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Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of working 

memory training with emotional stimulation on self-injury behaviors of 

people with borderline personality disorder. The method of current study 

was semi-experimental and its design was pre-test and post-test with a 

control group. All the students of University of Mohaghegh Ardebili with 

borderline personality disorder in the 2017-2018 academic year comprised 

the population of this study. Forty people were selected by the screening 

method via the Boderline Traits Scale (STB) and the Structured Clinical 

Interview for Mental Disorders (SCID-II) and they were assigned to two 

experimental and control groups. The experimental group attended working 

memory training with emotional stimulation for 10 sessions of 30 to 45 

minutes for 10 days, i.e. during two weeks every day (except Thursdays and 

Fridays), while the control group did not receive such training. The Sansone 

and Wiederman Self-Harm Inventory (SHI) questionnaire was used to 

collect information for both pre-test and post-test stages. Data were analyzed 

using a statistical method of single variable covariance analysis. The results 

showed that the mean self-injury scores of the subjects in the experimental 

group were significantly reduced compared to the control group in the post-

test stage. According to the present study, it could be suggested that working 

memory training with emotional stimulation via strengthening cognitive 

control is effective for reducing impulsive behaviors such as self-injury. 
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ی کاری با محرک عاطفی کاری و اختلال شخصیت: بررسی اثربخشی آموزش حافظه حافظه

 بر کاهش رفتارهای خودجرحی افراد دارای  اختلال شخصیت مرزی

 4، مسلم کرد3، محمد نریمانی2، سجاد بشرپور1بخش محمدینسیم ذکی

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران گروه روان .1

 basharpoor_sajjad@uma.ac.irشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. )نویسنده مسئول( گروه روان .2

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانگروه روان .3

 پژوهشکده علوم شناختی و مغز، دانشگاه شهید بهشتی تهرانشناسی، گروه روان. 4

 
 
 
 

 تاریخ دریافت

9/2/1399   

 

  تاریخ پذیرش نهایی 

18/5/1399 

 
 

 یدیکل واژگان

اختلال شخصیت مرزی، 

ی کاری با آموزش حافظه

محرک عاطفی، 

 خودجرحی

 چکیده

ی کاری با محرک عاطفی بر کاهش آموزش حافظه هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

-نیمهبود. پژوهش حاضر از نوع  رفتارهای خودجرحی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی

تمامی دانشجویان دارای علائم  آزمون با گروه گواه بود.آزمون و پسآزمایشی و طرح آن پیش

جامعه آماری این  97-96اختلال شخصیت مرزی دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی 

مقیاس استفاده از  به روش غربالگری با هاآن نفر از 40تشکیل دادند که تعداد  پژوهش را

انتخاب و به صورت  SCID-IIی ( و مصاحبه بالینی ساختاریافتهSTBیت مرزی )اختلال شخص

- جلسه 10تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. افراد گروه آزمایش به مدت 

هفته هر روز هفته )بجز پنجشنبه و جمعه( تحت  2روز طی  10ای در دقیقه 45 تا 30

گونه قرار گرفتند، در حالی که گروه گواه هیچی کاری با محرک عاطفی آموزش حافظه

آزمون از آزمون و پسی پیشآوری اطلاعات هر دو مرحلهآموزشی دریافت نکردند. برای جمع

ها از ( استفاده شد. به منظور تحلیل دادهSHIپرسشنامه آسیب به خود سانسون و ویدرمن )

ده شد. نتایج نشان داد که ( استفاANCOVAروش آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری )

آزمون، ها گروه آزمایش به نسبت گروه کنترل در مرحله پسخودجرحی آزمودنیمیانگین نمرات 

ی کاری با محرک بر اساس پژوهش حاضر آموزش حافظهداری کاهش یافته است.  معنیطور به

رحی اثر گذار نظیر خودجای تکانهعاطفی از طریق تقویت کنترل شناختی بر کاهش رفتارهای 

 باشد.می
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 مقدمه

افراد مبتلا به  اختلال شخصیت مرزی زندگی هیجانی پر 

های مکرر کنند، تجربه خودزنیاز بحرانی را تجربه می

دارد. این  هااز دشواری و دردناکی ذاتی زندگی آن نشان

گونه بیماران به دلایل مختلفی مانند: جلب کمک دیگران،   

ی عاطفی که دارند، هانادر برابر طغیحس کردن خود بی

های دیگر به کنند یا از روشیا ابراز خشم خودزنی می

، 1پردازند )سادوک، سادوک و همکارانجرح خود می

(.  در جامعه افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 2015

و  زننداین افراد دست به خودکشی میدرصد  10تا  8

بریدن( و اقدامات  اعمال خودجرحی )مثل سوزاندن یا

ع خودکشی و تهدیدهای خودکشی در این اختلال شای

خودکشی اغلب علتی هستند. افکار تکراری مربوط به 

کنند )انجمن این افراد برای کمک مراجعه میکه است 

(. بدلیل شیوع بالای رفتارهای 2013، آمریکا روانپزشکی 

خودجرحی از نظر تشخیصی، خودجرحی بدون خودکشی 

-های اختلال شخصیت مرزی طبقهیکی از نشانه وان عنبه

پور،  شوشتری، برجعلی و همکاران، شود )خانیبندی می

2015 .) 

 ها و مشکلات بهداشتیالمللی بیماریبینبندی در طبقه

(210-ICDاختلال شخصیت مرزی با بی ) ثباتی هیجانی

جویی ضعیف و نظم 3شود. بر طبق نظر گراستعریف می

ویژگی مشترک بسیاری از  ،یم هیجاناتنظنقص در ت

اختلالات است که در راهنمای آماری و تشخیصی انجمن 

( شرح داده شده است. این 4DSM) آمریکا روانپزشکی 

ها بیش از نیمی از اختلالات محور یک و تمام نارسایی

برچسب  هابر آن گیرد کهرا در بر می دوهای محور اختلال

ها، شود، در بعضی از اختلالمیشناسی روانی زده آسیب

بازداری در کنار هم دیده  شکست در نظم جویی هیجانی و

توان به اختلال ها میاز جمله این اختلال شود.می

(. محققین 1998شخصیت مرزی اشاره کرد )گراس، 

توانند برای ایجاد معتقدند که این عوامل به تنهایی نمی

تز، تول و اختلال شخصیت مرزی کفایت کنند )گرا

                                                           
1 Sadock 
2 International Statistical classification of diseases     

and related health 
3 Gross 
4 diagnostic and statistical manual of mental     

disorders 

 6ای به مشکلات بازداری شناختی(. عده2009، 5همکاران

، 8؛ گویرتس و همکاران1991، 7اند )برگساشاره کرده

2012.) 

 9های اجراییهای کارکردبازداری شناختی یکی از مولفه 

های هیجانی آشفتگی باشد. این اعتقاد وجود دارد کهیم

تکانشگری  مربوط به هاینشانه، خصوصا 10BPDموجود در

)مانند خودجرحی( ریشه در کژکاری مکانیزم بازداری 

های اولیه های رفتاری سالپاسخ دارد که باعث اختلال

ای از زندگی، روابط میان فردی نامناسب و مجموعه

شود های ناخوشایند مرتبط با اجتماعی شدن میتجربه

ساز نهایتا چنین علائمی در نوجوانی و بزرگسالی زمینه

، 11شود )بازانیس و همکارانع اختلالات شخصیتی میانوا

(. 1394؛ به نقل از زرگرانی، مشهدی، طبیبی، 2002

ی در زمینه BPD( معتقد است افراد مبتلا 1991برگس )

ریزی و عملکرد دچار اختلال هستند حافظه، توالی برنامه

( 2012(. همچنین گویرتس و همکاران )1991)برگس، 

یماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اند که بنشان داده

به نسبت افراد بدون اختلال نواقص مشخصی در 

ریزی شناختی، توجه پایدار و حافظه کاری دارند، که برنامه

این موارد بخشی از کارکرد اجرایی هستند )گویرتس، 

یگر مشخص ای د(. در مطالعه2012هاراری و همکاران، 

حی همراه با اختلال های خودجرشده است افراد با رفتار

شخصیت مرزی به نسبت افراد با رفتارهای خودجرحی 

پردازی بدون علایم اختلال شخصیت مرزی بیشتر ایده

خودکشی، و ناتوانی در تنظیم هیجانی و شناختی را بروز 

(. مطالعه بازانیس و 2015و همکاران،  12دهند )ترنرمی

مبتلا ( تفاوت عصب روانشناختی بیماران 2002همکاران )

ه کاری، به نسبت افراد بدون اختلال،  در حافظ را BPDبه 

معنادار گزارش کرده است  توجه و کارکردهای اجرایی

( 2003(. کونرت )2002، 13و همکاران راجرزد)بازانیس، 

هایی در لوب کژکاری  BPDمعتقد است افراد مبتلا به  

                                                           
5 Gratz, Tull  
6 cognitive Inhibition 
7 Burgess 
8 Gvirts, Harari 
9 execution function 
10 borderline personality disorder 
11 Bazanis  
12 Turner 
13 Bazanis, Rogersrd  
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ی آسیب کارکردها ودارند و این اختلال با نواقص  1پیشانی

اجرایی و حافظه کاری ارتباط معناداری دارد )کونرت، 

های به عبارتی نارسایی (.2003، 2دورکه و همکاران

مشاهده شده در عملکرد مغزی افراد مبتلا به اختلال 

شخصیت مرزی در همان مناطقی است که مسئول 

کارکردهای اجرایی مانند حافظه کاری هستند. در مجموع 

های هیجانی و  رفتارهای ناپایداری گرفت ، توان نتیجهمی

بازداری نشده و تکانشی افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

-های عصبمرزی مانند خودجرحی ریشه در نارسایی

های  شناختی مرتبط با حافظه کاری دارند. بررسی نشانه

اختلال شخصیت مرزی، نقص مربوط به بازداری را در 

اخت ها نشان می ابعاد مختلف رفتار، هیجان ها و شن

(. در حال حاضر 2006، 3دهد) فرتوک، لنوگر و همکاران

های مداخله ای متفاوتی وجود دارد که در بهبود رویکرد

 هاآن انی و شناختی  موثر است، در میانبازداری هیج

اشاره  4توان به آموزش حافظه کاری با محتوای عاطفیمی

 کرد. 

در رمزگردانی،  حافظه کاری، مسئولیت حافظه کوتاه مدت

بی اطلاعات عاطفی را شامل حفظ، دستکاری و یا بازیا

و در توانایی شناسایی، درک و تنظیم هیجانات،  شودمی

ای از محققان کند. عدهای ایفا مینقش اساسی و پایه

های ی کاری هیجانی در تواناییمعتقدند که حافظه

قش عاطفی سطح بالاتر مانند تنظیم هیجان و خلق و خو ن

(. نرم افزار آموزش 2013، 5دارد )مامارلا، برلا و همکاران

ی دوگانهN-BACK افزار حافظه کاری هیجانی یا نرم

ی کاری هیجانی نسخه آموزش حافظه هیجانی بر مبنای

( ساخته شده است. پژوهش 2013شوایزر و همکاران )

( نشان داد اجرا و انجام 2013شوآیزر و همکاران )

حافظه کاری هیجانی به افزایش کنترل  تمرینات آموزش

انجامد )شوآیزر، گراهان و شناختی در افراد سالم می

ای که توسط صمیمی، (.  در مطالعه2013، 6همکاران

( انجام شد نشان داده شد 2017رامش و همکاران )

های اجرایی آموزش حافظه کاری هیجانی بر کنش

                                                           
1 Forontal lobe 
2 Kunert, Druecke  
3 Fertuck, Lenzenwege  
4 working memory training with emotional 

stuimulation 
5 Mammarella, Borella  
6 Schweizer, Grahn  

تاثیر  7یفعالتوجه/ بیشهای با اختلال نقصآزمودنی

(. 2017معناداری داشته است )صمیمی، رامش، کرد، 

( در مطالعه خود 2016)8گلیشلهمچنین شوآیزر و دا

نشان دادند انجام تکالیف آموزش حافظه کاری هیجانی 

های کنترل اجرایی در افراد مبتلا موجب بهبود مولفه

توان در مناطق شود که این تغییر را میمی  PTSDبه

های پیشانی ظه مانند هیپوکامپ و مدارمربوط به حاف

(. مطالعه بشرپور، 2016، 9دالگلیشردیابی کرد )شوآیزر و 

( نشان داده است که 2020بخش، نریمانی، کرد )ذکی

ی کاری هیجانی موجب افزایش شاخص آموزش حافظه

شود این تغییر خود نشان عدم تقارن نیمکره چپ مغز  می

های مبتلا به بازداری در آزمودنی ی افزایش توجه ودهنده

اوز و همکاران -همچنین گراتز .اختلال شخصیت مرزی بود

اند آمورش حافظه کاری ( در پژوهشی نشان داده2017)

هیجانات هیجانی موجب بهبود و تنظیم خودگزارشگری 

. شودمنفی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی می

ت آموزش حافظه کاری توان نتیجه گرفعبارتی میهب

هیجانی در همان مناطق مرتبط با حافظه کاری و به طبع 

های رفتاری مرتبط با نقص این ساختارها مانند ویژگی

رفتارتکانشی و خودجرحی موثر است. این تغییرات در 

تغییر علائم  زی یاد شده و به طبعمدارها و مناطق مغ

تکرار و  اختلالات، خبر از اثرگذاری این آموزش بعد از

شناختی و چه در سطح تمرین تکالیف چه در سطح عصب

 شناسی دارد.نشانه

دهد که نقص بازداری مرور شواهد موجود نشان می

های مرتبط با مناطق درگیر شناختی، هیجانی و نارسایی

تواند به بروز رفتارهای در عملکرد حافظه کاری، می

بتلا به اران متکانشی نظیر رفتارهای خودجرحی در بیم

منجر شود، از طرفی آموزش  اختلال شخصیت مرزی

ی کاری با محرک هیجانی در بهبود عملکرد این حافظه

مناطق در مطالعات مختلف نقش داشته است، لذا با توجه 

به پیشینه پژوهشی و  نبود مطالعه در این زمینه پژوهش 

ی کاری با حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش حافظه

نی بر کاهش رفتارهای خودجرحی افراد محرک هیجا

 دارای اختلال شخصیت مرزی انجام گرفت.

                                                           
7 attention Deficit Hyperactivity Disorder 
8 Dalgleish&SchweIzers 
9 Schweizer, & Dalgleish 
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 روش 

آزمایشی و طرح آن پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه

باشد. جامعه پس آزمون با گروه گواه می -پیش آزمون

آماری این پژوهش شامل تمامی دانشجویان دارای علایم 

دانشگاه  اختلال شخصیت مرزی مشغول به تحصیل در

بودند، با توجه به  96-97محقق اردبیلی در سال تحصیلی 

شیوع متوسط ( 2013) آمریکاگزارش انجمن روانپزشکی 

درصد برآورد  6/1اختلال شخصیت مرزی در جمعیت 

درصد افزایش  9/5شود تا که تخمین زده می شده است

(. لذا با 2013، آمریکا خواهد داشت )انجمن روانپزشکی 

درصدی این اختلال جهت  9/5رفتن شیوع در نظر گ

نفر با در نظر گرفتن ریزش نیاز به غربالگری  40شناسایی 

مونه آماری در دو نفر بود. بدین ترتیب، انتخاب ن 1000

گیری در مرحله اول از طریق نمونهمرحله انجام شد؛ 

های دخترانه و پسرانه دانشگاه ای از بین خوابگاهخوشه

تصادف دو خوابگاه پسرانه و سه خوابگاه محقق اردبیلی، به 

نفر و در مجموع  200دخترانه انتخاب و  از هر خوابگاه نیز 

پاسخ دادند،  1STBنفر به مقیاس شخصیت مرزی 1000

مشخص شد از  SPSSها در نرم افزار بعد از تحلیل داده

ی بالاتر نفر نمره 120نفر نمونه مورد بررسی،  1000بین 

( در این مقیاس را کسب کردند. 10ی برش )از نمره

گیری به سپس همین افراد جهت انجام مرحله دوم نمونه

آزمایشگاه دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه 

نامه محقق اردبیلی از طریق شماره تماسی که در پرسش

 28دریافت شده بود دعوت شدند. در این مرحله، تعداد 

نفر  92رده و تعداد نفر به محل مشخص شده مراجعه نک

بر اساس  SCID-IIی تحت مصاحبه بالینی ساختاریافته

 60، تعداد هاآن قرار گرفتند که از بین DSM-5های ملاک

 2تا  0های کامل اختلال )در پیوستار نمراتنفر ملاک

را کسب کرده  2ملاک نمره  9ملاک از  5آزمودنی در 

 هاآن نفر از بین 40مرحله بعد، تعداد  باشد( را داشتند. در

نفری آزمایش و گواه، به صورت  20انتخاب و در دو گروه 

ها به مطالعه :  تصادفی گمارده شدند. ملاک ورود آزمودنی

های همبود، نداشتن اعتیاد به مواد و الکل، نداشتن اختلال

مواجه نبودن با بحران شدید موقعیتی، مصرف نکردن 

و تمامی این موارد  دوی روانپزشکی در زمان مطالعه بودار

در طی مصاحبه بالینی اجرا شده مورد بررسی قرار گرفت. 

                                                           
1 Schizotypal trait Scale-B form 

ملاک خروج آزمودنی از مطالعه: عدم تمایل به همکاری 

جلسه در برنامه مداخله و  3در پژوهش و غیبت بیش از 

تجربه استرس شدید موقعیتی در جریان مداخله ملاک 

 ها از مطالعه بود. خروج آزمودنی

این مقیاس بخشی از  (:STBمرزی ) یتشخص مقیاس

( کلاریج و STQپرسشنامه صفات اسکیزوتایپی )

خصلتاین پرسشنامه  Bباشد، فرم ( می1984)2بروکس

 بر و کندرا بررسی می غیربالینی جمعیت در مرزی های

 اختلالات شناسینشانه پیوستاری و ابعادی مدل اساس

 توسط قیاساین م .(1984است )کلاریج و بروکس،  روانی

 ماده 18 دارای شده طراحی (1991) 3کلاریج و جکسون

شود، این می داده جواب خیر/ بلی صورت به که باشدمی

خرده مقیاس است که عبارتند از:  3مقیاس شامل 

ای وابسته به استرس. ناامیدی، تکانشگری، علایم تجزیه

( ضریب پایایی بازآزمایی را برای 1991جکسون و کلاریج )

اند )جکسون و کلاریج، گزارش کرده 61/0مقیاس  این

( 2001) 4. همچنین روالینگ، کلاریج، فریمن(1991

اند را برای این مقیاس گزارش کرده 80/0ضریب آلفای 

د روایی (.  در مور2001)روالینگ، کلاریج و همکاران، 

رنجورخویی و های روانهمزمان این مقیاس با شاخص

همبستگی را گزارش  64/0و  29/0روانپریشی به ترتیب 

 (. 1384اند )محمدزاده، گودرزی و همکاران، کرده

 -مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات روانی

این ابزار یک  (:5PD-5-SCIDاختلالات شخصیت )

یافته است که برای ساختار مصاحبه تشخیصی نیمه

 DSM-5بر اساس  IIاختلال شخصیت محور  10سنجش 

تدوین شده است. برای تشخیص اختلالات شخصیت 

ای یا ابعادی بهره توان از این مصاحبه به صورت مقولهمی

اطلاعاتی در زمینه پایایی  SCID-5گرفت. در زمان انتشار 

ت، پایایی در دست نبود با این حال بسیاری از مطالعا

 SCID-IIو  DSM-II-Rبرای  SCID-IIهای آن یعنی پیشینه

را مورد بررسی قرار داده بودند. پایایی و  DSM-IVبرای 

                                                           
2 Claridge, Broks 
3 Jackson, Claridge 
4 Rawlings, Claridge  
5 structured clinical interview for DSM-5- 

personality disorder 
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روایی بالای این آزمون در مطالعات مختلف نشان داده 

 (. 1396، 1شده است )فرست، اسپیتزر و همکاران

 ویدرمن و سانسون خود به آسیب نامهپرسش

(2SHI) :پرسش( نامه آسیب به خودSHI توسط سانسون )

ن ( ساخته شده است. این 1998در سال ) 3ویدرم

آیتمی )با پاسخ بله /  22نامه یک ابزار خودگزارشی پرسش

 خیر( است که سابقه آسیب رساندن به خود را به صورت

)یعنی بریدن،  رسانی مستقیمآسیبرفتارهای خود

وام با آسیب فوری سوزاندن، اقدام به خودکشی و....( که ت

مستقیم غیررسانی آسیبخودرفتارهای  وبه بافت هستند 

)یعنی سوء مصرف داروهای غیر قانونی، رانندگی پرخطر ، 

 دهدمورد سنجش قرار می ...( و رفتارهای جنسی پر خطر

. نمره بالا نشان دهنده شدت و فراوانی (2014پور، )خانی

سشنامه آسیب پراست. رسانی آسیبخودبیشتر رفتارهای 

هایی که در این حیطه به خود بر خلاف سایر پرسشنامه

یا  BPDگیرند، تنها مقیاسی است که در تشخیص قرار می

اختلال شخصیت مرزی قابل استفاده است. مطالعه اعتبار 

یا بیشتر، به طبقه بندی  5 این پرسش نامه با نقطه برش

از پاسخ دهندگانی که بر اساس مصاحبه  %84 دقیق

واجد این اختلال به شمار  2 تشخیصی اختلال مرزی

 رفتند، در طبقه اختلال شخصیت مرزی گردیدمی

تحقیقات بعدی اعتبار  (.1998سانسون وویدرمن، )

همگرای این ابزار را با ابزارهای خودگزارشی شخصیت 

بقه آزاردیدگی درکودکی نشان دادهمرزی، افسردگی و سا

( 2011زاده و همکاران )در مطالعه طاهباز حسین  اند.

به دست آمده است  74/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 .(2011)طاهباز حسین زاده و همکاران، 

نرم افزار  دوگانه هیجانی: N-BACKافزار آموزش نرم

N-BACK به کمک آموزشی برنامه یک دوگانه هیجانی 

رایانه است که برگرفته از نرم افزار آموزش حافظه کاری 

( است.  این نرم افزار 2013و همکاران ) 4ی شوایزرهیجان

( با 2015) جهت استفاده در ایران توسط کُردتمینی

برنامه »  عنوان همکاری دانشگاه فردوسی مشهد تحت

 آموزش دوگانه هیجانی یا برنامه N-BACKآموزش 

                                                           
1 First, Spitzer  
2 self-harm inventory (SHI) 
3 Sansone, Wiederman 
4 Schweizer 

 به زبان فارسی مجددا طراحی  «هیجانی کاری یحافظه

ای به آزمودنی دقیقه 40-30شده است. در طی آموزش 

 هایمحرک تطابق در صورت شود، کهآموزش داده می

 N-BACK)تعداد  آزمون مرحله با شنیداری یا دیداری

 تطابق عدم صورت در و دهد پاسخ به محرک مرحله فعال(،

ی اجتناب کند. بدین معنی اگر در مرحله دهیپاسخ از

1N-Back قبلی  هستند با یک فاصله بعد از تکرار محرک

عملکرد صحیح  ها N-BACKعبارتی تعداد هپاسخ دهند، ب

 به توجه با افزارنرم کند. همچنینآزمودنی را هدایت می

)صدای  شنیداری بازخورد آزمودنی، اشتباه یا صحیح پاسخ

)تصویر چهره مایوس( که بعد  آزار دهنده( و دیداری

 دهد. می ارائه هیجانی دارند نیز 

 رو به شنیداری و دیداری هایحرکی اجرا مدر مرحله

 چهره یک زمانهم طوربهدر آن  دوگانه ارائه شد، که عقب

 بر چهار در چهار ماتریس یک بر ثانیه میلی  500 برای

 میلی 500 برای کلمه یک نمایشگر نمایش شد و صفحه

 یک با کلمه-جفت تصویر گردید. هر ارائه در گوشی ثانیه

 فشار با هاآن آزمودنی طی در که ثانیه میلی 250 فاصله

 پاسخ زمان هم طوربه محرک دو هر یا یک به دکمه دادن

داد. در این پژوهش از کلماتی استفاده شد که برای  می

افراد با اختلال شخصیت مرزی بار معنایی خاصی داشته 

 از درصد 60داشتند در انتخاب تعداد کلمات 

 و غم ترس، انندم(چهره ها  و)مرگ و مانند: تجاوز( کلمات

 عاطفی از لحاظ مابقی و هیجانی منفی طوربه )خشم

و صندلی( هستند.  پیش فرض  کمد مثال عنوانبه( خنثی

 ارائه شود وآموزش با یک مرحله رو به عقب آغاز می

 بدین صورت است که خودکار صورت به های بعدیکوشش

ها محرک %80آزمودنی برای رفتن به مرحله بعد  باید به 

های بعدی با یک مرحله پاسخ صحیح دهد تا کوشش

دشواری بیشتر )رو به عقب رفتن( ارائه شود و اگر در 

ها پاسخ صحیح دهد، محرک %20همان مرحله به کمتر از 

گردد. آستانه کم، به مرحله قبل جهت تمرین مجدد باز می

زیاد و حتی آغاز مرحله به صورت دستی قابل تنظیم است 

تواند این دامنه را مشخص کند. در بین و پژوهشگر می

 7آزمودنی تا مرحله  2های این پژوهش تنها آزمودنی

ها تا آموزش رفتند، میانگین مراحل طی شده بین آزمودنی

روز،  5ای جلسه، هفته 10ها در مرحله سوم بود. آزمودنی

دوگانه  N-BACKدقیقه آموزش  45تا  30در هرجلسه 
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ی علوم تربیتی و روانشناسی کدههیجانی را در سایت دانش

( 2015دانشگاه محقق اردبیلی دریافت کردند. کردتمینی )

 برنامه این ( از2016و صمیمی، حسنی و همکاران )

اند )کردتمینی، داده گزارش را آن اثربخشی و کرده استفاده

 (.2016؛ صمیمی، حسنی و همکاران، 2015

واسته شد به در یک روز از هر دو گروه آزمایش و گواه خ

را پر  (1SHI) ویدرمن و سانسون خود به آسیب نامهپرسش

ای در  دقیقه 45ی جلسه 10کنند، سپس گروه آموزش در 

روز )بجز پنجشنبه و جمعه( به  5هفته و در هر هفته  4

ی روانشناسی وعلوم تربیتی دانشگاه ی دانشکدهمرکز رایانه

دانشجویان  محقق اردبیلی مراجعه کردند. قبل از حضور

رایانه با  20ی هیجانی بر روی دوگانه N-BACKافزار نرم

ی های انتقال دهندهمشخصات یکسان فعال شد و گوشی

صدا چک شد تا تداخلی در کار اجرا ایجاد نکند. تمامی  

ها از طریق محافظی از یکدیگر جدا شده بودند تا سیستم

ود. قبل از ها و عملکردشان مانع تمرکز یکدیگر نشآزمودنی

افزار به صورت کتبی آغاز جلسه اول دستورالعمل کار با نرم

ها ارائه شد، سپس بعد از مطالعه و کامل به آزمودنی

افزار و دستورالعمل مجددا توسط پژوهشگر نحوه کار با نرم

در هر مرحله توضیح داده شد. در طی  N-BACKمنظور از 

گونه هیچدوران آموزش و تمرین تکالیف، گروه گواه 

های که ای دریافت نکردند. آزمودنیآموزش یا مداخله

ات شرکت کنند، جلسات توانستند در برخی جلسنمی

شد. در پایان جلسات ان در نظر گرفته میجبرانی برایش

آموزشی و تمرینی مجددا هر دو گروه آزمایش و گواه به 

 پاسخ دادند.  ویدرمن و سانسون خود به آسیب نامهپرسش

نفر  1های پژوهش تعداد مرحله تجزیه و تحلیل دادهدر 

نفر در گروه کنترل از مطالعه خارج  2در گروه آزمایشی و 

 ها از آزمون تحلیلشدند. جهت تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. (ANCOVA) متغیریواریانس یک کو

 

 هایافته

از کل دانشجویان شرکت کنندگان در این پژوهش گروه 

درصد( و با تحصیلات 52نفر مؤنث ) 10آزمایش، 

نفر( و همه اعضای این گروه مجرد بودند.  13کارشناسی )

                                                           
1 self-harm inventory (SHI) 

نفر مؤنث  10نفر گروه گواه نیز  18همچنین، از بین 

 14نفر( و مجرد ) 11درصد( با تحصیلات کارشناسی )55)

های نفر( بودند. میانگین و انحراف معیار سن برای آزمودنی

( و 75/2)05/24اه به ترتیب گروه آزمایش و گروه گو

 ( بود.87/5) 72/25

 های توصیفی مربوط به متغیر خودجرحیشاخص  -1جدول 

 متغیر / زمان

گروه آزمایش 

(19n=) 

گروه کنترل 

(18n=) 

میانگین )انحراف 

 معیار(

میانگین )انحراف 

 معیار(

 خودجرحی

پیش 

 آزمون
10/9 (71/3) 72/9 (56/3) 

پس 

 آزمون
36/8 (09/3) 11/10(34/3) 

نتایج مربوط به میانگین نمرات خودجرحی در مرحله پس 

 11/10و  36/8آزمون برای گروه آزمایش و گواه به ترتیب 

 است.

ها دو گروه آزمایش و گواه نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی - 2جدول 

 در نمرات خودجرحی

ع 
نب

م

ت
را

یی
تغ

ع  
مو

ج
م

ت
ورا

جذ
م

ی 
اد

آز
ه 

رج
د
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یان
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ورا

جذ
م

 

مق
ار 

د
F

 

ح 
سط

ی
دار

نا
مع

ی  
اتا

ور 
جذ

م

ی
هم

س
 

پیش 

 آزمون
86/306 1 86/306 54/188 001/0 84/0 

 11/0 04/0 39/4 15/7 1 15/7 گروه

    62/1 34 33/55 خطا

     36 27/390 کل

دهد که پس از نشان می 2نتایج آزمون اثرات در جدول 

کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه  بر نمرات پس آزمون 

( که =05/0p< ،39/4Fباشد )دجرحی معنادار میخو

نشان دهندۀ تأثیر برنامه آموزش حافظۀ کاری هیجانی بر 

 بهبود رفتارهای خودجرحی در گروه آزمایش بود.
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 گیرینتیجهبحث و 

ی کاری فرضیه اصلی پژوهش این بود که، آموزش حافظه

با محرک هیجانی باعث کاهش رفتارهای خودجرحی افراد 

شود. نتایج نشان داد اختلال شخصیت مرزی می دارای

میانگین نمرات خودجرحی در مرحله پس آزمون گروه 

آزمایش به نبست گروه گواه کاهش یافته است، بنابراین 

ی کاری هیجانی توان نتیجه گرفت که آموزش حافظهمی

باعث کاهش رفتارهای خودجرحی افراد مبتلا به اختلال 

 شود.شخصیت مرزی می

هایی یج این پژوهش از طرفی همخوان با نتایج پژوهشنتا

دادند محتوای حافظه کاری هیجانی و بود که نشان می

-بینی رفتارهای خودکشیکارکردهای اجرایی در پیش

گرایانه و خودجرحی نقش دارند از طرف دیگر نتایج  

ی های مبنی بر اثربخشی آموزش حافظههمسو با پژوهش

داری هیجانی و بازداری شناختی و کاری هیجانی بر ناپای

به طبع رفتارهای تکانشی مانند خودجرحی بود. برای 

است  ( نشان داده2010ی تیلور و همکاران )مثال مطالعه

بین مناسبی برای افکار ی کاری پیشکه،  محتوای حافظه

)تیلور، گوداینگ و  خودکشی و خودجرحی است

کارکردهای  (. رفتارهای خودجرحی با2010، 1همکاران

اجرایی مختل رابطه دارد و احتمالا با بهبود اجزای 

کند )فیک، میلندر و کارکردهای اجرایی کاهش پیدا می

ها با تنایج تحقیقات سیلور و (.  یافته2011، 2همکاران

( که 2018شی و همکاران )( و ویزن2016همکاران )

ی کاری هیجانی را با رفتارهای محدویت ظرفیت حافظه

اند گرایانه افراد مرتبط دانستهجرحی غیرخودکشیخود

یم هیجانی بخش مهمی از فرآیند تنظ .همسو بوده است

ی کاری را این است که فرد بتواند ظرفیت حافظه

برای مثال، توجه زیاد به جزئیات  دستکاری کند.

های مثبت و منفی باعث افزایش احتمال ابتلای محرک

دد. مطالعات )اشمایکل، گرهای خلقی میشخص به اختلال

( نشان داده است که هر چقدر 2008) 3ولخوف و همکاران

ظرفیت حافظه کاری فرد بیشتر باشد، فرد توانایی بیشتری 

                                                           
1 Taylor, Gooding  
2 Fikke, Melinder  
3 Schmeichel, Volokhov  

گیری های هیجانی صورت و تصمیمدر سرکوب حالت

های عاطفی را دارا است غیرهیجانی در مقابل محرک

، (. از طرفی پژوهش کرد2003، 4)کنسینگر و کورکین

( نشان داده است، آموزش 2016مشهدی و همکاران )

های کنترل ی کاری هیجانی بر افزایش تواناییحافظه

شناختی افراد دارای اضطراب صفت بالا تاثیر مثبت 

همچنین مطالعه شوآیزر، صمیمی، حسنی .معناداری دارد

( نشان داده است آموزش حافظه کاری 2017و همکاران )

زداری شناختی در بزرگسالان هیجانی موجب بهبود با

مطالعات مختلفی این اثرگذاری . شودمی PTSDمبتلا به 

های مختلف افراد مبتلا به ضعف کارکردهای را  در گروه

اند )شوآیزر، گراهان اجرایی و بازداری شناختی نشان داده

 (  .  2016، دالگلیش؛ شوآیزر و 2013و همکاران، 

وان از چند منظر تبیین کرد. تنتایج بدست آمده را می

تر عنوان شد ناتوانی در بازداری شناختی همانطور که پیش

و کارکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال 

تواند با سبب شخصیت مرزی شناسایی شده است، که می

رحی شناسایی بسیاری از رفتارهای تکانشی مانند خودج

تی رفتارهای عبارهب ارتباط معناداری داشته باشد.

ی و بروز رفتارهای خودجرحی احتمالا ریشه در هاناتک

ناپایداری هیجانی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

توان در دارد، که همین ناپایداری هیجانی را می

ساختارهای مغزی مختل که با کارکردهای اجرایی مانند 

نیم حافظه کاری هیجانی در ارتباطند ردیابی کرد. در واقع

شناختی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت رخ عصب

های بسیاری با بیماری آسیب مغزی که مرزی در ملاک

نقص کنترل هیجانی و شناختی دارند شباهت دارد. 

اند که ( گزارش کرده1980و همکاران ) 5آندرولونیس

نسبت به گروه کنترل از نقایص  BPD هایبیشتر آزمودنی

رخ عصب شناختی افراد و نیم برندمغزی بیشتری رنج می

BPD فیلومطالعه  .های مغزی استشبیه به افراد با آسیب 

کاهش  BPD( نشان داده است بیماران 2019و همکاران )6

                                                           
4 Kensinger & Corkin 
5 Andrulonis 
6 Filho 
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در قسمت  3و عمق شیار 2، شکنج میانی1ضخامت قشری

ل  طوربهزایش برخی مناطق و اف4میانی اوربیتوفرونتا

کنند، که نشان همزمان در نیمکره راست را تجربه می

است. از  BPDدو نیمکره در بیماران  5ی عدم تقارندهنده

( 2018) 6طرفی زیبمن، دنیل، الایگن، اتکین، زانگن

برای  7در لوب پیشانی  EEمعتقدند شاخص عدم تقارن 

خص سنجش و تغییرات ناشی از پردازش هیجانی شا

( معتقدند 2017) 8معتبری است. فلاسبک، پوپکروف، بران

 EEGدر مطالعات مختلف همبستگی بین عدم تقارن امواج 

در لوب پیشانی در بسیاری از اختلالات روانپزشکی که 

اما در  هیجانی دارند نشان داده شده است، نقص پردازش

و از  دهندکه رفتارهای نامنظم بروز می BPDبیماران 

های عصب برند این ویژگیدازش هیجانی رنج مینقص پر

از آنجایی که  شناختی کمتر مورد توجه قرار گرفته است.

های عملکردی و ساختاری در همان مناطق مغزی تفاوت

شود که جایگاه افراد با اختلال شخصیت مرزی یافت می

و مطالعات هیجانی شاخته شده است  فظه کاریحا

را بر مناطق مغزی مذکور  مختلفی اثربخشی این آموزش

 9اند مانند مطالعه سالمی، نی برگ، لایننشان داده

(، که نشان داده است آموزش حافظه کاری به 2018)

حرکتی اثرات چشمگیرتری دارد،  -نسبت آموزش ادراکی

( قشر پیشانی همچنین 10و تغییر دامنه موج )مودلاسیون

 د.دهنشان می VLPFC ،DLPFفعال شدن استریاتال و 

لذا تلاش برای بهبود  (2018، 11برگ، لاینسلامی، نی)

عملکرد این مناطق جهت کاهش رفتارهای تکانشی مانند 

رفتارهای خودحرجی این بیماران با استفاده از آموزش 

شناختی افظه کاری هیجانی پشتوانه پژوهشی و عصبح

 خوبی دارد. 

                                                           
1 cortical thickness, 
2 mean curvature 
3 depth of sulcus 
4 orbitofrontal 
5 Assymetry 
6 Zibman, Daniel, Alyagon, Etkin, Zangen 
7 Frontal 
8 Flasbeck, Popkirov, Brüner 
9 Salmi, Nyberg, Laine 
10 Modulation 
11 Salmi, Nyberg, Laine 

تبیین دیگر اینکه جرح خویشتن تعمدی در بیماران مرزی 

مختلف، هدف و دلایل متفاوتی دارد، اما مهمترین کارکرد 

ی منفی، به ویژه احساس هاآن آن، کم کردن شدت هیج

( 1972) 12(. نووتنی1993باشد )لینهان، گناه و خشم می

کنند، مشکلات و معتقد است افرادی که خودزنی می

جنسی تجربه -ترین رشد روانیتعارضاتی را در ابتدایی

اند که به اختلالاتی جدی در روابط بین فردی و کرده

است، این  همچنین مشکلاتی در رشد جنسی منجر شده

زنی )به عنوان خود تنبیهی( مشکلات در بریدن و خود

-ی کاری هیجانی میموزش حافظهلذا  آ .شوندمتجلی می

تواند ظرفیت حافظه کاری هیجانی را که در تحمل 

هیجانات منفی و مثبت و توجه به هیجانات و کنترل آن 

 نقش دارد، کمک کند.

ت همچنین اختلالاتی که علائم مشترکی با اختلال شخصی

 مرزی دارند، مانند نقص بازداری شناختی و هیجانی بعد از

کاری هیجانی در بازداری شناختی، ی آموزش حافظه

اند. برای ای کسب کردهرفتاری و هیجانی نتایج قابل توجه

مثال افراد با اضطراب صفت بالا دارای مشکلاتی در زمینه 

بازداری هستند که یکی از نقاط مشترک بین این افراد و 

است، آموزش  افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

ث افزایش کنترل شناختی در باع ی کاری هیجانیحافظه

این افراد شد. همچنین افراد مبتلا به اختلال استرس پس 

های شناختی و رفتاری جهت از سانحه از نقص بازداری

زا(  کنترل علائم خود )مانند بازگشت مجدد صحنه آسیب

برند که شباهت زیادی با نقص بازداری هیجانی در رنج می

مرزی دارد. از طرفی،  بیماران مبتلا به اختلال شخصیت

کنترل  ی کاری هیجانی باعث افزایشافظهآموزش ح

شناختی و هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال استرس 

پس از آسیب شده است که همسو با نتایج پژوهش حاضر 

های تواند بر مولفهدهد این آموزش میباشد و نشان میمی

به طبع بازداری و کنترل شناختی موثر واقع شود، که 

باعث کاهش رفتارهای تکانشی مانند رفتارهای خودجرحی 

 شود. 

                                                           
12 Novotny 
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های شناختی آموزش حافظه کاری هیجانی همان مولفه

باشد، اما جهت افزایش آموزش حافظه کاری را دارا می

های های هیجانی و محرکدامنه کاربرد این آموزش جنبه

ی کاری هیجانی هیجانی بر آموزش جدید آموزش حافظه

( 2013زود شده است.  بنا بر عقیده مامارلا و همکاران )اف

های هیجانی و عاطفی این آموزش نه با افزودن محرک

تنها بر بعد شناختی )مانند توجه، تمرکز، بازیابی و...( بلکه 

-بر بعد هیجانی و عاطفی اثرگذار خواهد بود. در پژوهش

های زیادی عنوان شده است که نقص بازداری شناختی و 

شود لذا با یجانی در بیشتر اختلالات روانپزشکی دیده میه

ی کاربرد این آموزش افزودن این بعد هیجانی بر گستره

افزوده شده است. همانطور که در پژوهش حاضر مشاهده 

آزمایش  آموزش بر اختلال شخصیت مرزی موردشد این 

راهنمای تشخیصی و  2قرار گرفت که از اختلالات محور 

است، در صورتی که در  آمریکا ن روانپزشکی آماری انجم

مطالعات قبلی بیشتر بر اختلالات محور یک آزمایش شده 

 است. 

ی کاری هیجانی این است منطق اثرگذاری آموزش حافظه

که، انجام تکالیف آموزش حافظه کاری هیجانی مناطق 

عبارتی در حین هکند بدرگیر در حافظه کاری را فعال می

درگیر در  درگیر شدن با هر مرحله مناطق ف وانجام تکلی

حافظه کاری هیجانی تقویت شده و عملکرد بهتری 

تر شدن یک عضله بدن خواهند داشت، درست مانند قوی

گیرد. لذا زمانی که تمرینات بدنی بیشتری انجام می

-توانایی شخص در کنترل هیجانی و شناختی بیشتر می

مان ختی را توألیف ماهیت هیجانی و شناشود زیرا تکا

خودجرحی که در دارند. احتمالا به همین دلیل رفتارهای 

جانی و یمی هیاختلال شخصیت مرزی ناشی از بدتنظ

های احساس و آزمودنی عاطفی است کاهش یافته است

ها و کنترل بیشتری بر هیجانات خود در مقابل استرس

اند. بر اساس فشارهای روانی بعد از آموزش را گزارش کرده

های ارائه شده، در مجموع های نظری و پیشینهتبیین

ی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که توانبخشی حافظه

تواند منجر به بهبود بازداری هیجانی و کاری هیجانی می

شناختی به طبع رفتارهای تکانشی مانند خودجرحی افراد 

مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شود، که در پژوهش 

-ی کاری هیجانی میلذا آموزش حافظهحاضر تایید شد. 

کار مناسبی برای تواند از طریق تقویت کنترل شناختی راه

 ی نظیر خودجرحی باشد. هاناکاهش رفتارهای تک

های دیگر دارای محدودیتند پژوهشاین پژوهش همان 

هایی بود. نمونه پژوهش حاضر تنها محدود به افراد 

ت مرزی بود که غیربالینی دارای تشخیص اختلال شخصی

این امر تعمیم نتایج را به کل مبتلایان به اختلال 

کند، لذا پیشنهاد میری مواجه میشخصیت مرزی با دشوا

گیری های بالینی نمونهشود در مطالعات آینده از آزمودنی

شود. محدودیت دیگر پژوهش حاضر مسئله ناتوانی در 

 کنترل متغیرهای مزاحم مانند شدت اختلال، هوش و

 که در همهتجربه کار با نرم افزارهای کامپیوتری بود 

ها به صورت متغییرهای مزاحم اثر خواهد آزمودنی

ها زمودنیت. محدودیت دیگر در دسترس نبودن آگذاش

بود که باعث شد، در این مطالعه، پیگیری انجام نگیرد لذا 

در مطالعات آینده پیگیری تغییرات اتفاق افتاده پیشنهاد 

از آنجایی که اثربخشی آموزش حافظه کاری  شود.می

هیجانی بر بهبود رفتارهای خودجرحی افراد با اختلال 

شخصیت مرزی در این پژوهش نشان داده شده است، این 

آموزش نباید محدود به اختلال شخصیت مرزی باشد با 

های ثابت توجه به مطالعات کرد و همکاران نتایج پژوهش

لالات با نقص مشابه خصوصا کرده است این روش در اخت

در بازداری شناختی و رفتارهای تکانشی احتمالا تاثیر 

توان در درمان گذار است، بنابراین از این روش می

اختلالات مشابه که در بازداری شناختی و فعالیت لوب 

فرونتال و به طبع رفتارهای تکانشی مانند خودجرحی 

توجه به تاثیر دچار نقص هستند استفاده کرد. همچنین با 

شود، تاثیر دارو درمانی به افراد علاقمند پیشنهاد می

آموزش حافظه کاری هیجانی را با دارو درمانی در 

اختلالات شخصیت خصوصا اختلال شخصیت مرزی طی 

 پژوهشی مورد مقایسه قرار دهند.

 یتشکر و قدردان

پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده  از مستخرج مقاله این

 وسیله نویسندگان مقالهبدین .باشدمی ن مقالهاول ای

صمیمانه  همکاری مراتب سپاس و قدردانی خود را از
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یاست دانشکده علوم تربیتی و روانمعاونت آموزشی و ر

 هایی کهآزمودنی شناسی دانشگاه محقق اردبیلی و تمام

 کنند.اعلام می کردند، یاری را ما این پژوهش در
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