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گری زنان مبتلا به همبودی اختلال شخصیت مرزی  تأثیر رفتار درمانی دیالکتیک بر کاهش تکانش

 و سوء مصرف شیشه در مراجعین اورژانس اجتماعی بهزیستی استان همدان 

 
 2، مهدی نوبخت 1مژده معصومی 

 
 چکیده 

شخصیت مرزی و گری زنان مبتلا به همبودی اختلال  تکانش هدف اصلی پژوهش حاضر، تأثیر رفتار درمانی دیالکتیک برکاهش
استان همدان می بهزیستی  اجتماعی  اورژانس  نیمه باشد.سوءمصرف شیشه در مراجعین  پژوهش طرح  نوع پیش این  از  تجربی 

باشد پس آزمون با گروه گواه است و جامعه آماری آن کلیه زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و سوءمصرف شیشه می  –آزمون
نفر انتخاب و   40گیری در دسترس تعداد شوند که با روش نمونهداری میزیستی شهر همدان نگهکه در مرکز اوژانس اجتماعی به

ای دقیقه  90جلسه    12به صورت مساوی و کاملاً تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. سپس تنها گروه آزمایش به مدت  
ها برای متغیر شخصیت مرزی از آزمون بالینی آوری دادهجمع  برای تحت رفتار درمانی دیالکتیک به صورت گروهی قرار گرفت.

آزمون  آزمون و پس( استفاده شد که در پیش1959( و متغیر تکانشگری از مقیاس تکانشگری بارات )1977)  3چندمحوری میلون  
دهد نتایج فرضیه اصلی نشان می  ها از روش تحلیل کووا ریانس استفاده شد.بر روی هر دو گروه اجرا گردید. برای تحلیل داده

مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  زنان  تکانشگری  وابسته  متغیرهای  بر  معناداری  تأثیر  دیالکتیک  درمانی  رفتار  مستقل   متغیر 
(65 /1985 F=  وP<0/001)  ( 58/291و تکانشگری زنان مبتلا به سوءمصرف مواد F=  وP<0/001)  داشته است؛ بنابراین

رفتار دهد متغیر مستقل  نتایج فرضیه فرعی اول نشان میمصرف شیشه تأثیر داشته است.  تکانشگری و سوءمداخله در کاهش  
 26/2016گری در زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی داشته است ) تکانش  تأثیر معناداری بر متغیر کاهشدرمانی دیالکتیک  

F=    وP<0/001اجتماعی   اورژانس  مراجعین  در  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  زنان  گریتکانش   (؛ بنابراین مداخله در کاهش  
تأثیر داشته است. نتایج جدول فرضیه فرعی دوم نشان داد متغیر مستقل )گروه( تأثیر معناداری بر متغیر   همدان  استان  بهزیستی

 (؛ بنابراین مداخله در کاهشP<0/001و    =F  52/299داشته است )  مصرف شیشهوابسته )کاهش تکانشگری( زنان مبتلا به سوء
 همدان تأثیر داشته است. استان بهزیستی اجتماعی اورژانس مراجعین در شیشه سوءمصرف به مبتلا زنان تکانشگری

 رفتار درمانی دیالکتیک  گری،تکانش اختلال شخصیت مرزی، سوءمصرف شیشه،: واژگان کلیدی
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 مقدمه

کند،  های مختلف زندگی افراد ایفا می شناختی و نقشی که این مشکلات در مختل کردن حوزه روانافزایش روزافزون مشکلات  
ها به توجه بسیاری از روانشناسان و متخصصان سلامت روان را به خود معطوف داشته است. تاکنون حجم وسیعی از پژوهش

(. در این بین  2018،  1جام شده است )شارپ، ون وردن و والها اندارنده آنمنظور بررسی این مشکلات و عوامل ایجادکننده یا نگه
های تفکر شخص در زندگی روزمره  ای از رفتار و شیوهای برخوردار است. شخصیت یعنی »مجموعهشخصیت افراد از اهمیت ویژه 

لال شخصیت، اختلالی  (. اخت1397شود )سرابی و صادقی،  بینی« مشخص میهمتا بودن، ثبات و قابلیت پیشهای بیکه با ویژگی
درصد تخمین زده شده است و علائم آن طی چند دهه    20تا    10شایع و مزمن است. میزان شیوع آن در جمعیت عمومی بین  

)عینینمایان می الگوهای 2020،  3؛ جوهانسن2019،  2شود  با  که  اختلالات هستند  از  نامتجانسی  اختلالات شخصیت، دسته   .)
های زیر آشکار کم در دو مورد از زمینهشوند. این الگوهای مساله دار دستناپذیر مغایرت دارند، تعریف میدیرینه، فراگیر و انعطاف

، اختلال شخصیت  DSM-5(. بر اساس  2015،  4ها، روابط و کنترل )اسکودول، موری، بندر و اولدهام ها و هیجانشوند: شناختمی
های فرهنگی منطبق نیست، نفوذی غیرقابل انعطاف دارد، از رفتاری بادوامی که با ملاکعبارت است از تجارب درونی ذهنی و  

شود  کند و موجب ناخشنودی فرد و مختل شدن کارکردهای وی میشود، در طول زمان تغییر نمینوجوانی یا جوانی شروع می
دانی که مبتلا به یک اختلال شخصیت تشخیص داده (، مر2014)  6(. به گفته بارلو و دیورند 2013،  5پزشکی آمریکا)انجمن روان

عاطفه رحم و بینشانند، بینفس دارند و حرفشان را به کرسی میطورمعمول پرخاشگرترند، زیاد هیجانی نیستند، اعتمادبهشوند بهمی
مطیع معمولًا  زنان  هیجانیهستند.  اعتمادبهتر،  بدون  و  نتر،  تعجبی  جای  بنابراین،  هستند.  تر  شخصیت  نفس  اختلال  که  دارد 

اند؛ اما طبق جدیدترین شدهضداجتماعی در مردان، و اختلال شخصیت نمایشی و اختلال شخصیت مرزی در زنان بیشتر شناسایی  
بالینی )مردم عادی جامعه(، تعداد زنان و مردانی که به اختلال شخصیت نمایشی و    ها در جمعیت غیرها درباره شیوع آنپژوهش

( حاکی از این است که تقریباً از هر یک  2018) 7ها از جمله اتون و گرین هستند مساوی است. نتایج برخی از پژوهش مرزی مبتلا
  8کنند. همچنین نتایج پژوهش تیرر، رید و کراوفوردبالینی حداقل یک اختلال شخصیت را تجربه می  نفر از هفت نفر در جمعیت غیر

ه اختلال شخصیت در روابط بین فردی مشکلات زیادی دارند. بسیاری از افراد مبتلا به اختلال (، نشان داد که افراد مبتلا ب 2015)
هایی که به عنوان یک نتیجه نامطلوب یا مضر هستند ارائه  شوند و ممکن است به درمانشخصیت در عمل بالینی نادیده گرفته می

 (. 2019، 9زودرس و خودکشی همبستگی بالایی دارند )کلی  ومیرشود. همچنین نتایج نشان داد که اختلالات شخصیتی با مرگ
سال گذشته به خود جلب کرده    35توجه درمانگران و پژوهشگران بسیار زیادی را در طول    10شناسی اختلال شخصیت مرزی سبب

نظمی شدید و گسترده هیجان، رفتار و شناخت، مشخص است. اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیتی شدیدی است که با بی
ودانگاره، روابط بین شخصی و همچنین برانگیختگی  (. این اختلال، با ناپایداری گسترده و مفرط در عاطفه، خ2020،  11شود )پروتا می

درصد در   4/1تا    %5درصد در طول عمر و    3تا    1(. شیوع تقریبی اختلال شخصیت مرزی  2020،  12شود )روداشدید، متمایز می
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(. طبق راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلال 2021،  1دونگ، وانگ، ژنگ، ژانگ و دونگ جمعیت عادی است )
ثبات، آشفتگی هویت، رفتارهای  شخصیت مرزی با مواردی نظیر اجتناب از طرد یا رهاشدگی واقعی یا خیالی، روابط بین فردی بی

ر کنترل خشم و اندیشه  های مزمن پوچی، خشم نامناسب و شدید یا اشکال دثباتی عاطفی، احساس خودکشی یا خود آسیب زنی، بی
 DSM-5(. برطبق  2013،  2شود )انجمن روانپزشکی آمریکاهای شدید تجزیه مشخص میهای پارانویایی گذرا یا نشانهپردازی

افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در همه جوانب زندگی، در روابط بین فردی، خودپنداره و احساسات و هیجان عدم ثبات نشان  
تکانشگرهستند این وضعیت  قبل از اوایل بزرگسالی شروع می شود و در شرایط مختلف حضور دارد و این حالت  می دهد و بسیار 

فرد، برای اینکه دیگران او را واقعا یا به خیال خودش ترک نکنند، مستاصلانه    -1را پنج مورد یا بیشتر از موارد زیر نشان می دهند:  
دایم و مکرر روابط میان فردی بی ثبات و پرتنش دارد که فردی را بسیار خوب می داند  در زندگی خود به طور    -2تلاش می کند.  

اختلال هویت دارد و خودپنداره یا خود انگاره وی به شدت و به طور دایم بی ثبات است.    -3یا او را بی اندازه بی ارزش می پندارد .
به طور مکرر رفتارهای     -5وجود دارد، رفتارهای تکانشگردارد  حداقل در دو زمینه که در انها احتمال اسیب رسانی به خود    -4

انتحاری در پیش می گیرد، ژست و حالت خودکشی به خود می گیرد یا تهدید به خودکشی می کند، یا رفتارهای خود زنی نشان  
 - 8اس خلاء می کند .همیشه احس  -7از لحاظ احساسی یا هیجانی ثبات ندارد زیرا خلق او به شدت واکنشی است .  -6می دهد .

افکار پارانوئیدی موقت    -9به شدت و نامتناسب با محرک خشمگین کننده عصبانی می شود و نمی تواند خشم خود را کنترل کند.  
درصد از جمعیت عمومی   6/1دهد. آمارها گزارش می دهد حدود  و مرتبط با استرس دارد یا سمپتوم های شدید گسستگی نشان می

درصد بیماران    60تا    30درصد از بیماران روانپزشکی سرپایی و    10افزایش یابد.    6/5تلال هستند که ممکن است تا  مبتلا به این اخ
ها  درصد آن  75تا    30برند. افکار شدید پارانوئید وابسته به تنیدگی در  های شخصیت، از این بیماری رنج میمبتلا به سایر اختلال

 (. 2018، 3، ریک مایر، فیچمن گزارش شده است )ارنست، موهر، اسکات
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های زیاد، برقراری روابط جنسی ناایمن، پرخوری، سوءمصرف مواد و است. ولخرجی 1گریهای دیگر این بیماران تکانشاز ویژگی
ی که  درصد آنها دچار الکلیسم و سوءمصرف آن هستند و از این میان افراد  22ای آنان می باشد.  ای از رفتارهای تکانهدارو نمونه

(. 1392درصد آنها اختلال شخصیت مرزی دارند )لطفی کاشانی و وزیری،    60درصد تا    58اند  به دلیل سوءمصرف مواد بستری شده
گیری و رفتار مؤثر است و در ساخت شناختی مختلف که بر تصمیمگری اصطلاحی است برای توصیف فرآیندهای روانتکانش

رسان  جویانه با اثرات بالقوه آسیبشیوع رو به رشد این خصوصیت در رفتارهای مخاطرهباشد. بروز و  شخصیت انسانی دخیل می
گری  رسان تکانششناسان به این موضوع شده است؛ چرا که کاهش عواقب و اثرات آسیبمدت آن باعث افزایش توجه روانطولانی

باشد های مهم ارتقا سلامت روانی فرد و جامعه مییکی از جنبهها،  آمیز و موارد مرتبط با آنجویانه و مخاطرهو رفتارهای مخاطره
دادن خشم،  گری در نشانگری یکی از حالات شخصیتی انسان است. تکانش(. تکانش1394پناه و رجبی،  )برجعلی، کوله مرز، یزدان

ها شده است. به بیان میدی آنسردی و نودهد که چیزی باعث ناراحتی مزمن این زنان و بالاتررفتن سطح دلخوبی نشان میبه
  فقدان توجه به پیامدهای  صبری و اختیاری، بیگری به رفتارهایی از جمله عجله و شتاب، بیاصطلاح تکانش توان گفت:دیگر می

بر اساس تحقیقات، چهار بعد شخصیتی را در ارتباط با ابعاد متفاوت    (2021،  2استریکلند و جوهانسون )  شودیک عمل گفته می
طور باشد. این افراد بهپایداری می  طلبی و فقدانریزی، فوریت، هیجان گرانه معرفی کردند که شامل فقدان برنامهتکانش  فتارهایر

از سوی  (.  2012،  3مشکل هستند )بیکل، جارمولوویز، مولر، گاتچالین و مک کلور  مند و خودتنظیمی دچارگسترده در رفتارهای هدف
و   ،(2013،  4کاسونپینار، دیر و سیدرز )  های مختلف رفتارهای پرخطرگری با جنبه های متفاوت تکانشمیرسد که جنبهنظر  به  دیگر

 (2019، 5گرانت، لاست و چامبرلاین) کننده مواد رابطه دارد ضعیف در افراد سوءمصرف پیامدهای درمانی
جهت کاهش مشکلات روانشناختی در افراد مبتلا به اختلال شواهد تجربی در این زمینه نشان می دهد یکی از روش های موثر  

شخصیت مرزی، درمان های غیردارویی نظیر گروه درمانی، تن آرامی و غیره است. اعتقاد بر این است که درمان های گروهی در 
و گروه درمانی فرایندی است   بیشتر اختلال های روانی موثر است زیرا فرد در گروه، نحوه برخورد خود را با اجتماع بازبینی می کند

و   6که باعث رشد بینش و بصیرت او می شود. بیماران، در گروه احساس قدرت می کنند و اعتماد به نفسشان بالا می رود )رامان 
(. یکی از این روش های درمانی، رفتاردرمانی دیالکتیکی است. رفتاردرمانی دیالکتیک، برای درمان طیف وسیعی  2018همکاران، 

(، سومصرف  2016و همکاران،    7اختلالات روان شناختی استفاده می شود که از آن جمله به درمان اختلالات شخصیت )بارنیکوت  از
)پلگرینی )رابینسون2021و همکاران،    8مواد  این روش در مورد 2021و همکاران،    9( و چاقی  اثربخشی  اشاره کرد.  ( می توان 

(. در این روش، سعی بر آن است که ابتدا فعالیت های  2018شده است )رحمانی و همکاران، اختلالات خلقی و هیجانی نیز محرز 
فرد تحت کنترل درآید، سپس مهارت های رفتاری به وی آموزش داده شود تا احساس بهتر بودن در او ایجاد شود و بتواند بر 

ذت و موفقیت باشد. این روش درمانی، مبتنی بر مشکلات زندگی خویش غلبه کند و در نهایت به او کمک شود به دنبال کسب ل
سه رویکرد نظری علوم رفتاری، فلسفه دیالکتیکی و تمرین های ذن است. این روش درمانی چهار ویژگی ذهن آگاهی فراگیر،  

(. 1397ران،  تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و تاثیرگذاری بین فردی را برای ایجاد تغییر در فرد پیشنهاد می کند )سلطانی و همکا
که  داد  نشان  نتایج  و  شد  استفاده  تکانشگری  رفتارهای  کاهش  برای  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  آموزشی  جلسات  از  پژوهشی  در 

 
1 - Impalsivity 
2 - Strickland & Johnson 
3 - Bickel, Jarmolowicz, Mueller, Gatchalian, Mcclure 
4 - Coskunpinar, Dir, Cyders 
5 - Grant, Lust & Chamberlain 
6 - Raman 
7 - Barnicot 
8 - Pellegrini 
9 - Robinson 
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(. در پژوهشی دیگر در ارتباط با اثربخشی  2018و همکاران،    1رفتاردرمانی دیالکتیکی در درمان تکانشگری موثر است )آکورسو
افسردگی و نشخوار فکری بیماران مبتلا به اختلال شخصیت انجام شد، نتایج نشان داد که این روش    رفتاردرمانی دیالکتیکی بر

(. از طرفی شواهد پژوهشی نشان 2018و همکاران،    2در کاهش نشخوار فکری و افسردگی این بیماران موثر بوده است )ساسدلی 
و   3می دهد که رفتاردرمانی دیالکتیکی باعث افزایش خودتنظیمی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شده است )موستی 

 (. 2018همکاران، 
  یاست که اثرات مخرب فرد  یو مهم جوامع امروز  زیچالش برانگ  اریموضوع بس  ک یچه مطرح شد، سوءمصرف مواد،  با توجه به آن

عوامل    نییراستا تع  نیباشد. در هم  تیحائز اهم  اریبس  تواندیم  نه یزم  نیدر ا  یریگشیهمراه دارد. لذا پرا به  یار یبس  یو اجتماع
فا  یکننده سوءمصرف خالینیبشیپ از سو ستی ن  دهیاز  اهم  ،یی.  آثار سوء روان  تیبا توجه به  و   یاقتصاد  ،ی اجتماع  ،یموضوع و 

 ییباشند را شناسا  میسه  اد یدر بروز اعت  تواندی که م  یتا عوامل خطر و عوامل  رد یگیصورت م  یادیز  قاتیمصرف مواد، تحق  یجسمان
 اد یدرمان اعت  یکه برا  یار یبس  یهانهیبا وجود هز  رایز  ند،ینما  یریگشیبا انجام اقدامات مناسب، از وقوع آن پ  جهیکرده و در نت

 یماریب  ک ی  اد یگفت اعت  توانیم  ی کهطوربهبالاست،    اریبه مصرف مواد بس  لیباز هم احتمال عود و بازگشت و تما  شود،ی صرف م
دادن   رییدر روند تغ  مارانیبه مشارکت فعال ب  ازیها بر نافتهی  نی ا  .(1395)ندیمی،    شود  یگاه درمان نمچیاست که  ه  یمزمن و موذ

 ماریکردن مراقبت از بمنظور هماهنگبه  هیاول  یهامراقبت  یبرا   ینیشناس بالروان  کیبه    ازیو ن یدرمانروان  یخودشان، نقش اصل
های پیوسته توان از تخریبدنبال آن هستیم که آیا با مداخلات مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک میدر این پژوهش به .دارد دیتأک

در تمام گستره زندگی فرد از شغل، تحصیل، ازدواج و روابط بین فردی ایجاد که اختلال شخصیت مرزی و سوءمصرف شیشه  
 کند، کاست؟می

 روش 
 یاورژانس اجتماع   نیشامل مراجع  یجامعه آمار.  بود  کنترلپس آزمون با گروه  -روش پژوهش حاضر آزمایشی با طرح پیش آزمون

نفر   40ا حجم نمونه برابر ب  .است ی شیآزما مهیاز روش ن پژوهش که  ن یاست و با توجه به ا 1398استان همدان در سال بهزیستی 
  داده شدند و سپس نمونه به حجم   صی تشخ  یمرز  تی افراد مبتلا به اختلال شخص  3  لونیمآزمون چندمحوری  که با استفاده از  

مع  انفر ر  40 به  اختلال شخص  یارها یبا توجه  به  مبتلا  از بشهیو سوءمصرف ش  یمرز  تیشمول )زنان  اورژانس   ینمراجع  نی( 
 ب ی ترت  نیبدگرفتند.  قرار    آزمایش و کنترل  در دو گروه  یتصادف  ین یگزیبه صورت جا  ینمونه انتخاب  یانتخاب شد. اعضا  یاجتماع

که از طریق  اعضا بود  یاحتمال  زش یهر گروه حذف اثر ر یحجم از نمونه برا ن یانتخاب ا لیدل ند.نفر حضور داشت  20 در هر گروه 
  نیحاصله از سنجش ا یهاداده یرو  آماری از طریق تحلیل کوواریانس لیو تحل هیتجز تیدر نهاانتخاب شد.  4ی پاور نرم افزار ج
 ی ها  افته یاستفاده از    زیدر مورد هدف، نحوه اجرا و ن  یپژوهش، اطلاعات کاف  یضوابط اخلاق  تیبه منظور رعا  گرفت.  افراد انجام

شمول بودند، دو   یارها یکه واجد مع  یافراد  یاورژانس اجتماع  نیمراجع  نیاز ب.  شرکت کنندگان قرار داده شد  اریپژوهش در اخت
  ی کیالکتید  یرفتار درمان  یبه شکل گروه  کباریهفته    یاقه یدق  90جلسه    12  ش یاگروه آزم  ی. براندشد  و کنترل انتخاب  ش یگروه آزما
در دو گروه    یساده انتخاب و به صورت تصادف  یبه صورت تصادف  طیواجد شرا  نیمراجعنفر از    40  لازم به ذکر است تعداد  .اجرا شد

 شد. میبرده تقس نام

 ابزارهای پژوهش:

 
1 - Accurso 
2 - Sasdelli 
3 - Musetti 
4 - G POWER 
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 باشد ومی (STQ) 2اسکیزوتایپی  صفات نامه پرسش از بخشی مرزی شخصیتی مقیاس  (:STB)1مرزی  شخصیتی مقیاس

STQ 3اسکیزوتایپال شخصیت مقیاس  دو شامل  (STA)   مقیاس بروکس  مرزی   شخصیت و  و   STB  (2006  )کلاریچ 

(STB)فریمن و راولینگز، کلاریج شده و توسط ساخته  آکسفورد دانشگاه در 4بروکس  و  توسط کلاریج  پرسشنامه این  .باشدمی 

 با آزمون این یشده ویرایش ینسخه استفاده از با (1392ملازاده ) و تقوی محمدزاده، گودرزی، قرار گرفت. نظر تجدید مورد

 تشخیصی ملاکهای دادن پوشش برای نیز ی دیگر ماده 6اولیه   یماده 18 بر علاوهDSM-IV-TR های  با ملاک آن انطباق

 یبلی نمره پاسخ شود.می داده پاسخ  خیر  /بلی ماده است که به صورت  24دارای   STP به آن افزودند. بنابراین مقیاس  اختلال  این
 و ای تجزیه علایم عامل و 7 گری تکانش ، 6 ناامیدی  6 ناامیدی عامل سه  مقیاس  این گیرد.می صفر ینمره خیر پاسخ  و،  یک

وابسته راولینگز می گیریاندازه را  8 استرس  به پارانوئیدی  برای    80/0آلفای   ضریب 5نماید.  رواییکرده گزارش   STBرا   اند. 

 ترتیب به اصلی در فرهنگ(EPQ) آیزنک   شخصیتی پرسشنامه گسستگی و روان آزردگیروان هایمقیاس  باSTB همزمان

در شده گزارش   44/0و  64/0 مقیاس   بازآزمایی اعتبار ضریب محمدزاده ایران است   هایمقیاس  خرده و  84/0را  STB کل 

 اند پژوهشگرانکرده گزارش   50/0،  0/ 72،  53/0ترتیب   به را استرس  به وابسته پارانوئیدی ایتجزیه علایم گری و تکانش ناامیدی،

 استرس  به وابسته پارانوئیدی و ایتجزیه علایم و گریتکانش ناامیدی، هایو برای خرده مقیاس   77/0 را مقیاس  کل آلفا ضریب

 است.  برخوردار ایران در افتراقی( مطلوبی و )عاملی روایی از STB اند. همچنیننموده گزارش  0/ 57و  58/0، 64/0ترتیب  به

ابزار    (:1995ی بارت )تکانشگر  پرسشنامه ی انمره مدرج چهار    سؤال  30دهی شامل    خود گزارش این پرسشنامه یک 

( معکوس نمره 30،  29،  20،  15،  13،  12،  10،  9،  8،  7،  1سوالات )  شودیمی  گذارنمره (  4( تا همیشه )1لیکرت بود که از هرگز )
(، تکانشگری  30،  29،  27،  18،  15،  14،  13،  12،  10،  7،  1ی )زیربرنامه گذاری می شود.. این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس عدم  

( است. این پرسشنامه  28،  26،  24،  20،  11،  9،  6،  5( و تکانشگری شناختی )25،  23،  22،  21،  19،  17،  16،  8،  4،  3،  2حرکتی )
( ساخته شد. در این پژوهش از نسخه فارسی این  1391؛ به نقل از جاوید، محمدی و رحیمی، 1995توسط پاتون، استانفورد و بارت ) 

آزمون   ( ترجمه و اعتباریابی شده، استفاده خواهد شد. پایایی به روش آلفای کرونباخ و1391پژوهش که توسط جاوید و همکاران )
گزارش شد. روایی نیز با روش همبستگی هر عامل با نمره کل مطلوب گزارش شد. همچنین    0/ 77و    0/ 81بازآزمایی، به ترتیب  

 گزارش شد 70/0( آلفای کرونباخ 1391در پژوهش جاوید و همکاران ) 

طراحی کرد، اما تاکنون    1977این آزمون را ابتدا میلون در سال  :  (MCMI_III)  ۳  لونیم  ینیبال  یچندمحور  پرسشنامه

ماده است که بر اساس   175مدون کرد، شامل    1994دو بار مورد تجدید نظر قرار گرفته است. نسخه سوم، که میلون آن را در سال  
مقیاس جداگانه و بر اساس طبقه بندی های زیر نمره گذاری می شود: شاخص های تغییر پذیری، الگوهای شخصیت بالینی،   28

لینی شدید شخصیت، نشانگان های بالینی و نشانگان بالینی شدید. مقیاس ها به همراه مواد تشکیل دهنده آنها با نظریه  الگوهای با 
همخوانی دارند. این آزمون یک پرسشنامه خودسنجی است که به دو صورت دستی و کامپیوتری  DSM-IVشخصیت میلون و 
لاس قابل اجرا و نمره گذاری است. آزمون شامل یک راهنمای پاسخ به سال و سطح سواد تقریبا هشت ک  18برای افراد بالای  

سوال هاست که در اختیار آزمودنی قرار می گیرد. روش نمره گذاری، که برای مرد و زن متفاوت است، در یک راهنمای نمره  
اندازه گیری میزان  2005گذاری دستی توضیح داده شده است )کلینگر،   اعتبار چهار آزمون، از روش (. میلون و همکاران برای 

، با  MMPIبرآورده کرده اند. روایی چهار آزمون نیز در مقایسه با آزمون    78/0همسانی استفاده و در مجموع میزان اعتبار آن را  
و بیشتر گزارش شده است )فتحی آشتیانی و  75/0مقایسه عوامل مشترک سنجیده و ارزیابی شد. میزان همبستگی این دو آزمون 

 
1 . Borderline Personality Scale 
2 . Skizotaypi 
3 . Skizo taypal 
4 . Kelarig , Broks 
5 . Ravlings 
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( نسخه سوم آزمون میلون را در اصفهان هنجاریابی کرده است. نسخه سوم این آزمون،  2008(. شریفی و همکاران )2012تانی،  داس
بر اساس فرآیند رواسازی یا اعتباریابی سه مرحله ای لئووینگر ساخته و برای پالایش آن از انتخاب گویه تا ساخت مقیاس و برای  

نظریه میلون به عنوان ملاک، از این سه مرحله تبعیت شده است. مطالعات مختلف نشان دهنده  رواسازی بیرونی با استفاده از  
با   93/0تا    58/0اعتبار نسبتا خوب نسخه سوم میلون است. برای مقیاس های اختلال شخصیت، همبستگی های متوسطی از  

 0/ 95)اختلال استرس پس از سانحه( تا  44/0و برای مقیاس های نشانگان بالینی نیز همبستگی های متوسطی از  78/0متوسط 
 14به دست آمده است. اعتبار مقیاس ها در مطالعه هنجاریابی آزمون با فاصله زمانی پنج تا    0/ 80)افسردگی اساسی( با متوسط  

ه است. در برای تمام مقیاس ها گزارش شد  90/0)اختلال شبه جسمی( با متوسط    96/0)مقیاس بدنمایی( تا    82/0روز، از دامنه  
)اختلال   0/ 98)اختلال هذیانی( تا    82/0( همبستگی نمرات خام اولین اجرا و بازآزمایی در دامنه  2008مطالعه شریفی و همکاران )

( پایایی آزمون از طریق همسانی درونی  1395شخصیت اسکیزوئید( گزارش شده است. همچنین در مطالعه، فرنوش و همکاران )
)اختلال استرس پس از سانحه( به دست آمده   97/0)وابستگی به الکل( تا    85/0ی مقیاس ها در دامنه  محاسبه شده و ضریب آلفا

 است. 

 شرح جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک:
( برای یک دوره سه ماهه  2008و همکاران )  2آندره -( و توسط سالباچ2008)  1رفتاردرمانی دیالکتیکی بر مبنای کار لینهان و دیمف 

دقیقه ای( برنامه ریزی شده بود. بیماران هفته ای یک جلسه به صورت گروهی رفتار درمانی دیالکتیکی را طبق    60جلسه    12)
 محتوای زیر آموزش دیدند:

 دیالکتیک مارشا لینهان  یرفتاردرمان . پروتکل1جدول 

 موضوع جلسات جلسات 

 ها را بیاموزیم؟ شروع مراحل خودآگاهیآشنایی اولیه، چرا باید این مهارت  اول
 ی(هیجان خودآگاهی)آموزش مهارتهای شناخت خود؛ آموزش مهارتهای شناخت خود  دوم
 ها قضاوت و برچسب گیری بر اساس ذهن خردمند، پذیرش بنیادین،بخشی، تصمیمآموزش خودآرامش سوم 

برگردانی از طریق معطوف   لذتبخش، توجه برگردانی از طریق فعالیتهای  رفتارهای خودجرحی، توجه  برگردانی از توجه چهارم 
 کردن توجه به کار یا موضوعی دیگر 

هیجانات، مشاهده و توصیف آنها  توجه به ذهن خردمند، ذهن هیجانی و ذهن منطقی درمورد تفاسیر و پاسخ به پنجم 
 ( گری خودمشاهده)

 های حلخودگوییهای مثبت و مهارت گرایانه، نقشزندگی در زمان حال، استفاده از افکار مقابلهای خودتشویقآموزش  ششم
 ها مساله در مهار هیجان

 اوقات پرکردن و مواد مصرف کاهش تغذیه مناسب، ورزش، خواب، برای برنامه ریزی آسیب کاهش مهارتهای آموزش هفتم
 فراغت

 هاکشف ارزش از ذهن هیجانی، آموزش تصویرسازی از مکان امن، و آموزش مهارت دوری  هشتم 
 فهرست فعالیتهای لذتبخش مسلط شدن بر دنیای خود:آموزش برنامهریزی برای افزایش تجارب مثبت، تهیه نهم
 (احساس گناهترس، افسردگی، استرس و  خشم،)آگاهی هیجانی و عمل کردن به شیوه مناسب در برابر هیجانهای منفی دهم 

 های منفیمسأله و عمل مخالف برای هیجان کاربرد مهارتهای حل یازدهم 
 مرور جلسات و تمرینات داده شده  دوازدهم 

 
1 -Linehan & Dextter- maze 
2 -Salbach-Andrae 
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انجام شد. همچنین به منظور آزمون   Spss-V24افزار  ها از طریق نرمآمده از اجرای پرسشنامهدستوتحلیل اطلاعات بهتجزیه
 تحلیل کوواریانس استفاده شد.ی پژوهش از هاهیفرض

 یافته ها 
نفر از اعضای نمونه بین سنین کمتر   9دهد تعداد  در نمونه آماری را نشان می  تأهل  وضعیتبر اساس ویژگی های جمعیت شناختی  

نفر از اعضای    11تعداد  سال به بالا می باشند،    41نفر از آنان بین سنین    10سال و    40تا    31نفر از آنان بین سنین    21سال،    30از  
نفر دارای مدرک فوق    11تر،  نفر از اعضای نمونه دارای مدرک دیپلم و پائین  17باشند،  نفر از آنان متأهل می   29نمونه مجرد و  

آزمودنی در دو گروه    40در این پژوهش،  باشند.  لیسانس و بالاتر مینفر دارای مدرک فوق  3نفر دارای مدرک لیسانس و    9دیپلم،  
، میانیگن و انحراف معیار متغیرهای وابسته، به تفکیک گروه  2نفر( شرکت داشتند که در جدول    20نفر( و کنترل )  20آزمایش )

 های آزمایشی و کنترل ارائه شده اند.
 های توصیفی در متغیرهای پژوهش . شاخص2جدول 

انحراف   میانگین آزمون گروه
 استاندارد 

 حداکثر حداقل کشیدگی  کجی

تکانشگری زنان مبتلا  
 به سوءمصرف شیشه  

82/41 پیش آزمون  35/2  016/0 -  424/1 -  15 43 
97/17 پس آزمون  946/0  052/0  158/0 -   13 18 

گری زنان مبتلا  تکانش 
 به اختلال شخصیت 

 

80/39 پیش آزمون  85/11  022/0  032/2 -  14 42 
95/16 پس آزمون  35/1  030/  821/0 -  14 19 

همانطور که ملاحظه می شاود.  های میانگین، انحراف اساتاندارد، کجی و کشایدگی در متغیرهای پژوهش ملاحظه میشااخص، 2در جدول 
می باشاد    35/2و  82/41آزمون  شاود میانگین و انحراف اساتاندارد متغیر تکانشاگری در بین زنان مبتلا به ساوءمصارف شایشاه در مرحله پیش

گزارش شاااده اسااات. همچنین میاانگین و انحراف اساااتاانادارد متغیر   946/0و    97/17ه ترتیاب برابر باا  آزمون باکاه این مقادار در مرحلاه پس
آزمون به ترتیب به میزان  و در مرحله پس 85/11و  80/39آزمون برابر با  تکانشاگری در بین زنان مبتلا به اختلال شاخصایت در مرحله پیش

 گزارش شده است.   35/1و  95/16

 وواریانس تکانشگری در دو گروه .  تحلیل ک ۳جدول 

 متغیرهای   منبع تغییرات 
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

مقدار  F میانگین مجذورات درجه آزادی
 معناداری

13/192 پس آزمون زنان مبتلا به سوءمصرف شیشه  مدل اصلاح شده   3 045/64  53/97  000./  

آزمون زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزیپس   29/5387  3 76/1795  76/679  000./  

013/5 پس آزمون زنان مبتلا به سوءمصرف شیشه  عرض از مبدا   1 013/5  63/7  009./  

آزمون زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزیپس   62/186  1 62/186  64/70  000./  

پیش آزمون تکانشگری  
زنان مبتلا به اختلال  

 شخصیت

50/11 پس آزمون زنان مبتلا به سوءمصرف شیشه   1 50/11  52/17  000./  

آزمون زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزیپس   66/3  1 66/3  388/1  246/0  

پیش آزمون تکانشگری  
مصرف  زنان مبتلا به سوء

 مواد 

011/0 پس آزمون زنان مبتلا به سوءمصرف شیشه   1 011/0  017/0  896./  

آزمون زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزیپس   312/1  1 312/1  497/0  486/0  

46/191 پس آزمون زنان مبتلا به سوءمصرف شیشه  گروه   1 46/191  57/291  000./  

آزمون زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزیپس   61/5245  1 61/5245  65/1985  000/0  

64/23 پس آزمون زنان مبتلا به سوءمصرف شیشه  خطا  36 657/0    

اختلال شخصیت مرزیآزمون زنان مبتلا به  پس   10/95  36 642/2    
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  40 2079 پس آزمون زنان مبتلا به سوءمصرف شیشه  کل

آزمون زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزیپس   36396 40  

77/215 پس آزمون زنان مبتلا به سوءمصرف شیشه  کل اصلاح شده   39  

آزمون زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزیپس   40/5482  39  

به منظور بررسای اثر مداخله بر کاهش تکانشاگری زنان مبتلا به ساوءمصارف شایشاه و زنان مبتلا به اختلال شاخصایت مرزی و 
دهد متغیر مساتقل )گروه( ، نشاان می3شاود که نتایج جدول  تعدیل اثر پیش آزمون بر پس آزمون از تحلیل کوواریانس اساتفاده می

( و P<./001و    =F  65/1985کاانشاااگری( زناان مبتلا باه اختلال شاااخصااایات مرزی )تاأثیر معنااداری بر متغیرهاای وابساااتاه )ت
( داشاته اسات. بنابراین فرضایه پژوهش در ساطح معناداری P<./001و  =F  58/291گری( زنان مبتلا به ساوءمصارف مواد ))تکانش

 مصرف شیشه تأثیر داشته است.سوءشود؛ بنابراین مداخله در کاهش تکانشگری و اطمینان پذیرفته می  %99با   01/0
 در زنان مبتلا به اختلال شخصیتی مرزی  گریتکانش  . تحلیل واریانس کاهش4جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 مجذورات

F مقدار معناداری 

22/1 پیش آزمون  1 229/1  460/0  502./  
77/98 خطا  37 669/2    

07/224 عرض از مبدا   1 07/224  938/83  000./  
40/5382 گروه  1 40/5382  26/2016  000./  

62/5283 مدل اصلاح شده  2 34/81/2691  36/1008  000./  
  40 36396 کل

40/548 کل اصلاح شده  39  

شاود کوواریانس اساتفاده میو تعدیل اثر پیش آزمون بر پس آزمون از تحلیل  گریتکانش به منظور بررسای اثر مداخله بر کاهش
در زنان مبتلا به  گری(تکانش دهد متغیر مسااتقل )گروه( تأثیر معناداری بر متغیر وابسااته )کاهش، نشااان می4که نتایج جدول 

 % 99با   01/0(. بنابراین فرضایه پژوهش در ساطح معناداری P<./001و  =F  26/2016اختلال شاخصایت مرزی داشاته اسات  )
 اورژانس مراجعین در مرزی شااخصاایت اختلال به مبتلا زنان گریتکانش شااود؛ بنابراین مداخله در کاهشپذیرفته میاطمینان  
 تأثیر داشته است همدان استان بهزیستی  اجتماعی

 .  تحلیل واریانس کاهش تکانشگری در زنان مبتلا به سوءمصرف شیشه 5جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 مجذورات

F مقدار معناداری 

49/11 پیش آزمون  1 49/11  98/17  000./  
65/23 خطا  37 639/0    

14/41 عرض از مبدا   1 14/41  37/64  000./  
45/191 گروه  1 45/141  52/299  000./  

124/192 مدل اصلاح شده  2 06/96  28/150  000./  
  40 2079 کل

77/215 کل اصلاح شده  39  

و تعدیل اثر پیش آزمون بر پس آزمون از   شایشاه مصارفمنظور بررسای اثر مداخله بر کاهش تکانشاگری در زنان مبتلا به ساوءبه  
دهد متغیر مساتقل )گروه( تأثیر معناداری بر متغیر وابساته )کاهش ، نشاان می5شاود که نتایج جدول  تحلیل کوواریانس اساتفاده می
(. بنابراین فرضایه پژوهش در ساطح معناداری P<./001و  =F  52/299داشاته اسات ) شایشاه مصارفتکانشاگری( زنان مبتلا به ساوء
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 در  شاایشااه سااوءمصاارف  به مبتلا زنان  تکانشااگری  کاهش شااود؛ بنابراین مداخله در کاهشاطمینان پذیرفته می %99با   01/0
 همدان تأثیر داشته است    استان بهزیستی  اجتماعی اورژانس مراجعین

 بحث و نتیجه گیری 
گری زنان مبتلا به همبودی اختلال شخصیت مرزی و سوء  تأثیر رفتار درمانی دیالکتیک بر کاهش تکانشپژوهش حاضر با هدف  

همدان استان  بهزیستی  اجتماعی  اورژانس  مراجعین  در  شیشه  شد.    مصرف  داد  انجام  نشان  دیالکتیک  نتایج  تأثیر رفتاردرمانی 
 گریانشتک  گری در زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی داشته است؛ بنابراین مداخله در کاهشتکانش  معناداری بر متغیر کاهش

تأثیر داشته است. این یافته با مطالعات   همدان  استان  بهزیستی  اجتماعی  اورژانس  مراجعین  در  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  زنان
گری و کیفیت ها به خانواده و فرزند بر تکانش( که رفتار درمانی دیالکتیکی مبتنی بر آموزش و مهارت1397)نیا و همکاران  پیمان

دانند، میدر کاهش علائم اختلال شخصیت مرزی  را موثر    رفتاردرمانی دیالکتیکی  که    (1394دانند، وکیلی ) زندگی اثربخش می
مهارت1394)  برجعلی و همکاران آموزش  رف( که  فراهمهای  با  دیالکتیکی  دیگران  تاردرمانی  با  روابط خود  توانایی درک  کردن 

( که رفتاردرمانی دیالکتیکی را موثر  2021و همکاران )  برنر شود،  تواند به کاهش رفتارهای تکانشی و بهبود کیفیت زندگی میمی
رفتاردرمانی دیالکتیکی  که    (2018و همکاران )  امیریان دهد و  داند و بسامد خدمات بحران روانی را کاهش می بر خشونت به خود می

( بود که  2021)   پروانه و همکاراناستناد دیگر پژوهش  داند،  مییک مداخله کمکی ممکن برای بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی  
دیالکتیکی برای کمک به افرادی است که دارای بیماری شخصیت مرزی   هستند. این روش  بیان داشت آموزش رفتار درمانی 

درمانی میزان امید به زندگی را در بین این بیماران افزایش میدهد. بنابراین به عنوان یک رویکرد درمانی بیماران مبتلا به شخصی  
مرزی را از طریق افزایش میزان امیدواری به زندگی در آنان، آنها را از تکانشگری و سایر عوامل منفی دور می سازد، همخوانی 

های پذیرش مراجع  درمانی دیالکتیکی از طریق ارائه و توجه به آموزش   شود که روش درمانی یا رویکرددر تبیین بیان میدارد.  
ثبات که  تواند میزان الگوی بیروانی می –های اجتماعی، دیدگاه شناختیهای حل مسئله و آموزش مهارتمحوری همراه با روش 

های  ها میزان آشفتگی و حالت فرد که همراه با تکانشگری است را کاهش دهد. این آموزش در روابط بین فردی، خودانگاره، عواطف  
دهند، بنابراین این رویکرد مصرف مواد را در افراد کاهش میهیجانی اضطراب، خشم، افسردگی و رفتارهای خطرناک مانند سوء

روش درمان رفتار دیالکتیکی با استعمال   ود.درمانی برای کاهش اختلال شخصیت مرزی و مصرف سوء مواد ثمربخش خواهد ب
استراتژیاستراتژی اعتباربخشی،  درمانی  سبکهای  دیالکتیکی،  مسأله،  حل  استراتژیهای  شکل شناختی،  به  مدیریتی،  های 

دی  ثبات بین فرهای اختلال افراد بیمار شخصی مرزی کاهش دهد و میزان الگوهای رفتاری بیاثربخشی توانسته است از ویژگی
از قبیل دوسوگرایی و مشکلات کنترل هیجانی را در زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی کاهش دهد. از این روی، این رویکرد 

شان، های توانمندسازی افراد برای تحمل درد و مقاومت با رفتارهای منفیهای درمانی و آموزش تواند از طریق استراتژیدرمانی می
ها  عاطفه یا هیجانات منفی را کاهش، میزان شادکامی را برای داشتن یک زندگی سالم افزایش دهد. این آموزش میزان افسردگی،  

فردی، خودانگاره و حالت عاطفی، و نیز آشکارا تکانشی بودن، ثباتی در روابط بینرفتارهای تکانشی را کنترل کنند و  بیمار را از  بی
 دهد. میصورت الگویی نافذ و فراگیر نجات به

مصرف گری( زنان مبتلا به سوء رفتار درمانی دیالکتیک تأثیر معناداری بر متغیر وابسته )کاهش تکانش  همچنین نتایج نشان داد  
  بهزیستی   اجتماعی  اورژانس  مراجعین  در  شیشه  سوءمصرف  به  مبتلا  زنان  تکانشگری  داشته است؛ بنابراین مداخله در کاهش  شیشه
( که معتقدند رفتار درمانی دیالکتیکی بر میزان  1397نیا و همکاران )این یافته با مطالعات پیمان  ته است.همدان تأثیر داش  استان

ها( بر کاهش ( که اثربخشی رفتار درمانی )مبتنی بر آموزش مهارت1394گری و کیفیت زندگی اثربخش است و ندیمی ) تکانش
عبارتی آنان نیز معتقدند رویکرد باشد. بهامفتامین نشان دادند همخوان میگری و افزایش تنظیم هیجانی زنان وابسته به متتکانش

رفتارهای   دیالکتیکی،  رفتار  افراد    یگرتکانشدرمانی  در  اختلال  را  به  میمبتلا  کاهش  شیشه  درمانی    دهد.سوءمصرف  روش 
های  دیالکتیکی با استفاده از روش درمانی درک کردن بیمار و تواناسازی او، با کاربرد روش پذیرش مراجع محوری همراه با روش 
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تواند الگوی ناسازگار مصرف دارو را در این افراد کاهش روانی می  –های اجتماعی، دیدگاه شناختیحل مسئله و آموزش مهارت
کند تا به خودکنترلی  نی از طریق افزایش توانایی فرد بیمار در تحمل درد و ناراحتی هیجانی به آنان کمک میدهد. این روش درما

هایی مضطربانه، توأم با های مختلف انجام تلاش تواند زمینهبرسند و از مصرف سوءمواد بپرهیزند. این رویکرد درمانی حتی می
الگویی که مشخصهثبات و شدیدبودن روابط فردی بهتصوری، بی  سراسیمگی برای اجتناب از ترک شدنِ واقعی یا اش صورت 

ثبات بودن واضح و دائم خودانگاره یا احساس فرد در مورد خودش، تکانشی کردن لااقل در  تناوب میان دوقطب افراطی است، بی
های  صورت مکرر، یا خودزنی تهدید به خودکشی بهگر و یا  زند، رفتار و حرکات بیانهایی که بالقوه که به فرد صدمه میدو تا از حوزه

پذیری آشکار خلق، احساس پوچی مزمن، نامتناسب و شدیدبودن خشم یا دشواری  صورت واکنشثباتی در حالت عاطفی بهمکرر، بی
روانی را در این بیماران    صورت گذرا و در مواقع فشارای بهدر تسلط بر خشم و بروز افکار بدگمانانه )پارانویید( یا علایم شدید تجزیه

ی بازی کردن  ها )تضادها(، استفاده از استعارههای درمانی رفتار دیالکیتیکی از طریق واردکردن پارادوکسکاهش دهد. آموزش 
و ها، اجازه دادن به تغییر طبیعی ) ها به مثبتسازی ذهن خردمند مراجع، برگرداندن منفیتوسعه دادن، فعال  ،طرفدار شیطان و دیو

از چه چیزی در   "ها حتی در محیط درمانی، ارزیابی و تشخیص از نظر دیالکتیکی از طریق پرسیدن سوال همیشگی سانی ناهم
ها را در بیماران مبتلا به مصرف سوءمواد به خصوص زنان کاهش  ها و آسیبتواند میزان این اختلالشود، مینظر میجا صرفاین

 آور سازد.ناشی از ترک مواد، توانا و تاب ها را برای تحمل و درددهد و آن

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر شامل زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و مبتلا به سوء مصرف شیشه بودند. انتخاب  
مبتلایان شخصیت مرزی از میزان یک نمونه از یک مرکز و یک شهر ممکن است مسئله روایی و اعتبار بیرونی آن لطمه زند.  

شود با هدف قراردادن  برند بنابراین توصیه میقراری، افکار آشفته رنج میهای بیدادن به حرف دیگران، دورهوسواس از گوش 
الگوهای رفتارهای خارج از کنترل مرتبط با اختلالات شدید و فراگیر، مخصوصاً رفتارهای مرتبط با خطر مرگ بالا میزان این  

دار به شکل  را کاهش دهید. همچنین به علت وجود افکار خودکشی، احساسات یا عواطف نوسانهای منفی  احساسات و این ویژگی
شود از کمک به مراجع برای احساس بهتر برای حل مسئله در زندگی و  داشتن یا تنفر از فرد را تجربه می کنند توصیه می دوست

 های منفی را در آنان کاهش دهید. ین ویژگیسرانجام به سمت کمک به مراجع برای یافتن لذت، حس تعالی و برتری ا

 منابع

اثربخشی آموزش گروهی  رفتار درمانی (.  1394)  مسلم  رجبی،  محمدعلی،  پناه، یزدان  محمدجواد بگیان،  کوله مرز،  احمد،  برجعلی،
تکانش کاهش  و  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  یک،دیالکتیک  نوع  قطبی  دو  اختلال  به  مبتلا  بیماران  مطالعات  فصل  گری  نامه 

 . 6-19(، 20) 5 ،شناسی بالینیروان
( زاده هنرمند، مهناز و محمودعلیلو، مجید.  بهرام؛ حمید، نجمه؛ مهرابی  نیا،  بر  1397پیمان  دیالکتیک  اثربخشی رفتار درمانی   .)

پژوهشی  -شریه علمینآموزش مهارت ها به خانواده و فرزند بر تکانشگری و کیفیت زندگی دختران دارای رفتارهای خودجرحی.  
 . 8-17(، 3)  4، پژوهش توانبخشی در پرستاری

-SCIDبا پرسشنامه شخصیتی )   3-(. بررسی میزان توافق آزمون بالینی چند محوری میلون1397سرابی، پیام و صادقی، خیرالله. )

II .131-146(، 31) 11، نشریه رویش روان شناسی ( در تشخیص اختلالات شخصیت . 
اندیشه  اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر کاهش علایم اختلال شخصیت مرزی،(. 1396) شهرام و وزیری،فرح  لطفی کاشانی،

 .  42-91(، 28) 7 و رفتار،
بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک به شیوه گروهی در افزایش تحمل آشفتگی و بهبود تنظیم هیجانی  (.  1392)   محسن  ندیمی،
 . نامه کارشناسی ارشد روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجندپایان  مصرف کنندگان مواد، ءسو
های اختلال شخصیت  اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر نشانه(. 1393) جواد  صالحی فدردی،  سید علی، جواد وکیمیایی، ،وکیلی

 . 5-19(، 1) 3، شناسی بالینیمجله روان مرزی زندانیان،
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The Effect of Dialectical Behavior Therapy on Reducing Impulsivity in women with 

Comorbid Borderline Personality Disorder and Glass Abuse in Welfare Social 

Emergency Clients in Hamadan Province 

Mozhdeh Masoumi1, Mahdi Nowbakht2 

 

 

Abstract 
The main purpose of this study is the effect of dialectical behavior therapy on reducing 

impulsivity in women with comorbidity of borderline personality disorder and glass abuse in 

social welfare clients in Hamadan province. This research is a quasi-experimental design of 

pre-test-post-test with a control group and its statistical population is all women with borderline 

personality disorder and glass abuse who are kept in the Social Welfare Emergency Center in 

Hamadan, which with The available sampling method was selected by 40 people and they were 

equally and completely randomly divided into experimental and control groups. Then, only the 

experimental group underwent group dialectical behavior therapy for 12 sessions of 90 

minutes. To collect data for the borderline personality variable, the Millon 3 multivariate 

clinical test (1977) and the impulsivity variable of the Barat Impulsivity Scale (1959) were 

used. It was performed on both groups. ANCOVA method was used to analyze the data. The 

results of the main hypothesis show that the independent variable of dialectical behavior 

therapy has a significant effect on the dependent variables of impulsivity in women with 

borderline personality disorder (F = 1985/65 and P <.001) and impulsivity in women with 

substance abuse (F = 291.58). And P <0/ 001); Therefore, the intervention has been effective 

in reducing impulsivity and glass abuse. The results of the first sub-hypothesis show that the 

independent variable of dialectical behavior therapy has a significant effect on the variable of 

impulsivity reduction in women with borderline personality disorder (F = 26.26 and P <0/001); 

Therefore, the intervention has been effective in reducing the impulsivity of women with 

borderline personality disorder in welfare social emergency clients in Hamadan province. The 

results of the second sub-hypothesis table showed that the independent variable (group) had a 

significant effect on the dependent variable (impulsivity reduction) of women with glass abuse 

(F = 29.52 and P <0001); Therefore, the intervention has been effective in reducing the 

impulsivity of women with glass abuse in welfare social emergency clients in Hamadan 

province. 

Keywords: Glass Abuse, Borderline Personality Disorder, Impulsivity, Dialectical Behavior 

Therapy. 
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