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 مقاله پژوهشی

  ک و درمان يالکتيد يب رفتاردرمانيک و ترکيالکتيد يرفتاردرمان يسه اثربخشيمقا
 يت مرزيافراد مبتلا به اختلال شخص يهانشانهدر بهبود  يساز يبر ذهن يمبتن

  
  3صفت یفرشباف مانفرناز ، 2این اعتمادنیمه، 1قادرنژاد یموس

  
  15/08/1401رش یخ پذیتار 28/03/1401افت یخ دریتار

 
 دهيچک

 هدف پژوهش حاضر، .شودیممحسوب  یپزشکروان يهاطیمحدر  تیشخص يهااختلال نیاختلال در ب نیترعیشا يمرز تیاختلال شخص :هدف و نهيزمشيپ
 يت مرزیافراد مبتلا به اختلال شخص يهانشانهدر بهبود  يساز یبر ذهن یک و درمان مبتنیالکتید یب رفتاردرمانیک و ترکیالکتید یرفتاردرمان یسه اثربخشیمقا
 بود.

به  کنندهمراجعه يمرز تیه اختلال شخصنفر از افراد مبتلا ب 45بود.  با گروه کنترل آزمونپس -آزمونشیپاز نوع  یتجرب مهین مطالعه نیا: مواد و روش کار
 15 گروه هر( کنترل و مداخله وهگر دو به یتصادف صورتبه سپس و انتخاب دسترس در يریگنمونه روش با 1400ه در سال یشهر اروم یشناختروان يهاکینیکل

جلسه  12ش دوم یاگروه آزم يو برا يساز یبر ذهن یک و درمان مبتنیالکتید یب رفتاردرمانیجلسه ترک 12ش اول یگروه آزما ي. براشدند داده صیتخص )نفر
 افزارنرم از استفاده با هاداده .شد استفاده هاداده يآورجمع يبرا يت مرزیشخص اسیافت نکرد. از مقیدر يامداخلهک اجرا شد. گروه کنترل یالکتید یرفتاردرمان

SPSS شد. لیتحل آنکووا یاستنباط آمار و یفیتوص يآمارها و 24 نسخه  
ه ترت اول شیدر مراحل قبل و بعد از مداخله در گروه آزما يت مرزیشخصن نمرات یانگیم :هاافتهي ـب یبـه ترت دوم شیزماآدر گروه ، 13/28و  00/36ـب یبـ

ب یداخله ترکم گروه در يت مرزیشخص نیانگیم انس نشان داد کهیل کوواریج تحلینتا .بود 04/36و  73/36ب یو در گروه کنترل به ترت 20/32و  56/35
  .)>01/0Pاست ( ردهک دایپ اهشک يمعنادار طوربه ییتنهابهک یالکتید یرفتاردرمان گروه با سهیمقا در يساز یبر ذهن یو درمان مبتن کیالکتید یرفتاردرمان
نه یمؤثر و کارآمد در زم يکردیرو عنوانبه يساز یبر ذهن یک و درمان مبتنیالکتید یب رفتاردرمانیترک ت از آن داردیج پژوهش حکاینتا :يريگجهينتبحث و 

  .است يت مرزیماران مبتلا به اختلال شخصیبکار با 
 يساز یبر ذهن یک، درمان مبتنیالکتید ی، رفتاردرمانيت مرزیاختلال شخص :هاواژهديکل

  
 ۳۱۲-۳۲۳ ، ص۱۴۰۱، تير ۱۵۳درپي بيستم، شماره چهارم، پيمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  04433872613، تلفن: رانیاه، یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یگروه روانشناس  :           آدرس مکاتبه

Email: Etemadi.mahin@gmail.com 

 
  مقدمه

 يهااختلال نیب در اختلال نیترعیشا 4يمرز تیشخص اختلال
 ). علائم1( شودیم محسوب یپزشکروان يهاطیمح در تیشخص

دار، مشکلات یناپا يفردن یشامل احساسات و روابط ب ن اختلالیا
ن ی، و همچنیحوصلگیبو  ی، احساس پوچيتکانش گر، یتیهو
 يمرز تیشخص اختلال ). افراد مبتلا به3-2ب به خود است (یآس

 ي) و فقدان معنا5محدود ( يآورتاب)، 4ن (ییپا نفسعزتمعمولاً 

                                                             
 رانیاه، یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،ی، گروه روانشناسیروانشناس يدکتر يدانشجو 1
 مسئول) سندهی(نو رانیاه، یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،ی، گروه روانشناساریاستاد 2
 رانیاه، یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،ی، گروه روانشناساریاستاد 3

4. Borderline Personality Disorder 

مختلف سلامت  يامدهایو پ دهندیمرا از خود نشان  )6( یزندگ
و  یمانند استرس درك شده، افسردگ یپزشکروانا اختلالات یروان 

ن مشخص شده ی). همچن8-7( کنندیممواد را تجربه  سوءمصرف
 تیشخص اختلال ان افراد مبتلا بهیدر م یزان خودکشیاست که م

شتر از یبرابر ب 50باً یدرصد باشد که تقر 10ممکن است تا  يمرز
ت یدر جمع ن اختلالیا وعین شیانگی). م9است ( یت عمومیجمع
، در درصد 6ه یاول يهامراقبت، در مراکز درصد 1,6حدود  یعموم
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ماران یان بیو در م درصد 10 ییسلامت روان سرپا يهاکینیکل
  ).10( شودیمن زده یتخم درصد 20تا  یپزشکروان يبستر

 يوع بالایو ش يت مرزیدر ارتباط با اختلال شخص يشواهد نظر
ن اختلال یا یشناسسبببا توجه به  یمتفاوت یدرمان يکردهایآن، رو

 2یدرمان وارهطرح)، 11( 1یکیالکتید یرفتاردرمان؛ دهدیمرا ارائه 
)، نظام 13( 3یبر شناخت درمان یمبتن یبخش یآگاه)، 12(

ن یا ازجمله) 14( 4یشناخت يل رفتاریبر تحل یمبتن یدرمانروان
 یرفتاردرمانر یاخ يهاسال. اما در باشندیم یدرمان يهاروش

را  یاجتماع – یمداخلات روان یبررس ین فراوانیشتریک بیالکتید
اختلال  يداشت و خط مقدم درمان برا يت مرزیاختلال شخص يبرا

 یعک نویالکتید یرفتاردرمان). 11شد (یمحسوب م يت مرزیشخص
ر یآن کاهش اعمال غ یاست. هدف اصل يرفتار یشناخت یدرمانروان
 یانطباق يش رفتارهایو افزا نشدهمیتنظجانات یدر ارتباط با ه مؤثر

ک صرف آموزش یالکتید یاز رفتاردرمان يادیاست. بخش ز
 در اختلافاتمراجع را  يفردانیم یاثربخشکه  شودیم ییهامهارت

ن یا ).15( کنندیمکمک  یناراحت لتحم و به او در برندیمبالا 
 یرا که مبتن يرفتاریشناخت يهادرمانکرد، مداخلات مربوط به یرو

که  5ذن یشرق فلسفهو فنون  هاآموزهبا  باشندیمر ییبر اصل تغ
ن اساس چهار یخته و بر ایباشند درآمیرش میبر اصل پذ یمبتن

: کندیمخود مطرح  یدرمان گروه وهیشرا در  يامداخله مؤلفه
 يهامؤلفه عنوانبه یشانین و تحمل پریادیر بنیفراگ ياریهوش

 يهامؤلفه عنوانبه ين فردیب يو کارآمد یجانیم هیرش و تنظیپذ
ج یک، نتایالکتید یرفتاردرمان یاثربخش يدر راستا .)16( رییتغ
 در کاهش یکیتکالید یرفتاردرمانو و همکاران نشان داد که یکسین

اختلال افراد مبتلا به  خشم انیب و احساسات انیب از اجتناب
از  یز حاکین يگرید مطالعه). 17اثربخش است ( يت مرزیشخص

 يو رفتارها ینوسان خلق يهانشانهکاهش ن درمان بر یا یاثربخش
 ).18بود ( يت مرزیدر اختلال شخص انهیگرایخودکش

 يهایژگیوبهبود  يبرا مؤثر یدرمان يهاروشگر از ید یکی
  ًراًیاخکه  يت مرزیاختلال شخص يافراد دارا یشناختروان

 یذهنبر  یدرمان مبتن ،اندکردهبه آن توجه  يادیپژوهشگران ز
 یشیپوروان یدرمانروان از یخاص ن درمان نوعی). ا19( است 6يساز

اختلال  به مبتلا مارانیب درمان يبرا )20( یفوناگ و بتمن که است
مفهوم  دو بر یمبتن ،یدرمان يالگو نیا اند.کرده ابداع يت مرزیشخص

 فرض ).21( يسازی) ذهن2 و یبالب یبستگدل هینظر )1است: یاصل

 تیظرف کمبود که است نیا يسازیذهنبر  یدرمان مبتن یاصل
شود یم يت مرزیاختلال شخص بروز علائم به منجر يسازیذهن

                                                             
1. Dialectical Behavior therapy (DBT) 
2. Schema Therapy 
3. MindFullness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
4. Cognitive behavior analysis system of psychotherapy 

افراد  ن است کهیدر ا هادرمانگر ین روش نسبت به دیتفاوت ا). 22(
 هاآن به نمود کهخواهند  را تجربه حال در زمان بودن ن درمانیدر ا

خود را  یجانیو ه ی، شناختيرفتار يهاجنبه دهدیمرا  ن اجازهیا
بر  یدرمان مبتن یاصل ). کانون23( ندیقضاوت نما طرفانهیب طوربه

 به را خود یذهن يهاتجربه تا است جودرمان به کمک ،يساز یذهن

 یروان تیعامل از یکامل و منسجم احساس و اوردیب ياریهش سطح
 يسازیذهن تیظرف تیتقو و رشد زین درمان هدف کند؛ لیتسه را
 یبازشناس يبرا جودرمان تیظرف شیافزا و یدرمان ق روابطیطر از

ج ین راستا نتای). در هم24( کندیم تجربه که است یاحساسات و افکار
) نشان دادند که 26و همکاران ( 8) و ادل25( و همکاران 7داسیکان

اختلال  يماران دارایب علائمدر کاهش  یآگاهذهنبر  یدرمان مبتن
  اثربخش است. يت مرزیشخص

بر  يت مرزیاختلال شخص یمنف يامدهاین با توجه به پیبنابرا
و  یت نسبیموفق طورنیهمو افراد مبتلا  یو اجتماع یشخص یزندگ
 رماندر د کیالکتید یرفتاردرمان ازجمله یدرمانروانامل کنه 

 يهانهیگز يجستجو و تظاهرات آن، يمرزت یاختلال شخص
ن یا يهانشانهدر بهبود  ملکم طورنیهمدتر در درمان و یجد

و  یقیتلف يردهاکین، اتخاذ رویا لاوه برعت است. یز اهمحائ اختلال،
هم  تواندیمکه  استارآمدتر ک یتک عامل يردهاکیاز رو یبیکتر
 يریگجلو يماریعود بند و هم از بازگشت و کع یند درمان را تسریفرا
 يهادرمان ازجمله يسازیذهنبر  یدرمان مبتن ییاز سو د.ینما
 یدر باب اثربخش يشتریه مطالعات بکطه است ین حیاد در اینوبن

ست و اگر لازم ید يهادرمانج حاصل از درمان با ینتا سهیمقاآن و 
ن در درما یشناخت يردهاکیرد با روکین رویق ایتلف رسدیمبه نظر 

 یقیرد تلفکیه روکنیر اینظ یلیبه دلا يت مرزیعلائم اختلال شخص
نسبت  يشتریب یاز اثربخش ،پردازدیمبه درمان  جانبههمه صورتبه

ضر مطالعه حا نیبرخوردار باشد؛ بنابرا يبعدتک يردهاکیبه رو
ب یک و ترکیالکتید یرفتاردرمان یسه اثربخشیمقا باهدف

در بهبود  يسازیذهنبر  یمبتنک و درمان یالکتید یرفتاردرمان
  انجام گرفت. يت مرزیافراد مبتلا به اختلال شخص يهانشانه

  
  مواد و روش کار

با گروه  آزمونپس -آزمونشیپاز نوع  یتجرب مهین مطالعه نیا
 يمرز تینفر از افراد مبتلا به اختلال شخص 45بود.  کنترل
ه در سال یشهر اروم یشناختروان يهاکینیکلبه  کنندهمراجعه
 سپس و انتخاب شدند دسترس در يریگنمونه روش با 1400

 صینفر) تخص 30( مداخله و کنترل گروه دو به یتصادف صورتبه

5.Zen 
6. Mentalization based treatment (MBT) 
7. Kounidas 
8. Edel 



 فرناز فرشباف مانی صفت، مهین اعتمادنیا، موسی قادرنژاد
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ورود و  يارهایبا در نظر گرفتن مع شدهانتخابافراد  شدند. داده
مداخله و  گروه در دو یتصادف اعداد دکنندهیتول کی اساس برخروج 
  .نفر) 15 گروه (هرشدند  یدهيجا کنترل
 با و باشدیم بالا اثر اندازه کی که d=1.2 گرفتن نظر در با

 گروه هر در نمونه 15 با برابر نمونه حجم محاسبات، از استفاده
 نیا در نمونه 45 کل گروه، در 3 احتساب با که د.یگرد محاسبه
ـتن داشورود به پژوهش شامل:  يهاملاك .شد گرفته نظر در مطالعه

و  يت مرزی(بر اساس پرسشنامه شخص يت مـرزیاختلال شـخص
مکان ا، )DSM-5 يارهـایمع بر اساس افتهیساختارمهینمصاحبه 

ـر یز یمصرفـ ي، قطـع داروهـایدرمانـ يهادورهحضور مـداوم در 
 چیه نداشـتن، زمانهم يمـاریداشـتن بننظر پزشـک متخصص، 

مارسـتان و یدر ب يگر مثل سـابقه بسـتریمشـکل خـاص د
از  بـتیش از دو جلسـه غیخروج شـامل مصرف دارو،، ب يهـاملاك
پرسشنامه از  هاداده يآورجمعجهت  .بود درمان يهـادوره

  .استفاده شد يمرز تیشخص
 ) و27( 1گیشنرنیل توسط )BPI( يمرز تیاس شخصیمق

 و ینیبال يهانمونه در يمرز تیشخص صفات سنجش منظوربه
 نیا .شودیم داده جواب ریخ/یبل صورتبه و شدهساخته ینیربالیغ

 تیشخص است. پرسشنامه ياماده 53 یاسیمق اصل در پرسشنامه
 ،یتیهو یآشفتگ سنجش يبرا ییهاعامل ، شامليمرز
 از ترس و ،دهیدبیآس ییآزما تیواقع ه،یاول یدفاع يهاسمیمکان

کرونباخ  يب آلفـایضـر) 28(و همکاران  2نگزیراول .باشدیم متیصم
روان  يهااسیمقبـا  آن را زمانهم ییرواو  80/0 اس رایمق

به  زنکیآ یتیپرسشنامه شخص یـیگرا یشیپرروانو  ییرنجورخو
 34ن پژوهش نسخه یدر ا .اندکردهگزارش  44/0و  64/0ب یترت

استفاده  ،ردندک یابیییرواران یدر ا ییرضا و محمـدزاده ـهک یسـؤال
ـب یترت بعـد بـه 4ـن یا يرونباخ براک يب آلفـایضـرا .شده است

 يرونباخ براک يب آلفـایو ضـر 63/0،74/0،66/0،62/0از  اندعبارت
 ).29گزارش شده است ( 80/0اس یل مقک

ان یو ب یقلاحظات اخلات میبا رعالازم  يهایهماهنگبعد از 
مراکز مشاوره از اهداف ن یمسئول يسازآگاهاهداف پژوهش، با 

 .ن پژوهش جلب شدیشرکت در ا يت افراد نمونه برای، رضاپژوهش
 هاآنان اهداف پژوهش، از یه افراد نمونه پژوهش و بیضمن توج

ن یاشرکت کنند.  اختلالن یدرخواست شد تا در طول دوره درمان ا
ته مورد یدر کم .1399.048IR.URMIA.RECپژوهش با کد 

هر دو گروه  یقبل از شروع روش آموزش قرار گرفته است. دییتأ
درخواست شد  هاآنقرار گرفتند و از  آزمونشیپتحت  موردمطالعه

ل یخود تکم يهایژگیورا متناسب با  موردنظر يهاپرسشنامهتا 
گروه  يبرا .را بدون جواب نگذارند یند و تا حد امکان سؤالینما

ک یالکتید یب رفتاردرمانیترک ياقهیدق 90جلسه  12ش اول یآزما
 يو فدرد ییایمی، کیلیبه استناد پژوهش وک )30( و همکاران 3نچیل
به استناد  )32( 4یفوناگ و بتمن يساز یبر ذهن ی) و درمان مبتن31(

 ي) و برا33( یضرغام حاجب و ینیرزاحسیم ،ینیحاج حسپژوهش 
ک یالکتید یرفتاردرمان ياقهیدق 90جلسه  12ش دوم یگروه آزما
 لیوتحلهیتجز ..... .افت نکردندیدر يامداخله کنترلو گروه  اجرا شد

از با استفاده و  24نسـخه  SPSS افزارنرمبـا کمـک  هـاداده
، یزوج یشر، آزمون تیق فیاسکوئر، آزمون دق يکا يآمار يهاآزمون

ـل یتحلو  ین، آزمون بونفرونیلک، آزمون لویو-رویآزمون شاپ
  .شد یبررسـ )(آنکوا ـرهیمتغتکانـس یکووار

  
  DBT کیالکتید یرفتاردرمان یجلسات درمان يمحتوا ).۱جدول (

  جلسات يمحتوا  جلسه

  جلسه اول
 یط بیگر در مورد محح درمانیک، توضیالکتید یه رفتاردرمانیم پایبا مفاه یی، آشنایدگیآموزش فن آرمن، یاعضا با اهداف و قوان ییآشنا

  اعتبارساز گذشته.

  جلسه دوم
د. روش: تمرکز به مدت شرح داده شو هامهارتل کاربرد یت و دلی، اهمیآگاهن توجه یادیبن يهامهارتاعضا با  ییمرور جلسه قبل، آشنا

  ند درمان.ین دسته نور در جهت انجام آن در خارج از فرآیو آموزش تمر یکشین تمرکز بر یقه، تمریک دقی

  جلسه سوم
. یرونیب -یجربه درونتن یخود را بشناسند. روش: تمر یجانات، افکار و احساسات بدنیجلسه افراد ه نیدر اجلسه قبل،  يهانیتمر يریگیپ

ن ثبت یمرتابد. روش: یمهارت ب کندیمکه به ذهنش خطور  يافراد در انتخاب افکار، باشدیمن جلسه منطبق با جلسه قبل یاهداف ا
  فکر. ین ناهمجوشیافکار، تمر ياقهیدقسه

                                                             
1. Leichsenring 
2. Rawlings 

3. Lynch 
4. Bateman, Fonagy 
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  جلسه چهارم
جان را یف هیوصتجان، فرم برگه یف هین توصیخود متمرکز شوند. روش: تمر یجانات، افکار و احساسات بدنیز فرد بر هین جلسه نیدر ا

کند. و فرد  یین هست، شناساآ يهرآنچه را که در حال تمرکز بر رو یآگاه لحظهبهلحظه انیدر جرکه  ردیگیماد یند. فرد یکامل نما
  گشت توجه.یند. روش: تمرکز جاینما جاجابهرا  توجهشانآگاهانه  طوربه

  جلسه پنجم

  د.یجد ی. کسب نگاهبرندیم یپ هامهارتن یا تیاهم. و افراد به دهدیمح یتوض یتحمل آشفتگ يهامهارتدرمانگر در رابطه با 
ق یاز طر یانن توجه برگردی. روش: تمریب رسانیخودآس ياز رفتارها یند. توجه برگردانین را کسب نمایادیرش بنیمهارت و نگرش پذ

  ).بخشلذت يهاتیفعالخ، ین یمانند تمرمختلف ( يهاتیفعال
  

  جلسه ششم

جدا  یات و احساسات بدنجانیکه افکار را از ه رندیگیماد ی. افراد گانهپنجبا استفاده از حواس  یبخش ن خودآرامیتمر .یخودآرام بخش
  کنند.
  نفس آگاهانه.تن یچگونه بر تنفس خود متمرکز شوند و به آرامش برسند. روش: تمر شودیمپرت  حواسشانکه  یرمان رندیگیماد یافراد 

  

  جلسه هفتم

 .یجانین ثبت هینات، تمرجایه یین شناسای. روش: تمرپردازندیمجانات یه ترقیدق ییجان، افراد به شناسایم هیتنظ يهامهارتبا  ییآشنا
 ییناسان شی. روش: تمرپردازندیمبدون قضاوت) ( شتنیخو، به مشاهده کنندیم ییب رسان خود را شناسایخودآس يافراد رفتارها

  ب رسان.یخودآس يرفتارها
  

  جلسه هشتم

جانات. یدن به هیخشد شوند. نظم بینکه دچار احساسات شدیبدون ا کنندیمر و کلمات تجسم یجانات و افکارشان را در قالب تصاویافراد ه
ن یوش: تمرر. یو افکار وسواس هاقضاوتاز  یین مهارت رهای. هدف از ایآگاهن توجه یجان. تمریفکر و ه ین ناهمجوشیروش: تمر
  قضاوت. یناهمجوش

  

  جلسه نهم
ح درمانگر در مورد ینجا. روش: توضیو تمرکز حال و ا ين فردیب ي، معطوف کردن توجه به راهبردهامؤثر یارتباط يهامهارتبا  ییآشنا

  .ين فردین توجه آگاهانه به رابطه بیو تمر هامهارتن یا
  

  جلسه دهم
، یسبک ارتباط ییان شناسیگران. روش: تمرید يهاخواستهخواسته خود و  ییند، شناساینما ییخود را شناسا یارتباط يهاسبکافراد 

  ).هاآن يهاخواستهخواهند (یمگران یا دی خواهمیمن من ین تناسب بیتمر

  ازدهمیجلسه 
ن نه گفتن. یو تمر یشید اندیجانات، باین ثبت هیآشفته روبرو شوند. تمر يهاجانیهکه چگونه با  رندیگیماد یجلسه مراجعان  نیدر ا

  .هاخواسته، ابراز قاطعانه نفساعتمادبهو حفظ  مؤثرتعادل در ارتباط  يبرقرار
  

  جلسه دوازدهم
  .اندآموختهجلسات  یکه در ط ییهامهارتن یتمر

روزانه برنامه  يزیرحطر، یجانیحفظ سلامت ه مندنظامنات یانجام تمر روشک. یالکتید ین رفتاردرمانیادیت چهار مهارت بنیستم: تقویب
  پس از اتمام درمان).(

  
 MBT يساز یذهن بر یمبتن یدرمان جلسات يمحتوا ).۲جدول (

  جلسات يمحتوا  جلسه

  جلسه اول

 بر دیتأک ست؟یچ يساز یذهن ست؟یچ درمان ) برنامه اول جلسه اهداف انیب / جلسات اهداف انیب/  درمانگر یمعرف/  ییخوشامدگو
 حیتوض/  لسهج ساختار فیتوص /کاربرگ ارائه/  است؟ شده ارجاع درمان به چرا نکهیا و مراجع کننده یمعرف /در جلسه سرموقع حضور
 /مراجع کننده يسو از شدهمطرح موارد یبررس /درمانگر يسو از رهایسوءتعب با آن زیتما و يساز یذهن ییایمزا و ابعاد خاص، يهاجنبه
  .یخانگ فیتکل ارائه



 فرناز فرشباف مانی صفت، مهین اعتمادنیا، موسی قادرنژاد
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، تیر 153، پی در پی چهارم، شماره بیستمدوره  316

  جلسه دوم
 و خود یخوانذهن در مشکلات /خوب و فیضع يساز یذهن يها) شاخص جلسه اهداف انیب /فیتکال یبررس /قبل جلسه بحث بر يمرور

 مورد در بحث و مراجع کننده يرهایتفس يسازشفاف /نیتمر ارائه /يفرد نیب تیحساس /يتکانش گر و جانیه میتنظ مشکلات /گرانید
  .یخانگ فیتکال ارائه /هاآن

  جلسه سوم
 جاناتیه انواع فیتوص ه/یثانو و هیاول جاناتیه یاجتماع و یاصل جاناتیه جلسه اهداف انیب /فیتکال یبررس/  قبل جلسه بحث بر يمرور

  .یخانگ فیتکل ارائه/  جاناتیه کنترل در يفرد يهاتفاوت و

  جلسه چهارم

 رابطه در جاناتیه ثبت نحوه مورد در تیفعال ارائه (/جاناتیه يساز ی) ذهن جلسه اهداف انیب /فیتکال یبررس /قبل جلسه بحث بر يمرور
 یجانیه حالات و ودمانخ در یدرون یجانیه يهاعلامت ریتفس/  مراجع کننده يسو از شدهمطرح موارد مورد در بحث/  گرانید و خود با

 يساز یذهن ریغ احساسات کنند/ ککم ما احساسات میتنظ به توانندیم گرانید چگونه نکهیا و احساسات یمیخودتنظ /بحث/  گرانید در
  .یخانگ فیتکل ارائه/  یدگیآرم يهاکیتکن ارائه / میکن تیریمد را یجانیه حالات نیچن میتوانیم چگونه و هستند کنندهناراحت اریبس که

  جلسه پنجم
 يراهبردها و یبستگلد مورد در بحث (/یبستگدل روابط تی) اهم جلسه اهداف انیب /فیتکال یبررس/  قبل جلسه بحث بر يدرمانگر مرور

  .یخانگ فیتکال ارائه /یسالبزرگ در یبستگدل

  جلسه ششم
 فیتکال ارائه/ یبستگدل يهاتعارض /يساز یذهن و یبستگدل)  جلسه اهداف انیب/  فیتکال یبررس /قبل جلسه بحث بر يخودآرام مرور

  .یخانگ
  

  جلسه هفتم
 فیتکال ئهارا (/ست؟یچ يمرز تیشخص اختلال ست؟یچ تیشخص اختلال)  جلسه اهداف انیب/  فیتکال یبررس /قبل جلسه بحث بر يمرور
  .یخانگ

  جلسه هشتم
 نیتمر و زشآمو اهداف و مشخصات انیب /يساز یذهن بر یمبتن ) درمان جلسه اهداف انیب /فیتکال یبررس /قبل جلسه بحث بر يمرور
  .یخانگ فیتکال یاختصاص MBT/ ارائه/  يساز یذهن

  جلسه نهم
 با ارتباط جادیا تی/اهم يساز یذهن بر یمبتن درمان یبستگدل ) جنبه جلسه اهداف انیب /فیتکال یبررس /قبل جلسه بحث بر يمرور

  .یخانگ فیتکال ارائه / گرانید

  جلسه دهم
 و اضطراب مورد در آموزش ارائه /يساز یذهن و یبستگدل ،) اضطراب جلسه اهداف انیب /فیتکال یبررس /یقبل جلسه بحث بر يمرور
 فیتکال ارائه/  ستا درمان در يدیکل مؤلفه گرید شخص ياری نکهیا و هاآن یدرمان يراهکارها و یاضطراب اختلالات انواع انیب / ترس
  .یخانگ

  ازدهمیجلسه 
 مورد در یآموزش کردیرو ارائه (/يساز یذهن و یبستگدل ،ی) افسردگ جلسه اهداف انیب /فیتکال یبررس /یقبل جلسه بحث بر يمرور

 /یگروه تیفعال ارائه / ساز افسرده تفکر مورد در بحث /یافسردگ درمان و دوره مورد در آموزش ارائه /بحث /یگروه تیفعال ارائه /یافسردگ
  .یخانگ فیتکال ارائه /بحث

  جلسه دوازدهم
  .اندآموختهجلسات  یکه در ط ییهامهارتن یتمر

  .يریگجهینت و خلاصه /فیتکال یبررس /یقبل جلسه بحث بر يمرور
  

  هاافتهي
 وجود يداریمعن اختلاف یشناخت تیجمع يرهایمتغ ازلحاظ هاگروه نیب که داد نشان 3در جدول  هایآزمودن یت شناختیجمع مشخصات

  نداشت.
  

  کنترل و شیآزما گروه دو در هانمونه کیدموگراف مشخصات یفراوان عیتوز ):٣( جدول
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  يآمار آزمون  کنترل گروه  کیالکتید گروه  یبیترک گروه  ریمتغ

  xଶ=682/0 )80( 12 )7/66( 10  )3/73( 11  زن  تیجنس
711/0= P  20( 3 )3/33( 5  )7/26( 4  مرد( 

  xଶ=514/1 )40( 6 )7/26( 4  )20( 3  مجرد  تأهلت یوضع
469/0= P  60( 9 )3/73( 11  )80( 12  متأهل( 
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  لاتیتحص

 )3/13( 2  )20( 3  )7/26( 4  پلمیر دیز
070/1=xଶ  
983/0P =  

  )7/26( 4  )7/26( 4  )7/26( 4  پلمید
 )40( 6 )40( 6  )3/33( 5  سانسیل

 )20( 3 )3/13( 2  )3/13( 2  يدکتر/سانسیلفوق

  =238/2F  80/28±38/3  86/31± 22/4  66/29± 57/4  )سال( سن نیانگیم
119/0P =  

  گزارش شده است. 3در جدول  هاگروهک یر پژوهش به تفکیمتغ آزمونپس و آزمونشیپنمرات  یفیتوص يهاآمارهدر ادامه 
  

 پژوهش يهاگروه کیتفک به پژوهش يرهایمتغ یفیتوص يهاشاخص :)۴جدول (

  مداخله از بعد  مداخله از قبل  گروه  ریمتغ
P value  

Mean ± SD  Mean ± SD  

  يمرز تیشخص
  001/0  13/28 ±55/1  00/36 ±25/1  یبیمداخله ترک
  001/0  20/32 ±20/1  56/35 ±55/1  کیالکتید یرفتاردرمان

  089/0  04/36 ±88/0  73/36 ±03/1  کنترل
  

 نیانگیم سهیاست، مقا مشاهدهقابل 4که در جدول  طورهمان
 که داد نشان زوج یآزمون ت با مداخله از بعد و قبل يت مرزیشخص

 يهاگروه در ن کاهشیا ،افتهیکاهش کنترل و مداخله يهاگروه در
 لیتحل آزمون از هادادهل یتحل منظوربهبود.  داریمعن مداخله

 يهافرضشیپره بکار گرفته شد، لذا ابتدا یانس تک متغیکووار
 نرمال مطالعه جهت .ن آزمون مورد ملاحظه قرار گرفتیا ییربنایز

 قرار گرفت، مورداستفاده لکیو-رویشاپ ، آزمونهانمره عیبودن توز

 یتمام يبرا هاداده عیتوز نرمال بودن فرضشیپ ن آزمون،یکه بنا به ا
 مطالعه ي). برا< 05/0Pشد ( تیرعا آزمونپسدر مرحله  رهایمتغ

، با توجه به ن استفاده شدیانس از آزمون لویوار یهمگن فرضشیپ
 تیرعا رهایهمه متغ يبرا هاانسیوار یهمسان فرضشیپ ن آزمونیا

ر ین متغیب داریمعنر یغ ن اثر متقابلی). همچن< 05/0Pشد (
 بیش یفرض همگن يبرقرار يای) و گروه گوآزمونشیپهمپراش (

 يط لازم برایشرا بیترتنیابه ؛)< 05/0P( ون بودیرگرس خطوط
انس یکووار لیتحل جینتا .شد برقرار انسیکووار آزمون ياجرا
 پژوهش در مراحل در کنترل و شیآزما يهاگروه نمرات يریمتغتک

 .شده است داده نشان 4جدول 

  
  پژوهش ریمتغ در کنترل و شیآزما گروهتفاوت  یبررس يبرا يریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا ).۵جدول (

 منبع ریمتغ
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 يآزاد

ن یانگیم
 مجذورات

F اندازه اثر  يمعنادار  

ت یشخص
  يمرز

  141/0  013/0 722/6 728/9 1 728/9 آزمونشیپ
  901/0  001/0  652/185  300/288  2  379/537  یت گروهیعضو
      447/1 41 338/59  خطا

 
 کنترل و شیآزما يهاگروه نیب ،دهدیم نشان 5 جدول جینتا

) 90/0( آن اثر اندازه دارد. وجود يمعنادار تفاوت هامؤلفه نیا در
 توجهقابل و بزرگ جامعه در تفاوت نیا دهدیمنشان  که باشدیم

 يهاگروه از کی کدام در ریتأث نیکه ا نکته نیا یبررس جهت .است
 نمرات با یبونفرون لیتعد آزمون جینتا است، بوده شتریب یشیآزما

  .است شده نشان داده 5جدول  در افتهیلیتعد
  

  يت مرزیر شخصیمتغ ش دریآزما يهاگروه دودوبه يهاتفاوت یبررس. )۶جدول (
  يسطح معنادار هانیانگیمتفاوت   گروه  ریمتغ

  يت مرزیشخص
  یبیترک

  001/0  -118/4  کیالکتید
  001/0  -498/8  کنترل

  001/0  -381/4  کنترل  کیالکتید
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ب یترک مداخلهن گروه یب 6جدول  يهاافتهیبا توجه به 

با گروه  يساز یبر ذهن یو درمان مبتن یکیتکالید یرفتاردرمان
 عدرمجمو. )p>05/0تفاوت معنادار است ( یکیالکتید یرفتاردرمان

و  یکیتکالید یرفتاردرمانب یترکه نشان داد که ین فرضیا يهاافتهی
 یکیالکتید یسه با رفتاردرمانیدر مقا يساز یبر ذهن یدرمان مبتن

 يت مـرزیشخصـ تلالاخ علائماهش شدت کدر  ییتنهابه
 .است تراثربخش

   
  يريگجهينتبحث و 

 یرفتاردرمانب یترک دهدیمپژوهش حاضر نشان  يهاافتهی
 یسه با رفتاردرمانیدر مقا يساز یبر ذهن یو درمان مبتن یکیتکالید
ت یشخصـ تلالاخ علائماهش شدت کدر  ییتنهابه یکیالکتید

ادل  يهاپژوهشج یبا نتا آمدهدستبهج ی. نتااست تراثربخش يمـرز
 و همکاران 2رایویاوليد )،32( 1ی)، بتمن و فوناگ26( و همکاران

) همسو 36( 4و کارترود ی)، کالکل35( 3ی)، شارب و فوناگ34(
 یجانیه یثباتیب يت مرزیاختلال شخص یاصل مشخصه. باشدیم
است  ید خلقیک و نوسانات شدیسفوری) که شامل خلق د2( باشدیم

ن افراد اختلال یژه اشاره دارد که در بیو يرفتار يالگو ینوعبهو 
د به یمکرر و شد یدهپاسخ. شودیمده ید يت مرزیشخص

ن یاست. ا ين الگو رفتاریا یژگی، از ویجانیه يهامحرك
مار مبتلا به اختلال یتا ب شودیمباعث  یجانیه يریپذبیآس

خته باشد و ی، برانگیجانیدر اغلب اوقات به لحاظ ه يت مرزیشخص
ف بر یو کنترل ضع يرفتار یثباتیببالا  یختگین برانگیجه اینت
است. در  ي، زبان بدن و ارتباطات فردياچهرهجان و تظاهرات یه

 یاثربخش باهدف يامطالعه )37و همکاران ( 5کسوین یپژوهش
ت یمبتلا به اختلال شخصماران یدر درمان ب یکیالکتید یرفتاردرمان

 یرفتاردرمان از آن بود که یحاک هادادهج یدادند و نتاانجام  يمرز
ن یکنترل خشم و همچن بهبودو  یدر کاهش افسردگ یکیالکتید
ب رساندن به خود در افراد یو آس یخودزنخاص در کاهش  طوربه

 يگریدر پژوهش د بوده است. مؤثر يت مرزیاختلال شخص يدارا
ت یافراد مبتلا به اختلال شخص يامطالعه )38همکاران (و  6سولر
 یرفتاردرمان يریکارگبه آن بود که يایج گویانجام دادند و نتا يمرز

، یل، افسردگیاز قب یمنف جاناتیدر بهبود شدت خلق و ه یکیالکتید
ن مطالعه ین در ای. همچنباشدیم مؤثر یجانیه یثباتیباضطراب و 

 يریگکناره و افت زانیم شده و ییبالا ینیبال يدرمان باعث بهبود
دند یجه رسین نتیز به این )39و همکاران ( 7. کونزبود کم درمان از

                                                             
1. Bateman, Fonagy 
2. De Oliveira 
3. Sharp, Fonagy 
4. Kalleklev, Karterud 

 BPDافراد  یدر کاهش احساس پوچ یکیالکتید یکه رفتاردرمان
ن یبه ا ی) در پژوهش40و همکاران ( 8بسونی. گباشدیماثربخش 

در کاهش ک یالکتید یدند که کاربرد رفتاردرمانیجه رسینت
و منجر به کاهش  باشدیماثربخش  BPDدر افراد  یب رسانیخودآس
دار یز پایگر نیماه د 3تا  یاثرات درمان نیو همچن شودیمز ین علائم

  بوده است.
 رنج لیدل به يمرز تیشخص اختلال به مبتلا افراد، ییاز سو

 تزلزل و یثباتیب و خود يفردانیم مشکلات از که یقیعم
 رد که یقیعم يهابیآس لیدل به افراد نیا .برندیم احساساتشان

 باعث که ییزااضطراب عوامل با مواجهه در اند،دهید رشد طول
 یانشتک ای و پرخطر يرفتار يالگوها شود،یم هاآن یجانیه یآشفتگ

 همچون یدرمانروان يکردهایرو یبرخ. دهندیم نشان خود از
 نیا ییشناسا بر را خود تمرکز است ممکن کیالکتید یرفتاردرمان

 و هانشانه کنترل سمت به را فرد و گذاشته زااضطراب عوامل
 نگاه اب کردهایرو از گرید یبرخ اما. کند تیهدا عوامل نیا يامدهایپ

 يبرا دمعتقدن و پردازندیم هابیآس یبررس به يترقیعم و یلیتحل
 يهاشیپو در مورد فرد نشیب است لازم يماریب يهانشانه درمان
 ندیفرآ در و ابدی شیافزا مشکلاتشان شهیر و يفردنیب ،یرواندرون

 ،)منیا و المس نسبتاً يگرید کی عنوانبه( درمانگر با یدرمان ارتباط
 بیسآ او در یزندگ هیاول دوران یط که ییهاتیظرف تواندیم مراجع

 اهدشو طبق که کردهایرو نیا از یکی .کند يبازساز را انددهید
 دارد، يمرز تیشخص اختلال درمان در ییبالا یاثربخش یپژوهش
 يایدن شناخت يرو بر درمان نیا است يسازیذهن بر یمبتن درمان

 رفتار رب یدرون يایدن نیا اثر ،)افکار و احساسات ازها،ین( خود یدرون
 خودش کاراف و احساسات ازها،ین زین او که يگرید بر رفتار نیا ریتأث و
ش ) گزار34و همکاران ( رایویاوليد. )20( کندیم تمرکز دارد را
بـه  ککمـ ،يسازیذهن بر یمبتن درمان یکانون اصل کنندیم

اورد یب ياریخود را به سطح هش یذهن يهاتجربهاست تا  جودرمان
دف ل کنـد. هـیرا تسـه یت روانـیاز عامل یو احساس منسجم و کامل

 یدرمان طق روابیاز طر يساز یت ذهنیفت ظریز رشد و تقویدرمان ن
سـت ا یکار و احساساتفا یبازشناس يبرا جودرمانت یفش ظریزافو ا

  ).40( کندیمکه تجربه 
 ،یمقدمات مطالعه کی ) در26و همکاران ( ن راستا ادِلیدر هم 

 کیالکتید یبا رفتاردرمان را يساز یبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش
 يت مرزیمبتلا به اختلال شخصاز افراد  ک نمونهی يبر رو
 دو ج نشان داد که هریسه کردند. نتایمارستان مقایدر ب شدهيبستر

5. Neacsiu 
6. Soler 
7. Koons 
8. Gibson 
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مطالعه  کی. بودند مؤثر اریبس علائم شدت کاهش در یدرمان روش
 يریگی، پ) انجام شد41و همکاران ( 9توسط گراتز، که یطول

تحت درمان  يت مرزیاختلال شخص يدارا مارانیب سالههشت
. حاصل کرد یابیبا درمان معمول را ارز سهیمقادر  تیبر ذهن یمبتن

شدن در افراد تحت درمان  يزان بسترین بود که مین پژوهش ایا
 یپژوهشــ )42( 10ــرن و اگِــنیبان یهمچن .کمتر بود يساز یذهن

ر در سه نوع ییتغ يهاسمیمکانو  یبر اثربخش يمرور "با عنوان 
و  یدرمان وارهطرح، کیالکتید یرفتاردرمان( یشناختروانمداخله 

 "يت مرزیاختلال شخص يبرا )يساز یبر ذهن یدرمان مبتن
 و مختلف يهاروش نیب يهاشباهت پژوهش نیا پرداختند. در

، نشان داده کندیم زیمتما را کردهاین رویا که ییهایژگیو نیهمچن
 شیافزا از آن بود که یپژوهش حاک يهاافتهیج ینتا .شده است

 هادرمان انواع در یاساس عامل کی تواندیم يساز یذهن يهامهارت
 ،يســاز یذهن. باشد يت مرزیاختلال شخص به مبتلا افراد يبرا
 اختلال علائم بـر کـه باشـدیم مهــم یدرمانــ هــدف ــکی

 بــه مبتــلا افراد در يفــرد نیب عملکـرد و يمـرز تیشـخص
ج ی). نتا25دارد ( يداریر معنیتأث يمــرز تیشــخص اختــلال

 بر یمبتن درمان که داد نشان زین )43(همکاران  و 11دنیپژوهش ها
 یذهن ســطح شیافزا به قادر یــتوجهقابل طوربه يساز یذهن

 علائم شــدت و يفــرد نیب مشـکلات ســطح و باشدیم يســاز
 کاهــش ،يســاز یذهن بهبــود یعبارتــ بــه .دهدیم کاهــش را

  .کنــدیم ینــیبشیپ را يفــرد نیب اســترس
ک یالکتید یگفت که رفتاردرمان توانیمج ین نتاین اییدر تب

ن کنترل یو همچن ي، پرخاشگریتکانش يباعث کاهش رفتارها
ب یخودآس يخود منجر به کاهش رفتارها نوبهبهو  شودیمجان یه

 به ، درمانگريساز یبر ذهن یدرمان مبتن ی. از طرفشودیمرسان 

 کند نگاه خود یدرون يایدن به هرلحظه در تا کندیم کمک مراجع
 و گذشته در او حاضر حال احساسات يهاشهیر همدلانه یبررس با و
 مخرب يالگوها نیب ،شدهگرفته دهیناد ماریب در سابقاً که ییازهاین

 نیا شیافزا با و کند برقرار يوندیپ اشگذشته اتیتجرب و او امروز
 يهاتیموقع تیواقع و فرد یدرون يایدن نیب مرز مروربه نشیب
 شناختن با دارد فرصت فرد درمان نیا رد دریگیم شکل یرونیب

. بکشد دست گرانید بر جهان نیا یفرافکن از شیخو یدرون يایدن
 از یدرمان رابطه در مراجع مخرب يالگوها دنید با که زین درمانگر

 دادهرخ یدرمان رابطه در آنچه يسازشفاف با بلکه شودینم دهیرنج او
 تا دهدیم را فرصت نیا مراجع به خودش، ذهن کردن شفاف با و

 درواقع ).38(دهد  شکل خود در را يسازیذهن مختلف سطوح
 ریدرگ فرد تا شودیم یرونیب يانهیآ يسازیذهن کردیرو درمانگرِ 
 و ندیبب آن درون را خود کپارچهی ریتصو يمرز تیشخص اختلال
 جادیا درمان نیا یینها هدف. کند یدرون را ریتصو نیا مروربه بتواند

 است زمانهم شکل به درون از يگرید و رونیب از خود دنید تیظرف
ک و یالکتید یب رفتاردرمانید بتوان گفت ترکین شای. بنابرا)42(

ک یالکتید یسه با رفتاردرمانیدر مقا يساز یبر ذهن یدرمان مبتن
 يت مرزیافراد مبتلا به اختلال شخص يهانشانهدر کاهش  ییتنهابه

 است. مؤثرتر
  

  يتشکر و قدردان
 یآزاد اسلام دانشگاه يدکترا رساله از شدهاستخراج مطالعه نی
ز یب پروپوزال نیخ تصویتار. است یشناسروان رشتهه در یاروم واحد
 نیا محترم دیاسات از یقدردان و تشکر است. ضمن 31/04/1399

 ياجرا در که زین شناسروان و پزشکروان همکاران ریسا از دانشگاه
  .شودیم یقدردان و تشکر نمودند، يهمکار پژوهش
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Abstract 
Background & Aims: Borderline personality disorder is the most common personality disorder in 
psychiatric settings. The aim of this study was to compare the effectiveness of dialectical behavior 
therapy and the combination of dialectical behavior therapy and mentalization-based therapy in 
improving the symptoms of people with borderline personality disorder. 
Materials & Methods: This semi-experimental study was a pre-test/post-test type with a control group. 
45 people with borderline personality disorder referred to psychological clinics in Urmia city, Iran in 
2021 were selected by available sampling method and then randomly assigned to two intervention and 
control groups (15 people in each group). For the first experimental group, 12 sessions of combination 
of dialectical behavior therapy and metallization-based therapy were performed, and for the second 
experimental group, 12 sessions of dialectical behavioral therapy were implemented. The control group 
did not receive any intervention. The control group did not receive any intervention. The borderline 
personality scale was used to collect data. The data were analyzed using SPSS version 24 software and 
descriptive statistics and inferential ANCOVA statistics. 
Results: The average scores of borderline personality in the stages before and after the intervention in 
the first experiment group were 36.00 and 28.13, in the second experiment group were 35.56 and 32.20, 
and in the control group were 36.73 and 36.04, respectively. The results of covariance analysis showed 
that the mean of borderline personality in the intervention group which toke combination of dialectical 
behavior therapy and metallization-based therapy had decreased significantly in comparison with the 
group of dialectical behavior therapy alone (P<0.01). 
Conclusion: The results indicate that the combination of dialectical behavior therapy and metallization-
based therapy is an effective and efficient approach in working with the patients with borderline 
personality disorder. 
Keywords: Borderline Personality Disorder, Dialectical Behavior Therapy, Mentalization Based 
Therapy 
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