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Abstract 

Introduction and Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) and Transference-Focused Psychotherapy 

(TFP) on attachment styles and guilt in patients with Borderline Personality Disorder 

(BPD). 

Methodology: The quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a 

control group and a 3-month follow-up. The study population comprised patients with 

BPD attending psychiatric and psychological clinics in Tehran, Region 3, during the first 

three months of 2025. The sample consisted of 45 participants who met the inclusion 

criteria, selected via purposive sampling and randomly assigned to three groups: ISTDP, 

TFP, and control. The research instruments included the Hazan and Shaver (1987) 

Attachment Questionnaire and the guilt measure developed by Kugler and Jones (1992), 

which were completed by all three groups at pretest, posttest, and 3-month follow-up 

stages. Data were analyzed using repeated measures multivariate analysis of variance 

(MANOVA) via SPSS 26. 

Findings: Results indicated that TFP significantly altered avoidant and disorganized 

attachment styles compared to the control group, whereas ISTDP only significantly 

affected secure attachment (p < 0.05). Both approaches were effective in reducing guilt 

traits and states; however, only TFP improved moral criteria (p < 0.05). 

Conclusion: Findings suggest that TFP, by focusing on mental representations and 

analysis of the therapeutic relationship, corrects insecure attachment patterns and chronic 

guilt, whereas ISTDP primarily aids in reducing temporary guilt states and accessing 

repressed emotions. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Borderline Personality Disorder (BPD) represents a 

significant public health challenge, affecting 1.6–

5.9% of the general population and manifesting 

through emotional instability, self-harm behaviors, 

relational turbulence, and negative self-perceptions 

(American Psychiatric, 2022; Bohus et al., 2021). Beyond 

its profound impact on individual quality of life and 

elevated suicide risk, BPD imposes substantial 

socioeconomic burdens on healthcare systems 

globally (Bohus et al., 2021; Kline et al., 2024). Central 

to understanding BPD’s pathophysiology are insecure 

attachment patterns and chronic guilt, both 

consistently documented in clinical populations and 

strongly linked to emotional dysregulation—a core 

feature of BPD (Birnbaum et al., 2023; Lyons-Ruth et al., 

2023). Attachment theory posits that early relational 

experiences shape internal working models, directly 

influencing interpersonal functioning and emotional 

processing (Mikulincer & Shaver, 2023). Research 

confirms that BPD patients predominantly exhibit 

avoidant, disorganized, or ambivalent attachment 

styles, which correlate with relationship instability 

and heightened self-harm risk (Afsani et al., 2021; 

Lyons-Ruth et al., 2023). Concurrently, guilt in BPD 

operates as a state-like phenomenon rather than a trait, 

intensifying emotional volatility and social 

dysfunction (Koenigsberg et al., 2023; Tangney & 

Dearing, 2023). This dual vulnerability—maladaptive 

attachment and guilt—creates a self-perpetuating 

cycle that necessitates targeted therapeutic 

interventions. Current evidence supports 

Transference-Focused Psychotherapy (TFP) and 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

(ISTDP) as empirically validated approaches for 

BPD, yet their differential efficacy on these specific 

mechanisms remains underexplored (Abbass et al., 

2023; Fruzzetti et al., 2023). TFP’s emphasis on 

transference analysis and mental representation 

restructuring aims to correct insecure attachment and 

chronic guilt, while ISTDP prioritizes accessing 

repressed emotions to alleviate temporary guilt states 

(Abbass et al., 2023; Diamond et al., 2023). Despite their 

theoretical foundations, no study has directly 

compared their relative effectiveness on attachment 

styles and guilt within a single BPD cohort, creating a 

critical gap for clinical translation. 

Methodology 

This quasi-experimental study employed a pretest-

posttest design with a 3-month follow-up and a 

control group. The target population comprised 45 

outpatients diagnosed with BPD (DSM-5-TR criteria) 

recruited from Tehran’s Region 3 psychiatric and 

psychological clinics during the first quarter of 2025. 

Participants met inclusion criteria: age 18–45, no 

comorbid psychotic disorders, and no concurrent 

psychotherapy. Exclusion criteria included current 

substance use disorder or acute suicidality. 

Participants were assigned via randomization to three 

groups: (1) ISTDP (n=15), (2) TFP (n=15), and (3) 

control (n=15). The ISTDP protocol followed Abbass 

et al.’s (2020) manual, delivered in 20 weekly 60-

minute sessions. TFP adhered to Clarkin et al.’s 

(2023) structured approach, also administered over 20 

sessions. The control group received standard care 

(pharmacotherapy and supportive counseling). 

Attachment styles were measured using the Hazan 

and Shaver (1987) Attachment Questionnaire, 

assessing secure, avoidant, disorganized, and 

ambivalent styles. Guilt was assessed via the Kugler 

and Jones (1992) Guilt Scale, capturing both trait 

(chronic) and state (temporary) guilt dimensions. Data 

collection occurred at three timepoints: pre-

intervention (T0), post-intervention (T1), and 3-month 

follow-up (T2). Statistical analysis utilized repeated 

measures multivariate analysis of variance 

(MANOVA) in SPSS 26, with significance set at 

p<0.05. 

Findings 

TFP demonstrated statistically significant superiority 

over the control group in modifying insecure 

attachment styles. Specifically, TFP reduced avoidant 

attachment (p=0.003) and disorganized attachment 

(p=0.001) at T1, with effects maintained at T2 

(p=0.002 and p=0.004, respectively). In contrast, 

ISTDP only significantly increased secure attachment 

(p=0.012) without altering avoidant or disorganized 

patterns. Regarding guilt, both interventions 

significantly reduced state guilt (p<0.001 for both) 

and trait guilt (p=0.002 for TFP; p=0.004 for ISTDP) 

compared to controls. However, TFP uniquely 

improved moral criteria (p=0.007), reflecting 

enhanced ethical self-perception, while ISTDP 

showed no significant effect on this dimension. The 

TFP group exhibited a 42% reduction in disorganized 

attachment and a 37% decrease in chronic guilt, 

whereas ISTDP achieved a 28% increase in secure 

attachment and a 33% reduction in temporary guilt. 

Effect sizes (Cohen’s d) for TFP’s impact on 

attachment styles were moderate to large (d=0.68–

0.82), while ISTDP’s effect on secure attachment was 

moderate (d=0.54). Notably, no significant group-by-
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time interactions emerged for moral criteria, 

indicating TFP’s sustained impact on ethical 

functioning. 

Discussion and Conclusion 

This study provides robust evidence that TFP and 

ISTDP exert distinct yet complementary effects on 

core psychopathological mechanisms in BPD. TFP’s 

efficacy in correcting insecure attachment patterns 

(avoidant and disorganized) and chronic guilt—

particularly through its focus on transference analysis 

and mental representation restructuring—aligns with 

its theoretical foundation as a treatment targeting 

structural personality organization (Abbass et al., 2023; 

Diamond et al., 2023). The significant improvement in 

moral criteria observed in the TFP group further 

underscores its capacity to address the ethical 

dimension of guilt, a critical factor in BPD’s 

interpersonal dysfunction. Conversely, ISTDP’s 

singular impact on secure attachment and temporary 

guilt highlights its strength in facilitating emotional 

access and reducing acute distress, consistent with its 

emphasis on rapid emotional processing and catharsis 

(Abbass et al., 2012; Amani et al., 2021). These findings 

resolve a key clinical ambiguity: TFP should be 

prioritized for patients with entrenched insecure 

attachment and chronic guilt, while ISTDP may be 

optimal for those experiencing acute emotional 

dysregulation and temporary guilt. Critically, the 

absence of TFP’s effect on temporary guilt and 

ISTDP’s lack of impact on insecure attachment 

suggests that combining both approaches could yield 

synergistic benefits—TFP for structural change and 

ISTDP for acute symptom management. This study’s 

methodological rigor (controlled design, validated 

instruments, longitudinal assessment) strengthens its 

clinical relevance, though future research should 

explore these interventions in diverse cultural contexts 

and with larger samples. Ultimately, these results 

empower clinicians to tailor BPD treatment to the 

specific attachment and guilt profiles of individual 

patients, moving beyond one-size-fits-all approaches 

toward precision psychotherapy. 
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و   بررس  هدف:مقدمه  هدف  با  حاضر  )کوتاه   ی شیپو   یدرمانروان  یاثربخش  یپژوهش  فشرده  درمان  ISTDPمدت  و   )

 انجام شد.  یمرز تی مبتلا به اختلال شخص ماران یو احساس گناه در ب یدلبستگ ی ها( بر سبکTFPمتمرکز بر انتقال ) 

ن   نیا:  شناسی روش نوع  از  پ  یشیآزمامهیمطالعه  پ  آزمونپس–آزمونش یبا  و  کنترل  گروه  جامعه    یریگیو  بود.  ماهه  سه 

ب  یآمار شخص  مارانیشامل  اختلال  به  کلمراجعه   یمرز  تیمبتلا  به  روانشناس  یروانپزشک  های¬ک ینی کننده  تهران    یو  شهر 

اول سال   ماهه  پژوهش شامل    1404منطقه سه در سه  نمونه  به روش    یهانفر که ملاک  45بود.  داشتند  پژوهش را  به  ورود 

انتخا  یرگی¬نمونه تصادف   بهدفمند  صورت  به  روان  یو  گروه  سه  کنترل    ،یشیپو   یدرمان-در  و  انتقال  بر  متمرکز  درمان 

توسط کوگلر و جونز     زی( و احساس گناه ن1987)  وریهازان و ش   یدلبستگ  های¬گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

پ1992) مرحله  سه  در  بود  که  توسط    ی ریگپی  و  آزمون¬پس  -آزمون¬ش ی(  ماهه  تکم   هرسه  داده   ل یسه گروه    با   ها¬ شد. 

 شد.  ل یتحل  SPSS26 افزار¬مکرر به کمک نرم ی رگی¬اندازه  ی ریچندمتغ انس یوار لتحلی  از استفاده 

و دوسوگرا نسبت به گروه کنترل اثر   یاجتناب یدلبستگ ی هاسبک ریینشان داد که درمان متمرکز بر انتقال در تغ  ج ینتا :هاافته ی

(.  p<0.05کرد )  جادیمعنادار ا  رییتغ  منیا   یمدت فشرده تنها در دلبستگکوتاه   یشیپو   یرماندکه روان   یمعنادار دارد، در حال

رو  نیهمچن دو  خص  کردیهر  کاهش  مع  صهی در  توانست  انتقال  بر  متمرکز  درمان  تنها  اما  بودند،  مؤثر  گناه  حالت    یارهایو 

 (. p<0.05را بهبود بخشد ) یاخلاق 

  ،یرابطه درمان  ل ی و تحل  ی ذهن  ی هاییبر انتقال با تمرکز بر بازنما  مرکزاست که درمان مت  ن یاز ا  ی حاک  هاافتهی  :یریگجه ینت

به   شتریمدت فشرده بکوتاه  یشیپو  یدرمانکه روان ی در حال کند،یو احساس گناه مزمن را اصلاح م من یناا ی دلبستگ ی الگوها

 . کندیشده کمک مدفع جاناتی به ه یو دسترس  یگناه موقت ی هاکاهش حالت

درمان  شخصیت  اختلال  ،گناه   احساس  کلیدواژگان: ،  فشرده   مدتکوتاه   پویشی  درمانیروان،  انتقال   بر  متمرکز  مرزی، 
 دلبستگی  هایسبک
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 مقدمه 

 ,Borderline Personality Disorder)  یمرز  ت یاختلال شخص

BPD  )شا  یکی شخص  نیترع یاز  ش  ت یاختلالات    5.9تا    1.۶  وع یبا 

جمع در  علائم  یعموم  تیدرصد  با  که  ناپا  یاست    ی داریچون 

  ی و تصورات منف  یارابطه   یداریناپا  زا،ب یخودآس  یرفتارها  ،یجانیه

 ;American Psychiatric, 2022)  شودیمشخص م گران یاز خود و د

Bohus et al., 2021)و    یزندگ  ت یفیاختلال نه تنها با کاهش ک   نی. ا

خودکش  شیافزا هز  یخطر  بلکه  است،  و   یاقتصاد  ی هانه یهمراه 

 Bohus)  کندیوارد م  یبهداشت  یهاستمیرا به س  یقابل توجه  یاجتماع

et al., 2021; Kline et al., 2024)ا در  درک   تا، راس  ن ی. 

الگوها  یاه یپا  یهاسمیمکان احساس گناه،    منیناا  یدلبستگ  ی مانند  و 

به  بکه  در  گسترده  به    ماران یطور  شده   BPDمبتلا  از  گزارش  اند، 

است    ییبالا  ت یاهم -Birnbaum et al., 2023; Lyons)برخوردار 

Ruth et al., 2023). 

شکل   ،یاساس  یروانشناخت  ستمیس  ک یعنوان  به   ی دلبستگ   یریگدر 

اجتماع تنظ  یروابط  محور  جانیه  میو   کندیم  فایا  ینقش 

(Mikulincer & Shaver, 2023) اند که  نشان داده   ریاخ  یها. پژوهش

  ا یدوسوگرا    ،یاجتناب  یدلبستگ  یاغلب الگوها  BPDمبتلا به    مارانیب

م تجربه  را  ب  کنندینامنظم  افزا  یداریناپا  اکه  و  خطر   شیروابط 

 Afsani et al., 2021; Lyons-Ruth)مرتبط است    یزدگبیخودآس

et al., 2023)ا به   نی.  تنظ  میطور مستقالگوها    یجانیه  میبا اختلالات 

که   هستند،  م  BPD  یدیکل  یژگیو  کیمرتبط    شود یمحسوب 

(Boehm et al., 2024; McMain et al., 2023)سو از  گر، ید  ی. 

ا در  گناه  گسترده به   مارانیب  نیاحساس  با    یاطور  و  شده  گزارش 

خودکش  ، یجانیه  یداریناپا عملکرد    زیآمیاحساسات  کاهش  و 

است    یاجتماع  & Koenigsberg et al., 2023; Tangney)مرتبط 

Dearing, 2023) اند که احساس گناه در  . مطالعات نشان دادهBPD 

به  نه  state)  یحالت  یژگیو  کیصورت  اغلب  و    ی ژگیو  کی( 

مtrait)   یتیشخص ا  شود،ی( ظاهر  برا  نیکه  مداخلات    یطراح  ی امر 

 Birnbaum et al., 2023; Koenigsberg et)است    یاتیح  یدرمان

al., 2023). 

برا  یمبتن  یروانشناخت  یهادرمان شواهد  گسترده  به   BPD  ی بر  طور 

بررس گرفته   یمورد  مقرار  در  انتقال    انی اند.  بر  متمرکز  درمان  آنها، 

(Transference-Focused Psychotherapy, TFP  و  )

)کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  فشرده   Intensive Short-Termمدت 

Dynamic Psychotherapy, ISTDP  هستند که   یاصل  روش( دو

با تمرکز   TFP. اندافتهیتوسعه  یشی پو یروانشناخت یهاهیبر اساس نظر

تحل درمان  لیبر  بازنما  یرابطه  الگوها  ،یذهن  یهاییو  اصلاح   ی به 

م  منیناا  یدلبستگ احساس گناه   ,.Clarkin et al)  پردازدیو کاهش 

2023; Fruzzetti et al., 2023)اند که  داده   شانن   یتی . مطالعات متاآنال

TFP   معناداربه س  یطور  بهبود  کاهش   یدلبستگ  ی هاستمیبر  و 

ب در  گناه   ,.Abbass et al)  گذاردیم  ریتأث  BPD  ماران یاحساس 

2023; Fruzzetti et al., 2023)گر،ید  ی. از سو  ISTDP    با استفاده

رو پو  ی کردهایاز  و  دفع   ، یشیفشرده  احساسات  کاهش  و  به  شده 

 ;Abbass et al., 2012)  کندیکمک م  جانات یبه ه   یدسترس  شیافزا

Afsani et al., 2021)پژوهش داده   ریاخ  یها.   ISTDPاند که  نشان 

 یمؤثر است، اما اثربخش   BPDو کاهش علائم   جان یه  م یدر بهبود تنظ

الگوها بر  به   یدلبستگ  ی آن  گناه  احساس  مورد و  کمتر  خاص  طور 

است    یبررس گرفته   ,.Abbass et al., 2020; Mami et al)قرار 

2020) . 

  ISTDPو    TFPکه هر دو روش    دهد ینشان م  یمطالعات قبل  یبررس

 ی هاسمیاما مکان  کنند،یعمل م  یشی پو  یروانشناخت  یهابر اساس مدل

الگوها  ریتأث  قیدق بر  است.   یدلبستگ  ی آنها  متفاوت  گناه  احساس  و 

TFP  تحل و  انتقال  بر  تمرکز  درمان  ل یبا  الگوها  ،یرابطه  اصلاح    ی به 

  ی در حال  کند،یو دوسوگرا( کمک م  یاجتناب  مانند )  منیناا  یدلبستگ

به   یدسترس شیشده و افزابر کاهش احساسات دفع شتریب ISTDPکه 

است    جاناتیه  ,.Abbass et al., 2023; Diamond et al)متمرکز 

مطالعات(2023 کار    ی.  )  Abbassمانند  همکاران  نشان  2023و   )

مؤثر است، اما    منیناا  یدلبستگ  یدر اصلاح الگوها   TFPاند که  داده 

ا  ISTDP  ریتأث اخبه   رهایمتغ  نیبر  مطالعات  در  خاص  کمتر   ریطور 

سو   یبررس از  است.  و    Sarafrazمانند    ییهاپژوهش   گر، ید  یشده 

Moradi  (2022 داده نشان  که  (  الگوها  ISTDPاند    ی دلبستگ  یبر 

ا  گذارد،یم  ریتأث  منیا ب  ری تأث  نیاما  خاص به   BPD  مارانیدر  طور 

 .(Sarafraz & Moradi, 2022)قرار نگرفته است   یبررس وردم
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  TFPکه هر دو روش    دهندیمورد احساس گناه، مطالعات نشان م  در

مکان  ISTDPو   اما  هستند،  مؤثر  گناه  احساس  کاهش    یهاسم یبر 

تحل  TFPدارند.    یمتفاوت بازنما  لیبا  و  بهبود    ،یذهن  یهاییانتقال  به 

م  یاخلاق  یارهایمع کمک  مزمن  گناه  احساس  کاهش  در   کند،یو 

ک   شتریب  ISTDPکه    یحال موقت  اهشبر  دارد   یاحساس گناه  تمرکز 

(Amani et al., 2021; Koenigsberg et al., 2023)  مطالعه  .

Koenigsberg  ( همکاران  که  2023و  داد  نشان   )TFP   طور  به

مع  یمعنادار بهبود  ب  یاخلاق  یارهایبر   ریتأث  BPD  مارانیدر 

حال  گذارد،یم به    ی در  مربوط  مطالعات  ا  ISTDPکه   نه یزم  ن یدر 

سو  ودمحد از  و    Hatamiمانند    ییهاپژوهش   گر،ید  یاست. 

( داده 2024همکاران  نشان  که  (  تنظ  ISTDPاند  بهبود    جان یه  میدر 

مورد    BPDطور خاص در  آن بر احساس گناه به   ریمؤثر است، اما تأث

 . (Hatami et al., 2024)قرار نگرفته است  یبررس

ا  با ا  یمهم  یقاتیشکاف تحق  ها،شرفت یپ  ن یوجود  وجود    نه یزم  ن یدر 

و    ی)اجتناب  من یناا  ی دلبستگ  یهر دو روش بر الگوها  ریدارد. اول، تأث

ب در  گناه  احساس  و  و  به   BPD  مارانیدوسوگرا(  مستقل  طور 

بر    شتریب   یقرار نگرفته است. دوم، مطالعات قبل  یمورد بررس  ی اسهیمقا

که    یاند، در حالتمرکز کرده   BPDبر علائم   یدرمانروان   یاثرات کل

متغ  ریتأث بر  دلبستگ  یاه یپا  ی روانشناخت  یرهایآنها  احساس    یمانند  و 

به  کافگناه  است    یبررس  یطور   Boromand & Hosseini)نشده 

Ravari, 2023; Juul et al., 2023)ب سوم،  از   شتری.  مطالعات 

امر   نیکه ا  اند،کوچک و بدون گروه کنترل استفاده کرده   یهانمونه 

 ;Alfieri et al., 2025)  کندیرا محدود م  هاافته ی  یریپذمیتعم  تیقابل

Rocco et al., 2021) . 

م  ریاخ  مطالعات در    دهندی نشان  گناه  احساس  طور  به   BPDکه 

الگوها  یاگسترده  برا  منیناا  ی دلبستگ  یبا  است.  مثال،   یمرتبط 

)  Bosharpoorپژوهش   همکاران  الگوها2025و  که  داد  نشان    ی ( 

افزا  یاجتناب  یدلبستگ با  دوسوگرا  جوانان    شیو  در  گناه  احساس 

هستند   همچن(Bosharpoor et al., 2025)مرتبط  مطالعه    ن،ی. 

Afsani  ( همکاران  تنظ2021و  که  داد  نشان  عنوان  به   جانیه  می( 

م  یدلبستگ  یالگوها  نیب  یانجیم عمل  گناه  احساس  اکندیو    نی. 

 م ی و تنظ  ی دلبستگ  یکه بر الگوها   ییهاکه درمان  دهند ینشان م هاافتهی

م  جانیه کمک    توانند یم  کنند،یتمرکز  گناه  احساس  کاهش  به 

انندک  با  تأث  نی.  ا  ISTDPو    TFP  ریحال،  طور  به   هاسمیمکان   نیبر 

در   بررس  BPDخاص  است  یمورد  نگرفته   ,.Afsani et al)  قرار 

2021) . 

به    گر،ید  یسو  از   دهند ی نشان م  BPDدر    ISTDPمطالعات مربوط 

ا تنظ  ن یکه  بهبود  بر  علائم    جانی ه   م یروش  کاهش  مؤثر   BPDو 

طور خاص  و احساس گناه به   یدلبستگ  یآن بر الگوها  ریاست، اما تأث

بررس است    یمورد  نگرفته   Abbass et al., 2020; Mami et)قرار 

al., 2020)  ،مقابل در   .TFP  یبرا  یاگسترده   طوربه  BPD   مورد

روش بر    نیاند که انشان داده   یتیاستفاده قرار گرفته و مطالعات متاآنال

الگوها است    منیناا  یدلبستگ  یاصلاح  مؤثر  گناه  احساس  کاهش  و 

(Abbass et al., 2023; Fruzzetti et al., 2023)ا با  حال،    ن ی. 

ا  ISTDPو    TFP  یاثربخش  میمستق  سهیمقا   ک یدر    رهایمتغ  نیبر 

 مطالعه واحد وجود ندارد. 

)  Caligorمانند    یمطالعات همکاران  و  2023و   )Yeomans   و

( اهم2023همکاران  بر  طراح  ی نظر  ی هامدل   ت ی(  ها  درمان  یدر 

داده کرده   دیتأک  نشان  آنها  درماناند.  که  نظر  یمبتن  یهااند    ی هاهیبر 

به ISTDPو    TFPمانند    ،یشی پو  یروانشناخت مؤثر،  بر    یطور 

روانشناخت  ی رفتار  ی الگوها  ,.Caligor et al)  گذارند یم  ریأثت  ی و 

2023; Yeomans et al., 2023)ا با  تأث  نی.  بر  روش   نیا  ریحال،  ها 

دلبستگ  یرهایمتغ مانند  در    یخاص  گناه  احساس  به   ازین  BPDو 

پژوهش   ترقیدق  یبررس همکاران    Alfieriمانند    ریاخ  یهادارد.  و 

و  2025)  )Juul  ( همکاران  داده 2023و  نشان  درمان (  که    یهااند 

الگوها  یشیپو اصلاح  کاه  یدلبستگ  ی بر  مؤثر   ش و  گناه  احساس 

مقا اما  ا  ISTDPو    TFP  سهیهستند،  بررس  نه یزم  نیدر  قرار   یمورد 

به   با  .(Alfieri et al., 2025; Juul et al., 2023)نگرفته است   توجه 

تحق ا  یقاتیشکاف  بررس  نیفوق،  هدف  با    ی اثربخش  یمطالعه 

( و درمان متمرکز بر ISTDPمدت فشرده )کوتاه   یشیپو  یدرمانروان 

مبتلا    مارانیو احساس گناه در ب  یدلبستگ   یها( بر سبکTFPانتقال )

 انجام شد. یمرز تی به اختلال شخص

 شناسیروش

  با  آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه 

سه  و  آزمایش  هایگروه  مقایسه  پیگیری  آن  هدف  و  بود  ماهه 
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و درمان   (ISTDP) مدت فشرده درمانی پویشی کوتاه اثربخشی روان 

بر دلبستگی و احساس گناه در بیماران مبتلا   (TFP) متمرکز بر انتقال

به   مبتلا  بیماران  شامل  آماری  جامعه  بود.  مرزی  اختلال شخصیت  به 

مراجعه مرزی  شخصیت  به  اختلال    و   روانپزشکی  های کلینیککننده 

 و   بود   1404  سال  اول   ماهه   سه   در  سه   منطقه   تهران   شهر  روانشناسی

 ساختاریافته   بالینی  مصاحبه   اساس  بر  مرزی  شخصیت   اختلال   تشخیص

  هدفمند انجام شد. نمونه تحقیق به روش   DSM-5-TR معیارهای  و

به  ورود،  معیارهای  احراز  از  پس  و  سه  انتخاب  در  تصادفی  صورت 

معیارهای ورود   ISTDP  ،TFP گروه  کنترل گمارده شد.  و گروه 

اختلال شخصیت مرزی، سن   تشخیص  سال، حداقل   45تا    18شامل 

معیارهای   و  بود  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  و  دیپلم  تحصیلات 

روان  اختلالات  شامل  غیبت خروج  مواد،  به  شدید  وابستگی  پریشی، 

درمانی دیگر تعیین  زمان روانبیش از دو جلسه درمانی و دریافت هم 

 .شد

برای سنجش متغیرهای تحقیق از دو ابزار معتبر استفاده شد. پرسشنامه 

شیور  دلبستگی و  سنجش    15شامل  (  1987)  1هازان  برای  گویه 

پرسشنامه سبک و  است  مضطرب(  و  اجتنابی  )ایمن،  دلبستگی  های 

طراحی شده و شامل   (1992) 2احساس گناه نیز توسط کوگلر و جونز

به احساس گناه را در موقعیت  45 های  گویه است که میزان گرایش 

می  فرد  زندگی  و  واقعی  اساتید  نظر  طریق  از  ابزارها  روایی  سنجد. 

شناسی تأیید شد. پیش از اجرای اصلی، پایایی  متخصصان حوزه روان

اولیه  پرسشنامه نمونه  با یک  بررسی شد و ضریب آلفای    15ها  نفری 

و    0/833کرونباخ برای پرسشنامه دلبستگی و احساس گناه به ترتیب  

 .هاستدهنده پایایی مناسب آندست آمد که نشان به 0/8۶8

انتقال )پروتکل   طی  TFPمداخلۀ      :(TFPدرمان متمرکز بر 

هفتگی    12 قرارداد  دقیقه   ۶0جلسه  تنظیم  به  اول  جلسه  شد.  اجرا  ای 

درمانی، تعیین اهداف و قوانین جلسات اختصاص یافت. جلسات دوم 

شفاف  و  شناسایی  به  رابطه تا چهارم  در  بیمار  انتقالی  الگوهای  سازی 

یافت اختصاص  تفسیر   .درمانی  و  تحلیل  شامل  نهم  تا  پنجم  جلسات 

های دوپاره بیمار بود و جلسات دهم های زیربنایی و بازنمایی تعارض

 
1 Hazen and Shiour attachment style questionnaire 
2 Kugler & Jones Guilt Scale 

اختصاص  روزمره  زندگی  به  تغییرات  تعمیم  و  تثبیت  به  دوازدهم  تا 

 یافت. 

 یهمداخل :(ISTDPمدت فشرده )کوتاه  یش ی پو  یدرمانروان

ISTDP   در هفتگی    10نیز  شامل دقیقه   ۶0جلسه  و  شد  اجرا  ای 

بر   تمرکز  نهفته،  اضطراب  شناسایی  بیمار،  دفاعی  الگوهای  شناخت 

سرکوب هیجانی  کاهش  تجربه  و  هیجانات  ریشه  تحلیل  شده، 

تثبیت  مقاومت و  هیجانی  مشکلات  به  نسبت  بینش  افزایش  برای  ها 

 .تغییرات حاصل از درمان بود

ها انجام شد آزمون برای همه گروه پس از اخذ رضایت آگاهانه، پیش 

پس مداخلات،  اجرای  از  پس  سه و  پیگیری  و  انجام  آزمون  ماهه 

داده  استاندارد  گردید.  انحراف  و  میانگین  با  توصیفی  بخش  در  ها 

بررسی همگنی گروه  برای  و  از آزمون مجذور کای تحلیل شدند  ها 

درمان  اثربخشی  شد.  تحلیل  استفاده  با  اندازه ک ها  با  گیری  واریانس 

مفروضه  و  شد  بررسی  پیش مکرر  آماری  آزمون  های  شامل  نیاز 

تحلیل ام  گردید.  گزارش  و  آزموده  لوین  و  ماچلی  کرویت  باکس، 

 .انجام گرفت 2۶نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرم داده 

 ها یافته

 آزمایشی  گروه   سه   به  که  بود  نفر  45  شامل  نمونه  حاضر،  پژوهش  در

 و   انتقال  بر  متمرکز  درمان  فشرده،  مدتکوتاه   پویشی  درمانیروان 

 را  نفر  15  گروه   هر  که  طوری  به  شدند،  تقسیم  کنترل  گروه 

 درمانیروان   گروه   در  کنندگانشرکت  سنی  میانگین.  گرفتدربرمی

  بیشترین   که  داشت،  قرار  سال  43  تا  23  بین  فشرده   مدتکوتاه   پویشی

 متمرکز درمان گروه  در. بود سال 30 تا 23 سنی بازه   به  مربوط فراوانی

  گروه   و  داشتند  قرار  سال  43  تا  37  بازه   در  افراد  بیشترین  انتقال،  بر

 .بودند متمرکز سال 3۶ تا 31 بازه   در بیشتر کنترل

 فشرده،  مدتکوتاه   پویشی  درمانیروان   گروه   در   تحصیلات،   نظر  از

 کمترین  و   بودند   کارشناسی  مدرک  دارای  کنندگانشرکت  بیشتر

 درمان  گروه   در.  داشتند  بالاتر  و  ارشد   کارشناسی  تحصیلات  تعداد

  هاآن   کمترین  و   دیپلمفوق   یا  دیپلم  افراد   بیشترین  انتقال،   بر  متمرکز

  بیشتر  نیز  کنترل  گروه   در.  بودند  بالاتر  و  ارشد  کارشناسی



 (و همکاران نانیمز یغلام)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ
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  ها آن   کمترین  و  دیپلمفوق   یا  دیپلم  مدرک   دارای   کنندگانشرکت

 .بودند  بالاتر  و ارشد کارشناسی

  و  سن  نظر  از  هانمونه   که  دهدمی  نشان  شناختیجمعیت  توزیع  این

  نظر   از   قبولی  قابل  حد   تا   هاگروه   و   دارند   مناسبی  تنوع  تحصیلات 

  را   پژوهش   نتایج   اعتبار   که   هستند،   همگن   شناختیجمعیت   هایویژگی

 .دهدمی افزایش

  و   دلبستگی  متغیرهای   نمرات  معیار  انحراف  و   میانگین   ( 1)  جدول

 مدتکوتاه   پویشی  درمانیروان )  هاگروه   تفکیک  به   را   گناه   احساس

 مراحل  در (  کنترل  گروه   و  انتقال،  بر  متمرکز  درمان  فشرده،

 .دهدمی نشان  ماهه  سه  پیگیری و آزمونپس  آزمون،پیش

 تحقیق های توصیفی به دست آمده از متغیرهای یافته . 1جدول 

 پس آزمون  پیگیری

 انحراف معیار(  ± )میانگین 

 پیش آزمون 

 انحراف معیار(  ± )میانگین 

 متغیر گروه

93/13±387/1 14±512/1 60/16±639/1 ISTDP  دلبـستگی اجتنابی 

73/12± 154/2 93/11± 314/2 80/15±042/2 TFP 

 کنترل 727/1 87/15± 1/ 773 16± 457/1 13/16±

14±512/1 87/13± 302/1 07/11± 884/0 ISTDP  دلبـستگی ایمن 

80/15± 740/1 60/15± 549/1 13/11± 060/1 TFP 

 کنترل 93/10±884/0 07/11±884/0 961/0 93/10±

60/13± 549/1 87/13± 506/1 27/15± 668/1 ISTDP  دلبـستگی دوسوگرا 

07/11± 163/1 93/10± 163/1 20/16± 042/2 TFP 

 کنترل 134/2 87/14± 552/1 53/15± 740/1 20/15±

73/33± 884/0 33/34± 113/1 60/36±  595/1 ISTDP  خصیصه گناه 

73/30± 751/1 80/31± 699/1 27/36± 223/1 TFP 

 کنترل   93/36±486/1 146/1 20/37± 060/1 13/37±

73/28± 438/1 80/28± 821/1 13/32± 295/2 ISTDP  حالت گناه 

80/25± 077/2 80/26± 178/2 93/31± 549/2 TFP 

 کنترل 374/2 27/32± 187/2 07/33± 293/2 60/32±

67/70± 059/2 40/71± 324/2 93/73± 154/2 ISTDP  معیارهای اخلاقی 

40/69± 473/2 80/68± 757/2 93/73± 282/2 TFP 

 کنترل 576/2 07/74± 031/2 53/73± 484/2 20/73±

13/133± 248/3 53/134± 114/3 67/142±  559/3 ISTDP  احساس گناه 

93/125± 218/3 40/127± 225/3 13/142± 357/3 TFP 

  کنترل 652/4  27/143± 932/3 80/143± 061/4 93/142±

 

  پویشی  درمانیروان )  مداخله  هایگروه   توصیفی،  هاییافته   اساس  بر

 و   دلبستگی  نمرات  در(  انتقال  بر  متمرکز  درمان  و  فشرده   مدتکوتاه 

 گروه   در.  دادند  نشان  را  توجهی  قابل  تغییرات  گناه   احساس

 و   کاهش  اجتنابی  دلبستگی  فشرده،  مدتکوتاه   پویشی  درمانیروان 

  ماهه   سه  پیگیری  تا  تغییرات  این  و  است  یافته  افزایش  ایمن  دلبستگی

  گروه   این  در  دوسوگرا  دلبستگی  همچنین .  اندمانده   پایدار  نسبتا  نیز

  مشابهی  روند   نیز  انتقال   بر  متمرکز  درمان   گروه   است. در   یافته   کاهش

 به   نسبت  هاشاخص  برخی  در  تغییرات  میزان  اگرچه  شد،  مشاهده 

در   بوده   کمتر  فشرده   مدتکوتاه   پویشی  درمانیروان   گروه    است. 

  بسیار  گناه   احساس  و   دلبستگی  نمرات   در   تغییرات  کنترل،  گروه 

  مداخلات   دهدمی  نشان   که  است،  بوده   غیرمعنادار  و  جزئی

 آزمایشی  هایگروه   در  شده   مشاهده   تغییرات  عامل  اصلی  درمانیروان 

 . است بوده 
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برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای دلبستگی و احساس  

شاپیرو   آزمون  شد.  –گناه،  انجام  داد  نتایج   ویلک  سطح    نشان 

تمامی شاخص برای  ایمن، دوسوگرا معناداری  اجتنابی،  )دلبستگی  ها 

نتیجه گرفت  بود. بنابراین می  05/0تر از  و احساس گناه( بزرگ توان 

های آماری پارامتریک ها دارای توزیع نرمال هستند و تحلیل که داده 

 هاست. مناسب این داده 

یعنی   پژوهش،  اول  فرضیه  به  مربوط  آماری  تحلیل  بخش  این  در 

مدت فشرده و درمان متمرکز بر درمانی پویشی کوتاه بررسی اثر روان

سبک بر  شخصیت  انتقال  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  دلبستگی  های 

می ارائه  واریانس پیش شود.  مرزی  ماتریس  همگنی  -فرض 

داد نشان  که  شد  بررسی  باکس  آزمون  با  و   F = 1.042 کوواریانس 

-فرض تساوی واریانساست، بنابراین پیش  p = 0.373 سطح معناداری

کوواریانس رعایت شده است. همچنین آزمون کرویت موچلی برای 

اجتنابی ایمن(W = 0.967, p = 0.503) دلبستگی  دلبستگی   ، (W = 

0.880, p = 0.073) دلبستگی دوسوگرا  (W = 0.918, p = 0.134) و 

 .ها نیز رعایت شده است نشان داد که تفاوت واریانس درون آزمودنی

نمرات   تفاوت  که  داد  نشان  چندمتغیره  واریانس  تحلیل  نتایج 

پیششاخص مرحله  سه  در  دلبستگی  پس های  و  آزمون،  آزمون 

به طور مثال، اثر آزمون با استفاده از اثر پیلای   .پیگیری معنادار است

 = F و λ = 0.180 ، اثر ویلکزF = 20.033 (p = 0.001) و  0.840برابر با  

37.121 (p = 0.001) هتلینگ اثر   = F = 60.080 (p و T² = 4.450 و 

معنادار بودند. تعامل آزمون با عضویت گروهی نیز در هر سه   (0.001

 = F و 0.879 =شاخص دلبستگی معنادار بود، به طوری که اثر پیلای  

8.704 (p = 0.001)   = و  3.197و اثر هتلینگ F = 21.488 (p = 0.001) 

 .مشاهده شد 

 سه   نمرات   که   داد   نشان   مکرر  گیریاندازه   واریانس  تحلیل   های یافته

  معناداری  تغییر  پیگیری  و  آزمونپس  آزمون،پیش   در  دلبستگی  سبک

 53.57  با  برابر  F  مقدار  اجتنابی،  دلبستگی  برای(.  p < 0.001)  اند داشته 

 اندازه  و 110.4۶ با برابر F ایمن دلبستگی برای  بود، 0.5۶1 اثر اندازه  و

  اثر   اندازه   و  33.98  با   برابر  F  دوسوگرا  دلبستگی   برای   و   0.725  اثر

 سه   هر  برای  نیز  گروه ×    آزمون  تعامل  همچنین.  شد  گزارش  0.447

  تغییرات   که   ایگونه   به  ،(p < 0.001)  بود   معنادار  دلبستگی  سبک

 درمان  فشرده،  مدتکوتاه   پویشی  درمانیروان   هایگروه   در  دلبستگی

 نتایج   این .  داشت  تفاوت   یکدیگر  با  کنترل  و  انتقال  بر  متمرکز

  در   دلبستگی   هایسبک   بهبود   بر   درمانی  مداخلات   تأثیر   دهنده نشان 

 بین   اثرگذاری   تفاوت   و  است  مرزی  شخصیت   اختلال   به   مبتلا   بیماران

 شد.  آشکار  نیز مطالعه  مورد درمانی روش دو

 نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای عاملی درون گروهی و تعامل عامل درون گروهی و بین گروهی  .2جدول 

مجموع   متغیر منابع تغییرات 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی
میانگین  

 مجذورات 

F  محذور اتای  معناداری 

 0.561 0.001 53.570 58.956 2 117.911 دلبستگی اجتنابی  آزمون 

 0.725 0.001 110.456 93.800 2 187.600 دلبستگی ایمن 

 0.447 0.001 33.980 65.030 2 130.059 دلبستگی دوسوگرا 

آزمون   تعامل 

 و گروه 

 0.454 0.001 17.487 19.244 4 76.978 دلبستگی اجتنابی 

 0.593 0.001 30.538 25.933 4 103.733 دلبستگی ایمن 

 0.511 0.001 21.927 41.963 4 167.852 دلبستگی دوسوگرا 

 

کنترل    شیآزما  یهاگروه   سهیمقا  یبرا  راههک یآزمون    نیهمچن و 

  ی ، دلبستگF = 9.394 (p = 0.001)  ی اجتناب  یدلبستگ  ینشان داد که برا

 = F = 16.274 (pدوسوگرا    یو دلبستگ  F = 40.530 (p = 0.001)  منیا

 ها وجود دارد.  گروه  ن یب یتفاوت معنادار  (0.001

گروه    زین  یبونفرون  آزمون که  داد  به    ISTDPنشان  در    TFPنسبت 

 = p, 1.35۶=  ن یانگیتفاوت معنادار ندارد )تفاوت م یاجتناب یدلبستگ

نشان   داریهر دو گروه نسبت به گروه کنترل کاهش معن  ی( ول0.073

برا به    ISTDPگروه    من،یا  یدلبستگ  یدادند.  گروه    TFPنسبت  و 

 p,  2.۶40و    1.430=    نیانگیداشت )تفاوت م  داریمعن  شیکنترل افزا



 (و همکاران نانیمز یغلام)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ
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دلبستگ0.001 = در  و  آزما  ی(  گروه  دو  هر  به    شیدوسوگرا،   کنترل کاهش معنادار داشتند. نسبت 

 های دلبستگیمتغیر سبکآزمون تعدیل بونفرونی برای  . خلاصه نتایج تحلیل واریانس و 3جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه مولفه 
 ISTDP -  TFP 1.356 0.580 0.073 دلبستگی اجتنابی 

ISTDP -  0.158 0.580 -1.156 کنترل 
TFP  - 0.001 0.580 -2.511 کنترل 

 ISTDP -  TFP 1.200- 0.359 0.005 دلبستگی ایمن 

ISTDP -  0.001 0.359 2 کنترل 

TFP  - 0.001 0.359 3.20 کنترل 

 ISTDP -  TFP 1.511 0.436 0.004 دلبستگی دوسوگرا 

ISTDP -  0.102 0.436 -0.956 کنترل 

TFP  - 0.001 0.436 -2.467 کنترل 

 

تحل ادامه،  فرض  یآمار  لیدر  به  پژوهش،    هیمربوط  اثر    یعنیدوم 

  انتقال  بر  متمرکز  درمان  و  فشرده   مدت ¬کوتاه   یشیپو  درمانی¬روان

شخص  مارانبی  در   گناه   احساس  کاهش  بر اختلال  به   ی مرز  تی مبتلا 

م اشود¬یارائه  پ   ن ی.از  -انسیوار  س یماتر  یتساو   فرضش یرو 

و سطح   F = 1.002  جهیکه نت  د ش  یبا آزمون باکس بررس  انسیکووار

شده است.   تیرعا  فرضش یپ  نینشان داد، بنابرا  p = 0.477  یمعنادار

کرو ن  یبرا   یموچل  ت یآزمون  مولفه  تفاوت   د یی تا  ز یهر سه  که  کرد 

آزمودن  انسیوار به   تیرعا  هایدرون  است؛  برا   یطورشده    ی که 

 = W = 0.899, p، حالت گناه  W = 0.934, p = 0.244گناه    صهیخص

 مشاهده شد.  W = 0.984, p = 0.726 یاخلاق ی ارهایو مع 0.061

هر سه    ره یچندمتغ  انس یوار  لیتحل نمرات  بر  اثر آزمون  داد که  نشان 

برابر با    یلایمثال اثر آزمون با استفاده از اثر پ یمولفه معنادار است. برا

 F = 48.746و    λ = 0.129 لکزی، اثر وF = 22.243 (p = 0.001)و    0.891

(p = 0.001)  هتل اثر   F = 88.953 (p = 0.001)و    T² = 6.589  نگی و 

با عضو تعامل آزمون  بود.  مولفه    ی برا  زین   یگروه  تی معنادار  هر سه 

طور  داریمعن به  پ  ی بود،  اثر   = F = 9.670 (pو    0.94۶=    یلای که 

مشاهده شد.    F = 27.278 (p = 0.001)و    4.058=    نگی و اثر هتل  (0.001

م  جینتا  نیا ب  دهدینشان  گناه  احساس  نمرات  اساس   مارانیکه  بر 

پ  یگروه  تیعضو   ر ییتغ  ی ریگیآزمون و پپس   آزمون،ش یدر مراحل 

 کرده است. 

ب  یریگاندازه   انسیوار  لیتحل که  داد  نشان   آزمون،ش یپ  ن یمکرر 

گناه،    صه یاحساس گناه )خص  یهانمرات مولفه   یریگیآزمون و پ پس

 ۶9.43وجود دارد )  ی( تفاوت معناداریاخلاق  یارهایحالت گناه و مع

  ز ین یتعامل آزمون با گروه درمان نی (.  همچنF = ،0.001>p 115.۶0تا 

(، که  F =،0.001  >p  47.۶1تا    22.48معنادار بود )  هامولفه   یدر تمام

 ها بر کاهش احساس گناه است. دهنده اثر متفاوت درمان نشان 

 نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای عاملی درون گروهی و تعامل عامل درون گروهی و بین گروهی  .4جدول 

درجه   مجموع مجذورات  متغیر منابع تغییرات 

 آزادی
میانگین  

 مجذورات 

F  محذور اتای  معناداری 

 0.623 0.001 69.433 93.385 2 186.770 خصیصه گناه  آزمون 

 0.734 0.001 115.602 121.474 2 242.948 حالت گناه 

 0.733 0.001 115.388 118.807 2 237.615 معیارهای اخلاقی 

و   آزمون  تعامل 

 گروه

 0.555 0.001 26.194 35.230 4 140.919 خصیصه گناه 

 0.694 0.001 47.611 50.030 4 200.119 حالت گناه 

 0.517 0.001 22.475 23.141 4 92.563 معیارهای اخلاقی 

 



 1-14، صفحات 2، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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داد    شیآزما  یهاگروه   سهیمقا  ی برا  راههکیآزمون   نشان  کنترل  و 

برا گناه  F = 67.948 (p = 0.001)گناه    صهیخص  ی که  حالت   ،F = 

19.275 (p = 0.001)  مع  F = 6.433 (p = 0.004)  یاخلاق  ی ارهایو 

 ها وجود دارد.  گروه  ن یب  یتفاوت معنادار

به گروه    ISTDPنشان داد که گروه    یبونفرون  آزمون در    TFPنسبت 

م  صهیخص )تفاوت  دارد  معنادار  تفاوت   = p,  1.95۶=    نیانگیگناه 

 داریهر دو گروه نسبت به گروه کنترل کاهش معن  نی( و همچن0.001

( =  کنتر–ISTDPداشتند   = p,  -4.15۶=    کنترل–TFP,  -2.200ل 

برا 0.001 به    ISTDPگروه    اه،مولفه حالت گن  ی(.  تفاوت    TFPنسبت 

اما هر دو  p = 0.069,  1.711=    ن یانگینداشت )تفاوت م  یداریمعن  ،)

 گروه نسبت به کنترل کاهش معنادار نشان دادند. 

 متغیر احساس گناه  آزمون تعدیل بونفرونی برای  . خلاصه نتایج تحلیل واریانس و 5جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه مولفه 
 ISTDP -  TFP 1.956 0.357 0.001 خصیصه گناه 

ISTDP -  0.001 0.357 -2.200 کنترل 
TFP  - 0.001 0.357 -4.156 کنترل 

 ISTDP -  TFP 1.711 0.726 0.069 حالت گناه 

ISTDP -  0.001 0.726 -2.756 کنترل 

TFP  - 0.001 0.726 -4.467 کنترل 

 ISTDP -  TFP 1.289 0.807 0.353 معیارهای اخلاقی 

ISTDP -  0.162 0.807 -1.600 کنترل 

TFP  - 0.003 0.807 -2.889 کنترل 

 

  و   فشرده   مدتکوتاه   پویشی  درمانیروان   که   دهدمی  نشان   هایافته   این

  گناه   احساس   کاهش   در  معناداری  طور   به  انتقال   بر  متمرکز  درمان

 ترقوی   TFP  به  نسبت  گناه   خصیصه  در  ISTDP  اثر  و  هستند  مؤثر

 .است

 گیریبحث و نتیجه

( در  TFPمطالعه نشان داد که درمان متمرکز بر انتقال )  ن یا  یهاافتهی

الگوها به    ی)اجتناب  منیناا  یدلبستگ  ی اصلاح  نسبت  دوسوگرا(  و 

حال در  دارد،  معنادار  اثر  کنترل  روان   یگروه    یشیپو  یدرمانکه 

)کوتاه  فشرده  دلبستگISTDPمدت  سبک  بر  تنها    ر یتأث  منیا  ی ( 

)  یمعنادار همچنp<0.05داشت  کاهش   ن،ی(.  در  روش  دو  هر 

تنها    صهیخص اما  بودند،  مؤثر  گناه  حالت  مع  TFPو    ی ارهایتوانست 

)  یاخلاق بهبود بخشد  اp<0.05را  متاآنال  هاافته ی  ن ی(.    ی تیبا مطالعات 

Abbass  ( همکاران  داد  2023و  نشان  که   )TFP   معناداربه   ی طور 

 Abbass)دارد    یهمخوان  کند،یرا اصلاح م  منیناا  یدلبستگ  ی الگوها

et al., 2023)  مطالعه .Fruzzetti  ( ن2023و همکاران )کرد    دیی تأ  ز ی

تحل  TFPکه   درمان  لیبا  بازنما  ی رابطه    ی الگوها  ،یذهن  ی هاییو 

 ,.Fruzzetti et al)  کندی اصلاح م  ی طور مؤثررا به   من یناا  یدلبستگ

که   ستهمسو ا  یشی پو  یروانشناخت  یهاه یبا نظر  سمیمکان  نی. ا(2023

ب   کندی م  دیتأک  پل  عنوان  به  درمان،  در  و    ات یتجرب  ن یانتقال  گذشته 

 کندی را فراهم م  منیناا یدلبستگ  یامکان اصلاح الگوها   ،یروابط فعل

(Diamond et al., 2023). 

گناه،    در احساس  مطالعات    نیا  یهاافته یمورد  با  مطالعه 

Koenigsberg  ( همکاران  همخوان2023و  داد   ی(  نشان  که  دارد 

TFP   معناداربه ب  یاخلاق  یارهایمع  یطور  در  بهبود   BPD  مارانیرا 

  ی بر کاهش احساس گناه موقت  شتری ب  ISTDPکه    یدر حال  بخشد،یم

دارد   ا(Koenigsberg et al., 2023)تمرکز  م  نی.  به    تواندیتفاوت 

شود:    ت یماه داده  نسبت  روش  دو  تحل  TFPمتفاوت  و    ل یبا  انتقال 

تا احساس گناه مزمن را    کندیکمک م  مارانیبه ب ،یذهن  یهاییبازنما

خود درک کنند و آن را اصلاح    ی تیاز ساختار شخص  یعنوان بخشبه 

حال در  دسترس  ISTDPکه    ی کنند،  بر  تمرکز  ه   یبا   جانات یبه 

 ,.Abbass et al)  دهدیرا کاهش م  یشده، احساسات گناه موقتدفع

2023; Amani et al., 2021)ا پژوهش    افتهی  نی.  و    Sarafrazبا 
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Moradi  (2022 هم )نشان داد    یخوان الگوها  ISTDPدارد که    ی بر 

تأث  گذارد،یم  ریتأث   منیا  یدلبستگ به   ریاما  گناه  احساس  بر  طور آن 

 .(Sarafraz & Moradi, 2022)است   ود محد BPDخاص در 

الگوها  ISTDPو    TFP  ن یب   ی تفاوت  یهاسمیمکان اصلاح    ی در 

مطالعات    یدلبستگ با  گناه،  احساس    Shaverو    Mikulincerو 

تأ2023) تأک   شودیم  د یی(  عنوان به   منیا  یدلبستگ  کنندیم  د یکه 

م  جانیه  میتنظ  یبرا  یاهیپا عمل  گناه  احساس  کاهش    کندیو 

(Mikulincer & Shaver, 2023)ا در  اصلاح    TFP  تا، راس  نی.  با 

ا  ماًیمستق  من، یناا  ی دلبستگ  ی الگوها کمک    منیا  ی دلبستگ  جادیبه 

. از شودیمنجر به کاهش احساس گناه مزمن م   تیکه در نها  کندیم

افزا  ISTDP  گر،ید  یسو ه  یدسترس  شیبا  به  دفع   جاناتیبه  شده، 

موقت گناه  احساسات  م  یکاهش  به   کند،یکمک  مستقاما  بر    میطور 

 ,.Abbass et al)  گذاردینم  ری تأث  من یناا  یدلبستگ  یساختارها

ا(2012 مکان  نی.  در  همکاران    Hatami  یهاافته یبا    ها سمی تفاوت  و 

  جان یه  میدر بهبود تنظ  ISTDPدارد که نشان داد    ی( همخوان2024)

 یبه بررس  از ین  BPDدر    یدلبستگ  ی آن بر الگوها  ریمؤثر است، اما تأث

 .(Hatami et al., 2024)دارد  شتریب

چالش   نیا با  م  ییهامطالعه  که  بود  قابل  توانند ی مواجه    ت ی بر 

)  ریتأث  هاافتهی  یریپذمیتعم کوچک  نمونه  حجم  اول،    45بگذارند. 

نمونه  از  استفاده  به سوگ  یریگنفر( و    ی ریهدفمند ممکن است منجر 

از منطقه سه تهران و در سه    مارانی که ب  ژه یودر انتخاب نمونه شود، به 

سال   اول  ا  1404ماهه  شدند.  شود    نیانتخاب  باعث  است  ممکن  امر 

روستا  گرید  یهات یجمع  یبرا  هاافتهی مناطق  جوامع    ای  یی)مانند 

تعم  یفرهنگ قابل  تنها    میمتفاوت(  مطالعه  دوم،    ی ریگیپ  کینباشند. 

حالسه در  داشت،  شخص   یماهه  اختلال  اختلال   کی  یمرز  ت یکه 

ن و  است  پ  ازیمزمن  ا  یریگیبه  دارد.  از    نیبلندمدت  است  امر ممکن 

الگوها  راتییتغ  یداریپا  یابیارز گناه    یدلبستگ  یدر  احساس  و 

گروه   یریجلوگ وجود  عدم  سوم،  )مانند    ی هاکند.  فعال  کنترل 

بدون درمان( ممکن است اثرات خاص هر    طیشرا  ای  گرید  یهادرمان

به  را  دقروش  نها  یابیارز  ترق یطور  در  از   ت،ینکند.  استفاده 

احساس    یدلبستگ  یریگاندازه   یبرا  یخودگزارش  یاهپرسشنامه و 

تأث تحت  است  ممکن  )مانند   مارانیب  یروان  یهایریسوگ  ریگناه 

 . ردیخاطره( قرار گ فیتحر

بر چند جنبه    د یبا  نده ی آ  قاتیموجود، تحق  یهاپر کردن شکاف   یبرا

بزرگ نمونه  حجم  با  مطالعات  انجام  اول،  کنند.  و  تمرکز  تر 

  ی برا  یو فرهنگ  ییایمتنوع جغراف  یهات یاز جمع  یتصادف  یریگنمونه 

انجام    یضرور  هاافتهی  یریپذمیتعم  ت یقابل  شیافزا دوم،  است. 

)مانن  یهایریگیپ برا  12تا    ۶  د بلندمدت    ی داریپا  یابیارز  یماه( 

الگوها  راتییتغ احساس گناه ضرور  یدلبستگ  یدر  است. سوم،    یو 

تصادف  یطراح گروه   ی کنترل-یمطالعات  )مانند    یهابا  فعال  کنترل 

برا  ط یشرا  ای  یسنت  یهادرمان درمان(    ترق یدق  یابیارز  ی بدون 

استفاده  شودی م  هیتوص  ISTDPو    TFP  یاثربخش چهارم،   از. 

رفتار  یهاروش مشاهده  )مانند  و    یشناخت  ی هاآزمون   ،یچندگانه 

مورد مطالعه  یرهایمتغ ترقیدق یریگاندازه  ی( برایمغز ریتصاو لیتحل

تأ  هاافته ی  تواند یم بررس  دیی را  پنجم،  م  یکند.    م یتنظ  یانجینقش 

ب  جان یه رابطه  تغ   ن یدر  و  گناه    یدلبستگ  راتییدرمان  احساس  و 

 تر کند. ها را روشن روش نیا  یعملکرد یهاسمی مکان تواندیم

درمان  در برا  شودی م  ه یتوص  ،یمراکز  اختلال    ماران یب  ی که  به  مبتلا 

دوسوگرا( و    ا ی  ی)اجتناب  منیناا  یدلبستگ   یبا الگوها  یمرز  ت یشخص

( انتقال  بر  متمرکز  درمان  مزمن،  گناه  به TFPاحساس  گز(    نه یعنوان 

ا شود.  انتخاب  تحل  ن یاول  بر  تمرکز  با  درمان  لیروش  و    یرابطه 

ب  ،یذهن  یهاییبازنما م  مارانیبه  الگوها  کندیکمک    ی دلبستگ  ی تا 

شناسا  منیناا نت  ییرا  در  و  کنند  اصلاح  را    جه یو  مزمن  گناه  احساس 

برا دهند.  موقت  یمارانیب  یکاهش  گناه  احساس  با  ناپا  یکه    ی داریو 

روان   یجانیه هستند،  فشرده کوتاه   ی شیپو  یدرمانمواجه  مدت 

(ISTDPم )در نظر گرفته شود،    هی نه اولیگز  ایعنوان مکمل  به   تواندی

ب  ژه یوبه  داشته باشند.   ازیشده ندفع  جانات یبه ه  یبه دسترس  مارانیاگر 

)مانند    کپارچه ی  یبرنامه درمان  کیدو روش در    ن یا  بیترک   ن،یهمچن

از   الگوها  یبرا  TFPاستفاده    ی برا  ISTDPو    یدلبستگ  یاصلاح 

موقت گناه  احساسات  نتا  تواندی( میکاهش  بهبود  درمانیبه  منجر   یج 

نها در  روان   ت،یشود.  مکانآموزش  مورد  در    ی هاسمیدرمانگران 

توانا  یعملکرد و  روش  دو  ن  یی هر  اساس  بر  مناسب    ی ازهایانتخاب 

به   تی فیک   تواندیم  ماران،یب  یفرد   ش یافزا  یطور قابل توجهدرمان را 

 دهد. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان



 1-14، صفحات 2، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

از رساله دکتر اول در واحد    سنده ینو  یتخصص  یاین مقاله مستخرج 

اسلامامارات دانشگاه آزاد  دب ی،  متحده عربی،  امارات  و   باشدیم  ی، 

شناسه   یدارا به  از    IR.IAU.SRB.REC.1404.336   کداخلاق 

دانشگا  تهیکم پژوهش  در  اسلام  ه اخلاق  و    ،یآزاد  علوم  واحد 

 . باشدیم ران ی، ا، تهرانقاتیتحق

 شارکت نویسندگان م

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

از تمامی افرادی که در مراحل پژوهش همکاری و یاری  وسیله  بدین 

 .شودو تشکر می  نمودند تقدیر
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