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هاي اختلال بر کاهش نشانه) DBT(درمانی دیالکتیکی  بخشی رفتار اثر
  )BPD( شخصیت مرزي

  3مجید محمود علیلو، 2جلیل باباپور خیرالدین، 1شهلا جبرئیلی

  25/4/1392 :تاریخ پذیرش   19/12/1391:تاریخ وصول

  چکیده
رفتاري مبتنی بر  -هاي شناختییکی از درمان) DBT(رفتاردرمانی دیالکتیکی : مقدمه

آموزي است که در پژوهش حاضر سعی شده تا اثربخشی این نوع درمان در بهبود مهارت
  .بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي مورد بررسی قرار گیرد

ستفاده از طرح خطوط این پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک موردي با ا: روش
ي پیگیري یک ماهه صورت جلسه بر روي دو بیمار و با دوره 20ي پلکانی طی چندگانه
و  )BDI(، پرسشنامه افسردگی بک )III -MCMI( 3ها از طریق آزمون بالینی میلون داده. گرفت

  .آوري شدجمع)  SAHS( و مقیاس امیدواري اشنایدر) BIS( مقیاس تکانشوري بارات
هاي نوسان خلقی و رفتارهاي درمان تغییرات معنادارو قابل توجهی در کاهش نشانه: هایافته

  .تکانشی و احساس پوچی بیماران مرزي ایجاد کرد

                                                 
    shjabraeilipsy.jav@gmail.com  .ارشناس ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه تیریز، تیریز، ایرانک. 1
 babapourj@yahoo.com  .دانشیار گروه روان شناسی سلامت، عضو هیئت علمی دانشگاه تبریز، تبریز، ایران .2

  m_aliloo@tabrizu.ac.ir.عضو هیئت علمی دانشگاه تبریز، تبریز، ایراناستاد گروه روان شناسی، .  3
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 92تابستان ، سوم، سال 

نتایج این پژوهش نشان می دهد، رفتاردرمانی دیالکتیکی می تواند در درمان 
ي که درمان موجب تغییرات معنادار 

  .ي پیگیري یک ماهه ادامه یافتند

اختلال شخصیت مرزي، نوسان خلقی، رفتار تکانشی، احساس پوچی، 

فراگیر بی ثباتی در روابط بین فردي، 
. خودانگاره و عواطف به همراه تکانشگري بارز است، که از اوایل بزرگسالی شروع می شود

هاي هیجانی، اضطراب،  هاي آشفتگی در حالت
سوء مصرف دارو، خشم، افسردگی و رفتارهاي خطرناك مانند آسیب رساندن به خود و 

شایعترین اختلال شخصیت در 

و %  2تا  1طبق گزارش مطالعات انجام شده، شیوع اختلال شخصیت مرزي در جمعیت 
تعداد ). 178، ص1992 3استون

برابر مردان مبتلا به این اختلال و میزان رها کردن درمان در آنها بسیار بالا 
و میزان بهبودي شان متغیر است و تعداد خیلی کمی از آنها به درمان هاي دارویی روان پزشکی 

) 153، ص1993 1لینهان(است  
اشاره  خلقی است و به نوعی الگوي رفتاري ویژه

                                        
1. Borderline Personality Disorder
2. Barlow 
3. Stone 
4. Sollof 
5. mood  instability 

سوم، سال یازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                           122

نتایج این پژوهش نشان می دهد، رفتاردرمانی دیالکتیکی می تواند در درمان : نتیجه گیري
ي که درمان موجب تغییرات معنادار به طور. بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي موثر باشد

ي پیگیري یک ماهه ادامه یافتندهاي درمانی تا دورههاي دو بیمار شد و بهرهدر نشانه

اختلال شخصیت مرزي، نوسان خلقی، رفتار تکانشی، احساس پوچی،  :واژگان کلیدي
  .رفتار درمانی دیالکتیکی

  مقدمه
فراگیر بی ثباتی در روابط بین فردي، ، داراي یک الگوي )BPD(1اختلال شخصیت مرزي

خودانگاره و عواطف به همراه تکانشگري بارز است، که از اوایل بزرگسالی شروع می شود
هاي آشفتگی در حالتهاي بروز این اختلال متفاوت و با ویژگیزمینه

خشم، افسردگی و رفتارهاي خطرناك مانند آسیب رساندن به خود و 
شایعترین اختلال شخصیت در  این اختلال ).2000انجمن روانپزشکی آمریکا (همراهی دارد 

  ). 201، ص 2002 2بارلو(هاي روانپزشکی است محیط
طبق گزارش مطالعات انجام شده، شیوع اختلال شخصیت مرزي در جمعیت 

استون(صد است در 10میزان خودکشی در افراد مبتلا به آن حدود 
برابر مردان مبتلا به این اختلال و میزان رها کردن درمان در آنها بسیار بالا  BPD ،2زنان مبتلا به 

و میزان بهبودي شان متغیر است و تعداد خیلی کمی از آنها به درمان هاي دارویی روان پزشکی 
  ).192- 169 ، ص2000 4سولوف(پاسخ می دهند 

 5مشخصه اصلی اختلال شخصیت مرزي، بی ثباتی هیجانی
خلقی است و به نوعی الگوي رفتاري ویژه که شامل خلق دیسفوریک و نوسانات شدید

                                                 
. Borderline Personality Disorder 

  122

نتیجه گیري
بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي موثر باشد

در نشانه

واژگان کلیدي
رفتار درمانی دیالکتیکی

مقدمه
اختلال شخصیت مرزي

خودانگاره و عواطف به همراه تکانشگري بارز است، که از اوایل بزرگسالی شروع می شود
زمینه

خشم، افسردگی و رفتارهاي خطرناك مانند آسیب رساندن به خود و 
همراهی دارد 

محیط
طبق گزارش مطالعات انجام شده، شیوع اختلال شخصیت مرزي در جمعیت 

میزان خودکشی در افراد مبتلا به آن حدود 
زنان مبتلا به 

و میزان بهبودي شان متغیر است و تعداد خیلی کمی از آنها به درمان هاي دارویی روان پزشکی 
پاسخ می دهند 

مشخصه اصلی اختلال شخصیت مرزي، بی ثباتی هیجانی
که شامل خلق دیسفوریک و نوسانات شدید
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 123                              ... هاي بر کاهش نشانه) DBT(اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی                    

پاسخدهی مکرر و شدید به محرك هاي هیجانی، از . دیده می شود BPDدارد که در بین افراد 
این آسیب پذیري هیجانی، باعث می شود تا بیمار مبتلا به . ستویژگی این الگوي رفتاري ا

BPDي این برانگیختگی بالا، بی ثباتی نتیجه. ، در اغلب اوقات به لحاظ هیجانی، برانگیخته باشد
اي، زبان بدن و رفتاري و کنترل ضعیف بر هیجان، برانگیختگی فیزیووژیکی، تظاهرات چهره

  ). 53- 5، ص 1390علیلو محمود (ارتباطات بین فردي است 
استواري خلق و عاطفه و بی ثباتی در روابط  بین فردي، افراد مرزي به رفتارهاي  همگام با نا

تکانشی آسیب به خویشتن، گرایش دارند، از جمله جرح خویشتن و رفتار خودکشی 
  ).551- 550، ص 1385و همکاران ، ترجمه براهنی  2اتکینسون(

ها لطمه می زند، رفتار پیش بینی معمولا به روابط آن ،BPDخشم شدید اشخاص دچار 
ها، می تواند شامل قمار، خرج کردن بی طور بالقوه خود آسیب رسان آن ناپذیر، تکانشی، و به

مهابا، فعالیت جنسی بی قید و شرط، سوء مصرف مواد، و خوش گذرانی و غذا خوردن بیش از 
  ).498- 494، ص 1388 ر،و همکاران، ترجمه شمسی پو 3کرینگ(حد باشد 

افراد مرزي، مشخص شده است و پیش % 75تا % 61خود آسیبی به طور نوعی در حدود 
 5کاودري)(275-263،ص 1983و همکاران  4کلارکین(بینی کننده مهمی براي خودکشی است 

خودکشی هاي کامل، % 47تا خودکشی% 30به طوري که ). 211-201،ص 1985و همکاران 
-1227،ص 1999 7و فرانکل 6گانل(حداقل یک بار خودآسیبی را داشته اند اي از تاریخچه

1233.(  
هاي شدید بی لذتی، تحریک پذیري یا اضطراب که براي ساعات کم و افراد مرزي دوره

این بیماران تنهایی را تحمل نکرده و . بندرت براي بیشتر از چند روز دوام می یابد را دارند
                                                                                                                        
1. Linehan 
2. Etkinson 
3. Kring 
4. Clarkin 
5. Cowdery 
6. Gunell 
7. Frankel 
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 92تابستان ، سوم، سال 

نیست چقدر نامطلوب باشد، به تنها نشستن و احساس پوچی و بی 
اغلب از احساس تنهایی و پوچی و نیز از فقدان احساس هویت 

  ).179- 178، ص 1376
ع بالاي آن، اقدامات مبتنی بر شواهد نظري در خصوص اختلال شخصیت مرزي و شیو

درمانی متعددي با توجه به سبب شناسی این اختلال مورد استفاده قرار گرفته و از بین این 
شده است  مطرح 1993است که توسط مارشا لینهان در سال 

قرار داده و  ثباتی عاطفی و تکانشگري را هدف
رفتاري  - هاي شناختیرفتاردرمانی دیالکتیکی یکی از درمان

براي درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي است که بر روي تغییرات رفتاري تمرکز 
و  2اسونسون(یان، متعادل شده است 

در واقع این رویکرد، همدلی و پذیرش مراجع محور را با حل 
کرینگ و (رفتاري درهم می آمیزد 

هاي ترل درآوردن فعالیتدرمانی دیالکتیکی جهت گیري درمان در ابتدا، تحت کن
و سپس کمک به وي براي احساس بهتر و 
براي جستجوي لذت و حس برتري 
هاي درمانی خاص که مخصوص این درمان 

درمانی دیالکتیکی  رفتار). 515
تر از سایر روشهاست و موفقیت آن در درمان اختلالات شخصیت، مخصوصاً اختلال 

و  2استپ(و صفات ناشی از آن 
                                        
1. Dialectical Behavior Therapy
2. Swenson 
3. Miller 
4. Rathus 
5. Kiehn 

سوم، سال یازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                           124

نیست چقدر نامطلوب باشد، به تنها نشستن و احساس پوچی و بی جستجوي همنشین را که مهم 
اغلب از احساس تنهایی و پوچی و نیز از فقدان احساس هویت . کس بودن، ترجیح می دهند

1376کاپلان و سادوك، ترجمه پورافکاري، (ثابت، ناله می کنند 
مبتنی بر شواهد نظري در خصوص اختلال شخصیت مرزي و شیو

درمانی متعددي با توجه به سبب شناسی این اختلال مورد استفاده قرار گرفته و از بین این 
است که توسط مارشا لینهان در سال  1ها، رفتاردرمانی دیالکتیکیدرمان

ثباتی عاطفی و تکانشگري را هدف رفتاري بوده و بی -هاي شناختیو جزو درمان
رفتاردرمانی دیالکتیکی یکی از درمان. بهبودي زیادي را باعث شده است

براي درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي است که بر روي تغییرات رفتاري تمرکز 
یان، متعادل شده است جو درمانداشته و با پذیرش، دلسوزي و اعتباربخشی 

در واقع این رویکرد، همدلی و پذیرش مراجع محور را با حل ). 178- 171، ص 2002کاران 
رفتاري درهم می آمیزد  -هاي اجتماعی دیدگاه شناختیمساله و آموزش مهارت

  ). 498-494، ص 1388همکاران، ترجمه شمسی پور، 
درمانی دیالکتیکی جهت گیري درمان در ابتدا، تحت کن در رفتار

و سپس کمک به وي براي احساس بهتر و ) قلب درمان(هاي رفتاري ، آموزش مهارتجو درمان
براي جستجوي لذت و حس برتري  جو درمانحل مشکلات در زندگی و در نهایت کمک به 

هاي درمانی خاص که مخصوص این درمان راهبرد است که براي دستیابی به این اهداف از
515- 477ص ،2006 4و راتوس 3میلر(استفاده می شود  است،
تر از سایر روشهاست و موفقیت آن در درمان اختلالات شخصیت، مخصوصاً اختلال پیچیده

و صفات ناشی از آن ) 116-113ص  ، 2002 1و اسوالیس 5کی ان(شخصیت مرزي 
                                                 

. Dialectical Behavior Therapy 

  124

جستجوي همنشین را که مهم 
کس بودن، ترجیح می دهند

ثابت، ناله می کنند 
مبتنی بر شواهد نظري در خصوص اختلال شخصیت مرزي و شیو

درمانی متعددي با توجه به سبب شناسی این اختلال مورد استفاده قرار گرفته و از بین این 
درمان

و جزو درمان
بهبودي زیادي را باعث شده است

براي درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي است که بر روي تغییرات رفتاري تمرکز 
داشته و با پذیرش، دلسوزي و اعتباربخشی 

کاران هم
مساله و آموزش مهارت

همکاران، ترجمه شمسی پور، 
در رفتار

درمان
حل مشکلات در زندگی و در نهایت کمک به 

است که براي دستیابی به این اهداف از
است،
پیچیده

شخصیت مرزي 
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 125                              ... هاي بر کاهش نشانه) DBT(اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی                    

، 3براساس پژوهشی که توسط نیکسو. ثابت شده استکاملاً ) 549-63ص ،2009و همکاران 
تحت عنوان کاربرد رفتاردرمانی دیالکتیکی در درمان بیماران  2010و لینهان در سال  4ریزوي

هاي رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتلا به اختلال شخصیت مرزي انجام گرفت، نشان داد که مهارت
و همچنین به طور خاص در کاهش در کاهش افسردگی و افزایش کنترل خشم دخیل بوده 

و  5سولر). 839- 832ص ،2010نیکسو و ریزوي (خودآسیبی و خودزنی موثر بوده است 
اي که بر روي افراد مرزي انجام گرفت نشان دادند که در مطالعه 2009همکاران در سال 

ی رفتاردرمانی دیالکتیکی در بهبود شدت خلق و هیجانات از قبیل، افسردگی، اضطراب و ب
همچنین در این مطالعه درمان باعث بهبودي بالینی بالایی شده و . ثباتی هیجانی موثر می باشد

  ).358-353ص ،2009سولر و همکاران ( گیري از درمان کم بود میزان افت و کناره
انجام گرفت نشان داد که ) 2010(و همکاران  6همچنین بر اساس پژوهشی که توسط کونز

کونز و همکاران (کی در کاهش احساس پوچی افراد موثر می باشد رفتاردرمانی دیالکتی
  ).14-11،ص 2001

هاي کارآمد و موثر از جمله ضروریات با توجه به موارد ذکر شده و از آن جا که بیان شیوه
هاي ي درمان است و با توجه به این که رفتاردرمانی دیاکتیکی جزو درمانپژوهش در حوزه

در پژوهش حاضر سعی شده است تا کارآمدي رفتاردرمانی دیالکتیکی  نوین به شمار می آید،
ي پیگیري یک ماهه مورد اي موردي با دورهدر درمان افراد مرزي در قالب یک طرح مداخله

  .بررسی قرار گیرد

                                                                                                                        
1. Swales 
2. Stepp 
3. Neacsiu 
4. Rizvi 
5. Soler 
6. Koons 
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) 1تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش 
احساس پوچی افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

  :بنابراین پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سوالات است
هاي نوسان خلقی افراد مبتلا به اختلال 

هاي تکانشی افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

آیا رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب کاهش احساس پوچی افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

چندگانه  با استفاده از طرح خطوط پایه

هاي روانپزشکی، پس از ارجاع از طرف روانپزشک با تشخیص 
اختلال شخصیت مرزي به محقق و پس از اعلام رضایت خود ، در پژوهش شرکت کردند و 
. ورود بیمار در پژوهش استفاده شد

درمانی دیالکتیکی، درمان دیگري را دریافت 
بیمار اول . جلسه در مرکز نظام روان شناسی تبریز اجرا گردید

بار خودکشی را  4قه ساله، فوق دیپلم ریاضی و فرزند آخر خانواده است و ساب
 19داشته و در خانواده وي سابقه اختلال روانشناختی وجود نداشته است و بیمار دوم پسري 

                                        
1. experimental single case design
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تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش : لذا پژوهش حاضر با سه هدف
احساس پوچی افراد مبتلا به اختلال شخصیت  )3فتارهاي تکانشی ر )2هاي نوسان خلقی  نشانه

بنابراین پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سوالات است. مرزي، صورت گرفته است
هاي نوسان خلقی افراد مبتلا به اختلال آیا رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب کاهش نشانه

  شخصیت مرزي می شود؟
هاي تکانشی افراد مبتلا به اختلال شخصیت دیالکتیکی موجب کاهش رفتارآیا رفتاردرمانی 

  مرزي می شود؟
آیا رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب کاهش احساس پوچی افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

  مرزي می شود؟

  پژوهش روش
با استفاده از طرح خطوط پایه 1این طرح در چارچوب طرح تجربی تک موردي

  . پلکانی، مورد بررسی قرار گرفت

  هاآزمودنی
هاي روانپزشکی، پس از ارجاع از طرف روانپزشک با تشخیص نفر از مراجعان به مطب دو

اختلال شخصیت مرزي به محقق و پس از اعلام رضایت خود ، در پژوهش شرکت کردند و 
ورود بیمار در پژوهش استفاده شدجهت  3همچنین در ابتداي پژوهش از آزمون بالینی میلون 

درمانی دیالکتیکی، درمان دیگري را دریافت  ها نباید حین رفتارعلاوه بر این آزمودنی
جلسه در مرکز نظام روان شناسی تبریز اجرا گردید 20درمان در قالب . کردند

ساله، فوق دیپلم ریاضی و فرزند آخر خانواده است و ساب 24خانمی 
داشته و در خانواده وي سابقه اختلال روانشناختی وجود نداشته است و بیمار دوم پسري 

                                                 
xperimental single case design 

  126

لذا پژوهش حاضر با سه هدف
نشانه

مرزي، صورت گرفته است
آیا رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب کاهش نشانه -1

شخصیت مرزي می شود؟
آیا رفتاردرمانی  -2

مرزي می شود؟
آیا رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب کاهش احساس پوچی افراد مبتلا به اختلال شخصیت  -3

مرزي می شود؟

روش
این طرح در چارچوب طرح تجربی تک موردي

پلکانی، مورد بررسی قرار گرفت

آزمودنی
دو

اختلال شخصیت مرزي به محقق و پس از اعلام رضایت خود ، در پژوهش شرکت کردند و 
همچنین در ابتداي پژوهش از آزمون بالینی میلون 

علاوه بر این آزمودنی
کردند می

خانمی 
داشته و در خانواده وي سابقه اختلال روانشناختی وجود نداشته است و بیمار دوم پسري 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

  
 127                              ... هاي بر کاهش نشانه) DBT(اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی                    

بار خودکشی را داشته و مادر بیمار به اختلال وسواس عملی مبتلا  2ساله، دیپلم برق و سابقه 
  .است و در پژوهش شرکت کردند

  گیريابزارهاي اندازه
، یک مقیاس خودسنجی 3آزمون بالینی میلون  ):III -MCMI( 3١ آزمون بالینی میلون -1

نشانگان بالینی را می سنجد و  10الگوي بالینی شخصیت و  14خیر است که /ي بلهگویه 175با 
سال به بالا، استفاده می شود این آزمون بر اساس مدل آسیب شناسی روانی  18براي بزرگسالان 

. ت و دو بار از زمان انتشار آن، تجدید نظر شده استساخته شده اس) ب 1996/1983(میلون 
روانی است که به چندین زبان دنیا ترجمه  هايآي، یکی از پر کاربردترین آزمون.ام.سی.ام

ازجمله در ایران، دو  شده و در تحقیقات بین فرهنگی متعددي مورد استفاده قرار گرفته است،
) 1381(در تهران، نسخه دوم این و شریفی ) 1372(خواجه موگهی . بار هنجاریابی شده است

که نسخه تجدیدنظر شده  3- آي.ام.سی.ام. نسخه سوم آن را در اصفهان هنجاریابی کرده است
در گردهمایی انجمن روان شناسی آمریکا معرفی  1994است در آگوست  2-آي.ام.سی.ام

ها کاهش طول مقیاستغییر کرده است،  3-آي.ام.سی.درصد از گویه هاي ام 50شده، بیش از 
) مقیاس اختلال شخصیت افسرده و مقیاس استرس پس از ضربه(یافته است و در مقیاس جدید 

گذاري آزمون تغییر کرده است همچنین سیستم نمره. هاي آزمون اضافه گردیده استبه مقیاس
هنجار یابی براي . اي تغییر کرده استنقطه 2اي به نقطه 3و وزن دهی به گویه ها از مقیاس 

شریفی (هاي نرخ پایه به جاي نمره استاندارد استفاده شده است آي، از نمره.ام.سی.پرسشنامه ام
  ).17-15،ص 1386و کرمی 

، پنج مجموعه داده وجود دارد که فاصله بازآزمایی در این 3- آي.ام.سی.در مورد پایایی ام
هاي متوسطی از خصیت، همبستگیهاي اختلال شبراي مقیاس. ماه است 6رز تا  5مطالعات از 

                                                 
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory- III 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

 
 92تابستان ، سوم، سال 

ها گزارش شده است درصد یراي تمام مقیاس

. گروه سوال است 21پرسشنامه افسردگی بک شامل 
، تدوین 5و ارباف 4، ماك3، مندلسون

، به ترتیب مورد 1986و  1985
سوال، به صورت عبارات  94ماده این میزان در کل شامل 

می باشد، تنظیم شده است ها مربوط به یک علامت خاص افسردگی 
که این مقیاس در پژوهش، براي سنجش نوسان خلقی در افراد مبتلا 

ي عمل و تفکر در موقعیت هاي 
گیري برخی ماده است و براي اندازه

لوئیس، (ها می اندیشند و رفتار می کنند، استفاده می شود 
، که توسط پروفسور بارات )ویرایش یازدهم

عامل زیر را مورد ارزیابی قرار 

  .شامل گرفتن تصمیم هاي شناختی سریع است
  .شامل عمل کردن بدون فکر می باشد

  .به صورت یک جهت یابی آنی یا فقدان آینده نگري مشخص می شود

                                        
1. Beck Depression Inventory 
2. Vard 
3. Mandelson 
4. Mack 
5. Erbaf 
6. Barat Impulsivity Questionaire
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درصد یراي تمام مقیاس 90یا متوسط ) افسرده(درصد  93درصد تا 
  ). 17-15،ص1386شریفی و کرمی 

پرسشنامه افسردگی بک شامل : )BDI( ١پرسشنامه افسردگی بک -2
، مندلسون2، توسط آرون بک، وارد1961براي نخستین بار در سال 

1985، 1979، 1971هاي شد و روایی و اعتبار این پرسشنامه در سال
ماده این میزان در کل شامل  21. بررسی قرار گرفت و ثابت شد

ها مربوط به یک علامت خاص افسردگی ترتیبی که هر کدام از داده
که این مقیاس در پژوهش، براي سنجش نوسان خلقی در افراد مبتلا ). 54،ص 1382ازخوش 

  . به اختلال شخصیت مرزي استفاده شده است
ي عمل و تفکر در موقعیت هاي افراد بر اساس شیوه: )BIS(٦مقیاس تکانشوري بارات -3

ماده است و براي اندازه 30شامل  مقیاس تکانشوري بارات. مختلف تفاوت دارند
ها می اندیشند و رفتار می کنند، استفاده می شود از شیوه هایی که افراد بر اساس آن

ویرایش یازدهم(این پرسشنامه  .)75،ص 1388ترجمه حبیب نژاد،
عامل زیر را مورد ارزیابی قرار  3د و سوال می باش 30حاوي ) 2004بارات، (ساخته شده است 

  . می دهد
شامل گرفتن تصمیم هاي شناختی سریع است: تکانشگري شناختی) الف
شامل عمل کردن بدون فکر می باشد: تکانشگري حرکتی) ب
به صورت یک جهت یابی آنی یا فقدان آینده نگري مشخص می شود: بی برنامگی) ج

                                                 

Impulsivity Questionaire 

  128

درصد تا  58
شریفی و کرمی (

2
براي نخستین بار در سال 

شد و روایی و اعتبار این پرسشنامه در سال
بررسی قرار گرفت و ثابت شد

ترتیبی که هر کدام از داده
ازخوش (

به اختلال شخصیت مرزي استفاده شده است
3

مختلف تفاوت دارند
از شیوه هایی که افراد بر اساس آن

ترجمه حبیب نژاد،
ساخته شده است 

می دهد
الف
ب
ج
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هاي شخصیتی و رفتاري گزارشی است و به بررسی مولفهاین مقیاس یک ابزار خود 
ي، ابعادي از تصمیم هاي گردآوري شده، نشان دهندهساختار پرسش. تکانشوري، می پردازد

 4تا ) هرگز( 1بر مبناي درجه بندي لیکرت، نمره . گیري شتاب زده و فقدان دوراندیشی است
، 30 ،29 ،20 ،15 ،13 ،12 ،10 ،9 ،8 ،7 ،1امتیاز و نمره سوالات . شودرده بندي می) همیشه(

هرچه نمره (نمره خام تکانشگري مجموع نمرات پاسخ هاي داده شده است . معکوس می شوند
  .است 120و بالاترین  30پایین ترین نمره ). بالاتر باشد، تکانشگري بیشتر است

در پژوهشی به تعیین اعتبار و پایایی مقیاس تکانشگري بارات ) 1995(و همکاران  1پاتون
می باشد که  0.79و  0.87پرداختند و میزان اعتبار و پایایی ان طبق گزارش یافته ها، به ترتیب 

در ایران نیز براي نخستین بار اختیاري و . حاکی از اعتبار و روایی قابل قبول این پرسشنامه است
، با ترجمه نسخه اصلی بارات و بکارگیري در افراد سالم و مصرف کنندگان )1387(ران همکا

 0.83و 0.75مواد افیونی به هنجاریابی این پرسشنامه پرداختند که، در پژوهش مذکور به ترتیب 
که نشان می دهد ترجمه فارسی تکانشگري بارات از نظر اعتبار و پایایی در حد . بدست آمد

  ).107- 89،ص1390حافظی و خاجونی (مطلوبی است 
، به 1991(سوالی امید توسط اشنایدر  12مقیاس ): SAHS( ٢مقیاس امیدواري اشنایدر -4

سال به بالا طراحی شده و شامل گذرگاه و  15براي سنین ) 2000نقل از اشنایدر و پترسون، 
. آن کفایت می کندبراي پاسخ دادن به ) دقیقه 5تا  2(انگیزش می باشد و مدت زمان کوتاهی 

براي پاسخ دادن به هر سوال، پیوستاري از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم در نظر گرفته شده 
، 4، 1سوالات . اندگذاري نمی شوند و مربوط به حواس پرتینمره 11و  7، 5، 3سوالات . است

مقیاس انگیزش مربوط به خرده  12و  10، 9، 2مربوط به خرده مقیاس گذرگاه و سوالات  8و  6
بنابراین مجموع نمرات می تواند . نمره  امید، حاصل جمع این دو خرده مقیاس است. می باشد

دانش آموز  660، بر روي )1386(در پژوهشی که توسط گلزاري . قرار می گیرد 32تا  8بین 

                                                 
1. Patton 
2. Schneider Adult Hope Scale 
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د دختر در استان تهران انجام شده، پایایی مقیاس امید اشنایدر با روش همسانی درونی مور
هایی که مقیاس امید با مقیاس. 

هاي به عنوان مثال، نمره. فرایندهاي روان شناختی مشابهی را می سنجند، همبستگی بالایی دارد
 بعلاوه،. همبستگی دارد 2و کارور

طبق نظر متخصصان بالینی، روایی این مقیاس به روش روایی محتوا نیز مورد تائید قرار گرفته 
این مقیاس در پژوهش حاضر براي 
سنجش میزان احساس پوچی استفاده می شود به طوري که هر چه میزان امیدواري فرد بالا 

در مرحله  43و آزمودنی دوم از 
در مقیاس . در مرحله پس از مداخله کاهش یافت

مرحله پیش از مداخله در  45و آزمودنی دوم از 
و همچنین در مقیاس . در مرحله پس از مداخله کاهش یافت

در مرحله پیش از مداخله  32و آزمودنی دوم از 
در این در مرحله پس از مداخله افزایش  یافت و متعاقب آن 

مقیاس می توان به این نتیجه رسید که میزان احساس پوچی کاهش یافته چون میزان امیدواري 
از آزمودنی اول سه آزمون خط پایه و از آزمودنی دوم چهار آزمون 

آزمون اجرا  همچنین چهار بار بین جلسات و یک بار در انتهاي جلسات،
ي پیگیري براي میانگین نمرات هر دو بیمار در مراحل قبل و بعد از درمان و دوره

  . آمده است

                                        
1. Sheier 
2. Karver 
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دختر در استان تهران انجام شده، پایایی مقیاس امید اشنایدر با روش همسانی درونی مور
. بدست آمد 0.89بررسی قرار گرفت و ضریب آلفاي کرونباخ 

فرایندهاي روان شناختی مشابهی را می سنجند، همبستگی بالایی دارد
و کارور 1با مقیاس خوش بینی شییر 0.60تا  0.50مقیاس امید به میزان 

طبق نظر متخصصان بالینی، روایی این مقیاس به روش روایی محتوا نیز مورد تائید قرار گرفته 
این مقیاس در پژوهش حاضر براي ). 184-172،ص388بیجاري و قنبري هاشم آبادي (است 

سنجش میزان احساس پوچی استفاده می شود به طوري که هر چه میزان امیدواري فرد بالا 
  .پوچی پایین بوده و بالعکس باشد، میزان احساس

  هاه
و آزمودنی دوم از  27در پرسشنامه افسردگی بک، نمره آزمودنی اول از 

در مرحله پس از مداخله کاهش یافت 15و  8پیش از مداخله درمانی به ترتیب به 
و آزمودنی دوم از  75تکانشوري بارات، نمره آزمودنی اول از 

در مرحله پس از مداخله کاهش یافت 39و  49درمانی به ترتیب به 
و آزمودنی دوم از  18امیدواري اشنایدر  نمره آزمودنی اول از 

در مرحله پس از مداخله افزایش  یافت و متعاقب آن  37و  34درمانی به ترتیب به 
مقیاس می توان به این نتیجه رسید که میزان احساس پوچی کاهش یافته چون میزان امیدواري 

از آزمودنی اول سه آزمون خط پایه و از آزمودنی دوم چهار آزمون . افزایش پیدا کرده است
همچنین چهار بار بین جلسات و یک بار در انتهاي جلسات،. خط پایه گرفته شد

میانگین نمرات هر دو بیمار در مراحل قبل و بعد از درمان و دوره. دگردی
آمده است 1افسردگی، رفتارهاي تکانشی و احساس پوچی در جدول 
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دختر در استان تهران انجام شده، پایایی مقیاس امید اشنایدر با روش همسانی درونی مور
بررسی قرار گرفت و ضریب آلفاي کرونباخ 

فرایندهاي روان شناختی مشابهی را می سنجند، همبستگی بالایی دارد
مقیاس امید به میزان 

طبق نظر متخصصان بالینی، روایی این مقیاس به روش روایی محتوا نیز مورد تائید قرار گرفته 
است 

سنجش میزان احساس پوچی استفاده می شود به طوري که هر چه میزان امیدواري فرد بالا 
باشد، میزان احساس

هتیاف
در پرسشنامه افسردگی بک، نمره آزمودنی اول از 

پیش از مداخله درمانی به ترتیب به 
تکانشوري بارات، نمره آزمودنی اول از 

درمانی به ترتیب به 
امیدواري اشنایدر  نمره آزمودنی اول از 

درمانی به ترتیب به 
مقیاس می توان به این نتیجه رسید که میزان احساس پوچی کاهش یافته چون میزان امیدواري 

افزایش پیدا کرده است
خط پایه گرفته شد

گردی
افسردگی، رفتارهاي تکانشی و احساس پوچی در جدول 
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  ي پیگیري یک ماههمیانگین براي دو بیمار در مراحل قبل از درمان، بعد از درمان و دوره .1جدول 

(N )۲  =  
  یک ماه پیگیري  پس از درمان  قبل از درمان  میانگین

  5/12  6/14  28/35  نوسان خلقی
  5/44  5/46  28/58  رفتارهاي تکانشی
  35  3/36  57/25  احساس پوچی

هاي بعد از درمان و پیگیري کاهش قابل توجهی نسبت به قبل از درمان نشان در مورد نمره
شده است، هر دو بیمار در ، درصد بهبودي هر دو آزمودنی ارائه 2همچنین در جدول . می دهند
  .هاي افسردگی، تکانشگري و احساس پوچی درصد بهبودي قابل قبولی را نشان دادندمقیاس

  درصد بهبودي .2جدول 
  بیمار دوم  بیمار اول                  درصد بهبودي
  %50  %67  نوسان خلقی
  %8  %32  رفتار تکانشی
  %20  %97  احساس پوچی

هاي مشاهده می شود، نمرات هر دو بیمار در مقیاس 2و  1 همانطور که در نمودارهاي
ي خط پایه، درمان و پیگیري نشان داده شده افسردگی و تکانشگري و احساس پوچی در مرحله

، رفتارهاي تکانشی و )افسردگی(هاي نوسان خلقی هر دو بیمار بهبود معناداري در نشانه. است
ي پیگیري باقی ی دهند و تاثیرات درمانی در دورهاحساس پوچی  به محض ارائه درمان نشان م

  .اندمانده
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 روند تغییرات بیمار دوم .2نمودار 

  بحث و نتیجه گیري
هاي نوسان خلقی، داد، رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب کاهش نشانهنتایج این پژوهش نشان 

کاهش رفتارهاي تکانشی و کاهش احساس پوچی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي می 
  .شود

هاي نوسان خلقی، پژوهش حاضر نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش نشانه
این . مبتلا به اختلال شخصیت مرزي می شود هاي نوسان خلقی در افرادموجب کاهش نشانه
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، سولر و همکاران )116ص ،2006
، )10- 4ص ،2011پاسیزنی و کانر 
لینهان و همکاران ( 5مک دیوید

ها همچنین در هر دو آزمودنی بهبودي در متغیر رفتارهاي تکانشی ایجاد شده که این یافته
، )839-832،ص2010نیکسو و همکاران 

) 283- 274،ص2003زانارینی و همکاران 

همچنین در مورد احساس پوچی پژوهش حاضر نشان  داد که رفتار درمانی دیالکتیکی 
نتایج بدست . موجب کاهش احساس پوچی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي می شود

همسو ) 766- 757ص  ،2006
مورد ارزیابی قرار  BPDباشد که تاثیرات این درمان را برروي زنان جنگ ویتنام مبتلا به 

هاي لینهان و گیري می توان گفت که نتایج این پژوهش هماهنگ با یافته
 ص ،2003همکاران زانارینی و 

و نیکسو و ریزوي ) 358- 353
دهد بهترین موضع مداخله در 

درمان اختلال شخصیت مرزي، رفتار درمانی دیالکتیکی است که بطور موفقیت آمیزي در  
ي این رزي مورد استفاده قرار گرفته و مانند سایر رویکردهاي رفتاري،  بر پایه

                                        
1. Chew 
2. Pasiezny 
3. Connor 
4. Dimeff 
5. McDavid 
6. Zanarini 
7. Robins 
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2006چو (1هاي پژوهش هاي دیگر از جمله چوها با یافته
پاسیزنی و کانر ( 3و کانر 2، پاسیزنی)358- 353ص  ،2009سولر و همکاران 

مک دیویدو لینهان و ) 13- 10ص ،2011دیمف و لینهان (و لینهان  4دیمف
  .همسو می باشد) 1005- 999ص ،2008

همچنین در هر دو آزمودنی بهبودي در متغیر رفتارهاي تکانشی ایجاد شده که این یافته
نیکسو و همکاران (همسو با مطالعات دیگر از جمله نیکسو و ریزوي 

زانارینی و همکاران ( 6یو زانارین) 115- 113،ص2000لینهان (لینهان 
  .باشد

همچنین در مورد احساس پوچی پژوهش حاضر نشان  داد که رفتار درمانی دیالکتیکی 
موجب کاهش احساس پوچی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي می شود

6لینهان و همکاران ( و همکاران 7آمده با مطالعه کونز، رابینز
باشد که تاثیرات این درمان را برروي زنان جنگ ویتنام مبتلا به 

  .دادند
گیري می توان گفت که نتایج این پژوهش هماهنگ با یافتهبه عنوان نتیجه

زانارینی و (، زانارینی )1005-999ص ،2008لینهان و همکاران (همکاران 
353 ص ،2009سولر و همکاران (، سولر و همکاران )283- 

دهد بهترین موضع مداخله در  بوده که نشان می) 839- 832 ص ،2010نیکسو و همکاران 
درمان اختلال شخصیت مرزي، رفتار درمانی دیالکتیکی است که بطور موفقیت آمیزي در  

رزي مورد استفاده قرار گرفته و مانند سایر رویکردهاي رفتاري،  بر پایهدرمان افراد م
                                                 

  134

ها با یافتهیافته
سولر و همکاران (

دیمف
2008

همچنین در هر دو آزمودنی بهبودي در متغیر رفتارهاي تکانشی ایجاد شده که این یافته
همسو با مطالعات دیگر از جمله نیکسو و ریزوي 

لینهان 
باشد می

همچنین در مورد احساس پوچی پژوهش حاضر نشان  داد که رفتار درمانی دیالکتیکی 
موجب کاهش احساس پوچی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي می شود

آمده با مطالعه کونز، رابینز
باشد که تاثیرات این درمان را برروي زنان جنگ ویتنام مبتلا به  می

دادند
به عنوان نتیجه

همکاران 
274 -

نیکسو و همکاران (
درمان اختلال شخصیت مرزي، رفتار درمانی دیالکتیکی است که بطور موفقیت آمیزي در  

درمان افراد م
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آموخته می شود و این که بیماران ) شامل افکار و احساسات(فرض استوار است که کل رفتار 
مرزي به گونه اي رفتار می کنند که رفتار آن ها را بدون ارتباط با میزان غیر انطباقی بودن آن، 

ص  ،1376 کاپلان و سادوك، ترجمه پورافکاري،(و یا حتی پاداش می دهد تقویت کرده 
از این رو در رفتاردرمانی دیالکتیکی جهت گیري درمان تحت کنترل درآوردن ). 179- 178

و سپس کمک به وي براي ) قلب درمان(هاي رفتاري هاي درمانجو، آموزش مهارتفعالیت
هایت کمک به درمانجو جهت جستجوي لذت احساس بهتر و حل مشکلات در زندگی و در ن

هاي درمانی خاص که مخصوص و حس برتري است که براي دستیابی به این اهداف ازراهبرد
بنابراین لینهان این ). 515- 477 ص ،2006میلر و راتوس (این درمان است، استفاده می شود 

ی خود نبوده و طرد شدن درمان را بر این اساس که بیماران مرزي قادر به شناخت تجارب هیجان
ص  ،1376 کاپلان و سادوك، ترجمه پورافکاري،(و ناکامی را تحمل نمی کنند، ابداع نمود 

178 -179.(  
از طریق استفاده از راهبردهاي دیالکتیکی، اعتبار بخشی،  همچنین رفتار درمانی دیالکتیکی

تارهاي مخل زندگی حل مسئله، سبک شناختی و مدیریت بیمار و همچنین به واسطه کاهش رف
هاي هاي بین فردي، مهارتمهارت(هاي رفتاري و مداخله کننده با درمان و آموزش مهارت

، به فرد )آگاهی یا هشیاري فراگیرهاي ذهنهاي تنظیم هیجانی و مهارتتحمل پریشانی، مهارت
،ص 2006میلر و راتوس (هاي زندگی خویش تعمیم دهد ها را به موقعیتکند تا آنکمک می

477 -515 .(  
  . گیري قطعی تر، نیاز به مطالعات بیشتري استدر هر حال براي نتیجه
ي تعداد هاي این پژوهش بر پایههاي این پژوهش این است که، یافتهاز جمله محدودیت

ها احتیاط کرد و همچنین زمان مراجعان اندکی قرار داشته و باید در تفسیر و تعمیم این داده
شود براي بنابراین در این راستا پیشنهاد می. مدت را نیز می توان نام برد پیگیري کوتاه

هاي کنترل، هاي آزمایشی با گروهتر، تکرار مطالعات موردي یا انجام پژوهشگیري قطعی نتیجه
شود اثربخشی و همچنین پیشنهاد می. تر و پیگیري بلندمدت تر، استفاده شودهاي گستردهنمونه

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

 
 92تابستان ، سوم، سال 

سایر اختلالات مورد بررسی قرار داده یا در پژوهشی با طرح آزمایشی، این 

، بم،داریل ج، هوکسما، ادوارد اي
 وترجمه براهنی ،محمد تقی 

 - تهران چاپ دوم، .یص بالینی

. )1388( حمید رضا ،بهرام علی، آقا محمدیان شعرباف
بررسی اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر رویکرد امید درمانی بر افزایش میزان امید به 

 ،1، شماره 10دوره . مطالعات تربیتی و روانشناسی

تاثیر آموزش مهارت کنترل خشم بر کاهش 
نشورانه و اضطراب در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

20،89 -107.  
 - تهران). 3میلون (آي  راهنماي ام سی ام

 آسیب شناسی .)2007( شري ل
  .انتشارات ارجمند حمید،

 ،پورافکاري، ترجمه روانپزشکی بالینی

  .بشارت و حبیب نژاد، انتشارات آئین

سوم، سال یازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                           136

DBT سایر اختلالات مورد بررسی قرار داده یا در پژوهشی با طرح آزمایشی، این  را بر روي
  .ها مقایسه شوددرمان با سایر درمان

  فارسیمنابع 
ادوارد اي ،ریچارد سی، اسمیت ،ریتا ال، اتکینسون ،اتکینسون

ترجمه براهنی ،محمد تقی . نشناسی هیلگاردامینه روز) 2000(  سوزان نولن
  .همکاران،  انتشارات رشد

یص بالینیکاربرد آزمونهاي روانی و تشخ. )1382(منوچهر ،ازخوش
  .نشر روان

بهرام علی، آقا محمدیان شعرباف ،هانیه، قنبري هاشم آبادي ،بیجاري
بررسی اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر رویکرد امید درمانی بر افزایش میزان امید به 

مطالعات تربیتی و روانشناسی. زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان
172-184 .  
تاثیر آموزش مهارت کنترل خشم بر کاهش . )1390( ابراهیم ،خاجونی ؛فریبا ،حافظی

نشورانه و اضطراب در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه رفتارهاي تکا
20شماره  ، سال پنجم،هاي نو در روانشناسی یافته. روانی

راهنماي ام سی ام. )1386( ابوالفضل ،کرمی ،علی اکبر ،شریفی
  .روانسنجی

شري ل ،جان م، جانسون ،جرالد سی، نیل ،آن م، دیویسون ،کرینگ
حمید، ،مسی پورش ترجمه ،روانی، روان شناسی نابهنجار

روانپزشکی بالینی چکیده. )1997( بنیامین ،هارولد، سادوك ،کاپلان
  .، انتشارات آزاده... نصرت ا

بشارت و حبیب نژاد، انتشارات آئینترجمه . آزمونهاي شخصیت. )2009( ژندا ،لوئیس

  136

DBT

درمان با سایر درمان

منابع 
اتکینسون

ازخوش

بیجاري

حافظی

شریفی

کرینگ
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 رفتاردرمانی دیالکتیکی براي اختلال. )1390( محمد امین ،شریفی ،مجید ،محمود علیلو
  .انتشارات نیوند ،شخصیت مرزي
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