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 اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک برنشانه های اختلال شخصیت مرزی زندانیان 

 

 82/6/49 تاریخ پذیرش:                                                    01/4/44تاریخ دریافت: 

  

 ***جوادصالحی فدردی**، سیدعلی کیمیایی *،جوادوکیلی

 چکیده

 ررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر علایم اختلال شخصیت مرزی زندانیان مرد شهرستان چناران بود. هدف پژوهش حاضر، ب مقدمه:

پژوهش حاضر شبه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل زندانیان  روش:

لب که واجد معیارهای شمول و عدم شمول بودند به عنوان نمونه انتخاب و بصورت نفر  از زندانیان داوط 03شهرستان چناران بودند که 
آزمایش جایگزین شدند. گروه آزمایش جلسات فردی ومهارت آموزی گروهی را دریافت نمود. ارزیابی  تصادفی در دو گروه کنترل و

-SCIDندازه گیری شامل مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته)ابزارهای ا ماه بعددرمان، پس آزمون وپیگیری اجرا شد.0مرحله پیش آزمون، 4در

II( و شاخص شدت اختلال شخصیت مرزی)BPDSI.بود. داده ها با استفاده از تحلیل واریانس مختلط مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 

هش معنی داری را در علایم اختلال نتایج تحلیل واریانس مختلط نشان داد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، کا یافته ها:

شخصیت مرزی به خصوص در بی ثباتی هیجانی نشان داد؛ هرچند نشانه های ترک شدن، روابط بین فردی و عقایید پارانویید تغییری نشان 
 ندادند.

 تأثیرباشد و این  ثرؤپژوهش حاضرنشان می داد رفتاردرمانی دیالکتیک می تواند در کاهش علایم اختلال شخصیت مرزی م نتیجه گیری:

 از پایداری لازم تا زمان پیگیری برخوردار است.

 لال شخصیت مرزیرفتاردرمانی دیالکتیکی، اخت واژه های کلیدی:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 javad_vakili63@yahoo.coom ، مشهد، ایرانکارشناس ارشد مشاوره خانواده دانشگاه فردوسی مشهد* 

 Kimiaee@um.ac.ir ، مشهد، ایراندانشگاه فردوسی مشهد گروه علوم تربیتی ،دانشیار ل:ئونویسنده مس **

 j.s.fadardi@um.ac.ir ، مشهد، ایرانروانشناسی دانشگاه فردوسی مشهدگروه  ،دانشیار ***

 1315 پاییز(، 31)پیاپی 3، شمارهتمشهسال  –روانشناسی بالینیمجله 

 



 1015 پاییز(، 01)پیاپی 0 ، شماره8سال                                           نی                                            شناسی بالیمجله روان

 

99 

 مقدمه
در متن بازنگری شده پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی 

( اختلالات شخصیت DSM-5) 1و آماری اختلالات روانی
ا بر اساس شباهت های توصیفی به سه دسته کلی تقسیم ر

که غالبا عجیب و غریب به نظر می رسند، Aمی کند. دسته 
هیجانی یا غیر قابل به علایمی چون دراماتیک، B دسته 

که ترس و اضطراب  Cپیش بینی به نظر می رسند، دسته 
اختلال شخصیت مرزی  .]1[وجه اشتراک این دسته است

(BPDدر دس ) ته B قرار می گیرد ودر بین اختلالات
های روان پزشکی  شخصیت شایعترین اختلال در محیط

نرخ شیوع این اختلال را در DSM-5 بطوری که  .]2[است
تخمین زده است وگفته شده است که  % 6/1جامعه حدود 
نرخ شیوع این اختلال  نیز افزایش یابد. % 1/5می تواندتا 

،  در %6درمانی اولیه حدود در مراکز خدمات بهداشتی و 
افرادی که به کلینیک های بهداشت ِ روانی سرپایی مراجعه 

و در بیماران بستری در بیمارستان  %13می کنند حدود 
 .]1[است %23های روانی حدود 

یک اختلال روانی  (BPD) 2اختلال شخصیت مرزی 
. و بیماران مبتلا به این اختلال در اکثر ]0[ناهمگن  است 

بطوری که  .]4[های زندگی شـان مشکل دارند جنبه
 می کند، تخریب های پیوسته ای که این اختلال ایجاد

 شغل و تمام گستره ی زندگی فرد شامل روابط زناشویی،
. ویژگی اصلی ]5[دهد می قرار تأثیرتحصیل را تحت 

است که  0اختلال شخصیت مرزی،  بی ثباتی هیجانی
دید خلقی است و به شامل خلق دیسفوریک و نوسانات ش

نوعی الگوی رفتاری ویژه ای اشاره دارد که در بین افراد  

دهی مکرر و  شود. پاسخ اختلال شخصیت مرزی دیده می
شدید به محرک های هیجانی، از ویژگی این الگوی رفتاری 
است و این آسیب پذیری هیجانی،  باعث می شود تا بیمار 

ب اوقات به لحاظ مبتلا به اختلال شخصیت مرزی،  در اغل
 برانگیخته باشد و نتیجه ی این برانگیختگی بالا، هیجانی،

برانگیختگی بی ثباتی رفتاری و کنترل ضعیف بر هیجان، 
فیزیولوژیکی،  تظاهرات چهره ای،  زبان بدن و ارتباط بین 

از ویژگی های دیگر این بیماران  ]6[فردی است 

                                                 
1- Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders(DSM-5) 

2- Personality disorder borderline 

3- Mood instability 

ری روابط جنسی تکانشگری است. ولخرجی های زیاد، برقرا
ناایمن، پرخوری، سوء مصرف مواد و دارو نمونه ای از 

الکلیسم  آنها دچار % 22رفتارهای تکانه ای آنان می باشد. 
و سوءمصرف آن هستند و از میان افرادی که به دلیل 

آنها اختلال % 63تا  %  58سوءمصرف مواد بستری شده اند 
 .]7[شخصیت مرزی دارند

 DSM-5یت را این گونه تعریف می نماید: اختلالات شخص
مجموعه ای پایدار از تجارب درونی و رفتارها که با آنچه از 
جامعه و فرهنگ فرد مد نظر است تفاوت دارد، فراگیر و 
انعطاف ناپذیر است، در نوجوانی یا اوایل بزرگسالی شروع 
شده، در طول زمان ثابت هستند و به پریشانی یا آسیب 

با توجه به کلماتی چون پایداری،   .]1[منجر می گردد 
انعطاف ناپذیر و ثابت در طول زمان در تعریفی که از 

ذکر شد،  می توان این گونه DSM-5اختلال شخصیت در 
استنباط کرد که بیماران اختلال شخصیت مرزی که به 

شوند، اغلب جزء زندانیان  علت مشکلات قانونی زندانی می
پژوهش های صورت گرفته . بر اساس ]1[سابقه دار هستند

میلیون نفری که در جهان زندانی هستند نزدیک به  1از 
نیمی از آن ها مبتلا به اختلال شخصیت، بویژه اختلال 

 4شخصیت ضد اجتماعی و مرزی اند. کراویتز و واتسون
از زندانیان زن را دچار  %23از زندانیان مرد و   20%( 1111)

مطالعات مختلف   اختلال شخصیت مرزی می دانند و طی
 5/10انجام شده در ایران،  شیوع این اختلال در زندان ها 

شواهد  .. نیز ذکرشده است]13[ % 00.و البته ]1[درصد
نظری در خصوص اختلال شخصیت مرزی و شیوع بالای 

رویکرد های درمانی متفاوتی با توجه به سبب شناسی   آن،
توان به رفتار  این اختلال را می طللبد که در این میان می

 7واره درمانیطرح(، 1110، 6)لینهان 5درمانی دیالکتیکی
 8آگاهی بخشی مبتنی بر شناخت درمانی(، 1113)یانگ، 

(MBCT نظام روان درمانی مبتنی بر تحلیل رفتاری ،)
( اشاره 2338،  13( ) مک کالوفCBASP) 1شناختی

 درمان 2331. انجمن روانپزشکی آمریکا در سال ]11[کرد
                                                 
4- Kerawits and watson 

5- Dialectical Behavior therapy(DBT) 

6- Marsha linhan 

7- Scematherapy 

8- Mind Fullness-Based Cognitive Therapy 

9- Cognitive behavior analysis system of 

psychotherapy  

10- Mccullough 
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 -1های انتخابی اختلال شخصیت مرزی را در دو مورد :
رفتاردرمانی دیالکتیک معرفی  -2درمان روانپویشی 

که رفتار درمانی دیالکتیکی اخیرا  به طوری .]11[نمود

اجتماعی را  –بیشترین فراوانی بررسی مداخلات روانی 
و در حال حاضر  ]12[برای اختلال شخصیت مرزی ها دارد

برای اختلال شخصیت مرزی،  رفتار درمانی خط اول درمان 
( مبدع رفتار درمانی 1110. لینهان )]10[دیالکتیکی است

دیالکتیکی است و جهت گیری نظری این رویکرد بر اساس 
 .]14[رفتار گرایی،  ذن و دیالکتیک است سه اصل اساسی :

در واقع این رویکرد،  همدلی و پذیرش مراجع محور را با 
وزش مهارت های اجتماعی دیدگاه شناختی حل مساله و آم

و رفتاری درهم می آمیزد بطوری که رفتار درمانی 
دیالکتیکی از چهار نوع مداخله تشکیل می شود که شامل : 
الف( جلسات انفرادی که به مدت یک ساعت در هفته است 
و با هدف ایجاد انگیزه در مراجع و اداره ی بحران های 

جلسات مهارت آموزی گروهی مراجع به کار می رود ب (
ساعت ( ج( مشاوره تلفنی با درمانگر  5/2تا   2)هر جلسه 

برای کاهش رفتار های خودکشی گرایانه و هدایت مراجع 
در استفاده از مهارت ها د( جلسه های تیم متخصصان به 
منظور حمایت و جلوگیری از فرسودگی شغلی درمانگر رفتار 

هر چند که داده های  .]15[درمانی دیالکتیک بکار می رود
؛ لینهان 1111تجربی فراوانی )همچون لینهان و همکاران،  

از  )2330؛ ورهول و همکاران،  1114و همکاران،  
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و بازدهی آن در شرایط 
بالینی حمایت می کنند اما به نظر می رسد پژوهش تجربی 

روی هم رفته یافته  بیشتری در این زمینه لازم است، چون
ها نشان می دهد که  رفتاردرمانی دیالکتیک )همانطور که 

کند( بایستی فقط درمان  اهداف اولیه ی آن اشاره می
انتخابی آن دسته از بیماران مرزی باشد که به طور مزمن 
خودکشی گرا هستند. همچنین شاید بهتر باشد زمانی که 

، ازیک روش رفتارهای پرخطر رو به کاهش می گذاشتند
لفه های اختلال ی دیگر برای آماج قراردادن سایر مؤدرمان

. باتوجه به نکات فوق به ]16[شخصیت مرزی استفاده شود
نظر می رسد اختلال شخصیت مرزی بسیار رنج آور و 
نیازمند درمان است. متأسفانه برای چنین افرادی شیوه 

ده است درمانی کارامدی به ویژه در ایران به کار گرفته نش
و مداخلات درمانی بیشتر هنگام بروز خودکشی و آن هم به 

صورت مداخله در بحران انجام می گیرد، به طور معمول 
آنها تحت درمان های معمولی و یا درمان های کوتاه مدت 
قرار می گیرند. دارو درمانی نیز کمک چندانی به این افراد 

ده از دارو را قطع نمی کند، زیرا اکثر آنها بعد از مدتی، استفا
می کنند. بنابراین، این گروه خاص از بیماران به شیوه 
درمانی تخصصی نیاز دارند که به طورمستقیم مشکلات و 

. کاهش ]7[نشانه های اختلال را هدف درمان قرار دهد
میزان اعتیاد، طلاق، هزینه های درمانی، خودکشی و فرا 

ت مرزی خودکشی از دیگر مزایای درمان اختلال شخصی
است و اهمیت بررسی و درمان این اختلال را ضروری تر 

پژوهش حاضر با هدف کلی تعیین اثربخشی  می سازد.
رفتاردرمانی دیالکتیک در درمان زندانیان مرد مبتلا به 
اختلال شخصیت مرزی و اهداف جزیی تعیین اثربخشی 
این روش درکاهش احساس ترک شدن، مشکلات بین 

، مشکلات تکانشگری، رفتارهای فردی ،مشکلات هویت
خودآسیب رسان، بی ثباتی هیجانی، احساس کسالت، 
احساس خشم، احساس تجزیه ای و عقاید پارانوییدی در 
زندانیان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی صورت پذیرفت و 
این پژوهش از این حیث که اغلب کارهای  پژوهشی چاپ 

را نکرده اند و نوع مداخله را همزمان اج4شده درکشورمان 
بویژه کاریرد این درمان در رابطه با زندانیان در کشور ما 

 انجام نشده است نوعی نوآوری محسوب می شود.

 روش 

این پژوهش از حیث هدف در حیطه  :پژوهشطرح 

پژوهش های کاربردی قرار می گیرد، روش پژوهشی شبه 
که با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه  آزمایشی بود

 ماه بعد0مرحله پیش آزمون،4 ترل اجرا شد. ارزیابی در کن
دو گروه  پیگیری صورت گرفت و زمون وآپس  درمان،

 ،زمایش وکنترل در این مراحل با یکدیگر مقایسه شدندآ
سپس به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهشی همین 

و پس از جمع آوری داده ها در رابطه با  درمان در پایان
 گردید. کنترل اجراگروه 

جامعه آماری شامل کلیه زندانیان شهرستان  :ها آزمودنی

شود و با توجه به اینکه  را شامل می 1012چناران در سال 
برابر با  در مطالعات آزمایشی و شبه آزمایشی حجم نمونه

نفر پیشنهاد شده است، پژوهشگر ابتدا با استفاده از  03
ان ندامتگاهاطلاعیه ای این طرح را به سمع نظر مددجوی
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رساند که تعداد زیادی داوطلب شدند و سپس با استفاده از 
( افراد مبتلا II-SCID) 1مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته

به اختلال شخصیت مرزی  تشخیص داده شدند و سپس 
 نفر را با توجه به معیارهای شمول 03 ای به حجمنمونه

ه ی سابق بار 2حداقل  سال،18 -02)محدوده ی سنی 
 سطح راهنمایی و خودکشی داشته باشد، تحصیلات در

بالاتر باشد، عدم دریافت درمان روانشناختی درگذشته با 
نفر عضو  62هدف درمان اختلال شخصیت مرزی ( از بین 

نمونه اولیه که معیارهای اختلال شخصیت مرزی را داشتنند 
انتخاب شدند. اعضای نمونه انتخابی به صورت جایگزینی 

فی در دو گروه قرار گرفتند، بدین ترتیب در هر گروه تصاد
نفر حضور داشتند. دلیل انتخاب این حجم برای  15تعداد 

های هفتگی حدود هر گروه  آن بود که اصولاً در گروه
تواند مناسب باشد و به دوازده عضو به همراه یک رهبر می

نفر  4تا  0توان منظور حذف اثر ریزش احتمالی اعضا می
. از این تعداد در ]17[ر نیز به این تعداد اضافه کرددیگ

نفر در گروه کنترل باقی  8 نفر در گروه آزمایش و 1نهایت 
های حاصله از ماندند و تجزیه و تحلیل بر روی داده

 سنجش این افراد انجام شد.

 ابزار 
پرسشنامه ای  پرسشنامه مشخصات جمعیت شناسی: -1

 عیت شناختی پایه )مانندمحقق ساخته و شامل اطلاعات جم
سن، میزان تحصیلات، وضعیت شغلی، سابقه مراجعه به 
روان شناس یا روان پزشک، محکومیت، حبس و مصرف 

 متادون( است.

(: برای SCID-IIمصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته ) -2
-SCIDاست. IIو  Iارزیابی انواع مختلف اختلالات محور

II13ته برای ارزیابی یک مصاحبه ی نیمه ساختار یاف 
 .]18[ است DSM IVو  IIاختلال شخصیت محور

بررسی ویژگی های روانسنجی این ابزار حاکی از آن است 
که پایایی آن برای اختلالات شدیدتر بهتر از اختلالات 

گزارش  84/3تا81/3خفیف بوده و اعتبار آن در دامنه ای از 
باق به دلیل جامعیت و انط SCIDشده است.در هر حال 

معتبرتر از سایر مقیاس های DSM دقیق با ملاک های 
بالینی بوده و یک ارزیابی تشخیص استاندارد و جامع در 

                                                 
1- Structural Clinical Interview for Assessing Axis 

II 

زمینه های پژوهشی، قانونی و بالینی است که به طور 
در ایران شریفی و  .]7[گیرد گسترده مورد استفاده قرار می

ت ( پایایی و قابلیت اجرایی آن را برای جمعی1080همکاران)
ها نشان داد توافق تشخیصی  ایرانی بررسی کردند. یافته

برای اکثر تشخیص ها، متوسط تا خوب بود)کاپای بالاتر 
( و اکثر مصاحبه کنندگان قابلیت اجرای نسخه  6/3از

( از 1071فارسی این ابزار را خوب ارزیابی کردند. بختیاری )
یی این ابزار در جمعیت ایرانی استفاده کرد و ضریب پایا

و  SCID-I  ،15/3بازآزمایی به فاصله یک هفته را برای 
 .]7[گزارش کرده است SCID-II  ،87/3برای 

  (:BPDSI) 2شاخص شدت اختلال شخصیت مرزی -0

  این شاخص یک مصاحبه ی نیمه ساختار یافته ی درمانگر
طراحی شده است و  DSM-IVگزارشی است که بر اساس 
شدت نشانه های خاص اختلال  به منظور ارزیابی فراوانی و 
ماه گذشته مورد استفاده قرار  0شخصیت مرزی در طول 

می گیرد. از این ابزار اندازه گیری به عنوان وسیله ای برای 

شود. این  اندازه گیری نتیجه ی درمان استفاده می
برای DSM-IV معیار  1آیتم است که  73پرسشنامه دارای 

ر اساس یک مقیاس اختلال شخصیت و شدت علایم را ب
II.هدف استفاده از این  نقطه ای درجه بندی می کند

شاخص در پژوهش حاضر، تعیین اثر بخشی رفتار درمانی 
دیالکتیکی در کاهش خشم، روابط بین فردی بی ثبات، 
رفتارهای خود تخریبی و خودکشی، بی ثباتی هیجانی، 
احساس ترک شدن،  احساس تهی بودن، عقاید پارانوییدی،  

این مقیاس ابتدا توسط  بی هویتی و تکانش گری است.
( با 2330آرنتز و همکاران ) ( تهیه شد.1110) 0ویورو کلاس

اعمال تغییر جزیی در آن ویژگی های فنی این مقیاس را 
را با استفاده از روش آلفای  3882بررسی و ضریب اعتبار 

کرونباخ بدست آوردند. این مقیاس همبستگی معناداری با 
زان شدت سایر اختلالات محور و به جز اختلال می

( ضریب 2335) 4شخصیت مرزی ندارد. جیسن بلو و دیگران
را 85/3ضریب آلفای کرونباخ  و3 /16هماهنگی درونی 

گزارش کردند. همچنین روایی همزمان و روایی سازه قابل 
در ایران صلواتی  .]11[بدست آوردندBPDSIقبولی برای 

و ترجمه مجدد، به منظور ( پس از ترجمه1086)

                                                 
2- Borderline Personality disorder severity index 

3- Weaver and Clus 

4- Gisen Bloo 
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بررسی اعتبار، از روش دو نیمه سازی برای هر خرده 
را 85/3مقیاس و کل مقیاس بهره گرفته و ضریب اعتبار 

 .]11[گزارش داد

به منظور رعایت ضوابط اخلاقی  :روند اجرای پژوهش

پژوهشی، اطلاعات کافی در مورد هدف، نحوه اجرا و نیز 
ش در اختیار شرکت کنندگان استفاده از یافته های پژوه

از بین افراد داوطلب که آمادگی لازم جهت  قرار داده شد.
شرکت در طرح مداخله را دارا و واجد معیار های شمول 
بودند، دو گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند. برای گروه 

) هر  آزمایش جلسات مهارت آموزی گروهی اجرا گردید
ی این گروه جلسات هفته یک جلسه گروهی( و با اعضا

) در  مشاوره فردی نیز  به صورت هفتگی بر گزار گردید
صورت ضرورت می توانست بیش از یک جلسه در هفته در 

ابتدای درمان باشد(. زمانی که مشاوره خارج از ندامتگاه بود 
مددجویان گروه آزمایش در مواقع ضروری  تحت فشار می 

نمایند که البته به توانستند با مشاور تماس تلفنی برقرار 
مرور زمان جهت جلوگیری از وابستگی به مشاور این تماس 
ها کاسته شد. در فرایند درمان مشاور با متخصصین امر 

 ارتباط لازم را حفظ می کرد تا دچار فرسودگی شغلی نشود.
پیش آزمون قبل از  چهار نوع آزمون اجرا شد که عبارتند از :

ماه اولیه درمان، پس  اجرای درمان، آزمون پس از سه
آزمون پایان درمان و نهایتا پس از گذشت یک ماه از درمان 

 آزمون پیگیری اجرا گردید.
خلاصه ساختار و محتوای جلسات مهارت آموزی گروهی در 

 آمده است: 1جدول 
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 هایافته
 .سال بود02تا 18دامنه ی سنی افراد هریک از گروه ها بین 

 بود دیپلم تا دیپلم متغیر زیر ازگروه  سطح تحصیلات هردو
یک از اعضا حداقل دوبار سابقه خودکشی داشتند و  هر و

مدت حبس در ندامتگاه  هریک از افراد  بیش از یک سال 
 بوده است . 

مقیاس سنجش شخصیتی افراد مبتلا به اختلال مرزی نیز  
دوره بر روی  4اجرا شد،  با توجه به اینکه این مقیاس در 

ها اجرا شد، بنابراین برای بررسی اثربخشی آزمودنی 
گی های شخصیتی افراد مبتلا، ژمداخلات انجام شده بر وی

از آزمون تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. نتایج آزمون 
فرض مربوط به اجرای آزمون  موچلی برای بررسی پیش

است. با تحلیل واریانس مختلط در جدول زیر ارائه شده 
توجه به نتایج بدست آمده مشاهده می شود که نمره بدست 

معنادار شده است  35/3امده برای این آزمون در سطح 
(35/3>P ،5=df ،211/3=Mauchly’s W و این به )

معنای رعایت نشدن این پیشفرض می باشد. همچنین با 

بدست آمده برای  Fاجرای آزمون باکس مشخص شد که 
معنادار شده که این به معنای  35/3طح این آزمون در س

-ها میرعایت نشدن پیشفرض مربوط همگنی ماتریکس

(. بنابراین از P ،17/50=Box’s M ،70/0=F<35/3باشد )
برای گزارش اثربخشی Wilks' Lambdaآزمون تصحیحی 

 .زمان و گروه استفاده شد بعد دو در مداخلات انجام شده
 

فرض  ای بررسی پیشنتیجه آزمون موچلی بر (2 جدول

 آزمون تحلیل واریانس مختلط

 

 معناداری درجه آزادی خی دو موچلی متغیر

 331/3 5 057/21 211/3 زمان

گی های ژنتیجه اجرای آزمون تحلیل واریانس برای وی
ارائه شده است. در این بخش زمان به  2شخصیتی در جدول

 عنوان متغیر اصلی اول و تعامل زمان و گروه به عنوان
متفیر اصلی دوم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج 
حاصل از اجرای تحلیل برای متغیر زمان نشان دهنده 

می باشد  35/3بدست آمده در سطح Fمعنادار بودن 

(42/3=2∏ ،35/3=P ،26/0=F همچنین با وارد کردن .)
تعامل زمان و گروه به تحلیل مشخص شد که اثربخشی 

بر گروه آزمایش معنادار شده اند مداخلات انجام شده 

(41/3=2∏ ،35/3>P ،21/4=F.) 
( نتیجه تحلیل واریانس مختلط برای ویژگی های 3جدول

 شخصیتی
 

 F لامبدا منبع
خطای درجه 

 آزادی
 معناداری

ضریب 
 اثر

 42/3 35/3 10 26/0 42/3 زمان

 41/3 32/3 10 217/4 41/3 زمان*گروه

ویژگی های شخصیتی نیز اثرات درون/ بین آزمودنی برای 
مورد تحلیل قرار گرفت که اثر درون آزمودنی برای متغیر 

، ∏2=02/3معنادار شده است ) 35/3زمان در سطح 
35/3>P ،202/7=F همچنین اثر درون آزمودنی برای .)

تعامل زمان و گروه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان 

، P<35/3، ∏2=40/3داد این اثر نیز معنادار شده است )
626/11=F با بررسی اثرات بین آزمودنی مشاهده شد که .)

F  معنادار شده است  35/3بدست آمده برای گروه در سطح

(21/3=2∏ ،35/3>P ،241/6=F.) 
برای مقایسه نتایج بدست آمده در دوره های مختلف اجرای 
آزمون بر روی اعضای گروه آزمایش از آزمون تی مستقل 

به منظور تشخیص دقیق میزان تفاوت استفاده شد. این 
ماهه  0نتایج بدست آمده در پیش آزمون با پس آزمون، بازه 

 و پیگیری می باشد.
 

نتایج مقایسه میانگین ویژگی های شخصیتی در  (4جدول 

 دوره های اجرای آزمون در گروه آزمایش
 

 معناداری درجه آزادی T زمان های مقایسه شده

 31/3 8 32/0 ماهه 0پیش آزمون/ بازه 

 336/3 8 672/0 پیش آزمون / پس آزمون

 337/3 8 624/0 پیش آزمون / پیگیری
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نتایج بررسی ها نشان می دهد که تفاوت بین پیش آزمون 
ماهه، پس آزمون و  0تایج اجرای آزمون در بازه با میانگین ن

این به  معنای تأیید  (P<35/3پیگیری معنادار شده است ) 
شدن فرضیه پژوهشگر مبنی بر اثربخشی مداخلات انجام 
شده بر بهبود ویژگی های شخصیتی افراد مبتلا به  اختلال 

 شخصیت مرزی می باشد.

 بحث
بخشی رفتار هدف پژوهش حاضر مطالعه ی بررسی اثر 

درمانی دیالکتیک بر نشانه های اختلال شخصیت مرزی 
که یافته پژوهش حاکی از  زندانیان شهرستان چناران بود.

اثربخش رفتار درمانی دیالکتیک در کاهش شدت علایم 
تا دوره پیگیری یک  تأثیراختلال شخصیت مرزی و این 

ای ماهه نیز حفظ شده است وبطور کلی این نتایج با یافته ه
، لینهان و ]6[ همکاران پژوهشگرانی چون جبرئیلی و

 (2310) ،  چریستف و همکاران]21 [(2336) همکاران
 (2312) 1لوریا ،]22[ (2337، کلارکین و همکاران )]12[
 همکاران سولر و] 24[( 2335سولر و همکاران )] 20[
 همکاران ، بارنیکوت و]27 [(2316، جادو )]26[ (2316)
 همسو می باشد. ]28[ (2316)

رفتاردرمانی دیالکتیک که ترکیبی برگرفته از درمان های 
 ]21[حمایتی، شناختی و رفتاری مبتنی بر یادگیری است

توانسته است با کاربرد مهارت های توجه آگاهی، تحمل 
پریشانی، تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی در بیماران 

                                                 
1- Loriea 

بی را برای مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، زمینه ی مناس
تغییر این افراد فراهم سازد و در واقع رفتار درمانی 
دیالکتیکی با تکیه بر بنیاد های مبتنی بر یادگیری رفتار، 
لزوم به کارگیری آموخته ها و تعمیم مهارت های خاص 
 باعث جلوگیری از چرخه ی معیویب رفتاری این بیماران

کاهد و با  یشده و از تجربه های هیجانی و آزارنده آن ها م
تغییر رفتار این بیماران که حتی بدون ارتباط با میزان غیر 

شود تا آنها  انطباقی بودن آن ها تقویت شده، باعث می
مهارت های رفتاری جدیدی را برای خود برگزینند، تجارب 
هیجانی خود را بشناسند، تحمل ناکامی خود را افزایش 

را در آورند. می دهند و آن را در محیط واقعی زندگی به اج
توان گفت که رفتاردرمانی دیالکتیک، با افزایش توانمندی 

مهارت  های مراجع از طریق آموزش مهارت های جدید با
فزایش انگیزش استفاده نمی شود، ا مؤثرهایی که به طور 

 مراجع، اطمینان از تعمیم درمان به محیط های واقعی و
گوناگون،  این مهارت ها در محیط های کمک به کاربرد

طریق گسترش شبکه های حرفه  دادن ساختار به محیط از
ای و اجتماعی و همچنین افزایش توانمندی ها و انگیزش 
درمانگر ازطریق فراهم آوردن امکان افزایش مهارت ها و 

درمان اختلال   در انگیزش  خود درمانگر مسیر جدیدی را
به عنوان نتیجه گیری  ]23[شخصیت فراهم نموده است

می توان گفت که بهترین موضع مداخله در درمان اختلال 
شخصیت مرزی،  رفتار درمانی دیالکتیکی است که به طور 
موفقیت آمیزی در درمان افراد مرزی مورد استفاده قرار 



 1015 پاییز(، 01)پیاپی 0 ، شماره8سال                                           نی                                            شناسی بالیمجله روان

 

014 

گرفته، هرجند  نتیجه گیری قطعی خصوصا در ایران با 
 توجه به تفاوت های فرهنگی به مطالعات بیشتری نیاز دارد.

ن گونه که مشخص گردید پژوهش های زیادی  به هما
بررسی اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک در درمان ابعاد 

رابطه با  در اما مختلف اختلال شخصیت مرزی پرداخت اند،
محیط ندامتگاه و درمان اختلال شخصیت مرزی در این 
محیط ها کمتر پژوهش به چشم می خورد و باید متذکر 

ت درمانی که در ندامتگاه ارایه می گردد گردید که نوع خدما
این که پروتکل  از دو حیث بسیار باید مورد توجه قرار گیرد؛

درمانی به گونه ای باشد که با شرایط ندامتگاه و مددجویان 
قابل انطباق باشد و همچنین ضرورت دارد که افرادی که به 

م هر نحوی در ارایه خدمات با مددجویان ارتباط دارند از لزو
 چنین برنامه هایی آگاه شوند.

مهمترین محدودیت های این پژوهش عبارتند از این که 
یافته های این پژوهش بر پایه ی تعداد مراجعان اندکی قرار 
داشته و باید در تعمیم این داده ها احتیاط کرد، فراهم نبودن 

تسهیلات لازم باعث شد نتوان در این طرح  شرایط، زمان و
ی راگنجاند، زمان پیگیری کوتاه مدت، ارایه ی خانواده درمان

از مددجویان  اطلاعات ناقص و یا عدم تمایل برخی
ندامتگاه جهت شرکت در طرح؛ حجم زیاد پرسش نامه ها و 
مصاحبه ها باعث می شود پاسخ دهنده رغبت چندانی نشان 
ندهد و در نهایت عدم مقایسه اثربخشی این روش درمانی 

 ای درمانی.را با سایر رویکرده
 در نهایت پیشنهادمی شود که درکار با بیماران مرزی،
براساس اصول رفتاردرمانی دیالکتیک درمان همزمان به 

و حتی الامکان در کاربرد 1صورت فردی وگروهی انجام شود
DBT و  2درمانگر فردی با درمانگر گروهی متفاوت باشد

                                                 
چون توافق عمومی بر آن است که گروه درمانی  مزایایی نسبت به درمان  -1

به ویژه این که  گروه می تواند انتفال های شدیدی که ممکن  فردی دارد.
از طرف دیگر، عواطفی  و است متوجه درمانگر فردی باشد را تضعیف نماید

سایر اعضای گروه معطوف می به سوی  مثل خشم، تضعیف شده و
طرف سایر  رویارویی از و شوند.برای بیماران مرزی، پذیرش پس خوراند

علاوه براین گروه فرصت هایی  اعضای گروه راحت تر از فرد درمانگراست و
همانندسازی  های مرزی مثل دونیم سازی و دفاع تسلط بر برای شناخت و

وهشگر در مطالعات صورت گرفته نچه که پژآ .]25[فرافکنانه فراهم می اورد
ایران ملاحظه نمود کاربرد رفتار درمانی  دیالکتیک بصورت فردی در  در

 بیماران مرزی است که  چندان مطابق  اصول رفتاردرمانی دیالکتیکی نیست .

ایـدآل   موزش مهارت ها معمولا دریک زمینه گروهی فراهم مـی شـود و  آ -2
 .]25[نگر فردی انجام گیرد از درما این است که توسط فردی غیر

ان مرزی برای به پایان رساندن درمان برای بسیاری از بیمار
گفتن خداحافظ مشکل می باشد؛ لذا درجلسات پایانی  و

مهارت های لازم در این زمینه و موضوع فقدان با این 
 بیماران بکار برده شود.

موزش مهارت ها به خانواده ها )بویژه آ خانواده درمانی و
و جهت 0درندامتگاه ها( می تواند به شدت مفید واقع باشد

ای گسترده تر و پیگیری بلند نتیجه گیری قطعی نمونه ه
مدت تر استفاده و اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر 

 روی سایر اختلالات  نیز مورد بررسی قرار گیرد.
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The Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy on Borderline 

Personality Disorder Symptoms of prisoners 

 
Vakili, J. M.A., Kimiaee, S.A. *Ph.D., Salehi-Fadardi, J. Ph.D. 

 

Abstract 
 

Introduction: The purpose of this research was to examine the effectiveness of dialectical behavior 

therapy on Borderline Personality Disorder (BPD) symptoms on male prisoners of Chenaran prison.  

Method: This study was quasi-experimental design with pre-test and post-test and control group. The 

study population consisted of all prisoners of Chenaran prison that 30 prisoners were chosen who were 

volunteers and meet the inclusion and exclusion criteria then were assigned randomly into control and 

experimental groups. The experimental group received individual sessions and group training. 

Assessment measures were administered at 4 stages; pretest, 3 months after treatment, posttest and 

follow up. Tools includes semi-structured clinical interview (SCID-2) and   BPD   severity   Index. Data 

were analyzed by using mixed analysis of variance.  

Results: The   results of mixed analysis of variance indicated that  control group in compared with 

experimental group showed significant reductions in BPD symptoms, especially in excitement 

instability; however, except for avoidant symptoms abandonment, problems with inter-personality 

relation & paranoid ideation showed no change. 

Conclusion: The present research showed that dialectical behavior therapy can be effective on reducing 

of borderline personality disorder and this impact is persistent until follow-up. 

Keywords: dialectic behavior therapy, borderline personality disorder. 
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