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Abstract 
 

Background and purpose: Borderline personality disorder is a common mental disorder that is 

associated with high suicide rates, severe functional impairment, high rates of associated mental 

disorders, overuse of treatment, and high costs to society. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of analytical psychotherapy based on transference-focused psychoanalysis on neuroticism 

and impulsivity in people with borderline personality. 

Materials and methods: A quasi-experimental study with A-B-A design was carried out and 

the study population included patients (n=32) with borderline personality disorder attending the outpatient 

department in Zare Psychiatric Hospital and Mana House Clinic in Sari, between May and June 2020. 

Seven patients were selected by available sampling and were randomly allocated into an experimental 

group (n=4) and a control group (n=3) and were treated for one year. Barratt Impulsiveness Scale (2004) 

and NEO Personality Inventory (2004) were administered. Statistical analysis was performed using graph 

analysis, stable change, and recovery rate. 

Results: Findings showed that transference-focused psychotherapy can be effective on 

neuroticism and impulsivity in people with borderline personality. 

Conclusion: The treatment outcome is not success versus failure, however, it may include 

improvements in a number of functional areas. Further research is also needed to generalize current findings. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 پژوهشـی
 

 و زمیمعطوف به انتقال بر نوروت یلیتحل یروان درمان یبخش اثر
 يمرز تیشخص اختلال به مبتلا مارانیب يتکانشگر

  
        1فاطمه فتحی

        2شهرام وزیري
        3مهدي پوراصغر

  4مریم نصري
  چکیده

کشی، اختلال عملکردي اختلال شخصیت مرزي یک اختلال روانی رایج است که با میزان بالاي خود و هدف: سابقه
 مطالعههاي بالا براي جامعه مرتبط است. استفاده زیاد از درمان و هزینه است و با بالاي اختلالات روانی همراهشدید، نرخ 

حاضر با هدف اثر بخشی روان درمانی تحلیلی معطوف به انتقال بر روان رنجوري و تکانشگري افراد مبتلا به شخصیت 
  .پذیرفتمرزي انجام 

بــود. جامعــه  A-B-A تــک آزمــودنی ، کاربردي و طرح آن نیمه آزمایشــی از نــوعاین مطالعه تجربی ها:مواد و روش
که به بخش سرپایی بیمارســتان  1399در بازه اردیبهشت الی خرداد  آماري شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي

نفر بــه روش  7 نفر مراجعه کننده 32، بوده است که از مجموع ندپزشکی زارع و کلینیک خانه معنا ساري مراجعه کرد روان
نفــر بــه  3نفر و گــروه کنتــرل  4نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه روان درمانی تحلیلی معطوف به انتقال 

جمــع آوري اطلاعــات پرسشنامه هــا بــراي  .و در طی یک سال تحت درمان قرار گرفتند ندتصادفی قرعه کشی قرار داده شدروش 
بــود.  )2004(مک کــري و کاســتا،  NEO) و پنج عامل شخصیت  2004(بارات و همکاران،  BISپرسشنامه هاي تکانشگري بارات 

  براي تجزیه و تحلیل آماري اطلاعات هم از روش تحلیل نمودار، تغییر پایا و درصد بهبودي، استفاده شد.
د بر روان رنجوري و تکانشگري افراد مبتلا به شخصیت مــرزي نتوا انتقال میمعطوف به  روان درمانی تحلیلی ها:یافته

  بخش باشد. اثر
هــاي عملکــردي اســت.  درمان به صورت موفقیت در مقابــل شکســت نیســت، بلکــه شــماري از حــوزه فرجام استنتاج:

  بیشتر است. مطالعههمچنین براي تعمیم نتایج نیاز به 
 

  7N20131007014928IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  درمان معطوف به انتقال، تکانشگري، روان رنجوري اختلال شخصیت مرزي، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 Borderline personality( اختلال شخصیت مرزي

disorder(  ــه بــا ــت ک ــج اس ــی رای ــتلال روان ــک اخ   ی
ــدید،  ــردي ش ــتلال عملک ــی، اخ ــالاي خودکش ــزان ب   می

  اســتفاده  اســت و بــا وانــی همــراهنرخ بالاي اخــتلالات ر
هــاي بــالا بــراي جامعــه مــرتبط  زیــاد از درمــان و هزینــه

  .)1(است
  

  E-mail: shahram.vaziri@gmail.com                     دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن :رودهن -شهرام وزیر مولف مسئول:
  پزشکی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایرانانشجوي دکتري روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، دانشکده د .1
  ایران گروه روانشناسی، دانشکده پزشکی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن،، دانشیار .2
  انایر ،دانشیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري. 3
  ایران دانشکده پزشکی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، استادیار، گروه روانشناسی، .4
 : 28/2/1401 تاریخ تصویب :             18/12/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/11/1400 تاریخ دریافت  
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  همکارانو ی فاطمه فتح     

  55       1401، خرداد  209دوره سی و دوم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                

 پژوهشـی
 

از اخـــتلال شخصـــیت مـــرزي از  DSM1تعریـــف 
Genderson  وPerry )2005 (هــا آن حاصل شــده اســت

هاي این اختلال را به صورت نارضایتی روانــی و یژگیو
ثبــات، اي، روابــط بــین فــردي بــیاحساسی، اعمال تکانه

افکار شبه روان پریشی و ناسازگاري اجتماعی تشــخیص 
بیمــاران مبــتلا بــه ایــن اخــتلال در مــرز روان  .)2(اندداده

ــه آن ــد و مشخص ــرار دارن ــی ق ــدي و روان پریش ــا نژن ه
عاطفی، خلق، رفتار، روابــط ابــژه اي، و  ناپایداري حالت

هنــوز  BPD اگــر چــه دلایــل .)3(ها استانگاره آن خود
دهــد کــه مشخص نیست اما اطلاعــات موجــود نشــان می

ــر  ــا خط ــادي ب ــوژیکی و روانشــناختی زی ــاي بیول متغیره
شــیوع اخــتلال  .)4(گیري این اختلال ارتبــاط داردشکل

 6حــدود شخصــیت مــرزي در مراکــز مراقبــت اولیــه در 
ــاه درصــد ــده در درمانگ ــت ش ــراد ویزی ــین اف ــاي در ب ه

و در بیمــاران  درصــد 10روان در حــدود سرپایی بهداشت 
 درصــد 20در بیمارســتان در حــدود  پزشکی بســتريروان
انجام شده در زمینه اختلال شخصــیت  مطالعات. )5(است

اند که، افراد داراي این اخــتلال ســطوح مرزي نشان داده
هیجان پذیري، پویایی، نوجویی و اجتنــاب از  بالاتري از

جامعــه  تــري از همکــاري،آسیب، همراه با سطوح پــایین
بــا  BPD. )6(رویــی و خــود راهبــري دارنــدپــذیري، کــم

ــه ــار شــناختی هــاي روانهزین و اجتمــاعی همــراه اســت. ب
بــالاتر از کســانی  BPDبــا  هــاي مــرتبط اقتصادي از بیماري

و قابل قیاس با بیمــاران  هستند است که با افسردگی مرتبط
پرداخــت بــه ایــن موضــوع کــه در  .)7(اسکیزوفرنیا است

مطرح شــده اســت هاي متعددي ي شخصیت نظریهحیطه
ضــروري  ،است ها نظریه صفاتترین آنکه یکی از مهم

عامــل  مدل پنج) 2020و همکاران ( Fistبه نقل از است. 
 90دهــه  Costa, McCraeبزرگ شخصــیت کــه توســط 

هاي مهم در این زمینه به شــمار بیان شد، یکی از دیدگاه
 کاســتا) 2003( Mitchellو  Harenبه نقــل از . )8(رودمی

 کري با استفاده از تحلیل عاملی شخصیت بــه ایــنو مک
اي شخصــیتی هــتوان بــین ویژگــی نتیجه رسیدند که می

                                                
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

هاي فرد، پنج بعــد عمــده را منظــور نمــود افراد و تفاوت
پــذیري، روان رنجوري، برون گرایی، انعطــافکه شامل 

روان رنجــوري  .)9(توافق گرایی و با وجدان بودن اســت
خــوري،  به تمایل فرد براي تجربه اضطراب، تنش، خود

خصومت، کمرویی، تفکر غیرمنطقی، افسردگی و عزت 
هــا در  شود که همگی ایــن مولفــه نفس پایین اطلاق می

 .)10(ی نقش عمده دارندافزایش گرایش و اقدام به خودکش
 ساز براي افسردگیدر حقیقت روان رنجوري عامل زمینه

خلــق پایــه مبتلایــان بــه اخــتلال شخصــیت  .)11(باشدمی
ها ممکــن اســت از احســاس مــزمن مرزي ملال است آن

. بیمــاران دچــار شخصــیت مــرزي )5(پــوچی رنــج ببرنــد
هــاي کــم دوام روان عموما احساس مزمن پوچی و حمله

 کنند و توقع روابطی غیردارند، تکانشی عمل می پریشی
. بیمــاران مــرزي دســت کــم در دو )3(متعــارف را دارنــد

آســیب زننــده اســت،  -زمینه که به صورت بالقوه، خــود
ــی ــان م ــگري نش ــی از تکانش ــگري یک ــد، و تکانش دهن

پایدارترین ویژگی شخصیت در بیماران مرزي، شــناخته 
نــد، بــدون ملاحظــه کن ها ممکن اســت قمــارشود. آنمی

پول خرج کنند، زیاد غذا بخورند، سوء مصــرف مــواد و 
پــروا و ناگهــانی داشــته باشــند و یــا بــا ي جنسی بیرابطه

تکانشی که گاه رفتارهاي  .)5(احتیاطی رانندگی کنندبی
 شوند، طیف وسیعی از اعمالیآمیز نیز خوانده میمخاطره

 صورت گرفتــه، ها تفکرکمیشوند که روي آنرا شامل می
به صورت نابالغ با وقــوع آنــی، بــدون توانــایی در انجــام 

ریزي تمرکز بر یک تکلیف خاص، در غیاب یک برنامه
دهند و از ریسک و خطرپذیري بــالایی  مناسب، رخ می
 مطالعــات گونــاگون در بــاب اثــر .)12(دبرخوردار هســتن

د که در این بــین روجود دا BPDبخشی روان درمانی بر 
ت روانکاوي تا حد زیادي روي رفتارهاي مخرب یا ادبیا

اي کــه بــراي تنظــیم عواطــف اســتفاده دستکاري کننــده
. فرمولیشن روان درمانی )13(شوند، متمرکز شده استمی

روان تحلیلی مرزي شامل، درك مشکلات همدلی بیمار 
مرزي، مشکلات ناشــی از تــرس و احســاس گنــاه اولیــه 

اصلی این اختلال است  است. مشکلات همدلی در هسته
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   زمیمعطوف به انتقال بر نوروت یلیتحل یروان درمان یاثر بخش
 

  1401، خرداد  209دوم، شماره  دوره سی و                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                    56

و شامل عدم توانایی در حفــظ حافظــه تحریــک آمیــز و 
بخــش  هاي قابــل توجــه آرامنگه داشتن و تسکین دهنده

درمانی  . روان)14(افراد در هنگام اضطراب جدایی است
ــال ــر انتق ــز ب ــاتی روانTFP( 2متمرک ــروژه تحقیق  ) از پ

نشــان  ویــژه مطالعــات کمــی کــه درمانی بنیاد منینگر، به
دهد بیماران مبتلا بــه اخــتلالات شخصــیتی شــدید یــا می

 که ضعف شدید رادهی شخصیت مرزي (بیمارانیسازمان
درمــانی  کنند) با رواندهند، مراجعه میاز خود نشان می

اند. رویکردي که بــر تفســیر انتقــال در تر بهبود یافتهبیش
 از جلسات متمرکز بود، و این در حالی است که در خارج

جلسات به همان اندازه که براي حفظ چــارچوب درمــان 
شــباهت بــه بیمــاران  ،کــردلازم بود، از بیمار حمایت می

 مشابهی که با روانکاوي استاندارد یــا روان درمــانی حمــایتی
. مدل درمان معطوف به انتقــال )15(دارد ،شدنددرمان می

توجه به نیاز اختصاصــی بیمــاران مــرزي بــراي  ،دو مورد
هــاي و دغدغه ،ختار به شکل چارچوب روشن درمانیسا

اصلی روان پویشی نظیر دغدغۀ کمک به هر فردي براي 
که روي احساسات، افکار و یافتن توازنی در بین نیروهایی

فشارهاي زیستی،  که شامل، گذارندرفتارهایش تأثیر می
ها و هاي درونی در مقابل این فشارها و ارزشمحدودیت
تلفیق نموده است،  واقعیت اجتماعی فرد هايمحدودیت

و  Clarkinهاي بالینی که توسط . در کارآزمایی)16(است
) انجــام 2010(و همکاران  Doering و )2007( همکاران

گرفته شد، درمان معطوف به انتقال، سبب تغییر چشمگیر 
البتــه ایــن درمــان ســبب  .علائم در طول یــک ســال شــد

شود یعنی منجر به علائم می تغییري فراتر از تغییر صرف
  .)17،18(تغییر و بهبود چشمگیر کارکرد شخصیت است

بــه مقایســه ســه  )2007( و همکاران Clarkinمطالعه 
معطوف بــه انتقــال، رفتــار درمــانی دیالکتیــک و  ،درمان

 که هــر ندها نشان دادروان درمانی حمایتی پرداخت. آن
 چشــمگیري چند هر سه درمان، همگی سبب تغییرات مثبت

ــازگاري  ــی و س ــرد کل ــطراب، عملک ــردگی، اض در افس
امــا  ،شــونداجتماعی در طول یک سال درمان بیماران می

                                                
2. Transference focused psychotherapy 

کننــده تغییــر در بینیبه میزان چشمگیري پیش TFPفقط 
 .)17(ه استپذیري و تهاجم مستقیم و کلامی بودتحریک

ـــه ـــک 2010( و همکـــاران Doering در مطالع  RCT) ی
ــ ــک س ــراي مقایســه ی ــط روان  TFPالۀ ب ــان توس ــا درم ب

بیمــاران در  شــد،درمانگران با تجربۀ سطح جامعه انجــام 
چند میزان ریــزش درمــانی  هر دو درمان بهبود یافتند هر

تخصــیص  TFPطور تصادفی به گــروه در بیمارانی که به
 تر بود. کاهش چشمگیر تعداد موارد اقدامیافته بودند کم

م اختلال شخصــیت به خودکشی، پذیرش بستري و علای
 دهی شخصیتتر در سازمانمرزي و بهبود چشمگیر بیش

و کارکرد روانی اجتماعی این بیماران مشاهده شــد. هــر 
دو گروه از نظر افسردگی و اضطراب بهبود چشــمگیري 

از لحــاظ آســیب روانــی کلــی  TFPنشان دادند و گــروه 
ــدون تفــاوت گروهــی بهبــود یافتنــد و همگــی ایــن هــا ب

 TFPد. نتایج این مطالعــه حــاکی بــود کــه چشمگیري بو
. بــا )18(درمان مؤثري براي اختلال شخصیت مرزي است

 یافتــۀ اخــتلال هاي ســاختارکه شماري از درمانتوجه به این
شخصیت مرزي به میزان چشمگیري سبب کاهش علائم 

کــه از ایــن لحــاظ هــیچ درمــان شوند و با توجه به اینمی
حــائز نکتــۀ  ،نــدارد واحــدي بــر درمــان دیگــري برتــري

از چــه جهــت  TFP مشاهده گــردد،این است که  اهمیت
پروازانــه  با اهــداف بلنــد TFPفرد است. نقش  به منحصر

تــوان در هدف این درمان را مــی و شوددرمان شروع می
سطوح متعدد مشاهده شناســایی نمــود و ســنجید. هــدف 
نزدیک دستیابی به تأثیر و تغییــر چشــمگیر در ادراکــات 

 هنجارســازيه مار مرزي در مورد خود و دیگران اســت. بــبی
گــر رفتــار بــین در بازنمودهــاي خــود و دیگــران هــدایت

هــاي فردي است و منجر به تغییرات چشــمگیر در حــوزه
بــر  TFPشود. ایــن اهــداف وســیع کارکرد بین فردي می

جمله فنون مداخله، کانون توجه هر جلســه  کل فرایند از
 گذارد. هدف صرفاً بهبود علامتیو مدت درمان تأثیر م

بلکــه هــدف تــاثیر بــر عملکــرد ایــن بیمــاران بــه  ،نیســت
هاست تا بتوانند کارایی و رضــایت ي کمک به آنوسیله

گروهــی خود را در کار و حرفه افزایش دهند. همچنــین 
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 پژوهشـی
 

کننــد گــروه از بیماران که تشخیص مرزي دریافــت مــی
یري در زمینه هاي چشمگبسیار ناهمگنی هستند و تفاوت

 اجتماعی، ســبک دلبســتگی - شدت سازگاري روابط روانی
گــذارد) و شــدت علائــم (که بر روابط درمانی تاثیر مــی

طورکــه گفتــه شــد نــوروتیزم و همــان .)2،16(وجــود دارد
کنترل تکانه به عنوان یکــی از ســاز و کارهــاي تغییــر در 

هاي ســاختار روان درمانی معطوف به انتقال محور درمان
گر نوپاي پویشی براي اختلال شخصیت مرزي اســت و ن

 هاي تجربی نیز از اثر بخشی و تاثیرگذاري ایــن درمــانداده
صورت هاي ، از سویی با توجه به بررسیکندپشتیبانی می

احتمــالی  گرفته توسط پژوهشگر با در نظر گرفتن خطاهاي
گفته شــده را بــر کــنش که اثر درمان  مطالعهغیر از یک 

و  )19(نمودههاي شناختی ارزیابی و کاهش نشانه تاملی و
در ایران که روان درمانی معطوف به انتقــال را  ايمطالعه

کــه  ايمطالعهکار گرفته باشد یافت نشد از سوي دیگر به
هــاي روان درمــانی بخشــی یکــی از گونــه به مطالعــه اثــر

 بلندمدت بر نوروتیزم و تکانشگري مراجعان داراي اخــتلال
مشاهده نشد. از این رو با توجه  ،رزي بپردازدشخصیت م

حاضــر را  مطالعــهتــوان اهــداف به مــوارد یــاد شــده مــی
ها را بــه منزلــه پرداختن به خلاءهاي موجود دانست و آن

رو نیــز بــه شــمار آورد در مجموعــه پیش مطالعهنوآوري 
 اســت کــه در دست با این هدف صــورت گرفتــه مطالعه

ی تحلیلی معطوف به انتقــال بــر آیا روان درمان تعیین کند
نوروتیزم و تکانشگري افراد مبتلا بــه اخــتلال شخصــیت 

  .مرزي موثر است
  

  مواد و روش ها
 هــايکنندهشرکت، موردي تک تجربی مطالعه این در

مختلف به صورت مــوردي در چــارچوب روش شناســی 
A-B-A  تــک آزمــایش . یــکگرفتندمورد بررسی قرار 
ــا آزمــودنی تــک مــایشآز را گــاهی آن کــه مــوردي  ی
 اســت آزمایشــی نامند،نیز می هاي زمانی سري آزمایش

 تعــدادي یا فرد یک روي بر فشرده بر تحقیق مشتمل که
 نظــر در واحــد گــروه یــک عنــوان بــه که است افراد از

به طوري کــه هــر فــرد جهــت ســنجش  ،شوند گرفته می
) و بعــد B( )، حین مداخلهA( رفتار هدف قبل از مداخله

. بــه ایــن )19(گیــرد) مورد ارزیابی قرار مــیA( مداخله از
ترتیب از بین افرادي که به علــت مشــکلات رفتــاري در 

بــراي درمــان بــه  1399بازه زمانی اردیبهشت الی خــرداد 
درمانگاه بیمارستان روانپزشکی زارع و کلینک خانه معنا 

بــا  وشهرستان ساري مراجعه کردند یا ارجاع داده شدند، 
پزشــک تشــخیص اخــتلال شخصــیت مــرزي  وانتایید ر

نفــر، مصــاحبه بــالینی بــراي  32دریافت نمودند، به تعداد 
اختلال شخصیت مرزي گرفته شد. پس از دریافــت کــد 
اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی بیرجنــد بــه شــماره کــد 

IR.BUMS.REC.1399.245  و دریافت کد کارآزمایی
، آن IRCT20131007014928N7بالینی به شــماره کــد 

مطالعه داشتند وارد دسته از افرادي که معیارهاي ورود به 
تشــخیص اخــتلال  مطالعه شدند. معیارهــاي ورود شــامل،

 پزشک، تکمیل فرم رضایت شخصیت مرزي با تایید روان
ــه، داشــتن ســن حــداقل  ســال،  40و حــداکثر  20آگاهان

داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، عدم وجود افکار جدي 
ا دیگــران، عــدم وجــود ســایکوز، عــدم آسیب به خود یــ

وجود اختلالات جسمی محدودکننده و مزمن (نارســایی 
مزمن کبــدي ا، کلیــوي و قلبــی) و معیارهــاي خــروج از 

افکار آسیب به خود یــا دیگــران غیــر  ، بروزمطالعه شامل
قابل کنترل در حین درمان، بــروز اخــتلالات هــذیانی یــا 

تمایل به خروج  سایر اختلالات شناختی در حین درمان،
در نهایــت  ه اســت.بــود ،از طرح در هر مرحله از درمــان

دسترس انتخــاب  گیري درنفر به صورت نمونه 11تعداد 
بــه صــورت تصــادفی  مطالعــهو بــا توجــه بــه روش  ندشد

نفره در گروه روان  4کشی در سه گروه به صورت، قرعه
نفر درگــروه کنتــرل  3درمانی تحلیلی معطوف به انتقال، 

نفــر در گــروه روان  1ار گرفتنــد (شــایان ذکــر اســت قــر
کشــی، درمانی معطوف به انتقال صــورت تصــادفی قرعــه

ین زالبدل در نظر گرفته شد تا در صورت نیاز جــایگعلی
گردد). قابل ذکر است در مطالعات تک موردي فرمولی 

تا  3براي تعیین حجم نمونه وجود ندارد و تنها تعداد بین 
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. در این طرح متغیر )19(گیرندقرار می نفر مورد بررسی 8
وابسته در طی مرحله خط پایــه و مرحلــه درمــانی، یعنــی 

شــود و مرحلــه پیگیــري، زمانی که متغیر مستقل ارائه می
شود. قبل از اجراي متغیر مســتقل، متغیــر گیري میاندازه

وابســته قبــل از روز اجــراي جلســه مقــدماتی بــه منظــور 
گیري قرار گرفت، کــه ورد اندازهگیري خط پایه ماندازه

، NEOپرسشنامه پنج عامل شخصیت  شامل،ها پرسشنامه
هاي پــس از  با مقایسه اندازه پرسشنامه تکانشگري بارات

بخشی درمــان مشــخص  هاي خط پایه، اثردرمان با اندازه
گردد. همچنین تاثیر متغیرهاي تاثیرگذار احتمالی هر می

مداخلــه  .ین به عمــل آوردجلسه مصاحبه کیفی از مراجع
روان درمانی معطوف به انتقال به ایــن ترتیــب اجــرا شــد 

سال، دو بار در هفتــه، شــنبه و  طول یک که مراجعان در
دقیقه براســاس  48ها در جلساتی به مدت زمان چهارشنبه

پروتکل رسمی موجود براي این درمان توســط درمــانگر 
 هــا یــکادهآموزش دیده در این حوزه، ملاقات شدند. د

بار قبل از شروع جلسات، جلسه اول (مرحله شروع درمــان)، 
و دو بار در حین درمان به صورت جلســه چهــل (مرحلــه 
میانی درمان)، جلســه هشــتاد (مرحلــه پیشــرفت درمــان)، 
یک بار پس از انتهاي درمان و انتهاي درمان جلسه صــد 

 ها بر اساسارزیابی .(مرحله خاتمه درمان) دریافت شدند

، به عــلاوه مطالعــه انجام گرفت TFPهر مرحله از درمان 
 یک ماه پس از خاتمه فرایند روان درمانی هاداده پیگیري

آوري شد. همچنــین جلســات نظــارت، جمع انتقال محور
 زیر نظر دو روانکاو، در ایــران آقــاي دکتــر مهــدي پــور

سوئد خــانم ماریــا  اصغر هر هفته به صورت آنلاین و در
شــد. ایــن  ر در ماه بــه صــورت آنلایــن برگــزارآنته دو با

جلسات به صورت گزارشات شفاهی و عکس در اختیار 
هــاي عــلاوه، بــا رعایــت مــلاكه ناظران قرار گرفــت. بــ

ــودن اطلاعــات  ناشــناختگی، محرمــانگی و خصوصــی ب
 قالب در مطالعهمراجعان، موافقت ایشان براي شرکت در 

ختار جلســات ســا .رضایت آگاهانه کتبی نیز دریافت شد
براساس کتــاب روان درمــانی معطــوف بــه انتقــال نوشــته 

Clarkin به این ترتیب .)16() تنظیم شد2015( و همکاران 
با توجه به هــدف روان درمــانی معطــوف بــه انتقــال، کــه 
تحکیم هویت است، جلسات آغاز گردید. بر این اساس 
براي دستیابی به ایــن هــدف مــداخلات درمــانی حاصــل 

ســطوح متفــاوت انتــزاع و  تــوان آن را درمی شود کهمی
طــور ویژگی، مفهوم پردازي کــرد. محتویــات جلســه بــه

  بندي شده است.دسته 1شماره خلاصه در جدول 
قابل ذکر است تمام جلسات بــه صــورت فــردي بــر 

  هاي مبناي نیاز فرد براساس رهبردها، فنون و تاکتیک
  

  درمان وخاتمه درمان شرفتیپ ،یدرمان انیمچارچوب ها، شروع درمان،  ،یابیمرحله ارز ات،جلس اتیمحتو :1 شماره جدول
  

 جلسات يمحتوا جلسات

 يها رفتار. 2 ،یذهن تجربه. 1: حوزه سه پوشش با درمان بر مقدم یابیرزا مار،یب خچهیبا تار ییاول (پرسشنامه ها ) جلسه اول مرحله شروع درمان، آشنا يها یابیارز افته،ی ساختار ینیبال مصاحبه معارفه، ،ییخوش آمدگو ) یابیجلسه اول تا پنجم(مرحله ارز
 و نعقادا گام شروع آگاهانه، تیابا برنامه، و کسب رض یی)، آشنا دیانجام طول به جلسه 4 حدود در و درمان انعقاد از شینام برده پ يها ندی) (فرا 1984(کنبرگ،  يساختار مصاحبه افتیدر ،یروان ي. ساختار ها3مشهود، 

  .یدرمان چارچوب يبرقرار
  

 در مهم شروط نییتع مار،یب یزندگ در خود يریدرگ يها تیمحدود يدرمانگر، شفاف ساز يها تیمسئول مار،یب تیمسئول ن،یطرف يها تیمسئول نییتع ،یبه طور شفاه یشامل عقد قرداد درمان یدرمان يها چارچوب جلسه پنجم تا دهم (چارچوب ها )
  درمان نیا يراستا

 

  استفاده از انتقال متقابل ،یفن یطرف یانتقال، کاربرد ب لیتحل ،يریتفس ندیشامل: فرآ TFPدرمان  کیتکن 4شروع مرحله درمان با  ام (شروع درمان ) یجلسات دهم تا س
  گام  4 در ریتفس ندیفرآ

   کیتوجه به تاکت
 

ها در  ییدوتا نیکند. فعال شدن ا یم تجربه را غالب یانتقال موضوعات در يگریخود و د ينمود ها باز و خود درك و یآگاه قیتعم ماریب جلسه در درمان، یانیپرسشنامه ها ) جلسه چهلم مرحله مدوم ( يها یابیارز )درمان یانیتا شسصت (مرحله م یجلسه س
  است. يغالب ضرور یموضوعات انتقال يشوند. حل و فصل تکرار یتکرار م يتعامل با درمانگر به صورت کوتاه تر

 

 نشواک زیتم ییتوانا یشدند. بررس یم یفرافکن ایو  ییکردند و منجر به کنش نما یم ناتوان را ماریب قبلا که یعواطف بر تعمق و تجربه ییتوانا یبررس درمان، شرفتیسوم (پرسشنامه ها ) جلسه هشتادم مرحله پ يها یابیارز )درمان شرفتیجلسه شصت تا نود(مرحله پ
ها از جانب  ریتفس رشیپذ ییتوانا یصحبت کردن آزاد تر و رها تر با درمانگر در مورد بررس ییتوانا یبررس ،یرونیب تیواقع از زیمتما يزیبه عنوان چ یدرون يها يپرداز الیکار با خ ییتوانا یخام، بررس یدرون يها

ظهور خود پنداره  یبررس ،پرخاشگرانه خود يهاجنبه  یاز فرافکن یآگاه شیبا افزا دیانتقال پارانوئ طیاما شکننده در مح ندهیفزا ید انتقال توام با وابستگشواه یبررس گران،یدرمانگر و بسط آن ها در ارتباط با خود و د
 و خود ساختار شدن دهیبرچ از يشواهد هستند زین فتهیخود ش تیه دچار اختلال شخصک يمرز تیسازمان شخص مارانیمهم که در ب نیا یبررس گران،یدر مورد ارتباط با درمانگر و د یشیژرف اند ییروشن تر و توانا

  معنادارتر یوارس يبرا نیریپاره ز چند تیهو به یدسترس امکان و يمرز ییبزرگنما
 

 درمان، خلال در ییجدا لیتحل: درمان خاتمه یفن تبعات یبررس به کرد، دایشد و ادامه پ یم انجام درمان شرفتیپ و یانین چه در مراحل مچهارم (پرسشنامه ها ) جلسه صد مرحله خاتمه درمان، علاوه بر آ يها یابیارز جلسه نود تا صد (مرحله خاتمه درمان)
 .شد پرداخته یتخصص طور به زین درمان خاتمه يبند زمان و خاتمه تیواقع درمان، خاتمه در ییجدا لیتحل
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  همکارانو ی فاطمه فتح     

  59       1401، خرداد  209دوره سی و دوم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                

 پژوهشـی
 

TFP به اجرا گذاشــته ، طراحی شد و زیر نظر سوپروایزر
طــور هاي درمانی بــهشد. شایان ذکر است که، چارچوب

 بــه ایــن مطالعــهملاحظات اخلاقــی ایــن  کامل اجرا شد.
شــرکت در برنامــه درمــانی آگاهانــه و بــا شــرح بــود کــه 
اي ـهد، پرسشنامهـراد آغاز شـکتبی از افدریافت رضایت

ي دریافتی با ذکر نام و به صــورت کــاملا محرمانــه و بــرا
ــت،  ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــاري م ــات آم ــت اطلاع ثب

بندي شرکت در برنامه درمــانی بــا رضــایت طــرفین زمان
انی که تمایل بــه خــروج ـاران هر زمـبیم ،دـم گردیـتنظی

 شوند توانستند از برنامه خارجاز برنامه درمانی داشتند می
ــود و هــیچ ــه وج ــراي شــرکت در برنام ــاري ب ــه اجب گون
براي رعایت شــئونات اخلاقــی پــس از همچنین  .نداشت

پایان طرح گروه کنترل تحت روان درمانی معطــوف بــه 
قابل ذکر است کــه گــروه کنتــرل بــه . انتقال قرار گرفتند

صورت در دسترس از بین افرادي انتخاب گردید که بعد 
از مراجعه تمایلی به ادامه درمان به دلایل شخصی (نظیر، 

داشتند و پــس از اجــراي مسافت و هزینه، ...) خودشان ن
طرح با مصاحبه انگیزشی و تمایل خودشان تحت درمان 

  قرار گرفتند.
ـــــــــــارات   پرسشـــــــــــنامه تکانشـــــــــــگري ب

)Barratt Impulsiveness scale: BIS( ،پرسشنامه خــود 
و  Stanfordتوســط  1995در ســال  Barrattگزارشگري 

Barratt ساخته شد. ویرایش یازدهم این پرسشنامه توسط 
Barratt  21(تــدوین شــده اســت 2004در سال و همکاران( .

ــن پرسشــنامه ــل  30 ای ــر ســه عام ســوال دارد و متمرکــز ب
حرکتی و بی برنامگی است. مقیاس  تکانشگري شناختی،

(به نــدرت تــا تقریبــا همیشــه)  ايپاسخگویی چهار درجه
است کــه بــر مبنــاي شــماره ســوال مســتقیم یــا معکــوس 

) 1995(و همکــاران  گیــرد. پــاتوندهی صورت مــینمره
به روش آلفا کرونباخ براي نمره کل آن از پایایی درونی 

 اختیــاري و همکــاران .)22(کردنــدرا گزارش  83/0تا  76/0
روایــی درونــی و پایــایی بــه روش آلفــا همچنین ) 2008(

 ،78/0، 84/0 ترتیب براي تکانشگري شناختیکرونباخ را به
برنــامگی بی براي 65/0و  79/0براي تکانشگري حرکتی 

گزارش کردند. پایایی ایــن پرسشــنامه روي  61/0، 82/0
هــاي آن از یک گروه معتاد و سالم مناسب و زیر مقیاس

 .)23(اندهمبستگی قابل قبولی برخوردار بوده

 براي نخستین ايمطالعه)، در 1388(شناسحقو  نادري
بــا  )مقیاس تکانشگري بــارت(بار در ایران به اعتبار یابی 

به همبستگی آن با مقیاس هیجان خــواهی ذاکــرمن محاس
ــریب  ــجویی پرداختنــد. ض  همبســتگیدر جامعــه دانش

)005/0P<  28/0وr=روش  ) و ضـــرایب پایـــایی آن بـــه
دســت ه بــ 60/0و به روش تنصیف  72/0آلفاي کرونباخ 

از  حاضر پایــایی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده مطالعهدر . آمد
آمد که نشان دهنده  به دست 86/0کرونباخ روش آلفاي 

 مطالعــهدر همچنــین  .)24(اســتپایایی مطلوب این ابــزار 
 89/0خ ابزار براي تکانشگري کــل، باحاضر آلفاي کرون

ــناختی  ــگري ش ــراي تکانش  و بــراي تکانشــگري 84/0و ب
  به دست آمد. 89/0و براي بی برنامگی  79/0حرکتی 

ـــــو ـــــیت نئ ـــــاملی شخص ـــــنج ع ـــــنامه پ   پرسش

NEO FIVE-factor inventory: NEO-FFI)( ، ایـــن
 طراحــی 1985در ســال  Costaو  McCrae پرسشنامه توسط

خصوصیت را در هر عامل  6عامل شخصیت و  5شد که 
روان  شــامل،کنــد ویژگــی شخصــیتی گیــري مــیانــدازه

 ،(Extraversion) ، برونگرایــی(Neurotic) خــویی رونجور
 ، با وجدان بــودن(Agreement)، توافق(Open) باز بودن

(Conscientiousness)این پرسشنامه در حــال  .باشد، می
سوال  60 حاضر کاربرد جهانی دارد فرم کوتاه آن شامل

و  McCrae. )25(شــدههــاي متفــاوتی اســت کــه بــه زبــان
Costa )2004اي که به منظور تجدید نظــر در هع) در مطال
 نفر از افراد بــزرگ 1492بر روي  NEO-FFIنامه پرسش

 C و N ،E ،O ،A د، ضریب آلفا کرونباخسال انجام دادن
 گــــزارش 79/0 و69/0 ،75/0، 80/0، 86/0ترتیــــب را بــــه
در هنجاریابی این پرسشنامه توسط گروســی . )26(کردند

) ضــریب پایــایی بــه روش همســانی، آلفــا 1380فرشــی (
 همچنــین .)27(، محاسبه شد86/0کرونباخ روان رنجوري 

McCrae  وCosta )1989 ــنج ــار پ ــاس ) اعتب ــل براس عام
همبستگی با ارزیابی هاي همسر و همسالان به ترتیــب در 
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   زمیمعطوف به انتقال بر نوروت یلیتحل یروان درمان یاثر بخش
 

  1401، خرداد  209دوم، شماره  دوره سی و                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                    60

تــا  65/0پــذیري، براي مسئولیت 36/0و  44/0اي از دامنه
، همچنــین گــزارش شــده باشدمی براي پذیرا بودن 48/0

ــن ابــزار شخصــیتی  ــار  85ای درصــد واریــانس را در اعتب
حاضــر  مطالعــهدر چنــین . هــم)25(کنــدمــیهمگرا تبیین 

  .، به دست آمد83/0خ ابزار بافاي کرونآل
  

  ها افتهی
موردهــاي  یشــناخت تیــجمع يهــایژگیو فیتوص

ــاي  ســاله اهــل زاغ مــرز  23مــورد مطالعــه: مــورد اول آق
دانشجوي کارشناســی حقــوق و شــاغل در ساري، مجرد 

ســاله  28. مــورد دوم خــانم ه اســتتاسیسات بود رکتش
ی و معلــم اهل زیرآب، متاهل و کارشناســی علــوم تربیتــ

ساله اهل قائمشهر و متاهــل  29بود. مورد سوم یک خانم 
براي گروه کنترل  بود.کارشناس حسابداري و آرایشگر 

ــارغ  24مــورد اول خــانم  ســاله اهــل ســاري، متاهــل و ف
ســاله  28مورد دوم آقا  ،التحصیل مهندسی شیمی و مربی

اهل ساري و متاهل و دیپلم و کارمنــد و مــورد ســوم آقــا 
ه اهل سرخ رود مجــرد و ارشــد کــامپیوتر و کافــه سال 34

 .)2(جدول شماره  دار بود
  
  مختلف يکننده در گروه ها شرکت افراد عیتوز :2شماره  جدول

 

 درصد تجمعی درصد داراي اعتبار )درصد( تعداد ها گروه

 TFP ( 3 )33/33( 33/33 66/66تحلیلی معطوف به انتقال(درمانی روان 

 100 33/33 )33/33( 3 بدون مداخله

 --  66/66 )66/66( 6 مجموع

  
  يروان رنجور

براساس نتایج به دست آمــده از میــانگین و نمــرات 
در هــر  ،1و نموار شــماره  3در جدول شماره  کسب شده

تحلیلــی درمــانی ســه آزمــودنی، در مرحلــه درمــان روان 
  ابژه (معطوف به انتقال) کاهش محسوسی روابط بر مبتنی 

  

 شــود. نتــایجدیــده می 100و  40س از آزمون، در جلسه تا پ
براي آزمودنی اول و دوم گروه درمان معطوف به انتقــال 
در مرحله میانی درمان ثابت مانــده، نوســانات در مرحلــه 

 کرده اســت.پیشرفت درمان نزولی و به سمت پایین حرکت 
 نتایج در مرحله خاتمه درمان در نهایت بــراي گــروه درمــان

خاتمه  ه انتقال بهتر بود آزمودنی اول و سوم درمعطوف ب
درمان نمره عصبیت خیلــی پــایین و آزمــودنی دوم نمــره 

 نتایج درمرحله پیگیري براي. عصبیت پایین را دریافت کرد
گروه درمان معطوف به انتقال بــراي آزمــودنی اول نمــره 
خیلی پایین، بــراي آزمــودنی دوم نمــره متوســط و بــراي 

و  3بر اساس جدول شماره بود ه پایین آزمودنی سوم نمر
  .این نتایج براي گروه کنترل مشاهده نشد 2نمودار شماره 

  

  
  

  کنترل ها درگروهیآزمودن يبرا ينمرات روان رنجور :1نمودار شماره 

  

  
  

  TFPها درگروه یآزمودن يبرا ينمرات روان رنجور: 2نمودار شماره 

  يو درصد بهبود ایبر حسب شاخص پا يدر روان رنجور TFPدرمان  یاثر بخش :3جدول شماره 
  

 کنترل  TFPمعطوف به انتقال  یلیتحل یدرمانروان 
  شرح

 اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن  اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن

 آزمون*پس ایپا رییشاخص تغ 00/0  00/0 - 10/0 - 05/0  - 16/0 - 21/0

 يدرصد بهبود 00/0  00/0 00/40 00/50  00/60 00/80

 يریگی*پایپا رییشاخص تغ  - 05/0 - 10/0 - 16/0 - 05/0  - 10/0 - 16/0

 يریگیپ يدرصد بهبود  00/0 00/0  00/60 00/50  00/40 00/60
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  همکارانو ی فاطمه فتح     

  61       1401، خرداد  209دوره سی و دوم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                

 پژوهشـی
 

شــود، ملاحظه مــی 4 شماره طور که در جدولهمان
در روان درمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه (معطوف بــه 

پایا بعــد از مداخلــه در آزمــودنی  انتقال)، مقادیر شاخص
 21/0و  16/0، 05/0اول، دوم و سوم، به ترتیــب برابــر بــا 

کــه مقــادیر شــاخص  به دست آمده است. با توجه به این
تــوان تر است، میپایین 96/1پایا، از مقدار ملاك، یعنی 

دســت آمــده، تــا حــدي ه ، نتایج بــTFPگفت در درمان 
دم پایایی آزمون بــوده و گیري و عناشی از خطاي اندازه

توان به قطعیت گفت تاثیر مداخلات درمانی به چــه  نمی
پــس  TFPصورت است. قابل توجه است که، در درمان 

از مداخله نیز، نتایج ثابــت بــاقی مانــده و ایــن بیــانگر آن 
، در هــر TFPان ـري، درمــــــي پیگیلهـاست که در مرح

ن رنجــوري ر خــود را، بــر رواـی، ثبــات تاثیـــسه آزمودن
 TFPافراد حفظ نموده است. میزان اثربخشــی در درمــان 

ــ ــماره  50ی اول ـدر آزمودن ــودنی ش ــد، در آزم ، 2درص
 80، برابــر بــا 3درصــد و در آزمــودنی شــماره  60برابر با 

ـــدرصــ ـــد ب ــTFPان ـوده اســت. درم ونی اول، ـ، در آزم
وم، ـی ســـد و در آزمودنـــدرص 20ی دوم، ـثابت آزمودن

درصد بازگشت داشته است. نتایج براي گــروه کنتــرل  2
  ثابت یا بدتر به دست آمد.

  
  يتکانشگر

دســت آمــده از میــانگین و نمــرات براساس نتایج به
ــب  ــدهکس ــماره  ش ــداول ش ــاي  8و  7، 6، 5ج و نمواره
هر سه آزمودنی، در مرحله درمــان در  6و  5، 4، 3شماره 
(معطــوف بــه  ابــژهروابــط بــر مبتنی تحلیلی درمانی روان 

  تــا پــس از آزمــون، در جلســه  انتقال)، کاهش محسوسی
ــده  100و  40 ــددی ــان ش ــانی بــراي درم ــه می . در مرحل

معطــوف بــه انتقــال نمــرات بــراي آزمــودنی اول و ســوم 
ــرات  ــاهش ســیر نم ــس از آن ک ــه پ ــزایش داشــتند ک اف

. میانگین حاصل از نتایج گــروه معطــوف مشاهده گردید
کــه  44/54ان برابــر بــا ـدر مرحلــه خاتمــه درمــ الـبه انتق

  نتایج در مرحله خاتمه درمان براي گروه درمان معطــوف 
  

هــا به انتقال بهتر بود. در مرحله پیگیــري نتــایج آزمــودنی
داشتند و همچنین نتــایج بــراي گــروه درمــان ثبات نسبی 

کنترل باشد. این نتایج در گروه معطوف به انتقال بهتر می
و  9 ، 8، 7و نمودارهاي شــماره  5دول شماره براساس ج

  .شودمیتدیده  10
ملاحظـــه  3 شــماره دولـور کــه در جـــطــهمــان

شود، در روان درمانی تحلیلی مبتنــی بــر روابــط ابــژه می
د از ـاخص پایــا بعـــر شـــال)، مقادیـــوف بــه انتقـــ(معطــ

کــل در آزمــودنی اول، دوم و  مداخله براي تکانشــگري
بــه دســت  97/1و  57/0و  41/0بــر بــا سوم، به ترتیــب برا

کــه مقــادیر شــاخص پایــا، از آمده است. با توجه به ایــن
ــایین 96/1مقــدار مــلاك، یعنــی  ــه اســتثنا پ ــر اســت، ب ت

، نتــایج TFPوان گفــت در درمــان ـتــوم میـی سـآزمودن
گیــري طاي اندازهـی از خــدي ناشـده، تا حـدست آمه ب

وان بــه قطعیــت ـتــیـنمــ و ون بــودهـی آزمـــدم پایایـو ع
داخلات درمــانی بــه چــه صــورت اســت. ـر مـــگفت تاثی

ودي به ترتیب بــراي آزمــودنی ســوم، ـد بهبـج درصـنتای
 اســت دهـه دســت آمـــب 40ریب ـتقد ـاول و دوم با درص

پیگیــري مرحلــه  9شماره  جدول بهنتایج با توجه  نکه ای
ودي ـد بهبـــه بــه درصـــتوجــ ده اســت. بــاـفــظ شــحنیــز 
  ل ـان گفــت نتــایج مطلــوبی در ایــن بخــش حاصــتــومی

نترل به دســت نیامــده کشده است. این نتایج براي گروه 
  است.

  

  
  

  TFPها در گروه  یآزمودن يکل برا ينمرات تکانشگر :3شماره نمودار
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  ها یآزمودن يبرا ينمرات روان رنجور :4 شمارهجدول 
 

 کنترل  TFPمعطوف به انتقال  یلیتحل یدرمانروان 
  مراحل درمان

 اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن  اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن

 ) A( هیاول 5 5 5 2 5 5

 یانیم 4 5 5 2 5 3
 شرفتیپ B ( 2 4 1 5 4 5( مداخله نیح

 خاتمه درمان  5 5 3 1 2 1

  نیانگیم 67/4 67/4 33/4 33/1 67/3 00/2
  انحراف استاندارد 58/0 58/0 15/1 58/0 53/1 00/1
  ) A( يریگیپ 5 5 3 1 3 2

  
  ها یآزمودن يکل برا ينمرات تکانشگر: 5جدول شماره 

 

 کنترل  TFPمعطوف به انتقال  یلیتحل یدرمانروان 
  مراحل درمان

 اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن  اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن

 ) A( هیاول 75 65 80 55 64 78

 یانیم 79 71 75 79 61 86
 شرفتیپ B ( 50 52 55 61 70 67( مداخله نیح

 خاتمه درمان 70 60 79 47 53 40

  نیانگیم 00/72 00/67 67/71 33/60 33/53 67/58
  انحراف استاندارد 24/6 08/6  45/9 65/16 93/4 19/24

  ) A( يریگیپ  78  68  92 50  53  43

  
  ها یآزمودن يبرا شناختی يتکانشگرنمرات  :6جدول شماره 

  

 کنترل  TFPمعطوف به انتقال  یلیتحل یدرمانروان 
  مراحل درمان

 اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن  اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن

 ) A( هیاول  30  18  29  27  18  23
 یانیم  20  17  30  18  17  23

 شرفتیپ  B ( 12  15  18 23  28  28( مداخله نیح

 خاتمه درمان  20  25  30 15  15  10

  نیانگیم 67/22 33/23 27067 00/17 67/15 00/15
  انحراف استاندارد 62/4 69/5 04/4  73/1 15/1 00/7

  ) A( يریگیپ  30  30  39  15  17  13

  
  ها ها یآزمودن يبرا یحرکت ينمرات تکانشگر :7 شماره جدول

  

 کنترل  TFPتقال معطوف به ان یلیتحل یدرمانروان 
  مراحل درمان

 اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن  اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن

 ) A( هیاول  20  30  23  32  27  28

 یانیم  32  22  25  29  22  29
 شرفتیپ  B ( 18  20  18 18  25  20( مداخله نیح

 خاتمه درمان  35  19  29 17  18  15

  نیانگیم 00/29 00/22 00/24 33/21 00/20 67/20
  انحراف استاندارد 94/7 00/3 57/5  66/6 00/2 37/7

  ) A( يریگیپ  28 20  35  18  18  17

  
  ها یآزمودن يبرا یبرنامگ ینمرات ب :8 شماره جدول

  

 کنترل  TFPمعطوف به انتقال  یلیتحل یدرمانروان 
  مراحل درمان

 اول یآزمودن دوم یآزمودن مسو یآزمودن  اول یآزمودن دوم یآزمودن سوم یآزمودن

 ) A( هیاول  25  17  28  26  26  27

 یانیم  27  32  20  32  22  34

 شرفتیپ  B ( 20  17  19 20  17  19( مداخله نیح

 خاتمه درمان  15  16  20 15  16  15

  نیانگیم 33/20  67/21 00/20 00/22 33/18 00/23
  انحراف استاندارد 11/6 96/8 00/0  89/8 21/3 85/9

  ) A( يریگیپ  20  18  18  18  18  14
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 پژوهشـی
 

  يو درصد بهبود ایبر حسب شاخص پا يبر تکانشگر TFPدرمان  یاثر بخش :9شماره جدول 
  

 ) TFP( ابژه روابط بر یمبتن یلیتحل یدرمانروان   شرح

 سوم یآزمودن دوم یآزمودن اول یآزمودن

 - 97/1 - 57/0 - 41/0 ) کل ي(تکانشگر آزمون*پس ایپا رییشاخص تغ

 72/48 19/17 55/14 ) کل ي*پس آزمون (تکانشگر يدرصد بهبود

 - 82/1 - 57/0 - 26/0 ) کل ي(تکانشگر يریگیپ* ایپا رییشاخص تغ
 87/44 19/17 09/9 ) کل ي(تکانشگر يریگیپ* يدرصد بهبود

 - 52/0 - 05/0 - 62/0 )ی شناخت ي(تکانشگر آزمون*پس ایپا رییشاخص تغ

 48/43 56/5 44/44 )ی (ت.شناختيدرصد بهبود

 62/0 05/0 - 62/0 )ی (ت.شناختيریگیپ* ایپا رییشاخص تغ

 47/43 05/0 44/44 )ی (ت.شناختيریگیپ يدرصد بهبود

 - 67/0 - 47/0 - 78/0 )ی حرکت ي(تکانشگر آزمون*پس ایپا رییشاخص تغ

 43/46 33/33 88/46 )ی حرکت ي(تکانشگر يدرصد بهبود

 - 57/0 - 47/0 - 73/0 )ی رکتح(ت. يریگی*پایپا رییشاخص تغ
 29/39 33/33 75/43 )ی (ت.حرکتيریگیپ يدرصد بهبود

 - 62/0 - 52/0 - 57/0 )ی برنامگ ی(ب آزمون*پس ایپا رییشاخص تغ

 44/44 46/38 31/42 )ی برنامگ ی(بيدرصد بهبود

 - 67/0 - 41/0 - 41/0 )ی برنامگ ی(بيریگی*پایپا رییشاخص تغ

 15/48 77/30 77/30 )ی امگبرن ی(بيریگیپ يدرصد بهبود

 کنترل شرح

 سوم یآزمودن دوم یآزمودن اول یآزمودن

 - 05/0 - 26/0 - 26/0 آزمون*پس ایپا رییشاخص تغ

 25/1 69/7 67/6 يدرصد بهبود
 62/0 16/0 16/0 يریگیپ* ایپا رییشاخص تغ

 - 00/15 - 62/4 09/9 يریگیپ يدرصد بهبود

  

  
  

هــا در یآزمــودن يبــرا یشناخت يشگرنمرات تکان :4شماره  نمودار
  TFPگروه 

  

  
  

ــ ينمــرات تکانشــگر :5شــماره  نمــودار ــرا یحرکت    هــا دریآزمــودن يب
  TFP گروه

  

  
  

هــا در  یآزمــودن يبــرا یحرکت ينمرات تکانشگر :6شماره  نمودار
  TFPگروه 

  

  
  

  ها در گروه کنترلیآزمودن يکل برا ينمرات تکانشگر :7شماره  نمودار
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هــا در  یآزمــودن يبرا یشناخت ينمرات تکانشگر :8شماره  دارنمو
  گروه کنترل

  

  
  

هــا در  یآزمــودن يبــرا یحرکت ينمرات تکانشگر :9شماره  نمودار
  گروه کنترل

  

  
  

هــا در  یآزمودن يبرا یحرکت ينمرات تکانشگر :10شماره  نمودار
  گروه کنترل

  
  بحث

زتحلیــل در رابطه با نتایج حاصل ا در مطالعه حاضر،
دیداري، میانگین اثربخشی درمان معطوف بــه انتقــال در 

دهــد، بــه ایــن مرحله خاتمه درمان را مطلــوب نشــان مــی

ترتیب که، دو آزمودنی گروه درمان معطــوف بــه انتقــال 
بر  عصبیت خیلی پایین و یکی پایین و در گروه درمان مبتنی

 پذیرش و تعهــد یــک نتیجــه عصــبیت پــایین و دو عصــبیت
حاصل گردید. نتایج مرحله پیگیري براي گــروه متوسط 

. مشــاهده شــدنتــایج  در معطوف به انتقال اندکی کاهش
ــه ــتا، یافت ــین راس ــن در هم ــاي ای ــهه ــا  مطالع ــه ب در رابط

ــر روان  ــه انتقــال ب ــوف ب ــانی معط اثربخشــی روان درم
رنجوري افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي نشــان داد 

تواند نتیجه مطلــوبی بــر  یکه، درمان معطوف به انتقال م
عصبیت افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي بگــذارد و 
سبب کــاهش علائــم روان رنجــوري گــردد. نتــایج ایــن 

و  Stern)، 2018مجدآرا و همکــاران ( مطالعاتبا  مطالعه
 Gabbard) و 2018( وهمکــاران Clarkin)، 2018(همکاران

ین یــي تببــرا .)28-31(مطابقت داشت) 2009( و همکاران
 اداثر بخشی درمان معطوف به انتقال بهتــر اســت نشــان د

ســه اصــل اساســی  .کنــدمی عمل طورکه، این درمان چه
 ،ســازي و تفســیر انتقــالاین درمان شامل مواجهه، شفاف

کند از دنیاي ذهنــی خــود خــارج  به درمانجو کمک می
بــار دیگــر احساســات خــود را بــه درســتی  گردد و یــک
یــک چــارچوب  TFP مطالعه . در این)32(بازشناسی کند

توانــد دهد که بیمار مــی درمانی سیستماتیک را ارائه می
سازماندهی کنــد و آن را بــه  را هرج و مرج درونی خود

تــرین مهم درستی درك کند. همچنین تفسیر انتقال یکی از
تواند نتایج بسیار مطلوبی را فنون این درمان است که می

بــر  .اختلال شخصــیت مــرزي بگــذارد بر بیماران مبتلا به
این اساس مرحله اول تجزیه و تحلیل و کنترل وضــعیت 

کند و در عــین است، مرحله دوم یک اتحاد را حفظ می
ها و باورهاي اساسی در مورد خود و دیگران حال فانتزي

شــود بــه چــالش را که منجر بــه الگوهــاي ناســازگار مــی
م شــامل، کنــد و در مرحلــه ســوکشــد و روشــن مــیمــی

شفافیت در مــورد احســاس غیرمنطقــی و مــداوم بیمــار و 
آزار و اذیت و پیوند دادن آن به داستان زندگی شخصی 

در . به عنــوان مثــال، یکــی از مشــاهدات )31(بیمار، است
به نظرم رسید که وقتی از " مطالعه حاضر بدین شرح بود،
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کنیــد، ها شکایت میتوجهی آنوالدین خود به خاطر بی
کردنــد.  ا شما را به خاطر ایــن موضــوع ســرزنش مــیآنه

هــا را معکــوس کنیــد و از شاید این باعث شد کــه نقــش
 موضع احساسات قوي و نــه از موضــع ضــعف وارد ضــد

در ایــن مطالعــه به ایــن ترتیــب  " حملات کلامی شوید.
کــه بــدون پــرداختن  داده شــدیک بیانیه توضیحی ارائــه 

شود، سپس کار انتقال می مستقیم به رابطه انتقال منجر به
  توانــد نتــایج اثــر بخشــی بــه بــار آورد. تفسیر انتقــال مــی

نتایج شاخص پایــا از لحــاظ آمــاري معنــادار نشــدند کــه 
 در مطالعه حاضر توان به این موضوع اشاره داشت کهمی

داري از عصــبیت خیلــی بــالا تــا خیلــی یبراي تعیین معن
یح بــراي و ایــن نحــو توضــ گردیــدپــایین عــدد گــذاري 

هــاي کیفــی کــار بررسی مطالعــات مــوردي و پرسشــنامه
بر این اساس با توجه به درصد بهبودي و  و مشکلی است

تواند که درمان معطوف به انتقال میمشاهده شد میانگین 
هــا را کــه مجموعــه از طیــف نتیجه ثمربخشی بر عصبیت

نظیر علائم افسردگی، اضطراب، نگرانــی و خشــم را در 
  بر بگیرد.
در رابطــه بــا نتــایج حاصــل از  مطالعــههاي این یافته

بخشی درمــان  تحلیل دیداري، میانگین نشان داد که، اثر
معطوف به انتقال به مراتب بهتــر از گــروه کنتــرل اســت. 

بخشــی درمــان معطــوف بــه  در اثــر مطالعههاي این  یافته
انتقال بر تکانشگري افراد مبتلا به شخصیت مرزي نشــان 

تواند اثر مطلــوبی بــر تکانشــگري درمان می داد که، این
هاي آن به ترتیب تکانشگري شــناختی، کل و زیر مقاس

 مطالعــهبگذارد. نتایج  گیتکانشگري حرکتی و بی برنام
)، عینــی و 2014، عباســی و همکــاران(مطالعاتحاضر با 

 Clarkin)، 2018(و همکــاران  Stern، )2013همکاران (
) 2009( و همکــــاران Gabbard) و 2018( و همکــــاران
براي تبیین نتایج حاصــل از . )31-35(ه استمطابقت داشت

توان گفت، تکانشــگري بــه در این فرضیه می مطالعهاین 
شــود کــه نشــانگر یــک عنوان یــک آمــادگی تلقــی مــی

 و الگوي رفتاري است نه صرفاً یک عمل ساده و مجــرد،
 این تمایز به لحاظ بالینی واجد اهمیــت اســت، چــرا کــه

مربــوط بــه درمــان پرخاشــگري تکانشــی نشــان  مطالعات
اند، افراد مبتلا به این نوع پرخاشگري در مقایســه بــا داده

ریزي شده دارند به صورت افرادي که پرخاشگري برنامه
دهنــد. همچنــین تکانشــگري متفاوتی به درمان پاسخ می

برنامه است، یعنی قبل از ارزیابی  شامل اعمال سریع و بی
درمــان ). 36(افتــدانه پیامدهاي منفی عمل اتفاق مــیآگاه

معطــوف بــر انتقــال، خشــم غیــر یکپارچــه را بــه عنــوان 
بیند، و تفســیر محوري در آسیب شناسی روانی مرزي می

انتقال براي کمک به بیمار طراحی شده است تا خشــم و 
هــاي خــود را در همچنین ابــژه مــرتبط بــا آن و بازنمــایی

هــاي رابطــه نقــش) یا پیکربندي مــدلبازنمایی کل شی (
 هاي جداشده (یا مدلجاي بازنمایی بخش ادغام کند. به

ــم و  ــر در علائ ــاي رابطــه نقشــی منفصــل) ایجــاد تغیی ه
شــناختی  مشــکلات بــین فــردي از طریــق مراقبــت روان

یافته است که منجر بــه اصــلاح بازنمــایی ذهنــی  ساختار
رفتــار را هــدایت  شــود کــهمــیبیماران از خود و دیگرانی 

اصلاح بازنمایی ذهنی بیمــار  کنند، چرا که این درمان درمی
طورکــه در بــالا اشــاره همان .)16،31(است نقش فعال داشته

پژوهشگران از مفــاهیم ســازمان مــرزي ســطح بــالا و  شد
هــاي سطح پایین براي روشن ساختن برخی از ناهمگونی

بــالاي ســازمان بیمــاران ســطح  .کننــدبیماران استفاده می
شخصیت مرزي درمان را با درجــاتی از سیســتم هــدایت 
ــا تعارضــاتی در روابــط البتــه بــدون  اخلاقــی درونــی و ب
پرخاشــگري تــوان کــاه و فرافکنــی پرخاشــگري شــروع 

تر احتمال دارد درگیر ارتبــاط کنند، این بیماران بیشمی
چند روابطــی متعــارض باشــند و تــا حــدي  با دیگران هر
مطالعــه . نتــایج )30(شــوندنامتعــارف مــی يادرگیر کارهــ

توانــد در نشان داد که درمان معطوف به انتقال می حاضر
اثربخشــی  .سال بر تکانشگري اثــربخش باشــد طول یک
بخش تکانشگري ابتدا در تکانشگري شــناختی  بالینی در

ـــی  ـــت در ب ـــی و در نهای ســـپس در تکانشـــگري حرکت
 ه پروســه اثــرتوانــد بــه نحــوبرنامگی کسب شد و این می

هــاي اثربخشــی ایــن بخشی این درمــان بپــردازد. بررســی
طورکه خوریان و همکاران نشان دادنــد ایــن درمان همان
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هاي شناختی مــوثر اســت کــه ایــن درمان بر کاهش نشانه
تواند اشاره بر این مهم داشته باشد که ایــن درمــان بــا می

هایی که براي تغییر بر ســازمان شخصــیت داشــته تکنیک
تواند بر علائم شناختی بیماران مبتلا به شخصیت شد میبا

ذکر است که شاخص تغییر پایــا  نمرزي موثر باشد. شایا
اما درصد بهبــودي تغییــرات را بــه خــوبی  ،دار نشدیمعن

حاضــر نشــان داد کــه روان  مطالعــهنتــایج  نمایــان کــرد.
تواند نتایج مطلوبی بــر روان درمانی معطوف به انتقال می

د مبتلا به اخــتلال شخصــیت او تکانشگري افر رنجوري،
آمیز بودن درمــان بیمــاران مــرزي مرزي بگذارد. موفقیت

تر از آن اســت کــه متــون پژوهشــی نشــان بســیار پیچیــده
دهند. گروهی از بیماران که تشخیص مرزي دریافــت می

هــاي کننــد گــروه بســیار نــاهمگنی هســتند و تفــاوتمــی
 -ي روابــط روانــیچشمگیري در زمینــه شــدت ســازگار

اجتماعی سبک دلبســتگی کــه بــر روابــط درمــانی تــاثیر 
درمــان در طــول  ،گذارد و شدت علائــم وجــود داردمی

شود کــه در آن رابطــه بیمــار و اي طولانی انجام میدوره
درمانگر با تعامــل مجــزاي خــودش اهمیــت خــاص پیــدا 

 صورت موفقیت ســاده درهاي درمان صرفاً بهکند. فرجاممی
هــاي قابل شکست نیست، بلکه شامل شــماري از حــوزهم

عملکرد اســت و ایــن احتمــال وجــود دارد کــه در یــک 
آمیزي روي دهد و در حــوزه دیگــر حوزه تغییر موفقیت

تر این اســت کــه تغییــر نکته مهم .تغییر جزئی دیده شود
رفتار ممکن است همراه یا بدون تغییر در سازمان زیــرین 

در مطالعــه هــاي اخلاقــی باشــد. قدرتمند هویت و ارزش
که ممکن است  گردیددرمان بیماران مرزي آغاز  حاضر

بر رویکرد ظریف درمانگران در قبال این بیماران پیچیده 
و تولید فرضیات براي تحقیقات آینده نقش داشته باشــد. 
در کار بالینی هدف براي دستیابی به تغییرات بنیــادین در 

بسیار مهم است و بــراي  ساختار شخصیتی بیماران هدف
همچنان به جســتجوي امکــان  استنیل به این هدف نیاز 

 هــدف از ایــن مطالعــه. در ادرشد رویکــرد فنــی ادامــه د
تــاثیر بــر عملکــرد  صرفاً بهبود علامت نبود، بلکه هــدف

تا بتواننــد  ه استها بوداین بیماران به وسیله کمک به آن

بــر ایــن اســاس کارایی و روابط بهتري را تجربــه کننــد، 
توان گفت که روان درمــانی معطــوف بــه طور کلی میبه

ــی از  ــت یک ــاله توانس ــک س ــک دوره ی ــی ی ــال ط انتق
 هاي عمده مراجعان داراي اختلال شخصیت مرزيآسیب

یعنی عصبیت که اشــاره بــه اضــطراب و افســردگی دارد 
هــاي همچنین کاهش علامت کاهش نشــانه .بهبود بخشد

مطــابق بــا بــه نظــر  کــه راه بوداختصاصی تکانشگري هم
درمــانی مربــوط بــه انتقــال بــه نظــر  پدیدآورندگان روان

ســازي و آید براي تحکیم و گسترش ظرفیــت ذهنــیمی
بــا ایــن  است، سازمان شخصیت مرزي نیاز به زمان بیشتر

هاي تغییــر توان طلیعهوجود در خلال سال اول درمان می
حجم نمونه  ه نمود.آن مشاهد يهارا با تمام فراز و نشیب

کوچــک و  مطالعــهبا توجه به تک آزمودنی بودن طــرح 
هــر دو مــورد  کــه گیري غیر احتمــالاتی بــودروش نمونه

ها را محدود ســازند. بــا حجــم توانند این پذیري یافتهمی
نمونه کوچک دشوار بتوان بــه معنــاداري آمــاري دســت 

داري بــالینی اســتفاده شــد. ییافت و بدین جهــت از معنــ
امــا  ،یــک نفــر بودنــد مطالعــهرزیاب و درمانگر در ایــن ا

ممکن است در نتایج سوگیري وجود داشته باشد. مــدت 
زمان دوره درمان و پیگیري با توجه بــه بلندمــدت بــودن 

شناســی اخــتلال روان درمــانی مربــوط بــه انتقــال آســیب
شخصــیت مــرزي کوتــاه بــود از همــین رو پژوهشــگران 

هاي بــا حجــم ت آتی از نمونهکنند در مطالعاپیشنهاد می
گیري اســتفاده شــود و تر و روش احتمالاتی نمونهبزرگ

ــزا  ــانگر مج ــاب و درم ــوگیري از ارزی ــاهش س ــراي ک ب
هــا و توان با اســتفاده از بودجــهاستفاده شود. همچنین می

هاي درمان و مطالعــات پیگیــري هاي پژوهشی دورهطرح
 ت.تري را براي درمان در نظر گرفمدت بلند

  

  يسپاسگزار
ــنل  ــیله از همکــاري پرس ــن وس ــه دی پژوهشــگران ب
محترم بیمارستان زارع شهرستان ساري و مرکز مشاوره و 

ساري در راســتاي اجرایــی شــدن اروان شناختی خانه معن
 طرح کمال تشکر را دارند.
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