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Abstract 

Background and Aims: Traits of Borderline Personality Disorder in mothers are 
associated with deficits in Reflective Functioning, which lead to dysfunctional 
parent-child interactions and the intergenerational transmission of emotional 
difficulties. This highlights the need for targeted interventions. The present study 
aimed to compare the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy and 
Mentalization-Based Treatment on Parental Reflective Functioning in mothers 
with Traits of Borderline Personality Disorder. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study used a pretest-posttest 
design with a 3-month follow-up and included a control group. The sample 
included 45 mothers from Tehran, Iran, in 2025, selected through convenience 
sampling and randomly assigned to two experimental groups and one control 
group. The first experimental group received 12 sessions of Dialectical Behavior 
Therapy, each lasting 90 minutes, whereas the second experimental group 
received 12 sessions of Mentalization-Based Treatment, each lasting 90 minutes. 
The control group was placed on a waiting list. Data were collected using the 
Borderline Personality Inventory (Leichsenring, 1999) and the Parental Reflective 
Functioning Questionnaire (Luyten, 2017). Data were analyzed using Mixed 
Multivariate analysis of variance with SPSS software (version 27). 
Results: The results indicated a significant time× group interaction effect for the 
total Reflective Functioning score and its dimensions  2η =  0.558, F(14,74)=   6.661, 

P>0.001). Both treatments were effective in increasing the total Reflective 
Functioning score and its dimensions (P<0.05). However, Mentalization-Based 
Treatment was more effective than Dialectical Behavior Therapy in improving the 
total Reflective Functioning score (MD=-9.80, P<0.05). 
Conclusion: The findings of the present study can inform educational, therapeutic, 
and supportive policies for families. 
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 ی بازتاب  یورکنش  بر یساز یبر ذهن درمان مبتنی ی رفتاردرمانی دیالکتیک و اثربخشمقایسة 

 یمرز ت یشخص اختلال   یهارگه   بادر مادران    ین ی والد 
   3، مالک میرهاشمی   *2، آرزو شمالی اسکویی  1مطهره غلامی حسنارودی

 رودهن، ایران ،یاسلام آزاد دانشگاه رودهن، واحد  ،یروانشناس گروه. ۱

 شناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایرانگروه روان. ۲

 شناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی ،رودهن، ایرانگروه روان .3

 
 

 

 تاریخچه مقاله:

 5140/ ۲۷/20 يافت:در

 ۱۵/۵0/5140 ویرایش:

 1405/ ۰۹/۰۶ :پذيرش

 

  چکیده 

با نقصهای اختلال  رگه   و هدف:   زمینه بازتابی همراه است که به کنشدر    شخصیت مرزی در مادران  وری 

ضرورت مداخلات    . این مسئلهشودمنجر می  هیجانی نسلی مشکلات  فرزند و انتقال بینو    تعاملات ناکارآمد والد

بر  درمان مبتنیرفتاردرمانی دیالکتیک و    یاثربخشبا هدف مقایسة  پژوهش حاضر    کند.هدفمند را برجسته می

 . انجام شد ی مرز تیشخصاختلال  یهامادران با رگه ی والدینی دربازتاب  یوربرکنش یسازیذهن

ماهه با سه  یر یگپی  و  آزمونپس-آزمونشی پ  یبا طراح   آزمایشینیمهصورت  پژوهش حاضر به  :هاروش مواد و  

تهران در    45گروه کنترل اجرا شد. نمونه شامل   از مادران شهر    گیری بود که به روش نمونه  1404سال  نفر 

. گروه آزمایش اول گماشته شدندصورت تصادفی به دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  و بهانتخاب  دردسترس  

بر  ای درمان مبتنیای رفتاردرمانی دیالکتیک و گروه آزمایش دوم دوازده جلسة نوددقیقه دوازده جلسة نوددقیقه 

بود. بهذهنی انتظار  از پرسشگردآوری داده  منظورسازی دریافت کردند و گروه کنترل در فهرست    های نامهها 

ها با روش ( استفاده شد. داده2017وری بازتابی والدینی لوینتن )( و کنش1999شخصیت مرزی لیشنرینگ )

 تحلیل شدند. SPSSافزار نرم 27تحلیل واریانس آمیختة چندمتغیره و با کمک نسخة 

  74)=661/6وری بازتابی و ابعاد آن معنادار بود )برای نمرة کل کنش   نتایج نشان داد اثر تعامل زمان و گروه   ها:یافته

،14)F  ،001 /0>p  ،558 /0=η2).  اثربخش بودند  هر دو درمان بر افزایش نمرة کل کنش وری بازتابی و ابعاد آن 

(05 /0>P  .)مبتنیحالبااین درمان  ذهنی،  کنشبر  کل  نمرة  افزایش  در  اثربخشسازی  بازتابی  از وری  تر 

 (. MD=  ،05/0>P-80/9رفتاردرمانی دیالکتیک بود )

مفید  ها  خانوادهی  تیحما  آموزشی، درمانی و  هاییگذاراست یستواند در  های پژوهش حاضر مییافته  :گیرینتیجه

 باشد.

دیالکتیک،  :یکلیدواژگان   مبتنی  رفتاردرمانی  ذهنیدرمان  کنشبر  اختلال سازی،  والدینی،  بازتابی  وری 

 شخصیت مرزی 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
یی،  اسکو  یآرزو شمال  نویسنده مسئول:*

شناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد  گروه روان

  اسلامی، رودهن، ایران

 

 

 arezoo.oskoei@iau.ac.ir :ایمیل

 

 

 یبازتاب  یورکنش بر یسازیبر ذهندرمان مبتنی ی رفتاردرمانی دیالکتیک و اثربخشمقایسة مالک.    شمالی اسکویی، آرزو؛ میرهاشمی،   ؛غلامی حسنارودی، مطهره  ستناد: ا 

 .۴۸۳- ۴۷۲: (۴)13؛ 1405  مهر و آبان  ، شناخت ی روانپزشک و  ی روانشناسی پژوهش  ی علم  دوماهنامه. یمرز تیشخصاختلال  یهارگه  بادر مادران  ینیوالد

 

مقدمه 

  ، یعاطف  یداریناپا  رینظ  یی هایژگیوبا    1یمرز  تیشخصاختلال  

ب پوچ  ت،یهو  یسردرگم  ر، یمتغ  یفردنیروابط  مزمن،   یاحساس 

 
1 Borderline Personality Disorder 

رفتارها  یبرا  یافراط  یهاتلاش و  از طردشدن   یتکانش  یاجتناب 

 ی پزشک؛ انجمن روان2025،  2، دپنس و گش )ازا  شودیمشخص م

2 Oza R, Debnath M., & Ghosh A 

SJPP 
 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 ۴۸۳-۴۷۲، صفحات:  1405   مهر و آبان،  ۴  شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.4.472 
https://shenakht.muk.ac.ir 
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در   یتوجهقابل  یهاچالش  توانندی مها (. این ویژگی2022، 1کا یآمر

والد مادران   ژهیوبه  ؛دنکن  جادیا  ینینقش  مسئول  در   یاصل  تیکه 

دارند عهده  بر  را  کودک  پرورش  و  لمبرت،  )   مراقبت  دیکسون، 

رگه  مادران (.  2026،  2اسکرپنک  شخصهای  با   ی مرز  تیاختلال 

و   هایژگیو  فیبا مادران بدون اختلال، در توص  سهیمعمولاً در مقا

کودک   یرفتارها،  دارند  یکودک انسجام و تعادل کمتر  یهاتجربه 

. دهندینشان م  یشتریب  یانتقادگرو    نندکیم  ریتر تفسرا خصمانه

گاه  و  ناپایدار  رفتارهای  و  هیجانات  بروز  به  ناکارآمد  الگوهای  این 

می منجر  خانواده  در  و  متناقض  رشد    یبرارا    ی منناا  یفضاشود 

،  3، لی، رائو و براودرسوانتانیوی)کاس  آوردفراهم می   کودکانعاطفی  

2025.)  

های ارتباطی این مادران با دهند که ضعفها نشان میپژوهش 

پایین کنشسطوح  است  تر  مرتبط  والدینی  بازتابی  ، نگیو) وری 

  یی به توانا  5ینیوالد  یبازتاب  یورکنش (.  2025،  4کومستا و رینبرگ 

فرزندشان خود و  ات یافکار، احساسات و ن ریدرک و تفسدر  نیوالد

  فرزندشان اشاره دارد بینی و پاسخ به  و کاربرد این درک در پیش

لوینگر 2025و همکاران،    6استوارت )  رافائلی،  اناو،  ای2026،  7؛   ن (. 

درون بعُد  دو  شامل  ب  یفردمفهوم  و    است  یفردنیو  )سیلی 

درون(.  2016،  8گلوینسکی توانا  یفردبعُد  و   ییبه  تأمل  در  والد 

ذهن  یشیبازاند حالات  درحال  ی به  دارد،  اشاره  بعُد  یخود  که 

برا  تیظرف  انگریب  یفردنیب تفس  یوالد  و  ذهن  ریدرک   یحالات 

والد و کودک  یمتقابل حالات ذهن ریتأث یفهم چگونگ زیکودک و ن

 (.1991 ،9ی )بتمن و فوناگ ر رفتار استد

رفتار   توانندمیدارند،    یتربیش  ی بازتاب  یورکه کنش  ینیوالد

  جه،ی او معنا کنند و در نت  ییربنایز   یذهن  لاتبا حا  وندیکودک را در پ

تنظ  ییهاپاسخ و  دهند؛    کنندهم ی متناسب  به   موضوعیارائه  که 

در    یجان یه  یمیو رشد مطلوب خودتنظ  منیا  یدلبستگ  یر یگشکل

 یورکنش   دهدینشان م  یپژوهش  یهاافتهی  .شودیکودک منجر م

جان کودک، کاهش یه میتنظ یهامهارت یبا ارتقا ینیوالد یبازتاب

پ  یرفتارها بهبود  و  و   یرشد  یامدهایناسازگارانه  است  همراه 

کودکان   یو رفتار  یمهم سلامت عاطف  یهانیبشیاز پ  یکیعنوان  به

؛ استوارت و همکاران،  2017و همکاران،  10لویتن)  شودیشناخته م

ترپ2025 بورائو اکی؛  دنالت،  و ازاین  (.2025،  11،  شناسایی  رو، 

ای کارگیری مداخلات مؤثرتر در این حوزه اهمیت کاربردی ویژهبه

 دارد.

 
1 American Psychiatric Association 
2 Dickson MC, Lambert, TL., & Skrepnek GH 
3 Kasiviswanathan K, Lee J, Rao S., & Broadbear JH 
4 Jung A, Kumsta R, Renneberg B, 
5 Parental Reflective Functioning 
6 Stuart AC 
7 Enav Y, Refaeli LB, Levinger I 
8 Sealy J, Glovinsky IP 
9 Bateman AW., & Fonagy P 
10 Luyten P 
11 Trepiak P, Deneault AA., & Bureau JF 

بر  مبتنی  یدرمانروان  یهااز روش  ی کی  12دیالکتیک   یرفتاردرمان

که    یآموزمهارت را    13لینهاناست  و    یطراحآن  طور بهکرده 

اثربخش برادعنوان  به  یاگسترده   یمرز  تیاختلال شخص  یرمان 

است شده  درمان    .شناخته  تلفمبتنی  یکردیرواین   ة فلسف  قیبر 

است   یو اعتبارسنج  یآگاهذهن  ،رفتارییدرمان شناخت  ،دیالکتیک

ا بر  م  جاد یکه  تغ  رشیپذ  ان یتعادل    نهان، ی)ل  دارد   دیتأک  رییو 

دیالکتیک  یاثربخش (.2015 ی ثباتیب  درکاهش  رفتاردرمانی 

همکاران،  ی  جانیه و   ی رفتارهاشگری،  تکان  ،( 2025)اورت 

افزایش    رسانب یخودآس پرو  عملکردو    یشانیتحمل   بهبود 

همکاران،  14لر ی)م  یفردنیب ماو2320و  و  لی  طور به  ( 2026،  15؛ 

  .( 2026، 16)هال و همکاران گسترده مستند شده است

پژوهشبااین حوزة حال،  در  درمان  این  اثربخشی  دربارة  ها 

ای یافت نشد که مستقیماً اثربخشی و مداخله   محدود استوالدگری  

های وری بازتابی والدینی بررسی کند. پژوهشاین درمان را در کنش

که دارد  وجود  مرتبط  متغیرهای  روی    معنادار   ریثأ ت  غیرمستقیم 

افزایش  بر رفتاردرمانی دیالکتیک بر مبتنی  یفرزندپرور یهامداخله 

،  ( 2025و همکاران،    17)گرینر   کاهش استرس  ،یاز والدگر  تیرضا

  ن یوالددر    یفرزندپرور  یهاو بهبود سبک  یآگاهسطح ذهن  شیافزا

 (.  1404و همکاران،  ی)نظرکنند را تأیید می

اافزون  تأک  کیالکتید  ی رفتاردرمان  ن، یبر  های مهارتبر    دیبا 

تنظ  یآگاهذهن ن  جانیه  میو  فرا  زیو  از  مانند   یی ندهایاستفاده 

توانمندساز  تواندیم  ،یاعتباربخش برا  یبه  و درک   یفرد  مشاهده 

 کمک کند  گران یخود و د  یو توجه به حالات ذهن  یدرون  یهاتجربه 

  یکه رفتاردرمان فرض کرد توانیمنظر، م نی(. از ا2025، 18سویلز) 

 یورکنش  یارتقازمینة    ها،ت یظرف  نیا  تیتقو  قیراز ط  ک،یالکتید

 . فراهم کند  ی رامرز  تیشخصاختلال    یهارگه  یمادران دارا  یبازتاب

و    یاصل  یکردهایاز رودیگر    یکی 19ی سازیبر ذهنمبتنی  درمان

بتمن و فوناگی   که  است  یمرز  تیشخصاختلال    یمحور براشواهد 

و کردهمطرح   نظر  اند  مفهوم ذهن  یدلبستگ  یة در   شهیر   ی سازیو 

بازساز آن  هدف  و    ن یا  . است  مراجع   یسازیذهن  تیظرف  یدارد 

و   شودیآغاز م  یسازتیو سطح ذهن  ی جانیثبات ه  ی ابیدرمان با ارز

رو با  و   هاتین  ها،جانیه  ریتفس  ییتوانا  ، یتیحما  یکردیسپس 

دلبستگ  گرانید  یهادگاهید روابط  بستر  در   کندی م  یبازساز  یرا 

 (.2021و همکاران،  20یبورل؛ 2016 ،یو فوناگ )بتمن

سازی در افزایش پیشینة پژوهشی بیانگر اثربخشی درمان ذهنی

مهر و همکاران،  وری بازتابی والدینی در مادران است )انسانیکنش 

12 Dialectical Behavior Therapy 
13 Linehan M 
14 Miller AL 
15 Li Y., & Mao W 
16 Hall, A  
17 Grenyer BFS 
18 Swales MA 
19 Mentalization-Based Treatment 
20 Borelli, JL 
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های غیرمستقیم روی متغیرهای مرتبط (. همچنین، پژوهش2026

اصلاح  با  نیدر والد یسازی ذهن تی تقواند وجود دارد که نشان داده

نگرش مثبت به خود و فرزندان   شیناکارآمد، افزا یشناخت یالگوها

همکاران،   و  والدگر  ، ( 1404)روستا  استرس  )شهریورکاهش   ی 

نیا و همکاران،  )کافی  والدینی  یآورتاب  شیافزا( و  1404سوسهاب،  

پور،  بهبود تعامل والد و کودک )زمان  ( مرتبط است و سبب1404

می2025 یافتهشود.  (  مبنای  این  تأثیر  را    تجربیها  انتظار  برای 

مبتنی ذهنیدرمان  فراهم   کارکرد  بهبودر  دسازی  بر  والدینی 

وری بازتابی والدینی  با توجه به اینکه کنش  از سوی دیگر،   .کنندمی

ذهنیبه ظرفیت  کاربردی  نمود  والدعنوان  تعاملات  در  و    سازی 

 از منظر نظری (، 2017)لوینتن و همکاران،  شودمی تعریف کودک

مداخلمی  نیز داشت  انتظار  مستقیماً    ایهتوان  ارتقای دکه  ر 

وری بازتابی والدینی نیز  ، در بهبود کنشاستسازی متمرکز  ذهنی

 .اثربخش باشد

مرجع در   کردیدو رو  ةسیپژوهش حاضر در مقا  ینظر  ینوآور

  ی در سطح  کینهفته است که هراختلال شخصیت مرزی  درمان  

 ةحال، بخش عمدنی. باانندکیعمل م  ،رییتغ  یمتفاوت از سازوکارها

 ی هابر کاهش نشانهها،  بر اثربخشی این درمانمبنی شواهد موجود  

  ن یا  م ی مستق  میو تعم(  1401ند )قادرنژاد و همکاران،  متمرکز  ینیبال

 یبازتاب یورکنش ةنیدر زم ژهیوبه  ،یردگبه بافت خاص وال هاافتهی

ن  ،ینیوالد فقدان  نظام   هایپژوهش  ازمندیهمچنان  است.  مند 

مداخله  دارا  یامطالعات  مادران  در   تیشخص   یهارگه  یمتمرکز 

گسترش آن با پیامدهای جدی برای که شیوع روبهی، درحالیمرز

، لی، رائو و سوانتانیوی)کاسسلامت روان مادر و کودک همراه است 

دانش  ،( 2025،  1براودر از    جادیا  یمعنادار  یشکاف  که  است  کرده 

( و  یوالدگر  ةسازوکار انتقال اثر درمان به حوز  نیی)تب  یمنظر نظر

کاهش انتقال    یبرا  رانهیشگیمداخلات پ  ی)طراح  یکاربرداز منظر  

بر این اساس، پژوهش   .دارد  تی( اهمیدلبستگ  یهاب یآس  ینسلنیب

هدف با  و  اثربخشمقایسة    حاضر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  درمان ی 

ذهنمبتنی کنش  یسازیبر  مادران    ینیوالد  یبازتاب  یوربر    با در 

 ی انجام شد.مرز تیشخصاختلال  یهارگه

 

 کار  روش
 ، یشناختو از نظر روش   یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 ی ریگ پی   و  آزمونـ پس  آزمونشیپ  ی با طراح  یشیآزمانیمهصورت  به

جامعسه شد.  اجرا  کنترل  گروه  با   یتمامپژوهش،    یآمار  ةماهه 

رگه دارای  مراجعهاختلال  های  مادران  مرزی  به  شخصیت  کننده 

کل و  مشاوره  شهر   3و    2،  1  مناطق  یشناسروان  یهاک ی نیمراکز 

در   سهولت  بودند.    1404  سالتهران  مناطق،  این  انتخاب  دلیل 

این   با  هماهنگی  امکان  و  مشاوره  مراکز  به  پژوهشگران  دسترسی 

 
1 Kasiviswanathan K, Lee J, Rao S., & Broadbear JH 

کنندگان در طول گیری و پیگیری شرکتمراکز برای اجرای نمونه 

بود پژوهش  نمونه.  فرایند  بر  صورت  به   یریگروش  و  دسترس  در 

 نییتع  برای .بود در مادران داوطلب  های ورود و خروج اساس ملاک 

نمونه   نسخة  تعداد  سطح   G*Powerافزار  نرم   3.  1.  9.  2از  با 

درصد استفاده شد.   2درصد و خطای برآورد کمتر از    95اطمینان  

گروه هر  برای  نمونه  آمد  پانزده  حجم  دست  به  )باقری   نفر 

همکاران،   و  کانگ1404شیخانگفشه  بنابرا( 2021،  2؛   ةنمون  نی. 

در    یصورت تصادفکننده بود که به شرکت   45مورد مطالعه شامل  

گروه   و  دو  دیالکتیک  )رفتاردرمانی  مبتنیآزمایش؛  بر درمان 

 . قرار گرفتندگروه کنترل یک  ی( وسازیذهن

حاضربه  ورود    یهاملاک رضایت   پژوهش  از:  بودند  عبارت 

شرکت  مکتوب  پژوهش،  آگاهانة  در  شرکت  برای  داشتن کنندگان 

غربالگر بر  یمرز  تیاختلال شخص  یهارگه ابزار  ی شخصیت طبق 

  دوزاده   ریفرزند ز  کیداشتن حداقل  (،  10لیشنرینگ )نمرة بالای  

مصرف داروها  نکردنسال،  و  مخدر  نداشتن   ،یپزشکروان  یمواد 

 یروانپزشک  ا ی  یجسم  لات اختلا  ا ی  ی ذهن  یماندگبا عقب  یفرزند

به درمان   ازیو حاد ن  دیشد  یپزشکبه اختلال روان  نبودنبتلاممزمن،  

ا  یارهایمع  ی.فور از  از:   نیز  پژوهش  نیخروج  بودند    عبارت 

،  لیدرمان، قطع درمان به هر دل  ةاز دو جلس شیدر ب نکردنشرکت 

 ها این ملاک  . درمان  نیفوت همسر ح  ةتجرب  ایطلاق    ند یبودن در فرا

شرکت خودگزارشی  اطلاعات  پرسشبراساس  در   ةنامکنندگان 

مداخلهجمعیت  متغیرهای  کنترل  هدف  با  کاهش شناختی  و  گر 

مخدوش  نظر  ةکنندعوامل  در  می   نتایج  زیرا  شدند؛  توانند گرفته 

ر متغیر موردبررسی اثر بگذارند و تفسیر اثربخشی دطور مستقل  به

 .مداخلات را با ابهام مواجه کنند

نفر از   81شناسی،  های روان پس از اعلام فراخوان در کلینیک

مرحل در  داوطلب  این    ةمادران  در  کردند.  شرکت  اولیه  غربالگری 

ابزار غربالگری  جمعیت  ةناممرحله، پرسش  و   ةنامپرسش) شناختی 

از    در اختیار آنان قرار گرفت.  ( 1999،  شخصیت مرزی لیشنرینگ

 ةنفر با احراز معیارهای ورود و کسب نمر 56شده، میان افراد غربال 

های اختلال شخصیت مرزی شناسایی شدند  واجد رگه 10بالاتر از 

توضیحات لازم   ةپس از ارائ  .و برای شرکت در پژوهش دعوت شدند

پژوهش،    ةدربار اجرای  روند  و  رضایت   47اهداف   ةآگاهان  ةنامنفر 

بااین کردند.  امضا  را  مطالعه  در  فرایند  شرکت  آغاز  از  پیش  حال، 

مشارکت انصراف دادند و در نهایت،  ة نفر از ادام 2اجرایی پژوهش، 

 . اجرای پژوهش شدند ةنفر وارد مرحل 45

اختصاص داده شد.   یکنندگان کددر ادامه، به هریک از شرکت 

شرکت  و    گانکنندسپس،  تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده  با 

و به دیالکتیک  رفتاردرمانی  کنترل،  گروه  سه  در  تصادفی  صورت 

مبتنی ذهنیدرمان  تا بر  افراد  تخصیص  یافتند.  تخصیص  سازی 

2 Kang H. 
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ای که  گونه هر گروه ادامه یافت؛ به   ةشدتعیین تکمیل ظرفیت ازپیش

 .نفر قرار گرفتند پانزدهدر هر گروه 

جلس شروع  از  هر    اتقبل  پرسش  سهدرمان،   ةنامگروه 

  در   کردند.  پر را    یبازتاب  یورشامل ابزار سنجش کنش  آزمونشیپ

درمان  ةمرحل جلسات  در  گروه  هر  خود    ی بعد،  به  شرکت مربوط 

مدت  و به  بارکی  یاهفته   ،یصورت گروهبه  ی. جلسات درمانکردند

درمانشدبرگزار    قهیدق  نود استاندارد  .  پروتکل  براساس  ها 

دیالکتیک   به (،  2015)لینهان،  رفتاردرمانی  مربوط  جزئیات  که 

 یسازیبر ذهندرمان مبتنی  آورده شده است و  1جلسات در جدول  
جزئیات مربوط   2شد که در جدول    می( تنظ2016بتمن و فوناگی،  ) 

  ة کنندگان گروه کنترل در طول دورشرکت .به آن آورده شده است

شناختی دریافت نکردند و تنها روان   ةگونه مداخلاجرای پژوهش هیچ 

 ةمنظور مقایسهای پژوهش را تکمیل کردند. این تصمیم به ارزیابی

تغییرات ناشی از مداخله با روند طبیعی متغیرها و افزایش اعتبار  

بااین  شد.  اتخاذ  پژوهش  بهدرونی  ملاحظات  حال،  رعایت  منظور 

از پایان جمع  ها، محتوای آموزشی مداخله آوری دادهاخلاقی، پس 

کنندگان گروه کنترل قرار  در قالب فایل آموزشی در اختیار شرکت

مندی آنان از خدمات درمانی گرفت و در صورت تمایل، امکان بهره

   .نیز فراهم بود

شناسی بالینی انجام کاندیدای دکتری روان  رامداخلات پژوهش  

های تخصصی مرتبط ها و آموزشکه پیش از آغاز مطالعه، دورهداد 

سازی را گذرانده  بر ذهنیبا رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان مبتنی

. داشتبرای اجرای این مداخلات  را  لازم    ةو صلاحیت و تجرببود  

منظور حفظ یکنواختی اجرای مداخلات، تمامی جلسات براساس به

ازپیشپروتکل  و  استاندارد  دقیق تدوین های  اجرای  و  برگزار  شده 

بهآن مطالعه  در طول  نظارت شدها  و  پایش  از    پس.  طور مستمر 

هم  ةدور  انیپا پس شرکت   ةدرمان،  در  مجدداً  آزمون کنندگان 

و کنش   شرکت  سنجش  پررا  ی  بازتاب  یورابزار  . دکردن  مجدد 

مرحل  یداریپا  یبررس  یبرا  ،نیهمچن در  درمان،   ی ریگ یپ  ةاثر 

نسه شد.   یبرا  نامهپرسش  زیماهه  اجرا  سوم  ارزیابی    بار 

پیششرکت  مراحل  در  پسکنندگان  پیگیری  آزمون،  و  بر  آزمون 

درمانگر    عهدة از  مستقل  گروهی بود  فردی  تخصیص  از  که 

نداشتشرکت  آگاهی  مرحل  .کنندگان  در  کورسازی   ةبنابراین، 

   .ارزیابی رعایت شد

داد نهایت،  از    هایهدر  استفاده  با   افزار نرم  27  ةنسخپژوهش 

SPSS   دادهتجزیه قالب  ها  وتحلیل شد و  و   یف یتوص  هایافته یدر 

 یو درصد فراوان  یفراوان  ،یفی ارائه شدند. در قسمت توص  یاستنباط

ترت  یاسم  یرهایمتغ  یبرا م  یبیو  مع  نیانگیو  انحراف   یبرا  اریو 

نسب  ایفاصله   یرهایمتغ شدند  ی و  استنباط.  گزارش  بخش    ، یدر 

روش تحلیل واریانس آمیختة   از  ،پژوهش  هایه یآزمون فرض  برای

ا بونفرونی   .شدستفاده  چندمتغیره  تعقیبیی  آزمون   1همچنین 
گروهبه بین  مقایسة  آزمون  ها،منظور  واریانس از  تحلیل  های 

مقایسة تک  منظور  به  و  نتایج  بیشتر  کاوش  برای  آمیخته  متغیره 

ها از آزمون مجذور کای استفاده شناختی گروه های جمعیتویژگی 

تمامشد.   معناداری  یآمار  هایلیتحل  یدر  نظر   05/0  سطح  در 

 گرفته شد. 

 
 دیالکتیک  یرفتاردرمان محتوای جلسات. 1جدول 

 محتوای جلسه مهارت جلسه

 معرفی اولیه، ایجاد رابطة درمانی، توضیح فرایند درمان، قوانین  مصاحبة اولیه  جلسه پیش

 توضیح مفهوم تعادل بین پذیرش و تغییر، تشریح رویکرد دیالکتیک  معرفی درمان دیالکتیک  جلسة اول 

 سازی ذهن خردمند آموزش سه حالت ذهن )ذهن منطقی، هیجانی و خردمند( تمرین فعال 1آگاهی ذهن جلسة دوم 

 های عینی شامل مشاهده تجربه هیجانیهای مشاهده، توصیف و حضور در لحظه، تمرینمهارت 2آگاهی ذهن جلسة سوم

 های اصلی، شناسایی چرخة رویداد ـ فکر ـ هیجان تعریف هیجان، معرفی انواع هیجان 1تنظیم هیجان  جلسة چهارم 

 بررسی هیجان در نقش مادری، پذیرش هیجان منفی، ایجاد هیجان مثبت و تقویت کنترل هیجانی  2تنظیم هیجان  جلسة پنجم 

 های تکانشی تر با واکنشهای سازگارانههای شدید و جایگزینی پاسخآموزش مدیریت هیجان ۳تنظیم هیجان  جلسة ششم 

 سازی، مدیریت بحران بدون تشدید هیجان آموزش توقف، مشاهده و خودآرام ۱تحمل آشفتگی  جلسة هفتم

 بررسی پیامدهای رفتاری در تعامل والد و فرزند، هدایت توجه از نشخوار فکری به لحظة حال ۲تحمل آشفتگی  جلسة هشتم

 پذیرش آگاهانه، تحلیل زنجیرة رفتار با موضع غیرقضاوتی  ۳تحمل آشفتگی  جلسة نهم

 دادن فعال، توصیف و ابراز احساسات های ناسالم ارتباطی والد و فرزند، گوششناسایی سبک ۱ارتباط مؤثر  جلسة دهم

 آفرینی های نقشهای حفظ و بهبود روابط، تمریننفس، تعیین مرزها، آموزش مهارتتقویت عزت  ۲ارتباط مؤثر  جلسة یازدهم

 زای والدگری حل تعارضات بین فردی، آموزش حل مسئله در موقعیت های تنش ۳ارتباط مؤثر  جلسة دوازدهم 
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 و همکاران  حسنارودی غلامی 

  

 

 

 

 سازی بر ذهنیدرمان مبتنی محتوای جلسات .2جدول 

 محتوای جلسه های آموزشمهارت جلسه

 ی اولیه، ایجاد اتحاد درمانی، قوانین و چهارچوب درمانیمعرف مصاحبة اولیه  پیش جلسه

 و کودک   مادردر رفتار  ینقش حالات ذهن نییتبسازی، آموزش مفهوم ذهنی سازی ذهنی جلسة اول 

 تعارض  کیدر   عملی نیری، تمجانیه یجوشکاهش همتمایزیافتگی خود ـ دیگری،  ذهن  زیتما جلسة دوم 

 ک متفاوت از رفتار کود  تیروا یبازسازی، بر والدگر یدلبستگ یالگوها ریتأث ررسی دلبستگی ب جلسة سوم

 دگاه یتعارض از سه د کی یسیبازنو، )خود، کودک، ناظر( در تعارض یدگاهیچندد ی انعطاف شناخت شیافزا جلسة چهارم 

 ی سازیارتباط استرس با کاهش ذهن ی،ختگ یسطح برانگ  شیپا ها،جانیه یگذارنام ی جانی ه یختگیبرانگ جلسة پنجم 

 سازیمکث و پاسخ ذهن ی، سازیذهن ی فروپاش ی،جانیه ةریزنج لیتحل جان یه میتنظ تیتقو جلسة ششم 

 ی احتمال  نییچند تب جادیکودک و ا ینافرمان یهاتیموقع یکار روی، سازیدرک خشم بدون شخص ی و خشم سازیذهن جلسة هفتم

 هابودن ذهندرک متقابل، تیبدون قطع هاتین لیتحل، کودک یسازاز مثلث  یریشگیپ رابطه یسازیذهن جلسة هشتم

 ی ثبت افکار خودانتقاد ،یدرون یوگوگفت یبازساز  ،یو فرسودگ یشرم مرز وندیپ مشر کاهش جلسة نهم

 یآن با تمرکز بر حالات ذهن یتعارض گذشته و بازساز کی لیتحل، تیروا یسیبازتاب و بازنو ی فردنیب تیروا یبازساز جلسة دهم

 ی جانی ـ هیشناخت یریپذحفظ انعطاف ی،شخصسازی  ذهنیفروپاشی  ةطراحی »نقش ساز یموضع ذهن تیثب جلسة یازدهم

 ها و تثبیت عملی مهارت مقابله با استرس ةتدوین برنام هاتثبیت مهارت جلسة دوازدهم 

 

 ابزار

 1یمرز ت یشخص ةنامپرسش

ارز  ییشناسا  یبرا در   یمرز  تیشخصاختلال    یهارگه  یاب یو 

بهره گرفته   (BPI)  یمرز  تیشخص  ةنامکنندگان، از پرسششرکت 

ایم لیشنرینگابزار    نیشود.  وبه  را  سنجش  و   های ژگیمنظور 

و   ین یبال  یهادر گروه   یمرز  تی مرتبط با اختلال شخص  یهانشانه 

کردهطراح  ینیربالیغ  ةنامپرسش .  ( 1999  نگ،یشری)ل  است  ی 

از   با   هی دهندگان به هر گوشده و پاسخ   لیعبارت تشک  ۵۳مذکور 

) نادرس  ا ی  نمره(  1)   درست  یهانه یگز م  نمره(  0ت  . دهندیپاسخ 

ارچوب هو چ  DSM  یصیتشخ  یهاملاک   یةنامه بر پاساختار پرسش

 یشده و ابعاد گوناگون نیتدو یمرز تیشخص یافتگیسازمان  ینظر

 تیترس از طرد، مشکلات هو  ،یجانیمانند نوسانات ه،  اختلال  ن یاز ا

مکان  یشخص از  استفاده  و    یی ابتدا  یعدفا  یهاسم یو  انکار  مانند 

در ی،  فرافکن روان  .ردیگیم  بر   را  نشان میتحلیل  که  سنجی  دهد 

از  نمره  بالاتر  تشخیص 10های  در  مطلوبی  ویژگی  و  حساسیت   ،

به   10و نمرات کمتر از  های اختلال شخصیت مرزی دارد  وجود رگه 

 نگ،یرنشی)ل  است  یمرز  تیاختلال شخص  یهانشانه   نبود  یمعنا

زعفران1999 خود    .( 1403چی،  ؛  پژوهش  در   بیضرالیشنرینگ 

  دهندةنشانگزارش کرده که    ۹۱/۰تا    ۸۹/۰  نیب  راکرونباخ    یآلفا 

 رانی در ا(.  1999است )لیشنرینگ،  نامه  پرسش  ن یمطلوب ا  یی ایپا

برای سه    85/0و    83/0،  80/0ترتیب با ضرایب  بهابزار    ن یا  یی روا  زین

 
1 Borderline Personality Inventory; BPI 
2 Parental Reflective Functioning Questionnaire; PRFQ 

که نوع اعتبار بازآزمایی، تصنیفی و همسانی درونی به دست آمده  

محمدزاده و  )   است  ی رانیا  ةجامع  در اعتبار مناسب آن    ةدهندنشان

نامه با ضریب آلفای کرونباخ در  پایایی این پرسش  (.1390یی،  رضا

 به دست آمد.  82/0پژوهش حاضر 

 

  2والدین یبازتاب یورکنشة نامپرسش

ارزبه تفس  نیوالد  تیظرف  یابیمنظور  درک،  بازنما  ریدر   ییو 

ذهن پرسش  یحالات  از  فرزندشان،  و   یبازتاب  یورکنش  ةنامخود 

م  (PRFQ)  نیوالد اشودیاستفاده  و ابزار    نی.  فوناگی  لوینتن،  را 

بر    اندکرده  یطراح  3مایز مشتمل  براساس   هیگو  ۱۸و  که  است 

مخالفم  ی،ادرجههفت   کرتیل  اسیمق کاملاً  کاملاً    نمره(   0)   از  تا 

  ابزار  نیا  یهاهیاز گو  یبرخ  .شودیم  یگذارنمره  نمره(   6)   موافقم

تا از بروز   شوندیم  یگذارصورت معکوس نمرهبه  (18و    11)گویة  

 یدینامه سه بعد کلپرسش  ن یا.  دشو  یریشگیپ  یدهپاسخ  یر یسوگ

و   کودک  ی: علاقه به حالات ذهندسنجمیرا    یبازتاب  یوراز کنش

به   نانیاطم (،18و  15، 12، 9، 6، 3)سؤالات   دربارة آن یکنجکاو 

)سؤالات  حالات ذهن   یسازیذهنشیپ(،  17،  14،  11،  8،  5،  2ی 

علاقه و    ة. نمرات بالاتر در مؤلف( 16و    13،  10،  7،  4،  1)سؤالات  

سطح   ةنشان  یسازیذهنشیدر مؤلفه پ  ترنییو نمرات پا  یکنجکاو 

کنش  یبالاتر  همکاران،    است  ن یوالد  یبازتاب  یوراز  و  )لویتن 

2017 .) 

3 Luyten P, Nijssens L, Fonagy P & Mayes LC    
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 ی عاملسه ة ساز یی روا  ،خارجی  نیوالد یهانمونه یمطالعات رو

استوارت و  )   اندکرده  دییابزار را تأ  ن یا  بخشتیرضا  ی درون  یی ایو پا

ضرا( 2025همکاران،   فارس در  کرونباخ    یآلفا  بی.    ن یا  ی نسخه 

و   یهامؤلفه   یبرا   بیترتبه   90/0و  89/0،  75/0  اسیمق علاقه 

ی به دست سازیذهنش یو پ  یبه حالات ذهن  نانیاطم  ،یکنجکاو 

زیرمقیاس  آمد. بازآزمایی  پایایی  همهمچنین،  دامنة  با  بستگی  ها 

 ( 1400،  و همکاران  نسبیلیاسماع)   اندگزارش کردهرا    /97تا    92/0
مؤ ا  یی ایپا  دیکه  مناسب  اعتبار  در جامع  نیو   است.  یرانیا   ةابزار 

آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی این پرسش با ضریب  نامه 

 به دست آمد. 90/0

 

 نتایج
ویژگی جمعیتبررسی  که های  داد  نشان  شناختی 

طور له بودند، بهسا  60/34  ±  37/7  طور متوسطبه کنندگان  شرکت 

در   به  36/23  ±   77/4متوسط  و  بودند  کرده  ازدواج    مدت سالگی 

طور متوسط به  هاآن .سال زندگی مشترک داشتند 22/10 ± 14/5

طور بهو  برای اولین بار باردار شده بودند  سالگی    67/27  ± 44/5  در

داشتند  دومتوسط   شغلی،  فرزند  وضعیت  نظر  از   .26   (  8/57نفر 

از مادران خانه نظر درصد(  از  دار و بقیه شاغل بودند. نهایتاً اینکه 

تحصیلی   )   8وضعیت  از شرکت   8/17نفر  کنندگان مدرک درصد( 

درصد(    6/35نفر )   16درصد( مدرک کاردانی،    0/20نفر )   9دیپلم،  

درصد( مدرک کارشناسی ارشد و    8/17نفر )   8مدرک کارشناسی،  

 درصد( مدرک دکتری داشتند.  9/8نفر )  4

رگه  نمرة  میانگین  مادران همچنین  مرزی  شخصیت  های 

  ± )انحراف معیار    80/14  ±  89/2ه در پژوهش حاضر  کنندشرکت 

نشانمیانگین(   که  برآوردهبود  است. دهندۀ  ورود  این ملاک  شدن 

بررسبه وگروه  ی همگن  یمنظور  نظر  از   ی هایژگیها 

 راههکی  انسیوار  لیاز تحل  یکم  یرهایمتغ  یبرا  ،یشناختت یجمع

نتایج  استفاده شد.  یاز آزمون مجذور خ یاطبقه  یرهایمتغ یو برا

  ن یسه گروه پژوهش در ا  نیب  یمعنادار  ینشان داد که تفاوت آمار

 ی رهایمتغ  نیاز لحاظ ا  هاگروه ( و  <05/0p)   وجود نداشت  رهایمتغ

بودند.    یشناختت یجمع شاخصهمگن  ادامه،  توصیفیدر   های 

 3در جدول    سنجش  ةتفکیک گروه و مرحل متغیرهای پژوهش به 

 ند. اهارائه شد

 
 تفکیک گروه و مرحلة سنجش های شخصیت مرزی بهوری بازتابی والدینی و ابعاد آن در مادران با رگهمتغیر کنشتوصیفی  هایشاخص .3جدول 

 متغیر
 مرحلة

 سنجش 
 ک یالکتیدی رفتاردرمان

  بردرمان مبتنی

 ی سازیذهن
 کنترل

 همگونی

 آزمون در پیش
 میانگین   

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

وری  نمرة کل کنش

 بازتابی والدین

 8/ 27 67/68 4/ 80 93/64 28/6 53/66 آزمون پیش
206/1=F 

309/0=p 
 7/ 25 73/69 5/ 05 90/ 87 32/6 81/ 07 آزمون پس

 7/ 43 73/69 5/ 34 89/ 13 87/6 79/ 40 پیگیری 

زیرمقیاس علاقه و 

 کنجکاوی 

 3/ 90 22/ 07 36/3 19/ 40 3/ 33 67/20 آزمون پیش
132/2=F 

131/0=p 
 3/ 93 22/ 13 62/3 28/ 47 3/ 31 67/25 آزمون پس

 3/ 82 22/ 20 3/ 51 27/ 80 3/ 48 25/ 00 پیگیری 

 

 زیرمقیاس اطمینان 

 61/2 23/ 13 36/2 22/ 87 2/ 97 67/23 آزمون پیش
352/0=F 

705/0=p 
 2/ 80 23/ 87 1/ 79 30/ 73 66/2 28/ 33 آزمون پس

 2/ 59 60/23 1/ 81 30/ 13 2/ 70 27/ 87 پیگیری 

زیرمقیاس 

 سازیذهنیپیش

 3/ 25 26/ 00 3/ 35 25/ 33 3/ 38 25/ 80 آزمون پیش
158/0=F 

854/0=p 
 3/ 20 25/ 73 62/3 16/ 33 3/ 59 20/ 93 آزمون پس

 2/ 94 67/25 3/ 78 16/ 80 66/3 21/ 47 پیگیری 

 

ها در دهد، روند تغییر میانگیننشان می  3طور که جدول  همان 

های وری بازتابی در گروهطول زمان عموماً حاکی از افزایش کنش

راهه های تحلیل واریانس یکدرمانی پس از درمان بود. نتایج آزمون

آزمون نشان داد که پیش از شروع درمان، در  های پیش روی نمره

ها وجود یک از متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری بین گروه هیچ 

 
1Tabachnick, BG  
2 Shaprio-Wilk 

 ( گروه  (.p>05/0نداشت  نظر بنابراین،  از  مطالعه  شروع  در  ها 

 .متغیرهای مورد بررسی همگن بودند

به آمیخته،  واریانس  تحلیل  انجام  از  بررسی پیش  منظور 

ابتدا پیش فرضیه  پژوهش،  بررسی شدند  فرض های  آماری آن  های 

فرض توزیع بهنجار با  (. بررسی پیش 2018و همکاران،  1)تاباچنیک 

شاپیروویلک  بهنجار    2آزمون  توزیع  دارای  متغیرها  که  داد  نشان 
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 و همکاران  حسنارودی غلامی 

  

 

 

 ( پیشp>05/0بودند  بررسی  آزمون (،  با  واریانس  همگونی  فرض 

هیچ   1لوین در  که  داد  آزموننشان  از  انجام یک  بین های  شده، 

(.  p>05/0ها تفاوت معناداری وجود نداشت ) واریانس خطای گروه

دهندة نقض این  نشان  2با آزمون ماچلی   تیکروفرض  بررسی پیش

) پیش بود  متغیرها  همۀ  در  برای p<05/0فرض  اساس،  این  بر   .)

تحلیل نتایج حاصل از تحلیل واریانس در همة متغیرها از تصحیح 

استفاده شد تا سوگیری احتمالی مرتفع شود. در    3گیسر - گرینهاوس

فرض همگونی ماتریس کوواریانس دلیل نقض پیشنهایت اینکه به

،  Box’s M=917/80معنادار مشخص شد )  4باکس - که با آزمون ام

488/1=(9/5236  ،42)F  ،011/0=p تحلیل برای  پیلایی  اثر  آمارة  از   ،)

این   نقض  برابر  در  که  است  شده  استفاده  چندمتغیره  واریانس 

خدشهپیش )تاباچنیکفرض  دارد  زیادی  همکاران،    5ناپذیری  و 

د2018 بررس(.  با  مجموع،  های تصحیحو    هافرضشیپ  ی ر 

برا  طیشرای،  آمارگرفتة  صورت واریانس   یاجرا  یلازم  تحلیل 

 فراهم شد. ة چندمتغیره ختیآم

منظور جلوگیری از تورم خطای نوع اول، ابتدا آزمون تحلیل به

واریانس چندمتغیره انجام شد. نتایج این آزمون حاکی از معناداری 

زمان ،  V  ،240/232=(36   ،7)F=  984/0)   عامل 

001/0>p،984/0=η2  ،)معناداری   ( گروه  ،  V=  680/0عامل 

152/5=(80  ،8)F  ،001/0>p  ،340/0=η2 )  ی معنادار  ،تر از همهمهم  و

گروه و  زمان  ،  V  ،661/6=(74  ،14)F  ،001/0>p=  115/1)   تعامل 

558/0=η2 )   بود. پس از اطمینان از معناداری آزمون تحلیل واریانس

طور جداگانه متغیره بههای تحلیل واریانس تک چندمتغیره، آزمون 

وری بازتابی انجام شد. نتایج مربوطه در  روی نمرة کل و ابعاد کنش

 اند.ارائه شده 4جدول 

 
 های شخصیت مرزی وری بازتابی و ابعاد آن در مادران با رگهمتغیره روی نمرة کل کنشنتایج تحلیل واریانس آمیخته تک .4جدول 

 تعامل زمان و گروه عامل گروه  عامل زمان متغیر

 F P η2 F P η2 F p η2 

 942/0 <001/0 482/342 397/0 <001/0 835/13 968/0 <001/0 292/1257 نمرة کل 

 914/0 <001/0 059/223 119/0 070/0 839/2 945/0 <001/0 977/725 علاقه

 694/0 <001/0 525/47 400/0 <001/0 983/13 832/0 <001/0 956/207 اطمینان 

 884/0 <001/0 353/160 384/0 <001/0 116/13 930/0 <001/0 464/556 سازیذهنیپیش

 

دهد، عامل زمان، عامل گروه نشان می  4طور که جدول  همان 

تر از همه، تعامل زمان و گروه در  جز در زیرمقیاس علاقه( و مهم)به

کنش  کل  ) نمرة  بود  معنادار  آن  ابعاد  همة  و  (.  p<001/0وری 

معناداری اثر مهم تعامل در تحلیل آمیختة حاکی از الگوی متفاوت 

ها در طول زمان است. بنابراین، برای بررسی  های گروه تغییر نمره 

بونفرونیدقیق تعقیبی  آزمون  معنادار،  تعامل  اثر  این   یرو  تر 

همچن  یزوج  یهاسه یمقا شد.  تعبه  ن،یانجام   زانی م  نییمنظور 

اثر با   ةانداز  ،یزوج  یهاسهیشده در مقامشاهده   یهاتفاوت   یبزرگ

کوهن،   d  ةمحاسب  یکوهن محاسبه شد. برا  dاستفاده از شاخص  

انحراف مع  سهیدو گروه در هر مقا  نیانگیتفاوت م   ی عیتجم  ار یبر 

 ارائه شدند.  5در جدول  جیشد. نتا میها تقس آن

 
های شخصیت  وری بازتابی و ابعاد آن در مادران با رگه های نمرة کل کنشنتایج مربوط به آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی روند تغییر میانگین .5جدول 

 مرزی

 
1 Levene 
2 Mauchly 
3 Greenhouse-Geisser 

4 M-Box 
5Tabachnick, BG  
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 MBTو  DBTمقایسة  و کنترل  MBTمقایسة  و کنترل DBTمقایسة  مرحله متغیر

  MD p 
d 

 MD P کوهن 
d 

 MD p کوهن 
d 

 کوهن 

 نمرة کل
 -1/ 71 < 001/0 -9/ 80 3/ 38 < 001/0 21/ 13 67/1 < 001/0 11/ 33 آزمون پس

 -1/ 58 < 001/0 -9/ 73 2/ 98 < 001/0 19/ 40 1/ 35 < 001/0 66/9 پیگیری 

 -0/ 80 122/0 -2/ 80 67/1 < 001/0 33/6 0/ 97 032/0 3/ 53 آزمون پس علاقه 

 -0/ 80 118/0 -2/ 70 1/ 52 < 001/0 60/5 76/0 048/0 2/ 80 پیگیری  

 -1/ 05 032/0 -2/ 40 2/ 92 < 001/0 86/6 65/1 < 001/0 46/4 آزمون پس اطمینان 

 -0/ 98 039/0 - 26/2 2/ 92 < 001/0 53/6 61/1 < 001/0 26/4 پیگیری  

 سازیذهنیپیش
 1/ 27 002/0 60/4 -2/ 75 < 001/0 -9/ 40 -1/ 41 001/0 -4/ 80 آزمون پس

 1/ 25 002/0 66/4 - 61/2 < 001/0 - 86/8 - 26/1 006/0 -4/ 20 پیگیری 

که جدول  همان  نمره نشان می  5طور  میانگین  های کل دهد، 

آزمون، در هر دو وری بازتابی و تمامی ابعاد آن در مرحلة پسکنش 

صورت  ی بهسازیذهن  بردرمان مبتنیو    کیالکتیدی  رفتاردرمانگروه  

معناداری در مقایسه با گروه کنترل بهبود یافته بود و این بهبود در  

 ( بود  شده  حفظ  نیز  پیگیری  موضوع  p<05/0مرحلۀ  این   .)

دهندة اثربخشی هر دو درمان در بهبود این سازه است. مقایسة نشان

ی در  ساز یذهن  بردرمان مبتنیاثربخشی دو درمان نیز نشان داد که  

با  مرحلة پس مقایسه  در  در زمینة   کیالکتیدی  رفتاردرمانآزمون، 

کنش کل  نمرة  زیرمقیاسبهبود  و  بازتابی  در  وری  اطمینان  های 

سازی اثربخشی بیشتری داشت ذهنیمقایسه با حالات ذهنی و پیش

(.  p<05/0و این اثربخشی برتر را در مرحلة پیگیری نیز حفظ کرده ) 

ها در بهبود زیرمقیاس علاقه و  حال، بین اثربخشی این درمانبااین

کنجکاوی در مقایسه با حالات ذهنی، تفاوت معناداری مشاهده نشد 

 (05/0<p .) 

 

 بحث
رفتاردرمانی دیالکتیک   یاثربخش  مقایسةپژوهش حاضر با هدف  

مبتنیو   ذهندرمان  کنش   یسازی بر  در    ینیوالد  یبازتاب  یوربر 

رگه با  شد  یمرز  تیشخص  یهامادران  به  .انجام  آمده دست یافتة 

برکنش مبنی دیالکتیک  رفتاردرمانی  اثربخشی  بازتابی  بر  با  وری 

؛ 2025و همکاران ،  یمعروف  ؛۲۰۲۴و همکاران،    1لز یگی ) هاپژوهش 

در جهت تبیین این یافته همسو است.  (  1404  و همکاران،  ینظر

که  می گفت  ویژگیتوان  از  شخصیت یکی  اختلال  بنیادین  های 

و دشواری  (2025)ازا و همکاران،  ناتوانی در تنظیم هیجان مرزی،

؛ 2015)لینهان،  است ی رفتارهای دیگرانخوانی سازگارانهدر ذهن

تواند مانع از توانایی  چنین الگوهایی می ( 2024،  2دوی، بهولا، چندرا 

شود کودک  ذهنی  حالات  دقیق  درک  در  پاسخ  ؛والد  های زیرا 

جای بازتاب ذهنی کودک، شود مادر بههیجانی شدید غالباً باعث می

 د.  های هیجانی خودش را محور قرار دهواکنش 

 
1 Giles A 
2 Devi KD, Bhola P., & Chandra PS 

رفتاری و های شناختیرفتاردرمانی دیالکتیک با ترکیب تکنیک 

ذهن تمرین  میآگاهی  های  کمک  والدین  تجرببه  بین  تا   ةکند 

و همکاران،   ی)نظر جاد کنندیفاصله ا هیجانی و پاسخ رفتاری خود

و بتواند لحظات هیجانی را بدون بازداری یا واکنش فوری   ( 1404

می امکان  والد  به  ذهنی  حالت  این  کند.  بهمشاهده  جای دهد 

نی هحالات ذ   ة ، دربارسازیذهنیناشی از پیش  های تکانشیواکنش 

 (.2025کند )هال و همکاران،  فکر کودک

 ؛ دارد   یپوشانهم   یآگاهبا ذهن  یبازتاب  وریکنش  به عقیدة شاور،

 ازهای آشکار افکار، ن  ةمشاهد  یبرا  ی به منابع شناخت  ندایهر دو فر  رایز

د و  خود  احساسات  ا  از ین  یگریو  از  اساس   ن یدارند.  منظر، 

لحظه از افکار بهلحظه  یآگاه  نیشامل تمر  آگاهانهفرزندپروری ذهن

کودک   و  خود  احساسات  تعل  نیهمچنو  و   ی هاانتساب  قیشامل 

 ی و مشارکت در رفتارها  رایموضع باز و پذنوعی    قیاز طر  یقضاوت

 هدفمندتر است.  یفرزندپرور

آگاهی به والدین امکان می دهد تا با حضوری آگاهانه در ذهن

بر پذیرش، مهربانی و شفقت تعامل با فرزندان خود، نگرشی مبتنی

مندی به توجه را پرورش دهند. این فرایند از طریق افزایش علاقه

دهی همدلانه، بهبود کیفیت ارتباط به حالات ذهنی کودک، پاسخ

ها این مهارت(.  2007،  3شود )شاور و مدیریت مؤثر خشم تسهیل می

بکاهندمی واقعیت  با  غیرمنطبق  تفسیرهای  از  به  و    توانند  را  والد 

شناختیبرداشت  کنشو  سازگارتر    های  سوق   یبازتاب  یوربهبود 

 (.2024؛ اسلد و اسلید، 2024)مارکو و همکاران،  دنده

به مبنیدست یافتة  مبتنی آمده  درمان  اثربخشی  بر بر 

کنش ذهنی بر  بازتابی  سازی  پژوهش وری  و )انسانی ی  هابا  مهر 

همکاران،  2026همکاران،   و  جول  همکاران،  2025؛  و  کرمانی  ؛ 

همسو  (  2023؛ لوندر و همکاران،  1404؛ روستا و همکاران،  2025

 .است

سازی در بهبود بر ذهنی در جهت تبیین اثربخشی درمان مبتنی 

میکنش  بازتابی  کهوری  گفت  و  توان  مادران    یاصل  یهایژگیاز 

ذهن  یریپذبیآس  ،یمرز  یهارگه  یدارا در    ژه یوبه  یسازیدر 

3 Shaver, P. R 
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 و همکاران  حسنارودی غلامی 

  

 

 

م.  است  دلبستگی  یهات یموقع نشان  با    دهدیشواهد  افراد  که 

شرا  یمرز  تیشخص  یهارگه ه  طیدر  شرایط  یا    یجانیفشار  در 

کودک،استرس  نافرمانی  یا  گریه  مانند  دلبستگی،  دچار    زای 

ازجمله کودک،   گران، یو رفتار د  شوند یم  «یسازیذهن  ی»فروپاش

ب تفس  ای  د یتهد  صورت به  شتریرا  اکنندیم  ریطردکننده  الگو   ن ی. 

افت   ،جهیدرک ذهن کودک و در نت  یوالد برا  ییموجب کاهش توانا

رینبرگ، نگ)یو  شودیم  ینیوالد  یبازتاب  یورکنش  و  کومستا   ،

 (.1404؛ شفقتی امام، 2025

 در اصلاح پردازش   سازی درمان ذهنی  یاختصاص  یسازوکارها

 قاًیگروه دق ن یدر ا ی سازیهنذ تیظرف یبازساز ی وجانیهشناختی

هم م  نیبر  تلاش  و  دارد  تمرکز   ی هاحالت  کندینقطه 

و    هدرا کاهش د  یجانیو ه  یقطع  یهاو برداشت  یسازیذهنشیپ

دهد. در    شیبه رفتار کودک افزا  ی را در معنابخش  یانعطاف شناخت

و رفتار او    ییبازنماکودک را    یحالت ذهن  آموزندیمادران م  جه،ینت

طور به  ند یفرا  ن یکنند. ا  ریتفس  اشیجانیه  یازهایارچوب نهرا در چ

تقو  ی نیوالد  یبازتاب  تی ظرف  میمستق )انسانیکنیم  تیرا  و  د  مهر 

 ( 2026همکاران، 

درمان نیهمچن این  تقو  ،  دوطرفه«   یجانیه  ی»آگاه  تیبا 

م به  شودیموجب  را  کودک  بتواند  فردوالد  ذهن   یدارا  یعنوان 

تجربه کند   تما  یهاجانیه  میان  ومستقل  کودک  و  قائل   زیخود 

 کهاست    یبازتاب  یورکنش   یاصل  یهاهیاز پا  یکی  ییتوانا  نیشود. ا

 ی ریرفتار کودک جلوگ  ةدربار یمنف یهاسوءبرداشت  یریگاز شکل

 یمرز  یهارگه  ی مادران دارا(.  2017)لوینتن و همکاران،    کندیم

 منیناا  یدلبستگ  یدرمان اغلب رفتار کودک را با الگوها  یدر ابتدا

به آنان کمک   یدرمان  یسازیاما ذهن  کنند،یم  ریو ترس از طرد تفس

 نتنی )لو درک کنند ترقیدق رفتار کودک را  یجانیه یمعنا کندیم

 (.2017و همکاران، 
 یاند که مداخلات گروهنشان داده  ریمطالعات اخ  ، در این زمینه

ذهنمبتنی برنامه  یحت  ن،یوالد  یبرا  یسازیبر  قالب   ی هادر 

 تیفیو بهبود ک  ی بازتاب  تیمعنادار ظرف  شیمدت، موجب افزاکوتاه 

والد کودک  تعامل  اشودمی  و  طربرنامه   نی.  از   ی هانیتمر  قیها 

گفت   یتعامل به  نیوالد  ،یبازتاب  یوگوها و  بررسرا  ذهن   یسمت 

پ نت  شیکودک  چنکنندیم  ت یهدا  یقطع  یریگجهیاز   نی. 

تثب  ییهاتجربه  موقع  یبازتاب  یورکنش  تیبه    ی واقع  یهاتیدر 

م  یزندگ همکاران،    کندیکمک  و  درمجموع، (.  2025)کرمانی 

مبتنیمی درمان  اثربخشی  که  گرفت  نتیجه  چنین  بر توان 

سازی در پژوهش حاضر ناشی از آن بوده است که این درمان ذهنی

مهارتبه مستقیم  آموزش  ظرفیت جای  والدگری،  رفتاری  های 

کودک،   ذهن  درک  برای  مادران  رابط  تمایززیربنایی  در   ةهیجان 

تحریف کاهش  و  کرده    شناختیهای  دلبستگی  بازسازی  در    و را 

طور معناداری ارتقا یافته وری بازتابی والدینی آنان بهکنش  ،نتیجه

 .است

مهم تبیین  درمان در  برتری  یعنی  پژوهش،  این  یافتۀ  ترین 

وری سازی بر رفتاردرمانی دیالکتیک در بهبود کنشبر ذهنیمبتنی

می گرچه  بازتابی،  گفت  روتوان  دو  نشانه   کردیهر  کاهش   ی هادر 

داده   یتوجهقابل   یاثربخش  یمرز در    ر ییتغ  یسازوکارها  اند،نشان 

رفتاردرمانی دیالکتیک است.  زیمتما ینظر لحاظ دو مداخله از  نیا

م آموزش  بر  آشفتگ   جان،یه  میتنظ  یهاهارتعمدتاً  و    یتحمل 

 منظر، بهبود  نیاز ا   (.2015)لینهان،    تمرکز دارد  یفردنیب  یاثربخش

  شیاز افزا  میرمستقیغ  یامدیپ  تواندیم  ینیوالد  یبازتاب  یورکنش 

تکانش   یجانیه  میتنظ کاهش  بد  یگرو  ثبات   نیباشد؛  که  معنا 

به کودک   تر دهیسنج  یدهخممکن است امکان پاس  شتریب  یجانیه

بر درمان مبتنی مقابل، در (.2025)اورت و همکاران،  را فراهم آورد

را هدف قرار    یسازیذهن  تیظرف  یارتقا  میطور مستقبه  سازیذهنی

ارچوب، درمان بر حفظ موضع »ذهن در ذهن«،  هچ  نی. در ادهدیم

تجربه  بازسا  یجانیه  یهاکاوش مشترک  حالات   انیم  وندیپ  یزو 

رفتار    یذهن دلبستگی  و  بازسازی  ازآنجاکه و  است.  متمرکز 

 تیظرف  یامتداد کاربرد  یطور مفهومبه  ی نیوالد  یبازتاب  یورکنش 

)استوارت و    شودمی  محسوب  و کودک  والد  ةدر رابط  یسازیذهن

  ن یا  ما ًیکه مستق  یاانتظار داشت مداخله  توانیم  (،2025همکاران،  

 آن کارآمدتر عمل کند. بوددر به دهد،یسازه را هدف قرار م

برای دیگر  تبیین  جهت  بیشتر  در  مبتنی اثربخشی  بر درمان 

حاضر سازیذهنی پژوهش  شدت  می   ،در  سطح  به  توان 

کنندگان این  . شرکتاشاره کردمورد مطالعه    ةشناسی در نمونآسیب 

قطعی تشخیص  واجد  در  اختلال شخصیت   پژوهش  بلکه  نبودند، 

رگه منظر   شخصیت  هایسطح  از  تمایز  این  داشتند.  قرار  مرزی 

صورت  سازوکارهای درمانی اهمیت دارد. در مواردی که اختلال به

با شدت   و  بی  زیادکامل  است،  هیجانی شدید،  تثبیت شده  ثباتی 

های مکرر ممکن است نیازمند مداخلات  رفتارهای تکانشی و بحران

باشد که  رفتاردرمانی دیالکتیک دمحور ماننتر و مهارتساختاریافته

د )گیلس دهمستقیماً تنظیم هیجان و کنترل رفتار را هدف قرار می

ای و در حضور حال، در سطوح زیرآستانه ااین(. ب2024و همکاران،  

فروپاشی»رگه است  ممکن  مرزی،  و های«  رفتاری  شدید  های 

ظرفیت  و  باشد  کمتر  هنوز هیجانی  شخصیت  بنیادی  های 

شرایطی انعطاف چنین  در  باشند.  مانده  باقی  تمرکز   پذیرتر    که 

 جاجابه  ای«رابطه  هایظرفیت   »تقویت  به  بحران«  »مهار   از   درمانی

بازسازی و را  سازی  ای که مستقیماً ظرفیت ذهنی، مداخلهشودمی

فعال کندمی تقویت   برای  بیشتری  فرصت  و،  این    سازی  گسترش 

فراهم  ظرفیت  نسبی  کنش می های  ازآنجاکه  بازتابی آورد.  وری 

 و کودک والد ةسازی در رابطوالدینی امتداد کاربردی توانایی ذهنی 

 هنوز  شخصیت  ساختار  که  ایمرحله   در  ظرفیت  این  تقویت  است،

 بیشتری   اثربخشی  با  است  ممکن  نشده،  سخت  و  تثبیت  کامل  طوربه

برتری مشاهده   باشد.  همراه میبنابراین،  را  برتری  شده  به  نه  توان 

مطلق یک رویکرد، بلکه به تناسب نسبی سازوکار درمان با سطح 
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 ی نیوالد یبازتاب یبر کنش ور یساز یبر ذهن یدرمان مبتنی رفتاردرمانی دیالکتیک و اثربخشمقایسه  
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آسیب  )کنش شدت  پیامد  متغیر  ماهیت  و  بازتابی شناسی  وری 

 . والدینی( نسبت داد

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  به هر دو مداخلة طور کلی 

مبتنی درمان  و  دیالکتیک  ذهنیرفتاردرمانی  ابعاد  بر  بر  سازی 

رگهکنش  با  مادران  در  والدینی  بازتابی  مرزی وری  های شخصیت 

سازی بیشتر بر ذهنیحال، اثربخشی درمان مبتنیتأثیر دارند. بااین

  بود.

بود. مواجه  محدودیت  چند  با  حاضر  نمون  پژوهش   ةنخست، 

ساکن   یمرز  تیشخص  یهارگه  یپژوهش صرفاً شامل مادران دارا

پذیری نتایج به زنان روستایی و شهرهای تعمیم  ، رونیازا  .بودتهران  

 تیشخصاختلال    ینیبال  قطعی  صیتشخ  یداراوالدین  ،  کوچک

 همراه است.  اطیبا احت  ینیربالیو غ  ینیبال  یهاگروه   دیگر  ای  یمرز

می پیشنهاد  پژوهش بنابراین،  جمعیتشود  دربارة  آتی  های های 

کنند.وسیع  مطالعه  ابزارها  تر  از  استفاده    ی خودگزارش  یدوم، 

تما  ،یدهپاسخ   یهای ریسوگ  ریتأثتحت   تواندیم به    ل یازجمله 

گیرد. لذا، استفادة قرار  گان،کنندشرکت   یمطلوب اجتماع  یهاپاسخ

گیری متغیرها پیشنهاد  زمان از مصاحبة ساختاریافته برای اندازههم 

یافتهمی نهایت،  در  بر کنش شود.  تمرکز  با  پژوهش  این  وری های 

مبتنی درمان  نقش  دربارة  معناداری  شواهد  والدینی،  بر بازتابی 

 روانی والدین فراهم کرد. های درون سازی در ارتقای ظرفیتذهنی

می پیشنهاد  نتایج،  این  امتداد  پژوهشدر  با شود  آتی  های 

طرح بهره از  سنجشگیری  نیز  و  چندسطحی  طولی،  های های 

چندمنبعی سازوکارهای انتقال این تغییرات را به سطح تعامل والد 

و کودک بررسی و پیامدهای آن را بر کیفیت رابطه و کارکردهای 

گیری پژوهشی هیجانی و تحولی کودک تحلیل کنند. چنین جهت 

تبیین مدل می های های علی منسجم و توسعة چهارچوبتواند به 

سازی برای والدین  بر ذهنیای جامع در حوزة درمان مبتنیمداخله 

بینجامد.   مرزی  پ  ،نیهمچندارای رگه شخصیت  قالب    شنهادیدر 

  ن یا  های افته توانند از یمیسلامت روان    ةمتخصصان حوز  ی،کاربرد

 یدرمانمداخلات روان  یدر طراح  یعلم  ایعنوان پشتوانه پژوهش به 

ظرف بهبود  بر  ن  سازییذهن  تیمتمرکز  و   نیتدودر    زیمادران 

 .کننداستفاده  یفرزندپرور هایبسته 

 

 تشکر و قدردانی 

مادران بدین نیز  و  محترم  استادان  و  مسئولان  تمام  از  وسیله 

شرکت  وقتمحترم  اختصاص  با  که  پژوهش  در  بهای گران  کننده 

یاری را  خویش،  تشکر  و  قدردانی  کمال  بودند،  حاضر  پژوهش  گر 

 گونه حامی مالی ندارد. داریم. این پژوهش هیچ

 تضاد منافع 

هیچ  مقاله  این  گزارش نویسندگان  منافعی  تعارض  گونه 

 کنند. نمی

 ملاحظات اخلاقی 

شناسی بالینی مقاله حاضر، حاصل رسالة دکتری تخصصی روان 

نویسندة اول در واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، ایران است و 

دانشگاه    ةکمیت  در رودهناخلاق  واحد  اسلامی  کد  آزاد   با 

 (IR.IAU.R.REC.1405.002 )    .است رسیده  تصویب    ن یا  به 

رعا با  مواز  تیپژوهش  و  اصول  بیانیۀ اخلاق    نیکامل  مطابق 

از ورود   شیپ  ( اجرا شد.2013هلسینکی )انجمن جهانی پزشکی،  

اهداف    ة دربار  یبه مطالعه، اطلاعات کامل و شفاف  کنندگانکت شر

های و خطر   یزمان مشارکت، منافع احتمالپژوهش، روش اجرا، مدت

صورت داوطلبانه بهه  آگاهان  ةنامتیبه آنان ارائه و رضا  ی نیبشیقابل پ

 .شد اخذ
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