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زنان  علائمدرمان گروهی تنظیم هیجان بر  تأثیرتعیین  این پژوهشهدف  :هدف هدف:

ش با طرح پی این پژوهش نیمه تجربی پژوهش: روش مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود.

 50های آزمایش و گواه بود؛ جامعه آماری این پژوهش و پیگیری با گروه آزمونس ، پآزمون

زن دارای اختلال شخصیت مرزی مراجعه کننده به کلینیک روانشناسی توحید اصفهان بود 

( و  شخصیت مرزی 1999شخصیت مرزی لیشنرنیگ )های که پس از غربالگری با پرسشنامه

صورت هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و به طور  زن به 18(، 1991جکسون و کلاریج )

آزمایش هشت جلسه  گروهزن( کاربندی شدند.  9زن( و گواه ) 9گروه آزمایش ) 2تصادفی در 

 آزمونها با استفاده از ( را دریافت کرد. داده2003) سای تنظیم هیجان مدل گرادقیقه 90

ه ک، نتایج نشان داد: هایافته تحلیل شد. تجزیه و های مکرر و گیریتحلیل واریانس با اندازه

، F=25/31، ناامیدی )(F ،001/0=P=00/13تنظیم هیجان بر روی علائم آشفتگی هیجان )

001/0=P)(  30/52، ترس از صمیمیت=F ،001/0=P) (  58/71و تکانشگری=F ،

001/0=P) جه به وبا ت گیری:نتیجه در مرحله پیگیری پایدار بود. تأثیراست و این  مؤثر

نتایج، استفاده از درمان گروهی تنظیم هیجان جهت بهبود وضعیت زنان دارای اختلال 

 شود.شخصیت مرزی توصیه می
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 مقدمه

و  ردهک با دیگراناست که فرد را قادر به ایجاد ارتباط و سازگاری  به طور کلی شخصیت شامل خصوصیاتی

 توانمی. در یک تعریف کلی(2014فوساتی، گراتس، مافی و برونی، ) نمایدمیتحقق احترام به خود را تسهیل 

فتار به ر که تا حدودی هاییگرایش، هاویژگی پایدار صفات و نسبتاًشخصیت عبارت است از الگوی گفت 

که  شودمیخصیت به نوعی پوست روانی شخص محسوب در واقع ش (.2016کاپلان، ) بخشدمی افراد دوام

فرد تا آخر عمر با آن به سر خواهد برد و در صورت داشتن اختلال همواره با مشکلات شناختی خلقی و 

( 2007و ساس،  گریتزر، استاینمیر، موهلبائور، اسشورکینز ارتباطی و هویتی دچار مشکل هست )هرپرتز،

های مختلفی از اختلالات ( تعریف2013آمریکا ) پزشکیروانانجمن ( و 2020سازمان بهداشت جهانی )

به یک تعریف واحد و قابل پذیرش از اختلالات  اندنتوانستههنوز  هاسالو در طول این  اندکردهارائه  1شخصیت

ت و ثاب ناپذیریانعطاف(. با توجه به مفاهیمی چون پایداری، 2009دست یابند )نیدتفلد و اشمال،  شخصیت

، راتبارت، ویسوتا، لوی، اوانس، اند )پوسنربودن در طول زمان، این افراد همواره دچار تعارض با اطرافیان بوده

به طوری که در اختلالات شخصیت  ( اختلال شخصیت مرزی شیوع بالایی داشته2012و کلارکین،  توماس

دهم درصد  9/5تا  تواندمیشده که دهم درصد تخمین زده و گفته  6/1 حدودنرخ شیوع این اختلال را در 

( اختلال 1392مراد و همکاران، ، احمدی، یاحقی، نیکفتحی آشتیانینیز افزایش یابد )سلطانی نژاد، 

 هاینبهجشخصیت مرزی یک اختلال روانی است که ناهمگن بوده و بیماران مبتلا به این اختلال در بیشتر 

در تمام گستره زندگی فرد از جمله، روابط  ایگستردههای بدچار مشکل شده به طوری که تخری شانزندگی

ثباتی در هیجان (. ویژگی اختلال شخصیت مرزی بی2015)چانن،  کندمیزناشویی، شغلی و هویتی ایجاد 

(. در افراد مبتلا به 2019بورخولم، ) شودمیاست که شامل خلق دیسفورمیک و نواسانات شدید خلقی 

 هایمحرکدهی مکرر و تکانشی به الگوی رفتاری خاص وجود دارد که پاسخاختلال شخصیت مرزی یک 

تلا شود تا بیمار مبپذیری هیجانی باعث میو همچنین آسیب استهای این الگوی رفتاری هیجانی از ویژگی

اوقات به لحاظ هیجانی برانگیخته گردد و نتیجه این برانگیختگی بالا  به اختلال شخصیت مرزی در اغلب

ان بدن و ای و زبهیجان و برانگیختگی فیزیولوژیکی و تظاهرات چهره در رفتار و کنترل ضعیف در ثباتیبی

( از خصوصیات دیگر این بیماران تکانشی عمل 1392ارتباط میان فردی است )محمدی، بیرشک و قرایی، 

صرف مواد و دارو از این سوء م پرخوری های زیاد، تکانشگری، روابط جنسی نا ایمن،کردن بوده که ولخرجی

(. در گذشته بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی را 2006گارنفسکی و کرجی، ) باشندمیگونه رفتارها 

های مضاعفی انجام شده است و دانستند، اما امروزه برای درمان این اختلال تلاشناپذیر میدرمان تقریباً

هایی که در (. درمان2010ان معرفی شده است )کاکیا، انتخابی برای این اختلال توسط متخصص هایدرمان

پویشی، درمان بین فردی، درمان شناختی و  هایدرمانگذشته مورد توجه درمانگران بودند؛ عبارتند از: 

 (.2008مدار و درمان دیالکتیکی )کیم،  مسئلهرفتاری، تعدیل رفتار، درمان 

                                                           
1. personality disorder 
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د. در راستای بهبودی افراد مثمر ثمر باش تواندمیاد بیمار تنظیم هیجان نیز با بررسی هیجانات مختلف در افر

ه که در چدر واقع تنظیم هیجان مجموعه متنوعی از فرایندهای کنترلی است که با هدف مدیریت کردن این

. چنین فرایندهایی به افراد شوندمیهای ما تجربه یا ابراز زمانی و مکانی و چگونه و به چه صورت هیجان

ا را هشان لذت ببرند و از وقایع منفی دوری کنند و شدت آنهند که از اکثر وقایع مثبت زندگیداجازه می

جامعه بسازند )بیوریگارد، لوسکو  ای هیجان را، با توجه به عرفو یا حتی بیان چهره افزایش یا کاهش داده

کنترل و تعدیل  توصیف فرایند منظور شناسی، این مفهوم اغلب بهمعتبر روان (. در متون2011و بورگوین، 

مفهوم کلی  استنباط کرد که گونهاین توانمی(. 2014منفی به کار گرفته شده است )استگال،  یعاطفه

عنوان فرایندهای بیرونی و درونی دخیل در بازبینی، ارزشیابی و تعدیل ظهور، شدت و طول بهتنظیم هیجان 

)اسلوان و  است های زمانی و به پایان رساندن اهدافیژگیهای هیجانی، مخصوصاً شدت و ومدت واکنش

 تجربه ها را چگونهچه هیجانی را کجا و چه وقت داشته باشیم و آن»اینکه  ترسادهبه زبان  (2017کرینگ، 

تنظیم هیجان و یکپارچه  (. در مدل فرایند تنظیم هیجانی،2011)گراس، شپس و یوری، « و بیان کنیم

میان فرد و محیط را تعدیل کرده و از این طریق کمک  ی تضادهای موجود در درون فرد یاسازی آن به نوع

(. میزان آشفتگی فرد رابطه تنگاتنگی با 2016)ماوس،  تا فرد بتواند خود را از افکار خویش جدا کند کندمی

ندازه و سرکوب هیجان و تجارب داشته و همچنین کنترل بیش از ا بیش از اندازه بر افکار، هیجانات تمرکز

تر آشفتگی فرد را بیش تواندمیشامل کوشش برای کاهش و جلوگیری از ابراز هیجان یا تجربه ذهنی هیجان 

دو استراتژی تنظیم هیجانی  (. ارزیابی مجدد شناختی و بازداری، مبین2008)رای، ویلهلم و گراس،  کند

افتند، قبل یا بعد از گرایشات پاسخ هیجانی ها اتفاق میکه چه زمانی آنتوانند بر طبق اینباشند که میمی

 .(2015و اوچسینر،  یا)ر دهند، متمایز شوندای را تغییر میدهی فیزیولوژیکی، رفتاری و تجربهکه پاسخ

، )پاتل ها نشان دادند که ارتباط معناداری بین اختلال اجتماعی و تنظیم هیجانی وجود داردپژوهش

( به نوعی تنظیم هیجان 2012جیها، و  راماسانتراهیتینگ، ویجیکومار، گاجالاکشیم، گوروراج، سوراویرا

در مدل تنظیم هیجان، گراس پنج راهبرد وجود محیطی افزایش دهد  هایمحرکسازگاری فرد را با  تواندمی

)ماهون، توبین، کاساک، کلیهر و مالونه،  کنندمیخود را تنظیم  هایهیجان هاآندارد که افراد از طریق 

صفت مشترک فرآیند تنظیم هیجان هستند که عبارتند از: انتخاب (. این پنج راهبرد بیانگر پنج 2015

(. با توجه به این پنج 2007موقعیت، تعدیل موقعیت، تنظیم توجه، تغییر شناختی و تعدیل پاسخ )گراس، 

به  هاهنظریاختلال شخصیت مرزی که در اکثر  هاینشانهکه با به کارگیری منظم آن  رسدمیراهبرد به نظر 

 هایشیوه. (2007بتوان را کاهش داد )گراس و تامسون،  م نبودن هیجان قوت و تداوم گرفتهدلیل تنظی

ظیم را تن شانمنفیو هیجانات  هابرانگیختگیتا  کندمیکمک  تنظیم هیجان به افراد دارای اختلال مرزی

که منجر به مناسب  هایآموزش(. کریمی در پژوهشی نشان داد که با 2005کنند )گودمن و همکاران، 

ث به طور چشمگیری باع توانمی شودمی به اختلال شخصیت مرزی بر افراد مبتلا یادگیری تنظیم هیجان

روانی معتقدند که  شناسیآسیب(. محققان 2009گی و بارلو، شد )آلن، مک هاآن ناکارآمد کاهش رفتارهای

کانشی، احساس شرمندگی و گناه نیز در داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی، پرخاشگری، خشونت ت

وح که بین تنظیم هیجان و سط دهدمینشان  هایافته .گرددمیهیجانی ایجاد  هایپاسخنتیجه تنظیم ناکافی 
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نشان  هاپژوهشچنانچه (. 1389عزیزی، برجعلی و گلزاری، ) داردوجود  معناداربالای سلامت روان رابطه 

، در پژوهشی به اثربخشی استربردی در درمان اختلالات شخصیت تنظیم هیجان روش کا روش دهندمی

نان و آشفتگی هویت ز تنظیم هیجانی و رفتار درمانی دیالکتیک بر راهبردهای تنظیم هیجان هایتکنیک

یماران ب علائماین روش در کاهش  تأثیر شخصیت مرزی و اختلال سو مصرف مواد پرداختند که نتایج نشان از

دو روش آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل  تأثیر(. در پژوهشی دیگر 1398نی و کیانی، حسی) استبوده 

 مشکلات پردازش واقعیت مردان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی علائمگراس و رفتار درمانی دیالکتیک بر 

ی و اعهمچنین پژوهشگران ارتباط بین اختلال اجتم .بود پرداختند و نتایج نشان دهنده کاهش مشکلات

. با توجه به مطالب فوق و اهمیت برطرف (1399ابراهیمی و ابراهیمی، ) دادآسیب در تنظیم هیجانی را نشان 

کردن مشکل اختلال شخصیت مرزی از یک طرف، عدم اجماع نظر کلی درباره انتخاب روشی مناسب و واحد 

جام شده در داخل و خارج از کشور تحقیقی از آنجا که با مرور تحقیقات ان تاً ینهادر این زمینه از طرف دیگر و 

 بود: سؤالدر زمینه موضوع مورد نظر یافت نشد لذا محقق درصدد پاسخگویی به این 

 مؤثر آزموندر زنان در مرحله پس  آیا درمان گروهی تنظیم هیجان بر اختلال شخصیت مرزی .1

 است؟

 ر مرحله پیگیری پایدار است؟در زنان د آیا درمان گروهی تنظیم هیجان بر اختلال شخصیت مرزی .2

 

 روش پژوهش

ش های آزمایو پیگیری دو ماهه با گروه آزمون، پس آزمونپژوهش حاضر نیمه تجربی و کاربردی با طرح پیش 

دارای اختلال شخصیت مرزی که به کلینیک توحید  سال 40تا  18 زن 50و گواه انجام شد. جامه آماری را 

های شخصیت مرزی پس از غربالگری با پرسشنامه کهتشکیل دادند  شهر اصفهان مراجعه کرده بودند

زن با شرط داشتن شرایط ورود به  18( 1991شخصیت مرزی جکسون و کلاریج ) ( و1999لیشنرنیگ )

یا  20و نمره  کمتر در پرسشنامه شخصیت مرزی لیشنرنیگ یا 20پژوهش که عبارت بود از دارا بودن نمره 

 ناختیشروانهای و همچنین عدم ابتلا به سایر اختلالصیت مرزی جکسون و کلاریج شخکمتر در پرسشنامه 

 درمانیروانیک  زمانهمجدی و عدم دریافت  شناختیروان، نداشتن بیماری جسمی و بیماری و مصرف دارو

 9گواه )زن( و  9و یا برنامه مداخله دیگر به شیوه هدفمند انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش )

 زن( کاربندی شدند.

( و به منظور سنجش 1999توسط لیشنرنیگ ) 1پرسشنامه شخصیت مرزی. پرسشنامه شخصیت مرزی. 1

های بالینی و غیربالینی ساخته شده و به صورت بلی / خیر جواب داده صفات شخصیت مرزی در نمونه

ای است که بر ماده 53اصل مقیاسی شود. این پرسشنامه در گذاری مینمره 0و خیر= 1شود که بله=می

 DSM-IVهای تشخیصی ؛ از سازمانبندی شخصیت مرزی و همچنین ملاک1967اساس مفهوم کرنبرگ، 

های هایی برای سنجش آشفتگی هویتی، مکانیزمساخته شده است. پرسشنامه شخصیت مرزی شامل عامل

آخر این پرسشنامه در هیچ یک  سؤال. دو استو ترس از صمیمت  دفاعی اولیه، واقعیت آزمایی آسیب دیده

                                                           
1. borderline personality inventory (BPI) 
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ها در نمره نهایی فرد نیز محاسبه گیرند و نمره آناز طبقات عاملی یا سایر طبقات این پرسشنامه قرار نمی

( در پژوهش خود نشان داد 1999شود به همین دلیل در نسخه ایرانی حذف شده است. لیشنرنیگ )نمی

در حد رضایتبخشی قرار دارد. به شکلی که آلفای کرونباخ  آزمونین همسانی درونی و پایایی بازآزمایی ا

 73/0بود؛ همچنین میزان همبستگی باز آزمایی آن بین  91/0تا  68/0در دامنه بین  آزموناین  هایمؤلفه

( در این پژوهش روایی تمییزی و تشخیصی این مقیاس را مطلوب 1999به دست آمد. لیشنرینگ ) 89/0تا 

( روایی و پایایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته 1391. در پژوهش محمدزاده و رضایی )گزارش نمود

 71/0ها با کل مقیاس و با یکدیگر با ضرایب و همبستگی خرده مقیاس 70/0با ضریب  زمانهمشد. روایی 

 85/0و  83/0، 80/0ب سازی و همسانی درونی به ترتیب با ضرایو سه نوع اعتبار بازآزمایی، دونیمه 80/0تا 

 به دست آمد.

بوده و هدف آن ارزیابی  سؤال 22پرسشنامه ارزیابی شخصیت مرزی دارای . 1پرسشنامه شخصیت مرزی .2

 ایتجزیهاختلال شخصیت مرزی از ابعاد مختلف )عامل ناامیدی، عامل تکانشگری، عامل سوم: عامل علائم 

خگویی آن بدین صورت است که به هر گزینه بلی یک نمره و پارانوییدی وابسته به استرس( است. طیف پاس

( ضریب پایائی بازآزمائی را برای 1991جکسون و کلاریج ) .گیردمیو به هر گزینه خیر صفر نمره تعلق 

 81/0( ضریب آلفای 2001؛ همچنین، راولینگز و همکاران )اندکردهگزارش  61/0پرسشنامه شخصیت مرزی 

های پرسشنامه شخصیت مرزی با مقیاس زمانهم؛ روایی اندکردهمرزی گزارش  را برای پرسشنامه شخصیت

گزارش شده است )محمدزاده  44/0و  64/0گرایی در فرهنگ اصلی به ترتیب  پریشیروانروان رنجورخویی و 

 (.1384و همکاران، 

گی، وود و مک العملبخشی هیجانی بر اساس دستورروش مداخله تنظیم نظم. 2تنظیم هیجان برنامه .2

های گروه آزمایش به مدت هشت جلسه آزمودنیبه ( 2009گی و بارلو )( و همچنین آلن، مک1390برنتلی )

 بار در هفته به شرح زیر آموزش داده شد.یکبه شکل گروهی ای، دقیقه 90

حضور در دوره  در ابتدای جلسه تک تک اعضا خواسته شد تا خود را معرفی و انتظارهای خود از جلسه اول. 

. در نخستین جلسه به معرفی ها توضیح داده شددرباره اهداف و مقررات جلسهمداخله را بیان کنند. سپس 

. دهایشان را بشناسنکنندگان خواسته شد تا هیجانسپس از شرکتهای اولیه و ثانویه پرداخته شد. هیجان

ه از برگه تمرین برای حادث مرین استفاده شد.های مخصوص ثبت این تها از برگهبرای تمرین شناخت هیجان

های هیجانی اخیر خود استفاده کنید. یک موقعیت را برگزینید و دقیق و شفاف آن را به خاطر بیاورید. هیجان

کس اولیه و ثانویه خود را بشناسید. به یاد داشته باشید تا جای ممکن با خودتان روراست و صادق باشید. هیچ

آید هایی را که برای شما پیش میبیند. سپس در دو هفته آینده موقعیترگه تمرین را نمیجز شما این ببه

 در برگه تمرین ثبت کنید.

 پس از آن آفرین پرداخته شد؛شناسایی هیجان طبیعی و هیجان مشکل در ابتدای جلسه به جلسه دوم. 

ها بر افکار و رفتارها هیجان تأثیرنگی های سالم آموزش داده شد. سپس در مورد چگوغلبه بر موانع هیجان

                                                           
1. Schizotypal Trait questionnaire-B form (STB) 

2. emotional regulation training program 
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فکر رسان یا تکنندگان یادآور شدیم که چگونه گرفتار رفتارهای خود آسیبصحبت شد. سپس به شرکت

 کنندای معیوب گیر میها و رفتارها در چرخهو چگونه تعامل بین افکار، هیجان شوندخودانتقادگرانه می

ها و رفتارهای مثبت و سازگار ها و رفتارها به شناسایی هیجانور هیجاندر ابتدای جلسه با مر جلسه سوم. 

د و بر انها و رفتارهای شما قویاً به یکدیگر وابستهبدین شکل پرداخته شد. کاملاً مشخص است که هیجان

نجر تر مهای رفتاری افراطیهای شدیدتر اغلب به واکنشبرانگیز نیست که هیجانهمین اساس زیاد تعجب

های ناتوان ساز هستند، با رفتارهای کنترل ناپذیر شوند. بالطبع بسیاری از افرادی که درگیر احساسمی

های ناتوان ساز هستند، اغلب وقتی دچار خشم، افسردگی یا اضطراب هیجان تأثیردرگیرند. افرادی که تحت 

د: برنعی به این رفتارها پناه میها در چنین مواقزنند. آنرسان میشوند، دست به رفتارهای خود آسیبمی

آسیب زدن به خویشتن، پرخوری، کم خوری، رفتارهای بزهکارانه و پرخاشگرانه. )اغلب دست انداختن دیگران 

شود.( پر واضح است که دست زدن به چنین رفتارهایی ودعوا یا روابط بین فردی ناسالم میمنجر به جنگ

: مانده استکنند. یک سؤال مهم باقیاغلب این رفتارها را تکرار میزند با این حال افراد به فرد آسیب می

 هایتان جستجو کنید.زنند؟ پاسخ این سؤال را باید در هیجانچرا برخی افراد دست به چنین کارهایی می

و  1های منفی خود را از طریق توقف نشخوارهای فکریبه اعضا آموزش داده شد تا هیجان جلسه چهارم. 

های منفی از طریق خواب های منفی و کاهش هیجانزا کاهش دهند. همچنین آگاهی از تجربهآسیبافکار 

های منفی زندگی خود ، مهار هیجانکارآمدی اکافی و مراقبت از خود نیز آموزش داده شد تا بتوانند با مقابله

ه ای را برای ورزش روزانبرنامه را در دست گیرند. برای این کار به اعضا توصیه شد ضمن رعایت تغذیه روزانه

نیز در نظر بگیرند. در آخر برای تکلیف خانگی بدین شرح داده شد: حال که بسیاری از رفتارهای خود 

توانید از برگه تمرین بعدی )برگه تمرینی شناسایی پذیرهای جسمانی را شناختید، میرسان و آسیبآسیب

یک از اعمال خود کنید که در طی دو هفته آینده کدامرسان( کپی بگیرید. دقت رفتارهای خود آسیب

ه در هاست کدهید. این برگه تمرین خیلی شبیه به برگه تمرین شناسایی هیجانرسان را انجام میآسیب

شود که رفتارهای خود جلسات قبل به آن اشاره کردیم. با این حال، در تمرین حاضر از شما خواسته می

ز آخر نیهای هیجانی این رفتارها بپردازید و دستکنید و سپس به ذکر پاداش رسان خود را مشاهدهآسیب

ای از این برگه تمرین ارائه ها موقتی هستند. برای کمک به شما نمونهیادداشت کنید که چرا این پاداش

 شود.می

های اختلال صعنوان شاخمعرفی و هیجان و اجتناب به. در این جلسه دو خطای شناختی رایج جلسه پنجم 

هیجانی مطرح شد و به اعضای گروه آموزش داده شد تا نسبت به هیجان فعلی خود، آگاهی داشته باشند و 

های مثبت یا منفی خود توجه کافی کنند و بدون قضاوت و با ابراز درست هیجان، آن را بپذیرند. به هیجان

«. ...من هستم »که بگویند جای آنبه ...«م کنمن احساس می»ها گفته شد؛ باید بگویند برای مثال به آن

نوان عهای مثبت یا منفی بهسپس نظرخواهی از دوستان و اطرافیان در مورد میزان بالا یا پائین بودن هیجان

 تکلیف خانگی تعیین شد و در دستور کار جلسه آتی قرار گرفت.

                                                           
1. rumination 
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 به تمرین مشاهده خویشتن بدون قضاوت در این جلسه پس از مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، جلسه ششم. 

رین ای بدین شکل پرداخته شد. در تمپذیری شناختی و استفاده از افکار مقابلهدرباره خویشتن، کاهش آسیب

توانند موقتاً شما را آرام کنند. در دراز مدت این رسان تنها میقبلی متوجه شدید که رفتارهای خود آسیب

رها های حاصل از این رفتاشوند. شاید اهمیت شناسایی پاداشزا میبیشتر آسیبرفتارها برای شما و دیگران 

اما این نکته مهم را به خاطر بسپارید که شما نباید ؛ رسان هستندها آسیببه همین دلیل باشد که تمام آن

وند، خودتان شیکنید و طبیعتاً این رفتارها تقویت مبه دلیل پاداش ناسالمی که برای این رفتارها دریافت می

جویی قرار دهید. بایستی خودتان را بدون قضاوت گری بپذیرید تا از این را مورد سرزنش و قضاوت و عیب

تری دست یابید. اگر بپذیرید که برخی از رفتارهای شما نیازمند تغییرند و در عین رهگذر به زندگی سالم

 اید. احتمالاً به این دلیل رفتارهایاشتباهی نکردهحال شما انسان خوب، مهربان و دوست داشتنی هستید، کار 

های آشفته ساز و دردسرآفرین بلد دارند که راه دیگری برای کنار آمدن با هیجانشما دست از سرتان برنمی

ها در دست دارید که احتمالاً تر برای کنار آمدن با هیجانای سالمنیستید. اگر شما نشان بدهید که شیوه

 ها را انجام دهید، پس معطل چی هستید؟توانید آنمی

ساز تههای آشفهایی که هیجانها در موقعیتدر این جلسه به تعادل آفرینی بین افکار و احساسجلسه هفتم.  

های کنندگان برای اینکه بتوانند بین افکار و هیجانزنند پرداخته شد. در ادامه این جلسه شرکتدامن می

؛ لازم است شواهد تائید کننده و رد کننده موقعیت هیجان آفرین را بررسی کنند: خود تعادل برقرار کنند

 دهدمیشما آدم بدی هستید )افکار خودانتقادگرایانه( با شواهدی که نشان  دهدمیشواهدی را که نشان 

د تافحوادث ناگواری برای شما اتفاق می دهدمیشما آدم خوبی هستید، مقایسه کنید. شواهدی که نشان 

حوادث خوشایندی در انتظار شماست، مقایسه کنید.  دهدمیسازانه( با شواهدی که نشان )افکار فاجعه

 هددمیکس دلسوز شما نیست )افکار خود دلسوزانه( با شواهدی که نشان هیچ دهدمیشواهدی را که نشان 

فعلی افتضاح است )افکار موقعیت  دهدمیدیگران غمخوار شما هستند مقایسه کنید. شواهدی را که نشان 

کنندگان که به بدی هم نیست، مقایسه کنید. در پایان از شرکت دهدمیسازانه( با شواهدی که نشان افتضاح

ن گر از ایجانبهخواسته شد تا در منزل و بیرون از چارچوب کلاس آموزشی برای دستیابی به دیدگاهی همه

ای های دردساز برمان که در موقعیتی قرار گرفتید که هیجانها استفاده کنند و گفته شد هر زدستورالعمل

ها جواب دهید؟ چه اتفاقی افتاد؟ در اثر این اتفاق چه افکار و شما مشکلی درست کردند به این سئوال

های ؟ چه شیوهکندمیهایی را تجربه کردم؟ چه شواهدی این فکر و احساس من را تائید و یا رد احساس

تر های من در این موقعیت وجود دارد؟ برای مقابله درستتر برای بررسی افکار و احساستتر و درسمنصفانه

 استفاده کرد؟ توانمیبا این موقعیت از چه راهکارهایی 

تمرین شده در طول جلسات و در  هایتکنیکو درباره کاربرد  میزان نیل به اهداف ارزیابی جلسه هشتم. 

های مدرسه توضیح و مجدداً مختصر مرور شد. در ادامه به افزایش هیجانمحیط طبیعی از قبیل خانه و 

های منفی مثل خشم، ترس و غم پرداخته شد. سپس مثبت مثل شادی، خوشحالی و شعف و کاهش هیجان

 هایها برای تمرکز بر هیجانبخش که یکی از مؤثرترین شیوهریزی برای تجارب لذتدر خصوص برنامه

ای ههای تمرینی در خصوص نحوه ثبت فعالیتشد. سپس در کلاس بر روی کار برگخوشایند است کار 
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 تر هر روز وقتی را برای خودتان بهلتر و متعادبخش بدین شکل کار شد: برای ایجاد سبک زندگی سالملذت

بخش چه افکار و بخش اختصاص دهید. دقت کنید که در حین این تجربه لذتمنظور تجربه لذت

 بخش اختصاصهای لذتیی را تجربه کردید. به یاد داشته باشید که هر روز وقتی برای فعالیتهااحساس

کار کردم؟ چه های کِی؟ چههای در ستوندهید. شما لیاقت و ارزش این کار را دارید. حال در این کار برگ

ر ددید بنویسید. ترین کاری که آخرین بار انجام دابخشاحساسی داشتم؟ چه فکری داشتم؟ یکی از لذت

بخشی هیجانی مجدداً چهار مهارت توجه آگاهانه نسبت به هیجانات بدون ادامه در راستای پیشرفت نظم

قضاوت، رویارویی با هیجان، عمل کردن بر خلاف امیال شدید هیجان و حل مسئله پرداخته شد. در انتها 

آزمون پس های آموزش مجدداً در مرحلهبندی شد و در انتهای جلسههای گذشته جمعمطالب آموزشی جلسه

 های پژوهش پاسخ دهند.دقت به پرسشنامهاز اعضای گروه خواسته شد به

نشستی توجیهی با حضور تمامی با کسب اجازه از مدیر مرکز توحید، قبل از اجرای مداخله، شیوه اجرا. 

هایی درباره ماهیت پژوهش، یحزنان شرکت کننده در پژوهش در اتاق آموزشی مرکز مشاوره برگزار و توض

بندی شد. مداخله محرمانه بودن نتایج و همچنین ساعت حضور به زنان شرکت کننده ارائه و مطالب جمع

 11:30الی  10مدت هشت هفته پیاپی از ساعت آزمایشی تنظیم هیجانی در روزهای پنجشنبه به برای گروه

 مداخله و برنامه گواه گروه این مدت که در حالی درشد؛ صورت گروهی در اتاق آموزش مرکز توحید اجرا به

رو به دلیل مسائل اخلاقی به گروه گواه تعهد داده شد که پس از پایان از این نکردند؛ دریافت را خاصی

درمانی  جلسات اتمام از پس بلافاصله .ها نیز تحت مداخله قرار خواهند گرفتها گروه آزمایش، آنجلسه

 اطلاعات شد. سپس انجام دو هر مورد در پیگیری مرحله در نیز آن از پس ماه دو و آزمونپس آزمایش، گروه

تحلیل  آزموناستفاده از  آزمایش با و گواه گروه در پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه به مربوط

 وتحلیل قرار گرفت.گیری مکرر مورد تجزیهواریانس اندازه
 

 هایافته

( بود؛ 74/3) 31/30( و زنان گروه گواه 54/3) 78/29ف استاندارد سن زنان گروه آزمایش میانگین و انحرا

نفر  1نفر دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  5نفر دارای مدرک فوق دیپلم،  2از بین زنان گروه آزمایش 

 دندبو لیسانسفوقنفر  2لیسانس و نفر  4نفر فوق دیپلم،  3و برای زنان گروه گواه  لیسانسفوق
 

 ، گواهآزمون، پس آزموندرمان مبتني بر هیجان پیش  های توصیفيیافته. 1دول ج

 گواه آزمایش مرحله زیر مقیاس

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 آزمونپیش  آشفتگی هویت

 آزمونپس 

 پیگیری

6/6 

3/4 

5/4 

2/2 

3/1 

2/1 

4/8 

2/7 

- 

3/2 

6/2 

- 

 

 زماییواقعیت آ

 آزمونپیش 

 آزمونپس 

8/3 

20/3 

5/2 

3/1 

7/3 

1/4 

62/4 

63/4 
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)عامل ناامیدی، عامل تکانشگری، عامل سوم: ابعاد شخصیت مرزی حاکی از کاهش نمره  1اطلاعات جدول 

در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله  (و پارانوییدی وابسته به استرس ایتجزیهل علائم عام

 آزمون شده است.پس

 
 های پژوهشهای آماری برای متغیرمفروضه آزمون. نتایج 2جدول 

 موخلی لوین آزمون ویلک-شاپیرو گروه متغیر

Z معناداری F معناداری W سطح معناداری موخلی 

 080/0 68/0 38/0 13/1 33/0 936/0 آزمایش آشفتگی هویت

 62/0 632/0 گروه

 11/0 85/0 21/0 00/2 63/0 926/0 آزمایش واقعیت آزمایی

 63/0 526/0 گروه

 13/0 87/0 41/0 10/1 39/0 972/0 آزمایش ترس از صمیمت

 61/0 638/0 گروه

 19/0 90/0 58/0 58/0 41/0 904/0 آزمایش ناامیدی

 17/0 368/0 گروه

 18/0 92/0 08/0 36/2 61/0 906/0 آزمایش تکانشگری

 41/0 235/0 گروه

 14/0 77/0 47/0 95/0 33/0 936/0 آزمایش ایتجزیهعلائم 

 25/0 314/0 گروه
 

 و هانمره طبیعی یعتوز شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدمی، نشان 2نتایج جدول 

 ابعاد شخصیتمتغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری دهندهنشان نیز لوین آزموننتیجه 

 - - 2/2 5/3 پیگیری

ترس از 

 صمیمت

 آزمونپیش 

 آزمونپس 

 پیگیری

6/6 

4 

2/4 

3/1 

42/4 

23/3 

2/6 

7/6 
- 

39/5 

43/5 
- 

 آزمونپیش  ناامیدی

 آزمونپس 

 پیگیری

1/6 

2/2 

4/2 

6/2 

33/1 

64/2 

6/6 

6/6 
- 

46/5 

63/4 
- 

 آزمونپیش  یتکانشگر

 آزمونپس 

 پیگیری

1/7 

5 

1/5 

25/2 
4/3 

4/4 

5/7 

2/7 
- 

63/4 

71/4 
- 

 آزمونپیش  ایتجزیهعلائم 

 آزمونپس 

 رییپیگ

4/4 

2/4 

3/4 

3/1 

63/2 

68/2 

5 

8/4 
- 

32/2 

63/2 
- 
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دار است. این یافته معنی 05/0در سطح  ابعاد شخصیت مرزیموخلی برای  Wآماره همچنین  .( استمرزی

ن داری متفاوت است؛ بنابرایصورت معنیته بهها در بین سطوح متغیر وابسکه واریانس تفاوت دهدمینشان 

ود؛ هاوس گیسر استفاده شفرض کرویت رعایت نشده است. در این شرایط باید از اصلاح اپسیلن گرینپیش

 از این آماره ابعاد شخصیت مرزیها برای اثرهای درون آزمودنی آزمونبنابراین در ادامه برای تفسیر نتایج 

 .استفاده شد

 

لائم ع ابعادو پیگیری  آزمون، پس آزمونمکرر برای مقایسه پیش  گیریاندازهیل واریانس با تحل 3جدول 

 و گواه مرزی در گروه آزمایش

 مجموع منبع اثر مقیاس

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F مجذور معناداری 

 اتا

16/47 مرحله آشفتگی هویت  1 58/23  42/12  000/0   

3/31 گروهمرحله  2 52/362  16/2  000/0   

24/135 گروه  1 34/25  00/13  000/0  72/0  

28/399 مرحله واقعیت آزمایی  1 64/199  18/14  016/0   

55/137 گروهمرحله  2 39/34  02/13  114/0   

82/368 گروه  1 41/184  86/69  17/0  21/0  

ترس از 

 صمیمت

21/821 مرحله  1 60/410  49/50  000/0   

88/524 گروهمرحله  2 22/131  69/20  000/0   

18/663 گروه  1 59/331  30/52  000/0  51/0  

46/28 مرحله ناامیدی  1 23/14  63/3  000/0   

28/1097 گروهمرحله  2 32/274  32/12  005/0   

84/76 گروه  1 42/38  25/31  000/0  79/0  

27/43 مرحله تکانشگری  1 63/21  32/11  000/0   

72/166 گروهمرحله  2 68/41  53/19  000/0   

46/322 گروه  1 23/161  58/71  000/0  88/0  

ایتجزیهعلائم  69/348 مرحله   1 34/174  63/70  025/0   

09/38 گروهمرحله  2 52/19  34/22  014/0   

71/328 گروه  1 35/164  62/14  112/0  15/0  

 

 ، پسآزمونیانگین پیش بودن اثر مرحله، حاکی از آن است که بین م دارمعنیبا توجه به  4نتایج جدول 

و واقعیت آزمایی در  ایتجزیههای علائم اختلال مرزی به جز علائم و پیگیری نمرات تمام زیر مقیاس آزمون

ی وجود دارد؛ به عبارت دیگر بین معنادارگروه گواه تفاوت  تنظیم هیجان و درمانیروانگروه آزمایشی 

تفاوت معناداری مشاهده شد  هاگروهی( در این و پیگیر آزمون، پس آزمونمراحل )پیش  هاینمره

(p<0/001همچنین معنادار بودن تعامل میان مراحل با هر دو گروه آزمایشی در تمام زیر مقیاس .) های

آزمایش به طور  و پیگیری، میانگین گروه آزمونمتغیر مورد پژوهش حاکی از آن است که در مراحل پس 
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تلال بر علائم اخ ه است. این نتایج بیانگر اثربخشی مداخله تنظیم هیجاناز گروه گوا ترپایینی دارمعنی

 است. ، تکانشگری(ناامیدیشخصیت )آشفتگی هویت، واقعیت، ترس از صمیمیت، 

 
 گیریبحث و نتیجه

در درمان تنظیم هیجان تغییر  ایتجزیهو علائم  واقعیت آزماییی پژوهش نشان داد هایافتهکه  طورهمان

 توانایی تواندیمتنظیم هیجانی گفت  توانمیی یافتند. با توجه به نتایج معنادارولی مابقی علائم تغییر  یافتند

صالحی و باغبان در تحقیق ی هاپژوهشافراد را برای گریز از علائم جدی بیماری کاهش دهد. این یافته با 

 معلائتار درمانی دیالکتیک بر دو روش آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس و رف تأثیر (1391)

 نقش پژوهشیعلیلو در  مشکلات هیجانی پرداختند و نتایج نشان دهنده کاهش مشکلات هیجانی بود.

این  أثیرت صفات شخصیت مرزی را بررسی کردند که نتایج نشان از بینیپیشراهبردهای تنظیم هیجانی در 

تنظیم  هایتکنیکدر پژوهشی به اثربخشی  (2010صفات بوده است. عزیزی و همکاران ) بینیپیشروش در 

هیجانی و رفتار درمانی دیالکتیک بر راهبردهای تنظیم هیجان زنان شخصیت مرزی و اختلال سو مصرف 

 توانمی. این یافته را بیماران بوده است علائماین روش در کاهش  تأثیرمواد پرداختند که نتایج نشان از 

 واملبرای مدیریت مؤثر رفتار یکی از ع انی فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزیتبیین کرد که ناتو گونهاین

تنظیم هیجانی، توانستند کنترل این  هایمهارت کلیدی توجه ناکافی و تکانشگری آنان بود که با آموزش

 .هیجانات منفی کنند نامناسب را در دست بگیرند و هیجانات مثبت را جایگزین هیجانات

، پذیرش هاآنمثبت و منفی  هایهیجانتنظیم هیجانی با آگاهی دادن به افراد در مورد  هایمهارتمداخله  

 یکی سلامت روان افراد را ارتقاء بخشد. از طرفی، درمان تنظیم هیجان تواندمی، هاآنو کنار آمدن مؤثر با 

سی سبک زندگی سالم اسا یهارساختیزاز رویکردهای درمانی است که با مدیریت و پروش هیجان به حل 

. این رویکرد درمانی ساختار روشنی دارد و از پردازدیمهویت  یهایآشفتگو همچنین  یامقابلهو رفتارهای 

هیجانی و شناختی که در مهار ناامیدی ناشی از هیجانات منفی و ناکارآمدی افکار توانسته موفق  یهاکیتکن

راهبردهای سازگارانه مانند حل مشکلات  تواندمی شودمی روهروبو تمرینات  هامهارتشود. زمانی که فرد با 

 اهناخودآگترس  هیجانی ناشی از خشم و آشفتگی هویت را تعدیل بخشد همچنین در مرحله پذیرش هیجان

یماز بین  گیردمیجدی از اصول اولیه هیجان نسبت به دیگران شکل  یناآگاهعدم صمیمت که به دلیل 

( شامل کاهش و کنترل هیجانات منفی و نحوه استفاده 2007)گروس، ی هیجانی بخشمداخله نظم. رود

بخشی شناختی هیجان، به مثبت از هیجانات است. همچنین باید اذعان داشت که بخشی از راهبردهای نظم

زا شناختی، های آسیبهای حل مسئله، مهارت کنترل خشم، شناسایی و اصلاح ارزیابیآموزش مهارت

اظهار  توانمی؛ از این رو، (2006ردهای ارزیابی مجدد اختصاص دارد )اسنایدر و همکاران، آموزش راهب

که بیماران بتوانند در  گرددمیبخشی هیجان از طریق موارد فوق باعث گیری از راهبردهای نظمداشت بهره

ژوهش شته باشند. در پپذیرتری داشان عملکرد سازگارانه و انعطافشرایط پرفشار و پرتنش حاصله از بیماری

علائم اختلال شخصیت )آشفتگی کننده تنظیم هیجان در فوق زنان دچار اختلال شخصیت مرزی دریافت

تری را در هر دو مرحله پس مراتب پاییننمرات به ، تکانشگری(ناامیدیهویت، واقعیت، ترس از صمیمیت، 
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یندهای دخیل در اختلال شخصیت مرزی، از درمان و پیگیری کسب کرده بودند. با توجه به ماهیت فرا

بند که یابخشی هیجان، بیماران در مینظمی در شناخت و خلق پس از تجربه آموزش نظمبرانگیختگی و بی

لازم نیست با استفاده از راهبردهایی مثل نشخوار فکری، فاجعه سازی، ملامت خویش و دیگران، با افکار 

بخشی هیجان پس از درمان، دیگر کننده آموزش نظمران دریافت؛ بنابراین بیماروبرو شوندمزاحم خود 

آموزند که از راهبردهای دیگری برای شوند و میهای ناخوشایند خود نمیدرگیر هیجان سرعتآسانی و بهبه

 تیشناخروانهای خود استفاده کنند. بعضی از محققان معتقدند که هیجانات مثبت، منابع تنظیم هیجان

های مؤثری استفاده های مقابلدر مقابل فشار روانی از روش کندمیهستند که به فرد کمک بسیار مهمی 

 (.1394کند )حاتمی و همکاران، 

نتیجه این پژوهش لزوم توجه به راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان و تغییر این راهبردها از ناسازگارانه  

بخشی هیجانی علاوه بر آن، مداخله گروهی نظم. دهدمین به راهبردهای سازگارانه، در مداخله درمانی را نشا

ت چون گف توانمیبنابراین ؛ داشته است علائم اختلال شخصیت مرزیهای مثبتی بر کاهش نشانه تأثیر

ها، عنوان یک روش درمانی در تعدیل هیجانکنند و تنظیم هیجان بهها نقش مهمی در زندگی ایفا میهیجان

شود زا میهای استرسهای اجتماعی مثبت در ارتباط است، باعث مراقبه مؤثر با موقعیتنفس و تعاملبا عزت

در نهایت نتایج این پژوهش به درستی های اجتماعی را به دنبال دارد؛ و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیت

 کارکردهای اجرایی در بهبود رفتارهای هیجانی و تواندمیکه آموزش راهبردهای تنظیم هیجان  دهدیمنشان 

شم ، خابدییماز نگاه سرشار از خشم و اضطراب و افسردگی کاهش  یناش ناامیدیباشد. به طوری که  مؤثر

و هویت نگران و آشفته از عدم درک هیجانات صحیح  شودمیدر جریان برنامه هدف مدار هیجان مدیریت 

کنترل و حل  دهدیمکنترل هیجان رخ  همچنین ترس از صمیمت که اغلب به دلیل عدم رسدمیبه ثبات 

 شودمیپیشنهاد  است. در آخر با توجه به اینکه آموزش تنظیم هیجان با نتایج پیشینه همخوان شودمی

 مؤسساتو  یشناسروان یهادانشکده، هاآموزشگاهآموزش تنظیم هیجان به عنوان یکی از اصول مهم در 

بر روی زنان مبتلا به  ز آن جایی که این پژوهش با محدودیتمختلف مورد بررسی و آموزش قرار بگیرد و ا

 مجدداًپژوهش حاضر را روی مردان  شودمیاختلال شخصیت مرزی انجام شده به پژوهشگران آتی پیشنهاد 

 بررسی نمایند.

 

 تشکر و قدرداني

ن پژوهش امکانات و مراکز تحت درمان که در مراحل اجرای ای هاکینیکلاز همکاری صمیمانه  لهیوسنیبد

 .شودمیلازم را در اختیار قرار دادند تشکر و قدردانی 

 

 موازین اخلاقي

کنندگان برای ها فقط در راستای اهداف پژوهش، اختیار کامل شرکتاصول اخلاقی رازداری، استفاده از داده

نتایج و آموزش  کنندگان ازرسانی در صورت درخواست شرکتانصراف از ادامه حضور در پژوهش و اطلاع

 گروه گواه پس از اتمام آموزش دو گروه آزمایش نیز در پژوهش از آغاز تا انتها رعایت شده است.
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 مشارکت نویسندگان

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شهرکرد است و همه 

 اند.دوین و ارسال مقاله نقش داشتهنویسندگان در مراحل مختلف انجام این رساله و ت
 

 تعارض منافع

 بنا بر اعلام نویسندگان، حامی مالی و تعارض در منافع نداشته است.

 

 منابع
(. اثربخشی واقعیت درمانی بر نشخوار فکری، میزان نگرانی و تحمل 1399صدیقه. ) ،ابراهیمی و ،.مریم ،ابراهیمی

  20-11 (:2) 7. ستاری کودکانمجله پرپریشانی مادران کودکان اوتیسم. 

(. اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر حساسیت اضطرابی زنان 1398کیانی، رقیه. ) و .،حسینی، مهسا

 .22-7(: 31) 8، پژوهشی روانشناسی سلامت -فصلنامه علمیپذیر. مبتلا به سندرم روده تحریک

ی، کریم ،.نیک مراد، علیرضا ،.یاحقی، عماد ،.، خدابخشاحمدی ،.فتحی آشتیانی، علی ،.سلطانی نژاد، عبدالله

هیجان مدار،  یامقابله(. الگوی ساختاری رابطه اختلال شخصیت مرزی، سبک 1391) ، و همکاران.اللهروح

  182-176 (:3) 1. نامه طب انتظامیفصلتکانشگری و افکار خودکشی در سربازان. 

دو روش تنظیم هیجان بر  تأثیر(. 1391احمدی، سیداحمد. ) و .،فاطمهبهرامی،  ،.باغبان، ایران ،.صالحی، اعظم

 مجله تحقیقات علوم پزشکیاساس فرایند گاف و درمان رفتاری دیالکتیکی بر علائم مشکلات عاطفی. 
 .55-49(: 2) 14، زاهدان

مان شناختی (. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و در1389گلزاری مسعود. ) ، و.برجعلی، احمد ،.عزیزی، احمد

 60-48(: 2) 5، ایران پزشکیروانمجله مواد.  کنندگانمصرفبر مشکلات عاطفی و اعتیاد 

مجله علوم (. اعتبارسنجی پرسشنامه شخصیت مرزی در جامعه ایرانی. 1391رضایی، اکبر. ) ، و.محمدزاده، علی
 277-269(: 3)5، رفتاری

، یساختار عامل(، بررسی 1384) ملازاده، جواد، و .،تقوی سیدمحمدرضا، .،محمدعلی گودرزی، ،.محمدزاده، علی

 فصلنامه اصول بهداشتروایی، پایایی و هنجاریابی مقیاس شخصیتی مرزی در دانشجویان دانشگاه شیراز، 
 60-48(: 28)7، روانی

یدپور، . ترجمه حسن حمبخشی هیجانینظم هایتکنیک(. 1390، و برنتلی، جفری. )وود، جفری. .گی، متیومک-

 (2007پور و زهرا اندوز. انتشارات دانشگاه تهران. )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، حمید جمعه
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 STB پرسشنامه شخصیت مرزی

 خیر بلی عبارات ردیف

 0 1 آیا اغلب احساس می کنید که هیچ هدفی برای زندگی وجود ندارد؟ 1

 0 1 ؟رسدمیناامید کننده به نظر  " کاملاایا زندگی  2

 0 1 آیا اغلب احساس شدید تهی بودن را تجربه می کنید؟ 3

 0 1 دکشی داشته اید؟آیا تا به حال افکار خو 4

 0 1 ایا تا به حال احساس کرده اید که میلی قوی برای آسیب رساندن به خودتان دارید؟ 5

 0 1 آیا اغلب بین دوست داشتن شدید و تنفر از فرد واحدی در نوسان هستید؟ 6

 0 1 آیا به طور مکرر در شروع کردن کارها مشکل دارید؟ 7

 0 1 یا گریه کردنی داشته اید که نتوانید آن را کنترل کنید؟ آیا گهگاه حالت های حندیدن 8

https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.162.9.1688
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 0 1 آیا تا به حال میل شدید برای شکستن یا خرد کردن اشیا داشته اید؟ 9

آیا اغلب احساس می کنید که دوست دارید کارهایی بر خلاف ان چه دیگران پیشنهاد می کنند، انجام  10

 ت؟دهید، حتی اگر فکرکنید که حق با انهاس

1 0 

 0 1 ایا اغلب وسوسه شده اید پولی را خرج کنید که از عهده ی پرداخت آن بر نمی آید؟ 11

 0 1 آیا اغلب دوره های بی قراری شدید داشته اید به طوری که نتوانید بیش از مدت خیلی کوتاهی آرام بگیرید؟ 12

 0 1 عجیب و غریب است؟ " غالباآیا افکار شما درباره مسائل جنسی  13

 0 1 آیا معتقدید که دیگران مسبب رویدادهای استرس آور در زندگی شما هستید/ 14

 0 1 آیا اغلب بین دوست داشتن شدید و تنفر از فرد واحدی در نوسان هستید؟ 15

 0 1 آیا اغلب میلی قوی برای زدن کسی دارید؟ 16

 0 1 /کندمیرل آیا به هنگام استرس، احساس می کنید که کسی ذهنتان را کنت 17

 0 1 آیا در شرایط فشار آور زندگی، هیچ وقت احساس کرده اید که انگار اشیاء واقعی نیستند؟ 18

 0 1 آیا به طور مکرر بر سر پول شرط بندی کرده اید؟ 19

 0 1 آیا اغلب میلی قوی برای زدن کسی دارید؟ 20

 0 1 ید که غیر واقعی هستید/آیا در شرایط فشار اور زندگی، هیچ وقت احساس کرده ا 21

آیا در شرایط فشار آور زندگی، هیچ وقت خودتان را خارج از خود احساس کرده اید، طوری که از بیرون به  22

 خودتان نگاه کنید؟

1 0 

*** 

 (BPIپرسشنامه شخصیت مرزی )
 خیر بله سئوالات ردیف

 0 1 به طور مکرر دورههایی از وحشتزدگی را تجربه میکنم 1

 0 1 قرار دهد. تأثیراخیراً هیچ چیزی نبوده که مرا از لحاظ عاطفی تحت  2

 0 1 من اغلب در این فکر هستم که واقعاً چه کسی هستم. 3

 0 1 اغلب ریسکهایی انجام میدهم که مرا به دردسر میاندازند. 4

 0 1 وقتی دیگران علاقه عمیقی به من نشان میدهند احساس خفگی میکنم. 5

 0 1 اً فرد دیگری در وجودم ظاهر میشود که تعلقی به من ندارد.گاه 6

 0 1 اشکال و تصاویری را میبینم که در واقع وجود ندارند. 7

 0 1 بعضی مواقع احساس میکنم که اشیاء و افراد پیرامونم واقعی نیستند. 8

تبدیل عشق و  (مانند کندمیاحساساتم نسبت به دیگران به سرعت به قطب مخالف آن تغییر  9

 پذیرش به تنفر و طرد(

1 0 

 0 1 اغلب احساس ناامیدی و بیارزشی را تجربه میکنم. 10

 0 1 من معمولاً پولم را هدر میدهم و یا آن را در قمار میبازم. 11

 0 1 صداهایی را در حال صحبت با خودم میشنوم، زمانی که هیچ کسی حضور ندارد. 12

 0 1 بلی بله میباشد لطفاً یکی از گزینههای زیر را انتخاب کنید:ق سؤالاگر جوابتان به  13

 0 1 این صداها الف: خارج از من میآیند ب: از دورن خودم میآیند 14

 0 1 در روابط صمیمی بارها و بارها شکست خوردهام. 15

 0 1 برخی مواقع طوری فکر و عمل میکنم که شایسته من نیست. 16

 0 1 د عروسک خیمه شببازی از بیرون تحت کنترل و اطاعت هستم.احساس میکنم همانن 17

 0 1 من درگیری فیزیکی با فردی داشتهام. 18

 0 1 من چنین احساسی داشتهام که افکارم را افراد دیگر میشنوند. 19

 0 1 بعضی مواقع احساس میکنم که انگار جنایتی را مرتکب شدهام، اگرچه هرگز آن را انجام نداده باشم. 20

 0 1 از روی عمد به خودم آسیب جسمانی میزنم. 21

 0 1 ، با اینکه واقعاً نمیتواند تغییر کند.کندمیبعضی مواقع احساس میکنم شکل افراد و اشیا تغییر  22
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 0 1 ام.تجارب و رفتارهای افراطی مذهبی داشته 23

 0 1 م.در روابط عاطفی اغلب مطمئن نیستم به دنبال چه رابطهای هست 24

 0 1 برخی اوقات احساس میکنم میتوانم آینده و سرنوشت را پیشبینی کنم (همانند پیامبران). 25

 0 1 اگر رابطهای قطع شود، احساس میکنم با احساساتم بازی شده است. 26

 0 1 احساس میکنم شخص دیگری در درونم هست، هرچند که در واقع آن طور نیست. 27

رم میرسد که بدنم یا بخشی از آن از من بیگانه شده و یا تا حدودی عوض شده بعضی مواقع به نظ 28

 است.

1 0 

اگر رابطهای بیش از اندازه باعث صمیمیت و نزدیکی شود، اغلب احساس میکنم که باید آن را قطع  29

 کنم.

1 0 

 0 1 بعضی مواقع احساس میکنم که دیگران قصد دارند بر من مسلط شوند. 30

 0 1 ، اکستازی و غیره).LSDعادت به استفاده از داروهایی داشتهام (مانند اغلب  31

 0 1 از اینکه روی افراد دیگر کنترل داشته باشم احساس لذت دارم. 32

 0 1 گهگاهی احساس میکنم فرد خاصی هستم. 33

 0 1 بعضی مواقع احساس میکنم در حال تکه تکه شدن هستم. 34

است تشخیص دهم که آیا چیزی واقعاً اتفاق افتاده یاا فقاط تصاور مایکانم  بعضی مواقع برایم سخت 35

 کاه اتفااق افتااده است.

1 0 

 0 1 اغلب بدون تفکر به پیامدها و نتایج، خلقالساعه و عجولانه عمل میکنم. 36

 0 1 بعضی مواقع احساس میکنم هیچ چیز واقعی نیست. 37

 0 1 حلیل میرود و یا بخشی از آن در حال از بین رفتن است.بعضی مواقع احساس میکنم بدنم ت 38

 0 1 اغلب رویاها و خوابهای ترسناکی دارم. 39

 0 1 اغلب احساس میکنم دیگران مسخرهام میکنند و یا درباره من حرف میزنند. 40

 0 1 اغلب به نظر میرسد دیگران با من خصومت دارند. 41

 0 1 خود را به ذهن من تزریق میکنند. احساس میکنم که دیگران افکار 42

 0 1 اغلب نمیدانم که واقعاً چه چیزی میخواهم. 43

 0 1 تاکنون اقدام به خودکشی داشتهام. 44

 0 1 برخی اوقات بر این باورم که بیماری جدی و خطرناکی دارم. 45

یکی از گزینهها را انتخاب معتاد به الکل، مواد و یا قرصهای اعتیاد آورد بودهام؛ اگر صحیح است،  46

 نمایید:

1 0 

 0 1 قرص          (ج                    مواد          (ب           الکل الف( 48

 0 1 بعضی موقع احساس میکنم در رویا زندگی میکنم و یا انگار در حال تماشای فیلم زندگیام هستم. 49

 0 1 اغلب چیزهایی را دزدیدهام. 50

 0 1 شدت احساس گرسنگی میکنم، به طوری که هر آنچه را که پیدا میکنم میخورم. اغلب به 51
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Abstract  

Aim: This study was aimed to determine the effect of group therapy of emotion 

regulation on the symptoms of women with a borderline personality disorder. 
Methods: This study was quasi-experimental with a pretest-posttest design and 

follow-up with experimental and control groups. The study population of this study 

included 50 women with boundary personality disorder referring to the Tohid 

psychology clinic in Isfahan. After screening the population with the Personality 

Questionnaire of Listerning (1999) and the borderline personality of Jackson and 

Claridge (1991), 18 females were selected as the study sample by the purposive 

sampling method and were randomly assigned to an experimental group (9 women) 

and a control group (9 women). In this study, the experimental group received eight 

sessions of the emotion regulation model of Gras (2003) and each session lasted 90 

minutes. The repeated-measures analysis of variance was used to analyze the data. 

Results: The findings indicated that the emotion regulation is effective on the 

symptoms of emotional turmoil (F = 13.00, p = 0.001), disappointment (F = 31.25, P 

= 0.001), fear of intimacy (F = 52.30, P = 0.001) and impulsivity (F = 71.58, p = 

0.001). Also, this impact was stable in the follow-up stage as well. Conclusions: The 

results indicated that it is better to use group therapy to improve the condition of 

women with borderline personality disorders. 

Keywords: emotion regulation, borderline personality, emotional turmoil, impulsivity 
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