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 اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی در درمان اختلال شخصیت مرزی
‌

‌دكتر‌محمدعلي‌مظاهري

‌دكتر‌احمد‌برجعلي‌

‌دكتر‌حسن‌احدي

‌دكتر‌فاطمه‌گلشني

 چکیده

اثر بخشي رفتار درماني ديالكتيكي در درمان اختلال شخصيت مرزی در قالب  در پژوهش حاضربه منظور بررسي
آزمودني با تشخيص اختلال شخصيت مرزی، از ميان افرادی كه در شهر تهران به مراكـز   87يك طرح نيمه آزمايشي 

ری در دسـترس  درماني خصوصي، بيمارستان لقمان، انستيتو روانپزشكي تهران مراجعه كرده بودند، به روش نمونه گي
نفر در گروه گواه ) ليست انتظار( قـرار   2نفر در گروه رفتار درماني ديالكتيكي و  2انتخاب شدند. از جمعيت نمونه 

گرفتند. به دليل رعايت اصول اخلاقي مربوط به پژوهش، هر دو گروه از دارو درماني نيز اسـتفاده كـرده و در چهـار    
ن انفرادی و مهارت آموزی گروهي و پيگيری مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.     مرحله پيش از شروع درمان، پس از درما

شـاخص شـدت اخـتلال     و ابزار اندازه گيری شامل مصاحبه باليني ساخت دار برای اختلال هـای محـور يـك و دو   
رار شخصيت مرزی بود. داده ها با استفاده از نمودار، تحليل واريانس يك طرفه با انداره های مكرر مـورد بررسـي ق ـ  

گرفت. نتايج نشان مي دهد رفتار درماني ديـالكتيكي موجـب كـاهش علائـم اخـتلال شخصـيت مـرزی بـه جـز در          
تكانشگری، احساس خشم و عقايد پارانوييدی شده است. در پژوهش حاضر، شديدترين نشـانه بـي ثبـاتي هيجـاني     

‌.بود وبيشترين تغييرات مربوط به احساس ترك شدن، رفتار خودكشي و مشكلات هويتي

‌

 و درمان.  رفتار درماني ديالكتيكي، اختلال شخصيت مرزی هاي‌كليدي:واژه

                                                 
 دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه شهيد بهشتي 

 استاديارگروه روانشناسي باليني دانشگاه علامه طباطبايي 

 دانشگاه علامه طباطبايي گروه روانشناسي استاد 

  دانشگاه آزاد اسلامي تهران  و تحقيقاتدانش آموخته واحد علوم                                           Email:fa_golshani@yahoo.com 
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 مقدمه

برند. چهارمين راهنمای تشخيصـي و   % افراد جامعه از اختلالات شخصيت رنج مي10بر اساس آمارهای موجود  
ا اخـتلال شخصـيت   ، ده طبقه اختلالات شخصيت را مشخص كرده است كه از ميـان آنه ـ 1آماری اختلال های رواني

يـك تـا دو درصـد از    در آمريكـا  (. 8004 3ترين اختلالات روانپزشكي است )پـاريز،   ترين و جدی از سخت 2مرزی
كننـد،   مـي   % افرادی كه به مراكز درمـاني مراجعـه  11(، 8004، 5؛ الدهام8003، 4و ديگران جمعيت عادی )كلاركين

ها بسـتری   فرادی كه به دليل اختلالات شخصيت در بيمارستان% ا70پزشكي، نهای روا % بيماران بستری در بخش80
، 6برنـد )بوهـاس و ديگـران    % استفاده كنندگان خدمات روانپزشكي از اختلال شخصيت مرزی رنج مـي 60هستند و 
8006 .)‌

 بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزی پيوسته در بحران هستند. مهمترين سيمايه آنها نوسانات خلقي و رفتـاری 
كنـد،   مـي   است، اين نوسانات به صورت احساس افسردگي كه به راحتي به احساس اضطراب و سپس به خشم تغيير

های ديگر بيماران مذكور روابط بين فردی آشفته است؛ آن هـا بـه ديگـران بسـيار      شود. از ويژگي در افراد نمايان مي
ت، امنيت و تشويق ديگران نياز دارند، بلكـه نسـبت بـه    اند، برای حفظ تعادل فكری و رفتاری نه تنها به حماي وابسته

هـای فقـدان وحشـت     ترسند و از نشـانه  پذيرند. هميشه از اين كه رها شوند، مي جدايي از منابع حمايتي بسيار آسيب
دارند. بسياری از پژوهش ها حاكي از آن است كه ترس از رها شدن و تنها ماندن مهمترين مشكل ايـن افـراد اسـت     

(. هر بيمار مرزی حداقل با سه نفر در ارتباط است )همسر، فرزندان، والـدين، دوسـتان و   8003، 7ن و گراسمن)ميلو
همكاران(. نگرش اين افراد نسبت به اطرافيان به دليل دوسوگرايي، از تأييد تا خشم شديد در نوسان اسـت. آنهـا بـه    

كند. همين امـر موجـب فرسـودگي     ر و آشتي تغيير ميشان بين قهطور معمول با اطرافيان خود مشكل دارند و روابط
شود و گاه ممكن است موجب بروز انواع مشـكلات روانشـناختي در خـانواده گـردد )وايـس و       اطرافيان آنها نيز مي

 (.1334، 8ديگران
های زيـاد، برقـراری روابـط جنسـي نـاايمن،       های بيماران مرزی است. ولخرجي تكانشگری يكي ديگر از سيمايه

% آنها دچار الكليسم و سوء مصرف 88ای آنان است.  ای از رفتارهای تكانه وری، سوء مصرف مواد و دارو، نمونهپرخ
% آنهـا اخـتلال شخصـيت مـرزی     40% تا 12اند   آن هستند. از ميان افرادی كه به دليل سوءمصرف مواد بستری شده

، 9لال شخصـيت مـرزی دچارنـد )كراويتـز، واتسـون     % از زندانيان زن نيـز بـه اخـت   80% از زندانيان مرد و 87دارند. 
% آنهـا در طـي   20رسان در ميان اين بيماران امری رايج و معمول اسـت.  (. خودكشي و رفتارهای خود آسيب1333

% از 10ميرنـد و   مـي   % از افرادی كـه بـه دليـل خودكشـي    70ای از اقدام به خودكشي دارند،   زندگي خود تاريخچه

                                                 
1 -Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorder- Fourth Edition- Text Rivision(DSM-IV-TR) 

2- Borderline personality Disorder (BPD) 

3- paris  

4- Clarkin & et al. 

5-Oldham 

6- Bohus & et al. 

7- Milon & Grossman.  

8 -Weiss & et al. 

9 -Kerawits & Watson 
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 % از آنها31% تا 30(. 8004ميرند، جزء بيماران مرزی هستند )الدهام،  مي ه به دليل خودكشي بيماران روانپزشكي ك

رسان مانند بريدن و سوزاندن خود دارند، ميانگين روزهای بستری شدن اين افـراد در  ای از رفتارهای آسيب تاريخچه
بـه طـور   % ايـن بيمـاران زن هسـتند.    31 (.8006رسد )بوهاس وديگـران،   مي  روز 20تا  41ها سالانه به  بيمارستان

يابد. با توجه به ايـن كـه    شود كه گاه يك دهه يا بيشتر تداوم مي مي  های اختلال در دوران جواني شروع نشانهمعمول 
اند مادراني كه از اخـتلال شخصـيت مـرزی     ها نشان دادهاين سن، سن ازدواج و مادر شدن است، بسياری از پژوهش

ثبـاتي خلقـي،   های والديني افرادی كه بي پرورش فرزندان خود با مشكل جدی روبرو هستند. مهارتبرند در  مي  رنج
خـورد. از سـوی ديگـر، بـر اسـاس       مي  ای جدی صدمه پذيری، تكانشگری و تحريف واقعيت دارند به گونهتحريك

و رفتاری در فرزندان چنين ای از مطالعات اختلالات مرتبط با تكانشگری، خصوصيات نوسانات خلقي، هيجاني  پاره
شود، بنابراين، كودكان اين افراد در خطر ابتلا به اشكال مختلـف اخـتلالات روانـي از جملـه      مادراني بيشتر ديده مي

(. يكـي ديگـر از مشـكلات بيمـاران مـرزی      1334اختلالات مرتبط با سبك دلبستگي قرار دارند )وايس و ديگـران،  
هـای متنـاق     . آنها  هويتي نابالغ يـا سـردرگمي هويـت دارنـد. خـود بازنمـايي      ثباتي واضح در خودانگاره است بي

مخـرب در خودانگـاره فـرد، بـه صـورت      ثبـاتي   . بيانعكاسي از فقدان انسجام دروني و دوپارگي شخصيت آنهاست
، هويـت  توانـد انتخـاب نـوع دوسـتان     مـي   شود، اين تغييرات ها و شغل نمايان مي تغييرات ناگهاني در اهداف، ارزش

 (.8003ريزی فرد را نيز تحت الشعاع قرار دهد )ميلون و گراسمن،  جنسي و برنامه
ی كه گـاهي در رونـد درمـان، درمـانگر و      درمان اختلال شخصيت مرزی با مشكلات چندی روبروست، به طور

1مانغير قابل در"شوند. بسياری از درمانگران اين اختلال را  مراجع دچار درماندگي و نااميدی مي
داننـد. از نظـر    مي  "

شود وی دچـار سـرطان يـا     مي  بسياری از روان درمانگران اين تشخيص معادل با مرگ است و گويي به مراجع گفته
 (. 8002، 2اسكيزوفرني است )سيلك

بينـي بـوده و دچـار     افرادمبتلا به اختلال شخصيت مرزی در روابـط درمـاني اغلـب سرسـخت و غيرقابـل پـيش      
كننـد.   ناگهان به طوركامل درمان را قطع مـي  و گيرند جلسات خود را ادامه دهند ، گاهي تصميم ميسردرگمي هستند

گران  درمان % برآورد كرده اند، حتي روان43% تا 67پژوهش های متعدد نرخ افت درماني در مورد اين بيماران را بين 

% از بيماران كمتـر از  16ند. در يكي از مطالعات رو هست ی درمان با مشكل روبه ماهر در نگهداشت بيماران برای ادامه
(. اين افراد نسـبت  8000 3% درمان خود را كامل كردند )گاندرسون و والدينگر77ماه به درمان ادامه دادند و تنها  4

به درمانگر خود احساس و نگرشي دو سويه دارند، به اين معنا كه درمانگر از نظـر آنـان گـاه بسـيار مهربـان و قابـل       
ای از موارد انتقال متقابل نسبت به درمانگر عـاملي   تماد و گاه طرد كننده است و يا ميان اين دو در نوسانند، در پارهاع

( از 8003، 4سازد، بنابراين، پاسخ آنها به درمان اغلب مطلوب نيست )سوالز و هيرد است كه روند درمان را مختل مي
كنـد و يـا ايـن كـه خواسـتار       های درمـاني را رد مـي   رده و كمكسوی ديگر، وقتي مراجع به طور مكرر خودكشي ك

های هيجاني در درمانگر ايجاد كند. به اين ترتيـب آنهـا    بينانه از درمانگر است ممكن است واكنش های غيرواقع كمك

                                                 
1- untreatable 

2- Silke 

3-Gunderson & Walldinger 

4-Swales & Heard 
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ن ها ايـن  گر را مستأصل ساخته و در آ ای كه درمان دهند، به گونه های درماني قرار مي بست اغلب درمانگران را در بن
ی اين عوامل ضـريب خطاهـای درمـاني را     ی درماني آنها ناكارآمد است، همهاحساس را به وجود مي آورد كه شيوه
 (. 1337، 1بخشد كه اختلال شخصيت مرزی غيرقابل درمان است )لينهان افزايش داده و به اين فرض قوت مي

گران متوجه شـدند   تحليل گردد كه اولين بار روانناپذيری اختلال شخصيت مرزی به زماني برمي  تاريخچه درمان
شوند. با توجه به دانش آن زمان، آنـان را   مي  دهند و گاهي نيز بدترهای روان تحليلي پاسخ نمي اين بيماران به درمان

ين گـروه  ای برای ا درماني مناسب نيستند. رفتاردرماني شناختي نيز از درمان ويژهكردند كه برای روان افرادی تلقي مي
های درماني آن جهت درمان اختلالات محور يك ابـداع شـده بـود، بـه همـين دليـل       برخوردار نبود و بيشتر پروتكل

درمانگران در درمان اختلال شخصيت مرزی با شكست مواجه شـدند. در واقـع بايـد گفـت علـت اساسـي ناكـامي        
رسيد و بـر اسـاس    بي برای چنين اختلالي به نظر نميهای درماني معمول آنها راهكار مناسه درمانگران آن بود كه شيو

؛ لينهـان،  1333، 2شناختي كامل از اختلال و علل آن طراحي نشـده وخـاا ايـن جمعيـت نبـود )بـتمن و فونـاگي       
1337 .) 

دهد اختلال شخصيت مرزی قابل درمان بوده و حتي پيش آگهي آن بهتر از اختلالات  مي  اخير نشان هایپژوهش
ختلالات خلقي و دوقطبي است. در حال حاضـر، رويكردهـای درمـاني متفـاوتي وجـود دارد كـه در       ديگری چون ا

هـای   تـوان بـه رويكـرد    مي  رسان، افسردگي و اضطراب مؤثرند. در ميان آنها كاهش رفتار خودكشي، رفتارهای آسيب
( و 5،1330واره درماني )يانـ   رح(، ط1333، 4)كرنبرگ و كلارك 3درماني مبتني بر انتقال تحليلي از جمله روان روان

(، اما عليرغم كثرت ايـن رويكردهـا،   8003، 7( اشاره كرد )دايمف و كوئرنر1337)لينهان،   6رفتاردرماني ديالكتيكي
ها را باطرح كنترل تصادفي بررسـي كـرده باشـد صـورت نگرفتـه يـا بسـيار         هايي كه اثر بخشي اين رويكردپژوهش

 (. 8003، 8؛ به نقل از چاپمن و گراتز8004، محدودند )گاندرسون و ديگران
( بـرای درمـان بيمـاران مبـتلا بـه      1337رفتاردرماني ديالكتيكي رويكردی درماني است كه توسط مارشا لينهان )

كنند، ابداع شده است. ايـن روش بـر سـه پايـه، رفتـارگرايي،       مي  اختلال شخصيت مرزی كه به طور مكرر خودكشي
اجتماعي را علت اخـتلال شخصـيت    –يين ذن استوار است. اين رويكرد تعامل عوامل  زيستي فلسفه ديالكتيكال و آ

شـناختي   داند. به اين معنا كه بيماران مبتلا به اختلال شخصيت  مرزی افـرادی هسـتند كـه از نظـر زيسـت      مي  مرزی
سـازند،   مـي  ای فرد را نامعتبر هايي كه به طور مكرر تجربيات دروني و رفتاره پذيری هيجاني دارند و در محيط آسيب

شـود فـرد بـا نقايصـي در      مـي  موجب  9پذيری هيجاني به همراه پرورش در محيط نامعتبرساز اند. آسيب پرورش يافته
 (.8006، 10ها و مشكلات زندگي خود روبرو شود )هايزو فلوئت توانايي، انگيزش و تنظيم هيجان

                                                 
1 -Linehan 

2-Bateman & Fonagy 

3- transference- focused psychotherapy  

4- Kerenberg & Clarc 

5 -Young 

6 - Dialectical Behavior Therapy(DBT) 

7- Dimeff & Koerner 

8- Chapman & Gratz 

9- invalidating environment 

10- Hayes & Follette 
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نگر است. يكپارچگي ميان تضادها برای رسيدن بـه نتيجـه و    رچهی درماني يكپا رفتاردرماني ديالكتيكي يك شيوه
شود تضادهای موجود در درون خود و يا ميان خود و محـيط را بشناسـد و    رشد. در اين رويكرد به بيمار آموخته مي

كل در اين توان به چند ش مي  سازی را ای كارآمد دست يابد. يكپارچهاز طريق تركيب و تلفيق آنها با يكديگر به نتيجه
هـای محيطـي، بـه ايـن معنـا كـه هـم عوامـل          شناختي و مـدل  های زيست سازی مدل رويكرد مشاهده كرد. يكپارچه

گيـرد )سـوالز و    شناختي هم عوامل محيطي در پيدايش و تداوم اختلال شخصيت مرزی مورد توجه قـرار مـي   زيست
 (.8003هيرد 

قيد و شرط واقعيت تأكيد دارند.  رويكردهايي كه بر پذيرش بيو  "تغيير"سازی ميان رويكرد هايي كه بر  يكپارچه
هـای درمـانگر و بيمـار يكپـارچگي      های اصلي رويكردهای شناختي آن است كه بين تز بنا بر نظر لينهان يكي از ايراد

ای مراجـع  هـا و رفتاره ـ  ها، شـناخت  ها اغلب تأكيد اصلي بر ايجاد تغييردر هيجان كند زيرا در اين رويكرد برقرار نمي
شـود   سازد بلكه باعث مي مي كند فرايند درمان نه تنها رفتارهای او را نامعتبر  مي است. در اين شرايط مراجع احساس 

كنـد.. بنـا بـر نظريـه      مـي  شده مشكلاتي را در جلسه درمان ايجاد  بداند. نامعتبرسازی ادراك   او خود را فردی نامعتبر
؛ بـه نقـل از   1338و ديگران،   1اند )سوان های نامعتبرسازی بسيار حساس به نشانهبيماران مرزی   زيستي ـ اجتماعي  

 (. 1337لينهان، 
حـل   2هـای ذهـن آگـاهي    لينهان مشكل درماني فوق را با به كارگيری اصول آيين ذن به ويژه اسـتفاده از تمـرين  

ن قيد و شرط و معتبرسازی بـيش  كند. آيين ذن مبتني بر پذيرش مح  واقعيت است. از سوی ديگر، پذيرش بدو مي 
كند مشكلات او جـدی گرفتـه    های مراجع نيز مشكلاتي به همراه دارد، از جمله آن كه مراجع تلقي مي از اندازه رفتار

گر در درمان دوباره رخ خواهد داد. بنابراين، از نظـر  نشده است. بدون توجه به تغيير و حل مسئله، رفتارهای مداخله
راهكـاری مناسـب بـه نظـر      -ت يشيوه با يكديگر ـ  برقراری تعادل ميان ايجاد تغيير و پذيرش واقع لينهان تلفيق دو 

هـای   رسد ديـدگاه  كند اصول رفتارگرايي و اصول ذن را كه به نظر مي مي رسد. وی در رويكرد درماني خود سعي  مي
شناسـي شـرق اسـت     ي غـرب و روان سازی روانشناس ـ متفاوتي هستند با يكديگر يكپارچه سازد؛ اين مطلب يكپارچه

 (. 8003)سوالز و هيرد، 

ای از  های مختلف درمان است. در مدل جامع رفتاردرماني ديالكتيكي مجموعه سازی تركيب مدل سومين يكپارچه
آمـوزی گروهـي،   روان درمـاني فـردی، مهـارت    ،شـوند، ماننـد   های درماني همسو با يكديگر به كار گرفته مي راهكار

های متخصص و ناظر بـر رونـد درمـان. آخـرين نـوع       های گروه گيری درمانگر از كمك ني مراجعان، بهرهمشاوره تلف
های روانشناسي مانند  ها و راهبردهای درماني در حوزه باليني، از ساير زمينه يكپارچه سازی آن است كه علاوه برشيوه

قـدم   "ی درمان، از شيوه  ايجاد توافق تعهد به ادامه شود. به عنوان مثال، برای روانشناسي اجتماعي نيز بهره گرفته مي
3به آستان

كند كه  مي  ها و شرايطي تعهد خود رانسبت به امری حفظ گيرد. به اين معنا كه افراد در موقعيت كمك مي  "
 (.8003در آغاز با آن موافقت كرده باشند )سوالز و هيرد، 

آور و نيازمند درمان است. متأسفانه برای ت مرزی بسيار رنجرسد اختلال شخصي با توجه به نكات فوق به نظر مي

                                                 
1- Swann & et al. 

2- mindfulness 

3- foot in the door 
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چنين افرادی شيوه درماني كارامدی به ويژه در ايران به كار گرفته نشده است. مداخلات درماني بيشـتر هنگـام بـروز    
 هـای معمـولي و يـا    گيرد، به طورمعمول آنها تحت درمـان  خودكشي و آن هم به صورت مداخله در بحران انجام مي

كند، زيرا اكثر آنها بعد از مدتي،  گيرند. دارو درماني نيز كمك چنداني به اين افراد نمي مي  های كوتاه مدت قرار درمان
كنند. بنابراين، اين گروه خاا از بيماران به شيوه درماني تخصصي نياز دارند كه بـه طـور    مي  استفاده از دارو را قطع

 دهد.    را هدف درمان قرارهای اختلال  مستقيم مشكلات و نشانه
های درماني، خودكشي و فراخودكشي از ديگر مزايای درمان اختلال شخصـيت   كاهش ميزان اعتياد، طلاق، هزينه

پـژوهش حاضـر بـا هـدف كلـي تعيـين        .سـازد  تر مـي مرزی است و اهميت بررسي و درمان اين اختلال را ضروری
ران زن مبتلا بـه اخـتلال شخصـيت مـرزی و اهـداف جزيـي تعيـين        اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در درمان بيما

اثربخشي اين روش در كاهش احساس ترك شدن، مشكلات بين فردی، مشـكلات هويـت، مشـكلات تكانشـگری،     
ای و عقايد پارانوئيـدی   ثباتي هيجاني، احساس كسالت، احساس خشم، احساس تجزيه رسان، بي های خودآسيب رفتار

 ه اختلال شخصيت مرزی طراحي شد.در بيماران مبتلا ب

‌روش‌
های كنترل نابرابر است. جامعه آمـاری مشـتمل بـر     طرح كلي اين پژوهش، طرح نيمه آزمايشي از نوع طرح گروه

به مراكز درماني خصوصي، بيمارستان لقمـان، انسـتيتو روانپزشـكي تهـران      1724تا 1721كه در سال  بيماراني بود 
هـای ورود   بيمار زن مبتلا بـه اخـتلال شخصـيت مـرزی بـود كـه مـلاك        87وهش شامل مراجعه كرده اند. نمونه پژ

هـای تشخيصـي اخـتلال     ( دارا بـودن مـلاك   1ها عبارت بود از:  كردند. اين ملاك )شمول( به پژوهش را برآورده مي
 و مصاحبه باليني سـاختاريافته چهـارمين راهنمـای تشخيصـي و آمـاری      DSM-IV-TRشخصيت مرزی بر اساس 

 61تا 13( دامنه سني بين 7( حداقل تحصيلات ديپلم؛   8و تشخيص روانپزشكي؛  1اختلالات رواني برای محور دو
( حداقل يك بار اقدام بـه  1( عدم دريافت درمان روانشناختي در گذشته با هدف درمان اختلال شخصيت مرزی؛ 6؛ 

 خودكشي در گذشته.

( افراد مبـتلا بـه   7( بيماران مبتلا به اختلالات خلقي؛ 8پريش؛  روان( بيماران 1های حذفي عبارت بودند از: ملاك
( بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     1( بيماراني كه در هنگام انتخاب تحت روان درماني بودند؛ 6اختلال سوءمصرف مواد؛ 

 كردند.  شخصيت مرزی كه به دلايل مختلف از دارودرماني اجتناب مي
هـای لازم   گيری در دسترس صورت گرفت. بدين ترتيب كه افراد واجـد مـلاك   گيری بر اساس روش نمونه نمونه

انتخاب شده و پژوهشگر با استفاده از ابـزار مصـاحبه بـاليني سـاختاريافته چهـارمين راهنمـای تشخيصـي و آمـاری         
های حـذفي را مـورد بررسـي قـرار داد. سـپس       تشخيص روانپزشك مركز ملاكو  2اختلالات رواني برای محور يك

های شمول بودند در جريان پژوهش قرار گرفته و در صورت موافقت، فرم رضايت را امضا و  فرادی كه واجد ملاكا
نفر به منظور بررسي اثربخشي رفتاردرمـاني ديـالكتيكي بـه     11به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. از نمونه فوق 

                                                 
1 -Structured Clinical Interview for DSM-IV-axis II  personality disorder(SCID-II) 

2 -Structured Clinical Interview for DSM-IV-axis I  disorder(SCID-I) 
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-مـي ماني ديالكتيكي بايد از دارودرماني نيـز اسـتفاده   عنوان گروه آزمايش انتخاب شدند. اين گروه علاوه بر رفتاردر

كردند و گروه ليسـت   نفر ديگر كه مبتلا به اختلال شخصيت مرزی بودند فقط از دارو درماني استفاده مي 18. كردند
 دادند. انتظار رفتاردرماني ديالكتيكي را تشكيل 
 ـ  1ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:  ( شـاخص شـدت   8؛SCID) ) DSMرای( مصاحبه بـاليني سـاخت دار ب

 . 1اختلال شخصيت مرزی
 SCID  يك مصاحبه باليني ساخت دار برای ارزيابي انواع مختلف اختلالات محور I  وII    است. ايـن مصـاحبه

گسترش يافت و نسخه فعلـي   DSM-III-Rبرای ارزيابي تشخيصي بر اساس  30تشخيصي برای اولين بار در دهه 
بـرای   SCID-IIو  Iبـرای اخـتلالات محـور     SCID-Iروز شده و شـامل دو نسـخه    به DSM-IVآن بر اساس 

شـامل اخـتلالات خلقـي، روانپريشـي،      Iهفت گروه تشخيصي اخـتلالات محـور   SCID-I است.  IIاختلال محور 
  SCID-IIوابستگي به مواد، اضطراب و اختلالات جسماني شكل، خوردن و سازگاری را مورد ارزيابي قـرار داده و  

بررسـي   .اسـت  "ب "به اضـافه دو مـورد پيشـنهادی در پيوسـت      DSM-IVنيز شامل تمامي ده اختلال شخصيت 
های روانسنجي اين ابزار حاكي از آن است كه پايايي آن برای اختلالات شـديدتر بهتـر از اخـتلالات خفيـف      ويژگي

بـه دليـل جامعيـت و انطبـاق      SCIDحال گزارش شده است. در هر  26/0تا  21/0ای از  بوده و اعتبار آن در دامنه
اسـتاندارد و جـامع در    های باليني بوده و يـك ارزيـابي تشخيصـي    معتبرتر از ساير مقياس DSMهای  دقيق با ملاك

(. 8001، 2گيرد )سادوك وسادوك مورد استفاده قرار مي  های پژوهشي، قانوني و باليني است كه به طور گسترده زمينه
هـا نشـان    ( پايايي و قابليت اجرای آن را برای جمعيت ايراني بررسي كردند. يافتـه 1727گران )در ايران، شريفي ودي

( و اكثـر مصـاحبه كننـدگان،    4/0ها، متوسط تا خوب بود )كاپـای بـالاتر از    داد توافق تشخيصي برای اكثر تشخيص
ز ايـن ابـزار در جمعيـت ايرانـي     ( ا1733قابليت اجرای نسخه فارسي اين ابزار را خوب ارزيابي كردند. بختيـاری ) 

 SCID-II 23/0و بـرای    SCID-I  31/0 استفاده كرد و ضريب پايايي بازآزمايي به فاصـله يـك هفتـه را بـرای    
 گزارش داده است.

ی درمانگر ـ گزارشي است كه بر اساس   ی نيمه ساختاريافته شاخص شدت اختلال شخصيت مرزی يك مصاحبه

DSM-IV 7های خاا اختلال شخصيت مـرزی در طـول    ارزيابي فراواني و شدت نشانه طراحي شده و به منظور 
ی درمان نيز  گيری نتيجه گيری به عنوان وسيله ای برای اندازه گيرد. از اين ابزار اندازه ماه گذشته مورد استفاده قرار مي

 DSM-IVاسـاس  معيار اخـتلال شخصـيت مـرزی را بر    3سؤال است كه  30شود. اين شاخص دارای  استفاده مي
اندازه گيری های مكرر اسـتفاده   پژوهشدهد. اين مصاحبه در پژوهش هايي كه در آن از روش  مورد بررسي قرار مي

گـردد.   گـذاری مـي  ای نمره نمره 10ابزار مناسبي است. تمامي سؤالات توسط مراجع  بر اساس يك مقياس  ،مي كنند
 1حيطـه اسـت. در جـدول     3كل برابر اسـت مجمـوع ميـانگين    سپس ميانگين هر فرد در هر مقياس محاسبه و نمره

 های مورد بررسي آمده است. ها و حيطه سؤال

                                                 
1 -Borderline personality disorder severity index 

2 -Sadock & Sadock 
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‌(‌‌1،2003)به‌نقل‌از‌آرنتز‌BPDSIهاي‌مورد‌بررسي‌در‌‌ها‌و‌حيطه‌:‌سؤال1جدول

 حيطه مورد بررسي                 ها  سؤال  

 ترك شدن        1-3الي  1-1

 ن فردیروابط بي       8-2الي  1-8
 هويت       7-2الي  1-7
 تكانش گری       6-11الي  1-6
 رفتارهای خودآسيب رسان       1-2الي  1-1
 خودكشي )فكر / طرح / اقدام (      1-17الي  3-1
 بي ثباتي هيجاني       4-1الي  1-4
 احساس تهي بودن و كسالت       3-6الي  1-3
 خشم انفجاری      2 -4الي  2 -1

 عقايد پارانوئيدی و تجزيه       3 -2الي  3 -1

 
(با اعمال  تغييـر جزيـي در آن    8007( تهيه شد. آرنتز و ديگران )1337) 2اين مقياس ابتدا توسط ويور و كلاس

اده از روش آلفای كرونباخ به دسـت آوردنـد.   ف% را با است28ويژگي های فني اين مقياس را بررسي و ضريب اعتبار 
گي معنا داری با ميزان شدت ساير اختلالات محور دو بـه جـز اخـتلال شخصـيت مـرزی نـدارد.       اين مقياس همبست

را گـزارش كردنـد.    21/0و ضريب آلفـای كرونبـاخ    34/0( ضريب هماهنگي دروني 8001و ديگران ) 3جيسن بلو
( پس از 1724) به دست آوردند. درايران صلواتي BPDSIهمچنين، روايي همزمان و روايي سازه قابل قبولي برای 

اعتبار، از روش دونيمه سازی برای هرخـرده مقيـاس و كـل مقيـاس بهـره      بررسي ترجمه و ترجمه مجدد، به منظور 
 را گزارش داد.  21/0گرفته و ضريب اعتبار 

های ورود به پژوهش و اخذ موافقت رسمي آنها برای شـركت در پـژوهش    پس از انتخاب نمونه بر اساس ملاك
 انجام شد. حاضر مراحل زير

اولين مصاحبه انجام شد و بـه ايـن    BPDSIدر اين مرحله با هر آزمودني با استفاده از مرحله‌سنجش‌اوليه: -1

های پيش آزمون به دست آمد. اين اندازه گيری قبل از انجام هـر گونـه اقـدامي از     ها به عنوان نمره ترتيب اولين نمره
 جمله دارو درماني صورت گرفت.

رويكرد رفتاردرماني ديالكتيكي شامل چهار شيوه درماني است كه عبارتنـد از: الـف(    له‌درماني:مرحله‌مداخ-2

( مشاوره 6جلسات انفرادی؛ ب ( مهارت آموزی گروهي؛ ج ( تماس تلفني با درمانگر در خارج از جلسات درماني؛ 
 درمانگر با تيم متخصص. 

                                                 
1 - Arntez 

2-Weaver &  Clus 

3-Gisen Bloo  
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مـاه   7دقيقه بود. اين مرحله از درمان  40تا  61  اين جلسات به صورت هفتگي و مدتجلسات‌انفرادي:‌-الف

توضـيح اخـتلال شخصـيت    ،به طول انجاميد. توضيح منطق درمان، اجرای شاخص شدت اخـتلال شخصـيت مـرزی   

مشخص كردن اهداف درماني در يك سلسـله مراتـب بـه    ،مرزی، رفتاردرماني ديالكتيكي، تعهدات مراجع و درمانگر

( كـاهش رفتارهـای   8ننده زندگي مانند خودكشـي و رفتارهـای آسـيب رسـان؛     (كاهش رفتارهای تهديدك1صورت 

اندازد. بررسي  كاهد يا آن را به خطر مي ( كاهش رفتارهايي كه از كيفيت يك زندگي سالم مي7مداخله گر در درمان؛ 
اصـلي بـر    رسان، فكر، طرح و يا اقدام به خودكشي. در ايـن جلسـات تأكيـد    كارت روزانه ثبت رفتارهای خودآسيب

شـناختي، اعتبـار بخشـي از طريـق عبـارات        چهار راهبرد اعتبار بخشي هيجاني، اعتبار بخشي رفتـاری، اعتباربخشـي  
تشويقي بود. در كنار آن در مواجهه با مشكلات هفتگي مراجع از راهبردهای ديالكتيكي مانند توجـه بـه    و تأييدكننده

‌يطاني و... نيز استفاده شد. ها، تكنيك دفاع ش تضادها، استفاده از استعاره
های گروه رفتاردرماني ديالكتيكي و گروه ليست با استفاده  در پايان اين مرحله از درمان نيز  با هر يك از آزمودني

 انجام شد و دومين نمره به دست آمد.   مصاحبه BPDSIاز 

ساعت تشكيل شد. هدف 1/8تا  8جلسات مهارت آموزی هفته ای يك بار به مدتآموزي‌گروهي:‌‌مهارت‌-ب

( مهـارت ذهـن   1های رفتاری بود. چهار مهارت آموزشـي مشـتمل بـر     اين مرحله از درمان، افزايش و ارتقاء مهارت
‌( مهارت تحمل درد و ناراحتي بود. 6 و ( مهارت تنظيم هيجان7( مهارت كارايي بين فردی؛ 8آگاهي؛ 

اين شيوه از ابتدای درمان تا پايان جلسات با‌درمانگر:‌تماس‌تلفني‌مراجعان‌گروه‌رفتاردرماني‌ديالكتيكي‌ -ج

هـا درمـانگر    توانستند در موقع بروز بحران با درمانگر تماس بگيرند، در اين تماس گروهي ادامه داشت. مراجعين مي
در جهت دقيقه بود و بيشتر10تا  1كرد. زمان مكالمه كوتاه و حداكثربين  ها هدايت مي مراجع را به استفاده از مهارت

‌كمك به مراجع در اجتناب از رفتارهای خود آسيب رسان، فكر،  طرح و يا اقدام به خودكشي انجام مي گرفت. 
ها گروه رفتاردرماني ديـالكتيكي و   در اين مرحله يك ماه پس از پايان درمان، با هر يك از آزمودني دوره‌پيگيري: -7

 درمان گر انجام شد و چهارمين نمره به دست آمد.  ای توسط  مصاحبه BPDSIگروه ليست با استفاده از 
( در چهار مرحله  )پيش از DSM-TRنشانه مطابق با  3های اختلال ) از آن جايي كه هر آزمودني در هر يك از نشانه

درمان، پس از درمان انفرادی، پس از مهارت آموزی گروهي و پس از يك ماه پيگيری( نمره دارند و نمرات گروه آزمايش 
 .به عمل آمدهای مكرر استفاده  ها از روش تحليل واريانس با اندازه با گروه گواه مقايسه مي شدند، برای تحليل داده

‌هايافته
آزمـايش  های اختلال شخصيت مرزی در دو گروه  های نمرات نشانه دار بين ميانگين به منظور بررسي تفاوت معنا

گيری مكرر چنـد متغيـری )دو عامـل     حله درمان از روش تحليل اندازهدر چهار مر و گروه گواه )گروه ليست انتظار(
هـا بـه عنـوان     نشانه و مجمـوع نشـانه   3های مرزی با  ها( استفاده شد. نشانه درون آزمودني و يك عامل بين آزمودني

ان گروهـي و  های وابسته درون آزمودني و چهار مرحله درماني )پيش آزمون، قبل از گروه درماني، بعد از  درم ـ متغير
پيگيری( به عنوان يك عامل درون آزمودني و گروه آزمايش و كنترل به عنوان يك عامل بين آزمودني در نظر گرفتـه  

 ارائه شده است.  8 در جدول چند متغيریشدند. نتايج حاصل از آزمونهای 
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‌چند‌متغيري‌در‌چهار‌مرحله‌درمانهاي‌‌:‌نتايج‌آزمون2جدول‌

 
 ,= 001/0)  گروه عاملدر رابطه با  چند متغيریداری  اشود، آزمونهای معن مشاهده مي 8در جدول همان طور كه

P14/211= (1/10)F , 001/0= Wilk' 001/0)   هــای مــرزی   نشــانه عامــلدر رابطــه بــا ( و , P=782/7= 
(33/70)F , 184/0= Wilk' 001/0) گـروه   های مرزی در تعامل نشانهدر رابطه با (و =, P16/8= (33/70)F , 

127/0= Wilk'نتايج تحليل واريانس يك متغيری دار هستند. بنابراين،  ( معناANOVA    يـك از  برای تحليـل هـر

 8ηداری           سطح معنا           df         F       ارزش                آزمون      اثر

 گروه

 ــ     ــي ـ بارتلــــ               001/0           14/211        10              333/0ت         پيلايــــ

333/0 
ــز ــدای ويلكــــــ               001/0           14/211        10               001/0          لامبــــــ

333/0 
ــ  ــي هتلينـــ ــ لالـــ               001/0           14/211        10              11/1307         ــــ

333/0 
               001/0          14/211        10             11/1307                    روی
333/0       

های نشانه
 مرزی 

                008/0            114/8         70             167/1        پيلايــــــي ـ بارتلــــــت       
721/0  

                001/0            782/7         70              184/0         لامبـــــــــدای ويلكـــــــــز
632/0 

                001/0             137/1         70                30/6        هتلينــــــ  ـ لالــــــي       
480/0 

                001/0            43/11         10               62/6                    ویر 
212/0 

تعامل گروه 
های در نشانه

 مرزی 

ــت        ــي ـ بارتلـــــ                 008/0             80/8          70             112/1      پيلايـــــ
724/0 

ــز   ــدای ويلكـــــــ                 001/0             16/8          70              127/0       لامبـــــــ

678/0 
ــي         ــ  ـ لالـــــ                 001/0            23/8           70               38/8       هتلينـــــ

634/0 
               001/0             43/4          10               31/1                   روی 

413/0 
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 ارائه شده است. 7به طور جداگانه در جدول های مرزی  و تعامل آنها با گروه نشانه
اهش شـدت علائـم بيمـاران زن مبـتلا بـه اخـتلال       تعيين اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در كبه منظور بررسي 

نشانه  3های ی كل اختلال شخصيت مرزی بر اساس مجموع نمرهميانگين و انحراف استاندارد نمره شخصيت مرزی
در دو گروه آزمايش و گروه گواه )گروه ليست انتظار( محاسبه شد و با اسـتفاده از تحليـل واريـانس يـك طرفـه بـا       

-نشان مـي  7 جدول های مكرردرطرفه با اندازهرد بررسي قرار گرفت. نتايج تحليل واريانس يكهای مكرر مواندازه

(. بنابراين، فرضيه اصلي پژوهش مبني بر اثربخشـي  =P=،23/10 F 001/0دار است )دهد بين دو گروه تفاوت معنا
 .اييد مي شودت رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش شدت علائم زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزی
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‌به‌طور‌جداگانه‌هاي‌مرزي‌از‌نشانهبراي‌هر‌يک‌‌ANOVAنتايج‌تحليل‌واريانس‌يک‌متغيري‌خلاصه‌:‌‌3جدول

‌داري‌سطح‌معنا          ss                       Ms                    F  منبع‌پراش‌‌‌‌‌‌‌‌‌خرده‌مقياس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 های مرزی نشانه

            36/17              34/18                          23/72           تــــــــرك شــــــــدن        
001/0 

             01/70              43/12                         08/14روابـــــط بـــــين فـــــردی              
001/0 

           114/71             84/88                          32/44                        هويــــــــــــــت
001/0 

               31/8               01/1                          162/7تكانشـــــــــــــــــگری                  
067/0 

              12/3                07/7                             10/3رفتــــــــار خودكشــــــــي             
001/0 

ــاني              ــي ثبـــــاتي هيجـــ             17/18              60/83                          81/28بـــ
001/0 

             61/16               16/81                         48/34احســــــــاس پــــــــوچي             
001/0 

ــم                                      83/8                  38/7                          14/11خشــــــــــــــ
036/0  

              2‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌06/1/ 40                         21/81عقايــــــــد پارانوئيــــــــدی          
006/0 

ــل                                      18/81               26/361                     11/8281كــــــــــــ

001/0 
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های  تعامل نشانه

 مرزی با گروه

ــدن              63/4                  17/4                        73/12                  تـــــــــرك شـــــــ
001/0 

ــردی             ــين فــــ ــط بــــ              72/7                 33/7                         38/11روابــــ
001/0 

           12/16                17/10                         73/70هويــــــــــــــت                       
001/0 

ــگری                              130/0                810/0                         483/0تكانشـــــــــــــ
481/0 

              46/1‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌10/6                           37/6رفتــــــــار خودكشــــــــي             
018/0 

ــاني         ــاتي هيجــــ ــي ثبــــ               31/1                23/18                         43/72   بــــ
008/0 

ــوچي              ــاس پــــــ              24/18‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌82/3                         12/72احســــــ
001/0 

ــم                                      81/6‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌13/8                        31/18خشــــــــــــــ
041/0              

ــدی            ــد پارانوئيــــــ             81/6‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌67/8                        68/18عقايــــــ
033/0 

          23/10                 78/602                    34/1886كـــــــــــــل                           
001/0 

 
D f = 7 
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 در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIي‌اختلال‌شخصيت‌مرزي‌بر‌اساس‌نمودار‌ميانگين‌نمره:‌1شكل‌

 
در مقايسه با گروه ليست انتظار، شدت احساس ترك شـدن در زنـان مبـتلا بـه اخـتلال      به منظور بررسي اين كه 

نتايج تحليل واريانس يابد  يرند به ميزان بيشتری كاهش ميگ شخصيت مرزی كه تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار مي

(. =P=،63/4  F 001/0دار است )دهد بين دو گروه تفاوت معنانشان مي  7 جدول های مكرر درطرفه با اندازهيك
اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش احساس ترك شدن زنان مبتلا به اختلال شخصيت مـرزی تاييـد    ،بنابراين

 مي شود.
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‌
در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIبر‌اساس‌ميانگين‌احساس‌ترک‌شدن‌‌نمودار:‌2شكل‌

‌
در مقايسه با گروه ليست انتظار، شدت مشكلات روابط بـين فـردی در زنـان مبـتلا بـه اخـتلال       برای بررسي اين كه 

نتـايج تحليـل واريـانس    يابـد   گيرند به ميزان بيشتری كاهش مي تيكي قرار ميشخصيت مرزی كه تحت رفتاردرماني ديالك
 ـ   نشان مي  7 جدول های مكرر درطرفه با اندازهيك (. =P=، 72/7  F /001دار اسـت ) ادهد بـين دو گـروه تفـاوت معن

ل شخصيت مرزی تاييد اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش شدت مشكلات بين فردی زنان مبتلا به اختلا ،بنابراين
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‌ در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIبر‌اساس‌يانگين‌نشانه‌روابط‌بين‌فردي‌:‌نمودار‌م3شكل‌
‌

در مقايسه با گروه ليست انتظـار، شـدت مشـكلات هويـت در زنـان مبـتلا بـه اخـتلال          به منظور بررسي اين كه
نتـايج تحليـل   يابـد.   گيرند بـه ميـزان بيشـتری كـاهش مـي      تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار ميشخصيت مرزی كه 

 ـ    نشـان مـي   7 جدول های مكرر درطرفه با اندازهواريانس يك  001/0دار اسـت ) ادهـد بـين دو گـروه تفـاوت معن

P=،12/16  F=زنان مبتلا به اختلال اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش شدت مشكلات هويتي  ،(. بنابراين
 شخصيت مرزی تاييد مي شود.
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‌
در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIبر‌اساس‌هويت‌‌نمودار‌ميانگين‌نشانه:‌4شكل‌

 

در مقايسه با گروه ليست انتظار، شدت تكانشگری در زنان مبتلا به اختلال شخصيت مـرزی  برای بررسي اين كه 
طرفـه بـا   نتايج تحليل واريـانس يـك   يابد گيرند به ميزان بيشتری كاهش مي تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار مي كه

 ،(. بنابراين=P=،130/0  F 481/0دار نيست )ادهد بين دو گروه تفاوت معننشان مي  7 جدول های مكرر دراندازه
زنـان مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت مـرزی        شـگری تكاناثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش شدت مشكلات 

 تاييدنمي شود.
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‌در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIبر‌اساس‌نمودار‌ميانگين‌نشانه‌تكانشگري‌:‌5شكل‌

‌

ل شخصـيت  در مقايسه با گروه ليست انتظار، رفتارهای خودكشي در زنان مبتلا به اختلابه منظور بررسي اين كه 
طرفه نتايج تحليل واريانس يك يابد گيرند به ميزان بيشتری كاهش مي مرزی كه تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار مي

 ،(. بنابراين=P=،10/6  F 018/0دار است )ادهد بين دو گروه تفاوت معننشان مي  7 جدول های مكرر دربا اندازه
 زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزی تاييد مي شود.‌رفتارهای خودكشياثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش 
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‌
 در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIبر‌اساس‌يانگين‌نشانه‌رفتارهاي‌خودكشي‌نمودار‌م:‌6شكل‌

 
مبتلا به اختلال شخصيت مرزی كه  ثباتي هيجاني در زناندر مقايسه با گروه ليست انتظار، بيبرای بررسي اين كه 

-طرفه با اندازهنتايج تحليل واريانس يكيابد  گيرند به ميزان بيشتری كاهش مي تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار مي

 ـ    نشان مـي   7 جدول مكرر در های  ،(. بنـابراين =P=،31/1 F 008/0دار اسـت ) ادهـد بـين دو گـروه تفـاوت معن
‌زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزی تاييد مي شود.‌ثباتي هيجانيبييكي در كاهش اثربخشي رفتاردرماني ديالكت
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‌در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIبر‌اساس‌نمودار‌ميانگين‌نشانه‌بي‌ثباتي‌هيجاني‌:‌7شكل‌

‌
در زنان مبتلا به اختلال شخصـيت مـرزی    در مقايسه با گروه ليست انتظار، احساس كسالتبرای بررسي اين كه 

طرفـه بـا   نتايج تحليل واريـانس يـك  يابد  گيرند به ميزان بيشتری كاهش مي كه تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار مي

 ،(. بنـابراين =P=،82/3  F 001/0دار اسـت ) ادهد بين دو گروه تفاوت معننشان مي  7 جدول مكرر درهای اندازه
‌زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزی تاييد مي شود.‌احساس كسالتكتيكي در كاهش رفتاردرماني ديال
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پيش‌آزمون انفرادي گروهي پيگيري

آزمايش

كنترل

‌
‌در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIبر‌اساس‌نمودار‌ميانگين‌نشانه‌احساس‌كسالت‌:‌8شكل‌‌‌‌

‌
ن مبتلا به اختلال شخصـيت مـرزی كـه    در مقايسه با گروه ليست انتظار، شدت خشم در زنا برای بررسي اين كه

-زهطرفه با اندانتايج تحليل واريانس يكيابد  گيرند به ميزان بيشتری كاهش مي تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار مي
 ـ     7 جدول های مكرر در  ،(. بنـابراين =P=،13/8  F 041/0دار نيسـت ) انشان مي دهد بـين دو گـروه تفـاوت معن

 زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزی تاييد نمي شود.‌شدت خشمالكتيكي در كاهش اثربخشي رفتاردرماني دي
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‌
‌در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIبر‌اساس‌‌خشم‌نمودار‌ميانگين‌شدت:‌9شكل‌
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لا به اختلال شخصـيت مـرزی   در مقايسه با گروه ليست انتظار، عقايد پارانوئيدی در زنان مبت برای بررسي اين كه
طرفـه بـا   يـك نتايج تحليل واريـانس  يابد  گيرند به ميزان بيشتری كاهش مي كه تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار مي

 ،(. بنـابراين =P=،67/8  F 033/0دار نيست )ادهد بين دو گروه تفاوت معننشان مي  7 جدول های مكرر دراندازه
‌زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزی تاييد نمي شود.‌عقايد پارانوئيدیي در كاهش اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيك

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

پيش‌آزمون انفرادي گروهي پيگيري

آزمايش

كنترل

‌
‌در‌دو‌گروه‌در‌چهار‌مرحله‌درماني‌BPDSIبر‌اساس‌عقايد‌پارانوئيدي‌‌نمودار‌ميانگين‌نشانه:‌10شكل‌

هـای درمـاني   مـرزی پـس از دوره   شود شدت علائم اخـتلال شخصـيت  ملاحظه مي 01همان طور كه در شكل 
 كاهش يافته است. 

 بحث

دهد رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش شدت علائم اخـتلال شخصـيت مـرزی    های پژوهش حاضر نشان مييافته
مؤثر است و اين تأثير تا دوره پيگيری يك ماهه نيز حفظ شده بود. البته ميزان اين اثـر بخشـي در مـورد هـر يـك از      

 ن نبوده است. ها يكسا نشانه

رفتاردرماني ديالكتيكي را در درمـان اخـتلال شخصـيت مـرزی تأييـد       يهای زيادی كارآمدی و اثر بخشوهشژپ
زن مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت مـرزی را بـه مـدت يكسـال تحـت           42( 0990اند. در اولين مطالعه لينهان )كرده

ج بودنـد  ي ـهـای را  به اختلال شخصيت كـه تحـت درمـان   مبتلا انزن 42رفتاردرماني ديالكتيكي قرار داد و آنها را با 
گروهي كه تحت رفتاردرمـاني ديـالكتيكي    در مقايسه كرد. نتايج اين مطالعه نشان داد در مقايسه با درمان های رايج،

قرار گرفته بودند رفتارهای فرا خودكشي و اقدام به خودكشـي كمتـر شـده بـود. در افـزايش مانـدگاری در درمـان،        
%(. تعـداد روزهـای   51-55% در مقابـل  2/01تر بود )افت درماني رايج موفق یهاماني ديالكتيكي از درمانرفتاردر

های افرادی كه تحت رفتاردرماني ديالكتيكي بودند كمتر از افرادی بود كه تحت درمان مورد بستری در بيمارستان در
درماني، گروه رفتاردرماني ديـالكتيكي سـازگاری    یهروز(. در پايان دور 81/28در مقابل  21/8. )داشتندرايج قرار 

كلي بيشتری نشان دادند. اين نتيجه به همراه كاهش در روزهای بستری شدن در حاكي از آن است كه ايـن شـيوه در   
كند مؤثر است. افرادی كـه تحـت رفتاردرمـاني ديـالكتيكي بودنـد در       مي كاهش رفتارهايي كه زندگي فرد را تهديد
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اضطراب و خشم كمتـری گـزارش كردنـد، هرچنـد ميـزان       ،تر از قبل ارزيابيخود را موفق، هاترل هيجانتنظيم و كن
گروهي در ميزان افسـردگي، احسـاس درمانـدگي و    های معنادار بينتفاوت ،افسردگي در دو گروه پايين آمده بود اما

ه تحت رفتارهای درماني ديالكتيكي قرار های بين فردی، گروهي كافكار خودكشي مشاهده نشد. در ارتباط با مهارت
تر ارزيابي كردنـد. در پـذيرش و تحمـل خـود و     داشتند از نظر كارايي بين فردی و سازگاری اجتماعي خود را موفق

 های رايج نبود. واقعيت، رفتاردرماني ديالكتيكي مؤثرتر از درمان
(، 4111) 2(، اشنل و هرپرتز4112) 1گنر(، كلاركين و كرب4112) ديگرانپژوهشگران ديگری چون لينهان و 

 5تــادفلينگز(، بردلــي و 4115) 4و ديگــران (، مــك كــالان4115) 3ديگــران (، ســولر و4111ديگــران )لينهــان و 
( 4111) 8( و هـاتون 4110) 7ديگـران (، ورنـر و  4114) ديگران(، لينهان و 4112) 6وديگران (، ورهال4112)

 اند.  در درمان اختلال شخصيت مرزی تأييد كرده اثربخشي رفتاری درماني ديالكتيكي را
تـر اسـت    های درماني ديگر در درمان اختلال شخصيت مرزی موفـق چرا رفتاردرماني ديالكتيكي نسبت به شيوه

ها و ايجاد  داند. در رفتاردرماني ديالكتيكي اكتساب مهارت( سه عامل را در موفقيت اين شيوه مؤثر مي0992لينهان )
ی رفتاری اساس تغيير است، به همين دليل لينهان  راهبردهای درماني را به درمان اضافه كرد كه انعكاسـي  هاانگيزش

های رفتاری كنوني مراجع است، برقـراری تعـادل ميـان پـذيرش و     ها و توانايي از پذيرش و اعتبار بخشي به ظرفيت
 -الـف  رمان مراجع از سه بخش تشكيل مي شـود تغيير يكي از اصول ديالكتيكي اين رويكرد است. در اين رويكرد د

هـا بـه زنـدگي واقعـي و      تعمـيم مهـارت   -ج ؛ها ت مهارتيوتقو انگيزشيهای تأكيد بر موضوع -ب ؛مهارت آموزی
هـای  خارج از جلسه درمان. مشاوره درمانگر با يك گروه متخصص رفتاردرماني ديالكتيكي به منظور حفظ چارچوب

  (.4112همكاری مي كند )بوهاس و ديگران،  بر كار درمانگر تارو نظ درماني توسط درمانگر
اسـت. در  شواهدی از اثر بخشي برخي رويكردهای تحليلي در درمان اختلالات شخصيت مرزی نيز مشاهده شده

 9درماني مبتنـي بـر ذهنـي سـازی    ( با استفاده از شيوه 4111و  0999ای با كنترل تصادفي، بتمن و فوناگي )مطالعه
های خلقي، عملكرد بين فردی در افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی مشاهده رات معنادار و پايداری در حالتتغيي

ار ت ـای رف( در مطالعه4112) ديگرانماهه حفظ شده بود. كلاركين و  08كردند. اين تغييرات تا پايان دوره پيگيری 

تقال و روان درماني حمايتي در درمان بيماران مبتلا به اخـتلال  درماني مبتني بر انروان درماني ديالكتيكي را با رويكرد
شخصيت مرزی مقايسه كردند، نتايج نشان داد رفتاردرماني ديالكتيكي و درمان مبتني بر انتقال در كاهش خودكشي و 

ني مبتنـي بـر   درما درمان مبتني بر انتقال و درمان حمايتي در كاهش خشم مؤثر بودند. از ميان اين سه روش تنها روان
پذيری، خشونت كلامي و خشونت مستقيم مؤثر بود. هر سـه روش درمـاني در   انتقال در كاهش تكانشگری، تحريك

                                                 
1 - Clarkin & kerenberg 

2 -Schnell& Herpertz 

3 -Soler & et al 

4 -Mcquillon& et al 

5 -Bradly& folingtad 

6 -Verheul& et al 

7 -Verner&et al 

8 -Hawton 

9 -Mentalization-Based Treatment (MBT) 
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 كاهش افسردگي، اضطراب و سازگاری اجتماعي مؤثر بودند. 
سـه  مطالعه فوناگي، لينهان و كلاركين هـر  ی های به كار گرفته شده  رويكرد در های نظری متفاوتعليرغم زمينه

به شكايات كنوني و هفتگي  (4 ؛ای دارندساختار تعريف شده (0كه عبارتند از: دارند برخوروجوه مشتركي از شيوه 
روابـط   (5 ؛درمان طولاني مدت دارنـد  یدوره (2 ؛از انسجام نظری برخوردارند( 2 ؛و گاه روزانه بيمار توجه دارند

درمانگر به ميزان زيادی از حمايـت و نظـارت برخـوردار     (1 ؛نندك دلبستگي مناسبي ميان مراجع و درمانگر ايجاد مي
هـای غيرقضـاوتي كـه متناسـب بـا نيازهـای       مراقبت (8 ؛گشايي متمركزندبخشي هم بر مسئلههم بر اعتبار (2 ؛است

 بلكه احتمال موافقت مراجع با اين رويكردها را افزايش مي دهد.  استخاا بيمار است نه تنها مؤثر

در بيمـاران زن مبـتلا بـه اخـتلال     بخشي‌رفتاردرماني‌ديالكتيكي‌دركاهش‌احسااس‌تارک‌شادن‌‌‌‌بررسي‌اثر‌

رسـد   شخصيت مرزی بيانگر اين مطلب است كه اين شيوه موجب كاهش احساس ترك شدن شده است. به نظر مـي 
ه اخـتلال  اكتساب مهارت ذهن آگاهي و تحمل استرس در كاهش احساس طرد و ترك شدن مؤثر باشد. افراد مبتلا ب

آموزد با اتخاذ يك موضع غيـر قضـاوتي    آگاهي به فرد مي‌های طرد حساسند،. مهارت ذهن شخصيت مرزی به نشانه
وه بر اين افراد فزايد يا از آن كم نكند. علااچيزی به مشاهدات خود ني؛ ها باشد كننده دقيق رفتارتوصيفو گر مشاهده

شوندكه اين خود به طـرد شـدن    ای متوسل مي های تكانه به رفتار ودخيلي زكنند های كه احساس طرد مي در موقيعت
هـای   آموزد با تحمل ناكامي د. در مهارت تحمل استرس فرد ميكن يكل معيوب ميسفرد وارد يك  و واقعي منجر شده

كنـد  از تقويت سيكل معيـوب جلـوگيری   ومد موقيعت را بدتر نكرده آهای كار ايجاد شده از طريق انجام برخي رفتار
  ب(. 0992)لينهان وديگران، 

در زنان مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت      فردي‌بررسي‌اثر‌بخشي‌رفتاردرماني‌ديالكتيكي‌در‌كاهش‌مشكلات‌بين

مرزی نشان داد اين رويكرد موجب كاهش مشكلات بين فردی شده اسـت. رويكردهـای غالـب در درمـان اخـتلال      
تاكيد داشـته و   های بين فردیاس كارآمدی و تسلط در زمينهاحس ،های بين فردیشخصيت مرزی بر اهميت مهارت

( افـراد  0992لينهـان )  .(4111 ،2به نقل ازرايـان و شـين   ؛4111 ،1دانند )بلايبرگی اصلي درمان ميرا مؤلفهآنها 
مبتلا به اختلال شخصيت مرزی را در دو دسته قرار مي دهد، بيماران شبه پروانـه كـه نمـي تواننـد سـبك دلبسـتگي       

مناسبي با درمانگر )و ديگران( ايجاد كنند و بين برقراری ارتباط و عـدم ارتبـاط در نوسـانند. گـروه ديگـر چسـبنده       
)بـه نقـل از رايـان و     3هستند اين افراد تمايل دارند با ديگران )و درمانگر( روابط بسيار وابسته برقرار كنند، لي هـاينر 

ن فردی وابسته و خـود مختـار را در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال       ( نيز بر اساس پژوهش خود دو سبك بي4111 ،شين
شخصيت مرزی مشخص كرد. لينهان راهبردهای درماني خود را بر اساس اين دو ويژگـي مشـخص ابـداع كـرد. در     

های خود را به موقع ابراز كند و در مقابل انتظـارات غيـر واقـع     آموزد خواسته های بين فردی فرد ميآموزش مهارت
رسـيدن   :لفه اساسي داردكه عبارتنـد از ؤآموزد يك ارتباط مؤثر سه م بگويد علاوه بر اين فرد مي "نه"ی ديگران  بينانه

فرد به ديگـران وابسـته    به اهداف فردی، حفظ روابط طولاني مدت و حفظ احترام به خود. با توجه به اين عوامل نه
جلسـات انفـرادی نيـز تفكـر     شـود. در   انـه متوسـل مـي   شود و نه در روابطش با ديگران به رفتارهای سـلطه گراي مي

                                                 
1- Blieberg 

2 -Ryan& Shean 

3- Leihener 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


81‌

ها در بهبود روابط بين فـردی   شود. به نظر مي رسد اين آموزشآموزش داده مي "هم اين هم آن "ديالكتيكي يا تفكر 
 مؤثر بوده است. 

 در زنان مبتلا به اخـتلال شخصـيت مـرزی   بررسي‌اثر‌بخشي‌رفتاردرماني‌ديالكتيكي‌در‌كاهش‌مشكلات‌هويتي‌

پژوهشـي كـه نشـان دهـد رفتاردرمـاني       از آن جا كـه نشان داد اين رويكرد موجب كاهش مشكلات هويتي شده است.

رسد ايـن رويكـرد بـا ايجـاد پـذيرش خـود در        به نظر مي است يافت نشد،ديالكتيكي در كاهش مشكلات هويتي مؤثر 
افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی ايـن پيـام   ، به اين معنا كه محيط نامعتبر ساز به باشدكاهش مشكلات هويتي مؤثر 

داده است كه احساسات، افكار و رفتارها و تجربيات دروني آنان نادرست است، با تداوم اين امر فرد درگير فرآيند خود 
 ،شود به همين دليل برای بررسي درستي احساس و افكار و رفتارهای خود به به محـيط متوسـل شـده    نامعتبر سازی مي

كند. در اين رويكرد به ويژه در جلسات انفرادی درمـانگر بـا اعتبـار بخشـي بـه       ب با محيط و شرايط آن رفتار ميمتناس
كنـد. بايـد    در نتيجه فرد به افكار و احساسات خـود اعتمـاد مـي    ،تداوم خودنامعتبرسازی شده مراجع و رفتارش مانع از

 است.   زنيا آيندهی ديگر در اين زمينه ها پژوهشبه  و متذكر شد اين تبيين در حد يك فرضيه است

در زنان مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت      ايبررسي‌اثر‌بخشي‌رفتاردرماني‌ديالكتيكي‌در‌كاهش‌رفتارهاي‌تكانه

هـای معنـادار بـين گروهـي     ها در هر دو گروه كاهش جزيي يافته است امـا تفـاوت   مرزی نشان داد گرچه اين رفتار
 ،ای مـؤثر اسـت  كه رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش رفتارهای تكانـه  اندهنشان دادهای زيادی مشاهده نشد. پژوهش

( در پژوهش خـود  0281صلواتي ) سوی ديگر،از ،(4115ديگران )(، مك كالان و4115) ديگرانو  ازجمله سولر
-اهش رفتـار نيز نشان داد اين شيوه در ك "واره درماني دردرمان اختلال شخصيت مرزیاثربخشي طرح"تحت عنوان 

 BPDSI( از 1724در پـژوهش صـلواتي )   وای مؤثر نبوده است. لازم به ذكر است در پـژوهش حاضـر   های تكانه
سنجد با فرهن  ايراني يا زناني هايي كه اين رفتار را ميرسد در اين پرسشنامه شاخص. به نظر ميه استاستفاده شد

ها در مورد انجام رفتارهـای   ين معنا كه در بسياری از اين شاخصاند متناسب نيست. به اكه برای درمان مراجعه كرده
شود و تنها يـك شـاخص كـه در مـورد     جنسي ناايمن، استفاده از مواد مخدر و رانندگي های بدون احتياط سؤال مي
جه به نكتـه  ها است. با تو تر از ساير نشانه ولخرجي سؤال مي كند. به همين دليل ميانگين اين رفتارها نيز بسيار پايين

 (8ای را در ايران نمـي سـنجد )اعتبـار پـايين(     رفتارهای تكانه BPDSI (1فوق مي توان سه فرضيه را مطرح كرد. 
ماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزی شديد يدر ب دارد علاوه بر اين، شدت اختلال را نيز بايد در نظر گرفت احتمال

 ای با اثر رفتاردرماني ديالكتيكي برابر است. كاهش رفتارهای تكانه اثر دارو درماني در (7 باشداين شاخص مناسب 

نشـان داد ايـن    رساان‌‌بررسي‌اثر‌بخشي‌رفتاردرماني‌ديالكتيكي‌در‌كاهش‌رفتارهاي‌خودكشي‌و‌خودآسيب

در مرحله درمان انفرادی هر دو گـروه   مشخص كردها مؤثر است. بررسي روند تغييرات  رفتار اين رويكرد در كاهش
ممكـن  اند. در اين مرحله تفاوت بين گروهي مشـاهده نشـد. ايـن نتيجـه     هش يكساني در رفتارها خودكشي داشتهكا

. در مرحله مهارت آموزی و پيگيری تفاوت های بين گروهي معنـاداری از نظـر   مربوط باشدبه اثر دارو درماني است 
 بسـياری از  كـاهش رفتـار خودكشـي در    مشاهده شد. اثر بخشي رويكـرد در  رسانخودآسيبرفتارهای خودكشي و 

 . تاييد شده است (8001ديگران ) و(، سولر8004ديگران )لينهان و (8003) كلاركين و كرنبرگ از جمله هاوهشژپ

نشـان داد ايـن شـيوه در كـاهش ايـن       بررسي‌اثربخشي‌رفتارردماني‌ديالكتيكي‌در‌كاهش‌احسااس‌كساالت‌‌
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اين شيوه در كاهش احساس درماندگي و  دريافتند( در مطالعه خود 8001) ديگرانن و احساس مؤثر است. مك كالا
 يايـن رويكـرد در كـاهش افسـردگ     نددر پژوهش خود نشان داد( 1721وديگران )زاده افسردگي مؤثر است. فاتحي
در افراد مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت      به شدتويژه درماندگي ه معيني از افسردگي ب یشديد، مؤثر بوده است. جنبه

های ديگر اختلال شخصيت مرزی مـرتبط اسـت. بيمـاراني در خطـر     رزی به چشم خورده است. افسردگي با نشانهم
معمـول در افـراد    بـه طـور   های انفجـاری كنند. خشماحساس ميزيادی خودكشي هستند كه افسردگي و درماندگي 

(. اثـر بخشـي رفتاردرمـاني    8001، ديگـران  به نقل از مـك كـالان و   ؛1331 وديگران، 1است )ويديگر ترافسرده بالا
به نقل از مـك كـالان    ؛8000 ،2ديالكتيكي ممكن است ناشي از بهبود متغيرهای اساسي مانند افسردگي باشد )وستن

های افسردگي ی اختلال شخصيت مرزی كه در ابتدا نشانه ( بنابراين به نظر مي رسد مداخلات ويژه8001 ديگران،و
( در پـژوهش خـود رفتاردرمـاني ديـالكتيكي     8001) ديگـران لويت باشد. مك كـالان و  دهد بايد در او را كاهش مي

در يك دوره سه ماهه اجرا كرد. اولين نتيجه اين پژوهش كاهش در احساس افسـردگي و درمانـدگي بـود.    را فشرده 
-ت ذهـن مهـار آمـوزش  بـه  را اين رويكرد سطح بالای مشاركت مراجع را در درمان ضروری مي داند. وقت زيادی 

ای آگاهي مهارتي است كه موجب افزايش آگاهي مي شود و متضاد با رفتارهای تكانـه ذهن .ددهآگاهي اختصاا مي
 آگاهي از عود مجدد افسردگي جلوگيری مي كند. احتمـال ذهنند نشان داد (8000) 3سگال و است. مطالعات تيزدال

نگرد، علاوه بر ايـن مهـارت هـای تحمـل درد و     فرد مي ای منحصربهبه گونه را آگاهي  موضوع رنج بردنذهن دارد
 با آن زندگي كند و همزمان از آن بكاهد.   ،ناراحتي به بيمار مي آموزد رنج را بپذيرد

نشان داد اين رويكـرد در كـاهش ايـن     بررسي‌اثر‌بخشي‌رفتاردرماني‌ديالكتيكي‌در‌كاهش‌بي‌ثباتي‌هيجاني

كه فرد از طريق آن است رفتارهای مرتبط با اختلال شخصيت مرزی يا كوششي  رفتار مؤثر است. از نظر لينهان بيشتر
( در 8004عواطف منفي خود را تنظيم مي كند و يا اين رفتارها نتيجه بد تنظيمي هيجـاني اسـت. اشـنل و هرپرتـز )    

يج قبـل و بعـد از   تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار دادند و نتـا  را مطالعه خود زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزی
ها نشان داد رفتاردرماني ديالكتيكي موجـب تغييـرات عصـب     بررسي كردند. اين سنجش FMRIدرمان را از طريق 

پيشـاني،  ش پيشاني شده است. كاهش فعال شـدگي در قشـر پـيش   يشناختي در ناحيه هيپوكامپ، سينگولا و منطقه پ
ر هيجـاني منفـي از نتـايج بكـارگيری ايـن رويكـرد اسـت.        آوهای ترس پاراهيپوكامپ و سينگولا در پاسخ به محرك

هيجاني و  یهابيشترين تغيير در فعال شدگي سينگولا رخ داده بود. اين ساختار نقش مهمي در برجسته كردن محرك
های آزارنده موجب های منفي دارد. مواجهه با محركدر عين حال استفاده از راهبردهای شناختي در كاهش احساس

ال و برانگيختگي ذهني مـي شـود. نتيجـه ايـن مطالعـه نشـان داد رفتاردرمـاني شـناختي ميـان          دفعاليت آميگافزايش 
مي توان نتيجـه گرفـت ايـن رويكـرد      ،كند. بنابراينبرانگيختگي ذهني و افزايش فعاليت آميگدال گسستگي ايجاد مي

ت اساسي كه در جلسـات گروهـي آمـوزش    مهار در واقع،بيشتر به تنظيم هيجاني كمك مي كند تا تغيير در شناخت.
 داده مي شود مهارت تنظيم هيجان است. 

نشان داد اين شيوه در كاهش احساس خشـم   بررسي‌اثر‌بخشي‌رفتاردرماني‌ديالكتيكي‌در‌كاهش‌احساس‌خشم
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 ـ      ين چندان مؤثر نيست. بين ميزان خشم در مراحل درمان انفرادی و درمان گروهـي و پيگيـری، تفـاوت هـای معنـادار ب
تغييرات در روند خشـم در مجمـوع   كه ( نيز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد 1724گروهي مشاهده نشد. صلواتي )

تغييرات مؤثری نبوده است و به نظر مي رسد طرحواره درماني به تغيير قابل ملاحظه درميزان خشم بيماران منجـر نمـي   
اگر چه احساس خشم و خشم تجربه شده اما ابراز نشـده در  نشان دادند  خود ( در پژوهش8001) ديگرانشود. ونز و 

ها از نظر آمـاری معنـادار    گروهي كه تحت درمان رفتاردرماني ديالكتيكي قرار داشتند كاهش بيشتری يافته بود اما تفاوت
ر ( نيز نشـان دادنـد ميـزان خشـم و شـدت آن د     8003) 1ديگرانو  جاكوبميزان خشم كاهش جزئي يافته بود.  و نبود

اما بيمـاران مـرزی در    ،گروه بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزی و ديگر اختلالات شخصيت مشابه و يكسان است
كاستن خشم ناشي از تجربه هيجاني مشكل دارند، به بياني ديگر برگشت به خط پايـه خشـم در ايـن گـروه از بيمـاران      

بخـش،  های لذتن داده شد بيماران مرزی در برخورد با تجربهتر صورت مي گيرد. در اين مطالعه نيز نشاكندتر و آهسته
 شايد بتوان تغيير در خشم را انعكاسي از تغيير در لذت دانست.   ،احساس لذت كمتری دارند. بنابراين

و درمـان حمـايتي در كـاهش     درماني مبتني بر انتقالروان ددننشان داه خود مطالع در(8003) ديگرانكلاركين و 
پـذيری، خشـونت كلامـي و    درماني مبتني بر انتقال در كاهش تحريكاردرماني ديالكتيكي مؤثرترند. روانخشم از رفت

خشونت مستقيم مؤثرتر از دو شيوه ديگر بود. اين تفاوت ممكن است به مكانيزم های تغيير نسـبت داده شـود. يـك    
است از نظر رفتاردرماني ديـالكتيكي، اخـتلال    تفاوت اساسي ميان درمان مبني بر انتقال و رفتاردرماني ديالكتيكي اين

كه درمان مبتني بر انتقال ايـن   گردد، در حالياست كه با آموزش مرتفع ميدر مهارتهشخصيت مرزی نقص و كمبود 
های خود و ديگـران از طريـق تفسـير    سازی بازنماييداند، كه با يكپارچهرواني ميهای دروناختلال را نتيجه تعارض

 رود. جع با درمانگر از بين ميروابط مرا
 ( نيز نشان داد بيماراني كه خشم آنها كـاهش نيافتـه تاريخچـه ای از سـوء    1724علاوه بر اين پژوهش صلواتي )

و جنسي دارند و به نظر مي رسد يكي از علائم عـدم فروكشـي خشـم در ايـن بيمـاران وجـود        جسميهای استفاده
ای است كه نياز به پژوهش دارد. با توجه بـه نكـات   فرضيه مطلب اين البتهد،های دردناك آنها باش و احساس رفتارها

های درون رواني است تـا كمبـود   كه بيماران مرزی تجربه مي كنند بيشتر نتيجه تعارض يفوق به نظر مي رسد خشم

 نقص و مهارت.  

ه اين عقايـد در مراحـل   نشان داد گر چبررسي‌اثربخشي‌رفتاردرماني‌ديالكتيكي‌در‌كاهش‌عقايد‌پارانوييدي‌

( بيمـاران  8008از نظر بوهاس وديگـران ) درمان كاهش يافته است اما تفاوت های معنادار بين گروهي مشاهده نشد.
های بـدني و حسـي   برند. شكست در ادراك محركمرزی اغلب از واقعيت زدودگي و كاهش تجارب حسي رنج مي

آگاهي و تمركز بر كنترل آگاهي موجب كـاهش احسـاس   شند. ذهنشود آنها كنترلي بر بدن خود نداشته باموجب مي
های چندی نشان داده كه رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش عقايد پارانوئيـدی و احسـاس   شود. پژوهشای ميتجزيه
( يكـي از  8008ای مؤثر بوده است. اما در پژوهش حاضر اين اثربخشي مشاهده نشد. بنـا بـر نظـر زانـاريني )    تجزيه

ای % از بيماران مرزی تاريخچه61ای است. زای كودكي ايجاد حس بدبيني و احساسات تجزيهرات تجربيات آسيباث
ای در افرادی كه اند. تجربيات تجزيه% آزار جنسي را در كودكي و بزرگسالي داشته83های جسمي و آزاریاز كودك
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(. 8008، 1؛ به نقل از زاناريني و ديگران1331سيلك، اند رايج است )های رواني دوران كودكي را تجربه كردهآسيب
ای نيز ارتباط وجـود دارد. بـا   كنند و احساس بدبيني و تجزيهبين شدت خشمي كه افراد احساس مي ،از طرف ديگر

رسد ميان احساس ای معنادار كاهش نيافته است به نظر ميتوجه به اين كه در پژوهش حاضر احساس خشم به گونه
توانـد بـه   زای كودكي ميايد پارانوئيدی ارتباط وجود دارد و يا اين كه عامل سومي مانند تجربيات آسيبخشم و عق

 ايجاد چنين عقايد و احساساتي منجر شود.
عـدم جـايگزيني   ، دوره كوتاه پيگيری بـه دليـل محـدوديت زمـاني    ، برنامه دارويي يكسان برای همه عدم اجرای

 ـ    های اوليهدرمانگر نسبت به سنجش ، آگاهيتصادفي و سوگيری انتخاب هسـتند.   ژوهشاز محـدوديت هـای ايـن پ
از آن  ، همچنـين، دآينهای پژوهش به آن دسته از بيماراني قابل تعميم است كه درصد درمان برمييافتهعلاوه بر اين، 

پژوهش اجازه  رسان هستند اصول اخلاقيآسيبجايي كه اين گروه از مراجعان در خطر خود كشي و رفتارهای خود
.در نهايت، اين كه گروه نمونه تنها از زنـان تشـكيل   در نظر گرفت گواهنداد يك گروه بدون درمان را به عنوان گروه 

انـد  های اين پژوهش تنها به زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزی كه درصدد درمـان برآمـده  يافته بنابراين، .شده بود
 ـ‌شودپيشنهاد مي اين رويكرد تر اثر بخشي يقمنظور بررسي دق‌. بهقابل تعميم است هـای آينـده از طـرح     ژوهشدر پ

مد نظر قرار گيرد. اثربخشي اين رويكرد بـا   های بيمارانزيرگروه‌و‌تصادفي استفاده شود‌هايي با كنترل و جايگزيني

كرد در مردان مبتلا بـه  اثر بخشي اين روي،‌در نظر گرفته شود تر پيگيریدوره طولانيرويكردهای ديگر مقايسه شود. 

كننـد و بـه مراكـز اورژانـس     كه ميان افرادی كه خودكشـي مـي  از آنجاييو  گردد مطالعهاختلال شخصيت مرزی نيز 
 اين شيوه در بيمارسـتان  ،شود مبتلا به اختلال شخصيت مرزی هستند پيشنهاد مي اغلب ها مراجعه مي كنند بيمارستان

 شود. اجرارت يك برنامه دائم صوه و مراكز اورژانس خود كشي ب ها
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 منابع

نامـه كارشناسـي   . پايـان بررسي اختلال رواني در مبتلايان به اختلال بدشكلي بـدني .‌(1379بختياري،‌مريم.‌)‌-

 شناسي تهران.شناسي باليني، انستيتو روانارشد. روان

ی تشخيصـي  ه سـاختاريافته پايائي و قابليت اجرای نسخه فارسي مصاحب‌(.1383شريفي،‌ونداد‌و‌همكاران‌)‌-
DSM-IV (SCID.) 10-88شناختي، شماره اول و دوم، ا های علومنامه تازهفصل. 

واره درمـاني در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      های غالب و اثربخشي طرحوارهطرح (.1386صلواتي،‌مژگان.‌)‌‌-
 تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران.ی دكتری روان شناسي باليني. انستيتو روان پزشكي . رسالهشخصيت مرزی

رفتـاری   -مقايسه ی اثر بخشي دو شيوه ی رفتار درماني جدالي و درمان شـناختي  (.1385فاتحي‌زاده،مريم.)‌-
 .فصلنامه ی مطالعـات روان شـناختي.  در كاهش علائم مراجعان زن مبتلا به اختلال شخصيت مرزی در شهر اصفهان
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