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 چکیده 
با هدف مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان    پژوهش حاضر

مبتنی بر ذهنی سازی در بهبود نشانه های افراد مبتلا به اختلال شخصیت  

  و آزمون    پس  -آزمون   پیش  با طرححاضر    پژوهش مرزی صورت گرفت.

. جامعه آماری این پژوهش تمامی  بود  ماهه  1با دوره پیگیری    گروه کنترل

به    1400به اختلال شخصیت مرزی بودند که در سال    درمانجویان مبتلا

ی شهرستان ارومیه مراجعه کرده بودند که از این  شناختروانی هاکینیکل

و به صورت تصادفی    انتخاب   در دسترس  ی ریگه روش نمونهنفر ب  45میان  

رفتاردرمانی   اول  گروه  شدند.  جایگزین  گواه  یک  و  آزمایش  گروه  دو  در 

جلسه    12دیالکتیک و گروه دوم درمان مبتنی بر ذهنی سازی را به مدت 

ساعته   ویک  کردند  نکرد.  دریافت  دریافت  آموزشی  گواه  برای    گروه 

 (1999لیشنرنیگ،  ،  STB)  شخصیت مرزی  مقیاسها از  گردآوری داده

شد جهت.استفاده  آماری و تجزیه .  آزمون تحلیل  با   از  واریانس  تحلیل 

فتاردرمانی دیالکتیک و  رنشان داد    ها افتهشد. ی ی مکرر استفادهریگاندازه

ی اختلال شخصیت مرزی  هانشانهبهبود    بری  سازیذهندرمان مبتنی بر  

(.  >01/0P)  بوده استاین تأثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار  و    مؤثر هستند 

داد   نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  دیالکتیک  همچنین  رفتاردرمانی 

بیشتر مرزیهانشانهبهبود    بر   یتاثیر  شخصیت  اختلال    داشت   ی 

(05/0P<  .)  بر حاصله  مداخله  انتایج  از  بیشتر  رفتاردرمانی  ستفاده 

   .اشاره دارد ی اختلال شخصیت مرزیهانشانهبهبود برای دیالکتیک  

 
کلیدیهاواژه مرزی،    :ی  شخصیت  رفتاردرمانی  سازیذهناختلال  ی، 

 .دیالکتیک

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of dialectical behavior therapy and mentalization-

based therapy in improving the symptoms of people 

with a borderline personality disorder. The current 

research was with a pre-test-post-test design and a 

control group with a follow-up period of 1 month. The 

statistical population of this research was all the 

treatment seekers suffering from borderline 

personality disorder who had been referred to the 

psychological clinics of Urmia city in 1400, of which 

45 people were selected by available sampling method 

and were randomly divided into two experimental 

groups and one control group. The first group received 

dialectical behavior therapy and the second group 

received mentalization-based therapy for 12 one-hour 

sessions, and the control group did not receive 

training. The borderline personality scale (STB, 

Leishnernig, 1999) was used to collect data. For 

statistical analysis, analysis of variance with repeated 

measures was used. The findings showed that 

dialectical behavior therapy and treatment based on 

mentalization are effective in improving the symptoms 

of borderline personality disorder and this effect was 

stable in the follow-up phase as well (P<0.01). Also, 

the results of the Benferroni post hoc test showed that 

dialectical behavior therapy had a greater effect on 

improving the symptoms of borderline personality 

disorder (P<0.05). The results indicate more use of 

dialectical behavior therapy intervention to improve 

symptoms of borderline personality disorder. 

Keywords: Borderline Personality Disorder, 

Mentalization, Dialectical Behavior Therapy. 
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 مقدمه 
 

درصد جمعیت عمومی و    6تا    1/0یک بیماری روان پزشکی عمده است و شیوع طول زندگی آن در حدود    1اختلال شخصیت مرزی 

ثباتی در روابط بین  (. این اختلال با یک الگوی فراگیر بی2020و همکاران،    2همچنین بیست درصد در بیماران بستری است )دهالیوال 

های مختلف ظهور  ی بزرگسالی شروع شده و در موقعیتشود که در اوایل دوره گرانه مشخص میفردی و خودانگاره و خلق و خوی تکانش 

ثباتی هیجانی است که شامل خلق دیسفوریک و  (. ویژگی اصلی اختلال شخصیت مرزی، بی2013، 3کند )انجمن روان پزشکی آمریکا می

های زندگی دچار مشکل هستند به طوری که  یشتر جنبه(. افراد مبتلا به این اختلال در ب2022،  4باشد )ریپول نوسانات شدید خلقی می

ی زندگی فرد مبتلا را از جمله روابط شغلی، زناشویی و تحصیلی کند تمام عرصهای که این اختلال ایجاد میهای پیوسته ها و آسیبتخریب

های اقتصادی قابل توجهی را برای  تلا هزینه(. هم چنین خشم و پرخاشگری در افراد مب2018،  5دهد )بیرن و اگانرا تحت تأثیر قرار می

درصد این بیماران دچار سوء مصرف الکل هستند و در بین افرادی    20(. از سویی بیش از  2022و همکاران،    6جامعه به همراه دارد )نیکول 

و همکاران،    7اند )هایدن درصد آن ها دچار اختلال شخصیت مرزی تشخیص داده شده   60اند،  که به دلیل سوء مصرف مواد بستری شده

کنند  درصد افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی خودکشی می  9تا    3های پیگیریِ طولانی مدت مشخص شد که  (. در پژوهش2018

  9( حاکی از آن بود که  2018و همکاران)  10( پنل 2020و همکاران )  9(. در همین راستا نتایج تحقیقات کیوهن2017و همکاران،    8)مهلوم 

 دهند.  ها را افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تشکیل میدرصد کل خودکشی  33تا  

شواهد نظری در ارتباط با اختلال شخصیت مرزی و شیوع بالای آن، رویکردهای درمانی متفاوتی با توجه به سبب شناسی این اختلال  

(. این رویکرد، مداخلات  2022و همکاران،    12است )هاف   11نی دیالکتیکدهد، که یکی از مداخلات سودمند در این زمینه، رفتار درماارائه می

ی شرقی ذن که مبتنی بر اصل پذیرش  ها و فنون فلسفهباشند با آموزههای شناختی رفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر میمربوط به درمان

کند: هوشیاری فراگیر بنیادین و  رمان گروهی خود مطرح میی دای را در شیوه ی مداخلهباشند درآمیخته و بر این اساس چهار مولفه می

(.  2022،  13های تغییر )وارنر و مورفیهای پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی به عنوان مولفهتحمل پریشانی به عنوان مولفه

های اختلال شخصیت مرزی اثربخش  بود نشانهدرمانی دیالکتیک بر بهمروری بر ادبیات پژوهشی در این زمینه حاکی از آن است که رفتار

)استافرزبوده  همکاران،    14وینترلینگ -اند  مک 2022و  همکاران،    15مین ؛  گیلسپی 2022و  همکاران،    16؛  راستا  (.  2022و  همین  در در 

( و همکاران  نیکول  رفتار2022پژوهشی  رسیدند که  نتیجه  این  به  می(  دیالکتیکی  برا درمانی  موثری  درمان  و  تواند  ی مشکلات خشم 

کننده و درمان کاهش  پرخاشگری باشد. آنها همچنین دریافتند که رفتار درمانی دیالکتیکی خشم را مستقل از متغیرهای مطالعه، شرکت

درمانی درمان اصلی برای اختلال شخصیت مرزی است. در پژوهشی دیگر  ( نیز دریافتند که روان2021و همکاران )  17دهد. بوهوس می

)  18ریک فیتزپات بر روی  2020و همکاران  بودند،    101( که  اجرا کرده  فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی رفتار درمانی دیالکتیکی را 

گیری  دریافتند که کاهش خشم در حد متوسط بود. همچنین در این مطالعه درمان باعث بهبودی بالینی بالایی شده و میزان افت و کناره

 از درمان کم بود.  

 
 1. Borderline personality Disorder 
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-هایی که برای اختلال شخصیت مرزی مطرح شده است، درمان مبتنی بر ذهنیبر رفتار درمانی دیالتیکی یکی دیگر از درمانعلاوه  

 (.2013،  2سازی )بتمن و فوناگی  ( ذهنی2 و بالبی دلبستگی نظریه  (1است: مفهوم اصلی دو بر مبتنی درمانی، الگوی است. این  1سازی 

 سازیشود ظرفیت ذهنیمی شخصیت مرزی بروز علائم به منجر سازیذهنی ظرفیت کمبود که است این این رویکرد درمانی اصلی فرض

 کودکی دوران در بین فردی روابط طریق از که باشدمی دیگران و خود حالات ذهنی درک توانایی شود،می تلقی بازتابی کارکرد یک که

این   اصلی (. کانون2022 و همکاران،  3)سیمونسون  شودمحسوب می آشکار رفتارهایاساس   و شودحاصل می دلبستگی روابط به خصوص

هشیاری آورد و خویشتن را به عنوان یک کل یکپارچه ادراک کند، از   سطح به را خود ذهنی هایتجربه  تا است درمانجو  به کمک رویکرد،

رو  و افکار شناخت برای  شخص ظرفیت  افزایش  و  درمانی  رابطهطریق   از سازیذهنی ظرفیت  تقویت و رشد نیز  درمان  هدف این 

(  2022و همکاران )  6(  و اسمیتس 2022) 5در همین راستا نتایج دروزک و اونروح (.  2022،  4کان)چویی کندمی  تجربه که است احساساتی

 شخصیت مرزی اثربخش است. آگاهی در کاهش علایم بیماران دارای اختلال  نشان دادند که درمان مبتنی بر ذهن

محور را  رفتاردرمانی دیالکتیک رویکردی است که پذیرش و همدلی مراجعای این است که برنامه مداخله این دو بین تفاوت ترینمهم

کر  به سبک سقراطی، سعی در شناسایی و تغییر الگوهای تف  کند وهای اجتماعی ترکیب میبا حل مسئله رفتاری شناختی و آموزش مهارت

منفی دارد و باعث ایجاد تغییرات رفتاری مثبت می شود و درواقع بیشتر بر جنبه های روانی شناختی و اجتماعی درمان تاکید دارد )امینی  

اما تاکید درمان مبتنی بر ذهنی1397و شریعتمدار،   از بیرونی و فرایندهای  (.  افراد در تشخیص واقعیت درونی  ارتقاء توانایی  سازی بر 

ذهنی سازی مستلزم  (. نقطه قوت این رویکرد درمانی این است که  1399فردی است )بشرپور و عینی،  و ذهنی درونی از وقایع بین  هیجانی

بینی، مدیریت  کند، رفتارها را پیشی اندیشمندانه و انعکاس دهنده تفکر، به فرد کمک میتوجه به خود و دیگران است و برعکس. این شیوه 

درواقع درمان مبتنی بر   های سردرگمی، فقدان کنترل و عدم اعتماد را در برخورد با هیجانات شدید کاهش دهد.  و درک کند و تجربه

کند تا توانایی خود را در درک احساسات دیگران افزایش دهد  کند و به فرد کمک میسازی نحوه درک احساسات را تشریح میذهنی

فردی و تاکید دیگری بر  به تفاوت این دو برنامه که تاکید یکی بر روی هیجان و ارتباطات بینبنابراین با توجه  (.  1399)قنبری و همکاران،  

تواند کمک کند.  از سوی  های این دو روش می ای به بهتر شناختن تفاوترسد انجام مداخلات مقایسه روی تغییر رفتار است؛به نظر می

که مداخلات درمانی برای این افراد  آور و نیازمند درمان است و همچنین از آنجاییاختلال شخصیت مرزی بسیار رنجکه  دیگر با توجه به این

بیشتر هنگام بروز خودکشی و آن هم به صورت مداخله در بحران انجام می گیرد. از طرفی دارو درمانی نیز کمک چندانی به این افراد  

می کنند. بنابراین، این گروه خاص از بیماران به شیوه درمانی تخصصی نیاز  کند، زیرا اکثر آنها بعد از مدتی، استفاده از دارو را قطع  نمی

ضرورت پژوهش درباره اختلال شخصیت مرزی و  های اختلال را هدف درمان قرار دهد. لذا  دارند که به طورمستقیم مشکلات و نشانه

رو با توجه کمی مطالعات انجام شده در ایران،  از این  شود.اند به شدت احساس میهای آن انجام گرفتهرویکردهایی که برای کاهش نشانه

ای که های افراد دارای اختلا شخصیت مرزی، همچنین برای مشخص کردن مداخلههای مختلف درمانی در بهبود نشانهدر مقایسه روش

رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان مبتنی  اثربخشی  هم موثر و هم مقرون به صرفه باشد؛ بر این اساس پژوهش حاضر در صدد بود تا به مقایسه  

 بر ذهنی سازی بر بهبود نشانه های افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بپردازد. 

 

 وشر

 

جامعه    .بودماهــه  یک  پیگیــری  دوره  پس آزمــون و گروه گــواه بــا    _پیش آزمــون    حاضر نیمه آزمایشی با طرحپژوهــش    روش

ــاری در این پژوهش شــامل   ــه مراکز مشــاوره شــهر    کلیه افراد مبتلاآم ــده ب ــه کنن ــرزی مراجع در محــدوده ســنی    ارومیهشــخصیت م

ــا    شهریورو از   19-38 ــد  1399مــاه    آبانمــاه ت ــه بصورت در دســترس بود کــه از این تعــداد    .بودن نفر انتخــاب شــدند و    45حجم نمون

ــدند ــروه گواه گمارش ش ــش و یک گ ــروه آزمای ــنامه  گروه  .در دو گ ــا پرسش ــد از درمان، ب ــر    شخصیت مرزیها قبل و بع ــن ب و همچنی

 
1. Mentalization based treatment (MBT) 

2-  Bateman, Fonagy 

3-  Simonsen 

4-  Choi-Kain 

5-  Drozek, Unruh 

6-  Smits 
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156        
 ی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی هانشانهمقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان مبتنی بر ذهنی سازی در بهبود  

Comparison of the effectiveness of dialectical behavior therapy and mentalization-based therapy in improving the … 

  

 
 

 ــ DSM-5 اســاس معیارهــای مــــرب بالاتــــر از نمــــرب بــــرش  ن  کسب  ه پژوهش شــاملورود ب  یهــاملاک د.مــورد مصاحبــه قــرار گرفتن

درمانــی، قطــع داروهــای مصرفــی زیــر نظر پزشــک متخصص،    یها، امکان حضور مــداوم در دورهدر پرسشنامه شخصیت مرزی 13

ــتان و ملاک ــتری در بیمارس ــابقه بس ــاص دیگر مثل س ــکل خ ــتن هی  مش ــانداش ــامل  یه ارو، بیش از دو  مصرف د  شروع به  خروج ش

قی و بیان اهداف پژوهش،  لاحظات اخلابا رعایت می لازم  هایبعد از هماهنگ  .، انصراف از ادامه پژوهشدرمان  یهــاجلســه ییبــت از دوره

نه  ضمن توجیه افراد نمو  .، رضایت افراد نمونه برای شرکت در این پژوهش جلب شدمراکز مشاوره از اهداف پژوهشمسئولین    یسازبا آگاه

شـرکت کنند. قبل از شـروع روش آموزشـی هر دو    لالدرخواسـت شـد تا در طول دوره درمان این اخت  پژوهش و بیان اهداف پژوهش، از آنها

خود تکمیل    یهایژگیمورد نظر را متناسـب با و  یهاقرار گرفتند و از آنها درخواسـت شـد تا پرسـشـنامه  آزمونشیگروه مورد مطالعه تحت پ

نفری تقســیم شــدند تا امکان کنترل آنهادر جلســات   15گروه آزمایش به دو گروه    .نمایند و تا حد امکان ســؤالی را بدون جواب نگذارند

ود. ع ی مهیا شـ پس هر یک از این دو گروه آزمایش تحت لاآموزشـ د؛ سـ تفاده شـ تیار اسـ وه بر این برای کنترل بهتر این افراد از دو نفر دسـ

ــازیذهن  بر  مبتنی  درمـان و  دیـالکتیـک  درمـانی رفتـار و ترکیـب  گروهی رفتـاردرمـانی دیـالکتیکی  آموزش قرار گرفتنـد و گروه گواه هی    یسـ

ــد  انجـام دیـالکتیـک روش رفتـاردرمـانی  بـه درمـان  اول آزمـایش  گروه  برای  .دریـافـت نکردنـد  یامـداخلـه   ترکیـب  دوم  آزمـایش گروه  برای و شـ

ازیذهنی  بر مبتنی  رماند  و  دیالکتیک  رفتاردرمانی ات  برگزاری  بدون  گواه  گروه  و  سـ ابق  روال  با  و  درمان  جلسـ   ادامه  خود  هایفعالیت به  سـ

  تمام   شد.  تکمیل  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  توسط  هاپرسـشـنامه  مجدداً  ،(مسـنقل  متغیر  اعمال)  درمانی  پروتکل  کامل  اجرای  از  پس  دادند.

  ت یرعا  ها،داده  یگردآور  در  یاخلاق  یهاارزش  تیرعا  گران،ید  از  یقدردان  ،یاســتنادده در  دقت  ،یدارامانتی،  رازدار  شــامل  یاخلاق  نکات

وص ـ  میحر رکت  یخصـ ط  کنندگانشـ گران  توسـ ت  قرارگرفته  مدنظر  پژوهشـ ب  برای   .اسـ ایت  کسـ رکت  آزادانه  و  آگاهانه  رضـ   ابتدا  ،کنندگانشـ

نطور  به  آن  انجام  نحوه  و  پژوهش  اجرای  از  هدف رکت  برای  روشـ یح کنندگان  شـ د  داده توضـ باز  پس  و  شـ ایت، کسـ نامه  رضـ شـ   در ها  پرسـ

د  هاآن  اختیار اله دکترای    ها اطمینان دادند که نتایج تحقیق محرمانه خواهد بود.محققان به آن  و  قرار داده شـ این پژوهش بر گرفته از رسـ

اسـت.  روانشـناسـی عمومی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحد ارومیه  در رشـته  IR.URMIA.REC.1399.048 نویسـنده اول با شـناسـه اخلاقی  

 .استفاده شد SPSS -22ار  فزبا استفاده از نرم ا  ی مکررریگاندازهبا  تحلیـل واریانـس    آزمونها از  داده تجزیه و تحلیلمنظور    به

 ابزار سنجش

ــده و  (  1991)2کلاریجاین پرسشنامه توسط جکسون و  :  1(STB)پرسشنامه شخصیت مرزی ـــ ـــــی شـ ماده می   18شامل  طراحـ

تحقیق محمدزاد و   در البته .ردیگیمصــفر   نمره خیر جواب و یک نمره بلی جواب.  شــودیمخیر جواب داده   /بلیباشــد که به صــورت  

افه    6از متون معتبر روان شـناسـی مرضـی    DSM-IV-TRاین مقیاس با ملاک های   تطبیق هنگام (1384همکاران) ماده دیگر به آن اضـ

جکسـون و کلاریج .  باشـدیمماده   24از اختلال شـخصـیت مرزی را پوشـش دهد. بنابراین این مقیاس شـامل    DSM-IV-TRشـد تا تعریف  

ــریـب پـایـایی بـازآزمـایی آن را1991) ــلـه بـه  ( ضـ بـا مقیـاس هـای روان   STBان  همچنین روایی همزم ـ  .انـدکردهگزارش    61/0هفتـه   4فـاصـ

در   (.2001درصـد گزارش شـده اسـت )راولینگر و همکاران،    44درصـد و    64رنجورخویی و روان پریشـی گرایی در فرهنگ اصـلی به ترتیب  

  از اجرای همزمان فرم تجدید نظر شـده پرسـشـنامه STB ه منظور بررسـی روایی همزمان مقیاس( ب1384محمدزاده و همکاران )ایران نیز  

ــیتی آیزنـک ــخصـ ــتفـادهEPQ-R)   شـ ــان داد کـه ؛کردنـد  ( اسـ روان رنجورخویی و روان    هـایمقیـاسخردهبـا  STB نتـایج تحلیـل نشـ

گرایی و دروغ  های برونحالی که با مقیاسرا دارد، در   29/0و    64/0پرســشــنامه شــخصــیتی آیزنک به ترتیب همبســتگی   گراییپریشــی

در پژوهش    .اندگزارش کرده  77/0را   کرونباخ پرسـشـنامه با اسـتفاده از ضـریب آلفای  نیایی  ایپاهمچنین  .داری نداردپردازی رابطه معنی

  بدست آمد.  74/0ریچاردسون  -کودر  ضریب پرسشنامه با  نیایی  ایپاحاضر نیز  

  بر  مبتنی  جلسـه برای گروه آزمایشـی اول و مداخله درمانی 2هر هفته    ایدقیقه  60جلسـه   12  به مدت  مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک

 جلسه برای گروه آزمایشی دوم برگزار شد.  2هر هفته    ایدقیقه  60جلسه    12  ه مدتسازی ب ذهنی

 

 DBT. محتوای جلسات درمانی رفتاردرمانی دیالکتیک1جدول 

 جلسات  محتوای 

 
B form-Schizotypal Trait questionnaire 1. 

Jackson & Claridge 2. 
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 جلسه اول 
قوانین، آموزش فن آرمیدگی، آشنایی با مفاهیم پایه رفتاردرمانی دیالکتیک، توضیح درمانگر در مورد محیط بی اعتبارساز  آشنایی اعضا با اهداف و 

 گذشته.

 جلسه دوم 
مرور جلسه قبل، آشنایی اعضا با مهارت های بنیادین توجه آگاهی، اهمیت و دلیل کاربرد مهارت ها شرح داده شود. روش: تمرکز به مدت یک 

 ، تمرین تمرکز بر یک شی و آموزش تمرین دسته نور در جهت انجام آن در خارج از فرآیند درمان.دقیقه

 جلسه سوم 

بیرونی. اهداف   -پیگیری تمرین های جلسه قبل، دراین جلسه افراد هیجانات، افکار و احساسات بدنی خود را بشناسند. روش: تمرین تجربه درونی

باشد، افراد در انتخاب افکاری که به ذهنش خطور می می کند مهارت بیابد. روش: تمرین ثبت سه دقیقه ای  این جلسه منطبق با جلسه قبل می 

 افکار، تمرین ناهمجوشی فکر.

جلسه  

 چهارم 

 در این جلسه نیز فرد بر هیجانات، افکار و احساسات بدنی خود متمرکز شوند. روش: تمرین توصیف هیجان، فرم برگه توصیف هیجان را کامل

انه  نمایند. فرد یاد می گیرد که درجریان لحظه به لحظه اگاهی هرآنچه را که در حال تمرکز بر روی آن هست، شناسایی کند. و فرد به طور آگاه

 توجه شان را جابه جا نمایند. روش: تمرکز جایگشت توجه.

جلسه  

 پنجم

 به اهیمت این مهارت ها پی می برند. کسب نگاهی جدید. درمانگر در رابطه با مهارت های تحمل آشفتگی توضیح می دهد. و افراد

ی مهارت و نگرش پذیرش بنیادین را کسب نمایند. توجه برگردانی از رفتارهای خودآسیب رسانی. روش: تمرین توجه برگردانی از طریق فعالیت ها

 مختلف)مانند تمرین یخ، فعالیت های لذت بخش(.

جلسه  

 ششم

 رام بخشی با استفاده از حواس پنجگانه. افراد یاد می گیرند که افکار را از هیجانات و احساسات بدنی جدا کنند.خودآرام بخشی.  تمرین خودآ

 رمانی که حواس شان پرت می شود چگونه بر تنفس خود متمرکز شوند و به آرامش برسند. روش: تمرین تنفس آگاهانه. رندیگی مافراد یاد 

جلسه  

 هفتم

های تنظیم هیجان، افراد به شناسایی دقیق تر هیجانات می پردازند. روش: تمرین شناسایی هیجانات، تمرین ثبت هیجانی.  افراد  آشنایی با مهارت  

رفتارهای خودآسیب رسان خود را شناسایی می کنند، به مشاهده خویشتن) بدون قضاوت( می پردازند. روش: تمرین شناسایی رفتارهای خودآسیب 

 رسان.

جلسه  

 هشتم

:  افراد هیجانات و افکارشان را در قالب تصاویر و کلمات تجسم می کنند بدون اینکه دچار احساسات شدید شوند. نظم بخشیدن به هیجانات. روش

 تمرین ناهمجوشی فکر و هیجان. تمرین توجه آگاهی. هدف از این مهارت رهایی از قضاوت ها و افکار وسواسی. روش: تمرین ناهمجوشی قضاوت.

 نهم  جلسه

هارت آشنایی با مهارت های ارتباطی موثر، معطوف کردن توجه به راهبردهای بین فردی و تمرکز حال و اینجا. روش: توضیح درمانگر در مورد این م

 ها و تمرین توجه آگاهانه به رابطه بین فردی.

 

 جلسه دهم
واسته های دیگران. روش: تمرین شناسایی سبک ارتباطی، تمرین افراد سبک های ارتباطی خود را شناسایی نمایند، شناسایی خواسته خود و خ

 تناسب بین من می خواهم یا دیگران می خواهند)خواسته های آنها(.

جلسه  

 یازدهم 

 ریدراین جلسه مراجعان یاد می گیرند که چگونه با هیجان های آشفته روبرو شوند. تمرین ثبت هیجانات، باید اندیشی و تمرین نه گفتن. برقرا

 تعادل در ارتباط موثر و حفظ اعتماد به نفس، ابراز قاطعانه خواسته ها.

جلسه  

 دوازدهم 

 تمرین مهارت هایی که در طی جلسات آموخته اند.

ز بیستم: تقویت چهار مهارت بنیادین رفتاردرمانی دیالکتیک. روشک انجام تمرینات نظامند حفظ سلامت هیجانی، طرح ریزی برنامه روزانه)پس ا

 ام درمان(.اتم

 

 MBTسازی  ذهنی بر مبتنی درمانی جلسات . محتوای2جدول  

 جلسات  محتوای 

 جلسه اول 

 حضور بر تأکید چیست؟ سازی ذهنی چیست؟ درمان برنامه(  اول جلسه اهداف بیان/    جلسات اهداف بیان/  درمانگر معرفی/  خوشامدگویی

 خاص، های جنبه  توضیح/  جلسه ساختار توصیف  / کاربرگ ارائه /  است؟ شده  ارجاع درمان به چرا اینکه و  مراجع کننده  معرفی / در جلسه  سرموقع

 .خانگی تکلیف ارائه  / مراجع کننده  سوی از شده  مطرح موارد بررسی  / درمانگر سوی از تعبیرها سوء با آن تمایز و سازی ذهنی مزایایی و ابعاد

 جلسه دوم 

  و خود خوانی ذهن در مشکلات / خوب و ضعیف سازی ذهنی های شاخص( جلسه اهداف بیان /تکالیف بررسی  / قبل  ٔ  جلسه بحث  بر مروری

  / آنها مورد در بحث و مراجع کننده  تفسیرهای سازی شفاف / تمرین ارائه  / فردی بین حساسیت / تکانشگری و هیجان تنظیم مشکلات / دیگران

 .خانگی تکالیف ارائه

 جلسه سوم 
 و هیجانات انواع توصیف  ثانویه/  و اولیه هیجانات اجتماعی و اصلی هیجانات جلسه اهداف بیان  /تکالیف بررسی/  قبل  ٔ  جلسه بحث  بر مروری

 . خانگی تکلیف ارائه/  هیجانات کنترل در فردی های تفاوت

 جلسه چهارم

 با رابطه در هیجانات ثبت  نحوه  مورد در فعالیت ارائه)/  هیجانات سازی ذهنی( جلسه اهداف بیان  /تکالیف بررسی  / قبل  ٔ  جلسه بحث  بر مروری

 در هیجانی حالات و خودمان در درونی هیجانی های علامت تفسیر/  سوی مراجع کننده از شده  مطرح موارد مورد در بحث /  دیگران و خود

 که سازی ذهنی ییر احساسات  کنند/  کمک ما احساسات تنظیم به  توانند می دیگران چگونه اینکه و احساسات خودتنظیمی  /بحث/  دیگران

 .خانگی تکلیف ارائه/  آرمیدگی های تکنیک ارائه  /  کنیم مدیریت را هیجانی حالات چنین توانیم می چگونه  و هستند کننده  ناراحت بسیار

 جلسه پنجم 
 راهبردهای و دلبستگی مورد در بحث)/  دلبستگی روابط اهمیت( جلسه اهداف بیان  / تکالیف بررسی /   قبل ٔ  جلسه بحث بر درمانگر مروری

 خانگی. تکالیف ارائه  بزرگسالی/  در دلبستگی
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158        
 ی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی هانشانهمقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان مبتنی بر ذهنی سازی در بهبود  

Comparison of the effectiveness of dialectical behavior therapy and mentalization-based therapy in improving the … 

  

 
 

 .خانگی تکالیف ارائه/  دلبستگی های سازی/ تعارض ذهنی و دلبستگی( جلسه اهداف بیان/  تکالیف بررسی  /قبل ٔ  جلسه بحث بر خودآرام مروری جلسه ششم 

 جلسه هفتم 
 تکالیف ارائه)/  چیست؟ مرزی شخصیت  اختلال چیست؟ شخصیت اختلال(  جلسه اهداف بیان/  تکالیف بررسی  / قبل  ٔ  جلسه بحث  بر مروری

 .خانگی

 جلسه هشتم 
 ذهنی تمرین و آموزش اهداف و مشخصات بیان سازی/  ذهنی بر  مبتنی درمان( جلسه اهداف بیان  /تکالیف بررسی  / قبل  ٔ  جلسه بحث  بر مروری

 .خانگی تکالیف اختصاصی MBT/  ارائه/  سازی

 جلسه نهم 
   /  دیگران با ارتباط ایجاد سازی /اهمیت ذهنی بر مبتنی درمان دلبستگی جنبه( جلسه اهداف بیان  /تکالیف بررسی  / قبل  ٔ  جلسه بحث  بر مروری

 .خانگی تکالیف ارائه

 جلسه دهم
   / ترس و  اضطراب مورد در آموزش ارائه سازی/  ذهنی و  دلبستگی اضطراب،( جلسه اهداف بیان  / تکالیف بررسی  / قبلی ٔ  جلسه بحث  بر مروری

 .خانگی تکالیف ارائه/  است درمان در کلیدی مؤلفه دیگر شخص یاری اینکه و آنها درمانی راهکارهای و اضطرابی اختلالات انواع بیان

جلسه  

 یازدهم 

 مورد در آموزشی رویکرد ارائه)/  سازی ذهنی و  دلبستگی افسردگی،( جلسه اهداف بیان  / تکالیف بررسی  / قبلی ٔ  جلسه بحث  بر مروری

  / گروهی فعالیت ارائه/  ساز افسرده  تفکر مورد در بحث  / افسردگی درمان و دوره  مورد در آموزش  ارائه  / بحث  / گروهی فعالیت  ارائه  / افسردگی

 .خانگی تکالیف ارائه  / بحث

جلسه  

 دوازدهم 
 .گیری نتیجه  و خلاصه / تکالیف بررسی /قبلی ٔ  جلسه بحث بر مروری مهارت هایی که در طی جلسات آموخته اند.تمرین 

 

 هایافته
   

 (52/3±44/38) (، گروه درمان مبتنی بر ذهنی سازی36/2±  82/36میانگین و انحراف معیار سنی در گروه رفتاردرمانی دیالکتیک )

درصد( لیسانس و بیشتر    66/66نفر )   10درصد( دارای مدرک دیپلم و    33/33نفر )  5بود. در گروه دیالکتیک  (  52/2±46/34و گروه گواه )

نفر  6درصد( لیسانس و بیشتر بودند ؛ اما در گروه گواه  60نفر ) 9درصد( دارای مدرک دیپلم و  40نفر ) 6  بودند و در گروه ذهنی سازی

،  آزمون ش ی پدر    ی شحصیت مرزیهامؤلفه ی مربوط به  هاداده لیسانس و بیشتر داشتند.    درصد(  60نفر )  9درصد( مدرک دیپلم و    40)

 گزارش شده است.   3در جدول شماره    هاگروه ی توصیفی میانگین و انحراف استاندارد به تفکیک  هاشاخص و پیگیری با    آزمونپس 

 

 گواه و آزمایش گروه تفکیک به یشناختبهزیستی روان متغیر توصیفی های . شاخص3جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه متغیر

 میانگین   
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 ناامیـدی 

 25/1 00/3 98/0 60/2 25/1 13/6 دیالکتیک 

 80/1 53/4 55/1 13/4 35/1 00/6 ذهنی سازی 

 91/0 46/6 03/1 73/6 88/0 26/6 گواه 

 تکانشــگری 

 07/1 13/2 00/1 00/2 27/1 93/5 دیالکتیک 

 38/1 26/3 22/1 93/2 18/1 40/6 ذهنی سازی 

 05/1 60/5 06/1 53/5 22/1 08/6. گواه 

  علائم وابسته

 به استرس 

 67/1 80/1 72/0 66/1 88/1 46/6 دیالکتیک 

 62/1 06/4 53/1 73/3 49/1 66/5 ذهنی سازی 

 64/1 13/6 47/1 80/5 35/1 14/6 گواه 

 

کاهش داشته    ی شحصیت مرزیهامؤلفه ی آزمایشی در  هاگروهو پیگیری    آزمونپس نمرات    شودی ممشاهده    3همانطور که در جدول  

ی  ر یگاندازه واریانس با   تحلیل آزمون از هاداده است. اما در گروه گواه نمرات در هر سه دوره تفاوت چندانی با هم ندارند. به منظور تحلیل 

 بودن توزیع نرمال بررسی برای   لکیروویشاپ آزمون از  .ی زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفتهامفروضه شد، لذا ابتدا   استفاده مکرر

شد. با توجه به اینکه سطح   استفاده نحلیل واریانس آزمون یهافرض  پیش رعایت کرویت برای و آزمون موچلی جهت لوین نمرات، آزمون
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  ها انس ی وارو برابری  هاداده  توزیع نرمال بودن فرض  بود، پیش  05/0و لوین برای تمامی متغیرها بیش از  لکیروویشاپمعناداری در آزمون 

شده، لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج   05/0ی کوچکتر از  داریمعنبرقرار است. همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح  

واریانس   اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این ی مکرر استفاده شد. بهریگاندازه گایزر در مدل    -مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس

 .است برقرار ی مکررریگاندازه با  
 

 ی آزمایش و گواههاگروهدر  ی شحصیت مرزیهامؤلفهو پیگیری  آزمونپس ، آزمونش یپی مکرر برای مقایسه های ریگاندازه. تحلیل واریانس با 4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F P  مجذور اتا 

 ناامیـدی 
 با مراحل تعامل

 گروه
630/69 926/2 796/23 012/20 001/0 488/0 

 تکانشــگری 
 با مراحل تعامل

 گروه
874/70 418/3 737/20 597/17 001/0 456/0 

  علائم وابسته

 به استرس 

 با مراحل تعامل

 گروه
585/107 982/2 082/36 953/38 001/0 650/0 

 

علائم  ( و  597/17)  ، تکانشــگری(012/20)  ناامیـدیمتغیرهای   برای گروه و  مراحل  تعامل اثر  F( نشان داد که میزان  4نتایج جدول )

 یهاگروه  که  دهدیم نشان یافته . اینباشدی م داریمعن  01/0سطح   در  که ( است 953/38)  به استرس  و پارانوییدی وابسته  یاهیتجز

 .دارند یداریمعن تفاوت  یکدیگر با پیگیری و  آزمونپس  ،آزمونش ی پ مرحله سه در پژوهش متغیرهای لحاظ کنترل از و آزمایش 
 

 ی شحصیت مرزیهامؤلفه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه سه گروه در 5جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  گروه گروه متغیر

 ناامیـدی 

 033/0 - 978/0 ذهنی سازی  دیالکتیک 

 001/0 - 578/2 گواه  دیالکتیک 

 001/0 - 600/1 گواه  ذهنی سازی 

 تکانشــگری 

 025/0 - 844/0 سازی ذهنی  دیالکتیک 

 001/0 - 333/2 گواه  دیالکتیک 

 001/0 - 489/1 گواه  ذهنی سازی 

به    علائم وابسته

 استرس 

 043/0 - 178/1 ذهنی سازی  دیالکتیک 

 001/0 - 711/2 گواه  دیالکتیک 

 005/0 - 533/1 گواه  ذهنی سازی 

 

ی  ها مؤلفهکه بین گروه رفتاردرمانی دیالکتیک و گروه درمان مبتنی بر ذهنی سازی در    دهدیمبررسی نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان  

ی با  سازیذهن(. همچنین بین گروه رفتاردرمانی دیالکتیک و گروه درمان مبتنی بر  >05/0Pشحصیت مرزی تفاوت معناداری وجود دارد )

ی آزمایشی )رفتاردرمانی  هاگروه ( و با توجه به تفاوت میانگین این برتری به نفع  ≥01/0Pتفاوت معنادار آماری وجود دارد )گروه گواه  

ی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اثر  هانشانه ی( است. به عبارتی هر دو درمان بر ک بهبود  سازیذهندیالکتیک و درمان مبتنی بر  

 .ی بیشتر بودسازیذهنی رفتاردرمانی دیالکتیک در مقایسه با درمان مبتنی بر  ، اما اثربخشاندداشته 
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 ی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی هانشانهمقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان مبتنی بر ذهنی سازی در بهبود  

Comparison of the effectiveness of dialectical behavior therapy and mentalization-based therapy in improving the … 

  

 
 

 گیریبحث و نتیجه

 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود نشانه های افراد مبتلا به  

اختلال شخصیت مرزی انجام شد. نتایج نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک بر بهبود نشانه های افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  

وینترلینگ و همکاران  -استافرز(،  2016و همکاران )  1(، ریزوی 1398آذرفر، مکوند حسینی و صباحی )با نتایج  اثربخش بود. این یافته  

توان گفت که رفتاردرمانی  در تببین این یافته می باشد.  ( همسو می2022( و گیلسپی و همکاران)2022مین و همکاران )(، مک2022)

فردی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و کارآمدی بینآگاهی،  دیالکتیک با کاربرد مهارت های توجه

سازد و در واقع رفتار درمانی دیالکتیکی با تکیه بر بنیاد های مبتنی بر یادگیری  ی مناسبی را برای تغییر این افراد فراهم می مرزی، زمینه

های  ی معیویب رفتاری این بیماران شده و از تجربههای خاص باعث جلوگیری از چرخه ها و تعمیم مهارترفتار، لزوم به کارگیری آموخته

ها تقویت شده، باعث  بودن آنکاهد و با تغییر رفتار این بیماران که حتی بدون ارتباط با میزان ییرانطباقیهیجانی و آزارنده آن ها می

ینند، تجارب هیجانی خود را بشناسند، تحمل ناکامی خود را افزایش دهند و  های رفتاری جدیدی را برای خود برگزشود تا آنها مهارتمی

های مراجع  از طرفی رفتاردرمانی دیالکتیک، با افزایش توانمندی  (.2016ریزوی و همکاران،  آن را در محیط واقعی زندگی به اجرا در آورند )

های  شود، افزایش انگیزش، اطمینان از تعمیم درمان به محیطاستفاده نمیهایی که به طور مؤثر  های جدید با مهارتاز طریق آموزش مهارت

ای و اجتماعی و  های حرفههای گوناگون، دادن ساختار به محیط از طریق گسترش شبکه ها در محیطواقعی و کمک به کاربرد این مهارت

ها و انگیزش خود درمانگر، مسیر جدیدی را در  فزایش مهارتآوردن امکان اها و انگیزش درمانگر از طریق فراهمهمچنین افزایش توانمندی

مسئله دیگر که نقش مهمی در اثربخشی این درمان در  (.  1395وکیلی و همکاران،  درمان اختلال شخصیت مرزی فراهم نموده است ) 

هیجانات دردناک، به صورت    اختلال شخصیت مرزی دارد، آموزش تحمل پریشانی است که بیمار را جهت پذیرش و کنار آمدن با محیط و

زدن به یک دوست صمیمی،  ها )مثل، تلفنکند تا به انجام برخی از فعالیتکند. درواقع، این تکنیک به درمانجو کمک میهمزمان آماده می

هدیه(،  کردن به دیگری، یافلگیر کردن یک دوست از طریق خرید  یا حتی مرتب کردن اتاق(، مشارکت در برخی از کارها )مثل، کوک

های مثبت )مثل دیدن فیلم(، فرونشانی موقتی شرایط دردناک )مثل،  مقایسه خود با کسانی که وضعیت بدتری دارند، ایجاد تعمدی هیجان

های یخ یا شنیدن موسیقی  ها )مثل، فشردن قطعهکشیدن یک دیوار خیالی بین خود و مشکلات(، جایگزین کردن افکار و تقویت سایر حس

های  ها به بهبود نشانهکرده و قدرت تحمل پریشانی و رنج و اندوه را در خود بالا ببرد و در نتیجه این فعالیتد( حواس برگردانیبا صدای بلن

 (. 1398صیادی،  انجامد )اختلال شخصیت مرزی می

رزی اثربخش است.  درمان مبتن بر ذهنی سازی در کاهش شدت علایم اختلال شخصـیت مـی دیگر این پژوهش نشان داد که  یافته

(  2022(  و اسمیتس و همکاران )2022) دروزک و همکاران(، 1398(، عینی و نریمانی )1397عینی و همکاران )های  این نتیجه با یافته 

چنین بیان کرد که در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به دلیـل دلبسـتگی آشـفته در  توان  در تبیین این یافته می همسو است.  

اجتمـاعی سـازنده میدور تعـاملات  از  مـانع  اسـت کـه  ایجاد شـده  معرفتی  اعتمـادی  بـی  نـوعی  بر ان کـودکی  مبتنی  شود. درمان 

شـود. بـازخوانی اعتمـاد معرفتـی از طریق  های تظاهرآمیـز باعـث افزایش اعتماد معرفتی در این افراد میسازی با به کاربردن نشانهذهنی

دهد تا مسائل را بهتر درک کنـد و ذهـنش را بـرای فهمیـدن احساسـاتش بگشاید.  دیافته در طی درمان به فرد اجازه میسازی بهبوذهنی

شود باورهـایش را تغییر  کند و قادر میاعتمادی معرفتی اطلاعات مثبت اجتماعی که قبلاً  رد شده بودند را تثبیت میفرد با یلبه بر بی

ای برای کاوش دیدگاه  دهد که پایهسازی یک موضع نداستن ارائه می(. از سوی دیگر درمان مبتنی بر ذهنی2016دهد )بتمن و فوناگی،  

باشد با تأیید همدلانـه و ایجاد یک سکوی عاطفی مشترک بین بیمار و درمانگر تجربه بیمـار را در این مورد که او تنها نیست فرد می

بنابراین  تواند برای مشخصیگری میدهد که ذهن ددهد و نشان میافزایش می باشد،  پویابودن مفید  افزایش  و  کردن حـالات ذهنـی 

(. بنابراین درمان مبتنی  1397عینی و همکاران،  های اختلال شخصیت مرزی شود )تواند باعـث کـاهش بیگـانگی در فرد و بهبود نشانهمی

فردی در گروه درمان باعث تسهیل  سازی رابطه و فرایندهای بینکل، ذهنیسازی جزئیات مشسازی مشکلات، ذهنیسازی، با شفاف بر ذهنی

ل  اعتماد شناختی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شده که آن نیز به نوبه خود باعث تغییر در عملکرد ذهن افراد مبتلا به این اختلا 

 
1-  Rizvi 
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شود )عینی و نریمانی،  زا میفردی و استرسهای بینرزی در موقعیتشود؛ این تغییر باعث بهبود عملکرد فرد مبتلا به اختلال شخصیت م می

1398.) 

 حاکی های افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزیبر روی نشانه  درمانی شیوب دو این اثربخشی مقایسة خصوص نتایج پژوهش حاضر در

ای که به بررسی  زی بود. در بررسی پیشینه پژوهش، مطالعه سااثربخشی بیشتر رفتاردرمانی دیالکتیک در مقایسه با درمان مبتنی بر ذهنیاز  

توان عنوان کرد که رفتاردرمانی دیالکتیک نه مانند  ای این دو رویکرد درمانی پرداخته باشد، یافت نشد. اما در تبیین این یافته میمقایسه

ی تغییر صرف است، بلکه  رفتاری تجویزکننده -شناختیهای  صرفا بر پذیرش متمرکز است و نه مانند شیوه  سازیدرمان مبتنی بر ذهنی

قرار می موردتوجه  به صورت همزمان  را  تغییر  و  رفتارهای  پذیرش  روی کاهش  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  تمرکز  دیگر  از سوی  دهد. 

های رفتاری  ش مهارتتهدیدکننده زندگی از جمله خودکشی، کاهش رفتارهای مخل درمان، کاهش رفتارهای مخل کیفیت زندگی، افزای

آگاهی(، کاهش فشار  های ذهنهای تنظیم هیجان و مهارتهای تحمل پریشانی )رنج(، مهارتفردی، مهارتهای بین)مانند آموزش مهارت

کردن   های گوناگون مثبت خود، احترام به خود، اعتماد به خود و آرامروانی پس از سانحه و افزایش احترام به خویشتن )شامل پرورش جنبه

های اختلال  سازی بر روی نشانهتواند تبیین کننده اثربخشی بیشتر این رویکرد درمانی نسبت به درمان مبتنی بر ذهنییا تسکین خود( می

 شحصیت مرزی باشد. 

گیری  ونهمدت بودن مرحله پیگیری و استفاده از روش نمهای این پژوهش محدودیت جغرافیایی )شهر ارومیه(، کوتاهاز جمله محدودیت

گیری تصادفی و با مرحله پیگیری  شود پژوهش حاضر با جامعه آماری دیگر و همچنین به شیوه نمونههدفمند بود. بر این اساس پیشنهاد می

بلندمدت اجرا شود تا روایی بیرونی پژوهش ارتقاء یابد. در بخش پیشنهاد کاربردی با توجه اثربخشی بیشتر رفتاردرمانی دیالکتیک نسبت  

 سازی، درمانگران و مشاوران از این درمان، جهت بهبود علائم افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی استفاده کنند. ه درمان مبتنی بر ذهنیب
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