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 Background: Borderline personality disorder (BPD) is characterized by persistent difficulties in emotion 

regulation and interpersonal relationships. Although evidence supports the effectiveness of Mentalization-

Based Treatment (MBT) and Attachment-Based Compassion Therapy (ABCT), a research gap remains 

regarding direct comparisons of these interventions on self-criticism and emotion regulation, particularly in 

the Iranian context. 

Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of MBT and ABCT on self-criticism and 

emotion regulation among individuals with symptoms of BPD.  

Methods: A quasi-experimental design with pretest–posttest, control group, and one-month follow-up was 

employed. The statistical population consisted of all individuals with symptoms of BPD who referred to 

psychological centers in Ahvaz in 2024. Based on the inclusion and exclusion criteria, 45 participants were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to two experimental groups and one control 

group (n = 15 per group). The first and second intervention groups received twelve 90-minute sessions of 

MBT (Bateman & Fonagy, 2016) and ABCT (García-Campayo et al., 2016), respectively. The control group 

received no intervention. Measures included the Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring 

Scale (Gilbert et al, 2004) and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004). Data 

were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS-26. 

Results:  Both MBT and ABCT significantly reduced self-criticism and improved emotion regulation (P< 

0.05), with effects maintained at the one-month follow-up. Moreover, no significant differences were 

observed between the two interventions in terms of effectiveness. 

Conclusion: MBT and ABCT effectively reduce emotional dysregulation and self-critical tendencies in 

individuals with borderline personality disorder. Implementing these interventions enables clinicians to 

achieve better treatment outcomes and improve the quality of life for these individuals. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Borderline Personality Disorder (BPD) is one of the 

most severe and complex personality disorders, 

marked by enduring patterns of emotional instability, 

impulsivity, identity disturbance, and unstable 

interpersonal relationships (American Psychiatric 

Association, 2022; Leichsenring et al., 2024). 

Epidemiological studies estimate its prevalence 

between 0.7% and 2.7% in the general population, 

accounting for approximately 12% of outpatients and 

over 22% of inpatients in clinical settings (Winsper et 

al., 2020; Zimmerman & Becker, 2023). Individuals 

with BPD frequently struggle with chronic feelings of 

emptiness, fear of abandonment, and self-destructive 

tendencies, making it one of the most treatment-

challenging disorders in psychiatry (Arntz et al., 

2023; Hastrup, et al., 2019). High comorbidity with 

other psychiatric disorders and a significant risk of 

self-harm and suicide further emphasize the urgent 

need for effective psychotherapeutic interventions 

(Bohus et al., 2021). 

Among the mechanisms underlying BPD, self-

criticism and emotion dysregulation play crucial 

roles. Self-criticism reflects a pervasive tendency to 

judge oneself harshly and focus on perceived 

inadequacies, often accompanied by shame and self-

hatred (Gilbert, 2014; Kim et al., 2022). Individuals 

with BPD demonstrate elevated levels of self-

conscious negative emotions and internalized shame 

linked to early attachment trauma (Buchman-

Wildbaum, et al., 2021; Koivisto et al., 2022). These 

insecure attachment patterns contribute to fragile self-

representations, exacerbating emotional reactivity 

and maladaptive regulation (Donald et al., 2019). 

Emotion dysregulation marked by difficulties in 

identifying, modulating, and expressing emotions, 

leads to impulsivity and interpersonal instability 

(Fonseca-Baeza, et al., 2023; Kahya & Mongoldar, 

2023). 

Given the close relationship between attachment 

disruptions, self-criticism, and emotion 

dysregulation, interventions that directly target these 

processes are essential. Previous studies have 

provided evidence that psychotherapeutic 

interventions focusing on attachment and reflective 

functioning can enhance emotion regulation and 

reduce maladaptive self-relating (Bateman & Fonagy, 

2016; García-Campayo et al., 2016; Luyten et al., 

2024). For example, Bateman and Fonagy (2016) 

demonstrated that Mentalization-Based Treatment 

(MBT) effectively improves emotional awareness 

and interpersonal functioning in individuals with 

BPD. Similarly, García-Campayo et al. (2016) 

reported that Attachment-Based Compassion 

Therapy (ABCT) significantly enhances self-

compassion and emotional well-being in clinical 

populations. However, most of these studies have 

been conducted in Western settings, and little is 

known about their comparative effectiveness in othe 

cultures, particularly within Iranian clinical 

populations. Therefore, this study aimed to compare 

the effectiveness of MBT and ABCT on self-criticism 

and emotion regulation in individuals with symptoms 

of BPD, contributing to culturally informed evidence-

based practice. 

Method 
This study employed a quasi-experimental design 

with a pretest–posttest control group and one-month 

follow-up. The statistical population included all 

individuals meeting criteria for BPD symptoms who 

referred to psychological counseling centers in 

Ahvaz, Iran, in 2024. Based on inclusion and 

exclusion criteria, 45 participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned 

to two experimental groups and one control group (15 

participants per group). 

The inclusion criteria were: (1) meeting DSM-5 

criteria for BPD using the Structured Clinical 

Interview for Personality Disorders (SCID-DSM5-; 

First et al., 2004); (2) a Borderline Personality 

Inventory score above 10; (3) aged 18-50 years; (4) 

minimum education level of a high school diploma; 

and (5) informed written consent. Exclusion criteria 

included comorbid psychotic disorders, substance use 

disorder, severe medical illness, or concurrent 

psychotherapy. The first experimental group received 

twelve 90-minute weekly sessions of MBT (Bateman 

& Fonagy, 2016), and the second experimental group 

received twelve 90-minute sessions of ABCT 

(García-Campayo et al., 2016). The control group did 
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not receive any intervention during the study period 

but was later offered counseling. Data were collected 

using the Forms of Self-Criticizing/Attacking and 

Self-Reassuring Scale (FSCRS; Gilbert et al., 2004) 

and the Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(DERS; Gratz & Roemer, 2004). Data analysis was 

performed using repeated-measures ANOVA in 

SPSS-26 to compare pretest, posttest, and follow-up 

scores. 

Results 
The mean and standard deviation of age in the 

mentalization based treatment group was (33.28 ± 

3.73), inthe attachment-based compassion group was 

(32.36 ± 3.57), and in the control group was (33.47 ± 

4.15). The descriptive indices indicated that the mean 

scores of self-criticism in both intervention groups 

(MBT and ABCT) decreased from pretest to posttest 

and remained lower during the one-month follow-up 

period. Similarly, the mean scores of emotion-

regulation difficulties (DERS) decreased after the 

interventions and remained stable over time, whereas 

the control group showed no meaningful change 

across the three measurement stages. 

Before conducting the parametric analyses, the 

statistical assumptions of repeated-measures 

ANOVA were examined. The Shapiro–Wilk test 

confirmed normal distribution of scores for all 

variables across the three phases (p > .05). Levene’s 

test results indicated equality of error variances for 

both self-criticism and emotion regulation at each 

measurement time (p > .05). The Mauchly’s test of 

sphericity was significant for both dependent 

variables (Self-Criticism: W = 0.43, χ² = 33.42, p < 

.001; Emotion Regulation: W = 0.41, χ² = 35.76, p < 

.001), showing that the assumption of sphericity had 

been violated. Therefore, Greenhouse–Geisser 

corrections were applied in the within-subject 

analyses. As presented in Table 1, the between-

subjects effects showed significant group differences 

for both variables. Specifically, there was a 

significant main effect of group on self-criticism (F = 

12.47, p < .001, η² = .42) and on emotion regulation 

(F = 18.53, p < .001, η² = .48), indicating that at least 

one treatment differed from the control condition. 

The within-subjects effects revealed significant 

changes across time for self-criticism (F = 59.00, p < 

.001, η² = .58) and emotion regulation (F = 84.70, p < 

.001, η² = .67). Furthermore, the time × group 

interactions were significant for both variables (Self-

Criticism: F = 8.80, p < .001, η² = .29; Emotion 

Regulation: F = 17.94, p < .001, η² = .46), confirming 

that the pattern of change over time differed across 

groups.  

Table1. Results of between-subject and within-subject effects analysis on research variables 

Variable Effect Source SS df MS F Sig. η² 

Self-Criticism 

Between Groups 1425.60 2 712.80 12.47 < .001 .42 

Error 2398.25 42 57.10 — — — 

Timeᵃ 275.60 1.32 208.69 59.00 < .001 .58 

Time × Groupᵃ 82.44 2.58 31.92 8.80 < .001 .29 

Emotion Regulation 

Between Groups 3672.14 2 1836.07 18.53 < .001 .48 

Error 4155.22 42 98.94 — — — 

Timeᵃ 12 905.05 1.11 11 584.41 84.70 < .001 .67 

Time × Groupᵃ 5465.98 2.22 2452.95 17.94 < .001 .46 

According to the Bonferroni post-hoc comparisons in 

Table 2, reductions in self-criticism between pretest 

and posttest (MD = −3.07, p < .001) and between 

pretest and follow-up (MD = −3.24, p < .001) were 

statistically significant, whereas the difference 

between posttest and follow-up was not (p = .89). A 

similar trend emerged for emotion regulation, which 

improved significantly from pretest to posttest (MD = 
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−19.48, p < .001) and from pretest to follow-up (MD 

= −21.80, p < .001), with no significant difference 

between posttest and follow-up (p = .12). Between-

group comparisons also revealed that both MBT and 

ABCT differed significantly from the control group 

in lowering self-criticism (MBT–Control = −3.04, p 

< .001; ABCT–Control = −2.53, p < .001) and 

improving emotion regulation (MBT–Control = 

−11.60, p < .001; ABCT–Control = −25.22, p < .001). 

However, the difference between MBT and ABCT 

was not statistically significant for either variable (p 

> .05), indicating comparable effectiveness. Overall, 

both Mentalization-Based Treatment and 

Attachment-Based Compassion Therapy effectively 

reduced self-critical tendencies and enhanced 

emotion-regulation capacities among individuals 

with borderline personality disorder symptoms, with 

improvements maintained after one month, whereas 

the control group showed no significant change.

Table2. Bonferroni Post-Hoc Pairwise Comparisons for Self-Criticism and Emotion Regulation 

Variable Comparison Mean Difference (MD) Sig. 

Self-Criticism 

Pre-test – Post-test −3.07 < .001 

Pre-test – Follow-up −3.24 < .001 

Post-test – Follow-up −0.10 .89 

MBT – Control −3.04 < .001 

ABCT – Control −2.53 < .001 

MBT – ABCT −0.51 .99 

Emotion Regulation 

Pre-test – Post-test −19.48 < .001 

Pre-test – Follow-up −21.80 < .001 

Post-test – Follow-up −2.30 .12 

MBT – Control −11.60 < .001 

ABCT – Control −25.22 < .001 

MBT – ABCT −1.05 .98 

Conclusion 
The aim of this study was to compare the 

effectiveness of Mentalization-Based Treatment and 

Attachment-Based Compassion Therapy on self-

criticism and emotion regulation in individuals with 

symptoms of Borderline Personality Disorder. The 

findings of the present study indicate that MBT 

effectively reduced self-criticism, and this effect 

remained stable at the one-month follow-up. This 

result aligns with findings from Stinnett (2025), 

Hajek Gross,  et al. (2024), and Jurist (2018), as well 

as empirical evidence supporting the inverse 

relationship between mentalizing capacity and self-

criticism (Berry, 2019; Lof et al., 2018). Within the 

MBT framework, the restoration of reflective 

functioning and the shift from non-mentalizing 

modes to a receptive observation of one’s own and 

others’ mental states weaken shame–blame cycles, 

transforming self-evaluation from a judgmental 

process to an exploratory one.  This finding can be 

explained by the premise that mentalizing emotions 

requires both knowledge and a felt sense of self, 

enabling the reinterpretation and meaning-making of 

inner experience. Consequently, the greater an 

individual’s ability to mentalize emotional states, the 

deeper their self-understanding and the greater their 

capacity for self-acceptance. Indeed, both 

mentalization and self-acceptance share an evaluative 

quality; however, mentalization of emotions involves 

a process grounded in acceptance, being essentially 

nonjudgmental rather than critical in nature. 
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Moreover, the results indicated that MBT led to 

significant improvements in emotion regulation at 

both posttest and follow-up stages. This finding 

aligns with results reported by Mohajerin et al. 

(2025), Wolfs (2024), Hajek Gross et al. (2024), and 

Schwarzer,  et al. (2021). The enhancement of 

emotional clarity and differentiation through the 

accurate labeling of one’s own and others’ mental 

states, coupled with the slowing down of reactive 

responses, reduces emotional overactivation and 

facilitates the use of adaptive regulation strategies 

(Sosic-Vasic, et al., 2021; Steinmair, et al., 2021). In 

essence, MBT strengthens an individual's capacity for 

a deeper, more conscious understanding of their 

internal experiences, enabling them to regulate 

emotional reactions and behaviors across diverse 

interpersonal situations. This process—characterized 

by increased awareness of emotions and thoughts—

enhances the ability to manage emotional responses 

and personal needs, thereby supporting more 

constructive decision-making under stress (Mostafavi 

et al., 2024). The reflective and contemplative stance 

cultivated in MBT allows individuals to better 

predict, manage, and make sense of behaviors, 

resulting in less confusion and impulsivity when 

facing intense emotional states. 

Furthermore, the findings revealed a significant 

decrease in self-criticism within the ABCT group. 

This result is consistent with findings reported by 

Lucre et al. (2024), Navarro-Gil et al. (2020), and 

Donald et al. (2019). This decrease can be attributed 

to the protective function of self-compassion against 

shame and self-criticism (Savari et al., 2021), while 

self-criticism—conceptualized as part of the threat 

system—is typically hyperactivated in individuals 

with Borderline Personality Disorder (Gilbert, 2014). 

Through the activation of the soothing and affiliative 

system, and the enhancement of secure attachment 

representations, ABCT aids in regulating this 

maladaptive cycle and fostering self-compassion. By 

engaging in compassion-based imagery and exercises 

that cultivate a supportive inner voice, participants 

learn to recondition emotional responses, reduce 

inner hostility, and promote warmth and self-

reassurance. Consequently, reactivating the soothing 

system and rebuilding attachment security modulate 

the self-critical inner tone, replacing it with a more 

caring, accepting internal dialogue. 

Moreover, the findings indicated that the ABCT 

group showed a significant improvement in emotion 

regulation at both posttest and follow-up stages. This 

result is consistent with the findings of Campos, et al. 

(2019), Montero-Marin,  et al. (2019), and Beltrán-

Ruiz et al. (2023). The development of self-

compassion and mindfulness, which are central 

components of ABCT, reduces emotional avoidance 

and suppression while enhancing receptive 

engagement with painful emotions. As a result, 

individuals gain greater access to adaptive regulatory 

strategies and impulse control. In other words, ABCT 

fosters self-regulation by directing attention toward 

internal resources of psychological health, integrative 

functioning, and nonjudgmental observation of inner 

states. Possessing the capacity for self-compassion is 

associated with more effective management of 

negative emotions and increased emotional 

resilience. From an attachment-based perspective, the 

experience of attachment security reinforces one’s 

sense of agency and strengthens emotional self-

regulation abilities. Accordingly, this intervention 

promotes healthier emotional and behavioral 

responses through the restructuring of cognitive, 

affective, and behavioral cycles (Demir et al., 2024). 

Accordingly, it can be concluded that both 

interventions can be considered valid clinical 

approaches for improving the psychological 

functioning of individuals with Borderline 

Personality Disorder. However, this study also 

possesses certain limitations. The small sample size 

and the reliance on self-report instruments may 

restrict the generalizability of the findings. Moreover, 

the relatively short follow-up period of one month 

limits the examination of the long-term stability of 

treatment effects. Additional limitations that should 
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be acknowledged include the implementation of 

interventions by the researcher, and the lack of 

comprehensive control over participants’ medication 

use. Based on the present findings, several practical 

and research-oriented recommendations can be made. 

From a clinical perspective, the results underscore the 

importance of employing diverse therapeutic 

approaches when working with patients with BPD. 

Clinicians are encouraged to select and integrate 

either intervention MBT or ABCT, based on 

individual patient characteristics, to effectively 

reduce self-criticism and enhance emotion regulation. 

From a research perspective, it is recommended that 

future studies incorporate larger sample sizes and 

employ a wider range of assessment tools, such as 

behavioral observation or qualitative interviews, to 

minimize the biases associated with self-reported 

data. Furthermore, future research should consider 

longer follow-up periods, exceeding one month, to 

better evaluate the durability of treatment outcomes. 

To mitigate potential therapist bias, it is also 

suggested that subsequent studies adopt a double-

blind design and control for pharmacological 

variables, to obtain more reliable and unbiased 

results.  
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 ها:کلیدواژه
  سازی، ذهنی بر مبتنی درمان

  ی،دلبستگ بر مبتنی شفقت درمان

  ی،خودانتقادگر

  هیجان، تنظیم

 .مرزی شخصیت اختلال

درمان  یربخشدرباره اث دوارکنندهیشواهد ام باوجودهمراه است.  یفردنیو روابط ب جانیه میدر تنظ داریبا مشکلات پا یمرز تیاختلال شخصزمینه:  

 رد ژهیوبه جان،یه میظو تن یلات بر خودانتقادگرمداخ نیا میمستق سهیدر مقا یخلأ پژوهش ،یبر دلبستگ یو درمان شفقت مبتن یسازیبر ذهن یمبتن

 همچنان مشهود است. ران،یا

افراد  جانیه میو تنظ یبر خودانتقادگر یبر دلبستگ یمبتن و درمان شفقت یسازیبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 انجام شد. یمرز تیاختلال شخص میعلا یدارا

افراد  تمامیبود. جامعه آماری پژوهش شامل  ماههیکو پیگیری  آزمون با گروه گواهپس -ن آزمویمه آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش ن :روش

 45ورود و خروج،  یارهایبر اساس مع. مراجعه کرده بودند 1403در سال اهواز  ختیشنامراکز روان به ی بود کهمرز تیعلائم اختلال شخص یدارا

گروه  شدند. رشنفر( گما 15)هر گروه گواه گروه  کیو  یشیدر دو گروه آزما یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به یریگنفر به روش نمونه

ا یگارس( و درمان شفقت مبتنی بر دلبستگی )2012سازی )بیتمن و فوناگی، ی درمان مبتنی بر ذهنیاقهیدق ۰0جلسه  12در  بیاول و دوم به ترت یشیآزما

 و یاس اَشکال خودانتقادگریپژوهش شامل مق یابزارهاای دریافت نکرد. قرار گرفتند. گروه گواه هیچ مداخله (2012، انیو و همکارکامپا -

ها با استفاده از آزمون تحلیل . داده( بود2004،)گرتز و روئمر جانیه میدر تنظ یدشوار اسی( و مق2004گیلبرت و همکاران، ) ینان بخشیخوداطم

 تحلیل شدند. SPSS 26افزار در نرم مکرر یریگاندازهواریانس با 

 یودانتقادگرموجب کاهش خ یطور معناداربهسازی و درمان شفقت مبتنی بر دلبستگی درمان مبتنی بر ذهنینشان داد هر دو مداخله  جینتا :هایافته

هده دو مداخله مشا یاثربخش انیم یتفاوت معنادارهمچنین، ماند.  داریپا زین ماههکی یریگیاثرات در پ نی( و اP<0٫05شدند ) جانیه میو بهبود تنظ

 نشد.

 یهاشیو گرا یجانیه یدتنظیمکاهش ب یبرا کارآمدعنوان مداخلات به درمان شفقت مبتنی بر دلبستگیو  سازیدرمان مبتنی بر ذهنی :یریگجهینت

یت به بهبود پیامدهای درمانی و افزایش کیف گرانلات توسط بالیناجرای این مداخ هستند. دارای اختلال شخصیت مرزیخودانتقادگرانه در افراد 

 .انجامدزندگی مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی می

 و قادگریخودانت بر دلبستگی بر مبتنی شفقت درمان و سازی¬ذهنی بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 1405) ایران، داودی؛ و نجمه، حمید؛ یاسمن، سواریاستناد: 

 .22- 1، 123، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی. مرزی شخصیت اختلال علایم دارای افراد هیجان یمتنظ
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 مقدمه
 کننده شخصیتیکی از اختلالات شدید و ناتوان ،1یمرز تیاختلال شخص

فردی ثباتی هیجانی، آشفتگی هویت، روابط بیندار بیاست که با الگوی پای

لیخسنرینگ ) شودآشفته، تکانشگری و احساس پوچی مزمن مشخص می

شیوع این اختلال  (.2022 ،2کایآمر یانجمن روانپزشک؛ 4202و همکاران، 

های درصد گزارش شده و در محیط 7/2تا  7/0در جمعیت عمومی بین 

درصد از بیماران  22اران سرپایی و بیش از درصد از بیم 12بالینی حدود 

)وینسپر و همکاران،  کنندرا احراز می شخصیت مرزی بستری معیارهای

با خطر اختلال شخصیت مرزی  ،از طرفی (.2023؛ زیمرمن و بکر، 2020

رسانی و اقدام به خودکشی همراه است و همین امر آن را بالای خودآسیب

)بوهاس  سازدپزشکی بدل میت در روانترین اختلالابه یکی از پرریسک

پزشکی و همبودی گسترده با سایر اختلالات روان(. 2021و همکاران، 

هوستروپ ) کاهش کیفیت زندگی نیز از پیامدهای بارز این اختلال هستند

اختلال شخصیت  شوند که درماناین عوامل باعث می (.201۰و همکاران، 

ی برانگیز باشد؛ زیرا دشوارشدت چالشهبرای بیماران و درمانگران بمرزی 

یماران های شایع این بدر پایبندی به درمان و قطع ناگهانی جلسات از ویژگی

، حالینباا. (2023، آرتنز و همکاران، 2022)استنفانو و همکاران،  است

ظر در ن این اختلال یبرا یانتخاب هیدرمان اول ،یمداخلات رواندرمانهمچنان 

  .(2022هستبک و همکاران، ) اندگرفته شده

 3یر، خودانتقادگمرتبط با اختلال شخصیت مرزی یدیعوامل کل انیم در

 اردیپا شیبه گرا یدارند. خودانتقادگر ینقش محور 4جانیه یمیتنظبدو 

چون  یجاناتیاشاره دارد که با ه هایفرد به سرزنش خود و تمرکز بر کاست

؛ هالامووا و 2022کاران، کیم و همشرم و احساس گناه همراه است )

شواهد پژوهشی نشان دهنده آن است که سطوح بالاتری (. 2021همکاران، 

جود ی ومرز تیبه اختلال شخص انیمبتلا از هیجانات خودآگاه منفی در

-آسیب هاید که با تجربهافراد مستعد شرم و نفرت از خود هستن نیادارد و 

 ،و همکاران دباملیوا -ن اخمبزای اولیه زندگی مرتبط است )

و  زابیآس یهاتجربهاین  (.2022 ندمن،یو ل نیملارت ،ستویویکو؛2021

ودپنداره در خ فیو تضع یخودانتقادگر دیبا تشد من،یناا یروابط دلبستگ

خطر  تواندیمکه  (2022مارچتی و همکاران، ارتباط دارد ) مارانیب نیا

                                                                                                                                                                             
1. Borderline Personality Disorder (BPD) 
2. American Psychiatric Association 

criticism-. self3 

 یزمر مارانیدر برا و مشکلات تنظیم هیجان  رسانبیخودآس یرفتارها

 ی(. افراد2023کات و همکاران، ؛ 201۰دهد )دونالد و همکاران،  شیافزا

 دیشد انتقاد لیرا به دل جانیه میروش تنظ نیا، زنندیم بیکه به خود آس

شکل مو  و مستحق مجازات دانستن خودشان انتخاب کنند وبیمع ایاز خود 

. مطالعات (2021 ،گونارسون؛ 2014دارند )گیلبرت،  تیدر احساس امن

 هایزهیو انگ یخودانتقادگر نیب یکیآن است که رابطه نزد یایگو

ماران بیدر  یفرد نیب هایتیو احساس نفرت از خود در موقع رانگریخودو

ها نشان پژوهشهمچنین (. 2020و همکاران،  لندی)ونست شودیم دهید مرزی

د معکوس وجو یارابطه یو خودانتقادگر یسازیذهن تیظرف بین دهدیم

 یهدف قرار دادن خودانتقادگر ،ین؛ بنابرا(2011؛ لوف، 201۰ ی،دارد )بر

را  اناتجیه میدر تنظ ریمغز درگ یدارد، چرا که انتقاد نواح ییبسزا تیاهم

 .دهدتحت تاثیر قرار می زین

 اختلال یمحور یهایژگیاز و یکی جانیه یمیتنظبد گر،ید یسو از 

 مارانی(. ب2023، و مونگولدار ای)کاه دشویمحسوب مشخصیت مرزی 

مر ا نیاند و همناتوان هاجانیه تیریو مد لیتعد ،ییغالباً در شناسا یمرز

 شودیروابط م یداریو ناپا یتکانشگر ،یافراط یهاموجب بروز واکنش

که ضعف  دهندیر نشان میاخ یهاافتهی(. 2023و همکاران،  بائزا -ا )فونسک

در  یمهم بلکه نقش کند،یم دیرا تشد ینیتنها علائم بالنه جانیه میدر تنظ

ودرفورد و دارد ) یو افکار خودکش رسانبیخودآس یبروز رفتارها

 میتنظ یفرددرون یهانداشتن مهارت لیدلبهمرزی (. افراد 2024همکاران، 

از  یشینما یرفتارها کنند،یرا تجربه م یمکرر یجانینوسانات ه جان،یه

 یرج)ف باشندداشته  یناگهان یهاو ممکن است قضاوت هنددیخود نشان م

از  یترنییبا افراد سالم، سطوح پا سهیدر مقا افراد این(. 2023و تزجان، 

سالگو و و شفقت به خود دارند ) یآگاهذهن جان،یه میتنظ یهاارتمه

در  جانیه میتنظ یهاییتوانا تیتمرکز بر تقو ،ین؛ بنابرا(2021همکاران، 

 ،نینو ینظر یکردهایاست. رو یضرور شخصیت مرزی یت درمانمداخلا

ظیم هیجان مرزی و مرتبط با تن اختلال نییتب یمختل را برا یروابط دلبستگ

 یگاهیجا 5یسازیبر ذهن یدرمان مبتن ان،یم نیا در .کنندیم در آن معرفی

 افتهیکامل ت یشیپوو روان یدلبستگ هیبر اساس نظر کردیرو نیدارد. ا ژهیو

من و )بیت شد یطراح شخصیت مرزی یبرا یبه طور اختصاص در ابتدا و

4. Emotion disregulation  
5. Mentalization-based treatment  
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 درک یبرا یانسان ییتوانا سازی یکذهنی (.2024ولفس،  ؛2012فوناگی، 

مانند  هدفمند یبرحسب حالات ذهن گرانیدخود و اعمال و رفتار 

. (2024)لویتن و همکاران،  ها استاحساسات، آرزوها، اهداف و خواسته

باط ارت جانیه میو تنظ یازسیذهن تیاز آن است که ظرف یکمطالعات حا

؛ هایک گراس و 2021با هم دارند )شووارزر و همکاران،  یتنگانگ

ه ب یسازیذهن تیظرف یبا تمرکز بر ارتقا این درمان(. 2024همکاران، 

 را بهتر درک کنند گرانیخود و د یتا حالات ذهن کندیکمک م مارانیب

و  کیواس -ک ی)سوس ندینما تیریمؤثرتر مد خود را یهاجانیو ه

 ،پژوهشی(. شواهد 2021و همکاران،  ریمانی؛ استا2021همکاران، 

 یجانیبهبود کارکرد ه ،پرخطر یرا در کاهش رفتارها این درمان یاثربخش

ان، فوناگی و همکاراند )نشان داده یمرز مارانیب یفردنیروابط ب یو ارتقا

(. 2024اقدم،  ییملویو رح ی؛ مصطفو2025، همکاران و نی؛ مهاجر2015

در  یشتریب ییکه توانا یمشخص شد افراد نیز (2025) نتیاست در مطالعه

خود  رشیاز درک و پذ یداشتند، از سطح بالاتر هاجانیه یسازیذهن

 و قضاوت یاز خودانتقادگر یکمتر زانیبرخوردار بودند و در مقابل، م

 د.نسبت به خود را نشان دادن یمنف

 گرانیخود و د یشفقت برا شیکه بر افزا یدرمان یکردهایمقابل، رو در 

 مرزی با اختلال شخصیت مارانیدر کمک به ب تواندیمنیز کنند یتمرکز م

 (.2024؛ لوکر و همکاران، 2022؛ لوکر، 2023)بیرمن،  موثر باشد اریبس

 تشخصی یبرا یطور اختصاصگرچه به 1یبر دلبستگ یدرمان شفقت مبتن

در کاهش  محورجانیه نینو کردیرو کیعنوان نشده، اما به یطراح مرزی

یل و ناواروگکاربرد دارد ) یجانیه یمیخودتنظ تیو تقو یخودانتقادگر

-و اصلاح سبک یبازساز یبرا یبه عنوان مدل درمان نی(. ا2020همکاران، 

 میتنظ ،منیتراهم نمودن احساس افمانند و برخی کارکردها  یدلبستگهای 

، تشافبرای اک امن گاهیپاهیجانی،  ارتقاء تظاهرات ،یختگیخلق و برانگ

 ،موزیک)عاطفی طراحی شده است  رشد ندیفرآ کیفعال کردن  یبرا

که عمدتاً بر کاهش  یرواندرمان کردیرو نیادر واقع، (. 2011

و  نزیدشوار تمرکز دارد )استا جاناتینسبت به ه یجانیه یریپذواکنش

 ی و تصویرسازی،آگاهذهن یهامهارت یریکارگبا به (،2022همکاران، 

 افتهی رشد یدلبستگ یهاناسازگار سبکهای و پرداختن به جنبهها استعاره

توسعه  هنیخود را فراهم کرده و زم رشی، فرصت رشد شفقت و پذنیبا والد

                                                                                                                                                                             
1. Attachment-based compassion therapy (ABCT) 

اران، و همک ری)دم کندیم جادیرا ا یخودکنترل یبرا یرفتار یهاتیقابل

در برابر  یعامل حفاظت کیشفقت به خود همچون  شیافزا (.2024

 کندیعمل م مانند خودانتقادگری زابیآس یروابط دلبستگ یامدهایپ

شفقت  یدر مداخله (.2023؛ پل و همکاران، 2021و همکاران،  ی)سوار

 ابد،یپرورش  منیا یدلبستگ یهدف آن است که الگو مبتنی بر دلبستگی

و خشم نسبت به خود و  یجب کاهش انتقادگرمو ییالگو نیچرا که چن

(. 2024و همکاران،  ویکامپا -ا ی)گارس شودیشفقت م شیو افزا گرانید

 کی جادیا قیاز طرو هیجان توجه  یندهایفرآ میتنظبا  در این رویکرد،

 مشفقانه یاهبا نگرش گرایانهخودانتقاد لاتیتر، تمامنیا یشکل دلبستگ

مطالعات (. علاوه بر این، 2020ل و همکاران، )ناواروگی دشومی نیگزیجا

(، نشان 201۰و همکاران ) نیمار -و ( و مونتر201۰کمپوس و همکاران )

 ییتوانا شیبا افزا مارانیدر ب درمان شفقت مبتنی بر دلبستگیدادند که 

 . همراه است جانیه میتنظ

و  یدگردانتقاخو بالای وعیو با درنظرگرفتن ش گفته شیبا توجه به موارد پ

ی لاتمداخ یریکارگ به ،یمرز مارانیآن در ب یامدهایو پ جانیهی میبدتنظ

و  جانیه میتنظ یهامهارت تیدشوار، تقو یهاجانیه رشیکه بر پذ

ودمند س یکردیدارند، رو دیتأک گرانیشفقت نسبت به خود و د پرورش

ی تندرمان شفقت مبو  سازیدرمان مبتنی بر ذهنی کردیدو رو انتخاب است.

مطالعه  یاتههسهای ریآنها با متغ میمستق یسازگار یبر مبنا بر دلبستگی

لال اخت یبرا یطور اختصاص که به درمان مبتنی بر ذهنی سازی ،است

 بسترر د یسازیذهن تیظرف با بازگرداندن، افتهیتوسعه  شخصیت مرزی

ا بهبود ر جانیه میرا کاهش داده و تنظ یجانیه یریپذ واکنش ،یدلبستگ

-سیستم یازسبا فعال درمان شفقت مبتنی بر دلبستگی بل،در مقا بخشد؛یم

طور  به ،یگدلبست یالگوها یسازمنای های تنظیم هیجانی مرتبط با شفقت و

 یجانیهی میخودتنظ ینهیکرده و زم لیرا تعد یشرم و خودانتقادگر میمستق

 ،ش حاضرپژوه یهاهر دو درمان بر کانون ،ین؛ بنابراکندیم تیرا تقو

تفاوت؛ م یهاسمیمکان ااما ب گذارندیاثر م، جانیه میو تنظ یخودانتقادگر

 هیتوج یرانیا تدر باف سنجش بالینی یآنها برا میمستقی سهیمقا بدین ترتیب

 چینشان داد که تا به حال ه پیشینرور مطالعات علاوه بر این، م است. ریپذ

و درمان گی بتنی بر دلبستدرمان شفقت مقیم اثربخشی طورمست بهی پژوهش

سازی بر خودانتقادگری و تنظیم هیجان بیماران با علایم مبتنی بر ذهنی
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 پژوهشاختلال شخصیت مرزی را مورد بررسی قرار نداده است. از این رو، 

درمان  و درمان مبتنی بر ذهنی سازی اثربخشی نخست یحاضر در وهله

ی و تنظیم هیجان خودانتقادگر نسبت به گواه را بر شفقت مبتنی بر دلبستگی

 یصورت مقایسهین دو درمان را بهب تفاوت دوم، یسنجد و در وهلهمی

 کند.می بررسی مستقیم

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 مونآزپس -ن آزموآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

 مراجعان بهتمامی  انیپژوهش، از م نیو گروه گواه بود. در ا پیگیری -

نفر  45، تعداد 1403در سال  اهواز شهر یشناختو مراکز روان هاکینیکل

 SCID افتهیساختار ینیهدفمند و بر اساس مصاحبه بال یریگصورت نمونهبه

– DSM 5 طور بهو  ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند یهاو ملاک

 مایش اول: گروه آزقرار گرفتندنفری  15تصادفی در سه گروه 

 ، گروه آزمایش دوم(سازیکننده درمان مبتنی بر ذهنیدریافت)

و گروه گواه )بدون  (کننده درمان شفقت مبتنی بر دلبستگیدریافت)

 یشناختالزامات روش تیتعداد نمونه، رعا نیمداخله(. هدف از انتخاب ا

در  ق،یبود. مطابق نظر متخصصان روش تحق یشیآزما مهین یهاپژوهشدر 

نفر  15مناسب حداقل  یحجم نمونه ،یشیآزمامهیو ن یشیآزما یهارحط

 لیتحل یمطالعه برا یتا توان آمار شودیدر هر گروه در نظر گرفته م

با توجه به سه  ،ین؛ بنابرا(1401حفظ شود )دلاور،  یگروهنیب یهاتفاوت

(، مجموع حجم گواهگروه  کیو  یشیگروه مورد مطالعه )دو گروه آزما

زم را لا تیکفا یشناختو روش ینفر انتخاب شد که از نظر آمار 45نه نمو

شده، انجام ن هاکینیهمه کل انیذکر است که انتخاب نمونه از م شایاندارد. 

 یاجرا طیشرا یداشتند و دارا یکه با پژوهش همکار یبلکه از مراکز

 استاندارد بودند صورت گرفته است. ینیبال یابیمداخله و ارز

ای ورود شامل موارد زیر بود: داشتن علائم اختلال شخصیت مرزی هملاک

، کسب نمره بالاتر از SCID –DSM5د بر اساس مصاحبه بالینی ساختارمن

سال،  50تا  11، سن بین (BPI) پرسشنامه شخصیت مرزی 10برش نقطه 

ای نامه کتبی آگاهانه برداشتن مدرک تحصیلی حداقل دیپلم، و رضایت

های خروج نیز عبارت بودند از: ابتلا به سایر ملاک .شرکت در پژوهش

                                                                                                                                                                             
1. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID –DSM5) 

یا I مانند اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی نوع) پزشکی شدیداختلالات روان

شناس روان تأییدو  SCID- DSM 5( براساس اختلال مصرف مواد فعال

ابتلا به بیماری جسمی جدی که در روند درمان اختلال ایجاد کند،  بالینی،

دو جلسه درمانی، عدم تمایل یا انصراف در هر مرحله از غیبت بیش از 

پزشکی دیگر یا تغییر دارودرمانی در طول پژوهش، مصرف داروهای روان

 .شناختی دیگرای یا روانمداخله و دریافت همزمان خدمات مشاوره

 ب( ابزار

روانپزشکی اختلالات  یبرا DSMمبتنی بر  مصاحبه بالینی ساختارمند

(DSM5–SCID )1:  این مصاحبه تشخیصی که توسط فرست و همکاران

 یبرا ییهاصیشخ( جهت سنجش اختلالات روانپزشکی مختلف و ت2004)

 یو پژوهش ینیدو نسخه بال طراحی شده است، در تیاختلالات شخص

نسخه،  نیاستفاده شد. ا گرینکاربرد داردکه در پژوهش حاضر از نسخه بال

بت به و نس دهدمیهستند را پوشش  ترعیشا هاینیککه در کل لالاتیاخت

 و یفعل رییماب یمصاحبه باز درباره یکتر است و با کوتاه ینسخه پژوهش

ها به نسخه هر کدام از ماده یندر ا گردد،یآغاز م یماریب یقبل یهادوره

 و + )عدم وجود نشانه( - ،درباره نشانه( یناکاف لاعات)اط ؟سه صورت

 کی یاجرا ط یتنسخه قابل ینو ا گردندمی یارگذ لامت)وجود نشانه( ع

 20 بالای یکاپــا یــبرا دارد. ضر یقهدق ۰0 یال 45جلسه و به مدت زمان 

 قابل زا نشان که است شده گزارش کلی هایتشخیص برای ایرانی جامعه در

 ین،بر ا علاوه (.2004و همکاران،  یفی)شر دارد ابزار این پایایی بودن قبول

کل  یدرصد و برا 52 یفعل هاییصکل تشخ ی)کاپا یتوافق کل

خوب است. در  یزدرصد( به دست آمده ن 55طول عمر  هاییصتشخ

 یهاول گریغربال یبرا یافتهساختار یصیمصاحبه تشخ ینپژوهش حاضر از ا

 خروج پژوهش است، استفاده شد.  یهاکلاکه جزو م لالاتیاخت یابیو ارز

 توسط یاهیگو 53 پرسشنامه نیا: 2(BPI) یمرز تیشخص پرسشنامه

 با و DSM-IV یصیتشخ یارهایمع براساس( 1۰۰۰) سال در نگیخسنریل

 ینیربالیغ و ینیبال یهانمونه در یمرز تیشخص صفات سنجش هدف

 ریخ و لهب یهانهیگز از استفاده با پرسشنامه نیا سؤالات. است شده ساخته

-یم صفر نمره ریخ سخپا و کی نمره بله پاسخ که شوندیم یگذار نمره

 نمره ریز یهااسیرمقیز عبارت، هر نمره آوردن دست به از پس. ردیگ

 ،42 ،37 ،32 ،34 ،33 ،27 ،22 ،15 ،1 ،1) تیهو یسردرگم :شود یگذار

2. Borderline Personality Inventory (BPI) 
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 تیواقع ،(41 ،40 ،3۰ ،2۰ ،12 ،10 ،۰) هیاول یدفاع یهازمیمکان ،(42

 ،1۰ ،14 ،5) تیمیمص از ترس و( 41 ،21 ،13 ،12 ،7) دهید بیآس ییآزما

 طبقات از کدام چیه در پرسشنامه نیا آخر سوال دو(. 50 ،21 ،25 ،23 ،20

 زین فرد یینها نمره در هاآن نمره و رندیگینم قرار پرسشنامه نیا یعامل

 نیا در. است شده حذف یرانیا نسخه در لیدل نیهم به و شودینم محاسبه

 دارد وجود زین یسؤال 20 عامل کی اس،یمق ریز چهار بر علاوه پرسشنامه

 نمره سؤال 20. شودمی استفاده برش نمره آوردن دست به یبرا آن از که

 و 1 و 32 و 40 و 43 و 42 و 47 و 4۰ و 50: هستند موارد نیا شامل برش

 پرسشنامه، نیا در .3 و 4 و 5 و 1 و ۰ و 10 و 14 و 15 و 1۰ و 20 و 25 و 27

. دارند یتیشخص تیوضع نییتع یبرا را شارز نیشتریب غربال یهیگو 20

 وجود احتمال باشد، 10 از شیب هیگو 20 نیا در فرد ینمره چنانچه

 کمتر ای 10 نمرات مجموع اگر و بالاست؛ یمرز تیشخص یهایژگیو

 یسنجروان شواهد(. 1۰۰۰ نگ،یخسنریل) است کم آن احتمال باشد،

 یبرا هااسیمقدهخر کرونباخ   یآلفا دهدیم نشان یاصل یمطالعه

 ،74/0=  هیاول یدفاع یهازمیمکان ،23/0=  تیهو یسردرگم

 و بوده 22/0=  تیمیصم از ترس و 22/0=  دهیدبیآس ییآزماتیواقع

 در(. 1۰۰۰، نگیخسنریل) است شده گزارش 10/0=  اسیمق کل یآلفا

 هااسیمقخرده نیب یهمبستگ و 74/0 بیضر با همزمان ییروا یرانیا نسخه

 ،ییبازآزما اعتبار و است آمده بدست 10/0 تا 71/0 گریکدی و اسیمق کل اب

 که است شده گزارش 15/0 و 13/0 ،10/0 یدرون یهمسان و یساز مهین دو

 حاضر پژوهش در (.13۰0 ،ییرضا و محمدزاده) رسدیم بنظر مطلوب

 .شد محاسبه 17/0 زین کرونباخ یآلفا روش به ابزار نیا ییایپا زانیم

 نیا: 1(FSCRS) یبخش نانیخوداطم و یخودانتقادگر اَشکال سایمق

 و هیگو 22 شامل و شده ساخته( 2004) همکاران و لبرتیگ توسط اسیمق

 مختلف ابعاد به مربوط اسیمقخرده دو است؛ اسیمقخرده سه

 و( 20 و 11 ،17 ،14 ،7 ،2 ،4 ،2 ،1) یخودنابسندگ یعنی ،یخودانتقادگر

 به مربوط اسیمقخرده کی و ،(22 و 15 ،12 ،10 ،۰) خود از تنفر

 اسیمقخرده هر نمره(. 21 و 1۰ ،12 ،13 ،11 ،1 ،5 ،3) یبخشنانیخوداطم

 لحداق رو، نیا از د؛یآیم دست به آن یهاهیگو ازیامت کردنجمع قیطر از

 خود از تنفر یبرا ،45 تا 0 یخودنابسندگ یبرا بیترتبه نمرات حداکثر و

                                                                                                                                                                             
1. The forms of Self-Criticising/Attacking & Self-Reassuring Scale 

(FSCRS) 

 فیط اساس بر سؤالات. است 40 تا 0 یبخشنانیخوداطم یبرا و 20 تا 0

( است من هیشب اریبس) 4 تا( ستین من هیشب اصلاً) 0 از یادرجه 5 کرتیل

 طوحس بیترت بهها اسیمق خرده نیا در بالاتر نمرات. شوندیم داده پاسخ

 العهمط در. دهدیم نشان را یبخش نانیخوداطم و یخودانتقادگر از یبالاتر

 لیتحل اساس بر و( 2004 همکاران، و لبرتیگ) اسیمق ازندگانس یاصل

 رونباخک یآلفا روش به ییایپا. شد استخراج عامل سه ،یاکتشاف یعامل

 12/0 یبخشنانیخوداطم و خود از تنفر یبرا و ۰0/0 یخودنابسندگ یبرا

 ،(2021) یسوار مطالعه در (.2004 همکاران، و لبرتیگ) دیگرد گزارش

 خود از تنفر اسیمق خرده ییایپا ،12/0 یخودنابسندگ اسیمق خرده ییایپا

 که شد گزارش ،۰0/0 یبخش نانیخوداطم اسیمق خرده ییایپا ،1۰/0

 رسشنامهپ ییایپا زین حاضر پژوهش در. است ابزار نیا خوب ییایپا یایگو

 . شد حاصل 71/0 کرونباخ یآلفا بیضر از استفاده با

 میتنظ در یدشوار اسیمق :2(ERSD) جانیه میتنظ در یدشوار اسیمق

 32 سنجش ابزار کی شد ساخته( 2004) روئمر و گرتز توسط که جانیه

 فرد یانجیه میتنظ یینارسا و نقص سطوح یابیارز یبرا که است یتمیآ

 بایتقر) 5 تا( هرگز بایتقر) 1 کرتیل اسیمق درها پاسخ گستره. شد نیتدو

 معد: پردازدیم ریز مولفه شش یریگاندازه به و ردیگیم قرار( شهیهم

 یآگاه فقدان ،(2۰ ،25 ،23 ،21 ،12 ،11) یجانیه یهاپاسخ رشیپذ

 ،13) هدفمند یرفتارها انجام در یدشوار ،(34 ،17 ،10 ،1 ،2 ،2) یجانیه

 ،(27 ،24 ،1۰ ،33 ،14 ،3) تکانه کنترل یدشوار ،(33 ،22 ،20 ،11

 ،31 ،30 ،21 ،22 ،12 ،15) جانیه میتنظ یراهبردها به محدود یدسترس

 ،1 ،7 ،2 ،2 ،1 سوالات (.۰ ،7 ،5 ،4 ،1) یجانیه تیشفاف فقدان و( 32 ،35

 اسیمق. باشندیم معکوس یگذار نمره یدارا 34 و 24 ،22 ،20 ،17 ،10

 مربوط نمره 2 نیهمچن و سوالات هیکل نمرات جمع از یکل نمره کی یدارا

 اس،یمق کل و هااسیمق ریز از کی هر در شتریب نمره. است هااسیرمقیز به

 اسیمق ریز شش نمره مجموع از .است جانیه میتنظ در شتریب یدشوار نشانه

 و رتزگ. شودیم محاسبه جانیه میتنظ یدشوار یبرا فرد کل نمره آزمون،

 از را جانیه میتنظ یدشوار اسیمق اعتبار خود پژوهش در( 2004) روئمر

 نسخه در. آوردند دست به 10/0 تا 57/0 نیب کرونباخ یآلفا بیضر قیطر

 جینتا( 13۰7) پسند طالع و یمامازند یکرمان پژوهش براساس یفارس

2. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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 و یدرون یهمسان روش از استفاده با اسیمق نیا اعتبار یبررس از حاصل

 نیا قبول قابل اعتبار از نشان ،75/0 تا 23/0 دامنه در کرونباخ یآلفا بیضر

 از تفادهاس با پرسشنامه نیا ییایپا حاضر شپژوه در نیهمچن. داشت اسیمق

 .است آمده دستبه 70/0 که شده محاسبه کرونباخ یآلفا بیضر

 ج( روش اجرا

 جهت های شهر اهوازشناختی و کلینیکابتدا فراخوانی در مراکز روان

های ورود و انجام مصاحبه بالینی منتشر شد. پس از بررسی ملاک همکاری

انه نامه آگاهلاقی پژوهش از دانشگاه اخذ و رضایتساختاریافته، مجوز اخ

کنندگان دریافت شد. همچنین درباره محرمانگی اطلاعات و از شرکت

آزمون، در مرحله پیش .رعایت اصول رازداری به آنان توضیح داده شد

ای هکنندگان ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند. سپس گروهشرکت

که گروه دریافت کردند، در حالی آزمایش مداخلات مربوط به خود را

ای دریافت نکرد. پس از اتمام مداخلات، ابزارها مجدداً گواه هیچ مداخله

آزمون( و یک ماه بعد مرحله پیگیری انجام گرفت. در اجرا شدند )پس

ها، در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در سطح تحلیل داده

 یریگازهاندبا ا، از تحلیل واریانس هفرضاستنباطی، پس از بررسی پیش

  .انجام گرفت 22نسخه  SPSS افزارها با نرماستفاده شد. تحلیل دادهمکرر 

 تمنیدرمان توسط بدرمان مبتنی بر ذهنی سازی: این : یدرمان یهامداخله

 د،برنیرنج م یمرز تیکه از اختلال شخص یافراد یبرا( 2012) یو فوناگ

 هینظر ،یدلبستگ هیاز نظر یشامل عناصر درمانی کردیرو نیشد. ا نیتدو

 یشناس بیآس ،یروانکاو ،یعصب یشناس ستیرشد، ز یتکامل، روانشناس

بطور  ایدقیقه ۰0 جلسه 12در قالب  که گروه است ییایو پو تیشخص

ای از جلسات درمان مبتنی بر ذهنی خلاصه 1. در جدول انجام شد یهفتگ

 سازی ارائه شده است.

 (2112 ،یفوناگ و تمنیب) یساز یذهن بر یمبتن درمان جلسات خلاصه. 1جدول

 تکالیف جلسه اهداف محتوای جلسات جلسه

اول و 

 دوم

 یازسیذهن فیو موضع ندانستن، تعر درمانچارچوب  یمعرف ،ییخوشامدگو

 یبحث گروه ،مشابه میبا مفاهآن  زیتمااهمیت ذهنی سازی، و ابعاد آن، 

 یساز، شفافو مشکلات آن «چه؟ یعنی یسازذهنی در اختلال» یدرباره

 و ارائه بازخورد درمانگر

مفهوم سازی ذهنی سازی و ابعاد آن 

اتحاد  جادیا ؛در زندگی روزمره

 جلسات و قواعد یدرمان

وال س و با اتخاذ موضع ندانستن عضو خانواده کیکنجکاوانه با  یوگوگفت

 آن فرد یذهندرباره حالت  پرسیدن

های ی در موقعیتسازیذهن دادندستاز یهالحظه و یادداشت رصد

 مختلف

سوم و 

 چهارم

، )هیجانات اولیه و ثانویه( و کارکرد آنها یاصل جاناتیمرور جلسات قبل، ه

و  فیبا تکال یجانیه یآگاه جانات،یدر شدت ه یهای فردو تفاوت یمیبدتنظ

 همراه با شفاف جاناتیو کنترل ه تیریمد یچگونگخود ناظر،  ،یبحث گروه

 و ارائه بازخورد یگروه تیرهبر گروه، فعال لهیبوس رهایتفس یساز

 ها؛جانیه یگذارو نام یآگاه شیافزا

از  یریشگیپ ؛یختگیسطح برانگ میتنظ

 یسازیرذهنیغ یهالغزش به حالت

 -د داروی یچرخه و گذشته یهفته یبرجسته یهاجانیه ییشناسا

 .جانهی

 موفق جانیه میمورد  تنظ کیثبت 

پنجم و 

 ششم

)با  یروابط دلبستگ تیاهم ،فیتکال یبررس ،یمرور جلسه قبل

 وندیپ ،یدر بزرگسال یدلبستگ ی(، راهبردهاگرانیدرمانگر/اعضا/د

 یدلبستگ یهاتوجه به تعارض ،یو دلبستگ یسازیذهن

در بافت  یریپذدگاهید شیافزا

 یهامحرک ییشناسا ؛یدلبستگ

 رفتارو  جانیآنها بر ه ریو تأث یدلبستگ

 های معمول خود در روابط دلبستگییادداشت ویژگی

 نزدیک یوگو در یک رابطهموضوع دشوار گفتیادداشت 

هفتم و 

 هشتم

 ؟ستیچ یمرز تیاختلال شخص ست؟یچ تیمرور جلسه قبل، اختلال شخص

 ناسازگار، یهایژگیو ،یمرز تیبه اختلال شخص یآموزش یروان کردیرو

(، بحث و یانگارتی/غاسازی/ وانمودیروان برابری) سازیرذهنیغ یهاحالت

 یو بحث گروه تیفعال رهبر گروه، یسازشفاف

زودهنگام خروج از  صیتشخ

به  BPDاتصال نشانگان  ؛یسازیذهن

 یسازیذهن یهاشکست

 ساز در هفتههای شخصیتی مشکلرصد ویژگی

بک س ینیازب)ب تبیین رویدادها بکساز و سهای مشکلپایش ویژگی

 ی(اسناد

و  نهم

 دهم

از(، )تفکر افسرده س یافسردگ یکار رو ف،یتکال یبررس ،یمرور جلسه قبل

ه با و رابط یدر ارتباط با اختلالات اضطراب یجانیاضطراب )تمرکز بر حالات ه

 روه،رهبر گ توسطهمدلانه مباحث  دیی، تأبحث گروهی های افراد،( و ترسیگرید

 آنها دنیبه چالش کش ازیمشکلات و در صورت ن یبررس

 یهادر نشانه یسازیذهن یریکارگبه

 أملت یحلقه تیتقو ؛ی/اضطرابیخلق

 تکانه جایبه

ک  ش جادیساز و اافکار افسرده شیپا/ ناآشنا یهابه جمع خود ورود شیپا

 سازنده

 راب(ضطیی و علت اکارا یاب)ارزی هنگام اضطراببه دیگری  شدنکینزد

یازدهم 

و 

 دوازدهم

 یرو یجانیو تمرکز ه یعاطف ییشناسا ف،یتکال یبررس ،یمرور جلسات قبل

 یو آماده ساز یمباحث ارائه شده و احساسات مرتبط با خاتمه درمان، جمع بند

 درمان انیپا یبرا

ی حمایت منابع ها؛سازی مهارتیکپارچه

 مرتبط با خاتمه درمان
 هانیتمر یبندزمانی و سازیبازگشت به ذهن یهامهارت
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 - ایارستوسط گکه  درماناین  ی:بر دلبستگ یمبتن شفقتمداخله درمان 

بر  یمدل مبتن کی طراحی و معرفی شد، (2012) و همکارانش ویکامپا

 یو روانشناس یدلبستگ هیاست که بر علوم اعصاب، نظر یتکامل یروانشناس

 هیبرگرفته از نظر یدرمان دلاین م میمفاه. است یمتک یرشد و اجتماع

 هایکیو تکن کیالکتید یتعهد، رفتاردرمان رشیدرمان پذ ،یدلبستگ

ای از خلاصه .شرکت کردند یاقهیدق ۰0جلسه  12افراد در  شفقت است.

ارائه شده  2مبتنی بر شفقت دلبستگی در جدول  جلسات مداخله درمان

 است.

 (2112و همکاران،  ویکامپا - ای)گارس یبر دلبستگ یجلسات مداخله درمان شفقت مبتن یخلاصه محتو. 2جدول

 تکالیف جلسه اهداف محتوای جلسات جلسه

اول و 

 دوم

و اثرات شفقت  تیشفقت و اهم فیو اهداف و اصول جلسات، تعر کردیرو نیمنطق ا حیتوض ،ییخوشامدگو

 بستگیمبتنی بر دل خطر و ذهن مشفق، موضع درمان شفقت تفاوت ذهن متمرکز بر ست؟ین یزیشفقت چه چ ،یورز

ایجاد اتحاد درمانی و قواعد؛ 

/مشفق؛ آمیز تمایز ذهن تهدید

فهم مشترک شفقت در بستر 

 دلبستگی

ثبت : ی ذهنکاربرگ نقشهارائه 

 ستون دو با تجربه اخیر وضعیت

 هیجان، فکر، محرک،) مشفق/تهدید

 .(رفتار

سوم و 

 چهارم

تنفس  کیآموزش تکن ،یو کارکرد آنها در افراد مرز جانیه میتنظ یهاستمیبا انواع س ییبل، آشنامرور جلسه ق

 استعاره اسهال و استفراغ ت،یامن ستمیس کی( جهت تحریبخش و توجه آگاه نیتسک

 هیجانی؛ - یافزایش آگاهی بدن

 امنیت سیستم سازیفعال

 یوارس و بخشنیتنفس تسک

 ثبت شدت هیجان، بدن/ذهن

پنجم و 

 ششم

 یبر، معرفبا استعاره ب یمنتقد درون یکارکرد لیو اثرات آنها، تحل یبا انواع خودانتقادگر ییمرور جلسه قبل، آشنا

 یبا استعاره معلم، معرف ی و حمله به خود ناشی از شرمآن با خودانتقادگر تمایزمشفقانه و  گریمفهوم خوداصلاح

خود و  یتگسبک دلبس ییشناسا بخش خودمنتقد و یرسازیو تصو یالخ یصندل کیخودچندگانه، استفاده از تکن

 )تکنیک نامه به والد( یفعل یفرد نیبر روابط ب گی تاثیرگذاریدرک چگون

 ؛یاشکال خودانتقادگر ییشناسا

ز مشفقانه ا ی گرخوداصلاح زیتما

 معرفی محور؛ -م شر یحمله

 چندگانه یخودها

نامه به والد/مراقب از موضع  نگارش

ودمشفق + فرم تحلیل یک اپیزود خ

 انتقاد از خود 

هفتم و 

 هشتم

خاطرات  یشرم و احساس گناه، بازساز نیب زیتما ت،یامن یو جستجو تیاحساس امن نیمرور جلسه قبل، تفاوت ب

 شفقت به خود  یارتقا یخودمشفق، و نوشتن نامه مشفقانه برا کیمشفقانه و تکن تیهو ،یجانیه

شرم  میظمشفق؛ تن تیهو تیتقو

 ؛ی/بازنگریبخشمعنا ریاز مس

 شفقت به خود شیافزا

 قانهمشف یدادهایثبت روارائه تکلیف 

 شخصی یمشفقانه ینامه لیتکمو 

و  نهم

 دهم

(، رانگیشفقت از د افتیمکان امن )در یرسازیتصو کیمشفقانه، تکن یهایژگیها و ومرور جلسه قبل، مهارت

بر  دیفق با تاکخودمش یمشفق و تمرکز رو یصندل کیره متضاد از شرم، تکنبا خاط گرانیبه د یشفقت ورز کیتکن

 (منیا یسبک دلبستگ یبا والد )بازساز یدلبستگ هیاول یالگوها ،یدلبستگ

 ؛یتیو حما امنیت یتجربه قیتعم

 ؛یرگیگسترش شفقت به خود/د

 یدلبستگ یسازیبازشرط

ت و ثب مکان امنسازی تمرین تصویر

 اثر هیجانی آن

زدهم یا

و 

 دوازدهم

به استمرار  هایآزمودن قیتشو ،یکارکرد لیترس از شفقت و مقاومت با تحل ییو شناسا یبررس ،یرور جلسات قبلم

 و خاتمه درمان ینات، جمع بندیدر انجام تمر

کاهش موانع شفقت؛ تثبیت 

 هامهارت

توجه به کارکردهای ترس از شفقت و 

کاربرگ مدیریت هیجان در بافت 

 و ثبت تمریناتدلبستگی 

 اه¬افتهی
فرد دارای علائم اختلال  45کنندگان در پژوهش حاضر شامل مشارکت

نفر( تقسیم شدند. در  15شخصیت مرزی بوده که در سه گروه )هر گروه 

 ستگیدرمان شفقت مبتنی بر دلبکنندگان گروه این بین دو نفر از شرکت

د، در نتیجه تعداد دچار ریزش شده و فرایند درمان را ناتمام گذاشتن

میانگین و  نفر کاهش پیدا کرد. 13کنندگان در این گروه به مشارکت

 ± 57/3درمان شفقت مبتنی بر دلبستگی انحراف استاندارد سن در گروه 

و در گروه   21/33 ±  73/3مبتنی بر ذهنی سازی  ، در گروه درمان32/32

ی مربوط به های توصیفشاخص 3بود. در جدول   47/33 ± 15/4گواه 

-های آزمایش و گواه به تفکیک مراحل پیشمتغیرهای پژوهش در گروه

 آزمون، پس آزمون و پیگیری ارائه شده است.
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 یزمان مرحله سه در پژوهش های¬گروه در وابسته یرهایمتغ یدگیکش و یکج همراه به استاندارد انحراف و نیانگیم. 3جدول

 مراحل متغیر

 گواه سازیدرمان مبتنی بر ذهنی درمان شفقت مبتنی بر دلبستگی

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

 خودنابسندگی

 -۰1/0 -47/0 5۰/1 20/1۰ -52/0 -51/0 7۰/7 02/20 2۰/0 -27/0 17/7 21/20 پیش آزمون

 -۰7/0 -31/0 20/1 42/20 33/0 47/0 13/1 02/14 01/1 02/0 30/7 2۰/12 مونپس آز

 -04/1 -34/0 ۰1/1 12/20 27/0 71/0 13/2 01/14 72/0 35/0 24/7 42/12 پیگیری

 تنفر از خود

 -03/1 42/0 41/3 10/1 -73/0 12/0 0۰/3 00/۰ -۰2/0 22/0 00/3 72/1 پیش آزمون

 -43/1 15/0 27/3 73/۰ 15/1 35/0 ۰2/2 73/1 11/1 45/1 37/2 14/2 پس آزمون

 -12/1 2۰/0 15/3 20/10 14/1 72/0 34/3 02/1 43/1 37/1 71/1 72/5 پیگیری

-خوداطمینان

 بخشی

 53/1 -01/1 1۰/4 23/22 -۰7/0 -31/0 00/7 13/20 30/0 -11/0 53/5 00/20 پیش آزمون

 51/1 -24/1 4۰/4 22/22 -13/1 14/0 72/7 02/12 -55/1 -33/0 52/5 30/11 پس آزمون

 24/1 -5۰/1 10/4 03/22 -24/0 35/0 01/7 01/11 -45/1 -24/0 13/5 30/1۰ پیگیری

نمره کل 

 خودانتقادگری

 -۰1/0 -/03 2۰/5 33/41 -72/0 -21/0 03/1 02/41 ۰1/1 -21/1 57/7 53/41 پیش آزمون

 -02/1 -1۰/0 32/5 00/42 -00/1 07/0 ۰1/7 00/31 -52/1 24/0 02/7 15/37 پس آزمون

 -74/0 40/0 ۰2/2 02/42 -۰2/0 13/0 ۰7/7 53/37 -24/1 50/0 41/7 12/37 پیگیری

عدم پذیرش 

های پاسخ

 هیجانی

 14/1 22/1 52/4 73/14 15/0 23/0 22/2 22/12 -۰0/0 -20/0 1۰/4 31/12 پیش آزمون

 20/1 2۰/1 ۰4/4 73/17 -03/1 22/0 24/2 21/13 51/1 ۰1/0 55/4 07/13 پس آزمون

 12/0 04/1 71/3 02/12 -2۰/1 22/0 25/2 20/14 0۰/1 17/0 11/4 15/13 پیگیری

دشواری در 

انجام رفتار 

 هدفمند

 -37/0 25/0 17/4 02/17 53/0 -۰2/0 12/4 ۰3/17 -2۰/1 -25/0 1۰/3 72/12 پیش آزمون

 -10/0 45/0 ۰1/4 00/11 -12/0 12/0 37/5 73/14 -01/0 31/0 27/3 31/14 پس آزمون

 -23/0 27/0 ۰2/4 22/11 -21/0 32/0 52/5 22/14 -71/0 01/0 ۰1/2 00/14 پیگیری

دشواری در 

 کنترل تکانه

 17/1 04/1 35/5 22/17 -۰۰/0 -12/0 42/7 ۰3/17 -40/1 1۰/0 ۰7/4 2۰/17 پیش آزمون

 47/1 0۰/1 ۰7/4 ۰3/11 -22/0 23/0 03/2 12/13 ۰4/0 51/0 32/3 2۰/12 پس آزمون

 02/1 ۰7/0 23/5 40/11 -12/0 31/0 34/2 20/13 10/0 33/1 01/4 14/12 پیگیری

فقدان آگاهی 

 هیجانی

 -5۰/0 71/0 11/5 20/12 ۰1/1 -7۰/1 5۰/3 22/17 11/1 -04/0 31/4 07/12 پیش آزمون

 -23/1 45/0 02/2 33/11 -۰2/0 -12/0 7۰/3 33/17 14/0 -71/0 52/3 2۰/15 پس آزمون

 -72/0 71/0 00/2 10/17 -45/1 -23/0 02/4 02/17 ۰3/0 -12/0 ۰1/3 23/14 پیگیری

دسترسی محدود 

به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

 3۰/0 ۰7/0 47/7 13/22 -32/1 -34/0 22/1 22/23 -۰7/0 02/0 22/2 14/23 پیش آزمون

 -50/0 12/0 41/7 02/24 13/0 24/0 14/7 00/20 21/0 05/1 52/2 72/11 پس آزمون

 -12/0 1۰/0 31/1 13/22 54/0 ۰3/0 73/2 40/1۰ 12/1 14/1 ۰4/5 30/17 پیگیری

عدم وضوح 

 هیجانی

 34/0 5۰/0 0۰/3 13/15 -22/1 -07/0 12/4 20/13 -22/0 22/0 11/4 72/12 پیش آزمون

 51/0 24/0 ۰0/3 20/12 -42/1 -12/0 11/4 73/11 -10/0 07/0 27/3 2۰/10 پس آزمون

 -03/1 1۰/0 ۰0/3 22/12 10/0 55/0 77/2 01/12 42/0 -11/0 43/2 31/10 پیگیری

نمره کل تنظیم 

 هیجان

 -5۰/0 41/0 27/24 ۰3/102 -07/0 -51/0 02/21 22/102 1۰/0 -35/0 12/23 53/103 پیش آزمون

 -11/1 45/0 23/23 22/113 -01/1 17/0 12/21 ۰3/۰0 -71/0 -21/0 ۰7/17 30/15 پس آزمون

 -۰0/0 11/0 14/24 73/10۰ -31/1 12/0 03/27 13/۰0 4۰/0 -37/0 30/17 ۰2/11 پیگیری

خودانتقادگری برای هر دو  دهد که میانگین مؤلفهنشان می 3نتایج جدول 

مان شفقت مبتنی بر دلبستگی و مداخله درمان مبتنی بر مداخله درگروه 

 آزمون کاهشیری نسبت به پیشآزمون و پیگسازی در مراحل پسذهنی

یافته و در متغیر تنظیم هیجان در هر دو گروه آزمایش یک و دو و در 

 منظور تحلیلمراحل پس آزمون و پیگیری بهبود مشاهده شده است. به

در  ا؛ لذگیری مکرر استفاده شدها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهداده

مورد بررسی قرار گرفت. در ابتدا  های زیربنایی این آزمونابتدا مفروضه

های پرت مورد بررسی قرار گرفته که مشخص شد داده پرتی وجود داده

 -ف ندارد. همچنین در کنار کجی و کشیدگی از آزمون کولموگرو

اسمیرونوف هم برای نرمال بودن توزیع نمرات استفاده شد. مقادیر این 

و تنظیم هیجان  (p=102/0و  KS=12/0آزمون برای خودانتقادگری )

(0۰/0=KS  472/0و=p بوده که این نتایج نشان از برقراری این مفروضه )
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-ها، پسآزمون(. ضریب همبستگی بین نمرات پیشp>05/0داشت )

های خودانتقادگری و تنظیم هیجان نشان داد که رابطه ها و پیگیریآزمون

-اریانسمفروضه همگنی و (.p<05/0ها برقرار است )خطی بودن بین آن

های خطا با استفاده از آزمون لوین مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان 

( و p=2۰2/0و  L=13/1داد که مقادیر این آزمون برای خودانتقادگری )

همگنی ( بوده که این نتایج نشان داد p=132/0و  L=10/2تنظیم هیجان )

مسئله را نشان  ها رعایت شده و عدم معناداری آزمون لوین نیز اینواریانس

این نتایج نشان داد دهد که این پیش فرض برآورده شده است و می

ان است ها همگن و تقریباً یکسپراکندگی متغیرهای وابسته در سطوح گروه

(05/0<pنتایج آزمون ام .)ا هباکس نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس

و  BM ،12/0=F=27/5برقرار بوده و مقادیر آن برای خودانتقادگری )

550/0=p( و تنظیم هیجان )00/7=BM ،01/1=F  410/0و=p است. نتایج )

، Mauchly’s=02/0آزمون کرویت موچلی برای خودانتقادگری )

77/105=2X  001/0و=p( و تنظیم هیجان )07/0=Mauchly’s ،

5۰/100=2X  001/0و=pدست آمده که نشان داد سطح معناداری در ( به

کمتر شده، لذا  05/0خودانتقادگری و تنظیم هیجان از مورد هر دو متغیر 

 - سفرض کرویت رد شده و از نتایج مربوط به تحصیح آزمون گرین ها

شرایط لازم برای اجرای آزمون واریانس  ترتیبینابهگایزر استفاده شد. 

نتایج تحلیل چند متغیری واریانس  4برقرار است. جدول  مکرر یریگاندازه

ای هی مکرر را در تبیین اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفهگیربا اندازه

. دهدپژوهش نشان می

 مکرر یرگی¬اندازه با انسیوار یریمتغ چند لیتحل از حاصل جینتا. 4جدول

 اندازه اثر داریسطح معنی خطا df فرضیه F dfمقدار  لامبدای ویلکز متغیر

 11/0 017/0 71 4 53/4 11/0 خودنابسندگی

 22/0 001/0 71 4 57/5 20/0 تنفر از خود

 07/0 211/0 71 4 22/1 ۰2/0 بخشیخوداطمینان

 42/0 001/0 71 4 45/14 57/0 نمره کل خودانتقادگری

 1۰/0 002/0 71 4 24/4 25/0 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 15/0 011/0 71 4 50/3 71/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 13/0 022/0 71 4 ۰3/2 75/0 دشواری در کنترل تکانه

 07/0 12۰/0 71 4 25/1 15/0 فقدان آگاهی هیجانی

 4۰/0 001/0 71 4 44/1۰ 4۰/0 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 17/0 003/0 71 4 42/4 71/0 عدم وضوح هیجانی

 33/0 001/0 71 4 00/10 33/0 نمره کل تنظیم هیجان

دست آمده به Fدهد که مقدار لامبدای ویلکز و نشان می 4نتایج جدول 

های پژوهش در مورد متغیرهای ها و گروهتفاوت معناداری بین زمان

(، p=001/0و  F=57/5(، تنفر از خود )p=017/0و  F=53/4خودنابسندگی )

های (، عدم پذیرش پاسخp=001/0و  F=45/14نمره کل خودانتقادگری )

 F=50/3(، دشواری در انجام رفتار هدفمند )p=002/0و  F=24/4ی )هیجان

(، دسترسی p=022/0و  F=۰3/2(، دشواری در کنترل تکانه )p=011/0و 

(، عدم وضوح p=001/0و  F=44/1۰محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی )

و  F=00/10( و نمره کل تنظیم هیجان )p=003/0و  F=42/4هیجانی )

001/0=pارد. همچنین بر اساس مقدار لامبدای ویلکز و ( وجود دF دست به

های پژوهش در مورد متغیرهای ها و گروهآمده تفاوت معناداری بین زمان

( و فقدان آگاهی هیجانی p=211/0و  F=22/1خوداطمینان بخشی )

(25/1=F  12۰/0و=p .وجود ندارد ) نتایج تحلیل واریانس با  5جدول

ای هتبیین اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفه گیری مکرر را دراندازه

 دهد.پژوهش نشان می
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 مکرر یرگی¬اندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 5جدول

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 خودنابسندگی

 47/0 001/0 27/31 71/321 53/441 زمان

 23/0 001/0 4۰/2 30/204 72/320 گروه×  زمان

 27/0 001/0 04/1 15/520 31/1040 گروه

 تنفر از خود

 47/0 001/0 04/12 10/372 33/۰74 زمان

 1۰/0 001/0 ۰7/4 17/421 40/1712 گروه×  زمان

 41/0 001/0 ۰0/14 05/23 11/122 گروه

 بخشیخوداطمینان

 02/0 114/0 57/2 54/73 10/77 زمان

 05/0 351/0 01/1 12/30 2۰/25 گروه×  زمان

 12/0 025/0 22/4 15/225 30/530 گروه

 نمره کل خودانتقادگری

 5۰/0 001/0 04/21 50/1522 13/1075 زمان

 32/0 001/0 21/10 43/1131 2۰/2343 گروه×  زمان

 31/0 001/0 32/13 42/121۰ 14/3371 گروه

 هیجانی هایعدم پذیرش پاسخ

 40/0 001/0 11/2۰ 21/2۰5 ۰3/425 زمان

 12/0 004/0 11/4 04/170 31/153 گروه×  زمان

 35/0 001/0 50/11 51/1۰7 02/3۰5 گروه

 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 12/0 020/0 45/5 31/22 42/71 زمان

 1۰/0 00۰/0 ۰5/4 22/52 12/12۰ گروه×  زمان

 30/0 001/0 12/۰ 35/۰1 70/1۰2 گروه

 دشواری در کنترل تکانه

 15/0 001/0 12/7 1۰/111 24/201 زمان

 17/0 017/0 2۰/4 51/101 2۰/241 گروه×  زمان

 17/0 012/0 ۰1/4 43/110 12/320 گروه

 فقدان آگاهی هیجانی

 02/0 31۰/0 10/0 04/11 42/12 زمان

 05/0 315/0 1۰/1 47/12 05/37 گروه×  زمان

 05/0 325/0 15/1 52/5۰ 05/11۰ گروه

دسترسی محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

 11/0 004/0 75/1 41/25۰ ۰2/213 زمان

 15/0 001/0 71/3 00/110 72/240 گروه×  زمان

 21/0 001/0 74/5 12/15 23/170 گروه

 عدم وضوح هیجانی

 47/0 001/0 21/31 20/211 20/230 زمان

 12/0 004/0 24/4 72/۰3 32/424 گروه×  زمان

 35/0 001/0 75/10 42/225 514/530 گروه

 نمره کل تنظیم هیجان

 10/0 035/0 2۰/4 ۰1/2374 50/2421 زمان

 17/0 012/0 37/4 53/2213 53/4201 گروه×  زمان

 12/0 011/0 ۰۰/4 75/3102 51/7213 گروه

منبع درون  دست آمده دربه Fدهد که معنادار بودن نشان می 5نتایج جدول 

( و تنظیم هیجان p=001/0و  F=04/21گروهی در خودانتقادگری )

(2۰/4=F  035/0و=pوجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه )گیری پیش-

 p<01/0آزمون و پیگیری در هر دو متغیر به ترتیب در سطح  آزمون، پس

دست آمده در به Fدن شود. علاوه بر این با معنادار بوتأیید می p<05/0و 
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( و تنظیم هیجان p=001/0و  F=32/13منبع بین گروهی در خودانتقادگری )

(۰۰/4=F  011/0و=pمی )گیری برای هر توان گفت بین سه مرحله اندازه

 دو متغیر در دو گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد. 

 وابسته یرهایمتغ بر زمان اثر یزوج سهیمقا یبرا یبونفرون یبیتعق نآزمو جینتا. 2جدول

 داریسطح معنی اهتفاضل میانگین هاتفاوت زمان متغیر

 خودنابسندگی

 001/0 20/4 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 21/5 یریگیپ آزمونشیپ

 2۰1/0 21/0 یریگیپ آزمونپس

 تنفر از خود

 02۰/0 41/0 آزمونپس آزمونپیش

 002/0 14/0 پیگیری آزمونپیش

 240/0 22/0 پیگیری آزمونپس

 بخشیخوداطمینان

 222/0 1۰/1 آزمونپس آزمونپیش

 ۰۰۰/0 71/0 یریگیپ آزمونشیپ

 304/0 11/1 یریگیپ آزمونپس

 نمره کل خودانتقادگری

 042/0 22/2 آزمونپس آزمونپیش

 032/0 3۰/2 یریگیپ آزمونشیپ

 ۰۰۰/0 13/0 یریگیپ زمونآپس

 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 002/0 10/1 آزمونپس آزمونپیش

 003/0 32/1 یریگیپ آزمونشیپ

 ۰۰۰/0 21/0 یریگیپ آزمونپس

 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 00۰/0 55/1 آزمونپس آزمونپیش

 002/0 21/1 یریگیپ آزمونشیپ

 ۰۰۰/0 02/0 یریگیپ آزمونپس

 دشواری در کنترل تکانه

 035/0 42/2 آزمونپس آزمونپیش

 025/0 11/2 یریگیپ آزمونشیپ

 253/0 34/0 یریگیپ آزمونپس

 فقدان آگاهی هیجانی

 ۰۰۰/0 -47/0 آزمونپس آزمونپیش

 ۰۰۰/0 21/0 یریگیپ آزمونشیپ

 ۰۰۰/0 75/0 یریگیپ آزمونپس

 هیجانی دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم

 023/0 27/2 آزمونپس آزمونپیش

 003/0 20/3 یریگیپ آزمونشیپ

 123/0 33/1 یریگیپ آزمونپس

 عدم وضوح هیجانی

 003/0 12/2 آزمونپس آزمونپیش

 002/0 21/2 یریگیپ آزمونشیپ

 ۰۰۰/0 -14/0 یریگیپ آزمونپس

 نمره کل تنظیم هیجان

 004/0 74/7 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 31/10 پیگیری آزمونپیش

 540/0 57/2 پیگیری آزمونپس
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تی صوردهد که تفاوت میانگین غالب متغیرها بهنشان می 2نتایج جدول 

است که هر دو شیوه درمانی مورد استفاده در پژوهش حاضر منجر به 

ها شده است. بدین صورت که نتایج مقایسه کاهش میانگین نمرات متغیر

آزمون با پیگیری در سطح معناداری آزمون و پیشآزمون با پسشمراحل پی

آزمون و اثر ایجاد شده در مراحل پس ین؛ بنابرا(p<01/0قرار دارد )

پیگیری مربوط به اثربخشی معنادار و بیشتر مداخلات درمانی بر متغیرهای 

 آزمون و پیگیریپژوهش است. همچنین بین میانگین نمرات مراحل پس

دهد که نمرات (. این نتیجه نشان میp>05/0ناداری وجود ندارد )تفاوت مع

ش آزمون کاههای خودانتقادگری و تنظیم هیجان که در مرحله پسمتغیر

اند که این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ یافته بودند، توانسته

 ها نشان داد که تفاوت معناداری بیننمایند. همچنین نتایج مقایسه زمان

بخشی و فقدان آگاهی هیجانی در سه های متغیرهای خوداطمینانمیانگین

 (.p>05/0آزمون و پیگیری وجود ندارد )آزمون، پسمرحله پیش

ز در جدول ها نیهای چندگانه( گروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی )مقایسه

-ردهد که تفاوت میانگین متغینشان می 7قابل مشاهده است. نتایج جدول   7

ها در دو گروه آزمایشی درمان شفقت مبتنی بر دلبستگی و درمان مبتنی بر 

(. تفاوت p<01/0سازی در مقایسه با گروه گواه معنادار است )ذهنی

صورتی است که هر دو شیوه درمانی مورد استفاده میانگین اکثر متغیرها به

ر دها شده است در پژوهش حاضر منجر به کاهش میانگین نمرات متغیر

؛ نداصورتی که در گروه گواه شاهد تغییراتی نیستیم و نمرات ثابت بوده

آزمون و پیگیری مربوط به اثرات ایجاد شده در مراحل پس ینبنابرا

اثربخشی معنادار و بیشتر مداخلات درمانی بر متغیرهای پژوهش است. 

همچنین مقایسه دو مداخله نشان داد که بین این دو مداخله بر کاهش 

افراد دارای علایم اختلال  دانتقادگری و دشواری در تنظیم هیجانخو

(. در این بین تنها p>05/0شخصیت مرزی تفاوت معناداری وجود ندارد )

تفاوت معنادار مربوط به مؤلفه تنفر از خود بوده که درمان شفقت مبتنی بر 

ازی داشته سدلبستگی اثربخشی بیشتری نسبت به و درمان مبتنی بر ذهنی

های ها نشان داد که درمان(. همچنین نتایج مقایسه گروهp<01/0است )

رهای سازی بر روی متغیشفقت مبتنی بر دلبستگی و مبتنی بر ذهنی

(. p>05/0اند )بخشی و فقدان آگاهی هیجانی اثربخشی نداشتهخوداطمینان

دهد که هر دو مداخله به یک میزان بر روی این افراد این نتایج نشان می

. ها وجود ندارداثربخش بوده و تفاوت چندانی از این حیث بین آن

 وابسته یرهایمتغ بر گروه اثر یزوج سهیمقا یبرا یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا. 7جدول

 داریسطح معنی اهتفاضل میانگین هاتفاوت گروه متغیر

 خودنابسندگی

 001/0 -70/4 گواه یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 001/0 -77/5 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 323/0 07/1 یسازیذهن بر یمبتن درمان یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 تنفر از خود

 001/0 -44/2 گواه تگیدلبس بر مبتنی شفقت درمان

 002/0 -۰7/0 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 001/0 -47/1 یسازیذهن بر یمبتن درمان یگتدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 بخشیخوداطمینان

 112/0 -55/3 گواه درمان شفقت مبتنی بر دلبستگی

 101/0 -22/3 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 ۰۰0/0 11/1 درمان مبتنی بر ذهنی سازی درمان شفقت مبتنی بر دلبستگی

 نمره کل خودانتقادگری

 037/0 -11/3 گواه تگیبسدرمان شفقت مبتنی بر دل

 040/0 -۰3/2 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 ۰۰۰/0 -25/0 یسازیذهن بر یمبتن درمان یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 001/0 -۰7/1 گواه یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 001/0 -20/1 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 ۰۰۰/0 -37/0 یسازیذهن بر یمبتن درمان یتگدلبس بر یمبتن شفقت ندرما

 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 001/0 15/2 گواه یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 001/0 22/2 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 ۰۰۰/0 -5۰/0 یسازیذهن بر یمبتن درمان یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان
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 داریسطح معنی اهتفاضل میانگین هاتفاوت گروه متغیر

 کنترل تکانهدشواری در 

 001/0 71/3 گواه یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 001/0 -20/3 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 ۰۰۰/0 -51/0 یسازیذهن بر یمبتن درمان یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 فقدان آگاهی هیجانی

 411/0 -24/2 گواه یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 ۰۰۰/0 -35/0 گواه یزسا یذهن بر یمبتن درمان

 707/0 11/1 یساز یذهن بر یمبتن درمان یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

دسترسی محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

 001/0 -10/2 گواه یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 031/0 -75/1 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 377/0 04/1 یساز یذهن بر یمبتن درمان یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 عدم وضوح هیجانی

 001/0 -71/4 گواه یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 003/0 -21/3 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 770/0 -02/1 یسازیذهن بر یمبتن درمان یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 نمره کل تنظیم هیجان

 001/0 -31/11 گواه یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 001/0 -12/12 گواه یسازیذهن بر یمبتن درمان

 414/0 -52/5 یسازیذهن بر یمبتن درمان یتگدلبس بر یمبتن شفقت درمان

 یریگجهینت و بحث
و  یسازیبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف مقایسه 

افراد  نجایه میو تنظ یبر خودانتقادگر یبر دلبستگ یمبتن درمان شفقت

های پژوهش نشان داد ی انجام شد. یافتهمرز تیاختلال شخص میعلا یدارا

 نیا وسازی بر کاهش خودانتقادگری موثر بوده است درمان مبتنی بر ذهنی

(، 2025) نتیاست مطالعاتبا  جهینت نیا. ماند داریپا ماههکی یریگیاثر تا پ

ست و با ا و( همس2011) ستی( و جور2024و همکاران ) گراسکیها

و  یسازیذهن تیظرف انمی معکوس یرابطه مطالعاتی درخصوص شواهد

(. 2011؛ لوف و همکاران، 201۰ ،یسازگار است )بر زین یخودانتقادگر

 یهاو بازگشت از حالت یکارکرد تأمل می، ترمMBTدر چارچوب 

 ،ی خود و دیگریحالات ذهن یرندهپذی یبه مشاهده یسازیرذهنیغ

-قضاوتخود را از  یابیو ارز کندیم فیرم/سرزنش را تضعش یهاچرخه

فت که توان گدر تبیین این یافته می. دهدیم رییتغ یبه اکتشاف گرانه

ر خود د نسبت به دانش و حس یمستلزم داشتن نوع هاجانیه یسازیذهن

در  یرشتیب ییهرچه فرد توانا، اساساین است. بر  یسازبازمعنا ندیفرا

 کندیم دایپ شتنیاز خو یترقیداشته باشد، درک عم هاانجیه یسازیذهن

و هر د یریو خودپذ یسازیذهن در واقع،. ردیپذیرا م خود شیاز پ شیو ب

 یندیفرآ هاجانیه یسازیکه ذهن درحالیهستند.  ابانهیارز یژگیو یدارا

 کار منسجم با خود  ناظر و. انتقاد ایاست، نه قضاوت  رشیبر پذ یمبتن

 یهایفکنبازتاب درون تواندیم ی کهمنتقد درون یاز صدا یگذارفاصله

در  گانهخود بی ، با مفهوم(2022و همکاران،  ستوینشده باشد )کووپردازش

است. ( همخوان 2017و همکاران،  ی)فوناگسازی درمان مبتنی بر ذهنی

 یحالات ذهن ییدرک و بازنما ییمحصول شکست در توانا گانهیخود ب

 شتن،یمنسجم از خو یاتجربه یریگشکل یجااست که به رانگیخود و د

 یروند دگریو تهد گانهیاز خود را به صورت ب یفرد بخش شودیباعث م

« است از من یبخش نیا» یجابه« من هیعل یزیچ»با احساس  ندیفرا نی. اندک

درمان  دارد. یبه خود را در پ بیو آس یکه خودانتقادگر شودیهمراه م

و  یو کارکرد تامل ییمداوم در بازنما نیبا تمر یساز یذهنبر  یمبتن

ا به خود ر یگسسته یهاتا بخش کندیکمک م مارانیبه ب یشیبازاند

و فرکانس  شدت جه،ینت کنند. در لیتبد زیآمو شفقت کپارچهی یریتصو

 .ابدییافکار خودانتقادگرانه کاهش م

ب بهبود موج سازیر ذهنیپژوهش این بود که درمان مبتنی ب از دیگر نتایج

 جیا نتاب افتهی نی. اگردید در مرحله پس آزمون و پیگیری جانیه میتنظ

و همکاران  گ راسکی(، ها2024(، ولفس )2025و همکاران ) نیمهاجر

وضوح و  شیراستاست. افزا( هم2021( و شووارزر و همکاران )2024)

 و یگریخود/د یذهن یهاحالت قیدق یگذارنام طریقاز  یجانیه زیتما
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را  سازگارانه یو راهبردها نشاندیمرا فرو یجانیافراط ه سخ،پا یکندساز

و  ریمانی؛ استا2021و همکاران،  کیواس -ک ی)سوس کندیفعال م

 ییتوانا تیدرمان با تقواین  توان گفت کهدر واقع می (.2021همکاران، 

ارها رفت کندیبه فرد کمک م ،یدرون یهاتجربه یو آگاهانه قیدرک عم

 ندیراف نیکند. ا میمختلف تنظ یهاتیرا در موقع اشیجانیه یهاو واکنش

 تیریمد ییتوانا یو افکار باعث ارتقا هاجانیاز ه یآگاه شیشامل افزا

تر ندهساز یریگمیکه به تصم شودیم یفرد یازهایو ن یجانیه یهاپاسخ

و  ی(. سبک بازتاب2024و همکاران،  ی)مصطفو انجامدیفشارها م برابردر 

ارها را تا رفت کندیبه افراد کمک م سازیی در درمان مبتنی بر ذهنیتأمل

 د،یشد یهاجانیو درک کنند و هنگام مواجهه با ه تیریمد ،ینیبشیپ

  تجربه کنند. یکمتر یاریاختیب ی وسردرگم

 نیزی درمان شفقت مبتنی بر دلبستگدر گروه  ها نشان داد که، یافتهنیهمچن

لوکر و (، 2022مطالعات لوکر )با  جهینت نی. اافتیکاهش  یخودانتقادگر

( و دونالد و همکاران 2020و همکاران ) لی(، ناواروگ2024همکاران )

 شفقته از آنجا ک توان گفتبرای تبیین این یافته میست. ا ( همسو201۰)

 و یدارد )سوار یدر برابر شرم و خودانتقادگر ینقش حفاظت به خود

اد در افر، دیاز نظام تهد یبخشبعنوان  یخودانتقادگر ( و2021همکاران، 

 ،(2014 لبرت،ی)گ شودیشدت فعال مبه یمرز تیمبتلا به اختلال شخص

 تیتقو و یسازنظام آرام کیبا تحر یبر دلبستگ یدرمان شفقت مبتن

را فراهم  ودخ هب شفقتکرده و امکان  لیچرخه را تعد نیا من،یا یدلبستگ

 یهانیتمر قیاز طر یسازو آرام یبخش نینظام تسک یساز. فعالکندیم

 یو خودانتقادگر شودیم یو مشفق بازآموز یحام یدرون یشفقت و صدا

 یبازساز و تسکین بخش یستمس یسازفعالبدین ترتیب  .ابدییکاهش م

ع، درمان در واق .کندیم لیگر را تعدسرزنش ی  لحن درون ،یدلبستگ تیامن

تقویت توانایی فرد . 1: کنداز دو مسیر عمل می، مبتنی بر دلبستگی شفقت

 .هابخش در مواجهه با ناکامیبرای تجربه و تحمل هیجانات ارتباطی/آرام

تقویت توانایی فرد برای تنظیم و مواجهه با هیجانات ناخوشایند یا  .2

ه کتوان گفت از این رو، می ، شرم و خودانتقادگری.ترسناک مانند خشم

ی بهعنوان رویکردی برای تجربه در فضای همراه با دلبستگی ورزیشفقت

کند؛ یعنی فرد رنج خود را شناسایی کرده آرامش و امنیت درونی عمل می

 .آیدطور فعال در پی کاهش آن برمیو به

مبتنی  درمان شفقتگروه این بود که مطالعه حاضر  یهاافتهی از گرید یکی

 جانیه میدر تنظ یبهبود معنادار یریگیزمون و پآدر پس بر دلبستگی

و (، مونتر201۰کمپوس و همکاران ) هاینتایج پژوهش با یافته نیداشتند. ا

( همخوان 2023و همکاران ) زیروئ -ن ( و بلترا201۰و همکاران ) نیمار -

-های آن به شمار میی که از مولفهآگاهاست. رشد شفقت به خود و ذهن

با  رندهپذی یو مواجهه کاهدیرا م جانیرکوب هسو  اجتناب ،رود

انه و سازگار یبه راهبردها یدسترس کند؛یم تیرا تقو احساسات دردناک

ود مداخلات به بهب نیا گر،ید انی. به بابدییم شیافزا انهکنترل تک

سلامت،  یکمک کرده و توجه فرد را بر منابع درون یمیخودتنظ

. در زندسایمتمرکز م یحالات درون انهطرفیو مشاهده ب یروان یکپارچگی

 جاناتیکارآمدتر ه تیریشفقت به خود، با مد تیاز ظرف یواقع، برخوردار

 یگدلبست یهابر اساس مدل همراه است. یجانیه یآورتاب شیو افزا یمنف

 ییو توانا تیحس عامل تواندیم یدلبستگ تیامن یمحور، تجربه

لاح اص قیاز طر لهمداخ نیا ،واقع کند. در تیرا تقو یجانیه یمیخودتنظ

 یو رفتار یجانیه یهاواکنش جادیو رفتار به ا جانیشناخت، ه یهاچرخه

 نکهیبا توجه به ا از این رو، (.2024و همکاران،  ری)دم شوندیتر منجر مسالم

ز خود جزو ا ریتصو یو بازساز یشخص یو تجربه جاناتیبه ه یاعتباربخش

دور  نجایه میبهبود تنظ شود،یرمان با آنها کار مد نیاست که در ا یموارد

 .از انتظار نیست

های قابل توجه این پژوهش، نبود  تفاوت معنادار در میزان یکی از یافته

ان سازی و درماثربخشی دو رویکرد درمانی، یعنی درمان مبتنی بر ذهنی

 شفقت مبتنی بر دلبستگی، بر خودانتقادگری و تنظیم هیجان بود. مرور

زمان این دو طور همای که بهادبیات پژوهش نشان داد تاکنون مطالعه

مداخله را در افراد دارای علائم اختلال شخصیت مرزی مقایسه کرده باشد، 

ی که هر های، بر پایه مبانی نظری و نتایج پژوهشحالینبااانجام نشده است. 

مشابه بررسی های طور جداگانه یا در جمعیتها را بهیک از این درمان

توان نتیجه گرفت که هرچند این دو رویکرد از مسیرهای اند، میکرده

کنند، هر دو بر عوامل بنیادین اختلال شخصیت مفهومی متفاوتی عمل می

سازی با تمرکز بر بازسازی ظرفیت درمان مبتنی بر ذهنی .مرزی اثرگذارند

لاح رابطه فرد با اصتأمل و تنظیم هیجان، و درمان شفقت مبتنی بر دلبستگی 

با خود و پرورش نگرش مشفقانه، در نهایت به پیامدهای درمانی مشابهی 

توان ناشی از اشتراک مفهومی دو گرایی در نتایج را میمنجر شدند. این هم
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رویکرد در تأکید بر پردازش هیجانی، بازتعریف رابطه با خود و دیگران، و 

توان طور کلی می، بهینابرا؛ بنتقویت سازوکارهای خودتنظیمی دانست

گفت هر دو مداخله از پشتوانه نظری و بالینی معتبری برای بهبود وضعیت 

توانند شناختی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی برخوردارند و میروان

، حالینباا .عنوان رویکردهایی مؤثر در کار بالینی به کار گرفته شوندبه

دارد. حجم نمونه محدود و استفاده از ز نی ییهاتیپژوهش حاضر محدود

 نیرا کاهش دهد. همچن جینتا میدامنه تعم تواندیم یخودگزارش یابزارها

ا محدود رمداخلات  داریاثرات پا یبررس کهماه بود  کیتنها  یریگیدوره پ

مداخلات توسط پژوهشگر و عدم کنترل  یاجراعلاوه بر این، . کندمی

  پژوهش بود. یهاتیمحدود گریاز د یدارودرمان یرهایکامل متغ

ای از پیشنهادهای کاربردی و های این پژوهش، مجموعهبر اساس یافته

از  یریگبهره تیحاضر بر اهم جینتا ،ینیاز منظر بال .شودپژوهشی ارائه می

 توانندیدارد. درمانگران م دیتأک یمرز مارانیمتنوع در کار با ب یکردهایرو

 یبرا کردهایرو نیاز ا کیاز هر  ماران،یب یفرد یهایژگیبا توجه به و

ی زهدر حو استفاده کنند. جانیه میتنظ یو ارتقا یکاهش خودانتقادگر

استفاده  و تربا حجم نمونه بزرگ آینده مطالعات شودیم شنهادی، پپژوهشی

-یریکاهش سوگ جهت دیگر مانند مشاهده و مصاحبه کیفی یابزارهااز 

در علاوه بر این،  انجام شود. یخوداظهار یهاگزارشاز یناش یها

رفته شود تا گ در نظر هما 1از  شهای آتی مدت زمان پیگیری بیشپژوه

پیگیری  یهدورها در درمان ربخشیثتری در مورد ابتوان به نتایج مطمئن

-تهری ناخواسگیری از سوگیهای بعدی، برای جلوشدر پژوه .دست یافت

 .بست مضاعف استفاد شود که از روش بنشود می ی درمانگر، پیشنهاد

رل یر دارو کنتثهای آتی تأششود که در پژوهپیشنهاد میعلاوه بر این، 

 .شود

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

هواز و ید چمران ارشته روانشناسی در دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شه

به جهت حفظ رعایت اصول  است. IR.SCU.REC.1403.119 دارای کد اخلاق

-آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتاخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

 صات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخ

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

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

 .ندارد وجود منافعی

پژوهش و از مراکز  نیکنندگان در اشرکت یاز تمام :یقدردان و تشکر

 .  میسپاسگزار مانهیصورت صمهمکار بهیشناختروان

 منابع

ی )ویراست تیو علوم ترب یدر روان شناس قیروش تحق(. 1401دلاور، علی. )
 . تهران: انتشارات ویرایش. جم(پن

 های روانسنجی. ویژگی(13۰7) کرمانی مامازندی، زهرا و طالع پسند، سیاوش.

می نشریه عل. مقیاس دشواری تنظیم هیجان در دانشجویان دانشگاه سمنان
. 142-117، (42) 11، آموزش و ارزشیابی

https://sanad.iau.ir/Journal/jinev/Article/972741/FullText 
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، صص ۰0 زیی، پا3، شماره 5دوره  ،یمجله علوم رفتار ،یرانیدرجامعه ا

277-22۰.  https://www.behavsci.ir/article_67743.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://sanad.iau.ir/Journal/jinev/Article/972741/FullText
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-۱-۲۰۹۲-fa.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-۱-۲۰۹۲-fa.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-۱-۲۰۹۲-fa.html


 انهمکار و سواری یاسمن...                                                                                   بر مبتنی شفقت درمان و سازی¬ذهنی بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه 

22 

تی
اخ
شن
وان
م ر

لو
ه ع

جل
م

ره 
دو
 ،

25
ره 
ما
 ش
،

12
3

 ،
14
05

 

 

 

 

References 

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders (5th ed., text 

rev.). 

https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787 

Arntz, A., Mensink, K., Cox, W. R., Verhoef, R. E. J., van 

Emmerik, A. A. P., Rameckers, S. A., Badenbach, T., 

& Grasman, R. P. P. P. (2023). Dropout from 

psychological  

treatment for borderline personality disorder: a multilevel 

survival meta-analysis. Psychological 

medicine, 53(3), 668–686. 

https://doi.org/10.1017/S0033291722003634 

Bateman, A., & Fonagy, P. (2016). Mentalization-based 

treatment for personality disorders: A practical 

guide. Oxford University 

Press. https://doi.org/10.1093/med:psych/978019968

0375.001.0001 

Beltrán-Ruiz, M., Fernández, S., García-Campayo, J., 

Puebla-Guedea, M., López-del-Hoyo, Y., Navarro-

Gil, M., & Montero-Marin, J. (2023). Effectiveness of 

attachment-based compassion therapy to reduce 

psychological distress in university students: a 

randomised controlled trial protocol. Frontiers in 

Psychology, 14, 1185445. https://doi: 

10.3389/fpsyg.2023.1185445 

Berry, E. (2019). Mentalized Affect, Self-Acceptance, and 

Self-Criticism. Honors Program Theses. 80. 

https://scholarship.rollins.edu/honors/80 

Biermann, M. (2023). Shame, self-criticism and fears of 

compassion in Borderline Personality 

Disorder (Doctoral dissertation). 

https://doi.org/10.11588/heidok.00034177 

Bohus, M., Stoffers-Winterling, J., Sharp, C., Krause-Utz, 

A., Schmahl, C., & Lieb, K. (2021). Borderline 

personality disorder. The lancet, 398(10310), 1528-

1540. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00476-

1 

Buchman-Wildbaum, T., Unoka, Z., Dudas, R., Vizin, G., 

Demetrovics, Z., & Richman, M. J. (2021). Shame in 

borderline personality disorder: Meta-analysis. 

Journal of personality disorders, 35 (Supplement A), 

149-161. https://doi.org/10.1521/pedi_2021_35_515 

Campos, D., Navarro-Gil, M., Herrera-Mercadal, P., 

Martínez-García, L., Cebolla, A., Borao, L., … & 

Quero, S. (2019). Feasibility of Internet Attachment-

Based Compassion Therapy (iABCT) in the general 

population: Study protocol. JMIR Research 

Protocols, 8(10), e13406. 

https://doi.org/10.2196/13406 

Delavar, A. (2022). Research methods in psychology and 

educational sciences (5th ed.). Tehran: Virayesh 

Publications. [Persian] 

Demir, V., Eryürek, S., & Savaş, E. (2024). The effect of 

mindfulness-based art therapy on psychological 

symptoms and happiness levels in patients with 

migraine: a pilot study. Current Psychology, 3, 1-9. 

https://doi.org/10.1007/s12144-024-05634-0. 

Donald, F., Lawrence, K. A., Broadbear, J. H., & Rao, S. 

(2019). An exploration of self-compassion and self-

criticism in the context of personal recovery from 

borderline personality disorder. Australasian 

Psychiatry, 27(1), 56-59. 

https://doi.org/10.1177/1039856218797418 

Faraji, H., Uçtum Muhtar, N., & Tezcan, A. E. (2023). 

Determination emotion regulation difficulties in 

borderline personality disorder with objective and 

projective tests. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 15 

(1), 1-13. OPUS–Uluslararası Toplum Araştırmaları 

Dergisi, 18(43), 7139-7166. 

https://doi.org/10.18863/pgy.1165387 

First, M. B., & Gibbon, M. (2004). The Structured Clinical 

Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) and 

the Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II 

Disorders (SCID-II). In M. J. Hilsenroth & D. L. 

Segal (Eds.), Comprehensive handbook of 

psychological assessment, Vol. 2. Personality 

assessment (pp. 134–143). John Wiley & Sons, Inc.. 

https://psycnet.apa.org/record/2004-12821-011 

https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.1017/S0033291722003634
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/med:psych/9780199680375.001.0001
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/med:psych/9780199680375.001.0001
https://scholarship.rollins.edu/honors/80
https://doi.org/10.11588/heidok.00034177
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00476-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00476-1
https://doi.org/10.1521/pedi_2021_35_515
https://doi.org/10.2196/13406
https://doi.org/10.1007/s12144-024-05634-0
https://doi.org/10.1177/1039856218797418
https://doi.org/10.18863/pgy.1165387
https://psycnet.apa.org/record/2004-12821-011


 انهمکار و سواری یاسمن...                                                                                   بر مبتنی شفقت درمان و سازی¬ذهنی بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه 

23 

ره
دو
ی، 

خت
شنا

وان
م ر

لو
ه ع

جل
م

25
ره 
ما
 ش
،

12
3

 ،
14
05

 

 

 

 

Fonagy, P., Luyten, P., & Bateman, A. (2015). 

Translation: Mentalizing as treatment target in 

borderline personality disorder. Personality 

Disorders: Theory, Research, and Treatment, 6(4), 

380. https://doi.org/10.1037/per0000113 

Fonagy, P., Luyten, P., Allison, E., & Campbell, C. (2017). 

What we have changed our minds about: Part 2. 

Borderline personality disorder, epistemic trust and 

the developmental significance of social 

communication. Borderline Personality Disorder and 

Emotion Dysregulation, 4, 9. 

https://doi.org/10.1186/s40479-017-0062-8 

Fonseca-Baeza, S., García-Alandete, J., Marco, J. H., 

Pérez Rodríguez, S., Baños, R. M., & Guillén, V. 

(2023). Difficulties in emotional regulation mediate 

the impact of burden on quality of life and mental 

health in a sample of family members of people 

diagnosed with borderline personality disorder. 

Frontiers in Psychology, 14, 1270379. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1270379 

García-Campayo, J., Barceló-Soler, A., Martínez-Rubio, 

D., Navarrete, J., Pérez-Aranda, A., Feliu-Soler, A., 

Luciano, J. V., Baer, R., Kuyken, W., & Montero-

Marin, J. (2024). Exploring the Relationship Between 

Self-Compassion and Compassion for Others: The 

Role of Psychological Distress and 

Wellbeing. Assessment, 31(5), 1038–1051. 

https://doi.org/10.1177/10731911231203966 

García-Campayo, J., Navarro-Gil, M., & Demarzo, M. 

(2016). Attachment-based compassion therapy. 

Mindfulness & Compassion, 1(2), 68-74. 

https://doi.org/10.1016/j.mincom.2016.10.004 

Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion 

focused therapy. British journal of clinical 

psychology, 53(1), 6-41. 

https://doi.org/10.1111/bjc.12043 

Gilbert, P., Clarke, M., Hempel, S., Miles, J. N., & Irons, 

C. (2004). Criticizing and reassuring oneself: An 

exploration of forms, styles and reasons in female 

students. British Journal of Clinical Psychology, 

43(1), 31-50. 

https://doi.org/10.1348/014466504772812959 

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional 

assessment of emotion regulation and dysregulation: 

Development, factor structure, and initial validation 

of the difficulties in emotion regulation scale. Journal 

of psychopathology and behavioral assessment, 26, 

41-54. 

https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.

94 

Gunnarsson, N. V. (2021). The self-perpetuating cycle of 

shame and self-injury. Humanity & Society, 45(3), 

313-333. https://doi.org/10.1177/016059762090447 

Hajek Gross, C., Oehlke, S. M., Prillinger, K., Goreis, A., 

Plener, P. L., & Kothgassner, O. D. (2024). Efficacy 

of mentalization‐based therapy in treating self‐harm: 

A systematic review and meta‐analysis. Suicide and 

Life‐Threatening Behavior, 54(2), 317-337. 

https://doi.org/10.1111/sltb.13044 

Halamová, J., Kanovský, M., Varšová, K., & Kupeli, N. 

(2021). Randomised controlled trial of the new short-

term online emotion focused training for self-

compassion and self-protection in a nonclinical 

sample. Current Psychology, 40(1), 333-343.  

https://doi.org/10.1007/s12144-018-9933-4 

Hastrup, L. H., Jennum, P., Ibsen, R., Kjellberg, J., & 

Simonsen, E. (2019). Societal costs of Borderline 

Personality Disorders: a matched‐controlled 

nationwide study of patients and spouses. Acta 

Psychiatrica Scandinavica, 140(5), 458-467. 

https://doi.org/10.1111/acps.13094 

Hestbæk, E., Hasselby-Andersen, M., Juul, S., Beier, N., 

& Simonsen, S. (2022). Mentalizing the patient–

Patient experiences with short-term mentalization-

based therapy for borderline personality disorder: A 

qualitative study. Frontiers in Psychiatry, 13, 

1088872. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1088872 

Jurist, E. (2018). Minding emotions: Cultivating 

mentalization in psychotherapy. The Guilford Press. 

https://psycnet.apa.org/record/2017-40758-000 

https://doi.org/10.1037/per0000113
https://doi.org/10.1186/s40479-017-0062-8
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1270379
https://doi.org/10.1177/10731911231203966
https://doi.org/10.1016/j.mincom.2016.10.004
https://doi.org/10.1111/bjc.12043
https://doi.org/10.1348/014466504772812959
https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
https://doi.org/10.1177/0160597620904475
https://doi.org/10.1111/sltb.13044
https://doi.org/10.1007/s12144-018-9933-4
https://doi.org/10.1111/acps.13094
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1088872
https://psycnet.apa.org/record/2017-40758-000


 انهمکار و سواری یاسمن...                                                                                   بر مبتنی شفقت درمان و سازی¬ذهنی بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه 

24 

تی
اخ
شن
وان
م ر

لو
ه ع

جل
م

ره 
دو
 ،

25
ره 
ما
 ش
،

12
3

 ،
14
05

 

 

 

 

Kahya, Y., & Munguldar, K. (2023). Difficulties in 

emotion regulation mediated the relationship between 

reflective functioning and borderline personality 

symptoms among non-clinical 

adolescents. Psychological reports, 126(3), 1201-

1220. https://doi.org/10.1177/00332941211061072 

Kermani mamazandi, Z., & Talepasand, S. (2018). 

Psychometric Characteristics of Difficulties in 

Emotion Regulation Scale in Semnan University 

Students. Instrucation and Evaluation, 11 (42), 117-

142. [Persian] 

https://sanad.iau.ir/Journal/jinev/Article/972741/Full

Text 

Kim, J., Chesworth, B., Franchino-Olsen, H., & Macy, R. 

J. (2022). A scoping review of vicarious trauma 

interventions for service providers working with 

people who have experienced traumatic events. 

Trauma, Violence, & Abuse, 23(5), 1437-1460. 

https://doi.org/10.1177/1524838021991310 

Koivisto, M., Melartin, T., & Lindeman, S. (2022). Self-

invalidation in borderline personality disorder: A 

content analysis of patients’ 

verbalizations. Psychotherapy Research, 32(7), 922-

935. https://doi.org/10.1080/10503307.2022.2025627 

Kot, E., Kostecka, B., Radoszewska, J., & Kucharska, K. 

(2023). Self-disgust in patients with borderline 

personality disorder. The associations with 

alexithymia, emotion dysregulation, and comorbid 

psychopathology. Borderline Personality Disorder 

and Emotion Dysregulation, 10(1), 24. 

https://doi.org/10.1186/s40479-023-00232-1  

Leichsenring, F. (1999). Development and first results of 

the Borderline Personality Inventory: A self-report 

instrument for assessing borderline personality 

organization. Journal of personality 

assessment, 73(1), 45-63. 

https://doi.org/10.1207/S15327752JPA730104 

Leichsenring, F., Fonagy, P., Heim, N., Kernberg, O. F., 

Leweke, F., Luyten, P., & Steinert, C. (2024). 

Borderline personality disorder: a comprehensive 

review of diagnosis and clinical presentation, 

etiology, treatment, and current controversies. World 

Psychiatry, 23(1), 4-25. 

https://doi.org/10.1002/wps.21156 

Löf, J., Clinton, D., Kaldo, V., & Rydén, G. (2018). 

Symptom, alexithymia and self-image outcomes of 

Mentalisation-based treatment for borderline 

personality disorder: A naturalistic study. BMC 

psychiatry, 18(1), 185. 

https://doi.org/10.1186/s12888-018-1699-6 

Lucre, K. (2022). Compassion-focused group 

psychotherapy for people who could attract a 

diagnosis of personality disorder. In P. Gilbert & G. 

Simos (Eds.) , Compassion focused therapy: Clinical 

practice and applications (pp. 427–442). 

Routledge. https://doi.org/10.4324/9781003035879-

18 

Lucre, K., Ashworth, F., Copello, A., Jones, C., & Gilbert, 

P. (2024). Compassion Focused Group Psychotherapy 

for attachment and relational trauma: Engaging 

people with a diagnosis of personality 

disorder. Psychology and Psychotherapy: Theory, 

Research and Practice, 97(2), 318-

338.https://doi.org/10.1111/papt.12518 

Luyten, P., Campbell, C., Moser, M., & Fonagy, P. (2024). 

The role of mentalizing in psychological interventions 

in adults: Systematic review and recommendations 

for future research. Clinical Psychology Review, 

108(4), 102380. 

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2024.102380 

Marchetti, D., Musso, P., Verrocchio, M. C., Manna, G., 

Kopala-Sibley, D. C., & De Berardis, D., … Falgares, 

G. (2022). Childhood maltreatment, personality 

vulnerability profiles, and borderline personality 

disorder symptoms in adolescents. Development and 

Psychopathology, 34(3), 1163–1176. 

https://doi.org/10.1017/S0954579420002151 

Mohajerin, B., Gallagher, M. W., & Howard, R. (2025). 

Unified Protocol vs Mentalization‐Based Therapy for 

Adolescents with Borderline Personality Disorder: A 

Randomized Controlled Trial. Clinical Psychology & 

https://doi.org/10.1177/00332941211061072
https://doi.org/10.1177/1524838021991310
https://doi.org/10.1080/10503307.2022.2025627
https://doi.org/10.1186/s40479-023-00232-1
https://doi.org/10.1207/S15327752JPA730104
https://doi.org/10.1002/wps.21156
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1699-6
https://psycnet.apa.org/doi/10.4324/9781003035879-18
https://psycnet.apa.org/doi/10.4324/9781003035879-18
https://doi.org/10.1111/papt.12518
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2024.102380
https://doi.org/10.1017/S0954579420002151


 انهمکار و سواری یاسمن...                                                                                   بر مبتنی شفقت درمان و سازی¬ذهنی بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه 

25 

ره
دو
ی، 

خت
شنا

وان
م ر

لو
ه ع

جل
م

25
ره 
ما
 ش
،

12
3

 ،
14
05

 

 

 

 

Psychotherapy, 32(1), e70033. 

https://doi.org/10.1002/cpp.70033 

Mohammadzadeh, A., Rezaie, A. (2011). Validation of the 

borderline personality inventory in Iran. International 

Journal of Behavioral Sciences, 5(3), 269-277. 

[Persian] https://www.behavsci.ir/article_67743.html 

Montero-Marin, J., Collado-Navarro, C., Navarro-Gil, M., 

Lopez-Montoyo, A., Demarzo, M., Herrera-

Mercadal, P., Barcelo-Soler, A., & Garcia-Campayo, 

J. (2019). Attachment-based compassion therapy and 

adapted mindfulness-based stress reduction for the 

treatment of depressive, anxious and adjustment 

disorders in mental health settings: a randomised 

controlled clinical trial protocol. BMJ open, 9(10), 

e029909. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-

029909 

Mostafavi, E., & Rahimlooei Aghdam, H. (2024). 

Comparison of the Effectiveness of Mentalization-

Based Therapy and Dialectical Behavior Therapy on 

Emotion Regulation, Impulsivity, and Self-Esteem in 

Individuals with Borderline Personality 

Disorder. Journal of Adolescent and Youth 

Psychological Studies (JAYPS), 5(8), 16-

25. https://doi.org/10.61838/kman.jayps.5.8.3 

Music, G. (2018). Nurturing children: From trauma to 

growth using attachment theory, psychoanalysis and 

neurobiology. Routledge. 

https://doi.org/10.4324/9780429437540 

Navarro-Gil, M., Lopez-del-Hoyo, Y., Modrego-Alarcón, 

M., Montero-Marin, J., Van Gordon, W., Shonin, E., 

& Garcia-Campayo, J. (2020). Effects of attachment-

based compassion therapy (ABCT) on self-

compassion and attachment style in healthy 

people. Mindfulness, 11(1), 51-62. 

https://doi.org/10.1007/s12671-018-0896-1 

Pol, S. M., de Jong, A., Trompetter, H., Bohlmeijer, E. T., 

& Chakhssi, F. (2023). Effectiveness of compassion-

focused therapy for self-criticism in patients with 

personality disorders: A multiple baseline case series 

study. Personality and Mental Health, 17(4), 371–

387. https://doi.org/10.1002/pmh.1631 

Salgó, E., Szeghalmi, L., Bajzát, B., Berán, E., & Unoka, 

Z. (2021). Emotion regulation, mindfulness, and self-

compassion among patients with borderline 

personality disorder, compared to healthy control 

subjects. PLOS ONE, 16(3), e0248409. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248409 

Savari, Y., Mohagheghi, H., & Petrocchi, N. (2021). A 

preliminary investigation on the effectiveness of 

compassionate mind training for students with major 

depressive disorder: A randomized controlled 

trial. Mindfulness, 12(5), 1159–

1172. https://doi.org/10.1007/s12671-020-01584-3 

Schwarzer, N. H., Nolte, T., Fonagy, P., & Gingelmaier, 

S. (2021). Mentalizing and emotion regulation: 

Evidence from a nonclinical sample. International 

Forum of Psychoanalysis, 30(1), 34–45. 

https://doi.org/10.1080/0803706X.2021.1873418 

Sharifi, V., Assadi, S. M., Mohammadi, M. R., Amini, H., 

Kaviani, H., Semnani, Y., Shabanikia, A., Shahrivar, 

Z., Davari Ashtiani, R., Hakim Shoushtari, M., 

Sedigh, A., & Jalali Roudsari, M. (2004). Reliability 

and feasibility of the Persian Translation of the 

Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID). 

Advances in Cognitive Science, 6, 10-22. (In Persian). 

http://icssjournal.ir/article-1-26-en.html 

Sosic-Vasic, Z., Schaitz, C., Mayer, B., Maier, A., 

Connemann, B., & Kröner, J. (2021). Improving 

emotion regulation and mentalizing in borderline 

personality disorder with a brief group program: A 

pilot study. Frontiers in Psychology, 12, 627594. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.627594 

Stefanatou, P., Xenaki, L. A., Konstantakopoulos, G., 

Papaiakovou, A., Ralli, I., Berk, A. D.,... & 

Malogiannis, I. A. (2022). Psychopathological 

Determinants of Quality of Life in People with 

Borderline Personality Disorder. Journal of Clinical 

Medicine, 12(1), 30. 

https://doi.org/10.3390/jcm12010030 

Steinmair, D., Wong, G., Frantal, S., Rohm, C., & Löffler-

Stastka, H. (2021). Affect regulation in 

psychoanalytic treatments of patients with a 

https://doi.org/10.1002/cpp.70033
https://www.behavsci.ir/article_67743.html
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-029909
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-029909
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.5.8.3
https://doi.org/10.4324/9780429437540
https://doi.org/10.1007/s12671-018-0896-1
https://doi.org/10.1002/pmh.1631
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248409
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s12671-020-01584-3
http://icssjournal.ir/article-1-26-en.html
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.627594
https://doi.org/10.3390/jcm12010030


 انهمکار و سواری یاسمن...                                                                                   بر مبتنی شفقت درمان و سازی¬ذهنی بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه 

22 

تی
اخ
شن
وان
م ر

لو
ه ع

جل
م

ره 
دو
 ،

25
ره 
ما
 ش
،

12
3

 ،
14
05

 

 

 

 

borderline personality disorder-psychoanalysis and 

psychodynamic psychotherapy-a comparison. World 

journal of psychiatry, 11(12), 1328–1345. 

https://doi.org/10.5498/wjp.v11.i12.1328 

Stinnett, S. (2025). Dimensional prediction of borderline 

personality disorder traits: A cross-sample 

comparison (Doctoral dissertation). Eastern Kentucky 

University. 

https://encompass.eku.edu/psych_doctorals/50 

Stynes, G., Leão, C. S., & McHugh, L. (2022). Exploring 

the effectiveness of mindfulness-based and third wave 

interventions in addressing self-stigma, shame and 

their impacts on psychosocial functioning: a 

systematic review. Journal of Contextual Behavioral 

Science,23, 174-189. 

https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2022.01.006 

Vansteelandt, K., Houben, M., Claes, L., Berens, A., 

Sleuwaegen, E., & Kuppens, P. (2020). Self-criticism 

and dependency predict affective variability in 

borderline 

personality disorder: An ecological momentary 

assessment study. Personality Disorders: Theory, 

Research, and Treatment, 11(4), 270-279. 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/per0000374 

Weatherford, J. V., Ruork, A. K., Yin, Q., Lopez, A. C., & 

Rizvi, S. L. (2024). Shame, suicidal ideation, and 

urges for non-suicidal self-injury among individuals 

with borderline personality disorder receiving 

dialectical behavior therapy: The mediating role of 

anger. Suicide & life-threatening behavior, 54(2), 

338–348. https://doi.org/10.1111/sltb.13045 

Winsper, C., Bilgin, A., Thompson, A., Marwaha, S., 

Chanen, A. M., Singh, S. P.,... & Furtado, V. (2020). 

The prevalence of personality disorders in the 

community: a global systematic review and meta-

analysis. The British Journal of Psychiatry, 216(2), 

69-78. https://doi.org/10.1192/bjp.2019.166 

Wolfs, B. (2024). Mentalisation-based treatment for 

borderline personality disorder: a narrative review of 

recent process and outcome findings. Psychodynamic 

Practice, 1-19. 

https://doi.org/10.1080/14753634.2024.2343697 

Zimmerman, M., & Becker, L. (2023). The hidden 

borderline patient: patients with borderline 

personality disorder who do not engage in recurrent 

suicidal or self-injurious behavior. Psychological 

medicine, 53(11), 5177-5184. 

https://doi.org/10.1017/S0033291722002197 

https://doi.org/10.5498/wjp.v11.i12.1328
https://encompass.eku.edu/psych_doctorals/50?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2022.01.006
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/per0000374
https://doi.org/10.1111/sltb.13045
https://doi.org/10.1192/bjp.2019.166
https://doi.org/10.1080/14753634.2024.2343697
https://doi.org/10.1017/S0033291722002197

