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 چكيده

رو هدف پژوهش حاضر بررسی   این به اختلال شخصیت مرزی مشکلات فراوانی در تنظیم هیجان و کیفیت زندگی دارند. از افراد مبتلامقدمه: 

 بود. 4931به اختلال شخصیت مرزی شهرکرد در سال  در بهبود تنظیم هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلا درمانی دیالکتیکی اثربخشی رفتار

آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری در پژوهش حاضر را زنان   پس-آزمون  روش این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش ها:  مواد و روش

دهند که پس از فراخوان  تشکیل می 4931شناسی و مشاوره شهرکرد در سال  به مراکز روان کننده  به اختلال شخصیت مرزی مراجعه مبتلا
گیری در دسترس و با دارا   صورت نمونه  پژوهشگران مبنی بر تشکیل یک دوره درمانی، داوطلب شرکت در پژوهش شدند. افراد نمونه در وهله نخست به

بار   و داشتن حداقل یک 12تا  02، حداقل تحصیلات دیپلم، دامنه سنی DSM-IV-TRاساس  بودن معیارهای ورود چون تشخیص شخصیت مرزی بر
 8نفر برای هر گروه( گمارده شدند. گروه آزمایش طی  42صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل)  گذشته انتخاب و به اقدام به خودکشی در

شده، مقیاس تنظیم   ای دریافت نکردند. ابزارهای به کار گرفته  قرار گرفتند، اما گروه کنترل مداخلهدرمانی دیالکتیکی  ساعته در معرض رفتار 5/4جلسه، 
 استفاده شد. SPSS vol.18افزار   ها از آزمون تحلیل کوواریانس و نرم  نامه کیفیت زندگی بود. برای تحلیل داده هیجان و پرسش

 ,P=0.001)و کیفیت زندگی (P=0.01, F=7.61)کنترل و آزمایش، در تنظیم هیجاننتایج نشان داد که بین گروه هاي پژوهش:   يافته

F=13.68 ).تفاوت معناداری وجود دارد 

به اخلال  درمانی دیالکتیکی موجب بهبود تنظیم هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلا توان نتیجه گرفت که رفتار  لذا میگيري:  بحث و نتيجه

 شخصیتی مرزی شده است.
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 مقدمه
( یک اختلال روانی BPDاختلال شخصیت مرزی)
ثباتی عاطفی، تعارض در   پیچیده با الگوی فراگیر بی

مخرب است که از فردی و رفتارهای خود   روابط بین
(. شیوع این اختلال 4شود)  سالی آغاز می  اوایل بزرگ

درصد از  09شده و حدود   درصد تخمین زده 6بیش از 
  بیماران سرپایی با معیارهای تشخیصی را شامل می
شود و اعتقاد بر این است که زنان بیش از مردان به آن 

 (. اهمیت مطالعه این اختلال چنان0شوند)  مبتلا می
است که در هسته اصلی آن، بسیاری از معیارهای 

ثباتی عاطفی،   جمله، بی از DSM Vتشخیصی 
رفتارهای تکانشی، نقص خودپنداره و هویت، رفتارهای 

و پوچی مزمن، خشم شدید و س خلاء انتحاری، احسا
شود که اغلب با یکی از  افکار پارانویید موقت دیده می

اضطراب، اختلال  اختلالات بالینی مانند افسردگی،
اشتهایی، جوع و   دوقطبی، بیش فعالی، اتیسم، بی

(. در همین راستا، نتایج 9اسکیزوفرنی همراه است)
ها نیز بیانگر وجود نوسانات شدید خلقی و   پژوهش

( که 1است) BPDدر مبتلایان به   الگوی رفتاری ویژه
در شناسایی، تمیز و یکپارچه کردن هیجانات خود و 

جای رفتار یا   نتیجه، به ( در5کل دارند)دیگران مش
امیدانه، مثل  ثر، به طیف وسیعی از فرارهای ناومقابله م

شوند که  وسل میــویرانگری مت اعمال تکانشی یا خود
فردی   منجر به اختلال در کیفیت زندگی و روابط بین

 (.6شود) می
شده، شرایط زندگی   اساس مطالعات انجام بر

ند بخشی از واریانس اختلال شخصیت توا نامناسب می
(. طیف گسترده مطالعات، بیانگر 7مرزی را تبیین نماید)

ها و کیفیت پایین زندگی در   ها، ناراحتی  وجود تنش
جه ـــنتی ت که درـــاس BPDبه  بیماران مبتلا
های جنسی و   استفاده ِزا مثل سوء  تجارب آسیب

والدین در سنین مدت   های طولانی  سمی و جداییــج
کم یا فقدان والدین به علت بیماری یا طلاق، نبود 
امنیت، محیط زندگی آشفته و روابط معیوب با 

(. نتایج یک مطالعه 8اند)  ود آمدهــدین به وجـــوال
جامع با روش فراتحلیل نیز نشان داد بیمارانی که به 

ها و پیامدهای ناشی از  ولانی درگیر آسیبـــمدت ط
قبیل سلامتی جسمی و روانی کمتر، شادکامی  آن، از

 کمتر، قدرت سازگاری و کنار آمدن کمتر با عوامل تنش
ایسه با بیمارانی ــزای ناشی از بیماری هستند؛ در مق

ها کمتر است کیفیت زندگی   که طول مدت بیماری آن
 .(3)کنند تری را تجربه می  نــپایی

تغیر علاوه بر کیفیت زندگی، تنظیم هیجان م
منظور تبیین   های اخیر به  دیگری است که در سال

توجه  اختلال شخصیت مرزی توسط پژوهشگران مورد
ترین دلیل توجه   (. شاید عمده6گرفته است) قرار

پژوهشگران به تنظیم هیجانی آن است که اختلال در 
بینی کننده آسیب روانی فرد در   نظم هیجانی، پیش

س، نتایج گزارش پژوهشی (. بر این اسا42آینده است)
درصد  52گراس و لونسون نشان داد که بیش از 

درصد اختلالات محور دو،  422اختلالات محور یک و 
(؛ 44اند) با نقایص مربوط به تنظیم هیجان همراه

  همسو با این یافته، مطالعات به نقش استرس، مهارت
بینی   عنوان پیش  های درک و مدیریت هیجان، به

ی منفی شخصیت مرزی که رابطه منفی با ها کننده
های این اختلال مثل تکانشگری و احساس   نشانه

این اساس، در بین  (. بر40اند) پوچی دارد، اشاره کرده
منظور مداخله و آموزش   رویکردهای درمانی، به

درمانی  راهبردهای تنظیم هیجان از رفتار
 توان استفاده نمود.  ( میDBTدیالکتیک)

درمانی دیالکتیک، رویکردی درمانی است که  رفتار
شده   ابداع BPDتوسط لینهان برای درمان مبتلایان به 

های  است. این رویکرد، مداخلات مربوط به درمان
باشند   شناختی و رفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر می

ها و فلسفه شرقی ذن، مبتنی بر اصل پذیرش  با آموزه
 BPDه ناکارآمد افراد مبتلابه درآمیخته و در چهار حوز

)هوشیاری فراگیر بنیادین، تحمل پریشانی، تنظیم 
های   لفهوعنوان م  فردی( به  هیجانی و کارآمدی بین

ها  (. طیف وسیعی از پژوهش49برد) تغییر به کار می
عنوان یک   را به DBT توجه رویکرد  اثربخشی قابل

یید قرار اثر بر اختلال شخصیت مرزی مورد تودرمان م
این اساس، با توجه به علل زیربنایی  (. بر41،45اند)  داده

های بهتر و   اختلال شخصیت مرزی و انتخاب درمان
منظور کاهش مشکلات هیجانی و اثرات   کاراتر به

ها، هدف پژوهش   مخرب آن بر کیفیت زندگی آن
انی ــدرم ارــشی رفتـــحاضر آزمون اثربخ
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ی ــیت زندگــجانی و کیفــیک بر تنظیم هیـــدیالکت
 است. BPDبه  زنان مبتلا

 ها  مواد و روش
طرح کلی این پژوهش، طرح نیمه آزمایشی از نوع 

آزمون با گروه کنترل است. جامعه   پس-آزمون  پیش
به مراکز  4931آماری مشتمل بر زنانی بود که در سال 

زن  02اند. نمونه پژوهش شامل   درمانی مراجعه کرده
های   به اختلال شخصیت مرزی بود که ملاک مبتلا

ردند. ــــک  ش را برآورده میــورود)شمول( به پژوه
ها عبارت بود از داوطلب شرکت در پژوهش   این ملاک

 صیت مرزی برـــای شخـــه  بودن، دارا بودن ملاک
یافته  و مصاحبه بالینی ساختار DSM-IV-TRاساس 

وانی برای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات ر
پزشکی، حداقل تحصیلات   محور دو و تشخیص روان

بار اقدام   سال، حداقل یک 12تا  02دیپلم، دامنه سنی 
های حذفی عبارت بودند   گذشته. ملاک به خودکشی در

( بیماران مبتلابه اختلال 0پریش،   ( بیماران روان4از: 
( 1مصرف مواد،  به اختلال سوء ( افراد مبتلا9خلقی، 

درمانی   بیمارانی که در هنگام انتخاب تحت روان
 نبودند.

ترتیب بود که ابتدا   این  روش اجرای پژوهش به
توسط پژوهشگران فراخوانی مبتنی بر تشکیل دوره 

 گیری بر  درمانی دیالکتیک اعلام گردید. نمونه رفتار
گیری در دسترس و هدفمند صورت   اساس روش نمونه

های لازم   فراد واجد ملاکگرفت. بدین ترتیب که ا
شده و پژوهشگران با استفاده از مصاحبه بالینی   انتخاب
یافته راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  ساختار

های   پزشک مرکز، ملاک  روانی و تشخیص روان
دادند. سپس افرادی که واجد  بررسی قرار حذفی را مورد

ژوهش  های شمول بودند در جریان پ  ملاک
و  ءفته و در صورت موافقت، فرم رضایت را امضاقرارگر

 بهها   عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. آزمودنی  به
زن گروه آزمایشی  42طور تصادفی در دو گروه مساوی)

های گروه   آزمودنی .زن گروه گواه( قرار گرفتند 42و 
کردند. گروه   درمانی استفاده می آزمایشی نباید از دارو

درمانی دیالکتیکی قرار  لیست انتظار رفتار کنترل نیز در
گرفتند. سپس دو روز قبل از برگزاری جلسات، طی 

 کنندگان جهت اجرای پیش  تماس تلفنی، شرکت

 آزمون به کلینیک فراخوانده شدند. از ابزارهای زیر به 
 ها استفاده گردید.  آوری داده  منظور جمع 

 نامه کیفیت زندگی سازمان فرم کوتاه پرسش
 این پرسش (:WHOQOL-BREFجهانی بهداشت)

ال است که به ارزیابی چهار بعد وس 06نامه دارای 
اند از: سلامت   پردازد که عبارت  کیفیت زندگی افراد می
شناختی، روابط اجتماعی و   جسمی، سلامت روان

ها نمره کل   لفهوسلامت محیط اجتماعی. با جمع این م
نشانگر کیفیت زندگی آید و نمره بالاتر   به دست می

شده بیشتر است. آزمودنی درجه موافقت خود را   ادراک
و  4ال وباید در یک طیف لیکرت)کمترین نمره به هر س

گیرد( مشخص نماید. اعتبار   تعلق می 5بیشترین نمره 
های داخلی و   نامه در پژوهش و پایایی این پرسش

(. در پژوهش 46شده است)  خارجی مطلوب گزارش
میزان ضریب همسانی درونی برای کل مقیاس  داخلی

شناختی،   ، سلامت روان32/2، سلامت جسمی 30/2
 80/2و محیط اجتماعی  63/2، روابط اجتماعی 89/2

ها در محدوده   مقیاس  چنین همبستگی خرده بود. هم
 85/2تا  51/2و با نمره کل در محدوده  56/2تا  09/2

 (.47شده است)  گزارش

در پژوهش حاضر برای  هیجانی:مقیاس تنظیم 
نامه هوش هیجانی  بررسی تنظیم هیجانی از پرسش

( ساخته 4338( که توسط شات و همکاران)EISشات)
نامه سه مقوله  (. این پرسش48)دگردی  شده، استفاده

  ها، بهره  ، شامل تنظیم هیجان سازه هوش هیجانی
که سنجد   ها را می  ها و ارزیابی هیجان  وری از هیجان

ها   مقیاس تنظیم هیجان  در این پژوهش تنها از خرده
 ال است، استفاده شد. این مقیاس سازهوس 42که دارای 

ای لیکرت   درجه  های هوش هیجانی را در مقیاس پنج 
 ( مورد5م)ـــ( تا کاملاً موافق4از کاملاً مخالفم)

اس تنظیم ـــمقی  دهد. روایی خرده  نجش قرار میـــس
و ارزیابی  66/2جان ـــوری از هی  ، بهره76/2هیجان 

(. در پژوهش 43گزارش شده است) 55/2هیجان 
های   مقیاس  جهانگیری ضریب آلفای کرونباخ خرده

گزارش شده  86/2و  66/2، 30/2ترتیب   شده به ذکر
( و در پژوهش حدادی بهرام و همکاران مقدار 02است)

 فوق به های  مقیاس  ضریب آلفای کرونباخ برای خرده
 (.04به دست آمده است) 67/2و  58/2، 69/2ترتیب  
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صورت   ساعته به 5/4جلسه  8گروه آزمایش طی 
درمانی دیالکتیک را طبق  ای رفتاره  هفتگی، تکنیک

اساس طرح  غییر و برـــل تــــبرنامه زیر مبتنی بر اص
روهی ـــورت گـــص  ( به45)درمانی لینهــــان

 دریافت کردند.
ول و ـــول: درمان با تعریف دیالکتیکی، اصجلسه ا

های تفکر و عمل به شیوه دیالکتیکی، آشنایی با   راه
مفهوم هوشیاری فراگیر و سه حالت ذهنی)ذهن 
منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا( آغاز گردید. 
جلسه دوم: آموزش مهارت برای دستیابی به هوشیاری 

ارت از طریق مه« چه چیز»های  فراگیر. مهارت
مشاهده، توصیف و شرکت کردن در گروه. جلسه سوم: 

که عبارت است از عدم « چگونه»های   تمرکز مهارت
قضاوت، خود هوشیاری فراگیر و کارآمد عمل کردن. 
جلسه چهارم: تمرین بر روی پرت کردن حواس، قدرت 
 تحمل اضطراب، خود تسکین دهندگی با حواس پنج

های سود و   تکنیک گانه. جلسه پنجم: تمرکز بر نقش 
های رادیکالی و بهبود لحظات.   زیان و پذیرش

شم: اعتباربخشی و خود اعتباربخشی، ـــسه شـــجل
ها بر روی   ثیرات آنادگی و تـــدلایل اهمیت آن در زن
آموزش بخشی. جلسه هفتم:   احساسات و خود نظم

های مبتنی بر توضیح و بیان روشن   انجام تکنیک

احساس سالم، خود هوشیاری، دارا  احساسات، تقویت
 نـــچنی نفس در زمان مذاکره، هم  به بودن اعتماد

پذیرش هیجانات در روش مسلط بودن بر خود و 
 صورت منفی بودن. جلسه هشتم: انجام تکنیک مهارت

های ارتباطی آرام بودن، پذیرا بودن، ایجاد تجارب  
گیر مدت و بلندمدت، هوشیاری فرا  هیجانی مثبت کوتاه

نسبت به تجارب مثبت، آموزش رها کردن رنج هیجانی 
از طریق پذیرش هیجانات و تغییر دادن هیجانات منفی. 

ها به   کننده  دو روز پس از اتمام برنامه درمانی، شرکت
 آزمون اجرا گردید.  مرکز آمده و پس

افزار   شده با استفاده از نرم  آوری  های جمع  داده
به شیوه تحلیل کوواریانس  و 48نسخه  SPSSآماری 

 24/2( در سطح معناداری ANCOVAتک متغیره)
 و تحلیل شدند.  تجزیه

 ي پژوهشها  يافته
ـــدر پ ـــژوهش حــ ــتلال  02اضر ــ زن دارای اخ
ــا میانگــــشخصی و  466/90ســنی   ینـــــت مــرزی ب

، 4دول شـماره  ـــشرکت کردند. ج 99/3انحراف معیار 
ان ـــ ـژوهش را نشــ ـیرهای پــاطلاعات توصیفی متغ

ــی ــد.  مــــــــــــــــــــ دهــــــــــــــــــــ

 
 

 آزمون متغيرهاي پژوهش  و پس آزمون  ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش .4 شماره جدول
 
 
 متغیر

 کنترل آزمایش

آزمون  پیش آزمون  پس  آزمون  پیش  آزمون  پس   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

45/4 09 تنظیم هیجان  92/07  91/1  32/00  27/0  09 0 

72/56 کیفیت زندگی  88/4  02/64  43/9  52/56  34/0  57 14/4  

 
 

شـود    ، مشاهده می4 شماره با توجه به نتایج جدول
آزمـون گـروه آزمـایش و کنتـرل       که بین نمرات پـیش 

چنـین افـزایش در    تفاوت چشمگیری وجود ندارد. هـم 
آزمون تنظیم هیجان و کیفیت زندگی گروه   نمرات پس

آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بیشتر اسـت. جهـت   
های آزمـون کوواریـانس از آزمـون      فرض  رعایت پیش

تنظـیم   بـرای  شـده   مشاهده Fلون استفاده شد. میزان 

کیفیـــــت  و( Sig=0.501, F=0.474)هیجـــــان
ــدگی ــطح  (Sig=0.786, F=0.077)زنـ  25/2در سـ

یـن واریـانس تنظـیم هیجـان و      بـرا  معنادار نبوده؛ بنـا 
کننــده)گروه  کیفیــت زنــدگی در بــین اعضــای شــرکت

 ها بـا   آزمایش و گروه کنترل( متفاوت نیست و واریانس
 هـای   هم برابرند. نتایج تحلیـل کوواریـانس در جـدول   

 ت.شده اس  ارائه 9و  0 شماره
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 متغيره جهت بررسی تنظيم هيجان  تحليل کوواريانس تک .2شماره  جدول
 منبع تغییرات مجموع مجذورات آزادی  درجه میانگین مجذورات F داری  معنی اندازه اثر

 آزمون  پیش 20/2 4 20/2 22/2 36/2 22/2

 گروه 07/30 4 07/30 64/7 24/2 92/2

 خطا 28/026 47 40/40   

 کل 40313 02    

 

شـود،    ، دیده مـی 0 شماره گونه که در جدول همان 
 تفاوت بین میانگین نمرات تنظیم هیجان در مرحله پس

آزمـون در دو گـروه     آزمون بعد از کنترل نمـرات پـیش   
بـدین معنـی کـه    دار اسـت.    آزمایش و کنتـرل، معنـی  

ــیم    ــزایش تنظــ ــک در افــ ــانی دیالکتیــ رفتاردرمــ
چنـین   ثر اسـت. هـم  وم (F=7.61, Sig=0.01)هیجان

 92متغیـره، انـدازه اثـر را      نتایج تحلیل کوواریانس تک
 دهد.  درصد نشان می

 
 متغيره جهت بررسی کيفيت زندگی  تحليل کوواريانس تک .9شماره جدول 

 منبع تغییرات مجموع مجذورات آزادی  درجه میانگین مجذورات F داری  معنی اندازه اثر

 آزمون  پیش 16/4 4 16/4 09/2 69/2 24/2

 گروه 26/87 4 26/87 68/49 224/2 11/2

 خطا 49/428 47 96/6   

 کل 72251 02    

 

 
 مشـاهده مـی   9 شـماره  گونه که در جـدول   همان

تفاوت بـین میـانگین نمـرات کیفیـت زنـدگی در      شود،  
آزمـون در    آزمون بعد از کنترل نمرات پیش  مرحله پس

بدین معنـی  دار است.   دو گروه آزمایش و کنترل، معنی
ــه  ــارک ــت    رفت ــزایش کیفی ــک در اف ــانی دیالکتی درم

چنین  ثر است. هموم (F=13.68, Sig=0.001)زندگی
 11دازه اثـر را  ــانمتغیره،   نتایج تحلیل کوواریانس تک

 دهد.  درصد نشان می

 گيري  بحث و نتيجه

ــه  ــان ب ــاتی   بــی BPDمشخصــه اصــلی مبتلای ثب
شـود   هیجانی است که شامل نوسانات شدید خلقی می

(. اخـتلال در  1و به الگوی رفتاری خاصـی اشـاره دارد)  
تواند اثرات مخربی  ای است که می  لفهونظم هیجانی م

 بـر  داشته باشد بنا BPDبر کیفیت زندگی افراد مبتلابه 
این، کاربرد یک رویکـرد درمـانی کـارا کـه بـر تنظـیم       

 رسـد. رفتـار   هیجانی متمرکز باشد ضروری به نظر می
گیــری از اصــول رویکــرد  درمــانی دیالکتیــک بــا بهــره

ــناختی ــی-ش ــاری، ب ــای   رفت ــاطفی و رفتاره ــاتی ع ثب
افراد مبتلابـه اخـتلال شخصـیت مـرزی را      تکانشگری

مورد هدف قرار داده و بهبودی زیـادی را شـامل شـده    
هدف بررسـی   این اساس، پژوهش حاضر با بر (.4است)

درمانی دیالکتیکی بر تنظـیم هیجـان و    اثربخشی رفتار

به اختلال شخصـیت مـرزی    کیفیت زندگی زنان مبتلا
آمده از این پژوهش نشان   دست  صورت گرفت. نتایج به

درمــانی دیالکتیــک در افــزایش تنظــیم  رفتــارداد کــه 
ثر است. نتـایج ایـن   وهیجان و کاهش نوسانات خلقی م

هـــای خـــو و   یافتـــه همســـو بـــا نتـــایج پـــژوهش
گــودمن و  ( و4(، چــالکر و همکــاران)00،09همکــاران)
هـای خـود نقـش     است کـه در پـژوهش   (01همکاران)

ی دیالکتیک را بر تنظـیم هیجـانی   درمان اثربخشی رفتار
که مشـکلات هیجـانی     جایی  آن اند. از  برجسته ساخته

این در  بر شده است بنا  در زنان بیشتر از مردان گزارش
تبیین احتمالی این یافته شاید بتوان به ویژگی حسـاس  

خصوصاً زنان مبـتلا   BPDو شکننده بودن مبتلایان به 
هـا، نوسـانات    وری نشها، تکـا  اشاره کرد. سراسیمگی

تیز ایـن بیمـاران از    و های رفتاری تند  خلقی و واکنش
سر لجاجت، خودخواهی و بازی دادن اطرافیـان نیسـت   

گسیخته از سوی   هایی لجام  ها تلاش  بلکه این واکنش
آن بیم  انسانی است که از ترس تنهایی و رهاشدگی هر

همسـو بـا   (. 05رود) ش میــتادنــروافــغزیدن و فــل
این نتایج، مطالعـات مشـابهی در مقایسـه بـا دو روش     

ینـد گـراس و   آآموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مـدل فر 
رفتاردرمانی دیالکتیک بر علائم مشکلات هیجـانی بـه   

درمانی دیالکتیک بر تنظیم هیجانـات و   اثربخشی رفتار
 کیـد نمـوده  افـردی ت   درمان افسردگی و حساسیت بین
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بـه   هرپرتز در مطالعه خود زنان مبـتلا  (. اشنل و06اند) 
درمــانی دیــالکتیکی  شخصــیت مــرزی را تحــت رفتــار

قراردادنــد و نتــایج قبــل و بعــد از درمــان را از طریــق  
FMRI هـا نشـان داد کـه      بررسی کردند. این سنجش

شـناختی در    این رویکرد درمانی موجب تغییرات عصـب 
ی شـده  پیشان  ناحیه هیپوکامپ، سینگولا و منطقه پیش

است. این سـاختارها نقـش مهمـی در برجسـته کـردن      
ــای هیجــانی و در  محــرک ــین ه ــتفاده از   ع ــال اس ح

ــی     ــات منف ــاهش احساس ــناختی در ک ــای ش راهبرده
 افته مـی ـــ ـچنین، در تبیین دیگر ایـن ی  هم( 07دارد)

توان به نقش آمیگدال در تنظیم هیجـان اشـاره نمـود.    
 ـ ایج قبـل و بعـد از   مطالعات صورت گرفته، با مقایسه نت

درمانی دیالکتیک  دهد که رفتار نشان می DBTدرمان 
شـناختی در ناحیـه آمیگـدال در      موجب تغییرات عصب

( و در کــاهش 01شــود) تعامــل بــا لــوب پیشــانی مــی
ردگی و ـــ ـراب و افســ ـاختلالات هیجانی مانند اضط

 BPDعنوان اختلالات همـراه    ثباتی هیجانی که به  بی
درمـانی دیالکتیـک    رفتار (.08ثر است)ومشده،   شناخته

هـایی اسـت کـه مـدیریت و       شامل اصـول و تکنیـک  
کند. در این درمـان، بـا     پذیرش هیجانات را تسهیل می

آگاهی و تمرینات رفتـاری، بیمـار     ترکیب تمرینات ذهن
ــه مشــاهده خلــق خــود و   در حــالتی بــدون قضــاوت ب

احساسـی آن  پیامدهای فیزیولوژیکی، ذهنی، رفتـاری و  
پردازد و علاوه بر سـعی در پـذیرش ایـن حالـت و       می

آمـوزد و    تحمل آن، مکانیسم گذر از این وضعیت را می
را به سبک خودکار ذهن خود  با آموختن این تمرینات آن

نهایت منجـر بـه    کند. انجام این تمرینات در  تبدیل می
 (.06شود)  مدیریت و تنظیم هیجانات می

درمـانی   رفتـار ش حاضر، اثربخشی یافته دیگر پژوه
بـه   را در افزایش کیفیت زندگی زنـان مبـتلا   دیالکتیک

BPD دهد. این یافته همسو با نتایج مطالعـه   نشان می
اسـت. برجعلــی و همکـاران نیـز در بررســی     (03)برانـد 

درمـانی دیالکتیـک نشـان دادنـد کـه       اثربخشی رفتـار 
آمــوزش گروهــی دیالکتیــک موجــب افــزایش کیفیــت 

رفتارهـایی دارنـد    BPDبه  شود. افراد مبتلا  دگی میزن
شـود. در    که منجر به کاهش کیفیت زندگی آنـان مـی  

زا بـودن    آسـیب   درمانی دیالکتیکی به بیمار درباره رفتار
ند که  ک شود و روشن می  این رفتارها آموزش داده می

ایـن   بـر  چرا چنین رفتارهایی بایـد متوقـف شـوند؛ بنـا    
 برخــورد بــا چنــین رفتارهــایی در رفتــار راهبــرد اول در

درمانی دیالکتیک، تعهد به تغییر است. بیمار با شناسایی 
این رفتارهـا و بـا تغییـر آنـان کیفیـت زنـدگی خـود را        

درمـانی   که در رفتـار   جایی آن (. از92دهد)  افزایش می
هـای   هـا و ایجـاد انگیـزش     دیالکتیک اکتساب مهارت

 ـ گیـری از اصـول و    ذا بهـره رفتاری اساس تغییر است؛ ل
 راهبردهای دیالکتیکی، اعتباربخشی، حل مسئله، سبک

 ارتـوزش مه ــبـر آم ـ   شناختی و مدیریت بیمار با تکیه 
هـای   فردی، مهارت  های بین تاری)مهارتـــای رفـه

 های تنظیم هیجانی و مهـارت  تحمل پریشانی، مهارت
ر آگـاهی یـا هشـیاری فراگیـر(، اسـاس کـا        های ذهن

 مطالعه کمـک مـی   گرفته و به زنان مورد درمانگر قرار
های زندگی خـویش تعمـیم    ها را به موقعیت  کند تا آن

 ( و باعث ارتقاء سطح کیفیت زنـدگی، مهـارت  45دهند)
فردی و نهایتاً بهزیستی ذهنی و روانی شـوند.    های بین 

چنـین بـا اسـتناد بـه یافتـه قبلـی، مبنـی بـر اثـر           هم
یالکتیک بـر روی تنظـیم هیجـان و ذکـر     رفتاردرمانی د

گونه نتیجه گرفت که   توان این  مطالبی که گذشت، می
هـای    لفـه وعنوان یکـی از م   تواند به  تنظیم هیجان می

 طـور   بهبود و افزایش کیفیت زندگی عمل کند. پس بـه 
ــز    ــلی تمرک ــه اص ــی بدن ــادگیری،   DBTکل ــول ی ح

خاصی اسـت  های انطباقی   کارگیری و تعمیم مهارت به
شود که ایـن    که در این روش درمانی آموزش داده می

  عمل موجب بهبود و افزایش کیفیت زنـدگی فـرد مـی   
مطالعه بـه زنـان، تعـداد     محدود بودن جامعه مورد شود.

گیری از ــ ـدم دوره پیــ ـطالعه و عــ ـم کم گروه مورد
 هایی است که در تعمیم نتایج به افراد مبـتلا   محدودیت

ایـن   بـر  بناید جوانب احتیاط را رعایت کرد؛ با BPDبه 
گـردد   تـر پیشـنهاد مـی     برای دستیابی به نتایج قطعـی 

تر و همراه پیگیری صـورت    ای جامع  پژوهش در نمونه
گـردد بـا انجـام     یشنهاد مـی ـــ ـن پــ ـچنی گیرد. هـم 

 های گسـترده میـزان نتـایج اثربخشـی رفتـار       پژوهش
هــای درمــانی بــر درمــانی دیالکتیــک بــا ســایر رویکرد

مجمـوع   در مورد مقایسه قرار گیرد. BPDمبتلایان به 
درمانی دیـالکتیکی بـر    توان نتیجه گرفت که رفتار  می

بـه اخـتلال    تنظیم هیجان و کیفیت زندگی زنان مبـتلا 
عنـوان    را به  توان آن  ثر است و میوشخصیت مرزی م
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رو بـر    ایـن  یک مداخله بالینی اثربخش توصیه کـرد. از 
شـود بـا آگـاهی از      متخصصان و درمانگران توصیه می

های بـالینی    درمانی دیالکتیکی در درمان محتوای رفتار
خود نسبت به اسـتفاده از ایـن رویکـرد درمـانی واقـف      

 باشند.

 سپاسگزاري

پژوهش حاضر بدون حمایت مـالی هـیس سـازمانی    
صورت گرفته اسـت. در پایـان، شایسـته اسـت مراتـب      

خود را از کلیه بانوان و سایر دوسـتان و  سپاس و امتنان 
همکارانی که نهایـت همکـاری را بـا پـژوهش حاضـر      

 جای آوریم.  داشتند به
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Abstract  
Introduction: Individuals with borderline 

personality disorder have many problems in 

emotion regulation and quality of life. 

Regarding this, the aim of the current study 

was to investigate the effectiveness of 

dialectical behavior therapy on the 

improvement of emotion regulation and 

quality of life among women with 

borderline personality disorder in Shahr-e 

Kord, Iran, in 2015. 

 

Materials and Methods: This semi-

experimental study was conducted on 

women with borderline personality disorder 

referring to the psychology and counseling 

centers of Shahr-e Kord city in 2015 using 

a pretest-posttest control group design. The 

study population was selected using 

convenience sampling technique out of the 

women voluntarily participating in a 

treatment course held by the researchers. 

The inclusion criteria were: 1) borderline 

personality diagnosis based on the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition, Text Revision, 

2) a minimum of high school education 

(diploma degree), 3) age range of 20-40 

years, and 4) at least one suicide attempt. 

The participants were then randomly 

assigned into two groups of intervention 

(n=10) and control (n=10). The intervention 

group was subjected to eight 90-minute 

sessions of dialectical behavior therapy; 

however, the control group received no 

intervention. The data were collected using 

the Emotion Regulation Scale and Quality 

of Life Questionnaire. Data analysis was 

performed in SPSS software (version 18) 

using covariance. 

 

Results: According to the results, there was 

a significant difference between the control 

and intervention groups in terms of emotion 

regulation (F=7.61, P=0.01) and quality of 

life (F=13.68, P=0.001) after the 

intervention. 

 

Conclusion: Based on the findings, it seems 

that dialectical behavior therapy improved 

the emotion regulation and quality of life 

among the women with borderline 

personality disorder. 

 

Keywords: Borderline Personality Disorder, 

Emotion Regulation, Dialectical Behavior 

Therapy, Women, Quality of Life 
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