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هدف از انجام  ند.موثرطبق تحقيقات، درمان تنظيم هيجان و واقعيت درماني بر بســـياري از اختلالات رواني زمينه و هدف: 

   ود.تحقيق حاضر تعيين تاثير درمان گروهي تنظيم هيجان و واقعيت درماني بر علايم اختلال شخصيت مرزي ب
جغه كننده به كلينيك براي انجام تحقيق نيمه تجربي و كاربردي حاضر از بين زنان داراي اختلال شخصيت مرزي مرا روش كار:

صفهان ( سي توحيد ا شنا صادفي به 27نفر)  100روان صورت داوطلب بعنوان نمونه انتخاب و بطور ت شدند و  3 نفر به  سيم  گروه تق
سش صينامهپر شخ شنرنيگ و   صيت مرزي لي شخ سپس گروههاي  سون و كلاريج را تكميل كردند.   8جربي تهاي ت مرزي جك

ــه و هفته ــه در برنامه 2اي جلس ــركت كردند. نهايتا از آزمون تحليل واريانس با اندازهجلس هاي مكرر و تعقيقبي گيريهاي خود ش
   ها استفاده شد.بونفروني براي تحليل داده

ن، نسبتا يكسان و كمتر شخصيت مرزي در هر دو گروه آزمايشي و در مرحلة پس آزمو نمرات اختلالنتايج نشان داد كه  ها:يافته
تنظيم هيجان اثر بخشــي  . همچنين آشــفتگي هويت و نااميدي در هر دو گروه معنادار اســت ولي درمان مبتني بربود اهاز گروه گو

 اما دارد.بيشتري  تاثيراني واقعيت درم اما ير دارندتاثترس از صميميت و تكانشگري هر دو گروه آزمايش بر  دارد. همچنينبيشتري 
صميميت تنها  شخصيت مرزي در باي علائم تجزيهداشت. نهايتا اري ددرمان مبتني بر واقعيت تفاوت معنا در گروهترس از  يماري 

   .نداشتنسبت به گروه گواه تفاوت معناداري و در مراحل مختلف ها هيچ يك از درمان
ستفاده از درمان گروهي تنظيم هيجان و واقعيت درماني جهت بهبود وبا  گيري:نتيجه ضعيت زنان داراي اختلال توجه به نتايج ا

  شود.شخصيت مرزي توصيه مي
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Abstract   
 
Background & Aims: Borderline personality disorder is a mental disorder that is 
heterogeneous and patients suffering from this disorder have problems in most aspects of 
their lives, so that it causes widespread destruction in all aspects of a person's life, 
including marital, occupational and identity relationships (7). Borderline personality 
disorder is characterized by emotional instability, which includes dysmorphic mood and 
severe mood swings (8). Treatments that were of interest to therapists in the past include: 
dynamic therapy, interpersonal therapy, cognitive and behavioral therapy, behavior 
modification, problem-oriented therapy, and dialectical therapy (12). Emotion regulation 
by examining different emotions in sick people can be fruitful in the direction of people's 
recovery (13). In fact, emotion regulation is a diverse set of control processes aimed at 
managing when and where and how our emotions are experienced or expressed. Such 
processes allow people to enjoy most of the positive events in their lives and avoid 
negative events and increase or decrease their intensity or even create a facial expression 
of emotion, according to society's customs (14). 
Considering the above contents and the importance of solving the problem of borderline 
personality disorder on the one hand, the general lack of consensus regarding the selection 
of a suitable and unified method in this field on the other hand, and finally because of the 
review of the research conducted inside and outside the research country It was not found 
in the context of the desired topic, so the researcher is trying to answer the question 
whether emotional regulation group therapy and reality therapy have an effect on 
borderline personality disorder in women or not? If there is an effect, which ones are more 
effective? It is hoped that by using the results of this research, a clear view on the effect 
of the two intervention methods can be provided to experts and officials so that they can 
plan in the best possible way to solve the problems of borderline personality disorder. 
Methods: The current research is semi-experimental and applied, which was carried out 
with a pre-test, post-test and follow-up research design and experimental and control 
groups. The statistical population of the research was made up of women aged 18 to 40 
with borderline personality disorder who visited Tawheed Clinic in Isfahan city (100 
people). Among them, 27 people participated in the present research as volunteers and 
were randomly divided into 3 groups. Further, the experimental groups were subjected to 
group intervention for 8 sessions and 2 hours per week according to Table 1 and 2, and 
the control group did not receive any intervention, and then the post-test was conducted 
for both experimental and control groups.  
It should be noted that the research tools included the Borderline Personality 
Questionnaire (BPI) designed by Leishner-Nigg, the Borderline Personality Scale (STB) 
designed by Jackson and Claridge. 
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Results: The results of the present research showed that there is a significant difference 
between the effects of two types of intervention on identity disturbance, reality testing, 
fear of intimacy, despair, impulsivity, dissociative symptoms in different stages and 
between different groups. Therefore, Bonferroni's post hoc test was used to determine the 
location of the difference, and based on this test, it was determined that the scores of all 
variables of borderline personality disorder in both experimental groups and in the post-
test stage are relatively the same and lower than the Go group. In other words, both 
experimental groups had high and relatively equal effectiveness on improving these 
attachment styles. Also, these results show that identity confusion and hopelessness are 
significant in both groups, but the treatment based on emotion regulation has a more 
effective effect on the scores of this scale. Also, the fear of intimacy and impulsivity in 
both groups compared to the pre-test in both the post-test and follow-up phases of the 
experimental group has a significant difference, but reality therapy has registered more 
effectiveness than emotion regulation, and this is while the variable of fear Intimacy 
showed a significant difference compared to the pre-test in the experimental group only 
through reality-based therapy, and emotion regulation therapy could not have a significant 
effect on this variable, and finally, dissociative symptoms of borderline personality 
disorder in none of the treatments. There was no significant difference in the post-test 
stage compared to the pre-test and the follow-up compared to the pre-test and post-test in 
the experimental group compared to the control group. 
Conclusion: The results of the research showed that the emotion regulation therapy of 
the Gross model and reality therapy are effective in reducing most of the symptoms of 
borderline personality disorder in women. Growing evidence over the past decades has 
identified emotion regulation and reality therapy as helpful in mental health. In all these 
researches, emotion regulation and reality therapy have been used to improve and reduce 
symptoms of disorders in this field. Goodman (2014) concluded in a research that 
dialectical behavior therapy and emotion regulation and amygdala activity are effective 
in reducing the symptoms of borderline personality disorder (25). Tousli and Agha 
Mohammadian (2017) studied the effectiveness of group reality therapy on the symptoms 
of love trauma and the overall performance of emotionally defeated people, and the 
results showed the effectiveness of this method in reducing the symptoms of patients (30). 
In fact, emotion regulation is a diverse set of control processes. It is with the aim of 
managing when and where and how and in what form our emotions are experienced or 
expressed. Emotion regulation can include a set of cognitive processes that occur 
automatically or with effort. Such processes allow people to enjoy most of the positive 
events in their lives and avoid negative events and increase or decrease their intensity or 
even create a facial expression of emotion, according to society's customs. In the 
emotional regulation process model, emotion regulation and its integration somehow 
moderates the contradictions within the person or between the person and the 
environment and in this way helps the person to be able to separate himself from his 
thoughts. Therefore, the findings of the present research seem reasonable. 
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    و همكارانييرزايرميام                  

  مقدمه
شامل  شخصيت  صياتي به طور كلي  ست كه  خصو ا

سازگاري با ديگران تفرد را قادر به ايجاد ار كرده   باط و 
سهيل مي در يك ). 1نمايد (و تحقق احترام به خود را ت

ــت از مي توان گفت تعريف كلي ــيت عبارت اس ــخص ش
كه ، ييها، گرايشهاو  ويژگي نسبتا پايدار صفاتالگوي 

ــد (مي به رفتار افراد دوام  حدودي تا   در واقع). 2بخش
سوب مي  شخص مح ست رواني  صيت به نوعي پو شخ
ــر خواهد برد و در  ــود كه فرد تا آخر عمر با آن به س ش
صــورت داشــتن اختلال همواره با مشــكلات شــناختي 

ـــكل هســـت (خلقي و ارتباطي و هويتي دچار م ). 3ش
ســازمان بهداشــت جهاني و انجمن روانپزشــكي تعريف 

صيت از اختلالات  ختلفيمهاي  اند و در ارائه كردهشخ
واحد ند به يك تعريف ا طول اين سال ها هنوز نتوانسته

شخصيت پذيرش او قابل  ). 4( يابنددست  ز اختلالات 
و  يريانعطاف ناپذ ي،داريچون پا مفاهيميبا توجه به 

اين افراد همواره دچار تعارض  ،در طول زمانبودن ثابت 
شيوع  ).5اند (با اطرافيان بوده شخصيت مرزي  اختلال 
ــته  ــ كه يبه طور بالايي داش ــخص نرخ  تياختلالات ش

 نيدهم درصــد تخم 6/1حدوداختلال را در  نيا وعيشــ
شده كه م صد ن) 9/5 (تواند تا يزده و گفته   زيدهم در

اختلال  كي يمرز تياختلال شــخصــ). 6( ابدي شيافزا
كهروان ـــت   نيمبتلا به ا مارانيو ببوده ناهمگن  ي اس

شتراختلال در  شكل  دچار شان يزندگ يجنبه ها بي م
تمام گستره  يگسترده اي درهابيكه تخر يبه طور شده
ــو از جمله،فرد  يزندگ ــغل يي،روابط زناش هويتي  و يش

ـــ يژگيو).  7ايجاد مي كند( ـــخص  يمرز تياختلال ش
و  خلق ديسفورميكاست كه شامل  جانيهي در ثباتيب

ش سانات  شود (خلق ددينوا ). در افراد مبتلا به 8ي مي 
اختلال شخصيت مرزي يك الگوي رفتاري خاص وجود 

ـــخدارد كه  ـــيمكرر و  يدهپاس  يهابه محرك تكانش
ـــدي ميرفتار يالگو نيا يهايژگياز و يجانيه و  باش

 ماريشــود تا بيباعث م يجانيه يريپذبيآســهمچنين 
اوقات به  اغلب در  يمرز تيصـــمبتلا به اختلال شـــخ

 يختگيبرانگ نيا جهيو نتگردد  ختهيبرانگ يجانيلحاظ ه
ـــع ي درثبات يبالا ب  و جانيه در  فيرفتار و كنترل ض
ظاهرات چهرهي و كيولوژيزيف يختگيبرانگ بان  ي وات ز

ــت يفرد ميانبدن و ارتباط  ــيات از ). 9(  اس ــوص خص
تكــانشـــي عمــل كردن بوده كــه  مــارانيب نيا گريد

ـــگري،اديز يهاولخرجي كانش ـــ ، ت نا  يروابط جنس
ـــرف مواد و دارو يپرخور،منيا ـــوء مص از اين گونه  س

  ). 10باشند (رفتارها مي
شته  صيت مرزي را داراي بيماران در گذ شخ اختلال 
 براي درمانمروزه دانســتند، اما اميناپذير تقريبا درمان

انجام شــده اســت و مضــاعفي هاي اين اختلال تلاش
درمان هاي انتخابي براي اين اختلال توسط متخصصان 

ــت ــده اس ــته هايي كه درمان). 11( معرفي ش در گذش
مانگران بودند  ند از: درمان .مورد توجه در بارت هاي  ع

شي  شناختيپوي ، و رفتاري ، درمان بين فردي، درمان 
ـــاله تعديل رفتار، درمان  مدار و درمان ديالكتيكي مس

)12 .(  
تنظيم هيجان نيز با بررسي هيجانات مختلف در افراد 

شد بيمار مي ستاي بهبودي افراد مثمر ثمر با تواند در را
). در واقع تنظيم هيجــان مجموعــه متنوعي از 13(

ـــت كه با هدف مديريت كردن  فرايندهاي كنترلي اس
چه صــورت كه در چه زماني و مكاني و چگونه و به اين

جان ند. چنين هي ـــو يا ابراز مي ش به  ما تجر هاي 
جازه مي به افراد ا هايي  ند قايع فراي كه از اكثر و ند  ده

ـــان لذت ببرند و از وقايع منفي دوري مثبت زندگي ش
شدت آن ها را افزايش يا كاهش داده  و يا حتي كنند و 

اي هيجان را، با توجه به عرف  جامعه بسازند بيان چهره
 شناسي، اين مفهوم اغلب بهر متون  معتبر روان). د14(

صيف فرايند  كنترل و تعديل عاطفه ي منفي  منظور تو
شده است( ستنباط ). مي15به كار گرفته  توان اينگونه ا

هيجــان  تنظيم  مفهوم كلي  عنوان بــه"كرد كــه  
فرايندهاي بيروني و دروني دخيل در بازبيني، ارزشيابي 

يل ظهور، شــــدت و طول عد هاي مدت واكنش و ت
هاي زماني و به پايان هيجاني، مخصوصاً شدت و ويژگي

). به زبان ســاده تر اينكه 16باشــد(رســاندن اهداف  مي
شته باشيم و آن« ها را چه هيجاني را كجا و چه وقت دا

يان كنيم به و ب نه  تجر ند 17» (چگو مدل فراي ). در 
سازي آن به  تنظيم هيجاني ، تنظيم هيجان و يكپارچه 

يا  ميان فرد و  ـــادهاي موجود در درون فرد  نوعي تض
تا  محيط عديل كرده و از اين طريق كمك ميكند  را ت

. ميزان )18(فرد بتواند خود را از افكار خويش جدا كند 
آشفتگي فرد رابطه تنگاتنگي با تمركز  بيش از اندازه بر 
ـــته و همچنين كنترل  نات، و تجارب داش كار، هيجا اف

و ســركوب هيجان شــامل كوشــش براي  بيش از اندازه
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به ذهني  يا تجر جان  كاهش و جلوگيري از ابراز هي
ـــتر كند (هيجان مي ـــفتگي فرد را بيش . )19تواند آش

ستراتژي  شناختي و بازداري، مبين  دو ا ارزيابي مجدد 
ـــند كه ميتنظيم هيجاني مي كه توانند بر طبق اينباش

عد از گرايشــات افتند، قبل يا بها اتفاق ميچه زماني آن
دهي فيزيولوژيكي، رفتاري و پاســخ هيجاني كه پاســخ

ـــونــد (اي را تغيير ميتجربــه . )20دهنــد، متمــايز ش
شان دادند كه ارتباط معناداري بين اختلال پژوهش ها ن

. در )21(اجتمــاعي و تنظيم هيجــاني وجود دارد 
گيري اجتماعي پرداخته پژوهشي ديگر به بررسي كناره

ش شخص  گيري اجتماعي ممكن اگرچه كنارهد شد و م
ماعي منفي  جارب اجت مار را از ت غاز بي اســــت در آ

ـــم گير در تجربه محافظت كند، اما باعث  كاهش چش
در نتيجه  .)22(گردد كردن تجارب مثبت اجتماعي مي

ـــتر از فعاليت ها و ارتباطات معمول و روزمره افراد بيش
ست خود دور مي شده ا كه فقدان شوند. بنابراين فرض 

يت  كاهش حما پايين و  بب خلق  ـــ بت، س جارب مث ت
ستي اجتماعي مي سبب كاهش بهزي گردد و در  نهايت 

ـــلامت  مي واقعيت درماني يك روش جديد گردد. و س
مشــاوره و روان درماني اســت، كه مبتني بر انتخاب و 
شناختي را  شكلات روان  ست، و علت م كنترل دروني ا

ـــئوليت فرد در برآورده  هاي افراد و عدمدر انتخاب مس
ــمارد؛ در اين درمان تلاش كردن نيازهاي خود بر مي ش

خابمي كه افراد از طريق انت ـــود  ند ش هاي بهتر بتوان
سازند.  واقعيت درماني نيازهاي بنيادين خود را برآورده 

است و در آن تلاش بر اين  "انجام دادنپايه  "روشي بر 
ير دنياي كيفي تصــاوبر آورده كردن اســت كه از طريق 

ـــت  اي قابل برنامه درمانجودرمانگر به همراه  .)23(اس
و داراي مراحل مثبت ايجاد خواهد كرد كه  دســترســي

ياز قرار مي دهدبرآورده كردن او را در جهت  آغازدر   ن
ــت  همكاري در واقعيت درماني  بالاي فرد مورد نياز اس
 باشدمورد قبول نمي از رفتار  ئوليتو هرگونه سلب مس

براي اداره بهتر  وشـــهاي مفيد ترو فرصـــت يادگيري ر
ـــو يت فراهم مي ش با واقع يارويي  تار در رو .در  درف

شدت  شي واقعيت درماني بر  شي  با عنوان اثربخ پژوه
ــان داد كه  ــيت مرزي، نتايج نش ــخص علايم  اختلال ش
روش واقعيت درماني، شــدت علايم اختلال شــخصــيت 

حله پس آزمون، بهطور مرزي را در دانش آموزان در مر
معناداري كاهش داده است. همچنين  مشخص شد كه 
كاهش  ـــميميت و  عث افزايش  ص با ماني  يت در واقع

  آشفتگي هويت و مسئوليت پذيري شد.
يت برطرف كردن  لب فوق و اهم طا به م جه  با تو
مشــكل اختلال شــخصــيت مرزي از يك طرف، عدم 

ــي مناســب و و احد اجماع نظر كلي درباره انتخاب روش
در اين زمينه از طرف ديگر و نهايتا از آنجا كه با مرور 
تحقيقات انجام شده در داخل و خارج از كشور تحقيقي 
در زمينه موضوع مورد نظر يافت نشد لذا محقق درصدد 

ــت كه آيا  ــوال اس ــخگويي به اين س درمان گروهي پاس
ــيت  ــخص تنظيم هيجان و واقعيت درماني بر اختلال ش

ثير دارند يا خير؟ در صورت وجود تاثير در زنان تا مرزي
ــتفاده از نتايج اين  كداميك موثرترند؟ اميد اســت با اس
ـــني در زمينه تاثير دو روش  تحقيق بتوان ديدگاه روش
سولين قرار داد تا با  صين و م ص مداخله در اختيار متخ
ــتفاده از آن بتوانند به بهترين نحو ممكن جهت رفع  اس

   ريزي كنند.برنامهمشكلات اختلا شخصيت مرزي 
   

  روش كار
ضر نيمه تجربي و كاربردي مي شد كه با تحقيق حا با

طرح تحقيق پيش آزمون و پس آزمون و پيگيري و 
هاي تجربي و گواه انجام شــد. جامه آماري تحقيق گروه

صيت مرزي  40تا  18را زنان  شخ سال  داراي اختلال 
ـــفهان مراجعه كردند  ـــهر اص كه به كلينيك توحيد ش

نفر با شرط  27نفر). كه از بين آنها  100تشكيل دادند (
ــرايط ورود به تحقيق (دارا بودن نمره  ــتن ش يا   20داش

مه  نا ـــ ـــش يا كمتر در  20نمره  و bpiكمتر در پرس
ـــنامه  ـــش ـــاير اختلال stpپرس هاي و عدم ابتلا به س

شناختي و مصرف دارو  شتن بيماري جسمي و روان ، ندا
ـــناختي جدي ، و عدم دريافت همزمان بيماري روان ش

ـــورت  يك روان درماني و يا برنامه مداخله ديگر) به ص
شركت كرده  ضر  داوطلب به عنوان نمونه در تحقيق حا

ــادفي به و بطور ت ــدند. همچنين  3ص ــيم ش گروه تقس
ــامل عدم همكاري و عدم  ملاكهاي خروج از پژوهش ش
حضــور در جلســات و يا عدم تكميل پرســشــنامه بود. 

ـــپس آزمودني ـــايتس نامه، پرســـش نامه ها فرم رض
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صيت مرزي  شنر نيگ و مقياس BPI(شخ سط لي ) تو
توسط جكسون و كلاريج را در  )STB(شخصيت مرزي 

مه گروه ند. در ادا هاي تجربي پيش آزمون تكميل كرد
سه 8 به مدت و  1ساعت طبق جدول  2 ايهفته و جل

حت  2 له گروهيت ته  قرار مداخ هيچ گواه و گروه گرف
و سـپس پس آزمون براي هر  نكردهمداخله اي دريافت 

 .كنترل اجرا شدو  گروه آزمايش دو
  :ت كه ابزار تحقيق به ترتيب زير بودلازم به ذكر اس

) كه توسط ليشنر BPI(پرسش نامه شخصيت مرزي 
شخصيت مرزي در  سنجش و ارزيابي  نيگ و به منظور 
ست و به  شده ا ساخته  نمونه هاي باليني و غير باليني 

سش نامه صورت بله، خير جواده داده مي شود. اين پر
سازمان ماده اي است كه بر اساس  53در اصل مقياسي 

هاي تشخصيتي بندي شخصيت مرزي و همچنين ملاك
DSM-5  شخصيت مرزي شده استپرسش نامه  ساخته 

)BPIهايي براي ســنجش آشــفتگي )  از مجموعه عامل
كانيزم مايي هويتي، م يت آز يه ، واقع فاعي اول هاي د

صميميت مي سيب ديده و ترس از  شد. همچنين دو آ با

ـــوال آخر اين پرســـش نامه در هيچ  يك از طبقات س
گرند و نمره عاملي يا سايرطبقات اين پرسنامه قرار نمي
ـــبه نمي ـــود و به آن ها درنمره نهايي فرد نيز محاس ش

  همين دليل در نسخه ايراني حذف شده است .
شخصيت مرزي   كه توسط جكسون  )STB(مقياس 

ـــامل  و كلاريج ـــت و  ش ماده  18طراحي گرديده اس
شــود. باشــد كه به صــورت بلي، خير جواده داده ميمي

ماده ديگر به آن  6سوال بوده كه  18اين مقياس داراي 
ست .تا تعريف  شده ا ضافه  از اختلال    DSM-IV-TRا

) STB(شخصت مرزي را پوشش دهد. بنابراين مقياس 
ـــد در ايران اين پرســـش نامه ماده مي 24داراي  باش

سه عامل را با  شده و  سوال مورد تاييد  20هنجاريابي 
سبب  صيت مرزي قرار مي دهند  شخ سي اختلال  شنا

توجه  بســياري از درمانگران و پژوهشــگران را در طول 
) پژوهش 23هاي گذشته به خود جلب كرده است (سال

ــان داده  ــاني دروني و پايايي باز آمايي اين ها نش همس
آزمون در حد رضــايت بخشــي قرار دارد به شــكلي كه 

 68/0هاي اين آزمون در دامنه بينآلفاي كرونباخ مولفه

  پروتكل جلسات تنظيم هيجان -1جدول
 موضوع جلسه جلسات
  جمعي و فرعي هدافا بهراجع اعضا گفتگوي، گروهفرعيواصلياهدافبيان،يكديگربااعضاارتباطبرقراريوآشنايي  جلسه اول
  انتخاب موقعيت، ارائه آموزش هيجاني  جلسه دوم
  انتخاب موقعيت، ارزيابي ميزان آسيب پذيري هيجاني، مهارت هاي هيجاني اعضاء،  جلسه سوم
  يهيجاناصلاح موقعيت، ايجاد تغيير در موقعيت برانگيزاننده   جلسه چهارم
  گسترش توجه، آموزش مهارت هاي تغيير توجه  جلسه پنجم
  ارزيابي شناختي، تغيير ارزيابي هاي شناختي  جلسه ششم
  تعديل پاسخ، تغيير پيامدهاي رفتاري و فيزيولوژيكي هيجان  جلسه هفتم
  ارزيابي و كاربرد، ارزيابي مجدد و برنامه ريزي براي كاربرد آموزش ها  جلسه هشتم

  
  خلاصه جلسات و اهداف هر جلسه (پروتكل  واقعيت درماني دكتر علي صاحبي)پروتكل جلسات واقعيت درماني  -2جدول 

  موضوع جلسه  جلسات
  برقرار كردن رابطهآمادگي اعضا،  جلسه اول
  ، شناسايي نيازهاشناسايي مشكل فعلي  جلسه دوم
  آشنايي با مفهوم دنياي مطلوبپاسخ به سوالات اساسي بر واقعيت درماني،  جلسه سوم
  هاي بديل و جايگزين، بررسي گزينه ها و انتخابآشنايي با سيستم رفتاري  جلسه چهارم
 ارزيابي رفتارهاي فعلي، بينش به ناكارامدي رفتارهاي قبلي  جلسه پنجم
  رفتارهاي پيشنهادي ديگراي كه به حل مشكل كمك كند، طراحي برنامه  جلسه ششم
  ارائه راه حل هاي جديد، برنامه ريزي و هدفگذاري  جلسه هفتم
 مرور تمام جلسات درماني به طور خلاصه، و ارزيابي پاياني  جلسه هشتم
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يمرز تيشخص اختلال بر يدرمان تيواقع و جانيه ميتنظ يگروه درمان ياثربخش  

ـــگي باز آزمايي  91/0تا  بوده . همچنين ميزان همبتس
  .)24به دست آمد ( 89/0تا  73/0آن بين 

  
  هايافته
تايج  تاثير دو نوع ن ـــان داد بين  ـــر نش حاض تحقيق 

ـــفتگي هويت، واقعيت آزمايي، ترس از  مداخله بر آس
ـــگري، علائم تجزيه ـــميميت، نااميدي، تكانش اي در ص

هاي مختلف تفاوت معناداري مراحل مختلف و بين گروه
شدن محل اختلاف  شخص  وجود دارد. بنابراين براي م

شد  ستفاده  ساس اين از آزمون تعقيبي بونفروني ا و بر ا
شد  شخص  ه نمرات تمام متغير هاي اختلال كآزمون م

شي و در مرحلة  صيت مرزي در هر دو گروه آزماي شخ
ست. به  سان و كمتر از گروه گو ا سبتا يك پس آزمون، ن
عبارت ديگر هر دو گروه آزمايشي اثربخشي بالا و نسبتا 

 شتغيرهاي پژوهمقايسه سه گروه در م آزمون بونفروني براي -3جدول 
  پيگيري  پس آزمون  مراحل  گروه  متغير

 آشفتگي هويت
  

  1/2∗  2∗  پيش آزمون  تنظيم هيجان
  -2/0  -  پس آزمون  

  2/2∗  25∗  پيش آزمون  واقعيت درماني
  -3/0  -  پس آزمون  

  2/1  پيش آزمون  هگروه گوا
  -  پس آزمون  

  واقعيت آزمايي
  

  3/0  ./6  ونپيش آزم  تنظيم هيجان
  -3/0  -  ونپس آزم  

  *5/2  6/2∗  پيش آزمونواقعيت درماني
  -1/0  -  پس ازمون  
  -4/0پيش آزمونگواه
  -  پس آزمون  

  *2./4  *6/2  پيش آزمون  تنظيم هيجان   رس از صميمتت
  -2/0  -  پس ازمون  

  *8/3  *4/1  پيش آزمون  واقعيت درماني
  *21/2  -  پس آزمون  
  -5/1  پيش آزمون  گواه

  

  -  پس آزمون  
  

  نا اميدري
  

  *7/3  *9/3  پيش آزمون  تنظيم هيجان
  -2/0  -  پس آزمون  

  *7/2  *9/2  پيش آزمون  واقعيت درماني
  -2/0  -  پس آزمون  
  0  پيش آزمون  گواهگروه 

  -  پس آزمون  
  

 علائم تجزيه اي
  
  
  

  

  *2  *1/2  پيش آزمون  تنظيم هيجان
  -0,1  -  پس آزمون  

  *3/2  *4/2  پيش آزمونواقعيت درماني
  -1/0  -  نپس ازمو  
  3/0پيش آزمون  گواه
  -  پس آزمون  

 تكانشگري
  

  1/0  2/0  پيش آزمون  تنظيم هيجان
  -1/0  -  پس ازمون  

  8/0  7/0  پيش آزمون  واقعيت درماني
  -1/0  -  پس آزمون  
  2/0  پيش آزمون  گواه
  -  پس آزمون  
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يكساني بر روي بهبود اين سبك هاي دلبستگي داشته 
ــفتگي اند.  ــان مي دهند كه  آش همچنين اين نتايج نش

ـــت ولي  هويت  و نا اميدي در هر دو گروه معنا دار اس
درمان مبتني بر تنظيم هيجان اثر بخشــي بيشــتري بر 
ست همچنين ترس  شته ا نمرات اين مقياس به جا گذا
ــبت به  ــگري در هر دو گروه نس ــميميت و تكانش از ص

و پيگري گروه پيش آزمون در هر دو مرحله پس آزمون 
ماني اثر  يت در نا دار دارد ولي واقع فاوت مع آزميش ت
ــبت به تنظيم هيجان به ثبت  ــتري را نس ــي بيش بخش
ــت كه متغير ترس از  ــت و اين درحالي اس ــانده اس رس
صميميت تنها به وسيله درمان مبتني بر واقعيت تفاوت 
ـــبت به پيش آزمون در گروه آزمايش  معنا داري را نس

شان داده و در سته برروي اين ن مان تنظيم هيجان نتوان
ـــد و در آخر علائم  ـــته باش متغير تاثير معنا داري داش
ـــيت مرزي در هيچ يك از  ـــخص تجزيه اي بيماري ش
درمان ها نتوانسته در مرحله پس آزمون نسبت به پيش 
سبت به پيش آزمون و پس آزمون در  آزمون و پيگري ن

ـــبت به گروه گواه تفاوت معن ا داري گروه آزمايش نس
  داشته باشد.

  
  بحث

نتايج تحقيق نشان داد كه درمان تنظيم هيجان مدل 
كاهش اكثر علايم اختلال  ماني در  گراس و واقعيت در
شدي  شواهد رو به ر صيت مرزي در زنان اثر دارد.  شخ

جان و واقعيت در طول دهه ته،تنظيم هي ـــ گذش هاي 
ـــلامت روان  نده در س مك كن به عنوان ك ماني را  در

قات تنظيم معرفي كر مامي اين تحقي ده اســــت. در ت
ـــدن و كاهش  هيجان و واقعيت درماني با عث بهتر ش

) 2014علايم اختلال در اين زمينه شده است. گودمن (
ـــيدكه رفتار درماني  در پژوهشـــي  به اين نتيجه رس
گدالا در  يت آمي عال جان و ف يالكتيكي و تنظيم هي د

صيت مرزي  موثر مي با شخ شد كاهش علايم اختلال 
)25.(  

ــالحي و باغبان (  ) تاثير دو روش 1391در تحقيق ص
تار  مدل گراس و رف جان مبتني بر  آموزش تنظيم هي
شكلات هيجاني پرداختند  درماني ديالكتيك بر علايم م
ـــكلات هيجاني بود  ـــان دهنده كاهش مش و نتايج نش

ـــي 26( نقش راهبردهــاي تنظيم ).عليلو در پزوهش
شخصي صفات  را بررسي  ت مرزيهيجاني در پيشبيني 

ـــان ازتاثير اين روش در پيش بيني  كردند كه نتايج نش
كاران ( ـــت. عزيزي و هم فات بوده اس ـــ ) در 2010ص

پژوهشي به اثربخشي تكنيكهاي تنظيم هيجاني و رفتار 
نان  جان ز هاي تنظيم هي يك بر راهبرد يالكت ماني د در
شخصيت مرزي و اختلال سو مصرف مواد پرداختند كه 

ر اين روش در كاهش علايم بيماران نتايج نشــان از تاثي
) در پژوهشــي كه بر روي 2008( ).كيم27بوده اســت (

بيماران بستري مبتلا به اسكيزوفرني صورت پذيرفت به 
اين نتيجه دســت يافت كه واقعيت درماني  باعث ايجاد 

هاي كنترل دروني، عزت نفس تغييرات مثبت در مؤلفه
ــين ــت . حس ــترس گرديده اس ي و كياني و مقابله با اس

) در پژوهشــي به اثر بخشــي واقعيت درماني به 1398(
ــطرابي زنان مبتلا به  ــيت اض ــاس ــيوه گروهي بر حس ش
ســـندرم روده تحريك پذير پرداختند كه نتايج نشـــان 
ـــت  ازتاثير اين روش در كاهش علايم بيماران بوده اس

) در پژوهشـــي بر اثر بخشـــي 1398).ابراهيمي (28(
مادران  واقعيت درماني بر تنظيم تاب آوري  هيجاني و 

ــان ازتاثير اين  ــم  پرداختند كه نتايج نش كودكان اتيس
  ).29روش در كاهش علايم بيماران بوده است (

) به اثر بخشي واقعيت 1397توسلي و آقا محمديان (
شق و عملكرد كلي  ضربه ع شانگان  درماني گروهي بر ن
شان  شكست خورده عاطفي  پرداختند كه نتايج ن افراد 

ـــت ا زتاثير اين روش در كاهش علايم بيماران بوده اس
).در واقع تنظيم هيجــان مجموعــه متنوعي از 30(

ـــت  كه با هدف مديريت كردن  فرايندهاي كنترلي اس
كه در چه زماني و مكاني و چگونه و به چه صــورت اين

هاي ما تجربه يا ابراز مي شـــوند. تنظيم هيجان هيجان
شامل مجموعه فرايندمي شناختي كه بهتواند  طور هاي 

با كوشـــش رخ مي يا  كار باشـــد. چنين خود ند،  ده
جازه مي به افراد ا هايي  ند قايع فراي كه از اكثر و ند  ده

ـــان لذت ببرند و از وقايع منفي دوري مثبت زندگي ش
شدت آن ها را افزايش يا كاهش داده  و يا حتي كنند و 

يان چهره عه ب جام به عرف   جه  با تو جان را،  اي هي
سا زند. در مدل فرايند تنظيم هيجاني ، تنظيم هيجان ب

و يكپارچه سازي آن به نوعي تضادهاي موجود در درون 
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يمرز تيشخص اختلال بر يدرمان تيواقع و جانيه ميتنظ يگروه درمان ياثربخش  

فرد يا  ميان فرد و محيط را تعديل كرده و از اين طريق 
كمك ميكند تا فرد بتواند خود را از افكار خويش جدا 

ـــر منطقي به نظر كند. بنابراين يافته هاي تحقيق حاض
ين حال عدم دســـترســـي به تمام افراد رســـند. با امي

ـــرايط روحي آزمودني ها هنگام جامعه، عدم كنترل ش
شركت در تمرينات و عدم كنترل  شنامه و  س تكميل پر

ــــادي و اجتمــاعي آزمودني ـــعيــت اقتص هــا از وض
ضر ميمحدوديت ست هاي تحقيق حا شد كه ممكن ا با

ستفاده از نتايج اي شد. نهايتا ا شته با ن بر نتايج تاثير دا
ـــني در زمينه تاثير دو نوع مداخله  تحقيق ديدگاه روش

تواننــد بــا دهــد كــه ميدر اختيــار متخثثين قرار مي
شي از  شكلات نا ستفاده از آن به بهترين نحو ممكن م ا

  اختلال شخصيت مرزي را برطرف كنند.
  

  گيرينتيجه
بر اســاس نتايج حاضــر مي توان به اين نتيجه رسـيد 

مان تنظيم  ماني بر كه هر دو در يت در جان و واقع هي
علايم اختلال شــخصــيت مرزي موثر بوده ولي واقعيت 
ــميميت موثر تر از تنظيم هيجان  درماني در ترس از ص
مان نمره  مايي هيچكدام از دو در بوده و در واقعيت آز
نابراين  ند ب نادارتري از گروه گواه كســــب نكرده ا مع

شنهاد مي سان باليني و درماپي شنا نگران گردد كه روان
صيت مرزي اين دو درمان را مد  شخ در درمان اختلال 
نظر داشته باشند تا در راستاي بهبود سلامت روان اين 

  بيماران گامي فراتر نهاده شود.
  

  تشكرتقدير و 
ــميمانه  ــيله محقق و همكاران از همكاري ص بدينوس

يك حل اجراي كلين كه در مرا مان  ها و مراكز تحت در
ـــتخرج  ـــاله دكتري آقاي امير اين مقاله كه مس از رس

در دانشگاه آزاد اسلامي  172469ميرزايي بوده و با كد 
واحد شهركرد به تصويب رسيده است تشكر و قدرداني 

  كنند.مي
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