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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose:The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on anxiety in individuals with 

borderline personality disorder. 

Materials and Methods: The present study was applied in terms of 

purpose and quasi-experimental in terms of pre-test-post-test and 

follow-up with the control group. The statistical population of this 

study included all women with borderline personality disorder who 

referred to counseling and psychotherapy centers in Tehran between 

January and March 2017. To identify borderline personality traits 

and to be placed in two groups of normal and borderline personality, 

people who get a score of 12 and above based on clinical psychology 

interview and borderline personality questionnaire enter the 

research. The sample was selected by available sampling method 

due to the limitation of sampling patients. In this study, data were 

obtained through the borderline personality test (Claridge and 

Brooks, 2001) and the Beck Anxiety Inventory (BAI). Data analysis 

was performed in descriptive statistics and inferential statistics 

(Mankova method and analysis of variance with repeated measures). 

Findings: The findings showed that mindfulness-based cognitive 

therapy is effective on anxiety in people with borderline personality 

disorder. 

Conclusion: In general, based on the results of this study, it can be 

said that mindfulness-based cognitive therapy can be an effective 

treatment for personality disorders, especially borderline personality 

disorder. 
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بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش

 یمرز تیاضطراب افراد مبتلا به اختلال شخص

 
 1یبابک کشور
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 .)نویسنده مسئول(
 3هرفته ییکربلا یفاطمه صغر

یی، واحد و آموزش کودکان استثنا یروانشناس، گروه اریاستاد
 ، ایران.زاهدانی، دانشگاه آزاد اسلامزاهدان، 

 
 

 چکیده
 یمبتن یشناخت درمان یاثربخش ی: هدف پژوهش حاضر بررسهدف

 یمرز تیبر اضطراب افراد مبتلا به اختلال شخص  آگاهیبر ذهن
  .بود

و از نظر  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد و روش ها: مواد
آزمون و پس -آزمونشیاز نوع پ یشیروش پژوهش، شبه آزما

 هیپژوهش شامل کل نیا یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیپ
مراجعه کننده به مراکز  یمرز تیزنان مبتلا به اختلال شخص

 1398ند تا اسف ید یماه ها نیشهر تهران ب یمشاوره و روان درمان
 در دو گروه یریو قرارگ یمرز تیصفت شخص صیتشخ یبود. برا

 شناسیکه براساس مصاحبه روان یافراد ،یمرز تیو شخص یعاد
و بالاتر به دست  12نمره  ،یمرز تیو در پرسشنامه شخص ینیبال
به علّت  یشوند. نمونه مورد بررس یآورند، وارد پژوهش م یم

در دسترس  ریگیبا روش نمونه ماران،یاز ب ریگیهدر نمون تیمحدود
مرزی  تیآزمون شخص قطری از هاپژوهش داده نیانتخاب شدند. در ا

، (BAI) ( و پرسشنامه اضطراب بک2001و بروکس،  جی)کلار
 یفیدر بخش آمار توص زنی هاداده لیو تحل هیبدست آمده است. تجز

 یرگیاندازهانس با یوار لی)روش مانکوا و تحل یو آمار استنباط
  .مکرر( انجام شد

 آگاهیبر ذهن یمبتن یها نشان داد که شناخت درمان افتهی ها: افتهی
  .موثر است یمرز تیبر اضطراب افراد مبتلا به اختلال شخص

گفت  توان یمطالعه م نیا جیبر اساس نتا یبه طور کل :یریگ حهینت
 یتوان درمان موثر یم یبر ذهن آگاه یمبتن یکه شناخت درمان

 .باشد یمرز تیاختلال شخص ژهیبه و تیاختلالات شخص یبرا
 
بر  یمبتن یشناخت درمان ،یمرز تیاضطراب، شخص ها: دواژهیکل

 یذهن آگاه
 

 15/10/1398تاریخ دریافت: 
 11/12/1398تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولhjenaabadi@gmail.com 

_________________________________ 
1 - Borderline Personality Disorder 

 مقدمه
توجه درمانگران و  1مرزیشناسی اختلال شخصیت سبب

سال گذشته به خود جلب  35پژوهشگران بسیار زیادی را در طول 
کرده است. اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیتی شدیدی است 

نظمی شدید و گسترده هیجان، رفتار و شناخت، مشخص که با بی
(. این اختلال، با ناپایداری گسترده و مفرط در عاطفه، 1شود )می

ه، روابط بین شخصی و همچنین برانگیختگی شدید، متمایز خودانگار
درصد در  3تا  1(. شیوع تقریبی اختلال شخصیت مرزی 2شود )می

(. طبق 3درصد در جمعیت عادی است ) 4/1تا  %5طول عمر و 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلال شخصیت 

واقعی یا خیالی،  مرزی با مواردی نظیر اجتناب از طرد یا رهاشدگی
ثبات، آشفتگی هویت، رفتارهای خودکشی یا روابط بین فردی بی

های مزمن پوچی، خشم ثباتی عاطفی، احساسآسیب زنی، بی خود
های نامناسب و شدید یا اشکال در کنترل خشم و اندیشه پردازی

شود. برطبق های شدید تجزیه مشخص میپارانویایی گذرا یا نشانه
DSM-5  دارای اختلال شخصیت مرزی در همه جوانب افراد

زندگی، در روابط بین فردی، خودپنداره و احساسات و هیجان عدم 
ثبات نشان می دهد و بسیار تکانشگرهستند این وضعیت  قبل از 
اوایل بزرگسالی شروع می شود و در شرایط مختلف حضور دارد و 

  -1ی دهند: این حالت را پنج مورد یا بیشتر از موارد زیر نشان م
فرد، برای اینکه دیگران او را واقعا یا به خیال خودش ترک نکنند، 

در زندگی خود به طور دایم و مکرر  -2مستاصلانه تلاش می کند. 
روابط میان فردی بی ثبات و پرتنش دارد که فردی را بسیار خوب 

اختلال هویت  -3می داند یا او را بی اندازه بی ارزش می پندارد .
و خودپنداره یا خود انگاره وی به شدت و به طور دایم بی دارد 

حداقل در دو زمینه که در انها احتمال اسیب رسانی  -4ثبات است. 
به طور مکرر   -5به خود وجود دارد، رفتارهای تکانشگردارد 

رفتارهای انتحاری در پیش می گیرد، ژست و حالت خودکشی به 
کند، یا رفتارهای خود زنی خود می گیرد یا تهدید به خودکشی می 

از لحاظ احساسی یا هیجانی ثبات ندارد زیرا خلق  -6نشان می دهد .
به  -8همیشه احساس خلاء می کند . -7او به شدت واکنشی است .

شدت و نامتناسب با محرک خشمگین کننده عصبانی می شود و نمی 
 بطافکار پارانوئیدی موقت و مرت -9تواند خشم خود را کنترل کند. 

ها دهد. آماربا استرس دارد یا سمپتوم های شدید گسستگی نشان می
درصد از جمعیت عمومی مبتلا به این  6/1گزارش می دهد حدود 

درصد از  10افزایش یابد.  6/5اختلال هستند که ممکن است تا 
درصد بیماران مبتلا به سایر  60تا  30بیماران روانپزشکی سرپایی و 

برند. افکار شدید ز این بیماری رنج میهای شخصیت، ااختلال
ها گزارش شده درصد آن 75تا  30پارانوئید وابسته به تنیدگی در 

(. در سبب شناسی این اختلال عوامل زیادی نقش دارند که 4است )
 در ادامه به برخی از این عوامل اشاره می شود.

تلال خمطالعات انجام شده موید این نکته است که بیماران مبتلا به ا
شخصیت مرزی در مقایسه با افراد سالم میزان اضطراب بیشتری 

کنند.یک احساس ها تجربه میی انسان(. اضطراب را همه5دارند )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ai
l.i

sl
am

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               2 / 9

http://mail.islamiclifej.com/article-1-766-fa.html


 164 .. .بر یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش  

 

 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

منتشر و بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی است اما مجموع 
وجود دارد، بین افراد متفاوت است  1علایمی که هنگام اضطراب

و اضطراب  2شود: اضطراب صفت(. اضطراب به دو شکل دیده می6)
. برخی از افراد گاهی اوقات ممکن است احساس 3حالت

برند و به ها در حالتی از اضطراب به سر میزدگی کنند. آنوحشت
ی دیگری از افراد مضطرب شود. دستهآن اضطراب حالت گفته می

ها آمادگی اضطراب را دارند که همواره مضطرب هستند. آن وجود
کنند که به آن اضطراب دارند و نوعی اضطراب مزمن را تجربه می

 (.7شود )صفت گفته می
با توجه به مسائل مطرح شده و آمار نسبتا بالای افراد مبتلا به اختلال 

توان شخصیت مرزی نشان از وجود اضطراب در این افراد است، می
هایی برای بهبود متغیرهای ذکر شده استفاده کرد یکی از از درمان
-مداخلات ذهن(. 8آگاهی است )ها، درمان مبتنی بر ذهناین درمان

های شناختی رفتاری نسل سوم یا موج آگاهی به عنوان یکی از درمان
آگاهی نوعی مراقبه است که ریشه در شود. ذهنسوم قلمداد می

-، ذهن4(. زین9مذهبی شرقی، به ویژه بودا دارد )های تعالیم و آیین

ای خاص، هدفمند، در زمان کنونی و آگاهی را توجه کردن به شیوه
ذهن آگاهی به  (.9بدون قضاوت و پیش داوری تعریف کرده است )

علت سازوکارهای نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، 
ون داوری زدایی، حضور در لحظه و مشاهده گری بدحساسیت

تواند ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از بیماری اثربخشی می
(. 10درمان را افزایش داده و به پیشگیری از عود بیماری کمک کند )

رویکرد کابات زین برای درمان بیماران شامل وارسی بدنی یا فن 
گیرد که در آگاهی از بدن، یک سری تغییرات عمدی را در بر می

و سپس بر هر بخشی از بدن در یک شیوه بدون  آغاز بر کل بدن
های مبتنی بر ذهن (. با استفاده از تمرین11شود )داوری متمرکز می
ی های هیجانهایی جایگزین ناراحتیگیرد که پاسخآگاهی فرد یاد می

یابد. در ذهن آگاهی افراد های شرطی شده را کاهش میبدهد و پاسخ
عنوان تجربیات مجزا از خود و به  گیرند که تجربیات را بهیاد می

(. درمان 12عنوان یک حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند )
های پیشگیری از عود شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر مهارت

های پرخطر و آموزش )به عنوان مثال شناسایی کردن موقعیت
داکرده ای( و مراقبه ذهن آگاهانه محوریت پیهای مقابلهمهارت

است. تمرینات ذهن آگاهی به دنبال افزایش پذیرش آگاهی متمایز 
های جسمی و هیجانی است و به از طریق تمرکز خاص بر ناراحتی

های هیجانی، جسمانی و شناختی را آموزد که وضعیتمراجعین می
(. بر اساس 13بدون واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند )

لی، مراقبه ذهن آگاهی، مراقبه ویپاسانا، ها، مراقبه متعادپژوهش
بخشی توجهی در بهبود توانای تأثیر قابلیوگا و سایر فنون مراقبه

دهد که درمان ذهن (. مطالعات نشان می14اند )انواع بیماران داشته
آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش درد، اضطراب و 

د. تحقیقات دیگر نشان ( ارتباط دار16( و استرس )15افسردگی )
 مدتبخشد و آموزش کوتاهاند که ذهن آگاهی، خلق را بهبود میداده

_________________________________ 
1 - Anxiety 
2 - Trait Anxiety 

دهد و باعث افزایش بهزیستی روانی افراد آن، افسردگی را کاهش می
های ( و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشانه17شود )می

جر ننفس و بهبود تاب آوری ماسترس، اضطراب و افزایش اعتمادبه
 (.18شود )می
های شخصیت ی نشانهبه بررس یآنکه در مطالعات مختلف وجود با

پرداخته شده  مختلف رهاییمتغ باآن  نیبه رابط نیهمچن مرزی و
 رهاییاز متغ کیسؤال که کدام نیا است، اما تلاش برای پاسخ به

 هایاثر مستقیم و غیرمستقیم بر نشانه توانندمی یشناختروان
برخوردار  ادییکاربردی ز تیاهم داشته باشند، از شخصیت مرزی

های اختلال شخصیت مرزی در نشانه وعیاست. با توجه به ش
خصصان متشناسایی عوامل موثر بر آن، به  جمعیت بالینی و غیربالینی

ای هدفمند برای له مداخ های سلامت، برای اجرای برنامهه حوز
وجه به اهمیت با تکند. درمان اختلال شخصیت مرزی کمک می

ن و تریجوی مفیدترین، به صرفهونقش اضطراب در این افراد، جست
ها برای بهبود آن به ویژه در افراد مبتلا به کارآمدترین روش

جا که در زمینه اثربخشی شخصیت مرزی ضروری است. از آن
های مبتنی بر ذهن آگاهی در مورد سلامت روانی و بهبود روش

افراد مبتلا به شخصیت مرزی مطالعات اندکی اضطراب، به ویژه در 
های فوق صورت گرفته است و با توجه به روند رو به رشد روش

های گوناگون، لذا پژوهش حاضر با هدف در درمان اختلال
( بر MBCTاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )
 باشد.اضطراب افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی می

 

 ها روشمواد و 
حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش، شبه  پژوهش

و پیگیری با گروه کنترل  آزمونپس -آزمونپیش آزمایشی از نوع
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به اختلال  .بود

شخصیت مرزی مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی 
بود. برای تشخیص صفت  1398اسفند شهر تهران بین ماه های دی تا 

شخصیت مرزی و قرارگیری در دو گروه عادی و شخصیت مرزی، 
 ،یمرز تیبالاتر در پرسشنامه شخص ای 12کسب نمره افرادی که 

 یرهاایبراساس مع یمرز تیبر شخص یمبن ینیروانشناس بال دییتا
DSM-5یجسم یماریب ایسال و اختلال  50تا  20 ی، محدوده سن 

بالاتر از  یمحدوده سننداشتند وارد پژوهش شدند و افرادی   گرید
 یجلسه در برنامه آموزش 2از  شیب بتیو غ یجسم یماریو ب 50

به علّت  یمورد بررس نمونه داشتند از پژوهش خارج شدند.
 در دسترس رییگنمونه با روش ماران،یاز ب رییگدر نمونه تیمحدود

 مرکز کننده بهمراجعه نفر از زنان 38بنابراین  .شدندانتخاب 
ن ذهگروه  دودر  یانتخاب و به صورت تصادف شناسیمشاوره و روان

 8گروه آزمایش  گرفتند.نفر( قرار  16) کنترل و، نفر( 16) آگاهی
دقیقه ای تحت آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  90جلسه 

پژوهش در جهت اجرای آگاهی قرار گرفتند. لازم به ذکر است 
کلیه افراد  ملاحظات اخلاقی نیز در اولویت قرار داده شد از جمله

3 - State Anxiety 
4 - Zin 
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به صورت کتبی اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کرده و در 
نمودند، این اطمینان به افراد صورت تمایل در پژوهش مشارکت می

داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 
فتند و به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و مورد استفاده قرار گر
محتوای جلسات آموزشی کنندگان ثبت نشد. نام خانوادگی شرکت

 ( آورده شده است.1در جدول )
 ابزارهای پژوهش:

در  1ط کلاریج و بروکستوس پرسشنامه نیا مرزی: تیآزمون شخص
ماده است که به صورت  24ساخته شد. این مقیاس شامل  2001سال 
شود. پاسخ بلی نمره یک و پاسخ خیر نمره خیر پاسخ داده می-بلی

برای این مقیاس گزارش  80/0گیرد. ضریب آلفای کرونباخ صفر می
-آزردگی و روانهای روانشده و روایی همزمان این مقیاس با مقیاس

 44/0و  64/0به ترتیب  2خصیتی آیزنکگسستگی پرسشنامه ش
های (. در فرهنگ ایرانی چهار ماده از ماده19گزارش شده است )

حذف شدند.  30/0این پرسشنامه به علت داشتن وزنی عاملی کمتر از 
 84/0محمدزاده و همکاران، ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس را 

ای زیههای ناامیدی، تکانشگری و علایم تجو خرده مقیاس
 50/0و  72/0،  53/0پارانوئیدی وابسته به استرس را  به ترتیب 

گران ضریب آلفای کل مقیاس اند. همچنین این پژوهشگزارش کرده
های ناامیدی، تکانشگری و علایم و برای خرده مقیاس 77/0را 

و  58/0، 64/0ای و پارانوئیدی وابسته به استرس به ترتیب تجزیه
(. در این پژوهش، روایی و پایایی این 20اند )گزارش نموده 57/0

 به دست آمد.  77/0و  71/0پرسشنامه به ترتیب 
 کیپرسشنامه اضطراب بک (: BAIپرسشنامه اضطراب بک )

شدت اضطراب  یریگاندازه یاست که برا یپرسشنامه خود گزارش
(. این ابزار قبلا توسط 21) شده است هیگسالان تهردر نوجوانان و بز

پرسشنامه  نیا(. 22محققین به صورت فارسی ترجمه شده است )
از چهار  یکیدر هر ماده  یاست که آزمودن یاماده 21 اسیمق کی

هار . چکندیاست را انتخاب م ابشان دهنده شدت اضطرنکه  نهیگز
یم یگذارنمره 3تا  0 یچهار بخش فیط کیهر سؤال در  نهیگز

 میاضطراب )علا عیشا میاز علا یکیآزمون  یهااز ماده کی هر .شود
 نینمره کل ا نیبنابرا .کندیم فیو هراس( را توص یبدن ،یذهن

های انجام . بررسیردیگیقرار م 63تا  0 زا یاپرسشنامه در دامنه
دهد که این پرسشنامه از پایایی بالایی برخوردار است، شده نشان می

، پایایی آن با روش باز آزمایی به 92/0ضریب همسانی درونی آن 
 76/0تا  3/0و همبستگی سوالات آن از  75/0فاصله یک هفته  

 متغییر است. 
 

. محتوای جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 1جدول 
 آگاهی

 عناوین جلسه

 اول
خوردن کشمش  کیتکن ،یآگاه نیمراقبه و تمر

بدن و صحبت در مورد احساسات  یوارس قهیدق 45
حضور ذهن در لحظه  یخانگ فیاز آن و تکال یناش

_________________________________ 
1 - Claridge & Brooks 

 ریخوردن کشمش به سا کیو بست دادن تکن
 ها. تیفعال

 دوم

و راه  نیموانع تمر یخانگ فیبحث در مورد تکال
 نیآن، مراقبه و تمر یبرا یذهن آگاه یحل ها

بدن  یوارس قهیدق 45حضور ذهن،  نیتمر ،یآگاه
ه: خان فیمراقبه نشسته، تنفس در طول روز، تکل

سطح  شیو افزا قهیدق 45بدن به مدت  یانجام وارس
 ن،روزانه مانند غذا خورد یها تیدر فعال  یآگاه

 حمام کردن، نشستن و مسواک زدن.

 سوم

 45مراقبه  نیخانه، تمر فیبحث در مورد تکال
در مورد مراقبه و  هاییبدن، افسانه یو وارس قهیدق

 3 یفستن یفضا نیتمر ندیخوشا عیوقا میتقو لیتکم
 ند،یخوشا عیوقا میخانه: ثبت تقو فیتکل ایقهیدق

 نیو تمر یروزانه همراه با آگاه هایتیتداوم فعال
 مراقبه.

 چهارم

و  قهیدق 45مراقبه  نیخانه، تمر فیمرور تکال
 ینفست یفضا نیبدن، واکنش به استرس، تمر یوارس

داوم و ت ندیناخوشا عیوقا میتقو لیتکم ،یا قهیدق 1
 میتقو لیخانه: تکم فیروزانه. تکل یها تیفعال
 .یتنفس یفضا یا قهیدق 3 نیو تمر ندینا خوشا عیوقا

 پنجم

و  یا قهیدق 45مراقبه  نیخانه، تمر فیتکال یبررس
 لیتکم ،یا قهیدق3یتنفس یبدن، گزارش فضا یوارس

ه ک یجهت تمرکز بر تعاملات یکار برگ ارتباط
خانه:  فیتکل دیدار تانیهفته با افراد مهم زندگ یط

 یاه تیو فعال یبرگه کار برگ ارتباط لیتکم
 .یروزانه همراه با آگاه

 ششم

و  ایقهیدق 45مراقبه  نیخانه، تمر فیتکال یبررس
تعارض، بحث در  تیریمد هایبدن، سبک یوارس

فرد به  هایاسترس و واکنش هایمورد پاسخ
 های رفتار و هادشوار و نگرش هایتیموقع

 45مراقبه  هاینیخانه: تمر فی. تکلنیگزیجا
 روزانه. هایتیبدن، تداوم فعال یو وارس ایقهیدق

 هفتم

 قهیدق 45مراقبه  هاینیخانه، تمر فیتکال یبررس
 ییدرد، رها ندیبدن، بحث در مورد فرآ یو وارس یا

 فیخشم، گزارش درد. تکل یندهایاز درد و فرآ
بدن، تداوم  یو وارس یا قهیدق 45خانه: مراقبه 

 روزانه و گزارش درد. هایتیفعال

 هشتم

و  ایقهیدق 45مراقبه  نیخانه، تمر فیمرور تکال
و صحت  ایقهیدق 3 یتنفس یبدن، فضا یوارس

 کردن مطرح اندگرفته ادیراجب آنچه تا کنون 
 ایکه آ لیقب نای از جلسه کل مورد در سوالات
 ند؟اافتهی دست خود انتظارات به کنندگانشرکت

رشد کرده است؟  شانتیشخص کندیاحساس م ایآ
 شافزای شانمقابله هایمهارت کنندیاحساس م ایآ

2 - Eisenck 
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 166 .. .بر یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش  

 

 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 یابیدوست دارند مراقبه ادامه دهند. ارز ایو آ افتهی
 یجلسات؛ گرفتن بازخورد؛ اجرا یاعضا از محتوا

 .آزمونپس
تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از 

در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss-V24طریق نرم افزار 
 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 
 یافته ها

اخت شندر دو گروه اضطراب برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره 
و گروه کنترل، از تحلیل واریانس با درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

گیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس اندازه

های ها، نتایج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعایت پیشبا اندازه
M جایی که وچلی، و لوین، بررسی شد. از آنباکس، کرویت م

باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود،  Mآزمون 
کوواریانس به درستی -های واریانسبنابراین شرط همگنی ماتریس

همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها در  رعایت شده است.
ن گروهی های بیآزمون لوین نشان دهد که شرط برابری واریانس

ا هرعایت شده و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه
مساوی بوده است و در نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی 

دار بوده، و معنیاضطراب نشان داد که این آزمون نیز برای متغیر 
ها )فرض کرویت( های درون آزمودنیبنابراین فرض برابری واریانس

 (. p>05/0؛ df=2؛ Mauchly’s W=84/0ست )رعایت شده ا
 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره2جدول 

 
 F آزمون مقدار آزمون نام اثر

 درجه

 آزادی

 فرضیه

 درجه

 آزادی

 خطا

 سطح

 معناداری
2Eta 

توان 
 آزمون

 زمان

 00/1 92/0 0001/0 27 2 95/159 92/0 پیلایی اثر
 00/1 92/0 0001/0 27 2 95/159 07/0 ویلکز لامبدای

 00/1 92/0 0001/0 27 2 95/159 84/11 هلتینگ اثر
 00/1 92/0 0001/0 27 2 95/159 84/11 روی ریشه بزرگترین

 
 زمان*گروه

 00/1 85/0 0001/0 27 2 40/79 85/0 پیلایی اثر
 00/1 85/0 0001/0 27 2 40/79 14/0 ویلکز لامبدای

 00/1 85/0 0001/0 27 2 40/79 88/5 هلتینگ اثر
 00/1 85/0 0001/0 27 2 40/79 88/5 روی ریشه بزرگترین

داری همه شود سطوح معنیمشاهده می 2جدول همانطور که در 
گر آن است که باشد، بیانمعنادار می 0001/0ها در سطح آزمون

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ها از نظر اثر بخشی میانگین آزمون
تفاوت معناداری وجود دارد. قابل ذکر اضطراب بر بهبود آگاهی  

و  آزمون   14/0ر است که آزمون لامبدای ویلکز با مقداری براب
40/79 =F  شناخت تفاوت معناداری را میان نمرات اثر بخشی

 در دو گروه آزمایشاضطراب بر بهبود درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  
دهد. نشان می 0001/0و کنترل در سطح معناداری 

 

 های آزمایش و گواهدر گروهاضطراب یری آزمون، پس آزمون و پیگگیری مکرر برای مقایسه پیش. تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس
میانگین 
 مجذور اتا معناداری F مجذورات

 
 

 اضطراب

 85/0 0001/0 78/164 81/43 2 62/87 زمان
 71/0 0001/0 50/70 74/18 2 48/37 گروهزمان

    26/0 56 88/14 خطا

 35/0 001/0 25/27 61/187 1 61/187 گروه

    80/52 28 44/1478 خطا

-گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 3نتایج جدول 

گروهی )زمان( و بین گروهی و همچنین تعامل گروه و زمان نیز 
شود. همچنین برای معنادار است. در نتیجه فرضیه سوم تایید می

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. زوجی گروهمقایسۀ 
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اضطراب. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 4جدول   
 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 
 اضطراب

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
 25/1 00/1 پیش آزمون آگاهی

 -25/0 - پس آزمون 
 -08/0 -06/0 پیش آزمون گروه کنترل

 -11/0 - پس آزمون 

در گروه اضطراب دهد که نمره متغیر نشان می 4نتایج جدول 
تر از گروه گواه است. به آزمون، پایینآزمایش و در مرحلۀ پس

شی اثربخشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  عبارت دیگر گروه 
که  دهندداشته است. این نتایج نشان میاضطراب بالا بر روی بهبود 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن در مرحله پیگیری در گروه اضطراب 
 داری نداشته است. نسبت به گروه گواه تفاوت معنیآگاهی  

 
 نتیجه گیری

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب افراد 
به اختلال شخصیت مرزی انجام شد. با توجه به یافته های مبتلا 

-درمانی مبتنی بر ذهن بدست آمده ملاحظه می شود که شناخت

آگاهی بر اضطراب افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی موثر بود. 
نتایج این پژوهش با پژوهش خوش خطی، امیری مجد، بزازیان، یزدی 

مردانی زاده، یوسفی و (؛ 24)(؛ تقوی، قاسمی و گودرزی 23نژاد )
همسو بود. در تبیین این  (26ناواروو همکاران )(؛ 25مردانی زاده )

 آگاهی بردرمانی مبتنی بر ذهن توان گفت که شناختیافته می
اضطراب افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تاثیر دارد. کابات  

اخته اثرات بالقوه مهارت حضور ذهن بر اضطراب و هراس مطرح س
است. فنون ذهن آگاهی در افزایش آرام بخشی عضلانی و کاهش 

(. 27باشد )نگرانی، و به تبع اینها در کاهش اضطراب موثر می
تحقیقات گذشته نشان دهنده این است که آموزش ذهن آگاهی می 
تواند در کاهش اضطراب موثر باشد. در این بین جایگاه شناخت 

ل رکز بر تشویق افراد مبتلا به اختلادرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی متم
شخصیت مرزی برای شیوه جدیدی برای بودن و جایگزینی افکار و 

(. از 28احساساتشان با شناخت های خاص و عدم قضاوت است )
آنجایی که افراد مضطرب درگیر سیکل معیوب نشخوارهای فکری 
در مورد آینده می باشند و این خود از عوامل مهم تداوم و عود 
اضطرب است بنابراین می توان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی با افزایش آگاهی افراد نسبت به حال، از طریق فنونی 
مانند توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و 
اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تأثیر می گذارد و باعث 

  به اختلال شخصیت مرزی می شود.کاهش اضطراب در افراد مبتلا

از دید درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی نیز انجام تمرین آگاهی 
شود که ذهن، افراد مبتلا به اختلال شخصیت از تنفس موجب می

سازد مرزی را که سابقه اضطراب دارند، متوجه افکار زائد خود می
، نظیر تنفس، راه های زمان حالو مجدداً افکار آنها را به سایر جنبه

درمان  سازد.رفتن همراه حضور ذهن یا صداهای محیطی، معطوف می

ذهن آگاهی از طریق پذیرش تجربیات و عدم قضاوت به رویدادها 
زا با شود که فرد در رویارویی با رویدادهای استرسموجب می

عاطفه  -پذیرش واقعیت و نداشتن قضاوت درگیر سیکل معیوب فکر
های منفی و نشخوارهای فکری بعدی را نداشته ینشود و ارزیاب

باشدکه این خود باعث خاموش شدن حالات هیجانی بخصوص 
شود. بر طبق اصول اساسی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اضطراب می

وط های مربآگاهی افراد با زیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس
توانند باعث می به اضطراب، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آنها

های هیجانی گردند که معمولاً توسط کاهش چشمگیر واکنش
(. در تمرینات حضور 29شوند )های اضطراب برانگیخته مینشانه

های هراسی در خود ایجاد شود که نشانهذهن از فرد خواسته نمی
 یابند،ها که طبیعتاً بروز میکند، بلکه مشاهده بدون داوری حس

 گیرد.ر میمورد ترغیب قرا
باشد چرا محدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی می

که جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی افراد مبتلا 
به اختلال شخصیت مرزی شهر تهران بودند، لذا امکان تعمیم نتایج 

آوری اطلاعات در این به کل جامعه با محدودیت روبرو است. جمع
دهی بود. بنابراین، گزارشهای خودمقیاس پژوهش براساس

باشد؛ چرا گیری میمحدودیت دیگر این پژوهش مربوط به اندازه
ممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارشی افراد در مورد خود که 

آید با آن چیزی که واقعا در عمل و ها به دست میکه از این آزمون
 پیشنهاد می شود در ت باشد.توانیم مشاهده کنیم، متفاورفتار فرد می

پژوهش های آتی پژوهشگر از یک متخصص به عنوان درمانگر و 
آموزش درمان در پژوهش خویش سود جوید تا احتمال سوگیری در 

پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی از  پژوهش کاهش یابد.
مصاحبه به جای ابزار خودگزارشی استفاده گردد. بنابراین با توجه 

توان به متخصصان سلامت روان و ته های پژوهش حاضر، میبه یاف
افراد فعال در حوزه سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحی و 

های مناسب الهام گرفته شده از شناخت درمانی مبتنی کاربرد روش
آگاهی، بر سلامت روان افراد مبتلا به اختلال شخصیت بر ذهن

ش بودن این نوع از درمان مناسب با توجه به اثربخ مرزی بیافزایند.
است که این روش درمانی در مراکز درمانی موجود در کشور جهت 
 کنترل رنج های ناشی از آسیب ها و بحران ها مورد استفاده قرار گیرد.
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