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Abstract 
 
Background: Borderline personality disorder is a serious and complex mental disorder that contains a 
pervasive pattern of instability in interpersonal relationships, self-image, emotions, and impulsivity. Therefore, 
the aim of the current study was the effectiveness of self-compassion-based mindfulness therapy on emotion 
regulation, loneliness, and impulsivity in borderline personality disorder patients.  
Materials and methods: The present study was a semi-experimental study with a pre-test- post-test design 
with two experimental and control groups. Among all the people with borderline personality disorder referred 
to the clinics in Qochan City, 30 people were selected by available sampling method and replaced in two 
experimental and control groups. All of them completed the emotion regulation (2003), loneliness (1980) and 
impulsivity (1994) questionnaires in the pre-test and post-test phases. After that, the experimental group 
underwent mindfulness intervention. Finally, the data was analyzed using covariance analysis by SPSS version 
26 statistical software.  
Results: The results showed that the mean emotion regulation score in the experimental group significantly 
improved after the intervention compared to the control group (P<0.05). Mindfulness therapy based on self-
compassion in the subjects of the experimental group, unlike the control group, in the post-test phase led to a 
decrease in loneliness and impulsivity (P<0.05). 
Conclusion: These findings have further clarified the role of emotional, cognitive and behavioral structures in 
borderline personality disorder sufferers and the need to use therapeutic approaches combined with 
mindfulness in order to adjust the symptoms of borderline personality disorder sufferers. 
Keywords: Mindfulness therapy based on compassion, Loneliness, Impulsivity, Emotion regulation, 
Borderline personality disorder. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  83تا  73صفحات ، 1403 بهار، 1، شماره 34 ورهد

  

آگاهي مبتني بر شفقت به خود بر تنظيم هيجان، احساس اثربخشي درمان ذهن
 تنهايي و تكانشگري در مبتلايان به اختلال شخصيت مرزي

 3، محبوبه طاهر2ناصره شاكري ،1هامهسا كوهي خواجه
     
 گروه روانشناسي باليني، واحد شاهرود، دانشگاه آزاداسلامي، شاهرود، سمنان، ايران دانشجوي كارشناسي ارشد،  1
 استاديار، گروه روانشناسي باليني، واحد شاهرود، دانشگاه آزاداسلامي، شاهرود، سمنان، ايران  2
 استاديارگروه روانشناسي، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامي، شاهرود، ايران 3

   كيدهچ
فردي، ثبات در روابط بينفراگير بياي است كه حاوي يك الگوي اختلال شخصيت مرزي، اختلال رواني جدي و پيچيده :سابقه و هدف

آگاهي مبتني بر شفقت به خود بر تنظيم خودانگاره، عواطف و تكانشگري است. از اين رو هدف از پژوهش حاضر اثربخشي درمان ذهن
 . هيجان، احساس تنهايي و تكانشگري در مبتلايان به اختلال شخصيت مرزي بود

آزمون با دو گروه آزمايش و كنترل بود. از بين كليه افراد داراي اختلال پس -آزمونطرح پيش آزمايشي باپژوهش حاضر نيمه :روش بررسي
گيري در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمايش نفر به روش نمونه 30ها در شهرستان قوچان تعداد كننده به كلينيكشخصيت مرزي  مراجعه

) و 1980( )، احساس تنهايي2003( هاي، تنظيم هيجاننامهزمون، پس آزمون پرسشو كنترل جايگزين شدند.  همه آن ها در مراحل پيش آ
) را تكميل كردند. پس از آن گروه آزمايش تحت مداخله ذهن آگاهي قرار گرفت. در نهايت داده ها با استفاده از روش آناليز 1994( تكانشگري

   .انجام شد 26نسخه  SPSSافزار آماري كوواريانس با نرم

 بهبود يافت دارييطور معننتايج نشان داد ميانگين نمره تنظيم هيجان در گروه آزمايش پس از انجام مداخله نسبت به گروه كنترل به ها:يافته
)05/0<Pآزمون منجر به كاهش هاي گروه آزمايش برخلاف گروه كنترل در مرحله پسآگاهي مبتني بر شفقت به خود در آزمودني). درمان ذهن

  .)P>05/0( احساس تنهايي و ميزان تكانشگري شد
هاي عاطفي، شناختي و رفتاري را در مبتلايان به اختلال شخصيت مرزي روشن ساخته و ها بيش از پيش نقش سازهاين يافته :گيرينتيجه

  .سازدل شخصيت مرزي آشكار ميمنظور تعديل علائم مبتلايان به اختلاآگاهي را بهلزوم استفاده از رويكردهاي درماني توأم با ذهن
 .آگاهي مبتني بر شفقت، احساس تنهايي، تكانشگري، تنظيم هيجان، اختلال شخصيت مرزيدرمان ذهن واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
-borderline personality disorder( اختلال شــخصــيت مرزي 

BPD( ــايعيكي از مهم هاي  ترين اختلالات در محيطترين و شـ
پزشــكي اســت. بنا به تعاريف، اختلال شــخصــيت مرزي يك روان

به           كه  تاري دروني اســـت  يات و رف يدار از تجرب پا طور الگوي 
چشـــمگيري از هنجارهاي اجتماعي/فرهنگي منحرف شـــده و از  

                                                 
س   شاهرود، گروه  : آدرس نويسنده مسئول شنا سلام    ،ينيبال يروان شگاه آزادا شاهرود  يدان صره  ، واحد  نا

 )   email: nr.shakeri@gmail.comي (شاكر

ORCID ID: 0000-0003-4290-2953    

ها حاكي از آن است كه  ). يافته1شود ( رو منجر به ناراحتي مياين
ست (      شايع ا سبتاً   4الي  1طوري كه تقريباً )، به2،3اين اختلال ن

دهد و تا حدودي درصــد از جمعيت عمومي را تحت تأثير قرار مي
  بــا اختلال عملكرد در ســــه حوزه اصـــلي در تنظيم هيجـان 

)cognitive emotion regulation(    مشكلات رفتاري و حساسيت ،
ها نشان  ).  برخي يافته4( شود فردي مشخص مي بيش از حد بين

       24/4/1402: تاريخ دريافت مقاله
  22/6/1402: تاريخ پذيرش مقاله
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هاي اصلي در مبتلايان به نظمي هيجاني يكي از ويژگيدهد بيمي
). در مدل تنظيم هيجاني ارائه 5باشد (اختلال شخصيت مرزي مي

) دو اســتراتژي ارزيابي مجدد Gross( )6( شــده توســط گراس 
. ارزيابي مجدد شـــناختي و ســـركوب بياني مطرح شـــده اســـت

سير و ارزيابي       ست كه با تغيير تف شگيرانه ا شناختي يك رهبرد پي
انگيز، تأثير عاطفي رويداد محرك هيجان را به يك       رويداد هيجان  

ــركوب بياني يك  تجربه مثبت كاهش مي ــوي ديگر، س دهد. از س
ست كه به     سخ ا ستراتژي متمركز بر پا ست     ا سا سركوب اح دنبال 

شده است. يافت   شكلي  ها نشان مي هتجربه  دهد كه تنظيم هيجان 
باشـــد كه براي پاســـخ به اي شـــناختي مياز راهبردهاي مقابله 
سترس  هايي زاي محيطي و همچنين، مديريت محركرويدادهاي ا

جان مي       عث تنظيم هي با كاربرد دارد ( كه  نظمي ). بي7شـــود، 
توان با حســاســيت هيجاني، عاطفه منفي شــديد و هيجاني را مي

دار، نقص در راهبردهاي تنظيم سازگار و اتكاي بيش از حد به  ناپاي
 ).8راهبردهاي تنظيم ناسازگار مشخص كرد (

ــاس تنهايي  يا انزواي اجتماعي    )loneliness( از ديگرســـو، احسـ
هاي عمومي اي رايج اســت كه در عمل باليني و در جمعيتپديده

شاهده مي  شولز   9شود ( م ست كه  و  )Schulze( ). اين در حالي ا
شان مي 10همكاران ( سيت به   ) ن دهند عدم تحمل تنهايي و حسا

صيت مرزي    طرد از ويژگي شخ هاي بارز در افراد مبتلا به اختلال 
شان مي   مي شد. همچنين، مطالعات اخير ن شدت علائم  با دهد كه 

شي در ذهن       شكلات خودگزار شخصيت مرزي با م آگاهي اختلال 
ســات و عواطف خود، مرتبط اســت و با مشــكلاتي همچون احســا

  ).5،11احساس تنهايي و مشكلات سلامت روان همراه است (
ها گوياي آن اســت كه احســاس تنهايي با عدم حال، يافتهدر عين

) و 12هاي مزمن طبي (تبعيت از رژيم درماني و ابتلاي به بيماري
ست (      صرف الكل همراه ا سوءم كه افراد ). از آنجايي13گرايش به 

ــديد بين مبتلا به اختلا ــخصــيت مرزي با اختلالات ش  فرديل ش
ش بخباشند، احتمالاً پيوندهاي اجتماعي خود را رضايت  مرتبط مي

شخصيت      14دانند(نمي ست كه اختلال  ). گزارشات حاكي از آن ا
اتي ثبمرزي با الگويي از تكانشــگري قابل مشــاهده و همچنين، بي

ل بزرگســالي فردي، خودانگاره و احســاســات در اوايدر روابط بين
صيت    15،16شود ( شروع مي  شخ ). در واقع مبتلايان به اختلال 

سات منفي      مرزي كه با واكنش سا سبت به اح هاي بد و اجتنابي ن
ــكلي   رو ميروبه ــات به ش ــاس ــوند، براي فرار يا اجتناب از احس ش

شگرانه اقدام مي  حال، نتايج يك فراتحليل ). در عين17كنند (تكان
شان مي  شگري با گرايش به آسيب  دهد كه بين ن ي و هاي روانتكان

  ).18اجتماعي همبستگي معناداري وجود دارد (
تكانشـــگري در مبتلايان به اين اختلال آنان را در معرض تجارب      

). 19دهد ( زاي بالاتر از جمعيت عادي جامعه قرار مي      اســـترس

سيب    شگري با رفتارهاي آ ش شناختي مانند افزاي علاوه براين، تكان
سوءمصرف مواد همبستگي دارد. افرادي كه      اقدام  به خودكشي و 

ــت ثبات جامعه را به   ــگري بالاتري دارند ممكن اس ــطح تكانش س
خطر انداخته و باعث اتلاف گســترده منابع انســاني و مالي شــوند 

رو، توجه به افزايش چشمگير افراد مبتلا به اختلال  ). از همين20(
شناسان را بر آن داشته شخصيت مرزي، بسياري از محققان و روان
ــت تا در تلاش براي ابداع و ارائه درمان هاي مؤثر در اين زمينه اس

باشند. براساس شواهد نظري در خصوص اختلال شخصيت مرزي       
سبب    شيوع بالاي اين اختلال، با توجه به  سي اين اختلال    و  شنا

ست (    شده ا ). 21اقدامات درماني متعددي معرفي و به كار گرفته 
شخصيت مرزي، فرايند     با وجو سازوكارهاي تكوين و تداوم  د اين، 

تغيير درون مراجعان در خلال جلســات و فنون خاص درماني كه 
ست. به بيان      باعث چنين تغييراتي مي شخص ني شوند، چندان م

ماران       هاي تغيير در اين گروه از بي ند ديگر، در خصـــوص فراي
ز جملــه ). در اين ميــان ا22همچنــان ابهــامــاتي وجود دارد (      

ــت بر علائم هيجاني و         ته اسـ كه توانســـ مداخلاتي  رويكردهاي 
هاي مختلف ســودمند واقع گردد، فردي جمعيتحســاســيت بين

  ). 23باشد (آگاهي مبتني بر شفقت به خود ميدرمان ذهن
شفقت  ست كه در مطالعات  رويكرد درماني  ورزي روش جديدي ا

ــت و     ــده اس ــتفاده ش ــبتاً محدود اس ــورت نس تلفيق  اخير به ص
تواند فنون متنوع تري براي آگاهي ميورزي با رويكرد ذهنشفقت 

). درمان  24فردي افراد فراهم آورد (بهبود ســـلامت رواني و بين 
آگاهي مبتني بر شفقت به معني توجه كردن به زمان حال به ذهن
هاي خاص، هدفمند و خالي از قضاوت است. در اين رويكرد   شيوه 

از احســاســات دردناك خود اجتناب نكرده و   آموزند كه افراد مي
سركوب نكنند. بنابراين، مي آن توانند در گام اول، تجربه خود ها را 

شند (           شته با شفقت دا سبت به آن احساس  سند و ن شنا ). 25را ب
شاره دارد كه     درمان ذهن ضوع ا شفقت به اين مو آگاهي مبتني بر 

سكين    صاوير و رفتارهاي ت روني وني بايد دبخش بيرافكار، عوامل، ت
گونه كه نسبت به عوامل  شوند و در اين صورت، ذهن انسان همان   

ــان مي دهد، در مواجهه با اين درونيات نيز آرام بيروني واكنش نش
سهيل تغيير از    مي شكل از درمان به دنبال ت گردد. در نهايت، اين 

ست (      شفقانه ا سعه ذهن م شرايط افراد  26طريق تو ). با توجه به 
شخصيت مرزي اتخاذ درمان ترجيحي يا تركيبي    مبتلا به اختلال 
ــد،      از درمان  هايي كه براي وضـــعيت رواني اين افراد مؤثرتر باشـ

موضوع مهمي است كه بايد بيشتر مورد بررسي قرار گيرد. با اذعان 
ي آگاه به مطالب بالا اين پژوهش با هدف تعيين تأثير درمان ذهن        

جان، احســـاس تنهايي و   مبتني بر شـــفقت به خود بر تنظيم هي  
     .تكانشگري در مبتلايان به اختلال شخصيت مرزي انجام شد
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  مواد و روشها
آگاهي مبتني بر آموزش درمان ذهن"پژوهش شامل  اصلي   فرضيه 

ري در گخود بر تنظيم هيجان، احساس تنهايي و تكانش شفقت به 
تأثير دارد      يت مرزي  به اختلال شـــخصـــ  بود. "بين افراد مبتلا

آگاهي آموزش درمان ذهن": موترد زير بود هاي فرعي شاملفرضيه
به   خود بر ارزيابي مجدد افراد مبتلابه اختلال    مبتني بر شـــفقت 

آگاهي مبتني بر آموزش درمان ذهن" ،"شخصيت مرزي تأثير دارد
صيت مرزي      شفقت به  شخ سركوب افراد مبتلابه اختلال  خود بر 
ــفقت بهآموزش درمان ذهن" ،"تأثير دارد خود آگاهي مبتني بر ش

صميمانه افراد مبتلا  صيت مرزي     بر فقدان روابط  شخ به اختلال 
ــفقت بهآموزش درمان ذهن" ،"تأثير دارد خود آگاهي مبتني بر ش

ــيت  بر فقدان شــبكه هاي اجتماعي افراد مبتلابه اختلال شــخص
آگاهي مبتني بر شـــفقت آموزش درمان ذهن" ،"مرزي تأثير دارد

ــخصــيت مرزي تأثير ر بيخود ببه برنامگي افراد مبتلابه اختلال ش
خود بر آگاهي مبتني بر شـــفقت به    آموزش درمان ذهن " ،"دارد

تأثير دارد     يت مرزي  به اختلال شـــخصـــ   و "حركتي افراد مبتلا
خود بر شــناختي آگاهي مبتني بر شــفقت بهآموزش درمان ذهن"

 ."افراد مبتلابه اختلال شخصيت مرزي تأثير دارد

صل   سنده  نامه پاياناين مطالعه حا شي درمان  "با عنوان نوي اثربخ
احسـاس   ذهن آگاهي مبتني بر شــفقت به خود بر تنظيم هيجان،

تنهايي و تكانشــگري در بين بيماران مبتلا به اختلال شــخصــيت 
واحد شاهرود بررسي و با  در دانشگاه آزاد اسلامي  است كه   "مرزي
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آزمايشي اين پژوهش نيمه روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:
آزمون با دو گروه آزمايش و كنترل بود.   پس -آزمونبا طرح پيش 

كننده به تمامي افراد مبتلا به اختلال شـــخصـــيت مرزي مراجعه
سال          كلنيك ستان قوچان در  شهر صي  ص ها و مراكز درماني تخ
نفر بودند، جمعيت آماري اين پژوهش را     33كه تعداد آنها     1401

شكيل دادن  سترس و از طريق فرمول  د. با روش نمونهت گيري در د
نفر آزمودني واجــد ملاك ورود بــه پژوهش  30كوكران تعــداد 

شــيوه انتخاب تصــادفي (تصــادفي ســاده) در دو گروه انتخاب و به
 نفر) جايگزين شدند. 15نفر) و كنترل ( 15آزمايش (

معيارهاي ورود به پژوهش شـــامل توانايي شـــركت در جلســـات 
ســال، برخورداري از  25تا  18ي تعيين شــده، دامنه ســني درمان

دهي كامل به تمامي ســئوالات ســواد خواندن و نوشــتن و پاســخ
ــاير مشـــكلات   ابزارهاي پژوهش، و عدم ابتلاي آزمودني   ها به سـ

هاي مزمن طبي بود. غبيت بيش از پزشــكي همبود و بيماريروان

شده،        سات درماني تعيين  شركت در جل سه از  زدن برهم يك جل
نظم جلســات درماني يا عدم همكاري در انجام تمرينات و تكاليف 

عنوان ماه اخير به 3هاي روان درماني طي و شركت در ساير برنامه  
صوص رعايت نكات     شد. در خ معيارهاي خروج از پژوهش تعيين 
اخلاقي از قبيل رازداري، محرمانه ماندن اطلاعات هويتي و تحليل        

آزمون نيز كلي اطمينان لازم داده شد. مرحله پس صورت  ها بهداده
  دو هفته بعد از اتمام جلسات مداخله انجام شد.

: )Emotion Regulation Scale( نامه تنظيم هيجانپرســش
وسيله  به 2003اين ابزار به منظور سنجش تنظيم هيجان در سال   

 10تدوين يافته اســـت و داراي     )Gross & John( گراس و جان 
سركوب   2ا سئوال ب  گذاري . نمرهاست زيرمقياس ارزيابي مجدد و 

جه  7ابزار در طيف ليكرت  خالفم=    در كاملاً م كاملاً     1اي ( تا 
ــود. گراس و جان () انجام مي7موافقم=  ــريب آلفاي 2003ش ) ض

باخ كل پرســـش   ، زيرمقياس ارزيابي مجدد را    69/0نامه را   كرون
مطالعه لطفي، اميني اند. در گزارش كرده 73/0و سركوب را   79/0

ــي (  ــياس ــش 1400و ش ــريب آلفاي كرونباخ اين پرس نامه و ) ض
و روايي ملاكي  81/0تا   60/0اي بين هاي آن در دامنه  زيرمقياس 

ــت(  ــده اس ــر نيز 27آن نيز مطلوب گزارش ش ). در پژوهش حاض
ساتيد روان  نامه بهروايي اين پرسش  سيله ا سي مورد تأييد و  و  شنا

 محاسبه شد. 95/0آلفاي كرونباخ پايايي آن با ضريب 

ــاس تنهايي    پرســش  Revised University of( نامه احس

California, Los Angeles Loneliness Scale(   بزار بــه : اين ا
سال       ساس تنهايي در  سنجش اح سل   به 1980منظور  سيله را   و

)Russell(  2ســئوال با  20و همكاران تدوين يافته اســت و داراي 
ــبكه  ــميمانه و فقدان ش هاي اجتماعي زيرمقياس فقدان روابط ص

تا  1اي (هرگز= درجه 4گذاري ابزار در طيف ليكرت باشد. نمره مي
، 10، 15، 16، 19، 20شود. سئوالات شماره    ) انجام مي4هميشه= 

شــوند. گذاري مينمرهبه شــيوه معكوس محاســبه و  1و  5، 6، 9
ا نامه ر) ضريب آلفاي كرونباخ كل پرسش 1980راسل و همكاران ( 

سيدموسوي و محرمي (  گزارش كرده 94/0 ) 1398اند. در مطالعه 
و در مطالعه يعقوبي و مرداني  87/0ضريب آلفاي كرونباخ اين ابزار 

محاسبه شده    52/0) ضريب توافق بين متخصصان برابر با    1397(
نامه   ). در پژوهش حاضـــر نيز روايي اين پرســـش 28،29اســـت(

ساتيد روان   به سيله ا ضريب      و سي مورد تأييد و پايايي آن با  شنا
  محاسبه شد. 94/0آلفاي كرونباخ 

سش  شگري پر : اين ابزار )Impulsivity Inventory( نامه تكان
ــال   ــگري در س ــنجش تكانش ــيله باراتبه 1994به منظور س   وس

)Barratt( ــت و داراي  تدوين يافته ــئوال با  30اس زيرمقياس  3س
ــناختي  بي ــگري ش ــگري حركتي و تكانش ــتابرنامگي، تكانش .  س
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تــا  1اي (هرگز=   درجــه 4گــذاري ابزار در طيف ليكرت       نمره  
) ضريب آلفاي  1995شود. بارات و همكاران ( ) انجام مي4هميشه= 

كل پرســـش    باخ  نه    كرون مه را در دام  87/0الي  79/0اي بين نا
ند. در مطالعه جلالي   گزارش كرده بايي (   ا با قا ) 1394دهكردي و آ

با        باخ اين ابزار برابر  فاي كرون يب آل و روايي آن در  73/0ضـــر
). همچنين، 30رد شـــده اســـت(برآو 41/0تا  28/0اي بين دامنه

ضوان  ضريب آلفاي كرونباخ اين  1387فرد و مكري (اختياري، ر  (
). در پژوهش حاضـــر نيز  31اند( گزارش كرده 80/0ابزار را برابر با  

ساتيد روان  نامه بهروايي اين پرسش  سيله ا سي مورد تأييد و  و  شنا
  محاسبه شد. 81/0پايايي آن با ضريب آلفاي كرونباخ 

صورت گروهي طي  آزمايش به گروه ها:و تحليل داده اروش اجر
جلســـه در هفته) با توجه به پروتوكل  2اي (دقيقه 90جلســـه  8

ته توســـط نف و جرمر (       ياف تدوين  ماني  ) و توســـط 2013در
هاي مركز  درمانگر متخصـــص داراي تجربه و در يكي از اتاق   روان

وه كنترل درماني درماني، برنامه آزمايشي را دريافت نمودند، اما گر 
دريافت نكرد و در ليســـت انتظار قرار گرفتند. روايي محتوايي اين 

شناسي باليني و   نروش مداخلاتي با نظرخواهي از متخصصين روا  

رفتاري و همچنين، -هاي موج سوم درمان شناختي  آشنا به درمان 
استفاده از نظرات استاد راهنما در خصوص شرح جلسات و اهداف      

) 1401يد شده است. در مطالعه طاهري و همكاران (  هر جلسه تأي 
 62/0نيز مقــدار روايي محتوايي اين روش مــداخلاتي برابر بــا      

شده است. در روند برگزاري نشست        سبه  ها براي هيچ يك از محا
شركت      آزمودني سات  شكلي پيش نيامد و تمامي افراد در جل ها م

ــات  ها، ). براي ترغيب هر چه بيشـــتر آزمودني  32( كردند  جلسـ
شد كه    ضمين داده  درماني رايگان انجام گرديد و به گروه كنترل ت

ها پس از پايان پژوهش، فرايند درمان به صـــورت رايگان براي آن
محتواي جلسات مداخله  خلاصه 1 نيز انجام خواهد شد. در جدول

شده است. داده   هاي توصيفي و آناليز كواريانس با  ها با آزمونارائه 
  تحليل شد. توزيع نرمال  26نسخه  SPSSافزار نرم
ــط آزمونداده ــميرنف، آزمون لوين و -هاي كولموگروفها توس اس

  .  تعيين شد 05/0همگني شيب خط رگرسيون بررسي و در سطح 
  
 
 

 آگاهي مبتني بر شفقت به خود افراد داراي اختلال شخصيت مرزيخلاصه محتواي جلسات برنامه ذهن .1جدول 

  محتواي جلسه جلسه/موضوع جلسه
  درماني-جلسه و توضيح راجع به فرايند آموزشي جلسات معرفي اعضاي حاضر در  پيش جلسه (معارفه)

  جلسه اول
  (معرفي كلي و بررسي شفقت به خود)

برقراري رابطه درماني، مفهوم شفقت به خود و سه سيستم تنظيم هيجان، توضيح سازه احساس تنهايي و 
  ارائه تكليف.تكانشگري، انجام تمرينات آرام سازي، خودمهرباني و تنفس محبت آميز، اجراي پيش آزمون، 

  جلسه دوم
  (معرفي و آگاهي مقدماتي از ذهن آگاهي)

بررسي و بحث در مورد تكليف جلسه قبل، توضيحي در مورد ذهن آگاهي و انواع مغز جديد و قديم، انجام 
  تمرينات تنفس محبت آميز، زندگي روزانه همراه با ذهن آگاهي و ارائه تكليف.

  جلسه سوم
ي مختلف (كاربرد شفقت در جنبه ها

  زندگي)

مرور تمرينات و مطالب جلسه قبل، توضيح ذهن آگاهي و شفقت به خود و اهميت آن ها، انجام تمريناتي چون 
قطعه يخ، چگونگي ايجاد يك رنج براي خود و تمرين توجه به مقاومت براي رهايي از مقاومت در مواجهه با 

  ن كنترل هيجاني.مشكل، انجام تمرينات ذهن آگاهي براي توجه منظم و تمري
  جلسه چهارم

  (گسترش صداي دروني مهربان بودن)
انجام تمرينات مرتبط به با عطوفت راه رفتن، پيدا كردن عبارات عطوفت، عطوفت با خود، شناسايي صداي 
انتقاد دروني، يافتن صداي شفقت به خود، با خودشفقتي بدن خود را در آغوش گرفتن، توجه مهربانانه به 

  ختلف بدن، مرور جلسه و ارائه تكليف.قسمت هاي م
  جلسه پنجم

(تأكيد بر اهميت زندگي در تطابق با ارزش 
  هاي اصلي)

بحث در مورد تمرين، بيان سه مرحله شفقت به خود و اينكه در چه مرحله اي هستيم، انجام تمرينات شفقت 
شفقت به خود و ديگران، مرور جلسهورزي و ارزش هاي اصلي زندگي با تعهد، پوشش نقره اي، دادن و دريافت 

  و ارائه تكليف.
  جلسه ششم

(آموزش مهارت هاي مقابله با احساسات 
  دشوار، تكانشگري و احساس تنهايي)

ارائه سه راهكار براي كار با عواطف سخت همچون برچسب گذاري عواطف، آگاه بودن از عواطف بدني، آرام 
واطف سخت، انجام تمرين هاي كار با باورهاي اصلي منفي و كار كردن و اجازه دادن، انجام تمرين شخصي و ع
  با احساس تنهايي، مرور جلسه و ارائه تكليف.

  جلسه هفتم
(تمركز در غلبه بر روابط بين فردي چالش 

  برانگيز)

معرفي دو نوع درد ارتباطي، ويژگي هاي افراد داراي شفقت به خود در ارتباط، انجام تمرينات شفقت به خود در
تعارضات ارتباطي، برنامه دوست شفيق، كاهش استرس براي مراقبت كنندگان و شفقت با تعادل فكري، تمرين 

  برآوردن نيازهاي برآورده نشده، شفقت در زمينه احساس تنهايي، مرور جلسه و ارائه تكليف.
  جلسه هشتم

(بررسي ارتباط با جوانب مثبت خود و 
  زندگي يك نفر با قدرداني)

تمرينات بخشش خود و ديگران، حس و درك پياده روي، لذت بردن از طعم غذا، قدرداني به خاطر انجام 
رويدادهاي كوچك و بزرگ، برقراري ارتباط با ويژگي هاي خوب خود، قدرداني از خود، جمع بندي و خاتمه 

  جلسه، اجراي پس آزمون.
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  هايافته
 آزمايشگروه هاي آزمودهيمعيار) سن در انحراف ±ميانگين (

 ± 11/2گروه كنترل هاي آزمودنيسال و در  20/22 ± 07/3
نفر) داراي  2درصد ( 12در گروه آزمايش  سال بود. 41/21

 8درصد ( 54نفر) ديپلم و  5درصد ( 34تحصيلات زيرديپلم، 
نفر) تحصيلات كارشناسي بودند، در گروه كنترل نيز به 

نفر) ديپلم  6درصد ( 40نفر) زيرديپلم،  3درصد ( 20ترتيب 
نفر) از  10درصد ( 66نفر) كارشناسي بودند.  6درصد ( 40 و

نفر) متأهل  5درصد ( 34هاي گروه آزمايش مجرد و آزمودني
 4درصد ( 26نفر) مجرد و  11درصد ( 74و در گروه كنترل 

هاي توصيفي متغيرهاي وابسته به آمارهنفر) متأهل بودند. 
جش هاي دو گروه و در مراحل مختلف سنتفكيك آزمودني

  ارائه شده است. 2در جدول 
هاي لازم براي آناليز ها، ابتدا مفروضهپيش از تحليل داده

هاي آماري فرضكوواريانس بررسي شد. نتايج بررسي پيش
ها (آزمون نشان داد كه هر دو پيش شرط تساوي واريانس

اسميرنف) برقرار است -لوين) و نرمال بودن (آزمون كلموگراف
)05/0>P،بررسي همگني شيب رگرسيون از  ). همچنين

آزمون حمايت كرد. لذا استفاده معنادار نبودن شرايط و پيش
  ).3بلامانع شناخته شد (جدول  از تحليل كوواريانس

داري يبا توجه به اينكه سطح معن 4با توجه به نتايج جدول 
دست آمده به 001/0متغيرهاي وابسته مورد مطالعه برابر با 

ن نمود كه انتخاب متغيرها به درستي انجام توان بيااست، مي

ها از ) براي مقايسه زوجي گروه5شده است. در ادامه (جدول 
فروني استفاده شده است. با توجه به نتايج تعقيبي بنآزمون 

داري يطور معنهاي گروه آزمايش بهآزمودني 5جدول 
)001/0=P(  نسبت به گروه كنترل بعد از شركت در جلسات

آگاهي مبتني بر شفقت به خود در نمرات تنظيم درمان ذهن
  هيجان، احساس تنهايي و تكانشگري بهبود نشان دادند.

بررسي اثربخشي متغيير مستقل بر متغييرهاي وابسته در 
 اند.بررسي شده 8و  7 ،6هاي جدول

گروه آزمايش در ر تنظيم هيجان د 6با توجه به جدول 
قسمت پس آزمون افزايش قابل توجهي نسبت به پيش آزمون 
داشته است كه اين افزايش قابل توجه در گروه كنترل ديده 

 شود. نمي

در گروه آزمايش در  تنهايي احساس 7با توجه به جدول 
قسمت پس آزمون افزايش قابل توجهي نسبت به پيش آزمون 
داشته است كه اين افزايش قابل توجه در گروه كنترل ديده 

  شود. نمي
در گروه آزمايش در  تنهايي احساس 8با توجه به جدول 
  قابل توجهي نسبت به پيش  كاهشقسمت پس آزمون 

آزمون داشته است كه اين افزايش قابل توجه در گروه كنترل 
  . شودديده نمي

  
 

 هاي توصيفي متغيرهاي وابسته به تفكيك گروه و در مراحل مختلف سنجشآماره .2جدول 

  پس آزمون  پيش آزمون  تعداد  گروه متغير پژوهش
  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار 

  96/5 ± 39/0  77/1 ± 40/0  نفر 15  آزمايش  تنظيم هيجان
  88/1 ± 41/0  83/1 ± 46/0  نفر 15  كنترل

  41/3 ± 10/0  43/1 ± 16/0  نفر 15  آزمايش  احساس تنهايي
  51/1 ± 13/0  49/1 ± 14/0  نفر 15  كنترل

  06/2 ± 13/0  29/3 ± 22/0  نفر 15  آزمايش  تكانشگري
  51/3 ± 24/0  40/3 ± 20/0  نفر 15  كنترل

  
  هاي آمارياسميرنف و لوين جهت رعايت پيش فرض-نتايج آزمون كلموگراف .3جدول 

  اسميرنف-آزمون كلموگراف آزمون لوين
 سطح معناداري  درجه آزادي Fآماره  داريسطح معني  درجه آزادي  Fضريب   متغير پژوهش

1 2 

  121/0  15  197/0  405/0  28  1  714/0  تنظيم هيجان
  151/0  15  219/0  424/0  28  1  657/0  احساس تنهايي

  155/0  15  266/0  828/0  28  1  048/0  تكانشگري
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  بحث
كه پس از تعديل نمرات پيش شود براساس نتايج ملاحظه مي

و وجود داشته  )≥P 001/0دار عامل گروهي (يآزمون، اثر معن

دهد افرادي كه ميانگين نمرات تعديل شده نشان مياست. 
آموزش ذهن آگاهي را دريافت كردند در مقايسه با گروه كنترل، 
از تنظيم هيجان بالاتري برخوردار شدند. از طرفي افرادي كه 

 براي متغيرهاي پژوهش.نتايج آزمون آنكووا 4جدول 

  داريسطح معني  ميانگين تعديل شده  F  dfضريب  متغير پژوهش
  001/0  11/21  6  20/209  متغير كوريت (تنظيم هيجان)

  001/0  73/14  1  21/146  متغير مستقل (گروه)
  001/0  52/4  6  05/400  متغير كوريت (احساس تنهايي)

  001/0  49/2  1  36/220  متغير مستقل (گروه)
  001/0  69/2  6  35/72  متغير كوريت (تكانشگري)

  001/0  83/0  1  39/22  متغير مستقل (گروه)
  

  فرونينتايج آزمون تعقيبي بن .5جدول 
  داريسطح معني  اختلاف استاندارد  تفاوت ميانگين  شاخص متغير پژوهش
  001/0  12/0  06/4  گروه * آزمايش  تنظيم هيجان

  001/0  12/0  -06/4  گروه * كنترل
  001/0  04/0  92/1  گروه * آزمايش  احساس تنهايي

  001/0  04/0  -92/1  گروه * كنترل
  001/0  07/0  -40/1  گروه * آزمايش  تكانشگري

  001/0  07/0  40/1  گروه * كنترل
  

  تنظيم هيجان گروه آزمايش و كنترل .6جدول 
  مجذور ايتا  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه ها  متغيرها 

  46/0  3/19 1/57  پيش آزمون  آزمايش  تنظيم هيجان
  34/0  4/15  4/72  پس آزمون

  35/0  7/11  7/56  پيش آزمون  كنترل
  23/0  6/14  2/55  پس آزمون

  
 احساس تنهايي در گروه آزمايش و كنترل .7جدول 

  مجذور ايتا  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه ها  متغيرها  
  33/0  4/11  3/49  پيش آزمون  آزمايش   احساس تنهايي

  15/0  2/10  2/63  پس آزمون
  24/0  8/17  1/50  پيش آزمون  كنترل

  20/0  5/21 3/52  پس آزمون
 

 در گروه آزمايش و كنترل تكانشگري .8جدول 

  مجذور ايتا  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه ها  متغيرها  
  44/0 5/14  2/36  پيش آزمون  آزمايش   تكانشگري

 41/0  5/13  3/33  پس آزمون

 56/0  3/14  6/59  پيش آزمون  كنترل

  55/0  2/18  3/60  پس آزمون
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آموزش ذهن آگاهي را ديافت كردند، در مقايسه با گروه كنترل 

ساس تنهايي و كه دريافت نكردند، در افراد گروه آزمايش اح
درصد مي توان  99تكانشگري كاهش يافت. بنابراين با اطمينان 

نتيجه گرفت كه آموزش ذهن آگاهي بر تنظيم هيجان، احساس 
حاكي از دقت  1تنهايي و تكنشگري افراد تاثير دارد. توان آماري 

آماري قابل قبول است. اين پژوهش با هدف تعيين ميزان تأثير 
ني بر شفقت به خود بر تنظيم هيجان، آگاهي مبتدرمان ذهن

احساس تنهايي و تكانشگري در مبتلايان به اختلال شخصيت 
آگاهي مبتني مرزي انجام شد. نتايج نشان داد كه درمان ذهن

هاي گروه آزمايش برخلاف بر شفقت به خود در آزمودني
آزمون منجر به بهبود هاي گروه كنترل در مرحله پسآزمودني

هيجان شده است. اين يافته در راستاي نتايج نمره تنظيم 
كه است ) 2021مطالعه سالگو، سزگالمي، باجزات، بران و اونكا (

آگاهي، شفقت به خود و استفاده از راهبردهاي نشان دادند ذهن
تواند در درمان اختلال شخصيت سازگارانه تنظيم هيجان مي

استيونز و هاي روديگر، ). همچنين، يافته33( مرزي مؤثر باشد
) در راستاي نتيجه 2019) و داروس و ويليامز (2018براكمن (

 توان بيان). در تبيين اين يافته مي34،35( مطالعه حاضر بودند
آگاهي مبتني بر شفقت به خود به افراد كمك داشت كه ذهن

كند تا بتوانند افكار منفي و الگوي چرخه افكار خود را مي
ه اي نسبت بيب ارزيابي دوبارهشناسايي كنند و به اين ترت

هيجانات خود داشته باشند. همچنين، اين نوع آموزش كمك 
 آميز همراه با پذيرشكند تا افراد نسبت به خود نگاه شفقتمي
داشته باشند، در پردازش اطلاعات هيجاني تغييرات  هتجرب

هاي جايي كه مؤلفهاساسي در خود ايجاد نمايند. در واقع، از آن
آگاهي مبتني بر شفقت به خود شامل مهرباني با هناصلي ذ

 توان نتيجه گرفتهآگاهي و اشتراكات انساني است، ميخود، ذهن
كه اين رويكرد درماني بتواند بر ارزيابي مجدد شناختي و كاهش 

گري هيجانات مفيد واقع گردد و به اين ترتيب به فرد سركوب
ت كمك نمايد. در مديريت و تنظيم هر چه كارآمدتر هيجانا

) همسو با يافته فوق نشان داد كه 1397همچنين، دالوند (
آگاهي بر كاهش ناگويي هيجاني شناخت درماني مبتني بر ذهن

) 2010). در همين راستا، كرينگ و اسلون (36مؤثر بوده است(
دارند كه سركوب هيجاني افراد به مشكل و دشواري بيان مي

از غرق شدن در اين هيجانات آنان در شناسايي احساسات ناشي 
). اين در حالي است كه 37( گرددو اجتناب بيشتر منجر مي

آگاهي مبتني بر شفقت به خود به افراد آموزش و درمان ذهن
داراي مشكل در استفاده از راهبردهاي تنظيم هيجاني فرصت 

دهد تا بتوانند توجه خود را به اتفاقاتي كه در زمان حال در مي
ست، متمركز نموده، احساسات و عواطف خود را حال وقوع ا

شناسايي و به اين طريق بتوانند به شكلي مؤثر هيجانات و 
طور كلي مداخله احساسات خود را بيان و ابراز نمايند. به

آگاهي مبتني بر شفقت از طريق مكانيسم افزايش پردازش ذهن
تواند موجب عصبي مرتبط با شناسايي حالات و احساسات مي

 هش سركوب هيجاني و در نهايت بهبود تنظيم هيجان گردد.كا

 آگاهي مبتنيديگر يافته پژوهش حاضر نشان داد كه درمان ذهن
هاي گروه آزمايش برخلاف بر شفقت به خود در آزمودني

آزمون منجر به كاهش هاي گروه كنترل در مرحله پسآزمودني
ا همسو باحساس تنهايي شده است. اين يافته از پژوهش حاضر 

)، كامران، 38بزرگي (نتايج مطالعات پيشين مانند دشت
براون و -) و ليندسي، يانگ، وارن39ميرمهدي و غفاري (

) بود. در همين راستا نتايج مطالعه ولوتي، روگر، 40كرسويل (
) نشان داد كه مداخله 2020زوبل، كاستلانو و تامبلي (-بومونتي

الات هيجاني منفي و تواند تنظيم حآگاهي ميباليني ذهن
احساس تنهايي را كنترل نمايد و از اين طريق روابط صميمانه 

). 41افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي را بهبود ببخشد(
) نشان دادند كه مداخله به 1401همچنين، كامران و همكاران (

عمل آمده تغييرات معنادار و قابل توجهي در بهبود روابط 
توان ). در تبيين يافته فوق مي42( است فردي ايجاد كردهبين

بيان نمود كه فقدان روابط صميمي و نداشتن شبكه اجتماعي 
ي فردحمايتي، با نداشتن مهارت در برقراري و حفظ روابط ميان

آگاهي با افزايش ظرفيت براي حفظ و همراه خواهد بود. ذهن
تواند احتمال درك گيري توجه همراه است و اين امر ميهدف

درست از نيازهاي ديگري را افزايش و امكان برقراري روابط 
آگاهي حال، ذهناجتماعي با كيفيت را به فرد بدهد. در عين

اغلب با افزايش آگاهي از حالات بدني و عاطفي فرد همراه است 
و اين امر خود ممكن است بستري مناسب براي افزايش 

  صميميت در روابط را فراهم سازد.
يافته پژوهش حاضر در راستا و همسو با نتايج برآيند ديگر 

) 1399مطالعات محققان پيشين مانند قوي پنجه و همكاران (
آگاهي ) نشان داد كه درمان ذهن2020و كتي و همكاران (

هاي گروه آزمايش برخلاف مبتني بر شفقت به خود در آزمودني
آزمون منجر به كاهش هاي گروه كنترل در مرحله پسآزمودني

 توان). در تبيين اين يافته مي42،43مره تكانشگري شده است(ن
برنامگي و استفاده بيان داشت كه انسان امروز به دليل بي

نادرست از تكنولوژي و عدم خودآگاهي دچار سرگشتگي شده و 
رو شادي در زندگي وي كمرنگ شده است. آموزش و از اين

اد فرصت آگاهي مبتني بر شفقت به خود به افردرمان ذهن
دهد تا خود اتوماتيك را بهتر بشناسند و با درك و تلاش مي

براي رسيدن به خود واقعي به درون خود توجه نمايند و به اين 
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ترتيب با شناسايي خود واقعي امكان بيشتري براي تلاش 
ريزي، اقدام با فكر و درك بهتر اهداف در زندگي هدفمند، برنامه

آگاهي مبتني بر شفقت به خود به دست آورند. درمان ذهنرا به
 ريزيكند تا در زندگي خود هدفمند و با برنامهافراد كمك مي

پيش بروند، به اين ترتيب وقتي فرد بتواند طبق هدف و با برنامه 
از قبل تدوين شده اقدام كند احتمال اينكه بدون تفكر حركت 

فته اآيد. همچنين، همسو با ييا تصميمي اتخاذ نمايد پايين مي
) 44كريمي و همكاران () و بني1401فوق نيكبخت و همكاران (

در مطالعات مستقلي دريافتند كه ميزان تكانشگري افراد به 
ايد طور كلي بآگاهي تعديل يافته است. بهدنبال تمرينات ذهن
 آگاهيهاي حركتي و تنفسي در برنامه ذهنگفت تمرين مهارت

زان تكانشگري حركتي و تواند ميو تمركز بر زمان حال مي
شناختي را تحت تأثير قرار دهد. فرد با انجام تمرينات در اين 

نمايد و روش مداخلاتي نوعي از اعتماد شناختي را كسب مي
يابد. وقتي خودآگاهي نياز به كنترل افكار در وي كاهش مي

شناختي افزايش يافت فرد ممكن است به جاي حذف يا كنترل 
اش را با اين افكار بهتر درك نموده و افكار بطهافكار ناكارآمد، را

عنوان افكار درنظر بگيرد. در نهايت اين امر ناكارآمد را فقط به
  گردد. منجر به كاهش تكانشگري مي

 با توجه به اين كه نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه
واند تدرمان مبتني بر ذهن آگاهي مبتني بر شفقت به خود مي

تنظيم هيجان، احساس تنهايي و تكانشگري در باعث كاهش  
آگاهي  لذا ؛شودمبتلايان به اختلال شخصيت مرزي 

باليني و سلامت از اين  روانشناسان، مشاوران و متخصصان
مشكلات افراد داراي اختلال  متغيرها مي تواند در جهت كاهش

 نيز. اين پژوهش كمك كننده به آنها باشد شخصيت مرزي و

هايي همراه مانند ديگر مطالعات حوزه علوم رفتاري با محدوديت
بود. نخستين محدوديت مطالعه حاضر مربوط به جمعيت نمونه 

باشد. به دليل اينكه تمامي بيماران داراي علائم اختلال مي
اند و نمونه شخصيت مرزي امكان شركت در مطالعه را نداشته

ماني تخصصي يك شهرستان تنها از بين مراجعين به مراكز در
اند، لازم است در تعميم نتايج به ساير بيماران اين انتخاب شده

حوزه احتياط گردد. ديگر محدوديت پژوهش مربوط به ابزار 
ه كاست گردآوري اطلاعات و نمونه گيري به روش غيرتصادفي 

سازد. رو ميامكان و توان تعميم نتايج را با محدوديت روبه
ن مطالعه امكان انجام دوره پيگيري به منظور همچنين، در اي

سنجش ثبات و پايداري اثرات برنامه درماني مذكور فراهم نبود. 
گردد در مطالعات آتي جهت گردآوري اطلاعات در پيشنهاد مي
ها مانند مصاحبه نيز استفاده گردد نامه از ساير روشكنار پرسش

گيرد. همچنين، ماهه نيز مدنظر قرار  6الي  3و دوره پيگيري 
-هاي روانياستفاده از اين روش مداخلاتي بر روي ساير سازه

شخصيتي در ساير مبتلايان به اختلالات شخصيت و نيز بيماران 
   .شودمبتلا به مشكلات خلقي و اضطرابي پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

اين پژوهش برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد مهسا كوهي 
شته روان خواجه شگاه     ها، دانش آموخته ر شناسي باليني در دان

شاهرود     سلامي واحد  ست آزادا شركت    . بدينا سيله از تمامي  و
ــئولين مراكز درماني كه امكان       كنندگان در پژوهش و نيز مسـ

انه تشكر و قدرداني  اجراي اين مطالعه را فراهم ساختند، صميم  
  .شودمي
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