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مقایسه اثربخشی نوروفیدبک و توانبخشی شنناتتی  

ثباتی هیجانی و جرح تویشتن در بر تکانشگری، بی

 افراد مبتلا به اتتلال شخصیت مرزی
،خ3جهتت  ر رخکراتت ،خ2کتت ار  خدتتبخ   ی خ،1فرشتت بخشیاتت   

 4س دحمبهخحس ن 

خ

 20/80/2082 تاریخ پذیرش:                21/80/2088 تاریخ دریافت:

خک دهچ
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی نوروفیدبک و توانبخشی  اقداب:

ثباتی هیجانی و رفتار جرح خویشتن در بیماران شناختی بر تکانشگری، بی
 مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شد.

آزمایشی با جایگزینی تصادفی از نوع طرح روش پژوهش نیمه روش:

ه کنترل شامل پیگیری سه ماهه بود. جامعه آزمون با گروپس –آزمون پیش
پزشکی و سوختگی زارع کننده به بیمارستان روانآماری کلیه بیماران مراجعه

که بر اساس  9911پزشکی شهر ساری در سال های روانساری و مطب
پزشک و مصاحبه بالینی بر مبنای نسخه پنجم راهنمایی تشخیص روان

تشخیص اختلال شخصیت مرزی  نی،های رواتشخیصی و آماری اختلال
گیری در با استفاده از روش نمونهنفر از بیماران  54 دریافت کردند، بود.

گروه آزمایشی  دو)سه گروه به  دسترس انتخاب و به صورت تصادفی
گروه  .آموزش نوروفیدبک و توانبخشی شناختی و گروه کنترل( تقسیم شدند

هفته و هر جلسه  93ه به مدت جلس 9ای ( هفتهجلسه 93نوروفیدبک تحت 
 دقیقه( آموزش نوروفیدبک قرار گرفت، گروه توانبخشی شناختی به مدت 54
دقیقه(،  54الی  93جلسه هفته و هر  6جلسه به مدت  1ای جلسه )هفته 91

تحت برنامه توانبخشی شناختی کاپتان لاگ قرار گرفت و گروه کنترل نیز 
پرسشنامه  ی گردآوری اطلاعاتابزارهادر لیست انتظار قرار گرفت. 

تکانشگری بارات، پرسشنامه بدتنظیمی هیجانی گراتز و رومر، مقیاس 
 تحلیل کوواریانسها با داده سوانسون و همکاران بودند. خودآسیبی

 گیری تکراری تحلیل شدند.چندمتغیره )مانکووا( و تحلیل واریانس با اندازه

ند متغیری نشان داد که در یک های تحلیل کواریانس چیافته ه :د ف ب
مؤلفه تکانشگری )تکانشگری حرکتی( و یک مؤلفه از شش سه مؤلفه از 
ثباتی هیجانی )عدم وضوح هیجانی( بین گروه نوروفیدبک و مؤلفه بی

اما در کاهش سایر  (.p< 39/3توانبخشی شناختی تفاوت وجود داشت )
شتن بین گروه ثباتی هیجانی و جرح خویهای تکانشگری و بیمؤلفه

 (.p< 34/3)نوروفیدبک و توانبخشی شناختی تفاوت وجود نداشت 

توان گفت بین نوروفیدبک و توانبخشی ها میبا توجه به یافته گ ری:   جب
ثباتی هیجانی و جرح خویشتن تفاوت شناختی در کاهش تکانشگری، بی

الیت با زیادی وجود ندارد. نوروفیدبک طی جلسات مختلف مغز را برای فع
کند دهد و تمرینات توانبخشی به مغز کمک میالگوهای مناسب پرورش می

 که این تغییرات را در رفتار نمایان کند.

نوروفیدبک، توانبخشی شناختی، تکانشگری، بی ثباتی  ه یخکل دی:و ژه
 .هیجانی، جرح خویشتن، اختلال شخصیت مرزی
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare the 
effectiveness of neurofeedback and cognitive rehabilitation 
on impulsivity, emotional instability, and self-mutilation 
behavior in borderline personality disordered patients. 
Method: A semi-experimental design with quarterly 
follow-up was administered. Among the statistical 
population of all patients of Zareh Psychiatric and Burn 
Hospital in Sari and psychiatric offices in Sari in 2020, 
with borderline personality disorder diagnosed based on 
DSM-5 clinical interview a total sample of 45 patients 
were selected using the available sampling method and 
randomly divided into three groups (two experimental 
groups of neurofeedback training and cognitive 
rehabilitation and control group). The neurofeedback group 
underwent 30 sessions of neurofeedback training (3 
sessions per week for 10 weeks and each session lasting 45 
minutes), cognitive rehabilitation underwent Captain’s Log 
cognitive rehabilitation program for 12 sessions (2 sessions 
per week for 6 weeks and each session lasting 30 to 45 
minutes) and the control group remained in the waiting list. 
The data collection tools were  Barat Impulsivity 
Questionnaire,  Gratz and Roemer’s Difficulties in 
Emotion Regulation Scale and  Swanson’s Self-injury 
Scale. Data were analyzed by multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA) and  repeated measures analysis 
of variance 
Results: The results of Mancova showed a significant 
difference between the neurofeedback and cognitive 
rehabilitation group in one component of three components 
of impulsivity (motor impulsivity) and one component of 
six components of emotional instability (emotional clarity) 
(p<0.01). No difference was found between neurofeedback 
and cognitive rehabilitation groups in reducing other 
components of impulsivity and emotional instability and 
self-mutilation (p <0.05). 
Conclusion: It could be concluded that the difference 
between neurofeedback and cognitive rehabilitation in 
reducing impulsivity, emotional instability, and self-
mutilation is not considerable .Neurofeedback during 
different sessions prepares the brain to function with 
appropriate patterns, and rehabilitation exercises help the 
brain to show these changes in behavior. 
Keywords: neurofeedback, cognitive rehabilitation, 
impulsivity, emotional instability, self-mutilation, 
borderline personality disorder. 
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خاقداب
بر اساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

، 1یار تشخیصی اختلال شخصیت مرزیترین مع، اصلی9روانی
فردی ، اختلال در زمینه کارکرد خصوصا کارکرد بین1مرزی

های اصلی . بسیاری از پژوهشگران ویژگی(9)بیان شده است
شخصیت مرزی را مشکلات در تعاملات اجتماعی، ترس از 

و آشفتگی هویت  9تنها ماندن، طرد شدن، بدتنظیمی هیجانی
جم نسخه پنسیستم تشخیصی  هر دو .(1)ذکر نموده اند

و دهمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
 یثباتیب 5هاالمللی آماری بیماریبندی بینطبقه ویرایش از

ه ب 7و رفتار جرح خویشتن 6در کنار تکانشگریرا  4هیجانی
ویژگی های زیربنایی و نیرو محرکه پشت بسیاری از  عنوان
 .(5, 9)دانقرار داده تأکیدافراد مبتلا مورد  علائمدیگر 

پزشکی با تکانشگری در ارتباط بسیاری از اختلالات روان
 که است نکته اینکننده  ییدتأ شده انجام مطالعاتهستند. 
 افراد با مقایسه در مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران

. تاکنون تعاریف (4)دارند بیشتری تکانشگری میزان سالم
ها بسیاری برای تکانشگری ارائه شده است که از میان آن

استعداد یا آمادگی برای واکنش سریع و  "تعریفی مبنی بر
های درونی یا بیرونی، بدون ملاحظه بدون برنامه به محرک

ها برای فرد تکانشگر یا به نتایج و اثرات منفی این واکنش
 رسد. بر اساس اینمیتعریف مناسبی به نظر  "دیگران

آینده،  رها دتوجهی به نتایج واکنشتعریف فقدان برنامه و بی
 .(6)دو مشخصه اصلی تکانشگری است

در این بافت، رفتار جرح خویشتن به عنوان راهبردهای 
سازی شده غیرانطباقی برای مقابله با هیجانات منفی مفهوم

. دیویسون نشان داد که هیجان منفی با آلفای بالا و (7)است
بتای پایین در قشر پیشانی چپ و آلفای پایین و بتای بالا در 

بنابراین خودآسیبی عمدی  .(8)قشر پیشانی راست ارتباط دارد
در ارتباط با تغییر به سمت هیجانات مثبت و خنثی تر در 
افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است، که به عنوان 

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th Edition 

2. Borderline Personality Disorder 

3. Emotional Dysregulation 

4. International Classification of Diseases 

5. Emotional Instability 

6. Impulsivity 

7. Self-mutilation Behavior 

برخی  .(1)کندیک عملکرد تنظیم هیجانی خدمت می
، مانند های بدکارکرد شناختینویسندگان اهمیت مکانیسم

 مؤثرو جرح خویش  8نشخوار خشم را در ایجاد پرخاشگری
. دیگران بر نقش مرکزی بدتنظیمی هیجانی (93)انددانسته

 .(91, 99)در تعیین این رفتارها تمرکز کردند
های عصبی و های هیجانی ریشه در فعالیتپردازش

کارکردهای نوروسایکولوژیک دارند. تحقیقات انجام شده 
نشان داده است که بیماران دچار نقص در ناحیه پیش 

رخ شخصیتی ، نیم93و کارکردهای اجرایی شناختی 1پیشانی
ری و عدم گ شامل عدم بازداری رفتاری و شناختی، تکانش

پیشانی و قشر پیش. (99)گاهی و خودبازبینی دارندخودآ
های لفهؤمدارهای عصبی مربوط به آن در بسیاری از م

 و تنظیم هیجانی (95)کارکردهای اجرایی شناختی زیربنایی
 درگیر هستند. برای مثال سولوف و همکاران (94)خودکار

دریافتند که میزان هیپومتابولیسم پایه در قشر پیش  (96)
پذیری و پرخاشگری بیماران مرزی را سطوح تحریک پیشانی

، های قشر پیشانیترین فعالیتکند. یکی از مهمبینی میپیش
پیشانی و مدارهای عصبی مربوطه، تنظیم کارکردهای پیش

 اجرایی مغز است. 
های اختلال شخصیت در زمینه نشانه تحقیقاتبا توجه به 

شود که امواج آلفای پایین و بتای بالا مرزی، ملاحظه می
های اختلال شخصیت بخصوص در ناحیه پیشانی با نشانه

و همچنین مطالعات نشان داده است  (97)مرزی مرتبط است
های اختلال شخصیت مرزی با کارکردهای اجرایی که نشانه

، 99اجتناب شناختیرل تکانه، تنظیم هیجان، مختل مانند کنت
مرتبط  گیری رفتار آیندهپذیری و جهتافطانعبازداری پاسخ، 

رسد مداخله در زمینه امواج . از این رو به نظر می(99)است
مغزی به بهبود علائم در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 

 ک کند.مرزی کم
درمان اختلال شخصیت مرزی با مشکلات چندی روبروست 

دهد اختلال شخصیت مرزی های اخیر نشان میاما پژوهش
آگهی آن بهتر از اختلالات قابل درمان بوده و حتی پیش

یکی از  فعالی است.دیگری چون اختلالات خلقی و بیش
هایی که اخیرا اثربخشی آن بر شخصیت و خلق مورد درمان

                                                 
8. Aggression 

9. Prefrontal Cortex 

10. Cognitive Executive Function   

11. Cognitive Avoidance 

https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
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. در (98)است 9سی قرار گرفته است درمان با نوروفیدبکبرر
شود که به طور درمان نوروفیدبک به افراد آموزش داده می

های ارائه مستقیم فعالیت مغزی خود را با استفاده از بازخورد
. کاربرد این درمان در اختلالاتی مثل (91)شده تعدیل کنند

سازی فعالی، اضطراب، افسردگی، طیف اوتیسم و بهینهبیش
 .(13)یید گشته استهای سالم تأعملکرد آزمودنی

 1های توانبخشی شناختیاخیر، استفاده از روش در چند دهه
ای یافته برای ارتقاء کارکردهای شناختی رواج بسیار گسترده

های مند از فعالیتی نظاماست. توانبخشی شناختی مجموعه
درمانی طراحی شده برای آموزش مجدد حافظه و سایر 

رد بر پایه ارزیابی و درک اختلالات عملکردهای شناختی ف
به  شناختی توانبخشی. (19)مغزی و رفتاری بیمار است

 9علوم شناختی هاییافته بر که شوندمی اطلاق هاییآموزش
 ای(نهرایا هایبازی بازی )عموماً شکل به ولیتکیه دارد 

 ارتقاء یا بخشیده بهبود را شناختی عملکردهای کنندسعی می
 مغز پذیریانعطاف اصل بر شده، ذکر موارد این همه دهند که

 .(11)دارد اشاره
های اخیر انجام شده، کاربرد نوروفیدبک بر شخصیت پژوهش
اند. اولین مطالعه چاپ شده در این را نیز مطرح کرده و خلق

است، اما  مؤثر زمینه نشان داد که نوروفیدبک بر شخصیت
نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه هست. پنستون و 

ها کنندگان در تحقیق آنکولکوسکی نشان دادند که شرکت
خصیتی به سمت خونگرمی )مهربانی(، تغییرات ش

هوشمندی، ثبات هیجانی، جسارت اجتماعی، آرامش و 
پروتکل به کار رفته در این  .(98)مندی نشان دادندرضایت

است که تنها پروتکل   zPپژوهش افزایش موج آلفا در ناحیه 
در زمینه  باشد.نوروفیدبک به کار رفته در زمینه شخصیت می

توان به مطالعه ساحا، استفاده از توانبخشی شناختی هم می
، خانجانی، (19)چاکربرتی، موکپهدایای، باندپودایه و قهش

، یزدانبخش، عیوضی (15)روانیدی، نظری، سعیدی، آبفرهو
جمالی و ، آقایی، بنی(16)پور و امینی، علی(14)و مرادی
، امانی، (18)، بوگاندانوا، هو و سیسرون(17)دهشیری

اشاره کرد که به اثربخشی  (11)مظاهری، نجاتی، شمسیان
توانبخشی شناختی در کارکردهای شناختی پرداخته و نتایج 

توانبخشی شناختی بر این متغیرها  تأثیرامیدوارکننده ای از 

                                                 
1. Neurofeedback 

2. Cognitive Rehabilitation 

3. Cognitive Science 

بدست آوردند. در مقایسه نوروفیدبک و توانبخشی شناختی 

نتایج  5فعالیبیش – نیز در کودکان دارای نارسایی توجه
روفیدبک نسبت به گروه کنترل و حاکی از آن بود که نو

اما  (93)تر بودمؤثرتوانبخشی شناختی در کاهش تکانشگری 
ای در زمینه کاربرد نوروفیدبک تاکنون در ایران هیچ مطالعه

و توانبخشی شناختی برای اختلال شخصیت مرزی انجام 
ت ذکر شده مختلفی که افراد نشده است. باتوجه مشکلا

مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در برقراری و حفظ روابط، 
شناختی، همکاری در  - تنظیم هیجانات، کنترل رفتاری

درمان و ادامه درمان دارند به کارگیری مداخلات برای 
هرچند که مداخلات  باشد.کاهش علائم آن ضروری می
اختلال  یت کلدر کاهش شدتخصصی دارویی و غیردارویی 

ها بر آن تأثیر، با این وجود، مؤثر هستند یمرز تیشخص
زیربنایی این اختلال مشخص نیست و نیاز به  علائم

از . از آنجایی که نوروفیدبک )(99)تحقیقات بیشتری دارد
)از طریق  طریق تغییر امواج مغزی( و توانبخشی شناختی

ارتقاء کارکردهای اجرایی( به علائم زیربنایی اختلال 
های مختلف توجه دارند، لذا شخصیت مرزی به شیوه

پژوهش حاضر بر آن است به این پرسش پاسخ دهد که آیا 
فیدبک و برنامه بین اثربخشی پروتکل طراحی شده نورو

ثباتی هیجانی توانبخشی شناختی بر کاهش تکانشگری و بی
و رفتارهای جرح خویشتن در بیماران مبتلا به اختلال 

 شخصیت مرزی تفاوت وجود دارد؟

 روش

آزمایشی است که نیمه مطالعه حاضر از نوع طرحخپژوه :

آزمون و پیگیری با گروه کنترل پس - آزمونبه شیوه پیش
 .دیداجرا گر

 کننده به مرکز روانکلیه بیماران مراجعه :ه آزاوخ  

پزشکی های روانپزشکی و سوختگی زارع ساری و مطب
 بودند که طبق تشخیص روان 9911شهر ساری در سال 

یافته بر اساس پزشک و با استفاده از مصاحبه بالینی ساختار
 4نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

ص اختلال شخصیت مرزی دریافت کردند به عنوان تشخی
ها به طریق نفر از آن 54جامعه پژوهش انتخاب شدند. تعداد 

های ورود و خروج گیری در دسترس بر اساس ملاکنمونه

                                                 
4. Attention Deficit Hyperactive Disorder 

5. Structured Clinical Interview for DSM-5(SCID-5) 
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انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه نوروفیدبک، 
توانبخشی شناختی و کنترل قرار گرفتند. قبل از مداخله، در 

 ها به پرسشنامهها پیش آزمون انجام شد و آنآزمودنی مورد
ها مورد های مربوط پاسخ دادند و امواج آلفا، تتا و بتای آن

نامه شرکت کنندگان فرم رضایتبررسی قرار گرفت. شرکت
آگاهانه در پژوهش را پر نمودند. پس از آن، گروه نوروفیدبک 

فته و هر جلسه به مدت ده ه 9ای هفتهجلسه ) 93به مدت 
دقیقه(، تحت آموزش نوروفیدبک قرار گرفت، گروه  54جلسه 

جلسه به  1ای هفتهجلسه ) 91توانبخشی شناختی به مدت 
دقیقه(، تحت برنامه  54الی  93جلسه هفته و هر  6مدت 

قرار گرفت و گروه کنترل  9توانبخشی شناختی کاپتان لاگ
شرکت در  های ورود برایدر لیست انتظار قرار گرفت. ملاک

سال، نداشتن اختلالات خلقی  54تا  98مطالعه داشتن سن 
پزشک و یا با استفاده از همراه که بر اساس تشخیص روان

یافته بر اساس نسخه پنجم راهنمای مصاحبه بالینی ساختار
مشخص گردید، عدم  تشخیصی و آماری اختلالات روانی

عات مصرف مواد، تمایل به شرکت در جلسات، نداشتن اطلا
در مورد آموزش نوروفیدبک و توانبخشی شناختی و عدم 
ابتلا به بیماری حاد و مزمن جسمانی تعیین شده است. 

جلسه،  9از ملاک خروج از مطالعه عبارتند از: غیبت بیش 
ها از داشتن افکار خودکشی، مصرف مواد و انصراف آزمودنی

 ادامه مشارکت.

خ شب ر
انشگری صفت بوسیله پرسشنامه تکانشگری: سطوح تک. 9

مقیاس تکانشگری بارات ارزیابی شد. مقیاس تکانشگری 
آیتمی خودگزارشی، برحسب  93بارات یک پرسشنامه 

 از تکانشگری را اندازه مؤلفهمقیاس لیکرت است که سه 
( زیرمقیاس تکانشگری توجه به ناتوانی 9کند: گیری می

ر تئاتر و من د "هایی مانندبرای نگهداری توجه و توسط آیتم
( زیرمقیاس 1 "شودتوصیف می "قرار هستمها بیسخنرانی

ای به عمل در حال تحریک لحظه تکانشگری حرکتی تمایل
من چیزهایی  "هایی مانند و بوسیله آیتم کندرا توصیف می

( زیرمقیاس 9شود. گیری میاندازه "خرمرا تکانشی می
فکر درباره ریزی تمایل به عمل بدون تکانشگری غیربرنامه

شود و توسط پیامدهای آبنده عمل به خودی خود توصیف می
هرچه ) "خوش گذشت - من خوشحالم "هایی مانند آیتم

                                                 
1. Captain’s  log 

شود. مطالعات متعددی پیش آید خوش آید( توضیح داده می
شواهدی دال بر روایی و پایایی قابل قبول این مقیاس 

تیاری اند. نسخه فارسی این پرسشنامه توسط اخگزارش کرده
ها ضریب آلفای کرونباخ و همکاران اعتباریابی شده است. آن

کل پرسشنامه را در دو گروه معتادان و افراد سالم به ترتیب 
 .(91)اندگزارش کرده 899/3و  854/3

پرسشنامه خودآسیبی: شدت خودآسیبی غیرخودکشانه  .1
گیری شد که یک اندازه (99)توسط سیاهه خودآسیبی
آیتمی خودگزارشی پیش  11خیر،  پرسشنامه دوبخشی بله /

ل شخصیت مرزی است و تمایل به جرح ی اختلاکنندهبینی
خویشتن مانند شدت آن، شامل اختلالات خوردن، رفتارهای 

 کند.گیری میمرگ و میر و موضوعات پزشکی را اندازه
مقیاس دشواری تنظیم هیجان: یک شاخص خودگزارشی  .9

های موجود در است که توسط گراتز و رومر برای دشواری
ی نسبت به ابزارهای موجود ترتنظیم هیجانی به شکل جامع

خرده  6عبارت و  96در این زمینه ساخته شده است و دارای 
 ها عبارتند از: عدم پذیرش پاسخمقیاس است. خرده مقیاس

های دست زدن به رفتار هدفمند، های هیجانی، دشواری
های کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی دشواری

جانی، فقدان شفافیت محدود به راهبردهای تنظیم هی
ای از یک تا پنج قرار هیجانی. پاسخ هر آزمودنی در دامنه

 %94اوقات )( گاهی 1(، )3 - %93هرگز )( تقریبا 9گیرد: )می
( بیشتر 5(، )%96 - %64اوقات )نیمی از  یبا( تقر9(، )99% -

(. %19 - %933) یشههم( تقریبا 4( و )%66 - %13اوقات )
های بیشتر در مقوله تنظیم نده دشواریدهنمرات بالاتر نشان

، 15، 11، 13، 97، 93، 8، 7، 6، 1، 9هیجانات است. عبارات 
شوند. گذاری میدر این مقیاس به شکل معکوس نمره 95

پایایی همسانی درونی فرم ترجمه شده به فارسی این مقیاس 
دانشجو دانشگاه  58طی یک مطالعه مقدماتی بر روی 

مرد( مورد  97زن و  99مشهد )کی پزشفردوسی و علوم
محاسبه قرار گرفت. نتایج این مطالعه همسانی درونی بالایی 

( α ،99/19 =M ،78/97 =Sd= 86/3) یاسمقرا برای کل 
 .(95)در یک جمعیت ایرانی نشان داد

برای گروه توانبخشی شناختی  پژوه :  جر ی رو د

و با  (94)همکاران پروتکل توانبخشی برگرفته از ویتا و
افزار شد. این نرم افزار کاپتان لاگ استفادهاستفاده از نرم

های مهارت شناختی ازجمله مهارت 11باهدف رشد جامع 
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حافظه کاری، ادراکی، شنیداری، مفهومی شامل )حافظه 
توجه متمرکز، تقسیم شده، شامل )های توجه عددی(، مهارت

ی، انتخاب، مستمر(، سرعت پردازش دیداری و شنیدار
... ، بازداری پاسخ، استدلال منطقی وهای حل مسئلهمهارت

ثباتی تکانشگری، بی طراحی شده است. با توجه به متغیرهای
ها از مجموع برنامه های آنمؤلفه هیجانی و جرح خویشتن و

های های منطقی، مهارتی مهارتبرنامه افزارهای این نرم
و از هر انتخاب  کنترل حرکتی، بازداری پاسخ و افزایش صبر

الی  8بازی و در مجموع برای هر جلسه بین  9الی  1حیطه 
بازی انتخاب و برای هر آزمودنی با تنظیم میزان سختی،  91

زمان بازی، سطح سنی تعریف شد و به هر آزمودنی دو روز 
دقیقه تمرین داده شد. به طور  54الی  93در هفته به مدت 

شد، ولی گاهی نیاز ده میکلی در ابتدای هر جلسه توضیح دا
شد که محقق در کنار آزمودنی بود به نظارت مستقیم هم می

ها هریک از این برنامهداد. و توضیح لازم را به وی ارائه می
مرحله است و هر مرحله متفاوت از مرحله قبل  94دارای 

شویم این مراحل تر است و هر چه به مراحل پایانی نزدیک
ط ورود به مرحله بعد درست انجام شود و شرتر میسخت

 .(96)دادن تکلیف مرحله قبل است
 Fzش تتا در ناحیه برای گروه نوروفیدبک افزایش آلفا و کاه

 بود: . انتخاب این آموزش به دلالیل زیر(98, 97)انتخاب شد
های مهار عملکرد، امواج آلفا به دلیل فعال کردن مکانیسم

 منجر به افزایش عملکرد بارگذاری اطلاعات در حافظه می
 دریافتند که فعالیت امواج الفا (97)شوند. کلیمچ و همکاران

شود. این هرتز( منجر به عملکرد مهاری می 91-93)
کنند که عواملی همچوم تداخل، پژوهشگران فرض می

نظر  درگیری نواحی از مغز که ارتباطی با انجام تکلیف مورد
ندارند و نیز ظرفیت محدود حافظه کاری منجر به بازداری 

فعالیت امواج آلفا همانند یک  روشوند و از ایناطلاعات می
های کند که این فرضیه با یافتهمکانیسم فیلترینگ عمل می

همخوان است.  (98)تولدهر و ترهوم، اسچوفلن، استنولت
ها در پژوهش خود دریافتند که فعالیت امواج آلفا منجر به آن

شود. بر طبق ت در نواحی دیداری میسرکوب اطلاعا
توان گفت عملکرد شناختی می (91)فرضیات کارایی عصبی

یک تابع از چگونگی سخت کارکردن مغز نیست بلکه  مؤثر
تابعی از چگونه کارکردن است، بنابراین اگر امواج آلفا بتوانند 

های غیرضروری موجب به اتمام از طریق بازداری محرک

رساندن تکالیف با کیفیت عالی شوند، پس با بالابردن سطح 
های غیرضروری بیشتری را توان محرکافراد می آلفای

 بازداری نمود و عملکردهای شناختی افراد را بهبود بخشید.

آزمون گرفته شد. ها پسپس از آخرین جلسه درمانی، از گروه
ها مورد پیگیری قرار سه ماه بعد از انجام مداخله آزمودنی

آوری گرفتند و نتایج با هم مقایسه شد. پس از جمع
ها از آمار توصیفی و استنباطی لاعات، برای تحلیل دادهاط

استفاده شد. در آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در 
های آماری مناسب مانند تحلیل آمار استنباطی از آزمون

گیری مکرر کواریانس چند متغیری و تحلیل واریانس با اندازه
نسخه بیست و یک  SPSSافزار کامپیوتری با استفاده از نرم

 استفاده شد.

خه د ف ب
ثباتی ، میانگین و انحراف معیار تکانشگری، بی9جدول 

های ها و جرح خویشتن در گروههای آنلفهؤهیجانی و م
آموزش نوروفیدبک، توانبخشی شناختی و کنترل در مراحل 

 دهد.آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پسپیش
ثبیاتی  تکانشگری و بیی های برای بررسی نرمال بودن متغیر

و آزمیون  آزمیون و پیس  در پییش  هیجانی و جیرح خویشیتن  
فاده شید. بیا   اسمیرنف اسیت  - از آزمون کالمو گروف پیگیری

اسمیرنف این  –توجه به غیرمعنادار بودن آزمون کالموگروف 
 متغیرها از توزیع نرمال برخوردار هستند.

برای مقایسه اثربخشی نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر 
ها و رفتار جرح های آنمؤلفهثباتی هیجانی و تکانشگری، بی

ستفاده شد. خویشتن از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره ا
داری آزمون باکس و لوین، شرط با توجه به عدم معنی

همگنی ماتریس واریانس کوواریانس و شرط برابری 
گروهی و مفروضه همگنی شیب رگرسیون های بینواریانس

رعایت شده است. بنابراین امکان گزارش نتایج تحلیل 
کوواریانس چندمتغیره وجود دارد. همچنین نتایج لامبدای 

 های اعتبار آزمون نشان میز به عنوان یکی از شاخصویلک
های مؤلفهدهد که بین گروه آزمایشی و گروه کنترل در 

داری ثباتی هیجانی تفاوت معنیتکانشگری و همینطور بی
توان گفت که دست کم در یکی وجود دارد. بر این اساس می

های تکانشگری و همینطور دست کم در یکی از مؤلفهاز 
ثباتی هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد که های بیمؤلفه

 پردازیم.ها میبه بررسی محل تفاوت 1در ادامه در جدول 
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ه خخرخه خوخجرحخخودا نخشبختفک کخگروهه یخآ ث  ت خه ج   خوخاؤلفباع  رختک  ارریخوخش خا   ر نخوخ  حر ف) 1جدولخ

 آزاو خوخپ ر ریآزاو ،خپسپ  

 
 

ثبیاتی  تکانشگری و بیی های برای بررسی نرمال بودن متغیر
و آزمیون  آزمیون و پیس  در پییش  هیجانی و جیرح خویشیتن  

فاده شید. بیا   اسمیرنف اسیت  - از آزمون کالمو گروف پیگیری

اسمیرنف این  –توجه به غیرمعنادار بودن آزمون کالموگروف 
 متغیرها از توزیع نرمال برخوردار هستند.

برای مقایسه اثربخشی نوروفیدبک و توانبخشی شیناختی بیر   
ها و رفتار جرح های آنمؤلفهثباتی هیجانی و تکانشگری، بی

ستفاده شد. خویشتن از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره ا
داری آزمیون بیاکس و لیوین، شیرط     با توجه به عیدم معنیی  

 همگنییی مییاتریس واریییانس کوواریییانس و شییرط برابییری   
 

گروهی و مفروضه همگنی شیب رگرسییون  های بینواریانس
رعایت شده اسیت. بنیابراین امکیان گیزارش نتیایج تحلییل       
کوواریانس چندمتغیره وجود دارد. همچنیین نتیایج لامبیدای    

 های اعتبار آزمون نشان میی ز به عنوان یکی از شاخصویلک
هیای  مؤلفیه دهد که بین گروه آزمایشی و گیروه کنتیرل در   

داری ثباتی هیجیانی تفیاوت معنیی   تکانشگری و همینطور بی
توان گفت که دست کم در یکی وجود دارد. بر این اساس می

های تکانشگری و همینطیور دسیت کیم در یکیی از     مؤلفهاز 
ثباتی هیجانی تفاوت معناداری وجیود دارد کیه   های بیمؤلفه

 پردازیم.ها میبه بررسی محل تفاوت 1در ادامه در جدول 

ث  ت خآزاو خسطوحخا غ رختک  ارریخوخش ه یخپس   دجخح صلخ زختحل لخکوو رد  سخچندا غ رهخا   ر نخ مرهخ(2جدولخ

خکن رله ج   خخرخسبخگروهخ وروف دشک،ختو   یا خشن خ  خوخ

 آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته
میانگین 
 مجذورات

F 
 سطح

 معناداری
 مجذور

 اتا

 ریزیعدم برنامه
 983/96 1 769/71 گروه

419/17 3339/3 411/3 
 911/9 98 111/43 خطا

 حرکتی
 799/56 1 514/19 گروه

194/97 3339/3 586/3 
 634/1 98 175/18 خطا

 شناختی
 779/93 1 456/69 وهگر

571/19 3339/3 499/3 
 599/9 98 541/45 خطا

 کل )تکانشگری(
 593/991 1 841/665 گروه

451/51 3339/3 791/3 
 79/6 53 535/168 خطا

 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ
 379/7 1 959/95 گروه

911/6 334/3 141/3 
 944/9 94 513/53 خطا
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 آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته
میانگین 
 مجذورات

F 
 سطح

 معناداری
 مجذور

 اتا

 تار هدفمندرف دشواری در انجام
 716/9 1 411/7 گروه

196/5 319/3 914/3 
 816/3 94 196/99 خطا

 کنترل تکانه دشواری در
 967/99 1 795/11 گروه

431/95 3339/3 549/3 
 789/3 94 519/17 خطا

 دسترسی محدود به راهبردها
 714/4 1 481/99 گروه

174/7 331/3 534/3 
 188/3 94 88/17 خطا

 آگاهی هیجانی فقدان
 111/93 1 118/19 گروه

118/99 3339/3 534/3 
 111/3 94 175/91 خطا

 عدم وضوح هیجانی
 511/94 1 847/93 گروه

871/91 3339/3 491/3 
 136/3 94 975/17 خطا

 ثباتی هیجانی(بیکل )
 781/999 1 465/667 گروه

564/79 3339/3 789/3 
 679/5 53 811/986 خطا

 رح خویشتنج
 868/15 9 796/51 گروه

99/91 3339/3 977/3 
 345/1 53 951/81 خطا

 

دهد که در متغیرهیای  ها نشان می، یافته1با توجه به جدول 
ثباتی هیجانی و جرح خویشتن( بیین  تکانشگری، بیوابسته )

های آموزش نوروفیدبک، توانبخشی شیناختی و کنتیرل   گروه
توجه بیه انیدازه اثیر محاسیبه     شود. با تفاوت معنادار دیده می

تغیییر در   58/3رییزی،  عدم برنامه تغییر در مؤلفه 41/3شده 
تغییر در  79/3تغییر در مؤلفه شناختی و  49/3 مؤلفه حرکتی،

متغیرهییای مسییتقل  تییأثیرنمییره کییل تکانشییگری ناشییی از 
)پروتکل نوروفیدبک و برنامه توانبخشی شناختی( بوده است، 

تغیییر در   14/3توجه به اندازه اثر محاسیبه شیده   با همچنین 
تغییر در مؤلفیه   91/3های هیجانی، مؤلفه عدم پذیرش پاسخ

 تغییییر در مؤلفییه  54/3دشییواری در انجییام رفتییار هدفمنیید،  
 

تغیییر در مؤلفیه دسترسیی     11/3 دشواری در کنترل تکانیه، 
تغیییر در مؤلفیه فقیدان آگیاهی      53/3محدود به راهبردهیا،  

تغییر در مؤلفه عدم وضوح هیجانی ناشی از  49/3و  هیجانی
متغیر مستقل )پروتکل نوروفیدبک و برنامه توانبخشیی   تأثیر

 97/3شناختی( بوده است، در زمینه رفتار جرح خویشتن نییز  
متغیرهای مستقل )پروتکل  تأثیرتغییر در این متغیر، ناشی از 

یدبک و برنامه توانبخشی شناختی( بوده اسیت در واقیع   نوروف
حضور در گروه آزمایشی و دریافت کاربندی آزمایشی، موجب 

ثبیاتی  هیای تکانشیگری، بیی   مؤلفهکاهش معناداری در همه 
 هیجانی و رفتار جرح خویشیتن در دو گیروه آزمایشیی شید.    

 گزارش شده است. 9ها در جدول مقایسه بین گروه

خه ث  ت خه ج   خخرخگروهه یختک  ارریخوخش اؤلفبه یخجخآزاو ختعق   خشنفرو  خشر یخاق دسبخا   ر ن   دخ(3جدولخ
 کنترل توانبخشی شناختی نوروفیدبک گروه هالفهؤم متغیر

 تکانشگری

 ریزیعدم برنامه
 - نوروفیدبک

146/3  
(P=3/653) 

716/1-  
(P=3/3339) 

 توانبخشی شناختی
146/3-  

(P=3/653) 
- 

349/9-  
(P=3/3339) 

 حرکتی
 - نوروفیدبک

997/1-  
(P=3/335) 

186/5-  
(P=3/3339) 

 توانبخشی شناختی
997/1  

(P=3/335) 
- 

151/9-  
(P=3/335) 

 شناختی
 نوروفیدبک

- 
 

114/3-  
(P=3/387) 

198/9-  
(P=3/3339) 

 توانبخشی شناختی
114/3  

(P=3/387) 
- 

119/1-  
(P=3/3339) 

-359/5 - نوروفیدبک کل  795/93  
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 کنترل توانبخشی شناختی نوروفیدبک گروه هالفهؤم متغیر
(P=3/3339) (P=3/3339) 

 توانبخشی شناختی
359/5  

(P=3/3339) 
- 

619/6-  
(P=3/3339) 

 ثباتی هیجانیبی

 یهای هیجانعدم پذیرش پاسخ
 - نوروفیدبک

413/3-  
(P=3/969) 

568/9-  
(P=3/339) 

 توانبخشی شناختی
413/3  

(P=3/969) 
- 

878/3  
(P=3/359) 

 ار هدفمنددشواری در انجام رفت
 - نوروفیدبک

166/3-  
(P=3/561) 

359/9-  
(P=3/338) 

 توانبخشی شناختی
166/3  

(P=3/561) 
- 

777/3-  
(P=3/351) 

 کنترل تکانه دشواری در
 - نوروفیدبک

911/3-  
(P=3/736) 

685/9-  
(P=3/3339) 

 توانبخشی شناختی
911/3  

(P=3/736) 
- 

444/9-  
(P=3/3339) 

 هبردهادسترسی محدود به را
 - نوروفیدبک

997/3-  
(P=3/991) 

119/9-  
(P=3/339) 

 توانبخشی شناختی
997/3  

(P=3/991) 
- 

145/3-  
(P=3/339) 

 فقدان آگاهی هیجانی
 - نوروفیدبک

984/3-  
(P=3/691) 

-9/689* 
(P=3/339) 

 توانبخشی شناختی
984/3  

(P=3/691) 
- 

-9/517* 
(P=3/339) 

خعدم وضوح هیجانی
 - کنوروفیدب

-3/779* 
(P=3/311) 

-1/944* 
(P=3/3339) 

 توانبخشی شناختی
3/779* 

(P=3/311) 
- 

-9/981* 
(P=3/3339) 

 کل
 - نوروفیدبک

-1/519* 
(P=3/335) 

-1/997* 
(P=3/3339) 

 توانبخشی شناختی
1/519* 

(P=3/335) 
- 

-6/855* 
(P=3/3339) 

 جرح خویشتن
 - نوروفیدبک

187/3  
(P=3/691) 

-9/895* 
(P=3/3339) 

 توانبخشی شناختی
187/3-  

(P=3/691) 
- 

-5/939* 
(P=3/3339) 

خ

هیای متغییر تکانشیگری    مؤلفیه ها در مقایسه دو به دو گروه
هیای نوروفییدبک و توانبخشیی    دهید بیین گیروه   نشان میی 

ریییزی و تکانشییگری هییای عییدم برنامییهمؤلفییهشییناختی در 
تکانشگری  مؤلفهدر شناختی تفاوت معناداری وجود ندارد. اما 

حرکتییی بییین اییین دو گییروه تفییاوت معنییاداری وجییود دارد. 
ها بین گروه نوروفیدبک و کنترل و مؤلفههمچنین در تمامی 

توانبخشی شناختی و کنترل تفاوت معنیاداری وجیود دارد. در   

عیدم   مؤلفیه ثباتی هیجانی نییز فقیط در   های متغیر بیمؤلفه
گیروه نوروفییدبک و    وضوح هیجانی تفیاوت معنیاداری بیین   

هیای دیگیر تفیاوت    مؤلفیه توانبخشی شناختی دیده شید. در  
معناداری بین این دو گروه یافت نشد. ضمن اینکه در تمامی 

ثباتی هیجانی بین گروه نوروفیدبک و کنترل و های بیمؤلفه
 توانبخشی شناختی با گروه کنترل تفاوت معناداری دیده شد.

 متغیرهیای تکانشیگری و بیی    آزمودنی دربرای بررسی درون
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آزمون ثباتی هیجانی و رفتار جرح خویشتن در سه زمان پیش
آزمیودنی بیا   آزمون و پیگیری از تحلیل وارییانس درون و پس
های مکرر اسیتفاده شید. نتیجیه آزمیون کروییت      گیریاندازه

مییوخلی بییرای بررسییی مییاتریس کواریییانس متغیرهییای     
 خویشیتن نشیان میی   ثباتی هیجانی و جرح و بی تکانشگری

ثباتی هیجانی فیرض کروییت برقیرار    دهد که برای متغیر بی
نیست و بیرای تکانشیگری و جیرح خویشیتن برقیرار اسیت       

فلت  - ی از تصحیح هینثباتی هیجانبنابراین برای متغیر بی
 آزمیودنی بیا انیدازه   نتایج تحلیل وارییانس درون  استفاده شد.

ثبیاتی هیجیانی،   گیری مکرر در مورد نمره تکانشیگری، بیی  
رفتار جرح خویشتن افراد دارای اختلال شخصییت میرزی در   

آزمیون و  آزمیون و پیس  دو گروه مداخله و کنتیرل در پییش  
 .شودگزارش می 5پیگیری در جدول 

شود، بین میانگین نمره مشاهده می 5همانطور که در جدول 
آزمیون و پیگییری تفیاوت    آزمیون، پیس  تکانشگری در پیش

(. بیین  p> 3339/3و  F= 197/191دارد )د داری وجیو معنی
آزمون آزمون، پسنیز در پیش ثباتی هیجانیمیانگین نمره بی

و  F= 18/918دارد )داری وجییود و پیگیییری تفییاوت معنییی 
3339/3 <p همچنین بین میانگین نمره جرح خویشتن در .)
داری وجیود  آزمون و پیگیری تفیاوت معنیی  آزمون، پسپیش
 (.p> 3339/3و  F= 665/138دارد )

خ

خث  ت خه ج   خوخرف  رخجرحخخودا نخگروهگ ریخاکررخشرخرویخ مر تختک  ارری،خش    دجختحل لخو رد  سخش خ  د زهخ(4جدولخ

خآزاو خوخپ ر ریآزاو ،خپسه یخ وروف دشک،ختو   یا خشن خ  خوخکن رلخخرخپ  
 اندازه اثر SS df MS F P منبع تغییر نوع آزمون

 یآزمودندرون

 641/737 1 935/9594 تکانشگری
197/191 3339/3 84/3 

 398/9 81 999/151 خطا

 715/734 639/9 9993 ثباتی هیجانیبی
18/918 3339/3 81/3 

 463/9 651/64 66/199 خطا

 199/181 1 567/465 جرح خویشتن
665/138 3339/3 89/3 

 949/9 81 199/993 خطا
 

ث  ت خه ج   خوخجرحخآزاو خوخپ ر ریخ مر تختک  ارری،خش آزاو ،خپسو خشنفرو  خجهتخاق دسبخپ     دجخآا(خ5جدولخ

خه یخ وروف دشک،ختو   یا خشن خ  خودا نخخرخگروه
 سطح معناداری تفاوت میانگین دوره متغیر گروه

 نوروفیدبک

 تکانشگری
 3339/3 867/6 آزمونپس / آزمونپیش

 3339/3 899/4 / پیگیری آزمونپیش
 397/3 -399/9 / پیگیری آزمونپس

 ثباتی هیجانیبی
 3339/3 6/4 آزمونپس / آزمونپیش

 3339/3 199/4 / پیگیری آزمونپیش
 479/3 -967/3 / پیگیری آزمونپس

 جرح خویشتن
 3339/3 899/9 آزمونپس / آزمونپیش

 3339/3 567/1 / پیگیری آزمونپیش
 311/3 -967/9 / پیگیری نآزموپس

 توانبخشی شناختی

 تکانشگری
 3339/3 71/5 آزمونپس / آزمونپیش

 3339/3 4/5 / پیگیری آزمونپیش
 489/3 19/3 / پیگیری آزمونپس

 ثباتی هیجانیبی
 3339/3 91/5 آزمونپس / آزمونپیش

 3339/3 41/5 / پیگیری آزمونپیش
 478/3 16/3 / پیگیری آزمونپس

 جرح خویشتن
 3339/3 15/5 آزمونپس / آزمونپیش

 3339/3 81/1 / پیگیری آزمونپیش
 319/3 -95/9 / پیگیری آزمونپس
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نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در مورد گروه نوروفیدبک نشان 
ثباتی هیجانی دهد که بین میانگین نمرات تکانشگری، بیمی

آزمون و پیگییری  آزمون با پسپیشو رفتار جرح خویشتن در 
( یعنی تکانشیگری،  p> 3339/3دارد )تفاوت معناداری وجود 

 هیا در پیس  ثباتی هیجانی و رفتار جرح خویشتن آزمیودنی بی
آزمیون کیاهش پییدا کیرده     آزمون و پیگیری نسبت به پیش

ثبیاتی  است. همچنین بین میانگین نمرات تکانشیگری و بیی  
گییری تفیاوت معنیاداری وجیود     آزمیون و پی هیجانی در پس

هیا در  ثبیاتی هیجیانی آزمیودنی   ندارد. یعنی تکانشگری و بی
آزمون تفاوت معناداری نکرده است. اما پیگیری نسبت به پس

آزمیون و پیگییری   بین میانگین نمرات جرح خویشتن در پس
تفییاوت معنییاداری وجییود دارد. یعنییی رفتییار جییرح خویشییتن 

آزمون تفاوت معنیاداری  به پسها در پیگیری نسبت آزمودنی
 کرده است.

نتییایج آزمییون تعقیبییی بنفرونییی در مییورد گییروه توانبخشییی 
دهد که بین میانگین نمیرات تکانشیگری،   شناختی نشان می

آزمیون بیا   ثباتی هیجانی و رفتار جرح خویشیتن در پییش  بی
 داردآزمییون و پیگیییری تفییاوت معنییاداری وجییود     پییس

(334/3 <p ،یعنی تکانشگری ) ثبیاتی هیجیانی و رفتیار    بیی
آزمون و پیگیری نسبت بیه  ها در پسجرح خویشتن آزمودنی

آزمون کاهش پیدا کرده است. همچنیین بیین مییانگین    پیش
آزمییون و ثبییاتی هیجیانی در پیس  نمیرات تکانشیگری و بیی   

 پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. یعنی تکانشگری و بیی 
آزمیون  ی نسبت بیه پیس  ها در پیگیرثباتی هیجانی آزمودنی

تفاوت معناداری نکرده است. اما بین مییانگین نمیرات جیرح    
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. خویشتن در پس

ها در پیگییری نسیبت بیه    یعنی رفتار جرح خویشتن آزمودنی
 آزمون تفاوت معناداری کرده است.پس

خشحث
حی شیده  این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی پروتکل طرا

 نوروفیدبک و برنامه توانبخشی شناختی بر تکانشیگری، بیی  
ثباتی هیجانی و رفتار جرح خویشتن در افیراد دارای اخیتلال   

هیا نشیان داد کیه    شخصیت مرزی انجام شده اسیت. یافتیه  
آمییوزش نوروفیییدبک و توانبخشییی شییناختی در کییاهش    
تکانشگری از نوع عدم برنامه ریزی و تکانشیگری شیناختی   

معناداری با هیم ندارنید امیا در تکانشیگری حرکتیی       تفاوت
آموزش نوروفییدبک از توانبخشیی شیناختی باعیه کیاهش      

بیشتری در میانگین تکانشگری حرکتی شده است. در زمینیه  
ثبییاتی هیجییانی بییین گییروه نوروفیییدبک و هییای بیییمؤلفییه

عدم وضوح هیجانی تفاوت  مؤلفهتوانبخشی شناختی فقط در 
و گیروه نوروفییدبک کیاهش بیشیتری را     معناداری دیده شد 

نشان داد اما در سایر  مؤلفهنسبت به گروه توانبخشی در این 
ها بین این دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشیت. در  مؤلفه

متغیر جرح خویشتن نیز بین گروه نوروفییدبک و توانبخشیی   
شناختی تفاوت معناداری وجیود نداشیت. همچنیین در میورد     

های نوروفییدبک  ها بین گروههای آنمؤلفهو  تمامی متغیرها
با کنترل و توانبخشی با کنترل تفاوت معناداری مشاهده شد. 

هیا بیین   در بررسی پیگیری نیز مشیاهده شید کیه در گیروه    
ثباتی هیجیانی و رفتیار جیرح    میانگین نمرات تکانشگری، بی

آزمیون و پیگییری تفیاوت    آزمیون بیا پیس   خویشتن در پیش
(. همچنین بیین مییانگین   p> 3339/3دارد )د معناداری وجو

آزمییون و ثبییاتی هیجیانی در پیس  نمیرات تکانشیگری و بیی   
 پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. یعنی تکانشگری و بیی 

آزمیون  ها در پیگیری نسبت بیه پیس  ثباتی هیجانی آزمودنی
تفاوت معناداری نکرده است. اما بین مییانگین نمیرات جیرح    

زمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. آخویشتن در پس
در زمینه مقایسه نوروفیدبک و توانبخشی شیناختی در افیراد   

ای جهت مقایسه وجود ندارد. دارای اختلال شخصیت مطالعه
ایسه اثربخشی نوروفیدبک و در مق (53)اما اسبقی و همکاران

شناختی در بهبیود کودکیان    دبک به همراه توانبخشینوروفی
فعیالی بیه ایین نتیجیه     بییش  - دارای اختلال نارسایی توجه

رسیدند که گروه نوروفیدبک به همیراه توانبخشیی شیناختی،    
معنادارتری بیر   تأثیرنسبت به آموزش نوروفیدبک به تنهایی، 

توجه داشت. در پژوهش حاضر کاهش تکانشگری و افزایش 
این کاهش معنادار در متغیر تکانشگری در گروه نوروفییدبک  
بوده است. در زمینه تکانشگری در کودکان مبتلا به اخیتلال  

بیییش فعییالی نیییز اسییتینر و همکییاران    - نارسییایی توجییه
هیا  نوروفیدبک را با توانبخشی شیناختی مقایسیه کردنید. آن   

فعالی در گیروه  بیش – ایی توجهدریافتند کودکان دارای نارس
نوروفیدبک نسبت به گروه گواه و توانبخشی شناختی کاهش 
بیشتری نشان دادند. که این یافته در نمره کل تکانشگری با 

 .(93)های پژوهش حاضر همخوان استیافته
علائیم اخیتلال    بر اسیاس مطالعیات انجیام شیده در زمینیه     

کنید.  شخصیت مرزی ناحیه پیشانی نقیش بیارزی ایفیا میی    
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تحقیقییات انییدک انجییام شییده در خصییوص نییوع فعالیییت   
اخیتلال شخصییت   الکتروفیزیولوژیکی مغز در مبتلاییان بیه   

، نشان داده است که توان آلفیا در مبتلاییان در سیطح    مرزی
لیذا   (97)باشدتر میکلی مغز به خصوص ناحیه پیشانی پایین

و کاهش و افزایش دامنه امواج مغیزی بیه    Fzانتخاب ناحیه 
هرتیز( بیا    93-91امیواج مهیاری   و ) (هرتز 5-7)ویژه امواج 

تتا باعه عملکرد مهیاری شیده و    افزایش توان آلفا و کاهش
رو فعالیت امواج آلفا هماننید ییک مکانیسیم فیلترینیگ     ایناز

هیای تولیدهر و ترهیوم،    کند که این فرضیه با یافتهعمل می
همخییوان اسییت، در نتیجییه روش  (98)اسییچوفلن، اسییتنولت

تواند افیراد دارای اخیتلال شخصییت    آموزش نوروفیدبک می
مرزی را در تنظیم فعالیت امواج مغزی ییاری دهید و باعیه    

ثباتی هیجیانی و رفتیار   کاهش علائمی مانند تکانشگری، بی
جرح خویشتن گردد. درمان با نوروفیدبک بر قشر پیشانی مغز 

افزایش امواج مفید و کاهش امواج مضر اثر مطلوب دارد و با 
و افییزایش فعالیییت قشییر پیشییانی کییه منجییر بییه افییزایش  
متابولیسم، هشیاری، تمرکز و پایداری هیجانی شده و علائم 

سوی دیگر، توانبخشیی شیناختی   . از (91)را بهبود می بخشد
هیای  یندهای شناختی یادآوری رویدادهایی که در زمانبه فرآ

شیود  ی انجام میی افتد و در راستای آن عملمختلف اتفاق می
. عیلاوه بیر ایین، توانبخشیی     (59)یا خواهد شید توجیه دارد  

گذارد و می تأثیرشناختی به صورت غیرمستقیم نیز بر علائم 
شیود و  هبردهای هیجانی سازش نایافته میی باعه کاهش را

گردد راهبردهای هیجیانی سیازش   چنین مکانیزمی سبب می
. بیه بییان دیگیر، توانبخشیی     (51)یافته در فرد تقویت گیردد 

های درمیانی طراحیی   شناختی، مجموعه ساختارمند از فعالیت
های مبتنی بیر حافظیه، هیجیان و    شده برای آموزش مهارت

ای بییه سییایر عملکردهییای شییناختی اسییت کییه توجییه ویییژه
. به همین دلیل برنامه (59)مشکلات شناختی و هیجانی دارد

ای چندبعیدی اسیت و شیامل    بخشی شناختی که برنامیه توان
دهیی  هیای شیناختی و خیودنظم   های تقویت مهیارت فعالیت
شود برای ارتقاء تنظییم شیناختی هیجیان افیراد     می 9هیجان

مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بسیار مفید است. بنیابراین،  
ای سیبب بهبیود   دور از انتظار نیست که اجرای چنین برنامیه 

رسید کیه   جان در این افراد شود. چنین به نظر میی تنظیم هی
نوروفیدبک طی جلسیات مختلیف مغیز را بیرای فعالییت بیا       

                                                 
1.Emotion Self-regulation 

بیه   دهد و تمرینیات توانبخشیی  الگوهای مناسب پرورش می
کنید کیه ایین تغیییرات را در رفتیار نماییان       مغز کمیک میی  

هیای  افزار توانبخشی شیناختی در کنیار برنامیه   . نرم(55)کند
هیایی  توجه و کیارکرد اجراییی دارای برنامیه    تقویت حافظه،

قیی،  هیای حیل مسیئله و اسیتدلال منط    برای ارتقاء مهیارت 
ریزی است که بیه مراجیع   گیری و برنامههای تصمیممهارت

زا راهبرد مناسب را به های اضطرابکند در موقعیتکمک می
در مجموع می توان گفیت در پیژوهش حاضیر    . (96)کارگیرد

نوروفیدبک از طریق اصلاح امواج مغزی در ناحیه پیشیانی و  
توانبخشی شناختی از طریق بهبود کارکردهیای اجراییی کیه    
کارکرد قطعه پیشانی است باعیه کیاهش تکانشیگری، بیی     

بیه   ثباتی هیجانی و رفتار جرح خویشیتن در بیمیاران مبیتلا   
 اختلال شخصیت مرزی شده است.

افیزار  های پژوهش حاضر انگلیسیی بیودن نیرم   از محدودیت
هیای فراوانیی دارد و   کاپتان لاگ است. این نرم افزار قابلیت

گییرد امیا بیه دلییل     های شیناختی زییادی را در برمیی   مؤلفه
هیایی در اجیرا وجیود دارد    انگلیسی بودن زبیان آن دشیواری  

افزار را بیه  نویس این نرمشود یک برنامهیرو پیشنهاد مایناز
فارسی ترجمه کند. به دلیل محدودیت زمانی امکان پیگیری 

شیود در مطالعیات   مدت وجود نداشت لذا پیشنهاد میطولانی
مدت مورد استفاده قرار گیرد. همچنین بعدی پیگیری طولانی

، QEEG 1عدم استفاده از دسیتگاه نوروفییدبک مجهیز بیه     
گیییری در دسییترس از دیگییر محییدودیت  ز نمونییهاسییتفاده ا

های شود که در پژوهشپژوهش حاضر است. لذا پیشنهاد می
های پیشرفته نوروفییدبک مجهیز   آتی با به کار بردن دستگاه

تری را راجیع بیه تغیییرات امیواج     اطلاعات جامع QEEGبه 
مغزی به دست آورد. با توجه به نتیجه پژوهش حاضر مبنیی  

ای بر علائیم  فیدبک و توانبخشی شناختی رایانهنورو تأثیربر 
شیود کیه در مراکیز    اختلال شخصیت میرزی پیشینهاد میی   

وضعیت بیماران مبتلا به  درمانی و توانبخشی جهت کمک به
اختلال شخصیت مرزی علاوه بر دارودرمانی از نوروفیدبک و 

 توانبخشی شناختی نیز استفاده گردد.

پژوهش حاضر، اساتید محترم های از نمونه تشکر و قدردانی:
و تمامی افرادی که اجرای این پیژوهش را ممکین سیاختند    

خکمال تشکر را دارم.
خ

                                                 
2. Quantitative Electroencephalogram 
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