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  .شدتحليل  SPSS22افزار  نرم

 ـ  ،همچنـين . شـت وجـود دا ) P >05/0(در سطح رفتار تكانشي بر رفتاردرماني ديالكتيكي و طرحواره درماني بين   دار يتفاوت معن :نتايج درمـاني   رفتـار بـين    دار يتفـاوت معن

گيـري در   ماهه پي از دوره يك بدست آمدهنتايج  .شتدانوجود  P >01/0در سطح  نامبردهمبتلا به اختلال شخصيت مرزي در متغير در بيماران  ديالكتيكي و طرحواره درماني
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  .اثربخش است رفتار تكانشي در بيماران دچار اختلال شخصيت مرزي كاهشدر  درماني ديالكتيكي و طرحواره درماني رفتار: گيري نتيجه

  
 يرفتاردرمان/  رفتار تكانشي/  اختلال شخصيت مرزي :ها واژهكليد
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  مقدمه

و هاي شخصيت  اختلال شخصيت مرزي، يكي از اختلال

يك واژه  نيز مرزي همواژه. روانپزشكي است  در آنترين  شايع

براي توصيف گروهي بار  نخستيننه است كه  ياگرا  تحليل  نروا

گسسته و  روان هاي  كه در مرز گروهبكار رفت از بيماران 

، )4(پزشكي آمريكا انجمن روان )1-3(.آزرده قرار داشتند روان

ي فراگير، ياين اختلال را به اين صورت توصيف كرد كه الگو

ره و خلق و خوي انگافردي، خود ثباتي در روابط بين بيبا 

 آغازكه در اوايل دوره بزرگسالي   تكانشگرانه شخص است

 برپايه. كند هاي مختلف ظهور مي جايگاهها و  شده و در محيط

انجام شده، شيوع اختلال شخصيت مرزي در  هاي پژوهش

  و ميزان خودكشي در افراد مبتلا  درصد 2تا  1جمعيت 

 2شخصيت مرزي  اختلال دچارتعداد زنان . است %10 نزديك

برابر مردان و ميزان رها كردن درمان در آنها بسيار بالا و ميزان 

خيلي كمي از آنها به  و تعداد بودهشان متغير  بهبودي

مشخصه  )5(.دهند پزشكي پاسخ مي هاي دارويي روان درمان

  )6(.ثباتي هيجاني است اصلي شخصيت مرزي، بي

در تمامي  كمابيشاختلال شخصيت مرزي،  دچاربيماران 

دچار مشكلاتي مانند  روبرو بوده وشان با مشكل  زندگي

بخش با ديگران، هويت  ، روابط غيررضايتپيوسته  خلق  نوسان

هاي  هاي خشم و دوره طغيان. مبهم و رفتارهاي تكانشي هستند

خطر آسيب به خود  )7(.شود ديده ميفراوان بحراني در آنها 

 مصرف مواد بالاست يا سوء   ي خودزني در اين افراد به واسطه

. رساني به خود نيز دارند آسيب  ، رفتارآنهادرصد  75تا  69 و

براي خودكشي قرار دارند و تقريباً   آنها در معرض خطر بالا

به خودكشي  دست زدناين افراد در نتيجه   مرگ و مير  % 10

  )8(.است

اختلال شخصيت مرزي و شيوع  پيرامونشواهد نظري  پايهبر

با توجه به سبب شناسي   ي اين اختلال، اقدام درماني متعددبالا
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و شواهد پژوهشي نيز تأثيرپذيري آنها را  بكار رفته آن

درماني  ها، تأثير شناخت پژوهشدست ، از اين استوانش كرده

گرايي، در بيماران  كل  آگاهي كه در كاهش بيش مبتني بر ذهن

 به كار رفته، رفتار هاي از درمان . )9( است مؤثر بوده ه افسرد

، DBT  (Dialectical Behavioral Therapy )درماني ديالكتيكي 

نشان زيادي را   رفتاري است، بهبود هاي شناختي درمان  كه جز 

 پيروزيهاست و  روش ديگرتر از  پيچيده DBT. است داده

 BPD  (Borderline بويژهآن در درمان اختلال شخصيت 

Personality Disorder)  ثابت شده  سراسر نو صفات ناشي از آ

ينهان توسط مارشال ل 1993اين روش در سال  . )11و10( است

درماني ديالكتيك براي اختلال  كه رفتار الگويي. شد نوآفريده

اختلال  دچارافراد  براي گذارد را در ميان ميشخصيت مرزي 

فردي  هيجاني در روابط بين هماهنگي بدبا زي شخصيت مر

رفتار نيز استرس و  تاب آوردن در برابر مهارت يعني  است

  رفتار بروز ندادنگيري و پيشبراي  بيشترسازگارانه كه افراد 

رفتارهاي . استدر اين افراد ضعيف برند  بكار ميناسازگارانه 

تشخيصي اختلال  هاي نشانهكه تعداد زيادي از (ناسازگارانه 

ي تكانشي مانند رفتارها) گيرد بر مي درشخصيت مرزي را 

قيقات انجام طبق تح. شده در اين افراد وجود دارد نيروبخشي

خودكشي،   ديالكتيك در كاهش تلاش  درماني رفتار شده،

و كاهش  رخداديش كنترل خشم پيش از افسردگي، افزا

  . )13و12( است و نقش داشته بكار رفتهخودآسيبي 

اختلال تواند بر علائم  شناختي كه مي هاي روان از ديگر درمان

درماني   باشد، طرحواره داشته  شخصيت مرزي تأثير مثبت

درماني براي درمان بيماران مبتلا به مشكلات   طرحواره. است

 كافي از رفتار اندازهكه به فراهم شده شناختي مزمني  منش

اين درمان . كردند شناختي كلاسيك كمكي دريافت نمي درماني

كه  2و  1محور   تلالبراي بسياري از بيماران مبتلا به اخ

دارند، گزينه مناسبي به شمار   شناختي ديرپا منش  مشكل

ها در هسته مركزي اختلالات  طرحواره الگواين  برپايه. رود مي

گيرند و الگوهاي رفتاري ارائه شده در  شخصيت قرار مي

DSM ،)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorderders( ،هاي مركزي  هايي به طرحواره عمدتاً پاسخ

اران مبتلا به مشكلات هدف اصلي درمان در كار با بيم. هستند

 توان مياز اين رو  . )14( هاست شناختي، بهبود طرحواره منش

  طرحواره ويژهكه اجراي مداخلات درماني به  كردبيني  پيش

هاي اختلال  درماني ديالكتيك در كاهش نشانه درماني و رفتار

  .رزي و درمان آن نقش داشته باشدشخصيت م

اختلال    رسد كه نظري چنين به نظر مي گواهاناين  برپايه

براي و هم فرد براي خود    تهديدي   تواند شخصيت مرزي مي

   با توجه به شيوع بالاي اين اختلال در ،همچنين   باشدجامعه 

كه  آنانجامعه زنان و لزوم تربيت سالم كودكان جامعه توسط 

زندگي سالم و آسوده  نيزبراي داشتن جامعه سالم و  يبانيپشت

پيدا    ،آميز آنهاست مخاطره  كاهش رفتار   براي اين بيماران و

هاي اختلال  بهبود نشانه درها و درمان مؤثر  كردن روش

به  توجه با ،همچنين. بايسته استشخصيت مرزي بسيار 

ه در مراكز درماني نوپاست ك ،مطالبي كه عنوان شد، موج سوم

 آن درو كاربرد بوده علمي معتبر جهان بسيار مورد توجه 

ها و درمان بيماران آشفته و  چالشها و مداخله در  فوريت

تواند  مي همچنيناين پژوهش    .است   هاي پيچيده اختلال

افراد اي مناسب براي بررسي و مقايسه تأثير اين درمان بر  زمينه

درمانگران باليني و . آورد فراهمكننده به خودكشي  اقدام

اي  ند به صورت گستردهنتوا مين مداخله در بحران امتخصص

پژوهش حاضر به  بنابراين،. از نتايج اين پژوهش استفاده كنند

هاي درماني  دنبال اين است كه دريابد هر يك از اين روش

تواند  درماني ديالكتيك تا چه ميزان مي درماني و رفتار  طرحواه

رفتارهاي تكانشي اختلال شخصيت مرزي نقش در بهبود 

  .داشته باشد

  

  ها مواد و روش

هاي كنترل  اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني و طرح گروه

پژوهشگر پس از گرفتن پروانه كميته اخلاق از . نابرابر بود

 IRCT(شماره ثبت  هاي باليني ايران به مركز ثبت كارآزمايي

20170529034200N3 (جامعه . .اقدام به انتخاب نمونه كرد

مارستان به بي 1394بيماراني بود كه در سال  دربرگيرندهآماري 

 36نمونه پژوهش شامل . دنبود  بوعلي قزوين مراجعه كرده

هاي ورود به  ملاكاختلال شخصيت مرزي بود كه  دچار  بيمار

 -1 :ها عبارت بود از اين ملاك. ندكرد پژوهش را برآورده مي

هاي تشخيصي اختلال شخصيت مرزي  دارا بودن ملاك

و مصاحبه باليني ساختاريافته چهارمين  DSM-Vبراساس 
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رواني براي محور دو   اختلالراهنماي تشخيصي و آماري 

SCID-2 تحصيلات دست كم -2، و تشخيص روانپزشكي 

نداشتن  - 4 ،سال 33تا  28   ها ميانگين سني آزمودني -3 ،ديپلم

درمان روانشناختي در گذشته با هدف درمان اختلال  پيشينه

يك بار اقدام به خودكشي در  دست كم -5شخصيت مرزي، 

  .گذشته

پريش،  بيماران روان -1: د از هاي خروج عبارت بودن ملاك

افراد مبتلا به اختلال  -3بيماران مبتلا به اختلالات خلقي،  -2

روان  زيربيماراني كه در هنگام انتخاب  -4، سوءمصرف مواد

بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي كه  - 5درماني بودند، 

  .كردند مي پرهيزمختلف از دارو درماني  به دلايل

گيري در دسترس صورت  گيري براساس روش نمونه نمونه

هاي لازم انتخاب  بدين ترتيب كه افراد واجد ملاك. گرفت

با استفاده از ابزار مصاحبه باليني ساختاريافته شده و پژوهشگر 

چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني براي 

هاي حذفي را  دو و تشخيص روانپزشك مركز ملاكمحور 

در  را داشتندهاي ورود  ملاك  افرادي كه ،سپس. كردبررسي  

، فرم رضايت پذيرشجريان پژوهش قرار گرفته و در صورت 

از . و به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند نوشتهدست را 

درماني  بررسي اثربخشي رفتار براينفر  12 بالا هاي نمونه

نفر به منظور  12 و كتيك به عنوان گروه آزمايش اولديال

درماني به عنوان گروه آزمايش دوم   بررسي اثربخشي طرحواره

لكتيك و درماني ديا بر رفتار افزونها  اين گروه. انتخاب شدند

 12. كردند درماني نيز استفاده مي يد از دارودرماني با  طرحواره

از  تنهاد شخصيت مرزي بودن لنفر ديگر كه مبتلا به اختلا

  .گروه گواه را تشكيل دادندو ردند ك درماني استفاده مي دارو

ي بالين گفتگوي - 1 :از ابزارهاي پژوهش عبارت بودند

 -3سشنامه ميلون پر - DSM(SCID) 2دار براي  ساخت

  پرسشنامه رفتارهاي تكانشي بارات

 :DSM (SCID) دار براي ي ساختبالين مصاحبه - 1

SCID دار براي ارزيابي انواع  يك مصاحبه باليني ساخت

اين مصاحبه تشخيصي براي . است IIو  Iاختلالات محور 

براي ارزيابي تشخيصي براساس  90بار در دهه  نخستين

DSM-III-R ت و نسخه فعلي آن براساس گسترش ياف

DSM-IV  به روز شده و شامل دو نسخهSCID-I  براي

. است IIبراي اختلال محور  SCID-IIو  Iاختلالات محور 

SCID-I ت گروه تشخيصي اختلالات محورفهI   شامل

اختلالات خلقي، روانپريشي، وابستگي به مواد، اضطراب و 

ارزيابي    ت جسمي شكل، خوردن و سازگاري رااختلالا

نيز شامل تمامي ده اختلال شخصيت  SCID-IIو  كند مي

DSM-IV ب"ي در پيوست دو مورد پيشنهاد افزون بر" 

ست كه  ي اين ابزار حاكيهاي روانسنج بررسي ويژگي. است

خفيف بوده و   شديدتر بهتر از اختلال  ي آن براي اختلالايايپ

در . ده استگزارش ش 84/0تا  81/0اي از  ر دامنهاعتبار آن د

با  تيزنگر سازشو  بودن  يل جامعبه دل SCIDهر حال 

هاي باليني بوده و  مقياس ديگرمعتبرتر از  DSMهاي  ملاك

هاي  در زمينهيك ارزيابي تشخيصي استاندارد و جامع 

   استفاده   طور گستردهپژوهشي، قانوني و باليني است كه به 

روش    با ماپژوهش  ميزان پايايي اين مقياس در . )15( دشو مي

  . بدست آمد 76/0آلفاي كرونباخ 

اختلال شخصيت  :2-ميلون مقياس چندمحوري باليني - 2

هاي خرده مقياس اختلال  نمرهپايه مرزي در اين پژوهش بر 

اين مقياس كه . تعيين شد نامبردهشخصيت مرزي در مقياس 

 1990به وسيله ميلون ساخته شد و در سال  1977در سال 

 كند گيري مي اندازه، سيزده اختلال شخصيت را ي شدنگرباز

يا خير پاسخ  به صورت بلي  ماده  175بر حسب كه 

سنجي مقياس چندمحوري  روان هاي مشخصه.  شوند مي داده

همساني دروني و اعتبار  شامل پايايي بازآزمايي، 2باليني ميلون

 پذيرفته شدهبررسي و  هاي خارجي در پژوهش

مقياس  آغازيننتايج اعتباريابي  پايهبر . )17و16( است

در ايران، ضريب پايايي مقياس به روش  2چندمحوري ميلون

 86/0و ضريب پايايي بازآزمايي آن  85/0ريچاردسون  -كودر

 ميانگين اعتبار ،مادر پژوهش  .)18( است گزارش شده

هاي  براي مقياس و 82/0هاي شخصيت  پرسشنامه براي مقياس

پرسشنامه  دلخواهآمد كه حاكي از روايي بدست  85/0باليني 

  .است

پرسشنامه،  اين :پرسشنامه رفتارهاي تكانشي بارات - 3

 .است تكانشي رفتارهاي انواع سنجش براي مناسبي ابزار

 تابار ارنست پروفسور پرسشنامه توسط اين يازدهم رونوشت

 اي پرسش چهارگزينه 30   پرسشنامه اين .)19( است شده ساخته
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 حركتي و تكانشگري، شناختي تكانشگري عامل سه هك ،دارد

 گردآوري هاي پرسش ساختار .كند مي رزيابيا برنامگي را بي

 نداشتن و زده گيري شتاب متصمي از ابعادي نشاندهنده شده،

 ترجمه. است 120 آن و بالاترين نمره )19( بوده دورانديشي

 ت كه توسط اختياري وابار مقياس تكانشگري فارسي

 پايايي و روايي نظر از ، صورت گرفت 1387ان در سال همكار

است ) 83/0( بررسي اين در   پايايي ميزان. است مطلوبي حد در

در سال  همكاران و تابار توسط شده هاي گزارش كه از يافته

 مانند ديگر هاي و نسخه %81نسخه انگليسي حدود  در 2004

 40كرونباخ بين و ضريب آلفاي    بوده بهتر %79ايتاليايي  نسخه

نيز ضريب  مادر پژوهش  .)21و20( برآورده شده است %83 تا

 83/0پايايي پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه 

  .استحاكي از روايي مطلوب پرسشنامه  و بدست آمد

به صورت ها  گزينش، آزمودني از پس :روش اجراي پژوهش

يك گروه  يش ونفري، دو گروه آزما 12 سه گروه به تصادفي

رفتارهاي تكانشي   سنجش آزمون و مورد هشد بخشگواه 

گروه  2 ،سپس .آزمون قرار گرفتند به عنوان پيشبارات، 

درمانگري  رفتار زيرديده،  شناس آموزش توسط روان ،آزمايش

براي اي  دقيقه 45 نشست 16درماني در   طرحوارهو  ديالكتيكي

گروه  گرفتند و ارقربه صورت جداگانه  هريك از دو گروه

 مداخله پايانبعد از  .كردناي دريافت  گونه مداخله گواه هيچ

 رفتار هاي نشستدر  .شد گرفتهآزمون  از هر سه گروه پس نيز،

اعتباربخشي،   راهبردهاي اوليه، گفتگوي از ديالكتيك  درماني

ديالكتيك و   راهبردهايشناختي،  گشايي، سبك مساله

برمبناي هر  در اين راستا. تفاده شدآگاهي اس هاي ذهن مهارت

،  ، هيجان  شناسايي موقعيت(اي رفتاري  جلسه تحليل زنجيره

داري  گيري رفتار و نگه باورها و پيامدهايي كه منجر به شكل

 سببهايي كه  بررسي مهارت(ها  حل راه واكاوي، )شود آنها مي

، )مديريت كند  موثر اي ها را به گونه چالششود بيمار  مي

و  اوآموزش رواني به  هاي ديالكتيك بيمار و ناسايي تنشش

هاي ذهن آگاهي به  بر تعادل بخشي و تمرين مهارت پافشاري

درماني به   بر اين، در جلسات طرحواره افزون .كار گرفته شد

والديني، ترسيم  باز مفهوم پردازي مشكل بيمار، تسهيل پيوند

ها توسط  امهف درمان، نقد و بررسي پرسشن هد خطوط كلي 

اي،  هاي طرحواره درمانگر و بيمار، مداخله درماني در ذهنيت

هاي تجربي،  روشها به بيمار و استفاده از  آموزش ذهنيت

برنامه جلسات هر دو مداخله محتواي . شناختي و رفتاري بود

   .)23و22( )1جدول شماره (شامل موارد زير بود 
  

  طرحواره درماني كتيك وبرنامه جلسات رفتاردرماني ديال. 1جدول

 DBTجلسه اول و دوم ها ها به هدف رد يا تاييد فرضيه اخذ شرح حال بيمار و فرضيه سازي در خصوص الگوهاي مختل تكرار شونده بيمار و بررسي فرضيه

بيمـار و تعيـين   هاي رفتاري بيمار و انتخاب يك مشـكل   چك كردن خلق بيمار و خلاصه سازي تاريخچه قبلي بيمار، مشخص كردن آماج

 )تحليل عملكردي(دلايل آن به صورت تجربي 

 DBTجلسه سوم و چهارم

 DBTجلسه پنجم هاي ديالكتيك بيمار هاي مختلف و تنش هاي بيمار در حوزه مفهوم سازي براساس رفتاردرماني ديالكتيك و مشخص كردن بدتنظيمي

 DBTجلسه ششم و هفتم ها د با جزئيات دقيق و كامل، آموزش انواع بدتنظيميشو اي رفتاري كه به رفتار مشكل آفرين ختم مي تحليل زنجيره

 DBTجلسه هشتم به همراه راهبردهاي اعتباربخشي به هدف كمك به پرورش حل مساله فعال و كارامد در بيمار) مساله گشايي(استفاده از راهبردهاي تغيير 

ليل رفتـاري بـا هـدف كسـب بيـنش نسـبت بـه الگوهـاي رفتـاري تكـراري و دادن           ادامه راهبردهاي مساله گشايي با استفاده از تكنيك تح

  اطلاعات آموزشي درباره اصول رفتار و هنجارها به بيمار

  DBTجلسه نهم

هاي تغيير و تاكيد بر راه حلي كه بيشترين سـود را بـراي بيمـار     ادامه راهبردهاي مساله گشايي با به كارگيري تحليل راه حل به دنبال روش

  .اردد

  DBTجلسه دهم

  DBTجلسه يازدهم  هاي از طريق تعادل برقرار كردن بين راهبردهاي پذيرش و تغيير هاي ديالكتيك بيمار و متعادل كردن تنش مشخص كردن تنش

  DBTجلسه دوازدهم  هاي ديالكتيك بيمار استفاده از متافورها جهت ايجاد تعادل در تنش

هـاي شـناختي، آمـوزش روانـي مفهـوم ديالكتيـك و        هاي مختلف مانند چـالش  ز طريق تكنيكآموزش و سرمشق دهي تفكر ديالكتيكي ا

  مفهوم دونيمه سازي در اين بيماران

  DBTجلسه سيزدهم

دهـي گـرم و همدلانـه و     ارسـازي، پاسـخ  كراهبردهاي سبك شناختي شامل اسـتفاده از راهبردهـاي آسـيب پـذيري متقابـل شـامل خودآش      

  اعتنايي درمانگر به منظور ايجاد تفكر ديالكتيك تفاوتي و بي نه شامل گوشه و كنايه، بيراهبردهاي ارتباط گستاخا

  DBTجلسه چهاردهم

هاي ذهن آگاهي مانند خودآرامي با حس شنوايي، خودآرامي با حس چشايي و لامسه، تنفس آگاهانه و جمـلات خـود    استفاده از تكنيك

  تصديقي

جلسه پانزدهم و 

  DBTشانزدهم

ي بيمـار بـا    دازي مشكل بيمار شامل اخذ يك مصاحبه تشخيصي كامل و اطلاعات مربوط به مشكلات بيمـار و جسـتجوي رابطـه   مفهوم پر

 مراقبين و برقراري پيوند بازوالديني با بيمار  والدين

 STجلسه اول و دوم
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  )ادامه جدول(طرحواره درماني برنامه جلسات رفتاردرماني ديالكتيك و. 1جدول

 STجلسه سوم هاي بيمار كلي اهداف درمان و هدف گزيني درمان براساس گفته ترسيم خطوط

ارزيابي چهار عامل زمينه ساز در محيط اوليه دوران كودكي بيمار شامل بدرفتاري و ناامني، رهاشـدگي و محروميـت هيجـاني، اطاعـت از     

 گري يا طردشدن نيازها و احساسات و تنبيه

 STجلسه چهارم

ها به عنـوان   هاي فرزندپرروري يانگ و سرگذشت چند وجهي زندگي توسط درمانگر و بيمار، استفاده از پرسشنامه شنامهنقد و بررسي پرس

 ها ها و ذهنيت هاي تحولي طرحواره نقطه آغاز بحث پيرامون ريشه

 STجلسه پنجم و ششم

 STجلسه هفتم )دهد ياي را به بيمار توضيح م هاي طرحواره درمانگر ذهنيت(ها به بيمار  آموزش ذهنيت

، تاكيد بر رابطه درماني، استفاده از تصويرسازي ذهني و مراقبت از كودك رها  ايجاد محيط حمايت گرانه: درمان ذهنيت كودك رها شده

 شده توسط درمانگر، آموزش نيازهاي طبيعي انسان و آموزش جراتمندي با استفاده از ايفاي نقش و دادن تكليف خانگي به بيمار

 STسه هشتم و نهمجل

تفاوت و  ايجاد فضايي امن براي بيمار به منظور تجربه كردن احساسات بيمار، نامگذاري ذهنيت محافظ بي: تفاوت درمان ذهنيت محافظ بي

بـه   ها و درددل بـا افـراد نزديـك    ي اين ذهنيت، تصويرسازي و كنار گذاشتن اين ذهنيت، تجربه كردن هيجان شناسايي عوامل برانگيزاننده

 عنوان تكليف خانگي

 STجلسه دهم و يازدهم

گـر واقعـي، تصويرسـازي و     گر بـا اسـتفاده از تصويرسـازي ذهنـي و شناسـايي والـد تنبيـه        جنگيدن با والد تنبيه: گر درمان ذهنيت والد تنبيه

 گر، ابراز نيازها و احساسات بيمار به عنوان تكليف خانگي محدوديت گزيني براي والد تنبيه

 STوازدهم و سيزدهمجلسه د

رسان، آموزش بيمار درباره ارزش خشـم،   استفاده از تصويرسازي ذهني و تخليه خشم بيمار به افراد آسيب: درمان ذهنيت كودك عصباني

هاي جسارت آموزي و تدبيرانديشي براي خشم به  هاي پرخاشگرانه، استفاده از تكنيك مندي به جاي حالت هاي جسارت جايگزيني مهارت

  يله ايفاي نقش و تكليف خانگيوس

  STجلسه چهاردم و پانزدهم

  STجلسه شانزدهم  ها بندي درمان و تاكيد برجايگزيني ذهنيت والد بزرگسال بر ساير ذهنيت جمع

  

نامه كتبي شركت در  اخلاقي رضايت براي نگهداشتن نگرش

 ،همچنين. ها گرفته شدهاي آن خانوادهها و   آزمودنيپژوهش از 

ها به صورت  مربوط به آن هاي دادهاطمينان داده شد كه  به آنان

و طرحواره   رفتاردرماني ديالكتيك  .باقي خواهد ماند نهان

   شايستهشود كه  مي پديدار هميار يدرمان   درماني به عنوان

 است درمانجو و درمانگر نيرومند بينارتباط مشترك و 

 ر تماس بگيرندبا درمانگ چالشبروز  هنگامتوانند  ن ميامراجع

مراجع را به استفاده از ها درمانگر  در اين تماس كه

آگاهي  هايي مانند تنظيم هيجاني، تحمل پريشاني و ذهن مهارت

دقيقه  10تا  5بين  بيشينهزمان مكالمه كوتاه و  .كند هدايت مي

از رفتارهاي  پرهيزكمك به مراجع در  سويبود كه بيشتر در 

يا اقدام به خودكشي انجام رسان، فكر، طرح  خود آسيب

  .شد مي

و بررسي تفاوت  سنجشبراي ها،  آوري داده گردپس از 

 كوواريانس آزمون از تحليل آزمون و پس ها در پيش گروه

و آزمون تعقيبي ) آنكوا(و يك متغيري  )مانكوا(چندمتغيري 

  .استفاده شد SPSS22افزار  نرم  با توكي

  

  نتايج

رفتار  بال شخصيت مرزي تلااخ با بيمار 36 روي هم رفته

از اين .  شدبررسي    تكانشي شامل هر دو جنس زن و مرد

ها  ميانگين سني كل آزمودني. زن بودند% 75مرد و % 25تعداد 

ها از دبيرستان تا  و سطح تحصيلات آزمودني 33/28 

ترين فراواني در هر دو گروه متعلق  بيش. بود كارشناسي ارشد

تحصيلات كارداني و كارشناسي و هاي داراي  به آزمودني

هاي داراي مدرك  ترين فراواني مربوط به آزمودني كم

ها در  ميانگين نمره پس آزمون آزمودني .بودكارشناسي ارشد 

كننده رفتار درماني ديالكتيكي  متغير رفتار تكانشگري دريافت

و گروه كنترل  33/79±93/2درماني  ، طرحواره 94/2±08/81

متغيرهاي  هاي هبراي بررسي تفاوت نمر  .بود 63/3±58/80

پيش از به . وابسته از تحليل واريانس چندمتغيري استفاده شد

هاي بكارگيري آن، شامل  كار بردن اين روش تحليل، مفروضه

 ،غير، يكسان بودن شيب خط رگرسيوننرمال بودن توزيع مت

بررسي شد كه همگي تلت رو كووريت با ها همساني واريانس

باكس به .بدين منظور آماره ام .شده بودند رار رعايتبرقآنها 

بدست آمد كه معنادار  09/6مقدار آماره باكس . كار برده شد

). F ،05/0>p=07/1(نبود، بنابراين مفروضه برقرار است 

و سطح معني داري بدست آمده براي متغير  Fهمچنين مقدار 

 در آزمون لوين براي بررسي همگني) رفتار تكانشي(وابسته 

باشد  ها نشان داد كه فرض فوق نيز برقرار مي واريانس

)05/0>p.( در متغيري  آزمون تحليل كوواريانس چند نتايج
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بين يكي از متغيرهاي مورد  دست كمكه  دادنشان  ها گروه

تفاوت  p>001/0 باآزمايش و كنترل  هاي وهگر بررسي در

كه در واقع مجذور ضريب (مجذور اتا  .وجود دارد  دار معني

) همبستگي بين متغيرهاي وابسته و عضويت گروهي است

دو گروه با توجه به متغيرهاي وابسته    دهد كه تفاوت نشان مي

% 92دار است و ميزان اين تفاوت تقريباً  در مجموع معني

از واريانس مربوط به اختلاف بين % 92 كمابيشعني است، ي

نتايج  برپايه .استدو گروه در تأثير متقابل متغيرهاي وابسته 

 Fبا توجه به مقدار  05/0بدست آمده، اثر گروه در سطح 

  ). 2جدول شماره (دار شده است  گزارش شده، معني
  

بررسي خلاصه نتايج آزمون تحليل واريانس يك متغيري براي . 2جدول 

  ها در متغير وابسته پژوهش تفاوت ميانگين  دار معني

اندازه 

 اثر

سطح 

   دار يمعن
 F ي آماره

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 متغير

 رفتار تكانشي 348/146 2 174/73 852/3 05/0 174/0

  

هاي زوجي  سنجشاطلاعات  چكيدهدر جدول بعدي 

استفاده از آزمون تعقيبي توكي آزمون رفتارهاي تكانشي با  پس

  ).3جدول شماره(نشان داده شده است 
  

آزمون رفتارهاي تكانشي با  هاي زوجي پس خلاصه اطلاعات سنجش. 3جدول 

  استفاده از آزمون تعقيبي توكي

  ها گروه

تفاوت 

هاي  ميانگين

  تعديل شده

انحراف 

  استاندارد

سطح 

   دار معني

  رفتاردرماني ديالكتيكي
 936/0 072/1 -39/0  مانيطرحواره در

  046/0 343/0 - 04/1 *  گروه كنترل

  05/0 282/0 - 09/1 *  گروه كنترل  طرحواره درماني

 *  05/0<p   
  

نگر آن است كه نشانتايج به دست آمده از آزمون تعقيبي توكي 

نمرات رفتارهاي تكانشي گروه آزمايشي   بين ميانگين

وجود   داري فاوت معنرفتاردرماني ديالكتيكي و گروه كنترل ت

هاي نمرات رفتارهاي  بين ميانگين ،همچنين. است داشته

تكانشي گروه آزمايشي طرحواره درماني و گروه كنترل تفاوت 

نمرات داري بين  يتفاوت معناما .  وجود داشت  معنادار

درماني ديالكتيكي و  هاي رفتار رفتارهاي تكانشي بين گروه

اختلال شخصيت مرزي در  چارددر بيماران  طرحواره درماني

  .شتوجود ندا )p >01/0(در سطح  متغير رفتار تكانشي

  

  يريگ جهيبحث و نت

نتايج پژوهش نشان داد كه رفتاردرماني ديالكتيكي و طرحواره 

درماني بر كاهش ميزان رفتار تكانشي در بيماران دچار اختلال 

، بالادر متغير  ،همچنين.  داشت  دار يزي تأثير معنشخصيت مر

درماني ديالكتيكي و  بين اثربخشي رفتار  دار يتفاوت معن

با  ماهاي پژوهش  يافته. شتطرحواره درماني وجود ندا

لينچ، ، )24(هاي زماني، عطايي، احمدي و ميرشكاري پژوهش

ه، محمدي، دادخوا، )25(شيونز، كوكروويز، تراپ، برونر و بير

ابولقاسمي و ، )12(عليزاده و همكاران ،)26(مظفري و مولايي

  .همخواني دارد )28(ديكهاوت و آرنتز، )27(جعفر

افراد مبتلا به اختلال  توان گفت مي ماپژوهش    نتيجه بياندر 

هيجان، روابط  هماهنگيدر  دشواري بهشخصيت مرزي تجر

ي كاهش اين افراد برا بيشتر. دارند سترسا تابو  فردي بين

منفي شديد   هيجان. گرايانه دارند رفتار خودكشي ،منفي  هيجان

 پروا رسان بي در رفتارهاي خودآسيب  آن كاستنو ناتواني در 

هاي دارويي  د و تعداد خيلي كمي از آنها به درمان اهميت دار

رفتارهاي تكانشي نشانه  .)5( دهند روانپزشكي پاسخ مي

كمبود رفتارهاي جايگزين  مسأله ناسازگارانه و نتيجه حل

درماني ديالكتيك به آموزش  رفتار ،بنابراين .)29( است

  رفتار باسازگارانه   هاي رفتاري و جايگزين كردن رفتار مهارت

  .پردازد ناسازگارانه مي

باري  و بند محابا، بي ، رانندگي بينهايت بيرفتارهاي تكانشگري 

آزار  مانند(ناكارآمد و  ويرانگرفردي  ي روابط بين جنسي، ادامه

كشي عاطفي  دادن به آزار و بهره يا تن  جنسي در داخل خانواده

رخطر، پ، رفتارهاي )از سوي شريك جنسي يا عاطفي

خانماني،  خوردن، افسردگي، بي  مصرف مواد، اختلال سوء

 نداشتنبا    فردي مدت، مشكلات بين درازهاي بيكاري  دوره

اجتماعي مثل  ضد  به رفتار   كنترل هيجاني همراه بوده و

زا بودن  ي آسيب درمانگر درباره. انجامد درگيري فيزيكي مي

كند كه چرا  دهد و روشن مي آموزش ميبه بيمار اين رفتارها 

بنابراين، راهبرد . شوند  ايستاده بازبايست  مخل درمان مي  رفتار

  دگرگونيبه  پايبنديدر برخورد با چنين رفتارهايي  نخست

كيفيت زندگي  برهم زنندهكه چه رفتارهايي  ينا. است

 جستاربيمار و درمانگر به  بيناي است كه  لهاند، مس  بيمار

  .)30( شود گذاشته مي
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داراي اختلال  ، افرادكتيكاصل فن رفتاردرماني ديال برپايه

. زندگي ندارند   هاي لازم را براي مهارت شخصيت مرزي

 بازسازيغيير و ت به راستيرفتاردرمانگري ديالكتيك 

شود  اختي است و در افرادي استفاده ميدرمانگري رفتاري شن

مسائل خلقي و  ،از كنترل و همچنين بيرون  كه با هيجان

ثباتي عاطفي و  افسردگي، اضطراب، خشم، بي مانندهيجاني 

ن باليني اد و از متخصصكنن دست و پنجه نرم مي برانگيختگي

كننده  درك رفتارهاي مختل به درمانجو درشود تا  خواسته مي

 . درفتار اكتسابي براي حل مشكلات كمك كننبه عنوان 

هاي  به شيوه   براي واكنش بايستهلازم و    مهارت   درمانجو

است كه در آن  اين يكي از دلايلي. را ندارد آفرينشگري بيشتر

 كارگررفتار تكانشي در كاهش   كتيكرفتاردرماني ديال

  .است بوده

راهبردهاي   گيري با بكاردرماني ديالكتيكي  فتارر ،همچنين

شناختي و مديريت  مساله، سبك ، اعتباربخشي، حل تيككديال

كننده  مخل زندگي و مداخله  كاهش رفتار بابيمار و همچنين 

فردي،  نهاي بي مهارت(هاي رفتاري  با درمان و آموزش مهارت

به فرد  )هاي تنظيم هيجاني هاي تحمل پريشاني، مهارت مهارت

هاي زندگي خويش تعميم  ها را به موقعيتكند تا آن كمك مي

  .دهد

از منظر طرحواره درماني توصيفي يانگ، هر فردي 

. دهد ش شكل مي هايي را در خلال دوران كودكي طرحواره

سازمان يافته است كه در دوران  شناختيطرحواره يك ساختار 

 اي ويژهفكار و ا  گيرد و در رفتارها، احساس كودكي شكل مي

بيمار داراي اختلال شخصيت مرزي ممكن   . يابد نمود مي

است در مدت زماني بسيار كوتاه از يك حالت خلقي يا 

اساس  بر. هيجاني شديد به حالتي ديگر تغيير وضعيت دهد

  تغيير وضعيت سبباين امر به  ،اي ذهنيت طرحواره الگوي

ت به ذهنيت ديگر بيمار از يك ذهنينشدني كنترل    پي و در پي

  .)31( است

اگر . كند فرانمود مياي را به بيمار  درمانگر، ذهنيت طرحواره

ارائه كند،   اي شخصي به بيمار ها را به شيوه درمانگر ذهنيت

و  پرشتاباختلال شخصيت مرزي خيلي  دچاربيماران  بيشتر 

نكته مهم اين است كه ما در عمل . ندنك خوب آنها را درك مي

كنيم كه انگار يك شخصيت  مي گفتگوها  ذهنيتطوري از 

اين كار از نظر درماني سودمند است، چون به بيمار . هستند

. ببيندها را  و آن گرفتهها فاصله  كند تا از ذهنيت كمك مي

ها  ذهنيت دمبه  دمرويكرد كلي درمانگر به درمان دنبال كردن 

سب همين منظور از راهبردهاي منابه در طول جلسه است و 

درمانگر در نقش يك والد . كند ها استفاده مي هر يك از ذهنيت

هدف اين است كه با مدل سازي از . كند خوب عمل مي

 توانبخشيذهنيت بزرگسال سالم بيمار رشد كند و  ،درمانگر

كند، به  شود، زيرا اين ذهنيت از كودك رها شده مراقبت مي

رد، والد گي و جاي آن را مي رامش دادهتفاوت  بي پاسدار

و به  كردهو آن را از ميدان به در  كردهگر را مغلوب  تنبيه

را   و نياز  هاي سالم و مناسب بيان هيجان شيوه برآشفتهكودك 

ار است كودك رها شده بخشي از وجود بيم. دهد آموزش مي

ر خاستگاه خانواده درماني د  كه طبق فرض نظريه طرحواره

هيجاني،  بي بهرگيا شدن، استفاده، ترك و ره اصلي مورد سوء

رحمانه قرار  سخت و بي گوشماليو  فرمانبرداري

  .)28( است گرفته

 روشچهار  آميزهبا درماني  ه طور كلي، رويكرد طرحوارهب

ختلال ااي در افراد داراي  ناختي، تجربي، رفتاري و رابطهش

هاي  بردن طرحواره پرسشبر زير  افزونشخصيت مرزي 

گيري افكار ناكارآمد و  شكل ناسازگار كه علت اصلي

عواطف  سازي تهينظر هيجاني نيز باعث  غيرمنطقي است، از

 برآورده نشدنخشم ناشي از  مانندمنفي مدفون شده   و هيجان

به ديگران طي  نيازهاي خودانگيختگي و دلبستگي ايمن

  .شود هاي كودكي مي سال

در كاهش  در اين پژوهش درمان ديالكتيكي ،همچنين

رفتار تكانشي در بيماران دچار اختلال شخصيت  ايه نشانه

 .تأثيرگذار بودبه يك اندازه  درماني  مرزي، نسبت به طرحواره

هاي بيماران  با شناخت ويژگي نامبرده رسد درمان به نظر مي

دچار اختلال شخصيت مرزي، ماهيت خود را در راستاي 

اندازه  به يك ،بنابراين. اند كاهش علائم اين اختلال شكل داده

ده يا كراند رفتارهاي تكانشي و پرخطر را كنترل  توانسته

  .كاهش دهند

هاي  شامل محدود بودن نمونه ماهاي پژوهش  محدوديت

اختلال شخصيت مرزي و انجام آن  دچارپژوهش به بيماران 

 يپژوهش   امكان انجام نبودنقزوين و    بيمارستان بوعليدر 
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سازي متغيرهاي  درونطولاني بودن  سرشتطولي به دليل 

پسين  هاي پژوهشدر د شو پيشنهاد مي. مستقل پژوهش بود

بيماران مبتلا به  درماني و درمان ديالكتيكي طرحوارهاثربخشي 

و در  و زنان به طور جداگانه مردان   بر اختلال شخصيت مرزي

اثربخشي  ،همچنين. انجام شودتر  هاي درماني طولاني دوره

اختلالات شخصيت به طور  ديگرورد هاي مذكور در م درمان

  .شودبررسي    جداگانه

  سپاسگزاري سپاسداري و

دند به ويژه كررا فراهم  پژوهشافرادي كه امكان  همهاز 

درماني بيمارستان بوعلي  كاركنانهاي پژوهش و  آزمودني

ويسندگان اعلام ن .شود سپاسگزاري و سپاسداري ميقزوين 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ مي
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Abstract 

Introduction: Borderline personality disorder is the most common personality disorder in psychiatric settings. 

Objective: To compare the efficacy of Dialectical Behavior Therapy (DBT) and Schema Therapy (ST) on impulsive 

behavior in patients with borderline personality disorder in the of Buali hospital Qazvin. 

Materials and Methods: the present study was an applied one and the method of data collection was semi-

experimental with pre-test and post-test including control group. The study population included all the patients with 

borderline personality disorder referred to Buali hospital of Qazvin. The study sample included 36 students who were 

selected by convenience sampling method. Of these, 24 patients were randomly divided into two groups of 12 subjects 

experimental and a control group of 12 patients. We used clinical interview and Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS). 

Patients with borderline personality disorder in the experimental groups received intervention for 16 sessions of 45 

minutes in 16 consecutive weeks. Research data analysis was done using univariate and multivariate analysis of 

covariance and Tuky post hoc test. 

Results: The results showed a significant difference between the effectiveness of schema therapy and of dialectical 

behavior therapy on impulsive behavior at the level of P<0.05. Also, there was no significant difference between the 

schema therapy and of dialectical behavior therapy in patients with borderline personality disorder in mentioned 

variable at the level of P<0.05. 

Conclusion: Schema therapy and of dialectical behavior therapy are effective in reducing impulsive behavior in 

patients with borderline personality disorder. 
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