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 يدهچک

 يعلف در مشکلات هاآنو ارتباط  رامون مسئله مورد هدفيمجدد پ يبندفرمول نديبر فرآ يت مرزياختلال شخص يليتحل-يدرمان شناخت :هدف و زمينهپيش
قابله م و نحوه منشأمار را در خصوص آشکار ساختن يماران، سبب بهبود شده و بيب يذهن و اشتغالات يدر کاهش سردرگم ريتأثبا  ن درمان،يامار تمرکز دارد. يب

قرار  يموردبررسمبتلا  مارانيبدر  يت مرزين درمان را بر بهبود و کاهش نشانگان اختلال شخصيا يحاضر اثربخش. پژوهش سازديمتوانمند  زابيآس يندهايبا فرآ
 است. داده

 يبر رو ماههسهک و ي يريگيجلسه و دوره پ ۱۶ يند درمان، طيبا فرآ ،يه چندگانه پلکانيخطوط پا از نوع يطرح تجرب در چهارچوبن پژوهش يا روش:مواد و 
بر اساس ارجاع ، ۹۹ ساله در يشهر اروم يمارستان طالقانيت بيدر بخش مسموم شدهيبستر يت مرزيان افراد مبتلا به اختلال شخصي، از ممار منتخبيبسه 

، Millon Clinical Multiaxial Inventory-II (MCMI-III)سه  ميلون باليني محوري چندآزمون  جيو نتا ينيو انجام مصاحبه بال متخصص اعصاب و روان
 Difficulties in Emotion)٢٠٠٤( روئم و هيجان گراتز تنظيم دشواري پرسشنامه )STB،۲۰۰۱( يمـرزت يـاس شخصـيمقانجام شد. ) BR<۸۴(افراد با نمره 

Regulation Scale (DERS)  بارات ( ياس تکانشوريز مقينوBIS) Barat Impulsivity Questionnaires قرار گرفتابزار پژوهش مورد استفاده  عنوانبه. 

به ) درصد٨٠ب يتقر طوربه( ماريبسه  نيدر ب يکل يزان بهبوديمشهود بوده و م يت مرزياختلال شخص يهااسيمقدر خرده  يج نشان دادند بهبودينتا :هاافتهي
  مبتلا به اختلال مذکور بود. مارانيب علائمدر کاهش  يليتحل- يدرمان شناخت ياثربخشآمده است که نشانگر  دست

رات معنادار ييدرمان موجب تغ کهيطوربهبوده است،  مؤثر علائم در کاهش يليتحل-يشناخت ين پژوهش نشان داد که روان درمانگريج ايانت: يريگجهينت بحث و
  افت.يادامه  يريگيشد و اثرات درمان تا دوره پ مار مبتلايبهر سه  علائمدر 
 مورد منفردرات، پژوهش ييتغ يابي، ارزيليتحل-يشناخت يروان درمانگر ،يت مرزيلال شخصاخت :هادواژهيکل
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  مقدمه
 تيشخص ، اختلاليرشناسيگهمهج حاصله از مطالعات ينتا

 نيترعيشا عنوانبهرا  Disorder Borderline Personality يمرز
 ندهبالقوه کش و کنندهناتوان، ينيبال يهاطيمح در تيشخص اختلال

مار يب سوکي. از اندنمودهگزارش  )۱(درصد۵,۵ يزان خودکشيا مب
 يردکو اختلال عمل ناکارآمد ين فرديل روابط بيبه دل BPD بهمبتلا 

                                                             
 يرانا، لياردبي، دانشگاه آزاد اسلام، ليدبارواحد ي، گروه روانشناسي، عموم يروانشناس يدکتر يدانشجو ١

 سنده مسئول)ي(نويران ا، لياردبي، دانشگاه آزاد اسلام، ليواحد اردبي، گروه روانشناس، روانپزشک، ارياستاد ٢
 رانيا، لياردبي، د اسلامشناسي، واحد اردبيل، دانشگاه آزاگروه روان، ارياستاد ٣
  دانشگاه آزاد اسلامي، اردبيل، ايران شناسي، واحد اردبيل،گروه روان، استاد ٤

 يمختلف بوده، از سو يهادرمان يبرا ياساس يمشکل روان )۲(مزمن
 طوربهافراد مبتلا  )۳( ،ن اختلاليل ناهمگن بودن ايگر به دليد

رنج  زمانهمو سلامت روان  يمضاعف از مشکلات درمان زاد، ارتباط
 درمان ازنظرده و يچيرا پ يماريب يژگين ويهم و دبرنيم

ت يت توجه به اختلال شخصياهم و دهديم جلوه زيبرانگچالش
در جامعه مطرح  يشناختروانک اختلال مهم ي عنوانبهرا  يمرز

 يمير بدتنظيهنجار، نظناب يهايژگيو با  BPD .)۴(دينمايم
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 يثباتيببارز،  ٢يتکانشگر ،يعاطف يثباتيبر يفراگ ي، الگو١يجانيه
 يو رفتارها)۵(تيو خودانگاره و اختلال هو ين فرديدر روابط ب

مشخص شده  )۶(يرهاشدگن ترس از يو همچن يخلقکج، پرخطر
 )۷(رديگيمت قرار يشخص از اختلالات Bدر دستهاختلال  نيا است.

 يتيتفاوت جنس اکثراًر، يک اخيولوژيدمياپ يهاپژوهشاگرچه در  .
عامل  عنوانبه يت عمومين اختلال در جمعيوع ايزان شيدر م

وع بالاتر آن در زنان يش حالنيباا،  )۸(مطرح نشده است رگذاريتأث
ج مطالعات يل وجود تناقضات در نتايبه دل .)۹(گزارش  شده است

 به عملاختلال ن يوع ايدر مورد ش يقطع اظهارنظر  توانينم
 )۱۰(  درصد۶/۱نرخ شيوع آن در جامعه حدود  حالنيباا .)۶(آورد

گزارش شده  درصد۹,۲۰حدود  يپزشکروانماران اورژانس يو در ب.
 لن اختلايوع ايدر رابطه با نرخ ش ياديران اطلاعات زيدر ا .)۱(است

 ياصل يهامشخصهاز  يکيافت نشده است.  يتوسط پژوهشگر 
 يميتنظکژ  ،ياجتماع يستيه زينظر طبق،  يت مرزياختلال شخص

 نهان، محصوليه لي) است که بر اساس نظري(نوسان خلقيجانيه
 ين دو، طيان ايو تعامل م يطيط محي، شرايستيز يمشترک  آمادگ

 که از يفيتعر نيترساده .)۱۱(ند رشد در نظر گرفته شده است يفرآ
 پاسخ دادن يبرا يي، ارائه شده است عدم توانايجانيه يميبدتنظ

مشکلات  .)۱۲(است هاآنت)يريو کنترل(مد هاجانيهمنعطف به 
 يدوران کودک يبا تروماها ييارويرو به دنبالجان يم هيفرد در تنظ

مار مبتلا به يب شوديمباعث  يجانيه يريپذبيآس. )۱۳(است 
خته يبرانگ يجانياغلب اوقات به لحاظ ه يت مرزياختلال شخص

اتفاق  يماران مرزياز ب ۸۴/۰، در يباشد. اقدام به خودکش
را در سطح  يديشد يلي، نوسانات خيماران مرزي. ب)۱۴(افتديم

 يطورکلبه .)۱۵(کننديمتجربه  ين فرديط بو رواب يپرخاشگر
ن احساس مزم ، بايجانيه يثباتيب ن اختلال علاوه بريا يهايژگيو

ور تص اي ياز ترک واقع يريجلوگ يبرا ستيناشا يهاتلاش، يپوچ
نامناسب،  خشم، زيآمکيتحررفتار  ،تيدر هو اختلال، يطردشدگ

 ،مکرر يخودکش رفتار ،ديو شد داريناپا يفرد نيبروابط  يالگو ديشد
بوط مر يديپارانوئ و افکار خودآزارنده يرفتارها اي داتيتهد ايحرکات 

 ازجمله.  شوديمشناخته .  )۱۶(ديشد هيعلائم تجز ايبه استرس 
 يهارفتار وزبرر هستند يماران مبتلا با آن درگيکه ب ييرهايمتغ

 پاسخدر  عمل کی منجاا به دیشد لیمو  ارصرا ،تکانه. ستا تکانشی
 ییهارفتااز ر ياگسترده فیط  .ستا نیوریا بی هنیذ كمحر کی به
 ايبر افتهینا شدر صورتبه ه،شد تفکر کمترروي آن  که ستا

 ییبالا خطراز  ،کننديم وزبر تلذ ای داشپا کی به ابییستد
 هستهو ند دار پیرا در  يتوجهقابل ستهاناخو يامدهایپو  ندرداربرخو

  يتکانشگر  ،)۱۷(شونديم را سبب هابيآساز  ريایبس صلیا

                                                             
1Emotional dysregulation 

اختلال   نیا مشخصه، خطر ملاعو نيترمهماز  کیی عنوانبه
اتفاق  يسالبزرگص در يدرصد موارد تشخ ۱۰از . در کمتر باشديم
معتبر و   کاملاً يسالبزرگدر  يصين تشخيچن. )۱۰(افتديم

 ينگل فرهيص به دلايدر کتمان تشخ يسع غالباً است و اعتمادقابل
 يهامراقبتانداختن  ريتأخاست که به  ين در حاليوجود دارد و ا

 هاآنج يدر مداخلات و نتا يناکارآمد راتيتأث) BPD(آگاهانه از 
 ييو دارو يشناختروان يهادرمان )۱۹( ،)۱۸(کنديمجاد يا

 ييدارو يهادرمانن يترجيرا ،ن اختلال وجود دارديا يبرا يکارآمد
مجدد  باز جذب يهامهارکننده، ياحلقه سه يهايضدافسردگشامل 
شتر شامل استفاده يب ييردارويغ يهادرمانو  )۲۰(زين و نيسروتون

 که ييهادرمان ازجمله .)۲۱(باشديم يشناختروان يهااز درمان

افراد  يذهن يستيبهز بهبود و يتکانش يرفتارها کاهش در توانديم
 موردتوجه تاکنون و باشد رگذاريتأث يمرز تيشخص اختلال به مبتلا

 يليتحل يشناخت يدرمانگر روان است قرار نگرفته پژوهشگران
cognitive-analytic therapy (CAT)    .است(CAT) عنوانبه 

 فعال ماهرانه، يکرديرو يشناختروان مدتکوتاه يهادرمان از يکي

 طوربه يگروه يهاتيموقع در و دارد يينش افزايبر ب يمبتن و

 عمل ر،ييتغ يزش برايانگ تيقوت و مسائل حل در ماهرانه

 اساس بر که است فعال  ين درمان، درماني، ا)۲۳( ،(22)کنديم

 ،يشيه روانپوينظر مؤثر و ديمف عناصر ادغام بر يمبتن يبندفرمول
 و psychoanalytic object relations theory يموضوع روابط

  نيکلا ،يفرد يهاسازه هيظرن خصوصبه يشناخت يروانشناس

 را ماريب کامل مشارکت ماريب و درمانگر يهمکار با و است استوار

بر قدرت   (CAT) يبا عنوان"اثربخش يپژوهشدر  ،)۲۴, ۲۳(طلبديم
ت مرزي" به يافراد مبتلا به اختلال شخص يگو و روابط موضوعيا

 جين درمان پرداختند و نتايا ياثربخشو مطالعه در مورد  يبررس
گو در افراد مبتلا به اختلال يبر بهبود قدرت ا (CAT)نشان داد: که 

 هاپژوهشج ينتا ه است.بود مؤثرش يدر گروه آزما يت مرزيشخص
گر مانند يد ينيدر  درمان اختلالات بال )CAT( ياز اتر بخش يحاک

اختلالات  و،)۲۵(يساز ياختلال جسمان ،رسانبيآس يرفتارها
 کاهش بر درمان نيا ريتأث نيشتريب .باشديم )۲۶(ياضطراب

 سلامت شيافزا جهيدرنت و ماران،يب يذهن اشتغالات و يسردرگم

است.  يکيتئور يدو ساختار اصل ي) داراCAT. ()۲۴(باشديم روان
ند يبا فرآ يدرمان ين درمان تنها الگويت که ان اسيآن ا اولساختار 

باط با تساختار دوم آن در ار است و يبيروند ترت يو دارا يادوره
است که فرض  يمدل درک عملکرد هدفمند است. يتلاش درمان برا

، شدهمرتب يهايتوالامد يجه پيهدفمند نت يهاتيفعالتمام  کنديم
 يابيل برنامه اقدام ارزيکتش ،ستيزطيمح يابيتا ارزد هدف ياز تول

2 Impulsivity 



 و همکارانزاده اشمميترا ه  درمان ارائه از بعد نشانگان، در تغييرات ارزيابي و مرزي شخصيت اختلال به مبتلا افراد در تحليلي -شناختي درمانگري روان بر مبتني ايمداخله
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همسو ، )۲۷( مجدد است يدر صورت لزوم بازنگر تيدرنهاج و ينتا
و  )۲۸( و همکاران يعباس آمده در پژوهش حاضر، دست بهج يبا نتا
تحت عنوان"  يشدر پژوه، )۲۹( از پژوهشگران يگريد گروه

 يتکانشگر بر کاهش يليتحل- يشناخت ينگردرما روان ياثربخش
 )CAT(" نشان دادند که:  مرزي تيشخص اختلال به مبتلا مردان

 به مبتلا مردان يشگرتکان کاهش در يطور معناداربه توانديم

مولدر و ج پژوهش ينتا نيچنهم. باشد مؤثر يرزم تيشخص اختلال
 يشناخت – يليدرمان تحل يتحت عنوان" اثربخش يچانن در پژوهش

 ين  درمان متدهايت"عنوان کردند که اياختلالات شخص يبرا
کارآمد  شيازپشيبدارند که اثربخش درمان را  يبخصوص

 درماننکه يبر ا يمبن ،)۳۱(يگريدج پژوهش ي. نتا)۳۰(دينمايم
)CAT( بهبود سلامت روان  يبرا يمؤثرراهبرد  يوه گروهيبه ش

 جيز همسو با نتاياست ن ياجبار -يان به اختلال وسواسيمبتلا
ز در ين )۳۳, ۳۲( يگريد يهاپژوهش نيچنهم پژوهش حاضر است.

 يبرا قبولقابلمن و يک مداخله اي عنوانبه) CAT( يمعرف يراستا
 ن اختلاليات ياهم همسو است.ج پژوهش حاضر يبا نتا ،يپزشکروان

ن يمختلف در درمان ا يهادرمان يريکارگبهمعضلات مرتبط با و 
ن يا نيچنهم. ديافزايمن مطالعه يا بر ضرورتاختلال ناهمگن، 

لات مداخ يشتر  و طراحيب يهايبررس يبرا  ييمبنا عنوانبهمطالعه 
 با توجهماران خواهد بود. لذا ين بيدر ا علائممتناسب جهت بهبود 

رات در ييتغ يابي، مطالعه حاضر درصدد ارزهاژوهشپج يبه نتا
ت اخلامد بر اساس يت مرزياختلال شخص هب ماران مبتلاينشانگان ب

  بود. يليتحل -يشناخت يدرمانگر بر روان يمبتن
  

  مواد و روش کار
تک  يطرح تجرب چهارچوبن پژوهش در يا طرح پژوهش:

 Multiple يه چندگانه پلکانيبا استفاده از طرح خط پا يمورد

bassline across participants قرار گرفت. طرح  يموردبررس
ه يا چند خط پايت مداخله در دو يک موقعيور شامل کاربرد کمذ

 يهادادهن طرح ابتدا ياست. در ا ٣يپلکان يک مدل زمانيمختلف در 
 يو سپس آزمودن يپژوهش گردآور يهر تعداد آزمودن يه برايخط پا

است که  ين در حالي. ارديگيمقرار  در معرض مداخله اول
ه قرار دارند. در يت خط پايگر، همچنان در موقعيد يهايآزمودن

ز علاوه يسوم ن يآزمودن بعدازآندوم، و مرحله  يمرحله بعد آزمودن
 ي. ورود پلکانکنديمافت يرا در اول و دوم مداخله يبر آزمودن

 ريپذامکانپژوهشگر  يرا برا مزاحم يرهاي، حذف اثر متغهايآزمودن
ن يير مستقل تبير وابسته را بر اساس متغير متغييو تغ سازديم
 يهايآزمودناتمام  يب تا مداخله براين ترتيو به هم )۳۴(کنديم

                                                             
3 Time staggered fashion 

 يارائه مداخله). بررس يبرا يپلکان يپژوهش اجرا شود (مدل زمان
مرحله  ينعيش از مداخله يدر مرحله پ ي. عملکرد آزمودنشوديم

نده به کار برده يدر آ يرفتار آزمودن ينيبشيپ يه، برايخط پا
، پژوهشگر را قادر هايآزمودن يبا ورود پلکان هاطرحن يا. )۳۵(شوديم
ته ر وابسير متغييمزاحم را حذف کند و تغ يرهايکه اثر متغ سازديم

ن کند. در پژوهش حاضر، سه ييمستقل تب ريمتغرا فقط بر اساس 
شد سپس  نظر گرفتهدر  ،۱شماره  يآزمودن يه برايجلسه خط پا
روان  يبر اساس راهبردها يجان و تکانشگريم هيآموزش تنظ

و آغاز شد و د يانفراد صورتبهاو  يبرا يليتحل- يشناخت يدرمانگر
با جلسه  زمانهمماندند.  يه باقيت خط پايگر در موقعيد يآزمودن

که پنج  ۲شماره  ي، مداخله آزمودن۱شماره  يسوم مداخله آزمودن
ه يپات خط يدر موقع ۳شماره  يه داشت آغاز و آزمودنينقطه خط پا

، ۲يو جلسه سوم آزمودن۱يپنجم آزمودن جلسهبا  زمانهمبود. 
  ه به برنامه مداخله وارد شد.يبا هفت نقطه در خط پا ۳يآزمودن

ماران يه بيپژوهش، کل يجامعه آمار :يجامعه و نمونه آمار
ه ياروم يطالقان يو درمان يمرکز آموزش تيدر بخش مسموم يبستر

ان ياز م هايآزمودن بود. ۹۸-۹۹ يهاسال) در يخودکش ليبه دل(
که پس از ارجاع متخصص  ،هدفمند صورتبه مار منتخبيب ۶۰

ا ر يت مرزيص اختلال شخصيتشخ پزشکروانت، توسط يمسموم
به  يشناختروانانجام مداخلات  منظوربه افت کرده بودند.يدر

سطح  جملهپژوهش (از يهاملاکو بعد از احراز  درمانگر ارجاع
 افتيعدم در ،سال ۲۰تا  ۱۸ يسن يدامنه ،پلمياز دبالاتر  لاتيتحص

باهدف درمان اختلال  ماه گذشته ۶ يط يشناخترواندرمان 
 نوانعگر بهيد يپزشکروانعدم ابتلا به اختلالات  ،مرزي تيشخص
 و يماران با اختلال دوقطبيب ،شيپرروانماران يب و ورود يهاملاک

به اختلال  نفر مبتلاتعداد سه  ) بهخروج يهاملاک عنوانبهر يسا
 حاضر برپژوهش  يدرمان يراهنما .شدندانتخاب  يت مرزيشخص
ر قالب د ليرا يآنتون يليتحل – يشناخت يروش روان درمانگر يمبنا
  .)۳۶(ديقه اجرا گرديدق ۶۰جلسه به مدت  ۱۶
ر  بزا   :ا

 STB ـاسيمق ):STB،۲۰۰۱( يمـرزت يـاس شخصـيمق

). انددهيگرداضافه  ۱۹-۲۴ يهاماده. (باشديممـاده  ۲۴ يدارا
، STB يرا برا يبازآزمائ يـائيب پايضـر) ۴ـج (يجکسـون و کلار

) ۲۰۰۱و همکاران ( نگيلن، راوي. همچنـاندکردهگزارش  ۶۱/۰
 زمانهم يي. روااندکردهگزارش  STB را در ۸۰/۰ يآلفـاب يضـر

STB يـيگرا يشيپرروانو  ييرنجور خوروان  يهااسيمق با EPQ 

  .)۳۷(شده است گزارش ۴۴/۰و  ۶۴/۰ب يبه ترت يدر فرهنـگ اصـل
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دشواري  سنجش براي :هيجان تنظيم دشواري پرسشنامه
 )٢٠٠٤( روئمر و گراتز توسط شدهيمعرف مقياس از هيجان تنظيم

 مقياس خرده ٦ و گويه ٣٦ شامل پرسشنامه اين شد، استفاده

 پذيرش عدم شامل، پرسشنامه اين يهااسيمق خرده. باشديم

 دشواري ،هدفمند رفتار به زدن دست دشواري هيجاني، يهاپاسخ

 راهبردهاي به محدود دسترسي هيجان، آگاهي فقدان تکانه، کنترل

برابر  کلي دروني پايايي .است هيجان شفافيت فقدان و هيجان تنظيم
 براي ،شدهانيب به ترتيب مقياس خرده هر براي و باشديم ۹۳/۰ با

دست زدن به رفتار  يدشوار ،۸۵/۰ يجانيه يهاپاسخرش يعدم پذ
جان يه يفقدان آگاه ،۸۶/۰کنترل تکانه  يدشوار ،۸۹/۰هدفمند 

 يبرا و ۸۸/۰جان يم هيتنظ يمحدود به راهبردها يدسترس ،۸۰/۰
 يدرون ييايپا يبررس بر اساس .باشديم ۸۴/۰ هيجان شفافيت فقدان

شده  گزارش ۸۶/۰را  يکل يدرون يهمسان شدهانجام يکه توسط علو
ن ييجان پايم هيتنظ دهدهننشاننمره فرد بالاتر باشد  هرچه است.

و  يپرسشنامه بررس  ييروا )۳۹(يدر پژوهش کرم .)۳۸(خواهد بود
  به دست آمد. ۸۷/۰کرنباخ آن  يآلفا

 بارات يتکانشگراس يمق ):BISبارات ( ياس تکانشوريمق

Barat Impulsivity Questionnaire  يماده است و برا ۳۰شامل 
 ندشيانديم هاآنکه افراد بر اساس  ييهاوهيشاز  يبر خ يريگاندازه

ش يراين پرسشنامه(ويا .)۴۰(شوديماستفاده  ،کننديمو رفتار 
 ۳۰ يحاو .)۴۱(که توسط پروفسور بارات ساخته شده است ازدهم)ي

 يالف)تکانشگر .دهديم رقرا يابير را مورد ارزيعامل ز ۳و است سؤال
 ع است.يسر يشناخت يهاميتصمشامل گرفتن  : يشناخت

ج)  .باشديمشامل عمل کردن بدون فکر  :يحرکت يب)تکانشگر
 ينگرندهيآا فقدان ي يآن يابي جهتکي صورتبه: يبرنامگيب

 و بهاست  يزار خود گزارشاب کي اسيمق نيا .شوديممشخص 
اختار . سپردازديم تکانشوري يو رفتار يتيشخص يهامؤلفه يبررس

و  زدهشتاب يريگميتصماز  يانگر ابعاديب ،شدهيگردآور يهاپرسش
 يبندرده کرت،يل يبنددرجهاست. بر مبناي  يشيفقدان دوراند

 ۱، ۷، ۸، ۹، ۱۰، ۱۲، ۱۳، ۱۵، ۲۰، ۲۹، ۳۰ سؤالات. نمره شوديم
 يهاپاسخ. نمره خام تکانشگري مجموع نمرات شونديم معکوس

ت). اس شتريباشد، تکانشگري ب بالاتر داده شده است (هرچه نمره
 )۴۲(و همکاران  پاتون است. ۱۲۰ نيو بالاتر ۳۰نمره  نيترنييپا
 تکانشگري بارات اسيمق يياياعتبار و پا نييبه تع يدر پژوهش.

 بيت، به ترهاافتهيطبق گزارش  انييايپااعتبار و  زانيو م پرداختند
 نيا قبولقابل يياز اعتبار و روا يحاک که باشديم ۰,۷۹و  ۰,۸۷

 زنظراتکانشگري بارات  يترجمه فارس زين رانيپرسشنامه است. در ا
  .)۴۳(است يمطلوب در حد يياياعتبار و پا

جان يم هيتنظ آموزشن پژوهش جلسات يدر ا :يجلسات آموزش
 هينظر يليتحل- يشناخت يروش روان درمانگر يبر مبنا يو تکانشگر

بر  يجلسه انفراد ۱۶ يط يآموزش يم و راهبردهايل تنظيرا يآنتون
  شد. ) اجرا۱(اساس جدول 

  
  شانزده جلسه مداخله يط شدهمطرحرئوس مطالب  ):۱(جدول 

بت به نس ينش و آگاهيکسب ب به يب ويمار و ترغيب ين فهرست مشکلات آماجي، تدويبندفرمول ين، بازنگريسنجش آغاز CAT جلسه اول

 .مارين درمانگر و بيمتقابل ب يمشکلات با همکار يمنبع اصل

 جلسه دوم

 CAT 

 .يماريخچه بيو تار يخچه فردين تاري، تدويسابقه شخص يآورجمعبر اساس  يبندفرمول يبازنگر

 ن،ي، مزاج، حکم والديبستگدل، ياحساس وهيش، يوه شناختي، شين فرديب وهيش، اندازراه داريرو :شامل

 ناسازگار يهاوارهطرحدگاه نسبت به جهان و يدگاه نسبت به خود، ديد

 جلسه سوم

 CAT 

 .يماريب يهانشانهش مشکلات و يدايبروز و پ يبر اساس چگونگ يبندفرمول يبازنگر

 مجلسه چهار

CAT 

 ماريو بدون برنامه ب يتکانش يباورها و رفتارها يهانظامبر اساس افکار ناکارآمد،  يبندفرمول يبازنگر

 ا چرخهيتله  ييو شناسا)ياجتماع ييوب بودن و جدايشدن، مع ترک ( مزاحم يهاانگارهبا تمرکز بر 

 .ماريشده به ب يبازنگر يبندفرمولنوشتن نامه  تيدرنهارفتار و  يتکرار

 جلسه پنجم

CAT 

ه مربوط به مشکلات، علائم و نشانگان ياول يهايبندفرمولبر اساس  يينها يبندفرمولن يو تدو ين اهداف درمانييتع

 .ينيبال

 جلسه ششم

CAT  

 بيروند آس ييمار، شناسايب يهايتوانمندآشکارساز مشکلات، نقاط قوت و  يرخدادها يازشناسب

 .يا هندسي يميترس يبندفرمولارائه  تيدرنهاو  يشناس

 و افکار ناکارآمد با هاهيروجهت شناخت  ين فهرستيعواطف و تدو يثباتيبمشکلات و  يازشناسب جلسه هفتم
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CAT  يماريب يهانشانهامد و شدت يدر پ ينيمار و بازبيب يهمکار. 

 جلسه هشتم

CAT  

 و ين فرديق روابط بياز طر يرگذار در زندگيو تأث ياکتساب يميقد يو چالش با الگوها يازشناسب

 يو روش زندگ هانشانهن روابط، يناکارآمد و اصلاح ا يهاهيرو ينيآموزش فنون بازب

 جلسه نهم

CAT 

 ماريتوسط ب گرفتهانجام يهاينيبازبو اصلاح  هانشانهعلائم و  يابيه ارزيدر رو يبازشناس

 جلسه دهم

CAT 

 از يبر علائم اختلال و آگاه يتکانش يو رفتارها جانير هيبر اساس شناخت تأث ياهيرودنظر يتجد

 وب بودن،ير ترک شدن، معينظ يت مرزيمرتبط با اختلال شخص يميقد يهاوارهطرحنحوه استمرار 

 افته گرفتاري، خودتحول نيجانيت هي، محروميبدرفتار /ياعتماديب

 ازدهميجلسه 

CAT 

 يجانات منفيه يگذارارزشدر مورد  ياهيروم نمودار يو ترس ييشناسا بر اساس ياهيرو دنظريتجد

 يند منفيافکار خودآ يابيمار و ارزيب

 جلسه دوازدهم

CAT 

 نش نسبت به مسائل وي، بجودرمان يت فعليوضع يابيبر اساس اصلاح روند ارزش ياهيرودنظر يتجد

 انهيگراواقع يهانقشت يد و تثبييتأ يچگونگ

 زدهميجلسه س

 CAT 

 ياجتماع يهاتيحماو  ين فرديب يهانقشاصلاح بر اساس  ياهيرودنظر يتجد

 جلسه چهاردهم

CAT 

 به تله يابيو دست نانهيبواقع هايارهوطرحبه منبع  يابيمار در دستيبر اساس کمک به ب ياهيرودنظر يتجد

 ين فرديو ب يو موانع رشد درون فرد

 جلسه پانزدهم

CAT 

 مشکلاتش در جهت ير تکامليار از مسميب يسازآگاهو  يينش افزايببر اساس  ياهيرودنظر يتجد

 يف مجدد از زندگيو تعر يت زندگيري، مديکاهش اشتغالات ذهن

 جلسه شانزدهم

CAT 

 روند يسازخلاصهز يمار به هم و نيو اختتام درمان توسط درمانگر و ب يخداحافظ يهانامهنوشتن 

 ر استييازمند تغيهنوز ن آنچهو هر  شدهکسبآنچه  بر اساسدرمان 

  
 ين پژوهش برايدر ا :هاداده ليوتحلهيتجزوش ر

نمودارها  Visual analysis يداريل دياز تحل هاداده ليوتحلهيتجز
 يهاداده صددر و Stability ثبات، Trending روندشاخص  و
 Percentage of Non- Overlapping Data (PND) رهمپوشيغ

 Percentage of Overlapping (POD) همپوش يهادادهدرصد 

Data .استفاده شده است  

  
  هاافتهي

نمرات خام  از يحاک ۵و  ۴و  ۳و  ۲اطلاعات جداول 
 يريگيپه، مداخله، و يجلسات خط پا يمکرر، ط يهايريگاندازه
 هادادهنمودار  صورتبه ۱جداول مذکور در نمودار  يهاافتهي و است.

  آورده شده است. يسه آزمودن يبرا
  

  يسه آزمودن يه برايت خط پايجان در موقعيه يمينمرات کژتنظ ):۲( جدول
 يآزمودن    جلسات   

  اول دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم

 الف_ م ۱۷۸ ۱۷۹ ۱۸۲    

 ش_چ ۱۷۰ ۱۷۵ ۱۷۹ ۱۸۱ ۱۸۲  

 الف_پ ۱۶۹ ۱۷۰ ۱۷۰ ۱۷۳ ۱۷۸ ۱۸۰ ۱۸۲
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  يسه آزمودن يه برايت خط پايدر موقع ينمرات تکانشگر ):۳جدول (

 يزمودنآ    جلسات   

  اول دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم

 _ مالف ۱۰۸ ۱۱۱ ۱۱۲    

 _چش ۱۰۳ ۱۰۱ ۱۰۰ ۱۰۸ ۱۱۱  

 _پالف ۱۰۰ ۱۰۱ ۹۹ ۱۰۸ ۱۱۱ ۱۱۲ ۱۱۳

  
  يسه آزمودن يبرا يريگيت مداخله و پيجان در موقعيه يمينمرات کژتنظ ):۴جدول (

 يآزمودن جلسات

گيپ
ري

۲ ي
 

گيپ
ري

۱ ي
 

شانزده
پانزده 
چهارده 
 

يس
زده

دوازده 
 

ي
ازده

دهم 
نهم 
هشتم 

هفتم 
ششم 
پنجم 
چهارم 
 

سوم
دوم 
اول 
  

۹۰
 ۸۹
 ۸۴
 ۸۳
 ۹۷
 ۱۰۲
 ۱۱۲
 ۱۱۷
 ۱۲۹
 ۱۲۵
 ۱۲۹
 ۱۲۹
 ۱۳۰
 ۱۳۸
 ۱۴۳
 ۱۵۱
 ۱۵۸
 ۱۶۸
 

الف
_ م

 

۷۸
 ۷۵
 ۷۴
 ۷۵
 ۸۷
 ۹۶
 ۱۱۲

 ۱۱۴
 ۱۱۹
 ۱۲۰
 ۱۲۳
 ۱۲۱
 ۱۳۱
 ۱۳۸
 ۱۴۸
 ۱۵۲
 ۱۵۶
 ۱۳۶
 

ش
_چ

 

۸۰
 ۷۹
 ۷۷
 ۷۳
 ۸۷
 ۹۵
 ۱۰۹

 ۱۱۰
 ۱۲۰
 ۱۲۰
 ۱۲۴
 ۱۲۲
 ۱۳۰
 ۱۴۳
 ۱۴۵
 ۱۴۸
 ۱۵۳
 ۱۶۰
 

الف
_پ

 

 
  يسه آزمودن يبرا يريگيت مداخله و پيدر موقع ينمرات تکانشگر ):۵جدول (

 جلسات

آزمودن
 ي

گيپ
ري

۲ ي
 

گيپ
ري

۱ ي
 

شانزده
پانزده 
چهارده 
 

يس
زده

دوازده 
 

ي
ازده

دهم 
نهم 
هشتم 

هفتم 
ششم 
پنجم 
چهارم 
 

سوم
دوم 
اول 
 

۴۱
 ۴۰
 ۴۱
 ۵۳
 ۵۶
 ۶۶
 ۷۳
 ۷۷
 ۷۹
 ۸۱
 ۹۳
 ۸۷
 ۹۵
 ۹۹
 ۱۱۰

 ۱۰۰
 ۱۰۱
 ۱۰۲
 

الف
_ م

 

۴۰
 ۴۱
 ۴۰
 ۴۱
 ۴۱
 ۵۳
 ۵۵
 ۶۵
 ۷۳
 ۷۷
 ۸۰
 ۸۱
 ۸۸
 ۸۷
 ۹۵
 ۹۵
 ۹۴
 ۹۹
 

ش
_چ

 

۴۱
 ۴۰
 ۴۰
 ۴۱
 ۴۰
 ۴۱
 ۵۰
 ۵۳
 ۵۶
 ۶۶
 ۷۳
 ۷۷
 ۷۹
 ۸۱
 ۹۳
 ۸۷
 ۸۹
 ۹۹
 

الف
_پ
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  يدر سه آزمودن يجان و تکانشگريه يميبر کاهش کژتنظ يليتحل – يشناخت يروان درمانگر ياثربخش ):۱(نمودار 
  
  
 يپس از رسم نمودار برا ،هادادهنمودار  يداريل ديتحل منظوربه

ک نوار يرسم شد و  x محوربا  يمواز هادادهانه ي، خط ميهر آزمودن
ده شد دو خط يانه کشيخط م يرو Stability envelopeثبات 

 درصد۲۰انه به نسبت ين خط مييدر پا يگريبالا و د يکيکه  يمواز
ت ثاب يهاداده يريرپذييتغزان ين دو خط مي. فاصله بشوديم رسم

 درصد۸۰ اگر، يدرصد ۸۰-۲۰ار ي. با استفاده از معدهديمرا نشان 
) قرار نوار ثبات( انهيمدرصد مقدار  ۲۰ا درون ير يز هادادهنقاط 

محفظه ثبات ۲نمودار شماره . )۳۴(از ثبات برخوردارند هاداده رند،يگ
ان جيه يميکژتنظ يرهايجان و خط روند متغيه يميکژتنظ ريمتغ

گزارش شده است. فاصله  م - ک الفيشماره  يآزمودن يو تکانشگر

. با توجه به دهديمرا نشان  هاداده يريرپذييتغزان يم دو خطان يم
ثبات  يدارا هادادهگفت  توانيم يدرصد ۲۰- ۸۰اريمع

، در هادادهروند  يبررس يبراکردن  ميدوناز روش  ازآنپسهستند.
ر يمتغ يو براسمت راست)  ۲جان (شمارهيه يمير کژتنطيمتغ

محفظه ثبات  ين برايچنمو ه سمت چپ)۲(شماره يتکانشگر
 )۳(شماره يسمت چپ) و تکانشگر ۲(شماره جانيه يمظيکژتن

ر يهر دو متغ يه برايت خط پايروند داده در موقع استفاده شد.
ر ير سيهر دو متغ يبرا يريگياخله و پت مديو در موقع يصعود

 ير در آزمودنين دو متغيکاهش روند ا  دهندهنشانن يدارد و ا ينزول
وده ب رگذاريتأثفت مدل مداخله رجه گينت توانيم .باشديم ۱شماره 

  است.
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  م-ک الفيشماره  يآزمودن يگرجان و تکانشيه يميکژتنظ يرهايجان و خط روند متغيه يمير کژتنظيت متغامحفظه ثب ):۲نمودار (
  

  م-ک الفيشماره  يآزمودن ير تکانشگريمحفظه ثبات متغ ):۳نمودار (
  
ر ييزان تغيدر پژوهش مورد منفرد، به م يشيزان کنترل آزمايم

ه و درصد يت خط پايت مداخله نسبت به موقعيسطح از موقع
ل ين دليدارد. به هم ي) بستگPND( همپوشر يغ يهاداده

 يهاشاخصانه و ين و ميانگي، ازجمله ميفيآمار توص يهاشاخص
طح و ر سييمانند تغ يتيو برون موقع يتيدرون موقع يداريل ديتحل

ه ي(خط پا يشيت آزمايدو موقع )PND(نقاط  يپوشهمروند و درصد 
ت مجاور يدر دو موقع) PND(زان يم هرقدرو مداخله) محاسبه شد. 

باشد با  ترنييپاهم پوش  يهاهدادا در صد ي )POD( بالاتر باشد و
م. يمداخله اذعان داشته باش ياثربخشبه  ميتوانيم يشترياعتماد ب

 ينمودارهادر  ۱شماره  يآزمودن يهاداده يداريد يليبر اساس تحل

  گزارش شده است. ۲ و ۱شماره 
 يتيدرون و برون موقع يداريد يليج تحلي، نتا۶جدول شماره 

 يلين منظور برگه تحليا يبرا دهديمنشان  ۱شماره  يآزمودن يرا برا
 يهاداده يداريد يلي. بر اساس تحل)۳۴(م شده استيتنظ يداريد

گزارش شده است. جدول   ۴شماره ينمودارهادر  ۲شماره  يآزمودن
 يرا برا يتيدرون و برون موقع يداريد يليج تحلي، نتا۷شماره 
 يلين منظور برگه تحليا يبرا دهديمرا نشان  ۲شماره  يآزمودن

خط روند و محفظه ثبات  انه،يخط م .)۳۴(م شده استيتنظ يداريد
جان و يه يمير کژتنظيدر دو متغ ۳شماره  يآزمودن يبرا هاآن

  شده است. يرسم و بررس۸و جدول۴طبق نمودار  يتکانشگر
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  شماره يآزمودن يبرا يتين موقعيو ب يتيدرون موقع يداريل ديتحل يرهايمتغ ):۶( جدول
 يجان و تکانشگريه يمير کژتنظيدو متغ يتيدرون موقع     تين موقعيب  

  جانيه يميکژتنظ  يتکانشگر    يميکژتنظ  يتکانشگر
B/A B/A ۱. تيموقع سهيمقا B A B A ۱. هاتيموقع يتوال  

 هاتيموقع طول .۲ ۳ ۱۲ ۳ ۱۲ روند رييتغ .۲ +¥- +¥-

 سطح .۳     ر جهتييتغ ۲،۱  

  مثبت مثبت
وابسته به  اثر .۲،۲

 هدف
 انهيم .۳،۱ ۱۷۹ ۱۲۸,۵ ۱۱۱ ۷۸

با ثبات به 
 با ثبات

با ثبات به با 
 ثبات

 نيانگيم ۳.،۲ ۱۷۹,۶۳ ۱۲۴,۶۳ ۱۱۰,۳۳ ۸۲,۰۶ ر ثباتييتغ ۲،۳

 راتييتغ دامنه ۳،۳ ۱۸۲-۱۷۸ ۱۶۸-۸۴ ۱۱۲-۱۰۸ ۱۰۲-۴۰ ر در سطحيي. تغ۳  

 با ثبات با ثبات با ثبات ا ثباتب ير نسبييتغ. ۳،۱ ۱۷۹/۱۴۰,۵ ۵۴/۱۱۱

رات ييتغ دامنه .۳،۴
از  %۲۰ ثباتمحفظه 

 هاتيموقع انهيم

 ر سطحييتغ .۴     ر مطلقييتغ. ۳،۲ ۱۸۲/۱۶۰ ۱۱۲/۱۰۲

 ير نسبييتغ .۴،۱ ۱۸۲-۱۷۸ ۱۴۰,۵-۱۰۷ ۱۱۲-۱۰۸ ۱۰۵-۷۹,۵ انهير مييتغ. ۳،۳ ۱۲۷/۱۷۹ ۸۷/۱۱۲

 ر مطلقييتغ .۴،۲ ۱۷۸-۱۸۲ ۸۴-۱۶۸ ۱۱۲-۱۰۸ ۱۱۰-۴۰ نيانگير مييتغ. ۳،۴ _۵۵ -۲۸/۲۷

 روند .۵     هاداده ي. همپوش۴  

۷۵%/۹۳ ۱۰۰%  ۴،۱ .PND جهت۵،۱ يصعود ينزول يصعود ينزول . 

۶,۲۵% ۰% ۴،۲ .POD 
 ثبات .۵،۲ با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات

 چندگانه يرهايمس .۵،۳ _ _    

PND=(A/B)*۱۰۰  
  

  

  م-ک الفيشماره  يآزمودن يجان و تکانشگريه يميکژتنظ يرهايجان و خط روند متغيه يمير کژتنظيتغمحفظه ثبات م ):۴(نمودار 
  

  ۲ شماره يآزمودن يبرا يتين موقعيو ب يتيدرون موقع يداريل ديتحل يرهايمتغ ):۷( جدول
 يجان و تکانشگريه يمير کژتنظيدو متغ يتيدرون موقع     تين موقعيب  

  جانيه يميکژتنظ  يشگرتکان    يميکژتنظ  يتکانشگر
B/A B/A ۱. تيموقع سهيمقا B A B A ۱. هاتيموقع يتوال  

 هاتيموقع طول .۲ ۳ ۱۲ ۳ ۱۲ روند رييتغ .۲ +¥- +¥-

 سطح .۳     ر جهتييتغ ۲،۱  
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  مثبت مثبت
وابسته به  اثر .۲،۲

 هدف
 انهيم .۳،۱ ۱۷۹ ۵/۱۲۰ ۱۰۲ ۵/۷۸

 نيانگيم ۳.،۲ ۴۰/۱۷۷ ۵/۱۲۰ ۶/۱۰۴ ۷۷/۷۲ ر ثباتييتغ ۲،۳ با ثبات به با ثبات با ثبات به با ثبات

 ۱۳۶-۷۵ ۱۱۱-۱۰۳ ۹۹-۴۱ ر در سطحيي. تغ۳  
۱۷۰-
۱۸۲ 

 راتييتغ دامنه ۳،۳

 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات ير نسبييتغ. ۳،۱ ۱۴۳ به ۵/۱۰۸ ۹۱ به ۵/۱۰۹

رات محفظه ييتغ دامنه .۳،۴
 انهياز م %۲۰ ثبات

 هاتيموقع

 تغيير سطح .۴     ر مطلقييتغ. ۳،۲ -۱۹ -۱۲

 انهير مييتغ. ۳،۳ ۵/۱۲۰ به ۱۷۹ ۵/۸۰ به ۱۰۳
۳۱ 

 بهبود
 زوال ۷/ ۵

۳۹- 
 بهبود

 ير نسبييتغ .۴،۱ زوال ۹

 ۷۷/۷۲ به ۶/۱۰۴
 به ۴۰/۱۷۷

۸۷/۱۱۸ 
 ۷۵-۱۶۳ ۱۱۱-۱۰۳ ۴۰-۹۹ نيانگير مييتغ. ۳،۴

۱۷۰-
۱۸۲ 

 ر مطلقييتغ .۴،۲

 روند .۵     هاداده ي. همپوش۴  

۱۰۰% ۱۰۰%  ۴،۱ .PND جهت۵،۱ يصعود ينزول يصعود ينزول . 

۰% ۰% ۴،۲ .POD 
 ثبات .۵،۲ با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات

 چندگانه يرهايمس .۵،۳ _ _    

  
 

  

  م-ک الفيشماره  يآزمودن يجان و تکانشگريه يميکژتنظ يرهايمتغجان و خط روند يه يمير کژتنظيمحفظه ثبات متغ): ۵( نمودار

 ۳ شماره يآزمودن يبرا يتين موقعيو ب يتيدرون موقع يداريل ديتحل يرهايمتغ ):۷( جدول

  جانيه يميکژتنظ  يتکانشگر    يميکژتنظ  يتکانشگر
B/A B/A ۱. تيموقع سهيمقا B A B A ۱. هاتيموقع يتوال  

 هاتيموقع طول .۲ ۳ ۱۲ ۳ ۱۲ روند رييتغ .۲ +¥- +¥-

 سطح .۳     ر جهتييتغ ۲،۱  

  مثبت مثبت
وابسته به  اثر .۲،۲

 هدف
 انهيم .۳،۱ ۱۷۳ ۱۲۸ ۱۰۸ ۱۳۹

با ثبات به 
 با ثبات

با ثبات به با 
 ثبات

 نيانگيم ۳.،۲ ۵۷/۱۷۴ ۳۷/۱۲۰ ۲۸/۱۰۶ ۵۶/۶۶ ر ثباتييتغ ۲،۳
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 ۱۶۰-۷۷ ۱۱۲-۱۰۰ ۱۶۰-۷۷ ر در سطحيي. تغ۳  
۱۶۹-

۱۸۲ 
 راتييتغ دامنه ۳،۳

 ۸۷ به ۱۱۲
 به ۱۸۰

۱۴۴ 
 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات ير نسبييتغ. ۳،۱

رات ييتغ دامنه .۳،۴
از  %۲۰ ثباتمحفظه 

 هاتيموقع انهيم

 تغيير سطح .۴     ر مطلقييتغ. ۳،۲ ۱۶۰ به ۱۸۲ ۹۹ به ۱۱۳

 ير نسبييتغ .۴،۱ زوال ۱۰ بهبود ۴۲ ۱۱ زوال بهبود ۴۵/ ۵ انهير مييتغ. ۳،۳ ۵۱ بهبود بهبود ۳۸

 ۱۶۰-۷۷ ۱۱۳-۱۰۰ ۹۹-۴۰ نيانگير مييتغ. ۳،۴ ۱/۵۴ ۷۲/۳۹
۱۸۲-

۱۶۹ 
 ر مطلقييتغ .۴،۲

 روند .۵     هاداده ي. همپوش۴  

۷۵%/۹۳ ۱۰۰%  ۴،۱ .PND جهت۵،۱ يصعود ينزول يصعود ينزول . 

۶,۲۵% ۰% ۴،۲ .POD 
 ثبات .۵،۲ با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات

 چندگانه يرهايمس .۵،۳ _ _    

  
  يريگجهينت حث وب

 کاهش ازجملهرات نشانگان (ييتغ يابيحاضر ارزهدف از مطالعه 
ماران مبتلا به اختلال يدر ب )يجان و تکانشگريه يميکژ تنظ

 يهامدلاز  يکي بر اساس درمان، ارائهپس از  يت مرزيشخص
 ين درمان برايا ت.بوده اس يليتحل -يشناخت يگردرمان ،يدرمانروان
 يبرا مؤثر يهامهارتکه هم لازم است  شوديمبکار گرفته  يافراد

خود را حفظ  يو بهبود يکسب کنند وهم سلامت شانيماريبدرک 
 يهادرماناصول  يليتحل -يدرمان شناخت کنند. يو نگهدار

ت و ق کرده اسيرا با هم تلف يگوتسکيد ويو عقا يروانکاو ،يشناخت
 لاتمشک مجدد يبندفرمول در درمانگر–مار يآن بر مشارکت ب ديتأک
 يگرج پژوهش نشان داد که روش درمانيانت. )۲۷( است يجار

تمرکز م يت مرزيبر کاهش نشانگان اختلال شخص يليتحل-يشناخت
 يهاهافتي بود. مؤثر يجان و تکانشگريه يميکژتنظ يژگيبه دو و

 ياثربخش دهندهنشان يهر سه آزمودن يل نمودارهايحاصله از تحل
 يهاپژوهشطبق  است.ر يدو متغ زانيمن روش درمان در کاهش يا
که  يتيسازمان شخص يافراد دارا يهايدوراهتنگناها و  ن،يشيپ

 يعاد ) با افراديت مرزيشخص (اختلال اندشدهق يتلف يفيضع طوربه
به تجر يمتفاوت طوربها ين افراد دنيدر ا .ک متفاوت استيو نوروت

 ين افراد دارايا ابدييمسازمان  يمتفاوت صورتبه و عمل شوديم
از افکار فرافکنانه و  ي، موجيرواقعيغ، احساسات يجانيه يهانوسان

الت به ک حياز  چيو سوئخلق و رفتار  يثباتيباز ز يو ن ،يتکانشگر
 يليتحل-يشناخت يگردرمانکرد يور .)۴۴(گر در رنج هستنديحالت د

 يکارهم کيهيپابر  يت مرزيماران مبتلا به اختلال شخصيدر مورد ب
 کي به دنيرس يرو بر ديتأک و است مراجع-ن درمانگريمشترک ب

، يماريت بيل ماهيماران به دلين بيا است. مجدد يبندفرمول

 يهادرمان غالباًو احساسات پراکنده  يرانگريخودو، علائم يثباتيب
افت يات قادر به دريل خصوصيا به دلي .کنندينمافت يرا در يمؤثر

 نيکار با ا يستند. هدف اصلين رگذاريتأثدر سطح  هادرمانن يا
که  گرمشاهدهک چشم يساختن  ،يکپارچگيماران کمک به يب
. بر اساس شکل باشديم کپارچه منجر شود،يک من يبه  توانديم

 و درپس از مداخله  يهر سه آزمودن يهادادهنمودار  ۱شماره 
در جهت هدف پژوهش (کاهش  يروند نزول يريگيجلسات پ

. طبق نمودار شماره دهديم)را نشان يجان و تکانشگريه يميکژتنظ
و ثابت (محفظه ثبات)در هردو  يصعود يه رونديدر نقاط خط پا ۲

 ريينشان داده است.با شروع مداخله تغ ينشگرو تکا يمير کژتنطيمتغ
ر ييتغ ينزول صورتبهجاد و روند نمرات يسطح و روند در نمرات ا در

 يروان درمانگر يراهبردها ياثربخش دهندهنشانن يا است وداشته 
  بوده است. يليتحل – يشناخت
 بهه يدر خط پا )۶۶/۱۷۹جان از (يه يمين نمرات کژتنظيانگيم

در جدول مذکور  يت مداخله و نمرات تکانشگريع) در موق۶۸/۱۲۴(
ده يت مداخله رسيموقع در) ۰۶/۸۲( بهه يخط پا در) ۳۳/۱۱۰از (

 جان ويه يميکژتنظ يرهايمتغ کاهش انگريبر يين تغياست. ا
زان ي. مباشديم) م -الف( کيشماره  يدر آزمودن يتکانشگر

)PND(Percentage of non- overlapping data عدم  يايگو
 ۱۰۰ه و مداخله است و مداخله با يان نقاط خط پايم يپوشهمجود و

-(ش ۲شماره  ينمرات آزمودن واقع شده است. مؤثرنان ياطم درصد
و ثابت داشته است. پس  يروند صعود هادادهجلسه  ۵ يدر ط چ)،

رات در سطح نمرات ييتغ ه،يجلسه خط پا ۵از آغاز مداخله بعد از 
 يمين نمرات کژتنظيانگير سطح) مييمشهود است (طبق شاخص تغ

ت مداخله و يدر موقع )۸۷/۱۱۸( بهه يدر خط پا )۴/۱۷۷جان از (يه



 ۱۴۰۰ مهر، ۷، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٥١١  

ت يدر موقع )۷۵/۷۲( بهه يدر خط پا )۶/۱۰۴از ( ينمرات تکانشگر
 ياثربخشانگر ينمرات در مداخله ب يده است. روند نزوليمداخله رس

 رکز برمتم )BPD(بر کاهش نشانگان  يليتحل -يشناخت يگردرمان
شماره دو  يدر آزمودن يجان و تکانشگريه يميکژتنظ يرهايمتغ

ان يم يعدم وجود همپوش ياي) گوPNDزان (ي. مباشديم) چ -ش(
 مؤثرنان ياطم درصد ۱۰۰ه و مداخله است و مداخله با ينقاط خط پا

جلسه  ۷ يز در طيش)، ن -(الف ۳شماره  يدر آزمودن واقع شده است.
. پس از شوديمده يد هادادهو ثابت در  يده روند صعويدر خط پا

در  رات در سطح نمراتييتغ ه،يجلسه خط پا ۷آغاز مداخله بعد از 
ن يانگير سطح)، مييز مشهود است (طبق شاخص تغين ين آزمودنيا

) ۶۳/۱۲۴( بهه يپا در خط )۵۷/۱۷۴از ( ،جانيه يمينمرات کژتنظ
 بهه يدر خط پا )۲۸/۱۰۶از ( يت مداخله و نمرات تکانشگريموقع در
نمرات در  يده است. روند نزوليت مداخله رسيدر موقع )۱۳/۶۱(

ش بر کاه يليتحل -يشناخت يگردرمان ياثربخشانگر يمداخله ب
جان و يه يميکژتنظ يرهاي) متمرکز بر متغBPDنشانگان (

 ياي) گوPNDزان (ي. مباشديمشماره دو  يدر آزمودن يتکانشگر
ه و مداخله است و مداخله با يخط پا ان نقاطيم يعدم وجود همپوش

ج ين نتاين اييتب در واقع شده است. مؤثرنان ياطم درصد ۱۰۰
 يگردرمان ،يت مرزيگفت در درمان اختلال شخص توانيم

ش نسبت به خود و نگر يمنف يهانگرشبر حفظ  يليتحل -يشناخت
 تيدرنهان نگرش يگران متمرکز است که ايعانه نسبت به ديمط

ک رابطه مداوم و همراه با احساس يجاد و حفظ يدر ا شکست موجب
 لهيوسبهماران در جلسات درمان ين بيا .)۴۴(شوديمت در فرد يرضا

 هاآن يهاتيشخصمختلف و  يهاحالتثبت  باهدفادداشت روزانه ي
د يجد نظرنقطهجاد يمجدد باعث ا يبندفرمولتوسط کاربرد مداوم 

درمان .  )۴۴(شونديمه کپارچي طوربهنسبت به خود  مثبتو 

 مدتکوتاه يهادرماناز  يکي عنوانبه يليتحل -يشناخت
دارد  نشيش بيبرافزا يفعال و مبتن ماهرانه، يکرديرو يشناختروان

 فايارا  يرير، نقش چشمگييتغ منظوربهزش يت انگيتقو يبرا و
 هاپژوهشر يج سايج پژوهش حاضر با نتاينتا. )۲۳, ۲۲(کنديم

 )۴۴(از دادفر، ، نقليبنازو  )۲۰۱۳،ي، تاکيليرا نت،يب، کلت( ازجمله
 )۳۰(مولدر و چن، ،)۴۷(وبن،يلو  )۴۶(نا،ين کيوگل يليرا )۴۵(يليرا

گزارش شده است  يگريمسو است. در پژوهش ده)۲۴(وکتلت، بنت، 
ر صفات هسته ر دييل تغيبه دل يليتحل- يکه درمان شناخت

 يمنجر به بهبود عملکرد روان زابيآس يرفتارهات و اصلاح يشخص
ماران مبتلا به اختلال ين بيب يدرماناتحاد  .شوديم ياجتماع
 تداوم بهتر درمان ند ويفرآ کنندهليتسهو درمانگر  يت مرزيشخص
 شوديمشنهاد يپ آن است. ياثربخش تيدرنهاو  يليتحل -يشناخت
 ير الگوهاييف درمان متمرکز بر اصلاح و تغهد کهييازآنجا

 موردمطالعهز ين ر اختلالاتيسا دربارهن درمان يناسازگارانه است. ا
ن درمان، يا يت زمانينه کم و محدوديرد. با توجه به هزيقرار گ

 هاانمارستيبو  هاکينيکلدر  توانديمن روش يا يريکارگبهآموزش و 
  اقع شود.د ويمف توانديمتوسط روانشناسان 

  
  يسپاسگزار

 واحد يدانشگاه آزاد اسلام ين مقاله مستخرج از رساله دکتريا
است محترم بخش ير راد ريدکتر دل ياز جناب آقا .باشديمل ياردب

، تيو متخصص مسموم يمسئول آموزش يت، دکتر بوشهريمسموم
 يطالقان يو درمان يت مرکز آموزشيمتخصص مسموم يديدکتر مج

مرکز مذکور که در امر  پزشکروانا ير حامدندکت يو جناب آقا
 ياريرا  مؤلفان ،يص گذاريماران، و تشخيپژوهش ازجمله، ارجاع ب

  .شوديم يمانه قدردانينمودند صم
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Abstract 
Background & Aims: Cognitive-analytical treatment of borderline personality disorder focuses on the 
process of reformulating the target problem, and its relationship to the patient's current problems. By 
reducing the confusion and mental occupations of patients, it causes improvement and also empowers 
the patient to reveal the origin and how to deal with harmful processes. The present study investigated 
the effectiveness of this treatment on the improvement and reduction of borderline personality disorder 
symptoms in affected soldiers. 
Materials & Methods: This study was performed in the framework of an experimental design of multiple 
stepped baselines, with a treatment process of 16 sessions and a one- and three-month follow-up period 
on three soldiers. The Borderline Personality Scale (STB, 2001), the Graz and Roemer Emotion 
Difficulty Regulation Questionnaire (2), and the Barat Impulse Scale (BIS) were used as research tools. 
Results: The results showed that improvement in the subscales of borderline personality disorder was 
evident, and the overall improvement rate was obtained among the three patients (approximately 80%), 
which indicated the effectiveness of cognitive-analytical therapy in reducing the symptoms of the 
disorder. 
Conclusion: The results of this study showed that cognitive-analytical psychotherapy has been effective 
in reducing symptoms, so that treatment caused significant changes in the symptoms of all three soldiers 
and the effect of treatment continued until the follow-up period. 
Keywords: Borderline Personality Disorder, Cognitive-Analytical Psychotherapy, Change Evaluation, 
Individual Case Study. 
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