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Abstract 

Introduction and Aim: Borderline personality disorder is characterized by emotional instability, 

heightened emotional reactivity, and self-harming behaviors, with emotion dysregulation 

representing a major mechanism underlying the persistence of these difficulties. This study aimed 

to determine the efficacy of Emotion Efficacy Therapy in reducing emotional reactivity and self-

harming behaviors among individuals with borderline personality disorder. 

Methodology: This study employed a single-case experimental design with asynchronous multiple 

baselines and continuous assessment. Four patients with borderline personality disorder referred to 

psychological centers in Tabriz, Iran, in 2026 were selected through purposive sampling according 

to predefined inclusion and exclusion criteria. Data were collected using the Structured Clinical 

Interview, Millon Clinical Multiaxial Inventory, Emotion Reactivity Scale, and Self-Harm 

Inventory. Following baseline assessments, participants entered the intervention sequentially and 

received eight individual sessions of Emotion Efficacy Therapy. Follow-up assessments were 

conducted one and two months after treatment. Data were analyzed using visual analysis, the 

Reliable Change Index (RCI), improvement rate, clinically significant change, and indices of trend 

and stability. 

Findings: Emotion Efficacy Therapy produced clinically significant reductions in self-harming 

behaviors across all participants. RCI values ranged from 4.94 to 6.44 at post-treatment and from 

5.26 to 6.54 at follow-up, while follow-up improvement rates ranged from 57% to 69%. Emotional 

reactivity also decreased significantly in all participants, with post-treatment RCI values ranging 

from 4.09 to 6.37 and follow-up values ranging from 4.12 to 6.40; follow-up improvement rates 

ranged from 53% to 69%. For both outcomes, all RCI values exceeded the 1.96 criterion for 

reliable change, and the therapeutic gains were maintained through the second follow-up 

assessment. 

Conclusion: Emotion Efficacy Therapy appears effective in reducing emotional reactivity and 

self-harming behaviors in individuals with borderline personality disorder by strengthening 

emotional acceptance, distress tolerance, meta-awareness, emotion regulation, and value-consistent 

responding. The maintenance of improvements during follow-up supports the potential utility of 

this approach as a complementary intervention for managing emotional and behavioral difficulties 

associated with borderline personality disorder. 

Keywords: Borderline personality disorder, emotional reactivity, self-harming behaviors, Emotion 

Efficacy Therapy, emotion regulation. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Borderline personality disorder (BPD) is a complex 

and severe mental health condition characterized by 

pervasive instability in affect regulation, interpersonal 

relationships, self-image, and behavioral control. 

Individuals with BPD commonly experience intense 

fear of abandonment, unstable interpersonal 

relationships, identity disturbance, impulsivity, 

recurrent self-harming or suicidal behaviors, chronic 

feelings of emptiness, intense anger, affective 

instability, and transient stress-related paranoid or 

dissociative symptoms (American Psychiatric, 2021). 

Contemporary conceptualizations emphasize that 

BPD cannot be understood solely as a collection of 

behavioral symptoms; rather, it reflects the interaction 

of biological vulnerability, developmental 

experiences, attachment difficulties, emotional 

dysregulation, interpersonal hypersensitivity, and 

disturbances in the sense of self (Leichsenring et al., 

2024; Perrotta, 2022). Trauma and adverse 

developmental experiences have also been identified 

as important factors contributing to the emergence 

and persistence of borderline pathology, particularly 

through their effects on emotional processing, 

attachment, self-regulation, and interpersonal 

functioning (Bozzatello et al., 2021). 

One of the central clinical characteristics of BPD is 

heightened emotional reactivity. Emotional reactivity 

refers to the extent to which individuals rapidly 

respond to emotional stimuli, experience emotions 

with high intensity, and require a prolonged period to 

return to their emotional baseline. Individuals with 

BPD often demonstrate greater emotional sensitivity, 

stronger affective responses, and more persistent 

negative emotional states than nonclinical 

populations. Reviews of emotion regulation in BPD 

indicate that affected individuals rely more heavily on 

maladaptive regulation strategies and have greater 

difficulty modifying intense negative affect once it 

has been activated (Sorgi-Wilson & McCloskey, 2022). 

Difficulties in emotion regulation are not exclusive to 

BPD and have been identified as transdiagnostic 

mechanisms across psychological disorders; 

nevertheless, their combination with impulsivity and 

interpersonal sensitivity makes them particularly 

consequential in borderline pathology (Yap et al., 

2018). The reliable assessment of emotional reactivity 

is therefore important both clinically and 

experimentally, and the Persian version of the 

Emotion Reactivity Scale has demonstrated 

acceptable psychometric characteristics for assessing 

sensitivity, intensity, and persistence of emotional 

responses (Moghbeli Hanzaei et al., 2020). 

Self-harming behavior represents another major 

clinical concern in BPD and is closely related to 

problems in emotional regulation. Borderline 

symptoms have repeatedly been associated with 

suicide-related outcomes and self-injurious behaviors, 

highlighting the serious clinical risks associated with 

this disorder (Calati et al., 2022). Self-harm may 

function as a maladaptive attempt to reduce emotional 

arousal, escape intolerable internal experiences, 

interrupt dissociative states, express psychological 

pain, or restore a temporary sense of control. Recent 

findings indicate that self-regulation difficulties, 

emotional symptomatology, and maladaptive coping 

processes are important correlates of self-harm (López-

Martínez et al., 2025). Moreover, specific dimensions 

of mindfulness and emotion regulation appear to 

underlie self-harming behavior among individuals 

with BPD (Natividad et al., 2024). Evidence from 

different populations further shows that family 

relationships, mentalization, cognitive emotion 

regulation, insecure attachment, and childhood trauma 

may contribute to vulnerability to self-harm (Noroozi 

Homayoon et al., 2025; Rojas-Velasquez et al., 2020; 

Salimi, 2021). 

These findings have encouraged a shift in treatment 

from the simple suppression of symptoms toward 

interventions targeting underlying psychological 

mechanisms. Structured psychotherapies can produce 

meaningful improvements in BPD, challenging older 

assumptions that the disorder is inherently resistant to 

treatment (Taubner & Volkert, 2019). Interventions 

targeting mentalization, emotional regulation, and the 

ability to understand and tolerate internal experiences 

have also shown promise in reducing self-harm and 

emotional regulation difficulties among individuals 

with borderline features (Katani et al., 2026). Similarly, 

emotion-focused perspectives emphasize that adaptive 

processing, acceptance, and organization of emotional 

experiences can improve psychological and 

interpersonal functioning (Greenman & Johnson, 2021). 

Evidence from emotion-focused interventions in 

relational contexts likewise supports the clinical 

importance of directly addressing affective 

experiences and maladaptive emotional responses 

(Beasley & Ager, 2019; Iamni Rad et al., 2021). 

Emotion Efficacy Therapy (EET) is particularly 

relevant in this context because it aims to improve 

individuals’ capacity to experience emotions, tolerate 

distress, respond flexibly, and behave consistently 

with personally meaningful values. Rather than 
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attempting to eliminate unpleasant emotions, EET 

encourages awareness, mindful acceptance, distress 

tolerance, emotional exposure, and value-consistent 

action. These mechanisms are consistent with broader 

evidence supporting acceptance-based interventions 

and psychological flexibility across emotional 

disorders (Gloster et al., 2020). Cognitive emotion 

regulation strategies have also been associated with 

improved mental health, suggesting that interventions 

capable of modifying how individuals process and 

respond to emotional experiences may have broad 

therapeutic value (Xue et al., 2023). Empirical studies 

of Emotion Efficacy Therapy have reported 

improvements in distress tolerance, experiential 

avoidance, emotion regulation, self-compassion, self-

efficacy, and maladaptive cognitive emotion 

regulation across different clinical and at-risk 

populations (Bayrami et al., 2021; Ebrahimi et al., 2021; 

Najafi et al., 2023). Related acceptance-based 

interventions have likewise demonstrated beneficial 

effects on mindfulness and cognitive emotion 

regulation (Dourandish et al., 2022). 

Despite this growing evidence, direct investigation of 

EET among individuals with BPD, particularly with 

respect to the simultaneous reduction of emotional 

reactivity and self-harming behavior, remains limited. 

Given that emotional reactivity may serve as an 

important antecedent of impulsive self-injury, an 

intervention that enhances emotional awareness, 

acceptance, distress tolerance, and value-based 

responding may reduce both the internal emotional 

vulnerability and its harmful behavioral 

consequences. Accordingly, the present study aimed 

to determine the efficacy of Emotion Efficacy 

Therapy in reducing emotional reactivity and self-

harming behaviors among individuals with borderline 

personality disorder. 

Methodology 

The study employed a single-case experimental 

design with asynchronous multiple baselines across 

participants and continuous assessment during 

baseline, intervention, and follow-up phases. The 

population consisted of individuals with borderline 

personality disorder referred to psychological centers 

in Tabriz, Iran, in 1405. Four participants were 

selected through purposive sampling after clinical 

assessment. Eligibility criteria included a diagnosis of 

borderline personality disorder confirmed through a 

structured clinical interview conducted by a clinical 

psychologist, education above high-school diploma 

level, age between 20 and 50 years, willingness to 

participate, and written informed consent. Exclusion 

criteria included concurrent neurological disorders, 

depressive disorders, panic disorder, or medical 

conditions that could better account for the observed 

symptoms, education below high-school diploma 

level, concurrent behavioral or cognitive 

psychotherapy during the intervention, absence from 

more than two treatment sessions, or failure to 

cooperate with questionnaire completion and 

therapeutic assignments. 

Data were collected using the Structured Clinical 

Interview for DSM disorders, the Millon Clinical 

Multiaxial Inventory, the Emotion Reactivity Scale, 

and the Self-Harm Inventory. Following participant 

selection, all four individuals initially entered the 

baseline phase. They subsequently entered treatment 

sequentially in randomized order at one-session or 

one-week intervals, consistent with the logic of a 

multiple-baseline design. The first participant began 

treatment after two baseline assessments, while the 

remaining participants entered the intervention phase 

sequentially at staggered intervals. 

The intervention consisted of eight individual sessions 

of Emotion Efficacy Therapy. The protocol focused 

progressively on psychoeducation about emotions, 

emotional awareness, observing emotions, identifying 

dysfunctional thoughts, recognizing emotional 

avoidance, emotion surfing, emotional exposure, 

mindful acceptance, identifying the choice point 

between emotional activation and behavioral 

response, value-based action, mindful coping, 

relaxation and self-soothing, radical acceptance, 

replacing maladaptive coping cognitions, attention 

shifting, and imaginal exposure to real-life emotional 

situations. The final session included review, 

feedback, consolidation of therapeutic skills, and post-

intervention assessment. Follow-up assessments were 

conducted one and two months after treatment. 

Because of the single-case experimental design, data 

analysis emphasized within-participant change rather 

than conventional group-based inferential testing. 

Visual analysis was used to assess level, trend, 

variability, and stability across baseline, treatment, 

and follow-up phases. The Reliable Change Index 

(RCI), improvement percentages, clinically significant 

change, trend variability, and treatment efficacy 

indicators were also calculated. An RCI greater than 

1.96 was interpreted as indicating reliable change, 

while improvement percentages of approximately 

50% or greater were considered indicative of 

clinically desirable improvement. 

Findings 
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All four participants were women aged between 32 

and 37 years. Three were single and one was married; 

two held bachelor’s degrees and two held master’s 

degrees. Baseline scores for both outcome variables 

were highly stable across participants, while 

introduction of the intervention was accompanied by 

clear downward changes in level and trend. 

For self-harming behaviors, mean baseline scores 

were 14.5, 14.0, 13.0, and 15.5 for Participants 1 

through 4, respectively. During the intervention 

phase, these means decreased to 7.75, 9.00, 7.75, and 

8.75, respectively. When follow-up data were 

incorporated, the corresponding means declined 

further to 6.83, 8.00, 6.66, and 8.00. Baseline trend 

stability was 100% for all four participants. Following 

introduction of treatment, variability in level and trend 

emerged in the expected therapeutic direction, 

indicating a clear change from the stable baseline 

condition. 

Reliable Change Index values for self-harming 

behaviors were 6.44, 4.94, 5.89, and 5.02 at the end of 

treatment for Participants 1 through 4, respectively. 

At follow-up, these values were 6.54, 5.32, 6.12, and 

5.26. All values substantially exceeded the 1.96 

criterion for reliable change. Improvement 

percentages at the end of treatment were 64%, 50%, 

62%, and 53%, respectively, and at follow-up were 

64%, 57%, 69%, and 60%. Thus, reductions in self-

harming behaviors were clinically meaningful and 

generally maintained or strengthened during follow-

up. 

A similar pattern was obtained for emotional 

reactivity. Mean baseline scores for Participants 1 

through 4 were 51, 55, 56, and 59, respectively. 

During the intervention, these values declined to 37, 

32.75, 33.50, and 43, and when follow-up 

observations were incorporated they were 37, 28, 29, 

and 40. Baseline emotional reactivity was 100% 

stable for all participants, whereas clear changes in 

level and trend appeared following introduction of the 

intervention. 

Reliable Change Index values for emotional reactivity 

at the end of intervention were 4.54, 6.37, 5.40, and 

4.09 for Participants 1 through 4, respectively. 

Corresponding follow-up values were 4.55, 6.40, 

5.43, and 4.12. Again, every RCI value exceeded 

1.96. Improvement percentages at post-treatment were 

51%, 64%, 63%, and 64%, respectively, while follow-

up improvement percentages were 53%, 69%, 64%, 

and 66%. Visual analysis, reliable change indices, and 

improvement percentages therefore converged in 

demonstrating clinically meaningful reductions in 

emotional reactivity. 

Overall, both hypotheses were supported. Emotion 

Efficacy Therapy was associated with marked 

reductions in self-harming behaviors and emotional 

reactivity across all four participants, and the 

therapeutic gains were maintained through the second 

follow-up assessment. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that Emotion Efficacy Therapy 

may be an effective intervention for reducing both 

emotional reactivity and self-harming behavior among 

individuals with borderline personality disorder. The 

consistency of change across all four participants, the 

stability of baseline data, the emergence of downward 

trends after the staggered introduction of treatment, 

the magnitude of Reliable Change Index values, and 

the maintenance of improvement during follow-up 

collectively strengthen the interpretation that the 

observed changes were associated with the 

intervention. 

The reduction in emotional reactivity can be 

understood in relation to the specific skills taught 

during treatment. Participants learned to identify 

emotional experiences more accurately, observe 

emotions without immediate judgment, tolerate 

distress, distinguish emotional activation from 

behavioral response, and engage in value-consistent 

action. These skills may have increased the interval 

between emotional arousal and impulsive responding, 

thereby allowing more flexible regulation of intense 

affective states. Mindful acceptance and emotion 

surfing may also have changed participants’ 

relationship with distress by reducing the perceived 

necessity of immediately controlling, suppressing, or 

escaping unpleasant emotions. 

Emotional exposure may represent another important 

mechanism. Repeatedly encountering difficult 

emotions while refraining from maladaptive 

avoidance can help individuals learn that emotional 

states are temporary and tolerable. Over time, this 

process may reduce the intensity and persistence of 

emotional responses and strengthen confidence in the 

ability to manage distress. The maintenance of 

improvement during follow-up suggests that 

participants may have continued to apply these skills 

independently after the formal sessions had ended. 

The decline in self-harming behaviors may similarly 

be explained by changes in emotion-regulation 

capacity. In borderline personality disorder, self-harm 

may function as an immediate strategy for reducing 
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unbearable tension, emotional pain, anger, emptiness, 

or dysregulated arousal. If alternative strategies for 

tolerating and regulating these experiences become 

available, the functional need for self-injury may 

diminish. Distress-tolerance exercises, self-soothing, 

mindful coping, attention shifting, radical acceptance, 

and value-based behavioral choices may have 

provided participants with practical alternatives to 

self-harming responses during periods of emotional 

crisis. 

The simultaneous improvement in emotional 

reactivity and self-harming behavior is particularly 

noteworthy. Although the present design does not 

allow a formal mediation analysis, the parallel pattern 

of change is consistent with the possibility that better 

regulation of emotional activation contributed to 

reductions in self-harm. In other words, as 

participants became more capable of identifying, 

tolerating, and responding adaptively to intense 

emotional experiences, self-injury may have become 

less necessary as a short-term regulation strategy. 

The persistence of clinically meaningful change at 

one- and two-month follow-ups further suggests that 

the intervention generated effects beyond the 

immediate treatment context. In several participants, 

improvement percentages were slightly higher during 

follow-up than at post-treatment, which may indicate 

continued consolidation and application of learned 

skills in real-life situations. This pattern is clinically 

important because treatment for borderline personality 

disorder should ideally promote not only symptom 

reduction during therapy but also autonomous use of 

adaptive coping strategies after treatment ends. 

In conclusion, the present single-case experimental 

study provides preliminary evidence that Emotion 

Efficacy Therapy can reduce emotional reactivity and 

self-harming behaviors in individuals with borderline 

personality disorder. Across all participants, stable 

baseline patterns were followed by clinically 

meaningful improvements after intervention, with 

Reliable Change Index values consistently exceeding 

the criterion for reliable change and improvement 

percentages remaining favorable during follow-up. 

The findings suggest that strengthening emotional 

awareness, mindful acceptance, distress tolerance, 

emotion regulation, exposure to difficult emotional 

experiences, and value-consistent responding may 

help individuals with borderline personality disorder 

manage intense affective states without resorting to 

harmful behavioral strategies. Although larger 

controlled studies are required before firm 

conclusions can be drawn, Emotion Efficacy Therapy 

appears to be a promising complementary intervention 

for addressing core emotional and behavioral 

difficulties associated with borderline personality 

disorder. 
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پذیری هیجانی و رفتارهای  کارآیی درمان متمرکز بر کارآمدی هیجانی بر واکنش

 رسان در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی خودآسیب 

 
 

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر دانشگاه  ،ی شناسروان و ی تیترب  علوم دانشکده ،یشناسروان گروه  استاد،: * لو ی محمودعل دی مج. 1

 ران یا ز،یتبر ز،یتبر دانشگاه  ،یشناسروان و  یتی ترب علوم دانشکده  ،ی شناسروان گروه  استاد،: یهاشم تورج. 2

 ران یا ز،یتبر ز،یتبر دانشگاه  ،یشناسروان و  یتی ترب علوم دانشکده  ،ی شناسروان گروه  استاد،: یرامیب منصور. 3

 ز،یتبر دانشگاه  ،یشناسروان و  یتی ترب علوم  دانشکده ،ینیبال یشناسروان یدکتر ،یشناخت اعصاب علوم  یپسادکتر ،یشناسروان گروه  ار،یاستاد: یعباس ینچیماش مهینع. 4

 ران یا ز،یتبر

 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشناسو روان یتی دانشکده علوم ترب ،ینی بال ی شناسگروه روان ،یدکتر ی: دانشجو یمسعود نجات ریام. 5

 

 alilou_647@yahoo.com*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 04/1406/ 01انتشار نهایی:        1405/ 24/06انتشار اولیه:  06/1405/ 24پذیرش:  1405/ 06/ 15بازنگری:  03/1405/ 11دریافت:  

 چکیده

رسان همراه است و نارسایی در  پذیری شدید و رفتارهای خودآسیب ثباتی هیجانی، واکنش اختلال شخصیت مرزی با بی  هدف:مقدمه و  

محسوب   مشکلات  این  تداوم  مهم  سازوکارهای  از  یکی  هیجان  بر  می تنظیم  مبتنی  درمان  کارآیی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  شود. 

 رسان در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شد.پذیری هیجانی و رفتارهای خودآسیب کارآمدی هیجانی در کاهش واکنش 

پژوهش حاضر با طرح تجربی مورد منفرد از نوع خط پایه چندگانه ناهمزمان و سنجش پیوسته انجام شد. چهار بیمار مبتلا :  شناسیروش

های گیری هدفمند و براساس ملاکبه روش نمونه  1405شناسی شهر تبریز در سال  کننده به مراکز روان به اختلال شخصیت مرزی مراجعه

پذیری هیجانی و  ورود و خروج انتخاب شدند. ابزارها شامل مصاحبه بالینی ساختاریافته، پرسشنامه بالینی چندمحوری میلون، مقیاس واکنش

صورت پلکانی وارد هشت جلسه درمان انفرادی مبتنی  کنندگان پس از مرحله خط پایه بهرسان بود. شرکتپرسشنامه رفتارهای خودآسیب 

انجام گرفت. داده ارزیابی بر پروتکل کارآمدی هیجانی شدند و   از مداخله  با تحلیل دیداری، شاخص  های پیگیری یک و دو ماه پس  ها 

 های روند و ثبات تحلیل شدند.تغییر پایا، درصد بهبودی، تغییر بالینی معنادار و شاخص

رسان شد؛ شاخص تغییر  کننده موجب کاهش معنادار رفتارهای خودآسیبدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در هر چهار شرکت  :ها افتهی

قرار داشت. همچنین،    %69تا    % 57بود و درصد بهبودی در پیگیری بین    6.54تا   5.26و در پیگیری بین    6.44تا    4.94پایا در پایان درمان بین  

بهپذیری هیجانی در همه شرکتواکنش  بین  کنندگان  درمان  پایان  در  پایا  تغییر  یافت؛ شاخص  معناداری کاهش  در    6.37تا    4.09طور  و 

بین   بین    6.40تا    4.12پیگیری  بهبودی در پیگیری  تمام  گزارش شد. در هر دو متغیر، شاخص  % 69تا    %53بود و درصد  پایا در  تغییر  های 

 بود و روند بهبود تا دومین پیگیری تداوم یافت. 1.96کنندگان بالاتر از شرکت

دهی تواند با تقویت پذیرش هیجانی، تحمل آشفتگی، فراآگاهی، تنظیم هیجان و پاسخ درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی می  :یریگجهینت

بر   رفتارهای خودآسیب ها، واکنشارزشمبتنی  و  پایداری  پذیری هیجانی  به اختلال شخصیت مرزی کاهش دهد.  مبتلا  افراد  در  را  رسان 

نشان می  پیگیری  در دوره  این رویکرد می تغییرات  بهدهد که  و  تواند  برای مدیریت مشکلات هیجانی  درمانی مکمل  عنوان یک مداخله 

 رفتاری مرتبط با اختلال شخصیت مرزی مورد توجه قرار گیرد. 

واکنش  کلیدواژگان: مرزی،  شخصیت  خودآسیب اختلال  رفتارهای  هیجانی،  تنظیم  پذیری  هیجانی،  کارآمدی  بر  مبتنی  درمان  رسان، 

 هیجان.
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 مقدمه 

شخص  پ  یکی  یمرز  تیاختلال  اختلالات  چالش   ده یچیاز    زیبرانگو 

الگو با  که  است  روان  سلامت  روابط    یثباتی ب  ریفراگ  یحوزه  در 

م  ،یفردن یب مشخص  تکانه  کنترل  و  عواطف  و   شودیخودانگاره، 

قابل   تواندیم اختلال  فردموجب  عملکرد  در  و    یاجتماع   ،یتوجه 

ملاک  یفردن یب براساس  و    یصیتشخ  یراهنما  یصیشخت  یهاشود. 

 یااختلال معمولاً مجموعه   ن یافراد مبتلا به ا  ،یاختلالات روان  یآمار

نشانه  تلاشاز  شامل  واقع  یبرا  دی شد  ی هاها  طرد  از   ای   یاجتناب 

ب  ،یالیخ شد  داریناپا  یفردن یروابط    ت، ی هو  یآشفتگ  د،ی و 

 ،یرسانب یو خودآس  یمکرر خودکش  ی دهای تهد  ایرفتار    ،یتکانشگر

پوچ  ،یعاطف  یثباتیب مزمن  شد  ،یاحساس  نشانه   دیخشم  گاه    ی هاو 

شبه   ای  یاهیتجز م  دیپارانوئافکار  تجربه  را  استرس  به    کنندیوابسته 

(American Psychiatric, 2021)جد مطالعات  داده   زین  دی.  اند  نشان 

شخص اختلال  نم  ی مرز  تی که  مجموعه   توانیرا  به  از    ی اصرفاً 

  ده یچ یاختلال حاصل تعامل پ  ن یمحدود کرد، بلکه ا  یرفتار  ی هانشانه 

ز ب  یتحول  ،یشناختروان   ،یستیعوامل  مشکلات    یفردن یو  و  است 

مفهوم    ی تکانشگر  ،ی فردن یب   ت یحساس  جان،یه   میتنظ در  اختلال  و 

. از (Leichsenring et al., 2024)آن قرار دارند    ینیخود در هسته بال

افراد مبتلا    یو رفتار  یجانیمشکلات ه  دنمنظر، شدت و مزمن بو  نیا

اختلال شخص  م  یزندگ  تیفیک   تواندیم  یمرز  تیبه  به  را   زان یآنان 

ن  یتوجهقابل و  داده  درمان  از یکاهش  مداخلات  و   یاختصاص  ی به 

 دهد.  شیرا افزا یچندبعد

 کیامروزه بر    ،یمرز  تی و تداوم اختلال شخص  یریگشکل  نییتب  در

  یها ب ی. تجربه آسشودیم  د یتأک   اجتماعی–روانی–یستیچارچوب ز

کودک  دلبستگ  ،یدوران    ،یجانیه  یاعتبارسازی ب  من،یناا  ی روابط 

خانوادگ آس  یعوامل  صورت به   توانند یم  یستیز  یهایریپذب یو 

زم برا  نه یمتقابل  مشک  ی را  رفتارها   جان یه  میتنظ  لاتظهور    ی و 

م نشان  شواهد  کنند.  فراهم  به   دهدیناسازگارانه  تروما،  در   ژه یوکه 

  جان، یاختلال در پردازش ه جادیبا ا تواندیم ،ینخست زندگ یهاسال

ب اعتماد  خود،  ظرف  یفردن یمفهوم  درون  میتنظ  تیو  خطر    ،یحالات 

مرز علائم  افزا  یبروز  در  (Bozzatello et al., 2021)دهد    ش یرا   .

و    یدوران کودک   یهاب ینامطلوب، آس یراستا، روابط خانوادگ  نیهم

تنظ  یشناخت  ی الگوها رفتارها  زین  جان یه  میناکارآمد    ی با 

شده   رسانبیخودآس شناخته   Noroozi Homayoon et)اند  مرتبط 

al., 2025)بنابرا ب  یرفتارها  ن، ی.  اختلال    ماران یآشکار  به  مبتلا 

م  یمرز  تیشخص ز  توانیرا  حد  آنان    یادیتا  تلاش  چارچوب  در 

ه  ت یریمد  یبرا تفس   د،یشد  یجانیتجارب  دشوارفهم  و   رینامطلوب 

تلاش کوتاه   ییهاکرد؛  در  است  ممکن  هرچند  شدت که  مدت 

به تثب  یآشفتگ بلندمدت    یروان  یشناسب ی آس  تی را کاهش دهند، در 

 .شوندیمنجر م

اساس  یکی و   یثباتیب  ،یمرز  تی اختلال شخص  یهایژگیو  نیتریاز 

واکنش   یجانیه  دی شد  ی ریپذواکنش م  یجانیه  یریپذاست.    زانیبه 

و    جادشده یشدت پاسخ ا  ،یجانیه   ی هافرد نسبت به محرک  تیحساس

  ی اشاره دارد. افراد دارا   هی بازگشت به حالت پا  ی مدت زمان لازم برا

 ی که برا  ییهاممکن است در برابر محرک   بالا   ی جانیه یریپذواکنش

را با   جانیشوند، ه ختهیسرعت برانگکنترل هستند، به نسبتاً قابل  گرانید

ب برا  ی شتریشدت  و  کنند  تأث  یتریمدت طولان  ی تجربه  آن    ر یتحت 

راهبردها  یباق به  مربوط  مطالعات  مرور  در   جانیه  میتنظ  یبمانند. 

شخص  م  یمرز  تیاختلال  مقا  افرادکه    دهدینشان  در  با    سه یمبتلا 

گروه   یاریبس غ  ینیبال   یهااز  راهبردها   شتری ب  ،ینیربالیو    یاز 

تنظ م  جان یه  میناسازگارانه  تعد  کنندیاستفاده  در    ی هاجان یه  ل یو 

 ,Sorgi-Wilson & McCloskey)اند  مواجه   یشتریب  ی با دشوار  یمنف

ازا(2022 م  یجانیه   یریپذواکنش   رو،ن ی.  از    ی کی  توانی را 

طر  یمرکز  یوکارهاساز از  که  ب  قیدانست   ، یخلق  یثباتیآن 

رفتارها  یتکانشگر امشکل  ی فردن یب  ی و  در  تداوم    ماران یب  ن یزا 

 .ابدییم

دارد که   ت یاز آن جهت اهم  زین  یجان یه  یریپذواکنش  قیدق  سنجش

ا  رییتغ م  نیدر  شاخص   ی کی  تواندیسازه  به    یهااز  پاسخ  حساس 

بررس باشد.  فارس  یسنجروان   یهایژگیو  یدرمان    اسیمق  ینسخه 

ا  یجانیه   یریپذواکنش که  است  داده  ابعاد    نینشان  است  قادر  ابزار 

پاس  ت،یمهم حساس با    یرانیا  تیرا در جمع  یجانیه  خشدت و تداوم 

 Moghbeli Hanzaei)کند    یابیقبول ارزقابل  یسنجروان   یهایژگیو

et al., 2020)نظر سطح  در  تنها    جانیه   میتنظ  یهای دشوار  زی ن   ی. 

شخص اختلال  به   ستند ین  یمرز  ت یمختص  فراو    یندها یعنوان 

ط  یصیفراتشخ روان   یاگسترده   فیدر  مشکلات  مطرح   یشناختاز 

ا(Yap et al., 2018)  اندشده  از    نی.  اهم  کیموضوع    م یتنظ  تی سو 
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آس  جانیه در  م  یروان  یشناسب یرا  سو  کندیبرجسته  از   گر،ید  یو 

درمان  یبرا   یمناسب  ینظر  نهیزم از  م  ییهااستفاده  که    سازدیفراهم 

 .دهندیرا هدف قرار م یجانیه ی ندهایفرا ماًیمستق

در   جانیو تحمل ه میاختلال در تنظ ینیبال یامدهایپ  نیتراز مهم  یکی

شخص  اختلال  به  مبتلا   رسانب یخودآس  یرفتارها  ،یمرز  ت یافراد 

رفتارها  یابه مجموعه  یرسانب یاست. خودآس به    بی آس  یعمد  ی از 

م اطلاق  با    شودی بدن  است  ممکن  خودکش  ایکه  قصد  رخ   یبدون 

متنوع باشد.    اریو شکل بروز بس   زه ی ، انگ یدهد و از نظر شدت، فراوان

م مرز  انیارتباط  پ  یعلائم  خودکش  یامدهای و  با  و    یمرتبط 

پژوهش   یرسانبیخودآس مهم  موضوعات  و    ینیبال  یهااز  است 

م نشان  نشانه   دهدی شواهد  شدت  افزا  یمرز  ی هاکه  خطر   شیبا 

خودکش  یامدهایپ با  است    یمرتبط  . (Calati et al., 2022)همراه 

خودآسانجام   طالعاتم درباره  متغ  زین  یرسانب یشده  نقش    ییرهایبر 

بدتنظ نشانه   یم یخودتنظ  جان،یه  یمیمانند  و    یجانیه   یهاناکارآمد، 

تأک   یرفتارها  ریسا  ,.López-Martínez et al)اند  کرده   دیپرخطر 

رفتار منفرد در   کیصرفاً    دیرا نبا  یرسانب یخودآس  جه،ی. در نت(2025

بل گرفت،  کارکردها  که نظر  بستر  در  را  آن  است    ،یمیتنظ  یلازم 

 کرد. یفرد بررس یفردن یو ب یشناخت

در پاسخ    رسانب یخودآس  یاز رفتارها  ی اریبس  ،یکارکرد  دگاه ید  از

 ن ی. فرد ممکن است از ادهندیرخ م  د یشد  یمنف  یهاجان یبه تجربه ه 

برا ه  یرفتارها  از  فرار  تنش،  موقت   ر،یناپذتحمل   یهاجانیکاهش 

حالت  روان   ،یاه یتجز  یهاقطع  درد  احساس    یابیباز  ای  یشناختابراز 

ک  استفاده  انجامندکنترل  مطالعات  اختلال  .  به  مبتلا  افراد  درباره  شده 

  م یو تنظ یآگاهخاص ذهن  یهااند که جنبه نشان داده  یمرز تیشخص

خودآس  جانیه ا  یرسانب یبا  در  نقص  و  دارند    ها ییتوانا  ن یارتباط 

  ت یریمد  یبرا  زابیآس  یرفتار  یاحتمال استفاده از راهبردها  تواندیم

افزا  یآشفتگ همچن(Natividad et al., 2024)دهد    شیرا    ن ی. 

مختلف    ی هادر گروه   یرسانبیشده درباره خودآسانجام   یهاپژوهش 

در    یانه یو زم  یاجتماع  ،یجانیعوامل ه  ت ی نوجوانان و جوانان، بر اهم

. در (Rojas-Velasquez et al., 2020)اند  کرده   د یرفتار تأک   نیفهم ا

داخل خودآس  زین  یمطالعات  وضع  یرسانبیتجربه  با  ارتباط   ت ی در 

خانوادگ  یسازیذهن روابط  و    یبررس  یو   ت یاهم  هاافته یشده 

رابطه   یجانیه  یهانهیزم ا  یاو  تداوم  و  بروز  در  نشان    ن یرا  رفتارها 

فرد را    ییکه بتواند توانا  یامداخله   ن، ی. بنابرا(Salimi, 2021)اند  داده 

پذ  یبرا تنظ  رش،یتحمل،  و  دهد،   شیافزا  یجانیه   یهاتجربه   می فهم 

ن به کاهش  است  راهبرد    کیعنوان  به   یرسانبیبه خودآس  ازیممکن 

 ناکارآمد منجر شود.  یامقابله 

از    ریاخ  یهاسال   یط  یمرز  تیاساس، درمان اختلال شخص  نیهم  بر

مداخلات سمت  به  علائم  کاهش  بر  صرف  کرده   یتمرکز  حرکت 

فرا که  تنظ  ،یشناسبی آس  ییربنایز  یندها یاست  جمله   جان، یه  میاز 

را هدف قرار    یفردن یروابط ب  یو الگوها یشانیتحمل پر  ،یسازیذهن

رودهندیم داده شواهد   یدرمانروان   یکردهای.  نشان  که محور  اند 

شخص  مارانیب اختلال  به  درمان   توانندیم  یمرز  تی مبتلا    ی هااز 

ا  افتهیساختار و  ببرند  نگرش   ن یو هدفمند سود  برخلاف   یهااختلال 

نم  ریناپذدرمان   ت یوضع  کی  ،یمیقد  & Taubner)  شود یمحسوب 

Volkert, 2019)هم در  نتا  نی.  مداخلات    دیجد  جیراستا،  درباره 

نشان داده است که هدف قرار    یسازیبر ذهن  یمبتن  آموزشی –یروان

  ی و رفتارها  جانیه  میتنظ  یدشوار  ،یدرک حالات ذهن  تیدادن ظرف

به اختلال شخص  یبرا  تواندیم  رسانبیخودآس  یمرز  ت یافراد مبتلا 

خودآس  یدارا . (Katani et al., 2026)باشد    دیمف  رسانبیرفتار 

اصل استوارند   نیمحور بر او رابطه  محورجان یه  یکردهایرو ن،یهمچن

ه سازگارانه  پردازش  و  تجربه  ارتقا  تواند یم  جان یکه    ت یامن  ی به 

روان   یارابطه  سلامت  کند    یشناختو   & Greenman)کمک 

Johnson, 2021)به مداخلات ه   ر یدر سا  محورجان ی. شواهد مربوط 

ب  یهاحوزه  اهم  زین  یفردن یروابط  مستق  ت یاز  و    جانیه با    میکار 

 Beasley & Ager, 2019; Iamni)اند  کرده   تیحما  یارتباط  ی الگوها

Rad et al., 2021). 

کارآمد  یمبتن  درمان رو  یکی  یجان یه  ی بر  که    ییکردهایاز  است 

افزابه  بر  برا  ییتوانا  شیطور مشخص  با ه  یفرد    هاجان یمواجهه مؤثر 

  جان، یتجربه کردن ه   ییبه توانا  یجانیه  ی تمرکز دارد. مفهوم کارآمد

رفتارها   رشیپذ در جهت  و حرکت  سازگارانه  پاسخ  انتخاب    ی آن، 

با ارزش اهمسو  اشاره دارد. در  لزوماً حذف    کرد،یرو  نی ها    ا یهدف 

را   یجانیتجربه ه آموزدیبلکه فرد م ست، ین  یمنف یهاجانیسرکوب ه

افراط اجتناب  آگاه  یبدون  با  را  آن  کند،  مشاهده    ی شتریب  یتحمل 

به  و   یی هاپاسخ  رسان،بیخودآس  ای  یتکانش   یهاواکنش  یجاکند 

نما  رتریپذانعطاف انتخاب  هدفمندتر  چدیو    یها افتهیبا    یمنطق  نین. 
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درمان پذ  یمبتن  یهاحوزه  ن  رشیبر  تعهد  مرور    زیو  است؛  هماهنگ 

مبتن  هالیفراتحل مداخلات  که  است  داده  پذ  ی نشان   رش،یبر 

ارزش  یشناختروان   یریپذانعطاف با  همسو  رفتار  پشتوانه  و  از  ها 

ط  یتوجهقابل  یتجرب روان   یمتنوع  فیدر  مشکلات   یشناختاز 

مرتبط با   یهاپژوهش   ن، ی. همچن(Gloster et al., 2020)  دبرخوردارن

 یی ندهایاند که مداخله بر فراو تعهد نشان داده   رشیبر پذ  یدرمان مبتن

تنظ خودشفقت  یآگاهذهن   جان،یه  یشناخت  میمانند  به    تواندیم  یو 

کمک   یجانیمشکلات ه  ی در افراد دارا  یشناختبهبود عملکرد روان 

 . (Dourandish et al., 2022)کند 

ترک   یجانیه  یبر کارآمد  یمبتن  درمان   ی آگاه  رینظ  ییهامؤلفه   بیبا 

ه  آشفتگذهن   رشیپذ  جان،یاز  تحمل  ه  ، یآگاهانه،  با   جان، یمواجهه 

مبتن ارزش  یعمل  مبر  مؤثر،  مقابله  و  چند  به   تواندیها  بالقوه  طور 

صورت همزمان هدف  را به  یمرز  تیاختلال شخص   یدیسازوکار کل

  ا یاجتناب کند    جانیفرد از ه  نکهیا  یجابه   کرد،یرو  نیقرار دهد. در ا

 آموزدی متوسل شود، م  یتکانش  یاز آن به رفتارها   یفور  ییرها  یبرا

کند، شدت آن را تحمل    ییتجربه گذرا شناسا  ک یعنوان  را به   جان یه

انتخاب م  دینما افزا  یو پاسخ رفتار  یختگی برانگ  انیو فرصت    ش یرا 

سلامت روان    ی در ارتقا  جانیه  می تنظ  یشناخت  یدهد. نقش راهبردها 

تأک   زین مورد  مختلف  مطالعات  شده   دیدر  داده  نشان  و  گرفته  قرار 

چگونگ که  تنظ  ی است  و  از    تواند یم  جان یه  ی شناخت  میپردازش 

سلامت روان ارتباط داشته    ی امدهایبا پ  میرمستقیو غ  میمستق   یرهایمس

ازا(Xue et al., 2023)باشد   مهارت  رو،نی.  و    یمیتنظ  یهاآموزش 

م  شیافزا ه  ان یفاصله  تکانش  جان یتجربه  پاسخ    ی برا  تواند یم  یو 

موقع  یمرز  مارانیب در  رفتارها   د یشد  یجانیه   یها تیکه    یمستعد 

 داشته باشد.  یاژه یو  تیهستند، اهم زابیآس

مبتن  یتجرب  شواهد درمان  درباره  کارآمد  یموجود    ، یجانیه  یبر 

مقا در  هنوز  برخ  سهیهرچند  محدودتر شناخته   ی هادرمان  یبا  شده 

نتا در    ی دبخشیام  جیاست،  است.  داده  نشان  درمان    کیرا  مطالعه، 

پر  یجانیه  یکارآمد تحمل  بهبود  برخ  یشانیموجب  کاهش   یو 

جمل  یشناخت  ی ندهایفرا از  بلاتکل  ه ناکارآمد،  تحمل  و   یفیعدم 

تجربه  دارا   ،یااجتناب  افراد  شد    یدر   ,.Ebrahimi et al)اضطراب 

مطالعه(2021 در  تنظ  ن یا  گر،ید  یا.  بهبود  در    جان، یه   میدرمان 

خودکارآمد  یخودشفقت فراگ  ی و  اضطراب  اختلال  به  مبتلا    ریزنان 

شد   گزارش  همچن(Najafi et al., 2023)مؤثر  درما  ن،ی .   نکاربرد 

ا  یوابستگ  یدارا  ان یدر دانشجو  ی جانیه  یکارآمد بهبود   نترنت یبه  با 

مرتبط    جانیه   یشناخت  میتنظ  یمنف  یراهبردها مشکلات  کاهش  و 

  دهند ینشان م  هاافتهی  نی. ا(Bayrami et al., 2021)همراه بوده است  

برخوردار است   یصیفراتشخ  تیاز ظرف  یجانیه  یکه درمان کارآمد

  ، یشانیپر  نییتحمل پا  ،یجانیمانند اجتناب ه  ییارهاسازوک   تواندیو م

ه   میتنظ پاسخ   جانیناکارآمد  دهد؛    یتکانش  یهاو  قرار  هدف  را 

 دارند. ی نقش محور  زین یمرز تی که در اختلال شخص ییسازوکارها

پ   با  ی کیهمچنان    یمرز  ت یاختلال شخص  ،یدرمان  ی هاشرفتیوجود 

دشوارتر خودآس  ی نیبال  یهات یوضع  نیاز  خطر  نظر    ، یرسانب یاز 

ه درمان  یجانینوسان  مشارکت  حفظ  م  یو  . شودیمحسوب 

است که    ن یا  ی نیبال  یهایژگیو تنوع تظاهر آن سبب شده  و  اختلال 

ن مناسب  مداخله  فر  ازمندیانتخاب  به  ب  یمرکز  ی ندهایاتوجه   ماریهر 

و   ی تکانشگر  ،یجانیه  د یشد  یریپذ. واکنش (Perrotta, 2022)باشد  

سر عاطف  عینوسان  هنگام    تواند یم  یحالات  در  فرد  شود  موجب 

رو با  اندک تنش   ی دادهایمواجهه  فرصت  از    ی برا  یزا  استفاده 

چن  ی راهبردها در  باشد؛  داشته   ی رفتارها  ،یطیشرا  ن یسازگارانه 

  ی شده براو آموخته   عیپاسخ سر   کیممکن است به    رسانبیودآسخ

ازا  لیتبد  یآشفتگ  تیریمد به   یکردیرو  رو،نیشوند.  صورت  که 

توانانظام ه  ییمند  درون  رشیپذ  جان، یمشاهده  تحمل    ،یتجربه 

  ی بر ارزش را آموزش دهد، از نظر نظر  ی و انتخاب پاسخ مبتن  یشانیپر

بالا ن  ییتناسب  ا  مارانیب  نیا  ی ازهایبا  بر  افزون  اثر    یابیارز  ن، یدارد. 

م  یمداخلات  نیچن تفاوت  براساس  ممکن    یگروه  یهان یانگیصرفاً 

تغ ازا  یفرد  رات ییاست  پنهان کند؛  را  مورد    یهادر طرح   رو،ن یمهم 

دارد    یادیز  ت یاهم  ینیو بال  یفرد  رییتغ  یهامنفرد استفاده از شاخص 

شاخص دق  توانندیم  رییتغ  یهاو  معنادار  یترق یاطلاعات   ی درباره 

 .(Peipert et al., 2023)هر فرد فراهم سازند   رییتغ

تنظ  با نقش  درباره  موجود  شواهد  اختلال   جان یه  میوجود  در 

نتا  یمرز  ت یشخص کارآمد  جیو  درمان  برخ  یجانیه   یمثبت    ی در 

روان  مشکلات  و  مستق  ،یشناختاختلالات  کارا  میپژوهش   یی درباره 

واکنش  نیا همزمان  کاهش  در  رفتارها  یجانیه  یریپذدرمان    ی و 

شخ  رسانبیخودآس اختلال  به  مبتلا  همچنان    یمرز  تی صافراد 

ا است.  اهم  ن یمحدود  جهت  آن  از  رفتارها  ت یخلأ  که   ی دارد 



 (و همکاران لویمحمودعل) ...یجان یه یریپذ بر واکنش یجانیه یدرمان متمرکز بر کارآمد ییکارآ
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اختلال محسوب    نیا  ینیبال  یامدهایپ  نیاز پرخطرتر  رسانبیخودآس

واکنش  شوند یم فرا  یکی  ز ین  یجان یه  یریپذو  مهم    ی ندها یاز 

تداوم   سازنهیزم او  بنابرا  ن یبخش  است.    کی  یبررس  ن، یرفتارها 

  ، یشانیتحمل پر  رش،یپذ  یهامهارت  ماًیمستق  که   یصیمداخله فراتشخ 

را هدف قرار   ریپذانعطاف  یدهو پاسخ  یجانیه  یآگاه  جان، یه  میتنظ

  ی درباره سازوکارها  ی هم از نظر توسعه دانش نظر  تواندیم  دهد،یم

کاربردها  رییتغ نظر  از  هم  ازا  تیاهم  یدارا  ینی بال  یو   رو،ن یباشد؛ 

  یجانیه  یبر کارآمد  یمبتن  درمان  ییکارا  نییهدف پژوهش حاضر تع

واکنش  کاهش  رفتارها  ی جانیه  یریپذدر  در   رسانب یخودآس  یو 

 بود.  یمرز تی افراد مبتلا به اختلال شخص

 شناسیروش

ماه  و  مطالعه  هدف  به  توجه  با  حاضر  مورد   یرهایمتغ  ت یپژوهش 

تجرب  ،یبررس طرح  از  استفاده  منفرد    ی با   Single-Case  ایمورد 

Experimental Design  پا خط  نوع  در    ه یاز  ناهمزمان  چندگانه 

پشرکت   ن یب سنجش  با  و  ا  وسته یکنندگان  در  شد.  طرح،    ن یانجام 

شرکت   راتییتغ پاهر  خط  مراحل  در  پ  ه،ی کننده  و   ی ریگ یمداخله 

ارزبه  مکرر  بررس  یابیصورت  امکان  تا  تغ  یشد    رات ییروند 

کنندگان شرکت   انیپاسخ به درمان در م  یالگو  سهیو مقا  یفرددرون

تمام شامل  پژوهش  جامعه  شود.  اختلال    یفراهم  به  مبتلا  افراد 

در سال   زیشهر تبر یشناسکننده به مراکز روانمراجعه یمرز تیشخص

م  1405 از  شرا  ان یبود.  واجد  ب  ط،یافراد  اختلال   مار یچهار  به  مبتلا 

  ی ابیهدفمند و پس از انجام ارز  یریگبه روش نمونه   یمرز  ت یشخص

پژوهش شامل در  یهاانتخاب شدند. ملاک   یصیتشخ به   افت یورود 

بال  یمرز  تی اختلال شخص  صیتشخ   افتهیساختار  ینی براساس مصاحبه 

روان  بالتوسط  د  لاتیتحص  ن داشت  ،ینیشناس  از  قرار   پلم،ی بالاتر 

دامنه سن تما  50تا    20  یداشتن در  و   لیسال،  پژوهش  به شرکت در 

کتب  نامهت یرضا  یامضا ملاک   ی آگاهانه  ن  یهابود.  شامل   زیخروج 

ب همزمان  افسردگ  ک،ینورولوژ  یهای ماریوجود  اختلال    ،یاختلال 

مع  یطب  یماریب  ای  کیپان در    DSM-5  یصیتشخ  یارهایبراساس 

توض  یطیشرا همزمان  اختلال  که   ا یها  نشانه   یبرا  یترمناسب   حیبود 

تحص  یهایینارسا داشتن  کند،  فراهم  د  لاتی موجود  از    پلم، یکمتر 

رفتار  افتیدر مداخله  نوع  هر  دوره    یشناخت  ای  یهمزمان  طول  در 

غ همکار  شیب   بت یدرمان،  تداوم  عدم  و  جلسه  دو  تکم  ی از    ل یدر 

کنندگان پس  بود. شرکت   یدرمان  فیتکال انجام    ایپژوهش    یابزارها

به  انتخاب،  پااز  خط  مرحله  وارد  همزمان  به    هیطور  سپس  و  شدند 

  ی صورت پلکانهفته، به   کی  ایجلسه    کیو با فاصله    یتصادف  بیترت

کننده نخست پس از شرکت   ب،یترت  نیوارد مرحله مداخله شدند؛ به ا

پا نوبت سنجش خط  آغ  ه یدو  را  هفته سوم درمان  و ورود    از از  کرد 

نشرکت  ریسا فاصله    زیکنندگان  از    کیبا  انجام شد.    گریکدیجلسه 

 وه یاهداف، ش  حیتشر  ی برا  یهیتوج  یااز شروع مداخله، جلسه   شیپ

کنندگان برگزار شد و پس از اخذ  شرکت   یهااجرا و پاسخ به پرسش

  ز ین  یریگیپ  یهایابی. ارزدیدرمان آغاز گرد  ندیفرا  ،یکتب  نامهتیرضا

 مداخله انجام شد.  انیک و دو ماه پس از پای

منظور به   SCID  ای  DSMاختلالات    یبرا  افتهیساختار  ینیبال  مصاحبه

تأ  یبررس قرار  شرکت  ینی بال  ص یتشخ  دیی و  استفاده  مورد  کنندگان 

ا نخست  نیگرفت.  سال   بارن یمصاحبه  در  همکاران  و  فرست  توسط 

ملاک  1997 آمار  یصیتشخ  یراهنما  یهابراساس  اختلالات    یو 

نسخه   یطراح  یروان و  براساس ملاک   شده ینگرباز  ی هاشد    ی هاآن 

DSM-5  پژوهش  ینیبال   یهاط یدر مح م  یو  اروندیبه کار  ابزار    نی. 

بال  یدارا پژوهش   ،ینینسخه  و  ینسخه  نسخه   یهاییکارآزما  ژه یو 

برا  ینیبال آن  از  حاضر  مطالعه  در  و    ند یفرا  یاستانداردساز  یاست 

تأ  صیتشخ اختلال شخص  دیی و  اج  یمرز  تیوجود  شد.   یرااستفاده 

پژوهش ب  SCID  ینسخه  م  قه یدق  90تا    45  نی معمولاً  در بردی زمان   .

  نیب  ییایپا  یرا برا  0.60  یکاپا  بی ضر  تیترن و اسم  ن،یشیمطالعات پ

بختگزارش کرده   هاابیارز و   ییایپا  ،یرانیا  تیدر جمع  زین  یاریاند 

 ک یبا فاصله    ییکرونباخ و روش بازآزما  ی را با استفاده از آلفا  0.95

  ی برا  یقبولقابل   ت یابزار از قابل  ن یا  رو،ن یگزارش کرده است؛ ازا  ه هفت

 و استفاده در پژوهش برخوردار است.  ینیبال  یگذارص یتشخ

در سال    لون یتوسط م  MCMI  ا ی  لون یم  ی چندمحور  ینی بال  پرسشنامه

و    تی شخص  ی نیبال  یالگوها  یابیارز  یشده است و برا  یطراح  1987

  ه یگو  165ابزار شامل    نی. اردیگیمورد استفاده قرار م  ینینشانگان بال

  ت ی شخص  ی نیبال  ی الگو  14است و    ریو خ  ی بل  یانه یدوگز  یهابا پاسخ 

با   10و   م  ینیلنشانگان  قرار  سنجش  مورد  از    یکیکه    دهدیرا 

شخص  یهااسیمقخرده  اختلال  به  دارد.   یمرز  ت یآن  اختصاص 

.  شودیدر دامنه صفر تا دو انجام م  اس یمق  نیا  یهاه یگو  یگذارنمره 

تحل  ن یا  ینی بال  یهااسیمقخرده   ییروا از  استفاده  با    ی عامل  لیابزار 
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تأ  یاکتشاف تأ  یدییو  گرفت  دیی مورد  ضرا  هقرار  از    ییایپا  بیو  آن 

با فاصله پنج تا شش روز در دامنه    ییو بازآزما  یدرون  یهمسان  قیطر

ا  0.88تا    0.78 مطالعات  در  است.  شده  خواجه    ز ین  ی رانیگزارش 

 یفیو شر  0.86تا    0.78را در دامنه    ییبازآزما  ییایپا  بیضرا  یموگه

تا   0.82را در دامنه    یینخست و بازآزما  ینمرات خام اجرا  یهمبستگ

 یک یعنوان  به   اسیمق  ن یاند. در پژوهش حاضر، اگزارش کرده   0.86

ابزارها تأ  ت ی شخص  ین یبال  ی الگوها  یابیارز  ی از    ی هایژگیو  د یی و 

 مورد استفاده قرار گرفت. یمرز تی مرتبط با اختلال شخص

 2008توسط ناک و همکاران در سال    یجانیه  یریپذواکنش   اسیمق

شدت   ت،یحساس  یابیارز  ی برا  یابزار خودگزارش  کیشده و    یطراح

است که    ه یگو  21شامل    اسیمق  نی است. ا  یجانیه  یهاو تداوم تجربه 

نمره   یادرجهپنج  فیط  کیدر   چهار  تا  صفر  و    شودیم  یگذاراز 

تا   صفر  از  آن  کل  نمره  به   ریمتغ  84دامنه  نمرات    یاگونه است؛  که 

نشان  واکنش بالاتر  عامل  شتریب  یجانی ه  یریپذدهنده   ی هستند. ساختار 

را   جانیو تداوم ه  جانیشدت ه  ،یجان یه  ت یابزار سه مؤلفه حساس  نیا

م ضرردیگیدربر  همکاران،  و  ناک  مطالعه  در  کرونباخ    یآلفا  بی. 

مق  یبرا برا  0.94  اسیکل  و    ت،یحساس  یهااسیمقخرده   یو  شدت 

به  در    ن،یگزارش شده است. همچن  0.81و    0.66،  0.88  بیترتتداوم 

مقبل ضر  ییهنزا  یمطالعه  همکاران،  نسخه    ی درون  ی همسان  ب یو 

پا  0.92  یفارس   روایی   و  شد   گزارش  0.72  بازآزمون–آزمون  ییایو 

  0.33  بیترتبه   یاضطراب  تیآن با اضطراب سلامت و حساس  یهمگرا

دست    0.41و   اآمدبه  نمرات  حاضر،  پژوهش  در  در   اس یمق  ن ی. 

پا پ  ه،یمراحل خط  و  اصلبه   یر یگیمداخله   رات ییتغ  یعنوان شاخص 

 مورد استفاده قرار گرفت.  یجانیه  یریپذواکنش

توسط سانسون    SHI  ایسانسون    رسانب یخودآس  یرفتارها  پرسشنامه

  ی متنوع  فیسنجش ط   یشده و برا  یطراح  1998و همکاران در سال  

رفتارها خودکش  رسان،ب ی خودآس  یاز  به  اقدام  جمله  مصرف    ،یاز 

خود، مورد استفاده قرار    یخود و سوزاندن عمد  یعمد  دنیمواد، بر

است و دامنه    ریبله و خ یهابا پاسخ  ه یوگ  22  ی ابزار دارا  نی. اردیگیم

ب آن  تا    نی نمرات  پ  22صفر  برش  نقطه  دارد.    ن یا  ی شنهادیقرار 

اول گزارش  براساس  و  است  پنج  نمره  افراد   هی پرسشنامه  سازندگان، 

پنج    یدارا بالا  شتریب  اینمره  احتمال  اختلال    یهانشانه   ی دارا  ییبا 

 ی آلفا  ب یضر  کاران،هستند. در مطالعه سانسون و هم  یمرز  ت یشخص

و  0.84کرونباخ   و  شد  ن  نسونیلکی گزارش  همکاران    ییروا  زیو 

ا  یبیرا با پرسشنامه خودتخر  0.66  یهمگرا   ران، یگزارش کردند. در 

  ییو روا  0.74کرونباخ    ی آلفا  بی و همکاران ضر  زاده ن ی طاهباز حس

اند. در مطالعه حاضر، ابزار گزارش کرده   نیا یمناسب را برا  یهمگرا

 ی رفتارها  رات ییتغ  یبررس  ی در مراحل مختلف طرح برا  SHI  راتنم

درمان  رسانبیخودآس مداخله  به  پاسخ  قرار   یدر  استفاده  مورد 

 گرفت.

مبتن  مداخله کارآمد  ی پژوهش  درمان  برنامه  و    یک مک  ی جانیه  یبر 

  یآن با استفاده از نسخه مورد استفاده محمدخان ی وست بود که محتوا

اعمال تغ از  تأ  یجزئ  راتییو همکاران و پس  تنظ  د ییو   میمتخصصان 

هر   شرکت   کیشد.  چهار  انفراداز  درمان  جلسه  هشت    ی کننده 

آنان    افتیدر ورود  و  پا  به کردند  خط  منطق  مطابق    ه یمداخله 

به  پلکانچندگانه،  فاصله    ی صورت  با  محتوا  کیو  شد.  انجام    ی هفته 

  جانیو پردازش ه   میتنظ  هیپا  یهامهارت  نیجلسات از آموزش و تمر

به  شد؛  برقرار  یاگونه آغاز  نخست،  جلسه  در  درمان  یکه    ،یرابطه 

روان  یمعرف  آموزش  ه  یبرنامه،    ی آگاه  شیافزا  ها،جانیدرباره 

تمر  یجانیه ه   نیو  دوم،    جانیمشاهده  جلسه  در  شد.  انجام 

افکار ناکارآمد، مفهوم   ییشناسا  جان،یمغز در پردازش ه  یکارکردها

ه ه  یسوارموج   ، یجانیاجتناب  شد.    جانی بر  داده  آموزش  مواجهه  و 

تمر به  سوم  موج ذهن   رشیپذ  نیجلسه  ه  یسوارآگاهانه،  با    جانی بر 

 « استعاره  از  اتوبوس« و شناسا  ولایهاستفاده  انتخاب م  ییدر   ان یلحظه 

رفتار  ی جانیه  یختگیبرانگ پاسخ  جلسه  افتیاختصاص    یو  در   .

پذ مبتنذهن   رشیچهارم،  عمل  ارزش  یآگاهانه،  مقابله  بر  و  ها 

فنونذهن  از  استفاده  با  تنفس شکم  یآگاهانه  بدون    یآرامتن   ،یمانند 

تمر نشانه،  کنترل  با  همراه  تنفس  و   اسحو  نیتنش،  پنجگانه 

پذ  یسازخودآرام  پنجم،  جلسه  در  شد.  داده   رشیآموزش 

  نیتمر  یجانیها و مواجهه هبر ارزش  یآگاهانه، انتخاب رفتار مبتنذهن 

پذ ششم،  جلسه  در  طر  نیاد یبن  رشیشد.  ه  ق یاز  با  و    جان یمواجهه 

ناکارآمد مورد    یاسازگارانه با افکار مقابله   یاافکار مقابله  ینیگزیجا

تمر  دیتأک  شامل  هفتم  جلسه  گرفت.  ذهن   نیقرار  از  مقابله  آگاهانه 

تصور  ،یبرگردانتوجه   قیطر موقع  یمواجهه  و   یواقع  ی هات یبا 

همسو با   یبه رفتارها  جانیه  ایساز  توجه از محرک آشفته   ییجاجابه 

شد،    افتیکنندگان درها بود. در جلسه هشتم، بازخورد شرکتارزش

  ی بندجلسات جمع  ی محتوا  د،یگرد  ع و رف  یبررس  یمشکلات احتمال
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ارز و  توسط  پس   یابیشد  مداخله  مراحل  تمام  گرفت.  انجام  آزمون 

برا و  شد  اجرا  ارز  یبررس  یپژوهشگر  درمان،  اثرات    ی هایابیتداوم 

 درمان انجام شد.  انیو دو ماه پس از پا کیمجدد 

ماه  با به  تجرب   ت ی توجه  محدود    یطرح  تعداد  و  منفرد  مورد 

تحلشرکت مبناداده   لیکنندگان،  بر   SCED  ژه یو  یهاروش  یها 

به  و  شد  آزمون  هیتک  یجاانجام    ی الگو  ،یگروه  یاستنباط  یهابر 

پا  یفرددرون   راتییتغ خط  مراحل  پ   ه، یدر  و  مورد    یریگیمداخله 

کننده در طول زمان  هر شرکت   یهاقرار گرفت. در ابتدا، داده   یبررس

با استفاده از نمودارها  ی داریصورت دبه  شد تا    لیخط روند تحل  یو 

تغ  راتییتغ ثبات،  روند،  جهت  مداخله    ی ریرپذییسطح،  اثر  تداوم  و 

تغ شاخص  سپس،  شود.   Reliable Change  ای  ایپا  رییمشخص 

Index  خطامشاهده   رییتغ  زان یم  نکهیا  ن ییتع  ی برا از  فراتر    ی شده 

است    یریگاندازه  تفس   ریخ  ایبوده  در  شد؛  شاخص،    نیا  ریمحاسبه 

از  بزرگ  ریمقاد تغبه   1.96تر  گرفته    ایپا  رییعنوان  نظر  در  معنادار  و 

ا بر  بهبود   ن، یشدند. علاوه  پاهر شرکت  ی برا  یدرصد  در   ان یکننده 

پ مراحل  و  تغ  یریگیمداخله  و  شد  درصد    50از    ش یب  رات ییمحاسبه 

نشان به  همچن   دهنده عنوان  شد.  گرفته  نظر  در  مطلوب   ن،یبهبود 

تغ  ینیبال   ر ییتغ  یهاشاخص روند  ثبات  داده   یریرپذییمعنادار،  ها، 

پ  رات،ییتغ دوره  در  درمان  اثر   زان یم  ر،ییتغ  تیعموم  ،یریگیتداوم 

شاخص   رشیپذ و  ارز  ییکارا  یبررس  یهامداخله  مورد   یابیدرمان 

اقرار   بر  اثربخش  نیگرفتند.  که    دییتأ  یزمان  مداخله  یاساس،  شد 

د  راتییتغ نظر  از  انتظار،  مورد  جهت  نظر    ی داریدر  از  مشخص، 

تغ بهبود  ایپا  رییشاخص  نظر درصد  از  و در دوره   ی معنادار،  مطلوب 

 باشند.  دار ینسبتاً پا  زین یریگیپ

 ها یافته

شرکت   مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  زن  چهار  پژوهش  این  در 

شرکت اول  داشتند.  تحصیلات    36کننده  دارای  و  مجرد  ساله، 

شرکت دوم  کارشناسی،  تحصیلات    32کننده  دارای  و  مجرد  ساله، 

شرکت سوم  کارشناسی،  تحصیلات    37کننده  دارای  و  مجرد  ساله، 

شرکت  و  ارشد  چهارم  کارشناسی  دارای    34کننده  و  متأهل  ساله، 

کنندگان تحصیلات کارشناسی ارشد بود. بنابراین، دامنه سنی شرکت 

سال قرار داشت و از نظر وضعیت تأهل، سه نفر مجرد و    37تا    32بین  

و   کارشناسی  دارای مدرک  نفر  دو  بودند؛ همچنین،  متأهل  نفر  یک 

به  بودند.  ارشد  کارشناسی  مدرک  دارای  نفر  بررسی دو  منظور 

رفتارهای   در  هیجانی  کارآمدی  بر  مبتنی  درمان  از  ناشی  تغییرات 

های حاصل از مراحل پذیری هیجانی، داده رسان و واکنش خودآسیب

خط پایه، مداخله و پیگیری با استفاده از تحلیل دیداری، بررسی سطح 

داده  روند  و  و  پایا  تغییر  شاخص  تغییرپذیری،  و  ثبات  شاخص  ها، 

 .درصد بهبودی مورد ارزیابی قرار گرفتند

 های پیگیریپذیری هیجانی در مراحل خط پایه، مداخله و مداخله با احتساب داده رسان و واکنش های تغییر رفتارهای خودآسیب . اندازه 1جدول 

 کننده شرکت متغیر
پایه:  خط 

 میانگین 

خط  

پایه:  

 میانه 

پایه:   خط 

دامنه  

 تغییرات

پایه:   خط 

محفظه  

 ثبات

مداخله:  

 میانگین 
مداخله:  

 میانه 

مداخله:  

دامنه  

 تغییرات

مداخله:  

محفظه  

 ثبات

و   مداخله 

پیگیری:  

 میانگین 

و   مداخله 

پیگیری:  

 میانه 

و   مداخله 

پیگیری:  

دامنه  

 تغییرات

و   مداخله 

پیگیری:  

 محفظه ثبات 

رفتارهای  

 رسان خودآسیب
1 14.5 14.5 1 

10.87–

18.13 
7.75 7.50 9 

5.62–

9.38 
6.83 5.5 9 4.12–6.88 

رفتارهای  

 رسان خودآسیب
2 14 14 0 

11.5–

17.50 
9 8.50 7 

6.37–

10.63 
8 7 8 5.25–8.75 

رفتارهای  

 رسان خودآسیب
3 13 13 0 

9.75–

16.25 
7.75 7.5 8 

5.62–

9.38 
6.66 6 7 4.5–7.5 

رفتارهای  

 رسان خودآسیب
4 15.5 15.5 1 

11.62–

19.38 
8.75 8 8 6–10 8 7 9 5.25–8.75 

پذیری  واکنش

 هیجانی 
1 51 51 0 

40.8–

61.2 
37 36 16 

28.8–

43.2 
37 37 16 29.6–44.4 



 1-21، صفحات 2، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

13 
 

پذیری  واکنش

 هیجانی 
2 55 55 2 

41.25–

68.75 
32.75 33 36 

24.75–

41.25 
28 24.5 38 

18.37–

30.63 

پذیری  واکنش

 هیجانی 
3 56 56 0 42–70 33.50 33 35 

24.75–

41.25 
29 25.5 36 

19.12–

31.88 

پذیری  واکنش

 هیجانی 
4 59 59 2 

47.2–

70.8 
43 43.5 25 

34.8–

52.2 
40 38 25 31.4–45.6 

جدول  همان در  که  می  1گونه  هر  مشاهده  در  مداخله  آغاز  با  شود، 

کننده، میانگین هر دو متغیر وابسته نسبت به مرحله خط  چهار شرکت

خودآسیب  رفتارهای  در  یافت.  کاهش  میانگین  پایه  رسان، 

با    6.83در مداخله و    7.75در خط پایه به    14.5کننده اول از  شرکت

داده  برای احتساب  مقادیر  این  یافت؛  کاهش  پیگیری  های 

به شرکت برای شرکت8و    9،  14ترتیب  کننده دوم  ،  13کننده سوم  ، 

بود. الگوی    8و    8.75،  15.5کننده چهارم  و برای شرکت  6.66و    7.75

که میانگین  طوری پذیری هیجانی مشاهده شد؛ به مشابهی برای واکنش 

از  شرکت اول  از  ، شرکت37به    51کننده  و    32.75به    55کننده دوم 

شرکت28سپس   از  ،  سوم  سپس    33.50به    56کننده  و    29و 

از  شرکت چهارم  سپس    43به    59کننده  در   40و  یافت.  کاهش 

مجموع، کاهش سطح نمرات در مرحله مداخله نسبت به خط پایه و  

دهد که شروع  های پیگیری نشان میتداوم این کاهش با احتساب داده 

با تغییر مشخصی در هر دو پیامد همراه بوده و جهت تغییرات   درمان 

شرکت تمامی  رفتارهای  در  کاهش  سمت  به  کنندگان 

 .پذیری هیجانی بوده استرسان و واکنش خودآسیب

 پذیری هیجانی رسان و واکنش رفتارهای خودآسیبهای . تعیین ثبات یا تغییرپذیری روند داده 2جدول 

 های پیگیریمرحله مداخله با احتساب داده مرحله مداخله  مرحله خط پایه  کننده شرکت متغیر

 (متغیر) %66.66 (متغیر) %50 ( باثبات) %100 1 رسان رفتارهای خودآسیب

 (متغیر) %66.66 (متغیر) %50 ( باثبات) %100 2 رسان رفتارهای خودآسیب

 (متغیر) %50 (متغیر) %50 ( باثبات) %100 3 رسان رفتارهای خودآسیب

 (متغیر) %66.66 (متغیر) %83 ( باثبات) %100 4 رسان رفتارهای خودآسیب

 (متغیر) %50 (متغیر) %50 ( باثبات) %100 1 پذیری هیجانی واکنش

 (متغیر) %50 (متغیر) %50 ( باثبات) %100 2 پذیری هیجانی واکنش

 ( ثبات نسبی) %67 (متغیر) %50 ( باثبات) %100 3 پذیری هیجانی واکنش

 (متغیر) %50 (متغیر) %50 ( باثبات) %100 4 پذیری هیجانی واکنش

ها در مرحله خط پایه برای  دهد که روند داده نشان می  2نتایج جدول  

رسان و  کننده و در هر دو متغیر رفتارهای خودآسیبهر چهار شرکت

هیجانی  واکنش شروع    %100پذیری  از  پیش  بنابراین،  بود؛  باثبات 

دهد   توضیح  را  بعدی  تغییرات  بتواند  که  توجهی  قابل  نوسان  درمان 

به   را  پایه جای خود  ثبات خط  مداخله،  از شروع  پس  نشد.  مشاهده 

داده  به تغییرپذیری  داد؛  خودآسیب طوری ها  رفتارهای  در  رسان، که 

شرکت سه  برای  مداخله  مرحله  برای   %50کننده  شاخص  و 

، %66.66بود و با احتساب پیگیری، مقادیر    %83کننده چهارم  شرکت

پذیری هیجانی نیز  به دست آمد. در واکنش   %66.66و    50%،  66.66%

شرکت تمامی  برای  مداخله  مرحله  با    %50کنندگان  شاخص  و  بود 

داده  برای شرکتاحتساب  پیگیری  و چهارم  های  دوم  اول،  کنندگان 

با ثبات نسبی گزارش شد. انتقال    %67کننده سوم  و برای شرکت   50%

درمان،  آغاز  از  پس  تغییرپذیر  الگوی  به  باثبات  کاملاً  پایه  خط  از 

و روند  تغییر سطح  است که  مؤید آن  نمرات،  نزولی  با جهت  همراه 

 .کنندگان به مداخله رخ داده استها همزمان با ورود شرکتداده 
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 پذیری هیجانی رسان و واکنش. شاخص تغییر پایا در رفتارهای خودآسیب 3جدول 

 پس از پیگیری مداخله پایان  کننده شرکت متغیر

 6.54 6.44 1 رسان رفتارهای خودآسیب

 5.32 4.94 2 رسان رفتارهای خودآسیب

 6.12 5.89 3 رسان رفتارهای خودآسیب

 5.26 5.02 4 رسان رفتارهای خودآسیب

 4.55 4.54 1 پذیری هیجانی واکنش

 6.40 6.37 2 پذیری هیجانی واکنش

 5.43 5.40 3 پذیری هیجانی واکنش

 4.12 4.09 4 پذیری هیجانی واکنش

کننده و  ، شاخص تغییر پایا در هر چهار شرکت3براساس نتایج جدول 

تر از معیار  برای هر دو متغیر در پایان مداخله و مرحله پیگیری بزرگ 

نشان   1.96 که  در  بود  است.  بالینی  معنادار  و  پایا  تغییر  وقوع  دهنده 

خودآسیب  مقادیررفتارهای  برای   RCI رسان،  مداخله  پایان  در 

بود   5.02و    5.89،  4.94،  6.44ترتیب  کنندگان اول تا چهارم به شرکت

به   پیگیری  مرحله  در  در   5.26و    6.12،  5.32،  6.54که  رسید. 

مقادیرواکنش نیز  هیجانی  به  RCI پذیری  مداخله  پایان  ترتیب  در 

پیگیری    4.09و    5.40،  6.37،  4.54 در    4.12و    5.43،  6.40،  4.55و 

از   بالاتر  باقی ماندن تمامی مقادیر  نشان    1.96بود.  پیگیری  در مرحله 

دهد تغییرات ایجادشده صرفاً محدود به پایان مداخله نبوده و پس می

براساس  همچنین،  است.  شده  حفظ  نیز  درمان  جلسات  اتمام  از 

های اصلی، بهبودی رفتارهای  شده در داده درصدهای بهبودی گزارش

شرکتخودآسیب چهار  برای  مداخله  پایان  در  به رسان  ترتیب  کننده 

پیگیری    %53و    62%،  50%،  64% در  بود؛    %60و    %69،  %57،  %64و 

واکنش  بهبود  به درصد  مداخله  پایان  در  نیز  هیجانی  ترتیب  پذیری 

گزارش    %66و    %64،  %69،  %53و در پیگیری    %64و    63%،  64%،  51%

شد که بر مطلوب بودن تغییرات و حفظ آنها در دوره پیگیری دلالت  

 .دارد

 
 کنندگان در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری رسان شرکت. روند تغییرات رفتارهای خودآسیب 1شکل 

خط پایه 
اول

خط پایه 
دوم

مداخله ج 
دوم

مداخله ج 
چهارم

مداخله ج 
ششم

مداخله ج 
هشتم

پیگیری ماه 
اول

پیگیری ماه 
دوم

نفر اول 15 14 11 9 6 5 5 5

نفر دوم 14 14 12 10 7 7 6 6

نفر سوم 13 13 11 8 7 5 5 4

نفر چهارم 16 15 12 9 7 7 7 6

0
2
4
6
8
10
12
14
16
18

آسیب رسان  ارهای خود  ت رف

نفر اول نفر دوم نفر سوم نفر چهارم
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 کنندگان در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری شرکت پذیری هیجانی . روند تغییرات واکنش 2شکل 

داده  روند  و  سطح  تغییر  دیداری،  تحلیل  نتایج  همزمان  ها، بررسی 

بر   مبتنی  درمان  که  داد  نشان  بهبودی  درصد  و  پایا  تغییر  شاخص 

شرکت چهار  هر  در  هیجانی  کاهش  کارآمدی  با  رفتارهای  کننده 

پذیری هیجانی همراه بود و این تغییرات تا  رسان و واکنش خودآسیب

  2و    1های  گونه که در شکل مرحله پیگیری دوم استمرار داشت. همان 

های هر دو متغیر در مرحله خط پایه از ثبات منعکس شده است، داده 

بالایی برخوردار بودند، اما همزمان با شروع مداخله تغییر مشخصی در 

تدریج در مسیر کاهش قرار سطح و جهت روند ایجاد شد و نمرات به 

در  و  شد  آغاز  مداخله  نخست  جلسات  از  مثبت  تغییرات  گرفتند. 

کنندگان فرایند درمان  مراحل پیگیری نیز حفظ گردید. تمامی شرکت

را تا پیگیری دوم ادامه دادند و مقادیر شاخص تغییر پایا برای هر دو  

از   بالاتر  موارد  تمامی  در  درصد    1.96متغیر  همچنین،  ماند.  باقی 

بهبودی در پایان مداخله و پیگیری در دامنه مطلوب قرار داشت و در  

اغلب موارد در مرحله پیگیری نسبت به پایان مداخله حفظ یا افزایش 

یافت. بنابراین، همگرایی شواهد حاصل از تحلیل دیداری، ثبات خط  

شاخص  مداخله،  به  ورود  از  پس  روند  تغییر  و  پایه،  پایا  تغییر  های 

از   هیجانی  کارآمدی  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  بهبودی  درصد 

خودآسیب  رفتارهای  کاهش  در  مطلوبی  بالینی  و  کارایی  رسان 

مرزی واکنش شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  هیجانی  پذیری 

 .برخوردار بوده است و هر دو فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار گرفتند 

 گیریبحث و نتیجه

تع هدف  با  حاضر  مبتن  ییکارآ  ن ییپژوهش  کارآمد  یدرمان    ی بر 

واکنش   یجانیه کاهش  رفتارها  یجانیه  یریپذدر    ی و 

شخص  رسانبیخودآس اختلال  به  مبتلا  شد.    یمرز  تی افراد  انجام 

تحل  هاافتهی داده   رییتغ  ،یدارید  ل یبراساس  روند  و  شاخص  سطح  ها، 

پ  یو درصد بهبود  ایپا  رییتغ از شروع مداخله، هر    سنشان دادند که 

بررس  ری کننده در هر دو متغچهار شرکت را   یمطلوب  راتییتغ  یمورد 

ا و  کردند  پ  راتییتغ  نیتجربه  مراحل  در  افتیتداوم    یریگیتا   .

تغ  رسان،ب یخودآس  یرفتارها پا  ا یپا  رییشاخص  برا   ان یدر    ی مداخله 

دامنه  شرکت در  پ  6.44تا    4.94کنندگان  از  پس  دامنه    یریگیو  در 

تمام  6.54تا    5.26 و  داشت  معبه  ریمقاد  یقرار  از  مشخص   اریطور 

 رسانب یخودآس  ی رفتارها  ی درصد بهبود  ن، یفراتر بودند. همچن  1.96

 %69تا    %57  نیب  یریگیو در مرحله پ  %64تا    %50  ن یمداخله ب  انیدر پا

مداخله    انیدر پا  ا یپا  رییشاخص تغ  ز ین  ی جانیه  یریپذبود. در واکنش

قرار داشت و درصد    6.40تا    4.12  نیب   یریگیو در پ   6.37  تا  4.09  نیب

 %69تا    %53  نی ب  یریگیو در پ  %64تا    %51  نی مداخله ب  انیبهبود در پا

سطح و روند نمرات پس    رییو تغ  هی خط پا  یهاگزارش شد. ثبات داده 

پلکان ورود  باقشرکت   یاز  با  همراه  درمان،  به  ماندن    یکنندگان 

 یبر کارآمد  یدرمان مبتن  ینیبال  ییاز کارآ  ،یریگیدر دوره پ  راتییتغ

  یطرح  نی در چن  ایپا  ریی. استفاده از شاخص تغکندیم  تیحما  یجانیه

موضوع   ن یا  یابیشاخص امکان ارز  ن یا  رایدارد، ز  یاژه یو  ت یاهم  زین
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شده در سطح هر فرد تا چه اندازه  مشاهده   رییکه تغ  سازدیرا فراهم م

 Peipert et)فراتر رفته است    یریگندازه ا   یاز خطا  ی از نوسانات ناش

al., 2023). 

مبتن  یاصل  افته ی  ن ینخست درمان  که  داد  نشان  کارآمد  یپژوهش    ی بر 

واکنش   یجانیه کاهش  به   یجانیه  یریپذموجب  مبتلا  افراد  در 

شخص ا  یمرز  ت یاختلال  نظر  افته ی  نیشد.  نظر  ماه  ی از   ت یبا 

شخص  یشناختبیآس ز  یمرز  تی اختلال  است؛    یثباتیب  رایسازگار 

پاسخ  یعاطف سر  دیشد  یدهو  مح  عیو  از   یجانیه  یهارکبه 

م  نیا  ی محور  یهامؤلفه  محسوب   American)  شوند یاختلال 

Psychiatric, 2021)بررس نجامع  یهای.  داده   زیتر  تنظنشان    م یاند که 

ه محرک  د یشد  تیحساس  جان،یناکارآمد  به   ،یفردن یب   یهانسبت 

  ی هادر کنترل تکانه   یو دشوار  هیپا  یجانیبازگشت به حالت ه  یکند

 ی مرز  تی اختلال شخص  ینی در ساختار بال  یعاطف  یختگیاز برانگ  یناش

مرور    ن،ی . همچن(Leichsenring et al., 2024)دارند    یمرکز  گاه یجا

راهبردها  یهاپژوهش  با  که    جان یه  میتنظ  یمرتبط  است  داده  نشان 

شخص اختلال  به  مبتلا  مقا  یمرز  تی افراد  بس  سهیدر  از    ی اریبا 

استفاده    یمیتنظ  یراهبردها  از  شتریب  گرید  یهاگروه  ناسازگارانه 

ه  کنندیم با  مواجهه  در   ی برا  یکمتر  ت یظرف  دیشد  یهاجان یو 

  نی. بر ا(Sorgi-Wilson & McCloskey, 2022)مؤثر دارند   یمیبازتنظ

واکنش  کاهش  را    یجانی ه   یریپذاساس،  حاضر  مداخله  از  پس 

دانست،    اختلال   ییربنایز  یندهایاز فرا  یکیاز بهبود    یانشانه   توانیم

 . ینشانه سطح کی ینه صرفاً کاهش موقت

ماه  توانی م  افتهی  نیا  نیی تب  یبرا مبتن  تیبه  کارآمد  یدرمان    ی بر 

از  یاز جلسات درمان حاضر بر آگاه یتوجه کرد. بخش مهم یجانیه

ه   جان،یه تجربه  قضاوت  بدون  آگاهانه، ذهن   رشیپذ  ،یجانیمشاهده 

م  ییشناسا آشفتگ  ی ختگیبرانگ  انیفاصله  تحمل  پاسخ،  مواجهه    ،یو 

  ی ندیفرا  ن یها متمرکز بود. چنبر ارزش  یو انتخاب رفتار مبتن  یجانیه

تکانش  تواندیم و  خودکار  واکنش  از  کند  کمک  فرد  برابر   یبه  در 

بگ  جانیه پ  ردیفاصله  رفتار  شیو  پاسخ  درون  ،یاز  را    یتجربه  خود 

تنظ  ییشناسا داده   یپژوهش  یهاافته یکند.    م یو  که  نشان  اند 

به    ی صیخفراتش  یتیماه  ی دارا   جان یه  میتنظ  یهای دشوار و  هستند 

از اختلالات    یاگسترده   فیدر ط  یشناختروان   یریپذب یآس  شیافزا

م سو(Yap et al., 2018)  شوندیمنجر  از    ی راهبردها  گر،ید  ی. 

تنظ نشانه   توانندیم  جان یه  یشناخت  میسازگارانه  کاهش    ی هابا 

 ,.Xue et al)و بهبود سلامت روان ارتباط داشته باشند    یشناختروان 

بنابرا(2023 مهارت  ن، ی.  مکرر  درمان   جان یه  م یتنظ  ی هاآموزش  در 

شرکت  یجانیه  یکارآمد است  شده  باعث  بتوانند احتمالاً  کنندگان 

پ و  تداوم  بهتر    یجانیه   یختگیبرانگ   یرفتار  ی امدهایشدت،  را 

 کنند. تیریمد

واکنش دستبه   جه ینت درباره  مطالعات  یجانیه   یریپذآمده  اثر    یبا  که 

کارآمد متغ  یجانیه  یدرمان  بر  تنظ  یرهایرا  با    جان یه  میمرتبط 

و همکاران نشان دادند که   یمیهمسو است. ابراه  زیاند نکرده   یبررس

کارآمد بلاتکل  تواند ی م  یجانیه  یدرمان  تحمل  اجتناب    یفیعدم  و 

 Ebrahimi) دهد  شیرا افزا یشانیرا کاهش داده و تحمل پر  یاتجربه 

et al., 2021)درمان در    ن یگزارش کردند که ا  زی و همکاران ن ی. نجف

فراگ اضطراب  اختلال  به  مبتلا  تنظ  ریزنان  بهبود    جان، یه  م یموجب 

خودکارآمد  یخودشفقت . (Najafi et al., 2023)  شودیم  یو 

همکاران    یرامیبا  یهاافته ی  ن، یهمچن مبتن  نشان و  درمان  که  بر    یداد 

راهبردها  یجانیه  یکارآمد بهبود    جان یه  یمنف  ی شناخت  م یتنظ  ی با 

است   جمع(Bayrami et al., 2021)همراه  اگرچه  مورد    یهات ی. 

ا  یبررس شخص  نیدر  اختلال  به  مبتلا  افراد  با   یمرز  تی مطالعات 

  یجانیه  یکه کارآمد  دهدینشان م  هاافته ی  ییاند، همگرامتفاوت بوده 

طر  تواندیم فرا  ی اثرگذار  قیاز  اجتناب    یمشترک   یندهایبر  مانند 

پر  ،یاتجربه  تنظ  یشانیتحمل  ا  جانیه  می و  کند.  با   نیعمل  مسئله 

پذ  یمبتن  یهادرمان  یصیفراتشخ  دگاه ید است؛   زین  رشیبر  سازگار 

فراتحل  یاگونه به  مرور  از  حاصل  شواهد  افزا  هالیکه  نقش    ش یبر 

درون  رشیپذ  ،یشناختان رو  یریپذانعطاف مبتن  یتجربه  رفتار  بر   یو 

پارزش بهبود  در   Gloster et)دارد    د یتأک   یشناختروان   ی امدهایها 

al., 2020)که   دهدی نشان م زیو همکاران ن  شی پژوهش دوراند  جی. نتا

با پذ تنظ  یآگاهذهن   رش،یکار  موجب    تواند ی م  جان یه  ی شناخت  می و 

فرا ا  یجانیه  ی ندهایبهبود  خلق  یدارا   فراددر  شود    یاختلالات 

(Dourandish et al., 2022). 

ذهن   گر،ید  یسو  از ممکن    یآگاهمؤلفه  حاضر  درمان  در  موجود 

سازوکارها  یکیاست   واکنش   یاز  کاهش  در    ی جانیه  یریپذمؤثر 

شخص  اختلال  به  مبتلا  فرد  با    یمرز  تیباشد.  مواجهه  در  معمولاً 

برانگبه   د، یشد  یمنف  یهاجان یه مرحله  از  مرحله    یختگیسرعت  به 
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رفتار م  یپاسخ  فرص  ابدییانتقال  پردازش   ی برا  ی محدود  تو 

ه  ریپذانعطاف تمر  یجانیتجربه  ه  نیدارد.   رشیپذ  جان،یمشاهده 

مذهن  انتخاب  لحظه  به  توجه  و  تعد  ره یزنج  نیا  تواندیآگاهانه    ل یرا 

و عمل را فراهم    جانیه  انیم  یشناختفاصله روان   جادیکرده و امکان ا

نات و   یآگاهن و همکاران نشان داد که ابعاد ذه  دادیوی سازد. پژوهش 

خودآس  جانیه  میتنظ مبتلا  ی رسانب ی با  شخص  انیدر  اختلال   ت ی به 

و    نمنیگر  ن، ی. همچن(Natividad et al., 2024)ارتباط دارند    یمرز

اهم بر  سازمان  تی جانسون  و  پردازش  ه  یدهتجربه،    جانیسازگارانه 

اند  کرده   دیتأک   یمرز  تی با افراد مبتلا به اختلال شخص  یدر کار درمان

(Greenman & Johnson, 2021 )نت   یریپذکاهش واکنش   جه، ی. در 

م  یجانیه را  حاضر  پژوهش  افزا  توانیدر    یی توانا  شیحاصل 

هشرکت حضور  تحمل  در  درون  جان، یکنندگان  تجربه    یمشاهده 

 دانست.  نیگزیجا یمیتنظ یهاو استفاده از پاسخ  یبدون واکنش فور

مبتن  یاصل  افتهی  نیدوم درمان  که  داد  نشان  کارآمد  یپژوهش    ی بر 

رفتارها   یجانیه کاهش  چهار   رسانب یخودآس  یموجب  هر  در 

اشرکت و  شد  پ  نیکننده  دوره  در  گرد  زین  یریگیکاهش  .  دیحفظ 

مروشن  یزمان  جهینت  ن یا  ت یاهم رفتارها  شود یتر    ی که 

 ینیبال  یهایژگیو  نیو پرخطرتر  نیتریاز جد  یکی  رسانبیخودآس

اختلال شخص  با  م  یمرز  ت یمرتبط  ارتباط  و   یعلائم مرز  ان یهستند. 

خودکش  یامدهایپ  ای  رسانب یخودآس  یرفتارها با  در    یمرتبط 

. (Calati et al., 2022)قرار گرفته است   دیمطالعات مختلف مورد تأک 

داده   دی جد  یهاپژوهش   ن،یهمچن خودآسنشان  که  با   یرسانب یاند 

خو راهبردها  یجانیه  یهانشانه   ،یمیدتنظمشکلات  ناسازگارانه    یو 

دارد    یامقابله  افراد (López-Martínez et al., 2025)ارتباط  در   .

  تواند یاغلب م رسانب یرفتار خودآس ،یمرز ت یمبتلا به اختلال شخص

ا  یمیتنظ  یکارکرد به  باشد؛  شرا  نیداشته  در  فرد  که  تجربه    ط یمعنا 

پوچ  ،یشانیپر  د،یشد  اریبس  جانیه ب  ای  یخشم،  از   ،یفردن یتنش 

به   بیآس خود  روشبه  تجربه    رییتغ  ایکاهش    یبرا  عیسر  یعنوان 

م  یدرون ازاکندیاستفاده  ا  رو،ن ی.  درمان    ن یکاهش  از  پس  رفتارها 

  ی مؤثرتر برا  یمیتنظ  یهانیگزیجا  جادیاحتمالاً با ا  یجانیه  یکارآمد

 مرتبط است.  یآشفتگ تیریمد

تنظ  داد یوی نات  افته یبا    ن ییتب  نیا نقش  که  است  همسو  همکاران    میو 

افراد مبتلا به    یرسانب یرا در خودآس  یآگاهذهن   یهاو مؤلفه   جانیه

شخص دادند    یمرز  ت ی اختلال  . (Natividad et al., 2024)نشان 

بر    یرسانب یو همکاران در مدل خودآس  ون یهما  ی نورووز  ن، یهمچن

تنظ آسیه  ی شناخت  مینقش  کودک   ی هابی جان،  دلبستگ   یدوران   یو 

سل(Noroozi Homayoon et al., 2025)کردند    د یتأک   منیناا  یمی. 

بررس  زین خودآس  یفیک   یدر    ی ندها یفرا  ت یاهم  رسان،بیرفتار 

ا  یریگرا در شکل  یو روابط خانوادگ  یسازیذهن رفتار    نیو تداوم 

مطالعات مربوط به    ن، یا. افزون بر  ( Salimi, 2021)مطرح کرده است  

گروه   یرسانبیخودآس نشان    یهادر  جوانان  و  نوجوانان  مختلف 

هداده  عوامل  که  زم  یجانی اند  قابل  یانه یو  ا  ی توجهسهم  بروز    ن یدر 

دارند   ا(Rojas-Velasquez et al., 2020)رفتار   هاافته یمجموعه    نی. 

م خودآس  دهدینشان  رفتار  نم  رسانبی که  به   توانیرا  عنوان  صرفاً 

فرا  یرفتار بر  مداخله  بلکه  داد؛  قرار  هدف   ، یجانی ه  ی ندهایمستقل 

ب   یشناخت م  سازنهیزم  یفردن یو  پا  تواندیآن  کاهش   دارتریاحتمال 

 دهد. شیرفتار را افزا

بالقوه   ریدر پژوهش حاضر چند مس  یجانیه   یبر کارآمد  یمبتن  درمان

خودآس  یبرا رفتار  تحمل   رسانب یکاهش  آموزش  کرد.  فراهم 

شرکت   یآشفتگ مبه  کمک  گرفتن   کندیکنندگان  شدت  هنگام 

آس  یجابه   جانیه رفتار  برا   یشانیپر  زا،بی انتخاب  کاف  یرا   یمدت 

از    یبه فرار فور  از ین  جان،یه  رشیو پذ   یتحمل کنند؛ آموزش آگاه

منف م  یتجربه  کاهش  مبتن  دهد؛ی را  ارزش  یعمل  گزبر    ی هانه یها 

مواجهه با    نیو تمر  دهد؛ یفرد قرار م  اریدر اخت  یترسازگارانه   یرفتار

به  جیتدربه   یمنف   جانیه  شودیموجب م  جانیه  یاعنوان تجربه کمتر 

ا  تحملرقابلیغ در  شود.  درما  نی ادراک  هدف  حذف   نچارچوب، 

افزا  ست،ین  ند یناخوشا  جانیه حضور مؤثر    یفرد برا  تیظرف  شیبلکه 

ا است.  آن  کنار  با    نیدر  بر    یمبتن  یهاپژوهش   یهاافته یسازوکار 

 Gloster et al., 2020; Xue)دارد    یهمخوان  جانیه  میو تنظ  رشیپذ

et al., 2023)همچن کاتان  ن،ی.  که    یمطالعه  داد  نشان  همکاران  و 

روان ذهن  یمبتن   آموزشی–یمداخله   تواندیم  یسازیبر 

را در افراد مبتلا به اختلال    جانیه  میتنظ  یو دشوار  یرسانبیخودآس

 Katani)کاهش دهد    رسانبیرفتار خودآس  یدارا  یمرز  تیشخص

et al., 2026)دگاه ی د  نیحاضر از ا  افته یآن مطالعه با   جهینت  یی. همسو  

و    یپردازش حالات ذهن  یفرد برا  تیظرف  تی که تقو  کندیم  تیحما

خودآس  ازین  تواند ی م  یجانیه رفتار  از  استفاده  کاهش    رسانب ی به  را 

 دهد. 
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م  جینتا را  گسترده   توانیحاضر  بستر  شخصدر  اختلال  درمان   ت یتر 

درمان  ریتفس  زین  یمرز اگرچه  اختلال    نیا  یبرا  یمختلف  یهاکرد. 

م  اند، افته یتوسعه   نشان  که    یاافتهیساختار  ی کردهایرو  دهدیشواهد 

  توانند یم  رند،یگیرا هدف م  یمرکز  یشناختروان   یندهایفرا  ماًیمستق

مع بهبود  شوند    نادار به  منجر  . (Taubner & Volkert, 2019)علائم 

  ست، ین  یعاملو تک   کنواخت ی  تی وضع  کی  ی مرز  تی اختلال شخص

پ تعامل  آس  ی اده ی چیبلکه    ،یتحول  ی هاتجربه   ،یجانیه  یریپذ ب یاز 

دلبستگ الگوها  یتروما، مشکلات  نقش    یرفتار  یو  ناسازگار در آن 

درمان  (Bozzatello et al., 2021; Perrotta, 2022)دارند    .

انحصار  یجابه   زین  یجانیه  یکارآمد علامت، چند    کیبر    یتمرکز 

به   ندیفرا را  ممرتبط  قرار  هدف  همزمان  ادهدیطور    یژگیو  ن ی. 

پژوهش حاضر، هم واکنش   حیتوض   تواندیم  یریپذدهد که چرا در 

خودآس  یدرون  ندیفرا  کیعنوان  به   یجانیه رفتار  هم   رسان ب یو 

بافتندیکاهش    یرفتار  امد یپ  کی  انعنوبه  به  است    گر،ید  انی.  ممکن 

و    م یتنظ  ت یبهبود ظرف  امد یپ  ی تا حدود  رسانب ی کاهش رفتار خودآس

ه برا  جانیتحمل  حاضر  طرح  هرچند  باشد؛  مستق  یبوده    میآزمون 

 نشده است.  یطراح ریدو متغ ن یا انیم ی انجیرابطه م

ه  یارتباط  یهامؤلفه  ن  محورجان یو  تب  توانندیم  زیدرمان    ج ینتا  ن ییدر 

اغلب   یمرز  تیمبتلا به اختلال شخص   مارانی. برندیمورد توجه قرار گ

نزد  دیشد  یهاجان یه روابط  بستر  در  را  م  کیخود  و    کنندیتجربه 

  ا ی  یریپذعنوان محرک مهم واکنش به  توانندیم  یفردن یب   یهاتعارض

مداخلات    یرسانبیخودآس با  مرتبط  مطالعات  کنند.  عمل 

داده   محورجان یه بازسازنشان  که  ه  یاند  ش  یجانیتجربه  بهبود    وه ی و 

ه  ییگوپاسخ ک   تواندی م  جانیبه  سازگار  تیفیبر  و  فرد   یارتباط 

باشد   از (Iamni Rad et al., 2021)اثرگذار  حاصل  شواهد   .

ن   محورجان یه   یهادرمان با تجربه    م یت کار مستقیاز اهم  زیدر روابط 

الگوها  یعاطف  ,Beasley & Ager)  کندی م  تی حما  یارتباط  ی و 

بنابرا(2019 مبتن  ییهابخش   ن، ی.  عمل  بر  که  حاضر  پروتکل  بر   ی از 

ذهن ارزش مقابله  توجهها،  پاسخ    یبرگردانآگاهانه،  انتخاب  و 

شرکت  به  است  ممکن  داشتند،  تمرکز  کمک سازگارانه  کنندگان 

باشن موقع  دکرده    ی رفتارها  زین  زاننده یبرانگ  یفردن یب  یهاتیدر 

 انتخاب کنند.  یترخطرتر و سازگارانه کم

پ   تداوم در  ماهه    ک ی  یریگیاثر درمان  دو  جنبه   گرید  یکیو    یهااز 

متغ  هاافته یتوجه  قابل دو  هر  در  تغنه  ر،یبود.  شاخص  در   ایپا  رییتنها 

  ی ماند، بلکه درصد بهبود   یباق  1.96همچنان بالاتر از    یریگیمرحله پ

بس شرکت  یاریدر  پاز  در  پا  شتریب  ا یبرابر    یریگیکنندگان    ان یاز 

ا بود.  مهارت  نیمداخله  که  دهد  نشان  است  ممکن    ی هاالگو 

نداشته آموخته  کاربرد  درمانگر  حضور  در  صرفاً  و  شده  اند 

  ی در زندگ  زیدرمان ن   انیاند آنها را پس از پاکنندگان توانسته شرکت

گ کار  به  درمانرندیروزمره  مهارت  ییها.  بر    ، یمیتنظ  یهاکه 

پذ  یخودکارآمد تأک   رشیو  م  دیتجربه  طر  توانند ی دارند،    ق یاز 

برا  ییتوانا  شیافزا زم  تی ریمد  یفرد  مشکلات،  حفظ    نه یمستقل 

پا  راتییتغ از  کنند    ان یپس  فراهم  را   ,.Ebrahimi et al)جلسات 

2021; Najafi et al., 2023)ا بر  علاوه  تمام   ج ینتا  ن، ی.  داد  نشان 

پشرکت و  درمان  مراحل  تکم  یریگیکنندگان  که    لیرا  کردند 

نمونه باشد.   نیمناسب پروتکل در ا  یریپذرشیاز پذ  یانشانه  تواندیم

ماه  حال،ن یباا به  ا  ت ی باتوجه  مطالعه،  منفرد  در    د یبا  افته ی  ن یمورد 

مورد آزمون قرار   تری طولان یریگیپ یهاتر و با دوره مطالعات گسترده 

 .ردیگ

سطح و    رییتغ  ، یداری د  لیشواهد حاصل از تحل  ییمجموع، همگرا  در

تغ شاخص  بهبود  ا،یپا  رییروند،  تغ  ی درصد  تداوم  پ  رییو    ی ریگیدر 

کاهش    یبرا  تواندیم  ی جانیه  یبر کارآمد  ی نشان داد که درمان مبتن

به    رسانب یخودآس  ی و رفتارها  یجانیه  یریپذواکنش افراد مبتلا  در 

سازگارند که    یدگاهیبا د  هاافته یباشد.    د یمف  یمرز  ت یاختلال شخص

  داند یاختلال م  ن یمداخله در ا  یاز اهداف اصل  یکیرا    جان یه  میتنظ

(Leichsenring et al., 2024; Sorgi-Wilson & McCloskey, 

همچن(2022 کارآمد  ج ینتا  ییهمسو  ن،ی.  به  مربوط  مطالعات   ی با 

 دهد ی نشان م  ندمحور یو مداخلات فرا  رشیپذ  ،یآگاهذهن   ،یجانیه

افزا برا  ییتوانا  شیکه  پذ  ی فرد  تنظ  رشیتجربه،  و    جان یه  میو 

پاسخ  نیگزیجا به   یمبتن   یهاکردن  ارزش    یها واکنش   یجابر 

است    یتکانش مس  یکیممکن  تغ  یرهایاز  باشد   یدرمان  رییمهم 

(Bayrami et al., 2021; Greenman & Johnson, 2021)  با توجه .

ا شخص  ینیبال  یهای ژگیو  نکه یبه  رفتارها   یمرز  ت یاختلال    یو 

همراه هستند،   یتوجهقابل   ینیبال  یدگ یچیبا خطر و پ  رسانبیخودآس

اول  جینتا شواهد  حما  یاه ی حاضر  مبتن  تیدر  درمان  کاربرد  بر    یاز 

 یریگجه ینت یاما برا  کند،یفراهم م  تیجمع  نیدر ا  یجانیه  یکارآمد
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اثربخش  یقطع سازوکارها  ی درباره  پژو   یو  به   ی هاهش آن 

 است.  ازیتر نشده کنترل

 د یبا  ها افته ی  ریهمراه بود که در تفس  ت ی حاضر با چند محدود  پژوهش

گ قرار  توجه  دلرندیمورد  به  نخست،  تجرب  ت یماه  ل ی.  مورد    ی طرح 

کننده در پژوهش حضور داشتند و هر چهار  منفرد، تنها چهار شرکت 

بنابرا بودند؛  زن  اختلال    جینتا   میتعم  ن،ینفر  به  مبتلا  افراد  همه  به 

  ی مختلف و افراد دارا  یسن  یهامردان، گروه   ژه یوه ب   ،یمرز  تیشخص

با  یهاشدت  اختلال،  احت  دی متفاوت  دوم،   اطیبا  شود.  انجام 

روانشرکت مراکز  از  و    کی  یشناسکنندگان  شدند  انتخاب  شهر 

مبه   یریگنمونه  که  گرفت  انجام  هدفمند  دامنه    تواندیصورت 

و   هاافتهی  یریپذمیتعم سنجش  سوم،  کند.  محدود    ی ریپذاکنشرا 

  ی خودگزارش  ی عمدتاً بر ابزارها  رسانب یخودآس  یو رفتارها  یجانیه

سوگ احتمال  و  بود  فراموش  ی ریاستوار   ی گزارشکم   ،یپاسخ، 

وجود دارد. چهارم،    یمطلوب اجتماع  یدهپاسخ  ایحساس    یرفتارها

خودآس  یفرد  یهاتفاوت  سابقه  مرز  ،یرسانبیدر  علائم   ،یشدت 

 یروابط خانوادگ  ،یاجتماع تیحما  زانیم ،گذشته یزاب یتجارب آس

رخدادها قابلبه   یزندگ  یزاتنش   یو  کامل  نبودند.  طور  کنترل 

پ  ن،یهمچن بنابرا  کیبه    یریگیدوره  و  بود  محدود  ماه  دو    ن یو 

پا  توانینم قطع  یداری درباره  با  مداخله  آثار  نظر    تیبلندمدت  اظهار 

مقا گروه  نبود  مقا  سهیکرد.  عدم  و  با   نیا  میقمست  سهیفعال  درمان 

تثب  گریاز د  زین  یمرز  تیاختلال شخص   ی برا  گرید  شده ت یمداخلات 

 مطالعه حاضر بود.  یهات یمحدود

 یبر کارآمد  یدرمان مبتن  ییکارآ  نده یآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

نمونه   یجانیه در  متنوع بزرگ   یهارا  و  جنستر  نظر  از  سن،    ت، یتر 

تحص  تیوضع سطح  نشانه   لات، یتأهل،  سابقه   یهاشدت  و  اختلال 

طرح  یبررس  یرسانبیخودآس از  و   شده ی تصادف  یشیآزما  ی هاکنند 

مند استفاده و تکرار نظام   شتری مورد منفرد با تعداد موارد ب  ی هاطرح  ای

مقا درمان  نیا  میمستق  سهیشود.  با  رفتاردرمان  ییهامداخله   ی مانند 

  ی هاو درمان یدرمانطرحواره  ،یسازی بر ذهن یدرمان مبتن ،یکیالکتید

پذ  یمبتن کارآمد  ینسب  گاه یجا  تواند یم  رشیبر  را    یجانیه  ی درمان 

 ساله ک یماهه و  شش   ی ریگیپ  یهادوره   شودی م  شنهاد یتر کند. پ روشن 

پا تا  شوند  گرفته  نظر  ارز  یداریدر  درمان  همچن  یابیاثر    ن، یشود. 

بال مصاحبه  پرسشنامه،  از  همزمان  درمانگر،   ،ینی استفاده  گزارش 

اعضا شاخص  یگزارش  و  اعتبار    تواندیم  ی رفتار  یهاخانواده 

افزا  راتییتغ  یابیارز بررس  شیرا  واسطه   یدهد.   ا ی  یانقش 

پر  رینظ  ییرهایمتغ  کننده لیتعد تجربه   ،یشانیتحمل    ،یااجتناب 

  م یشدت تروما و تنظ  ،یدلبستگ  ،یخودشفقت   ،یتکانشگر  ،یآگاهذهن 

سازد.    قیدق  ی سازوکارها  تواند یم  ز ین  جان یه مشخص  را  درمان  اثر 

ز   یفیک   یهاپژوهش  تجربه  و    مارانیب  ستهیدرباره  درمان  جلسات  از 

از    ییهامؤلفه  ب   دیدکه  بحران   نیشتریآنان  کنترل  در  را    ی هانقش 

خودآس  یجانیه ن   یرسانب یو  تکم  تواندیم  زیدارند   ی لیاطلاعات 

 فراهم آورد.  یارزشمند

بال روان   شودیم  شنهادیپ  ،یسطح کاربرد  در و درمانگران    ینیشناسان 

ارز در  روان،  سلامت  مراکز  در  اختلال    یابیفعال  به  مبتلا  افراد 

نشانه  یمرز  تیشخص بر  م  یصیتشخ  یهاعلاوه    زان یمتداول، 

پر  ،یجانیه  یریپذواکنش و    جانیه   میتنظ  یراهبردها   ،یشانیتحمل 

رفتارها به   رسان ب یخودآس  ی سابقه  بررسرا  منظم  کنند.    یطور 

مبتن  یهامؤلفه  کارآمد  یدرمان  آگاه  ،یجانیه  یبر  جمله  از   یاز 

آشفتگذهن   رشیپذ  جان،یه تحمل  لحظه   ص یتشخ  ،یآگاهانه، 

ه  مواجهه  مبتن  یسازخودآرام  ،یجانیانتخاب،  عمل  ارزش  یو  ها،  بر 

در   مکملعنوان مؤلفه  به  ای  یفرد  یدرمان  یهادر قالب برنامه   توانندیم

شخص  ی هابرنامه اختلال  درمان  قرار   یمرز  تیجامع  استفاده  مورد 

به رندیگ موقع  یمارانیب  یبرا  ژه یو.  در  رفتار    یبحران  یهاتیکه  از 

وسبه   رسانبیخودآس سر  یبرا  ی اله یعنوان  استفاده    عیکاهش  تنش 

مد  یطراح  کنند،یم مشخص  تمر  تیریبرنامه  و    ی هاپاسخ  نیبحران 

خانواده    یدارد. آموزش اعضا  تی وقوع بحران اهم  زا  شیپ  نیگزیجا

ماه پاسخ  ،یجانی ه  یریپذواکنش   ت یدرباره  به    یدهنحوه  مناسب 

پره  و  واکنش   زیبحران    ط ی مح  تواندیم  زین  اعتبارسازیب  یهااز 

همچن  ماریب  یبرا  یتریتیحما کند.    شودیم  ه ی توص  ن، یفراهم 

مهارت  انتقال  موآموخته   یهادرمانگران  به    یواقع  یهات یقعشده 

  یهامحرک شیمستمر، پا نیتمر ،ی خانگ فیتکال قیرا از طر یزندگ

پ  یجانیه برنامه  تقو  یریشگیو  عود  حفظ    تیاز  احتمال  تا  کنند 

 . ابدی شیجلسات افزا انیپس از پا یدرمان یدستاوردها

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان
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 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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