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 خلاصه 

 مقدمه
 دیجد یهادرمان یریکارگآن ضرورت به دهیچیپ تیو ماه یمرز تیبه اختلال شخص انیمبتلا یهايژگیو

 هایبر تنظیم هیجاني و سبک مدار هیجان درمان اثربخشي ینتعی این پژوهش با هدف .دینمايم هیرا توج

 .شد انجام مرزی شخصیت اختلال با دلبستگي زنان

 روش کار

و دوره پیگیری دوماهه بود.  کنترلآزمون با گروه پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشحاضر نیمه پژوهش

عه کننده به مراکز درماني منطقه یک زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مراججامعه آماری پژوهش شامل 

نفر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه  30در این پژوهش تعداد  شهر تهران بود.

روش اجرا بدین ترتیب بود  پژوهش انتخاب شد و با استفاده از روش تصادفي در دو گروه جایگزین شدند.

های دلبستگي )هازن و ( و سبک2003م هیجاني )گراس و جان، که ابتدا هر سه گروه به پرسشنامه تنظی

جلسه برای گروه آزمایش اعمال شد. بدین  10( پاسخ دادند. مداخله درمان هیجان مدار در 1987شیور، 

ترتیب داده های پژوهش جمع آوری شد و با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر تحلیل 

 شد

 نتایج

 شخصیت اختلال با های دلبستگي زنانسبک بهبود تنظیم هیجاني و بر مدارهیجان ن داد که درماننتایج نشا

 (.p< 001/0تاثیر معني دار و ماندگاری داشته است ) مرزی

 گیرینتیجه

توان سلامت روان زنان با مدار، ميبا بهبود تنظیم هیجاني و سبک های دلبستگي از طریق درمان هیجان

 مرزی را افزایش داد. اختلال شخصیت

 کلمات کلیدی

  مدار هیجان سبک های دلبستگي، درمان تنظیم هیجاني، مرزی، شخصیت اختلال

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

رواني پیچیده با الگوی  اختلالیک  شخصیت مرزی اختلال

و رفتارهای ثباتي عاطفي، تعارض در روابط بین فردی فراگیر بي

(. 1) خود مخرب است که از اوایل بزرگ سالي آغاز مي شود

 23درصد تخمین زده شده و حدود  6بیش از  اختلالشیوع این 

درصد از بیماران سرپایي با معیارهای تشخیصي را شامل مي شود 

 مي شوند مبتلاو اعتقاد بر این است که زنان بیش از مردان به آن 

چنان است که در هسته اصلي  اختلال اهمیت مطالعه این(. 2)

از جمله، بي ثباتي  DSM V آن، بسیاری از معیارهای تشخیصي

عاطفي، رفتارهای تكانشي، نقص خودپنداره و هویت، رفتارهای 

و پوچي مزمن، خشم شدید و افكار  خلاءانتحاری، احساس 

 اختلالاتپارانویید موقت دیده مي شود که اغلب با یكي از 

دوقطبي، بیش فعالي،  اختلالند افسردگي، اضطراب، بالیني مان

در (. 3) اتیسم، بي اشتهایي، جوع و اسكیزوفرني همراه است

همین راستا، نتایج پژوهش ها نیز بیانگر وجود نوسانات شدید 

مبتلایان به شخصیت مرزی است خلقي و الگوی رفتاری ویژه در 

(4.) 

های دوران یبشناسي این اختلال عوامل ژنتیكي، آسدر سبب

(. 5کودکي و تعاملات معیوب والد فرزندی مطرح شده است)

کنترل شده با اختلالات شخصیت بروز هیجانات غیر

(. همچنین 6ضداجتماعي، مرزی و خودشیفته رابطه دارد )

های گزارش شده است که دشواری در تنظیم هیجان با اختلال

ک مطالعه (. در ی7ضداجتماعي نمایشي و مرزی رابطه دارد )

های تنظیم هیجان با اختلال شخصیت دیگر نیز ارتباط سبک

(. معیارهای تشخیصي این اختلال 8مرزی را گزارش شده است )

باشند، تفصیل به شرح زیر ميبه DSM 5به ترتیب مندرج در 

که چنانچه بیماری از اوایل بزرگسالي لااقل پنج مورد از نه 

وان تشخیص اختلال مرزی تملاک تشخیصي را داشته باشد، مي

 (.9را در موردش مطرح نمود)

ممكن  یادیاگرچه عوامل ز درمان تنظیم هیجان هیبراساس نظر

 ،اثر داشته باشد یافراد مرز ياست در به وجود آمدن آشفتگ

کودک در  یاست که برا منیناا يعامل، دلبستگ نیترعمده يول

 یهاتروما"زننده بوده و به آن اختلال  بیحال رشد آس

وتعهد  يدهپاسخ ندیفرا امنریغ يدلبستگ .دیگويم "چندگانه

جذب  یرا برا یریو مس کنديم يدگیچیرا دچار پ يجانیه

درمان  .کنديو تعاملات بسته فراهم م يمنف يعاطف یهاحالت

 يداخل يعاطف یهاتی. واقعرسانديم یاریبه افراد  تنظیم هیجان

 کند،يکمک م يود تعاملمحد یو پاسخ ها يتعامل یهاو پاسخ

 تیهمبه ا یشتریبشناسند و توجه ب تیتا توجه خود را به رسم

 یالگوها يدر سازمانده يو ارتباطات عاطف جانیبرجسته ه

از مشكلات  يبخش جان،یه یو به جا یدیکل اتیو تجرب يتعامل

. کنديم دی( تاکیقو رییعامل)تغ کیرا به عنوان  يو مسائل روان

همچنان تداوم دارد و مشارکت  جانیلعه هجهت مطا نیبه هم

ي نقش انسان یهايستگدلب يجانیه تیو ماه يدر آشفتگ يجانیه

 يجانیهمواره بر مشارکت ه درمان تنظیم هیجاناما  .(10)دارد

متمرکز  يجانیه يپردازش مجدد تجربه و تجارب اصلاح

 نشیب جادیا ایها و مهارت جادیا يدر پ يتا آموزش پ شود،يم

در  شیاز پ شیتر شده و بواضح يدلبستگ هی. ارتباط نظرگردد

 دهیدوان شهیر درمان تنظیم هیجان رییتغ ندیمداخلات و فرا نییتب

شده  لیتبد درمان تنظیم هیجاناز  یاست و به بخش ضرور

تحت  انیجر نیا يکه تمام، دهديبه دست م یااست و نقشه

 کیو خلق  شوديدر نظر گرفته م يدلبستگ ندیفرا کیعنوان 

را  درمان تنظیم هیجان یيهدف نها منیا وندیو پ يدلبستگ

 منیبا فرض ناا درمان تنظیم هیجان هی. بر طبق نظردهديم لیتشك



 
 

 همکاران و مریم افسر    تیزنان با اختلال شخص یدلبستگ یو سبک ها یجانیه میمدار بر تنظ جانیدرمان ه یاثربخش -656
 

 یهايآشفتگ ،یافراد مرز يو دوسوگرا بودن سازمان روان

را با بهبود  شانیا يو سبک دلبستگ يادراک طردشدگ ،يجانیه

 يت و تجارب اصلاحمشارک من،یا وندیو پ يدلبستگ کی

 (. 11) دیبهبود بخش شانیدر ا توانيم ،يجانیه

و  ینگر، چند بعد كپارچهی كردیرو کی  رویكرد هیجان مدار

 نیاست که از چند يو مشاهدات پژوهش کیتكن هیبر نظر يمبتن

و ي زشیمصاحبه انگ ،یازجمله درمان رفتار يمدل و روش درمان

(. 12فته شده است )برگر نبرگیگر جانیبر ه يدرمان مبتن

مدار را،  جانیدرمان ه يو جانسون دو هدف اصل نبرگیگر

و تحولات در   يجانیبه درک درست از  تجارب ه دنیرس

که افراد در تعاملاتشان دارند، عنوان کردند  يدلبستگ تیوضع

مدار مورد  جانیروش ه يسه هدف اساس ياما در حالت کل

که  يو رابطه درمان وندیپ جادیا (قرار گرفته است: اول دیتأک

 طیلازم در مح تیبا افراد و حما منیرابطه ا یدرمانگر با برقرار

 جاناتیه میو تنظ رییتغ (. دومکنديم جادیها اآن یرا برا يدرمان

و  يدلبستگ یالگوها ،يجانیابراز ه لیتسه قیکه از طر

 يتعامل یالگوها یبازساز (. سومدهديم رییرا تغ نیآفرمشكل

 يکه در اثر آشفتگ يمجدد تعاملات يو سازمانده ياصل يدلبستگ

کرده  دایرشد پ يو ارتباط يادراک يبر اثر طرد و رهاشدگ یفرد

احساس  جادیا یبرا يدرمان وهیش نیکه ا ،اندافتهیو تداوم 

خاطر  تیو احساس تعلق و امن منیطور امجدد به يدلبستگ

درمان در  ينکه اهداف درما یي. از آنجا(13) شودياستفاده م

اعتماد،  رینظ يدلبستگ یها، تمرکز بر دغدغه تنظیم هیجان

 نیتمرکز بر خود، تماس و موانع موجود بر سر راه ا ت،یامن

 ها،یریپذبیو آس يکه آشفتگ شوديموارد است و تصور نم

و  يسبک دلبستگ یيباشند و شناسا يتیشخص صیاز نقا يناش

 يناب از طرد و رهاشدگملاک اجت ،آن محور درمان است میترم

 يعنوان علامت اصلبه یدر افراد اختلال مرز يالیخ ای يواقع

 یسازمفهوم درمان تنظیم هیجان هیردر نظ هیاول منیا نا يدلبستگ

 يموجب گسست افسردگ درمان تنظیم هیجان. (14) شده است

دچار  زین یيزناشو يشده است که به آشفتگ يدر زنان ينیبال

مدار پژوهش ها نشان مي دهد که درمان هیجان مرور (.15بودند)

( و امید و افكار خودآیند 16بر اختلال های پرخوری بیماران )

 ( موثر بوده است. 17منفي )

-18رویكرد هیجان مدار بر بیماران شخصیت مرزی موثر است )

( اما پژوهشي که به تاثیر آن بر تنظیم هیجاني و سبک های 19

یافت نشد. به دلیل  وجود این شكاف دلبستگي پرداخته باشد، 

پژوهشي و همچنین مسائل روانشناختي مبتلایان به اختلال 

شخصیت مدرزی و شیوع این اختلال در جوامع کنوني، پژوهش 

حاضر به دنبال این مسئله است که درمان هیجان مدار بر تنظیم 

های دلبستگي زنان با اختلال شخصیت مرزی هیجاني و سبک

 ارد؟چه تاثیری د

 مواد و روش کار

 این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نیمه آزمایشي با

پس آزمون با گروه آزمایش و گروه کنترل  -طرح پیش آزمون

جامعه آماری پژوهش  به همراه یک دوره آزمون پیگیری است.

زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مراجعه کننده به شامل 

از آنجایي که در  تهران بود. مراکز درماني منطقه یک شهر

پژوهش حاضر هدف اطمینان از این مساله است که تا جای 

ممكن اثر بخشي مداخلات مورد بررسي قرار گیرد لذا از نمونه 

گیری غیر تصادفي و دردسترس استفاده گردید. به این منظور 

طي یک فراخوان افرادی که شرایط شرکت در پژوهش را داشته 

 به مایل نفر از افراد 30وطلبانه  فراخوانده شدند باشند  بصورت دا

 گروه در تصادفي بصورت پژوهش انتخاب گردید و در شرکت

مكان اجرای پژوهش، کلینیک شد؛  جایگزین کنترل آزمایشي و

مشاوره طلیعه مهر، زیر نظر سازمان بهزیستي استان تهران، واقع 

مداخله عبارتند های ورود به برنامه در خیابان قیطریه بود. ملاک

-SCIDاز دریافت تشخیص اختلال شخصیت مرزی بر اساس )
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 II ساله )جوان( و تحصیلات حداقل  40-20(، میانگین سن بین

دیپلم، عدم دریافت درمان روانشناختي دیگر در زمان تشخیص، 

اختلال روانپزشكي حاد و همبود دیگری نداشته باشند و رعایت 

از برنامه شامل اعتیاد و های خروج اخلاق پژوهشي. ملاک

قرار داشتن در معرض مسمومیت  وابستگي به مواد یا الكل و

های معلولیت جسماني و حرکتي و بیماریدارویي یا ترک دارو، 

جسماني خاص به تشخیص پزشک و سابقه روان گستگي، 

روش اجرا  بدین ترتیب پزشک بود. آشفتگي بنابه تشخیص روان

ان در سه گروه قرار گرفته و سپس بود که زنان پس از فراخو

و کنترل(  2، آزمایشي 1برای هر سه گروه )آزمایشي 

آزمون تنظیم هیجاني و سبک های دلبستگي اجرا گردید، یشپ

سپس طرح مداخله هیجان مدار برای گروه آزمایشي ارائه شد اما 

ای اعمال نشد. بلافاصله بعد برای گروه کنترل، هیچگونه مداخله

 آزمونپسهای آزمایش، مداخلات برای گروهاز اتمام 

های پژوهش برای هر سه گروه اجرا شد. سپس به پرسشنامه

منظور سنجش پایداری نتایج، آزمون پیگیری دو ماه پس از 

اتمام دوره گرفته شد و داده های به دست آمده از این سه 

گیری مكرر و آزمون تعقیبي آزمون با استفاده از آزمون اندازه

 فروني مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  بن

 ابزار

: این مقیاس که با استفاده از مواد های دلبستگیمقیاس سبک

( ساخته شده استت.  دارای 20) 2و شیور 1آزمون دلبستگي هازن

سوال  21سه سبک دلبستگي ایمن، اجتنابي و دوسوگرا بر حسب 

؛ 3؛ متوستتط 2؛ کتتم 1هتتی  )درجتته ای لیكتترت  5در مقیتتاس 

آلفتای  بیضتر ( از هم متمایز مي شوند.5؛ و خیلي زیاد 4زیاد 

کرونباخ پرسش های هر یک از زیر مقیاس های ایمن، اجتنابي و 

                                                           
1 Hazan 

2 Shaver 

، %71، %74دوسوگرا در مورد نمونه دانشجویي دختر بته ترتیتب 

بود که نشانه  %72، %71، %73؛ و برای نمونه دانشجویي پسر 69%

سال مي باشتد. در قستمت همساني دروني مقیاس دلبستگي بزرگ

دوم، آزمودني با انتخاب یک گزینه از سه گزینه ای که سه نتوع 

دلبستگي را توصیف مي کنند، سبک دلبستگي خود را مشتخص 

مي کند. ضریب همبستگي بتین نمتره هتای آزمتودني هتا در دو 

و  %85قسمت مقیاس برای آزمودني های دختر و پسر بته ترتیتب 

مقیاس دلبستتگي بزرگستال بتا ستنجش  بود. اعتبار محتوایي 87%

ضتترایب همبستتتگي بتتین نمتتره هتتای چهتتار نفتتر از متخصصتتان 

روانشناسي مورد بررسي قرار گرفت. بر اساس نتایج بدست آمده 

برای سبک دلبستگي ایمتن، از  %76تا  %73ضرایب همبستگي از 

بترای  %87تا  %63برای سبک دلبستگي اجتنابي و از  %76تا  60%

دوسوگرا محاسبه شد که همه در سطوح آلفتای  سبک دلبستگي

.% معنادار بود. در پژوهش حاضتر میتزان پایتایي ابتزار 01.% و 05

 (. 21محاسبه شده است ) 78/0فوق براساس آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه توسط گراس و جتان  پرسشنامه تنظیم هیجان:

ل به منظور اندازه گیری تنظیم هیجان تنظیم شده است. که مشتتم

 4سرکوبي بتا "گویه و  6با  "ارزیابي مجدد"بر دو خرده مقیاس 

درجه  7گویه مي باشد. شرکت کنندگان در یک مقیاس لیكرت 

( 7با نمتره )( تا به شدت موافقم 1با نمره مخالفم )ای از به شدت 

پژوهش گراس و جان همبستگي دروني برای  در پاسخ مي دهند.

 در (.22دست آمده استت )ب %73و سرکوبي  %79ارزیابي مجدد 

 به %79و سرکوبي  %83ایران آلفای کرونباخ برای ارزیابي مجدد 

 (.23آمد )دست 
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 (24درمان هیجان مدار)خلاصه جلسات . 1جدول 

 محتوا ردیف

 جلسه اول
مشكل و ارائه مفهوم سازی  ،ارزیابي انتظارات و نگراني های مراجعان ،ارزیابي اولیه ماهیت مشكل (،راپورت)و برقراری ارتباط  معارفه

 آزمون پیشاجرای  ،منطق درمان و آشنایي با قوانین کلي درمان

 ایجاد توافق درماني، کشف تعاملات مشكل دار و تشخیس چرخه تعاملات منفي، ارزیابي مشكل و موانع دلبستگي جلسه دوم

 جلسه سوم
نشده بنیادی، روشن کردن پاسخ های هیجاني کلیدی،  تصدیق باز کردن تجربه های برجسته مربوط به دلبستگي، پذیرش احساسات

 یرش چرخه تعامل توسط مراجعانپذ

 به درگیری با تجربه هیجاني، ارتقای روش های تعاملابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن  جلسه چهارم

 قدیمي های جدید برای مشكلات آرزوها، کشف راحل نماد گذاری ،بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها جلسه پنجم

 جلسه ششم

 
 ، پذیرش وضعیت های جدید، ساختن داستاني شاددرمانگرمراجعان با  صمیمانهدرگیری 

 ا با سبک های دلبستگي شانضمواجهه اع سو انعكاردیابي از تكنیک  ها، استفادهتاکید بر اهمیت بیان خواسته ها و نیاز  جلسه هفتم

 فرد تعیین و تشویق نیازهای ،جهت تمرکز بر خود فردکمک به  جلسه هشتم

 جلسه نهم
جایگزیني چرخه تعاملات مثبت به جای چرخه منفي، کشف، راه حل های جدید  فرد با دیگرانجهت دهي و طراحي تعاملات بین 

 برای مشكلات قدیمي

 فردباز گرداندن تغییرات به  ،و سازندهبرقراری گفتگوهای تعاملي، صمیمي  فرد،رور مطالب جلسات توسط مخلاصه و  جلسه دهم

 

 نتایج

 یجان در سه مرحله اندازه گیری به تفكیک گروه ه یمتنظنمرات  استاندارد. میانگین و انحراف 2جدول 

 یگیریپ پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 3.202 34.40 3.57 36.26 4.05 37.46 مجدد یابيارز کنترل

 2.596 18.82 3.807 19.93 3.468 24.201 سرکوبي 

 1.055 18.41 4.42 21.53 3.43 38.40 مجدد یابيارز مداردرمان هیجان

 3.226 10.53 2.924 12.53 2.086 27.26 سرکوبي 

  

 در سه مرحله اندازه گیری به تفكیک گروه ات تنظیم هیجاني و سبک های دلبستگينمر استانداردمیانگین و انحراف  .3جدول 

 یگیریپ پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 1.684 11.13 2.225 12.33 1.641 10.53 یمنا يسبک دلبستگ کنترل

 1.741 37.81 36.20 37.26 1.457 38.13 اجتنابي يبستگسبک دل 

 1.741 37.80 2.01 37.26 1.632 38.33 دوسوگرا يسبک دلبستگ 

 3.273 34.05 1.971 32.20 2.099 10.86 یمنا يسبک دلبستگ مداردرمان هیجان

 2.063 11.40 1.624 10.06 2.948 36.13 اجتنابي يسبک دلبستگ 

 1.502 9.63 1.603 10.25 1.352 38.61 ادوسوگر يسبک دلبستگ 
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تنظیم هیجاني و  نیانگیمشخص است م 3ور که جدول طهمان 

در )درمان هیجان مدار(  شیآزما هایگروهسبک های دلبستگي 

آزمون و آزمون پیگیری نسبت به پیش آزمون تغییر مرحله پس

یافته است و بین پس آزمون و آزمون پیگیری تفاوت محسوس 

ما در نمرات سه نوبت آزمون گروه کنترل تفاوت خیلي نیست؛ ا

های استنباطي با استفاده از آزمون در ادامه به یافته جزئي بود.

،  آزمون از استفاده از شود. قبلگیری مكرر پرداخته مياندازه

. گرفت قرار بررسي مورد آماری آزمون این مهم هایفرض پیش

مكرر با استفاده از آزمون  گیریاندازه از استفاده هایفرضپیش

 مورد کالموگراف اسمیرنوف، آزمون لوین و آزمون موخلي

آزمون  مفروضه سه نتایج نشان داد که هر. گرفت قرار بررسي

گیری مكرر تحلیل اندزه از استفاده یعني. بودند برقرار مذکور

 .بود بلامانع پژوهش این هایداده تحلیل برای

 مداریجاندرمان هکنترل و گروه  دو یجانه یمتنظمتغیری برای مقایسه . نتایج آزمون چند 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری  درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر اثر

 تكرار

 0.329 /001 108 4 18.27 0.755 اثر پیلایي

 0.627 /001 119 4 24.517 0.235 لامبدای ویلكز

 0.744 /001 124 4 41.058 3.577 اثر هتلینگ

 0.811 /001 49 2 74.147 3.981 بزرگترین ریشه روی

 گروه  *تكرار

 0.475 /001 152 4 15.074 0.711 اثر پیلایي

 0.447 /001 134 4 19.057 0.417 لامبدای ویلكز

 0.487 /001 132 4 24.074 1.855 اثر هتلینگ

 0.718 /001 74   2 28.514 1.817 بزرگترین ریشه روی

های چند متغیری جهت بررسي تفاوت نتایج آزمون 4در جدول 

کنترل و درمان دو گروه  یجانه یمتنظمیانگین نمرات 

. اطلاعات ارائه شده استدر طي مراحل درمان، مدار یجانه

های مندرج در جدول فوق نشان مي دهد که تمامي آزمون

اثر دار هستند که این موضوع بیانگر وجود چندمتغیری معني

آزمون و پیگیری( آزمون، پستكرار )پیشعامل اصلي مربوط به 

ها و تكرار )یعني وجود تفاوت و همین طور اثر تعاملي بین گروه

به منظور مقایسه   گیری( است.ها در طي مراحل اندازهبین گروه

گیری، از آزمون زوجي میانگین نمرات در طي مراحل اندازه

د که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده فروني استفاده شتعقیبي بن

 است.

 يفرونبنآزمون تعقیبي  . 5 جدول

 داریسطح معني خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله مرحله متغیر وابسته گروه

 کنترل

 مجدد یابيارز
 پیش آزمون

 0.287 0.374 -0.574 پس آزمون

 1 0.417 0.003 پیگیری

 0.162 0.284 0.641 یگیریپ پس آزمون

 يسرکوب
 پیش آزمون

 0.274 0.415 0.657 پس آزمون

 0.855 0.387 0.471 پیگیری

 1 0.475 -0.347 یگیریپ پس آزمون
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 یجاندرمان ه

 مدار

 مجدد یابيارز
 پیش آزمون

 0.005 0.488 -4.512 پس آزمون

 0.007 0.418 -2.547 پیگیری

 0.038 0.347 0.847 یگیریپ پس آزمون

 يسرکوب
 پیش آزمون

 0.007 0.417 3.004 پس آزمون

 0.009 0.378 2.147 پیگیری

 0.015 0.428 -1.3418 یگیریپ پس آزمون

نمرات  ینتفاوت ب يجهت بررس يزوج یها یسهمقا 5در جدول 

ی هتاازگروه یتکهتر  یمراحل درمان، بترا يدر ط یجانه یمتنظ

براستاس نتتایج استت. متدار آورده شتده  یجتاندرمان هکنترل و 

 یتانگینم ینمتدار تفتاوت بتیجاندر گتروه درمتان ه بدست آمده

و  یگیتریآزمون بتا مراحتل پتس آزمتون و پ یشپ مرحله نمرات

برای هر  یگیریآزمون با نمرات پمرحله پسهمچنین تفاوت بین 

در گتروه باشتد. دار ميدو مولفه ارزیابي مجدد و سرکوبي معنتي

پتس  مرحله پیش آزمون بتا مراحتل مراتن ینتفاوت ب یزکنترل ن

آزمون و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پس یگیریآزمون و پ

 (.p>05/0نیست )دار يمعنبا نمرات پیگیری 

 مداریجاندرمان هکنترل و گروه  دو يسبک دلبستگ. نتایج آزمون چند متغیری برای مقایسه 6جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری  درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر اثر

 تكرار

 0.447 /001 124 6 12.547 0.811 اثر پیلایي

 0.627 /001 134 6 24.005 0.198 لامبدای ویلكز

 0.824 /001 117 6 24.517 6.214 اثر هتلینگ

 0.872 /001 34 3 84.567 6.274 بزرگترین ریشه روی

 گروه  *تكرار

 0.368 /001 117 6 12.547 0.758 اثر پیلایي

 0.437 /001 127 6 16.258 0.298 لامبدای ویلكز

 0.624 /001 137 6 24.517 2.874 اثر هتلینگ

 0.607 /001 47 3 39.517 2.347 بزرگترین ریشه روی

های چند متغیری جهت بررسي تفاوت نتایج آزمون 6در جدول 

کنترل و درمان های دلبستگي دو گروه میانگین نمرات سبک

. اطلاعات مندرج ارائه شده استدر طي مراحل درمان، مدار یجانه

های چندمتغیری در جدول فوق نشان مي دهد که تمامي آزمون

دار هستند که این موضوع بیانگر وجود اثر اصلي مربوط به معني

آزمون و پیگیری( و همین طور اثر آزمون، پستكرار )پیشعامل 

ها در طي ها و تكرار )یعني وجود تفاوت بین گروهتعاملي بین گروه

به منظور مقایسه زوجي میانگین نمرات   گیری( است.مراحل اندازه

فروني استفاده شد گیری، از آزمون تعقیبي بندر طي مراحل اندازه

  که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است.

 يفرونبنآزمون تعقیبي  . 7 جدول

 داریسطح معني خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله مرحله تهمتغیر وابس گروه

 پیش آزمون یمنا يدلبستگ کنترل
 0.458 0.379 -0.514 پس آزمون

 0.849 0.418 -0.347 پیگیری
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 1 0.471 0.247 یگیریپ پس آزمون 

 ياجتناب يدلبستگ
 پیش آزمون

 0.417 0.624 0.854 پس آزمون

 0.587 0.437 0.621 پیگیری

 1 0.418 -0.317 یگیریپ پس آزمون

 سبک دوسوگرا
 پیش آزمون

 0.204 0.417 0.847 پس آزمون

 0.379 0.408 0.628 پیگیری

 1 0.337 -0.139 یگیریپ پس آزمون

 یجاندرمان ه

 مدار

 یمنا يدلبستگ
 پیش آزمون

 /001 0.399 -3.547 پس آزمون

 /001 0.384 -2.558 پیگیری

 0.137 0.419 0.859 یگیریپ پس آزمون

 ياجتناب يدلبستگ
 پیش آزمون

 0.008 0.527 3.947 پس آزمون

 0.008 0.418 3.369 پیگیری

 0.184 0.418 -0.889 یگیریپ پس آزمون

 سبک دوسوگرا
 پیش آزمون

 0.008 0.418 4.591 پس آزمون

 0.005 0.415 2.384 پیگیری

 0.018 0.341 -0.745 یگیریپ پس آزمون

نمرات  ینتفاوت ب يجهت بررس يزوج یها یسهمقا 7در جدول 

 یتتکهتتر  یمراحتتل درمتتان، بتترا يدر طتت يدلبستتتگ هایستتبک

متتدار آورده شتتده استتت.  یجتتاندرمتتان هی کنتتترل و هتتاازگروه

متدار تفتاوت یجاندر گروه درمتان ه براساس نتایج بدست آمده

با مراحتل پتس آزمتون و  آزمون یشپ مرحله نمرات یانگینم ینب

باشد اما تفاوت دار ميبرای هر سه سبک دلبستگي معني یگیریپ

تنها بترای ستبک  یگیریپ نمرات آزمون باپسبین نمرات مرحله 

های ایمتتن و اجتنتتابي دوستتوگرا معنتتي دار استتت و بتترای ستتبک

مرحلته  نمرات ینتفاوت ب یزدر گروه کنترل ن .باشدينم داريمعن

و همچنتین تفتاوت  یگیریپس آزمون و پ مراحلپیش آزمون با 

نیستت دار يمعنتآزمون با نمرات پیگیتری بین نمرات مرحله پس

(05/0<p.)  

 گیریو نتیجه بحث

تنظیم مدار بر  یجاندرمان ه این پژوهش با هدف تعیین اثربخشي

ی مرز یتزنان با اختلال شخص هیجاني و سبک های دلبستگي

نشان داد که درمان هیجان مدار های پژوهش انجام شد. یافته

تنظیم هیجاني و سبک دلبستگي ایمن را به طور معني داری 

افزایش داده و سبک های دلبستگي ناایمن را کاهش داده است. 

 ( همسو بود.19-18-17-16این نتیجه با پژوهش های )



 
 

 همکاران و مریم افسر    تیزنان با اختلال شخص یدلبستگ یو سبک ها یجانیه میمدار بر تنظ جانیدرمان ه یاثربخش -662
 

که در واقع ، در تبیین این نتایج باید به این نكته اشاره کرد

در انتقال  توانندياجتماعي مفید هستند و مهیجانات از نظر 

احساسات به دیگران، تعامل اجتماعي و ایجاد و قطع رابطه با 

تعدیل و تنظیم آنها از (. اما 25گردند )سودمند واقعه دیگران 

 رویكرد هیجان مدارمانند  يشناختروان یهاطریق آموزش

داشته نقش مؤثری بر کنترل عملكردهای مخرب افراد  ،توانديم

ها، برای مقابله با چالش یيهاحلبه عنوان راه هاجانیباشد؛ زیرا ه

به عبارت (، 26کنند )يها و مشكلات فرددگي عمل ماسترس

و  کننديدیگر، چون هیجانات نقش مهمي در فرددگي ایفا م

 دارای اختلال شخصیت مرزیها به افراد که آموزش این روش

به عنوان یک روش درماني در به منظور تنظیم هیجان  هستند،

تعدیل هیجانات، با پذیرش و تعاملات اجتماعي مثبت در 

وسوسه آمیز و  یهاتیکه باعث مراقبه مؤثر با موقع ،اندارتباط

 یهاتیزا شده و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعاسترس

 هیجان مداراجتماعي را به همراه دارد. بنابراین، آموزش 

نمودن فرد از هیجانات مثبت و منفي، پذیرش و  با آگاه ،توانديم

ابراز به موقع آنها، نقش مهمي در کاهش رفتارهای مخرب و 

های از واکنشافزایش رفتارهای مطلوب برای جلوگیری 

 رویكرد هیجان یهافرض یكي از پیش را داشته باشد. هیجاني

اولیه موجب  یهاجانیمدار آن است که جلوگیری از ابراز ه

شدن  از احترام قائل زدن به مرزگذاری سالم، خشم ناشي آسیب

؛ همچنین پردازش شوديم ملازبه خود و سوگواری در مواقع 

در  را آن هنشده، تبدیل و استحال حل یهاجانیکافي و مناسب ه

م لازدرمان گاهي  لالگرینبرگ پیشنهاد کرد که در خ، پي دارد

 ازیه ایشانخیال پرد هکردن دربار است مراجعان به صحبت

بنابراین اجرای صندلي  (،24گیری ترغیب شوند ) انتقام درباره

 رسان و انتقام خیالي از فرد آسیب خالي و گفتوگو با فرد آسیب

. درخودفرورفتگي شد یهارسان موجب رهاشدگي از احساس

مدار  درماني هیجان از طرف دیگر سازوکار اصلي تغییر در روان

ني و فرایندهای مبرم معناسازی. از عبارت است از پردازش هیجا

که عواطف فرد  دهديمدار تغییر هنگامي روی م دیدگاه هیجان

ازطریق آگاهي، بیان، تنظیم، بازتاب و دگرگوني هیجان معنا 

 همدلي، با همراه یارابطه بستر در عوامل این ه؛ هم(12) ابدیيم

ي به اتحاددرماني و اعتباربخشي به تجربه توانستند کمک شایان

زنان حاضر در این  بهبود تنظیم هیجاني و سبک های دلبستگي

وگوهای  ، اجرای فن صندلي خالي و گفتبعلاوه پژوهش کرد. 

کشیدن افكار  چالش رسان و بررسي و به ناتمام با فرد آسیب

در کاهش استفاده از راهبردهای منفي  یاناکارآمد سهم عمده

مبتلا به در زنان  تتنظیم هیجاني و افزایش راهبردهای مثب

 کرد. ایفا حاضر هکننده در مطالع شرکت شخصیت مرزی

مدار توان گفت که مداخله مبتني بر رویكرد هیجانهمچنین مي

بیشتر بربرقراری ارتباطات و هیجانات در روابط طرفین تمرکز دارد 

که در این پژوهش، ارتباط میان زنان با اجتماع مطرح بود. مطابق با 

، اگر افراد قادر نباشند، نیازهای دلبستگي خود را در این رویكرد

های رضامندی و امنیت با یكدیگر در میان بگذارند، تعارضات حیطه

(.  تاکید این رویكرد بر 27گیرد )ارتباطي شروع شده و شدت مي

روش ارتباط سازگارانه، از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل 

ابل است. این رویكرد با استفاده برای نیازهای خود فرد و طرف مق

هایي مثل بررسي روابط بین فردی، تمرکز بر هیجانات، از تكنیک

تكنیک صندلي خالي و همچنین ردگیری هیجانات شناخته شده 

تواند بر مشكلات ارتباطي تاثیر مثبت گذاشته و در نتیجه مي

مشكلات تنظیم هیجاني و سبک های دلبستگي را در زنان مبتلا به 

 خصیت مرزی کاهش دهد. ش

مهمترین محدودیت این پژوهش استفاده از نمونه گیری غیرتصادفي 

 روش حاضر، مطالعه در نمونه گیری روش که بود. از آنجایي

بود، و همچنین این پژوهش بر روی زنان  در دسترس نمونه گیری

 مبتلا  به اختلال شخصیت مرزی در تهران، انجام شد، لذا در تعمیم

پژوهش به جامعه و به زنان سایر شهرها باید احتیاط شود. با نتایج 

توجه به اینكه پرسشنامه های مورد استفاده در این پژوهش از نوع 

خودگزارشي بودند، لذا ممكن است این مسئله بر نتایج بي تاثیر 

شود که این پژوهش بر روی زنان مبتلا به نبوده باشد. پیشنهاد مي

ر شهرها نیز اجرا شود، تا بتوان نتایج آنها اختلال شخصیت مرزی سای

را با نتیجه پژوهش حاضر مقایسه کرد و نتایج را به جامعه بزرگتری 

تعمیم داد. در پژوهش های آتي، برخي متغیرهای مداخله گر 

الامكان کنترل ازجمله وضعیت فرهنگي، اجتماعي و اقتصادی حتي
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ند و اثر آنها نیز شوند و یا به عنوان یک متغیر وارد پژوهش گرد 

سنجیده شود. در نهایت پیشنهاد مي شود در پژوهش های آتي، این 

پژوهش بر روی مردان نیز اجرا شود تا بتوان نتایج را مقایسه نمود و 

 تعمیم بیشتری داد.
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 Abstract 

Introduction: The characteristics of borderline personality disorder and its 

complex nature justify the necessity of using new treatments. This research 

was conducted with the aim of determining the effectiveness of emotion 

focoused therapy on emotional regulation and attachment styles of women 

with borderline personality disorder. 

Method: The present study was a semi-experimental study with a pre-test-

post-test design with a control group and a two-month follow-up period. The 

statistical population of the study included women suffering from borderline 

personality disorder who referred to the medical centers of the first district 

of Tehran. In this research, 30 people were selected as the research sample 

using available sampling method and were replaced in two groups using 

random method. The implementation method was as follows: first, all three 

groups responded to the emotional regulation questionnaire (Gross and John, 

2003) and attachment styles (Hazen and Shaver, 1987). Emotional therapy 

intervention was applied in 10 sessions for the experimental group. In this 

way, the data of the research was collected and analyzed using the method 

of variance analysis with repeated measurements. 

Results: The results showed that emotion focoused therapy had a significant 

and lasting effect on improving emotional regulation and attachment styles 

of women with borderline personality disorder (p<0.001). 

Conclusion: by improving emotional regulation and attachment styles 

through emotional focoused therapy, the mental health of women with 

borderline personality disorder can be increased. 

Keywords: borderline personality disorder, emotional regulation, 

attachment styles, emotion focoused therapy 
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