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   چکیده

شخیص این اختلال از چالش :زمینه و هدف:  ست و ت صیت از اهمیت ویژهای برخوردار ا شخ برانگیزترین اختلالات  اختلالات 

 تعیینپژوهش حاضر با هدف  شناختی داشته باشد؛ لذاروانعلائم در بهبود  ینقش مؤثرتواند درمان پویشی میو  شخصیت است
 انجام شد. افکار خودکشی، عملکرد شناختی در بیماران مبتلا به شخصیت مرزیپویشی بر درماناثربخشی 

جامعه مورد نظر  .ماهه با گروه کنترل بودآزمون و پیگیری دوآزمون، پسبا طرح پیش تجربیاین مطالعه به روش نیمه کار: روش

حجم نمونه  بود. 1403سال روانشناسی شهر تهران در کننده به کلینیک تخصصی مراجعه شخصیت مرزیتمامی بیماران مبتلا به 

و توان آماری  30/0درصد، اندازه اثر  95تعیین شد. به این طریق که در سطح اطمینان  Cohenجدول  مورد بررسی با مراجعه به
ما از آن 12، برای هر گروه 83/0 نهنفر تعیین شددددد. ا مال ریزش برخی نمو که احت چنین در ها وجود داشددددت و همجایی 

شتر نتایج، حجم نمونه در هر گروه پذیری تعمیم جهت شد.  15بی شیوه نمونهدر مرحلنفر تعیین  سترس ه اول به  نفر  30گیری در د

نفر( و یک گروه کنترل  15نفر در گام دوم به صورت تصادفی ساده )به شیوه قرعه کشی( در یک گروه آزمایش ) 30و این  انتخاب
 نفر( جایگزین شدند.  15)

(. P=669/0سال بود ) 07/44 ± 49/4 و 40/43 ± 92/3میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  :هاافتهی

نشان داد  جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل دو نمونه مستقل در مورد سن و آزمون دقیق فیشر در خصوص tنتایج آزمون 

شناختی (.P>05/0) نداردداری وجود تفاوت آماری معنی آزمایش و کنترل که بین گروه شی  میانگین نمرات عملکرد  و افکار خودک
مان  یب در گروه در به ترت له  مداخ بل از  له، (>05/0p)بود  52/23، 12/72 و در گروه کنترل 08/24، 25/72ق مداخ ما پس از  ، ا

شناختی میانگین نمرات  شی کاهش  و عملکرد  صورت معنیافکار خودک سبت به گروه کنترل افزایش  در گروه درمان به  داری ن
 .(>01/0p)نشان داد 

ضرنتایج  :گیرینتیجه ستفاده از  که بیانگر آن بود مطالعه حا شرده و کوتاهدرمانا شی ف شرده و کوتاه روانمدت بر پوی شی ف پوی
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Abstract   

 
Background & Aims: Borderline personality disorder (BPD) is a complex mental health issue 

that holds significant importance compared to other personality disorders. Diagnosing this 

condition is one of the most challenging tasks in mental health, and dynamic therapy can play 

a crucial role in improving psychological symptoms. In particular, cognitive dysfunction is 

increasingly recognized as a common factor in borderline personality disorder, and 

impairments in attention, working and episodic memories, processing speed, and executive 

function were observed. These cognitive defects are the main cause of the deterioration of 

mental performance and psycho-social adaptations such as job performance, interpersonal 

relationships, and life satisfaction. In addition, it is known that this disorder continues even 

between mood episodes and is associated with a worse prognosis. The first step in the 

formation of suicidal behavior in a person is the emergence of suicidal thoughts, which may 

arise in a critical situation and the person commits suicide. During the student period, people 

experience much academic stress and pressure. They have to make important decisions about 

their life goals and future careers, and they experience the feeling of loneliness caused by being 

away from their families. This study aimed to assess the effectiveness of dynamic therapy in 

reducing suicidal thoughts and enhancing cognitive functioning in patients with BPD. 

Methods: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest design with a two-month 

follow-up and a control group. The population included all patients with BPD referred to a 

specialized psychology clinic in Tehran in 2024. The sample size was determined using 

Cohen's table, with a confidence level of 95%, an effect size of 0.30, and a statistical power of 

0.83, resulting in 12 participants per group. To account for potential dropouts and improve 

generalizability, the sample size was increased to 15 participants per group. In the first stage, 

30 participants were selected through convenience sampling. In the second stage, they were 

randomly assigned (via simple lottery) to an experimental group (15 participants) and a control 

group (15 participants). 

Results: In explaining the effect of intensive and short-term dynamic therapy intervention on 

the reduction of cognitive function in people with borderline personality, according to the 

theoretical point of view, it can be stated that in this treatment, due to the person's exposure to 

unwanted emotions, his anxiety increases at first, which It can, in turn, increase the symptoms, 

but after a few sessions when the emotions are released and processed and controlled and the 

mood or emotional symptoms decrease. The active position of the therapist and the correct 

application of techniques in this position make the patient or client identify the depth of their 

feelings and thoughts in the shortest time. In the process of psychodynamic therapy, by 

acquiring the ability to experience deep emotions and express them, a person can regulate 

cognitive and arousal processes by reducing inhibitions and establishing a real understanding 

of himself and his capabilities and coping skills. It also improves interpersonal relationships 

and in this way provides the context for appropriate emotional interaction and increases 

emotional expression. During therapy sessions, when the unconscious is opened and emotions 
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are released, the emotions deposited in the person are significantly reduced, and by adjusting 

the anxiety, defense styles are developed and the emotional regulation of the person is 

experienced more virtually, and the person can better understand positive emotions. In the 

process of treatment, people become aware of the physical symptoms of their anxiety and can 

identify their emotions in different situations and learn how to experience, express, and control 

them, and thus this Difficulty in dyslexia is reduced in these people. Such encounters lead to 

the reorganization of the self and the abandonment of pathological defenses, increase a 

person's mental capacity, and ultimately improve his mental health. In psychodynamic therapy, 

when clients gain insight into the internal conflicts of the conflict triangle and become aware 

of how these conflicts are repeated in the person's triangle, they do not hide their emotions 

behind defenses, it leads them to moderation and emotional self-regulation. Of course, it causes 

the mental growth of the person. The mean age and standard deviation of the experimental and 

control groups were 43.40 ± 3.92 and 44.07 ± 4.49 years, respectively (P = 0.669). Independent 

t-tests for age and Fisher's exact tests for gender, education level, and marital status showed 

no significant statistical differences between the groups (P > 0.05). Before the intervention, 

the mean scores for cognitive functioning and suicidal thoughts were 72.25 and 24.08 in the 

treatment group, and 72.12 and 23.52 in the control group, respectively (P < 0.05). After the 

intervention, the treatment group showed a significant reduction in suicidal thoughts and an 

improvement in cognitive functioning compared to the control group (P < 0.01). 

Conclusion: The findings suggest that short-term intensive dynamic therapy effectively 

enhances cognitive functioning and reduces suicidal thoughts in women with BPD. It is 

recommended that this therapeutic approach be used to improve cognitive functioning and 

reduce suicidal thoughts in individuals with BPD. Additionally, it can be incorporated 

alongside other therapeutic methods in psychophysiological and psychological clinics. 
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 و همکارانآبادی محمد فیض

 مقدمه
مرزی یکی از مشخخخکپی ی ه مر مر به  ی ه  ی شخخخت خخخ  

نسب   ی سایر اختپلای شت    از . (1) روان اس سپم 
از  اهم   ویژهای  رخبردار اسخخ  و خشخخت ن ایت اختپ 

ایت . (2)  رانگ زخریت اختپلای شخخت خخ   اسخخ  چالش
اردی،  وا ط   تاختپ   خخی وابان الگبی ارار ر از ر

شبد کی از خبدانگارر وباطف و خکانشگری  ارز شااختی می
شمر و سالی آغاز  های متعمدی خظاهر در زم ای اوایل  زرر

سکب و همکاران یااتی .(3) یا ممی س  های یژوهش دیفران
شان می شت   ن مرزی دهم کی ااراد مبتپ  ی اختپ  

های دااوی رشخخخمیااتی، در م ان سخخخی سخخخبی مکان ز 
شمن ااتی و روان شمن ااتی ر سبی دااوی ر شتر  آزردر،   

هبری و همکاران معتقمنم  .(4) دهامرا از خبد نشان می
های کی شخخت خخ   مرزی الگبیی شخخب ی  ی شخخت خخ  

ش فتی، یرخ ستی و ضماجتماوی، خبد شگر مافعل، وا  ا
می کلبر و  ی سخختماخ یژوهش سخخ. (5) اسخخ نمایشخخی 

مبتپ  ی  ماران   شخخختر نشخخخان داد کی   هاوس و دادس
کارکرد  یهادر اغلب هبزر یف وملکرد ضع یمرز  شت 

طبر   ی .(6) نسخخخب   ی ررور کاتر  سخخخالد دارنم ییاجرا
امهای  ی  اختپ خاص،  وملکرد شخخخااختی  ی طبر ازای

شااختی  مرزیشت    اختپ وابان یی وامل رایج در 
و آس ب در خبجی، خاطرای کاری و ای زودیی،  شمر اس 

 .(7) سخخرو  یردازو و وملکرد اجرایی مشخخاهمر رردیم
ایت نقاین شخخااختی وامل ایخخلی  مخر شخخمن وملکرد 

اجتماوی مانام وملکرد  -های روانیشااختی  و سازراری
 ر  . وپورزنمری رضخخای  ازشخخیلی، روا ط   ت اردی و 

های هتی   ت دورر اختپ ایت، مشخختن اسخخ  کی ایت 
 .خلقی ن ز ادامی دارد و  ا ی شخگریی  مخری همرار اسخ 

ت ت .(8) هلخخی در شخخخکخخل نتسخخخ اتخخار مر ر ری ر
شی شی در خبدک ررایانی در ارد، یمیم آممن ااکار خبدک

 اشخخم کی ایت ااکار ممکت اسخخ  در یی مب ع   او می
 .(9) ارد ا ما   ی خبدکشخخی کام  حرانی  ی وجبد آیم و

سترسااراد در دورر  شجبیی ا شار ها ودان های خح  لی ا
ها  ایم در مبرد اهماف زنمری آن کاام وزیادی را خجر ی می

 ه  ی شخخخیلی آیامر خبد خ خخخم مای میمی  گ رنم و و
 کااماهساس خایایی ناشی از دوری از خانبادر را خجر ی می

شجبیان رشتی های متتلف ش بع ااکار خبدکشی در دان
شم کی  الا می ش بع در  ا شبر ایران ایت  در م العای ک

ا خخما   خخی  دریخخخخم و 42/7 خخخا 6/2 دانشخخخخجخخبیخخان

 .(11) دریم  رآورد شمر اس  3/5 خا 8/1 خبدکشی
ممی اشردر خا عی بخاریبیشی کدیمرار روان ی وبارخی 

اسخخ  کی خبسخخط دانشخخمام  Freudاز الگبی روانکاوی 
ر ل طراهی و در دانشخخگار می Davanlooایرانی  ی نا  

خحل لی  ی ممی، روانخبسخخخعی یاا  کی در آن روو  لام
و روشخخت  یااتیممی، اثر تش، سخخازمانیی روو کبخار

در ایت درمان  ی   ماران کمی و خبمیل شخخخمر اسخخخ  
را خاظ د و  ر ضخخم و ه جانشخخان  شخخبد خا اضخخ را می

کی همرار  ا ایت خی ر مت ارد  هایشخخخان خی  ر دهامدااع
ساخی رو ی خبانمشبد و میخر مین رومام سا شبد  ا اه رو 

در یی م العی مروری . (12) اس کردرکی از آنیا اجتاا 
درمخخانگرهخخای یبیشخخخی اراخحل خخل اخ ر، کخخارایی روان

خار مایی  ال ای 31ممی در کب کارآز  ر  خحق ق از نبع 
سازی  ررسی شم. نتایج ایت خحق ق نشان اختپلای  منی

خبانام ممی میهای یبیشخخی کبخاردرمانگریروانداد کی 
ماد در اختپلای  ی وابان روو مانی  ا ل اوت های در

همها ت الگبی  .(13) سخخازی  ی کار رراتی شخخبنم منی
سایی و  شاا سالکبویس متمرکز  ر  شایادی  شااختی ی 

یپح ارزیا ی یپح نگروهای مافی ااکار مماخلیا رر، ا
های مر به  ی اهسخخخخاس مسخخخجبل  ، جلبر ری از 

سازی ناشی از ارزیا ی متأثر از اهساس مسجبل   خاثی
 .(14) راتارهای اجتاا ی اسخخ  و اازایش واجیی و کیش

و اشردر  ممییبیشی کبخاررواندرمانی در یژوهشی روان
یبیشخخخی داد کی درمانرا آزمایش کردنم و نتایج نشخخخان

روان ااراد مبثر اسخخ  ممی و اشخخردر  ر سخخپم کبخار
 ر خخخأثخع  ت  یت ایت یژوهش  خخا هخخمف اخخا را .(15)

ااکار و وملکرد شخخااختی  یببد   ردرمانی یبیشخخی روان
مرزی انجا  شخخت خخ  در   ماران مبتپ  ی  خبدکشخخی

 رردیم.
 

 کارروش 

عی  ی روو ن می آزمبن،  ا طرح ی ش خجر یایت م ال
هی  ا ررور کاتر   بدآزمبن و ی گ ری دویس در کی  ما

کم سخخخ بن کم اخپا دانشخخخگار آزاد واهم سخخخاری  ا کم 
IR.IAU.SARI.REC.1403.367 .ی خ خخخبیب رسخخخ م  

 یمرز  مبتپ  ی شت  ماران   یجامعی مبرد نظر خمام
س یخت   ی ا  ی کلکاامر مراجعی شاا شیر  یروان

 ا  ی بد. هجد نمبنی مبرد  ررسخخ 1403خیران در سخخا  
کی در  قیطر تیشم.  ی ات  خع Cohen مراجعی  ی جمو 
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 درمانی پویشی بر افکار خودکشی و عملکرد شناختی در بیماران مبتلا به شخصیت مرزیاثربخشی روان                                                                                      

 یو خبان آمار 30/0دریم، انمازر اثر  95 اان س ح اطم
 جاییشخخخم. اما از آنت  نفر خع 12هر ررور  ی،  را83/0

ما  ر نی ی رخ زویکی اهت  و داشخخخخ  وجبد هانمب
ی  خعم تچا هد تا شخخختر   یرییذد در ج هجد  ج،ین

شخخخم. در مرهلی او   ی  ت  نفر خع 15نمبنی در هر ررور 
سترس  یرر نمبنی بر ش  30 تینفر انتتا  و ا 30در د

یبری خ ادا ش ینفر در را  دو   ی   روی  بر سادر ) ی 
ررور کاتر   یینفر( و  15) شیررور آزما یی( در یکش

  .شمنم تیگزیفر( جان 15)
کامل جی    یورود  ی م العی شخخاملر رضخخا یهامپک

سای درمان شتت   ،یشرک  در جل  ر غ یگرید یمار نما
شت  شرک  یمرز  از  سؤا  کردن از ااراد  کاامر ) ا 

و  ییهما ل در سخخخ ح راهاما پی در یژوهش(، خح خخخ
(، وم  م خخخرف یشخخخی الاخر ) ی جی  درک درمان یب

سرخرال ت ستاو ا  و روان )مانام البک یداروها (، ت و 
ا یوم  در ااخت ا مای روانشخخخ مان  یخم ام در مان (
اض را ( در سی مار رذشتی و وم  سا قی  ایو  یااسردر

شردر  بد.  یشیآمبزو درمان یب اا یدر کبخار ممی و ا
از دو  شخخختر   ب  خروج از م العی شخخخامل غ یهامپک

 ،یاز جملی ااسخخردر یروان هاییمار جلسخخی، ا تپب  ی  
ک  هد مانشخخخر رار رسخخخای  در ز  یآمبزشخخخ هایکار

  ی بد. رضخخا یو ان خخراف از ادامی همکار شخخااختیروان
 همف و روو مبرد در رانمشارک  کاام ی آراهانی، خبج

ی یژوهش، انجا  گی یایخخخل رازدار  روا نی ن -و محرما
شتت اطپوای  ی دس  کاامران مشارک  یآممر، آزاددا

شخخمر در   یروا ی در خرک م العی از جملی ایخخب  اخپ
ها وپور  ر دادر یآورجمع یم العی  بدر اسخخ .  را تیا

س یشااخت  ار  اطپوای جمع ست، جا شاملر  ( ،  
 هاینامیخأهل( از یرسخخش   و وضخخع پی سخخ ح خح خخ

ش شااخت یخبدرزار ش یوملکرد   3در  یو ااکار خبدک
بل از آمبزو(، یس آزمبنش مرهلی ی عم) آزمبن)   از  
 استفادر( آمبزو اخما  از  عم مار 2) یرر یی و( آمبزو

ی نیمررد مماخلی از  1402در  یمت  یر ر. نمب جا  و  ان
ش   1403 تیارورود شروع و خا آخر خرداد مار ادامی دا

انجا  ررا .  ز ن یر ریمار دورر ی بریو خا اواخر شخخخیر
 ی یبری  مریدورر د یا ال  ااسشها خبسط روانمماخلی

 17-20 ساو  در شابیو سی کشابیی یهادر روز یارد

 ر  خی یایآارهد شخخخاخخاختیروان ی خخاکل  در و خخخر
شرک  ی ا کل) شم.  شگران( انجا   کاامران کار یژوه

 گانیها  ی یبری رانماشتام و آمبزو زویدر یژوهش ر
شم  یااراد اطپع رسان تیارائی شم لاز   ی ذکر اس   ی ا

م العی خارج  تیاز ا خبانامیداشتام م لیکی هر زمان خما
کاام.  عم  شااختیخممای روان اا یشمر و ا ما   ی در

عی، آزمبدن می م ال خاخ ررور کاتر   ی طبر  هاییاز 
سط روان گانیرا شااختیخممای روان گانیرا شااس خب
در ایت م العی شامل  ا زار ساجش. کردنم اا یدر یا  ال

 مبارد زیر  بدر 
سش شیپر  یی نامییرسخش تیا :نامه افکار خودک

یرسخخخش اسخخخ  کی  ی ماظبر  19 ا  یا زار خبدسخخخاج
 یخبدکشخخخ ی را یزری رنامیسخخخاجش نگرو، ااکار و 

اسخخ ،  اییسخخی رز یاسخخ . هر سخخؤا  داراشخخمر یطراه
از یخخفر خا دو اسخخ  )نمرر یخخفر  اس مق یادرجی نق ی

همود یعای یینمرر  چ، ه یعای  یعایو نمرر دو  یخا 
یفر خا  ل م(. دامای نمرای ادیز سؤا  از   ی مردن  ا یاج 

ش ش  و  یدر، خبدک یفر خا ه سؤا  از  مافعل  ا چیار 
 اشم و نمرر یم 20اعا   ا در سؤا  از یفر خا  یخبدکش

 رار دارد و  38ارد  ر اساس جمع نمرای از یفر خا  یکل
ااکار  زان  اشم، م شتر ارد   از آزمبن هر چی امت تیدر ا

ش س . در ا شتر او   یخبدک سش تیا سؤا   5نامی یر
کی  یاسخخ   ی طبرطرح شخخمر ،یاو   ی ماظبر غر الگر

سخخؤا  او ، نمرر یخخفر دهام اا م  5 ی  انیارر دانشخخجب
دهامر داشتت نشان 5خا  1هستام. نمرر  یااکار خبدکش

 یدهامر آمادر، نشخخخان19خا  6نمرر  ،یااکار خبدکشخخخ
 ی  ا رر   م ا منشان 38خا  20و نمرر  یجی  خبدکش

 ایا زار معتبر و یا یی نامییرسش تی اشم. ایم یخبدکش
 یاسخخ  کی همبسخختگ یجی  سخخاجش ااکار خبدکشخخ

یا 89/0آن  یدرون ما ت   ییایو    r=83/0 هاامریآز
در م العی  دوچر  ت، چا(. هد15-14اس  )رزارو شمر

بار هد یدالر ماناوت سخخخاجش  اس آزمبن در مق تای ز
ش س   P<001/0و  r= 69/0معاد   یخ ر خبدک  ی د

خرجمی  ز ن اارسخخی  ی نامییرسخخش تی(. ا16اسخخ  )آممر
 سخخپم  نامییرسخخش  ا آن زمانهد ییاسخخ  و رواشخخمر

 یو اوتبار آن  ا استفادر از روو آلفا76/0 را ر  ا  ومبمی
در یژوهش  . ی دسخخ  آممر اسخخ  95/0کرونباخ  را ر  ا 
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 و همکارانآبادی محمد فیض

ضر ضر  سبی و  یآلفا بیها س   92/0کرونباخ محا  ی د
 آمم.

شنامه توانایی س شناختیپر شاامی  :های  س ایت یر
های شخخااختی  ی ماظبر ارزیا ی خبانایی 1392در سخخا  

مؤلفی  7سؤا  و شامل  30خی ی رردیم. یرسشاامی دارای 
ر ری، هااظی، کاتر  میاری و خبجی انتتا ی، خ خخخم د

می نا ماوی و  ر خ  اجت اا یمار، شخخخ یا جی  ریزی، خب
یایایی ا زار را  راسخخاس  یذیری شخخااختی اسخخ .انع اف

کل  ررور . رزارو نمبد 834/0آلفخای کرونبخاخ  رای 
ای د  قی 90جلسی  15یبیشی را  ی ممی درمانآزمایش 
ا  یا لی کیهالیر د ،کرددر مماخ ای ررور کاتر  ه چ 

سش ستفادر از یر های نامیدریاا  نکرد. هر دو ررور  ا ا
مبرد  لیسی مرهدر  ااکار خبدکشی وملکرد شااختی و 

یبیشی کبخار م ا ق دستبرنامی روان ارزیا ی  رار رراتام.
هل هف  نی یرسخخخش در خ خخخبص ممی، یعای مرا را

مشخخخکپی، اشخخخار، چالش، مقاوم  انتقالی، دسخخخت ا ی 
تا هی و م ا ق  ا ک 1،  ی شرح جمو  ناهش ارمستق د  ی 

 انجا  شم. درمانی یبیشیراهامای روان
 

 هایافته
انحراف مع ار سخخای ررور آزمایش و کاتر  م انگ ت و 

سخخخا   بد  07/44 ± 49/4 و 40/43 ± 92/3 ی خرخ ب 
(669/0=P .)آزمبن  نتایجt  دو نمبنی مسخخختقل در مبرد

شر در خ بص س ح  ست و آزمبن د  ق ا  س  ،  جا
 نشخخان داد کی   ت ررور خح خخ پی و وضخخع   خأهل

مایش و کاتر  ماری معای آز فاوی آ نمارد خ داری وجبد 

 عملی فکری وسواس برای رفتاری شناختی درمان جلسات محتوای -1 جدول
 تکالیف محتوا جلسه

 اشاره تاریخچه، و علائم بررسی مشکل، معرفی قوانین، و جلسات ساختار مرور انگیزه، ایجاد آمدگویی، خوش 1
 .آموزشی های جزوه ارائه زدایی، تنش برای هاییتمرین مدت، درکوتاه بهبود امکان و اختلال بودن عادی به

 در شرکت از خود اهداف کردن مشخص
 .جویاندرمان توسط پژوهشی طرح

 موقعیت از استفاده با خودکار، افکار شناسایی تعلیم شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 2
 .تنآرامی پیشرونده آموزش شروع آرامش، آموزش به نیاز ارزیابی رفتاری: اقدامات .اخیر اجتماعی

 و شده اجتناب موقعیتهای کنترلی خود داوم
 و خودکار افکار ثبت شروع امن، رفتارهای

 .آرامش تمرین

 و مدارك ارزیابی منفی، خودکار افکار بندی طبقه آموزش شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 3
 رفتاری: اقدامات .رفتاری آزمایشات معرفی و رویداد از پس و پیش پردازش الگوهای شناسایی منطقی، پاسخ

 هایمهارت کمبود ارزیابی مواجهه، برنامه اولین و مواجهه برای مراتبی ایجاد جهت جویان درمان به کمک
 آموزش برای منطقی ثهمباح و اجتماعی

 ثبت از استفاده با درمانجویان کردن دنبال
 های موقعیت در توجه و تمرکز تمرین افکار،

 و پیش پردازش اصلاح تمرین اجتماعی،
 .رویداد از پس

 و مواجهه، از پس و طی پیش، خودکار افکار آوردن بدست شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 4
 مشاجره، و خودکار، افکار آوردن بدست جلسات، طی مراجع حالت در تغییرات به توجه منطقی سخپا تمرین
 بالای به حرکت مواجهه، شروع رفتاری: اقدامات. ناکارآمد طرحوارههای و ناسازگار فرضیات مفاهیم معرفی
 با تداوم امن، تارهایرف شناسایی طبیعی، محیط مواجهه در خودهدایتی مباحثه و ریزی برنامه مواجهه، مراتب

 .نقش ایفای و مدلسازی طریق از اجتماعی مهارتهای آموزش

 تصور، قابل مواجهه نوارهای به دادن گوش
 محیط مواجهه در هدایتی خود در تعامل
 تمرین امن، رفتارهای انداختن قلم از طبیعی،
 پیش شناختی مهارتهای خودهدایتی کاربرد

 افاهد تمرین تداوم مواجهه، از پس و
 .درمانجویان اجتماعی

 آزمایشات تداوم خودکار، افکار چالش و شناسایی تداوم شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 5
 به رو حرکت ها، مواجه تداوم رفتاری: اقدامات. مرکزی های طرحواره و فرضیات چالش و شناسایی رفتاری،

 .مراتب بالای

 تصور، قابل مواجهه نوارهای به دادن گوش
 هایمهارت هدایتی خود کاربرد تمرین

 .مواجهه از پس و پیش شناختی

 درباره مباحثه ها، طرحواره و فرضیات بر تمرکز تداوم شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 6
 های مواجه خود طراحی مواجهه، مراتب تکمیل رفتاری: اقدامات .آنها با مقابله های روش و آتی مشکلات

 .است شده یافت مفید مراجع آن در که تکنیکهایی بررسی مراجع،

 مضطرب برای فرصتهایی جستجوی در
 برای آنها از استفاده و درمانجویان بودن

 یافته تداوم تمرین تشویق آتی، مواجهه
 مهارتها تمامی

 و شخصی زندگی در شده انجام یها درمان کارگیری به تأثیر درباره بحث قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 7
 سازی برجسته است، افتاده اتفاق درمانی جلسات طول در که سازندهای تغییرات بررسی درمانجویان، اجتماعی

 شده ایجاد تغییرات تثبیت چگونگی مورد در بحث درمانجویان، های موفقیت

 روش درمانگر، منفی و مثبت نکات یادداشت
 .پژوهشی طرح و آموزشی

 

 داده آموزش های مهارت کلی مرور و درمانی جلسات از ای خلاصه ارائه قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 8
 دریافت و درمانی طرح و درمانگر هایضعف نقطه و مثبت نکات درباره بحث آتی، مشکلات برای آمادگی شده،

 .درمانی جلسات اتمام و پسآزمون اجرای درمانجویان، از بازخورد
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 درمانی پویشی بر افکار خودکشی و عملکرد شناختی در بیماران مبتلا به شخصیت مرزیاثربخشی روان                                                                                      

(05/0<P.) ستای در سی را ی ف و  رر  ی  هایدادر خب
ممر نی از دسخخخ  آ مارر مبرد هاینمب عی، آ  هایم ال

 متی رهای  ی مع ار( مر به انحراف و خبی فی )م انگ ت

هش لعخخی مبرد هخخایررور در یژو هلخخی در م خخا  مر

رزارو  2جماو   در ر رییی و آزمبنیس آزمبن،ی ش

 .اس  رردیمر
های خبیخخ فی دو ررور در ، شخخاخن3جمو   م ا ق

ی ش هلخخی  یسمر مبن،  ییآز مبن و  ر ری ارائخخی آز
دهم، م انگ ت می نشخخخان 3طبر کی جمو  همان .رردیم

مایش از ی ش خا یینمرای ررور آز ر ری  یببد آزمبن 
تی اسخخخخ . ایت  یببدی در متی ر  یذیری انع افیاا

سپم   ا کا شااختی اازایش و ض را   هش م انگ ت ا
شااختی  نمرر رو رو  بدر اس  کی نشان از خأث ر مماخلی

کی در راتاری  ر متی رهای م رح شخخخمر دارد، در هالی
 .ررور کاتر  خی  ر چامانی رخ نمادر اس 

یذیری انع افهای ها و  ررسی ارض ی رای خحل ل دادر
طرای  ا از خحل ل واریانس دو سپم و اض را  شااختی 

های مکرر اسخختفادر شخخم.  بل از انجا  آنال ز ر ریانمازر
های های مکرر، مفروضخخیر ریواریانس دوطرای  ا انمازر

 -کبلمبرروف آن مبرد  ررسخخی  رار ررا . نتایج آزمبن

ها در سخخ ح نشخخان داد کی مقادیر خبزیع دادراسخخم رنف 
نتایج آزمبن  .(P>05/0اس  )دریم نرما   95اطم اان 

مم و ارم همگای  05/0از    شخخخترلبیت   ی دسخخخ  آ
 مبخلی ارم کروی های دو ررور محقق رردیم. واریانس

ی  در دادر کی ی ش ارم کرو ها  رای هر نشخخخان داد 

(، P ،56/3=χ²=358/0مؤلفی انع اف یذیری شخخخااختی )
سپم  ) ض را   لذا  .(  ر رار  بدP ،05/16=χ²=055/0ا

اسخخختفادر شخخخم.  رای  Sphericity assumedاز آزمبن 
 Box'sهای کبواریانس از آزمبنارزیا ی  را ری ماخریس

M   اسخخختفخخادر شخخخخم، طبق نتخخایج  رای متی رهخخای
شااختی  )انع اف ، Box's M ،572/1=F=051/3یذیری 

514/0=P) 179/4سخخخپم  ) اضخخخ را ، و=Box's M ،
260/3=F ،508/0=P) .تخخایخخج آزمخخبن نخخ  خخر خخرار  خخبد
  رروهی هخخاکی از آن  بد کخخی خفخخاوی م خخان ررور  ت

یخخذیری انع خخاف آزمخخایش و کاتر  از نظر م خخانگ ت
سپم  ) ، و(P=008/0) شااختی ض را   ( P=024/0ا

رروهی )دورر( هاکی دار اسخخ . نتایج آزمبن درونمعای
فاوی م ان م انگ ت کی خ یذیری انع اف از آن اسخخخ  

سپم  )و  (>001/0P) شااختی ض را    (>001/0Pا
وباری دیگر، خفاوی   ت م انگ ت نمرای   ی معاادار اس .

 شناختی مورد مطالعههای جمعیتبرخی ویژگی -2 جدول

 هامؤلفه متغیرها
 (n=15آزمایش )

 تعداد )درصد(
 (n=15کنترل )

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 جنسیت
 (67/90) 14 (67/90) 12 مرد

1 
 (33/12) 3 (33/12) 3 زن

 سطح تحصیلات
 (33/12) 4 (22) 2 دیپلم

530/0 
 (67/89) 12 (81) 13 کارشناسی

 وضعیت تأهل
 (66/7) 2 (22) 2 مجرد

570/0 
 (34/96) 13 (85) 12 متأهل

 داراختلاف معنی P<05/0آزمون دقیق فیشر، 

 
 ptsdتوصیفی در بیماران های شاخص -3 جدول

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 میانگین  ±انحراف معیار 

 آزمونپس

 میانگین  ±انحراف معیار 

 گیریپی

 میانگین  ±انحراف معیار 
 حداکثر حداقل

انعطاف پذیری 
 شناختی

 33 22 60/4 ± 44/75 60/4 ± 40/75 70/4 ± 86/44 آزمایش

 34 13 22/4 ± 16/46 32/4 ± 48/46 45/4 ± 70/45 کنترل

 اضطراب سلامت
 98 79 78/4 ± 50/32 78/4 ± 40/32 90/4 ± 55/70 آزمایش

 104 89 21/5 ± 13/46 40/6 ± 48/46 16/4 ± 78/45 کنترل
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 و همکارانآبادی محمد فیض

سپم ا عاد انع اف ض را   شااختی و ا سی  یذیری  در 
لی ی ش نی آزمبن، یسمره کل نمب آزمبن و ی گ ری در 

دار دریخخخم  بدر و معای 78یژوهش  ی خرخ ب  را ر  ا 
کی اثر دهم نشخخان می 4چا ت، نتایج جمو  هد اسخخ .

های مان  ر متی ر عاملی ررور و ز یذیری  ،خ انع اف 
( >001/0P) دار اس معایشااختی و اض را  سپم  

شان دهامر خأث ر مماخلی  ر اازایش م انگ ت نمرای  کی ن
در یذیری شااختی و اض را  سپم  انع افهای متی ر

سب   ی  در ری  گمراهل یس آزمبن و ی ررور آزمایش ن
انمازر اثر یا م زان خأث ر ماا ع خی  ر   .ررور کاتر  اسخخخ

رروهی )زمخخان( و اثر خعخخاملی  رای رروهی، درون  ت
دریخخم اسخخ  کی  ی  77متی ر انع اف یذیری شخخااختی 

کی  دریخخخخم از خی  رای نمرر  77ایت معاخا اسخخخخ  
ااختیانع اف رروهی، از طریق اثرای   ت یذیری شخخخ

نمدرون عاملی  ا ل خب  ت اسخخخ . ا ازر اثر یا رروهی و خ
رروهی )زمان( رروهی، درونم زان خأث ر ماا ع خی  ر   ت

شااختی و اثر خعاملی  رای متی رهای انع اف  ی  یذیری 
 71دریخخم اسخخ  کی  ی ایت معاا اسخخ  کی  71خرخ ب 

از  دریخخخم از خی  رای نمرای انع اف یذیری شخخخااختی
عاملی  ا ل طریق اثرای   ت رروهی، درون رروهی و خ

 .اس خب  ت 
 

 بحث
یبیشخخخی درماناثر تشخخخی ایت م العی  ا همف خع  ت 

شردر و کبخار شردر و کبخارروانممی  ر ا شی ا ممی یبی
مبتپ  خخی  ااکخخار خبدکشخخخی، وملکرد شخخخاخخاختی ر 

شم. یااتیمرزی شت    شان داد انجا   های یژوهش ن
 ی  یببدی ممی ماجریبیشخخی اشخخردر و کبخارکی درمان

و ااکخخار خبدکشخخخی ااراد مبتپ  خخی ری ک ف خخ  زنخخم

س مرزی شت    سب  ا نتایج شمر ا ضر هم . نتایج ها
عای  هارتو  (2) (2023) (Gur) ربورم ال اارو   آیبل 

(Apolinário-Hagen)  کاران -می (15) (2020)و هم

در تبیین تأثیر مداخله درمان   اشم.

مدت بر کاهش فشرده و کوتاهپویشی 

در افراد مبتلا به عملکرد شناختی 

صیت مرزی  با توجه به دیدگاه شخ

که در نظری می یان نمود  توان ب

این درمان به علت مواجهه فرد با 

ضطرابش سته، ا سات ناخوا سا در  اح

یابد که این امر ابتدا افزایش می

عث می با به خود  به نو ند  توا

پس از  افزایش علائم گردد، امااا

سات برون سا سه که اح ریزی چند جل

شده و مورد پردازش و کنترل قرار 

گیرند و علائم خلقی یا هیجانی می

ضع فعال روبه کاهش می گذارند. مو

درمانگر و به کارگیری صحیح فنون 

شود تا بیمار در این موضع سبب می

ترین زمان عمق یا مراجع در کوتاه

 احساسات و افکار خود را شناسایی

ماید   ا ارد یبیشخخخی،روان درمانی ارایام در. (2) ن
 خبانممی آن   ان و ه جانی وم ق یخجر ی خبانایی کسب

های  ازداری، کاهش طریق از ام ااختی ارای  و شخخخ
یم خاظ د را  رانگ تتگی ما  و خبد از وا عی درکی و ن

نم ر د هایشخبانمامی یاری و ز لی هایم قا   ن ز و ایم
 زم ای یبری ایت  ی و نمبدر ایپح را اردی م ان روا ط

 ه جانی رریا راز اازایش را ه جانی مااسخخخب  رخبرد
 ناهشخخخ ار و تی درمانی جلسخخخای طب  در کام. اراهد

 و اضطراب سلامتشناختی های مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر انعطاف پذیری گیرینتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه -4 جدول

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Pمقدار  Fمقدار 
اندازه 

 اثر

انعطاف 
پذیری 

 شناختی 

 28/0 033/0 615/4 653/206 1 651/206 گروه
 69/0 < 001/0 417/24 580/48 2 580/96 دوره

 73/0 < 001/0 889/30 001/60 2 002/120 گروه*دوره

اضطراب 
 سلامت 

 206/0 024/0 705/15 825/98 1 825/98 گروه
 788/0 < 001/0 998/36 412/46 2 840/92 دوره

 660/0 < 001/0 207/18 012/66 2 023/132 گروه*دوره
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 درمانی پویشی بر افکار خودکشی و عملکرد شناختی در بیماران مبتلا به شخصیت مرزیاثربخشی روان                                                                                      

 طبر  ی شخخبد،می ریزی رون اهسخخاسخخای و  ازرشخخایی
 کاهش ارد وجبد در شمر رسب  اهساسای ر ریچشد

 رشخخم دااوی هایسخخبی اضخخ را ، خاظ د  ا و یا ممی
 شخخکل  ی ارد ه جانی خاظ د اهسخخاسخخای خجر ی و یااتی

نممی ارد و دهممی رخ مؤثرخری نای خبا جا ب  ه   را مث
ام. درک  یتر نم در ک مان، رو ب   ی ااراد در   ی نسخخخ

 و کااممی ی ما آراهی خبد، ا اضخخ ر  منی هاینشخخانی
امی نای مخبان جا  متتلف هایمب ع   در را خبد ه 

 را آن کاتر  و   ان خجر ی، نحبر و کاام شخخخااسخخخایی
 خلقی ناربیی در دشخخباری ایت خرخ ب  میت و آمبزنممی
ام.می ی ما کاهش ااراد ایت در  ییهاییمباج چا ت ک

 هایدااع کردن رها و مت مجمد سخخخازمانمهی مبجب
نی ماررب  و اازایش را ارد روانی ظرا   و شخخخبدمی   

 درمخخخخخخان در  رد.می  الا را او روانیسخخخپم  درنیای 
 درونخخخی خعخخخارم  خخخی نسب  مراجع و تی یبیشیروان

عارم مثلث  ایت چگبنی کیایت  ی و کاام ی ما   اش خ
 شخخبنم، آرار شخختن مثلث شخخبنممی خکرار خعارضخخای

  ی را او نکاام متفی هادااع یشخخخ  را خبد هایه جان
 و دهممی سخخبا ه جانی خبدخاظ می و اوتما  سخخم 
 هاییااتی .(5) شخخخبدمی ارد ذهای رشخخخم  اوث  ال بع

شان یژوهش شی درمان کی دادن شردر یبی  ممیکبخار و ا
 شخخاخن در مرزیشخخت خخ     ماران  یببدی  ی ماجر
 .(13) اس  شمر خبدکشی ااکار
 سخخازیظرا    ی» اهسخخاسخخای خجر ی  رای درمان در
 خجر ی ماظبر  ی کردن،دااع طریق از خا «یردازیدمی ایگب

 اسخختفادر دااوی هایمکان سخخد از مافی ه جانای نکردن
  ی کمی   مار،  رای مت سازیظرا    ا وا ع در نکاام.
یی طریق از را کار ایت و کا دمی او  یببد  کردن نزد
 دااوی مکان ز  از کیایت  مون اهسخخخاسخخخاخش  ی   مار

 اهسخخاس دایجا وا ع در ده د.می انجا  کاام اسخختفادر
 ارایام در هادااع  ا چالش وس لی  ی اهساسای  ر خسلط
 خبع  ی و  تشخخممی  یببد را   مار ها  کی اسخخ  درمان

. (11) شخخبدمی ن ز او شخخااختی وملکرد  یببد  اوث آن
های اول ی زنمری ناخبانی در خاظ د وباطف ریشی در سا 

 "مرا بتی-خبد"سازی ویژری و شکس  در ارایام درونی
خبد یی  خبانخخا ا خخ  والخخمیت دارد.  ظر تی یخخی  ب مرا 

اختی و یکی از وملکردهای ایگب اسخخخ . ایت شخخخاروان

ظرا  ، از ارد در مقا ل آسخخ ب محااظ  کردر و ماجر 
شخخبد. ظرا   خبدمرا بتی شخخامل می ب ی خضخخم ت  قا

ساجش وا ع   ضاوی ،خبانایی  ض را  ،  کاتر ، وجبد ا
کارکرد اخ ار دادن  ی ارد  جیو  ا  نایی نت  ر ری خبا

تاج اسخخخ . ظرا   خبد  مرا بتی  ی ما قی و اسخخختا
لمواسخخخ ی مل وا عا مایتی و -ی خ مای ه کبدک و ا ما

لمیت در سخخخخا  جاد میرورزی وا های اول ی کبدکی ای
اا م ایت مرزی شخخخت خخخ  کی ااراد  جاآن شخخخبد. ازمی

ها هسخختام، در خبانایی خبدمرا بتی، هف  درونی سخخازی
نفس و خاظ د ارخباطای دچار مشخخکل هسخختام. در وزی

جب  ی وا ع نقن در خبدمرا  بتی و خبدخاظ می، مب
کاامر در ارد وجبد آممن اهسخخخاسخخخای دردناک و ر ج

شخخااختی سخخاگ ای را  رای ارد  ی شخخبد و رنج روانمی
همرار دارد. در درمان یبیشی ارد  ادر  ی اازایش کارکرد 
مت و اازایش ااکار خبدکشخخی   رای خبد خباهم شخخم و 

های غ ران ب تار فادر از را کی دیگر ن ازی  ی اسخخخت ا ی 
شتام نمارد و  ی طبع ارد می خبانم کارکرد را  رای وی دا

چی در ارایام درمان یبیشخخخی خر زنمری کام. آنراه 
خر شخخمن نسخخب   ی ااتم  اوث آرارکبخار ممی اخفاا می

یایانی ناهشخخ ار در خپ  را  ی  وباطفاهسخخاسخخای و 
درمانی اسخخ . مراجع از نامااسخخب  بدن خجار  ه جانی 

شبد خا ا راز اجازر دادر می "مت"شبد و  ی می خبد آرار
خی  ر یااتی سخخخازراری ی ما  هایمب ع  وجبد کردر و  ا 

 کام.

 
 پیشنهادات

شخخبد  ا خبجی  ی نتایح  ی دسخخ  آممر ی شخخایاد می
درمانگران و مشخخخاوریت  ا ارار ری رویکرد یبیشخخخی در 

یبیشی از رویکرد روانمرزی شت   مباجیی  ا   ماران 
درمانی چا ت، مماخپی روانکاام. هدممی استفادرکبخار

شبد  ق ی دیگر در ایت جامعی ساج مر شبد. ی شایاد می
شردر و کبخارمتت   ت و محقق ت روان شی ا ممی یبی
 کاام.های دیگر آزمایش ا متی رهای دیگر در جامعی

 
 هامحدودیت

کان غر ا  یژوهش می هایمحمودی از  وم  ام خبان 
ماران  ی لحاظ متی رهایی مانام خ پ شخخخت خخخ  ،   
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 و همکارانآبادی محمد فیض

سخخازمان شخخت خخ  ، انگ زر ورود  ی درمان و انتظارای، 
رو کردر  بد. رویکرد روانخعم د نتایج را  ا دشباری رو ی
هایی اسخخ  کی طب عتاب  ا یبیشخخی خبد دارای محمودی 

خبردر اسخخخ ن خااسخخخب های ایت خحق ق رررمحمودی 
درمانی یکی از وباملی اسخخ  کی مراجعان  ا ایت رویکرد 

 ایسخخ   ی آن خبجی نمبد. اختپلای خایخخی هسخختام می
سب  بدن  ستام و ناماا سب ایت روو درمانی ن  کی ماا

شخبنم. ها در مراهل اول ی خبالی یبیشخی مشختن میآن
انم ازر سایکبزهای اختپ  شمیم در ایت اختپلای وباری
 شخخخایاد های شخخخمیم الکل سخخخد. یکاتر  خکانی، هال 

های دیگر و  ا متی رهای شخخبد ایت م العی در جامعیمی
ر ری کبخار  ا خبجی  ی یی ،چا تجمیم انجا  شخخخبد. هد

ر ری شبد م العاخی  ا ییممی انجا  شمر، ی شایاد می
  لام ممی انجا  شبد.

 تشکر و قدردانی
سامران از آزمبدنی های ررامی کی در ایت یژوهش نبی

خما  کسانی کی در  ی ثمر  زهمایاز شرک  کردنم و ن ز 
رزاری رس من ایت یژوهش کمی نمبدنم، خشکر و سپاس

 .کااممی
 

 گیرینتیجه
 بد کی استفادر از درمان  آن انگر م العی هاضر   جینتا

اشخخردر و  یشخخیبیممی  ر رواناشخخردر و کبخار یشخخییب
مبتپ  ی، ااکار خبدکشخخیکبخار ممی  ر وملکرد شخخااخت

س .  ر ا یمرز    ی شت  ساس خبی تیمؤثر ا یم ی ا
اشخخخردر و کبخار ممی در  یشخخخیبیاز درمان روان شخخخبد

ااکخخار  شیو اازا یاخخاختوملکرد شخخخ شیکخخاهش اازا
استفادر شبد  یمرز  در ااراد مبتپ  ی شت  یخبدکش

مماخلی  تیاز ا خبانیم گرید یدرمان یهاو در کاار روو
 استفادر شبد. شااختیو روان یخایروان هایی ا در کل
 

 ملاحظات اخلاقی
لی  قا تینظر کم یرز هاضخخخرم گار    آزاد اخپا دانشخخخ

  ی شخخخااسخخخی یا کم اخپ   و سخخخاریاسخخخپمی واهم 
IR.IAU.SARI.REC.1403.367  رراتی اس  انجا. 

 مشارکت نویسندگان
سادای اهمم سمقالی و نگارو ی سارر  راممکار  ت ه

رضا و  ان سمع اییبو  داشتامویراستاری مقالی را  رویمر 
 آ ادیمحمم ا ض وخحل ل  ،ها را خجزییدادر سبلاانیم  

 .نمخفس ر کرد آن رای جعفر ل سیو 
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