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 چکیده 
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت و  

حساسیت بین فردی و رفتارهای تهاجمی افراد مبتلا به  روابط موضوعی بر  

نیمه پژوهش  طرح  بود.  مرزی  شخصیت  پیشاختلال  نوع  از  -آزمایشی 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه  پس  -آزمون

رازی   بیمارستان  در  بستری شده  مرزی  اختلال شخصیت  به  مبتلا  افراد 

در سال   ک   1399ارومیه  تعداد  بودند  نمونه  45ه  روش  به  زن  گیری  نفر 

بر اساس ملاك های ورود و خروج انتخاب شده و در دو گروه  هدفمند و 

کدام   )هر  تصادفی    15آزمایش  به صورت  درمان  انتظار  در  گروه  و  نفر( 

-درمانی پویشی کوتاهجایگزین شدند. به طوری که گروه آزمایشی اول روان

آزمایش دوم روان درما انتظار  مدت، گروه  و گروه در  نی روابط موضوعی 

مداخله جمعدرمان  برای  نكردند.  دریافت  را  دادهای  مقیاس  آوری  از  ها 

  ، ISSفردی )( و پرسشنامه حساسیت بین1997، بارت،  BISتكانشگری )

ها با روش آماری  ( استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده1989بویس و پاپكر، 

مون تعقیبی انجام شد. نتایج پژوهش  تحلیل کوواریانس چند متغیره و آز

درمانی پویشی کوتاه مدت و روابط موضوعی بر حساسیت  نشان داد که روان

فردی و رفتارهای تهاجمی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تأثیر  بین

درمانی  روانهمچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که  (.  P< 01/0دارد )

کوتاه بر  پویشی  روابط  مدت  درمان  و  بیشتر  تأثیر  تهاجمی  رفتارهای 

.  (P< 05/0)فردی افراد اختلال مرزی تأثیر دارد  موضوعی بر حساسیت بین

توان از روان درمان پویشی و روابط  با توجه به اهداف درمانی مدنظر، می

تهاجمی   رفتار  و  فردی  بین  بر حساسیت  تأثیرگذاری  به جهت  موضوعی 

 استفاده کرد. 

رفتار  كلیدي  هايواژه فردی،  بین  مرزی، حساسیت  اختلال شخصیت   :

 تهاجمی، روابط موضوعی، روان درمانی پویشی.   

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 

short-term dynamic psychotherapy and thematic 

relationships on interpersonal sensitivity and aggressive 

behaviors in individuals with a borderline personality 

disorder. The research design was a quasi-experimental 

pre-test-post-test with a control group. The statistical 

population of the present study was all people with 

borderline personality disorder admitted to Razi Hospital 

in Urmia in 1399. Forty-five women were selected by 

purposive sampling method based on entry and exit 

criteria and in two experimental groups (each (15 

patients) and the group waiting for treatment was 

randomly replaced. So that the first experimental group 

did not receive short-term dynamic psychotherapy, the 

second experimental group did not receive thematic 

relationships and the waiting group did not receive any 

intervention. The Bartes Impulsivity Scale (BIS, Bart, 

1997) and the Interpersonal Sensitivity Questionnaire 

(ISS, Boyce and Popker, 1989) were used to collect data. 

Data were analyzed by multivariate analysis of 

covariance and post hoc test. The results showed that 

short-term dynamic psychotherapy and thematic 

relationships have an effect on interpersonal sensitivity 

and aggressive behaviors in people with borderline 

personality disorder (P <0.01). The results of the post hoc 

test also showed that short-term dynamic psychotherapy 

has a greater effect on aggressive behaviors and the 

treatment of thematic relationships has an effect on 

interpersonal sensitivity in borderline disorders (P <0.05). 

According to the therapeutic goals, dynamic 

psychotherapy and thematic relationships can be used to 

influence interpersonal sensitivity and aggressive 

behavior. 

Keywords: borderline personality disorder, 

Interpersonal sensitivity, aggressive behaviors, object 

relationships, scanning psychotherapy. 
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 مقدمه 
 

ها دو برابر مردها  جمعیت وجود دارد و در زنای است که در یك یا دو درصد از  کننده ، اختلال شدید و ناتوان1اختلال شخصیت مرزی 

درصد از بیمارانی که اختلال شخصیت مرزی دارند، رفتارهای خودکشی    84(. تخمین زده شده است که حدود  2016،  2شایع است )کاپلان 

هایی که در زمینه پژوهشای از  بخش عمده (.  2005،  3میرند )پومپلی و همكارانها با خودکشی می درصد آن   8دهند و  از خود نشان می

ت این  ای از اهمیّشود که نشانهمربوط می  اختلالکننده این  بینیپیش  عواملشخصیت مرزی به انجام رسیده است، به شناسایی    اختلال

به  خهشا پژوهشگران  تحقیقات،  این  از  یكی  جریان  در  است.  بین  مطالعاتی  حساسیت  تهاجمی 4فردی نقش  رفتارهای  و  تكانشگری   ،5  ،

 (.  1395اند )ایمانی و پورشهبازی،  برده   در اختلال شخصیت مرزی پی  7و خشم  6پذیری تحریك

شان را روی دیگران  ند و هرگز قادر نیستند که تأثیرات خلقهای غیرقابل کنترل داربیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، خشم

بینپیش دارای حساسیت  بنابراین  و  به طور مكرر دورهبینی کنند  بیماران  این  پایین هستند. همچنین  از  فردی  و شدید  های طولانی 

( به  1397(. همچنین رضائی و همكاران )4201،  8کنند )میلونهای مختلف زندگی را گزارش می برانگیختگی آزارنده هر روزه، در موقعیت

-این نتیجه دست یافتند که افراد دارای اختلال شخصیت مرزی از حساسیت بین فردی و تكانشگری بالایی برخوردارند و مداخلات روان

های  اقدام  ،تی عاطفیثباهای بیخشم شدید و نشانهفردی و تكانشگری را کاهش دهد.  تواند میزان حساسیت بینشناختی در این زمینه می

این اختلا ویژگی  و رفتارهای تهاجمی  مكرر به خودکشی با سطح بالای  بی ل شخصیت مرزی است.  های مهم  آنان همراه  ثباتی عاطفی 

ه شكل فریبكارانه،  ب اقدامات خودکشی، اغلبد. شوباك( منجر می، اغلب به رفتارهای خود ویرانگری مانند )رانندگی بیرفتارهای تهاجمی 

 (.  2004،  9و همكاران   بلك تواند منجر به تكانشگری و رفتار تهاجمی این بیماران گردد )و می  بخشی از تصویر بالینی این اختلال است

شناسی این اختلال اقدامات  بر اساس شواهد نظری در خصوص اختلال شخصیت مرزی و شیوع بالای این اختلال، با توجه به سبب

اشاره کرد. نظریه روابط    11و روابط موضوعی  10توان به روان درمانی پویشی کوتاه مدت ها میه است. در میان آندرمانی متعددی استفاده شد 

  موضوعی معتقد است که تعارض های ارتباطی اولیه با موضوع، همراه با خلق حاکم بر این رابطه درونی شده و بعدا در ارتباط با افراد دیگر 

ین از این دیدگاه اختلال شخصیت نشانه ای است که به تعارض های ارتباطی اشاره دارد که در رواپویشی  شوند. بنابراو جدید تكرار می

شود که این فرایند منجر به کاهش  کوتاه مدت ضمن بررسی روابط بیمار و تكرار این تعارض ها در فضای انتقال، به خودآگاهی رسانده می

دهد کند، احتمال اختلال شخصیتی را کاهش میلیل افزایش بینش در شخصیت ایجاد میمشكلات بین فردی شده و با تغییراتی که به د

هایی است که درمان آن دشوار و عقیده بر آن بوده که نیاز به  اختلال شخصیت از جمله اختلال ( و از سویی  2010)هربرت و همكاران،  

های اختلال  تواند نشانهپویشی کوتاه مدت نسبت به روابط موضوعی میها نشان داده روش درمانی  درمان طولانی مدت دارد. نتایج پژوهش 

 (. 2009اشد )استادتر،  های درمانی همراه ب و از نظر اقتصادی با کاهش هزینه  را کاهش داده و

فرزند در   -مادر  گری فروید است، به گذشته فرد، روابط خانوادگی، رابطهتحلیلمدت برگرفته از سنت روانپویشی کوتاهاز آنجا که روان

روابط گذشته بیمار و انتقال آن  د و  شوپردازد، بر این عقیده استوار است که شخصیت فرد در کودکی شكل گرفته میشخصیت فرد می

و این مرحله را مورد توجه قرار می دهد    گردددرمانگر باعث آشكارسازی بسیاری از روابط حال مراجع می  -ررابطه به روابط کنونی بیما

های درك  های اساسی مورد توافقی وجود دارد که پایهپردازان روابط موضوعی، حوزهدر میان نظریه(. در حالی که  1395ائدی و همكاران،  )ق

دیگری را ایجاد    -های درونی خودگیرد و بازنماییجمعی است؛ مانند اینكه شخصیت از خلال تجارب در روابط اولیه کودکی شكل می
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شود؛  تر میتر و منعطفتر، تمایزیافتهکند و با رشد طبیعی پیچیدههای کنونی عمل میها به عنوان الگو برای تجربهاییکند. این بازنم می

 (. 1396)مسگریان و همكاران،    به صورت توقف یا آشفتگی در تحول این الگوهای رشد است  های روانیاختلال شخصیت و آسیببرعكس  

مدت را در مقایسه با گروه کنترل و گروهی که درمان معمول دریافت کردند،  درمانی پویشی کوتاههای اخیر تأثیرگذاری روانبررسی

درمانی  ( نشان دادند کاربرد روان2009(. دریسن و همكاران )2006،  1برای مبتلایان به شخصیت مرزی نشان داده است )لوی و همكاران 

  ریدین ت که مقاومت بالا برای درمان و دارای ساختار شكننده هستند، مؤثر است. مدت برای بیماران دارای اختلالات شخصیپویشی کوتاه

ای  مزایای درمان روانپویشی ماندگار است و ناپایدار نیست و بهبودی به وضوح حوزه ( در مطالعه خود گزارش کردند که  2019)  2و همكاران 

صورت    تواند بههایی از خود است که ناشناخته باقی مانده است و میف جنبهگیرد. درمان روانپویشی درصدد کشها را در برمیفراتر از نشانه

(  1397های تكانشگری را بهبود بخشد. مجد آرا و همكاران )تواند نگرانی و اضطراب و جنبهو می  کار گرفته شود  مدت به  بلندمدت وکوتاه

  بیماران   این  افسردگی  ی وزدای پویشی بر کاهش نشانگان مرکزی اختلال شخصیت مرز درمانی ساختروان در مطالعه خود نشان دادند که  

لی راهبردی مناسب برای بهبود قدرت  تحلی  -درمان شناختی( در مطالعه خود نشان دادند که  1397عینی و همكاران )  ت.اس   بوده  اثربخش

و    ی مؤثر استفاده کرد  عنوان یك شیوهی مداخله  توان از آن بهایگو و روابط موضوعی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است و می

های  که روان درمانی توان دریافتفردی و خودپنداره را در افراد مبتلا به شخصیت مرزی بهبود بخشد. بنابراین میتواند حساسیت بینمی

 پویشی و روابط موضوعی به عنوان رویكردهای درمانی تحلیلی بر افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تأثیرگذار است. 

شخصیت مرزی، توجه به تجارب دوران کودکی، خصوصا اذیت و آزار در دوران    اختلالبه  مبتلاهای مهم در درمان افراد یكی از جنبه

پویشی  های روانت که در درمانکند یا دوستش دارد، اسمداوم و شدید، غفلت، جدایی کودك از فردی که از او مراقبت می  کودکی، آزارهای

  اختلال این موارد از عوامل اصلی و مؤثری هستند که در بروز و پیدایش بیماری  گیرد و از آنجایی که  و روابط موضوعی مورد توجه قرار می

های  های دلبستگی اولیه توجه داشته باشد و نقشهایی است که به سبكنیازمند درمان  اختلالاین    ؛ لذاکنندیشخصیت مرزی ایفای نقش م

درمانی پویشی کوتاه مدت و روابط موضوعی مورد  که در پژوهش حاضر دو رویكرد روان  متقابل و الگوهای ارتباطی بیمار را تحلیل کند

اثربخشی درمان کوتاه مدت بازگشت اختلال  با توجه به اینكه  به این امر پرداخته اند. همچنین  اند که هر دو رویكرد  بررسی قرار گرفته

دو  شخصیت بالائی دارد، در حالی که پژوهشی جدیدتر نشان داد این روش درمانی بازگشت اختلال کمتری داشته است. همچنین مقایسۀ  

؛ اما درمان های کوتاه مدت در نشان داده که هر دو روش از لحاظ شناختی و جسمانی بهبود در بیماران ایجاد کرده است رویكرد درمانی

زمان کم تأثیرگذار بودند؛ اما در بلندمدت اختلال ادامه داشته است که نیازمند بررسی بیشتر در این زمینه است که پژوهش حاضر پرداخته  

درمانی پویشی کوتاه  ه مبانی نظری و تفاوت جزیی دو رویكرد درمانی، هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی روانبنابراین با توجه ب است؛

 مدت و روابط موضوعی بر حساسیت بین فردی و رفتارهای تهاجمی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود. 

 

 وشر

 

گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه افراد مبتلا به اختلال  آزمون با  پس  -آزمونطرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

زن مبتلا به اختلال شخصیت    45تشكیل دادند. نمونه پژوهش شامل    1399شخصیت مرزی بستری شده در بیمارستان رازی ارومیه در سال  

یل پایین بودن حجم جامعه آماری و دسترسی مشكل  های ورود و خروج )به دلگیری هدفمند و بر اساس ملاكمرزی بود که به روش نمونه

به افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی( انتخاب شده و به روش جایگزینی تصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش( و )یك گروه در انتظار  

انی روابط موضوعی و گروه کنترل  مدت، گروه آزمایش دوم روان درم درمانی پویشی کوتاه درمان( قرار گرفتند. گروه آزمایشی اول روان

های تشخیصی اختلال شخصیت مرزی در ارزیابی روانپزشك و در  های ورود به پژوهش، داشتن ملاكای را دریافت نكردند. ملاكمداخله

ماه گذشته    6ی طی  درمانمصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات شخصیت در ارزیابی آزمونگر، عدم استفاده از داروهای روانی یا روان

 های خروج، داشتن معیارهای ملاك ورود بود.  سال بود. همچنین ملاك  45تا    25و سن بین  
 
 

 
1. Levy 

2. Reading 
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 ابزار سنجش 

باشد. نسخه یازدهم  این مقیاس ابزار مناسبی برای سنجش انواع رفتارهای تكانشی و تهاجمی می  :  (BIS) 1مقیاس تکانشگري بارت 

ای است که سه عامل تكانشگری  گزینه  4سؤال    30( ساخته شده است. این مقیاس شامل  1997)  2این مقیاس توسط بارت و همكاران 

یابی آنی یا فقدان  برنامگی )به صورت جهتکردن بدون فكر( و بیهای شناختی(، تكانشگری حرکتی )شامل عمل  شناختی )گرفتن تصمیم

گیری شتاب زده و فقدان دوراندیشی است  کند. ساختار مقیاس نشان دهنده ابعادی از تصمیمشود( را ارزیابی مینگری مشخص میآینده

به ندرت تا همیشه است. پایایی مقیاس در    درجه ای لیكرت بوده و شامل  4است. نمره گذاری پرسشنامه به    120و بالاترین نمره آن  

( روایی  1393به دست آمده است. همچنین در پژوهش زمانی و همكاران )  80/0( به روش آلفای کرونباخ  1997پژوهش بارت و همكاران )

هنده روایی خوب بود که نشان د  71/0پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفته و ضریب همبستگی نمره کل پرسشنامه با خرده مقیاس برابر  

گزارش شده است. همچنین در پژوهش حاضر ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای    83/0مقیاس است و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.    89/0کرونباخ  

بعاد  ( ساخته شده و برای سنجش ا1989مقیاس حساسیت بین فردی توسط بویس و پاکر )  (:ISS) 3مقیاس حساسیت بین فردي 

خرده مقیاس دارد که پاسخ به هر عبارت آن در یك مقیاس    5سؤال و    36اساسی مفهوم حساسیت بین فردی ابداع شد. این پرسشنامه  

عامل آگاهی بین فردی، نیاز به تأیید، اضطراب جدایی، کمرویی و خود درونی شكننده است.    5باشد. این پرسشنامه  ای میدرجه   4لیكرت  

خصوص شواهد روانسنجی خوبی را به همراه داشته است. به طوری که همسانی درونی و پایایی بازآزمایی و اعتبار همگرا و  مطالعات در  

برای نمره کل و ضرایبی در   85/0( ضریب پایایی بازآزمایی )در فاصله یك ماه(  1989واگرای بالایی گزارش شده است. بویس و پاپكر )

( روایی این مقیاس را تأیید کرده و پایایی 1397اند. همچنین جدید و شریفی )های آن گزارش کردهمقیاسبرای خرده    76/0تا    55/0دامنه  

به دست    82/0گزارش کردند. همچنین در پژوهش حاضر ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ    86/0آن را به روش آلفای کرونباخ  

 آمد.  

گانه  مدت، یعنی مراحل هفتدرمانی پویشی کوتاهتوای جلسات مطابق دستورنامه روانمح  مدت:درمانی پویشی كوتاه پروتکل روان

و مطابق با کتابچه راهنمای    1پرسش در خصوص مشكلات، فشار، چالش، مقاومت انتقالی، دستیابی مستقیم به ناهشیار به شرح جدول  

دقیقه    45جلسه    11( شامل  1391وزشی خوریانیان و همكاران )( و بسته آم1398؛ به نقل از قربانی،  1995روان درمانی پویشی دوانلو )

 ای و  هر هفته دوبار انجام شد. محتوای جلسات به شرح زیر است:  

در جلسه اول به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با اجرای توالی پویشی، که درمانگری آزمایشی نام دارد،  جلسه اول:  

 . کنندگان پرداخته شدشكل شرکتبرای ارزیابی اولیه م

های تاکتیكی  مناسب و مؤثر مربوط به هر کدام به اجرا درآمده است. انواع دفاع  گانه مداخلاتهای یازدهبا توجه به نوع دفاعجلسه دوم:  

 :  شونددر زیر ارائه می  خلاصهمؤثر مربوط به هر کدام به طور    مداخلاتمتداول و  

 ها های فراگیر و پویشی. مداخله مؤثر: شك کردن، چالش کردن و چالش با دفاعهای سربسته، واژهواژه  های تاکتیكی: کار با دفاع1

های تاکتیكی گفتار غیرمستقیم، و افكار مرضی و احتمالی. مداخله مؤثر: چالش با  های تخصصی مورد استفاده، دفاعبررسی واژه:  2

 ید در دفاعها و مشخص کردن گفتار، چالش با دفاع، و ترددفاع

های مؤثر به ترتیب: روشن کردن، درخواست پاسخ قطعی، تردید در دفاع، چالش  و دلیل تراشی. مداخله: بررسی دفاع نشخوار ذهنی  3

 مسدود کردن دفاع.  با دفاع، چالش،

 دن، چالش با دفاع سازی، سدکردن، چالش و مشخص کرهای مؤثر: روشنگویی و تعمیم دادن. مداخلهسازی و کلیهای عقلیدفاع:  4

 مؤثر: مسدود کردن دفاع و تردید در دفاع، چالش با دفاع  و فراموش کردن، مداخلات  سازیهای منحرفتاکتیك:  5

 مداخلات مؤثر: روشن کردن، تردید در دفاع، و چالش با دفاع : انكار و تكذیب کردن:  6

 ع دفامداخلات مؤثر: روشن کردن، چالش با  سازی و ابهام،  : بیرونی7

 ردید وسواسی. مداخلات مؤثر: روشن کردن، چالش با دفاع: طفره رفتن؛ ت8

 
1. Barratt 

2. Barratt impulsivity scale 

3. Interpersonal Sensitivity Scale 
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 ی ساز سازی و عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله مؤثر: روشنبدن:  9

رویارویی،چالش و درگیری مستقیم،  های واپس رونده. مداخلات مؤثر:  چینی، و گریه دفاعی و طیف دفاع  سرکشی، نافرمانی. مقدمه:  10

 ی. ساز  روشن

انفعال. مداخلات مؤثر: روشن کردن. تردید در دفاع،    -تبعیتعلائم غیرکلامی؛  صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات.  :  11

 سازی.  چالش با دفاع. روشن

مدت روابط موضوعی،  درمانی کوتاهب روانمدت روابط موضوعی از کتادرمانی کوتاه روش روان  درمانی روابط موضوعی:پروتکل روان

شود. در این راهنمای  بار اجرا می  دوهفته    هر  دقیقه ای و  45  جلسه  11  طی  فردی،  به صورت   و  است  شده  ( اقتباس2009ته استادتر )نوش

توجه در این درمان که کاربرد    درمانی، وظایفی که در هر مرحله درمان باید به آن پرداخت، ارائه شده است. چهار عنصر اصلی موردروان

از بیماران مقدور میگروه وسیع  بیشتر آن را برای   روابط   رویكرد  مفاهیم  کمك  با  فرد  یبهاز تجر  درك عمیقی  :1از:  ند کند، عبارتتری 

درمانی تحلیلی که توسطّ های رواناستفاده از تكنیك  :3درمانی همراه با انتقال و انتقال متقابل.    ارتباط  به  توجّه  و  بینش  کسب  :2.  موضوعی

غیر    مداخلاتکارگیری    پذیری در امكان بهانعطاف:  4است.    شده گرفته  کار  به  کوتاه مدت  تحلیلی  درمانیروان  ستهپردازان برج سایر نظریه

 (.  2009استادتر،  )  تحلیلیروان

 

 هایافته
   

،  12/6و انحراف استاندارد    8/33شناختی نشان دادند که در گروه آزمایش روانپویشی کوتاه مدت میانگین سنی  های جمعیت یافته

بود. همچنین برای هر    23/12و    34/30و گروه گواه نیز میانگین    18/8و    72/32روابط موضوعی میانگین و انحراف استاندارد به ترتیب  

 نفر دارای تحصیلات ارشد بودند.    7  نفر زن دارای تحصیلات کارشناسی و  8گروه  

آزمون در    های پراکندگی و تمایل مرکزی متغیر پژوهش )حساسیت بین فردی و رفتارهای تهاجمی( به تفكیك گروه و نوع شاخص

 نشان داده شده است.       2و    1جدول  
 

 آزمون آزمون و پسحله پیش: میانگین و انحراف معیار نمرات رفتارهاي تهاجمی گروه آزمایش و گواه در مر1جدول 

 
 گروه گواه  گروه روابط موضوعی  درمانی پویشی گروه روان  گروه 

-پیش 

 آزمون 

 میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  متغیرها 

 ( 1/ 63)   19/ 60 ( 1/ 62)   18/ 93 ( 1/ 36)   19/ 01 رفتار تهاجمی شناختی 

 ( 2/ 58)   20/ 53 ( 2/ 49)   20/ 73 ( 2/ 01)   20/ 26 رفتار تهاجمی حرکتی 

 ( 2/ 02)   22/ 33 ( 2/ 89)   21/ 93 ( 1/ 95)   23/ 46 برنامگی بی 

-پس 

 آزمون 

 ( 1/ 54)   19/ 66 (  1/ 94)   17/ 93 ( 1/ 59)   15/ 60 رفتار تهاجمی شناختی 

 ( 1/ 68)   20/ 60 ( 2/ 32)   17/ 86 ( 1/ 99)   16/ 40 رفتار تهاجمی حرکتی 

 ( 2/ 08)   23/ 26 ( 3/ 53)   19/ 73 ( 1/ 84)   16/ 13 برنامگی بی 

 

آزمون متغیر رفتارهای تهاجمی تفاوت چندانی وجود ندارد. همچنین  دهد بین دو گروه آزمایش و گواه در پیشنشان می  1نتایج جدول  

رفتارهای  آزمون  درمانی پویشی کوتاه مدت و روابط موضوعی باعث کاهش میانگین نمرات در پسدهد که رواننتایج جدول  نشان می

 برنامگی( در گروه آزمایش شده است؛ در حالی که تفاوت چندانی در گروه گواه وجود ندارد.   تهاجمی )شناختی، حرکتی و بی

 
آزمون آزمون و پسفردي گروه آزمایش و گواه در مرحله پیش: میانگین و انحراف معیار نمرات حساسیت بین2جدول    

 
 گروه گواه  روابط موضوعی   گروه  درمانی پویشی گروه روان  گروه 

 میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  متغیرها  آزمون پیش 
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Comparison of effectiveness of short-term dynamic psychotherapy and object relationships on interpersonal sensitivity … 

  

 
 

 ( 1/ 48)   16/ 06 ( 2/ 30)   14/ 80 ( 3/ 99)   13/ 46 فردی آگاهی بین 

 ( 1/ 39)   16/ 33 ( 1/ 94)   16/ 73 ( 1/ 83)   17/ 26 نیاز به تأیید  

 ( 1/ 66)   14/ 26 ( 1/ 79)   14/ 06 ( 1/ 57)   14/ 73 اضطراب جدایی 

 ( 1/ 50)   15/ 60 ( 1/ 36)   16/ 01 ( 1/ 57)   16/ 26 کمرویی 

 ( 1/ 30)   11/ 46 ( 2/ 13)   12/ 60 ( 1/ 50)   12/ 13 خود درونی شكننده 

 آزمون پس 

 ( 1/ 23)   15/ 66 (  3/ 50)   12/ 01 ( 1/ 80)   12/ 40 فردی آگاهی بین 

 ( 1/ 62)   16/ 26 ( 1/ 76)   13/ 46 ( 1/ 04)   14/ 66 نیاز به تأیید  

 ( 1/ 57)   13/ 26 ( 1/ 53)   10/ 93 ( 1/ 66)   12/ 93 اضطراب جدایی 

 ( 1/ 76)   14/ 13 ( 2/ 58)   13/ 13 ( 1/ 93)   12/ 20 کمرویی 

 ( 2/ 02)   12/ 40 ( 1/ 92)   10/ 46 ( 1/ 40)   10/ 40 خود درونی شكننده 

 

تفاوت چندانی وجود ندارد. همچنین نتایج فردی  دهد بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیر حساسیت بیننشان می  2نتایج جدول  

فردی گردیده است. در  مدت و روابط موضوعی باعث کاهش نمرات در حساسیت بیندرمانی پویشی کوتاهدهد که روانجدول نشان می

 حالی که تفاوت چندانی در گروه گواه وجود ندارد.   

ها، لامبدای ویلكز و  کواریانس آزمون باکس برای همگنی ماتریسهای تحلیل  فرضقبل از آزمون تحلیل کواریانس، جهت رعایت پیش

دار نبوده است، شرط  ها به عمل آمد. بر اساس نتایج آزمون باکس که برای هیچ یك از متغیرها معنیآزمون لوین برای یكسانی واریانس

باشد و این مقدار بیشتر از  می  10/0ون برابر  چون مقدار سطح معناداری این آزمکواریانس برقرار است )  -های واریانسهمگنی ماتریس

دار  فردی معنی. همچنین بر اساس آزمون لوین نشان داد که متغیرهای رفتارهای تهاجمی و حساسیت بیناست(  05/0سطح معناداری  

ها نرمال  اسمیرنوف نشان داد که داده  -همچنین نتایج آزمون کالموگروف  .(F  ،11/0=P=23/0)ها برقرار است  نیستند و لذا یكسانی واریانس

و   93/0به ترتیب برابر با  آزمون  اسمیرنوف در دو گروه آزمایش روانپویشی کوتاه مدت و روابط موضوعی پس   -کالموگروف  Zمقدار  هستند )

اند، برای تحلیل از  ای آزمون تحلیل کواریانس که محقق شده هشرط ها و پیش؛ بنابراین بر اساس این مفروضهبود که معنادار نبود  21/1

 آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد.  

 
 فردي   درمانی پویشی بر متغیرهاي رفتارهاي تهاجمی و حساسیت بیننتایج تحلیل كواریانس چندمتغیره اثرات روش روان: 3جدول 

مدت( بر متغیرهای وابسته رفتار تهاجمی  درمانی پویشی کوتاهدهد که اثربخشی متغیر مستقل )رواننشان می  3نتایج مندرج در جدول  

-(، آگاهی بینP=001/0و    F=97/110برنامگی )(، بیP=001/0و    F=81/33(، رفتار تهاجمی حرکتی )P=001/0و    F=38/40شناختی )

و    F=27/5( و خود درونی شكننده )P=01/0و    F=64/7(، کمرویی )P=04/0و    F=58/4(، نیاز به تأیید )P=002/0و    F=43/12ردی )ف

03/0=Pدرمانی پویشی  مدت بر روی این متغیرها تأثیر دارد. بنابراین رواندرمانی پویشی کوتاه توان گفت که روان( معنادار است. بنابراین می

 فردی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تأثیر دارد.  کوتاه مدت بر رفتارهای تهاجمی و حساسیت بین

 متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 
 اندازه اثر  سطح معناداري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي 

 0/ 61 0/ 001 40/ 38 93/ 85 1 93/ 85 رفتار تهاجمی شناختی 

 0/ 57 0/ 001 33/ 81 122/ 98 1 122/ 98 رفتار تهاجمی حرکتی 

 0/ 81 0/ 001 110/ 97 352/ 76 1 352/ 76 برنامگی بی 

 0/ 35 0/ 002 12/ 43 28/ 31 1 28/ 31 فردی آگاهی بین 

 0/ 16 0/ 04 4/ 58 8/ 49 1 8/ 49 نیاز به تأیید  

 0/ 003 0/ 78 0/ 07 0/ 21 1 0/ 21 اضطراب جدایی 

 0/ 25 0/ 01 7/ 64 29/ 45 1 29/ 45 کمرویی 

 0/ 18 0/ 03   5/ 27 16/ 46 1 16/ 46 خود درونی شكننده 
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بین حساسیت  و  تهاجمی  رفتارهای  وابسته  متغیرهای  ترکیب  بر  متفاوت  اثرات  موضوعی  روابط  که  داد  نشان  دارند  نتایج  فردی 

(001/0>P  جدول .)دهد.   عی نشان میهای متغیرهای وابسته در روش روابط موضوبرای مقایسه نمرهنتایج تحلیل کواریانس را    4 

 
فردي   نتایج تحلیل كواریانس چندمتغیره اثرات روش روابط موضوعی بر متغیرهاي رفتارهاي تهاجمی و حساسیت بین: 4جدول   

دهد که اثربخشی متغیر مستقل )روابط موضوعی( بر متغیرهای وابسته رفتار تهاجمی شناختی  نشان می  4نتایج مندرج در جدول  

(90/6=F  01/0و=P( رفتار تهاجمی حرکتی ،)01/15=F  001/0و=Pبی ،) برنامگی(01/16=F  001/0و=Pآگاهی بین ،)( 94/5فردی=F  

(  P=01/0و    F=93/6( و خود درونی شكننده )P=001/0و    F=12/18(، اضطراب جدایی )P=001/0و    F=82/15(، نیاز به تأیید )P=02/0و  

رمانی روابط موضوعی بر رفتارهای  دتوان گفت که روابط موضوعی بر روی این متغیرها تأثیر دارد. بنابراین روانمعنادار است. بنابراین می

 فردی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تأثیر دارد.  تهاجمی و حساسیت بین

 
درمانی پویشی و روابط موضوعی هاي درمانی روانها زوجی میانگین متغیرهاي وابسته در گروه: مقایسه5جدول   

دهد که در متغیرهای رفتارهای تهاجمی  ها در متغیرهای وابسته نشان می، مقایسه دو به دو گروه5بر اساس نتاج مندرج در جدول  

مدت است  درمانی پویشی کوتاهدار است و این تفاوت به نفع گروه روانبرنامگی تفاوت میانگین بین دو گروه معنیشناختی، حرکتی و بی

((05/0>P.)  فردی  ها داشته است. همچنین در متغیر حساسیت بینمدت تأثیر بیشتری روی آزمودنیدرمانی پویشی کوتاهیعنی روش روان

ی تفاوت میانگین بین دو گروه نیز معنادار است و این تفاوت به نفع گروه روابط موضوعی است. یعنی  نیز در نیاز به تأیید و اضطراب جدای

درمانی پویشی  فردی افراد مبتلا به اختلال مرزی بیشتر تأثیرگذاشته است. بنابراین رواندرمان روابط موضوعی بر کاهش حساسیت بین

 (.P<05/0)فردی افراد اختلال مرزی تأثیر دارد  مان روابط موضوعی بر حساسیت بینکوتاه مدت بر رفتارهای تهاجمی تأثیر بیشتر و در

 
 
 

 اندازه اثر  سطح معناداري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیرها 

 0/ 21 0/ 01 6/ 90 20/ 45 1 20/ 45 رفتار تهاجمی شناختی 

 0/ 37 0/ 001 15/ 01 57/ 95 1 57/ 95 رفتار تهاجمی حرکتی 

 0/ 39 0/ 001 16/ 01 112/ 80 1 112/ 80 برنامگی بی 

 0/ 20 0/ 02 5/ 94 42/ 67 1 42/ 67 فردی آگاهی بین 

 0/ 40 0/ 001 15/ 82 39/ 23 1 39/ 23 نیاز به تأیید  

 0/ 44 0/ 001 18/ 12 36/ 43 1 36/ 43 اضطراب جدایی 

 0/ 05 0/ 24 1/ 41 7/ 51 1 7/ 51 کمرویی 

 0/ 23 0/ 01   6/ 93 28/ 48 1 28/ 48 خود درونی شكننده 

 متغیرها 
-تفاوت میانگین روان 

 درمانی پویشی 

میانگین روابط  تفاوت  

 موضوعی 

خطاي استاندارد  

 میانگین 

سطح  

 معناداري 

 0/ 001 0/ 62 17/ 93 15/ 60 رفتار تهاجمی شناختی 

 0/ 001 0/ 73 17/ 86 16/ 40 رفتار تهاجمی حرکتی 

 0/ 001 0/ 94 19/ 73 16/ 13 برنامگی بی 

 0/ 64 0/ 87 12/ 01 12/ 40 فردی آگاهی بین 

 0/ 03 0/ 55 13/ 46 14/ 66 نیاز به تأیید  

 0/ 001 0/ 58 10/ 93 12/ 93 اضطراب جدایی 

 0/ 23 0/ 77 13/ 13 12/ 20 کمرویی 

 0/ 92 0/ 65 10/ 46 10/ 40 خود درونی شكننده 
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 فردی و رفتارهای تهاجمی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مقایسه اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت و روابط موضوعی بر حساسیت بین 

Comparison of effectiveness of short-term dynamic psychotherapy and object relationships on interpersonal sensitivity … 

  

 
 

 گیريبحث و نتیجه

 

مقایسه اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت و روابط موضوعی بر حساسیت بین فردی و رفتارهای تهاجمی  هدف پژوهش حاضر  

فردی افراد مبتلا  مدت بر حساسیت بیندرمانی پویشی کوتاهاین پژوهش نشان داد که روان  افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود. یافته

(   1006( و لوی و همكاران )1397(، مجد آرا و همكاران )2010های شدلر ) به اختلال شخصیت مرزی موثر است. این یافته با نتایج پژوهش

 مطابقت دارد. 

  دوام  درمان یخاتمهتواند بعد از تواند فرایندی از تغییر را آغاز کند که میمدت میکوتاه درمانتوان گفت که  در تبیین این یافته می

ا کند. در این درمان، مراجعان فرصت پیدا کردند که در مدّت زمانی محدود، درمان را تجربه کرده و در این مدتّ به آزمایش  پید  رشد  و  بیابد

تواند  ؛ بنابراین این رابطه درمانی بین درمانگر و مراجع میبه درمانگر و احساس با او هستند  بپردازند که چقدر قادر به اعتماد  مسئله  این

 فردی را در افراد مبتلا به اختلال شخصیت کاهش دهد.  میزان حساسیت بین

شخصیت مرزی موثر   مدت بر رفتارهای تهاجمی افراد مبتلا به اختلالدرمانی پویشی کوتاه یافته دیگر این پژوهش نشان داد که روان

نتایج پژوهش با  این یافته  از محققان،  ( مطابقت دارد.  1397( و عینی و همكاران )1395های قائدی و همكاران )است.    اختلال برخی 

  ه عاطف  یهجویی، سلطپذیری هیجانی، حرکتی و خود نظمهای فردی در واکنششخصیت مرزی را حاصل تعامل پویشی مزاج یعنی تفاوت

  اختلال نظمی عاطفی محور نارساکنشی موجود در ید. بداننمنفی، سطح پایین مهارگری، و فقدان حس بهم پیوسته از خود و دیگران می

از نشانه و    تكانشوری)های هیجانی قوی  نظمی عاطفی به صورت واکنشاین بی  .آن است  یههای متمایز کنندشخصیت مرزی و یكی 

  به کندی   افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزیهیجانی و بازگشت کند به سطح هیجانی خط پایه است. این  به محرك    رفتارهای تهاجمی(

ها کنند و از آنهای منفی خود را متمایز میگردند، به سختی احساسبه حالت عادی باز می  (خشم، تكانشوری)  از حالت هیجانی برانگیخته

گری  رفتار آشكار در این افراد به وسیله جریان شناختی، میانجی  (. همچنین2010تز و همكاران،  )گرا  کنندبه عنوان احساسات بد استفاده می

بنابراین این هیجانات منفی    ؛توانند یاد بگیرند که با کنترل و تغییر فرآیندهای شناختی، رفتار خود را تغییر دهندشود و این افراد نمینمی

درمانی  و که در این زمینه روان  رسان، تكانشی و بدون برنامه منجر شودفتارهای خودآسیبتوأم با مهار شناختی ضعیف ممكن است به ر

پردازد، بر این عقیده استوار است که شخصیت  فرزند در شخصیت فرد می  -پویشی به دلیل توجه به گذشته فرد، روابط خانوادگی، رابطه مادر

درمانگر باعث آشكارسازی    -گذشته بیمار و انتقال آن رابطه به روابط کنونی بیمارشود و روابط  فرد در بزرگسالی در کودکی شكل گرفته می

تواند میزان تكانشگری و رفتارهای تهاجمی این بیماران را کاهش دهد )قائدی و همكاران،  گردد و این میبسیاری از روابط حال مراجع می

1395  .) 

فردی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تأثیر درمانی روابط موضوعی بر حساسیت بینیافته دیگر این پژوهش نشان داد که روان

افراد کاهش میدارد و میزان حساسیت بین ( و کرنبرگ  1397های عینی و همكاران )دهد. این یافته با نتایج پژوهشفردی را در این 

کند، درمانگر را به عنوان یك  می  فراهماز اعتماد را    واضحیاجتماعی    توضیحدرمانی    ( مطابقت دارد. د روابط موضوعی،  موقعیت2015)

باطل کردن باورهای پیشین سختگیرانه درباره خود و دیگران و کاهش دادن تجارب بیمار    ظرفیتکند که  می  معرفیمنبع محترمانه دانش  

از زندگی شده و به    افرادموجب درك بهتر    رمانی روابط موضوعیدرواناجتماعی از طریق    موقعیتاز انزوا را دارد. در نتیجـه، درك بهتر  

درمانی  های حساس توجه کرده و احساس درك شده به او دست دهد و لذا روانآورد تا به پاسخنوبه خود پتانسیلی را برای فرد به وجود می

کم بر این رابطه، درونی شده و بعدها در ارتباط با های ارتباطی اولیه با موضوع، همراه با خلق حاتعارضروابط موضوعی که معتقد است  

 (. 2015فردی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی را کاهش دهد )کرنبرگ،  تواند میزان حساسیت بینافراد جدید تكرار شده، می

پروتكلـی ســاختارمند    یك وهای کوتاهمدت بر تكن  تأکید بسیاری از رواندرمانیدر مورد تفاوت دو رویكرد درمانی بر متغیرهای وابسته،  

در روان درمانی روابط  ت.  مدت تا حد زیادی نادیده گرفته شـده اس ـ  های کوتاه  د نقـش رابطـه در رواندرمانیسریم  نظر  به  و  بــوده

ه عنـوان ابـزاری  شود که علاوه بر آگاهی وبینش نسبت به الگوهای تكراری وناسالم، مراجع در رابطه با درمانگربـ  موضوعی، فضایی فراهم می

وجود آمده برای بالفعل    جـایگزین، مـدل ارتبـاطی جدیـدی را تجربه کند که تاکنون تجربه نكرده است و در این فضای امن موانـع به

  را از هم متمایز   کوتاه مدتبرداشـته شـود. نكتـه قابـل توجـه دیگـرایـن اسـت کـه چیـزی کـه رواندرمـانی تحلیـل    های او  شدن پتانسیل

تواند تكانشگری را کاهش  د و میشـانهای و تمرکـزپویشـی تأکیـد میگرد  کند؛ آن است که در نـوع کوتاه مدت این درمان بـرتمرکـزن  می

 .  (1395دهد )قائدی و همكاران،  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.1

.1
9.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.19.3
http://frooyesh.ir/article-1-3652-fa.html


215 
 1402فروردین  ،82شماره پیاپی  ،1 شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(1), 2023 

 

 

هایی مواجه بود. مهمترین محدودیت پژوهش حجم نمونه پایین، روش نمونه گیری هدفمند و عدم وجود  این پژوهش با محدودیت

دوره های پیگیری بود. با توجه به تأثیر هر دو روش درمانی بر حساسیت و رفتارهای تهاجمی افراد مبتلا به شخصیت مرزی پیشنهاد  

شود مطالعات موردی بیشتر، به  پیشنهاد میبر روی افراد مبتلا به شخصیت مرزی به کار گرفته شود.    شود که ترکیب هر دو درمانمی

ای  های مداخله کاربردن این شیوه  بهو در نهایت    اجرا گردد  مرزیدرمانی بلندمدت روابط موضوعی برای افراد دارای شخصیت  انشكل رو 

های روانپزشكی از پیشنهادات کاربردی  پرستاران در بیمارستانشناسان و روانروان  افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی توسطدر مورد  

 . این پژوهش است
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