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Objectives This study aimed to compare the effects of transference-focused psychotherapy (TFP) and 
acceptance and commitment therapy (ACT) on personality organization and defense styles of individuals 
with borderline personality disorder (BPD).
Methods This is a randomized clinical trial with a pre-test/post-test/follow-up design. The participants 
were 11 patients with BPD referred to Zare Psychiatric Hospital and Khaney-e Ma’na Clinic in Sari, north 
of Iran, in 2020. They were selected using a convenience sampling method and randomly assigned 
to TFP (n=4), ACT (n=4), and control (n=3) groups. The interventions were provided for one year, two 
sessions per week. Data were collected before the interventions, at the first session, during the 40th 
session, during the 80th session, at the 100th session, and six months after the interventions. Kernberg’s 
Inventory of Personality Organization (IPO) and Defense Styles Questionnaire were used for assessment. 
Statistical analysis was done using repeated measurement ANOVA and the Kruskal-Wallis test.
Results There were significant differences in both treatment groups compared to the control group in 
total IPO score (P=0.023), mature defense styles (P=0.041), and neurotic defense style (P=0.366). TFP 
was more effective than ACT.
Conclusion Both TFP and ACT can improve personality organization and defensive styles of patients with 
BPD, where TFP is more effective. 
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I
Extended Abstract

Introduction

t is important to understand the patient’s personal-
ity organization when planning psychotherapy and 
observing its results. Kernberg recognized three 
levels of personality organization: neurotic, bor-
derline, and psychotic. Borderline personality 

disorder (BPD) is a common mental disorder that is asso-
ciated with high rates of suicide, severe functional impair-
ment, high rates of comorbid mental disorders, high use of 
treatment, high use of defense mechanisms, and high cost 
burden on the healthcare system. Defense mechanisms are 
automatic regulatory processes that act to reduce cognitive 
abnormalities and minimize sudden changes in reality and 
perception of threatening events. Studies have indicated the 
effectiveness of psychotherapy methods for BPD patients, 
including the transference-focused psychotherapy (TFP), 
whose goal is to change symptoms and interpersonal prob-
lems through structured psychological care that corrects 
mental representations of self and others. This process leads 
to behavior conduction. Another treatment option for these 
patients is acceptance and commitment therapy (ACT). ACT 
begins with fundamental research on human distress and es-
tablishes a general psychological model, collecting related 
interventions. 

There are several organized psychotherapies for BPD, but 
none of them have priority over the others in reducing symp-
toms. It is essential to explore why TFP and ACT are unique. 
In fact, we choose these types of treatment because their 
goals are beyond symptom reduction. The main question is 
whether TFP and ACT are effective in addressing personality 
organization and defensive styles in people with BPD.

Method

In this randomized clinical trial, the study population con-
sisted of all individuals with BPD referred to Zare Psychi-
atric Hospital and Khaney-e Ma’na Clinic in Sari, north of 
Iran, in 2020 (n=32). Those who met the entry criteria were 
selected using a convenience sampling method (n=11) and 
were randomly assigned to TFP (n=4), ACT (n=4), and con-
trol (n=3) groups using a lottery method. The questionnaires 
included Kernberg’s Inventory of Personality Organization 
(IPO) and Defense Styles Questionnaire. The TFP and ACT 
interventions were provided for one year, two sessions per 
week, each for 48 minutes, following the formal treatment 
protocols, done by trained therapists. Data were collected 
before the interventions, at the first session, during the 40th 
session, during the 80th session, at the 100th session (after 
intervention), and six months after interventions (follow-up). 
The TFP sessions were conducted under the supervision of 
two experts—one from Iran and one from Sweden. For ACT, 
another supervisor from Iran was also involved. Both thera-
py sessions adhered to the official guidelines established for 
these treatments.

Results

Figures 1, 2, 3, and 4 show the mean scores of the study 
variables for three groups. There was a statistically sig-
nificant difference in the total IPO score among the groups 
(P=0.023). Regarding the IPO domains, the difference was 
also significant in primitive psychological defences, reality 
testing, and identity diffusion (P<0.05). There was no signifi-
cant difference in the immature defensive style (P=0.603), 
but a significant difference was found in the mature defen-
sive style (P=0.041) and neurotic defensive style (P=0.366).

Fathi F, et al. Transference-focused Psychotherapy Versus ACT for People With BPD. IJPCP. 2025; 31:E2401.1.

Figure 1. Mean total IPO scores of the three study groups
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Figure 2. Mean immature defensive style scores of the three study groups

Figure 3. Mean mature defensive style scores of the three study groups

Figure 4. Mean neurotic defensive style scores of the three study groups

Fathi F, et al. Transference-focused Psychotherapy Versus ACT for People With BPD. IJPCP. 2025; 31:E2401.1.
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Conclusion

The findings demonstrated that both TFP and ACT were 
effective in improving personality organization in patients 
with BPD. Additionally, both TFP and ACT have a sig-
nificant impact on the defense styles of these patients. For 
TFP, the effectiveness is observed in mature, neurotic, and 
immature defensive styles. In contrast, ACT only affects 
immature and mature defensive styles. It is recommended 
that future studies combine TFP and ACT and use larger 
samples to obtain more generalizable results.
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اهداف یکی از شناحته‌ترین نوع اختلالات شخصیت، اختلال شخصیت مرزی است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه دو رویکرد روان‌درمانی بر علائم 
افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر شبه‌آزمایشی از نوع طرح تک آزمودنی، A-B-A بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
مرزی مراجعه‌کننده به بیمارستان روانپزشکی زارع و کلینیک خانه معنا ساری در سال 1399 بودند. افرادی که معیارهای لازم را داشتند، با روش 
نمونه‌گیری در دسترس )11 نفر( انتخاب و برای روان‌درمانی تحلیلی انتقال- محور )4 نفر(، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )4 نفر(، گروه کنترل 
)3 نفر(، به روش تصادفی قرعه‌کشی جایگزین شدند. داده‌ها در پنج مرحله، خط پایه، مرحله میانی، مرحله پیشرفت، مرحله خاتمه و پیگیری، در 
طول 1 سال و 6 ماه، با استفاده از پرسش‌نامه شخصیت کرنبرگ و سبک‌های دفاعی جمع‌آوری شدند و برای تحلیل آماری از روش اندازه‌گیری 

مکرر و آزمون کروسکال والیس استفاده شد. 
 ،)P=0/023<0/05 یافته ها نتایج تفاوت معنی‌داری در هر دو گروه نسبت به گروه کنترل نشان دادند. در سازمان شخصیت اثر به‌طور برابر )مقدار
سبک‌های دفاعی رشدیافته اثر بالاتر در گروه درمان انتقال-محور )مقدار P=0/041<0/05( و سبک دفاعی روان‌رنجور در گروه درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد )مقدار P=0/366<0/05( را نشان داد. در رتبه‌بندی درمان، رتبه اول درمان از آن انتقال-محور شد.
نتیجه گیری براساس هدف، هر دو درمان در تحکیم سازمان شخصیت و سبک‌های دفاعی مؤثر بود. در طول جلسات می‌توان تغییرات اساسی 

مشاهده نمود. برای تعمیم نتایج، گروه بزرگتر و زمان بیشتر نیاز است

کلیدواژه‌ها: 
روان‌درمانی تحلیلی 

انتقال-محور، درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد، سازمان 

شخصیت، سبک‌های دفاعی، 
اختلال شخصیت مرزی

تاریخ دریافت: 24 آذر 1403
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مقدمه

که  است  رایج  روانی  اختلال  یک  مرزی1  اختلال شخصیت 
با میزان بالای خودکشی، اختلال عملکردی شدید، نرخ بالای 
اختلالات روانی همراه، استفاده زیاد از درمان و هزینه‌های بالا 
برای جامعه مرتبط است ]1[. ویژگی‌های این اختلال را به‌صورت 
بین فردی  روابط  تکانه‌ای،  اعمال  و احساسی،  روانی  نارضایتی 
بی‌ثبات، افکار شبه‌ روان‌پریشی و ناسازگاری اجتماعی تشخیص 
داده‌اند ]2[. این اختلال در 1 تا 2 درصد کل جمعیت جهان 
از شایع‌ترین اختلالات شخصیت است ]3[.  روی داده و یکی 
در  مبتلایان،  زیستی  یک  درجه  بستگان  میان  در  همچنین 
مقایسه با جمعیت عمومی در حدود 5 برابر شایع‌تر است ]4[. 
اختلال شخصیت مرزی با هزینه‌های روانشناختی و اجتماعی 
همراه است. بار اقتصادی بیماری‌های مرتبط با اختلال شخصیت 
مرزی بالاتر از کسانی است که با اختلال افسردگی مرتبط هستند 

و قابل‌قیاس با بیماران اسکیزوفرنی است ]5[.

برنامه‌ریزی  هنگام  مراجعان  شخصیت  سازمان  شناخت   
تأثیر  درمان  نتیجه  بر  امر  این  است.  بااهمیت  بسیار  درمان 
سازماندهی  از  سه سطح  کرنبرگ   .]6[ داشت  خواهد  بسزایی 
شخصیت را تشخیص داد: روان‌رنجور، مرزی و روان‌پریش ]7[، 
باتوجه‌به تعامل عوامل سرشتی و محیطی، کرنبرگ بر این باور 
بود که مراجع مرزی تا حدی به سبب هیجان‌های منفی به‌‌ویژه 
پرخاشگری، دشواری‌هایی در یکپارچه نمودنِ بازنمایی‌های مجزا 
از خود/دیگری دارد. بازنمایی‌های آرمانی/مثبت در اقدامی دفاعی 
از  دوپاره‌سازی،  سازوکار  از  ناخودآگاه  استفاده‌  با  محافظتی،  و 
بازنمایی‌های منفی و پرخاشگرانه جداشده و بازنمایی‌های قطبی، 
تک‌بعدی و چندپاره از خود/دیگری پدید می‌آیند. از همین رو، در 
تنظیم هیجان و هویت اشکالاتی به وجود می‌آید و به دنبال آن، 

استفاده از سازوکارهای دفاعی بدَوی فزونی می‌یابد ]8[.

خودکاری  تنظیم‌کننده  فرآیندهای  دفاعی  مکانیسم‌های   
هستند که برای کاهش ناهماهنگی شناختی و به حداقل رساندن 
تغییرات ناگهانی در واقعیت درونی و بیرونی از طریق تأثیرگذاری 
و چگونگی ادراک حوادث تهدیدکننده وارد عمل می‌شوند ]9[. 
آن‌ها شیوه‌های غیرارادی و تقریباً ناخودآگاهانه و غیرتعقلی برای 
کاهش اضطراب و حفظ شخصیت هستند که تحریف واقعیت و 
خودفریبی، کم‌وبیش در آن‌ها به چشم می‌خورد ]10[. ربع قرن 
گذشته، فقط 10 مطالعه منتشر شده است که سعی در ترسیم 
مکانیسم‌های دفاعی مورداستفاده توسط بیماران مرزی داشته 
است. پری، پیرسینگ و 8 نفر از آن‌ها به دنبال تعیین این هستند 
که آیا می‌توان با تعیین دفاع‌ها بیماران مرزی آن‌ها را از بیماران 

با سایر تشخیص‌ها، تمیز داد یا خیر؟ ]11، 12[.

1. Borderline Personality Disorder (BPD)

تحقیقات اثربخشی روش‌هاي درمانی دارویی و روان‌درمانی‌هاي 
فردي و گروهی بر کاهش علائم بیماران مبتلا به شخصیت مرزی 
گزارش کرده‌اند ]13-15[. پیش از آغاز درمان، درمانگر بایستی 
به‌درستی تصمیم بگیرد که کدام‌ یک از روش‌های درمانی برای 
بیمار مناسب است. اگرچه بسیاری از جامعه روانکاوی در گذشته 
در مورد ارزش تحقیق محتاط بودند، اختلالات شخصیت شدید 
مانند اختلال شخصیت مرزی به‌طور عمده به‌عنوان پایه کار بالینی 
روانکاوی شناخته می‌شود ]16[. ازاین‌رو روابط شی بازنمایی‌های 
ذهنی خود و دیگران هستند، شکل اصطلاحی هست که فروید 
برای سایر افراد به کار برد. درمان انتقال‌محور2 درمانی است که از 
دل روابط ابژه بیرون آمده است و هدف آن ایجاد تغییر در علائم 
و مشکلات بین فردی از طریق مراقبت روانشناختی ساختاریافته 
است که به اصلاح بازنمایی ذهنی بیماران از خود و دیگرانی منجر 
می‌شود که رفتار را هدایت می‌کنند. ویژگی‌های کلیدی این مدل 

درمانی روابط ابژه معاصر عبارت است از: 

1. چارچوب‌بندی درمان با یک قرارداد شفاهی، 

2. تمرکز بر رفتارهای بین فردی مختل هم در زندگی فعلی 
بیمار و هم دررابطه‌با درمانگر،

 3. استفاده از از فرآیند تفسیر برای اصلاح بازنمایی‌های درونی 
خود و دیگران،

 4. دنیای واقعی در رفتارهای بین فردی به‌ویژه در زمینه‌های 
کاری و روابط صمیمی/عشق تغییر می‌کند ]13[. 

مرزی  شخصیت  سبب‌شناسیِ  درباره‌  درمان  این  همچنین 
با  تا  است  تلاش  در  و  است  خود  خاص  صورت‌بندی  دارای 
استفاده از محیطی ساختارمند و معاهده‌ درمانی، همراه با استفاده 
از فنون شفاف‌سازی، مواجهه و تعبیر در رابطه‌ اینجا و اکنونِ 
انتقال، نخست هیجان‌های آشوبناک و تند و تیز مراجع را تحمل 
کند، سپس با حفظِ موضعی غیرقضاوتی و خنثی، فضایی برای 
تأمل مراجع بر بازنمایی‌ها و تجسم‌های ارتباطی یا همان الگوهای 
دلبستگی خود فراهم سازد ]8[. برخی مطالعات، اثربحشی درمان 
معطوف به انتقال را بر اختلال شخصیت مرزی اثبات کردند ]14، 
17[. این در حالی است که علاوه‌بر روانکاوی سایر رویکردهای 
درمان  درزمینه  رفتاری  شاخه  درمان‌های  ازجمله  روان‌درمانی 
از درمان‌های  اختلال شخصیت مرزی فعالیت کردند که یکی 
معرفی‌شده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد3 را معرفی می‌کند. 
درمورد  اساسی  تحقیقات  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
از  الگوی کلی  انسان آغاز شد و یک  سازوکارهای اساسی رنج 

روانشناسی و مجموعه مداخلات مرتبط ایجاد کرد ]18[. 

2. Transference Focused Psychotherapy (TFP)
3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

فاطمه فتحی و همکاران. اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و سبک‌های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی
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در عمل می‌توان این درمان را در قالب شش فرآیند که از درون 
با هم مرتبط هستند در نظر گرفت که عبارت است از: پذیرش، 
متعهدانه،  اکنون، عمل  لحظه  با  ارتباط  ناهم‌جوشی شناختی، 
خود به‌عنوان زمینه و ارزش‌ها که این‌ها راهبردهای اصلی درمان 
برای مقابله با آسیب‌شناسی روانی در نظر گرفته می‌شوند. این 
فرآیندهای اساسی در بسیاری از زمینه‌های مهم با هم مرتبط 
هستند و هیچ یک از آن‌ها نباید کاملًا مجزا در نظر گرفته شود. 
جای تعجب نیست که رویکرد بافتاری فرآیندهایی داشته باشند 
که از درون به هم مرتبط هستند و هرکدام از آن‌ها بدون سایر 
اصول قابل‌تعریف نیستند. مدل شش فرایند اصلی، شش ضلعی 
انعطاف‌پذیری نامیده می‌شود که برای نشان دادن فرایندهای مؤثر 
بر انعطا‌ف‌پذیری به کار می‌روند ]19[. درواقع هدف روان‌درمانی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، اجتناب از تجربه و هم‌جوشی شناختی 
برای حمایت از عملکرد رفتارهای انعطاف‌پذیر و ایجاد الگوهای 
عمل متناسب با ارزش شخصی است ]20[. تعدادی از مداخلات 
به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در اختلال شخصیت 

مرزی پرداختند ]21، 22[. 

براساس برآورد انجمن روانپزشکی آمریکا4، فراوانی این اختلالات 
همراه با زمینه‌ساز بودن آن در بسیاري از مشکلات اجتماعی 
درمان‌هاي  بر  آن‌ها  منفی  اثرات  و  یک  محور  بیماري‌هاي  و 
روان‌شناسی و روان‌پزشکی ]23[، و به‌دلیل اهمیت آنکه می‌تواند 
مشکلات وافر و بزرگ و عمیقی در جوامع و به‌ویژه در بهداشت 
پژوهش‌هایی  همواره  است  لازم  آورد،  بار  به  خانواده‌ها  روانی 
دررابطه‌با آن‌ها انجام شود ]24[. علاوه‌براین در زمینه درمان این 
اختلال نیز، توجه به طول درمان و تعداد جلسات )3 سال یا 
بیشتر ]25[، 4 جلسه در هفته به‌مدت 1 سال یا بیشتر ]26[( 

می‌توان به هزینه‌بر بودن این مشکلات بیشتر پی برد.

اختلال  ساختاریافته  درمان‌های  از  شماری  این‌که  باتوجه‌به 
علائم  کاهش  سبب  چشمگیری  میزان  به  مرزی  شخصیت 
واحدی  درمان  هیچ  لحاظ  این  از  این‌که  باتوجه‌به  و  می‌شوند 
بر درمان دیگری برتری ندارد، نکته مهم این است که ببینیم 
روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد از چه جهت منحصربه‌فرد هستند. نقش روان‌درمانی تحلیلی 
انتقال-محور با اهداف بلندپروازانه درمان شروع می‌شود. هدف 
نزدیک دستیابی به تأثیر و تغییر چشمگیر در ادراکات بیمار مرزی 
در مورد خود و دیگران است. ازلحاظ هدف بلندپروازانه‌اش یعنی 
کاهش علائم، کاهش بازنمودهای خود و دیگران و موفقیت در 
دوست‌یابی، روابط صمیمانه و کارکرد شغلی منحصربه‌فرد است. 
هدف صرفاً بهبود علامت نیست بلکه هدف تأثیر بر عملکرد این 
بیماران به‌وسیله کمک به آن‌هاست تا بتوانند کارایی و رضایت 

خود را در کار و حرفه افزایش دهند ]26[.

4. American Psychiatric Association (APA)

این است  تعهد  بر پذیرش و  همچنین هدف درمان مبتنی 
که ذخیره رفتاری را افزایش داده و انعطاف‌پذیری روانشناختی 
بیشتری را ایجاد کند. این رویکرد برای افرادی مناسب است که 
اجتناب تجربه‌ای نشان می‌دهند و نیز مشکلات بالینی‌ای دارند 
که توانایی فرد را برای زیستن به‌گونه‌ای که اساسی و برگرفته 
از ارزش‌ها باشد کاهش می‌دهد ]18[. تفاوت اولیه واضحی که 
بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و سایر رویکردهای درمانی 
رویکردهای  از  بسیاری  است؛  انسان  رنج  درمان  دارد،  وجود 
منفی  به‌طور  که  افکاری  و  احساسات  از  باید  معتقدند  درمانی 
ارزیابی شده‌اند، خلاص شویم. درمقابل در این درمان این افکار 
قرار  درمان  اول  درجه  اهداف  به‌عنوان  ناخواسته  احساسات  و 
نمی‌گیرند بلکه تلاش برای اجتناب از این رویداد‌های خصوصی 
ناخواسته ناکارآمد تلقی می‌شود ]27[. همان‌طور که در هر دو 
رویکرد توصیف شد، هدف هر دو رویکرد علاوه‌بر تفاوت‌هایی که 
در زمینه سبب‌شناسی و تشخیص اختلال دارند در نگاه به کاهش 
علائم، تغییر زیربنایی و ساختاری و در نظر گرفتن تاریخچه فرد 
مشترک هستند. این تفاوت و شباهت‌ها این سؤال را طرح می‌کند 
که کدام رویکرد، تحت چه شرایطی و بر کدام دست از علائم مؤثر 
هستند؟ لنزنویگر و همکاران عوامل پیش‌بینی‌کننده روانی پایه 
را درارتباط‌با سرعت تغییرات، یعنی تغییرات در متغیرهایی که 
چندین بار در هر بیمار در طول یک دوره 1 ‌ساله درمان سنجیده 
شده در حوزه‌های وسیعی از کارکرد نظیر افکار و رفتار خودکشی، 
پرخاشگری، تکانشگری، افسردگی و سازگاری اجتماعی ارزیابی 

کردند ]28[. 

بر این مبنا این دو درمان برای مقایسه انتخاب شدند که تنها 
هدفشان کاهش نشانه نباشد بلکه به دنبال تغییرات در ساخت 
زیرین شخصیت را مهم انگاشته باشند. حال با تمام این توضیحات 
سؤال اینجاست »آیا روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت سبک دفاعی افراد 

مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مؤثر است؟«

مواد و روش‌ها

در این پژوهش از طرح مطالعه آزمایشی تک آزمودنی استفاده شد 
که در آن شرکت‌کننده‌های مختلف به‌صورت موردی در چارچوب 
این ترتیب  به  روش‌شناسی A-B-A مورد بررسی قرار می‌گیرند. 
بازه زمانی خرداد  به‌علت مشکلات رفتاری در  افرادی که  بین  از 
سال 1399 برای درمان به درمانگاه بیمارستان روانپزشکی زارع و 
کلینک روان‌درمانی خانه معنا شهرستان ساری مراجعه کردند که با 
تأیید روانپزشک تشخیص اختلال شخصیت مرزی دریافت نمودند، 
بالینی ساختاریافته براساس راهنمای  به تعداد 32 نفر، مصاحبه 
تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی DSM-5( 5( برای اختلال‌های 
اختلالات  برای  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه  براساس  شخصیت 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
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شخصیتDSM-5 (SCID-5-PD)  6نسخه اختلال شخصیت مرزی 
توسط روانشناس بالینی مجری طرح گرفته شد. آن دسته از افرادی 
که معیارهای ورود به پژوهش را به این شرح داشتند، داشتن سن 
حداقل 20 و حداکثر 40 سال، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، 
فقدان وجود افکار جدی آسیب به خود یا دیگران، فقدان علائم 
سایکوز، و نداشتن علائم جسمی محدودکننده و مزمن و معیارهای 
خروج از پژوهش، بروز افکار آسیب به خود یا دیگران )اورژانسی و 
نیازمند ارجاع به بیمارستان( در حین درمان، تمایل به خروج از طرح 
در هر مرحله از درمان بود، به تعداد 11 نفر به‌صورت نمونه‌گیری در 
دسترس انتخاب شده و باتوجه‌به روش پژوهش به‌صورت تصادفی 
قرعه‌کشی در سه گروه به‌صورت، 4 نفره در گروه روان‌درمانی تحلیلی 
انتقال-محور، 4 نفره در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 3 نفر 
درگروه کنترل قرار گرفتند )1 نفر در هر گروه روان‌درمانی به‌صورت 
تصادفی قرعه‌کشی، علی‌البدل در نظر گرفته شد تا در صورت نیاز 

جایگزین گردد(. 

ابزار

)IPO( 7پرسش‌نامه سازمان شخصیت کرنبرگ

و  طراحی  کرنبرگ  توسط  شخصیت  سازمان  پرسش‌نامه   
اعتباریابی شده است، این پرسش‌نامه شامل 37 گویه بسته پاسخ 
براساس طیف 5 درجه‌ای لیکرت می‌باشد، شیوه نمره‌گذاری و 
اجرا )شامل کاملًا موافقم نمره 5، موافق نمره 4، تاحدی نمره 
3، نادرست نمره 2، تا کاملًا مخالفم نمره 1(. تحلیل براساس 
میزان نمرات به‌دست‌آمده ثبت می‌شود. براین‌اساس که نمره‌های 
ارزیابی  زیر  داده‌های  براساس  و  کرده  جمع  را  به‌دست‌آمده 

می‌کنیم.

براین اساس حد پایین نمره 37، حد متوسط نمرات 111، 
حد بالای نمرات 185 بوده، در صورتی که نمرات پرسش‌نامه 
بین 37 تا 74 باشد، میزان متغیر در این جامعه ضعیف می‌باشد، 
در صورتی که نمرات پرسش‌نامه بین 74 تا 148 باشد،  میزان 
متغیر در سطح متوسطی می‌باشد، در صورتی که نمرات بالای 
سه  پرسش‌نامه  می‌باشد؛  بالا  بسیار  متغیر  میزان  باشد،   148
روان‌شناختی  دفاع‌های  واقعیت،  آزمونگری  زیرمقیاس‌های 
نخستین و سردرگمی هویت از سازمان شخصیت را مورد سنجش 
قرار می‌دهد. در ایران آل‌بهبهانی و محمدی در سال 1386 ]29[ 
ضرایب پایایی را به روش همسانی درونی برای سه متغیر به‌ترتیب 
0/90، 0/82، 0/68 گزارش کردند. همچنین ضریب همبستگی 
بین خرده‌مقیاس‌ها با نمره کل در حد رضایت‌بخش و بین 0/45 تا 
0/75 بود. همچنین آن‌ها نتيجه تحليل عوامل با استفاده از روش 

6. Stractured Clinical Interview for Dsm Disorder-5-Personality 
Disorders (SCID-5-PD)
7. Kernberg’s Inventory Of Personality Organization (IPO)

چرخشي واريماكس و براساس آزمون اسكري بيانگر وجود عوامل 
دفاع‌هاي روان‌شناختي نخستين، سردرگمي هويت و آزمونگري 
واقعيت در اين سياهه بود كه در مجموع بيش از39/78 درصد 

واريانس كل آزمون را تبيين كردند. 

)40-DSQ( 8پرسش‌نامه سبک‌های دفاعی

 این پرسش‌نامه براساس الگوي سلسله مراتبي دفاع‌ها ساخته 
شده است. DSQ را نخستين بار باند و همكاران به‌منظور بررسي 
سال 1983  در  بيمار  و  بهنجار  افراد  در  دفاعي  مکانیسم‌هاي 
تدوين کردند كه 88 گویه را دربر مي‌گیرد و 24 مکانیسم را 
وارسي می‌کند. شيوه نمره‌گذاري و اجرای آن مقياس نمره‌گذاري 
به‌صورت لكيرت می‌باشد كه فرد به هر سؤال ميزان موفقيت خود 

را در كي مقياس 9 درجه‌اي اعلام میك‌ند. 

در جدول شماره 1 سؤال‌هاي مربوط به هركي از مکانیسم‌هاي 
دفاعي و سب‌كهاي دفاعي كلي آورده شده است. فرد در هركي 
از مکانیسم‌هاي دفاعي نمره‌اي بين 2 تا 18 به دست می‌آورد، در 
هر كدام از مكانيسم‌هاي دفاعي كه نمره فرد از 10 بيشتر شود 
به معني استفاده فرد از آن مکانیسم است و در سب‌كهاي كلي 
ميانگين نمرات فرد در هر سبك مشخص شده و با نمره ميانگين 
فرد در سب‌كهاي ديگر مقايسه می‌شود. فرد داراي سبك دفاعي 
است كه بيشترين ميانگين را داشته باشد. در ايران حيدري‌نسب و 
همكاران ]30[ اين پرسش‌نامه را در گروه غيرباليني مورد بررسي 
و وارسي‌هاي روانسنجي قرار دادند. نتایج حاصل از بازآزمايي نيز 
بین  دانشجویان  بین  در   DSQ-40 قابل‌قبول  پايايي  نمايان‌گر 

0/91 و 0/32 بود. 

روند اجرا

مداخله روان‌درمانی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد به این ترتیب اجرا شد که مراجعان درطول 1 سال، 2 بار 
در هفته، در جلساتی به‌مدت زمان 45 دقیقه براساس پروتکل 
رسمی موجود برای این درمان توسط درمانگر آموزش‌دیده در 
این حوزه با روش پژوهش یک سر کور، طبق برنامه ملاقات شدند 
و سپس پرسش‌نامه‌ها طبق برنامه توسط سوپروایزرها دریافت و 
به‌صورت بی‌نام در اختیار درمانگر قرار داده شدند. پس از تقسیر 
توسط درمانگر با نام‌گذاری در اختیار سوپروایزرها قرار گرفت برای 
تحلیل به متخصص آمار داده شد. داده‌ها 1 بار قبل از شروع 
جلسات، جلسه اول )مرحله شروع درمان(، و 2 بار در حین درمان 
به‌صورت جلسه 40 )مرحله میانی درمان(، جلسه 80 )مرحله 
پیشرفت درمان(، 1 بار پس از انتهای درمان، جلسه 100 )مرحله 

خاتمه درمان( دریافت شدند. 

8. Defense Styles Questionnaire (DSQ)
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جدول 1. محتوای جلسات 

محتوای جلساتجلسات

محتوای جلسات 
درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد

جلسه اول تا پنجم )مرحله ارزیابی(
خوش‌آمدگویی، معارفه، ارزیابی‌های اول )پرسش‌نامه‌ها( جلسه اول مرحله شروع درمان

کسب توافق آگاهانه، برقراری اتحاد درمانی، تاریخچه، موافقت در چارجوب درمانی، توضیح 
شش‌ضلعی‌های ACT، به زبان ساده.

جلسه پنجم تا دهم
 )چارچوب‌ها و درک مفاهیم آغازین(

تعیین مرزهای درمانی، تعیین نیازهای مراجع و وظایف درمانگر، تعیین اهداف درمان، 
یک تمرین کوتاه‌مدت )1 تا 5 دقیقه( ذهن‌آگاهی، استفاده از استراتژی‌های اجتناب از تجربه و 

استراتژی‌های هم‌جوشی. 

جلسات دهم تا سی‌ام 
)شروع درمان(

چک کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه‌مدت )1 تا 5 دقیقه( ذهن‌آگاهی، برای 
مداخلات دور زدن تله‌های زبانی از استعاره استفاده شد. همچنین از تمرین‌های گسستگی برای معنی 

زدایی زبان استفاده شد. 
استراتژی اجتناب تجربه، استراتژی هم‌جوشی، استراتژی خود به‌عنوان زمینه، استراتژی بودن در زمان حال، 
تمرین ذهن‌آگاهی و آرامیدگی، مراقبه، )باتوجه‌به انعطاف‌پذیر بودن درمان و توجه به نیاز بیمار در لحظه، از 

سایر شش‌ضلعی‌ها در جلسات استفاده شد(.

جلسه سی‌ام تا شسصت‌ام 
)مرحله میانی درمان(

ارزیابی‌های دوم )پرسش‌نامه‌ها( جلسه پانزدهم مرحله میانی، چک کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، 
یک تمرین کوتاه‌مدت )1 تا 5 دقیقه( ذهن‌آگاهی 

استراتژی اجتناب تجربه، استراتژی هم‌جوشی، استراتژی ارزش احساسات به‌عنوان بخشی از یک زندگی 
پرغنی و معنادار تأکید شده بود )کاربرگ ارزش‌ها(، )باتوجه‌به انعطاف‌پذیر بودن درمان و توجه به نیاز بیمار 

در لحظه، از سایر شش‌ضلعی‌ها در جلسات استفاده شد(.

جلسه شصت تا نود
 )مرحله پیشرفت درمان(

درمان ارزیابی‌های سوم )پرسش‌نامه‌ها( جلسه سی‌ویک مرحله پیشرفت چک کردن مختصر، بررسی 
تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه‌مدت )1 تا 5 دقیقه( ذهن‌آگاهی 

استراتژی ارزش، و استعاره قطب‌نما و انتخاب براساس ارزش‌ها، همراه بودن با فرآیند، تمرین خانگی 
به‌عنوان »آزمایش«، استراتژی عمل متعهدانه، استراتژی اجتناب تجربه، استراتژی همجوشی، باتوجه‌به 

آنچه بیمار نقل می‌کند. 

جلسه نود تا صد 
)مرحله خاتمه درمان(

درمان ارزیابی‌های چهارم )پرسش‌نامه‌ها( جلسه چهل مرحله خاتمه درمان، در راستای تأکید بر انتخاب 
هوشمندانه، تمرین در خانه تشویق شد اما اختیاری بود.

آموزش برای خلق استعارات خود. ) باتوجه‌به انعطاف‌پذیر بودن درمان و توجه به نیاز بیمار در لحظه، از 
سایر شش‌ضلعی‌ها در جلسات استفاده شد(. صحبت در مورد خاتمه درمان، احساسات ناشی از آن، تأکید بر 

روی تحکیم درمان

محتوای 
جلسات 

روان‌درمانی 
تحلیلی

 انتقال-محور

جلسه اول تا پنجم )مرحله ارزیابی(

خوش‌آمدگویی، معارفه، مصاحبه بالینی ساختاریافته، ارزیابی‌های اول )پرسش‌نامه‌ها( جلسه اول مرحله 
شروع درمان، آشنایی با تاریخچه بیمار، ارزیابی مقدم بر درمان با پوشش سه حوزه: 1. تجربه ذهنی، 2. 
رفتارهای مشهود، 3. ساختارهای روانی، )فرایندهای نام‌برده پیش از انعقاد درمان و در حدود 4 جلسه به 
طول انجامید(، آشنایی با برنامه و کسب رضایت آگاهانه، شروع گام انعقاد و برقراری چارچوب درمانی.

جلسه پنجم تا دهم )چارچوب‌ها(
چارچوب‌های درمانی شامل عقد قرارداد درمانی به‌طور شفاهی، تعیین مسئولیت‌های طرفین، مسئولیت 

بیمار، مسئولیت‌های درمانگر، شفاف‌سازی محدودیت‌های درگیری خود در زندگی بیمار، تعیین شروط مهم 
در راستای این درمان .

شروع مرحله درمان با 4 تکنیک درمان روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور شامل فرآیند تفسیری، تحلیل جلسات دهم تا سی‌ام )شروع درمان(
انتقال، کاربرد بی‌طرفی فنی، استفاده از انتقال متقابل.

جلسه سی تا شسصت
)مرحله میانی درمان(

ارزیابی‌های دوم )پرسش‌نامه‌ها( جلسه چهلم مرحله میانی درمان، در جلسه بیمار تعمیق آگاهی و درک 
خود و بازنمودهای خود و دیگری در موضوعات انتقالی غالب را تجربه می‌کند. فعال شدن این دوتایی‌ها در 
تعامل با درمانگر به‌صورت کوتاه‌تری تکرار می‌شوند. حل و فصل تکراری موضوعات انتقالی غالب ضروری 

است.

جلسه شصت تا نود
 )مرحله پیشرفت درمان(

ارزیابی‌های سوم )پرسش‌نامه‌ها( جلسه هشتادم مرحله پیشرفت درمان، بررسی توانایی تجربه و تعمق 
بر عواطفی که قبلًا بیمار را ناتوان می‌کردند. بررسی توانایی پذیرش تفسیرها از جانب درمانگر و بسط 

آن‌ها درارتباط‌با خود و دیگران. بررسی شواهد انتقال توام با وابستگی فزاینده اما شکننده در محیط انتقال 
پارانوئید با افزایش آگاهی از فرافکنی جنبه‌های پرخاشگرانه خود. بررسی ظهور خودپنداره روشن‌تر و توانایی 

ژرف‌اندیشی در مورد ارتباط با درمانگر و دیگران.

جلسه نود تا صد )مرحله خاتمه درمان(

ارزیابی‌های چهارم )پرسش‌نامه‌ها( جلسه صد مرحله خاتمه درمان، علاوه‌بر آنچه در مراحل میانی و 
پیشرفت درمان انجام می‌شد و ادامه پیدا کرد، به بررسی تبعات فنی خاتمه درمان: تحلیل جدایی در خلال 

درمان، تحلیل جدایی در خاتمه درمان، واقعیت خاتمه و زمان‌بندی خاتمه درمان نیز به‌طور تخصصی 
پرداخته شد.

فاطمه فتحی و همکاران. اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و سبک‌های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی
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ارزیابی‌ها براساس هر مرحله از درمان روان‌درمانی تحلیلی 
انجام  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  انتقال-محور 
فرایند  خاتمه  از  ماه پس   6 پیگیری  مطالعه  به‌علاوه  گرفت، 
برای  نظارت،  جلسات  همچنین  شد.  جمع‌آوری  روان‌درمانی 
روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور زیر نظر دو سوپروایزر یکی 
در ایران و دیگری خارج از کشور، 2 بار در ماه و درمان مبتنی 
آنلاین  به‌صورت  زیر نظر سوپروایزر مجزا  تعهد  و  بر پذیرش 
برگزارشد. این جلسات به‌صورت گزارشات شفاهی و عکس در 
اختیار ناظران قرار گرفت. ساختار جسات روان‌درمانی تحلیلی 
انتقال-محور براساس کتاب نوشته یومانس و همکاران ]29[. 
تنظیم شد، همچنین ساختار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد براساس مقاله نوشته مورتن، و همکاران ]18[، مقاله 
 ،]22[ همکاران  و  شائو  کتاب  و   ]21[ همکاران  رایز-اورتگا 
تنظیم شد )پروتکل‌های موجود برای درمان اکت در بیماران 
به‌صورت 40  پروتکل‌هایی  مرزی  اختلال شخصیت  به  مبتلا 
تنها  را  اجرا  نویسندگان شیوه  که  بود  دقیقه‌ای  جلسه 120 
کردند(،  همسان‌سازی  انتقال  به  معطوف  درمان  پروتکل  با 
قابل‌ذکر است تمام جلسات به‌صورت فردی بر مبنای نیاز فرد 
بر اساس رهبردها، فنون و تاکتیک‌های روان‌درمانی تحلیلی 
تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ماتریکس  و  انتقال-محور 

طراحی و زیر نظر سوپروایزرین به اجرا گذاشته شد. 

ملاحظات اخلاقی این پژوهش به این شرح بود که شرکت 
افراد  از  با دریافت رضایت کتبی  برنامه درمانی آگاهانه و  در 
آغاز شد. ‌پرسش‌نامه‌های دریافتی با ذکر نام و به‌صورت کاملًا 
قرار  استفاده  مورد  آماری  اطلاعات  ثبت  برای  و  محرمانه 
گرفت. هیچ‌گونه اجباری برای شرکت در برنامه وجود نداشت. 
همچنین برای رعایت شئونات اخلاقی پس از پایان طرح گروه 

کنترل تحت روان‌درمانی انتقال-محور قرار گرفتند.

یافته‌ها

روان‌درمانی  گروه  برای  جمعیت‌شناختی-  ویژگی‌های 
تحلیلی انتقال-محور: 

مجرد  ساری،  مرز  زاغ  اهل  ساله   23 آقایی  اول  مورد 
دانشجوی کارشناسی حقوق و شاغل در شرکت تأسیسات بود.

 مورد دوم خانمی 28 ساله اهل زیرآب، متأهل، کارشناسی 
علوم تربیتی و معلم بود. 

متأهل،  قائمشهر،  اهل  ساله   29 خانمی  یک  سوم  مورد 
کارشناس حسابداری و آرایشگر بود. 

برای گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

 مورد اول آقایی 25 ساله اهل ساری، مجرد، دانشجوی فوق 
دیپلم کامپیوتر و شاغل در مکانیکی بود.

مورد دوم خانمی 27 ساله اهل زیرآب، متأهل، دانشجوی 
کارشناسی روانشناسی و مدیر مهد کودک بود.

متأهل  و  قائمشهر  اهل  ساله   30 خانمی  یک  سوم  مورد   
کارشناس علوم اجتماعی و مربی مهد کودک بود. 

برای گروه کنترل:

 مورد اول خانمی 24 ساله اهل ساری، متأهل، فارغ‌التحصیل 
مهندسی شیمی و مربی. 

آقایی 28 ساله اهل ساری و متأهل و دیپلم و  مورد دوم 
کارمند. 

ارشد  و  مجرد  سرخ‌رود  اهل  ساله   34 آقایی  سوم  مورد   
کامپیوتر و کافه‌دار بود.

نتایج جداول شماره 2 و 3، براساس آزمون چندمتغیری نشان 
معنی‌داری  آماری  تفاوت  کل  شخصیت  سازمان  در  می‌دهد 
این  به   ،)P=0/023>0/05 )مقدار  دارد  وجود  گروه  سه  بین 
معنا که هر دو درمان) نسبت به گروه کنترل ارزیابی شد( و 
نتایج معنی‌داری بود. در زیرشاخه‌های سازمان شخصیت، در 
دارد  آماری معنی‌داری وجود  تفاوت  اولیه  روانشناختی  دفاع 
معنی‌داری  آماری  تفاوت  هویت  سردرگمی  در   .)P=0/019(
تفاوت آماری  وجود دارد )P=0/023(. در آزمونگری واقعیت 
سبک  در   .)P=0/023<0/05 )مقدار  دارد  وجود  معنی‌داری 
گروه  سه  بین  معنی‌داری  آماری  تفاوت  رشدنیافته  دفاعی 
وجود ندارد )P=0/603(، به این معنا که هر دو درمان با گروه 
کنترل نتایج معنادار نبود. در سبک دفاعی رشدیافته تفاوت 
به   ،)P=0/023( بین سه گروه وجود دارد آماری معنی‌داری 
این معنا که هر دو درمان نتایج معنادار بود، در سبک دفاعی 
روان‌رنجور تفاوت آماری معنی‌داری بین سه گروه وجود ندارد 
)P=0/366( به این معنا که هر دو درمان نتایج معنی‌داری بود 

)تصاویر شماره 1، 2، 3، 4(.

همان‌طور که در جدول شماره 4 ملاحظه می‌گردد بین سه 
گروه درمانی در هر چهار متغیر ازلحاظ تفاوت میانگین‌های 
ایجادشده در مرحله پس‌آزمون و پیگیری تفاوت معنی‌داری 
تفاوت  بیانگر  نیز،  جانکری-ترپسترا  آزمون  دارد.  وجود 
معنی‌داری بین سه گروه است. متوسط رتبه‌ها نشان می‌دهد 
اولویت  پژوهش،  متغیرهای  کاهش  برای  درمان  اول  اولویت 
درمان  دوم  اولویت  و  انتقال-محور  تحلیلی  روان‌درمانی  اول 

مبتنی بر پذیرش و تعهد در هر سه متغیر است . 

فاطمه فتحی و همکاران. اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و سبک‌های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی
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جدول 2. آزمون اندازه‌گیری مکرر-مدل خطی تعمیم‌یافته برای تفاوت روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور ‌‌و‌ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

معنی‌داریتعدادمیانگین±انحراف‌معیارمتغیر

گروه در سازمان 
شخصیت

اولیه

روان‌درمانی تحلیلی معطوف
23/797763±111/3333 انتقال-محور

0/023

18/147543±110/6667درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

19/139843±123/6667کنترل

18/859869±115/2222کل

بعد از مداخله

8/962893±73/6667روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

2/309403±71/3333درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

8/660253±135/0000کنترل

31/902199±93/3333کل

گروه در سبک 
دفاعی رشدنیافته

اولیه

17/000003±11/0000روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

0/578

31/182263±118/3333درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

9/643653±121/0000کنترل

18/939233±116/7778کل

بعد از مداخله

21/361963±97/6667روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

29/704103±75/3333درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

21/361963±97/6667کنترل

23/946709±90/2222کل

گروه در سبک 
دفاعی رشدیافته

اولیه

13/868433±39/3333روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

0/041

5/859473±49/6667درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

29/051683±60/0000کنترل

18/648069±49/6667کل

بعد از مداخله 

1/154703±38/6667روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

2/309403±41/6667درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

24/826063±52/6667کنترل

14/017859±44/3333کل

گروه سبک دفاعی 
روان رنجور

اولیه

5/291503±46/0000روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

0/366

13/527753±46/0000درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

12/897033±70/6667کنترل

15/698559±54/2222کل

بعد از مداخله

2/886753±31/6667روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

11/930353±25/6667درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

5/000003±85/0000کنترل

29/052169±47/4444کل

فاطمه فتحی و همکاران. اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و سبک‌های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی
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جدول 3. آزمون اندازه‌گیری مکرر- مدل خطی تعمیم‌یافته تفاوت روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور ‌‌و‌ درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش ‌بر‌ سازمان‌ شخصیت کل و دفاع‌ها به تفکیک

خطای بتامتغیر
معنی‌داریتیاستاندارد

فاصله اطمینان 95 %

کران بالاکران پایین

سازمان 
شخصیت

اولیه

123/66711/84210/4430/00094/691152/642پیگیری

53/31028/644-0/7360/489-12/33316/746-روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

53/97727/977-0/7760/467-13/00016/746-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

خاتمه 
درمان

119/3335/36122/2590/000106/215132/451پیگیری

36/782-73/885-7/2980/000-55/3337/582-روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

23/115-60/218-5/4960/002-41/6677/582درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

پیگیری

135/0004/22531/9520/000124/661145/339پیگیری

46/712-75/954-10/2650/000-61/3335/975-روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

49/046-78/288-10/6550/000-975-63/6675-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

.....0aکنترل

دفاع 
رشدیافته

اولیه

60/00010/9075/5010/00233/31186/689پیگیری

58/41017/077-1/3400/229-20/66715/425-روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

48/07727/410-0/6700/528-10/33315/425-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

خاتمه 
درمان

41/3338/3534/9480/00320/89461/773پیگیری

31/57326/240-0/2260/829-2/66711/813-روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

24/57333/240-4/33311/8130/3670/726درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

پیگیری

52/6678/3206/3300/00132/30873/025پیگیری

42/79114/791-1/1900/279-14/00011/766-روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

39/79117/791-0/9350/386-11/00011/766-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

.....0aکنترل

دفاع روان 
رنجور

اولیه

70/6676/47510/9140/00054/82386/510پیگیری

2/260-47/073-2/6940/036-24/6679/157-روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

2/260-47/073-2/6940/036-24/6679/157-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

خاتمه 
درمان

76/6674/80715/9480/00064/90388/430پیگیری

27/698-60/969-6/5210/001-44/3336/799-روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

32/698-65/696-7/2560/000-49/3336/799-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

پیگیری

85/0004/41819/2400/00074/19095/810پیگیری

38/045-68/622-8/5360/000-53/3336/248-روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

44/045-74/622-9/4960/000-59/3336/248-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

.....0aکنترل

فاطمه فتحی و همکاران. اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و سبک‌های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی
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خطای بتامتغیر
معنی‌داریتیاستاندارد

فاصله اطمینان 95 %

کران بالاکران پایین

دفاع 
رشدنیافته

اولیه

121/00012/2679/8640/00090/984151/016پیگیری

52/45032/450-0/5760/585-10/00017/348-روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

45/11639/783-0/1540/883-2/66717/348-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

خاتمه 
درمان

92/66710/5998/7430/00066/732118/601پیگیری

36/97936/979-3/3181414/9890/0001/000-روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

45/01028/343-0/598-0/556-8/33314/989-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

پیگیری

97/66714/1226/9160/00063/110132/223پیگیری

48/87048/870-3/9081419/19720/0001/000-روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

71/20426/537-1/1180/306-22/33319/972-درمان ‌مبتنی ‌بر ‌تعهد ‌و‌ پذیرش

.....0aکنترل

فاطمه فتحی و همکاران. اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و سبک‌های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

تصویر 1. تحلیل دیداری نمرات سازمان شخصیت کل برای آزمودنی‌ها در گروه‌های TCA ،PFT و کنترل

 

 12 

ساله اهک زاغ مرز ساری، مجرد    23م رد اول یرای  مل ر  -انتقالروان درمانی تلهيهی  برای یروه    -ویژیی های جمعيت شناختی
ساله اهک زیری ، متاهک و کارشناسی عه م    28دانزج ی کارشناسی حق ق ب د و شاغک در شرکت تاسيسات ب د. م رد دوم خانم  

درمان مبتنی و متاهک کارشنا  حسابداری و یرایزگر ب د. برای یروه    رائمزهرساله اهک    29تربيتی و معهم ب د. م رد س م یک خانم  
ساله اهک ساری، مجرد دانزج ی ف ق دیزهم کامزي تر ب د و شاغک در مكانيكی ب د. م رد دوم    25م رد اول یرای    بر پذیرش و تعهد  

ساله اهک    30ساله اهک زیری ، متاهک و دانزج ی کارشناسی روانزناسی و مدیر مهد ک دک ب د. م رد س م یک خانم    27خانم  
ساله اهک ساری، متاهک و  24ک کارشنا  عه م اجتماعی و مربی مهد ک دک ب د برای یروه کنترل م رد اول خانم رائمزهر و متاه

ساله اهک    34ساله اهک ساری و متاهک و دیزهم و کارمند و م رد س م یرا    28فارغ التلصيک مهندسی شيمی و مربی. م رد دوم یرا  
 . دسرخ رود مجرد و ارشد کامزي تر و کافه دار ب 

 و کنترل TFP ،ACTهای ها در گروه . تحلیل دیداری نمرات سازمان شخصیت کل برای آزمودنی 1نمودار

 
 
 

 و کنترل  TFP ،ACTهای ها در گروه . تحلیل دیداری نمرات سک دفاعی رشد تیافته برای آزمودنی1نمودار
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ACTگروه / آزمودنی اول ACTگروه / آزمودنی دوم ACTگروه / آزمودنی سوم

گروه کنترل/ آزمودنی اول گروه کنترل/ آزمودنی دوم گروه کنترل/ آزمودنی سوم
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تصویر 3. تحلیل دیداری نمرات سبک دفاعی رشدیافته برای آزمودنی‌ها در گروه‌های TCA ،PFT و کنترل

 

 13 

 
 و کنترل  TFP ،ACTهای ها در گروه . تحلیل دیداری نمرات سبک دفاعی رشد یافته برای آزمودنی3نمودار

 
 

 و کنترل TFP ،ACTهای ها در گروه . تحلیل دیداری نمرات سبک دفاعی روان رنجور برای آزمودنی4نمودار

0

20

40

60

80

100

120

140

160

د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ی ه/ن ی ل و ا

د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ی ی/ن ن ا ی م

د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ی ت/ن ف ر ش ی پ

د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ی ن/ن ا م ر د ه  م ت ا خ
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TFPگروه / آزمودنی اول TFPگروه / آزمودنی دوم
TFPگروه / آزمودنی سوم ACTگروه / آزمودنی اول
ACTگروه / آزمودنی دوم ACTگروه / آزمودنی سوم
گروه کنترل/ آزمودنی اول گروه کنترل/ آزمودنی دوم
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د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ت/ی ف ر ش ی پ

د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ن/ی ا م ر د ه  م ت ا خ

د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ی/ی ر ی گ ی پ

TFPگروه / آزمودنی اول TFPگروه / آزمودنی دوم TFPگروه / آزمودنی سوم
ACTگروه / آزمودنی اول ACTگروه / آزمودنی دوم ACTگروه / آزمودنی سوم
گروه کنترل/ آزمودنی اول گروه کنترل/ آزمودنی دوم گروه کنترل/ آزمودنی سوم

تصویر 2. تحلیل دیداری نمرات سبک دفاعی رشدنیافته برای آزمودنی‌ها در گروه‌های TCA ،PFT و کنترل

 

 13 

 
 و کنترل  TFP ،ACTهای ها در گروه . تحلیل دیداری نمرات سبک دفاعی رشد یافته برای آزمودنی3نمودار

 
 

 و کنترل TFP ،ACTهای ها در گروه . تحلیل دیداری نمرات سبک دفاعی روان رنجور برای آزمودنی4نمودار
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TFPگروه / آزمودنی اول TFPگروه / آزمودنی دوم
TFPگروه / آزمودنی سوم ACTگروه / آزمودنی اول
ACTگروه / آزمودنی دوم ACTگروه / آزمودنی سوم
گروه کنترل/ آزمودنی اول گروه کنترل/ آزمودنی دوم
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د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ت/ی ف ر ش ی پ

د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ن/ی ا م ر د ه  م ت ا خ

د  ش ر ی  ع ا ف د ک  ب س
ه ت ف ا ی/ی ر ی گ ی پ

TFPگروه / آزمودنی اول TFPگروه / آزمودنی دوم TFPگروه / آزمودنی سوم
ACTگروه / آزمودنی اول ACTگروه / آزمودنی دوم ACTگروه / آزمودنی سوم
گروه کنترل/ آزمودنی اول گروه کنترل/ آزمودنی دوم گروه کنترل/ آزمودنی سوم

فاطمه فتحی و همکاران. اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و سبک‌های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی
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تصویر 4. تحلیل دیداری نمرات سبک دفاعی روان رنجور برای آزمودنی‌ها در گروه‌های TCA ،PFT و کنترل

 

 14 

 
 
 

درمان   ومل ر -انتقالروان درمانی تحلیلی برای تفاوت  مدل خطی تعمیم یافته-. آزمون اندازه گیری مکرر 2جدول 
 مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 معناداری  تعداد  انلراف معيار  ميانگين  یروه در سازمان شخصيت 
مل ر -انتقال روان درمانی تلهيهی معط  اوليه  3333/111  79776/23  3 023/0  

6667/110 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   14754/18  3 
6667/123 کنترل  13984/19  3 
2222/115 کک   85986/18  9 

از مداخهه  بعد مل ر -انتقالروان درمانی تلهيهی     6667/73  96289/8  3  
3333/71 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  30940/2  3 

0000/135 کنترل  66025/8  3 
3333/93 کک   90219/31  9 

 معناداری  تعداد  انلراف معيار  ميانگين  یروه در سبک دفاعی رشد نيافته 
مل ر -انتقالروان درمانی تلهيهی   اوليه  0000/11  00000/17  3 578/0  

3333/118 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   18226/31  3 
0000/121 کنترل  64365/9  3 
7778/116 کک   93923/18  3 

از مداخهه  بعد مل ر -انتقالروان درمانی تلهيهی     6667/97  36196/21  3  

3333/75 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  70410/29  3 
6667/97 کنترل  36196/21  3 
2222/90 کک   94670/23  9 
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TFPگروه / آزمودنی اول TFPگروه / آزمودنی دوم TFPگروه / آزمودنی سوم
ACTگروه / آزمودنی اول ACTگروه / آزمودنی دوم ACTگروه / آزمودنی سوم
گروه کنترل/ آزمودنی اول گروه کنترل/ آزمودنی دوم گروه کنترل/ آزمودنی سوم

فاطمه فتحی و همکاران. اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و سبک‌های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

بحث 

هدف مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-
محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و 
بود.  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  دفاعی  سبک‌های 
تحلیلی  روان‌درمانی  اثربخشی  دررابطه‌با  پژوهش  این  یافته‌های 
انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر سازمان شخصیت 
درمان  دو  هر  داد  نشان  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد 
می‌تواند نتایج مطلوبی در سازمان شخصیت بگذارد و تفاوت معنادار 
با گروه کنترل داشتند. در زیرمقیاس‌های سازمان شخصیت نتایج 
واقعیت،  آزمون‌گری  به‌ترتیب  انتقال-محور  تحلیلی  روان‌درمانی 
اولیه بود، نتایج در مرحله  سردرگمی هویت و دفاع روانشناختی 
پیگیری نیز به‌خوبی حفظ شدند. این پژوهش با پژوهش خوریانیان 
و همکاران ]17[، یئومانس و استرن ]31[، کلارکین و همکاران 

]13[ وگابارد و هوریزون ]32[ مطابقت داشت. 

درارتباط‌با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در  همچنین 
بر  به‌ترتیب  نتایج  درمان  این  شخصیت،  سازمان  زیرمقیاس‌های 
آزمونگری واقعیت، سر درگمی هویت و دفاع روان‌شناختی اولیه 
تأثیر گذاشت. نتایج در مرحله پیگیری به مراتب نسبت به مرحله 
درمان چشمگیرتر بود. پژوهش حاضر با نتایج ریز-اورتگا و همکاران 
]21[ و مورتن و همکاران ]18[ مطابقت داشت. قابل‌ذکر است که 
هیچ تحقیقی یافت نشد که دو شاخه متفاوت روان‌درمانی را با هم 

بر سازمان شخصیت افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مقایسه 
یافته‌های  با  به‌صورت جداگانه  درمان  هر  اثربخشی  ازاین‌رو  کند. 
موجود مقایسه شدند. به این ترتیب هر دو درمان تغییر معنی‌داری 
را در سازمان شخصیت نشان دادند. تحقیقات مطرح‌شده، تخفیف 
علائم اختلال شخصیت مرزی شامل اضطراب، بی‌هویتی، احساس 
پوچی مداوم و ناتوانی در کنترل تکانه را در اثر روان‌درمانی معطوف 
به انتقال و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان دادند که با نتایج 

ما همسو بودند.

سازمان  دارای  بیماران  گفت،  می‌توان  نتایج  تبیین  به‌منظور 
که  می‌کند  تجربه  را  ابتدایی  شدید  هیجانات  مرزی  شخصیت 
به‌صورت درونی با یکدیگر مرتبط نیستند، بنابراین هر هیجانی که 
فرد در لحظه تجربه می‌کنند تجربه ذهنی بیمار را فرا می‌گیرد و 
حس کامل او از واقعیت تبدیل می‌شود و توانایی او را برای ارزیابی 
شناختی صحیح موقعیت مختل می‌سازد. هرچند چنین بیمار از 
شناخت مرتبط با ذهن خودش در حالت شدید عاطفی آگاه است، اما 
در ارزیابی موقعیت بیرونی عملکرد مؤثری ندارد ]29[ که این مهم 
خود شامل بخشی از آزمونگری واقعیت یا ذهن‌خوانی این افراد است. 
همان‌طورکه کلارکین نشان داد، افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
مرزی در بازنمایی از خود و دیگری دچار مشکل هستند. به این 
ترتیب در تنظیم هیجان و هویت اشکالاتی به وجود می‌آید که سبب 
استفاده از ساز و کار دفاع بدوی در سازمان شخصیت می‌شود ]8[. 



18

مجله روان‌پزشکی و روان‌شناسی بالینی ایران1404 . دوره 31

جدول 4. آزمون کروسکال والیس و جانکری-ترپسترا به‌منظور مقایسه تفاوت حاصل از مداخلات

متوسط متغیر
رتبه

جانکری-ترپستراکروسکال والیس

سطح درجه آزادیکای‌اسکوئر
معنی‌داریJ-T شاخصمعنی‌داری

)دوسویه(

سازمان شخصیت 

س‌آزمون
ش‌آزمون-پ

پی

8/65روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

9/54820/00016/0050/0001 5/17درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

2/00کنترل

ش‌آزمون-پیگیری
پی

34/11روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

9/94320/00016/0540/0001 9/00درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

2/00کنترل

رشد نیافته

س‌آزمون
ش‌آزمون-پ

پی

13/67روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

10/73520/00017/0040/0001 11/00درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

2/00کنترل

ش‌آزمون-پیگیری
پی

04/13روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

845/1020/00017/0160/0001 11/00درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

2/00کنترل

رشد یافته

س‌آزمون
ش‌آزمون-پ

پی

12/67روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

456/1020/00017/0060/0001 10/00درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

2/00کنترل

ش‌آزمون-پیگیری
پی

12/33روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

765/1020/00017/0540/0001 10/00درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

2/00کنترل

روان رنجور

س‌آزمون
ش‌آزمون-پ

پی

54/12روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور

654/1020/00017/0120/0001 11/09درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

2/00کنترل

ش‌آزمون-پیگیری
پی

65/12روان‌درمانی تحلیلی  انتقال-محور

645/1020/00017/0370/0001 65/10درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

2/00کنترل
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این  یافته‌های  می‌کنند.  استفاده  )پیشاپیش‌نگری(  رشدیافته 
پژوهش در اثربخشی روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور و درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و بر سبک‌های دفاعی افراد مبتلا به 
شخصیت مرزی نشان داد این تفاوت هر دو درمان در سبک‌های 
دفاعی و رشدیافته معنادار و با وجود اثربحشی در سبک دفاعی 
رشدنیافته و روان‌رنجور، تفاوت در این سبک معنادار نبود. نتایج 
و همکاران  پژوهش خوریانیان  با  انتقال  به  در درمان معطوف 
و  استرن ]31[، کلارکین و همکاران ]13[  و  یئومانس   ،]17[
گابارد و هوریزون ]32[ و در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
با نتایج ریِز-اورتگا و همکاران ]21[ و مورتن و همکاران ]18[ 

مطابقت داشت. 

متفاوت  شاخه  دو  که  نشد  یافت  تحقیقی  هیچ  همچنین 
روان‌درمانی را با هم بر سبک‌های دفاعی افراد مبتلا به اختلال 
درمان  هر  اثربخشی  ازاین‌رو  کند.  مقایسه  مرزی  شخصیت 

به‌صورت جداگانه با یافته‌های موجود مقایسه شدند.

برای تبیین این نتایج می‌توان گفت، در روان‌درمانی تحلیلی 
انتقال-محور هدف نهایی کمک به بیماران برای درک بهتر نیاز و 
عملکرد فرآیندهای دفاعی با امید به ارتقا و کمک به بیماران برای 
تحمل ادغام واقعی‌تر و انطباقی از بازنمایی‌های مثبت و منفی از 
خود و دیگران است. احساس غنی‌تر از خود و قدردانی کامل‌تر از 
دیگران در گسترده‌ترین سطح این درمان به افراد کمک می‌کند 
از درک خود و دیگران از دریچه نمایش‌های ساده و شدید درونی 

به درک پیچیدگی خود و دیگران حرکت کنند ]31[. 

همچنین یکی از شش ضلعی‌های درمان مبتنی بر پذیرش 
انعطاف‌ناپذیری  مفهوم  در  به‌عبارتی  یا  و  پذیرش  تعهد،  و 
روان‌شناختی، اجتناب از تجربه است. پذیرش به معنای مشاهده 
و قبول یک رویداد یا موقعیت است، همچنین به معنای دست 
برداشتن از تغییر بیهوده اهداف درمان نیز می‌باشد، اما پذیرش 
اغلب مورد سوء تعبیر واقع می‌شود، مثلًا به‌جای اینکه به‌عنوان 
انعطاف‌پذیری  افزایش  موجب  که  شود  گرفته  نظر  در  عملی 
یا  قضاوت  ارزش‌یابی  یک  به‌عنوان  می‌شود،  روانشناختی 
نقطه‌نظری درباره رویدادهای انفعال در برابر وقایع یا حتی بدتر 
به‌عنوان قبول شکست مطرح می‌شود. بنابراین ممکن است شامل 
قبول و پذیرفتن رویدادی باشد که حتی شخص دوست ندارد، 
برای‌مثال یکی از آزمودنی‌های گروه درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد ما به‌طور فزاینده‌ای از مکانیسم دفاعی جابه‌جایی و انکار 

استفاده می‌کرد. 

در اینجا پذیرش بخشی از رویداد روان‌شناختی ناخواسته است 
که وقتی با بیمار آن را مطرح می‌کنیم مات و مبهوت می‌ماند، 
را  همسرم  خیانت  »می‌خواهید  بگوید  است  ممکن  برای‌مثال 
بپذیرم«، درواقع پذیرش به‌عنوان مشاهده و قبول کردن اتفاق 
نه‌تنها فرایند منفعلانه نیست، بلکه در اغلب موارد برای بیمار یک 

همچنین ازنظر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد علائم اختلال 
شخصیت مرزی و مشکلات تنظیم عاطفی همراه آن، یک مشکل 
انعطاف‌ناپذیر عاطفی شدید را درپی دارد که با اجتناب از تجربه 
و هم‌جوشی با خود منفی به‌عنوان مفهوم زمینه‌ای همراه است. 
عدم تحمل پریشانی و ناکارآمدی بین فردی در حال حاضر در 
بسیاری از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی را می‌توان 
به‌عنوان دو نوع مقادیر یا تقویت‌کننده‌های کلامی ساخته شده 
پویا مشاهده کرد، درحالی‌که یک احساس ناپایدار از هویت خود 
نیز می‌توانند باشد ]21[. هدف روان‌درمانی تحلیلی انتقال-محور 
تغییر در ساختار بنیادین ساختار شخصیت است. دور از ذهن 
روانی  زیرساخت‌های  به  این درمان  پرداخت عمیق  نیست که 
می‌تواند تغییرات اساسی در سازمان شخصیت بیمار ایجاد کند و 
سبب یکپارچگی، انسجام در هویت و ترمیم شکاف دنیای درونی 
بیماران گردد، زمانی که بیماران احساسات خود را شفاف‌شده 
می‌شوند،  مواجه  خود  دنیای  تناقضات  با  و  می‌کنند  بررسی 
می‌توانند به بررسی دقیق‌تر دنیای درون نائل گردند، درنتیجه 
می‌توان به‌درستی علت این نتایج را باتوجه‌به هدف درمان انتقال-

محور تببین کرد ]33[.

 براین‌اساس باتوجه‌به تأکید درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، 
بر پذیرش و ناهم‌جوشی شناختی و تأکید بر یافتن ارزش‌ها که 
براین‌اساس ارزش‌ها درواقع، تمایل به داشتن افکار و احساسات 
ناخواسته را افزایش داده و دردی که معمولاً همراه آن‌ها می‌آید 
را ارج می‌نهند. اعتقاد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این 
است که آن افکار، احساسات و حواس ناخواسته معمولاً به حرکت 
در جهت ارزش‌ها کمک می‌کند. اجتناب از افکار و احساسات 
منجر  بی‌روح  و  محدود  زندگی  یک  به  اجتناب‌ناپذیر  دردناکِ 
می‌شود، درحالی‌که تمرکز بر ارزش‌ها سرزندگی می‌آورد و تمایل 
به تجربه هر دردی که ممکن است در یک زندگی خوب تجربه 

شود را در فرد ایجاد می‌کند ]34[. 

معمولاً  بیماری  نشانه‌های  شدت  در  کاهش  داد  نشان  هیز 
یا کمی دیرتر در سیر درمان یا حتی چند هفته پس از پایان 
درمان شروع می‌شود؛ به‌عبارت‌دیگر آزمودنی‌هایی که این درمان 
که  می‌دهند  نشان  را  رفتاری  تغییر  ابتدا  می‌کنند  دریافت  را 
متعاقب آن کاهش در شدت نشانه‌ها دیده می‌شود، درحالی‌که 
مراجعان در سایر موقعیت‌های درمانی تغییر رفتاری کمتری را 
نشان می‌دهند، اما خیلی سریع‌تر و به‌شدت نشانه‌ها در آن‌ها 
کاهش می‌یابد ]33[. ما در این پژوهش به این مهم دست یافتیم 
و مشاهده کردیم نتایج در مرحله پیگیری همچنان رو به بهبود 

رفته است.

نتایج اولیه حاصل از بررسی سبک‌های دفاعی در افراد مبتلا 
به شخصیت مرزی نشان داد آن‌ها به‌طور فزاینده‌ای از سبک‌های 
دفاعی رشدنیافته ) بدنی‌سازی، گذر به عمل، انکار، خیال‌پردازی 
اوتستیک( و سبک‌های دفاعی نورتیک )تشکل واکنشی( و سبک 
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فرایند فعال و حتی دشوار محسوب می‌شود. درنهایت اگر پذیرش 
را مترادف با تسلیم شدن بدانیم می‌تواند به‌عنوان شکست در نظر 
گرفته شود، ولی این پذیرش محسوب نمی‌شود، جواب پذیرفتن 
یک تجربه می‌تواند کاملاً متضاد با تسلیم شدن باشد. به این 
ترتیب می‌تواند برای جلوگیری از استفاده مکانیسم دفاعی انکار 
که از زیرمقیاس‌های مکانیسم‌های دفاعی بدوی است، یک روش 
مناسب شود. با این شیوه تنها چیزی که ممکن است به‌عنوان 
پیامد پذیرش کنار گذاشته شود تغییرات بی‌حاصل اهداف درمان 

است ]20[؛ 

روان‌درمانی  فرآیند  معتقدند  همکاران  و  هیز  همان‌طورکه 
تلویحی شامل درجه از پذیرش است؛ به این معنا که مراجعه به 
درمانگر به معنای پذیرش این مفهوم است که مشکلی وجود دارد 
و مراجع می‌خواهد برای آن کاری انجام دهد اما آنچه که اغلب 
مشکل‌ساز می‌شود این است که مراجع برای حل این مشکل چه 

کاری می‌خواهد انجام دهد ]27[.

نتیجه‌گیری

بین  معنی‌داری  تفاوت  حاضر،  مطالعه  نتایج  به‌طورکلی، 
روان‌درمانی معطوف به انتقال و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با 
گروه کنترل در سازمان شخصیت مرزی و سبک‌های دفاعی افراد 
میتلا به اختلال شخصیت مرزی نشان داد که در بخش رتبه‌بندی 

درمان معطوف به انتقال ارجح‌تر گردید.

صفات  و  پارانویا  پرخاشگری  ابعاد  از  همکاران،  و  یئومانس 
ضدجتماعی در مدل روابط عمومی ویژه پاتولوژیک شخصیت 
مشخص‌شده، برای تعیین سطوح بالا و پایین سازمان شخصیت 
مرزی و تعریف آماری زیرگروه‌های از این بیماران استفاده کردند. 
ارزیابی دقیق‌تر و  تفاوت‌های مهم در بین بیماران مرزی لزوم 
مفصل‌تر بیماران قبل مداخله و توجه به تفاوت‌های احتمالی در 
فرایند تغییر و پیش‌آگهی درمان بسیار با اهمیت است ]29[، که 
خود می‌تواند از یکی از دلایل محکم بر این ادله باشد؛ که چرا 
اثربخشی درمان‌های مختلف علی‌رغم نتایج مطلوب با یکدیگر 
تحلیلی  روان‌درمانی  پدیدآورندگان  نظر  با  مطابق  دارد.  تفاوت 
انتقال-محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به نظر می‌رسد 
برای تحکیم و گسترش ظرفیت ذهنی‌سازی و سازمان شخصیت 
مرزی به زمان بیشتری نیاز است، باوجوداین در خلال سال اول 
درمان می‌توان طلیعه‌های تغییر را با تمام فرازونشیب‌‌های آن 

مشاهده نمود.

عمده‌ترین محدودیت این پژوهش تعداد جلسات درمانی بود 
که امکان نمونه‌گیری بیشتر را برای نویسندگان محدود می‌کرد 
و خود تعمیم نتایج به این تعداد ممکن نیست. همچنین هر دو 

روش درمانی توسط یک درمانگر اجرا شدند.

با  پژوهشی  تیم  یک  آینده  تحقیقات  در  می‌شود  پیشنهاد 
را  آموزش‌دیده هم‌زمان هر دو درمان  ارزیاب‌های  و  درمانگران 
با نمونه‌های بیشتر اجرا کنند تا نتایج با قابلت تعمیم بیشتر به 

دست آید.
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