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 خلاصه  

را دچار    انیمبتلا  ی عاد  ياست که روند زندگ  ياز آن دسته اختلالات  یمرز  تیاختلال شخص  مقدمه:

پژوهش حاضر با هدف بررسي   اساس نیسازد. بر ايمواجه م  ينموده و آنان را با افكار خودکش بیآس

افكار خودکشي و خودانگاره نوجوانان مبتلا به  ارتباط بر  -با رویكرد پویایيگری تحلیلرواناثربخشي 

 انجام شد.  اختلال شخصیت مرزی

نیمه  روش کار: آزمون با گروه  پس  -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع 

  نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی جامعه آماری پژوهش را  .  گواه و دوره پیگیری دوماهه بود

مراکز مشاوره و روان به  سال    6در طي    تهراندرماني شهر  مراجعه کننده  تشكیل    1402ماهه دوم در 

  هدفمند گیری  با روش نمونهنوجوان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی    32در این پژوهش تعداد    .دادند

در گروه آزمایش و   نفر  16جایدهي شدند )های آزمایش و گواه  انتخاب و با شیوه تصادفي در گروه 

را  ارتباط    -با رویكرد پویایيگری  تحلیلروانآزمایش  گروه  حاضر در    افراددر گروه گواه(.    نفر  16

نمودند.  دقیقه  90جلسه    شانزده در    هفته  هشتطي   دریافت  ازای  پژوهش  این  افكار پرسشنامه    در 

  ( BPDQ)  اختلال شخصیت مرزیپرسشنامه  و    (SCQ)خودانگاره  پرسشنامه  ،  (STQ)خودکشي  

تجزیه و تحلیل    23SPSSافزار آماری  های با تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرماستفاده شد. داده 

 شد. 

که    نتایج: داد  نشان  پویایيگری  تحلیلرواننتایج  رویكرد  بر    -با  خودکشي  ارتباط  افكار 

(0001 /0>P ) خودانگاره و(0/ 0001>P  )تأثیر معنادار دارد.  نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

با رویكرد گری  تحلیلروانتوان چنین نتیجه گرفت که  های پژوهش ميبر اساس یافته نتیجه گیری: 

بیماربا  ارتباط    -پویایي عواطف  روی  کامل  و  دقیق  شدن  همدلانه،  ،  متمرکز  اظهارات  از  استفاده 

نشانه کاوش  عاطفه،  از  مملو  تجربه  روی  کردن  تمرکز  بیمار،  کلمات  دروني،  انعكاس  جسمي  های 

افكار خودکشي و  تواند به عنوان یک روش کارآمد جهت کاهش  ميپذیرش تجربه  و    بازتعریف خود

 مورد استفاده قرار گیرد. بهبود خودانگاره نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

 

مرزیکلمات کلیدی:   شخصیت  اختلال  خودانگاره،  خودکشي،  رویكرد گریتحلیلروان،  افكار   ،

 ارتباط -پویایي
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   و همکاران 

 

 مقدمه

رسااد کااه در یااک حا اات بیماران مرزی تقریباااه همیشااه بنیاار مي

بحراني قرار دارند. نوسان خلق در آنها شایع است. ممكاان اساات 

ای دیگاار مجاد ااه بنیاار برسااد،  حیااهای اهل بحث و  بیمار  حیه

افسردگي نشان دهد، و زماني دیگر از فقدان هر گونااه احساسااي 

های در خود شكایت کند. ماهیت دردناک زندگي آنها در اقدام

شود. این بیماران ممكن اساات بااه مكرر خودآزارانه مشخص مي

قصد اخذ کمک از دیگران اقدام به تیغ زدن مچ دست یااا رفتااار 

خودآزارانه دیگر نمایند، یا ابراز خشم نمایند یا خود را به طریقي 

از عواطف غیرقابل مقاومت رها سازند )کاااراس، باهاااریخوب و 

مبتلایان به اختلالات شخصاایت ماارزی در مااورد   (.2021،  1کولا

کننااد، چااون بیمااار رفتار غیرانطباقي خود احساس اضطراب نمااي

مبتلا به اختلال شخصیت از آنچه جامعه به عنوان علائم بیماااری 

-کنند، نتیجتاه فردی بيشمارد معمولاه اظهار ناراحتي نميوی مي

شود )لایرد، بارذتسااچ و ناپذیر شمرده ميعلاقه به درمان و علاج

اختلال شخصیت افراد دارای  رسد  به نیر مي(.  2024،  2دا نبورگ

باارده و بااه ساار   شااناختيرواناوقااات در بحااران    در اغلاابمرزی  

ها بسیار شایع است. این بیماران در رواباا  نوسانات خلقي در آن

های بین فردی بسیار متوقع هسااتند و در معاارر تجربااه ناامیاادی

حتااي در مقاباال ، هیجاااني شاادید در مواجهااه بااا طاارد یااا فقاادان

و  3ریچاااردس) قاارار دارناادها یااا انتقادهااای خفیااف ساارزنش

های بااا یني ایاان اخااتلال شااامل نارسااایي نشانه  (.2023همكاران،  

و پرخاشگری تكانشي، آسیب مكاارر   جانیه  يشناخت  یراهبردها

ویناار، شااود )به خود و تمایلات مزمن مربااوط بااه خودکشااي مي

(. همچنااین، مشااكلات مربااوط بااه 2018،  4انسینک و نورماناادین

 افاارادو برقراری ارتباط با دیگران در    جانیه  يشناخت  یراهبردها

ای برای مشكلات کنتاارل مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مقدمه

 .(2024و همكاران،  5میچلتكانه است )

 
1. Karas, Baharikhoob, Kolla 
2. Laird, Bartsch, Dahlenburg 
3. Richards 
4. Weiner, Ensink, Normandin 
5. Michel 

از   مرزی  شخصیت  اختلال  که  معتقدند  پژوهشگران  از  بسیاری 

روان اجتماعي،  بیو وژیكي،  ژنتیكي،  عوامل  شناختي،  تعامل 

محی  خانوادگي آشفته، پاتا وژی وا دین و سبک فرزندپروری  

ميبي ریشه  )کفایت  (. 1398  راد،  میرزایي  و  صادقيگیرد 

اند بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  تحقیقات مختلف نشان داده 

مرزی در معرر خطر بالایي برای اقدام به خودکشي هستند. بر  

آنان باید جدی گرفته شود )حسیني    6این اساس افكار خودکشي

همكاران،   افزایش 1398و  قربانیان  در  را  خودکشي  افكار   .)

دارد  مي پي  در  را  خودکشي  ریسک  فرایند  این  که  دهد 

دیچتر و  رابرتس  سارانتینو،  کاواک،  2018،  7)بریگنون،  ؛ 

گا تكین  و  ازدمیر  افكار افكار  (.  2018،  8آکتارک،  خودکشي 

ریزی برای زمان و مكان و نحوه  مربوط به آرزوی مرگ، برنامه 

به   خودکشي  افكار  یا  و  است  دیگران  بر  آن  اثر  و  خودکشي 

عنوان یک پاسخ مثبت به این سوال است که آیا شما فكر گرفتن  

را   کار  این  نخواهید  واقعاه  شما  اگر  حتي  دارید  را  خود  زندگي 

)گلایوو  دهید؟  به عنوان  (.  2014و همكاران،    9انجام  خودکشي 

سومین علت مرگ و میر در میان جوانان و نوجوانان به حساب  

)مارور مي همكاران،    10آید  روان (.  2016و  و    يشناختاختلالات 

مشكل را    نیعوامل خطرساز مرتب  با ا  يستیز  -  يعوامل اجتماع

فلي م  لیتشك و  )بار وت  عوامل  2015،  11شمنیدهند  جمله  از   .)

از    يناش  يتوان به استرس و فشار روانيم  يخطرساز در خودکش

ما   ،يلیتحص  یهاشكست  رواب     ي،مشكلات  در  شكست 

)  ي و مشكلات درون خانوادگي شدید عاطف   12کاماراشاره کرد 

همكاران،   کشور    ی هاپژوهش   (.2020و  داخل  در  شده  انجام 

انشان  بالاتر  ن یدهنده  که  است  در    يخودکش  زانیم  نیموضوع 

)  27تا    18  يگروه سن است  افتاده  اتفاق  و حقایق،  بهيسال  روز 

1398 .) 

 
6. Suicidal thoughts 
7. Brignone, Sorrentino, Roberts, Dichter 
8. Kavak, Aktürk, Özdemir, Gültekin 
9. Geulayov 
10. Marver 
11. Bertolote, Fleischmann 
12. Kumar 
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مي نیر  دارای  رسد  به  مرزی  افراد  شخصیت  اغلب اختلال    در 

بحران   در  و  به سر    شناختيروان اوقات  در  برده  خلقي  نوسانات 

است آن شایع  بسیار  همكاران،    1ریچاردس)  ها    (. 2023و 

نارسایي  نشانه  شامل  اختلال  این  با یني   يشناخت  یراهبردهاهای 

تمایلات    جانیه به خود و  و پرخاشگری تكانشي، آسیب مكرر 

،  2وینر، انسینک و نورماندین شود )مزمن مربوط به خودکشي مي

  جان یه  يشناخت  یراهبردها(. همچنین، مشكلات مربوط به  2018

در   دیگران  با  ارتباط  برقراری  شخصیت    افرادو  اختلال  به  مبتلا 

مقدمه )مرزی  است  تكانه  کنترل  مشكلات  برای  و    3میچل ای 

آنان    .(2024همكاران،   روند  و  این  ارتباطي  مشكلات  با  را 

مي سبب  و  ساخته  مواجه  زیادی  خودانگاره اجتماعي  تا   4شود 

باشند نداشته  خود  از  شخصمثبتي  هر  از    خودانگاره   یک  ي. 

اصل که  دارد  شخص  ین تريخودش  سازنده  اوست.    یتعنصر 

دق انسان،  احساس  و  با    یقاهرفتار  از    ایانگاره مطابق  که  است 

م وجود  به  ذهنش  در  وانگ )ید  آيخودش  و    (. 2024،    5وانگ 

بیشتر دیدگاه  اخیر  در  بعدی    ای چند شامل سازه   خودانگاره های 

است رفتاری  و  عاطفي  شناختي،  عناصر  از   خودانگاره .  متشكل 

به   و  دارد  وجود  ذهن  در  که  فرد  از  تصویری  عنوان  به  عموماه 

مي  ادراک  را  خودش  وی  که  طریقي  تعریف عبارتي،  کند، 

ای است که  شیوه   خودانگاره (.  2024و همكاران،    6شود )چنمي

های ناهشیار  کند و بیشتر به جنبه سازی ميیک فرد خود را مفهوم 

مي  مربوط  ذهني  گرادو  )باترفایلد،  سیلک  -شود  و  ،  7فریلیچ 

مي2023 دیگر  بیاني  به  گفت  (.  است    خودانگاره توان  تصوری 

انسان از  یک  هر  و  که  هیجاني  رواني،  وضعیت  مورد  در  ها 

عبارتي   به  دارند،  خود  عقاید،    خودانگاره جسماني  دربرگیرنده 

و    8احساسات آگاهانه و غیرآگاهانه در مورد خود است )وانگ 

تواند منجر به نارضایتي  مي  خودانگاره (. بنابراین  2024همكاران،  

 
1. Richards 
2. Weiner, Ensink, Normandin 
3. Michel 
4. self-concept 
5. Wang, Wang 
6. Chen 
7. Butterfield, Grad-Freilich, Silk 
8. Wang 

فكری   مشغو یت  نهایت  در  و  نبودن  جذاب  احساس  خود،  از 

اختلال   حد  در  حتي  خود،  اجتماعي  و  فردی  توانایي  به  نسبت 

به عنوان    خودانگاره (.  2023و همكاران،    9عملكرد شود )ژیانگ

رفتاری   عناصر  و  هیجان  شناخت،  شامل  چندبعدی  ساختار  یک 

مي بین    ناخوشایند  خودانگاره شود.  شناخته  تفاوت  دربرگیرنده 

فرد  ویژگي وسیله  به  حاضر  حال  در  که  آنچه  با  فرد  فعلي  های 

مي ميادراک  که  آنچه  یا  با  شود  معمولاه  که  باشد؛  خواهد 

 (.2022، 10هیجانات منفي همراه است )توه و وات

نوجوانان مبتلا بااه اخااتلال برای   زیادیهای درماني  روشتاکنون  

هااای یكي از روشاما  .  شده استنکار گرفته    به  شخصیت مرزی

اساات  11ارتباط -گری با رویكرد پویایيتحلیلروان موثر درماني

( تاادوین و مااورد 2021)  12که توس  تاسااكا، میكائیاال و هویاات

هااای استفاده قرار رفته اساات. کااارآیي ایاان مداخلااه در پااژوهش

( و 2022)  14توما و عباااس(؛  2023و همكاران )  13کاستیلو  -ما دا

ایاان ( مورد تایید قرار گرفته است. 2022)  15راسل، عباس و آ در

و  يمااانینر سااته،یشادر حا ي است کااه نتااایج پااژوهش پااژوهش  

 آقكند،  گشت  جهان؛  (1400)و همكاران    نیریش؛  (1401)  يفتح

 ؛ بخشااي(1400)جما ي و همكاران  ؛(1400)زاده  حسن  و  عباسي

( و 2020و همكااااران ) 16تاااون؛ (1400)بجساااتاني و همكااااران 

-درمانيگر آن است که روان( نشان2024احمدوند و همكاران )

هبااود عملكاارد بهااایي بااا رویكاارد ارتباااط قااادر اساات منجاار بااه 

گری تحلیلروانمحورهای  .  شناختي، رواني و هیجاني افراد شود

 17افشااا ماهیاات و درماني رابطه نوع بر ارتباط -با رویكرد پویایي

 در صحیح فنون کارگیریبه و درمانگر فعال موضع است. استوار

 عمااق ترین زمااانکوتاااه  در مراجااع تااا شودمي سبب موضع این

 ساالامت و  مااس نماینااد و شناسااایي را خود افكار و احساسات

 تأکیااد (.2022تومااا و عباااس، ) آورد دست به را بیشتری رواني

 
9. Xiang 
10. Toh, Watt 
11. Psychoanalysis with a dynamic-relational approach 
12. Tasca, Mikail, Hewitt 
13. Malda-Castillo 
14. Thoma, Abbass 

15. Russell, Abbass, Allder 

16. Town 
17. disclosure 
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   و همکاران 

 
 فااوری بااه کمک بر ارتباط -گری با رویكرد پویایيتحلیلروان

 موجب اضطراب که است ناهشیاری هیجانات تجربه برای بیمار

است  شده  گوناگون 1هایدفاع و اختلال هاینشانه بروز ناهشیار،

گری با تحلیلروان تمرکز تریناساسي (.2020تون و همكاران، )

 شااناختيروان یااا هیجاااني تجربه درد بر ارتباط -رویكرد پویایي

 فرساطاقت و مشكل یک فرایند عنوانبه زندگي در آن که باشد

 آن تحماال و باارای مقابلااه کشاامكش در روان شااود،مي تصااور

 بااه را درد از اجتناااب سااازوکارهای یااا هادفاع و شودمي ساخته

 (.2023کاساااتیلو و همكااااران،  -ما ااادا) آوردماااي وجاااود

 مراجااع بااه کمااک ارتباااط -گری با رویكرد پویااایيتحلیلروان

 درمااان تجربااه فراینااد در تریکامل شیوه  به که را آنچه تا است

 تحمل را آن از ناشي ناراحتي و کند بندیفرمول مجدداه کندمي

 بااه مشااكلات ایاان مااورد در مراجااع درمااانگر و که فهمي .کند

 راه ورود و دهاادمي گسترش را مراجع آگاهي آورندمي وجود

کنااد مي باااز را تعااارر ماادیریت باارای جدیااد هایگزینااه بااه

باارای  مراجااع ظرفیاات همچنااین (.2024احمدوند و همكاااران، )

 را رضااایت عاادم بااا مقابلااه و هیجاااني تجربااه دردناااک تحماال

 در کنجكاویو  اندیشیدن برای را اشتوانایي و دهدافزایش مي

  (.2022راسل، عباس و آ در، برد )مي بالا هایشتجربه مورد

خصوص مي  در  حاضر  پژوهش  گفت ضرورت  اختلال    توان 

ناتوان  عارضه  این  مرزی،  شایع شخصیت  از  و  ساز  ترین 

به حساب ميمقاوم شخصیت  اختلالات  که در حال  ترین  آید 

های  ساز، شیوع فراوان و پیچیدگيحاضر به د یل ماهیت آشفته 

هزینه  همچنین  و  توجه  ماهیتي  مورد  مراقبتي  گزاف  های 

پژوهشگران بسیاری در این حوزه است. ما با روند رو به رشد  

اختلال شخصیت مرزی در جوامع کنوني روبرو هستیم، گرچه  

ای، در این باره در جامعه مطا عات تجربي گسترده منتشر شده 

از روان  بسیاری  با یني  اما مشاهدات  ندارد  پزشكان و ما وجود 

شخصیت  روان  اختلال  شیوع  افزایش  از  خبر  با یني  شناسان 

ما مي همكاران،    ورما)   دهندمرزی در جامعه  شیوع  2021و   .)

تقریباه   مرزی  شخصیت  عمومي،   2اختلال  جمعیت  در  درصد 

روان  10 سرپایي  بیماران  و  درصد  بیماران    20پزشكي  درصد 

 
1. defenses 

روان  شخصیت  بستری  اختلال  به  مبتلا  افراد  است.  پزشكي 

زننده هستند،   آسیب  با قوه  که  دو زمینه  کم در  دست  مرزی، 

نشان مي  بدون  تكانشگری  دهند، آنها ممكن است قمار کنند، 

ملاحیه و خرجي یا پرخوری داشته باشند، سوء مصرف مواد،  

ای داشتن رفتارهای پرخطر در رابطه جنسي نابهنجار و به گونه 

تمامي که  آنهاست  مشكلات  دیگر  از  بحران   رانندگي،  ها  این 

هیجان تنییم  فردی،  بین  رواب   در  نوسان را  و  ها،  خلقي  های 

مي  تجربه  ویرانگر  خود  رفتارهای  )سایر  و    داهلنبورگکنند 

اغلب  201همكاران،   مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد   .)

موجب فرسودگي نزدیكان، دوستان، همكاران و افراد خانواده  

ا قای  خود مي این هم وجود دارد که موجب  شوند و احتمال 

همكاران،   و  )ریچاردس  گردند  اطرافیانشان  به  خود  بیماری 

ویژگي  (.2023 و  فرایند  با  این  اگر  که  است  آن  نشانگر  های 

روان  مداخلات  کاربكارگیری  بهبود  آشاختي  به  نسبت  مد 

این  وضعیت روان  اقدامي صورت    نوجوانان شناختي و هیجاني 

های  آسیب نپذیرد، آسیب آنان به خود و دیگران فزوني یافته و 

دارد. پي  در  را  و  بنابراین    بیشتری  موضوعات  به  توجه  با 

اثربخش  ان یب  قاتیتحق مورد  در  با  گری  تحلیلروان   يشده 

پویایي رفتاری،  ارتباط    -رویكرد  مشكلات  کاستن  جهت  در 

افراد   رواني  و  هیجاني  به    گرید  یسو  ازو  شناختي،  توجه  با 

پژوهش به    يخلاء  تحق  علتموجود  وجود  مشابه،    قاتیعدم 

ا روان پژوهش    ن یهدف  اثربخشي  با  گری  تحلیل بررسي 

پویایي بر    -رویكرد  خودانگاره ارتباط  و  خودکشي  افكار 

 نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود.  

 کار روش

آزمایشااي بااا پژوهش حاضر از نیر هدف کاربردی، از نااوع نیمه

آزمااون بااا گااروه گااواه و دوره پیگیااری پس  -آزمااونطرح پیش

-جامعه آماری پژوهش شامل نوجوانان دارای نشانهدوماهه بود.  

در شااش ماهااه دوم سااال بااود کااه    های اختلال شخصیت ماارزی

شهر تهران مراجعااه کاارده   درمانيو روان  به مراکز مشاوره   1402

گیری هدفمنااد جهت انتخاب حجم نمونااه از روش نمونااه  .بودند

مرکااز مشاااوره و  12با مراجعااه بااه استفاده شد. بدین صورت که  

، نوجواناني که با علائم اختلال شخصیت درماني شهر تهرانروان
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شناس با یني ایاان و توس  روان  مراجعه کرده مرزی به این مراکز  

های اخااتلال شخصاایت ماارزی تشااخیص داده مراکز دارای نشانه

بودند، مورد شناسایي قرار گرفتند. سپس به ایاان نوجوانااان،   شده 

ارائااه شااد تااا باادین وساایله از   یماارز  تیاختلال شخص  پرسشنامه

ایاان نوجوانااان   های اختلال شخصیت ماارزی در ناازدوجود نشانه

اطمینان حاصل گردد. بدین صورت که نوجواناني که نمره بالاتر 

ی )نماااره بااارش مااارز تیاخاااتلال شخصااا  پرسشااانامهدر  25از 

پرسشنامه( به دست آوردند، به عنوان نوجواني قلمداد شدند کااه 

های اختلال شخصیت مرزی بودنااد. عاالاوه باار ایاان، دارای نشانه

پنجمااین راهنمااای این نوجوانان مورد مصاحبه بااا یني باار اساااس  

نیااز قاارار گرفتنااد. سااپس از   ت روانيتشخیصي و آماری اختلالا

دارای  ی،ماارز  تیاخااتلال شخصاا   پرسشاانامهبین نوجواناني که با  

های اختلال شخصاایت ماارزی تشااخیص داده شاادند )نمااره نشانه

 40ی(، تعااداد ماارز  تیاخااتلال شخصاا   پرسشاانامهدر    25بالاتر از  

نوجوان را به ترتیب نمره کسب شده در پرسشنامه انتخاااب و بااه 

شاادند های آزمااایش و گااواه گمااارده  صورت تصادفي در گروه 

نوجااوان در گااروه گااواه(.   20نوجوان در گروه آزمااایش و    20)

 G*Powerافاازار  جهت مشخص کردن تعداد حجم نمونه از ناارم

نفر تعیین شد.   20استفاده شد که تعداد نمونه حاضر در هر گروه  

در نیاار گرفتااه شااده  95/0و سااطح اطمینااان  05/0میزان خطا نیز 

به دست آمد. سپس نوجوانان حاضر در   99/0است. اندازه اثر نیز  

بااا گری  تحلیاالروانآزمایش مداخلات درماني مربوط بااه    گروه 

ای هفته به صورت هفته  هشترا در طي    ارتباط  -رویكرد پویایي

ای دریافاات نمودنااد. ایاان در حااا ي بااود کااه دقیقااه  90جلسه    دو

ای را در طااول نوجوانان حاضر در گروه گواه هیچگونه مداخلااه

پژوهش دریافت نكاارده و در انتیااار دریافاات مااداخلات حاضاار 

آزمون اجاارا و باارای اطمینااان از بودند. پس از اتمام جلسات پس

پس از شروع مداخله تعااداد ثبات نتایج مرحله پیگیری اجرا شد.  

نوجوان در گروه گواه از ادامه حضور  4نوجوان در آزمایش و   4

نوجوان در پژوهش باااقي   32در پژوهش انصراف دادند و تعداد  

نوجااوان در گااروه   16نوجوان در گااروه آزمااایش و    16)ماندند  

کسااب نمااره بااالاتر از   شامل  های ورود به پژوهشملاکگواه(.  

 13-18ی، داشااتن ساان  ماارز  تیاخااتلال شخصاا   پرسشنامهدر    25

سال، رضایت نوجوان جهت شرکت در پژوهش، نداشتن اختلال 

مصاحبه با یني(، عدم دریافاات شخصیت همپود )با توجه به نتایج 

پزشكي شناختي همزمان و عدم مصرف داروی روانمداخله روان

 هااای خااروج از پااژوهش نیاازملاکدر طي شش ماه اخیاار بااود.  

داشتن بیش از دو جلسااه غیباات، عاادم همكاااری و انجااام شامل  

ندادن تكا یف مشخص شااده در کاالاس، عاادم تمایاال بااه ادامااه 

بینااي نشااده حضور در فرایند انجام پااژوهش، وقااوع حادثااه پیش

هااای پااژوهش در یكااي از موثر و عدم پاسخگویي بااه پرسشاانامه

 آزمون یا پیگیری بود.مراحل پس

 های سنجشابزار

شخص اختلال  )مرز  تیپرسشنامه    پرسشنامه:  BPDQ )1ی 

شخص منیور  1999)  2شسنرنگی توس      یمرز  ت یاختلال  به   )

  ي نیربا یو غ  ينیبا    یهادر نمونه   یمرز  تیسنجش صفات شخص

جواب    )نمره صفر(  ری/ خ  (1ي )نمره  ساخته شده و به صورت بل

م اشوديداده  نمرات  است.    یاماده   51پرسشنامه    ن ی.  دامنه 

تا   بین صفر  از    57پرسشنامه  بالاتر  نمره  این    28است. کسب  در 

های اختلال شخصیت مرزی در فرد  پرسشنامه بیانگر وجود نشانه 

همسان1999)  نکی شسنرنی است.   داد  نشان  خود  پژوهش  در    ي ( 

قرار    بخشت یآزمون در حد رضا  نیا  یيبازآزما  یيایو پا  يدرون

ا  یکه آ فا  يبه شكل  ،دارد بود. هم    91/0  پرسشنامه  ن یکرونباخ 

تشخ  یزیتم  یيروا  ی و  نیچن   پرسشنامه را    اسیمق  نیا  يصی و 

نمو و  1999،  شسنرنگی  )  دگزارش  محمدزاده  پژوهش  در   .)

قرار   يپرسشنامه مورد بررس  نی ا  یيایو پا  یي( روا1390)  يرضائ

با کل   سوالات  يهمبستگ  70/0  ب یهمزمان با ضر  یيگرفت. روا

ضرا  پرسشنامه بازآزما  80/0تا    71/0  ب یبا  اعتبار  نوع  سه   ،یيو 

 83/0،  80/0  ب یبا ضرا  بیبه ترت  يدرون  يو همسان  یسازمه یدون

آمد.  85/0و   پژوهش    بدست  در  پرسشنامه  این  پایایي  میزان 

 محاسبه شد.  77/0حاضر با استفاده از ضریب آ فای کرونباخ 

( خودکشی  افکار  افكار :  STQ )3پرسشنامه  پرسشنامه 

ویسمن  و  کوواس  بک،  توس   سال    4خودکشي  تهیه    1997در 

 
1. Borderline Personality Disorder Questionnaire 
2. Leichsenring 
3. Suicide Thought Questionnaire 
4. Beck, Kovac, Weissman 
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   و همکاران 

 
شامل   که  مي  19شده  سه  مجموعه  با  مردن  به  میل  مانند  باشد. 

)متوس  تا زیاد( و نیز    2)ضعیف(،    1گزینه صفر)به هیچ وجه(،  

 ( فعال  خودکشي  به  میل  عامل  خودکشي    10دو  به  میل  گزینه(، 

باشد. پنج ماده اول  مي  38تا    0گزینه( با دامنه نمرات از   4منفعل )

کند و از  میل به آزمودني به زنده بودن یا مردن را غربا گری مي 

یابد.  طریق مدت اجرا در افراد فاقد میل به خودکشي کاهش مي

تنها افرادی که آرزوی انجام اقدام فعالانه یا منفعلانه خودکشي  

شوند. این مواد  بندی ميدرجه  19تا    6را گزارش کنند در مواد  

خودکشي افكار  فراواني  و  مدت  طول  میزان  به  آرزو  گرایانه، 

خودکشي آرزوهای  بر  کنترل  احساس  و  مردن،  طرح  گرایانه، 

نیروی   خودکشي،  روش  فرصت  و  وسیله  خودکشي،  برنامه 

خودکشي مربوط مي قبلي  اقدامات  و سابقه  باشد.  آرزوی مردن 

پژوهش در  بک  خودکشي  افكار  مقیاس  روایي  و  های  پایایي 

(، ضریب پایایي 1997مختلف تایید شده است. بک و همكاران )

گزارش کرد.   83/0و  89/0ارزیابي آن را به ترتیب، و پایایي بین  

دانتیز مطا عه  میرآقایي،  2007)  1در  و  حسني  از  نقل  به  ( 1391؛ 

این مقیاس   بین آزماینده    89/0آ فای کرونباخ  اعتبار  به   83/0و 

داده  نشان  گذشته  مطا عات  است.  آمده  افكار  دست  مقیاس  اند 

های استاندارد شده افسردگي و گرایش  خودکشي بک با آزمون 

همبستگي   ضرایب  است.  داشته  بالایي  همبستگي  خودکشي  به 

از  دامنه  بستری    0/ 90اش  بیماران  بیماران    94/0برای  برای 

سوال   با  مقیاس  این  همبستگي  همچنین  بود.  درمانگاهي 

بوده است.    69/0تا    58/0خودکشي پرسشنامه افسردگي بک از  

( اعتبار مقیاس را با استفاده از  1383در ایران انیسي و همكاران )

در  (.  1392اند )جایروند،  گزارش کرده 75/0کردن  روش دونیمه 

پای میزان  نیز  حاضر  ضریب پژوهش  از  استفاده  با  پرسشنامه  ایي 

 . محاسبه شد 74/0 آ فای کرونباخ 

پرسشااانامه خودانگااااره : 2(SCQپرسشننننامه خودانگننناره )

( تدوین شااده اساات. 1995) 3نوجوانان توس  مانداگلیو و پیریت

ای )کاااملاه مخااا فم تااا سوال چهار گزینه  23این پرسشنامه دارای  

کاملاه موافقم( مي باشد که نمره ای از یک تا چهار بااه آن تعلااق 

 
1. Dantiez 
2. Self-Concept Questionnaire 
3. Mandaglio, Pyryt  

تواند به دساات ای که فرد ميگیرد. بر این اساس بیشترین نمره مي

اساات. کسااب نماارات بااالاتر نشااان  23و کمترین نمااره  92آورد  

دهنده خودانگاره مثبت فرد است. پایااایي ایاان پرسشاانامه توساا  

( با استفاده از ضریب آ فااای کرونباااخ 1995مانداگلیو و پیریت )

گزارش شده است. همچنین این پژوهشگران میزان روایااي   86/0

بااه دساات آوردنااد )مانااداگلیو و  80/0سااازه ایاان پرسشاانامه را 

(. در این نیز همساني دروني پرسشنامه با استفاده از 1995پیریت،  

، پایایي آن نیز با اسااتفاده از آ فااای 87/0ضریب آ فای کرونباخ  

گاازارش شااده   83/0و میزان روایي محتوایي آن     80/0کرونباخ  

پایااایي ایاان  (.1398فرد،  یو صمد بلوک بی، قريآقاجاناست )

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آ فای کرونباخ 

 محاسبه شد.  81/0

 

 روند اجرای پژوهش 

ابتدا هماهنگي پژوهش  انجام  با مسئولان مراکز جهت  لازم  های 

روان  و  پژوهش  مشاوره  انجام  مجوز  و  انجام  تهران  شهر  درماني 

سپس   شد.  دریافت  مراکز  آن  نشانه در  دارای  های  نوجوانان 

مرزی   شخصیت  مورد اختلال  پژوهش  در  شرکت  جهت 

نوجوانان و  شناسایي قرار گرفتند.   این  از  با رضایت کتبي  سپس 

گروه  در  آنان  تصادفي  گواه  گمارش  و  آزمایش    20)های 

و   آزمایش  گروه  در  گواه(  20نوجوان  گروه  در  ،  نوجوان 

شد.  پرسشنامه اجرا  پژوهش  نوجوانان  های  روی  بر  نهایت،  در 

مداخله    آزمایش  گروه  در  رویكرد گری  تحلیلروان حاضر  با 

ای دو  ای به صورت هفته دقیقه  90جلسه    16طي    ارتباط   -پویایي

نوجوانان  جلسه   که  حا ي  در  شد،  انجام  هفته  هشت  طول  در 

حاضر در گروه گواه مداخلات درماني را دریافت نكردند. پس  

-روانپروتكل    ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شد.از دوره 

پویایي رویكرد  با  گروهي  تاسكا،  ارتباط    -درماني  توس  

( تدوین و مورد استفاده قرار رفته است.  2021میكائیل و هویت )

تعداد   مداخله  شروع  از  و    4پس  آزمایش  گروه  در    4نوجوان 

انصراف   پژوهش  در  حضور  ادامه  از  گواه  گروه  در  نوجوان 

تعداد   اساس  این  بر  ماندند    32دادند.  باقي  پژوهش  در  نوجوان 

به  (.  نوجوان در گروه گواه   16در گروه آزمایش و  نوجوان    16)

های  نوجوانان دارای نشانه   تیرضا  ق،ی اخلاق تحق  تیمنیور رعا
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مرزی شخصیت  مداخله    یبرا   اختلال  در  شرکت 

پویایيگری  تحلیلروان  رویكرد  شد.    ارتباط  -با  دریافت 

علاوه  .  یافتنداطلاع    انجام پژوهشمراحل    يتمام  از  همچنین آنان 

این،  در  به    بر  حاضر  که    نان یاطم  گواه گروه  نوجوانان  شد  داده 

با رویكرد  گری تحلیل روان مداخله  ق، یتحق  ندیفرآ لیتكم زپس ا

در  ارتباط   -پویایي همچن  افتیرا  کرد.  نوجوانان  به    نی خواهند 

در   گروه  حاضر  دو  گواه  هر  و  که    نانیاطمآزمایش  شد  داده 

آنها   شكل  اطلاعات  خواهد  محرمانه  به  باقي  پژوهشگر  نزد  در 

نماند   ها مشخصات فردی خود را درج  نیست در پرسشنامه  از یو 

 نمایند.

 

 (2021تاسكا، میكائیل و هویت، )  ارتباط -درماني گروهي با رویكرد پویایيروان جلسات خلاصه  .1جدول 

 شرح جلسات  مراحل

مرحله اول: )ادغام و شبه  

 1،2،3دلبستگی( جلسات  

ها روبرو هستیم که درمانگر وظیفه  افراد به گروه. در این جلسه با اضطراب از بیان نقص معرفي و شرح دلایل ورود  

 کنترل اضطراب و ایحاد حمایت را دارد. تاکید بر نقاط اشتراک افراد در بیان مشكل برای ایجاد انسجام 

 مرحله دوم: )تعلیق و وقفه الگو( 

 4،5،6،7جلسات 

سمت اصا ت بیشتر مثل: دعوت افراد گروه به بیان عواطف و عمیق شدن در  تر برای پیشروی به  مداخلات چا شي

آن و متمرکز شدن دقیق و کامل روی عواطف بیمار، استفاده از اظهارات همدلانه، انعكاس کلمات بیمار، تمرکز 

تواند نشان دهنده هیجانات عمیق  های جسمي دروني که ميکردن روی جزئیات تجربه مملو از عاطفه، کاوش نشانه

اجتناب مرحله  این  در  گروه  درمانگر  متقابل  انتقال  و  اعضا  مقاومت  نامباشد.  و  تفسیر  است.  روی  ناپذیر  بر  گذاری 

های اصلي این مرحله شرم است. که  ها و نحوه ارتباط اعضا یكي از مداخلات این مرحه است. یكي از هیجانکنش

شود که درمانگر باید با حمایت و تسهیل تعامل عضو با عضو ترس از طرد شدن  به شكل حمله به خود نشان داده مي

 اعضا را کاهش دهد. 

 مرحله سوم 

)باز تعریف خود/ اصالت  

 دردناک( 

 8،9،10،11،12،13جلسات 

نیمه دوم درمان است پذیرش را تجربه مي کنند. درمانگر مداخله گروه به عنوان کل را به  اعضا در این مرحله که 

کند. در این مرحله هدف شناسایي و مواجهه  های بین فردی و رواب  ابژه مثلثي را شناسایي ميگیرد و پویایيکار مي

-های ناخواسته اعضا است. در این مرحله ا گوهای خود محدودکننده در مورد ارتباط برقرار کردن و مقابلهبا بخش

مي کشیده  چا ش  به  داشت،  محافیتي  کارکرد  زماني  که  قا ب  هایي  در  مداخله،  از  نیرومندتری  شكل  شوند. 

شود و با پذیرش اشتباه و عذرخواهي  ا گوسازی است. درمانگر در طي درمان مرتكب خطاهایي مثلا در همد ي مي

 کند که ا گوی سا مي از اقتدار باشد. بابت آن موقعیتي فراهم مي

 مرحله چهارم 

 )خاتمه درمان( 

 14،15،16جلسات 

است که اعضا تجربیات احساس خود ار فقدان مربوط به خاتمه درمان را بیان کنند و  تكلیف این مرحله در اول این  

توان درباره سوالات زیر گفت و جلسه آخر مي  3اند را در بیرون از گروه به کار گیرند. در  آنچه در گروه آموخته

 گو کرد:

 آیا چیزی هست که احساس کنید بین شما و سایر اعضا گروه به صورت ناتمام باقي مانده است؟  .1

 داری که از هفته پیش دارید چه هست؟ خاطرات مورد علاقه یا مبادلات معني .2

 احساس شما راجع به قریب ا وقوع بودن پایان گروه درماني چیست؟  .3

 ماند؟ چه مسئلي هست که پس از خاتمه درمان به عنوان یک چا ش باقي مي .4

هااا از دو سااطح آمااار داده  لیاا و تحل هیاا تجز یباارا  قیاا تحق  نیدر ا

 ،يفیاستفاده شده است. در سطح آمار توصاا   يو استنباط  يفیتوص

 از آزمااون  يو در سااطح آمااار اسااتنباط  اریاا و انحراف مع  نیانگیم

 نهی)حد به  رهایمتغ  عینرمال بودن توز  يبررس  یبرا  1شاپیرو ویلک

هااا انسیوار  یبراباار  يبررساا   یباارا  2نی(، آزمون  و05/0از    شتریب

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 

 زیاز آنااا   قیاا هااای تحقداده   تیاا کرو  هیفرضاا   بررسي  ی( برانهی)به

ها از باارای آزمااون فرضاایه( و  05/0از    شااتریب  نااهی)حد به  3موچلي

استفاده شد.   5و آزمون تعقیبي بونفروني  4آمیخته  انسیوار  لیتحل

 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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   و همکاران 

 
مااورد   SPSS-23  یاز نرم افاازار آمااار  بهره گیریبا    یآمار  جینتا

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز

 

 هایافته
میااانگین های دموگرافیک نشان داد کااه  های حاصل از داده یافته

در گااروه های اختلال شخصیت مرزی  نوجوانان دارای نشانهسن  

سال بااوده اساات. نتااایج   45/15و در گروه گواه    12/16آزمایش  

 هااایتحلیل واریانس بیانگر آن بود که بااین میااانگین سااني گروه 

گواه تفاوت معناداری وجود نداشته و نیاز به تفكیک آزمایش و  

شود. همچنین نتایج نشااان اثر آن در پژوهش حاضر احساس نمي

درصد( پسر و تعااداد   25/55نفر )معادل    9داد در گروه آزمایش  

درصااد( دختاار بودنااد. در نهایاات در گااروه   75/43نفر )معادل    7

نفاار )معااادل  8درصد( پسر و تعااداد  50نفر )معادل   8گواه تعداد  

درصد( دختر بودند. نتایج تحلیل خي دو بیااانگر آن بااود کااه   50

گواه تفاوت معناداری آزمایش و    هایبین فراواني جنسیت گروه 

وجود نداشته و نیاز به تفكیک اثر آن در پژوهش حاضر احساس 

میااانگین و انحااراف اسااتاندارد افكااار خودکشااي و  شااود.نمي

 ارائه شده است. 2خودانگاره در جدول 

 

 

 در دو گروه آزمایش و گواه   خودانگاره میانگین و انحراف استاندارد افكار خودکشي و  .2جدول 

 مرحله پیگیری آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

افكار 

خودکش

 ی

 44/3 37/12 04/4 37/11 28/2 56/15 گروه آزمایش

 22/3 56/15 64/3 75/15 38/3 87/14 گروه گواه 

خودانگار

 ه 

 46/8 31/51 97/8 50/52 27/7 06/44 گروه آزمایش

 80/7 56/41 65/7 56/41 58/7 43/42 گروه گواه 

 

حاکي از آن است کااه   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

های نوجوانااان دارای نشااانهخودانگاااره  میزان افكار خودکشي و  

در گروه آزمایش حضور داشااته، در که    اختلال شخصیت مرزی

نسبت بااه  ارتباط -گری با رویكرد پویایيتحلیلرواناثر دریافت  

گروه گااواه کاااهش یافتااه اساات کااه در ادامااه، معناااداری آن بااا 

استفاده از آمار استنباطي مورد بررسي قرار مي گیرد. قبل از ارائه 

هااای هااای آزمونفررآمیختااه، پیش نتااایج تحلیاال واریااانس

پارامتریک مورد ساانجش قاارار گرفاات. باار همااین اساااس نتااایج 

فاارر نرمااال بااودن آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

( و F=92/0؛ P=55/0ها در افكار خودکشي )ای داده توزیع نمونه

فرر ( برقرار است. همچنین پیشF=91/0؛  P=36/0)خودانگاره  

همگني واریانس نیااز توساا  آزمااون  ااوین مااورد ساانجش قاارار 

فاارر همگنااي داد پیشگرفت که یافته مربوط بااه آن نشااان مااي

( و F=91/0؛ P=32/0هاااااا در افكاااااار خودکشاااااي )واریانس

( رعایت شده است. این در حااا ي F=90/0؛ P=24/0)خودانگاره  

فاارر بااود کااه نتااایج آزمااون مااوچلي بیااانگر آن بااود کااه پاایش

 Mauchlys=92/0؛ P=26/0ها در افكار خودکشي )کرویت داده 

W  خودانگاره ( و(34/0=P 93/0؛= Mauchlys W رعایت شده )

 است. 
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 افکار خودکشی و خودانگارهتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی متغیرهای  . 3جدول 

مجموع   متغیر 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان  

 آزمون

 

افكار 

 خودکشي 

 1 41/0 0/ 0001 19/21 84/23 2 68/47 زمان 

 1 39/0 0/ 0001 96/18 04/126 1 04/126 عضویت گروهي

 1 62/0 0/ 0001 84/49 07/56 2 14/112 تعامل زمان و گروه 

     12/1 60 50/67 خطا 

 1 42/0 0/ 0001 11/22 32/132 2 64/264 زمان  خودانگاره 

 1 40/0 0/ 0001 22/19 59/1327 1 59/1327 عضویت گروهي

 1 53/0 0/ 0001 35/34 53/205 2 06/411 تعامل زمان و گروه 

     98/5 60 95/358 خطا 

 

بیانگر آن بااود کااه عاماال زمااان یااا   3نتایج حاصل جدول شماره  

آزمون و پیگیری( توانسته اثاار پس  -آزمونمراحل ارزیابي )پیش

نوجوانااان  خودانگاااره و  افكااار خودکشاايمعناااداری باار نماارات 

و  41به ترتیااب  داشته و  های اختلال شخصیت مرزیدارای نشانه

و  افكااار خودکشاايهای نمرات درصد از تفاوت در واریانس  42

کنااد. عاالاوه باار ایاان، عاماال عضااویت را تبیااین مااي خودانگاااره 

یااا نااوع (  ارتباااط  -گری با رویكاارد پویااایيتحلیلروان)گروهي  

نوجوانااان  خودانگاااره و  افكااار خودکشاايدرمان دریافتي هم باار 

تاثیر معنادار داشته و بااه   های اختلال شخصیت مرزیدارای نشانه

را تبیااین   این متغیرهادرصد از تفاوت در نمرات    40و    39ترتیب  

کنااد. از طرفااي نتااایج نشااان داد کااه نااوع درمااان دریااافتي مااي

در مراحل مختلف (  ارتباط  -گری با رویكرد پویایيتحلیلروان)

نوجوانااان دارای   خودانگاااره و    افكااار خودکشاايارزیابي هم باار  

تاثیر معنادار داشته و به ترتیب   های اختلال شخصیت مرزینشانه

کند. را تبیین مي این متغیرهادرصد از تفاوت در نمرات  53و  62

 درصاادی  100جهت بررسي کفایت حجم نمونه نیز توان آماری  

نشانگر آن بود که دقت آماری و کافي بودن حجم نمونه در این 

نشان دهنده تفاوت زوجي   4جدول  پژوهش و نتایج وجود دارد.  

آزمااون، نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحاال ارزیااابي )پیش

آزمون و پیگیری( با بهره گیااری از آزمااون تعقیبااي بااونفرني پس

 است.

 

تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته بر   .جدول 

 اساس مراحل ارزیابی 
 متغیر
 

مرحله 

 مبنا  

 )میانگین(

مرحله 

مورد 

مقایسه  

 )میانگین(

تفاوت  

میانگین  

 ها 

خطای  

انحراف  

 معیار

 

 معناداری

افكار  

 خودکشي 

-پیش

 آزمون 

-پس

 آزمون 

65/1 34/0 0001/0 

 0001/0 27/0 25/1 پیگیری

-پس

 آزمون 

-پیش

 آزمون 

65/1- 34/0 0001/0 

 11/0 14/0 -40/0 پیگیری  

-پیش خودانگاره

 آزمون

-پس

 آزمون 

78/3- 77/0 0001/0 

 0001/0 69/0 -18/3 پیگیری

-پس

 آزمون 

-پیش

 آزمون 

78/3 77/0 0001/0 

 08/0 19/0 59/0 پیگیری  

 

حاااکي از   4نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بااونفروني در جاادول  

آن است که نمرات متغیرهای وابسته پژوهش )افكار خودکشي و 

آزمون و پیگیری در مقایسه با ابتاادای ( در مرحله پسخودانگاره 

آزمون( تفاوت دارد. بدان معنا که مداخلااه پژوهش )مرحله پیش

گری بااا رویكاارد تحلیلروانبه کار گرفته شده در این پژوهش )
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   و همکاران 

 
( میانگین نمرات متغیرهای وابسته پژوهش )افكار ارتباط  -پویایي

( را در دو مرحلاااه پاااس از مداخلاااه خودانگااااره خودکشاااي و 

آزمااون کاااهش آزمااون و پیگیااری( نساابت بااه مرحلااه پیش)پس

آزمااون معنادار داده است. اما این تغییرات در مقایسه مراحل پس

 با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشد.

 

 گیریبحث و نتیجه

گری بااا تحلیاالروانپژوهش حاضر بااا هاادف بررسااي اثربخشااي 

 خودانگاااره باار افكااار خودکشااي و  ارتباااط -رویكاارد پویااایي

های اخااتلال شخصاایت ماارزی انجااام شااد. نوجوانان دارای نشانه

بر   ارتباط  -گری با رویكرد پویایيتحلیلرواننتایج نشان داد که  

های اخااتلال نوجوانان دارای نشانه  خودانگاره افكار خودکشي و  

اول پژوهشااي  افتااهی. ه اسااتداشااتشخصیت مرزی تااأثیر معنااادار 

 -پویااایي  كااردیبا رو  گریتحلیلروان  يبر اثربخش  حاضر مبني بر

افكار خودکشي نوجوانان مبااتلا بااه اخااتلال شخصاایت   ارتباط بر

 بخشاايمطابقاات داشاات.    يقبلاا هااای  پااژوهش  یهاافتهیبا    ،مرزی

 گریتحلیلرواننشان دادند که    زی( ن1400همكاران )و    بجستاني

-نو علائاام روا  يروان  يشانیارتباط بر کاهش پر  یيایبر پو  يمبتن

دارد.  ریتااأث Dدسااتگاه گااوارش  يتیشخص پیبا ت مارانیدر ب  يتن

 گریتحلیاالروانکااه  افتناادیدر زیاا ( ن1400و همكاااران ) يجمااا 

نهفته  یدر درمان ترس احساس گناه و پرخاشگرارتباط    -پویایي

بر . علاوه  ي اثربخش استآ ودگ  وسواسبه  زن مبتلا    مارانیدر ب

( گزارش کردند کااه 1400و همكاران )آقكند    گشتجهان  ن،یا

 نیمشااكلات باا   یارتباط کوتاه مدت برا  یيایپو  گریتحلیلروان

ماارثر اساات. احمدونااد و   يزنان مبتلا به اضطراب اجتماااع  یفرد

 -پویااایي  گریتحلیاالرواننشان دادند کااه    زی( ن2024همكاران )

در افراد مبتلا بااه سااردرد   يبه کاهش اجتناب شناختمنجر    ارتباط

 ياثربخشاا  زیاا ( ن2022شااود. راساال، عباااس و آ اادر )يماا  يتنشاا 

 یرا در درمان اختلال عملكااردارتباط    -پویایي  گریتحلیلروان

تااون و همكاااران   ت،یاا کردنااد. در نها  دییاا در نوجوانان تأ  يعصب

ارتباااط کوتاااه   یيایاا پو  گریتحلیاالروان( نشان دادند که  2020)

 حیدر توضاا   دارد.  ریمقاوم به درمان تااأث  يمدت بر درمان افسردگ

بااا  گریتحلیاالروان يدوم در خصااوص اثربخشاا  افتااهی ياحتمااا 

افكااار خودکشااي نوجوانااان مبااتلا بااه   برارتباط    -پویایي  كردیرو

بااا  گریتحلیاالروانتااوان گفاات يماا  ،اخااتلال شخصاایت ماارزی

 یيهاکیخود و استفاده از تكن  تیبا ماه  ارتباط  -پویایي  كردیرو

فكااار در ابعاد ا  ،يو مقاومت انتقا   زیبرانگچا شمانند فشار، دفاع  

باار تجربااه احساسااات و   يدرمااان مبتناا   نیمرثر است. ا  خودکشي

 یهااااساات کااه منجاار بااه رنج يدفاااع یهاساامیمكان یسااازيخنث

درمااان  نیاا (. ا2022)راسل، عباااس و آ اادر،   شوديم  یخودآزار

 يعواطااف و بررساا  ینامگذار جانات،یمعتقد است که با تجربه ه

 یاریفرد، اضطراب آزاردهنده به سطح هوش  يدفاع  یهاسمیمكان

شود. اساااس درمااان، يعلائم م  ریرسد و باعث کاهش چشمگيم

با تااار و   بیمثلث رابطه و مثلث تعارر است که به ترت  یبازساز

ماننااد احساسااات و دفاااع   يو عوامل درون  یفرد  نیپود، رواب  ب

 یياحساسات و رها  ربهمنجر به تج  يخنث  یهامرتب  هستند. دفاع

 يشااود زمااانيماا   لیکه به خود تحم  يشود. رنجيم  ياز رنج ذهن

احساس گناااه،  رانه،یگسخت يوجدان اخلاق  یاست که فرد دارا

 نیاا شاادن و مقاوماات در براباار رنااج باشااد. در ا  يبااه قربااان  لیتما

کااه در آن  کنااديرا فااراهم م يتیگااروه مااوقع ،يدرمااان كااردیرو

 ناادیکااه در فرآ  ژه یوبااه  دهد،يرخ م  قالمقاومت و انت  ون،یرگرس

توانااد بااه فاارد يم  ایپو  ي. ارتباط درماندهديرخ م  يگروه  ریتفس

 یرا بهتر درک کند و بااه جااا  ندیناخوشا  اتیکمک کند تا تجرب

 كردیرو  نیسا م با آنها برخورد کند. ا  یاوه یاجتناب از آنها به ش

، بااه اخااتلال شخصاایت ماارزیتمرکز صاارف باار علائاام    یبه جا

ناخودآگاااه،  یماننااد ا گوهااا  یترقیاا عم  يشااناختروان  یهاشهیر

. بااا اصاالاح پااردازديم  يدرون  یهایریو درگ  يمشكلات ارتباط

 رشیخود را در تحمل و پذ  یيتواند توانايم  نوجوانا گوها،    نیا

افكااار خودکشااي   جااهیدهااد و در نت  شیافزا  ندیناخوشا  اتیتجرب

تمرکااز باار دیگر د یل اثربخشي این درمااان    را کاهش دهد.خود  

اخااتلال  نوجوانااان مبااتلا بااه اساات. رابطه درماني و پیوند عاطفي

ای )ماننااد زای رابطااههای آساایباغلااب تجربااه شخصیت ماارزی

-ثباتي عاطفي یااا سوءاسااتفاده( دارنااد. رویكاارد پویااایيطرد، بي

، بااه بیمااار کمااک فضای امن و قابل اعتمادارتباطي با ایجاد یک  

کند تا ا گوهای ارتباااطي مخاارب خااود را بازشناسااي کنااد و مي

توانااد از تری را تجربه نماید. ایاان پیونااد درماااني ميرواب  سا م
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احساس تنهایي و ناامیدی کااه محاارک افكااار خودکشااي اساات، 

 -پویایي كردیبا رو  گریتحلیلروان  دیگر د یل اثربخشي  .بكاهد

مراجعااان  شااده کاااوش ناخودآگاااه و هیجانااات سرکوبارتباااط 

اخااتلال  مبتلا به بسیاری از افكار خودکشي در نوجوانان با است.

ریشه در خشم، شرم، یا ترس از رهاشدگي دارد   شخصیت مرزی

صاااورت ناخودآگااااه بااااقي بمانناااد. کاااه ممكااان اسااات به

کنااد ایاان هیجانااات را گری بااه بیمااار کمااک ميتحلیاالروان

شناسایي، پردازش و بیان کند، که منجر به کاهش تنش دروني و 

 .شودتمایل به خودتخریبي مي

اثربخش  ن یا  افتهی  دومین مورد  در  با  گری  تحلیل روان  يپژوهش 

خودانگاره    ارتباط   -پویایي  كردیرو به اختلال  بر  مبتلا  نوجوانان 

مرزی نتا  شخصیت  داشت.    يقبلهای  پژوهش  ج یبا  مطابقت 

فتح  يمانینر  سته،یشاچنانكه   ن1401)  ي و  دادن  زی(  که    د نشان 

رو  تحلیليروان از  استفاده  ک   ارتباط  -پویایي  كردیبا    ت یفیبر 

و   نیریمبتلا به اختلالات درد مزمن مرثر است. ش  ماران یب  يزندگ

با استفاده از    تحلیليروانکه    افتند یدر  نی( همچن1400همكاران )

نقاارتباط    -پویایي  كردیرو تحمل    يشناختروان  ص یبر  عدم  و 

دارد. از    ریتأث  سیاسكلروز  پلیمو ت  هدر زنان مبتلا ب   نانیعدم اطم

همكاران    کاستیلو  -ما دا  گر،ید  یسو که    افتند یدر  (2023)و 

افراد مرثر    خودپنداره و    يبر عملكرد اجتماع  يشیپودرمان روان

نها در  )  ت یاست.  عباس  و  که  2022توما  دادند  نشان  -روان( 

پذ  يشیپوروان  گریتحلیل خودتنی  رشیدر  و    ي میعواطف 

حاضر در رابطه    جهینت  ياحتما   تبیین   در  افراد مرثر است.   يجانیه

بر خودانگاره    ارتباط   -پویایي  كردیبا روگری  تحلیل روان  ریبا تأث

افراد  گفت که  توان  يم  نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

مرزیبا   شخصیت  اغلب   اختلال  بحران    در  در  اوقات 

سر    شناختيروان  و  به  آن برده  در  خلقي  شایع  نوسانات  بسیار  ها 

ضعف ممكن است با   نوسانات خلقي و پریشاني رواني نیا  است.

تقودر   افراد  (2024  ،لایرد و همكاران)  شود  ت یخودانگاره  . در 

از    يممكن است ناش  ، خودانگاره اختلال شخصیت مرزیمبتلا به 

تواند  ياحساسات م  نیو شک به خود باشد. ا  يتیکفاياحساس ب

تجرب   يقیعم  شهیر یا  زندگ  ه یاو    اتیدر  و  فرزندپروری  ي 

وا دین منف  ناکارآمد  انتقاد  مانند  باشد،  عدم    ای  ن یوا د  ي داشته 

تجربيعاطف  تیحما کودک   يمنف  ا یزا  ب یآس  ات ی.  دوران   ،يدر 

تحق م  ا ی  ریمانند  شدن،  ارزيطرد  به  نسبت  را  فرد    ی هايابیتواند 

بزرگسا   گرانید قض  ار یبس  يدر  از  و  کند    ي منف  اوت حساس 

اختلال   م  ،شخصت مرزیبترسد. در  به  يخودانگاره  منجر  تواند 

جبران    ایمانند اجتناب، سرکوب    يدفاع  یهاسمیاستفاده از مكان

رو از  ناخودآگاه  فرد  است  ممكن  ارز  یيارویشود.    ی هايابیبا 

کند    يمنف وسواس  يسع  ایاجتناب  اعمال  انجام  با  از    يکند 

ا  جتنابا  يمنف  یهاقضاوت بر  گری  تحلیلرواناساس،    نیکند. 

رو  يمبتن مبتلا به  ارتباط    -پویایي  كردیبر  کمک   نوجوانان 

فرآ  کنديم در  که  را  آنچه  م  ندیتا  تجربه  دوباره    کند،يدرمان 

-از آن را تحمل کند )ما دا  يناش   يکند و ناراحت  یبندچارچوب

همكاران،    لویکاست درک 2023و  در    ي(.  مراجع  و  درمانگر  که 

-يمراجع را گسترش م  يکنند، آگاهيم  جاد یا  ائلمس  ن یمورد ا

برا را  راه  و  اضطرابترس  تیریمد  یدهد  تعارضات  ها،  و  ها 

م  دیجد فرد  يباز  خودانگاره  سطح  تا    تبییني در    .ابدی  بهبود کند 

روانگفت    دیبا  گرید اثربخشي  د یل  از  با  گری  تحلیل یكي 

تأکید بر رابطه درمانی و بازسازی  ارتباط    -پویایي  كردیرو

اختلال شخصیت   نوجوانان مبتلا به  است.  الگوهای دلبستگی

)مثل طرد،    رشدی و تحو ي   زای های آسیب اغلب تجربه   مرزی

به  بي منجر  که  دارند  سوءاستفاده(  یا  عاطفي  خودانگاره ثباتي 

ارتباطي با ایجاد  -شود. رویكرد پویایيمي  شدهتقسیم و    آشفته

اعتماد یک   قابل  و  امن  کمک    فضای  بیمار  به  درمان،  در 

تامي از خود و دیگران را اصلاح    های درونی بازنمایی  کند 

و  ک  درماني رده  رابطه  طریق  از  را  ناایمن  د بستگي  ا گوهای 

درمان    .کند  نظرتجدید این  اثربخشي  د یل  و  دیگر  کشف 

تعارض ناخودآگاهپردازش  از    است.  های  بسیاری 

در خودانگاره  مرزی مشكلات  شخصیت  اختلال  به  مبتلا   افراد 

من  "مثل احساس دوگانه  )  های ناخودآگاهتعارض ریشه در  

هستم مقابل    "خوب  هستم"در  بد  روان "من  دارد.  گری تحلیل ( 

مي  ارتباطي-پویایي کمک  بیمار  تعارربه  این  را  کند  ها 

کند یكپارچه  و  تفسیر  و    شناسایي  انتقال/انتقال   پدیدهبا 

 .سازد  ا گوهای تكرارشونده در رواب  را آشكار ،متقابل
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پژوهش    دامنه نشانه   بهمحدود  دارای  اختلال  نوجوانان  های 

و   مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  مرزی   درمانيروان شخصیت 

 يو اجتماع يخانوادگ ،يطیمح یرهای، عدم کنترل متغتهرانشهر 

های  نوجوانان دارای نشانه   خودانگاره افكار خودکشي و  مرثر بر  

نمونه  روش  از  استفاده  عدم  مرزی،  شخصیت  گیری اختلال 

و   ماهه  )شش  طولاني  پیگیری  مرحله  برگزاری  عدم  و  تصادفي 

سا ه(   محدودیک  پ ت یاز  بود.  حاضر  پژوهش    شنهاد یهای 

پژوهش  ،یریپذمیتعم  رتقد  شیافزا  یبرا  شوديم سطح   ،يدر 

مختلف،    ی هاپژوهش در شهرها و مناطق و جوامع با فرهنگ  نیا

سنيگروه   گرید نوجوانان    ریسا  ،های  همانند  نوجوانان  جامعه 

  ن انوجوانقرباني خشونت خانگي، نوجوانان دارای وا دین معتاد،  

سازی شده، مهار  هیجاني دروني و بروني   -دارای اختلال رفتازی

.  تر اجرا گرددعوامل ذکر شده و اجرای مرحله پیگیری طولاني 

به   با رویكرد پویایيتحلیلروان اثربخشي  با توجه    ارتباط   -گری 

و   خودکشي  افكار  نشانه   خودانگاره بر  دارای  های  نوجوانان 

مرزی شخصیت  عمل  شوديم  شنهادیپ  ،اختلال  سطح    ي در 

پویایيتحلیلروان  رویكرد  با  ته  ارتباط  -گری  و    هی با  برشور 

مشاوران،    يعلم  یهاکتابچه  درمانگران روانبه  و  مراکز   شناسان 

پرورش(   مشاوره  و  آموزش  اداره  مشاوره  مراکز  خصوص    )به 

از محتوا  تا   ارائه شود    کاهش مداخله در جهت    نیا  ی با استفاده 

و   خودکشي  نشانه   خودانگاره بهبود  افكار  دارای  های  نوجوانان 

 بردارند. يهای عملگام اختلال شخصیت مرزی 
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 Abstract 

Introduction: Borderline personality disorder is one of those disorders that 

disrupts the normal life of sufferers and causes them to have suicidal 

thoughts. Accordingly, the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of psychoanalysis with dynamic- communication approach on 

suicidal thoughts and self-concept in adolescents with borderline personality 

disorder. 

Methods: The current study was a semi-experimental application with a 

pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population of the study consisted of adolescents with 

borderline personality disorder who referred to counseling and 

psychotherapy centers in Tehran during the second half of 2023. In this 

research, 32 adolescent with borderline personality disorder were selected 

by purposeful sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups (16 people in the experimental group and 16 people in the control 

group). The adolescents in the experimental group received the 

psychoanalysis with dynamic- communication approach during eight weeks 

in sixteen 90-minute sessions. Suicidal Thoughts Questionnaire (STQ), Self-

Concept Questionnaire (SCQ) and Borderline Personality Disorder 

Questionnaire (BPDQ) were used in the present study. The data were 

analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Results:  The results showed that psychoanalysis with dynamic- 

communication approach has significant effect on the suicidal thoughts 

(p<0.0001) and self-concept (p<0.0001) in adolescents with borderline 

personality disorder. 

Conclusion: Based on the findings of the research, psychoanalysis with 

dynamic- communication approach by focusing precisely and completely on 

the patient's emotions, using empathic statements, reflecting the patient's 

words, focusing on the experience full of emotion, exploring internal 

physical symptoms, redefining oneself and accepting the experience can be 

as an efficient method to reduce the suicidal thoughts and increace self-

concept in adolescents with borderline personality disorder. 

Keywords: Dynamic-Communication Approach, Suicidal Thoughts, Self-

Concept, Borderline Personality Disorder 

 

 

 

 


