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 چکیده
ر هیجانات یکی بدرمانی دیالکترفتار مبتنی بر هیجانآگاهی و تنظیمفرا  ین مطالعه با هدف بررسی اثربخشی درمانا :هدف و نهیزم

انجام  Borderline personality disorder (BPD) افسردگی در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی  منفی؛ اضطراب، خشم و

  ت.شده اس

به مدت  هر جلسه ،جلسه هشت یط ،پلکانی چندگانه یهیاز نوع خط پا یتک مورد شیپژوهش در چهارچوب آزما نیا :روش کار

مبتلا به اختلال شخصیت  ماری در این پژوهش بیمارانجامعه آ .صورت گرفت ماهه کی یریگیو با دوره پ ماریسه ب یبر رو ساعت کی

پژوهش به  ق با معیارهاینفر با تشخیص اختلال شخصیت مرزی و با توجه به داوطلب بودن و با تطبیمرزی بودند که از میان آنها سه 

ارد پژوهش وو مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس تشخیص روانپزشک دفمند و در دسترس انتخاب شده و گیری ههصورت نمون

 پرسشنامهBeck (BAI ،)اضطراب  پرسشنامه، (II-BDIدوم )ویرایش  - Beck نامه افسردگیها از طریق پرسشنامه . دادهشدند

 وری شد.آ جمع (MAIخشم چندبعدی)

 بتنیمآگاهی و تنظیم هیجان فرامداخلات ، نشان داد که های تک آزمودنیتفاده از نمودار و جدول ویژه طرحها با استحلیل داده :نتایج

، 494/2:، افسردگی و خشم  به ترتیباضطراب هایبرای آزمودنی اول در متغیرر کی با توجه به اینکه اندازه اثدرمانی دیالکتیبر رفتار

 .باشدمی      917/2، و 183/2، 854/4و برای آزمودنی سوم  727/2و  827/2، 087/3، برای آزمودنی دوم 484/2 و 260/2

های افسردگی، اضطراب و خشم بیماران مبتلا هدر نشان به لحاظ آماری قابل توجهی دار وغییرات معنیت این روش درمانی :یریگجهینت

 .ختلال شخصیت مرزی ایجاد کرده استبه ا

 آگاهی، خشم، افسردگی، اضطرابفرال شخصیت مرزی، تنظیم هیجان، اختلا کلیدی:گان واژ

 

 مقدمه
 (Borderlineیمرز تیاختلال شخص     

(personality disorder, BPD تیوضع کی 

 جان،یرفتار و ه میختلال در تنظاست که با  ا یروانپزشک

خود و  یآشفتگ ،یفرد نیبالا در روابط ب تیحساس

ین ا (.1) دشویمشخص م یذهن یدر عملکردها یمشکلات

شـود کـه غالبـاً پـس از دوره نوجوانی شروع میاختلال 
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ردی، فثباتی در روابط بین دارای یـک الگـوی فراگیـر بی

های بروز این زمینه است. خودانگـاره و تنظـیم هیجان

 هایی چون آشفتگیاخـتلال متفـاوت است و با ویژگی

هـای هیجانی، اضـطراب، خشـم، افسـردگی و در حالت

رسان و سوء مصـرف مـواد همـراه ارهـای خودآسیبترف

 (.2) اسـت

 جمعیت در مرزی شخصیت اختلال شیوع میانگین      

 %9/5 تا  است ممکن شود، اگرچهمی زده تخمین 6/1%

 مراکز در مرزی شخصیت اختلال شیوع .رود بالا هم

 شدهویزیت افراد بین در %6 حدود در اولیه هایمراقبت

 و  %10 حدود در روان بهداشت سرپایی هایدرمانگاه در

 رد بیمارستان در بستری پزشکیروان بیماران بین در

 اختلال شیوع است ممکن البته. است %20 حدود

یابد.  کاهش ترمسن سنی هایگروه رد مرزی شخصیت

عیت این بیماران را زنان تشکل میکل جم %75همچنین 

 (.3) دهند

 ثباتیاصلی اختلال شخصیت مرزی، بی مشخصه   

که شامل خلق دیسفوریک و نوسانات  (،4) هیجانی است

-شدید به محرک شدید خلقی است و پاسخدهی مکرر و

ی رفتاری است. این این الگو هایهای هیجانی از ویژگی

شود تا بیمار مبتلا به پذیری هیجانی باعث میآسیب

اختلال شخصیت مرزی در  اغلب اوقات به لحاظ 

-، بی، نتیجه این برانگیختگی بالاهیجانی برانگیخته باشد

ثباتی رفتاری، کنترل ضعیف بر هیجان، براگیختگی شدید 

ات طو ارتبا ای، زبان بدنفیزیولوژیکی، تظاهرات چهره

 (.5) بین فردی است

 محوری یهاصهیاز خص یکیکه  یخلق یثباتیب     

 ،خلق ملولحالت . در است یمرز تیاختلال شخص

خشم،  هایدوره ریاغلب تحت تأث ،یمرز مارانیب

و به ندرت با  دنرگییقرار م یدیناام ای زدگیوحشت

. شودیهمراه م تیرضا ای یاحساس تندرست هایدوره

فرد در  یرپذیواکنش بازتاب است ممکن هادوره نیا

 تیثبایببه عبارتی (. 6)باشد  یفردنیب زایعوامل تنش ربراب

تا  هیبرجسته از خلق پا راتییبه عنوان تغ یو عاطف یخلق

اضطراب که معمولاً چند  ای یرپذیکیتحر ،یافسردگ

 فیتعر کشد،یاز چند روز طول م شیساعت و به ندرت ب

 (.7)شده است 

که  ستا نیمختلف حدس بر ا اتینظر طبقهمچنین      

به تجربه کردن  یستیز یشاتیگرا BPD افراد مبتلا به

-یبروز م یرا به آسان جاناتیه نیدارند و ا یمنف جاناتیه

 ،یرزم تیمبتلا به اختلال شخص مارانیدر واقع ب(. 4) دهند

نات آن نوسا خصیصه نتریدر بحران هستند، مهم وستهیپ

نوسانات به صورت احساس  نیاست، ا یفتارو ر یخلق

به احساس اضطراب سپس به خشم  یکه به راحت یافسردگ

 هاطبق گزارش (. 7)شود یم انیدر افراد نما ،کندیم رییتغ

با  دیو شد یواکنش جاناتیبه داشتن ه شیگرا ،افراد نیا

 یچه در نمونه ها یماریب نیا گریشدت علائم د زانیم

 (.8)دارد  یهمبستگ ینیبالریچه غ و ینیبال

، خشم شدید و BPDهایعلامت بزرگترینیکی از      

-می BPDهای تشخیصییکی از ملاککه  نامتناسب است

ی کنترل خشم شدیداً . بیماران مرزی که در زمینهباشد

گویی آمیز، رکشکل دارند، ممکن است سخنان کنایهم

 های کلامی از خود نشان دهند.همیشگی یا پرخاشگری

 یشود که یک فرد حامی یا فردخشم اغلب زمانی ایجاد می

توجه یا بی قید به نظر ، بیکار، خوددارمحبوب، مسامحه

-برسد. اغلب به دنبال ابراز خشم، احساس شرم و گناه می

 (.5) آوردمی و در آنها احساس شریر بودن را بوجود آید

ی تثباهای افسردگی، بخش مهمی از بیهمچنین نشانه     

افسردگی  (.5) دهدعاطفی بیماران مرزی را تشکیل می

افتد احتمالاً تظاهر یک اتفاق می BPDای که در متن عمده

سندرم متفاوت از افسردگی عمده به تنهایی است، شواهد 

های بعدی افسردگی، بیشتر از طریق دوره دهد که نشان می

بینی است، تا قابل پیش BPDسطح سایکوپاتولوژی 

ی بیماری افسردگی بنابراین، به منظور پیشگیری چهتاریخ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                             2 / 22

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6219-en.html


 103اثربخشی تکنیک های تنظیم هیجانی و فراآگاهی .../                                                                                                                                           

 

در بیماران مرزی،  (.9)های بعدی افسردگی دوره از 

متمرکز  BPDبایستی کانون توجه مداخلات، بر درمان 

 شود.

نیز که در بسیاری از بیماران مرزی اضطراب شدید      

کننده باشد، و تواند ناتوانشایع است، اغلب اوقات می

 اراناحتمال رفتارهای پرخطر را در این بیمممکن است 

اضطراب در دو گروه کلی  افزایش دهد. تظاهرات رایج

( اضطراب روانی )که 2( اضطراب جسمی 1گیرد قرار می

ممکن است تظاهرات فوبیک، وسواسی یا اجتنابی داشته 

باشد(. اضطراب جسمی با تکانشگری، رفتار 

 .(10)ط دارد ارتبا نمایشیک شناختی ضداجتماعی و سب

دهند که اختلال شخصیت پژوهش های اخیر نشان می    

مرزی قابل درمان بوده و حتی پیش آگهی آن بهتر از 

اختلالات دیگری چون اختلالات خلقی و دو قطبی 

است. در حال حاضر، رویکردهای درمانی متفاوتی وجود 

-اهش رفتار خودکشی، رفتارهای آسیبدارد که در ک

در بیماران مرزی موثرند. در و اضطراب  رسان، افسردگی

تحلیلی از جمله کردهای روانتوان به رویمیان آنها می

 ،Kerenberg and Clarc درمانی مبتنی بر انتقالروان

 و رفتاردرمانی دیالکتیکی  Young درمانیطرحواره

Linehan (11) اشاره کرد. 

 یکردی درمانی است که رفتاردرمانی دیالکتیکی رو     

 ت، برای درمان بیماران مبتلا به شخصیLinehanتوسط 

کنند، ابداع شده مرزی که به طور مکرر خودکشی می

رفتارگرایی، فلسفه  است. این روش بر سه پایه،

دیالکتیکال و آیین ذن استوار است. این رویکرد تعامل 

-اجتماعی را علت اختلال شخصیت می-عوامل زیستی

ران مبتلا به اختلال شخصیت داند. به این معنا که بیما

ب یمرزی افرادی هستند که از نظر زیست شناختی آس

هایی که به طور مکرر پذیری هیجانی دارند و در محیط

، دسازننی و رفتارهای فرد را نامعتبر میتجربیات درو

پذیری هیجانی به همراه پرورش اند. آسیبپرورش یافته

 invalidating)  در محیط نامعتبرساز

environment) شود فرد با نقایصی در موجب می

ها و مشکلات زندگی خود انگیزش و تنظیم هیجانتوانایی، 

دسته مهارت  4رفتاردرمانی دیالکتیک  .(12) روبرو شود

انند توها هم میدهد که با استفاده از آنبنیادین به افراد می

توانند های خود را کاهش دهند و هم اینکه میشدت هیجان

 مواقع بحرانی، تعادل هیجانی خود را حفظ کنند. در

ند ک.مهارت تحمل آشفتگی:  این مهارت به فرد کمک می1

ا افراد را هساز، بهتر مقابله کند. این مهارتتا با وقایع آشفته

-ها یاد میهای جدیدی به آنآورند و شیوهتر بار میمقاوم

 .ش دهندساز شرایط را کاهدهند تا بتوانند اثرات آشفته

کنند ها به افراد کمک میآگاهی: این مهارتفرا. مهارت 2

که زمان حال را با آگاهی بیشتری تجربه کنند، در عین حال 

که ذهن فرد کمتر درگیر تجارب دردناک گذشته و 

آگاهی، ابزاری تهدیدهای آینده شود. علاوه بر این، توجه

و افکار  هادهد تا دست از قضاوتدر اختیار فرد قرار می

 ی دیگران( بردارند.خودشان و چه درباره منفی )چه درباره

ها به افراد  کمک های تنظیم هیجان: این مهارت.مهارت3

 تر بشناسند و بتوانندهای خود را دقیقکنند تا احساسمی

های آشفته ساز به مشاهده آنها بدون درگیرشدن با هیجان

ا تعدیل احساسات ها تنظیم یبپردازند. هدف این مهارت

 است. بدون اینکه واکنش منفی و مخربی از خود بروز دهند.

ها، ابزار جدیدی های ارتباط موثر: این مهارتمهارت .4

برای ابراز باورها، نیازها، محدودیت گزینی و چاره اندیشی 

 دهند. هدف چنینفردی در اختیار فرد قرار میمشکلات بین

ا فردی آسیب نبینند و ببین هایی این است که روابطمهارت

 .(13)دیگران براساس اصل احترام متقابل رفتار شود 

 فیط شناسیبیکه امروزه  در آس یاز عوامل یکی      

ه مورد توجه قرار گرفت شیاز پ شیاز اختلالات، ب یعیوس

 آن تیریو به طور خاص مد جانیه کند،یم یگریانجیو م

 جانیه میتنظ (14) معروف است جانیه میاست؛ که به تنظ

 یماعو اجت یرفتار ،یستیز یندهایاز فرآ یعیوس یبه دامنه

 هاییجانهی به هاآن لهیکه افراد به وس .(15) شودیم اطلاق

تجارب و تظاهر  یچگونگ ها،آن که دارند، نحوه داشتن
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ل کنتر اینفوذ کرده و به صورت خودکار  شانهایجانیه

 رتاثی هابر آن اریوشتا ناه اریسطح هوش کیشده و در 

 .(16) گذارندیم

ل اختلا ای ازاختلال در تنظیم هیجان به عنوان نشانه     

که با  ،(17،18)شود شخصیت مرزی در نظر گرفته می

پذیری افراطی به محرکات منفی و اختلال در واکنش

 .(19)شود بروز، حفظ و انطباق با آنها مشخص می

 یهااز مؤلفه یکی نیز (Mindfulness)آگاهیفرا     

 ،Zinn فی. بنابر تعراستموج سوم،  یهامهم در درمان

دانشگاه  یپزشک در دانشکده آگاهیفرا مرکز  گذارانیبن

ه بود یباستان ییبودا مراقبه ینوع آگاهیفراماساچوست، 

خاص، در لحظه یاوهیعامدانه به ش یآن توجه یو معنا

همانطور که از د. باشیم یحال و به دور از هر قضاوت ی

 تکیفی سه رشد به آگاهیفرا  د،یآیمؤلفه بر م نیا فیتعر

 شدن متمرکز و عامدانه آگاهی قضاوت، از خودداری

 یپادزهر کهری که دارد نیاز کنونی لحظه بر فرد توجه

 یاوهیشکه به  یروان یهابالقوه در برابر اغلب رنج

 شیب یریدرگ ایبه اجتناب، سرکوب و  لیناسازگارانه تما

دارند؛ از جمله:  ندیناخوشا جاناتیاز اندازه با افکار و ه

 باشندیمغیره  ترس، خشم و ،ینشخوار، اضطراب، نگران

(20،21). 

 ادیرد ف یآگاهفرابر  یمبتن ینهایاستفاده از تمر با     

 یجانیه یهایناراحت نیگزیجا ییهاکه پاسخ ردیگیم

. در ابدییهش مشده کا یشرط یها بدهد و پاسخ

 را به عنوان اتیکه تجرب رندگییم ادیافراد  یآگاهفرا

حالت گذرا و  کیمجزا از خود و به عنوان  اتیتجرب

در  یاصل دیتاکبه عبارتی رند یبپذ رییتغ یبرا یموضوع

رنج  ی، بر تحمل ماهرانهDBT نیو بنابرا یآگاهفرا

 .(22) است یجانیه

معمول ریو غ یتکانش یارهااکثر رفت نکهیتوجه به ا با     

سوء  ،یبیتخرخود یشامل رفتارها BPDبه  انیمبتلا

 به گرانید هیپرخاشگرانه عل هایمصرف مواد و رفتار

فراد ا نیکه ا شوندیم یناسازگارانه تلق هاییعنوان تلاش

خود انجام  دیشد یمنف هیجاناتاجتناب از  ایکاهش  یبرا

 یمیبدتنظ پرداز،هینظر نیچند نی. همچن(23) دهندیم

 تیاختلال شخصو تداوم  جادیا ،یشناسرا در سبب جانیه

که موجب  یاند به طوردانسته ینقش محور یدارا یمرز

 و یریپذ)شدت، واکنش یعاطف یثباتیو تداوم ب شیافزا

 ختلالا نیا یهانشانه گرید زیها( و نبارز خلق یریرپذییتغ

 و یفردنیبط در رواب یبدکارکرد ت،یمانند اختلال هو

درمانی رفتاربه عبارتی   .(24) گرددیم یزنبیآسخود

 کند که که رفتارهایدیالکتیکی بر این نکته تاکید می

انطباقی بیماران )مثل، خودزنی، رفتارهای خودکشی غیر

های ر خدمت تنظیم تجربهگرایانه، سوء مصرف مواد( د

اقی، رانطباست. به دنبال این رفتارهای غی هیجانی آزاردهنده

 دهد و دریجانی رخ میه در برانگیختگی  کاهشی موقتی

نتیجه استفاده از این راهبردهای غیرانطباقی به صورت منفی 

، حول   DBTاصلی تمرکز  شود. بنابراین بدنهتقویت می

های انطباقی خاص عمیم مهارتیادگیری، بکارگیری و ت

و هدف شود است که در این روش درمانی آموزش داده می

ی شکستن و فایق آمدن بر این نهایی آن، کمک به بیمار برا

با توجه به آنچه ذکر شد افراد  .(25) معیوب است چرخه

 غیرانطباقیهای مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از روش

 برای و غیرهمواد مانند؛ خودزنی، خودکشی و سوء مصرف 

 زشکنند، لذا آموتنظیم هیجانات منفی خود استفاده می

منجر به استفاده از ، و فرا آگاهی های تنظیم هیجانمهارت

شده لذا آموزش برای کاهش هیجانات منفی  روش درست

های تنظیم هیجان و فرا آگاهی، منجر به استفاده از مهارت

روش درست برای کاهش هیجانات منفی شده و  بدنبال 

آن رفتارهای غیر انطباقی مانند خودزنی، خودکشی و سوء 

 یابد رف مواد کاهش میمص

 

 کار روش
 یهیاز نوع خط پا یتک موردطرح کلی این پژوهش،    

شرکت  .بود های متفاوت هایشرکت کنندهبا  چندگانه

 ه، درمان و پیگیریها به ترتیب در مراحل خط پایکننده
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بیمار زن مبتلا  3نمونه این پژوهش شامل شرکت کردند. 

ی ه صورت نمونه گیربه اختلال شخصیت مرزی بود که ب

 رزی صیت مبیماران مبتلا به اختلال شخ هدفمند از بین

برای دریافت خدمات  1401  سه ماهه اول سالکه در 

ریز دانشگاه تبدانشجویی مشاوره  دفاتربه  روانشناختی

ی اانتخاب و به صورت تصادفی و پله مراجعه کرده بودند

تفاده از در این پژوهش با اسوارد جریان درمان شدند. 

ابزار مصاحبه بالینی ساختاریافته پنجمین راهنمای 

 بر اساس تشخیصی و آماری اختلالات روانی

Structured Clinical Interview for 

Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders; SCID - 5 (DSM-5) و  ،

های ورود و خروج تشخیص روانپزشک مرکز، ملاک

-قرار گرفت. سپس افرادی که واجد ملاک مورد بررسی

بودند به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی با  های ورود

و شده  ماهیت و نحوه همکاری در اجرای پژوهش آشنا

 امضا نامه کتبی شرکت آگاهانه در پژوهش رارضایت

کردند و به هر سه شرکت کننده اطمینان داده شد که 

 .انه خواهد مانداطلاعات فردی اخذ شده از آنها محرم

 یهادارا بودن ملاک .1 :عبارت بودند ازورود  یهاملاک

 Diagnostic and (DSM-5) یصیتشخ

Statistical Manual of Mental Disorders  از

 تیاختلال شخص یبرا و خشم یعاطف یثباتیجمله ب

در صورت مصرف  .2 روانشناس صیبنا به تشخ یمرز

و میزان داروی مصرفی  دارو امکان ثابت نگه داشتن نوع

 موافقت بیمار برای شرکت در. 3            طی پژوهش

. محدوده سنی 4ی کتبی. پژوهش و امضای رضایت نامه

. 1 :های خروج عبارت بودند ازملاکسال.  40تا 18

یری فعلی در سایر درگ. 2 روانپریشانهداشتن اختلال 

ه قبل از ها تا سه مادریافت سایر درمانها، درمانیروان

قبل از . داشتن اختلالات همبود 3 .ورود به پژوهش

 آزمونشیبار پ 3 ه،یپاخط نییمنظور تع به .شروع مداخله

به طور همزمان از هر سه شرکت  هفته کی به فاصله

در هفته سوم، در حالی که هر سه شرکت  گرفته شد. کننده

ا ب کننده اولشرکتکننده در مرحله خط پایه قرار داشتند، 

دوم  شد و در جلسه یدرمان ها وارد برنامهپرسشنامه لیتکم

 مانوارد طرح در زیکننده دوم نکننده اول، شرکتشرکت

و جلسه سوم شرکت  کننده دومشد و در جلسه دوم شرکت

ابزار  کننده سوم وارد طرح درمان شد.شرکت کننده اول،

تم شهو  جلسه سوم، پنجمسنجش  در مرحله خط پایه، 

ماه پس از اتمام  همچنین به فاصله یک .شدند لیکمت

 یند اجرای پژوهشآفر .پیگیری به عمل آمد جلسات درمانی

دانشکده در  1401سال  اول خرداد تا اواخر مرداداز 

انجام شد. پس از پایان اجرای روانشناسی دانشگاه تبریز 

ها از تحلیل دیداری برای تجزیه و تحلیل داده پژوهش

  (، شاخص تغییر پایاVisual analysis) نمودارها

Reliable change index (RCI)، اندازه اثر Effect 

siza (ES)های غیرهمپوش، درصد دادهPercentage 

of Non.Overlapping Data (PND) درصد داده و-

 Percentage of Overlapping Data های همپوش 

(POD) .استفاده شده است 

 Beckویرایش دوم )- Beck گیپرسشنامه افسرد :ابزارها

depression inventory-II) : این پرسشنامه، شکل

 است که در Beckپرسشنامه افسردگی  بازنگری شده

جهت سنجش شدت افسردگی، تدوین شده است. این 

متغیر  63تا  0آن بین  عبارت دارد و نمره کل 21پرسشنامه 

ن نشان داد که ای و همکاران Beckاست. نتایج پژوهش 

دیگری،  همچنین مطالعه .پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد

مه را و ضریب همبستگی میان دو نی 91/0آلفایضریب 

 94/0 را یک هفته و ضریب بازآزمایی به فاصله 89/0

ثبات درونی این آزمون برای دانشجویان . گزارش داد

 گزارش شده است 73/0و اعتبار بازآزمایی آن  87/0ایرانی

(28) .Fata و اعتبار  91/0 را ضریب آلفای کرونباخ نیز

 گزارش کرده است.96/0بازآزمایی آن را در طی یک هفته 

 Beck، Beck anxietyاضطراب  پرسشنامه

inventory (BAI): گزارشی است یک پرسشنامه خود
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معرفی شد.  1990در سال  Steerو  Beckکه توسط 

ابر هر عبارت است که در بر 21این پرسشنامه، شامل 

عبارت چهار گزینه برای انتخاب وجود دارد و هر عبارت 

بازتاب یکی از علایم اضطراب است که معمولا افرادی 

که از نظر بالینی مضطرب هستند یا در وضعیت اضطراب 

 شیوه .(30) کنندگیرند آن را تجربه میبرانگیز قرار می

(، 1) (، خفیف0) ها به صورت اصلابندی پاسخامتیاز

فرد  نمره امنه( است. بنابراین د3) (، و شدید2) وسطمت

و  Beckباشد. علاوه بر مطالعات  63تا  0تواند از می

روایی  درونی مناسب، سانیهمکاران مبنی بر هم

( r=72/0) در جمعیت ایرانی مناسب BAIپرسشنامه 

( است و r=83/0آن هم خوب ) بازآزماییاست. پایایی 

 باشد( میα=92/0م بالا )همچنین ثبات درونی آن ه

(30).  

  Multi dimensional :بعدی ی خشم چندپرسشنامه

:anger inventory (MAI) پرسشی  30آزمون  یک

برای سنجش  1986در سال  Siegel است که توسط

عد های آزمون، پنج ب. پرسشخشم طراحی شده است

انگیز، نگرش های خشمخشم؛ انگیختگی، موقعیت

 5رونی و خشم درونی را در مقیاس خصمانه، خشم بی

 5 )کاملاً نادرست( تا نمره 1 ای لیکرت از نمرهدرجه

های روانسنجی مقیاس سنجد. ویژگی)کاملاً درست( می

های صورت گرفته در خارج خشم چندبعدی در پژوهش

در فرم فارسی این  .(31) از کشور تأیید شده است

 از زیریک  های هرمقیاس، آلفای کرونباخ پرسش

نفری از دانشجویان  180 ها در مورد یک نمونهمقیاس

و نمره کل محاسبه شد  90/0، 94/0، 73/0، 93/0، 88/0

 202پسر و 180های دانشجویی )مقیاس در مورد نمونه

 75/0زن( از  198رد و م218دختر( و جمعیت عمومی )

مسانی درونی خوب که بیانگر هبه شد سامح 91/0تا 

نمونه  نفر از 76ایب همبستگی بین . ضرآزمون است

در دو  نفر از نمونه جمعیت عمومی 83دانشجویی و 

و  65/0 هفته به ترتیب:تا چهار نوبت با فاصله  دو 

67/0r=  ،81/0و  77/0برای انگیختگی r= برای موقعیت-

 برای نگرش خصمانه، r=69/0و  70/0های خشم انگیز، 

برای  r=78/0 و74/0،برای خشم بیرونی  r=83/0و  79/0

محاسبه برای خشم کل   r=75/0و  74/0و  خشم درونی

 بخش بودن پایایی بازآزماییرضایت شد که نشان دهنده

 .(31) این مقیاس است

در پژوهش حاضر، درمان بر اساس راهنمای  :یند درمانفرآ

برای اختلال شخصیت  Linehan رفتاردرمانی دیالکتیکی

های مهارت دو حوزه راهنما نجام شد. بر اساس این ا مرزی

ها آموزش داده شرکت کننده، به آگاهی و تنظیم هیجانفرا

ای دقیقه 50-60 جلسه 20، درمان در این راهنماشد. طبق 

 به  است که در این پژوهش، تعداد جلساتتنظیم شده 

دلیل عدم آموزش دو مهارت تحمل پریشانی و روابط بین 

های آنجایی که مهارتاز  .جلسه تقلیل یافت 8فردی  به 

 در تنظیم هیجان

Dialectical behavior therapy (DBT)  در بافت

هستند  DBT یاصل یهامهارتآگاهی، که فراهای مهارت

-فرا  Fahimi وJafari طور نیهم شود،یدر نظر گرفته م

 یابیزرا درک، در مهم ییتوانا دو را جانیه میتنظ و یآگاه

از طرفی تحقیقات اند. ظر گرفتهدر ن تجانایه  رشیپذ و

کنند یآگاهی اشاره مفراقبلی به ارتباط بین تنظیم هیجان و 

هایی از تنظیم هیجان آگاهی با جنبهفراهای که مهارت

مرتبط هستند، به عنوان مثال توصیف بهتر و عدم واکنش 

ه باشند( منجر بآگاهی میفراهای به تجربیات )که از مهارت

. در واقع بدون (32) شودجانات میپذیرش بالای هی

آگاهی انتخاب راهبردهای مناسب تنظیم فرا های مهارت

هیجان که بتواند از تنظیم هیجان ناسازگار جلوگیری کند، 

 دو نیا آموزش به پژوهش نیا در لذا.  (33)مشکل است 

 است نیا شودیم مطرح که یسوال و شد پرداخته مهارت

ی مبتنی آگاهفرا  و جانیهمینظت یهامهارت آموزش ایآ که

جانات هی یرو یاثرگذار به قادر بر رفتاردرمانی الکتریکی

منفی )خشم، افسردگی، اضطراب( در اختلال شخصیت 

 مرزی می باشد؟
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 آگاهیفرا تنظیم هیجان و  درمان :ساختار جلسات درمان

درمانی دیالکتیکی در این پژوهش به رفتارمبتنی بر 

 8درمان شامل ی به کار گرفته شد. صورت درمان انفراد

 نیا ی. راهنمابود  یدرمان روان ساعتهکی یجلسه هفتگ

درمان اختلال  یها براآموزش مهارت یهنمااز را درمان

دقیقه  20برگرفته شده است.  Linehan یمرز تیشخص

ابتدایی هر جلسه به جز جلسه اول که به معرفی 

سی و ه بررت، برفتاردرمانی دیالکتیکی اختصاص یاف

های آموزش داده شده و بررسی کاوش و مرور مهارت

ش مانده به آموز یو زمان باقگه ثبت تکالیف خانگی بر

 .افتیاختصاص  دیجد یهامهارت

نظر، پس از مطالعه  مورد یهابر اساس ملاک افراد      

وارد پژوهش شدند. درمان  نامهتیفرم رضا یو امضا

هر  یجلسه برا کیتوسط پژوهشگر با فواصل 

صورت که هر جلسه به  نیکننده آغاز شد به اشرکت

هفته  8 به مدت ،جلسه کیو هر هفته  ساعت کیمدت 

 یدر ساعت مقرر 1401سال  مرداداز اول خرداد تا اواخر 

 که انتخاب شده بود برگزار شد. قبل از شروع مداخله، به

 کیبه فاصله  آزمونشیبار پ 3 ه،یپاخط نییمنظور تع

 لیکننده اول با تکمهفته از هم گرفته شد. شرکت

دوم  جلسهشد و در  یدرمان ها وارد برنامهپرسشنامه

 انموارد طرح در زیکننده دوم نکننده اول، شرکتشرکت

م کننده سوتکننده دوم، شرکشد و در جلسه دوم شرکت

تم بعد شدر جلسه سوم، پنجم، هوارد طرح درمان شد. 

 لیتکم هیخط پا مرحله یها، آزمونیندرما برنامهاز 

 یخانگ فیهر جلسه برگه ثبت تکل یشدند. در انتها

 یو در ابتدا شدیداده م لیکننده تحوبه شرکت مربوط

. محل گرفتندیقرار م یابیها مورد ارزبرگه یدجلسه بع

  یدانشکده روانشناس ،زیجلسات در دانشگاه تبر یبرگزار

و  متراژ مناسب و لحاظ نوراتاق به  یکیزیف یبود. فضا

هز برد مج تیمانند تخته وا ازین لوازم مورد ریسا نیهمچن

 عنوان تم، بهشه جلسه انیآمده در پادستبه جیبود. نتا

ماه پس از  کی ت،ینها . درشدآزمون در نظر گرفته پس

ه عمل ب زیکنندگان نشرکت تیوضع یریگیدرمان، پ انیپا

شود، از روند جلسات ذکر میدر ادامه شرح مختصری  آمد.

جلسه  ،یکیالکتید یدرمان رفتار مربوط به معرفیجلسه اول 

 ،یآگاهفرا یو مفهوم نیادیبن یهاآموزش مهارت ،دوم

آن،  هایو مهارت آگاهیفراحالت  3آموزش  ،جلسه سوم

 ،یآگاهفرا یو کاربرد شرفتهیپ یهامهارت ،جلسه چهارم

ادامه  ،جلسه ششم ان،جیه میتنظ هایمهارت ،جلسه پنجم

 تهشرفیپ هایهارتم ،جلسه هفتم جان،یه میتنظ هایمهارت

 افت.اختصاص ی یور کلبه مر  ،و جلسه هشتم جانیه میتنظ

ساله،  24دختری ، بیمار اول: شرح حال شرکت کنندگان

دانشجوی سال پنجم پزشکی، اهل مرند، ساکن خوابگاه، 

نواده سوم خا نفره و فرزند 4 مجرد و عضو یک خانواده

وانی در خانواده ایشان وجود های ر. سابقه بیماریبود

. وی اخیراً یک شکست عاطفی را تجربه کرده که نداشت

منجر به صدمه به خود و افزایش مصرف سیگار در وی 

های ، همین طور سابقه صدمه به خود در سالبود گردیده

 ، امااست. افکار خودکشی وجود داشت قبل وجود داشته

وابط به ر ابقه اقدام به خودکشی نداشته است. وی شدیداس

 کردخود و طرد شدن حساس بود و همواره به این فکر می

زده شود بعد از مدتی دلکه هرکس با من وارد رابطه می

از دهد. از ناتوانی خود در ابرشده و رابطه را خاتمه می

 صحیح هیجانات بسیار ناراحت بود. اعتماد به نفس پایینی

های تشخیصی ذکر شده این شرکت کننده از ملاک .داشت

ها، رفتار، ژست. 2تکانشگری، . 1         از dsm-5:  در

 ،گرا یا رفتار جرح خویشتن مکرریا تهدیدهای خودکشی

. 4 خشم نامناسب و شدید یا مشکل کنترل کردن خشم. 3

الگوی روابط میان فردی بی ثبات و . 5 ثباتی عاطفیبی

 .بردنج میر  دشدی

شناسی ساله، دانشجوی کار 21بیمار دوم، دختری       

نفره  5ای . وی عضو خانوادهشیمی، اهل تبریز و مجرد بود

وسواس  ، مادر ایشان دچار اختلالو فرزند دوم خانواده بود

فکری عملی و اضطراب بود. سابقه خودزنی داشت به 

ت اقلیان و مشروب، مصرف سیگار، کرد خودکشی فکر می
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که در هنگام مواجهه با  ی در حد کم وجود داشتالکل

 . قبلاً یافتگرایش به مصرفشان افزایش می مسائل

برایشان تشخیص اختلال وسواس فکری عملی گذاشته 

جلسه تحت درمان قرار گرفته 10و به مدت  بود شده

از بی  .است اند که به گفته خودشان بی تاثیر بودهبود

رد و باد و مسائل بسیار رنج میثباتی واکنش خود به افر

بدون توجه به نظر خانواده از اوایل کودکی معتقد بود 

فراهم کردن و برآوردن نیازهای وی  سعی درشخصی او، 

ای ه. این شرکت کننده از ملاکندابه شکل افراطی داشته

. 2. تکانشگری، 1از   dsm-5:  تشخیصی ذکر شده در

گرا یا رفتار جرح کشیها، یا تهدیدهای خودرفتار، ژست

خشم نامناسب و شدید یا مشکل . 3، خویشتن مکرر

تلاش های . 5 ثباتی عاطفیبی. 4 کنترل کردن خشم

نج ر، شتاب زده برای اجتناب از رها شدن واقعی یا خیالی

 برد.می

ساله مجرد، اهل تبریز  29بیمار سوم، دختری       

 3 انوادهدانشجوی کارشناسی ارشد میکروبیولوژی، از خ

روابط خانوادگی ایشان . خانواده بود نفره و تنها فرزند

 ها نظر ایشان هیچ اهمیتیگیرینبود و در تصمیممطلوب 

و  دنبال علایق هیچ وقت نتوانسته بود و معتقد نداشت

 چون باب میل خانواده نبوده است. هایش برودخواسته

ا ت کهبود  کرده تحت نظر روانپزشک دارو مصرفقبلا 

 ولی بعد از کنکور کارشناسی ارشد بود حدی بهبود یافته

دوباره علائم بروز کرده و شدت گرفته است. سابقه 

 .اشتافکار خودکشی نیز وجود د ،اشتود دخودزنی وج

 شدهایی روبرو میایشان زمانی که با مسائل و چالش

اس احسو بعد منجر به  افزایش می یافت استمنارفتار 

سیگار هم مصرف شت و گخود می گناه و صدمه به

های این شرکت کننده از ملاک افزایش می یافت.

. 2. تکانشگری، 1از  dsm-5:  تشخیصی ذکر شده در

گرا یا رفتار جرح ها، یا تهدیدهای خودکشیرفتار، ژست

خشم نامناسب و شدید یا مشکل . 3، خویشتن مکرر

ط میان الگوی رواب. 5 ثباتی عاطفیبی. 4 کنترل کردن خشم

 برد.رنج می دفردی بی ثبات و شدی

 

 نتایج

 از تحلیلها تحلیل دادهتجزیه و در این پژوهش برای       

 ا، شاخص تغییر پای(Visual analysis) دیداری نمودارها

Reliable change index (RCI)، اندازه اثر  Effect 

siza (ES)های غیرهمپوش، درصد دادهPercentage 

of Non.Overlapping Data (PND) درصد داده ،-

 Percentage of Overlapping Dataهای همپوش

POD))  های اندازه گیری . نمرات خاماستفاده شده است

مکرر طی جلسات خط پایه، مداخلات و پیگیری در جدول 

 .آمده است

میانگین نمره شرکت  ،1و جدول نمودار اول  براساس      

اضطراب به  خشم و ی،کننده نخست در متغیر افسردگ

43𝑋)از مرحله خط پایه  ترتیب ̅ =)، (132𝑋̅=( و )31𝑋̅=)  

66/29𝑋)مرحله مداخله به  ̅ =)، (66/104(𝑋 ̅ = 

66/17𝑋و) ها همچنین روند داده .اهش یافته استک (= ̅

از جهت صفر به ( % 100    و % 100) ضمن حفظ ثبات

 100)پوش های غیر همکاهشی تغییر کرده است درصد داده

دهد؛ نشان می( % 0)های همپوش  داده      و درصد  (%

ها در وضعیت مداخله خارج از محدوده که تمام داده

ر د وضعیت خط پایه هستند. مقدار شاخص تغییر پایا

 متغیرهای افسردگی، خشم و اضطراب به ترتیب

مشخص ( 08/21>96/1) و (60>96/1) ،(70/28>96/1)

از مرحله خط پایه به مرحله  مرهکند که تغییر در نمی

وه، میزان اندازه لاعه ه، از نظر آماری معنادار است. بمداخل

 260/2) متغیرهای افسردگی، خشم و اضطراب به ترتیب اثر

ES=)( ،484/2 ES=و ) (494/2 ES=) که باشد می

ر مبتنی ب  تنظیم هیجان و آگاهیفرابیانگر نقش موثر 

، در کاهش افسردگی ( DBT) رفتاردرمانی دیالکتیک

ر گرفتن شاخص درصد نظ است. با در خشم و اضطراب

در متغیرهای  لهمداخات اول در پایان جلس بهبودی، مراجع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                             8 / 22

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6219-en.html


 109اثربخشی تکنیک های تنظیم هیجانی و فراآگاهی .../                                                                                                                                           

 

و  40/20،  01/31  به افسردگی، خشم و اضطراب

بهبودی دست یافته است که روند بهبودی در  01/43%

افزایش  %61/51و  27/29،  51/46پایان دوره پیگیری به 

رای متغیر ب فته است. اما این میزان بهبودی از نظر بالینییا

اشد، ولی برای متغیر بمعنادار نمی افسردگی و خشم

 .اضطراب به لحاظ بالینی معنادار است

میانگین نمره  ،2و جدول  دومنمودار  اساس بر      

 خشم و اضطراب در متغیر افسردگی، دومشرکت کننده 

𝑋 44) از مرحله خط پایه به ترتیب ̅ =،) ( 5/136𝑋̅= و )

(33𝑋 66/28𝑋)مداخله  مرحلهبه   (=̅ ̅ =،)  (66/112𝑋̅ 

همچنین روند  .اهش یافته استک (= 33/21𝑋̅و ) (=

از جهت صفر ( %100و  %100) ها ضمن حفظ ثباتداده

 همپوشهای غیرغییر کرده است درصد دادهبه کاهشی ت

دهد؛ شان مین( % 0)های همپوش  و درصد داده ( 100%)

ها در وضعیت مداخله خارج از محدوده که تمام داده

ر د وضعیت خط پایه هستند. مقدار شاخص تغییر پایا

 متغیرهای افسردگی، خشم و اضطراب به ترتیب

(  04/13>96/1) ( و76/17>96/1( ، )14/17>96/1)

کند که تغییر در نمره از مرحله خط پایه به مشخص می

وه، لاعه ظر آماری معنادار است. بمرحله مداخله، از ن

متغیرهای افسردگی، خشم و اضطراب به  میزان اندازه اثر

 087/3( و )=ES=( ،)727/2 ES 827/2) ترتیب

ES=نظیم ت و آگاهیفرابیانگر نقش موثر  باشد که( می

در  در (DBT) مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک  هیجان

نظر  دراست. با  ، خشم و اضطرابکاهش افسردگی

در پایان  دومگرفتن شاخص درصد بهبودی، مراجع 

در متغیرهای افسردگی، خشم و ات مداخله جلس

بهبودی دست  %35/35و  46/17،  84/34  به اضطراب

یافته است که روند بهبودی در پایان دوره پیگیری به 

افزایش یافته است. اما این  %45/45و  54/24،  45/45

 مبرای متغیر افسردگی، خش ینیمیزان بهبودی از نظر بال

 اشد.بمعنادار نمیو اضطراب 

میانگین نمره شرکت  ،3و جدول  سومنمودار  اساس بر     

 خشم و اضطراب به ترتیب در متغیر افسردگی، سومکننده 

  (=33𝑋̅( و )=𝑋̅ =(،) 134𝑋̅ 33/42)از مرحله خط پایه 

𝑋 33/30)مرحله مداخله به  ̅ =،)        (66/107 𝑋 ( و = ̅

(33/17 𝑋 ها همچنین روند داده .اهش یافته است(ک= ̅

از جهت صفر به ( % 100و  % 100) ضمن حفظ ثبات

 100)همپوش های غیرغییر کرده است درصد دادهکاهشی ت

دهد؛ که تمام نشان می( % 0)و درصد دادههای همپوش ( %

ها در وضعیت مداخله خارج از محدوده وضعیت خط داده

در متغیرهای  پایه هستند. مقدار شاخص تغییر پایا

، (42/12>96/1) افسردگی، خشم و اضطراب به ترتیب

کند که مشخص می(  77/24>96/1) و( 42/12>96/1)

ر ظتغییر در نمره از مرحله خط پایه به مرحله مداخله، از ن

متغیرهای  وه، میزان اندازه اثرلاعه آماری معنادار است. ب

(، =ES 827/2) افسردگی، خشم و اضطراب به ترتیب

(917/2 ES=( و )854/4 ES=می ) بیانگر نقش باشد که

مبتنی بر رفتاردرمانی   تنظیم هیجان و آگاهی فراموثر 

 ، خشم و اضطرابدر کاهش افسردگی (DBT) دیالکتیک

 ومسنظر گرفتن شاخص درصد بهبودی، مراجع  است. با در

در متغیرهای افسردگی، خشم و  جلسات مداخلهدر پایان 

بهبودی دست یافته  %47/47و  65/19،  34/28  به اضطراب

،  03/48است که روند بهبودی در پایان دوره پیگیری به 

افزایش یافته است. اما این میزان بهبودی  %63/63و  61/27

یست معنی دار ن خشمو  برای متغیر افسردگی یاز نظر بالین

 اشد.بمعنادار میاضطراب ولی برای 

 

 بحث
ار می رود، کمتر نظر از نوع درمانی که به ک صرف      

 شود که افراد مبتلا به آن، بیش از افراد مبتلااختلالی پیدا می

به اختلال شخصیت مرزی، درمان را با چالش مواجه کنند. 

نظری در خصوص اختلال شخصیت مرزی  مبتنی بر شواهد

ات درمانی متعددی با توجه و شیوع بالای این اختلال، اقدام
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شناسی این اختلال مورد استفاده قرار گرفته و به سبب

سانده ات رپذیری آنها را به اثبی نیز تاثیرششواهد پژوه

 درمانی دیالکتیکیها، رفتاراست. از بین این درمان

ام تحقیقات انج و طبق عث شده استبهبودی زیادی را با

های خودکشی، افسردگی، افزایش شده در کاهش تلاش

کنترل خشم پیش از وقوع و کاهش خودآسیبی مورد 

توجه  ز این رو بااستفاده قرار گرفته و نقش داشته است. ا

وزشی آم-درمانی دیالکتیکی عمدتا روانیبه اینکه رفتار

-می فتاری تاکیداست و بیشتر بر اکتساب مهارت های ر

 .(5)کند  و برتری آن به اثبات رسیده است

 یهاتکنیک بررسی اثربخشیه پژوهش حاضر ب      

کی مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیآگاهی فرا هیجان وتنظیم

رد اف در ، افسردگی و اضطراببر هیجانات منفی؛ خشم

طور همان دارای اختلال شخصیت مرزی پرداخته است.

های این پژوهش مشاهده شد، آموزش یافتهکه در بخش 

هیجان مبتنی بر آگاهی و تنظیمفرا های مهارت

درمانی دیالکتیکی که در چارچوب یک طرح تجربی رفتار

، در هر سه شرکت به مرحله اجرا درآمد شرکت کنندهتک 

کننده بهبودی در متغیرهای خشم، افسردگی و اضطراب 

پیگیری یک ماهه حفظ این تاثیر تا دوره  که ایجاد کرد

در هر سه متغیر  این بهبودی به لحاظ آماریو   شده بود

. اما میزان بهبودی و هر سه شرکت کننده معنی دار بود

خشم و افسردگی در هیچ یک از های متغیرحاصل در 

کننده ها به لحاظ بالینی معنی دار نبود  و متغیر شرکت

 یمعنی دار دارای فقط در شرکت کننده اول نیز اضطراب

 Soler نتایج این یافته همسو با نتایج پژوهش. بود بالینی

نشان دادند رفتاردرمانی دیالکتیکی هست که  و همکاران

در شدت خلق و هیجانات از قبیل  یباعث بهبود

اضطراب، افسردگی و بی ثباتی هیجانی بیماران شخصیت 

در  نیز Connorو  Pasiezny. (34)شودمرزی می

تواند باعث نشان دادند که این درمان میخود  مطالعه

ثبات خلق در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

نشان داد  مطالعه ای ررسیبهای یافتههمچنین . (35) شود

های نوسان نشانه رمانی دیالکتیکی موجب کاهشد رفتار

 ودشخلقی و رفتار تکانشی بیماران شخصیت مرزی می

(36). 

های دیگر از جمله های پژوهشفتهبا یا از طرفی     

Chew (37)، Soler (34)و همکاران، Pasiezny  و

Connor (35)، Rizvi  و  (38) و همکارانMcDavid 

باشد که نشان دادند همسو مینیز  Linehan (39)و 

های نوسان رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب کاهش نشانه

 ود.شخلقی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی می

ل گیـری از اصـوبـا بهـره یدرمـانی دیالکتیـکرفتـار     

رفتــاری، بــی ثبــاتی عــاطفی و -رویکـرد شــناختی

ـیت شخص لالاخـت لا بهرفتارهــای تکانشگری افراد مبت

ایجاد مـرزی را مورد هدف قرار داده و بهبودی زیـادی را 

 .(40) کندمی

هدف بررسـی اثربخشی با ی که پژوهشدر  همچنین      

درمانی دیالکتیکی بر تنظـیم هیجـان و کیفیت زندگی رفتار

این  به ،شدهانجام شخصـیت مـرزی  لالبه اخت تلازنان مب

ـزایش در اف یدرمـانی دیالکتیـکرفتـار نتیجه رسیدند که

 .(41) تنظـیم هیجان و کاهش نوسانات خلقی موثر است

اط ارتب در که ت مشـابهیهمسـو بـا این نتایج، مطالعـا    

هیجان مبتنی بر مـدل دو روش آموزش تنظیم مقایسـه  با

 لاتشکم لائمآینـد گـراس و رفتاردرمانی دیالکتیک بر عفر

درمانی بـه اثربخشی رفتار صورت گرفته، هیجـانی

دیالکتیک بر تنظیم هیجانـات و درمان افسردگی و 

 .(42)است.  کیـد نمـودهاحساسیت بین فـردی ت

رفتاردرمانی دیالکتیک بر این فرض استوار اسـت که      

 شود وکل رفتار )شـامل افکـار و احساسـات( آموختـه می

ای نهگواین که افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت مرزی به

هـا را بدون ارتباط با میزان کننـد کـه رفتـار آنرفتار مـی

-یپاداش م غیرانطباقی بودن آن، تقویـت کرده و یا حتی

این نظریه را بر این اساس بنیان گذاشت  Linehan د. نده

کـه بیمـاران مبـتلا بـه شخصیت مرزی در شناخت 

تجـارب هیجـانی خـود ناتوان هسـتند و تحمـل طـرد و 
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ناتوانی افراد مبتلا به اخـتلال . ددارنـناکـامی را ن

ی مثبـت زنـدگشخصـیت مـرزی در ادغام نتایج منفـی و 

-روابط بین فردی باعث می و ـون تجـارب هیجانیچ

اختلال شخصـیت مـرزی بـا  شـود کـه افـراد مبتلا به

هـای هـای ناموزون مواجه گردند، تجربه هیجانهیجـان

تواند به خشم، تکانشوری، سوء مصرف نـاموزون هم می

مـواد و اختلال کـارکرد در آنهـا منجـر شـود. نـاتوانی 

تواند به دلیل نـاتوانی در ها که خود میندر کنترل هیجا

 ی،اانهوجود آید باعث رفتارهای تک ا بهشناسایی آنه

نوسانات خلقی، نیاز شدید بـه کنتـرل و دیگـر علائم 

گردد. وجود افکار مزاحم اختلال شخصیت مرزی می

زیاد در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت مرزی منجر 

آنهـا  طولانی مدت یـا شدید دربه استفاده از بازداری 

توانـد از سازماندهـی مجـدد شـده و ایـن مکانیسـم مـی

بنابراین . (43) نمایــدشخصـیت و ثبـات جلـوگیری 

های تنظیم هیجان، با افزایش توانایی و آموزش مهارت

های رفتاری و قدرت تحمـل ناکـامی، افـزایش مهارت

اخـتلال  اد باافرخودآگاهی و تنظـیم هیجـان روی 

  .موثر است شخصـیت مـرزی

آگاهی بر روی ساختار و الگوهای نورونی مغز، فرا     

آگاهی، فراتاثیر می گذارد. در هنگام انجام تمرینات 

بیشترین فعالیت در نواحی مغزی که مسئول تنظیم 

این  هیجانی است، انجام می شود. که این نشان دهنده

 تنظیم هیجانی بیماران، موثرآگاهی در فرااست که، تمرین 

آگاهی، بر روی توانایی افراد در فرامی باشد. تمرینات 

پردازش ارتباطات اجتماعی موفقیت آمیز، تاثیر دارد. 

شمالی به این نتیجه  ای در دانشگاه کالیفرنیایمطالعه

در جلوگیری از عود آگاهی  فراتمرینات  رسید که،

 .  (44) موثر است افسردگی

آگاهی و فرااین درمـان، بـا ترکیب تمرینات در      

تمرینات رفتـاری، بیمـار در حـالتی بـدون قضـاوت بـه 

مشـاهده خلـق خـود و پیامدهای فیزیولوژیکی، ذهنی، 

بر سـعی در  علاوهرفتـاری و احساسـی آن می پردازد و 

پـذیرش ایـن حالـت و تحمل آن، مکانیسم گذر از این 

و با آموختن این تمرینات آنرا به  وضعیت را می آمـوزد

سبک خودکار ذهن خود تبدیل می کند. انجام این تمرینات 

 در نهایت منجـر بـه مدیریت و تنظیم هیجانات می شود

(42). 

اگرچه نتیجه مطالعه حاضر مبین اثربخشی تنظیم هیجان     

یجانات ه و فراآگاهی مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر

افسردگی و اضطراب در افراد مبتلا به اختلال خشم،  منفی؛

باشد، اما به دلیل پایین بودن تعداد شخصیت مرزی می

ار اعتبمانند سایر طرح های تک آزمودنی  شرکت کننده ها،

کل در ارتباط با تعمیم نتایج دچار مشبیرونی پایین بوده لذا 

همچنین وجود محدودیت در انتخاب بیماران، عدم   .است

از دیگر یماران به همکاری یا قطع درمان تمایل ب

وجود به دلایل باشد. میهای این پژوهش محدودیت

به پژوهشگران علاقه تر موانعی در جهت اجرای گسترده

 ریتاین پژوهش بر روی نمونه گسترده شودپیشنهاد میمند 

طور بر روی  ، همینهای گروهی()نمونه از بیماران مرزی

چنین هم صورت بگیرد.ی بلندمدت و با پیگیر هر دو جنس

ه با در مقایسرا شود  تاثیر این مداخله آموزشی پیشنهاد می

ا یهای مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی و سایر مهارت

یا سایر ها به صورت جداگانه و هریک از این مهارت

 رویکردهای درمانی مورد مقایسه قرار دهند.  

 

 یریگجهینت
لال شخصیت مرزی افراد مبتلا به اختاز آنجایی که       

های هیجانی آزارنده  به رفتارهای برای تنظیم تجربه

غیرانطباقی مانند سوء صرف مواد، خودزنی، خودکشی پناه 

به دنبال آن کاهشی موقتی در برانگیختگی و  برندمی

راهبردهای این استفاده از  دهد بنابراینهیجانی رخ می

و از این س شود.تقویت میغیرانطباقی به صورت منفی 

های فراآگاهی و تنظیم هیجان مبتنی بر آموزش مهارت

ای هرفتاردرمانی دیالکتیکی و کمک به تعمیم این مهارت
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 برای شکستن و فایق آمدن بیماران بر این چرخه انطباقی،

های تنظیم لذا آموزش مهارتکند. معیوب کمک می

 نات منفیتنظیم هیجا آگاهی، منجر بههیجان و فرا

کاهش  )افسردگی، اضطراب و خشم( و همینطور

خودکشی، سوء مصرف مواد و خودزنی  در افراد مبتلا 

 .  گردد به اختلال شخصیت مرزی می

 

 

 

 یقدردان و تشکر
این مقاله پژوهشی مستخرج از رساله دکتری      

روانشناسی آیسان فرضی با راهنمایی مجید محمودعلیلو و 

اعیل پور، مصوب دانشگاه تبریز با کد مشاوره خلیل اسم

از باشد. می IR.TABRIZU.REC.1400.026اخلاق 

افرادی که با مساعدت در  تمامی همکاری کنندگان و

 شرکت در جلسات درمانی پژوهشگران را یاری نمودند 

 آید.کمال تشکر و سپاس به عمل می
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 یاردرمانرفتبر  یمبتن یآگاهفراو   یجانیه میتنظ یهاکیتکن  یاثربخشدر مطالعه  ربوط به شرکت کننده اولداده های م -1مودار ن

 یمرز تیشخص اختلال در(، خشم اضطراب، ،ی)افسردگ یمنف جاناتیه بهبود در ،یکیالکتید
 

 
                                   

 یتاردرمانرفبر  یمبتن یآگاهفراو   یجانیه میتنظ یهاکیتکن یاثربخشدر مطالعه  ومداده های مربوط به شرکت کننده د -2نمودار 

 یمرز تیشخص اختلال در(، خشم اضطراب، ،ی)افسردگ یمنف جاناتیه بهبود در ،یکیالکتید
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 یاردرمانرفتبر  یمبتن یاهآگفرا و یجانیه میتنظ یهاکیتکن یاثربخشدر مطالعه  داده های مربوط به شرکت کننده سوم -3نمودار 

 یمرز تیشخص اختلال در(، خشم اضطراب، ،ی)افسردگ یمنف جاناتیه بهبود در ،یکیالکتید
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 یآگاهفرا  و یجانیه میتنظ یهاکیتکن  یاثربخشدر مطالعه  شرکت  کننده اولتغییرات درون موقعیتی و بین موقعیتی   -1جدول 

 یمرز تیشخص اختلال در(، خشم اضطراب، ،ی)افسردگ یمنف جاناتیه بهبود در ،یکیالکتید یانرفتاردرمبر  یمبتن

 درون موقعیتی بین موقعیتی

  افسردگی خشم اضطراب  افسردگی خشم اضطراب 

A A A 
 B A B A B A مقایسه موقعیت

توالی  -1
 موقعیت ها

B B B 

تغییرات روند-1     3 1 3 1 3 1 
قعیت طول مو -2
 ها

   
تغییر جهت -1-1 سطح -3         

 مثبت مثبت مثبت
اثر وابسته به  -1-2

 هدف
میانه -3-1 43 29 132 103 31 17  

باثبات به 
 باثبات

باثبات به 
 باثبات

تغییر ثبات -3-1 باثبات به باثبات  66/17  31 
66/10

4 
132 66/29 میانگین -3-2 43   

تغییر در سطح -2     21-15  31-31  
151-

96 
132-132  35-25  43-43  

دامنه  -3-3
 تغییرات

19به31 109به 132  32به 43  تغییر نسبی -2-1   
 با ثبات

%(100)  
- 

 با ثبات
%(100)  

- 

 با ثبات
%(100

) 
- 

دامنه  -3-4
تغییرات  محفظه 

 ثبات
 %(20- % 80)  

21به 31 115به 132  35به 43  تغییر مطلق -2-2  تغییر سطح -4         

17به 31 103به 132  29به 43  تغییر میانه -2-3   15-19  - 
96-

109 
- 

25 -
32 

تغییر نسبی -4-1 -  

66/17به 31 66/104به 132  66/29به 43  تغییر میانگین -2-4   15-21  - 
96-

115 
- 

25- 
35 

تغییر مطلق -4-2 -  

   
همپوشی  -3  

روند -5       داده ها  

100%  100%  100%  

درصد داده  -3-1
های غیر همپوش 

(PND) 
جهت -1-5 صفر کاهشی صفر کاهشی صفر کاهشی  

0%  0%  0%  

درصد داده  -3-2
های همپوش 

POD) 

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
 %(100)  

 با ثبات
 %(
100)  

 با ثبات
 %(100)  

ثبات -5-2  

08/21  60 70/28  
شاخص  -3-3

 (RCIتغییر پایا)
 خیر خیر خیر خیر خیر خیر

جهت های  -5-3
 متعدد در روند

494/2  484/2  260/2  
 اندازه اثر -3-4

(ES) 
       

01/43%  40/20%  01/31%  

درصد  -3-5
 بهبودی

 در مرحله مداخله

       

61/51%  27/29%  51/46%  

درصد  -3-6
 بهبودی

 در مرحله پیگیری
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 یآگاهفرا  و یجانیه میتنظ یهاکیتکن یاثربخشمطالعه  در شرکت  کننده دومتغییرات درون موقعیتی و بین موقعیتی   -2جدول 

 یمرز تیشخص اختلال در(، خشم اضطراب، ،ی)افسردگ یمنف جاناتیه بهبود در ،یکیالکتید یرفتاردرمانبر  یمبتن

 درون موقعیتی بین موقعیتی

  افسردگی خشم اضطراب  افسردگی خشم اضطراب 

A A A 
 لی موقعیت هاتوا -B A B A B A 1 مقایسه موقعیت

B B B 

تغییرات روند-1     طول موقعیت ها -2 2 3 2 3 2 3 

   
تغییر جهت -1-1 سطح -3         

 مثبت مثبت مثبت
اثر وابسته به -1-2

 هدف
20 33 111 5/136 میانه -3-1 44 27   

باثبات به 
 باثبات

ت به باثبا
 باثبات

باثبات به 
تغییر ثبات -2-1 باثبات  31/21  33 66/112  5/136  66/28 میانگین -3-2 44   

تغییر در سطح -2     25-19  34-32  121-106  138-135  34-25  45-43 دامنه تغییرات -3-3   

5/22به31 116به 135  5/30به 43  تغییر نسبی -2-1   
 با ثبات

%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(010)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

دامنه تغییرات   -3-4
  ثبات محفظه

 %(20- % 80) 

25به 32 121به 135  34به 43  تغییر مطلق -2-2  تغییر سطح -4         

20به 33 111به 5/136  27به 44  تغییر میانه -2-3   19-5/22  34-32  106-116  135-138  
25 -
5/30  

43-45 نسبی تغییر -4-1   

33/21به 33  
به 5/136

66/112  
66/28به 44 تغییر میانگین -2-4   19-25  34-32  106-121  135-138  25- 34  43-45 تغییر مطلق -4-2   

   
همپوشی  -3  

روند -5       داده ها  

100%  100%  100%  

درصد داده -3-1
های غیر همپوش 

(PND) 
جهت -1-5 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی  

0%  0%  0%  

درصد داده  -3-2
های همپوش 

(POD) 

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

ثبات -5-2  

04/13  76/17  14/17  
شاخص تغییر -3-3

 (RCIپایا)
 خیر خیر خیر خیر خیر خیر

جهت های متعدد  -5-3
 در روند

087/3  727/2  827/2  
 اندازه اثر- 3-4

(ES) 
       

35/35%  46/17%  84/34%  
 درصد بهبودی-3-5

 در مرحله مداخله
       

45/45%  54/24%  45/45%  
درصد بهبودی-3-6  

        در مرحله پیگیری
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 یآگاهفراو   یجانیه میتنظ یهاکیتکن یاثربخشدر مطالعه  شرکت  کننده سومتغییرات درون موقعیتی و بین موقعیتی  -3جدول 

 یمرز تیشخص اختلال در(، خشم اضطراب، ،ی)افسردگ یمنف جاناتیه بهبود در ،یکیالکتید یرفتاردرمانبر  یمبتن

 درون موقعیتی بین موقعیتی

  افسردگی خشم اضطراب  افسردگی خشم اضطراب 

A A A مقایسه موقعیت B A B A B A 1- توالی موقعیت ها 
B B B 

 طول موقعیت ها -2 3 3 3 3 3 3 تغییرات روند-1   

   
سطح -3       تغییر جهت -1-1  

 مثبت مثبت مثبت
اثر وابسته به -1-2

 هدف
میانه -3-1 42 31 134 107 33 17  

باثبات به 
 باثبات

باثبات به 
 باثبات

باثبات به 
 باثبات

33/17 تغییر ثبات -1-2  33 66/107  134 33/30  33/42 میانگین -3-2   

14-21 تغییر در سطح -2     33-32  118-98  136-134  36-24  44-42 دامنه تغییرات -3-3   

19به32 5/112به 134  5/33به 42   تغییر نسبی -2-1 
 با ثبات

%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

دامنه تغییرات   -3-4
 محفظه

(80 % -20ثبات)%   

21به 32 118به 134  36به 42  تغییر سطح -4       تغییر مطلق -2-2   

17به 33 107به 134  31به 42  19-14 تغییر میانه -2-3   32-5/33  98-5/112  134-134  24 -5/33  42-5/42 تغییر نسبی -4-1   

33/17به 33  
به 134

66/107  

به 33/42
33/30  

تغییر  -2-4
 میانگین

14-21  32-33  98-118  134-136  24- 36  42-44 تغییر مطلق -4-2   

   
 همپوشی  -3

 داده ها
روند -5        

100%  100%  100%  

درصد داده -3-1
های غیر همپوش 

(PND) 
جهت -1-5 کاهشی کاهشی صفر کاهشی کاهشی کاهشی  

0%  0%  0%  

درصد داده  -3-2
های همپوش 

(POD) 

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

باتبا ث  
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

 با ثبات
%(100)  

ثبات -5-2  

77/24  82/20  42/12  
شاخص تغییر -3-3

 (RCIپایا)
 خیر خیر خیر خیر خیر خیر

جهت های متعدد  -5-3
 در روند

854/4  917/2  183/2  
 اندازه اثر- 3-4
(ES) 

       

47/47%  65/19%  34/28%  

درصد -3-5
 بهبودی

 داخلهدر مرحله م

       

63/63%  61/27%  03/48%  

درصد -3-6
 بهبودی

 در مرحله پیگیری
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ABSTRACT 
Background and Aim: This study was conducted to investigate the effectiveness of 

mindfulness and emotion regulation based on dialectical behavior therapy on negative 

emotions (anxiety, anger and depression) among people with borderline personality disorder 

(BPD). 

Materials and Methods: This was a single-case experiment study of the multiple-step 

baseline type conducted in eight one-hour sessions on three patients with a one-month 

follow-up. The statistical population was patients suffering from borderline personality 

disorder, from among whom three volunteers diagnosed by a psychiatrist were selected by 

the targeted available selection process and a structured clinical interview based on the 

research criteria.  Data were collected using the second edition of the Beck Depression 

Inventory (BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Multidimensional Anger Inventory 

(MAI) questionnaires.                                                  

Results: Data analysis using special graphs and tables for the single-subject designs showed 

that the effect size in the variables of anxiety, depression and anger for the three subjects 

was, respectively,  as follows: for the first subject 2.494, 2.260 and 2.484; for the second 

subject 3.087, 2.827 and 2.727;  and for the third subject 4.854, 2.183 and 2.917. 

Conclusion: This treatment method can bring about statistically significant changes in the 

symptoms of depression, anxiety and anger in patients with borderline personality disorder.                                      

Keywords: Borderline Personality Disorder, Emotion Regulation, Mindfulness, Anger, 

Depression, Anxiety 

 
Copyright © 2023 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons. 

org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            22 / 22

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6219-en.html
http://www.tcpdf.org

