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 خلاصه  

هدف:   و  مهممقدمه  از  شخصیت  حوزه  به  مربوط  پزشكي مشكلات  و  اجتماعي  مشكلات  ترین 

روان روان،  بهداشت  متخصصان  جامعهاست.  و  نشان  پزشكان  جدی  توجه  مشكلات  این  به  شناسان 

 آشفتگيسازی بر  اثربخشي درمان مبتني بر ذهنيپژوهش حاضر با هدف بررسي    اند. بر این اساسداده 

 انجام شد.  دارای علائم شخصیت مرزینوجوانان   نارسایي هیجاني شناختي و  روان

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

بود دوماهه  پیگیری  دوره  و  نشانه .  گواه  دارای  نوجوانان  شامل  آماری  شخصیت  جامعه  اختلال  های 

که    مرزی تحصیلي  بود  سال  به تحصیل    1403-1404در  مشغول  اصفهان  متوسطه شهر  دوم  دوره  در 

روان خدمات  و  مشاوره  مراکز  به  مرزی  شخصیت  اختلال  علائم  دلیل  به  و  و  بوده  آموزش  شناختي 

شده  داده  ارجاع  تعداد    . بودند  پرورش  پژوهش  این  مرزی  نوجوان    32در  شخصیت  علائم  با  دارای 

  16جایدهي شدند )های آزمایش و گواه انتخاب و با شیوه تصادفي در گروه  هدفمند گیری روش نمونه

و    نوجوان  آزمایش  در  در گروه گواه(.    نوجوان   16در گروه  درمان  آزمایش  گروه  نوجوانان حاضر 

  در این پژوهش از ای دریافت نمودند.  دقیقه  90جلسه    هشتدر    هفته  هشترا طي  سازی  مبتني بر ذهني

( و پرسشنامه  PDQشناختي )روان  آشفتگي  ، پرسشنامه(BPDQی )مرز  ت یاختلال شخصپرسشنامه  

هیجاني داده (  AQ)  نارسایي  شد.  نرماستفاده  از  استفاده  با  آمیخته  واریانس  تحلیل  با  آماری  ها  افزار 

23SPSS  .تجزیه و تحلیل شد 

داد که    ها:یافته  نشان  بر ذهنينتایج  مبتني    نارسایي هیجاني و    شناختيروان  آشفتگي بر  سازی  درمان 

 تأثیر معنادار دارد. نوجوانان دارای علائم شخصیت مرزی

سازی با  توان چنین نتیجه گرفت که درمان مبتني بر ذهنيهای پژوهش ميبر اساس یافته  گیری:نتیجه 

  و   گروه   در  درک  و همدلي    اعتماد،  صمیمیت،  تقویت  طریق  از  سازی ذهنیت  تمرین  بكارگیری

  و   اضطراب  هاینشانه  با  مقابله  و  شناخت،  دیگران  و  خود  هایاحساس  و  افكار   درک، تمرین  خانواده 

کاهش  مي  افسردگي جهت  کارآمد  روش  یک  عنوان  به  و  روان  آشفتگيتواند  نارسایي  شناختي 

 مورد استفاده قرار گیرد. نوجوانان دارای علائم شخصیت مرزی  هیجاني

کلیدی:   مرزیکلمات  ذهنيروان  آشفتگي،  شخصیت  بر  مبتني  درمان  نارسایي  سازی،  شناختي، 

 هیجاني 



 
 

 ران گار بکریان و همکان   دارای علائم اختلال شخصیت مرزیهیجانی نوجوانان   نارساییشناختی و  روان آشفتگی سازی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی  -908

 مقدمه
ای حیاتي از رشد است که با تغییرات عمیقق زیسقتي، ، مرحله1نوجواني 

در ایققن دوره، فققرد بققا . باشققدشققناختي، عققاطفي و اجتمققاعي همققراه مي 

دهي هویققت مسققتقل، افققزایش هققای متعققددی از جملققه شققكلچالش

هقای شقناختي انتظارات اجتماعي و فشار همسالان روبرو است. ظرفیت

ریزی بلندمقدت در حقال تكامقل اسقت و مانند تفكر انتزاعقي و برنامقه

فردی، به ویژه با والدین و همسالان، از حساسقیت و اهمیقت روابط بین

ایقن گقرار (. 2026و همكاران،  2)دیو  گرددای برخوردار مي العادهفوق

پریری بیشققتری بققرای بققروز طبیعققي، نوجققوان را در معققر  آسققی 

ای او ممكن است بقا دهد، چرا که منابع مقابلهاختلالات رواني قرار مي 

سرعت لازم در برابر این طوفان تغییقرات رشقد نیابنقد. بنقابراین، درک 

بافققت پیدیققده رشققد نوجققواني، شققرط لازم بققرای فهققم بققروز و تظققاهر 

 نینوجوان در ا  (.2024،  3)گائو و گائو  مشكلاتي مانند افسردگي است

معنقا  ت،یدرباره هو ي سوالات اساس یبرا ي پاسخ  افتنیمرحله، به دنبال 

جسقتجو،  نیقاسقت. ا  ي روابط اجتمقاع  دهید یخود در شبكه پ  گاهیو جا

کقه عوامقل   ي اما زمان  شود،ي م  ي رشد تلق  یبرا  یو ضرور  ي عیطب  یامر

به   تواندي مرا مختل کنند،    ریمس  نیا  ،ي رونیو چه ب  ي چه درون  زا، یآس

 لیتبقد  ي شقناختروان  یجقد  یهاي بقروز آشقفتگ  دانیقرشد، به م  یجا

ها وجود دارد کقه از از نشانه یامجموعه ها،ي آشفتگ نیا  انیشود. در م

 یبقرا  یزنق  خطقر  تواننقدي و م  کنندي م  یرو یبادوام و نافر پ  یي الگو

و   5)رامسقتاد  باشقنددر نوجوانقان    4یمرز  تیاختلال شخص  یریگشكل

 . (2026همكاران، 

 ي صقیبرچسق  تشخ   کیقصقرفا     ،ي در نوجوان  یمرز  تیشخص  اختلال

 ي جانیه  یهاآکنده از طوفان  ي درون  ي جهان  کنندهفیبلكه توص  ست،ین

متزلزل و آشفته  یریاز رها شدن، و تصو قیترس عم ،ي نیبشیپ  رقابلیغ

از احساسقات متاقاد  یي ایقنوجوانان اغل  در در نیاست. ا  شتنیاز خو

و  یي گراکققه عشققق و خشققم، آرمققان یابققه گونققه شققوند،ي غققرق م

 6)چن شوندي م گریكدی نیگزیکوتاه جا یادر فاصله  ،یپندارارزشي ب

 ریتقاث ي ثبقاتي ب نیقاز ا زیقآنهقا ن یفقردنی. روابقط ب(2026و همكقاران، 

کقه   شقودي م  لیتبقد  یداریو ناپا  دیآشفته، شد  یو به الگوها  ردیپري م

 ر،یقفراگ  یداریقحالقت ناپا  نیق. ادیقافزاي م  ي جقانیه  ي خود، بر آشقفتگ

و او را در   سقازدي دشقوار م  اریفقرد بسق  یرا بقرا  ي منفق  جاناتیتحمل ه

 
1. Adolescence 
2. Du 
3. Gao, Gao 
4. borderline personality disorder 
5. Ramstad 
6. Chen 

تحمقل، بقه سقمت   رقابقلیفشقار غ  نیقفرار از ا  یبرا  یي هاراه  یجستجو

و  7آیسققجو -)کرایققز دهققدي و مخققرب سققوق م ي تكانشقق یرفتارهققا

 .(2025همكاران، 

 8نارسقایي هیجقاني های اختلال شخصقیت مقرزی،  در نوجوانان با نشانه

( به عنوان یقک 11هاو پردازش هیجان  10، توصیف9ناتواني در شناسایي )

پریری روانقي نقص زیربنایي، نقش اساسي در تشقدید و تقداوم آسقی 

ی کنققد. ایققن نققاتواني در پققردازش و تمققایز هیجانققات، تجربققهایفققا مي 

آور و غیرقابقل درک تبقدیل های عاطفي را بقه وضقعیتي هقراسطوفان

ای که فرد قادر به شناسایي دقیق احساس خود نبوده و کند، به گونهمي 

(. 1399)دهبقان و رحیمقي،   بقردای درونقي رنقج مي تنها از فشار آشفته

یک ساختار شخصیتي است که با نقاتواني اساسقي در   نارسایي هیجاني 

شقود. افقراد مبقتلا در شناسقایي، پردازش و تنظیم هیجانات شقناخته مي 

گراری احساسات خود دچار مشكل هستند و اغلق  تمایزگراری و نام

های هیجاني پیدیده را به صورت احساسقات مقبهم جسقماني یقا حالت

. این افراد (2025و همكاران،    12)مانسیني   کنندآشفتگي کلي تجربه مي 

در بیان احساسقات خقود بقه دیگقران نیقز نقاتوان بقوده و فاققد وا گقان 

سبک تفكر آنان بیشتر عیني و متمرکز بر جزئیات .  هیجاني غني هستند

بیروني است تا دنیای دروني و ذهني. در نتیجه، هیجانات به جای اینكه 

های های اطلاعاتي پردازش شوند، به صورت پریشاني به عنوان سیگنال

غیرقابل تفسیر تجربه شده و فقرد را بقه سقمت راهبردهقای ناسقازگاری 

و همكقاران،  13)لیو دهندمانند رفتارهای تكانشي برای تسكین سوق مي 

2024). 

های اخققتلال شخصققیت مققرزی، آشققفتگي در نوجوانققان دارای نشققانه

عمیق و فراگیر، به عنقوان هسقته مرکقزی تجربقه ذهنقي   14شناختي روان

کنقققد. ایقققن آشقققفتگي، کقققه خقققود حاصقققل تعامقققل آنقققان عمقققل مي 

های زیستي با محیط های ناسازگار اولیه اسقت، در قالق  پریریآسی 

کننقده ثباتي هقویتي و تقرس فلجهای هیجاني غیرقابل تحمل، بي طوفان

آسقی  هقای . (2026و همكقاران،   15)بدي   شوداز رها شدن متجلي مي 

در این بافت، نه تنها یک علامقت، بلكقه یقک راهبقرد  رواني و رفتاری

ناکارآمد اما ضروری برای مقابله با این آشفتگي غیرقابل تحمقل تلققي 

 
7. Cruz-Ausejo 
8. alexithymia 
9. inability to identify 
10. describe 
11. Emotions process 
12. Mancini 
13. Liu 
14. Psychological distress 
15. Bechi 
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طور پارادوکسقیكال هقم تلاشقي بقرای تنظقیم گردد. این رفتارها بقهمي 

هیجان و خروج از حالت کرختي هیجاني هستند و هم راهي برای ابراز 

و عینیققت بخشققیدن بققه درد روانققي ای کققه بیققان آن در قالقق  کلمققات 

. بنقابراین، یقک (2026و همكقاران،   1)دیفنبقا   رسدناممكن به نظر مي 

. (2024و همكاران،    2)بیللو  گیردکننده شكل مي چرخه معیوب تقویت

بققه عنققوان حققالتي از  شففناختیآشفففتگی رواندر ایققن چققارچوب، 

افكار )های شناختي شود که سیستمپریشاني دروني گسترده تعریف مي 

آشقققفته(، هیجقققاني )هیجانقققات شقققدید و متغیقققر( و تنظقققیم رفتقققاری 

فرد را به شدت تحت تأثیر قرار داده و عملكرد یكپارچقه (  )تكانشگری

 (.2025و همكاران،  3)کای سازداو را مختل مي 

های دارای نشققانهنوجوانققان بققرای  زیققادیهققای درمققاني روشتققاکنون 

هقای . یكقي از روششده اسقتنکار گرفته    بهاختلال شخصیت مرزی  

کقارآیي آن در  اسقت 4سقازیمبتني بقر ذهني درمان جدید که  درماني 

 و همكقاران  (؛ عالي سقاری نصقیرلو1401)و همكاران    شمسپژوهش  

(، محمقققدی 1402غفقققاری چراتقققي و همكقققاران )(؛ 1402)

و  6(؛ پولنقققای2021) 5مقققالبر ، (1403)و همكقققاران  کمسقققر 

و  8سیمونسقققن(، 2021و همكقققاران ) 7(؛ یورگنسقققن2021همكقققاران )

و   10مهققاجرین ،  (2023)  و همكقاران  9و هاسقدیلد(  2022همكاران )

و ( 2025و همكققققاران ) 11یورگنسققققن (، 2025همكققققاران )

درمقان مبتنقي بقر تایید شده است.  (2025و همكاران )  12فراندسن 

بقه شقمار پویشققي  درمانققي روانروان  ای ازسازی به عنوان شاخهذهني 

؛ بقه نققل از 2016) 13فوناگققي  بتمقققن و  رود که نخستین بار توسقطمي 

درمقان دو مفهقوم ایقققن  .( تدوین و معرفي شد2018، و همكاران  بتمن

نظریقق  دلبسققتگي نخسقت    اصلي و بنیادی را در خود جای داده است.

 بقه عنقوان یقکسقازی کققه ظرفیققت ذهني  .سقازیذهني  دوم بالبققي و 

 مهقارت توان در قالق را مي  ،شوداز آن نام برده مي بازتابققي    کارکقرد

پردازی نمقود. ایقن مفهقومو دیگقققران  حققالات ذهنققي خققود  ادراک

 کودکققي بقهزمان فققردی در روابققط بینگیری  شكلاز طریققق  فرایند  

 
1. Diefenbach 
2. Bilello 
3. Cai 
4. Treatment Based on Mentalization 

5. Malberg 

6. Polnay 
7. Jørgensen 

8. Simonsen 
9. Hauschild  
10. Mohajerin 
11. Jørgensen 
12. Frandsen 
13. Batman, Fonagy 

بقه   آیقققد و دلبسقققتگي بقققه دسقققت مي   در چرخقه تحقولخصققوص  

سیمونسن و شود )از آن نام برده مي زیربنقای رفتارهقای آشقكار  عنوان  

 سقازیظرفیققت ذهني   دهي شكلدرمقان  این  هقدف    .(2022همكاران،  

 جقققو بقققرایظرفیقققت درمان گسققترشدرمانقققي و  هایرابطققه مسققیراز 

 کنقداسقت کققه تجربقه مي  هایي ها و هیجاناحساس  ،بازشناسقي افقكار

 (. 2023و همكاران،  هاسدیلد)

اختلال شخصقیت  توان گفتضرورت پژوهش حاضر مي   در خصوص

ترین اخققتلالات ترین و مققاومسقاز از شققایعمقرزی، ایقن عارضققه ناتوان

آیققد کققه در حققال حاضققر بققه دلیققل ماهیققت شخصققیت بققه حسققاب مي 

های های ماهیتي و همدنین هزینقهساز، شیوع فراوان و پیدیدگي آشفته

گزاف مراقبتي مورد توجه پژوهشگران بسیاری در این حوزه است. مقا 

با روند رو به رشد اختلال شخصقیت مقرزی در جوامقع کنقوني روبقرو 

ای، در ایقن بقاره در هستیم، گرچه مطالعات تجربي گسترده منتشر شده

پزشقكان و جامعه ما وجود ندارد اما مشقاهدات بقالیني بسقیاری از روان

شناسان بالیني خبر از افزایش شقیوع اخقتلال شخصقیت مقرزی در روان

(. شقیوع اخقتلال شخصقیت 2026چن و همكاران،  )  دهندجامعه ما مي 

درصد بیمقاران سقرپایي   10درصد در جمعیت عمومي،    2مرزی تقریبا   

پزشكي است. افراد مبتلا درصد بیماران بستری روان  20پزشكي و  روان

به اختلال شخصیت مرزی، دست کقم در دو زمینقه کقه بقالقوه آسقی  

دهند، آنها ممكن است قمقار کننقد، زننده هستند، تكانشگری نشان مي 

بدون ملاحظه ولخرجي یا پرخوری داشته باشند، سقو  مصقرف مقواد، 

ای داشققتن رفتارهققای پرخطققر در رابطققه جنسققي نابهنجققار و بققه گونققه

هقا را در ایقن بحران  رانندگي، از دیگر مشكلات آنهاسقت کقه تمقامي 

های خلقي و سقایر رفتارهقای ها، نوسانروابط بین فردی، تنظیم هیجان

کنند. افراد مبقتلا بقه اخقتلال شخصقیت مقرزی خود ویرانگر تجربه مي 

اغل  موج  فرسودگي نزدیكان، دوستان، همكقاران و افقراد خقانواده 

شوند و احتمال این هم وجود دارد که موجق  الققای بیمقاری خود مي 

ایقن   (..(2025آیسجو و همكاران،    -کرایزخود به اطرافیانشان گردند )

های نشانگر آن است که اگر با بكقارگیری مقداخلات فرایند و ویژگي 

شقناختي و هیجقاني مد نسبت به بهبود وضقعیت روانآشاختي کارروان

اقدامي صورت نپریرد، آسقی  آنقان بقه خقود و دیگقران   نوجواناناین  

بقا توجقه بقه بنقابراین    های بیشتری را در پقي دارد.آسی فزوني یافته و  

درمقان مبتنقي بقر   ي شده در مقورد اثربخشق  انیب  قاتیموضوعات و تحق

در جهت کاستن مشقكلات رفتقاری، شقناختي، هیجقاني و سازی  ذهني 

 علقتموجود بقه  ي با توجه به خلا  پژوهش گرید یسو  ازو  رواني افراد  

اثربخشقي بررسقي پقژوهش   نیقمشقابه، هقدف ا  ققاتیعدم وجقود تحق

https://www.tandfonline.com/author/Malberg%2C+Norka+T
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Polnay%2C+Adam
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Mohajerin/Banafsheh
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/J%C3%B8rgensen/Mie%C2%A0Sedoc


 
 

 ران گار بکریان و همکان   دارای علائم اختلال شخصیت مرزیهیجانی نوجوانان   نارساییشناختی و  روان آشفتگی سازی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی  -910

نارسققایي شققناختي و سققازی بققر آشققفتگي رواندرمققان مبتنققي بققر ذهني 

 بود.  نوجوانان دارای علائم شخصیت مرزی هیجاني 

 کار روش

آزمایشقي بقا طقرح پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نقوع نیمه

آزمون با گقروه گقواه و دوره پیگیقری دوماهقه بقود. پس  -آزمونپیش

هققای اخققتلال جامعققه آمققاری پققژوهش شققامل نوجوانققان دارای نشققانه

در دوره دوم  1403-1404در سقال تحصقیلي بود کقه  شخصیت مرزی

متوسطه شهر اصفهان مشغول به تحصیل بوده و به دلیل علائقم اخقتلال 

شقناختي آمقوزش و شخصیت مرزی به مراکز مشاوره و خقدمات روان

جهقت انتخقاب حجقم نمونقه از روش   .بودند  پرورش ارجاع داده شده

گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت که یک ناحیه از نواحي نمونه

( انتخقاب و بقا 6گانقه شقهر اصقفهان )آمقوزش و پقرورش ناحیقه شقش

شناختي آنان، نوجواناني که با مراجعه به مراکز مشاوره و خدمات روان

علائم اختلال شخصیت مرزی به این مراکز ارجاع داده شقده و توسقط 

های اختلال شخصقیت مقرزی شناس بالیني این مراکز دارای نشانهروان

بودند، مورد شناسایي ققرار گرفتنقد. سقپس بقه ایقن   تشخیص داده شده

ارائه شد تا بدین وسقیله از  یمرز تیاختلال شخص  پرسشنامهنوجوانان،  

این نوجوانقان اطمینقان  های اختلال شخصیت مرزی در نزدوجود نشانه

در   25حاصل گردد. بدین صورت کقه نوجوانقاني کقه نمقره بقالاتر از  

ی )نمقره بقرش پرسشقنامه( بقه دسقت مقرز  تیاختلال شخصق  پرسشنامه

های اخقتلال آوردند، به عنوان نوجواني قلمداد شدند کقه دارای نشقانه

شخصیت مرزی بودند. عقلاوه بقر ایقن، ایقن نوجوانقان مقورد مصقاحبه 

 ت روانقي پنجمین راهنمای تشخیصي و آماری اخقتلالابالیني بر اساس  

اخققتلال  پرسشققنامهنیققز قققرار گرفتنققد. سققپس از بققین نوجوانققاني کققه بققا 

های اخقتلال شخصقیت مقرزی تشقخیص دارای نشانه  ی،مرز  تیشخص

ی(، مقرز  تیاخقتلال شخصق  پرسشنامهدر    25داده شدند )نمره بالاتر از  

نوجوان را به ترتی  نمره کس  شده در پرسشنامه انتخقاب و   40تعداد  

 20های آزمایش و گقواه گمقارده شقدند )به صورت تصادفي در گروه

نوجققوان در گققروه گققواه(. جهققت  20نوجققوان در گققروه آزمققایش و 

استفاده شقد  G*Powerافزار مشخص کردن تعداد حجم نمونه از نرم

نفر تعیین شقد. میقزان خطقا نیقز   20که تعداد نمونه حاضر در هر گروه  

در نظر گرفتقه شقده اسقت. انقدازه اثقر نیقز   95/0و سطح اطمینان    05/0

آزمققایش  گققروهبققه دسققت آمققد. سققپس نوجوانققان حاضققر در  99/0

را در طقي سقازی درمقان مبتنقي بقر ذهني مداخلات درماني مربقوط بقه 

هشت هفته دریافت نمودند. این در حالي بود کقه نوجوانقان حاضقر در 

ای را در طول پژوهش دریافقت نكقرده و گروه گواه هیدگونه مداخله

در انتظققار دریافققت مققداخلات حاضققر بودنققد. پققس از اتمققام جلسققات 

آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری اجرا شد. پس

نوجقوان در   4نوجقوان در آزمقایش و    4پس از شقروع مداخلقه تعقداد  

 32گروه گقواه از ادامقه حاقور در پقژوهش انصقراف دادنقد و تعقداد 

 16نوجقوان در گقروه آزمقایش و  16)نوجوان در پژوهش باقي ماندند  

کسق   شقامل هقای ورود بقه پقژوهشمقلاکنوجوان در گروه گواه(. 

ی، داشقتن سقن مقرز  تیاخقتلال شخصق  پرسشنامهدر    25نمره بالاتر از  

سال، حاقور در دوره دوم متوسقطه، رضقایت نوجقوان جهقت   19-15

شرکت در پژوهش، نداشتن اختلال شخصیت همپود )با توجه به نتقایج 

شقناختي همزمقان و عقدم مصاحبه بالیني(، عدم دریافقت مداخلقه روان

هقای ملاکپزشكي در طي شقش مقاه اخیقر بقود.  مصرف داروی روان

داشقتن بقیش از دو جلسقه غیبقت، عقدم   خروج از پقژوهش نیقز شقامل

همكاری و انجام ندادن تكالیف مشخص شده در کلاس، عقدم تمایقل 

بینقي نشقده به ادامه حاور در فرایند انجام پژوهش، وقوع حادثقه پیش

های پقژوهش در یكقي از مراحقل موثر و عدم پاسخگویي به پرسشنامه

 آزمون یا پیگیری بود.پس

 های سنجشابزار

اختلال    پرسشنامه:  1( BPDQی )مرز   تی پرسشنامه اختلال شخص

( به منظور سنجش صفات 1999)  2شسنرن یتوسط ل  یمرز  تیشخص

نمونه  یمرز  تیشخص غ  ينیبال  یهادر  به   ينیربالیو  و  شده  ساخته 

بل )نمره  صورت  خ  (1ي  صفر(  ری/  م  )نمره  داده  اشودي جواب   نی. 

تا  است.    یاماده   51پرسشنامه   صفر  بین  پرسشنامه  نمرات   57دامنه 

های  در این پرسشنامه بیانگر وجود نشانه  28است. کس  نمره بالاتر از  

( در پژوهش 1999) نکیشسنرنیلاختلال شخصیت مرزی در فرد است. 

نشان داد همسان پا  ي درون  ي خود  آزمون در حد    نیا  یي بازآزما  یي ایو 

دارد  بخشتیرضا شكل  ،قرار  آلفا  ي به  ا  یکه   پرسشنامه  ن یکرونبا  

چن  91/0 هم  تشخ   یزی تم  یي روا  یو   نیبود.  را    اس یمق  نیا  ي صیو 

(. در پژوهش محمدزاده و  1999،  شسنرن یل)  دگزارش نمو  پرسشنامه

روا1390)  ي رضائ پا  یي (  بررس  نی ا  یي ایو  مورد  قرار   ي پرسشنامه 

روا ضر  یي گرفت.  با  کل    سوالات  ي همبستگ  70/0   یهمزمان  با 

ضرا  پرسشنامه بازآزما  80/0تا    71/0   یبا  اعتبار  نوع  سه    ،یي و 

همسان  یسازمهیدون ترت  ي درون  ي و  ضرا   یبه  و    83/0،  80/0   یبا 

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

 محاسبه شد.  0/ 76استفاده از ضری  آلفای کرونبا  

 
1. Borderline Personality Disorder Questionnaire 
2. Leichsenring 



 
 
 
 

 68سال ، 4شماره ،1404 آبان-مهر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -911

 

 آشقفتگي   پرسشقنامه:  1(PDQشناختی )روان  آشفتگی  پرسشنامه

 سقاالي  10 صقورت بقه (2002) همكاران و  2کسلر  توسط  شناختي روان

=  اوققات تمقام ایگزینه 5 صورت به ساالات،  پاسخ.  شده است  تنظیم

 0= وققت هقی  و  1=  ندرت به  ،2=    اوقات  بعاي   ،3=    اوقات  ، بیشتر4

 40  برابر  آن  در  نمره  حداکثر  و   شودمي   گراری  نمره  0-4  بین  که  است

 تشققخیص بققا پرسشققنامه قققوی ارتبققاط ایققن پرسشققنامه دارای. اسققت

 آشقفتگي   پرسشقنامه  آن،  بر  افزون.  است  اضطرابي   و   خلقي   هایبیماری

 گریغربال برای  مناسبي   ویژگي   و   حساسیت  کسلر دارای  شناختي روان

 (.2002 همكاران، و  کسلر) باشدمي  افسردگي  و   اضطراب  به  مبتلا  افراد

 مطالعقات بقرای پرسشقنامه ایقن بودن معتبر از حاکي   نیز  دیگر  مطالعات

 ، 3گققرین و کاراکققا) اسققت روانققي  اخققتلالات شناسققایي  و  غربققالگری

 شقده تاییقد نیز نوجوانان جمعیت روی بر  پرسشنامه  این  کاربرد  (.2010

 و  چنانكقققه واسقققیلیادیس (.2015 همكقققاران، و  4واسقققیلیادیس) اسقققت

( پایایي و روایي محتوایي این پرسشنامه را قابقل قبقول 2015)  همكاران

 پایققایي  پژوهشققي  نیققز در ایققران در (1394) انققد. یعقققوبي گقزارش کرده

همدنقین   .کرده اند  گزارش  83/0  کرونبا   آلفای  روش  با  را  پرسشنامه

 این پژوهشگر روایي محتوایي این پرسشنامه را مطلوب گقزارش کقرده

پایایي پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضقری  آلفقای   است.

 .محاسبه شد 82/0کرونبا   
هیجانیپرسشنامه   هیجانيپرسشنامه  :  5( AQ)  نارسایی    نارسایي 

تیلور  سوال است.    20دارای  و  ( ساخته  1994)  6توسط بگبي، پارکر و 

یک  ای لیكرت از نمره  گراری به صورت مقیاس پنج درجه نحوه نمره

نمره  تا  مخالف(  نمرات   .است(  موافق  کاملا )پنج    )کاملا   دامنه 

بین   دهنده    100تا    20پرسشنامه  نشان  بالاتر  نمرات  کس   است. 

هیجاني  است.  نارسایي  پرسشنامه    بیشتر  این  در  نمراتشان  افراد  چه  هر 

بگبي، پارکر  است. نارسایي هیجاني  دهنده شدت بیشتربیشتر باشد نشان

( تیلور  گزارش  (  1994و  پرسشنامه  این  محتوایي  روایي  بررسي  با 

کردند که پرسشنامه مورد استفاده از روایي محتوایي مناسبي برخوردار  

است. همدنین آنان میزان پایایي پرسشنامه را نیز   91/0بوده و میزان آن 

آلفای کرونبا    از ضری   بردن  بهره  )  89/0با  نمودند  بگبي،  گزارش 

تیلور،   و  و 1994پارکر  صباغي  پژوهش  در  پرسشنامه  این  پایایي   .)

)مهدی  کرونبا   1398زادگان  آلفای  ضری   از  استفاده  با  به   77/0( 

 
1. Psychological Distress Questionnaire 
2. Kessler 
3. Green, Karraki 
4. Vasiliadis   
5. Alexitimia Questionnaire 
6. Bagby, Parker, Taylor 

آمد.   را  دست  پرسشنامه  سازه  روایي  میزان  پژوهشگران  این  همدنین 

میزان   به  و  )  86/0مطلوب  کردند  مهدیگزارش  و  زادگان، صباغي 

از  1398 استفاده  با  پرسشنامه  پایایي  میزان  نیز  حاضر  پژوهش  در   .)

 . محاسبه شد 75/0 ضری  آلفای کرونبا 

 روند اجرای پژوهش 

های لازم با مسئولان مراکز مشاوره  جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي 

ناحی پرورش  و  آموزش  شناختي  روان  خدمات  )ناحیه    هو  ( 6منتخ  

نوجوانان انجام و مجوز انجام پژوهش در آن مرکز دریافت شد. سپس  

نشانه مرزی  دارای  شخصیت  اختلال  پژوهش  های  در  شرکت  جهت 

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

نوجوان در    20)های آزمایش و گواه  گمارش تصادفي آنان در گروه

و   آزمایش  در گروه گواه(  20گروه  پرسشنامهنوجوان  پژوهش  ،  های 

درمان  آزمایش مداخله     در نهایت، نوجوانان حاضر در گروهاجرا شد.  

بر ذهني  هفتهدقیقه  90جلسه    هشتطي  سازی  مبتني  به صورت  ای ای 

، در حالي که نوجوانان  دریافت نمودندهفته    هشتدر طول  یک جلسه  

از   پس  نكردند.  دریافت  را  درماني  مداخلات  گواه  گروه  در  حاضر 

بر   ي مبتن  پروتكل درمان ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شد.  دوره

)سازي ذهن فوناگي  و  بتمن  به  مربوط  پژوهش  2016ی  در  که  است   )

( مورد استفاده و کارآیي آن تایید شده است.  1398عیني و نریماني )

از   پژوهش  36  ریزشپس  در  ماندند.    نفر  مداخله باقي  از شروع  پس 

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

نوجوان در پژوهش باقي   32حاور در پژوهش انصراف دادند و تعداد 

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

نوجوانان دارای علائم شخصیت   تیرضا  ق،یاخلاق تحق  تیمنظور رعا

والد  مرزی مداخله    یبرا  آنان  نیو  برنامه  در  شد.  یادرشرکت  فت 

آنان این،.  یافتندمراحل مداخله اطلاع    ي تمام   از  همدنین  بر  به   علاوه 

  نانیاطم  گواهگروه  حاضر در    نوجوانان دارای علائم شخصیت مرزی

خواهند    افتیمداخله را در  ق،یتحق  ند یفرآ  لی تكم  زداده شد که پس ا

هر  حاضر در    نوجوانان دارای علائم شخصیت مرزیبه    نیکرد. همدن

اطم گروه  و    نانیدو  بود  خواهد  محرمانه  آنها  اطلاعات  که  شد  داده 

 . نیستبه ذکر نام  یازین
 

 سازی درمان مبتنی بر ذهنی جلسات خلاصه  .1جدول 

 خلاصه جلسه  جلسات

 طققرح  درمققان،  در  تعهققد  درمققان،  سققیر  و  اهققداف  ها،جلسققه  توضیح اول

اخققتلال وسققواس   هاینشققانه  تشققخیص  مسققئله،  سازیمسئله، روشن

 ظرفیقققت بررسقققي ها،نشقققانه شقققدت میقققزان و فكقققری و عملقققي
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 و فشققار پققریری،تحریک خودکققار،  ذهنیت  بررسي  با  سازیذهنیت

 و پریریآسققی  و سققازیذهنیت قققوت نقققاط بررسققي. اسققترس

 سققازیذهنیت  مشققكلات  آن  در  که  فردیبین  و  احساسي  هایزمینه

 شوند.مي  ظاهر

 و هقققامهارت مشقققارکت، آمقققوزش امیقققد، وسقققاطت، بازسقققازی، دوم 

 پققریرا بققودن، کنجكاوی، مانند  سازیذهنیت  در  درگیر  هاینگرش

 استرس.  با مقابله  و  پریریانعطاف تقویت  امید، و  وساطت

 آمققوزش طریققق از آسققی  هیجققاني و روانققي هاینشققانه اصققلاح سوم 

 بققا مقابلققه پریر،آسی   هایاحساس  و  درگیری  با  مقابله  هایمهارت

 هقققایهیجان سقققازگارانه مقققدیریت خودکقققار، تمقققرین ذهنیقققت

 .ناپریرکنترل 

 شققخص، سققازیذهنیت و همكققاری اتحققاد، نگهققداری و حفقق  چهارم 

 عوامققل  شناسققایي  خققانوادگي،  عملكققرد  گققروه، بررسققي  و  خانواده 

 بققا  ارتبققاط  در  خانواده   سازیذهنیت  توانایي  و  خانواده   در  زااسترس

 طریق از سازیذهنیت تمرین آن،  کشیدن  چالش  به  با  عاطفي  وضع

 و  گققروه   در  درک  و  حمایققت  همققدلي،  اعتمققاد،  صمیمیت،  تقویت

 خانواده.  

 افكار درک  متقابل، تمرین  انتقال   و  سازیذهنیت  شكست  مدیریت پنجم

 بققا مقابلققه و شققناخت. دیگققران و خققانواده  و خققود هایاحسققاس و

 در جققو  درمققان تجربققه اکتشققاف افسققردگي، و اضققطراب  هاینشانه

 هققایتعامل  و  افكققار  و  هااحساس  تشخیص  درمانگر،  با  فعلي  روابط

 دیققدگاه   یک  ایجاد  در  درمانگر  مشارکت  ها،احساس  این  با  مرتبط

 درماني.  رابطه از ناشي جایگزین

 ظرفیققت  گروه، افققزایش  و  خانواده   شخص،  دیدگاه   سازییكپارچه ششم

 احترام  و  علاقه  دیگران،  دیدگاه   به  نسبت  بودن  پریرا  و  باز  ارتباطي

 نداشققتن  تمایققل  و  کشف  به  تمایل  دیگران،  هایاحساس  و  افكار  به

 یققا فكققر دیگققران آندققه دربققاره  تعصقق  از پیشگیری  یا  بینيپیش  به

 اعمققال  و هااحسققاس افكققار، تققأثیر از آگققاهي. کننققدمي احسققاس

 دیگران. بر  شخص

 و عققاطفي اوضققاع کشققیدن چققالش بققه بققا سققازیذهنیت تمققرین هفتم

 در  فققرد  ذهققن  کققردن  درگیر  با  موفق  سازیذهنیت  فردی، ایجادبین

 ذهنققي  مختلف  هایجنبه  بین  تعادل   ایجاد.  انگیزچالش  هایموقعیت

. دیگققران  و  خققود  شققناخت،  و  عاطفققه  شققده،  کنترل   و  خودکار  مثل

 و  سققازیذهنیت  بققر  مبتنققي  فققردی  بین  و  خانوادگي  حمایت  تقویت

 عاطفي. نزدیكي

تغییر،   و  توانبخشي  تحریک  و  سازیذهنیت  حف   برای  ریزیبرنامه هشتم

 ظرفیققت از گیققریبهره  بققرای شققناختيروان هققایتوانایي تقویققت

 هققایمهارت  تقویققت  مققاثر،  و  غنققي  زنققدگي  تحریک  سازی،ذهني

 تغییرپریری. به اعتقاد  و  پیشرفته  شنیداری  و تفسیری

و  ي فیاز دو سطح آمار توصقها داده لیو تحل هیتجز یبرا قیتحق  نیدر ا

و  نیانگیققم ،ي فیاسققتفاده شققده اسققت. در سققطح آمققار توصقق ي اسققتنباط

 یبقرا  شاپیرو ویلک  از آزمون  ي و در سطح آمار استنباط  اریانحراف مع

(، آزمقون 05/0از    شقتریب  نقهی)حقد به  رهایمتغ  عینرمال بودن توز  ي بررس

 هیفرضقق بررسقي  ی( بقرانقهی)بههقا انسیوار یبرابقر ي بررسق یبقرا نیلقو

( و 05/0از    شقتریب  نقهی)حقد به  مقوچلي   زیاز آنال  قیتحقهای  داده  یکرو 

آمیختقه و آزمقون تعقیبققي  انسیقوار لیقتحلها از زمقون فرضقیهبقرای آ

 یاز نقرم افقزار آمقار  بهره گیقریبا    یآمار  جیاستفاده شد. نتا  بونفروني 

SPSS-23 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 

 

 نتایج

حاضر نوجوانان های دموگرافیک نشان داد که های حاصل از دادهیافته

سققال بودنققد کققه در گققروه  17تققا  14در پققژوهش دارای دامنققه سققني 

 ± 11/2آمققوزان آزمققایش میققانگین و انحققراف اسققتاندارد سققن دانش

میقانگین و انحقراف سال بقود.    12/15  ±  09/2و در گروه گواه    42/14

ارائقه   2در جقدول    نارسایي هیجاني شناختي و  آشفتگي رواناستاندارد  

 شده است.

 

 

 در دو گروه آزمایش و گواه نارسایي هیجانيشناختي و آشفتگي روانمیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس  آزمون مرحله پیش  گروه ها 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 3/ 65 19/ 81 4/ 25 18/ 75 4/ 71 26/ 43 گروه آزمایش  شناختي  آشفتگي روان 

 3/ 64 27/ 87 4/ 46 28/ 18 4/ 21 27/ 37 گروه گواه 

 6/ 84 57/ 81 7/ 49 65/ 75 8/ 55 65/ 06 گروه آزمایش  نارسایي هیجاني 

 7/ 33 66/ 18 7/ 45 65/ 87 7/ 33 64/ 75 گروه گواه 
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حاکي از آن است که میقزان   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

نوجوانققان دارای علائققم  نارسققایي هیجققاني و  شققناختي آشققفتگي روان

در اثقر دریافقت ،  در گروه آزمایش حاور داشقتهکه    شخصیت مرزی

نسبت به گروه گواه کاهش یافته است که درمان مبتني بر ذهني سازی  

در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار اسقتنباطي مقورد بررسقي ققرار 

هقای فر آمیختقه، پیش  قبل از ارائه نتایج تحلیقل واریقانس  مي گیرد.

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون

فر  نرمقال بقودن توزیقع آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

( و F=12/0؛ P=20/0شقققناختي )آشققفتگي روانهققا در ای دادهنمونققه

فر  ( برقرار است. همدنین پیشF=13/0؛  P=20/0)  نارسایي هیجاني 

همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت کقه 

هققا در فققر  همگنققي واریانسداد پیشنشققان مققي مربققوط بققه آن یافتققه 

 نارسقققایي هیجقققاني ( و F=23/0؛ P=52/0شقققناختي )آشقققفتگي روان

(25/0=P  63/0؛=F رعایت شده است. ایقن در حقالي بقود کقه نتقایج )

هققا در فققر  کرویققت دادهآزمققون مققوچلي بیققانگر آن بققود کققه پققیش

نارسایي ( و Mauchlys W=94/0؛ P=54/0شناختي )آشفتگي روان

 ( رعایت شده است.Mauchlys W =92/0؛ P=33/0) هیجاني 

 

 

   تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي .3جدول 

مجموع    متغیر

 مجرورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجرورات 

توان   اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

آشفتگي 

 شناختي روان

 1 53/0 0001/0 02/34 79/113 2 58/227 زمان

 1 40/0 0001/0 87/19 51/906 1 51/906 عاویت گروهي 

 1 63/0 0001/0 79/49 65/166 2 08/333 تعامل زمان و گروه

     34/3 60 66/200 خطا

نارسایي 

 هیجاني 

 1 37/0 0001/0 63/17 44/116 2 89/232 زمان

 1 36/0 0001/0 33/18 76/787 1 76/787 عاویت گروهي 

 1 50/0 0001/0 34/33 13/220 2 27/440 تعامل زمان و گروه

     60/6 60 16/396 خطا

 

عامل زمقان یقا مراحقل که  بیانگر آن بود    3نتایج حاصل جدول شماره  

آزمون و پیگیری( توانسته اثقر معنقاداری بقر پس  -آزمونارزیابي )پیش

نوجوانققان دارای  نارسققایي هیجققاني و  شققناختي آشققفتگي رواننمققرات 

درصد از تفقاوت در  37و  53به ترتی   داشته و   علائم شخصیت مرزی

را تبیین  نارسایي هیجاني و  شناختي آشفتگي روانواریانس های نمرات  

درمقان مبتنقي بقر )مي کنقد. عقلاوه بقر ایقن، عامقل عاقویت گروهقي 

و   شقناختي آشقفتگي روانیا نوع درمقان دریقافتي هقم بقر  سازی(  ذهني 

تقاثیر معنقادار   نوجوانان دارای علائم شخصیت مقرزی  نارسایي هیجاني 

را  ایقن متغیرهقادرصد از تفاوت در نمقرات  36و  40داشته و به ترتی  

درمقان )تبیین مي کند. از طرفي نتایج نشان داد که نوع درمان دریقافتي 

آشقفتگي در مراحقل مختلقف ارزیقابي هقم بقر  سقازی(  مبتني بقر ذهني 

نوجوانققان دارای علائققم شخصققیت  نارسققایي هیجققاني و  شققناختي روان

درصقد از تفقاوت در  50و  63تاثیر معنقادار داشقته و بقه ترتیق    مرزی

را تبیین مي کند. جهت بررسي کفایت حجم نمونقه  این متغیرهانمرات  

نشانگر آن بود که دقت آماری و کقافي   درصدی  100نیز توان آماری  

نشقان   4جقدول  بودن حجم نمونه در این پژوهش و نتایج وجقود دارد.  

ارزیقابي   مراحلدهنده تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس  

آزمون و پیگیری( با بهقره گیقری از آزمقون تعقیبقي آزمون، پس)پیش

 بونفرني است.

 

 

 مراحل ارزیابي تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس . 4جدول 

 متغیر
 

 مرحله مبنا  

 )میانگین(

 معناداری  خطای انحراف معیار  تفاوت میانگین ها  مرحله مورد مقایسه )میانگین(

آشفتگي 

 شناختي  روان

 0001/0 59/0 43/3 پس آزمون  پیش آزمون  

 0001/0 46/0 06/3 پیگیری
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 0001/0 59/0 -43/3 پیش آزمون   پس آزمون 

 37/0 24/0 -37/0 پیگیری  

 0001/0 82/0 59/3 پس آزمون  پیش آزمون نارسایي هیجاني 

 0001/0 70/0 90/2 پیگیری

 0001/0 82/0 -59/3 پیش آزمون   پس آزمون 

 09/0 27/0 -68/0 پیگیری  

حقاکي از آن   4نتایج حاصقل از آزمقون تعقیبقي بقونفروني در جقدول  

شقناختي و آشقفتگي رواناست که نمرات متغیرهای وابسقته پقژوهش )

آزمون و پیگیری در مقایسه بقا ابتقدای ( در مرحله پسنارسایي هیجاني 

آزمون( تفاوت دارد. بدان معنا که مداخله به کار پژوهش )مرحله پیش

( میقانگین سقازیدرمقان مبتنقي بقر ذهني گرفته شده در ایقن پقژوهش )

نارسقایي شقناختي و آشقفتگي رواننمرات متغیرهای وابسقته پقژوهش )

آزمون و پیگیری( نسقبت ( را در دو مرحله پس از مداخله )پسهیجاني 

آزمون کاهش معنقادار داده اسقت. امقا ایقن تغییقرات در به مرحله پیش

آزمون با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثقر مداخلقه مقایسه مراحل پس

 توانسته ماندگار باشد.

 گیریبحث و نتیجه

سازی بر پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر ذهني 

نوجوانققان دارای علائققم  نارسققایي هیجققاني شققناختي و آشققفتگي روان

انجققام شققد. نتققایج نشققان داد کققه درمققان مبتنققي بققر  شخصققیت مققرزی

نوجوانققان  نارسقایي هیجقاني شققناختي و آشقفتگي روانسقازی بقر ذهني 

 افتقهی  نی. اولقه اسقتداشقتتقأثیر معنقادار    دارای علائم شخصیت مرزی

آشفتگي سازی بر  اثربخشي درمان مبتني بر ذهني بر    ي مبنمطالعه حاضر  

-پقژوهش جیبا نتا نوجوانان دارای علائم شخصیت مرزیشناختي  روان

 (1401)  امیقدوار  و   نظیقری  قنبری،  چنانكههای پیشین همسویي داشت.  

 همقدلي   منجقر بقه بهبقود  سقازیذهني   بقر  مبتنقي   نشان دادند که درمقان

فعققالي شققده اسققت. در بیش /تققوجهي  کققم اخققتلال بققه مبققتلا کودکققان

( نشقان دادنقد کقه 2023های خارجي نیز پیدیاتقا و همكقاران )پژوهش

هققای هیجققاني سققازی منجققر بققه بهبققود مهارتدرمققان مبتنققي بققر ذهني 

 شود.نوجوانان بیمار مي 

سقازی درمان مبتني بر ذهني   ریتأث  در تبیین احتمالي یافته حاضر مبني بر

 نوجوانققان دارای علائققم شخصققیت مققرزیشققناختي آشققفتگي روانبققر 

سقازی، بقا بكقارگیری جلسقات درمقان مبتنقي بقر ذهني   توان گفقتمي 

 هیجقاني   هایعلامت  تفسیر  دیگران،  و   خود  با  رابطه  در  هیجانات مثبت

 ارائقه  همدنقین  احساسقات و   خقودتنظیمي   دیگقران،  و   خقود  در  دروني 

های کقاهش رفتقار، افكقار و شقناخت  به  تواندمي   آرمیدگي   هایروش

درمان مبتني بر  جلسات(. 1401شمس و همكاران، )  شود  اجتنابي منجر

 عقاطفي  سقكوی  یقک  ایجقاد  و   همدلانقه  تأییقد  بقا  گروهي   سازیذهني 

 تنها او  که مورد این در را مراجع  تجربه  درمانگر،  و   مراجع  بین  مشترک

 بقرای  تواندمي   دیگری  ذهن  که  دهدمي   نشان  و   دهدمي   افزایش  نیست،

 بقه.  باشد  مفید  هیجانات  پویایي   افزایش  و   ذهني   حالات  کردن  مشخص

 یقک طقول در فقردی بقین تعامل و  عاطفه به بیشتر تمرکز  دیگر  عبارت

 کقاوش بقه آن در کقه کنقدمي  فقراهم ایزمینقه زمقان طول در و   جلسه

 معمقول  طقور  به  که  دلبستگي   از  ایزمینه  در  ذهني   ترپیدیده  هایحالت

 خقود ایقن کقه  شقود  پرداختقه  شد،مي   سازیذهني   رفتن  دست  از  باعث

کاهش آشقفتگي افزایش تعاملات اجتماعي و در نتیجه    باعث  تواندمي 

تبیینقي  در .شقود نوجوانان دارای علائم شخصیت مقرزیروان شناختي  

 ابعققاد در تعقادل عقدم لحقا  از کقه کقرد اشقاره چنقین تقوانمي  دیگقر

 قطق   بقر  سازی، افكقار، هیجانقات و دلبسقتگي اجتنقاب گرایانقهذهني 

نوجوانقان  اگقر حقال .دارد تأکیقد شده، کنترل - خودکار بعد  خودکار

 بقر  خود  اعمال  تأثیر  مورد  در  کافي   تأمل  دارای علائم شخصیت مرزی

رفتارهقای مبتنقي بقر دلبسقتگي  باشقند، نداشته خودشان با دیگران  روی

و شدت خواهد گرفته و تعاملات اجتماعي آنان   حاصل  گرایانهاجتناب

حال درمان . یابدآنان کاهش مي  به عن.ان بخشي مهم از سلامت رواني 

 عاطفقه سقازیشفاف همدلانه،  هایروش  طریق  سازی ازمبتني بر ذهني 

 ایجقاد  و   سقازذهني   غیقر  حقالات  کاهش  باعث  عاطفي   تمرکز  و   کنوني 

این در حالي است که این درمقان،  شود.مي  سازیذهني  ابعاد بین  تعادل

 کقه  کنقدمي   معرفقي   دانقش  اعتمقاد  قابل  منبع  یک  عنوان  به  را  درمانگر

 دیگران و  خود درباره گیرانهسخت پیشین  باورهای  کردن  باطل  ظرفیت

 در  دارد.  رفتارهقای اجتمقاع گریقز را  از  مراجع  تجارب  دادن  کاهش  و 

و   یافتقه  بهبقود  سازیذهني   طریق  از  اجتماعي   موقعیت  بهتر  درک  نتیجه

 خقود  نوبقه  بقه  کقه  شقده  فقرد  زنقدگي   در  مهم  افراد  بهتر  درک  موج 

 وجقود  بقه  نوجوانقان دارای علائقم شخصقیت مقرزی  بقرای  را  پتانسیلي 

های اجتماعي حساس توجه کرده و احساس درک پاسخ  به  تا  آوردمي 

نوجوانقان دارای شقود تقا  شدن به آنان دست دهد. این روند باعقث مي 

های عقاطفي، احساسقي و روانقي بتواننقد پاسقخ  علائم شخصیت مرزی

های اجتماعي درک نموده و از ایقن طریقق تقلاش دیگران را در کنش

 نمایند که با برققراری و گسقترش دامنقه ارتباطقات اجتمقاعي خقود،مي 
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سققلامت روانققي بققالاتری را تجققره نمققوده و از میققزان آشققفتگي روان 

 شناختي آنان نیز کاسته شود.

نارسقایي سقازی بقر اثربخشقي درمقان مبتنقي بقر ذهني بر    ي دوم مبن  افتهی

های پژوهشق  جیبقا نتقا  ،نوجوانان دارای علائم شخصیت مقرزی  هیجاني 

( نشان دادند 1399چنانكه کریمي و همكاران )  پیشین همسویي داشت.

بقر کیفیقت روابقط خقانواده و رفتقار  سقازیکه الگوی مبتنقي بقر ذهني 

آسی  به خود در نوجوانان دختر اثقر دارد. از طرفقي لاوانتقر، واتقرز و 

سازی )از ( هم گزارش کردند که درمان مبتني بر ذهني 2023هابسون )

طرف والدین( بر کاهش معنادار مشكلات رفتاری و رواني فرزندان اثر 

( مبني 2021دارد. علاوه بر این یافته پژوهش حاضر با کاوش مالبر  )

بقر بهبقود کیفیقت زنقدگي و   سقازیدرمان مبتني بقر ذهني بر اثربخشي  

 سلامت روان والدین دارای کودکان مبتلا به اتیسم همسو بود.

درمققان مبتنققي بققر  کققرد انیققتققوان ب، مي دوم افتققهی ي احتمققال تبیققیندر 

 کقه دهقدمي  را بقه درمانجویقان ارائقه ندانسقتن موضع یک  سازیذهني 

 ایجقاد  و   همدلانقه  تأییقد  با  یعني   است؛  فرد  دیدگاه  کاوش  برای  ایپایه

 ایقن در بیمقار تجربقه درمانگر و  بیمار بین مشترک عاطفي  سكوی  یک

 ذهقن  کقه  دهقدمي   نشقان  و   یابقدمي   افقزایش  نیسقت،  تنهقا  او   کقه  مورد

 پویقا افقزایش و  ذهنقي  حقالات  کقردن  مشقخص  برای  تواندمي   دیگری

(. 2016 فونقاکي، و  بقتمن) باشقد مفیدافكار ذهني و هیجاني آنان   بودن

با ایجاد اشقتراک شقناختي  تواندمي  سازیدرمان مبتني بر ذهني   بنابراین

که این رونقد ابرازگقری   شود  فرد  در  بیگانگي   کاهش  باعثو هیجاني  

کنقد. تسقهیل مقي  نوجوانان دارای علائقم شخصقیت مقرزیهیجاني در 

 در و   جلسقه  یقک  طقول  در  فقردی  بقین  تعامقل  و   عاطفه  به  بیشتر  تمرکز

نوجوانقان دارای علائقم   آن  در  کقه  کنقدمي   فراهم  ایزمینه  زمان،  طول

تر و بیشقتری را بقا فقردی سقازگارانهبتوانند تعامقل بین  شخصیت مرزی

اعاای خانواده و دوستان خود برقرار نموده و بر این اساس ابرازگقری 

نارسقایي هیجاني بیشتری را نیز از خود نشان داده و از این طریق، میزان 

آنان نیز کاهش یابد. علاوه بر این باید اشاره نمقود کقه درمقان   هیجاني 

شققود تققا افققراد آمققوزش دیققده بققه سققازی سققب  مي مبتنققي بققر ذهني 

 هققایموقعیت در ذهققن شققدن درگیققر در جهققت موفققق سققازیذهنیت

پیدیاتققا و دسققت یابنققد ) محیطققي، شققناختي و هیجققاني  انگیزچققالش

توانقایي آمقوزش و ایجقاد مهقارت و (. بر اساس چنین 2023همكاران،  

هقای آموزند کقه از موقعیتمي  نوجوانان دارای علائم شخصیت مرزی

گیقری از فرار نكرده و با بهرهمحیطي، شناختي و هیجاني برانگیز  چالش

آوری و تحمل رواني با ایقن شقرایط مواجقه شقوند. افقزایش تقوان تاب

 نوجوانقان دارای علائقم شخصقیت مقرزیای در دروني و قدرت مقابله

که بر اثر اضطراب حاصقل از اخقتلال وسقواس فكقری و عملقي زائقل 

کقه زمینقه  با ادراک بالاتر مهارت درون و بین فردی همراه استشده،  

بایسقت بقه . در تبیینقي دیگقر مي سقازدرا برای تبادل هیجاني فراهم مقي 

 بقین  و   خقانوادگي   حمایت  سازی در تقویتنقش درمان مبتني بر ذهني 

عاطفي اشاره نمقود. چقرا کقه ایقن درمقان ققادر   ایجاد نزدیكي   و   فردی

سقازی، نزدیكقي عقاطفي و هیجقاني افقراد است با افزایش توان ذهنیت

خانواده را فراهم نموده و سب  شود تا کیفیت ارتباط آنقان نیقز بقا هقم 

نوجوانقان دارای شقود تقا  افزایش یابد. نتیجقه چنقین رونقدی باعقث مي 

احسقاس قرابقت هیجقاني بیشقتری بقا اعاقای   علائم شخصقیت مقرزی

هقای هیجقاني خقود را بقا خانواده خود ادراک نموده و بتوانند پردازش

آنان به اشتراک گرارند. بروز و ابرازگری هیجاني نیز به شقكل طبیعقي 

نوجوانقان دارای علائقم شخصقیت در    نارسایي هیجاني منجر به کاهش  

 گردد.مي  مرزی

 نوجوانققان دارای علائققم شخصققیت مققرزی بققهمحققدود پققژوهش  دامنققه

و خقدمات روان شقناختي آمقوزش و مراجعه کننده بقه مرکقز مشقاوره  

 ي خانوادگ  ،ي ط یمح   یرهای، عدم کنترل متغپرورش ناحیه شش اصفهان

نوجوانقان  نارسایي هیجاني شناختي و آشفتگي روانماثر بر    ي و اجتماع

گیری و عققدم اسققتفاده از روش نمونققه دارای علائققم شخصققیت مققرزی

 یبقرا شقودي م شقنهادیهای پژوهش حاضر بود. پتیاز محدودتصادفي  

پققژوهش در  نیققا ،ي در سققطح پژوهشقق ،یریپققرمیتعم رتقققد شیافققزا

 ،های سني گروه گریمختلف، د یهاشهرها و مناطق و جوامع با فرهن 

بقدتنظیمي مبتلا به اخقتلال   نوجوانانمانند    ي شناختاختلالات روان  ریسا

و مهار عوامقل شده  سازی و بروني سازی  ي درون  اختلال رفتار  ،هیجاني 

سقازی درمان مبتني بقر ذهني  ي . با توجه به اثربخشذکر شده اجرا گردد

نوجوانقان دارای علائقم   نارسقایي هیجقاني شقناختي و  آشفتگي روانبر  

درمقان مبتنقي بقر   ي در سقطح عملق  شقودي م  شقنهادیپ  ،شخصیت مقرزی

به مشاوران، کارشناسقان  ي علم  یهاکتابدهبرشور و    هیبا تهسازی  ذهني 

مداخلقه در جهقت  نیا یبا استفاده از محتوا  تا  مراکز مشاوره ارائه شود

نوجوانقان  نارسقایي هیجقاني شقناختي و کقاهش آشقفتگي روان  کاهش

  بردارند. ي های عملگام دارای علائم شخصیت مرزی

 تعارض منافع 

نویسندگان گزارش نشده   منافعي توسط  تعار   این پژوهش هی   در 

 است. 
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 Abstract 

Introduction and purpose: Personality-related issues can be considered 

among the most challenging social and medical problems. This category of 

problems has received special attention from mental health professionals, 

psychiatrists, and sociologists. According to this the present study was 

conducted to investigate the effectiveness of treatment based on 

mentalization on psychological distress and alexitimia  in adolescents with 

symptoms of borderline personality. 

Methodology: 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 included adolescents with 

symptoms of borderline personality who were studying in the second year of 

high school in Isfahan in the academic year 2023-2024 and were referred to 

counseling centers and psychological services of education due to symptoms 

of borderline personality. In this research, 32 adolescent with symptoms of 

borderline personality were selected by purposeful sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups (16 adolescent in the 

experimental group and 16 adolescent in the control group). The adolescents 

in the experimental group received the treatment based on mentalization 

during eight weeks in eight 90-minute sessions. Borderline Personality 

Disorder Questionnaire (BPDQ), Psychological Distress Questionnaire 

(PDQ) and Alexitimia  Questionnaire (AQ) were used in the present study. 

The data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Finding: The results showed that treatment based on mentalization has 

significant effect on the psychological distress and alexitimia  in the 

adolescents with symptoms of borderline personality. 

Conclusion: Based on the findings of the research, it can be concluded that 

the treatment based on mentalization by applying mentalization exercises 

through strengthening intimacy, trust, empathy and understanding in the 

group and family, practicing understanding the thoughts and feelings of 

oneself and others, recognizing and dealing with the symptoms of anxiety 

and depression. It can be used as an efficient method to reduce the 

psychological distress and alexitimia  of adolescents with symptoms of 

borderline personality. 

Keywords: Alexitimia, Borderline Personality, Psychological Distress, 

Treatment Based On Mentalization 

 

 

 
 

 


