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 خلاصه 

ر کاهش ثربخشي درمان ذهني سازی و درمان عاطفه هراسي بمقايسه اهدف پژوهش حاضر  مقدمه:

 بود.علايم اختلال شخصیت مرزی و افسردگي 

 پیگیری و گواهپیش آزمون و پس آزمون با گروه  ي باآزمايشنیمه از نوع اين پژوهش  روش کار:

جعه رده مرازنان دارای علايم طیف شخصیت مرزی و افس در اين پژوهش. جامعه آماری بوددوماهه 

دو با و بودند از مرداد ماه تا مهر ماه و  35-18شهر قم در محدوده سني  کننده به مراکزمشاوره

ورد م  DSM-5های براساس معیار( و 1971)نبرگو افسردگي گلد (2013)میلون،3-پرسشنامه میلون

يک ته ای دقیقه ای هف 90جلسه  8سپس هر دو گروه آزمايش در  قرار گرفتند.و آزمون مصاحبه 

( قرار 2003 ( و درمان عاطفه هراسي)مک کالو،2016جلسه تحت درمان ذهني سازی)بتمن و فوناگي، 

 گرفتند و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت. 

ان ثبت و معنادار درمبا روش تحلیل کوواريانس نشان دهنده اثر مها نتايج تجزيه و تحلیل داده نتایج: 

 .افراد افسرده بود ذهني سازی و عاطفه هراسي در

ل شخصیت پژوهش حاضر نشان داد که درمان ذهني سازی بر کاهش علايم اختلا :گیرینتیجه

 ست. اوثر مرزی و درمان عاطفه هراسي بر کاهش علايم افسردگي در افراد مبتلا به افسردگي م

 سيافسردگي، اختلال شخصیت مرزی، درمان ذهني سازی و درمان عاطفه هراکلمات کلیدی: 
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مقدمه

يكي از   1اختلال شخصیت مرزیرواني، های در میان بیماری

از طرفي علیرغم  درماني است وهای ها در محیطاختلالترين شايع

اينكه بیماران مبتلا به اين اختلال، گروه نامتجانسي را تشكیل 

آنها ترين مشترکي نیز دارند که مهمهای ( اما ويژگي1دهند )مي

و  3، خلق2ثباتي در سه زمینه روابط بین فردیبيتكانشگری بارز و 

افسردگي نیز از ديرباز به عنوان يكي از (.  2) است 4خودانگاره

رواني عمده شناخته شده است، اما در دو دهه ی های نابساماني

اخیر اهمیت اين بیماری هم از حیث رنج و آزاری که مبتلايان آن 

ز لحاظ بار سنگیني که بر منابع درماني شوند و هم اميمتحمل 

بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است.   ،کندميتحمیل ها ملت

میلیون نفر  300گزارش شده، بیش از های براساس آخرين برآورد

و زنان بیشتر از مردان با  برندميدر سراسر جهان از افسردگي رنج 

 (.  3)  اين بیماری دست به گريبان اند

و  ران بستری و سرپايي که دارای تشخیص قبلي اضطراببیما

ص هستند نیز، ممكن است يک تشخیبيافسردگي يا اختلال دو قط

 که با علايم (4) همزمان اختلال شخصیت مرزی داشته باشند

ط و ثباتي در رواببينوسانات خلقي، عصبانیت و خشم نامناسب، 

انشي مشخص تكهای اشتغال و ترس از رها شدن و تصمیم گیری

مک (. تاکنون رويكردها و درمانهای متفاوتي برای ک5) شودمي

ز اكي به اين اختلالات توسط افراد مختلف بكار گرفته شده که ي

 اين درمانها ذهني سازی و عاطفه هراسي است. 

درماني  نوع خاصي از روان 5درمان مبتني بر ذهني سازی

رای درمان ب( 2015)وناگي فپويشي است که بتمن و  روان

اند. اين  ابداع کرده اختلال شخصیت مرزی بیماران مبتلا به

را با وجود همه  الگوی درماني، اختلال شخصیت مرزی

کند و مبتني بر دو مفهوم اصلي است: ميهايش تبیین  پیچیدگي

اين  اين درمان  ض اصليفرسازی.  و ذهنيبينظريه دلبستگي بال

اختلال  جر به رشدسازی من یت ذهنيفاست که کمبود ظر

                                                           
1.Borderline personality disorder 

2.interpersonal relationship 

3.Mood 

4.self-image 

5.Mentalization-based therapy  

یت ذهني سازی که يک کارکرد فرظشود. مي شخصیت مرزی

ت ذهني خود و ديگران الاشود، توانايي درک حميتلقي بيبازتا

 ردی در دوران کودکي بهف بین طاست که از طريق رواب

تارهای فآيد و زيربنای رميدلبستگي بدست  طخصوص رواب

 خصیت مرزی،اختلال ش  بهلاآشكار است. بیماران مبت

یت ذهني سازی دارند که با سبک دلبستگي فکمبودهايي در ظر

 تهفيا يک رويكرد ساختار(. اين درمان، 6) استط ناايمن مرتب

شود. اهداف کلي ميمرحله متمايز تقسیم  3ای است که به 

سازی بیمار،  یت ذهنيفظربيمرحله اولیه عبارت است از: ارزيا

و درگیر کردن بیمار در درمان رارداد بستن قکارکرد شخصیت، 

تي که ممكن است با درمان تداخل داشته لاو شناسايي مشك

وی تر قیت ذهني سازی فباشند. هدف مرحله میاني، تحريک ظر

دلبستگي است. در  طدر چارچوب برانگیختگي عاطفي و رواب

سازی بیمار برای پايان دادن به درمان  مرحله پاياني نیز آماده

ذهني  پژوهشها نشان داده است اثربخشي(. 7) شودميانجام 

کفايتي اجتماعي بیماران بيدر بهبود دلبستگي ناايمن و  سازی

همچنین (. 7،8،9،10مبتلا به اختلال شخصیت مرزی موثر است )

 بردرمان مبتني بر ذهني سازی  ه است کهشان دادها نپژوهش

افراد مبتلا به اختلال  دفاعيهای مكانیسم قدرت ايگو و

کاهش (؛ 11(؛ بهبود روابط موضوعي )11) شخصیت مرزی

ظرفیت فكرکردن درباره خود و  (؛12) خودآزاری و افسردگي

کاهش سطح پريشاني کلي، بهبود بهزيستي رواني،  (؛6)ديگران 

 عملكرد اجتماعي بهتر بهتر و کار مشكلات بین فردی کمتر و

ار کاهش فش (14،15) اختلال در تنظیم عواطف (؛ کاهش13)

  ( موثر است.17( وکاهش اضطراب )16) بین فردی

های اخیر، تئوری ذهنیت در تعدادی از زمینههای در سال

مرتبط با کلینیكي از جمله روان درماني برای بیماران مبتلا به 

اختلال شخصیت مرزی، درمان با نوجوانان و کودکان، درمان 

د انجام شده نوزا -خودآزاری در جوانان، مداخلات اولیه والدين

درصد موارد با  42تا  68در  اختلال شخصیت مرزیاست.  

عوامل ژنتیكي همراه است و معمولا تمام اجزای مهم اين اختلال 
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. شواهد، نشان مي (18) در خانواده های آنها قابل رديابي است 

دهد هورمون های عصبي مانند اکسي توسین اپیويیدها، ترس 

 مرزی شدن را که مشخصه ی های اغراق آمیز از طرد و ترک

است، میانجیگری مي کند. به نظر مي رسد که تاثیرات محیطي 

نیز در بیماری زايي اين اختلال حايز اهمیت باشد. عدم امنیت 

ارتباطي، دوره های هذيان گويي، رفتار خودآسیب رسان همراه 

با پرخوری يا بي اشتهايي عصبي و اختلال افسردگي عمده در 

پژوهشها نشان داده است  (.19) ديده مي شود بیشتراين بیماران 

در بهبود دلبستگي ناايمن و بیكفايتي اجتماعي   MBT 1اثربخشي

(. 9،10بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی موثر است )

همچنین بیماران افسرده معمولا تحت درمان عاطفه هراسي نتايج 

زايش میزان شیوع بالا و اف بنابراينبهتری نشان داده اند؛ 

خودکشي در اين بیماران دلايل مستدلي هستند که اهمیت 

مؤثر برای اين اختلال را نشان های توسعه و کاربست درمان

دهد. از سوی ديگر نتايج پژوهشها وجود افسردگي را در مي

بر  APT2 و MBT و نیز اثربخش بودن مرزی افراد مبتلا به

اند. عدم بررسي  دهنشان دارا و افسردگي  مرزی کاهش علائم

MBT  در ايران، خلاء ای است که با  مرزی در بیماران مبتلا به

اين مطالعه پر خواهد شد و نتیجه چنین مطالعه ای به عنوان 

مبنايي مقدماتي برای بررسیهای بیشتر و نیز طراحي مداخلات 

متناسب جهت بهبود اين بیماران خواهد بود. بنابراين اين 

علايم بر بهبود  APT و MBT سه اثربخشيپژوهش با هدف مقاي

در اختلال شخصیت مرزی و افراد مبتلا به اختلال افسردگي 

صدد پاسخ به اين سوال است که آيا اثر بخشي درمان مبتني بر 

فوبیای عاطفي و ذهني سازی در کاهش مشكلات افراد افسرده و 

 طیف شخصیت مرزی تاثیر متفاوتي دارد؟

 

 ابزار پژوهش

)آزماايش(  بيش يک مطالعه کاربردی از نوع تجراين پژوه

باا پیگیاری دوماهاه     گاواه گاروه   وپیش آزمون و پس آزمون با 

زنان دارای نفر از  120شامل جامعه آماری در اين پژوهش  .است

 علايم طیف شخصیت مرزی و افسرده مراجعه کنناده باه مراکاز   

                                                           
1. Mentalization- Based Therapy  

2. affect phobia training 

مهار  و از مرداد مااه تاا    35-18مشاوره شهر قم در محدوده سني 

بود که از ايان  صورت در دسترس ببودند. حجم نمونه  1399ماه 

نفر انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش و يک گروه  60تعداد 

دو پرسشنامه  گواه گارش شدند. گروهها قبل و بعد از درمان، با 

هاای  همچناین براسااس معیاار    وو افسردگي گلدنبرگ  3-میلون

DSM-5  .مورد مصاحبه قرار گرفتند 

 سنجش ابزار
توساط تیاودور    3-پرسشنامه میلاون  :3-پرسشنامه میلون 

الگااوی بااالیني و ده   14شااامل  ساااخته شااده و  (1994)3میلااون

. و روايي اين آزماون باالا اسات   بينشانگان بالیني است.  اعتباريا

آزمااون از طريااق همساااني درونااي محاساابه و   در ايااران اعتبااار

( تااا 4ابسااتگي بااه الكاال)و 87/0ضااريب الفااای مقیاااس در دامنااه 

. ( بااه دساات آمااده اساات 5)اخااتلال اسااترس پااي از سااانحه 96/0

بازآزماايي آن در   همبستگي نمرات خام اولاین اجارا و  همچنین 

)اخاااتلال شخصااایت 98/0)اخاااتلال هاااذياني( تاااا82/0دامناااه 

 (. 20) ( گزارش شده است6اسكیزوئید

توساط  ايان پرسشانامه   : 7پرسشنامه افسردگی گلدنبرگ

ساااوال باااوده و هااادف آن  18دارای ( 21( )1971گلااادنبرک )

اسات.    میزان اختلال افسردگي و ياا احتماال اباتلا باه آن    بيارزيا

درجه ای)خیلاي زيااد، زيااد،     5عبارات در يک طیف  هريک از

شاوند.  بارای   ماي متوسط، کم، خیلي کم، اصالا( نماره گاذاری    

بدست آوردن امتیاز کلي پرسشنامه، مجموع امتیازات تک تاک  

 90تاا   0والات را با هم جماع نمايیاد.  ايان امتیااز دامناه ای از      س

باشاد، احتماال   17-10خواهد داشت. چنانچه امتیاز کساب شاده   

نشاانه افساردگي در    21-18 رشد افسردگي وجود دارد. نمارات 

افسااردگي خفیااف تااا   35-22سااطح ماارزی آن اساات، نماارات  

و  افساردگي متوساط   53-36دهاد و نمارات  ماي متوسط را نشان 

و بااالاتر نشااانه افسااردگي شااديد اساات. در پااژوهش    54نمااره 

ضريب آلفای کرونباخ برای مقیاس افساردگي  ( 2007)8ماگناويتا 

                                                           
1. Millon 

2. Alcohol Dependence 

3. Post Traumatic Stress Disorder 

4. Schizoid 

5. Goldenberg Depression Inventory 

6. Magnavita 
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بدست آمد کاه بیاانگر پاياايي خاوب ايان ابازار        78/0گلدبرگ 

 در ايااران توسااط تقااویاساات.  همچنااین روايااي اياان پرسشاانامه 

جماع   ه است.برآورد شد 87/0و معادل مورد تايید ( 22( )1380)

های و اجرای روشها آوری نتايج حاصل از مصاحبه و پرسشنامه

و باه کاارگیری    26نساخه   SPSSدرماني، باا کماک نارم افازار     

بااه  روشااهای آماااری تحلیاال کوواريااانس چناادمتغیره )آنكااوا( 

 .استپرداخته ها و تجزيه و تحلیل دادهها بررسي مولفه

 

 (2016)بتمن و فوناگي، و ذهني سازی (2003و، )مک کال پروتكل درماني هراس عاطفي

 محتوای جلسات ذهني سازی محتوای جلسات عاطفه هراسي جلسات

 اول

 مروری برساختار و واهداف جلسات و قوانین اصلي. تعريف

ي باقعاطفه و توضیح و بیان انطباقي در مقابل بیان غیر انط

 عواطف.

 نقش اضطراب و اهمیت تعديل اضطراب

و  اختار و واهداف جلسات و قوانین اصلي. بیان ابعادمروری برس

ذهني سازی های مزايای ذهني سازی. بیان اهداف جلسه)شاخص

ضعیف و خوب مشكلات در ذهن خواني خودديگران، مشكلات 

تنظیم هیجان و تكانشگری و حساسیت بین فردی. شفاف سازی 

 يانگتفسیرهای شرکت کنندگان از سوی رهبر گروه. ارائه تكلیف خ

 دوم

پیدا کردن تعارضات روان پويشي و درک هراس عاطفي با 

حساس امهم در مورد های استفاده از مثلث مالان. ايجاد تمايز

 ها.

 ازی عاطفه هراسي از طريق حساسیت زدايي منظم.بازس-

 فعال ساز انطباقي.های و شناسايي احساسها شناسايي دفاع-

 ا.و بازداری هها شناسايي اضطراب-

مروری بربحث جلسه قبل و بررسي تكالیف. بیان اهداف 

های جلسه)چگونگي برخورد با هیجانات و احساسات تفسیر علامت

هیجاني دروني در خودمان و حالات هیجاني در ديگران. خود 

ساسات توانند به تنظیم احمياحساسات و اينكه چگونه ديگران ميتنظی

اسات غیر ذهني ناراحت ما کمک کنند. نحوه مديريت کردن احس

 کننده. ارائه تكنیک آرمیدگي.

 سوم

دی نمناشاره به دفاع هاعلیه عواطف هراس آور و اشاره به توا

وتكرار ها هايي که در کنار عواطف وجود دارد. مديريت دفاع

 بازسازی شوند.ها مداخلات تا زماني که دفاع

اهداف  مرور مطالب جلسه قبل و بررسي تكالیف. بیان مشخصات و

زی اختصاصي درمان مبتني بر ذهني سازی. آموزش و تمرين ذهني سا

 در گروه. ارائه تكلیف خانگي.

 چهارم

ايي نفع دفاعي و شناسهای رفتارهای و پیامدها شناسايي منشا دفاع

دن کر ثانويه دفاع هاو تكرار مداخلات برای تقويت انگیزه رها

 دفاع ها

 با تكالیف. اهمیت ايجاد ارتباط مروری بربحث جلسه قبل و بررسي

ن رماديگرانوانجام فعالیت گروهي. ارائه آموزش در مورد دوره و د

 افسردگي و اختلال مرزی.

 پنجم
 مرور کلي تجربه عاطفه. مواجهه با احساس و عاطفه هراس

 آور.

بررسي تكالیف. پرسش از اعضای گروه در مورد مشكلاتي که 

اف تايید مطرح شده اعضای گروه شف خواهند در گروه مطرح شود.مي

 سازی مباحث مطرح شده اعضای گروه توسط درمانگر

 ششم
اني که در تجربه عاطفه و تكرار مداخلات تا زمها شناسايي دام

 عاطفه هراسي حساسیت زدايي شود.

کاوش مشكلات ودرصورت لزوم به چالش کشیدن آنها. شناسايي 

 مطرح شده از سوی گروه عاطفي و تمرکز عاطفي بر روی مباحث

 هفتم

بازسازی خود: بازسازی احساس نسبت به خود، تشويق 

والدگری برای خودو کاهش برون سازی و تكرار فرايند 

 و ايجاد خود ارزشمندی.ها حساسیت زدايي نسبت به هراس

با  باطآموزش ذهني سازی برای تسهیل اعتماد معرفتي. ذهني سازی ارت

 تقال.انهای توجه به ردياب

 هشتم
ان يگربازسازی ديگران: ايجاد تصوير دروني انعطاف پذير از د

 و آماده سازی برای خاتمه دادن به درمان.

ن در قدافآماده سازی برای پايان دادن به درمان.  تمرکز بر احساسات 

 زمینه پايان دادن درمان.  پايان دادن درمان.

رائه به متغیرهای پژوهش ا توصیفي مربوطهای در ادامه يافته

 ت.شده اس
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 نتایج 

 هاهای توصیفي نمرات افسردگي در گروهشاخص  - 1جدول

 انحراف معیار میانگین گروه

 693/3 73/64 پیش آزمون افسردگي سازیدرمان مبتني بر ذهني

 045/7 07/41 پس آزمون افسردگي

 714/14 93/39 پیگیری افسردگي

 406/3 80/68 پیش آزمون افسردگي درمان مبتني بر عاطفه هراسي

 777/8 20/26 پس آزمون افسردگي

 501/6 47/53 پیگیری افسردگي

 672/6 80/67 پیش آزمون افسردگي کنترل

 565/6 33/66 پس آزمون افسردگي

 661/7 87/64 پیگیری افسردگي

دهد که میانگین و انحراف معیار ، نشان مي1جدول 

آزمون افسردگي به سازی در پیشذهنيگروه درمان مبتني بر 

و  07/41آزمون ؛ در پس 693/3و  73/64ترتیب برابر با

است. میانگین و  714/14و  93/39، و در پیگیری  045/7

انحراف معیار گروه درمان مبتني بر عاطفه هراسي در 

؛ در  406/3و  80/68آزمون افسردگي به ترتیب برابر باپیش

 501/6و  47/53، و در پیگیری  777/8و  20/26آزمون پس

آزمون است. میانگین وانحراف معیار گروه  کنترل در پیش

آزمون ؛ در پس 472/6و  80/67افسردگي به ترتیب برابر با

است. کجي  661/7و  87/64، و در پیگیری  565/6و  33/66

 وکشیدگي نمرات در دامنه دو انحراف معیار قرار دارند.

 

 های توصیفي نمرات اختلال مرزی در گروههاشاخص  - 2جدول

 انحراف معیار میانگین گروه

 681/3 53/69 پیش آزمون مرزی سازیدرمان مبتني بر ذهني

 738/5 93/36 پس آزمون مرزی

 087/8 60/31 پیگیری مرزی

 990/3 07/68 پیش آزمون مرزی درمان مبتني بر عاطفه هراسي

 661/7 53/44 پس آزمون مرزی

 566/6 60/48 پیگیری مرزی

 096/4 73/68 پیش آزمون مرزی کنترل

 330/5 13/72 پس آزمون مرزی

 075/8 73/65 پیگیری مرزی

دهد که میانگین وانحراف معیار گروه ، نشان مي2جدول

آزمون اختلال مرزی به سازی در پیشدرمان مبتني بر ذهني

،  738/5و  93/36ون آزم؛ در پس 681/3و  53/69ترتیب برابر با

است. میانگین وانحراف معیار  738/5و  93/36و در پیگیری 

آزمون اختلال مرزی گروه درمان مبتني بر عاطفه هراسي در پیش

و  53/44آزمون ؛ در پس 990/3و  07/68به ترتیب برابر با

است. میانگین وانحراف  556/6و  60/48، و در پیگیری  661/7

آزمون اختلال مرزی به ترتیب برابر ر پیشمعیار گروه  کنترل د

، و در  330/5و  13/72آزمون ؛ در پس 096/4و  73/68با

های  است. بعد از بررسي مفروضه 075/8و  73/65پیگیری 

تحلیل کواريانس و تامین آنها نمرات گروهها با استفاده از 

به  .تحلیل کوواريانس چند متغیری مورد برسي قرار گرفت

اثربخشي درمان مبتني بر ذهني سازی و عاطفه ي منظور بررس

 باشد.ميقابل ملاحضه  4و  3جدول  هراسي در کاهش افسردگي
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 يافسردگ نمرات در درمانها اثرات انسيکووار لیتحل -3 جدول

 مجموع مجذورات وابسته تغییرات منبع

آزاددرجه

 اندازه اثر دایمعني F میانگین مجذورات ی

 867/0 001/0 024/127 224/6333 2 448/12666 ردگيپس آزمون افس گروه

 551/0 001/0 965/23 523/2109 2 046/4219 پیگیری افسردگي

    858/49 39 474/1944 پس آزمون افسردگي خطا

    026/88 39 004/3433 پیگیری افسردگي

     42 674/14613 پس آزمون افسردگي کل

     42 744/8988 پیگیری افسردگي

 درماني در پس آزمونهای دهد که بین گروهمينشان  ،3جدول 

(867/0 =eta  001/0و>p  024/127و=)2,39(F) و پیگیری 

(551/0 =eta  001/0و>p  965/23و=)2,39(F  ) افسردگي تفاوت

 داری وجود دارد.معني

 

 های چندگانه در پس آزمون و پیگیری افسردگيمقايسه -4جدول 

 گروه (J) هگرو (I) وابسته

تفاوت 

 دایمعني خطای معیار میانگین

 001/0 785/2 719/16 درمان مبتني بر عاطفه هراسي سازیدرمان مبتني بر ذهني پس آزمون افسردگي

 001/0 703/2 -758/24 کنترل

 001/0 785/2 -719/16 سازیدرمان مبتني بر ذهني درمان مبتني بر عاطفه هراسي

 001/0 628/2 -477/41 کنترل

 003/0 701/3 -135/13 درمان مبتني بر عاطفه هراسي سازیدرمان مبتني بر ذهني پیگیری افسردگي

 001/0 591/3 -846/24 کنترل

 003/0 701/3 135/13 سازیدرمان مبتني بر ذهني درمان مبتني بر عاطفه هراسي

 

در پژوهش حاضر به بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر ذهني 

ازی و عاطفه هراسي در کاهش اختلال مرزی نیز پرداخته شد س

 باشد.ميقابل ملاحضه  5که نتايج آن در جدول 

 

 

 تحلیل کوواريانس اثرات درمانها در نمرات اختلال مرزی -5جدول 

 اندازه اثر دایمعني F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات وابسته تغییرات منبع

 897/0 001/0 188/166 122/4877 2 245/9754 مرزیپس آزمون  گروه

 832/0 001/0 801/93 406/4552 2 812/9104 پیگیری مرزی

    347/29 38 184/1115 پس آزمون مرزی خطا

    533/48 38 238/1844 پیگیری مرزی

     41 905/10989 پس آزمون مرزی کل

     41 405/10954 پیگیری مرزی



 
 

 64، سال 1، شماره 1400بهشتاردی-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2637

درماني در پس های دهد که بین گروهمينشان  ،5جدول  

و  (F)2,39(=188/166و  p<001/0و  eta= 897/0))آزمون

اختلال ( F)2,39(=801/93و  p<001/0و  eta= 832/0))پیگیری

 داری وجود دارد.مرزی تقاوت معني

 

 گیری بحث و نتیجه

رمان دبین اثربخشي نشان داد که ها دادهنتايج تجزيه و تحلیل 

ل علايم اختلاذهني سازی و عاطفه هراسي در کاهش  مبتني بر

 ذهني سازی بر و افسردگي تفاوت وجود داردشخصیت مرزی و 

ني کاهش علايم در اختلال شخصیت مرزی موثرتر از درمان مبت

ان بر عاطفه هراسي در درمان اختلال مرزی است. همچنین درم

 . ستعاطفه هراسي موثرتر از ذهني سازی در درمان افسردگي ا

نتايج اين يافته با ديگر نتايج در اين زمینه همسويي دارد به 

( و عیني 1397(، حسیني )1393پژوهش محمودی)عنوان مثال: 

در پژوهش خود نشان که ( 2017اولیويرا و همكاران )( و 1397)

 مؤثر است  BPDدر درمان نوجوانان مبتلا به MBT دادند که

( نیز در پژوهش خود نشان 2016) . پیترسون و اند(23،24،11،7)

دوران کودکي با کاهش های داد که زياد بودن تجارب از تنبیه

توانايي ذهني سازی در بزرگسالي رابطه دارد و کاهش توانايي 

ذهني سازی زيربنای اختلال شخصیت مرزی است. همچنین 

 در بهبود بیماران مبتلا به  MBT اين پژوهش از تأثیرهای يافته

BPD  (8) ايت کرده استحم. 

 توان چنین بیان کرد که در افراد مبتلا بهميدر تبیین اين يافته 

BPD  به دلیل دلبستگي آشفته در دوران کودکي نوعي

اعتمادی معرفتي ايجاد شده است که مانع از تعاملات بي

های با به کاربردن نشانه  MBT شود.مياجتماعي سازنده 

شود. ميد معرفتي در اين افراد تظاهرآمیز باعث افزايش اعتما

بازخواني اعتماد معرفتي از طريق ذهني سازی بهبوديافته در طي 

دهد تا مسائل را بهتر درک کند و ذهنش ميدرمان به فرد اجازه 

اعتمادی بيرا برای فهمیدن احساساتش بگشايد. فرد با غلبه بر 

بیت که قبلا رد شده بود را تثمعرفتي اطلاعات مثبت اجتماعي 

 از سوی ديگر (.10)شود ميباورهايش  به تغییرکند و قادر مي

MBT  دهد که پايه ای برای کاوش ميستن ارائه نيک موضع ندا

با تأيید همدلانه و ايجاد يک سكوی يعني باشد ميديدگاه فرد 

عاطفي مشترک بین بیمار و درمانگر تجربه بیمار در اين مورد که 

دهد که ذهن ديگری ميو نشان  يابدميافزايش  ،او تنها نیست

تواند برای مشخص کردن حالات ذهني و افزايش پويابودن مي

تواند باعث کاهش بیگانگي در فرد مي(. بنابراين 6) مفید باشد

شود. تمرکز بیشتر به عاطفه و تعامل بین فردی در طول يک 

کند که در آن به ميزمینه ای فراهم  ،جلسه و در طول زمان

التهای پیچیده تر ذهني در زمینه ی از دلبستگي پرداخته کاوش ح

 .(25شود )

تي بهتر در نتیجة درمان، سازگاری روانشناخ BPD افراد مبتلا به

که آنها را  آورندميو گسترة وسیعتری از مكانیسمها را به دست 

ر سازد با شرايط استرس زا و مشكلات روزمره به طوميقادر 

هني ، باعث بهبود توانايي ذ MBTکه  مؤثرتری مواجه شوند چرا

ني لای ذها؛ سطوح ب(11) شودمي  BPDسازی در افراد مبتلا به 

 هرهبسازی با تاب آوری در برابر شرايط استرس زا و توانايي 

گیری از يک ديدگاه متفاوت در نتیجة ناملايمات مرتبط 

تند (. علاوه بر اين، افرادی که ذهني ساز قوی هس6) باشدمي

دهند، به ميرابطه نشان  نیز برای عضوگیری بيیت خوظرف

 وعبارتي آنها قادرند با ديگران که مراقب و مفید هستند 

توانند در تنظیم مؤثر استرس و ناملايمات کمک کنند، مي

ارتباط برقرار کنند؛ بدون ذهني سازی، حس قوی از خود، 

تعامل اجتماعي سازنده، تقابل در روابط و احساس امنیت 

ل در . به عبارتي، اختلا(6) تواند وجود داشته باشدميشخصي ن

 هويت مرتبط است و آن نیز به نوبةميذهني سازی با سردرگ

یت خود با مشكلات بین فردی در افراد مبتلا به اختلال شخص

با شفاف سازی   MBT(. بنابراين، 26مرزی مرتبط است )

بطه و مشكلات، ذهني سازی جزئیات مشكل، ذهني سازی را

فرايندهای بین فردی در گروه درمان باعث تسهیل اعتماد 

 در شناختي در گروه شده که آن نیز به نوبة خود باعث تغییر

شود؛ اين ميعملكرد ذهن افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

 صیتتغییر باعث بهبود عملكرد بهتر فرد مبتلا به اختلال شخ

 .(27) شودميس زا مرزی در موقعیتهای بین فردی و استر

همچنین در تبیین اينكه عاطفه هراسي موثرتر از درمان ذهني 

سازی در کاهش افسردگي افراد مبتلا به افسردگي است، 
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، درمانگر APTبه طور معمول در توان به موارد زير اشاره کرد: مي

کند تا موارد ميکند و به او کمک ميمراجع استفاده های از دفاع

ه و تجربه کند و در نهايت بتواند اضطراب خود را زير را مشاهد

تغییر ساختار  تنظیم کند. اين درمان شامل سه هدف اصلي است:

ای ناسازگار(، تجديد ساختار هدفاعي )شناخت و رهايي از دفاع

دهي کارآمد )حساسیت زدايي با قرار گرفتن در معرض 

د )بهبو یتجديد ساختار خود و ديگر احساسات تحريک شده( و

خود و رابطه با ديگران(. هدف اصلي اين نوع روان های احساس

درماني اين است که مراجع بتواند به ابراز تطبیقي احساساتي که 

و همین امر منجر به کاهش  کرد برسدميقبلا از آنها اجتناب 

  (.28،29) اضطراب و افسردگي در  وی شود

را که با  دو سیستم تأثیر انگیزشي مرتبطعاطفي بينظريه فو

سیستم دلبستگي و مدلهای دروني کار ما از خود و ديگران مرتبط 

کند: احساسات مثبت نسبت به خودمان و نزديكي مياست، ادغام 

تأثیر های (. ترکیب اين سیستم28به ديگران )نسبت عاطفي 

 استانگیزشي هم از لحاظ نظری و هم از نظر بالیني دارای اهمیت 

ستگي را در لیست احساسات اساسي قرار زيرا برخي محققان دلب

 در دو هدف تغییر ساختار دفاعي و بازسازی، از(.  29) دهندمي

به خصوص درمانهای شد، ميدرماني که قبلا استفاده مداخلات 

 کاهش افسردگيشود و ميشناختي و رفتاری و ارتباطي استفاده 

. بازسازی ساختار (30) يک اصل ثابت در طول درمان است

اعي شامل همدلي کردن با مراجع برای تشخیص و کنار دف

مورد  گذاشتن روشهايي است که آنها به صورت خاصي در

(. بنابراين از آنجا که در افراد 31) کنندميعواطف انطباقي استفاده 

افسرده عاطفه هراسي و تعارض احساسها در دوران تحول و رشد 

بازدارنده برای گیرد. مراقبان بطور طبیعي از عواطف ميشكل 

ساکت باش،  مثلکنند )ميشكل دادن به رفتار کودک استفاده 

شود که مياعصاب ما رو خورد کردی( و  مشكلات زماني ايجاد 

بازداری شديدی بر روی عواطف انطباقي فعال ساز کودک مانند 

(. بنابراين  در اثر 31) شودميخشم و غم و برانگیختگي اعمال 

تواند ميسیک، عاطفه انطباقي فعال ساز فعالیت شرطي شدن کلا

عاطفه بازدارنده مرتبط را برانگیزد؛ مثلا فردی که به علت قاطعیت 

و خشمگین بودن مورد سرزنش قرار گرفته و شرمنده شده است، 

هنگام ظهور احساس قاطعیت يا خشم، بطور خودکار احساس 

 شود کهمي( و عاطفه هراسي زماني آغاز 31) شرم خواهد کرد

مانند شرم به آشفتگي شديد بیانجامد و يا در مورد ها بازداری

فعال ساز مانند خشم به حدی قوی باشند که مانع ابراز های احساس

انطباقي شوند. اصطلاح ديگری که در اين شرايط مورد استفاده 

گیرد، تعارض روان پويشي است. اين اصطلاح نشان ميقرار 

بازدارنده به عنوان نیروهای  دهد چگونه عواطف فعال ساز ومي

 (.32) آوردميمتضاد به فرد فشار های درون رواني در جهت

بت، دهد که پیامدهای مثميدر واقع عاطفه هراسي، زماني رخ 

و ها محدود کننده يا تنبیه گر، با کنشهای بجای بازداری

 ،رماندابند. بر اساس اين ديدگاه، يمياحساسات انطباقي پیوند 

 گیردميخود را از تجربه هیجاني اصلاح گر، به عاريت نیروی 

يعني بدست آوردن  بازسازی خود و ديگری. در واقع، (33)

 اين بازسازی ضرورتدر  تصورات انطباقي از خود و ديگران

 و خود به نسبت مثبت  دارد زيرا بیماران از داشتن احساس

 ،خودترسند و با بازسازی مي ديگران به نسبت نزديكي احساس

های اکبه بهبود خودانگاره و آغاز مراقبت از خود و ايجاد ادر

ر با ي تانطباقي تر در مورد ديگران و برقراری پیوندهای انطباق

 آورد.ميرو   آنان
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

mentalization therapy and emotion therapy treatment in reducing the 

symptoms of borderline personality disorder and depression.  

Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-test and post-

test with control group and two-month follow-up. The statistical population 

in this study were women with symptoms of borderline and depressed 

personality who referred to counseling centers in Qom in the age range of 

18-35 and from August to October with two questionnaires of Milon-3 

(Milon) and Goldenberg depression (1971). And were interviewed and 

tested according to DSM-5 criteria. Then, both experimental groups 

underwent subjectivization treatment (Batman and Funagi, 2016) and 

emotion therapy in 8 sessions of 90 minutes per week, and the control group 

was placed on a waiting list. 

Results: The results of data analysis by analysis of covariance showed a 

positive and significant effect of mentalization and emotion therapy in 

depressed people. 

Conclusion: The results showed that the treatment of subjectivity is 

effective in reducing the symptoms of borderline personality disorder and 

the treatment of affective phobia is effective in reducing the symptoms of 

depression in people with depression.  

Keywords: mentalization therapy, emotion therapy treatment , symptoms of 

borderline personality disorder and depression 

 
 

 


