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برر   مبتنی برر فرت     درمان اثربخشیمطالعه با هدف بررسی این 
در افرراد دارای   خرددننی  وبین فردی  حساسی  پذیری، تکانش

 ایرن  انجام فده اسر   خددننی  ةساب با  اختلال فخصی  مرنی
ه، برا  یر خر  پا  یکبا  یآنمددن کتچارچدب طرح  پژوهش در

 پرن  به مدت یک سرات  برر روی    جلسه 9طی ، فروع همزمان
 ةجامعر  صردرت ررفر     ماهره  سره یرک دوره پیییرری    و بیمرار 

مبتلا به اختلال فخصی  مرنی  بیماران پژوهش، این درآماری 
با تشخیص اختلال فخصی  مرنی  نتر 5 ها آنمیان  انکه  بددند
بررا معیارهررای پررژوهش  تطبیرر  وتدجرره برره داوطلرر  بررددن  و بررا

 اسرا   برر فردند کره    انتخراب  هدفمنرد  ریرری  نمدنره  صردرت  به
دارای ایرن اخرتلال تشرخیص داده فرده      پزفرک  روانتشخیص 

( 0991ان،-برار ) هیجرانی هدش  ةرسشنامپان طری   ها داده بددند 
بررین فررردی  حساسرری  وپررذیری  تکررانش هررای م یررا  و خرررده

، نمددار و ضرری  تیییرر   ةوسیلبه  ها دادهتحلیل  فد  آوری جمع
 تردجیی  قابلتیییرات معنادار و  آمده تمل به ةنشان داد که مداخل

خددننی بیماران مرنی ایجراد کررده اسر       اتمال و ها نشانهدر 
 حساسری   پرذیری،  مداخلات درمان مبتنی بر فت   بر تکرانش 

 در افرراد دارای اخرتلال فخصری  مررنی     خددننی وبین فردی 
 بدده اس   مؤثر
 درمران  ،خرددننی  اختلال فخصی  مررنی، : یکلیدهای  واژه

 بین فردی حساسی  پذیری، مبتنی بر فت  ، تکانش
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of compassion-based therapy on 
impulsivity, interpersonal sensitivity and self-
harm in people with borderline personality 
disorder with self-reported history. This research 
was conducted within the framework of a single 
subject design with a baseline, with a 
simultaneous start, in 9 sessions for one hour on 
five patient follow-up trials. The statistical 
population in this study was patients with 
borderline personality disorder, of whom five 
were identified with the borderline personality 
disorder and according to volunteering and 
adapted to the criteria of the study, they were 
selected through targeted sampling, which was 
determined according to the diagnosis of a 
psychiatrist with this disorder. Data were 
collected through Emotional Intelligence 
Questionnaire (Bar-On, 1980) and Interpersonal 
Impulsiveness and Interpersonal Sensitivity 
subscales. Data analysis by diagram and change 
coefficient showed that the intervention had 
significant and significant changes in signs and 
symptoms of self-mutilation of border patients. 
Contra-based treatment interventions have been 
effective on impulsiveness, interpersonal 
sensitivity, and self-confidence in people with 
borderline personality disorder. 
Keywords: borderline personality disorder, self-
mutilation, compassion-focused therapy. 
impulsiveness, interpersonal sensitivity 
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 مقدمه
 یثبیا   یبی یک ایامی فراگنر  یدارا 1اختمل شخصنت یرزی 

بییه همییرا   عماطیی  ودر روابییب بییند فییردی  خمداناییار   
 یآییار  و کانشاری بارز است )پنجمند راهنمای  شخنصی 

و روانی شدید  اختمل اید اختمل  .(2013اختملات روانی  
 یامهیای روابیب بیند فیردی     ة النوسی  بیه ی اسیت کیه   یداوی
 و 2ی عیاطیی  رفتارهیای خمدآزارانیه   ثبا  یبی یکرر ها بحران
یشخص شد  اسیت کیه در اواییز بسرگسیایی      3یگر  کانش

ی سراسیر زنیدگ  ی یختلی  در  هیا  تنیمقع در وشروع شد  
  (.4DSM-5  2013) ابدی ییادایه 

 یرید اخیتملات    اختمل شخصنت یرزی یکیی از شیای   
در  ثبیا ی  بیی  ها آنکه یتمایس رید یشخصه  است پسشکی روان

به طرد  ها آنو بنش حساسنتی  خمداناار  وروابب بند فردی 
ینیاناند شینمع    DSM-5بیر طبی     (.2005  5)پیاری   اسیت 

زد   ند خمی  درصید 6/1اختمل شخصنت یرزی در جمعنت 
هی  بیالا بیرود.     درصید 9/5یمکد اسیت  یا    اگرچه  شمد یی
دهنید   ییی بنماران را زنان  شیکنز   اید کز جمعنت درصد75

بنمار بالا  یددر اینسان رها کردن دریان (. 2011  6)گاندرسمن
 هیا  آنو  عداد خنلی کمیی از   یتغنراست شان یبهبمد نسانو ی

  7)سیمیم   دهنید  ییی پاسی    پسشیکی  روانبه دریان دارویی 
 ملبه اخیت  ماز افراد یبت درصد75 ا  درصد69 حدود .(2000
  ییمی   )کمرکیند  دارنید  یخمدزن یرفتارها یت یرزنشخص

در اییید  یخیمدزن  یرفتارهییا فراوانیی . (2007  8ینسنمگرییمی 
 اسیت  پسشیکی  روان یهیا  صنشیتر از سیایر  شیخ   ن  بملاخت

 یبیتم بیه   بنمیاران  .(1992  9سنممن و وینچز  یلچم )استنز 
 و دارنید  کنتیرل  غنرقابیز  هیای  خش  ییرز تنشخص اختمل
 دیاییران یرا رو خلقشیان   یثثنرات  هکی  سیتند نن قیادر  هرگیس 
رر کی ی طیمر  بیه  بنمیاران  اید(. 2004  10ینلمن) کنند بننی پنش
هیر روز     آزارنید   یختاند از برانایو شد یطملان های دور 

کننیید  یییی را گییسارش زنییدگی یختلیی  هییای در یمقعنییت
 .(2001  11بمهیم     استنالنتس  ینمبرگر شاپنرو  )استنالمایر

 اختمل شخصنت یرزی است که رفتار خمدکشی یک در   نها
 
 
 
 

ن   براسمنت ادوارد   ا کننسمن)است  ها آنرفتار یمکی برای 
  (.2000  12نسمسا و

خمدزنی در بنماران یبتم به اختمل یرزی دارای کنینتیی  
شمد  گردد و  صمر یی ها نمی  کراری بمد  و ینجر به یرگ آن

گیردد    هیا ییی   یمقتی باعث بهبمد وضیعنت خلقیی آن   طمر به
از یبتمیان بیه اخیتمل    درصد80  ا 70 همچنند اید رفتار در

 گمنه ایدبررسی و دریان . شخصنت یرزی گسارش شد  است
با بریدن  خراشیندن ییا سیمزاندن پمسیت      یعمملاًبنماران که 

 شدتنمایند  سمیت بنماران را به  خمد اقدا  به خمدزنی یی
درییانی   دهید و از ییمارد یشیکز روان    یمرد  هدید قیرار ییی  

درصید   80(. 2004 نیااد   غیاری و نازاد ب) شمند یحسمب یی
اسیت   شید  یشیخص  . خیمدزنی دارنید   ةسابقبنماران یرزی 

دهنید   بنمارانی که رفتارهای آسنب به خمد بنشتری نشان ییی 
و بند فیردی یشیکمت بنشیتری دارنید و      اجتماعی ةدرزینن

بنمیاران بیا    و عصبانی بمدنید در  زنای به گمشوقتی سمظد  
آسنب به خمد  رفتارهای را  باشد اختمل شخصنت یرزی هم

و اقیدا  بیه خمدکشیی     افکیار   ر  در افراد جمان. بنشتر است
یبتم به اختمل شخصنت ییرزی همیرا     افراد در. بنشتر است

اشیتهایی عصیبی و اخیتمل     با رفتار خمدزنی  پرخمری یا بی
(. 1391 علنلم و شرییی )شمد  یی دید  بنشترافسردگی عمد  

اسییت کییه  دریییان ازی شییکلی بییر دیسییمزان یتمرکییس درییی
. استرفتاری  -و  رکنب یافته با دریان شناختی دهند   مسعه

یهربیانی  احساسیات   : اصلی شیقت به خمد شایز سه عنصر
سیییایسبرگ و ) اسیییتآگیییاهی  یشیییترش بشیییری و  هییید

اید یدل درییانی بیرای کمیک بیه     (. 1997  13کنندن  یمینگ
 اسیت   خمدانتقادی و سرزنش به خمد بالا  ییثثر  باشر افراد 

های آیمزش یتمرکس بیر دیسیمزی     (. در جلسه2003  14ن )
به  عمو  بر آیمزش دیسمزی و اصمل آن  هر جلسه از دریان

 اختصاص داد  شد  اسیت   مرینات دیسمزی به خمد یکی از
بخیش   اید  مرینات شایز   میرید  ینی  آرا    های نممنهکه 

 اسایی افکیار و رفتیار خمدانتقیادگر   میرید بیه     ریتمنک  شن
  صمیرپردازی   مرید احساسات  و شناری در ردیابی افکاره
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 یدیتنشید و  انجیا    هنی جلسه همرا  بیا ییک فیرد دیسیمز     
روزانییه  هیید   ثبییت  صییمیرپردازی  هنییی خییمد دیسییمز  

شیایز   را گمی درونی بند سه خمدو گیت  مرید ورز  شیقت
 در ای نمپیا  سیاز    شییقت  ازآنجاکه دریان یبتنی بیر . شمد یی

 روی براید دریان  بمدن  ثثنرگذاردینز  به و روانشناسی است
 بیر های ایید درییان    یثییه اختملات شخصنت همچنند  ثثنر

  1آنیدروز گنلبیرت و  ) هیای شخصینت   نشاناان اختمل روی
بررسیی   بیرای  بنشیتر هیای   ضروریات انجا  پاوهش(. 1998

درییان ایید    در های بلنید  برای برداشتد گا  کارایی اید یدل
 یاکنمن درییان    کیه  ازآنجیایی  .کنید  یی بنماری به  هد یتبادر

بنمیاران اخیتمل شخصینت ییرزی      روی بیر  شیقت بریبتنی 
اثربخشی ایید    ا پاوهش سعی شد اید در انجا  نشد  است 

 خیمدزنی در    حساسنت بند فردی وپذیری  کانش دریان بر
 ییمرد   زنیخمد ةافراد دارای اختمل شخصنت یرزی با سابق

اید بیمد کیه درییان     پاوهشاصلی  ةفرضن .گنرد قرار بررسی
 وبیند فیردی    حساسینت  پیذیری   بر  کانشیبتنی بر شیقت 

 ؛دارد  یثثنر  در افراد دارای اختمل شخصنت ییرزی  خمدزنی
 :شد یز یطرح  های فرضنهپاوهش اید بنابراید در 
دریییان یبتنییی بییر شیییقت یمجییب کییاهش  اول: ةفرضیین

بنمییاران اخییتمل شخصیینت یییرزی  رفتارهییای خییمدزنی در
 .شمد یی

یبتنی بر شیقت یمجب کیاهش بینش    دریان دو : ةفرضن
حساسنت بند فیردی در بنمیاران اخیتمل شخصینت ییرزی      

 .شمد یی
درییان یبتنیی بیر شییقت یمجیب کیاهش        سم : ةفرضن

 .شمد ییپذیری در بنماران اختمل شخصنت یرزی   کانش
 

 روش
 دراییید طییرح  :نمونژژ  و آمژژاري ةروش پژژژوهش، مام ژژ

ه  بیا شیروع   یی خیب پا  ییک  بیا  یآزیمدن کطرح   چارچمب
بیند   از  کننیدگان  شیرکت  .گرفیت  قرارهمسیان یمرد بررسی 

 شیخنص   با نیر پنج  پسشکان روان یراجعان به یطب یکی از
 طبن    مجه به داوطلب بمدن و با اختمل شخصنت یرزی و

 همچنیند در  و پاوهش انتخیاب شیدند   یعنارهای لاز  در با
بنمیاران   ورود بیرای  3 ینلمنآزیمن بایننی  ابتدای پاوهش از

حیند   نبایید  ها آزیمدنیاید  بر عمو  .پاوهش استیاد  شد در

دریافیت   دیایری را  درییان  شییقت   انجا  دریان یبتنیی بیر  
 .کردند یی
 

 سنجش ابزار
بیرای سینجش  کیانش     :ان-هوش هيجژانی بژار   ةپرسشنام

 ةپرسشنای های یقنا پذیری و حساسنت بند فردی از خرد  
 90 استیاد  شید. ایید آزییمن  دارای    2ان -همش هنجانی بار

نیر  3831 روی ان بر -که  مسب بار استیقنا   15 و سثال
 5 های آزیمن بر روی یک یقنا  پاس . کشمر انجا  شد 6 از

هییای آزیییمن  یقنییا  .اسییت شیید ای ینکییرت  نمیین   درجییه
نیی     خمدآگاهی هنجانی  خیمدابرازی  عیست   :از اند عبارت

پیذیری اجتمیاعی     خمدشکمفایی  استقمل  همدیی  یسئمینت
  یسیئله پیذیری  حیز    گرایی  انعطیا   روابب بند فردی  واق 

بننیی و شیادیانی.     حمز فشار روانی  کنترل  کیانش  خیمش  
لاز  به  کر است اید پرسشنایه بیر روی دانشیجمیان ایرانیی    

کیاهش یافتیه    90آن بیه   هیای  عبارتو  عداد نر  شد  است 
ی کرونبیا   است و اعتبار اید پرسشنایه از طری  یحاسبه آییا

دختیر  درصید و بیرای دانشیجمیان    74برای دانشجمیان پسیر  
درصید گیسارش شید  اسیت     93درصد و برای کیز افیراد   68

(. اید آزیمن در ایران انجا  شد  است 2009  ی)فتحی آشتنان
 درصید 93 یباً قرآییای کرونبا   ةآن از طری  یحاسب یاییو پا

لاز  به  کیر اسیت نمیرات    ) (.1389)طغنانی و  اجی   است
پذیری و حساسنت بند فردی   کانش شیقت و های پرسشنایه

که  یقناسی دو خرد  (.شمد ییگذاری  یعکم  نمر  صمرت به
در اید پاوهش یمرد استیاد  قرار گرفت  به اختصار  مضین   

 .شمد ییداد  
 مانایی یقاویت در برابر یک پذیري:  مقياس تکانش خرده
  بدون ها آنآزیایشی و یا کاهش  های فعاینتیا  سائ  کانش  

 دو نممنیه از جا زدن و یا رویاروی فعیال و ثبیت بیا فشیار.     
د نخشما یجمربد": پرسشنایه به اید صمرت است سثالات

 یر   نید هنایا  بحیث آرا    یگم یاران به یید یی  ید". "شم  یی
 "ن .کصحبت 

:  مانایی ایجاد و حیظ مقياس حساسيت بين فردي خرده
نسدیکیی عیاطیی     وسینلة  بیه یتقابز کیه   بخش رضایتروابب 

دو  .شیمد  ییی صمنمنت  یحبت کردن و یحبت گرفتد  مصنه 
بیا   خمبی به"پرسشنایه به اید صمرت است: سثالات نممنه از

2. Emotional Quotient Inventory 1. Gilbert, Andrews 
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 یبا دوسیتان  بیرا   یمنروابب صم". "کن  یی یاران همراهید
 ."ت داردناهم طرفمانهر دو 

 مسیب درییانار    ینستی چکدر اید پاوهش  :ليست چک
 کننید   شیرکت در اختنار  جلسه هر هنه شد  بمد که در پایان 

و خمدزنی بنمار در هیته قبز یمرد  شد ییدر دریان قرار داد  
درییانار از   آگیاهی ابیسار بیرای    ایید  .گرفت ییبررسی قرار 

شیمار    ینسیت  چیک ایید   در بیمد.  جیم  دریانانجا  خمدزنی 
عمئی  جسیمانی و     جربه یاشه چکان  رویدادهای جلسات 

 رویدادهای .گرفت ییانجا  عمز خمدزنی یمرد بررسی قرار 
یاشه چکان شایز ا یاقات اضیطراب برانانیس و روییدادهای    

جسمانی یمرد بررسی  عمئ  .بمدند ییروانی بالا  فشارهمرا  
 بمدند. افکار پرش پا  یرزش ک  دست   عری  اضطراب 
 جلسیه  هیر در پایان   هنه شد   مسب دریانار ینست چک

 هیا  آنکه خمدزنی  شد ییقرار داد   کنندگان شرکت اختنار در
 .گرفت ییگذشته یمرد بازبننی قرار  ةدر هیت

 

 یانجا  عمز خمدزن یعمئ  جسمان   جربه انکداد یاشه چیرو شمار  جلسه

 -  - هیخب پا

 - ارکدست  یرزش پا  پرش اف  ک  یاضطراب   عر - اول ةجلس

 - ارک  دست  یرزش پا  پرش افک  یاضطراب   عر - دو  ةجلس

 - ارک  دست  یرزش پا  پرش افک  یاضطراب   عر - سم  ةجلس

 - ارک  دست  یرزش پا  پرش افک  یاضطراب   عر - چهار  ةجلس

 - ارک  دست  یرزش پا  پرش افک  یاضطراب   عر - پنج  ةجلس

 - ارک  پرش افدست و  دست  یرزش پا ک  یاضطراب   عر - شش  ةجلس

 - ارکدست  پرش اف و   دست  یرزش پاک  یاضطراب   عر - هیت  ةجلس

 - ارکدست  پرش اف و   دست  یرزش پاک  یاضطراب   عر - هشت  ةجلس

 - ارکدست  پرش اف و   دست  یرزش پاک  یاضطراب   عر - نه  ةجلس

 
 ها داده تحلیل وروش اجرا 

ا اق یخصیمص انجیا     در ساعته یک ةجلس 9 قایب در دریان
 آقیایی  اول بنمیار  .گردید دانشاا  برگسار جلسات دریانی در

 او .حال یطایعه برای کنکمر بیمد  در  جربی و دیپل   سایه 19
وی دارای  پیدر  .داشت یکرر های خمدزنی ةسابقو  فرزند  ک

 .بیمد  سیایه  20 آقاییدو   بنمار .اختمل وسما  شستشم بمد
 دو  فرزنیید وی .یهندسییی عمییران بییمد ةرشییت دانشییجمی او

 شیناختی  روانل اخیتم  ةسابقخانماد  وی  در و استخانماد  
 سیم   بنمیار  .خمدزنی را داشیت  بار 3 ةسابق او .وجمد ندارد

 .اسیت گرافنیک   ةرشیت کیه دانشیجمی    سایه بیمد  23 خانمی
جدا شید  بمدنید و او فرزنید     ه  ازپنش  سال 6 وی وایدید

اخیتمل   گمنیه  هین   ةخیانماد  سیابق   در سم  خیانماد  بیمد و  
 هیای  خیمدزنی  ةسیابق  وی .نداشته اسیت  وجمد شناختی روان

 او .است دیپلمه وسایه  26 خان  چهار  بنمار .یکرر را داشت

دینییز  بییه بییار 2  ییاکنمن و کنیید یییی کارخانییه کییار یییک در
 4 او .پرخاشاری از کارهای قبلی خیمد اخیراش شید  اسیت    

او بنمیاری   و ییادر  پدر .همسرش جدا شد  بمد پنش از سال
سیال   3 از او .خیانماد  بیمد   اول فرزنید خاصی ندارند و وی 

 پینج   بنمیار  .اقدا  به خمدکشی کرد  بیمد  بار 2  اکنمنپنش 
سیم  دبنرسیتان  یرش     یقطی   در او .سیایه اسیت   20 وخان  

 .گرفتیه بیمد   قیرار   جاوز یمرد کمدکی در  حصنز کرد  بمد 
 .دارد را یکرر های خمدزنیسابقه  وی .استوی یعتاد  پدر

ییمزش شییقت   آجلسات  شروع وپ  از انجا  خب پایه 
انجیا    بیار  ییک که در هر هیته  ساعته یک ةجلس 9به خمد در 

 جلسیات  در دریان اجرا شد. کنندگان شرکت  بر روی شد یی
 بیه  و( 2009بر اسا  دریان یبتنی بر شیقت خمد گنلبیرت ) 

 همش هنجیانی  ةنایپرسش برگسار شد.( 1393) ننا نقز از سایی
 پذیری و حساسنت بند فردی در ان برای سنجش  کانش-بار
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 ةدور ییک   پ  از پاییان جلسیات   انجا  شد. 9 6 2جلسات 
انجیا    و ها  ستبا  حلنز  ها داد  پنانری انجا  شد. ةسه یاه

یمزش شیقت به خیمد  آ جلسات ضریب  غننر بررسی شدند.
 شدند. انجا  1جدول  صمرت به
 

 ها یافته
ضریب  غننیر و نمیمدار  حلنیز     صمرت بهپاوهش  های یافته
 ضیریب   شیمد  ییی  یشیاهد    3که در جدول  طمر همانشد. 
ضیریب   فرییمل  در پنج آزیمدنی ارائه شید  اسیت.   هر  غننر

کی    آزیمن پ  درفرد  ةاز نمر آزیمن پنشفرد در  ةنمر ر ن غن
ایید   در  قسین  شید.   آزییمن  پینش حاصز آن بر نمیر    و شد

 شیقت به خمد  های پرسشنایه ةوسنل پاوهش ابتدا خب پایه به
ان کیه شیایز   -همش هنجانی بار های یقنا  خرد  و 3 ینلمن
  اسیت پیذیری و حساسینت بیند فیردی       کیانش  های یقنا 

از گذشیت خیب پاییه کیار      هیتیه  2از  بعید  شید و  یشخص
پذیری   کانش های یقنا در  بنمار پنج هر پاوهشی آغاز شد.

حساسنت بند فردی درصد قابز قبیمیی از  غننیر را نشیان     و
. با  مجه به اطمعیات یشیاهد  شید  در نممدارهیای     اند داد 

 و پینج  در  چهیار    سم   دو  ل بنمار او نمرات  5 4 3 2 1
 یمرد سنجش در یرحله خب پایه  دریان و های یقنا  مایی 

 پنانری نشان داد  شد  است.

 
 (1393( )به نقز از سایی ننا  2009) گنلبرتخمد  شیقت بر. یحتمای جلسات دریان یبتنی 1 جدول
 جلسات شرح اهدا 

 بررسیی  ومت یراجی   کشیدت یشی   یابیی اوینیه و ارز  ةرابط یدارد پ  از برقرار یآیمزش ییحتما عمد اًه کد جلسه یدر ا
بیه افیراد ارائیه     یت یرزنبا اختمل شخص در رابطه ییطایب ها آنبه  نسبت بنشتروضعنت فعلی یشکمت افراد برای شناخت 

  ینی    میرید : خیانای   کلنی   انجا  شید.  ریتمنک بخش آرا   نی   مرید آیمزش .شیقت برینط  دریان یبتنی  بنان شد.
 .ریتمنک بخش آرا 

 ةجلسیییی
 اول

سیه   یعرفیی  آن  پناییدهای  و علیز   خمدانتقیادی   عریی    (گیر  شیقت انتقادگر یا سبک) خمد با یراج  برخمرد نمع بررسی
 خانای:  کلن  پایان جلسه. دادن  مرید انماع خمد در انجا  شیقت.  عری  ها باه    عایز آن ةنحم وسنست   نمن  هنجانی 

 خمدانتقادگر. رفتار افکار و شناسایی  نی  ریتمنک یا انماع خمد   مرید

ة جلسیییی
 دو 

حضیمر   ةدربیار   مضن   ثثنرگذاری آن بر حالات روحی فرد. چامنای های آن  یهارت ها و ویاگی ؟چنست خمدشیقت به 
 سیثال پاس  به   مرید جلسه و انجا  خانای:  کلن  پایان جلسه.  مرید  نی  با حضمر  هد در انجا  آیمزش آن.  هد و
 .ورزید ییبه خمد شیقت  چقدر

 ةجلسیییی
 سم 

 میرید   انجیا   آییمزش آن.   صمیرسیازی  هنیی و   یعرفیی  پذیری(   کانش و اضطراب یهار برای ریلکسنشد ) یمگا مرید 
 شیقت های یهارتکردن جدول یربمط به  کایز  مرید جلسه  انجا  خانای:  کلن   صمیرسازی دیسمزانه.

 ةجلسیییی
 چهار 

 کلنی  نمشیتد    انجیا   ایجاد شییقت.  در پذیری یسئمینتو  گریی   مانایی  خرد ییاهن : یعرفی وپرورش خمد شیقت ورز 
ییک ناییه    نمشیتد  و میرید جلسیه    انجیا   خانای:  کلن  .گریی   مانایی  مرید  نی  همرا  با خرد  انجا  دیسمزانه. ةنای

 دیسمزانه.

 ةجلسیییی
 پنج 

  میرید   مرید اسکد دیسمزانه در پایان جلسه. انجا  ینط  آن. دیسمزانه. آیمزش ییهم  بهشناری و ةناینمشتد قسمت دو  
 خانای: انجا   مرید جلسه.

 ةجلسیییی
 شش 

 ورز و شییقت   یکیر ة دربیار  بحیث  (.رفتیار   احسیا     یکر  مجه ) آن یختل  ابعاد مرکس بر خمد شیقت ورز و شناسایی 
 خیانای:   کلنی    هید.  ها. انجا   مرید کشیمش خیمردن بیا حضیمر     هنجان و اضطراب روی خش   افکار بر ثثنر آیمزش 

 ورز  هنی خمدشیقت  صمیرپردازی

 ةجلسیییی
 هیت 

بیند   هیای  حساسنت ةدربار بحث  یکر. ةنحم هدایت هنجانات  کنترل برنقش شیقت   مضن  وشیقت  های یهارتوری آیاد
 میرید ییانترای    اجیرای  .هیا  واکینش کاهش ایید   کنترل و شیقت در های یهارتبردن  بکار و طردشدگیفردی و واکنش به 
 شیقت های یهارتکردن  مرید  کایز  مرید جلسه  انجا  خانای:  مرید شخصی دیسمزانه.

 ةجلسیییی
 هشت 

جلسیات قبیز ییک     های  مریدینان   ا از خماسته شد یراج  از کنینت جلسات. ةدربارصحبت  یرور کلی از جلسات قبز و
 انجا  دهد. انتخاب کرد  و او ییند بمد را نمر از که دوست داشت و  مرید را

 ةجلسیییی
 نه 
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 وضعنت  سد همچمن جنسنت  هایی ویاگی 2در جدول 

 .شمد ییابتم به بنماری بنان  یدت و حصنلی 
 

 مطال   هاي مم يت شناختی افراد مورد ویژگی .2 مدول

 بنماری به سال به ابتمیدت  قریبی  وضعنت  حصنلی سد جن  یمرد

 سال 2 آیمز دانش 19 یذکر 1

 سال 3 دانشجم 20 یذکر 2

 سال 5 دانشجم 23 یثنث 3

 سال 3 شاغز 26 یثنث 4

 سال 2 بنکار 20 یثنث 5

 
شییقت بیه    هیای   ستاز  آید  دست بهنتایج  3جدول  در
 حساسنت بند فردی پذیری و های  کانش یقنا  خرد  خمد و

 شد  است. بنان که با ضریب  غننر سنجند  شد  
 

 نتایج ضریب تغيير .3مدول 

 حساسنت بند فردی  کانش پذیری شیقت به خمد یمرد

1 46/36 50/6 71/46 

2 14/49 28/23 26 

3 08/49 07/35 51/34 

4 39/48 97/49 63/21 

5 25/48 61/23 95/44 

 
دریییان یبتنییی بییر شیییقت یمجییب کییاهش  اول: ةفرضیین

بنمییاران اخییتمل شخصیینت یییرزی  رفتارهییای خییمدزنی در
 شد.  ثینددریان اید فرضنه  پایان در .شمد یی

دریان یبتنی بر شیقت یمجب کیاهش بینش    دو : ةفرضن
حساسنت بند فیردی در بنمیاران اخیتمل شخصینت ییرزی      

 شد.  ثینددریان اید فرضنه  پایان در .شمد یی

درییان یبتنیی بیر شییقت یمجیب کیاهش        سم : ةفرضن
 در .شمد ییپذیری در بنماران اختمل شخصنت یرزی   کانش

 شد.  ثینددریان اید فرضنه  پایان
 

یربیمط بیه    ینسیت  چیک از  آیید   دست بهنتایج  4جدول 
 خمدزنی که در  ما  جلسات بررسی شد.
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 مربوط ب  خودزنی ليست چک. 4مدول 
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 شفقت بر شفقت ب  خود در بيمار اول مبتنی بر . اثربخشی درمان1 نمودار

 
 

 شفقت بر بيش حساسيتی بين فردي و تکانشگري در بيمار اول . اثربخشی درمان مبتنی بر2 نمودار

 
 

 شفقت بر شفقت ب  خود در بيمار دوم . اثربخشی درمان مبتنی بر3 نمودار

 
 

 بين فردي و تکانشگري در بيمار دوم شفقت بر بيش حساسيتی . اثربخشی درمان مبتنی بر4 نمودار

 
 

 شفقت ب  خود در بيمار سوم . اثربخشی درمان مبتنی بر5 نمودار
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 شفقت بر بيش حساسيتی بين فردي و تکانشگري در بيمار سوم . اثربخشی درمان مبتنی بر4 نمودار

 
 

 شفقت بر شفقت ب  خود در بيمار چهارم . اثربخشی درمان مبتنی بر7 نمودار

 
 

 شفقت بر بيش حساسيتی بين فردي و تکانشگري در بيمار چهارم . اثربخشی درمان مبتنی بر4 نمودار

 
 

 بر شفقت ب  خود در بيمار پنجم شفقت بر. اثربخشی درمان مبتنی 9 نمودار

 
 

 پنجمبر بيش حساسيتی بين فردي و تکانشگري در بيمار  شفقت بر. اثربخشی درمان مبتنی 15 نمودار
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 کیر   هیای  یقنیا   هیای  نشانه دربنماران بهبمد یعناداری 
آزییمدنی   ةنمیر  شیقت به خیمد   یقنا  در شد  نشان دادند.

 102سیم  از   آزیمدنی و 108دو  از  آزیمدنی و 139اول از 
یرحله  در 119پنج  از  آزیمدنی و 126 ازچهار   آزیمدنی و

 و 79 و 61و  49و  64پنش از یداخمت دریانی بیه  ر نیب   
در  همچنییندپیی  از دریییان کییاهش یافییت.   ةیرحلیی در 74

و  10پییذیری نمییرات آزیییمدنی اول از   کییانش هییای یقنییا 
آزیمدنی چهار   و 13و آزیمدنی سم  از  13آزیمدنی دو  از 

در یرحلیه پینش از ییداخمت     15 ازآزیمدنی پنج   و 16 از
 در کاهش یافت. 18 و 19 و 23و  23و  16دریانی به  ر نب 

 و 22یقنا  حساسنت بیند فیردی نمیرات آزییمدنی اول از     
آزیمدنی چهار   و 16 از سم  آزیمدنی و 16 ازدو   آزیمدنی

 و 30 و 30 و 23 بیه به  ر نب  22پنج  از  آزیمدنی و 18 از
غننر یافت. از هر پنج آزییمدنی ییک   دریان   از بعد 27 و 23

 میا    بیه خیمد در   شییقت  آزیمن آزیمن خب پایه گرفته شد.
ان سه بار در طمل جلسات -آزیمن بار و جلسات اجرا گردید
   افسییردگی هییای یقنییا پیینج بنمییار در  اجییرا شییدند. هییر

بند فردی درصید قابیز قبیمیی از     حساسنت وپذیری   کانش
 .اند داد  غننر را نشان 

 مجه به اطمعات یشاهد  شد  در نممدارهای یربیمط   با
 چهیار    سم   دو  بنمار اول  نمرات به نتایج دریان بنماران 

یمرد سنجش در یرحلیه خیب    های یقنا  مایی  و پنج  در
 در بنمیاران  پنانیری نشیان داد  شید  اسیت.     پایه  درییان و 

  کر شد   به یحض ارائه دریان بهبیمد  های یقنا های  نشانه
پنانییری بییاقی  ةدوردریییانی در   ییثثنراتو  دهنیید یییینشییان 
لاز  به  کر است در یقنا  شیقت به خمد نمیرات  ) اند یاند 

  گذاری شد  است(. یعکم  نمر  صمرت به
 

 گیری نتیجهبحث و 

بیر   شییقت  بیر  یبتنیی  درییان  اثربخشیی  بررسیی  پیاوهش  اید در
در افیراد دارای   خیمدزنی  وبیند فیردی    حساسینت  پذیری   کانش

 پیاوهش  اید در گرفت. قرار بررسی یمرداختمل شخصنت یرزی 
 .شمند یییطرح شد  است که به  یکنک بررسی  فرضنه 3

ة جلسی  در آن از بعید  ییا   3 و درییان  ةجلس 9 انتهای در
  مدزنییخ  ینست چک رفتدیگ نمر در به  مجه با ننس  پنانری

 

شد.   ثیندفرضنه با  مجه به نتایج  اید نشد. دید  افراد اید در
درصید  75  یا درصید  61 حیدود  در نمعی طمر به آسنبی خمد
 برای یهمی ةکنند بننی پنش و است شد  یشخص یرزی  افراد

(. 2000 1ییان   هیا    ینین    سیمیم    کلی) است خمدکشی
 در پییایند دریییانی نتییایج اضییافه بییه اخییتمل بییالای شیینمع
 بسیتری  بیالای  ینیسان  درییان   ک  یقبمینت سنتی  های دریان

 رفتارهییای بییه  مایییز خمدکشییی  جییدی خطییر شییدن 
 کییه یرضییی قماربییازی و خییانای خشییمنت  آینییس خصییمیت

 دریان هر که کند یی پنشنهاد داد   افسایش را دریانار استر 
 جدیت با بایننی جایعه ةوسنل به ک   های داد  با حتی جدیدی

 ایتیات با (.2003  2ویشنر  کلمسکم  یانگ) شمد پنانری  ما 
 شخصینت  اختمل به یبتم افراد که یانگ جیری اظهار اید به

 از را سییرزنش بنشییترید و دیسییمزی کمتییرید اغلییب یییرزی
 نسیبت  ییرزی  بنماران عمن  درش)کنند  دریافت یی دریانار

 یتماضعانه رویکردی انتخاب اصلی دینز  ماند یی  (زندگی به
 .باشد بنشتر دیسمزی با  مأ  و

که بنش  دهد ییان نشان -از آزیمن بار آید  دست بهتایج ن
  ثیندحساسنتی اید بنماران کاهش یافته است و نتایج دال بر 

 ةیطایعی  چنید  در( 2007) همکیاران و  . یریماستاید فرضنه 
 به شیقت که دادند نشان خمد به شیقت با ار باط در آزیایشی

 هیای  یمقعنیت  به افراد واکنش  عدیز در یه  ةساز یک خمد
 حیماد   دیار و خجایت  طرد شکست  شایز کنند  ناراحت

 کیه  دهنید  ییی  نشیان  یطایعیات  قبلی  نتایج بر بنا است. ینیی
 ینیان  کنید  ییی  کمیک  ها آن به افراد در یشیقانه نارش وجمد
 و( 2010  3یاهیی  نی   ) کنند احسا  پنمند دیاران و خمد

 نمایند. غلبه طرد از  ر  بر احسا  اید ةواسط به
دریان یبتنی اید پاوهش  از آید  دست بهبا  مجه به نتایج 

پیذیری در بنمیاران اخیتمل     بر شیقت یمجب کاهش  کانش
 بیه  شیقت بر یبتنی دریان در پایه اصمل .شخصنت یرزی شد

 و  صیاویر  عماییز   افکیار   کیه  کنید  ییی  اشیار   یمضمع اید
 ایید  در و شیمند  درونی باید بنرونی بخش  سکند رفتارهای

 بنرونیی  عماییز  بیه  نسبت که گمنه همان انسان  هد صمرت 
 آرا  ننیس  دروننیات  ایید  بیا  یماجهه در دهد  یی نشان واکنش

 باعیث  کیه  خیمد  بیه  شییقت  هیای  سنست  آیمزش با شمد یی
   هدید سنست   مان یی شمند یی عاطیی پذیری انعطا  افسایش
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  نیااینی  یاننید  احساسا ی به یربمط سنست  اید) کرد خنثی را
 فعیال  را یراقبت سنست  و( است میا نکا   حریکات و دفاع
 دیبسیتای  ایننت  یانند احساسا ی به یربمط سنست  اید) کرد

 خش  کاهش و کنترل در( است  مسند اکسی یخدر سنست  و
 آگیا   بیا  شید   مش دریان در کنندگان شرکت گری  کانش و

 ینیسان  بیه  را هیا  آن  کانشیاری  سنسیت    اید از افراد ساختد
 بیه  یربمط  مرینات انجا  با همچنند .داد کاهش  مجهی قابز
 قدرت  مرینات  اید آیمزش همچنند و  نی  و آگاهی  هد

 .رفت بالا بسنار کنندگان شرکت خش  کنترل
 از هشیینار آگییاهی ننازینیید خییمد بییه شیییقت ازآنجاکییه

 احساسات از دیار  (2002  1بنتالمد) است خمد های هنجان
 بیا  فیرد  بلکیه  شیمد  نمیی  اجتنیاب  کننید   ناراحیت  و دردناش
 نسدییک  هیا  آن بیه  انسانی اشتراکات احسا  و فه  یهربانی 

 احساسیی  حاییت  بیه  ینییی  هیای  هنجیان  بنیابراید  ؛شیمد  یی
  یا  شید  سیعی  دریان اید انجا  در .شمند یی  بدیز  ری یثبت

 پیذیرش  چیمن  هیایی   مانیایی  و خیمد  بیه  شییقت  آیمزش با
 در یثبیت  احساسیات  نکیردن  جیایاسید  و ینییی  احساسات

 در کننیدگان  شیرکت  بیه  فیردی   ابتکیارات  بننی  خمش  افراد
 بیند  روابیب  در خصیمص  بیه  هیا  آن حساسنتی بنش از دریان
  یاسینر   غننیر  برای ها آن به کمک با .شمد کاسته ها آن فردی

 شیناخت  و دیایران  بیا  ار بیاط  در خیمد  های  مانایی از ها آن
 شید  سعی شد  خماهند یماجه آن با که روابطی و خمد بنشتر

 همچنند .داد ها آن به فردی بند روابب از  ری درست درش  ا
 برخیی  ایجیاد  بیا   ماند یی خمد به دیسمزی که گیت  مان یی

 و بردباری و صبر خمد  یعقمل ادراش چمن یثبت های ویاگی
 یادآوری همچنند و دشمار های  جربه طمل در هنجانی  عادل

 همایان  برای ها بدبناری و نایمیمات که شخص به اید نکته
 عنیمان  بیه  نممد  گنری پنش ها آن ینیی اثرات از افتاد یی ا یاق
 بانیرد  قیرار  خشی   و افسیردگی  برابیر  در دفیاعی  سیپر  یک

که دریان یبتنیی   نتایج نشان داد .(2006 پروکتر  و 2گنلبرت)
بند فیردی وخیمدزنی    حساسنت پذیری  بر  کانششیقت  بر

 .بمد  است یثثر در افراد دارای اختمل شخصنت یرزی
اییید سییبک دریییانی در دیاییر   ییثثنر شییمد ییییپنشیینهاد 

  عیداد  اخیتمل شخصینت ییرزی بررسیی شیمد.      هیای  نشانه
بنشتری آزیمدنی همرا  چند درییانار دیایر در آن پیاوهش    

 ا یر شیقت بیان یبتنی بی»رکنب در ی  ررسییب رکت کنند.یش

یکیدیار در جهیت ارائیه     بیا  ها آن یقایسة ودیار  های دریان
برای دریان بنمارهیای   ها آنعلمی که بتمان از  ةجایعنتایج به 

آور در ییدت  برگسار کردن جلسیات ییاد  روانی استیاد  کرد. 
 یدت طملانی صمرت بهزیان پنانری و درنهایت انجا  دریان 

ازجملییه  دسییت آورد.ه  ییری بیی  کییه بتییمان نتییایج دقنیی   
بیه  عیداد کی  نممنیه و       مان ییاید پاوهش  های یحدودیت

 اشار  کرد. یدت طملانینداشتد دور  پنانری 
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