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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study examined the effectiveness of Mentalization-Based Group Therapy 

(MBT-G) on object relations and difficulties in emotion regulation among 

individuals with dependent personality syndrome. Employing a quasi-

experimental pretest-posttest design with a control group and one-month follow-

up, the research targeted individuals aged 18 to 40 residing in Tehran. In 2022, 

thirty-two participants with dependent personality syndrome were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups (16 participants each). The experimental group underwent 20 sessions of 

75-minute MBT-G based on the Bateman and Fonagy treatment protocol. Data 

were gathered using the Bell Object Relations and Reality Testing Inventory 

(BORRTI), the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and the 

Dependent Personality Inventory-Revised (DPI-R). Repeated measures ANOVA 

was conducted using SPSS 26. The findings revealed significant improvements in 

object relations, emotion regulation, and dependent personality syndrome  in the 

experimental group during both posttest and follow-up phases (p < 0.05). These 

results suggest that MBT-G is an effective intervention for enhancing 

psychological functioning in individuals with dependent personality syndrome, a 

condition classified under Cluster C personality disorders. Given MBT's 

traditional focus on cluster B personality disorders, its application to other 

personality disorder clusters warrants further exploration. 
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 وابسته  ت ینشانگان شخص یدر افراد دارا
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1401/ 10/01. : افتیدر خیتار

 11/1401/ 23:  بازنگري خیتار

 16/12/1401: رشیپذ خیتار

 31/01/1404: انتشار خیتار

گروه  اثربخشی  بررسی  به  مطالعه  ذهنی این  بر  مبتنی  و  (MBT-G) سازیدرمانی  موضوعی  روابط  بر 

صورت  دشواری در تنظیم هیجان در افراد دارای نشانگان شخصیت وابسته پرداخته است. پژوهش حاضر به 

  شامل   آماری   جامعه .  شد  انجام  ماههیک   پیگیری  و   گواه  گروه  با  آزمونپس –آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمه

نفر از افراد دارای نشانگان شخصیت   32پژوهش، شامل    ساله شهر تهران بود و نمونه  40تا    1۸  ساکنان

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش    گیری هدفمند انتخاب و به به روش نمونه  که  ،بود  1401ل وابسته در سا

درمانی مبتنی  ای، تحت گروهدقیقه  ۷۵جلسه    20داده شدند. گروه آزمایش طی    نفر( جای   16و گواه )هر کدام  

ذهنی ببر  پروتکل  براساس  داده یسازی  گرفت.  قرار  فوناگی  و  پرسشنامه تمن  از  استفاده  با  روابط  ها  های 

 (DPI-R) و نشانگان شخصیت وابسته (DERS) ، دشواری در تنظیم هیجان (BORRTI)لموضوعی ب 

 SPSS26 افزارگیری مکرر و با استفاده از نرم ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گردآوری شد. تحلیل داده 

دهنده بهبود معنادار در روابط موضوعی، دشواری در تنظیم هیجان و نشانگان شخصیت  انجام شد. نتایج نشان 

بر این اساس    (p < 0.05) ماهه بودآزمون و هم در پیگیری یکه آزمایش، هم در مرحله پس وابسته در گرو 

سازی در بهبود این متغیرها در افراد دارای نشانگان  درمانی مبتنی بر ذهنیتوان نتیجه گرفت که گروه می

جا که این مداخله عمدتاً در اختلالات شخصیت مؤثر است. از آن (  Cشخصیت وابسته )از اختلالات خوشه

شود در درمان سایر اختلالات شخصیت نیز مورد استفاده قرار گیرد و به  کار رفته، پیشنهاد میبه  B خوشه

 .محدود نشود B خوشه

 

 : هاکلیدواژه 
دشواری در تنظیم هیجان، روابط  

درمانی مبتنی بر  موضوعی، گروه 
 سازی، شخصیت وابستهذهنی

نشانگان    ی در افراد دارا جان یه  میدر تنظ  ی و دشوار یبر روابط موضوع ی سازیبر ذهن  یمبتن یدرمانگروه یاثربخش. ( 1404ی، ل.، و کوشکی، ش. )آباد  یللملکی، س.،  : استناد

 doi: 10.22059/japr.2023.352891.644491. 1-2(، 2)16 ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل. وابسته تیشخص

 

انتشارات دانشگاه   ناشر:                                                                                                                  نویسندگان. ©

 تهران 
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 . مقدمه 1

انجمن  )باشخد می خوشخهترین اختلالات در این  و از رایج قرارگرفته "1  تیاختلالات شخخصخ  C خوشخه "اختلال شخخصخیت وابسخته در
اختلال    (3شده دنظریتجد  )ویراست پنجمی  اختلالات روان  یو آمار یصیتشخ  یمعیارهای راهنمامطابق با  .  (2220،  2پزشکی آمریکاروان

شخدن  مورد مراقبت واقعبه  ازاندازه بیشو   ضخرورینیازی   افراد مبتلا دارای شخرو  گشخته و  سخالیاز اوایل بزرگشخخصخیت وابسخته 
،  ۵شخرم ، 4گی، اضخطرابوابسخت  چون مطیع بودن،ها و هیجاناتی  نشخانهمنجر به بروز که   ،(2022  آمریکا،  پزشخکیروان  انجمن)هسختند 

و در دارند مشخکل11و ابراز خشخم دیافراد در تائ  نیا  ؛ همچنین10شخودمی 9و ناتوانی  ۸، احسخاس گناه۷یافسخردگ  ،6یتیکفایاحسخاس ب
خود  13هیجانات میکمک به تنظ یبرا یگریبه مشخارکت شخخد د ازین نبوده وخود    12سخازیآرام ای نیقادر به تسخک زمان اضخطراب

سخخاز و عوامل زمینه  سخخالیدر بزرگ  و اجتماعی 1۵یفرد نیروابط ب دهد،میتحقیقات نشخخان    .(201۷،  14)سخخیمونلی و پارولین دارند
  16( 3193)کلاینینلام  نظریاتراستا با  هم  نتایجاین    باشند؛می دوران کودکیوضوعی  تأثیر روابط م ، تحتشخصیت وابستهاختلال 

کنخد  را ایجخاد می  سخخخالیارتبخاطی در بزرگ  ، الگوهخاینوزادی  دوران روابط بخا مخادر درسخخخازی  درونیبخا کودک  بودمعتقخد  اسخخخت کخه 
  ی رشخخد  یازهایبرآورده کردن ن در یاز ناکام مارگونهیب  یتیشخخخصخخ  یژگیو کیعنوان  به یوابسخختگدرواقع  .  (2012، 1۷)بورنسخختین

  ی اختلال در ارضخا جادیمراقب باعث ا  ۀنشخدحل کیپاتولوژ یوابسختگ  ،ینظر رشخدم از.  (1۸،2023)زیوکویک ردیگیسخرچشخمه م
 (. 2023)زیوکویک،  شودیمراقب معطوف م ۀمارگونیب  یازهایتمرکز کودک به سمت ن رایشود زیکودک م  هایازین

 در محوری و اصخلی از تعارضخات یکی عنوانبه 19وابسختگی و اسختقلال تضخاد بین های مبتنی بر روابط موضخوعی،در بررسخی

،  20و همکاران   کالیگور) گیرداختلال را در برمی این درمان برای مهمی درمانی مضخامین که شخده اسختمعرفی روانی سخاختار
200۷.) 

ایجاد رشخخد فرد  در جهت سخخاختار و الگوییروابط موضخخوعی، روابط فرد با دیگران، در زمینۀ پردازان  نظریه  بر اسخخاس دیدگاه اک ر
در کودک    21هیجانی  خودتنظیمیو  ظرفیت قضخاوت اخلاقی  باعث ایجاد  تنها  نهدر افراد روابط  ناشخی از  دۀشخ یدرونارب  . تجکندمی
ها چه این بازنمایی درونی شخدن شخود،میدنیا و جهان بیرون و    از خود، دیگران  فرد  هاییبازنمایی گیریباعث شخکلشخود، بلکه می

ل یشخخکت زندگیبا دیگران را در طول  ارتباط خود در فرد از تجربه  از اولیه بسخخترهای  22ناآگاهانه  صخخورتبهچه آگاهانه و  به شخخکل
هخا و الگوهخا دربخارۀ بینیبخاعخث ایجخاد انتظخارات، پیش  24شخخخدههخای درونیازآنجخاکخه بخازنمخاییهمچنین    .(23،200۵)کرنبرگدهنخد  می

های پاسخخگو و ارضخاکننده درگتشخته هایی که معرف موضخو شخود، درنتیجه وجود بازنماییانعکاس رفتارهای خود توسخط دیگران می

 
1. cluster “C” personality disorders 
2. American Psychiatric Association 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

4. anxiety 

5. shame  

6. incompetence 

7. depression 

8. guilt 

9. disability 

10. suggestive 

11. anger 

12. relaxation 

13. emotion regulation 

14. Simonelli & Parolin 

15. interpersonal relations 

16. Klein, M. 

17. Bornstein 

18. Zivkovic 

19. independence and dependence 

20. Caligor, E., et al. 

21. emotional self-regulation 

22. consciously and unconsciously 

23. Kernberg 

24. internalized representations 
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ی ناکارآمد، باعث ایجاد و توسخعۀ روابط موضخوعحال شخود. درعینمی زا دیتهدهای  ویژه در موقعیتباشخد، باعث ایجاد حس امنیت به
 .(1396)مسگریان و همکارن، شود میپتیری ناامنی، اضطراب و درنتیجه افزایش آسیب

توان گفت مشخکلات در الگوهای روابط موضخوعی درونی شخده، شخوند، میازآنجاکه الگوهای روابط موضخوعی در آینده نیز تکرار می
جویس و   (.1393نژاد و همکاران،  )هادیشخود شخناختی میباعث مشخکلات در روابط بین فردی بعدی و بروز انوا  نشخانگان روان

ها نشخان داد که اختلال شخخصخیت بررسخی نمودند و نتایج مطالعۀ آن برشخدتنیز تأثیر کیفیت روابط موضخوعی را   (2022)  1همکاران
شخناختی تعدیل توجهی توسخط ذهنیت روانطور قابلتوجهی برشخدت اختلال شخخصخیت دارد که بهقابل  تأثیرکیفیت روابط موضخوعی 

اختلال شخخخصخخیت  دهد بین مینشخخان    (1399دادگر و دادگر )علاوه بر این نتایج تحقیق  (.  2022و همکاران،    جویسشخخود )می
های دفاعی )ناپخته، پخته و کفایتی اجتماعی( و ابعاد مکانیسخخموابسخخته با ابعاد روابط موضخخوعی )بیگانگی، دلبسخختگی ناایمن، بی

ی روانی ایجاد و بر اسخاس آن نقش  هابیآسخ پویشخی در رواننوروتیک( رابطه معناداری وجود دارد. همچنین در این تحقیق الگوی 
)دادگر و دادگر،  شخده اسختمؤثر کیفیت روابط موضخوعی )بیگانگی( و مکانیسخم دفاعی نابالد در اختلال شخخصخیت وابسخته مشخخد

1399). 
 ایجاد طریق از هیجانی، یمیبدتنظفراوانی شخده اسخت.  تأکید روانیشخناسخیآسخیب در تنظیم هیجان نقش بر اخیر هایدر سخال

ترزبیشخکا و   (. مطالعۀ1399، )بشخرپور و عینی شخودمی های روانیآسخیب تداوم و بروز به منجر هیجانی، فرایند پردازش  در اختلال
ترزبیشخکا و )شخود نشخان داد که هیجانات منفی در چندین اختلال شخخصخیت ازجمله شخخصخیت وابسخته دیده می (  2014)  2گابینسخکا

هخای عخدم عنوان یکی از جنبخههیجخانی، بخهنقش نخاگویی  (201۵)  3لواس و همکخاران. علاوه بر این در مطخالعخه  (4201،  گخابینسخخخکخا
را یکی از   4توان دشخخواری در تنظیم هیجانبنابراین میهیجانی، در افراد با اختلال شخخخصخخیت وابسخخته نشخخان داده شخخد.  تنظیم

توان را می دشخواری در تنظیم هیجاندانسخت. ویژه اختلال شخخصخیت وابسخته اختلالات شخخصخیت بهبروز در   مؤثر  هایشخاخد
کارکرد اکنون مانع از  ممکن اسخخت مؤثر بوده اماکه درگتشخخته  در نظر گرفت  غیر منعطف و خشخخکی  کارهااز راهگیری فرد  بهره

   .(2014، ترزبیشکا و گابینسکا) شودمیفردی اجتماعی، شناختی و بین  هنجارو به مناسب
معنا   6یذهن یندهایو فرآ  و خود برحسخخب حالات  دیگرانو آشخخکار به   یطور ضخخمناسخخت که در آن ما به یندیفرآ  ۵سخخازییذهن
با که  یافراد یخودکار( در مورد حالات ذهن طوربهعموماً )و  ،انسخخان  عنوانبهاسخخت: ما   یاجتماع قاًیعم  دهیپد کی  نیا  ،میدهیم
)بیتمن و  باورها اسخخت نیشخخدت تحت تأثیر اما به ی روابط و هیجاناتو حالات ذهن م،یدهیشخخکل م  ییباورها م،یها تعامل دارآن

که در ابتدا   اسخت  افتهیسخاختار اریاما بسخ ی،  شخ یپودرمان بلندمدت روان کینیز    ۸سخازیدرمانی مبتنی بر ذهنی(. روانa2019، ۷فوناگی
توسخعه   10ایجاد و سخسس برای درمان سخایر اختلالات شخخصخیت و اختلالات روانی 9برای بیماران دارای اختلال شخخصخیت مرزی

    .(2016، بیتمن و فوناگی)یافت 
سخازی، ظرفیت درک و بازنمایی  م مر ثمر باشخد. ذهنی  11ی هیجانیمیبد تنظسخازی بتواند در مواجهه فرد با رسخد ذهنیبه نظر می

. درمان مبتنی بر  (2016)بیتمن و فوناگی، ها و اهداف خود و دیگران و اسخخاس رفتارهای هدفمند اسخخت هیجانات، نیازها، خواسخخته
سخازی در طی  را افزایش داده  و این امر باعث بهبود ظرفیت ذهنی  12یاعتماد معرفتهای ظاهری  ی نشخانهریکارگبهسخازی با  ذهنی

ی زنگبخهگوش گردد. فرد بخا غلبخه بر  بخه درک بهتر و بخازنمخایی مجخدد روابط موضخخخوعی و هیجخانخات فرد می تخاًینهخادرمخان گشخخختخه کخه 

 
1. Joyce et al. 

2. Trzebińska & Gabińska 

3. Loas et al. 

4. difficulty in emotion regulation 

5. mentalization 

6. mental processes 

7. Bateman & Fonagy 

8. mentalization-based treatment 

9. borderline personality disorder 

10. psychopathy 

11. emotional dysregulation 

12. epistemic trust 
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شخخخود )بیتمن و فوناگی، در رابطه با خود و دیگران می  1معرفتی تجارب م بت اجتماعی را درونی نموده و موفق به تغییر باورهایش
 (.۸139عینی و همکاران، به نقل از   2016

سخازی، نیز  درمانی مبتنی بر ذهنی. در گروهاجراسختقابلصخورت گروهی  سخازی هم به شخکل فردی و هم بهدرمان مبتنی بر ذهنی
سخخازی را تقویت کند. در این روش درمانگران از بسخخیاری از همان هدف مشخخارکت دادن بیماران در گفتگویی اسخخت که ذهنی

های اجرا نیز باید  محیط درمانی کاملاً متفاوت اسخت، روش   کهییازآنجاکنند، اما  های فعال در درمان فردی اسختفاده میاسختراتژی
درمانی مبتنی بر  (.گروه201۵،  2)کارتروداهمیت اسخخت که هدف ردرمانی فردی در گروهن نیسخخت   حائزمتفاوت باشخخند. این نکته  

ای برای کاوش فردی زمینهدرمانی پویا است زیرا رویکردی پویا به فرآیندهای گروهی دارد. گروه صرفاً پسسازی، یک گروهذهنی
باشخخد و رویدادهای مهم، چه از زندگی های فردی هر یک از اعضخخا قابل نمایش مییا انتقال دانش نیسخخت. در این گروه ویژگی

  3بیتمن و همکاران ازنظر .  (201۵)کارترود،  گیرند بیرونی اعضخخخا و چه مربوط به اینجا و اکنون، در معرا بازنمایی جمعی قرار می
سخازی پایدار، منوط به یادگیری از دیگران اسخت، فرآیندی که در افراد مبتلا به اختلال شخخصخیت شخدید، لزوماً به  ذهنی  (2021)

سخازی را تا سخط» رما بودنن ارتقا بخشخد و ذهنیتواند میسخازی  ذهنیدرمانی مبتنی بر شخود. گروهتجربه شخخصخی، محدود می
تجربیات خود   گتاشخختناشخختراکو به4درنتیجه با برقراری تفکر مشخخترک در گروه، اعضخخا شخخرو  به اعتماد به فرآیندهای اجتماعی

 .(2021 بیتمن و همکاران،کنند )یابند و امکان یادگیری از دیگران را پیدا مینمایند و فراتر از فرد معنادار میمی
دهد میاین مداخله را بر تنظیم هیجانات و روابط موضخخوعی نشخخان  تأثیرسخخازی  ذهنینتایج تحقیقات در زمینه درمان مبتنی بر 

سخازی بر میزان بدتنظیمی هیجانی و تکانشخگری ذهنیی بر  درمان مبتندر تحقیقی اثربخشخی   (1399بشخرپور و عینی )م ال  طور به
های این تحقیق درمان مبتنی بر  ی قرار دادند. بر اسخخخاس یافتهموردبررسخخخ جانبازان مبتلا به اختلال اسخخخترس پس از سخخخانحه را  

  ( 2022) ۵و مانگولد هایکا.  (1399)بشخر پور و عینی، اسختراتژی مناسخب برای بهبود هیجانی مشخخد گردید   عنوانسخازی بهذهنی
را نشخان   یمرز  تیدر نوجوانان با علائم اختلالات شخخصخ  جانیه  میسخازی بر مشخکلات تنظذهنیخود تأثیر سخط»    قیدر تحق  زین

سخخخازی را بر روابط  ذهنیدر تحقیقی دیگر تخأثیر درمخان مبتنی بر    (139۸محمخدی و همکخاران )  .(2022 و مخانگولخدر،  هخای)کخادادنخد  
هخای این تحقیق نشخخخان داد درمخان مبتنی بر  موضخخخوعی در افراد مبتلا بخه بیمخاری عرون کرونری قلخب بررسخخخی نمودنخد. یخافتخه

عنوان یک رویکرد جدید درمانی مناسخب برای بهبود روابط موضخوعی در افراد دارای بیماری عرون کرونری اسخت  سخازی بهذهنی
 .(139۸)محمدی و همکاران،  

ها نشخان از صخورت گرفته، همچنین پژوهش  وابسخته  تیاختلال شخخصخ  نهیدرزم  کمیکه مطالعات  داد  نشخان   یپژوهشخ  اتیادب یبررسخ 

  Cسخخازی در اختلالات روانی و عدم بررسخخی اثربخشخخی این درمان بر خوشخخه  ذهنیکمبود تحقیقات در رابطه با درمان مبتنی بر  
 . دهدمیاختلالات شخصیت  

  و   (199۵،  ۷)بلشخود شخناسخی روانی مهم تلقی میدر آسخیب  6عنوان یکی از کارکردهای ایگوکه روابط موضخوعی بهبا توجه به این
گردند  می  شخخناختیروانبعدی و بروز انوا  نشخخانگان  بین فردیالگوهای روابط موضخخوعی در آینده نیز باعث مشخخکلات در روابط  

تنظیم  های اخیر بر نقشهای سخخالو همچنین تأکید پژوهش  (1393هادی نژاد و همکاران،  ؛ به نقل از 2006، ۸)کیچتی و کوهن
 شخخصخیت وابسخته و تأثیر روابط موضخوعی و  اختلال  درک بهترجهت   ،(1399)بشخرپور و عینی، روانی    شخناسخیآسخیب در هیجان

سخازی بر این اختلال انجام تحقیق  در آن و اثربخشخی درمان فردی و گروهی مبتنی بر ذهنی  یجانیهمربوط به تنظیم مشخکلات 
بر    یسخازیبر ذهن  یدرمان مبتن  ایآبر آن اسخت به این پرسخش پاسخه دهد که:   قیتحق  رسخد. بنابراین اینحاضخر ضخروری به نظر می

 وابسته اثربخش است؟  تینشانگان شخص یدر افراد دارا و کاهش نمره وابستگی  جانیه میدر تنظ یو دشوار یروابط موضوع

 
1. beliefs 

2 Karterud  

3. Bateman et al. 

4. confidence in social processes 

5. Kahya & Munguldar 

6. ego functions 

7. Bell 

8. Cicchetti, D., & Cohen, J. D. 
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   . روش2

 روش اجرا  ،نمونه ،. جامعه آماري2-1
جامعه  ماه پس از اتمام مداخله انجام شخد. یک یریگیآزمون با پآزمون و پسشیهمراه با پ ،یشخ یآزما مهیبه روش ن   پژوهش  نیا

 1401در سخال  تهران شخهروابسخته سخاکن در  تینشخانگان شخخصخ  یسخال دارا 40تا  1۸ نیافراد ب هیشخامل کلپژوهش    نیا یآمار
ازنظر گیری در دسخترس )هدفمند( انتخاب و ضخمن همتاسخازی  نفر بود با روش نمونه 32ونه پژوهش حاضخر شخامل  نم باشخد.یم

 یمبنا. گمارده شخخدندنفر(  16نفر( و کنترل )  16)  شیآزمابه شخخکلی تصخخادفی در دو گروه سخخط» تحصخخیلات  سخخن و   ت،یجنسخخ 
شخده  عنواننفر    1۵حداقل حجم نمونه لازم   ی بود که در آنشخ یزماآ  مهین  یهادر پژوهشپیشخین    مطالعاتگیری تعداد نمونه  تصخمیم

های مجازی و جهت انتخاب نمونه پژوهش پرسخشخنامه اختلال شخخصخیت وابسخته، از طریق شخبکه.  (2002 ،1و کون نی)کوئ  بود
یا بالاتر از این پرسخشخنامه انتخاب  2۸، افرادی با نمره  گتاری پرسخشخنامهو پس از نمرهصخورت حضخوری توزیع نموده  همچنین به

  لی یمدرک تحص ه،وابست  تیاز پرسشنامه اختلال شخص  2۸کسب حداقل نمره  ، شامل های ورود به پژوهشملاکشدند. همچنین 
شخکسخت  تجربهعدم  ،ریسخوگ در شخش ماه اخ تجربهعدم   ،کتبی  نامهرضخایت  ،سخال 40و حداک ر  1۸سخن    حداقل، سخانسیحداقل ل

اسختفاده از  ایآموزشخی   برنامههرگونه   افتیعدم درو  ریدر دو ماه اخ  یپزشخکروان  یعدم مصخرف دارو  ،ریعاطفی در شخش ماه اخ
از دو  شیب بختیغبود. همچنین    پژوهش  یاز شخخخش مخاه قبخل از شخخخرو  مخداخلخه و در طول مخدت اجرا گرید  یدرمخانمخداخلات روان

 ش در نظر گرفته شد. خروج از پژوه ملاکی درمان گروهجلسه در جلسات 

در  سخخخازی رادرمان مبتنی بر ذهنی ش،گروه آزمای ،(2016ی )گتمن و فونایبپروتکل درمانی  با اسخخختفاده از  پژوهش،  نیدر ا
  ۀجلسخ   12شخامل  اولین سخط» از درمان  دریافت کردند.   صخورت هفتگیو به  به شخکل جلسخات گروهی  ایدقیقه ۷۵بیسخت جلسخه  

 سازی صرفاً ذهنیبر   یدرمانی مبتنگروه  پس از این مرحله جلسات.  کنار مداخلات درمانی بود  در روانی -آموزشیصورت  بهگروهی 
  .صورت نگرفت درمانیروان یمداخله لگروه کنتربر روی   اما (.2016)بیتمن و فوناگی، شد  متمرکز بر درمان برگزار

 هاي سنجش ابزار. 2-2

بل و   موضوعی روابط پرسشنامه، وابسته شخصیت اختلال پرسشنامه پرسشنامهآوری اطلاعات در این تحقیق شامل سه ابزار جمع

 است: رومر و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان گراتز

  R)-(DPI 2هوابست شخصیت  اختلال . پرسشنامه2-2-1
طراحی نمود، او در    وابسته  شخخصیت  اختلال افراد دارای  را برای تشخخید وابسخته  گویه ای شخخصخیت  ۵۵پرسخشخنامه    (200۷)3هوبر

 این زیر (.200۷)هوبر، را بررسخخی نمود  مقیاس  زیر ۸ ( و۵ارتباط به نیاز و 4دیگران  به وابسخختگی)  اصخخلی  عامل دو  این پرسخخشخخنامه
 وابسخته   شخخصخیت  اختلال  در  6نی )ویراسخت چهارم(اختلالات روا یو آمار  یصخ یتشخخ  یراهنما تشخخیصخی  معیارهای  مقیاس ها شخامل

 زیر در بالا  نمره و بیماری شخدت دهنده نشخان بالا  کلی نمره. دهد خیر  یا بلی پاسخه  پرسخشخنامه  در عبارات به  باید آزمودنی. باشخندمی
کرونباخ مقیاس کلی را  آلفای ضخخریب  (200۷)  هوبر  .اسخخت  آزمودنی در نظر  مورد معیار علائم  بودن بارز دهندهنشخخان ها مقیاس 

تایر و   وابسخخته  شخخخصخخیت  سخخشخخنامهپر از  آن  روایی  برای سخخنجش ارزیابی نمود و  ۸2/0تا   64/0بین    هادر خرده مقیاس  و  90/0
  این  سخازه  نمود و روایی  اسختفاده  9اجتماعی گراییدرون  هایمقیاس  و خرده ۸سخوتا  مینه  شخخصخیتی  ، پرسخشخنامه(4200)  ۷همکاران

 
1. Quinn & Keough. 

2. Dependent Personality Inventory -Revised (DPI-R) 

3. Huber 

4. dependence on others 

5. need to communicate 

6. diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th Edition (DSM-IV) 

7. Tyrer et al. 

8. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 

9. social introvert 
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  0/ 66  را برابر پایایی  ضخخریب  کرونباخ آلفای از  اسخختفاده مطالعه ای بادر   (139۸و همکاران )  مظاهری نژاد فرد. شخخد تایید  آزمون
(. در این تحقیق ضخریب پایایی با روش آلفای کرونباخ برای این پرسخشخنامه  139۸مظاهری نژاد فرد و همکاران،محاسخبه نمودند )

 محاسبه گردید. ۷1/0برابر با 

 BORTI)(  1بل موضوعي روابط  . پرسشنامه2-2-2

  بل  واقعیت سخنجی و موضخوعی  روابط گویه ای  90 پرسخشخنامه  از  قسخمتی  (19۸6) 2همکاران  و  بل  موضخوعی  روابط پرسخشخنامه

 دلبسختگی   ،3بیگانگی)  مقیاس شخامل  خرده چهار در این مقیاس را بسخط داده و  (199۵بل ).  (19۸6)بل و همکاران،   باشخدمی
 و   90/0-۵۸/0 ها مقیاس  خرده اعتبار . ضخخریب(199۵)بل، اسخخت نموده    ارزیابی(  6اجتماعی  کفایتیبی ،۵محوری خود ،4ایمننا

  میلون  مانند  پرسخشخنامه هایی با  آن  همبسختگی با ارزیابی  پرسخشخنامه این  روایی.  ارزیابی شخده اسخت  90/0-۷۸/0  پایایی درونی
 ضخرایب   (1396) و همکاران  مسخگریان.  اسختمورد تایید قرار گرفته  ۸های اختلال روانیچک لیسخت نشخانه   و سخوتا  مینه ،2۷

)مسخخخگریان و کردند   ارزیابی  ۷۷/0 تا  60/0 را  آن  روایی  ۷۷/0 تا  66/0 بین را بوسخخخیله آلفا کرونباخ پرسخخخشخخخنامه  این پایایی
 محاسبه گردید. 6۸/0در این تحقیق ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه برابر با   (.1396همکاران،  

  (DERS) 9. مقیاس دشواري در تنظیم هیجان2-2-3

  مقیاس   آیتم با  36ای دشواری در تنظیم هیجان را طراحی و به کار گرفتند،که بعدا به  گویه 41مقیاس    (4200) 10رومر  و  گراتز
 در دشخواری هایمقیاس  در خرده نمره( نمرات جداگانه )شخش و کل  نمره صخورت یکنتایج به  .تقلیل یافت  لیکرت ای درجه ۵

در  دشخواری  ،13هیجانی  ابهام  ،12هیجانی آگاهی  فقدان  ،11  پاسخخهای هیجانی. عدم پتیرش شخودمیمشخخد   هیجان تنظیم
  به  محدود  دسخخترسخخی  ،15درماندگی  مواقع تکانشخخی  رفتارهای  مهار در دشخخواری ،14انجام رفتارهای هدفمند مواقع درماندگی

 آلفای  . ضخخریب(2004)گراتز و رومر، ، شخخش خرده مقیاس این پرسخخشخخنامه هسخختند 16هیجان  تنظیم  اثربخش  راهبردهای
  درونی   بیانگر همسخخانی که  شخخده اسخختمشخخخد  ۸0/0 از  بالاتر هامقیاس   خرده در و  93/0مقیاس  نمره کلی برای 1۷کرونباخ

ها مقیاس  خرده  برای  کرونباخ آلفای  ضخریب  (1391)  ه و همکارانخانزاد. در ایران  (2006)گراتز و همکاران،    اسخت  مناسخب آن
خخانزاده و همکخاران، ارزیخابی نمودنخد )  91/0تخا    ۷9/0روز بین   ۷را بعخد از    هخا  مقیخاس   خرده پخایخایی مجخدد  و  ۸۸/0تخا    99/0را بین  

  0/ 92تا   ۸3/0های این پرسخخخشخخخنامه بین  تحقیق ضخخخریب پایایی با روش آلفخای کرونباخ برای خرده مقیاس در این   .(1391
 محاسبه گردید.

 . روش اجراي مداخله درماني2-3

 
1. Bell object relations and reality testing inventory (BORTI) 

2. Bell et al. 

3. alienation (ALN) 

4. Insecure Attachment (IA) 

5. egocentricity (EGC) 

6. social incompetence (SI)   

7. Millon Clinical Multiaxial Inventory, Version 2 (MCMI-II) 

8. symptom check list-90  (SCL-90) 

9. difficulties in Emotion Regulation Scale  

10. Gratz & Roemer 

11. nonacceptance of emotional responses 

12. lack of emotional awareness 

13. lack of emotional clarity 

14. difficulty engaging in goal-directed behaviour 

15. impulse control difficulties 

16. limited access to emotion regulation strategies 

17. Cronbach's alpha 
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و در  تهران شخهروابسخته سخاکن در    تینشخانگان شخخصخ   یداراپس  از اخت مجوز از دانشخگاه آزاد اسخلامی واحد تهران مرکز، افراد  
گیری در دسخترس )هدفمند( شخناسخایی  شخدند و از آنان برای شخرکت در پژوهش با  روش نمونه  سخال  40تا    1۸  نیبرده سخنی 

 ۷۵ی را در بیسخخت جلسخخه سخخازی ذهنبر  یمبتن یدرمانگروه   شیدر مرحله بعد، گروه آزمادعوت به عمل آمد. در مرحله بعد،  
پژوهش در  یها  به پرسخشخنامهآزمایش و گواه  جلسخه هر دو گروه   نیپس از آخردقیقه ای و به صخورت هفتگی دریافت کردند . 

  ت ی اخلان پژوهش رضخا تیبه منظور رعا  .اجرا شخد یریگیماه از اتمام مداخله مرحله پ یکقالب پس آزمون پاسخه دادند. بعد از 
  لگروه کنتربر روی   پژوهش نیدر ا.  شخد  یرسخان  طلا مراحل مداخله ا یشخرکت در برنامه مداخله اخت و تمام یداوطلبان برا

   .صورت نگرفتدرمانی  روان یمداخله

برای درمان اختلالات    2016بتمن و فوناگی در سخخال    توسخخط پروتکل گروه درمانی مبتنی بر ذهنی سخخازی در این پژوهش
 د ییمورد تا آن  اعتبار وکه در پژوهشخهای متعدد به کار برده شخده    شخخصخیت مرزی تدوین شخده اسختشخخصخیت به ویژه اختلال 

؛  201۸،  3بیرن و ایگخان؛  201۸،  2کخالکلف و کخارترود؛  201۷،  1ادل و همکخاران  ؛139۸  ،  همکخاران  عینی و)  اسخخخت  گرفتخهقرار  
 . است ارائه شده 1در جدول  پروتکل نیصه ا(. خلا2019،  ۵کوئک و همکاران ؛  4،201۸هایدن و همکاران

 ( 1398 عینی و همکاران،به نقل از   2016سازی )بتمن و فوناگی،ذهنیدرمانی مبتنی بر : خلاصه پروتکل گروه1جدول 

گروه
ي

ي مقدمات
درمان

 

 محتواي جلسات  جلسات  هدف جلسه 

 

 معرفی ذهنی سازی

 

اول )ذهنی سازی و موضع ذهنی  

 ی چیست( ازس

بیان اهداف جلسه  بیان اهداف جلسات، خوشامد گویی، معرفی رهبر گروه، 

تأکید بر حضور فعالانه اعضا، معرفی اعضای گروه و اینکه چرا به درمان  اول، 

ارائۀ کاربرگ توصیف ساختار گروه، ارائۀ فعالیت گروهی،  ارجا  داده شده اند ؟ 

توضی» جنبه های خاص، ابعاد و مزایای ذهنی سازی، تمایز آن با سو تعبیرها 

بیان م الهایی از سوی شرکت کنندگان، بررسی موارد مطرح  از سوی درمانگر، 

 ارائۀ تکلیف خانگی   شده از سوی اعضا، 

 

  فیضع ی ساز یذهن  های شاخد معرفی 

 قوی و پیامدهای عدم  ذهنی سازیو 

 

دوم )مشکل داشتن با ذهنی 

 سازی یعنی چه؟( 

  های)شاخدبیان اهداف جلسه ، بررسی تکالیف ، مروری بر بحث جلسه قبل 

  ، ذهنی سازی ضعیف و خوب( مشکلات در ذهن خوانی خود و دیگران

  ، تکلیف ارائۀ ، احساسات بین فردی  ، مشکلات تنظیم هیجان و تکانشگری

از سوی رهبری گروه و بحث  شفاف سازی و تفسیرهای شرکت کنندگان 

 تکالیف خانگی   ارائۀ ها، آن ۀدربار

 

 معرفی انوا  هیجانات 

هیجاناتی داریم و سوم )چرا ما 

 هیجانات اصلی کدامند؟( 

بیان اهداف جلسه )هیجانات   ، بررسی تکالیف ، مروری بر بحث جلسه قبل 

اصلی و اجتماعی/ هیجانات اولیه و ثانویه(توصیف انوا  هیجانات و تفاوتهای 

 تکالیف خانگی  ارائۀ  ، فردی در کنترل هیجانات 

 

 

 توضی» رابطه هیجانات و ذهنی سازی

بیان اهداف جلسه  )چگونگی   ، بررسی تکالیف ، مروری بر بحث جلسه قبل  چهارم )ذهنی سازی هیجانات( 

فعالیت گروهی در مورد نحوه ثبت  ارائۀ، برخورد با هیجانات و احساسات( 

بحث در مورد موارد مطرح شده توسط   ، هیجانات در رابطه با خود و دیگران

حالات   تفسیر علامت های هیجانی درونی در خود و ، شرکت کنندگان 

خود تنظیمی احساسات و   ، بحث ، فعالیت گروهی  ارائۀ  ، دیگران هیجانی در

 ۀارائ  ، اینکه چگونه دیگران می تونند به تنظیم احساسات ما کمک کنند

احساسات غیر ذهنی سازی که بسیار ناراحت کننده   ، بحث  ، فعالیت گروهی 

 
1. Edel et al. 

2. Kalleklev & Karterud 

3. Byrne & Egan 

4. Hayden et al. 

5. Quek et al. 
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  ارائۀ ، بحث  ، فعالیت گروهی  ارائۀ  ، را مدیریت کنیم هاآنهستند و چگونه 

 تکالیف خانگی  ارائۀ  ، روشهای آرمیدگی

 معرفی و اهمیت روابط دلبستگی

بیان اهداف جلسه )اهمیت روابط مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکالیف،  پنجم)اهمیت روابط دلبستگی( 

سالی،  بستگی و راهبردهای دلبستگی در بزرگدلدلبستگی( بحث در مورد 

 ارائۀ تکالیف خانگی   ارائۀ فعالیت گروهی، بحث، 

 

 سازیذهنیتوضی» رابطه دلبستگی و 

بیان اهداف جلسه )دلبستگی و  مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکالیف،  ششم )دلبستگی و ذهنی سازی( 

 تکالیف خانگی  ۀارائ  فعالیت گروهی، بحث،  ذهنی سازی( تعارضات دلبستگی، 

 

 توضی» اختلالات شخصیت 

اهداف جلسه)اختلال  بیان مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکالیف،  ( اختلال شخصیت چیست؟ هفتم)

شخصیت چیست؟( ارائۀ رویکرد آموزشی، فعالیت گروهی، بحث، ارائۀ جزوه  

 ارائۀ تکالیف خانگی  درباره ی معیارهای اختلال شخصیت، 

 

 درمان مبتنی بر ذهنی سازیبسط مبانی 

هشتم )درمان مبتنی بر ذهنی 

 سازی(

بیان اهداف جلسه )درمان مبتنی  مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکالیف، 

بیان مشخصات و اهداف اختصاصی، آموزش و تمرین ذهنی  بر ذهنی سازی( 

 ارائۀ تکالیف خانگی   سازی در گروه، 

 

 درمان مبتنی بر ذهنی سازیبسط مبانی 

 

)درمان مبتنی بر ذهنی   نهم 

 سازی(

جنبه  بیان اهداف جلسه )مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکالیف، 

فعالیت گروهی، بحث، اهمیت ایجاد  ( دلبستگی درمان مبتنی بر ذهنی سازی

ارتباط با دیگران، ایجاد روابط دلبستگی با بالینگر و اعضای دیگر گروه،،  

 ارائۀ تکالیف خانگی  فعالیت گروهی، بحث، 

ضطراب، دلبستگی و  توضی» تعامل ا

 با همدیگر  ذهنی سازی 
هم )اضطراب، دلبستگی و ذهنی  د

 سازی(

بیان اهداف جلسه،ارائۀ آموزش  مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکالیف، 

و ترس، ارائۀ فعالیت گروهی،بحث، بیان انوا  اختللات  درباره اضطراب 

ها و اینکه یاری شخد دیگر مولفه کلیدی اضطرابی و راهکارهای درمانی آن

 ارائۀ تکالیف خانگی در درمان است، فعالیت گروهی، بحث، 

 

 افسردگی، دلبستگی،توضی» تعامل 

 با همدیگر  ذهنی سازی 

یازدهم )افسردگی،  

 دلبستگی،ذهنی سازی( 

ارائۀ رویکرد    ، بیان اهداف جلسهمروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکالیف، 

فعالیت گروهی، بحث، ارائۀ آموزش درباره  آموزش در مورد افسردگی، ارائۀ 

دوره و درمان افسردگی،بحث در مورد تفکر افسرده ساز، ارائۀ فعالیت گروهی، 

 ارائۀ تکالیف خانگی  بحث، 

 خلاصه سازی جلساتمروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکلیف،  دوازدهم )خلاصه و نتیجه گیری(  نتیجه گیری و جمع بندی

گروه
ی پیشرفته 

درمان
 

سیزدهم )حمایت و تایید  حمایت و تایید همدلانهآموزش 

 همدلانه( 

مبتنی بر   درمانیبیان اهداف جلسات گروه، مروری بر بحث گروهی قبلی

میخواهند در گروه  ، پرسش از اعضای گروه درباره مشکلاتی که ذهنی سازی 

 مباحث مطرح شده اعضای گروه  تایید همدلانه، مطرح شود 

 

 شفاف سازیآموزش 

چهاردهم و پانزدهم )شفاف  

 سازی(

شفاف سازی مباحث مطرح شده اعضای گروه از سوی درمانگر، ترکیب  

 و در صورت لزوم به چالش کشیدن مشکلات، کاوش مشکلات

تمرکز  شناسایی عاطفی و آموزش 

 عاطفی 
شانزدهم )شناسایی عاطفی و 

 تمرکز عاطفی( 

شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر روی مباحث مطرح شده از سوی اعضای 

 گروه 

 

آموزش راهبردهای کسب اعتماد  

 معرفتی

 آموزش در جهت ذهنی سازی مطالب برای تسهیل اعتماد معرفتی  هفدهم
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 ارتباطات آموزش کاربرد ذهنی سازی در 

هجدهم و نوزدهم )ذهنی سازی  

 ارتباط( 

 ذهنی سازی ارتباط با توجه به ردیاب های انتقال

آماده سازی برای پایان دادن به درمان، تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه   بیستم مهیا سازی اتمام فعالیت گروه 

 پایان دادن به درمان

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 2-3

شخد. همچنین های پراکندگی بهره گرفتههای مرکزی و همچنین شخاخدها از شخاخدتحقیق  به منظور توصخیف بهتر دادهدر این  
شخخد و اسخختفاده   رونوفیاز آزمون کلموگروف اسخخم رهایها جهت سخخنجش متغنرمال بودن داده عیتوز  دییعدم تا ای دییتا  یراسخختادر 

شخد و با توجه به این که  اثربخشخی درمان اسختفاده  "1مقایسخات زوجی  T"آزمون  هاها در هر دو گروه از دادهمقلیسخه میانگین برای

 "2مکرر یگیری هابا اندازه واریانس تحلیل"در سخه مقطع زمانی قبل از مداخله، پس از آن و در یک دوره پیگیری بررسخی شخد از 

 گردید. استفاده SPSS26 آماری و نرم افزار

 یافته ها . 3

 توصیف جمعیت شناختي. 3-1
 . دهدمیشرکت کنندگان در پژوهش را نشان   نمونه آماری شناختیجمعیت هایویژگی  ،2جدول 

 : ویژگیهای دموگرافیک نمونه آماری 2جدول 
 سن مدرک تحصیلي  وضعیت تاهل  جنسیت  گروه

مدرک  درصد تعداد  تاهل  درصد تعداد  جنسیت 

 تحصیلی 

 درصد تعداد  سن درصد تعداد 

 2۵ 4 سال  2۵تا  20بین  ۵/62 10 کارشناسی  ۵0 ۸ متاهل  ۷۵/43 ۷ مرد آزمون 

 2۵/31 ۵ سال 30تا  26بین 

  9 زن

2۵/۵6 

کارشناسی   ۵0 ۸ مجرد 

 ارشد 

 ۷۵/1۸ 3 سال  3۵تا  31بین  ۵/3۷ 6

 ۷۵/1۸ 3 سال  40تا  36بین 

 2۵/6 1 سال  4۵تا  41بین 

 2۵ 4 سال  2۵تا  20بین  2۵/۵6 9 کارشناسی  2۵/۵6 9 متاهل  ۵/3۷ 6 مرد کنترل

 ۵/3۷ 6 سال 30تا  26بین 

کارشناسی   2۵/4۷ ۷ مجرد  ۵/62 10 زن 

 ارشد 

 ۷۵/1۸ 3 سال  3۵تا  31بین  ۷۵/43 ۷

 ۷۵/1۸ 3 سال  40تا  36بین 

 0 0 سال  4۵تا  41بین 

3 

  

 
1 Paired Samples t-Test 
2 Anova-with-repeated-measures 
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 . شاخص هاي توصیفي2-

 آزمون و دوره پیگیریپس ،آزمون: میانگین و انحراف معیار کلیه متغیرها در پیش3جدول شماره 
 انحراف معیار  ±میانگین   تعداد  گروه  

سط»   پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 معناداری

 نشانگان وابستگی 

 

 000/0 ۵6/30 30 31/34 16 آزمایش

 ۵20/0  31/33 ۷۵/33 16 کنترل 

عدم پتیرش هیجانهای   اسیخرده مق

 منفی 

 016/0 63/21 ۵/21 ۵/23 16 آزمایش

 946/0  44/22 3۸/22 16 کنترل 

  رفتارهای انجام در دشواری اسیخرده مق

 درماندگی  مواقع هدفمند

 04۸/0 69/13 2۵/13 ۸۸/13 16 آزمایش

 24۷/0  19/12 94/12 16 کنترل 

 رفتارهای  مهار در دشواری اسیخرده مق

 درماندگی  مواقع تکانشی

 000/0 3۸/21 19/20 ۷۵/23 16 آزمایش

 2۵4/0  31/23 ۷۵/22 16 کنترل 

 به محدود دستیابی اسیخرده مق

 هیجان تنظیم اثربخش راهبردهای

 ۵49/0 ۵/22 ۷۵/20 94/19 16 آزمایش

 0۸1/0  ۸۸/24 3۸/22 16 کنترل 

در   هیجانی آگاهی فقدان اسیخرده مق

 هیجان  تنظیم

 000/0 2۵/24 13/24 13/2۸ 16 آزمایش

 26۵/0  94/23 2۵/2۷ 16 کنترل 

هیجانی    شفافیت فقدان عدم اسیمقخرده 

 هیجان تنظیم دشواری در

 030/0 ۸1/11 63/11 3۸/13 16 آزمایش

 391/0  ۷۵/12 ۵0/13 16 کنترل 

 000/0 2۵/11۵ 44/111 ۵6/122 16 آزمایش هیجان  تنظیم دشواری اسیمق

 ۸39/0  ۵0/119 06/119 16 کنترل 

 001/0 13/60 ۸۸/۵9 06/62 16 آزمایش بیگانگی روابط موضوعی  اسیخرده مق

 110/0  ۵0/60 94/61 16 کنترل 

دل بستگی نا ایمن روابط   اسیخرده مق

 موضوعی 

 000/0 60 44/۵9 94/64 16 آزمایش

 ۸۸۵/0  3۸/64 19/64 16 کنترل 

خود محوری روابط   اسیخرده مق

 موضوعی 

 000/0 2۵/6۵ 60 ۵6/62 16 آزمایش

 3۷3/0  19/61 31/62 16 کنترل 

اجتماعی روابط  کفایتیبی اسیخرده مق

 موضوعی  

 000/0 94/۵6 ۸1/۵6 06/۵9 16 آزمایش

 3۸4/0  ۷۵/۵۷ ۷۵/۵۸ 16 کنترل 
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 ها فرضیهها و آزمون فرض. بررسي پیش3-3
جهت بررسخخی  شخخد.ها اطمینان حاصخخلبودن توزیع دادهاز نرمال  1اسمیرنوف-کولموگروفآزمخخخخخون   در این پژوهش با اسخختفاده از

نمره کل بدتنظیمی هیجانی و هر شخش   ،مشخخد شخد بین نمره وابسختگی  ،های پژوهش با اسختفاده از این آزمونبودن گروههمگن
بعد آن و هم چنین هر چهار بعد متغیر روابط موضخوعی بین گروه کنترل و آزمون هی  تفاوت معناداری وجود ندارد. بنابراین فرا 

( بر  سخازیذهنیدرمان مبتنی بر  )  اثربخشخی متغیر مسختقل اسخت و تغییرات بعدی در متغیرها صخرفا بهپتیرش ها قابلهمگنی گروه
 شود. متغیرهای وابسته نسبت داده می

 گیری های مکرر برای بررسی اثر مداخله در گروه آزمایش بر متغیرهای پژوهش : نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول شماره 
درجه آزادی   سط» معناداری

 خطا

درجه آزادی  

 مفروا 

F  متغیر 2اثر پیلای ارزش آماره 

001 /0 14 00/2 01/13b 65/0 
 خرده مقیاس بیگانگی    اثر پیلای 

00/0 14 00/2 18/30b  81/0 
 خرده مقیاس دلبستگی ناایمن  اثر پیلای 

00/0 14 00/2 70/24b 77/0 
 خرده مقیاس خودمحوری   اثر پیلای 

00/0 14 00/2 56/39b 85/0 
 کفایتی اجتماعی  خرده مقیاس بی اثر پیلای 

000 /0 14 00/2 99/31b 82/0 
 دشواری در تنظیم هیجان پیلای اثر 

01/0 14 00/2 62/5b 44/0 
 منفی   خرده مقیاس هیجانهای اثر پیلای 

04/0 14 00/2 51/3b 33/0 
 مواقع هدفمند  رفتارهای انجام در خرده مقیاس دشواری اثر پیلای 

 درماندگی  

00/0 14 00/2  67/17b 71/0  درماندگی  مواقع تکانشی رفتارهای  خرده مقیاس مهار اثر پیلای 

54/0 14 00/2 62/0b  08/0 
 اثربخش راهبردهای به محدود خرده مقیاس دستیابی اثر پیلای 

 هیجان   تنظیم

001 /0 14 00/2 14/23b 76/0 
 هیجانی   آگاهی خرده مقیاس فقدان اثر پیلای 

03/0 14 00/2 56/4b 39/0 
 هیجانی    شفافیت فقدان خرده مقیاس عدم اثر پیلای 

00/0 14 00/2 47/14b 64/0 
 وابستگی  اثر پیلای 

درمخانی در گروه آزمخایش برای مکرر را برای بررسخخخی اثر مخداخلخههخایگیرینتخایج تحلیخل واریخانس بخا انخدازه  4جخدول شخخخمخاره  
چنانچه مشخخد اسخت به جز دهد.  میهای روابط موضخوعی، دشخواری در تنظیم هیجان و نشخانگان وابسختگی را نشخان  مقیاس خرده
شخخخود و هخا رد میهیجخان در تمخامی متغیرهخا فرا برابری میخانگین  تنظیم اثربخش  راهبردهخای بخه  محخدود  مقیخاس دسخخختیخابیخرده

 (.P<0۵/0ها معنادار است )تفاوت میانگین

  

 
1 Kolmogorov–Smirnov test 

2 Pillais Trace 
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 های روابط موضوعی و نشانگان وابستگی در هر سه مقطع : مقایسه دو به دو مقیاس5جدول 

 سط» معناداری 
تفاوت 

 میانگینها 
 خرده مقیاس  متغیر اول متغیر دوم 

 آزمون پیش آزمون پس *1۸۸/2 001/0

 آزمون پیش پیگیری  *93۸/1 001/0 خرده مقیاس بیگانگی 

 آزمون پس پیگیری  2۵0/0- 104/0

 آزمون پیش آزمون پس *۵00/۵ 000/0

 آزمون پیش پیگیری  *93۸/4 000/0 خرده مقیاس دلبستگی ناایمن

 آزمون پس پیگیری  ۵63/0- 0۵۷/0

 آزمون پیش آزمون پس *۵63/2 019/0

 آزمون پیش پیگیری  *313/2 006/0 خرده مقیاس خود محوری 

 آزمون پس پیگیری  2۵0/0- 362/0

 آزمون پیش آزمون پس *2۵0/2 012/0

 آزمون پیش پیگیری  *12۵/2 002/0 کفایتی اجتماعی خرده مقیاس بی

 آزمون پس پیگیری  12۵/0- ۵۸0/0

 آزمون پیش آزمون پس *313/4 000/0

 آزمونپیش پیگیری *۷۵0/3 000/0 نشانگان وابستگیمقیاس 

 آزمونپس پیگیری *۵63/0- 034/0

نتایج تحلیل واریانس را برای بررسخخی اثر مداخله در گروه آزمایش برای خرده مقیاسخخهای روابط موضخخوعی و  ۵جدول شخخماره 
آزمون  آزمایش در پسهای روابط موضخوعی گروهشخود،  نمره خرده مقیاس چنانچه مشخاهده میدهد. مینشخانگان وابسختگی را نشخان  

(،  44/۵9±99/2( به )94/64±۷۷/2از ) منیناایدلبستگ(،  ۸۸/۵9±4۵/2( به )06/62±0۷/3)از   یگانگیب  اس یخرده مقبه ترتیب در  

اسخخت. ( رسخخیده۸1/۵6±۸6/4( به )06/۵9 ±  6۸/4از )  یاجتماع  یتیکفایب( و 00/60±9۸/4( به )۵6/62±۵0/3ی از )خودمحور
سخخازی بر روابط موضخخوعی در افراد ذهنیتوان ادعا کرد: درمان مبتنی بر میبنابراین فرضخخیه اول تحقیق مورد تایید قرار گرفته و 

 دارای نشانگان شخصیت وابسته اثربخش است.

 ، اسخترسخیده  (30.00±4.60)  به(  34.31±2.۷۵از )  آزمونپسی گروه آزمایش در وابسختگهمچنین با توجه به اینکه میانگین نمره 
بر بهبود نمره وابستگی در افراد دارای   سازیذهنیادعا کرد : درمان مبتنی بر  توانمیفرضخیه سوم تحقیق مورد تایید قرار گرفته و 
 نشانگان شخصیت وابسته اثر بخش است.
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 های آننتایج تحلیل واریانس برای بررسی اثر مداخله در گروه آزمایش برای متغیر دشواری در تنظیم هیجان و خرده مقیاس:  6جدول 

 متغیر  متغیر اول متغیر دوم  تفاوت میانگینها  سط» معناداری 

 آزمون پیش آزمون پس *12۵/11 000/0

 آزمون پیش پیگیری  *000/9 000/0 دشواری در تنظیم هیجان

 آزمون پس پیگیری  *12۵/2- 03۷/0

 آزمون پیش آزمون پس *000/2 00۵/0

 آزمون پیش پیگیری  ۸۷۵/1 094/0 منفی   هیجانهای پتیرش خرده مقیاس عدم

 آزمون پس پیگیری  12۵/0- ۸63/0

 آزمون پیش آزمون پس  *62۵/0 02۸/0

  رفتارهای انجام در خرده مقیاس دشواری

 درماندگی   مواقع هدفمند
 آزمون پیش پیگیری  1۸۸/0 6۵4/0

 آزمون پس پیگیری  43۸/0- 203/0

 آزمون پیش آزمون پس *۵63/3 000/0

 مواقع تکانشی رفتارهای  خرده مقیاس مهار

 درماندگی  
 آزمون پیش پیگیری  *3۷۵/2 00۸/0

 آزمون پس پیگیری  *1۸۸/1- 000/0

 آزمون پیش آزمون پس ۸13/0- 412/0

 راهبردهای به محدود خرده مقیاس دستیابی

 هیجان   تنظیم اثربخش
 آزمون پیش پیگیری  ۸۷۵/0- 2۷3/0

 آزمون پس پیگیری  063/0- 906/0

 آزمون پیش آزمون پس *000/4 000/0

 آزمون پیش پیگیری  *۸۷۵/3 000/0 هیجانی   آگاهی خرده مقیاس فقدان

 آزمون پس پیگیری  12۵/0- 669/0

 آزمون پیش آزمون پس *۷۵0/1 00۸/0

 آزمونپیش پیگیری *۵63/1 012/0 هیجانی    شفافیت فقدان خرده مقیاس

 آزمونپس پیگیری 1۸۸/0- 606/0

هیجخان و متغیر دشخخخواری در تنظیمآزمخایش برای  نتخایج تحلیخل واریخانس را برای بررسخخخی اثر مخداخلخه در گروه  6جخدول شخخخمخاره  
آزمایش در هیجانات گروهمیانگین نمره کل دشخخواری در تنظیمهای این جدولمطابق با داده دهد.میرا نشخخان  هایش مقیاس خرده

از )پس بخه )۵6/122±۵4/۷آزمون  مقیخاس   (66/۵±44/111(  پختیرش هیجخانهخای  رسخخخیخده و در خرده  منفی  عخدم  از هخای 

(،  2۵/13±۷9/2( به )۸۸/13±01/3از )دشواری در انجام رفتارهای هدفمند مواقع درماندگی (،  ۵0/21  ±42/2( به )12/4±۵0/23)

بخه )۷۵/23±02/4از )دشخخخواری در مهخار رفتخارهخای تکخانشخخخی مواقع درمخانخدگی   از فقخدان آگخاهی هیجخانی  (،  31/3±19/20( 
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دسخختیابی محدود به  ( و 63/11±09/2( به )3۸/13±09/2از )عدم فقدان شخخفافیت هیجانی  (،  13/24±4۷/2( به )21/4±13/2۸)

بر این یافته ها فرضخیه دوم تحقیق مورد  اسخت. بنا( رسخیده۷۵/20±49/2)  ( به94/19±92/3از )هیجان   راهبردهای اثربخش تنظیم
بر دشخواری در تنظیم هیجان در افراد دارای نشخانگان شخخصخیت  سخازیذهنیادعا نمود: درمان مبتنی بر  توانمیتایید قرارگرفته و 

 وابسته اثربخش است.

 بحث و نتیجه گیري. 4

سخازی بر بهبود روابط موضخوعی در افراد دارای نشخانگان شخخصخیت ذهنیتوجه به تایید فرضخیه اول تحقیق، درمان مبتنی بر  با  
است، همچنین کفایتی اجتماعی شده ناایمن، خودمحوری و بیهای بیگانگی، دلبستگیمقیاس و باعث بهبود در خرده اثربخش بوده

 دهندۀ پایداری تغییرات یک ماه پس از مداخلات بود.نتایج دورۀ پیگیری نیز نشان
دادگر و زا و اختلال شخخصخیت وابسخته رابطه معناداری وجود دارد )ها بین روابط موضخوعی آسخیباسخاس نتایج پژوهشبر  
های شخخصخیت وابسخته با واسخطۀ پویشخی بر نشخانههای روان. همچنین نتایج تحقیقات قبلی حاکی از اثربخشخی درمان(1399دادگر،  

درمانی  . ضخخمن عدم وجود تحقیقات قابل توجه در حوزه اثربخشخخی روان(1396رشخخن و همکاران،  )بهبود روابط موضخخوعی اسخخت 
سخازی نیز از ذهنیتوان با این اسختدلال که درمان مبتنی بر  میسخازی در افراد دارای اختلال شخخصخیت وابسخته، مبتنی بر ذهنی

های پژوهش حاضخخر را همسخخو با تحقیقات قبلی دانسخخت. علاوه بر این در شخخود، یافتهمیپویشخخی محسخخوب روانهای درمان
سخازی بر روابط موضخوعی در سخایر اختلالات شخخصخیت و اختلالات روانی،  ذهنیهای بسخیاری اثربخشخی درمان مبتنی بر پژوهش

 .(1،201۷مولین و همکاران؛  139۸  عینی و همکاران،)کنند مورد تایید قرار گرفته و نتایج پژوهش حاضر را حمایت می
 دلبسخختگی ناایمن از   هایسخخبک با  مقایسخخه در دلبسخختگی ایمن  سخخبک که دهندمی  نشخخان  نتایج تحقیقات پیشخخین همچنین

،  2تانزیلی و همکاران )های ناایمن مؤثر باشخد تواند در بهبود دلبسختگیمیسخازی  اسخت، و درمان ذهنی برخوردار بهتری  سخازیذهنی
که نتایج پژوهش حاضخخر نیز صخخحه بر این امر    (،1401طهماسخخبی آشخختیانی و همکاران،  ؛  2021،  3بال کوپر و همکاران؛  2021
دارد   منیناا یو دلبسختگ ییخودکفا نیرابطه ب ی نقش میانجی درتوجهطور قابلبه  یسخازیدهد که ذهنمینشخان   هایافته گتارد.می
 ایمن  (بیان کردند که دلبسختگی2021توبنر و همکاران،  )به نقل از   (19۸۷) ۵گرینبرگ و  . آرمسخدن(4،2021فرناندز و همکارانپارادا)
سخازی با بهبود دلبسختگی و ذهنیبنابراین افزایش سخط» ارتباط دارد،  بیگانگی پایین  سخطوح و  ارتباطات،  و  اعتماد  بالای سخطوح  با

 و   اجتماعی ضخد  سخازی رفتارهایذهنی اسخت، نقایددادهعلاوه بر این تحقیقات نشخان  اسخت.درنتیجه کاهش بیگانگی قابل تبیین
با   سخخازیذهنی( و افزایش توانایی 2021،  6توبنر و همکاران؛ به نقل از 19۸۷گرینبرگ،   و آرمسخخدنبه همراه دارد ) پرخاشخخگرانه را

بر  (، بنا2020،  ۷کلارک و همکاراناسخخخت )و افزایش کیفیت زندگی همراه  اجتماعی، بهبود عملکرد اجتماعیهای شخخخناختظرفیت
کفایتی اجتماعی و افزایش توانمندی در ارتباطات اجتماعی که از نتایج این پژوهش می باشخد، قابل تبیین شخد بهبود بیآنچه گفته

 است.
هیجان در افراد دارای نشانگان  سازی بر بهبود دشواری در تنظیمذهنیبا توجه به تایید فرضخیه دوم تحقیق، درمان مبتنی بر 

شخخصخیت وابسخته اثربخش بوده و بر بهبود خرده مقیاس عدم پتیرش هیجانهای منفی، عدم دشخواری در انجام رفتارهای هدفمند  
مواقع درماندگی، مهار رفتارهای تکانشخی مواقع درماندگی، فقدان آگاهی هیجانی در افراد دارای نشخانگان شخخصخیت وابسخته مؤثر  

اما در خرده مقیاس دسخختیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان تاثیری مشخخاهده نشخخد. همچنین نتایج دوره اسخخت، 
ت به پیش از درمان بر روی افراد داری نشانگان های دشخواری در تنظیم هیجان نسخبپیگیری نیز نشخان از اثربخشخی درمان بر مولفه
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دشخواری در های دهد، با این وجود نتایج دوره پیگیری بیانگر افت تأثیر درمان بر روی برخی از خرده مقیاس میشخخصخیت وابسخته  
  تنظیم هیجان نسبت به نتایج کسب شده در دوره پس از مداخله است.

مؤثر    اجتماعی  روابط  درک و هیجانات  توانایی تنظیم  این امر بر که دارد اولیه  دلبسختگی در ریشخه بزرگسخالان روابط  کیفیت
دشخخواری در  افزایش  سخخازی باذهنیتوان گفت سخخط» پایین  میبر اسخخاس نتایج تحقیقات   (.2019  ،1همکاران و مونتلئون،) اسخخت

  اسخت   آن از  حاکی هایافته دیگر، سخوی از  (.201۸  ،3و همکاران میلکووی ،  ؛2020  ،2گاردنر و همکاران)اسخت تنظیم هیجان همراه
)بیخت و   نیز بخه همراه دارد  نخاایمن  دلبسخخختگی  هخایسخخخبخک  از  یخک  هر  برای  را  هیجخان  تنظیم  در  اختلال پخایین،  سخخخازیذهنی  کخه

  داد  کاهش را هیجان تنظیم در  اختلال احتمال  کمک آن  به توانمی که  اسخت  راهکاری  سخازیذهنی . درنتیجه،(2019،  4همکاران

 .(1620  ،۵همکاران مارتین و)
 سخخبک  که افرادی در حتی را  هیجان تنظیم در دشخخواری باید  سخخازیمداخلات ذهنی که دهندمی ها نشخخانپژوهش نتایج
  سخازی ذهنی توانایی  بطن در هیجانات  ، چرا که تنظیم(2021و همکاران،   فرناندز -پارادا)دهد  کاهش دارند  غالب  ناایمن  دلبسختگی
سخخازی  ذهنیی منفی معنا داری وجود دارد، یعنی هر چه سخخط» رابطههیجان  تنظیمدشخخواری در  با  سخخازیذهنیبین   قرار دارد و

توان نتیجه گرفت برای بهبود تنظیم میبنابراین    .(1399)دروگر و همکاران،   پایینتر باشخد  دشخواری در تنظیم هیجانات بیشختر اسخت
سخازی را افزایش داد. تمامی تحقیقات ذکر شخده از نتیجه این  ذهنیدهی هیجانی بایسختی سخط»  هیجان و کاهش ناتوانی در نظم

ی های تحقیق، با اطمینان بیشختری فرضخیهها و نتایج حاصخل از ارزیابی دادهتوان با اسختناد بر پژوهشمیکند و تحقیق حمایت می
سخازی با کاهش دشخواری ذهنیدهد که درمان مبتنی بر  میطور کلی نشخان  تحقیق را تایید کرد. علیرغم اینکه نتایج این تحقیق به

چه   "راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان دسختیابی محدود به  "در تنظیم هیجان همراه بوده اسخت، اما نتایج موجود در خرده مقیاس 

 انجام در دشخواری"های خرده مقیاس  علاوه بر این در دهد،میدر پایان درمان و چه در دوره پیگیری بهبود و رشخدی را نشخان ن

کاهش اثربخشخخی در دوره پیگیری نسخخبت به    "درماندگی مواقع تکانشخخی  رفتارهای مهار "و  "درماندگی  مواقع  هدفمند  رفتارهای
های هیجانی و پتیرش های م بت در آگاهیاسخت. لتا بنا بر وجود نشخانه ملأای قابل تشخود که این مسخالهپایان درمان مشخاهده می

در زمان پیگیری و همچنین کاهش رفتارهای تکانشی و افزایش رفتارهای هدفمند در  هاآنهیجانات منفی در دوره درمان و ثبات  
یک فرا محقق بر این است که با توجه به گروهی بودن فرآیند درمان در این تحقیق و عدم تمرکز   ،طول و پایان جلسات درمان

های دلبسخختگی و تنظیم ها در افراد بزرگسخخال در تغییر سخخبکعمیق بر یک فرد در کل جلسخخات و علاوه بر این مقاومت و دفا 
برای یافتن    سخخازیذهنیها و تجارب افراد در سخخط»  یتا توانای  ،در پروتکل درمان نیاز به جلسخخات بیشخختر ضخخرروی اسخخت  ،هیجان

 راهبردهای بهتر تنظیم هیجانی ت بیت و تقویت گردد.
بر بهبود نمره وابسختگی در افراد دارای نشخانگان شخخصخیت   سخازیذهنیدرمان مبتنی بر   ،با توجه به تایید فرضخیه سخوم تحقیق

شخود. بهبود نشخانگان وابسختگی مدتی بعد از مداخله مقدار کمی کاهش وابسخته اثربخش بوده و باعث بهبود نشخانگان وابسختگی می
 آزمون از وضعیت بسیار بهتری برخوردار است.کماکان نسبت به دوره پیشاما  ،یافته

 شخخصخیت   اختلالات  با  سخازیذهنی در نقد  خاص، طوربه. اسخت مرتبط  سخازیذهنیخطاهایی در  با شخخصخیت شخناسخیآسخیب
 شخدید   شخخصخیت  اختلالات به مبتلا بیماران که داده اسخت  نشخان  تجربی (. مطالعات201۸،  6و همکاران کوسختا دا)اسخت  مرتبط
درمان مبتنی بر ذهنی سخازی   (. هدف2011،  ۷)لما و همکاران هسختند برخوردار  سخازی کمتریذهنی  ظرفیت از عادی  افراد  به نسخبت

. چنانچه (b2019)بیتمن و فوناگی، اسخت  مختلف  ابعاد در  شخدید  شخخصخیت  اختلالات به مبتلا بیماران  سخازیذهنی ظرفیت  بهبود
شده و کنند، با توجه به موارد مطرحهای شخخصخیت وابسته را تایید میپویشخی بر نشخانهتحقیقات اثربخشخی درمان های روانذکر شخد 

 
1. Monteleone et al. 
2. Gardner et al. 
3. Miljkovitch et al. 
4. Bate et al. 
5. Martin et al. 
6. Da Costa et al. 
7. Lemma et al. 
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سخازی بر نشخانگان ذهنیای منحصخرا به بررسخی اثربخشخی درمان مبتنی بر  فرضخیات قبلی تحقیق علیرغم اینکه تا کنون در مطالعه
 شخصیت وابسته نسرداخته است، فرضیه تحقیق مورد تایید است .

 هدایت   فرایند درمان و رابطه درمانی، کیفیت افزایش  با  وابسخخختگی  هایویژگی کاهش،  همچنین تحقیقات نشخخخان می دهد
 اختلال در را وابسخختگی مشخخکلات کاهش جلسخخه، حین درمانگر رفتارهای در درمان مرتبط اسخخت و تغییر مرحله طول در  درمانگر

سخازی تأکید بر  ذهنی. با توجه به آنکه در درمان مبتی بر  (2019،  1کافری و همکاران)مکمی کند  بینیپیش وابسخته را  شخخصخیت
اسخخت و فرایند درمان نسخخبت به محتوا از   موقعیت اینجا و اکنون، اعتماد معرفتی و رابطه درمانی و درنتیجه افزایش ظرفیت ذهنی

را بر نشخانگان   سخازیذهنیشخده و تحقیق فون اثربخشخی درمان  با اسختناد به موارد مطرح توانمی ،اهمیت بیشختری برخوردار اسخت
 شخصیت وابسته تایید نمود.

روانشخناختی در افراد دارای نشخانگان اختلال عدم بررسخی همبودی سخایر اختلالاتمحدودیت اصخلی مطالعه حاضخر شخامل 
ی مداخله، به بررسخی همبودی سخایر اختلالات  شخود، در صخورت الگوگرفتن از این برنامهپیشخنهاد می  شخخصخیت وابسخته بود . بنابراین

ویژه شخخصخیت مرزی نیز وجود دارد و ی وابسختگی در سخایر اختلالات شخخصخیت بهروانشخناختی توجه شخود. با توجه به اینکه نشخانه
درمانی و تر شخدن گروه هایدهد، پیشخنهاد می شخود برای همگنآزمودنی ممکن اسخت در چند اختلال شخخصخیت همبودی نشخان

های اختصخاصخی هر علاوه بر آزمون  های جامع ارزیابی شخخصخیت نیزها و مصخاحبهکاهش مشخکلات در روند جلسخات حتما از آزمون
اختلال اسخختفاده شخخود. همچنین با توجه به بسخخامد بالای مشخخکلات مطرح شخخده بین زوجین توسخخط اعضخخا در جلسخخات مداخله و 

شخود از  ذهنی و توجه همزمان به خود و دیگری، پیشخنهاد میواسخطه فضخای بینحال با توجه به تأثیر م بت این جلسخات  بهدرعین
شخود در جهت اثربخشخی بیشختر، تعداد میسخازی در زوج درمانی اسختفاده شخود و در نهایت پیشخنهاد  ذهنیدرمانی مبتنی بر  گروه

 درمانی افزایش یابد.جلسات در پروتکل گروه

 . ملاحظات اخلاقي:5
مرکز و با کد اخلان  درمانی در مرکز خدمات روانشخخخناسخخخی و مشخخخاوره دانشخخخگاه آزاد اسخخخلامی واحد تهران  جلسخخخات گروه

(IR.IAU.CTB.REC.1401049)   کسخب رضخایت آگاهانه از اصخول اخلاقی و ها  حفظ حریم خصخوصخی آزمودنیو ضخمن  
   پژوهش برگزار گردید.

 . سپاسگزاري و حمایت مالي:6
اسلامی واحد تهران مرکزی و همچنین از کلیه شرکت کنندگان در   پژوهشگران از همکاری کیلنیک روانشناسی دانشگاه آزاد

 پژوهش قدردانی می نمایند. در انجام این پژوهش، پژوهشگران از هی  گونه حمایت مالی برخوردار نبوده اند.

 . تعارض منافع:7

 دارند که هیچگونه تعارا منافعی در مقاله نگارش شده وجود ندارد نویسندگان اعلام می 

 منابع:
گری جانبازان مبتلا به اختلال اسخترس سخازی بر میزان بدتنظیمی هیجانی و تکانش(. اثربخشخی درمان مبتنی بر ذهنی1399بشخرپور، س.، و عینی، س. )

  http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.10. 10-19(، 3)۸علوم اعصاب شفای خاتم، پس از سانحه. 

علوم بخشخی هیجانی.  سخنجی مقیاس دشخواری در نظمهای روان(. سخاختار عاملی و ویژگی1391چاری، م.، و ادریسخی، ف. )خانزاده، م.، سخعیدیان، م.، حسخین
  https://www.behavsci.ir/article_67768.html .33-24 (،1)6 .رفتار،

چهارمین همایش های دفاعی.  (. مدل معادلات سخاختاری تبیین اختلال شخخصخیت وابسخته براسخاس روابط موضخوعی و مکانیسم1399دادگر، و.، و دادگر، ز. )
  /https://civilica.com/doc/1126604. ، رشت1399شهریور  2۷ملی روانشناسی دانشگاه پیام نور، 

 
1. Maccaferri et al. 

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.10
https://www.behavsci.ir/article_67768.html
https://civilica.com/doc/1126604/
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جویی هیجانی با اضخطراب اجتماعی. سخازی در رابطۀ بین دلبسختگی و نارسخا نظمای ذهنی(. نقش واسخطه1399دروگر، ا.، فتحی آشختیانی،  .، و اشخرفی،  . )
روانروان تخخخخخحخخخخخولخخخخخی:  ایخخخخخرانخخخخخی،  شخخخخخخخنخخخخخاسخخخخخخخی   .143-1۵4(،  66)1۷شخخخخخخخنخخخخخاسخخخخخخخان 

https://sanad.iau.ir/journal/jip/Article/679797?jid=679797  

درمانی پویشی بلندمدت کرنبرگ بر ساختار شخصیت بیماران مبتلا (. تأثیر روان1396رشن، ش.، مکوند حسینی، ش.، رضایی،   م.، و طباطبایی، س. م. )
  https://doi.org/10.22075/jcp.2018.13685.1343. 1-12 (،4)9شناسی بالینی، روانبه اختلال شخصیت وابسته. 

سخازی بر دلبسختگی ناایمن، ترس از ذهنی(. اثربخشخی درمان مبتنی بر 1401پور، ن.، و سخلیمانی، ه. )طهماسخبی آشختیانی، ا.، وطن خواه امجد، ف.، کریم قلی
اسخخخخاسخخخخی.   افسخخخخردگخی  اخختخلال  بخخه  مخبختخلا  افخراد  در  خخودکشخخخخی  افخکخخار  و  پخرسخخخختخخاری،  صخخخخمخیخمخیخخت   .۸۵-9۷(،2)10روان 

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJPN.10.2.85  

های  تحلیلی بر قدرت ایگو و مکانیسخمسخازی و درمان شخناختی(. مقایسخۀ اثربخشخی درمان مبتنی بر ذهنی139۸عینی، س.، نریمانی، م.، صخادقی موحد، ف. )
  http://dx.doi.org/10.32598/hms.25.4.324 .324-339،(4)2۵افق دانش، دفاعی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی. 

درمانی حمایتی بر روابط (.مقایسخه تأثیر درمان ذهنی سخازی و روان139۸محمدی،  .، سخوداگر، ش.، تاجری، ب.، عطادخت، ا.، و بهرامی هیدجی، مریم. )
قخخلخخب.   کخخرونخخری  عخخرون  بخخیخخمخخاری  بخخه  مخخبخختخخلا  افخخراد  در  عخخرون،  مخخوضخخخخوعخخی  و  قخخلخخب  پخخرسخخخختخخاری   .206-216(،  1)۸نشخخخخریخخۀ 

 fa.html-646-1-https://journal.icns.org.ir/article 

دو فصخخلنامۀ  سخخنجی نسخخخۀ فارسخخی مقیاس روابط موضخخوعی بل. های روان(. ویژگی1396مسخخگریان، ف.،آزاد فلاح، ،.، فراهانی، ح.، و قربانی، ن. )
  https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2828 .193-204 (،2)1۵شناسی بالینی و شخصیت، روان

فردی و کنترل عمل افراد مبتلا به (. اثربخشخخخی درمان پتیرش و تعهد بر وابسخخختگی بین139۸مظاهری نژاد فرد، گ.، حسخخخین ثابت، ف.، و برجعلی، ا. )
وابسخخخختخخه.   شخخخخخصخخخخیخخت  پخخژوهخخشاخخختخخلال  روانشخخخخنخخاخخختخخی،  فصخخخخلخخنخخامخخۀ  کخخاربخخردی   .161-1۷3(،  3)10هخخای 

 https://doi.org/10.22059/japr.2019.271658.643099 

پزشخکی و مجلۀ روانآزمایی بل. (. بررسخی مقدماتی روایی و پایایی پرسخشخنامه روابط موضخوعی و واقعیت1393نژاد، ح.، طباطباییان، م.، و دهقانی، م. )هادی
  en.html-2184-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article .162-169، (2)20شناسی بالینی ایران، روان
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Efficacy of Mentalization Based Group Therapy on Object Relations and 

Difficulties in Emotion Regulation: Outcome for Individuals with Dependent 

Personality Syndrome 

Extended Abstract 

Aim 

This study aimed to investigate the effectiveness of Mentalization-Based Group Therapy (MBT-G) in 

improving object relations and difficulties in emotion regulation among individuals with Dependent 

Personality Syndrome . Dependent Personality Disorder (DPD), categorized within Cluster C 

personality disorders, is characterized by excessive reliance on others for emotional support, leading to 

submissive, clinging behaviors and impairments in autonomy and emotion regulation (American 

Psychiatric Association, 2022; Bornstein, 2012). Individuals with DPD often struggle with self-soothing 

and require external support for emotional modulation (Simonelli & Parolin, 2017). Given the limited 

application of MBT to Cluster C disorders, this study explored its potential in addressing core 

interpersonal and affective dysfunctions in this population. 

Methodology 

The study adopted a semi-experimental pretest-posttest design with a control group and a one-month 

follow-up. Participants were 32 individuals aged 18 to 40 residing in Tehran, identified through 

purposive sampling based on a score of ≥28 on the Dependent Personality Inventory-Revised (DPI-R; 

Huber, 2007). They were randomly assigned to the experimental group (n = 16), receiving MBT-G, and 

a control group (n = 16), which received no intervention. 

The MBT-G intervention followed Bateman and Fonagy’s (2016) structured protocol over 20 weekly 

sessions, each lasting 75 minutes. The therapy integrated psychoeducation with interactive group 

processes to enhance reflective function, self-awareness, and interpersonal understanding. Measures 

included the Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORRTI; Bell, 1995), the Difficulties 

in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004), and the DPI-R. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA via SPSS 26 to evaluate changes across three time points: pretest, posttest, 

and follow-up. 

Findings 

Results revealed significant improvements in all main outcome variables for the intervention group 

compared to the control group. For object relations, scores improved across all four BORRTI subscales: 

alienation, insecure attachment, egocentricity, and social incompetence. Notably, alienation scores 

decreased from M = 62.06 to M = 59.88 (p < .001), and insecure attachment dropped from M = 64.94 

to M = 59.44 (p < .001). These changes were sustained at the one-month follow-up. 

Emotion regulation also significantly improved, as indicated by reductions in overall DERS scores and 

multiple subscales. The total DERS score declined from M = 122.56 at baseline to M = 111.44 post-

treatment (p < .001), reflecting enhanced emotional clarity, awareness, and control. Improvements were 

particularly notable in the subscales for non-acceptance of emotional responses (p = .016), difficulties 

in goal-directed behaviors (p = .048), impulse control (p < .001), and emotional clarity (p = .030). 
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However, the “limited access to effective strategies” subscale did not show a significant change (p > 

.05). 

Scores on the DPI-R significantly decreased from M = 34.31 to M = 30.00 post-intervention (p < 

.001), indicating a marked reduction in Dependent Personality Syndrome  symptoms. Although slight 

regression occurred at follow-up (M = 30.56), the change remained statistically significant compared to 

pretest scores. 

Conclusion 

The findings suggest that MBT-G is an effective intervention for individuals with Dependent Personality 

Syndrome, significantly enhancing both object relational patterns and emotional regulation capacities. 

The improvements in object relations confirm the therapeutic value of MBT-G in restructuring 

maladaptive internalized relational templates, in line with object relations theory (Kernberg, 2005; Joyce 

et al., 2022). The therapy's group format provided a corrective relational experience, allowing 

participants to engage in shared reflective processes and challenge dysfunctional interpersonal schemas 

(Bateman et al., 2021). 

Furthermore, emotion regulation difficulties, a hallmark of personality dysfunction, were 

ameliorated following the intervention. Improvements in emotional awareness, clarity, and acceptance 

may be attributed to MBT’s focus on fostering epistemic trust and enhancing mentalization capacities 

(Bateman & Fonagy, 2016). These findings are consistent with previous research indicating that deficits 

in mentalization are associated with poor emotion regulation and increased vulnerability to 

psychopathology (Gardner et al., 2020; Martin et al., 2016). 

The reduction in dependent symptoms is especially noteworthy, given the limited prior research 

applying MBT to Cluster C disorders. DPD has traditionally been overlooked in MBT literature, which 

has focused on Cluster B disorders, particularly borderline personality disorder. This study provides 

initial empirical support for expanding MBT’s application to a broader spectrum of personality 

pathology. Consistent with prior evidence that therapeutic alliance and the here-and-now focus are key 

to reducing dependency behaviors (McCaffrey et al., 2019), MBT-G may serve as an effective, process-

oriented approach for patients with high interpersonal dependency. 

Nevertheless, some limitations were observed. Specifically, access to effective regulation strategies 

did not significantly improve, and certain gains in impulse control and goal-oriented behavior showed 

regression at follow-up. These findings may indicate the need for longer or more individualized MBT 

protocols to consolidate therapeutic gains in these domains, particularly in adults with entrenched 

dependency patterns. 

In conclusion, MBT-G holds promise as a comprehensive, integrative treatment for Dependent 

Personality Disorder, promoting sustainable improvements in object relations and emotional self-

regulation. It offers a novel therapeutic direction for addressing the interpersonal and affective deficits 

at the core of DPD. Future studies should explore its application across comorbid personality disorders 

and in varied cultural contexts to evaluate long-term effectiveness and generalizability. 

Keywords:  Dependent Personality Disorder(DPD), Difficulties In Emotion Regulation, Mentalization-

Based Group Therapy (MBT-G), Mentalization-Based Therapy (MBT), Object Relations  
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