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  اختلال شخصيت مرزي رفتار درماني ديالكتيك بر كاهش علايم  اثربخشي

  
 2و شهرام وزيري 1فرح لطفي كاشاني

  
رواني، داراي اختلال شخصيت هستند. در ميان جمعيت  اختلالهاينزديك به نصف بيماران مبتلا به 

هاي  شخصيت باليني، اختلال شخصيت مرزي، شيوع بيشتري دارد. تخريب اختلالهايداراي 
تمام گستره ي زندگي فرد شامل شغل، تحصيل و ازدواج  ،پيوسته اي كه اين اختلال ايجاد مي كند

رفتار درماني ديالكتيك بر  تاثير ، بررسيهدف پژوهش حاضرقرار مي دهد.  تاثيراو را تحت 
 سري زماني طي يك طرح نيمه تجربي با ،منظور بدينكاهش علايم اختلال شخصيت مرزي بود. 

از نظر  ،جلسه رفتار درماني ديالكتيك 25بيمار با تشخيص ابتلا به اختلال شخصيت مرزي، طي سه 
ماه بعد از اتمام جلسات براي  2 ت مرزي مورد ارزيابي قرار گرفتند سپسنشانه هاي اختلال شخصي

ند. مورد ارزيابي قرار گرفت ، مجدداپيگيري نتايج مداخله، از نظر نشانه هاي اختلال شخصيت مرزي
تحليل واريانس يكراهه با اندازه گبري هاي مكرر نشان داد كه رفتار درماني ديالكتيك بر كاهش 

از پايداري لازم تا زمان پيگيري برخوردار  ،تاثيرو اين  مرزي موثر است علايم اختلال شخصيت 
ي پيوسته بتوان از تخريب ها ،است. به نظر مي رسد با مداخلات مبتني بر رفتاردرماني ديالكتيك

اي كه اين اختلال در تمام گستره ي زندگي فرد از شغل، تحصيل و ازدواج و روابط بين فردي 
 ماران در روند تغيير دادن خودشانكاست. اين يافته ها بر نياز به مشاركت فعال بي ،ايجاد مي كند

منظور هماهنگ  نقش اصلي روان درماني و نياز به يك روان شناس باليني براي مراقبتهاي اوليه به
  .كردن مراقبت از بيمار تاكيد دارد

  شخصيت اختلالهاي: اختلال شخصيت مرزي، رفتار درماني ديالكتيك، واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
شخصيت، شيوه هايي ناسازگار و پايدار براي ادراك، برقراري رابطه و تفكر در مورد  اختلالهايي

ند. اختلال شخصيت كتحصيل فرد تداخل مي كه در زندگي روزمره، شغل و  استخود و جهان 
      درصد جمعيت عمومي تخمين زده 10-15زمن است كه شيوع آن بين يك اختلال شايع و م

). سه خوشه ي كلي از 2002مي شود(ساراكيك، دراگانيك، بايون، پرزيبك، و كلونينگر، 
عرفي شده است.  ويژگي م هااختلالبر اساس ويژگي هاي مشترك يا بارز اين  ،شخصيت اختلالهاي

                                                       
 lotfi.kashani@riau.ac.irايران (نويسنده مسوول) آزاد اسلامي واحد رودهن، رودهن.  دپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه. 1

  ، رودهن. ايراندپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن. 2
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رفتارهاي  ،»ب«خوشه ي  اختلالهاي، ايده ها و رفتارهاي عجيب و نامتعارف، ويژگي »آ« ي  خوشه
گرايشات رفتاري پر اضطراب يا ترس آور  ،»پ«هيجاني يا نامنظم و ويژگي خوشه ي  نمايشي
 »ب«ي شه خوشخصيت  اختلالهايگي هاي مشترك فتارهاي تكانشي و پرخاشگري از ويژاست. ر

). 2005؛ نارود، ميكله تون و دال، 2007و همكاران،  ، گرازيولياست(فوساتي، بارت، بارون، ويلا
و در ميان  هستندرواني، داراي اختلال شخصيت  اختلالهاينزديك به نصف بيماران مبتلا به 

 شاهده% موارد م60% تا 30، در 1شخصيت، اختلال شخصيت مرزي اختلالهايجمعيت باليني داراي 
؛ ساراكيك و 2000شخصيت است(كازدين،  اختلالهاي، بيش از ساير مي شود. شيوع اين اختلال

). اين اختلال از نوجواني آغاز مي شود، در اوايل بزرگسالي به اوج مي رسد و در 2005كلونينگر، 
لوژيكي پنج برابر در ميان خويشاوندان بيو ،). اين اختلال2008ميانسالي كاهش مي يابد(پاريس، 

درجه ي اول نسبت به جمعيت عمومي شايع تر است ( اولدهام، گابارد، قويين، گانرسون، سولاف 
  ). 2001و همكاران، 

معمولا  و درصد موارد با عوامل ژنتيكي همراه است 42تا  68، در )BPDاختلال شخصيت مرزي (
نشان مي دهد  ،شواهد يابي است.ل در خانواده هاي آنها  قابل ردتمام اجزاي مهم اين اختلا

، ترس هاي اغراق آميز از طرد و ترك شدن را صبي مانند اكسي توسين اپيوييدهاهورمون هاي ع
 ات محيطي نيز در تاثيرد. به نظر مي رسد كه است، ميانجيگري مي كن BPDكه مشخصه ي 

رفتار يي، گوعدم امنيت ارتباطي، دوره هاي هذيان  زايي اين اختلال حايز اهميت باشد. بيماري
در اين بيماران پرخوري يا بي اشتهايي عصبي و اختلال افسردگي عمده همراه با آسيب رسان خود

  ).2011شود(گاندسون،  بيشتر ديده مي 
آشفته را در تمام زمينه هاي روانپزشكي  مسايلبرخي از بيشترين مشكلات و  ،اين اختلال شخصيتي

تمام  ،هاي پيوسته اي كه اين اختلال ايجاد مي كندتخريب  ).2005به نمايش مي گذارد (پاريس، 
وجود  شواهدي ).2003كلاشان،  قرار مي دهد(جود و مك تاثيرگستره ي زندگي فرد را تحت 
، يك درمان موثر براي اين اختلال است. پژوهش هاي مختلف بر دارد كه عموما روان درماني

ر، زيمرمن، اسكيل و همكاران، )، خشم(جكوب، كانزل2000تحريك پذيري(لينگ و هلسگرا، 
)، تنش و اضطراب(استيگلماير، 2010)، شرم( گراتس، روزنتال، تال، ليجيز و همكاران، 2008

) و مجموع 2005)، ترس(آرتس، كلاكمن و سيزوردا، 2005گراتول، لينهان، ايهورت و همكاران، 
                                                       

1. Bipolar Personality Disorder  
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هد كه نتايج ممكن است تحقيقات نشان مي د ،اما ) تاكيد دارند2006هيجان هاي منفي (والتر، 
بر اساس ). 2003براي اشكال مختلف روان درماني متفاوت باشد (لايشزنرينگ و لايبينگ، 

درماني  ، روانراه مداخله در اختلال شخصيت مرزي ،راهنماي عملي انجمن روان پزشكي آمريكا
اختلال ي براي اين ). روش هاي روان درماني مختلف2001است (انجمن روان پزشكي آمريكا، 

. اين يكي از مداخلات سودمند در اين حيطه، رفتار درماني ديالكتيك است معرفي شده است كه
تنها شكل درمان سرپايي اختلال  و) 2004توسط لينهان معرفي شده است (لينهان و چن،  روش

  ). 2004شخصيت مرزي است (رابينز و كونز، 
مراجع از طريق آموزش مهارتهاي جديد يا  رفتار درماني ديالكتيكي، بر افزايش توانمندي هاي

د، افزايش انگيزش مراجع از طريق كمك به كاهش ي كه به طور موثر استفاده نمي شومهارتهاي
، رفتار آشكار و يا همانند هيجانات، شناخت ها عواملي كه در پيشرفت درمان تداخل كرده و

مان به محيط هاي واقعي و كمك به از آن جلوگيري مي كنند، اطمينان يافتن از تعميم در ،محيط
ساختار به محيط از طريق گسترش شبكه دادن كاربرد اين مهارت ها در محيط هاي گوناگون، 

 قويت مي كندتو  تاييدهاي حرفه اي و اجتماعي كه رشد و استفاده از مهارت هاي جديد را 
مكان افزايش مهارت ها و افزايش توانمندي ها و انگيزش درمانگر از طريق فراهم آوردن ا همچنين

 ثر و سالم با رشد دايمي مهارت هابه شكلي مو رمانگر براي ادامه ي كار با مراجعانگيزش خود د
دهي يا تعديل رفتار تاكيد مي كنترل استرس و خستگي و شناسايي تلاش هاي مراجع براي شكل 

كتيك با كاهش افسردگي كه رفتار درماني ديال ). پژوهش ها نشان داده است2007م، (فينگنباكند
كاهش خشم و بهبودي نمره هاي ارزيابي كلي مراجعين همراه و) 2000نااميدي (باتمن و فوناقي،و 

 تاثيربررسي  هدف پژوهش حاضر ،). با توجه به آنچه گفته شد2001است (اولدهام و همكاران،
  ود. اختلال شخصيت مرزي در طول زمان ب رفتار درماني ديالكتيك بر كاهش علايم

  

  روش
پژوهش سه نفر اين يك پژوهش نيمه تجربي از نوع سريهاي زماني است. براي انجام  ،اين پژوهش

از مراجعين  DSM IVملاكهاي  تاييدمرد) با تشخيص اختلال شخصيت مرزي به شرط  2زن و  1(
رد مركز خدمات روان شناختي ياريگر انتخاب و پس از اخذ رضايت كتبي براي ورود به درمان وا

دو بار  يساله كارشناس كامپيوتر، با سابقه  23خانم مجرد  ،بيمار اول كاربندي پژوهش شدند. 
ساله با  20يك مرد مجرد  ،اقدام به خودكشي، فرزند آخر يك خانواده پنج فرزندي بود. بيمار دوم
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 شانه ايسه بار اقدام به خودكشي، ديپلم هنرستان و فرزند اول يك خانواده تك فرزندي بود كه ن
ساله با يك بار اقدام به خودكشي و  23مرد مجرد  ،بيمار سوم از اختلال در خانواده گزارش نشد و

جلسه تحت درمان رفتار درماني ديالكتيكي  25بيماران به مدت اين ادبيات بود.  ي دانشجوي رشته
  ) آزمون شدند.STB( 1مرزي شخصيتقرار گرفتند و هر دو جلسه يكبار با مقياس  

 شامل كه) معرفي كردBPI( 2ماده اي به نام مقياس شخصيت مرزي 53) مقياسي 1999يشنرنيگ (ل

 آسيب آزمايي واقعيت ،4اوليه دفاعي هاي مكانيزم 3،هويتي آشفتگي سنجش براي هايي مقياس

 شخصيت اختلال ي  گانه نه هاي ملاكهمه ي  BPI مقياس . بود 6صميميت از ترس و  5ديده

) 1994جمن روان پزشكي امريكا، رواني (ان اختلالهايماي تشخيصي آماري مرزي را در راهن
 دو پرسشنامه . اين)2001؛ رولينگ، كلاريج و فريمن (2003(كلاريج و بروكس،  مي گيرددربر

). به اين ترتيب اين STBمرزي ( شخصيتو  )STA( 7اسكيزوتايپي شخصيت ،دارد مقياس
رزي را توصيف مي كند ( اسپيتزر، انديكوت و گيبون، پرسشنامه دو نوع از وضعيت هاي رايج م

) به منظور سنجش الگوهاي شخصيت مرزي ساخته شده  STBمقياس شخصيت مرزي(  ).1979
كه به صورت بلي / خير جواب داده مي شود، جواب بلي نمره ي يك  استماده  18است و شامل 

گري، تجزيه اي و پارانوييدي شي گيرد. اين مقياس سه عامل تكانو جواب خير نمره ي صفر م
) ضريب پايايي باز آزمايي 1991وابسته به تنيدگي دارد. جكسون و كلاريج (جكسون و كلاريج، 

) ضريب آلفاي 2001، كلاويج و فريمن (راولينگزهمچنين گزارش كرده اند.  STB  ،61/0را براي
) 2005زاده (ي و ملاتقو گزارش كرده اند. در ايران، محمدزاده،گودرزي،  STBرا براي  80/0

  گزارش كرده اند.  50/0و  72/0، 53/0ضريب پايايي وابسته به تنيدگي را به ترتيب 
  

 شيوه ي اجرا

، تنظيم 10، تحمل پريشاني9ذهن آگاهي بنيادين ،8اعتبار بخشيرفتاردرماني ديالكتيكي به دنبال 
ن آگاهي فراگير به عنوان ذه ).2007كارآمدي بين فردي مراجع است (فينگنبام،  ، و11هيجاني

 شيوه در اين در رفتاردرماني ديالكتيكي است. حزيربناي مهارت هاي مطر آگاهي بدون قضاوت،
                                                       

1. Schizotypal Trait questionnaire-B form 7. Schizotypal Trait questionnaire-A form 
2. Borderline Personality Inventory 8. validating 
3. Identity diffusion 9.Core mindfulness 
4. Primitive defense mechanisms 10. Distress tolerance 
5. Impaired reality testing 11. Emotional mind 
6. Fear of closeness  
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باره كنترل داشته و فكركردن بيهوده درخود  ي تا بتوانند بر توجهشد ابتدا به بيماران آموزش داده 
توانايي  ،آموزش، خردورزي قف كنند. هدف اينمشكلات ناتوان ساز را متو ي گذشته وآينده و

ديدن واقعيات، عملكرد عاقلانه و مشاركت كامل و بدون قضاوت در تجارب زندگي، به منظور 
بيماران سه حالت ذهني تحت عنوان ذهن دليل  ،تسهيل رفتار موثر و ماهرانه است. در اين بخش

ي به ذهن خردگرا را دوگروه مهارت دست يابو را فرا گرفته 3و ذهن خردگرا 2، ذهن هيجاني1گرا
به بيماران آموخته شد همچنين آموخته و تمرين كردند. 5و چگونه 4مهارتهاي چه چيز  تحت عنوان

و مهارت هاي گروه دوم بر  8و شركت 7، توصيف6كه مهارت هاي گروه اول بر مشاهده
  استوار است. 11و عملكرد كارآمد 10، ذهن آگاهي بنيادين9غيرقضاوتي بودن

راهبرد به اين و تحمل پريشاني است. در  ، شامل راهبردهاي بقا در بحرانپريشانيمهارت تحمل 
بيماران آموزش داده شد تا تفاوت بحران و غير بحران را بياموزند و چهار راهبرد مقابله تحت 
عنوان پرت كردن حواس به منظور كاهش تماس با محرك هيجاني، خود آرام سازي به منظور 

بهسازي لحظات به منظور تغيير دادن پاسخ هاي بدن به يك رويداد منفي يا تسلي دادن به خود، 
ين فوايد و يو استفاده از تكنيك سود و زيان به منظور تع مثبت جانشين ساختن آن با يك رويداد

رهنمودهايي براي پذيرش واقعيت  ،هزينه هاي تحمل پريشاني را ياد بگيرند. مهارت تحمل پريشاني
بپذيرند اين  ،ت به بيمار ياد داده شد كه هرچه را كه نمي توانند تغيير دهنداست. در اين قسم

رين ندن ذهن و تمپذيرش محض واقعيات زندگي، برگرداپذيرش از طريق سه راهبرد تحت عنوان 
جهان و ز طريق ايجاد يك نگرش رضايتمندانه نسبت به امكرر پذيرش محض، رضايتمندي 

  جه به چيستي اين واقعيت ها انجام گرفت. تو مشاركت فعالانه در آن بدون
ساختن تجارب مثبت، داشتن  ي شامل شناسايي هيجانات و درك آنها، نحوه ،نيز تنظيم هيجاني

ذهن آگاهي نسبت به اين تجارب، رها كردن هيجانات دردناك از طريق تجربه، مشاهده، توصيف 
اهميت  ،د.  در كارآمدي بين فردياداره و مديريت آن آموزش داده شي و پذيرش هيجان و نحوه 

توجه كردن به روابط، متعادل كردن اولويت ها با مطالبات، متعادل كردن خواسته ها با بايدها و 
به بيمار ياد داده مي شد كه ايجاد  ،. در اين فرايندشداحساس تسلط و احترام به نفس آموخته 

يد مي آيد كه به جاي ايجاد درماندگي، در تسلط و احترام به نفس، از طريق تعامل با شيوه هايي پد
                                                       

1. Reasonable mind 4. What skills 7. describing 10. effectively 
2. Emotional mind 5. How skills 8. participating 11. One- mindfully 
3. Wise mind 6. observing 9. nonjudjmentally  
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بيماران مهارت هايي آموزش داده شد كه آنها  احساس شايستگي و كارآمدي كند. همچنين به فرد
قادر مي ساخت جسورانه و با اعتماد به نفس به تعامل بپردازند، روابط خود را با ديگران بهبود   را

  .بخشند و حرمت نفس خود را حفظ كنند
نمندي و انگيزش مراجع رمان انفرادي در رفتاردرماني ديالكتيكي، به منظور افزايش تواجلسات د
دقيقه  90تا  60د. اين جلسات به طور استاندارد، هفته اي يك بار و در يك جلسه ي انجام مي ش

) 2001اي انجام گرفت. رفتاردرماني ديالكتيكي، براساس معيارهاي انجمن روان پزشكان آمريكا (
 3، بد تنظيمي بين فردي2، بدتنظيمي هيجاني1وزه ي ناكارآمد تحت عنوان بدتنظيمي خودپنج ح

خود قرار مي دهد  توجهمركز  ،را در جلسات درمان 5و بد تنظيمي رفتاري 4بدتنظيمي شناختي
رفتاري (شناسايي ي ). در اين راستا بر مبناي اهداف هر جلسه، تحليل زنجيره 2004(رابينز و كونز، 

ي آنها مي شود) ت ها، هيجانات، باورها و پيامدهايي كه منجر به شكل گيري رفتار و نگهدارموقعي
(بررسي مهارت هايي كه باعث مي شود بيمار بحرانها را به گونه ي موثري  و تحليل راه حلها

يل اين جلسات مهارت هاي مناسب، معلوم شده و طي تحل مديريت كند) به كار گرفته مي شد. در
دقيقه اي)، به عنوان وسيله اي براي  5. رايزني كوتاه تلفني (در جلسات تمرين مي شدراه حل 

كمك به بيمار براي تعيين مهارت  ،گرفته شد. در اين تماسها، هدف به كارتعميم آموخته ها 
مناسب در يك موقعيت خاص و غلبه بر موانع استفاده از مهارت ها به شكل موثر بود. به همراه اين 

  ، جزوه هايي در اختيار بيماران قرار گرفت و مهارت هاي لازم به خانواده ها آموخته شد.  رايزني
و  به محيط با هدف ايجاد فرصت هايي براي استفاده از مهارت هاي آموخته شده ساختاردادن 
ديد آوردن محيط هايي كه بيماران بتوانند در آن امكان استفاده از مهارت هاي آموخته شده حتي پ

. اين اقدامات در مورد بيماران شركت ، ايجاد شدخود را تسهيل و كاربرد آن را تقويت كنندي 
كننده در پژوهش به صورت ملاقات با اعضاي خانواده و تعليم مراجع در محيط طبيعي انجام 

   گرفت.
افزايش انگيزش و مهارت درمانگر با هدف افزايش انگيزش درمانگر و راهنمايي وي در اداره 

طي بحث در مورد هريك از بيماران توسط همكار پژوهشي و گسترش دادن  ،ن فرايند درمانكرد
فرصتي فراهم مي شد تا موضع ديالكتيكي  ،به مهارت هاي درمانگري انجام گرفت. در اين اقدام

                                                       
1. self dysregulation 3. Interpersonal dysregulation 5. Behavior dysregulation 
2. Emotion dysregulation 4. Cognitive dysregulation  
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شود و درمانگر با بازبيني اقدامات خود  تاييداتخاذ شده نسبت به مسايل مطرح شده توسط مراجع 
  خود را به رفتاردرماني ديالكتيكي بررسي كند. وفاداري

و  ها استفاده شد گيري مكرر براي تجزيه و تحليل داده با توجه به نوع پژوهش، از روش اندازه
 مورد تحليل قرار گرفت.  SPSSيافته ها با ويرايش هجدهم نرم افزار 

  
  يافته ها

بار    13درت مرزي بيماران صيميانگين و انحراف استاندارد نمرات اختلال شخ ،1در جدول 
  مشاهده (سيزدهمين بار نمرات پيگيري است) ارايه شده است.

  
  مولفه هاي توصيفي نمرات اختلال شخصيت مرزي بيماران  در طول درمان :1جدول 

  1  2 3 4 5 6 7 8 9  10  11  12  13  
M 7/15  3/17 17 7/17 3/17 3/17 7/16 3/16 16  3/15  7/13  11  3/9  
sd  58/0  58/0 1 58/0 57/0 57/0 57/0 57/0 1  57/0  53/7  73/1  57/0  

  
جلسه اندازه گيري  12معناداري تفاوت نمرات اختلال شخصيت مرزي در طي ي براي مقايسه 
برون داد حاصل از تحليل  ،). اين جدول2اين نمرات را با هم مقايسه كرده ايم (جدول  ،هاي مكرر

اين جدول مي توان گفت كه بين دوازده مرحله ي اندازه واريانس است. با توجه به يافته هاي 
  ).   F=  109/14و   2η 001 /0 < p= 88/0گيري تفاوت معناداري وجود داشت (

  

  خلاصه ي تحليل واريانس نمرات آزمودني ها  :2جدول 
  آزمودني هاي طي دوازده بار مشاهده 

 SSdfMSFSig. Eta منبع

  876/0  001/0  109/14 081/11 11 889/121 مشاهدات
      785/0 22 278/17 خطاي باقيمانده

  

نمرات  ،مشاهده ي روند خطي را نشان داده ايم. همانگونه كه مشاهده مي شود نتايج ،1 نموداردر 
براي اينكه پايداري نمرات  ،در ادامهاختلال شخصيت مرزي بيماران طي زمان كاهش يافته است. 

نمرات اختلال شخصيت مرزي بيماران شود، پيگيري معلوم  ياختلال شخصيت مرزي در مرحله 
همانگونه كه مشاهده  با يكديگر مقايسه كرده ايم. 3را در مرحله ي دوازدهم و پيگيري در جدول 

فت كه بزرگتر است و مي توان گ 05/0محاسبه شده از مقدار متناظر در سطح  Fمقدار  ،مي شود
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پيگيري تغيير معناداري نكرده جلسه ي وازدهم و دي جلسه  نمرات اختلال شخصيت مرزي در
  است.

   
  

  
  مقايسه ي روند تغييرنمرات بيماران طي سيزده جلسه :1نمودار 

  
  خلاصه ي تحليل واريانس نمرات آزمودني ها  :3جدول 

  در مرحله ي دوازدهم و پيگيري
 .SSdfMSF Sigمنبع

  130/0  250/6 167/4 1 167/4 مشاهدات
     667/0 2 333/1 ندهخطاي باقيما

  
  بحث و نتيجه گيري

 اختلال و ياساس يآشفتگ با كه است كننده ديناام و متداول اختلال كي يمرز تيشخص اختلال
  يعاطف يها نهيزم در يناتوان از يمزمن ريفراگ يالگو ،اختلال نيا .شود يم مشخص كنش در

مطالعات اين درحالي است كه . دريگ يم بر در را شناخت و تيهو  ي،فرد نيب روابط ،يرفتار
  محدودي در مورد درمان اين اختلال در دست داريم. 

 تيشخص اختلال ميعلا كاهش بر كيالكتيد يدرمان رفتار تاثير يبررس ،حاضر پژوهش هدف
سه بيمار مبتلا به تحليل واريانس نمرات اختلال شخصيت مرزي ، نتايج بود زمان طول در يمرز

تفاوت  ،جلسه نشان داد كه بين دوازده مرحله ي اندازه گيري 12ي طاختلال شخصيت مرزي 
و اين  رماني ديالكتيكي بهبود يافته استمعناداري وجود داشت و نمرات آزمودني ها در اثر رفتارد

پايدار مانده است. اين پژوهش همسو با  ،انجام شدبعد دوباره ماه  2پيگيري كه ي بهبود در مرحله 
) نشان مي دهد كه 2009) استپ، ايپلر، جانگ و ترول (2002اسواليس ( پژوهش هاي كي ان و

  كاربرد رفتار درماني ديالكتيك، در درمان اختلال شخصيت مرزي موثر است. 
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 رفتاري و شناختي حمايتي، هاي درمان به مربوط هاي روش از كه تركيبي روش اينبنظر مي رسد 
و ين، تحمل پريشاني، تنظيم هيجاني آگاهي بنيادبه دنبال ايجاد ذهن مبتني بر يادگيري است، 

زمينه ي مناسبي را براي تغيير رفتار در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي  كارآمدي بين فردي
رفتار درماني ديالكتيكي، با تكيه بر بنيادهاي مبتني بر يادگيري  ماران فراهم مي سازد. در واقعاين بي

خته ها و تعميم مهارت هاي خاص، باعث جلوگيري از چرخه ي گيري آموبه كاررفتار، لزوم 
با تغيير رفتار  هيجاني و آزارنده آنها مي كاهد ومعيوب رفتاري اين بيماران شده و از تجربه هاي 

مي شود تا آنها  اين بيماران كه حتي بدون ارتباط با ميزان غيرانطباقي بودن آنها تقويت شده، باعث 
يدي را براي خود برگزينند، تجارب هيجاني خود را بشناسند، تحمل مهارت هاي رفتاري جد

مي توان گفت كه   ناكامي خود را افزايش دهند و آن را در محيط واقعي زندگي به اجرا درآورند.
 اي ديجد يمهارتها آموزش قيطر از مراجع يها يتوانمند شيافزا با ،يكيالكتيد يدرمان رفتار

 به درمان ميتعم از نانياطم ،مراجع زشيانگ شيافزا ،دشو ينم استفاده موثر طور به كه ييمهارتها
 به ساختار دادن گوناگون، يها طيمح در ها مهارت نيا كاربرد به كمك و يواقع يها طيمح
 زشيانگ و ها يتوانمند شيافزا نيهمچن و ياجتماع و يا حرفه يها شبكه گسترش قيطر از طيمح

مسير جديدي را  درمانگر خود زشيانگ و ها مهارت شيافزا مكانا آوردن فراهم قيطر از درمانگر
  در درمان اختلال شخصيت مرزي فراهم كرده است.
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Nearly half of patients with mental disorders suffer from personality disorders. Borderline 
personality disorder is more prevalent among the individuals with clinical personality 
disorder. Continuous damages that are brought about by this disorder affect the entire 
range of life, including the employment, education and marriage. Therefore, the purpose of 
the present research is to assess the effect of dialectical behavioral therapy in decreasing 
the symptoms of borderline personality disorder. Therefore, with employing a semi-
experimental method, three patients diagnosed with borderline personality disorder were 
assessed during 25 sessions of dialectic behavioral therapy and in terms of the symptoms 
of borderline personality disorder. Moreover, patients were reassessed subsequent to end of 
sessions and for following up the results of the intervention. One-war variance analysis 
with repeated measure indicated that dialectic behavioral therapy is effective in the 
decrease of the symptoms of borderline personality disorder and the results proved to be 
stable over time. It appears that, dialectic behavior therapy can decrease the continuous 
damages of this disorder throughout life and the educational, academic, marital and 
interpersonal realms. These findings emphasize the need of patients’ active participation in 
the process of changing themselves, the main role of psychotherapy and the intervention of 
a clinical psychologist for primary cares and coordinating the patients’ care. 

Keywords: Borderline Personality Disorder, Dialectic Behavior Therapy, Personality 
Disorders.
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