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 خلاصه

تعیین این پژوهش  هدف ،شناختی است، بنابراینهای روانیک روش نوین در درمان اختلال کارکردی تحلیلی درمانی روان :مقدمه

 مرزی بود.  شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در پرفشار شرایط با مقابله و موضوعی روابط بر درمانی تحلیلی کارکردیروان اثربخشی

کنترل با یک مرحله پیگیری سه  و آزمایش گروه با آزمونپس-آزمونپیش نوع آزمایشی از حاضر شبه پژوهش روش ها:روش و مواد

آسال شهر کرج در سال  شناختیروان اختلالات درمان کننده به مرکزماری پژوهش شامل تمامی زنان مراجعهبود. جامعه آ ماهه

نفره جایگزین  94انتخاب و با توجه به قرعه در دو گروه نفر با سطح بیماری متوسط به روش تصادفی ساده  42 تعداد بود. 9911

بر روی گروه . اجرا شدبر روی گروه آزمایش  ایدقیقه 24 جلسه 91 در کارانو هم Tsai کارکردی تحلیلی درمانیبسته روانشدند. 

نامه مقابله پرسشو  و همکاران Bellنامه روابط موضوعی پرسشآزمون با استفاده از آزمون و پسای انجام نگردید. پیشکنترل مداخله

 تحلیل شدند. کوواریانس آمیخته از آزمون ها با استفادهداده شد. انجام Endler and Parkerزا با موقعیت فشار

 و (92/87F=، 119/1>p) موضوعی روابط بهبود بر درصدی 14 تأثیرکارکردی درمانی تحلیلی ها نشان داد که روانیافته ها:یافته

 شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در پرفشار رایطش با ، از متغیر مقابله(42/93F=، 119/1>p)اجتنابی  درصدی بر سبک 74 تأثیر

 .دندار مرزی

 .تأکید دارد بیماران در پرفشار شرایط با مقابله و موضوعی روابط بر کارکردی تحلیلی درمانیروان تأثیراین پژوهش بر  :گیرینتیجه

 دهد.  گران تلویحات کاربردی برای درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ارائهتواند به درمانبنابراین می

 مرزی شخصیت اختلال مقابله، روابط، کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

 borderline personality) متترزیشخصتتیت اختتتلال

disorder ) و بیماران مبتلا به  ناهمگن است اختلال روانییک

. [9]شتان مشتکل دارنتد    های زندگیاین اختلال در اکثر جنبه

هیجتانی استت    ثباتی، بیاختلال شخصیت مرزیویژگی اصلی 

مکترر و  دهتی  پاست  . [4]شدید خلقی است  که شامل نوسانات

 بته ححتا    شود تا بیمارباعث می هیجانیهای شدید به محرک

انگیختگتی  این بری و نتیجه [9]برانگیخته باشد اغلب  یجانیه

. [2]ضتعی  بتر هیجتان استت      کنتترل  ورفتاری  ثباتیبالا، بی

 و شناستایی، تمیتز   اختلال شخصیت مرزی، در به مبتلا افراد

. [4]دارنتد   دیگتران، مشتکل   و هیجانات ختود  کردن یکپارچه

تتترین خصیصتته مبتلایتتان بتته اختتتلال اساستتی ،نقتتر روابتتط

ثبتاتی  و بتی  بتین فتردی  شخصیت مرزی است که به مشکلات 

روابط این بیماران در کودکی ر نق. [3]شود منجر می هیجانی

 object) روابتتط موضتتوعی  ستتبب گردیتتده استتت کتته در  

relations)  [8]یا تعاملات بین فردی نیز دچار مشکل شوند. 

. [7]استت   و ناستازگارانه  نامطلوب ها اغلبارتباطی آن تجارب

 پدید ایمننا شخصیتمختل،  موضوعی روابط این ینتیجه در

بته  . [1]مرزی است  شخصیت اختلال اصلی ویژگی که آیدمی

د، ننباشت  مناستب  تعامتل قادر به ایجتاد   این بیمارانمیزانی که 

برای کاهش ایتن فشتار    نهایتاًو شوند می زیاد فشار روانی دچار

 .[91] نماینداستفاده میسب انامن یامقابله راهبردهایاز 

هتا  گیتری اختتلال  بر شتکل  مؤثرروانی از عوامل  فشارهای

 بتتا فشتار روانتتی وابستتته بتته شتترایط فراینتتد مقابلتته  و هستتند 

 بتا  مقابلته بترای  . [99]استت   افراد و هیجانیشناختی، رفتاری 

 تغییر شترایط  فرد جهت ، عواط  و رفتارادراک پرفشار شرایط

 coping with)پرفشتار   شرایط با مقابله. [94]شود آماده می

stressful situations) تاری اطلاق و رف شناختیی هابه روش

تعتاملات   تسلط یافتن، کاستن یا تحمتل  که فرد برای شودمی

 سته  بته  ایی مقابلته راهبردها ].99[ گیردپیش می پراسترس

، مستلله متدار   مقابله بتا شترایط پرفشتار   : شوندمی تقسیم نوع

کته   ،متدار اجتناب و راهبرد مدارهیجان مقابله با شرایط پرفشار

 هتای راهبرد صیت مترزی عمومتاً  در افراد مبتلا به اختلال شخ

. [92] گیرنتد مدار مورد استفاده قرار متی مدار و هیجاناجتناب

 اخیراًدر خصوص درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

ذهتن   بتر  مبتنتی  درمتانی  متداخلات  مورد در های نوینیروش

 functional) تحلیلتی کتارکردی   درمتانی نماننتد روا  یآگتاه 

analytic psychotherapy )  روان .[94] تدوین شتده استت-

، ی مثبتت باورهتا  پتيیرش  رویبتر   تحلیلتی کتارکردی  درمانی 

 ،از طرفتی . [93]تمرکتز دارنتد    افکتار  توصتی   و آگتاهی ذهتن 

مشتاهده   مبتنی بتر تحلیلی کارکردی  یدرمانروانهای تکینک

د نباشمی رفتارها و تقویتناسب، برانگیختن های باحینی مرفتار

گر را به شناسایی سه طبقته رفتتار   درمان هانیکاین تک. [97]

مشکلات رفتاری، بهبود در رفتار، توصی  مراجع  :شامل باحینی

د نت کنمتی  کننده رفتارهایش راهنماییدرباره متغیرهای کنترل

  کتته دادنتتد نشتتانو همکتتاران  Einy در همتتین راستتتا .[91]

 و موضتتوعی روابتتط بهبتتود بتتر تحلیلتتی -شتتناختی درمتتان

مترزی   شخصتیت  اختتلال  بته  مبتلا افراد دفاعی هایممکانیس

ند که اهدریافتو همکاران  Ortega [.41] داری داردمعنی تأثیر

 بتا  مقابلته تنظتیم هیجتان،    بتر  کتارکردی  تحلیلی درمانیروان

 اختتتلال و روابتتط موضتتوعی افتتراد مبتتتلا بتته پرفشتتار شتترایط

یتن  و همکاران بته ا   Kanter[.49] دارد تأثیرمرزی  شخصیت

بهبتود   بتر  کتارکردی  تحلیلی درمانی ند که رواناهنتیجه رسید

[. 44] دارد تتأثیر  پرفشار شرایط با مقابلهتنظیم هیجان و رشد 

 تاختتلالا  اختلال شخصیت مرزی در بتین ستایر   ،به طور کلی

ها و مشکلات زیادی را برای بیمار بته همتراه   آسیب ،شخصیت

 اختتلال  بتر  مؤثر و ینهای نوروشبه  بردن یپ ،در نتیجه دارد

هتای  هتا در حیطته  کتاهش آستیب   درمان و به مرزیشخصیت

، [49] کنتد کمک متی این بیماری  شناختی، رفتاری و هیجانی

 پژوهشتی  گرفتته،  صتورت  جستجوهای طبق بر ،دیگر ییاز سو

 که این موضتوع  است نشده در سطح کشور انجام زمینه این در

ایتن پتژوهش    هتدف  ،اینافزاید. بنابرمی پژوهشبر اهمیت این 

 روابتط  بتر  درمتانی تحلیلتی کتارکردی    روان اثربخشتی تعیین 

 اختلال به مبتلا بیماران در پرفشار شرایط با مقابله و موضوعی

 مرزی بود. شخصیت

 

 هامواد و روش

آزمون پس ،آزموناز نوع پیش آزمایشی شبهروش پژوهش، 

یگیتری  با یک مرحله پ کنترلآزمایش و یک گروه گروه  یکبا 

زن  29جامعه آماری ایتن پتژوهش شتامل تمتام     . بود سه ماهه
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درمتان   مرکزکننده به مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مراجعه

 .بتود  9911آسال شهر کترج در ستال    شناختیاختلالات روان

حجم نمونه با توجه به حجم جامعته بتر استاس معادحته زیتر و      

متغیتر  در خصتوص   پیشتین آمده از پتژوهش   به دستمقادیر 

، 𝝈، 334/4 =2d=41/9و بتتا مقتتادیر  [41] روابتتط موضتتوعی

13/9=α، 11/1  Power=ای شد که برآورد بر 97/91دل معا

برای انتخاب . نظر گرفته شددر نفر  42 با بیش برآورد وهگردو 

و   Rawlingsمترزی مقیتاس شخصتیت    پرسشنامهنمونه ابتدا 

سی ربراز پس . اجرا شددر بین افراد جامعه ، [4119]همکاران 

کته دارای  نفر از بیمارانی  99 ز بینا ،به مطاحعهی ورود هارمعیا

 نفتر  42تعداد اختلال شخصیت مرزی در سطح متوسط بودند 

انتختاب شتدند و بته روش     کشیبا قرعه روش تصادفی ساده به

در دو گروه به طور مساوی کشی ساده با توجه به قرعهتصادفی 

 دند.  جایگزین شکنترل و  آزمایش

 
به اختلال شخصتیت   ابتلا :شاملبه مطاحعه  معیارهای ورود

پزشک مرکز بر اساس متوسط به تشخیر روان سطح در مرزی

 The Diagnostic and Statisticalهتای تشخیصتی )  ملاک

Manual of Mental Disorders 5  )   3تتا   4بترای حتداقل 

 هتل ، جنستیت زن، متأ ستال  94 تتا  41 ستنی  ، بازه [42]ماه 

ستواد خوانتدن و نوشتتن، عتدم     داشتتن  ، نبتودن  ، شاغلبودن

عدم همبودی بتا ستایر   شناختی یا دارویی، رمان رواند دریافت

رفتارهای ، نداشتن مصرف موادعدم ها مانند افسردگی، اختلال

جهتت  نامته  رضتایت تکمیل فترم   و تخریب مانند خودزنی خود

 ناقر :املشاز مطاحعه  معیارهای خروج .بوددر مطاحعه  شرکت

 از یتک  هتر  در فترد  رضتایت  عدمو  هانامهپرسش شدن تکمیل

 .بود مداخله مراحل

در حیطه میدانی مجوزهتا از دانشتگاه آزاد استلامی واحتد     

بته  در کمیتته اختلاق در پتژوهش    طتر   ساری دریافت شد و 

بتته ثبتتت رستتید.  IR.IAU.SARI.REC.1399.114شتتماره 

شتناختی  هتای روان درمتان اختتلال   مرکزبرای انجام پژوهش، 

ایتن مرکتز در درمتان     .آسال در شهر کرج در نظر گرفتته شتد  

 کنتد و فعاحیتت متی   شتناختی های حاد روانها و آسیباختلال

 بترای پژوهش حاضر را دارا بتود.  کافی جهت انجام نمونه تعداد 

توستط دکتتری   ای دقیقه 24جلسه درمانی  91گروه آزمایش، 

ساعت  درای دو جلسه حی هفتهمرکز با توامحل روانشناسی در 

درمانی برای اجرای روانانجام شد.  9911در تابستان صبح  91

-درمتتانی تحلیلتتیتحلیلتتی کتتارکردی از کتتتاب راهنمتتای روان

بترای گتروه   . استتفاده شتد   [44] و همکتاران  Tsai کارکردی

، امتا پتس از اتمتام پتژوهش     صورت نگرفتت  ایکنترل مداخله

 درمتانی  رفتتار  ای شناختی رفتاری،هتوسط مرکز آسال درمان

قبتل از شتروع    .استتفاده شتد   Neurofeedback دیاحکتیکی و

 اهتداف پتژوهش، رازداری،  ملاحظات اخلاقی از جمله  ،جلسات

 آگاهانته  نامته رضتایت همچنتین   بیتان شتد،  افتراد   حریم حفظ

 افتراد از  ستن  یشتناخت  یتت جمعو ویژگی  در پژوهش شرکت

در هتر   ه صورت خودگزارشتی بآزمون پیش سپس .شد دریافت

آزمتون  گروه پس دوو در پایان جلسات از هر  شداجرا گروه دو 

 پروتکتل  .ز سه ماه پیگیری نیز انجتام گردیتد  پس ا .گرفته شد

 بق جتدول مطاو همکاران  Tsai کارکردی تحلیلی درمانیروان

 .اجرا شد 9

 
 1911 سال در کرج شهر در در گروه آزمایش ارانهمک وTsai  کارکردی تحلیلی درمانی روان جلسات خلاصه -1 جدول

  

 محتوا هدف جلسات

 آشنایی و بیان اهداف و روش انجام کار اهداف ارائهمعارفه و   اول

 کردی فردنگر، ارائه منطق درمان، سنجش کارکردی از مشکلات ارتباطی درمان، ارزیابی کار یبندصورت درمانیارزیابی  دوم

 مناسب به احساسات، تمرینات ذهن آگاهی یدهپاسخشناخت و مدیریت هیجانی، یادگیری  ی رفتاریشناختبررسی سطوح  سوم

 مؤثرهای آموزش تکنیک چهارم 
 و مراجع به دادن اجازه دوجانبه، کوشش توضیح و "ما" ضمیر از استفاده و مراجع با ، همدلی[راب ها]آماج بالینی  یرفتارهابا  ییشناسا

 اشروزانه زندگی و شکلاتم درباره کردن صحبت

 هیجانی افشاسازی و خود آماج بالینی یرفتارهاپایش  بررسی رفتار آماج پنجم

 (شودیماین اهداف تا آخر درمان دنبال ) آماج بالینی یرفتارهافراخوانی  تعدیل رفتاری و شناختی ششم

 هاکیتکن و هاتیتقو ارائه  هفتم
 تقویت ارائه و درمان جلسه در مراجع بالینی مهم رفتارهای کردن ، برانگیخته(تکرار تا آخر درمان) تقویت رفتارهای آماج بالینی نوع دو

 مراجع یهاارزش و تقویتی تاریخچه اساس بر طبیعی
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 یثباتیبمراجعین، آموزش مواجهه سازی با  یهااجتناببررسی  هانیتمرتکرار  هشتم 

 آماج بالینی نوع دو همدیگر یرفتارهابرای تقویت  افرادبه زندگی روزمره، آموزش به  هایریادگیآموزش تعمیم  آموزش تعمیم دهی نهم 

 بلندمدتبرای اهداف  یزیربرنامه، ارزیابی نهایی، هانیتمربستن درمان، مرور  یبندجمع دهم 

 

 اطلاعات عبارت بودند از: یآورجمعابزار 

ایتن  : همکـاران  و Bell نامه روابـط موضـوعی  پرسش

 یتاس خترده مق چهتار  است و  سؤال 24دارای  [43] نامهپرسش

 کفتایتی اجتمتاعی  بیگانگی، دحبستگی ناایمن، خودمحوری و بی

 (یکبله )و  (صفرخیر )به صورت  گيارینمره .کندرا بررسی می

نمتره  و  باشتد متی  24و حداکثر نمره بین صفر تا  حداقل. است

ستازه و محتتوا   ایتی  ور وضتعیت بتدتر استت.    دهندهنشانبالاتر 

 به روش کودرها زیر مقیاسشد و پایایی  تأییدن توسط سازندگا

روایتی  . در ایتران  آمتد  به دست 73/1تا  81/1بین ریچاردسون 

شد  تأیید [48] و همکاران Hadinezhadتوسط سازه و محتوا 

در  .آمتد  به دست 32/1و  39/1بین  ییباز آزماضرایب پایایی و 

محاسبه  37/1 ریچاردسون کودر وشر به پایایی پژوهش حاضر

 .شد

 وRawlings مـرزی   اخـتلال شخصـیت   نامـه پرسش

 [47] همکتاران  و Rawlings توسط  نامهپرسش: این همکاران

و بته گزینته    ،یتک . به گزینه بلی نمتره  طراحی شد سؤال 44با 

هتر  آوردن امتیتاز   به دستبرای گیرد. صفر تعلق می ، نمرهخیر

نمتره کلتی    .شودمیربوط به آن بعد جمع ت مسؤالا بعد، امتیاز

ستت کته   ایتن ا  معنتی بته   8تتا   صتفر  نمره .است 44تا  1بین 

 94تتا   7نمره  کم است.، شخصیت مرزیبه فرد بتلای احتمال ا

احتمتال  بته عنتوان    44تا  93نمره و  متوسطحتمال به عنوان ا

روایی  .[47] شودتفسیر میشخصیت مرزی ابتلای فرد به زیاد 

بته روش  را شتد و پایتایی    تأییدندگان زمحتوا توسط ساسازه و 

روایی ستازه و محتتوا   . اندگزارش کرده 79/1 ریچاردسون کودر

 تأییتد  [41]و همکتاران   Mohammadzadehدر ایران توسط 

 .گردیتد گتزارش   32/1 ریچاردستون  کودر روش به شد و پایایی

بته   84/1 ریچاردستون  کتودر  روش به پایایی در پژوهش حاضر

   آمد. دست

و  Endler) زانامه مقابلـه بـا مویعیـت فشـار    پرسش

:Parker) : پاس [91]است  سؤال 27 دارای نامهپرسشاین .-

 .باشتد متی  (4) همیشته  ( تتا 9) هرگتز  از حیکرت روش به دهی

 93)هر زمینته   ایمقابله رفتارهای اصلی زمینه سه ،نامهپرسش

 مدار هیجان مقابله، مدار لهلمس مقابله :گیردیبرم در ( راسؤال

 است. 71 تا 93 راهبرد بینهر نمرات  دامنه .اجتنابی مقابله و

 عنتوان  بته د، کنت  کسب را بالاتری نمره که رفتارها کدام از هر

، حاضتر  پتژوهش  شود. درمی گرفته نظر در فرد رویارویی شیوه

روایی سازه و . بود 421تا حداکثر  27حداقل محدود نمره کلی 

بتته روش آحفتتای  پایتتایی .شتد  تأییتتدندگان زامحتتوا توستتط ستت 

 89/1مدار هیجان ، سبک71/1 مسلله مدار برای سبک کرونباخ

در روایتی ستازه و محتتوا    . دست آمدبه  13/1اجتنابی  و سبک

 روش بته  شد و پایتایی  تأیید Qureshi Rad [99]ایران توسط 

مدار هیجان سبک ،74/1مدار لهلمسبرای سبک  کرونباخ آحفای

 ،در پتژوهش حاضتر   .آمد به دست 19/1اجتنابی و سبک  44/1

، 81/1متدار  لهلمست برای ستبک   کرونباخ آحفای روش به پایایی

 آمد. به دست 79/1اجتنابی  و سبک 33/1مدار هیجانسبک 

 97 نسخه SPSS  ارزفامنر از هاداده تحلیل و تجزیه جهت

 یاهنومآز و 14/1 نومآز انوت ،19/1 ریدایمعنتتتتتت سطح در

 استفاده شد.آمیخته  واریانسکووتحلیل و  یکا ورمجي ریماآ

 

 هایافته

 اختتلال  بته  مبتتلا  افتراد  ستن  و انحتراف معیتار   میانگین

در  و 94/48 ±418/1 آزمتتایش گتتروه درمتترزی،  شخصتتیت

 یکا ورمجي نموآز .بتود  سال 34/481 ±391/1گروه کنترل 

نحراف میانگین و ا .بین دو گروه نشان نداد دارییمعن وتتفا

 شتتامل موضتتوعی روابتتط متغیتتر هتتاییتتاسختترده مقمعیتتار 

 خرده و( کفایتییب خودمحوری، ناایمن، دحبستگی بیگانگی،)

 ستبک ) شتامل  پرفشتار  شترایط  بتا  مقابلته  متغیر هایمقیاس

 در دو گتروه ( اجتنابی سبک و مدارهیجان سبک مدار،مسلله

 .آورده شده است 4در جدول 
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 (12تعداد در هر گروه=) 1911در سال  در شهر کرج در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و پیگیری آزمونپس ،آزمونیشپ نمرات ف معیارانحرامیانگین و -2جدول 
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

 میانگین ± معیار انحراف میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر وابسته

 بیگانگی
 20/0±27/1 67/0±77/1 81/6±28/0  آزمایش

 01/6±11/1 23/6±21/0 72/6±20/0 کنترل 

ناایمن دلبستگی  
 03/2±12/1 72/2±00/0 22/8±21/0  آزمایش

 22/8±02/0 60/8±00/0 83/8±17/0 کنترل 

 خودمحوری
 62/7±01/0 63/7±21/0 18/1±30/0  آزمایش

 70/8±77/1 87/8±71/1 12/8±38/0 کنترل 

 فایتیکیب
 13/1±26/0 28/1±30/0 20/01±22/0  آزمایش

 18/01±78/1 22/01±72/1 02/01±06/0 کنترل 

 موضوعی روابط
 21/26±13/3 13/27±10/0 83/30±27/6  آزمایش

 28/30±87/2 33/30±16/2 02/30±78/2 کنترل 

 مدارمسئله سبک
 02/20±30/2 22/20±73/2 10/20±22/3  آزمایش

 82/21±02/2 78/21±81/0 07/21±72/2 کنترل 

 مدارهیجان سبک
 27/01±62/0 22/01±28/0 00/01±10/3  آزمایش

 16/01±28/0 02/01±71/0 28/01±02/2 کنترل 

 اجتنابی سبک
 12/30±80/0 13/32±30/0 18/00±63/3  آزمایش

 23/00±11/3 20/00±80/3 72/00±10/0 کنترل 

 

-وهرتت گ در دنبو لنرما ضفرکه  داد ننشا آزمون شاپیرو ویلکتز 

، موضتوعی  شامل روابتط  بستهوا هایمتغیردر و کنترل  مایشآز های

. تتت سا اربرقر یاجتناب و سبک مدارهیجان سبکمدار، مسلله سبک

 و متوخلی  کرویت نوتمآز با یانسهاوار همگنی ضپیشفرهمچنین 

 با. دتتتش تأییدحتتوین  نموآز با یانسهاوار همگنی یخطا ضپیشفر

استتتفاده از  ایبر زملا طشر  فتترضیشپتت یاهنومآز تأیید به توجه

 بین خترده  ،در مجموع .دبو اربرقر آمیخته کووواریانس تحلیل نموآز

و موضتوعی   روابتط ، یخودمحور ،ایمن نا دحبستگی بیگانگی،مقیاس 

آزمتتون و دو گتتروه آزمتتایش و کنتتترل در پتتیشدر  اجتنتتابی ستتبک

   .(9جدول ) وجود داشت داریمعنیتفاوت  آزمونپس

 
در افراد مبتلا به اختلال شخصیت  پرفشار شرایط با مقابله و موضوعی روابط بر روان درمانی تحلیلی کارکردی اثربخشیبرای تعیین آمیخته  واریانس نتایج حاصل از تحلیل -9جدول

 (12تعداد در هر گروه=) 1911در سال در شهر کرج  مرزی
 

 F تغییر منابع متغیر
 توان آماری تأثیراندازه  P 2و0درجه آزادی 

 بیگانگی

 627/1 211/1 *110/1 0و  22 81/22 گروه

 681/1 263/1 *110/1 2و 00 30/28 زمان

 701/1 613/1 *110/1 2و  00 02/33 تعامل گروه* زمان

 دلبستگی ناایمن

 716/1 613/1 *110/1 0و 22 18/27 گروه

 807/1 722/1 *110/1 2و  00 30/23 زمان

 813/1 830/1 *110/1 2و  00 81/22 تعامل گروه* زمان

 خودمحوری

 606/1 226/1 *110/1 0و 22 01/20 گروه

 728/1 622/1 *110/1 2و 00 02/8 زمان

 821/1 720/1 *110/1 2و 00 12/27 تعامل گروه* زمان

 کفایتی اجتماعیبی

 301/1 212/1 020/1 0و 22 02/0 گروه

 027/1 176/1 116/1 2و 00 71/0 زمان

 012/1 027/1 127/1 2و 00 07/2 تعامل گروه* زمان

 موضوعی روابط

 837/1 760/1 *110/1 0و  22 01/23 گروه

 136/1 816/1 *110/1 2و 00 28/61 زمان

 170/1 120/1 *110/1 2و  00 30/78 تعامل گروه* زمان

 121/1 116/1 722/1 0و  22 03/1 گروه مدارسبک مسئله
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 016/1 172/1 012/1 2و 00 70/0 زمان

 103/1 120/1 210/1 2و  00 06/1 تعامل گروه* زمان

 مدارسبک هیجان

 117/1 122/1 271/1 0و 22 28/0 گروه

 101/1 126/1 266/1 2و  00 27/1 زمان

 020/1 010/1 111/1 2و  00 03/2 تعامل گروه* زمان

 سبک اجتنابی

 278/1 026/1 *110/1 0و 22 07/08 گروه

 683/1 280/1 *110/1 2و 00 32/21 زمان

 110/1 820/1 *110/1 2و 00 20/36 تعامل گروه* زمان

10/1> p دار*معنی اختلاف 

 

 بحث  

 درمانی تحلیلتی کتارکردی  رواننشان داد که  مطاحعه حاضر

 بتر مترزی شتهر کترج     شخصتیت  اختتلال  بته  مبتلا بیماران در

در ستبک   پرفشتار  شرایط با مقابله و موضوعی روابط هایمؤحفه

 روش یتک  ،روان درمانی تحلیلی کتارکردی  .داردتأثیر اجتنابی 

وضعیت شناختی بته   یمستقیم و ارتقا زشموآ با که ستا ثرؤم

 اجتنتتابی و بهبتتود روابتتط ستتبک ایراهبردهتتای مقابلتته کاهش

 .نمایدافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی کمک می موضوعی

موقعیت مکتانی، جنستیت    تفاوتوجود با ه حاضر، ه مطاحعنتیج

وع بسته مداخلته  )نمطاحعه استفاده شده در هدف و ابزار  جامعه

درمانی تحلیلی کارکردی ، از این جهت که روانها(نامهو پرسش

 پتژوهش  یهتا بتا یافتته   ،گياشته استت  تأثیربر روابط موضوعی 

Einy  [ 41و همکتاران] ن علتتت اساستتی ایتت .باشتد متتی همستتو

درمتتانی تحلیتتل تتتوان بتته مبتتانی نظتتری روانهمستتویی را متتی

انبه به ابعتاد شتناختی،   کارکردی نسبت داد که به شکل همه ج

نتتای   های مطاحعه حاضر بتا  یافته کید دارد.تأ رفتاری و هیجانی

و   Kanterپتتژوهش و  [49]و همکتتاران   Ortegaپتتژوهش  

ابتزار  عته و  های جامویژگیتفاوت در به با توجه [ 44]همکاران 

درمانی تحلیلتی کتارکردی بتر    روان تأثیراز جهت  شده، استفاده

علت این همسویی . فشار روانی همسو است راهبردهای مقابله با

 درمانی تحلیلتی کتارکردی فترض را بتر ایتن      روان ین است کها

 ، تتا حتدودی  افراد مبتلا به اختلال شخصیت مترزی  داند کهمی

 بتر افشاستازی    د و بتا تأکیتد  مشتابه دارنت  های هیجتانی  واکنش

د مبتتلا بته اختتلال    فترا ا .تواند سبب تخلیته هیجتانی شتود   می

-یبت  ینوع ،روابطآشفته در  یدحبستگ لیشخصیت مرزی به دح

کتته متانع از تعتاملات     انتد همیشگی را تجربه نمتوده  یاعتماد

بر  درمانی تحلیلی کارکردیروان .[9]شود یم سازنده یاجتماع

را  ینیمناستب بتاح   یرفتارهتا ، رکتز استت  متم کارآمتد  شناخت

 افتراد مبتتلا بته اختتلال شخصتیت مترزی      و به  کندیم تیتقو

تمرکز داشته  سازگار یفرد نیروابط ب یتا بر رو دینمایکمک م

ستازگارانه را   افکتار  انتد بتو کته  هنگتامی بیمتار  . [94] باشتند 

تتا   نکنتد،  قضتاوت  اری یتا يگت ارزش را هتا آن و شناستایی کنتد  

. [97] نظتارت خواهتد داشتت   شناخت و رفتار خود  دی بروحد

با ایجاد تعادل شناختی ستبب کتاهش    کارکردی تحلیلدرمان 

-متی دار در شرایط پرفشار روانتی  مای هیجانراهبردهای مقابله

راهبردهتای نامناستب    از تتا  کنتد متی  کمتک  بیمتار  به وگردد 

 انیدرمت روان .[42] کنتد را انتخاب  مؤثراجتناب نماید و مقابله 

بتا تکیته بتر تکترار و تمترین شترایط مشتابه         کارکردی تحلیلی

که از بستیاری از شترایط ناخوشتایند    آموزد به بیمار می ،فشارزا

 بترخلاف . [44] بتوانتد ستازگارانه رفتتار کنتد    و اجتناب نکنتد  

 تشخیصتی، هتدف   هتای مقوحته  بتر  مبتنی روانی شناسیآسیب

-نشتانه  یتا  ناستب نام رفتار حيف کارکردی تحلیلی درمانیروان

 رفتار ناکارآمد بخشتداوم عوامل نامناسببلکه،  آن نیست های

 تقویت برای درمانی رابطه از استفادهدهد و با می قرار هدف را

-استفاده از راهبردهای مقابلهو به جای  ،بین فردی هایمهارت

کنتد  متی  تأکیتد  هتای ستازگار  روشبر استفاده از  ،نامناسبای 

پیترو   درمانی تحلیلی کارکردیروانگیری جهت بنابراین، .[93]

درمانی روان .[4]است  شناختی فردایجاد تغییر در ساختار روان

دانتد  تحلیلی کارکردی رابطه درمانگر و مراجع را بسیار مهم می

به طوری که در طول جلسه، درمانگر نقش افراد زندگی مراجتع  

نی مراجتع و  و با تشخیر رفتارهتای مهتم بتاحی    کندبازی میرا 

را بته   رفتتار در جلسه، چگتونگی انجتام بهتتر     هاآنبرانگیختن 

بته  مثبت و منفی در شرایط زندگی روزمتره  وسیله ارائه تقویت 

-این موضوع باعث افتزایش مهتارت   [.92] دهدمراجع نشان می

بته  تواننتد  متی مراجعان  شود و نهایتاًمیمراجعان  های ارتباطی

 راهبترد  ازشترایط پرفشتار    در طیی ارتبتا هتا مهارت وسیله این
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تتری را  مناستب موضوعی  ند و روابطنبهتری استفاده ک رفتاری

   .[98] برای عملکرد رفتاری سازگارانه داشته باشند

 سایر مثل و دبو ایخلهامد مطاحعه یک هشوپژ ینا

 سترسید  معد. ستا دهبو جهامو یتهاییودمحد با هشهاوپژ

افراد مبتلا به اختتلال  به  نههانمو دنبو ودمحد ،بیشتر نمونه به

 41بتازه ستنی    و به جنسیت زن بودن شخصیت مرزی، محدود

 کترج، شهر  از یک مرکز درمانی در نمونهها بنتخاساحه، ا 94تا 

 از آوری اطلاعتتتتات جمتتتتع ایبر نامتتتتهپرستتتتش از دهستفاا

 انهشگروپژ گتترددیمتت دپیشنها. دبو مطاحعه ینا ییتهاودمحد

 سنین متفاوت جمله از هاوهگر سایر روی بر را هشوپژ ینا تیآ

   هند.د منجاا شخصیتی تختلالاا سایر به مبتلا ادفرا و

 

درمتانی  روان کته داد   ننشا  حاضر مطاحعه :گیرینتیجه

 شترایط  بتا  مقابلته  و موضوعی روابط بهبود بر تحلیلی کارکردی

 شخصیت اختلال به مبتلا بیماران دراجتنابی در سبک  پرفشار

 درمتانگران بته   تواندمی پژوهش این هاییافته .دارد تأثیر مرزی

 بتا  مقابلته  و موضوعی روابط بهبود زمینه در کاربردی هایروش

 شخصتیت  اختتلال  به مبتلا بیماران در اجتنابی پرفشار شرایط

 .  دهد ارائه روان درمانی تحلیلی کارکردی از استفاده با مرزی

 

 منافع تعارض

تعتارض   گونته یچهاین مقاحه  دارند درنویسندگان اظهار می

 منافعی وجود ندارد.

 

 نویسندگان سهم

ی پیشتینه و  آورجمتع  بهترام میرزاییتان،  هتا:  گردآوری داده

ی برگتزار انجام مداخله و سیروس،  مانداناای: مطاحعات کتابخانه

 رمضان حستن  تحلیل و نگارش مقاحه: ،سیروس ماندانا جلسات:

 زاده.

 

 یدردانی و تشکر

 مانتدانا  برگرفته از بخشی از رساحه دکتتری ختانم  این مقاحه 

 استلامی واحتد   آزاد در دانشتگاه  شناسیدر رشته روانسیروس 

درمتان اختتلالات    مرکتز  محتترم  مستلوحین  از .باشتد می ساری

ها و شترایط  آسال کرج جهت فراهم نمودن نمونه یشناختروان

 در کته  محترمتی  بیمتاران  تمتامی  از نیز مکانی انجام پژوهش و

   .شودمی تشکر و قدردانی ،شرکت نمودند پژوهش این
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Introduction: Functional analytical therapy is a new method in the treatment of psychological 

disorders. Therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of functional 

analytical therapy on object relations and coping with stressful situations in patients with borderline 

personality disorder.  

Materials and Methods: The method of the present study was quasi-experimental pre-test-post-test 

with experimental and control groups with a quarterly follow-up phase. The statistical population of 

the study included all women referred to Asal Psychiatric Disorders Treatment Center in Karaj in 

2020. 24 patients with moderate disease level were selected by simple random sampling and were 

replaced in two groups of 12 according to the lottery. The functional analytical therapy package of 

Tsai et al. was performed on the experimental group in 10 sessions of 45 minutes, but no 

intervention was performed on the control group. Pre-test and post-test were obtained using the Bell 

et al.'s Object Relations Questionnaire and the Endler and Parker's coping with stressful situations 

Questionnaire. Data were analyzed using mixed covariance analysis. 

Results: The results showed that functional analytical therapy had an effect of 92% on the 

improvement of object relations (F = 78.34, p<0.001) and an effect of 82% on avoidant style (F 

=36.54, p<0.001), of the variable coping with stressful situations in patients with borderline 

personality disorder. 

Conclusion: This study emphasizes the effect of functional analytical therapy on object relations 

and coping with stressful situations in patients, so it can provide therapists with practical 

implications for the treatment of people with borderline personality disorder. 
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