
 
 

 

 109 

Comparing the Effectiveness of Transference-Focused 

Psychotherapy and Acceptance and Commitment Therapy on 

Neuroticism and Impulsivity in Patients with Borderline 

Personality Disorder 
 

Fatemeh Fathi1,  

Shahram Vaziri2,  

Mehdi Pourasghar3,  

Maryam Nasri4 

 
1 PhD in Clinical Psychology, Department of Psychology, Birjand Medical University, Islamic Azad University, Birjand, Iran 

2 Associate Professor, Department of Psychology, Roodehen Medical University, Islamic Azad University, Roodehen, Iran 
3 Associate Professor, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Psychology, Birjand Medical University, Islamic Azad University, Birjand, Iran 

 

 
(Received June 28, 2022 ; Accepted June 7, 2023)

 

 

Abstract 

 
Background and purpose: Borderline personality disorder is one of the most common 

disorders of mental health conditions. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

transference-focused psychotherapy and acceptance and commitment treatment on neuroticism and 

impulsivity in individuals with borderline personality disorder. 

Materials and methods: In an applied quasi experimental study, we used single subject design 

involving ABA design in which a behavior is studied at baseline (A), during treatment (B), and after 

treatment (A). The statistical population included all patients with borderline personality disorder attending 

Sari Zare Psychiatric Hospital and Sari Mana Clinic in May to June 2020 (n=32). Eleven patients  

were selected using convenience sampling and were randomly allocated to transference-focused 

psychoanalysis (n=4), acceptance and commitment-based therapy (n=4) or control group (n=3). Data 

were collected in five stages: baseline, mid-stage, progress stage, treatment termination stage, and follow-

up for one year (100 sessions) using the NEO five-factor personality questionnaire and Barat impulsivity 

questionnaire. Data analysis was performed applying repeated measures and Kruskal-Wallis test. 

Results: In the repeated measurement test, a significant difference was seen in cognitive impulsivity 

between the two groups compared to the control group (P=0.025). According to Kruskal-Wallis test, 

transference-focused psychoanalysis was prioritized. 

Conclusion: Considering that these two treatment methods do not aim to reduce symptoms, our 

final results showed that transference-focused psychoanalysis was more effective. But, further studies are 

need to generalize current findings. 
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 پژوهشـی

 

روان درمانی تحلیلی معطوف به انتقال و مبتنی بر  مقایسه اثربخشی
پذیرش و تعهد بر روان رنجوری و تکانشگری بیماران مبتلا به اختلال 

 شخصیت مرزی
 

       1فاطمه فتحی
       2شهرام وزیری

       3مهدی پوراصغر
 4مریم نصری

 چكيده
 حاضر با هدف ن اختلالات در روانپزشکی است. مطالعهترییکی از شایع اختلال شخصیت مرزی و هدف: سابقه

و تکانشگری  ر روان رنجوریبو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی روان درمانی تحلیلی معطوف به انتقال  مقایسه
 .پذیرفتافراد مبتلا به شخصیت مرزی انجام 

روش پرووه  از نروع طرر  تر  برود.  یشرریآزما مرهیکاربردی، طرر  ن ،یتجرباز نوع مطالعه  این ها:مواد و روش
جامعه آماری شامل تمامی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی که به بیمارسرتان روانپزشرکی زارع و بود A-B-Aآزمودنی 

 نفرر( 99گیرری در دسرتر) )نمودند، بود. با روش نمونرهمراجعه نفر(  93) 9911کلینی  خانه معنا ساری در اردیبهشت الی خرداد 
نفر(،  9نفر(، گروه کنترل ) 4نفر(، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 4تخاب و برای روان درمانی تحلیلی معطوف به انتقال )ان

 ها در پنج مرحله به صرورت خرپ پایره، مرحلره میرانی، مرحلره پیشررفت، مرحلرهکشی جایگزین شدند. دادهقرعهبه روش تصادفی 
، پرسشنامه NEO)در طی صد جلسه(، با استفاده از پرسشنامه پنج عامل شخصیت  خاتمه درمان و پیگیری، در طول ی  سال

 گیری مکرر و آزمون کروسکال والیس استفاده شد.آوری شد. برای تحلیل آماری از روش اندازهتکانشگری بارات، جمع

ر تکانشگری شناختی دیده گیری مکرر تفاوت معناداری بین دو گروه نسبت به گروع کنترل داندازه آزموندر ها:یافته
 (. درمان معطوف به انتقال در آزمون کروسکال والیس اولاتر شد.P=530/5شد )

باشد، نتایج نهایی مطلوبیت درمان معطوف با درنظر گرفتن این مهم که هدف هر دو درمان کاه  علائم نمی استنتاج:
 تر نیازمندیم.های بی  دهد، به علاوه برای تعمیم نتایج به پووهبه انتقال را نشان می

 

 7N35999557594131IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 به انتقال، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نوروتیزم، تکانشگری، اختلال شخصیت مرزی روان درمانی معطوف واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 Borderline personality) اختلال شخصیت مرزی

BPD: disorder ترررین اخررتلالات در ( یکرری از شررایع
کره افرراد بره خراطر آن  های روانپزشرکی اسرتموقعیت

 .(9)گیرندتحت درمان قرار می
 

 E-mail: shahram.vaziri@gmail.com                                               ، دانشکده پزشکی  رودهنواحد  دانشگاه آزاد اسلامی :رودهن -یریشهرام وز مولف مسئول:

 بیرجند، ایرانروانشناسی، دانشکده پزشکی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، ، گروه روانشناسی بالینی ایدکتر .9
 ایران گروه روانشناسی، دانشکده پزشکی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن،، دانشیار. 3
 ایران ،دانشیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری. 9
 ایران اسلامی، بیرجند، ستادیار، گروه روانشناسی، دانشکده پزشکی، واحد بیرجند، دانشگاه آزادا .4
 : 97/9/9453 تاریخ تصویب :             99/0/9459 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/4/9459 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی فاطمه فتح     

 222       2042 تیر،  222و سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 یپژوهشـ

 

 

 شوند عبارتهای اصلی که اغلب توصیف میمؤلفه

 ثباتی عاطفی و آسریباز مشکلات هویت، روابپ منفی، بی

های سریع خلق در بین ایرن چرخ  .(3)باشندمی به خود

 افراد شایع است، ی  لحظه ممکن است نزاع طلب باشند،

که هری  ای دیگر شاکی از اینلحظه بعد افسرده و لحظه

گونه بیماران ممکن اسرت حمرلات احساسی ندارند. این

پریشی با عمرر کوتراه داشرته باشرند، کره اصرطلاحا  روان

شود، اما حمرلات خوانده میحملات میکروسایکوتی  

شرود. ها دیده نمیشدید و تمام عیار روان پریشی در این

بینی است و از رفتار این گونه بیماران بسیار غیرقابل پی 

ها تقریبا  هی  وقت به آن مقدار کرارایی کره رو آنهمین

 یابند و دردناک برودن ااتریباشد، دست نمیدر توانشان می

 شریوع .(9)های مکرر مشهود استنیها در خودززندگی آن

 ل شخصیت مرزی در مراکز مراقبت اولیه در حردوداختلا

هررای درصرد، در برین افررراد ویزیرت شرده در درمانگاه 6

درصد و در بیماران  95سرپایی بهداشت روان در حدود 

 درصرد 35روانپزشکی بسرتری در بیمارسرتان در حردود 

 .(9)است

پرداخت بره ایرن موضروع کره در حیطره شخصریت 

 تررینهای متعددی مطر  شده است که یکری از مهرمنظریه

 شرد. مردل پرنجابی مریها نظریه صفات است، ضرورآن

در  McCraeو  Costaعامل بزرگ شخصیت که توسرپ 

های مهم در ایرن زمینره بیان شد، یکی از دیدگاه 15دهه 

 .(4)رودبه شمار می

Haren  وMitchell برره نقررل از Costa  وMcCrae بررا 

استفاده از تحلیل عاملی شخصیت به این نتیجره رسریدند 

های های شخصیتی افراد و تفاوتتوان بین ویوگیکه می

هرا، فرد، پنج بعد عمده را منظرور نمرود کره یکری از آن

روان رنجروری بره تمایرل فررد  .(0)روان رنجوری اسرت

برای تجربره اضرطراب، ترن ، خودخروری، خصرومت، 

رویری، تفکرر غیرمنطقری، افسرردگی و عرزت نفرس کم

ها در افرزای  که همگی این مولفه ،شودپایین اطلاق می

در  .(6)خودکشری نقر  عمرده دارنردگرای  و اقردام بره 

عامل زمینره سراز بررای افسرردگی  حقیقت روان رنجوری

مبتلایرران برره اخررتلال شخصرریت  خلررق پایرره .(7)باشرردمی

چنین بیماران دچرار شخصریت هم .(9)مرزی، ملال است

های کرم دوام احسا) مزمن پوچی و حمله مرزی عموما 

کننررد و توقررع روان پریشرری دارنررد، تکانشرری عمررل می

 کره تکانشری رفتارهرای .(1)روابطی غیرمتعارف را دارند

 طیرف شروند،خوانرده می نیز آمیز مخاطره رفتارهای گاه

هرا تفکرر شوند کره روی آنشامل می را اعمالی از وسیعی

 بدون آنی، وقوع با نابالغ صورت به کمی صورت گرفته،

تکلیف خاص و در غیراب  تمرکز بر ی انجام  در توانایی

 و ریسرر  از و دهنرردرخ می مناسررب،ریررزی یرر  برنامرره

 .(1)هستند برخوردار خطرپذیری بالایی

هررای پزشررکان معررالج بیمرراران بررا شخصرریت چال 

کمر  بره  .(95)ها قبل شناخته شده استمرزی، از مدت

بیماران برای تحمرل احساسرات شردید برانگیختره شرده 

ها، وضعیت درمانی و تلاش برای جلوگیری از توسپ آن

توانرد در های تکانشی اغلرب خطرنراک کره میواکن 

بررای  ،(99)مواقع موفقیت آنی از نظر عراطفی فراترر رود

درمانگر اهمیت دارد ترا دارای یر  فرمرول درمرانی در 

ها باشد. بیماران مررزی نیراز بره یر  رویکررد همه زمان

پذیر دارند و غالبا  درمانگران خود را در موقعیتی انعطاف

 هیجانات شدید بگیرنرد، دهند که تصمیم سریعی درقرار می

که هم خود بیمار و هم درمانگرشان را تحت ترثثیر قررار 

 آمریکرا، شرکیروانپز انجمرن برآورد براسا) .(93)دهندمی

 منفری اثررات برا همرراه اختلالات این با توجه به فراوانی

و به دلیل  (9)و روانپزشکی روانشناسی هایبردرمان هاآن

توانرد مشرکلات فرراوان و برزرگ و اهمیت آن کره مری

ها عمیقی در جوامع و به ویوه در بهداشت روانی خانواده

هرایی در رابطره به بار آورد، لازم است همواره پرووه 

علاوه بر این در زمینه درمان ایرن  .(99)ها انجام شودبا آن

سرال  9اختلال نیز، توجه به طول درمان و تعداد جلسات 

جلسه در هفته به مدت  4 ،(94)(Sperry ،3559تر)یا بی 

تروان بره مری ،(90)(Kring ،3595) ترری  سال یرا بری 

 .(99)هزینه بر بودن این مشکلات نیز اشاره کرد

 مطالعات گوناگون در باب اثربخشری روان درمرانی 
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وی ترا وجود دارد که در این بین ادبیات روانکا BPDبر 

ای کننردهمخرب یا دستکاریحد زیادی روی رفتارهای 

 شرروند، متمرکررز کرره برررای تنظرریم عواطررف اسررتفاده می

 درمرررانی معطررروف برررر انتقرررال روان .(96)شرررده اسرررت

(Transference focused psychotherapy: TFPاز پرروهه ) 

درمانی بنیاد منینگرتلخیص شد، بر اسا) تحقیقاتی روان

دهرد بیمراران مبرتلا بره کمی نشان میاین پروهه، مطالعات 

دهی شخصرریت شرردید یررا سررازمان اخررتلالات شخصرریتی

انرد. رویکرردی ترر بهبرود یافتهمرزی با این رویکرد بی 

جلسات متمرکز بود و ایرن در حرالی  انتقال درکه بر تفسیر 

خارج از جلسات به همان اندازه که برای حفظ  است که در

 .(97)کررددرمان لازم بود، از بیمار حمایت می چارچوب

شناسری شخصریت مررزی دارای سربب این درمان درباره

خراص خرود اسرت و در ترلاش اسرت ترا برا بندی صورت

 درمانی، به همرراه ساختارمند و معاهده استفاده از محیطی

 سازی، مواجهره و تعبیرر در رابطرهاستفاده از فنون شفاف

های آشوبناک و تند اینجا و اکنونِ انتقال، نخست هیجان

را تحمررل کنررد، سررپس بررا حفررظ موضررعی  و تیررز بیمررار

هرا بر بازنمایی ماریبفضایی برای تثمل غیرقضاوتی و خنثی، 

یا همان الگوهرای دلبسرتگی خرود،  های ارتباطیو تجسم

دو مرورد  معطوف به انتقرالمدل درمان  .(91)فراهم سازد

توجره بره نیراز اختصاصری  -9زیر را تلفیق نموده اسرت: 

سراختار بره شرکل چرارچوب روشرن بیماران مرزی بررای 

اصلی روان پویشی نظیر دغدغر   هایدغدغه -3درمانی و 

فرد برای یافتن توازنی در بین نیروهایی که کم  به هر 

گذارنرد و روی احساسات، افکار و رفتارهای  ترثثیر می

های درونی در مقابل شامل: فشارهای زیستی، محدودیت

های واقعیرررت هرررا و محررردودیتایرررن فشرررارها و ارزش

 .(91)شونداجتماعی فرد می

 درمان دیگر از شاخه رفتاری، درمان مبتنی برر پرذیرش

( ACTAcceptance and commitment therapy :و تعهرد )

( این درمران را بره ایرن صرورت 3556) Hayesباشد. می

کند: ی  رویکرد درمانی بافتراری کارآمرد، یتعریف م

براسررا) نظریرره چهررارچوب ارتبرراطی، کرره مشررکلات 

ناپرذیری عنروان انعطرافروانشناختی انسران را عمردتا  بره

 داند و توسپ همجوشی شناختی و اجتنابروانشناختی می

در بافررت یرر  ارتبررا   ACTشررود. از تجربرره ایجرراد می

ایندهای کلامری غیرر های مستقیم و فردرمانی، وابستگی

طرور تجربری بتوانرد در گیررد، ترا برهکار میمستقیم را به

درجه اول از طریرق پرذیرش ناهمجوشری ایجراد و یر  

هرا حس فراتجربی از خود ارتبا  با لحظه اکنرون، ارزش

و ساختن الگوهای بسیار خوب از اقردامات متعهدانره برا 

ر فرد ها، انعطاف پذیری روانشناختی بیشتری داین ارزش

اجتناب از تجربه و  ،ACTهدف در واقع  .(35)ایجاد کند

جوشی شناختی برای حمایرت از عملکررد رفتارهرای هم

 با ارزش شخصی و ایجاد الگوهای عمل متناسب پذیرانعطاف

مشخص شده است که سطو  برالاتر اجتنراب  .(39)است

تر افسردگی در مبتلایان بره از تجربه با احتمال بهبود کم

BPD توانند از بیماران در این درمان می .(33)همراه است

 مند شوند که طراحی شده بررای تسرهیلهایی بهرهاستراتوی

آگرراهی در لحظرره حاضررر، پررذیرش احساسررات دشرروار، 

 .(39)ها اسرتها و عمل متعهدانه بر ارزششناسایی ارزش

ما در این پووه  به مقایسره دو درمران بلندمردت از دو 

شرراخه یررا رویکرررد متفرراوت پرررداختیم: رویکرررد روان 

درمانی تحلیلی و دیگری رویکرد رفتاری. از شاخه روان 

کره مشرتق شرده از روان درمرانی  TFPدرمانی تحلیلری، 

مبتنی بر روابپ ابوه برای اختلال شخصیت مرزی اسرت. 

 و رفتارهای خود ویرانگر متمرکز اسرتاین درمان بر علائم 

و علاوه بر این، هدف آن بهبرود سرازماندهی شخصریت 

های این درمان ایرن اسرت کره یکی از ویوگی .(39)است

 باشد، یعنی اصرولی  رویکرد درمانی مبتنی بر اصول می

، TFPاین درمان قابل تعمیم به هر بیمار است. در درمان 

تغییر علامت در بیماران مرزی اساسری اسرت، امرا بررای 

 رسیدن به تغییر واقعی شخصیت، بیمار بایرد شریوه بازنمرایی

د و دیگران را تغییر دهد تا در روابرپ اهنی خود، از خو

در شاخه رفتاری،  .(91)صمیمانه و شغلی به موفقیت برسد

تررین باشد، که بزرگدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

پیشرفت در زمینه شرناخت اساسری ایرن درمران در سرال 
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بر رفتار فررد و برافتی  ACT .(34)اتفاق افتاده است 3550

کند، به این معنا دهد تمرکز میکه رفتار در آن روی می

که هدف این است که رفتارهای فرد را به جایی برسراند 

ها و اهداف مطلوب فرد و در بافرت که با توجه به ارزش

ین تمرام براکنونی وی کارکرد مروفقی داشرته باشرد، بنرا

 یرد، این روش در تضرادگتجربیات گذشته فرد را درنظر می

 های طبی مکانیسمی است که ارزیرابی در آنتر مدلبا بی 

 کند و اولین ملاکهای تشخیصی تاکیدمیبرتعیین برچسب

بررای مثرال در درمران بره  ،(30)درمان کاه  نشانه است

عنروان تنهرا جای در نظر گرفتن اضطراب کاه  یافته به

یمار نوع کند که بپیامد درمانی مطلوب، بر این تاکید می

ارتبا  خود را با اضطراب تغییر دهد، به این منظرور کره 

 هایی که اجتناب یا فرار از اضطراب منجر به نتایجدر بافت

شود، بتوانرد کرارکرد مروثرتری نامطلوب در زندگی می

یر   ACTگرچه ثابت شده اسرت کره  .(36)داشته باشد

 .(37)درمان موثر برای طیف وسیعی از اختلالات است

در نتیجه هر دو رویکرد، متمرکز بر کاه  علامت 

گردنرد. نیستند، هر چند در نهایت به این هدف نائرل می

یرافتیم کره، طورکه هر دو رویکرد توصیف شرد درهمان

هایی که در زمینره هدف هر دو رویکرد علاوه بر تفاوت

گاه به کاه  شناسی و تشخیص اختلال دارند، در نسبب

 علائم، تغییر زیربنایی و ساختاری و در نظر گرفتن تاریخچره

ها ایرن سروال فرد، مشترک هستند. این تفاوت و شباهت

کند که کدام رویکرد، تحت چه شررایطی و را طر  می

ها در مرورد بر کدام دست از علائم موثر هستند؟ بررسی

 اصررهای متفاوت، حاکی از وجود عنعلت اثربخشی درمان

هایی است که برای این بیماران مفیرد مشترک در درمان

های چنرین سروالاتی را در مرورد مکانیسرمباشد و هممی

کند. توجره بره افرزای  آمرار روز افرزون و تغییر بیان می

 ها با سایر اختلالات برالینی، آمرار خودکشری وهمایندی آن

ه بار اقتصادی و اجتماعی زیادی که این بیماران بر جامعر

 توانردکه میهایی، روان درمانی(99،91،35)کنندتحمیل می

های درمانی با تر درمان در محیپمنجر به انتخاب مناسب

توجه به سطح عملکرد و موارد مورد مشکل در بیمراران 

مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شود، ضرورت و اهمیت 

سازد و همین مهم مرا را برر آن این پووه  را مبرهن می

سوال  شت که پووه  خود را با این عنوان آغاز کنیم.دا

اینجاست آیا روان درمانی تحلیلی معطروف بره انتقرال و 

درمرران مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد بررر روان رنجرروری و 

تکانشگری افراد مبتلا به اختلال شخصریت مررزی مروثر 

 است یا خیر؟
 

 هامواد و روش
 تر  تجربری مطالعره طرر  از پرووه  ایرن در

 آزمودنی که ت  شد. طر  ( استفادهA-B-Aدنی )آزمو

 هایگاهی آن را آزمای  ت  آزمودنی یا آزمای  سری

که هر فرد جهت این صورت است نامند، به زمانی نیز می

( B(، حین مداخله)Aسنج  رفتار هدف قبل از مداخله)

در  .(31)( مورد ارزیابی قرار می گیردAو بعد از مداخله)

این مطالعه از بین افرادی که به علرت مشرکلات رفتراری 

بره درمانگراه  9911در بازه زمانی اردیبهشت الی خررداد 

 بیمارستان روانپزشکی زارع و کلینر  خانره معنرا شهرسرتان

سرراری مراجعرره کرررده یررا ارجرراع داده شرردند و بررا تاییررد 

روانپزش  تشخیص اخرتلال شخصریت مررزی دریافرت 

 نفرررر، مصررراحبه برررالینی بررررای  93نمودنرررد، بررره تعرررداد 

اختلال شخصیت مرزی گرفته شد. این مطالعه دارای کد 

دانشگاه علوم پزشرکی بیرجنرد بره شرماره کرد اخلاق از 

IR.BUMS.REC.1399.245  و کد کارآزمایی بالینی به

باشد. پرس می IRCT20131007014928N7شماره کد 

از دریافت کد اخلاق، آن دسته از افرادی که معیارهرای 

ورود به پووه  شامل تشخیص اختلال شخصیت مرزی 

اهانه، داشتن با تایید روانپزش ، تکمیل فرم رضایت آگ

 سال، داشتن حداقل تحصریلات 45و حداکثر 35سن حداقل

دیپلم، عدم وجود افکار جدی آسیب به خود یا دیگران، 

عرردم وجررود سررایکوز، عرردم وجررود اخررتلالات جسررمی 

محدودکننده و مزمن )نارسایی مزمن کبدی ، کلیروی و 

قلبی( را داشتند، وارد مطالعه شدند. معیارهای خرروج از 

ز شامل بروز افکار آسیب به خرود یرا دیگرران پووه  نی
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صورت غیرقابل کنترل در حین درمان، بروز اختلالات به

شناختی در حین درمان، تمایرل هذیانی یا سایر اختلالات

به خروج از طر  در هر مرحله از درمان بود. در نهایرت 

افرررادی کرره معیارهررای ورود برره مطالعرره را دارا بودنررد و 

 99ر پووه  را نیز داشتند، بره تعرداد تمایل به شرکت د

گیری دردستر) انتخراب شرده و برا نفر به صورت نمونه

کشی در صورت تصادفی قرعهتوجه به روش پووه  به

نفر در گروه روان درمانی تحلیلری  4صورت سه گروه به

نفر در گروه درمان مبتنی بر پذیرش  4معطوف به انتقال، 

رار گرفتنرد )شرایان اکرر نفر درگروه کنترل ق 9و تعهد، 

 9درمانی معطوف بره انتقرال و نفر در گروه روان 9است 

نفر در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بره صرورت 

البدل در نظر گرفتره شرد ترا در کشی، علیتصادفی قرعه

صورت نیاز جایگرین گردد(. در این طر  متغیر وابسرته 

نی زمانی که در طی مرحله خپ پایه و مرحله درمانی، یع

گیری شود و مرحله پیگیری، اندازهمتغیر مستقل ارائه می

شود. قبل از اجرای متغیر مستقل، متغیر وابسته قبرل از می

گیرری خرپ هروز اجرای جلسه مقدماتی به منظرور انرداز

ها عبارت از گیری قرار گرفت. پرسشنامهپایه مورد اندازه

 مه تکانشرگری، پرسشناNEOپرسشنامه پنج عامل شخصیت 

های های پس از درمران برا انردازهبارات، با مقایسه اندازه

 گرردد. مداخلرهتا اثربخشی درمان مشرخص  بودندخپ پایه 

روان درمانی معطوف به انتقرال و روان درمران مبتنری برر 

 پذیرش و تعهد به این ترتیب اجرا شرد کره مراجعران در

دت طول ی  سال، دو برار در هفتره، در جلسراتی بره مر

دقیقه براسا) پروتکل رسمی موجود برای این  41زمان 

درمرران توسررپ درمررانگر آمرروزش دیررده در ایررن حرروزه، 

ها یر  برار قبرل از شرروع جلسرات، ملاقات شدند. داده

جلسه اول )مرحله شروع درمان( و دو بار در حین درمان 

صورت جلسه چهل )مرحله میانی درمان(، جلسه هشتاد به

مان(، ی  بار پرس از انتهرای درمران )مرحله پیشرفت در

 هراجلسه صد )مرحله خاتمه درمان( دریافت شدند، ارزیرابی

انجام گرفت،  ACTو  TFPبراسا) هر مرحله از درمان 

به علاوه مطالعه پیگیری ی  مراه پرس از خاتمره فراینرد 

چنررین آوری شررد. هررمدرمررانی انتقررال محررور جمررعروان

و روانکاو در ایران زیر نظر د TFPجلسات نظارت، برای 

صورت آنلایرن و آقای دکتر مهدی پوراصغر هر هفته به

آقرای  ACTسوئد خانم ماریرا آنتره دو برار در مراه و در 

برگزارشرد. بره دکتر شهرام وزیرری بره صرورت آنلایرن 

بره اختصرار  9علاوه محتوای جلسات در جردول شرماره 

صرورت گزارشرات شرفاهی و بهآورده شد. این جلسات 

عرلاوه برا رعایرت نرارر قررار گرفرت. برهاختیرار  عکس در

محرمررانگی و خصوصرری بررودن  هررای ناشررناختگی،مررلاک

 اطلاعات مراجعان، موافقت ایشان برای شرکت در پووه 

سراختار  .کتبی نیز دریافت شرد آگاهانه قالب رضایت در

جلسات براسا) کتاب روان درمانی معطروف بره انتقرال 

برره  ACTو  (91)(3590) و همکرراران Yeomansنوشررته 

 و مقاله گرروه درمرانی Harris (3590)(31)زبان ساده نوشته 

پذیرش و تعهد برای علائم افررد مبرتلا بره درمان مبتنی بر 

و همکرراران  Mortonمرررزی نوشررته  اخررتلال شخصرریت

تنظیم شد و تمام جلسات به صرورت فرردی  (95)(3593)

هرای بر مبنای نیاز فرد براسا) رهبردها، فنون و تاکتی 

TFP و ماتریکس ACT طراحی شد و زیرنظر سوپروایزرها 

هرای به اجرا گذاشته شد. شایان اکر است که چارچوب

ی آمراربررای بررسری  طرور کامرل اجررا شرد.درمانی بره

به منظور مقایسه مکرر و گیری داری، آزمون اندازهیمعن

های مرورد در نمونره بندی درمانرتبهتر و و بررسی دقیق

آزمون کروسکال والریس های ناپارامتری  شاخصمطالعه 

 ملاحظراتنیز استفاده شد.   4SPSSافزار نرماستفاده شد و از 

 اخلاقی این پووه  به این شر  بود که شرکت در برنامه

ا دریافت رضایت کتبری از صورت آگاهانه و بهدرمانی ب

های دریافتی برا اکرر نرام و بره افراد آغاز شد، پرسشنامه

صورت کاملا محرمانره و بررای ثبرت اطلاعرات آمراری 

بنردی شررکت در برنامره مورد استفاده قرار گرفت، زمان

گونرره درمررانی بررا رضررایت طرررفین تنظرریم گردیررد، هرری 

ین چنراجباری برای شرکت در برنامه وجود نداشت، هرم

برای رعایت شئونات اخلاقی پس از پایران طرر  گرروه 

 کنترل تحت روان درمانی معطوف به انتقال قرار گرفتند.
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 محتوای جلسات :1جدول شماره 
 

 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسات

 ها( جلسه اول مرحله شروع درمان  های اول )پرسشنامهخوش آمدگویی، معارفه، ارزیابی جلسه اول تا پنجم )مرحله ارزیابی(
 ، به زبان سادهACTهای کسب توافق آگاهانه، برقراری اتحاد درمانی، تاریخچه، موافقت در چارجوب درمانی، توضیح ش  ضلعی

 

های اجتناب از تجربه و دقیقه( اهن آگاهی، استفاده از استراتوی 0تا  9ن اهداف درمان، ی  تمرین کوتاه مدت )تعیین مرزهای درمانی، تعیین نیازهای مراجع و ورایف درمانگر، تعیی جلسه پنجم تا دهم )چارچوب ها و درک مفاهیم آغازین(
 های همجوشی استراتوی

 

های گسستگی های زبانی از استعاره استفاده شد. همچنین از تمریندن تلهدقیقه( اهن آگاهی، برای مداخلات دور ز 0تا  9چ  کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، ی  تمرین کوتاه مدت ) جلسات دهم تا سی ام )شروع درمان(
 برای معنی زدایی زبان استفاده شد. 

یر بودن درمان و توجه مراقبه، ) با توجه به انعطاف پذاستراتوی اجتناب تجربه، استراتوی همجوشی ، استراتوی خود به عنوان زمینه، استراتوی بودن در زمان حال، تمرین اهن آگاهی و آرامیدگی، 
 ها در جلسات استفاده شد(.به نیاز بیمار در لحظه، از سایر ش  ضلعی

 

 اهن آگاهی دقیقه(  0تا  9های دوم )پرسشنامه ها( جلسه پانزدهم مرحله میانی ، چ  کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، ی  تمرین کوتاه مدت )ارزیابی جلسه سی ام تا شسصت ام )مرحله میانی درمان(
 استراتوی ارزش احساسات به عنوان بخشی از ی  زندگی پرغنی و معنادار تثکید شده بود )کاربرگ ارزش ها(، ) با توجه به انعطاف پذیر بودن استراتوی اجتناب تجربه ، استراتوی همجوشی،

 ها در جلسات استفاده شد(.درمان و توجه به نیاز بیمار در لحظه، از سایر ش  ضلعی
 

 دقیقه( اهن آگاهی  0تا  9های سوم )پرسشنامه ها( جلسه سی و ی  مرحله پیشرفت چ  کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، ی  تمرین کوتاه مدت )درمان ارزیابی جلسه شصت تا نود )مرحله پیشرفت درمان(
، استراتوی عمل متعهدانه، استراتوی اجتناب تجربه، استراتوی همجوشی،  "آزمای "یند، تمرین خانگی به عنوان استراتوی ارزش، و استعاره قطب نما و انتخاب بر اسا) ارزشها، همراه بودن با فرآ

 کند با توجه به آنچه بیمار نقل می
 

 انتخاب هوشمندانه، تمرین در خانه تشویق شد اما اختیاری بود.های چهارم )پرسشنامه ها( جلسه چهل مرحله خاتمه درمان، در راستای تثکید بر درمان ارزیابی جلسه نود تا صد )مرحله خاتمه درمان(
ها در جلسات استفاده شد(. صحبت در مورد خاتمه درمان، احساسات آموزش برای خلق استعارات خود. ) با توجه به انعطاف پذیر بودن درمان و توجه به نیاز بیمار در لحظه، از سایر ش  ضلعی

 یم درمانناشی از آن، تاکید بر روی تحک
 

 محتوای جلسات روان درمانی تحلیلی معطوف به انتقال جلسات
. تجربه 9سه حوزه:  های اول )پرسشنامه ها( جلسه اول مرحله شروع درمان، آشنایی با تاریخچه بیمار،ارزیابی مقدم بر درمان با پوش خوش آمدگویی، معارفه، مصاحبه بالینی ساختاریافته، ارزیابی جلسه اول تا پنجم)مرحله ارزیابی(

جلسه به طول انجامید(، آشنایی با برنامه، و کسب رضیت آگاهانه، شروع گام انعقاد و  4. ساختارهای روانی، )فرایندهای نام برده پی  از انعقاد درمان و در حدود 9. رفتارهای مشهود، 3اهنی، 
 برقراری چارچوب درمانی.

 

های درگیری خود در زندگی بیمار، ای درمانی شامل عقد قرداد درمانی به طور شفاهی، تعیین مسئولیت های طرفین، مسئولیت بیمار، مسئولیت های درمانگر، شفاف سازی محدودیتهچارچوب جلسه پنجم تا دهم )چارچوب ها(
  تعیین شرو  مهم در راستای این درمان

 

 مان روان درمانی تحلیلی معطوف به انتقال  شامل: فرآیند تفسیری، تحلیل انتقال، کاربرد بی طرفی فنی، استفاده از انتقال متقابلتکنی  در 4شروع مرحله درمان با  جلسات دهم تا سی ام )شروع درمان(
 

کند. فعال شدن زنمودهای خود و دیگری در موضوعات انتقالی غالب را تجربه میهای دوم)پرسشنامه ها( جلسه چهلم مرحله میانی درمان، در جلسه بیمار تعمیق آگاهی و درک خود و باارزیابی جلسه سی تا شسصت )مرحله میانی درمان(
 شوند. حل و فصل تکراری موضوعات انتقالی غالب ضروری است.ها در تعامل با درمانگر به صورت کوتاه تری تکرار میاین دوتایی

 

کردند. بررسی توانایی پذیرش تفسیرها از جانب درمانگر ای که قبلا بیمار را ناتوان میه هشتادم مرحله پیشرفت درمان، بررسی توانایی تجربه و تعمق بر عواطفهای سوم)پرسشنامه ها( جلسارزیابی جلسه شصت تا نود)مرحله پیشرفت درمان(
های پرخاشگرانه خود . بررسی رهور رانوئید با افزای  آگاهی از فرافکنی جنبهو بسپ آن ها در ارتبا  با خود و دیگران. بررسی شواهد انتقال توام با وابستگی فزاینده اما شکننده در محیپ انتقال پا

 خودپنداره روشن تر و توانایی هرف اندیشی در مورد ارتبا  با درمانگر و دیگران
 

شد و ادامه پیدا کرد، به بررسی تبعات فنی خاتمه درمان: تحلیل جدایی ر مراحل میانی و پیشرفت درمان انجام میهای چهارم)پرسشنامه ها( جلسه صد مرحله خاتمه درمان، علاوه بر آنچه دارزیابی جلسه نود تا صد )مرحله خاتمه درمان(
 در خلال درمان، تحلیل جدایی در خاتمه درمان، واقعیت خاتمه و زمان بندی خاتمه درمان نیز به طور تخصصی پرداخته شد.

 

 پرسشرررررررررررنامه تکانشرررررررررررگری برررررررررررارات 

(Barratt Impulsiveness scale: BIS پرسشررنامه خررود ،)

و  Stanfordتوسررپ  9110سررال در  Barrattگزارشررگری 

Barratt  یازدهم این پرسشنامه توسرپ ساخته شد. ویرای 

Barratt  ترررردوین شررررده  3554در سررررال و همکرررراران

سوال دارد و متمرکز برر سره  95این پرسشنامه  .(99)است

برنرامگی اسرت. عامل تکانشگری شناختی، حرکتی و بی

)بره نردرت ترا تقریبرا  ایمقیا) پاسخگویی چهار درجره

مستقیم یا معکو)  همیشه( است که بر مبنای شماره سوال

 گیرررررد. در مطالعرررره حاضررررر دهرررری صررررورت مینمره

 ی کرررل، آلفرررای کرونبررراخ ابرررزار بررررای تکانشرررگر

 و برررررای  14/5و برررررای تکانشررررگری شررررناختی  11/5

 11/5و برررای برری برنررامگی  71/5تکانشررگری حرکترری 

  دسررت آمررد. پرسشررنامه پررنج عرراملی شخصرریت نئرروبرره

(NEO FIVE-factor inventory: NEO-FFI ایررن ،)

 9111درسررال  همکررارش و McCrae پرسشررنامه توسررپ

ر خصوصریت را د 6و  عامرل شخصریت 0 که طراحی شد

کنررد کرره مررا از بخرر  روان گیری میهررر عامررل انرردازه

اسرررتفاده کرررردیم. ایرررن  (Neurotic)رونجرررور خرررویی 

پرسشررنامه در حررال حاضررر کرراربرد جهررانی دارد و فرررم 

هرای متفراوتی سوال است که به زبان 65کوتاه آن شامل 

 .(93)ترجمه شده

McCrae ای کرره ( در مطالعرره3554) و همکررارش 

 بررر  NEO-FFIبرره منظررور تجدیررد نظررر در پرسشررنامه 

نفر از افراد بزرگ سال انجام دادند، ضرریب  9413روی 

 .(99)گرررزارش کردنرررد 16/5،5، را Nآلفرررا کرونبررراخ 

 ، 19/5حاضرر آلفرای کرونبراخ ابرزار  چنین در مطالعههم

 به دست آمد.
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 هایافته

  :های جمعیت شناختیویوگی
سراله، اهرل  39مرورد اول آقرای  : TFPبرای گروه 

وق و ری حقرروی کارشناسردانشجرد، راری، مجرزاغ مرز س

سراله،  31بود. مورد دوم خانم  شاغل در شرکت تاسیسات

ی و معلم برود. اهل زیرآب، متاهل، کارشنا) علوم تربیت

 ساله، اهل قائمشرهر، متاهرل، کارشرنا) 31مورد سوم خانم 

: مورد اول  ACTحسابداری و آرایشگر بود. برای گروه 

 ساله، اهل ساری، مجرد دانشجوی فروق دیرپلم 30آقای 

 37کامپیوتر و شاغل در مکانیکی برود. مرورد دوم خرانم 

 ناسیساله، اهل زیرآب، متاهل، دانشجوی کارشناسی روانش

ساله، اهرل  95و مدیر مهد کودک بود. مورد سوم خانم 

شهر، متاهل، کارشنا) علوم اجتماعی و مربری مهرد قائم

 سراله، 34کودک بود و برای گروه کنترل مورد اول خانم 

التحصیل مهندسی شیمی و مربی اهل ساری، متاهل، فارغ

ساله اهل ساری، متاهل، دیپلم و  31بود. مورد دوم آقای 

ساله، اهل سررخ رود،  94مند بود و مورد سوم آقای کار

 مجرد، کارشنا) ارشد کامپیوتر و کافه دار بود.

براسا) آزمون چنرد متغیرری  3نتایج جدول شماره 

دهررد کرره در روان رنجرروری تفرراوت آمرراری نشرران می

 (.P=659/5داری وجود ندارد )یمعن

براسا) آزمون چنرد متغیرری  9نتایج جدول شماره 

کرل تفراوت آمراری  دهرد، کره در تکانشرگریینشان م

 (.P=566/5داری وجود ندارد )یمعن

براسا) آزمون چنرد متغیرری  4نتایج جدول شماره 

شناختی تفاوت آمراری  دهد، که در تکانشگرینشان می

 (.P=530/5داری وجود دارد )معنی

 دهد، که در تکانشرگرینشان می 0نتایج جدول شماره

 (.P=313/5داری وجود ندارد )نیحرکتی تفاوت آماری مع

 برنامگیدهد، که در بینشان می 6نتایج جدول شماره 

 (.P=397/5داری وجود ندارد )یتفاوت آماری معن

گردد، ملاحظه می 7طور که در جدول شماره همان

های ایجاد بین سه گروه درمانی از لحاظ تفاوت میانگین

عنراداری شده در مرحله پس آزمون و پیگیرری تفراوت م

ترپسترا نیرز، ایرن مسراله را -وجود دارد. آزمون جانکری

تایید نموده و بیانگر تفاوت معنادار بین سه گرروه اسرت. 

دهد که اولویت اول درمان برای ها نشان میمتوسپ رتبه

درمررانی کرراه  متغیرهررای پووه ،اولویررت اول روان 

برر مبتنری تحلیلی معطوف به انتقال و اولویت دوم درمان 

 پذیرش است.و تعهد 

 
 تحلیلریدرمرانی گیری مکرر برای تفاوت روانآزمون اندازه :2شماره  جدول

 روان رنجوری برپذیرش  وتعهد بر مبتنی درمان  وابوه روابپ بر مبتنی 
 

 دارییمعن تعداد میانگین ± انحراف معیار گروه 

 659/5 9 55/4 ± 79/9 نتقالتحلیلی معطوف به ادرمانی روان  اولیه

 9 55/4 ± 79/9 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان  

 9 55/0 ± 55/5 کنترل

 1 99/4 ± 93/9 کل

    (B)  حین مداخله
 

 9 99/9 ± 03/9 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  میانی

 

 9 66/3 ± 90/9 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 66/4 ± 07/5 نترلک

 1 00/9 ± 99/9 کل

 9 99/3 ± 03/9 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  پیشرفت

 9 66/9 ± 07/5 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 66/4 ± 07/5 کنترل

 1  11/3 ± 69/9 کل

 9 99/9 ± 07/5 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  خاتمه درمان

 9 66/4 ± 07/5 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 99/4 ± 90/5 کنترل

 1 77/3 ± 41/9 کل

 9 55/3 ± 55/9 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  (A)بعد از مداخله

 

 9 55/3 ± 55/9 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 99/4 ± 90/5 کنترل

 1 77/3 ± 41/9 کل

 
 درمررانیگیررری مکرررر برررای تفرراوت روانانرردازه آزمررون :3شددماره  جدددول

 برررپررذیرش  وتعهررد بررر مبتنرری درمرران  وابرروه روابررپ بررر مبتنرری  تحلیلرری

 تکانشگری کل

 دارییمعن تعداد میانگین ± انحراف معیار گروه 

 566/5 9 66/60 ± 01/9 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  اولیه

 9 66/77 ± 59/1 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 99/79 ± 69/7 کنترل

 1 33/7 ± 15/1 کل

    (B)  حین مداخله
 

 9 99/70 ± 11/93 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  میانی

 

 9 99/64 ± 51/93 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 55/70 ± 55/4 کنترل

 1 00/79 ± 06/95 کل

 9 99/03 ± 09/3 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  پیشرفت

 9 99/01 ± 54/94 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 55/66 ± 01/4 کنترل

 1 33/01 ± 04/1 کل

 9 66/46 ± 05/6 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  خاتمه درمان

 9 66/01 ± 05/90 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 66/61 ± 05/1 کنترل

 1 99/01 ± 17/99 کل

  9 66/41 ± 99/0 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  (A)بعد از مداخله

 9 55/09 ± 34/6 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 99/71 ± 509/93 کنترل

 1 6/01 ± 46/96 کل
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 و همکارانی فاطمه فتح     
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 یپژوهشـ

 

 

درمانی گیری مکرر برای تفاوت روانآزمون اندازه :4شماره  جدول

 بررپرذیرش  وتعهرد برر مبتنری درمران  وابروه روابپ بر مبتنی تحلیلی 

 تکانشگری شناختی
 

 دارییمعن تعداد میانگین ± انحراف معیار گروه 

 530/5 9 66/33 ± 05/4 به انتقال تحلیلی معطوفدرمانی روان  اولیه

 9 999/39 ± 05/4 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 66/30 ± 60/6 کنترل

 کل
 

11/4 ± 33/39 1 

 9 99/99 ± 11/3 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  خاتمه درمان      

 

 9 66/90 ± 19/4 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 55/30 ± 55/0 نترلک

 کل
 

00/6 ± 55/91 1 

  9 55/90 ± 55/3 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  (A)بعد از مداخله

 9 66/94 ± 51/3 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 55/99 ± 91/0 کنترل

 1 11/35 ± 00/1 کل
 

 
 درمرانیفراوت روانگیری مکرر بررای تآزمون اندازه :5شماره  جدول

 بررپرذیرش  وتعهرد برر مبتنری درمران  وابروه روابپ بر مبتنی تحلیلی 

 تکانشگری حرکتی
 

 دارییمعن تعداد میانگین ± انحراف معیار گروه 

 313/5 9 55/3 ± 64/3 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  اولیه

 9 99/31 ± 07/5 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 99/34 ± 99/0 کنترل

 کل
 

69/9 ± 33/37 
1 

 9 66/96 ± 03/9 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  خاتمه درمان      

 

 9 55/33 ± 96/1 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 66/37 ± 51/1 کنترل

 کل
 

71/7 ± 99/33 
1 

  9 66/97 ± 07/5 تحلیلی معطوف به انتقالی درمانروان  (A)بعد از مداخله

 9 66/91 ± 07/5 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 66/37 ± 05/7 کنترل

 1 66/39 ± 19/0 کل

آزمررون انرردازه گیررری مکرررر برررای تفرراوت  :6شددماره  جدددول

 ود تعهربرمبتنری درمران  وابروه  روابرپبرر مبتنری تحلیلی درمانی روان

 برنامگیبی برپذیرش 
 

 دارییمعن تعداد میانگین ± انحراف معیار گروه 

 397/5 9 99/36 ± 07/5 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  اولیه

 9 55/31 ± 01/4 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 99/39 ± 61/0 کنترل

 کل

 
91/4 ± 11/30 

1 

 9 99/90 ± 07/5 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی وان ر خاتمه درمان      

 

 9 55/39 ± 64/3 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 55/97 ± 64/3 کنترل

 کل

 
90/9 ± 77/97 

1 

  9 95/3 ± 95/3 تحلیلی معطوف به انتقالدرمانی روان  (A)بعد از مداخله

 9 51/3 ± 51/3 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 9 90/9 ± 90/9 کنترل

 1 15/9 ± 15/9 کل

 
 بحث

هدف مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی روان درمرانی 

تحلیلی معطوف به انتقرال و درمران مبتنری برر پرذیرش و 

تعهررد بررر روان رنجرروری و تکانشررگری افررراد مبررتلا برره 

های ایرن پرووه  در اختلال شخصیت مرزی بود. یافتره

ر بخشی، روان درمانی معطوف به انتقال را بهتر رابطه با اث

از گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله خاتمه 

دهد، به این ترتیب که تفراوت معنراداری درمان نشان می

ها وجود ندارد، با ایرن همره اسرتفاده از درمران بین گروه

 معطوف به انتقال در اولویت قرار دارد.

 

 
 ترپسترا به منظور مقایسه تفاوت نوروتیزم و تکانشگری حاصل از مداخلات-کروسکال والیس و جانکری آزمون :7شماره  جدول

 

 ترپسترا-جانکری کروسکال والیس    

 )دوسویه( معناداری شاخص J-T داریمعنیسطح  درجه آزادی خی دو متوسپ رتبه   

 5559/5 551/7 5559/5 3 9/946 6/04 تحلیلی معطوف به انتقال)نوروتیزم(درمانی روان  پس آزمون-پی  آزمون نوروتیزم

 55/0 پذیرش)نوروتیزم( وتعهد بر مبتنی درمان 

 بدون مداخله

 

55/3 

 5559/5 554/7 5559/5 3 10/1 6/17 تحلیلی معطوف به انتقال)نوروتیزم(درمانی روان  پیگیری-پی  آزمون

 0/93 پذیرش)نوروتیزم( وتعهد بر مبتنی درمان 

 بدون مداخله
 

55/3 

 5559/5 59/7 5559/5 3 95/17 1/55 تحلیلی معطوف به انتقال )تکانشگری(درمانی روان پس آزمون -پی  آزمون تکانشگری کل

 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 )تکانشگری(

55/1 

 بدون مداخله

 

55/3 

 5559/5 551/7 5559/5 3 64/1 99/93 تحلیلی معطوف به انتقال )تکانشگری(درمانی روان پیگیری-پی  آزمون

 پذیرش وتعهد بر مبتنی درمان 

 )تکانشگری(

55/95 

 55/3 بدون مداخله
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ای که این دو درمران را برا یکردیگر مقایسره مطالعه

 کند برای مقایسه تحلیل نتایج حاضر یافت نشد. در همرین

های ایررن پررووه  در رابطرره بررا اثررر بخشرری راسررتا، یافترره

 درمانی معطوف بره انتقرال برر روان رنجروری افررادروان

 انران داد که درمررزی نشرلال شخصیت مره اخترلا برمبت

تواند نتیجه مطلوبی بر عصبیت افراد معطوف به انتقال می

 به اختلال شخصیت مرزی بگذارد و سربب کراه  مبتلا

علائررم روان رنجرروری گررردد. نتررایج ایررن پررووه  بررا 

 Clarkin ،(91)(3591)و همکرار Yeomansهای پووه 

 (90)(3551)همکرارو  Gabbard ،(94)(3591)و همکاران

ی ررران مبتنری درمررربخشرطابقت داشت و در رابطه با اثم

بر پذیرش و تعهد بر روان رنجوری افراد مبتلا به اختلال 

شخصیت مرزی نشان داد که، درمان مبتنی بر پرذیرش و 

ر عصربیت ری برره بره نسربت مطلوبررد نتیجرتواند میرعهت

رزی بگرذارد. نترایج رتلال شخصیت مررلا به اخرافراد مبت

یری چشررمگیرتر بررود. رله پیگررران در مرحرررن درمرررایرر

 ،(96)(3535پووه  حاضر با نترایج کرمری و همکراران)

Reyes ( 3591و همکرراران)(39)  وMorton  و همکرراران

 مطابقت داشت. (95)(3593)

برای تببین درمان معطوف به انتقال بهتر است نشران 

 TFPکند، در اینجا دهیم که، این درمان چه طور کار می

کره  دهردی  چارچوب درمانی سیسرتماتی  را ارائره می

ازماندهی کنرد تواند هرج و مرج درونی خود سبیمار می

چنرین تفسریر انتقرال و آن را به درسرتی درک کنرد. هرم

تواند نتایج مترین فنون این درمان است که مییکی از مه

بسیار مطلوبی را بر بیمراران مبرتلا بره اخرتلال شخصریت 

و  لیو تحل هیمرحله اول تجزمرزی بگذارد بر این اسا) 

اتحراد را حفرظ   یراست، مرحلره دوم کنترل وضعیت 

در  یاساسر یهرا و باورهرایحال فانتز نیکند و در عیم

ناسرازگار  یرا که منجر بره الگوهرا گرانیمورد خود و د

در  تیشرفاف مرحلره سروم ، درکشدشود به چال  میمی

و  تیو اا ارآز بیمار و و مداوم یرمنطقیمورد احسا) غ

 اسرت بیمرار یشخصر یدادن آن به داسرتان زنردگ وندیپ

یکری از مشراهداتی عنوان مثرال، به .(90)شودپرداخنه می

کره  دیبره نظررم رسر"که ما ارئه دادیم به این ترتیب بود 

 تیهرا شرکاآن یتوجهیخود به خاطر ب نیاز والد یوقت

موضروع سررزن   نیرآنهرا شرما را بره خراطر ا د،یکنمی

هرا را معکرو) باعث شرد کره نق  نیا دیکردند. شامی

و نره از موضرع ضرعف  یو از موضع احساسات قو دیکن

  یر مرا بیرترت نیبه ا.« دیشو یوارد ضدحملات کلام

 میکه بدون پررداختن مسرتق یمدهارائه می یحیتوض هیانیب

، سرپس تفسریر شودار انتقال میبه رابطه انتقال منجر به ک

 تواند نتایج اثر بخشی به بار آورد.انتقال می

تروان گفرت، ایرن می ACTبرای تببین نتایج درمان 

دهد چگونه زبان و شناخت افراد را بره درمان توضیح می

دهد که باعث افزای  یا حفظ هایی سوق میسمت شیوه

اب یرا شروند. اجتنراب از تجربره، یرا اجتنرهرا میرنج آن

عنوان مثال، افکرار و فراراز تجربیات ناخواسته داخلی )به

ها کره روان را نهای مربو  به آاحساسات( و یا موقعیت

 تمایل به افرزای  BPDافراد مبتلا به  .(97)دکنتحری  می

شرردت تجربیررات منفرری دارنررد، ادغررام بررا افکررار منفرری، 

کند بره ناشایست که شخصی به آن عمل می هایانتخاب

 ،(39)های اصلی فرد اسرتویوه اقداماتی که خلاف ارزش

چیزی که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آن تاکید 

توسرپ انجرام ی کره روانشرناخت یریپرذانعطافشود، می

  یرتوسپ که در این راستا  شودیممشخص  ییرفتارها

از  توانردیرفترار در درمران مر رییتغ .فرد انتخاب شده اند

برر  یدرمان مبتن رینظ یتجرب تیبا حما ییهادرمان قیطر

ای سودمند است کره اشراره (30)و تعهد رخ دهد رشیپذ

 داشته باشیم به رویکرد ملانی کلاین، او برای بیماران مبتلا

پارانوییرد -ضع اسکیزوئیدبه شخصیت مرزی تاکید بر مو

 داشته و ما این موضع را در بیماران بسیار مشاهده نمرودیم،

دهنرده با تاکید بر پذیرش می تواند حرکت ACTدرمان 

کارگشای بیماران از ایرن موضرع بره موضرع شرفا بخر  

که معتقد است اجتنراب از تجربره افسرده وار باشد، چنان

 کنرد.مری نق  پررنگ در اختلال شخصیت مررزی ایفرا

های تفاوت بین ایرن دو درمران ایرن اسرت یکی از علت

 تیمبرتلا بره اخرتلال شخصر مرارانیانواع مختلرف بکه، 
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در روان  رویکردهرای درمرانیبه عناصر مختلرف  یمرز

ممکرن  مرارانیاز ب یهای متنوع پاسخ دهند. برخریدرمان

 یانتقرال اسرتفاده کننرد، در حرال ریاز تفس یاست به راحت

حالرت  یثباتی ب ایممکن است به اندازه گرید یکه برخ

  یرهای ارائره شرده در دهیررا تجربه کنند که نتواننرد ا

برای تبیین علت  .(39)را پردازش کنند نانهیواقع ب یابیارز

تفاوت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پیگیری 

هرا و برردن رنج نیدرمان به دنبال از بر نیاوان گفت تمی

با گرفتن زهرر  خواهدیبلکه م ستین یهای زندگیسخت

به رنرج  لیتبد یجانیدرد ه ندیافکار و احساسات ناخوشا

 یکردن درجهت زندگکه مانع عملمستمر و مداوم دنیکش

طورکره مرا نیرز در همران ،(31)پربار و سرزنده است نشود

این پووه  یافتیم نتایج در مرحله پیگیری به مراتب بهتر 

بود چرا که هدف این درمان آموزش بره افرراد اسرت ترا 

گی خرود نگراه ها و زنردبتوانند با رویکرد بهتری به رنج

 کنند و عمل متعهدانه سر لوحه زندگی خود قرار دهند.

 های این پووه  در رابطه برا نترایج حاصرل ازیافته

اثربخشی درمران معطروف بره انتقرال و درمران مبتنری برر 

پذیرش و تعهد بر تکانشرگری نترایج بره مراترب بهترردر 

دهد. البته با توجه بره نترایج تفراوت نشان می TFPگروه 

چنرین اسرتفاده ها به دست نیامده، همداری بین گروهمعنا

از درمرران معطرروف برره انتقررال در اولویررت قرررار دارد. 

ای که این دو درمان را برا یکردیگر مقایسره کنرد مطالعه

 برای مقایسه تحلیل نتایج پووه  پی  رو یافت نشد.

های این پووه  در اثربخشی درمران معطروف یافته

 ،(91)(3591)و همکار Yeomans، هایانتقال با پووه  به

Clarkin (94)(3591)و همکررراران، Gabbard  همکرررارو 

های ایرن پرووه  در مطابقت داشرت. یافتره (90)(3551)

هرای اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با پووه 

و  (39)(3591و همکاران ) Reyesپووه  حاضر با نتایج 

Morton ( 3593و همکاران)(95) .بررای  مطابقت داشرت

توان تبیین نتایج حاصل از این پووه  در این فرضیه می

را بره  کپارچهیریبر انتقال، خشم غ عطوفدرمان مگفت، 

و  نردیبمی یمرز یروان یشناس بیدر آس یعنوان محور

ترا  ،شده اسرت یطراح ماریکم  به ب یانتقال برا ریتفس

های خود را ییابوه مرتبپ با آن و بازنما نیچنخشم و هم

های رابطه نق ( مدل یکربندیپ ای) ابوهکل  ییدر بازنما

 ایررجداشررده ) یهررابخ  ییبازنمررا یجاهادغررام کنررد. برر

ایجاد تغییر در علائرم  (94)منفصل( یرابطه نقش یهامدل

و مشررکلات بررین فررردی از طریررق مراقبررت روانشررناختی 

 ساختاریافته است که منجر به اصلا  بازنمایی اهنی بیماران

کننرد، ود که رفتار را هدایت میشاز خود و دیگرانی می

چرا که این درمان در اصلا  بازنمایی اهنی بیمار نقر  

طورکره در برالا اشراره کرردیم فعال داشرته اسرت. همران

سطح برالا و سرطح  یسازمان مرز میپووهشگران از مفاه

 مرارانیهای بیاز ناهمگون یروشن ساختن برخ یبرا نییپا

 تیسرازمان شخصر یلاسطح با مارانیب ،کنندیاستفاده م

 یاخلاقر تیهردا سرتمیاز س یدرمران را برا درجرات یمرز

 یدر روابپ البته بردون پرخاشرگر یو با تعارضات یدرون

 نیرا ،کننردیشرروع مر یپرخاشرگر ینتوان کاه و فرافک

 گررانیارتبرا  برا د ریراحتمرال دارد درگ تر یب مارانیب

 یهراکار ریدرگ یمتعارض باشند و تا حد یهرچند روابط

هرای هرا ممکرن اسرت ملاکآن ،(91)شوندمی نامتعارف

سطح پایین سازمان شخصیت مرزی را احرراز کننرد کره 

باشرد، چررا کره های ما میدلیل تفاوت در یافته این خود

در فرضیه اول ما نشان دادیم، درمان معطروف بره انتقرال 

نسبت به درمان مبتنی بر پرذیرش و تعهرد مروثرتر اسرت، 

ترر در مرحلره که برای حل این مهم مستلزم توجره بری 

قرارداد درمانی هستیم. یکی از ش  ضلعی درمان مبتنری 

 رخ ی است و در زمرانیشناختیمجوشهبر پذیرش و تعهد، 

 یکلامر یدادهایرتوسپ رو تر یها بکه واکن  دهدیم

ی شرناخت یهمجوش ی.طیمح یدادهایتا رو شوندیم تیهدا

 ریرمضرر و غ یکلام دادیروکه  شودیساز ممشکل یوقت

 الان نیمرن همر» ایر «هستم یمن آدم بد»سازنده باشد مانند 

شروند می یار همجوشرکه دچ یافراد «.خواهمرا می نیا

افکار  نیرفتار کند چون ا یممکن است به نفع ناکارآمد

 یو موجرب نراراحت رنردیپذیمتن مر قتیرا به عنوان حق

در  .(30)نردها اجتناب کناز آن خواهندیشود و مشان می
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نتیجرره درمرران مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد بررر ایررن زمینرره 

تواند سبب کنترل تکانه گردد، چرا که بخشی از ایرن می

 آید.تکانه از خواست سریع اهن می

توان گفت، بیماران مبتلا به این برای تبیین نتایج می

ممکرن اسرت در ابتردا برا علائرم اختلال با طر  متفاوت 

ممکرن اسرت در بسرتر  و کننرد مراجعه تر یب یافسردگ

 یتر یاضطراب ب ردیگیرابطه شکل م در ی کهدلبستگ

های پرخاشگرانه در  مستعد واکن تر یداشته باشند و ب

، که باشند ضطراب نیا لیخروج از درمان به دل ایدرمان 

 ،(91)ترری از ایرن اخرتلال اسرتاحرازکننده سطح پرایین

گروه درمان مبتنری برر  ما در نیاز مراجع یکی برای مثال

 ریرزمان شروع درمان به شردت درگ پذیرش و تعهد، در

 همسررش نیچنهم و بود شو همسر خود تعارض با خانواده

هرا قبرل سرابقه خودکشری نیرز به او خیانت کرده و سرال

د امرا بو ادیز اریهرچند جلسات پر از عواطف بس داشت،

در طرول  و میهرگز با خطر خروج از درمان مواجه نشرد

برا درمرانگر برقررار  یداریسال توانست رابطه پا  ی نیا

 جرادیخرود ا یرا برا یکرده و بتواند حلقه دوستان مناسب

در گروه معطوف به انتقال  مارانیبیکی از  چنینهم .کند

لحاظ کرارکرد  زا ی بود، ویسازمان مرز نییدر سطح پا

 یاز پرخاشرگر یو سطو  برالاتر بودهدچار نقصان  یلاقاخ

کنرد دهند و احسا) میرا نشان می گرانیدر ارتبا  با د

 ها قبل شرروعلاو از سا ،است گرانیاز جانب د یپرخاشگر

 او توانست پرخاش یوقتبه خیانت به همسر خود کرده بود، 

آن را از آن کنرد و بره  تیرمالک و کند ییخود را شناسا

 یاز سرازگار یبه سطح بالاتر ،دیآن را تحمل نما یافحد ک

 های خود را کنترل کند. و توانست بهتر تکانه افتی رییتغ

بودن کوچ   یحجم نمونه با توجه به ت  آزمودن

مری  هر دو مورد ،بود یاحتمالات ریغ یریگو روش نمونه

و  ابیرارز .زندها را محردود سراافتهی یریپذمیتواند تعم

نفر بودنرد و ممکرن اسرت   یپووه   نیا درمانگر در

وجود داشته باشد و مدت زمران دوره  یریسوگ جیدر نتا

 بیآسر هرا ودرمان نیدرمان با توجه به بلندمدت بودن ا

در  میکنریم شنهادیما پ ، بنابراینکوتاه بود ،مزمن اختلال

نتایج پووه  حاضر  .گردند یموارد بررس نیا یمطالعات

معطروف بره انتقرال و درمران  یمرانکه روان درنشان داد 

ساله توانستند   یدوره  یو تعهد در ط رشیبر پذ یمبتن

 تیاختلال شخص یدارا عمده مراجعان یهابیآساز  چندی

 نیرا .دهند رییتغ ینیاز منظر بال یرا به طور معنادار یمرز

و  تیعصرب وهیربره و یاختصاص یهانشانه کاه با  رییتغ

 نیرا دآورنردگانیظرر پدبرق نط .همرراه برود یتکانشگر

 تیرو گسرترش ررف میتحک یبرا دیآیها به نظر مدرمان

بره مردت زمران  یمررز تیافراد مبتلا بره اخرتلال شخصر

 وجود در خلال سرال اول درمران نیبا ا ،میدار ازین یتر یب

آن  هابیبا تمام فراز و نش را یسازیاهنها نشانه توانیم

 راتییربه تغ یابیدست یاهدف بر ینیبال ردر کا .مشاهده نمود

مهرم  اریهردف بسر مرارانیب یتیدر ساختار شخص نیادیبن

چنران بره هرمنیراز داریرم هردف  نیبه ا لین یو برا ستا

 ادامه دهیم. یفن کردیامکان رشد رو یجستجو
 

 سپاسگزاری
پووهشگران به این وسیله از همکاری پرسنل محترم 

خانه معنا شناختی بیمارستان زارع و مرکز مشاوره و روان

 طور داوطلبکه در این پووه  بهچنین افرادیهم ساری و

در راستای اجرایی شردن طرر  شررکت کردنرد، کمرال 

دانشرگاه علروم پزشرکی در تشکر را دارند. این پووه  

و کرد  IR.BUMS.REC.1399.2: با کد اخرلاق بیرجند

 در IRCT20131007014928N7 :کارآزمرررایی برررالینی

دارند که منافع متقابلی از رهار میدستر) است. مولفان ا

 تالیف و انتشار این مقاله در قالب مقایسه وجود ندارند.
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