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حاج .، و محبوبه، طاهر.، بهینس  ، یمجد  هی:شییه ا تنیی    

 یش  یپودرمان روان یاثربخش   س  هیمقا(. 0414. )نرگس، یابوطالب
در افراد با ساختار  یخودجرح یبر رفتارها یسازیمدت و ذهنکوتاه

ص سلامت و اختلالات رفتاری. یمرز تیشخ سی  شنا (، 4)۳، روان
0۱-0. 

 چکهدا
 یبر رفتارها یس  ازیبر ذهن یمدت و درمان مبتنکوتاه یش  یپودرمان روان یاثربخش   س  هیهدف پژوهش حاض  ر، مقا

ص یخودجرح شخ ساختار  ضر از نوع کاربرد پژوهش بود. یمرز تیدر افراد با  –آزمونشیپ یشیآزمامهیو با طرح ن یحا

 یمرز تیس  اختار ش  خص   یافراد دارا هیش  امک ک  یماهه انجام ش  د. جام ه آماردو یریگیبا گروه کنترل و پ آزمونپس

هدفمند  یریگنفر با روش نمونه 4۴آنان  انیبود. از م 041۳دوم س  ال  مهیغرب تهران در ن یهاکینیکننده به ک اج همر

صادفانتخاب و به شامک دو گروه آزما یصورت ت سه گروه   ( ویسازیمدت و درمان ذهنکوتاه یشیپو)درمان روان شیدر 

س کی صداده یشدند. ابزار گردآور میگروه کنترل تق شخ سازمان  شنامه  س شامک پر شنامه 2112کرنبرگ ) تیها  س ( و پر

( و درمان 099۴مدت بر اس  اپ پروتنک دوان و )کوتاه یش  یپوروان ان( بود. درم0991س  انس  ون و همناران ) یخودجرح

 انسیوار کیها با اس   تفاده از آزمون تح داده کی( اجرا ش   د. تح 2102) یپروتنک باتمن و فوناگ یبر مبنا یس   ازیذهن

 زمان ینشان داد که اثر زمان و اثر ت ام  هاکیتح  جینتا انجام گرفت. 22نسخه  SPSSافزار منرر در نرم یهایریگاندازه

در  یخودجرح یباعث کاهش م نادار رفتارها یس   ازی(. درمان ذهنp<0.05م نادار بود ) یخودجرح یو گروه بر رفتارها

سبت به پ یریگیآزمون و پپس بر  یرم نادا ریمدت تأثکوتاه یشیپوکه درمان روان ی(، در حالp<0.05شد ) آزمونشین

نداش   ت. هم ن نیا ها  تار تا نیرف که م یبونفرون یبیآزمون ت ق جین ها نیانگینش   ان داد  تار وه در گر یخودجرح یرف

مشاهده  یمدت و گروه کنترل تفاوتکوتاه یشیپوگروه روان نیکمتر از گروه کنترل بود، اما ب یطور م ناداربه یسازیذهن

در  یس  ازینش  ان داد درمان ذهن هاافتهی کرد. دییرا تأ یس  ازیاثر درمان ذهن یماندگار زین یریگیمرح ه پ جینش  د. نتا

ست. تر ااثربخش یمرز تیافراد با ساختار شخص یخودجرح یمدت در کاهش رفتارهاکوتاه یشیپوبا درمان روان سهیمقا

 تیو تقو جانیه میتنظ یارتقا گران،یخود و د یحالات ذهن ریدرک و تفس   تیبر بهبود ظرف یس  ازیدرمان ذهنتمرکز 

ستگ سب یارا به مداخ ه آن من،یا یدلب مدت وتاهک یشیپو. در مقابک، درمان روانکندیم کیتبد یمرز مارانیب یتر برامنا

 باشد.مناسب ن هیدر مراحک اول مارانیب نیا یو تحمک اضطراب ممنن است برا ینگردرون یبالا تیبه ظرف ازین کیدلبه

 .یمرز تیساختار شخص ؛یخودجرح یرفتارها ؛یسازیمدت؛ درمان ذهنکوتاه یشیپودرمان روان کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of short-term psychodynamic therapy 

and mentalization-based therapy on self-injurious behaviors in individuals with a borderline 

personality structure. This applied research employed a quasi-experimental design with 

pretest–posttest and a control group along with a two-month follow-up. The statistical 

population consisted of individuals with borderline personality structure attending clinics in 

western Tehran in the second half of 2025. Forty-five participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to three groups: two experimental groups (short-

term psychodynamic therapy and mentalization-based therapy) and one control group. The 

instruments included the Kernberg Personality Organization Questionnaire (2002) and the 

Sanson et al. Self-Injury Questionnaire (1998). The short-term psychodynamic therapy 

followed Davanloo’s (1995) protocol, while the mentalization-based therapy followed 

Bateman and Fonagy’s (2016) protocol. Data were analyzed using repeated measures ANOVA 

in SPSS version 26. Results indicated that both time and the time–group interaction effects on 

self-injurious behaviors were significant (p<0.05). Mentalization-based therapy significantly 

reduced self-injurious behaviors in posttest and follow-up compared to pretest (p<0.05), while 

short-term psychodynamic therapy did not show a significant effect. Bonferroni post hoc tests 

revealed that the mean level of self-injurious behaviors in the mentalization group was 

significantly lower than in the control group, whereas the difference between the 

psychodynamic and control groups was not significant. The follow-up results confirmed the 

sustained effect of the mentalization intervention. Mentalization-based therapy proved to be 

more effective than short-term psychodynamic therapy in reducing self-injurious behaviors 

among individuals with a borderline personality structure. Its focus on enhancing reflective 

function, emotional regulation, and secure attachment makes it a more adaptive treatment 

approach for this population. In contrast, short-term psychodynamic therapy may be less 

suitable due to its reliance on higher levels of introspection and affect tolerance. 

 

Keywords: Short-term psychodynamic therapy; Mentalization-based therapy; Self-injurious 

behaviors; Borderline personality structure. 
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 مقدمه

 داریپا یکه با الگو شودیمحسوب م یدرمانو روان یپزشکروان یاختلالات در حوزه نیزاتربیو آس نیتردهیچیاز پ یکی یمرز تیاختلال شخص

ساختار  ی. افراد دارا(Kernberg, 1996; Zanarini et al., 2021) گرددیمشخص م تیو هو ،یفردنیروابط ب ها،جانیدر ه یثباتیب

ه بروز ب توانندیم هایژگیو نیهستند که ا یمنسجم از خود دچار ناتوان ریکنترل تکانه و حفظ تصو جان،یه میاغلب در تنظ یمرز تیشخص

 نی. ا(Klonsky et al., 2014; Stepp et al., 2018)منجر شوند  یبه خود بدون قصد خودکش یرسانبیو آس یخودجرح یرفتارها

از  یاریو در بس شوندیترس از طرد شدن محسوب م ای ،یدرون یاحساس پوچ د،یشد یجانیه یهابه تجربه ازگارانهناس یرفتارها معمولاً پاسخ

 & Linehan, 1993; Weinberg) رندیگیحس کنترل مورد استفاده قرار م یابیباز ای یمنف جاناتیه نیتسک یبرا یعنوان راهکارموارد به

Ronningstam, 2022). 

عف در و ض ،یغفلت دوران کودک ایتجارب آزار  ،یدلبستگ یهیاول یهابیآس انیتعامل م یجهینت جان،یه میدر تنظ یینارسا ،یمنظر تحول از

اغلب  ه،یدر روابط اول بیآس یتجربه ای منیناا یتگدلبس ی. افراد دارا(Knapen et al., 2025; Yang, 2025)است  یسازیذهن تیظرف

 یهابه واکنش ز،یبرانگروابط چالش ای یهنگام مواجهه با فشار روان جه،یو در نت اندگرانیخود و د یحالات ذهن ریدر تفس یکاف ییفاقد توانا

 ای یسازی. در واقع، ذهن(Choi-Kain & Gunderson, 2008; Luyten et al., 2021) آورندیم یرو یمانند خودجرح یتکانش

mentalization یتیو انسجام هو جانیه میدر تنظ یادیاشاره دارد، نقش بن گرانیخود و د یذهن یهاتیوضع ییدرک و بازنما ییکه به توانا 

 ,Bateman & Fonagy, 2008; Fonagy) شودیمحسوب م یمرز تیساختار شخص یاصل یهایژگیاز و یکیدارد و نقصان در آن 

Luyten, Allison, et al., 2019). 

 ،یدرمانوارهطرح ،یکیالکتید یاند؛ از جمله رفتاردرمانشده شنهادیپ یخودجرح یکاهش رفتارها یبرا یگوناگون یهادرمان ر،یاخ یهادهه در

 ,.Abbass et al., 2015; Clarkin et al., 2007; Yeomans et al)مدت فشرده کوتاه یشیپودرمان متمرکز بر انتقال و درمان روان

اند و تحمل اضطراب یاز خودآگاه ییبالا تیظرف ازمندین ایتمرکز دارند  یرفتار یهانشانهبر  ایها درمان نیاز ا یاریحال، بس نی. با ا(2021

 یهارو، پژوهشگران در سال نی. از ا(Andrews, 2011; McCullough & Andrews, 2005)کمتر وجود دارد  یمرز مارانیکه در ب

د که هر دو اننشان داده ،یسازیبر ذهن یمدت و درمان مبتنکوتاه یشیپوساختارمحور، از جمله درمان روان یکردهایرو به یاژهیتوجه و ریاخ

 ,Abbass et al., 2020; Bateman & Fonagy)اند شده یطراح تیدر سازمان شخص نیادیبن راتییو تغ یدرون یهازمیبا تمرکز بر مکان

2021). 

 اناتجیه یافشا ار،یو حل تعارضات ناهش ییشد، بر شناسا یتوسط دوانلو معرف بارنی( که نخستISTDPمدت فشرده )کوتاه یشیپوروان درمان

 شیبا افزا کوشدیدرمان م نی. ا(Abbass et al., 2015; Frederickson, 2013)ناپخته متمرکز است  یهاشده، و کاهش دفاعسرکوب

مک ک یناسازگارانه مانند خودجرح یو کاهش رفتارها تیشخص یدهیدبیآس یساختارها میبه ترم جانات،یتجربه و ابراز ه یبرا دفر تیظرف

 یدر کاهش رفتارها تواندیم ISTDPاند که نشان داده یمتعدد یها. پژوهش(Andrews, 2011; McCullough et al., 2003)کند 

 ;Niknejad et al., 2023) ابدیو تحمل اضطراب دست  یجانیه نشیاز ب یکه فرد به سطح یزمان ژهیومؤثر باشد، به رسانبیخودآس

Yousefi & Hosseini, 2022)خاطرات  ایدردناک  جاناتیممکن است منجر به بروز مجدد ه هیدرمان در مراحل اول نیحال، ا نی. با ا

 ,Andrews, 2011; Bornstein)دهد  شیرا افزا یتکانش یخطر بازگشت به الگوها ن،ییپا یبا انسجام روان مارانیشود و در ب زابیآس

2015). 

ست که ا یدلبستگ یهیبر نظر یمبتن یکردیاست، رو افتهیتوسعه  ی( که توسط باتمن و فوناگMBT) یسازیبر ذهن یمقابل، درمان مبتن در

 ,Bateman & Fonagy, 2008; Fonagy)است  گرانیخود و د یحالات ذهن میو تنظ ریدرک، تفس یفرد برا ییتوانا یهدف آن بازساز

Luyten, & Allison, 2019)یهاو واکنش یافراط جاناتیمکرر روابط، ه ریبه سوءتعب ،یسازیکه ضعف در ذهن کندیم فرضدرمان  نی. ا 
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 ,Bateman & Fonagy)کرد  یرا بازساز تیظرف نیا توانیم ،یدرمان منیا یرابطه یآموزش و تجربه قیو از طر شود،یمنجر م یبیخودتخر

2019; Bateman et al., 2025). MBT کمک مارانیبه ب «یبازتاب تجارب ذهن»و تمرکز بر  گرانهرقضاوتیغ یماندر یفضا کی جادیبا ا 

 .(Allen, 2003; Karterud, 2015)قرار دهند  یکردن، مورد تأمل و معناپردازعمل یخود را به جا جاناتیتا ه کندیم

مثال، مطالعات باتمن  یاند. براکرده تیحما یجانیثبات ه شیو افزا یخودجرح یدر کاهش رفتارها MBT یاز اثربخش یمتعدد یهاپژوهش

 یمرز مارانیدر ب یفردنیعملکرد ب یو ارتقا جان،یه میبهبود تنظ ،یدرمان منجر به کاهش معنادار خودجرح نیاند که انشان داده یو فوناگ

موجب کاهش  یسازیو همکاران نشان داد که درمان ذهن یزیعز یهاافتهی زین رانی. در ا(Bateman & Fonagy, 2019, 2021) شودیم

 جینتا ن،ی. همچن(Azizi et al., 2023)شد  یمرز یهایژگیو یدر جوانان دارا یبه خودجرح لیو تما جانیه میدر تنظ یمعنادار دشوار

شد  رسانبیخودآس یباعث کاهش رفتارها یمرز تیدر نوجوانان با سازمان شخص MBT ینشان داد که اجرا ارانهش چابک و همکپژو

(Chabok et al., 2016). 

باورند که  نیبر ا یو فوناگ تِنیدارد. لو یروان یشناسبیآس دتریجد میبا مفاه یقیعم وندیپ زین یدر سطح نظر یسازیبر ذهن یمبتن درمان

ر نظر د یجانیه-یشناخت میتنظ تیو ظرف یآوردر تاب یتیعنوان محدودبلکه به دار،ینقص پا کیعنوان نه به دیبا یمرز تیاختلال شخص

 یکرنبرگ درباره کیکلاس دگاهید کردیرو نی. ا(Fonagy, Luyten, Allison, et al., 2019; Luyten et al., 2021)گرفته شود 

ت داش دیتأک یتیدر انسجام هو بیانگارانه، و آسدوگانه یهامن، دفاع یدر مرزها یداریکه بر ناپا کندیم لیرا تکم تیشخص یسازمان مرز

(Kernberg, 1996; Yeomans et al., 2021)و بازگرداندن  منیا یدلبستگ یبا تمرکز بر بازساز یسازی. از منظر معاصر، درمان ذهن

 .(Bornstein, 2015; Sharp et al., 2024) دهدیارائه م یساختار یهایینارسا نیسازگارانه به ا یپاسخ ،یبازتاب یکارکردها

اسازگارانه ن یاز رفتارها یاریبس شهیدارد که ر دیکالو تأکمک جانیه یایفوب یهینظر یمدت بر مبناکوتاه یشیپوروان کردیرو گر،ید یسو در

 یچارچوب، فرد برا نی. در ا(Frederickson, 2013; McCullough et al., 2003) داندیدردناک م جاناتیه یرا در ترس از تجربه

را  تیها، انسجام شخصدفاع نیکه تداوم ا کندیاستفاده م هیتجز ای ،یمانند انکار، فرافکن یروان یهااز دفاع زیدآمیتهد جاناتیاز ه اباجتن

 یمواجهه دگاه،ید نی. هدف درمان در ا(Andrews, 2011; Clarkin et al., 2007) کندیم دیرا تشد یخودجرح یکرده و چرخه فیتضع

ر دست مؤث جانیه میاحساس و معنا است تا فرد بتواند اضطراب خود را تحمل کرده و به تنظ انیارتباط م یو بازساز یواقع جاناتیبا ه یجیتدر

 .(Abbass et al., 2020; Frederickson, 2013) ابدی

 ماریب زایمورد ن یروان تیها در سطح ظرفآن یاصل زیمؤثرند، تما یجانیه یبر ناهمخوان یدر بهبود اختلالات مبتن کردیکه هر دو رووجود آن با

 یازسیکه درمان ذهن یاست، در حال یناپخته متک یهامدت بر چالش و تقابل با دفاعکوتاه یشینهفته است. درمان پو یدرمان یو نوع رابطه

 تیبا ظرف مارانیب رو،نی. ازا(Bateman & Fonagy, 2008; Bornstein, 2015)تمرکز دارد  جاناتیه یبازتاب و اعتباربخش ،یبر همدل

ات افراد با ثب یبرا یشیپوکه درمان روان یدر حال دهند،یم یسازیبه درمان ذهن یاحتمالاً پاسخ بهتر ،یجانیو انسجام ه ینگردرون ترنییپا

 .(Niknejad et al., 2023; Yousefi & Hosseini, 2022)کارآمدتر است  ینسب یروان

 یجانیه–یعصب یبلکه سازوکار یشناخت یتنها مهارتنه یسازیکه ذهن دهدیان منش دیشواهد جد زین یشناختروانو عصب یتحول دگاهید از

. (Locati et al., 2025; Yang, 2025) شودیم میتنظ یدلبستگ ستمیو س گدالیآم ،یشانیپشیپ یهاشبکه انیاست که در تعامل م

شود  یتکانش یهاو کاهش پاسخ یجانیه یریپذانعطاف شیموجب افزا تواندیم یسازیبر ذهن یدرمان مبتن قیها از طرن شبکهیا یسازفعال

(Bateman et al., 2025)بر  یشتریب دیتأک ،یساختار مرز ینوجوانان و جوانان دارا یبرا ژهیوبه ،یدرمان دیجد یهاراستا، مدل نی. در هم

 .(Midgley et al., 2021; Sharp et al., 2020)دارند  یو آموزش یگروه یهاطیدر مح یسازیهنبر ذ یمداخلات مبتن

 تیدر ظرف ییبازتاب نارسا ،یمرز تیبا ساختار شخص مارانیدر ب یخودجرح یکه رفتارها دهدینشان م یو تجرب یمجموع، شواهد نظر در

 یو ارتقا یروان تیاحساس امن جادیاند با ا، توانستهMBT ژهیوبه ت،یفظر نیا یبر بازساز یمبتن یهااست. درمان جانیه میو تنظ یسازیذهن
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 Azizi et al., 2023; Bateman & Fonagy, 2019; Chabok et)رفتارها مؤثر باشند  نیدر کاهش ا ،یجانهی–یشناخت یکارکردها

al., 2016)اندک  یداخل اتیهنوز در ادب یسازیبر ذهن یمدت و درمان مبتنکوتاه یشیپودرمان روان انیم یاسهیمقا یوجود، بررس نی. با ا

 سطح ،یفرهنگ یهایژگیبا توجه به و ،یرانیا یدر جامعه کیدارد تا بتوان مشخص کرد کدام ترقیدق یتجرب یهابه پژوهش ازیاست و ن

 .(Niknejad et al., 2023; Yousefi & Hosseini, 2022)دارد  یبالاتر یاثربخش ماران،یب یو انسجام روان لاتیتحص

افراد  در یخودجرح یبر رفتارها یسازیبر ذهن یمدت و درمان مبتنکوتاه یشیپودرمان روان یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا ن،یبنابرا

 شد.انجام  یمرز تیبا ساختار شخص

 شناسیروش

آزمون با گروه کنترل و پس-آزموناین پژوهش کاربردی بود و طرح پژوهش نیز با توجه به هدف و ماهیت پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش

های غرب شهر کننده به کلینیکشخصیت مرزی مراجعه تاردارای ساخدوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد 

ها و تعداد متغیرهای مورد بررسی بود. حجم نمونه در این پژوهش با توجه به تعداد گروه 3443تهران در نیمه دوم )مهرماه تا اسفندماه( سال 

های ورود و خروج از پژوهش به شیوه هدفمند بر اساس ملاکنفر پس از مصاحبه مقدماتی و  45تعیین شد. بر این اساس، از جامعه مذکور 

نفر(، )گروه آزمایش درمان مبتنی  35مدت، های آزمایش و کنترل )گروه آزمایش درمان روانپویشی کوتاهانتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

( رضایت آگاهانه، تشخیص ساختار 3به پژوهش شامل  های ورود افرادنفر( قرار گرفتند. ملاک 35نفر( و )گروه کنترل،  35بر ذهنی سازی، 

سال،  54و حداکثر  04پزشکی، حداقل تحصیلات در سطح دیپلم، حداقل سن شناسی و روانشخصیت مرزی بر اساس تشخیص متخصص روان

ر گزارش خود آزمودنی(، عدم وجود صورت مداوم، آزمودنی در حال مصرف داروهای روانپزشکی نباشد )بنابعدم استفاده از مواد مخدر یا الکل به

اختلالات روانی شدید همزمان )بنابر گزارش خود آزمودنی( و عدم وجود شرایط خاص محیطی یا اجتماعی که موجب اختلال در مشارکت در 

عدم تمایل  های خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسهپژوهش شود )عدم بیکاری شدید، مشکلات خانوادگی یا اجتماعی(؛ و ملاک

ها درمانی دیگر و همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامههای مشاوره یا روانزمان در برنامهی شرکت در پژوهش، شرکت همشرکت کننده به ادامه

 یا بررسچند مرکز مشاوره معتبر انجام شد. ب یپژوهش در غرب تهران و با همکار یاجرا .آزمون و پیگیری بودآزمون، پسی پیشدر سه مرحله

 ،یکیزیها، سه مرکز مشاوره که از نظر امکانات فآن انیشد. از م ییو فعال در غرب تهران شناسا یمجوز رسم یمرکز مشاوره دارا ۹تعداد  ه،یاول

بودند،  طیواجد شرا یسازیو ذهن یشیپوروان یهامتخصص در حوزه درمان رو حضور درمانگ یکادر تخصص یمراجعان، همکار یدسترس

پژوهش  یاصل یعنوان محل اجرانو به یشناسروان کینیکل ،یقبل یسه مرکز، با هماهنگ نیادامه، از ا در صورت هدفمند انتخاب شدند.به

مشخص و مشاوران مجرب بود و با توجه به تعداد  یدهنوبت ستمیس من،یا طیدرمان مجزا، مح یهااتاق یدارا کینیکل نی. ادیانتخاب گرد

 یرهایکنندگان و کنترل متغاز حضور منظم شرکت نانیاطم یرا داشت. برا طیواجد شرا یهاینآزمود نیتأم ییکنندگان، توانامراجعه یبالا

در  هایمنظم صورت گرفت تا همه آزمودن یریگیو پ یتلفن یبانیپشت ،یامکیپ یادآوریارسال  ق،یدق یزمان یمانند هماهنگ یداتیمزاحم، تمه

ه شده در مراکز مشاورنصب یهاهیاعلام قیفراخوان شرکت در پژوهش از طر ک،ینیشناسان کلروان یحاضر شوند.ابتدا با همکار یجلسات درمان

ک ورود ملا یهانامهو پرسش ینیبا استفاده از مصاحبه بال هیاول یداوطلبان، غربالگر انینو پخش شد. از م کینیکل یمجاز یفضا یهاو کانال

گان کنندشرکت ط،یپس از احراز شرا شرکت در مطالعه بودند، انتخاب شدند. طینفر از زنان متأهل که واجد شرا 45 تیو خروج انجام شد و در نها

 شدند. گروه کنترل گمارده کی( و یسازیمدت و ذهنکوتاه یشیپو)روان شیشامل دو گروه آزما ینفر 35ساده در سه گروه  یصورت تصادفبه

نور و سکوت مشابه(  طیاتاق آزمون ثابت، ساعت مشخص، شرا کیکاملًا استاندارد ) یطیدر شرا هایآزمودن ینخست، از تمام یدر مرحله

ل تحت گروه او شدند. لیپژوهش بود که با نظارت پژوهشگر تکم یرهایمربوط به متغ یهانامهشامل پرسش آزمونشیگرفته شد. پ آزمونشیپ

 مدرک معتبر یدارا نیقرار گرفتند. هر دو درمان توسط متخصص یسازیبر ذهن یمدت و گروه دوم تحت درمان مبتنکوتاه یشیپوواندرمان ر
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 4بود که به مدت  یو گروه یورصورت حضبه یاقهیدق ۹4جلسه  ۸شامل  ینو اجرا شدند. هر برنامه درمان کینیمرتبط در کل ینیو سابقه بال

 فتایمورد نظر در یهااز نوع درمان یامداخله گونهچیماند و ه یانتظار باق ستیگروه کنترل در ل هفته فشرده )دو جلسه در هفته( انجام شد.

 ،یجلسات درمان انیز پابلافاصله پس ا حضور داشت. هایابیدر ارز گریدو گروه د یپادر تمام مراحل پژوهش، هم یحال، از نظر زمان نینکرد. با ا

 یطیمح یرهایمتغ ریبود تا از تأث آزمونشیمشابه پ قاًیآزمون دق یاجرا طیعمل آمد. شراآزمون به)در سه گروه( پس هایآزمودن یاز تمام

ها را نامهشرکت کردند و همان پرسش یریگیمجدداً در مرحله پ هایآزمودن ،یجلسه درمان نیروز از آخر 64پس از گذشت  شود. یریجلوگ

 یهایآورادیو  یتلفن یهامرحله، از تماس نیانجام شد. در ا یابیاستاندارد ارز طینو و با حفظ شرا کینیدر کل زیمرحله ن نینمودند. ا لیتکم

درمان  یاجلسه 4بسته فشرده  کی ،یعدالت اخلاق تیرعا یمراحل پژوهش، برا انیدر پا استفاده شد. هایحفظ مشارکت آزمودن یبرا یامکیپ

ات ملاحظ تیبا رعا یریگیو پ یریگمراحل درمان، آزمون تمامارائه شد. گانیصورت راگروه کنترل توسط همان درمانگر و به یبرا یسازیذهن

 شد. کنندگان انجام شرکت یاطلاعات و احترام به آزاد یمحرمانگ ،یآگاهانه، رازدار تیکامل، از جمله رضا یاخلاق

( طراحی و اعتباریابی شده است، این پرسشنامه شامل 0440پرسشنامه سازمان شخصیت توسط کرنبرگ ): ( پرسشنامه سازمان شخصیت1

اختی شنهای روانهای آزمونگری واقعیت، دفاعباشد، پرسشنامه سه زیر مقیاسای لیکرت میدرجهگویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج 33

ای طیف مورد استفاده در پرسشنامه بر اساس طیف پنج گزینه دهد.هویت از سازمان شخصیت را موردسنجش قرار مینخستین و سردرگمی 

باشد، میزان متغیر در این جامعه ضعیف  34تا  33که نمرات پرسشنامه بین باشد )شامل: کاملاً موافقم تا کاملًا مخالفم(. درصورتیلیکرت می

باشد،  34۸که نمرات بالای باشد. درصورتیباشد، میزان متغیر در سطح متوسطی می 34۸تا  34رسشنامه بین که نمرات پباشد. درصورتیمی

( پایایی پرسشنامه بر اساس 33۹3در مطالعه شاکر ) ( اعتباریابی شده است.33۹3باشد. این پرسشنامه توسط شاکر )میزان متغیر بسیار بالا می

( برای به دست آوردن روایی 33۹3محاسبه شد. در مطالعه شاکر ) ۸3/4نفری پایایی پرسشنامه  34یک مطالعه مقدماتی بر روی نمونه 

ها در مورد مربوط بودن پرسشنامه ازنظرات استاد راهنما و چندین تن از دیگر اساتید و متخصصین و کارشناسان استفاده شده است؛ و از آن

ها را موردسنجش قرار های تحقیقاتی مناسب است و آنکه آیا این سؤالات برای پرسشفهم بودن سؤالات و اینسؤالات، واضح بودن و قابل

 به دست آمد. ۸5/4دهد، نظرخواهی شد و مورد تأیید قرار گرفت. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ می

)با پاسخ بله و خیر( است که سانسون، ویدرمن و سانسون ای گویه 00این پرسشنامه، پرسشنامه خود گزارشی : 1( پرسشنامه خودجرحی2

ایی که در هکند. این پرسشنامه، برخلاف سایر پرسشنامهدهندگان بررسی میاند. سابقه آسیب رساندن به خود را در پاسخ( تألیف کرده3۹۹۸)

عمد شود. در این پرسشنامه، رفتارهایی که بهاستفاده میگیرند، تنها مقیاسی است که در تشخیص اختلال شخصیت مرزی این حیطه قرار می

شوند؛ مانند سوءمصرف دارو یا مواد و الکل، خودزنی، ایراد آسیب بدنی به خود و از دست دادن اند، ارزیابی میمنظور خودجرحی انجام شدهبه

گذاری پرسشنامه خودجرحی طراحی شده است. نمرهپزشکی های روانمنظور استفاده در جمعیتصورت عمدی. پرسشنامه مذکور بهشغل به

اند. عمد یا از روی قصد به خود آسیب زدهتنها مربوط به مواردی است که تاکنون به« بله»صورت بله و خیر است؛ به این صورت که پاسخ به

 ۸4بندی دقیق یا بیشتر با طبقه 5طه برش گیرد. همچنین در بررسی اعتبار این پرسشنامه، نقگزینه خیر نمره صفر و گزینه بله نمره یک می

رفتند، مطابقت داشت )سانسون، ویدرمن دهندگانی که بر اساس مصاحبه تشخیصی اختلال مرزی واجد این اختلال به شمار میدرصد از پاسخ

و سابقه آزاردیدگی در کودکی  این ابزار را با ابزارهای خود گزارشی شخصیت مرزی، افسردگی 3(. تحقیقات اعتبار همگرای3۹۹۸، 0و سانسون

به دست آمده است. پایایی این  34/4( آلفای کرونباخ این پرسشنامه 33۹4زاده، قربانی و نبوی )اند. در مطالعه طاهباز حسیننشان داده

 به دست آمد. ۸۹/4پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ.

                                                           
1. The Self-Harm Inventory (SHI) 
2. Sansone, Wiederman & Sansone 
3. convergent validity 
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 ،یینخست، هدف آشنا یاجرا شد. در جلسه ساعتهمیونکی یجلسه ۹( در 3۹۹5دوانلو ) یمدت فشرده بر اساس الگوکوتاه یشیپودرمان روان

درمانگر تلاش کرد مراجع را  ه،یاول یو مصاحبه «یشیپو یتوال» یاجرا قیمشکلات مراجعان بود و از طر یهیاول یابیدرمان، و ارز نیقوان انیب

آنان  یجانیه یآگاه تیقرار گرفت تا ظرف مارانیب یکیتاکت یهاو کار با دفاع ییدوم، تمرکز بر شناسا یآشنا کند. در جلسه یبا چارچوب درمان

چالش با  قیاختصاص داشت و از طر ماریو افکار ب یگفتار یهادفاع ت،یشخص یمثبت و منف یهاجنبه ییسوم به شناسا ی. جلسهابدی شیافزا

حل تعارض را آموزش داد و با  یهاچهارم، درمانگر مهارت یبدون قضاوت آموزش داده شد. در جلسه یو افکار منف ناتجایه رشیپذ ها،دفاع

پنجم  یکرد. جلسه تیناکارآمد هدا یتعامل یو گسست از الگوها یروان یریپذرا به سمت انعطاف مارانیب ،یتراشلیو دل ینشخوار ذهن یبررس

کارآمد نا یخود را کاهش داده و ساختارها یشناخت یهابتوانند مقاومت مارانیتا ب افتیاختصاص  ییگویو کل یسازیعقلان یهافاعبه کار با د

زنده سا یخودانتقاد شیو افزا یاجتناب یهاکیتاکت ییشناسا قیاز طر جانیه میتنظ یهاششم، آموزش مهارت یکنند. در جلسه یرا بازساز

فاع، و چالش با د یسازروشن یهاکیتمرکز داشت و درمانگر با استفاده از تکن جانیه یافشا یهاله با مقاومتهفتم بر مقاب یانجام شد. جلسه

ند تا به شد قیتشو مارانیدنبال شد و ب ترقیعم یجانیه یهشتم، افشا یافکار و احساسات سوق داد. در جلسه تیالیس رشیرا به پذ مارانیب

مان، در ندیفرا یبندنهم به جمع یجلسه ت،ی. در نهارندیفاصله بگ جانینسبت به ه یمنف دگاهیو از د انیخود را ب تاجتناب، احساسا یجا

 یریپذو انعطاف رندیروزمره به کار گ یخود را در زندگ یجانیه یهابتوانند آموخته مارانیاختصاص داشت تا ب هانیآزمون و مرور تمرپس یاجرا

 کنند. ربهرا تج یداریپا یروان

 یآن بازساز یاجرا شد و هدف اصل ساعتهمیونکی یگروه یجلسه 04( در 0436) یبر اساس پروتکل بتمن و فوناگ یسازیبر ذهن یدرمان مبتن

 نیدرمان، قوان ینخست، درمانگر اهداف کل یبود. در جلسه یمرز تیساختار شخص یدر افراد دارا جانیه میو بهبود تنظ یسازیذهن تیظرف

دوم،  یرا آموزش داد. در جلسه یذهن یرهایتعبآن با سوء زیو تما یسازیذهن یهیاول میداد و مفاه حیمشارکت فعال را توض تیمگروه، و اه

ود را خ اتیشدند تا تجرب قیبه طرد تمرکز شد و اعضا تشو تیو حساس ،یتکانشگر ،یخوانمشکلات ذهن ف،یضع یسازیذهن یهابر شاخص

 اختصاص یمیخودتنظ یو راهبردها ه،یو ثانو هیاول جاناتیه انیتفاوت م جانات،یسوم به آموزش انواع ه یبازتاب دهند. جلسه هانهیزم نیدر ا

د، در ش نیاراده تمر شیو افزا یخودکنترل یهاچهارم، مهارت یکنند. در جلسه تیریو مد ییبتوانند احساسات خود را شناسا مارانیتا ب افتی

 انیم یکردند تا رابطه ییو پس از آن شناسا ن،یح ش،یرا در مراحل پ یپنجم، مراجعان احساسات مرتبط با خودجرح یدر جلسه کهیحال

 روابط جادیقرار گرفت و بر ا یمورد بررس یفردنیبه طرد و نقش آن در روابط ب تیششم، حساس یو رفتار را درک کنند. در جلسه جانیه

 یبه اعتماد معرفت قیو تشو ،یسازی، آموزش فعال ذهنMBTساختار  یهفتم بر معرف یشد. جلسه دیکو اعتماد متقابل در گروه تأ منیا

 یتمالاح یرهایسوءتعب ،یسازکاوش و شفاف کردیخود را مرور کردند و درمانگر با استفاده از رو اتیهشتم، اعضا تجرب یمتمرکز بود. در جلسه

ا ت افتیها اختصاص آموخته تیدرمان، پردازش احساس فقدان، و تثب انیپا یبرا مارانیب یسازنهم به آماده یجلسه ت،یرا اصلاح کرد. در نها

 .رندیخود به کار گ یصورت خودکار در روابط واقعرا به یسازیذهن یهابتوانند مهارت مارانیب

 بهره گرفته شد. 06نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم ختهیآم انسیوار لیها از روش تحلداده لیدر تحل

 هایافته

(. سطح p<45/4ای پاسخگویان نشان داد ازنظر متغیرهای جنسیت، تأهل و تحصیلات سه گروه همگن بودند )های زمینهبررسی ویژگی

بود و بیانگر مشابه بودن سه گروه ازنظر جنسیت، تأهل و  45/4متغیرهای جمعیت شناختی بیشتر از معیار  مجذور خیداری آزمون معنی

دیپلم کنندگان در سه گروه ازنظر جنسیت، زن بودند، ازنظر وضعیت تأهل، مجرد بودند و ازنظر تحصیلات، فوقتحصیلات داشت. بیشتر شرکت

بود و مطابق  43/34و در گروه کنترل  53/35، در گروه ذهنی سازی 33/0۹مدت وان پویشی کوتاهمیانگین سن در گروه رو کارشناسی بودند. 

 (.p>45/4ها ازنظر سن همگن بودند )گروهآزمون تحلیل واریانس 
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 به تفکیک گروه و زمانرفتارهای خودجرحی های توصیفی متغیر آماره .1جدول 

 کنترل ذهنی سازی مدتروان پویشی کوتاه زمان متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

رفتارهای 

 خودجرحی

 36/3 ۸4/6 36/6 44/3 43/3 33/6 آزمونپیش

 ۸5/3 63/6 60/3 33/4 0۹/0 64/5 آزمونپس

 ۸0/3 53/6 30/3 43/4 04/0 ۸4/5 پیگیری

 

آزمون و بود که در پس 33/6آزمون برابر با در پیش مدتروان پویشی کوتاهگروه  نشان داد میانگین متغیر رفتارهای خودجرحی در فوقجدول 

آزمون میانگین پیش ذهنی سازیبود و نشان از کاهش میانگین متغیر رفتارهای خودجرحی داشت. در گروه  ۸4/5و  64/5پیگیری به ترتیب 

آزمون و همچنین زمان پیگیری داشت. در گروه کنترل میانگین بود که نشان از کاهش میانگین در زمان پس 33/4آزمون و میانگین پس 44/3

بررسی معنادار بودن این تغییرات با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته صورت گرفت.  توجهی نداشت.رفتارهای خودجرحی تغییر قابل

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات رفتارهای -حلیل واریانس آمیخته، از آزمون کولموگروفقبل از اجرای آزمون، آزمون ت

های رفتارهای خودجرحی در سه مرحله ( از آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانسp>45/4گیری )گانه اندازهخودجرحی در مراحل سه

( و برای بررسی همگنی =33/3F= ،063/4Pو پیگیری )( =F= ،303/4P 345/3مون )آزپس(، =3۸6/4F=( ،)04/4Pآزمون )گیری پیشاندازه

( استفاده MBOX ،44/3 =F ،30/4=P= 33/0۹باکس در متغیر رفتارهای خودجرحی )کوواریانس با استفاده از آزمون ام -ماتریس واریانس 

فرض فرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد پیشمنظور بررسی پیشدار نبود، همچنین بهها معنیشد؛ که نتایج این آزمون

 گیسر استفاده شد.-کرویت برای متغیر رفتارهای خودجرحی رعایت نشده است؛ بنابراین برای تفسیر نتایج از روش گرینهاوس

 خودجرحیرفتارهای ها بر های مکرر جهت بررسی اثربخشی مداخلهگیرینتایج آزمون اندازه .2جدول 

درجه  میانگین مجذورات منبع تأثیر متغیر

 آزادی

مجذور جزئی  pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات

 اتا

رفتارهای 

 خودجرحی

 40۹/4 544/4 633/4 34/00 0 0۸/44 گروه

 34۸/4 44۸/4 03/3 34/44 33/3 4۸/4۹ زمان

 343/4 440/4 5۹/4 60/33 03/0 36/34 زمان*گروه

 

ها نشان داد که اثربخشی حداقل یکی از (. یافتهp<45/4دار بود )نشان داد که اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه معنی فوقنتایج جدول 

 زیردر جدول دار بود. ها بر متغیر رفتارهای خودجرحی ازنظر آماری تأیید شد و تغییرات رفتارهای خودجرحی در طول زمان معنیمداخله

بین  آزمون(آزمون )با کنترل کردن نمره پیشدر زمان پسرفتارهای خودجرحی  متغیربونفرونی آمده است و میانگین نتیجه آزمون تعقیبی 

 سه گروه مقایسه شده است.

 آزموندر زمان پس رفتارهای خودجرحی متغیربر  هااثربخشی مداخلهمقایسه  آزمون تعقیبی بونفرونی برای .3جدول 

آزمون تعدیل پس گروه متغیر

 شده

خطای 

 استاندارد

 pمقدار  تفاوت میانگین مقایسه بین گروهی

 گروه مقایسه گروه مرجع

رفتارهای 

 خودجرحی

روان پویشی  5۸3/4 66/5 مدتروان پویشی کوتاه

 مدتکوتاه

 664/4 -43/3 کنترل

 436/4 -44/0 کنترل ذهنی سازی 5۸3/4 05/4 ذهنی سازی

 روان پویشی 5۸3/4 6۹/6 کنترل

 مدتکوتاه

 0۹4/4 43/3 ذهنی سازی

 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

وه مداخله آزمون گرداری در میانگین زمان پسنشان داد که تفاوت معنیرفتارهای خودجرحی  متغیرنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در ارتباط با 

نمره  -44/0آزمون متغیر رفتارهای خودجرحی گروه ذهنی سازی به میزان (. میانگین زمان پسp<45/4ذهنی سازی با کنترل مشاهده شد )

تأیید شد. اثربخشی مداخله روان پویشی رفتارهای خودجرحی  متغیرکمتر از گروه کنترل بود. بر این اساس اثربخشی مداخله ذهنی سازی بر 

ها به تفکیک هر مقایسه زوجی میانگین منظورآزمون تعقیبی بهنتایج  زیردر جدول (. p>45/4مدت بر رفتارهای خودجرحی تأیید نشد )کوتاه

 گروه آمده است.

 صورت زوجی در سری زمانیبه رفتارهای خودجرحیآزمون تعقیبی برای مقایسه مقیاس  .4جدول 

 pمقدار  تفاوت میانگین زمان مقایسه زمان مرجع گروه متغیر

 035/4 33/3 آزمونپس آزمونپیش مدتکوتاهروان پویشی  رفتارهای خودجرحی

 33۸/4 ۹3/4 پیگیری آزمونپیش

 404/4 -04/4 پیگیری آزمونپس

 400/4 63/0 آزمونپس آزمونپیش ذهنی سازی

 434/4 53/0 پیگیری آزمونپیش

 546/4 -33/4 پیگیری آزمونپس

 4۹۹/4 33/4 آزمونپس آزمونپیش کنترل

 343/4 03/4 پیگیری آزمونپیش

 4۹۹/4 33/4 پیگیری آزمونپس

 

 آزمون ودار در میانگین زمان پسنشان داد در گروه ذهنی سازی شاهد تغییر معنیرفتارهای خودجرحی نتیجه آزمون تعقیبی در ارتباط با 

آزمون کاهش آزمون و پیگیری نسبت به پیشپسآزمون بودیم که نشان داد میانگین گروه مداخله ذهنی سازی در زمان پیگیری نسبت به پیش

(. p>45/4داری نداشت )های مختلف مشابه بود و تفاوت معنیمدت و گروه کنترل میانگین زمان(. در گروه روان پویشی کوتاهp<45/4داشت )

ذهنی  زمان پیگیری در گروه مداخله آزمون نشان داد که میانگینبررسی ماندگاری اثر از طریق مقایسه میانگین زمان پیگیری نسبت به پیش

شد  تأییدرفتارهای خودجرحی آزمون بود و بیانگر این بود که ماندگاری اثر مداخله ذهنی سازی بر داری کمتر از زمان پیشطور معنیسازی به

(45/4>p.) 

 گیرینتیجهبحث و 

 یدر افراد دارا یخودجرح یبر رفتارها یسازیبر ذهن یتنمدت و درمان مبکوتاه یشیپودرمان روان یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر، مقا

 یمعنادار ریتأث یخودجرح یمدت بر کاهش رفتارهاکوتاه یشیپوآمده نشان داد که درمان رواندستبه جیبود. نتا یمرز تیساختار شخص

 نیا .دیگرد یریگیآزمون و پرفتارها در مراحل پس نیا زانیدر م یتوجهمنجر به کاهش قابل یسازیبر ذهن یدرمان مبتن کهینداشت، در حال

از  ،یسازیو ذهن جان،یه میتنظ ،ینگردرون تینقص در ظرف لیدلبه یمرز تیساختار شخص یدارا مارانیآن است که ب یدهندهنشان هاافتهی

 ,.Bateman & Fonagy, 2019; Luyten et al) برندیم یشتریب یتمرکز دارند، بهره یسازیذهن تیظرف یازکه بر بازس ییهادرمان

2021). 

 یشیپوکرد. درمان روان نییتب یمرز مارانیمحدود ب یروان تیدر چارچوب ظرف توانیمدت را مکوتاه یشیپودرمان روان یعدم اثربخش یجهینت

تحمل اضطراب، و  تیظرف ،یاز انسجام درون یسطح ازمندیشده است و ن یطراح جانیه یای( بر اساس مدل فوبISTDPمدت فشرده )کوتاه
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 یساختار مرز یدارا مارانی. ب(Andrews, 2011; McCullough et al., 2003)شده است سرکوب جاناتیبا ه یدرون یهمواجه ییتوانا

 ،یدرون اناتجیبر مواجهه با ه یدرمان مبتن ندیفرا شودیکه باعث م کنندیاستفاده م هیو تجز یمانند انکار، فرافکن یاناپخته یهامعمولاً از دفاع

 ,Clarkin et al., 2007; Kernberg)گردد  یمانند خودجرح یتکانش یرفتارها شیموجب افزا یو حت زدیبرانگ یدیدر آنان اضطراب شد

که  شودیمانع از آن م مارانیب نیدر ا« خود»انسجام  نییسطح پا کند،یم انیب (Yeomans et al., 2021)گونه که . درواقع، همان(1996

ر به منج ،یادغام شناخت یجاها بهدر آن اریناهش یجانیتجارب ه رایمند شوند، زبهره یابینشیب ندیاز فرا یشیپوبتوانند در طول درمان روان

 .شودیم داریو ناپا یافراط یجانیه یهاواکنش

ر د یابا شواهد گسترده ،یخودجرح یدر کاهش رفتارها یسازیبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش درباره نیا یهاافتهی گر،ید یسو از

مک ک مارانیبه ب گران،یخود و د یدرک حالات ذهن تیظرف یبا تمرکز بر بازساز یسازیبر ذهن یهمخوان است. درمان مبتن یپژوهش اتیادب

 ,Allen, 2003; Bateman & Fonagy)خود را بازتاب دهند و معنا کنند  جاناتیه گرانه،بیو خودآس یتکانش یهاواکنش یجاتا به کندیم

 یمرز مارانیدر ب یخودجرح یدر تداوم رفتارها یاز عوامل مرکز یکی یسازیاند که اختلال در ذهننشان دادهمختلف  یها. پژوهش(2008

طور . به(Azizi et al., 2023; Chabok et al., 2016)پرخطر شود  یرفتارها ریمنجر به کاهش چشمگ تواندیم تیرفظ نیا یاست و ارتقا

 میتوانست تنظ ،یمرز یهایژگیدر نوجوانان با و یسازیبر ذهن ینشان داد که درمان مبتن زین (Sharp et al., 2024)پژوهش  جیمشابه، نتا

را  یسازیراستا است که ذهنهم (Luyten et al., 2021) یهاافتهیامر با  نیرا کاهش دهد. ا یجانیه یریپذشرا بهبود دهد و واکن جانیه

 .کندیم یمعرف یجانیه یثباتیبر ب یهبود در اختلالات مبتنب یمرکز یهازمیاز مکان یکیعنوان به

اتمن، و ب یاست. بر اساس مدل فوناگ یبر همدل یو مبتن منیا یدرمان یمطالعه، توجه به رابطه نیدر ا یسازیدرمان ذهن یبرتر لیاز دلا یکی

 یجانیتا تجارب ه آموزدیم ماریبستر، ب نیا قیو از طر کندیعمل م منیا یدلبستگ یبازساز یبرا یعنوان بستربه MBTدر  یدرمان یرابطه

 نی. ا(Bateman & Fonagy, 2021; Fonagy, Luyten, Allison, et al., 2019)خود را بدون قضاوت و اجتناب، تجربه و معنا کند 

 تیاند، اهمرنج برده یاستفاده در دوران کودکطرد و سوء یهاو تجربه منیکه معمولاً از روابط ناا یمرز مارانیب یبرا ژهیوبه یدرمان ینوع رابطه

و  منیا یدلبستگ ی، بازساز(Knapen et al., 2025) ری. به تعب(Weinberg & Ronningstam, 2022; Yang, 2025)دارد  یاژهیو

را  پرخطر یو کاهش رفتارها یروان یعملکردها یبازساز یربنایز تواندیم ،یسازیبر ذهن یدرمان مبتن قیز طرا کیستمیاعتماد اپ شیافزا

 فراهم آورد.

نشان  یریگیپ یمرحله جیمؤثرتر است. نتا زیاثر ن یداریاز نظر پا یسازیبر ذهن یکه درمان مبتن کنندیم دییحاضر تأ یهاافتهی ن،یبر ا علاوه

و گروه  یشیپوگروه روان کهیماند، در حال یباق داریپس از دو ماه همچنان پا یسازیدر گروه درمان ذهن یخودجرح یداد که کاهش رفتارها

 یسازیاست که نشان داد اثرات درمان ذهن (Bateman et al., 2025)همسو با پژوهش  افتهی نینشان ندادند. ا یکنترل تفاوت معنادار

 Midgley)علاوه، . بهماندیم یبلندمدت باق یهایریگیدر پ یمرز مارانیب یجانیو ه یتنها در کاهش علائم، بلکه در بهبود عملکرد اجتماعنه

et al., 2021) مند خود گزارش کرد که در مرور نظامMBT منجر  ،یمرز تیبا سازمان شخص یخودجرح یرفتارها یدر درمان نوجوانان دارا

 .شودیم یانسجام روان شیپرخطر و افزا یبه کاهش معنادار رفتارها

 یعملکرد روان یدارا مارانیمدت در کار با بکوتاه یشیپودرمان روان یهاتیمحدود یدهندهنشان نیهمچن هاافتهی نیا ،یلیتحلمنظر روان از

 یلمستلزم وجود حداق یشیپودرمان روان تیاند که موفقکرده دیتأک (Frederickson, 2013)و  (Abbass et al., 2020)است.  ترنییپا

مکن م ماریب ها،تیظرف نیا ابیاست. در غ تیاحساس و واقع نیب زیتما یبرا یذهن ییو توانا یخودکاو یبرا زهیانگ جان،یتحمل ه تیاز ظرف

 ,Andrews, 2011; Bornstein) ابدی شیافزا یبیخودتخر یهاشده و واکنش یدچار آشفتگ قیعم یجانیاست در مواجهه با تجارب ه

در درمان  ک،ینوروت مارانیبا ب سهیدر مقا یمرز مارانیکه ب افتیدر پژوهش خود در (Yousefi & Hosseini, 2022) ن،ی. همچن(2015
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 داریاپ یجانیآنان مانع از پردازش ه یدفاع یهایژگیو رایدارند، ز گرانهبیخودآس یدر کاهش رفتارها یکمتر شرفتیمدت پکوتاه یشیپوروان

 .شودیم

 دیجد قاتیدر مغز دانست. تحق جانیه میتنظ یهار آن بر شبکهاز اث یناش توانیرا م MBT یاثربخش شیافزا ،یشناختروانمنظر عصب از

مرتبط  یعصب یرهایمس یدر بازساز تواندیهمراه است و م کیمبیل-یشانیپشیپ یهاشبکه یسازبا فعال یسازیذهن ندیاند که فرانشان داده

قادر  یسازیذهن یریادگیپس از  مارانیب جه،ی. در نت(Locati et al., 2025; Sharp et al., 2020)نقش داشته باشد  جاناتیبا کنترل ه

 استفاده کنند جانیابراز ه یبرا یو کلام یشناخت یاز راهبردها ،یاقدام به خودجرح یجاو به ندازندیاحساس و کنش فاصله ب انیم شوندیم

(Bateman & Fonagy, 2021; Luyten et al., 2021). 

 یاعنوان مجموعهاختلال را نه صرفاً به نیهمسو است که ا یمرز تیاختلال شخص یصیتشخبا مدل ترانس نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

مدل، تمرکز بر  نی. در ا(Luyten et al., 2021) ردیگیدر نظر م «یگرید»و « خود» یدر کارکردها ییعنوان نارساها، بلکه بهاز نشانه

 Bateman) شودیمحسوب م یدرمان رییها، اساس تغصرفاً مهار نشانه یجابه ،یشناخت یریپذانعطاف شیو افزا یذهن یردهاعملک یبازساز

& Fonagy, 2019; Bornstein, 2015)نشان داد که در عمق ساختار  یبالاتر یرو اثربخشاز آن یسازیگفت درمان ذهن توانیم ن،ی. بنابرا

 مدتکوتاه یشیپودرمان روان کهیدر حال شود،یم یروابط و تجارب درون ها،جانیدرک ه یدر نحوه رییو موجب تغ کندیم همداخل ماریب یروان

 ;Andrews, 2011) سازدیرا محدود م یسازدارد و فرصت بازتاب و معنا دیتأک یجانیه یاز حد بر مواجهه شیاحتمالاً ب مارانیب نیدر ا

McCullough & Andrews, 2005). 

عارضات ت یمدت بر آشکارسازکوتاه یشیپو. درمان روانگرندیکدیمکمل  یبه نحو ،یمورد بررس کردیگفت که هر دو رو توانیم ،یمنظر نظر از

 دیتأک جانیه میتنظ تیو تقو یبازتاب یبر آموزش سازوکارها یسازیدرمان ذهن کهیتمرکز دارد، در حال یجانیه نشیب یو بازساز اریناهش

 ندهیدر آ تواندیم یقیتلف یهادر قالب درمان کردیدو رو نیا بیترک جه،ی. در نت(Abbass et al., 2015; Karterud, 2015) کندیم

 .ردیمورد توجه قرار گ یمرز مارانیدرمان ب یارتقا یبرا ینینو ریعنوان مسبه

العات امر با مط نیحفظ شد. ا زین یریگیپ یدر مرحله یسازیآمده در گروه ذهندستبه راتیینشان داد که تغ نیهمچن جیپژوهش حاضر، نتا در

 یعملکردها یبازساز ازمندین یمرز مارانیدر ب داریبهبود پا کندیم دیهمسو است که تأک (Zanarini et al., 2021)مانند پژوهش  یطول

 ناتیگزارش کرده است که استمرار در تمر (Bateman et al., 2025) نیاست. همچن یو نه صرفاً کاهش علائم رفتار یجانیه-یشناخت

 .شودیم یجانیه یش تکانشگرو کاه یفردنیمثبت در تعاملات ب راتییتغ یداریدرمان، موجب پا انیپس از پا یسازیذهن

 یربخشامن، اعتبا یدرمان یتمرکز بر رابطه لیدلبه ،یسازیبر ذهن یمبتن یهااست که درمان دگاهید نیا دیپژوهش مؤ نیا جینتا ،یکل طوربه

دارند  یشیپوروان یهانسبت به درمان یبالاتر یاثربخش یمرز تیبا ساختار شخص مارانیدر ب ،یشناخت تیظرف یو بازساز ،یجانیه

(Bateman & Fonagy, 2021; Fonagy, Luyten, & Allison, 2019)زین یبلکه از منظر نظر ،ینیتنها از لحاظ بالنه هاافتهی نی. ا 

مربوط  یسازیدر ذهن ییبه نارسا زیاز هر چ شیب ،یمرز مارانیدر ب یجانیو ه یتیهو یهابیکه آس دهدینشان م رایاست، ز تیحائز اهم

 .(Mosquera, 2022; Sharp et al., 2024)را فراهم سازد  یترخطرو کم دارتریپا یدرمان ریمس تواندیم تیظرف نیا یو بازساز شودیم

 جادیا یاست. نخست، مدت زمان درمان نسبتاً کوتاه بود و ممکن است برا تیمحدود نیچند یتوجه، داراقابل جیپژوهش با وجود نتا نیا

را در  یجانیو ه یشناخت یریاحتمال سوگ یخودگزارش ینباشد. دوم، استفاده از ابزارها یکاف یمرز تیدر ساختار شخص قیعم راتییتغ

داوطلبان  انیپژوهش از م یخود ندارند. سوم، نمونه یاز حالات ذهن یکه درک درست یدر افراد ژهیوبه دهد،یم شیدهندگان افزاپاسخ

هارم، پژوهش . چردیصورت گ اطیبا احت دیبا یتیجمع یهاگروه ریبه سا جینتا میتعم نیانتخاب شد، بنابرا یشهر یهاکینیکننده به کلمراجعه

زا کنترل نشده است. استرس یدادهایرو ای ،یخانوادگ تیحما ،یمزاحم مانند دارودرمان یرهایمتغ یاحتمال اثراتفاقد گروه کنترل فعال بود و 

 .شودیاثرات درمان محسوب م یماندگار یبررس یبرا یزمان کوتاهدوماهه مدت یریگیپ ت،یدر نها
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 یهارا در بازه جینتا یداریانجام شود تا بتوان پا یاچندمرحله یهایریگیو پ تریطولان یدرمان یهابا دوره ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 گرو گزارش مشاهده یشناختروانعصب یابیارز ،ینیبال یمانند مصاحبه یچندوجه یاستفاده از ابزارها نیکرد. همچن یبررس تریطولان یزمان

 ای یشیپوبا درمان روان یسازیذهن کردیمانند ادغام رو یبیترک یهادرمان یبررس گر،ید شنهادیدهد. پ شیرا افزا هاافتهیاعتبار  تواندیم

 ابانند اضطرم یانجیم یرهایاثرات متغ یاثر گذاشت. بررس یشناخت یو بازساز جانیه میاست تا بتوان همزمان بر تنظ یکیالکتید یرفتاردرمان

 کمک کند. رییتغ یهازمیتر شدن مکانبه روشن تواندیم زین یشانیتحمل پر تیظرف ایبه طرد،  تیحساس ،یدلبستگ

تمرکز بر  یبه جا دیدرمانگران با ،یمرز تیساختار شخص یدارا مارانیکه در مواجهه با ب دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،ینیعمل بال در

 تواندیم یدر قالب جلسات گروه یسازیذهن یهاکنند. آموزش مهارت دیتأک یهمدلانه و بازتاب من،یا یفضا جادیبر ا ار،یتعارضات ناهش ریتفس

 یجانیفشار ه یهاکیدرمان، از تکن یهیدرمانگران در مراحل اول شودیم هیتوص نیباشد. همچن یخودجرح یکاهش رفتارها یمؤثر برا یابزار

 را فراهم سازند. داریپا یجانیه میتنظ ریمس ماران،یدر ب یسازمشاهده و معنا تیظرف تیآن، با تقو یکنند و به جا زیپره دیشد یو مواجهه

مؤثر  یگام ،یعموم یهاکینیدر کل یسازیبر ذهن یمبتن یآموزش یهابرنامه یبا توسعه توانندیسلامت روان م یحوزه گذاراناستیس تاً،ینها

 در جامعه بردارند. انهیگرابیخودآس یهابیدر کاهش آس

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 
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Introduction 

Borderline personality structure represents one of the most complex and clinically challenging forms of 

personality organization in contemporary psychopathology. Individuals with borderline traits often display 

persistent instability in emotions, self-image, and interpersonal relationships, accompanied by impulsive 

behaviors such as nonsuicidal self-injury (NSSI) (Kernberg, 1996; Zanarini et al., 2021). These behaviors, 

typically performed without suicidal intent, function as maladaptive strategies to cope with overwhelming 

internal distress, emotional emptiness, or fear of abandonment (Klonsky et al., 2014; Stepp et al., 2018). From 

a developmental and psychodynamic perspective, NSSI can be understood as a behavioral manifestation of 

impaired affect regulation and disrupted self-other representations, which are central features of borderline 

personality structure (Luyten et al., 2021; Weinberg & Ronningstam, 2022). 

A growing body of research attributes the etiology of borderline pathology and self-injurious behavior to early 

attachment trauma, chronic invalidation, and deficits in mentalization — the ability to understand and interpret 

one’s own and others’ mental states (Bateman & Fonagy, 2008; Choi-Kain & Gunderson, 2008). The 

inability to mentalize effectively contributes to emotional dysregulation, impulsivity, and misinterpretation of 

interpersonal cues (Fonagy, Luyten, Allison, et al., 2019; Sharp et al., 2020). Consequently, interventions 

that target the restoration of mentalization capacity have become a primary therapeutic direction in recent 

decades (Bateman & Fonagy, 2019, 2021). Among such interventions, Mentalization-Based Therapy (MBT) 

has emerged as one of the most empirically supported approaches for borderline pathology (Bornstein, 2015; 

Karterud, 2015). 

MBT, grounded in attachment theory and developed by Bateman and Fonagy, focuses on enhancing patients’ 

ability to reflect upon their own and others’ emotions, thoughts, and intentions within a secure therapeutic 

relationship (Bateman et al., 2025; Fonagy, Luyten, & Allison, 2019). By promoting reflective functioning, 

MBT enables patients to recognize and regulate emotions, thereby reducing impulsive behaviors such as self-

harm (Azizi et al., 2023; Chabok et al., 2016). In contrast, short-term psychodynamic therapy (STDP), 

particularly in its intensive form (ISTDP), emphasizes identifying unconscious conflicts, confronting defenses, 

and facilitating emotional breakthroughs (Abbass et al., 2015; McCullough et al., 2003). This model, based 

on the affect-phobia paradigm, posits that avoidance of core emotions lies at the root of maladaptive behavioral 

patterns and that therapeutic exposure to these emotions leads to structural integration and symptom reduction 

(Andrews, 2011; Frederickson, 2013). 

While both approaches aim to address deep psychological mechanisms, they differ significantly in therapeutic 

stance and emotional demands. STDP relies on insight and the capacity to tolerate high levels of anxiety, which 

may exceed the psychological tolerance of individuals with borderline organization (Clarkin et al., 2007; 

Yeomans et al., 2021). MBT, on the other hand, provides a safer relational context, prioritizing stabilization 

and emotional containment before delving into unconscious conflicts (Allen, 2003; Bateman & Fonagy, 

2021). Given that patients with borderline personality structure often lack emotional coherence and cognitive 

integration, MBT may offer a more adaptive and sustainable path for reducing self-harm behaviors (Luyten et 

al., 2021; Mosquera, 2022). 

Empirical findings support this theoretical distinction. Studies have demonstrated that MBT effectively 

decreases NSSI frequency and intensity while improving affect regulation and interpersonal functioning 

(Bateman & Fonagy, 2019; Sharp et al., 2024). Similarly, (Azizi et al., 2023) reported significant reductions 

in self-harming tendencies among young adults with borderline traits following MBT. Conversely, while STDP 

has shown positive outcomes in some clinical populations, its effectiveness in individuals with low reflective 

capacity and high affective instability remains inconsistent (Niknejad et al., 2023; Yousefi & Hosseini, 2022). 

Building on this literature, the present study aimed to compare the effectiveness of short-term psychodynamic 

therapy and mentalization-based therapy in reducing self-injurious behaviors among individuals with 
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borderline personality structure. It was hypothesized that MBT, due to its emphasis on affect regulation and 

reflective functioning, would yield greater reductions in self-harming behaviors than STDP. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and a two-month 

follow-up. The statistical population comprised individuals with borderline personality structure who attended 

clinical centers in western Tehran during the second half of 2025. Through purposive sampling and clinical 

screening, 45 participants meeting inclusion criteria were selected and randomly assigned to three groups: 

short-term psychodynamic therapy (n=15), mentalization-based therapy (n=15), and control (n=15). 

The Kernberg Personality Organization Questionnaire (2002) and the Sanson et al. Self-Injury Questionnaire 

(1998) were used for assessment. The STDP group received nine 90-minute sessions following Davanloo’s 

(1995) intensive short-term dynamic psychotherapy protocol, focusing on recognizing defenses, resolving 

unconscious conflicts, and promoting affective awareness. The MBT group participated in sessions based on 

Bateman and Fonagy’s (2016) model, emphasizing emotion regulation, understanding rejection sensitivity, 

and enhancing self-other perspective-taking. The control group received no intervention during the study but 

was later offered a condensed four-session MBT program for ethical reasons. 

All sessions were conducted under standardized conditions by certified therapists. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA to evaluate the main and interaction effects of group and time. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that the three groups were homogeneous in demographic characteristics such 

as gender, marital status, education, and age. Most participants were female, single, and within the 25–40 age 

range. The mean scores of self-injurious behaviors showed notable changes across groups and time points. 

In the short-term psychodynamic therapy group, the mean pretest score for self-injurious behaviors was 6.73, 

which decreased to 5.60 in the posttest and slightly increased to 5.80 at follow-up. Although there was a 

reduction, it was not statistically significant. 

In the mentalization-based therapy group, the pretest mean was 7.00, which decreased significantly to 4.33 in 

the posttest and 4.47 at follow-up. These reductions were statistically significant (p < 0.05), indicating a 

sustained decrease in self-injurious behaviors over time. 

In the control group, mean scores remained relatively stable (6.80 at pretest, 6.67 at posttest, and 6.53 at follow-

up), with no significant differences across time. 

Repeated measures ANOVA revealed a significant main effect of time (F = 7.27, p = 0.008, η² = 0.148) and a 

significant interaction effect of time and group (F = 4.59, p = 0.042, η² = 0.107). Post hoc Bonferroni 

comparisons confirmed that the MBT group exhibited significantly greater reductions in self-injurious 

behaviors compared to the control group (mean difference = -2.44, p = 0.016), while the STDP group did not 

differ significantly from either group (p > 0.05). Follow-up comparisons indicated that the therapeutic effect 

of MBT persisted after two months, confirming the stability of treatment gains. 

Discussion and Conclusion 

The present study sought to compare the effectiveness of short-term psychodynamic therapy and 

mentalization-based therapy in reducing self-injurious behaviors in individuals with borderline personality 

structure. The results revealed that MBT significantly reduced self-harming behaviors both immediately and 

at follow-up, whereas STDP did not yield significant changes. These findings highlight the importance of 

mentalization as a core mechanism underlying behavioral regulation in borderline pathology. 

The superior efficacy of MBT can be attributed to its focus on enhancing reflective functioning and establishing 

a secure therapeutic alliance. By fostering a nonjudgmental environment, MBT enables patients to explore 

their internal experiences and attribute meaning to emotions rather than acting them out through self-harm. 

This process aligns with the theoretical propositions of (Bateman & Fonagy, 2019) and (Fonagy, Luyten, & 
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Allison, 2019), who emphasize that improved mentalization facilitates emotion regulation and promotes 

resilience against interpersonal stressors. 

In contrast, the limited impact of STDP observed in this study may reflect the high emotional vulnerability and 

low ego strength characteristic of borderline patients. As (Andrews, 2011) and (Abbass et al., 2020) suggest, 

STDP’s emotionally intensive interventions may overwhelm patients who lack the cognitive and emotional 

capacity to tolerate internal conflict, potentially triggering defensive reactions or symptom exacerbation. 

Furthermore, borderline individuals’ tendency toward splitting and projective identification can hinder the 

development of insight and disrupt the therapeutic process (Clarkin et al., 2007; Yeomans et al., 2021). 

The findings also reinforce the neuropsychological understanding of mentalization as a regulatory function 

integrating affective and cognitive processes. According to (Sharp et al., 2020) and (Locati et al., 2025), 

MBT’s emphasis on reflective processing activates prefrontal-limbic networks, thereby improving top-down 

control of impulsive behaviors. This neurobiological mechanism likely accounts for the sustained improvement 

in the MBT group observed at follow-up. 

Moreover, the present results are consistent with previous empirical studies showing MBT’s efficacy in 

reducing self-harming and suicidal behaviors among both adults and adolescents with borderline traits (Azizi 

et al., 2023; Chabok et al., 2016; Sharp et al., 2024). They also align with the theoretical perspectives of 

(Luyten et al., 2021) and (Bornstein, 2015), who argue that borderline pathology is best conceptualized as a 

disorder of self and identity rooted in deficits of mentalization and attachment security. 

Taken together, the findings of this study support the growing consensus that MBT provides a developmentally 

attuned, neurobiologically grounded, and relationally safe approach for individuals with borderline personality 

organization. By addressing deficits in self-reflection and affect regulation, MBT not only reduces maladaptive 

behaviors but also promotes long-term psychological integration and resilience. 

Conversely, while STDP may be beneficial for patients with higher levels of self-cohesion and reflective 

capacity, it appears less suitable as a first-line intervention for those with severe borderline features. Future 

integrative approaches that combine the affective depth of psychodynamic therapy with the reflective focus of 

MBT could enhance therapeutic outcomes for this population (Niknejad et al., 2023; Yousefi & Hosseini, 

2022). 

In conclusion, the study underscores that the path to reducing self-injurious behaviors in individuals with 

borderline personality structure lies not merely in symptom management but in reconstructing the patient’s 

ability to understand, symbolize, and regulate emotional experience. Mentalization-Based Therapy, through 

its dual focus on relational safety and reflective functioning, demonstrates a distinct advantage over short-term 

psychodynamic interventions in achieving these therapeutic goals. This reinforces the view that enhancing 

mentalization represents a central mechanism for achieving emotional stability and behavioral self-control in 

borderline personality pathology. 
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