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 Background: Borderline Personality Disorder (BPD) and vulnerable narcissism, although distinct 

constructs, are interconnected. Dialectical Behavior Therapy (DBT) and Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) can play an effective role in addressing these aspects. However, there is a clear 

research gap due to the lack of studies directly examining the effects of DBT and MBSR on 

vulnerable narcissism symptoms in individuals with BPD, and no comparative studies have been 

conducted to date. 

Aims: This study aimed to compare the effectiveness of DBT and MBSR on symptoms of vulnerable 

narcissism in individuals with BPD. 
Methods: The present study employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, control 

group, and a three-month follow-up period. The statistical population consisted of all women with 

BPD who sought treatment at a therapeutic clinic in Rasht, Iran, in 2024. A total of 45 individuals 

were purposefully selected and randomly assigned to three groups of 15 participants (two 

intervention groups and one control group). The experimental groups underwent 8 sessions of MBSR 

(Kabat-Zinn, 2009) and 10 sessions of DBT (Linehan, 1993). Data were collected using the 

Pathological Narcissism Inventory (Pincus et al., 2009) and analyzed using repeated-measures 

ANOVA with SPSS version 26. 
Results: The results revealed a significant difference between pre-test and post-test scores, as well 

as follow-up scores for narcissism (P< 0.05). While there was no significant difference between the 

two treatments over time, both treatments demonstrated significant improvements in narcissism 

compared to the control group (P< 0.05). 
Conclusion: Based on the findings, DBT and MBSR are two effective therapeutic approaches for 

improving narcissism symptoms in individuals with BPD. These results can aid clinical psychologists 

in designing more. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Personality disorders, particularly Borderline 

Personality Disorder (BPD) and Narcissistic 

Personality Disorder (NPD), represent profound 

challenges in mental health due to their complex 

clinical presentations and high rates of comorbidities 

(Linehan et al., 2015; Rimmington et al., 2024). BPD 

is often characterized by emotional dysregulation, 

impulsive behaviors, and unstable interpersonal 

relationships, whereas NPD is marked by grandiosity, 

entitlement, and vulnerability to self-esteem 

dysregulation (Di Pierro et al., 2022; Nook et al., 

2022). Understanding the etiology, maintenance 

mechanisms, and treatment approaches for these 

disorders has been a critical focus in contemporary 

psychological research, as they significantly impact 

individuals' quality of life and impose a heavy burden 

on healthcare systems (Euler et al., 2019; Weinberg 

& Ronningstam, 2020). 

The theoretical underpinnings of BPD and NPD 

emphasize the role of early attachment experiences, 

trauma, and interpersonal dynamics. Studies have 

shown that childhood adversity and disrupted 

attachment significantly contribute to the 

development of borderline and narcissistic traits 

(Ganji, 2024; Gholami et al., 2020). These findings 

align with psychodynamic theories that highlight the 

influence of internalized relationships and defense 

mechanisms in shaping personality pathology 

(Krüger, 2024). For example, the maladaptive coping 

strategies observed in individuals with BPD often 

reflect unresolved attachment conflicts and emotional 

neglect, while the compensatory grandiosity in NPD 

may stem from deep-seated feelings of inadequacy 

and vulnerability (Pincus et al., 2009; Drozek & 

Unruh, 2020). 

In recent years, there has been a growing interest in 

understanding the role of emotional regulation and 

mindfulness in managing these disorders. 

Mindfulness-based interventions (MBIs) have gained 

empirical support for their effectiveness in reducing 

emotional dysregulation, impulsivity, and 

interpersonal difficulties, particularly in BPD 

populations (Dimidjian & Linehan, 2003; Kounidas 

& Kastora, 2022). Dialectical Behavior Therapy 

(DBT), a mindfulness-informed treatment modality, 

has been extensively studied and demonstrated to 

improve emotional regulation, decrease self-harming 

behaviors, and enhance overall functioning in 

individuals with BPD (Linehan et al., 2015; 

Mohamadizadeh et al., 2018). Additionally, recent 

research has explored the potential benefits and 

limitations of mindfulness practices for individuals 

with NPD, suggesting that while mindfulness can 

foster self-awareness, it may also exacerbate feelings 

of alienation among psychologically vulnerable 

individuals (Kaufmann et al., 2021). 

Another emerging area of research focuses on the role 

of narcissism as a protective factor against self-

harming behaviors in BPD. Contrary to traditional 

views that primarily associate narcissistic traits with 

maladaptive outcomes, recent studies suggest that 

certain dimensions of narcissism may buffer against 

the risk of self-harm by enhancing self-preservation 

instincts (Iñigo et al., 2023). This nuanced 

understanding of pathological narcissism underscores 

the need for personalized treatment approaches that 

address the heterogeneity within personality 

disorders (Jakšić et al., 2014; Nook et al., 2022). 

Moreover, psychotherapeutic interventions targeting 

defense mechanisms and cognitive distortions have 

shown promise in treating both BPD and NPD. For 

instance, studies have highlighted the efficacy of 

Mentalization-Based Therapy (MBT) and Schema 

Therapy (ST) in fostering emotional insight and 

reducing maladaptive behaviors in individuals with 

severe personality pathology (Drozek & Unruh, 2020; 

Mohamadizadeh et al., 2018). These approaches 

emphasize the importance of understanding the 

underlying cognitive and emotional processes that 

drive interpersonal conflicts and self-dysregulation in 

these populations (Euler et al., 2019; Soleimani et al., 

2015). 

Despite advancements in treatment modalities, there 

remains a significant gap in addressing the co-

occurrence of BPD and NPD traits, as well as the 

unique challenges posed by these comorbidities. The 

intersection of borderline and narcissistic features 

often amplifies interpersonal difficulties, emotional 

volatility, and treatment resistance, necessitating 
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innovative therapeutic strategies that integrate 

insights from multiple theoretical frameworks 

(Weinberg & Ronningstam, 2020; Seyed Ebrahimi, 

2022) Furthermore, cultural and contextual factors 

play a critical role in shaping the expression of 

personality pathology, highlighting the need fo 

culturally sensitive assessment tools and 

interventions (Jakšić et al., 2014; Greenland, 2010). 

This study aims to build on the existing literature by 

examining the mechanisms underlying the 

development and maintenance of borderline and 

narcissistic traits, with a particular focus on emotional 

regulation, defense mechanisms, and interpersonal 

dynamics. By integrating findings from diverse 

therapeutic modalities and theoretical perspectives, 

this research seeks to contribute to the development 

of more effective and personalized interventions for 

individuals with BPD and NPD. Through this effort, 

the study addresses the pressing need for a holistic 

understanding of personality disorders and their 

treatment, ultimately improving outcomes for 

affected individuals and their families. 

Method 
This study was a quasi-experimental research with a 

pre-test, post-test design, including a control group 

and a three-month follow-up period. The statistical 

population consisted of all women diagnosed with 

borderline personality disorder who referred to a 

therapeutic clinic in Rasht in 2024. The total number 

of eligible individuals was 92, and 45 participants 

were purposefully selected from this population. 

These individuals were randomly assigned to two 

experimental groups (each with 15 participants) and 

one control group (15 participants). 

The inclusion criteria included a confirmed diagnosis 

of borderline personality disorder through clinical 

interviews conducted by the research team 

psychologist, obtaining a score of 10 or higher on the 

Borderline Personality Disorder Questionnaire 

(Leichsenring, 1999), willingness to participate in the 

intervention, the ability to communicate verbally, 

basic literacy skills, and the ability to attend sessions 

regularly. Exclusion criteria included simultaneous 

participation in other therapeutic programs, absence 

from more than two sessions, and failure to 

participate in the follow-up stage. 

The necessary permissions and ethical approvals 

were obtained before initiating the study. All 

participants completed the research instruments at 

baseline. The first experimental group underwent 

dialectical behavior therapy (DBT) over 10 weekly 

sessions of 90 minutes each for two and a half 

months. The second experimental group received 

mindfulness-based stress reduction therapy in 8 

weekly sessions of 90 minutes each for two months. 

The control group did not receive any intervention. 

Post-tests were conducted after the interventions, and 

three months later, all participants completed the 

research questionnaires again to assess the 

interventions' effectiveness during the follow-up 

phase. Data were analyzed using SPSS (version 26), 

employing repeated measures ANOVA. 

Results 
The study included 45 participants equally distributed 

across three groups. The mean (± SD) ages for the 

first experimental group (DBT), the second 

experimental group (mindfulness), and the control 

group were 34.3 ± 6.77, 33.59 ± 7.87, and 33.29 ± 

5.47 years, respectively, showing homogeneity. 

Regarding education levels, in the DBT group, 1 

participant (6.7%) held a high school diploma, 5 

(33.3%) had associate degrees, 7 (46.7%) held 

bachelor's degrees, and 2 (13.3%) had master's 

degrees. These proportions were similar in the 

mindfulness group, while the control group showed 

slight variations in distribution. 

The Shapiro-Wilk test confirmed data normality 

across time points and groups (P-Value> 0.05). 

Homogeneity of variances was verified using 

Levene’s test for the pre-test (P-Value= 0.351), post-

test (P-Value= 0.207), and follow-up 

(P-Value= 0.223). Mauchly's sphericity test for 

narcissism was significant (P-Value= 0.001, χ²= 

27.66), so adjusted indices such as Greenhouse-

Geisser and Huynh-Feldt were used. 
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Table 1. Univariate Tests for Time Effects on Narcissism Symptoms 

 SS df F Sig Power Eta 

Greenhouse-Geisser 574.68 2.72 38.12 0.001 1 0.62 

Huynh-Feldt 574.68 2.90     

Epsilon Correction 574.68 1     

 

The results indicate a significant difference in 

narcissism symptoms over time. The Greenhouse-

Geisser test shows an F-value of 38.12 with a P-value 

less than 0.001, confirming that the improvement in 

symptoms over time is statistically significant. The 

Eta Squared value of 0.62 suggests a large effect size. 
 

Table 2. Bonferroni Post-Hoc Tests for Within- and Between-Group Comparisons of Narcissism Symptoms 

Source of Variation Category Mean Difference P-Value 

Time 
Pre-Test vs Post-Test 10.20 0.001 

Pre-Test vs Follow-Up 11.46 0.001 
Post-Test vs Follow-Up 1.26 0.007 

Group 
DBT vs Mindfulness -2.02 0.238 

DBT vs Control -9.41 0.001 
Mindfulness vs Control -7.38 0.001 

 

The differences in narcissism symptoms between pre-

test, post-test, and follow-up stages are significant 

(P< 0.001), with symptoms reducing most from pre-

test to follow-up. However, the reduction between 

post-test and follow-up is smaller and still statistically 

significant (P= 0.007). Both DBT and mindfulness 

groups show significant improvements compared to 

the control group (P< 0.001). However, the difference 

between the DBT and mindfulness groups is not 

statistically significant (P= 0.238). 

Conclusion 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Dialectical Behavior Therapy (DBT) and 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) on 

reducing vulnerable narcissism symptoms in 

individuals with Borderline Personality Disorder 

(BPD). The first finding of the study indicated that 

DBT was effective in reducing narcissism symptoms. 

This finding aligns with the studies of Azarfar et al. 

(2019), McMinn et al. (2022), and Basereh et al. 

(2020). For instance, Basereh et al. (2022) 

demonstrated that DBT is an effective treatment for 

vulnerable narcissism, and Azarfar et al. (2019) 

showed the effectiveness of DBT in treating 

individuals with BPD. 

To explain this finding, it is important to note that 

vulnerable narcissistic individuals experience 

feelings of shame due to their covert entitlement 

expectations. They are less likely to express 

themselves openly or reveal their needs, as they lack 

overt self-enhancement strategies to support their 

fragile self-esteem. When their needs go unnoticed, 

they tend to deny their entitlement expectations, 

leading to a blend of anger and situational hostility 

outbursts (Basereh et al., 2022). DBT, with its focus 

on fundamental skill-building—including 

mindfulness, distress tolerance, emotional regulation, 

and effective interpersonal communication—helps 

reduce the intensity of these emotions (Azarfar et al., 

2019). 

Another finding revealed that MBSR was effective in 

reducing narcissism symptoms, which is consistent 

with the research of Kaufman et al. (2021), Druzick 

and Enra (2020), and Soori et al. (2023). Soori et al. 

(2023) examined the effectiveness of MBSR in 

addressing dark personality traits and found that this 

therapy reduced traits such as pathological 

narcissism. 

In explaining this finding, it can be said that 

individuals with BPD gain a new perspective on their 

lives through MBSR. They learn to mindfully analyze 

their behaviors without fusion and focus their 

attention on their present experiences. In this state, 

individuals observe their inner experiences with 

acceptance, including painful memories, emotions, 

thoughts, and sensations, considering them as part of 

their mental state. This perspective helps them 

connect with their thoughts and emotions, reducing 

tendencies toward grandiosity and fantasy (Soori et 

al., 2023). 
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It is important to interpret and generalize the findings 

of this study within the context of its limitations. First, 

the study's sample was limited to women from a 

specific geographic area, selected purposefully and in 

small numbers, which necessitates cautious 

generalization of the results. Additionally, as this was 

a cross-sectional study, longitudinal research is 

needed to gather more comprehensive information on 

the topic. Other limitations include the inability to 

control variables such as personality traits, economic 

factors, and family-related variables. 

Data collection relied on self-report questionnaires, 

making the results dependent on participants' honesty 

and self-assessment. This method inherently carries 

limitations, such as distractions, carelessness, 

judgment errors, and misinterpretation of 

instructions, potentially affecting the study's 

outcomes. To enhance future research, it is suggested 

to use other data collection methods such as 

interviews and observations. Future studies should 

also consider mediating variables such as subcultural 

influences and socio-economic conditions. 

Expanding the sample to include men and individuals 

from different social and cultural contexts is also 

recommended. Finally, it is suggested that these 

interventions be compared with other therapeutic 

approaches in future studies. 
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 دارای افراد در پذیرسیبآ خودشیفتگی علائم بر استرس بر مبتنی آگاهیذهن و دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی مقایسه

 مرزی شخصیت اختلال
 

 3کیامرثی آذر، 2اکبری ، بهمن1نگین هوشیان

 .ایران. رشت اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد روانشناسی، گروهدکتري تخصصی روانشناسی،  دانشجوي. 2

 .ایران. رشت اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد روانشناسی، گروه . استاد،1

 .ایران. رشت اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد روانشناسی، گروه . استادیار،3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 16/09/2003دریافت: 

 13/20/2003بازنگري: 

 19/22/2003پذیرش: 

 02/00/2000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 رفتاردرمانی دیالکتیک،

 بر استرس، مبتنیآگاهی ذهن

 پذیر،خودشیفتگی آسیب

 شخصیت مرزي

. ستندشوند اما با هم در ارتباط هاي متمایز شناخته میپذیر، اگرچه به عنوان سازهاختلال شخصیت مرزي و خودشیفتگی آسیب زمینه: 

کاف پژوهشی با این حال، ش .داشته باشدنقش مؤثري  تواند در بهبود این جنبهمی استرس بر مبتنی آگاهیذهن و دیالکتیک رفتاردرمانی

 خودشیفتگی علائمبر  را استرس بر مبتنی آگاهیذهن و دیالکتیک رفتاردرمانیموجود به دلیل کمبود مطالعاتی که به صورت مستقیم اثرات 

 .ل انجام نشده استاي تا به حاو مطالعه مقایسه اند، مشهود است، بررسی کردهمرزي شخصیت اختلال داراي افراد در پذیرآسیب

پذیر در یببر استرس بر علایم خودشیفتگی آسآگاهی مبتنیمقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و ذهنپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 افراد داراي اختلال شخصیت مرزي انجام شد.

 این پژوهش پیگیري سه ماهه بود. جامعه آماريو دوره با گروه گواه آزمون پس-آزمونپیش از نوعآزمایشی نیمه پژوهش حاضر :روش

 04 بود. در این پژوهشدر شهر رشت  2003در سال مراجعه کننده به کلینیک درمانی بهار زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزي تمامی  شامل

گواه( قرار گرفتند. گروه  نفري )دو گروه مداخله و یک گروه 24نفر به صورت هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه 

ي رفتاردرمانی دیالکتیک جلسه تحت مداخله 20( و 1009زین، آگاهی مبتنی بر استرس )کاباتجلسه تحت مداخله ذهن 8آزمایش طی 

تحلیل . استفاده شد( 1009مرضی )پینکاس و همکاران، خودشیفتگی  پرسشنامهها از آوري داده( قرار گرفتند. جهت جمع2993لینهان، )

 انجام شد. 16نسخه  SPSSگیري مکرر در نرم افزار گیري از آزمون آماري تحلیل واریانس اندازهها با بهرههداد

همچنین نتایج (، P< 04/0)آزمون و پیگیري تفاوت معناداري داشت آزمون خودشیفتگی با نمرات پسپیشنتایج نشان داد که  :هایافته

ها نسبت به گروه گواه تغییرات درمان در طول زمان تفاوت معناداري وجود نداشت، اما هر یک از درماندلالت بر آن داشت که بین دو 

 .(P< 04/0)معناداري در خودشیفتگی داشتند 

در افراد تگی دو روش درمانی کارآمد در بهبود خودشیف بر استرسآگاهی مبتنیرفتاردرمانی دیالکتیک و ذهنبراساس نتایج  :یریگجهینت

ؤثرتر کمک تر و متوانند به متخصصان حوزه روانشناسی بالینی در طراحی مداخلات دقیقاین نتایج میاست.  داراي اختلال شخصیت مرزي

 .کرده و موجب ارتقاي کیفیت زندگی افراد مبتلا به این اختلال شوند

 داراي افراد در ذیرپآسیب خودشیفتگی علائم بر استرس بر مبتنی آگاهیذهن و دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی مقایسه(. 2000) آذر، کیامرثیو ؛ بهمن، اکبري؛ نگین، هوشیاناستناد: 

 .103-280 ،242 شماره ،10 دوره ،روانشناختی علوم مجله .مرزي شخصیت اختلال

 JPS.24.151.187: DOI/10.52547 .2000 ،242 شماره ،10 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 

 :رایانامه: . ایران. رشت اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد روانشناسی، گروه استاد،، اکبري بهمن نویسنده مسئولBakbari44@yahoo.com 

 09222362201تلفن: 
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 مقدمه
نظمی شدید و گسترده است که با بی ی، اختلال2اختلال شخصیت مرزي

که اختلال شدید و  شودهیجان، رفتار و شناخت، مشخص می

اي است و در یک تا دو درصد از جمیت وجود دارد )خسروي کنندهناتوان

این اختلال، با ناپایداري گسترده و مفرط در عاطفه،  (.2003منصور، و سپاه

ود ششخصی و همچنین برانگیختگی شدید متمایز میخودانگاره، روابط بین

مردان و زنان برابر است، بیمار  (. شیوع آن در1010)ریمینگتون و همکاران، 

و نیز خانواده او به دلیل عدم آگاهی کافی درمورد این اختلال با مشکلات 

زیادي ازجمله مراقبت ناکافی و طردشدن بیمار از جامعه روبرو هستند. به 

درصد  12علت وخامت و مزمن شدن این بیماري و طول درمان آن، تقریباً 

 شود )مهرآزادصابری به آن اختصاص داده میهاي روانهاي بیمارستانتخت

(. یکی از اختلالات شخصیتی که براساس مدل 2399تاجانی، و زینعلی

ریشه دارد، اختلال شخصیت  1( در سازمان شخصیت مرزي1006کرنبرگ )

خودشیفته است. بر اساس تعریف چهارمین راهنماي تشخیصی و آماري 

ته عبارت است از الگوي ، اختلال شخصیت خودشیف3اختلالات روانی

در سطح خیالی یا رفتاري، نیاز به تحسین و  0بینیفراگیري از خودبزرگ

فقدان همدلی، که در ابتداي دوران بزرگسالی آغاز گردیده و در بسیاري 

؛ 1011، 4پزشکی آمریکاانجمن رواندهد )ها خود را نشان میاز زمینه

-خودشیفتگی براساس نظریه(. مروري بر توصیفات 2002ترجمه گنجی، 

ذیر و پدهد که دو نوع خودشیفتگی آسیبهاي بالینی شخصیت نشان می

منشانه دو زمینه از کژکاري شخصیتی هستند. این مفهوم شامل یک بزرگ

ی شناسمنشانه آن هسته آسیبپارادوکس حل نشده است: جنبه بزرگ

لی و عملکرد ک کشد اما اغلب با رضایت از زندگیروانی را به تصویر می

پذیر آن با پریشانی روانی همراه است، که جنبه آسیبهمراه است، درحالی

و و المللی گنجانده نشده است )اینیگبندي بینهاي طبقهاما هنوز در سیستم

نفس پایین، با عزت 6پذیر(. خودشیفتگی آسیب1013همکاران، 

و انزواي سازي، شرم، حساسیت به طرد شدن ارزشخودانتقادي و بی

شود )غلامی و سازي خود مشخص میاجتماعی، خشم محق، پنهان

                                                           
1. borderline personality disorder 
2. borderline personality organization 
3. diagnostic and statistical manual of mental disorders, fourth 

edition (DSM-4) 
4. grandiosity 

ر، پذی(. اختلال شخصیت مرزي و خودشیفتگی آسیب2399همکاران، 

ی شوند و ساختار کیفی متفاوتاي متمایز شناخته میاگرچه به عنوان سازه

دارند اما با هم در ارتباط هستند و الگوهاي مشابهی را در عواطف غالب، 

دهند، همخوانی بالایی در شناسی روانی نشان مینفس و علائم آسیبتعز

وري رنجگرایی و سطوح بالایی از سطح روانپذیري و برونکاهش سازش

 ور به صورت مفاهیمی مغایر و درونرنجدارند و ممکن است در یک روان

هاي متعدد حاکی (. پژوهش1011پیرو و همکاران، گرا نیز تفسیر شوند )دي

ز وجود علائم خودشیفتگی در مبتلایان به اختلال شخصیت مرزي هستند ا

(. 1011پیرو و همکاران، ؛ دي1013؛ اینیگو و همکاران، 1010)کروگر، 

چه حائز اهمیت است این مساله است که انجمن روانپزشکی آمریکا آن

ند ابرانگیز دانستهدرمان بیماران داراي اختلال شخصیت مرزي را چالش

(. با این حال 2002؛ ترجمه گنجی، 1011، پزشکی آمریکامن روانانج)

سد. رهاي موثر براي این دسته از افراد ضروري به نظر میشناسایی درمان

یکی از مداخلات موثر در زمینه اختلالات، رفتاردرمانی دیالکتیک است. 

 ( این نوع درمان را براي کمک به بیماران مرزي ابداع کرده2993لینهان )

ي هااست که به سطح سوم درمانی تعلق دارد. درمان بیمارانی که ملاک

تري کنند، به صورت بسطور کامل دریافت میاختلال شخصیت مرزي را به

درصد  00شود و هم بسیار وسیع است )حدود بیمارستانی، هم گران تمام می

 از خدمات روان پزشکی سطح بالاي آمریکا(؛ لذا رفتاردرمانی دیالکتیک

براي آن دسته از بیماران مرزي  0در ابتدا به عنوان یک برنامه درمانی سرپایی

نهان، گرا بودند )دیمیجیان و لیاي، خودکشیدرنظر گرفته شد که به گونه

(. درواقع، رفتاردرمانی دیالکتیک رویکردي است که پذیرش و 1003

هاي ارترفتاري و آموزش مه-شناختی 8مسئلهمحور را با حلهمدلی مراجع

. درمان دیالکتیک (2003)وکیلی و همکاران،  کنداجتماعی ترکیب می

ري ثباتی عاطفی و تکانشگباشد و بیرفتاري می-هاي شناختیجزو درمان

 هايپژوهش(. طبق 1011را هدف قرار داده است )گیلزپی و همکاران، 

انجام شده، رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش تلاش خودکشی، افسردگی، 

افزایش کنترل خشم پیش از رخداد و کاهش خودآسیبی به کار رفته و نقش 

5. American psychiatric association (APA) 
6. vulnerable narcissism 
7. outpatient 
8. problem solving 
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( 1011(. باصره و همکاران )2390زاده و همکاران، داشته است )محمدي

در پژوهش خود نشان دادند که رفتاردرمانی دیالکتیکی درمانی موثر براي 

( نشان دادند 2398پذیر است و آذرفر و همکاران )خودشیفتگی آسیب

-اردرمانی دیالکتیک براي افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي موثر میرفت

رچه این درمان براي کمک به بیماران مرزي به کار رفته است، با اگباشد. 

هاي دیگر نیز به اندازه این درمان موثر واقع این حال ممکن است درمان

ی از اشتواند بر مشکلات نشناختی که میهاي روانشوند. از دیگر درمان

بتنی بر آگاهی ماختلال شخصیت مرزي تاثیر مثبت داشته باشد، درمان ذهن

آگاهی یک عامل (. ذهن1011است )کونیداس و کاستورا،  2استرس

زیربنایی مهم براي رسیدن به رهایی بوده و روشی موثر براي خاموش کردن 

کافمن و ) و توقف فشارهاي دنیا و یا فشارهاي ذهنی خود فرد است

. حضور ذهن به این معنی است که شخص آگاهی خود (1012کاران، هم

)سرافرازنسب و همکاران،  را از گذشته و آینده به حال حاضر معطوف کند

. زمانی که فرد، در حال حاضر حضور داشته باشد واقعیت را با تمام (2003

 یابد که ذهن به دلیل قضاوتبیند و درمیاش میهاي درونی و بیرونیجنبه

دهد دائماً در حال نشخوار و گفتگوي و تعبیر و تفسیرهایی که انجام می

ها (. برخی پژوهش2390؛ ترجمه گودرزي، 1020درونی است )گرینلند، 

از اثربخشی این نوع درمان نیز در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي 

( در 1013(. سوري و همکاران )2002اند )سیدابراهیمی، حمایت کرده

س اگاهی مبتنی بر کاهش استرهش خود به بررسی اثربخشی درمان ذهنپژو

بر صفات تاریک شخصیت پرداخته و نشان دادند که این نوع از درمان 

 د. ضرورتشوموجب کاهش آن صفات از جمله خودشیفتگی مرضی می

یکی  توجه است. اختلال شخصیت مرزيمطالعه حاضر از چندین جنبه قابل

ین اختلالات روانشناختی است که با نوسانات شدید برانگیزتراز چالش

 رسان همراه استفردي و رفتارهاي خودآسیبعاطفی، مشکلات بین

هاي مرتبط با این اختلال، . در میان ویژگی(1012کافمن و همکاران، )

پذیر، که شامل احساسات عمیق عدم کفایت، حساسیت خودشیفتگی آسیب

دیگران است، نقش مهمی در شدت و  أییدتازحد به انتقاد و میل به بیش

هاي حال، درمان. بااین(1010، دروزک و انراه) پایداري علائم دارد

ر هاي خاصی نظیویژه در مورد جنبهروانشناختی موجود براي این افراد، به

هایی دارند. این مسئله نیاز به پذیر، محدودیتخودشیفتگی آسیب

                                                           
1. Mindfulness-based stress therapy 

شکاف . ندکد را بیش از پیش آشکار میمداخلاتی هدفمند و مبتنی بر شواه

اي درباره تأثیر پژوهشی اصلی در این حوزه، فقدان مطالعات مقایسه

ر در پذیهاي درمانی مختلف بر کاهش علائم خودشیفتگی آسیبروش

عنوان به درمانی دیالکتیک افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي است. رفتار

، به تنظیم اختلال شخصیت مرزي انشده در درمیکی از مداخلات شناخته

کند. فردي و کاهش رفتارهاي پرخطر کمک میهیجانی، بهبود روابط بین

با تمرکز بر آگاهی  آگاهی مبتنی بر کاهش استرساز سوي دیگر، ذهن

تواند حساسیت هیجانی و لحظه و پذیرش بدون قضاوت، میبهلحظه

ي موجود بیشتر به هاحال، پژوهشخودانتقادي را کاهش دهد. بااین

هاي هها بر جنباند و تأثیرات خاص آنها پرداختهاثربخشی کلی این روش

. ده استپذیر کمتر بررسی ششناختی و هیجانی نظیر خودشیفتگی آسیب

نوآوري این مطالعه در دو جنبه اصلی نهفته است. نخست، این پژوهش براي 

درمانی  رفتار خلهطور خاص به مقایسه اثربخشی دو مدااولین بار به

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر علائم خودشیفتگی ذهن و دیالکتیک

پردازد و پاسخی به می اختلال شخصیت مرزي پذیر در افراد مبتلا بهآسیب

دهد. دوم، تمرکز بر خودشیفتگی شکاف پژوهشی موجود ارائه می

ته از فعنوان یک جنبه کلیدي و کمتر موردتوجه قرار گرپذیر بهآسیب

هاي تر از مکانیسمتواند راهگشاي درک عمیقاختلال شخصیت مرزي، می

روانشناختی این اختلال باشد و همچنین مداخلات درمانی آینده را 

تواند به توسعه راهکارهاي درمانی هدفمندتر سازد. نتایج این مطالعه می

شان تر و مؤثرتر براي جمعیتی که اغلب به دلیل پیچیدگی علائمدقیق

اینکه  با توجه به. کنند، کمک کنددرستی پاسخ درمانی دریافت نمیبه

رفتاردرمانی دیالکتیک براي کمک به بیماران مرزي ابداع شد و داراي 

نتایج مثبتی در این حوزه است همواره موردتوجه بوده در حالی که 

ز اگاهی نیها حاکی از اثربخشی درمان ذهنهمانگونه که ذکر شد پژوهش

تواند براي درمانگران آشفتگی ست. تعدد مداخلات در یک حوزه میه

 ها با یکدیگر به افراد متخصص این امکانفکري ایجاد نماید لذا مقایسه آن

ترین رویکرد را انتخاب نمایند. لذا پژوهش دهد که بهترین و قويرا می

انی محاضر به دنبال پاسخ به این پرسش بود که آیا بین اثربخشی، رفتاردر

ذیر پآگاهی مبتنی بر استرس بر علائم خودشیفتگی آسیبدیالکتیک و ذهن

 در افراد داراي اختلال شخصیت مرزي تفاوت معناداري وجود دارد؟
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 روش
از  یآزمایشپژوهش حاضر نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 د.بودوره پیگیري سه ماهه گروه گواه و با  آزمونپس-آزموننوع پیش

زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزي  تمامیجامعه آماري پژوهش شامل 

بود که  2003شهر رشت در سال مراجعه کننده به کلینیک درمانی بهار در 

نفر از جامعه موردنظر به شیوه هدفمند  04نفر بود. تعداد  91ها تعداد آن

روه گانتخاب شدند. این افراد به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )هر 

هاي ورود به لاکنفر( گمارش شدند. م 24) گواهنفر( و یک گروه  24

 ندگانکنشرکتتشخیص قطعی اختلال شخصیت مرزي در پژوهش شامل 

و کسب  توسط روانشناس حاضر در تیم پژوهش براساس مصاحبه بالینی

(، 2999و بالاتر در پرسشنامه اختلال شخصیت مرزي )لیشنرینگ،  20نمره 

حضور در مداخله، توانایی صحبت کردن، داشتن حداقل سواد تمایل به 

خواندن و نوشتن، توانایی حضور منظم در جلسات درمانی و معیارهاي 

 هايخروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: شرکت همزمان در سایر برنامه

 درمانی، غیبت بیش از دو جلسه، عدم شرکت در مرحله پیگیري.

 ب( ابزار

: پرسشنامه خوشیفتگی، یک 2(NPI) پذیرفتگی آسیبپرسشنامه خودشی

آیتمی است که توسط پینکاس و همکاران  41پرسشنامه خودگزارشی 

ر گذاري آن ب( براي سنجش خودشیفتگی ساخته شده است. نمره1009)

گونه اصلا این»براي گزینه  2شود که از نمره اساس طیف لیکرت انجام می

داقل ح متغیر است.« گونه هستمخیلی زیاد این»براي گزینه  6تا نمره « نیستم

براساس  است. 321و حداکثر نمره قابل محاسبه  41نمره براي این آزمون 

ي اعتبار سازه این تأیید(، تحلیل عاملی 1009گزارش پینکاس و همکاران )

 این پرسشنامه با مقیاسدر نسخه اصلی، ابزار را نشان داده است. همچنین، 

( نشان داد. ضرایب 23/0همبستگی مثبت متوسط ) 1شخصیت خودشیفته

قرار داشت و آلفاي  93/0و  08/0ها بین آلفاي کرونباخ براي تمامی مقیاس

بود )پینکاس  94/0کرونباخ براي نمره کل پرسشنامه خودشیفتگی برابر با 

(. نسخه فارسی پرسشنامه خودشیفتگی در ایران توسط 1009و همکاران، 

( اعتباریابی شده و پایایی بازآزمایی نمرات 2390ن )سلیمانی و همکارا

ل ک پذیري خودشیفته و نمرهمنشی خودشیفته، آسیبمقیاس بزرگ

گزارش شده است،  80/0و  83/0، 82/0خودشیفتگی مرضی به ترتیب 

گزارش  93/0و  91/0، 81/0همچنین ضرایب آلفاي کرونباخ به ترتیب 

 90/0کرونباخ براي کل پرسشنامه  شده است. در پژوهش حاضر نمره آلفاي

 بود.

آگاهی مبتنی بر : در این پژوهش، ذهن3بر استرسآگاهی مبتنیمداخله ذهن

ه شداي بود که براساس پروتکل تدویندقیقه 90جلسه  8استرس شامل 

 زین،آگاهی مبتنی بر کاهش استرس )کاباتبراساس مدل درمان ذهن

 براي افراد اجرا شد.اي یک بار صورت هفته(، به1009

 

 استرس بر مبتنی گاهیآذهن جلسات . محتوای1جدول 

 تکلیف محتواي جلسه هدف جلسات

 اولّ
آشنایی با برنامه و اصول 

 آگاهیتوجه

فتگو گر، گمرور موافقت و رهنمودهاي شرکت در برنامه، معرفی کوتاه برنامه به وسیله درمان

درمورد نگرشی که تمرین مراقبه بر مبناي آن ساخته شده، مورد بحث قرار دادن هفت مؤلفه 

 توجه آگاهی.

تمرین خوردن کشمش، گرفتن بازخورد و بحث در 

، مورد تمرین خوردن کشمش، تمرین وارسی بدن

 گرفتن بازخورد و بحث در مورد تمرین وارسی بدن

 دومّ
آشنایی با وارسی بدن و تمرین 

 تقویم رویدادهاي خوشایند

عنوان هدف انجام وارسی بدن، مرور تمرین خانگی، معرفی مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس به

 اولیه توجه

ثبت روزانه رویدادهاي خوشایند و انجام مراقبه نشسته 

 در خانه

 سوّم
تقویت آگاهی نسبت به تنفس 

 و بدن در مراقبه نشسته

مراقبه  هاي خانگی )وارسی بدن،مراقبه نشسته با تمرکز بر آگاهی از تنفس و بدن، مرور تمرین

 هاي روزمره، تقویم رویدادهاي خوشایند و ناخوشایندنشسته(، توجه آگاهی به فعالیت

رویدادهاي هاي روزانه و تکمیل تقویم ادامه مراقبه

 خوشایند و ناخوشایند

 چهارم
شناخت استرس و اثر آن بر 

 ذهن و بدن

هاي بدنی، صداها و افکار، مرور تکالیف خانگی، مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس، حس

 اکتشاف گروهی درمورد استرس و اثرات آن، بحث درباره تقویم رویدادهاي ناخوشایند

مراقبه روزانه با  ثبت رویدادهاي ناخوشایند روزمره و

 تمرکز بر بدن

 پنجم
ها به استرس و بررسی واکنش

 آگاهی از تغییرات زندگی

مولوي، بحث « خانهمهمان»شده، مرور تکالیف خانگی، خواندن شعر مراقبه نشسته هدایت

 درباره واکنش به استرس و ارتباط تغییرات زندگی با سلامتی

همراه با روي انجام مراقبه نشسته کوتاه و پیاده

 آگاهیتوجه

                                                           
1. vulnerable narcissism questionnaire 
2. narcissistic personality inventory (NPI) 

3. stress-based mindfulness intervention 
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 تکلیف محتواي جلسه هدف جلسات

 ششم
هاي بررسی افکار و دیدگاه

 جایگزین

هاي ها، تمرین دیدگاهمراقبه تجسم کوه و دریاچه، مرور تمرین خانگی، بررسی افکار و خلق

 جایگزین

اي هانجام تمرین تجسم کوه و دریاچه، نوشتن دیدگاه

 زاهاي استرسجایگزین در مواجهه با موقعیت

 هفتم
نسبت به تقویت آگاهی 

 دلبستگی و ارزیابی پیشرفت

عنوان لنگرگاه، مرور تکالیف خانگی، راه رفتن با تمرین نشستن با استفاده از تنفس به

 آگاهی، بحث در مورد دلبستگی به مکانتوجه

آگاهی و آماده شدن براي تمرین راه رفتن با توجه

 ارزیابی پایان برنامه

 بررسی بدنی، مراقبه نشستن، مرور تمرین، مرور تکلیف خانگی. مرور نهایی و ارزیابی پیشرفت هشتم
آگاهی پس از پایان هاي مراقبه و توجهتداوم تمرین

 برنامه

 

: در این پژوهش، رفتاردرمانی 2خلاصه جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک

شده اي بود که براساس پروتکل تدویندقیقه 90 جلسه 20دیالکتیک شامل 

اي صورت هفته(، به2993براساس مدل رفتاردرمانی دیالکتیک )لینهان، 

.یک بار براي افراد اجرا شد
 

 دیالکتیک رفتاردرمانی جلسات . محتوای2جدول 

 تکلیف محتواي جلسه هدف جلسات

 اولّ
آشنایی اعضا با هدف و ساختار 

 جلسات
ها و قواعد گروه، آمدگویی، توضیح اهداف و ساختار جلسات، معرفی مفروضهخوش

 فعالیت براي شکستن سکوت، آشنایی اعضا با یکدیگر
تمرین معرفی خود به افراد دیگر خارج از جلسه و فکر 

 کردن به انتظارات از جلسات

 دومّ
اجتماعی و -آشنایی با مدل زیستی

 مفهوم دیالکتیک

اجتماعی، آموزش روانی در مورد مفهوم دیالکتیک، بازي گروهی -تیتوضیح مدل زیس

 براي یادگیري اسامی

تفکر درباره تأثیرات زیستی و اجتماعی در زندگی خود 

 هاو ثبت آن

 سوّم
آگاهی و اي بر ذهنمقدمه

 «چه چیزي»هاي مهارت
چه »هاي آگاهی و فواید آن، توضیح مهارتمرور تکالیف خانگی، آموزش هدف ذهن

 «چیزي
هاي روزمره و تمرین مشاهده بدون قضاوت در فعالیت

 هاثبت آن

 هاي مقابله با بحرانمعرفی مهارت چهارم
)منحرف کردن ذهن( و  ACCEPTS هايآگاهی کوتاه، آموزش مهارتتمرین ذهن

 گانهتسکین خود با حواس پنج

در مواقع استرس و  ACCEPTS هايانجام مهارت

 هاپس از استفاده از آنیادداشت احساسات 

 پنجم
هاي اي و مهارتتحلیل زنجیره

 رهایی از بحران

اي، آموزش اندازي تحلیل زنجیرهآگاهی، مرور تکالیف خانگی، راهتمرین ذهن

 هاي رهایی از بحرانمهارت

هاي اي از موقعیتتکمیل یک تحلیل زنجیره

 برانگیز گذشتهچالش

 پذیرش و تغییر ذهن ششم
، هاي پذیرشآگاهی تصویرسازي ذهنی، آموزش پذیرش متضاد و استراتژيذهنتمرین 

 تغییر ذهن و میل

ت زا و ثبهاي استرستمرین پذیرش متضاد در موقعیت

 تجربه

 هفتم
آگاهی و هاي ذهنتقویت مهارت

 پذیرش

شامل بدون « چه چیزي»هاي آگاهی، مرور تکالیف، آموزش مهارتتمرین ذهن

 «انپوسترئیس و سرخ»آگاه بودن، تمرین لبخند و تمرین ن، و ذهنقضاوت، مؤثر بود

تمرین مؤثر بودن در تعاملات روزانه و ثبت 

 بازخوردهاي دریافتی

 اثربخشی در روابط و احترام به خود هشتم
هاي اثربخشی عینی، روابط و احترام به خود، آموزش مرور تکالیف، توضیح تفاوت
 روابطبراي اثربخشی  GIVE مهارت

در یک تعامل خاص و ثبت  GIVE تمرین مهارت
 نتایج

 نهم
مواجهه با هیجانات دردناک و پرت 

 کردن حواس

ها، آموزش آگاهی، مرور تکالیف، بازخورد در مورد مفیدترین مهارتتمرین ذهن

 راهبردهاي پرت کردن حواس و رویارویی با هیجانات دردناک

استفاده از هاي هیجانی دشوار و شناسایی موقعیت

 راهبردهاي پرت کردن حواس

 دهم
تقویت تحمل پریشانی و پذیرش 

 بنیادین

یزه براي هاي تفکر و ایجاد انگتعریف پذیرش بنیادین، آموزش استفاده از آن، تغییر شیوه

 عمل متعهدانه

گیز و برانتمرین پذیرش بنیادین در یک موقعیت چالش

 ثبت تجربه

 

 ج( روش اجرا

د، یه اخلاقی کسب شتأییدو  با توجه به روش پژوهش، ابتدا مجوزهاي لازم

تمامی افراد مراجعه کننده با اختلال شخصیت شناسایی شده و سپس 

همچنین درخواست ارجاع افراد با اختلال شخصیت مرزي به مرکز مشاوره 

هش کنندگان به ابزار پژوتمامی شرکتبهار براي سایر مراکز ارسال شد و 

 90جلسه هفتگی  20پاسخ دادند و پس از آن گروه آزمایش اول به مدت 

                                                           
1. dialectical behavior therapy 

ماه و نیم )رفتاردرمانی دیالکتیک( و گروه آزمایش دوم  1ه مدت اي بدقیقه

اگاهی مبتنی ماه )درمان ذهن 1اي به مدت دقیقه 90جلسه هفتگی  8به مدت 

. هیچ آموزشی را دریافت نکرد گواهبر استرس( را دریافت کردند اما گروه 

 تآزمون به عمل آمد. پس از گذشدر پایان مداخلات، از هر سه گروه پس

ماه، جهت پیگیري نتایج و اثربخشی مداخلات، مجدداً از تمامی  3

هاي پژوهش نامههاي هر سه گروه درخواست شد تا به پرسشآزمودنی
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گیري با بهره 16نسخه  SPSSافزار آماري ها در نرمتحلیل دادهپاسخ دهند. 

 گیري مکرر انجام شد.از آزمون آماري تحلیل واریانس اندازه

 هایافته
ن میانگینفري شرکت داشتند.  24نفر نهایی در سه گروه  04در این پژوهش 

و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش اول )رفتاردرمانی دیالکتیک( 

، براي 3/33±49/80آگاهی( ، گروه آزمایش دوم )ذهن00/66±3/30

میزان تحصیلات براي بود.  ، بر حسب سال همگن19/33±00/4 گواهگروه 

 0/6نفر ) 2ش اول )رفتاردرمانی دیالکتیک( در رده دیپلم گروه آزمای

درصد(،  0/06نفر ) 0(، کارشناسی درصد 3/33نفر ) 4درصد(، فوق دیپلم 

( بود که در مقایسه با گروه آزمایش درصد 3/23) نفر 1کارشناسی ارشد 

نفر  4درصد(، فوق دیپلم  0/6نفر ) 2اگاهی( که در رده دیپلم دوم )ذهن

 3/23نفر ) 1درصد(، کارشناسی ارشد  40نفر ) 8(، کارشناسی درصد 3/33)

نفر  2درصد(، فوق دیپلم  0/6نفر ) 2( و گروه گواه که در رده دیپلم درصد

 6/20نفر ) 3درصد(، کارشناسی ارشد  00نفر ) 21درصد(، کارشناسی  0/6)

ه ب 3درصد( بودند، ناهمگنی خاصی در این مورد نیز دیده نشد. در جدول 

هاي توصیفی خودشیفتگی بین دو گروه آزمایشی دیالکتیک ارائه شاخص

اگاهی و نیز گروه گواه پرداخته شده است. براي ارزیابی نرمال بودن و ذهن

 ویلک استفاده شده است.-ها نیز از آزمون شاپیروداده

 

 کنترل و استرس بر مبتنی آگاهیذهن و دیالکتیک رفتاردرمانی آموزشی هایگروه تفکیک هب خودشیفتگی علائم توصیفی های. شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه مراحل سنجش متغیر
 آزمون شاپیرو ویلک

 داريمعنی آماره

 خودشیفتگی

 آزمونپیش

 44/0 90/0 00/20 43/286 رفتار درمانی دیالکتیک

 08/0 84/0 68/8 14/289 آگاهیذهن

 66/0 46/0 02/22 22/292 کنترل

 آزمونپس

 91/0 98/0 00/21 33/206 رفتار درمانی دیالکتیک

 49/0 66/0 92/8 21/282 آگاهیذهن

 80/0 18/0 90/20 02/290 کنترل

 پیگیري

 83/0 98/0 34/21 06/204 رفتار درمانی دیالکتیک

 66/0 08/0 98/8 61/280 آگاهیذهن

 04/0 00/0 01/20 88/289 کنترل
 

نشان داد که خودشیفتگی در هر دو گروه آموزشی  3نتایج حاصله از جدول 

آزمون کاهش آگاهی پس از مداخله و در مرحله پسدیالکتیک و ذهن

بود. گاهی اداشته که این میزان براي گروه دیالکتیک بیشتر از گروه ذهن

ند کاهشی آزمون رودر دوره پیگیري نیز میزان خودشیفتگی نسبت به پس

ر آزمون کمتدهد ولی این کاهش نسبت به پیشرا در هر دو گروه نشان می

هاي مختلف و به تفکیک بوده است. آزمون شاپیرو نیز بر اساس زمان

. جهت (P-Value> 04/0)ها داشت ها نشان از نرمال بودن دادهگروه

ها از آزمون لون استفاده شد که میزان آن براي ررسی همگونی واریانسب

و  (P-Value= 100/0)آزمون ، پس(P-Value= 342/0)آزمون پیش

ها حاصل شد که تخطی از همگونی واریانس (P-Value= 113/0)پیگیري 

ا در هباکس نشان داد که ماتریس کوواریانسدیده نشد. نتایج آزمون ام

. آزمون کرویت موخلی (P-Value> 04/0)حالت چندمتغیره برقرار بود 

دار حاصل شد. نیز معنی (value-P ،66/10 =2χ= 002/0براي خودشیفتگی )

هاي اصلاح شده اپسیلون و ناپامتریک تک رو براي بررسی از شاخصاز این

جدول  رها استفاده شده است که دمتغیره جهت مقایسه اثربخشی بین زمان

 ارائه گردیده است. 0

در بهبود علائم خودشیفتگی در روند زمانی روش تصحیح اپسیلون، گرین 

ها نشان داد و از داري را بین زمانهاوس گریز و هیون فیلد تفاوت معنی

توان نتیجه گرفت که بهبود علائم خودشیفتگی در طول زمان رو میاین

 داشت 04/0کمتر از داري سطح معنیداري را در تفاوت معنی

(002/0 P-Value<براي بررسی دقیقتر روند تغییرات درون .)گروهی و 

ها نهاي تکراري براي آها نتایج تحلیل اندازهگروهی و اثر متقابل آنبین

 ارائه شده است. 4در جدول 
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 خودشیفتگی علائم زمان بررسی برای متغیره تک مختلف هایروش . جدول4جدول 

 ضریب مجذور اتا توان آماري داريسطح معنی Fمقدار  آزاديدرجه میانگین مربعات آزمون

 61/0 2 <002/0 21/38 01/1 68/400 گرین هاوس گریز

     90/1 68/400 هیون فیلد

     2 68/400 تصحیح اپسیلون

 

 گروه سه و گیریاندازه مرحله سه در خودشیفتگی علائم برای مکرر هایگیریاندازه تحلیل . نتایج5جدول 

 توان آماري اندازه اثر معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات آزاديدرجه میانگین مربعات منبع تغییرات متغیر

 علائم خودشیفتگی

 982/0 32/0 002/0 231/20 939/830 1 809/2604 گروه

 996/0 00/0 002/0 008/24 048/2093 2 040/2093 زمان

 906/0 30/0 002/0 034/9 439/633 1 008/2160 گروه*  زمان

 - - - - 32/02 01 46/2068 خطا

 88/0 24/0 <002/0 33/0 44/640 1 11/2268 بین گروهی

 

هاي مکرر نشان داد که در علائم خودشیفتگی در گیرينتایج آزمون اندازه

وجود  04/0داري کمتر از داري در سطح معنايها تفاوت معنیگروهبین 

 ،>P-Value 002/0داشت و این تفاوت داراي اندازه اثر شدیدي بود )

33/0 =F ،24/0 =2η002/0ها )(. این تفاوت براي اختلاف زمان -P

Value< ،00/24 =F ،00/0 =2ηهاي (. نیز دیده شد. جهت بررسی مقایسه

ها براي علائم خودشیفتگی از آزمون تعقیبی و گروهها زوجی زمان

 ه شده است.ارائ 6ظور استفاده شد که در جدول بونفرونی براي این من

 

 سنجش مراحل در خودشیفتگی علائم گروهیبرون و گروهیدرون تغییرات مقایسه برای بونفرونی تعقیبی آزمون . نتایج6جدول 

 داريسطح معنی اختلاف میانگین  رده منبع تغییرات

 زمان

 002/0 10/20 آزمونپس آزمونپیش

 002/0 06/22 پیگیري آزمونپیش

 000/0 16/2 پیگیري آزمونپس

 گروه

 138/0 -01/1 آگاهی مبتنی بر استرسگروه ذهن گروه رفتار درمانی دیالکتیک

 002/0 -02/9 کنترل کیالکتید یدرمان رفتار گروه

 002/0 -38/0 کنترل استرس بر یمبتن یآگاهذهن گروه

 

براساس نتایج بدست آمده از آزمون بونفرونی میزان علائم خودشیفتگی در 

( P-Value< ،10/20 =M 002/0آزمون )آزمون با پسها بین پیشزمان

براساس آن کاهش علائم خودشیفتگی داري را نشان داد که تفاوت معنی

مون و آزتوان مشاهده کرد. اختلاف بین پیشآزمون را مینسبت به پیش

آزمون پیگیري کاهش علائم خودشیفتگی در دوره پیگیري نسبت به پیش

(. P-Value< ،06/22 =M 002/0ها را نشان داد )داري اختلاف آنو معنی

دار بودن ان از بیشتر بودن و معنیآزمون و پیگیري نیز نشاختلاف بین پس

 آزمون نسبت به پیگیري داشتدر پسعلائم خودشیفتگی 

(000/0 P-Value< ،16/2 =M کمتر بودن علائم خودشیفتگی براي .)

 مقابل گروه کنترل نیز برقرار بودگروه رفتار درمانی دیالکتیک در 

(002/0P-Value< ،02/9- =Mکمتر بودن علائم خودشیفتگی بر .)اي 

آگاهی مبتنی بر استرس در مقابل گروه کنترل هم برقرار بود ذهن گروه

(002/0P-Value< ،38/0- =M در اختلاف بین دو گروه رفتاردرمانی .)

دو گروه  داري بینآگاهی مبتنی بر استرس تفاوت معنیدیالکتیک و ذهن

 .(P-Value< ،01/1- =M 138/0مشاهده نشد )

 یریگجهینت و بحث
-با هدف مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و ذهن حاضرپژوهش 

افراد داراي  پذیر دراگاهی مبتنی بر استرس بر علائم خودشیفتگی آسیب

یافته اول پژوهش نشان داد که اختلال شخصیت مرزي انجام شد. 
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رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش علائم خودشیفتگی موثر بوده است. این 

مین و همکاران (، مک2398و همکاران ) آذرفري هاپژوهشیافته با 

باشد. باصره و ( در یک راستا می1010و همکاران ) باصره(، 1011)

( در پژوهش خود نشان دادند که رفتاردرمانی دیالکتیکی 1011همکاران )

پذیر است و آذرفر و همکاران درمانی موثر براي خودشیفتگی آسیب

دیالکتیک براي افراد مبتلا به اختلال ( نشان دادند رفتاردرمانی 2398)

ي باشد. در تبیین این یافته توجه به این نکته ضرورشخصیت مرزي موثر می

پذیر به خاطر داشتن توقعات محق بودن است که افراد خودشیفته آسیب

دازند و پرکنند و احتمالاً کمتر به بیان خود میپنهانشان، احساس شرم می

ها کمتر به استفاده از هایشان آشکار شود. آنخواهند که نیازکمتر می

ان شنفس شکنندهدهی آشکار براي حمایت از عزتراهبردهاي خودتقویتی

عات شوند تمایل دارند که توقمجهزند. بنابراین، وقتی نیازهایشان دیده نمی

گیري از این توقعات منجر به شان را انکار کنند. کنارهمحق بودن

)باصره  شودهاي خصومت وابسته به موقعیت میاندرآمیختگی خشم و طغی

هاي مهارتهاي بنیادین (، درمان دیالکتیک با آموزش1011و همکاران، 

-بخشی هیجانی و ارتباط بیناگاهی، تحمل پریشانی، نظمشامل مهارت ذهن

دهد )آذرفر و همکاران، ها را کاهش میفردي موثر شدت این هیجان

ثباتی عاطفی و تکانشگري شود تا بی(. این درمان موجب می2398

ه در نگر است کدرمانی یکپارچه موردتوجه قرار گیرد این درمان یک شیوه

شود تا تضادهاي موجود در درون خود و یا میان آن به بیمار آموخته می

-ر به نتیجهها با یکدیگخود و محیط را بشناسد و ازطریق ترکیب و تلفیق آن

( در نتیجه علائم 1011مین و همکاران، کاي کارآمد دست یابد )م

ر این روش ب در واقع یابد.پذیر در فرد کاهش میخودشیفتگی آسیب

هاي خودآگاهی، تنظیم هیجانات و ارتباطات بین فردي تقویت مهارت

تمرکز دارد. افراد با شخصیت مرزي معمولاً با نوسانات شدید عاطفی و 

تواند منجر به رفتارهاي اند که میاحساس عدم ثبات در هویت مواجه

ابزارهایی  با فراهم آوردن د. رفتار درمانی دیالکتیکخودشیفته و دفاعی شو

هاي کند تا به جاي واکنشها کمک میبراي مدیریت این احساسات، به آن

هاي یکی از جنبه .ها پاسخ دهندتر به چالشاي سازندهخودشیفته، به شیوه

ه آگاهی است کهاي ذهن، آموزش مهارترفتار درمانی دیالکتیک کلیدي

افکار  به احساسات و کند تا در لحظه حاضر باقی بمانند وبه افراد کمک می

دهد تا خود را از ها به افراد اجازه میخود آگاهی پیدا کنند. این مهارت

الگوهاي خودشیفتگی دور کرده و به جاي تمرکز بر نیازهاي خود، به 

انند توها، افراد مینیازهاي دیگران نیز توجه کنند. با تمرین این مهارت

ز احساس ارزشمندي بیشتري ا تري برقرار کنند وروابط بین فردي سالم

بر  رفتار درمانی دیالکتیکعلاوه بر این،  .طریق تعاملات مثبت تجربه کنند

د که باید دهاهمیت پذیرش و تغییر تأکید دارد. این رویکرد به افراد یاد می

احساسات و تجربیات خود را بدون قضاوت بپذیرند و در عین حال براي 

. این (1011)نوک و همکاران،  ش کنندتغییر رفتارهاي غیرسازنده تلا

یابد و  پذیر کاهشکند تا الگوهاي خودشیفتگی آسیبفرآیند کمک می

افراد بتوانند با اعتماد به نفس بیشتري در روابط خود عمل کنند. در نهایت، 

کند به ایجاد تعادل میان پذیرش و تغییر کمک می رفتار درمانی دیالکتیک

یت پذیر در افراد داراي شخصدشیفتگی آسیبکه براي مدیریت علایم خو

 ت.مرزي بسیار حیاتی اس

اگاهی بر کاهش علائم خودشیفتگی یافته دیگر نشان داد که درمان ذهن

( و 1012هاي کافمن و همکاران )پژوهشموثر بوده است، این یافته با 

باشد. سوري همسو می (1013؛ سوري و همکاران )(1010دروزک و انراه )

اگاهی ( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی درمان ذهن1013ران )و همکا

مبتنی بر کاهش استرس بر صفات تاریک شخصیت پرداخته و نشان دادند 

که این نوع از درمان موجب کاهش آن صفات از جمله خودشیفتگی 

 توان گفت افراد داراي اختلالاتگردد. در تبیین این یافته میمرضی می

اگاهی مبتنی بر استرس دیدگاه تفاده از درمان ذهنشخصیت مرزي با اس

دون گیرند هشیارانه بکنند و یاد میدیگري درباره زندگی خود کسب می

که اینجا و  ايامیختگی و با تحلیل کارکردي رفتار توجه خود را به تجربه

موزند آگذرانند، معطوف نمایند، در چنین شرایطی افراد میاکنون از سر می

هاي درونی خود را با پذیرش نظاره کنند، حتی خاطرات، که تجربه

هاي دردناک خود را به عنوان یک توجه به احساسات، افکار و حس

ک ها کموضعیت روانی خود در نظر بگیرند، در نهایت این عقیده به آن

کند تا با افکار و احساسات خود ارتباط برقرار سازند و کمتر درگیر می

(، همچنین 1013خیال گردند )سوري و همکاران،  منشی در فکر وبزرگ

ه این پردازي بکند تا از اشتغال فکري یا خیالها کمک میاین درمان به آن

که خاص و داراي قدرت و زیبایی هستند اجتناب نمایند و نسبت به دیگران 

همدلی بیشتري داشته و از حسادت نسبت به اطرافیان دوري کنند )کافمن 

به عنوان یک  آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهنلذا (. 1012و همکاران، 
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کند تا با افزایش آگاهی از لحظه روش درمانی مؤثر، به افراد کمک می

حال، احساسات و افکار خود را بهتر مدیریت کنند. این تکنیک به افراد 

داراي اختلال شخصیت مرزي، که معمولاً نوسانات عاطفی شدیدي را 

هاي فوري و دهد تا به جاي واکنشن امکان را میکنند، ایتجربه می

 ندها را بدون قضاوت بپذیرخودشیفته، به احساسات خود توجه کنند و آن

تواند منجر به کاهش اضطراب و . این پذیرش می(1010)دروزک و انراه، 

آگاهی، با تمرین ذهن .پذیر شودهاي ناشی از خودشیفتگی آسیبتنش

چگونه به الگوهاي فکري منفی و خودانتقادي خود  گیرند کهافراد یاد می

هاي کند تا از دامها کمک میآگاهی پیدا کنند. این آگاهی به آن

پذیر خارج شوند و به جاي تمرکز بر نیازهاي خود، به خودشیفتگی آسیب

هبود روابط تواند به بنیازهاي دیگران نیز توجه کنند. این تغییر در تمرکز می

هاي هش احساس انزوا و تنهایی کمک کند، که از ویژگیبین فردي و کا

آگاهی به علاوه بر این، ذهن .رایج در افراد با اختلال شخصیت مرزي است

هاي تنظیم هیجانات خود را تقویت دهد که مهارتافراد این امکان را می

. با یادگیري کنترل بهتر بر روي هیجانات (1012)کافمن و همکاران،  کنند

توانند از رفتارهاي خودشیفته و دفاعی که ناشی از ها، افراد میو واکنش

تنی آگاهی مبذهنترس از طرد یا عدم پذیرش است، دوري کنند. در نتیجه، 

به عنوان یک ابزار مؤثر براي کاهش علایم خودشیفتگی  بر کاهش استرس

 ها کمککند و به آناراي شخصیت مرزي عمل میپذیر در افراد دآسیب

 .تري داشته باشندبخشتر و رضایتکند تا زندگی سالممی

در مقابل نتایج نشان داد که بین دو درمان در بهبود علائم خودشیفتگی 

تفاوت معناداري وجود نداشت. در واقع هر دو درمان یه یک اندازه منجر 

یفتگی خودشتوان گفت . در واقع میاندبه کاهش علائم خودشیفتگی شده

پذیر به صورت تجربه احساس درماندگی، خودپنداره منفی با آسیب

احساس شرم و حساسیت نسبت به طرد و انتقاد به دلیل ناکامی در تحسین 

 . درمان دیالکتیک و همچنین درمان(1010شود )کروگر، ایجاد می تأییدو 

اگاهی هاي ذهندرمانی چون مهارتهاي گاهی با استفاده از مکانیسمآذهن

 یتلال شخصیت مرزي این امکان را مو تحمل پریشانی به افراد مبتلا به اخ

دهند تا بتوانند تضادهاي خود را شناخته و در نهایت درک درستی از خود 

ي هامؤلفهها با استفاده از رسد هر دوي این درمانایجاد کنند. به نظر می

 مایند.نه اختلالات شخصیت کمک میافراد مبتلا ب شناختی در این زمینه به

اي ههاي پژوهش حاضر باید در بافت محدودیتباید توجه داشت که یافته

آن تفسیر و تعمیم شوند. نخست آنکه نمونه پژوهش حاضر منحصر به زنان 

منطقه جغرافیایی خاص، با تعداد محدود و به صورت هدفمند بوده است، 

وجه به کند، همچنین با تنتایج را با احتیاط مواجه می شرایط یاد شده تعمیم

هاي طولی براي این که این مطالعه یک مطالعه مقطعی بود، پژوهش

هاي تر در این خصوص لازم است. از دیگر محدودیتاطلاعات جامع

پژوهش حاضر عدم کنترل متغیرهایی همچون ویژگیهاي شخصیتی، 

رتباط با خانواده بود. در این پژوهش متغیرهاي اقتصادي و متغیرهایی در ا

ها بر وسیله پرسشنامه صورت گرفته است و پاسخآوري اطلاعات بهجمع

شده به صداقت فرد هاي دادهشده و پاسخاساس خود گزارش دهی ارزیابی

و ارزیابی از خود وابسته است؛ ازآنجاکه این روش ذاتاً داراي 

ی، خطاي قضاوتی، تعبیر دقتپرتی، بیهایی همچون حواسمحدودیت

تواند در نتایج پژوهش اثرگذار نادرست دستورالعمل است که این امر می

ر گردد از سایمنظور ارتقاء نتایج پژوهش پیشنهاد میباشد. در ادامه به

هاي گردآوري اطلاعات همچون مصاحبه و مشاهده نیز استفاده روش

 گري چونهاي مداخلههاي آتی متغیرگردد در پژوهشگردد. پیشنهاد می

ها و شرایط اجتماعی، اقتصادي نیز لحاظ شود. پیشنهاد فرهنگتأثیر خرده

هاي اجتماعی گردد پژوهش بعدي با زنان و مردان و از جوامع و محیطمی

 شود تا مداخلات این پژوهشپیشنهاد میهمچنین گیري شود. دیگري نمونه

 قایسه شود.براي بررسی بیشتر با رویکردهاي دیگر نیز م

 یاخلاق اتظملاح
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دکتري تخصصی  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

از دانشگاه  IR.IAU.RASHT.REC.1402.057نویسنده اول و داراي کد اخلاق به شماره 

 باشد.آزاد اسلامی واحد رشت می

 باشد.مالی می این پژوهش در قالب رساله دکتري و بدون حمایت :یمال یحام
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 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

شکر و کنندگان در پژوهش توسیله از همکاري تمامی مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 شود.قدردانی می
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