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 )نویسنده مسئول( تهرانت واحد علوم تحقیقا اسلامیزادآداشنگاه روانشناسی فارغ التحصیل ارشد -1
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 چکیده

های متعددی در روابط بین فردی، خود پنداره، کنشهای اختلال شخصیت مرزی اختلالی چندبعدی است که با نارسایی

شود. باتوجه به اهمیت ابعاد آن هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش تئوری یجانی و رفتاری مشخص میشناختی، ه

ذهن بر کاهش علائم اختلال شخصیت مرزی بود. روش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی بود که دارای دو گروه کنترل و 

عه آماری کلیه مراجعین دارای تشخیص اختلال شخصیت آزمایش بود و نمرات پیش آزمون طی فرایند تحلیل کنترل شد. جام

نفر از مراجعین دارای تشخیص اختلال  22بود. نمونه آماری شامل  1397تهران در سال   5مرزی در کلینیک های منطقه 

( بود. انتخاب نمونه به روش دردسترس بود، سپس STBشخصیت مرزی با استفاده از پرسشنامه اختلال شخصیت مرزی)

تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش گمارش شدند. جهت تعیین اثربخشی مداخله از آزمون آنکوا با کنترل نمرات  بصورت

درصد واریانس تفاوت دو گروه به علت مداخله بود. جهت  37پیش آزمون استفاده شد. نتایج حاکی از اثربخشی مداخله بود و 

یه های فرعی از آزمون مانکوا استفاده شد. طبق نتایج بصورت کلی بین دو مقایسه متغیرهای وابسته در دو گروه و بررسی فرض

درصد بود. طبق نتایج، آموزش تئوری  49گروه در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود داشت و اثربخشی درمان حدود 

ی فرعی اول و سوم رد؛ و فقط درصد بود. بنابراین فرضیه ها 46ذهن فقط در کاهش تکانشگری موثر بود و میزان اثربخشی آن 

 فرضیه فرعی دوم تایید شد.

 آموزش تئوری ذهن، اختلال شخصیت مرزی، ذهن آگاهی، ناامیدی، تکانشگریهای کلیدی: واژه
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 بیان مسأله 

های متعددی در روابط بین فردی، خود اختلال شخصیت مرزی اختلال روانی چندبعدی است که با نارسایی 

در   1شود. بیماران مبتلا به اختلال شخصیّت مرزیکنشهای شناختی، هیجانی و رفتاری مشخص میپنداره و 

ای و ها ناپایداریِ حالت عاطفی، خلق، فتار و روابط ابژهپریشی قرار دارند و مشخصه آننژندی و روانمرز روان

اصطلاحی که هلن  4انگاریصیتّ، شخ3های اسکیزوفرنی موقتها است. این اختلال را به نامآن 2خودانگاره

اند(، و )که پاول هوخ و فیلیپ پولیتن وصف کرده 6وضع کرده است(، اسکیزوفرنی شبه نوروتیک 5داش

 ICD-10(. در2013اند)بالتز و شای، اختلال منش سایکوتیک )که جان فُرش ذکر کرده است( نیز خوانده

ای نشده که میزان شده است. تاکنون هیج مطالعه نامیده 7ثباتی هیجانینیز اختلال شخصیتّ دارای بی

رسد یک تا دو درصد از جمعیّت مبتلا باشد و در زنها نیز نظر میقطعی شیوع این اختلال را نشان دهد اماّ به

دو برابر مردها شایع است. شیوع اختلال افسردگی اساسی، اختلالات مربوط به مصرف الکل، و سوءمصرف 

ه اولّ افراد مبتلا به اختلال شخصیّت مرزی، بیشتر از جمعیتّ عمومی است. طبق مواد، در بستگان درج

DSM-IV-TR توان تشخیص هایی را داشته باشد، میاگر بیماری از اوایل بزرگسالی لااقل پنج تا از ملاک

توان های زیستی )بیولوژیک( هم می(. از بررسیDSM-5اختلال شخصیتی مرزی را در موردش مطرح کرد)

 8برای تشخیص کمک گرفت، چنان که در برخی از بیماران مبتلا به اختلال شخصیتّ مرزی، دورة نهفتگیِ 

چنین آزمون کوتاه شده، تداوم خواب مختل است، و نتایج غیرطبیعی در آزمون فرونشانی دگزامتازون و هم

رخی از بیماران دچار اختلالات شود. اماّ این تغییرات در بتحریک با هورمون آزادکنندة تیروتروپین دیده می

رسد که در بحران نظر میشود. بیماران دچار اختلال شخصیتّ مرزی تقریباً همیشه بهافسردگی هم دیده می

                                                           
۱ Borderline 

۲ Self-image 

۳ ambulatory 

٤ as-if personality 

٥ Helene Doutsch 

٦. Pseudoneurotic  

۷. Emotionally unstable 

۸ REM 
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طلب باشند، در مبتلایان شایع است: یک لحظه ممکن است نزاع 9های سریع خلقبرند. چرخشسر میبه

(. اینگونه بیماران 2013که هیچ احساسی ندارند)آیزنک، اینای دیگر شاکی ازلحظة بعد افسرده و لحظه

ممکن است حملات روانپریشی با عمر کوتاه داشته باشند که اصطلاحاً حملات میکروسایکوتیک خوانده 

شود؛ درواقع علایم روانپریشی که شود، اماّ حملات شدید و تمام عیار روانپریشی در اینها دیده نمیمی

کنند، تقریباً همیشه محدود، گذرا، و مشکوک است. رفتار شخصیّت مرزی پیدا میبیماران دچار اختلاف 

وقت به آن مقدار کارآیی که در ها تقریباً هیچرو آنبینی است و از همیناینگونه بیماران بسیار غیرقابل پیش

مشهود است.  هاهای مکرر آنها در خودزنییابند. دردناک بودن ذاتی زندگی آنتوانشان هست، دست نمی

 اینگونه بیماران برای جلب کمک دیگران، ابراز خشم، یا برای کرخت کردن خود در برابر حالت عاطفی فلج

ای که دارند، ممکن است رگ دست خود را بزنند یا به اشکال دیگر خود زنی کنند. بیماران دچار کننده

1اختلال  شخصیّت مرزی چون احساس  وابستگی  وخصومت شان آشفته دارند، روابط بین فردی را همزمان 0

کنند، وابسته شوند، و از طرف دیگر ریخته است. ممکن است به کسی که احساس نزدیکی با او میهمو به

نسبت به دوستان صمیمی خود هم اگر احساس سرخوردگی پیدا کنند، خشمی بسیار زیاد ابراز 

توانند تنهایی را تحمل کنند شخصیتّ مرزی نمی(. بیماران دچار اختلال 2013کنند)سادوک و سادوک، می

که رابطه برای آیند، ولو اینوجوی ایجاد رابطه برمیوار به جستو برای تشفی خود حتیّ به نحوی دیوانه

ها دوست ها برای رفع تنهایی خود حتّی اگر دیری هم نپاییده باشد، با غریبهکننده نباشد. آنخودشان ارضا

حوصلگی و فقدان ها اغلب از احساس مزمن پوچی و بی(. آن2014افتند)اوین، بندوباری میشوند یا به بیمی

1احساس هویتی یکدست )ابهام در هویت( گیرند، از این شکایت اند، و وقتی تحت فشار قرار میشاکی 1

سازوکاری  اند. اتوکرنبرگ،رغم ابزار شدید حالات عاطفی دیگر بسیار افسردهکنند که اکثر اوقات علیمی

1دفاعی به نام همانندسازی فرافکنانه را وصف کرده است که بیماران دچار اختلال شخصیّت مرزی به کار  2

ها ای دارد و نقش بسیار مهمی در رفتارها، باورها، قصدبرند. با اذعان به اینکه ذهن انسان ادراکات پیچیدهمی

نقش مثبتی در شناخت و باور بیماران دارای اختلال  کند، به نظر می رسد تئوری ذهنو نیات انسان ایفا می

های خلقی متفاوت و توأم با که، اختلال شخصیتّ مرزی بسیار پیچیده با نوسانایفا کند. با توجه به این

ثباتی در روابط بین فردی، تکانشگری همراه با اختلالات پذیری، بیدوسوگرایی، هیجانات فراگیر، تحریک

                                                           
۹ mood swing 

۱۰ hostile 

۱۱. Identity diffusion 

۱۲. Projective identification 
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قطعی و موثری تاکنون برای این اختلال ارائه نگردیده، با توجهّ به عدم درک بیماران مزمن است و درمان 

رسد تئوری نظر میهای تعاملی بهاختلال شخصیت مرزی از برقراری ارتباط صحیح و شناخت موقعیت

ق ( با راهکارهای فراشناختی و مداخلات و آموزش روابط بین فردی از طری2018؛ ادیت، 2018ذهن)وانگ، 

های خاص این متد گام مثبتی در بهبود وضعیت این بیماران دربردارد. در این پژوهش حاضر به تکنیک

 بررسی تأثیر  تئوری ذهن در کاهش علائم اختلاف شخصیتّ مرزی پرداخته است.

 روش پژوهش

یش روش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی است که دارای دو گروه کنترل و آزمایش بود و نمرات پ  

آزمون طی فرایند تحلیل کنترل شد.  جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه مراجعین دارای تشخیص اختلال 

نفر از مراجعین  30بود. نمونه آماری شامل  1397تهران در سال   5شخصیت مرزی در کلینیک های منطقه 

منطقه پنج شهر از مراکز مشاوره  STBدارای تشخیص اختلال شخصیت مرزی با استفاده از پرسشنامه 

بود. انتخاب نمونه به روش دردسترس، و بصورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش گمارش شدند.  تهران

 نفر بود. 22نفر از مراجعین نیز در فرایند کار ریزش داشته و تعداد نهایی جهت تحلیل داده ها  8تعداد 

 ابزار پژوهش

باشد که به صورت ماده می 18، شامل STBخصیتی (: مقیاس شSTBپرسشنامه اختلال شخصیت مرزی)

گیرد. البته در این مقیاس از شود. جواب بلی یک نمره و جواب خیر نمره صفر میبلی خیر جواب داده می

را  BPDاز  DSM-IV-TRماده دیگر به آن اضافه گردید تا تعریف  6متون معتبر روان شناسی مرضی 

اند. ضریب اضافه گردیده 19-24های باشد. مادهماده می 24ی دارا STBپوشش دهد، بنابراین مقیاس 

را  80/0اند. همچنین، رولینگر و همکاران ضریب آلفای گزارش کرده STB ،61/0پایایی باز آزمایی را برای 

های روان رنجور خویی و روان پریشی گرایی با مقیاس  STBاند. روایی همزمان گزارش کرده STBبرای 

EPQ (. فرم تجدید 2001گزارش شده است)رولینگر و همکاران،  44/0و  64/0گ اصلی به ترتیب در فرهن

به عنوان ابزار دوم و به منظور احراز روایی همزمان  EPQ-Rنظر شده ی پرسش نامه شخصیتی آیزنگ 
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STB  نفر به کار گرفته شد. پایایی بازآزمایی گزارش شده توسط سازندگان اصلی آزمون نیز 65بر روی 

باشد. برای شاخص برون گرایی می 90/0برای شاخص روان پریشی و حداکثر  76/0اعدادی بین حداقل 

های اصلی با چرخش پروماکس از شیوه ی اکتشافی و روش تحلیل مولفه STBساختار عاملی مقیاس 

رس به تربیت ای و پارانویید وابسته به استتکانشگری و علائم تجزیه–استفاده شده است. سه عامل ناامیدی

کند. همبستگی فرد، آزمونها با یکدیگر و با کل آزمون عوامل بیشترین درصد کوواریانس را تبیین می

باشد می 71/0، 80/0، 77/0ای و پارانوئیدی وابسته به استرس به ترتیب تکانشگری و علائم تجزیه–ناامیدی

و برای فرد، مقیاسهای  84/0کل مقیاس  ها بین ضریب پایاییکه چرایی مطلوب دارد. همبستگی بین عامل

به دست  50/0، 72/0، 53/0ای و پارانوئیدی وابسته به استرس به ترتیب ناامیدی، تکانشگری و علائم تجزیه

 (. 1984آورد)کلاریج و بروکس، 

ملاک های ورود به پژوهش شامل: تشخیص اختلال شخصیت مرزی، عدم مصرف داروهای روانپزشکی و 

 ها.   متاآمفتامین

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

به منظور تحلیل عینی و سازمان یافتهی دادههای پژوهش و امکان مقایسه توصیفی دو گروه کنترل و    

آزمایش از روشهای آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی استفاده شد. در بخش 

های استنباطی بهره گرفته شد. به منظور بررسی پیش پیش فرضآمار استنباطی از آزمون مانکوا با بررسی 

فرض برابری واریانس ها و کوواریانسها و نرمال بودن از آزمون های ام.باکس و کولموگرف اسمیرنف استفاده 

 شد. 

 یافته های توصیفی
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ی پژوهش در این بخش یافته های توصیفی نمونه پژوهش ارائه شده و در بخش استنباطی نیز یافته ها  

فراوانی و درصد نمونه پژوهش بر اساس متغیرهای  1-4برمینای فرضیه ها ارائه شده است. در جدول 

دموگرافیک وضعیت تاهل، تحصیلات، و رشته نمونه پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش نشان داده شده 

 است. 

 

 فراوانی و درصد نمونه پژوهش بر اساس متغیرهای دموگرافیک-1جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش زیرمقیاس یرمتغ

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 82/81 9 18/18 2 متاهل وضعیت تاهل

 18/18 2 82/81 9 مجرد

 82/81 9 100 11 دیپلم تحصیلات

 0 0 0 0 لیسانس

 18/18 2 0 0 فوق لیسانس

 54/54 6 45/45 5 هیچ رشته ای رشته

 18/18 2 27/27 3 کامپیوتر

 18/18 2 09/9 1 اقتصاد

 09/9 1 18/18 2 تجربی

میانگین و انحراف استاندارد نمونه بر اساس سن در دو گروه کنترل و آزمایش نشان داده شده  2در جدول    

 است. 

 میانگین و انحراف استاندارد نمونه پژوهش بر اساس متغیر سن-2جدول

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 11 71/6 63/30 کنترل سن

 11 71/9 36/30 آزمایش
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 فرضیه اصلی: آموزش تئوری ذهن بر کاهش علائم اختلال شخصیت مرزی اثربخش است.

ویلک جهت بررسی نرمال بودن زیرمقیاس ها و شاخص علائم کلی اختلال -آزمون شاپیرو 3در جدول 

 رها نرمال بوده است. شخصیت مرزی نشان داده شده است. طبق نتایج توزیع همه متغی

 

 ویلک جهت بررسی نرمال بودن-آزمون شاپیرو -3جدول

 ویلک-آزمون شاپیرو گروه متغیر

 معناداری درجه آزادی آماره

علائم کلی اختلال 

 شخصیت مرزی

 40/0 11 93/0 کنترل

 86/0 11 79/0 آزمایش

یت مرزی در دو گروه کنترل و آزمایش میانگین و انحراف استاندارد علائم کلی اختلال شخص 4در جدول   

 نشان داده شده است. 

 میانگین و انحراف استاندارد علائم کلی اختلال شخصیت مرزی -4جدول

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه

 11 52/3 9 کنترل

 11 08/4 36/7 آزمایش

ر متغیر علائم کلی اختلال نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس ها د 5در جدول  

بوده و این پیش فرض  05/0شخصیت مرزی نشان داده شده است. طبق یافته ها معناداری آزمون بالاتر از 

 تایید شد.

 آزمون لوین -5جدول

F معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

14/2 1 20 159/0 
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قایسه نمرات پس آزمون دو گروه کنترل و نتایج آزمون آنکوا با کنترل نمرات پیش آزمون و م 6در جدول   

آزمایش نشان داده شده است. طبق نتایج کنترل نمرات بدرستی صورت گرفته و نتایج مقایسه دو گروه 

درصد واریانس تفاوت دو گروه به علت مداخله بود.  37حاکی از اثربخشی مداحله بوده است. در واقع، 

 بنابراین فرضیه اصلی پژوهش تایید شد.

 آزمون آنکوا -6لجدو

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 2 معناداریEta  توان

 آماری

 98/0 49/0 0001/0 86/18 73/144 1 73/144 پیش آزمون

 72/0 37/0 025/0 56/15 04/120 1 04/120 گروه

 ــ ــ ــ ــ 67/7 19 81/145 خطا

 

 های فرعی:آزمون فرضیه

میانگین و انحراف استاندارد زیرمقیاس های اختلال شخصیت مرزی در دو گروه کنترل و  7در جدول   

 آزمایش نشان داده شده است. طبق نتایج در کل نمرات گروه آزمایش کمتر بوده است.

 میانگین و انحراف استاندارد زیرمقیاس های اختلال شخصیت مرزی در مرحله پس آزمون -7جدول

 انحراف استاندارد میانگین هگرو متغیر

 86/1 90/2 کنترل ناامیدی

 55/1 72/1 آزمایش

 61/1 27/4 کنترل تکانشگری

 34/2 09/4 آزمایش

 07/1 81/1 کنترل تجزیه/پارانویا

 29/1 54/1 آزمایش
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رض برابری جهت بررسی فرضیه های فرعی از آزمون مانکوا استفاده شد. اما قبل از آزمون مانکوا باید پیش ف 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن زیرمقیاس -آزمون شاپیرو 8واریانس ها و کواریانس ها بررسی شود. در جدول

 های اختلال شخصیت مرزی نشان داده شده است. طبق نتایج توزیع همه زیرمقیاس ها نرمال بوده است. 

 ویلک جهت بررسی نرمال بودن-آزمون شاپیرو -8جدول

 ویلک-شاپیروآزمون  گروه متغیر

 معناداری درجه آزادی آماره

 63/0 11 94/0 کنترل ناامیدی

 61/0 11 86/0 آزمایش

 12/0 11 80/0 کنترل تکانشگری

 18/0 11 89/0 آزمایش

 30/0 11 84/0 کنترل علائم تجزیه/پارانویا

 09/0 11 87/0 آزمایش

ها نشان داده شده است. طبق نتایج پیش فرض  آزمون ام باکس جهت بررسی برابری کواریانس 9در جدول  

 برابری کواریانس ها رد نشده است. 

 آزمون ام باکس -9-4جدول

 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F ام باکس

53/3 49/0 6 11/2898 815/0 

شده  نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس های متغیرهای وابسته ارائه 10در جدول   

است. طبق نتایج پیش فرض برابری واریانس ها برای متغیرهای وابسته نیز تایید شده است لذا می توان از 

 آزمون مانکوا استفاده نمود. 

 نتایج آزمون لوین-10جدول

 .F Df1 Df2 Sig متغیر

 78/0 20 1 075/0 ناامیدی

 078/0 20 1 455/3 تکانشگری



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1401  فروردین، 46، شماره پنجمسال 

174 

 

 727/0 20 1 126/0 تجزیه/پارانویا

 

ارائه  11-4جهت مقایسه متغیرهای وابسته در دو گروه از آزمون مانکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول 

شده است. طبق نتایج بصورت کلی بین دو گروه در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد و اثربخشی 

 ونه بوده است.درصد و توان آماری نیز حاکی از کفایت نسبی حجم نم 49درمان حدود 

 آزمون مانکوا-11جدول 

 Eta2 توان آماری معناداری F ارزش اثر

 49/0 81/0 015/0 87/4 493/0 اثر پیلایی گروه

 49/0 81/0 015/0 87/4 507/0 ویلکز لامبدا

 49/0 81/0 015/0 87/4 974/0 اثر هاتلینگ

 49/0 81/0 015/0 87/4 974/0 ریشه روی

 

نتایج آزمون مانکوا به تفکیک برای زیرمقیاس ها ارائه شده است. طبق نتایج آموزش نتایج  12در جدول  

درصد بود. بنابراین فرضیه های  46تئوری ذهن فقط در کاهش تکانشگری موثر بوده و میزان اثربخشی آن 

 فرعی اول و سوم رد؛ و فقط فرضیه فرعی دوم تایید شد.

 نتایج آزمون مانکوا-12جدول

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig. Eta2 

 045/0 38/0 802/0 452/1 1 452/1 ناامیدی

 46/0 001/0 55/14 90/33 1 90/33 تکانشگری

 169/0 08/0 46/3 02/4 1 02/4 تجزیه/پارانویا
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 بحث و نتیجه گیری

مون و مقایسه نمرات پس آزمون دو گروه جهت بررسی فرضیه فوق از آزمون آنکوا با کنترل نمرات پیش آز 

کنترل و آزمایش استفاده شد. طبق نتایج کنترل نمرات بدرستی صورت گرفته و نتایج مقایسه دو گروه 

درصد واریانس تفاوت دو گروه به علت مداخله بود. بنابراین  37حاکی از اثربخشی مداخله بود. در واقع، 

حاضر جهت مقایسه متغیرهای وابسته در دو گروه و بررسی  فرضیه اصلی پژوهش تایید شد. در پژوهش

فرضیه های فرعی از آزمون مانکوا استفاده شد. طبق نتایج بصورت کلی بین دو گروه در متغیرهای وابسته 

درصد و توان آماری نیز حاکی از کفایت نسبی  49تفاوت معناداری وجود داشت و اثربخشی درمان حدود 

آزمون مانکوا به تفکیک برای زیرمقیاس ها نیز بررسی شد. طبق نتایج آموزش تئوری  حجم نمونه بود. نتایج

درصد بود. بنابراین فرضیه های فرعی اول  46ذهن فقط در کاهش تکانشگری موثر بود و میزان اثربخشی آن 

میان  ثباتی روابطو سوم رد؛ و فقط فرضیه فرعی دوم تایید شد. اختلال شخصیت مرزی الگوی فراگیر بی

های  شود و درزمینهسالی شروع میفردی، خودانگاره، عواطف، تکانش گری محسوس که در اوایل بزرگ

زده برای های شتابشود: تلاشکه با پنج )تعداد بیشتری( از موارد زیرنمایان میطوریمختلف وجود دارد به

و شدید که با نوسان کردن بین دو حد  ثباتاجتناب از رها شدن واقعی یا خیالی. الگوی روابط میان فردی بی

طور شود. اختلال هویت: خودانگاره یا خودپنداره که بهافراط آرمانی کردن و کوچک شمردن مشخص می

زند. صورت بالقوه به خود صدمه میثبات است. تکانشگری در حداقل دو زمینه که بهمحسوس و دائمی بی

ثباتی عاطفی ناشی از ا رفتار جرح خویشتن مکرر. بیها، یا تهدیدهای خودکشی گرا یرفتار، ژست

پذیری محسوس خلق؛ احساسات پوچی مزمن؛ خشم نامناسب و شدید یا مشکل کنترل کردن خشم؛ واکنش

ای شدید. شیوع متوسط اختلال های تجزیهو اندیشه پردازی پارانویید موقتی، مرتبط با استرس یا نشانه

درصد نیز برسد)راهنمای  5/9براورده شده است، ولی ممکن است به درصد  1/6شخصیت مرزی در جمعیت 

1(. بیماران دچار اختلال  شخصیّت مرزی چون احساس  وابستگی  وخصومت2013تشخیصی و آماری،  را  3

                                                           
۱۳ hostile 
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ریخته است. ممکن است به کسی که احساس نزدیکی با او همشان آشفته و بههمزمان دارند، روابط بین فردی

ه شوند، و از طرف دیگر نسبت به دوستان صمیمی خود هم اگر احساس سرخوردگی پیدا کنند، وابستمی

توانند تنهایی را تحمل کنند. بیماران دچار اختلال شخصیّت مرزی نمیکنند، خشمی بسیار زیاد ابراز می

که رابطه برای آیند، ولو اینوجوی ایجاد رابطه برمیوار به جستکنند و برای تشفی خود حتیّ به نحوی دیوانه

ها دوست ها برای رفع تنهایی خود حتّی اگر دیری هم نپاییده باشد، با غریبهکننده نباشد. آنخودشان ارضا

حوصلگی و فقدان احساس ها اغلب از احساس مزمن پوچی و بیافتند. آنبندوباری میشوند یا به بیمی

1هویتی یکدست )ابهام در هویت(  کنند که گیرند، از این شکایت میفشار قرار می اند، و وقتی تحتشاکی 4

اند. اتوکرنبرگ، سازوکاری دفاعی به نام رغم ابزار شدید حالات عاطفی دیگر بسیار افسردهاکثر اوقات علی

1همانندسازی فرافکنانه برند. در این را وصف کرده است که بیماران دچار اختلال شخصیّت مرزی به کار می 5

1های غیرقابل  تحمل خود را به فردی دیگر فرافکنیی، فردی جنبهسازوکار دفاعی بدو ترتیب اینکند و بهمی6

 کنند.کند که به او فرافکنی شده است، در نتیجه هر دو به شکلی واحد عمل میاو را وادار به ایفای نقشی می

و تعامل مابین  آموزش تئوری ذهن با آموزش به فرد مبتلا در بررسی شناخت ها در مورد خود، دیگری 

شناخت اجتماعی آنها را ارتقا داده و از تکانشگری در قضاوت و عمل پیشگیری می کند. چنین تبیینی را می 

توان علت اثربخشی مداخله حاضر در کاهش تکانشگری دانست. این یافته با نتایج پلوتا، کسزا، گرز 

1شمیت، و بیرمه(؛ مونکانی، کایهول، بویی، گرزه، ا2018گرزوسکی، کوچراسکا ) ( و تایا و همکاران 2018)7

( همسو می باشد. تئوری ذهن به مفهوم درک 1395(، خلیلی، فرقدانی، و شاطریان محمدی )2017)

های ذهنی به های ذهنی و تعامل دو سویه است، نظریه ی ذهن به عنوان توانش فرد در اسناد حالتحالت

                                                           
۱٤. Identity diffusion 

۱٥. Projective identification 

۱٦ Project 

۱۷ A-H.Moncany, L.Caihol ,E. Bui, J. Grezes, L. Schmitt, P. Birmes  
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های (. حالت2000التهای ذهنی تعریف شده است)لزلی خود و دیگران و پیش بینی رفتارها بر مبنای ح

ذهنی در بر گیرنده ی دامنه ی وسیعی از قصه ها، امیدواری ها، ترس ها، انتظار ها، امیال، تصورها و... 

باشد. روابط اجتماعی موفق مستلزم داشتن مکانیسمی خاص جهت درک حالات درونی دیگران و پردازش می

 . باشدحالات ذهنی آنها می

1مُدولار همسواست. برخی از دانشمندان مثل شال و لسلی یافته های پژوهش حاضر با نظریه 8 (1999 )

های شناختی که هر یک گیرند، مانند سایر تواناییی ذهن در مغز در نظر میای برای نظریهی جداگانهمنطقه

رسد که شوند. به نظر میش میمناطق اختصاصی در مغز  دارند و دسته خاصی از اطلاعات در آن جا پرداز

ی کند. براساس نظریه مُدولار، رشد نظریهی ذهن نیز تنها اطلاعات اجتماعی را پردازش میمکانیسم نظریه

چکان ی خود ماشهذهن اساساً وابسته به رسش نورولوژیک ساختارهای مربوط به آن است. تجربه نیز به نوبه

آیی اولیه آن دخالتی ندارد. در واقع در راستای این تئوری می پدیدهی ذهن است اما در عمل مکانیسم نظریه

را تبیین کرد که احتمالاً آموزش، همانند ماشه  TOMتوان اینگونه یافته های حاضر در مورد اثربخشی 

1چکانی در تعاملات عمل کرده و لذا تکانشگری بیماران را کاهش داده است. براساس نظریه شبیه سازی نیز  9

افته قابل تبیین است. این نظریه می گوید که نظریه ی ذهن، توانایی تصور کردن دیگران است )دیویس این ی

(. این نظریه ادعا می کند که درک حالات ذهنی دیگران بستگی زیادی به درون نگری دارد. 1995و استون، 

اس درون بینی است. مانند مدل مطالعات بین فرهنگی نیز نشان داده اند که این توانایی شناختی اصولاً بر اس

نظریه ، فرضیه شبیه سازی بر اهمیت  تجربه در شکل گیری مهارت نظریه ی ذهن تاکید دارد. در  –نظریه 

پروتکل درمانی حاضر آموزه های تجربی با استفاده از فیلم و ... گنجانده شد که در نهایت کاهش تکانشگری 

 ارتقای توانایی تصور کردن دیگران و واکنش های آنها دانست.را رقم زد. علت اثربخشی را نیز می توان 

                                                           
۱۸. Scholl & Leslie 

۱۹.Simulation theory 
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هاریس وجود سه شرط را برای ذهن خوانی دیگری لازم می داند: خودآگاهی، توانایی وانمودسازی، و توانایی 

تمییز واقعیت از وانمودسازی. برطبق نظر هاریس آگاه شدن فرد بر حالات ذهنی خود موجب می شود تا او از 

نیسم وانمودسازی حالات ذهنی خود را بر دیگری فرافکنی کند. طبق این دیدگاه ارتقای این طریق مکا

توانمندی ها نیز می تواند علت کاهش علائم اختلال شخصیت مرزی باشد. محدودیت های پژوهش شامل 

. و عدم امکان دسترسی به نمونه افراد دارای علائم اختلال شخصیت، ریزش نمونه پژوهش در فرایند مداخله

 بررسی نمرات نمونه پژوهش در مراحل پیگیری به علت کمبود زمان بود.
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