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 چکیده

. پژوهش شودیو اضطراب مشخص م یدگافسر یرشده نظ سازییمعمولاً با اختلالات درون یمرز یتاختلال شخص :هدف و زمینه

 ی،سردگبر اف یالکتیکد یبا حرکت چشم و پردازش مجدد و رفتاردرمان زدایییتحساس یبیدرمان ترک یاثربخش یینحاضر با هدف تع

 انجام شد. زیمر یتاضطراب و استرس در افراد مبتلا به اختلال شخص

شامل  یماهه( با گروه کنترل بود. جامعه آمار3) گیرییو پ آزمونپس-زمونآپیشبا طرح  آزمایشییمهروش پژوهش ن ها:و روش مواد

نفر به  ۰۴بود که  ۳۰۴۰و  ۳۰۴3 یهاشهر مشهد در سال یدرمانکننده به مراکز روانمراجعه یمرز یتمبتلا به اختلال شخص یمارانب

 شیو همتا در گروه آزما یصورت تصادفاختلال بهو سابقه  یشناخت یتجمع یرهایانتخاب و از نظر متغ ترسدر دس یریگروش نمونه

کردند.  یافتجلسه در یک یاصورت هفتهرا به  یبیجلسه درمان ترک ۵۴ یشوه آزماشدند. افراد گر یگزیننفر( جا ۵۰و کنترل )هر گروه 

 نامهرسشپپژوهش از  یند. در اکردن یافتدر یبیدرمان ترک یا یالکتیکد یرفتاردرمان دمداخله به انتخاب خو یانگروه کنترل پس از پا

 هایگیریدوطرفه با اندازه یانسوار یزها با استفاده از آنال( استفاده شد. داده1995) Lovibondو  Lovibond یو افسردگ استرس اضطراب،

 شدند. تحلیل و یهمکرر تجز

فاوت ت گیرییو مرحله پ آزمونپس ،آزمونپیش اضطراب و استرس در مرحله ی،نمرات افسردگ یانگینم یننشان داد ب یجنتا :هایافته

 (.P<۴۴۳/۴است ) داریمعن یزن یگروه یت( و اثر تعامل زمان و عضوP<۴۴۳/۴وجود دارد ) دارییمعن

و پردازش تروما، به  یجانه یمزمان بر تنظدو درمان با تمرکز هم یناست که ادغام ا از آن یمطالعه حاضر حاک هاییافته :گیرینتیجه

ن، درمانگرا شودیم یشنهادمنجر شده است. لذا پ یمرز یتدر افراد مبتلا به اختلال شخص یشناختروان یشانیپر یهابود شاخصبه

 .یرندکار گبه یمرز یتخود در اختلال شخص یامداخله یهارا در پروتکل یبیترک یهاادغام درمان

اضطراب، استرس، اختلال  ی،افسردگ یالکتیک،د ی، رفتاردرمانبا حرکت چشم و پردازش مجدد ییزدا یتحساس :یدیکل هایواژه

 یمرز یتشخص
 

 تیکیالکد یبا حرکت چشم و پردازش مجدد و رفتاردرمان زدایییتحساس یبیدرمان ترک یاثربخش. م یطرقبه ل، نجف یحفاظ :ارجاع

 ،۵ شماره ،۵۰ دوره، ۳۰۴۰ سال .تجربییمهمطالعه ن یک: یمرز یتاضطراب و استرس در افراد مبتلا به اختلال شخص ی،بر افسردگ

 .۳33-۳۰1: صفحات
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  مقدمه

 (Borderline Personality Disorder) اختلال شخصیت مرزی

ت فردی، هیجانات، هویبا الگوی فراگیری از ناپایداری در روابط بین

 یبزرگسالشود که معمولاً از اوایل و تکانشگری بارز شناخته می

یابد. شواهد های مختلف زندگی فرد نمود میوزهآغاز شده و در ح

ویژه پس دهد که این اختلال اغلب در دوره نوجوانی، بهنشان می

(. اختلال شخصیت مرزی معمولاً ۳شود )سالگی، ظاهر می ۳۵از 

شده نظیر افسردگی و اضطراب و نیز سازیبا اختلالات درونی

لی و فعااری، بیششده از جمله مشکلات رفتسازیاختلالات برونی

 هامصرف مواد یا ترکیبی از این موارد همراه است یا در بستر آن

ها، شیوع بالای اختلالات به دلیل شدت نشانه. (۵گیرد )شکل می

توجه قطع زودهنگام درمان، اختلال شخصیت همبود و میزان قابل

های جدی در حوزه بهداشت روان عنوان یکی از چالشمرزی به

این اختلال تأثیر چشمگیری بر عملکرد کلی فرد  مطرح است.

ای و مدیریت های چندرشتهداشته و فرآیند درمان، همکاری تیم

توجهی مواجه های قابلخدمات سلامت روان را با پیچیدگی

های همه گیرشناسی نیز بر اهمیت این مسئله (. داده3سازد )می

در جمعیت  لاین اختلا که شیوع جهانیطوریگذارند؛ بهصحه می

 ۰/۳و در بزرگسالان  درصد 3درصد، در نوجوانان  ۵عمومی حدود 

(. افزون بر این، میزان شیوع این اختلال ۰درصد برآورد شده است )

پزشکی سرپایی در میان بیماران بستری و مراجعان خدمات روان

 .(۰گزارش شده است )درصد  ۵۲تا  ۳۰بین 

 شناختی اختلالی سببهابا توجه به شیوع بالا و پیچیدگی

شخصیت مرزی، رویکردهای درمانی متعددی از جمله رفتاردرمانی 

( و ۲(، درمان ذهنی سازی )7درمانی )واره(، طرح1دیالکتیکی )

( پیشنهاد 9رفتاری )-درمانی مبتنی بر تحلیل شناختیروان

های اخیر رفتاردرمانی دیالکتیکی اند. با این حال، در سالشده

اجتماعی مرتبط -زان پژوهش در حوزه مداخلات روانیبیشترین می

عنوان خط با اختلال شخصیت مرزی را به خود اختصاص داده و به

درمان رفتاری (. 1) شودمقدم درمان این اختلال شناخته می

آموزی ساختاریافته در چهار حوزه با ترکیب مهارت دیالکتیک

های آگاهی، تحمل پریشانی و مهارتتنظیم هیجان، ذهن

کند تا هیجانات شدید را بهتر درک فردی، به بیماران کمک میبین

های تکانشی فاصله بگیرند و در مواجهه و مدیریت کنند، از واکنش

تری ارائه دهند های سازگارانهبرانگیز، پاسخهای چالشبا موقعیت

بر این درمان  (. وجود شواهد گسترده در خصوص اثرات مثبت۳۴)

شناختی )اضطراب، افسردگی و استرس( نشان پریشانی روان

دهد این رویکرد درمانی نقش مؤثری در ارتقای سازگاری می

شناختی افراد مبتلا به اختلال شخصیت هیجانی و عملکرد روان

در کنار رفتاردرمانی دیالکتیکی،  .(۳۳ ،۳۵کند )می ءمرزی ایفا

وان عنبه زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدددرمان حساسیت

ای مؤثر در بهبود کارکردهای هیجانی افراد مبتلا به اختلال مداخله

(. این رویکرد با ۳3شخصیت مرزی مورد توجه قرار گرفته است )

های تروماتیک، به کاهش تنش هیجانی، تمرکز بر پردازش تجربه

افسردگی و اضطراب و نیز تعدیل علائمی مانند ناپایداری عاطفی 

 (.۳۰کند )استرس کمک می های شدید بهو واکنش

درصد از افراد مبتلا  7۴تا  3۴دهد شواهد پژوهشی نشان می

اختلال شخصیت مرزی در برخی از مراحل زندگی خود،  به

را برآورده  معیارهای تشخیصی اختلال استرس پس از سانحه

اختلال شخصیت مرزی و تروما با  زمانی( و هم۳۰کنند )می

(. این ۳1طوح عملکردی همراه است )اختلالات شدید در تمامی س

ها را افزایش داده و موجب همپوشانی بالینی، پیچیدگی نشانه

رد رسان و افت عملکثباتی هیجانی، رفتارهای خودآسیبتشدید بی

(. در چنین شرایطی، اتکای صرف ۳7شود )فردی میفردی و بین

عاملی، با وجود اثربخشی نسبی، به رویکردهای درمانی تک

(. با توجه ۳۲گوی تمامی ابعاد این اختلال پیچیده نیست )خپاس
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های هر یک از ها و در عین حال محدودیتمندیبه توان

زدایی با حرکت و حساسیت های رفتاردرمانی دیالکتیکدرمان

تواند چارچوبی جامع، چشم و بازپردازش، تلفیق این دو رویکرد می

های اختلال شخصیت یو نوآورانه برای مدیریت پیچیدگ مندهدف

ای بر روی و همکاران در مطالعه Snoek(. ۳3مرزی فراهم آورد )

همراه با  افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه پیچیده

ای اختلال شخصیت مرزی نشان دادند که های زیر آستانهنشانه

زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد مداخله ترکیبی حساسیت

، به رویکردیدیالکتیک، در مقایسه با مداخلات تکو رفتاردرمانی 

افزایی ای که از همکاهش معنادار علائم منجر شده است؛ یافته

های بالینی پیچیده حمایت درمانی این دو رویکرد در جمعیت

با این حال، شواهد موجود در زمینه اثربخشی  .(۳3کند )می

است و بررسی مداخله ترکیبی این دو رویکرد محدود و پراکنده 

های هیجانی و زمان نشانهها در بهبود همافزایی بالقوه آنهم

های شناختی، همچنان نیازمند پژوهشکاهش پریشانی روان

رو، پژوهش حاضر با هدف . از این(۳۲) است مندهدفمنسجم و 

م زدایی با حرکت چشاثربخشی مداخله ترکیبی حساسیت تعیین

ی دیالکتیک بر افسردگی، اضطراب و و پردازش مجدد و رفتاردرمان

استرس در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی طراحی شده 

 .است

 هامواد و روش

-آزمونپیشآزمایشی با طرح روش پژوهش حاضر نیمه

جامعه گیری سه ماهه با گروه کنترل بود. و دوره پی آزمونپس

 مبتلا به اختلال شخصیتآماری پژوهش شامل کلیه بیماران 

 ۳۰۴۰و  ۳۰۴3های سالگی که در سال ۰۴تا  ۵۴در سن  مرزی

د، اندر شهر مشهد دریافت کرده اختلال شخصیت مرزیتشخیص 

آزمایشی، مطابق نظر ای از نوع نیمههای مداخلهبرای پژوهش بود.

Delavar کندنفر برای هر گروه کفایت می ۵۴، حداقل تعداد نمونه 

 9۰/۴، توان آماری 3/۴ن اندازه اثر با در نظر گرفت چنینهم (.۳9)

، با گروه آزمایش و کنترل و سه بارسنجش، تعداد ۴۰/۴و آلفای 

حجم  3 نسخه (G*powerنمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور )

نفر در هر گروه برآورد گردید. به منظور  ۵۴نفر و  ۰۴ نمونه

نابراین، نفر در نظر گرفته شد. ب ۵۰بینی ریزش در هر گروه پیش

کننده مبتلا به  نفر شرکت ۰۴کنندگان تعداد از میان مراجعه 

شخصیت مرزی و  نامهپرسشاختلال شخصیت مرزی، بر مبنای 

اجرای مصاحبه بالینی  چنینهمو  ۳۴کسب حداقل نمره 

 Structured clinical interview ساختاریافته اختلالات شخصیت

for DSM-5 personality disorders)پزشک و ن( توسط روا

 گر انتخاب شدند.پژوهش

های شخصیت مرزی بر پایه وجود نشانه معیارهای ورود شامل

 نامهپرسشو  اختلالات شخصیت مصاحبه بالینی ساختار یافته

داشتن سابقه حداقل ، ۳۴شخصیت مرزی و کسب حداقل نمره 

، حداقل داشتن ۵۴-۰۴دامنه سنی  سال، ۰شش ماه و حداکثر 

مشهد، تمایل و رضایت  حصیلات دیپلم، سکونت در شهرسطح ت

معیارهای خروج شامل  جلسات درمان و آگاهانه به شرکت در 

پزشکی از جمله شناختی و روانبه سایر اختلالات روان ءابتلا

اختلالات  اختلال استرس پس از سانحه،اختلالات خلقی، 

ق ز طریها ابود که تشخیص آن  سایکوتیک و اختلال مصرف مواد

انجام شد.  DSM-5 یافته بر اساس مصاحبه بالینی ساختار

های شناختی یا درمانزمان مداخلات روان، دریافت همچنینهم

دارویی دیگر و ابتلا به اختلالات پزشکی )بر اساس بررسی پرونده 

از دیگر  های مربوطهعدم همکاری در تکمیل فرمو  پزشکی(

 د.معیارهای خروج در نظر گرفته ش

قبل از اجرای پژوهش کد اخلاق با شماره  

IR.SEMUMS.REC.1403.28  از دانشگاه علوم پزشکی سمنان

ثبت کارآزمایی بالینی این پژوهش با شماره  چنینهماخذ گردید و 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.2

.1
33

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
26

 ]
 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.66224/jrums.25.2.133
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7930-en.html


  یمحمود نجف و طرقبه یحفاظ یلال

  5042، سال 5، شماره 52دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 511 CCBY-NC.4.0 DEED  

IRCT20250116064396N1  در پایگاهIRCT .صورت گرفت 

پژوهش حاضر در کلینیک خصوصی پژوهشگر انجام شد. فرایند 

ماهه ها طی یک بازه هشت آوری دادهها و جمعمداخله اجرای

شامل دوره مداخله و پیگیری صورت گرفت. جلسات درمانی در 

ساعات غیراداری و عصر، متناسب با برنامه زمانی مراجعان، برگزار 

پیش از آغاز مداخله، اهداف پژوهش، مراحل اجرا و ملاحظات  .شد

گان تشریح شد و رضایت کنندطور کامل برای شرکتاخلاقی به

ها در چارچوب اصول آگاهانه از آنان اخذ گردید. تعامل با نمونه

ای، حفظ محرمانگی اطلاعات و ایجاد رابطه درمانی اخلاق حرفه

گیری، افراد مورد پس از نمونه .ایمن و حمایتی صورت گرفت

از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و سابقه اختلال مطالعه 

در گروه آزمایش و گروه کنترل قرار و همتا ی صورت تصادفبه

ل ها با استفاده از جدوکنندگان به گروهگرفتند. تخصیص شرکت

اعداد تصادفی انجام شد تا هر فرد شانس برابر برای قرار گرفتن در 

 هر گروه داشته باشد.

در ادامه  .ها اجرا شدبین گروه آزمونپیشپس از تخصیص، 

جلسه یک ساعته یک بار در  ۵۴ایش، آزم کنندگان گروهشرکت

ت زدایی با حرکهفته مداخله ترکیبی مداخله ترکیبی حساسیت

چشم و پردازش مجدد و رفتاردرمانی دیالکتیک دریافت کردند و 

ای دریافت نکردند. برای رعایت اصول اخلاقی گروه کنترل مداخله

کنندگان گروه کنترل پس از پایان مداخله به انتخاب شرکت

منظور افزایش انگیزش دشان در درمان حضور یافتند. به خو

ها که در افراد مبتلا به کنندگان و کاهش ریزش نمونهمشارکت

اختلال شخصیت مرزی شیوع بالایی دارد و در چارچوب امکانات 

 ای وی، ارزیابی نقشهموجود در کلینیک پژوهشگر و تخصص حرفه

ش از مداخله و پس از صورت رایگان و در دو مرحله پیمغزی به

کنندگان انجام شد. این اقدام بدون ایجاد اتمام درمان برای شرکت

الزام برای ادامه حضور در پژوهش و صرفاً در راستای تسهیل 

  .مشارکت مستمر و رعایت ملاحظات اخلاقی صورت گرفت

شناختی لیست اطلاعات جمعیتها از چکآوری دادهبرای جمع

و مدت  سطح تحصیلاتعیت اشتغال، ، وضشامل جنسیت، سن

مقیاس افسردگی، اضطراب و  چنینهمو  زمان ابتلاء به بیماری

استفاده شد که در ادامه به توضیح جزئیات پرداخته خواهد استرس 

 شد.

 Depression Anxiety) استرس مقیاس افسرگی، اضطراب و

Stress Scales; DASS) : این مقیاس شامل سه زیر مقیاس

در سال  Lovibondو  Lovibondاست که توسط  خودسنجی

گیری حالات افسردگی، اضطراب و استرس برای اندازه ۳99۰

ماده است که هرکدام  ۵۳شامل  نامهپرسشطراحی شده است. این 

 ۰باشد و در یک مقیاس لیکرت سؤال می 7ها شامل لفهؤاز زیر م

گذاری ه( نمر3) ( و همیشه۵(، گاهی )۳(، کمی )۴ای هیچ )درجه

متغیر است  ۵۳صفر تا  ازشود. نمره هر فرد در هر زیر مقیاس می

و  Lovibondدهنده علائم شدیدتر هستند. و نمرات بالاتر نشان

Lovibond  اعتبار این مقیاس را با استفاده از روش همسانی درونی

های افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برای زیر مقیاس

در  نامهپرسش(. این ۵۴ارش کردند )گز ۲۰/۴و  9۳/۴، 9۴/۴

و  Keshmiriاست. تحقیقات متعددی مورد استفاده قرار گرفته

 های( ضریب همسانی این مقیاس را برای زیر مقیاس۵۳همکاران )

 93/۴و  ۲9/۴، 9۰/۴استرس به ترتیب  افسردگی، اضطراب و

  .(۵۳) محاسبه کردند

پردازش حساسیت زدایی با حرکت چشم و درمان ترکیبی 

 Integrated Eye Movement) مجدد و رفتاردرمانی دیالکتیک

Desensitization and Reprocessing and Dialectical 

Behavior Therapy :) جلسه  ۵۴مداخله درمانی ترکیبی شامل

  شود. ساختار جلساتصورت هفتگی ارائه میساعته است که به یک
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در  ردرمانی دیالکتیکیرفتاردرمانی دیالکتیکی بر اساس رفتا

( طراحی شده و محتوای درمان ۳۴) Linehanکار بالینی 

زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد بر اساس حساسیت

Shapiro (۵۵ )زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد حساسیت

( ۳۲و همکاران ) Snoekو ساختار جلسات از مدل ترکیبی 

درمان، کاهش علائم ریزی گردیده است. هدف اصلی این برنامه

اختلال شخصیت مرزی، کاهش افسردگی، اضطراب و استرس، 

ای و ارتقای توانایی افراد در مدیریت های مقابلهبهبود مهارت

 باشد. های تکانشی میهیجانات شدید و واکنش

 

 ی دیالکتیکخلاصه پروتکل درمانی ترکیبی حساسیت زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد و رفتاردرمان -1 جدول

 جلسات  محتوای جلسه

ریزی فرآیند درمان. آشنایی با مفاهیم پایه رفتاردرمانی آوری اطلاعات ضروری از مراجع و برنامهبرقراری رابطه درمانی، جمع

های پایه و پیشرفته سازی و مهارتاعتبارساز گذشته، آموزش فنون آرامگر درباره محیط بیدیالکتیکی، توضیح درمان

 آگاهی.هتوج

های های ذهنی، تمرین مهارتای، مشاهده تجربهتمرین دستیابی به تمرکز کامل بر لحظه اکنون، ثبت افکار سه دقیقه

 آگاهیپیشرفته توجه

 5-1جلسات 

 بنیادین و پیشرفته تحمل آشفتگی. آشنایی با مهارت های

 نندهکای خودتشویقکان امن، ثبت افکار مقابلهبخش، تمرین تصویرسازی از مهای لذتتمرین پذیرش و آرامش، فعالیت
 0-1جلسات 

جای اجتناب، ایجاد تمایل بهآموزش های آرام سازی، ، یادآوری دوباره تکنیکEMDRهای لازم درباره روش درمان آموزش

 لحظات معنادار،های اجباری و تمایل به تجربه عدم راحتی، عدم قطعیت و ناکامل بودن و ایجاد سلسله مراتبی از فعالیت

ای دردناک که مراجع تمایل به تغییر آن دارد، مشخص کردن باور منفی مرتبط با انتخاب خاطره ها،تعهد روزانه به ارزش

خاطره، یک باور مثبت و سازگارانه جایگزین مرتبط با آن آسیب. ارزیابی باور مثبت در مقیاس اعتبار شناخت و ارزیابی 

 مقیاس براشفتگی ذهنی

 1-54ت جلسا

زدایی و کمک کردن به مراجع برای تمرکز بر روی تصاویر ذهنی مناظر آزاردهنده، باورهای منفی و اجرای مرحله حساسیت

 وارسی بدنیو انجام  در نهایت آموزشهیجانات و احساسات بدنی خود. در ادامه مرحله کدگذاری و 
 55-50جلسات 

های تنظیم هیجان در بنیادین و پیشرفته تنظیم هیجان و تمرین مهارتهای تر با مهارتآموزش مراجع به صورت دقیق

 ها، تمرین خودنظارتی بدون قضاوتهای واقعی، ثبت هیجانات و واکنشموقعیت
 52-51جلسات 

رونی وگوی دهای ارتباطی، تمرین گفتهای بنیادین و پیشرفته ارتباط مؤثر و تمرین کاربرد مهارتآموزش و تمرین مهارت

ریزی برنامه روزانه برای حفظ ها و طرحبت، تدوین برنامه روزانه پس از اتمام درمان و در نهایت تمرین تلفیقی مهارتمث

 سلامت هیجانی

 51-54جلسات 

 

 ۵1 نسخه SPSSافزار شده با استفاده از نرمآوریهای جمعداده

تحلیل شدند؛  و در دو بخش توصیفی و استنباطی تجزیه

های فراوانی، درصد، در بخش توصیفی از شاخصکه طوریبه

میانگین و انحراف معیار استفاده گردید و در بخش استنباطی، 

، Shapiro-Wilk از آزمون هاهای نرمال بودن دادهفرضپیش

-، همگنی ماتریس واریانس Leveneاز آزمونهمگنی واریانس 

همسانی ماتریس (، Box’s Mاز آزمون ام باکس ) کوواریانس

کارانه آزمون محافظه و  Mauchlyآزمون وواریانس خطا ک

Greenhouse-Geisser  .مجذور از آزمون مورد بررسی قرار گرفت

 ها بهرهشناختی بین گروهکای برای مقایسه متغیرهای جمعیت

 Partial) با استفاده از مجذور اتا اندازه اثر متغیرها گرفته شد و

Eta-Squared) از آزمون  ایتدر نه د.محاسبه گردی

های جفتی میانگیـن متغیرهـا برای مقایسه  Bonferroniتعقیبی
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سطح  .بـه تفکیـک گـروه هـای مـورد نظـر استفاده گردید

 .در نظر گرفته شد 4۰/۴ها برابر با معناداری کلیه آزمون

 نتایج

افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در گـروه آزمایـش و 

ی جنسـیت، وضعیـت شغل، سـطح کنتـرل از نظـر متغیرها

نشــان داد  ۵تحصیـلات و سـن بررسـی شـدند و نتایـج جدول 

بیــن دو گــروه از لحــاظ توزیــع جنســیت و وضعیت شاغل 

تحصیلات از طریـق آزمـون مجـذور کای تفـاوت  سطح بودن و

و افــزون بــر آن تفــاوت  (P>۴۰/۴) مشاهده نشدداری معنـی

از طریــق آزمــون  ســن دو گــروه نیــزو  ءدت ابتلامیانگین م

t  نــداد  مســتقل تفــاوت معنــاداری نشــان نمونهدو

(۴۰/۴<P .) 
 

 

 های مورد بررسیبرحسب گروه 1181و  1181های توصیف جمعیت شناختی افراد مبتلا به شخصیت مرزی در شهر مشهد در سال -2 جدول

 طبقه متغیر
 (n=52) آزمایش

 

 

 

 

 

 (n=52) کنترل
 Pمقدار 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 ۵۰ 1 ۵۴ ۰ مرد

*733/۴ 
 71 ۳9 ۲۴ ۵۴ زن

 وضعیت شغل
 ۵۲ 7 ۰۴ ۳۴ بیکار

*37۴/۴ 
 7۵ ۳۲ 1۴ ۳۰ شاغل

 سطح تحصیلات

 31 9 31 9 دیپلم

 ۰۴ ۳۴ 3۵ ۲ کاردانی و کارشناسی 771/۴*

 ۵۰ 1 3۵ ۲ کارشناسی ارشد و بالاتر

 ۳9۵/۴** ۳1/3 ± ۴1/۳ 1۲/۵ ± ۵۰/۳ میانگین ±انحراف معیار  مدت ابتلا )سال(

 737/۴** 1۰/۵9 ± ۰۴/۰ ۲۴/۵۲ ± ۰۰/1 میانگین ±انحراف معیار  )سال( سن

 ردا( اختلاف معنیP<81/8)، آزمون تحلیل واریانس**                      دار( اختلاف معنیP<81/8)*آزمون مجذور کای، 
 

در طول مداخله یک نفر از گروه مداخله به دلیل عدم حضور 

در درمان و در دوره پیگیری دو نفر از گروه کنترل به دلیل عدم 

هـای ها حذف شدند. در ادامه شـاخصنامهپرسشحضور در انجام 

توصیفـی افسردگی، اضطـراب و استرس بـه تفکیـک دوره زمانـی 

 آمده است.  3ل در جدو و نـوع گـروه مداخلـه

تلال شخصیت افراد مبتلا به اخدر در سه مرحله زمانی  های مورد بررسیبرحسب گروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای افسردگی، اضطـراب و استرس  -1 جدول
  1181و  1181های مرزی در شهر مشهد در سال

 گروه

 استرس اضطراب افسردگی

 میانگین
انحراف 

 معیار

-شاپیرو

 کویل
 میانگین

انحراف 

 معیار

-شاپیرو

 ویلک
 انحراف معیار میانگین

-شاپیرو

 ویلک

 آزمونپیش
 ۵9/۳۵ ۴۰/3 ۳11/۴ ۲3/۳۳ ۲1/۵ 173/۴ ۴۲/۳3 ۲۰/۵ ۴۲7/۴ (n=50) آزمایش

 73/۳۳ ۵۰/3 ۰3۵/۴ ۰1/۳۵ 9۲/3 ۳۴1/۴ ۰7/۳۵ 17/3 ۰۰۴/۴ (n=51) کنترل

 آزمونپس
 ۵9/7 ۲۵/۳ ۰۰3/۴ ۳1/۲ 3۰/۵ 3۳۰/۴ ۰۴/7 ۳۰/۵ ۳۴7/۴ (n=50)آزمایش 

 ۰3/۳۵ ۳۵/۵ ۰73/۴ 9۳/۳۵ 91/۵ ۳79/۴ ۰7/۳3 3۳/۵ ۳۲1/۴ (n=51) کنترل

 پیگیری
 1۵/1 9۵/۳ ۳1۰/۴ ۰۰/7 ۳۲/۵ ۴91/۴ 11/1 71/۳ 3۵۰/۴ (n=50)آزمایش 

 ۵۳/۳3 ۳3/۵ ۳۲3/۴ ۳7/۳3 7۴/۵ ۰۴۳/۴ 7۲/۳۵ 9۰/۳ ۵39/۴ (n=51) کنترل
 

 زآنالیردگی، اضطراب و استرس از هـای افسجهـت تحلیـل داده

واریانــس انـدازه گیـری مکـرر بهـره گرفتـه شـد کـه در ادامـه 

فرض صفر بررسی نرمال  هـای آن بررسـی مـی شـود.مفروضـه

شد؛ نتایج حاکی انجام   Shapiro-Wilkبودن توزیع نمرات با آزمون
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ب و های مربوط متغیرهای افسردگی، اضطرااز آن بود که داده

 بودنددارای توزیع نرمال درصد  9۰در سطح اطمینان استرس 

(۴۰/۴<P) .ها با آزمون بررسی فرضیه برابری واریانس چنینهم

Levene های دو گروه انجام شد؛ نتایج حاکی از همگنی واریانس

جهـت . (P>۴۰/۴)، لذا مقایسه دو گروه امکان پذیر بود بود

آزمون ام نتایج  واریانـسوکهــای بررسـی برابــری ماتریـس

برای  کواریانس همسانی مفروضۀ نشان داد،(، Box’s Mباکس )

  (افسردگی، اضطراب و استرسشناختی )متغیرکلی پریشانی روان

. (=P ۳۰3/۴و  F= ۵۵/۳و =Box's M 31/7۴است ) شده رعایت

جهــت بررســی مفروضــه کرویــت، در خصوص متغیر 

( برابر P ،7۲/۳7=2χ<۴۴۳/۴ن موچلـی )آزمـو افسردگی نتایــج

، در ۲3/۴( برابر P ،9۵/7=2χ<۴۳9/۴)، در مورد استرس 11/۴

کـه حاکـی بود  ۰7/۴( برابر P ،۴3/۵۰=2χ<۳۴۴/۴)مورد اضطراب 

درون  از رد فـرض کرویـت اسـت، لـذا جهـت بررسـی اثـر

به ترتیب برای  Greenhouse-Geisserهــا از شــاخص آزمودنــی

با  استفاده شد. 7۴/۴، ۲۰/۴، 7۰/۴فسردگی، استرس و اضطراب ا

واریانس  آنالیزهای لازم برای انجام فرضتوجه به برقراری پیش

های مکرر، تأثیر مداخله ترکیبی حساسیت گیریدوطرفه با اندازه

 زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد و رفتاردرمانی دیالکتیک

و استرس در افراد مبتلا به متغیرهای افسردگی، اضطراب  بر

نتایج مقایسه  ۰جدول . بررسی شد اختلال شخصیت مرزی

دهد. را نشان میدر متغیرهای پژوهش گروهی گروهی و درونبین

ها حاکی از وجود تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گروه تحلیل

اضطراب ، (F ،۴۴۳/۴>P= 3۳/۰۲افسردگی ) کنترل در متغیرهای

(۵7/3۴ =F ،۴۴۳/۴>P) ،( ۳۴/7۰استرس =F ،۴۴۳/۴>P) 

درصد از  ۰/۰1، اندازه اثر مداخله نشان داد که چنینهمباشد. می

از درصد  ۰/1۵اضطراب و درصد از  ۵/۰۴، افسردگیتغییرات 

 .است قرار گرفته مداخله ترکیبیتحت تأثیر استرس بین دو گروه 

ت زمان در نمراگروهی نیز نشان داد که اثر اصلی نتایج اثرات درون

 ۰۰/۳۴اضطراب )، (F=79/۳۰افسردگی ) متغیرهای متغیرهای

=F) ،( ۵7/۳9استرس =F) ۴۴۳/۴ه دست آمده است معنادار ب>P .

 در هرگروه و زمان از سوی دیگر، نتایج نشان داد که اثر تعاملی 

اضطراب ، (F ،۴۴۳/۴>P= ۴۲/3۰افسردگی ) متغیر متغیرهایسه 

(۰۰/۳7=F ،۴۴۳/۴>P) ،اس( ۳۴/۵۲ترس =F ،۴۴۳/۴>P)  معنادار

ها در گروه آزمایش و دهد که عملکرد آزمودنینشان می است که

گیری( در و پی آزمونپس، آزمونپیشکنترل در سه بازه زمانی )

 ها دارای تغییرات معناداری است. این شاخص

 1181و  1181افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در شهر مشهد در سال وهش در پژ ینتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرها -1 جدول

(14=n) 

 اندازه اثر Pمقدار  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع اثر متغیر

 افسردگی

 ۰1۰/۴ <۴۴۳/۴ 3۳/۰۲ ۰9/۰۲9 ۳ ۰9/۰۲9 اثر گروه آزمودنی بین

 آزمودنیدرون
 ۵۰7/۴ < 000/0 79/۳۰ ۳۵/9۰ ۰۴/۳ ۵1/۳۰۳ زماناثر 

 ۰3۲/۴ < 000/0 ۴۲/3۰ ۵۰/۵۵3 ۰۴/۳ ۴7/33۰ گروه*زمان اثر 

 اضطراب

 ۰۴۵/۴ < 000/0 ۵7/3۴ ۵1/۰۲3 ۳ ۵1/۰۲3 اثر گروه آزمودنیبین

 آزمودنیدرون
 ۳9۴/۴ ۴۴۳/۴ ۰۰/۳۴ 73/1۲ ۰۴/۳ 7۰/91 زمان

 ۵79/۴ < 000/0 ۰۰/۳7 79/۳۳3 ۰۴/۳ ۳7/۳1۴ گروه*زمان 

 استرس

 1۵۰/۴ < 000/0 ۳۴/7۰ 71/۰۳1 ۳ 71/۰۳1 اثر گروه آزمودنیبین

 آزمودنیدرون
 3۴۴/۴ < 000/0 ۵7/۳9 ۰۳/۳3۲ 7۳/۳ 1۰/۵37 زمان

 3۲۰/۴ < 000/0 ۳۴/۵۲ ۲1/۵۴۳ 7۳/۳ ۰9/3۰1 گروه*زمان 
 

 گیری مکررآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه 
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سازی تغییرات متغیرهای لمد مدل آماری به کار رفته برای

  د:شوبه صورت معادله خطی زیر تعریف میوابسته 

ijkϵ+jk)β+(αkβ+j=μ+αijkY 

ijkY شده برای آزمودنیمشاهده نمرهi  در گروه j و زمان k 

 3اثر زمان است که شامل  jα. ها استمیانگین کلی داده μ. است

ثر گروه ا kβ. باشدو پیگیری( می آزمونپس، آزمونپیشسطح )

اثر  β(α(jk. باشدسطح )آزمایش و کنترل( می ۵است که شامل 

رد فبهدهنده تغییرات منحصرمتقابل زمان و گروه است که نشان

جمله  ϵijk، گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در طول زمان است

ا هآزمون فرضیه. دهدمانده را نشان میخطا است که واریانس باقی

زیرا معناداری  .انجام گرفت jk)β(αناداری اثر تعاملی بر اساس مع

دهنده تأثیر متفاوت مداخله بر روند تغییرات این اثر نشان

 متغیرهای وابسته در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل است

ر تپس از تأیید معناداری اثر متقابل، جهت بررسی دقیق .(۳9)

بـه مقایسـه دو بـه دوی  Bonferroniها، از آزمون تعقیبی تفاوت

هـای مـورد نظـر پرداختـه گـروهمیانگیـن متغیرهـا بـه تفکیـک 

ملاحظـه شـد در گروه مداخله،  ۰شـد. همانطـور کـه در جـدول 

 آزمونپسبه  آزمونپیشنمرات افسردگی، اضطراب و استرس از 

و این کاهش در مرحله ( P<۴۰/۴کاهش معناداری داشت )

حفظ شد. این الگو حاکی از اثربخشی مداخله در گیری نیز پی

شناختی و پایداری اثرات درمانی در طول های روانکاهش نشانه

گیری و پی آزمونپسزمان است. عدم وجود تفاوت معنادار بین 

بیانگر آن است که تغییرات ایجادشده صرفاً موقتی نبوده و اثر 

در مقابل، گروه گیری نیز تثبیت شده است. مداخله در دوره پی

یک از متغیرها تغییر معناداری در طول زمان نشان کنترل در هیچ

ای خارج که این امر احتمال نقش عوامل مداخله  ،(P>۴۰/۴) نداد

ها را تقویت دهد و اعتبار درونی یافتهاز درمان را کاهش می

کند. در مجموع، الگوی نتایج از اثربخشی و پایداری مداخله می

 .کندسی حمایت میمورد برر

رزی افراد مبتلا به شخصیت مدر گیری در گروه مداخله و کنترل و پی آزمونپس، آزمونپیشمقایسه سه مرحله  Bonferroniآزمون  -1 جدول

 1181و  1181در شهر مشهد در سال 

 زمان متغیرها
 (51) کنترل (50) آزمایش

 Pمقدار  اختلاف میانگین Pمقدار  اختلاف

 یافسردگ

 آزمونپیش
 9۴/۴ -19/۴ < 000/0 ۴۴/۰ آزمونپس

 ۳9۵/۴ -۰7/۳ < 000/0 11/۰ پیگیری

 ۵۰۲/۴ -7۲/۴ 3۲۲/۴ 11/۴ پیگیری آزمونپس

 اضطراب
 آزمونپیش

 ۴۴۴/۳ -3۰/۴ < 000/0 11/3 آزمونپس

 ۴۴۴/۳ -1۴/۴ < 000/0 ۵9/۰ پیگیری

 ۴۴۴/۳ -۵1/۴ ۵۲۲/۴ 1۵/۴ پیگیری آزمونپس

 استرس

 آزمونپیش
 ۰9۲/۴ -۴۴/۳ < 000/0 ۰۲/۰ آزمونپس

 ۴۴۴/۳ -3۴/۴ < 000/0 ۰۳/1 پیگیری

 19۴/۴ 19/۴ ۰3۴/۴ ۲3/۴ پیگیری آزمونپس

 دار( اختلاف معنی81/8>P)، Bonferroniآزمون 
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 بحث

مداخله ترکیبی حساسیت اثربخشی تعیین هدف مطالعه حاضر 

تاردرمانی دیالکتیک زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد و رف

افراد مبتلا به اختلال شخصیت  بر افسردگی، اضطراب و استرس در

باعث مداخله کارگیری این ها نشان داد که بهمرزی بود. یافته

افسردگی، اضطراب و استرس  هایلفهؤکاهش قابل توجهی در م

 طور مستقیمکه تاکنون پژوهش مستقلی که بهبا وجود آنشد. 

ترکیبی این مداخله را بر افسردگی در افراد مبتلا  اثربخشی درمان

به اختلال شخصیت مرزی بررسی کرده باشد، گزارش نشده است، 

یژه واند که هر یک از این رویکردها، بهمطالعات پیشین نشان داده

ای اختلال در قالب مداخلات تلفیقی، در بهبود علائم هسته

های هگری و نشانانشثباتی هیجانی، تکشخصیت مرزی از جمله بی

 (.۳3-۳۲اند )مرتبط با تروما اثربخش بوده

ر بمداخله ترکیبی  که ایندر تبیین یافته اول مبنی بر این

در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تأثیر دارد،  افسردگی

در کاهش افسردگی افراد  رفتاردرمانی دیالکتیکتوان گفت می

چند مسیر اساسی عمل  مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، از

آگاهی موجب کاهش نشخوار های ذهنکند. آموزش مهارتمی

گیری از الگوهای شناختی فکری، افزایش آگاهی هیجانی و فاصله

های تنظیم هیجان شدت و ، مهارتچنینهم. شودمنفی پایدار می

پذیری ماندگاری خلق افسرده را کاهش داده و احساس کنترل

رفتاردرمانی در کنار  (.۵3کنند )تقویت میهیجانی را در فرد 

ا ب زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد، حساسیتدیالکتیک

گیری و تداوم افسردگی نقش هدف قرار دادن خاطرات که در شکل

بر اساس مدل پردازش تطبیقی (. ۵۰)کند دارند، عمل می

 تواند ناشی از پردازش ناکامل تجارب منفیاطلاعات، افسردگی می

یا « ارزشیبی»ای ناکارآمد مانند و تثبیت باورهای هسته

از طریق کاهش بار هیجانی خاطرات . این درمان باشد« درماندگی»

زا و اصلاح این باورهای منفی، منجر به بهبود خلق و کاهش آسیب

 (. ۵۰شود. )علائم افسردگی می

فرضیه دوم پژوهش مبنی بر تأثیر مداخله ترکیبی بر کاهش 

اب در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، تأیید شد و این اضطر

مطالعه به عنوان نخستین تلاش در زمینه اثربخشی ترکیب این دو 

تبیین این در  .مداخله بر اضطراب در این جمعیت مطرح گردید

زدایی با حرکت چشم و پردازش حساسیت توان گفت کهیافته، می

های ه، ارتباط بین بخشبا استفاده از تحریکات دوطرف مجدد

هیجانی مغز )آمیگدال و هیپوکامپ( و مدارهای شناختی قشر 

 (. به بیان دیگر، تحریکات دو۵۵کند )پیشانی را تقویت میپیش

های عاطفی کند که بخشعنوان یک پل عصبی عمل میطرفه به

و شناختی مغز را هماهنگ کرده و امکان پردازش ایمن خاطرات 

شواهد پژوهشی نشان ، چنینهم(. ۵1) سازدم میزا را فراهآسیب

دهد که رفتاردرمانی دیالکتیک موجب کاهش حساسیت فرد می

های تهدید و برانگیختگی فیزیولوژیک مرتبط با نسبت به نشانه

با کاهش اجتناب هیجانی و ، چنینهم. (۵7)شود اضطراب می

عنادار های هیجانی ناخوشایند، به کاهش مافزایش تحمل تجربه

های ویژه افراد دارای ویژگیهای بالینی، بهاضطراب در جمعیت

بر این اساس، درمان ترکیبی ایجاد اثر (. ۵۲) شودمرزی، منجر می

های مدیریت تنها مهارتطوری که فرد نهکند؛ بهافزایی میهم

های هیجانی و شناختی آموزد، بلکه ریشهاضطراب در لحظه را می

 .شوندورت عمیق پردازش میصاضطراب نیز به

که مداخله فرضیه سوم پژوهش که دلالت بر این، چنینهم

استرس در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تأثیر  ترکیبی بر

دارد، مورد تأیید قرار گرفت. در حالی که تحقیقات پیشین شواهد 

 العهاند، مطکمی درباره اثربخشی تلفیقی این دو مداخله ارائه کرده
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حاضر اولین تلاش سیستماتیک برای بررسی اثرات این مداخله بر 

تبیین این  .شودسطح استرس در این گروه بالینی محسوب می

شناختی نیز توضیح داد. روان–توان از منظر زیستییافته را می

Snoek  و همکاران نشان دادند که این مداخله ترکیبی علاوه بر

ط رات در نشانگرهای زیستی مرتبهای بالینی، با تغییبهبود شاخص

و عامل نوروتروفیک  FKBP5 با استرس مانند کورتیزول، پروتئین

( Brain-derived neurotrophic factor; BDNP) مشتق از مغز

ها حاکی از آن است که این مداخلات همراه هستند. این یافته

( HPA) آدرنال -هیپوفیز -توانند عملکرد محور هیپوتالاموسمی

(Axis; HPA Hypothalamic-Pituitary-Adrenal ) تعدیل را

های فیزیولوژیک به استرس را کاهش دهند، به طوری کرده و پاسخ

که کاهش علائم استرس تنها محدود به تغییرات ذهنی یا رفتاری 

. (۳۲رود )نیست، بلکه بازتابی از بازتنظیم زیستی نیز به شمار می

زا سترس مزمن و تجارب آسیبدهند که امطالعات اخیر نشان می

-یزهیپوف-ژنتیک در محور هیپوتالاموستغییرات اپی عث ایجادبا

باعث تداوم برانگیختگی ، که به نوبه خود (۵9)شود می آدرنال

(. 3۴شود )میناشی از تروما فیزیولوژیک و افزایش سطح استرس 

با   زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدددر این راستا، حساسیت

های زا و ایجاد پیوند میان بخشدازش مجدد خاطرات آسیبپر

های های هیجانی شدید به محرکشناختی و هیجانی مغز، پاسخ

دهد. تروماتیک را تعدیل کرده و سطح استرس را کاهش می

های تنظیم هیجان در رفتاردرمانی ترکیب این رویکرد با مهارت

دار در ساز بهبود پایهدیالکتیک، این فرآیند را تقویت نموده و زمین

 .گرددهای استرسی میمدیریت هیجانات و کاهش واکنش

منبعی و دوره پیگیری  با وجود استفاده از ابزارهای چند

هایی همراه بود: نخست، ماهه، پژوهش حاضر با محدودیتسه

ا را هپذیری یافتهگیری از یک جامعه بالینی خاص، تعمیمنمونه

ای مؤثر بر درمان رل کامل عوامل زمینهدوم، کنت. کندمحدود می

های جنسیتی و سابقه درمانی( )مانند شدت تروما، تفاوت

واحد برای  نامهپرسشسوم، استفاده از یک . پذیر نبودامکان

سنجش افسردگی، اضطراب و استرس )به دلیل ناپایداری هیجانی 

ا ر حوصلگی بیماران(، امکان ارزیابی دقیق و مجزای هر مؤلفهو کم

رل تر، کنتهای متنوعهای آتی با نمونهکاهش داد. بنابراین، پژوهش

ه های جداگاننامهپرسشگر و استفاده از تر متغیرهای مداخلهدقیق

 .شودپیشنهاد می

 گیرینتیجه

ا زدایی بپژوهش حاضر نشان داد که درمان ترکیبی حساسیت

تواند یرفتاردرمانی دیالکتیک م حرکات چشم و پردازش مجدد و

این  طور مؤثر افسردگی، اضطراب و استرس را کاهش دهد.به

آگاهی، تحمل های تنظیم هیجان، ذهندرمان با آموزش مهارت

 زا، بهپردازش خاطرات آسیب چنینهمثر و ؤپریشانی و ارتباط م

هیجانی در افراد -های روانیبهبود سلامت روان و کاهش آسیب

ها نشان کند. یافتهکمک میمبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

عنوان یک رویکرد تواند بهدهند که این مداخله ترکیبی میمی

عملی و مؤثر در درمان اختلال شخصیت مرزی و کاهش افسردگی، 

شود و راهنمای بالینی ارزشمندی  پیشنهاداضطراب و استرس 

 .درمانگران باشدبرای روان

 تشکر و قدردانی 

شناسی در دانشگاه  روان مقطع دکترینامه یاناین مقاله برگرفته از پا

کنندگان در پژوهش که با وسیله از تمامی شرکتبدینسمنان است. 

ها و حضور در جلسات نامهپرسشهمکاری صمیمانه خود در تکمیل 

 شود.آموزشی ما را یاری کردند، صمیمانه سپاسگزاری می

 است. این پژوهش فاقد هرگونه تعارض منافع تعارض منافع:

 مند نبوده است.این مطالعه از هیچ منبع حمایتی بهره حامی مالی:
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به منظور رعایت اصول اخلاقی اخلاق(:  ملاحظات اخلاقی )کد

کنندگان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات پژوهش، به شرکت

داری و تحلیل خواهد شده به صورت محرمانه و ناشناس نگهآوریجمع

ها حداکثر پنج ماه پس از انتشار مقاله ریزی، دادهشد. بر اساس برنامه

حذف خواهند شد. لازم به ذکر است که این پژوهش با کد اخلاق 

IR.SEMUMS.REC.1403.28  از دانشگاه علوم پزشکی سمنان

ثبت کارآزمایی بالینی این پژوهش با شماره  چنینهم .است

IRCT20250116064396N1   در پایگاهIRCT صورت گرفت. 
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The Effectiveness of Combined Eye Movement Desensitization and Reprocessing and 

Dialectical Behavior Therapy (DBT) Intervention on Depression, Anxiety, and Stress in 

Individuals with Borderline Personality Disorder: A Quasi-Experimental Study  
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Background and Objectives: Borderline Personality Disorder (BPD) is typically characterized by internalizing disorders such as 

depression and anxiety. The present study aimed to examine the impact of an integrated Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) and Dialectical Behavior Therapy (DBT) intervention on depression, anxiety, and stress among individuals with Borderline 

Personality Disorder (BPD). 

 Materials and Methods: The study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure and a 3-month follow-up, 

including a control group. The study population consisted of patients diagnosed with BPD who referred to psychotherapy centers in 

Mashhad City during 2024 and 2025. A total of 50 participants were selected through convenience sampling; they were then randomly 

assigned and matched based on demographic variables and clinical history to experimental and control groups, with 25 participants in 

each. The experimental group received 20 weekly sessions of the combined EMDR+DBT intervention. The control group received either 

DBT or the combined treatment of their choice after the intervention phase concluded. Depression, anxiety, and stress were assessed using 

the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995). Data were analyzed using a two-way repeated measures 

analysis of variance (ANOVA). 

Results: The results indicated a significant difference between the mean scores of depression, anxiety, and stress across the pre-test, post-

test, and follow-up stages (p<0.001). Furthermore, the interaction effect of time and group membership was found to be significant 

(p<0.001). 
Conclusion: The findings suggest that integrating these two therapies, with a simultaneous focus on emotion regulation and trauma 

processing, leads to improved psychological distress in individuals with BPD. Therefore, it is recommended that clinicians should 

incorporate this combined treatment approach into their intervention protocols for BPD. 

Keywords: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), Dialectical Behavior Therapy (DBT), Depression, Anxiety, 

Stress, Borderline Personality Disorder (BPD) 
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