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 چکیده 
  شبانه   مداربرکابوس  هیجان  درمان   اثربخشی هدف از پژوهش حاضر تعیین  

مرزی بود. روش پژوهش    شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  هیجانی  ثباتیبی  و

  جامعه پس آزمون و گروه کنترل بود.  _نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

به   کننده  مراجعه مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی    کلیه  پژوهش آماری

  آنها   بین   از   .بودند  1401  در سال   یزد  و روان در  مغز و اعصاب  کلینیک  یک 

  اساس   بر  شیوه نمونه گیری هدفمند  به  نفر از داوطلبین واجد شرایط،  40

  صورت به  افراد   ادامه  در   و  وارد مطالعه شدند   پژوهش  خروج  و  ورود  معیارهای 

  .شدند  نفر( جایگزین   20)  گواه   و   نفر(   20آزمایش )  گروه   دو   در  تصادفی

کردند در حالی که  جلسه درمان هیجان مدار دریافت    12زمایش  آگروه  

  گروه گواه در لیست انتظار ماندند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس شخصیت 

  و  کابوس  شدت  شاخص  پرسشنامه  ( 1991،)جکسون وکلاریج  STBمرزی

همکاران،   DDNSIآشفته   یاهایؤر و    پرسشنامه   و  (2002)کراکوف 

نتایج    بودند.  ( 2004)گراتز و روئمر،     DERSهیجانی   تنظیم  در  دشواری

پیش ازمون بین   کنترل اثر که با داد  تحلیل کواریانس چند متغیری نشان 

زمایشی و گواه در متغیرهای کابوس شبانه و بی ثباتی هیجانی  آدو گروه  

مشاهده   معناداری  تفاوت  آزمون  پس  مرحله  در 

یافته>F=001/0P,53شود)می اساس  بر  نتیجه  (.  پژوهش،  این  های 

ثباتی هیجانی  بهبود کابوس شبانه و بی  بر  هیجان مدار  درمان  شودمیگرفته

 ثر است.ؤافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی م

کلیدیواژه درمان    ،یجان یه  یثباتیب   ،یمرز  تیشخص  اختلال  :های 
 مدار، کابوس شبانه. جانیه

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of emotionally focused therapy (eft) on 

nightmares and emotional instability in people with 

borderline personality disorder. The research method 

was quasi-experimental with a pre-test-post-test design 

and a control group. The statistical population of the 

research was all patients with borderline personality 

disorder who were referred to a neuropsychiatric clinic in 

Yazd in 1401. Among them, 40 qualified volunteers were 

included in the study by Purposive sampling based on the 

entry and exit criteria of the research and then the people 

were randomly replaced into two experimental (20 

people) and control (20 people) groups. The experimental 

group received 12 sessions of emotionally focused 

therapy, while the control group remained on the waiting 

list. The research tools included Schizotypal Trait 

questionnaire-Bform(STB) (Jackson & Claridge, 1991), 

Disturbing Dreams and Nightmares Severity Index 

(DDNSI) (Krakow, 2002), and the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 

2004). The results of multivariate covariance analysis 

showed that after controlling for the pre-test effect, there 

is a significant difference between the two experimental 

and control groups in the variables of nightmares and 

emotional instability in the post-test stage (P <0.001, 

F=53). based on the findings of this research, it is 

concluded that emotionally focused therapy is effective in 

improving nightmares and emotional instability of people 

with a borderline personality disorder. 

Keywords: Borderlinepersonalitydisorder,   
Emotionalinstability, Emotionally focoused thrapy, 

Nightmare. 

 1401دی  : ویرایش نهایی  1401دی پذیرش:   1401 تیردریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :
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 مقدمه 
 

ت  س آخرین ویرا   ینها بر مبناآ  لیاص  یقرار دارند و ویژگ  ی شیو روان پر  یدر مرز روان رنجور   یمرز   تیبه اختلال شخص  انیمبتلا

  ی و تکانشگر  فعواط  ، خود انگاره،یفرد انیدر روابط م تیثبایب  ریفراگ یو گال  1( DSM_5اختلالات روانی ) یو آمار یصیتشخ یراهنما

و    یشدن واقع  اجتناب از رها  یشتاب زده برا  یهاود دارد. تلاش ج مختلف و  یهانهیشروع و در زم  یمحسوس است که در اوایل بزرگسال 

شود، اختلال  ی کردن و کوچک شمردن مشخص م  یآرمان  یراطدو حد اف   نیثبات و شدید که با نوسان ب  یب  یفرد   انیروابط م  یالگو   ،یالیخ

تکانشگر  زم  یهویت،  آم  نهی در حداقل دو  رانندگ  ،یجنس  زشیخرج کردن،  مواد،  از  یا  رفتار، ژست   ،ی پروا، پرخوریب  یسوءاستفاده  ها، 

عاطفی ناشی از واکنش پذیری محسوس خلق، احساسات پوچی مزمن،    یثبات  یمکرر، ب  یشتنجرح خو  ییا رفتارها  یخودکش  یتهدیدها 

علامت اصلی   9ای شدید، های تجزیهشانه خشم نامناسب و شدید با مشکل کنترل خشم و اندیشه پردازی پارانویدی موقتی با استرس با ن

شیوع علائم    رانیا  در  .2(2013  کا،ی آمر  ی)انجمن روانپزشکاست  ورد شده آ درصد بر  6/1این اختلال هستند. شیوع متوسط این اختلال  

ذاکرزاده  )  استدر حدود دو تا هشت درصد گزارش شده   یهای غیربالینی نظیر جمعیت دانش آموز اختلال شخصیت مرزی در برخی جمعیت

کاهش    یسالان یدر م  رسد وی به اوج م  یبزرگسال  لیشود، در اوای آغاز م  یاز نوجوان  یمرز   تیاختلال شخصعلائم    (.1399  ،و همکاران

 (. 2013و همکاران،  3س ی)پار  ابدییم

  س، کابو منظور از  .  (2008 وهمکاران ، 4مز ی)س  دهندی کابوس شبانه را گزارش م  یمرز   ت یمبتلا به اختلال شخص  افراد  درصد  50حدود  

در   طولانی  نماز  تمد  ایبرو    هشد   اربید  ابخواز    گیدزحشت و  حالت  باو    منفی  هیجانی  پاسخ  با  مبتلا  دفراست که    یندیناخوشا  خواب

  ی ا هنه یزم  ای  ،یشغل  ،یعملکرد اجتماع  در  ینیاختلال قابل ملاحظه بال  ای  یاختلال خواب ناراحت  نیا  .باشدمی   مشکل  رچاد  د مجد  فتنر  ابخو 

  ندگی و ز  ابخو  کیفیت  به  نداتومیو    دهدمی  ارقر  ثیرأتتحت را    جمعیت  %4  ودحد  سکابو   لهمچنین اختلا   .کندیم  جادیا  عملکرد   گریمهم د

بیماران مبتلا به   (.2013  کا،یآمر  ی)انجمن روانشناسکند    مستعد  خستگیروز و    لطودر    گیدلوآ  ابخو  ،بیاخوبی  ایبررا    دفرو    بزند  لطمه

 لیتماکه  دانندی مبسیار آزاردهنده خود را  یاها یرؤ اند وگزارش کرده یاهای خودؤهای عاطفی منفی را از راختلال شخصیت مرزی جنبه 

ی افراد مبتلا  عاطف ی ثبات یب به شدتبه  اهایبد و اضطراب رؤ یهاها، خواب کابوس  رد.دا های ان دار یب  یبر خلق و خو یتر یطولان ریبه تأث

 (. 2007سیموروهمکاران،5)پیتر   است  مرتبط  به اختلال شخصیت مرزی

 هیجانیثباتی  دارای بی   افرادباشد و  ها در مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی بی ثباتی هیجانی میهمچنین یکی از پایدارترین ویژگی 

تکانش  کنترل  به  قادر  کمتر  و  دارند  غیرمنطقی  اسافکار  شرایط  با  آمدن  کنار  در  و  هستند  خود  می زا  رس تهای  عمل  نند. کضعیف 

اجتماعی و جسمی، بالاخص    تی،یهای هیجانی، رفتاری، ادراکی و شناختی، هومطالعات مختلف تاکنون از آسیب(.  2010وهمکاران،6کوریا )

و  7)سلوتما اند  شخصیت مرزی سخن به میان آورده   هایژگی یثباتی هیجانی در افراد دارای وو بی  جانیابر عدم تنظیم هدر بر  رییآسیب پذ

های مختلف، اغلب مشکلات هیجانی و خلقی چندگانه  های خود در موقعیتدلیل ناتوانی در تنظیم هیجانفراد مرزی بها  .(2019همکاران،  

دهند. مشکلات  هیجانی و بازگشت کند به وضعیت عادی پس از هیجانی شدن را از خود بروز می  رییپذ واکنشنظیر حساسیت هیجانی، 

  تنظیم های راهبردی برای  افراد دارای مهارت  نیدلیل است که ا  نیثباتی عاطفی و هیجانی به اشخصیت مرزی در بی  هایژگی یوافراد دارای  

های  به مهارت   دستیابیافراد برای    نیباورند که ا  نیو درمانگران بر ا  شمندانیدلیل نیز اغلب اندهای خود نیستند. به همین  و کنترل هیجان 

   .(2017  ،و همکارانگوردون    کسونی)د  های مختلف نیازمند درمان هستندهای خود در موقعیتکنترل و تنظیم هیجان

مورد استفاده    برای این اختلال  یمتعدد اختلال شخصیت مرزی و شیوع بالای آن اقدامات درمانی  مربوط به    یر اساس شواهد نظر ب

  و   متمرکز بر انتقال  یدرمانروان   ،ی ساز  یبر ذهن  یدرمان مبتن  ،ی کیالکتید  یتوان به رفتاردرمانیم  این اقدامات   انیدر م  است.قرار گرفته

سه   قینگر است که از تلف  کپارچهی  درمان  کی  (EFT)8  مدارجانیه(. درمان  2013مریکا،  انجمن روانپزشکی آ )  اشاره کرد  یواره درمانطرح 

 
1.Diagnostic and Statisticl Manual of Mental Disorder 

2.American Psychiatric Association(apa) 

3.paris 

4.semiz 

5.Peter simor 

6.correa 

7.slotema 

8.emotionally focused therapy 
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ی، اختلالات شخصیت  اضطراب  ،یو زوج  یمقابله با انواع اختلالات فرد  یبزرگسالان برا  یبستگدل  هینظریی  گرا تجربه  ک،یستماتیس  دگاهید

و همکاران،  1است )میکنتاش های زندگی ارائه شده های ناشی از اتفاق و پریشانی   تروماهاای از  خصوص اختلال شخصیت مرزی، گسترده به

نفوذ است، او  قابل   ری قابل درک و غ  ری اغلب توسط عقل غ  جاناتی استوار است که ه  دهیعق  نیبر ا  نبرگیگر(. درمان هیجان مدار  2019

باشند  کرد که دوباره با آن احساسات تماس داشته  قیآنها را تشو  دیو با  زندیخود را دور بر  یاحساسات منف  توانندیمعتقد است افراد که نم

  توانند یدهند، م  رییتغ  دادیرو  ایشخص   ک یافراد درک خود را در مورد    ی معتقد است که وقت  نیکنند. او همچن  دایاز آنها پ  ی و درک مثبت

از آن است که استفاده از    یموجود حاک  یشواهد پژوهش  یبرخ(.  2،2014نبرگ یدهند )گر  رییدنبال آن تغخود را به  یجانیه  یهاش واکن

و در مقابل موجب کاهش استفاده    جانیه  میتنظ  یمثبت شناخت  یاز راهبردها  شتریموجب استفاده ب  تواندی مدار م  جانیه  یدرمان  کردیرو

( نشان دادند  1400افسر و همکاران )راستا  همین    در(.  2014، نبرگیگری منفی گردد )شناخت  در سبک  یشناخت  میتنظراهبردهای  از  

ام  ادغ( نیز نشان دادند که  2008همکاران )و    3واروار  ثر است.ؤدرمان هیجان مدار بر ادراک طرد شدگی زنان با اختلال شخصیت مرزی م

( نتیجه  2012و همکاران )4پوز ت. همچنین اس کننده دواریاماختلال شخصیت مرزی  به مبتلا مارانیب درمان درمدار اصول درمان هیجان 

   شود.کار با صندلی در درمان هیجان مدار باعث بهبود تنظیم هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی می   گرفتند

  به   رو  روند  اختلال،  سن  شدن  کمتر  قبیل   از  مشکلاتی  و  است  شخصیت  اختلالات  ترینشایع  از  یکی  مرزی  شخصیت  اختلال  که  از آنجا

نجا که  آکیفیت خواب این افراد و هم در بیداری آنها دارد و از    ثیرات منفی که کابوس شبانه هم برأهمچنین ت  و  خودکشی  تفکرات  و  رشد

مشکلاتی که  نامند و اساس بسیاری ازمی قدر شدید بوده که حتی گاه این اختلال را بی ثباتی هیجانین این افراد ای بی ثباتی هیجانی در

  .است   پژوهشی  اولویت  یک  ثباتی هیجانیشانکابوس شبانه و بی   کید بر أاختلال با ت  این  درمان  شود،میاید محسوب در زندگیشان پیش می 

  شخصیت   اختلال  به  افراد مبتلا  هیجانی  ثباتی  بی  و  شبانه  کابوس  بر  هیجان مدار  درمان  بخشی  اثر  حاضر تعیین  پژوهش  هدف  بنابراین

 مرزی بود. 

 

 وشر

 

. بود  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  _ آزمون  پیش  طرح  بانیمه آزمایشی    روشهای کاربردی بهپژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش 

  1401  یزد در سال  در  مغز و اعصاب  کلینیک   به یک  کننده  مراجعه  مرزی  شخصیت  اختلال  به  افراد مبتلا  هکلی  را  پژوهش  آماری  هجامع

  گروه  دو صورت تصادفی درداوطلبین واجد شرایط انتخاب و به  نفر از  40 تعداد گیری هدفمند، نمونه روش از استفاده  با تشکیل دادند که

  بودن  داراو   یروانپزشکداشتن پرونده ( 1از:  بودند به پژوهش عبارت ورود  هایگذاری شدند. ملاک جای ( نفر  20)و گواه   (نفر  20)آزمایش 

نمره    نیاز  مورد  نمره  کسب  همچنین  و  پزشکروان   توسط  ارزیابی  در  مرزی  شخصیت  اختلال  تشخیصی  هایملاک    برای (  12)حداقل 

داشتن مشکل  ن   (3پژوهش    در  شرکت  جهت  نامه  تکمیل رضایت  (2  (5،1991وکلاریج  جکسون)  مرزی  شخصیت   مقیاس  در  اختلال  تشخیص

( توانایی برقراری  6دیپلم    تحصیلات  ( حداقل5  یروانپزشک  یمصرف هرگونه دارو عدم    (4عروقی  _ ی قلب  یمارها یخاص مانند ب  یجسمان

  برای ادامه  تمایل ( عدم1از : عبارت بودند خروج هایسال؛ ملاک 45تا18تنها گروه سنی  (8هوشیاری و آگاهی از اختلال خود  (7 ارتباط

 برای جلب رضایت و مشارکت شرکتها.  عدم تکمیل پرسشنامه  (3  درمان  مداخله  طی   در  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  داشتن  (2  همکاری

در ضمن تأکید شد که   نیست.در ابزارهای پژوهش    برای آنها بیان شد و ذکر گردید که نیازی به ذکر نام افراد  پژوهشکنندگان ابتدا هدف  

.  گیرد می هداف علمی و دانشگاهی مورد استفاده قرار  ا  د تحلیل قرار خواهد گرفت و برایصورت کدگذاری و نه فردی مورهای پژوهش به داده 

کمک، توضیحات  کنندگان حضور داشته و در صورت نیاز به  ها در کنار شرکتدر زمان تکمیل ابزارهای پژوهش، دستیاران گردآوری داده 

دریافت شده از آنها    اطلاعاتکنندگان این اطمینان داده شد که    شرکتپژوهش، به    اخلاقارائه گردید. شایان ذکر است جهت رعایت    لازم

ای از پاسخگویی که هستند،  توانند در هر مرحلهت پژوهش پاسخ دهند میلاصورت محرمانه خواهد ماند و کسانی که مایل نیستند به سؤابه

درمان هیجان مدار بر  ای  دقیقه  90جلسه    12شرکت کنندگان و اجرای پیش آزمون    از  رضایت  کسب  بعد ازهمکاری خود را ادامه ندهند.  

 
1.macintosh 

2.greenberg 

3.Warwar 

4. pos 

5.Jackson & Claridge 
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122        
 ی مرز تیبه اختلال شخص افراد مبتلا  یجان یه یثبات یمداربرکابوس شبانه و ب  جان یدرمان ه ی اثربخش

The effectiveness of emotionally focused therapy (eft) on nightmare and emotional instability in people with borderline personality disorder 

 

 
 

  زمایش و گواه گروه آ  دو  هر  از  جلسات  پایان  در  گونه درمانی دریافت نکردند وروی افراد گروه آزمایش انجام شد درحالی که گروه گواه هیچ

  1متغیره چند  آزمون تحلیل کوواریانس    ها ازمنظور جهت تجزیه و تحلیل دادهها بهوری داده آ و در نهایت پس از گرد  شد  گرفته  آزمون  پس

 .نظر گرفته شد  در  05٫0ها  سطح معناداری آزموناین    علاوه بر  .استفاده شد  22SPSSافزار  نرم   کمکبه

 سنجش: ابزار

مرزی   سال  :  (STB)2 مقیاس شخصیت  در  کلاریج  و  جکسون  توسط  مرزی  شخصیت  براساس    1991مقیاس  و  آکسفورد  در 

کند که الگوهای رفتاری  های رایج مرزی یعنی اختلال شخصیت مرزی را توصیف میاست که یکی از وضعیتساخته شده   DSMهای  ملاک 

از قبیل دوسوگرایی و مشکلات هی باخرده    18شامل    STBشود. مقیاس شخصیت مرزی  جانی را شامل میبی ثبات بین فردی  ماده 

شود؛ جواب بلی نمره یک و  میخیر جواب داده /    صورت بلیباشد که بهپارانوئیدی می /    ایهای ناامیدی، تکانشگری، علائم تجزیهمقیاس 

( در  3،1984)کلاریج و بروکس باشد  خصیت مرزی می به بالا نشان دهنده ی اختلال ش  12گیرد و گرفتن نمره  جواب خیر نمره صفر می 

اند. همچنین،  گزارش کرده   61/0هفته را    4فاصله    آزمایی در  ( ضریب پایایی باز1991جکسون و کلاریج )بررسی روایی و پایایی این مقیاس،  

های رنجور خویی و  با مقیاس   STBاند. روایی همزمان  گزارش کرده   STBرا برای    80/0( ضریب آلفاکرونباخ  2001و همکاران )4  زراولنیگ 

بررسی ساختار عاملی، روایی، پایایی و هنجاریابی  همچنین   است.گزارش شده   44/0و    64/0ترتیب  روان پریشی گرایی در فرهنگ اصلی به

نتایج این پژوهش روایی و پایایی  ( انجام شد و  2005مقیاس شخصیتی مرزی در دانشجویان دانشگاه شیراز توسط محمد زاده و همکاران )

همبستگی  روایی مقیاس از منظر  دست امده است.  به  77/0لفای کرونباخ  آاستفاده از ضریب    خوبی را نشان داد، ضریب پایایی کل مقیاس با

ها  همبستگی بین عامل باشد. علاوه بر این،  باشد که از نظر روان سنجی مطلوب میمی  80/0تا    71/0ها با کل مقیاس بین  خرده مقیاس 

دیگر همبستگی    با یکهمچنین  ها ضمن اینکه از یکدیگر مستقل هستند، با کل مقیاس و  دهد عامل میبود که نشان   44/0تا   37/0هم بین  

ی  های روان رنجورخویی و روان پریش گرایبا شاخص  STB در ارتباط با روایی همزمان، نتایج این پژوهش نشان داد که .مناسبی دارند

همچنین در پژوهش حاضر، پایایی با استفاده از ضریب آلفای  (.  2005)محمدزاده و همکاران،  .  دارد  64/0و    29/0ترتیب همبستگی  به

 دست امده است. به   81/0  کرونباخ برای کل پرسشنامه

ر از  :  )DDNSI(5یاهای آشفته  ؤشاخص شدت کابوس و  واقع نسخه بسط یافته  ی معتبر فراوانی  پرسشنامه این پرسشنامه در 

  مورد زیر   5شامل    این شاخص  (2002است )کراکوف و همکاران،  توسط کراکوف تدوین شده   2002باشد که در سال  می (NFQ)6کابوس

  ها شب  این  در  که  هاییکابوس   تعداد(  2است    دیده  کابوس  اخیر  سال  یا  اخیر  ماه  یا  اخیر  هفته  طی  شخص،  که  هاییشب   تعداد(  1است:

بیمار.    برای  هاکابوس   این  بودن  آور( عذاب 5  بیمار  برای  هاکابوس   مشکل   اهمیت(  4  هاکابوس   این  با  شخص  شدن  بیدار  دفعات(  3  است  دیده

  توان از را می  15الی    6الات  ؤشوند و همچنین سامتیازبندی می  37تا    0ال اول این شاخص از  ؤس  5ال است که  ؤ س  15ین شاخص دارای  ا

آشفته کراکوف    یاهایپرسشنامه شاخص شدت کابوس و رؤ  یهمبستگدهنده اختلال کابوس است.  و بالاتر نشان  10امتیاز داد. امتیاز    3تا    0

. پایایی این پرسشنامه  است  یخوب  یملاک  ییروا  انگریب  یهمبستگ  نیدر نوسان بوده که ا  90/0تا    71/0کابوس از    یفراوان  یبا پرسشنامه اصل

روایی سازه و تشخیصی    (1395پژوهش نادریفر )  (. در2006شد )کراکوف و همکاران،  بامی  92/0باخ محاسبه شده و برابر  لفا کرونآ با روش  

)نادریفر و  دست امده است  به  63/0کرونباخ برابر با  ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفا    گزارش شد و  79/0و    83/0  ترتیببه

 دست امده است. به  87/0  همچنین در پژوهش حاضر، پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  (.1395نگین،  

است که یک مقیاس  ساخته شده  2004در سال   این مقیاس توسط گراتز و روئمر :DERS)7(مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی 

نمره گذاری    5تا    1در مقیاس لیکرت  سنجد و  رسایی تنظیم هیجانی فرد را میسطوح نقص و ناآیتمی چند بعدی خودگزارشی است که    36

های منفی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در مهار رفتارهای  خرده مقیاس عدم پذیرش هیجان   6شود. این مقیاس شامل  می

 
 

1. MANCOVA 

2.Schizotypal trait questionnaire-Bform 

3.Broks 

4.Rawlings  

5. Disturbing dreams and nightmares severity index(DDNSI) 

6.Nightmare frequendy questionnaire (NFQ) 

7. Difficulties in emotion regulation scale(DERS) 
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به    (2004گراتز و روئمر )باشد.  شفافیت هیجانی می  گاهی هیجانی و فقدانآتکانشی، دستیابی محدود به راهبرد تنظیم هیجان فقدان،  

نفری از دانشجویان دوره لیسانس نیز پرداختند. این مقیاس در نمره کل )ضریب آلفا    479بررسی پایایی و روایی این مقیاس در یک نمونه  

آزمایی آن نیز در یک    نشان داد و پایایی باز( همسانی درونی خوبی  8/0تر از  ها )ضریب آلفا بزرگ مقیاس   ( و در همه زیر93/0  کرونباخ

( به بررسی پایایی و روایی این مقیاس در  1397(. کرمانی و همکاران)2004گزارش شد )گراتز و روئمر،  67/0ای  هفته  4-8دوره زمانی  

حاکی از پایایی مناسب   76/0و  84/0ترتیب برابر ایران پرداختند. پایایی این مقیاس با دو روش آلفا کرونباخ و تنصیف محاسبه شد که به

دارد که بیانگر برخورداری مقیاس تنظیم    46/0آن است. روایی همزمان این مقیاس نیز با پرسشنامه هیجان خواهی زاکرمن همبستگی  

کرونباخ برای    همچنین در پژوهش حاضر، پایایی با استفاده از ضریب آلفای  .(1397باشد )کرمانی و طالع پسند،  هیجانی از روایی لازم می 

 دست امده است.  83/0  کل پرسشنامه

روی گروه    ای دوبار برای هفته دقیقه  90ی  جلسه   12جلسات درمان هیجان مدار در  (:  1980پروتکل درمان هیجان مدار گرینبرگ)

 است. ارائه شده   1آزمایش انجام گردید. خلاصه جلسات درمانی در جدول شماره  

 
 درمان هیجان مدارگرینبرگ جلسات   لاصهخ. 1 جدول

 

 هایافته
   

منظور  بهسال بود.    40/27  ±33/3سال و در گروه گواه    03/28  ±  36/2سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش    و انحراف معیارمیانگین  

های  داد، تفاوت میانگین سنی گروه   نشان  نتایج.  شد  استفاده  مستقل  گروه  دو  هایمیانگین   هآزمون تی مقایس  از  گروه  دو  سنی  همقایس

همچنین از لحاظ    های مطالعه شده از نظر سن یکسان بودند.؛ بنابراین گروه=p)233/0ر آماری معنادار وجود ندارد )شده از نظ  مطالعه

نفر    12  درصد( و در گروه گواه  25لیسانس )نفر فوق   5درصد(،   45نفر لیسانس )  9درصد(،    35دیپلم )  نفر  7زمایش  آتحصیلات در گروه 

( )   نفر  3درصد(،    60دیپلم  )نفر فوق   4درصد(،  15لیسانس  بودند.  20لیسانس  از نظر    های مطالعهمنظور همسانی گروهبه   درصد(  شده 

(؛  =712/0pهای مطالعه شده از نظر آماری معنادار نیست )تفاوت میان گروه زمون خی دو استفاده شد. نتایج مشخص کرد ت از آلاتحصی

نفر مجرد    10  درصد( و  50نفر متاهل )  10گروه آزمایش تعداد    در   یلات در دو گروه وجود نداشت.بنابراین تفاوتی بین توزیع سطح تحص

شده از نظر    های مطالعهمنظور همسانی گروهبه .  ( بودنددرصد  40نفر مجرد )  8درصد( و    60نفر متاهل )  12گروه گواه    درصد( و در  50)

 محتوا خلاصه محتوای  جلسات 

 نامشروط  مثبت  رشی پذ  با   منیا   رابطه   خلق درمان  در    تعهد  دیجاا  و  همدلانه  ی درمان   رابطه   اری برقر  کار  انجام   روش   و  اهداف   انیب   و  ییآشنا اول

 دوم
  یابی مشکلاتارز   و  ه مشاهد  هایشان،ارزیابی محتوای کابوس  ها،شناساندن بی ثباتی هیجانی به ان  ی شخصیت بردرلاین،توضیح درباره  

   نهیجا  بر متمرکز نما در زیسا ممفهو  نی و درو ت تجربیا بر   تمرکز ناییا تو سساا  بر  هانیدموآز

 اصلاحی تجربه هیجان  تبدیل هیجان، شناخت هیجان، تنظیم هیجان، ابراز کلامی و غیرکلامی ان، پذیرش ان،  گاهی از هیجان، آ سوم 

 مطلوب  یجانیه   چرخه  جادیا  و   نهاآ  نکشید  چالش  به  و   گیادخانو  و   تباطیار  بافت   در  هیجانی   ناخوشایند  تجربیات معمولاً  وزبر  ایبر  یطاشر  دایجا چهارم 

 پنجم
  هسته  شناخت   و   عمل   شی گرا  ن، ینماد   شناخت   بدن،   ،یادراک   ت یموقع:  شودیم  مطرح   عنصر   5  شامل  ی جان یه  طرح   ک ی  قالب  در   ت یروا   هر

   ه  یاول  یجان یه

 ششم
  نامتناجس  انیب   صدا،  تیفیک،  بدن  زبان:  یرکلامیغ  اشارات)  مارکرها  به  توجه  قطری  از  هاان  به  ی اعتباربخش  و  نشده  برآورده  یازهاین   ابراز

 (  ناگوار ان یب  و

 م یقد  تیموقع  به د یجد   پاسخ و تجربه  ی اب ی باز  گر،ید  مهمفرد  حضور  ی فراخوان  ،یجان یه یهاجراحت و ناتمام   یفرد ان یم مسائل  یبرا هفتم

 هشتم 
  در   یدوگانگ  سحسا ا   شکستن،  گیری،تصمیم  خودتجربه گرا،خودبازداری( و تعارض در   برای دوپارگی مربوط به خودارزشیابی )خودمنتقد،

 د خو تجربه  وتمتفا جنبه دو رهبادر  وشکا و دخو

 احتمالی  هایابژه  سایر  یا مادر و پدر،  خود، تصاویر با آن کردن مرتبط و  کنونی مشکل  از ای ابژه تصاویر و موضوعات شناسایی و ردگیری نهم 

 ای تجربه بینش به رسیدن و ابژه ای  بازنمایی  حین در مراجع کوچینگ دهم

 حمایت کردن و توجه داشتن به خود و شفقت با خود ، پذیرسیبآتقویت و انسجام خویشتن  یازدهم 

 افزایش هوشمندی )شناسایی هیجان خود و دیگری( ، زندگی خلق معنای جدید در روایت،  پردازش مجدد دوازدهم
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The effectiveness of emotionally focused therapy (eft) on nightmare and emotional instability in people with borderline personality disorder 

 

 
 

تاهل آ  وضعیت  استفادهاز  تفاوت    نشان  نتایج.  شد   زمون خی دو  نظ   های مطالعهگروه میان  داد،  از  ندارد    رشده  معناداری وجود  آماری 

(354/0p=)  درصد( بودند.   45مرد )  9درصد( و    55)زن    11درصد( و در گروه گواه    30مرد )  6درصد( و    70زن )  14. در گروه آزمایش  

شده    های مطالعهگروه میان  داد، تفاوت    نشان  نتایج.  شد   زمون خی دو استفادهاز آجنسیت  شده از نظر    های مطالعهمنظور همسانی گروه به

  2ها در جدول از گروه  میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون هر یک  (.=481/0p)  آماری معناداری وجود ندارد  راز نظ

 . استارائه شده 

 
 های توصیفی متغیر کابوس شبانه و بی ثباتی هیجانی، پیش و پس از مداخله در دو گروه گواه و آزمایش . آماره2  جدول

 هاگروه میانگین قبل از مداخله  میانگین بعد از مداخله 

 متغیّر

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

 شبانه  کابوس زمایش آ 15/19 86/5 50/16 80/4

 گواه  45/19 92/4 85/16 17/3

 هیجانی  ثباتی بی زمایش آ 40/19 69/1 30/17 31/3

 گواه  80/19 49/5 72/17 31/3

 

 .دهدمی های آزمایشی و گواه نشانتوصیفی مربوط به هر کدام از متغیرهای پژوهش را به تفکیک برای گروه   های، یافته 2جدول  

دهد، میانگین و انحراف معیار گروه آزمایشی در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت می عات جدول فوق نشانلاطور که اطهمان

  ت.اس پیدا کرده 

منظور کنترل اثر پیش آزمون از روش تحلیل کوواریانس چند متغیّره استفاده شد و برای استفاده از این روش  بهها و  برای تحلیل داده

ها و همگنی ضرایب رگرسیون در کوواریانس، همگنی واریانس   -های واریانسهای نرمال بودن، همسانی ماتریسآماری، رعایت مفروضه 

  شد.   از نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش، از آزمون کولموگروف اسمیرونف استفاده  مراحل پیش آزمون ضروری است. برای اطمینان

ها  دار نبودند، بنابراین فرض صفر یعنی پیروی داده معنی 05/0آزمون در سطح    آزمون و پس  نتایج این آزمون در هر یک از مراحل پیش

منظور بررسی  است. بهاریانس یعنی طبیعی بودن توزیع نمرات رعایت شده فرض اول تحلیل کوو  شود، بنابراین پیشتوزیع نرمال تأیید می از

فرض نیز  کواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد. نتایج آزمون ام باکس نشان داد که این پیش-های واریانسمفروضه یکسانی ماتریس 

دست امده  نتایج به  ها از ازمون لوین استفاده شد.واریانس جهت بررسی مفروضه همگنی (. =M 45/0 و =48/1Fو <05/0Pت )برقرار اس 

ی همگنی  دهندهمد که نشانآدست  به  <44/0F=،05/0(P)و برای بی ثباتی هیجانی  <031/0F=،05/0(Pاز این ازمون برای کابوس شبانه )

های پژوهشی از رگرسیون  برای گروه   پیش ازمون(کمکی )نمره    وابسته و متغیر  یکسانی رابطه متغیر  منظوربه   گروه بود.  های دوواریانس 

برای کابوس شبانه  استفاده شد ازمون  این  اجرای  از  برای بی ثباتی هیجانی  <4F=،05/0(P/ 849)نتایج حاصل    <216/2F= ،05/0(P)و 

  تحلیل   هایفرض   برقراری  به  توجه  با  بنابراین  .گروه بود  وابسته و پیش ازمون برای هردو  مد که حاکی از یکسانی رابطه متغیرآدست  به

ها استفاده شد که نتایج  داده  تحلیل  منظوربه  کوواریانس چند متغیره  تحلیل  متغیرهای کابوس شبانه و بی ثباتی هیجانی از  برای  کوواریانس

 است. شده   ارائه  3ان در جدول  
 

 و گواه گروه آزمایشیآزمون متغیرهای پژوهش در دو  نمرات پس متغیره نتایج تحلیل کواریانس چند .3 جدول

 درجه آزادی  F ارزش  نام آزمون         
درجه آزادی  

 خطا 

سطح معنی 

 داری 
 توان ازمون  مجذور اتا

 1 74/0 < 0001/0 37 2 629/52 740/0 اثر پیلایی 

 1 74/0 < 0001/0 37 2 629/52 260/0 لامبدای ویلکز 

 1 74/0 < 0001/0 37 2 629/52 845/2 اثر هوتلینگ
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ترین  بزرگ

 ریشه روی 
845/2 629/52 2 37 0001/0 > 74/0 1 

 

زمایشی و گواه در متغیرهای  آگروه    مشخص است که سطوح معناداری همه ازمون ها بیانگر ان است که بین دو  3مطابق با جدول  

ثیر یا تفاوت  أمیزان ت.  (> P  0001/0  و  =53/0F)شودکابوس شبانه و بی ثباتی هیجانی در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می 

ان  جثیر درمان هیأزمایشی مربوط به تآنمرات کابوس شبانه و بی ثباتی هیجانی گروه    ها دردرصد تفاوت   74عبارت دیگر  است؛ به   74/0برابر  

 است. ارائه شده   4ل  جدو   نتیجه این تحلیل در   برای بررسی نقطه تفاوت تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد.  باشد.مدار می 
 

 های آزمایش وگواه منظور مقایسه نمرات پس آزمون در گروه: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری به4 جدول

 متغیر

 وابسته 

منبع  مرحله 

 واریانس 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 زادیآ

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

توان   اتا   مجذور

 ماریآ

کابوس  

 شبانه 

پیش  پس آزمون 

 ازمون 

600/101 2 800/50 574/34 0001/0 676/0 1 

 1 589/0 0001/0 996/14 033/22 2 067/44 گروه

 - - - - 469/1 76 667/111 خطا 

بی ثباتی  

 هیجانی 

پیش  پس آزمون 

 ازمون 

317/334 2 158/167 831/53 0001/0 586/0 1 

 1 531/0 0001/0 994/42 508/133 2 017/267 گروه

 - - - - 105/3 76 000/236 خطا 

 

های آزمایشی و گواه تفاوت معناداری در متغیرهای وابسته  گروه   شرکت کنندگانشود بین  مشاهده می  4گونه که در جدول  همان    

  شبانه و بهبود کاهش کابوس    درطور معناداری  گروه آزمایشی توانسته است به  درمان هیجان مدار روی افرادای که  گونه شود، بهمی دیده

 .آزمون مؤثر باشد  نسبت به گروه گواه در مرحله پسثباتی هیجانی  بی
 

 گیریبحث و نتیجه

 

مرزی    شرخصریت  اختلال  به  مبتلا  افراد هیجانی ثباتی  بی  و  شربانه  مدار برکابوس  هیجان  درمانهدف از پژوهش حاضرر تعیین اثربخشری  

  اختلال به  مبتلا  افراد  در  هیجانی ثباتی بی  و  شررربانه  کابوس  بر  مدار هیجان  درمانهای پژوهش نشررران داد که بود. یافتهدر اسرررتان یزد  

مطالعات زیادی برای  ،  های بدیع در این زمینه اسرتز آنجایی که پژوهش حاضرر از جمله پژوهشا  .تأثیر معناداری دارد  مرزی  شرخصریت

 .اندپرداخته  متغیرهای پژوهش حاضربه اثربخشی بخشی از    هاپژوهشبرخی از  تنها    وتبیین آن وجود ندارد  

  .تأثیر معناداری دارد  مرزی  شرخصریت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  شربانه  کابوس  بر  مدار  هیجان  درمانهای پژوهش نشران داد که یافته

(  2015همکراران ) و  3پراول(، 2010همکراران ) و 2سررریمور (،2021گرازرانی )  (،2020و همکراران )1هرای کراترینرانترایج پژوهش برا  این یرافتره

علت عدم تنظیم کابوس شربانه افراد مبتلا به اختلال شرخصریت مرزی به  توان گفتنتیجه پژوهش حاضرر میتبیین   . درباشردیم  همسرو

افراد مبتلا به اختلال  ممکن است در    هاکابوسنجا که  آهای دوران کودکی این افراد بوده است و از  آسیبسرکوب هیجانات و    وهیجانات و  

د توجه به این  به وجود آورن  و  زندیافراد بر انگ  نیرا در ا یاشرتباه گرفته شروند، و احسراسرات منف  تیبا واقع ادیاحتمال ز  به  یمرز  تیشرخصر 

اصرول    دهد،می( نشران2014.پژوهش گرینبرگ)(4،2014اورملند)  شرودها یک امر جدی تلقی میمشرکل و یافتن راهی برای کاهش کابوس

 کیدأعنوان زمینه لازم برای درمان تدرمانی قوی به  شرکل همه جانبه به یک اتحاددرمان هیجان مدار شرامل ارزیابی احسراسری اسرت که به

 
1 .Katrina 

2. Simor 

3 Paul 

4 Oremland 
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126        
 ی مرز تیبه اختلال شخص افراد مبتلا  یجان یه یثبات یمداربرکابوس شبانه و ب  جان یدرمان ه ی اثربخش

The effectiveness of emotionally focused therapy (eft) on nightmare and emotional instability in people with borderline personality disorder 

 

 
 

  ی و عمق بخش  جاناتیکردن ه میو با تنظ  کندیم میبه آن تنظ  یو اعتبارده  یهمدل  قیرا از طر جانیهست که ه  یراه  یرابطه درمان  دارد.

 .افراد گردد  نیموجب کاهش کابوس شبانه ا  تواندیم  یخاطرات دوران کودک  یها و بازسازبه آن

تأثیر معناداری    مرزی  شررخصرریت  اختلال به  مبتلا  افراد  در  هیجانی ثباتی بی  بر  مدار هیجان  درمانهای پژوهش نشرران داد که یافته

  در  باشررد.( همسررو می1400(، افسررر و همکاران )2021)2( و گرینمن و جانسررون  2012)1گرینبرگ  پوز،  با نتایج پژوهش  این یافته  .دارد

گاهی فراشررناختی و تنظیم آبا صررندلی تاحدودی باعث تحریک   کاردرمان هیجان مدار،    توان گفت درنتیجه پژوهش حاضررر میتبیین 

واقع    ؤثری این افراد مجانیه میتنظبهبود    در  شررود که نهایتاًمبتلا به اختلال شررخصرریت مرزی می  احسرراسررات و تخلیه هیجانی در افراد

دهد و  می  شیرا افزا  یآنها از ارتباط اجتماع یافراد با افراد مهم و احسررراس ذهن  یعاطف  یوندهایپ تیفیکشرررود. همچنین این درمان  می

،  کمک کندتنظیم هیجانی تواند به  یاسرت، م هیجاندرمان متمرکز بر    یکه تمرکز اصرل  ،یفرد  نیو ب  یعاطف  یوندهایپ  تیتقودنبال آن  به

بسررتگی ایمن بین درمانگر و  ایجاد دلی جدید از پیوند هیجانی و  لاحایجاد تجارب هیجانی اصرر بدین صررورت که در جلسررات درمانی با  

شران   یداشرتن تجارب ذهن  یها را براو آن  شرودیهمراه م رییتغ  دنیها در فراکند، درمانگر با آندر جلسره احسراس تنهایی نمیمراجع فرد  

خود مورد   یفعل  طیبه شررا یعیعنوان واکنش طببه  یمرز  تیافراد مبتلا به اختلال شرخصر   یمنف  جاناتیو ه  دهدیمورد سررزنش قرار نم

  ی ریادگیهم در    تواندیاصررلاح شررده م  یاوهیبه شرر   یمنف  جاناتیهمدلانه درمانگر با به تجربه درآوردن ه  یو همراه  ردیگیقرار م  یبررسرر 

، در نتیجه باعث  سرالم نقش داشرته باشرد  یانجام مکرر الگوها  یبرا  یحس توانمند  جادیو هم در ا  جاناتیگونه ه  نیبهتر نحوه واکنش به ا

 .(2014)پوز،    شودمبتلا به اختلال شخصیت مرزی می  دکاهش بی ثباتی هیجانی و تنظیم هیجانات افرا

باشد  ها میهای اساسی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی کابوس شبانه در انسیبآتوان گفت یکی از  در یک جمع بندی کلی می

ل شرخصریت لاان به اختتلایاصرلی مب، مشرخصره  ها دارد و همچنینثیرات منفی در بیداری انأها شرده و تکه موجب کاهش کیفیت خواب ان

این پژوهش نتیجه    کنند. لذا درکه اساس بسیاری از مشکلاتی هست که این افراد در زندگی خود تجربه می  ثباتی هیجانی استمرزی، بی

  کابوس  کاهش  و  یجانیه یثبات  یب  بهبودگرفتیم که درمان هیجان مدار با تنظیم هیجانات افراد مبتلا به اختلال شرخصریت مرزی موجب  

 .شودمی  یمرز  تیشخص  اختلال  به  مبتلا  مارانیب  در  شبانه

از جمله اینکه در این پژوهش از    است  بوده  مواجه  ییهاتی محدود  با  هاپژوهش   ری سا  مثل  و  بود  یامداخله   عهلمطا  کی  پژوهش  نیا

دسترس   پژوهش آتی برای تعمیم پذیری بیشتر از روش نمونه گیری در شود دریم روش نمونه گیری هدفمند استفاده شده که پیشنهاد

 که  شد  انجام  اختلال شخصیت مرزی کلینیک مغز و اعصاب و روان بهمن یزد  به  مبتلا  افراد  یرو  همچنین پژوهش حاضر  استفاده شود.

  به   مبتلا  افراد  یرو  پژوهش  این  مشابه  یپژوهش  شودی م  شنهادی پ  رو  این  از.  کندی م  مواجه  مشکل  با  را  هاشهرستان   سایر  به  نتایج   میتعم

 ریتأث  کنترل  عدم  نیهمچن. شود  مقایسه  رض حا  پژوهش  یهایافته  با  آن  یهایافته  و  شود  انجام  دیگر یشهرها  در  یمرز  تیشخص  اختلال

  این  یهامحدودیت  دیگر از.....( و  سانحه  از پس رستاس  للا اخت  ،یافسردگ  ،بیدوقط اختلال) همبود ی های مار یب کنترل عدم  و یدارودرمان

  پژوهشگران   گرددی م  شنهادیپ.  شود  یبررس  و  کنترل  همبود  یمارهایب  و  دارو  ریتأث  آتی  ایهپژوهش   در  شود یم  شنهادیپبنابراین  .  بود  پژوهش

 بیرونی اعتبار  بردن بالا منظوربههمچنین . دهند انجام یتیشخص اختلالات ریسا به مبتلا افراد و هاگروه  ریسا یرو  بر را پژوهش نیا یآت

  توان یم مجموع در .نمایند دنبال طولانی هایدوره  در را پیگیری مطالعات که گرددمی  حوزه پیشنهاد این به علاقمند محققان به هایافته

 بی ثباتی هیجانی  بهبود  در  مناسب  یراهبرد   ،خوب  یپژوهش  نهیشیپ  با  جدید  یدرمان  رویکرد  یک  عنوانبه  هیجان  بر  یمبتن  درمان  که  گفت

  ت ی شخص  اختلال  نمادر  در  مؤثر  یامداخله   وهیش  یک  عنوانبه  آن  از  توانی م  و  استی  مرز   تیشخص  اختلال  به  مبتلا  افراد  کابوس شبانه ی  و

 .کرداستفاده   یمرز 

 

 منابع
 

 .(.نشر روان: تهران1393) ی دمحمدی س ،ییحیپنجم، ترجمه   راست ی . ویاختلالات روان   یو آمار یصیتشخ ی.راهنما (2013. )کایآمر یانجمن روانپزشک
https://yahyalib.mubabol.ac.ir/download/?id=7867 

  یبر ادراک طردشدگ  تیمتمرکز بر ذهن  یواره درمان مدار و طرح  جانیدرمان ه  یاثربخش  سهی(. مقا 1400. )ف  ،یف.، فرزاد، و.، و گلشن  ،یافسر، م.، و حسن

 .  3167 - 3177(، 64)  3، مشهد ی دانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده پزشک. یمرز تیزنان با اختلال شخص

 
1 Pos,Greenberg 

2 Greenman,Johnson 
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https://dx.doi.org/10.22038/mjms.2021.19612 

در افراد دارای   یهیجان  یثباتیآن بر ب  ینگر و تعیین اثربخش  کپارچهی و درمان  یشناخت بیالگوی آس ی(. طراح1399ا. ) ،ییذاکرزاده، ز.، گلپرور، م.، اقا 
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