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 مهارگریخود جان،یه میبر تنظ یدرمانتیمعنو یاثربخش

 یمرز تیشخصدارای صفات در زنان و خلق مثبت 

 m.sasani1994@gmail.com رانيا ن،يينا ،يدانشگاه آزاد اسلام ن،ييواحد نا ،يارشد، گروه روانشناسي كارشناس يدانشجومريم ساساني / 

 رانيا ن،يينا ،يدانشگاه آزاد اسلام ن،ييواحد نا ،يدانشيار، گروه روانشناسپور / شهناز خالقي 
shkhaleghipour@yahoo.com 

 23/03/2102ـ پذيرش:  02/05/2102دريافت: 

 چكيده

ر زنان د)خودكنترلي(  خودمهارگريخلق مثبت و  جان،يه ميبر تنظ يدرمانتيمعنو ياثربخش مطالعه حاضر پژوهش هدف
 گروه و آزمونپس -آزمونطرح پيش با «آزمايشينيمه» بود. روش پژوهش آبادخرمشهر  يمرز تيم شخصيعلا يدارا
م شخصيت ين از زنان داراي علات 30 مطالعهرهاي ورود به و با توجه به معيا «هدفمند» گيرينمونهبا روش  بود. گواه

هاي قرار گرفتند و به پرسشنامه گروه دو در تصادفي صورت به انتخاب شدند و آبادخرمشهر كننده به مرزي مراجعه
 همکاران واتسون و «خلق مثبت»(، پرسشنامه 1003) گراس و جان «تنظيم هيجان»(، 1001) تانجي «خودمهارگري»
را دريافت  درمانيمعنويت مداخلهاي دقيقه 60 جلسه 20 طي آزمايش آزمون گروه( پاسخ دادند. پس از اجراي پيش2333)

 رعايت اصول اخلاقي هر دو گروه دارو دريافت كردند. نتايج تحليل برايانتظار قرار گرفتند.  نوبتدر  گواهروه گ و كردند
مرزي  م شخصيتيعلا به مبتلا زنان خودمهارگريخلق مثبت و  جان،يه ميتنظدرماني بر نشان داد معنويت كواريانس

يت مرزي م شخصيتواند بر بهبود رفتارهاي زنان با علاميكه است  مؤثربنابراين مداخله معنوي يك درمان  .اثربخش است
 مورد استفاده قرار گيرد. 

 .يمرز تيخص، شخودمهارگريخلق مثبت،  جان،يه مي، تنظيدرمانتيمعنو ها:كليدواژه
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 مقدمه

فردي، خودانگاره، خلق و خوي  ثباتي در روابط بينيك الگوي فراگير بي (BPD) «اختلال شخصيت مرزي»

 (ارانوياييپاعتمادي )مبتني بر بيپردازي زمن پوچي و انديشهم گرانه مشخص و رفتارهاي خودكشي، احساستکانش

انجمن ) ددههاي گوناگون خود را نشان ميدر زمينه ،سالي آغاز شدهگذرا و مرتبط با تنيدگي است كه در اوايل بزرگ

 .(1023 پزشکان امريکا،روان

ي هاوهگرز مردر كه ران بيمااز هي وتوصيف گراي ( بر2333) نسترا لفآدتوسط ر لين بااو «زيمر»ح صطلاا

 (DSM-5ني )ي رواهالختلاري اامو آتشخيصي ي هنمارابر اساس . شدده ستفا، اشتندار داقر آزردهو روانگسسته روان

آنها در  است.مشخصه اصلي اختلال شخصيت مرزي ناپايداري خلق، رفتار و عاطفه  «مريکااپزشکي رواننجمن ا»

خصيت . شيوع متوسط اختلال شمشکل دارنددر هويت خود و  كنندتکانشي عمل مي ،ثبات هستندروابط دوستي بي

هاي بهداشت رواني درمانگاهدرصد، در افرادي كه به  6راقبت اوليه هاي مدر محيط، درصد 2/6مرزي در جمعيت 

 (.2331 گنجي،) استگزارش شده درصد  10درصد، و در بيماران رواني بستري  20كنند سرپايي مراجعه مي

ستگي گسآزردگي و روانبيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي در مرز بين روان :( معتقد است2333) كرنبرگ

ترين شايع و گردندروابط موضوعي مشخص مياشکال در العاده عاطفي، خلق، رفتار و ثباتي فوقگرفته و با بيقرار 

نايي اتودر  نارساييسطه واكه به  است لختلااين اصلي اهيجاني مشخصه  «وريساكنشرنا» .اختلال در زنان است

هي هيجاني مرتبط دپاسخدر سايي را نابل ختلااين ا چون(. 1026 ن،الينه) دمشخص ميشو نتنظيم هيجادرك و 

 (. 1023 فرنك، زاگ) نددار نقصدي فر بط بينرواتوسعه كار و آنها در  ،ستا

از  ،ديمتعدي هازههيجاني ساوري كنش زهحوزي در شخصيت مرل ختلاامبتلا به اد فرانقصان تبيين ر به منظو

هيجاني ش هوو هيجاني ي سيبپذير، آطفيبيثباتي عا، منفيي پذيرنهيجا، خلقي تشديديافتهي كنشپذيرواجمله 

 (. 1003، اردنر و كواترگ) ستا مطرح شدهان پژوهشگري سواز  پايين

 از ترس خودآسيبي، گري،تکانش نقص دارند. هيجان پردازش يندافر در مرزي ل شخصيتختلااافراد با 

ايي ناكافي در شناسايي و مهار و توانها هيجان به نابهنجار هايپاسخ نشانگر ايتجزيههاي نشانه رهاشدگي و

پردازش  و هاهيجان مهار و كارگيريهب ابراز، در ناتواني با ،هويت در آشفتگي و فردي بين روابطهاست. هيجان

هاي پاسخ به هاي مربوطگرايش ذاتي هيجان وجه (. تنظيم1021 صبحي و همکاران،) دارد هيجاني ارتباط اطلاعات

و تغيير و تعديل  هيجاني تجارب نگهداري و افزايش كاهش، برايكه  شودي اطلاق ميراهبردهاي به ي است وهيجان

 (. 1023 همکاران، ارانگو و) شودمي استفادهيك حالت هيجاني 

به  «خلق»است.  يت مرزيصاختلال شخ افراد مبتلا بههاي ديگر از مشخصهدر خلق يکي  نوسان ثباتي ويب

و  نگاستراهش وپژدهد. قرار مي تأثيرجهان را تحت  از فرداست كه ادراك  ي حالت هيجاني مستمر و نافذيامعن



  36 ...در زنانمهارگري و خلق مثبت خود جان،يه ميبر تنظ يدرمانتيمعنو ياثربخش

د عملکرو خلق منفي بر تفکر و خلق مثبت ه هنددگر يا كاهش( نقش تسهيل1023) يويسدو  (1021) همکاران

ي گچگونمثبت  خلق .دشومي ئلهسبك كلي حل مسد موجب بهبوكه خلق مثبت اي ه گونه، بستق را نشان داده اخلا

بينش موجب مقايسه با خلق منفي همچنين در كند. مي تسهيلر كادخو نسبتااو سريع صورت ه را ب ئلهمسدازش پر

 . دشومي ترسريع

 ودمهارگريخ دربه نارسايي افراد با صفات شخصيت مرزي  شناسي رواني و رفتاريخش قابل توجهي از آسيبب

مدت به هاي كوتاهسهقدرت اراده و مقاومت در برابر وسوبه  (self-regulation) «خودمهارگري» شود.مربوط مي

آسيب رواني كمتر ا بتر بيني كننده روابط بين فردي موفقو پيش دگردمدت تعريف ميمنظور دستيابي به اهداف بلند

 (. 1023 بونه و باميستر، تانجني،) و سازگاري بهتر است

احتمال پاسخ بعدي به رويداد را تغيير  كهاست ا به وسيله فرد هاز پاسخاي پاسخ يا زنجيره هر «خودمهارگري»

ارسايي ناندازد. مي تأخيرارزشمندتر، رفتار خود را به كه فرد براي رسيدن به پيامد است زماني . همچنين مدت دهدمي

و ست اكننده صفات شخصيت مرزي  بينيپيش خودمهارگري نقص درو گري رابطه دارد با تکانش خودمهارگري

 ه استبا نقص مواجآرام ساختن خود به علت ناكامي كه فرد در  پيامد رفتار است بارهنشانگر ناتواني در تفکر در

  (.1021جانسون، اشي و ويلسون، )

مانند هشناختي روانگوناگون ي هاديکرروبا شخصيت مرزي رفتار و تنظيم هيجان در افراد با مهار تقويت و بهبود 

ارهاي آن بر بهبود رفت تأثيرولي در زمينه معنويت و  ،بررسي شده است «درمان ديالکتيکي»و  «طرحواره درماني»

 ،يستيز دبعاابين  ،بر بعد معنوي تأكيددرماني معنوي با افراد با صفات شخصيت مرزي پژوهشي مشاهده نشد. روان

 ينيد يهاوربا ،معنويت سلامت نقش زهحو ناشناسروانكند. انسجام و يکپارچگي ايجاد مي ،جتماعيو ا شناختيروان

ي هااز روش دهستفاا: معتقدند نهاآ .(1023 و همکاران، نگيي)كوننددامي مؤثرروح  تکاملو  سلامتدر را  خلاقيو ا

)عباسي و و لازم است به درمان هاي موج چهارم توجه شود نيست كافي نيروا تختلالاا نمادر ايبرسنتي رفتاري 

  .(2331همکاران، 

بخش و درك عميق خود معنوي موجودي برتر از خود و توجه به يك منبع آرامش احساس ارتباط با« معنويت»

 شناختيوانر يافتگي و رشديافتگي معنوي است كه در آن حالتو تقويت آن براي دستيابي به حالت تعادل و تعالي

  .دوشمثبت و سلامت كامل ذهن و بدن يافت مي

بر نيازهاي معنوي، كشف و توسعه اين نيازها و  تأكيدبا  شناختيروان ز اصولا استفاده با درمانيدر معنويت

خود، جهان و روابط با ديگران  از معنوي تا به ادراكي شودبيماران كمك مي به ،هاي معنوي به وسيله رفتارشاخص

وجه هاست و اينکه تل انسانگر اعمابا توجه به اين مسئله كه خداوند نظاره پيوند رفتارهاي خود طريق از ؛دست يابند

افزايي كه با آگاهي به صورتي ،كندها و رشد و توسعه معنوي آنها حالت مثبت و متعادل در انسان ايجاد ميبه ارزش

 (. 1023كوئينگ، ) شودتحمل و پذيرش مشکلات تسهيل مي
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هاي اخلاقي و باورها و زش، ارمانجودر معنويتو  نيماا هبالقو رتقداز  دهستفاا جهت در ،مانيدرمعنويتدر 

تنظيم هيجان و  نيروا تنيدگي كاهشدر  يتمعنو نقش به خيراي هاههدر دشود. نيازهاي معنوي در او فعال مي

ي هازشموآ ،گيدبخشوخودآگاهي معنوي،  ،مناسكو  داتعبا ،عاد ،توبه ي،معنو شهنديابيشتر توجه شده است. 

 كروس،) ستا هشد ارشگز ثربخشا جسم تنکرديو  منفي يهارفتار كاهشدر  يمعنو قبتيامردخوو  خلاقيا

  (.1023 ايرسون، پارگامنت و

 شناختيروان پريشانيو  شناختي بجتناا كاهشدر  مانيدرمعنويت ثربخشيا بهگوناگون ي هاهشوپژدر 

 ندگيز كيفيت دبهبو(، 2335 ،م همکاران پورخالقي) سبك زندگي سالمندان ،(2336 ،و همکاران عشوندي) انسالمند

، (1023جعفري و همکاران ) بهزيستي معنوي زنان مبتلا به سرطان ،(1026 پيرس و كونيك،) نسرطا به مبتلا نناز

  شده است. رهشاا (1011 حسيني و همکاران،) ياليزدهمو رانبيمادر  گمر ابضطرا كاهش

 هايدر حوزه آسيب ويژههب ،روانيباورهاي مذهبي در بهبود سلامت كه ( مطرح كردند 1022) همکاران و نوگريس

 :شامل)معنويت  ابعادكه  انداظهار داشته( 2333) كمالو  جوكارمثبت دارد.  تأثيرتني هاي روانهيجاني و بيماري

 کارانو هم سوراجاگولكند. مي بينيپيشيافته را به صورت مثبت راهبردهاي سازش (احساس معنا و هدفمندي ،تعالي

ننده دارو كد كه مصرفاختلال افسردگي شدي مبتلا بهدرماني بر معناي زندگي افراد د معنويت( نشان دادن1003)

در مشاوره مراقبت تسکيني ( اثر مثبت معنويت 1001) فارلو  دولتيلو ( 1005) و همکاران هيلز .است مؤثر هستند

بر كاهش افکار  داري و معنويت را( نقش دين1012) و همکاران ويتورينو .را مطرح كردندبر سلامت جسمي و رواني 

  خانمان در برزيل مثبت ارزيابي كردند.خودكشي افراد بي

د ها رابطه وجوبر سبك بروز هيجان تأثير هاي معنايي غيرمادي ومطرح كرد بين دين و نظام (1005) سيلبرمن

 كامرو و آيالادارد. پژوهش  تأثيران آموزدانش آوريند معنويت بر تابابراز داشت (2333) و همکاران پوراكبراندارد. 

 و سونگريدارد. پژوهش  تأثيرشود و بر فرسودگي پرستاران مي خودتنظيمي موجب( نشان داد مذهب و دين 1023)

 أثيرتهاي هيجاني همانند ترس و احساس گناه و سلامت رواني باورهاي مذهبي بر آسيب نشان داد (1022) همکاران

 بيني و شادكامي اثربخش است. ( نشان داد معنويت بر خوش2331) ارانو همک كمريپژوهش  .دارد

ارزش مفهومي تنظيم هيجان و  گذارندتأثيرهاي زندگي ها در سازگاري با فشارها و بحرانهيجانبنابراين 

بت هاي مثو نگرشمنجر به حفظ بهزيستي  و آيدبه شمار ميهاي راهبردي ديرپا براي سازماندهي و كنشاي وسيله

ر د . نيزداردنقش  سبك زندگي سالمدر  خودمهارگريو  دنكميخلق مثبت عملکرد خلاق را تسهيل د و شومي

به الا بد و اين حالت برانگيختگي وشميفرد مبتلا در بيشتر اوقات به لحاظ هيجاني برانگيخته مرزي  شخصيت

جامد. همچنين انناايمن ميبين فردي بدن و روابط زبان و اي تظاهرات چهره ،تنکردي و برانگيختگي ثباتي رفتاربي

 ،تواند بر سبك زندگي سالم كه بخشي از آن با معنويت ارتباط داردتکانه مي مهارپذيري هيجاني و ناتواني در آسيب

  .گذار باشدتأثير



  33 ...در زنانمهارگري و خلق مثبت خود جان،يه ميبر تنظ يدرمانتيمعنو ياثربخش

 نزنادر  خودمهارگريخلق مثبت و تقويت  جان،يه ميتنظ يشافزا جهتدر  كوششي حاضر هشوپژبنابراين 

 . آيدبه شمار مي صفات شخصيت مرزي به مبتلا

ه ر اين پژوهش برو دازاين .نشد يافت كرده باشد، سيربررا  هشوپژ يمتغيرها كه تحقيقي شتهگذ تمطالعادر 

ر زنان د خودمهارگريخلق مثبت و  جان،يه ميبر تنظ يدرمانتيمعنوآيا ال هستيم كه ؤدنبال پاسخي براي اين س

 است؟ مؤثر يمرز تيم شخصيعلا يدارا

 روش پژوهش

 يزنان دارا آماري جامعه بود.گواه  گروه و آزمونپس -آزمونطرح پيش با «آزمايشينيمه» نوع از حاضر پژوهش

 گيرينمونه»ن با استفاده از روش ت 30بودند.  آبادخرمكننده به مراكز مشاوره شهر مراجعه يمرز تيم شخصيعلا

 هاي ورود به پژوهشقرار گرفتند. ملاكگواه ت تصادفي در دو گروه آزمايش و و به صور ندانتخاب شد «هدفمند

 لاقهعمصرف دارو و ، لاريچو  جکسونپرسشنامه حسب  ربسال، داشتن صفات شخصيت مرزي  50-15دامنه سني 

ختي اروانشن هاي درمانيرضايت آگاهانه و عدم شركت همزمان در ساير مداخلهتکميل فرم به شركت در پژوهش با 

ظر درماني در نهاي خروج شامل عدم تمايل به ادامه درمان و غيبت بيش از يك جلسه در جلسات معنويتبود. ملاك

ان با چگونگي كنندگاختياري بود. شركت گرفته شد. ملاحظات اخلاقي به اين صورت بود كه شركت در تحقيق كاملاا 

اجازه خروج از شركت در  گواهگروه آزمايش و  يز اعضاو نوع مداخله آشنا شدند. هريك ا قواعد و مقررات طرح

 انتظار قرار گرفت. صفدر  گواهگروه  داشتند.اي پژوهش را در هر مرحله

 : دپرسشنامه استفاده شاين از  «ميداني»هاي پژوهش با روش گرداوري اطلاعات براي بررسي فرضيه منظوربه

  «شخصيت مرزي»پرسشنامه 

 هايبراي تشخيص ويژگي 2332در سال  كلاريجو  جکسونتوسط  (STB) «مرزي شخصيت» پرسشنامه

گذاري ال است. نمرهؤس11آزمون داراي  .طراحي گرديده استشخصيتي افراد داراي اختلال شخصيت مرزي 

. گيردصفر مي نمره «يرخ» پاسخ و يك نمره «بلي» پاسخ .شودداده مي پاسخ «خير /بلي» صورته پرسشنامه ب

تنش وابسته به  نگرمنفي و ايتجزيه يمعلا» عامل و «گريتکانش» ،«نااميدي» عامل سه مقياس اين

 كند. گيري ميرا اندازه «)استرس(

و  همحمدزادأييد گرديده است. در ايران روايي محتوايي و صوري توسط ت جکسونروايي پرسشنامه توسط 

گزارش  30/0 (1002) و همکاران راولينگزه توسط به تأييد رسيده است. پايايي پرسشنام 2331همکاران در سال 

در پژوهش  اند.گزارش كرده 31/0اعتبار كل مقياس را  «بازآزمايي»و همکاران با روش  محمدزادهدر ايران  شده است.

 دست آمد.ه ب 36/0كنوني اعتبار محاسبه شده پرسشنامه با استفاده از روش الفاي كرونباخ برابر با 
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 «رگريخودمها» پرسشنامه

ال بوده و هدف آن سنجش ميزان ؤس 23داراي  ويابي شده ( طراحي و اعتبار1001) تانجيتوسط  اين پرسشنامه

نمره  «ادبسيار زي»هاي كه براي پاسخاست صورت طيف ليکرت ه بگذاري روش نمره. افراد بر خودشان است تسلط

روايي و پايايي پرسشنامه گيرد. تعلق مي 2نمره  «زهرگ»و  1نمره  «ندرتبه»، 3نمره  «گاهي»، 1نمره  «زياد»، 5

 .ه استگرديدييد أمحاسبه و ت( 2331) و همکاران مقدم موسويدر پژوهش  تانجي «خودمهارگري»

پيشرفت »هاي ايي اين مقياس با ارزيابي همبستگي آن با مقياسرو (1001) و همکاران تانجيدر پژوهش 

ه است. همچنين پايايي آن بر روي شدييد أت «هاي بين فرديمهارت»و ، «روابط مثبت»، «سازگاري»، «تحصيلي

در پژوهش حاضر ميزان پايايي  .دست آمده استه ب 35/0 و 33/0 كرونباخدو نمونه آماري با استفاده از آزمون آلفاي 

 محاسبه گرديد. 33/0پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر با 

 «نتنظيم هيجا»پرسشنامه 

طراحي شده  نهيجا تنظيم يهادهبررا يگيرازهنداراي ( ب1003) جانو  گراستوسط  «نهيجا تنظيم» پرسشنامه

. است گويه 1 با «فرونشاني»و  گويه 6 با «دمجد يابيارز» سمقيادهخردو  بر مشتمل پرسشنامه ينااست. 

 هنمر با« )فقمامو تشد به» تا (2 هنمر با« )مخالفم تشد به»اي از جهدر 1 تليکر سمقيا يكدر  نكنندگاشركت

 ستد به 13/0فرونشاني و  13/0 دمجد يابيارز ايبر نيدرو همبستگي نجاو  اسگر هشوپژ. در هنددمي پاسخ (1

 . ستا همدآ

و براي  ستا دهكر ارشگز تنظيم هيجان ايبر را 13/0 خنباوكر يلفاآ ضريب انميز (2332همکاران ) وپور قاسم

پژوهش حاضر ميزان پايايي پرسشنامه با گزارش شده است. در  12/0و  51/0فرونشاني به ترتيب  ارزيابي مجدد و

 محاسبه گرديد. 332/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر با 

 «عاطفه مثبت»پرسشنامه 

 20 ) احساس 10 بيانگر كه مقوله 10 مقياس، اين در شد. تهيه (2333) همکاران و واتسون توسط مقياس اين

 ات،اين احساسباره در كنندهتکميل نظر و است شده مطرح كلمات قالب در ،بوده احساس منفي( 20 و مثبت احساس

 20در اين پژوهش از  .شودمي ارزيابياي درجه 5 مقياس يك در كلي، طور به و آينده حال، گذشته، عدبُ چهار در

 . ه استال بيانگر خلق مثبت استفاده شدؤس

و براي  33/0 ( با ضريب آلفاي كرونباخ براي عاطفه مثبت2333) واتسونتوسط  مقياس اين پايايي خارجي

براي عاطفه مثبت اي هفته 3آزمون مجدد با فاصله -گزارش شده است. همچنين پايايي آزمون 31/0عاطفه منفي 

ب و ناراحتي رواني و دست آمد. همبستگي ميان عاطفه مثبت و منفي با اضطراه ب 12/0و براي عاطفه منفي  63/0

 روايي خوب را نشان داده است.  ،افسردگي
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 اين كرونباخ آلفاي ضريب دست آمد.ه ب 35/0و  31/0هاي همساني دروني پايايي پرسشنامه از طريق آماره

 ،در پژوهش حاضر .است آن دروني ثبات از حاكي كه بود 35/0 با ( برابر2331)دژكام  و پوربخشي پژوهش در مقياس

  محاسبه گرديد. 36/0زان پايايي پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر با مي

 «درمانيمعنويت»

 بزرگيجان درمان چندبعديكتاب  با اقتباس از ايدقيقه 30جلسه  25در « درمانيمعنويت»آزمون، بعد از اجراي پيش

 تغييراتي اعمال شد. برخي ق يماهيت تحقخاطر ( به 2333)

 درماني خلاصه محتواي جلسات معنويت :1ول جد

 جلسات شرح جلسات

  نيبا اهداف و قوان ييهدف: آشنا

ح در سط يمعنو يگذار بر مشكل و هدف يمبتن يگذار هدف ؛يدرمان مشكل؛ قرارداد يساز و مفهوم يساختاربند ،يدرمان رابطه

 )اسمارت( شيبا فن واپا يتعادل؛ تعال

 اول جلسه

 و دوم 

 نش يابي بيهدف: 

 يتارهااز رف يريشگيبر زندگي انسان معنوي و پ آنها ريو تأث« خلق مثبت»و  «جانيه ميتنظ» ،«يخودمهارگر» ميمفاه فيتوص

كر ذ ؛ياريمهار اخت اي ييجو و مهار و خودنظم« در زمان انجام عمل يعيعقل طب يدرست و اجبار صيفرض تشخ»طرح  ؛ياخلاقريغ

رابر عقل كه در ب يهاعمل كرد(؛ شناخت كنش ديدارد و نبا ازيبه علم ن يعني دهد؛يم «دانمينم»به  يأكه عقل ر يموارد نقض )موارد

  (ستيدانم، پس ا ي)نم ييجو بد است( و كنش مهار و خودنظم ايخوب  دانمي)م يهر عمل دو كنش وجود دارد: كنش شناخت

 جلسه

 سوم 

 هدف: اعتماد به عقل و موانع عقل 

 ي؛ بررسموانع عقل ياعتماد به عقل در بررس هايراه م؟كنيياست چرا به آن اعتماد نم يخوب تشخيص گر عقل اگر ها؛تجربه يبررس

 شناخت موانع عقل  م؟يعقل عمل كن صيبه تشخ مينتوان شوديسبب م يطيها؛ چه شراتجربه

جلسه 

 چهارم 

 عقل  تيهدف: تقو

 ها؛يندعقل با شناخت توانم تيتقو يها؛ راه«است تيو تقو فيما قابل تضعا ست،يعقل قابل حذف ن» تشخيص ها؛تجربه يبررس

 خطاها و كسب تجربه رشيخود؛ پذ يرفتار يهاو نقص ها تياز محدود نانهيب منش و نقاط مثبت خود و درک واقع

جلسه 

 پنجم 

 مرحله  رييتغ يبرا يسازآماده يهدف: منطق معنو

بحث  دادها؛يرو حيصح ريعلم و تفس افتيدر يمنبع برا نيبحث درباره عقل و بهتر ؛يماريو بسلامت  ريو مس يعيمنطق عقل طب انيب

م در جايگاه نظ ؛يدر زندگ ياله يهاحكمت ؛(انسان به خداوند رحمت بر مبتني نگاه: جمله از) معنوي انسانهاي فرضدرباره پيش

 يبر اوضاع زندگ أسي ريو تأث يت خداوندبر حكم يسخت مبتن يداهايو رو حوادث رشيپذ ،يزندگي انسان معنو

جلسه 

 ششم 

  يابيهدف: نجات عقل و ارز

 يابيو ارز يذارگ هدف ديتجد ن؛ياديو افكار بن يانيافكار م رييتغ ؛يذهن يجلسه قبل؛ شناخت ساختار تفكر؛ خطاها اتيتجرب يبررس

 اعمال نامتعادل ؛يمعنو يبا خودشناس

جلسه 

 هفتم 
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  يپاک و معنو يزندگ يخدا و حركت به سو يگانگيو  يهدف: احساس ارزشمند

 نيهترب ميتنظ ؛يخدا و سلامت روان تيخلق؛ ربوب يبرنامه و مراقبت خدا برا د؟يگويخدا درباره خلق ما چه م ؛يواقع يبا خدا رابطه

 ها،ارزش حيبا حضور خداوند؛ تصر يبه زندگ يممكن؛ معناده يهاو اكتشاف برنامه يوارس ؛يقرآن يهابرنامه سعادت متناسب با برنامه

  اهداف و يمعنادار اصول،

جلسه 

 هشتم 

  ي معنويخود و كاركرد روان فيدر تعر شناختيروان هايهدف: كشف تعارض

 ،يمنف هاينسبت به آثار خودپنداره ياريهش ؛يهاي منفبحث درباره خودپنداره ؛هااكتشاف تعارض ؛نسبت به خودپنداره ياريهش

  شدهاحساسات سركوب؛ آگاهي از معنايو انجام اعمال ب ياريناهش ،يگيدولا ،يپاسهمانند ناس

جلسه 

 نهم

 ها از تعارض شتنيخو يسازبا پاك هيتسو يساز نهيهدف: زم

 يهاجانيه ليتحل ؛(معاد و مبدأ ها،)ارزش يمعنو يهاتيو موقع هاتينسبت به افراد؛ موقع يمنف يهاجانيه ييشناسا ات؛يتجرب انيب

خود،  هيمن از زاو ريتصو سهيمقا ها؛جانيها و هدف همعنا، ارزش يبررس ؛يشناخت يفتارر و استفاده از فنون يمعنو تيبا هو يمنف

 راه خدا نه؛يگز ني: انتخاب بهترساز تيهوو خدا؛ عمل  يگريد

جلسه 

 دهم 

  يگرو خودمراقبت رسازيمس يالگوها تيهدف: تقو

خود از  يازس الگوها؛ مصون يبرنامه زندگ افتيدر يايو مزا يمعنو يالگو کيرابطه با  ؛يمعنو تيهوعقل خداسو متناسب با  تيتقو

و خطاكار  تيو گناهكار بودن خود )شواهد معصوم تيكشف معصوم ؛يكوتاه معنو يهاها و داستانو مراقبه؛ استعاره يساز تنش با آرام

چوب خود در چهار يزندگ يفضا ميترس ،يعمل و پردازش آن با سبک زندگ يمراقبت و اعتلا يبرا يعنوم يبودن( شناخت چهارسو

 يگر تيو خود خدا تقو يگرعمل؛ توكل و خودمراقبت ريتطه ياعمال؛ دعا و مناجات برا يديو انسجام توح يمبدأ و معاد؛ خداآگاه

جلسه 

 يازدهم 

  رشيعقل، صبر و پذ يهدف: آشكارساز

 رشيپذ ت؛يرضا يمعنو لينشاط؛ محاسبه و دلا ليبا تصور از خود؛ دلا هايو آسان هايبا سخت هانجاياز خود؛ رابطه ه يتينارضا يوارس

 «مشكل –خدا  -من»مثلث  ان؛يسود و ز سهيبا مقا ثمريب يريگيادامه پ اي طيشرا رشيپذ سهيو شرح صدر؛ مقا

جلسه 

 دوازدهم 

 آشكارسازي  –هدف: رهاسازي 

 و تعديل روابط؛ آشكارسازي قدرداني از خدا و خلق خدابيان تجربيات؛ چرا بخشش؟ بخشش 

جلسه 

 سيزدهم 

 وجوي تعالي هدف: در جست

يدي و گيري زندگي توحسازي مجدد مشكل پيش از الگوي معنوي؛ شكلسازي با مفهومفراروي از منيت و موقعيت؛ مباحثه و دروني

 دهي زندگي اصيلمعنادهي واقعي به زندگي؛ شكل

جلسه 

  چهاردهم

 )استغفار و ذكر(  عوداز  يريشگيهدف: پ

 خداسو؛ يگر مرور چرخه فكر و ذكر؛ خودمراقبت ؛يو معنو يماد ياستغفار و اثر آن بر زندگ م؟يكن جاديا يمددكار معنو چگونه

  يابيو ارزش يانيپا يهاآزمون يخداسو؛ اجرا يگريت خودتقو

جلسه 

 پانزدهم 

 هاي پژوهشافتهي

 يانسكووار آزمون تحليل از ،گواه و آزمايش هايگروهخلق مثبت  و جانيه ميتنظ ،خودمهارگري نمرات مقايسه براي

هاي آزمايش و تنظيم هيجان و خلق مثبت گروه ،خودمهارگريهاي توصيفي نمرات لفهؤم (1)شد. در جدول  استفاده

 ه شده است.ئآزمون اراآزمون و پسدر دو مرحله پيش گواه
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  گواهانحراف معيار متغيرهاي پژوهش در دو گروه آزمايش و  ( ميانگين و3) جدول

 متغيرها
 كنترل آزمايش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 مهارگريخود
 333/3 513/11 211/1 330/13 آزمونپيش

 130/3 333/12 630/3 222/13 آزمونپس

 هيجانتنظيم 

 ارزيابي مجدد 
 203/1 110/23 361/1 135/21 آزمونپيش

 12/1 130/23 35/1 63/33 آزمون پس

 فرونشاني 
 361/3 32/3 330/1 13/3 آزمون پيش

 16/3 13/3 562/1 11/3 آزمون پس

  خلق مثبت
 530/1 050/23 132/1 220/23 آزمونپيش

 016/1 333/23 361/3 312/11 آزمونپس

 هابودن دادهمتعادل ا و توزيع هاي خطنتايج آزمون برابري واريانس :(2) جدول

 متغيرهاي وابسته
 اسميرنف  -آزمون كولموگروف آزمون لوين 

F داري امعن  آماره  داريامعن 

 033/0 165/0 313/0 006/2 خودمهارگري

 235/0 333/0 562/0 603/0 تنظيم هيجان

 261/0 331/0 136/0 211/2 خلق مثبت

تنظيم  ،خودمهارگريهاي آزمونهاي خطاي پسجش برابري واريانسسنبراي  لوين( نتايج آزمون 3) دولج

 Fسطح معناداري آماره  چوندهد. در اين جدول، نشان مي گواههيجان و خلق مثبت را در بين دو گروه آزمايشي و 

و واريانس خطاي د :توان گفتاست، مي 05/0تر از تنظيم هيجان و خلق مثبت بزرگ ،خودمهارگريآزمون براي پس

ها حاكي گروه با همديگر برابر بوده و تفاوتي بين آنها مشاهده نشده است. بنابراين مفروضه تساوي خطاي واريانس

زمون آبنابراين اجراي كوواريانس براي  ها براي اين متغير وجود دارد.ها در گروهاز آن است كه شرط يکساني واريانس

 P<05/0ها از فرض همگني شيب رگرسيون در سطح داده پذير است. همچنيناثرات متغيرهاي اصلي امکان

 بين روابط يا هاسكوواريان تساوي فرضكند و مانعي براي استفاده از تحليل كواريانس وجود ندارد. پيشپشتيباني مي

 ت. ع اسها بلامانتحليل دادهبراي تحليل كواريانس  «پارامتريك»و استفاده از آزمون  (P<05/0) ييد شدهأمتغيرها ت

 درماني بر متغيرهاي پژوهشنتايج تحليل كواريانس اثربخشي معنويت (3) جدول

 توان آماري مجذور اتا سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغيرها

 33/0 106/0 003/0 53/33 331/263 2 331/263 خودمهارگري

 33/0 333/0 002/0 11/13 613/233 2 61/233 ارزيابي مجدد

 33/0 012/0 321/0 13/2 330/12 2 330/12 فرونشاني

 33/0 135/0 002/0 13/23 303/215 2 30/215 خلق مثبت
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( P>02/0) داوت وجود دار، تنظيم هيجان و خلق مثبت تفخودمهارگريدر  بين دو گروه (3) لجدونتايج اساس  بر

، تنظيم هيجان و خلق مثبت زنان داراي صفات شخصيت ارگريخودمهافزايش  موجبدرماني توانسته است و معنويت

 3/33لفه ارزيابي مجدد در تنظيم هيجان ؤدرصد، براي م 6/10 خودمهارگريدرمان براي  تأثيرمرزي شود. ميزان 

درماني بر فرونشاني زنان مبتلا به شخصيت مرزي درصد بوده است. معنويت 13/23درصد و براي خلق مثبت 

 .استو پايين بودن خطاي نوع دوم  م نمونهحجدهنده كفايت توان آماري نشان. ه استودگذار نبتأثير

 رييگجهينت بحث و

درماني بر راهبرد ارزيابي مجدد در تنظيم هيجان زنان داراي صفات نتايج حاصل از پژوهش نشان داد معنويت

 يمالكو  جوكارنتايج مطالعه  هب توانهاي اين پژوهش ميهمسويي يافته خصوصدارد. در تأثيريت مرزي صشخ

 درخصوص( 2336) و همکاران محموديو پژوهش  ،رابطه مستقيم معنويت و تنظيم هيجان شناختي باره( در2333)

( در بررسي رابطه بين دين و 1005) سيلبرمنو همراستا با پژوهش  ،نگرش معنوي و راهبردهاي هيجان سازگارانه

اثر معنويت درباره  ( 1012) و همکاران ويترونوتحقيق و  ،هابر سبك بروز هيجان رتأثي مادي و هاي معنايي غيرنظام

 . اشاره كردبر افکار خودكشي 

مدت احساسات  و وقوع، شدت رييتغ ،ليحفظ، تعد جاد،يا نديفرا «جانيه ميتنظ» گفت: توانمي در تبيين اين يافته

 .رديگصورت ميهدف  كيبه منظور انجام كه  است يشناختنروا يندهايها و فرازشيمرتبط با انگ جاناتيو ه يدرون

هاي مرزي در شناسايي و توصيف احساسات دشواري دارند. آنها با تمركز بر تجارب بيروني و نوسان خلق شخصيت

 . کنند¬يه ماستفاد هاتيموقع شتريناسازگارانه در ب يكنند و از راهبردها يرا تجربه م يبالاتر يعاطف يريپذ بيآسُ

هاي شود فرد ابزارها و برنامهدرماني، چون نظام ارزشيابي دروني، فطري و الهام الهي است، موجب ميدر معنويت

از درون فعال كند. عقل در حوزه معنويت، از راه حواس، اطلاعات بيروني را  -كه همان عقل است-شناخت خود را 

ل درماني عقدهد. در معنويتيري در اختيار فرد قرار ميگبا تجارب دروني پردازش كرده، راه درست را براي تصميم

 سازي ايمان كه مستلزم شناخت خداوند با عقل درونيگري به سمت تقواست و با فعالداراي كنش شناختي و ترغيب

به  سازي باورها از سطح عقليو تکميل آن با پيروي از عقل كل )يعني خداوند( و دستورات مبتني بر قرآن و دروني

شود و او از روي علم، معرفت و بصيرت، با دست يافتن به تعادل طح قلبي است، براي فرد احساس امنيت ايجاد ميس

در هيجان، به فعل درست گرايش پيدا خواهد كرد كه در اين شرايط اعمال صالح مبتني بر راهبردهاي سازگارانه در 

 يابد. او افزايش مي

كند و با عقل خداسو مسير و نحوه حركت هيجانات خود را مشخص ميدرماني فرد با تبعيت از در معنويت

هاي دروني ذهن و جسم خود، خودآگاهي و خداآگاهي از هيجانات و عواطف خود شناخت پيدا كرده، با كشف جنبه
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يني ايگزج دهد و با ارزيابي مجدد شناختي با شناخت افکار و خطاهاي شناختي ذهن وظرفيت هيجاني خود را ارتقا مي

 مد هايها و ارزشوري توانمنديآهايي براي خود و يادبا اختصاص زمان ،وجدان و خداقبول آنها با افکار كارامدتر م

به جاي سركوب فکر با فرونشاني اوليه و تبعيت از عقل و نگاه خداسو به  ،با خود شفقت نشان داده يش،نظر خو

گيختگي بران ،در چارچوب عقل و تشخيص درست از نادرست آموزدميو  دنگرميمل بيشتر به رويدادها أها با تموقعيت

كه اين حالت بر تعادل  داردحالت متعادل نگهخود را در گري و با خودمراقبت گري را در خود كاهش دهدو تکانش

  مثبت دارد. تأثيرتنظيم هيجان سازگارانه  بهينه و

ارد. در د تأثيريت مرزي صزنان داراي صفات شخارگري خودمهدرماني بر نتايج ديگر پژوهش نشان داد معنويت

معنويت بر تأثير باره( در2333) و همکاران پوراكبرانتوان به نتايج مطالعه هاي اين پژوهش ميهمسويي يافته

اشاره كرد. در تبيين  مذهب بر خودتنظيمي و فرسودگي تأثير خصوص( در1023 ) كامرو و آيالاو پژوهش  آوريتاب

ي هاهدف توانندمي افراد مشخصه سلامت و بهزيستي رواني است. خودمهارگريتوان مطرح كرد مي هاين يافت

 . ندازس برقرار تعادل عقل و عواطف ميان ،گيريتصميم زمان در و كنند بنديسازماندهي و اولويت را گرايانهواقع

 د.نماي تعديل ناگوار شرايط در را و ناتواني تنشسطح  تواندمي كه است فرديدرون منابع از خودمهارگري

 ش،يشود عقل خداسو فعال شود و فرد با شناخت از رفتارهاي خومي بموجدرماني در افراد با شخصيت مرزي معنويت

گذاري ارزشي خدامحور رفتارهاي منفي د و با هدفنهاي خود را براي پرهيز از رفتارهاي ناخواسته تنظيم كپاسخ

گري و خشم رفتارهايي همانند تکانش واپايشاهش دهد و ظرفيت رواني خود را براي پرخطر را كو مل أبدون ت

ها زماني را صرف تامل و فکر كردن به انتخاب ،انفجاري كاهش دهد. او با استفاده از فرايند عقل از خود مراقبت كرده

ت خود را براي آرامش در انجام ها و با درك حمايت خداوند، ظرفيكند و با توجه به ارزشو نتايج احتمالي آن مي

 انجامد. دهد و اين خويشتنداري به توانايي بيشتر نظارت بر رفتار در روابط اجتماعي مياعمال با طمأنينه افزايش مي

د كند. همچنين فررفتار خود را ارزيابي و نظارت مي -به رغم فشارها -پذيريبا معنويت، فرد به جاي واكنش

پذيري در برابر خود، خدا و گيرد، با مسئوليتمثابه ناظر دروني در مواقع عمل در نظر ميچون نقش خداوند را به

 شود و اين بر خودمهارگري تأثير مثبت دارد.ديگران موجب معنادهي به زندگي خود مي

ج اين . نتايردكتأييد  رام شخصيت مرزي يدرماني بر خلق مثبت زنان داراي علامعنويتتأثير  نتايج پژوهشديگر 

باورهاي مذهبي بر احساس گناه و سلامت رواني و  تأثير باره( در1022) همکاران و گريسونهاي پژوهش با يافته

 بيني و شادكامي همخواني دارد. معنويت بر خوش تأثير زمينه ( در2331) و همکاران كمريپژوهش 

به دروني مثبت بيانگر يك تجر خلق گفت:توان درماني در افزايش خلق مثبت ميدر تبيين اثربخشي معنويت

 خلق مثبت در افراد شخصيت مرزي تحت آشفتگيآرميده هستند.  مثبت بالاست افراد خلقبخش است. وقتي لذت

درماني با و ثبات در وضعيت خلقي مثبت آنها وجود ندارد. در معنويت م در نوسان استيهيجاني دا فکري و پريشاني 
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ا، نگرش فرد نسبت به خود، خد ،تني بر روشنگري، بصيرت و عقل خدامحور استافزايي كه مبتوجه به هشياري

رويدادهاي پيش آمده احساس  ها وشود. فرد از سختيتر ميكند و رابطه با پروردگار قويديگران و جهان تغيير مي

 ند. كني ميهاي خداوندي احساس رضايت و شادماها با توجه به حکمتكند و با پذيرش دشواريپريشاني نمي

جهت رضايت خداوند ديگران را ببخشد و با تقويت  گيرد به خاطر خود و دردرماني چون فرد ياد ميدر معنويت

با رهاسازي خود از افکار منفي و ساخت و گسترش هيجانات مثبت  ،غمگين برنگردد ةچهارسوي معنوي به گذشت

ي كه أكيدتدرماني با پايدارتر خواهد بود. بنابراين معنويت اوشود و خلق مثبت خداسو شادماني اصيل در او ايجاد مي

را در او  پذيريمسئوليت كند،مي تقويترا ظرفيت وجودي معنوي فرد  ،هاي شناختي و معنوي انسان داردبر جنبه

هد ديمرشد  ويدهد و سلامت معنوي را در قبال خدا، خود و ديگران و يافتن معنا متناسب با اهداف الهي ارتقا مي

 ودمهارگريخد و تنظيم هيجان، نكمييابي ايجاد زمينه تعاليو براي هويت معنوي و دستيابي به تعادل اي پشتوانه و

ش يك رومثابه بهتوان از روش فوق رو ميدهد. ازاينو خلق مثبت را در زنان داراي صفات شخصيت مرزي ارتقا مي

در زنان داراي نشانگان شخصيت مرزي  خودمهارگريلق مثبت و تنظيم هيجان، خمنظور بهو درماني اي مداخله

 استفاده نمود. 

شناختي، عوامل جمعيت گربررسي نکردن نقش تعديل، محدوديت زمان سببامکان اجراي مرحله پيگيري به  نبود

از  -دهدمي ها به جامعه مردان را كاهشيافته كه تعميم -زنان مبتلا به شخصيت مرزي  جامعه آماري پژوهش صرفاا

 هاي اين مطالعه بود.محدوديت
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