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گروس بر بازداری رفتاری و جويی هيجان مبتنی بر الگویگروهی نظماثربخشی آموزش

/ شناختی دختران نوجوان مبتلا به نشانگان اختلال شخصيت مرزی و اختلال نارسايی توجه

 فزون کنشی
 22/3/94تاریخ پذیرش:                                                                                             33/3/93تاریخ دریافت: 

  

 *** نيکو زرگرانی*، علی مشهدی**، زهرا طبيبی

 چکيده

 شناختی و رفتاری بازداری بر گروس الگوی بر مبتنی هيجان ويیج نظم گروهی آموزش اثربخشی یهدف پژوهش حاضر، مقايسه مقدمه:

 .بود کنشی فزون/ توجه نارسايی اختلال و مرزی شخصيت اختلال نشانگان به مبتلا نوجوان دختران

 -27ی سنی دانش آموز دختر با دامنه 43پس آزمون با گروه کنترل، -پيش آزمونبا طرح نيمه آزمايشی  پژوهشدر چارچوب يک  روش:

و سپس بر اساس مصاحبه  (BPI) و پرسشنامه شخصيت مرزی SNAP-IV از طريق نمونه گيری مرحله ای با مقياس درجه بندی 20
اندازه  یابزار هانفره( قرار داده شدند.  23گروه  4غربالگری و تشخيصی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمايش و دو گروه کنترل )

انجام شد و  جانيه يیجلسه، آموزش نظم جو 21و پس از  شيپ شيآزما یگروه ها یستروپ و برو نرو بودند. براآزمون ا ،یبازدار یريگ
 کنترل در فهرست انتظار قرار گرفتند یگروه ها

وس بين تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از تحليل کوواريانس يک راهه و آزمون تعقيبی نشان داد که پس از آموزش الگوی گر يافته ها:

تمامی گروه ها از نظر ميانگين زمان واکنش و نمره تداخل تفاوت معناداری مشاهده می شود؛ همچنين ميانگين زمان واکنش گروه آزمايش 
اختلال نارسايی توجه/ فزون کنشی نسبت به گروه آزمايش نشانگان اختلال شخصيت مرزی و ميانگين نمره تداخل گروه آزمايش نشانگان 

 .يت مرزی نسبت به گروه آزمايش اختلال نارسايی توجه/فزون کنشی به طورمعناداری کاهش يافتاختلال شخص

پس از آموزش الگوی گروس، بازداری رفتاری مبتلايان به اختلال نارسايی توجه/فزون کنشی نسبت به نشانگان اختلال  نتيجه گيری:

خصيت مرزی نسبت به اختلال نارسايی توجه/ فزون کنشی بهبود شخصيت مرزی و بازداری شناختی مبتلايان به نشانگان اختلال ش
  .بيشتری نشان داد

 کنشیشخصيت مرزی، اختلال نارسايی توجه/ فزونرفتاری، اختلالجويی هيجان، بازداریروس، نظمالگوی فرآيندی گ واژه های کليدی:
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 مقدمه
شناختی در با توجه به افزايش روز افزون مشکلات روان

جوامع امروزی، ارتباط رفتارهای اجتماعی نابهنجار که ناشی 
های روان شناختی با محورنارسايی های هيجانی از اختلال

است، بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته است و از همين 
يجانی به سلامت ی ههايی با زمينهجاست که اختلال

 شناختی و جامعه شناختی پيوند خورده است. روان
های رشدی، نوجوانی به دليل تغييرات گسترده در ميان دوره

و پرشتابش از اهميت خاصی برخوردار شده و از آن جا که 
در کودکان و نوجوانان همراه با تحول  2نظم جويی هيجان

 1ی اجرايیاهميت نقش کنش ها ]2[شناختی بهبود می يابد
-در نظم جويی هيجان 4و رفتاری 0بازداری شناختی ويژه به

ها است؛ بسياری از پژوهشها به خوبی آشکار شده
اند که های اجرايی را به چهار زيرگروه تقسيم نمودهکنش

 . بازداری]1[هاستی آنبازداری شناختی و رفتاری از جمله
در  شناختی به فرونشانی عمدی و آگاهانه اطلاعات

شود. در حالی که بازداری رفتاری گفته می 0ی کاریحافظه
به بازداری يک انتظار شناختی يا رفتار حرکتی به منظور 
دستيابی به انتظارات رفتاری يا يک نظم شناختی متفاوت 

ها با ی عطف اين کنش. نقطه]1] شودمی گرفتهدر نظر
ی هاهای مربوط به آسيب شناسی روانی، نشانهپژوهش

بالينی همچون بی توجهی، تکانشگری و نارسايی نظم 
ی الگوی هاست که به روشنی مشخص کنندهجويی هيجان

نشانه شناسی برخی از اختلال ها همچون اختلال شخصيت 
 7توجه/ فزون کنشی نارسايی ( و اختلالBPD)0مرزی

(ADHDمی ).باشد 
ی آن ناپايداری اختلال شخصيت مرزی که مشخصه

در  [0]فی، خلق، رفتار و روابط بين فردی استحالات عاط
هايی است که با زيربنايی از مشکلات ی اختلالزمره

. در رابطه با موضوع شکل [4] ندبازداری پاسخ معرفی شده ا
به عوامل مختلفی اشاره شده است: مسامحه و  BPDگيری 

ی کنندهفرزندی ايجاد -جنسی، روابط والدو آزار فيزيکی 

                                                 
1. Emotion regulation  

2. Executive functions  
3. Cognitive inhibition  

4. Behavioral inhibition  
5. Working memory 

6. Borderline personality disorder  
7. Attention deficit /hyperactivity disorder 

نا امن، قرار گرفتن در معرض رفتارهای هاییدلبستگ
، مشکلات اضطراب در کودکی، ناتوانی هديدوالدينی آسيب

جدايی والدين و  ؛خلقجدايی، ناکامی و تنظيمدر تحمل
ين عوامل خطرساز در مورد اين اختلال ترمهم ،نفقدا

گران معتقدند که اين عوامل ؛ با اين حال پژوهش[0]هستند
کافی نيست بلکه اين  BPDل گيری به تنهايی برای شک

 شودیمپذيری زيربنايی ديگری ايجاد اختلال در متن آسيب
. برخی در اين زمينه به مشکلات بازداری پاسخ اشاره [0]

، چگونگی BPDیهانشانهاجمالی به الگویاند؛ نگاهینموده
ها يجانهاثرگذاری کنترل مربوط به بازداری را بر رفتارها، 

دهد. از آن جا که شناسايی یممبتلايان نشان هایو شناخت
ی اجرايی به طرز شگفت آوری با هيجان و تحول هاکنش

های بازداری افراد يتظرفشخصيت مربوط است شناسايی 
مبتلا، اطلاعات جامعی از رفتارهای اجتماعی، نظم جويی 

. عقيده [1]به دست می دهد 8ها و توانايی حل مسئلهيجانه
به ويژه ، BPDناپايداری هيجانی موجود در  بر اين است که

ضعف مکانيسم ر ی مربوط به تکانشگری ريشه دهانشانه
ی رفتاری دوران هااختلالبازداری پاسخ دارد که منجر به 

کودکی، روابط بين فردی نامناسب و دامنه ای از تجارب 
شود که در نهايت چنين یم 3منفی مرتبط با اجتماعی شدن

ی هااختلالنوجوانی و بزرگسالی انواع يی در هانشانه
 .[4]د کننیمشخصيت را فراخوانی 

نيز شواهد محکمی در دسترس  ADHDدر مورد اختلال 
است؛ اختلال نارسايی توجه/ فزون کنشی، الگوی کاهش 
توجه پايدار و رفتارهای تکانشی است که شديدتر و شايع تر 

با سطح در کودکان و نوجوانان  از آن است که معمولاً
را  ADHDتحول مشابه ديده می شود؛ مطالعات زيادی

حاصل اختلال در بازداری پاسخ دانسته اند؛ به ويژه بخشی 
ی اجرايی و کنترل عمدی مرتبط است هاکنشاز آن که با 

. برای مثال يک پژوهش نشان داد، ناپايداری هيجانی [0]
های يبآسو  ADHDی اهستهی هانشانهاغلب با شدت 

ی مرتبط با آن همبستگی دارد که ارتباط اين ناپايداری روان
-شناختی همانند اشکال در کنشروانهای عصبيینارسابا 

-همسو با پژوهش؛ قرار گرفته است تأييدمورد های اجرايی 
کودکی برای نوجوانان و در  ADHDی يخچهتارپيشين، 

                                                 
8. Problem solving  

9. Socialization 
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هيجانی،  حاکی از ناپايداری، افزايش خطر رفتارهایجوانان
ی جنسی افسار هاارتباطرانندگی پر مخاطره،  ماننده

گسيخته و سيگار کشيدن را آشکار کرد و مشخص کرد 
ی کودکی دورهنارسايی کارکردهای اجرايی در طول 

 تواند توضيح مناسبی برای رفتارهای پر خطر از قبيلیم
ای مطالعه .[7]بعدی باشدیهادورهاحتياط در رانندگی بدون
ت کرد علاوه بر اين که ارتباط ضعيف ولی ديگر نيز ثاب

معناداری ميان نارسايی در بازداری رفتاری اجرايی و 
ها در پسران مبتلا يجانه 2نارسايی بعدی در خود تنظيمی

ير منفی تأثشود، شواهدی مبنی بر یمديده  ADHDبه
ها بر کنترل اجرايی بعدی يجانهجويی نارسايی در نظم

 .[8]وجود دارد
ظر گرفتن نتايج پژوهش های مختلف، دلايل قابل با در ن

بررسی فرآيندهای بازداری در  توجهی موجود است که
سازد. را ضروری می ADHD و BPDبيماران مبتلا به 

ناتوانی در به کارگيری مناسب راهبردهای نظم جويی از 
های روان شناختی است های مهم تنوعی از اختلالنشانه

های رفتاری و شناختی اری پاسخای با بازدکه به گونه
مرتبط است و همين همايندی ناخوشايند مشکلات هيجانی 
و بازداری است که فرد را در معرض روبرويی با هنجارهای 

ی ارتکاب چنين رفتارهايی دهد. دامنهاجتماعی قرار می
ممکن است بسيار وسيع باشد. از پرخاشگری، رانندگی 

جنسی زود هنگام و پرخطر، سوء مصرف مواد، روابط
های نمايشی و ديگرکشی، مهارگسيخته گرفته تا خودکشی

های مرتبط با آثار زيان بار بعضی از مشکلات و اختلال
هاست که به جز فرد، خانواده و ازهمه ناپايداری هيجان

کند. مشکلات نوجوانان تر جامعه را درگير خود میمهم
خاص  یدورهتنها به اين  ADHDو  BPD مبتلا به
 انددادهنشان  هاپژوهششود بلکه چنان که ینممحدود 

ها و يینارسادر بزرگسالی اين افراد را با ها آنعدم درمان 
. از آن جا [3]کندیمتری روبرو يچيدهپو  ترمهمی هااختلال

که نارسايی بنيادی در هر دو اختلال، بازداری و مشکلات 
درمان های نظم جويی هيجان است ضروری است که از 

    ها استفاده کنيم.يجانهی نظم جويی حوزهجديد در 
هايی که که به تازگی مورد استفاده قرار يوهشيکی از 

                                                 
1. Self- regulation 

گروس است.  1گيرد، الگوی فرآيندی نظم جويی هيجانیم
اين الگو معتقد است که هيجان ايجاد شده و شدت آن در 

˚طول زمان از راه يک توالی بازگشتی به صورت موقعيت
فرد با يابد که در آنیمافزايش 0پاسخ˚ ارزيابی˚ توجه

شود، به شيوه خاصی به آن توجه یمموقعيت خاصی روبرو 
کند که الگوی هماهنگی یمکند و به طريقی آن را تعبير یم

ی تجربی، رفتاری و فيزيولوژيک هانظاماز تغييرات را در 
يندهايی فرآيندی گروس به فرآدر الگوی  .[23]دکنیمايجاد
شوند یمها يجانهاندازی شود که يا از ابتدا مانع راهیماشاره

. [22] دکننیماندازی از ابراز آن جلوگيری و يا پس از راه
جويی هيجان همچنين پيشروی زمانی در فرآيندهای نظم

از موقعيت  مثلاً) ر همراه با تکرار از يک سطح به سطح ديگ
رفتن فرآيند توليد هيجان ی قدرت گدهندهبه توجه( نشان

آن است که راهبردهای نظم  ادعای بنيادی اين الگو است.
شان را يیابتداجويی هيجان در اين مورد که چه زمانی اثر 

کنند با هم متفاوتند؛ یمبر فرآيندهای توليد هيجان اعمال 
شدن به اين ترتيب که راهبردهايی که قبل از فعال

 4شوند، متمرکز بر پيشايندیمتههيجانی به کار گرفیهاپاسخ
يی که پس از جريان يافتن هيجان و توليد پاسخ هاآنو 

د گيرنیمنام  0گيرند متمرکز بر پاسخیممورد استفاده قرار 
، 7، اصلاح موقعيت0موقعيت. چهار راهکار انتخاب[21]

متمرکز بر پيشايند و راهکار  3و تغيير شناختی 8توجهگسترش
، متمرکز بر پاسخ هستند. اين 23پاسخيلپنجم به نام تعد
کيد بر فرآيند، راهبردهای مورد استفاده در أدرمان به دليل ت

-درمان، 22ديالکتيکی مختلف همانند رفتار درمانیهادرمان
را مورد استفاده قرار داده  20آگاهیو ذهن21رفتاری-شناختی
به تنهايی دارا  هادرمانيک از ر ضعفی را که هو نقاط

برد؛ در کنار يکديگر از بين می هاآنبا استفاده هستند 
ادبيات پژوهشی در مورد اثربخشی م همچنين بيشترين حج

                                                 
2. Process model of Emotion regulation 

3. Situation-Attention-Appraisal-Response  

4. Antecedent-Focused strategy 

5. Response˚ Focused Strategy 

6. Situation Selection  

7. Situation Modification  

8. Attentional Deployment  

9. Cognitive change  

10. Response Modulation  

11. Dialectic Behavioral Therapy 

12. Cognitive_ Behavior Therapy 

13. Mindfulness 
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راهکارهای برگرفته از الگوی فرآيندی گروس يا مربوط به 
 هانشانهسالم است و يا به درمان ی هيجانی در افرادهاپاسخ

 4الکلو  0، سوءمصرف مواد1، خوردن2افسردگیدر اختلالات
بخشی اين الگوی آموزشی پرداخته به طوری که در مورد اثر

 ADHDو  BPDسازی همچون ی برونیهااختلالبر 
 یاساس مطالعه پژوهشی صورت نگرفته است. بنابراين بر

های ادبيات پژوهشی با توجه به زيربنای مشابهی از نارسايی
جويی هيجانی در دو شناختی و رفتاری و نظمبازداری
های آن ها به همپوشی قابل توجه نشانه مذکور،اختلال

ی نوجوانی و آثار و پيامدهای پيشرفت اين خصوص در دوره
ی نشانه ها به سوی بزرگسالی هدف پژوهش حاضر مقايسه

جويی هيجان مبتنی بر الگوی اثربخشی آموزش نظم
فرآيندی گروس بر بازداری رفتاری و شناختی دختران مبتلا 

 بود.  ADHDو  BPDبه نشانگان 

 روش 

شده در پژوهش حاضر، های مطرحفرضيه طرح پژوهش:

در چارچوب يک پژوهش نيمه آزمايشی با طرح پيش 
پس آزمون با گروه کنترل، آزمون شدند. در اين  -آزمون

جويی هيجان مبتنی بر پژوهش متغير مستقل، آموزش نظم
 الگوی فرآيندی گروس بود که توسط روانشناس بالينی اجرا

بهبود بازداری رفتاری و شد. متغيرهای وابسته، ميزان
بودند.  ADHDو  BPDشناختی در مبتلايان به نشانگان 

آموزان دختر دبيرستانی ی آماری اين مطالعه را دانشجامعه
دادند تشکيل می20 -27سنی یشهرستان نيشابور با دامنه

جه نارسايی تومرزی يا اختلالکه مبتلا به اختلال شخصيت
 افزارنمونه به کمک نرم/فزون کنشی بودند. حجم

Gpower30/3 و با احتسابα= ،37/3F=  ،0df=  و توان
 نفر تعيين گرديد. 43گروه  4برای  30/3آزمون برابر
نفر از دختران  43های پژوهش  آزمودنیها: آزمودنی

بودند که دانش آموز مقطع دبيرستان شهرستان نيشابور 
و بقيه مبتلا به  BPDنشانگان  لا بهنيمی از آن ها مبت

ADHD .دانش آموز با روش نمونه  833در ابتدا  بودند
گيری چند مرحله ای و با هدف غربال گری انتخاب شدند 

                                                 
1. Depression  
2. Eating disorder  
3. Drugs abuse  
4. Alcohol abuse  

ی در اختيار همه SNAP-IV و مقياس BPIکه پرسشنامه 
سوال از  10ها قرار گرفت. افرادی که به بيش از آن

ودند و همين طور کسانی پاسخ مثبت داده ب BPIپرسشنامه 
داشتند به  SNAP-IVدر  07/2که نمره های بالاتر از 

های چهارمين کتابچه تجديد نظر شده ی کمک ملاک
-به 0(TR-IV-DSM)تشخيصی و آماری اختلالات روانی 

ترتيب برای نشانگان اختلال شخصيت مرزی و اختلال 
کنشی، مورد مصاحبه بالينی قرار نارسايی توجه/ فزون

 03سپس از اين ميان،  نفر بود. 233ها رفتند که تعداد آنگ
-مرزی يا اختلالنفر مبتلا به نشانگان اختلال شخصيت

برای  و هشدکنشی تشخيص دادهنارسايی توجه/ فزون
ی تشخيص نهايی به روانپزشک ارجاع داده شدند. در مرحله

يا  ADHDنفره( تشخيص  13نفر )دو گروه  43پايانی 
BPDهای ورود انتخاب و نمودند که مطابق ملاک دريافت

کنترل جای گروه 1گروه آزمايش و  1به روش تصادفی در 
داده شدند. معيار انتخاب آزمودنی ها در هر چهار گروه، 

بر پايه  ADHDيا  BPDهای تشخيصی ملاک داشتن
DSM-IV-TR سال  27تا20ی سنی و قرار گرفتن در بازه

بايست می ADHD يا BPDبود. در ضمن تشخيص 
ديگری ها بوده و ناشی از اختلالاصلی آزمودنیتشخيص

، 0ابتلا به اسکيزوفرنی BPDهای خروج برای نباشد. ملاک
و اختلال  7افسردگی، اختلال شخصيت اسکيزوتايپی

ابتلا به اختلال  ADHDو برای  8شخصيت پارانوئيد
و  22و اختلال سلوک 23، اختلال يادگيری3اضطرابی فراگير

 در نظرگرفته شد. 21نيز اختلال هويت جنسی
ملاحظات اخلاقی: از والدين دانش آموزان قبل از اجرای 
فرآيند درمان رضايت به عمل آمد. همچنين آزمودنی های 

ند درمان، آموزش نظم فهرست انتظار پس از پايان فرآي
 مبتنی بر مدل فرآيندی گراس دريافت کردند. جويی هيجان

 

                                                 
5. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders 

6. Schizophrenia  
7. Schizotypal personality disorder  
8. Paranoid personality disorder 

9. Generalized anxiety disorder 

10. Learning disorder  
11. Conduct disorder  
12. Gender identity disorder  
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 ابزار
 ورد استفاده در پژوهش به ترتيب زير بودند:ابزارهای م

اين مقياس اولين بار در : SNAP2مقياس درجه بندی -2
برای سنجش نشانه های بالينی اختلال نارسايی  2383سال

 4و پلهام0، نولان1توجه/ فزون کنشی توسط سوانسون
ساخته شد و دارای يک فرم واحد جهت پاسخگويی والدين 

 0 تا 3باشد که ازسوال می 28 و معلمان است که شامل
باشد و صدم می 37 آزمون 0اعتبارکل. شوددهی مینمره

. همچنين يک [20] صدم بوده است 73و 33 هابرای زيرنوع
های پژوهش، ضريب اعتبارآزمون را با استفاده ازشيوه

 بازآزمايی ،آلفای کرنباخ و ضريب دونيمه کردن به ترتيب
به علاوه، . [24]استنموده صدم گزارش 70 و 81 ،33

صدم محاسبه شده و روايی محتوا  00ضريب روايی ملاکی 
. اين مقياس [20]تخصصان قرار گرفته استم تأييدنيز مورد 

گری و ارزيابی به عنوان ابزاری برای غربال در پيش آزمون
های های بالينی و در پس آزمون برای سنجش نشانهنشانه

جويی هيجان مبتنی بر بالينی پس از آموزش گروهی نظم 
 .الگوی فرآيندی گراس مورد استفاده قرار خواهد گرفت

ی : پرسشنامه 0(BPIمرزی ) شخصيت پرسشنامه-1
بندی ای است که از سازمانماده 00مقياسیشخصيت مرزی

   های تشخيصیشخصيت مرزی و همچنين ملاک
DSM-IV  ساخته شده است. پايه نظری اين پرسشنامه

است و به منظور  7های نظری کرنبرگوهشمبتنی بر پژ
های بالينی و سنجش صفات شخصيت مرزی در نمونه

-غيربالينی ساخته شده است که به صورت بلی/ خير پاسخ
ای و ابعادی شود. اين مقياس، الگوهای مقولهدهی می

BPD  را با هم ادغام نموده و نه تنها نقش مهمی در تعريف
ارد بلکه ابزاری کمک عوامل اين اختلال بر عهده د

شود. تشخيصی و مناسب جهت غربالگری نيز شمرده می
-آشفتگیهايی برای سنجشاين پرسشنامه شامل مقياس

-آسيبآزمايی، واقعيت3دفاعی اوليههای، مکانيزم8هويتی

                                                 
1. SNAP-IV grading scale 

2. Swanson J.M 

3. Nolan W 

4 . Pelham W.E 

5 . Reliability 

6. Bordeline personality inventory  
7 . Kernberg O.F 

8 . Identity diffusion 

9. Primitive defense mechanisms  

پرسشنامه مذکور  .باشدمی 22و ترس از صميميت 23ديده
 BPDهای رود و پراکندگی نشانهبرای غربالگری به کار می

دهد. را در نوجوانان و بزرگسالان مورد ارزيابی قرار می
و همبستگی خرده مقياس ها 73/3زمان باضريب روايی هم

و سه  83/3تا  72/3و با يکديگر با ضرايب  با کل مقياس
نوع اعتبار بازآزمايی، تنصيفی و همسانی درونی در جامعه 

به دست  80/3و  80/3، 83/3ايرانی به ترتيب با ضرايب 
 .[20]آمد 

 2300: اين آزمون، درسال21آزمون استروپ کلاسيک-0
های اجرايی از جهت ارزيابی کنش 20توسط رايدلی استروپ

قبيل بازداری شناختی و کنترل تداخل تدوين گرديد. بعداز 
ارائه مدل کلاسيک اين آزمون ، انواع گوناگون ديگری از 

های مدل درطوری که . بهشده استاين آزمون ساخته 
 20های ناهمخوانو کلمه 24همخوانهایای آن، کلمهرايانه

به صورت تصادفی دريک زمان مشخص به فرد ارائه 
های دهی، تعداد پاسخفرد در پاسخ 20شود و زمان واکنشمی

صحيح و غلط فرد و همچنين نمره تداخل او به صورت 
بايد ها . در اين آزمون، آزمودنی[27]شود. دقيق محاسبه می

به هر يک از چهار کلمه رنگی براساس رنگ آن و بدون 
توجه به مفهوم کلمه، از طريق فشار دادن يکی از چهار 
کليد تعيين شده پاسخ دهند. اعتبار اين آزمون از طريق 

گزارش شده است  32/3تا  83/3ای از بازآزمايی در دامنه
رسيده اساتيد راهنما و مشاور  تأييدو روايی محتوا به  [28]

است. تکليف مورد استفاده در اين پژوهش متشکل از دو 
 217بخش تمرين و آزمون اصلی بود که بخش اصلی آن 

عدد همخوان و بقيه ناهمخوان  00آيتم داشت. از اين تعداد 
ها اعم از بودند. زمان استاندارد پاسخ دهی به تمامی آيتم

 .ميلی ثانيه تعريف شد 0333همخوان و ناهمخوان نيز 
برای ی به طور وسيعن برو نرو آزمو :27آزمون برو نرو-4

گيرد. رفتاری مورداستفاده قرار میاندازه گيری بازداری 
باشد ای اين آزمون شامل دو دسته محرک مینسخه رايانه

اينچی به آزمودنی ارائه شده  27که در وسط صفحه مانيتور 
                                                 
10. Impaired reality testing  
11. Fear of closeness  
12. Classic Stroop test  
13. Stroop R 

14 .Congruent 

15. Incongruent 

16. Reaction time 

17. Go/No Go test 
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 ندسخ دهپا هامحرکاز اين  ایدستهبايد به  هاو آزمودنی
(go و از )ها خودداری محرکبه دسته ديگری از  دهیپاسخ

عدم بازداری مناسب يا خطای ارتکاب به (. no go) ندکن
معنی انجام پاسخ حرکتی در هنگام ارائه محرک غير هدف 

آيد: باشد. از اين آزمون دو نمره جداگانه بدست میمی
درصد خطای ارتکاب که شاخص بازداری است، و درصد 

توجهی است. اعتبار اين آزمون خطای قصور که شاخص بی
. روايی سازه و ملاکی اين [27]گزارش شده است 87/3

. تکليف [23]ابزار نيز در سطح بالايی گزارش شده است
مورد استفاده در پژوهش حاضر به جز بخش تمرين آزمون 

ها را موظف اصلی را نيز به همراه داشت که آزمودنی
عدد  03عدد همخوان و  73آيتم) 233کرد به می

ناهمخوان( پاسخ دهند. زمان پاسخگويی به هر آيتم نيز 
 ميلی ثانيه تعريف گرديد. 0333

گروه آزمايش مبتلا به  برای روند اجرای پژوهش:

که  ADHDو گروه آزمايش مبتلا به  BPDنشانگان 
جلسه آموزش گروهی نظم جويی  21 نفر بودند 23هرکدام 

ر الگوی فرآيندی گروس يک روز در هفته و هيجان مبتنی ب

به مدت يک ساعت و نيم در هر جلسه توسط پژوهشگر 
های فهرست انتظار که مبتلا به نشانگان اجرا شد و آزمودنی

BPD  ياADHD  بودند نيز پس از اتمام مطالعه تحت
آموزش مذکور قرار گرفتند. محتوای جلسات، ترتيب آن ها، 

استفاده در پژوهش حاضر  تکاليف و روش های مورد
برگرفته و ترکيبی از دو کار پژوهشی انجام شده در داخل و 

که  [12و  13]خارج از کشور بر مبنای الگوی گراس است
ارائه شده است.  [2]شرح مختصری از آن نيز در جدول 
اين بسته آموزشی با  دامنه ی اعتبار ارزيابی کنندگان برای

( و بر 73/3-88/3سون)استفاده از ضريب همبستگی پير
( خوب ارزيابی  08/3-33/2اساس محاسبه ی ضريب کاپا) 

اساتيد راهنما و مشاور  تأييدنيز به  و روايی محتوا [13]شد
جلسه آموزش تمامی گروه  21رسيد. درنهايت پس از انجام 

ها از نظر متغيرهای وابسته بررسی شدند؛ همچنين داده 
پس آزمون با استفاده  های به دست آمده از پيش آزمون و

از آمار توصيفی و تحليل کوواريانس يک متغيره و به 
 مورد تحليل قرار گرفتند.  SPSSکارگيری نرم افزار 

 ( خلاصه ی محتوای جلسات آموزشی1جدول

 شرح جلسات
موضوع 

 جلسات
 جلسات

رسايی توجه/ فزون کنشی و شخصيت توضيح مختصری درباره ی هيجان ها، انواع و ابعاد آن ها و ارتباطشان با صفات نا
 مرزی

آشنايی با مفاهيم 
 مقدماتی

2 
 

 1 انتخاب موقعيت تفکيک ابعاد بدنی، ذهنی و احساسی هيجان ها در کنار نحوه ی بيان و انتقال و پيامدهای بلندمدت و کوتاه مدت آن ها

به کارگيری راهبرد  ی آن ها در جهت آموزش ارزيابی ميزان آسيب پذيری هيجانی اعضا و مهارت های هيجانی مورد استفاده
 انتخاب موقعيت

 0 انتخاب موقعيت

 4 اصلاح موقعيت اولويت بندی موقعيت های برانگيزاننده هيجان و آموزش مهارت های مورد نياز همانند آرام سازی عضلانی

جربه هيجانی، نقاشی کردن تصويری آموزش راهبرد های متفاوت حواس پرتی شامل تفکر درباره پديده های نا همخوان با ت
 متضاد با هيجان تجربه شده يا گوش دادن به يک قطعه ی آموزشی يا موسيقايی غير مرتبط با رويداد هيجانی

 0 گسترش توجه

آموزش راهبردهای متفاوت تمرکز شامل توجه آگاهانه به هيجان ها بدون قضاوت کردن آن ها و تمرکز کردن بر علت، معنا و 
 های هيجان ها و موقعيت های برانگيزاننده آن هاپيامد 

 0 گسترش توجه

(، آموزش ارزيابی مجدد  A-B-Cهای هيجانی)نمودار های شناختی در تغيير پاسخی نقش ارزيابیشرح مختصری درباره
 هيجانی و شناسايی افکار برانگيزان هيجان های منفی

 7 تغيير شناختی

 8 تغيير شناختی و راهبرد در دورنما قرار دادن موقعيت هيجانی از طريق تغيير پيامد يک موقعيت آزاردهنده آموزش راهبرد ارزيابی مجدد محرک

راهبرد های فرونشانی بيانی، فرونشانی تجربه و تفکرات مرتبط با هيجان و  ،آموزش مواجهه و رويارويی با حالت های هيجانی
 هيجاندرنهايت مقايسه ی پيامدهای ابراز و عدم ابراز 

 3 تعديل پاسخ

 23 تعديل پاسخ آموزش و تمرين ابراز و تخليه هيجان و تمرين برای اصلاح رفتار از طريق تغيير تقويت کننده های محيطی

در مورد آن، آموزش عمل کردن بر خلاف اميال شديد  مؤثرطبقه بندی موقعيت های برانگيزاننده هر هيجان و راهبردهای 
 ندی ارائه شده و آموزش مهارت حل مسئلههيجانی بر طبق طبقه ب

 22 ارزيابی و کاربرد

 21 ارزيابی و کاربرد جمع بندی جلسات و ارزيابی ميزان موفقيت هر بيمار در نظم جويی هيجان های مشکل آفرين
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 يافته ها
و  7103/3با انحراف معيار 00/20ميانگين سنی آزمودنی ها 

ور آزمون فرضيه از سال بود. به منظ 27تا  20دامنه سنی 
متغير وابسته ( استفاده شد. ANCOVAتحليل کوواريانس )

بازداری رفتاری و بازداری شناختی در پس در اين تحليل، 
که بر اساس نمره زمان واکنش در آزمون برو نرو آزمون بود 

متغير های  ؛دست آمدبه و نمره تداخل در آزمون استروپ 
نيز به عنوان متغير جمعيت شناختی و نمرات پيش آزمون 

رفته شدند و آموزش نظم کنترل )هم پراش( در نظر گ
جويی هيجان مبتنی بر الگوی فرآيندی گروس به عنوان 

 متغير مستقل ارائه شد.

-برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگورف
اسميرنف و برای بررسی مفروضه ی همگنی واريانس ها از 

نتايج نشان دهنده ی رعايت و  آزمون لوين استفاده شد.
ها برای انجام تحليل کوواريانس برقراری اين پيش فرض

ها نيز نشان داد که بود. مفروضه همگنی شيب رگرسيون
 و P<30/3)بين گروه ها و پيش آزمون در آزمون برو نرو 

24/0F= و استروپ )(30/3>p 38/0وF= )تعامل وجود 
يکسانی واريانس ها و  ندارد. پس از بررسی و تأييد مفروضه

ی يکسانی شيب رگرسيونی، مستقل بودن گروه ها مفروضه
آزمايش  هایمورد توجه است که چون آزمودنی ها درگروه 

وکنترل به صورت تصادفی جايگزين شده اند، اين مفروضه 
 هم مورد تأييد بود. 

 در آزمون استروپ و برو نرو پس آزمون ش درنمرات تداخل و زمان واکن ( مقایسه میانگین و انحراف استاندارد2جدول 
 تعداد انحراف استاندارد ميانگين گروه آزمون

 
 استروپ

 23 24/20 01/228 توجه/فزون کنشیآزمايش نارسايی

 23 00/12 82/210 کنترل نارسايی توجه/فزون کنشی

 23 00/23 23/31 آزمايش اختلال شخصيت مرزی

 23 11/42 72/233 کنترل اختلال شخصيت مرزی

 
 برو نرو

 23 4/2 0/11 توجه/فزون کنشیآزمايش نارسايی

 23 4/1 02/23 کنترل نارسايی توجه/فزون کنشی

 23 1/0 23/10 آزمايش اختلال شخصيت مرزی

 23 2/28 0/28 کنترل اختلال شخصيت مرزی
 

گين زمان واکنش در پس آزمون آزمون برو ميان 1جدول 
ر آزمون استروپ در تمامی گروه هارا نرو و نمره تداخل د

همان طور که مشاهده می شود ميانگين  .نشان می دهد
نمره تداخل در گروه آزمايشی اختلال شخصيت مرزی 
نسبت به گروه کنترل آن و گروه اختلال نارسايی 
توجه/فزون کنشی نسبت به گروه کنترل آن کاهش نشان 

ه آزمايشی می دهد همچنين در ميانگين زمان واکنش گرو
اختلال نارسايی توجه/فزون کنشی نسبت به گروه کنترل 
آن، گروه اختلال شخصيت مرزی نسبت به گروه کنترل آن 

های افزايش به چشم می خورد. با اين وجود استنتاج تفاوت
معنادار در اين متغيرها مستلزم به کارگيری آزمون تحليل 

 کوواريانس يک راهه و آزمون های تعقيبی است.

و  BPDگروه های آزمایشی و کنترلدر و شناختی وری بازداری رفتاریمیزان بهبود کنش نتایج تحلیل کوواریانس ( 3جدول 
ADHD 

 ضريب اتا داریمعنی سطح F ذوراتجم ميانگين درجه آزادی ذوراتجم مجموع متغير وابسته منبع

 گروه
 بازداری رفتاری

11/1 0 11/1 221/2 323/3 14/3 
 نرو برو

 گروه
 بازداری شناختی

13/0120 7 13/0120 02/7 343/3 10/3 
 استروپ

*P<0/05

نتايج آزمون تحليل کوواريانس يک راهه معناداری اثر متغير 
مستقل برای الگوی آموزشی گروس در هر دو آزمون نشان 

( پس از 0است )جدولمی دهد. همان طور که مشخص 
          ميانگين زمان واکنشين بانجام تحليل کوواريانس، 
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 ( 22/2=  (0 ،00) F،  30/3P< ،14/3�2=  ) و ميانگين
 (=F ،30/3P< ،10/3�2 (72،7)  =02/7)نمره تداخل
 برو نرو و استروپ های شرکت کننده در آزمونتمامی گروه

؛ ضريب اتا نيز مشاهده شدتفاوت معناداری در پس آزمون 
و  10/3در آزمون استروپ  نشان می دهد که متغير وابسته

واريانس را تبيين می کند. برای  14/3در آزمون برو نرو 
مشخص کردن اين که تفاوت معنی دار، بين کداميک 

ها وجود دارد آزمون تعقيبی شفه مورد استفاده قرار ازگروه
 (آمده است.4گرفت که نتايج آن در ادامه )جدول 

 درآزمون استروپ و برو نرو ADHDو  BPDعملکرد مبتلايان به های زوجی تفاوت ( نتايج آزمون شفه برای مقايسه 4جدول 

 سطح معناداری اختلاف ميانگين 2گروه  1گروه  متغير وابسته

بازداری 
 رفتاری

گروه آزمايشی اختلال نارسايی 
 توجه/فزون کنشی

 *323/3 -83/2 گروه آزمايشی اختلال شخصيت مرزی

 *302/3 03/1 توجه/فزون کنشی گروه کنترل اختلال نارسايی

 *133/3 4 گروه کنترل اختلال شخصيت مرزی

گروه آزمايشی اختلال شخصيت 
 مرزی

 *30/3 08/4 گروه کنترل اختلال نارسايی توجه/فزون کنشی

 *344/3 83/0 گروه کنترل اختلال شخصيت مرزی

 303/3 -02/2 ن کنشیگروه کنترل نارسايی توجه/فزو گروه کنترل اختلال شخصيت مرزی

بازداری 
 شناختی

گروه آزمايشی اختلال نارسايی 
 توجه/فزون کنشی

 *307/3 40/10 گروه آزمايشی اختلال شخصيت مرزی

 *327/3 -23/7 گروه کنترل اختلال نارسايی توجه/فزون کنشی

 *313/3 -72/00 گروه کنترل اختلال شخصيت مرزی

گروه آزمايشی اختلال شخصيت 
 یمرز

 *324/3 -01/00 گروه کنترل اختلال نارسايی توجه/فزون کنشی

 *302/3 -01/27 گروه کنترل اختلال شخصيت مرزی

 301/3 -2/20 گروه کنترل اختلال نارسايی توجه/فزون کنشی گروه کنترل اختلال شخصيت مرزی
 

 نيانگيم تفاوت یزوج یها سهيمقا جدول جينتا مطابق
توجه/فزون  يیاختلال نارسا یشيآزما گروه در واکنش زمان
اختلال  یشي(، گروه آزما03/1و گروه کنترل آن ) یکنش

 یشي( و گروه آزما83/0و گروه کنترل آن) یمرز تيشخص
 تيو اختلال شخص یتوجه/فزون کنش يیاختلال نارسا

 یعبارت به بود؛ معنادار( >p 30/3در سطح ) (-83/2)یمرز
 در واکنش زمان نيانگيم گراس یالگو آموزش از پس گريد

 به نسبت یکنش/فزون توجه يینارسا اختلال یشيآزما گروه
 یمرز تياختلال شخص یشيو گروه آزما آن کنترل گروه

 گروه در و معنادار شينسبت به گروه کنترل آن افزا
 یشيتوجه نسبت به گروه آزما يینارسا اختلال یشيآزما

. مشاهده شد یکاهش معنادار یمرز تياختلال شخص
 یشيآزما گروه درنمره تداخل  نيانگيتفاوت م نيهمچن

 آن کنترل گروه و یکنش/فزون توجه يینارسا اختلال
 گروه و یمرز تيشخص اختلال یشيآزما گروه(، -23/7)

 يینارسا اختلال یشيآزما گروه و( -01/27)آن کنترل
در ( 40/10)یمرز تيشخص اختلال و یکنش/فزون توجه

 از پس اين معنی که به بود؛ رمعنادا ( >p 30/3سطح )

 گروه درنمره تداخل  نيانگيم گراس یالگو آموزش
 گروه به نسبت یکنش/فزون توجه يینارسا اختلال یشيآزما

 نسبت یمرز تيشخص اختلال یشيآزما گروه ،آن کنترل
شخصيت مرزی  اختلال یشيآزما گروه و آن کنترل گروه به

وجه/فزون کنشی نارسايی ت اختلال یشيآزما گروه به نسبت
 .شد مشاهده یمعنادارکاهش 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش 
گروهی نظم جويی هيجان مبتنی بر الگوی فرآيندی گروس 
بر بازداری رفتاری و شناختی دختران نوجوان مبتلا به 

ADHD  يا نشانگانBPD  بود. يافته ها نشان داد که
و  BPDدر مبتلايان به نشانگان  بازداری رفتاری و شناختی

ADHD  نسبت به گروه های کنترل به طور معنا داری
 بهبود يافت؛ ولی بهبود بازداری رفتاری در مبتلايان به

ADHD نسبت به نشانگان BPD و بهبود بازداری شناختی
به طور  ADHDنسبت به  BPDدر مبتلايان به نشانگان 

 معناداری بيشتر بود. 
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رد اثربخشی آموزش نظم جويی بر اساس يافته ها در مو
الگوی گراس بر بهبود بازداری رفتاری و شناختی مبتلايان 

هايی همسو بود که با نتايج پژوهش BPDبه نشانگان 
نارسايی در نظم جويی هيجان و اشکال در فرونشانی تکرار 

در  BPDایغيرارادی محرک های آزارنده را ويژگی هسته
در حالی که نارسايی در کنش های  [11،10[نظر می گيرند 

اجرايی و به ويژه بازداری شناختی را تنها منوط به حضور 
. همچنين نتايج اين [4]محرک های هيجانی ويژه می دانند

حاکی از  ADHDبررسی در دختران نوجوان مبتلا به 
هماهنگی با يافته های مطالعاتی است که نارسايی در کنش 

را در مبتلايان به  اری شناختیهای اجرايی و به ويژه بازد
اين اختلال يافته ای پايدار و قوی در نظر می گيرند که به 
هيچ عنوان نمی توان آن را با تاخير در فرآيندهای تحولی 

. اين که چرا به کارگيری [14]يا ساير تغييرات توجيه نمود
بازداری شناختی مبتلايان به  الگوی گروس در بهبود

به  ADHDاری رفتاری مبتلايان به و بازد BPDنشانگان 
طور برجسته ای اثربخش تر بوده است موضوعی است که 
با استناد به الگوی ارزيابی هيجانی قابل توجيه است. الگوی 

ی هيجان را در ارزيابی کنندهارزيابی هيجانی، اثر تعديل 
مجدد بر مبنای تعاملات بين فرآيندهای کنترل شناختی که 

است و فرآيندهای  نتال مغز در ارتباطبا مناطق پری فرو
ارزيابی هيجانی که با ساختارهای مغزی مربوط به هيجان 
همانند آميگدال و قشر اوربيتو فرونتال درگير است، توجيه 

؛ از همين رو نارسايی آميگدال و قشر اوربيتو [10]کندمی
موجب شده راهبردهای  BPDفرونتال در مبتلايان به 

که با فرآيندهای ارزيابی هيجانی مرتبط  مربوط به فرونشانی
هستند اثربخشی چندانی بر تکاليف مربوط به بازداری 
رفتاری نداشته باشند چرا که اين تکاليف راهبردهايی را 

طلبند که پس از تجربه ی هيجان در فرد به کنترل آن می
استفاده از آيتم های خنثی از نظر بار  .[0]کمک کنند

تروپ کلاسيک نيز شاهد ديگری بر هيجانی در آزمون اس
نتايج پژوهش هايی است که ادعا می کنند بازداری شناختی 

 بر خلاف مبتلايان به BPDدر افراد مبتلا به نشانگان 
ADHD تنها در حضور محرک های هيجانی ويژه است که

مطالعاتی که نشان می دهند  [4]به وخامت می گرايد
منفی و خنثی،  در مقايسه با کلمات BPDمبتلايان به

ها خواسته شده ای با بار هيجانی را که از آنکلمات برجسته

؛ و بين سه [1]بود فراموش کنند به راحتی به ياد آوردند 
و گروه  ADHD+BPDو  ADHD ،BPDگروه مبتلا به 

در تمامی تکاليف و  ADHDه های مبتلا بیآزمودنکنترل،
عمل  هاروهگی همهی شناختی به مراتب بدتر از هاآزمون

يباً با گروه تقردر کل  BPDکردند در صورتی که گروه 
 تأييدکنترل تفاوت چندانی نداشتند به خوبی اين موضوع را 

؛ همچنين تبيين مناسبی در مورد اثربخشی [10]می کنند
بيشتر آموزش الگوی گروس بر بازداری شناختی مبتلايان 

 به نظر می رسند. BPDنسبت به نشانگان  ADHDبه 
پری  به جز نتايج مطالعاتی که نارسايی قشر بنابراين

فرونتال را مسئول اختلال های بازداری شناختی در افراد 
در نظر می گيرند کنترل اختلال های  ADHDمبتلا به 

 همبود نيز از نتايج پژوهش های پيشين حمايت می کنند. 
اين پژوهش ها مشکلات بازداری رفتاری و نظم جويی 

در نظر نمی  ADHDمراه هميشگی نشانه هایهيجان را ه
گيرند بلکه معتقدند فقط در صورت همراهی با پرخاشگری 

ها از جمله اختلال نافرمانی مقابله جويانه و يا ساير اختلال
2(ODDممکن ) ؛ همچنين [4،2،10]است ديده شوند

نگاهی به ادبيات پژوهشی موجود نشان می دهد که بيشتر 
بازداری رفتاری و ارتباط آن با ارسايیهايی که به نبررسی

اشاره داشتند،  ADHDمشکلات هيجانی در مبتلايان به 
های همبودی را کنترل نکرده وجود پرخاشگری و اختلال

  .[2]بودند
ی حاضر نشان داد که از اين رو به طور خلاصه مطالعه

آموزش نظم جويی هيجان مبتنی بر الگوی گروس فقط 
 BPDی شناختی در مبتلايان به نشانگان برای بهبود بازدار

می تواند  ADHDو بهبود بازداری رفتاری در مبتلايان به 
نقش  مورد استفاده قرار گيرد. به اين ترتيب استناد به

های همبود مرکزی آسيب قشر پره فرونتال و کنترل اختلال
گروس بر بازداری شناختی از اثربخشی آموزش الگوی

های و محوريت آسيب ADHDدختران مبتلا به 
اوربيتوفرونتال و استفاده از آيتم هايی با بار هيجانی خنثی از 
اثربخشی آموزش مذکور بر بازداری رفتاری دختران نوجوان 

حمايت می کنند و نشان می دهند  BPDمبتلا به نشانگان 
در به کارگيری راهبردهای قبل از  ADHDمبتلايان به 

بی مجدد و مبتلايان به ی هيجان همانند ارزياتجربه

                                                 
1 .Oppositional defiant disorder 
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در استفاده از راهبردهای پس از تجربه ی  BPDنشانگان 
هيجان همانند فرونشانی دچار مشکل هستند و همين امر 

آموزش  تأثيرواسطه ای بر آسيب های مغزی اين افراد و 
نظم جويی هيجان بر نحوه ی عملکرد آن ها در انجام 

  ی است.تکاليف مرتبط با بازداری شناختی و رفتار
پژوهش حاضر همانند ساير پژوهش ها با محدوديت هايی 
مواجه بود که از آن جمله می توان به اين موارد اشاره نمود: 

ی مورد استفاده در اين مطالعه از ميان دانش نمونه -2
های شهرستان نيشابور انتخاب شد؛ آموزان دبيرستان

نتايج اين  بنابراين با توجه به فرهنگ متفاوت اقوام ايرانی
ی پژوهش قابل تعميم به تمام افراد موجود در جامعه

همچنين با توجه به  -1باشد. دختران نوجوان ايرانی نمی
اين که در اين نمونه گيری تنها دختران نوجوان حضور 
داشتند تعميم يافته ها به پسران نوجوان مبتلا به اين دو 

ل از پژوهش اختلال توصيه نمی شود. با توجه به نتايج حاص
. با توجه به ارتباط 2 :حاضر، پيشنهادات زيرارائه می گردد

بهتر است در  وری بازدارینظری ميان هيجان ها و کنش
های آتی آزمون هايی را به کار برد که شامل آيتم پژوهش

. بررسی اثربخشی الگوی 1هايی با بار هيجانی باشند 
يا  BPDگروس بر پسران نوجوان مبتلا به نشانگان 

ADHD ی نتايج حاصل با يافته های موجود نيز و مقايسه
. با توجه به تفاوت اثربخشی الگوی 0حائز اهميت است 

گروس بر بازداری شناختی و رفتاری دختران نوجوان مبتلا 
بهتر است که پژوهش های  ADHDيا  BPDبه نشانگان 

آموزش اين الگو بر ساختارهای مغزی درگير در  تأثيرآتی بر 
 ها متمرکز باشد.ين اختلالا

 تشکر و قدردانی
اين مطالعه بخشی از پايان نامه ی کارشناسی ارشد می 
باشد که در دانشگاه فردوسی مشهد به انجام رسيده است؛ 

ی مسئولين و همچنين از همکاری و مساعدت کليه
ی کارکنان آموزش و پرورش شهرستان نيشابور که زمينه

 م آوردند قدردانی می گردد.اجرای اين پژوهش را فراه
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The Effectiveness of Emotion Regulation Group Training Based on 

Process Model of Gross on Behavioral and Cognitive Inhibition of 

Adolescent Girls with Syndrome of BPD and ADHD 
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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare the effectiveness of group emotion regulation 

training based on process Gross model of Gross on behavioral and cognitive inhibition of female 

adolescent with Borderline syndrome of personality disorder and Attention-deficit/hyperactivity 

disorder.  

Method: In the context by means of a pre-test, post-test, quasi-experimental design with control 

group, 40 girl Students in the  age range of 15-17 were selected by using multistage sampling, SNAP-

IV scale and Borderline personality inventory (BPI), diagnostic interviews applied for screening and 

diagnostic interviews, and were assigned in 2 experimental and 2 control groups (4 groups with 10 

members in each) and Stroop and Go/ No Go test were conducted to measures of inhibition then 12 

sessions of training were conducted for experimental groups and control groups were placed in waiting 

list. 

Results: Data analysis by ANCOVA test and post-test showed significant difference between all 

groups in the mean of reaction time and interference score after Gross model training. Also, the mean 

of reaction time in ADHD experimental group toward BPD experimental group and the mean of 

interference score in BPD experimental group toward ADHD experimental group significantly 

decreased. 

Conclusion: After training the Gross model, behavioral inhibition of ADHD patients rather than BPD 

patients and cognitive inhibition of BPD patients than ADHD patients showed more improvement.  

Keywords: Process Model of Gross, Emotion Regulation, Behavioral Inhibition, BPD, ADHD 
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