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Abstract 
Background and Objective: Among short-term therapies, psychoanalytic approaches use the therapeutic 
relationship more than any other approach as a context for change. This study was conducted to evaluate the 
effectiveness of short-term object relation psychotherapy on interpersonal relationships, self-destruct behaviors and 
personality organization of patients with borderline personality disorder. 

Methods: This clinical trial study was done on the 20 patients with borderline personality disorder who referred to 
medical clinics in Sari city in northern Iran during 2020. Patients were divided into two intervention and control 
groups by random sampling. Patients in interventional group were received short-term object relation psychotherapy 
in 16 individual sessions of 45 minutes once a week. The control group did not receive any intervention. Patients 
completed the structured clinical interview scales of First et al (SCID-II), the Bell’s object relations inventory 
(BORI), self-destruct questionnaire of Sharabaf et al and Kernberg’s inventory of personality organization (IPO). 

Results: Scores of interpersonal relationships, self-destructive behaviors and personality organization were 
significantly reduced in interventional group in compared to control group (P<0.05). 

Conclusion: Short-term object relation psychotherapy is an effective therapy to reduce the symptoms of patients 
with borderline personality disorder. 
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  چکیده
 عنـوان  بـه  ار یدرمـان  رابطـه  گـر، ید يکردهایرو تمام از شیب پویشی روان يکردهایرو ،مدت کوتاه يها درمان انیم در هدف: و زمینه

بـر روابـط میـان فـردي،      مدت کوتاهی روابط موضوعی درمان رواناثربخشی ن یین مطالعه به منظور تعیا د.رنیگ یم کار به رییتغ يبرا يا نهیزم
  انجام شد. و سازمان شخصیت بیماران داراي اختلال شخصیت مرزي گري رفتارهاي خودتخریب

در  سـاري  شهر درمانی هاي کلینیک به کننده مراجعه مرزي شخصیت اختلال به مبتلا یمارب 20 يرو ینیبال یین کارآزمایا بررسی: روش
 روابـط  یدرمـان  مداخلـه روان  گروه .گرفتند قرارکنترل و مداخله  ينفر 10 گروه دو در تصادفی گیري نمونه ماران بایب انجام شد. 1398 سال

 افت نکـرد. یدر يا چ مداخلهیگروه کنترل ه نمودند. دریافت بار یک اي هفته ،اي دقیقه 45 فردي جلسه 16 صورت به رامدت  کوتاه موضوعی
 تخریبـی  خـود  پرسشـنامه  و همکـاران  و Bell موضوعی روابط پرسشنامه ،همکاران و First یافته ساختار بالینی مصاحبه هاي مقیاسماران یب

  کردند. تکمیل را Kernberg شخصیت سازمان ههسیا و همکاران و شعرباف
در گروه مداخلـه بـه صـورت     شخصیت سازمانو  گري تخریب خود رفتارهايپس از انجام مداخله، نمرات روابط بین فردي،  ها: هتیاف
  ).>05/0Pداري در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت ( معنی

  .است مرزي شخصیت اختلال داراي بیماران میعلا کاهش براي اثربخش درمانی ،مدت کوتاه موضوعی روابط یدرمان روان گیري: نتیجه
  يمرز تیاختلال شخص ي ،فرد بینروابط  ، رفتار خود تخریبی ، تحلیلی روان درمانی ها: واژه کلید
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  مقدمه
ــطلاح ــتلال اصــــــ ــ اخــــــ ــرز تیشخصــــــ   (BPD) يمــــــ

(Borderline Personality Disorder) ــر یمیقــد واژه از  ســازمان ت
 Kernberg ).1( اســت شــده مشــتق يروانکــاو در يمــرز تیشخصــ

 يمـرز  سـازمان  سـطح  در را يمرز تیشخص اختلال به مبتلا مارانیب
ــرار تیشخصــ ــا ).2(ه اســت داد ق ــفراگ يالگــو اخــتلال نی  از يری

 بارز يتکانشگر و عواطف خودانگاره، ،يفرد نیب روابط در یثبات یب
 در تیشخص ـ اخـتلال  نیتـر  عیشـا  يمرز تیشخص اختلال ).3(است
 تی ـمعج از درصـد  2 حـدود  و )5و4( اسـت  یروانپزشـک  يها طیمح

 شـتن، یخو جـرح  ،یخودکش ـ رفتـار  ).6( دهـد  یم ـ لیتشک را یعموم
 نیب ـ نـه یزم کی ـ در معمـولاً  همـه  که یجانیه واکنش و خشم انفجار
ــا برجســته میــعلا از ؛شــوند یمــ ظــاهر يفــرد  محســوب اخــتلال نی
 مـاران یب روش ای سبکو همکاران  Zanarini دهیعق به ).7( دنشو یم

ــرز ــرا يم ــال يب ــه خــود لاتیتمــا و احساســات افکــار، دادن انتق  ب

 سبک اصطلاحاً که دارد دیشد و مصرانه ک،یدرامات یحالت گران،ید
 معتقـد  Millon ).8اسـت (  (Hyperbolic) ز)یآم (مبالغه کیولیپرپیها

 ؛آورد یم وارد افراد و ها خانواده بر یکنون جامعه که ییفشارها است
 اخــتلال موجــب ونمــوده  دیتشــد را نارســا يفرزنــدپرور توانــد یمــ

  ).9( شود يمرز تیشخص
Kernberg ــوم ــازمان مفه ــ س ــرا را تیشخص ــورت يب ــد ص  يبن

 اسـاس  بر را تیشخص سطوح و کرد استفاده تیشخص یشناس بیآس
 نمـود  يبنـد  طبقـه  کیکوتیسـا  و يمـرز  ک،ی ـنوروت به بیآس شدت

 قرار تیشخص سازمان يمرز سطح در يمرز تیشخص اختلال ).10(
 زا، بیآســ يدادهایــرو ســوابق لیــدل بــه اخــتلال نیــا در .ردیــگ یمــ

 ).11( شـوند  یم ـ پـردازش  مـزاحم  تی ـماه بـا  یمنف یجانیه اتیتجرب
 سـازمان  ،يفـرد  نیب ـ روابـط  يرهـا یمتغ ری ـاخ يهـا  پـژوهش  براساس
 یشناســ ســبب در یمهمــ نقــش یبیخــودتخر يرفتارهــا و تیشخصــ
 يفـرد  نیب ـ مشـکلات  ).12( کننـد  یم ـ فـا یا يمـرز  تیشخص اختلال
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ــتلال ــ اخ ــرز تیشخص ــه يم ــر ب ــ نظ ــد یم ــ رس ــ ولؤمس  از ياریبس
 کننـد.  یم ـ تجربه روزمره یزندگ در افراد نیا که است ییها یناراحت
 ین ـیب شیپ ـ روابـط،  در اخـتلال  نیهمچن و شدن طرد احساس ،ییتنها

 اسـت  مـواد  مصرف و یبیخودتخر )،7( یخودکش يها تلاش کننده
 آن، يبـالا  وعیش ـ و BPD خصوص در نظري شواهد اساس بر ).13(

 مـورد  اخـتلال  ایـن  شناسـی  سبب به توجه با یمختلف درمانی اقدامات
 طرحـواره  بـه  تـوان  مـی  آنهـا  میـان  در ).14( است گرفته قرار استفاده
 انتقـال  بـر  متمرکـز  یدرمـان  روان و دیـالکتیکی  رفتاردرمـانی  درمانی،
 يهـا  درمـان  کـا یآمر یروانپزشـک  انجمـن  نیهمچن ـ ).15( کرد اشاره

 یدرمــان  روان مــورد  دودر  را يمــرز  تیشخصـ ـ لاخــتلا  یانتخــاب 
ــیپو روان ــانو  (Psychodynamic Psychotherapy) یش  یرفتاردرم
ــالکتید ــ کیـ ــود یمعرفـ ــتنمـ ــایرو ).16( ه اسـ ــاوت يکردهـ  متفـ

ــان روان ــه یدرم ــ ب ــل یبررس ــدا از BPD عل ــد يابت ــونگ و تول  یچگ
 نیتـر  قی ـعم کـه  انـد  پرداختـه  اختلال نیا بر نیوالد روابط يذاراثرگ
 همواره يگر تحلیل روان .)17( است بوده یلیتحل روان کردیرو آنها
 روابـط  و رفتـار  نحـو،  چـه  به افراد هگذشت که بوده نیا کشف یپ در
 از برگرفته يها هینظر از یکی دهد. یم قرار تأثیر تحت را آنها یکنون
 توجـه  مورد BPD یشناس سبب در تواند یم که یلیتحل روان کردیرو

 اســت (Object relations) یموضــوع روابــط کــردیرو ؛ردیــگ قــرار
 طـه راب و بیمـار  درمـانگر،  یگانگی بر ،یموضوع روابط دگاهید ).18(

 نظـر  از .کنـد  یم ـ يبسـیار  تأکیـد  ؛دهنـد  یم ـ شکل آن به که یدرمان
Stadter اسـت.  درمـان  شـفابخش  قدرت يبرا یاساس ،یدرمان طهراب 

 بـه  یتکنیک ـ لـه اخمد نـوع  هـر  تـأثیر  کـه  اسـت  مهم آنقدر مسأله نیا
 جـه در در آن بـه  نسـبت  و دارد یبستگ یدرمان ارتباط عمق و تیماه
 بخـش  ءجـز  را متقابـل  انتقـال  و انتقال یبررس او .گیرد یم قرار يبعد
 را رییتغ هتجرب ،درمان Stadter دگاهید از .داند یم درمان یاصل يها
 مـدت  کوتـاه  چه یدرمان روان و کند یم فراهم یدرمان هرابط اساس بر
 یدرون ـ يهـا  شـنامه ینما آن در کـه  است يا رابطه اساساً بلندمدت، ای

 بـر  متقابل طور به مراجع و درمانگر و شود یم اجرا درمانگر با مراجع
 ،مـدت  کوتـاه  یلیتحل يها یدرمان روان ).19( گذارند یم اثر گریکدی

ــاه ــترك میمف ــنظر مش ــا هی ــیتحل روان يه ــقب از یل ــنظر لی ــائق هی   س
(Drive theory)، من یشناس روان (Ego psychology)، یشناس ـ روان 

ــط ــوع روابـ ــنظر ،یموضـ ــتگ هیـ  و (Attachment theory) یدلبسـ
 دهنـد  یم قرار استفاده مورد را (Self psychology) خود یشناس روان

 ها یفرافکن متقابل، انتقال انتقال، ،یواقع هرابط به درمانگر توجه ).20(
ــ درون و ــا یفکن ــ ،ه ــایا ههم ــ نه ــتند یمیاهمف ــرا کــه هس ــان يب  درم

 ماننـد  دیشـد  تیشخص ـ اخـتلالات  ).19( دارنـد  کـاربرد  مدت کوتاه
 ینیبـال  کـار  هی ـپا عنـوان  بـه  عمـده  طـور  بـه  يمـرز  تیشخص اختلال
  ).21( شود یم شناخته يروانکاو
 مشــترك، یدرمــان عناصــر ،یشــیپو روان يهــا درمــان سراســر در

 ،مثبـت  و دی ـجد يفـرد  نیب ـ روابـط  جـاد یا و گذشته روابط پردازش
 يا مطالعه حال، نیا با باشد. مراجع در عواطف انیب و یآگاه شیافزا
 در یدرمـان  ریی ـتغ یاصـل  سـازوکار  ییشناسـا  يبرا یتلاش امروز به تا

 کی ).22( است نکرده یزن بیآس خود يبرا یشیپو روان يها درمان
 یش ـیپو روان یدرمان روان که دهد یم نشان قیدق کیستماتیس یبررس

 دو ).23( داد نشان تیشخص اختلال به مبتلا افراد يبرا را یمثبت جیتان
ــوع ــان روان از خــاص ن ــیپو روان یدرم ــان روان ،یش ــ یدرم ــر یمبتن  ب
 کـاهش  ماننـد  یمثبت ـ جینتـا  انتقـال،  بـر  متمرکـز  درمان و يساز یذهن

 کـاهش  نیهمچن ـ و یجهـان  و يفـرد  نیب عملکرد بهبود و یخودکش
 يهـا  درمـان  ).24( نـد ا هداد نشـان را  يمـرز  تیشخص ـ اختلال میعلا
 کـاهش  در یاثربخش یتجرب شواهد دادن نشان به شروع یشیپو روان
 يزدا سـاخت  یدرمـان  روان نیهمچن ـ ).25( اند کرده یزن بیآس خود
 می ـعلا و تیشخص ـ سـازمان  ،یموضـوع  روابـط  يها مؤلفه بر یشیپو

  ).26( دارد دار یمعن یاثربخش يمرز تیشخص اختلال
ــا ــود ب ــجد وج ــودن دی ــژوهش ب ــا پ ــان روان يه ــیتحل یدرم  یل
 روابـط  یدرمـان  روان کـه  انـد  داده نشان ها پژوهش یبرخ مدت، کوتاه
 اسـت  اثربخش يفرد نیب مشکلات کاهش در مدت کوتاه یموضوع

)27.( Abbass یدرمــان روان داد گــزارش يگــرید لیــفراتحل در زیــن 
 یموضـــوع روابـــط یدرمـــان روان جملـــه از مـــدت کوتـــاه یلـــیتحل

 برخـوردار  لازم یاثربخش از یروانپزشک میعلا درمان در مدت کوتاه
 يها افتهی نیهمچن ).28( است موثرتر ییتنها به یدارودرمان از و بوده

 از پس یلیتحل یشناخت درمان که داد نشان و همکاران یدباش مطالعه
 کاهش در يدار یمعن اثر ماهه کی يریگیپ دوره و مداخله جلسه 16

 و اسـت  داشـته  کنتـرل  گـروه  بـه  نسـبت  شیآزمـا  گـروه  يتکانشگر
 بهبـود  در مـوثر  يراهبـرد  ،یگروه ـ وهیش ـ بـه  یلیتحل یشناخت درمان
و  نجـارپور  پژوهش جینتا ).29است ( يمرز تیشخص اختلال میعلا

ــن همکــاران ــب زی ــود آن انگری ــان روان کــه ب ــط یدرم  یموضــوع رواب
 اخــتلال يدارا افــراد در را يفــرد نیبــ يهــا تیحساســ مــدت کوتــاه
 ماهـه  کی ـ يریگیپ و مداخله در يدار یمعن طور به یاجتناب تیشخص
  .)30( دهد یم کاهش
 یدرمـان  روان بـا  BPDمـاران یب از ییبالا درصد که نیا به توجه با
 کـه  نی ـا ای و )13( کنند ینم افتیدر يا ژهیو مراقبت شواهد بر یمبتن

 قـات یحقت در یش ـیپو روان يهـا  یدرمـان  روان از یتـوجه  قابـل  بخش
 .اسـت  حاضـر  پـژوهش  تی ـاهم و لزوم نیمب ؛)31( کنند ینم شرکت
 ، بـه طـور معمـول   تیشخص ـ اخـتلالات  يبـرا  یانتخاب درمان اگرچه
 کـه  اسـت  محتمـل  زین نیا حال نیع در .است بلندمدت یدرمان روان
 بـه  نیا است. مدت کوتاه ؛شود یم استفاده شتریب که یدرمان عمل، در

 مانه،یصم روابط از او ترس مار،یب محدود هزیانگر ینظ یمختلف عوامل
 منـابع  و دردنـاك  لیمسـا  پـردازش  و کشـف  به نسبت ماریب مقاومت

  ).19( مربوط است محدود یمال
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  مــــدت کوتــــاه یشــــیپو روان یدرمـــان  روان یکلــــ طــــور بـــه 
(Short Term Psychodynamic Psychotherapy: STPP) کیــ 

 نی ـا بـا  اسـت.  دهیرس ـ اتاثب به یروانپزشک اختلالات در مؤثر درمان
 یروانپزشــک اخــتلالات در STPP مــورد در شــتریب قــاتیتحق حــال،
ــه از خــاص، ــه جمل ــال عوامــل مطالع ــورد STPP فع ــن م  و اســت ازی
 آن وجـود  بـا  تی ـنها در ).32( شود گنجانده دیبا یاثربخش مطالعات

 ایـن  مورد در شده انجام مطالعات ؛است مخرب بسیار اختلال این که
 نظـر  از اگرچـه  ).33( تاس محدود بسیار کننده، ناتوان ینیبال اختلال
 نیب ـ روابط بهبود بر مدت کوتاه یموضوع روابط یدرمان روان يتئور
 ؛رسد یم نظر به موثر يمرز تیشخص اختلال مشکلات ریسا و يفرد
 یدرمان کردیرو نیا یاثربخش مورد در یچندان يها پژوهش هنوز اما
 نی ـا جهـت  نی ـا از ؛نـدارد  وجـود  يمـرز  تیشخص اختلال میعلا بر

 دوگانـه  تمرکز لیدل به یطرف از کند. پر را خلا نیا تواند یم پژوهش
 ،یآگـاه  شیافزا از یناش یتیشخص راتییتغ ،یشیپو روان يها درمان
 يهـا  نـه یهز ییجـو  صـرفه  باعث و داده کاهش را میعلا عود احتمال
ــان ــ یدرم ــود یم ــین   ا ).27( ش ــور تعی ــه منظ ــه ب ــن مطالع ــی اثری بخش
بـر روابـط میـان فـردي،      مـدت  کوتـاه ی روابط موضـوعی  درمان روان

ــب ــاران داراي   گــري رفتارهــاي خودتخری و ســازمان شخصــیت بیم
  انجام شد. اختلال شخصیت مرزي

  بررسی روش
بـه   مبـتلا  مـرد)  8زن و  12( بیمـار  20روي  این کارآزمایی بالینی

 یدولت انیهاي درم کلینیک به مراجعه کننده مرزي شخصیت اختلال
انجـام   1398سـال   ت مرداد مـاه یرماه لغایاز تشهر ساري  یو خصوص

  د.ش
 علــوم دانشــگاه پــژوهش در اخــلاق کمیتــه تاییــد مــورد مطالعــه
ــمنان پزشــکی ــز و (IR.SEMUMS.REC.1397.309) س ــت مرک  ثب

 قـرار  (IRCT20190504043463N1) ایـران  بـالینی  هـاي  کارآزمایی
شرکت آگاهانه در مطالعه  یمه کتبنا تیها فرم رضا یآزمودن گرفت.

  را امضا نمودند.
 شد محاسبه نفر 20 با برابر GPower-3 افزار نرم طبق آماري نمونه

 بالینی مصاحبه زین و بالینی شناسنروا و روانپزشک وسیله به که )34(
 مـورد  مـرزي  شخصـیت  اخـتلال  قطعـی  تشـخیص  يبـرا  ساختاریافته
  .گرفتند قرار مصاحبه

 تشخیصـی  هـاي  ملاك بودن دارابه مطالعه شامل  ورود معیارهاي
BPD اساس بر DSM-5 روانشـناس  و روانپزشـک  توسط ارزیابی در 
 تشخیصی راهنماي 5 فرم براساس ساختاریافته بالینی مصاحبه و بالینی
 تحصـیلات  حداقلداشتن  ؛دو محور براي روانی اختلالات آماري و

  بودند. سال 18 از بالاتر سن و دیپلم
 و دارویـی  مسمومیت داشتنعدم ورود به مطالعه شامل  يهااریمع

 عـدم  ؛کلیـوي  و کبـدي  شدید نارسایی مثل بازدارنده طبی مشکلات

 از ناشی روانپزشکی اختلال هرگونه جودو و درمان ادامه براي تمایل
  بودند. یپزشک وضعیت
 روان و روانپزشـک  مصـاحبه  انجـام  بـا  کننده مراجعه افراد بین از
 ،)SCID-II )35 سـاختاریافته  بـالینی  مصاحبه همچنین و یبالین شناس

 در شرکت به مایل که مرزي شخصیت اختلال داراي افراد از نفر 20
 ينفـر  10 گـروه  دو در تصادفی گیري نمونه روش به ؛بودند پژوهش

  .ک)ی(شکل  کنترل و مداخله قرار گرفتند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 صــورت بـه  اطلاعــات، وريآ جمـع  و هــا پرسشـنامه  هیــارا از قبـل 
 خصــوص در لازم توضــیحات دریافــت بــا مــوردنظر افــراد انفــرادي
 از پـس د. گرفتن ـ قرار پژوهش جریان در ق،یتحق چگونگی و اهداف
ــب ــایت کس ــه رض ــاران از آگاهان ــراي بیم ــرکت ب ــه، در ش  مداخل
 ها آزمودنی به آزمون پیش عنوان به جلسات شروع از قبل ها پرسشنامه

 مداخله گروه بعدي، مرحله در کنند. اقدام آنها تکمیل هب تا شد هیارا
  ،يانفـراد  صـورت  بـه  را مـدت  کوتـاه  موضـوعی  روابط درمانی روان
 دریافـت  مـاه  4 طـی  بار یک اي هفته ،اي دقیقه 45 جلسه 16 مدت به

 جلسـات  از بعـد  ننمـود.  دریافـت  اي مداخلـه  کنتـرل  گـروه  و نمودند
بـه   شـد.  آزمـون  پـس  هـاي  داده آوري جمع به اقدام شانزدهم و هشتم
 صورت به جلسات ي،ا حرفه اخلاق يهایارمع و اصول یترعا ورظمن

 بـودن  محرمانه آزمایشی مداخله اجراي از پیش وبرگزار شد  رایگان
 ادامـه  بـه  تمایـل  عـدم  صـورت  در پـژوهش  ترك امکان و اطلاعات
 ذکـر  به لازمشد.  داده توضیحمورد مطالعه  گروه دو هر براي درمان

  ینیبالیی کارآزمار نمودا : 1 شکل
 

  )n=30( بودن طیشرا واجد نظر ازی بررس ●

  )n=20( شده تصادفی ●

  )n=3( مطالعه از شده خارج ●
 )n=3( ورود معیارهاي با تطابق عدم ●
  )n=2( مطالعه در شرکت قبول عدم ●

  )n=2( دیگر علل ●
لعه

مطا
در 

ام 
ت ن

ثب
  

درمانی روابط  روانمداخله:  هگرو ●
  )n=10( مدت موضوعی کوتاه

ص  )n=10( مداخله دریافت ●
صی

تخ
  

ري
یگی

پ
  

  )n=10( شده آنالیز ●

لیل
تح

  

کنترل  گروه ●
)10=n(  

  )n=0( همکاري قطع ●  )n=0( همکاري قطع ●

  )n=10( شده آنالیز ●
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 نظـارت  تحت ومطالعه  این گرپژوهش توسط مداخله اجراي که است
 موضـوعی  روابـط  یدرمـان  روان پروتکل گرفت. صورت منظم بالینی
  در جدول یک آمده است. مدت کوتاه

 سـاختاریافته  بـالینی  مصاحبهشامل  اطلاعات گردآوري ابزارهاي
 موضوعی روابط پرسشنامه؛ )36( یتشخص اختلالات تشخیص براي
Bell )37( ،یبیتخر خود پرسشنامه )شخصـیت  سـازمان  هسیاهو ) 38 

Kernberg )39 (.بودند  
 تیشخص ـ اخـتلالات  تشـخیص  بـراي  سـاختاریافته  بالینی مصاحبه

(Structured Clinical Interview for DSM-5-axis II personality: SCID-II): 
 و فراسـت  کـه  اسـت  سـاختاریافته  تشخیصـی  مصـاحبه  یک ابزار این

 و DSM-5 اسـاس  بـر  شخصـیت  اخـتلال  10 سـنجش  براي رانهمکا
 .)36( انـد  کرده تدوین پرخاشگر - منفعل شخصیت اختلال همچنین
 صـورت  به آزمون این از توان می شخصیت اختلالات تشخیص براي
 و اسـت  پرسش 119 داراي پرسشنامه .گرفت بهره ابعادي یا اي مقوله
 بــراي لازم تحصـیلات  میــزان .شـود  مــی اجـرا  قیقــهد 20 از کمتـر  در

 بــه توجــه بــا آزماینــده .اســت کــلاس 8 حــداقل آن بــه دهــی پاســخ
 جهـت  را مصـاحبه  ؛دهد می مثبت پاسخ آنها به بیمار که هایی پرسش
 کـه  است شده انجام مطالعاتی آزمون این پایایی با رابطه در دهد. می

 بـراي  کاپـا  ضـریب  انـد.  داده نشان را آزمون این بالاي پایایی همگی
ــرا 24/0 از یمــارانب ــراي 74/0 تــا یوسواســ تیشخصــ اخــتلال يب  ب

 بـراي  و بـود  متغیـر  )53/0 یل ـک يکاپـا  (با نمایشی شخصیت اختلال
 اي ملاحظـه  قابـل  طـور  بـه  ارزیابان بین توافق غیرروانپزشکی، بیماران
 پایـایی  همکـاران  و شـریفی  شـد.  گـزارش  38/0 کلی کاپاي و کمتر
 فارسـی  نسـخه  بـا  شـده  داده هاي شخیصت قبول قابل )60/0 از (بالاتر
SCID 40و35( ندا کرده گزارش را آن مطلوب اجراي قابلیت و.(  

: Bell (Bell's object relation inventory: BORI) موضـوعی  روابط پرسشنامه
 پرسشنامه از بخشی )37( همکاران و Bell موضوعی روابط پرسشنامه

 )Bell )BORRTI سـنجی  واقعیـت  و موضـوعی  روابـط  اي گزینه 90
 است شده استاندارد غیربالینی هم و بالینی جمعیت براي هم که است
 تشـخیص  در و فردي بین روابط حوزه در بسیاري هاي پژوهش در و
 مـاده  45 داراي BORI است. رفته بکار روانی هاي آسیب بینی پیش و

 از و شـود  مـی  داده پاسـخ  آن بـه  غلـط  و صحیح صورت به که است
 و بینی خودمیان ناایمن، دلبستگی بیگانگی، مقیاس ردهخ چهار طریق

 هیارا موضوعی روابط از معتبري و دقیق ارزیابی ،اجتماعی کفایتی بی
 مبناي بر که است نحوه این به پرسشنامه به پاسخگویی نحوه دهد. می

 صحیح پاسخ ها پرسش از یک هر براي آزمودنی شده هیارا راهنماي
 صـحیح  گزینـه  پرسشنامه، کلید برحسب و کند می انتخاب را غلط یا

 یــک نمـره  غلـط  گزینـه  دیگـر  خـی بر بـراي  و گیـرد  مـی  یـک  نمـره 
 ردف ـ نمره مقیاس خرده هر به مربوطها  پرسش نمرات جمع .گیرد می
 روایـی  و پایایی درباره ).41( سازد می مشخص آنها از یک هر در را
 بـه  قـادر  کـه  جهت این از ابزار این که نمودند گزارش پرسشنامه این

 تفکیکـی  اعتبـار  از بـالایی  درجـه  ازاسـت؛   الینیب ـ جمعیـت  تفکیک
 دیگـر  بـا  آن بـالاي  همبسـتگی  لحـاظ  از همچنـین  و است برخوردار
 را قبـولی  قابـل  همزمان اعتبار روانی، پذیري آسیب سنجش ابزارهاي
 ابـزار،  ایـن  از استفاده با دیگر پژوهشی در اند. نموده برآورد آن براي

 موضـوعی،  روابط مخرب الگوهاي ازنظر را مرزي خصیتش اختلال
 و خلقــی اخــتلالات بــه مبــتلا بیمــاران شــامل کــه هــا گــروه دیگــر از

 توسـط  پرسشنامه این پایایی و روایی کردند. متمایز ؛بود اسکیزوفرنیا
 بـراي  کرونبـاخ  آلفـاي  ضـریب  قیطر از )42( همکاران و نژاد هادي
 بیگــانگی و نــاایمن ســتگیدلب خودمحــوري، اجتمــاعی، کفــایتی بــی
 همچنـــین، .دیـــگرد محاســـبه85/0 ،74/0 ،74/0 ،68/0 ترتیـــب بـــه

 و )SCL-90-R( شـده  بازنگري فرم یپرسش 90 سیاهه بین همبستگی
  .بود 68/0 تا 31/0 نیب پرسشنامه این هاي مقیاس خرده

 توســـط یبیخـــودتخر پرسشـــنامه :یبـــیتخر خـــود پرسشـــنامه
 نی ـا اسـت.  شده میتنظ و هیته )38( همکاران و شعرباف انیآقامحمد
 بـا  رود. یم ـ بکار یبیخودتخر یابیارز منظور به هیگو 8 در پرسشنامه
 را مـزمن  یبیخـودتخر  توان یم مذکور عبارات پاسخ کردن مشخص
 4 عبـارات  با و موافق 8 و 6 ،5 ،3 ،2 ،1 عبارات با که یکسان .دیسنج
 انیقامحمـد آ .دارنـد  یبیخـودتخر  بـه  يشـتر یب شیگرا ؛مخالفند 7 و

 بیضر قیطر از را یبیخودتخر پرسشنامه ییایپا همکاران و شعرباف
 مناسـب  ییای ـپا از نشـان  که اند آورده دست به 85/0 کرونباخ يآلفا
 آنهـا  توسـط  زی ـن پرسشـنامه  نی ـا یـی روا نیهمچن .دارد پرسشنامه نیا
  .است شده دییتأ

  )18( ، برگرفته از پروتکل درمانی استادترمدت کوتاه یموضوعی روابط درمان روانجلسات  يمحتو:  1 جدول
  محتوي جلسات  مراحل

  .کارآمد یاتحاد درمان یکشکل دادن  تنظیم صورتبندي روانی، ،(نشانه اي و پویشی) درمان یین اهداف دوگانهتع  جلسه) 4تا  2مرحله آغاز (
 يها آنها و تعارض ینارتباط ب يها و برقرار نشانه تفسیروافق شده، ت یتمرکز درماناهداف درمان و ماندن در باقی   جلسه) 4(اول  مرحله میانی

  .انتقال و انتقال متقابل تفسیراز  استفادهناخودآگاه با  یاییپو
له، أحل مس سازي یا مانند آرام یلیروان تحلیرغ هاي یکاستفاده از تکن انعطاف پذیري در امکان در صورت لزوم  جلسه) 4(دوم  مرحله میانی

  .درمان ها، اشاره به پایان ن به تعارضپرداخت
و  و درمانگر درمان یندکردن فرا ی، درونهاي مربوط به فقدان و جدایی تعارض پرداختن بهدرمان،  يدستاوردها تثبیت  )جلسه 4(مرحله پایان 

  .بازگشت مجدد به درمان یندفرا یلتسه
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 37 فــرم از تحقیــق ایــن در : Kernberg شخصــیت ســازمان هســیاه
 سـاختار  .شد  استفاده )Kernberg )39 شخصیت سازمان سیاه یپرسش
 هـاي  دفـاع  واقعیـت،  آزمـونگري  دبع ـ سـه  داراي سـیاهه،  ایـن  عاملی

 Kernberg مـدل  در اسـت.  هویت سردرگمی و نخستین روانشناختی
 روانشـناختی  هـاي  دفـاع  عامـل  سه جمع حاصل شخصیت، سازمان از

ــتین، ــردرگمی نخسـ ــت سـ ــونگري و هویـ ــت،و آزمـ ــانگر اقعیـ  بیـ
 جمـع  حاصـل  و مرضـی)  (شخصـیت  شخصـیت  یل ـک پذیري آسیب
 هویـت،  سـردرگمی  و نخستین شناختی روان هاي دفاع بعد دو نمرات

 عـاملی،  ساختار ایران در است. مرزي شخصیت یکل ملاك منزله به
 )43( محمـدي  و بهبهـانی  آل توسـط  پرسشـنامه  ایـن  اعتبـار  و روایی
 هـاي  دفـاع  ابعـاد  و سیاهه کل براي راعتبا ضرایب است. شده بررسی

 بـه  واقعیـت،  يآزمـونگر  و هویـت  سـردرگمی  نخستین، روانشناختی
 همزمــان روایــی گردیـد.  محاســبه 91/0 و68/0 ،82/0 ،90/0 ترتیـب 
  امهپرسشــن همزمــان اجــراي طریــق از شخصــیت ســازمان ســیاهه
 ضـرایب  کـه  گردیـد  انجام منفی و مثبت عاطفه مقیاس و پري- باس

ــتگی ــین همبس ــیاهه ب ــازمان س ــیت، س ــرده شخص ــاس خ  هــاي مقی
 مقیاس و خصومت و خشم کلامی، پرخاشگري جسمی، پرخاشگري

 و -21/0 ،44/0 ،39/0 ،18/0 ،57/0 ترتیـب  بـه  منفـی  و مثبت عاطفه
  آمد. دست به 40/0

 اسـتفاده  یاسـتنباط  و یفیازآمارتوص ـ ها داده لیتحل و هیتجز يبرا
 ،یفراوان ـ يهـا  شـاخص  از ادهاسـتف  بـا  یفیتوص ـ آمار قسمت در شد.

 و مطالعه مورد يرهایمتغ فیتوص به اریمع انحراف و نیانگیم درصد،
 و ریشاپ آزمون شامل ک،یپارامتر آزمون از یاستنباط آمار قسمت در

 جامعه، در نمونه گروه نمرات عیتوز بودن نرمال یبررس يبرا لکیو
 لی ـتحل يهـا  آزمـون  و هـا  واریـانس  همگنی بررسی يبرا لون آزمون
 يدار یدر سـطح معن ـ  SPSS-21 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  انس،یکوار

  گرفت. صورت 05/0کمتر از 
  ها یافته

ب ی ـگـروه مداخلـه و کنتـرل بـه ترت     يهـا  یآزمـودن  یسن نیانگیم
ــال 54/31±67/5ســال و  35/4±26/30 ــود. س ــه ب ــن دامن ــروه یس  گ

 يهـا  گـروه  بـود.  سـال  20-41 کنتـرل  گـروه  وسـال   19-39مداخله 
 4 و زن 6 گـروه  دو هـر  (در جـنس  و سـن  نظـر  از کنتـرل  و شیآزما
  بودند. همگن سانس)یل و پلمیلات(دیتحص و مرد)
 کـه  است آن دهنده نشان 2 جدول در مندرج هاي نیانگیم سهیمقا
 و یبیخـودتخر  ،يفـرد  انی ـم روابـط  نمـرات  نیانگی ـم آزمون پس در

 بـا  اسـت.  کنتـرل  گـروه  از کمتـر  مداخلـه  درگروه تیشخص سازمان
 يبـرا  اتـا  مجـذور  مقدار و انسیکوار لیتحل جینتا ،2جدول به توجه

 یتیکفـا  یب ـ يبـرا  ،آزمون پس مرحله در يفرد نیب روابط يها لفهؤم
  ینــــیب انیــــم خــــود ،F] )1 و 05/0P< ،422/47= )14[ یاجتمــــاع

]05/0P<، 674/20= )14 1و([F، منینـــــاا یدلبســـــتگ ]05/0P< ،
 از F])1و 14( =05/0P< ،983/12[ ینگگایب و F])1 و 14( =965/10
 ،772/0 برابر بیترته ب اتا مجذور مقدار بودند. دار یمعن يآمار لحاظ
 سازمان يها لفهؤم و یبیتخر خود ریمتغ بود. 481/0 و 439/0 ،596/0
 آزمـونگري  يبـرا ، F])1و05/0P< ،221/16)=17[ مارانیب تیشخص

 روانشـــناختی يهـــا دفـــاع ،F])1و 05/0P<، 457/8= )15[ واقعیـــت
ــتین ــردرگمی و F])1و 05/0P< ،401/12)=15[ نخســ  هویــــت ســ

  سازمان شخصیت بیماران در دو مرحله آزمونهاي توصیفی روابط میان فردي، خودتخریبی و  شاخص : 2جدول 
  تحلیل کواریانس  میانگین و انحراف معیار  ها گروه  هامتغیر

  ضریب اتا  F p-value  پس آزمون  پیش آزمون
  50/31±28/7  90/31±77/9  کنترل 428/0 002/0 654/27 90/25±43/4 80/30±39/6 مداخله  روابط میان فردي

  50/11±01/2  60/11±91/2  کنترل 772/0 001/0 422/47 20/10±35/2 40/11±67/2 همداخل  اجتماعی بی کفایتی
  00/11±91/2  10/11±65/3  کنترل 596/0 001/0 647/20 80/8±47/1 50/10±59/2 مداخله  خود میان بینی

  10/6±03/2  20/6±57/2  کنترل 439/0 005/0 965/10 70/4±42/1 00/6±00/2 مداخله  ناایمن دلبستگی
  90/2±10/1  00/3±83/1  کنترل 481/0 003/0 983/12 20/2±42/0 90/2±88/0 مداخله  بیگانگی

  20/19±29/3  10/19±87/2  کنترل  488/0  001/0  221/16 80/17±35/2 90/18±47/2 مداخله  خودتخریبی
  60/118±35/16  70/119±80/17  ترلکن 439/0 001/0 274/14 70/110±79/15 80/119±24/14 مداخله  سازمان شخصیت
  20/28±83/5  00/29±98/5  کنترل 361/0 001/0 457/8 80/26±49/6 90/29±09/7 مداخله  آزمونگري واقعیت

  40/26±81/3  60/26±06/4  کنترل  453/0 003/0 401/12 70/22±52/4 90/25±28/4 مداخله  روانشناختی نخستین عدفا
  10/64±99/10  00/64±07/10  کنترل  487/0 002/0 229/14 20/61±46/10 00/64±07/10 مداخله  سردرگمی هویت
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)05/0P< ،229/14= )15 1 و([F بودنــد. دار یمعنــ يآمــار لحــاظ از 
 487/0 و 453/0 ،361/0 ،488/0 برابـر  بی ـترته ب ـ اتـا  مجـذور  مقدار
ــیتع ــ ن شــد.ی ــط يرهــایمتغ مــورد در نیهمچن  ،يفــرد انیــم رواب

 بـه  آزمون شیپ از نیانگیم ماران،یب تیشخص سازمان و یبیخودتخر
 کنتـرل  بـا  مداخلـه  گروه نیانگیم تفاوت و افتی کاهش آزمون پس
  ).>001/0P( بود دار یمعن

  بحث
 یموضـوع  روابـط  یدرمـان  روان ،حاضـر  مطالعـه  جینتـا با توجه به 

 تیشخص ـ اخـتلال  يدارا مـاران یب يفـرد  انی ـم روابط بر مدت کوتاه
 یموضـوع  روابـط  یدرمـان  روان مطالعـه  نی ـا در بـود.  اثربخش يمرز
 کـاهش  در يدار یاثرمعن ـ مداخلـه  هشـتم  جلسـه  از پـس  مدت کوتاه

 در امـا  ؛نداشـت  کنترل و مداخله گروه ،يفرد انیم روابط يها لفهؤم
 جینتـا  ،یدرمان پروتکل کامل ياجرا از پس و درمان شرفتهیپ مراحل
ــتحل ــکوار لی ــان انسی ــه داد نش ــان روان ک ــط یدرم ــوع رواب  یموض
 کـاهش  در يدار یمعن ـ اثـر  ،مداخلـه  جلسـه  16 از پـس  مـدت  اهکوت
 موجـب  و اسـت  داشـته  مداخلـه  گـروه  يفـرد  انیم روابط يها لفهؤم

 شـد.  مداخلـه  از پـس  يمـرز  می ـعلا شـدت  دار یمعن بهبود و کاهش
و  نجارپورمطالعه  از حاصلج یمطالعه ما با نتا در آمده دست به جهینت

 مطالعـات  جینتـا  بود. همسو )44(و همکاران  بایشک و )30(همکاران 
ــان ــان آن ــه داد نش ــان روان ک ــط یدرم ــاه یموضــوع رواب ــدت کوت  م
 یاجتنـاب  تیشخص اختلال يدارا افراد در را يفرد نیب يها تیحساس

 دهـد.  یم ـ کـاهش  ماهه کی يریگیپ و مداخله در يدار یمعن طور به
 بــر مــدت کوتــاه یموضــوع روابــط یدرمــان روان یاثربخشــ نیهمچنــ
 اخـتلال  بـه  مبتلا زنان يفرد نیب مشکلات و یافسردگ دتش کاهش
 از C خوشـه  تیشخص ـ يهـا  اخـتلال  يهمبـود  بـا  یاساس ـ یافسردگ

 Hersougاسـت.   برخـوردار  خـوب  نسـبتاً  ینیبال و يآمار يدار یمعن
 روابـط  یدرمـان  روان کـه  داد گـزارش  يگرید لیفراتحل در زین )27(

  است. اثربخش يفرد نیب مشکلات کاهش در مدت کوتاه یموضوع
 نی ـا در کنتـرل  ومداخله  گروه دو يها نیانگیم ملاحظه نیهمچن
 گـروه  يگـر  بی ـخودتخر يرفتارهـا  نمـره  کـه  دهـد  یم نشان مطالعه

 جهینت است. افتهی کاهش کنترل گروه به نسبت آزمون پس درمداخله 
 Shedlerمطالعه  از حاصل يها افتهی با پژوهش نیا در آمده دست به
 نشـان  مطالعـات  نی ـا يها افتهی بود. همسو )24( Rorie عهو مطال )45(

 و يساز یذهن بر یمبتن یدرمان روان ،یشیپو روان یدرمان روان که داد
 اخـتلال  بـه  مبـتلا  افـراد  يبـرا  را یمثبت جینتا انتقال، بر متمرکز درمان
 کـاهش ر ینظ ییبهبودها شامل مثبت جینتا .ه استداد نشان تیشخص
 کـاهش  نیهمچن ـ و یجهـان  و يفـرد  نیب ـ ردعملک بهبود ،یخودکش

 Leichsenring پژوهش جینتا .اند بوده يمرز تیشخص اختلال میعلا
ــاران و ــن )32( همکـ ــان روانکـــه  داد نشـــان زیـ ــیپو روان یدرمـ  یشـ

ــاه ــدازه مــدت کوت ــرات ان ــل اث ــوجه قاب ــس یت ــرا را درمــان از پ  يب

 در یاجتمـاع  عملکرد و یعموم یروانپزشک میعلا هدف، مشکلات
 نی ـا .داشـت  همـراه  بـه  خـاص  یروانپزشـک  اختلالات يدارا مارانیب

 انـدازه  .اسـت  افتـه ی شیافـزا  يری ـگیپ در و بوده داریپا اثر يها اندازه
 فراتر درمان و کنترل انتظار يها ستیل از معمول طور به STPP اثرات
 مشـاهده  یدرمـان  روان اشـکال  ریسـا  و STPP نیب ـ یتفاوت چیه رفت.
 مـؤثر  درمـان  کی مدت کوتاه یشیپو روان یدرمان نروا نیبنابرا نشد.
ــه یروانپزشــک اخــتلالات در ــا اســت. دهیرســ اثبــات ب ــا ب  حــال، نی
 از خـاص  یروانپزشـک  اختلالات در STPP مورد در شتریب قاتیتحق
  است. ازین مورد STPP فعال عوامل مطالعه جمله
 در آزمـون  پس و آزمون شیپ نمرات بین پژوهشج ینتا به توجه با
ــه  گــروه دو ــرل ومداخل  وابســته متغیرهــاي از یکــی در حــداقل کنت

 وجود داري یمعن تفاوت زین ماران)یب تیشخص سازمان يها (شاخص
 از حاصـل  يهـا  افتـه ی بـا مطالعـه   نی ـا در آمده دست به جهینت .شتدا

 مطالعـه  نی ـا يهـا  افتـه ی بـود.  همسو )26(و همکاران  مجدآرامطالعه 
 نمـرات  کاهش باعث یشیپو يزدا تساخ یدرمان روان که داد نشان
 در کـاهش  نی ـا شده اسـت.  Kernberg تیشخص سازمان اسیمق در
 و تی ـهو یسردرگم يها اسیمق خرده و تیشخص سازمان کل نمره

 يهــا دفـاع  اسیــمق خـرده  در و بــود دار یمعن ـ تیــواقع يگـر  آزمـون 
 همکـاران  و Townمطالعـه   جینتا .نبود دار یمعن نینخست یشناخت روان

 کی ـ مـدت  کوتـاه  یش ـیپو روان یدرمـان  روان کـه  داد نشـان  زین )46(
 از یعیوس ـ فیط يبرا شده تیحما یتجرب نظر از مؤثر یدرمان نهیگز

 و توجـه  قابل يها شرفتیپ جادیا باعثاست که  تیشخص اختلالات
 قـات یتحق شود. یم مارانیب از يادیز درصد يبرا بلندمدت و متوسط

 هیتوص ـ نیگزیجـا  شـواهد  بر یمبتن يکردهایرو با سهیمقا يبرا شتریب
  .شود یم

 کننـده  نـاتوان  تی ـماه کـه  کـرد  اشـاره  یسـت یبا هـا  افتـه ی نییتب در
 نیــا کــه ییهــا نــهیهز و آن يبـالا  وعیشــ ،يمــرز تیشخصــ اخـتلال 

 قابل يها درمان یبررس ؛ندینما یم لیتحم جامعه و خانواده بر مارانیب
 واقـع  در د.ی ـنما یم بجایا را محدود یزمان لحاظ از و موثر نان،یاطم

 در را يتـر  قی ـعم راتیی ـتغ تـر  کوتـاه  زمـان  مدت در که ییها درمان
 ؛باشـد  اخـتلال  يها نشانه در راتییتغ از فراتر که دینما جادیا مارانیب
 بـه  مبتلا مارانیب از پرچالش گروه نیا درمان در موجود يخلاءها از

 تیشخص ـ بیآس که نیا از نظر صرف ).26( است تیشخص اختلال
 عملکــرد بیــتخر ایــ و یجــانیه یآشــفتگ باشــد؛ دیشــد ایــ فیــخف

 يبرا یلک طور به که نیا وجود با شود. یم جادیا یاجتماع ای يا حرفه
ــتلالات ــیت اخ ــه و شخص ــتلال خصــوص ب ــیت اخ ــرز شخص  ،يم

 يبسـیار  موانـع  ؛شـود  یم داده ترجیح مدت یطولان يها یدرمان روان
 ).گرچـه 47( دارد وجـود  ندرمـا  نیا يبرا محدود زمان و نهیهز مثل
 درمان تیشخص اختلال يدارا مارانیب که یوقت استادتر دگاهید طبق

 ســاختار کــه اســت دشــوار اریبســ ؛کننــد یمــ افــتیدر مــدت کوتــاه
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 اسـت  دی ـمف اریبس ـ درمانگر يبرا. لذا شود لیتعد دار شهیر تیشخص
 را ماریب و کند فکر درمان زودیاپ کی عنوان به یدرمان قرارداد به که
 اسـت  ممکـن  کـه  کنـد  آغـاز  را يگـر ید يزودهـا یاپ تـا  کند قیتشو

 توانـد  یم ـ مـدت  کوتاه درمان .شود يبعد يها درمان يبرا يا شالوده
 دوام درمـان  هخاتم ـ از بعد تواند یم که کند آغاز را رییتغ از يندیفرا
  ).19( کند دایپ رشد و ابدیب

 تکنیک بر مدت کوتاه يها یدرمان روان از يبسیار تأکید یطرف از
ــ و ــوده ســاختارمند یپروتکل ــه و ب ــر ب ــ نظ ــه نقــش رســد یم  در رابط

 .اسـت  شـده  گرفته دهیناد يادیز حد تا مدت کوتاه يها یدرمان روان
 بر علاوه که شود یم فراهم ییفضا ،یموضوع روابط یدرمان روان در

 رابطه در مراجع ناسالم، و يتکرار يالگوها به نسبت نشیب و یآگاه
 را يدی ـجد یارتبـاط  مـدل  ن،یگزیجـا  يبـزار ا عنـوان  هب ـ درمانگر با

 موانـع  امن يفضا نیا در و است نکرده تجربه تاکنون که کند تجربه
 هنکت ـ .شـود  برداشـته  او يها پتانسیل شدن بالفعل يبرا آمده وجود به

 تحلیــل یدرمــان روان کــه يچیــز کــه اســت نیــا گــرید توجــه قابــل
 نـوع  در که است ؛ آنکند یم زیمتما هم از را مدت کوتاهو بلندمدت
 تأکیـد  یش ـیپو تمرکـز  و يا نشـانه  تمرکـز  بـر  درمان نیا مدت کوتاه

  ).19( گردد یم
 بـه  مبـتلا  مـاران یب بـا  ینیبـال  يهـا  طیمح ـ در کـه  یدرمانگران اکثر
 کـه  موافقنـد  تی ـواقع نی ـا بـا  ؛اند شده روبرو يمرز تیشخص اختلال
 يرفتـار  يوهـا الگ اسـت.  يدشـوار  کـار  مـاران یب از دسته نیا درمان
 و یخودکش ـ بـه  دی ـتهد ،يسـاز  مـه ین دو از مکـرر  (استفاده زا مشکل
 کـار  هنگـام  به درمانگران ینگران لیدلا نیتر مهم از )یخلق نوسانات

 صـورت  عیوس ـ کیولوژیدمی ـاپ يهـا  پـژوهش  است. يمرز مارانیب با
 نی ـا کـه  اسـت  آن از یحـاک  يمـرز  تیشخص ـ اختلال درباره گرفته
  ).16( ستین کننده دیام نا ؛شد یم تصور ابقس که آنچنان اختلال

 منحصـر  پـژوهش،  نمونه توان به ین مطالعه میا يها تیاز محدود
 يسـار  شـهر  يهـا  کی ـنیکل يمرز تیشخص اختلال يدارا مارانیب به

 مارانیب سایر به پژوهش این هاي یافته تعمیم مورد در لذااشاره نمود. 
 یبرخ ـ يهمکـار  عـدم  اط نمود.یاحت یستبای يمرز تیشخص اختلال

 خـود  بـه  را يادی ـز زمـان  مـدت  کـه  پرسشـنامه  پرکـردن  در مارانیب
 محسـوب  پـژوهش  نیا هاي تیمحدود از گرید یکی ؛داد اختصاص

 مطالعه نیا که شود یم شنهادیپج مطالعه حاضر ینتا اساس بر شود. یم
 يا سـه یمقا ای یشیآزما يها طرح ریسا و گریدلات اختلا و ها نمونه با

 بـه  مراجعـان  از يتعـداد  يتقاضـا  و نیاز دلیل به نیهمچن شود. تکرار
 لیمسـا  تی ـرعا دلیـل  بـه  همچنین و جلسات انیپا از بعد درمان ادامه
 يپیگیـر  يها دوره یبررس از پژوهشگر ،یزمان تیمحدود و یاخلاق
 در شــود یمــ شــنهادیپ. لـذا  کــرد نظــر صـرف  جلســات انیــپا از پـس 

 طهیح در که ییها پژوهش شود. انجام يریگیپ جلسات یآتمطالعات 
 روابـط  یدرمـان  روان لی ـقب از مـدت  کوتـاه  یل ـیتحل يهـا  یدرمان روان

 خـود  ریمس ـ يابتـدا  در هنـوز  ؛انـد  شـده  انجـام  مدت کوتاه یموضوع
 و یتصـادف  شـده  کنتـرل  يهـا  پـژوهش  مستلزم درمان نیا. لذا هستند
 اتحـاد  ماننـد  یدرمـان  رییتغ یاصل عوامل افتنی منظور به یعامل لیتحل
 درمـانگر  و مراجع تیشخص و تیجنس متقابل، انتقال انتقال، ،یدرمان
  است. گرید يرهایمتغ و

  گیري نتیجه
 یموضـوع  روابـط  یدرمـان  روانن مطالعـه نشـان داد کـه    ی ـج اینتـا 
 يدارا مـاران یب می ـعلا کـاهش  بـراي  اثـربخش  یدرمـان  ،مـدت  کوتاه

ــ اخــتلال ــرز تیشخص ــط .اســت يم ــم رواب ــرد انی ــا ،يف  يرفتاره
 اسـاس  بر که هستند ییرهایمتغ تیشخص سازمان و يگر بیخودتخر

ــنظر ــط هی ــ نقــش یموضــوع رواب ــ ســبب در یمهم ــتلال یشناس  اخ
 نی ـا در مـار یب تیوضـع  بهبود جهینت در .کنند یم فایا يمرز تیشخص
  .بود خواهد آنان درمان در موثر یگام ها شاخص
 قدردانی و تشکر

 )2640945ران داك ی ـاره ا(شـم  نامـه  انی ـپا از برگرفتـه  مقالـه  نیا
در رشـته   ارشـد  یکارشناس ـاخذ درجه  يخانم فاطمه قنادزادگان برا

ــال یروانشناســ مــاران یب از ســندگانینو بــود. ســمنان دانشــگاهاز  ینیب
 يهــا کیــنیکل محتــرم کارکنــان مطالعــه، در کننــده شــرکتمحتــرم 
 و تشـکر  سمنان دانشگاه یلیتکم لاتیتحص زین و يسار شهر یدرمان
  .ندینما یم یانقدرد
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