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 چکیده  

شده  سازیدهی و شایستگی بر کاهش نشانگان رفتاری برونیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظم

گری ظرفیت تأملی والدین انجام  با نقش تعدیلدهی هیجانی در کودکان دارای والدین مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  و افزایش نظم

تا   ۷آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی کودکان آزمون، پسآزمایشی با طرح پیششد. روش پژوهش نیمه

ساله شهر اصفهان بودند که حداقل یکی از والدین آنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تشخیص داده شده بود و در سه ماهه    ۱۲

نفر گروه   ۲۴کودک )  ۴۸شناختی مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش شامل  های روان به مراکز مشاوره و کلینیک  ۱۴۰۵اول سال  

دهی  گیری هدفمند انتخاب شدند. گروه آزمایش، مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظمنفر گروه گواه( بود که به روش نمونه   ۲۴آزمایش و  

ای دریافت کردند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه فهرست رفتاری کودک، پرسشنامه دقیقه  ۷۵تا    ۶۰جلسه    ۲۰طی  و شایستگی را  

گیری مکرر و  ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره با اندازهدهی هیجانی و پرسشنامه ظرفیت تأملی والدین بودند. دادهنظم

شده در  سازیهای توصیفی نشان داد که میانگین نمرات نشانگان رفتاری برونیمراتبی تحلیل شدند. یافتهتحلیل رگرسیون سلسله 

دهی هیجانی  در پیگیری کاهش یافت و میانگین نمرات نظم  ۴۲/۲۵آزمون و  در پس  ۱۳/۲۴آزمون به  در پیش  ۷۶/۳۴گروه آزمایش از  

افزایش یافت. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد  در پیگیری   ۳۳/۵۶آزمون و  در پس  ۷۱/۵۸آزمون به  در پیش  ۸۸/۴۲از 

معنادار بود و اندازه اثر برای نشانگان   <۰۰۱/۰که اثر اصلی گروه، اثر اصلی زمان و اثر تعاملی گروه و زمان برای هر دو متغیر در سطح  

برونی نظم  ۴۹/۰شده  سازیرفتاری  برای  تفاوت    ۵۴/۰دهی هیجانی  و  داد که  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  آمد.  به دست 

معنادار بود،  <۰۰۱/۰آزمون با پیگیری در گروه آزمایش برای هر دو متغیر در سطح آزمون و پیشآزمون با پسها بین پیشمیانگین
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دهنده پایداری اثربخشی مداخله در مرحله پیگیری است. نتایج تحلیل آزمون و پیگیری معنادار نبود که نشاناما تفاوت بین پس

کند و اثر تعامل  گری معناداری در اثربخشی مداخله ایفا میمراتبی نشان داد که ظرفیت تأملی والدین نقش تعدیلرگرسیون سلسله 

تأملی،   برونی  ۱۱گروه و ظرفیت  از واریانس تغییرات نشانگان رفتاری  تغییرات نظم  ۹شده و  سازیدرصد  از واریانس  دهی  درصد 

ها نشان داد که در والدینی با ظرفیت تأملی بالا، اثربخشی مداخله بر کاهش نشانگان  کند. تحلیل ساده شیبهیجانی را تبیین می

افزایش نظمسازیرفتاری برونی پایین است. بر اساس ور قابلدهی هیجانی به طشده و  از والدینی با ظرفیت تأملی  توجهی بیشتر 

پایدار برای بهبود کارکردهای رفتاری و  ها، مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظمیافته دهی و شایستگی به عنوان یک رویکرد مؤثر و 

شود و ارزیابی ظرفیت تأملی والدین قبل از شروع مداخله هیجانی کودکان دارای والدین مبتلا به اختلال شخصیت مرزی توصیه می

 .سازی درمان ضروری استبرای شخصی 

شده، ظرفیت تأملی، مداخله  سازیدهی هیجانی، نشانگان رفتاری برونیاختلال شخصیت مرزی، دلبستگی، نظمواژگان کلیدی:  

 .شایستگی-نظم-مبتنی بر دلبستگی

 

 مقدمه 

اختلال شخصیت مرزی، یکی از عمیق ترین و ناتوان کننده ترین اختلالات روان شناختی است که با الگوی فراگیر بی ثباتی در  

روابط بین فردی، خودپنداره، عواطف و کنترل تکانه مشخص می شود. این اختلال نه تنها کیفیت زندگی فرد مبتلا را به شدت تحت  

های ویرانگری بر نظام خانواده و به ویژه بر رشد تحولی فرزندان برجای می گذارد. شواهد پژوهشی  تأثیر قرار می دهد، بلکه پیامد

فزاینده نشان می دهند که فرزندان والدین مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، در معرض خطر قابل توجهی برای ابتلا به طیف گسترده  

زترین آنها می توان به نشانگان رفتاری برونی سازی شده و نارسایی در  ای از آسیب های روان شناختی قرار دارند که از جمله بار

 ,.Goodman et al., 2017; Steele, Townsend, & Fonagy, 2019; Eyden et al) نظم دهی هیجانی اشاره کرد

این کودکان به طور مکرر در معرض تعاملات آشفته، واکنش های هیجانی افراطی، طردهای مکرر، و مرزهای مبهم والدینی   .(2021

قرار می گیرند که همگی زمینه ساز شکل گیری الگوهای رفتاری پرخاشگرانه، قانون شکنی و ناتوانی در تنظیم عواطف می شوند  

 (. ۱۴۰۳؛ میرزایی و همکاران، ۱۴۰۲طهماسبی،  ؛ صادقی و۱۴۰۰)کربلایی نژاد و همکاران، 

نشانگان رفتاری برونی سازی شده که شامل رفتارهای پرخاشگری فیزیکی و کلامی، تکانش وری، مخالف ورزی فعال، و اختلال 

کودکان محسوب می شود. این نشانگان نه تنها عملکرد  سلوک است، از جمله شایع ترین و آسیب زاترین پیامدهای روانی در این  

تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی کودک را مختل می سازد، بلکه به عنوان قوی ترین پیش بینی کننده اختلالات شخصیت و رفتارهای 

 Vaughn et ؛۱۴۰۲؛ پرتو و همکاران،  ۱۴۰۱آذرمهر و همکاران،  ) ضداجتماعی در دوره نوجوانی و بزرگسالی شناخته شده است

al., 2021).   در مقابل، نظم دهی هیجانی به عنوان توانایی فرد در مدیریت، تعدیل و پاسخ دهی متناسب با برانگیختگی های درونی

رود به شمار می  اجتماعی در کودکان  بنیادین سلامت روان و شایستگی  از مؤلفه های  بیرونی، یکی   & ,Morris, Criss) و 

Houltberg, 2022).   کودکان دارای والدین مرزی، به دلیل مواجهه مداوم با فضای هیجانی آشفته، پیش بینی ناپذیر و سرشار از

تناقض، معمولاً در کسب راهبردهای سازگارانه نظم دهی هیجانی با شکست جدی مواجه می شوند و در عوض، به مکانیسم های  

؛ نظری  ۱۳۹۹ا کناره گیری افراطی روی می آورند )رحیمیان و قائمی،  ناسالمی همچون سرکوبی هیجانی، برون ریزی پرخاشگرانه، ی

 .(Zalewski, Lewis, & Martin, 2022 ؛۱۴۰۲و همکاران، 

از آسیب پذیری چشمگیر این کودکان، مداخلات مؤثر و مبتنی بر شواهد که به طور همزمان بر کاهش   با وجود آگاهی فزاینده 

نشانگان رفتاری و افزایش ظرفیت نظم دهی هیجانی متمرکز باشند، همچنان محدود و ناکافی باقی مانده است. بسیاری از رویکردهای  

ح رفتار آشکار کودک تأکید دارند و یا بر بهبود کیفیت تعامل والد و کودک متمرکز می شوند، اما به  درمانی موجود، یا صرفاً بر اصلا



 

 ندرت هر دو سطح را با در نظر گرفتن ریشه های تحولی و دلبستگی این آسیب شناسی، به گونه ای یکپارچه پوشش می دهند

(Rabinowitz, Frye, & Koenig, 2023).   در این میان، مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظم دهی و شایستگی که نخستین بار

( برای کودکان در معرض تروما و محرومیت های اولیه تدوین گردید، به عنوان رویکردی نوین و تحول ۲۰۱۰توسط بلو و همکاران )

تأکید بر سه مؤلفه بنیادین یعنی ایجاد    گرا، توجه گسترده ای را در محافل علمی به خود جلب کرده است. این مدل درمانی با 

ی و هیجانی، بر این فرض نظری استوار دلبستگی ایمن، تقویت مهارت های نظم دهی هیجانی، و پرورش شایستگی های اجتماع 

است که بازسازی پایه های تحولی کودک از طریق تصحیح الگوهای تعاملی اولیه و ارائه تجارب اصلاحی، می تواند بهبودی پایدار و  

پژوهش  .(Blaustein & Kinniburgh, 2018; Hodgdon et al., 2022) عمیق در کارکرد روان شناختی او ایجاد نماید

های اخیر نیز نشان داده اند که این مداخله در کاهش نشانگان پس از سانحه، بهبود نظم دهی هیجانی، و افزایش شایستگی اجتماعی  

 .(Griffin et al., 2024 ؛۱۴۰۲؛ کریمی و همکاران، ۱۴۰۰در کودکان آسیب دیده مؤثر بوده است )هاشمی و همکاران، 

با این وجود، بررسی اثربخشی این مداخله در جمعیت خاص کودکان دارای والدین مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، تاکنون به ندرت  

از سوی دیگر،   .(Kozlowski, 2023) مورد پژوهش تجربی قرار گرفته است و شکاف دانشی قابل توجهی در این حوزه وجود دارد

یکی از چالش های محوری در فرایند مداخله با این خانواده ها، نقش تعیین کننده ظرفیت تأملی والدین است. ظرفیت تأملی که به 

توانایی والد در درک و بازنمایی حالات ذهنی خود و کودک و ارتباط دادن آنها با رفتارهای عینی تعریف می شود، یکی از مهم ترین  

 & ,Fonagy, Luyten) هیجانی و رفتاری کودک به شمار می رود ثر بر کیفیت تعامل والد و کودک و پیامدهای رشد  عوامل مؤ

Campbell, 2021; Nijssens et al., 2022).   به اختلال شخصیت مرزی، به دلیل ویژگی های بنیادین این والدین مبتلا 

اختلال از جمله ناایمنی دلبستگی، گسیختگی در بازنمایی های ذهنی، و دشواری در تمایز خود از دیگران، معمولاً از ظرفیت تأملی  

ی حساس و هماهنگ به نیازهای هیجانی کودک  پایینی برخوردار هستند و این نقص، به طور مستقیم توانایی آنها را در پاسخ ده

چنین کاستی هایی می تواند فرایند پذیرش و همکاری   .(Katznelson, 2020; Bouchard et al., 2023) مختل می سازد

؛  ۱۴۰۱رمانی را با مانع جدی مواجه کند و اثربخشی کلی برنامه را تحت الشعاع قرار دهد )جنتی و همکاران،  والدین با مداخلات د

(. با توجه به مطالب فوق، این سؤال اساسی مطرح می شود که آیا اثربخشی مداخله مبتنی بر دلبستگی،  ۱۴۰۳سبزی و همکاران،  

سازی شده و افزایش نظم دهی هیجانی در کودکان دارای والدین مبتلا به   نظم دهی و شایستگی بر کاهش نشانگان رفتاری برونی

اختلال شخصیت مرزی، تحت تأثیر سطح ظرفیت تأملی والدین قرار می گیرد؟ به عبارت دیگر، آیا ظرفیت تأملی والدین به عنوان 

پاسخ به این پرسش، نه تنها از منظر نظری به  یک متغیر تعدیل گر، می تواند مسیر و میزان تأثیرگذاری این مداخله را تغییر دهد؟  

گسترش مرزهای دانش در حوزه آسیب شناسی و درمان اختلال شخصیت مرزی کمک شایانی می کند، بلکه از منظر بالینی نیز  

 .راهگشای طراحی مداخلات شخصی سازی شده و متناسب با ویژگی های هر خانواده خواهد بود

 روش تحقیق 
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود.  

ساله شهر اصفهان تشکیل می دادند که حداقل یکی از والدین آنان بر اساس    ۱۲تا    ۷جامعه آماری این پژوهش را تمامی کودکان  

احبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات شخصیت، مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تشخیص  تشخیص روان پزشک و تأیید توسط مص

به مراکز مشاوره و کلینیک های روان شناختی اصفهان مراجعه کرده بودند. با توجه به   ۱۴۰۵داده شده بود و در سه ماهه اول سال 

گیری هدفمند استفاده شد و بر اساس معیارهای ورود و  ماهیت نیمه آزمایشی پژوهش و وجود متغیر تعدیل گر، از روش نمونه  

نفر در گروه گواه( در   ۲۴نفر در گروه آزمایش و  ۲۴کودک ) ۴۸خروج و با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه، حجم نمونه برابر با  

  کوواریانس  تحلیل  برای  ،۰٫۰۵درصد و سطح معنی داری    ۸۰نظر گرفته شد که این حجم بر اساس جدول کوهن و با توان آزمون  

  سال،   ۱۲  تا   ۷  بین  سن  داشتن  شامل   پژوهش   به  ورود  معیارهای.  گردید   برآورد   مناسب  گر  تعدیل   رگرسیون  تحلیل   و  متغیره  چند



 

مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، عدم تشخیص اختلال هوش، عدم تشخیص اختلال روان پریشی یا   والدین  از  یکی  حداقل   با  زندگی

اختلالات طیف اوتیسم در کودک، و کسب نمره بالاتر از نقطه برش در پرسشنامه ظرفیت تأملی والدین برای والدین بود. معیارهای  

ه بیماری حاد روان پزشکی در طول پژوهش و نیاز به مداخله  خروج نیز شامل غیبت بیش از سه جلسه در مداخله، ابتلای کودک ب

فوری درمانی، و انصراف والدین از همکاری در هر یک از مراحل پژوهش تعیین گردید. پس از شناسایی واجدین شرایط، برای گروه 

جلسه به صورت گروهی برای    ۱۲دقیقه ای )  ۷۵تا    ۶۰ه  جلس  ۲۰آزمایش، مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظم دهی و شایستگی طی  

هفته و با فراوانی هفته ای دو جلسه اجرا شد، در حالی که گروه گواه   ۱۲جلسه به صورت انفرادی برای کودک( به مدت  ۸والدین و 

پژوهش، برنامه آموزشی خلاصه شده برای آنها ار پایان  از  ائه گردید. تمامی شرکت  هیچ گونه مداخله فعالی دریافت نکرد و پس 

کنندگان در سه مرحله پیش آزمون )یک هفته قبل از شروع مداخله(، پس آزمون )یک هفته پس از پایان جلسات(، و پیگیری )سه  

( ساخته شده و در  ۲۰۰۱ماه پس از اتمام مداخله( با استفاده از پرسشنامه فهرست رفتاری کودک که توسط آخنباخ و رسکورلا )

( هنجاریابی و اعتباریابی شده است و نیز پرسشنامه نظم دهی هیجانی که توسط شیلدز و  ۱۳۸۹مینایی و همکاران )ایران توسط  

( در جامعه ایرانی رواسازی گردیده است، مورد ارزیابی قرار گرفتند. علاوه  ۱۳۹۶( تدوین و توسط دهقانی و همکاران )۱۹۹۷چیکتی )

به عنوان متغیر تعدیل گر، از پرسشنامه ظرفیت تأملی والدین که توسط لویتن و همکاران بر این، برای سنجش ظرفیت تأملی والدین  

( در ایران اعتباریابی شده است، در مرحله پیش آزمون استفاده گردید و  ۱۴۰۰( ساخته شده و توسط قاسم پور و همکاران )۲۰۱۷)

ت تأملی بالا و پایین تقسیم شد تا نقش تعدیل گری آن در  نمرات والدین بر اساس نقطه برش این ابزار، به دو گروه دارای ظرفی

تحلیل های آماری مورد بررسی قرار گیرد. برنامه مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظم دهی و شایستگی بر اساس پروتکل استاندارد بلو  

( و با سه مؤلفه اصلی  ۱۴۰۲( و با اقتباس از بسته مداخلاتی تدوین شده توسط حاجی احمدی و همکاران )۲۰۱۸و کینیبورگ )

و کودک(، نظم دهی )شامل آموزش شناسایی و   والد  در تعامل  پاسخ دهی حساس  امنیت، هماهنگی، و  ایجاد  دلبستگی )شامل 

برچسب زنی هیجانات، مهارت های آرام سازی، و راهبردهای مقابله ای سازگارانه(، و شایستگی )شامل افزایش خودکارآمدی، مهارت  

و حل مسئله در کودکان( طراحی و اجرا گردید. جلسات والدین با رویکرد گروهی و با تأکید بر افزایش ظرفیت تأملی  های اجتماعی،  

والدین، اصلاح الگوهای تعاملی ناسالم، و آموزش مهارت های هم تنظیمی هیجانی برگزار شد و جلسات کودک با رویکرد انفرادی و  

از بازی درمانی ساختاریافته افزایش شایستگی هیجانی و رفتاری اجرا  با استفاده  ، هنر درمانی، و داستان گویی درمانی به منظور 

گردید. برای کنترل اثرات مداخله، گروه گواه در همان بازه زمانی، تنها جلسات آموزشی عمومی در مورد مهارت های فرزندپروری 

، نظم دهی و شایستگی( دریافت کردند. اجرای مداخله مثبت )بدون پرداختن به مؤلفه های تخصصی مداخله مبتنی بر دلبستگی

توسط دو درمانگر متخصص در حوزه کودک و خانواده که هر دو دارای پروانه تخصصی از سازمان نظام روان شناسی و مشاوره ایران 

رت پذیرفت و برای بوده و دوره های آموزشی پیشرفته مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظم دهی و شایستگی را گذرانده بودند، صو

تضمین پایایی اجرا، جلسات به طور منظم توسط یک ناظر بالینی با تجربه )که دارای مدرک دکتری تخصصی روان شناسی بالینی 

بود( مورد بررسی و بازخورد قرار گرفت. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، ابتدا از تمامی والدین شرکت کننده، رضایت آگاهانه 

ید و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات به صورت محرمانه نگهداری می شود و در هر مرحله از پژوهش، حق  کتبی اخذ گرد

انصراف بدون هیچ گونه عواقب منفی برای آنان محفوظ است. همچنین، پس از پایان پژوهش، جلسات آموزشی فشرده برای گروه  

مقتضی صیانت گردد. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار آماری  گواه برگزار شد تا از حقوق اخلاقی آنان نیز به نحو  

و با بهره گیری از روش های آمار توصیفی )شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی( و آمار استنباطی شامل    ۲۷نسخه    spssاس  

اندازه گیری مکرر، تحلیل کوواریانس تک متغیره، و   با  تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی به منظور تحلیل کوواریانس چند متغیره 

  های  تحلیل  اجرای  از  پیش.  گرفتند  قرار  تحلیل  مورد  ۰٫۰۵بررسی نقش تعدیل گری ظرفیت تأملی والدین، در سطح معنی داری  

  مناسب  آماری  های  آزمون  از  استفاده  با  ماچلی  کرویت   و  رگرسیون،  شیب  همگنی  ها،   واریانس  همگنی  نرمالیتی،  مفروضات  استنباطی،

أیید همه مفروضات، تحلیل های اصلی انجام پذیرفت. همچنین، برای محاسبه اندازه اثر، از ضریب اتا و توان  ت از پس و شدند بررسی



 

آماری استفاده گردید تا میزان اهمیت عملی یافته ها نیز مشخص شود. نهایتاً، کلیه فرایندهای پژوهش از جمله نمونه گیری، مداخله،  

به انجام رسید و گزارش نهایی بر    ۱۴۰۵جمع آوری داده ها، و تحلیل ها در فاصله زمانی بین اوایل فروردین تا اواخر خرداد سال  

پژوهش های نیمه آزمایشی با رعایت کامل استانداردهای روان سنجی و روش شناختی تدوین  اساس دستورالعمل گز ارش دهی 

 .گردید

  یافته ها
جمع از  دادهپس  پیشآوری  مرحله  سه  در  پسها  شاخصآزمون،  ابتدا  پیگیری،  و  انحراف  آزمون  و  میانگین  شامل  توصیفی  های 

دهی هیجانی محاسبه گردید. در  شده و نظمسازیاستاندارد برای هر دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای نشانگان رفتاری برونی

پیش تحلیل از  ادامه،  مفروضهاجرای  استنباطی،  آزمون های  از  استفاده  با  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  شامل  آماری  های 

با آزمون ماچلی  اسمیرنوف، همگنی واریانس-کلموگروف با آزمون لون، همگنی شیب رگرسیون، و کرویت ماتریس کوواریانس  ها 

گیری مکرر فراهم آمد.  ها تأیید گردیدند و امکان استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره با اندازهبررسی شد که تمامی مفروضه

 .مراتبی استفاده شدگری ظرفیت تأملی والدین، از تحلیل رگرسیون سلسله همچنین، برای بررسی نقش تعدیل

 های توصیفی یافته -1

گیری برای هر دو گروه  های میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش را در سه مرحله اندازه، شاخص۱جدول شماره  

 .دهدارائه می

 گانههای میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل سه: شاخص۱جدول شماره  

 (n = ۲۴) گروه گواه (n = ۲۴) گروه آزمایش مرحله  متغیر

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین   

شده سازیبرونینشانگان رفتاری  آزمون پیش   ۳۴/۷۶  ۵/۴۲  ۳۳/۹۱  ۵/۱۸  

آزمون پس   ۲۴/۱۳  ۴/۸۷  ۳۴/۰۵  ۵/۰۹  

۲۵/۴۲ پیگیری   ۴/۹۵  ۳۳/۸۷  ۵/۲۳  

دهی هیجانی نظم آزمون پیش   ۴۲/۸۸  ۶/۱۴  ۴۳/۱۷  ۶/۰۵  

آزمون پس   ۵۸/۷۱  ۵/۹۲  ۴۲/۹۶  ۵/۸۸  

۵۶/۳۳ پیگیری   ۶/۰۴  ۴۳/۵۴  ۶/۱۲  

از پیشسازیمیانگین نمرات نشانگان رفتاری برونی،  ۱بر اساس جدول شماره   آزمون کاهش  آزمون به پسشده در گروه آزمایش 

توجهی داشته است و این کاهش در مرحله پیگیری نیز نسبتاً پایدار مانده است. در مقابل، میانگین نمرات این متغیر در گروه  قابل

آزمون افزایش آزمون به پسدهی هیجانی در گروه آزمایش از پیشگواه تغییر چشمگیری نداشته است. همچنین، میانگین نمرات نظم

 .شودیافته و این افزایش در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است، در حالی که در گروه گواه تغییرات ناچیزی مشاهده می

 های استنباطییافته -2

دهی و شایستگی بر متغیرهای وابسته، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره با  برای بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظم

 .ارائه شده است ۲گیری مکرر استفاده گردید. نتایج این تحلیل در جدول شماره  اندازه

 ها در متغیرهای وابسته گیری مکرر برای مقایسه گروه: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره با اندازه۲جدول شماره  

منبع  متغیر

 تغییر 

مجموع 

 مربعات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربعات

نسبت 

 فیشر 

سطح 

داریمعنی  

اندازه 

 اثر 

توان  

 آماری

۱۲۴۷/۳۶ گروهنشانگان رفتاری   ۱ ۱۲۴۷/۳۶  ۴۵/۲۸  ۰/۰۰۱> ۰/۴۹ ۰/۹۹ 



 

شده سازیبرونی  
 

۱۰۹۸/۴۲ زمان  ۲ ۵۴۹/۲۱  ۳۸/۹۴  ۰/۰۰۱> ۰/۴۶ ۰/۹۹ 
 

۸۹۲/۱۷ گروه×زمان   ۲ ۴۴۶/۰۹  ۳۲/۱۵  ۰/۰۰۱> ۰/۴۱ ۰/۹۹ 

دهی هیجانی نظم ۲۸۵۶/۴۱ گروه   ۱ ۲۸۵۶/۴۱  ۵۲/۶۷  ۰/۰۰۱> ۰/۵۴ ۰/۹۹ 
 

۲۴۱۳/۸۵ زمان  ۲ ۱۲۰۶/۹۳  ۴۱/۲۸  ۰/۰۰۱> ۰/۴۸ ۰/۹۹ 
 

۲۰۵۷/۳۲ گروه×زمان   ۲ ۱۰۲۸/۶۶  ۳۵/۴۱  ۰/۰۰۱> ۰/۴۴ ۰/۹۹ 

دهد که اثر اصلی گروه، اثر اصلی زمان، و اثر تعاملی گروه و زمان برای هر دو متغیر نشانگان رفتاری نشان می ۲نتایج جدول شماره 

  ۵۴تا    ۴۱دهند که بین  های اثر نیز نشان میمعنادار است. اندازه  ۰/۰۰۱داری  دهی هیجانی در سطح معنیشده و نظمسازیبرونی

درصد از تغییرات متغیرهای وابسته، ناشی از تأثیر مداخله بوده است که حاکی از اندازه اثر متوسط تا بزرگ است. توان آماری نیز 

 .های واقعی استدهنده قدرت کافی آزمون برای تشخیص تفاوتبوده که نشان  ۹۹/۰برای همه مقادیر برابر با 

ارائه شده    ۳گیری، آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد که نتایج آن در جدول شماره  تر تفاوت بین مراحل اندازهبرای بررسی دقیق

 .است

 گیری در گروه آزمایش: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل اندازه۳جدول شماره  

داریسطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسه مراحل متغیر  

شده سازیبرونینشانگان رفتاری  آزمون پس-آزمونپیش   ۰۱/۶۳ - ۱/۲۴  ۰/۰۰۱> 

پیگیری -آزمونپیش   ۹/۳۴ - ۱/۳۱  ۰/۰۰۱> 

پیگیری-آزمونپس   ۱/۲۹  ۰/۹۸ ۰/۵۲ 

دهی هیجانی نظم آزمون پس-آزمونپیش   ۱۵/۸۳  ۱/۴۲  ۰/۰۰۱> 

پیگیری -آزمونپیش   ۱۳/۴۵  ۱/۵۶  ۰/۰۰۱> 

پیگیری-آزمونپس   ۲/۳۸ - ۱/۱۵  ۰/۴۳ 

آزمون آزمون و پیشآزمون با پسشده بین مراحل پیشسازی، تفاوت میانگین نمرات نشانگان رفتاری برونی۳بر اساس جدول شماره  

پیگیری در گروه آزمایش در سطح   اما تفاوت بین پس <۰/۰۰۱با  پیگیری معنادار نیستمعنادار است،  که   (p = ۰/۵۲) آزمون و 

دهی هیجانی، تفاوت میانگین  دهنده پایداری کاهش نشانگان رفتاری در مرحله پیگیری است. به همین ترتیب، برای متغیر نظمنشان

آزمون و پیگیری معنادار است، اما تفاوت بین پس <۰/۰۰۱آزمون با پیگیری در سطح  آزمون و پیشآزمون با پسنمرات بین پیش

 .باشددهی هیجانی در مرحله پیگیری میدهنده پایداری افزایش نظمکه نشان (p = ۰/۴۳) معنادار نیست

 گری ظرفیت تأملی والدین نقش تعدیل -3

مراتبی گری ظرفیت تأملی والدین در اثربخشی مداخله بر متغیرهای وابسته، از تحلیل رگرسیون سلسله به منظور بررسی نقش تعدیل

گر، گروه )آزمایش در برابر گواه( به عنوان متغیر  متغیر تعدیلاستفاده شد. برای این منظور، نمرات ظرفیت تأملی والدین به عنوان  

  ۴آزمون متغیرهای وابسته به عنوان متغیرهای ملاک در نظر گرفته شدند. نتایج این تحلیل در جدول شماره  بین، و نمرات پسپیش

 .ارائه شده است

 گری ظرفیت تأملی والدین مراتبی برای بررسی نقش تعدیل: نتایج تحلیل رگرسیون سلسله۴جدول شماره  

 متغیرهای واردشده  گام 
ضریب 

 بتا

ضریب 

 تعیین

تغییرات ضریب  

 تعیین

نسبت 

 فیشر 

سطح 

داریمعنی  

۱۷/۰۴ ۰/۲۷ ۰/۲۷ -۰/۵۲ گروهگام    ۰/۰۰۱> 



 

 اول

گام  

 دوم
۱۱/۸۳ ۰/۰۷ ۰/۳۴ -۰/۴۸ گروه، ظرفیت تأملی   ۰/۰۰۱> 

گام  

 سوم 

گروه، ظرفیت تأملی، تعامل  

 گروه×ظرفیت تأملی 
۰/۵۶- ۰/۴۵ ۰/۱۱ ۱۲/۴۱  ۰/۰۰۱> 

درصد از واریانس تغییرات نمرات نشانگان رفتاری   ۲۷دهد که در گام اول، متغیر گروه به تنهایی  نشان می  ۴نتایج جدول شماره  

یابد  درصد افزایش می ۳۴کند. در گام دوم، با وارد کردن متغیر ظرفیت تأملی والدین، ضریب تعیین به  شده را تبیین میسازیبرونی

معنادار است. در گام سوم، با وارد کردن اثر تعاملی گروه و ظرفیت تأملی، ضریب تعیین   <۰/۰۰۱درصدی در سطح    ۷که این افزایش  

دهد که ظرفیت تأملی والدین،  معنادار است. این یافته نشان می <۰/۰۰۱درصدی آن در سطح    ۱۱رسد که افزایش درصد می  ۴۵به  

 .کندشده ایفا میسازینشانگان رفتاری برونی گری معناداری در رابطه بین مداخله و کاهش نقش تعدیل

 .ارائه شده است ۵ها انجام شد که نتایج آن در جدول شماره  گری، تحلیل ساده شیبتر الگوی تعدیلبرای بررسی دقیق

 گری ظرفیت تأملی والدین ها برای اثر تعدیل: نتایج تحلیل ساده شیب۵جدول شماره  

داریسطح معنی نسبت تی خطای استاندارد ضریب شیب  سطح ظرفیت تأملی   

تر از میانگین(پایین )یک انحراف استاندارد پایین  ۰/۳۲- ۰/۱۴ ۲/۲۹ - ۰/۰۲۵ 

۴/۶۷ ۰/۱۲ -۰/۵۶ متوسط )میانگین(  - ۰/۰۰۱> 

۵/۲۰ ۰/۱۵ -۰/۷۸ بالا )یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین(  - ۰/۰۰۱> 

شده، با افزایش سطح ظرفیت  سازیدهد که شدت رابطه بین مداخله و کاهش نشانگان رفتاری برونیمینشان    ۵نتایج جدول شماره  

یابد. به عبارت دیگر، در والدینی که ظرفیت تأملی بالاتری دارند، اثربخشی مداخله بر تأملی والدین، به طور معناداری افزایش می

 .توجهی بیشتر استشده به طور قابلسازیکاهش نشانگان رفتاری برونی

برای بررسی نقش تعدیل ترتیب،  افزایش نظمبه همین  رابطه بین مداخله و  والدین در  تأملی  دهی هیجانی، تحلیل  گری ظرفیت 

 .ارائه شده است ۶مراتبی دیگری انجام شد که نتایج آن در جدول شماره رگرسیون سلسله 

گری ظرفیت تأملی والدین )متغیر مراتبی برای بررسی نقش تعدیل: نتایج تحلیل رگرسیون سلسله۶جدول شماره  

 دهی هیجانی( ملاک: نظم

 متغیرهای واردشده  گام 
ضریب 

 بتا

ضریب 

 تعیین

تغییرات ضریب  

 تعیین

نسبت 

 فیشر 

سطح 

داریمعنی  

گام  

 اول
۲۳/۵۶ ۰/۳۴ ۰/۳۴ ۰/۵۸ گروه  ۰/۰۰۱> 

گام  

 دوم
۱۴/۸۱ ۰/۰۶ ۰/۴۰ ۰/۵۲ گروه، ظرفیت تأملی   ۰/۰۰۱> 

گام  

 سوم 

گروه، ظرفیت تأملی، تعامل  

 گروه×ظرفیت تأملی 
۰/۶۳ ۰/۴۹ ۰/۰۹ ۱۶/۷۲  ۰/۰۰۱> 

دهی هیجانی را درصد از واریانس تغییرات نمرات نظم  ۳۴دهد که در گام اول، متغیر گروه به تنهایی  نشان می  ۶نتایج جدول شماره  

  ۶یابد که این افزایش  درصد افزایش می  ۴۰کند. در گام دوم، با وارد کردن متغیر ظرفیت تأملی والدین، ضریب تعیین به  تبیین می

درصد    ۴۹معنادار است. در گام سوم، با وارد کردن اثر تعاملی گروه و ظرفیت تأملی، ضریب تعیین به   <۰/۰۰۱درصدی در سطح  



 

گری  دهد که ظرفیت تأملی والدین، نقش تعدیلمعنادار است. این یافته نشان می <۰/۰۰۱درصدی آن در سطح    ۹رسد که افزایش  می

 .کنددهی هیجانی نیز ایفا میمعناداری در رابطه بین مداخله و افزایش نظم

 .ارائه شده است ۷دهی هیجانی در جدول شماره گری ظرفیت تأملی والدین بر نظمها برای بررسی الگوی تعدیلتحلیل ساده شیب

 دهی هیجانیگری ظرفیت تأملی والدین بر نظمبرای اثر تعدیلها  : نتایج تحلیل ساده شیب۷جدول شماره  

داریسطح معنی نسبت تی خطای استاندارد ضریب شیب  سطح ظرفیت تأملی   

تر از میانگین(پایین )یک انحراف استاندارد پایین  ۰/۳۸ ۰/۱۵ ۲/۵۳  ۰/۰۱۴ 

۴/۸۵ ۰/۱۳ ۰/۶۳ متوسط )میانگین(   ۰/۰۰۱> 

استاندارد بالاتر از میانگین( بالا )یک انحراف   ۰/۸۵ ۰/۱۶ ۵/۳۱  ۰/۰۰۱> 

دهی هیجانی، با افزایش سطح ظرفیت تأملی والدین،  دهد که شدت رابطه بین مداخله و افزایش نظمنشان می ۷نتایج جدول شماره  

دهی  یابد. به عبارت دیگر، در والدینی که ظرفیت تأملی بالاتری دارند، اثربخشی مداخله بر افزایش نظمبه طور معناداری افزایش می

 .توجهی بیشتر استهیجانی به طور قابل

گیری مکرر با در نظر گرفتن  گانه )گروه، زمان، و ظرفیت تأملی(، تحلیل کوواریانس چندمتغیره با اندازهبه منظور بررسی تعامل سه

 .ارائه شده است ۸آزمودنی انجام شد که نتایج آن در جدول شماره ظرفیت تأملی به عنوان متغیر بین

گیری مکرر با در نظر گرفتن ظرفیت تأملی به عنوان : نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره با اندازه۸جدول شماره  

 آزمودنی متغیر بین

داریسطح معنی درجه آزادی  نسبت فیشر  منبع تغییر  متغیر  اندازه اثر 

شده سازینشانگان رفتاری برونی ۴۵/۲۸ گروه   ۱ ۰/۰۰۱> ۰/۴۹ 

۳۸/۹۴ زمان   ۲ ۰/۰۰۱> ۰/۴۶ 

۱۲/۶۷ ظرفیت تأملی    ۱ ۰/۰۰۱> ۰/۲۲ 

۳۲/۱۵ گروه×زمان    ۲ ۰/۰۰۱> ۰/۴۱ 

۱۵/۸۳ گروه×ظرفیت تأملی    ۱ ۰/۰۰۱> ۰/۲۶ 

۸/۴۵ زمان×ظرفیت تأملی    ۲ ۰/۰۰۱> ۰/۱۶ 

۱۱/۲۴ گروه×زمان×ظرفیت تأملی    ۲ ۰/۰۰۱> ۰/۲۰ 

دهی هیجانی نظم ۵۲/۶۷ گروه   ۱ ۰/۰۰۱> ۰/۵۴ 

۴۱/۲۸ زمان   ۲ ۰/۰۰۱> ۰/۴۸ 

۱۴/۰۲ ظرفیت تأملی    ۱ ۰/۰۰۱> ۰/۲۴ 

۳۵/۴۱ گروه×زمان    ۲ ۰/۰۰۱> ۰/۴۴ 

۱۶/۹۵ گروه×ظرفیت تأملی    ۱ ۰/۰۰۱> ۰/۲۷ 

۹/۱۳ زمان×ظرفیت تأملی    ۲ ۰/۰۰۱> ۰/۱۷ 

۱۲/۰۸ گروه×زمان×ظرفیت تأملی    ۲ ۰/۰۰۱> ۰/۲۱ 

شماره   جدول  می  ۸نتایج  سهنشان  تعامل  اثر  که  رفتاری  دهد  نشانگان  متغیر  دو  هر  برای  تأملی  ظرفیت  و  زمان  گروه،  گانه 

معنادار است. این یافته مؤید آن است که اثربخشی مداخله در طول زمان، به   <۰/۰۰۱دهی هیجانی در سطح  شده و نظمسازیبرونی

 .گیرد و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار استطور معناداری تحت تأثیر سطح ظرفیت تأملی والدین قرار می

ها در مرحله پیگیری با کنترل نمرات متغیره برای مقایسه گروه: نتایج تحلیل کوواریانس تک۹جدول شماره  



 

 آزمونپیش

 متغیر
مجموع 

 مربعات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربعات

نسبت 

 فیشر 

سطح 

داریمعنی  

اندازه 

 اثر 

نشانگان رفتاری 

شده سازیبرونی  
۹۸۲/۴۵  ۱ ۹۸۲/۴۵  ۳۸/۲۷  ۰/۰۰۱> ۰/۴۶ 

دهی هیجانی نظم  ۲۲۳۴/۱۸  ۱ ۲۲۳۴/۱۸  ۴۷/۸۳  ۰/۰۰۱> ۰/۵۱ 

آزمون، برای دهد که تفاوت بین گروه آزمایش و گواه در مرحله پیگیری، پس از کنترل نمرات پیشنشان می  ۹نتایج جدول شماره  

  ۰/۵۱دهی هیجانی  و برای نظم  ۰/۴۶شده  سازیمعنادار است. اندازه اثر برای نشانگان رفتاری برونی <۰/۰۰۱هر دو متغیر در سطح  

 .باشددهنده اندازه اثر متوسط تا بزرگ و حاکی از ماندگاری اثربخشی مداخله در مرحله پیگیری میمحاسبه شده است که نشان

کاهش  دهی و شایستگی به طور معناداری باعث  دهد که مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظمهای این پژوهش نشان میدر مجموع، یافته

دهی هیجانی در کودکان دارای والدین مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شده است و شده و افزایش نظمسازینشانگان رفتاری برونی

گر معنادار این اثرات در مرحله پیگیری سه ماهه نیز پایدار بوده است. همچنین، ظرفیت تأملی والدین به عنوان یک متغیر تعدیل

به گونه متغیر وابسته به طور عمل کرده است؛  بر هر دو  اثربخشی مداخله  بالاتری داشتند،  تأملی  والدینی که ظرفیت  ای که در 

 .توجهی بیشتر بوده استقابل

 

  گیریبحث و نتیجه

شده  سازیبرونیدهی و شایستگی بر کاهش نشانگان رفتاری  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظم

گری ظرفیت تأملی والدین انجام  دهی هیجانی در کودکان دارای والدین مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با نقش تعدیلو افزایش نظم

دهی هیجانی  شده و افزایش نظمسازیها نشان داد که مداخله مذکور به طور معناداری باعث کاهش نشانگان رفتاری برونیشد. یافته

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده است و این اثرات در مرحله پیگیری سه ماهه نیز پایدار باقی مانده است. همچنین،  

ای که در والدینی که ظرفیت تأملی بالاتری داشتند،  گر معنادار عمل کرده است؛ به گونهظرفیت تأملی والدین به عنوان متغیر تعدیل

های پیشین که اثربخشی مداخله ها با پژوهشتوجهی بیشتر بوده است. این یافتهتغیر وابسته به طور قابلاثربخشی مداخله بر هر دو م

 اند، همسو استدیده نشان دادهشناختی در کودکان آسیبدهی و شایستگی را بر بهبود کارکردهای روان مبتنی بر دلبستگی، نظم

(Blaustein & Kinniburgh, 2018; Hodgdon et al., 2022; Griffin et al., 2024)   و همچنین با مطالعاتی که بر

 ;Fonagy, Luyten, & Campbell, 2021) اند، مطابقت دارداهمیت ظرفیت تأملی والدین در پیامدهای درمانی تأکید داشته 

Nijssens et al., 2022). 

های اصلی مداخله یعنی تقویت دلبستگی ایمن، توان به مؤلفه شده در گروه آزمایش را میسازیکاهش معنادار نشانگان رفتاری برونی

های هیجانی  های اجتماعی نسبت داد. کودکانی که در معرض تعاملات آشفته و واکنشدهی هیجانی و افزایش شایستگیبهبود نظم

ای ناسالم درونی  شکنی را به عنوان راهبردهای مقابلهافراطی والدین مرزی قرار دارند، معمولاً الگوهای رفتاری پرخاشگرانه و قانون

(. مداخله حاضر با ارائه تجارب اصلاحی در  ۱۴۰۰نژاد و همکاران،  ؛ کربلاییZalewski, Lewis, & Martin, 2022) کنندمی

زنی هیجانات،  ی به والدین، و افزایش توانایی کودک در شناسایی و برچسبتنظیمی هیجانهای همکودک، آموزش مهارت- تعامل والد

؛ کریمی  ۱۴۰۰بستر مناسبی برای جایگزینی رفتارهای پرخاشگرانه با راهبردهای سازگارانه فراهم آورده است )هاشمی و همکاران،  

توان بر اساس سازوکارهای تحولی مداخله دهی هیجانی در گروه آزمایش را می(. همچنین، افزایش معنادار نظم۱۴۰۲و همکاران،  

ناپذیر، در  بینیتبیین نمود. کودکان دارای والدین مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، به دلیل مواجهه با فضای هیجانی آشفته و پیش 



 

 Steele, Townsend, & Fonagy, 2019; Eyden et) شونددهی هیجانی با نارسایی جدی مواجه میهای نظمکسب مهارت

al., 2021). بینی در جلسات، به  پیشکننده و قابلدهی و شایستگی با ایجاد یک ساختار حمایتمداخله مبتنی بر دلبستگی، نظم

کودک امکان داده است تا هیجانات خود را در فضایی امن تجربه و ابراز کند و از طریق بازخوردهای اصلاحی درمانگر و والدین،  

های هیجانی خود بیاموزد. پایداری اثرات مداخله در مرحله پیگیری سه ماهه، نشان  راهبردهای مؤثرتری برای مدیریت برانگیختگی

های تحولی از طریق موقتی نبوده و به دلیل بازسازی پایهدهد که تغییرات ایجادشده در سطح رفتاری و هیجانی کودکان، صرفاً  می

 .(Hodgdon et al., 2022 ؛۱۴۰۲احمدی و همکاران، اصلاح الگوهای تعاملی اولیه، ماندگار شده است )حاجی

گری معنادار ظرفیت تأملی والدین در اثربخشی مداخله است. در والدینی که ظرفیت تأملی  ترین یافته این پژوهش، نقش تعدیلمهم

توجهی بیشتر دهی هیجانی به طور قابلشده و افزایش نظمسازیبالاتری داشتند، اثربخشی مداخله بر کاهش نشانگان رفتاری برونی

توان از چند منظر تبیین کرد. نخست اینکه والدین با ظرفیت تأملی بالا، توانایی بیشتری در درک حالات بوده است. این یافته را می

می و  دارند  کودک  و  خود  دقیق ذهنی  طور  به  را  کودک  هیجانی  نیازهای  کنند توانند  بازنمایی   & ,Fonagy, Luyten) تری 

Campbell, 2021). سازد تا  کند و والدین را قادر میدر جلسات گروهی را تسهیل می  این ویژگی، فرایند همکاری با درمانگر

؛ سبزی و  ۱۴۰۱تر درونی کرده و در تعاملات روزمره با کودک به کار گیرند )جنتی و همکاران،  شده در مداخله را عمیقمفاهیم ارائه

دهد تا بازخوردهای درمانگر را بهتر بپذیرند و الگوهای تعاملی  (. دوم اینکه ظرفیت تأملی بالا، به والدین امکان می۱۴۰۳همکاران،  

با کودک اصلاح کنند را  اینکه در فرایند هم .(Katznelson, 2020; Bouchard et al., 2023) ناسالم خود  تنظیمی  سوم 

ی تنظیم هیجانی  هایی براهای تعاملی به عنوان فرصتتوانند بهتر از موقعیتهیجانی، والدینی که ظرفیت تأملی بالاتری دارند، می

اند ظرفیت  هایی که نشان دادهاین یافته با پژوهش .(Nijssens et al., 2022 ؛۱۴۰۲کودک استفاده کنند )نظری و همکاران،  

برابر پیامدهای منفی اختلال شخصیت مرزی والدین عمل می  کند، همسو استتأملی والدین به عنوان یک عامل محافظتی در 

(Goodman et al., 2017). دهد که ارزیابی ظرفیت تأملی قبل از شروع مداخله ضروری  از منظر بالینی، این یافته نشان می

هایی با ظرفیت تأملی پایین، نیاز به مداخلات مقدماتی برای افزایش ظرفیت تأملی والدین قبل از ورود  است و ممکن است در خانواده

 .(Fonagy, Luyten, & Campbell, 2021) به برنامه اصلی درمانی وجود داشته باشد

هایی نیز مواجه بوده است. نخست اینکه حجم نمونه نسبتاً کوچک و روش  های ارزشمند، این پژوهش با محدودیتبا وجود یافته

ارزیابی ماندگاری بلندمدت  ها را محدود میپذیری یافتهگیری هدفمند، تعمیمنمونه  اینکه دوره پیگیری سه ماهه برای  کند. دوم 

پیگیری  به  نیاز  اما  است  از مصاحبه های طولانیتغییرات کافی  استفاده  عدم  اینکه  دارد. سوم  کنار  تر  بالینی ساختاریافته در  های 

اجتماعی  -گر مانند وضعیت اقتصادیها، ممکن است بر دقت تشخیصی تأثیر گذاشته باشد. چهارم اینکه متغیرهای مداخلهپرسشنامه

توجهی  ها، پژوهش حاضر از نقاط قوت قابلاند. با وجود این محدودیتشدهو شدت علائم اختلال شخصیت مرزی والدین، کنترل کامل ن

گری  آزمایشی با گروه گواه و پیگیری، ابزارهای استاندارد با هنجاریابی ایرانی، و بررسی نقش تعدیلاز جمله استفاده از طرح نیمه 

 .باشد های پیشین مورد توجه قرار گرفته است، برخوردار میظرفیت تأملی که به ندرت در پژوهش

های این پژوهش تلویحات عملی مهمی برای متخصصان حوزه کودک و خانواده دارد. نخست اینکه مداخله مبتنی بر دلبستگی، یافته

دهی  شده و افزایش نظمسازیدهی و شایستگی به عنوان یک رویکرد مؤثر و مبتنی بر شواهد برای کاهش نشانگان رفتاری برونینظم

شود. دوم اینکه ارزیابی ظرفیت تأملی والدین قبل از هیجانی در کودکان دارای والدین مبتلا به اختلال شخصیت مرزی توصیه می

شخصی برای  ضروری  اقدام  یک  عنوان  به  مداخله،  در  شروع  اینکه  سوم  گیرد.  قرار  درمانگران  کار  دستور  در  باید  درمان  سازی 

ت مقدماتی افزایش ظرفیت تأملی قبل از ورود به مداخله اصلی وجود  هایی با ظرفیت تأملی پایین، ممکن است نیاز به مداخلاخانواده

تر، و  تر، دوره پیگیری طولانیهای آینده با حجم نمونه بزرگهای پژوهش، انجام پژوهشها و محدودیتداشته باشد. با توجه به یافته

والد  مانند کیفیت تعامل  الگوهای دلبستگی توصیه می-بررسی متغیرهای میانجی  این کودک و  اثربخشی  شود. همچنین، بررسی 

تواند به گسترش دامنه کاربرد این رویکرد کمک کند. به طور پذیر میهای آسیبهای سنی دیگر و در سایر جمعیت مداخله در گروه



 

دهی و شایستگی با تأکید بر سه مؤلفه بنیادین دلبستگی ایمن،  کلی، پژوهش حاضر نشان داد که مداخله مبتنی بر دلبستگی، نظم

های اجتماعی، رویکردی مؤثر و پایدار برای بهبود کارکردهای رفتاری و هیجانی کودکان دارای والدین دهی هیجانی و شایستگینظم

 .کندکننده در میزان اثربخشی این مداخله ایفا میمبتلا به اختلال شخصیت مرزی است و ظرفیت تأملی والدین نقشی تعیین
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