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Research Article 

 Purpose: The aim of this study was to compare the 

effectiveness of transference focused psychotherapy and 

acceptance and commitment on promoting the mental health 

of staff working in hospitals covered by social security in 

Tehran province.  
Materials and Methods: The present study was a quasi-

experimental pretest and posttest. The statistical population of 

the present study was the personnel working in hospitals 

covered by social security in Tehran province. 120 of these 

personnel from three hospitals were randomly divided into two 

experimental groups and one control group (40 people in each 

group). All three groups answered the Mental Health 

Questionnaire (SCL 90 R) as a pretest. Then, the transfer-

oriented treatment group and the acceptance and commitment 

treatment group (during 8 sessions) received experimental 

intervention and the control group did not receive any kind of 

intervention. At the end of the sessions, all three groups 

answered the questions of the mental health questionnaire 

again. Multivariate analysis of covariance was used to analyze 

the collected data.  
Findings: The results of the present study showed that both 

transference focused psychotherapy and acceptance and 

commitment are effective in promoting the mental health of 

staff working in hospitals covered by social security. There is 

also a difference between the effectiveness of transference 

focused psychotherapy and acceptance and commitment 

therapy in promoting the mental health of staff working in 

hospitals covered by social security. Thus, in the mental health 

of the transference focused psychotherapy group, the 

components of anxiety, morbid fear, psychosis and paranoid 

gained significantly lower scores compared to the acceptance 

and commitment group.  

Conclusion: Both methods can be used by counselors and 

therapists to promote the mental health of staff working in 

hospitals covered by social security.  
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 پذيرش و محور انتقال  های درمان اثربخشي  مقايسه
 شاغل پرسنل رواني سلامت ارتقاء بر تعهد و

 استان اجتماعي تامین پوشش تحت های دربیمارستان
 تهران
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 چکیده

 انتقال  های درمان اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش: هدف
 شاغل پرسنل روانی سلامت ارتقاء بر تعهد و پذیرش و محور

 انجام تهران استان اجتماعی تامین پوشش تحت های دربیمارستان
  .شد

 آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر مطالعه: ها روش و مواد
 شاغل پرسنل حاضر پژوهش آماری جامعه. بود آزمون پس و

 که بود تهران استان اجتماعی تامین پوشش تحت های دربیمارستان
 دو در تصادفی صورت به بیمارستان سه از پرسنل این از نفر 120
. گرفتند جای( نفر 40 گروه هر)کنترل گروه یک و آزمایش گروه

 به را (SCL 90 R)روان سلامت های پرسشنامه گروه سه هر
 و محور انتقال درمان گروه سپس. دادند پاسخ آزمون پیش عنوان
 را آزمایشی مداخله( جلسه 8 طی)تعهد و پذیرش درمان گروه

. ردنک دریافت را ای مداخله نوع هیچ کنترل گروه و کردند دریافت
 پرسشنامه سوالات به مجدداً گروه سه هر جلسات اتمام از بعد

 آوری جمع های¬داده تحلیل منظور به. دادند پاسخ روان سلامت
  .شد استفاده متغیری چند کواریانس تحلیل آزمون از شده

 روان درمان دو هر که داد نشان حاضر پژوهش نتایج :ها يافته
 سنلپر روانی سلامت ارتقاء بر تعهد و پذیرش و محور انتقال درمانی

 .است موثر اجتماعی تامین پوشش تحت های دربیمارستان شاغل
 دتعه و پذیرش درمان با محور انتقال درمان اثربخشی بین همچنین

 تحت های دربیمارستان شاغل پرسنل روانی سلامت ارتقاء در
 در که صورت بدین. دارد وجود تفاوت اجتماعی تامین پوشش

 ترس اضطراب، های مولفه محور انتقال درمان گروه روان سلامت
 را ریت پایین نمره داری معنی طور به پارانویید و روانپریشی مرضی،

  .کردند کسب تعهد و پذیرش گروه با مقایسه در
 درمانگران و مشاوران توسط توانند می روش دو هر: گیری نتیجه

 تحت های دربیمارستان شاغل پرسنل روانی سلامت ارتقاء در برای
  .گیرند قرار استفاده مورد اجتماعی تامین پوشش

_________________________________ 
1  .  Mental Health 

 سلامت ، تعهد و پذیرش درمان محور، انتقال درمان :کلیدی واژگان
 شاغل پرسنل روان،

 

 06/08/1400تاریخ دریافت: 
 16/09/1400تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول sotodeh1@yahoo.com  

 مقدمه
بـه عنوان یکی از دغدغه های اصلی افراد  1روانـی  سلامتمساله 

در سراسـر جهـان بـه  و درمانی سازمان های مـسئول امور بهداشتی
  .می باشد ویـژه سـازمان جهـانی بهداشت

 ریگازسارت دـقو  رـفک لامتـس ناـهم ،نیروا شتابهدو  سلامت
 رکا محیطدر  یـنروا تـشابهد. تـسا نفیااطرو ا محیط با دفر

 تختلالاو ا نیروا یها پریشانی یشاپید مقابلدر  متومقا یعنی
 سالمو  نیروای ضاـف زیاـیمنسا کمک به ن،کنارکادر  ریفتار

 یک هیچو شوند أمینـت مانیزسا یهافهد که ینحو بهآن  زیسا
 لختلاا رگرفتا نمازسادر  دموجو ملالیلعود به نمازسا نکنارکااز 
 نمازسادر  که ینا از نکنارکااز یک هر لحا عینو در  نشوند نیروا

 .نمایند ضایتر سحساا ،نددار لتغاـشا فعالیت به دخو رکا محل
(1)       

 یاگروه ه نیرتریپذ بیاز آس یکی پرسنل شاغل در بیمارستان ها
 یجسم یو فشارها یخاص شغل طیشرا لیهستند که به دل یاجتماع
 یها تیحما ازمندیاقشار جامعه ن ریسااز  شتریشان،  ب یو روان

 نوبت همچون یعواملبا توجه به  یمشاغل درمان باشند. یم یروان
رنج  مشاهدهتعارض با همکاران، اد،یز یفشار و ساعات کار ،یکار

مرتبط با نظام  لیمساو یحرفه ا یها تیمسئول ماران،یو مرگ ب
اه کوت ر،یعدم تقد از،یمورد ن یفن زاتینبود امکانات و تجه ،یادار

 با استرس هاینقش، ابهام نقش و...  تعارضبودن زمان استراحت،
ها در درازمدت استرس نوع  نیاعمده ای مواجه می گردند.  یشغل

کاهش  ،یشغل یفرسودگ ،یشغل یتینارضا منجر به مشکلاتی نظیر
 اتیشکا ،یمتوال یرهایو ترك خدمت، تأخ بتیغ ،یسلامت عموم

بت از مراق تیفیشغل و کاهش ک رییتضاد، تغ ،یمختلف روانشناخت
با همکاران، کاهش عزت نفس،  یفرد نیو تعارضات ب مارانیب

 .(2خواهد شد)آن  ریسوءمصرف مواد و نظا
 رگذاریانسان تأث یزندگ یها جنبه یبر تمام سلامت روان مقوله

فرد و  یبرا یذات ای یماد ریو هم غ یماد یهم ارزشها یبوده و دارا
دوطرفه و  یارتباط یدارا روان سلامت شکی . بباشد یاجتماع م

جامعه و افراد آن  کیدر  یور و بهره یستیبا بهز ریچشمگ یتعامل
از  یکیروان  سلامت ؛یاز نظر سازمان بهداشت جهان داشت.خواهد

از  یتیسلامت جوامع مختلف بوده و وضع یابیارزمهم  یمحورها
بالقوه، کنار آمدن با  یکه باعث تحقق استعدادها سلامت هر فرد

و احساس ثمر بخش  دیو انجام کار مف یمعمول زندگ یها تنش
  .شودیم فیتوان مشارکت با اجتماع تعرو  بودن

سلامت  و ارتقاء شیافزا یبرا یمتفاوت یدرمان یهاامروزه از روش
انتقال درمان کارآمد  یها از درمان یکیشود  یاستفاده مروان 

 لیدرمان روان تعد یانتقال محور نوع یوان درمانر .باشد یم2رمحو

2  . Transference Focused Psychotherapy(TFP) 
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 10۲.. پذيرش و محور انتقال  های درمان اثربخشي  مقايسه  

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 روابط یها هیشده برگرفته از نظر ادیدرمان  .شده ساختارمند است
 یروان درمان .است یمرز تیدر مورد سازمان شخص 1یموضوع

ساختارمند و  یطیانتقال محور در تلاش است تا با استفاده از مح
مواجهه و ،  سازیشفاف فنون از استفاده همراه ی بهمعاهده درمان

اك آشوبن یجانهاینخست ه ،  و اکنون انتقال نجایدر رابطه ا ریتعب
 یاوتقض ریغ یمراجع را تحمل کند سپس با حفظ موضوع زیو تند و ت

 یها و تجسم ها ییتحمل مراجع بر بازنما یراب ییفضا،  یو خنث
ی هاویژگی سازد. خود فراهم یدلبستگ یهمان الگو ها ای یارتباط

( تعیین 1کلیدی این مدل درمانی معاصر روابط آبژه عبارتند از
( تمرکز روی رفتارهای 2چارچوب درمان با انعقاد قرارداد شفاهی، )

بیماران و هم در رابطه دار هم در زندگی فعلی میان فردی اختلال
( استفاده از فرآیند تفسیر برای اصلاح ۳بیمار با درمانگر و )

( تغییرات دنیای واقعی 4های درونی از خود و دیگران و )بازنمایی
های شغلی و روابط در رفتار میان فردی به خصوص در زمینه

  .نزدیک یا عاشقانه
 مارانیبه ب زینو مواجهه  ییارویرو قیاز طر یروش درماناین در 

 قیاز طر یرا با نگران خودشان ینلاشود تا مدت طو یآموزش داده م
هراس آور مواجه کنند. مواجهه  یدادهایرو یفکر کردن درباره 
 یاز انتظار هراس آور و تمرکز رو ریتصو کی یبه صورت فراخوان

 لایبا ریبه تأث یاریبس یکه در پژوهش ها ردیگ یم انجام ریتصو نیا
. استاشاره شده  یلات اضطرابلائم اختلاروش در کاهش ع نیا

درمان انتقال محور بر ارتقاء  یدرباره اثربخش یاندک یپژوهش ها
آشکار شد که  یامثال در مطالعه یانجام شده برا یسلامت روان
 یها یژگیو و یبیخود تخر یانتقال محور رفتارها یروان درمان

 گرید ی(. در مطالعه ا۳دهد) یرا کاهش م تیشخص ییزا بیآس
و روان  یجدل یدرمان رفتار سهیبه مقا و همکارانش  لارکینک

نشان  جینتا (.4) پرداختند یتیشده حما لیتعد یشیروان پو یدرمان
متفاوت در کاهش اضطراب  یزانیداد هر سه نوع درمان به م

نشانه  ترایی)تغ یاجتماع یو سازگار یو بهبود عملکرد کل یافسردگ
 را مختص یساختار ی( اثربخش بودند. مطالعه ای دیگر، بهبود هایا

که به مقایسه  (6) یدر مطالعات(. 5)داندیانتقال محور م یروان درمان
 پرداختند،یم یدرمان  و طرحواره درمان اتنقال محورسه ساله 

یا کاهش علائم  یشناس نشانه بعد در درمان اتنقال محور یاثربخش
و اندازه اثرِ آن  یریهگرکنا زانیمحرز بوده، هرچند م یآشفتگ

 یا لعهبوده است. در مطا نتریپای و بالاتر ب،یبه ترت ،ینسبت به دوم
 یو رواندرماندرمان دیالکتیکی ،  درمان اتنقال محورکه به مقایسه 

نوع درمان در  سه نتایج نشان داد گرچه هر پرداخت،ی م یحمایت
ا ب یسازگار ،یبهبود کارکرد کل ،یکاهش اضطراب و افسردگ

 اثربخش بودند،ی(ا نشانه راتییتغ) شرابط استرس زا و تاب آوری
منجر  یبود که همواره به طور معنادار درمان اتنقال محورتنها  اما

ر د (یساختار راتییتغ) تیشخص رییو تغ یبه کاهش پرخاشگر
 (.  7) شد یبعد از یکسال درمان م یدلبستگ انسجام قالب افزایش

،  موثر در ارتقاء سلامت روان درمانی یکردهایرواز دیگر  یکی
 هدو تع رشیدرمان پذدر می باشد. 2و تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر 

_________________________________ 
1  . Object relations 
2. Acceptance and Commitment therapy(ACT) 

ناکارآمد به مراجع  یشناختها و باورها به جای تاکید بر اصلاح
و  ردیخـود را بپـذ جانـاتیکه در گـام اول ه شود یآموزش داده م

. (8)برخوردار شود یشتریب یریپذ طافو اکنـون( ازانع نجـایدر )ا
 اجتناب یش برالاکه ت شود یآموزش داده م ماریب راستا به نیدر ا

 وساثر معک ایاست  ریتأث یآزار دهنده اش ب یذهن تجارب کنترل ای
 طور بهکند آنها را  یسع دیو با شود یآنها م دیو موجب تشد دارد

 دیحال تأک زمان فرد در یروان یبه آگاه ی. در گام بعدردیبپذ کامل
احساسات و رفتار  افکار، ،یجسمان ،یشود و فرد به حاالت روان یم

گام سوم به فرد آموخته  در. ابدی یم یخود در لحظه حال آگاه
 یجداساز)جدا سازد  یذهن تجارب نیکه خود را از ا شودیم

تجارب عمل کند. سپس  نیمستقل از ا بتواند که یبه نحو (شناخت
 یکاهش تمرکز مفرط بر خودتجسم یش برالات بردر گام چهارم 

 شذهن خود در یکه فرد برا (بودن یمانند قربان)اش  یزندگ داستان
د تا شو یم کمکشود. در گام پنجم، به فرد  یم دیساخته است تأک

ه بتواند آنها را ب یاتیعمل شکلاش را بشناسد و به  یشخص یارزشها
 ت،یو در نها(ارزشها یساز روشن)کند  لیتبد خاص یاف رفتاراهد
 مشخص یمتعهدانه و معطوف به اهداف و ارزشها عمل انجام یبرا

 (.9) داده شود زهیبه فرد انگ یتجارب ذهن رشیبه همراه پذ شده
 نسل درمانهای از یکی عنوان به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

جنبه  درنظرگرفتن و کارکردی چرخه های بر تأکید علت به سوم
 و تداوم تأثیر موجب شناختی، جنبه های همراه به انگیزشی های

درمانهای دیگر است.  بسیاری از به نسبت درمان این اثربخشی بیشتر
تعهد  و رشیبر پذ یدرمان مبتن ریکه تأث ه شدنشان داددر مطالعه ای 

 ۳فراگیر اضطراب ئم اختلاللابر شدت ع ییارویهمراه با فنون رو
ل اضطراب لااخت یو نشانه ها یاضطراب تیحساسبر کاهش ابعاد 

با فنون  یل از نظر آمارلااخت نیبه ا لامبت مارانیدر ب ریفراگ
 ریل اضطراب فراگلائم و بهبود اختلادر کاهش شدت ع ییارویرو

(. نتایج پژوهشی دیگر که برروی  پرستاران شاغل 10) مؤثر است
نشان داد که  سجاد ناجا تهران برگزار گردیددر بیمارستان امام 

 زانیباعث کاهش م یصورت معنادار به دو تعه رشیدرمان پذ
(. 11ی پرستاران می گردد.)ا تجربه بو اجتنا یشغلرسودگی ف
جام ان یمبتلا به سرطان مر مارانیب یکه بر رو یامطالعه یهاافتهی

 تعهد سببو  رشیبر پذ ینشان داد که روش درمان مبتن رفتیپذ
 هکشود  یم یبه سرطان مر انیمبتلا یروانشناخت هیسرما شیافزا

 آن ازتوان   یاست و م ینیدر مداخلات بال یاتازه یهاافق بیانگر
 . همچنین درستموثر سود ج یاروش مداخله کی عنوان به

در کاهش  می تواندو تعهد  رشپذی درماننشان داده شد که  یپژوهش
 2ع نو ابتیمبتلا به د یکارکنان مرد نظام یشدت علائم افسردگ

 (.12) موثر باشد

 رواندر کشور در خصوص اثربخشی  یپژوهشبا توجه به اینکه  
 رو  نیاز ا نشدیافت  بر ارتقاء سلامت روان  انتقال محور یدرمان

 یهاء پرداختن به خلارامی توان  از اهداف پژوهش حاضر یکی
به  زین روشیپژوهش پ یموجود دانست و آن را به منزله نوآور

تر در خصوص ابعاد ژرف شتریب در نتیجه پژوهشهای شمار آورد

3 Generalized Anxiety Disorder 
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تاکنون تحقیق مشابه ای که در با توجه به اینکه  .است ازیدرمان ن
رهای ذکر شده سه اثربخشی دو روش مذکور بر متغیآن  به مقای

جهت مقایسه و  موضوع تیبا توجه به اهم و انجام نپذیرفته است
روی  ارائه بهترین راهکارهای درمانی برای رفع مشکلات پیش

رو  از این ،بخصوص در شرایط کرونا  پرسنل شاغل در بیمارستان ها
انتقال محور  اثربخشی درمان های مقایسه با هدف   حاضر پژوهش

ستان دربیمار پرسنل شاغل با پذیرش و تعهد بر ارتقاء سلامت روانی
 .های تحت پوشش تامین اجتماعی می باشد

 هاروش مواد و 
بود.  آزمون و پس آزمون شپی از نوع یشیآزما مهین حاضر مطالعه

جامعه آماری پژوهش حاضر پرسنل شاغل دربیمارستان های تحت 
بیمارستان  ۳پوشش تامین اجتماعی استان تهران بود. تعداد 

)بیمارستان میلاد و فیاض بخش و کاشانی (از مجموع    بیمارستان 
تامین اجتماعی شهر تهران به صورت هدفمند انتخاب شد. این سه 

تان های خط مقدم مقابله با کرونا بیمارستان بزرگ جزء بیمارس
 G powerبودند. جهت بدست آوردن حجم نمونه از نرم افزار 

، توان  05/0، آلفای  5/0استفاده گردید که باتوجه به اندازه اثر 
نفر برآورد می شود. همچنین  120،  ۳، تعداد گروه ها 8/0آماری 

ونه در باتوجه  به اینکه در پژوهش های آزمایشی حداقل حجم نم
حجم نمونه پژوهش حاضر  نفر درنظر گرفته می شود.15ر گروه ه

نفر برآورد شد که به صورت تصادفی با روش قرعه کشی بدون 120
جایگزینی مجدد در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل)هر گروه 

نفر( منتسب شدند. نمونه منتخب از پرستاران، کمک بهیاران و  40
که به طور مستقیم با بیماران کرونایی پزشکان بیمارستان بودند 

 SCL)سروکار داشتند. هر سه گروه پرسشنامه های سلامت روان

90 R)  سرمایه روان شناختی(PCQ)  را به عنوان پیش آزمون
دادند. سپس گروه درمان انتقال محور و گروه درمان پذیرش پاسخ 

دقیقه ای مداخله آزمایشی را دریافت  90جلسه(  8و تعهد)طی 
ز بعد اکردند و گروه کنترل هیچ نوع مداخله ای را دریافت نکرد. 

به سوالات پرسشنامه های گروه مجدداً  سههر  اتمام جلسات
 دادند.سرمایه روان شناختی پاسخ سلامت روان و 

پرسنل  های آزمایش عبارت بودند ازمعیارهای ورود افراد به گروه
شاغل در بیمارستان های تامین اجتماعی استان تهران ، دامنه سنی بین 

 لابتابستری یا عدم  ،دیپلم و بالاتر از آنسال ، تحصیلات  55تا  18
عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکل  ،ت شدید روانشناختیلالابه اخت

تحقیق، از نظر تمایل به شرکت در  ،بودننق لادر آستانه ط،
و شغلی همگون ،عدم شرکت در جلسات مشاوره و تحصیلات 

فرم "درمانی خارج از برنامه در طی دوره پژوهش ،امضا کردن روان
رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش معیارهای خروج افراد از 

های گروه های آزمایشی عبارت بودند از مبتلا بودن به بیماری
، را تغییر دهد ه نوعی نتایج پژوهشجسمی و روانی همزمان که ب

داشتن غیبت بیش از دو جلسه به دلایل مختلف از جمله عود 
های بیماری در صورتی که فرد را از پیگیری جلسات  نشانه
وقوع و عدم انجام تکالیف ، دارد ،عدم تمایل به ادامه درمانبازمی

مانند بیماری، مرگ یکی از اطرافیان و ) نشده بینی پیشی رویدادها
 ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارتند از: (....
 پرسشنامه مشتمل ینا: (SCL 90 R)پرسشنامه سلامت روان.1
 اب،ضطراز: ا تندرعبا هـک تـسا یدـبع  9 الوـس 90 رـب

 دی،فر بین بطدر روا حساسیت ،گیدفسرا ی،پرخاشگر
 ،یــمرض سرـت ر،اـجبا -اسوـسو ،سمانیـج یاـهتکایـش

 7 پرسشنامه نــیدر ا مچنینـه.تــساد ــنوییراپا وشی ــنپریروا
 قفو گانه نه داـبعاز ا یک هیچ تحت  کهدارد  دجوو ضافیا السو

 شاخص بهو  دهبو همیتدارای ا بالینی نظرو از  ستا هنشد یسته بندد
 90  پرسشنامه ینا یدـبن زمتیا. اکنندمی کمک نموآز کلی یها
 می (دیاز خیلی د،یاز ی،تاحد ،کمی ،)هیچ جهدر پنج شامل لیاسو

و  دمیگیر زمتیاا  4 داـیز یـخیلو  فرـص زاـمتی، ا یچـه که باشد
 مشکل نشانگر ( بیشتر یا ۳ )لتلاـخا هردر  دفر یبالا میانگین کسب

 ینا کلی یها  شاخص. ستا لتلاـخآن اا ـب طاـتبدر ار درـف یجد
.  میباشدPSDI  و PSTو  GSI  رتوـص سه به پرسشنامه

 ۳از  بالاترو  مرضی حالتاز آن،  الاترـبو  کـی اتنمر میانگین
 رمکر رطو به پرسشنامه ین. ا هدد می ننشارا  نگسستگیروا حالت
 رعتباو ا گرفته ارقر دهستفاا ردوـم رشوـکاز  رجاـخو  لـخدر دا

 ۳6/0و روایی آن بین    90/0تا  72/0ین ـب رکشواز  رجخادر  نآ
 66/0 ستا تا بین 27/0 رکشو خلدا تتحقیقاو در  7۳/0 اـت

 .است هشد ارشگز
رمان بر اساس پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: این د. 2

. خلاصه جلسات درمان انجام شده است پروتکل هشت جلسه ای
 مبتنی بر پذیرش و تعهد به شرح زیر می باشد:

 

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان جلسات مختصر شرح. 1 جدول

 

 اول جلسه

 اعضا پیش آزمون ،معارفه و آشنایی اعضای گروه ،بیان اهداف و قوانین گروه ،تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، ، آشنایی

درمان   دربارة مقدماتی های درمانی، صحبت تعهدات گروه، ساختار و اهداف قوانین گروه، شرح درمانگر، و یکدیگر با
 ،ارائه تکلیف خانگی مبتنی بر پذیرش و تعهد،دریافت بازخورد

 جلسه دوم

 

 فهرستی تهیة .فرد های ارزش و آمیختگی اجتناب، تجربة استخراجپذیرش و تعهد   نگاه از آزمودنی ها مشکلات سنجش

منفی  دریافت بازخورد،ارائه تکلیف  های از هیجان جهت اجتناب تلاش کنترل مشکلات عدم های شیوه و معایب مزایا، از
 ها از آن عمداً یا مبارزه ها آن اینکه با بدون منفی افکار آمد رفت و به دادن اجازه و های اجتنابی موقعیت شناسایی

 .شود جلوگیری

 

 جلسه سوم

 شناختی، آموزش جداسازی .ها استعاره از استفاده با منفی کنترل رویدادهای ناکارآمدی، تصریح خانگی، تکالیف بررسی

 بازخورد ،ارائه تکلیف خانگیخودتجسمی دریافت  و روانی آگاهی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
07

 ]
 

                             4 / 11



 104.. پذيرش و محور انتقال  های درمان اثربخشي  مقايسه  

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

درمان انتقال محور کوتاه مدت  بر  انتقال محور:. پروتکل درمان ۳
( در طی 2007) نیکرنبرگ و کلارک گور،یکالاساس پروتکل 

  هشت جلسه تنظیم شده است.

 

 درمان انتقال محور جلسات مختصر شرح .2جدول

 
 تحلیل گردیدSPSSداده ها پژوهش حاضر با کمک نرم افزار 

برای بررسی نرمال بودن  پژوهش های هیفرض لیو تحل هیتجز یبرا
توزیع متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون کالموگروف 

اسمیرنف، برای بررسی همگنی واریانس از آزمون لوین و به  –
منظور مقایسه با میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل اثر 

، از تحلیل کوواریانس چند رات پیش آزمون بر نمرات پس آزموننم
 استفاده  شد.1متغیری

 
 

_________________________________ 
1. Multivariate Analysis of Covariances(MANCOVA)  

 جلسه چهارم
 طوری به بدون قضاوت افکار مشاهده موضع اتخاذ و شخصی از تجارب ها ارزیابی کردن جدا خانگی، تکالیف بررسی

 ،دریافت بازخورد ،ارائه تکلیف خانگی.شود منجر مثبت و هیجانات روانی پذیری انعطاف به که

 جلسه پنجم
 تحمل و آگاهی فنون ذهن آموزش و زمینه عنوان به خود گرفتن درنظر و حال زمان با ارتباط خانگی، تکالیف بررسی

 منفی ، بازخورد ،ارائه تکلیف خانگی های پذیرش هیجان منظور به پریشانی

 تهیة .ها آن میزان اهمیت مبنای بر ها ارزش سنجش و زندگی آزمودنی ها های ارزش شناسایی خانگی، تکالیف بررسی جلسه ششم

 مثبت دریافت بازخورد، ارائه تکلیف های هیجان ایجاد و ها ارزش در تحقق رو پیش موانع از فهرستی

 نسبت تعهد ریزی برای برنامه و ها استعاره کارگیری به در رفع موانعضمن عملی راهکارهای ارائة خانگی، تکالیف بررسی جلسه هفتم

 زندگی دریافت بازخورد و ارائه تکلیف در حس معناداری ایجاد و ها ارزش پیگیری به

 توضیح نتایج برای آزمودنی ها از درخواستگرفتن بازخورد اعضا نسبت به جلسات گذشته ،  خانگی، تکالیف بررسی جلسه هشتم

 ، پس آزمونمعناداری حس ایجاد منظور به زندگی دنیای واقعی در دیده آموزش فنون اجرای و جلسات

 

 جلسه اول

 اعضا ساختار کلی جلسات، ، آشناییپیش آزمون ،معارفه و آشنایی اعضای گروه ،بیان اهداف و قوانین گروه ،تعیین رئوس و 

  دربارة مقدماتی های تعیین چارچوب درمان، صحبت گروه، ساختار و اهداف قوانین گروه، شرح درمانگر، و یکدیگر با
 درمان انتقال محور،تنظیم پیمان درمانی

 جلسه دوم

 

ور به منظ  ریمواجهه و تعب،  سازیشفاف فنون ی با استفاده ازانواع موضوعات انتقال و تحلیل نظام مند  مشاهده ی،شناسای
  یتقویت اتحاد درمان

 جلسه سوم

 

 و ترغیب آزمودنی برای ابرازگری عاطفی یاحساساتِ مثبت مراجع به منظور تقویتِ اتحاد درمان یشفاف ساز

 

 جلسه چهارم
 تأمل و آگاهی افزایش منظور به دفاعی رفتارهای به به مراجع توجه دفاع های آزمودنی ها، جلبو تحلیل دقیق  بررسی 

 انتقال ، تردید در دفاع ها و چالش با دفاع ها در ویژه به خورده رقم آنچه به وی

 یدرون روان یبه منظور ایجاد اتحاد و تقویت تأمل بر تعارضها آزمودنیفعال نمودنِ منِ ناظر  یتلاش برا جلسه پنجم

ر قالب د یاز انواع برون ریز یریرفع آن در درمان به منظور جلوگ یمشکل آفرین و تلاش برا توجه به انتقال متقابل مزمن و جلسه ششم
 رفتار انتقال متقابل

 جلسه هفتم

 ریمشاهده و تفس ،شود؛یکه در تعامل اینجاواینک تجربه یا به نمایش گذارده م غالب  یِروابط موضوعو شناسایی  نییتع
 یشناسای، کندیبا درمانگر ارتباط برقرار م آزمودنی هاکه  یرهاییتوجه به مس  ی،روابط موضوع یجفتها نیب یوندهایپ

 بازنمایی به خویشتن بازنمایی نقش) تبدیل جابجایی تفسیر و ، مشاهدهان مهماز خویشتن و دیگر آزمودنی ها یهایبازنمای

 میشود( نمایان رفتار در که بالعکس و موضوع
 پس آزمون، دریافت بازخورد از آزمودنی ها در باره مداخله و دیده آموزش فنونمرور مجدد  جلسه هشتم
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 هایافته 
و سرمایه  روان شاخص های توصیفی متغیرهای سلامت ۳در جدول 

روانشناختی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک 
  ها شامل میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده اند.گروه

 

 

 های ازمایش و کنترل گروه کیتفک بهو سرمایه روانشناختی   سلامت روان ریمتغ یفیتوص یها شاخص. ۳جدول 
 گروه کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان  انتقال محور  

انحرافات  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین وضعیت متغیرها
 استاندارد

 ابضطرا
 28/7 25/18 65/12 55/14 24/9 97/12 پیش آزمون
 67/6 05/18 01/11 65/12 ۳7/4 ۳5/4 پس آزمون

 یپرخاشگر
 81/4 57/11 95/5 42/9 26/6 ۳7/9 پیش آزمون
 12/5 67/10 86/8 ۳5/6 0۳/۳ 98/2 پس آزمون

 گیدفسرا
 94/9 07/27 25/11 45/21 99/11 17/28 پیش آزمون
 55/9 22/26 76/11 72/14 01/8 56/10 پس آزمون

 بطدرروا حساسیت
 4۳/6 62/17 16/9 10/16 67/9 17/19 پیش آزمون
 88/5 22/16 86/10 45/11 80/4 97/5 پس آزمون

 یاـهتکایـش
 سمانیـج

 ۳9/11 60/27 78/11 25/18 48/1۳ 80/2۳ پیش آزمون
 09/12 57/19 21/1۳ 92/12 87/8 89/9 پس آزمون

 راـجبا -اسوـسو
 06/10 22/22 26/9 87/14 92/12 67/22 پیش آزمون
 69/9 07/21 89/9 ۳2/10 84/7 74/8 پس آزمون

 ترس مرضی
 91/5 ۳7/15 78/7 17/12 90/6 15/12 پیش آزمون
 20/6 50/14 95/8 52/9 49/۳ 17/4 پس آزمون

 شیــنپریروا
 98/7 40/21 ۳5/8 75/15 9۳/9 20/19 پیش آزمون
 49/7 02/20 89/8 ۳2/10 62/5 89/6 پس آزمون

 افکار پارانوئیدی
 88/4 67/11 51/6 92/11 06/7 ۳5/1۳ پیش آزمون
 95/4 75/10 29/7 01/7 78/۳ 84/4 پس آزمون

، میانگین نمرات پس آزمون  مولفه های سلامت ۳با توجه به جدول 
محور  انتقال درگروه های درمان روانشناختی های روان و سرمایه

تعهد بیشتر از میانگین گروه کنترل  و پذیرش بر مبتنی و درمان
 باشد. همچنین میانگین نمرات پس آزمون گروه درمان انتقالمی

روان و سرمایه روانشناختی کمتر  از در مولفه های سلامت  محور
  تعهد می باشد. و پذیرش بر مبتنی درمان

 ماندر با محور انتقال درمان اثربخشیبرای بررسی این فرضیه که 
 دربیمارستان شاغل روانی پرسنل به لحاظ سلامت تعهد و پذیرش

از آزمون تحلیل  دارد تفاوت اجتماعی تامین پوشش تحت های
کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. پیش از استفاده از آزمون تحلیل 
کوواریانس پیش فرض های آزمون تحلیل کوواریانس مورد بررسی 

ها یکی از مهمترین پیش نرمال بودن توزیع دادهقرار گرفت.

های پارامتریک از قبیل تحلیل کوواریانس های تمامی آزمونفرض
رسی نرمال بودن توزیع متغیرها در پیش آزمون و پس است. برای بر

 نشان نتایج .اسمیرنف استفاده شد –آزمون از آزمون کالموگروف 

 های مولفه های سلامت روان و سرمایه برای معناداری سطح داد
 یرهایمتغ توزیع بنابراین، می باشد 05/0بیشتر از   روانشناختی

 لیدر تحل تحلیل واریانس آزمون شده نرمال است و میتوان از مطالعه
 ادهد یآزمونها شیپ یانسهایهمگنی وار بررسی .کرد ها استفاده داده

 Fآماره  نشان داد جینتا بهره گرفته شد. نیلو لوین ها از آزمون
در یرهای پژوهش متغ یانسوار یهمگن یبررس یبرا ینلوآزمون 

 (.<05/0pباشد )دار نمیمعنیو کنترل  یشآزما های گروه
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 106.. پذيرش و محور انتقال  های درمان اثربخشي  مقايسه  

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 روانی سلامت ارتقاء بر پذیرش و تعهد  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره درخصوص تفاوت اثربخشی درمان انتقال محور با .4جدول 

 
 تفاوت درخصوص چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج 4 درجدول
 سلامت ارتقاء بر  تعهد و پذیرش با محور انتقال درمان اثربخشی

تحلیل  Fآماره  4است. با توجه به جدول روانی گزارش شده 
کوواریانس بررسی تفاوت گروه  های آزمایش و کنترل حاکی از 

، بین هر سه گروه در مولفه آزمون آن است که با حذف اثر پیش
 001/0ی)پرخاشگر(، =P< ،09/27 F 001/0اب)ضطرهای ا

P< ،0۳/28 F=دفسر(، ا(001/0گی P< ،۳9/15 F= ،)
(، =P< ،09/6 F 001/0دی)فر بین بطدرروا حساسیت

 -اسوـس(، و=P< ،41/10 F 001/0سمانی)ـج یاـهتکایـش
، >P 001/0ی)ــمرض سرـت(، =P< ،6777/16 F 001/0ر)اـجبا

20/20F=ــنپری(، روا(001/0شی P< ،48/2۳ F= ،)
(، تفاوت معنادار وجود دارد. =P< ،8/۳ F 05/0د)ــنوییراپا

 ان گفت که بین گروه  های درمان انتقال محور ،توبنابراین می
از لحاظ مولفه های سلامت روان در پس  پذیرش و تعهد و کنترل

آزمون بعد از کنترل نمرات پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود 
در ادامه، به منظور بررسی اینکه این تفاوتها به طور دقیق در  دارد. 

 جیتان. ی توکی استفاده شدبین کدام گروه ها است از آزمون تعقیب
فه مول  نهیتفاوت گروه ها در زم یدر بررس یتوک یبیآزمون تعق

 مشاهده می شود. 5در جدول سلامت روان یها
 

 

 گروه ها در زمینه  مولفه های سلامت روان تفاوت بررسی در تعقیبی توکی آزمون نتایج 5جدول

 F سطح معناداری اندازه اثر
میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیرها

 ابضطرا 89/۳584 1 44/1792 09/27 001/0 189/0
 پرخاشگری 7۳/1010 1 65/505 0۳/18 001/0 1۳4/0
 گیدفسرا ۳۳/۳408 1 04/17 ۳9/15 001/0 117/0
 دیفر بین بطدرروا حساسیت 21/804 1 10/402 09/6 00۳/0 050/0
 سمانیـج یاـهتکایـش 65/2956 1 ۳۳/1478 41/10 001/0 082/0
 راـجبا -اسوـسو 08/۳۳82 1 04/1691 67/16 001/0 125/0
 یــمرض سرـت 88/1851 1 94/925 20/20 001/0 148/0
 شیــنپریروا 4۳/۳1۳0 1 21/1565 48/2۳ 001/0 168/0
 دــنوییراپا 7۳/20۳ 1 86/101 8/۳ 0۳6/0 028/0

 متغیر وابسته گروه ها               در مقایسه با میانگین تفاضل سطح معناداری

 درمان پذیرش و تعهد -86/4 001/0
 درمان انتقال محور

 کنترل -44/9 001/0 اضطراب

 درمان پذیرش و تعهد کنترل -56/4 001/0
 درمان پذیرش و تعهد -68/1 11۳/0

 درمان انتقال محور
 کنترل -92/4 001/0 پرخاشگری

 درمان پذیرش و تعهد کنترل -2۳/۳ 001/0
 درمان پذیرش و تعهد ۳9/1 68/0

 درمان انتقال محور
 کنترل -16/7 001/0 افسردگی

 درمان پذیرش و تعهد کنترل -56/8 001/0
 درمان پذیرش و تعهد -11/1 66/0

 بین بطدرروا حساسیت درمان انتقال محور
 دیفر

 کنترل -26/4 00۳/0

 درمان پذیرش و تعهد کنترل -15/۳ 0۳9/0
 درمان پذیرش و تعهد ۳4/1 75/0

 درمان انتقال محور
 کنترل -65/6 001/0 سمانیـج یاـهتکایـش

 درمان پذیرش و تعهد کنترل -01/8 001/0
 درمان پذیرش و تعهد 19/۳ 114/0

 درمان انتقال محور
 کنترل -85/5 001/0 راـجبا -اسوـسو

 درمان پذیرش و تعهد کنترل -05/9 001/0
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انتقال  گروه درمان بین میانگین نشان داد یتوک یبیآزمون تعقنتایج 

اضطراب، ترس مرضی، درمولفه های  محور با گروه پذیرش و تعهد
 (.>P 01/0دارد) وجود داری معنی تفاوت پارانویید و روانپریشی

به طور انتقال محور در این مولفه ها در واقع نمرات گروه درمان 
ن اما بی باشد یو تعهد م رشیپذ از گروه درمان پایین تر یدار یمعن

ه درمولف گروه درمان انتقال محور با گروه پذیرش و تعهد میانگین
دی، فر بین بطدرروا حساسیتهای پرخاشگری، افسردگی، 

 داری معنی ر تفاوتاـجبا -اسوـسو وسمانی ـج یاـهتکایـش
 (. P> 01/0)بدست نیامد

 
 تیجه گیری 

انتقال محور  یمقایسه اثربخشی درمان هاپژوهش حاضر با هدف 
 رستانمایپرسنل شاغل درب یبا پذیرش و تعهد بر ارتقاء سلامت روان

نتایج پژوهش حاضر ی انجام گرفت. اجتماع نیتحت پوشش تام یها
و  رشیبین میانگین گروه درمان انتقال محور با گروه پذنشان داد 

 دییو پارانو یشیروانپر ،یاضطراب، ترس مرض یتعهد درمولفه ها
 یکیچسرنل یجپژوهش با نتا ینا یجنتا. تفاوت معنی داری وجود دارد

، و همکاران یتنز ریستوف، کرادورهام و همکاران ،و همکاران
پژوهشگران که اثر  این همسو است. یبورگ، وفرور و همکاران

محور مدت را در مورد افراد مبتلا به  یدرمان درمان انتقال یبخش
 نیبکار برده اند به ا یساز یو جسمان یاضطراب افسردگی، اختلالات

دار  یموجب کاهش معن انتقالی محورکه درمان  یدندرس یجهنت
محور، مقابله فعال  ی. در درمان انتقالی شودم یمارانب ینعلائم در ا

هر لحظه  در تا ی کنداو را وادار م یمار،ب یامان با دفاعها یو ب
 یقالدرمان انت یاثر بخش یناش را تجربه کند. بنابرا یاحساسات واقع

اضطراب بر  یبا تعارضها یمارانب مواجهه به واسطه یتواندمحور م
مجدد من و رها  سازماندهی موجب یمواجهه ا ینباشد. چن یزانگ

نشان  (1۳)و همکاران  یگرگور ی شود.گونه م یمارب یکردن دفاعها
 آسیب یها روانپویشانه منجر به کاهش نشانه یدادند که رواندرمان

مطالعه  . ی شودم افسردگی و اضطراب، ، منجمله شناختی
نشان داد که ( 15ی)و فوناج یتمنب( و 14)اسوارتبرگ و همکاران

از جمله  ی،بادوام ییراتماهه تغ18تا  10 ینب ن انتقال محوردرما
دیگر از مطالعات،  ی. شماری کندایجاد م یب شناسانه،کاهش آس

؛ 2001ی، یورگنسن و کلب)روانپویشانه  یهایرواندرمان یاثربخش
ر بهبود شدت د( 2009 ی،و فوناج یتمن، ب2006املکمپ و همکاران،

مسائل  بهبود ی،زندگ یفیتافزایش ک یب شناسی،ها، کاهش آس نشانه
 این نوع درمان را به جنبه یِرا آشکار ساختند و فرادست  ین فردیب

اختلال  مبتلایان به یاند که برا آن نسبت داده یارتباط یها
دیرپا و  ین فردیب یهایگرفتار ی، که داراشخصیت مرزی

ت ترین اس هستند، مناسب ین فردیدر روابط ب یجانیه یهایناپایدار
 یِدرمانها یهمراه با اثربخش (.2014همکاران،  و هاسکاین)

اند که اشکال ساختاریافته و  ویشانه، مطالعات نشان دادهپروان
 یم یبه نتایج بهتر درمان انتقال محور یرنظ درمان شده متناسب
 نشینشان داده است که بالا رفتن سطح ب همچنین مطالعات انجامند.

یافته  ینهمچن( 16د)دار ارتباط مثبت یامدهایدر دوره درمان با پ
است که در پژوهش خود  و همکاران یچسنرینگل یجهمسو با نتا ها

 % 90با اندازه اثر  انتقالی محورکه درمان  یافتند یجه دستنت ینبه ا
 یناست. همچن ید اجتماعکارکر برای % 80و  یاختلالات روان یبرا

 در است که (17)پژوهش عباس و همکاران  یجهمسو با نتا یافته ها
 یاختلال جسمان یمحور برا یدرمان انتقال یخود اثر بخش یقاتتحق
 قرار یمورد بررس یاجتماع یو سازگار یافسردگ ی، اضطراب،ساز

 اختلالات نسبت یشتربد درمان در مور یننشان داد که ا یجدادند. نتا
 یبه بازساز درمان انتقالی محور .به گروه کنترل اثر بخش است

 یگرانحال او با خانواده و د ین روابطروابط گذشته فرد و همچن
دارد که با  را فرصت ینا یآزمودن یپردازد. در جلسات درمان یم
آشنا شود و  یاجتماع یتموقع یک ینگروه و همچن یاعضا یگرد

خود  ینخود باشد. ا یازهایشم ها، خواسته ها و نخ بیان قادر به
 یچند جلسه از درمان نشان م گذشت را بعد از یآزمودن یزهانگ

 دهد. 
 و یدرمان مانیپ یریمحور با بکارگ یدرمان انتقال گرید یاز سو

به عنوان دو سازوکار عمده اتحادساز، از همان  ،یمنف یانتقال ریتعاب
ع مراج یشناس بیبدو درمان بر این امر تمرکز دارد. با توجه به آس

طه راب یِنیع تیآشکار ساختن واقع یِدر پ یدرمان مانییا پ مانی، پ
 نییعت ؛یکار اکتشاف یبرا یفضای كدرمان؛ تدار یستیو چ یدرمان
 برون ریزانه یحدود رفتارها نییمراجع و درمانگر؛ تع یتهایمسئول

 یایدن یبررس ینگهدارنده و ایمن برا یایجاد فضای ؛یو انتقال متقابل
از مشکلات باعث  قیمراجع؛ تصریح اینکه درك عم یدرونروان

ر . به دیگباشدیم گردد،یمراجع م یرونیو ب یدرون تیبهبود وضع
هر  یامکان شناسای ،یو مشخص رابطه درمان ینیچارچوب ع ان،یب

 یایدن یو برا گذاردیم اریرا در اخت یاز رابطه درمان ینوع انحراف
مستحکم و پایدار  یثبات ، به سان لنگر یپرآشوب و ب یدرون

 درمان پذیرش و تعهد -62/2 041/0
 درمان انتقال محور

 کنترل -7/6 001/0 ترس مرضی

 درمان پذیرش و تعهد کنترل -10/4 001/0
 درمان پذیرش و تعهد -08/۳ 005/0

 درمان انتقال محور
 کنترل -58/7 001/0 روانپریشی

 درمان پذیرش و تعهد کنترل -67/7 001/0
 درمان پذیرش و تعهد -۳1/2 041/0

 درمان انتقال محور
 کنترل -06/2 049/0 پارانویید

 درمان پذیرش و تعهد کنترل -75/1 11/0
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 108.. پذيرش و محور انتقال  های درمان اثربخشي  مقايسه  

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ساختارمند  یهدایت گر و انتظام بخش است. به مجرد اینکه فضا
ثبات، خصمانه،  یب یِروابط موضوع یوهامستقر شد، بروز الگ

توسط  یدر رابطه انتقال یمتوقعانه و پرخاشگرانه مراجع مرز
 و شود. درمانگر در قلب رابطه اینجا یدرمانگر رصد و مشاهده م

شفاف  ،یریشاتعبیانتقال تلاش دارد تا با استفاده از فنون پ یِاینک
 یتحریف شده یجانهایو ه هایبازنمای ،یریو مواجهه، و تعب یساز

قرار دهد. اتحاد در درمان  یریرا در کانون مداخله تعب یرزمراجع م
اجع، مر یکل یمحور از گذار تمرکزِ درمانگر بر تجربه ذهن یانتقال

ترین و خصمانه ترین عناصر آن،  نانهیترین، خشمگ یبه ویژه منف
همتراز با نادیده  یقابل حصول است و تمرکز بر مداخلات حمایت

 یو پرخاشگرانه مراجع است. و بدیه هخصمان یسویه ها یانگار
 یقالانت ریاز گذار تعاب ،یاست که این کار درون رابطه اینجاواینک

روان پویشانه و انتقال محور هستند،  یدرمانها نیکه پایه رک
و  گوری؛ کال 2001و همکاران،  نیآید )کلارک یفراچنگ م
( معتقد است که روش درمانی 2008کرنبرگ)(.  2001همکاران، 

 TFPکه در  انتقال محور به بهبود روابط فردی  کمک  می کند
و احساس درمانگر نسبت  ماریبه نحوه رفتار ب کیدرمانگر از نزد

درمان  یاصل یفن یابزارها توجه خواهد کرد. دیگویم ماریبه آنچه ب
که باعث ارتقاء اثربخشی این رویکرد بر  ،(TFPمتمرکز بر انتقال)

ها به ناز آ(18) لیهستند که گ ییآنها درمان پذیرش و تعهد می شود
قال، و انت لیتحل ر،یتفس یعنی ،یکاوروان یاساس یهاکیعنوان تکن

بر مراحل  ژهیبه و ر،ی. استفاده از تفسکندیم ادی ،یبودن فن یخنث
روشن ) ماریب یروشن کردن تجربه ذهن یعنی ،یریتفس ندیفرآ هیاول

 یروشن کردن اطلاعات برا یاست به جا ماریکردن آنچه در ذهن ب
 ها در ارتباطآگاهانه توجه به تناقض میترس یو مواجهه، به معنا او(

یم گرینقطه برخلاف نقطه د کیدر  ماریآنچه ب نیچه ب - ماریب
و  ماریارتباط ب نیچه ب ،یکلام ریو غ یارتباط کلام نیچه ب د،یگو

 یکلام ریغ یها. جنبهشودیم ختهیآنچه که در انتقال متقابل برانگ
در درمان  است.مهم  اریبس انتقال محور یدرمانرفتار در روان

درمان و  یکل تیدرمانگر از وضع یمتمرکز بر انتقال مرور کل
 کیکند که او  نییممکن است تع ماریب یزندگ یکل تیوضع

و سپس بر توسعه انتقال  کندیم یبه صورت دلخواه معرفموضوع را 
است در درمان یک تکنیک مناسب  یفن یطرفیب .کندیتمرکز م

توسط درمانگر استفاده می به صورت گسترده و در هر جلسه که 
له مقاب یتعارضات درون روان جادیا یبرا مارانیب لیبا تما رایز شود

 کیبه عنوان در جلسات درمانی . استفاده از انتقال متقابل کندیم
از اطلاعات در مورد مسائل  یبه عنوان منبع مهم یاصل یابزار درمان

اضطراب و گناه احساس .شودیدر نظر گرفته م هیجانی بیمارموثر 
یربه متج بیماران هستند که  یاحساسات انتقال متقابل مشترک زین

 میکه احساسات خود را تحمل کنند. تنظ رندیبگ ادیتا  کنند
یکه م یاضطراب فرد را در مورد کاراز درمان،  حیانتظارات صر

از  یآگاه یو به ارتقا دهدیانجام دهد کاهش م ماریب یبرا تواند
 انجام دهد. شتریب دیکه او با کندیاحساسات انتقال متقابل کمک م

 ارمیدرمانگر و ب یهاتیمسئول رایاست ز دیقرارداد درمان دوباره مف
کوتاه  انتقال محور  در رواندرمانیاست. هر کدام روشن شده یبرا

_________________________________ 
1 .Hersh, Caligor & Yeomans 

 .می گیرد قرار روانی مدنظر فشارهای با افراد برخورد نحوه مدت،

 از استفاده به وسیله و اضطراب افسردگی پویشی روان نظریه طبق

در درمان  می شود. خاصی مشخص ناسازگارانه دفاعی مکانیزم های
 یاو را وادار م یمار،ب یامان با دفاعها یانتقال محور، مقابله فعال و ب

 یناش را تجربه کند. چن یهر لحظه احساسات واقع در تا کند
 یها مجدد من و رها کردن دفاع سازماندهی موجب یمواجهه ا

 به بیمار که این است بر سعی درمان در این  ی شود.گونه م یمارب

دفاعی سازگارانه تر،  مکانیزمهای از که شود داده سوق سمتی
کند)هرش،  استفاده رشدیافته تر و عقلانی تر همچون شوخ طبعی

(. این نوع دفاع های رشدیافته باعث می 1،2016کالیگور و یومانز
شود که فرد شرایط بیماری را بپذیرد و ترس و اضطراب کمتری را 

 کوتاه های درمانی وانر از بسیاری تأکید طرفی ازتجربه کنند. 

 پروتکلی و تکنیک بر پویشی از جمله درمان انتقال محور مدت

 مدت کوتاه های درمانی روان در رابطه نقش  و بوده ساختارمند

انتقال  درمانین روا در. است شده گرفته نادیده زیادی حد تا
 نسبت بینش و آگاهی بر علاوه که شود می فراهم فضایی ،محور

 هب درمانگر با رابطه در مراجع ناسالم، و تکراری الگوهای به
 که کند تجربه را دییجد ارتباطی مدل جایگزین، ابزاری عنوان

 وجود به موانع امن فضای این در و است نکرده تجربه تاکنون

 سراسر در .شود برداشته او های پتانسیل شدن بالفعل برای آمده

 روابط پردازش مشترك، درمانی عناصر پویشی، روان های درمان

 و آگاهی افزایش ،تمثب و دیجد یدفر بین روابط ایجاد و گذشته
. در خصوص اثر بخشی بیشتر باشد مراجع در عواطف بیان

 ،یاضطراب، ترس مرضرواندرمانی انتقال محور بر بهبود علائم 
 ن گفت با استناد به تحقیق کرنبرگمی توا دییو پارانو یشیروانپر

دوطیف افراد موثر می باشد افراد روان  درمان انتقال محور در
رنجور و افراد دارای اختلال شخصیت مرزی. در پژوهش حاضر 
درمانگر آزمودنی ها را  به مواجه با احساسات سرکوب شده خود 
پرداخته و سعی شد در طی هشت جلسه درمان زمینه لازم برای 
بیان و تجربه احساسات انباشته شده )بویژه ترس و اضطراب( 

ر اث تایید این موضوع کروگر و مینترس در زمودنی ها فراهم شود.آ
 محور را در مورد افراد مبتلا به اختلالات یدرمان انتقال یبخش

 یجهنت ینبکار برده اند به ا یساز یو جسمان یاضطراب افسردگی،
دار علائم در  یموجب کاهش معن انتقال محورکه درمان  یدندرس

 . ی شودم یمارانب ینا

 روان درمانی پذیرش و تعهد بر ارتقاءیج پژوهش حاضر نشان داد نتا
تحت پوشش  یها یمارستانپرسنل شاغل دربسلامت روانشناختی 

و  یلعل یها افتهیپژوهش با  جینتا موثر است. یاجتماع ینتام
 یهمسو م  و فلکسمن و باند  کنامیو ن ییای، ضی؛ ملاحهمکاران 

و  شیرتوان گفت درمان پذ یبدست آمده م یجنتا ییندر تب باشد.
 یوندخود پ یواقع یکند که با ارزش ها یم یقتعهد افراد را تشو

و تعهد به  یرشبر پذ مبتنی و مجذوب آن ها گردند. درمان یابند
روابط با تجارب  ییردهد که در وهله اول به تغ یافراد امکان م

و  یرشپذانعطاف  یشو افزا یتجرب اجتناب شان، کاهش یدرون
 روابط با تجارب ییرارزشمند بپردازند. تغ یرهایعمل در مس یشافزا
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است. به علاوه  یدرون یو وضوح آگاه یدنوسعت بخش ی شاملدرون
 یم یدتاک و مشتاقانه با تجارب یرقضاوتیرابطه غ یک یتبر تقو

سلامت  یشتواند در افزا یم یریشود، عدم قضاوت و انعطاف پذ
 ی،رفتار یکه در پاسخ ها فردی . در واقعواقع گردد یدروان مف

 یخود انعطاف داشته باشد با بهبود سلامت روان یجانیو ه یشناخت
مانند  یعوامل یقو تعهد از طر یرش. درمان پذی شودرو به رو م

 بدون قضاوت، بودن در لحظه حال، کنار آمدن با تجارب یرشپذ
د آن ها، بهبو ییرتغ یتلاش برا یابدون اجتناب، سرکوب و  درونی

 یجاناته یری برایپذ یبمانند آس ییها یسمبا مکان یجانه یمتنظ
پرسنل تامین اجتماعی با توجه به  شرایط بخشد و  یبهبود م یمنف

 قابلهو توان م یهستند تا بتوانند سازگار ییراهبردها یازمندن کرونا 
 افراد ینو تعهد به ا یرشبر پذ یرا حفظ کنند، درمان مبتن خود

 نکنند ید احساسبدون ام یاو  یدهد یبکند تا خود را آس یک مکم
در درمان  ی،معنا و ارزش شود. به طور کل یدارا یشانبرا یو زندگ

 یکبه همراه تکن یتعهد رفتار ین هایو تعهد تمر یرشبر پذ یمبتن
ارزش ها و  یرامونمفصل پ یبحث ها یزو ن یرشگسلش و پذ یها

سلامت روان  یشارزش ها، منجر به افزا یحتصر لزوم اهداف فرد و
ه ب یل افرادبر تما یاربس یددرمان، هدف از تاک ینشد. در اپرسنل 

تجربه کردن افکار  یکمک به افراد در راستا ی،درون یتجربه ها
امور مهم  انجام فکر و یکآزار دهنده شان صرفا به عنوان 

 یگزینبا جادرمان،  ینبود؛ در ا یشانارزشها یدر راستا یشانزندگ
 یدرون یدادهایتوانستند رو ینه، مراجعانکردن خود به عنوان زم

تجربه کنند و قادر به جدا  یرا در زمان حال به سادگ یندناخوشا
شدند. در  یندها، خاطرات و افکار ناخوشا واکنش کردن خود از

از  چگونهآموزش داده شد کهافراددرمان، به  ینا یندواقع در فرا
شده، خود  یخود مفهوم ساز یبه جا یابند، ییده رهاافکار آزاردهن

کنترل  یرا به جا یدرونیدادهای رو یند،نما یتمشاهده گر را تقو
  .کنند و به آن ها بپردازند یحرا تصر یشانارزشها یرند،کردن بپذ

تداوم  یو  چگونگ یمداخله درمان یبعد یامدهایپ یریگیعدم پ
و تعهد   رشیها در درمان انتقال محور و پذ یآزمودن یروان تیوضع

 نیرود.  بنابرا یحاضر به شمار م قیتحق یها تیاز محدود یکی
بدست آمده تادو سال پس از درمان  جیشود نتا یپیشنهادهای م

. دیافزایبدست آمد ب جیتواند براعتبار نتا یامر م نیشود که ا یریگیپ
اجرا  یو در قالب جلسات آموزش یپژوهش حاضر به صورت گروه

 یوبر ر زین یآموزش به صورت فرد نیشود ا یم شنهادیلذا پ د،یگرد
شود. در  سهیمقا یگروه وهیآن با ش جیمراجعان اجرا شود و نتا

و درمان  ورانتقال مح یشود از روان درمان یم شنهادیپ نکهیا تینها
جهت  یانها و مراکز درم مارستانیو تعهد در ب رشیبرپذ یمبتن

رونا ک یفعل طیدر شرا ژهیبو مارستانیارتقاء سلامت روان پرسنل ب
 .استفاده گردد
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