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  چکیده

 اندرمهایی چون آشفتگی هویت و تکانشگري همراه است و در صورت عدم اختلال شخصیت مرزي در نوجوانی با نشانه :هدف و زمینه

نوجوان ا در بزرگسالی منجر شود. هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان هویت زتواند به الگوهاي پایدار آسیببه موقع، می

)Adolescent Identity Treatment; AITهاي شخصیت مرزي، آشفتگی هویت و تکانشگري در نوجوانان بود.) بر نشانه  

کلیه نوجوانان  شاملآزمون بود. جامعه آماري آزمون، آزمون میانی و پسپیشآزمایشی با طرح این پژوهش از نوع شبه ها:مواد و روش

گیري هدفنفر به روش نمونه 30بود که  1403-1404هاي اختلال شخصیت مرزي در سال ساله شهرستان شیروان با نشانه 16–18

براي  AITجلسه فردي  25در گروه آزمایش،  نفري (آزمایش و کنترل) گمارده شدند. 15صورت تصادفی در دو گروه مند انتخاب و به

ها، مصاحبه ابزارهاي گردآوري داده اي دریافت نکرد.جلسه فردي براي والدینشان اجرا شد، اما گروه کنترل هیچ مداخله 7و نوجوانان 

 Millonنوجوانان  بالینی امهنپرسشبالینی ساختاریافته براي اختلالات بالینی، مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلالات شخصیت و 

  تحلیل شدند. و تجزیهمکرر هاي گیرياندازهها با استفاده از آنالیز واریانس دوطرفه با بودند. داده

هاي شخصیت مرزي و آشفتگی هویت در مراحل آزمون میانی و منجر به کاهش معنادار نشانه AIT که نتایج نشان داد ها:یافته

 ).P>001/0( شدآزمون مشاهده ). در زمینه تکانشگري نیز تفاوت معنادار تنها در مرحله پسP>001/0( شودمیآزمون پس

 16–18هاي شخصیت مرزي، آشفتگی هویت و تکانشگري نوجوانان در کاهش نشانه ،AIT که نشان دادحاضر مطالعه  گیري:نتیجه

هاي شخصیت مرزي ي کارآمد براي مداخله در نوجوانان داراي ویژگیعنوان رویکرددرمان به توان از اینساله مؤثر است. بنابراین، می

 د.استفاده کر

  درمان هویت نوجوان، شخصیت مرزي، آشفتگی هویت، تکانشگري هاي کلیدي:واژه
  

 یتهو یآشفتگ ي،مرز یتشخص يهانوجوان بر نشانه یتروش درمان هو یاثربخش .ل نسبیدريح، ح یعقوبیع،  ینیتد :ارجاع

: صفحات ،11 شماره ،24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یکنوجوانان:  يشگرو تکان

1058-1041.
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   مقدمه

ترین مراحل تحول انسان است که با نوجوانی یکی از حساس

 اجتماعی همراه بوده-هاي زیستی، شناختی و هیجانیدگرگونی

پایدار بر رشد هویت، تنظیم  اثراتد توانهاي آن میو تجربه است

). در این دوره، 1، 2فردي داشته باشد (هیجان و روابط بین

نوجوانان در جستجوي معنا و هویت خود هستند و تحت فشارهاي 

 سازتواند زمینهاجتماعی، خانوادگی و فرهنگی قرار دارند که می

 دهاي هیجانی، سردرگمی هویتی و رفتارهاي تکانشی شونوسان

هاي اساسی پرورش هویتی منسجم یکی از جنبه، ). از این رو3(

 ).4شود (رشد در این مرحله محسوب می

شناسی نوجوانان مبتلا به هاي مهم در آسیبیکی از مؤلفه

 ).5) است (Impulsivityمشکلات هویتی، بروز تکانشگري (

هاي گیرياي که اغلب به صورت رفتارهاي ناگهانی، تصمیمویژگی

 ها بروزدون فکر و بدون توجه به عواقب و ناتوانی در مهار هیجانب

). بر اساس شواهد علمی موجود میزان شیوع تکانشگري 6کند (می

). بر اساس یک فراتحلیل 7درصد است ( 20در نوجوانان حدود 

جدید مشخص شده است که تکانشگري با رفتارهاي خودجرحی 

ل شخصیت مرزي هاي اختلانوجوانان که یکی از ویژگی

)Borderline Personality Disorder است همبستگی مثبت دارد (

)8.(  

هاي روانی، بر اساس راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

 Diagnostic and Statistical Manual of Mentalویرایش پنجم (

Disorders, Fifth Edition; DSM-5 ،در اختلال شخصیت مرزي (

) به صورت یک خودانگاره Identity Disturbanceآشفتگی هویت (

 Kernbergکند. از نظر بسیار ضعیف، رشدنایافته یا ناپایدار بروز می

آشفتگی در هویت بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي موجب 

هاي مثبت و منفی خود سازي جنبهها در یکپارچهشود که آنمی

ز بر فردي و تمرک و دیگران ناتوان باشند و در نتیجه در روابط بین

ها نشان پژوهش ،). در این راستا9اهداف و علائق شکست بخورند (

گیري هویت منسجم منجر به رفتارهاي اند که ضعف در شکلداده

ناسازگارانه، احساس پوچی مزمن و فقدان کنترل تکانه شود که 

). در 10هایی از اختلال شخصیت مرزي باشد (تواند نشانهمی

درصد از نوجوانان در نمونه مورد بررسی  6/10پژوهشی حدود 

  ).11آشفتگی هویت داشتند (

هاي مهم اما اغلب اختلال شخصیت مرزي یکی از اختلال

مغفول در دوران نوجوانی است و شواهد کنونی بر ضرورت 

تشخیص و درمان زودهنگام این اختلال در دوره نوجوانی و ارزیابی 

در پژوهشی  به طوري که،).12کنند (هاي نوین تأکید میدرمان

درصد بوده  7/8میزان شیوع اختلال شخصیت مرزي در نوجوانان 

براي  DSM-5). بر اساس نسخه تجدیدنظر شده 13است (

تشخیص اختلال شخصیت مرزي، بیمار باید حداقل پنج ملاك از 

نه ملاك ذکر شده از جمله آشفتگی هویت و تکانشگري را داشته 

  ).14باشد (

به نقش محوري آشفتگی هویت در اختلال شخصیت با توجه 

 Adolescent Identity( درمان هویت نوجوانمرزي، رویکرد 

Treatment; AIT توسط (Pamela Foelsch  و همکارانش به طور

). در پژوهشی 10خاص براي اختلال شخصیت مرزي طراحی شد (

 Dialectical Behaviorبا رفتار درمانی دیالکتیک ( AITجدید 

Therapy; DBT ساله مقایسه شد و نتایج  19تا  13) در نوجوانان

هاي شخصیت مرزي آن نشان داد که هر دو درمان در کاهش نشانه

بر اساس نظریه روابط  نوجوان ). درمان هویت5مؤثر هستند (

درمانی متمرکز بر انتقال طراحی شده موضوعی و مفاهیم روان

تیابی به مفهوم است و هدف آن کمک به نوجوان براي دس

علاوه بر کار مستقیم با  AITتر از خود و دیگران است. در منسجم
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نوجوان، آموزش روانی، تکالیف رفتاري و مشارکت فعال والدین نیز 

روسازي و تفسیر از سازي، روبهگیرد. شفافمورد توجه قرار می

کنند اند و به نوجوان کمک میهاي محوري این درمانتکنیک

سازي و درونی خود را بازشناسی کند و ظرفیت ذهنی هايتعارض

  ).15تنظیم هیجان را بازیابد (

شده توسط  بر اساس راهنماي عملی مبتنی بر شواهد منتشر

درمانی ، عمل در روان2021شناسی آمریکا در سال انجمن روان

ها و باید بر پایه بهترین شواهد پژوهشی، تخصص بالینی، و ویژگی

سی برر، ی و شخصی مراجعان انجام شود؛ بنابراینترجیحات فرهنگ

اثربخشی مداخلات درمانی در بافت فرهنگی و اجتماعی هدف 

). با وجود 16ها است (ناپذیر براي اجراي بالینی آنگامی اجتناب

عنوان رویکردي اختصاصی براي نوجوانان داراي به AITمعرفی 

هد بومی )، تاکنون شوا15هاي اختلال شخصیت مرزي (ویژگی

درباره اثربخشی این درمان در ایران گزارش نشده است. این خلأ 

پژوهشی، ضرورت انجام مطالعه حاضر را براي ارزیابی اثربخشی 

AIT هاي اختلال شخصیت مرزي، آشفتگی هویت و بر نشانه

سازد. بر این اساس، تکانشگري در نوجوانان ایرانی برجسته می

هاي بر نشانه AITاثربخشی  هدف مطالعه حاضر تعیین میزان

اختلال شخصیت مرزي، آشفتگی هویت و تکانشگري در نوجوانان 

 هاي شخصیت مرزي است.داراي ویژگی

  هامواد و روش

آزمون، آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع شبه

باشد. جامعه آماري این آزمون با گروه کنترل میمیانی و پس

ساله شهرستان شیروان  18تا  16انان پژوهش شامل کلیه نوجو

هاي (دومین شهر پرجمعیت استان خراسان شمالی) که نشانه

  داشتند بود. 1403-1404اختلال شخصیت مرزي را در سال 

 3.1.9.2نسخه  ،G*Powerافزار براي تعیین حجم نمونه از نرم

استفاده شد. با توجه به طرح پژوهش که آنالیز واریانس دوطرفه با 

هاي مکرر بود، محاسبه حجم نمونه بر اساس این گیريازهاند

هاي آزمون انجام گرفت. اندازه اثر مورد انتظار با توجه به پژوهش

شناختی و نیز بر اساس پیشین مشابه در حوزه مداخلات روان

(اندازه اثر متوسط)  F=25/0معیارهاي پیشنهادي کوهن، برابر با 

و توان آماري  α=05/0آزمون  در نظر گرفته شد. سطح معناداري

چنین، نسبت حجم ) تعیین گردید. همPower= 80/0مطلوب (

بر اساس این پارامترها،  .نمونه در دو گروه برابر در نظر گرفته شد

نفر برآورد  30حداقل حجم نمونه مورد نیاز را  G*Power افزارنرم

ي ورود هامند و با توجه به ملاكگیري هدفکرد که به شیوه نمونه

انتخاب و به صورت تصادفی ساده و با استفاده از روش و خروج 

نفر در گروه  15نفر در گروه آزمایش و  15کشی در دو گروه (قرعه

را دریافت کردند،  AITسپس گروه آزمایش کنترل) گمارده شدند. 

  اي انجام نشد.گونه مداخلهاما براي گروه کنترل هیچ

 16حاضر عبارت بودند از: نوجوانان هاي ورود به پژوهش ملاك

ساله، وجود سه یا چهار معیار از معیارهاي اختلال شخصیت  18تا 

 هايمرزي بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلال

هاي شخصیت مرزي، در مقیاس 84تا  75شخصیت، نمره از 

نوجوان،  Millon نامهپرسشآشفتگی هویت و تکانشگري 

هاي خروج نیز ه والدین براي ورود به پژوهش. ملاكنامرضایت

درمانی یا درمان دارویی، داشتن سایر اختلالات دریافت روانشامل 

شخصیت (اسکیزوئید، پارانوئید، نمایشی و غیره)، اعتیاد به مواد به

جزء سیگار، داشتن افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی، اختلال 

به دلیل یک وضعیت پزشکی  اضطراب جدایی، تغییر شخصیت

اي، اختلال دیگر، اختلال خلقی دوقطبی، اختلال هویت تجزیه
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افسردگی اساسی، بیش از سه جلسه غیبت متوالی یا بیش از پنج 

  ، بودند.جلسه غیبت متناوب

ها و اخذ در این پژوهش پس از انتخاب داوطلبانه آزمودنی

هش از جمله اي پژورضایت آگاهانه، سایر موارد اخلاق حرفه

محرمانه بودن تمام اطلاعات، رازداري، حق انصراف در هر مرحله 

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق از پژوهش رعایت شده است. 

پژوهش دانشگاه شاهد با کد 

IR.SHAHED.MED.REC.1404.035 هم صویب شده است.ت

 AITآزمون، چنین، جهت رعایت اخلاق پژوهش پس از اتمام پس

  براي گروه کنترل اجرا شده است.

، سرگروه درمانگرکه اجراءکننده پژوهش و با توجه به این

هایی با وپرورش شهرستان شیروان بودند، نمونهمشاوران آموزش

مشاوران  احتمال دارا بودن شرایط ورود به پژوهش، از جانب

مدارس و مشاوران مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهرستان 

نیز در دفتر  درمانگرشدند و شیروان به درمانگر ارجاع داده می

چنین، براي داد. همها را مورد بررسی قرار میمشاوره خود، نمونه

شد. زمان بررسی و ها به مدارس نیز مراجعه میانتخاب نمونه

صبح در 12تا  7بوده است ( 1403ماه  ها بهمنانتخاب نمونه

در دفتر مشاوره). براي جلب رضایت  20تا  16مدارس و ساعت 

شان، اطلاعات کافی در مورد پژوهش، رازداري، نوجوانان و والدین

شد و به هرگونه اي ارائه میمحرمانه بودن و رعایت اخلاق حرفه

این اطمینان ها ، به آنچنینهمشد. ها پاسخ داده میابهامات آن

داده می شد که در هر مرحله از پژوهش امکان انصراف را خواهند 

  داشت.

که داراي پروانه اشتغال  درمانگرپژوهش حاضر در دفتر مشاوره 

گر دکتري شناسی و مشاوره و پژوهشاز سازمان نظام روان

باشند در شهرستان شیروان (چهار تا شش شناسی بالینی میروان

هشت سال  درمانگر) اجرا شد. 20تا  16ز ساعت روز در هفته، ا

براي اجراي دقیق  سابقه مشاوره و درمان نوجوانان را داشته است و

AIT) را به 15، محتواي درمانی از کتاب راهنماي این درمان (

فارسی ترجمه نمود و در پنج جلسه آموزشی آنلاین زیر نظر یکی 

ا از اجراي وفادارانه از اعضاي تیم اصلی تدوین درمان شرکت کرد ت

به مدت شش  درمان هویت نوجوان مداخله اطمینان حاصل کند.

اي هفتگی به صورت فردي دقیقه 45ماه در بیست و پنج جلسه 

دقیقه براي  45براي نوجوانان و هفت جلسه دونفره به مدت 

والدینشان (ماه اول سه جلسه و سپس هر ماه یک جلسه) در گروه 

اما براي گروه کنترل هیچ  ،اد راهنما اجراء شدآزمایش زیر نظر است

مداخله اي صورت نگرفت. قبل از اجراي مداخله، بعد از سه ماه از 

شروع مداخله و پس از شش ماه از شروع مداخله (پایان مداخله) 

همنوجوان به صورت خودگزارشی اجرا شد.  Millon نامهپرسش

اختاریافته براي قبل از اجراي مداخله، مصاحبه بالینی سچنین 

اختلالات بالینی و شخصیت به شیوه مصاحبه توسط درمانگر اجراء 

هاي ورود و خروج بررسی شوند. لازم به ذکر است که شد تا ملاك

در گروه آزمایش یک نفر پس از یک ماه و نیم و یک نفر دیگر پس 

از دو ماه بنا به دلایل شخصی و خانوادگی از پژوهش خارج شدند، 

نفر  15نفر در گروه آزمایش و  13ن تحلیل نهایی بر روي بنابرای

 در گروه کنترل انجام شد.

اطلاعات  نامهپرسشآوري اطلاعات از براي جمع

ن، س شامل اطلاعاتنامه پرسشاین  .استفاده شدشناختی جمعیت

سطح تحصیلات، تعداد اعضاي خانواده، درآمد خانواده، جنسیت، 

  بود.شغل و سطح تحصیلات والدین 

 DSM-5هاي روانی مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلال

)Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders; 

SCID-5 :(SCID-5-CV،  یک مصاحبه بالینی ساختاریافته براي
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باشد که توسط می DSM-5 تشخیص اختلالات روانی بر اساس

هاي هر ملاكمنتشر شده است و پزشکی آمریکا انجمن روان

اختلال روانی را در قالب سؤالات مشخصی در خود جاي داده است 

). بیشتر 16هاي مختلفی درباره آن انجام شده است (و پژوهش

خ پاس» خیر«و » بله«توان با دو کلمه سؤالات این مصاحبه را می

گر بعد از پایان مصاحبه، برگه خلاصه امتیازدهی داد. مصاحبه

کند است را پر می DSM-5هاي ل تشخیصتشخیصی را که شام

در پژوهشی مشخص شده است که این مصاحبه براي  ).17(

هاي مختلف داراي روایی و پایایی قابل هاي طبقه بنديتشخیص

بوده است، پایایی  99/0تا  95/0قبولی است و همسانی درونی از 

 72/0 تا 57/0بوده است و پایایی کاپا از  79/0تا  60/0بازآزمایی از 

  .)18بوده است (

 مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلالات شخصیت

)Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality 

Disorders; SCID-5-PD( :SCID-5-PD  یک مصاحبه بالینی

وانرساختاریافته براي اختلالات شخصیت است که توسط انجمن 

 DSM-5مصاحبه بر اساس  آمریکا منتشر شده است. اینپزشکی 

هاي اختلالات شخصیت را در قالب سؤالاتی باشد و ملاكمی

هاي مختلفی در رابطه مشخص در خود جاي داده است و پژوهش

با آن انجام شده است. این مصاحبه وجود ده اختلال شخصیت 

در پژوهشی در  ).19کند (را در افراد بررسی می DSM-5اصلی 

سنجی نسخه فارسی این مصاحبه بررسی نهاي رواایران، ویژگی

گران به این نتیجه رسیدند که این مصاحبه شده و پژوهش

سنجی مطلوبی براي تشخیص اختلالات شخصیت هاي روانویژگی

جزء اختلال شخصیت اسکیزوئید دارد. در این پژوهش میزان به

هاي مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلالات تطابق تشخیص

پزشکان به عنوان استاندارد طلایی هاي روانبا تشخیصشخصیت 

هاي اختلال شخصیت پارانوئید، اسکیزوتایپال، در تشخیص

اسکیزوئید، وسواس فکري عملی، هیستریونیک، خودشیفته، مرزي 

دهنده توافق کاپا بوده است که نشان 4/0و ضداجتماعی بیشتر از 

بیشترین توافق کاپا  839/0خوب است. اختلال شخصیت مرزي با 

چنین، ضریب فی بین مصاحبه اول و دوم نشان را داشته است. هم

جزء اختلال داده است که این ابزار براي همه اختلالات شخصیت به

-شخصیت اسکیزوئید و سایر اختلالات شخصیت، پایایی آزمون

براي همه اختلالات  C valueبازآزمون خوبی دارد. در این پژوهش 

بوده است  1تا  531/0ایر اختلالات شخصیت از جزء سشخصیت به

)20.(  

 Millon )The Millonبالینی نوجوانان  نامهپرسش

Adolescent Clinical inventory; MACI( :بالینی  نامهپرسش

منتشر  1993در سال  Davisو  Millonتوسط  Millonنوجوانان 

نحوه تفسیر کدهاي  2008در سال  Grossmanو  Mianشد و 

 نامهپرسشتی آن را مورد تجدید نظر قرار داده اند. این شخصی

د. شونپاسخ داده می» خیر«یا » بله«سؤال دارد که به صورت  160

مقیاس دارد که به چهار بخش مختلف  31در مجموع  نامهپرسش

سؤال، آشفتگی  19هاي گرایش مرزي با شود. مقیاستقسیم می

سؤال از جمله  18سؤال و گرایش تکانشگري با  25هویت با 

، باید مهناپرسشباشند. براي تفسیر می نامهپرسشهاي این مقیاس

 BRرا مدنظر قرار داد. نمرات  )Base Rate; BRنمرات نرخ پایه (

ساز نشان دهنده آن است که برخی موضوعات مشکل 74تا  60از 

بالاتر از  BRبراي نوجوان وجود دارد. اما به طور کلی فقط نمرات 

 84تا  75از  BRاراي معناي قابل توجهی هستند. نمرات د 75

ساز براي نوجوان است. نشان دهنده فضایی حل نشده و مشکل

یا بالاتر نشان دهنده آن است که احتمالاً یک  BR 85نمرات 

فضاي اصلی وجود دارد و دال بر وجود نشانگان قوي بالینی است 
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ر پژوهشی در ایران د نامهپرسشسنجی این هاي روان). ویژگی21(

سال  19تا  13نفري از نوجوانان سنین  766بر روي یک نمونه 

بررسی شده است و نتایج آن نشان دهنده آن است که این 

قابلیت اجرا بر روي نوجوانان ایرانی را دارد. در این  نامهپرسش

پژوهش شاخص پایایی این ابزار براي بخش الگوهاي شخصیت 

و براي بخش  84/0هاي ابراز شده ، براي بخش نگرانی81/0

چنین، در این پژوهش براي بوده است. هم 85/0نشانگان بالینی 

از تحلیل عاملی اکتشافی  نامهپرسشبررسی روایی سازه این 

تا  500/0استفاده شده است و اشتراکات استخراجی عوامل از 

 نامهپرسش). در پژوهش حاضر پایایی کل 22بوده است ( 796/0

، 76/0، براي مقیاس گرایش مرزي 83/0ش آلفاي کرونباخ به رو

به  81/0گري و براي تکانش 79/0براي مقیاس آشفتگی هویت 

  دست آمد.

و همکاران  Foelschبر گرفته از اثر  AITراهنماي بالینی 

طبق راهنما ارائه شد  AIT). در پژوهش حاضر، 15) بود (2014(

اي) با دقیقه 45سه اي یک جلجلسه فردي (هفته 25که شامل 

اي با والدین نوجوان (ماه اول سه دقیقه 45جلسه  7نوجوان و 

در  AITجلسه و سپس هر ماه یک جلسه) بود. خلاصه جلسات 

  نشان داده شده است. 1جدول 

 )AIT( )15(درمان هویت نوجوان  محتواي جلسات -1 جدول

  محتوا  جلسات نوجوان و والدین

لیه (ارتباط اولیه، بازگو کردن رازداري و محرمانگی، ارزیابی فرد از خود و دیگري)، به دست آوردن اطلاعات از منابع ارزیابی او  اول (نوجوان)

  ثانویه

هاي اخلاقی، مسیر و اهداف، خود، تصویر بدنی، جنسیت، خودآگاهی، ثبات در رفتارها و نگرش، ارزیابی بیشتر (دوستان، ارزش  دوم (نوجوان)

  هاي مختلف خود)، قرارداد درمانی، آموزش روانی.یکپارچگی جنبه

 هاي روابطسازي دوتاییتحمل ابهام و کاوش در روابط خارج از انتقال و سپس رابطه انتقالی در اینجا و اکنون براي روشن  سوم (نوجوان)

  ابژه، بحث در رابطه با تکالیف رفتاري و ارائه تکالیف متناسب.

  هاي هیجانی نوجوان در تعامل با دیگرانبررسی روابط خارج از درمان و واکنشف، بررسی تکالی  چهارم (نوجوان)

  جلسه در فعلی هیجانات بازتاب مراجع) و-درمانگرانتقالی ( رابطه به توجه  پنجم (نوجوان)

  هاموقعیت با هاآن ارتباط و احساسات ها: تشخیصهیجان سازي و روبه روسازي باشفاف  ششم (نوجوان)

  الگوها این به نسبت خودآگاهی افزایش و »)انگیزداشتنی/نفرتدوست«، »خوب/بد«روابط( در سازيدوپاره بررسی  (نوجوان)هفتم 

  نوجوان بیرونی رفتارهاي بر آن تأثیر و درونی ابژه روابط تفسیر  هشتم (نوجوان)

  ناامیدي و شمخ تخلیه براي جایگزین هايروش یافتن و هیجان تنظیم بر تمرکز  نهم (نوجوان)

  درونی هايدوتایی با هاهیجان ارتباط درباره بینش تقویت درمان، پیشرفت مرور  دهم (نوجوان)

  هاي متضاد شخصیت خودکمک به نوجوان در پذیرش جنبه  یازدهم (نوجوان)

  شخصی اهداف و هاارزش یافتن به کمک هدفی،بی و پوچی احساس بررسی  دوازدهم (نوجوان)

  دیگران از نوجوان درك بازسازي و ناسازگار فرديبین روابط بر تمرکز  جوان)سیزدهم (نو

  بیرونی سرزنش جاي به درونی کنترل جایگزینی هیجانی، تعارضات درونی منشأ تبیین  چهاردهم (نوجوان)

  خود انسجام با آن پیوند و باورها علایق، ها،نقش: اجتماعی هویت بر تمرکز  پانزدهم (نوجوان)

  احساسات و افکار بین ارتباط درك مهارت تأمل بر خویشتن و تقویت  هم (نوجوان)شانزد

  والدینی الگوهاي به نوجوان واکنش و خانوادگی روابط مرور  هفدهم (نوجوان)

  نوجوان زندگی واقعی هايموقعیت در هیجانی آگاهی تمرین  هجدهم (نوجوان)
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  درمان روند در هامقاومت و دفاعی رفتارهاي تفسیر  نوزدهم (نوجوان)

  روابط در تغییرات مرور و هویتی هايپیشرفت تثبیت  بیستم (نوجوان)

  شخصی مسئولیت احساس تقویت و سالم هايگیريتصمیم بر تمرکز  ویکم (نوجوان)بیست

  هویت رشد در خودمختاري نقش و ارتباطی جدید الگوهاي بررسی  ودوم (نوجوان)بیست

  شکست یا فشار شرایط در هویت انسجام حفظ ربرکا  وسوم (نوجوان)بیست

  شناختی و هیجانی تغییرات بازشناسی درمان، فرآیند مرور  وچهارم (نوجوان)بیست

  خودآگاهی تداوم براي ریزيبرنامه و درمانی خداحافظی هویتی، رشد مرور بندي،جمع  وپنجم (نوجوان)بیست

هاي انتقال، منبع قدرت، هنجارهاي خانواده)، بررسی شناسی اولیه، شناسایی زمینهسیبآ(تشخیص افتراقی  ارزیابی خانواده  اول (والدین)

  انتظارات والدین

  آموزش روانی در مورد اختلال شخصیت مرزي، آموزش فرزندپروري و توافق در مورد تکالیف رفتاري.  دوم (والدین)

بررسی ارتباط با فرزند و مشکلات موجود و تمرکز بر تکالیف رفتاري و راه بررسی پویایی خانواده و تغییرات به وجود آمده،   سوم (والدین)

  هاي موجود براي ارتباط بهتر با نوجوانحل

  هاي فرزندپروري و اصلاح و آموزش مجددهاي به دست آمده از آموزش مهارتبررسی یادگیري  چهارم (والدین)

  نوجوان با تعامل در غیرتکانشی دهیپاسخ تمرین و خانوادگی تعارضات بررسی  پنجم (والدین)

  شده مانده، تقویت راهبردهاي فرزندپروري آموزش دادهبررسی تعارضات و مشکلات باقی  ششم (والدین)

  محوردرمان خانوادگی ساختار تثبیت و عاطفی حمایت تقویت والدین، تغییرات مرور بندي،جمع  هفتم (والدین)
  

نسخه  SPSSافزار اده از نرمآوري شده با استفهاي جمعداده

در دو بخش توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند. در  27

بخش توصیفی از میانگین، درصد و انحراف معیار، بررسی تفاوت 

فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی از آزمون مجذور کاي و آزمون 

t  الیز آنمستقل استفاده شد و در بخش تحلیلی و استنباطی از

و براي بررسی نرمال هاي مکرر گیريس دوطرفه با اندازهواریان

، براي بررسی همگنی Shapiro-Wilkبودن نمرات از آزمون 

، براي بررسی همسانی Leveneهاي خطا از آزمون واریانس

 Mauchly’s test ofماتریس کوواریانس خطاي نمرات از 

Sphericity ي دو هاها در مقایسهو بررسی دقیق تفاوت میانگین

استفاده  Bonferroniبه دو بین مراحل ارزیابی از آزمون تعقیبی 

  در نظر گرفته شد. 05/0ها شد. سطح معناداري در آزمون

  نتایج

 2شناختی در جدول هاي توصیفی متغیرهاي جمعیتیافته

 18تا  16کنندگان پژوهش از ارائه شده است. دامنه سنی شرکت

 46/17یار سنی گروه آزمایش سال بود که میانگین و انحراف مع

 20/17) سال و میانگین و انحراف معیار سنی گروه کنترل 78/0(

ان کنندگ) سال بود. در هر دو گروه بیشترین تعداد شرکت77/0(

درصد). از  3/53درصد و کنترل:  8/53دختران بودند (آزمایش: 

نظر سطح تحصیلی هم در هر دو گروه مقطع دوازدهم بیشترین 

درصد  5/61کنندگان دارا بود (گروه آزمایش: را در شرکت فراوانی

مستقل در بررسی  tچنین، نتایج آزمون درصد). هم 3/53و کنترل: 

کنندگان گروه آزمایش و کنترل سنی شرکتمیانگین تفاوت 

)382/0=P و نتایج آزمون مجذور کاي در بررسی تفاوت بین (

روه نندگان گکجنسیت و مقطع تحصیلی شرکتتوزیع فراوانی 

آزمایش و کنترل نشان داد دو گروه تفاوت آماري معناداري ندارند 

)05/0>Pشناختی هاي جمعیت)؛ لذا، دو گروه از نظر ویژگی

  همگن هستند. 
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ان هاي شخصیت مرزي شهرستان شیروکنندگان پژوهش در نوجوانان داراي نشانهاطلاعات جمعیت شناختی شرکت -2 جدول

  1403-1404در سال 

 Pمقدار   )n= 15گروه کنترل (   )n= 13آزمایش (گروه   

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  جنسیت

  3/53  8  8/53  7  دختر  978/0

  7/46  7  2/46  6  پسر

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  تحصیلی مقطع

904/0  
  20  3  4/15  2  دهم

  7/26  4  1/23  3  یازدهم

  3/53  8  5/61  8  دوازدهم

   داراختلاف معنی P>05/0ي، آزمون مجذور کا
  

(انحراف  شود، میانگینمشاهده می 3طور که در جدول همان

هاي آزمایش و کنترل کنندگان در گروهمعیار) نمرات شرکت

هاي شخصیت نشانهگزارش شده است. میانگین و انحراف معیار 

دهد که نمرات نشان میشگري، مرزي، آشفتگی هویت و تکان

آزمون تغییراتی داشته آزمون نسبت به پیشپسمرحله میانی و 

  است.

هاي میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در مراحل پژوهش در نوجوانان داراي نشانه -3 جدول

  1403-1404شخصیت مرزي شهرستان شیروان در سال 

  
  گروه

  )n= 15کنترل (   )n= 13آزمایش (

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  انگینمی  مراحل  متغیر

  هاي شخصیت مرزينشانه

  55/2  13/80  22/3  61/79  آزمونپیش

  71/2  66/79  26/2  84/74  مرحله میانی

  64/2  00/79  53/3  00/68  آزمونپس

  آشفتگی هویت

  64/3  20/83  95/3  53/81  آزمونپیش

  31/4  73/82  68/3  38/78  مرحله میانی

  01/5  40/84  06/5  23/72  آزمونپس

  تکانشگري

  82/2  33/82  36/4  76/81  آزمونپیش

  13/3  33/84  51/4  38/79  مرحله میانی

  93/2  73/83  99/4  84/72  آزمونپس

  و انحراف معیارمیانگین 

  

ر هاي مکرگیريروش آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهدر ادامه با 

هاي آن، معناداري یا عدم معناداري این فرضو بررسی پیش

ت و مقایسه بین گروه آزمایش و کنترل مورد بررسی قرار تغییرا

هاي نشان داد که در نشانه Shapiro-Wilkخواهد گرفت. آزمون 

شخصیت مرزي، آشفتگی هویت و تکانشگري در تمامی مراحل 

هاي آزمایش و کنترل توزیع نرمال برقرار مورد بررسی در گروه
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فرض همگنی  نیز نشان داد که Levene)؛ آزمون P<05/0است (

ها با هم همگن بودند ها رعایت شده بود و واریانسواریانس

)05/0>P ؛ آزمون کرویت(Mauchly  نیز نشان داد که مفروضه

هاي تساوي کوواریانس نمرات در مراحل مختلف آماري براي داده

) برقرار است، P=650/0) و تکانشگري (P=057/0آشفتگی هویت (

) برقرار P=011/0اي شخصیت مرزي (ههاي نشانهاما براي داده

  نیست.

آشفتگی هویت و که در متغیر بنابراین، با توجه به این

 يکوواریانس خطا یسماتر یهمسان نتایج مفروضه تکانشگري

جهت تحلیل با فرض برقراري کرویت  از آزمون، نمرات برقرار بود

ت هاي شخصیکه در متغیر نشانهو با توجه به این استفاه شدنتایج 

نمرات ي کوواریانس خطا یسماتر یمرزي نتایج مفروضه همسان

برقرار نبود که از اصلاح درجات آزادي با استفاده از آزمون اصلاح 

جهت تحلیل نتایج استفاده شد که  Greenhouse-Geisserشده 

  گزارش شده است. 4ها در جدول نتایج آن

ول در جدرر هاي مکگیريآنالیز واریانس دوطرفه با اندازهنتایج 

هاي شخصیت مرزي، ، نشان داد که در هر سه متغیر نشانه4

 × آشفتگی هویت و تکانشگري، اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان

معنادار بودن اثر زمان نشان  ).P>001/0گروه معنادار است (

 اند و اثردهد که نمرات در طول سه مرحله ارزیابی تغییر کردهمی

، تعامل معنادار چنینلی بین دو گروه است. همگروه بیانگر تفاوت ک

دهد که روند تغییرات در طول زمان در دو گروه نشان می×  زمان

گروه یکسان نبوده و تغییرات در گروه آزمایش بیشتر از گروه 

کنترل بوده است. بر اساس مجذور اتاي جزئی (اندازه اثر) شدت 

ر در دامنه متوسط اثر عوامل زمان، گروه و تعامل در هر سه متغی

) قرار دارد که نشان دهنده نقش قابل توجه 66/0تا  40/0تا بزرگ (

  مداخله در تبیین تغییرات متغیرهاي پژوهش است.

ویت تگی ههاي شخصیت مرزي، آشفاثربخشی روش درمان هویت نوجوان بر نشانهجهت تعیین  هاي مکررگیرينتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه -4 جدول

  1403-1404هاي شخصیت مرزي شهرستان شیروان در سال داراي نشانه و تکانشگري نوجوانان

  منابع تغییرات  متغیر
مجموع 

  مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

  مجذورات
 مجذور اتا  Pمقدار   Fمقدار 

هاي نشانه

  شخصیت مرزي

  64/0  > 001/0  67/47  13/373  53/1  97/571 اثر زمان

  66/0  >001/0  68/50  69/619  1  69/619 اثر گروه

  55/0  >001/0  22/32  25/252  53/1  68/386  گروه × تعامل زمان

  آشفتگی هویت

  40/0  01/0  44/17  88/114  2  76/229 اثر زمان

  40/0  >001/0  89/17  21/767  1  21/767 اثر گروه

  54/0  >001/0  50/31  52/207  2  05/415  گروه × تعامل زمان

  تکانشگري

  46/0  >001/0  87/22  01/125  2  02/250 اثر زمان

  42/0  >001/0  90/18  37/624  1  37/624 اثر گروه

  56/0  >001/0  21/34  94/186  2  88/373  گروه × تعامل زمان

  گیري مکررآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه
  

ها در در ادامه، به منظور بررسی دقیق تفاوت میانگین

آزمون، مرحله هاي دو به دو بین مراحل ارزیابی (پیشمقایسه

آزمون) و کنترل خطاي نوع اول ناشی از انجام میانی و پس

استفاده شد.  Bonferroniهاي متعدد، از آزمون تعقیبی مقایسه
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گیريوطرفه با اندازهآنالیز واریانس دها در چارچوب این مقایسه

دو گروه آزمایش و کنترل گزارش  کلانجام شده و براي هاي مکرر 

  گزارش شده است. 5گردیده است که نتایج آن در جدول 

هاي نشان داده شده است، در نشانه 5طور که در جدول همان

شخصیت مرزي اختلاف بین پیش آزمون و مرحله میانی معنادار 

ن آزموآزمون و پسن، بین میانگین پیشچنی). همP=001/0است (

)؛ بنابراین، با توجه به P=001/0تفاوت معناداري وجود دارد (

آزمون تا مرحله میانی و ها، نمرات از پیشاختلاف میانگین

آزمون کاهش یافته است. در آشفتگی هویت اختلاف بین پیش پس

ین چنین، ب). همP=021/0آزمون و مرحله میانی معنادار است (

آزمون تفاوت معناداري وجود دارد آزمون و پسمیانگین پیش

)001/0=Pها، نمرات از توجه به اختلاف میانگین )؛ بنابراین، با

آزمون کاهش یافته است و در آزمون تا مرحله میانی و پسپیش

تکانشگري اختلاف بین پیش آزمون و مرحله میانی معنادار نیست 

)000/1=Pآزمون آزمون و پسمیانگین پیشکه بین )؛ در حالی

که با توجه به اختلاف  ،)P=001/0تفاوت معناداري وجود دارد (

  آزمون کاهش یافته است.آزمون تا پسها، نمرات از پیشمیانگین

هاي نوجوانان داراي نشانه هاي شخصیت مرزي، آشفتگی هویت و تکانشگري در سه مرحله ارزیابی دربراي نشانه Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  -5جدول 

  1403-1404شخصیت مرزي شهرستان شیروان در سال 

  متغیر
مرحله مبنا 

 (میانگین)

مرحله مورد مقایسه 

 (میانگین)
 Pمقدار  خطاي استاندارد هاتفاوت میانگین

  هاي مرزينشانه

  آزمونپیش
  001/0  50/0  61/2   میانی

  001/0  81/0  37/6   آزمونپس

  میانی
  001/0  50/0  -61/2   زمونآپیش

  001/0  62/0  75/3   آزمونپس

  آزمونپس
  001/0  81/0  -37/6   آزمونپیش

  001/0  62/0  -75/3   میانی

  آشفتگی هویت

  آزمونپیش
  021/0  61/0  81/1   میانی

  001/0  59/0  05/4   آزمونپس

  میانی
  021/0  61/0  -81/1   آزمونپیش

  031/0  82/0  24/2   آزمونپس

  آزمونپس
  001/0  59/0  -05/4   آزمونپیش

  031/0  82/0  -24/2   میانی

  تکانشگري

  آزمونپیش
  000/1  65/0  19/0  میانی

  001/0  56/0  76/3   آزمونپس

  میانی
  1  65/0  -19/0  آزمونپیش

  001/0  65/0  56/3   آزمونپس

  آزمونپس
  001/0  56/0  -76/3   آزمونپیش

  001/0  65/0  -56/3   میانی

   05/0<P داراختلاف معنی  
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  بحث

هاي بر نشانه AITپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

شخصیت مرزي، آشفتگی هویت و تکانشگري نوجوانان انجام شد. 

به طور معناداري سبب کاهش  AITاول پژوهش نشان داد که  یافته

شود. این مسئله هاي شخصیت مرزي نوجوانان مینشانه

بود. این یافته با پژوهش  AITدهنده بهبودي معنادار در گروه ننشا

Schmeck  و همکاران مبنی بر اثربخشیAIT  بر اختلال شخصیت

چنین، این یافته با پژوهش ). هم5مرزي نوجوانان همخوان است (

Abel  و همکاران و پژوهشSimon ) 23-24مطابقت دارد.(  

هاي شخصیت ي ویژگیدرمانی نوجوانان دارادر ادبیات روان

 هاي بنیادین اختلالمرزي، آشفتگی هویت به عنوان یکی از هسته

)؛ به عنوان مثال در 15شخصیت مرزي در نظر گرفته شده است (

پژوهشی مشخص شد که نوجوانان با سطوح بالاتر آشفتگی هویت 

به احتمال بیشتري اختلال در تنظیم هیجان و اختلال شخصیت 

). آشفتگی هویت به عنوان هسته 25هند (دمرزي را نشان می

اي براي اصول اساسی اصلی اختلال شخصیت مرزي، به عنوان پایه

AIT شود. در نظر گرفته میAIT  بر تثبیت هویت و ادغام مفاهیم

خود و دیگران تمرکز دارد. که به تدریج بر روابط بین فردي تأثیر 

د که در نهایت شوگذارد و منجر به حل تعارضات بین فردي میمی

دیگر . از سوي هاي شخصیت مرزي را کاهش دهدتواند نشانهمی

سازي است. این تکنیک براي شفاف AITترین تکنیک در رایج

زي ساشود. شفافگوید استفاده میبررسی و درك آنچه بیمار می

مبهم، نامفهوم،  از نوجوان براي توضیح اطلاعات درمانگردعوت 

تناقض هستند. این روش به نوجوان اجازه کننده، آشفته و مگیج

دهد تا به طور کامل به معناي درونی و ناخودآگاه اعمال خود می

). نوجوان با 15دسترسی پیدا کند و به خوداندیشی تشویق شود (

تأمل و خوداندیشی بیشتر بر اطلاعات و احساسات متناقض خود 

رسد و تواند به درك درستی از خود، احساسات و افکارش بمی

هاي هاي شخصیت مرزي کاهش یابد. این تبیین با یافتهنشانه

  ).26و همکاران همخوان است ( Salgado-Pinedaپژوهش 

هاي شخصیت مرزي و تداوم یکی از عوامل دیگري که بر نشانه

باشد ارتباطات نامناسب والدین با نوجوان می ،آن اثرگذار است

کار با والدین و آموزش  AIT). در این راستا یک بخش اساسی 27(

ها براي اصلاح روابط پرتنش و نامناسب است. در این درمان آن

هاي فرزندپروري مناسب از جمله همدل بودن، والدین شیوه

 بینندشنونده خوب بودن و توجه به نیازهاي نوجوان را آموزش می

فرزند الگوهاي نامناسب شناسایی -چنین با بررسی روابط والدو هم

شوند. بنابراین محیط آرام خانواده و ارتباطات مناسب ح میو اصلا

هاي هاي منفی نوجوان و کاهش نشانهنقشی مؤثر در تعدیل هیجان

). بر این اساس، پیشنهاد 15شخصیت مرزي خواهد داشت (

هاي شخصیت ان در کار با نوجوانان داراي نشانهدرمانگرشود می

زمان طور همکه به AIT دمرزي، از مداخلات مبتنی بر هویت مانن

و  )Object-Relation(ship)( ايبژهبر تثبیت هویت، بهبود روابط اُ

عنوان رویکردي مؤثر نوجوان تمرکز دارند، به–اصلاح تعاملات والد

  .استفاده کنند

بر آشفتگی هویت  AITیافته دوم پژوهش نشان داد که 

و  Schmeckنوجوانان اثربخش بوده است. این یافته با پژوهش 

 A'rabو  Mokhtari Dozdab) همخوان و با پژوهش 5همکاران (

Sheybani )28 ،(Babaei Heidarababdi ) همسو 29و همکاران (

  باشد.می

مشخص است، تمرکز این درمان بر  AITگونه که از نام همان

یکپارچه سازي هویت و ایجاد تصویري منسجم از خود و دیگران 
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ابطه درمانی و رفع موانع رشدي زمینه ). از طریق ر15باشد (می

). 15شود (تر براي نوجوان مهیا میکسب هویت منسجم

سازي و خوداندیشی پایین رابطه معنی داري با آشفتگی ذهنی

افزایش خوداندیشی نوجوان  AIT). یکی از اهداف 30هویت دارد (

ر روسازي است. دسازي و روبهاز طریق به کارگیري تکنیک شفاف

روسازي نوجوان با تناقضات و تضادهاي دورنی خود روبه تکنیک

شود تا ظرفیت خوداندیشی او تقویت شود و نوجوان روبه رو می

بتواند هویتی یکپارچه کسب کند. همچنین در هویت آشفته یا 

شوند و هاي روابط شیء درونی دوپاره میپراکنده، دوتایی

گر دوپارگی بر علیه یکدیهاي مثبت و منفی براي حفظ این دوتایی

هاي مثبت و آرمانی کنند تا مبادا عاطفه ي منفی بر ابژهدفاع می

ر، روسازي و تفسیسازي، روبهغلبه کند. با استفاده از فنون شفاف

هاي دوپاره درونی خود به دست نوجوان آگاهی بیشتري از دوتایی

گر تلفیق کند و به ها را با یکدیتواند آنآورد و به تدریج میمی

شود ). در این راستا، پیشنهاد می15یکپارچگی و انسجام برسد (

هاي درمانی نوجوانان داراي آشفتگی هویت، تقویت در برنامه

روسازي سازي و روبههاي شفافخوداندیشی از طریق تکنیک

  صورت هدفمند و ساختاریافته در فرایند درمان گنجانده شود.به

بر تکانشگري نوجوانان  AITنشان داد که  یافته سوم پژوهش

 و همکاران Schmeckهاي اثربخش بوده است. این یافته با یافته

 Tsang)، 31و همکاران ( Chegeni) همخوان است و با پژوهش 5(

باشد. یکی از عواملی که بر تکانشگري ) همسو می32و همکاران (

رك ع دگیري شناختی مانءمؤثر است سوگیري شناختی است. سو

شود درست از هیجانات و رفتارهاي دیگران و محیط اطراف می

چنین، خودکنترلی با سوگیري نسبت دادن خصومت به ). هم33(

دیگران همبستگی منفی دارد و افراد تکانشگر و پرخاشگر تمایل 

). در این 34بیشتري در نسبت دادن خصومت به دیگران دارند (

توان به اجراي بر تکانشگري می AITراستا، در رابطه با اثر بخشی 

روسازي به منظور آگاهی سازي و روبههاي شفافمکرر تکنیک

اشاره کرد.  خود هیجاناتنوجوان از روابط ابژه درونی و منشاء 

نوجوان در جلسات درمانی با الگوي معیوب روابط ابژه خود و 

 آورد. بهآگاهی به دست می خود، هیجاناتدرونی یا بیرونی بودن 

 ستمگر را دارد-عنوان مثال نوجوانی که الگوي روابط ابژه قربانی

ها خودش را در نقش قربانی و دیگران را در در بسیاري از موقعیت

یجه کنند و در نتبیند که او را عصبانی مینقش ظالم و ستمگر می

بیند. در جلسات علت هیجاناتش را در دیگران و نه در خود می

شود که منشاء رو میریج با این موضوع روبهدرمانی نوجوان به تد

هاي منفی در درون خود او قرار دارد و چنین بسیاري از هیجان

تواند به خودکنترلی و کاهش تکانشگري منجر شود درکی می

شود در مداخلات درمانی ). از منظر کاربردي، پیشنهاد می15(

ط روابنوجوانان تکانشگر، بر افزایش آگاهی نسبت به الگوهاي 

ها، اصلاح اسناددهی خصمانه و اي و آگاهی از منشأ هیجانابژه

تأکید  AIT هاي شناختی از طریق فنون اصلیکاهش سوگیري

  .شود تا زمینه افزایش خودکنترلی فراهم گردد

از سوي دیگر، نوجوانانی که استرس خانوادگی مرتبط با تهدید 

جان تنظیم هی کنند تکانشگري بیشتري دارند و دررا تجربه می

). همچنین نوجوانانی که از حمایت خانوادگی 35ناتوان هستند (

مندي بیشتري هاي خود توانبرخوردار هستند در کنترل تکانه

با شناسایی و حذف عوامل منفی  AIT، در این راستا. )36( دارند

هایی همچون حمایتگري، خانوادگی مانند تهدید و پرورش مهارت

هاي فرزندپروري به والدین امکان مدیریت تهمدلی، آموزش مهار

). 15کند (هاي نوجوان و کاهش تکانشگري او را فراهم میهیجان
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، AITهاي درمانی مبتنی بر شود در برنامهبنابراین، پیشنهاد می

ناپذیر مداخله حفظ شده و عنوان جزء جداییجلسات والدین به

طور نوجوان به-دهاي مرتبط با تنظیم هیجان و تعامل والآموزش

  مند ارائه شود.نظام

توان به کم بودن هاي پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

گیري در تعداد افراد شرکت کننده و استفاده از شیوه نمونه

دسترس و در نتیجه عدم کنترل وضعیت اقتصادي و اجتماعی و 

 AITعدم وجود دوره پیگیري اشاره کرد. با توجه به جدید بودن 

شود نتایج این پژوهش با می پیشنهادهاي ذکر شده محدودیتو 

 شود تحقیقاتاحتیاط تفسیر شوند. در این راستا پیشنهاد می

چنین، دوره پیگیري تر صورت گیرد. همهاي بزرگبیشتر با نمونه

براي نمونه لحاظ گردد تا از ثابت ماندن نتایج اطمینان حاصل 

هاي با درمان AITشود اثربخشی د میشود. علاوه بر این، پیشنها

  رایج از جمله رفتاردرمانی دیالکتیکی مقایسه شود.

  گیرينتیجه

بر  AITهاي پژوهش حاضر نشان داد که در مجموع یافته

هاي شخصیت مرزي، آشفتگی هویت و تکانشگري نوجوانان نشانه

 تواند کاربرد آن را به عنوان درمانساله مؤثر است و می 18-16

هاي شخصیت مرزي نشان دهد. مؤثر در نوجوانان داراي نشانه

هاي شخصیت بنابراین، استفاده از این درمان جهت کاهش نشانه

مرزي، آشفتگی هویت و تکانشگري نوجوانان به متخصصان سلامت 

  شود.می پیشنهادروان 

  تشکر و قدردانی

اه گشناسی بالینی دانشاین مقاله حاصل رساله مقطع دکتري روان

وسیله از کلیه اساتید، مشاوران شهرستان شیروان، شاهد است. بدین

ها جهت راهنمایی، همکاري و شرکت در آموزان و خانواده آندانش

  پژوهش کمال تقدیر و تشکر را داریم.

ن کنند که در ایکلیه نویسندگان مقاله اذعان می تعارض در منافع:

  د.گونه تعارض منافعی وجود ندارپژوهش هیچ

  گونه حمایت مالی نداشته است.این پژوهش هیچ حامی مالی:

در این پژوهش حداکثر تلاش  ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

ممکن براي رعایت اصول اخلاقی از جمله محرمانگی، رازداري، احترام 

به شأن و منزلت افراد و حق انصراف در هر مرحله از پژوهش شده است. 

ژوهش حاضر نیز در کمیته اخلاق پژوهش در این راستا کد اخلاق پ

تصویب  IR.SHAHED.MED.REC.1404.035دانشگاه شاهد با کد 

  .شده است

  مشارکت نویسندگان

  عباس تدینی، حمید یعقوبیطراحی ایده:  -

  ، حمید یعقوبیعباس تدینیروش کار:  -

  عباس تدینیها: آوري دادهجمع -

  عباس تدینی، حمید یعقوبیها: تجزیه و تحلیل داده -

  نسبحمید یعقوبی، لیلا حیدرينظارت:  -

  نسبحمید یعقوبی، لیلا حیدريمدیریت پروژه:  -

  عباس تدینینویس اصلی: پیش -نگارش  -

  قوبیعباس تدینی، حمید یع بررسی و ویرایش: –نگارش  -
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Personality Symptoms, Identity Disturbance, and Impulsivity in Adolescents: A 
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Background and Objectives: Borderline personality disorder in adolescence is associated with symptoms such as identity disturbance 

and impulsivity, and if not been treated in a timely manner, it can lead to stable harmful patterns in adulthood. The aim of the present 

study was to determine the effectiveness of Adolescent Identity Treatment (AIT) on borderline personality symptoms, identity 

disturbance, and impulsivity in adolescents.  

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pret-est, mid-test, and post-test design. The statistical population 

consisted of all adolescents aged 16–18 years in Shirvan County with symptoms of borderline personality disorder in 2024-2025. Thirty 

individuals were selected via purposive sampling and randomly assigned to two groups of 15 (experimental and control). In the 

experimental group, 25 individual AIT sessions for adolescents and 7 individual sessions for their parents were conducted, while the 

control group received no intervention. Data collection tools included the Structured Clinical Interview for Clinical Disorders, the 

Structured Clinical Interview for Personality Disorders, and the Millon Adolescent Clinical Inventory. Data were analyzed using two-

way repeated measures ANOVA.  

Results: The results showed that AIT led to a significant reduction in borderline personality symptoms and identity disturbance in the 

mid-test and post-test stages (p<0.001). Regarding impulsivity, a significant difference was observed only in the post-test stage 

(p<0.001).  

Conclusion: The current study indicated that AIT is effective in reducing borderline personality symptoms, identity disturbance, and 

impulsivity in adolescents aged 16–18 years. Therefore, this treatment can be used as an efficient approach for intervention in 

adolescents with borderline personality traits. 

Keywords: Adolescent identity treatment, Borderline personality, Identity disturbance, Impulsivity 
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