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Background and Aim: Today, the effects of positive thinking and mindfulness 
training on anyone are not hidden and its positive effects on patients can be 
seen. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness 
and positive thinking therapy based on emotion regulation and defense 
mechanisms in people with borderline personality disorder in improving post-
traumatic brain injury by quasi-experimental method.  Methods: The statistical 
population of this study was patients with borderline personality disorder due 
to traumatic brain injury, from which 60 people were selected for this study by 
cluster random sampling. This study was performed based on pre-test and post-
test with a control group (30 in the experimental group and 30 in the control 
group). The data collection tools in the present study were the standard 
Garnfsky Emotion Regulation Questionnaire (2001) and the Andrews Standard 
Questionnaire (1998). Descriptive statistics and analysis of covariance were 
used to analyze the data.  Results: Based on the results obtained in the pre-test 
stage, there was no significant difference between the experimental and control 
groups in terms of emotion regulation level and defense mechanisms. But after 
the intervention (positive thinking training and mindfulness training) a 
significant difference was observed between the two groups. Conclusion: 
According to the modified means of analysis of covariance, it can be concluded 
that training positive thinking and mindfulness skills improves the level of 
emotion regulation and improves defense mechanisms in the experimental 
group compared to the control group. 
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Introduction 
Borderline personality disorder (BPD) is a 
heterogeneous condition characterized by 
severe and persistent problems in the 
interpersonal, cognitive, behavioral, and 
emotional domains. (Gunderson, 2001). The 
model that has been able to explain the causes 
of borderline personality disorder to a large 
extent is the model of Zanarini (1994). 
According to this model, the formation of 
borderline personality disorder arises from the 
complex combination of three components of 
a person's temperament, childhood traumas 
and challenges, and the subtlety of subtle 
neurological and biochemical relationships 
(Zanarini, & Frankenburg, 1994). Traumatic 
brain injury (TBI) is a catastrophic experience 
that transforms people's lives after an injury. 
Positive thinking about post-traumatic stress 
after brain injury can support recovery, 
combat depression and anxiety, and allow the 
individual to develop healthy coping skills 
(Ashman, Gordon, Cantor & Hibbard, 2006; 
Feinstein, & Rapoport, 2000). Positive 
psychological interventions have been 
effective in improving the health of people 
with chronic diseases.On the other hand, 
another psychological intervention in 
regulating the emotions and pressures caused 
by diseases is mindfulness (Sadeghi & 
Mirzaeirad, 2020). Mindfulness is an 
important underlying factor in achieving 
liberation. The presence of the mind means 
that one turns one's awareness of the past and 
the future to the present. When a person is 
present, he sees reality with all its internal and 
external aspects and realizes that the mind, 
due to its judgments and interpretations, is 
constantly chewing and talking internally 
(Hanasabzadeh, Yazdandoost, Asgharnejad-
Farid, & Gharaee, 2011). The present study 
was conducted on the effectiveness of 
mindfulness and positive thinking therapy 
based on emotion regulation and defense 
mechanisms of people with borderline 
personality disorder in improving post-
traumatic brain injury in patients aged 20 to 
40 in Kashan Hospital. 
 
 

Research method 
The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of mindfulness and positive 
thinking therapy on emotion regulation and 
defense mechanisms in people with 
borderline personality disorder in improving 
post-traumatic brain injury by a quasi-
experimental pretest-posttest two-group test. 
The statistical population of this study was 
patients with borderline personality disorder 
due to traumatic brain injury, from which 60 
people are selected for this study by cluster 
random sampling. This study was performed 
based on pre-test and post-test with a control 
group (30 in the experimental group and 30 in 
the control group). The data collection tool in 
the present study was the standard Garnfsky 
Emotion Regulation Questionnaire (2001) 
and the standard Andrews Questionnaire 
(1998) was used to assess defense 
mechanisms. In this study, before starting the 
research, a test of emotion regulation and 
defense mechanism was taken and then 
positive thinking and mindfulness trainings 
were held in eight sessions as online training. 
After a week to 10 days, emotion regulation 
tests were taken again. And defense 
mechanisms were taken. And the results were 
evaluated. In this study, the analysis of 
covariance was used to analyze the data. All 
analyzes were performed using SPSS26 
software. 
Results 
According to the results of descriptive 
statistics, the age of the statistical population 
was between 20 and 40 years. The average 
age was 29.1 with a standard deviation of 
5.575. More than 65% of the statistical 
population were married. The statistical 
population was 71% male and 29% female. In 
terms of economic status, most people 
declared their economic status to be average, 
and the excellent economic status had the 
lowest frequency. In the pre-test stage, there 
was not much difference between the means 
of the control group and the experimental 
group in terms of emotion regulation, but as 
can be seen, in the post-test stage, a clear 
difference was observed between the means. 
So that the average score of the experimental 
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group in the post-test was higher. In the pre-
test stage, there was not much difference 
between the means of the control group and 
the experimental group in terms of defense 
mechanisms, but as you can see, in the post-
test stage, there was a clear difference 
between the means. So that the average score 
of the experimental group in the post-test 
increased . 
According to the results of this study, in the 
pre-test stage, there was no significant 
difference between the experimental and 
control groups in terms of the level of defense 
mechanisms. But after the intervention 
(positive thinking training and mindfulness 
training) a significant difference was 
observed between the two groups. According 
to the modified means of covariance analysis, 
it can be concluded that training positive 
thinking and mindfulness skills improves the 
level of emotion regulation and improves 
defense mechanisms in the experimental 
group compared to the control group. 
Discussion and conclusion 
Williams (2021), Teimory (2020), Sadeghi et 
al. (1398) and Khodai et al. (1399) also 
pointed to the effectiveness of psychological 
interventions on patients with borderline 
personality disorder and trauma patients. 
According to Peterson (2016), people with 
brain damage may need permission to come 
up with these ideas and help organize them. 
Psychotherapy approaches for people with 
brain injuries should be more guided than 
other groups. This is because these people 

have a harder time coming up with these ideas 
because of the administrative problems 
caused by frontal lobe injury. They will use 
quick alternative questions rather than a clear 
approach to formal psychotherapy exercises. 
According to the results of Calil (2009), 
focusing on positive aspects and approaches 
can completely change the tone of the 
treatment and illuminate the patient and 
therapist. Positive thinking seems to be better 
for patients with brain damage than it is for 
depression. The results of this study are in line 
with the findings of previous studies in this 
regard and showed the effectiveness of 
positive thinking and mindfulness training on 
patients with brain injury. Therefore, it is 
recommended to use positive thinking and 
mindfulness training in order to regulate 
emotion and improve defense mechanisms in 
these patients. Other psychological 
interventions should also be considered in 
future studies. 
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مبتن  یاثربخش آگاه  یدرمان  ذهن  اند  یبر  مثبت  تنظ  یشیو  و    جانیه  میبر 
  ي در بهبود تروما  يمرز  تیافراد مبتلا به اختلال  شخص  ی دفاع  يهام یمکانس

 ي مغز بیپس از آس
 

 ، ایران بادرود،  بادرودواحد  یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس  ارشدکارشناسی :  * سیدعلی اصغر سیدابراهیمی

 
 

 چکیده 
و    ستین  دهیپوش  یبر کس  یو ذهن آگاه  یشیمثبت اند   يهاامروزه اثرات آموزشزمینه و هدف:  

موضوع پژوهش   نیمشاهده نمود. با توجه به ا مارانیب ياز اثرات مثبت آن بر آن را بر رو توانیم
  جان یه  میبر تنظ  یشیو مثبت اند  یبر ذهن آگاه   یدرمان مبتن   یاثر بخش  یحاضر با هدف  بررس

اختلال  شخص  ی اع دف   ي هامیو مکانس به  تروما  يمرز  تیافراد مبتلا  بهبود  از آس  يدر   بیپس 
 ماران یپژوهش ب  نیا  يجامعه آمار  پژوهش:روش  .  انجام گرفت  یشیآزما  مهیبه روش ن  يمغز

 ينفر برا  60ها  آن  انیبودند که از م  يمغز  بیآس  ياز تروما  یناش  يمرز  تیمبتلا به اختلال شخص
نمونه  نیا روش  به  م  ياخوشه   ی تصادف  ير یگپژوهش  اشوندیانتخاب  پا  نی.  بر    ه یپژوهش 
گروه کنترل) اجرا شد.   رنف  30و    شینفر گروه آزما  30آزمون با گروه کنترل (و پس  آزمونشیپ 

)  2001(  یگارنفسک  جانیه  میاطلاعات در پژوهش حاضر پرسشنامه استاندارد تنظ   يابزار گرد آور
 ي اطلاعات از آمار  لیو تحل  هی) بود. به منظور تجز1998و پرسشنامه پرسشنامه استاندارد اندروز (

  شیبه دست آمده در مرحله پ   جیبر اساس نتا   ها: یافته . استفاده شد  انسیکوار  لیو تحل  یفیتوص
  يهامیو مکانس  جانیه  میاز نظر سطح تنظ  يدارمعنیو کنترل تفاوت    ش یگروه آزما  نیآزمون ب

 ي دارمعنی) به طور  یو ذهن آگاه  یشیوجود نداشت. اما پس از مداخله (آموزش مثبت اند  یدفاع 
اصلاح شده    هايگنیانیبا توجه به مگیري:  نتیجه  .مشاهده شد  يدارمعنیدو گروه تفاوت    نیب

  ی و ذهن آگاه   یشیمثبت اند  هايگرفت آموزش مهارت جهینت توان یم انس یکوار لیحاصل از تحل
نسبت به گروه    شیدر گروه آزما  یدفاع   يهامیو بهبود مکانس  جان یه  میموجب بهبود سطح تنظ

 .گرددیکنترل م

 :هاکلیدواژه 
اختلال     ،يمغز   بیآس

تروما،    ،يمرز   تیشخص
  ،یذهن اگاه  جان،یه  میتنظ

  ي هام یمکانس  ،یشیمثبت اند
   یدفاع
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 مقدمه 
وضعیت   مرزي،  شخصیت  با  اختلال  که  است  ناهمگونی 

هاي بین فردي، شناختی  مشکلات شدید و پایدار در حوزه
. )Gunderson, 2001شود (رفتاري و عاطفی مشخص می

مرزي شخصیت   borderline personality(  اختلال 
disorder - BPD  (  از جمعیت عمومی را    ٪1- 2که حدود

می قرار  تأثیر  از  تحت  که  است  روانی  شدید  اختلال  دهد، 
میمشخصه  آن  بارز  به  هاي  عاطفی،    ثباتیبیتوان 

روابط پذیريتحریکتکانشگري،   جرحی،  خود  رفتارهاي   ،
در توانایی تنظیم    دارمعنیهاي  بین فردي ناپایدار و نارسایی
) کرد  اشاره   American Psychiatricهیجان 

Association, 2013(  .  مرزي شخصیت  الگوي   اختلال 
روابط بین فردي، خودانگاره، عواطف در    ثباتی بیفراگیري از  

شود.  و تکانشگري بارز است که از اوایل بزرگسالی شروع می
صفات متمایز کننده این اختلال، آشفتگی در خودپنداره و  

مزمن  احساس  بیهودگی  و  پوچی  و استهاي  خودکشی   .
این   اصلی  شاخص  خود،  به  رساندن  آسیب  براي  تلاش 

  & ,Rahmani, Kiani, Rezaie, Nasuri)اختلال است  
Arasteh, 2013) علائم  .  borderline personality 

disorder     بنديخوشه   نظمی بیاصلی    يهسته را در پنج  
از اندکرده احساس  رفتاري،  فردي،  بین  روابط  هیجانات،   :

 ,Crowell, Beauchaine, & Linehan)خود و شناخت 
شیوع  (2009  .borderline personality disorder   
درصد در جمعیت کلی است؛ در مراکز مراقبت   1/6  تقریباً
هاي بهداشت روانی  درصد، در افرادي که به کلینیک  6اولیه  

می مراجعه  روانی   10کنند  سرپایی  بیماران  در  و  درصد 
(  20بستري   است   American Psychiatricدرصد 

Association, 2013(  .که معتقدند  پژوهشگران   برخی 
borderline personality disorder   عوامل تعامل  از 

بیولوژیکی، محیطشناختیرواناجتماعی،    ژنتیکی،   ، 
هاي فرزندپروري  خانوادگی آشفته، پاتولوژي والدین و سبک

می  هاآن  کفایتبی  & ,Freeman, Stone) گیردریشه 
Martin, 2005).   

تبیین علل  به  توانسته است  زیادي  تا حد بسیار  مدلی که 
مرزي مدل  بپر  اختلال شخصیت  است.      Zanariniدازد، 

مدل   این  از    گیريشکلطبق  مرزي،  شخصیت  اختلال 
تروماها  يمؤلفه سه    يپیچیدهترکیب   فرد،  و    مزاج 

ظریف چالش نسبت  کژکاري  و  کودکی  دوران  هاي 

می ناشی  بیوشیمیایی  و   & ,Zanarini)شود  نورولوژیک 
Frankenburg, 1994)  .  اثر در  که  آسیبی  (هر  تروما 

می ایجاد  بدن  به  ورودي  انرژي  از  افزایش  یکی  شود) 
جوامع   ترینمهم از  اعم  بشري  جوامع  بهداشتی  مسائل 

صنعتی و پیشرفته یا در حال توسعه است که روزانه جان  
به خطر میده جهان  در  را  نفر  هزار   ,Behdad)  اندازدها 

Hosseinpour, & Adaryani, 2008). 
جهان   در  میر  و  مرگ  علت  سومین  تروما  حاضر،  حال  در 
است. آسیب مغزي ناشی از تروما (تغییر در عملکرد مغز که  

می ایجاد  خارجی  عامل  یک  اثر   ,Menon)شود)  در 
Schwab, Wright, & Maas, 2010).   یکی از مشکلات

می که  است  جهان  سلامت  بیماري،  عمده  به  منجر  تواند 
می زده  تخمین  گردد.  ومیر  مرگ  و  که  ناتوانی  شود 

نیمیهاآسیب  به  قریب  مسئول  مغزي  تروماتیک  از  ي 
 ,Crowell, Beauchaine)  هاي مرتبط با تروما استمرگ

)& Linehan, 2009.   تروماتیک مغزي    آسیب 

)traumatic brain injury(  تجربه اي فاجعه بار است که
کند. این  زندگی افراد را پس از آسیب دیدگی دگرگون می

دلیل ماهیت پیچیده، تغییرات حاد و یا درازمدت  آسیب به  
از  که می زندگی پس  بر کیفیت  به نحو چشم گیري  تواند 

جراحت مغزي تأثیر بگذارد، مورد توجه قرار گرفته است. هم  
عمومی  traumatic brain injury چنین بهداشت  در 

رود و با عنوان «همه گیري مسأله اي جهانی به شمار می
 ,Ashman, Gordon)شود  خاموش یا پنهان» خوانده می

Cantor & Hibbard,2006; Feinstein, & Rapoport, 
2000 ).   

آس به  مبتلا  زندگ  د یبا  يمغز  بیافراد  را   یاسترس  خود 
  ی و برآمدگ  ي. پس از درمان کبودندیا یو با آن کنار ب  رند یبپذ

ب بامارستانیدر  افراد  و    د ی،  برگردند  مدرسه  و  کار  سر  به 
کار    يعاد  یزندگ در  افراد  است  ممکن  باشند.    ای داشته 
 واند تاست و می  یعیطب  نی دچار مشکل شوند، اما ا  لیتحص

در مورد استرس   ی شی، مثبت اندنیکننده باشد. بنابرا  د یناام
  تیتواند از بهبود حمامی  يمغز  بیپس از سانحه پس از آس

با افسردگ  و اضطراب مبارزه کند و به فرد اجازه    یکرده و 
کند. تفکر مثبت   تیمقابله سالم را تقو  يهادهد مهارتمی

ب  رزهکند و به مبامی  تیرا تقو  یمنیا  نیهمچن ها  يماریبا 
می  & ,Ghahramani, Mehrpour)  کندکمک 

Shayan, 2013). 
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به  مداخلات افراد  سلامت  و  بهبود  در  مثبت،  روانشناسی 
است   هايبیماري بوده  اثربخش   ,Huffman)مزمن 

Millstein, Mastromauro, Moore, Celano, 
Bedoya, & et al, 2016)  .گرا   ي مثبتهادر واقع مداخله

مثبت   از طریق افزایش هیجان مثبت، افکار مثبت، رفتارهاي
افراد مثل اساسی  نیازهاي  ارضاء  و   خود مختاري،  و  عشق 

کاهش   باعث  ارتباط  و  خاطر  افزایشتعلق   افسردگی، 
 شود در افراد می  شناختیروان   شادکامی و احساس بهزیستی

(Lyubomirsky, & Layous, 2013)    و بر افزایش توانایی
  تاکید دارد و  معناي زندگی هاي انسانی و ارتقايو فضیلت

جوامع و  افراد  براي  را  امکان  می این  به  فراهم  که  آورد 
یاب دست  از (Peterson &  Park, 2016)ند  موفقیت   .

مداخلات   از  دیگر  یکی  تنظیم   شناختیروانطرفی  در  که 
ها میگردد ذهن آگاهی  ها و فشارهاي ناشی از بیماريهیجان
آگاه   .(Sadeghi &  Mirzaeirad, 2020)است     یذهن 

  یاست. روش  ییبه رها  دنی مهم براي رس ییربنایعامل ز  کی
دن فشارهاي  توقف  و  کردن  خاموش  براي    ا یو    ا یمؤثر 

  ی معن  نیخود فرد است. حضور ذهن، به ا  یفشارهاي ذهن
از گذشته و آ  یاست که شخص آگاه به حال    ندهیخود را 

زمان فرد، در حال حاضر، حضور    ی حاضر معطوف کند.  که 
واقع باشد،  تمام جنبه   تیداشته  با  ب  ی درون  يهارا    ی رونیو 

و   ریقضاوت و تعب لیکه ذهن، به دل ابدییو در م ندیبیاش م
م  ییرهایتفس انجام  و    دهد، یکه  نشخوار  حال  در  دائماً 

درون  ,Hanasabzadeh)  است  یگفتگوي 
Yazdandoost, Asgharnejad-Farid, & Gharaee, 

به  (2011 کشور  از  خارج  و  داخل  در  مطالعات  تاکنون   .
بررسی اثر بخشی مداخلات روانشنانسی بر اختلال شخصیت 
به  که  اند  پرداخته  آسیب مغزي  از  ناشی  تروماي  و  مرزي 

 شود. بررسی آنها پرداخته می
HomaeeNejad et al   )2018  بررسی به  نقش  ) 

 نیدر رابطه ب  جانیه  یشناخت  میتنظ  يراهبردها  ياواسطه 
نشانه  ی کودک  بیآس بر  مرز  تیشخص  يهاو  پرداختند  ي 

مانع از گسترش    یدوران کودک  يها-بیآساساس نتایج آنان  
  -یسالم م  اي-وهیبه ش  یجان یه  یشناخت  میتنظ  يها-ییتوانا

اختلال شخص  یشود. عاطفه منف افراد دچار   ،يمرز   تیدر 
جمله   جانیه  م یتنظ  ی منف  راهبردهاي  چرخه  گر-آغاز از 

فکر عم  ينشخوار  به  منجر  و  تفکر    تر-قیاست  شدن 
شود که در    -می   گرانه  -دگرسرزنش  و  گرانه-خودسرزنش  

 شوند. یرا منجر م  يمرز  تی اختلال شخص  ي ها-نشانه  تینها

مطالعه   نتایج  اساس     Edalatian Hoseini et alبر 
به   يفاکتورها  سکیر)  2020( حادثه  بروز  در  مختلف 

ا بروز آس  نیخصوص مشخص شدن   ي مغز  يبهای نکته که 
لازم    يآموزشها  دی با  دهد،ی در گروه فعال و جوان جامعه رخ م

را انجام دهند و    رانهیشگی داده شود تا اقدامات پ   مارانیبه ب
درمان  نیهمچن پرسنل  آموزش  با    یبا  افراد  خصوص  در 

اس  سکیر اقدامات    يمغز  يهابیبالاتر  تروما،  دنبال  به 
انجام داده و با درمان زودهنگام،    یموثر و به موقع  یصیتشخ

آس بروز  م  شتریب  بیاز  و  مرگ  ب  ریو  .  بکاهند   مارانیدر 
Sadeghi Mirzaeirad  )2020  بررسی به  ذهن  )  ارتباط 

آگاهی و شخصیت مرزي با افکار خودکشی افراد تحت درمان 
: یک  1396نگه دارنده با متادون در شهر رفسنجان در سال  

نتایج حاکی از ارتباط ذهن آگاهی  پرداختند    مطالعه توصیفی
تحت و اختلال شخصیت مرزي با افکار خودکشی در افراد  

 درمان نگهدارنده با متادون بود.  
Khodaei et al  )2021  بررسی به  ذهن)  و    یآگاه رابطه 

و   یافتگ یزیتما با  طر  يمرز  تیشخص  يهایژگیخود   ق یاز 
هن  ی پرداختند بر اساس نتایج ذخلق  ییناگو  يانقش واسطه

  ی بر تمام  یخلق  یی ناگو  قیخود از طر  ی افتگی   زیو تما  ی آگاه
 دارند.  یمنف  میمستق  ریاثر غ   يمرز  تیشخص  يهااس یمق  ریز

et al   Sharp   )2011  ( در اجتماعی  شناخت  بررسی  با 
رگه  111 با  بستري  نوجوان  شخصیت  بیمار  اختلال  هاي 

استفاده از روش جدید فیلم براي بررسی شناخت   مرزي با
اجتماعی به این نتیجه دست یافتند که ذهن خوانی افراطی  

علائم   با  قدرتمندي  طور   borderline personalityبه 
disorder    همچنین دارد.  همبستگی  نوجوانان  در 

Fertuck et al  )2009  (  نفر با تشخیص اختلال   30تعداد
با   را  مرزي  ذهن    25شخصیت  آزمون  در  سالم  افراد  نفر 

گروه   که  دریافتند  و  کردند  مقایسه  چشم  روي  از  خوانی 
ي دارمعنیاختلال شخصیت مرزي در نظریه ذهن به طور  

راستا همین  در  کردند.  عمل  سالم  گروه  از     et al  بهتر 
Schilling   )2012  (  بیمار    31تعدادborderline 

personality disorder     اد سالم به عنوان نفر افر  27را با
گروه کنترل از لحاظ عملکرد در آزمون ذهن خوانی از روي  
بیماران  که  کردند  مشاهده  و  کردند  مقایسه  چشم 

borderline personality disorder    و افراد سالم از لحاظ
تفاوت   خوانی  ذهن  بیماران  دارمعنیتوانایی  اما  ندارند،  ي 

borderline personality disorder    اطمینان با  اغلب 
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شان در پاسخگویی  بیشتري نسبت به گروه کنترل از تصمیم
از حد   اطمینان بیش  این  بیان کردند که  و  بودند  مطمئن 

تواند منجر به مشکلات متعدد در روابط بین فردي شود  می
مشاهده   مرزي  شخصیت  اختلال  با  بیماران  در  اغلب  که 

نتایج    شود.  می تمرکز )  Williams  )2021 براساس 
مهارت   یمفهوم آموزش  میبر  مورد ها  در  بحث  به  تواند 

و  ی جهان  يهایژگیو مقابل  ب  يهایژگیدر    انیخاص 
  ي هاروش  همچنینذهن کمک کند.    م یو مفاه  یروانپزشک

در مورد  ییهازا و بحث بیآس اتیتجرب تیریمد  ینیبال ریغ 
  کند کمک می  ی فرهنگ  فمختل  يهاطیذهن در مح  ي هامدل

گردد.  ها و تروماي ناشی از آنها میو منجر به کاهش آسیب
اثر   به  حاضر  پژوهش  گشت  اشاره  که  مواردي  به  توجه  با 
بر   اندیشی  و مثبت  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  بخشی  درمان 

هاي دفاعی افراد مبتلا به اختلال   تنظیم هیجان و مکانسیک
از آسیب مغزي در   تروماي پس  بهبود  شخصیت مرزي در 

 بیمارستان کاشان انجام گرفت.   40تا    20بیماران رده سنی  
 روش پژوهش 

بخش  اثر  هدف  با  حاضر  مبتن   یپژوهش  ذهن    یدرمان  بر 
اند   ی آگاه مثبت  تنظ  یشیو  مکانس  جانیه  میبر    ي هاکیو 
  يدر بهبود تروما  يمرز  تیافراد مبتلا به اختلال  شخص  ی دفاع 

آس از  ن    يمغز  بیپس  روش   آزمون شیپ   یشیآزما  مهیبه 
پژوهش    نیا يانجام گرفت. جامعه آمار یآزمون دو گروه پس

شخص  مارانیب اختلال  به  تروما  ی ناش  يمرز  تیمبتلا    ياز 
پژوهش    نیا  ينفر برا  60ها  آن  انیبودند که از م  يمغز  بیآس

  نی. اشوندیانتخاب م  ياخوشه  ی تصادف   يریگبه روش نمونه
  30آزمون با گروه کنترل (و پس  آزمونشیپ   ه یپژوهش بر پا
 نفر گروه کنترل) اجرا شد. 30و  شی نفر گروه آزما

 ابزارهاي پژوهش 
ابزار گرد آوري اطلاعات در پژوهش حاضر،    هیجان:  تنظیم

هیجان تنظیم  استاندارد  ) Garnefski  )2001  پرسشنامه 
 Garnefski توسط هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه  بود.

& Kraaij  )2007  ( پرسشنامه،  این .  است  شده  تدوین  
 که است گزارشی خود ابزار یک و  بعدي   چند اي پرسشنامه

  کودکان و بزرگسالان ویژه فرم داراي و است ماده 36 داراي
  را  مطلوبی  روایی  و  اعتبار  همکاران  و  گارانفسکی.  باشدمی

  اي   نمره  پنج   مدرج  پرسش  36  شامل  پرسشنامه  این  براي
  پنج  تا)  هرگز(  یک  از  سوال،  هر  .است)  هرگز  یا  همیشه  از(
  عامل  یک  پرسش  چهار  هر.  شودمی  گذاري  نمره)  همیشه(

  قرار،  به  عامل  نه  مجموع  در  و  دهدمی  قرار  ارزیابی  مورد  را
  نشخوار   کردن،   آمیز  فاجعه  دیگران،   سرزنش   خود،  سرزنش
  و   مثبت  تمرکز   پذیرش،  ریزي  برنامه  بر  مجدد  تمرکز  فکري،
  فارسی   فرم.  دهدمی  قرار  ارزیابی  مورد  در  را  مثبت  ارزیابی

 مورد ) Samani & Jokar  )2007  وسیله به مقیاس این
  مقیاس   خرده  براي  آلفا  ضریب  .است  گرفته  قرار  اعتباریابی 

  Garnefski & Kraaij  وسیله  به  پرسشنامه  این  هاي
 براي .  است  شده  گزارش  81/0  تا  71/0  دامنه  در)  2007(

 از   ایران  در  پرسشنامه  این  واگراي   و  همگرا  روایی  بررسی
  پرسش  21  شامل  که  استرس  مقیاس افسردگی، اضطراب،

)  من  از  متفاوت   تا   من  شبیه  کاملاً   از(  اي  نمره   چهار  مدرج
 مورد   زا  اضطراب  و  استرس  افسردگی،   عامل   سه  که  است

 اختلال  عامل  یک  هر  مقیاس  این  در  دهد،می  قرار  ارزیابی
 . دهدمی قرار ارزیابی  مورد را هیجانی

مکانیسم  دفاعی:  هاي مکانیسم سنجش  منظور  هاي  به 
استاندارد   از پرسشنامه  ) Andrews et al  )1993دفاعی 

داراي چهل سؤال، و سه   این پرسشنامه داراي  استفاده شد.  
جش سبک دفاعی رشدیافته، روان رنجور و رشدنایافته را سن

و داراي مقیاس پاسخگویی نه درجه اي لیکرت کاملا    کند می
موافقم    1مخالفم   کاملاً  شد  9تا  استفاده    و  اعتبار   .است، 

  قرار  تایید  و  تحقیق  مورد  متعدد   تحقیقات  در  فرم  این  پایایی 
در سال    HeidariNasab et al  نیز  ایران  در  است.  گرفته

  بالینی  و  بالینی  غیر  گروه  دو   در  ایرانی  هاي  نمونه  در  1386
  هاي  وارسی  و  مطالعه  مورد  را  دفاعی  هاي  سبک  پرسشنامه
 و   محتوي  اعتبار  تحقیق  این   در  دادند.  قرار  روانسنجی

  نظر   بندي  جمع  از  استفاده  با  دفاعی  هاي  سبک  همگراي
  قرار   بررسی  مورد  نئو  آزمون  از  استفاده  نیز  و  متخصصان

  دفاعی   هاي  سبک  قبول  قابل   اعتبار  نمایانگر  نتایج  و  گرفت
  طریق  از  سازه  اعتبار  همچنین  بود.  ایرانی   هاي  نمونه  در

  با   پرسشنامه  هاي   ماده   از  یک  هر   هاي   همبستگی  بررسی
  طور  به  نیز  سازه  اعتبار   و  گرفت   قرار  محاسبه  مورد  ها سبک 

  با   پرسشنامه پایایی   ضریب همچنین  گردید.   گزارش  مناسب
 71/0آموزان    دانش   در   کرونباخ  آلفاي   محاسبه  از  استفاده

  54/0  نیمه  دو   بین  همبستگی  ضریب  و   78/0  دانشجویان
  91/0-32/0گردید. همچنین پایایی پرسشنامه بین    گزارش

 .)Noorbala et al, 2018( گزارش گردید
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 هایافته 
میانگین و انحراف استاندارد شرکت کنندگان گروه آزمایش  

) و شرکت کنندگان گروه گواه برابر با  55/3(  48/35برابر با  

شاخص78/3(  14/36 ادامه  در  بود.  سال  توصیفی  )  هاي 
شده  ارائه  کوواریانس  تحلیل  نتایج  و  پژوهش  متغیرهاي 

 است.
 

 دفاعی    هاي توصیفی دوگروه در تنظیم هیجان و مکانسیم  هاي شاخص .  1جدول  
 میانگین  انحراف استاندارد  گروه  مرحله آزمون  

 1/23 60/4 کنترل  پیش آزمون  هیجان  تنظیم

 5/22 80/4 آزمایش 

 73/28 55/6 کنترل  پس آزمون 

 64/35 13/3 آزمایش 
 23/31 09/4 کنترل  پیش آزمون  دفاعی  هايمکانسیم 

 20/30 05/4 آزمایش 

 07/30 15/3 کنترل  پس آزمون 

 10/35 66/4 آزمایش 

 
هاي توصیفی دو گروه در متغیرهاي پژوهشی  نتایج شاخص

و   هیجان  تنظیم  بهبود  از  نشان  آزمون  پس  مرحله  در 
داردمکانیسم آزمایش  گروه  در  دفاعی  که  هاي  حالی  در  ؛ 

 نتایج در گروه گواه تغییر محسوسی ندارد. 
 

 . آزمون تحلیل کواریانس چند متغیري 2جدول  
 ضریب ایتا Sig خطا   Df فرضیه  Df ارزش   منبع تغییرات 

تفاوت دو گروه  
با کنترل اثر  
 پیش آزمون 

 216/0 000/0 104/0 006/0 43/0 اثر پیلاي 
 236/0 000/0 101/0 006/0 68/0 لامبداي 

 256/0 000/0 100/0 006/0 58/0 اثر ویلکس 
 237/0 000/0 102/0 006/0 69/0 اثر هتلینگ
 395/0 000/0 52/0 006/0 56/0 بزرگترین  

 
آزمون با روش    ش ی پس از حذف اثر پ   2جدول     ج ی نتا 

دارد     ري ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل  اثر    ک ی وجود 
متغ   دار معنی  ا   ر ی بر  دارد.  وجود  نشان    ن ی مستقل  اثر 

ب   دهد ی م  حداقل  متغ   ی ک ی   ن ی که    م ی تنظ   ي رها ی از 

مکانس   جان ی ه  ب   ی دفاع   م ی و  و    ن ی در  کنترل  گروه 
وجود    دار معنی در مرحله پس آزمون تفاوت    ش ی آزما 

نشان    دارد.  یکراهه  کواریانس  تحلیل  نتایج  ادامه  در 
 دهنده 

 
 چندمتغیري   کوواریانس   تحلیل   متن   در   راهه   یک   کوواریانس   تحلیل   . آزمون 3جدول  

 ضریب ایتا ي دارمعنیسطح   SS df MS F منبع تغییر منبع تغییرات 
 112/0 01/0 30/3 741/69 1 741/69 گروه  تنظیم هیجان 

    53 904/1116 خطا 
مکانسیم  

 دفاعی 
 342/0 000/0 78/13 584/100 1 168/201 گروه 
   53 000/59431 خطا 
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جدول   می  3نتایج  پیش  نشان  متغیر  تأثیر  حذف  با  دهد 
شود که  محاسبه شده، مشاهده می  Fآزمون و با توجه به  

هاي تعدیل شده نمرات بر حسب عضویت در  بین میانگین
مشاهده میشود.   دارمعنیگروه  (کنترل و آزمایش) تفاوت  

هاي اصلاح شده میتوان نتیجه بنابراین با توجه به میانیگن
مهارت آموزش  آگاهی  گرفت  ذهن  و  اندیشی  مثبت  هاي 

هاي دفاعی در  موجب تنظیم هیجان بهتر و بهبود مکانسیم
 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.  

 گیري بحث و نتیجه
بر   یدرمان مبتن  یاثر بخشپژوهش حاضر با هدف بررسی   

آگاه  اند  یذهن  مثبت  تنظ  ی شیو  و    جانیه  میبر 
 ي مرز  تیافراد مبتلا به اختلال  شخص یدفاع  يهامیمکانس

ي در بیمارستان کاشان مغز بیپس از آس يدر بهبود تروما
انجام گرفت. بر اساس نتایج این پژوهش در    1400در سال  

تفاوت   کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  آزمون  پیش  مرحله 
مکانسیمدارمعنی و  هیجان  تنظیم  سطح  نظر  از  هاي  ي 

مثبت  (آموزش  مداخله  از  پس  اما  نداشت.  وجود  دفاعی 
طور   به  آگاهی)  ذهن  و  گروه  دارمعنیاندیشی  دو  بین  ي 

شد. دارمعنیتفاوت   مشاهده  میانیگن  ي  به  توجه  هاي  با 
اصلاح شده حاصل از تحلیل کواریانس میتوان نتیجه گرفت 

مهارت موجب آموزش  آگاهی  ذهن  و  اندیشی  مثبت  هاي 
ي دفاعی در  هابهبود سطح تنظیم هیجان و بهبود مکانسیم

 Williamsگردد.  گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می 
(2021), Edalatian Hoseini (2020), Sadeghi 

Mirzaeirad (2020), Khodaei et al   (2021)    نیز به
بر بیماران داراي اختلال   شناختیروان اثر بخشی مداخلات  

 شخصیت مرزي و بیماران ترومایی اشاره داشته اند. 
پژوهش    اساس  دچار    يافراد  Peterson (2016)بر  که 

ارائه   يبه مجوز برا  ازیشده اند ممکن است ن  يمغز  بیآس
ا  نیا تنظدهینوع  به  کمک  و  باشند.    میها  داشته  آنها 

  ي مغز  بیکه دچار آس  يافراد  يبرا  یروان درمان  يکردهایرو
کننده تر باشد.    تیها هداگروه  رینسبت به سا  دی هستند با

  يمشکلات عملکرد لیافراد به دل نیاست که ا لیدل نیبه ا
آس   یناش  يادار پ   بیاز  ایشانی لوب  در  ها  دهیا  نیا  جادی، 

جا سوالات  از  آنها  هستند.  تر  نه    عیسر  ن یگزیمشکل  و 
بهره خواهند    یرسم  ی روان درمان  ناتیواضح در تمر  کردیرو

بربرد جنبه Calil (2009)   نتایج  اساس  .  بر  و  تمرکز  ها 
می  يکردهایرو درمانمثبت  برخورد  لحن  کاملاً    یتواند  را 
و درمانگر را روشن کند. به نظر   ماریب  هیدهد و روح  رییتغ

اندمی مثبت  که  آس  یمارانیب  يبرا  یشیرسد  دچار    ب یکه 
افسردگ  يمغز از  تصور  از  بهتر  اند  ب  یشده    ماران یاست. 

 يکار با افراد يکنند. برااحساس غم و اضطراب را ترك می
آس ضع  يمغز  بیکه  حافظه  و  لحن    یفیدارند  دارند، 
هاي  . نتایج این پژوهش نیز با یافتهمهم است  اریبس  یاحساس

هاي گذشته در این مورد هم راستا است و اثر بخشی  پژوهش
هاي مثبت اندیشی و ذهن آگاهی بر بیماران داراي اموزش 

آسیب مغزي را نشان داد. بنابراین توصیه میگردد به منظور 
هاي دفاعی در این بیماران تنظیم هیجان و بهبود مکانزیزم

هاي مثبت اندیشی و ذهن اگاهی استفاده گردد و  از آموزش 
نیز در مطالعات آینده    شناختیروانهمچنین سایر مداخلات  
 مورد بررسی قرار گیرد.

 موازین اخلاقی 
 رضایت  کسب  با  مطالعه  این  اخلاقی  اصول  رعایت  جهت

  اطلاعات  نگاه داشتن  محرمانه  و  کنندگان  شرکت  از  آگاهانه
 . گرفت صورت هاآزمودنی

 سپاسگزاري
  از  را  خود  قدردانی   و  تشکر  مراتب  وسیله  بدین   پژوهشگران

 دارد. می ابراز پژوهش   در کنندگان شرکت
 تعارض منافع 

نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  بنا بر اظهارنظر 
 منافع ندارد. 
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