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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1404 زمستان، 4،شماره  3دوره 

   چکیده

 یامدهایبا پ تواندیم ،یمرز تینشانگان شخصبا ابتلا به یدر صورت همراه یدر دوره حساس نوجوان یتحمل ناکام تی: ظرف :سابقه و هدف

 یدرمان مبتن یاثربخش نییاساس پژوهش حاضر، با هدف تع نینشانگان همراه شود. برا دیو حفظ و تشد یاجتماع ،یخانوادگ ،یمخرب فرد

 انجام شد. یمرز تینشانگان شخص یدر نوجوانان دارا یکامبر ابعاد تحمل نا یسازیبر ذهن

ماهه همراه با گروه کنترل اجرا شد. جامعه سه یریگیو پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیا :هاروش و مواد

 1403کننده به مراکز خدمات بهداشت روان شهر اصفهان در سال مراجعه یمرز تینشانگان شخص ینوجوانان دارا یشامل تمام یآمار

در دو  یصورت تصادفورود انتخاب و سپس به یهاهدفمند و براساس ملاک یریگنمونه روشنفر بر اساس  34جامعه، تعداد  نیبود. از ا

و  دجیکلار یمرز تیشخص اسیمورداستفاده عبارت بودند از مق یداده شدند. ابزارها صینفر( تخص 17و کنترل )هر گروه  شیگروه آزما

 یسازیبر ذهن یبا تواتر دو جلسه در هفته، مداخله درمان مبتن سه،جل 20 یط شی. گروه آزمانگتونیهار یبروکس و پرسشنامه تحمل ناکام

مکرر و  یهایریگبا اندازه انسیوار لیها با استفاده از تحلداده لینکرد. تحل افتیدر یاکه گروه کنترل مداخله یکرد، در حال افتیرا در

 .انجام شد 26نسخه  SPSSافزار در نرم یبونفرون یبیآزمون تعق

موجب  یسازیبر ذهن ینشان داد که درمان مبتن جینتا بود. 16/ 41 ± 06/1شیکنندگان در گروه آزماشرکت یسن نیانگیم :هایافته

و عدم  شرفتیعدم تحمل اهداف پ ،یعدم تحمل ناراحت ،یشامل عدم تحمل عاطف یبهبود معنادار در ابعاد مختلف عدم تحمل ناکام

دهنده اثر متوسط بود که نشان 5/57، 9/50، 2/57، 7/53 بیترتابعاد به نیاندازه اثر مداخله در ا .(P< 0.05 ) شد یعدالتیتحمل ب

 ماند. یباق داریپا زین یریگیدر مرحله پ راتیتأث نیمداخله است. ا

 یدر نوجوانان دارا یباعث بهبود معنادار ابعاد مختلف عدم تحمل ناکام یسازیبر ذهن ینشان داد درمان مبتن جینتا :نتیجه گیری

 یارتقا یمداخله مؤثر برا کیعنوان به تواندیروش م نیا ن،یماند. بنابرا داریپا زین یریگیاثرات در پ نیشد و ا یمرز تینشانگان شخص

 .ردینوجوانان مورد استفاده متخصصان سلامت روان قرار گ نیدر ا یتحمل ناکام

 نوجوان ،یمرز تیاختلال شخص ،یتحمل ناکام ،یسازیبر ذهن یدرمان مبتن: کلیدی های واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

مزمن و  یاز الگوها یاعنوان مجموعه، به1تیاختلالات شخخصخ

از    رقخابخلیغ  انعطخاف در نحوه تفکر، احسخخخخاس و رفتخار کخه 

فرد  یفرهنگ  یهنجخخارهخخا عملکرد  بر  و  دارنخخد  و   یانحراف 

اشخخخودیم  فیتعر  گخاارد،یم  یاثرات منف  یاجتمخاع   نی. در 

علائم و   یدگیچیپ  لیدلبه   2یمرز تیاختلال شخخخصخخ  ان،یم

دارد؛ توجخه    یو اجتمخاع   یفرد  یکخه بر زنخدگ  یمخربعواقخب  

خود جلب محققان و متخصخخصخخان بهداشخخت روان را به  ژهیو

  یصخیتشخخ یراهنما  راسختیو نی(. براسخاس پنجم1اسخت )کرده

 ریفراگ  یبا الگو یمرز  تی، اختلال شخخخصخخ3 یاختلالات روان

ضخخخعف خودپنخداره و عواطف    ،یفردنیدر روابط ب  یثبخاتیب

و در   شخخخودیتوجخه مشخخخخص مقخابخل  یگرتکخانش  بخاهمراه  

  هخا ی(. بررسخخخ2)  کنخدیم  دایخنمود پ   یمختلف زنخدگ یهخانخهیزم

  ی متنابه یو اجتماع  یاختلال عواقب فرد نیا  دهد،ینشخان م

درصخد(   10)تا یخودکشخ  یهمراه دارد؛ از جمله نرخ بالارا به

افراد  ن،یاختلال اسخت. علاوه بر ا نیبودن ا  یدهنده جدنشخان

کنندگان گسخترده  مصخرف یمرز  تیمبتلا به اختلال شخخصخ

درمان   انیو اغلب پس از پا شوندیمحسوب م یخدمات درمان

امر بخار   نیکخه ا  گردنخدیبخازم  یدرمخان  یهخادورهمجخددا  بخه  ه،یخاول

و خانواده   یبهداشخخت  یهاسخختمیبر سخخ  یتوجهقابل  یاقتصخخاد

  وعیشخخ  دهند،ینشخخان م یجهان  مطالعات (.1) کندیم لیتحم

درصخد  7/2تا    7/0بزرگسخالان  یعموم  تیاختلال در جمع نیا

اسخخت. در   یدرصخخد نشخخانگان مقطع6/1 با یالعمر و تقرمادام

ارائه   یترمتفاوت  یشخناسخوعیشخ  یهاافتهینوجوانان،   تیجمع

  یمرز  تیاختلال شخخصخ وعیشخ یالمللنیاسخت. مطالعات بشخده

 یعموم تیدرصخخد در جمع  سخخهتا    یک  حدوددر نوجوانان را  

 12درصخد در سخن   2/4  وعیکه نرخ شخاند. چنانگزارش کرده

.  ابد ییم  شیافزا  یسخخالگ 14درصخخد در سخخن   9به   یسخخالگ

  یمرز   تیاختلال شخخخخصخخخ  ،یدرمان یهاطیدر مح نیهمچن

سخال اسخت که  18 ریدر افراد ز تیاختلال شخخصخ  نیترعیشخا

  یتحت درمان روانپزشک   اندرصد از نوجوان  1/24تا   6/23  نیب

تشخخخک محخخدود  3)  دهخخدیم  لیخخرا  مطخخالعخخات  وجود  بخخا   .)

 ،یرانیدر نوجوانان ا  یمرز  تیاختلال شخخصخ  یشخناسخوعیشخ

 
1 personality disorders 
2 borderline personality disorder 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

علائم   وعیدرصخخخد شخخخ  6/26تخا    9/0  گرانیخاز آمخارهخا ب  یبرخ

با   رونی(. از ا4اسخت )  یرسختانیدر نوجوانان دب یمرز تیشخخصخ

  تی نوجوانان و اهم  ینیبال  تیمرتبط با جمع  یتوجه به آمارها

افراد تخا   یزنخدگ  یدر مراحخل بعخد  یدوره تحول  نیکخه ا  ییاژهیو

 یشناسدر سبب ییادارد؛ تاکنون مطالعات گسترده یبزرگسال

نشخانگان    دیاختلال و تشخد نیا یریگو علائم همبسخته با شخکل

  دهد، یراسختا مطالعات نشخان م نیاسخت. در همآن انجام گرفته

اختلال    دکننخدهیخنگهخدارنخده و تشخخخد  عوامخل  نیتراز مهم  یکی

 (.5) اسخخت  4  یدر نوجوانان تحمل ناکام  یمرز  تیشخخخصخخ

 رشیو پخا  تیخریفرد در مخد ییتوانخاکخه درواقع بخه  ینخاکخام تحمخل

و مواجهه با موانع بدون   ازهایدر ارضخخای ن ریشخخکسخخت، تأخ

  هی براسخخخاس ن ر  .(6اشخخخاره دارد )  یجانیه یتجربه آشخخخفتگ

اسخت که در  یفراشخناخت ندیفرآ  کی، 5یرفتار  یعاطف-یعقلان

ا  یخ  دادهخایخعخدم تحمخل روبخاور بخه  یزیاز هر چ  شیآن فرد پ 

 نیرو ا نیها دارد. از او خواسخخت  ازهاین یشخخکسخخت در ارضخخا

در ن ر   یاصخخخل  یرمنطقیغ   یاز بخاورهخا  یکیعنوان  مفهوم بخه

و مسخدود    یشخناختکه منجر به اختلالات روان  شخودیگرفته م

  ی (. لاا عدم تحمل ناکام 7)  گرددیم یشخخدن اهداف اصخخلاح

  ی ها که پژوهش شخخخودیمطرح م  یچندبعد  یعنوان مفهومبه

بعخد    .(8)  کننخدیم  انیخآن ب  یرا برا  یچهخار بعخد اصخخخل  یتجرب

 یریپخابخاور دربخاره عخدم تحمخلکخه بخه  یعخدم تحمخل عخاطف

آن اشخخاره دارد  عیو ضخخرورت حاف سخخر  یعاطف  یشخخانیپر

داشخته باشخم(؛ که   یاحسخاسخ  نیتحمل کنم که چن  توانمی)نم

 اتیدارد و منجر به اجتناب از تجرب  یکیبا اضطراب ارتباط نزد

که شخخامل باور به  ی. بعد عدم تحمل ناراحتشخخودیم  یاطفع 

 ازیآسخخان، راحت و بدون مشخخکل باشخخد )ن  دیبا  یزندگ کهنیا

 یکنم(؛ با افسردگ دایحل مشکلات را پ راه  نیتردارم که آسان

به کنار گااشختن کارها مرتبط اسخت. بعد عدم تحمل    لیو تما

شخدن   اشختهباور درباره عدم تحمل بازدکه به شخرفتیاهداف پ 

  ازها ین  یدر ارضخخا ریبه اهداف و عدم تحمل تأخ یابیاز دسخخت

و   لیبه پتانسخ دنیتحمل کنم که از رسخ  توانمیاشخاره دارد )نم

در   یخواهتیخکخامخل خود بخاز بمخانم( و بخا تمخام  یهخاخواسخخخت

 اطبارت گو،یو مهار ا  یگااراهداف و مسختقل از ارزش  یابیدسخت

4 frustration tolerance 
5 rational emotive behavioral theory 
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شخخخامخل بخاور   ،یعخدالتیبعخد عخدم تحمخل ب  تیخدارد. در نهخا

در  گرانیفرد و عدم ممانعت د یهابرآورده شخخدن خواسخختهبه

تحمخل کنم کخه مردم برخلاف   توانمی)نم  شخخخودیامر م  نیا

 یعمخل کننخد(؛ کخه بخا خشخخخم و  رفتخارهخا  میهخاخواسخخختخه

 توانیمجموع م  در (.9) دارد  یکیارتبخاط نزد  یپرخخاشخخخگر

از ابعاد آن   کیاز برهم کنش هر  یسخازه روانشخناخت  نیگفت ا

  ینوجوانخان بخا اختلال مرز   یو رفتخار  یجخانیدر مشخخخکلات ه

  تیخجمع  نیدر ا  یعخدم تحمخل نخاکخام  نیبنخابرا  کنخد؛ینمود م

ابعاد اسخخت   نیاز ا کیهر   تیتقو  ای  یریگشخخکل  امدیپ   ینیبال

 یتحول  طیکودک و مح-دوالخ  هیخکخه مفرو  آن نوع روابط اول

عدم    دهد،یمطالعات نشخخان م  گرید ی. از سخخواسخختنوجوانان  

عوامخل، بخا    ریطور مسخخختقخل و فراتر از سخخخابخه  یتحمخل نخاکخام

که در اختلال  . چناناسخختمرتبط  یرفتار  یجانیمشخخکلات ه

  ی اکنندهلینقش تعد  نییپا  یتحمل ناکام ،یمرز  تیشخخخصخخ

  یمرز   تیاختلال شخخخصخخ  لائمو ع   یعاطفه منف نیدر رابطه ب

  ی نییپخا  یکخه تحمخل نخاکخام  یافراد  گر،ید  انیخ. بخه بکنخدیم  فخایا

بخخالاتخر خخطخر  مخعخر   در  اخختخلال    یبخرا  یدارنخخد،  عخلائخم  بخروز 

بر  یمبتن ی(. شخواهد ن ر10,  9قرار دارد ) یمرز تیشخخصخ

  ی سخازه عدم تحمل ناکام   دهد،یگسخترده نشخان م  یهاپژوهش

را م آن  ابعخاد  ا  توانیو    6یسخخخخازیذهن  هیخن ر  سخخخخاسبر 

 نیجخامع کخه رابطخه معکوس ب  یاهیخنمود. ن ر  یسخخخازمفهوم

و   یرا بررسخخخ  یسخخخازیذهن  تیخو ظرف  یعخدم تحمخل نخاکخام

م  یاصخخخلاح  یالگوهخخا مطرح  را  ظرف11)  کنخخدیآن    تیخخ(. 

خود    یحالات ذهن  یریدرن رگ  ییعنوان توانابه یسخخازیذهن

قصخخدها    وباورها    لات،یاز جمله احسخخاسخخات، تما گران،یو د

.  کند یم فایا  یعاطف  میدر تن  یو نقش مرکز  شخودیم فیتعر

در دوران   منیا  یتعاملات دلبسخخختگ قیکه از طر تیظرف نیا

پردازش اسخخخترس و مقخابلخه با   یبرا  ابد،یخیتوسخخخعخه م  یکودک

 نیاسخخاس ا  بر (.12) اسخخت  یکننده ضخخرورناکام  یهاتیموقع

در تعخاملات تحخت    یسخخخازیذهن  تیخظرف  کخهیهنگخام  ه،یخن ر

  ی سخخازیذهنشیافراد وارد سخخه حالت پ   رد،یگیفشخخار قرار م

(. نخسخت  13همراه اسخت )  یکه با عدم تحمل ناکام  شخوندیم

افکخار و   نیاسخخخخت کخه در ا  7یروان  یارزحخالخت هم حخالخت، 

 
6 theory of mentalization 
7 psychic equivalence mode 
8 teleological mode 

 رتو فرد قد  شخخوندیتجربه م تیصخخورت واقعاحسخخاسخخات به

 نی. ادهخدیرا از دسخخخت م  نیگزیجخا  یهخادگخاهیخد  یریدرن رگ

کننده  ناکام  یهاتیموقع  دیمنجر به عدم تحمل شخد تیوضخع

ادراک   یو فور  یقیحق  یدیصخورت تهدبه  یناکام رایز  شخودیم

(. سخخپس حالت یو ناراحت  ی)ابعاد عدم تحمل عاطف  شخخودیم

  ی حالت، درک حالات ذهن نیاسخخت که در ا  8یشخخناختتیغا

 یکیزیقخابخل مشخخخاهخده ف  جینتخا  قیتنهخا از طر  ،یگریو د  خود

 یکیزیبه اعمال ف  یعاطف  میتن   یاسخخت. افراد برا  ریپاامکان

  رسانبیخودآس  یشامل رفتارها  تواندیکه م  شوندیمتوسل م

در  ریکننخده بخاشخخخد )ابعخاد تخاخنخاکخام  یهخاتیخاجتنخاب از موقع  ایخ

اسخت که در   9یحالت ت اهر  تیو اهداف(. در نها  ازین یارضخا

.  شخوندیجدا م  یحالت، افکار و احسخاسخات از تجربه واقع نیا

 گرانیفرد ممکن اسخخت درباره افکار و احسخخاسخخات خود و د

ها ندارد )بعد عدم تحمل  با آن  یصخخحبت کند اما ارتباط واقع

در مواجهه   ی(، که منجر به ناتوانیرمنطقیو افکار غ   یعدالتیب

  کپارچهیراسختا مدل   نی(. در هم14)  گرددیم  یمؤثر با ناکام

  ، یعخاد  طیکخه در شخخخرا  کنخدیم  انیخب  یسخخخازیذهن  هیخن ر

و مثبخت    ریپخاانعطخاف  ریسخخخالم امکخان تفسخخخ  یسخخخازیذهن

امخا تحخت اسخخخترس    کنخدیکننخده را فراهم منخاکخام  یهخاتیخموقع

 تیظرف ،یمرز  تیدر افراد مبتلا به اختلال شخخصخ  ای  دیشخد

فعال    یسخخخازیذهنشیو حالات پ   افتخهیخکاهش  یسخخخازیذهن

کاهش  منجر به  یسخازیذهنشیشخدن حالات پ . فعالشخوندیم

و در   گرددیبه اسخترس م  تیحسخاسخ شیو افزا  یتحمل ناکام

  تیخنوبخه خود موجخب تقوبخه  یمرحلخه بعخد عخدم تحمخل نخاکخام

 (.15)  شخویم  وبیچرخه مع  جادیو ا  یسخازیذهنشیحالات پ 

 یسخازیبر ذهن  یدرمان مبتن  دهد،ینشخان م  یپژوهشخ اتیادب

  قی از طر  یتحمخل نخاکخام  شیافزا  یمؤثر برا  یاعنوان مخداخلخهبخه

درمان با   نیاسخت. اشخده  ییشخناسخا  ،یسخازیذهن تیبهبود ظرف

اجتمخاع   تیختقو تن   یاعتمخاد  بهبود  چرخخه    ،یعخاطف  میو 

را    یسخخخازیو ضخخخعف ذهن  یعخدم تحمخل نخاکخام  نیب  وبیمع

در  شخهیکه ر  10یسخازیبر ذهن  ی(. درمان مبتن16شخکند )یم

معاصخخر دارد،  یشخخیپوروان  یهاو پژوهش  یدلبسخختگ هین ر

درک   ییکه بر توانا  افتیتوسخخعه  11تمنیو ب  یتوسخخط فوناگ

9 pretend mode 
10 Mentalization-Based Therapy (MBT) 
11 Bateman & Fonagy 
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ذهن د  یحخخالات  و  ا  گرانیخود  از  دارد.  مفهوم    رونیتمرکز 

و   تکه در آن فرد افکار، احسخاسخا  یذهن  ندیفرآبه یسخازیذهن

اشاره دارد.   کند،یم  ریرا درک و تفس گرانیخود و د  یقصدها

  یشخناخت   یهاتیظرف شیافزا  یسخازیدرمان ذهن یهدف اصخل

خودکار و   یحالات ذهن نیب  زیفرد اسخخخت که به او امکان تما

  دهخد یرا م  یدرون  یهخایژگیو و  یشخخخخده، خود ادراککنترل

کمبود  هفر  اسختوار اسخت ک نیبر ا یسخازیذهن هی(. ن ر17)

  یمرز   تیبروز اختلال شخخخصخخمنجر به یسخخازیذهن تیظرف

 یتلق  یکخارکرد بخازتخاب  کیخکخه    تیخظرف  نی. لخاا اشخخخودیم

 ژهیوبه  ،یطیو مح  یفردنیروابط ب  قیاگرچه از طر  شخخود؛یم

  ت یاما قابل  ردیگیشخخخکل م  ،یدوران کودک یروابط دلبسخخختگ

دهد،  ینشخان م  یپژوهشخ  نهیشخی(. پ 18اصخلاح و بهبود را دارد )

در بهبود علائم   کردیرو  نیا  یاز اثربخشخخ  یتوجهشخخواهد قابل

  یکه مرور . چنانکندیم تیحما یمرز  تیاختلال شخخخخصخخخ

کننده از  شخخرکت  612که شخخامل    دیجد لیمند و فراتحلن ام

بزرگسخالان    یسخازیمطالعه بود؛ نشخان داد که درمان ذهن 14

اقتبخاس نسخخخخخه  برا  افتخهیخو هم  تخأث  یآن   راتینوجوانخان، 

رفتخخارهخخا  یادوارکننخخدهیخخام کخخاهش  علائم    ،یخودآزار  یدر 

(. در 19دارد )  یو علائم افسخخردگ  یمرز تیاختلال شخخخصخخ

 یدر مطالعه رو زی( ن20و همکاران )  نیراسخخختا مهاجر نیهم

  یاثربخش  ،یمرز  تیمبتلا به اختلال شخص  یرانینوجوان ا 91

  تی اختلال شخخصخ  یو فرع  یدر کاهش علائم اصخل یسخازذهن

نخمخودنخخد  یمخرز گخزارش  مخؤثخر   46بخخا    یگخریخد  مخطخخالخعخخه .را 

نشخان   تیکننده مبتلا به انواع مختلف اختلالات شخخصخشخرکت

و بهبود  یبا کاهش علائم روانپزشخخک  یسخخازیداد درمان ذهن

  ی سخازیذهن تیو ظرف  یعملکرد اجتماع   ت،یعملکرد شخخصخ

ماه درمان نشخخان  18  یمطالعه در ط نیا  جیهمراه اسخخت نتا

تنها نه یاسخت درمان مؤثر ممکن  یسخازیداد که درمان ذهن

از    یعیوسخخخ فیط یبلکخه برا یمرز تیخدر اختلال شخخخخصخخخ

مطالعات    نی(. همچن21مطرح باشخخد )  تیاختلالات شخخخصخخ

و   کیالکتید  یرفتار درمان  دهندینشخخخان م  ریاخ یاسخخخهیمقا

  یمرز   تیدر کاهش علائم اختلال شخخصخ یسخازیدرمان ذهن

انخدازه مؤثرنخد   کیخنفس( بخه عزت  ،یگرتکخانش جخان،یه  می)تن 

  ی و هر دو درمخان نسخخخبخت بخه گروه کنترل کخه تنهخا دارودرمخان

بهبود تخا دو مخاه پس از مخداخلخه   نیمؤثرتر و ا  کرد،یم  افختیخدر

 
12 Cohen 

  هیخو اول  ینوجوانخان، مطخالعخه اصخخخل نخهی(. در زم22مخانخد )  داریخپخا

و  ینوجوان کخه خودآزار  80  ی( بر رو23)  یروسخخخوو و فونخاگ

 سخهیدر مقا  یسخازینشخان داد ذهن  ،همزمان داشختند  یافسخردگ

 یو افسخخخردگ  یمعمول، در کخاهش خودآزار  یهخابخا درمخان

از   یبرتر نیدرصخد( اسخت؛ ا17درصخد در مقابل   44مؤثرتر )

 یو کاهش اجتناب دلبسختگ  یسخازیذهن تیبهبود ظرف قیطر

و بهبود علائم نوظهور    تیریداده شخخد و منجر به مد حیتوضخخ

وجود شخخواهد  با .شخخد ناندر نوجوا یمرز  تیاختلال شخخخصخخ

  ی بر علائم کل  یسازیدرمان ذهن یتوجه در مورد اثربخشقابل

پژوهش در   اتیدر ادب یشخکاف مهم ،یمرز  تیاختلال شخخصخ

و ابعاد    یدرمان بر تحمل ناکام  نیا  میمسخختق  ریخصخخوت تأث

موجود نشخخخخان  منخابع  مرور جخامع  آن وجود دارد.  مختلف 

در تخداوم اختلال    یتحمخل نخاکخام  تیخبخا وجود اهم  دهخدیم

عنوان  بخه  یسخخخازیذهن  یو نقش محور  یمرز  تیخشخخخخصخخخ

  یاثربخشخ یطور اختصخاصخبه  یتاکنون پژوهشخ ر،ییتغ  سخمیمکان

در   یرا بر چهار بعد تحمل ناکام  یسخازیبر ذهن یدرمان مبتن

  تیخخلأ در جمع  نی(. ا24نکرده اسخخخت )  ینوجوانخان بررسخخخ

شواهد موجود در   شتریب رایاست، ز  تررجستهب یرانینوجوانان ا

  ی ها به بافت فرهنگآن  میدست آمده و تعمبه یغرب  یکشورها

  ی امخدهخا یخاسخخخت. بخا توجخه بخه پ   یتجرب  یابیخارز  ازمنخدیخن  رانیا

و کمبود  یدر دوره نوجوان یمرز  تیاختلال شخخخخصخخخ یجد

درمان  یاثربخشخ تعیینمطالعه با هدف   نیا  ،یداخل قاتیتحق

در   یبر ابعخاد چهخارگخانخه تحمخل نخاکخام  یسخخخازیهنبر ذ  یمبتن

 انجام شد. یمرز تینشانگان شخص یدارا یرانینوجوانان ا

 هامواد و روش

ن  نوع  از  حاضر  پ   یشیآزما  مهیپژوهش  طرح  -آزمونشیبا 

پ سپ  و  بود.  سه   یریگیآزمون  کنترل  گروه  با  همراه  ماهه 

شخص  هیکل  یآمار  یجامعه نشانگان  با  مرزی    تینوجوانان 

خانهمراجعه  و  مشاوره  مراکز  به  شهر   یهاکننده  بهداشت 

بود. از جامعه ماکور تعداد    1403دوم سال    مهیاصفهان در ن

  یصورت هدفمند و مبتننفر(، به  17هر گروه    ینوجوان )برا  34

ملاک ر  ی هابر  احتمال  به  باتوجه  شدند.  انتخاب   زش یورود 

هر گروه    یبرا  ینفر  34حجم نمونه    ت یانتخاب کفا  ها، یآزمودن

که    یشیمطالعات آزما  یبرا    12کوهن  هی نفر، براساس توص  17
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(.  25)  ) شکل یک(  نفر است، لحاظ شد15هر گروه حداقل  

  ت ینشانگان شخص  صیورود به پژوهش شامل تشخ  یهاملاک

مداخلات  یمبتن  یمرز پرونده  سوابق  کسب   یبر  و  نوجوانان 

از   بالاتر  غربا  11نمره  پرسشنامه   تیشخص  اسیمق  یگرلدر 

سال سن؛    18تا حداکثر    15؛ داشتن حداقل  (STB) یمرز

سا همزمان  استفاده  عدم    ؛یروانشناخت  یهادرمان  ریعدم 

ماه قبل )گزارش نوجوانان   سهاز    یروانپزشک  یداروها  فمصر

)که مراجع به   یجسمان  یها یماریو خانواده(؛ عدم ابتلا به ب

  ی هاآن اذعان دارد( و عدم مصرف الکل و مواد مخدر ملاک

تما عدم  شامل  پژوهش  از  ادامه همکار  لی خروج  عدم    ،یبه 

تکال غ   فیانجام  و  لاز  دواز    شیب  بتیجلسات  بود.   م جلسه 

  لیدلبه  شینفر از گروه آزما  کیذکر است در خلال پژوهش  به

عدم   لینفر از گروه کنترل به دل  کیجلسه و    دواز    شیب  بتیغ 

 ی اجرا  من وربه .از روند پژوهش حاف شدند  یهمکاربه  لیتما

مجوز از دانشگاه و    افتیپژوهش پس از کسب کداخلاق و در

پژوهش  ی و معرف  ی انجام هماهنگ به مراکز مشاوره و    یطرح 

به   یهاخانه فراخوان  اعلان  و  اصفهان  شهر  صورت بهداشت 

عمل آمد.  از افراد جهت شرکت در پژوهش دعوت به  ،ی امکیپ 

مورد   یشناختتیعجم  یهایژگیو  یگروه  یمن ور همتاسازبه

نام کننده  نفر ثبت  53  نیاز ب  بیترت  نیتوجه قرار گرفت. به ا

به  34تعداد    ه،یاول و    یریگنمونه  وهیشنفر  انتخاب  هدفمند 

تصادف به جا  ی صورت  گروه  دو  سپس    نیگزی در  شدند. 

افراد هر    یبر رو  آزمونشی عنوان پ پژوهش به  یهاپرسشنامه

 .دو گروه اجرا شد

 ی تحمل ناکام  یریگاندازه

شد که ساخته   14نگتون یتوسط هار  13ی تحمل ناکام  پرسشنامه

.  سنجدیبه اهداف م  دنیفرد را در رس  ی تحمل ناکام  زانیم

عدم تحمل   اسیخرده مق 4سؤال و  35 یپرسشنامه دارا نیا

تحمل  25،  21،  17،  13،  9،  5،  1)سؤالات    یعاطف عدم   ،)

تحمل   عدم(،  27،  23،  19،  15،  11،  7،  3)سؤالات    یناراحت

،  24، 20، 16، 12، 8، 4)سؤالات  ازین یارضا/شرفتیاهداف پ 

،  22،  18،  14،  10،  6،  2)سؤالات    یعدالتی( و عدم تحمل ب 28

  کرتیل  فی( است که در ط35،  34،  33،  32،  31،  30،  29،  26

 
13 Frustration Discomfort Scale 
14 Harrington 
15 Borderline Personality scale 

 یگاار=کاملا  موافقم( نمره  5=کاملا  مخالفم تا  1)از    یادرجه   5

افزاشودیم ب  شی.  ناکام  ی معناهنمرات  تحمل    شتریب  ی عدم 

  یآلفا  بیآن، ضرا  یی روا  دیی پرسشنامه ضمن تأ   است. سازنده

  94/0تا    87/0  نیپرسشنامه را ب  نیا  ی هامؤلفه  یکرونباخ برا

  یی ( روا27)  ا یو افشارن  یمیرح   زین  رانی(. در ا26گزارش نمود )

 دین ران )پنج نفر از اساتصاحب  یروش بررسپرسشنامه را به 

م واضح  ینیبال  نیتخصصو  سؤالات،  بودن  مربوط  مورد  در   )

 ی مناسب بودن سؤالات برا  یبودن و قابل فهم بودن و بررس

تأ   ی قاتیتحق  ی هاپرسش همچن  د،ییمورد  کردند.    نیگزارش 

نمره    یکرونباخ برا  یآلفا  بیروش ضرپرسشنامه را به  یی ای پا

 ی پرسشنامه در پژوهش موسو  نیگزارش نمودند. ا  84/0کل  

آموزان دوره متوسطه استفاده و دانش   ی( برا25)  همکارانو  

ن  86/0آن    ییای پا حاضر  پژوهش  در  شد.   بیضر  زیگزارش 

  .دست آمدبه 82/0پرسشنامه  نیا یکرونباخ برا یآلفا

 (غربالگری) یمرز تینشانگان شخص یریگاندازه

 یهادر آکسفورد و بر اساس ملاک   15ی مرز  یتیشخص  اسیمق

DSM که توسط    .(28ساخته شد )  16و بروکس   دج یتوسط کلار

فر  دج یکلار  نگز،یراول تجد  17منیو  گرفت    د ی مورد  قرار  ن ر 

اختلال   یابیمن ور ارزسوال به  22  یپرسشنامه دارا  نی(. ا29)

ناام  یمرز  تیشخص )عامل  مختلف  ابعاد  عامل    ، یدیدر 

تجز  ، یگرتکانش علائم  پارانو  یاهیعامل  به   یدییو  وابسته 

به پرسشنامه  است.  بلاسترس(  خ1)  یصورت  و  (  0)  ری( 

(،  7تا    1)سؤالات    ی دیناام  اس یکه سه مق  شودیم  یگاارنمره

تجز16تا    8)سؤالات    یتکانشگر علائم  عامل  و  و    یاهی( 

.  سنجدی( را م22تا    17وابسته به استرس )سؤالات    یدییپارانو

نقطه   یمرز  تیاختلال شخص  یگاارص یتشخ  یسازندگان برا

  ب یضر  جینمودند. جکسون و کلار  نییرا تع  11برش بالاتر از  

برا  ی بازآزمائ  ی ائی پا کرده  61/0  اسیمق  نیا  یرا  اند.  گزارش 

)  نگزیراول  ن،یهمچن همکاران  ضر29و  را    81/0  یآلفا  بی( 

با    اسیمق  ن یهمزمان ا  یی. رواندگزارش داد  اس یمق  نیا  یبرا

روان   ییرنجورخوروان  ی هااسیمق فرهنگ    یی گراشیپرو  در 

است   حیتوضگزارش شد. لازم به  0/ 44و    64/0  بیبه ترت  یاصل

افراد استفاده   یعنوان غربالگردر مطالعه حاضر، پرسشنامه به 

16 Claridge & Broks 
17 Rawlings, Claridge & Freeman 
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اجرا  پس.شد هر دو گروه، جلسات    یبر رو  آزمونشیپ   یاز 

ذهن آزما  یبرا  یسازیمداخله  گروه    20مدت  به  شی افراد 

دو بار در هفته بر اساس پروتکل    یبه فراوان  ،یاقهیدق  60جلسه  

  ر یاول( و ز  سنده ی( توسط پژوهشگر )نو30)  ی و فوناگ   تمنیب

بال متخصص  دارا  سندهی)نو  ینین ر  اجرا  یدوم(   ی سابقه 

گرد اجرا  ن ر  مورد  ادیدرمان  پ   نی.  ا  شیپروتکل  در   نیاز 

ع  نر  ی نیپژوهش  برا31)  یمان یو  اختلال   ی(  به  مبتلا  افراد 

روا  یمرز  تیشخص و  گرفته  قرار  استفاده  مورد    ییمورد  آن 

نمونه به  های در گروه زشیاز ر یریشگیمن ور پ بود. به دییتأ 

به حضور  شد  اعلام  همکاراعضا  و  آن  یموقع  با  مناسب  ها 

مشاوره بعد از اتمام پژوهش، توسط   گانیخدمات را یهابسته 

درمان  انپای  در .  است  همراه  گر  آموزش   ، ی جلسات 

هر دو گروه    یآزمون بر روعنوان پسپژوهش به  یهاپرسشنامه

عنوان مرحله ها بهپرسشنامه ماه بعد هر دو گروه بهاجرا و سه 

درما  یریگیپ  جلسات  خلاصه  دادند.  بر   یمبتن  نپاسخ 

جدول    یسازیذهن شده  1در  گردآورارائه  از  پس    یاست. 

ها  داده  لیو تحل  هیتجز  یپژوهش، برا  یها توسط ابزارهاداده

شاخص توص  یهااز  بررس  یفیآمار  ها،  فر   شیپ   یجهت 

فراوان  یمرکز  یهاشاخص م  ،ی)محاسبه  و  نیانگیدرصد،   )

مع  انسی)وار  ی پراکندگ  یهاشاخص انحراف  داریو  آمار    ر (؛ 

بررس  یاستنباط تحل  ،هیفرض  یجهت  با    انس یوار  لیاز 

تعق  یتکرار  یهااندازه آزمون  نرم    یفرونبون  یب یو  افزار در 

 ی جهت بررس  نیهمچن   .استفاده شد  26نسخه    اساسیپ اس 

 ،یروش آمار نیاستفاده از ا یلازم برا یهافر  شیپ  تیرعا

داده  یبرا نمرات  بودن  ،  18لک یو  روشاپی  آزمون  از  ها  نرمال 

  ی، برابر19ن یاز آزمون لو  ها  انسیوار  یبرابر  فر   شیپ   یبررس

  انسیوار  یو برابر   20باکس وابسته از آزمون ام   ریمتغ  انسیوار

از   یریگوابسته در دو گروه در سه مرحله اندازه   رینمرات متغ

در پژوهش    ی استفاده شد. ملاح ات اخلاق   21یآزمون ماچل

رنجش   جادیآگاهانه، برخورد با احترام بدون ا  لیبر تما  یمبن

مسئولشرکت   یبرا کسب   یاحرفه  یریپات یکنندگان،  و 

ها، )احترام آن  یاعتماد، احترام به حقوق افراد و کرامت انسان

( یرازدار  ،ی و باورها، در ن ر گرفتن منافع عموم  د یقا به تنوع ع 

گروه   یبرا  یجلسات آموزش  یاطلاعات و اجرا  فیو عدم تحر

 . د یگرد ت یکنترل بعد از اتمام پژوهش رعا

 
  یسازی جلسات درمان ذهن  یخلاصه محتوا: 1جدول  

 محتوا  اهداف  جلسه 

بیان اهداف جلسات، تأکید بر حضور فعالانه   1

 اعضا، معرفی اعضای گروه 

سازی و تمایز آن با سوء تعبیرها از سوی  های خات، ابعاد و مزایای ذهنی توضیح جنبه

 فرزندی و اثرات آن/ ارائه تکلیف.-درمانگر/توضیح در مورد روابط والد

خوانی خود و دیگران/ مشکلات تن یم هیجان/بی ثباتی هیجانی/ تکانشگری/  آموزش ذهن سازی ضعیف و خوب های ذهنیشاخص 2

 سازی تفسیرهای ناکامی/ارائه تکلیف. فردی/شفافحساسیت بین
 

هیجانات اصلی و اجتماعی/هیجانات اولیه و   3

 ثانویه 
 

های فردی در کنترل هیجانات/رابطه هیجان و  آموزش و توصیف انواع هیجانات/تفاوت

 ناکامی/ارائه تکلیف 

چگونگی مقابله با هیجانات و احساسات/تفسیر  4

 های هیجانی درونی در خود و دیگران علامت
 

سازی/احساسات غیرذهنی سازی/ مدیریت  ذهنیخودتن یمی احساسات/پیش

 های آرمیدگی/ارائه تکلیف سازی/آموزش روشذهنی پیش

 آموزش الگوی دلبستگی/راهبردهای دلبستگی/فقدان، ناکامی،دلبستگی/ارائه تکلیف  بررسی اهمیت روابط دلبستگی 5
 

 آموزش بررسی تعارضات دلبستگی/ ارائه تکلیف سازی رابطه دلبستگی و ذهنی 6
 

 آموزش نشانگان اضطرابی  7
 

 نشانگان اضطرابی چیست/تشخیص زودهنگام/ناکامی و اضطراب/ارائه تکلیف 

 
18 Shapiro-Wilk test 
19 Levin's test 

20 M-box test 
21 Machelli's test 
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مشخصات و اهداف اختصاصی درمان   8

 سازیذهنی 

سازی/ تمرین گروهی آموزش مشخصات و اهداف اختصاصی با تمرین سه مرحله ذهنی

 ذهنی سازی/ارائه تکلیف 

اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران، ایجاد روابط دلبستگی با درمانگر و اعضای گروه )تقویت   سازی جنبه دلبستگی درمان ذهنی 9

 روابط صمیمانه با درمانگر و اعضای گروه(، ارائه تکلیف.

سازی/ثبت ارتباط ناکامی و  ذهنیآموزش رابطه اضطراب، ترس، فرآیند پیش سازی ذهنیرابطه اضطراب و پیش 10

 دیگری/ارائه تکلیف اضطراب/آموزش یاری به
 

سازی/بحث در مورد تفکرات و عوامل  ذهنیآموزش افسردگی، ناکامی، پیش سازی افسردگی و ذهنی 11

 ساز/ارائه تکلیف افسرده
 

 بندی خلاصه و جمع 12

 

 های کاربردی/گزارش تجربیات ثبت شده بررسی گروهی آموزش

ها و  خواهند بررسی کنند/بررسی ریشهپرسش از اعضای گروه در مورد مشکلاتی که می بندی مشارکتی درمان طرح 13

 پیامدها/تأیید همدلانه 

 

 سازی شفاف 14
 

 آموزش تدوین مسئله، راهبرد، آزمودن راهبرد، اصلاح نتایج 

 ها/ آموزش چالش ذهنی با ارضای فوری بررسی مشکلات و ناکامی کاوش  15

 

آموزش تحمل هیجانی/شناسایی عاطفی مشکلات/تمرکز عاطفی بر روی مشکل/تمرین   تحمل عاطفی  16

 گروهی

 

 تسهیل اعتماد 17
 

سازی  سازی ارتباط/تمرین ذهنیسازی/تقویت علاقه به ذهنیآموزش اعتماد به روش ذهنی

 خود

های سازی ارتباط با توجه به ردیابذهنی  19و 18

 انتقال 
 

سازی و علائم هشدار  ذهنیهای اضطراب/ارتباط پیشآموزش ارتباط، ناکامی،ردیاب

 ارتباطی/جایگزینی راهبردهای ارتباط 

مشارکت گروهی برای تدوین طرح زندگی/ تمرکز بر احساسات فقدان، ناکامی، کنترل در  آماده سازی برای پایان  20

 زمینه پایان درمان،/ارتباط جلسات به زندگی.
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 یمرز  تینشانگان شخص  یدر نوجوانان دارا  یبر ابعاد تحمل ناکام  یسازیبر ذهن  ی. نمودار کانسورت درمان مبتن1شکل  

 
  یافته ها

داد،    یشناختت یجمعم  یرهاییمتغ  یبررس  جینتا نشان 

  کنترل  گروه   در   و   41/16  ±  06/1  ش یگروه آزما  یسن  ن یانگیم

  نیمستقل نشان داد ب  ی آزمون ت  ج نتای.  بود  17/16  ±  01/1

وجود   یسن تفاوت معنادار  ریو کنترل در متغ  شیگروه آزما

درمان    نیهمچنو.(F  ،514/0=p=435/0)ندارد گروه  در 

)معادل    11  ، یسازیذهن و    64/ 7نفر  دختر  نفر    6درصد( 

نفر )معادل    10درصد( پسر و در گروه کنترل    3/35)معادل  

درصد( پسر بودند    2/41نفر )معادل    7درصد( دختر و    8/58

در   تیجنس  رییتفاوت متغ  یبررس  یبرا  دو یآزمون خ  ج یکه نتا

حاک  گروه،  بود  یدو  معنادار  تفاوت  عدم  ،  2χ=125/0)از 

724/0=p.)  (،  2پژوهش )جدول    یرهایمتغ   یفیتوص  یهاافتهی

ناکام   نیانگیم  ن یب  ، دادنشان   عدم تحمل  اختلاف    ، ینمرات 

م  36/26 کاهش  گروه  نیانگیدر  مرحله   ش یآزما  نمرات  از 

اختلاف کاهش    نیآزمون وجود دارد که ابه پس  آزمونشیپ 

عدم    یعنی  یاز ابعاد تحمل ناکام کیهر  یبرا نیانگینمرات م

ناراحت  ،یعاطف  لتحم تحمل  اهداف    ،یعدم  تحمل  عدم 

ب  شرفتیپ  تحمل  عدم  ترت  ی عدالتیو  با    بیبه  ،  58/5برابر 

 رات ییدر گروه کنترل تغ  کهیبود؛ در حال  7/4و    24/5،  83/5

و   یپژوهش  هیفرض  یبررس  من وربه .وجود نداشت  یقابل توجه

  فر  ¬شیمکرر پ   یریگبا اندازه  انسیوار  لی تحل  یقبل از اجرا

داده  های بودن  شاپ نرمال  آزمون  با   یبرابر  لکیو-رویها 

ب  انسیوار لو  نیخطا  آزمون  با  پژوهش  گروه    یبرابر  ن،یدو 

  دیی و تأ   یباکس بررسبا آزمون ام   انسیکووار- انسیوار  سیماتر

 (n=53ارزیابی واجد شرایط بودن )

 (n=19مستثنی شده )

 (n=10) عدم رعایت معیارهای ورود•

 (n=9)تمایل نداشتن به شرکت در پژوهش  •

 (n=34ها )انتخاب شده

 مداخله
 (n=17) شاهداختصات یافته به 

ریزش به دلیل عدم تمایل به همکاری •

(1=n) 

 (n=17های مداخله )اختصات داده شده به گروه

 (n=16دریافت مداخله )•

 جلسه 2ریزش به دلیل غیبت بیش از •

(1=n) 

 پیگیری

 (n=0در پیگیری از دست رفت )
 

 (n=0در پیگیری از دست رفت )

 تجزیه و تحلیل
 (n=16تجزیه و تحلیل آماری )

 (n=0از تجزیه و تحلیل آماری حاف شد )

 

 (n=16تجزیه و تحلیل آماری )

 (n=0از تجزیه و تحلیل آماری حاف شد )

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             8 / 15

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-136-en.html


 در نوجوانان  ی بر ابعاد تحمل ناکام یسازی بر ذهن ی درمان مبتن ی اثربخش 

  

49 

 

 ایزدی وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

فر  کرویت از طریق آزمون ماچلی  اما پیش .(p>05/0) شد

پیش این  که  داد  استنشان  نشده  رعایت   . (p<05/0) فر  

دلیل عدم رعایت پیش فر  کرویت، نتایج برحسب تصحیح به

آماره گرین اپسیلون و  آزادی برحسب  گیزر در  -هاوسدرجه 

تحل نتا  یینها  لیجداول  و    یآزمودننیب  سهیمقا   جیارایه شد. 

تحلیل واریانس    قیپژوهش از طر  ریدر ابعاد متغ  یآزمودندرون

( که عامل زمان، عامل  3مکرر نشان داد )جدول یریگبا اندازه

  ، یتحمل ناکام  یگروه و عامل تعامل زمان و گروه در متغیرها

عدم تحمل اهداف    ،یعدم تحمل ناراحت  ،ی عدم تحمل عاطف

 (.p<05/0)  معنادار هستند ی عدالتیو عدم تحمل ب شرفتیپ 
کنار   در  گروهی  عضویت  و  زمان  عامل  تعامل  معناداری 

معناداری عامل گروه، نشان دهنده این است که بین دو گروه  

عدم    ، یعدم تحمل عاطف   ، یتحمل ناکام   یرهایپژوهش در متغ

ناراحت پ   ،یتحمل  اهداف  تحمل  تحمل    شرفتیعدم  عدم  و 

  راث  نیبنابرا .(p<05/0)  تفاوت معناداری وجود دارد  یعدالتیب

انجام   انسیوار لیتحل ،ی گروهی در ابعاد عدم تحمل ناکامبین

  ،یعدم تحمل ناراحت  ،یعدم تحمل عاطف  یبرا  بیترتشده به

پ  اهداف  ب  شرفتیعدم تحمل  عدم تحمل  ،  7/53  ی عدالتیو 

با    ش یدرصد تفاوت حداقل بین گروه آزما  5/57،  9/50،  2/57

ناکام تحمل  عدم  ابعاد  در  کنترل  معناد  ی گروه  نشان    اررا 

ب  دهدیم است  انگریکه  مداخله  اثر  اندازه  متوسط  .  سطح 

مشاهده    یفرونبون  یبیآزمون تعق  جینتا  4در جدول    کهچنان 

 به آزمون از مرحله پیش یدر ابعاد عدم تحمل ناکام   شود،یم

  بین  ولی  افتاده،  اتفاق   معناداری  تغییر  پیگیری  و  آزمون پس

و    تغییر معناداری نداشته  متغیر  دو   این  پیگیری  با  آزمونپس

مانده پایدار  درمان  بنا اثرات   ی ریگجه ینت  کیدر    نیبرااست. 

ابعاد عدم تحمل    یسازیگفت، مداخله ذهن  توانیم  ی کل بر 

با اندازه   یمرز  تیدر نوجوانان با نشانگان اختلال شخص  یناکام

تأث متوسط  ا  یمعنادار  ریاثر  و  مرحله   ریتأث  نیداشته  در 

 است. مانده داری پا زین یریگیپ 

 
 ها در سه مرحله پژوهشگروه  کیتفکبه  یابعاد عدم تحمل ناکام یف یتوص یها: شاخص 2جدول 

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیرها

انحراف  میانگین

 استاندارد 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

 82/2 00/21 86/2 94/20 29/2 52/26 سازی درمان ذهنی عدم تحمل عاطفی 

 55/2 41/26 50/2 52/26 17/3 29/26 کنترل

 40/2 47/20 49/2 64/20 03/2 47/26 سازی درمان ذهنی عدم تحمل ناراحتی 

 35/1 29/27 28/1 17/27 93/1 00/27 کنترل

عدم تحمل اهداف  

 پیشرفت

 64/2 00/21 78/2 11/21 37/2 35/26 سازی درمان ذهنی

 31/2 44/26 26/2 41/26 50/2 52/26 کنترل

 67/3 64/43 59/3 82/48 82/3 52/53 سازی درمان ذهنی عدالتی عدم تحمل بی

 88/3 70/52 93/3 58/52 89/4 58/52 کنترل

 تحمل ناکامی

)عدم تحمل  

 بلاتکلیفی(

 36/6 29/106 28/6 52/106 67/5 88/132 سازی درمان ذهنی

 85/4 88/132 00/5 70/132 42/6 41/132 کنترل
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 و ابعاد آن  یعدم تحمل ناکام  رییشده )مکرر( متغتکرار  یریگاندازه  انسیوار لیتحل جی: نتا3جدول 

مجموع   منبع اثر متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح  Fمقدار 

 معناداری 

مجذور 

سهمی 

 اتا

توان  

 آزمون 

 00/1 505/0 0001/0 707/32 526/159 029/1 176/164 زمان  عدم تحمل عاطفی 

 989/0 374/0 001/0 157/19 324/328 1 324/328 گروه

 00/1 537/0 0001/0 160/37 246/181 029/1 529/186 گروه ×زمان 

 00/1 535/0 0001/0 704/55 416/175 041/1 608/182 زمان  عدم تحمل ناراحتی 

 00/1 570/0 001/0 848/64 039/546 1 039/546 گروه

 00/1 572/0 0001/0 430/65 043/206 041/1 490/214 گروه ×زمان 

 00/1 530/0 0001/0 538/54 403/163 016/1 020/16 زمان  عدم تحمل اهداف پیشرفت 

 00/1 405/0 001/0 792/21 539/335 1 539/335 گروه

 00/1 509/0 0001/0 900/49 508/149 016/1 902/151 گروه ×زمان 

 00/1 572/0 0001/0 490/65 229/529 015/1 078/537 زمان  عدالتی عدم تحمل بی

 992/0 389/0 001/0 381/20 539/807 1 539/807 گروه

 00/1 577/0 0001/0 125/67 445/542 015/1 490/550 گروه ×زمان 

 تحمل ناکامی

 )عدم تحمل بلاتکلیفی( 

 00/1 578/0 001/0 640/230 144/3731 034/1 725/3856 زمان 

 00/1 542/0 001/0 836/91 245/7784 1 245/7784 گروه

 00/1 554/0 001/0 402/244 768/3953 034/1 843/4086 گروه ×زمان 

 
 و ابعاد آن ی عدم تحمل ناکام رییدر متغ  هازمان  سهیمقا یبرا یآزمون تعقیبي بونفرون جی:  نتا4جدول 

 معناداری  خطای انحراف استاندارد  مرحله متغیرها

 001/0 676/2 پس آزمون  پیش آزمون  عدم تحمل عاطفی 

 001/0 706/2 پیگیری

 00/1 029/0 پیگیری پس آزمون 

 001/0 824/2 پس آزمون  پیش آزمون  عدم تحمل ناراحتی 

 001/0 853/2 پیگیری

 00/1 029/0 پیگیری پس آزمون 

 001/0 676/2 پس آزمون  پیش آزمون  عدم تحمل اهداف پیشرفت 

 001/0 735/2 پیگیری

 462/0 059/0 پیگیری پس آزمون 

 001/0 853/4 پس آزمون  پیش آزمون  عدالتی عدم تحمل بی

 001/0 882/4 پیگیری

 00/1 022/0 پیگیری پس آزمون 

 تحمل ناکامی 

 )عدم تحمل بلاتکلیفی( 

 0001/0 029/13 پس آزمون  پیش آزمون 

 0001/0 059/13 پیگیری

 997/0 029/0 پیگیری پس آزمون 
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 بحث

هدف    نیا    با  مبتن  یاثربخش  تعیینپژوهش  بر    یدرمان 

در نوجوانان با نشانگان    ی بر ابعاد عدم تحمل ناکام  یسازیذهن

نتا   یمرز   تیشخص شد.  درمان    جیانجام  داد،  نشان  پژوهش 

ذهن  یمبتن عاطف  یسازیبر  تحمل  عدم  بهبود  عدم    ،ی در 

ناراحت پ   ،یتحمل  اهداف  تحمل  تحمل    شرفتیعدم  عدم  و 

اثربخش و    یمرز  تیدر نوجوانان با نشانگان شخص  یعدالتیب

بررس است.  اگرچه   یپژوهش  نهیشیپ   یماندگار  داد،  نشان 

پژوهش دق  یتاکنون  ا  ا  قیکه  انجام   نی به  بپردازد،  موضوع 

  ی که اثربخش  ی حاضر با مجموعه مطالعات  ج یاست؛ اما نتانشده

(  30,  23-16,  14,  12اند )نموده  د ییرا تأ   یسازیدرمان ذهن

م  ییهمسو درمان    یاثربخش  نییتب  در .دهدینشان 

 ت یدر نوجوانان با نشانگان شخص  یبر تحمل ناکام   سازییذهن

مبان اساس  بر  آن   توانیم  ین ر  یمرزی  از  که    ییجاگفت، 

  ی ذهن  یهادرک حالت  یفرد برا  یی بر توانا   ی سازیذهن  هین ر

نوجوانان    دهد،ینشان م  هایدارد و  بررس   دیتأک  گرانیخود و د

  ای دچار اخلال    یی توانا  نیمعمولا  در ا  یرزم  تیمبتلا به شخص

رشد چنان  ینقص  اهستند.  در  نقص  با    یی توانا  ن یکه 

ناپا  ،ی جانیه  دیشد   یهاواکنش پا  داریروابط  تحمل    نییو 

تحمل   تیفقدان ظرف گرید ی(. از سو30همراه است ) ی ناکام

بدون    ها یدیو ناام  ها تیکه با مواجهه موثر با محروم  ،ی ناکام

م  یرفتار  ای  یجانیه  یفروپاش با    شود،یمطرح  نوجوانان  در 

برون  یمرز  تیشخص خودزن  ی زیرباعث  قطع    ایو    یخشم، 

  تیوضع  ریدر تفس  ی ها، ناتوانواکنش  ن یا  لیو دل  شودیروابط م

  یعبارت (. به15پرتنش است )  طیدر شرا  گرانی د  ای خود    یذهن

  یوانخنوجوانان وارد حالت ذهن  نیمعمولا  ا  ، یناکام  طیدر شرا

افراطیسازیذهنشی)پ  بنابرا20)  شوندیم  ی(  ن ر  به  نی(. 

  تیظرف  یبا بازساز  نهیزم  نی در ا  یسازیدرمان ذهن   رسدیم

 تیپرتنش به نوجوانان با شخص  یهاتیدر موقع  یسازیذهن

  ی مانند تجربه ناکام  یجانیکمک نمود تا در لح ات ه   یمرز

را   گرانیو د  دخو  یذهن  یهاحالت  ،یواکنش آن  یجابتوانند به

 کیتکن قیکار را از طر نی( و ایدرک کنند )بعد تحمل عاطف

حالت )برا  ، یذهن  یهابازتاب  افکار،    یمکث  مورد  در  تأمل 

ن و  تشخها تیاحساسات  و  فرض  صی(  اصلاح    ی هاه یو 

)شناخت  یخوانذهن دهند  انجام  تحمل   یهاواره اشتباه  بعد 

نوجوانان با    ،یناکام   طیدر شرا  گرید  یسو  از   .(شرفتیاهداف پ 

شخص  درون   یمرز  تیاختلال  تجربه  با    یرواناغلب  را  خود 

)بعد   دانندیم   کسانی  یتعاملات  یدادهایدر رو  یخارج  تیواقع

آموزش    نهیزم  نی(. در ا3( )یعدم تحمل ناراحت/یتحمل عاطف

به  یسازیذهن نمود  واکنشکمک  کاهش    یهاواسطه 

  تیواقع  نیب  ،ی حالت معادل روان  فیتضع  قیاز طر  شدهیقطب

سازوکار با آموزش   نیگاارند. ا  زیتما  ی رونیب  ت یو واقع  یذهن

)آ  دنیپرس باز  دل  ایسؤالات  است  وجود   یگرید  لیممکن 

متفاوت نوجوان همراه   یداشته باشد( با شکافتن تجربه ذهن

 ت یداشتند، در افراد با شخص ان ی( ب30) ی و فوناگ تمنیشد. ب

فر  یجانیه  استرس  ،یمرز باعث   یسازیذهن  ی پاشوبالا 

بنابراشودیم ذهن  ندیفرآ  نی.  تن   یسازیدرمان  سطح    میبا 

  م،یدار  یاحساس ناکام   یو آموزش چگونه وقت  یجانیه  کیتحر

تقو  م؛یکن  یسازیذهن در  را  شناخت  تینوجوانان  - یمقابله 

ناکام   یاری  یجانیه آموختند  نوجوانان  و  بدون    یداد  را 

عاطف  ندینما  ربهتج  یفروپاش تحمل  ناراحت/ی)بعد  (.  یتحمل 

  ییتوانا  یبا بازساز  یسازیگفت درمان ذهن   توانیم تیدر نها

گروه   نیپرتنش به ا طیدر شرا یذهن یهافهم و تحمل حالت

که به  را تحمل کنند، بدون آن ینوجوانان کمک نمود تا ناکام 

  یذهن  هتجرب  نی(، بیعدالتیبزنند )بعد ب   بیآس  گرانید  ایخود  

از    ی ناش  یقائل شوند و احساسات منف  زیتما   یرون یب  تیو واقع

  نیرا معنا کنند نه صرفا  واکنش نشان دهند. بنابرا  تیمحروم

و مورد انت ار    ی اصل  ی امدهای از پ   ی کی  ی تحمل ناکام  شیافزا

ذهن شخص  یسازیدرمان  اختلال  با  نوجوانان   ی مرز   تیدر 

در    یسازیت ذهنیاز بازگشت ظرف  میاست که به طور مستق

  سمیدر مورد مکان  نیهمچن .شودیم   یزا ناش تنش  یهاتیموقع

ذهن  یاثربخش ناکام  سازییدرمان  تحمل  ابعاد  در    ی بر 

شخص نشانگان  با  م  تینوجوانان  تحمل   توانیمرزی  گفت، 

است    یو شناخت  یجان یدر رشد ه  یدیکل تیظرف  کی  ،ی ناکام

دچار اختلال   یمرز  تیکه در نوجوانان مبتلا به اختلال شخص

شامل عدم تحمل    ی تواننا  نی (. ابعاد مختلف ا13است )  یجد

مانند خشم، اندوه    دیشد  جاناتیدر ماندن با ه  ی)ناتوان  یعاطف

  ند یناخوشا  یها)اجتناب از تجربه   یطرد(، عدم تحمل ناراحت  ای

واکنش پ   یافراط  یهاو  اهداف  تحمل  عدم  آن(،    شرفت یبه 

نقد( و عدم تحمل    ایعزت نفس در برابر شکست    ی)فروپاش
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تحر  یعدالتیب نابرابر  هشد  فی)درک  واکنش  یاز    ی هاو 

( بر  31،30)  ی و فوناگ   تمنی (. ب15( است )یتهاجم  ا یخصمانه  

موقع  نیا کننده    ا یکننده    د یتهد  یهاتیباورند که در  ناکام 

شخص به  مبتلا    ی فروپاش  لیدلبه  یمرز  ت ینوجوانان 

روان  ، یسازیذهن تجارب  انفجار  ی نیع   ، یبدو  ی دچار    یو 

. در عدم  ستندین  تیموقع  ری اپ و قادر به درک انعطاف  شوندیم

نم  ،یتحمل عاطف را    دیاحساسات شد  توانندینوجوانان  خود 

که در ادراک  لیدل نیتحمل کنند؛ به ا یبدون واکنش تکانش

حالتبه  جاناتیه پا  یعنوان  قابل  و  نه   رشیموقت  و 

پ   دکنندهیتهد که  هم  امد یناتوانند  در  با    جانات یه  یزیآمآن 

هم  یرفتار  یهاواکنش در  آموزش    نیاست.  راستا، 

آگاه  یسازیذهن با  ابتدا    ی هاتیموقع  وندیپ   یبخشیدر 

شگل  یاضطراب ا  ی ذهنشی پ   ندیفرآ  یریگو  از    ن یبه  گروه 

وس به  آموخت  ه  کیتکن  لهینوجوانان  توقف    جان، یبازتاب 

حالت ندانستن    کیو تکن  یدرمان مکث  کیبا تکن  یرفتار  انیجر

خود   یتجربه درون  هنوجوانان نسبت ب  یکنجکاو  تیتقو  یبرا

درک،   تیظرف  شیافزا  قیرا از طر  یبعد تحمل عاطف  ،یگریو د

نشان داد که    هایبررس .دهند  ش یافزا  جاناتیه  ت یریمعنا و مد

به  نیا نوجوانان  از  ناراحت  لیدلگروه  تحمل  برابر   یعدم  در 

ب   یرونیب  یهایناکام طرد،  جزئ  یتوجهیمانند  شکست   ی و 

ب  تحمل  پ   یعدالتی)ابعاد  تحمل  فروپاششرفتیو  دچار    ی (، 

 یسازیذهن  هی(. ن ر5)  شوندیم   دی شد  یریگکناره  ای  یروان

و    یبه ناراحت  ی در معنابخش یی واناعدم ت  لیدلمشکل را به  نیا

  ت ینداشتن ظرف  نیعنوان حالت موقت و همچنآن به   صیتشخ

موقع در  اجتناب    تیماندن  بدون  افراط  ایپرتنش   یواکنش 

  ک یسطح تحر  میتن   کیتکن  نهیزم  نی(. در ا17)  کندیمطح م

  جانات، یسطح ه  میکمک نمود تا با تن   یدگیآرم  ناتیو تمر

  ی جانیه  یریسرز  ت،یماندن در موقع  رینوجوان با وجود درگ

همچننداشته    ی هامحرک  یبازساز  یهاکیتکن  نیباشد. 

تشوناراحت  و  ناراحت  قیکننده  تجربه  مح  یبه  و    طیدر  امن 

( به نوجوانان آموخت یگروه درمان  یمشارکت  ی)فضا  سازیذهن

م ناراحت  توانیکه  طر  یدر  از  را  آن  و   ی سازیذهن  قیماند 

اهداف   نیهمچن .آورندتاب در  شکست  تحمل  عدم  بعد 

م  شرفتیپ  باعث  افراد  نقد    ایشکست    نیکوچکتر  شود،یدر 

ب احساس  از   ا ی  دی شد  یخودانتقاد  ،یارزشیموجب  اجتناب 

(. بر  15شود )  شرفتیهدف/پ   یریگیو پ   یتعاملات  یهاتیموقع

ن ر ا  توانیم   یسازیذهن   هیاساس  به  نیگفت    لیدلمشکل 

تفک  یناتوان ذهنیب  کیدر  خود  ب  ین  عملکرد  و    ی رونیو 

توانا  نیهمچن به  یی عدم  شکست  چندجانبه  ادراک   یجادر 

دانست  ی فروپاش نفس  ا17)  عزت  از  آموزش   رونی(. 

کاوش افکار    ی هاکیبه نوجوانان کمک نمود با تکن  یسازیذهن

درون بازتاب  شکست،  تجارب  د  یپشت  نگاه  و    گرانیشدن 

  سازانهیپاسخ ذهن  یسازو مدل  یآن در بستر درمان  یبازساز

او    یخود ذهن   یبرا  ی دیکه شکست تهد  اموزندیشکست، ببه

عدم    نییکرد. در تب  یآن را تحمل و بررس  توانیو م  ستین

ا  توانیم   یعدالتیتحمل ب نوجوانان، هرگونه   نیگفت، اغلب 

تعاملات    ی ناکام ب  ای در  به  را  رابطه  در  در    ی عدالتیاختلاف 

تعب تحق  ر ین   یافراط  ش و واکن   ریمورد خود    ا ی و    ریخشم، 

 یسازیکه بر اساس مدل ذهن .(3)  دهندیقطع رابطه نشان م

به  نیا فاصله  یناتوان  لیدلمشکل  از   ی شناخت  یگااردر 

امکان بررس  یرهایتفس عدم  فر     نیچند   یذهن خوانانه و 

د  یذهن رفتار  )  گرانیدرمورد  بنابرا17است  آموزش   نی(. 

تکن  یسازیذهن ذ  کیبا  دعوت   یخوانهنمهار  خصمانه، 

در رابطه   ی عدالتیو مواجهه با ب  نیگزی جا  یهاتین  یبررسبه

درمان موقعبه  ی گروه  به    یسازیذهن   ینیتمر  تیعنوان 

 ارائه  یجاادراک شده به  یعدالتینوجوانان آموخت تا در برابر ب 

ه  یسازیذهن  ،ی جانیه  یهاواکنش و  را   جاناتیکنند  خود 

مند ینما  تیریمد در  ذهن  جموع.  طر  یسازیآموزش    ق یاز 

حالت  تیظرف  تیتقو پردازش  و  و    یذهن  یهادرک  خود 

 تیپرتنش، نوجوانان مبتلا به شخص  ی هاتیدر موقع  گرانید

سوق داد که منجر   ییهامهارت   یسازیرا به سمت درون  یمرز

  یو اجتماع یشناخت ،یجانیدر سطوح ه یبهبود قابل توجهبه

شدآن  ن  نیا.  ها  سا  زیپژوهش    ی هاپژوهش  ریمانند 

انتخاب آزمودن  ییهاتیمحدود  یدارا  ، یشیآزمامه ین   ها یبود. 

غ  و  هدفمند  صورت  ا  ی رتصادفیبه  رو  نیبود.  بر    ی مطالعه 

در شهر اصفهان انجام گرفت،    ینشانگان مرز  ینوجوانان دارا

 اط یجانب احت  دیجوامع با  ر یبه سا  هاافتهی  میدر تعم  نیبنابرا

شدند   یابیمطالعه تنها خود نوجوانان ارز نیگردد. در ا تیرعا

  د یآنان را تأئ  راتییتغ  توانستیکه م   یمنابع اطلاعات   ر یو سا

گردآور  د، ینما منبع  تنها  و  نگرفت  قرار  ن ر  اطلاعات    یمد 

نتا و  بود  به خطاها  جیپرسشنامه  ابزار   یریگاندازه  یمحدود 

پ  است.  اجرا  شودیم  شنهادیپرسشنامه  مطالعات    ریسا  یدر 
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سا  ،یبعد اطلاعات  ریاز  نزد  رین   یمنابع  و  به    کانیخانواده 

اطلاعات،    یگردآور  یاستفاده شود؛ برا  راتییتغ  دیجهت تأئ

مدن ر   زین  یفیمصاحبه و سنجش ک  امه،از ابزار پرسشن  ه غیرب

 .ردیقرار گ

 نتیجه گیری 

مبتن  جینتا درمان  داد  ذهن  ینشان  بهبود    یسازیبر  باعث 

ناکام عدم تحمل  مختلف  ابعاد  دارا  ی معنادار  نوجوانان   ی در 

 داریپا  زین  یر یگیاثرات در پ   نیشد و ا  یمرز  تینشانگان شخص

اثربخش  ماند.  به  باتوجه  مجموع  مبتن  یدر  بر    ی درمان 

نشانگان    یدر نوجوانان دارا  ی بر ابعاد تحمل ناکام  یسازیذهن

  ن ی گران و متخصصدرمان  شود،یم  شنهادیپ   ،یمرز  تیشخص

روش در جهت اصلاح ابعاد    نیسلامت در حوزه نوجوان، از ا

و    یفردانیو بهبود روابط م  تیریدر جهت مد  ی تحمل ناکام

صورت پژوهش به  نیا  جینتا  نی. همچنرندیها بهره گآن  یروان

به نوجوانان    یسازیاز آن است که آموزش ذهن  یحاک  یحیتلو

در ارتباطات خود    یو رفتار  ی ها را در ثبات عاطفآن  تواندیم

 دهد.  یاری

 سپاسگزاری

پا  نیا از  برگرفته  نو  یکارشناس  نامه انی پژوهش،    سندهیارشد 

کم از  اخلاق  کد  با  آزاد   تهیاول  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

نجف  یاسلام شناسه  واحد  به   .IR. IAUآباد 

NAJAFABAD. REC. 1404. 046  پا است در    ان ی. 

کنندگان که  شرکت  هیکل  یتا از همکار   م یدانیبرخود لازم م

را   ی نمودند، کمال قدردان  یاری پژوهش    نیا  یراما را در اج

 . میعمل آوربه

 تعارض منافع 

ه  نیا  سندگانینو منافع   گونهچیمقاله  گزارش   یتعار   را 

 . نکردند
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Abstract 

Background: Frustration tolerance during the sensitive period of adolescence, when accompanied by borderline 

personality features, can be associated with detrimental individual, familial, and social outcomes, as well as the 

maintenance and exacerbation of borderline symptoms. This study aimed to investigate the effectiveness of 

mentalization-based therapy (MBT) on dimensions of frustration tolerance in adolescents with borderline 

personality features. 

methods: This semi-experimental study employed a pre-test–post-test design with a three-month follow-up and a 

control group. The population consisted of all adolescents with borderline personality features referred to mental 

health centers in Isfahan in 2024. Based on purposive sampling and inclusion criteria, 34 participants were selected 

and randomly assigned to experimental and control groups (17 per group). Instruments included the Claridge and 

Brooks Borderline Personality Scale and the Harrington Frustration Tolerance Questionnaire. The experimental 

group received 20 sessions of MBT, twice a week, while the control group received no intervention. Data were 

analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests in SPSS version 26. 

Results: The mean age of participants in the experimental group was 16.41 ± 1.06 years. Results indicated that 

MBT significantly improved all dimensions of frustration tolerance, including emotional intolerance, discomfort 

intolerance, achievement goal intolerance, and injustice intolerance (P < 0.05). The effect sizes for these 

dimensions were 0.53, 0.57, 0.50, and 0.57, respectively, indicating a moderate intervention effect. These 

improvements were maintained at the follow-up stage. 

Conclusion: MBT significantly enhanced various dimensions of frustration tolerance in adolescents with 

borderline personality features, and the effects remained stable over time. Therefore, this therapy may serve as an 

effective intervention for improving frustration tolerance in this population and can be applied by mental health 

professionals.  

Keywords: Mentalization-Based Therapy, Failure tolerance, Borderline Personality Disorder, Adolescent. 
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