگو و پرسشنامه روابط موضوعي بل  يشناختروانپرسشنامه 
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  مقدمه

ثباتي در روابط ، الگوي فراگيري از بي٦اختلال شخصيت مرزي
بارز است که  يتکانش گرفردي، خودانگاره و عواطف به همراه ميان

شود. اين اختلال مرز بين سايکوز و شروع مي يسالبزرگاز اوايل 
 يآشفتگ اختلال، اين کنندهمتمايز صفات .است شده ناميده نوروز

 شامل را ودگيبيه و پوچي مزمن هاياحساس و خودپنداره در

                                                             
 ، اردبيل، ايرانيليدانشگاه محقق اردب ،يروانشناس يدکترا يدانشجو ١
 مسئول) يسنده(نو ، اردبيل، ايرانيليدانشگاه محقق اردب ،ياستاد روانشناس ٢
 ، اردبيل، ايرانيليدانشگاه محقق اردب ،يار روانشناسيدانش ٣
  ، اردبيل، ايرانيليمحقق اردب هدانشگا ،يروانشناس اريدانش ٤
  ، اردبيل، ايرانلياردب يدانشگاه علوم پزشک اعصاب و روان، ارياستاد ٥

6 borderline personality disorder (BPD) 

رساندن به خود، شاخص . خودکشي و تلاش براي آسيب)۱ (شودمي
را در  BPD) علائم ۳و همکاران ( کرول). ۲اصلي اين اختلال است (

 نيب روابطاند: هيجانات، بندي کردهنظمي خوشهپنج هسته اصلي بي
اين اختلال  باوجودآنکه، رفتاري، احساس از خود و شناخت. يفرد

شده در مورد اين اختلال باليني بسيار مخرب است، مطالعات انجام
درصد  ۶/۱تقريباً  BPD. شيوع )۴( ، بسيار محدود استکنندهناتوان
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درصد هم بالا رود.  ۹/۵ممکن است تا  اگرچهدر جمعيت کلي است. 
هاي درصد، در افرادي که به کلينيک ۶در مراکز مراقبت اوليه 

درصد و در بيماران  ۱۰کنند واني سرپايي مراجعه ميبهداشت ر
  .)۱( درصد است ۲۰رواني بستري 

 از BPD علل بررسي به يشناختروان متفاوت رويکردهاي
 BPD بر والدين تأثيرگذاري روابط چگونگي و تولد ابتداي

. اين است تحليلي بودهروان ديدگاه هاآن ترينعميق ولي اندپرداخته
تقد گرفته است و مع نشئتمکتب از کارهاي باليني و تجربي فرويد 

ر ب .دهنده شخصيت هستندها نيروهاي سوقاست که غرايز و سائق
ساخته  يجنس-شخصيت در طي مراحل رواني اين رويکرد، اساس

 هکازآنجايي باشد.مي و فرامن من ،پايگاه نهاد ۳شود و متشکل از مي
ايگو وظيفه مديريت سيستم رواني را بر عهده دارد، تمام مشکلات 

ل هايش عمشوند که ايگو نتواند به مسئوليترواني زماني ظاهر مي
ايط بينانه شرظرفيت فرد براي درک واقع کند. قدرت ايگو به معناي

قدرت ايگو باشد. مي ثرؤبه شکل م هاآنبه  پاسخ دادنو  زامشکل
ه يک تعادل عاطفي رسيده و با استرس دروني و ب تا کندکمک مي

من همانند  يندهايدر پروراندن فرآ يناتوان. )۵(د بيروني سازگار شوي
گيري شکلبه  تواند منجري ميپرخاشگر اي يجنس هياول يهاتيتثب

 BPD افراد مبتلا به نکهيبا توجه به ا زيشود و ن تياختلالات شخص
 نيياکنند، پياستفاده م يريناپذانعطاف طوربه يدفاع يهازميمکان از

ار انتظ يشناختروانعامل  کي عنوانبه وانتيرا م گويبودن قدرت ا
 ختلالا قبيل از شخصيت اختلالات با من پايين نيرومندي ).۶)داشت

 .)۷(دارد  ارتباط مرزي و وابسته، اجتنابي ضداجتماعي، شخصيت
تواند قدرت اند که قدرت ايگو ميه) بيان کرد۸و همکاران (برودي 
هاي دفاعي را به ارمغان آورد، پذيري در استفاده از مکانيسمانعطاف

، پذير به کار گرفته شودغيرانعطاف طوربهاگر يک مکانيسم دفاعي 
) نيز در ۹گردد. بشرپور و عيني (مي BPDگيري موجب شکل

بين قدرت ايگو و اختلالات شخصيت  اند کهپژوهشي نشان داده
  رابطه منفي معناداري وجود دارد. Bخوشه 

تحليلي است و ديدگاه ديگري که برگرفته از رويکرد روان
قرار داد، مکتب روابط  موردتوجه BPDشناسي توان در سببمي

 -رماد اوليه روابط زمينه در بار نخستين باشد. فرويدموضوعي مي
 ط،رواب با ترکيب در واژه اين. کرد استفاده موضوع اصطلاح از فرزند

 روابط دروني بقاياي از و حاکي دارد اشاره شخصي بين روابط به
). ۱۰( ددهيم شکل را ديگران با فرد کنوني تعاملات که است گذشته

 هک شودمي باعث کودکي نامطلوب تجارب که کرد مطرح کرنبرگ
 در که کنند دروني را مختلي موضوعي هايبازنمايي کودکان
 هاآن به که کساني نامهرآميز و مهرآميز هايجنبه کردن يکپارچه

                                                             
1 cognitive-analytical therapy (CAT) 

 نِم مختل، موضوعي روابط اين جهيدرنت. شوندنمي واقع اند،نزديک
 کاسيدي). ۱۱است ( BPD اصلي ويژگي که آيدمي پديد ايمننا

 دهديم شکل را کودک شخصيت ،يبستگدل تجارب که است معتقد
 از کودک محروميت حاصل شخصيت، اختلالات از بسياري و

 که است فردي با کودک روابط در ثبات عدم يا مراقب هايمراقبت
 و همکاران نشانکان  -کوي .)۱۲گيرد (مي صورت او با يبستگدل

 در بالايي نمره اختلال شخصيت مرزي به مبتلا افراد که دادند
 سبک دو اين از دارند و ترکيبي دوسوگرا و ناايمن يبستگدل
 بر پژوهشي کرنبرگ در. )۱۳است ( BPDبه  مختص يبستگدل

 يک BPD که کرد بيان DSM-5 بر اساس BPD توصيف مبناي
 زا شناسيآسيب شدت بر اساس که است دروني تجارب از سازماني

و همکاران نيز  هاپريچ .)۱۴شود (مي مشخص موضوعي روابط و خود
در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند که روابط موضوعي بهتر از 

 را BPD ، علائميتکانش گربدتنظيمي هيجاني، عاطفه منفي و 
  ).۱۵کنند (بيني ميپيش

و شيوع بالاي اين  BPDشواهد نظري در خصوص  بر اساس
شناسي اين اختلال، اقدامات درماني متعددي با توجه به سبب

توان به مي هاآنقرار گرفته است. در ميان  مورداستفادهاختلال 
 متمرکز بر يدرمانرواندرماني، رفتاردرماني ديالکتيکي و طرحواره

درماني فعال است  ١تحليلي -). درمان شناختي۱۶اشاره کرد ( انتقال
بندي مبتني بر ادغام عناصر مفيد و مؤثر نظريه فرمول بر اساسکه 

 خصوصبهوضوعي و روانشناسي شناختي ، روابط ميشيروان پو
استوار است و با همکاري درمانگر و  هاي فردي کلايننظريه سازه

 عنوانبه CAT). ۱۸، ۱۷طلبد (بيمار، مشارکت کامل بيمار را مي
رويکردي ماهرانه، فعال  يشناختروانمدت هاي کوتاهيکي از درمان

انه ماهر طوربههاي گروهي افزايي دارد و در موقعيتو مبتني بر بيش
باعث  CAT). ۱۹، ۱۸کند (و تقويت انگيزش براي تغيير عمل مي

کاهش رفتارهاي خودآسيبي و بهبود سازگاري اجتماعي و هيجاني 
ئم و بارزي بر کاهش علا طوربه) و ۲۰شود (مي BPDافراد مبتلا به 

). در درمان ۲۱مؤثر است ( BPDبهبود سلامت روان افراد مبتلا به 
BPDهاي منفي نسبت به ، اين درمان بر شيوه و سبک حفظ نگرش

هاي مطيعانه نسبت به ديگران تمرکز دارد که اين خود و نگرش
منجر به شکست فرد در ايجاد و حفظ يک ارتباط  درنهايتها نگرش

ها ). پژوهش۲۲شود (رضايت در فرد مي مداوم و همراه با احساس
مختلف خود  يهاحالتباعث تجديدنظر در  CATدهد که نشان مي

جلسه  ۲۰شود؛ همچنين بعد از مي BPDدر افراد مبتلا به 
يابد در بيماران کاهش مي BPDهاي درماني تحليلي نشانهشناخت

اقعي اي وشان براي مقابله با دنيتوانند با خشم و ترسو بيماران مي
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و چيگلانا در پژوهشي بيان کردند که  مينوجي). ۲۳مقابله کنند (
CAT سازي، در درمان مانند درمان مبتني بر ذهنيBPD  يک

و درمان  CATباشد و نيز نشان دادند که رويکرد درماني مؤثر مي
سازي در کاهش علائم مرزي و نيز بهبود عملکرد مبتني بر ذهني

و  CAT). در تحقيقي نيز با عنوان" ۲۴شند (بافردي مؤثر ميبين
درماني تحليلي باعث سازي"، نشان دادند که شناختکارکرد ذهني

شود، منتهي توانايي فردي ميکاهش معنادار مشکلات بين
  ).۲۵دهد (طور معناداري افزايش نميسازي را بهذهني

، BPDبيماران مبتلا به  يشناختروانهاي ويژگي درمجموع
شيوع بالا و افزايش ميزان خودکشي در اين بيماران دلايل مستدلي 

هاي مؤثر براي اين اختلال رشد يابند و هستند که بايستي درمان
ها، اي در دسترس باشند. از سوي ديگر نتايج پژوهشگسترده طوربه

 BPDايگو و روابط موضوعي را در افراد مبتلا به  قدرت مختل بودن
اين  روازايناند. نشان داده BPDبر  CAT بودنو نيز اثربخش 

روابط  و گوياقدرت بر بهبود CATتعيين اثربخشي  باهدفپژوهش 
  انجام شد. اختلال شخصيت مرزيافراد مبتلا به  يموضوع
  

  مواد و روش کار
تجربي بود که در آن از طرح پژوهش حاضر آزمايشي از نوع 

اين  يجامعه آمارآزمون با گروه گواه استفاده شد. پس -آزمونپيش
کننده به بيمارستان مراجعه BPDپژوهش را کليه مردان مبتلا به 

بيمارستان فاطمي اردبيل در  يپزشکروانايثار و بخش  يپزشکروان
مرد  ۳۰. نمونه پژوهش شامل N)= ۷۰تشکيل دادند ( ۱۳۹۶سال 

 ، با توجه بهدر دسترسگيري نمونه صورتبهبود که  BPDمبتلا به 
پذيرش افراد براي شرکت در پژوهش، در وهله اول، و دارا بودن 

طور هاي ورود و خروج از ميان جامعه آماري انتخاب شدند و بهملاک
نفر گروه  ۱۵تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند (

به اينکه در تحقيقات آزمايشي  با توجهنفر گروه گواه).  ۱۵آزمايش و 
)، براي ۲۶نفر باشد ( ۱۵گروه بايستي حداقل حجم نمونه در هر زير

نفر در گروه  ۱۸نفر در گروه آزمايش و  ۱۸افزايش اعتبار بيروني 
با توجه به اختياري بودن شرکت در  درنهايتگرفتند. اما گواه قرار 

نفر براي هر گروه)  ۱۵نفر ( ۳۰ درنهايتها، پژوهش و افت آزمودني
هاي قرار گرفتند. ملاک موردبررسينمونه پژوهش حاضر  عنوانبه

بر  BPDهاي تشخيصي ) دارا بودن ملاک۱بودند از:  ورود عبارت
و مصاحبه باليني  پزشکرواندر ارزيابي توسط  DSM-5 اساس

راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات  ۵فرم  بر اساسساختاريافته 
آوردن  به دست) ۲؛ يپزشکروانرواني براي محور دو و تشخيص 

                                                             
1 Structured Clinical Interview for DSM-5-axis II personality 

disorder(SCID-II) 

در سؤالات مربوط به اختلال شخصيت  <BR) ۸۴(نمره بالاتر از
) دامنه سني بين ۴) حداقل تحصيلات ديپلم؛ ۳مرزي آزمون ميلون؛ 

) نداشتن مسموميت دارويي و مشکلات طبي بازدارنده. ۵؛ ۵۰تا  ۱۸
) ۲) عدم تمايل براي ادامه درمان؛ ۱از:  اندعبارتهاي خروج ملاک

  ي درماني.دوره) مصرف مواد در طول ۳ابتلا به اختلالات خلقي؛ 
  بودند از: ابزارهاي گردآوري اطلاعات در اين پژوهش عبارت

يافته براي تشخيص اختلالات ساختارمصاحبه باليني . ١
 مهيناين ابزار يک مصاحبه تشخيصي  ):II-SCID( II١محور 
 ۱۰) براي سنجش ۲۷باشد که فراست و همکاران (مي افتهيساختار

و همچنين اختلال  DSM-5 اساسبر  IIاختلال شخصيت محور 
 اند. براي تشخيص اختلالاتپرخاشگر تدوين کرده -شخصيت منفعل

اي يا ابعادي بهره مقوله صورتبهتوان از اين آزمون شخصيت مي
دقيقه  ۲۰از  ترکمپرسش است و در  ۱۱۹گرفت. پرسشنامه داراي 

 ۸به آن حداقل  يدهپاسخشود، ميزان تحصيلات لازم براي اجرا مي
اسخ پ هاآنهايي که بيمار به کلاس است. آزماينده با توجه به پرسش

دهد. در رابطه با پايايي اين دهد مصاحبه را جهت ميمثبت مي
آزمون مطالعاتي انجام شده است که همگي پايايي بالاي اين آزمون 

براي اختلال  ۲۴/۰اند. ضريب کاپا براي بيماران از را نشان داده
براي اختلال شخصيت نمايشي (با کاپاي  ۷۴/۰شخصيت وسواسي تا 

ن ، توافق بييپزشکر روانيغ) متغير بود و براي بيماران ۵۳/۰کلي 
گزارش شد  ۳۸/۰و کاپاي کلي  ترکم ياملاحظهقابل طوربهارزيابان 

ه با شدهاي دادهتشخيص قبولقابل). شريفي و همکاران پايايي ۲۷(
اند و قابليت اجراي مطلوب آن را گزارش کرده SCIDنسخه فارسي 

)۲۸.(  
اين : ) ٢III)-MCMI ٣ميلون محوري . پرسشنامه چند٢

ميلون روانشناس باليني و شخصيت در سال  تئودورپرسشنامه توسط 
جمله کوتاه توصيف خود با  ۱۷۵شامل  تهيه گرديده است. ۱۹۸۱
سال به بالا  ۱۸ سالانبزرگهاي بلي و خير است که براي پاسخ

نشانگان  ۱۰الگوي باليني شخصيت و  ۱۴شود و شامل استفاده مي
. در ايران شريفي )۲۹(باليني است. اعتبار و روايي اين آزمون بالاست 

اين پرسشنامه را هنجاريابي کردند که همبستگي  )۳۰(و همکاران
(اختلال  ۸۲/۰ي نمرات خام اولين اجرا و بازآزمايي آن در دامنه

(اختلال شخصيت اسکيزوئيد) گزارش شد.  ۹۸/۰ذياني) تا ه
اعتبار آزمون را از طريق همساني  )۲(همچنين رحماني و همکاران

 ۸۷/۰ي ها در دامنهدروني محاسبه کردند و ضريب آلفاي مقياس
 به دست(اختلال استرس پس از سانحه)  ۹۶/۰(وابستگي به الکل) تا 

 آمد.

2 Millon clinical multiaxial inventory-III 
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سياهه  :PIES)( ١قدرت ايگو يشناختروان. پرسشنامه ۳
) ساخته ۳۱قدرت ايگو توسط مارکستروم و همکاران ( يشناختروان

که شامل: اميد،  شده است. اين پرسشنامه هشت نقطه قدرت ايگو
خواسته، هدف، شايستگي، وفاداري، عشق، مراقبت و خرد هستند را 

سؤال است. عبارات پرسشنامه بر روي يک  ۶۴و داراي  سنجديم
کاملاً با من مطابق است نمره  صورتبهليکرت  يادرجهپنجمقياس 

، کمي با من ۳، نظري ندارم نمره ۴، کمي با من مطابق است نمره ۵
گذاري نمره ۱و اصلاً با من مطابق نيست نمره  ۲مطابق نيست نمره 

 برعکس انجام صورتبهت معکوس سؤالا يدهپاسخشده است. شيوه 
و  ۳۰۰تواند اخذ نمايد اي که فرد ميشود. بالاترين نمرهمي

باشد. نمره بالا در اين آزمون به معني سطح مي ۶۰ترين نمره پايين
بالاي قدرت ايگو است. نمره فرد در اين پرسشنامه از حاصل جمع 

) ۳۱اران (آيد. مارکستروم و همکمي به دستنمره فرد در سؤالات 
 قرار دادند تأييدروايي صوري، محتوا و سازه اين پرسشنامه را مورد 

و همچنين براي بررسي پايايي آن از روش محاسبه ضريب آلفاي 
) نيز آلفاي کرونباخ ۷گزارش کردند. الطافي ( ۶۸/۰کرنباخ، آن را 

مقياس  يسازمهيدو نو پايايي  ۹۱/۰اي ايراني سياهه را بر روي نمونه
گزارش کرد. همچنين پايايي اين پرسشنامه در پژوهش  ۷۷/۰ را

آمده  به دست ۶۴/۰) به روش آلفاي کرونباخ ۳۲پرويز و همکاران (
  است.

پرسشنامه  : )BORI( ٢. پرسشنامه روابط موضوعي بل۴
 ۹۰) بخشي از پرسشنامه ۳۳روابط موضوعي بل و همکاران (

) است. اين BORRTIسنجي بل (اي روابط موضوعي و واقعيتگزينه
پرسشنامه هم براي جمعيت باليني و هم غيرباليني استاندارد شده 

فردي و در هاي بسياري در حوزه روابط بيناست و در پژوهش

 BORIهاي رواني به کار رفته است. بيني آسيبتشخيص و پيش
صحيح و غلط به آن پاسخ داده  صورتبهماده است که  ۴۵داراي 

چهار خرده مقياس ارزيابي دقيق و معتبري از  شود و از طريقمي
از:  اندعبارتها دهد که اين خرده مقياسروابط موضوعي ارائه مي

ماعي. کفايتي اجتبيني، بيناايمن، خودميان يبستگدلبيگانگي، 
نحوه پاسخگويي به پرسشنامه به اين نحوه است که بر مبناي 

سؤالات پاسخ صحيح يا شده آزمودني براي هر يک از راهنماي ارائه
حسب کليد پرسشنامه، گزينه صحيح نمره کند، برغلط را انتخاب مي

، جمع گيردگيرد و براي برخي ديگر گزينه غلط نمره يک مييک مي
نمرات سؤالات مربوط به هر خرده مقياس نمره رد را در هر يک از 

 ) درباره پايايي و۳۳و همکاران ( ). بل۳۴سازد (مشخص مي هاآن
ادر که ق جهتنيازاروايي اين پرسشنامه گزارش نمودند که اين ابزار 

ي باشد، از درجه بالايي از اعتبار تفکيکبه تفکيک جمعيت باليني مي
همبستگي بالاي آن با ديگر  ازلحاظباشد و همچنين برخوردار مي

ا ي رقبولقابل زمانهمپذيري رواني، اعتبار ابزارهاي سنجش آسيب
اند. در پژوهشي ديگر با استفاده از اين ابزار، براي آن برآورد نموده

الگوهاي مخرب روابط موضوعي، از  ازنظراختلال شخصيت مرزي را 
که شامل بيماران مبتلا به اختلالات خلقي و  هاگروهديگر 

اسکيزوفرنيا بود، متمايز کردند. بررسي مقدماتي روايي و پايايي اين 
) صورت گرفته است. ۳۵نژاد و همکاران (وسط هاديپرسشنامه ت

کفايتي اجتماعي، خودمحوري، ضريب آلفاي کرونباخ را براي بي هاآن
 ۸۵/۰و  ۷۴/۰، ۷۴/۰، ۶۸/۰ بيبه ترتناايمن و بيگانگي،  يبستگدل

 -سؤالي علائم ۹۰گزارش کردند. همچنين، همبستگي بين سياهه 
هاي اين پرسشنامه مقياس) و خرده SCL-90-Rشده (فرم بازنگري

  ).۳۵بود ( ۶۸/۰تا  ۳۱/۰بين 
  

  )۲۰شده توسط ريلي و کير (ارائه CATتحليلي به تفکيک جلسات (برگرفته از پروتکل درماني  -جلسات درمان شناختيمحتواي  ):۱جدول (
  محتوي  جلسات

 ينسبت به منبع اصل يو آگاه ينشبه کسب ب يو يبو ترغ يمارفهرست مشکلات هدف ب ينمجدد، تدو يبندفرمول ين،سنجش آغاز  جلسه اول
 .يماردرمانگر و ب ينمتقابل ب يمشکلات با همکار

 يوهانداز، شراه يداد. شامل: رويماريب يخچهو تار يفرد يخچهتار ينتدو ي،سابقه شخص يآورجمع بر اساس يبندفرمول بازنگري  جلسه دوم
  نسبت به جهان. يدگاهنسبت به خود، د يدگاهد ين،مزاج، حکم والد ،يبستگدل ي،احساس ييوهش ي،شناخت ييوهش فردي،ينب

 .يماريب يهامشکلات و نشانه يدايشبروز و پ يچگونگ بر اساس يبندفرمول بازنگري  جلسه سوم

  جلسه چهارم
، شدن(ترک يمارخاص ب يهابا تمرکز بر انگاره يمارب يباورها و رفتارها يهاافکار ناکارآمد، نظام بر اساس يبندفرمول بازنگري

 .يمارمجدد به ب يبندنوشتن نامه فرمول درنهايترفتار و  يچرخه تکرار ياتله  يي) و شناساياجتماع ييو جدا بودنيوبمع
  .ينيمربوط به مشکلات، علائم و نشانگان بال يهاول يبندفرمول بر اساس يينها يبندفرمول ينو تدو ياهداف درمان تعيين  جلسه پنجم

  جلسه ششم
 يبندفرمول درنهايتو  شناسييبروند آس ييشناسا يمار،ب هاييآشکارساز مشکلات، نقاط قوت و توانمند يرخدادها بازشناسي

  .يميترس

و  يامددر پ ينيو بازب يمارب يبا همکار افکار ناکارآمدو  هايهجهت شناخت رو يفهرست ينعواطف و تدو ثباتييمشکلات و ب بازشناسي  جلسه هفتم
  .يماريب يهاشدت نشانه

                                                             
1 psychosocial inventory of ego-strengths 2 Bell's object relation inventory 
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  جلسه هشتم
 هايهيرو ينيو آموزش فنون بازب فرديينروابط ب يقاز طر يدر زندگ يرگذارو تأث ياکتساب يميقد يو چالش با الگوها بازشناسي

  .يها و روش زندگروابط، نشانه ينناکارآمد و اصلاح ا
  .يمارگرفته توسط بانجام هايينيها و اصلاح بازبعلائم و نشانه يابيارز يهدر رو بازشناسي  جلسه نهم

 يميقد يهاوارهطرحاز نحوه استمرار  يو آگاه يماريب علائمبر  يمارب يو رفتارها يجانه يرشناخت تأث بر اساس اييهرو تجديدنظر  جلسه دهم
  يجانيه يتمحروم ي،/بدرفتاراعتمادييبودن، ب يوبشدن، معترک يرنظ يمرز يتمرتبط با اختلال شخص

  ينفم يندافکار خودآ يابيو ارز يمارب يمنف يجاناته يگذاردر مورد ارزش اييهنمودار رو يمو ترس ييشناسا بر اساس اييهرو تجديدنظر  جلسه يازدهم

 يهانقش تيو تثب تأييد ينسبت به مسائل و چگونگ ينش، بجودرمان يفعل يتوضع يابياصلاح روند ارزش بر اساس اييهرو تجديدنظر  جلسه دوازدهم
  يانهگراواقع

  ياجتماع هاييتو حما فرديينب يهااصلاح نقش بر اساس اييهرو تجديدنظر  جلسه سيزدهم

و  يفردبه تله و موانع رشد درون يابيو دست ينانهبواقع يهاوارهطرحبه منبع  يابيدر دست يمارکمک به ب بر اساس اييهرو تجديدنظر  لسه چهاردهمج
  فرديينب

  جلسه پانزدهم
 يريتمد ي،مشکلاتش در جهت کاهش اشتغالات ذهن يتکامل يراز مس يمارب يسازو آگاه افزاييينشب بر اساس اييهرو تجديدنظر

  يمجدد از زندگ يفو تعر يزندگ

ر و ه شدهکسب آنچه بر اساسروند درمان  يسازخلاصه يزبه هم و ن يمارو اختتام درمان توسط درمانگر و ب يخداحافظ يهانامه نوشتن  جلسه شانزدهم
  است. ييرتغ يازمندهنوز ن آنچه

  
بود که بعد از هماهنگي و  ترتيباينبهروش اجراي پژوهش 

از  IR.ARUMS.REC.1396.134)کسب کد اخلاق پژوهش (
معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، 

ايثار و  يپزشکروانهاي لازم با رياست بيمارستان هماهنگي
همچنين مسئولين بخش روان بيمارستان فاطمي صورت گرفت. از 

گرفتند  III-را در آزمون ميلون ۸۴بالاتر از  BRبين افرادي که نمره 
براي  DSM-5هاي و انجام مصاحبه باليني با توجه به ملاک

نفر که مايل به شرکت  ۳۰(اختلالات شخصيت)،  IIمحور اختلالات 
 ورطبهانتخاب و  در دسترسگيري روش نمونه در پژوهش بودند، به

تصادفي در دو گروه آزمايشي و گروه گواه گمارش شدند. قبل از ارائه 
ي انفرادي نمونه صورتبهآوري اطلاعات، ها و جمعپرسشنامه

موردنظر با دريافت توضيحات لازم در خصوص اهداف و کم و کيف 
نامه کسب رضايت پژوهش، در جريان پژوهش قرار گرفتند. پس از

ها ها به آزمودني، پرسشنامهبراي شرکت در مداخله از بيماران کتبي
بعدي، گروه  ياقدام کنند. در مرحله هاآنارائه شد تا به تکميل 

اي دقيقه ۹۰جلسه  ۱۶تحليلي را به مدت  -شناختي درمانآزمايشي 
رمان هايي با آزمونگر داشت، ولي ددريافت نمود. گروه گواه ملاقات

اجرا نشد. با فاصله دو هفته پس از اتمام  هاآنفعال و مشخصي روي 

آزمون شد. در ضمن هاي پسآوري دادهمداخلات، اقدام به جمع
ساختن افراد دهي در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و آمادهاطمينان

روحي و رواني براي شرکت در پژوهش از نکات  ازلحاظنمونه تحقيق 
  ژوهش بود.اخلاقي اين پ

متغيري و در ها توسط آزمون آماري تحليل کوواريانس چندداده
  قرار گرفتند. تحليلوتجزيه مورد SPSS 23 افزار آمارينرم

  
  هايافته
سال و در گروه  ۳۸±۵۴/۵ ميانگين سني در گروه آزمايش 

نفر تحصيلات زير  ۴آزمايش سال بود. در گروه  ۴۰±۳۴/۶ کنترل
نفر تحصيلات ليسانس و بالاتر و  ۴نفر تحصيلات ديپلم و  ۷ديپلم، 

نفر تحصيلات ديپلم و  ۵ديپلم، نفر تحصيلات زير ۶در گروه کنترل 
نفر  ۳نفر تحصيلات ليسانس و بالاتر داشتند. در گروه آزمايش  ۴

نفر  ۳نترل نفر کارمند و در گروه ک ۲نفر شغل آزاد و  ۱۰کار، بي
نفر کارمند بودند. همچنين در گروه  ۳نفر شغل آزاد و  ۹کار، بي

نفر متعلقه و در گروه کنترل  ۵نفر متأهل و  ۵نفر مجرد،  ۵آزمايش 
  نفر متعلقه بودند. ۷نفر متأهل و  ۶مجرد،  ۲نفر 

  
  آزمونآزمون و پسدو گروه آزمايش و کنترل در مرحله پيش آزمونآزمون و پسنمرات پيش ):۲( جدول

  آزمونپس  آزمونيشپ  تعداد گروه متغير
  ميانگين±معيارانحراف  ميانگين±يارمعانحراف

  آزمايش  قدرت ايگو
  کنترل

۱۵  
۱۵  

۶۹/۱۳±۲۰/۱۸۲  
۸۰/۱۰±۹۳/۱۸۴  

۰۸/۱۱±۴۰/۲۰۲  
۴۳/۱۱±۱۸۶ 

  آزمايش  موضوعي روابط
  کنترل

۱۵  
۱۵  

۶۳/۲±۹۳/۲۱  
۳۵/۳±۲۲  

۶۸/۲±۰۶/۹  
۷۸/۲±۲۶/۲۳  
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هاي دو گروه معيار آزمودنيميانگين و انحراف ۲نتايج جدول 

دهد. آزمايش و کنترل را در قدرت ايگو و روابط موضوعي نشان مي
هاي گروه آزمايش در شود نمرات آزمودنيکه ملاحظه مي طورهمان

آزمون در قدرت ايگو افزايش و در روابط موضوعي کاهش مرحله پس
ايگو و روابط  قدرتدهد که در هر دو مورد دلالت بر بهبود نشان مي

هاي گروه کنترل تغيير موضوعي در افراد دارد ولي در آزمودني
  چنداني نکرده است.

تفاده از آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيري، قبل از اس 
 نرمال بودنقرار گرفت. جهت بررسي  موردبررسيهاي آن فرضپيش

اسميرنوف استفاده گرديد. نتايج  -ها از آزمون کولموگروفتوزيع داده
دهد که توزيع نمرات متغيرهاي وابسته در اين آزمون نشان مي

ها از توزيع نرمال دادهباشد و آزمون نرمال ميپس -آزمونپيش
ها از براي بررسي همگني واريانس P)<۰۵/۰(برخوردار هستند 

آمده است و نيز  ۳لوين استفاده شد که نتايج آن در جدول  آزمون
ها از آزمون باکس استفاده شد براي بررسي فرض همگني کوواريانس

، P=۹۸۴/۰(دار نيست و نتايج نشان داد که مقدار باکس معني
۰۵۳/۰=F ،۱۷۲/۰=(BOX  به ضرايب همبستگي  با توجههمچنين

 روابط بودن يخطي آزمون متغيرها، مفروضهآزمون و پسبين پيش
آزمون) محقق شد و هاي همپراش يا کمکي (نمرات پيشبين متغير

 ۷/۰متغيرهاي همپراش با يکديگر همبستگي بالاي  ازآنجاکهنيز 
 تدرنهايخطي چندگانه اجتناب شد. مفروضه هم نيبنابرانداشتند، 
رگرسيون از طريق بررسي رابطه بين متغيرهاي  خطبيشهمگني 

وه* اثر گر(قرار گرفت  موردبررسيهمپراش با متغير مستقل (گروه) 
آزمون ؛ اثر گروه* پيشF ،۰۷۲/۰=P=۹۵/۲آزمون قدرت ايگو پيش

دهنده ي نشان) و عدم معنادارF ،۳۴۵/۰=P=۱۱/۱روابط موضوعي 
 همگني شيب رگرسيون بود.

  
  هافرض همگني واريانسنتايج آزمون لوين در مورد پيش ):۳جدول (

  F DF1  DF2  P متغير

 ۱۹۶/۰ ۲۸  ۱  ۷۵۵/۱  آزمون قدرت ايگوپس
  ۸۸۷/۰ ۲۸ ۱  ۰۲۱/۰  آزمون روابط موضوعيپس

  گروهي رعايت شده است.نتايج آزمون لوين و عدم معناداري آن براي هر دو متغير، شرط برابري واريانس بين بر اساس
  

  آزمونمرحله پس در MANCOVA)چندمتغيري ( انسيکووارهاي اعتباري آزمون تحليل اطلاعات مربوط به شاخص ):۴جدول (
  F  DF مقدار آزمون موقعيت

  فرضيه
DF  
 P  Eta  خطا

عضويت گروهي 
  آزمونپس

 ۳۴۸/۰ ۰۰۷/۰  ۲۳  ۲  ۱۳۴/۶  ۳۴۸/۰  پيلايياثر
  ۳۴۸/۰  ۰۰۷/۰ ۲۳ ۲ ۱۳۴/۶  ۶۵۲/۰  لامبداي ويلکز

  ۳۴۸/۰  ۰۰۷/۰  ۲۳ ۲  ۱۳۴/۶  ۵۳۳/۰  هتلينگاثر
  ۳۴۸/۰  ۰۰۷/۰  ۲۳ ۲  ۱۳۴/۶  ۵۳۳/۰  ريشه خطا ينتربزرگ

  
شود، سطح معناداري ملاحظه مي ۴که در جدول  طورهمان

ها قابليت استفاده از تحليل کوواريانس چندمتغيره را همه آزمون
ي هاگروهدهد که در ميان شمارد. اين نتايج نشان ميمجاز مي

متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود  ازنظرآزمايش و کنترل 
دهد که تفاوت بين دو گروه با توجه به دارد. مجذور اتا نيز نشان مي

 معنادار است. درمجموعمتغيرهاي وابسته 
  

آزمايش و کنترل در  دو گروهموضوعي در ايگو و روابط مربوط به ميانگين نمرات قدرت متغيرينتايج تحليل کوواريانس چند ):۵جدول (
  آزمونمرحله پس

 DF MS  F  P  Eta متغير وابسته منبع

  قدرت ايگو  گروه
  روابط موضوعي

۱  
۱  

۵۶۷/۴۷۴  
۹۰۱/۳۵  

۳۷۷/۸  
۸۳۸/۴  

۰۰۸/۰  
۰۳۸/۰ 

۲۵۹/۰  
۱۶۸/۰ 

  
دهند، پس از تعديل نمرات نشان مي ۵که جداول  طورهمان

تحليلي بر قدرت ايگو در مرحله  -آزمون، درمان شناختيپيش
ا ه، اين يافتهديگرعبارتبه P)>۰۰۸آزمون تأثير معناداري دارد (پس

بيانگر افزايش قدرت ايگو در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل 
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آزمون نيز مرحله پسبر روابط موضوعي در  CAT است. همچنين
شده . بين ميانگين نمرات تعديلP)>۰۳۸/۰اثر معناداري دارد (

روابط موضوعي در گروه آزمايشي و کنترل تفاوت معناداري وجود 
ها بيانگر بهبود روابط موضوعي در گروه آزمايش دارد، به عبارتي يافته

  نسبت به کنترل است.
  

  گيرينتيجهبحث و 
ايگو و بر قدرت CATهدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي 

 آمدهدستبهنتايج  بر اساس. بود BPD روابط موضوعي افراد مبتلا به
تحليلي بر قدرت ايگو و روابط موضوعي افراد مبتلا  -درمان شناختي

 تأثير معناداري داشت. BPDبه 
بر بهبود قدرت ايگو  CATنتايج پژوهش حاضر نشان داد که 

در گروه آزمايش مؤثر بوده است. پژوهشي که  BPDافراد مبتلا به 
داشته باشد يافت نشد، اما  خوانيهممستقيم با اين نتايج  طوربه

 .رداستنتاج ک هاآنتوان چنين نتايجي را از مطالعاتي هستند که مي
)؛ آرجيوپلوسا و ۲۱)؛ کيلت و همکاران (۲رحماني و همکاران (

) در پژوهشي نشان دادند ۲۳کاران (آرجيوپلوسا و هم). ۲۳همکاران (
مختلف خود در افراد مبتلا  يهاحالتباعث تجديدنظر در  CATکه 
درماني تحليلي جلسه شناخت ۲۰شود؛ همچنين بعد از مي BPDبه 

توانند با يابد و بيماران مين کاهش ميبيمارا در BPD هاينشانه
شان براي مقابله با دنياي واقعي مقابله کنند. همچنين خشم و ترس

CAT  با تأثير بر ساختارهاي شخصيتي و سبک زندگي مبتلايان به
BPD ثباتي هيجاني، هويت و خودپنداره مؤثر بوده است در بهبود بي

 بودن نييپاان کرد که توان چنين بي). در تبيين اين يافته مي۲(
 هاآنناپذير استفاده انعطاف باعث BPD ايگو در افراد مبتلا بهقدرت

 CATهاي ايگو در ). از طرفي دفاع۸شود (هاي دفاعي ميماز مکانيز
ض کاهش تعار منظوربههايي هستند که ويراستار پروسيجر عنوانبه

يا اضطراب به قيمت کاهش تجربه خود و واقعيت در نظر گرفته 
تحليلي از طريق بازشناسي و  -شوند و درمانگر شناختيمي

تجديدنظر، پروسيجرهاي ناکارآمد و غيرمؤثر را اصلاح و تعديل 
) و در نتيجه اين درمان باعث افزايش قدرت ايگو در ۳۶کند (مي

  شود.مي BPDافراد مبتلا به 
در بهبود روابط  CATنتايج پژوهش حاضر نشان داد که  

در گروه آزمايش مؤثر بوده است. اين  BPDموضوعي افراد مبتلا به 
)، دادفر و همکاران ۲۰هاي پيشين ريلي و کير (يافته با پژوهش

) همخوان ۲۵مينو و چيگلانا () و جي۲۴مينو و چيگلانا ()، جي۲۲(
) نشان داد که ترغيب به ۳۷و همکاران (ي کلارک است. در مطالعه

 در اهآنو فصل زاي اوليه و حليادآوري و بازگشايي تجربيات آسيب
CAT مؤثري در کاهش علائم بيمارگونه و کاهش درماندگي  نقش
در  CATدارد. در تبيين اين يافته بايد اشاره کرد که  يشناختروان

 نسبت به خودهاي منفي بر شيوه و سبک حفظ نگرش BPDدرمان 
ها هاي مطيعانه نسبت به ديگران تمرکز دارد که اين نگرشو نگرش
منجر به شکست فرد در ايجاد و حفظ يک ارتباط مداوم و  درنهايت

عبارتي اين درمان مبتني شود. بههمراه با احساس رضايت در فرد مي
اني فراو تأکيدبر مدل زنجيره فرايندي ارتباطات موضوعي است که 

ک ارتباط نقش متقابل اوليه دارد که در اوائل زندگي شکل بر سب
 شدن الگوهايتواند باعث ساختهگيرد و اين سبک ارتباطي ميمي

ر تحليلي با تمرکز ب -ي ارتباطي شوند. درمان شناختيناسازگارانه
نظر در ارتباطات موضوعي بندي مجدد، باعث تجديدفرايند فرمول

روابط  CATتوان از طريق مي رونيزاا). ۳۶شود (دوران کودکي مي
درمان  درواقعرا بهبود بخشيد.  BPDموضوعي افراد مبتلا به 

دهد که در وهله اول به به مراجع اين امکان را مي تحليلي -شناختي
طرد،  يهاوارهطرحشان، کاهش تغيير روابط با تجارب دروني

تي و کفاياعتمادي، بدرفتاري، محروميت هيجاني و وابستگي/ بيبي
پذيري و عمل در مسيرهاي ارزشمند را آموزش افزايش انعطاف

 بخشيدن و وضوحدهد. تغيير روابط با تجارب دروني شامل وسعتمي
قضاوتي و بر تقويت يک رابطه غير علاوهبهآگاهي دروني است. 

). همه اين عوامل در کنار هم ۳۸ورزد (مي کيدتأمشتاقانه با تجارب 
شوند. در مي BPDباعث بهبود روابط موضوعي در افراد مبتلا به 

 CATتوان چنين بيان کرد که روابط موضوعي در تبييني ديگر مي
ين شوند، اگرفته ميهاي متقابل در نظرپروسيجرهاي نقش عنوانبه

ا يابند، منتهافزايش مي طور فزونيپروسيجرها در دوران کودکي به
هاي تجربه قابل اجتنابي با ردهاي از مشکل و محدويتطور غيربه

تنگناها  BPDخاص دوران کودکي همراه هستند. در افراد مبتلا به 
کردن کامل ها در يکپارچهها و ضعفها بيانگر شکستراهيو دو
خود  هاي متقابل مجزا در يک معني و مفهوم کاملاي از نقشدامنه

هاي فرعي مجزايي از پروسيجرها يا و ديگري هستند که سيستم
 ورطبهدنيا  هاآنمداوم دارند که توسط  طوربههاي فرعي را شخصيت

با  تحليلي -درمان شناختي ).۲۰شود (متفاوتي تجربه مي
ابل هاي متقبندي پيچيده به تحليل اين پروسيجرهاي نقشفرمول

وار در طول درمان بندي مجدد نموداري زنجيرهپردازد و با فرمولمي
هاي متقابل شده و روابط در اين پروسيجرهاي نقش تجديدنظرباعث 

  بخشد.بهبود مي BPDموضوعي را در افراد مبتلا به 
اينکه  ازجملهرو بود؛ روبههاي پژوهش حاضر با محدوديت

ايثار و  يپزشکروانبيمارستان  BPDپژوهش روي افراد مبتلا به 
بيمارستان فاطمي اردبيل انجام شد که تعميم  يپزشکروانبخش 

 روازاينکند. ها را با مشکل مواجه مينتايج به ساير شهرستان
شود پژوهشي مشابه اين پژوهش روي افراد مبتلا به پيشنهاد مي

BPD هاي هاي آن با يافتهدر شهرهاي ديگر انجام پذيرد و يافته
فقط مردان  موردمطالعهپژوهش حاضر مقايسه شود. همچنين نمونه 
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بود که به علت عدم دسترسي به زنان مبتلا به اين  BPDمبتلا به 
وجود نداشت. عدم مقايسه اين  هاگروهاختلال امکان مقايسه اين 

کردهاي درماني محدوديت ديگري در اين روش درماني با ساير روي
از  CATشود که در کنار پيشنهاد مي نيبنابراباشد. پژوهش مي

استفاده شود و اين دو روش درمان با  BPDديگري هم براي  درمان
  کدام مشخص شود.هم مقايسه شوند تا اثربخشي هر

تحليلي راهبردي  -توان گفت که درمان شناختيمي درمجموع
مناسب براي بهبود قدرت ايگو و روابط موضوعي افراد مبتلا به 

 ييک شيوه عنوانبهتوان از آن اختلال شخصيت مرزي است و مي
  ي مؤثر استفاده کرد.مداخله

  
  يتشکر و قدردان

 ايثار و فاطمي يپزشکرواني هابيمارستانن محترم از مسئولي 
اردبيل و نيز از کليه بيماران محترمي که در اين پژوهش شرکت 

گيري دقيق نموده و با همکاري صادقانه خود زمينه را براي نيجه
ي شود. مقاله حاضر برگرفته از رسالهمهيا نمودند، قدرداني مي

ناسي بوده و داراي کد دکتراي نويسنده مسئول در رشته روانش
از کميته اخلاق پژوهش  IR.ARUMS.REC.1396.134اخلاق 

 باشد.دانشگاه علوم پزشکي اردبيل مي
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Abstract 
Background & Aims: Ego-strength and object relations are key concepts in the psychoanalytic approach 
which are important in the etiology of borderline personality disorder. Therefore, the present study was 
conducted with the aim of evaluating the effectiveness of cognitive-analytical therapy on ego-strength 
and object relations of persons with borderline personality disorder. 
Materials & Methods: This research was a semi-experimental and pretest- posttest design with the 
control group. The statistical population of this study consisted of all men (N=70) with borderline 
personality disorder admitted to Isar Psychiatric Hospital and psychiatry section of Fatemi Hospital in 
2017 in Ardabil city. The research sample consisted of 30 men with borderline personality disorder 
selected by convenience sampling and were randomly divided into experimental and control groups. 
Data collection tools in this study included structured clinical interviews for diagnosis of axis II 
disorders, Millon clinical multiaxial inventory, psychological inventory ego strength and Bell Object 
Relations Scale. Pretest and posttest were performed from both groups. Data were analyzed by 
multivariate analysis of covariance analysis and in SPSS 23 statistical software. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the mean posttest scores of 
both groups in both ego-strength and object relations variables (p<0/05). 
Conclusion: Cognitive-analytical therapy is a suitable strategy for improving the ego-strength and 
object relationships of persons with borderline personality disorder and can be used as an effective 
intervention method. 
Keywords: Borderline personality disorder, Cognitive-analytical therapy, Ego-strength, Object relations  
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