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Abstract 

Aim: The aim of study was to determine changes in the personality 

organization in different time serials of Transference focused psychotherapy 

in Cluster B personality disorders. Methods: A quasi-experimental of the type 

Multiple Time–Series Design. 32 patients with Cluster B Personality 

Disorders selected by available sampling method based on Milon clinical 

multiaxial inventory (III) and input and output criteria. Patients were 

randomly assigned to two experimental and control groups. 51 Transference 

focused psychotherapy sessions performed individually for one year in 

experimental group. One pre-test and three post-test of STIPO performed for 

both groups in different periods of treatment. Results: The resuls showed that 

there were no significant changes in first stage of treatment. But significant 

changes occured in all of dimensions of personality except rigidity. And also 

the most rate of change was in third stage of treatment (sig<0.05). 

Conclusion: According to the results, it can be externalized Transference 

focused psychotherapy as an effective treatment can be improving Cluster B 

personality disorders. 
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 مقاله پژوهشی

 به معطوف درمان مختلف زمانی هایبازه در شخصیت سازمان تغییرات

 B خوشه شخصیت اختلالات در انتقال

 4جهان علی و 3معاضدیان آمنه ،*2بوگر رحیمیان اسحق ،1زارعی گیتی

 .  ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد، شناسیروان گروه شناسی،روان دکتری دانشجوی . 1

  i_rahimian@semnan.ac.ir ایمیل: .ایران سمنان، سمنان، دانشگاه بالینی، شناسیروان گروه سلامت، شناسیروان دانشیار . 2
 .ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد شناسی،روان گروه . 3
 .ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد انسانی، علوم گروه . 4
 

 چکیده

های زمانی مختلف درمان معطوف پژوهش حاضر باهدف تعیین تغییرات سازمان شخصیت در بازه هدف:

 ةمطالع ها:مواد و روشریزی و اجرا شد. طرح B به انتقال در بیماران دارای اختلالات شخصیت خوشه

 Bةبیمار اختلال شخصیت خوش 23 .های چندگانه بودهای زمانی گروهحاضر شبه آزمایشی از نوع سری

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. گیری در دسترس انتخاب و بهبا روش نمونه

یک  .ت فردی به مدت یک سال برای گروه آزمایش اجرا شدصوردرمان معطوف به انتقال به ةجلس 15

 ها:یافته. مصاحبه ساختاری سازمان شخصیت( برای هر دو گروه اجرا شد) آزمونآزمون و سه پسپیش

 21دوم بعد از  لةتغییر معناداری مشاهده نشد، در مرح ،اول درمان ةهای پژوهش در مرحلمطابق با یافته

های اخلاقی( های بدوی و ارزشویت، کیفیت روابط موضوعی، پرخاشگری، دفاعه) جلسه درمان در ابعاد

 همچنین .ناپذیری تغییر معنادار مشاهده شدسوم در بعد انعطاف ةتغییر معنادار مشاهده شد و در مرحل

ابعاد ساختار شخصیت مشاهده  ةجلسه بیشترین میزان تغییرات در کلی 15سوم درمان بعد از  یدر مرحل

ثر ؤدرمانی معطوف به انتقال به عنوان یک روش درمانی منتایج مطالعه نشان داد روان گیری:تیجهن .شد

 شود.می  Bموجب بهبود اختلالات شخصیت خوشه

 

 درمانیروان تحلیلی، روان موضوعی، روابط شخصیت، اختلال ها:واژه کلید
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 همقدم

 مزمن و ناپذیرگروهی از اختلالات با الگوهای دیرینه، انعطاف B5 ةشخصیت خوش اختلالات

 نجاما و از کنندمی چالش دچار در روابط را افرادو  بوده مغایر فرد فرهنگی انتظارات باکه  هستند

، 2، خودشیفته3شامل اختلال شخصیت ضداجتماعی دارند،بازمی اجتماعی و شخصی وظایف

شیوع  میزان بودن بالا خاطر به و (3052امریکا،  پزشکیروان انجمن) شوندمی 1و نمایشی 4مرزی

د سی) هستند روانشناسی محققان و درمانگران توجه مورد بیشتر فردمنحصربه هایویژگی و

  (.5203علیلو و رضایی، مهدوی اقدم، محمود

اند، را بررسی کرده B ةشناختی، علل اختلالات شخصیت خوشرویکردهای مختلف روان

ده ترین رویکرد معروف شمشترک اختلالات به عمیق ةدیدگاه روان تحلیلی به خاطر بررسی ریش

گیری شخصیت در بر شکل نیکلاویژه های روان پویشی به(. نظریه5201مسگریان، ) است

 یفرد عنوانبه های اولیهدر سال مادر ةتجربو ازنظر کلاین  دارند تأکیدهای اولیه زندگی سال

 ی،یبازنما نیا و شود کودک در بد و خوب هاییبازنمای به منجر تواندمی ندیناخوشا ای خوشایند

 کرنبرگ نیز .(5206سنت کلر،) شودیم روابطش و خود به کودک جانیه و ادراک یاصل ةهست

 صلیا هایبلوک تجربیات ،هستند تجربه کسب حال در کودکان رشد، اولیه مراحل تأکید دارد در

 شد واهندخ بندیگروه درونی، بازنمایی شکل به نهایتاً افراد، بیشتر در و هستند شخصیت ساخت

 یچگونگ و تیشخص اختلالی اصل ةهست شناخت 6کرنبرگ نظر از .(3051، سیفرت و پورسرلی)

 یهاساختار یمعرف بابه همین دلیل  باشد آن درمان یچگونگ یراهگشا تواندمی آن گیریشکل

این  .ردک فایا یلیتحل روانی و درمان ابیارز در یارزشمند اریبس نقش ،بیآس و تیشخص یربنایز

 یفرد نیب روابط در مکرراً که هستند شخصیت باثبات و بادوام یالگوها شناختیروان یساختارها

ت کیفی ،های بدویدفاعو شامل؛  دهندمی سازمان را فرد رفتار و ادراکات، یذهن ةتجرب و شدهفعال

کلارکین و ) شودیمهای اخلاقی هویت و ارزش، ناپذیریانعطاف، پرخاشگری، روابط موضوعی

 (.3057، همکاران

نظیر؛  های مختلفبا استفاده از روش B ةهایی برای درمان اختلالات شخصیت خوشتلاش

( 5201، و بیداری و حاج علیزاده 5207، نجفی و رحیمیان بوگر، لوخدابنده) درمانی 7طرحواره

، مکوند حسینی و صباحی، آذر فرو  5201، یصالحکیمیایی و ، وکیلی) 1رفتاردرمانی دیالکتیک

                                                           
1Cluster B Personality Disorder 
2 Anti-Social 
3 Narcissistic  
4 Borderlin 

5 Histrionic 
6 Kernberg 
7 Schema Therapy 
8 Dialectical Behavior Thrapy 
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؛ 5207، قائم پناه) 3ی تحلیلیدرمانروان( و 5201، عینی و نریمانی) 5تحلیلی -( شناختی5201

نتیجه فرا تحلیل اسوارت برگ  .شده است( انجام5207، و خوربانیان و همکاران 5207، مجد آرا

 2( نشان داده است که تغییراتی که درمان روان پویشی0652، به نقل از رشن 3004) و استایلز

ها پایدارتر است و همچنین نتایج کند نسبت به سایر درمانایجاد میرا در اختلال شخصیت 

 1،های مبتنی بر شواهددرمان ةاندازهای روان پویشی به( نشان داد درمان3050) 4تحلیل شدلرفرا

ز کنند بهبود ناشی اعلاوه بر این بیمارانی که درمان روان پویشی دریافت می .اثربخش هستند

 دهند.و حتی پس از درمان به بهبود خودشان ادامه می کردهدرمان را حفظ 

مؤثرترین آن را توان گرفته است و می نشاءتکرنبرگ  یةاز نظر، 6انتقال به معطوف درمان 

 ،اختلال شخصیت مرزی) ارای سازمان شخصیت مرزیتبیین روان پویشی در درمان بیماران د

 .(3057 ،کین و لینزویگر، کلارکین) هیستریونیک و اسکیزوتایپال( توصیف کرد، خودشیفته

ی بیماران از سازوکارهای دفاعی و سازآگاهمعطوف به انتقال کمک به  ،درمانمبنای اصلی 

بین بیمار و  ةرابط درواقع .در قالب تحلیل روابط موضوعی است شانیشناختروانتعارضات 

یکی از  .(3007، کرنبرگ و کلارکین، کالیگور) دینمایمدرمانگر پدیدایی تعارضات را تسهیل 

باشد یمکه تکلیفی تحولی  استی معطوف به انتقال کنش تأملی درمانروانسازوکارهای تغییر در 

 هازهینگا، احساسات، نظیر؛ افکار) حالات روانی معنادار کردناط و استنب، ظرفیت و امکان تفسیر و

این روش درمانی  .(3056، و همکاران 7فوناگی) کندیمو امیال( و رفتار خود و دیگری را فراهم 

متر بیشتری دارد و ک دیتأکجاری زندگی فرد  مسائلبرخلاف رویکردهای کلاسیک روانکاوی بر 

 ةی از انتقال را که شامل کلیترعیوسعلاوه مفهوم هب ،ردیگیمی رشدی بهره هالیتأواز 

و ادعای  دهدیمقرار  مورداستفادهرا  شودیمشناختی و هیجانی فرد ، ی رفتاریهاواکنش

 اصلاحات ساختاری در شخصیت بیماران است. اشیاصل

 دییتأ به یمرز تیشخص اختلالکه این روش درمانی در درمان  دهدیمنشان  هاپژوهش 

؛ 3006، ؛ لوی و همکاران3004، کلارکین و همکاران؛ 3030، دیاموند و هرش) است دهیرس

دومالیستر و  ؛3050، ؛ دورینگ و همکاران3006، ؛ ورهات پلیتر و دبن ماجر3052، دیزنی

 تهفیخودش تیشخص اختلالدارای  افراد یبرا یموضوع روابط یتئور اساس بر و (3057، همکاران

 .(3057، دیاموند و یومانس، 1)استر گیردمی قرار مورداستفاده زین

                                                           
1 Cognitive-Analytical 
2 Analytical Psychotherapy 
3 Psychodynamic Therapy 
4 Shedler 
5 Evidence Based 

6 Transference focused 

psychotherapy 
7 Fonagy 
8 Stern 
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در بهبود  ،معطوف به انتقالدرمان  که داد( نشان 5207) نتایج مطالعه خوریانیان و همکاران

و افراد مبتلابه اختلال شخصیت مرزی مؤثر بوده بدوی های روابط موضوعی و کاهش دفاع

درمان  رتژرفبیشتر و با بررسی ابعاد  ةاست این روش درمانی با حجم نمون شنهادشدهیپهمچنین 

این روش درمانی در بیماران دارای سازمان  ،مطالعات مختلف اثربخشی قرار گیرد. مطالعه مورد

ی نیبشیپچگونگی و میزان تغییر و همچنین  خصوص درولی  دهندیممرزی شخصیت را نشان 

 دنبال به این تحقیق .است نشدهانجامی کاربردی هاپژوهش ،خلال جلسات درمانی در رییتغ

درمان اختلالات شخصیت  ةدور طی ساختار شخصیت در تغییرات تردقیق و ترجامع بررسی

 نماید.  پر را پژوهشی خلأ این خواهدمی و است Bة خوش

شیوع بالا ، سوکیازتشخیص و درمان روان تحلیلی  ،اهمیت ساختار شخصیت در ارزیابی

دلایل متقن بر  ،دیگر سوییها از فرد آنهای منحصربهو ویژگی Bة اختلالات شخصیت خوش

د شناخت تئوریک نسبت به ابعا ،است. با اجرای چنین تحقیقی تغییرات درمان ترقیدقبررسی 

 ةو بعد از درمان اختلالات شخصیت خوشحین ، ها در قبلمختلف ساختار شخصیت و تغییرات آن

B منجر  درمانی تحلیلیرویکردهای روان به اثربخشون فن کارگیریبه باتواند یافته و می افزایش

ها اطلاعات و تجربیات مفیدی را در نوع و میزان آن، شده و در خصوص تعداد جلسات درمانی

 دهد.اختیار درمانگران تحلیلی قرار می

 

 هاروش

 ةجامع .است های چندگانههای زمانی گروهحاضر شبه آزمایشی و از نوع سری ةکلی مطالع طرح

 اختلال شخصیت به مبتلاسال(  10تا 51بین سنین  )افراد  ةآماری پژوهش حاضر شامل کلی

تا  5201 رماهیتاز  شهر تهران 6 منطقه به مرکز بهداشتی درمانی کنندهمراجعه و B ةخوش

نفر در نظر  51ی در مطالعات آزمایشی حداقل بررس مورداست. حجم نمونه  5200 خردادماه

 ةبه پیشین با توجهدر این پژوهش  .(5201به نقل از مسگریان؛  5204، دلاور) شودیمگرفته 

 23نمونه پژوهش  .تعیین گردید %01نفر نمونه با توان  23، پژوهشی و فرمول تعیین حجم نمونه

 صورتند و بهانتخاب شد در دسترسگیری با روش نمونه B ةخوشبه اختلال شخصیت  بیمار مبتلا

 اندعبارت ورودهای معیارنفر در گروه گواه جایگزین شدند.  56نفر در گروه آزمایش و  56تصادفی 

بالینی  مصاحبه بر اساس تشخیص Bة خوش شخصیت تاختلالاتشخیصی های کاز: دارا بودن ملا

داشتن حداقل ، با اهداف و شرایط درمان افقتمو، (71نقطه برش بالای ) 2ن و پرسشنامه میلو

، ماه گذشته 6درمانی در عدم استفاده از روان، سال 10تا  51دامنه سنی بین ، تحصیلات دیپلم

 اندعبارت خروج هایمعیار. ماه گذشته 6در  نداشتن سوءمصرف مواد ، نداشتن مسمومیت دارویی
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راهنمای  بر اساس B ةخوششخصیت  لاتجز اختلاهرگونه اختلال بارز دیگر بهدارا بودن از: 

شرکت در ، یشیپرروان وجود نشانگان، ی روانی ویرایش پنجمهااختلالتشخیصی و آماری 

وجود سابقه سوءمصرف یا وابستگی ، شناختی دیگر بعد از ورود به پژوهشهرگونه مداخله روان

گزارش هرگونه تلاش برای اقدام به خودکشی در هر زمان ، پژوهش هر زمان از مراحلبه مواد در 

 .عدم تمایل برای ادامه درمان، از پژوهش

 

 ابزار پژوهش

 شده هیته 5015سال در تئودورمیلون توسط پرسشنامهاین : 25میلونچندمحوری ة پرسشنام -5

 الگوی 54 واست  خیر و بلیی هاپاسخ باخود  توصیفبرای  کوتاه جمله 571که شامل  است

سال به بالا  51 سالانبزرگ برای و کندیمرا ارزیابی  بالینی نشانگان 50و شخصیت بالینی

 گامبهگامتفسیر به روش  .انجام شد 2میلون  افزارنرماز طریق  یگذارنمره. است استفادهقابل

ی آسیب شدید هااسیمق، در صورت معتبر بودن، شودیمبررسی  ی رواییهاشاخصابتدا  ،است

 (.5207، شریفی) شودیمالگوهای بالینی شخصیت وارسی  آن از بعدشخصیت و 

 نیو همچنارزیابی کردند  بالارا  آزمون این روایی و اعتبار( 5205) چگینی و همکاراندر ایران 

اعتبار آزمون را از طریق همسانی درونی محاسبه کردند و ضریب  (5205) همکاران و رحمانی

اختلال استرس پس از سانحه( به ) 06/0وابستگی به الکل( تا ) 71/0در دامنه  هااسیمقی آلفا

( این پرسشنامه را هنجاریابی کردند که همبستگی نمرات 5216) شریفی و همکاران دست آمد.

اختلال شخصیت ) 01/0اختلال هذیانی( تا ) 13/0بین  ةیی آن در دامنآزمابازخام اولین اجرا و 

 زارش شد.اسکیزویید( گ

 و اشترن، کالیگور،  کلارکین: این پرسشنامه توسط 3تشخصی سازمان ساختاری مصاحبه-3

 سؤال 30 .استی سؤال 17یک آزمون این پرسشنامه  است. شدهساخته5001در سال کرنبرگ

، دفاعی هایمزسؤال مکانی 0، شخصیت خشکی سؤال 1، موضوعی سؤال روابط 33، شاخص هویت

 مقیاس هر در نهایی ةنمری: گذارمرهن سنجد.می را سؤال پرخاشگری 55و  اخلاقیات سؤال 1

 با توجه گرمصاحبه توسطو  شودیم نمره سنجیده 1 تا 5لیکرت از نمره  یادرجه 1طیف  توسط

برای هریک از ابعاد ساختار شخصیت  .شودمی داده شاخص آن سؤالات به مراجعی هاپاسخ به

 گرمصاحبه .ی صحیح یاری کندگذارنمرهرا در  کنندهمصاحبهی وجود دارد تا گذارنمرهراهنمای 

وخامت و گستردگی رفتار یا احساس مورد ارزیانی را در نظر بگیرد و درنهایت ، شدت، باید فراوانی

                                                           
1Milon clinical multiaxial inventory 

(III)   

2 The Semi-Structured Interview of 

the Personality Organization 
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 پرسشنامه این اعتبار( 3050) و همکاران دورینگ ی اقدام کند.گذارنمرهقضاوت خود به  برهیتکبا 

( پایایی 3052) و همکاران دورینگ. اعلام کردند71/0تا 73/0نیب را، درونی همسانی ضریبو 

گزارش کردند و آلفای  5تا  10/0ی را بین گروهدرونی هایهمبستگدر  کنندگانیابیارزبین 

 ایران دراین پرسشنامه اعلام کردند.  02/0تا  60/0ابعاد ساختار شخصیت را  بین  ةکرونباخ کلی

 شده است. یابی اعتبارو  (ترجمه5200) بیگدلی و مکوندحسینی، واحدی توسط

با دستور جلسه  گامبهگامدرمان معطوف به انتقال: درمانی روان تحلیلی است که راهنمای -2

 کلارکین و کرنبرگ، توان فرایند اجرای آن را بر اساس منابع موجود؛ یومانسمشخص ندارد اما می

اخلات مد ،درمان معطوف به انتقال .میانی و پیشرفته( تقسیم کرد ،اولیه ) ( به سه مرحله5206)

 این .کندمی استفاده ماریبها برای درمان از آن ةی هستند که درمانگر در جلسالحظهبهلحظه

 دانعبارت این مداخلهفنون مورداستفاده در  و تواند به طول بیانجامددرمان یک تا چهار سال می

 ی فنی و انتقال متقابل. طرفیب، انتقالتحلیل ، از: تفسیر

 

 محتویات هر مرحله به شرح ذیل است:

 (1315، کلارکین و کرنبرگ، یومانس) درمان معطوف به انتقالمحتویات مراحل 

بررسی کاندید مناسب درمان تحلیلی ، کسب رضایت آگاهانهجلسه(: 11) مرحله آغازین

، سازیروشن، مشخص کردن اهداف درمان، درمان(چارچوب ) تعیین قرارداد درمانی، بودن بیمار

شف ک، ایجاد پیوند درمانی و استحکام بخشیدن به آن، طرفی تخصصیبی، مواجه سازی، تأویل

 کشف خصایل مقاومتی نخستین، های نخستین به ارتباط آزاد و بازکشف مقاومت، های بیماردفاع

شناسایی موضوع در اولویت( ) درمان ةمشخص ساختن روابط موضوعی غالب در جلس، فرد

های بیمار به مشخص شدن این توجه به واکنش، موضوعی غالب ةگذاری بازیگران در رابطنام

، کشف و بررسی روابط موضوعی تعارضی و بررسی انحراف از چارچوب درمان، موضوعی ةرابط

چالش با  ،توجه به رابطه درمانی، نمایی داخل جلسات و خارج از جلساتکشف و بررسی کنش

 بررسی انحراف از چارچوب درمان.، تعیین اهداف نفع اولیه و نفع ثانویه، قرارداد درمانی

ی روابط موضوعی که هاییدوتامشاهده و تفسیر پیوند بین  جلسه(: 15) مرحله میانی

ایی شناس، کشف و بررسی روابط موضوعی درونی دفاعی و مقاومت، دفاعی علیه یکدیگر هستند

تحلیل ، تحلیل مقاومت، شودباعث برانگیختن دفاع و انگیزش تعارضی زیر بنایی می اضطرابی که

روابط موضوعی معرف  وفصلحلکشف و ، روابط موضوعی تعارضی دارنظامکشف و تحلیل ، منش

 ،افزایی بر روی کار با انتقال و انتقال متقابلشدت بخشی به انتقال و تمرکز، یاهستهتضادهای 

تفسیر از سطح به عمق و گسستگی قبل از ) شدهییشناسای هاتعارض صلوفحلتفسیر و 
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در  ی روابط موضوعی تعارضیسازکپارچهایجاد ارتباطات تفسیری با گذشته رشدی( و ی، سرکوبی

 ی اهداف درمانی.رو برماندن ، تجربه خود هشیار بیمار

ای متفاوت در ظرفیت بیمار برای تجربه رابطه وفصلحل جلسه(: 15) مرحله پیشرفته

شدت بخشی به انتقال و تمرکز افزایی بر روی کار با انتقال ، انتقال و بررسی سایر روابط مهم بیمار

ل و تحلی شدهفعالی هااضطراب وفصلحل، در طول مدت درمان هاییجداتحلیل ، و انتقال متقابل

آنچه امیدوار  دالیای نسخهسوگواری برای از دست دادن ، به انتهای درمان اری افسرده وهاواکنش

 بودند در درمان انجام شود.

 

 اجرا ةشیو

هماهنگی لازم  (IR:IAU.SEMNAN.REC.002/9911) کد اخلاق پژوهشبعد از دریافت 

اختلال شخصیت  مبتلابهبیمار  23طی فراخوان  .شش صورت گرفتمنطقه کلینیک  مدیریتبا 

( 71بالای  برش نقطه) 2بالینی و آزمون میلون ةاز طریق مصاحب پس از غربالگری B ةخوش

 وارد دوره پژوهشی و درمانی شدند. وانتخاب 

یک ، به مدت یک سال 5200الی  5201ط فردی است که از اواس ةجلس 15 شامل مداخله

ت. گروه گواه در اس دقیقه( 41) هر جلسهو مدت  برای گروه آزمایش اجرا شد در هفته دو باریا 

 . کندینمی دریافت امداخلهطی مراحل اجرای پژوهش 

کارشناسی داشتن حداقل تحصیلات نفر(:  5) درمانگرنفر( و  2) کنندگانمصاحبهشرایط 

مطب از سازمان نظام مشاوره و روانشناسی جمهوری  ةداشتن پروان، بالینی روانشناسی ارشد

کارگاهی رویکرد درمانی روابط  یهاشنایی با رویکرد تحلیلی و گذراندن دورهآ، اسلامی ایران

 .معطوف به انتقال درمان گذراندن حداقل سه سال سوپرویژن فردی یا گروهی، موضوعی کرنبرگ

مجزا بودن درمانگر و  رینظی دوگانه هانقشاز:  اندعبارتنقاط قوت این پژوهش  

اینکه  منظوربه کور سوکاز روش ی، به حداقل رسیده تیکننده سازمان شخصمصاحبه

، دهش استفاده باشند اطلاعیباز گماردن خودشان به شرایط تجربی یا کنترل  کنندگانشرکت

 اطلاعاتی در خصوص، روانی و انتظارات به وجود آمده و تغییرات پیامدی آن ریتأثکنترل  باهدف

از یک  و قرار داده نشده کنندگانشرکتتعداد جلسات درمانی و زمان اتمام پژوهش در اختیار 

 تفادهاس آماری لیوتحلهیتجزبودن نتایج و گزینش روش  طرفانهیبحفظ  منظوربهمشاور آماری 

 شده است.

در دو بخش آمار توصیفی و تحلیلی انجام شد.  spss22اطلاعات با استفاده از  لیوتحلهیتجز

 ی مکرر استفاده شد.هایریگاندازهاز تحلیل واریانس با  هاتفاوتبرای بررسی 
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 هاافتهی

 یدارا نفر 50 ،کننده در پژوهششرکت 23ی صورت پذیرفته از هایبررسدر این مطالعه بر اساس 

 تیشخص ختلالنفر ا 6، فتهیخودش تیشخص اختلالی دارا نفر 1، یمرز تیشخص اختلال

، ضداجتماعی، یمرزشامل اختلالات )B  ةخوش تیشخص اختلالات همبود یدارا نفر 1 و یشینما

ز گروه آزمایش بعد ا کنندگانشرکتلازم به ذکر است دو نفر از  .بودند( یشینما و فتهیخودش

درمان و یک نفر  ةآزمون اول از مطالعه حذف شدند؛ یک نفر به دلیل عدم تمایل جهت ادامپس

ی تفاوت شناستیجمعمواد مخدر. دو گروه آزمایش و گواه از منظر مشخصات  سوءمصرفبه خاطر 

 آماری معناداری نداشتند.
 

 آزمودنیی هاگروههای دموگرافیگ برحسب . ویژگی1جدول

  گروه  متغیر
 فراوانی

آزمایش()   

فراوانی 

(%) نسبی   

 فراوانی

گواه()   

 فراوانی نسبی

(%)   

مجذور 

 خی دو

سطح 

 معناداری

  جنسیت
2/16  0  مرد  1  10  

531/0  732/0  
1/42  7  زن  

 

1  10  

 وضعیت 

هلتأ   

1/27  6  مجرد   4  31  

131/0  741/0 هلأمت    1  2/25   6  1/27   

2/25  1  مطلقه   6  1/27   

سطح 

  تحصیلات

و فوق  دیپلم

  دیپلم

1  2/25   1  2/25   

507/0  101/0 1/27  6  لیسانس    6  1/27   

فوق 

لیسانس و 

  بالاتر

1  2/25   1  2/25   

وضعیت 

اقتصادی/ 

  اجتماعی

1/27  6  ضعیف   7  1/42   

337/0  175/0 1/42  7  متوسط    7  1/42   

1/51  2  خوب   3  1/53   

  سن

51-30   1  2/25   1  2/25   

511/0  050/0  20-20   6  1/27   7  1/42   

40-40   1  2/25   4  31  

 

 در گروه گواه زنان و( %16) فراوانی مردان در گروه آزمایش ،هشی پژوهاافتهبر اساس ی

راوانی ف تأهلنسبت به گروه دیگر بیشتر بود. این در حالی است که در خصوص وضعیت  (10%)

( بالاتر بود. علاوه %1/27) و مطلقه در گروه گواه متأهل( و %1/27) مجردها در گروه آزمایش

ی سنی هاگروه نظرازنقطهسطح تحصیلات فراوانی یکسانی را دارا بودند.  ازنظرهر دو گروه  ،براین
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بودند.  ترفراواندر گروه آزمایش  هاساله 40-40در گروه گواه بیشتر و  هاساله 20-20ی فراوان

ی تفاوت آماری شناستیجمعلازم به ذکر است که دو گروه آزمایش و گواه از منظر مشخصات 

 معناداری نداشتند.

 

 ها. نتایج بررسی آزمون اثرات درون آزمودنی2جدول

 آزمون منبع
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

ای پاره

 اتا

ی
ودن

زم
ن آ

رو
 د

ت
ثرا

ا
 ها

 زمان/ هویت

س 
هاو

رین
گ

- 
سر

گی
 

451/51 021/3 174/7 116/3

37 

005/0 

 

100/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

044/55 021/3 161/1 240/5

76 

005/0 

 

162/0 
 خطا

 

106/5 000/1

6 

022/0    
زمان/ کیفیت 

 روابط موضوعی

075/51 007/3 016/7 102/2

04 

005/0 

 

056/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

774/52 007/3 163/6 010/3

63 

005/0 

 

004/0 
 خطا

 

467/5 304/1

6 

036/0    
زمان/ دفاع 

 بدوی

151/52 172/5 712/1 140/3

10 

005/0 000/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

120/52 172/5 605/1 747/3

74 

005/0 001/0 
 خطا

 

270/5 044/4

4 

025/0    
ناپذزمان/انعطاف

 یری

267/53 713/5 065/7 501/5

00 

005/0 706/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

066/7 713/5 024/4 211/6

3 

005/0 600/0 
 خطا

 

575/2 042/4

0 

061/0    
451/3 010/1 111/5 445/0 زمان/پرخاشگری

50 

005/0 117/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

611/1 111/5 613/4 162/3

05 

005/0 171/0 
 خطا

 

301/5 020/1

5 

032/0    
های زمان/ ارزش

 اخلاقی

663/55 531/3 417/1 340/2

20 

005/0 033/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

306/6 531/3 063/3 206/5

71 

005/0 164/0 
 خطا

 

010/0 100/1

0 

057/0    

 

 ،مورداستفاده برای این تحلیل آزمون کرویت ماچلی استفرض با توجه به اینکه آزمون پیش

 ،متغیرهای وابسته موردبررسی ةآمده برای کلیدستدر آزمون کرویت بر اساس سطح معناداری به

فرض کرویت مبنی بر همخوانی ماتریس کوواریانس خطای مربوط به متغیرهای وابسته 

شده نرمال با یک ماتریس همانی رد شده و درنتیجه از آزمون جایگزین اپسیلون گرین تبدیل

مون داری آزاستفاده گردید. با توجه به سطح معنی شدهارائهگیسر برای بررسی فرضیه –هاوس

های های نمرات ابعاد ساختار شخصیت در زمانمعناداری بین میانگین توان گفت تفاوتمی
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زمان و عضویت در گروه  ،در مورد اثر تعاملی ،مختلف اجرای مطالعه وجود دارد. علاوه بر این

 آزمودنی نیز بر میانگین نمرات متغیرهای وابسته موردبررسی تأثیر دارد.

 های. نتایج بررسی آزمون اثرات بین آزمودن3جدول

 df مجذورات  منبع
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

یمعنادار  

ضریب 

ای اتاپاره  

ی
ودن

زم
ی آ

وه
گر

ن 
 بی

ت
ثرا

ا
ها

 

 هویت

171/530 ثابت

2 
5 

171/530

2 
566/2013  005/0  005/0  

 گروه آزمودنی
106/6  5 106/6  611/56  005/0  272/0  

 خطا

 
027/50  31 205/0     

کیفیت 

روابط 

 موضوعی

 

047/535 ثابت

6 
5 

047/535

6 

320/324

2 

005/0  

 
001/0  

 گروه آزمودنی
100/7  5 100/7  445/54  005/0  240/0  

 خطا

 
143/54  31 150/0     

 دفاع بدوی

 ثابت
140/000  5 140/000  

101/575

0 

005/0  

 
014/0  

 گروه آزمودنی
044/1  5 044/1  630/1  007/0  326/0  

 خطا

 
266/56  31 111/0     

 انعطاف

 ناپذیری

 ثابت
073/006  5 073/006  

751/537

3 

005/0  

 
071/0  

 گروه آزمودنی
610/2  5 610/2  671/4  020/0  542/0  

 خطا

 
054/35  31 712/0     

 پرخاشگری

 ثابت
210/010  5 210/010  343/744  

005/0  

 
064/0  

 گروه آزمودنی
611/1  5 611/1  251/4  047/0  524/0  

 خطا

 
112/26  31 257/5     

های ارزش

 اخلاقی

723/502 ثابت

7 
5 

723/502

7 

012/171

1 

005/0  

 
001/0  

 گروه آزمودنی
105/3  5 105/3  276/54  005/0  220/0  

 خطا

 
046/1  31 510/0     
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ی هاترین نتایج برای آزمون تحلیل واریانس اندازهها مهمهای اثرات بین آزمودنیجدول آزمون

عضویت در گروه )متغیر مستقل  ةداری کل مدل و همچنین تأثیر جداگانمعنیمکرر بوده و 

دهد. با توجه به سطح معناداری ابعاد ساختار شخصیت را نشان می ةآزمودنی( بر متغیر وابست

 ،عضویت در گروه آزمودنی اثر معناداری بر میانگین نمرات ساختار شخصیت دارند ،متغیر مستقل

گروه گواه و آزمایش تفاوت  میانگین نمرات ابعاد ساختار شخصیت در بین دودر دیگر عبارتبه

 داری وجود دارد.معنی

 

 تیبرآورد پارامترها برحسب ابعاد ساختار شخص جینتا .4جدول

 B میانگین پارامتر متغیر وابسته
خطای 

 استاندارد
t 

سطح 

 معناداری

%01فاصله اطمینان  ضریب  

ای پاره

 اتا
حد 

 پائین

 حد بالا

هویت مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

66/2  061/0  504/0  634/0  121/0  540/0-  370/0  054/0  
هویت مرحله 

 اول 

42/2  001/0  527/0  010/0  014/0  373/0-  311/0  005/0  

هویت مرحله  

 دوم 

05/3  430/0-  523/0  316/2-  002/0  700/0-  510/0-  371/0  
هویت مرحله 

 سوم

16/5  155/5-  530/0  607/53-  000/0  716/5-  361/5-  110/0  

کیفیت روابط 

موضوعی مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

61/2  520/0  543/0  035/0  261/0  560/0-  430/0  030/0  
کیفیت روابط 

موضوعی مرحله 

 اول 

42/2  017/0-  540/0  450/0-  611/0  242/0-  330/0  006/0  

کیفیت روابط 

موضوعی مرحله 

 دوم 

03/3  460/0-  545/0  364/2-  002/0  741/0-  575/0-  376/0  
کیفیت روابط 

موضوعی مرحله 

 سوم 

10/5  651/5-  525/0  220/53-  000/0  117/5-  240/5-  144/0  

دفاع بدوی 

مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

40/2  500/0  510/0  316/5  350/0  536/0-  134/0  012/0  
دفاع بدوی 

 مرحله اول

57/2  005/0-  547/0  006/0-  001/0  203/0-  200/0  005/0  

دفاع بدوی  

 مرحله دوم 

70/3  201/0-  527/0  345/3-  022/0  100/0-  036/0-  513/0  
دفاع بدوی 

 مرحله سوم 

62/5  124/5-  520/0  065/55-  000/0  151/5-  310/5-  154/0  

ناپذیری انعطاف

مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

44/2  027/0-  512/0  346/0-  101/0  210/0-  371/0  003/0  
ناپذیری انعطاف

 مرحله اول 

51/2  010/0  511/0  254/0  716/0  231/0-  442/0  004/0  

ناپذیری انعطاف

 مرحله دوم 

76/3  313/0-  570/0  407/5-  570/0  651/0-  551/0  066/0  
ناپذیری انعطاف

 مرحله سوم 

17/5  570/5-  573/0  150/6-  000/0  135/5-  151/0-  634/0  

پرخاشگری 

مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

25/2  530/0  331/0  123/0  100/0  245/0-  115/0  050/0  
پرخاشگری 

 مرحله اول 

04/2  552/0-  351/0  133/0-  601/0  114/0-  230/0  050/0  

پرخاشگری 

 مرحله دوم

60/3  415/0-  350/0  515/3-  040/0  110/0-  035/0-  543/0  
پرخاشگری 

 مرحله سوم 

70/5  203/5-  302/0  452/6-  000/0  751/5-  116/0-  101/0  

های ارزش

اخلاقی مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

21/2  502/0  011/0  574/5  310/0  077/0-  312/0  047/0  
های ارزش

اخلاقی مرحله 

 اول

00/2  000/0  006/0  026/5  200/0  007/0-  301/0  027/0  

های ارزش

اخلاقی مرحله 

 دوم 

66/3  265/0-  016/0  572/4-  000/0  121/0-  514/0-  212/0  
های ارزش

اخلاقی مرحله 

 سوم 

00/5  030/5-  067/0  513/51-  000/0  517/5-  113/0-  105/0  
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 تغییرات ،داری بدست آمدهدهد با توجه به مقادیر بتا و سطح معنینشان می 4جدول شماره 

ناپذیری از مرحله دوم درمان آغاز شده معنادار در تمام ابعاد سازمان شخصیت به جز بعد انعطاف

نسبتی از کل تغییرات واریانس ایجاد شده در ، ای اتااست. در همین راستا و بر اساس ضریب پاره

ن انجام گرفته توان به اثرات عضویت در گروه آزمایش و درمامراحل دوم و به خصوص سوم را می

 اختصاص داد. 

 

 گیری یجهتن

ف معطوهای زمانی مختلف درمان در بازهشخصیت  حاضر بررسی تغییرات ساختار ةهدف از مطالع

ی مختلف اثربخشی درمان معطوف به هاپژوهش .است B ةشخصیت خوش در اختلالاتبه انتقال 

پژوهش حاضر بررسی و مشخص نمودن یکی از  فردمنحصربهاما ویژگی  دهندیمرا نشان  انتقال

خصوص یعنی تعیین زمان ایجاد تغییرات در فرایند درمان  نیدر اابهامات درمانی  نیترمهم

اول درمان یعنی بعد از  ةدر مرحل هاافتهاز ی آمدهدستبهنتایج  بر اساس. استمعطوف به انتقال 

و نتایج این پژوهش همس .نشدمعنادار ایجاد تغییرات  ،جلسه مداخله در ابعاد ساختار شخصیت 50

 اختلال مبتلابه که افرادمبنی بر این( 5201، پورنجار؛ به نقل از 3000) های استادتراست با یافته

ری به زمان بیشت شوند و پذیرفته شرط و قید نبدو آن در که دارند ایرابطه به نیاز شخصیت

 و کنند اعتماد توانندمی که است صورت این در ،دارندبرای استفاده از دستاوردهای درمان نیاز 

، لچی کوا و استای) و در ساختار شخصیتشان تغییر ایجاد کنند کنند استفاده درمان نتایج از

ی یافت نشد اما مطالعات ،مستقیم با این نتایج همخوانی داشته باشد طوربه(. پژوهشی که 3004

، رنبرگک) هاپژوهشی نتایج طورکلبهاستنباط کرد؛  هانآاز  را چنین نتایجی توانیمهستند که 

؛ ورهات پلیتر و دبن 3052، دیزنی؛ 3006، ؛ لوی و همکاران3004، ؛ کلارکین و همکاران5076

؛ دومالیستر و 3057، دیاموند و یومانس، استرن ؛3050، ؛ دورینگ و همکاران 3006، ماجر

در خصوص اثربخش  (3030، دیاموند و هرش و 5201، خوریانیان و همکاران ؛3057، همکاران

 ،از پژوهش آمدهدستبهنتایج  ر اساسب .بودن این روش درمانی در درمان اختلالات شخصیت است

 هجلس وپنجسی از بعد .بودند متوسط تیهو اغتشاش یدارا شیآزما و گواه گروه ،آزمونپیش در

 یدارا، درمان جلسه ویکپنجاه از بعد و بود فیخف تیهو اغتشاش یدارا ،شیآزما گروه ،درمان

 تیهو اغتشاش یدارا همچنان گواه گروه و بود گرانید و خود از یسطح ادراک و تیهو انسجام

پراکندگی هویت ملاک تشخیص اختلال شخصیت ، ازنظر رویکردهای روان پویشی .بود متوسط

د در بعاز مرحله دوم  .یابداین ملاک تشخیصی بهبود می ،است که با درمان معطوف به انتقال

 تواندمیکه این روش درمانی دارد  دیتأک (5076) کرنبرگ، تغییرات معنادار مشاهده شد تیهو
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از خود و دیگری را  ایده الکند تا فقدان تصویرهای از خود کمک  ترعمیقبه بیمار در شناخت 

 . پیدا کند تریمنسجمتا هویت  شودمیسبب امر بپذیرد و تحمل کند و این 

 گرانید و خود از یدرون تجربه تیماه و فرد یشخص نیب روابط به یموضوع روابط تیفیبعد ک

 رد دیگران و خود از شخص یدرون تجربه عمق و یکپارچگی زانیم و یداریپا، یانسان تعاملات در

ه کی اختلال شخصیت مختل بودن روابط موضوعی است هایژگیویکی از  .اشاره دارد زمان یط

 طرواب تیفیکدر بعد  .یابداین بعد ساختار شخصیت بهبود می ،با درمان معطوف به انتقال

 و خود یازهاین بر ارضاء یمبتن و داریناپا روابط یدارا گروه دو هر افراد آزمونپیش در، یموضوع

 منسجم روابط یدارا افراد ،درمان جلسه وپنجسی از پس شیآزما گروه در و بودند یهمدل فقدان

و  داریپا روابط یدارا شیآزما گروه افراد ،درمان جلسه ویکپنجاه از پس .بودند اندک یهمدل و

ی مشکل جنساحساسات  با مهرآمیز احساسات بیترک در لیو بودند با همدلی همراه بادوام

 طمینانا درمان روند ادامه با بیماران وقتی کرد بیان چنین توانمی یافته این تبیین در .داشتند

به  دش باعث عامل همین کندمی کمک آنان به و است کنارشان در نفر یک که کردند پیدا خاطر

 روابط بهبود در روابط موضوعی ثبات کسب و (3051، فراکلند) دنسروابط موضوعی برثبات 

 و شدبا دیگر افراد با تعامل به قادر فرد وقتی دهدمی نشان هاپژوهش و است اثربخش فردیبین

 شودمی کمتر شخصیت کژکاری زمان طول در کند استفاده خودتنظیمی برای هامشوق از

 (.5206، کلارکین و کرنبرگ، یومانس)

 دور یبرا من هایعادت یبدو هایدفاعی بدوی است. هادفاع ،تیساختار شخصبعد دیگر 

آزمون نتایج پیش .آورندمی بار به یروان یشانیپر اغلب و ناپذیرندانعطاف ،هستند اضطراب کردن

 نقص سببو  استآزمایش و گواه( ) گروه دو هردفاع غالب در ، یبدو هایدفاع دهد کهنشان می

 گرید یبدو دفاع ،شیآزما گروه در درمان جلسه21 از پس .شودمی افراد عملکرد در ریچشمگ

 لمتوس یبدو دفاع به ندرتبه شیآزما گروه ،درمان جلسه ویکپنجاه از بعد و ستین غالب دفاع

 غالب یبدو دفاع همچنان گواه گروه در یول است ایجادشده بهبود عملکردشان در و شودمی

های های رشدنیافته با اختلالدهد که دفاعپژوهش در حمایت از این یافته نشان می ةپیشین .است

پژوهشی با نتایج پژوهش خوریانیان  ةنتایج این یافت .(3055، مک ویلیامز) شخصیت رابطه دارند

 ( همسو است.5201) و همکاران

 هایعیتموق به افتهینا سازش و ناپذیرانعطاف پاسخ در فرد تیظرف ؛ناپذیریانعطاف/ یخشک 

اس نتایج ی؛ بر اسریناپذانعطافدر بعد  .باشدمی یقالب و خودکار ةویش به که است زااسترس بالقوه

 بعد و هستند یانطباق ریغ مقابله و ناپذیریانعطاف یدارا گروه هردوآزمون ؛ در پیشآمدهدستبه

 دارای همچنان گواه گروه و است اندک شیآزما گروه ناپذیریانعطاف ،درمان جلسه ویکپنجاه از
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یرات سوم تغی ةتنها بعد ساختار شخصیت است که از مرحل .است غالب صورتبه ناپذیریانعطاف

گونه تبیین کرد که دست یافتن به بینش از توان این یافته را اینمی .معنادار در آن مشاهده شد

 ی و خشکی شخصیتریناپذانعطاف که شودیمتعارضات باعث  آمدن اریهوشسازوکار دفاعی و به 

 یاز دارد. تغییر ن تری برایتر است و زمان طولانیاین بعد نسبت به سایر ابعاد عمیق .کاهش یابد

 کنترل ،خود تخریبی و مخرب رفتار صورتبه ی است کهپرخاشگربعد دیگر ساختار شخصیت 

 یپرخاشگر گروه هردو آزمون. در پیششودمی فیتعر گرانید از نفرت و گرانید بیتخر، مطلق

 یپرخاشگر شیآزما گروه ،درمان جلسه وپنجسی از پس .داشتند گرانید و خود به معطوفبدوی 

 رماند جلسه ویکپنجاه از بعد .دارند اندک یپرخاشگر خود به نسبت و ندارد گرانید بهمعطوف 

 واهگ گروه در یول ندارند یبدو یپرخاشگرکه برای افراد گروه آزمایش اجرا شد این گروه دیگر 

 . است غالب یبدو یپرخاشگر همچنان

و اخلاقیاتی که تجربه درونی شخص  هاارزشسازی ی اخلاقی به حدود و میزان درونیهاارزش

 سازمانهای یکی از ویژگی کرنبرگ نظر از .اشاره دارد، کندیمو رفتار او را هدایت  متأثررا 

 هایارزش یدارا گروه دو هر آزمونپیش در .است شده یدرون هایارزش وجود ،بهنجار تیشخص

 یدارا ی اخلاقی گروه آزمایشهاارزش، درمان جلسه وپنجسی از پس .هستند داریناپا یاخلاق

 لیو شده یدرون یاخلاق هایارزش، درمان جلسه ویکپنجاه از بعد و است اندک یدرون انسجام

های اخلاقی ناپایدار بودند ولی در گروه گواه همچنان ارزش رانهیگسخت یارهایمع یدارا افراد

خته کرنبرگ یک سوپر ایگو پ ازنظرتبیین کرد که  ساننیبداین یافته پژوهش را  توانیم .است

؛ خود و موضوع است ةی ارزشی مرتبط با بازنمودهای درونی شدهاستمیسی پیاپی از هاهیلاشامل 

 ةلای .کودک است ةلیوسبه شدهتجربهبازتاب اخلاقیات ابتدایی و مقتضیات  ،رشدی نخست ةلای

زاررسان آ ةکه لای ردیگیمسوم سوپرایگو زمانی شکل  ةدوم بازتاب آرمانی خود و موضوع است و لای

 (.5206، کلارکین و کرنبرگ، یومانس) شوند ترنانهیبواقعتعدیل و  ،ساز ادغامآرمانی ةو لای

ه( دو و س، یک) و مرزی (یک و دو) نوروتیک، شخصیت به سه دسته؛ بهنجار ،کرنبرگ ازنظر

 تیشخص ساختار در شدهمشاهده راتییتغ درواقع .(5201، مک ویلیامز) شودیمی بندمیتقس

 در هر دو گروه افراد که نمود نییتب زین گونهاین توانمی را Bة اختلالات شخصیت خوش

گروه آزمایش به سطح مرزی  ،جلسه درمان وپنجیساز  پس .بودندی دو مرز سطحدر  آزمونپیش

 کیتنورو سطح بهگروه آزمایش  ،جلسه درمان معطوف به انتقال کیوپنجاهاز  پسیک رسیدند و 

 ستا رتیطولان درمان به ازین بهنجار و کی کینوروتسطح  به دنیرس یبرا همچنین .دندیرس دو

درمان معطوف به  ریتأثچگونگی  و در گروه گواه همچنان افراد در سطح مرزی دو قرار دارند.

اعی ی که به لحاظ دفارابطهتبیین نمود که درمان با بررسی الگوهای  گونهنیا توانیمانتقال را 
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 محضبه .رودیمپیش  تریادیبنو  تریتعارضو به سمت روابط موضوعی  شودیمشروع  ،بسیج شده

ایر س ،کنندیمموضوعی درونی خاص را درک  ةاینکه بیمار و درمانگر کارکردهای دفاعی یک رابط

بدین طریق با  .گرددیممشخص  ،شدیمدرمقابلش دفاع  قبلاًدرونی شده که  ةالگوهای رابط

د فراین .کندیمی کنونی خود پیدا هااضطراببیمار درک عمیق از مشکلات و  ،پیشرفت درمان

اجرا و تفسیر مکرر یک تعارض خاص و مرتبط ساختن روابط موضوعی مختلف مربوط ، یسازفعال

و معنادارتری به خود پیدا کند و همچنین وقتی  ترقیعمشناخت تا  کندیمبه بیمار کمک  ،به آن

 ردیذپیمتجربه درونی خود را  تیمسئول ،شودیمآگاه  شدهسرکوببیمار از روابط درون موضوعی 

 ،کرنبرگ و کلارکین، کالیگور) شودیمکه این امر منجر به تعدیل روابط موضوعی دردناک 

3007.) 

 اثر درمان معطوف به انتقال ةی کنندنیبشیپبرآورد ، های این پژوهشیکی دیگر از دستاورد

بدین معنی که مقادیر  .کمی در هر مرحله درمان برای ابعاد ساختار شخصیت است صورتبه

دهد که با داشتن دو فرد معین با نمرات مشابه در بتا( در گروه آزمایش نشان می) Bشاخص 

توانید انتظار داشته باشید که پس از اجرای درمان شما می ،هرکدام از ابعاد ساختار شخصیت

گروه ) درمانی ةکننده در برنامنمرات ابعاد ساختار شخصیت فرد شرکت ،معطوف به انتقال

 بهبود( از فرد گروه گواه باشد. ةدهندنشان) آزمایش( به میزان مقدار بتا کمتر
زارعی و ) است دیگران و خود از بیمار ادراک در تغییر ایجاد ،معطوف به انتقال درمان هدف

. این پژوهش ندایافتهدست اهداف این به رسد افراد گروه آزمایشمی نظر به و (5200، همکاران

 و ابعاد ساختار شخصیت ةسال در کلی نشان داد درمان معطوف به انتقال توانست در مدت یک

 دمنساختاردرمانی ، معطوف به انتقالی درمانروان .تغییر ایجاد کند B ةاختلالات شخصیت خوش

. ابتدا دکنیماینجا و اکنون انتقال استفاده  ةمواجه و تعبیر در رابط، یسازشفافاست که از فنون 

سپس درمانگر با حفظ ، ی طوفانی و آشوبناک را تحمل کندهاجانیهتا  کندیمبه بیمار کمک 

و  آوردیمی ارتباطی فراهم هاتجسمو  هاییابازنم افضایی برای تعامل بیمار ب ،طرفانهیبموضعی 

 ترارچهکپی یاگونهبه هاییبازنماو  کنندیمی دوپاره کاهش پیدا هادفاع، درمانی ایمن ةاین رابط در

ی اوزهحفرایند ابتدا در فضای انتقالی در رابطه با درمانگر سپس در  نیا .شوندیمتر افتهیزیتماو 

 (5206، کلارکین و کرنبرگ، یومانس) دهدیممهم زندگی بیمار رخ  با اشخاصدر رابطه  ترعیوس

، هانگرشتوانایی بازنمایی خود و دیگران در قالب ) 5تأملیبه میزان چشمگیری سطح کارکرد  و

 (3056، فوناگی و همکاران) بخشدیم( بیماران را بهبود هازشیانگهیجانات و 

                                                           
1 Reflective Functioning 
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 گرددیمپیشنهاد  .در غربالگری اولیه است 2میلون  ةاستفاده از پرسشنام محدودیت پژوهش:

 ساختار شخصیت استفاده شود. ةدر غربالگری اولیه از مصاحب دهنی آیهاپژوهشدر 

 

 موازین اخلاقی

 رازداری و هاپرسشنامه بودن نامیب، آگاهانه رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

و این امر نیز  ماندیماطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه  کنندگانشرکتبه  و شد رعایت

 اختیار زمان هر در پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکتبه  همچنین .رعایت شد کاملاً

 ی درمان معطوف به انتقالاقهیدق 10جلسه  1گواه  گروه، پژوهش اتمام از پس .شد داده کامل

 .کردند دریافت

 

 سپاسگزاری

 . میدار راو قدردانی تشکر کمال  ،ندداشت مشارکتاین پژوهش در که ی کنندگانشرکتهمه از 

 

 مشارکت نویسندگان

 در نویسنده اول .است شناسیروان رشته در اول ةنویسند دکتری رساله از برگرفته حاضر ةمقال

 ویراستاری و، یسازمفهوم در نویسنده دوم، اجرای پژوهش و گردآوری، یسازمفهوم، طراحی

 .اندداشته مشارکت یکدیگر با ی مقالهشناسروش در نویسنده سوم و چهارم، سازی نهایی

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این، نویسندگان اظهار بر بنا

 

 منابع 
بررسی تاثیردرگیری خانواده در  (.5201(. پرویز، صباحی . وشاهرخ، مکوند حسینی، .فاطمه، آذرفر

مدت بر بهبود نوجوانان دختر دارای علایم اختلال شخصیت کوتاه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک

 ]پیوند[ 105 - 315 : 17 .خانواده پژوهی. مرزی

 ی روانی ویرایش پنجم هااختلال(. راهنمای تشخیصی و آماری 5201) پزشکی امریکا.انجمن روان

.DSM-5ژانت و ، علی؛ هاشمی آذر، آتوسا؛ نیلوفری، علی؛ فرمند، فرزین؛ فخرایی، ترجمه: رضاعی

 ]3052، یاصلزبانانتشار اثر به [ارجمندفرهاد. تهران: انتشارات ، شاملو

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/658021/%d9%81%d8%a7%d8%b7%d9%85%d9%87_%d8%a2%d8%b0%d8%b1%d9%81%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/371376/%d8%af%da%a9%d8%aa%d8%b1_%d8%b4%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%ae_%d9%85%da%a9%d9%88%d9%86%d8%af_%d8%ad%d8%b3%db%8c%d9%86%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/449821/%d9%be%d8%b1%d9%88%db%8c%d8%b2_%d8%b5%d8%a8%d8%a7%d8%ad%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1493345/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1%d8%af%d8%b1%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%da%a9%d8%aa%db%8c%da%a9-dbt-%da%a9%d9%88%d8%aa%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%af%d8%aa-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%ae%d8%aa%d8%b1-%d8%af
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1493345/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1%d8%af%d8%b1%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%da%a9%d8%aa%db%8c%da%a9-dbt-%da%a9%d9%88%d8%aa%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%af%d8%aa-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%ae%d8%aa%d8%b1-%d8%af
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1493345/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1%d8%af%d8%b1%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%da%a9%d8%aa%db%8c%da%a9-dbt-%da%a9%d9%88%d8%aa%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%af%d8%aa-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%ae%d8%aa%d8%b1-%d8%af
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1493345/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1%d8%af%d8%b1%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%da%a9%d8%aa%db%8c%da%a9-dbt-%da%a9%d9%88%d8%aa%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%af%d8%aa-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%ae%d8%aa%d8%b1-%d8%af
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/2113/%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%da%98%d9%88%d9%87%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/2113/%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%da%98%d9%88%d9%87%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/number/104521
http://jfr.sbu.ac.ir/article/view/24957
http://jfr.sbu.ac.ir/article/view/24957
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، (. اثربخشی طرحواره درمانی بر راهبردهای شناختی هیجان5201) کبری.، فرزانه. و حاج علیزاده، بیداری

شناختی مطالعات روان .تحمل پریشانی و ناگویی خلقی بیماران مبتلابه اختلال شخصیت مرزی

 ]پیوند[ 561-510:(3) 51س(. ) دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه الزهرا

ی پرسشنامه بالینی چند سنجروانهای ویژگی .(5203) .بنفشه، علی. و غرابی، دلاور، مریم.، چگینی

  ]پیوند[521-563(: 30) 1شناختی.های نوین روان.  فصلنامه پژوهش2محوری میلون

اثربخشی (.5207) .تورج، هاشمی . ومجید، محمودعلیلو، .عباس، بخشی پور رودسری، .مهدی، خوریانیان

درمانی انتقال محور بر کنش تأملی و کاهش نشانه شناختی بیماران مبتلابه اختلال شخصیت روان

 ]پیوند[ 41 - 11 (:40) 4.مجله روانشناسی بالینی.مرزی

(. تأثیر 5206) ی.موس دیس، علی محمد. و طباطبایی، رضاعی، شاهرخ.، مکوند حسینی، شهرزاد.، رشن

درمانی پویشی بلندمدت کرنبرگ بر ساختار شخصیت بیماران مبتلابه اختلال شخصیت وابسته. روان

 ]پیوند[ 5-53(: 26) 4روانشناسی بالینی. مجله 

(. بهبود اختلال شخصیت 5200) علی.، . و جهانآمنه، معاضدیان، اسحق.، رحیمیان بوگر، گیتی.، زارعی

 25لعات علوم پزشکی. ی زمانی درمان معطوف به انتقال :گزارش موردی. مجله مطاهابازهمرزی در 

 ]پیوند[ 366-311(:  4)

علیرضا. و ، شناسی خود. ترجمه: طهماسب(. درآمدی بر روابط موضوعی و روان5207) مایکل.، سنت کلر

 ] 3001، یاصلزبانانتشار اثر به  [حامد. تهران: نشر نی، علی آقایی

(. رابطه تجربه انواع مختلف 5203) امید.، مجید و رضایی، محمود علیلو، میر روح اله.، سید مهدوی اقدم

  503-351: 2، 34، مجله پزشکی ارومیه ،  Bسوء رفتار  دوره کودکی و اختلالات شخصیت خوشه

 ]پیوند[

 یسنجروان( تهران: نشر 2میلون) (. راهنمای ام.سی.ام.ای5207) .اکبریلع، شریفی

(. اثربخشی طرحواره درمانی ذهنیت 5207) رحیمیان بوگر.، محمود. و اسحق، نجفی، سعید.، خدابنده لو

افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته: پژوهش مورد منفرد. مطالعات روانشناسی  نفسعزتمدار بر 

 ]پیوند[  61-505(: 20) 1بالینی. 

(. اثربخشی 5207) فریبا.، سجاد. و صادقی موحد، بشر پور، اکبر.، عطا دخت، محمد.، نریمانی، ساناز.، عینی

جله متحلیلی بر قدرت ایگو روابط موضوعی افراد مبتلابه اختلال شخصیت مرزی.  -درمان شناختی

 ]پیوند[  5-55: 5، 30پزشکی ارومیه. 

سعید. تهران: ، ای ترجمه: کیانپوردرمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه(. روان5207) آلن ج.، فراکلند

 ] 3050، یاصلزبانانتشار اثر به  [انتشارات ارجمند

مدت بر الگوهای اجباری به تکرار درمانی روابط موضوعی کوتاه(. اثربخشی روان5207) مهدی.، قائم پناه

کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی.  نامهانیپادر نشانگان شخصیت مرزی: پژوهش تک آزمودنی.

 ]پیوند[ایران ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_4306.html?lang=fa
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_4306.html?lang=fa
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=199096
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=199096
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618035/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%ae%d9%88%d8%b1%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618036/%d9%85%d8%ac%db%8c%d8%af_%d9%85%d8%ad%d9%85%d9%88%d8%af%d8%b9%d9%84%db%8c%d9%84%d9%88
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/185256/%d8%aa%d9%88%d8%b1%d8%ac_%d9%87%d8%a7%d8%b4%d9%85%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1452654/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%84-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d9%86%d8%b4-%d8%aa%d8%a3%d9%85%d9%84%db%8c-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d9%85%d8%b1%d8%b2%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1452654/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%84-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d9%86%d8%b4-%d8%aa%d8%a3%d9%85%d9%84%db%8c-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d9%85%d8%b1%d8%b2%db%8c
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