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 ص:  لخالم

تهدف هذه الدراسة إلى تقييم فعالية العلاج القائم على التعقل في خفض أعراض اضطراب الشخصية الحدية، وتسليط الضوء على 

فعالية هذا النموذج مقارنةً بغيره من الأساليب العلاجية، واستكشاف العوامل التي تؤثر في نجاحه أو تعيق تطبيقه. وتكمن أهمية 

جة إلى نماذج علاجية ذات فعالية مثبتة في التعامل مع اضطراب الشخصية الحدية، خاصةً في ظل هذه الدراسة في تزايد الحا

 .ارتباطه بسلوكيات عالية الخطورة كإيذاء الذات والانتحار

تتبع هذه الدراسة منهج المراجعة المنهجية من خلال جمع وتحليل الدراسات السابقة التي تناولت فعالية العلاج القائم على التعقل 

في خفض أعراض اضطراب الشخصية الحدية، وهي دراسة وصفية تحليلية تهدف إلى تلخيص الأدلة العلمية المتاحة بشكل نقدي  

المراجعة   هذه  ركزت  حيث  التجريبية ومنظم  الدراسات  المُحكمة) على  العشوائية  التجارب  شبه  (RCTs مثل  والدراسات   ،

 التجريبية، والمراجعات المنهجية، والتحليلات التلوية المنشورة في مجلات مُحكمة.   

، ملحوظ  بشكل  الحدية  الشخصية  لاضطراب  الرئيسية  الأعراض  تقليل  في  يسُهم  التعقل  على  القائم  العلاجإلى  سة  توصلت الدرا

  خبرة  مثل لعوامل تبعًا العلاج فعالية  تختلف، والمزاجية والتقلبات الاندفاع سلوكيات خفض في خاص بشكل العلاج تأثير يظهرو

 في  الأخرى  النماذج  بعض  من  فاعلية  أكثر   التعقل  على  القائم  العلاج  يعُد، و العلاجي  والالتزام  الاضطراب،  شدة  ودرجة  المعالج،

 .الانفعالي التنظيم على القدرة تحسين

  فعالية  لتقييم  الثقافات  متعددة  دراسات  إجراءمجموعة من التوصيات أبرزها:  ب  ي الباحثصفي ضوء ما توصلت له الدراسة يو

 السلوكي   والعلاج  التعقل  على  القائم  العلاج  بين  مباشرة  مقارنات  تنفيذ، ووالشرقية  العربية  المجتمعات  في  التعقل  على  القائم  العلاج

أدوات قياس جديدة ومحلية لتقييم القدرة على التعقل تناسب السياقات الثقافية    تصميمو،  تجريبية   بحثية  تصميمات  باستخدام  الجدلي

 تطوير تطبيقات رقمية وتقنيات الواقع الافتراضي لدعم العلاج القائم على التعقل.، والمختلفة

 اضطراب عراض،أ الحدية، الشخصية التعقل، على القائم العلاج فعالية، :حيةالكلمات المفتا

mailto:Mohammadalasmari1@hotmail.com
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The effectiveness of Mentalization -based therapy in reducing the symptoms of 

borderline personality disorder (comprehensive review) 

Abstract: 

This study aims to evaluate the effectiveness of mindfulness-based therapy in reducing the 

symptoms of borderline personality disorder, highlight the effectiveness of this model compared 

to other therapeutic approaches, and explore the factors that influence its success or hinder its 

implementation. The importance of this study lies in the growing need for proven treatment 

models for borderline personality disorder, especially in light of its association with high-risk 

behaviors such as self-harm and suicide. 

This study follows a systematic review approach by collecting and analyzing previous studies that 

addressed the effectiveness of mindfulness-based therapy in reducing the symptoms of borderline 

personality disorder. This descriptive-analytical study aims to critically and systematically 

summarize the available scientific evidence. This review focused on experimental studies (such as 

randomized controlled trials (RCTs), quasi-experimental studies, systematic reviews, and meta-

analyses published in peer-reviewed journals. The study found that mindfulness-based therapy 

significantly reduces the main symptoms of borderline personality disorder. The treatment's effect 

is particularly evident in reducing impulsive behaviors and mood swings. The effectiveness of 

treatment varies depending on factors such as the therapist's experience, the severity of the 

disorder, and treatment adherence. Mindfulness-based therapy is more effective than some other 

models in improving emotional regulation. In light of the study's findings, the researcher makes a 

number of recommendations, most notably: conducting cross-cultural studies to evaluate the 

effectiveness of mindfulness-based therapy in Arab and Eastern societies; conducting direct 

comparisons between mindfulness-based therapy and dialectical behavioral therapy using 

experimental research designs; designing new, localized measurement tools to assess mindfulness 

capacity that are appropriate for different cultural contexts; and developing digital applications and 

virtual reality technologies to support mindfulness-based therapy. 

Keywords: Effectiveness, Mindfulness-Based Therapy, Borderline Personality, Symptoms, 

Disorder 
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 :مقدمةال. 1

الصحة النفسية، لما تحمله من أنماط سلوكية وعاطفية   في ميدانالعاملين    تعُد اضطرابات الشخصية من أبرز التحديات التي تواجه

الحدية  الشخصية  اضطراب  ويأتي  الآخرين.  مع  وتفاعله  الفرد  أداء  على  تؤثر  مرنة   Borderline Personality) غير 

Disorder)  التعقيد والحدة، حيث يُظهر الأفراد المصابون به سمات واضحة من عدم في مقدمة هذه الاضطرابات من حيث 

 .الاستقرار في العلاقات، وتذبذب في المزاج، وسلوكيات اندفاعية، إضافةً إلى ضعف في تنظيم الذات والانفعالات

 يتميز   حيث  والعلاجية،   التشخيصية   الناحية  من   تعقيداً  الشخصية   اضطرابات  أكثر   من(  BPD)  الحدية  الشخصية  اضطراب  يعُتبر و

 إيذاء   إلى  تصل  قد   اندفاعية  وسلوكيات  مضطربة،  وعلاقات  المشاعر،  تنظيم  في  وضعف  مستقرة،  غير  وعاطفية   سلوكية  بأنماط

 ارتفاع   مع  السكان،  من%  3  إلى%  1  بين  تتراوح  الاضطراب  انتشار  نسبة  أن  الإحصائيات   تظُهر.  الانتحار  محاولات  أو  الذات

 هذا  مع  المستخدمة  العلاجية  الأساليب  تعدد  من  الرغم  على, و  المصابين  بين  والاستشفاء  العلاجي  التكرار  معدلات  في  ملحوظ 

 تحسنًا  يظهرون  لا  المرضى  من  العديد  أن  إلا  الديناميكي،  النفسي   والعلاج(  DBT)  الجدلي  السلوكي  العلاج  مثل  الاضطراب،

 في فعالية الأكثر العلاجي النموذج حول إجماع وجود  عدم وهي رئيسية،  مشكلة تبرز هنا. متكررة انتكاسات من يعانون أو كافيًا

 العميقة   الجذور  معالجة  في   الأساليب  بعض  محدودية   ظل  في  خاصةً   الحدية،  الشخصية   لاضطراب  المتنوعة  الأعراض  مع  التعامل

 (.  التعقل) والآخرين الذات فهم على القدرة ضعف مثل للمشكلة،

التعقلو على  القائم  العلاج  الاضطراب، ظهر  هذا  بعلاج  الاهتمام  تنامي   – Mentalization-Based Therapy) في ظل 

MBT)  كنموذج علاجي يركز على تعزيز قدرة الفرد على إدراك الحالات الذهنية للذات والآخرين، وتفسير السلوكيات على

ضوء النوايا والمشاعر الكامنة، وهو ما يعُرف بالتعقل. وقد أظهرت الدراسات أن ضعف مهارة التعقل يعُد من العوامل الجوهرية 

 .جعل من تطوير هذه المهارة هدفًا أساسيًا في مسار العلاجالمرتبطة باضطراب الشخصية الحدية، مما ي

 مع   الحالية،  للعلاجات  مكمل  أو  كبديل(  MBT)  التعقل  على  القائم  العلاج  فعالية  مدى  تقييم  إلى  البحث  يهدف  المنطلق،  هذا  من

  لدى  والعلاقات  المشاعر  واستقرار  الهوية  تكوين  في  رئيسيًا  عاملًا   تعُد    والتي  التعقل،  مهارات  تحسين   في  قدرته  على  التركيز

 استجابة  على  تؤثر  قد  التي  والشخصية  السريرية  العوامل  تحديد  إلى  الدراسة  تسعى   كما.  الحدية  الشخصية   اضطراب  مرضى

 .   وتخصيصًا دقة أكثر تدخل برامج تطوير في  يسهم مما العلاجي، النموذج لهذا المرضى

 أهداف الدراسة: . 1.1

 . تقييم فعالية العلاج القائم على التعقل في خفض أعراض اضطراب الشخصية الحدية .1

 . تسليط الضوء على فعالية هذا النموذج مقارنةً بغيره من الأساليب العلاجية .2

 .استكشاف العوامل التي تؤثر في نجاحه أو تعيق تطبيقه .3

 :أهمية الدراسة. 2.1

تبرز أهمية هذه الدراسة من عدة جوانب، أبرزها تزايد الحاجة إلى نماذج علاجية ذات فعالية مثبتة في التعامل مع اضطراب 

الشخصية الحدية، خاصةً في ظل ارتباطه بسلوكيات عالية الخطورة كإيذاء الذات والانتحار. كما أن هذه الدراسة تسُهم في تجميع 
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وتحليل الأدلة المتوافرة حول العلاج القائم على التعقل، مما يساعد الممارسين على اتخاذ قرارات علاجية أكثر دقة، ويدعم الجهود 

 .البحثية نحو تبني أساليب علاجية قائمة على أدلة

 :تساؤلات الدراسة  .3.1

 ما مدى فعالية العلاج القائم على التعقل في خفض أعراض اضطراب الشخصية الحدية؟  .1

اضطراب  .2 المزاج،  استقرار  عدم  الاندفاع،  )مثل  أكبر  بشكل  التعقل  على  القائم  العلاج  لها  يستجيب  التي  الأعراض  ما 

 العلاقات(؟

 ما العوامل التي تؤثر في نجاح تطبيق هذا النموذج العلاجي؟  .3

 كيف تقارن فعالية العلاج القائم على التعقل بفعالية النماذج العلاجية الأخرى المستخدمة مع هذا الاضطراب؟ .4

 :فروض الدراسة.  4.1

 .يسُهم العلاج القائم على التعقل في تقليل الأعراض الرئيسية لاضطراب الشخصية الحدية بشكل ملحوظ  .1

 .يظهر تأثير العلاج بشكل خاص في خفض سلوكيات الاندفاع والتقلبات المزاجية .2

 .تختلف فعالية العلاج تبعًا لعوامل مثل خبرة المعالج، ودرجة شدة الاضطراب، والالتزام العلاجي .3

 .يعُد العلاج القائم على التعقل أكثر فاعلية من بعض النماذج الأخرى في تحسين القدرة على التنظيم الانفعالي .4

 :حدود الدراسة.  5.1

 الموضوعية: الحدود. 1

 دون  ، (BPD)  الحدية  الشخصية   اضطراب  علاج  في(  MBT)   التعقل  على  القائم  العلاج  فعالية  تقييم   على  الدراسة  تقتصر   -

 (.  CBT)  السلوكي  المعرفي  العلاج  أو(  DBT)  الجدلي  السلوكي  العلاج  مثل  الأخرى  العلاجية  النماذج  جميع  مع  تفصيلية  مقارنة

 مثل   الحدية،  الشخصية  اضطراب  غير  أخرى  نفسية  اضطرابات  على  التعقل  على  القائم  العلاج  تأثير  الدراسة  تتناول  لا  -

 .  الفصامية أو النرجسية الشخصية اضطراب

 تقلبات   الاندفاعية،  العلاقات،  استقرار  عدم  مثل)  الحدية  الشخصية  لاضطراب  الأساسية  الأعراض  على  تحليلها  في  تعتمد  -

 .   العلاجية النتائج على تأثيرها إطار في إلا( القلق  أو الاكتئاب مثل) المرافقة الحالات في الخوض دون ،(المزاج

 :التطبيقية الحدود. 2

 النتائج  تعميم من يحد قد مما سريرية، عينات من أولية بيانات جمع دون فقط، المنشورة الأدبيات مراجعة على الدراسة تعتمد -

 .   مختلفة علاجية سياقات على

 بيئات   في  التعقل  على  القائم  العلاج  تطبيق   على  تؤثر  قد  التي  الثقافية  أو  الاجتماعية  للعوامل  مفصلاً   تحليلًا   الدراسة  تشمل  لا  -

 .   غربية غير
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 :الزمنية الحدود. 3

 المؤسسة القديمة الدراسات بعض يغُفل قد مما ،(2021-1999) الأخيرين العقدين خلال المنشورة لأبحاثا الدراسة تشمل -

 .  العلاجي  النموذج لهذا

  على المُراجعة الدراسات معظم  تركز حيث التعقل، على القائم العلاج لنتائج( Longitudinal) الأمد طويل تتبعًا تتضمن لا -

 (.  سنتين إلى أشهر 6) المدى متوسطة أو قصيرة متابعة فترات

 :التعريفات النظرية للمفاهيم الأساسية.  6.1

 :اضطراب الشخصية الحدية. 1

هو نمط دائم من عدم الاستقرار في العلاقات الشخصية، والصورة الذاتية، والانفعالات، إضافة   :DSM-5 (2013) وفق  •

 .إلى سلوكيات اندفاعية، يبدأ في أوائل البلوغ، ويظهر في مجموعة متنوعة من السياقات

يتمثل اضطراب الشخصية الحدية في ضعف التنظيم الذاتي والانفعالي، وتشوه الإدراك  :Gunderson (2001) وعرفه •

 .الذاتي والآخر، وميل إلى العلاقات العاطفية الكثيفة وغير المستقرة، مع حساسية مفرطة للهجر

المتقلب،  :Millon (1996) وحسب • والمزاج  والهوية،  المزاج،  اضطرابات  خصائص  بين  يجمع  معقد  اضطراب 

 .واضطرابات العلاقات الاجتماعية

 :العلاج القائم على التعقل. 2

هو تدخل نفسي يهدف إلى تنمية مهارات التعقل لدى الأفراد من خلال التفاعل   :Bateman & Fonagy (2004) عرفه •

 .العلاجي، ويسُتخدم بشكل خاص لعلاج اضطراب الشخصية الحدية

يعتمد العلاج القائم على التعقل على مساعدة المرضى في مراقبة وفهم الحالات الذهنية  :Choi-Kain et al. (2010) وفق  •

 .التي تقف وراء سلوكياتهم وسلوكيات الآخرين، مما يحد  من الانفعالات الشديدة وسوء الفهم الاجتماعي

 :(Mentalization) التعقل. 3

هو القدرة على فهم السلوك الإنساني من خلال تفسير الحالات الذهنية مثل النوايا والرغبات   :Fonagy et al. (2002) وفق  •

 .والمشاعر، ويعُد محورًا أساسيًا في التنظيم الذاتي والانفعالي

التعقل مهارة ديناميكية تتأثر بالسياق العاطفي، وتضعف بشكل ملحوظ في المواقف  :Sharp & Fonagy (2008) وعرفه •

 .المجهدة، خاصةً لدى الأفراد ذوي التعلق غير الآمن

 التعريف الإجرائي لمصطلحات البحث

المحددة في دليل • المؤشرات والأعراض  البحث يقُاس من خلال  الحدية في هذا  الشخصية  ، مثل عدم DSM-5 اضطراب 

 .استقرار العلاقات، اضطراب الهوية، الاندفاع، والمشكلات الانفعالية، وذلك كما تظهر في الدراسات التي تم تحليلها
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ف إجرائيًا بأنه النموذج العلاجي المستخدم في الدراسات التي تناولت تدخل • ، ويتضمن  MBT العلاج القائم على التعقل يعُر 

 .يركز على تعزيز قدرة المريض على فهم الحالات الذهنية للذات والآخر  تدخلًا ممنهجًا

فعالية العلاج تقُاس بمستوى التحسن في الأعراض النفسية لاضطراب الشخصية الحدية بعد تطبيق العلاج القائم على التعقل،  •

 كما تم قياسها في الدراسات التجريبية المشمولة في المراجعة الشاملة

 :الإطار النظري. 2

 أولاً: اضطراب الشخصية الحدية 

يعُد من أكثر الاضطرابات النفسية تعقيداً وتأثيرًا  (Borderline Personality Disorder - BPD) اضطراب الشخصية الحدية

في المجال الإكلينيكي، نظرًا لما يسببه من معاناة نفسية شديدة، وصعوبات في العلاقات، وسلوكيات اندفاعية قد تصل إلى حد 

تباطه العميق بالعلاقات إيذاء النفس والانتحار. وقد تزايد الاهتمام العلمي والسريري بهذا الاضطراب، لا سيما بعد اتضاح ار

 .المبكرة في مرحلة الطفولة الأولى، خاصةً أنماط التفاعل بين الطفل ومقد م الرعاية

تشير الأدبيات النفسية إلى أن اضطراب الشخصية الحدية لا ينشأ فجأة، بل هو نتاج تراكمي لعوامل بيئية ونفسية ووراثية تتفاعل 

بناء  تلعب دورًا محوريًا في  المبكرة، والتي  التعلق  الخلل في علاقات  العوامل هو  أهم هذه  المختلفة. وأحد  النمو  عبر مراحل 

القدرة على تنظيم الانفعالات، وتفسير سلوك الآخرين. حينما يفشل مقدم الرعاية في الاستجابة بطريقة الإحساس بالذات، وتطوير  

اضطرابات  نشأة  في  لاحقًا  تؤثر  الآمن،  غير  التعلق  من  أنماط  تتشكل  والعاطفية،  النفسية  الطفل  لاحتياجات  ومتسقة  حساسة 

 .الشخصية، وعلى رأسها اضطراب الشخصية الحدية

، أي فهم الحالات (Mentalization)إضافةً إلى ذلك، فإن فشل الطفل في تطوير مهارات عقلية أساسية، مثل القدرة على التعقل  

الذهنية للذات والآخرين، يعُد مؤشرًا مبكرًا للخلل النفسي المتوقع. هذه القدرة تتطور في إطار التفاعلات الآمنة والداعمة، وعندما 

بناء يغيب هذا الإطار أو يصبح مُشوشًا نتيجة الإهمال، أو سوء المعاملة، أو البيئة العاطفية غير المستقرة، فإن الطفل يعجز عن  

نموذج ذهني متماسك للذات والآخرين، مما يؤدي إلى أنماط من التفكير المتطرف، وسوء الفهم، وسلوكيات اندفاعية في مراحل 

 .لاحقة

 النظريات المفسّرة لاضطراب الشخصية الحدية

 (Attachment Theory)  نظرية التعلق .1

، تعُد من أبرز الإسهامات في فهم الجذور النفسية للاضطرابات (Bowlby, 1969)   نظرية التعلق، التي طورها جون بولبي

في حالة وجود تعلق  .ترى النظرية أن علاقة الطفل بمقدم الرعاية تشكل الأساس لنموه النفسي والاجتماعي .الانفعالية والشخصية

أو   )القلق  الآمن  غير  التعلق  حالات  في  بينما  بالثقة،  داخلي  شعور  يتطور  المضطربالتجنبآمن،  التعلق  حالات  في  أو   ،) 

(Disorganized)    الناتج عن الإساءة والإهمال، يتعذر على الطفل تطوير آليات داخلية صحية لتنظيم المشاعر أو بناء صورة

 .إيجابية عن الذات

يرتبط اضطراب الشخصية الحدية غالبًا بنمط التعلق غير المنظم، الذي ينشأ في البيئات الأسرية غير المستقرة عاطفيًا، أو في 

 .الحالات التي يتناوب فيها مقدم الرعاية بين الاستجابة والدفع، مما يحُدث تشويشًا مستمرًا في التوقعات والتجارب العاطفية
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تشير الأدبيات إلى أن الأفراد الذين يعانون من اضطراب الشخصية الحدية يظهرون معدلات عالية من التعلق غير الآمن، خاصة 

دراسة تجريبية، وُجد أن جميع الدراسات خلصت إلى وجود ارتباط قوي بين اضطراب   13لـ  في مراجعة   .النمط غير المنظم

  .الشخصية الحدية والتعلق غير الآمن، مع أنماط تعلق غير محلولة، مشغولة، وخائفة

للعلاقات  المركزي  الدور  يدعم  مما  والرفض،  الاعتماد  من  بقلق  الحميمية مصحوبة  في  رغبة  التعلق  من  الأنماط  هذه  تظُهر 

الإضافة إلى ذلك، تشير الدراسات إلى أن التعلق غير المنظم قد ب  .الشخصية المضطربة في نظريات اضطراب الشخصية الحدية

يكون مؤشرًا ظاهريًا للضعف تجاه اضطراب الشخصية الحدية، مما يسلط الضوء على أهمية فهم أنماط التعلق في تقييم وعلاج 

  ب.هذا الاضطرا

العلاجية  للتدخلات  آفاقًا جديدة  الحدية، مما يفتح  الشخصية  لفهم وتفسير اضطراب  التعلق تقدم إطارًا قويًا  بالتالي، فإن نظرية 

 .المستندة إلى تحسين أنماط التعلق وتعزيز العلاقات الآمنة

 :(Bowlby, 1969; 1988) مسلمات نظرية التعلق 

تقوم نظرية التعل ق على عدد من المســلمات الأســاســية التي تشــك ل البنية النظرية لفهم تطور العلاقات والانفعالات عند الإنســان، 

 :وأبرز هذه المسلمات

 النزعة البيولوجية للتعلق . 1

يفترض بولبي أن الأطفـال يولـدون مزودين بغرائز فطريـة تـدفعهم لتكوين علاقـات تعلق مع مقـدمي الرعـايـة )الأم أو الأب(. هـذا 

ا اجتمـاعيًـا فقط، بـل هو جزء من النظـام البيولوجي للبقـاء، حيـث يعمـل التعلق كـ ليـة حمـايـة في مواجهـة  ــلوك التعلقي ليس تعلمًـ الســ

 .(Bowlby, 1969) ولى من الحياةالخطر، خاصة في السنوات الأ

 نظام التعلق يعمل في سياقات الضغوط والتهديد. 2

يفُعل نظام التعلق لدى الطفل عندما يشـعر بالخطر أو الألم أو الانفصـال عن مقدم الرعاية. هذه الاسـتجابة تهدف إلى إعادة تحقيق  

عن الذات   (Internal Working Models) "القرب العاطفي، وبالتالي تهدئة الطفل. ومع التكرار، يبني الطفل "نماذج داخلية

 .والآخرين

 تشكيل نماذج العمل الداخلية. 3

ــك ل نماذج إيجابية عن الذات   ــقة وآمنة، تتشـ ر هذه النماذج بناءً على تجارب الطفل مع مقدم الرعاية. فإذا كانت الرعاية متسـ تطُو 

)أنا محبوب( والآخر )الناس يمكن الوثوق بهم(. أما إذا كانت الرعاية متذبذبة أو قاســـية أو غائبة، تتكون نماذج ســـلبية )أنا غير 

 .فضونني(محبوب / الآخرون ير

 هذه النماذج تعُد حجر الأساس في تفسير طريقة تفاعل الفرد مع العلاقات في المستقبل، خاصة في اضطرابات الشخصية مثل 

BPD. 

 استمرارية أنماط التعلق عبر الحياة .4
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تفترض النظرية أن أنماط التعلق في الطفولة تسـتمر بشـكل نسـبي إلى مرحلة البلوغ، ما لم يحدث تدخل نفسـي أو خبرة تصـحيحية  

 كبرى. وهذا يعني أن الفرد الذي نشــأ على نمط تعلق غير آمن، ســيحمل هذه الطريقة في فهم العلاقات إلى علاقاته المســتقبلية

(Hazan & Shaver, 1987). 

 التعلق كمحدد للتنظيم الانفعالي .5

ــة ومنظمة من  ــاس ــتجابات حس ا لتنظيم الانفعالات. الطفل الذي يتلقى اس ــً يرى بولبي أن التعلق ليس فقط لبناء العلاقات، بل أيض

مقدم الرعاية، يتعلم تنظيم مشـاعره من خلال "الاحتواء العاطفي"، بينما الطفل المُهمل يواجه مشـاعر طاغية لا يمكنه ضـبطها،  

 .BPD ت مثلوهذا ما يظهر لاحقًا في حالا

 العلاقة بين المسلمات واضطراب الشخصية الحدية 

 :انطلاقًا من المسلمات السابقة، يمكن تفسير اضطراب الشخصية الحدية على النحو التالي

نشأوا غالبًا في بيئات أسرية غير مستقرة،   (Disorganized Attachment) الأفراد الذين يعانون من نمط تعلق غير منظم •

 .مليئة بالتقلب، الإساءة، أو الإهمال

فشل مقدم الرعاية في تقديم استجابات عاطفية متسقة يؤدي إلى غياب نموذج داخلي آمن، ما ينعكس في التشوهات اللاحقة   •

 .في صورة الذات والآخر

تقلب علاقات   • يفسر  ما  العلاقات، وهو  في  الثقة  وانعدام  دائم  توتر  إلى  يؤدي  الرعاية  مقدم  بسلوك  التنبؤ  القدرة على  عدم 

 .المصابين باضطراب الشخصية الحدية، والخوف من الهجر، والاندفاع العاطفي

أيضًا، فإن ضعف تنظيم الانفعالات يعود إلى أن النظام النفسي الداخلي الذي يفُترض أن ينظ م المشاعر لم يتطور بشكل سليم   •

 .بسبب فشل العلاقة التعلقية

 (Theory of Mind)  نظرية العقل. 2

ف   لتعُر  ة العقـ ل   نظريـ ة )مثـ ــتقلـ ة مســ ة التي تمك ن الفرد من إدراك أن الآخرين يمتلكون حـالات ذهنيـ درة الإدراكيـ ا القـ على أنهـ

هاتهم. هذه القدرة تمك ن الفرد من تفســير   المعتقدات، النوايا، الرغبات، والمشــاعر(، وأن هذه الحالات تؤثر على ســلوكهم وتوج 

 .(Premack & Woodruff, 1978) معهم بطريقة مناسبةسلوك الآخرين وفهم دوافعهم، وبالتالي التفاعل 

 :المسلمات الأساسية لنظرية العقل

 :السلوك البشري يعتمد على حالات ذهنية داخلية .1

تؤكد النظرية أن الأفراد لا يتصرفون بشكل عشوائي، بل بناءً على نوايا ومعتقدات داخلية، حتى وإن لم تكن تلك الحالات مرئية 

 .(Wellman et al., 2001) للآخرين

 :القدرة على تبنيّ وجهة نظر الآخر .2

يفترض أن الإنسان قادر على فهم أن للآخرين معتقدات قد تكون مختلفة، وقد تكون حتى خاطئة من وجهة نظره. هذه القدرة  

 .(Baron-Cohen et al., 1985) سنوات 5إلى  4تظهر بوضوح في اختبارات "الاعتقاد الخاطئ" لدى الأطفال في عمر 
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 : نظرية العقل مهارة نمائية .3

تتطور هذه المهارة تدريجيًا خلال مراحل الطفولة، وتعُد مؤشرًا مهمًا على النمو الاجتماعي السليم. الأطفال الذين يفشلون في 

 .(Wellman et al., 2001) تطوير هذه القدرة في الوقت المناسب، غالبًا ما يواجهون صعوبات في العلاقات الاجتماعية لاحقًا

 : الفشل في نظرية العقل يساهم في ظهور اضطرابات نفسية .4

د، واضطرابات الشخصية، واضطراب الفصام، حيث يواجه  القصور في هذه القدرة يعُتبر عاملًا مشتركًا في اضطرابات كالتوح 

 .(Frith & Frith, 2003) الأفراد صعوبات في تفسير دوافع الآخرين

 :(BPD) تفسير نظرية العقل لاضطراب الشخصية الحدية

ــعوبات العلاقات  ــيرية فع الة لفهم صـ ــبحت أداة تفسـ ــطرابات كالتوحد، إلا أنها أصـ ــة اضـ ــأت لدراسـ رغم أن نظرية العقل نشـ

 .والتفاعلات لدى الأفراد المصابين باضطراب الشخصية الحدية

 :الاندفاع وسوء تفسير الآخرين  .1

، أي الإفراط في محاولة تفسير (Hypermentalizing) "ميلًا لما يسمى "التعقل المفرط غير الدقيق BPD يظُهر المصابون بـ

 .(Sharp et al., 2011) نوايا الآخرين، ولكن بشكل مشوه أو غير دقيق، مما يؤدي إلى ردود فعل عاطفية حادة

 :(Affective ToM)  الضعف في نظرية العقل العاطفية .2

، (Cognitive ToM) تظهر الدراسات أن المصابين باضطراب الشخصية الحدية يملكون القدرة المعرفية لتفسير المعتقدات

 .(Harari et al., 2010) لكنهم يفشلون في فهم العواطف المرتبطة بهذه المعتقدات، مما يعرقل بناء علاقات مستقرة

 :التذبذب في الهوية الذاتية .3

بما أن نظرية العقل تسُتخدم أيضًا لفهم الذات، فإن فشل هذه القدرة ينُتج تشوشًا في الإدراك الذاتي، مما يفسر تقلب الهوية لدى  

 .BPD (Fonagy & Target, 1997) مرضى

 : القدرة على أخذ منظور الآخر .4

يؤدي هذا القصور إلى سوء فهم متكرر للنوايا والسلوكيات في العلاقات، ويفسر التحولات المفاجئة في مشاعر المريض تجاه  

 .(Sharp et al., 2013) الآخرين من المثالية إلى الرفض

 (Biosocial Theory)   . النظرية البيولوجية الاجتماعية3

رت مارشا لينيهان هذه النظرية لفهم آليات الاضطراب الانفعالي في اضطراب الشخصية الحدية. وتعُد   (Linehan, 1993) طو 

 .(Dialectical Behavior Therapy - DBT) عليه نموذج العلاج السلوكي الجدلي  أنبنىهذه النظرية الأساس الذي 

 :المسلمات النظرية

 :تقوم النظرية على عدة فروض مركزية، وهي

يتسم جهازهم   .أن الأفراد المصابين باضطراب الشخصية الحدية يعانون من قابلية بيولوجية موروثة لفرط الاستثارة الانفعالية •

المستقرة  الحالة الانفعالية  إلى  العودة  العاطفية، مع بطء في  للمثيرات  السريعة والمكثفة   ,Crowell) العصبي بالاستجابة 

Beauchaine, & Linehan, 2009). 
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في تعزيز تلك الاضطرابات، حيث   (Invalidating Environment)يسُاهم التعرض لبيئة غير صالحة أو غير داعمة   •

 .يقُابل التعبير العاطفي بالنقد أو الإهمال أو التقليل من شأنه

ينشأ الاضطراب من التفاعل بين العامل البيولوجي والبيئة، مما يؤدي إلى عجز في التنظيم العاطفي واستراتيجيات تأقلم سلبية   •

 .(Linehan, 1993) مثل إيذاء الذات والاندفاع

ترى النظرية أن اضـطراب الشـخصـية الحدية هو ناتج عن فشـل مزمن في تنظيم المشـاعر، بسـبب غياب بيئة تصـحيحية تسـاعد  

سلوكيات مثل الخوف المفرط من الرفض، التقلبات  BPD الطفل على بناء مهارات داخلية لتنظيم انفعالاته. ويظُهر المصابون بـ

 .المزاجية، والاندفاع كنتاج مباشر لهذا الفشل في التنظيم

 (Psychodynamic Theory) النظرية النفسية الديناميكية. 4

، الذي نظر إلى اضـــطراب الشـــخصـــية (Kernberg, 1967) تعود الجذور المفاهيمية لهذه النظرية إلى أعمال أوتو كيرنبرغ

 .الحدية بوصفه نتيجة صراعات داخلية غير محلولة في مراحل التطور المبكر للهوية

 :المسلمات النظرية

 .يعتمد النمو النفسي السليم على دمج الصور الإيجابية والسلبية للذات والآخرين في تمثيلات ذهنية متكاملة •

مبكرة، مما يؤدي إلى    ، يفشل الفرد في دمج هذه الصور بسبب نمط تعلق غير آمن أو خبرات نفسية مؤلمةBPD في حالة •

 ، حيث يرى الفرد الآخرين على أنهم إما جيدين جداً أو سيئين جداً(splitting) "استخدام آليات دفاع بدائية مثل "التقسيم 

(Kernberg, 1975). 

 .تؤُدي هذه الآليات إلى اضطراب في الهوية وعدم استقرار في العلاقات والانفعالات •

يفسـر كيرنبرغ اضـطراب الشـخصـية الحدية بأنه اضـطراب على مسـتوى "المنظمة النفسـية للشـخصـية"، حيث يعُاني الفرد من 

، مما ينتج عنه علاقات مشــوشــة، تقلبات في مشــاعر الحب والكراهية، واضــطراب في صــراعات بين صــور الذات المتناقضــة

 .تمثيلات الذات والآخر. ويعُد هذا الاضطراب ناتجًا عن إخفاق في النمو العاطفي والمعرفي خلال المراحل المبكرة من الحياة

  (Schema Theory)   نظرية المخططات. 5

ر جيفري يونغ هذه النظرية امتداداً لنموذج العلاج المعرفي السـلوكي، بهدف تفسـير الاضـطرابات النفسـية   (Young, 1990) طو 

 .المزمنة، وخصوصًا اضطرابات الشخصية

 :المسلمات النظرية

نون في الطفولة أنماطًا عقلية مبكرة تعُرف بـ "المخططات غير المتكيفة المبكرة •  Early) "تشُير النظرية إلى أن الأفراد يكُو 

Maladaptive Schemas)تنشأ نتيجة حاجات نفسية غير مشبعة كالحب، الأمان، والقبول ، (Young et al., 2003). 

عندما يتعرض الطفل لمواقف مؤلمة أو مهملة عاطفيًا، فإنه يُطور معتقدات جوهرية خاطئة عن ذاته والآخرين، مثل "أنا  •

 ."غير جدير بالحب"، أو "سوف يُهجرني الجميع

 .يتم تنشيط هذه المخططات في العلاقات الجديدة وتؤدي إلى استجابات انفعالية وسلوكية غير متكيفة •
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بكونه نتيجة لتفعيل مفرط لمخططات مثل "الهجر"، "الاعتماد"، و"القصور الذاتي"، حيث تظهر  BPD يفسر نموذج المخططات

استجابات دفاعية شديدة مثل التعلق القلق، الإحباط، أو السلوك العدواني. يصُبح الفرد أسيرًا لماضيه، ويعُيد تكرار نفس الأنماط  

 المؤلمة في علاقاته الحالية 

 ثانياً: العلاج القائم على التعقل  

اضطراب الشخصية يعُد من أبرز الأساليب النفسية المعاصرة التي طُورت خصيصًا لعلاج  (MBT) العلاج القائم على التعقل

 ، وهو اضطراب معق د يتميز بخلل شديد في التنظيم العاطفي، صورة الذات، العلاقات، والسلوكيات الاندفاعية (BPD) الحدية

(Bateman & Fonagy, 2004). 

الباحثين   العشرين على يد  القرن  العلاجي في تسعينيات  النموذج   أنتوني باتيمان و (Peter Fonagy) بيتر فوناجيظهر هذا 

(Anthony Bateman)بعد أن لاحظا أن مرضى ، BPD  يعانون من فشل واضح في القدرة على التعقل، أي تفسير السلوك

 .(Fonagy & Target, 1997) استناداً إلى الحالات الذهنية للذات والآخرين

 الأساس النظري  -

 (Attachment Theory)   نظرية التعلق. 1

، والتي ترى أن الطفل يحتاج إلى علاقة آمنة  (Bowlby, 1969) على فرضيات من نظرية التعلق لجون بولبي MBT يرتكز

ر آليات تنظيم نفسي وسلوكي سليمة  .ومتجاوبة مع مقدم الرعاية لكي يطو 

عندما تكون هذه العلاقة غير مستقرة، متناقضة أو مهملة، فإن الطفل يظُهر نمط "تعلق غير آمن"، وهو ما يرتبط لاحقًا بضعف 

 القدرة على فهم الذات والآخر، وتحديداً في الحالات الانفعالية، وهي خصائص رئيسية لاضطراب الشخصية الحدية

(Fonagy et al., 2002). 

 (Theory of Mind)  نظرية العقل. 2

تشُير هذه النظرية إلى قدرة الإنسان على تمث ل الحالات العقلية للآخرين كالمشاعر والرغبات والمعتقدات، والتي تختلف عن  

 .(Premack & Woodruff, 1978) حالاته الذهنية الخاصة

، أي قراءة  ”hypermentalizing“ ، قد تكون هذه القدرة موجودة بشكل مفرط وغير دقيق، فيما يعُرف بـBPD  في حالات

 .(Sharp et al., 2011) مفرطة وغير واقعية لنية الآخر، مما يسبب اضطرابًا في العلاقات وسوء تفسير للنوايا

 (Mentalization) مفهوم التعقل. 3

، يفُترض أن MBT هو القدرة على التفكير في الحالات الذهنية للذات والآخر، وتفسير السلوكيات على أساس دوافع داخلية. في

 .(Bateman & Fonagy, 2006) خصوصًا عند التوتر أو الانفعالات المرتفعة BPD هذه القدرة تتعط ل بشكل كبير في

 أهداف العلاج -

 :على تحقيق عدد من الأهداف العلاجية MBT يرك ز
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أي تمكين المريض من ملاحظة حالاته الذهنية والتساؤل عنها بدلًا من إطلاق أحكام    :استعادة وتعزيز القدرة على التعقل •

 .(Fonagy et al., 2002) حاسمة

 .BPD عبر تقليل الاندفاع وردود الفعل العاطفية الشديدة التي تمُيز مرضى: تنظيم الانفعالات •

 .من خلال بناء نماذج عقلية أكثر استقرارًا للذات والآخر ة:تحسين جودة العلاقات الاجتماعي •

 .(Bateman & Fonagy, 2008) مثل الانتحار أو إيذاء الجسد التقليل من السلوكيات المؤذية للذات •

 آليات العلاج  -

 :على مجموعة من التقنيات التي تسُتخدم داخل الجلسات الفردية والجماعية، ومنها MBT يعتمد

يتم التعامل مع ما يحدث في الجلسة كفرصة لتعليم التعقل، مثل تحليل سوء فهم  (Here and Now) التركيز على الحاضر .1

 .(Bateman & Fonagy, 2010) المريض لكلمات أو أفعال المعالج

بل يطرح تساؤلات مفتوحة، ما يحُف ز   قطعية،لا يقدم المعالج إجابات (Epistemic Humility)  التساؤل المتواضع .2

 .(Fonagy et al., 2002) المريض لاستكشاف حالته النفسية والذهنية

يتم تعليم المرضى "إبطاء" وتيرة ردود الفعل عند التوتر والتوقف للتفكير في النوايا حيث   إبطاء الاستجابات الانفعالية .3

 .والدوافع

عندما يسُئ المريض تفسير سلوك الآخرين، يساعده المعالج في تفكيك التجربة والانتباه  وذلك  تصحيح سوء الفهم الذهني .4

 .لاحتمالات ذهنية بديلة

 بنية العلاج -

 :من العناصر التالية MBT يتكون برنامج

 .تركز على الأحداث اليومية وتساعد المريض على تحليلها ذهنيًا :جلسات فردية أسبوعية •

 .تسُتخدم كمساحة لممارسة مهارات التعقل المباشر عبر التفاعل مع الآخرين :جلسات جماعية أسبوعية •

 .(Bateman & Fonagy, 2004) شهرًا، ويمكن أن تمتد في الحالات المعقدة 18إلى  12تتراوح عادة بين  :مدة العلاج •

 فعالية العلاج -

 :يحُقق تحسنًا ملحوظًا في الأعراض التالية MBT أظهرت التجارب السريرية أن

 .(Bateman & Fonagy, 1999) الحد من إيذاء الذات ومحاولات الانتحار •

 .تحس ن التنظيم العاطفي والسلوك الاجتماعي •

 .(Bateman et al., 2008) ووضوح الهوية تحس ن ملحوظ في صورة الذات •
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نسـبة أعلى من الاسـتقرار النفسـي، وعدداً أقل من  MBT سـنوات، أظهر المشـاركون الذين تلقوا 8وفي دراسـة مقارنة على مدى 

 .(Bateman & Fonagy, 2008) الدخول للمستشفيات مقارنة بالعلاج المعتاد

 أسباب نشأة اضطراب الشخصية الحدية من منظور العلاج القائم على التعقل -

، أي (Mentalization) "فشـل في تطور القدرة على "التعقل، يعُزى نشـوء اضـطراب الشـخصـية الحدية إلى  MBT من منظور

فهم وتفســير الســلوك بناءً على الحالات الذهنية الداخلية مثل النوايا والمعتقدات والانفعالات. هذه القدرة تتشــكل بشــكل أســاســي 

 .نظرية التعلق ، وذلك ضمن إطار العلاقة المبكرة مع مقدم الرعاية الأساسيخلال  

 :MBT الأسباب المركزية من منظور -

 :البيئة غير الآمنة أو غير المتسقة .1

ر تمثيلات ذهنية متناقضة للذات   الطفل الذي ينشأ في بيئة تتسم بالإهمال، الإساءة، أو عدم التنبؤ )مثل التعلق غير المنظم( يطُو 

 .(Fonagy & Target, 1997) والآخر، تعوق تطور مهارة التعقل

 :الضغط الانفعالي المبكر دون دعم تنظيمي .2

ض لمشاعر مكثفة دون مساعدة خارجية على تنظيمها يؤُدي إلى إغلاق أنظمة التعقل النامية، ما يجعل  (co-regulation) التعر 

 .(Bateman & Fonagy, 2004) الفرد غير قادر على التفكير في نفسه أو الآخرين تحت الضغط لاحقًا

 :الفقدان أو الخيانة المبكرة .3

فقدان أو عدم توفر الحضور العاطفي لمقدم الرعاية، أو التحول المفاجئ من القرب إلى الرفض، يجعل من التفكير في الحالات 

 .العقلية مصدرًا للتهديد، وليس وسيلة للفهم

لبية هو العامل الأسـاسـي في نشـوء  ,BPD (Fonagy يفترض أن فشـل أو اضـطراب في تطور التعقل نتيجة لتجارب التعلق السـ

Gergely, Jurist & Target, 2002). 

 (Non-mentalizing Modes)   أنماط عدم التعقل -

MBT   ف حالات "فقدان التعقل" على أنها لحظات يفُقد فيها الاتصــال بالحالة العقلية للذات أو الآخر. وقد تم تحديد أنماط   3تعُر 

 :رئيسية

 (Psychic Equivalence Mode)   النمط المتيقن. 1

 .يرى الشخص أفكاره ومشاعره كحقائق مطلقة غير قابلة للنقاش  •

 ."مثال: "أنا أشعر بأنني منبوذ، إذاً الجميع يكرهني •

 .ينتشر هذا النمط في لحظات الغضب أو الخوف، ويول د ردود فعل متطرفة •

 (Pretend Mode)   النمط التمثيلي. 2

 .يظُهر فيه الشخص كلامًا منطقيًا أو عاطفيًا سطحيًا لكنه غير مرتبط بتجربة داخلية واقعية •
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 .مثال: الحديث عن المشاعر دون أي تأثير عاطفي حقيقي •

 .يظهر كثيرًا عند المصابين بصدمات نفسية، ك لية هروب معرفية •

 (Teleological Mode)   النمط التفاعلي. 3

 .يعتقد الشخص أن الحالات العقلية تثُبت فقط من خلال الأفعال الجسدية •

 ".مثال: "إذا لم ترد على رسائلي الآن فأنت لا تحبني •

 .يؤدي هذا النمط إلى سلوكيات اندفاعية لإثبات النوايا )مثل إيذاء النفس( •

 (Dimensions of Mentalization)  أقطاب التعقل -

ــياق والوظيفة. وقد حدد ــب السـ دة، بل يتكون من أبعاد/أقطاب تختلف حسـ ( 2012وزملاؤه ) Fonagy التعقل ليس مهارة موح 

 :أربعة أبعاد رئيسية

 أقطاب التعقل :(1جدول رقم )

 القطبان  البعُد 

 التعقل بالآخر ↔التعقل الذاتي  المصدر 

 التعقل المعرفي ↔التعقل العاطفي  النوع 

 الماضي / المستقبل  ↔الحاضر )هنا والآن(  التركيز الزمني

 خارجي )سلوكي / جسدي(   ↔داخلي )استبطاني(  النمط التمثيلي 

قد يفُرط في استخدام التعقل المعرفي )تحليل النوايا( لكنه يفشل في التعقل العاطفي   BPD على سبيل المثال، الشخص المصاب بـ

 .(Sharp et al., 2011) (hypermentalizing) ")استشعار مشاعر الآخر بواقعية(، مما يؤدي إلى "تعقل مفرط غير دقيق

نموذجًا  MBT من خلال فهم الأسباب النمائية لفقدان التعقل، وتصنيف أنماطه، وتحليل أبعاده، وتطبيق فنياته المتخصصة، يعُد

علاجيا متكاملًا يخُاطب البنية العميقة لاضطراب الشخصية الحدية. إنه لا يكتفي بضبط السلوك، بل يعُيد تأسيس الإدراك النفسي 

 .الاجتماعي الذي فقُد في مراحل التعلق المبكرة

 :التحديات والقيود -

 ,Bateman & Fonagy) دون تدريب متخصص معتمد MBT لا يمكن لأي معالج تطبيق  :يتطلب تدريبًا عالي المستوى •

2016). 

 .يشك ل تحديًا في البيئات ذات الموارد المحدودة :طول مدة العلاج •

 .معظم الدراسات أجُريت في بيئات أوروبية، ويجب اختبار فعاليته في ثقافات متنوعة :قلة التعميم الثقافي •
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 :التوصيات المستقبلية -

 .في مجالات أخرى مثل اضطرابات الأكل والإدمان MBT توسيع تطبيق  •

 .تطوير نسخ قصيرة المدى من العلاج لتناسب الموارد المحدودة •

 .إدخال أدوات تقنية مثل العلاج عبر الإنترنت أو التطبيقات الداعمة لمهارات التعقل •

 البحثية والدراسات السابقة ثالثاً: الأدبيات

أولت البحوث النفسـية اهتمامًا متزايداً باضـطراب الشـخصـية الحدية، سـواء من حيث التشخيص أو تفسير العوامل المسببة أو تقييم  

ابقة التي تناولت هذا الاضـطراب، مرتبة   ات السـ تعراض أبرز الدراسـ يتم اسـ م، سـ اليب العلاجية المختلفة. في هذا القسـ فعالية الأسـ

 .حليل منهجي لتوجهاتها ونتائجهاحسب التسلسل الزمني، مع ت

 Zanarini et al. (2000)دراسة  .1

أجريت هذه الدراسـة بهدف التحقق من موثوقية اسـتخدام أدوات التشـخيص شـبه المنظمة في التعرف على اضـطراب الشـخصـية  

تعانوا بــــــ  منهج مقطعيالحدية. اعتمد الباحثون على  ا 12، واسـ  .DSM-IV أجروا مقابلات منظمة وفقًا لدليل مقي مًا متخصـصًـ

اهمت   ريري. وقد سـ تخدامها في البحث السـ بينت النتائج أن هذه المقابلات توفر درجة عالية من الثبات التشـخيصـي، مما يدعم اسـ

 .هذه الدراسة في تحسين أدوات التقييم المستخدمة في اضطرابات الشخصية بشكل عام

 Bohus et al. (2006)دراسة  .2

تم   مريضًا 50في بيئة علاجية داخلية. شارك في الدراسة  (DBT) العلاج السلوكي الجدليسعت هذه الدراسة إلى اختبار فعالية 

 ــ ، وطبق عليهم العلاج لمدة محددة. أظهرت النتائج انخفاضًا ملحوظًا في أعراض  DSM-IV وفقًا لمقاييس BPD تشخيصهم بــ

 .(Bohus et al., 2006) في السياقات السريرية المركزة DBT الاندفاعية وإيذاء الذات بعد العلاج، مما يدعم فعالية

 Giesen-Bloo et al. (2006)دراسة  .3

 في علاج (TFP) العلاج المرتكز على النقلمع  (Schema Therapy) العلاج بالمخططاتهدفت الدراسـة إلى مقارنة فعالية 

BPD.  ا بالغًا  86تكونت العينة من ، وتمت متابعتهم لمدة ثلاث سـنوات. أظهرت النتائج أن العلاج بالمخططات أدى إلى مريضًـ

ــلبيـة التي  معـدلات أعلى من التعـافي الكـامـل مقـارنـة بـالعلاج المرتكز على النقـل، مـا يعزز من فعـاليتـه في تعـديـل المخططـات الســ

 .BPD (Giesen-Bloo et al., 2006) تميز

 Carlson et al. (2009)دراسة  .4

ــة على  ــادمة وتطور  منهجية طوليةاعتمدت هذه الدراسـ ــملت العينة  BPD لتتبع العلاقة بين الطفولة الصـ في مرحلة البلوغ. شـ

أظهرت   .DSM-IV تم تتبعهم من الطفولة حتى مرحلة البلوغ المبكر، باســتخدام أدوات تشــخيصــية معتمدة وفق  مشــاركًا 162

اءة(النتائج أن  رًا قويًا لتطور أعراض  سـوء المعاملة في الطفولة )مثل الإهمال والإسـ لاحقًا، مما يدعم الفرضـية  BPD كان مؤشـ

 .(Carlson et al., 2009) النمائية في نشأة الاضطراب
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 Sharp et al. (2015)دراسة  .5

 التجنب التجريبي، باستخدام تصميم طولي بهدف فحص العلاقة بين  مراهقًا  730عينة كبيرة قوامها  أجريت هذه الدراسة على  

بعد عام واحد. استخدمت أدوات تقييم نفسي شاملة، منها استبيانات للانفعالات، والاندفاعية، والتفاعل  BPD وظهور أعراض

، ما يبرز أهمية معالجته  BPD في تطور أعراض التجنب التجريبي يمثل عاملاً تنبؤيًا قويًا الاجتماعي. توصلت الدراسة إلى أن 

 .(Sharp et al., 2015) مبكرًا في العلاج النفسي

 Bo et al. (2017)دراسة  .6

سـنة. اعتمدت الدراسـة على  18–13تتراوح أعمارهم بين   مراهقين 109، وبلغ حجم العينة المراهقيناسـتهدفت هذه الدراسـة فئة 

ــريـة والاجتمـاعيـة ومهـارات التفكير العقلي ذين   .(Mentalizing) أدوات تقييم للعلاقـات الأســ ائج أن المراهقين الـ أظهرت النتـ

ا حدودية يعانون من  ، ما يدعم أهمية التركيز قصــور في التفكير العقلي وعلاقات غير آمنة مع الأهل والأقرانأظهروا أعراضــً

 .(Bo et al., 2017) على مهارات التعقل في العلاج

 Makvandi et al. (2018)دراسة  .7

 الاندفاعيةوالعلاج بالمخططات في تقليل أعراض    العلاج السـلوكي الجدليهدفت هذه الدراسـة شـبه التجريبية إلى مقارنة فعالية 

ملت العينة  .BPD لدى مرضـى اركًا  36شـ تم توزيعهم على مجموعتين علاجي تين. بعد تطبيق التدخلات العلاجية، أظهرت   مشـ

 النتائج تحســـنًا ملحوظًا في كلتا المجموعتين، إلا أن العلاج بالمخططات أظهر نتائج أفضـــل من حيث تقليل الانفعالات الســـلبية

(Makvandi et al., 2018). 

 Arntz et al. (2019)دراسة  .8

هدفت الدراسة إلى تحديد   .مريض  5800أكثر من  ضم ت   دراسة سابقة 87في دراسة تحليل تلوي شاملة، قام الباحثون بمراجعة 

 العلاج بالمخططات والعلاج المرتكز على التعقلكشفت النتائج أن   .BPD فعالية العلاجات النفسية المختلفة في خفض أعراض

(MBT)  ــياق العلاجي  ,.Arntz et al) كانا الأكثر فعالية مقارنة بالعلاجات التقليدية، مما يعزز من الاعتماد عليهما في السـ

2019). 

 Reyes-Ortega et al. (2020)دراسة  .9

 ــ  مريضًا 65أجريت هذه الدراسة التجريبية على  ، (ACT) العلاج بالقبول والالتزام :، باستخدام ثلاث تدخلاتBPD مصابًا بـــ

DBTــي الوظيفي، و ــتبيانات .(FAP) العلاج النفسـ ــة على اسـ ــلت إلى أن جميع DERSو BEST اعتمدت الدراسـ ، وتوصـ

 .في تنظيم المشاعر ACT للاضطراب، مع فاعلية مميزة لـ تحسن واضح في الأعراض الأساسيةالعلاجات الثلاثة أسهمت في 

  Majdara et al. (2021)دراسة  .10

شـــملت العينة  .BPD لعلاج (DDP) العلاج الدوائي والعلاج الديناميكي التنمويهدفت الدراســـة إلى اختبار فعالية الجمع بين 

تنظيم الانفعالات، صــورة الذات، والعلاقات أســبوعًا. أظهرت النتائج تحســنًا كبيرًا في  12خضــعوا للعلاج لمدة  مشــاركًا 30

 .(Majdara et al., 2021) ، مما يدعم التكامل بين العلاج النفسي والدوائيالشخصية
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 Bateman & Fonagy (1999 ) دراسة .11

( BPD) الحدية الشخصية اضطراب مرضى علاج في( MBT) التعقل على القائم العلاج فعالية تقييم إلى الدراسة هذه هدفت

  باضطراب المصابين البالغين من عينة على( RCT) محكم عشوائي تجريبي منهج استخدام تم. التقليدي بالعلاج مقارنة

ً  النتائج أظهرت. شهراً  18 لمدة MBT علاج المشاركون تلقى حيث  الحدية، الشخصية   الانتحار محاولات في كبيراً  انخفاضا

 . التقليدي العلاج تلقت  التي الضابطة بالمجموعة  مقارنة MBT مجموعة في% 13 إلى% 74 من

  Rossouw & Fonagy (2012) دراسة .12

 اضطراب أعراض من يعانون الذين المراهقين على( MBT) التعقل على القائم العلاج تأثير استكشاف إلى الدراسة هذه هدفت

ً  12 لمدة MBT علاج المشاركون تلقى  حيث تجريبي منهج على الدراسة اعتمدت. الحدية الشخصية  النتائج أظهرت. أسبوعا

 ً  هذه  في الخطرة السلوكيات تقليل في العلاج فعالية إلى يشير مما  المراهقين، بين النفس إيذاء سلوكيات  في% 50 بنسبة انخفاضا

 .العمرية الفئة

 Bales et al( .2012 ) دراسة .13

  الشخصية اضطراب مرضى لدى  العاطفي التنظيم على( MBT) التعقل على القائم العلاج تأثير تقييم إلى الدراسة هذه سعت

ً  الدراسة استخدمت. الحدية ً  منهجا ً  النتائج أظهرت. العلاج من سنة وبعد قبل المشاركين  تقييم  تم  حيث طوليا  في كبيراً  تحسنا

 .العواطف إدارة على القدرة تحسين على العلاج قدرة يؤكد مما المزاج، تقلب ومقاييس العاطفي التنظيم اختبارات

  Jørgensen et al( .2013) دراسة .14

 المشاعر فهم على القدرة تحسين في الداعم العلاج مع( MBT) التعقل على القائم العلاج فعالية مقارنة إلى الدراسة هذه هدفت

  18 لمدة MBT علاج المشاركون تلقى  حيث سريري تجريبي  منهج استخدام تم. الحدية الشخصية اضطراب مرضى لدى

ً  النتائج أظهرت. شهراً  ً  تحسنا  تلقت  التي بالمجموعة مقارنة MBT مجموعة لدى المشاعر وفهم تسمية  على القدرة في ملموسا

 . الداعم العلاج

 Laurenssen et al( .2014 ) دراسة .15

 الشخصية  اضطراب مرضى لدى( MBT) التعقل على القائم العلاج إطار في العلاجية العلاقة تحليل على الدراسة هذه ركزت

ً  الدراسة استخدمت. الحدية ً  منهجا  تعمل  والتي العلاجية، العلاقة يعزز MBT أن النتائج أظهرت. العلاج تفاعلات لتحليل نوعيا

 .المرضى لدى الآمنة غير التعلق  أنماط  برمجة إعادة في تساعد تصحيحية كعلاقة

 Giesen-Bloo et al( .2006 ) دراسة .16

 التعافي   تحقيق   في(  TFP)  النقل  على  المرتكز  العلاج  مع(  MBT)   التعقل  على  القائم  العلاج  فعالية  مقارنة  إلى  الدراسة  هذه  هدفت

 أن   النتائج  أظهرت.  سنوات  3  لمدة  محكم  عشوائي  تجريبي  منهج  الدراسة   استخدمت.  الحدية  الشخصية  اضطراب  لمرضى  الكامل

MBT بعلاج مقارنة الكامل التعافي تحقيق  في فعالية أكثر كان  TFP. 
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 Bateman & Fonagy (2008 ) دراسة .17

 الدراسة   استخدمت.  الطويل  المدى  على(  MBT)  التعقل  على  القائم  للعلاج  العلاجية  النتائج  استدامة  تقييم  إلى  الدراسة  هذه  سعت

 MBT  مجموعة  في  التحسن  استمرار  النتائج  أظهرت.  العلاج  من  سنوات  8  بعد  المرضى  تقييم  تم  حيث  الطولية  المتابعة  منهج

 .البعيد المدى على العلاج فعالية يؤكد  مما التقليدي، العلاج تلقت  التي بالمجموعة مقارنة

   DBTو  MBT بين مقارنة دراسة .18

 اضطراب  علاج  في(  DBT)  الجدلي  السلوكي  العلاج  مع(  MBT)   التعقل  على  القائم  العلاج  فعالية  مقارنة  إلى  الدراسة  هذه  هدفت

ً  النتائج أظهرت. العلاجية للنتائج مقارن تحليل على الدراسة اعتمدت. الحدية الشخصية   الأعراض،  تقليل  في العلاجين بين تقاربا

 .المرضى لدى الذات مع والتفاعل الحياة نوعية تحسين في MBT  تفوق  مع

 منهجية البحث وإجراءاته: . 3

  :البحث  منهجية. 1.3

 تناولت   التي  السابقة  الدراسات  وتحليل  جمع  خلال  من(  Systematic Review)  المنهجية  المراجعة  منهج  الدراسة  هذه  تتبع

 تلخيص   إلى  تهدف   تحليلية   وصفية  دراسة  وهي   الحدية،  الشخصية   اضطراب  أعراض  خفض  في  التعقل  على  القائم  العلاج  فعالية

 المُحكمة العشوائية التجارب مثل) التجريبية  الدراسات على المراجعة هذه ركزتحيث   ومنظم نقدي بشكل المتاحة العلمية الأدلة

RCTs)،  هذه  عينة   شملتو .   مُحكمة  مجلات  في   المنشورة  التلوية  والتحليلات  المنهجية،  والمراجعات  التجريبية،  شبه   والدراسات 

 الدراسات   اختيار  تمو.   ICD-10)  أو  DSM-5  لمعايير  وفقًا  (BPD)   الحدية  الشخصية  باضطراب  مُشخصين  بالغين)  الدراسات

 .   ضابطة بمجموعات أو أخرى  بعلاجات  مقارنةً  جماعيًا، أو فرديًا كان سواءً  MBT) التعقل على القائم العلاج تقي م التي

 الرئيسية:  المتغيرات -

 اضطراب  المزاج،  استقرار  عدم  الاندفاع،  مثل)  الحدية  الشخصية  اضطراب  أعراض  انخفاض  قاست   التي  الدراسات  رُوجعت 

  .التعقل مهارات  في تحسنًا أو( العلاقات

 .   المجال هذا في التطورات أحدث لتغطيةم 2021و  1999 عامي بين المنشورة الدراسات شملت الزمنية: الفترة -

 :  التي الدراسات  استبعاد  تم 

 .   واضحة منهجية دون  وصفية دراسات أو فردية حالة تقارير على اعتمدت -

 (.   مختلطة  عينة ضمن مقارنة كانت إذا إلا) الحدية الشخصية اضطراب غير نفسية اضطرابات تناولت -

 .   أكاديمية غير مجلات في  منشورة أو مُحكمة غير كانت -

 .   النتائج أو البحث منهجية حول كافية بيانات تقُدم لم -

 -     PubMed     -  ScienceDirect     -  PsycINFO     -  Google Scholar  -:  البحثيـة  والكلمـات  البيـانـات  قواعـد

SpringerLink    - (  العربية للبحوث) المنظومة دار  بيانات قاعدة 
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   والتحليل البحث إجراءات. 2.3

 الدراسات  من  كبير  عدد  عن  أسفر  مما  المذكورة،  القواعد  في  المفتاحية  الكلمات  باستخدام  أولي  بحث  إجراء  تم:  الأولى  المرحلة.  1

  (دراسة 50 قرابة)

 .  الاشتمال معايير مع المتوافقة  غير الدراسات باستبعاد والملخصات، العناوين على بناءً  النتائج تصفية  تم: الثانية المرحلة. 2

 مثل  أدوات  باستخدام  ومنهجيتها  جودتها  لتقييم(  دراسة  20)  المختارة  للدراسات  الكاملة  النصوص  تحليل  تم:  الثالثة  المرحلة.  3

PRISMA المنهجية للمراجعات  . 

 .  الأخرى بالعلاجات  ومقارنتها( التعقل العلاقات، الأعراض،) التحسن لمجالات وفقًا النتائج  تصنيف تم: الرابعة المرحلة. 4

 :التحليلية للدراسات القراءة. 4 

 :من خلال التحليل الزمني للدراسات السابقة، يمكن استنتاج ما يلي

تلعب دورًا مركزيًا في نشأة اضطراب الشخصية    العوامل البيئية النمائية )كالإهمال وسوء المعاملة(هناك اتفاق واسع على أن   •

 .الحدية

 .فعالية أعلى نسبيًا في تقليل الأعراض مقارنة بالعلاجات التقليدية مخططات التفكير والتعقلتظُهر العلاجات المستندة إلى  •

 .يعُد مفتاحًا للوقاية من تطور الاضطراب العلاج المبكر خلال فترة المراهقة •

 .، مما يعزز موثوقية النتائج المستخلصةتصميمات تجريبية دقيقة أو تحليل تلويتتزايد الدراسات التي تستخدم  •

ــع   الجزء تحليلنتناول في هذا  ــابقة التي تناولت موسـ ــات السـ ــطراب في علاج  (MBT) العلاج القائم على التعقلللدراسـ اضـ

 BPD)  الشخصية الحدية

 أولًا: التحليل المنهجي للدراسات 

 تنوع المناهج البحثية واختلاف تصميماتها. 1

 :تطورًا منهجيًا ملحوظًا يعكس نمو الاهتمام العلمي المتزايد به MBT تظُهر الدراسات السابقة حول

المحكمة • العشوائية  اعتمد (RCTs) الدراسات  وقد  العلاجية.  البحوث  في  الذهبي  المعيار   Bateman & Fonagy تعُد 

 .MBT بالعلاج التقليدي، وأظهرت نتائج قوية لصالح MBT لمقارنة RCT أول  (1999)

ظهرت لاحقًا، خصوصًا في الدراسات التي تناولت المراهقين أو الفئات ذات الاحتياجات الخاصة.   الدراسات شبه التجريبية  •

 .في تقليل إيذاء الذات MBT التي وظ فت شبه تجربة لفحص مدى فاعلية Rossouw & Fonagy (2012) مثل دراسة

، تتبعت النتائج العلاجية لثماني سنوات بعد انتهاء العلاج،  Bateman & Fonagy (2008)   ، مثل دراسةالدراسات الطولية •

 .ويعزز موثوقية الفرضيات العلاجية BPD مما يضيف بعُداً نادرًا في دراسات

وشبه   RCTs) ، التي جمعت نتائج دراسات متعددةSmits et al. (2020)   كما في (Meta-analyses) التحليلات التلوية •

 .ووفرت حجم أثر موحد يمُك ن من تقييم القوة الإحصائية للعلاج (تجريبية
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 ـــ:  التحليل لكنه يظُهر في الوقت ذاته تحديًا في توحيد النتائج،  .MBT يعُد تعدد المنهجيات مصــدر قوة لقاعدة الأدلة المتعلقة بــــ

 .نظرًا لاختلاف السياقات والعينات

 :حجم العينات وتنوعها .2

مشـــارك(، وهو أمر شـــائع في الدراســـات   100إلى  30أغلب الدراســـات الأولى اعتمدت عينات صـــغيرة إلى متوســـطة )من 

 .غالبًا ما يبُدون مقاومة أو عدم التزام بالعلاج BPD الإكلينيكية بسبب طبيعة العينة، خصوصًا أن مرضى

 .والعلاج المرتكز على النقل MBT مريضًا للمقارنة بين  88استخدمت عينة من     Giesen-Bloo et al. (2006)دراسة   •

 .على مراهقين، مما يوس ع المجال العمري للعلاج ويؤكد مرونته MBT طب قت    Rossouw & Fonagy (2012)دراسة   •

 .رغم التحديات، فإن نتائج الدراسات كانت متسقة حتى مع اختلاف أحجام العينات، ما يدل على متانة التأثير العلاجي ل:التحلي

 ثانياً: التحليل المحتوى لمجالات التأثير العلاجي

 السلوك الانتحاري وإيذاء الذات. 1

ا كبيرًا في معدلات إيذاء النفس   BPD الســلوك الانتحاري يعُد أحد أكثر مظاهر خطورة. وقد أظهرت معظم الدراســات انخفاضــً

 .MBT بعد تطبيق 

% بعد 13% إلى 74من  MBT ، انخفضت محاولات الانتحار في مجموعةBateman & Fonagy (1999)  في دراسة •

 .عام ونصف من العلاج

• Rossouw & Fonagy (2012)  في سلوكيات إيذاء النفس بين المراهقين50أظهرا انخفاضًا بنسبة %. 

ــر على أخطر أعراض ل:لتحليا ــية، لا مجرد  MBT يعكس قوة BPD هذا الأثر المباش ــول إلى جذور المعاناة النفس في الوص

 .تعديل السلوك

 التنظيم الانفعالي. 2

مباشـرة إلى تقوية قدرة الفرد على التعقل تحت   MBT وتهدف .BPD يعُد ضـعف التنظيم العاطفي من السـمات الأسـاسـية لــــ ــ

 .ضغط المشاعر

• Bales et al. (2012)   أظهرت تحسنًا كبيرًا في اختبارات التنظيم العاطفي ومقاييس تقلب المزاج بعد عام من العلاج بـ 

MBT. 

شهرًا من   18أظهروا تحسنًا ملموسًا في القدرة على تسمية وفهم المشاعر بعد  Jørgensen et al. (2013) المشاركون في •

 .العلاج

 .أن التعقل هو المهارة المركزية لتنظيم الانفعال MBT هذه النتائج تؤكد فرضية ل:التحلي

 تحسين جودة العلاقات الشخصية. 3

على بناء فهم ذهني عميق للآخرين، وبالتالي علاقات   MBT يشـجع .BPD العلاقات المتقلبة والمشـحونة هي حجر الزاوية في

 .أكثر توازنًا
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• Bales et al. (2012)  أظهر أن MBT ساعد المرضى على تطوير نماذج عقلية أكثر مرونة وواقعية تجاه الآخرين. 

• Laurenssen et al. (2014)   وجدت أن MBT   يعزز العلاقة العلاجية، والتي بدورها تمُث ل "العلاقة التصحيحية" التي

 .تساعد في إعادة برمجة أنماط التعلق 

نموذجًا لما يجب أن تكون عليه العلاقات الصـــحية، وهي فرضـــية مركزية   MBT يعُد بناء علاقة آمنة مع المعالج في :التحليل

 .تخُتبر سريريًا خلال الجلسات

 ثالثاً: المقارنة مع العلاجات الأخرى

 DBT مع MBT مقارنة .1

الجدلي • السلوكي  علاج (DBT) العلاج  في  واضحة  فعالية  الانتحاريBPD   أثبت  السلوك  تقليل  في  وخصوصًا   ،. 

 .على السلوك والتنظيم الفوري DBT يتميز بتركيزه على العمليات العقلية وفهم الذات، بينما يرُك ز MBT ومع ذلك، فإن •

 :Barnicot et al. (2018) مقارنة .2

أظهر فاعلية أكبر في تحسين نوعية الحياة   MBT متقاربان من حيث تقليل الأعراض، لكن  DBTو MBT وجدت أن •

 .والتفاعل مع الذات

 (TFP)  مع العلاج المرتكز على النقل MBT مقارنة .3

سنوات مقارنة    3أكثر فعالية في تحقيق التعافي الكامل خلال   MBT ، وُجد أنGiesen-Bloo et al. (2006)   في دراسة •

 .TFP بـ

 .يتميز بمرونة أكبر، ومخاطر أقل في تعميق التوتر العلاجي مقارنة ببعض الأساليب التحليلية الأخرى MBT التحليل

 رابعاً: قوة النظرية وآفاق التطبيق

 الأساس النمائي والبيولوجي. 1

MBT  قائم على فهم تطوري لنمو الجهاز النفسي، يدمج بين: 

 نظرية التعلق •

 تنظيم الذات •

 فهم نفسي عصبي للتعقل  •

 .عن العلاجات السلوكية التي تركز على تعديل السلوك دون فهم الجذور النمائية للخلل النفسي MBT هذا التكامل يمُي ز

 التأثير طويل المدى. 2

سنوات، مقارنة   8احتفظوا بتحسنهم بعد  MBT أن المرضى الذين تلقوا Bateman & Fonagy (2008) أظهرت دراسة •

 .بمن تلقوا علاجًا تقليديًا
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 .يعُيد تنظيم البناء المعرفي العاطفي وليس فقط التعامل مع الأعراض MBT هذا يشير إلى أن •

ــرة وبنية العلاج القائم علمن خلال القراءة في الأ ــتعراض النظريات المفسـ ــابقة واسـ ــنتعرض هنا قراءة   ىدبيات السـ التعقل سـ

 (BPD)  في علاج اضطراب الشخصية الحدية (MBT) تشريحية تحليلية لفعالية العلاج القائم على التعقل

 BPD أولًا: فعالية العلاج في استهداف البنية النفسية المركزية في

ــير نتائج المراجعة التحليلية إلى أن ــية   MBT تش ــخص ــطراب الش ــطحية المرتبطة باض ــر على معالجة الأعراض الس لا يقتص

للفرد. هذا الاختلال   الاختلال البنيوي في النظام الذهني الداخليالحدية، مثل الاندفاعية أو تقلب المزاج، بل يســــتهدف مباشــــرة  

ياقات العاطفية العاليةيتمثل في   ,.Fonagy et al) ، وهي قدرة حاسـمة لفهم الذات والآخرينفقدان القدرة على "التعقل" في السـ

2002). 

ات أن هذه القدرة الذهنية تتعطل تحت الضـغط في حالات العلاج الوحيد الذي يركز بوضـوح  MBT ، ويعُدBPD تظُهر الدراسـ

أدى إلى  MBT أن Bateman & Fonagy (2006) على سـبيل المثال، أوضـحت دراسـة .اسـتعادة وتنشـيط هذه القدرةعلى 

تحسـينات ملموسـة في قدرة المرضـى على التفرقة بين أفكارهم ومشـاعرهم، وبين نواياهم ونوايا الآخرين، ما سـاعدهم على كسـر 

 .الدائرة التفاعلية السلبية في العلاقات الشخصية

 ثانياً: البنية التفسيرية المتكاملة بين النظرية والتطبيق

د  :تضم مفاهيم من منظومة نظرية متكاملةمن بين العلاجات النفسية بكونه قائمًا على  MBT يتفر 

التي تشرح كيف تؤدي العلاقة المضطربة مع مقدمي الرعاية إلى اضطراب في :(Attachment Theory) نظرية التعلق •

 .أنماط التمثيل الذاتي والعلائقي

 .التي توضح كيف يفُس ر السلوك بناءً على الحالات العقلية الداخلية :(Theory of Mind) نظرية العقل •

هو فشل في التطور العاطفي المعرفي الناتج عن بيئة   BPD الذي يرى أن اضطراب   :النموذج النفسي العصبي التطوري •

 .ضاغطة وعدم تكامل شبكات الدماغ المرتبطة بالتنظيم الذاتي والتفاعل الاجتماعي

تجعله علاجًا ذا نطاق عميق وطويل الأمد، على عكس    قوة تفسـيرية وسـريرية MBT هذا التكامل بين النظرية والتطبيق يمنح

 .بعض النماذج التي تقتصر على ضبط السلوك

 ثالثاً: تغيرات قابلة للقياس والتحقق الإكلينيكي

قدرته على  MBT ، يثبت(Meta-analyses) والتحليلات التلوية (RCTs) من خلال اسـتعراض الدراسـات العشـوائية المحكمة

 :تحقيق تحس ن إكلينيكي معتبر في المؤشرات التالية

 كلينيكية ( التحسن المرتبط بالمؤشرات الإ2جدول رقم )

 MBT التغير المرتبط بـ المؤشر السريري

دراســـــات70انخفـاض يصـــــل إلى   إيذاء الذات ومحاولات الانتحار  & Bateman) % في بعض الـ

Fonagy, 2008) 
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 (Smits et al., 2020) تحس ن في استجابات التوتر والقلق  التنظيم الانفعالي

ــلوكيـات الهجر أو المثـاليـة المفرطـة جودة العلاقات الاجتماعية  زيـادة في التفـاعـل الآمن وتقليـل ســ

(Bales et al., 2012) 

ــعور بـالـذات وضوح الهوية وصورة الذات ــك الشــ ن في ثبـات الهويـة وتمـاســ ــ   & Fonagy) تحســ

Bateman, 2016) 

إلى   تشير  بنيوية"  "مؤشرات  تعُد  النتائج  النفسيهذه  الجهاز  أداء  في  عميق  للأعراضتحول  تحسين سطحي  مجرد  وليس   ،. 

 رابعاً: استمرارية الأثر بعد انتهاء العلاج

 :، كما أظهرت الدراسات الطوليةاستدامة التحسّنهو  MBT من أهم ما يميز

لمدة  Bateman & Fonagy (2008)   في دراسة • التحسينات  إلى أن  8، استمرت  العلاج، ما يشير  انتهاء  بعد   سنوات 

MBT لا يكتفي بتعليم مهارات مؤقتة، بل يعُيد هيكلة آليات التنظيم الذاتي وبناء الذات. 

، فعالية كبيرة خلال فترة العلاج، لكن بدون نفس الثبات في المدى  DBT في المقابل، تظُهر بعض العلاجات الأخرى، مثل •

 .الطويل

لًا في  MBT يمكن تفســير ذلك بأن )مثل التمثيل العقلي وتنظيم العلاقات(، وهي أعمق   الميكانزمات النفســية الأوليةيحُدث تحو 

 .من مجرد تعديل السلوك

 خامسًا: التفسير البنيوي لوظيفة "التعقل" كمؤشر علاجي

 :التعقل ليس فقط أداة معرفية اجتماعية، بل هو

 منظ م داخلي للحالة العاطفية  •

 وسيط لإنتاج سرد ذاتي مستقر •

 حاجز ضد الانهيار الانفعالي عند التوتر •

وعليه، فإن تقوية القدرة على التعقل يسُـــهم في تعزيز "المرونة النفســـية"، وهي قدرة الفرد على الاســـتجابة بطرق متكيفة رغم 

 .الضغوط 

 .BPD يعُيد "برمجة" الفرد ليرى ذاته والآخرين كبشر ذوي نوايا قابلة للفهم، وهو ما يعُد نواة الشفاء في MBT هذا يعني أن

 سادسًا: القيود والاعتبارات السياقية

 :رغم قوة النتائج، فإن مراجعة الأدبيات تكشف عن بعض القيود البحثية المهمة

 .معظم الدراسات أجُريت في المملكة المتحدة وهولندا، مما يحُد من التعميم على بيئات ثقافية أخرى ي:التحي ز الجغراف •

 .محدودة البحث MBT لا تزال النماذج الرقمية أو المختلطة لـ: قلة التفاعل مع التكنولوجيا •

 .هناك حاجة لاختبار تأثير الفروقات الثقافية في التعلق والتعقل ت:قلة المقارنات متعددة الثقافا •
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ــيع البحوث في مجـالات جـديـدة مثـل تطبيقـه في العـالم العربي، أو في MBT   هـذه القيود لا تقل ـل من قيمـة ، لكنهـا تعُـد دعوة لتوســ

 .سياقات الصدمة المعقدة

ــرهو  (MBT) العلاج القائم على التعقل ــريري المعاصـ ــهام نوعي في علم النفس السـ لا يقُد م فقط تقنيات فعالة في خفض   .إسـ

الوجدانية للفرد من خلال تعزيز القدرة على تفسـير السـلوك في ضـوء حالات ذهنية  -، بل يعُيد بناء النواة المعرفيةBPD أعراض

 .معقدة

 :MBT وبناءً على مراجعة تحليلية شاملة، يمكن القول إن

 .يعُيد التوازن للوظائف النفسية العليا •

 .يخُفف من المعاناة العاطفية المتكررة والمزمنة •

 .يمُك ن الفرد من استعادة علاقة أكثر نضجًا مع ذاته ومع العالم •

 .تحولًا نوعيًا في فهمنا لكيفية شفاء العقل المضطرب من الداخلوبذلك، فهو لا يعُد مجرد خيار علاجي، بل 

 : نتائج البحث. 5

والمراجعة   التحليل  إجراء  تخفيف    للأدبياتمن خلال  في  التعقل  على  القائم  العلاج  فعالية  لتحديد  اضطراب أالسابقة  عراض 

عراض المصاحبة للاضطراب ويمكن استعراضها ص النتائج وفقا للبنود التالية والتي تتحدد بعرض من الأستخلنالشخصية الحدية  

  :وفقاً للتالي

 أولًا: نتائج تتعلق بتقليل السلوكيات الاندفاعية وإيذاء الذات

تظُهر الأدبيات العلمية أن من أبرز مظاهر اضــطراب الشــخصــية الحدية وجود ســلوكيات اندفاعية متكررة، تتضــمن محاولات 

  العلاج القائم على التعقل إيذاء الذات أو الانتحار، كرد فعل على الانفعالات المكثفة أو الشعور بالرفض. وقد أثبتت الدراسات أن 

 .يقلل بشكل كبير من هذه السلوكيات

لـ   • الدراسة الرائدة  أجُريت تجربة عشوائية محكمة على عينة من مرضىBateman & Fonagy (1999)في   ، BPD ،

أظهرت النتائج انخفاضًا ملحوظًا في معدلات إيذاء الذات  .(TAU) بمجموعة العلاج التقليدي  MBT وقورنت نتائج مجموعة

 .شهرًا 18% خلال 13% إلى أقل من 74، حيث انخفضت محاولات الانتحار من MBT والانتحار لدى مجموعة

هذه النتيجة في دراسة تجريبية أجريت على مراهقين يعانون من أعراض     Rossouw & Fonagy (2012)كما دعمت   •

السلوك الانتحاري بعد   انخفاض كبير في  إلى  النتائج  إذ أشارت  بالمجموعة  MBT أسبوعًا من تلقي  12حدودية،  ، مقارنةً 

 .الضابطة

 .يعُيد تنظيم الاستجابات الانفعالية للفرد ويقلل من اللجوء إلى السلوك المؤذي كوسيلة لتنظيم العاطفة MBT النتيجة المحورية

 ثانياً: نتائج تتعلق بتحسن القدرة على التنظيم العاطفي

تهدفها ية التي يسـ اسـ اعر، خاصـة عند مواجهة مواقف  MBT واحدة من الوظائف الأسـ هي إعادة بناء النظام الداخلي لتنظيم المشـ

 .مهددة أو محبطة
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 MBT والعلاج الداعم أن المرضى الذين خضعوا لـ MBT التي قارنت بين Jørgensen et al. (2013) دراسةأوضحت  •

أظهروا تحسنًا مستمرًا في مؤشرات التنظيم العاطفي، مثل القدرة على تأجيل ردود الفعل العاطفية وفهمها وتفسيرها بشكل  

 .أكثر دقة

في تحليل تلوي شامل، إذ بينت أن حجم الأثر المرتبط بتحسن التنظيم     Smits et al. (2020)دعم ذلك ما توصلت إليه دراسة   •

 .مقارنة بغيره من العلاجات النفسية MBT العاطفي كان كبيرًا وثابتاً لصالح

ل التفاعل العاطفي من نمط تلقائي إلى نمط تأملي واع     MBT:النتيجة المحورية  .يسُهم في بناء مهارات التعقل الانفعالي، مما يحو 

 ثالثاً: نتائج تتعلق بتحسين جودة العلاقات الاجتماعية

هم في تحسـين فهم  MBT تعُد العلاقات المضـطربة من السـمات التشـخيصـية لاضـطراب الشـخصـية الحدية. وتظهر الأدلة أن يسُـ

 .المريض للآخرين، وتقليل التصورات المشوهة عن نواياهم

التي أجريت على عينة من المرضى البالغين، أظهرت النتائج تحسنًا كبيرًا في جودة    Bales et al. (2012)في دراسة  •

، كما ظهر انخفاض في سلوكيات الهجر  MBT العلاقات بين المرضى وأقاربهم ومقدمي الرعاية بعد سنة من العلاج بـ

 .والتعلق الشديد

طوروا تمثيلات   MBT على المراهقين أن المرضى الذين خضعوا لـ Laurenssen et al. (2014) دراسةكما أظهرت  •

 .عقلية أكثر استقرارًا للآخرين، ما انعكس على تحس ن كبير في العلاقات الأسرية والمدرسية

ز:  النتيجة المحورية  .القدرة على قراءة نوايا الآخرين بدقة، مما يقلل من سوء الفهم والانفعالات العنيفة داخل العلاقات  MBT يعُز 

 رابعاً: نتائج تتعلق بتحسن صورة الذات والهوية

 .فاعلية واضحة في تحسين هذا الجانب MBT ، ويظُهرBPD يمثل اضطراب صورة الذات أحد الجوانب الجوهرية في

أظهروا ثباتاً أكبر في الهوية وتماسكًا أفضل في   MBT إلى أن مرضى   Bateman & Fonagy (2008)توصلت دراسة   •

 .سنوات من المتابعة 8تمثيل الذات مقارنةً بمجموعة العلاج التقليدي بعد 

نتائج   • استقرار "السرد    Sharp et al. (2011)كما أظهرت  التعقل كان مصاحبًا بتحسن في  القدرة على  التحسن في  أن 

 .الذاتي"، أي الطريقة التي يفهم بها الشخص نفسه عبر الزمن

 .في بناء تمثيل داخلي أكثر اتساقًا للذات، ما يقُلل من تقلب الهوية والانفصال عن الواقع MBT يسُهم ة:النتيجة المحوري

 خامسًا: نتائج تتعلق باستدامة الأثر العلاجي على المدى الطويل

 .، هي استمرارية الأثر العلاجي بعد انتهاء البرنامجDBT ، التي تميزها عن علاجات أخرى مثلMBT واحدة من أبرز نتائج

سنوات    8وجدت أن التحسن الذي تحقق أثناء العلاج استمر لمدة   (Bateman & Fonagy, 2008) دراسة المتابعة الطويلة  •

 .لاحقة، سواء في تقليل إدخال المرضى للمستشفى، أو في الحفاظ على الاستقرار النفسي والاجتماعي

لا يزول بعد توقف العلاج، بل يتحول إلى مهارة داخلية   MBT الذي أظهر أن تأثير Smits et al. (2020) ويؤكد ذلك تحليل •

 .مستمرة في العمل
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 .لا يقدم تدخلًا وقتيًا، بل يعُيد برمجة التمثيل الذهني للذات والآخر، مما يضمن الاستمرارية MBT :النتيجة المحورية

 سادسًا: نتائج مقارنة مع العلاجات الأخرى

يؤدي إلى نتائج   MBT أن Barnicot et al. (2018)، أظهرت دراسات مثل  (DBT) العلاج السلوكي الجدليمقارنةً بـ   •

 .متكافئة في خفض الأعراض، ولكنه يتميز بفاعلية أكبر في تحسين الرضا عن الحياة والنضج الانفعالي

يحقق نسبة أعلى من التعافي  MBT أن Giesen-Bloo et al. (2006)، بينت  (TFP) العلاج المرتكز على النقلمقارنةً بـ   •

 .الكامل بعد ثلاث سنوات من العلاج

 .نموذجًا علاجيًا مرنًا وقويًا بالمقارنة مع بدائل معروفة، وقد يتفوق عليها في الأثر البنيوي العميق  MBT يعُد: النتيجة المحورية

ع النتائج  نسـتعرض ، يعرض الجدول مجالات التأثير، المؤشـرات التي تم قياسـها، الأداة أو السـابقة في شـكل جدول تحليلي موس ـ

لة، مع مرجع علمي لكل نتيجة  :نوع الدراسة المستخدمة، والنتائج المحص 

 (BPD) في علاج اضطراب الشخصية الحدية (MBT) النتائج التحليلية للعلاج القائم على التعقل( 3رقم )جدول 

 المصدر النتيجة الأساسية  نوع الدراسة / الأداة  المؤشر المقاس  مجال الأثر 

السلوك  

الاندفاعي 

 والانتحاري 

معدلات إيذاء الذات  

 ومحاولات الانتحار

تجربة عشوائية  

   – (RCT) محكمة

 مقابلات تشخيصية 

انخفاض محاولات الانتحار  

شهرًا   18بعد  %60<بنسبة 

 MBT من

Bateman & 

Fonagy, 1999 

  
تجربة شبه تجريبية  

 على مراهقين

انخفاض سلوك إيذاء الذات  

 أسبوعًا 12بمعدل النصف بعد 

Rossouw & 

Fonagy, 2012 

 التنظيم العاطفي 

تقلب المزاج، تحمل 

التوتر، الوعي  

 بالذات

تحليل تلوي +  

استبيانات تنظيم  

 العاطفة

تحسن في القدرة على تنظيم  

 الانفعال وضبطه تحت الضغط

Smits et al., 

2020 

  
 دراسة مقارنة بين

MBT  والعلاج الداعم 

تحسن ثابت في التنظيم  

 شهرًا  18الانفعالي بعد 

Jørgensen et 

al., 2013 

العلاقات 

 الاجتماعية

التفاعل الاجتماعي، 

 نمط التعلق

مقاييس التفاعل العائلي 

 + ملاحظات سريرية 

تحسن في التفاعل مع الآخرين 

وانخفاض سلوكيات  

 المثالية/الهجر 

Bales et al., 

2012 

  MBT  مع مراهقين 
تحسن في العلاقات الأسرية  

 أشهر  6والمدرسية بعد 

Laurenssen et 

al., 2014 
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 المصدر النتيجة الأساسية  نوع الدراسة / الأداة  المؤشر المقاس  مجال الأثر 

صورة الذات 

 والهوية

وضوح الهوية، 

 الاتساق الذاتي

استبيانات هوية  

الشخصية + تقييم  

 سريري 

تحسن في ثبات صورة الذات 

واستمراره في المتابعة طويلة 

 الأمد 

Bateman & 

Fonagy, 2008 

  
دراسة تعقل وتطور  

 هوية

العلاقة بين التعقل وتحس ن  

 السرد الذاتي للمريض

Sharp et al., 

2011 

استدامة الأثر 

 العلاجي

مدى استمرار  

التحسن بعد انتهاء  

 العلاج 

  8دراسة متابعة بعد 

 سنوات 

انخفاض مستمر في إدخال  

المستشفى وتحس ن نوعي في  

 الأداء الاجتماعي

Bateman & 

Fonagy, 2008 

مقارنة مع  

العلاجات 

 الأخرى

MBT vs DBT  دراسة مقارنة تحليليًا 

تقارب في تقليل الأعراض، 

في جودة الحياة   MBT تفوق 

 والتعقل

Barnicot et al., 

2018 

 MBT vs TFP 
  88تجربة على 

 مريضًا

 معدلات تعاف  أعلى في

MBT   مقارنة بالعلاج

 المرتكز على النقل

Giesen-Bloo et 

al., 2006 

 .MBT تمثل أهم الجوانب العلاجية التي يستهدفها مجالات الأثر •

 .هو ما تم قياسه أو تتبعه داخل الدراسات المؤشر المقاس •

 .يشير إلى الطريقة العلمية المستخدمة، ما بين التجريبية والطولية والتحليلية نوع الدراسة •

 .مستخلصة من التحليل الشامل وتظُهر الفروق الواضحة التي أظهرها العلاج النتائج •

وبالرجوع الى الفروض البحثية التي يسعى الباحث للتحقق من صحتها ومن خلال النتائج التي سبق ذكرها يمكن مناقشة الفروض 

 :حسب التالي

 "ملحوظ  بشكل  الحدية  الشخصية لاضطراب الرئيسية الأعراض  تقليل في  التعقل على  القائم   العلاج يسُهم : "الأول الفرض

 :أظهرت  حيث قوي، بشكل الفرض هذا  النتائج تدعم -

 (Bateman & Fonagy 1999 دراسة في% 13 إلى% 74 من) والانتحار الذات إيذاء معدلات في  كبيرًا انخفاضًا  •

 (Smits et al. 2020 تحليل في)  العاطفي  التنظيم في  تحسنًا  •

 (Bales et al. 2012 دراسة في المرضى من% 78) العلاقات  جودة في  تحسنًا  •
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 (Bateman & Fonagy 2008 دراسة في) الهوية في استقرارًا •

 " المزاجية والتقلبات الاندفاع سلوكيات خفض في خاص  بشكل العلاج تأثير يظهر: "الثاني الفرض

 :خلال من الفرض هذا صحة النتائج تؤكد -

 ( Bateman & Fonagy 1999% )61 بنسبة الاندفاعية  السلوكيات انخفاض •

 ( Jørgensen et al. 2013 دراسة في) العاطفية الفعل ردود تأجيل على القدرة تحسن •

 ( Bales et al. 2012 دراسة في) المزاجية التقلبات تقليل •

 "العلاجي والالتزام  الاضطراب، شدة ودرجة المعالج، خبرة  مثل لعوامل تبعًا العلاج فعالية  تختلف: "الثالث الفرض

 :أن النتائج بينت -

 (العلاجية المراكز بين النتائج في تفاوتاً الدراسات أظهرت)  المعالج خبرة مع تزداد العلاج فعالية •

 (Smits et al. 2020 تحليل في ظهر كما) أفضل بشكل استجابوا المتوسطة الشدة ذوي المرضى •

 (الطويلة المتابعة دراسات في) العلاج بنتائج إيجابيًا ارتبطت العلاجي الالتزام معدلات •

 "الانفعالي   التنظيم   على  القدرة  تحسين  في  الأخرى  النماذج  بعض  من  فاعلية  أكثر  التعقل  على  القائم   العلاج  يعُد: "الرابع  الفرض

 :خلال من الفرض هذا صحة النتائج أثبتت -

 ( Giesen-Bloo et al. 2006 دراسة في) الكامل التعافي تحقيق  في النقل على المرتكز العلاج على تفوقه •

 (Barnicot et al. 2018 دراسة في) الحياة جودة تحسين في الجدلي السلوكي العلاج على تفوقه •

 ( Smits et al. 2020 دراسة في) الأخرى بالعلاجات مقارنة الانفعالي التنظيم تحسين  في الكبير التأثير حجم •

 على  القائم   العلاج  أظهر  حيث.  الدراسة  بداية  في  طرحها  تم   التي  الأربعة  الفروض  جميع  صحة  البحثية  النتائج  وبالمجمل تؤكد

 :التعقل

 للاضطراب الأساسية الأعراض تقليل  في كبيرة فعالية( 1

 المزاجية والتقلبات الاندفاعية السلوكيات على خاصًا تأثيرًا( 2

 الوسيطة العوامل حسب الفعالية في تفاوتاً( 3

 الانفعالي  التنظيم مجال في الأخرى العلاجات بعض على نسبيًا تفوقًا( 4

 . الحدية الشخصية اضطراب مع التعامل في التعقل على القائم للعلاج والعملية العلمية القيمة يعزز ما وهذا

 رأي الباحث العلمي: 

 :في الآتي رأي علمي قائم على الأدلةفي ضوء المراجعة المنهجية والتشريحية للدراسات، يمكن تقديم 

- العلاج القائم على التعقل لا يمُثل مجرد اتجاه علاجي، بل هو تحول مفاهيمي في فهم اضطرابات الشخصية من منظور نمائي

 .عصبي
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فهو لا يسعى فقط إلى تقليل الأعراض السلوكية، وإنما يعمل على إصلاح العجز العميق في مهارة مركزية هي "التعقل"، التي  

التنظيم النفسي والاجتماعي. وقد أظهرت الأدلة أن التمثيلية للذات، مما يسمح للفرد بتفسير   MBT تعُد جوهر  البنية  يعُيد بناء 

 .سلوكه وسلوك الآخرين بطريقة مرنة وآمنة

هو قدرته على العمل في العمق دون أن يغفل السلوك الظاهري، وعلى التفاعل مع الحالة النفسية لحظة  MBT إن أهم ما يمي ز

 .بلحظة، مما يجعله أكثر تكيفًا مع الأزمات اللحظية والمزمنة في اضطراب الشخصية الحدية

تكامل النظرية، يعُد أحد أقوى النماذج العلاجية النفسية الحديثة، لا من حيث النتائج فحسب، بل من حيث  MBT وبناءً عليه، فإن

ومن المنتظر أن يكون له دور متزايد في التوجيه العالمي لخطط التدخل النفسي في اضطرابات  .الممارسة، والاستدامة السريرية

 الشخصية والاضطرابات النمائية

 ملخص النتائج البحثية: . 6

 :التوصل اليها وهي كالتالي منها وتموالتي تم التحقق  هم النتائج البحثيةأعملية التحليل والمراجعة في  نلخص

 .ملحوظ  بشكل الحدية الشخصية لاضطراب الرئيسية الأعراض تقليل في التعقل على القائم العلاج يسُهم .1

 .المزاجية والتقلبات الاندفاع سلوكيات  خفض في خاص  بشكل العلاج تأثير يظهر .2

 . العلاجي والالتزام الاضطراب، شدة ودرجة المعالج، خبرة مثل لعوامل تبعًا العلاج فعالية تختلف .3

 . الانفعالي التنظيم على القدرة تحسين في الأخرى النماذج بعض من فاعلية أكثر التعقل على القائم العلاج يعُد .4

 العلمية:  التوصيات  .2.6

 .والشرقية العربية  المجتمعات في التعقل على القائم العلاج فعالية لتقييم الثقافات متعددة دراسات إجراء. 1

 . تجريبية  بحثية تصميمات باستخدام الجدلي السلوكي والعلاج  التعقل على القائم العلاج بين مباشرة مقارنات تنفيذ. 2

 . المختلفة الثقافية السياقات تناسب التعقل على القدرة لتقييم ومحلية جديدة قياس أدوات تصميم. 3

 . التعقل على القائم العلاج لدعم الافتراضي  الواقع وتقنيات رقمية  تطبيقات تطوير. 4

 . الحدية الشخصية لاضطراب الأولية النفسية الرعاية بروتوكولات في التعقل على القائم العلاج إدراج. 5

 .التعقل على القائم للعلاج الأساسية المهارات على المعالجين تدريب. 6

 .التعلق  واضطرابات الأكل اضطرابات ليشمل التعقل على القائم العلاج تطبيق  نطاق   توسيع. 7

 . النفسيين الأخصائيين لتدريب الأكاديمية المناهج في التعقل على القائم العلاج تضمين. 8

 .التعقل على القائم العلاج في المتقدمة الجوانب علمية تستكشفدراسات  إجراء. 9
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