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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. 

Ethical principles 
To observe the ethical principles, this research 

was conducted with the informed consent of 

the participants and the subjects' information 

remained confidential. 
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 و جانیه میبر تنظ یشیو مثبت اند یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن یاثربخش

 یدر بهبود تروما یمرز تیافراد مبتلا به اختلال  شخص یدفاع یهامیمکانس

 یمغز بیپس از آس

 
 ، ایران بادرود، بادرودواحد  یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس کارشناسی ارشد: *سیدابراهیمیسیدعلی اصغر 

 
 

 چکیده

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

موضوع پژوهش  نیمشاهده نمود. با توجه به ا مارانیب یاز اثرات مثبت آن بر آن را بر رو توانیم

 جانیه میبر تنظ یشیو مثبت اند یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن  یاثر بخش یحاضر با هدف  بررس

 بیپس از آس یدر بهبود تروما یمرز تیافراد مبتلا به اختلال  شخص یاعدف یهامیو مکانس

 مارانیپژوهش ب نیا یجامعه آمار روش پژوهش:. انجام گرفت یشیآزما مهیبه روش ن یمغز

 ینفر برا 06ها آن انیبودند که از م یمغز بیآس یاز تروما یناش یمرز تیمبتلا به اختلال شخص

 هیپژوهش بر پا نی. اشوندیانتخاب م یاخوشه یتصادف یریگپژوهش به روش نمونه نیا

گروه کنترل( اجرا شد.  رنف 06و  شینفر گروه آزما 06آزمون با گروه کنترل )و پس آزمونشیپ

( 1662) یگارنفسک جانیه میاطلاعات در پژوهش حاضر پرسشنامه استاندارد تنظ یگرد آورابزار 

 یاطلاعات از آمار لیو تحل هی( بود. به منظور تجز2991و پرسشنامه پرسشنامه استاندارد اندروز )

 شیبه دست آمده در مرحله پ جیبر اساس نتا ها:یافته .استفاده شد انسیکوار لیو تحل یفیتوص

 یهامیو مکانس جانیه میاز نظر سطح تنظ یدارمعنیو کنترل تفاوت  شیگروه آزما نیآزمون ب

 یدارمعنی( به طور یو ذهن آگاه یشیوجود نداشت. اما پس از مداخله )آموزش مثبت اند یدفاع

ده اصلاح ش هایگنیانیبا توجه به مگیری: نتیجه .مشاهده شد یدارمعنیدو گروه تفاوت  نیب

 یو ذهن آگاه یشیمثبت اند هایگرفت آموزش مهارت جهینت توانیم انسیکوار لیحاصل از تحل

ه نسبت به گرو شیدر گروه آزما یدفاع یهامیو بهبود مکانس جانیه میموجب بهبود سطح تنظ

 .گرددیکنترل م

 :هاکلیدواژه

اختلال   ،یمغز بیآس

تروما،  ،یمرز تیشخص

 ،یذهن اگاه جان،یه میتنظ

 یهامیمکانس ،یشیمثبت اند

  یدفاع

 
 

 *نویسنده مسئول
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 مقدمه
اختلال شخصیت مرزی، وضعیت ناهمگونی است که با 

های بین فردی، شناختی مشکلات شدید و پایدار در حوزه

. (Gunderson, 2001شود )رفتاری و عاطفی مشخص می

 borderline personality) اختلال شخصیت مرزی

disorder - BPD ) از جمعیت عمومی را  ٪2-1که حدود

دهد، اختلال شدید روانی است که از تحت تأثیر قرار می

عاطفی،  ثباتیبیتوان به های بارز آن میمشخصه

، رفتارهای خود جرحی، روابط پذیریتحریکتکانشگری، 

یم در توانایی تنظ دارمعنیهای ردی ناپایدار و نارساییبین ف

 American Psychiatricهیجان اشاره کرد )

Association, 2013) . الگوی  اختلال شخصیت مرزی

در روابط بین فردی، خودانگاره، عواطف  ثباتیبیفراگیری از 

شود. و تکانشگری بارز است که از اوایل بزرگسالی شروع می

ز کننده این اختلال، آشفتگی در خودپنداره و صفات متمای

. خودکشی و استهای پوچی و بیهودگی مزمن احساس

تلاش برای آسیب رساندن به خود، شاخص اصلی این 

  & ,Rahmani, Kiani, Rezaie, Nasuri)اختلال است 

Arasteh, 2013)علائم . borderline personality 

disorder   بندیخوشه نظمیبیاصلی  یهستهرا در پنج 

: هیجانات، روابط بین فردی، رفتاری، احساس از اندکرده

 ,Crowell, Beauchaine, & Linehan)خود و شناخت 

  borderline personality disorder. شیوع (2009

درصد در جمعیت کلی است؛ در مراکز مراقبت  2/0 تقریباً

شت روانی های بهدادرصد، در افرادی که به کلینیک 0اولیه 

درصد و در بیماران روانی  26کنند سرپایی مراجعه می

 American Psychiatricدرصد است ) 16بستری 

Association, 2013) .برخی پژوهشگران معتقدند که 

borderline personality disorder  از تعامل عوامل

 ، محیطشناختیرواناجتماعی،  ژنتیکی، بیولوژیکی،

 های فرزندپروریخانوادگی آشفته، پاتولوژی والدین و سبک

 & ,Freeman, Stone) گیردریشه می هاآن کفایتبی

Martin, 2005).   

مدلی که تا حد بسیار زیادی توانسته است به تبیین علل 

است.    Zanariniدازد، مدل بپر اختلال شخصیت مرزی

ز اختلال شخصیت مرزی، ا گیریشکلطبق این مدل 

و  مزاج فرد، تروماها یمؤلفهسه  یپیچیدهترکیب 

های دوران کودکی و کژکاری نسبت ظریف چالش

 & ,Zanarini)شود نورولوژیک و بیوشیمیایی ناشی می

Frankenburg, 1994) . تروما )هر آسیبی که در اثر

شود( یکی از افزایش انرژی ورودی به بدن ایجاد می

مسائل بهداشتی جوامع بشری اعم از جوامع  ترینمهم

صنعتی و پیشرفته یا در حال توسعه است که روزانه جان 

 ,Behdad) اندازدها هزار نفر را در جهان به خطر میده

Hosseinpour, & Adaryani, 2008). 

در حال حاضر، تروما سومین علت مرگ و میر در جهان 

در عملکرد مغز که است. آسیب مغزی ناشی از تروما )تغییر 

 ,Menon)شود( در اثر یک عامل خارجی ایجاد می

Schwab, Wright, & Maas, 2010).  یکی از مشکلات

تواند منجر به بیماری، عمده سلامت جهان است که می

شود که ناتوانی و مرگ ومیر گردد. تخمین زده می

از ی تروماتیک مغزی مسئول قریب به نیمیهاآسیب

 ,Crowell, Beauchaine) با تروما است های مرتبطمرگ

)& Linehan, 2009. آسیب مغزی تروماتیک 

(traumatic brain injury)  تجربه ای فاجعه بار است که

 کند. اینزندگی افراد را پس از آسیب دیدگی دگرگون می

آسیب به دلیل ماهیت پیچیده، تغییرات حاد و یا درازمدت 

ر کیفیت زندگی پس از تواند به نحو چشم گیری بکه می

جراحت مغزی تأثیر بگذارد، مورد توجه قرار گرفته است. هم 

در بهداشت عمومی  traumatic brain injury چنین

همه گیری »رود و با عنوان مسأله ای جهانی به شمار می

 ,Ashman, Gordon)شود خوانده می« خاموش یا پنهان

Cantor & Hibbard,2006; Feinstein, & Rapoport, 

2000 ).  

خود را  یاسترس زندگ دیبا یمغز بیافراد مبتلا به آس

 یآمدگو بر ی. پس از درمان کبودندیایو با آن کنار ب رندیبپذ

به سر کار و مدرسه برگردند و  دی، افراد بامارستانیدر ب

 ایداشته باشند. ممکن است افراد در کار  یعاد یزندگ

 اندوتاست و می یعیطب نیدچار مشکل شوند، اما ا لیتحص

ترس در مورد اس یشی، مثبت اندنیکننده باشد. بنابرا دیناام

 تیتواند از بهبود حمامی یمغز بیپس از سانحه پس از آس

و اضطراب مبارزه کند و به فرد اجازه  یکرده و با افسردگ

کند. تفکر مثبت  تیمقابله سالم را تقو یهادهد مهارتمی

ها یماریبا ب رزهکند و به مبامی تیرا تقو یمنیا نیهمچن

 & ,Ghahramani, Mehrpour) کندکمک می

Shayan, 2013). 
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روانشناسی مثبت، در بهبود و سلامت افراد به  مداخلات

 ,Huffman)مزمن اثربخش بوده است  هایبیماری

Millstein, Mastromauro, Moore, Celano, 

Bedoya, & et al, 2016) .گرا  ی مثبتهادر واقع مداخله

مثبت  از طریق افزایش هیجان مثبت، افکار مثبت، رفتارهای

عشق و  خود مختاری، و ارضاء نیازهای اساسی افراد مثل

 تعلق خاطر و ارتباط باعث کاهش افسردگی، افزایش

 شوددر افراد می شناختیروان شادکامی و احساس بهزیستی

(Lyubomirsky, & Layous, 2013) نایی و بر افزایش توا

 تاکید دارد و معنای زندگی های انسانی و ارتقایو فضیلت

آورد که به فراهم می این امکان را برای افراد و جوامع

. از (Peterson &  Park, 2016)ند موفقیت دست یاب

که در تنظیم  شناختیروانطرفی یکی دیگر از مداخلات 

ها میگردد ذهن آگاهی ها و فشارهای ناشی از بیماریهیجان

 یذهن آگاه .(Sadeghi &  Mirzaeirad, 2020)است 

 یاست. روش ییبه رها دنیمهم برای رس ییربنایعامل ز کی

 ایو  ایمؤثر برای خاموش کردن و توقف فشارهای دن

 یمعن نیخود فرد است. حضور ذهن، به ا یفشارهای ذهن

به حال  ندهیخود را از گذشته و آ یاست که شخص آگاه

که فرد، در حال حاضر، حضور  یحاضر معطوف کند. زمان

 یرونیو ب یدرون یهارا با تمام جنبه تیداشته باشد، واقع

و  ریقضاوت و تعب لیکه ذهن، به دل ابدییو در م ندیبیاش م

دائماً در حال نشخوار و  دهد،یکه انجام م ییرهایتفس

 ,Hanasabzadeh) است یگفتگوی درون

Yazdandoost, Asgharnejad-Farid, & Gharaee, 

. تاکنون مطالعات در داخل و خارج از کشور به (2011

بررسی اثر بخشی مداخلات روانشنانسی بر اختلال شخصیت 

مرزی و ترومای ناشی از آسیب مغزی پرداخته اند که به 

 شود.ا پرداخته میبررسی آنه

HomaeeNejad et al  (1621 به بررسی ) نقش

 نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها یاواسطه

ی پرداختند بر مرز تیشخص یهاو نشانه یکودک بیآس

 مانع از گسترش یدوران کودک یها­بیآساساس نتایج آنان 

 ­یم مسال ای­وهیبه ش یجانیه یشناخت میتنظ یها­ییتوانا

 ،یمرز تیدر افراد دچار اختلال شخص یشود. عاطفه منف

از جمله  جانیه میتنظ یمنف راهبردهای چرخه گر­آغاز

شدن تفکر  تر­قیاست و منجر به عم ینشخوار فکر

شود که در  ­می گرانه ­دگرسرزنش و گرانه­خودسرزنش 

 .شوندیرا منجر م یمرز تیاختلال شخص یها­نشانه تینها

  Edalatian Hoseini et alبر اساس نتایج مطالعه 

مختلف در بروز حادثه به  یفاکتورها سکیر( 1616)

 یمغز یبهاینکته که بروز آس نیخصوص مشخص شدن ا

لازم  یآموزشها دیبا دهد،یدر گروه فعال و جوان جامعه رخ م

را انجام دهند و  رانهیشگیداده شود تا اقدامات پ مارانیبه ب

در خصوص افراد با  یآموزش پرسنل درمان با نیهمچن

به دنبال تروما، اقدامات  یمغز یهابیبالاتر اس سکیر

انجام داده و با درمان زودهنگام،  یموثر و به موقع یصیتشخ

. بکاهند مارانیدر ب ریو مرگ و م شتریب بیاز بروز آس

Sadeghi Mirzaeirad (1616 به بررسی ) ارتباط ذهن

با افکار خودکشی افراد تحت درمان  آگاهی و شخصیت مرزی

: یک 2090نگه دارنده با متادون در شهر رفسنجان در سال 

نتایج حاکی از ارتباط ذهن آگاهی پرداختند  مطالعه توصیفی

و اختلال شخصیت مرزی با افکار خودکشی در افراد تحت 

 درمان نگهدارنده با متادون بود. 

Khodaei et al (1612 به بررسی ) و  یآگاهذهنرابطه

 قیاز طر یمرز تیشخص یهایژگیخود با و یافتگیزیتما

ن هی پرداختند بر اساس نتایج ذخلق ییناگو یانقش واسطه

 یمامبر ت یخلق ییناگو قیخود از طر یافتگی زیو تما یآگاه

 ارند.د یمنف میمستق ریاثر غ یمرز تیشخص یهااسیمق ریز

et al  Sharp  (1622 ) 222اجتماعی در با بررسی شناخت 

 های اختلال شخصیت مرزی بابیمار نوجوان بستری با رگه

استفاده از روش جدید فیلم برای بررسی شناخت اجتماعی 

به این نتیجه دست یافتند که ذهن خوانی افراطی به طور 

  borderline personality disorderقدرتمندی با علائم 

 Fertuck et alدر نوجوانان همبستگی دارد. همچنین 

نفر با تشخیص اختلال شخصیت مرزی  06تعداد ( 1669)

نفر افراد سالم در آزمون ذهن خوانی از روی چشم  1۲را با 

مقایسه کردند و دریافتند که گروه اختلال شخصیت مرزی 

ی بهتر از گروه سالم عمل دارمعنیدر نظریه ذهن به طور 

تعداد et al  Schilling  (1621 ) کردند. در همین راستا

 11را با   borderline personality disorderبیمار  02

نفر افراد سالم به عنوان گروه کنترل از لحاظ عملکرد در 

آزمون ذهن خوانی از روی چشم مقایسه کردند و مشاهده 

و   borderline personality disorderکردند که بیماران 

ی دارمعنیفاوت افراد سالم از لحاظ توانایی ذهن خوانی ت

  borderline personality disorderندارند، اما بیماران 

اغلب با اطمینان بیشتری نسبت به گروه کنترل از 
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شان در پاسخگویی مطمئن بودند و بیان کردند که تصمیم

تواند منجر به مشکلات متعدد این اطمینان بیش از حد می

با اختلال در روابط بین فردی شود که اغلب در بیماران 

براساس نتایج  شود. شخصیت مرزی مشاهده می
 Williams (1612 )ها بر آموزش مهارت یتمرکز مفهوم

در مقابل  یجهان یهایژگیتواند به بحث در مورد ومی

ذهن کمک  میو مفاه یروانپزشک انیخاص ب یهایژگیو

 اتیتجرب تیریمد ینیبال ریغ یهاروش همچنینکند. 

 یهاطیذهن در مح یهادر مورد مدل ییهازا و بحث بیآس

ا و هو منجر به کاهش آسیب کندکمک می یفرهنگ فمختل

گردد. با توجه به مواردی که اشاره ترومای ناشی از آنها می

گشت پژوهش حاضر به اثر بخشی  درمان مبتنی بر ذهن 

های آگاهی و مثبت اندیشی بر تنظیم هیجان و مکانسیک

اختلال  شخصیت مرزی در بهبود  دفاعی افراد مبتلا به

 06تا  16ترومای پس از آسیب مغزی در بیماران رده سنی 

 بیمارستان کاشان انجام گرفت.

 روش پژوهش
بر ذهن  یدرمان مبتن  یپژوهش حاضر با هدف اثر بخش

 یهاکیو مکانس جانیه میبر تنظ یشیو مثبت اند یآگاه

 یادر بهبود تروم یمرز تیافراد مبتلا به اختلال  شخص یدفاع

 آزمونشیپ یشیآزما مهیبه روش ن  یمغز بیپس از آس

پژوهش  نیا یانجام گرفت. جامعه آمار یآزمون دو گروهپس

 یاز تروما یناش یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب

پژوهش  نیا ینفر برا 06ها آن انیبودند که از م یمغز بیآس

 نی. اشوندیتخاب مان یاخوشه یتصادف یریگبه روش نمونه

 06آزمون با گروه کنترل )و پس آزمونشیپ هیپژوهش بر پا

 نفر گروه کنترل( اجرا شد. 06و  شینفر گروه آزما

 ابزارهای پژوهش

ابزار گرد آوری اطلاعات در پژوهش حاضر،  هیجان: تنظیم

Garnefski (1662 ) پرسشنامه استاندارد تنظیم هیجان

 Garnefski توسط هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه بود.

& Kraaij (1661 )پرسشنامه، این. است شده تدوین 

 هک است گزارشی خود ابزار یک و بعدی چند ای پرسشنامه

 کودکان و بزرگسالان ویژه فرم دارای و است ماده 00 دارای

 ار مطلوبی روایی و اعتبار همکاران و گارانفسکی. باشدمی

 ای نمره پنج مدرج پرسش 00 شامل پرسشنامه این برای

 پنج تا( هرگز) یک از سوال، هر .است( هرگز یا همیشه از)

 عامل یک پرسش چهار هر. شودمی گذاری نمره( همیشه)

 قرار، به عامل نه مجموع در و دهدمی قرار ارزیابی مورد را

 نشخوار کردن، آمیز فاجعه دیگران، سرزنش خود، سرزنش

 و تمثب تمرکز پذیرش، ریزی برنامه بر مجدد تمرکز فکری،

 فارسی فرم. دهدمی قرار ارزیابی مورد در را مثبت ارزیابی

 موردSamani & Jokar  (1661 ) وسیله به مقیاس این

 یاسمق خرده برای آلفا ضریب .است گرفته قرار اعتباریابی

 Garnefski & Kraaij وسیله به پرسشنامه این های

 برای. است شده گزارش 12/6 تا 12/6 دامنه در( 1661)

 از ایران در پرسشنامه این واگرای  و همگرا روایی بررسی

 پرسش 12 شامل که استرس مقیاس افسردگی، اضطراب،

( من از متفاوت تا من شبیه کاملاً  از) ای 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

های به منظور سنجش مکانیسم دفاعی: هایمکانیسم

Andrews et al (2990 )دفاعی از پرسشنامه استاندارد 

دارای چهل سؤال، و سه  این پرسشنامه دارای استفاده شد. 

ش جسبک دفاعی رشدیافته، روان رنجور و رشدنایافته را سن

و دارای مقیاس پاسخگویی نه درجه ای لیکرت کاملا  کندمی

 و اعتبار .است، استفاده شد 9تا کاملاً موافقم  2مخالفم 

 قرار دتایی و تحقیق مورد متعدد تحقیقات در فرم این پایایی

در سال  HeidariNasab et al نیز ایران در است. گرفته

 یبالین و بالینی غیر گروه دو در ایرانی های نمونه در 2010

 های وارسی و مطالعه مورد را دفاعی های سبک پرسشنامه

 و محتوی اعتبار تحقیق این در دادند. قرار روانسنجی

 نظر بندی جمع از استفاده با دفاعی های سبک همگرای

 قرار بررسی مورد نئو آزمون از استفاده نیز و متخصصان

 فاعید های سبک قبول قابل اعتبار نمایانگر نتایج و گرفت

 طریق از سازه اعتبار همچنین بود. ایرانی های نمونه در

 با پرسشنامه های ماده از یک هر های همبستگی بررسی

 ورط به نیز سازه اعتبار و گرفت قرار محاسبه مورد هاسبک

 با پرسشنامه پایایی ضریب همچنین گردید. گزارش مناسب

 12/6آموزان  دانش در کرونباخ آلفای محاسبه از استفاده

 ۲0/6 نیمه دو بین همبستگی ضریب و 11/6 دانشجویان

 92/6-01/6گردید. 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 ۲۲/0) 01/0۲برابر با 

های توصیفی ( سال بود. در ادامه شاخص11/0) 20/00

متغیرهای پژوهش و نتایج تحلیل کوواریانس ارائه شده 

 است.

 

 دفاعی  هایتوصیفی دوگروه در تنظیم هیجان و مکانسیم هایشاخص. 1جدول 

 میانگین انحراف استاندارد گروه مرحله آزمون 

 2/10 06/0 کنترل پیش آزمون هیجان تنظیم

 ۲/11 16/0 آزمایش

 10/11 ۲۲/0 کنترل پس آزمون

 00/0۲ 20/0 آزمایش

 10/02 69/0 کنترل پیش آزمون دفاعی هایمکانسیم

 16/06 6۲/0 آزمایش

 61/06 2۲/0 کنترل پس آزمون

 26/0۲ 00/0 آزمایش

 

های توصیفی دو گروه در متغیرهای پژوهشی نتایج شاخص

در مرحله پس آزمون نشان از بهبود تنظیم هیجان و 

؛ در حالی که های دفاعی در گروه آزمایش داردمکانیسم

 نتایج در گروه گواه تغییر محسوسی ندارد.
 

 . آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری2جدول 

 ضریب ایتا Sig خطا Df فرضیه Df ارزش  منبع تغییرات

تفاوت دو گروه 

با کنترل اثر 

 پیش آزمون

 120/6 666/6 260/6 660/6 00/6 اثر پیلای

 100/6 666/6 262/6 660/6 01/6 لامبدای

 1۲0/6 666/6 266/6 660/6 ۲1/6 اثر ویلکس

 101/6 666/6 261/6 660/6 09/6 اثر هتلینگ

 09۲/6 666/6 ۲1/6 660/6 ۲0/6 بزرگترین 

 

آزمون با روش  شیپس از حذف اثر پ 1جدول   جینتا

اثر  کیوجود دارد   رییچندمتغ انسیکووار لیتحل

اثر نشان  نیمستقل وجود دارد. ا ریبر متغ دارمعنی

 میتنظ یرهایاز متغ یکی نیکه حداقل ب دهدیم

گروه کنترل و  نیدر ب یدفاع میو مکانس جانیه

وجود  دارمعنیدر مرحله پس آزمون تفاوت  شیآزما

در ادامه نتایج تحلیل کواریانس یکراهه نشان  دارد.

 دهنده

 

 چندمتغیری کوواریانس تحلیل متن در راهه یک کوواریانس تحلیل . آزمون3جدول 

 ضریب ایتا یدارمعنیسطح  SS df MS F منبع تغییر منبع تغییرات

 221/6 62/6 06/0 102/09 2 102/09 گروه تنظیم هیجان

    ۲0 960/2220 خطا

مکانسیم 

 دفاعی

 001/6 666/6 11/20 ۲10/266 2 201/162 گروه

   ۲0 666/۲9002 خطا
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دهد با حذف تأثیر متغیر پیش نشان می 0نتایج جدول 

شود که محاسبه شده، مشاهده می Fآزمون و با توجه به 

های تعدیل شده نمرات بر حسب عضویت در بین میانگین

مشاهده میشود.  دارمعنیگروه  )کنترل و آزمایش( تفاوت 

 های اصلاح شده میتوان نتیجهبنابراین با توجه به میانیگن

های مثبت اندیشی و ذهن آگاهی گرفت آموزش مهارت

های دفاعی در بود مکانسیمموجب تنظیم هیجان بهتر و به

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. 

 گیریبحث و نتیجه

ر ب یدرمان مبتن یاثر بخشپژوهش حاضر با هدف بررسی  

و  جانیه میبر تنظ یشیو مثبت اند یذهن آگاه

 یرزم تیافراد مبتلا به اختلال  شخص یدفاع یهامیمکانس

ی در بیمارستان کاشان مغز بیپس از آس یدر بهبود تروما

انجام گرفت. بر اساس نتایج این پژوهش در  2066در سال 

مرحله پیش آزمون بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

های ی از نظر سطح تنظیم هیجان و مکانسیمدارمعنی

دفاعی وجود نداشت. اما پس از مداخله )آموزش مثبت 

گروه ی بین دو دارمعنیاندیشی و ذهن آگاهی( به طور 

های با توجه به میانیگن ی مشاهده شد.دارمعنیتفاوت 

اصلاح شده حاصل از تحلیل کواریانس میتوان نتیجه گرفت 

های مثبت اندیشی و ذهن آگاهی موجب آموزش مهارت

ر های دفاعی دبهبود 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 دارای اختلال  شناختیرواناثر بخشی مداخلات 

 شخصیت مرزی و بیماران ترومایی اشاره داشته اند.

که دچار  یافراد Peterson (2016)بر اساس پژوهش  

ارائه  یبه مجوز برا ازیشده اند ممکن است ن یمغز بیآس

آنها داشته باشند.  میها و کمک به تنظدهینوع ا نیا

 یمغز بیکه دچار آس یافراد یبرا یروان درمان یکردهایرو

د. کننده تر باش تیها هداگروه رینسبت به سا دیهستند با

 یمشکلات عملکرد لیافراد به دل نیاست که ا لیدل نیبه ا

ها دهیا نیا جادی، در ایشانیلوب پ بیاز آس یشنا یادار

و نه  عیسر نیگزیمشکل تر هستند. آنها از سوالات جا

بهره خواهند  یرسم یروان درمان ناتیواضح در تمر کردیرو

ها و تمرکز بر جنبهCalil (2009)  نتایج اساس . بربرد

را کاملًا  یتواند لحن برخورد درمانمثبت می یکردهایرو

و درمانگر را روشن کند. به نظر  ماریب هیدهد و روح رییتغ

 بیکه دچار آس یمارانیب یبرا یشیرسد که مثبت اندمی

 مارانیاست. ب یشده اند بهتر از تصور از افسردگ یمغز

 یکار با افراد یکنند. برااحساس غم و اضطراب را ترک می

دارند، لحن  یفیدارند و حافظه ضع یمغز بیکه آس

های . نتایج این پژوهش نیز با یافتهمهم است اریبس یاحساس

های گذشته در این مورد هم راستا است و اثر بخشی پژوهش

های مثبت اندیشی و ذهن آگاهی بر بیماران دارای اموزش

آسیب مغزی را نشان داد. بنابراین توصیه میگردد به منظور 

های دفاعی در این بیماران تنظیم هیجان و بهبود مکانزیزم

های 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

 سپاسگزاری

 از ار خود قدردانی و تشکر مراتب وسیله بدین پژوهشگران

 دارد.می ابراز پژوهش در کنندگان شرکت

 تعارض منافع

بنا بر اظهارنظر نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.
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