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Purpose:  Borderline personality characteristics can cause many problems in 
the life of people with these characteristics. Accordingly, the aim of this study 
was to design an integrative pathological model and treatment and determining 

its effectiveness on emotional instability among borderline individuals. 
Methodology: The present study is a mixed research (qualitative and 
quantitative). In the qualitative stage, Clarke & Braun (2006) thematic analysis 
approach was used. The context of the research in qualitative stage was the 
texts related to borderline individuals’ injuries, sample size was the 25 reference 
texts that were selected in a purposeful manner. At this stage, after extracting 
the spectrum of injuries with the use of specialized panel group, the required 
treatments for the spectrum of injuries were determined and an integrated 
treatment package with an agreement coefficient of 0.94 was designed. In the 
quantitative stage a semi-experimental design with two groups and three stages 
(pre-test, post-test and follow up) was used. In the quantitative stage, from 70 
persons with borderline personality characteristics, 30 persons were selected 
based on criteria of entry and then randomly assigned in an experimental and 
a control group (each group with 15 person). The group of integrated oriented 
therapy received 15 sessions of treatment and the control group did not receive 
any treatment. Emotional instability scale was used to measure the dependent 
variable in the pretest, post-test and follow up. Data in qualitative stage were 
analyzed by thematic analysis and in quantitative stage were analyzed by Chi 
square test, repeated measure analysis of variance and post hoc Bonferroni test 

trough SPSS 24 software. 
Findings: The findings of the qualitative stage for designing integrative 
therapy package indicated five categories of injuries including emotional and 
behavioral vulnerability, perceptual and cognitive vulnerability, identity 
vulnerability, social vulnerability and physical vulnerability for individuals with 
borderline personality characteristics. In the quantitative stage, the results 
showed that there isn’t a significant difference between the integrated oriented 
therapy and control groups in emotional instability in post-test (P=0.205). But 
in the follow-up phase, it significantly reduced emotional instability (P<0.001).  
Conclusion: Based on the findings and according to the spectrum of five 

integrated injuries of individuals with borderline personality characteristics, 

integrated oriented therapy can be considered as a therapeutic approach for 

emotional instability of borderline individuals. 
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در  یجانيه ثباتییو تعيين اثربخشی آن بر ب نگرکپارچهی درمان و شناختیطراحی الگوي آسيب

 : یك مطالعه آميختهيمرزداراي ویژگی هاي شخصيت افراد 
 3آقایي اصغر ،*2پرور گل ، محسن1ذاکرزاده نبیز

 چکيده

 نير همبکند.  جادیا هايژگیو نیافراد واجد ا يزندگ ريدر مس يمشکلات متعد توانديم يمرز تيشخص يهايژگی: وهدف

در  يجانيه يثباتيبخشي آن بر بو تعيين اثر نگرکپارچهیشناختي و درمان پژوهش با هدف طراحي الگوي آسيب نیاساس، ا

 انجام شد.  يافراد مرز

ي از روش تحليل مضمون به شيوه براون کيفدر مرحله  هاي آميخته )کيفي و کمي( است.: پژوهش حاضر از زمره پژوهشروش

متن  25هاي افراد مرزي، حجم نمونه ( استفاده شد. بافت پژوهش در بخش کيفي، متون مربوط به آسيب2006و کلارك  )

نفرگروه متمرکز  6ها، با استفاده از مرحله، پس از استخراج طيف آسيب ينمرجع  بود که به شيوه هدفمند انتخاب شدند. در هم

طراحي  94/0ها تعيين و بسته درمان یکپارچه نگر با ضریب توافق برابر با هاي مورد نياز براي طيف آسيبتخصصي، درمان

استفاده شد. در این مرحله  يريگيآزمون و پپس آزمون،شيدو گروهي با سه مرحله پ تجربيمهيگردید. در مرحله  کمي از روش ن

در دو گروه مداخله و کنترل  يطور تصادفورود انتخاب و به يهابر ملاك يت هدفمند مبتنصورنفر به 30،يفرد مرز 70 انياز م

چگونه هي لگرفتند و گروه کنترجلسه، تحت درمان قرار 15مدت به نگرکپارچهیهر گروه( گمارده شدند. گروه درمان  ينفر برا 15)

نجش متغير وابسته سبراي  يريگيآزمون و پپس آزمون،شيدر مراحل پ يجانيه يثباتيدرماني دریافت ننمود. از مقياس ب

ریانس دو، تحليل وا-ها در بخش کيفي از طریق تحليل مضمون و در بخش کمي با استفاده از آزمون خياستفاده شد. داده

 . دیگرد ليتحل 24سخه ناس اس،  يبونفروني در نرم افزار اس پ بيهاي تکرار شده و آزمون تعقياندازه

پذیري هيجاني و نگر، حاکي از پنج دسته آسيب شامل آسيبهاي بخش کيفي براي طراحي درمان یکپارچه: یافتههاافتهی

پذیري جسمي در ميان افراد مرزي پذیري اجتماعي و آسيبپذیري هویتي، آسيبپذیري ادراکي و شناختي، آسيبرفتاري، آسيب

 يثباتيبا گروه کنترل در ب نگرکپارچهیمان کرار شده نشان داد که بين درت يهازهاندا انسیوار ليتحل جیبود. در بخش کمي نتا

ثباتي ور معناداري موجب کاهش بيطبه  يريگياما در مرحله پ .(P=205/0وجود ندارد ) يآزمون تفاوت معناداردر پس يجانيه

  .(P<001/0هيجاني گردید )

را مي  نگرکپارچهیهاي شخصيت مرزي، درمان ه افراد داراي ویژگيهاي پنجگانه یکپارچ: با توجه به طيف آسيبيريگجهينت

 ني افراد مرزي مد نظر قرار داد.ثباتي هيجاتوان به عنوان یك رویکرد درماني براي بي

 

 . نگرثباتي هيجاني، درمان یکپارچه، بيشخصيت مرزياختلال  ها،آسيب: ها كليد واژه
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 مقدمه

اي  هاي باليني و غيرباليني با برآورد شيوع طول عمر تا شيوع نقطهبا شيوعي متنوع در بين جمعيت 1اختلال شخصيت مرزي

هاي شخصيتي است درصد در ميان افراد بزرگسال، یکي از اختلال 2تا  7/0درصد، تا برآوردهاي شيوع  بين  9/5تا   6/1بين 

؛ اود، آرنز، هرمنس، 2018، 2)کولاکوقلو و کوزي که به طور جدي توجه پژوهشگران سرتاسر دنيا را به خود جلب نموده است

هاي غيرباليني نظير جمعيت دانشل شخصيت مرزي در برخي جمعيت(. در ایران شيوع علایم اختلا2018،  3ورهوف و کندال

هاي مختلف، نظير عملکرد (. شخصيت مرزي، در عرصه2014پرور، درصد گزارش شده است )آقایي و گل 8تا  2آموزي در حدود 

هاي از اختلال هاي مختلف زندگي، تمایل یا قصد انجام خودکشي و همبودي با طيف قابل توجهيو کارکرد ضعيف در حوزه

(. مطالعات مختلف 2018؛ اود و همکاران،  2018، 4سازد )اکسليوساي مواجه ميشناختي، افراد مبتلا را با مشکلات عدیدهروان

پذیري در برابر عدم تنظيم هاي هيجاني، رفتاري، ادراکي و شناختي، هویتي، اجتماعي و جسمي، بالاخص آسيبتاکنون از آسيب

گوردون، پيترس، فرتوك -اند )دیکسونميان آوردههاي شخصيت مرزي سخن بهدر افراد داراي ویژگي 5تي هيجانيثبابي هيجان و

، 8آلفني، راسوفسکي و ونسچك، رو؛ گایلکنس، سوبي2019، 7دن برگ، درایسن، وایللموس و فرانکنتما، ون؛ سلو2017، 6و ین

هاي منفي مانند غم و اندوه گفته هاي مثبت مانند شادي به هيجانف هيجانها از طيثباتي هيجاني به نوسان هيجان(. بي2018

(. افراد مرزي به دليل 2018، 9استيلنتو ون زنروگن، ب؛ هيوبن، کليس، اسليو2017گوردون و همکاران، -شود )دیکسونمي

اي نظير حساسيت هيجاني، ندگانههاي مختلف، اغلب مشکلات هيجاني و خلقي چهاي خود در موقعيتناتواني در تنظيم هيجان

دهند. مشکلات افراد داراي پذیري هيجاني و  بازگشت کند به وضعيت عادي پس از هيجاني شدن را از خود بروز ميواکنش

هاي راهبردي و لازم براي دليل است که این افراد داراي مهارتثباتي عاطفي و هيجاني به این هاي شخصيت مرزي در بيویژگي

هاي خود نيستند. به همين دليل نيز اغلب اندیشمندان و درمانگران بر این باورند که این افراد براي و کنترل هيجان تنظيم

گوردون و -هاي مختلف نيازمند درمان هستند )دیکسونهاي خود در موقعيتهاي کنترل و تنظيم هيجاندستيابي به مهارت

 (. 2017همکاران، 

، رفتار درماني 11پویشيهاي روان، درمان10رفتاري-هاي شناختيراي افراد مرزي شامل درمانها بترین درمانپراستفاده

هاي در کنار طيف متنوعي از درمان 14زدایي از طریق حرکات چشمو بازپردازش و حساسيت 13، طرحواره درماني12دیالکتيك

ت )آستين، ینسن، پيترسن، ینسن و گروهي اس-صورت فردي، گروهي و یا ترکيب درمان فرديشناختي ترکيبي بهروان

؛ کرامر، گراندجين، 2020، 16وینترلينگ، ولم، کانگرسلي، ماتيوي، یورگنسن و همکاران-؛ استوربو، استافرس2020، 15سيمونسن

(. دليل تنوع 2018نژاد فرید، قرایي و حبيبي، سفرآباد، اصغر؛ مومني2020، 17راتن و همکارانبيوچت، کولي، کونوس، دي

هاي شخصيت مرزي، در هم پيچيده شدن مشکلات رفتاري، شناختي درماني مورد استفاده براي افراد داراي ویژگي 18هايمپارادی

                                                 
1. BPD-Borderline Personality Disorder 

2. Kulacaoglu & Kose 

3. Oud, Arntz, Hermens, Verhoef  & Kendall 

4. Ekselius 

5. Emotional instability 

6. Dixon-Gordon, Peters, Fertuck  & Yen 

7. Slotema, van den Berg, Driessen, Wilhelmus  & Franken 

8. Gielkens, Sobczak, Rossi, Rosowsky & van Alphen 

9. Houben, Claes, Sleuwaegen, Berens & Vansteelandt 

10. Cognitive-Behavioral 

11. Psychodynamic 

12. Dialectical Behavior Therapy 

13. Schema Therapy 

14. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

15. Austin, Jansen, Petersen, Jensen & Simonsen 

16. Storebø, Stoffers-Winterling, Völlm, Kongerslev, Mattivi, Jørgensen et al 

17. Kramer, Grandjean, Beuchat, Kolly, Conus, de Roten et al 

18. Paradigms 
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ها مقاومت در برابر برخي درمان بسياري از افراد مرزيو هيجاني در این افراد است. این در هم پيچيدگي ممکن است باعث شود 

 (. 2018، 1لي، کوتت، پالومبا، باربویي و کوئيپرس؛کریستي، جنتي2018نشان دهند )اکسليوس، 

آگاهي همراه با رفتاري با درمان ذهن-بر اساس شواهد کنوني، رفتار درماني دیالکتيك متشکل از برخي اصول درمان شناختي 

کریستي و ؛ 2020؛ کرامر و همکاران، 2018؛ اکسليوس، 2020بودیسم )آستين و همکاران، -راهبردهاي تفکر دیالکتيك و ذن

هاي محوري خودشکنانه که از نيازهاي ارضاء نشده افراد با هدف شناسایي و اصلاح طرحواره (، طرحواره درماني2018همکاران، 

سازد)استوربو و همکاران، هاي مقابله ناسازگارانه خود را نمایان ميدر کودکي به وجود آمده و در بزرگسالي به صورت سبك

هاي مبتني بر انتقال پویشي به عنوان درمانهاي روان(، درمان2018ابنده لو، نجفي و رحيميان بوگر، ؛ خد2017؛ پيراني، 2020

؛ کریستي و 2018از خود و دیگران و اصلاح سازوکارهاي دفاعي اوليه خود )اکسليوس،  دهي بازنمایي یکپارچهو با اتکاء بر شکل

زدایي از طریق حرکات چشم با تمرکز بالاخره رویکرد بازپردازش و حساسيت( و 2017، 2؛ جوانا مارتي و ليزرتي2018همکاران، 

بر یادآوري خاطره یك واقعه دردناك و تلخ همراه با تصویر واقعه و کليه افکار منفي مرتبط با آن  و سپس از طریق واداشتن 

واقعه دردناك و تصویر به یاد آمده از آن ها به راست و چپ که زمينه ساز جایگزیني افکار منفي مرتبط با بيمار به حرکت چشم

؛ مومني سفرآباد و 2018، 3اگو، دي لورنزو، فرناندز و همکارانگ-شود )استاکولي، کارلتو، کاوالو، بالدوميربا افکار مثبت مي

 هاي استفاده شده براي افراد مرزي هستند.مهمترین درمان( 2017، 4؛ نافيا، اوواناس و بنچيخي2018همکاران، 

اغلب داراي اثرات پائين تا متوسطي در  مورد اشارههاي منفرد رور پيشينه نظري و پژوهشي نشان دهنده این است که درمانم

؛ کریستي و همکاران، 2017؛ جوانا مارتي و ليزرتي، 2018؛ اود و همکاران، 2020افراد مرزي هستند )آستين و همکاران، 

هاي که با افزایش طول درمان و تعداد جلسات درماني ميزان اثربخشي درمانآن است  دهندهنشان(. همچنين شواهد 2018

ها و عواطف منفي ثباتي و یا تنظيم هيجانشناختي در تاثير بر بيهاي روانبا این حال اغلب درمان .یابدشناختي افزایش ميروان

(. نتایج ضعيف همراه با 2017انا مارتي و ليزرتي، ؛ جو2018آورند )اود و همکاران، نتایج متناقض و گاه ضعيفي را به بار مي

، 6؛ ميولدیك، مك کارتي، بيورك و گرینر2015، 5برگ، ریچ، کانکي و فيتزماریسهاي درماني قابل توجه )زاناریني، فرانکنهزینه

؛ اود و همکاران، 2020کند )آستين و همکاران، نگر را مطرح ميهاي ترکيبي و یکپارچه(، ضرورت توجه بيشتر به درمان2017

نگر تدوین و استفاده شده در این رویکرد درمان یکپارچه(. 2018؛ کریستي و همکاران، 2018؛ خدابنده لو و همکاران، 2018

درماني پویشي کوتاه مدت، طرحواره درماني و مطالعه، رویکردي التقاطي و مرکب از چهار رویکرد رفتار درماني دیالکتيك، روان

هاي متنوع شناختي، ادراکي، اجتماعي، زدایي از طریق حرکات چشم است که با توجه به طيف آسيبحساسيت بازپردازش و

هاي شخصيت مرزي، به صورت بالقوه امکان استفاده از فنون درماني مطرح براي تني افراد داراي ویژگيرفتاري، هيجاني و روان

زهاي درماني این افراد دارد. این توجه و تناسب فنون و رویکردهاي درماني هر یك از چهار رویکرد مورد اشاره را متناسب با نيا

( راهگشاي 2018( و کریستي و همکاران )2018(، ود و همکاران )2020با نيازهاي افراد مرزي به باور  آستين و همکاران )

ف دیگر، بر پایه شواهد پژوهشي و شود. از طرافتد، ميخروج از بن بست درماني که گاهي در درمان افراد مرزي اتفاق مي

هاي مختلف با یکدیگر ها و یا ترکيب درمانهاي نظري ارائه شده توسط صاحبنظران و پژوهشگران، یکپارچه سازي درمانتبيين

هاي شخصيت مرزي، این توان و ظرفيت را دارد تا متناسب با طيف مشکلات در هم تنيده این افراد، و براي افراد داراي ویژگي

 (. 2007، 7ها، امکان و ظرفيت درمان را بهبود و ارتقاء بخشد )وایتبرحسب نياز آن

اند. براي نمونه نگر حمایت نمودههاي مورد استفاده در درمان یکپارچهشواهد پژوهشي چندي تاکنون از اثربخشي طيف درمان

( تاثير طرحواره درماني را بر 2018د و همکاران )اوثباتي هيجاني، ( اثربخشي طرحواره درماني را در کاهش بي2017پيراني )

( تاثير 2020) آستين و همکارانرفتار خود آسيبي )به نوعي برگردان هيجان خشم و پرخاشگري به خود را منعکس مي کند(، 

                                                 
1 . Cristea, Gentili, Cotet, Palomba, Barbui, Cuijpers 
2 . Juanmartí  & Lizeretti 
3 . Ostacoli, Carletto, Cavallo, Baldomir-Gago, Di Lorenzo, Fernandez  et al 
4 . Nafiaa, Ouanass  & Benchikhi 
5 . Zanarini, Frankenburg, Reich, Conkey & Fitzmaurice 
6 . Meuldijk, McCarthy, Bourke  & Grenyer   
7 . White 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933817314979#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933817314979#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933817314979#!
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شناختي را وانهاي ر( تاثير تنظيم و کنترل هيجاني در درمان2020و همکاران )  رفتار درماني دیالکتيك را بر افسردگي، کرامر

هاي روان پویشي را بر و درمان ( تاثير رفتار درماني دیالکتيك2018و همکاران ) بر ارتقاء کنترل و تنظيم هيجاني، کریستي

زدایي حرکات چشم را در ( نيز تاثير بازپردازش و حساسيت2018سفرآباد و همکاران )هاي افراد مرزي، و مومنيعلایم و نشانه

 اند. اي، افسردگي و اضطراب تا سه ماه پس از اتمام درمان در افراد مرزي نشان دادههکاهش حالات تجزی

نگر مورد توجه رچهاي درمان مرکب و یکپانگاهي به جدیدترین مطالعات مورد اشاره به خوبي گویاي آن است که در کمتر مطالعه

هاي شخصيت ي ویژگيشناختي یکپارچه و جامع در افراد دارابنابراین، با توجه به خلاء وجود یك الگوي آسيب قرار گرفته است.

ناسي یکپارچه افراد شنگر براي این افراد، در پژوهش حاضر ابتدا الگوي آسيبمرزي همراه با خلاء وجود درمان جامع و یکپارچه

و در نهایت  ها طراحيبهاي شخصيت مرزي استخراج، سپس بر مبناي آن درمان یکپارچه نگر متناسب با این آسيداراي ویژگي

اي درماني ها و رویکردهثباتي هيجاني آزمون شد. ضعف پژوهشنگر بر بيدر بخش کمي اثربخشي این نوع درمان یکپارچه

نگر  متناسب با ههاي افراد داراي ویژگي مرزي و عدم ارائه چهارچوب درماني یکپارچگذشته، عدم توجه به طيف یکپارچه آسيب

هاي اراي ویژگيدشناختي یکپارچه از طيف مشکلات افراد . در همين راستا این پژوهش با ارائه الگوي آسيبها استاین آسيب

ي و علمي مورد هاي دانشنگر، در تلاش براي رفع خلاء و ضعفشخصيت مرزي و به دنبال آن با ارائه رویکرد درماني یکپارچه

 . اشاره انجام شده است

 روش 

ميخته  داراي دو مرحله کيفي و کمي است. در مرحله کيفي از رویکرد تحليل مضمون کلارك و پژوهش حاضر یك پژوهش آ

نگر و یك گروه کنترل  با سه تجربي با دو گروه شامل درمان یکپارچه، از روش نيمه( و در مرحله کمي2017و  2006) 1براون

 آزمون و پيگيري استفاده شد.آزمون، پسمرحله پيش

ز طریق منبع علمي مربوط به افراد داراي ویژگي شخصيت مرزي بود. این منابع ا 250بخش کيفي شامل بافت پژوهش در 

ري به دست هاي شخصيت مرزي طي چندین مرحله مطالعه و غربالگجستجوي متون فارسي و انگليسي بر پایه کليدواژه ویژگي

شکلات افراد مها و بر معيارهاي تمرکز ویژه بر آسيبگيري هدفمند مبتني منبع نهایي و روش نمونه 25آمدند. حجم نمونه 

عيار اشباع اطلاعاتي مهاي شخصيت مرزي و استفاده از شواهد معتبر و قابل بازیابي بود. کفایت حجم نمونه بر پایه داراي ویژگي

 ردید. تایيد گها و عدم وجود اطلاعات جدید( نمونه تا مرحله تکرار یافته متن)استفاده از متون علمي به عنوان 
 1396ال سهاي شخصيت مرزي در شهر اصفهان در زمستان فرد داراي ویژگي  70جامعه آماري پژوهش در مرحله کمي، شامل 

 گيريه روش نمونهب نفر( 15هاي دو گانه پژوهش )براي هر یك از گروه نفر  30 هابودند که از ميان آن1397و نيمه اول سال 

تبر موجود براي هاي دو گانه پژوهش، با توجه به منابع معنفر براي هر یك از گروه 15اد نمونه هدفمند انتخاب شدند. تعد

هاي مل وجود نشانهشناختي، در نظر گرفته شد.  معيارهاي ورود شادستيابي به توان آماري قابل قبول در مطالعات تجربي روان

هاي رواني لال شخصيت در راهنماي آماري و تشخيصي اختلالهاي این نوع اختمصاحبه باليني نشانه شخصيت مرزي بر پایه

(DSMانجمن روان )د. سيکل بو تحصيلات سطح پژوهش و حداقل در شرکت به آگاهانه رضایت و شناسي امریکا، تمایل

 وناسي شروان شده شدید شناخته درمان، عدم ابتلا به اختلالات در جلسه دو از بيش غيبت معيارهاي خروج نيز شامل

  .سکونت بودند محل تغيير پژوهش و دوره طول در بيمارستان رواني در شدن روانپزشکي(، بستري

 فرایند اجرا در مرحله کيفي شامل دو زیر مرحله بود.  فرایند اجرا در بخش کيفي:

ترتيب  ( به2017( و کلارك و براون )2006ابتدا بر اساس رویکرد تحليل مضمون براون و کلارك ) الف( مرحله اول کيفي:

هاي شخصيت مرزي هاي یکپارچه افراد داراي ویژگيکدهاي باز، و مقولات فرعي و اصلي از متون معتبر استخراج و الگوي آسيب

. 2؛ 2ها. آشنایي با داده1استخراج گردید. تحليل مضمون به شيوه استقرایي آن )از مقولات جزئي به مضامين کلي( طي فرایند: 

                                                 
1. Braun  & Clarke 
2. Familiarizing yourself with your data 
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انجام شد  5. تهيه گزارش6؛ و 4. تعریف و نامگذاري مضامين5؛ 3. مرور مضامين4؛ 2. جستجوي مضامين3؛  1ایجاد کدهاي اوليه

 (. 2017؛ کلارك و براون، 2006)براون و کلارك، 

هاي شخصيت مرزي، فنون هاي اثربخش براي افراد داراي ویژگيدر این مرحله بر پایه کليد واژه درمان ب( مرحله دوم کيفي:

متخصص، درمان متناسب با هر یك از دسته  6ها استخراج و در نهایت در یك پنل متمرکز شامل ي مورد استفاده براي آندرمان

اطمينان از ، تعيين و درمان یکپارچه نگر طراحي گردید. 8/0هاي به دست آمده در مرحله اول با نقطه توافق حداقل آسيب

) اتنخاب طيف متنوع متون و منابع مورد تحليل،  7اس اعتبارپذیري یا مقبول بودنهاي کيفي در این مطالعه بر اسداده 6اعتبار

هاي رفت و برگشتي متعدد به متون و استفاده از دو ناظر مستقل کدگذار بيروني براي تعيين صرف زمان چند ماهه در بررسي

نظرات اصلاحي و انتقادي کدگذاران بيروني از طریق استفاده از   8پذیريصحت و سقم کدها و مقولات استخراج شده(، اعتماد

از طریق  گزارش جزء  9پذیريمستقل و متخصص بر روي تحليل مضمون و کدها و مقولات فرعي و اصلي استخراج شده، انتقال

  از طریق بررسي دقيق توافق داوران متخصص 10پذیريبه جزء و دقيق روند انجام تحليل مضمون و استخراج مقولات اصلي، تایيد

از طریق گزارش دقيق  و صادقانه مضامين استخراج  11بر روي تحليل مضمون و بسته درماني طراحي شده و در نهایت درستکاري

کرسول دنبال و تایيد گردید ) شده و ارائه منابع دقيق هر مضمون و اطلاعات استخراج شده به کميته تخصصي ناظر بر پژوهش

 .(2017، 12و پلانو کلارك

با استفاده ، ترلگروه کنو  مداخله  گروهدو  درکشي( )قرعهتصادفي  گمارش افراد به صورتپس از   در بخش کمي:فرایند اجرا 

جلسه  15ي ط، صورت گروهيهبنگر( مداخله )درمان یکپارچه پس گروه، ساجرا شد آزمونپيشثباتي هيجاني مقياس بياز 

درمان حت تشناس دقيقه توسط درمانگر روان 120و در برخي دیگر  دقيقه 60هفتگي، به تناسب طول جلسات در برخي جلسات 

وه آزمایش و گروه و سپس دو ماه پس از آن در مرحله پيگيري گر آزموندر مرحله پسات درمان، گرفتند. پس از پایان جلسقرار 

دامه مشارکت در اي انصراف از کنندگان براآزادي و اختيار کامل شرکت .پاسخ دادند مجدد ثباتي هيجانيمقياس بيبه  کنترل

رمان گروه کنترل پس ها فقط در راستاي اهداف پژوهش، رازداري، اطلاع رساني دقيق در مورد نتایج و دپژوهش، استفاده از داده

شناس داراي وانرنگر در پژوهش رعایت شدند. درمانگر در پژوهش حاضر از اتمام درمان گروه مداخله از طریق درمان یکپارچه

رمان به صورت دشناختي در شهر اصفهان، سال، محل اجرا در یکي از مراکز مشاوره روان 10جربه درماني و آموزشي بيش از ت

رمانگر و ایفاي نقش دفردي و مبتني بر تعامل فعال درمانگر و درمانجو همراه با روش الگوبرداري از حرکات و رفتارهاي درماني 

 این پژوهش استفاده شد. از ابزار زیر در انجام شده است. 

 14عبارتي که توسط ملاچيچ و گلدبرگ 20ثباتي هيجاني در این پژوهش از مقياس بي: براي سنجش13ثباتي هيجانيمقياس بي

، 1اي )در مورد من صحت ندارد=گویي آن پنج درجهعاملي و مقياس پاسخاستفاده شد. این پرسشنامه تك ،( ارائه گشته2007)

است و افزایش نمرات به معناي  100تا  20( است. دامنه نوسان نمرات این پرسشنامه بين 5رد من صحت دارد=و در مو 4، 3، 2

( روایي سازه این پرسشنامه را با تحليل عاملي اکتشافي بررسي 2007ثباتي هيجاني است.  ملاچيچ و گلدبرگ )افزایش سطح بي

و  4/0دهي داراي بارهاي عاملي دهي و چه در قالب دیگر گزارشزارشو نشان دادند که سوالات این مقياس چه در قالب خودگ

                                                 
1 . Generating initial codes 
2 . Searching for themes 
3 . Reviewing themes 
4 . Defining and naming themes 
5 . Producing the report 
6 . Validity 
7. Credibility 
8. Dependability 
9. Transferability 
1 0. Confirm ability 
1 1. Authenticity 
1 2 . Creswell  & Plano Clark 
1 3. Emotional instability Scale 
1 4. Mlacic  & Goldberg   
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دهي هاي حاصل از این پرسشنامه در راستاي روایي واگرا، در دو قالب خودگزارشبالاتر بر روي یك عامل است. علاوه بر این، نمره

ي دو قطبي ثبات هيجاني در پرسشنامه ( با نشانگرها-63/0و  -70/0دهي )به ترتيب داراي همبستگي معنادار و دیگري گزارش

شخصيت گلدبرگ داراي همبستگي معنادار گزارش شده است. آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در دو گروه نمونه مستقل )یك 

و گروه دیگر براي دیگري گزارش دهي  نفر از دانشجویان دانشگاه زاگرب در کرواسي 519گروه براي خودگزارش دهي شامل 

 ،گزارش شده است )ملاچيچ و گلدبرگ 91/0و  92/0ترتيب برابر با از دوستان گروه نمونه خودگزارش دهي( نيز به نفر 515شامل 

( 2020( در مطالعه دیگري ، به عنوان شواهدي از روایي همگرا )در مطالعه ميليچ و همکاران )2020) 1(. ميليچ و همکاران2007

غير ثبات هيجاني به جاي بي ثباتي هيجاني مطرح شده است( بين امتيازات حاصل گذاري معکوس سوالات این مقياس، متبا نمره

( و پایایي p<01/0و معناداري  280/0و  237/0از این مقياس با توافق جویي و وظيفه شناسي رابطه معنادار )به ترتيب برابر با 

(. این پرسشنامه براي اولين بار از زبان 2020ن، گزارش شده است )ميليچ و همکارا 86/0برحسب آلفاي کرونباخ مقياس برابر با 

انگليسي در این مطالعه به زبان فارسي از طریق ترجمه و تطابق محتوایي نسخه ترجمه شده با نسخه انگليسي توسط دو روان 

ه عنوان سال پژوهش و آموزش براي اجرا آماده گردید. در مطالعه حاضر، ب 10شناس حوزه سنجش و شخصيت با سابقه بيش از 

و پایایي برحسب  68/0شواهدي از روایي همگرا بين امتيازات حاصل از این پرسشنامه با تکانشگري همبستگي معنادار برابر با 

 به دست آمد.   94/0ثباتي هيجاني برابر با آلفاي کرونباخ مقياس بي

(، براي بررسي روایي محتوایي تحليل 2006ها، در مرحله کيفي از تحليل مضمون به شيوه براون و کلارك )در تحليل داده

و براي تعيين اعتبار بسته درماني طراحي شده از ضریب توافق  3( لاوشهCVR) 2مضمون انجام شده از نسبت روایي محتوایي

(. در 2015؛ مهاجر رهبري، شریعتي، کرامت، یونسيان، اسلامي، موسوي و همکار، 2004، 4داوران استفاده شد )کرپيندورف

هاي خطا از طریق آزمون ویلك، برابراي واریانس-ها از طریق آزمون شاپيروپس از بررسي نرمال بودن توزیع داده نيز ه کمي مرحل

آزمون تعقيبي و هاي تکرار شده واریانس اندازه از تحليللوین و بررسي پيش فرض کرویت از طریق آزمون ماچلي )ماکلي(، 

ها از طریق نرم افزار اس پي اس ا در نظر گرفته شد. داده 05/0اداري در مطالعه حاضر حداقل سطح معن استفاده شد.بونفروني 

 تحليل شد.  24س  نسخه 

 هایافته
کليد هاي شخصيت مرزي مبتني بر هاي یکپارچه افراد داراي ویژگينتایج حاصل از تحليل مضمون با هدف استخراج آسيب

. استخراج کدهاي باز اوليه در حوزه 2ها؛ . آشنایي با داده1به ترتيب مراحل شامل: هاي رواني، اجتماعي و جسمي هاي آسيبواژه

ها در فرم تحليل مضمون )داراي سه ستون از راست به ها و مشکلات افراد داراي ویژگي هاي شخصيت مرزي و ثبت آنآسيب

مقوله  8مقوله فرعي و  59. استخراج 3(؛ چپ شامل ستون اول کدهاي باز، ستون دوم مقولات فرعي و ستون سوم مقولات اصلي

اصلي ذیل پنج مضمون جامع، نهایي و اصلي در سه عرصه کلي رواني )در ابعاد رفتاري، هيجاني و عاطفي و شناختي(، اجتماعي 

ضمون . نامگذاري و تعریف پنج م5. مرور و در صورت نياز بازنگري مضامين اصلي استخراج شده در مرحله سوم؛ 4و روان تني؛  

مبتني بر  پنج آسيب و مقولات فرعي و اصلي مرتبط با آن ها ارائه شده  5نقشه مضامين، 1. در شکل ، انجام شدنهایي و اصلي

 است. 

 

  

                                                 
1. Milić et al 
2. Content Validity Ratio (CVR) 
3. Lawshe   
4. Krippendorff 
5 . Themes Map 
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 هاي شخصيت مرزيشناسي یکپارچه افراد داراي ویژگي. نقشه مضامين آسيب1شکل 

شناسی نشانه
 ارچهیکپ

محور درمان
 شخصيت مرزي

 گيرندگي انفعالي
 کنترل بيروني
 احساس جدایي

 نااميدي
 دوسوگرایي

 اضطراب جدایي
 دلبستگي ناایمن

 پذیرياسترس
پذیري هيجان

 افراطي
 ناکامي

 اندوه نامتناسب
 اندوه بازداري شده
اضطراب اغراق 

 آميز

 ناتواني هيجاني
 انکار هيجاني

نادیده گرفتن 
 خودهاي هيجان

 پوچي 
 حاصليبي

 عدم کنترل هيجان
 نوسان خلق

 نوسان رفتاري

 جراحت به خود
 خودآسيبي

 تمایل به خودکشي
 خودکشي

 خشم دروني شده

 تکانشگري
 اضطراب

 رفتار نمایشي
 پروارفتار بي
مصرف قمار، سوء

مواد، رفتار جنسي 
 پروابي

رساني آسيب
 به خود

رفتار و 
هيجان 

 غيرمتعارف

 درماندگي
پذیري آسيب

هيجاني و 
 عاطفي

پذیري هيجاني و آسيب
 رفتاري

 نشخوار فکري
 عدم کنترل فکر
 تفکر دو قطبي

 زاتفکر آسيب
 زانگرش آسيب
 زاباور آسيب

 تفکر مختل
 گفتار مختل
تصور ذهني 

 مختل

 روابط ناپایدار
 روابط غيرصميمانه

مرزهاي خود 
 آشفته

 تعارض اجتماعي
سازگاري اجتماعي 

 مختل
جسم اجتماعي ت

 مختل
دیدگاه اجتماعي 

 نامتعادل
روابط اجتماعي دو 

 قطبي

 خودپنداره معيوب
 تحریف بدني

 ثباتي هویتيبي
خودتحقيري 

 هویتي
 ثباتي ارزشيبي

 اضطراب جسماني
 خستگي-گيجي

 مشکلات روان تني

پذیري آسيب
 اجتماعي

پذیري سيبآ
-شناختي
 ادراکي

آشفتگي 
 جسمي

هویت 
ناپایدار و 

 تزلزلم

پذیري جسماني و آسيب
 هویتي
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لي و در نفر متخصص، تناسب و ارتباط نظري و منطقي کدهاي باز، مقولات فرعي، مقولات اص 6ز در بررسي تخصصي متمرک

هيجاني و  ( براي آسيب پذیريCVRنهایت پنج مضمون اصلي مورد بررسي قرار گرفت. در این مرحله نسبت روایي محتوایي )

پذیري ، براي آسيب99/0 پذیري هویتي برابر بابراي آسيب، 1، براي آسيب پذیري ادراکي و شناختي برابر با 99/0رفتاري برابر با 

درماني در درمان  .  براي مشخص شدن، نياز به تمرکزبه دست آمد 1پذیري جسماني برابر با و براي آسيب 1اجتماعي برابر با 

از مضامين اصلي  ي هر یكنگر، با توجه به امکان استفاده از شاخص فراواني و درصد فراواني تعداد مقولات اصلي برایکپارچه

ي و درصد فراواني ، نتایج بررسي فراوان1نهایي، فراواني و درصد فراواني مرتبط با پنج مضمون اصلي بررسي گردید. در جدول 

 شناختي افراد داراي ویژگي هاي شخصيتي مرزي ارائه شده است. پنج حوزه مسائل آسيب

 

 خصيتي مرزيشهاي شناختي افراد داراي ویژگيپنج حوزه مسائل آسيب . فراواني و درصد فراواني مقولات اصلي1جدول 

 فراواني% فراواني گانهمقولات فرعي و اصلي مشکلات پنج ردیف

 28/64 36 پذیري هيجاني و رفتاريآسيب 1

 30/14 8 پذیري ادراکي و شناختيآسيب 2

 07/16 9 پذیري هویتيآسيب 3

 57/3 2 پذیري اجتماعيآسيب 4

 78/1 1 پذیري جسمانيآسيب 5

 100 56 مجموع کل 6

 P<001/0و معنادار در سطح  09/73دو برابر با مقدار خي 7

ي لازم است بر در این بسته درماننگر، به ترتيب تمرکز درماني شود، براي درمان یکپارچهمشاهده مي 1که در جدول چنان

-پذیري اجتماعي و سپس آسيبناختي، آسيبش-پذیري ادراکيآسيب پذیري هویتي،پذیري هيجاني و رفتاري، آسيبآسيب

صلي شناسایي ادو نشان داد که فراواني مقولات اصلي زیر گروه هر یك از پنج آسيب پذیري جسماني متمرکز شود. مقدار خي

ر یك از این هت براي شده، با یکدیگر داراي تفاوت معنادار هستند. این تفاوت معنادار ضرورت اختصاص زمان درماني متفاو

 کند. مقولات آسيب شناختي را تایيد مي

ئه شده با هر درصد بر روي تناسب فنون و راهبردهاي درماني هر یك از چهار درمان ارا 100پس از توافق کامل  پنل تخصصي

 120تا  60ه جلس 15 نگر را مشتمل بریك از پنج مضمون اصلي نهایي استخراج شده از تحليل مضمون، بسته درماني یکپارچه

به گام پيش رفتن  بندي نهایي رسيدند. پس از تدوین اوليه بررسي تخصصي در باب فرایند )شروع درمان و گاماي به جمعدقيقه

ر بسته درمان متخصص بررسي و اصلاحات و تغييرات نهایي د 6آن(، محتوا، کفایت فنون و کفایت کلي بسته درماني از طریق 

از اصلاحات نهایي  توافق بر روي فرایند، محتوا، کفایت فنون درماني و اعتبار تخصصي کليت بسته درماني بعدانجام شد. ضریب 

 ائه شده است.  نگر ار، خلاصه جلسات درمان یکپارچه2به دست آمد. در جدول  94/0و  97/0، 91/0، 97/0به ترتيب برابر با 
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 نگر. خلاصه جلسات درمان یکپارچه2جدول 
ت جلسا

 شرح جلسه درمان

 اول

پذیري هویتي دراکي و آسيبا-پذیري شناختيري در کنار آسيبرفتا-پذیري هيجانيدرمان آسيب هدف:
   آغاز گردید.

طرح کلي  وهاي ثبت تاریخچه تسهيل پيوند باز آفریني )فنون مقدماتي(، مصاحبه رواني) راهبرد محتوا:
  .استفاده شد بخشيون مقدماتي(، راهبردهاي اعتباردرمان(، کاوش در تاریخچه زندگي مراجع )فن

 دوم
   آغاز گردید. پذیري اجتماعيفتاري ادامه و به دنبال آن درمان آسيبر-پذیري هيجانيدرمان آسيب هدف:
خچه و طرح هاي ثبت تاریترسيم خطوط کلي اهداف درمان )فنون مقدماتي(، مصاحبه رواني) راهبرد محتوا:

 به کار گرفته شد. ابي تشخيصي اوليهکلي درمان( ارزی

 دراکي ادامه یافت. ا-پذیري شناختيري در کنار آسيبرفتا-پذیري هيجانيدرمان آسيب هدف: سوم
 استفاده شد. ارزیابي تشخيصي اوليه )درمان تجربي( محتوا:

 چهارم
 فتاري صورت گرفت. ر-ادامه درمان آسيب پذیري هيجاني هدف:
ه کار گرفته ب مقدماتي(فنون ها و تغيير ذهنيت طرحواره ها به صورت مقدماتي )وارهآشنایي با طرح محتوا:

 شد.

 پنجم
 

 پذیري آسيب پذیري اجتماعي ادامه یافت. ري در کنار آسيبرفتا-پذیري هيجانيدرمان آسيب هدف:
کردن  کارتعهد زنده ماندن براي یکسال و عدم خودکشي یك ساله )راهبردهاي مقدماتي(، تعهد  محتوا:

اي یك بازه روي رفتار هاي مخل درمان و کيفيت زندگي )راهبردهاي مقدماتي(، تعهد دنبال کردن درمان بر
ودیت )فنون مقدماتي(، تعيين محدودیت براي رفتار توافق با محد-مشخص)راهبردهاي مقدماتي(، تعيين

رخاشگرانه پگزیني  براي رفتار  گري مراجع و کنار آمدن با بحران )فنون مقدماتي(، محدودیتخود تخریب
 به کار گرفته شد. گر )فنون مقدماتي(گزیني براي والد تنبيه)فنون مقدماتي(، محدودیت

 فتاري صورت گرفت. ر-پذیري هيجانيادامه درمان آسيب هدف: ششم
 استفاده شد. آموزش و به کارگيري حمایت بحران محتوا:

 هفتم

 پذیري هویتي ادامه یافت. ي در کنار آسيبفتارر-درمان آسيب پذیري هيجانيهدف: 
-هاي لذتليترفتاري(، فعا-آگاهي )فنون شناختيراهبردهاي آماده سازي(، فعاليتهاي ذهن)مراقبه  محتوا:

به کار  (بخش براي مهرباني با خویشتن )فنون رفتاري(، فنون اضافي آرام بخش )راهبردهاي آماده سازي
 گرفته شد.

 هشتم
 پذیري اجتماعي ادامه یافت.ري در کنار آسيبرفتا-پذیري هيجانيان آسيبدرم هدف:
 بي(تصویر سازي ذهني)فنون تجربي(، فن دو صندلي)فنون تجربي(، فن نامه نوشتن)فنون تجر محتوا:

 استفاده شد.

 
 نهم

 پذیري اجتماعي ادامه یافت.ري در کنار آسيبرفتا-پذیري هيجانيدرمان آسيب هدف:
به  بي(ویر سازي ذهني)فنون تجربي(، فن دو صندلي)فنون تجربي(، فن نامه نوشتن)فنون تجرتص محتوا:

 کار گرفته شد.

 دهم

 پذیري جسمانيدراکي و آسيبا-پذیري شناختياري در کنار آسيبرفت-پذیري هيجانيدرمان آ سيب :هدف
 ادامه یافت.

-ساسيت زدایي(، فن تصویر سازيح لمسي )-شنيداري–تحریك دو سویه مغز به روش دیداري  محتوا:
 .استفاده شد ترکيبي ) دقيق شدن در تنش هاي باقي مانده در بدن(، مثلث تعارض، مداخله بحران

 دهمیاز

پذیري اجتماعي دراکي و آسيبا-پذیري شناختيري در کنار آسيبرفتا-پذیري هيجانيدرمان آسيب هدف:
 ادامه یافت.

ات خود ت و نياز)فنون شناختي(،  آموزش تجربه و بروز دادن احساسآموزش طبيعي بودن احساسا محتوا:
ختي(، خطا)فنون شنا-بدون تنبيه)فنون شناختي(، آموزش  عدم خود تنبيهي در صورت هر گونه گناه

یني ن متفاوت و گره گشا براي موقعيت خشم آور)فنون شناختي(،  باز والديآمورش استفاده از تبي
ت والد ویژگي مثب "ته نمایي ویژگي مثبت مراجع)فنون شناختي(،  رد  باور صحيح)فنون شناختي(، برجس

موزش آموزشي)فنون شناختي(، آ) فنون شناختي(، آموزش کارت "دليل موجه براي رفتار خود آسيب رسان
 Dialecticفرم ثبت طرحواره)فنون شناختي(، اصلاح شناختي)راهبردهاي تغيير(، آموزش رواني مفهوم 

 به کار گرفته شد. (Dialecticي )راهبرد ها

 دهمدواز
 دهمو سيز

 ري ادامه یافت. رفتا-پذیري هيجانيدرمان آسيب هدف:
 فنون)رفتاري(، گروه خودیاري فنونرفتاري(، تصویر سازي) فنونواقعيت آزمایي، ایفاي نقش) محتوا:

همراه  جرآت مندي فنونآموزش رفتاري(،  فنونرفتاري(، تمرین خارج از جلسات به عنوان تکليف خانگي)
مل )راهبردهاي تغيير(، آموزش مهارت تحمهارت حل مسالهرفتاري(، آموزش  فنون)تدبير اندیشيبا 

هاي وشپریشاني)راهبردهاي تغيير(، آموزش مهارت تنظيم هيجاني)راهبردهاي تغيير(، ر
 استفاده شد. )راهبردهاي تغيير(وابستگي
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 چهاردهم

 دراکيا-پذیري شناختيفتاري وآسيبر-پذیري هيجانيپذیري اجتماعي در کنار آسيبدرمان آسيب :هدف
 ادامه یافت.

سازي  مثلث شخصي،آموزش مهارت و کارآمدي بين فردي)راهبردهاي تغيير(،مرور مفهوم دو نيمهمحتوا: 
  به کار گرفته شد. (Dialecticو دیالکتيك در ارتباطات)راهبردهاي 

 پانزدهم

-پذیري شناختيفتاري، آسيبر-پذیري هيجانيپذیري هویتي در کنار آسيبدرمان آسيبادامه  :هدف
 ویتي انجام شد. ه-پذیري جسماني و فنون فرديادراکي، آسيب

زیابي آموزش مهارت مدیریت خود)راهبردهاي تغيير(، پانسمان موقتي جراحت رواني)بستن(، ار محتوا:
 استفاده شد.ردهاي مدیریت بيمار(، فنون زیستي مجدد)چك روند(، جلسات تيم مشاوره )راهب

 تجربينيمه  نگر، بخش کمي مطالعه که یك مطالعهبه دنبال بخش تحليل کيفي و طراحي و آماده شدن بسته درماني یکپارچه

همساني بررسي  هاي جمعيت شناختي و نتایج آزمون خي دو براي، ویژگي3دو گروهي با سه مرحله بود، آغاز گردید. در جدول 

 دو گروه در متغيرهاي سن و جنسيت ارائه شده است. 
 

 . مقایسه سن و جنسيت در دو گروه پژوهش 3جدول

 ها زیرگروه متغير
دو خی نگرگروه درمان یکپارچه گروه كنترل

 فراواني )درصد( فراواني )درصد( )معناداري(

 سن
 142/0 (%30/33) 5 (%40) 6 سال 30تا 

 (%70/66) 10 (%60) 9 و بالاترسال  31 (96/0)

 جنسيت
 156/0 (%70/26) 11 (%25) 10 زن

 (%30/73) 4 (%75) 5 مرد (94/0)

وهش تفاوت دهد از نظر ترکيب جنسيتي و سن بين دو گروه پژشود، آزمون خي دو نشان ميمشاهده مي 3که در جدول چنان

یلك نشان داد که و-وهاي تکرار شده، نتایج آزمون شاپيرواریانس اندازه(. پيش از اجراي تحليل P>05/0معناداري وجود ندارد )

(.  P>05/0) خطا بود هاي( و آزمون لوین  نيز حاکي از رعایت برابري واریانسP>05/0ثباتي هيجاني نرمال است )توزیع نمرات بي

ن مورد نيز  ( رعایت نشده است. در ایW= 489/0؛ P<05/0فرض کرویت )نتایج آزمون ماچلي )ماکلي( نيز نشان داد که پيش

، ميانگين و انحراف معيار دو گروه پژوهش در سه مرحله ارائه 4يزر مد نظر قرار گرفت. در جدول گ-نتایج آزمون گرین هاوس

 شده است. 

 

 آزمون و پيگيريآزمون، پسثباتي هيجاني در سه مرحله پيش. ميانگين و انحراف معيار بي4جدول 

 ()زمان مرحله
 کنترلگروه  نگر درمان یکپارچه

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 28/44 07/109 83/33 53/124 آزمونپيش

 85/40 20/111 95/35 93/86 آزمونپس

 29/44 93/109 58/7 53/47 پيگيري

 نتایج تحليل واریانس اندازه هاي تکرار شده ارائه شده است.  ،4در جدول 

 يزر(گ-ثباتي هيجاني )گرین هاوسهاي تکرار شده براي بينتایج  تحليل واریانس اندازه .5جدول 

 منبع اثر منبع گروه
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

-معنا

 داري
اندازه 

 اثر
توان 
 آماري

 گروهيدرون
 000/1 41/0 001/0 75/56 58/47766 32/1 20/63217 اثر زمان  

 000/1 41/0 001/0 82/14 15/12473 65/2 47/33015 و گروه   تعامل زمان
 - - - - 64/841 44/25 40/21411 خطا

 گروهيبين
 54/0 12/0 059/0 98/2 60/14593 1 60/14593 اثر گروه 

 - - - - 18/4897 28 07/137121 خطا
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رویت ماچلي کرار شده به دليل معناداري شاخص هاي تکشود، نتایج تحليل واریانس اندازهمشاهده مي 5که در جدول چنان

دهد که عامل زمان و تعامل عامل زمان و عضویت گروهي معنادار هستند. يزر، نشان ميگ-)ماکلي(، با توجه به ردیف گرین هاوس

آزمون ساحل پو گروه کنترل حداقل در یکي از مرنگر درمان یکپارچهتعامل زمان و عضویت گروهي حاکي از آن است که بين 

 رائه شده است. ا 6آزمون و پيگيري در جدول و یا پيگيري تفاوت معناداري وجود دارد. نتایج آزمون بونفروني در مراحل پس

 
 آزمون و پيگيريثباتي هيجاني در دو گروه پژوهش در مراحل پس. آزمون بونفروني جهت مقایسه زوجي ميانگين بي6جدول 

 داريمعنا خطاي استاندارد ميانگينتفاوت  گروه مقایسه گروه مبنا

 آزمونپس

 205/0 97/12 -26/24 کنترل نگر درمان یکپارچه

 پيگيري

 001/0 77/9 -4/62 کنترل نگر درمان یکپارچه

آزمون ر مرحله پسدثباتي هيجاني بيدر دهد که شود، نتایج آزمون تعقيبي بونفروني نشان ميمشاهده مي 6که در جدول چنان

ثباتي هيجاني ين بيب(، ولي در مرحله پيگيري P>05/0وجود ندارد )تفاوت معناداري  کنترلنگر و گروه ن گروه درمان یکپارچهبي

 (. P<01/0تفاوت معناداري وجود دارد ) کنترلنگر با گروه گروه درمان یکپارچه

 گيرينتيجه

اران، گوردون و همک-هاي منفي )دیکسونمثبت به هيجانهاي ها از طيف هيجانثباتي هيجاني با محوریت نوسان هيجانبي

و  بازگشت  پذیري هيجاني( در افراد مرزي در قالب مواردي نظير حساسيت هيجاني، واکنش2018؛ هيوبن و همکاران، 2017

ميت (. با توجه به اه2017اران، گوردون و همک-دهد )دیکسونکند به وضعيت عادي پس از هيجاني شدن خود را بروز مي

ثباتي هيجاني ينگر و تعيين اثربخشي آن بر بپژوهش حاضر با هدف طراحي درمان یکپارچهثباتي هيجاني در افراد مرزي، بي

 هاي شخصيت مرزي انجام شد.افراد داراي ویژگي

 شناختي،-کياپذیري ادرپذیري هویتي، آسيبپذیري هيجاني و رفتاري، آسيبآسيب هاي پژوهش در بخش کيفي پنج دستهیافته

ه دست داد. جلسه را ب 15پذیري جسماني و متناسب با آن بسته درمان یکپارچه نگر با پذیري اجتماعي و سپس آسيبآسيب

اکسليوس  ( و2018) کوراکوقلو و کوزيها با آن چه در مطالعات ها آنتر زیر گروههاي پنجگانه و مقولات جزیيطيف آسيب

ودپنداره آسيب دیده، فردي، تصور از خود، خشکلاتي نظير ناتواني در برقراري روابط پایدار بينها و م(،  در خصوص آسيب2018)

يجاني، ناتواني هثباتي رحمانه در تجربه عواطف و هيجانات منفي، بيرفتارهاي خودآسيبي، تکانشي، آشفتگي هویتي، رفتار بي

يجاني بالا، هسایکوتيك در شرایط برانگيختگي عاطفي و شبهها، احساس پوچي و بيهودگي، علائم در تنظيم و کنترل هيجان

عه حاضر در هاي شخصيت مرزي ذکر شده همسویي دارد. تمایز مطالافسردگي و اضطراب براي افراد داراي اختلال یا ویژگي

اي افراد داراي هبید تا به شيوه کيفي الگوي یکپارچه آسيدبخش کيفي با مطالعات قبلي، این است که در این مطالعه تلاش گر

احي شود. از نگر ابتدا استخراج و سپس درماني ترکيبي و یکپارچه طرهاي شخصيت مرزي براي طراحي درمان یکپارچهویژگي

هایي که ذیل ها از نظر زیرگروه آسيبهاي شناسایي شده، به اضافه گستره هر یك از این آسيبطرف دیگر طيف متنوع آسيب

صيت مرزي، بسيار ها یا اختلال شخبه خوبي موید این دیدگاه است که طيف مشکلات افراد داراي ویژگيگيرند، هر یك قرار مي

ها مد سيبآنگر، نگاهي چند وجهي به طيف پيچيده، مرکب و چند وجهي است. بر همين مبنا نيز در طراحي درمان یکپارچه

امه به ترتيب ابتدا در ادها آماده اجرا در بخش کمي گردید. بنظر قرار گرفت و درمان ترکيبي و یکپارچه متناسب با گستره آسي

ها ني و همسویي یافتههاي دیگر پژوهشگران ارائه و تبيين شده و در ادامه آن همخواهاي پژوهش حاضر با یافتهناهمخواني یافته

 هاي دیگران مد نظر قرار گرفته است. با یافته

ثباتي آزمون بر ميزان بينگر در مرحله پسکمي حاکي از عدم تاثير درمان یکپارچه هاي پژوهش در مرحلهدر درجه اول، یافته

( که نشان داد طرحواره درماني به صورت 2017هاي پژوهشگراني چون پيراني )هيجاني در افراد مرزي بود. این نتيجه با یافته

. این ناهمخواني به این شکل قابل ناهمخوان استآزمون شده، ثباتي هيجاني در افراد مرزي در پسمعناداري موجب کاهش بي
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؛ اود و همکاران، 2020اشاره شده )آستين و همکاران، که در مطالعات مختلف تبيين است که به لحاظ نظري و پژوهشي، چنان

ر زمان براي (، طول دوره درمان و گذ2018؛ کریستي و همکاران، 2020؛ کرامر و همکاران، 2017؛ جوانا مارتي و ليزرتي، 2018

نمایان شدن تاثيرات درمان عنصري بسيار مهم در درمان افراد مرزي است. پانزده جلسه درمان یك تا دو ساعتي در پژوهش 

ثباتي هيجاني افراد مرزي نموده، ولي این تاثيرات به سطح معناداري قابل آزمون آغاز به تاثيرگذاري بر بيحاضر در مرحله پس

هاي شخصيت مرزي این افراد به دار و عميق افراد داراي ویژگينظري و کاربردي، به دليل مشکلات ریشهاز لحاظ  قبول نرسيد.

هفته )طول درمان در این مطالعه( نياز دارند تا به تدریج و به آرامي از طریق تمرین و به کارگيري فنون درماني،  15زمان بيش از 

گوردون و همکاران -ایش دهند. این مهم در مطالعاتي نظير مطالعه دیکسونهاي خود را افزتوانایي مدیریت و کنترل هيجان

گرا نيز، در هم تنيدگي توانایي تنظيم عواطف ( مورد اشاره قرار گرفته است. از نگاهي واقع2018( و هيوبن و همکاران )2017)

شناختي و رفتاري در این افراد، ضرورت  هاي شخصيتي مرزي با طيف مشکلاتها و ثبات هيجاني در افراد داراي ویژگيو هيجان

نماید. با ورود به مرحله پيگيري هاي تنظيم و کنترل هيجان را جدي ميگيري کامل مهارتتمرین و پيگيري درمان تا زمان شکل

تاثيرات ثباتي هيجاني در گروه درمان یکپارچه نگر نسبت به گروه کنترل معنادار شد. نمایان شدن در مطالعه حاضر، کاهش بي

هاي ارائه شده در مورد نياز به گذر زمان براي پدیدار شدن تدریجي اثرات در مرحله پيگيري همسو با تبييننگر درمان یکپارچه

 درمان است. 

ثباتي نگر بر بيرچههاي دیگر پژوهشگران، تاثير درمان یکپاهاي پژوهش حاضر با یافتهاما در بخش همخواني و همسویي یافته  

بر رفتار خود آسيبي  ( در خصوص تاثير طرحواره درماني2018اود و همکاران )هاي توان با یافتهني در مرحله پيگيري را ميهيجا

 افتد، و با یافتههاي شخصيت مرزي اتفاق ميکه اغلب در اثر برگردان هيجان خشم و پرخاشگري به خود در افرادا داراي ویژگي

در مرحله پيگيري  ثباتي هيجاني افراد داراي اختلال شخصيت مرزيحواره درماني بر کاهش بي( مبني بر تاثير طر2017پيراني )

نگر، با ني یکپارچههاي پژوهش حاضر با توجه به استفاده از فنون چهار رویکرد درماني در بسته درماهمسو است. همچنين یافته

و همکاران   مرکراهاي با یافتهي دیالکتيك بر افسردگي، ( در خصوص تاثير رفتار درمان2020) هاي آستين و همکارانیافته

همکاران  و کریستي هايبا یافتهارتقاء کنترل و تنظيم هيجاني،  درشناختي هاي رواندرمان اثربخشي( در خصوص 2020)

هاي شخصيت اي ویژگيهاي افراد دارهاي روان پویشي بر علایم و نشانهو درمان ( در حوزه تاثير رفتار درماني دیالکتيك2018)

کات چشم در زدایي حر( نيز در خصوص تاثير بازپردازش و حساسيت2018سفرآباد و همکاران )مومنيهاي با یافتهمرزي، و 

مطالعات مورد  اي، افسردگي و اضطراب تا سه ماه پس از اتمام درمان همسو است. تمایز مطالعه حاضر باکاهش حالات تجزیه

طور جداگانه مورد هبمطالعه حاضر براي اولين بار از فنون ترکيبي چهار درمان که تا پيش از این هر یك  در این است کهاشاره 

 ثباتي هيجاني تمرکز شده است. مطالعه قرار گرفته بودند استفاده نموده و به طور ویژه بر بي

يل پيچيدگي مشکلات توان گفت که به دليري مياتي هيجاني در مرحله پيگثبنگر بر بيدر تبيين تاثير معنادار درمان یکپارچه

ا بزرگسالي، تهاي شخصيت مرزي با مسائل شناختي و رفتاري از دوران کودکي و مسائل هيجاني و عاطفي افراد داراي ویژگي

ست آمده در دهاي بهتر نمودن درمان و از طرف دیگر نيازمند تداوم استفاده از مهارتاین افراد در درجه اول نيازمند طولاني

هيجاني و عاطفي  شود تا به تدریج توانایي کنترل و مدیریتطول درمان، پس از اتمام جلسات درمان هستند. این امر موجب مي

طور نجا که لازم است بهثباتي هيجاني خود را پيدا کنند. اولين نکته در ایها بالا برود و از این طریق توان تسلط بر بيدر آن

خصيت مرزي هاي شآوردهاي درماني در زمان کار با افراد داراي ویژگيشود این است که آشکار شدن دست جدي به آن توجه

اه بعد از اتمام درمان نياز به صبر و تحمل و گذر زمان دارد. از طرف دیگر براي پایداري هر چه بيشتر اثرات درمان که تا چند م

رزي استفاده مشخصيت  هاييري و کسب اطلاع از درمانجویان داراي ویژگيخود را نمایان مي سازد، لازم است ساز و کار پيگ

 (. 2017؛ جوانا مارتي و ليزرتي، 2018شود )اود و همکاران، 

تواند با گذر ها باید به آن توجه شود این است که از طریق چه ساز وکاري درمان یکپارچه نگر مينکته دیگري که در تبيين یافته

نگر طرحواره محور با توجه تاثير درمان یکپارچهثباتي هيجاني را فراهم آورد. هه زمينه کاهش هر جه بيشتر بيزماني دو تا سه ما

متداول به نوعي در سازوکارهاي تاثيرگذاري این چهار درمان نهفته است. درمان ترکيبي با  به ترکيب این درمان از چهار رویکرد

حاوي این پيام ضمني است که در درمان افراد داراي ویژگي هاي شخصيت مرزي  شکل و ساختار مورد استفاده در این پژوهش
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ها و علایم از فنون رفتار درماني دیالکتيك، روان درماني پویشي کوتاه مدت و بازپردازش و حاسيت زدایي وقتي متناسب با نشانه

 شود. ز مدتي )حداقل دو ماه بعد( نمایان ميحرکات چشم در کنار فنون طرحواره درماني استفاده شود، تاثيرات درماني پس ا

ها و احساست رنج يجانبه ساز وکار اصلاح رفتار و افزایش سطح تحمل در برابر ه  نگر،بنابراین تاثيرات درماني درمان یگپارچه

(، 2018کاران، م؛ کریستي و ه2018)اکسليوس،  آور و افزایش توان تنظيم هيجان که در رفتار درماني دیالکتيك محوریت دارد

احساسات فردي در  هاي ذهني ناخودآگاه و یا نيمه خودآگاه در خصوص تاثير و تاثرات رفتار وبه اصلاح و تغيير نيروي بنيان

ه سازوکار جایگزیني ب( و بالاخره 2017جوانا مارتي و ليزرتي، فردي که در درمان روان پویشي محوریت دارد )تعامل و روابط بين

زش و حساسيت ها و تفکرات منفي مرتبط با خاطرات دردناك گذشته با حالات و تفکرات مثبت که در بازپردانحالات و هيجا

يت مرزي را قادر هاي شخصشود. ترکيبي از این ساز و کارها افراد داراي ویژگيزدایي با حرکات چشم محوریت دارند مربوط مي

 تي هيجاني خود بکاهند.  ثباساخته تا به آرامي در مرحله پيگيري از سطح بي

هاي شخصيت ي ویژگيهاي یکپارچه افراد دارانگر که در این مطالعه مبتني بر طيف آسيبمطالعه حاضر نشان داد درمان یکپارچه

ثباتي ن بر بيماه پس از درما 3تا  2مرزي طراحي و مورد استفاده قرار گرفت، درماني اثربخش حداقل در یك فاصله زماني 

که ن محدودیت اینهاي پژوهش توجه شود. اوليست. در پایان نيز ضروري است تا در تفسير و تعميم نتایج به محدودیتهيجاني ا

ثباتي بر بي وهاي شخصيت مرزي این مطالعه به جاي افراد داراي تشخيص قطعي اختلال شخصيت مرزي، بر افراد داراي ویژگي

ره، این است هاي مورد اشاشته است. پيشنهاد پژوهشي هم راستا با محدودیتهيجاني سنجش شده از طریق پرسشنامه تمرکز دا

ن گروه به جاي که در مطالعات آینده، در صورت قابليت دسترسي به تعداد کافي از افراد داراي اختلال شخصيت مرزي، از ای

تر و نجش عميقسنار پرسشنامه براي که در کهاي شخصيت مرزي براي مطالعه استفاده شود. به اضافه اینافراد داراي ویژگي

نگر د تا درمان یکپارچهشوثباتي هيجاني، از مصاحبه نيز استفاده شود. در سطح کاربردي نيز پيشنهاد ميتر متغيري مانند بيجامع

 گيرد. ظر قرارثباتي هيجاني افراد مرزي مد نطراحي و تدوین شده در مطالعه حاضر، به عنوان یك رویکرد درماني براي بي
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