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Introduction: Ego-s trength and defense mechanisms are key concepts in the psychoanalytic 

approaches, which are important in the etiology of borderline personality disorder. Therefore, 

the present s tudy was conducted with the aim of evaluating the effectiveness of mentalization 

based therapy (MBT) on ego-s trength and defense mechanisms of people with borderline 

personality disorder. Materials and Methods: This was an experimental s tudy using 

pretes t-pos ttes t design with a control group and follow up s tage. The research sample 

consis ted of 30 men with borderline personality disorder selected by purposive sampling 

and were randomly divided into experimental and control groups. MBT was performed for 

the experimental group. Three s tages (pretes t, pos ttes t and follow up) were used to collect 

data from psychological inventory ego s trength designed by Marks trom et al. and defense 

s tyles purposed by Andrews and colleagues. Results: The results showed that MBT was 

markedly effective in improving the ego s trength and defense mechanisms of people with 

borderline personality disorder. Conclusion: MBT is a suitable s trategy for improving 

the ego-s trength and reducing neurotic and immature defense mechanisms of people 

with borderline personality disorder and can be used as an effective intervention method.
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اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر قدرت ايگو و مکانيسم های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال 
شخصيت مرزی
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چــــــــكيد  ه

كليد   واژه ها:
1. اختلال شخصیت مرزی

2. مکانیسم های دفاعی
3. درمانی

در  که  هستند  روان تحلیلی  رويکردهاي  در  کلیدی  مفاهیم  دفاعی  مکانیسم های  و  ايگو  قدرت  مقدمه: 
بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو  اين  از  می باشند.  اهمیت  حائز  مرزی  شخصیت  اختلال  سبب شناسی 
اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر قدرت ايگو و مکانیسم های دفاعی افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
مرزی انجام شد. موادوروشها: اين يك پژوهش تجربی بوده و از طرح پیش آزمون -پس آزمون با گروه 
کنترل و مرحلة پیگیری استفاده شد. نمونة پژوهش شامل 30 مرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود که 
به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه آزمايش و کنترل تقسیم شدند. 
درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای گروه آزمايش اجرا شد. در سه مرحلة پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های روانشناختی قدرت ايگو طراحي شده توسط مارکستروم و همکاران 
و سبك های دفاعی هدفمند اندرز و همکاران استفاده شد.يافتهها: نتايج نشان داد که درمان مبتنی بر 
ذهنی سازی به شدت در بهبود قدرت ايگو و مکانیسم هاي دفاعي افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مؤثر 
بوده است. نتيجهگيري:درمان مبتنی بر ذهنی سازی راهبردی مناسب برای بهبود قدرت ايگو و کاهش 
مکانیسم هاي دفاعي نوروتیك و رشد نايافتة افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است و می توان از آن 

به عنوان يك شیوة مداخله ای مؤثر استفاده کرد.
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منفــی معنــي داری وجــود دارد )6(. کرانــکا9 و همــکاران )3( نیــز 
ــدت  ــردة کوتاه م ــی فش ــی گروه ــه روان درمان ــد ک ــان دادن نش
بــه همــراه روان درمانــی فــردی، از طريــق افزايــش قــدرت ايگــو 

ــرد شــخصیتی می شــود. ــوب در عملک ــرات مطل ــث تغیی باع
ــد ايــن نکتــه هســتند کــه  همچنیــن مطالعــات پژوهشــی مؤي
ــم های  ــتر مکانیس ــرد بیش ــا کارب ــرزی ب ــخصیت م ــلال ش اخت
ناکارآمــد و تحريف کننــده )مثــل دوپاره ســازی( و  دفاعــی 
کاربــرد کمتــر دفاع هــای کارآمــد مشــخص می شــود )7(. 
ــودکاری  ــدة خ ــای تنظیم کنن ــی، فراينده ــم های دفاع مکانیس
هســتند کــه از طريــق تأثیرگــذاری بــر چگونگــی ادراک حــوادث 
تهديدکننــده، باعــث کاهــش ناهماهنگی شــناختی و بــه حداقل 
 رســاندن تغییــرات ناگهانــی در واقعیــت درونــی و بیرونــی 
می شــوند )8(. کرنبــرگ10 در ديــدگاه خــود از ويژگی هــای 
ــی  ــم دفاع ــش مکانیس ــه ش ــرزی، ب ــی م ــی آسیب شناس اساس
ــدوی،  ــی، آرمان ســازی ب ــرد؛ بی ارزش ســازی، همه توان ــاره ک اش
ــا  ــن دفاع ه ــازی. اي ــکار و دوپاره س ــن، ان ــازی فرافک همانند س
ــداول  ــد. نشــانة مت ــاط دارن ــرزی ارتب ــا تشــخیص م به شــدت ب
دوپاره ســازی، تفکیــك  افــراد مهــم بــه دو بخــش خیلــی خــوب 
ــی  ــدون تواناي ــازی(، ب ــد )بی ارزش س ــی ب ــازی( و خیل )آرمان س
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــا ک ــن دو بخــش اســت. از آنج انســجام اي
اختــلال شــخصیت مــرزی توانايــی انســجام هويــت خــود و نیــز 
هويــت ديگــران را ندارنــد، دوپاره ســازی، ايگــو را از تجربــة 
ــون  ــت مص ــجام هوي ــدان انس ــا فق ــط ب ــارض مرتب ــه تع هر گون
مــی دارد. بــا توجــه بــه اينکــه دوپاره ســازی شــامل آرمان ســازی 
و بی ارزش ســازی اســت، ايــن دو مکانیســم دفاعــی نیــز از 
ــرزی  ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــخصه های اف مش
ــد  ــری11 و همــکاران در مطالعــه ای نشــان دادن می باشــد )9(. پ
ــر  ــای اساســی تصوي ــا دفاع ه ــرزی ب ــلال شــخصیت م ــه اخت ک
ــر خــود و ديگــران  ــاً دوپاره ســازی تصوي تحريــف  شــده و عمدت
ــتگی و  ــه گسس ــتريك از جمل ــطح هیس ــای س ــز دفاع ه و نی
ــلا  ــراد مبت ــي داری دارد )10(. اف ــت معن ــة مثب ــرکوبی رابط س
ــه اختــلال شــخصیت مــرزی از مکانیســم های دفاعــی بســیار  ب
ــی  ــروز رفتارهاي ــة آن ب ــه نتیج ــد ک ــتفاده می کنن ــی اس ابتداي
ــی  ــت )11(. در پژوهش ــاد اس ــات و متض ــع، بی ثب ــیار منقط بس
ديگــری نیــز مشــخص شــد کــه از بیــن مکانیســم های 
دفاعــی نوروتیــك، مکانیســم دفاعــی تشــکل واکنشــی مؤلفــة 
ــه اســترس و از بیــن  علايــم تجزيــه ای و پارانويیــدی وابســته ب
ــی  ــم های دفاع ــه، مکانیس ــد نا يافت ــی رش ــم های دفاع مکانیس
ــا  ــه ب ــگری منفعلان ــردازی و پرخاش ــل، خیال پ ــه عم ــذار ب گ

ــاط هســتند )12(. ــرزی در ارتب ــلال شــخصیت م اخت
ــخصیت  ــلال ش ــوص اخت ــری در خص ــواهد نظ ــاس ش ــر اس ب
مــرزی و شــیوع بــالای ايــن اختــلال، اقدامــات درمانــی متعددی 
بــا توجــه بــه سبب شناســی ايــن اختــلال مــورد اســتفاده قــرار 
گرفتــه اســت. در میــان آن هــا می تــوان بــه طرحــواره  درمانــی12، 

مقدمه
شــايع ترين  از  يکــی   1)BPD( مــرزی  شــخصیت  اختــلال 
ــای روانپزشــکی می باشــد  ــای شــخصیت در محیط ه اختلال ه
کــه بــا بدتنظیمــی هیجانــی، ســردرگمی هويــت، تکانشــگری 
ــی  ــود )1(. در تعريف ــخص می ش ــردی مش ــکلات بین ف و مش
ــه کار  ــی ب ــرای بیماران ــرزی ب ــخصیت م ــلاح ش ــر، اصط ديگ
مــی رود کــه با فقــدان حــس يکپارچــة هويــت، ايگــوی ضعیف، 
نبــود ســوپرايگوی يکپارچــه و متکــی  بــودن بــه مکانیســم های 
دفاعــی اولیــه ماننــد دوپاره ســازی2، همانندســازی فرافکــن3 و 
ــط  ــه4 مشــخص می شــوند؛ رواب ــد اولی ــه تفکــر فراين ــل ب تماي
ــی  ــکلات تحصیل ــی، مش ــکلات هويت ــل، مش ــردی مخت بین ف
ــه  ــت ک ــکلاتی اس ــی از مش ــری قانون ــز درگی ــغلی و نی و ش
کارکردهــای روزانــة مبتلايــان بــه ايــن اختــلال را بــا مشــکل 
مواجــه می کنــد )2(. بــر اســاس پنجمیــن ويرايــش راهنمــای 
ــلال   ، اخت

5)DSM-5( ــی ــلالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم تش
شــخصیت مــرزی الگــوی نافــذ و فراگیــری از بی ثبــات در 
روابــط بین فــردی، خودپنــداره و احساســات و هیجانــات و 
ــل بزرگســالی  ــه از اواي ــودن اســت ک ــکارا تکانشــی ب ــز آش نی

شــروع می شــود )2(.
ــه بررســی علــل اختــلال  رويکردهــای متفــاوت روانشــناختی ب
ــذاری  ــی تأثیرگ ــد و چگونگ ــدای تول ــرزی از ابت ــخصیت م ش
روابــط والديــن بــر اختــلال شــخصیت مــرزی پرداخته انــد ولــی 
ــر  ــوده اســت )1(. ب عمیق تريــن آن هــا رويکــرد روان  تحلیلــی6 ب
اســاس ايــن رويکــرد، شــخصیت متشــکل از 3 پايــگاه ايــد، ايگــو 
ــت  ــة مديري ــو وظیف ــه ايگ ــی  ک و ســوپرايگو می باشــد. از آنجاي
ــی  ــکلات روان ــام مش ــده دارد، تم ــر عه ــی را ب ــتم روان سیس
زمانــی ظاهــر می شــوند کــه ايگــو نتوانــد بــه مســئولیت هايش 
عمــل کنــد. قــدرت ايگــو7 توانايــی حفــظ هويــت خــود بــدون 
توجــه بــه اســترس های روانــی، رنــج و تعــارض بیــن نیازهــای 
ــی  ــی، تواناي ــه  عبارت ــد؛ ب ــی می باش ــای بیرون ــی و تقاضاه درون
ــداری از  ــبتاً پاي ــة نس ــاس مجموع ــر اس ــو ب ــات ايگ ــظ ثب حف
ويژگی هــای شــخصیتی اســت کــه در توانايــی حفــظ ســلامت 
روان منعکــس می شــود )3(. پايیــن  بــودن قــدرت ايگــو باعــث 
ــرزی در  ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــود ک می ش
روابــط بین فــردی خــود از يکســری مکانیســم های دفاعــی 
اســتفاده کننــد کــه ايــن مکانیســم ها بــر وابســتگی بین فــردی 
ــد  ــه ســوی خــود تأکی ــه پرخاشــگری مســتقیم ب ــش ب و گراي
دارد )4(. بــرودی و کارســن8 در مطالعــة خــود بــه ايــن نتیجــه 
ــری  ــدرت انعطاف پذي ــد ق ــو می توان ــدرت ايگ ــه ق ــیدند ک رس
ــان آورد )5(،  ــه ارمغ ــی را ب ــم های دفاع ــتفاده از مکانیس در اس
ــر  ــر انعطاف پذي ــور غی ــه ط ــی ب ــك مکانیســم دفاع ــر ي ــا اگ ام
بــه کار گرفتــه شــود، موجــب شــکل گیری اختــلال شــخصیت 
مــرزی می گــردد. بشــرپور و عینــی در پژوهشــی نشــان داده انــد 
کــه بیــن قــدرت ايگــو و اختــلالات شــخصیت خوشــة B رابطــة 

1 Borderline personality disorder
2 Splitting
3 Projective identification
4 Primary process
5 Statis tical manual of mental disorders, fifth edition
6 Psychoanalytic

7 Ego-s trength
8 Brody and Carson
9 Cyranka
10 Kernberg
11 Perry
12 Schema therapy
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 MBT ــه ــد ک ــان دادن ــی نش ــکاران در پژوهش ــرا18 و هم اولیوي
در درمــان نوجوانــان مبتــلا بــه  اختــلال شــخصیت مــرزی مؤثر 
ــه هســتند  ــن نکت ــد اي ــا مؤي ــن پژوهش ه اســت )16(. همچنی
کــه زيــاد  بــودن تجــارب از تنبیه هــای دوران کودکــی بــا کاهش 
توانايــی ذهنی ســازی در بزرگســالی رابطــه دارد و کاهــش 
توانايــی ذهنی ســازی زيربنــای اختــلال شــخصیت مــرزی اســت 
)MBT .)21 در مقايســه بــا رفتاردرمانــی ديالکتیکــی، در ترکیب 
بــا آن جنبه هــای خاصــی از مهارت هــای شــناختی -اجتماعــی 
و امنیــت دلبســتگی را بهبــود می بخشــد )22(. کالکلــف و 
کارتــرود19 در پژوهشــی گــزارش کردنــد کــه بهبودی نشــانه های 
 MBT پريشــانی، عملکــرد شــغلی و بین فــردی در بیمارانــی کــه
ــای  ــه برنامه ه ــی ک ــه بیماران ــبت ب ــد نس ــت کرده ان را درياف
ــور  ــه ط ــد ب ــت کرده ان ــنتی را درياف ــی س ــی روان پويش درمان
ــن20 در پژوهشــی  ــرن و اگِ معنــي داری بیشــتر اســت )23(. باي
ــة  ــه مداخل ــر س ــم های تغیی ــی و مکانیس ــی اثربخش ــه بررس ب
طرحواره درمانــی  ديالکتیکــی،  )رفتار درمانــی  روانشــناختی 
ــج  ــد؛ نتاي ــرزی پرداختن ــخصیت م ــلال ش ــرای اخت و MBT( ب
ــد  ــازی می توان ــای ذهنی س ــش مهارت ه ــه افزاي ــان داد ک نش
ــه  ــراد مبتــلا ب ــرای اف ــواع درمان هــا ب ــی در ان يــك عامــل اصل
ــکاران  ــك21 و هم ــد )24(. کوي ــرزی باش ــخصیت م ــلال ش اخت
ــم  ــی مه ــدف درمان ــك ه ــازی، ي ــه ذهنی س ــد ک ــان دادن نش
می باشــد کــه بــر علايــم اختــلال شــخصیت مــرزی و عملکــرد 
ــه اختــلال شــخصیت مــرزی  ــان مبتــلا ب بین فــردی در نوجوان
ــای  ــت بررســی توانايی ه ــه اهمی ــن ب ــر دارد )25(. همچنی تأثی
پیچیدگــی،  ســطوح  تغییــر  بــا  رابطــه  در  ذهنی ســازی 
ــد.  ــاره کردن ــی اش ــطوح انگیختگ ــردی و س ــای بین ف زمینه ه
هايــدن22 و همــکاران در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه MBT بــه 
ــد  ــش می ده ــل توجهــی ســطح ذهنی ســازی را افزاي طــور قاب
و ســطح مشــکلات بین فــردی و شــدت علايــم را کاهــش 
ــترس  ــش اس ــازی، کاه ــود ذهنی س ــی بهب ــه عبارت ــد؛ ب می ده

بین فــردی را پیش بینــی می کنــد )26(.

ــچ  ــه حــال هی ــا ب ــه ت ــات گذشــته نشــان داد ک ــرور مطالع م
ــر  ــی ب ــان مبتن ــور مســتقیم اثربخشــی درم ــه  ط پژوهشــی ب
ذهنی ســازی را بــر قــدرت ايگــو و مکانیســم های دفاعــی 
ــه  ــورد مطالع ــرزی م ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــراد مبت اف
قــرار نــداده اســت و انــدک پژوهش هــای انجــام شــده در ايــن 
ــم  ــر ســاير علاي ــان  ب ــن درم ــه اثربخشــی اي ــوط ب ــه مرب زمین
ــدف  ــا ه ــش ب ــن پژوه ــن رو، اي ــد. از اي ــناختی می باش روانش
تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی در بهبــود 
قــدرت ايگــو و مکانیســم های دفاعــی افــراد مبتــلا بــه اختــلال 

ــرزی انجــام شــد. شــخصیت م
مواد و روش ها

ــون  ــه صــورت پیش آزم ــوع آزمايشــی ب ــر، از ن ــش حاض پژوه
-پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــه همــراه دورة پیگیــری بــود. 

رفتاردرمانــی ديالکتیکــی13 و روان درمانــی متمرکــز بــر انتقــال14 
 15)MBT( ــر ذهنی ســازی ــی ب ــان مبتن ــرد )13(. درم اشــاره ک
ــه بتمــن و  ــی روان پويشــی اســت ک ــوع خاصــی از روان درمان ن
فوناگــی16 بــرای درمــان بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت 
ــر دو  ــی ب ــی، مبتن ــوی درمان ــن الگ ــد. اي ــداع کرده ان ــرزی اب م
مفهــوم اصلــی اســت: نظريــة دلبســتگی بالبــی و ذهنی ســازی. 
فــرض اصلــی اختــلال شــخصیت مــرزی ايــن اســت کــه کمبــود 
ظرفیــت ذهنی ســازی منجــر بــه بــروز علايــم اختلال شــخصیت 
مــرزی می شــود )14(. ظرفیــت ذهنی ســازی کــه يــك کارکــرد 
ــود  ــی خ ــالات ذهن ــی درک ح ــود، تواناي ــی می ش ــی تلق بازتاب
ــردی در دوران  ــط بین ف ــق رواب ــه از طري ــت ک ــران اس و ديگ
ــد و  ــت می آي ــه دس ــتگی ب ــط دلبس ــوص رواب ــی به خص کودک
زيربنــای رفتارهــای آشــکار اســت. بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 
شــخصیت مــرزی، کمبودهايــی در ظرفیــت ذهنی ســازی دارنــد 

کــه بــا ســبك دلبســتگی ناايمــن مرتبــط اســت )15(. 
کانــون اصلــی اختــلال شــخصیت مــرزی ، کمــك بــه درمان جــو 
اســت تــا تجربه هــای ذهنــی خــود را بــه ســطح هشــیاری بیاورد 
ــهیل  ــی را تس ــت روان ــی از عاملی ــجم و کامل ــاس منس و احس
کنــد. هــدف درمــان نیــز رشــد و تقويــت ظرفیــت ذهنی ســازی 
از طريــق روابــط درمانــی و افزايــش ظرفیــت درمان جــو بــرای 
بازشناســی افــکار و احساســاتی اســت کــه تجربه می کنــد )16(. 
از تعــداد زيــادي روش هــاي ذهنی ســازی پايــه بــرای مديريــت 
ــه  ــد ذهنی ســازی در هــر جلســه اســتفاده می شــود. مداخل رون
ــا تأيیــد همدلانــه در شــروع جلســه، ســپس کاوش و تمرکــز  ب
عاطفــی، ذهنی ســازی رابطــه و بازگشــت بــه تأيیــد همدلانــه و 
خلاصــه حرکــت بــه ســمت پايــان درمــان مشــخص می شــود. 
درمانگــر بــرای مديريــت ايــن فراينــد بــه يــك  ســری روش هــا 
نیــاز دارد کــه تحــت عنــوان "توقــف، گــوش دادن، نگاه کــردن" 
ــن  ــت. اي ــده  اس ــته بندی ش ــی، کاوش" دس ــف، بازبین و "توق
تکیــه کلام هــای يادآور کننــده  بــه اقدامــات درمانگــر کــه ســعی 
ــاد  ــاره ايج ــه دوب ــازی را در جلس ــد ذهنی س ــا فراين ــد ت می کن
کنــد اشــاره دارد )17(. لیبرمــن چهــار بعد ذهنی ســازی خودکار 
در مقابــل کنترل شــده، ذهنی ســازی خــود در مقابــل ديگــری، 
ويژگی هــای  مقابــل  در  درونــی  ويژگی هــای  ذهنی ســازی 
ــرای  ــی را ب ــل عاطف ــناختی در مقاب ــازی ش ــی و ذهنی س بیرون
توانايــی ذهنی ســازی  ذهنی ســازی شناســايی کــرد )18(. 
نیازمنــد ايــن اســت کــه افــراد بتواننــد نــه تنهــا نوعــی تعــادل 
را در ايــن ابعــاد حفــظ کننــد، بلکــه بايــد بتواننــد ابعــاد را بــه 
طــور مناســبی بــا توجــه بــه شــرايط محیطــی مــورد اســتفاده 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــازی اف ــرخ ذهنی س ــد. نیم ــرار دهن ق
ــودکار،  ــازی خ ــد ذهنی س ــر بع ــد ب ــا تأکی ــرزی ب ــخصیت م ش
ــود  ــخص می ش ــی مش ــی و عاطف ــای بیرون ــران، ويژگی ه ديگ
)19(. برونــی17 و همــکاران در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه 
ــی  ــای والدين ــت مراقبت ه ــا کیفی ــازی ب ــای ذهنی س مهارت ه
 .)20( دارد  ارتبــاط  کودکــی  دوران  آســیب های  و  ياد شــده 

13 Dialectical behavior therapy
14 Transference focused psychotherapy
15 Mentalization based treatment
16 Bateman and Fonagy
17 Brune

18 Oliveira
19 Kalleklev and Karterud
20 Byrne and Egan
21 Quek
22 Hayden
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ــن  ــا اي ــت؛ ب ــترس نیس ــی در  دس ــار SCID-5-PD اطلاعات اعتب
 SCID-II حــال تعــدادی از مطالعــات پايايــی پیشــینة آن يعنــی
را مــورد بررســی قــرار داده بودنــد. لوبســتال و همــکاران ضريــب 
کاپــا SCID-II را از 0/69 بــرای اختــلال شــخصیت پارانوئیــد تــا 
0/95 بــرای اختــلال شــخصیت مــرزی )بــا کاپــای کلــی 0/78( 
گــزارش کردنــد )29(. شــريفی و همــکاران پايايــی قابــل قبــول 
ــت  ــا نســخة فارســی SCID و قابلی تشــخیص های داده  شــده ب

ــد )30(. ــزارش کرده ان ــوب آن را گ ــرای مطل اج
III -2. پرسشنامة چند  محوری ميلون

ــط  ــون-MCMI-III( III(25 توس ــوری میل ــد  مح ــنامة چن پرسش
ــال  ــخصیت در س ــی و ش ــناس بالین ــون26 روان ش ــودور میل تی
1981 تهیــه گرديــده اســت. شــامل 175 جملــة کوتــاه توصیــف 
خــود بــا پاســخ های بلــی و خیــر اســت کــه بــرای بزرگســالان 
18 ســال بــه بــالا اســتفاده می شــود و شــامل 14 الگــوی 
بالینــی شــخصیت و 10 نشــانگان بالینــی اســت. اعتبــار و روايــی 
ايــن آزمــون بالاســت )31(. در ايــران شــريفی و همــکاران ايــن 
پرسشــنامه را هنجاريابــی کردنــد کــه همبســتگی نمــرات خــام 
اولیــن اجــرا و بازآزمايــی آن در دامنــة 0/82 )اختــلال هذيانــی( 
تــا 0/98 )اختــلال شــخصیت اســکیزوئید( گــزارش شــد )32(. 
ــق  ــون را از طري ــار آزم ــکاران اعتب ــی و هم ــن رحمان همچنی
همســانی درونــی محاســبه کردنــد و ضريــب آلفــای مقیاس هــا 
در دامنــة 0/87 )وابســتگی بــه الــکل( تــا 0/96 )اختــلال 

ــه دســت آمــد )33(. اســترس پــس از ســانحه( ب

3. پرسشنامة روانشناختی قدرت ايگو

پرسشــنامة روانشــناختی قــدرت ايگــو27 توســط مارکســتروم28 
ــن  ــاخته شــده اســت )34(. اي ــال 1997 س ــکاران در س و هم
ــد،  ــامل: امی ــه ش ــو ک ــدرت ايگ ــه ق ــت نقط ــنامه هش پرسش
خواســته، هــدف، شايســتگی، وفــاداری، عشــق، مراقبــت 
و خــرد هســتند را می ســنجد و دارای 64 ســؤال اســت. 
ــه ای  ــج درج ــاس پن ــك مقی ــر روی ي ــنامه ب ــارات پرسش عب
ــرة 5،  ــت نم ــق اس ــن مطاب ــا م ــلًا ب ــورت کام ــه ص ــرت ب لیک
ــرة  ــدارم نم ــری ن ــرة 4، نظ ــت نم ــق اس ــن مطاب ــا م ــی ب کم
ــن  ــا م ــلًا ب ــرة 2 و اص ــت نم ــق نیس ــن مطاب ــا م ــی ب 3، کم
ــیوة  ــت. ش ــده اس ــذاری ش ــرة 1، نمره گ ــت نم ــق نیس مطاب
ــام  ــس انج ــورت برعک ــه ص ــوس ب ــؤالات معک ــخ دهی س پاس
ــد  ــذ نماي ــد اخ ــرد می توان ــه ف ــره ای ک ــن نم ــود. بالاتري می ش
ــن  ــالا در اي ــرة ب ــد. نم ــره 60 می باش ــن نم 300 و پايین تري
آزمــون بــه معنــی ســطح بــالای قــدرت ايگــو اســت. نمــرة فــرد 
ــرد در ســؤالات  ــن پرسشــنامه از حاصــل جمــع نمــرة ف در اي
ــی صــوری،  ــد. مارکســتروم و همــکاران، رواي ــه دســت می آي ب
محتــوا و ســازة ايــن پرسشــنامه را مــورد تأيیــد قــرار دادنــد و 
همچنیــن بــرای بررســی پايايــی آن از روش محاســبة ضريــب 
ــی  ــد )34(. الطاف ــزارش کردن ــاخ، آن را 0/68 گ ــای کرونب آلف
نیــز آلفــای کرونبــاخ ســیاهه را بــر روی نمونــه ای ايرانــی 0/91 
و پايايــی دو  نیمه ســازی مقیــاس را 0/77 گــزارش کــرد )35(.

جامعــة  آمــاری ايــن پژوهــش را کلیــة مــردان مبتلا بــه اختلال 
ــرزی بســتری شــده در بیمارســتان روانپزشــکی  شــخصیت م
ــل در  ــی اردبی ــتان فاطم ــکی بیمارس ــش روانپزش ــار و بخ ايث
ســال 1396 تشــکیل دادنــد )N=80(. نمونــة پژوهــش شــامل 
ــه  ــود ک ــرزی ب ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــرد مبت 30 م
ــرش  ــه پذي ــه ب ــا توج ــد، ب ــری هدفمن ــورت نمونه گی ــه ص ب
ــودن  ــة اول و دارا ب ــش، در وهل ــرکت در پژوه ــرای ش ــراد ب اف
ــاری انتخــاب شــدند. در  ــان جامعــة آم ملاک هــای ورود از می
ــه در هــر زير گــروه  تحقیقــات آزمايشــی، حداقــل حجــم نمون
بايســتی 15 نفــر می باشــد )27(؛ بــا توجــه بــه حجــم پايیــن 
ــه  ــکل ب ــی مش ــای ورود و دسترس ــاری، ملاک ه ــة  آم جامع
ــم  ــل حج ــرزی حداق ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــراد مبت اف
ــی 15  ــور تصادف ــه ط ــوق ب ــة ف ــد. از نمون ــاب ش ــه انتخ نمون
ــی  ــروه آزمايش ــی MBT در گ ــی اثربخش ــور بررس ــر به منظ نف
و 15 نفــر در گــروه کنتــرل )بــدون مداخلــه( گماشــته شــدند. 
طــی مراحــل درمــان در گــروه آزمايشــی 3 نفــر قبــل از خاتمه 
ــز 1  ــرل نی ــروه کنت ــد. در گ ــرک کردن ــان را ت ــش درم پژوه
نفــر در پیگیــری شــرکت نکــرد. در نهايــت، 26 نفــر تــا پايــان 

ــد. ــی  باقــی ماندن ــه و ارزياب مداخل
ــای  ــودن ملاک ه ــد از: 1( دارا ب ــارت  بودن ــای ورود عب ملاک ه
ــر اســاسDSM-5  در  ــرزی ب ــلال شــخصیت م تشــخیصی اخت
ــاختار  ــی س ــة بالین ــك و در مصاحب ــط روان پزش ــی توس ارزياب
يافتــه بــرای اختــلالات شــخصیت DSM-5 در ارزيابــی آزمونگــر؛ 
ــؤالات  ــر از )BR<83( در س ــرة بالات ــت آوردن نم ــه دس 2( ب
ــون 3؛ 3(  ــون میل ــرزی آزم ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــوط ب مرب
ــا 60؛  ــم؛ 4( دامنــة ســنی بیــن 30 ت حداقــل تحصیــلات ديپل
5( نداشــتن مســمومیت دارويــی و مشــکلات طبــی بازدارنــده. 
ــة  ــرای ادام ــل ب ــدم تماي ــد از: 1( ع ــروج عبارتن ــای خ ملاک ه
درمــان؛ 2( داشــتن غیبــت بیــش از دو جلســه در طــی مداخلــه .

ابزارهای پژوهش

ــلالات  ــرای اخت ــه ب ــاختار  يافت ــی  س ــة بالين 1. مصاحب
ــخصيت ش

ــلالات شــخصیت  ــرای اخت ــه ب ــاختار  يافت ــی  س ــة بالین مصاحب
SCID-5-PD( DSM-5(23 يــك مصاحبــة تشــخیصی نیمــه  
ســاختار يافتــه می باشــد کــه فرســت24 و همــکاران بــرای 
ــد  ــن کرده ان ــخصیت در DSM-5 تدوي ــلالات ش ــخیص اخت تش
ــدرج در  ــخصیت من ــلال ش ــة 10 اخت )SCIP-5-PD .)28 کلی
DSM-5 و ســاير اختــلالات شــخصیت معیــن را تحــت پوشــش 
ــت  ــن اس ــای SCIP-5-PD اي ــی از ويژگی ه ــد. يک ــرار می ده ق
کــه پرسشــنامة خودســنجی شــخصیت به عنــوان ابــزار غربالگری 
در  دســترس اســت. اين پرسشــنامه دارای 106 پرســش اســت و 
در کمتــر از 20 دقیقــه اجــرا می شــود، میــزان تحصیــلات لازم 
بــرای پاســخ دهی بــه آن حداقــل 8 کلاس اســت. آزماينــده بــا 
ــت  ــخ مثب ــا پاس ــه آن ه ــار ب ــه بیم ــش هايی ک ــه پرس ــه ب توج
ــا  ــی ي ــورد پاياي ــد. در م ــت می ده ــه را جه ــد مصاحب می ده

23 Structured clinidal interview for DSM-5
24 Firs t
25 Millon clinical multiaxial inventory- III

26 Theodore Millon
27 Psychosocial inventory of Ego s trengths
28 Marks trom
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جدول 1- محتوای جلسات پروتکل درمانی )MBT( بتمن و فوناگی )17(.
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29 Defense s tyles ques tionnaire
30 Andrews

ــواه  ــش و گ ــروه آزماي ــی در دو گ ــور تصادف ــه ط ــاب و ب انتخ
گمــارش شــدند.

قبــل از ارائــة پرسشــنامه ها و جمــع آوری اطلاعــات، بــه صــورت 
انفــرادی نمونــة موردنظــر بــا دريافــت توضیحــات لازم در 
خصــوص اهــداف و کــم و کیــف پژوهــش، در جريــان پژوهــش 
قــرار گرفــت و ارتبــاط لازم بــا آن هــا برقــرار شــد. پــس از کســب 
رضايت نامــة کتبــی از بیمــاران بــرای شــرکت در مداخلــه، 
پرسشــنامه ها بــه آزمودنی هــا ارائــه شــد تــا بــه تکمیــل آن هــا 
 MBT اقــدام کننــد. در مرحلــة بعــدی، گــروه آزمايــش درمــان
ــروه  ــود. گ ــت نم ــه ای درياف ــة 75 دقیق ــدت 20 جلس ــه م را ب
ــان فعــال و  ــی درم ــا آزمونگــر داشــت، ول ــی ب گــواه ملاقات هاي
مشــخصی روی آن هــا اجــرا نشــد. بــا فاصلــة دو هفتــه پــس از 
ــه جمــع آوری داده هــای پس آزمــون  ــدام ب اتمــام مداخــلات، اق
شــد. در نهايــت مجــدداً افــراد نمونــه تحقیــق بعــد از يــك دورة 
ــلات  ــات مداخ ــری ثب ــت پیگی ــنامه ها جه ــه پرسش ــه ب 2 ماه
پاســخ دادنــد. در ضمــن اطمینان دهــی در مــورد محرمانــه 
ــق از  ــة تحقی ــراد نمون ــاختن اف ــاده  س ــات و آم ــدن اطلاع مان
لحــاظ روانــی بــرای شــرکت در پژوهــش از نــکات اخلاقــی ايــن 

ــود. پژوهــش ب
تجزيه و تحليل داده ها

ــری  ــا اندازه گی ــس ب ــل واريان ــون تحلی ــط آزم ــا توس داده ه
  SPSS ــاری ــزار آم ــفه در نرم اف ــی ش ــون تعقیب ــرر و آزم مک

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزي ــش 22 م ويراي

يافته ها
در ايــن پژوهــش پايايــی پرسشــنامة روانشــناختی قــدرت ايگــو 
ــن  ــد. همچنی ــت آم ــه دس ــاخ 0/72 ب ــای کرونب ــه روش آلف ب
ــد  ــی رش ــم  های دفاع ــرای مکانیس ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضري
ــب 0/75، 0/53 و  ــه ترتی ــك ب ــه و نوروتی ــد يافت ــه، رش نايافت
ــش  ــروه آزماي ــنی در گ ــن س ــد. میانگی ــت آم ــه دس 0/62 ب
ــرل 1/60±45/14 ســال  ــروه کنت ــال و در گ 1/53±42/91 س
بــود. در گــروه آزمايــش 41 درصــد افــراد و در گــروه کنتــرل 
50 درصــد افــراد مطلقــه بودنــد. در گــروه آزمايــش 58 درصــد 
افــراد تحصیــلات ديپلــم و در گــروه کنتــرل 50 درصــد افــراد 
تحصیــلات لیســانس داشــتند. در گــروه آزمايــش 41 درصــد 

ــد. افــراد و در گــروه کنتــرل 28 درصــد افــراد بیــکار بودن

4. پرسشنامة سبک های دفاعی
پرسشــنامة ســبك های دفاعــی )DSQ(29 يــك ابــزار 40 ســؤالی 
ــلًا  ــا کام ــق ت ــلًا مواف ــرت )از کام ــه ای لیک ــاس 9 درج در مقی
مخالــف( اســت کــه توســط انــدروز30 و همــکاران تدويــن شــده 
اســت )36(. ايــن ابــزار 20 مکانیســم دفاعــی را در ســه ســبك 
ــرای هــر  رشــد  نايافتــه، رشــد  يافتــه و نوروتیــك می ســنجد. ب
مکانیســم دو ســؤال در نظــر گرفتــه شــده کــه مجمــوع آن هــا 
نمــرة مربــوط بــه آن مکانیســم و مجمــوع نمــرات مکانیســم های 
ــر را  ــورد نظ ــی م ــبك دفاع ــرة س ــبك، نم ــر س ــه ه ــوط ب مرب
نشــان می دهــد. بديهــی اســت ســبکی کــه بیشــترين نمــره را 
بــه خــود اختصــاص دهــد، ســبك غالــب مــورد اســتفادة فــرد 
ــك  ــر ي ــرای پرســش های ه ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف اســت؛ ضري
از ســبك های دفاعــی رضايت بخــش توصیــف شــده اســت 
)36(. ويژگی هــای روانســنجی نســخة فارســی پرسشــنامة 
ســبك های دفاعــی در چنديــن پژوهــش مــورد بررســی و تأيیــد 

قــرار گرفتــه اســت )37(. 
5. درمان مبتنی بر ذهنی سازی

ــرای  ــة اي اســت کــه بتمــن و فوناگــی در ســال 2016 ب مداخل
ــخصیت  ــلال ش ــوص اخت ــخصیت به خص ــلالات ش ــان اخت درم
مــرزی تدويــن کرده انــد. ايــن پروتــکل درمانــی در پژوهش هــای 
متعــددی در مــورد اختــلال شــخصیت مــرزی مــورد اســتفاده 
قــرار گرفتــه اســت )26-22( و اثربخشــی آن تأيیــد شــده اســت. 
روش اجــرای پژوهــش بــه ايــن ترتیب بــود که بعــد از هماهنگی 
 )IR.ARUMS.REC.1396.134( و کســب کــد اخــلاق پژوهــش
از معاونــت آموزشــی و پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی اردبیل، 
ــا رياســت بیمارســتان روانپزشــکی ايثــار  هماهنگی هــای لازم ب
و همچنیــن مســئولین بخــش روان بیمارســتان فاطمــی صــورت 
گرفــت. در آغــاز ارزيابــی تشــخیصی بــر اســاس DSM-5 توســط 
متخصصــان اعصــاب و روان از مراجعیــن بــه عمــل آمد و ســپس 
بــرای انجــام مصاحبــة بالینــی ســاختار  يافتــه بــرای اختــلالات 
ــه آزمونگــر  ــون-III ب شــخصیت DSM-5 و اجــرای آزمــون  میل
ــه ايــن صــورت کــه از بیــن مــردان ارجــاع  ارجــاع داده شــد. ب
 شــده، افــرادی کــه نمــرة BR بالاتــر از 83 را در آزمــون میلــون-

III گرفتنــد و انجــام مصاحبــة بالینــی بــا توجــه بــه ملاک هــای 
ــه  ــل ب ــه ماي ــر ک ــخصیت، 30 نف ــلالات ش ــرای اخت DSM-5 ب
ــد  ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــد، ب ــش بودن ــرکت در پژوه ش

جدول2- میانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری قدرت ايگو و مکانیسم های دفاعی در گروه های آزمايش و کنترل.
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ــك و  ــای نوروتی ــر و در دفاع ه ــو بالات ــدرت ايگ ــری در ق پیگی
رشــد نايافتــه پايین تــر اســت و اثــر گــروه بــر دفاع هــای رشــد 
يافتــه معنــي دار نیســت )P<0/05(. نتايــج درون گروهی نشــان 
می دهــد کــه عامــل زمــان بــر میــزان قــدرت ايگــو و نمــرات 
مکانیســم های دفاعــی رشــد يافتــه، نوروتیــك و رشــد نايافتــه 
معنــي دار می باشــد، بــه عبــارت ديگــر، میــزان نمــرات قــدرت 
ــری  ــا پیگی ــون ت ــه از پیش آزم ــد يافت ــای رش ــو و دفاع ه ايگ
افزايــش و دفاع هــای نوروتیــك و رشــد نايافتــه کاهــش يافتــه 
اســت. همچنیــن اثــر تعامــل زمــان و گــروه نیــز بیانگــر ايــن 
اســت کــه بیــن دو گــروه )MBT و کنتــرل( از لحــاظ نمــرات 
ــاوت  ــه تف ــد نايافت ــك و رش ــای نوروتی ــو، دفاع ه ــدرت ايگ ق
ــد  ــای رش ــی در دفاع ه ــود دارد )P>0/05( ول ــي داری وج معن

 .)P>0/05( ــدارد يافتــه تفــاوت معنــي داری وجــود ن

بــا هــدف مشــخص کردن ماهیــت تفــاوت متغیرهــای وابســته 
در بیــن گروه هــا، از آزمــون مقايســة چندگانــة شــفه اســتفاده 
ــج  ــت. نتاي ــده اس ــه ش ــدول 4 ارائ ــج آن در ج ــه نتاي ــد ک ش
جــدول 4 نشــان می دهــد کــه در پیش آزمــون گروه هــای 
MBT و کنتــرل از لحــاظ نمــرات قــدرت ايگــو و مکانیســم های 
دفاعــی نوروتیــك و رشــد نايافتــه تفــاوت معنــي داری وجــود 
 MBT ــای ــن گروه ه ــری بی ــون و پیگی ــا در پس آزم ــدارد. ام ن

 .)P>0/05( و کنتــرل تفــاوت معنــي داری وجــود دارد

نتايــج جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار آزمودنی هــای دو 
ــدرت ايگــو و مکانیســم های  ــرل را در ق گــروه آزمايــش و کنت
دفاعــی نشــان می دهــد. قبــل از اســتفاده از تحلیــل واريانــس 
بــا اندازه گیــری مکــرر، پیش فرض هــای آن مــورد بررســی 
ــودن توزيــع داده هــا از  ــرار گرفــت. جهــت بررســی نرمــال  ب ق
آزمــون کولموگــروف -اســمیرنوف اســتفاده گرديــد. نتايــج اين 
آزمــون نشــان می دهــد کــه توزيــع نمــرات متغیرهــای وابســته 
در پیش آزمــون -پس آزمــون و پیگیــری نرمــال می باشــد 
 .)P<0/05( و داده هــا از توزيــع نرمــال برخــوردار هســتند
همچنیــن عــدم معنــي داری آزمــون لويــن بــرای متغیــر قــدرت 
ــای  ــری واريانس ه ــرط براب ــی، ش ــم های دفاع ــو و مکانیس ايگ
به منظــور   .)P<0/05( اســت  شــده  رعايــت  بین گروهــی 
آزمــودن مفروضــة کرويــت از آزمــون موچلــی اســتفاده شــد که 
نتايــج نشــان دهندة همگنــی ماتريــس واريانــس -کوواريانــس 
در متغیرهــای پژوهــش اســت )P<0/05(. بنابرايــن از رديــف 
ــج آن در  ــه نتاي ــد ک ــتفاده ش ــت اس ــرض کروي ــه ف ــوط ب مرب

جــدول 3 ارائــه شــده اســت.
ــر  ــروه ب ــر گ ــد، اث ــان می ده ــدول 3 نش ــه در ج ــور ک همانط
ــي دار  ــه معن ــای نوروتیــك و رشــد نايافت ــدرت ايگــو، دفاع ه ق
اســت )P>0/05(؛ مقايســة میانگین هــای دو گــروه نشــان 
می دهــد کــه نمــرة گــروه MBT در مرحلــة پس آزمــون و 

جدول 3- نتايج تحلیل واريانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی MBT و زمان بر نمرات قدرت ايگو و انواع مکانیسم های دفاعی.
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شــخصی نمی توانــد وجــود داشــته باشــد. بــه عبارتــی، اختــلال 
در ذهنی ســازی بــا ســردرگمی هويــت مرتبــط اســت و آن نیــز 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــردی در اف ــکلات بین ف ــا مش ــود ب ــة خ ــه نوب ب
 MBT ،اختــلال شــخصیت مــرزی مرتبــط اســت )38(. بنابرايــن
ــکل،  ــات مش ــازی جزئی ــکلات، ذهنی س ــازی مش ــا شفاف س ب
ــان  ــردی در گــروه درم ذهنی ســازی رابطــه و فرايندهــای بین ف
باعــث تســهیل اعتمــاد شــناختی در گــروه شــده کــه آن نیــز 
بــه نوبــة خــود باعــث تغییــر در عملکــرد ذهــن افــراد مبتــلا بــه 
اختــلال شــخصیت مــرزی می شــود؛ ايــن تغییــر باعــث بهبــود 
عملکــرد ايگــوی فــرد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی در 

موقعیت هــای بین فــردی و اســترس زا می شــود.
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه MBT بــر بهبــود 
دفاع هــای نوروتیــك و رشــد نايافتــة افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
ــه طــور  ــوده اســت. پژوهشــي کــه ب ــر ب شــخصیت مــرزی مؤث
مســتقیم بــا ايــن نتايــج همخوانــي داشــته باشــد يافــت نشــد، 
امــا مطالعاتــي هســتند کــه مي تــوان چنیــن نتايجــي را از آن ها 
ــی  ــال در روان درمان ــد انتق ــو31، فراين ــرد. گیوگلیان ــتنتاج ک اس
ــورد  ــتری را در م ــی بیش ــا آگاه ــد ت ــك می کن ــار کم ــه بیم ب
ــب  ــه کس ــازی های اولی ــر درون س ــی ب ــی مبتن ــط دوتاي رواب
ــازی و  ــی دوپاره س ــم های دفاع ــا مکانیس ــب ب ــه اغل ــد ک کن
ــکاران  ــتر32 و هم ــوند )39(؛ مولمس ــخص می ش ــی مش فرافکن
ــر يکپارچه کــردن بازنمايی هــای  ــر اثربخشــی MBT ب ــی ب مبن
افراطــی از خــود و ديگــران کــه در نهايــت منجــر بــه احســاس 
پايــداری از انســجام خــود می شــود )40(؛ هايــدن و همــکاران، 
ــردی را  ــود ذهنی ســازی کاهــش اســترس بین ف ــا بهب MBT ب
ــوان  ــه می ت ــن يافت ــن اي ــد )26(. در تبیی ــی می کن پیش بین
ــع  ــه انســجام خــود ناشــی از MBT مان ــرد ک ــان ک ــن بی چنی
ــود و در  ــران می ش ــه ديگ ــود ب ــای از خ ــی جنبه ه از فرافکن
ــه  ــد نايافت ــای رش ــتفاده از دفاع ه ــش اس ــث کاه ــه باع نتیج
می شــود. در تبیینــی ديگــر می تــوان چنیــن بیــان کــرد 
 BPD تحريــك ســريع سیســتم  دلبســتگی در افــراد مبتــلا بــه
ــاران  ــش بیم ــت؛ در گراي ــته اس ــای گذش ــة تروم ــه نتیج ک
ــا  ــت ب ــمت صمیمی ــه س ــت ب ــا حرک ــم ب ــه BPD ه ــلا ب مبت
شــتاب بیــش  از حــد و هــم بــا آســیب پذير  شــدن بــه از دســت 
موقعیت هــای  در  ذهنی ســازی  مهارت هــای  موقــت  دادن 
ــث  ــود )MBT .)17 باع ــخص می ش ــديد مش ــردی ش ــن ف بی
ــود  ــردی می ش ــترس بین ف ــش اس ــازی و کاه ــود ذهنی س بهب
ــك و  ــی نوروتی ــم های دفاع ــتفاده از مکانیس ــه اس و در نتیج
رشــد نايافتــه را در افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی 
ــن  ــوان چنی ــز می ت ــر نی ــی ديگ ــد. در تبیین ــش می ده کاه
بیــان کــرد کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی کــه 
در شــرايط اســترس زا بــه دلیــل ســبك های دلبســتگی ناايمــن، 
مهارت هــای ذهنی ســازی خــود را از دســت می دهــد بــه 
ــل از رشــد ظرفیت هــای  ــی کــه کــودکان خردســال قب راه هاي
متوســل می شــوند  رفتــار می کردنــد  ذهنی ســازی خــود 
)غايت شــناختی،  واقــع حــالات پیش ذهنی ســازی  کــه در 
هــم ارزی روانــی و حالــت وانمــودی( اســت )17(، ايــن حــالات 

بحث و نتيجه گيری
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
ــراد  ــی اف ــدرت ايگــو و مکانیســم های دفاع ــر ق ذهنی ســازی ب
مبتــلا بــه BPD بــود. بــر اســاس نتايــج بــه دســت آمــده درمان 
ــم های  ــو و مکانیس ــدرت ايگ ــر ق ــازی ب ــر ذهنی س ــی ب مبتن

دفاعــی افــراد مبتــلا بــه BPD تأثیــر معنــي داری داشــت.
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه MBT بــر بهبــود قــدرت 
ايگــو افــراد مبتــلا بــه BPD اثربخــش بــوده اســت. پژوهشــي که 
بــه طــور مســتقیم بــا ايــن نتايــج همخوانــي داشــته باشــد يافت 
نشــد، امــا مطالعاتــي هســتند کــه مي تــوان چنیــن نتايجــي را از 
آن هــا اســتنتاج کــرد. فوناگــی و بتمن در پژوهشــی نشــان دادند 
ــر   ــرای فک ــار ب ــی بیم ــش تواناي ــر افزاي ــز ب ــه MBT در تمرک ک
کــردن و تنظیــم حــالات ذهنــی منحصــر  بــه فــرد اســت )14(. 
کرانــکا و همــکاران نیــز نشــان دادنــد کــه روان درمانــی گروهــی 
ــق  ــردی، از طري ــی ف ــه همــراه روان درمان فشــردة کوتاه مــدت ب
ــرد  ــوب در عملک ــرات مطل ــث تغیی ــو باع ــدرت ايگ ــش ق افزاي
شــخصیتی می شــود )3(. در تبییــن ايــن يافتــه می تــوان 
چنیــن بیــان کــرد کــه تغییــر مثبــت در دامنــة قــدرت ايگــو 
ــراد  ــن اســت کــه اف کــه در بیمــاران مشــاهده شــد، بیانگــر اي
ــناختی  ــازگاری روانش ــان، س ــة درم ــه BPD در نتیج ــلا ب مبت
بهتــر و گســترة وســیع تری از مکانیســم ها را بــه دســت 
ــا شــرايط اســترس زا و  آورده انــد کــه آن هــا را قــادر می ســازد ب
مشــکلات روزمــره بــه  طــور مؤثرتــری مواجــه شــوند. چــرا کــه 
MBT، باعــث بهبــود توانايــی ذهنی ســازی در افــراد مبتــلا بــه 
ــاب آوری در  ــا ت ــازی ب ــالای ذهنی س ــطوح ب ــود؛ س BPD می ش
برابــر شــرايط اســترس زا و توانايــی بهره گیــری از يــك ديــدگاه 
متفــاوت در نتیجــة ناملايمــات مرتبــط می باشــد )17(. عــلاوه بر  
ايــن، افــرادی کــه ذهنی ســاز قــوی هســتند ظرفیــت خوبــی نیز 
ــا  ــی آن ه ــد، به عبارت ــری -رابطــه نشــان می دهن ــرای عضو گی ب
ــا ديگــران کــه مراقــب و مفیــد هســتند و می تواننــد  ــد ب قادرن
در تنظیــم مشــترک مؤثــر اســترس و ناملايمــات کمــك کننــد، 
ارتبــاط برقــرار کننــد؛ بــدون ذهنی ســازی، حــس قــوی از خــود، 
تعامــل اجتماعــی ســازنده، تقابــل در روابــط و احســاس امنیــت 

ــرات  ــرل در نم ــای MBT و کنت ــة گروه ه ــرای مقايس ــفه ب ــون ش ــج آزم ــدول 4- نتاي ج
و   P>0/05*( آن  مؤلفه هــای  و  ايگــو  قــدرت  پیگیــری  و  پس آزمــون  پیش آزمــون، 

.)P>0/001**

31 Giugliano
32 Meulemees ter
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ــی  ــر دارودرمان ــرل تأثی ــدم کنت ــن ع ــود. همچنی ــخص ش مش
و عــدم کنتــرل بیماری هــای همبــود )اختــلال دوقطبــی، 
ــر  ــانحه و.....( از ديگ ــس از س ــترس پ ــلال اس ــردگی، اخت افس
ــود در  ــنهاد می ش ــود. پیش ــش ب ــن پژوه ــای اي محدوديت ه
ــرل  ــود کنت ــای همب ــر دارو و بیماره ــی تأثی ــای آت پژوهش ه

و بررســی شــود.
بــر  مبتنــی  درمــان  کــه  گفــت  می تــوان  مجمــوع  در 
ذهنی ســازی به عنــوان يــك رويکــرد درمانــی جديــد بــا 
پیشــینة پژوهشــی قــوی، راهبــردی مناســب در بهبــود قــدرت 
ايگــو و مکانیســم های دفاعــی افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
شــخصیت مــرزی اســت و می تــوان از آن به عنــوان يــك 
شــیوة مداخلــه ای مؤثــر در درمــان اختــلال شــخصیت مــرزی 

ــرد. ــتفاده ک اس
تشکر و قدردانی

ــئول  ــنده  مس ــرای نويس ــالة دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال اي
ــت. از  ــده اس ــام ش ــخصی انج ــة ش ــا هزين ــه ب ــد ک می باش
و  ايثــار  روانپزشــکي  بیمارســتان هاي  محتــرم  مســئولین 
ــه در  ــي ک ــاران محترم ــة بیم ــز از کلی ــل و نی ــي اردبی فاطم
ــة خــود  ــا همــکاري صادقان ايــن پژوهــش شــرکت نمــوده و ب
ــد، قدردانــي  ــراي نتیجه گیــري دقیــق مهیــا نمودن زمینــه را ب

مي شــود.

ــه کارگیــری دفاع هــای رشــد نايافتــه و نوروتیــك باعــث  ــا ب ب
ــود؛  ــردی می ش ــط بین ف ــی در رواب ــطح انگیختگ ــش س کاه
بنابرايــن MBT بــا بهبــود ظرفیــت ذهنی ســازی فــرد و 
ــتفاده  ــش اس ــث کاه ــازی، باع ــالات پیش ذهنی س ــل ح تعدي
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه در اف ــد نايافت ــك و رش ــای نوروتی از دفاع ه

ــود. ــرزی می ش ــخصیت م ــلال ش اخت
ــه  ــود؛ از جمل ــرو ب ــی روب ــا محدوديت هاي ــر ب ــش حاض پژوه
اينکــه پژوهــش حاضــر روی افــراد مبتــلا بــه BPD بیمارســتان 
ــار و بخــش روانپزشــکی بیمارســتان فاطمــی  روانپزشــکی ايث
اردبیــل انجــام شــد کــه تعمیــم نتايــج بــه ســاير شهرســتان ها 
ــن رو پیشــنهاد می شــود  ــد. از اي ــا مشــکل مواجــه می کن را ب
پژوهشــی مشــابه ايــن پژوهــش روی افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
شــخصیت مــرزی در شــهرهای ديگــر انجــام شــود و يافته هــای 
ــن  ــود. همچنی ــای پژوهــش حاضــر مقايســه ش ــا يافته ه آن ب
نمونــة مــورد مطالعــه فقــط مــردان مبتلا بــه اختلال شــخصیت 
مــرزی بــود کــه بــه علــت عــدم دسترســی بــه زنــان مبتــلا بــه 
ــا وجــود نداشــت.  ــن گروه ه ــکان مقايســة اي ــلال ام ــن اخت اي
عــدم مقايســة ايــن روش درمانــی بــا ســاير رويکردهــای 
ــن  ــن پژوهــش می باشــد. بنابراي ــت ديگــر اي ــی محدودي درمان
ــی  ــم روش درمان ــار MBT ه ــه در کن ــود ک ــنهاد می ش پیش
ديگــری هــم بــرای اختــلال شــخصیت مــرزی اســتفاده شــود و 
ايــن دو روش بــا هــم مقايســه شــوند تــا اثربخشــی هــر کــدام 
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