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 تحقیقیمقاله 

  یجانه شناختی تنظیم بر کارکردی تحلیلی درمان اثربخشی

 مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در
 

 چکيده

  تاثیر فرادا هیجانی حتی و رفتاری شناختی، های حیطه از بربسیاری مرزی شخصیت اختلال :زمينه

   هیجان ناختیش تنظیم بر کارکردی تحلیلی درمان اثربخشی ، بررسیپژوهش این هدف .دارد بسزایی
 .بود مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در

  لکنتر و آزمایش گروه با آزمونپس -آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش روش :كار روش

  روان و اعصاب بیماران نگهداری مرکز در بستری زن 43 تمام شامل پژوهش این آماری جامعه. بود
  مرزی شخصیت اختلال دارای که بیمارانی از نفر 33 تعداد. بود 1399 سال در کرج شهر مهرآفرین

  شدند انتخاب ساده تصادفی روش با مطالعه به ورود یهارمعیا سیربر از پس ،بودند متوسط سطح در
مورد بررسی ( کنترل گروه نفر 12( )آزمایش گروه نفر12) نفره 12 گروه دو در تصادفی روش به و

   45 جلسه 10 در(  2010) کولنبرگ و سای کاتنر، کارکردی تحلیلی درمانی روان بسته. قرار گرفتند
 های گروه اعضای از آن، از پس و جلسات اجرای از قبل. شد اجرا  آزمایش گروه روی بر ای دقیقه

 کرایج ی،گارنفسک شناختی هیجان تنظیم پرسشنامه از آزمون پس و آزمون پیش کنترل، و آزمایش
  فزارا نرم با آمیخته کوواریانس تحلیل روش از استفاده با ها داده. شد گرفته( 2001) اسپینهاون و

SPSS  شدند تحلیل18نسخه. 

  بیماران رد  هیجان شناختی تنظیم بهبود بر کارکردی تحلیلی درمان که داد نشان هایافته :هايافته

 (.  p≤001/0) دارد داری معنی تاثیر  مرزی شخصیت اختلال به مبتلا

  های طهحی در کارکردی تحلیلی درمانی روان عملکرد سطح بر تاکیدی نتایج این :گيرينتيجه

 .دارد مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد درمان در هیجانی و رفتاری شناختی، متفاوت،

 .رزیم شخصیت اختلال هیجان، شناختی تنظیم کارکردی، تحلیلی درمان :كليدي واژگان

 
 
 
 

  حسن رمضان ،*2 میرزاییان بهرام ،0 سیروس ماندانا

 9 زاده

 

  روانشناسی، گروه روانشناسی، دکتری دانشجوی 0

 ایران ساری، ساری، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه

  می،اسلا آزاد دانشگاه روانشناسی، گروهاستادیار  2

 ایران ساری، ساری، واحد

  اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه استاد 9

 ایران ساری، ساری، واحد

 

 :مسئول هنویسند نشانی *

  ،اسلامی آزاد دانشگاه ،روانشناسی گروهادیار است

 .ایران ساری، ساری، واحد

 :الکترونیک نشانی

bahrammirzaian@gmail.com  
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 مقدمه
 (Borderline Personality Disorder) مرزی شخصیت اختلال

 در اختلال این به مبتلا بیماران و  است ناهمگن روانی اختلال یک
 اختلال اصلی ویژگی(. 1) دارند مشکل زندگی های جنبه اکثر

 دیدش  نوسانات شامل که است هیجانی ثباتی بی مرزی، شخصیت
 از هیجانی، های محرک به شدید و مکرر  پاسخدهی(. 2) است خلقی

 می اعثب هیجانی پذیری آسیب این و است رفتاری الگوی این ویژگی

 این ی نتیجه و( 3) باشد برانگیخته هیجانی، لحاظ به بیمار، تا شود
 ارتباط و هیجان بر ضعیف کنترل و رفتاری ثباتی بی بالا، برانگیختگی

 رد مرزی، شخصیت اختلال به مبتلا افراد(. 4) است فردی بین ضعیف
 دارند لمشک دیگران، و خود هیجانات کردن یکپارچه و تمیز شناسایی،

 به تلایانمب خصیصه ترین اساسی آن، در ثباتی بی و روابط نقص(. 5)
 باتیث بی و فردی بین مشکلات به که است مرزی شخصیت اختلال
 شناختی علایم اختلال این در طرفی از(.  6) شود می منجر هیجانی

 هیجان شناختی تنظیم اصطلاحا و شده آسیب دچار هیجانی و
(Cognitive regulation of emotion) تنظیم(. 7) ریزد می   بهم 

 بروز، رد تغییر یا و تعدیل حفظ، آغاز، فرایند عنوان به هیجان شناختی
 یندهایآفر با مرتبط هیجان و( 8) درونی احساس استمرار یا شدت

 یم تعریف فرد، اهدافِ رساندن انجام به در فیزیکی و روانی اجتماعی
 یا آگاهانه) آن واسطه به افراد که است، مکانیسمی و( 9) شود

 می یرتغی موردنظر پیامد به رسیدن برای را شان هیجانات( غیرآگاهانه
 و سازگاری به منجر تواند می هم که رفتارهای از یکی(. 10) دهند

 ستا خشم گردد، مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد در ناسازگاری
 دسته دو به توان می را شناختی هیجان تنظیم راهبردهای(. 11)

 یافته و( 12) کرد تقسیم شرایط با نهاناسازگار و سازگارانه  راهبردهای
 جانهی تنظیم که کنند می تأیید نیز رشدی شناختی عصب های

 تبطندمر هم به مستقیم صورت به شناخت با نهاناسازگار و سازگارانه
 کنند می همکاری ها، فعالیت اجرای و اطلاعات تحلیل برای و( 13)
(14.) 

 ثبح اخیراً مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد درمان خصوص در
 محور زمینه و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی مداخلات مورد در زیادی

(Mindfulness based and contextually focused 

therapeutic interventions) که افرادی برای مخصوصاً است؛ شده 
 کارکردی تحلیلی درمانی روان(. 15) دهند می پاسخ درمان به سخت

(Functional analytic psychotherapy) ها درمان این از یکی 
و  آگاهی، ذهن آنها، با چالش مقابل در باورها پذیرش روی که است،

(. 16) دارند تمرکز ها آن به دادن معنا بدون احساسات و افکار توصیف
 های رفتار مشاهده شامل کارکردی تحلیلی درمانی روان طرفی از

 رفتار ثراتا مشاهده آنها، تقویت رفتارها، آن برانگیختن متناسب، بالینی
 رفتار ربموثر  متغیرهای به مربوط تفاسیر ارایه و رفتارها نآ بر درمانگر
 درمانگر کارکردی، تحلیلی درمانی روان(. 17 و 18) باشد می مراجع،

 ،دهد یم رخ درمان جلسه در که بالینی رفتار طبقه سه شناسایی به را
 می خر جلسه حین در که رفتاری مشکلات نخست .کند می تشویق

 راجعم توصیف آخر در و جلسه در پیشرفت یا رفتار در بهبود دوم و دهد
 (. 19) باشد می رفتارها کارکردی کننده کنترل متغیرهای درباره

 -شناختی درمان  که دادند نشان همکاران و عینی راستا همین در
 به بتلام افراد دفاعی هایمکانیسم و موضوعی روابط بهبود بر تحلیلی
 گلنکش زاده نوری(. 20) دارد داری معنی اثر مرزی شخصیت اختلال

 اعثب عملکرد تحلیل بر مبتنی درمانی روان که دادند نشان و همکاران
 راهبردهای از استفاده افزایش و هیجانی راهبردهای از استفاده کاهش
 رد کنترل، گروه با مقایسه در آزمایشی گروه افراد در هیجان مثبت
 این به و همکاران Reyes‐Ortega        (.21) شد آزمون پس مرحله
 بودبه در کارکردی تحلیلی درمانی روان مداخله که رسیدند نتیجه

 مقابله راهبردهای رشد و خشم کاهش هیجان، ای مقابله راهبردهای
 عنیم اثر مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در مدار مساله ای

 هیجان، تنظیم بر کارکردی تحلیلی درمانی روان(. 16) دارد داری
 اختلال به مبتلا افراد موضوعی روابط و ای مقابله راهبردهای
 به  و همکاران Kanter(. 22) دارد داری معنی اثر مرزی شخصیت

 تنظیم ودبهب بر کارکردی تحلیلی درمانی روان که رسیدند نتیجه این
 طور به(. 23) دارد داری معنی اثر ای مقابله راهبردهای رشد و هیجان

 صیتشخ تاختلالا در گذار تاثیر عوامل و ها مولفه به بردن پی کلی

 ایه بیماری و آسیب کاهش به رانهیپیشگ رویکردی اتخاذ و  مرزی

 بر گذار تاثیر عوامل فهم همچنین(. 24) کند می کمک روانی
 و درمانی گیری جهت کردن مشخص به حدی تا شخصیت تاختلالا
 یدرمان فنونمی توان  راه این از و انجامد می درمان پیشبرد تسهیل
 یادیز های آسیب میزان به توجه با همچنین .گرفت کار به را مناسب

 تلامب افراد زندگی متفاوت های حیطه بر مرزی شخصیت اختلال که
 وارد مانند درمانی ویژه های مراقبت و بستری سبب گاها و گذارد می

 وشر به توجه ،می شوند بیمارستان در متمرکز درمانی روان و درمانی
هدف از مطالعه حاضر، بررسی  الزامی می نماید. را درمانی نوین های

 به بتلام بیماران در هیجان شناختی تنظیم بر کارکردی تحلیلی درمان
 می باشد.  مرزی شخصیت اختلال

 

 كار روش
 یک با آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش، روش
 اههم سه پیگیری مرحله یک با و کنترل گروه یک و آزمایش گروه
 اختلال به مبتلا زن 43 تمام شامل پژوهش این آماری جامعه. بود

 روان و اعصاب بیماران نگهداری مرکز در بستری مرزی شخصیت
محاسبه  به توجه با نمونه حجم. بود 1399 سال در کرج شهر مهرآفرین

( 20) پیشین های پژوهش فرمول حجم نمونه و مقادیر بدست آمده از
 برآورد بیش با وهگر دو ایبر نمونه حجم هشوپژ ینا در که شد آوردبر

 افراد بین در ابتدا نمونه انتخاب برای که شد گرفته نظر در نفر 24
 ،(2001) همکاران و راولینگز مرزی شخصیت مقیاس پرسشنامه جامعه

 مرزی شخصیت اختلال دارای که بیمارانی از نفر 33 تعداد و شد اجرا
 روش با مطالعه به ورود یهارمعیا سیربر از پس بودند متوسط سطح در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                               2 / 8

https://jmciri.ir/article-1-3149-fa.html


 پژوهشی سازمان نظام پزشکی – مجله علمی
 222-279: 0011 زمستان - 0شماره  - 93دوره 

 

 همکاران ماندانا سیروس و

 622 

 نفره 12 گروه دو در تصادفی روش به و شدند انتخاب ساده تصادفی
 . قرار گرفتند( کنترل گروه نفر 12( )آزمایش گروه نفر12)

 به یروانپزشک بیماری تشخیص که  روانی بیماران :ورود معيارهاي
 ساله 35 و 20 آنان سنی بازه باشد، رسیده بیمارستان روانپزشک تایید

 از ماه 6 تا 2 حداقل. بودند غیرشاغل و متاهل. داشتند زن جنسیت و
 طحس در افراد در اختلال شدت. باشد گذشته اختلال تشخیص تاریخ

 های ملاک اساس بر مرکز پزشک روان تشخیص به متوسط
 افراد سرپرست مطالعه در شرکت جهت. بود DSM-V تشخیصی

 .دناشب داشته نوشتن و خواندن سواد حداقل و بیماران داشته رضایت
 امهپرسشن    شدن تکمیل ناقصعبارت بودند از  :خروج معيارهاي

 خلال در ورود های معیار از یک هر بودن دارا مورد در تردید ،ها
 داروهای مصرف مداخله، مراحل از یک هر در فرد رضایت عدم مداخله،

 مانند زمان هم شناختیروان اختلالات بروز آور،خواب یا و بخشآرام
 وانر یا و پزشک تشخیص به خروج تمایل به خروج از مطالعه و صرع،
 .مرکز شناس
 از حاضر پژوهش در کارکردی تحلیلی درمانی روان اجرای برای

 تحلیلی درمانی روان راهنمای کتاب در شده ارائه درمانی راهنمای

 آزمایش گروه روی بر ای دقیقه  45 جلسه 10 در (25) کارکردی
 .   نگرفت صورت مداخله کنترل گروه برای و شد استفاده

 اختلالات مرکز به مراجعه با مجوزها دریافت از پس میدانی حیطه در
 بر لینیبا روانشناس دکتری توسط درمانی جلسات ساری، در یادگیری

 انتابست در جلسه دو ای هفته توالی با آزمایش گروه دو در افراد روی
 جمله از اخلاقی ملاحظات جلسات شروع از قبل. شد انجام 1399
 همچنین و شد توضیح داده افراد حریم حفظ و رازداری پژوهش، اهداف

 تدریاف افراد از پژوهش در شرکت تعهد منزله به آگاهانه نامه رضایت
 و دش کسب کنترل گروه و آزمایش گروه از آزمون پیش سپس گردید.

 لجدو مطابق .شد گرفته آزمون پس گروه سه هر از جلسات پایان در
 45 ی جلسه 10 در (25) کارکردی تحلیلی درمانی روان پروتکل ،1

 .شد اجرا ای دقیقه
 

 و همکاران Garnefski شناختی هيجان تنظيم پرسشنامه
 سوال 36 با (26و همکاران ) Garnefski  توسط پرسشنامه این

 های مقیاس خرده. است شده تشکیل مقیاس خرده 9 از و طراحی
 ،11 ،2پذیرش ،28 ،19 ،10 ،1خویش ملامت شناختی راهبرد 9 مذکور

 ،22 ،13 ،4مثبت مجدد تمرکز ،30 ،21 ،12 ،3نشخوارگری ،29 ،20
 ،6مثبت مجدد ارزیابی ،32 ،23 ،14 ،5ریزی برنامه بر مجدد تمرکز ،31
 ،26 ،17 ،8سازی فاجعه ،34 ،25 ،16 ،7پذیری دیدگاه ،33 ،24 ،15
 نمرات دامنه. کند می ارزیابی را 36 ،27 ،18 ،9دیگران ملامت و 35

 می( همیشه تقریبا) 5 تا( هرگز تقریبا) 1 از لیکرت صوت به مقیاس

 خرده از یک هر کل نمره. است ماده 4 شامل مقیاس خرده هر. باشد

 نمرات. آید می  دست به ها ماده نمره کردن جمع طریق از مقیاسها
 در ذکورم راهبرد بیشتر استفاده میزان بیانگر مقیاس خرده هر در بالا

 و هساز روایی. باشد می منفی و زا استرس وقایع با مواجهه و مقابله

 یاسمق خرده برای آلفا ضریب  و شد تایید سازندگان توسط محتوا

 گزارش 81/0 تا 71/0 دامنه در سازندگان وسیله به پرسشنامه این های
 سازه روایی( 27) صادقی و سامانی ی وسیله به فارسی نسخه در. شد

 ،81/0و  76/0 بین کرونباخ الفای روش به پایایی و شد تایید محتوا و
 74/0 نبی کرونباخ آلفای روش به پایایی حاضر پژوهش در. آمد بدست

 .آمد بدست 80/0 تا
 و همکاران Rawlings مرزي شخصيتی پرسشنامه

 مورد سوال 22 با( 28و همکاران ) Rawlings توسط پرسشنامه این
 که است صورت بدین آن پاسخگویی طیف. است گرفته قرار طراحی

 می      تعلق نمره صفر خیر گزینه هر به و نمره یک بلی گزینه هر به
 امتیازات مجموع بعد، هر به مربوط امتیاز آوردن بدست برای. گیرد

 تا 0 بین کلی نمره. می کنند جمع هم با را بعد آن به مربوط سوالات
 باشد مرزی شخصیت فرد اینکه احتمال 7 تا 0 بین نمرهدر  .است 22
 مرزی شخصیت فرد اینکه احتمال 15 تا 7 بین نمرهو در  است کم

 شخصیت فرد اینکه احتمال 22 تا 15 بین نمره در .است متوسط باشد
 روش هب پایایی و شد تایید محتوا و سازه روایی. است زیاد باشد مرزی
 و محمدزاده توسط ایران در. گردید گزارش 81/0 ریچاردسون کودر

 درکو روش به پایایی و شد تایید محتوا و سازه روایی( 29) همکاران
 .گردید گزارش 64/0 ریچاردسون

 و میانگین توصیفی آمار از تحلیل برای ها داده آوری جمع از پس
 کووواریانس تحلیل آماری روش از استنباطی آمار در و معیار انحراف
 .شد استفاده 18نسخه  SPSS افزار نرم با( مختلط) آمیخته

 

 هايافته
 اختلال به مبتلا افراد شناختی جمعیت های ویژگی خصوص در

 نفر 5 معادل آزمایش گروه های آزمودنی بیشتر مرزی، شخصیت
 بیشتر که است حالی در این بودند. ساله 25 تا 20( درصد 7/41)

 30 تا 26 بین( درصد 7/41) نفر 5 معادل کنترل گروه های آزمودنی
 لکنتر و آزمون یها وهگر که داد ننشا مستقل t نموآز. بودند ساله

 (. 2 جدول) نداشتند داریمعنی وتتفا سن نظر از
 دو رد  هیجان شناختی تنظیم های مقیاس خرده معیار انحراف و میانگین

 در یجانه شناختی تنظیم آزمونپیش نمرات میانگین آمده، بدست گروه
 نظیمت آزمونپس در اما، بوده برابر هم با تقریبا کنترل و آزمایش گروه

 نمرات میانگین از متفاوت آزمایش گروه نمرات میانگین هیجان شناختی
 (.3 جدول) بود کنترل گروه

 و ویلکز شاپیرو آزمون با ها داده نرمال آماری های فرض پیش ابتدا در
 ،ردیدگ انجام اصلی آزمون سپس شد، تایید لوین و ماچلی کرویت آزمون

 خرده جز به  هیجان شناختی تنظیم های مقیاس خرده بین مجموع در که
 مایشآز گروه دو در سازگارانه هیجان تنظیم نمیا از مجدد ارزیابی مقیاس

 اب و داشت وجود معناداری تفاوت آزمون پس و آزمون پیش در کنترل و
 رماند اثر از نشان کلی طور به اثر، اندازه از آمده بدست مقادیر به توجه

 اختلال هب مبتلا افراد در  هیجان شناختی تنظیم بر کارکردی تحلیلی
 (.4 جدول) داشت مرزی شخصیت
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 با آزمونپیش مراحل در هیجان شناختی تنظیم بهبود نمرات بین تفاوت
 فاوتت. داشت وجود دار معنی تفاوت پیگیری با آزمونپیش آزمون،پس
. بود اندرم ثبات از ناشی که نبود دار معنی پیگیری با آزمونپس بین

 هیجان یشناخت تنظیم بهبود نمرات که دهد می نشان هامیانگین مقایسه
 به آزمونپیش مرحله به نسبت  پیگیری مرحله و آزمونپس مرحله در

 (.5 جدول) بود یافته کاهش دار معنی طور
 

 شناختی بازتوانی آموزش جلسات خلاصه: 0 جدول
 محتوا هدف جلسات

 آشنایی و بیان اهداف و روش انجام کار معارفه و ارایه اهداف اولجلسه 
 درمان، ارزیابی کار کردی فردنگر، ارائه منطق درمان، سنجش کارکردی از مشکلات ارتباطیندی ب صورت ارزیابی درمانی جلسه دوم
بررسی سطوح شناختی  جلسه سوم

 رفتاری
 شناخت و مدیریت هیجانی، یادگیری پاسخدهی مناسب به احساسات، تمرینات ذهن آگاهی

آموزش های تکنیک  جلسه چهارم
 های موثر

 هب دادن اجازه دوجانبه، کوشش توضیح و "ما" ضمیر از استفاده و مراجع با ، همدلیبالینی )راب ها(آشناسایی با رفتار های آماج 
 اش روزانه زندگی و مشکلات درباره کردن صحبت و مراجع

 افشاسازی و خود پایش رفتار های آماج بالینی بررسی رفتار آماج جلسه پنجم
تعدیل رفتاری و  ششمجلسه 

 شناختی
 (رفتار های آماج بالینی )این اهداف تا آخر درمان دنبال می شودفراخوانی 

ارایه تقویت ها و  هفتمجلسه 
 تکنیک ها

 هارائ و درمان جلسه در مراجع بالینی مهم رفتارهای کردن (، برانگیختهتقویت رفتارهای آماج بالینی نوع دو )تکرار تا آخر درمان
 مراجع ش هایارز و تقویتی تاریخچه اساس بر طبیعی تقویت

 بی ثباتیبررسی اجتناب های مراجعین، آموزش مواجهه سازی با  تکرار تمرین ها جلسه هشتم
 برای تقویت رفتار های آماج بالینی نوع دو همدیگر افرادآموزش تعمیم یادگیری ها به زندگی روزمره، آموزش به  آموزش تعمیم دهی جلسه نهم
 مرور تمرین ها، ارزیابی نهایی، برنامه ریزی برای اهداف بلند مدتبستن درمان،  جمع بندی جلسه دهم

 
 لکنتر و آزمایش وهگر در سن درصد فراوانی و نیاوافر: 2 جدول

P 
 (=02nآزمایش ) گروه (=02nگروه کنترل )

 ویژگی
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 ساله 22تا  21 (7/00) 2 (22) 9 132/1
 ساله 91تا  22 (9/99) 0 (7/00) 2 097/1 سن )سال(

 ساله 92تا  90 (22) 9 (9/99) 0 003/1
 دارمعنی فختلاا p≤12/1 مستقل t: نموآز عنو

 
 و پیگیری آزمونپس ،پیش آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات: 9جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  
 معیار(میانگین )اانحراف  میانگین )اانحراف معیار( زمان متغیر

 (00/2) 02/00 (72/0) 90/00 پیش آزمون سرزنش خود
 (00/2) 90/00 (22/0) 03/8 پس آزمون

 (09/0) 13/00 (07/0) 13/8 پیگیری
 (2/0) 22/02 (22/0) 28/02 پیش آزمون سرزنش دیگران

 (70/0) 07/02 (92/0) 02/3 پس آزمون
 (22/0) 02/02 (90/0) 07/3 پیگیری

 (88/0) 28/02 (27/0) 22/02 آزمونپیش  پذیرش
 (90/0) 02/02 (02/0) 78/3 پس آزمون

 (18/0) 90/02 (22/0) 90/3 پیگیری
 (23/0) 91/09 (72/0) 92/09 پیش آزمون فاجعه آمیزی

 (08/2) 22/09 (20/0) 72/3 پس آزمون
 (09/2) 13/09 (98/0) 02/3 پیگیری

 (22/0) 82/00 (2) 22/00 پیش آزمون نشخوار فکری
 (98/0) 20/09 (97/0) 27/01 پس آزمون

 (80/0) 20/09 (9/0) 02/01 پیگیری
 (09/0) 22/02 (89/0) 32/02 پیش آزمون دیدگاه پذیری

 (97/0) 20/02 (70/0) 72/01 پس آزمون
 (07/0) 90/02 (887/1) 22/01 پیگیری

 (07/0) 22/8 (00/0) 18/8 پیش آزمون تمرکز مثبت
 (89/3) 90/8 (70/0) 20/01 پس آزمون

 (13/0) 22/8 (27/0) 27/01 پیگیری
 (07/0) 39/8 (22/0) 08/8 پیش آزمون ارزیابی

 (8/0) 3 (08/0) 22/8 پس آزمون
 (19/0) 17/3 (2/0) 93/8 پیگیری

 (98/0) 18/01 (28/0) 02/3 پیش آزمون برنامه ریزی
 (23/0) 07/01 (00/0) 22/00 پس آزمون

 (2/0) 22/01 (02/0) 23/00 پیگیری

 تنظیم شناختی هیجان بر کارکردی تحلیلی درمان آمیخته )مختلط( برای تعیین اثربخشی واریانس نتایج حاصل از تحلیل :0جدول

 اندازه اثر سطح معنی داری 2و0درجه آزادی  F تغییر منابع متغیر
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 سرزنش خود

 292/1 110/1 0و  22 393/02 گروه

 983/1 110/1 2و 00 322/8 زمان

 782/1 110/1 2و  00 770/23 تعامل گروه* زمان

 سرزنش دیگران

 030/1 110/1 0و 22 030/20 گروه

 977/1 100/1 2و  00 797/0 زمان

 821/1 110/1 2و  00 902/00 تعامل گروه* زمان

 پذیرش

 720/1 110/1 0و 22 212/99 گروه

 239/1 110/1 2و 00 190/28 زمان

 820/1 110/1 2و 00 179/03 تعامل گروه* زمان

 فاجعه آمیزی

 207/1 110/1 0و 22 228/22 گروه

 780/1 110/1 2و 00 200/91 زمان

 882/1 110/1 2و 00 27/22 تعامل گروه* زمان

 نشخوار فکری

 003/1 110/1 0و 22 822/02 گروه

 292/1 110/1 2و 00 909/22 زمان

 822/1 110/1 2و 00 212/00 گروه* زمان تعامل

 دیدگاه پذیری

 023/1 110/1 0و  22 020/03 گروه

 209/1 110/1 2و 00 212/02 زمان

 230/1 110/1 2و  00 222/02 تعامل گروه* زمان

 تمرکز مثبت مجدد

 017/1 110/1 22و 0 177/02 گروه

 202/1 110/1 2و 00 030/29 زمان

 888/1 110/1 2و 00 378/02 تعامل گروه* زمان

 ارزیابی مجدد

 002/1 00/1 0و  22 772/2 گروه

 110/1 370/1 2و  00 122/1 زمان

 102/1 700/1 2و 00 900/1 تعامل گروه* زمان

 برنامه ریزی

 902/1 102/1 0و 22 112/7 گروه

 082/1 110/1 2و 00 822/29 زمان

 702/1 110/1 2و 00 200/90 تعامل گروه* زمان

 
 یشدر گروه آزما یگیریآزمون، پس آزمون و پ یشتفاوت پ یینجهت تعتوکی  خلاصه نتایج آزمون تعقیبی: 2جدول

  Significant خطای استاندارد تفاوت میانگین ها مراحل پیش آزمون

 111/1 299/1 232/0 پس آزمون خود سرزنش

 111/1 082/1 328/0 پیگیری

 207/1 122/1 032/1 پیگیری پس آزمون

 111/1 900/1 922/0 پس آزمون دیگران سرزنش

 111/1 022/1 122/2 پیگیری

 913/1 123/1 027/1 پیگیری پس آزمون

 111/1 207/1 022/0 پس آزمون پذیرش

 111/1 202/1 239/0 پیگیری

 029/1 082/1 902/1 پیگیری پس آزمون

 111/1 282/1 322/0 پس آزمون آمیزی فاجعه

 111/1 923/1 122/2 پیگیری

 239/1 200/1 232/1 پیگیری پس آزمون

 111/1 022/1 022/0 پس آزمون فکری نشخوار

 111/1 932/1 293/0 پیگیری

 201/1 988/1 088/1 پیگیری پس آزمون

 111/1 020/1 382/1 پس آزمون پذیری دیدگاه

 111/1 229/1 102/0 پیگیری

 022/1 082/1 218/1 پیگیری پس آزمون

 111/1 087/1 288/0 پس آزمون تمرکز مجدد مثبت

 111/1 092/1 932/0 پیگیری

 282/1 908/1 022/1 پیگیری پس آزمون

 111/1 019/1 220/0 پس آزمون ریزی برنامه

 111/1 202/1 228/0 پیگیری

 902/1 129/1 022/1 پیگیری پس آزمون

 

 
 

 گيري نتيجه و بحث
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 ظیمتن بر کارکردی تحلیلی درمان اثربخشی پژوهش این انجام از هدف

 یافته. دبو  مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در  هیجان شناختی
 در  انهیج شناختی تنظیم بر کارکردی تحلیلی درمان که داد نشان ها

 همسو اه یافته این. دارد ریاثت  مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران
 نتیجه این به و همکاران Reyes‐Ortega. است پیشین مطالعات نتایج با

 ایراهبرده بهبود در کارکردی تحلیلی درمانی روان مداخله که رسیدند
 مدار مساله ای مقابله راهبردهای رشد و خشم کاهش هیجان، ای مقابله

(. 16) دارد داری معنی ریاثت مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در
 روابط ودبهب بر تحلیلی -شناختی درمان که دادند نشان همکاران و عینی

 رزیم شخصیت اختلال به مبتلا افراد دفاعی هایمکانیسم و موضوعی

 که رسیدند نتیجه این بهو همکاران  Kanter(. 20) دارد داری معنی اثر
 ردهایراهب رشد و هیجان تنظیم بهبود بر کارکردی تحلیلی درمانی روان

 که دادند نشان و همکاران گلنکش زاده نوری(. 18) موثر است ای مقابله
 از استفاده کاهش باعث کارکردی تحلیل بر مبتنی درمانی روان

می  هیجان مثبت راهبردهای از استفاده افزایش و هیجانی راهبردهای
 درمانی روان گروهی درمان که دریافتند و همکاران Ortega(. 21) گردد

 روابط و ای مقابله راهبردهای هیجان، تنظیم بر کارکردی تحلیلی
 (. 22) دارد داری معنی اثر مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد موضوعی

 اختلال هب مبتلا افراد در که نمود بیان توان می ها یافته این تبیین در
  بی وعین کودکی دوران در آشفته دلبستگی دلیـل به مرزی شخصیت
  ازندهس اجتماعی تعاملات از مانع کـه است شده  ایجاد معرفتی  اعتمادی

 ستا متمرکز کارکردی تحلیل بر کارکردی تحلیلی درمان(. 3) شود می
 نماید می کمک بیمار به و کنند می تقویت را بالینی مناسب رفتارهای و
 فرد که هنگامی(. 15) باشد داشته تمرکز فردی بین روابط روی بر تا

 نوانع به فقط را احساسات و فکر یک عنوان به فقط را افکار توانست
 رب یدحدو تا نکند، قضاوت یا اریذگ ارزش را ها آن و ببیند احساسات

 ،کارکردی تحلیل درمان(. 18) شود می متمرکز خود رفتار و شناخت
 بر تا کند می کمک بیمار به و کند می تقویت را بالینی مناسب رفتارهای

 ارافک چرخه نیز و تفکر نوع در جدی عاملی که فردی بین روابط روی
 درمانی روان(. 24)شود تأکید و تمرکز باشد، می بیماران این ناکارآمد
 اهتشب" که کند می ادعا رفتاری، اصول اساس بر کارکردی، تحلیلی

 جای به دارد، وجود دیگر موقعیت و موقعیت یک بین که "کارکردی
 برخلاف(. 22) گیرد قرار توجه مورد باید فیزیکی، یا ظاهری های شباهت
 رفتاری اندرم هدف تشخیصی، های مقوله بر مبتنی روانی شناسی آسیب
 بخش داومت متغیرهای بلکه، نیست آن های نشانه یا نامناسب رفتار حذف

 درمانی رابطه از استفاده بر درمان صورت این در دهد، می قرار هدف را

 راهبردهای از استفاده جای به و فردی بین های مهارت تقویت برای
 می یدتأک مدار مساله روش از استفاده بر اجتنابی و مدار هیجان ای مقابله

 سمت به  کارکردی تحلیلی درمان گیری جهت بنابراین، ،(16) کند
 روان(. 5) است درمانی روان یندفرآ درون در تغییر به مربوط متغیرهای

 به اندد می مهم بسیار را مراجع و درمانگر رابطه کارکردی تحلیلی درمانی

 با و دارد را مراجع زندگی افراد نقش درمانگر جلسه، طول در که طوری
 ،جلسه در آنها برانگیختن و مراجع بالینی مهم رفتارهای تشخیص
 نشان اجعمر به طبیعی تقویت ارائه وسیله به را آن بهتر انجام چگونگی

 مراجعان ارتباطی های مهارت افزایش باعث موضوع این(. 14) دهد می
 نیروا پرفشار شرایطدر  ها مهارت   این با توانند می نهایتا و شود می

 تعمیم ار شان یافته تقویت روابط وتخاذ کنند ا بهتری راهبرد ،اجتماعی
 تیشناخ قواعد از استفاده با کارکردی تحلیلی درمانی روان(. 17) دهند

 اآنه به را دارد وجود مراجعان روابط در که ای منفی های واکنش رفتاری،
 عارضمت رفتارهای و اجتنابی رفتارهای  تا کند می کمک و دهد می نشان

 .کنند رها را خود
بودن  محدود به انمیتو حاضر هشوپژ ییتهاودمحد مهمترین از

 کننده همراجع مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد تمامی بهمطالعه تنها 
 سنی بازه به بودن محدود ،1399 سال در آسال شناختی روان کلینیک به

 لشاغ غیر و متاهل زن، جنسیت به کرج، شهر به محدود ساله، 35 تا 20
 دنبو ودمحد و سنجش جهت پرسشنامه ابزار از استفاده به محدود بودن،
 . نمود اشاره نمونه حجم

 

  گيري نتيجه
 ناختیش تنظیم بهبود بر کارکردی تحلیلی درمان که داد نشان ها یافته

. دارد ریاثت مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در اجتنابی  هیجان
 با و مستقیم زشموآ با که ستا موثر روش یک کارکردی تحلیلی درمان

 هبودب و اجتنابی ای مقابله راهبردهای کاهش به شناختی وضعیت ارتقا
 هایتهیاف. نماید می کمک مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد روابط

 ناختیش تنظیم بهبود زمینه در کاربردی تلویحات تواندمی پژوهش این
 استفاده اب  مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در را اجتنابی  هیجان

 . دهد ارایه کارکردی تحلیلی درمان روش از

 

 قدردانی و تشکر
 رشته در سیروس ماندانا خانم دکتری رساله از بخشی از برگرفته مقاله این

  اخلاق کد با ساری، واحد اسلامی آزاد دانشگاه در روانشناسی

IR.IAU.SARI.REC.1399.114 درمان مرکز مدیریت از. می باشد 
 می رتشک پژوهش در کننده شرکت افراد و آسال روانشناختی اختلالات

 .گردد

 

 منافع تعارض
 جودو منافعی تعارض گونه هیچ مقاله این در دارند می اظهار نویسندگان

 .ندارد
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