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 خلاصه 

های آزمایشي تصادفي کنترل شده در خصوص فرآیندهای تنظیم هیجان با توجه به نبود طرح مقدمه:

، لازم شد تا و ضرورت و اهمیت این موضوع یشاني در مدیریت اختلال شخصیت مرزیو تحمل پر

سازی بر بدتنظیمي هیجاني و تحمل پریشاني افراد دارای اثربخشي درمان روانپویشي مبتني برظرفیت

 اختلال شخصیت مرزی مورد مطالعه قرار گیرد.

 ماارانیب يت که در آن از تماماس يتصادف ۀکنترل شد يشیطرح آزما کیپژوهش حاضر  روش کار:

مراجعااه کاارده بااه  باادتنظیمي هیجاااني بااالا و تحماال پریشاااني پااایین یدارا اخااتلال شخصاایت ماارزی

 يتصاادف یریگۀباا رو  نمونا يآزماودن 30، 1402 پااییزدر  تهاراناعصاب و روان شهر  یهاکینیکل

 یهاااز گروه يكایدر  يفطور تصاادانتخااب شادند. آنهاا باه یورود یارهاایو بار اساام مع یاخوشه

 های تنظیم هیجااندشواری مقیامکنترل قرار گرفتند. از  ای( سازیروانپویشي مبتني بر ظرفیتمداخله )

(DERSو مق )تحمل پریشاني امی (DTSبه منظور اندازه )تفادهآزماون اساو پس آزمونشیپ یریگ 

ماورد راهاه یک انسیاکووار لیاون تحلآزما قیاو از طر SPSS-26افزار ها با استفاده از نرمشد. داده

 قرار گرفت. لیتحل

 =04/0Pهیجاني ) بدتنظیميآزمون تحلیل کوواریانس برای تغییرات بین گروهي هر دو متغیر  نتایج:

 ( معنادار بود. =15/86Fو  =02/0P) تحمل پریشاني( و  =66/75Fو 

 برای مناسب درماني را سازییتمبتني بر ظرف پویشي درمانيروان توانمي نتیجه در نتیجه گیری:

 .گرفت نظر در اختلال شخصیت مرزی بیماران افزایش تحمل پریشاني کاهش بدتنظیمي هیجاني و

 

، تحمل پریشاني، بدتنظیمي هیجاني، سازی روانپویشي مبتني بر ظرفیتدرمان  کلمات کلیدی:

 شخصیت مرزی.
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  و همکاران صبا خرقانی      سازی بر بدتنظیمی هیجانی و تحمل پریشانیاثربخشی درمان روانپویشی مبتنی برظرفیت -1380 

 

 مقدمه 

یچیده است که اختلال شخصیت مرزی، اختلالي وخیم و پ

فردی، رفتارها و ثباتي در هویت، روابط بینویژگي آن، بي

 مشكلات با مرزی شخصیت اختلال درمان. (1)هیجانات است 

 درمان، روند در گاهي که طوری به مواجه است، چندی

 بسیاری شوند.مي ناامیدی و درماندگي دچار مراجع و درمانگر

دیر . (3, 2)دانند مي درمان غیرقابل را اختلال این درمانگران از

زماني است که محققان و بالینگران به روشن ساختن نقش 

فرآیندهای هیجاني در تبیین و درمان علائم اختلال شخصیت 

. بدتنظیمي هیجان و تحمل (5, 4)دهند مرزی علاقه نشان مي

پریشاني دو مورد از فرآیندهای هیجاني هستند که در پیشینۀ 

صیت مرزی کانون توجه پژوهشگران تحقیقات اختلال شخ

. بدتنظیمي هیجاني یا مشكل در تعدیل پاسخ (7, 6)اند بوده

هیجاني، به عنوان هستۀ اصلي بسیاری از مشكلات افراد مرزی 

جرحي، رفتار -معرفي شده است. مشكلاتي از قبیل خود

رسان مانند مصرف خودکشي و رفتارهای تكانشي خود آسیب

 از وسیعي دامنه به هیجان تنظیم. (8)پروا بيمواد یا رفتار جنسي 

 افراد که شودمي اطلاق رفتاری و اجتماعي زیستي فرایند

 چگونگي آنها، داشتن نحوه دارند، که هیجاناتي به آنها وسیلهبه

 صورت به و کرده نفوذ هایشانهیجان تظاهر و تجارب

 بر ناهشیار تا هوشیار سطح یک در و شده کنترل یا خودکار

 توانایي به هیجان تنظیم (10, 9)گذارند مي تاثیر نهاآ

 از مناسب، عواطف دامنه با محیطي هایخواسته به پاسخگویي

 کمک پذیرفانعطا کافي اندازه به و تحمل قابل اجتماعي نظر

 به های خودواکنش انداختن تأخیر به توانایي همچنین و کندمي

ها پژوهش. (11) کندمي ایجاد لزوم صورت در را خودی

ارتباط بین بدتنظیمي هیجاني و علائم اختلال شخصیت مرزی را 

 نارسایي با و در واقع اختلال شخصیت مرزی (12)دهند نشان مي

افرادی که از . (13)است  مرتبط هیجاني پاسخدهي و تنظیم در

برند، آگاهي و درک کمتری را اختلال شخصي مرزی رنج مي

های و پاسخ (15, 14)دهند ميهایشان نشان نسبت به هیجان

تناسب با ثبات یا بيهیجاني آنها بیش از حد طولاني، شدید، بي

تناسب با حالت هیجاني است موقعیت و یا رفتارهای آنان بي

. همچنین از راهبردهای اجتنابي و دیگر راهبردهای (16)

, 17)کنند ناسازگار تنظیم هیجان به میزان بیشتری استفاده مي

 روزانه اتفاقات مقابل در توانندنمي ین افراد چونا. (18

 را بیشتری پریشاني نمایند تنظیم را خود هیجانيی هاپاسخ

 . (19)کنند مي تجربه

 شخصیت اختلال برای بار اولین برای پریشاني، تحمل سازه

 با همسو را پریشاني تحمل در نقص و شد مطرح مرزی

. (5)اند دانسته مرزی افراد ناسازگارانه و تكانشي رفتارهای

 هیجاني و تنظیم بین ارتباط نشان از موجود تحقیقات بررسي

دهد که بدتنظیمي هیجان و نشان مي (12)دارد  پریشاني تحمل

 پریشاني، تحمل. (20)شود به کاهش تحمل پریشاني منجر مي

 تجربه برابر در مقاومت برای واقعي یا شده درک توانایي

 تواندمي و دارد مواجهه در مهمي قشن و است منفي هیجانات

به   واقع پریشاني در یابد. لي تحمل توسعه مكرر تمرین با

 در ناخوشایند دروني حالتهای تحمل برای فرد توانایي عنوان

 ابعادی دارای و دارد چندبعدی ماهیتي که شودمي گرفته نظر

 عاطفي، حالت پذیر  ظرفیت و ارزیابي تحمل، توانایي شامل

 فرآیند جویي نظم . راهبردهای(21)هست  هیجان تنظیم شیوه

 دارای . افراد(22) دارند تحمل پریشاني با مستقیمي اثر هیجان

 و دانندمي غیرقابل تحمل را هیجان کم، پریشاني تحمل

 افراد این نمایند، رسیدگي شانپریشاني و آشفتگي به توانندنمي

 و شرم ساماح آن وجود از و پذیرندنمي را هیجان وجود

 را هیجانات با خود ایمقابله توانایي زیرا کنندمي آشفتگي

 قادر به افراد این اگر که است ذکر به لازم گیرند.مي کمدست

 هیجان این جلب توجهشان تمام نباشند، هیجانات این تسكین

. (23)یابد مي کاهش عملكردشان و گرددمي کنندهآشفته

 منفي هیجاني حالات صورت به بازنمایي عدم تحمل پریشاني

 از رهایي جهت واکنش به تمایل با اغلب و افراد مرزی است

آنها همچنین . (24)کنند هیجاني منفي آن را آشكار مي تجربه

در پاسخ به هیجانات منفي خود رفتارهای اجتنابي،  ناسالم و 

 . (26, 25)بندند کار مي رسان را بهخودآسیب
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 کوتاه فشرده پویشي درماني وانر تحقیقات نشان داده است 

 هیجان موثر تنظیم سازگارانه راهبرد افزایش در تواند مي مدت

مدت اثر معنادرای بر روانپویشي فشردۀ کوتاه و (27)باشد 

تحقیقات همچنین  نشان داده  . (29, 28)بدتنظیمي هیجاني دارد 

است که درمان روانپویشي با شكل دادن سازوکارهای دفاعي 

, 30)کند ر به افزایش ظرفیت  تحمل پریشاني کمک ميتپخته

. یک طرح شبه آزمایشي نشان داد که درمان روانپویشي (31

تنها . (32)تواند گامي در جهت بهبود تحمل پریشاني باشد مي

ی اولیه نشان داده است که درمان روانپویشي یک مطالعه

. (33)تواند برای اختلال شخصیت مرزی مفید واقع شود مي

تحقیقات دیگری در ادامۀ مطالعۀ اولیۀ عبام و همكاران انجام 

ای انجام نشده است که تأثیر نشده است و نیز تاکنون مطالعه

درمان روانپویشي را بر بدتنظیمي هیجاني یا تحمل پریشاني افراد 

مرزی بررسي کند.  اصولاً افراد مرزی در دستۀ بیماران شدیداً 

ظرفیت تحمل اضطراب و احساسات  گیرند وشكننده قرار مي

پیچیدۀ برانگیخته شدۀ در پاسخ به فنون روانپویشي دوانلو را 

مدت مرسوم برای آنها و درمان روانپویشي فشردۀ کوتاه  ندارند

 (34) ای جدید، جان فردریكسونشود. اما در نسخهتوصیه نمي

سازی را برای بیماران شكننده معرفي رویكردی مبتني بر ظرفیت

است. این رو  با وام گرفتن مفاهیمي از متقدمین این کرده 

ی درماني امن، بیدار مكتب، فنوني را برای ایجاد یک رابطه

ها و ها و فرافكنيسازیکردن ارادۀ ناهشیار، کار بر روی دوپاره

افزایش ظرفیت پرداز  اضطراب و احساسات پیچیده پیشنهاد 

آزمایشي تصادفي کنترل شده های کند. با توجه به نبود طرحمي

در خصوص این موضوع و اهمیت فرآیندهای تنظیم هیجان و 

تحمل پریشاني در مدیریت اختلال شخصیت مرزی، لازم شد تا 

سازی بر بدتنظیمي اثربخشي درمان روانپویشي مبتني برظرفیت

هیجاني و تحمل پریشاني افراد دارای اختلال شخصیت مرزی 

 .مورد مطالعه قرار گیرد

 

 روش کار

 استفاده کنترل شدۀ تصادفي آزمایشي طرح از حاضر پژوهش در

اختلال  بیماران تمامي پژوهش، این آماری جامعۀ. است شده

بدتنظیمي هیجاني بالا و تحمل پریشاني  که شخصیت مرزی

های اعصاب و روان کلینیک به 1402در پاییز  و داشتند پاییني

 حجم نمونۀ. شدمي شامل را ندبود کرده مراجعه تهران شهر

تصادفي  گیرینمونۀ رو  که با است آزمودني 30 شامل تحقیق

 هایملاک. شدند انتخاب ورود هایملاک براسام و ایخوشه

 براسام اختلال شخصیت مرزی تشخیص پژوهش، به ورود

و بدتنظیمي هیجاني بالا و تحمل پریشاني  DSM-5 هایمعیار

 ضد و بخشآرام روهایدا مصرف عدم همچنین و پایین

 در اخلاقي، اصول رعایت منظور به. شدندمي شامل را افسردگي

 دربارۀ توضیحاتي آگاهانه، رضایت فرم اخذ از پیش ابتدا

  تصریح و شد داده هاآزمودني به پژوهش و درمان هایفرآیند

 به خود اختیار با توانندمي پژوهش از مرحله هر در آنها که شد

 شد داده اطمینان آنها به همچنین. دهند پایان ققانمح با همكاری

 هاپرسشنامه نتایج و درمان جلسات در شده بازگو مطالب که

 و گیردنمي قرار سازماني یا شخص هیچ اختیار در بوده، محرمانه

کنندگان شرکت .شد خواهد تحلیل مراجعان نام ذکر بدون

ترل قرار های مداخله یا کنطور تصادفي در یكي از گروهبه

درماني پویشي مبتني گرفتند و گروه مداخله، روان

سازی دریافت کردند. از مقیام مشكلات تنظیم هیجان برظرفیت

(DERSو مقیام ) تحمل پریشاني (DTS)  به منظور

ها با ها استفاده شد. دادهآزمونها و پسآزمونگیری پیشاندازه

مون تحلیل و از طریق آز SPSS-26افزار استفاده از نرم

 کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت.

درماني جلسه روان 20ها هرکدام از آزمودنيشرح مداخله: 

سازی دریافت کردند. میانگین مدت پویشي مبتني بر ظرفیت

دقیقه بود. این جلسات در سه فاز تدوین شده است.  90جلسات 

هدف فاز اول ایجاد رابطۀ درماني امن است. در این مرحله 

ای امن با ا ، رابطهزمودني برخلاف روابط ناایمن قبليآ

دهد. لازمۀ این کار این است که آنها بتوانند درمانگر شكل مي

اضطراب و پریشاني این را تحمل کنند که اطمینان کنند، ارادۀ 

آنها انتخاب کند و هدف مثبتي را دنبال کنند. در فاز دوم هدف 

-سازیاز سیستم دوپاره این است که سیستم مقاومت آزمودني

فرافكني به سیستم واپسراني و سپس از سیستم واپسراني به سیستم 
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ایزولاسیون عاطفه تغییر شكل یابد. در نهایت فاز سوم تجربۀ 

 .(34)گیرد هرچه بیشتر احساسات ناهشیار در دستور کار قرار مي

 توسط  (DERS) :هیجان تنظیم در دشواری مقیاس

 هیجان تنظیم مشكلات بررسي هدف اب (35)رومر  و گرتز

 مقیام که ابزار است. این گویه 36  دارای و شده تدوین

 هایپاسخ پذیر  عدم :مقیام زیر شش است خودگزارشي

 دشواری بكارگیری رفتارهای هدفمند، در دشواری هیجاني،

 به محدود هیجاني، دسترسي آگاهي تكانه، فقدان کنترل

 را هیجاني شفافیت دانفق و هیجاني تنظیم راهبردهای

 ای درجه 5 طیف در مقیام گذارینمره کند.يم گیریاندازه

 که صورت این به شود.مي گذارینمره همیشه تقریباً تا از

 از نیمي در تقریباً نمره، 2 گاهگاهي نمره، 1 وقتهیچ تقریباً 

 تعلق نمره 5 همیشه تقریباً و نمره 4 اوقات بیشتر نمره، 3 موارد

 24 ، 22 ، 20 ، 17 ، 10 ،8 ، 7 ،6 ،2 ،1 سوالات .دگیر مي

 کمترین اسام بر این .هستند معكوم گذارینمره دارای 34 و

 نمرۀ بود، خواهد 180 نمره بیشترین و 36 مقیام، در فرد نمره

 رومر و گراتز است. هیجاني تنظیم مشكلات دهندۀ  نشان بالا

 پایایي ریبض و 93/0  را مقیام این کرونباخ آلفای ضریب

 کردند. گزار  85/0 ایهفته دو فاصله در را آن بازآزمایي

 چند پرسشنامه و بک مقیام با پرسشنامه همزمان ملاک اعتبار

 ضریب نیز (36) همكاران و فتي است. شده تایید درد وجهي

 طي در را مقیام این بازآزمایي پایایي و 91/0 کرونباخ آلفای

 .اندکرده گزار  94/0 هفته یک

گاهر  و سیمونز توسط : (DTS)مقیاس تحمل هیجانی 

 تحمل خرده مقیام چهار و گویه 15 از است. ساخته شده

 برآورد منفي، هیجانات به وسیلۀ شدن جذب هیجاني، پریشاني

تشكیل  پریشاني تسكین برای هاتلا  تنظیم و پریشاني ذهني

 است. مقیام در کلي عامل یک وجود از حاکي نتایج و شده

 به طوری که هستند ایپنج درجه لیكرت طیف در مراتن

 پنج نمره » مخالف کاملاً « و  1نمرۀ  » موافق کاملاً «برای

 نشانگر مقیام این در بالا و نمرات شودمي گرفته نظر در

ترتیب  به مقیام این آلفای ضرایب .بالا است پریشاني تحمل

شده است گزار   82/0و برای کل مقیام  70/0و  80/0، 72/0

(37) . 

 

 نتایج
آزمون هر دو متغیر آزمون و پسهای توصیفي پیشداده 1جدول 

دهد. مشاهده را نشان مي تحمل پریشاني هیجاني و  بدتنظیمي

شود که میانگین پس آزمون بدتنظیمي هیجاني گروه مداخله مي

نسبت به گروه کنترل به میزان بیشتری کاهش یافته است و پس 

ریشاني گروه مداخله هم  نسبت به گروه کنترل به آزمون تحمل پ

 میزان بیشتری افزایش یافته است. 

 
 . شاخص های توصیفی1جدول 

آزمون گروه پیش شاخص متغیر

 مداخله

آزمون گروه پس

 مداخله

آزمون گروه پیش

 کنترل

آزمون گروه پس

 کنترل

 52/117 30/119 25/77 50/117 میانگین بدتنظیمي هیجاني

 05/12 21/12 18/14 73/11 انحراف معیار

 98/25 67/25 33/40 45/22 میانگین تحمل پریشاني

 23/4 04/4 32/6 40/4 انحراف معیار

ها برای نتایج آزمون لوین به منظور بررسي همساني واریانس

( و تحمل پریشاني  =49/6Fو  =11/0Pبدتنظیمي هیجاني )

(17/0P=  06/3وF= معنادار نبود. این یافته نشان مي ) دهد که

آزمون هر دو گروه برای هر دو متغیر بین واریانس خطای پس

ها تفاوت معناداری وجود ندارد، پس فرض همساني واریانس

آزمون( و متغیر پرا  )پیشبرقرار است. شیب خط بین متغیر هم

و تحمل (  =52/0Fو  =76/0Pوابسته برای بدتنظیمي هیجاني )

( معنادار نبود، لذا فرضیه همگني  =41/0Fو  =12/1Pپریشاني )

نتایج آزمون تحلیل  2شیب رگرسیون هم برقرار است. جدول 

 دهد.راهه را نشان ميکوواریانس یک
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 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس2جدول 

متغیر 

 وابسته

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

ه درج

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  سطح

 معناداری

 ضریب ایتا

بدتنظیمي 

 هیجاني

 64/0 04/0 66/75 21/3624 1 21/3624 گروه

  08/0 08/17 53/121 1 53/121 آزمونپیش

    25/13 27 77/92 خطا

تحمل 

 پریشاني

 68/0 02/0 15/86 66/2123 1 66/2123 گروه

  24/0 42/14 78/221 1 78/221 آزمونپیش

    41/7 27 98/199 خطا

شود، آزمون تحلیل مشاهده مي 2طور که در جدول همان

کوواریانس برای تغییرات بین گروهي هر دو متغیر بدتنظیمي 

و  =02/0P( و تحمل پریشاني ) =66/75Fو  =04/0Pهیجاني )

15/86F= آزمون( نیز بر پرا  )پیش( معنادار است. اثر متغیر هم

(، لذا مداخلۀ P>05/0متغیرهای وابسته معنادار نبود ) هیچكدام از

سازی باعث بهبود معنادار درمان روانپویشي مبتني بر ظرفیت

بدتنظیمي هیجاني و تحمل پریشاني افراد دارای اختلال 

 شخصیت مرزی شده است.

 بحث ونتیجه گیری

 پویشي درمانيروان اثربخشي بررسي هدف با حاضر پژوهش

 تحمل پریشاني بر بدتنظیمي هیجاني و سازیمبتني بر ظرفیت

 از حاصل هاییافته. شد اجرا اختلال شخصیت مرزی بیماران

 نشان بیماران این بدتنظیمي هیجاني راههتحلیل کوواریانس یک

میزاني از  سازیمبتني بر ظرفیت پویشي درمانيروان داد که

ج این یافته با نتای. است کرده ایجاد را بهبودی معنادار

 ها همچنین نشانیافته. همگرایي دارد(29-27)های قبلي پژوهش

 بر روی سازیمبتني بر ظرفیت پویشي درمانيروان که دادند

. است داشته تأثیر معناداری افزایش تحمل پریشاني این بیماران

 راستا است.هم (39, 38, 32)پیشین  تحقیقات نتایج با یافته این

 

ای با عوامل ودکي به نحو پیچیدهتروما و شرایط بد دوران ک

گیری بدتنظیمي هیجاني و کنند و بر شكلزیستي تعامل مي

 روان نظریه مطابق. (40) گذارنداختلال شخصیت مرزی اثر مي

 با هاهیجان همایندی انسان در که شودمي گفته پویشي،

 به منجر تواندمي دلبستگي ترومای دلیل به شدهشرطي اضطراب

 اختلالات ریشه این رویكرد . در(41)شود  جانيهی بدتنظیمي

 تجربیات از که شود مي فرض و است هیجاني تعارضات رواني

 عواطف توانندمي هادفاع علاوه،به .(42)خیزد بر مي فرد اولیه

 به رفته هم روی که نگهداری کنند و کرده ایجاد را نشده تنظیم

 حالات نابراینب شود. مي گفته شده بدتنظیم عاطفي حالات آن

اضطراب:  .1 شوندمي ایجاد شكل دو به نشده تنظیم فيطعا

 فرا را بیمار معین، هیجان یک با مرتبط اضطرابي که زماني

 اضطراب این توسط شده مخفي احسام به نسبت او و گرفته

 خود صرفاً است، تنظیم نیازمند اینجا آنچه بنابراین .نیست هشیار

 که دفاع: زماني . 2 هست؛ یزن اضطراب بلكه نیست، احسام

 هایيدفاع از استفاده حال در بیمار شود،نمي تنظیم اضطراب

 کنند.مي تكمیل یا ایجاد را نشده تنظیم عواطف که است

 و هادفاع سازیلاغیرفع نیازمند احساسات این تنظیم بنابراین

 غم تجربه مثال، عنوان به) است  ثانویه/دفاعي احساسات توقف

 احسام نوعي خشم، احسام جای به دیدگيآسیب موارد در

 خشم سالم یتجربه و غم احسام تنظیم نیازمند که است دفاعي

 درمانگر پیوسته تلا . (34)( است اصیل احسام عنوان به

 عنصری عنوان به هیجاني عمیق تجربۀ روانپویشي برای

 دچار ما اولیۀ رابطۀ درون که و هیجانهایي (43)است  شفابخش

 که دیگر جایگزین رابطه یک در توانندمي شوند،مي یميکژتنظ

 به و شده تنظیم است، شده طراحي درمانيروان قالب در

 مراجعان به . درمانگر پویشي(34)شوند  منجر سالم رفتارهای

 غلبه خود دفاعي هایاجتناب و اضطراب بر تا کندمي  کمک
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 طاقت هایهیجان تا آموزدمي مراجع فرایند این طي در کند،

 احساسات بتواند و کند تجربه را خود قابل تحمل غیر و فرسا

 تنظیم به و کند تحمل را ا گذشته هایزخم از دردناک

 رفتارهای و علائم از فرایند، این نتیجۀ در بپردازد. هیجاناتش

 حالات کاهش منظور . به(44)شود مي کاسته مراجع دفاعي

در روانپویشي فشردۀ  بنیادین اصل سه شده، بدتنظیم عاطفي

 تنظیم ابراز؛ برابر در تنظیم .1 :گیرد مي قرار نظر مدت مدکوتاه

 ابراز و برانگیختن سپس و هادفاع سازیغیرفعال و اضطراب

 یعني هیجاني؛ تجربه روی تمرکز .2 زیرین؛ واقعي احساسات

 مكانیزمهای و آنها پرداز  و احساسات روی مداوم تمرکز

 تجربي؛ راهبردهای از استفاده .3جلسه  طي هیجان کژتنظیمي

 خود احساسات از اجتناب جای به که شودمي تشویق بیمار یعني

 و تمام را آنها توجه، انحراف و شناختي هایی استراتژ طریق از

 طي مرحله چند در خود بنیادین اصل سه این کند. تجربه کمال

 ارائه طریق از ساتاحسا اول، فاز در :آینددرمي اجرا به درمان

 دوم، فاز در .شوندمي برانگیخته هاموقعیت از روشن هایمثال

 یعني گردند؛مي تقویت هیجان کننده تنظیم هایمكانیزم

 زمان چه که این دانستن پراضطراب، موقعیتهای شناسایي

 علائم بین تمایز میشوند، کژتنظیمي دچار اضطراب با احساسات

 بیمار. اضطراب میزان ارزیابي و باضطرا از احسام شدن فعال

 شوندمي داده کاهش بیمار کژتنظیمي هایمكانیزم سوم، فاز در

 محرک و دفاع اضطراب، احسام، یعني .گردندمي مسدود یا

 در بیمار به و گردندمي مسدود ها دفاع شوند،مي داده تفكیک

 کمک دفاعي احسام از اصیل احسام دادن تمیز جهت

 جزئیات و هیجان کامل ابراز و تجربه چهارم، فاز در .شودمي

 چه هر احسام با مرتبط هایتكانه و بدني تجارب جمله از آن

 پیدا ظرفیتي بیمار نهایت در گردد،مي تجربه ترعمیق و ترکامل

 کژتنظیمي دچار که این بدون را خود احساسات که کندمي

 مراجع قتيو روانپویشي درمان در . (34)نماید  تجربه باشند شده

 این چگونه اینكه به و کند پیدا بینش دروني تعارض به نسبت

 پشت را خود هایهیجان شود، شوندآگاهمي تكرار تعارضات

 خودتنظیمي و اعتدال سمت به راآنها  و کندنمي مخفي هادفاع

این رو  درماني، فضایي را برای . (45)دهد مي سوق هیجاني

آورد که طي آن فرد تشویق تجربۀ هیجاني واقعي فراهم مي

کنندۀ خود روبرو شود با پذیر  بیشتری با هیجانات پریشانمي

. درمان روانپویشي با پایش لحظه (25)شود و بر آنها مسلط شود 

ها و تغییر مسیر تخلیۀ هیجانات افزایش ظرفیت  به لحظۀ دفاع

های چرخهو  (39, 38)دهد تحمل پریشاني را ارتقا مي

طور گام به ضطراب ناهشیار و بازسازی شناختي، بهبرانگیختن ا

دهد و گام ظرفیت تحمل پریشاني این بیماران را افزایش مي

 توانمي نتیجه در. (46)کند تنظیم هیجاني را تسهیل مي

 مناسب درماني را سازیمبتني بر ظرفیت پویشي درمانيروان

 مارانبی افزایش تحمل پریشاني کاهش بدتنظیمي هیجاني و برای

 .گرفت نظر در اختلال شخصیت مرزی

 هایيمحدودیت با نیز حاضر مطالعۀ دیگری، پژوهش هر مانند

پیگیری برای سنجش میزان پایداری  دورۀ نبود .است بوده روبرو

 هایمحدودیت دیگر از. ها استاثرات، یكي از این محدودیت

-خود ابزارهای از استفادۀ تنها به توانمي پژوهش این

دهي که ممكن است سوگیری تایید اجتماعي و نشان  گزار

دادن تصویر مورد پسند محققان از خود را در پي داشته باشد 

با  های آینده در این زمینهپژوهش که شودمي پیشنهاد. اشاره کرد

مدت، به کارگرفتن ابزارهای سنجش  بلند پیگیری داشتن دورۀ

 .را جبران کنند های پژوهش حاضرتر محدودیتتر و عمیقعیني

 تشکر و قدردانی
 یاریپژوهش ما را  نیکه در ا مراجعانيو  هاکلینیک در پایان از

 داریم. قدرداني را و تشكر ، کمالکردند

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: considering the lack of RCT’s and the importance of the 

subject it was necessary to examine the effectiveness of capacity building 

Dynamic Psychotherapy on emotion dysregulation and distress tolerance of 

boatrderline personality disorder patients.  

Methods: this was a randomized controlled trial and from all BPD patients 

with high levels of emotion dysregulation and low levels of distress 

tolerance of neuropsychiatric clinics in Qom during fall 2023, 30 eligible 

individuals were selected using randomized clustered sampling and were 

randomly assigned into intervention and control group. The data from 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and Distress Tolerance 

Scale (DTS) in pretest and posttest were analyzed via SPSS-26 through 

analyze of covariance (ANCOVA). 

Results:  the ANCOVA results showed that the differences between groups 

in emotion dysregulation (F=75/66, p=0/04) and distress tolerance (F=86/15, 

p=0/02) were significant. 

Conclusion: Capacity Building Dynamic Psychotherapy can be considered 

as an effective intervention for reducing emotion dysregulation and 

improving distress tolerance in BPD patients. 

Keywords: Capacity Building Dynamic Psychotherapy, emotion 

dysregulation, distress tolerance, boatrderline personality disorder. 
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