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Abstract 
 

Aim and Background: This research aimed to compare the effectiveness of dialectical behavior therapy and 

cognitive analytical therapy in reducing the psychological symptoms of people with borderline personality 

disorder. 

Methods and Materials: This research is applied research based on the goal. Based on the collection and type 

of data, it was quantitative and cross-sectional in terms of time. In addition, it was a semi-experimental research 

design in the form of pre-test-post-test with a control group. The statistical sample of the research was 45 people 

in a non-random way. They were chosen voluntarily. Multivariate covariance analysis was used in quantitative 

data and SPSS version 26 statistical program was used. 

Findings: The research findings indicated that the scores for Borderline Personality Inventory (BPI) and Self-

Harm Thoughts and Behaviors (STB) were higher for individuals who underwent Cognitive Analytic Therapy 

(CAT) compared to those who underwent Dialectical Behavior Therapy (DBT). 

Conclusions: The results of the present study suggest that the Cognitive Analytic approach is more effective than 

Dialectical Behavior Therapy. Overall, it can be concluded that Cognitive Analytic Psychotherapy, by improving 

interpersonal relationships, emotional regulation, and self-concept in individuals with Borderline Personality 

Disorder, helps in reducing impulsive, unplanned, and thoughtless behaviors through a proper patient-therapist 

relationship, thereby improving the social functioning of these patients. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Psychological Symptoms, Borderline Personality Disorder, Cognitive 

Analytical Psychotherapy. 
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 مئ  در ک اش  ل   یل  يتحل یشناخت یدرمانو روان کيالکتيد یرفتاردرمان یاثربخش سهيمقا

 یمرز تيافراد مبت  به اخت ل شخص یشناختروان

 

 3یخانیرزا عل، 2مینا مجتبایی، 1زهرا حافظیان

 .ایران ،رودهن دانشگاه آزاد اسلامی،، ، واحد رودهنوانشناسی بالینی، گروه روانشناسیدانشجوی دکترای ر -1
 .رودهن، ایران، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشیار، گروه روانشناسی )نویسنده مسئول( -2

 .مرکز تحقیقات سایکوز، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایراناستادیار،  -3
 
 

 چکیده
 

افراد مبتلا به  یشناختروان مئدر کاهش علا یلیتحل یشناخت یدرمانو روان کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا پژوهش باهدف نیا زمینه و هدف:

 .بود یمرز تیاختلال شخص

ها کمی و از لحاظ زمان مقطعی بوود. عولاوه بوراین    این تحقیق براساس هدف، تحقیقی کاربردی است. براساس گردآوری و نوع داده ها:مواد و روش

انتخوا   نفر به صوورت ییرتصوادفی    94آزمون با گروه کنترل بود. نمونه آماری پژوهش پس-آزمونطرح پژوهشی از نوع نیمه آزمایشی به صورت پیش
  .استفاده شد 22نسخه  SPSSبرنامه آماری  از و شد استفاده هابرای تجزیه و تحلیل داده گیری مکرراریانس با اندازهوتحلیل  از. شدند

قورار   یلیتحل یشناخت یدرمان روانبرای افرادی که تحت درمان  STBو  BPIنمرات علائم شخصیت مرزی که  های پژوهش نشان دادیافته :هایافته

 . ی دیالکتیک بودنددرمان رفتاردی بود که تحت بیشتر از افراگرفتند 

گرفت  جهینت توانیدر مجموع م .بوده است کیالکتید یرفتاردرمانموثرتر بودن روش شناختی تحلیلی از  دهندهنشاننتایج پژوهش حاضر  :گیرییجهنت

بدون  ،یاتکانه یرفتارها انجام ازی مرز تیل شخصلابه اخت لاوخودپنداره افراد مبت یجانیه ،یشخص نیروابط ب بهبود بای لیتحلی شناخت یدرمانگرروان
 .کمک کند مارانیب نیا یبه بهبود عملکرد اجتماع درمانگر و ماریب نیب با ارتباط مناسب نشدهی زیرتفکر و برنامه

 یلیتحل یشناخت یدرمانروان ی،مرز تیاختلال شخصی، شناختروان مئعلا، کیالکتید یرفتاردرمان کلیدی: یهاواژه

 
 مئ  در ک اه  ع   یل  یتحل یش ناخت  یدرم ان و روان کی  الکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا .رزا یخانیعل، مینا مجتبایی ،زهرا حافظیان ارجاع:

 .44-94(: 1)22؛ 1943مجله تحقیقات علوم رفتاری  .یمرز تیافراد مبت  به اخت ل شخص یشناختروان
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 مقدمه
های شخصیت ترین اختلالزی یکی از شایعختلال شخصیت مرا

پزشکی است که با بدتنظیمی هیجانی، های رواندر محیط
فردی مشخص سردرگمی هویت، تکانشگری و مشکلات بین

فردی مختل، مشکلات هویتی، مشکلات روابط بین. (1) شودمی
تحصیلی و شغلی و نیز درگیری قانونی از مشکلاتی است که 

مبتلایان به این اختلال را با مشکل مواجه کارکردهای روزانه 
(. شیوع اختلال شخصیت مرزی، دو درصد در 3, 2) کندمی

های درصد در میان بیماران سرپایی کلینیک 14جمعیت کلی، 
 درصد در میان بیماران روانی بستری 24بهداشت روانی و تقریباً 

ت (. این اختلال معمولاً با سایر اختلالا9) برآورد شده است
روانی ازجمله افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال 
خوردن، مشکلات هویتی و اختلالات مصرف مواد همبودی دارد 
و با سطح بالایی از رفتارهای خودآسیبی و خودکشی مرتبط 

مستقیم های مستقیم و ییراست که این مسئله به هزینه
 (4) شوداقتصادی و شخصی زیادی منجر می

شناختی به بررسی علل اختلال های متفاوت روانرویکرد
شخصیت مرزی از ابتدای تولد و چگونگی تأثیرگذاری روابط 

ها رویکرد ترین آناند، ولی عمیقوالدین بر این اختلال پرداخته
تحلیلی بوده است. بر اساس این رویکرد، شخصیت متشکل روان

که ایگو وظیفه از سه پایگاه اید، ایگو و سوپرایگوست. از آنجایی
مدیریت سیستم روانی را بر عهده دارد، تمام مشکلات روانی 

 هایش عمل کندشوند که ایگو نتواند به مسئولیتزمانی ظاهر می
قدرت ایگو توانایی حفظ هویت خود، بدون توجه به . (2)

های روانی، رنج و تعارض بین نیازهای درونی و استرس
 . (4) تقاضاهای بیرونی است

ین مطالعات پژوهشی مؤید این نکته هستند که همچن
های دفاعی اختلال شخصیت مرزی با کاربرد بیشتر مکانیسم

سازی(، و کاربرد کمتر کننده )مثل دوپارهناکارآمد و تحریف
 (8) شودها متمایز میهای کارآمد از دیگر اختلالدفاع

ای نشان دادند اختلال شخصیت پری و همکاران در مطالعه
شده و عمدتاً های اساسی تصویر تحریفبا دفاع مرزی
های سطح سازی تصویر خود و دیگران و نیز دفاعدوپاره

هیستریک ازجمله گسستگی و سرکوبی، رابطه مثبت معناداری 
 . (4) دارد

-کردهای رفتارییکی از رویکی، یالکتیرفتار درمانی د
که  درمان افرادی فنهان با هدیمارشا ل طشناختی است که توس

ت مرزی خصیش لالبه اخت لاکنند و مبتمکررا خودکشی می
ر ثیتر تحت تأشیکی، بیالکتیطراحی شد. رفتاردرمانی د ،هستند
ب با یری از ترکیادگیهای هیعنی از نظریی است، یرفتارگرا یهنظر
ها افتهی (.14) کندمی هادفرش رنج استیپذ عوضهن آگاهی و موذ

کاهش  هن درمان در حوزیتمر ادار و مسیرات پاثیحاکی از تا
 لالبه اخت لادی و خشم در افراد مبتیرفتارهای خودجرحی، ناام

 .ت مرزی استخصیش
کی یالکتیمند، رفتاردرمانی در رفتارهای مسألهییبرای تغ

های سنتی هویی اجتماعی و شیکاربست هر دو مد رفتارگرا
ر ثمؤ هایدرمان لاز کرد، که به تحوینی را آیرفتاردرمانی بال

ن یهمچنبودند.  هشد گر منجریت دلالااری از اختیبرای بس
های چون آموزش مهارتهای سنتی، حل مسأله همیژاسترات

جا   ن چهارچویت بحران در درون ایریاجتماعی، مواجهه و مد
 .(11) بودند هشد هداد

ن درمان، فورا آشکار یی الهای عمهیری پایگبه هنگام شکل
ر ثتواند مؤر باشد نمیییرا متمرکز بر تغصنی که منحشد که درما

 .دارندلا جانی بایتگی هیخاری از افراد که برانگیواقع شود. در بس
ست و منجر به سرکوبی ا فرسار، امری طاقتییش برای تغلات
 (12) دی و قطع درمان می شودیجان و ناامیه

کرد درمانی یرو کیک یالکتین اساس رفتاردرمانی دیبر هم
رش فرد را یهای پذیژی تعادلی استراتلست که توانسته به شکا

ک یر شناختی و رفتاری همسو کند و در ییهای تغیژبا استرات
ت فتوان گتر میصخبه شکل مش. (13)رد یدرمان واحد به کار گ

 هدگایای از سه دهزیآم DBT کردیری نظری رویگکه جهت
 .(13ن )ذ لاعما ک، ویالکتید لسفهوم رفتاری، فلع :نظری است
رش و همدلی مراجع یکردی است که پذیرو DBT در واقع

های شناختی و آموزش مهارت -یمحور را با حل مساله رفتار
از DBT ن برخی از اجزاییکند. همچنب مییاجتماعی ترک

فرانتس الکساندر  حیلاجانی اصینظری درمان با تجربه هه دگاید
رفتاردرمانی  اند.هدمشرقی گرفته ش لسفیو برخی از مکاتب ف

رش یپذ) "لکایرش رادیپذ"دهد تا ک به افراد آموزش مییالکتید
و بد و عدم مقاومت در برابر   ت بدون قضاوت کردن خویواقع
هوم نشان فن میا را رشد دهند.( از آن  ت و عدم اجتنایواقع
توانند بدون تعارض در روهای به ظاهر متضاد مییدهد که نمی

افراد در حالی که  لاشته باشند. به عنوان مثاکنار هم حضور د
توانند رند مییتوانند خود را به همان صورت که هستند بپذمی
 .(19) کنند لزم را اعمالارات ییتغ
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رویکرد درمانی جدید دیگری که با نتایج نویدبخشی در 
ویژه اختلال درمان بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت، به

تحلیلی است. است، درمان شناختی شخصیت مرزی ظهور کرده
تحلیلی درمانی فعال است که براساس درمان شناختی

بندی مبتنی بر ادیام عناصر مفید و مؤثر نظریه فرمول
خصوص شناسی شناختی، بهپویشی، روابط موضوعی و روانروان

های فردی کلاین استوار است و با همکاری درمانگر نظریه سازه
 .(14) طلبدمل بیمار را میو بیمار، مشارکت کا

در درمان اختلال شخصیت مرزی، این درمان بر شیوه و 
های های منفی نسبت به خود و نگرشسبک حفظ نگرش

ها درنهایت مطیعانه نسبت به دیگران تمرکز دارد که این نگرش
به شکست فرد در ایجاد و حفظ یک ارتباط مداوم و همراه با 

 . (12) شوداحساس رضایت در فرد منجر می
تا کنون برای گستره شناختی تحلیلی  درماناثربخشی 

وسیعی از اختلالات روانی همچون افسردگی مزمن همبود با 
گرا، مصرف درد، اختلال شخصیت مرزی، رفتارهای خودکشی

مواد و رفتارهای اعتیادآور، الکل و اختلال استرس پس از سانحه 
ا و اختلالات همشکلات رفتاری کودکان، تعارضات زوج 

حال هدف این پژوهش بررسی  (.14) اضطرابی تأیید شده است
 یشناخت یدرمانو روان کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا
افراد مبتلا به اختلال  یشناختروان مئدر کاهش علا یلیتحل

 ی می باشد.مرز تیشخص
 

 هامواد و روش
دآوری و این تحقیق براساس هدف، کاربردی است. براساس گر

ها کمی و از لحاظ زمان مقطعی بود. علاوه براین طرح نوع داده
آزمون پس-آزمونپژوهشی از نوع نیمه آزمایشی به صورت پیش

 با گروه کنترل بود.
با توجه به جامعه آماری و عدم دسترسی به کل جامعه، 

گیری در گیری پژوهش حاضر به صورت نمونهروش نمونه
صورت از زنان و مردانی که به  دسترس بوده است. بدین

پزشکی رازی در شهر تهران مراجعه کردند و بیمارستان روان
معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند، با فرض نرمال بودن 

نفر انتخا  و به طور ییرتصادفی و داوطلبانه در دو  94ها داده
درمانی دیالکتیک را )افرادی که درمان روان 1گروه آزمایش

)افرادی که تحت درمان  2 فت کردند(، گروه آزمایشدریا

شناختی تحلیلی قرار گرفتند(  و گروه کنترل )افرادی که هیچ 
 نفر(. 14درمانی دریافت نکردند( جایگزین شدند )هرگروه 
 معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از:

  دارا بودن ملاک تشخیصیBPD  براساس
DSM-V زشکپدر ارزیابی توسط روان 

  نداشتن مسمومیت دارویی و مشکلات طبی
 بازدارنده

 معیارهای خروج از تحقیق عبارت بود از:
 عدم تمایل برای ادامه درمان 

 مصرف مواد در طول دوره درمان 
ها در مطالعات نظری به صورت روش گردآوری داده

ها و ای از کتا ای و میدانی است. در مطالعه کتابخانهکتابخانه
نامه استاندارد با سوالات در مطالعه میدانی از پرسشمقالات؛ و 

 شود.بسته استفاده می

مقیاس شخصیت  (:BPIمقیاس شخصیت مرزی )

ت یبندی شخصه کرنبرگ از سازمانیبراساس نظر (BPIمرزی )
ساخته شده  DSM-V صییهای تشخکلان میمرزی و همچن

ی ی برای سنجش آشفتگیهااسینامه شامل مقن پرسشیاست، ا
ده و یدبیی آسیآزماتیه، واقعیهای دفاعی اولزمیتی، مکانیهو

ی و ینامه توسط اکبر رضان پرسشیباشد. ات مییمیترس ازصم
جان ینور استان آذرباامیان دانشگاه پیعلی محمدزاده )دانشجو

 ابی شده است.یران اعتباریدر جامعه ا( شرقی
گرفته  ابی مقطعی انجامینهیک بررسی زمیطی پژوهشی در 

ری تصادفی یگنفر به روش نمونه 911ای به حجم است. نمونه
ها به کنندهای انتخا  و مورد آزمون قرار گرفتند. شرکتطبقه
ت مرزی پاسخ یاس شخصیت مرزی و مقینامه شخصپرسش

ل یل عاملی اکتشافی تحلیها با استفاده از روش تحلدادند. داده
ش پروماکس چهار عامل های اصلی با چرخل مولفهیشدند. تحل

های آشفتگی هویتی، ب عاملیشنهاد نمود که به ترتیپ
ده و ترس از یدبیی آسیآزماتیه، واقعیهای دفاعی اولزمیمکان
 ت نام گرفتند.یمیصم
همبستگی  و 4/4ب یی همزمان با ضرین، روایوه بر الاع

تا  41/4ب یگر با ضرایکدیاس و با یها با کل مقاسیخرده مق
فی و همسانی درونی به یی، تنصیسه نوع اعتبار بازآزماو  84/4
دست آمد. براساس هب ( 84/4و  83/4، 84/4ب یب با ضرایترت
ی یرانی روایدر جامعه ا ت مرزیینامه شخصج حاصله، پرسشینتا

ت مرزی یقات مربوط به شخصیو اعتبار مناسبی دارد و در تحق
 .دباشک ابزار معتبر قابل کاربرد مییبه عنوان 
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 های اختلال شخصیت مرزینامهپرسشدر مرحله بعد 
STB  بر روی تمامی زنان و مردان معرفی شده از سوی

نفر بود، اجرا شد. پس از آن، ضمن  44ها بیمارستان که تعداد آن
های نامهمحاسبه نمرات به دست آمده از اجرای اولیه پرسش

وهش نیز نفر که واجد معیارهای ورود به پژ 94تحقیق، تعداد 
بودند، به صورت دردسترس انتخا  و به طور تصادفی در سه 

و گروه کنترل جایگزین شدند  2، آزمایش1گروه آزمایش
 نفر(. 14)هرگروه 

جلسه و  14های رفتاردرمانی دیالکتیک طی در ادامه درمان
جلسه بر روی  12درمانی شناختی تحلیلی طی روان
تباس از پروتکل درمان های آزمایش با اقکنندگان گروهشرکت

انجام شد. در حالی که گروه کنترل  (24)شناختی رفتاری ریلی 
درنهایت و پس از  در این مدت هیچ درمانی دریافت نکردند.

کنندگان هر سه گروه از شرکت اتمام جلسات درمان، مجدداً
های نامهآزمون به سوالات پرسشخواسته شد تا به عنوان پس

همچنین سه ماه پس  پاسخ دهند. STB صیت مرزیاختلال شخ
کنندگان هر سه گروه خواسته شد از شرکت از اتمام درمان مجدداً

های اختلال نامهپرسشتا به عنوان پیگیری به سوالات 
 پاسخ دهند. STB شخصیت مرزی

آزمون در آزمون و پسشیدست آمده از اجرای پههای بداده
آمار استنباطی مورد  فی ویهر سه گروه، در دو سطح آمار توص
انگین و انحراف یفی از میمحاسبه قرار گرفت. در سطح آمار توص

ل یدگی و در سطح آمار استنباطی از تحلیاستاندارد، کجی و کش
ق یدست آمده از طرههای بداده. انس مختلط استفاده شدیوار
ن یا درگرفتند. ل قرار یه و تحلیمورد تجز SPSS27 افزارنرم
 ک، درمان شناختییالکتیرفتاردرمانی د)ر مستقل یمتغ 2ق یتحق
ت یشخص لالشناختی اختئم روانلاع)ر وابسته یمتغ ،(لییتحل
ک گروه یشی و یدو گروه آزما)گروه مورد بررسی  3و ( مرزی
 .وجود دارد (گواه
 

 هایافته

کننده دارای سن درصد از افراد شرکت 9/9نتایج نشان داد که 
 8/34سال،  24تا  24درصد دارای سن  1/31سال،  24تر از کم

 34تا  34درصد دارای سن  24سال،  34تا  24درصد دارای سن 
 34تر از کننده دارای سن بیشدرصد از افراد شرکت 4/2سال و 

 4/34کنندگان زن و درصد از شرکت 4/29. باشندسال را دارا می
درصد از افراد  24 کننده مرد هستند.درصد از افراد شرکت

درصد دارای  9/99کننده دارای میزان تحصیلات دیپلم، رکتش
درصد دارای تحصیلات کارشناسی  1/31تحصیلات کارشناسی، 

درصد از افراد  94 نفر دارای تحصیلات دکتری هستند. 2ارشد و 
 1جدول  درصد مجرد )یا مطلقه( هستند. 24حاضر متاهل و 

را در سه گروه میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه 
 دهد.مستقل و سه مرحله ارزیابی نشان می

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد اخت لات شخصیت مرزی آن در سه مرحله پی  .1جدول 

 هاگروه

 کنترل تحت درمان رفتاردرمانی دیالکتیک درمانی شناختی تحلیلیتحت درمان روان متغیر هاآماره

 پیش آزمون پس آزمون پیگیری پیش آزمون پس آزمون پیگیری پیش آزمون پس آزمون گیریپی

 میانگین 24/14 44/14 44/14 43/14 43/4 94/4 13/14 43/4 33/9
BPI 

 انحراف معیار 84/3 44/3 81/8 91/4 44/4 38/4 24/9 89/4 58/8

 میانگین 43/4 24/4 84/4 43/4 33/2 94/2 84/4 84/4 04/8
STB 

 انحراف معیار 44/2 44/2 41/4 44/2 44/9 44/9 44/4 34/9 33/0

 
نشان داده شده است، بین سه گروه  1همانطور که در جدول 

شود. برای هایی مشاهده میتفاوت STBو  BPIدر میانگین 
ها از آزمون ها با توجه به شرایط دادهبررسی معناداری این تفاوت
گیری مکرر استفاده شد. نتایج این آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 گزارش شده است. 2در جدول 

فرض اسمیرنوف در مورد پیش-نتایج آزمون کلموگروف
آزمون تایید شده نرمال بودن نمرات کلیه متغیرها در مرحله پیش

جامعه است و  با نمرات نمونه نرمال و همسان عیتوز یعنی، است

(. همچنین P>44/4) است یحاصل اتفاق یدگیو کش یکج

لذا  (؛P<44/4ها با هم برابر هستند )ماتریس کوواریانس در گروه
. شده است تیرعای ماتریس کوواریانس تساو فرضشیپ
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ها در همه گروه انسیوار نیبهمچنین آزمون لوین نشان داد که 
 انسیوجود ندارد و وار یمعنادار پژوهش، تفاوت یرهایمتغ

 یتساو فرضشیلذا پ (.P<44/4) دباشیها با هم برابر مگروه
 .شده است تیرعا رهایمتغ هیکل یبرا هاسانیوار

 

 و بین گروهی . نتایج آزمون اثرات درون گروهی1جدول 

 SS df MS F p منابع تغییرات

 <441/4 43/224 34/1944 1 34/1944 اثرات زمان

 <441/4 29/113 48/934 44/1 12/224 اثر تعاملی زمان و گروه

 <441/4 81/2 48/243 2 14/942 ثرات گروها

باشود بوا توجوه بوه     مشخص موی  2طور که در جدول همان
میزان سطح معناداری گزارش شده برای رفتاردرمانی دیالکتیوک  

گوزارش شوده اسوت     <441/4درمانی شناختی تحلیلی که و روان
توان نتیجه گرفت بوین میوانگین نمورات علائوم شخصویت      می

ه تحت درمان رفتاردرمانی دیالکتیوک و افورادی   مرزی افرادی ک
درمانی شناختی تحلیلوی تفواوت معنواداری    که تحت درمان روان

وجود دارد. همچنین باتوجه به میوزان آمواره مجوذور اتوا )بورای      
تخمین اندازه اثر( گزارش شده در این جدول بورای رفتاردرموانی   

زارش گو  829/4درمانی شوناختی تحلیلوی کوه    دیالکتیک و روان
توان نتیجه گرفت که اثر عامل نوع درمان در ایون  شده است می

درصد از تغییورات متغیور    9/82است به عبارتی  829/4پژوهش 
به وسیله نوع  STBو  BPIوابسته یعنی علائم شخصیت مرزی 

درموانی  درمان یعنی درمان رفتاردرمانی دیالکتیک و درموان روان 

ن بوا توجوه بوه سوطح     شوود.همچنی شناختی تحلیلی توجیوه موی  

گوزارش شوده    <441/4ها که معناداری گزارش شده برای آزمون
 STBو  BPIاسووت، بووین نموورات علائووم شخصوویت موورزی   

آزمون و پیگیری افراد تفواوت معنواداری وجوود    آزمون، پسپیش
 .دارد

فرضیه پژوهش مبنی بر ایون کوه    2با توجه به نتایج جدول 
درموانی شوناختی   ک بوا روان در اثربخشی رفتار درمانی دیالکتی»

ل شخصطت مورزی  شناختی اختلاتحلیلی در کاهش علائم روان
 1طوور کوه در نموودار    گردد. هموان یید میتأ« تفاوت وجود دارد

نشان داده شده است میانگین نمورات علائوم شخصویت مورزی     
BPI  وSTB    درموانی شوناختی   افرادی کوه تحوت درموان روان

ز میانگین نمرات افورادی اسوت کوه    تر اتحلیلی قرار گرفتند، کم
باشود. دیالکتیوک قورار گرفتنود، موی     تحت درموان رفتاردرموانی  

 

شناختی تحت درمان رفتاردرمانی دیالکتیک و افراد تحت درمان روان افراد. میامگین نمرات علائم شخصیت مرزی گروه کنترل، 1 نمودار

 تحلیل
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 گیریبحث و نتیجه

 یرفتاردرمان یاثربخش یسهمقاحاضر  پژوهش هدف
در کاهش علائم  یلیتحل یشناخت یدرمانو روان کیالکتید

، نتایج بود مرزی تیافراد مبتلا به اختلال شخص یشناختروان
نشان داد بین میانگین نمرات علائم  طمختل تحلیل واریانس

شخصیت مرزی افرادی که تحت درمان رفتاردرمانی دیالکتیک 
قرار  درمانی شناختی تحلیلیو افرادی که تحت درمان روان

ها در اثر نمرات آزمودنیتفاوت معناداری وجود دارد،  گرفتند،
بهبود  درمانی شناختی تحلیلیو روان رفتاردرمانی دیالکتیکی

ماه بعد دوباره  3بهبود در مرحله پیگیری که  یافته است و این
 انجام شد، پایدار مانده است.

با این نتایج همخوانی داشته باشد  طور مستقیمپژوهشی که به
توان چنین نتایجی ، اما مطالعاتی هستند که میه استیافت نشد

رد؛ نتایج حاصل از این فرضیه در زمینه را از آنها استنتاج ک
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر اختلال شخصیت مرزی با 

و  (22)، جهانگیری و فانی (21)های قادرنژاد و همکاران یافته
 همسو می باشد. (23)ویلیامز و همکاران 

اختلال شخصیت مرزی یک اختلال متداول و ناامید کننده 
شود. است که با آشفتگی اساسی و اختلال در کنش مشخص می

های عاطفی این اختلال، الگوی فراگیر مزمنی از ناتوانی در زمینه
این  گیرد.رفتاری، روابط بین فردی، هویت و شناخت را در بر می

درحالی است که مطالعات محدودی در مورد درمان این اختلال 
 .در دست داریم
ی هابرگرفته از درمان یبیکه ترک کیالکتید یرفتاردرمان

است  توانسته است یریادگیبر  یمبتن یو رفتار یشناخت ،یتیحما
 میتنظ ،یشانیپر تحمل ،یتوجه آگاه یهابا کاربرد مهارت

ل لابه اخت لامبت مارانیدر ب یفرد نیب یو کارآمد یجانیه
افراد فراهم  نیا رییتغی را برا یمناسب نهیزم ،یمرز تیشخص

 یهاادیبر بن هیبا تک یکیالکتیدی سازد و در واقع رفتار درمان
 میها و تعمآموخته یریبه کارگ لزوم رفتار، یریادگیبر  یمبتن

 نیا یرفتار و یاز چرخه مع یریجلوگ باعث خاص یهامهارت
و  کاهدیها مو آزارنده آن یجانیه یهاو از تجربه شده رانمایب
 زانیبدون ارتباط با م یکه حت مارانیب نیرفتار ا رییتغ با
 هاتا آن شودیشده، باعث م تیها تقوبودن آن یرانطباقیی

 تجار  نند،یخود برگز یرا برا یدیجد یرفتار یهامهارت
و  دهند شیا افزاخود ر یخود را بشناسند، تحمل ناکام یجانیه

 به اجرا در آورند. یزندگ یواقع طیآن را در مح

 شیبا افزا ک،یالکتید یگفت که رفتاردرمان توانیم
 با دیجد یهاآموزش مهارت قیمراجع از طر یهایتوانمند
 زشیانگ شیشود، افزایاستفاده نم مؤثر که به طور ییهامهارت
به  کمک و یواقع یهاطیدرمان به مح میاز تعم نانیاطم مراجع،
ساختار به  دادن گوناگون،ی هاطیها در محمهارت نیا کاربرد
و  یو اجتماع یاحرفه یهاگسترش شبکه قیازطر طیمح

فراهم  قیازطر گردرمان زشیها و انگیتوانمند شیافزا نیهمچن
را  یدیجد ریگر مسدرمان خود ها ومهارت شیآوردن امکان افزا

درمان  فراهم نموده است مرزی تیشخص للااخت درمان در
شناختی تحلیلی درمانی فعال، یکپارچه و متمرکز است. در این 

های درمانی ممکن است ای از روشروش درمان دامنه گسترده
بندی فرمولبر ، تاکید این درمانهای ولی ویژگی ،ترکیب شوند

و مشارکت با بیمار از شرح متراکم پروسیجرهایی که این 
از آنجا که  کنند، است.فظ و مشخص میمشکلات را ح

و  داردیفراد را به فکر کردن وامای لیتحلی شناخت یدرمانگرروان
ی دارا مارانیبی تربه طرز فعال یاجتماع یهامهارت میبا تعم

 دیجد یهامهارت را به آموختن یو رفتار یجانیه یثباتیب
 .(29) کندیم قیتشو

آموزش  یه جاب شناختی تحلیلی کردیدر رو نیهمچن
که با در نظر گرفتن  شودیش ملابه افراد، ت هامهارت جداگانه
داده شود و  آموزش زین مسأله حل یهامهارت ،یاجتماع طیشرا
 هاآن در یا( به گونهیریگمیو تصم ها )حل مسألهمهارت نیا

 تیرا با موفق یمختلف اجتماع طیکه بتوانند شرا شودیم تیتقو
 . (24) پشت سر بگذارند

که با قضاوت و  ی)مفهوم یخوددلسوز تیح و تقولااص
مخالف  دارد، انتقاد که ایلب مراجع نسبت به افکار و احساساتش

 یا. به گونهشودیدرمان محسو  م نیجنبه مهم ا کیاست(، 
 ،یتکانشور انبار،یز وی خودجرح یرفتارها ،یریپذواکنش که

که نشان داده  (. چرا22) ابدی کاهش جایب یهاو قضاوت ترس
 شیافراد را افزا نیتنش ب وی ها ناراحتحالت نیشده است ا

 و آموزش، تجربه افکار، احساسات نیهدف ا تیدر نها .دهندیم
 باشدیم افتد،یاتفاق م یعیگونه که به طور طبها همانحس
(24). 
 

 تعارض منافع
 .تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد گونهچیه
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 حمایت مالی

 .شده است انجام یخاص نهاداین پژوه بدون حمایت مالی هیچ 
 

 ملاحظات اخلاقی

بررسوی و بوا    رودهنواحد  نامه در دانشگاه آزاد اسلامیپایاناین 
مصوو    IR.IAU.TNB.REC.1400.023  شناسوه اخولاق  

 .گردید

 تشکر و تقدیر

وسیله از ینی نویسنده اول است. بدمقاله حاضر برگرفته از رساله
و افرادی که در اجرای این پژوهش موا را   کنندگانشرکتتمامی 

 آوریم.یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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