
در  تحلیلی -درمانگری شناختیاثربخشی و کارآمدی روان

دان مبتلا به اختلال بهزیستی ذهنی و کاهش رفتارهای تکانشی مر

 شخصیت مرزی

 1علی فرهادی

 2مسلم عباسی

  3مرزمحمد جواد بگیان کوله

 4علیرضا عظیم پور

 8/4/34تاریخ پذیرش:  51/51/39تاریخ وصول: 

 چکیده
پژوهش . کندهای جدید را ایجاب میصیت مرزی، بررسی و بکارگیری درمانماهیت پیچیده اختلال شخ

ای در بهزیستی ذهنی و کاهش رفتارهای تکانشی مردان مبتلا به اختلال شخصیت مداخلهحاضر با هدف 

 شبه آزمایشیاین پژوهش از نوع  اجرا شد.تحلیلی  -درمانگری شناختیمرزی: اثربخشی و کارآمدی روان

 ی آماری این پژوهشاده شد. جامعهآزمون و پیگیری با گروه کنترل استفپس -آزمون رح  پیشبوده و از ط

های روانپزشکان و بیمارستان را کلیه مردان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مراجعه کننده به مطب

ی هدفمند، گیربا استفاده از روش نمونهدهند. تشکیل می 5931روانپزشکی فارابی شهر کرمانشاه در سال 

مراجعه  14مرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، از بین  44براساس ارجاع متخصصان اعصاب و روان، 

های روانپزشکان و بیمارستان روانپزشکی فارابی، با توجه به پذیرش بیمار برای شرکت در کننده به مطب

، انتخاب 9آزمون میلون  و DSM-IVبراساس  SCID-II مصاحبه بالینیپژوهش، در وهله اول، و انجام 
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( در مقیاس BR>84به این صورت که از بین مردان ارجاع داده شده افرادی که نمره بالاتر از )شدند. 

، برای DSMگرفته بودند و انجام مصاحبه بالینی با توجه به ملاکهای  MCMI-IIIشخصیت مرزی 

تصادفی در دو گروه آزمایش و  صورتبه  گیری در دسترس انتخاب وبه روش نمونه شخصیتاختلالات 

 شامل پژوهشاین  آوری جمعابزارهای نفر گروه گواه(.  14نفر گروه آزمایش و  14گواه قرار گرفتند )

وتکانشوری  9مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات شخصیت، مقیاس بهزیستی ذهنی، آزمون میلون 

برای تجزیه و تحلیل آماری  و ی دو ماهه به عمل آمدآزمون و پیگیرآزمون، پساز هر دو گروه پیشبود. 

استفاده  LSD( و آزمونهای تعقیبی MANCOVA) چند متغیری ها نیز از روش تحلیل کوواریانسداده

بهبود بر تحلیلی  -درمانگری شناختیرواننتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری نشان داد که  شد.

مؤثر مردان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تکانشوری نشناختی و کاهش بهزیستی اجتماعی، هیجانی و روا

آزمون و پیگیری، بین دو گروه آزمایش و کنترل، در ها نشان داد که در مرحله پسبوده است. تحلیل داده

های این مطالعه، بنابر یافته تکانشوری تفاوت معنادار وجود دارد.بهزیستی اجتماعی، هیجانی، روانشناختی و

تحلیلی به شیوه گروهی راهبرد مناسبی برای بهبود بهزیستی اجتماعی، هیجانی و  -درمان شناختی

عنوان یک توان از آن بهو می لایان به اختلال شخصیت مرزی است.روانشناختی و کاهش تکانشوری مبت

 ای مناسب سود جست.روش مداخله

وانشناختی، هیجانی، اختلال شخصیت مرزی، بهزیستی اجتماعی، ر واژگان کلیدی:

  تحلیلی -شناختی روان درمانگریتکانشوری، 

 مقدمه

 گستردة و شدید نظمیبا بی که است شدیدی شخصیتی اختلال ،5مرزی شخصیت اختلال

 (. این5914، 1مریکاآ )انجمن روانپزشکی شودمی مشخص شناخت، و رفتار هیجان،

 و شخصیبین روابط ،9انگارهعاطفه، خود در مفرط و گسترده ناپایداری با اختلال،

 (.5931رحمانی، کیانی، رضاعی و نصوری، شود )متمایز می شدید، برانگیختگی همچنین

 تمام حضور و هستند دچار اختلال مختلف قلمروهای در اختلال، این به مبتلا بیماران

 روابط و برانگیختگی خلقی، ناپایداری قبیل، از است؛ مواردی لازم تشخیص برای هاآن

 ده عمومی، جمعیت از درصد دو (. حدود1459مریکا، آ)انجمن روانپزشکی  ثباتبی

                                                           
1. borderline personality disorder 

2. American Psychological Association (APA) 

3. Self-image 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiy36vCjr_JAhXBq3IKHVVEB-4QFggrMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.apa.org%2F&usg=AFQjCNGEqGtWi_Ve6tBCgdcnZX488vksZA&bvm=bv.108538919,d.bGQ
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های اختلال سایر به مبتلا بیماران درصد 04 تا 94 و روانپزشکی سرپایی بیماران از درصد

 تجارب یا هاتنیدگی وابسته به پارانوئید شدید افکار برند.می رنج بیماری این از شخصیت،

 (.5931رحمانی و همکاران، است ) گزارش شده هاآن درصد 75 تا 30 در تفرقی

رحمانی و است ) این اختلال اصلی شاخص خود، به آسیب زدن برای تلاش و خودکشی

 را خود به مرتبه آسیب یک حداقل سابقة بیماران، این درصد 75 تا 04 (.5931همکاران، 

 تا سیگار، با سوزاندن دیوار، سر به کوبیدن جزئی، خراشهای از اعمال، این دارند.

 در مرگ میزان برآورد اند.گسترده شدن خفه و با چاقو، خودزنی داروها، بالای دوزهای

(. 1444، 5است )کازدین شده گزارش بستری بیماران درصد 54 تا  8خودکشی بین اثر

 از حاصل تخریب .بزرگسالی است اوایل در مزمن ثباتیبی جهت در عموماً بیماری سیر

 گسیخته،ازهم تحصیل شغل، مکرر هایدست دادن از است، شدید و رایج تلالاخ این

 (.1441، 1)شوارویک و کلونینجر هستند موارد این جملة از گسسته،هماز ازدواج

 را مرزی شخصیت اختلال دارای بیماران (، درمان1413آمریکا ) روانپزشکی انجمن

 ناپذیر فرضدرمان مرزی شخصیت لالاخت اخیر، هایسال تا اند.هبرانگیز دانستچالش

 ماندن ناشناخته شاید (1443، 9)مک ماین، لینکس، گونام، گوی موند و کاردیش شدمی

 هایعلامت تفسیر در ناتوانی رفتاری، نظمیبی .باشد امر برای این دلیلی اختلال، این

 تحول نارسای اب و است اختلال این اصلی ابعاد از ها،واکنش تنظیم ناتوانی در و هیجانی

 تفریط و افراط صورتبه هاهای آنواکنش که شودمی موجب و است ارتباط در هیجانی

اند که اختلال ها نشان داده(. پژوهش1454، 1؛ جود و مک کلاشن1440، 4)والترس باشد

شخصیت مرزی با هیجانات منفی از جمله خشم و مهار آن )جاکوب، کونزالیر، زیمرمن، 

لایب، کوتلیر، هیرمان،  روسیچ،(، شرم )1448، 0ونهارت، نیرب و لایبشیل، روسچ، لی

؛ گراتز، روزینتال، تال، لجویز، 1440، 0اسچارم، ریچتر، جاکوب، گوریکان و بوهاس

                                                           
1. Kazdin  

2. Svrakic & Cloninger 

3. McMain, Links, Gnam, Guimond & Cardish 

4. Walters 

5. Judd & McGlashan 

6. Jacob, Guenzler, Zimmermann, Scheel, Rüsch, Leonhart, Nerb & Lieb 

7. Rüsch, Lieb, Göttler, Hermann, Scharmm, Richter, Jacob, Corrigan & Bohus 
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مایر، گراتول، لینهان، هورست،  تنش و اضطراب )استیگل افسردگی،(، 1454، 5کاندرسون

( و 1441، 9کلوکمن، سایس ویرد(، ترس )آرانتز، 1441، 1فاهرینبرگ و بوهاس

( رابطه مثبت و با بهزیستی روانشناختی )محمد زاده، رضاعی، 1444، 4برانگیختگی )لینکس

 ( رابطه منفی دارد.1455

که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با آن درگیر هستند  یاز جمله متغیرهای

صی افراد از کیفیت است، بهزیستی ذهنی به ارزیابی و درک شخ 1بهزیستی ذهنی

ها اطلاق آن (شناختی و عاطفیهای اجتماعی، روانشان )شامل کیفیت کنشزندگی

های مثبت بیشتری را تجربه (. افراد با احساس بهزیستی بالا، هیجان1440)میرزایی،  شودمی

شان ارزیابی کنند. از گذشته، آینده خودشان، دیگران و رویدادها و حوادث پیرامونمی

کنند. در حالی که افراد با احساس بهزیستی ها را خوشایند توصیف میتی دارند و آنمثب

های منفی مانند اضطراب و پایین، موارد مذکور را نامطلوب ارزیابی کرده و هیجان

(. بهزیستی ذهنی شامل اصول 1440بخت، )گلستانی کنندافسردگی بیشتری را تجربه می

احساسات بر همه ابعاد رفتار انسان و پیشرفت او )شامل  مهمی است که از طریق تأثیر بر

موزشی، صلاحیت اجتماعی و ایجاد روابط یزیکی و روانی، پیشرفت مهارتی و آسلامت ف

ها (. بسیاری از پژوهش1448  ،0 ، ماریچ و زاف)بریدیج مثبت اجتماعی قابل شناسایی است

های جدید را تسهیل ل به شیوهحل مسائی شاد، توانایی تفکر برای هااند که خلقنشان داده

 (.1443، 0)گاسپر کندپذیر جلوگیری میکنند. احساسات منفی، از توانایی تفکر انعطافمی

مطالعات انجام شده مؤید این نکته است که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در 

حمدیان و قنبری اکبری، آقامبیشتری دارند ) 8یرایسه با افراد سالم میزان تکانشگمق

های مختلف مورد ارزیابی قرار داد. در توان از جنبه(. تکانشگری را می5980آبادی، هاشم

                                                           
1. Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez & Gunderson 

2. Stiglmayr, Grathwol, Linehan, Ihorst, Fahrenberg & Bohus 

3. Arntz, Klokman & Sieswerda 

4. Links 

5. subjective well-being 

6. Bridges, Margie & Zaff 

7. Gasper  

8. Impulsivity 
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ی فوری، تمایل به هاتوان به صورت ترجیح پاداشیک تعریف جامع تکانشگری را می

های ساده دستیابی به پاداش، عدم پشتکار های نو، یافتن راهجوی حسوماجراجویی، جست

ار در انجام امور و همچنین زمان کوتاه واکنش فردی تبیین نمود )مک کان، و اصر

(. بنابر آنچه گفته شد گاه تکانشگری را معادل کاهش ارزش 5334، 5جانسون، و شور

های کم ولی سریع، در برابر کنند، یعنی تمایل به انتخاب پاداشتعویقی تعریف می

امروزه (. 5333، 1نگ، میچل و دویتهای بزرگتر ولی دیررس )ریچاردز، زاپاداش

شود به این معنا که تکانشگری، پردازی می، مفهوم9ری به صورت یک بعد شناختیگتکانش

ثباتی هیجانی در افراد همراه گیری بیی شناختی، روند کند و ناقص تصمیمبا عدم بازدار

  (.1451، 4داوی، گالو لوگستون) است

با بسیاری از اختلالات روانپزشکی همچون تکانشوری  اند کهها نشان دادهنتایج پژوهش

، اختلال شخصیت 8، اسکیزوفرنیا0، قماربازی پاتولوژیک0، اختلال دوقطبی1افسردگی

، 51ارتباط دارد )بری، فلمینگ، منول، کپلند 55و اسکیزوتایپال 54، مرزی3اجتماعیضد

؛ هوگس، 5338، 54وودروف -؛ دالاک، هلی و میدور5330و همکاران، 59(؛ ویلیامز 5330

ید این نکته هستند که (. همچنین نتایج تحقیقات مؤ5380، 51هاتکامی، میچل و داهلگران

(، 5380و میچل،  50)ایمپرتو 50گراییبا صفات شخصیتی چون برون اختلال شخصیت مرزی

                                                           
1. McCown, Johnson & Shure 

2. Richards, Zhang & de Wit 

3. cognitive 

4. Dawe, Gullo & Loxton 

5. depression 

6. bipolar disorder 

7. pathological gambling 

8. schizophrenia 

9. antisocial personality 

10. borderline 

11. schizotypal 

12. Barry, Fleming, Manwell & Copeland 

13. Williams 

14. Dalack, Healy & Meadore-woodruff 

15. Hughes, Hatsukami, Mitchell & Dahlgren 

16. extraversion 

17. Imperato 
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، 9و اسکینر، اوبین و برلین 5333، 1؛ بیکل، اودوم و مادان1444)میچل،  5تکانشگری

و همکاران،  0؛ لجویز1444، 1)بارت، دین، پترسون و سارسون 4ی(، خطرپذیر1444

و بی ثباتی هیجانی  (1440)هارمسن و همکاران،  8و اجتناب از یکنواختی 0(، نوجویی1449

 ه است.اهمر( 1451)داوی و همکاران، 

و بهبود بهزیستی افراد  رفتارهای تکانشیتواند در کاهش ی که مییهااز جمله درمان

پژوهشگران قرار  کنون مورد توجهشخصیت مرزی تأثیرگذار باشد و تا اختلال مبتلا به

تحلیلی  -( است، درمان شناختیCAT) 3تحلیلی -درمانگری شناختینگرفته است روان

ر های کوتاه مدت روانشناختی رویکردی ماهرانه، فعال و مبتنی بعنوان یکی از درمانبه

طور ماهرانه در حل مسائل و تقویت انگیزش وهی بههای گری دارد و در موقعیتافزایبینش

(. درمان شناختی تحلیلی، 1451، 55؛ هپل1443، 54ماریتو و کلیتکند )برای تغییر عمل می

بندی مبتنی بر ادغام عناصر مفید و مؤثر نظریه رمانی فعال است که بر اساس فرمولد

های فردی ظریه سازهو روانشناسی شناختی به خصوص ن 51روابط موضوعی ،پویشیروان

هپل، طلبد )استوار است و با همکاری درمانگر و بیمار مشارکت کامل بیمار را می 59کلاین

(. بیشترین تأثیر این درمان بر کاهش سردرگمی و اشتغالات ذهنی 1451و کلیت،  1451

باشد که های کارآمدتر در زندگی افراد میبیماران، حل تعارضات گذشته و شناخت روش

کلیت، نهایت منجر به کاهش علائم و در نتیجه افزایش سلامت روان خواهد شد )در 

1451.) 

                                                           
1. impulsivity 

2. Bickel,Odum & Madden 

3. Skinner, Aubin & Berlin 

4. risk taking 

5. Burt, Peterson & Sarason 

6. Lejuez 

7. novelty seeking 

8. monotony avoidance 

9. cognitive-analytic therapy (CAT) 

10. Marriott & Kellett 

11. Hepple 

12. psychoanalytic object relations theory 

13. Kellyian personal construct theory 
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ی به صورت مستقیم پژوهشمرور مطالعات گذشته نشان داد که تا به حال هیچ 

بیماران مبتلا به اختلال  گریتحلیلی را بهزیستی و تکانش -درمانگری شناختیروان

انجام  یهاپژوهش اندکو ه قرار نداده است شخصیت مرزی در جامعه ایرانی مورد مطالع

د. باشمی بر روی سایر اختلالات روانی ناثربخشی این درمامربوط به  این زمینهشده در 

پرایمر، والچ،  -و ابنیر 1440، 5چ؛ لینهان، بوهاس و لین1448کاران )جاکوب و هم

اند ه نشان دادهتحقیقات جداگان ( هر کدام در1440، 1گروسمن، ریسچ، لینهان و بوهاس

هیجانات منفی بیشتر، هیجانات مثبت کمتر و  که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

در پژوهشی به این ( 1444) 9یبناز دهند.شدت بیشتر هیجانات منفی را از خود نشان می

درمانگری دوره روانطول که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی که در  نتیجه رسید

در گروه کنترل از  لیلی شرکت کرده بودند در مقایسه با همتایان خودتح -شناختی

اهه برخوردار بودند. کاظمی، ثباتی عاطفی کمتری بعد از پیگیری دو متکانشوری و بی

( در پژوهشی نشان دادند که افراد 5934منی )زاده طباطبایی، دژکام، آزادفلاح و مؤرسول

ی همراه با دارو درمانگری تحلیل-نامه درمانی شناختیکه بر IIمبتلا به اختلال دوقطبی نوع 

کرده بودند در مقایسه با گروهی که شناخت درمانی همراه با دارو درمانگری  دریافت

ثباتی اجتماعی ثباتی هیجانی، تکانشگری و بیداری در بیدریافت کرده بودند کاهش معنی

شناختی همراه با دارو  -یدرمانگری تحلیلو شناخت درمانگری و روانگزارش کردند 

  درمانگری از دارو درمانگری به تنهایی مؤثرتر بود.

تحلیلی باعث  -درمانگری شناختی( در پژوهشی دریافتند که روان4551) 4یرریلی و گ

آسیبی و بهبود سازگاری اجتماعی و هیجانی افراد مبتلا به اختلال کاهش رفتارهای خود

ک مطالعه نیز نشان در ی( 1459) 1نیت، رایلی و تک کیل لیت، بی شود.شخصیت مرزی می

تحلیلی به طور بارزی بر کاهش علائم و بهبود سلامت -درمانگری شناختیدادند که روان

از اثربخشی ها حاکی نتایج پژوهش روان افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مؤثر است.

                                                           
1. Linehan, Bohus & Lynch 

2. Ebner-Priemer, Welch, Grossman, Reisch, Linehan & Bohus 

3. Benazzi 

4. Ryle & Kerr 

5. Kellett, Bennett, Ryle & Thake 
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ل جسمانی سازی، ی چون اختلاتحلیلی در درمان اختلالات بالین -درمانگری شناختیروان

ای، اختلال های تکانه(، و خودکشی1455رسان )ریلی و گیر، رفتارهای خودآسیب

صیت خودشیفته خوردن، سوء مصرف مواد، انواع اختلالات شخصیت مرزی و اختلال شخ

(، افسردگی، اختلال 1454هاشمی، ، بنیگر، حسینیان، موتابی)قاسم زاده، پیوسته

، اختلال پریشی(، اختلالات روان1459، 5لارک، توماس و جیمززدگی )کوحشت

و اختلالات اضطرابی  (، 5931وسواسی اجباری )یوسفی، رحیمیان بوگر و رضایی، 

 باشد.( می1454، 1)تزورمانیز، آدموپولو، بوزیکا، ویکلی، زاگورا و همکاران

بر بهزیستی روانشناختی و تأثیر منفی این اختلال  ،هادر مجموع با توجه به نتایج پژوهش

مبتلا  افرادروابط بین فردی و هیجانی ، (1440، 9چابرول، روسیو، کالاهان و هیلراجتماعی )

 گیری ازتغییرات رفتاری و بهرهاین  (، آگاهی از ویژگی5980اکبری و همکاران، )

 مبتلا ادافرتوان از بروز رفتارهای بدون برنامه و تکانشی مداخلات روانشناختی مناسب می

ای در رات قابل ملاحظهو تغیید. ها را بهبود بخشیبهزیستی روانشناختی آنجلوگیری کرد. 

وجود شواهد قوی از اثربخشی این  همچنینایجاد کرد.  بیمارانبخشی این شیوه توان

مداخله روانشناختی، پیشنهاد مطالعات قبلی به انجام بررسی بیشتر و معضلات روان 

افزاید. از د در درمان اختلال شخصیت مرزی بر ضرورت این مطالعه میهای موجودرمانی

سوی دیگر عدم بررسی این مدل درمانی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت از جمله 

اختلال شخصیت مرزی در ایران، خلاء دیگری است که با این مطالعه پر خواهد شد و 

های بیشتر و نیز طراحی برای بررسی عنوان مبنایی مقدماتیای بهنین مطالعهنتیجه چ

 مداخلات متناسب جهت بهبود بهزیستی روانشناختی و هیجانی این بیماران خواهد بود.

ای در بهزیستی ذهنی و کاهش رفتارهای تکانشی مردان مداخله ،هدف این پژوهش نابراینب

تحلیلی  -درمانگری شناختیمبتلا به اختلال شخصیت مرزی: اثربخشی و کارآمدی روان

تحلیلی بر ارتقای بهزیستی  -. مسأله پژوهش حاضر این است، آیا درمان شناختیبود

                                                           
1. Clarke S, Thomas P, James 

2. Tzouramanis, Adamopoulou, Bozikas, Voikli, Zagora and etal 

3. Chabrol, Rousseau, Callahan & Hyler 
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اجتماعی، هیجانی و روانشناختی و کاهش تکانشوری مردان مبتلا به اختلال شخصیت 

  آزمون و پیگیری مؤثر است؟مرزی در مراحل پس

 پژوهش روش

پس آزمون و پیگیری با گروه  -نآزمایشی از نوع  پیش آزموشبه طرح تحقیق این پژوهش 

تحلیلی بر متغیرهای  -بود که در آن اثربخشی یک متغیر مستقل یعنی درمان شناختی 5گواه

برنامگی، تکانشوری حرکتی، روانشناختی و بیهیجانی،  وابسته یعنی بهزیستی اجتماعی،

ایگزین کردن ج -5و شامل مراحل اجرایی زیر بود: شناختی مورد بررسی قرار گرفته است. 

اجرای متغیر مستقل  -9ها؛ آوری دادهآزمون و جمعاجرای پیش -1ها؛ تصادفی آِمودنی

اجرای آزمون  -1ا و هآوری دادهآزمون و جمعاجرای پس -4آزمایش؛ روی گروه 

 ماه(. 1ها )با فاصله زمانی آوری دادهپیگیری و جمع

مردان را کلیه  آماری این پژوهش یجامعه گیری و تعداد نمونه:جامعه، روش نمونه

های روانپزشکان و بیمارستان کننده به مطباختلال شخصیت مرزی مراجعه مبتلا به

دهند. با استفاده از روش یتشکیل م 5931روانپزشکی فارابی شهر کرمانشاه در سال 

 مرد مبتلا به اختلال 44گیری هدفمند، براساس ارجاع متخصصان اعصاب و روان، نمونه

های روانپزشکان و بیمارستان روانپزشکی کننده به مطبمراجعه 14، از بین شخصیت مرزی

مصاحبه و انجام فارابی، با توجه به پذیرش بیمار برای شرکت در پژوهش، در وهله اول، 

، انتخاب شدند. در آغاز، مصاحبة تشخیصی 9و آزمون میلون  DSM-IVبالینی براساس 

ها به عمل آمد و سپس نآخصصان اعصاب و روان، از ، توسط متDSM-IVبر اساس 

 مردانبه این صورت که از بین ها به آزمونگر ارجاع داده شدند. جهت اجرای آزمون

گرفته بودند و  9در آزمون میلون  (BR>84ارجاع داده شده افرادی که نمره بالاتر از )

اختلالات برای ، DSM-IVهای با توجه به ملاک SCID-IIانجام مصاحبه بالینی 

در دو گروه  یتصادفصورت  گیری در دسترس انتخاب و بهبه روش نمونه شخصیت

(. در مورد انتخاب گواهنفر گروه  14نفر گروه آزمایش و  14قرار گرفتند ) گواهآزمایش و 

نفر باشد و برای  51گروه حداقل د که در روش آزمایشی باید هر زیرنمونه باید اشاره کر

                                                           
1. The pretest-posttest-followup control group design 
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اعتبار بیرونی بالایی داشته نده واقعی جامعه باشد و پژوهش انتخاب شده نمایاینکه نمونه 

(.  5934نفر برای هر گروه( در نظر گرفته شد )دلاور،  14نفر ) 44باشد، تعداد نمونه 

ها رعایت آزمودنی 5های ورود و خروج زیر معیار همگونیهمچنین با بکارگیری ملاک

 ،بر دریافت تشخیص اختلال شخصیت مرزی های ورود مشتململاک -گردید: الف

ومیت دارویی و مشکلات طبی منداشتن مس؛ 9و آشفتگی 1گسستگیسابقه رواننداشتن 

؛ عدم دریافت تحصیلات در حد دبیرستانسال؛ داشتن  41تا  58داشتن سن بین بازدارنده، 

شتن های خروج مشتمل بر داملاک -ب ی پژوهشدارو در زمان تشخیص و در طول دوره

قرار ؛ شدید افسردگیگسستگی و آشفتگی، داشتن سابقه رواناختلالات همراه شدید، 

 در مسمومیت دارویی یا ترک دارو.داشتن 

 هاسنجش و روش تجزیه و تحلیل داده ابزار

ر یک این ابزا :(II-SCID) 4مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات شخصیت

بر  II محوراختلال شخصیت 54ست که برای سنجش ا یافتهارساختمصاحبه تشخیصی نیمه

توان از این شخصیت میتدوین شده است. برای تشخیص اختلالات  DSM-IVاساس 

پرسش است و در  553ای یا ابعادی بهره گرفت. پرسشنامه دارای آزمون به صورت مقوله

 8آن حداقل دهی به زان تحصیلات لازم برای پاسخشود، میدقیقه اجرا می 14کمتر از 

دهد مصاحبه ها پاسخ مثبت میهایی که بیمار به آنکلاس است. آزماینده با توجه به پرسش

دهد. پایایی و روایی بالای این آزمون در مطالعات مختلف نشان داده شده را جهت می

و انفرادی،  5984؛ نوروزی، 5980؛ سادوک و سادوک، 5330)فرست و همکاران،  است

5983.)  

این پرسشنامه توسط تیودور  :5(III-MCMI) 3 –مه چند محوری میلون پرسشنا

جمله  501تهیه گردیده است. و شامل  5385میلون روانشناس بالینی و شخصیت در سال 

سال به بالا  58های بلی و خیر است که برای بزرگسالان کوتاه توصیف خود با پاسخ

                                                           
1. benchmark 

2. psychosis  

3. mania 

4. Structural Clinical Interview For DSM 

5. Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) 
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اعتبار و نشانگان بالینی است.  54 الگوی بالینی شخصیت و 54شود و شامل استفاده می

(. در ایران شریفی، مولوی و نامداری 1443، 5کراث مارناتروایی این آزمون بالاست )

جاریابی کردند که همبستگی نمرات خام اولین اجرا و (، این پرسشنامه را هن1448)

زوئید( )اختلال شخصیت اسکی 384/4)اختلال هذیانی( تا  81/4ی بازآزمایی آن در دامنه

ریق همسانی درونی طاز ( اعتبار آزمون را 5931ی و همکاران )شد. همچنین رحمان گزارش

 30/4)وابستگی به الکل( تا  80/4ها در دامنة محاسبه کردند و ضریب آلفای مقیاس

 )اختلال استرس پس از سانحه( به دست آمد.

ساخته شده  (،5334) 9مقیاس تکانشوری توسط بارات :2بارات مقیاس تکانشوری

= 5ای )ها به این آیتم ها به صورت چهار درجهآیتم دارد و آزمودنی 94ین مقیاس است. ا

د. این مقیاس سه نده= تقریباً همیشه( پاسخ می4= اغلب، و 9هگاه، = گ1به ندرت / هرگز، 

(. 1440)بشارت، کند گیری میبرنامگی و تکانشوری حرکتی و شناختی را اندازهمؤلفه بی

ضریب آلفای کرونباخ و ضریب  (،5331) 4یک تحقیق مقدماتی پاتون استفورد و بارات در

گزارش کرد. در  03/4و  80/4پایایی بازآزمایی )بعد از یک ماه( این مقیاس را به ترتیب 

، تکانشوری 81/4برنامگیآلفای کرونباخ این مقیاس برای بیپژوهش حاضر ضریب 

 بدست آمد. 88/4و تکانشوری شناختی  80/4حرکتی 

منظور از بهزیستی ذهنی  (:2002) 5وارمیگیرز و مامقیاس بهزیستی ذهنی گی

نامه دارای سه آید این پرسشیز به دست میای است که از پرسشنامه بهزیستی ذهنی گینمره

کند در این بخش است و ابعاد هیجانی، روانشناختی و اجتماعی بهزیستی را ارزیابی می

 نامه در نظر گرفته شده است.د این پرسشبع هر سهپژوهش 

سئوال، هیجانات مثبت و منفی افراد  51این مقیاس با  مقیاس فرعی بهزیستی هیجانی:

ای است که فرد در مقیاس فرعی کند و نمرهرا در یک ماه منتهی به مطالعه ارزیابی می

                                                           
1. Groth-Marnat 

2. Impulsiveness Scale  

3. Barratt 

4. Patton, Stanford & Barrett 

5. Keyes & Magyar-Moe 
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ای درجه 1ها احساس کلی خود را در مقیاس آورد. آنبهزیستی هیجانی به دست می

 1به معنی بدترین حالت و  5 کنند.بندی می)هیچ وقت( رتبه 1)تمام مدت( تا  5لیکرت از 

 (.1440بخت، )گلستانی به معنی بهترین حالت هیجانی است

ای که فرد بهزیستی اجتماعی عبارت است از نمره مقیاس فرعی بهزیستی اجتماعی:

مؤلفه مقبولیت  1ال و شامل سؤ 51اس دارای آورد. این مقیمی دستمقیاس فرعی بهدر این 

اعی و گرایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پیوستگی اجتمو پذیرش اجتماعی، واقع

ای لیکرت درجه 0گویان ارزیابی کلی خود را در مقیاس همبستگی اجتماعی است. پاسخ

بخت، گلستانی) کنندبندی می)بسیار زیاد موافقم( رتبه 0)بسیار زیاد مخالفم( تا  5از 

ی آزمودنی اجرا و اعتباریاب 10( روی 1440) بخت(. این پرسشنامه توسط گلستانی1440

و مقیاس فرعی آن  08/4نامه بهزیستی ذهنی را شده است. وی ضریب همبستگی پرسش

 00/4و  04/4، 00/4شناختی و بهزیستی اجتماعی را به ترتیب شامل بهزیستی هیجانی، روان

نامه اساس آلفای کرونباخ برای کل پرسش. ضریب همسانی درونی بر گزارش کرده است

شناختی و بهزیستی های فرعی آن شامل بهزیستی هیجانی، روانو برای مقیاس 84/4

  به دست آمده است. 05/4و  84/4، 80/4اجتماعی را به ترتیب 

ای که تی روانشناختی عبارت است از نمرهبهزیس مقیاس فرعی بهزیستی روانشناختی:

مؤلفه  0سؤال و شامل  58آورد. این مقیاس دارای فرد در این مقیاس فرعی به دست می

روابط  پذیرش خویشتن، رشد شخصی، هدف در زندگی، تسلط بر محیط، خودمختاری و

درجه  0گویان ارزیابی روانشناختی کلی از خود را در مقیاس مثبت با دیگران است. پاسخ

)گلستانی  کنند)بسیار زیاد موافقم( رتبه بندی می 0اد مخالفم( تا )بسیار زی 5ای لیکرت از 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برای بهزیستی  (.1440بخت، 

به دست آمد که نشان  84/4و بهزیستی روانشناختی  84/4، بهزیستی هیجانی 01/4اجتماعی 

 باشد.یدهنده پایایی مطلوب این مقیاس در فرهنگ ایرانی م

، متخصصین روانپزشکیبعد از هماهنگی و کسب مجوز از  اجرای پژوهش: فرایند

سازی رضایت افراد نمونه قی و بیان اهداف پژوهش، با آگاهبا رعایت ملاحظات اخلا

تکمیل روانپزشک با   تشخیصتحقیق برای شرکت در این پژوهش جلب شد. سپس بعد از 
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( در این پرسشنامه شناسایی و مورد BR>84بالا ) یمردان دارای نمره 9مقیاس میلون 

گرفتند. از بین مردان مبتلا به اختلال قرار  SCID-IIساختاریافته نیمهمصاحبه بالینی 

صورت تصادفی انتخاب به مایل به شرکت در پژوهش بودندی که نفر 44شخصیت مرزی 

ونه تحقیق و بیان اهداف و در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. ضمن توجیه افراد نم

ها درخواست شد تا در طول دوره درمان این اختلال شرکت کنند. قبل از پژوهش، از آن

ها آزمون قرار گرفتند و از آنهر دو گروه مورد مطالعه تحت پیش شروع روش آموزشی

 و تا های خود تکمیل نمایندهای مورد نظر را متناسب با ویژگیدرخواست شد تا پرسشنامه

نفری تقسیم  54. گروه آزمایش به دو گروه الی را بدون جواب نگذارندحد امکان سؤ

ها در جلسات آموزشی مهیا شود. علاوه بر این برای کنترل بهتر شدند تا امکان کنترل آن

این افراد از دو نفر دستیار استفاده شد؛ سپس هر یک از این دو گروه آزمایش تحت 

ر گرفتند و گروه گواه هیچ شناختی قرا -تحلیلی درمانگریآموزش گروهی روان

به بود و  ساعته 1/5ی جلسه 50ای دریافت نکردند. مدت جلسات درمانی شامل مداخله

گردید. در طی این جلسات و بعد از اتمام اجرا می صورت گروهی و در هفته یکبار

د نمونه تحقیق بعد آزمون به عمل آمد. و در نهایت مجدداً افرادو گروه پسآموزش از هر 

سخ دادند. در ها جهت پیگیری ثبات مداخلات پاماهه دوباره به پرسشنامه 1از یک دوره 

( MANCOVAآوری شده با آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری )های جمعپایان داده

دهی در مورد محرمانه ماندن اطلاعات لیل قرار گرفتند. در ضمن اطمینانمورد تجزیه و تح

ده ساختن افراد نمونه تحقیق از لحاظ روحی و روانی برای شرکت در پژوهش از و آما

نکات اخلاقی رعایت شده این پژوهش بود. ضمناً هیچ افت آزمودنی در دو گروه آزمایش 

 و کنترل وجود نداشت. 

 تحلیلی بر اساس ترتیب جلسات -خلاصه محتوای راهنمای درمان شناختی .1جدول 

 محتوای درمان جلسه

 جلسه اول
سنجش آغازین، بازنگری فرمول بندی، تدوین فهرست مشکلات آماجی بیمار و ترغیب وی به کسب 

 .بینش و آگاهی نسبت به منبع اصلی مشکلات با همکاری متقابل بین درمانگر و بیمار

 جلسه دوم
 .یماریآوری سابقه شخصی، تدوین تاریخچه فردی و تاریخچه ببندی بر اساس جمعبازنگری فرمول

 شامل:
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رویدار راه انداز، شیوة بین فردی، شیوه شناختی، شیوة احساسی، دلبستگی، مزاج، حکم والدین، 

 های ناسازگاروارهخود، دیدگاه نسبت به جهان و طرح دیدگاه نسبت به

 .های بیماریبندی بر اساس چگونگی بروز و پیدایش مشکلات و نشانهبازنگری فرمول جلسه سوم

جلسه 

 ارمچه

های باورها و رفتارهای تکانشی و بدون برنامه بیمار بندی بر اساس افکار ناکارآمد، نظامبازنگری فرمول

( و شناسایی تله یا چرخه جدایی اجتماعیو  ترک شدن، معیوب بودنهای مزاحم )بر انگاره با تمرکز

 .بندی بازنگری شده به بیمارشتن نامه فرمولتکراری رفتار و در نهایت نو

 جلسه پنجم
های اولیه مربوط به مشکلات، بندیبندی نهایی بر اساس فرمولعیین اهداف درمانی و تدوین فرمولت

 .علائم و نشانگان بالینی

 جلسه ششم
یب های بیمار، شناسایی روند آسساز مشکلات، نقاط قوت و توانمندیبازشناسی رخدادهای آشکار

 .رسیمی یا هندسیبندی تشناسی و در نهایت ارائه فرمول

 جلسه هفتم
ها و افکار ناکارآمد با ثباتی عواطف و تدوین فهرستی جهت شناخت رویهبازشناسی مشکلات و بی

 .های بیماریو بازبینی در پیامد و شدت نشانه رهمکاری بیما

جلسه 

 هشتم

بین فردی و بازشناسی و چالش با الگوهای قدیمی اکتسابی و تأثیرگذار در زندگی از طریق روابط 

 ها و روش زندگی، نشانههای ناکارآمد و اصلاح این روابطآموزش فنون بازبینی رویه

 های انجام گرفته توسط بیمارها و اصلاح بازبینیبازشناسی در رویه ارزیابی علائم و نشانه جلسه نهم

 جلسه دهم

لال و آگاهی از علائم اخت ای بر اساس شناخت تأثیر هیجان و رفتارهای تکانشی برنظر رویهتجدید

ترک شدن، معیوب بودن، های قدیمی مرتبط با اختلال شخصیت مرزی نظیر وارهنحوه استمرار طرح

 بی اعتمادی/ بدرفتاری، محرومیت هیجانی، خودتحول نیافته گرفتار

جلسه 

 یازدهم

ی هیجانات منفی گذارای در مورد ارزشای براساس شناسایی و ترسیم نمودار رویهتجدید نظر رویه

 بیمار و ارزیابی افکار خودآیند منفی

جلسه 

 دوازدهم

ای بر اساس اصلاح روند ارزشیابی وضعیت فعلی درمانجو، بینش نسبت به مسائل و نظر رویهتجدید

 گرایانههای واقعونگی تأیید و تثبیت نقشچگ

جلسه 

 سیزدهم
 های اجتماعیمایتهای بین فردی و حای بر اساس اصلاح نقشتجدیدنظر رویه

جلسه 

 چهاردهم

بینانه و دستیابی به تله های واقعوارهبه بیمار در دستیابی به منبع طرحای بر اساس کمک تجدیدنظر رویه

 فردی و بین فردیدرون و موانع رشد

جلسه 

 پانزدهم

ر جهت سازی بیمار از مسیر تکاملی مشکلاتش دی و آگاهافزایای بر اساس بینشتجدیدنظر رویه

 کاهش اشتغالات ذهنی، مدیریت زندگی و تعریف مجدد از زندگی

جلسه 

 شانزدهم

سازی روند نیز خلاصهو هم ام درمان توسط درمانگر و بیمار به های خداحافظی و اختتنوشتن نامه

 درمان براساس آنچه کسب شده و هر آنچه که هنوز نیازمند تغییر است

 



 133                                                    ...بهزیستی در تحلیلی -شناختی درمانگریروان کارآمدی و اثربخشی

 ی پژوهشهایافته

-آزمونو تکانشوری در پیش ذهنیبهزیستی  ه میانگین و انحراف استاندارد نمراتمقایس .2جدول

 های مورد مطالعهآزمون و پیگیری گروهپس

 متغیر

 

 موقعیت

 کنترل آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش
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ن )و انحراف معیار( نمره کلی شود میانگیمشاهده می 1طور که در جدول همان

)و  14/04( و تکانشوری 00/54)و  11/595آزمون گروه آزمایش در بهزستی ذهنی پیش

( و 48/59)و  45/515ایش در بهزیستی ذهنی آزمون گروه آزم(، نمره کلی پس10/9

)و  50/543( و نمره پیگیری گروه آزمایش در بهزیستی ذهنی 84/9)و  48/14تکانشوری 

باشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره ( می81/1)و  83/10( و تکانشوری 89/50

 01/03انشوری ( و تک01/55)و  85/595آزمون گروه کنترل در بهزیستی ذهنی کلی پیش

( و 99/55)و 53/590آزمون گروه کنترل در بهزیستی ذهنی (، نمره کلی پس80/1)و 

( و 03/54)و  18/590( و در مرحله پیگیری نمره بهزیستی ذهنی 19/4)و  19/04تکانشوری 

های باشد. به عبارتی نمرات گروه آزمایش در تمام مؤلفه( می19/9)و  19/05تکانشوری 

های تکانشوری کاهش داشته است. اما در گروه گواه یش و در تمام مؤلفهبهزیستی افزا

 آزمون و پیگیری تفاوت چندانی با هم ندارند.آزمون، پسنمرات پیش

ها، های مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده: های تحلیل کوواریانسبررسی مفروضه

یربنایی تحلیل کوواریانس را های زهای این پژوهش مفروضهبرای اطمینان از این که داده

مفروضه تحلیل کوواریانس  پنجها پرداخته شد. بدین منظور کنند، به بررسی آنبرآورد می

آزمون  نرمال بودن توزیع نمرات ازها، برای تشخیص ودن واریانسب نرمال شامل

ت دهد که توزیع نمرااسمیرنوف استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان می -کولموگروف

ها باشد و دادهآزمون نرمال میپس -آزموندر پیش متغیرهای بهزیستی ذهنی و تکانشوری

، همگنی 1خطی چندگانه، هم5خطی بودن(. P>41/4از توزیع نرمال برخوردار است )

(. در 1441، 1مورد بررسی قرار گرفتند )گیلز 4های رگرسیونو همگنی شیب 9هاواریانس

بهزیستی اجتماعی، هیجانی و روانشناختی و تکانشوری  هایآزموناین پژوهش، پیش

( و 0هابرنامگی، به عنوان متغیرهای کمکی )کوواریتحرکتی، شناختی و بی

                                                           
1. linearity 

2. multicollinearity 

3. homogeneity of variance 

4. homogeneity of regression 

5. Giles 

6. covariate 
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ا توجه به ضرایب همبستگی ها، به عنوان متغیرهای وابسته تلقی شدند. بهای آنآزمونپس

وابط بین متغیرهای ها مفروضه خطی بودن رلفهآزمون هریک از مؤپسآزمون و بین پیش

ها( با اریتد. همچنین چون متغیرهای کمکی )کوها( وابسته محقق شکمکی )کوواریت

های به دست آمده، تقریباً نداشتند و با توجه به همبستگی 34/4یکدیگر همبستگی بالایی 

ها( اجتناب شده است. برای خطی چندگانه بین متغیرهای کمکی )کواریتمفروضه هم

استفاده شد  1و تصحیحات باکس 5های لوینمتغیرها نیز از آزمون ی واریانسبررسی همگن

یح است که در این پژوهش آمده است. لازم به توض 9که نتایج آن در جدول 

های بهزیستی اجتماعی، هیجانی و روانشناختی و تکانشوری حرکتی، شناختی و آزمونپس

ها به عنوان متغیرهای کمکی مون آنآزبرنامگی به عنوان متغیرهای وابسته و پیشبی

ها( و آزمونها( تلقی شدند. بنابراین بین متغیرهای کمکی )در این پژوهش پیش)کواریت

های ها( در همه سطوح عامل )یعنی گروهآزمونمتغیرهای وابسته )در این پژوهش پس

ابسته و کمکی داری بین متغیرهای وآزمایش و گواه( برابری حاکم بود. و تعامل غیر معنی

 های رگرسیونی برقرار است.ها( مشاهده شد. پس فرض همگنی شیب)کواریت

های دو گروه در نمرات تساوی واریانس فرضنتایج آزمون باکس و لون در مورد پیش .3جدول

 های مورد مطالعهآزمون و پیگیری گروهدر پس تکانشوریو  ذهنی بهزیستیهای لفهمؤ
BOX'SM DF1 DF2 F P 

 510/4 910/5 955/1 15 (931/94) آزمونپس باکس

 910/4 555/5 955/1 15 (549/18) پیگیری باکس

 

Levene's 

 لون

DF1 DF2 F P 

 340/4 441/4 98 5 آزمون بهزیستی اجتماعیپس

 134/4 514/5 98 5 پیگیری بهزیستی اجتماعی

 891/4 440/4 98 5 بهزیستی هیجانیآزمون پس

 054/4 590/4 98 5 ی هیجانیبهزیستپیگیری 

 394/4 448/4 98 5 آزمون بهزیستی روانشناختیپس

 515/4 905/1 98 5 پیگیری بهزیستی روانشناختی

                                                           
1. Leven’s test of equaility variances 

2. Box’s 
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 081/4 504/4 98 5 برنامگیآزمون بیپس

 904/4 901/5 98 5 برنامگیپیگیری بی

 584/4 480/5 98 5 آزمون حرکتیپس

 811/4 414/4 98 5 پیگیری حرکتی

 941/4 884/4 98 5 آزمون شناختیسپ

 519/4 480/1 98 5 پیگیری شناختی

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس چند متغیری جهت رعایت 

های باکس و لون استفاده شد. براساس آزمون باکس که برای های آن، از آزمونفرض

( و BOX= 931/94و  P ،910/5=F=510/4آزمون با )هیچ یک از متغیرها در مرحله پس

دار نبوده است، شرط همگنی ( معنیBOX= 549/18و  P ،555/5=F=910/4پیگیری با )

ت. بر اساس آزمون لون و اریانس به درستی رعایت شده اسوهای واریانس/کوماتریس

های بین گروهی نیز رعایت رابری واریانسداری آن برای همه متغیرها، شرط بعدم معنی

 ست.شده ا

زمون تحلیل کوواریانس چند متغیری های اعتباری آعات مربو  به شاخ اطلا .4جدول 

(MANCOVAدر مرحله پس )آزمون و پیگیری 

 ارزش آزمون موقعیت
DF 

 فرضیه
DF 
 F P Eta خطا

 

عضویت گروهی 

 آزمونپس

 P 019/4≤445/4 351/03 10 0 019/4 بارتلت -پیلایی

 P 019/4≤445/4 351/03 10 0 900/4 لامبدای ویلکز

 P 019/4≤445/4 351/03 10 0 013/50 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی
013/50 0 10 351/03 445/4≥P 019/4 

 

عضویت گروهی 

 پیگیری

 P 180/4≤445/4 119/35 10 0 180/4 بارتلت -پیلایی

 P 180/4≤445/4 119/35 10 0 459/4 لامبدای ویلکز

 P 180/4≤445/4 119/35 10 0 998/14 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی
998/14 0 10 119/35 445/4≥P 180/4 
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آزمون، عامل بین شود، پس از تعدیل نمرات پیشمشاهده می 4همانطور که در جدول 

بهزیستی اجتماعی، هیجانی، های لفه( بر مؤتحلیلی -درمان شناختیهای گروه )آزمودنی

( و نیز F( 10و  0= ) P ،351/03<445/4آزمون )مرحله پسدر و تکانشوری  روانشناختی

داری دارد. به عبارت ( اثر معنیF( 10و  0= ) P ،1190/35<445/4در مرحله پیگیری )

اجتماعی،  بهزیستیباعث بهبود تحلیلی  –شناختی درمانگریرواندیگر این فرضیه که 

شود می شخصیت مرزیختلال مبتلا به ا مردانو کاهش تکانشوری و روانشناختی هیجانی 

 شود.تأیید می P<445/4داری در سطح معنی

و  ذهنیبهزیستی های اریانس چند متغیری )مانکوا( برای نمرات مؤلفهونتایج آزمون تحلیل کو .5جدول

 و گروه گواه تحلیلی -شناختی درمانگریرواندر دو گروه تکانشوری 
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آزمون، بر اساس نتایج حاصل از آزمون مانکوا، پس از تعدیل نمرات پیش

، P<445/4آزمون )در مرحله پس ذهنیبهزیستی بر   درمانگری تحلیلی شناختیروان

اثر  (F( 91و 5= ) P ،540/158<445/4( و مرحله پیگیری )F( 91و 5)=  115/980

در ذهنی  بهزیستی هایمؤلفه ها بیانگر افزایشداری دارد. به عبارت دیگر، این یافتهمعنی

آزمون در مرحله پس تکانشگریگروه آزمایش نسبت به گروه گواه است. همچنین 

(445/4>P ،914/180 ( =5 91و )Fو مرحله پیگ )( 445/4یری>P ،145/154 ( =5 91و )

F )برنامگی، تکانشوری حرکتی و داری دارد. میانگین نمرات تعدیل شده بیاثر معنی

شناختی و گروه گواه تفاوت  -درمانگری تحلیلیهای آموزشی روانشناختی بین گروه

ه ها بیانگر کاهش تکانشوری در گرومعناداری وجود دارد به عبارت دیگر، این یافته

 آزمایش نسبت به گروه گواه است.

آزمون و آزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبی بهزیستی ذهنی و تکانشگری در سه مرحله پیش6جدول

 پیگیری

 P (I-J) هاآزمون متغیرها

 

 بهزیستی ذهنی

 P≤445/4 53/14 آزمونپس -آزمونپیش

 P≤445/4 31/50 پیگیری -آزمونپیش

 P≤44/4 14/1 پیگیری -آزمونپس

 

 تکانشگری

 P≤445/4 40/50 آزمونپس -آزمونپیش

 P≤445/4 01/51 پیگیری -آزمونپیش

 P≤41/4 85/9 پیگیری -آزمونپس
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 سه هر دربهزیستی ذهنی و تکانشگری  متغیرشود مشاهده می 1همانطور که در جدول 

 داریعنم پیگیری -آزمونپسپیگیری و  -آزمونپیش ،آزمونپس -آزمونشپی مرحله

 و آزمونپس مرحله دو هر در گرفته صورت مداخله که دهدمی نشان این و باشدیم

  .است داشته داریمعنی ثیرأت پیگیری

 گیریو نتیجه بحث

ای در بهزیستی ذهنی و کاهش رفتارهای تکانشی مردان مبتلا مداخلههدف پژوهش حاضر 

. بود تحلیلی -مانگری شناختیدربه اختلال شخصیت مرزی: اثربخشی و کارآمدی روان

آزمون در مرحله پسدست آمده نشان داد که اثر روش درمانی شناختی تحلیلی ههای بیافته

(445/4>P ،115/980 ( =5 91و )F( و مرحله پیگیری )445/4>P ،540/158 ( =5 91و )

Fمرحله یر در کدام منظور مشخص نمودن اینکه این متغ ، بهداری دارد( اثر معنی

های تعقیبی دار دارند، از آزمونآزمون و پیگیری با هم تفاوت معنیآزمون، پسیشپ

(LSDبا رعایت شرط همگنی واریانس ) بین میانگین ها استفاده شد. نتایج نشان داد که

آزمون در گروه نسبت به پیش و پیگیری آزمونپس  در دو مرحلهنمرات بهزیستی ذهنی 

ها بیانگر ثبات مداخله در پیگیری دو این یافته. د داشتداری وجوآزمایش تفاوت معنی

زاده و ؛ قاسم1444بنازی، های دیگر برای مثال )ها با نتایج پژوهشاین یافتهباشد. ماهه می

در ( همخوانی دارد. 1459و کیل کیت و همکاران،  1455؛ ریلی و گیر، 1454همکاران، 

افزایی گاهی و بینشی مستحکم، ارائه آبند( نشان داد که فرمول1454فزونی ) ایمطالعه

تحلیلی در بهبود مبتلایان به انواع  -نسبت به منشأ تحولی مشکلات بیمار طی درمان شناختی

( 1459ای دیگر که توسط کلارک )در مطالعهاختلالات روانشناختی اثربخش است. 

زای یات آسیبصورت پذیرفته بود، نشان داد که ترغیب به یادآوری و بازگشایی تجرب

تحلیلی نقش مؤثری در کاهش علائم  -ها در درمان شناختیاولیه و حل و فصل آن

در تبیین بیمارگونه، کاهش درماندگی روانشناختی و در نهایت بهبود سلامت روان دارد. 

 یتحلیلی به واسطه تغییر در صفات هسته -درمان شناختی، توان گفتاین نتایج می

اجتماعی و بهزیستی  -زا به بهبود عملکرد روانیهای آسیبفتاررشخصیت و اصلاح 

 -(. همچنین درمان شناختی1459و چنن،  1449لیویلن، گردد )روانشناختی منجر می
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تحلیلی با تأثیر بر ساختارهای شخصیتی و سبک زندگی مبتلایان به اختلال شخصیت 

منجر به این امر ه که ثباتی هیجانی، هویت و خودپنداره مؤثر بودمرزی، در بهبود بی

از آنجا که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در  .شودافزایش بهزیستی هیجانی می

فردی مشکلات فروانی دارند و امروزه د از جمله کار و توسعه روابط بینهای متعدزمینه

ثباتی عاطفی، بی اصلی اختلال شخصیت مرزیهای مشخص شده است که مشخصه

کلاتی همگی نشانگر مشکه ، است پوچی و پرخاشگری نامناسب و شدیداحساسات مزمن 

بنابراین  .(5931رحمانی و همکاران، ) باشندمی یهیجانشناختی و در فرآیند پردازش 

ثباتی هیجانی، هویت و خودپنداره را در تحلیلی این بی -درمانگری شناختینروااصول 

و همکاران،  کاظمیبیند )ه زندگی میالگوی ناسازگارانه و تکرار شونده دوران اولی

با ها با اصلاح این چرخه تکراری در رفتارها و عواطف و کشف ریشه تعارضو  (.5934

)رها شدگی/ طرد، های محدود و معیوب کارگیری بازسازی شناختی طرحوارهبه

در جهت ارتقای اعتمادی/ بدرفتاری( این افراد ، بیمحرومیت هیجانی، معیوب بودن

در تبیین دیگر (. 1459)کلارک،  مؤثر باشدبیماران این ستی اجتماعی و هیجانی بهزی

توان گفت، در ارتقای بهزیستی مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی می CATاثربخشی 

درمانگر خاص دریافت نمودند که جلسه گروهی را با یک  50بیماران مورد مطالعه 

یماران و درمانگر، خود تسهیل کننده فرآیند و توان استنباط کرد، اتحاد درمانی بین بمی

 (.1440بنت و پاری، تداوم بهتر درمان و در نتیجه اثربخشی آن باشد )

تحلیلی بر کاهش رفتارهای  -شناختی درمانگریهمچنین نتایج نشان داد که روان

دست آمده ههای بیافته. مردان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مؤثر بوده است تکانشی

 P ،914/180<445/4آزمون )شان داد که اثر روش درمانی شناختی تحلیلی در مرحله پسن

داری دارد، ( اثر معنیF( 91و 5= ) P ،145/154<445/4( و مرحله پیگیری )F( 91و 5= )

آزمون و پیگیری آزمون، پسر در کدام مرحله پیشمنظور مشخص نمودن اینکه این متغیبه 

( با رعایت شرط همگنی LSDهای تعقیبی )ارند، از آزموندار دبا هم تفاوت معنی

ها استفاده شد. نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات تکانشوری در دو مرحله  واریانس

داری وجود آزمون در گروه آزمایش تفاوت معنیآزمون و پیگیری نسبت به پیشپس
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های این نتایج با یافتهباشد. اهه میها بیانگر ثبات مداخله در پیگیری دو مداشت. این یافته

زاده و همکاران، و قاسم 1455؛ ریلی و گیر، 5934، پژوهشی دیگر برای مثال )طباطبایی

نظمی رفتاری، ناتوانی در توان گفت، بی( همخوانی دارد. در تبیین این نتایج می1454

صلی این اختلال است و ها، از ابعاد اهای هیجانی و ناتوانی در تنظیم واکنشتفسیر علامت

صورت ها بههای آنشود که واکنشمی با تحول نارسای هیجانی در ارتباط است و موجب

. همچنین برخی از محققان، اختلال شخصیت مرزی را (1440والتر، افراط و تفریط باشد )

پذیری هیجانی، حرکتی و شهای فردی در واکنحاصل تعامل پویشی مزاج )تفاوت

، سلطة عاطفة منفی، سطح پایین مهارگری، و فقدان حس بهم پیوسته از خود جوییخودنظم

 (. 1440سیلبرس وای، کلارکین، گلدستاین، کرنبرگ، ) (دانندو دیگران می

نظمی عاطفی محور نارساکنشی موجود در اختلال اند که بیقیقات زیادی نشان دادهتح

انجمن روانشناسی آمریکا، ست )کنندة آن اهای متمایزمرزی و یکی از نشانه شخصیت

های هیجانی قوی )تکانشوری( به محرک نظمی عاطفی به صورت واکنش(. این بی1459

ه کندی از حالت جانی خط پایه است. این بیماران بهیجانی و بازگشت کنُد به سطح هی

های گردند، به سختی احساسهیجانی برانگیخته )خشم، تکانشوری( به حالت عادی باز می

کنند نوعی ت بد استفاده میعنوان احساساها بهکنند و از آننفی خود را متمایز میم

همچنین رفتار (. 1454)کراتز، روزنتال، تول و لجویز،  سازیارزشسازی و بیآرمان

توانند شود و این افراد نمیگری نمیآشکار در این افراد به وسیله جریان شناختی، میانجی

نترل و تغییر فرآیندهای شناختی، رفتار خود را تغییر دهند بنابراین این یاد بگیرند که با ک

گیری، حل تعارض و خودکنترلی( )فرایند تصمیمهیجانات منفی توأم با مهار شناختی 

رسان، تکانشی و بدون برنامه منجر شود ضعیف ممکن است به رفتارهای خودآسیب

 ای مغزی با تکانشوری مرتبط است. همچنین برخی الگوه (.1451)معتمدی و امیرپور، 

را مستعد چنین   رسد که تکانشوری شناختی از نظر فیزیولوژیکی بتواند فردبه نظر می

الگویی کند. تکانشوری شناختی، تمرکز، توجه، تفکر، استدلال و درکل پردازش را دچار 

مبتلا به اختلال کند و در نتیجه میزان رفتارهای بدون برنامه و آنی را در افراد مشکل می

تحلیلی  -درمانگری شناختیاز آنجا که روان(. 5334برد )بارات، شخصیت مرزی بالا می
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 هایهای اجتماعی در مقایسه با رویکرددارد و با تعمیم مهارتمیافراد را به فکر کردن وا

ن ثباتی هیجانی و رفتاری را به آموختبی بیماران دارایتری آموزش مستقیم به طرز فعال

همچنین در این رویکرد به جای آموزش جداگانه  کندتشویق می ی جدیدهامهارت

های حل مهارت شود که با در نظر گرفتن شرایط اجتماعی،ها به افراد، تلاش میمهارت

ای در ( به گونهگیریو تصمیم لهها )حل مسأداده شود و این مهارتمسأله نیز آموزش 

ند شرایط مختلف اجتماعی را با موفقیت پشت سر بگذارند شود که بتوانها تقویت میآن

 (.1441اولدهام و واتچ، )

دهد که در وهله تحلیلی به مراجع این امکان را می -درمانگری شناختیدر واقع روان

، اعتمادی بدرفتاریبی، های طردوارهن، کاهش طرحشااول به تغییر روابط با تجارب درونی

رهای پذیری و عمل در مسیو افزایش انعطاف کفایتیتگی/ بیمحرومیت هیجانی و وابس

شیدن و دهد. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخارزشمند را به افراد آموزش 

علاوه بر تقویت یک رابطه غیر قضاوتی و مشفقانه با وضوح آگاهی درونی است. به

. اصلاح و تقویت (1444، زنارینی، فرانگین برک، و همکاران) شودتجارب تأکید می

خوددلسوزی )مفهومی که با قضاوت و انتقاد که اغلب مراجع نسبت به افکار و احساساتش 

ای که شود. به گونهسوب میدارد، مخالف است(، یک جنبه مهم این درمان مح

های بیجا ترس و قضاوتتکانشوری، بار، و زیانرفتارهای خودجرحی پذیری، واکنش

ها ناراحتی . چرا که نشان داده شده است این حالت(1444لی و همکاران، رای) کاهش یابد

در نهایت هدف این آموزش، تجربه افکار، احساسات . دهندو تنش بین افراد را افزایش می

. (1441اولدهام و واتچ، ) باشدافتد، میها همان گونه که به طور طبیعی اتفاق میو حس

 .(1454کراتز و همکاران، ) قق این هدف استفاده شودتواند برای تحچندین مداخله می

کند تا ماهیت تجارب اجتماعی به مراجعین کمک می -آموزش روانیبا  ،بنابراین

های خوب را با را بفهمند و میزان احساسشان )به خصوص عملکرد هیجانات( درونی

یگران تفکر میشه از رفتارهای دهای بد کنند و ههای شناختی جایگزین احساستکنیک

خود رفتار و هیجان پایش (. بنابراین 1459کلارک، قطبی و قضاوتی نداشته باشند )دو

اش کمک کند، به خصوص این نکته تواند به افزایش آگاهی مراجع از تجارب درونیمی
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. (1454فزونی، ) شود و با موقعیت و رفتار ارتباط داردرا بفهمد که تجارب کم و زیاد می

ن مطالب، برای تغییر کافی نیست. بنابراین زمان کافی برای تمرینات تجربی فهم و درک ای

رایلی و کند )های جدیدی برای ارتباط با تجارب درونی فراهم مییابد که راهاختصاص می

با  تحلیلی -درمانگری شناختیتوان نتیجه گرفت رواندر مجموع می (.1444همکاران، 

از  خودپنداره افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی هیجانی وشخصی، بهبود روابط بین

بین بیمار و نشده با ارتباط مناسب ریزیای، بدون تفکر و برنامهای تکانهانجام رفتاره

های وارهزای کودکی و جایگزین کردن طرحبهای آسیوارهدرمانگر، اصلاح طرح

 ی این بیماران کمک کند.عمناسب به بهبود عملکرد اجتما

مواجه هستند از جمله  یهایانجام هر پژوهش پژوهشگران با محدودیتدر 

کننده به مراجعهبیماران به توان به محدود بودن جامعه، های این پژوهش میمحدودیت

سایر  که امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر بیماران و همچنین های روانپزشکیمطب

سازد. همچنین نمونه مورد مطالعه فقط مردان مبتلا های جامعه با محدودیت مواجه میگروه

به اختلال شخصیت مرزی بود که به علت عدم دسترسی به زنان مبتلا به این اختلال امکان 

 -درمانگری شناختیماه روان دوها وجود نداشت و در آخر طول دوره مقایسه این گروه

شود در . لذا پیشنهاد میتحلیلی که ممکن است نتایج را تحت تأثیر قرار داده باشد

هم در مراکز کلینیکی و هم برای اختلالات  روان درمانگریپژوهشهای آینده از این روش 

ای، اختلال خوردن، سوء مصرف مواد، های تکانهخودکشی، افسردگیدیگر از جمله 

های از درمان تحلیلی -درمانگری شناختیرواناستفاده شود. در کنار  اختلالات اضطرابی

استفاده شود و این دو روش درمانی با  شخصیتیگری در کنار این درمان در اختلالات د

 هم مقایسه شوند تا اثربخشی هر کدام مشخص شود.

 منابع

 (. اثر5980) .اکبری، جواد؛ آقامحمدیان، حمیدرضا و قنبری هاشم آبادی، بهرام علی

تکانشگری  و باضطرا علایم بر دارویی درمان و رفتاری شناختی درمان بخشی

 بهداشت اصول پژوهشی علمی یمجلهمرزی.  شخصیت اختلال به مبتلا مردان

 .950-919(، 44پیاپی 4) 54، روانی
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بررسی رابطه راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با اضطراب (. 5983) .انفرادی، سیده حامده

ان نامه پای و افسردگی در دانشجویان )مقایسه بین نمونه بالینی و غیر بالینی(.

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی انستیتو روان پزشکی.

 (. بررسی5931) .رحمانی، فاتح؛ کیانی، محمد علی؛ رضایی، فرزین و نصوری، مرضیه

 پایه، خط به بازگشت در تأخیر و آزارنده، هایموقعیت در هیجانی واکنش پذیری

 .35-544(، 1) 0، تاریمجله علوم رفمرزی.  شخصیت اختلال به بیماران مبتلا در

کاظمی، حمید؛ رسول زاده طباطبایی، سید کاظم؛ دژکام، محمود؛ آزاد فلاح، پرویز و 

 درمانگری روان تحلیلی، -شناختی درمانگری(. اثربخشی روان5934) .مومنی، خلیل

 ثباتییب و تکانشگری هیجانی، ثباتیکاهش بی در درمانگری دارو و شناختی

 .35-33(، 1) 1 ،مجله علوم رفتاری. IIقطبی  دو اختلال به بتلام افراد در اجتماعی

(. بررسی عامل دو گانه مقاومت و انتقال در بیماران با و بدون 5984) .نوروزی، نصرت الله

 . دانشگاه علوم پزشکی تهران.پایان نامه دکترای روانشناسی بالینیاختلال شخصیت. 

 درمان (. اثربخشی5931) .ضایی، علی محمدیوسفی، آزیتا؛ رحیمیان بوگر، اسحاق و ر

 مجلهاجباری. - وسواسی اختلال به مبتلا بیماران روان سلامت بر تحلیلی شناختی

 .5-54(53پیاپی  9) 1 ،بالینی شناسی روان
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