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Abstract
The aim of this study was to compare the effectiveness of mentalization therapy and emotion ther-
apy in reducing the symptoms of borderline personality disorder. This study was a quasi-experi-
mental study with pre-test and post-test and follow-up with a control group. The statistical popu-
lation in this study included all women with borderline personality disorder symptoms referred to 
counseling centers in Qom in the age was ranging between 18 and 35. The study was conducted 
in August and October, 2020. The research sample included 60 people were selected by availabil-
ity assigned in two groups. An experiment and a control group were assigned. The groups were 
interviewed and tested before and after the intervention with the Milon-3 questionnaire (Millon, 
2000) and according to DSM-5 criteria. Then, both experimental groups underwent subjectivization 
therapy (Bateman and Fonagy, 2016) and emotion therapy McCullough, 2003) in 8 sessions of 90 
minutes, one session per week, and the control group was placed on a waiting list. The results of 
data analysis were analyzed by multivariate analysis of covariance using SPSS software version 26 
and the results showed that both treatments are effective in reducing the symptoms of borderline 
personality disorder and mentalization treatment is more effective than emotion therapy. Also, the 
results of this effect in the follow-up test remained stable for two months. Therefore, it can be con-
cluded that mentalization therapy along with drug therapy can be used for patients with borderline 
personality disorder.
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چکیده
هــدف پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی درمــان ذهنــی ســازی و درمــان عاطفــه هراســی بــر کاهــش علایــم اختــلال 
شــخصیت مــرزی بــود. ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه گــواه  
بــود. جامعــه آمــاری در ایــن پژوهــش شــامل تمــام زنــان دارای علایــم طیــف شــخصیت مــرزی مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
مشــاوره شــهر قــم در محــدوده ســنی 18-35 و از مــرداد مــاه تــا مهــر مــاه  1399 بــود کــه از میــان آنهــا 60  نفــر بصــورت 
در دســترس انتخــاب شــدند و در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه گمــارش شــدند. هــر ســه گــروه قبــل و بعــد از 
مداخلــه بــا پرسشــنامه میلــون-3 )میلــون، 2000( و براســاس معیار هــای DSM-5  مــورد مصاحبــه و آزمــون قــرار گرفتنــد. 
ــه ای یــک جلســه تحــت درمــان ذهنــی ســازی)بتمن و  ســپس هــر دو گــروه آزمایــش در 8 جلســه 90 دقیقــه ای، هفت
فوناگــی، 2016( و درمــان عاطفــه هراســی)مک کالــو، 2003( قــرار گرفتنــد و گــروه گــواه در لیســت انتظــار قــرار گرفــت. 
نتایــج تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا روش تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره بــا نــرم افــزار SPSS  نســخه 26 مــورد تجزیــه 
و تحلیــل قــرار گرفــت و یافته هــا نشــان داد کــه هــر دو درمــان در کاهــش علایــم اختــلال شــخصیت مــرزی موثرنــد و 
درمــان ذهنــی ســازی موثرتــر از درمــان عاطفــه هراســی اســت. همچنیــن نتایــج ایــن تاثیــر در آزمــون پیگیــری دو مــاه 
پایــدار مانــده اســت. بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت کــه از درمــان ذهنــی ســازی در کنــار دارو درمانــی می تــوان بــرای 

بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی اســتفاده کــرد.

کلمات کلیدی: اختلال شخصیت مرزی، درمان ذهنی سازی، درمان عاطفه هراسی.

ــه: حــاج محمــد حســینی  ط، میــرزا حســینی ح، ضرغــام حاجبــی م.)1400(. مقایســه اثربخشــی درمــان ذهنــی ســازی و عاطفــه  اســتناد بــه ایــن مقال
ــر کاهــش علایــم اختــلال شــخصیت مــرزی  . نشــریه علمــی روانشناســی اجتماعــی،  9)61(. 148-133. هراســی ب
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مقدمه
در میــان بیماری هــای روانــی، اختــلال شــخصیت مــرزی1 یکــی از  شــایع تریــن اختلالهــا در محیط هــای درمانــی 
اســت و از طرفــی علیرغــم اینکــه بیمــاران مبتــلا بــه ایــن اختــلال، گــروه نامتجانســی را تشــکیل می دهنــد )هوپریــچ، 
ــه  ــی در ســه زمین ــی ثبات ــارز و ب ــن آنهــا تکانشــگری ب ــد کــه مهــم تری ــز دارن 2017( امــا ویژگی هــای مشــترکی نی
ــل بزرگســالی شــروع می شــود و در  ــرگ، 2015( کــه در اوای ــگاره4 اســت )کرنب ــق3 و خودان ــردی2، خل ــن ف ــط بی رواب
ــق،  ــریع خل ــانهای س ــد و نوس ــاران همیشــه در بحرانن ــن بیم ــد، ای ــه نظــر می رس ــود دارد. ب ــف وج ــای مختل زمینه ه
رفتارهــای غیرقابــل پیــش بینــی، خودزنی هــای مکــرر، خودکشــی و احســاس پوچــی از ویژگیهــای آنهاســت )نوردهــال 
و نیســاتر، 2005؛ ســوری، 1398(. یــک فــرد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی ممکــن اســت در یــک موقعیــت، 
ــه  ــت دیگــری از او ب ــرد و در موقعی ــرد در نظــر بگی ــن« ف ــن و مهمتری ــتنی تری ــوان »دوســت داش ــه عن ــردی را ب ف
عنــوان »بــی رحــم تریــن و اســتثمار کننــده تریــن شــخص« یــاد کنــد. ظاهــرا نقطــه تعادلــی در زندگــی آنهــا وجــود 
نــدارد. ایــن بیمــاران نســبت بــه مفاهیــم هویــت، ارزشــها، وفاداریهــا و هدفهــای خــود تردیــد دارنــد، بــرای جبــران 
هویــت ناقــص و آشــفته خــود اغلــب روی پوستشــان کلماتــی ماننــد مــادر، عشــق یــا عکســهایی )ماننــد عکــس فــرد 
محبــوب یــا حیوانــات( را خــال کوبــی می کننــد. ایــن خــال کوبیهــا در حکــم قــدرت دهنــده و آرامــش بخــش اســت. 
ــراه اســت(  ــی جنســی هم ــی مبالات ــا ب ــه گاهــی ب ــدار )ک ــر شــور و ناپای ــط پ ــاران در رواب ــن بیم از طــرف دیگــر ای
درگیــر می شــوند. نکتــه مهــم و دردنــاک زندگــی افــراد مــرزی اقدامهــای مکــرر خــود آزاری )خــود زنــی( اســت. آنهــا 
ممکــن اســت بــرای رفــع تنــش درونــی یــا بــه قصــد کمــک گرفتــن از دیگــران اقــدام بــه »تیــغ زدن یــا ســوزاندن« 

قســمتهای مختلــف بــدن خــود نمایند)محمــود علیونــد، 1397(. 
درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی نــوع خاصــی از روان درمانــی روان پویشــی اســت کــه بتمــن و فوناگــی )2013( 
بــرای درمــان بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی ابــداع کــرده انــد. ایــن الگــوی درمانــی، اختلال شــخصیت 
ــا وجــود همــه پیچیدگی هایــش تبییــن می کنــد و مبتنــی بــر دو مفهــوم اصلــی اســت: نظریــه دلبســتگی  مــرزی را ب
بالبــی و ذهنــی ســازی. فــرض اصلــی ایــن درمــان  ایــن اســت کــه کمبــود ظرفیــت ذهنــی ســازی منجــر بــه رشــد 
ــی  ــود، توانای ــی می ش ــی تلق ــرد بازتاب ــک کارک ــه ی ــازی ک ــی س ــت ذهن ــود. ظرفی ــرزی می ش ــخصیت م ــلال ش اخت
ــوص  ــه خص ــی ب ــردی در دوران کودک ــن ف ــط بی ــق رواب ــه از طری ــت ک ــران اس ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن درک ح
روابــط دلبســتگی بدســت می آیــد و زیربنــای رفتارهــای آشــکار اســت. بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی، 
کمبودهایــی در ظرفیــت ذهنــی ســازی دارنــد کــه بــا ســبک دلبســتگی ناایمــن مرتبــط اســت)بتمن و فوناگــی، 2016(. 
ایــن درمــان، یــک رویکــرد ســاختار یافتــه ای اســت کــه بــه 3 مرحلــه متمایــز تقســیم می شــود. اهــداف کلــی مرحلــه 
اولیــه عبــارت اســت از: ارزیابــی ظرفیــت ذهنــی ســازی بیمــار، کارکــرد شــخصیت، قــرارداد بســتن و درگیــر کــردن 
بیمــار در درمــان و شناســایی مشــکلاتی کــه ممکــن اســت بــا درمــان تداخــل داشــته باشــند. هــدف مرحلــه میانــی، 

1. Borderline personality disorder
2. interpersonal relationship
3. Mood
4. self-image
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تحریــک ظرفیــت ذهنــی ســازی قــوی تــر در چارچــوب برانگیختگــی عاطفــی و روابــط دلبســتگی اســت. در مرحلــه 
ــورا، 2017(. پژوهشــها نشــان  ــان انجــام می شــود )اولی ــه درم ــان دادن ب ــرای پای ــار ب ــاده ســازی بیم ــز آم ــی نی پایان
داده اســت اثربخشــی ذهنــی ســازی در بهبــود دلبســتگی ناایمــن و بــی کفایتــی اجتماعــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 
ــن پژوهشــها  ــکلا، 2018(. همچنی ــون، 2016؛ ادل، 2017؛ کال ــورا، 2017؛ پترس ــر اســت )اولی ــرزی موث شــخصیت م
نشــان داده اســت کــه درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر قــدرت ایگــو و مکانیســم های دفاعــی افــراد مبتــلا بــه 
اختــلال شــخصیت مــرزی )عینــی و نریمانــی، 1398(؛ بهبــود روابــط موضوعــی )عینــی و همــکاران، 1397(؛ کاهــش 
ــکاران،  ــن و هم ــران )بتم ــود و دیگ ــاره خ ــردن درب ــت فکرک ــی، 2012(؛ ظرفی ــو و فوناگ ــودآزاری و افسردگی)روس خ
2018(؛ کاهــش ســطح پریشــانی کلــی، بهبــود بهزیســتی روانــی، مشــکلات بیــن فــردی کمتــر و کار بهتــر و عملکــرد 
ــرزا مورگــن و همــکاران، 2019(؛  ــم عواطف)ت ــلال در تنظی اجتماعــی بهتر)ســاندرز و همــکاران، 2019(؛ کاهــش اخت

کاهــش فشــار بیــن فردی)هایــدن و همــکاران، 2018( وکاهــش اضطراب)مــو همــکاران، 1393( موثــر اســت.
ــی  ــان فوب ــود دارد، درم ــی خ ــه در روش درمان ــان و تجرب ــر بی ــدی ب ــز ج ــه تمرک ــی ک ــر از درمان های یکــی دیگ
ــه  ــت.  عاطف ــده اس ــعه داده ش ــکاران )2003( توس ــو و هم ــک کال ــط م ــه توس ــت.  ک ــی( اس ــه هراس عاطفی1)عاطف
ــرای آن ایجــاد کــرده اســت.  همــان  ــی را ب ــد  کــه ســاختار روان درمان هراســی از مــدل اســتریتینگ پیــروی می کن
طــور کــه قبــلا اشــاره شــد دو مفهــوم مهــم در عاطفــه هراســی فعــال ســازی ســازگارانه و اثــرات بازدارنــده بایــد بــا 
ــه روابــط درونــی تاثیــر گــذار اطــلاق می شــود.  از آنجایــی  هــم در تعــادل باشــند. فوبیــای عاطفــی در درجــه اول ب
ــکار و  ــر، از اف ــاب ناپذی ــای اجتن ــر رفتاره ــر اســت، در اث ــده درگی ــات بازدارن ــایر احساس ــراب و س ــا اضط ــرد ب ــه ف ک
ــب  ــی اغل ــای اجتناب ــد.  رفتاره ــری می کن ــراس جلوگی ــاس ه ــراز احس ــرد از اب ــود وف ــت می ش ــات محافظ احساس
ناســازگارانه اســت، زیــرا فــرد مانــع از رفتارهــای انطباقــی ســازگارانه ذاتــی فــرد می شــوند و رفتارهــای مشــکل ســاز 
ــره ای  ــی، زنجی ــردازش عاطف ــو و همــکاران، 2003(. مفهــوم پ ــم روان پزشــکی را ایجــاد می کنند)مــک کال ــا علائ ی
از عواطــف را توصیــف می کنــد کــه افــراد در آن اختــلالات عاطفــی را جــذب می کننــد تــا هیجانــات کاهــش یابنــد 
و ســایر تجربیــات و رفتارهــا بتواننــد بــدون اختــلال پیــش برونــد. در صــورت عــدم موفقیــت ایــن فراینــد، ترس هــا، 
وســواس ها و افــکار مزاحــم ظاهــر می شــوند، امــا اجتنــاب نامتناســب از تجربیــات عاطفــی منفــی، در ادغــام مجــدد 
و برطــرف کــردن احساســات ناخوشــایند منجــر بــه بــروز اختــلالات روان پزشــکی خواهــد شــد )اســبورن و همــکاران، 
2014(. در عاطفــه هراســی  تمرکــز بــر شــناخت، تجربــه، درک و در نهایــت ابــراز عواطــف ســازگار اســت.  بیمــاران 
ــه آنهــا آمــوزش داده می شــود  ــد و ب ــه تدریــج در معــرض احساســاتی کــه از آنهــا اجتنــاب می کننــد، قــرار می گیرن ب
تــا احساســاتی را کــه در زندگــی بیــش از حــد حاکــم اســت را بهتــر تنظیــم کنند)حســینی،1397(.  هــدف از درمــان 
ایــن اســت کــه بیمــار بیشــتر از قبــل، احساســات خــود را بــه ســمت یــک خزانــه جدیــد رفتــار ســازگار هدایــت کنــد.  
عاطفــه هراســی تصدیــق می کنــد کــه احساســات مثبــت نســبت بــه خــود غالبــا ممکــن اســت احساســاتی باشــد کــه 
بیمــاران معمــولًا از آنهــا دوری می کننــد.  بنابرایــن، هــدف از درمــان عاطفــه هراســی، کاهــش انتقــاد بیــش از حــد 
از خــود اســت، بــه عنــوان مثــال، در حالــت اضطــراب تاکیــد شــده اســت، تــا فــرد احساســات مثبــت خــود را تقویــت 
ــرای  ــری از پاســخ ب ــا وجلوگی ــرض محرک ه ــری در مع ــن روش قرارگی ــتفاده در ای ــورد اس ــاری م ــد.  اصــول رفت کن
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حساســیت زدایــی هــراس عاطفــی اســت.  بــرای کمــک بــه بیمــاران در بــروز عواطــف، خاطــرات عاطفــی خــاص از 
گذشــته و همچنیــن قســمت های رابطــه فعلــی در درمــان انتخــاب می شــوند )محمــودی و همــکاران، 1393(.  هــدف 
ایــن اســت کــه بیمــار در معــرض عواطــف ســازگار قــرار گیــرد.  از مداخــلات خــاص بــرای تشــویق انجــام تجربــه 
ــن  ــفاهی و همچنی ــورت ش ــه ص ــاران ب ــات بیم ــه هیجان ــب زدن ب ــن روش در برچس ــود و ای ــتفاده می ش ــه اس عاطف
توصیــف احســاس فیزیولوژیکــی هیجانــات کمــک می کننــد.  بــرای بهبــود عواطــف و آمــوزش بیمــاران بــه منظــور 
جلوگیــری از تحریــک تکانشــی، درمانگــر صحنه هــا را بــه صــورت ذهنــی ایجــاد می کنــد، در حالــی کــه بیمــار تصــور 
می کنــد کــه عمــل آنهــا )ابــراز ســازگارانه عواطــف( چــه می توانــد باشــد.  ایــن صحنه هــا تــا زمانــی کــه حساســیت 
زدایــی انجــام شــود تکــرار می شــوند.  قــدم بعــدی بــه ســمت هــدف اصلــی درمانــی )بیــان خواســته ها و نیازهــا بــا 
روشــی ســازگارانه   تنظیــم شــده( بیــان عواطــف و تقویــت پذیــرش در مقابــل عواطــف دیگــران اســت.  بــرای دســتیابی 
و تمریــن بیــان عواطــف، درمانگــر و بیمــار بــا همــکاری می تواننــد طیــف گســترده ای از تکنیک هــای تجربــی ماننــد 
نقــش بــازی کــردن و تکنیــک دو صندلــی را انتخــاب کننــد. یــک وضعیــت بیــن فــردی کــه نمایانگــر تضــاد اصلــی 
دینامیکــی اســت در درمــان نمایــان می شــود، کــه بیمــار را در معــرض تعامــل تــرس قــرار می دهــد و آمــوزش را در 
پاســخ بــه آنچــه بیمــار بــرای ســازگاری   می خواهــد و نیــاز دارد فراهــم می کنــد.  تکنیک هــای دو صندلــی و تعویــض 
صندلــی ایــن مزیــت را بــه بیمــار می دهــد تــا بتوانــد هــر دو بخــش یــک معضــل داخلــی )احساســات متناقــض نســبت 
بــه خــود( را تأمیــن کنــد یــا مربــوط بــه یــک شــخص مهــم در زندگــی بیمــار باشــد.  هــدف اســتفاده از روشــهای 
تجربــی، تعمیــق احساســات اســت، هدفــی کــه صحبــت کــردن در مــورد آنهــا دشــوار اســت )مــک کالــو و همــکاران، 

2003 ؛ مــک کالــو ویلانــت، 1997 بــه نقــل از فرانــکل و همــکاران، 2017(. 
ــع  ــد؛ در واق ــان می ده ــود را نش ــودن خ ــف ب ــاس ضعی ــرزی احس ــه م ــلا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــکلات روانش مش
مشــکلات آنهــا دو نــوع اســت.  اول اینکــه، توانایــی روانــی بــه طــور کلــی کاهــش یافتــه اســت کــه باعــث می شــود 
ــن مســئولیت شکســتها توانایی هــای  ــر ای ــد.  عــلاوه ب ــدا کن ــه ســوء اســتفاده ســوق پی ــه دیگــران ب ــرد نســبت ب ف
ذهنــی و خطــر بــروز )خــود( مخــرب عمــل کــردن وجــود دارد.  هــر دو نقــص بــر توانایــی درک خــود و تجربــه هویــت 
تأثیــر می گــذارد.  ایــن نقــص را می تــوان در شکســت در تعامــل ســازنده والدیــن و کــودک یافــت و بــه موجــب آن، 
تجربیــات ذهنــی کــودک، قربانــی آینــه ســازی معیــوب و تخریــب تعامــل بیــن فــردی می شــود )فوناگــی و همــکاران، 
2005 اســبوم، 2017؛ هــال و همــکاران ، 2017(.  عــلاوه بــر ایــن، چنیــن نارســایی هایی در تعامــل والدیــن و فرزنــد 
نیــز ممکــن اســت منجــر بــه بــی اعتمــادی شــدید شــود، کــه در اختــلال شــخصیت مــرزی یافــت می شــود )هــال  
و همــکاران، 2017(.  بــه طــور خلاصــه، ایــن اســتدلال نظــری ایــن نکتــه را برجســته می کنــد کــه یکــی از ویــران 
کننــده تریــن پیامدهــای رشــد والدیــن ناامــن یــا آســیب زا ایــن اســت کــه کــودک را در وضعیــت بــی اعتمــادی قــرار 
ــت از  ــع قابلی ــد. در واق ــف می کن ــه دیگــران را تضعی ــاد ب ــرای اعتم ــی کــودک ب ــای دلبســتگی توانای می دهــد.  تروم
دســت رفتــه ایــن بیمــاران، حــس نیرومنــدی از خــود در رابطــه بــا دیگــران و توانایــی حمایــت و تحمــل خــود انــگاره 
ــان  ــد درم ــلال، نیازمن ــن اخت ــی نداشــته باشــند، اســت. ای ــد مثبت ــورد او دی ــه دیگــران در م ــی ک ــی زمان ــت، حت مثب
طولانــی مــدت اســت و آمــوزش مهارت هــا، می توانــد مفیــد واقــع شــود. عــلاوه بــر ایــن، مــدل درمانــی روان درمانــی 
ــاه مــدت و بــه ویــژه بازســازی خــود و دیگــری، ســودمند خواهــد بــود و طــول دوره درمــان را کاهــش  پویشــی کوت
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ــود  ــرای بهب ــه هراســی ب ــان عاطف ــو وهمــکاران، 2003(. پژوهشــها نشــان داده اســت کــه درم خواهــد داد)مــک کال
بیمــاران اختــلال شــخصیت مرزی)کافــه و همــکاران، 2014(؛ برخــی اختــلالات روانــی مثــل اضطــراب و افســردگی 
)فرانــکل و همــکاران، 2016( و کاهــش علائــم افســردگی و اختــلالات اضطرابــی در زنــان باردار)دروتــن، 2017( موثــر 

اســت.
 بنابرایــن شــیوع بــالا و افزایــش میــزان خودکشــی در ایــن بیمــاران دلایــل مســتدلی هســتند کــه اهمیــت توســعه 
ــا و  ــون رویکرده ــن، 2016( و تاکن ــد )مالجان ــان می ده ــلال را نش ــن اخت ــرای ای ــر ب ــای مؤث ــت درمان ه و کاربس
درمانهــای متفاوتــی بــرای کمــک بــه ایــن اختــلالات توســط افــراد مختلــف بــکار گرفتــه شــده کــه بــدون مقایســه، 
ــتفاده  ــه اس ــرای آنچ ــن« روش ب ــی »بهتری ــر روش درمان ــا ه ــه آی ــم ک ــی کنی ــم ارزیاب ــادگی نمی توانی ــه س ــا ب م
ــن مســئله بســیار  ــف ای ــه تعری ــه باشــد. البت ــد منصفان ــن بحــث مقایســه بای ــه؟ همچنی ــا ن ــود ی ــد ب می شــود، خواه
ــا خیــر همیشــه  ــوده ی ــه ب ــرا تشــخیص اینکــه مقایســه منصفان دشــوار اســت و محــل بحــث در تحقیقــات اســت زی
ــه  ــب ب ــوده اســت کــه اغل آســان نیســت. مقایســه کــردن احتمــالًا همیشــه یــک ویژگــی شــناخته شــده انســانی ب
ــد کــه در معالجــه  ــن بیمــار احســاس کن ــال، ممکــن اســت ای ــوان مث ــه عن ــوان »برداشــت« شــناخته می شــود. ب عن
ــه نیســت کــه پزشــک آنهــا  ــد. امــا عاقلان ــود، بهبــود می یاب خاصــی ســریعتر از آنچــه در روش قبلــی انجــام شــده ب
ایــن اطلاعــات را بیــرون آورده و همــه بیمــاران خــود را بــه روش درمانــی دیگــر ســوق دهــد. بنابرایــن، مــا نیــاز بــه 
مقایســه قــوی داریــم و ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه و پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا اثربخشــی ذهنــی 

ــر بهبــود علایــم اختــلال شــخصیت مــرزی متفــاوت اســت؟ ســازی و عاطفــه هراســی ب

روش پژوهش
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه کاربــردی از نــوع تجربی)آزمایــش( بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون و گــروه گــواه بــا 
پیگیــری دوماهــه اســت. جامعــه آمــاری در ایــن پژوهــش شــامل 120 نفــر از زنــان دارای علایــم طیــف شــخصیت 
مــرزی مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر قــم در محــدوده ســنی 18-35 و از مــرداد مــاه تــا مهــر مــاه 1399 
بودنــد. حجــم نمونــه بصــورت در دســترس بــود کــه از ایــن تعــداد 60 نفــر انتخــاب شــدند و در دو گــروه آزمایــش و 
یــک گــروه گــواه گمــارش شــدند. گروههــا قبــل و بعــد از درمــان، بــا پرسشــنامه میلــون-3 و همچنیــن بــر اســاس 
معیار هــای DSM-5 مــورد مصاحبــه قــرار گرفتنــد. ملاکهــای ورود بــه پژوهــش شــامل داشــتن اختــلال شــخصیت 
مــرزی، امــکان حضــور مــداوم در دوره هــای درمانــی، قطــع داروهــای مصرفــی زیــر نظــر پزشــک متخصــص، نداشــتن 
ــل ســابقه بســتری در بیمارســتان و ملاکهــای خــروج شــامل مصــرف دارو، داشــتن  ــچ مشــکل خــاص دیگــر مث هی

بیمــاری همزمــان، بیــش از دو جلســه غیبــت از دوره هــای درمــان.

ابزارهای پژوهش
ــون1)1994( ســاخته شــده و شــامل 14  ــودور میل ــون-3 توســط تی ــون -3: پرسشــنامه میل ــف: پرسشــنامه میل ال
الگــوی بالینــی و ده نشــانگان بالینــی اســت.  ایــن آزمــون دارای 175 گویــه بلــی/ خیــر اســت. اجــرای آن بیــن 20 

1. Millon Clinical Multiaxial Inventory Manual
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تــا 30 دقیقــه زمــان می بــرد. 11 الگــوی بالینــی شــخصیت و نشــانگان بالینــی را می ســنجد و بــرای بزرگســالان 18 
ســال بــه بــالا اســتفاده می شــود. الگوهــای بالینــی شــخصیت در آزمــون بالینــی چنــد محــوری میلــون ســه شــامل 
ــه شــرح زیراســت: شــخصیت اســکیزوئید، دوری گزیــن، افســرده، وابســته، نمایشــی، خودشــیفته،  ــر مقیــاس ب 11 زی
ضداجتماعــی، آزارگــر ـ دیگــرآزار، وسواســی، منفــی گــرا، و شــخصیت آزارگــر ـ خــودآزار.  از زمــان انتشــار آن در ســال 
1969 دو بــار تجدیــد نظــر شــده اســت. ایــن آزمــون یکــی از پرکاربردتریــن آزمونهــای روانــی اســت و در پژوهشــهای 
بیــن فرهنگــی متعــدد بــکار رفتــه اســت. ام.ســی.ام.آی بــر اســاس مــدل آســیب شناســی روانــی میلــون ســاخته شــده 
ــار در  ــک ب ــون ی ــن آزم ــی شــده اســت. نســخه دوم ای ــار هنجاریاب ــران 2 ب ــون در ای ــن آزم اســت)میلون، 2000(. ای
ــی شــده اســت و نســخه ســوم آن در  ــه وســیله خواجــه موگِهــی ترجمــه و در ســال 1372 هنجاریاب شــهر تهــران ب
ــی مقیاس هــای آزمــون  ــورد پایای ــی شــده اســت. در م ــه وســیله شــریفی در ســال 1381 هنجاریاب شــهر اصفهــان ب
ــهای  ــرای مقیاس ــت. ب ــاه اس ــا 6 م ــی از 5 روز ت ــه بازآزمای ــت. فاصل ــده اس ــزارش ش ــه داده گ ــون، 53 مجموع میل
ــه دســت آمــده  ــاس افســردگی متوســط  0/78 ب ــرای مقی ــا 0/93 و ب اختــلال شــخصیت همبســتگی هایی از 0/58 ت
ــار آزمــون از طریــق همســانی درونــی محاســبه  ــران اعتب ــالا اســت. در ای اســت. اعتباریابــی و روایــی ایــن آزمــون ب
ــه  ــه الــکل1 ( تــا 96/ 0 )اختــلال اســترس پــی از ســانحه2( ب و ضریــب الفــای مقیــاس در دامنــه 0/87 )وابســتگی ب
دســت آمــده اســت و همچنیــن همبســتگی نمــرات خــام اولیــن اجــرا و بازآزمایــی آن در دامنــه 0/82)اختــلال هذیانــی( 
ــه موگهــی )1372(  ــوی، 1387(. خواج ــزارش شــده اســت )شــریف و مول ــلال شــخصیت اســکیزوئید3( گ تا0/98)اخت
بــه منظــور هنجاریابــی ایــن آزمــون در شــهر تهــران مطالعــه ای انجــام داده اســت. در ایــن مطالعــه ضریــب پایایــی 
مقیاســهای ام.ســی.ام.آی 2 -بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه 7 تــا 10 روز از دامنــه 0/78) مقیــاس نمایشــی( تــا 0/87) 

مقیــاس اختــلال هذیانــی( بدســت آمــده اســت.
 SPSS جمــع آوری نتایــج حاصــل از مصاحبــه و پرسشــنامه ها و اجــرای روش هــای درمانــی، بــا کمــک نــرم افــزار
نســخه 26 و بــه کارگیــری روشــهای آمــاری تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره )آنکــوا(  بــه بررســی مولفه هــا و تجزیــه 

و تحلیــل داده هــا پرداختــه اســت.

1. Alcohol Dependence
2. Post Traumatic Stress Disorder
3. Schizoid
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محتوای جلسات ذهنی سازیمحتوای جلسات عاطفه هراسیجلسات

اول
مــروری برســاختار و واهــداف جلســات و قوانیــن 
اصلــی. تعریــف عاطفــه و توضیــح و بیــان انطباقــی 

در مقابــل بیــان غیــر انطباقــی عواطــف. 
نقش اضطراب و اهمیت تعدیل اضطراب

ــن  ــات و قوانی ــداف جلس ــاختار و واه ــروری برس م
ــان  ــازی. بی ــی س ــای ذهن ــاد و مزای ــان ابع ــی. بی اصل
ــف  ــازی ضعی ــی س ــاخص های ذهن ــداف جلسه)ش اه
ــران،  ــی خوددیگ ــن خوان ــکلات در ذه ــوب مش و خ
مشــکلات تنظیــم هیجــان و تکانشــگری و حساســیت 
بیــن فــردی. شــفاف ســازی تفســیرهای شــرکت 
کننــدگان از ســوی رهبــر گــروه. ارائــه تکلیــف خانگی

دوم

درک  و  پویشــی  روان  تعارضــات  کــردن  پیــدا 
هــراس عاطفــی بــا اســتفاده از مثلــث مــالان. ایجــاد 

تمایز هــای مهــم در مــورد احســاس ها. 
ــیت  ــق حساس ــی از طری ــه هراس ــازی عاطف -بازس

ــم.  ــی منظ زدای
احســاس های  شناســایی  و  دفاع هــا  -شناســایی 

ــی.  ــاز انطباق ــال س فع
-شناسایی اضطراب ها و بازداری ها.

ــف.  ــی تکالی ــل و بررس ــه قب ــث جلس ــروری بربح م
بیــان اهــداف جلســه)چگونگی برخــورد بــا هیجانــات 
ــی  ــی درون ــای هیجان ــیر علامت ه ــات تفس و احساس
ــود  ــران. خ ــی در دیگ ــالات هیجان ــان و ح در خودم
دیگــران  چگونــه  اینکــه  و  تنظیمی احساســات 
ــد.  ــک کنن ــا کم ــات م ــم احساس ــه تنظی ــد ب می توانن
نحــوه مدیریــت کــردن احساســات غیــر ذهنــی 

ــی. ــک آرمیدگ ــه تکنی ــده. ارائ ــت کنن ناراح

سوم
اشــاره بــه دفاع هاعلیــه عواطــف هــراس آور و 
ــف  ــار عواط ــه در کن ــی ک ــه توانمندی های ــاره ب اش
وجــود دارد. مدیریــت دفاع هــا وتکــرار مداخــلات 

ــوند. ــازی ش ــا بازس ــه دفاع ه ــی ک ــا زمان ت

مــرور مطالــب جلســه قبــل و بررســی تکالیــف. بیــان 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــداف اختصاصــی درم مشــخصات و اه
ــازی در  ــی س ــن ذهن ــوزش و تمری ــازی. آم ــی س ذهن

ــه تکلیــف خانگــی. گــروه. ارائ

چهارم
ــای  ــای رفتار ه ــا و پیامد ه ــا دفاع ه ــایی منش شناس
ــرار  ــاو تک ــه دفاع ه ــع ثانوی ــایی نف ــی و شناس دفاع
مداخــلات بــرای تقویــت انگیــزه رهــا کــردن 

دفاع هــا

ــف.  ــی تکالی ــل و بررس ــه قب ــث جلس ــروری بربح م
اهمیــت ایجــاد ارتبــاط بــا دیگرانوانجــام فعالیــت 
گروهــی. ارائــه آمــوزش در مــورد دوره و درمــان 

افســردگی و اختــلال مــرزی.

مــرور کلــی تجربــه عاطفــه. مواجهــه بــا احســاس و پنجم
عاطفــه هــراس آور. 

بررســی تکالیــف. پرســش از اعضــای گــروه در مــورد 
ــود.  ــرح ش ــروه مط ــد در گ ــه می خواهن ــکلاتی ک مش
ــازی  ــفاف س ــروه ش ــای گ ــده اعض ــرح ش ــد مط تایی
مباحــث مطــرح شــده اعضــای گــروه توســط درمانگــر

ششم
 شناســایی دام هــا در تجربــه عاطفــه و تکــرار 
هراســی  عاطفــه  کــه  زمانــی  تــا  مداخــلات 

شــود.  زدایــی  حساســیت 

بــه چالــش  لــزوم  کاوش مشــکلات ودرصــورت 
کشــیدن آنهــا. شناســایی عاطفــی و تمرکــز عاطفــی بــر 

ــروه ــوی گ ــده از س ــرح ش ــث مط روی مباح

هفتم
ــه  ــبت ب ــاس نس ــازی احس ــود: بازس ــازی خ بازس
ــش  ــودو کاه ــرای خ ــری ب ــویق والدگ ــود، تش خ
ــی  ــد حساســیت زدای ــرار فراین ــازی و تک ــرون س ب
ــمندی.  ــود ارزش ــاد خ ــا و ایج ــه هراس ه ــبت ب نس

آمــوزش ذهنــی ســازی بــرای تســهیل اعتمــاد معرفتــی. 
ــای  ــه ردیاب ه ــه ب ــا توج ــاط ب ــازی ارتب ــی س ذهن

ــال. انتق

هشتم
بازســازی دیگــران: ایجــاد تصویــر درونــی انعطــاف 
پذیــر از دیگــران و آمــاده ســازی بــرای خاتمــه دادن 

بــه درمــان. 

ــز  ــان.  تمرک ــه درم ــان دادن ب ــرای پای ــاده ســازی ب آم
ــان.   ــان دادن درم ــه پای ــدان در زمین ــات فق ــر احساس ب

ــان. ــان دادن درم پای
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یافته ها
در جدول 1، به ارایه شاخصهای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرات اختلال شخصیتی مرزی در سه گروه پرداخته ایم:

جدول 1.  شاخص های توصیفی نمرات اختلال مرزی در گروه ها

انحراف معیارمیانگینگروه

درمان مبتنی بر ذهنی سازی
69/533/681پیش آزمون مرزی
36/935/738پس آزمون مرزی

31/608/087پیگیری مرزی

درمان مبتنی بر عاطفه هراسی
68/073/990پیش آزمون مرزی
44/537/661پس آزمون مرزی

48/606/566پیگیری مرزی

کنترل
68/734/096پیش آزمون مرزی
72/135/330پس آزمون مرزی

65/738/075پیگیری مرزی

جـدول2، نشـان می دهـد کـه میانگیـن و انحـراف معیار گـروه درمـان مبتنی بـر ذهنی سـازی در پیش آزمون، پـس آزمون 
و پیگیـری  گروههـای آزمایـش نسـبت بـه گروه کنتـرل کاهش یافته اسـت و کاهـش در آزمون پیگیـری پایدار بوده اسـت. 

بعـد از بررسـی مفروضه هـای تحلیـل کواریانس و تامیـن آنها نمرات گروهها با اسـتفاده از تحلیـل کوواریانس چند متغیری 
مورد برسـی قرار گرفت.

جدول 2. آزمونهای تحلیل واریانس چند متغییری اثرات درمانها در اختلال مرزی

فرضیه درجه Fمقداراثر
آزادی

خطا درجه 
مجذور ایتامعنی داریآزادی

زمان

0/903182/2352390/0010/903اثر پیلای

0/097182/2352390/0010/903لاندای ویلک

9/345182/2352390/0010/903اثر هاتلینگ

9/345182/2352390/0010/903بزرگترین ریشه روی

زمان * گروه

1/16327/7624800/0010/581اثر پیلای

0/10241/5724780/0010/681لاندای ویلک

6/21559/0414760/0010/757اثر هاتلینگ

5/765115/2982400/0010/852بزرگترین ریشه روی
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همان طور که جدول 2، نشان می دهد شاخص لاندای ویلک هم در اثر زمان 
F )182/235= )2,39; Lambda=0/097; eta=0/903 
F )41/572= )4,78; Lambda=0/102; eta=0/681

و هــم تعامــل زمــان و گــروه معنــی دار اســت. بــه عبارتــی مــدل کلــی یعنــی تاثیــر ترکیــب متغیرهــای مســتقل بــر 
نمــره ترکیبــی متغیرهــای اختــلال مــرزی معنــی دار اســت.

جدول 3.  آزمون کرویت ماخلی در نمرات اختلال مرزی

اثرات درون 
آزمودنی

شاخص 
ماخلی

مجذور کای 
معنی داریدرجه آزادیتقریبی

اپسیلون
حد پایین ترهیون- فلتگرینهاوس- گایسر

0/9870/52520/7690/98710/500زمان

جدول 3 نشان می دهد که پیش فرض کرویت )X2=0.525,df)2(,p>0.769,w=0.987 (، رعایت شده است.

جدول 4.   اثرات درون آزمودنی در نمرات اختلال مرزی

مجموع منبع تغییرات
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fمجذور ایتامعنی داری

10045/05825022/529206/6460/0010/838با فرض کرویتزمان

6424/40641606/10266/0810/0010/768با فرض کرویتزمان * گروه

1944/48024/305با فرض کرویتخطا  )زمان(

جــدول 4. نشــان می دهــد کــه زمانهــای آزمــون )F)2,80(=206.646,p>0.001,eta=0.837 (، و تعامــل زمــان و گــر
وه)F)4,80(=66.081,p>0.001,eta=0.768 ( تاثیــر معنــی داری براختــلال مــرزی دارند.

جدول 5. آزمون اثرات بین گروهی در اختلال مرزی

مجذور ایتامعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

11360/27125680/13694/8950/0010/826گروه

2394/2714059/857خطا

F)2,40(=94.895,p>0.001,e-( 6، نشــان می دهــد کــه بیــن گروه هــای درمانــی در نمــرات اختــلال مــرزی  جــدول
ta=0.826 تفــاوت معنــی داری وجود دارد.
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جدول 6. آزمون تعقیبی بررسی اثرات زمان در اختلال مرزی

تفاوت )J( زمان)I( زمانگروه
)I-J(معنی داریخطای معیارمیانگین

درمان مبتنی بر 
ذهنی سازی

اختلال مرزی1
32/2861/8580/001اختلال مرزی2

36/6431/9570/001اختلال مرزی3

اختلال مرزی2
32/2861/8580/001-اختلال مرزی1

3/3571/7710/055اختلال مرزی3

اختلال مرزی3
36/6431/9570/001-اختلال مرزی1

4/3571/7710/055-اختلال مرزی2

درمان مبتنی بر 
عاطفه هراسی

اختلال مرزی1
23/7861/8580/001اختلال مرزی2

19/5001/9570/001اختلال مرزی3

اختلال مرزی2
23/7861/8580/001-اختلال مرزی1

4/2861/7710/060-اختلال مرزی3

اختلال مرزی3
19/5001/9570/001-اختلال مرزی1

4/2861/7710/060اختلال مرزی2

کنترل

اختلال مرزی1
3/4001/7950/196-اختلال مرزی2

3/0001/8910/361اختلال مرزی3

اختلال مرزی2
3/4001/7950/196اختلال مرزی1

6/4001/7110/002اختلال مرزی3

اختلال مرزی3
3/0001/8910/361-اختلال مرزی1

6/4001/7110/002-اختلال مرزی2

جــدول 6، نشــان می دهــد تغییــرات درون گروه هــا را نشــان می دهــد. میانگیــن نمــرات گــروه درمــان مبتنــی بــر 
ذهنــی ســازی در پیگیــری آزمــون اختــلال مــرزی )32/929( بــه طــور معنــی داری کمتــر از میانگیــن نمــرات گــروه  
ــن  ــان بیشــتر اســت.  میانگی ــن درم ــر ای ــدگاری اث ــون)69/571( اســت. مان ــش آزم ــون )37/286 ( و پی ــس آزم در پ
نمــرات گــروه درمــان مبتنــی بــر عاطفــه هراســی در پیگیــری آزمــون اختــلال مــرزی )48/500( بــه طــور معنــی داری 
بیشــتر از میانگیــن نمــرات گــروه  در پــس آزمــون )44/214 ( و کمتــر از پیــش آزمــون)68/00( اســت. مانــدگاری اثــر 
ایــن درمــان در مقایســه بــا درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی کمتــر اســت. میانگیــن نمــرات گــروه کنتــرل در پیگیــری 

)65/733(، پــس آزمــون )72/133 ( و پیــش آزمــون)68/733( تفــاوت معنــی داری از هــم ندارنــد.
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بحث و نتیجه گیری
ــش  ــی در کاه ــه هراس ــازی و عاطف ــی س ــان ذهن ــر دو درم ــه ه ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــه و تحلی ــج تجزی نتای
ــه همســویی دارد )  ــا دیگــر یافته هــا در ایــن زمین ــه ب ــن یافت ــر اســت کــه ای ــم اختــلال شــخصیت مــرزی موث علای
ــکاران، 1397؛  ــی و هم ــی، 1398؛ عین ــی و نریمان ــکلا، 2018؛ عین ــون، 2017؛ ادل، 2017؛ کال ــورا، 2016؛ پترس اولی
روســو و فوناگــی، 2012؛ بتمــن و فوناگــی،2004؛ بیتــی و همــکاران، 2019؛ تــرزا مورگــن و همــکاران، 2019؛ هایــدن 
ــی ســازی از  ــان ذهن ــی درم ــودی، 1393؛ حســینی، 1397( ول ــکاران، 1397؛ محم ــکاران، 2018؛ کریمــی و هم و هم

ــر اســت. در ایــن زمیــه پژوهــش مشــابه و همســویی یافــت نشــد. درمــان عاطفــه هراســی موثرت
در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان چنیــن بیــان کــرد کــه در افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی بــه دلیــل 
دلبســتگی آشــفته در دوران کودکــی نوعــی بــی اعتمــادی معرفتــی ایجــاد شــده اســت کــه مانــع از تعامــلات اجتماعــی 
ــا بــه کار بــردن نشــانه های تظاهرآمیــز باعــث افزایــش اعتمــاد معرفتــی در ایــن  ســازنده می شــود. ذهنــی ســازی  ب
ــازه  ــرد اج ــه ف ــان ب ــه در طــی درم ــود یافت ــی ســازی بهب ــق ذهن ــی از طری ــاد معرفت ــی اعتم ــراد می شــود. بازخوان اف
ــی  ــر ب ــه ب ــا غلب ــرد ب ــدن احساســاتش بگشــاید. ف ــرای فهمی ــد و ذهنــش را ب ــر درک کن ــا مســائل را بهت می دهــد ت
اعتمــادی معرفتــی اطلاعــات مثبــت اجتماعــی کــه قبــلا رد شــده بــود را تثبیــت می کنــد و قــادر بــه تغییــر باورهایــش 
می شــود)کالکلاو، 2018(. از ســوی دیگــر ذهنــی ســازی  یــک موضــع ندانســتن ارائــه می دهــد کــه پایــه ای بــرای 
کاوش دیــدگاه فــرد اســت؛ یعنــی بــا تأییــد همدلانــه و ایجــاد یــک ســکوی عاطفــی مشــترک بیــن بیمــار و درمانگــر 
ــد  ــد و نشــان می دهــد کــه ذهــن دیگــری می توان ــن مــورد کــه او تنهــا نیســت، افزایــش می یاب ــه بیمــار در ای تجرب
ــن  ــی، 2016(. بنابرای ــن و فوناگ ــد )باتم ــد باش ــودن مفی ــا ب ــش پوی ــی و افزای ــالات ذهن ــردن ح ــخص ک ــرای مش ب
ــک  ــردی در طــول ی ــن ف ــه و تعامــل بی ــه عاطف ــرد شــود. تمرکــز بیشــتر ب ــد باعــث کاهــش بیگانگــی در ف می توان
جلســه و در طــول زمــان، زمینــه ای فراهــم می کنــد کــه در آن بــه کاوش حالتهــای پیچیــده تــر ذهنــی در زمینــه ی 
از دلبســتگی پرداختــه شــود )کلــت و بنــت، 2013(. در واقــع، افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی در نتیجــۀ 
ــادر  ــا را ق ــد کــه آنه ــه دســت می آورن ــر و گســترة وســیعتری از مکانیســمها را ب ــان، ســازگاری روانشــناختی بهت درم
ــی ســازی،  ــه ذهن ــرا ک ــری مواجــه شــوند چ ــه طــور مؤثرت ــره ب ــا شــرایط اســترس زا و مشــکلات روزم می ســازد ب
باعــث بهبــود توانایــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی  می شــود)عینی و همــکاران، 1397( و ســطوح 
بــالای ذهنــی ســازی بــا تــاب آوری در برابــر شــرایط اســترس زا و توانایــی بهــره گیــری از یــک دیــدگاه متفــاوت در 
نتیجــۀ ناملایمــات مرتبــط اســت)باتمن و فوناگــی، 2016(. عــلاوه بــر ایــن، افــرادی کــه ذهنــی ســاز قــوی هســتند، 
ظرفیــت خوبــی نیــز بــرای عضوگیــری رابطــه نشــان می دهنــد، بــه عبارتــی آنهــا قادرنــد بــا دیگــران کــه مراقــب و 
مفیــد هســتند و می تواننــد در تنظیــم مؤثــر اســترس و ناملایمــات کمــک کننــد، ارتبــاط برقــرار کننــد؛ بــدون ذهنــی 
ســازی، حــس قــوی از خــود، تعامــل اجتماعــی ســازنده، تقابــل در روابــط و احســاس امنیــت شــخصی نمی توانــد وجــود 

داشــته باشــد)باتمن و همــکاران، 2018(. 
همچنیــن در تبییــن ایــن یافتــه کــه عاطفــه هراســی در کاهــش علایــم اختــلال شــخصیت مــرزی موثــر اســت 
ــم  ــا ه ــران ب ــود و دیگ ــی خ ــای واقع ــود دلســوزی و حس ه ــازی عواطــف خ ــال س ــه فع ــه تجرب ــت ک ــوان گف می ت
همبســته هســتند و ایــن می توانــد در کمــک بــه بیمــاران در رســیدن بــه نتایــج درمــان گروهــی عاطفــه هراســی موثــر 
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باشــد )برگگــراف و همــکاران، 2014(. همچنیــن خــود دلســوزی بــه طــور معنــاداری در کاهــش علایــم روان پزشــکی و 
بهبــود روابــط بیــن فــردی موثــر اســت. بــه طــور معمــول در عاطفــه هراســی، درمانگــر از دفاع هــای مراجــع اســتفاده 
ــود را  ــد اضطــراب خ ــت بتوان ــد و در نهای ــه کن ــر را مشــاهده و تجرب ــوارد زی ــا م ــد ت ــه او کمــک می کن ــد و ب می کن
تنظیــم کنــد. ایــن درمــان شــامل ســه هــدف اصلــی اســت: تغییــر ســاختار دفاعــی )شــناخت و رهایــی از دفاعهــای 
ناســازگار(، تجدیــد ســاختار دهــی کارآمــد )حساســیت زدایــی بــا قــرار گرفتــن در معــرض احساســات تحریــک شــده( 
ــا دیگــران(. هــدف اصلــی ایــن نــوع روان  و تجدیــد ســاختار خــود و دیگــری )بهبــود احســاس های خــود و رابطــه ب
ــراز تطبیقــی احساســاتی کــه قبــلا از آنهــا اجتنــاب می کــرد، برســد و  ــه اب ــد ب ــی ایــن اســت کــه مراجــع بتوان درمان
همیــن امــر منجــر بــه کاهــش اضطــراب و افســردگی در  وی شــود )مــک کالــو و همــکاران، 2003؛ گیمنیــو، 2016(. 
امــا دلیــل تاثیرگــذاری بیشــتر ذهنــی ســازی بــر کاهــش علایــم اختــلال شــخصیت مــرزی نســبت بــه درمــان 
ــط اســت و آن  ــا ســردرگمی هویت مرتب ــی ســازی ب ــلال در ذهن ــه اخت ــن باشــد ک ــد ای ــز می توان ــه هراســی نی عاطف
نیــز بــه نوبــۀ خــود بــا مشــکلات بیــن فــردی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی مرتبــط اســت )لیبرمــن، 
2007(. بنابرایــن، ذهنــی ســازی  بــا شــفاف ســازی مشــکلات، ذهنــی ســازی جزئیــات مشــکل، ذهنــی ســازی رابطــه 
و فرایندهــای بیــن فــردی در گــروه درمــان، باعــث تســهیل اعتمــاد شــناختی در گــروه شــده کــه آن نیــز بــه نوبــۀ 
خــود باعــث تغییــر در عملکــرد ذهــن افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی می شــود؛ ایــن تغییــر باعــث بهبــود 
ــود)باچ،  ــترس زا می ش ــردی و اس ــن ف ــای بی ــرزی در موقعیته ــلال شــخصیت م ــه اخت ــلا ب ــرد مبت ــر ف ــرد بهت عملک
ــا  ــط ب ــه تغییــر رواب ــه فــرد ایــن امــکان را می دهــد کــه در وهلـــه اول ب 2016(. در واقــع در مــان ذهنــی ســازی  ب
تجــارب درونیشـــان، کـــاهش طـــرح واره های طـــرد، بی اعتمــادی، محرومیت هیجانی و وابســـتگی/ بـــی کفـــایتی و 
ــت یــک  ــر تقوی ــن ب ــراد آمــوزش دهــد. همچنی ــه اف ــری و عمــل در مســیرهای ارزشــمند را ب افزایــش انعطــاف پذی

رابطـــه غیـــر قضـاوتی و مشـــتاقانه بـــا تجـــارب تأکید می ورزد)کالکلاو، 2018(.
در ایــن پژوهــش ماننــد ســایر پژوهشــهای دیگــر محدودیتهایــی از قبیــل مشــکل در نمونــه گیــری و عــدم همکاری 
افــراد در رونــد پژوهــش وجــود داشــت. همچنیــن ایــن پژوهــش فقــط روی زنــان شــهر قــم انجــام شــده و در مــورد 
ــه  جامعــه مــردان و ســایر شــهرهای دیگــر قابــل تعمیــم نیســت، بنابرایــن پیشــنهاد می شــود در پژوهشــهای آتــی ب
ایــن نــکات توجــه بیشــتری شــده و بــا توجــه بــه اینکــه درمــان ذهنــی ســازی بــر کاهــش علایــم اختــلال شــخصیت 

مــرزی موثــر اســت کارشناســان و مشــاوران می تواننــد از ایــن روش بــه عنــوان روش کارامــد اســتفاده کننــد.  

منابع
ــی  ــازی دینامیک ــدل س ــا. )1397(.  م ــرادی، علیرض ــا.، م ــی زاده، علیرض ــد.، ول ــان، محم ــماعیل.، پوی ــینی، اس حس
ــر اختــلال افســردگی اساســی.  اثربخشــی درمان هــای شــناختی رفتــاری مــوج ســوم و داروهــای ضدافســردگی ب

ــناختی. 4 )16(:  27-12.  ــلامت روان ش ــش در س ــه پژوه فصلنام
خواجــه موگهــی، ناهیــد. )1372(. آمــاده ســازی مقدماتــی فــرم فارســی پرسشــنامه بالینــی چنــد محــوری میلــون/ 2 در 

شــهر تهــران. رســالۀ کارشناســی ارشــد، )چــاپ نشــده(، انســتیتو روانپزشــکی تهــران. 
ســوری، پروانــه.، شــکرزاده، شــهره. )1398(. بررســی ابعــاد آســیب شناســی شــخصیت و تواناییهــای شــناختی در افــراد 
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شــریف، علــی اکبــر.، مولــوی، حســین.، نامــداری، کــوروش. )1387(. اعتبــار یابــی مقیــاس میلــون3. مجلــه دانــش و 

پژوهــش در روان شناســی کاربــردی.8)34(: 38-27
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