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 مقدمه

افراد  نیا داریپرخطر و ناپا یاختلالات در زنان بوده و رفتارها نیترعیاز شا یکی 1یمرز تیاختلال شخ 

، هارویتز، یشاوینی)م گرددیهمچون طلاق م یاجتمان یهابیو آس ییاز تعارضات زناشو یاریساز بسسبب

 و تعاملات یکدوران کود یهابیآس ،یکیاختلال نوامل ژنت نیا یشناس(. در سبب2015 ،داگلمکو  موریس

، (. مطالعه مورگان2016 آئورباخ،و  ، تارلو، استوارت، آگوئر، گالنمطرح شده است )کاپلان یوالد فرزند وبیمع

کنترل شده با  ریغ جاناتیکه بروز ه نشان داد 2018و همکاران در سال کاپلان، آگوئر، گالن، استوارت 

و همکاران در سال  امیدئولس ج-رناندزیرابطه دارد. ف فتهیو خودش یمرز ،یضداجتمان تیشخ اختلالات 

ه رابط یو مرز یشینما یضداجتمان یهابا اختلال جانیه میدر تنظ یکه دشوار اندگزارش کرده زین 2011

 یهادر مطالعه خود ارتباط سبک زی( ن2017و همکاران )موری سرافینی، کانپا، اداواسترو، نبیا، بلودریدارد. 

مندرج  بیاختلال به ترت نیا ی یتشخ یارهایاند. معرا گزارش کرده یمرز تیبا اختلال شخ  جانیه میتنظ

لااقل پنج مورد از نه  یبزرگسال لیاز اوا یماریکه چنانچه ب باشندیم ریبه شرح ز لیتف به DSM 5 در

(. 2015 را در موردش مطرح نمود )سادوک، یاختلال مرز صیتشخ توانیرا داشته باشد، م ی یملاک تشخ

ل و تحو شناسیسببو مهم در  ینقش مرکز کی یجانیه یمیمعتقدند که بد تنظ یادیز پردازاننظریه

 مارانیدر ب جانیه میو نقص در تنظ شودیم یناطف ثباتیبی شیدارد که بانث افزا یمرز تیاختلال شخ 

 یمیبد تنظ ،یناطف یداریاختلال مثل ناپا نیا گریبانث مشکلات د یمرز تیمبتلا به اختلال شخ 

صورت گرفته  یهایریگیبا توجه به پ توانیکه م گرددیم یو مشکلاتت رفتار یفرد نیمشکلات ب ،یشناخت

در نظر گرفت  یمرز تیرا به ننوان سازوکار نگهدارنده و تداوم بخش اختلال شخ  یجانیه یمیبد تنظ

و  یاصل یژگیو نشان داد یدر پژوهش( 2019)چاپمن (. 1393 ،یارفع و یحسن ،ینمحمدخا ،ی)صبر

 میتنظ ییشامل کمبود توانا ات،احساس میاختلال در تنظ ،یمرز تیمشارکت کننده در اختلال شخ 

مختلف رفتار  یهانهیدر زم ایاهداف مهم را دنبال کند  دهدیکه به فرد اجازه م است یاحساسات به روش

به ) یطیمح طیبر معامله شرا یمرز تیاختلال شخ  یاجتمان یستیتوسعه ز یهامؤثر داشته باشد. مدل

 کیمرتبط با ژنت یدیکل یهایریپذبیآس( با یکودک نامطلوبو تجارب  هاطیکردن مح انتباریبننوان مثال، 

 تیاحساسات و اختلال شخ  میاختلال در تنظ( در توسعه یناطف پذیریآسیبو  ی)به ننوان مثال، تکانشگر

 ،یشناخت یهایژگیاز انواع و یشواهد یمرز تیاند. بزرگسالان مبتلا به اختلال شخ کرده تأکید یمرز

ختلال توسعه ا شگامانیاند. با روشن شدن پاحساسات نشان داده میاختلال در تنظ یارو رفت یکیولوژیزیف

کاهش رنج  یبرا یادیز دیو درمان نو یریشگیاقدامات پ ،یمرز تیاحساسات و اختلال شخ  میدر تنظ

 ؛دهندیم یمرز تیمرتبط با اختلال شخ  یقابل توجه اجتمان یهانهیمدت، اختلال نملکرد و هز یطولان

 یاصل یهایژگیاغلب از و جانیه ینظمینشان دادند که ب ی( در پژوهش2019 ،ویلیامزو وس )دار نیهمچن

و اساس فراز و  یزندگ بخشاتیح دهیپد جانی. هشودیم یتلق یمرز تیافراد مبتلا به اختلال شخ 

هم م هاجانیاست که ه کارانسان است. آش اتیح یادماندنیتجارب روزانه، غنا و فقر و لحظات به  یهابینش

و روابط  تیموفق ،یمکمل سلامت هاآن نی. همچنکنندیم یما باز یدر زندگ رگذاریتأث اریبس یهستند و نقش

                                                           
1. Borderline personality disorder 
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 مرتبط را یجانیه یهاخودکار به محرک یهاپاسخ جاناتیه میتنظ اندمهمما  یبقا یهستند و برا یشخ 

 جاناتیو فرد را قادر به مواجهه با ه شوندیم ینفم جانیو مانع رشد ه بخشدیمثبت بهبود م یقیبه طر

 نیب و یدچار مشکلات سلامت فرد یبرود و به احتمال کمتر شیپ یکه به روش سازگارانه تر کندیم یمنف

جارب ت شیافزا ،یسازگارانه با انتماد به نفس مثبت و تعاملات اجتمان جانیه میتنظ نیشود؛ همچن یفرد

، مجتبایی و یموریپر استرس مرتبط است )ت یهاتیمثبت، مقابله مؤثر در مواجهه با موقع یجانیه

و  جانیه میبه تنظ ینقش مهم نهیبه نملکرد به جانیه میمحدود کردن تنظ نیب نی(. در ا1400،رضازاده

مضطرب کننده قرار  یهاجانیاز آن فرد را در معرض خطر ه یپوشچشمو  دهد؛یدر سلامت روان م رانیتأث

 شانیفعل طیتا شرا کندیکمک م ینیبه افراد در معرض خطر مشکلات بال جانیه می. در واقع تنظدهدیم

را بتوانند  شودیم یناش شانیفعلکه از نملکرد  زیرا ن ندهیآ یتا خطرها کندیکمک م یرا بشناسند، حت

(. مقررات 2012 ،لولیو ، بابالو، فلادانگ، لادلف رینیدر بافت ادراک شود )پل دیبا جانیه میحدس بزنند. تنظ

که مقررات  ی. هنگامگذاردیم ریاحساسات تأثکه بر  است ییو رفتارها هاشهیدخالت در اند یبه معنا یناطف

 جانی. از آنجا که هشودیکنترل م زین هاآنو احساسات  اتیانمال، نحوه ارائه تجرب یبرا یانسان یناطف

 .(2020 وگلئووا،یاست )کر نندهاهدا ک اریبس یناطف یمقابله با الگوها یبرا یامجمونه یهااز راه یاریبس

 یانجیهمواره بر مشارکت ه کردیرو نیاست، ا مدار جانیه کردیرو جانیه میمؤثر در تنظ یکردهایاز رو یکی 

 ایها و مهارت جادیا یدر پ یتا آموزش پ شودیمتمرکز م یجانیه یپردازش مجدد تجربه و تجارب اصلاح

محور به  جانیه ان( درم2019 ،وایبیو  ، گرینمن)جانسون گرددیخ وص را شامل م نیدر ا نشیب جادیا

ها دهند، آن ریی( را آشکار کنند و تغیجانیه هایوارهطرح) شانیجانیه اتیتا تجرب کندیمراجعان کمک م

یم ریدرگ یشخ  یهاواکنش یو شکل رفتار یبدن اتیشناخت، تجرب جانات،ی، هادراکاترا با مجمونه از 

ه ک یناق  جاناتیتشاف و غلبه بر هاک یمعنبه  یپردازش ناطف شیمحور را افزا جانینقش درمان ه کند،

صل ا یموسو ،یبرد زرد، خانجان یاند )اسمرکرده فیباشد، توص بارتأسف دهیچیپ یهابیممکن است از آس

و  یتعامل یهاو پاسخ یداخل یناطف یهاتیواقع رساندیم یاریدرمان به افراد  نی(. ا1400 ،یو دولت شاه

 تیبه اهم یشتریبشناسند و توجه ب تیتوجه خود را به رسم تا کندیم کمک یمحدود تعامل یهاپاسخ

 جان،یه یو به جا یدیکل اتیو تجرب یتعامل یالگوها یدهسازماندر  یو ارتباطات ناطف جانیبرجسته ه

و پور  یشکر ،ی)محب کندیم تأکید( یقو ریینامل )تغ کیرا به ننوان  یاز مشکلات و مسائل روان یبخش

درمان  نیا ریاز تأث یمدار حاک جانیدرمان ه اثربخشیانجام شده در حوزه  یهاپژوهش( 1397 ،یاریشهر

و  یاسترس شغل ،ی(، کاهش پرخاشگر2021 ،گرینبرگو ، استرودل، کینگ یتیسی)گل یبر اختلال پرخور

 جانیه میدر تنظ یو دشوار ی، اضطراب، افسردگ(1399دوست و احمدی، )فرهنگیان، میهن یسلامت نموم

 ،ی(، کاهش شدت اضطراب و نلائم افسردگ1400،دولتشاهیو  اصل، خانجانی، موسوییبرده زرد ی)اسمر

 )برنارد یانطباق یناطف میتنظ یهایو استراتژ جانیکننده ه میو تکانش، مشکلات تنظ ایمیتینمرات الکس

بود  یدرمان وارهطرح کردیدر پژوهش حاضر رو یمورد بررس یکردهایرو گری( بود. از د2020 ،والبورگو 

 هیبه وجود آمد و نمدتاً بر پا 1999تا  1990 یهاو همکارانش در خلال سال انگی توسط یدرمان وارهطرح

و  نینو یبنا شده است و درمان کیکلاس یرفتار -یشناخت یدرمان یهاو روش میگسترش مفاه وبسط 

ء و  یگشتالت، روابطش ،یدلبستگ ،یرفتار-یشناخت میاست که نمدتاً بر اساس گسترش مفاه کپارچهی
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 (.2003 شار،یو و کالسکو، انگیشکل گرفته است ) یو مفهوم یمدل درمان کیدر قالب  یکاوروان

فرد را  یشناخت یهاثابت و پا برجا هستند و اساس ساخت یزندگ در طول هیناسازگار اول هایوارهطرح

سازمان  رامونیتا تجارب خود را راجع به جهان پ کنندیبه شخص کمک م هاوارهطرح نی. ادهندیم لیتشک

 دینقا ایناسازگار ) هایوارهطرح انگ،یالگو  بر اساس(. 2010 م،یرا پردازش کنند )ت یافتیدهند و اطلانات در

اشاره دارد که از ابتدا در پاسخ  گرانیمشاهده خود و د یناکارآمد برا ی( به چارچوب شناختیمنف یاهسته

. ابدییفرد گسترش م یدر سراسر زندگ مداومو به صورت  شودیم جادیا یناسازگار کودک یابه رخداده

ثابت خود  دگاهیتا د شوندیم ختهیاست. افراد برانگ یشناخت ی، اصل هماهنگوارهطرح هیکار نظر یمبنا

کنند که  ریتفس یارا به گونه هاتیدارند موقع لینسبت به جهان و خودشان را تداوم بخشند و تما

که اختلال  کندیم انیب یمدل درمان نیدر ا انگی(. 1393 ،یتابشود )سلطان الک دییتأ شانهایوارهطرح

؛ است یو دردناک دوران کودک ندناخوشایتجربه شده  یجانیه یهارجعت به حالت ینون ،یمرز تیشخ 

یمتولد م هاتیافراد با چهار دسته از ذهن. دینمایم یمعرف یاوارهطرح یهاتیها را به نام ذهنحالت نیا که

و استفاده از  وارهطرحچند  ای کیدهنده فعال شدن نشان یتیدارند، هر ذهن یانواع مختلف هاتین. ذهشود

 یهاجهت در نوسانات حالت رییکه از سرنت تغ یمرز تیاست. در افراد با اختلال شخ  یاسبک مقابله کی

ها آن یکارآمد برا یرمانننوان دبه یهاوارهطرح تیبرخوردارند، ذهن یافراط یامقابله یهاپاسخ ای یناطف

 میو تنظ یبر دلبستگ یطور کلبه ،یدرمان وارهطرح کردی(. رو1400 دپور،ی)اندوز و حم شودیبه کار گرفته م

بر اساس پروتکل  یبا مداخله مناسب درمان توانیاستوار است و م ماریب هیاول یاساس یازهایو ن جاناتیه

 یامقابله یهاو پاسخ هاوارهطرحشده و  کودک رها تیبه درمان ذهن تیمتمرکز بر ذهن یدرمان وارهطرح

واسطه و به ابدیبهبود  یافراد مرز یپرداخت تا احساس طرد و رهاشدگ تیذهن نیناسازگار مربوط به ا

 ،تیذهن نیناسازگار مربوط به ا یامقابله یهاو پاسخ هاوارهطرح زیو ن یکودک ن بان تیذهن یرواندرمان

 جینتا(؛ 2021و مونسون،  بمنیلا ک،یتزپاتریف) افتیدست  یاختلال مرز مارانیب جانیه میبر تنظ توانیم

بر اختلال  یدرمان وارهطرح یو اثربخش ییاز کارا یحاک (1396) یرانیپ ( و2014) آرنتز چوت و یدپژوهش 

و  هاوارهطرحبر درمان  یاوارهطرح یهاتیمتمرکز بر ذهن یدرمان وارهطرح تأکیدبود،  یمرز تیشخ 

بزرگسال سالم در افراد دچار اختلال  تیو توانمند نمودن ذهن هیناسازگار اول یهاوارهطرح یهاتیذهن

ل در مورد مد قاتیتحق رانیدر ا ،یاختلال در جوامع کنون نیا وعیش زانی. با توجه به ماست یمرز تیشخ 

 ،ینوع روش درمان ودر هر د گرید یاختلال، کمتر صورت گرفته است. از سو نیمدار بر ا جانیه یدرمان

اختلال  ینیبشیموارد از جمله نلائم خطر در پ نیاست که همه ا جاناتیه لیو تعد میتمرکز بر تنظ

 :تمسئله اس نیلذا محقق در پژوهش حاضر به دنبال ا ؛است یمرز تیشخ 
زنان با اختلال  جانیه میتنظبر  تیمتمرکز بر ذهن یدرمان وارهطرحمدار و  جانیدرمان هآیا  .1

 است؟ مؤثر آزمونپسدر مرحله  یمرز تیشخ 

زنان با اختلال  جانیه میبر تنظ تیمتمرکز بر ذهن یدرمان وارهطرحمدار و  جانیدرمان هآیا  .2

 است؟ پیگیری پایداردر مرحله  یمرز تیشخ 

 



  266  |                                                                                       1شماره      | 2دوره     |1400   بهار   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

 پژوهش روش

 1یشیآزمابود، طرح پژوهش حاضر، نیمه  کمی هاداده آوریجمعنظر  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان با گروه گواه و دوره پیگیری بود و  آزمونپس آزمونپیشنوع  از

هران ت شهر پزشکیروانهای ها و بیمارستانبه مراکز درمانی کلینیک کنندهمراجعهدارای اختلال شخ یت 

نی و روانشناس بالینی توسط م احبه بالی پزشکیروانمتخ  ین  تشخیص گذاری که به بود 1399 در سال

نفر با روش  45اند. تعداد ( به ننوان اختلال شخ یت مرزی را دریافت نمودهSCID-IIساختاریافته )

 جایگزین شدند، یبه صورت ت ادف ،ینفر 15سه گروه  و در به ننوان نمونه انتخاب در دسترس گیرینمونه

-SCIDدریافت تشخیص اختلال شخ یت مرزی بر اساس )های ورود به برنامه مداخله نبارتند از: ملاک

II) ، اختیشنروانساله )جوان( و تح یلات حداقل دیپلم، ندم دریافت درمان  40-20میانگین سن بین 

های خروج از برنامه ملاکحاد و همبود دیگری نداشته باشند.  پزشکیرواندیگر در زمان تشخیص، اختلال 

ت ، معلولیرک داروانتیاد و وابستگی به مواد یا الکل و قرار داشتن در معرض مسمومیت دارویی یا ت شامل:

 نا بهبتگی، آشفتگی سان گسسابقه رو های جسمانی خاص به تشخیص پزشکجسمانی و حرکتی و بیماری

 .پزشکتشخیص روان

 ابزار پژوهش

تنظیم هیجان  گیریاندازهین پرسشنامه توسط گراس و جان به منظور ا .2تنظیم هیجان پرسشنامه .1

. استگویه  4سرکوبی با »گویه و  6با  «ارزیابی مجدد»مشتمل بر دو خرده مقیاس  ؛ کهتنظیم شده است

با )( تا به شدت موافقم 1با نمره مخالفم )ی از به شدت ادرجه 7در یک مقیاس لیکرت  کنندگانشرکت

و سرکوبی  79/0پژوهش گراس و جان همبستگی درونی برای ارزیابی مجدد  در دهند.یم( پاسخ 7نمره 

و برای  83/0و وینگرهوتس همبستگی درونی را برای ارزیابی مجدد  منیکار آمده است. به دست 73/0

برای ارزیابی مجدد  79/0کرونباخ  یآلفاایران حسینی میزان ضریب  در گزارش کردند. 79/0رکوبی س

دست  به 79/0و سرکوبی  83/0و در پژوهش دیگری آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد  اندکردهگزارش 

آلفای  اساسبر (؛ همچنین در پژوهش حاضر میزان پایایی ابزار فوق 1392بیگدلی و همکاران، آمد )

 محاسبه شده است. 79/0کرونباخ 

مدار بر اساس پروتکل سوزان بسته رویکرد درمانی هیجانبسته رویکرد درماني هیجان مدار.  .2

 ای اجرا شد.یقهدق 60استفاده و در این پژوهش در قالب ده جلسه  (2019جانسون و همکاران )

 اهیتسپس م انجام شد، (راپورت) ارتباط برقراری و معارفهکه  پیوستگی بود ایجاد و . ارزیابیاول جلسه 

 با آشنایی و درمان منطق ارزیابی شد و مشکل یسازمفهوم مراجعان، هایینگران و انتظارات مشکل،

 د،خو ارزیابی ارتباط، و کلیدی یهامهارتهای ینتمراجرا شد  آزمونپیش و درمان ارائه شد کلی قوانین

 .خوشایند انجام شد هیجانی حالات به توجه بازخورد، دریافت و ارائه

                                                           
1. Quasi-experimental design 

2. Emotion Regulation Questionnaire 
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 تتعاملا کلی صورت گرفت، اهداف تعیین و منفی تعاملات چرخه شناسایی و ارزیابی . ادامهدوم جلسه

دلبستگی مورد ارزیابی  موانع و مشکل منفی تشخیص داده شد، تعاملات چرخه تشخیص و دارمشکل

 .درمانی انجام شد توافق قرار گرفت،

لبستگی، د به مربوط برجسته یهاتجربه یت شد،وهیجانات تق ییرتغ و تحلیل و پیوستگی .سوم جلسه

 هیجانی یهاپاسخ کردن روشن بنیادی، نشده ت دیق احساسات مورد بررسی قرار گرفت، پذیرش

خود به  یهاترس شناسایی یچگونگمراجعان آموزش داده شد،  توسط تعامل چرخه پذیرش کلیدی،

 و ناتهیجا ابراز ایمن، پیوند توسعه و ایمن گاهیهتک زمینه در تمرین ،داده شد آموزش کنندگانشرکت

 خالص انجام شد. احساسات بیان با همراه و تعاملات دوباره تجربه خاص، احساسات

 هب بخشیدن نمق هیجانات، پذیرش هیجانات، نحوه ابراز هیجانی بود، تجربه هدف تشدید. چهارم جلسه

 تشویق خود، یامقابله رفتارهای گذاشتن میان در تعامل یهاروش ارتقای هیجانی، تجربه با درگیری

 منزل آموزش داده شد. در خود تعاملات در ناطفی و هیجانی درگیری به مراجع

ویدادها ر تغییر و تعاملات دلبستگی بازسازی نیازهای شناسایی و پذیرش احساسات هدف .پنجم جلسه

قدیمی مورد بررسی قرار گرفت  مشکلات برای جدید یهاحلراه نحوه کشف شد، ینمادگذارآرزوها  بود،

 هیجانات اخت اص داده شد. و افکار رفتار، گذاشتن، میان در برای و زمان

 گر،درمان با مراجعان صمیمانه هیجانات از درگیری تملک جدید تعاملی الگوهای ایجادنحوه  .ششم جلسه

 یچگونگ جدول کردن کامل خود، اصلی نواطف شاد کشف داستانی ساختن جدید، هاییتوضع پذیرش

 هیجانات انجام شد. یرگذاریتأث

 سهیلت دلبستگی انجام شد، یازهاین شناسایی افزایش هیجانی هاییریدرگ ایجادبا هدف  .هفتم جلسه

 انعکاس و ردیابی تکنیک از استفاده با یازهان وها خواسته بیان اهمیت بر تأکیدبا  هاخواسته و نیازها بیان

 خگوییپاس به تشویق ارتباطی، الگوهای تغییر به شان و تشویق دلبستگی یهاسبک با انضا مواجهه

 انجام شد. هاخواسته و نیازها بیان به تشویق نیاز، بهتر مسئولانه

 جهت فرد به کمکروابط،  مجدد یبندچارچوب دیگری، نه خود روی بر تمرکز هدف .هشتم جلسه

 اساتاحس درک دیگران، به همدلانه دادن گوش فرد بود. تمرین نیازهای تشویق و تعیین خود، بر تمرکز

 دیگران انجام شد.

 طراحی و یدهجهتتعامل  جدید یهاروش ارتقاء و دیگران با فرد روابط تعاملات بازسازی .نهم جلسه

 کشف انجام شد، منفی، چرخه جای به مثبت تعاملات چرخه جایگزینی دیگران با فرد بین تعاملات

 از حمایت افراد، بین جدید سازگارانه جدید یهاپاسخ قدیمی با تشویق مشکلات برای جدید یهاحلراه

 مورد بررسی قرار گرفت. پاسخگویانه و جدید رفتارهای

 و خلاصه ،حمایت شدسازنده  تعاملی الگوهای از جدید تحکیم شد، یهاپاسخ و وضعیت .دهم جلسه

 داندنبازگر سازنده، انجام شد و صمیمی تعاملی، گفتگوهای برقراری با فرد، توسط جلسات مطالب مرور

 درمانی به بحث پرداخته شد، جلسات طول فرد در یدستاوردها بررسی درمان، ضعف و قوت نقاط درباره

 اجرا شد. آزمونپس
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( 2003بر اساس پروتکل یانگ و همکاران )مذکور  بسته .درماني مبتني بر ذهنیت وارهطرحبسته . 3

 ای انجام شده است.یقهدق 60جلسه  دهدر قالب تدوین و 
درمانگر پیوند و تنظیم هیجانی بود در این جلسه اهداف و طرح کلی درمان توسط  مرحله .جلسه اول

و فلسفه درمان، مرور اجمالی  یاوارهطرحدرمانی متمرکز بر ذهنیت  وارهطرحهمچنین تئوری  شد، یانب

بر فرایند درمان، ایجاد رابطه درمانی صمیمانه و برقراری و تثبیت احساس امنیت و دلبستگی ایمن 

درمانگر، تماس با  پذیرییدسترسدرمان )های مرتبط با یتمحدودتوسط درمانگر، مذاکره پیرامون 

 .، لغو جلسات( ارائه شدگریبخود تخرو  درمانگر، حقوق شخ ی درمانگر، خودکشی و رفتارهای تکانشی

 پیرامون تاریخچه زندگی بیمار توسط درمانگر و بیمار کاوش شد، ت ویرسازی مکان امن، .جلسه دوم

اولیه زندگی بیمار، ت ویرسازی ذهنی بر  تجربهتیک ی غیرآسیبهاجنبهی ذهنی بر اساس رسازیت و

لسه در این ج هدفاولیه زندگی بیمار، گفتگو درباره ت ویرسازی  تجربهتیک ی آسیبهاجنبهاساس 

 انجام شد.

ررسی ب مورد یمارب یشناسنشانهشدت  ابزارهای سنجش توسط بیمار و درمانگر بررسی شد، .جلسه سوم

ها، تجسم و یتذهنآشنا شد، آموزش  یاوارهطرحهای یتذهنو  وارهطرحقرار گرفت و بیمار با مفاهیم 

 افکار خودآیند انجام شد. یخود بازنگر، هاآنها و گفتگوی بین یتذهن یگذارنام

بحران ی تنظیم هیجان در هنگام هامهارتهای خودتسکینی، آرمیدگی و یکتکن .جلسه چهارم

توسط  هابحرانخودتخریبی، خودکشی گرایی، خودزنی، سوءم رف( آموزش داده شد و حل و ف ل )

 توسط درمانگر انجام شد. هااحساسدیق این یید و ت تأبیمار با 

 باز والدینی حد و مرز دار برای یلهوسبهو تداوم دلبستگی ایمن  تفاوتیبدور زدن محافظ  .پنجم جلسه

کودک رهاشده توسط درمانگر و ایجاد احساس امنیت و نگهداری و مهار هیجانی انجام شد، تشویق ابراز 

نیازها و هیجانات و خویشتن در جلسه درمان و درک و انتباربخشی به احساسات بیمار تا به کاهش 

 پرتاب شدن از یک ذهنیت به ذهنیت دیگر بیانجامد.

 نییباز والدنهده گیری الگوی ذهنیت بزرگسال سالم توسط درمانگر از طریق همدلی و  .لسه ششمج

های تجربی، شناختی، رفتاری و یکتکنکودک رها شده توسط  یاوارهطرححد و مرزدار و تغییر ذهنیت 

 تسکین و حمایت از کودک رها شده انجام شد.

 نییباز والدسالم توسط درمانگر از طریق همدلی و  نهده گیری الگوی ذهنیت بزرگسال .جلسه هفتم 

های تجربی، بیولوژیکی، یکتکنتوسط  تفاوتیبمحافظ  یاوارهطرححد و مرزدار و تغییر ذهنیت 

 .انجام شد تفاوتیبشناختی، رفتاری و جایگزینی ذهنیت بزرگسال سالم به جای ذهنیت محافظ 

 نییباز والدنهده گیری الگوی ذهنیت بزرگسال سالم توسط درمانگر از طریق همدلی و  .جلسه هشتم 

های تجربی، شناختی، رفتاری و یکتکنکودک ن بانی توسط  یاوارهطرححد و مرزدار و تغییر ذهنیت 

. تخلیه 1برای تنظیم هیجان خشم:  چهار گامانجام شد و  محکوم نمودن و حذف ذهنیت والد تنبیه گر

. مرور ذهنی درباره ابراز وجود و جرات مندی متناسب با موقعیت 4. واقعیت سنجی 3. همدلی 2شم خ

 آموزش داده شد.
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حد  ینیباز والدنهده گیری الگوی ذهنیت بزرگسال سالم توسط درمانگر از طریق همدلی و  .جلسه نهم

ام تی، رفتاری انجتجربی، شناخهای یکتکنوالد تنبیه گر توسط  یاوارهطرحو مرزدار و تغییر ذهنیت 

 شد.

بر اساس ذهنیت(،  وارهطرحاساس درمان سالم )خودمختاری، درونی سازی ذهنیت بزرگسال  .جلسه دهم

تمرکز بر روابط صمیمانه و راهنمایی درباره انتخاب شرکای مناسب و تعمیم ت میمات درون جلسه 

و نیازهای بیمار به شیوه مناسب،  هااحساسابراز داده شد تعدیل  آموزشدرمان به بیرون از جلسه درمان، 

های روزمره و ت میمات مهم یتموقعدر  هاآندرک و بازشناسی و کشف تمایلات طبیعی و پیروی از 

تواند در صورت لزوم به او مراجعه یمزندگی، اطمینان به درمانجو که درمانگر پایگاه باثبات است که 

 کند.

ی آزمایش در هاگروهی آزمایش و گواه اجرا شد، سپس هاگروهآزمون بر روی انضای یشپابتدا  روش اجرا.

 یامداخلهدرمانی( قرار گرفتند؛ اما گروه گواه  وارهطرحدرمان مبتنی بر هیجان و مستقل )معرض متغیر 

 ش انضایدریافت نکرد )در واقع گروه گواه از نوع لیست انتظار است، بدین معنی که پس از خاتمه پژوه

 گرفته شد، بعد آزمونپسهر سه گروه  از هادورهگروه گواه نیز از یکی از مداخلات بهره برده است(. در پایان 

مورد ارزیابی قرار گرفتند  هاگروه مجدداً جهت ارزیابی میزان ماندگاری درمان،  آزمونپساز گذشت دو ماه از 

و روش  SPSSآماری  افزارنرم 24ها از نسخه داده .گیری هم مشخص گردیدیر مداخله در مرحله پیتأثتا 

 های مکرر تحلیل شد.آماری تحلیل واریانس اندازه
 

 هایافته

(، گروه 10/3) 13/34برابر با  هیجان مدارگروه آزمایشی درمان زنان میانگین و انحراف استاندارد سن 

 ( بود.23/3) 41/34( و گروه گواه برابر با 82/2) 74/33درمانی برابر با  وارهطرح
 

 در سه مرحله تنظیم هیجانپژوهش در  هایگروه. بررسي میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 درمانی وارهطرح هیجان مداردرمان  گروه گواه مرحله مؤلفه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

تنظیم 

 هیجان

 89/4 06/58 43/3 40/57 05/4 30/58 آزمونپیش

 28/3 26/51 42/4 53/50 57/3 48/57 آزمونپس

 31/3 46/50 05/1 41/48 20/3 62/57 پیگیری

 

فراد به تفکیک برای ا جانیه میتنظ آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات 3در جدول 

و  آزمونپس، آزمونپیشسه مرحله سنجش ) ی، دردرمان وارهطرحو  مداریجاندرمان ه، گواهی هاگروه

میانگین نمرات در  گواهگردد در گروه یمکه ملاحظه  طورهمانپیگیری( نشان داده شده است. 
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 یهاگروهولی در  ؛دهدینمو پیگیری تغییر چندانی را نشان  آزمونمراحل پسنسبت به  آزمونپیش

 بوده است. آزمونپیشو پیگیری نسبت به  آزمونپسآزمایش، شاهد کاهش نمرات در مراحل 

ه کند کها پرداخت. این امر کمک میها باید به آزمون نرمال بودن توزیع دادهیهفرضپیش از انجام آزمون 

ها انتخاب نماید. بدین منظور از آزمون یهفرضمحقق بتواند آزمون آماری مناسب را جهت آزمون 

توزیع  منظور ینبدها استفاده شده است. توزیع دادهجهت تشخیص نوع  1اسمیرنوف -کولموگروف

اند که نتایج آن ، مورد بررسی قرار گرفته05/0های مربوط به متغیرهای پژوهش در سطح معناداری داده

 آمده است. 2جدول در 

 

هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .2جدول   

 
 متغیر

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگراف گروه

درجه 

 آزادی
سطح  آماره

 معناداری
درجه 

 آزادی
سطح  آماره

 معناداری
سطح  موخلی آماره

 معناداری
تنظیم 

 هیجان

 21/0 89/0 10/3 07/0 52/3 42 11/0 19/0 15 هیجان مدار
 17/0 18/0 15 درمانیوارهطرح

 11/0 19/0 15 گواه

 
 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان  2جدول  نتایج

همچنین  .است تنظیم هیجان در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

 دهدیمها نشان نیست؛ از این رو یافته داریمعن 05/0موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wآماره 

 بنابراینکرویت برقرار است؛  مفروضهی نبوده و داریمعندر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس 

 .شد استفاده آماره این از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در
 

در سه مرحله آن سه گروه تنظیم هیجانمکرر  یهایریگمختلط با اندازه انسیوار لیتحل جینتا. 3جدول   

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

درمان هیجان 

 مدار

45/206 مراحل مداخله  2 22/103  315/2  001/0  257/0  
گروه ×مراحل   16/298  2 08/149  879/8  001/0  274/0  

89/495 بین گروهی  2 58/247  784/13  001/0  490/0  
 وارهطرح

 درمانی
41/289 مراحل مداخله  2 70/144  185/3  001/0  267/0  

گروه ×مراحل   75/301  2 87/150  895/3  001/0  301/0  

98/402 بین گروهی  2 49/201  784/9  001/0  407/0  

                                                           
1. Kolmogorov- Smirnov Test 
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درمانی در سه  وارهطرحمدار و  هیجان که تعامل مراحل با هر دو گروه درمان دهدیمنتایج جدول بالا نشان 

(. این P=001/0بوده است ) مؤثر 407/0و  490/0تنظیم هیجانی به ترتیب با اندازه اثر  گیریاندازهمرحله 

ر اث طورهمینآزمون و پیگیری( و آزمون، پستکرار )پیشنامل موضوع بیانگر وجود اثر اصلی مربوط به 

به منظور  .( استگیریها در طی مراحل اندازهها و تکرار )یعنی وجود تفاوت بین گروهتعاملی بین گروه

نتایج  که فرونی استفاده شدگیری، از آزمون تعقیبی بنمقایسه زوجی میانگین نمرات در طی مراحل اندازه

 حاصل در ادامه ارائه شده است.

 

 تنظیم هیجاندرماني بر  وارهطرحو  مداردرمان هیجاناثربخشي  . آزمون تعقیبي بنفروني مقایسه4جدول 

اختلاف  مرحله مرحله گروه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریيمعن

 وارهطرح

 یدرمان

 001/0 29/0 -44/2 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 31/0 -48/1 پیگیری

 001/0 23/0 92/0 یگیریپ آزمونپس

درمان 

 مدار یجانه

 001/0 29/0 -43/3 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 31/0 -66/2 پیگیری

 001/0 23/0 76/0 یگیریپ آزمونپس

 

در  یجانه یمنمرات تنظ ینتفاوت ب یجهت بررسخخ یزوج هاییسخخهمقانتایج جدول بالا، از روند  بر اسخخاس

مان، برا یط حل در مان وارهطرح یهااز گروه یکهر  یمرا مان هو  یتمتمرکز بر ذهن یدر جاندر مدار  ی

 یدرمان وارهطرح و مداریجانگروه درمان ههر دو در  آمده به دسخختنتایج  بر اسخخاسآورده شخخده اسخخت. 

 ینیگیری و همچنو پ آزمونپسبا مراحل  آزمونیشپ مرحله نمرات یانگینم ینتفاوت ب یتمتمرکز بر ذهن

ستدار معنی یگیریآزمون با نمرات پنمرات مرحله پس ینتفاوت ب شود تفاوت که مشاهده می طورهمان .ا

با  یسخخخهدر مقا ،مدار یجاندرمان هیگیری در گروه و پ آزمونپسبا مراحل  آزمونپیشمرحله  بین نمرات

ست، از همین رو متمرکز بر ذهن یدرمان وارهطرح شتر ا  مدار یجاندرمان هتوان نتیجه گرفت که یمیت بی

 یت داشته است.ر ذهنمتمرکز ب یدرمان وارهطرحاثربخشی بیشتری نسبت به 

 

 گیریبحث و نتیجه

 تنظیم بر ذهنیت بر متمرکز درمانی وارهطرح و مدار هیجان درمان اثربخشی این پژوهش با هدف مقایسه

 نسیاواراز آزمون تحلیل  مرزی انجام شد. برای مقایسه اثربخشی دو گروه، شخ یت اختلال با زنان هیجان

استفاده شد که نتایج تفاوت میانگین نشان داد که نامل  یک یمکرر رو یریگ)دو راهه( با اندازه یدونامل

دار است یت معنیمتمرکز بر ذهن یدرمان وارهطرح و مدار یجاندرمان ه برای هر دو گروه یجانه یمتنظ

(01/0>p.) رهواطرحبا  یسهمدار در مقا یجاناندازه اثر مربوط به گروه درمان ه یزانبا توجه به بالاتر بودن م 

 میبر تنظ یدرمان وارهطرحمدار نسبت به  یجاندرمان ه شود،یگرفته م یجهنت یت،متمرکز بر ذهن یدرمان



  272  |                                                                                       1شماره      | 2دوره     |1400   بهار   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

این نتیجه با پژوهش برنارد و همکاران در سال  است. بوده مؤثرتر یمرز یتزنان با اختلال شخ  یجانه

، فرهنگیان و همکاران در سال 2019و همکاران در سال  داروس، 2021، نیمن و همکاران در سال 2020

 همسو است. 2018و دارئوس و همکاران در سال  2020

یکه در واقع هیجانات از نظر اجتمانی مفید هستند و م در تبیین این نتایج باید به این نکته اشاره کرد

ردند گسودمند واقعه رابطه با دیگران در انتقال احساسات به دیگران، تعامل اجتمانی و ایجاد و قطع  توانند

رویکرد هیجان مانند  شناختیروان یهااز طریق آموزش هاآنتعدیل و تنظیم اما  (؛1820،تیئو و همکاران)

به ننوان  هاجانینقش مؤثری بر کنترل نملکردهای مخرب افراد داشته باشد؛ زیرا ه ،تواندیم مدار

و  آلپلینیر پی کنند )ینمل مفرسودگی ها و مشکلات ها، استرسبرای مقابله با چالش ییهاحلراه

و آموزش این  کنندیدگی ایفا مسویگر، چون هیجانات نقش مهمی در فربه نبارت د(، 2012همکاران،

به منظور تنظیم هیجان به ننوان یک روش  هستند، دارای اختلال شخ یت مرزیها به افراد که روش

که بانث مراقبه مؤثر با  اندانی در تعدیل هیجانات، با پذیرش و تعاملات اجتمانی مثبت در ارتباطدرم

اجتمانی را به همراه  یهاتیزا شده و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعو استرس زیآموسوسه یهاتیموقع

ننوان افزایش پردازش ناطفی به معنای اکتشاف و غلبه بر  نقش درمان متمرکز بر هیجان بهدر واقع دارد. 

منظور  هباین درمان  باشند توصیف شده است بارتأسفپیچیده  یهابیآسهیجانات ناق ی که ممکن است از 

از بمتنونی را ایجاد کرده است که شامل مجمونه روابط، تجربه و  یهافیتکلهیجانی،  هایوارهطرحتغییر 

با آگاه نمودن فرد از  ،تواندیم هیجان مدارآموزش و  باشندیمهمدلی و تکالیف نمایشی  مبتنی بر پردازش

، نقش مهمی در کاهش رفتارهای مخرب و افزایش هاآن موقعبههیجانات مثبت و منفی، پذیرش و ابراز 

 جانرویکرد هی یهافرضشیپیکی از  را داشته باشد. های هیجانیاز واکنشرفتارهای مطلوب برای جلوگیری 

از  سالم، خشم ناشی یمرز گذارزدن به  اولیه موجب آسیب یهاجانیمدار آن است که جلوگیری از ابراز ه

که  دهدیمپیشنهاد  درمان هیجان مدار ؛شودیم ملازشدن به خود و سوگواری در مواقع  احترام قائل

کمک  کنندگانمراجعهبه  توانندیم بودن هیجانات انسانی خاصیت سازگاری ذاتی دارند و در صورت فعال

ینمهیجانات خود مانع درمان  .و یا تجربیات ناخواسته خود را تغییر دهند سازمشکلهیجانی  حالتکنند تا 

؛ زیرا هیجانات با بیشتر نیازهای شوندیم سازمشکل؛ اما ناتوانی در مدیریت و استفاده از هیجانات شوند

 آن هنشده، تبدیل و استحال حل یهاجانیهمچنین پردازش کافی و مناسب ه .باشندیمضروری ما مرتبط 

 هکردن دربار م است مراجعان به صحبتلازدرمان گاهی  لالگرینبرگ پیشنهاد کرد که در خ، در پی دارد را

بنابراین اجرای صندلی خالی و  (،2004کرینبرگ،ترغیب شوند ) یریگانتقام درباره شانیهایپردازالیخ

 یهاموجب رهاشدگی از احساس رسانبیآسو انتقام خیالی از فرد  رسانبیآسبا فرد  وگوگفت

مدار نبارت است از پردازش  هیجان یدرمانرواناز طرف دیگر سازوکار اصلی تغییر در . درخودفرورفتگی شد

از که نواطف فرد  دهدیمدار تغییر هنگامی روی م هیجانی و فرایندهای مبرم معناسازی. از دیدگاه هیجان

 ه؛ هم(2008پاس، کرینبرگ و الیوت،) ابدییآگاهی، بیان، تنظیم، بازتاب و دگرگونی هیجان معنا م قیطر

و انتباربخشی به تجربه توانستند کمک شایانی  یاتحاد درمان همدلی، با همراه یارابطه بستر در نوامل این

، اجرای فن بعلاوهپژوهش حاضر کنند.  یهایآزمودنبه  یابه کاهش استفاده از راهبردهای منفی مقابله

 افکار ناکارآمد سهم دنیچالش کش و بررسی و به رسانبیآسناتمام با فرد  یوگوهاگفتصندلی خالی و 
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ر د کنندهشرکت مرزی تیشخ مبتلا به در زنان  یادر کاهش استفاده از راهبردهای منفی مقابله یانمده

ت لالاکه به اخت دارمشکلمتمرکز بر هیجان برای تغییر هیجانات به طور کلی درمان  کرد. ایفا حاضر همطالع

طور ذاتی  این درمان آن است که هیجانات به یاهسته. فرض نظری استمفید  شوندیمروانی مربوط 

هیجانی،  هایوارهطرحو از طریق یادگیری در داخل  دهندیمات مهمی را ارائه لانخاصیت انطباقی دارند و اط

درونی و بیرونی در افراد  یهامحرکشده توسط  شناختی، احساسات جسمانی و انمال برانگیخته یهاشبکه

شده به زنان  افراد مطالعه محدود بودنبه  توانیاین پژوهش م یهاتیاز محدود .شوندیمسازمان داده 

ا احتیاط را ب هاافتهی یریپذمیتعمتهران اشاره کرد که  و روانشناسی پزشکیروانبه مراکز  کنندهمراجعهمرزی 

شد و  آوریجمعدهی  خود گزارشاین تحقیق با استفاده از ابزارهای  یهاه، دادهلاون به .کندیمواجه م

در نهایت با توجه به اینکه رویکرد  .منجر شود کنندگانشرکتممکن است این ابزارها به سوگیری پاسخ 

ت. یت داشته اسمتمرکز بر ذهن یدرمان وارهطرحاثربخشی بیشتر و معناداری نسبت به  مدار یجانه درمانی

آمده در حالت مشابه در روند درمان زنان دارای  به دستبه نتایج  با توجه شودیمدر این خ وص پیشنهاد 

 ردد.استفاده گ مدار یجانه اختلال شخ یت مرزی به محوریت تنظیم هیجان آنان رویکرد درمانی

 

 قيلاموازین اخ

؛ قی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خ وصی و رازداری رنایت شدلادر این پژوهش موازین اخ

آزمایش اطمینان  هایگروهحاضر در  کنندگانشرکتمحل اجرای مداخله به با توجه به شرایط و  همچنین

جلسات  وتوانند پژوهش را خاتمه داده داده شد که هر زمان که تمایلی به ادامه جلسات آموزشی نداشتند می

 را ترک کنند.
 

 .تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد گونهچیه منافع: تضاد 
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 74-72:88 رواندرمانی،



  274  |                                                                                       1شماره      | 2دوره     |1400   بهار   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

بر  جانیه میبر تنظ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1399). دیوح ،یاحمدو  ،.نبیز ،دوست هنیم ،.نیمیس ،انیفرهنگ

 53-63 (:4) 9. ف لنامه مدیریت پرستاریدر پرستاران.  یو سلامت نموم ی، استرس شغلیکاهش پرخاشگر

 ،یشناخت هایارزیابیبر  یآورتاببرنامه آموزش  یر(. تأث1397. )سینح یار،پورشهر، و مید.ا ی،.، و شکرمیهس ی،محب

 .99-83 (:57)15 ،(یرانی)روانشناسان ا یتحول ی. روانشناسهاهیجانمقابله و 
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وقتی میخواهم کمتر هیجان منفی داشخخته باشخخم، روش فکر  -10
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Comparison of the Effectiveness of Emotionally-Focused 

Therapy (EFT) and Mindfulness-Based Schema Therapy 

(MBST) on Emotion Regulation in Women with Borderline 

Personality Disorder (BPD) 
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Abstract  
Aim: This study was conducted to determine the effectiveness of emotionally-focused 

therapy (EFT) and mindfulness-based schema therapy (MBST) on emotion regulation in 

women with borderline personality disorder (BPD). Methods: This was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design and a control group with a follow-up 

phase. The statistical population included all women with BPD who were referred to 

counseling and psychology centers in Tehran in 2021, of which 45 were selected by 

convenient sampling and randomly assigned to three groups (15 in the EFT group, 15 

people in the MBST group, and 15 in the control group). All three groups were first 

assessed using the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) (Gras et al., 2003). The EFT 

group then received Susan Johnson (2019) therapy package and the MBST group received 

Young, Colosco, and Vishar (2003) for ten 90-minute sessions. Data were analyzed using 

repeated-measures ANOVA. Results: The research results indicated that the cognitive-

behavioral therapy and schema therapy groups were effective in improving self-

compassion (F=10.70, P=0.018) in men and women with type 2 diabetes. The findings 

also indicated that cognitive-behavioral therapy and schema therapy groups were effective 

in improving self-compassion (F=4.54, P=0.018), self-judgment (F=6.25, P=0.005), and 

projective identification (F=3.45, P=0.043), and the effect was also stable at the follow-up 

stage. The results of the post hoc test also indicated that there was no difference between 

scores of cognitive-behavioral and schema therapy groups in self-compassion and self-

compassion, self-judgment, and projective identification (p>0.05). Conclusion: 

Considering the greater effectiveness of EFT than MBST, it can be concluded that EFT 

can be used as an effective therapy in the treatment of BPD. 
Keywords: borderline personality disorder (BPD), emotion regulation, emotionally-

focused therapy (EFT), mindfulness-based schema therapy (MBST) 
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