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 و تكانشگري يم اضطرابر علابدارويي درمان   و شناختي رفتاريدرمانبخشي  اثر

  مردان مبتلا به اختلال شخصيت مرزي
  

  3 هاشم آباديقنبري دكتر بهرام علي ،2رضا آقا محمديان دكتر حميد ،1جواد اكبري*
  شناسي باليني كارشناس ارشد روان1

  شگاه فردوسي مشهداند -روان شناسياستاديار 3روان شناسي، استاد 2 
 خلاصه
 دارو درماني ،هاي شناختي رفتاري تكنيكما . ها بوده است پژوهش مرزي هدف بسياري از  اختلال شخصيت هايدرمانارزيابي كارآمدي  :مقدمه

  .ا در اين مطالعه مقايسه نموديمو تركيب آن ها ر
م بيماران براي تما.  تصادفي در چهار گروه قرار گرفتندطوربه  ،مرد مبتلا  40، نشگاه دااخلاقي  مجوز كميته باباليني ي مايه اين كارآزدر   :روش كار

 ليتيوم و( دارو درماني براي گروه اول. آزمون به كار گرفته شد تكانشگري در مرحله پيشپرسش نامه ي اضطراب بك و آزمون  بعد از اخذ رضايت نامه،
گروه . براي گروه سوم تركيبي از هر دو درمان به كار رفت.  شدنجام دقيقه اي ا90 جلسه16 شناختي رفتاري  شد و براي گروه دوم درماناستفاده) تينوكسفل

 تغييرات چهار گروه با استفاده از. شدندانجام  نيز در چهار گروه  آزمون پسي هاي فوق در مرحله  آزمون. اي را دريافت نداشتند گونه مداخله كنترل هيچ
  .نديانس و توكي مورد مقايسه قرار گرفتآزمون هاي تحليل وار

  )f  ،001/0=P = 71/39(گروه نشان دهنده ي تفـاوت معنـي دار بـين آن هـا بـود               چهارآزمون در    نمرات تكانشگري پس  ي  مقايسه   :يافته ها 
ي مقايـسه     .)P=001/0( ند گـروه ديگـر داشـت      دوبر اساس آزمون توكي درمان تركيبي و درمان دارويي بهبود بيشتري را نسبت به                به طوري كه   

بـه طـوري كـه درمـان         )f ،  006/0=P = 11/5(بـود    گروه ها تفاوت معني دار بين     ي   گروه نشان دهنده     چهارنمرات اضطراب پس آزمون نيز در       
  ).P=001/0 ( گروه ديگر بهبود بيشتري را حاصل كرده بودسهروان شناختي در مقايسه با هر 

 .م شوديتواند موجب تعديل علا در اين اختلال مياضطراب  وتكانشگري م يري با هدف قرار دادن علادرمان شناختي رفتا :نتيجه گيري

  رفتاريشناختيدرمان دارو درماني،  ،تكانشگري ،اضطراب، اختلال شخصيت مرزي  :هاي كليدي واژه

  
  

  مقدمه
سندرم پيچيده اي است كه خصيصه هاي  اختلال شخصيت مرزي
 اختلال در لق، اختلال كنترل تكانه ومركزي آن بي ثباتي خ

 برخي مبتلايان در يك يا بيشتر ).1(ارتباطات بين فردي است 
 ولخرجي، ،مسئوليتي رسان تكانشي هستند مثل بي  آسيب،ها حوزه

قماربازي، درگيري در رفتارهاي جنسي ناسالم، سوء مصرف دارو 
و انيرس خود آسيبپروايي در رانندگي يا پرخوري،  يا الكل، بي

ثباتي  بي. ها يا اقدام به خودكشي  رفتارهاي مكرر خودكشي، ژست
هاي شايع اختلال  ديگر  خصيصه و واكنش هاي خلقي از عاطفي

يا اضطراب پذيري   تحريك هاي شديد ديسفوريك، دوره (ندسته
كه براي ساعات كم و به ندرت براي بيشتر از چند روز دوام 

  سب خشم شديد يا مشكل در كنترلنامتناي بعضي تجربه ). يابد مي
براي مثال، آن ها ممكن است از كوره در بروند، . خشم دارند

هاي كلامي يا اقدام به درگيري  احساس هميشگي خشم، آشفتگي
اختلال شخصيت مرزي رايج ترين اختلال شخصيتي . فيزيكي كنند

  ). 2(در تمام فرهنگ هاي جهان گزارش شده است  است و
  

ــفوآدرس م* ــسئولل ــران، :  م ــشگاه فردوســي،  اي ــدان آزادي، دان ــشهد، مي م
  علوم تربيتي و روان شناسيي دانشكده 

 Email:javadakba@yahoo.com  0511–8783008 :تلفـن تمـاس  
  8/4/87 :        تاريخ تاييد  8/11/86:  تاريخ وصول 
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   جواد اكبري و همكاران    يت مرزي                      رفتاري و دارويي در اضطراب و تكانشگري مردان مبتلا به اختلال شخص درمان شناختي
  

  درصد از8/1 تا 2/0در  BPD(1(يت مرزي اختلال شخص
شيوع بالاتر اختلال در بين بيماران . دهد جمعيت عمومي رخ مي

 درصد 11 تا 8شود  شود، تخمين زده مي پزشكي يافت مي روان
هاي   درصد بيماران بستري ملاك20 تا 14از بيماران سرپايي و 

اگرچه مشكلات بيماران مرزي ). 3(د را دارن BPD كامل
توان در چهار گروه  ها را مي تمالا متنوع است با وجود اين آناح

  .بندي كرد عاطفي، شناختي، بين فردي و رفتاري دسته
هـاي فـرد داده       در مدل شناختي، اهميت اصلي به باورها و فرض        

شوند كه در درك و   در نظر گرفته ميي به عنوان عوامل كهشود مي
يجـاني و رفتـاري نقـش       هاي ه   ها و شكل دهي واكنش      واقعه تفسير
ــد ــ  مــدل درمــان. دارن ــار شــناختي ب ن فــرض اســتوار اســت كــه  ي

بنـدي و     وار درجـه    لـسله ساختارهاي شناختي برجسته، به صورت س     
ممكن است در يك طبقه، تعداد وسـيعي از         . اند  بندي شده  سازمان

و درمان، با تغيير يك يا چند  جو جاي گرفته باشد مشكلات درمان
  هــاي  بنــدي، بــا نظريــه ايــن فرمــول. پــذيرد طرحــواره صــورت مــي

معاصر مانند ساختار شناخت و رشـد شـناختي مطابقـت           ي  برجسته  
   بـــه عنـــوان عامـــل هـــا هـــا، طرحـــوارهآن ي دارد كـــه در همـــه 

قـوانين راهبـردي حـاكم بـر رفتـار در نظـر گرفتـه               ي  كننـده     تعيين
 هـا، سـكان تنظـيم و تعيـين كيفيـت زنـدگي و        طرحـواره . شوند  مي

  . ابي آن را به عهده دارندي جهت
گيـري    در اين افراد، باورهاي بنيادين ناكارآمد به طـرز چـشم          

ديگري هم كـه    ي  محدود است، هيچ باور جايگزين سازگارانه       
ــدارد    ــود ن ــد وج ــي باش ــل دسترس ــه . قاب ــانگر ي وظيف  دردرم

هـا بـا افكـار و رفتارهـاي            شخصيت، درگيركردن آن   تاختلالا
نگري و خودكامگي در      ن شدت مطلق  داد  تر و كاهش    سازگارانه

لازم اسـت درمـان بـه      ايـن  بـر  بنا. ست ا ها افكار و رفتارهاي آن   
  ).4( ريـزي و تنظـيم شـود     ينـد، برنامـه  آسمت كمك بـه ايـن فر   

پزشكي آمريكـا، درمـان      اساس راهنماي عملي انجمن روان      بر
ــراي  ــه ب ــاني اســت   روانBPDاولي ــان در  ).5(درم ــد درم رون

اسـت كـه دنبـال      ي  پژوهـشگران  موضوع تحقيق شناخت درماني   
ي ماننــد يهــا خــتلالادرمــان  تــرين و بهتــرين زمــان بــراي كوتــاه

 نيـز بايـد    BPD درمـان بيمـاران    .افسردگي و اضـطراب هـستند     
                                                 
1. Borderline Personality Disorder 

با اين وجود بـراي ايـن   . همين روش مورد پژوهش قرار گيرد  به
هايي در شناخت درمـاني اسـتاندارد         ايجاد تعديل بيماران،  گروه  
  ).6( ري استضرو

هاي  به كارگيري تحليل رفتاري، استنباط شناختي و طرحواره
تواند در بافت شناخت رفتاري استاندارد به عنوان  عقايد مركزي مي

سازي  آرام آشفتگي و خود/ آموزش كنترل تكانه، كاهش تنش
  ). 7(دنبال شود 

در شناخت درماني در مورد اختلال شخصيت مرزي، تغيير 
نيز تغيير رفتارهاي خود فرسا، يا رفتارهايي كه به  دين وباورهاي بنيا

تحقيقات  ).4(گيرد  رساند، مورد تاكيد قرار مي ديگران آسيب مي
  يدر نتيجه). 8( اخير شواهد بيشتري در بهبود سريع علايم دارند

 CBT( 2(يك تحقيق تصادفي كنترل شده، درمان شناختي رفتاري
 به تنهايي در TAU با CBTو  3(TAU)به علاوه درمان رايج 

 اقدام BPDهاي واجد شرايط براي   مشاركت كننده با ملاك106
به خودكشي، بستري در بيمارستان و حالت اضطراب، افكار 

 در تحقيق ).9(  و اقدام به خودكشي كاهش يافته بود4نارساكنش
 بيمار با 30 كه درMACT(5(با راهنماي كمكي درمان شناختي 

BPDبود، در  رساني عمدي انجام شده  خود آسيب با تمركز بر
داري با   معنيطوره  بMACT ماه نتايج نشان داد كه 6طول 

 براي انجام مداخلات و با رساني عمدي آسيب حداقل فراواني
 و شدت آن در رساني عمدي آسيبداري بر فراواني  كاهش معني

  ).10(شش ماه پيگيري ارتباط دارد 

نژاد در يك بيمار مبتلا به اختلال  و غفاريزاده  بنا در تحقيقي كه 
 ميلي گرم در 400ازپين به ميزان مشخصيت مرزي انجام دادند، كاربا

 سبب بهبود نسبي در علايم و  ميلي گرم در روز40تين كسوروز و فل
ارتباط اين اختلال ). 11(شود  هاي بيمار بعد از يك ماه مي كنترل تكانه

طور ه داخلات رواني اجتماعي را ببا تلاش و اقدام به خودكشي م
طلبد، حتي وقتي دارو درماني به صورت تلفيقي به كار رود  ميجدي 

 درماني روان درماني و دارودر زمينه ي كمبود تحقيقات  ).12(
  .اختلال شخصيت مرزي احساس مي شود

                                                 
2. Cognitive Behavior  Therapy 
3. Treatment –As-Usual 
4. Dysfunction thoughts 
5. Manual Assisted Cognitive Therapy 
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به اين منظور تحقيق حاضر با هدف مقايسه درمان دارويي، 
 ري، تركيب هر دو با گروه شاهد بروان درماني شناختي رفتار

   . روي بيماران مبتلا به اين اختلال طرح ريزي و انجام شد
  

  كارروش 
بـاگروه كنتـرل    روش تجربي، اين پژوهش از نوع كاربردي با     

  -طــرح آزمايــشي پــيش آزمــون بــا وگــروه آزمايــشي اســت و
پـژوهش  ي  نمونـه   . شـد انجـام   گمارش تـصادفي     پس آزمون با  

 بـود  در زنـدان مـشهد       BPDنفرمرد مبتلا بـه      40ست از  ا عبارت
روش نمونـه گيـري از       .سال بودند  32 تا 20كه درمحدوده سني  

  ،زنـدان  كه با بررسي پرونده هـاي افـراد در     بودنوع در دسترس    
 BPDپزشـكان در كميـسيون تـشخيص     نفر كه توسط روان  22

نفـر ديگـر از افـرادي        18 انتخـاب شـده و     ،دريافت كرده بودند  
 كلينيك زندان پزشكي به    كه براي دريافت خدمات روان    بودند  

ــد ي مــصاحبه  ميلــون وي نامــه  پرســش و مراجعــه كــرده بودن
بـراي   DSM-IV يتشخيصي سازمان يافته براساس مـلاك هـا       

با گمارش تصادفي بـه     بيماران انتخاب شده     .اين گروه اجرا شد   
 نفـري تقـسيم شـدند،گروه اول درمـان دارويـي           10چهار گروه   

)10=n(، گــروه دوم درمــان شــناختي رفتــاري )10=n( گــروه ،
وگـروه چهـارم    دريافـت نمودنـد      )n=10(سوم درمـان تركيبـي    

بود كه در طي تحقيق مداخله اي بر روي         ) n=10( گروه كنترل 
   .آن ها انجام نشد

بيماراني وارد طرح شدند كه درمان دارويي : ي اجرا شيوه
يت نامه ي شركت  و رضامصرف نمي كردندزمان  ديگري را هم

تحقيق حاضر توسط معاونت  .در تحقيق را تكميل نموده بودند
پژوهشي دانشكده ي علوم تربيتي و روان شناسي مشهد مورد تاييد 

  . قرار گرفته است
شروع مداخلات از قبل تكانشگري هر آزمودني  اضطراب و

با استفاده از آزمون اضطراب بك و چك ليست تكانشگري 
 قرار گرفت، سپس هر گروه در معرض متغير مورد پيش آزمون
ي  جلسه 16براي گروه شناختي رفتاري . مستقل قرار گرفت

 ساعته تشكيل شد و براي گروه تلفيقي هم به 5/1گروهي 
كار گرفته ه رفتاري ب ـ هاي شناختي تكنيك. همين منوال بود

شناسي بك و متمركز بر  شده در اين پژوهش از مدل آسيب
اين تكنيك، روش تعديل يافته در . اده شده استطرحواره استف

آموزش شناخت درماني استاندارد است كه باورهاي بنيادين  از
هر طرح درماني بعد از شناسايي . دهد را مورد توجه قرار مي

مسائل بيماران كه بيشترين مشكلات را با توجه به عملكرد 
 در طول درمان اگر. مي گرفت شكل ،كرد شخصيتي ايجاد مي

  . دگردي شد تعديل مناسبي در طرح درماني ايجاد مي لازم مي
آمـوزش و   :  الـف  : بـود هاي متفاوتي     روند درمان شامل بخش   

توضيح منطق درمان با توجه به ميـزان درك بيمـاران و بـا زبـان                
كيد بـر عناصـر اصـلي ايـن رويكـرد           اها و با ت     ساده همراه با مثال   

ــاني ــان و هــم در خــا    ،درم   . رج از جلــسه هــم در جلــسه درم
شناسايي باورهاي بنيادين و افكار خـود آينـد بـا اسـتفاده از              : ب

   .ها و تجربيات قبلـي      خودسنجي و بازيابي خاطره   ي  نامه   پرسش
              .اصلاح افكـار و باورهـاي بنيـادين همـراه بـا فنـون رفتـاري               : ج
  . ارائه ي تكاليف خارج از جلسه و مرور آن ها در آغاز هر جلسه :د
 ميلي گرم 300 تحت درمان با درگروه درمان دارويي، بيماران 

  ميلي گرم روزانه10تينسك بار در روز و فلو3تيوم، يكربنات ل
 و مصرف دارو توسط مراقب توسط روان پزشك قرار گرفتند

گروه كنترل تا پس از اجراي پيش آزمون . مربوطه كنترل مي شد
 دوره تحقيقيان در پا. هيچ گونه درماني دريافت نكردند

  . مورد آزمون قرار گرفتندمجددا ها  ها توسط پرسش نامه آزمودني
   هاي پژوهشابزار

 175 از :)1983ميلون (3پرسش نامه ي چند محوري باليني ميلون 
 نادرست تشكيل شده و شامل سه مقياس اعتباري، -پرسش درست 

شناختي  آسيب مقياسسه  مقياس الگوي شخصيت باليني، ده
 مقياس نشانگان سهتي شديد، شش مقياس نشانگان باليني و شخصي

 اين آزمونبا اجراي ) 1379(افخم ابراهيمي و صالحي . باشد شديد مي
 باليني وي  بيمار سرپايي در تهران و انجام مصاحبه 140در مورد 

هاي باليني و سازمان يافته  سازمان يافته به بررسي ميزان توافق مصاحبه
 نتايج به دست آمده همگرايي متوسطي را بين دو نوع .ندا  پرداختهآنبا 

حساسيت ساير منابع، .  نشان داده استپرسش نامه ميلونمصاحبه با 
  % 98تا % 91 منفي را از بيني توان پيشو % 79تا  % 50ها را از  مقياس

  ). 13(ند گزارش كرده ا %99   تا%  88از  را   توان تشخيص كلي  و
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 بـه   1988اين پرسـش نامـه كـه در سـال            :آزمون اضطراب بك  
  وسـيله بــك و همكـاران ســاخته شـده، پرســش نامـه خودســنجي     

آزمودني . سنجد   پرسشي است كه شدت كلي اضطراب را مي        21
اي از    شدت هر يك از علايم را با استفاده از مقياسي چهار درجـه            

بنــدي  درجــه) تــوانم آن را تحمــل كــنم شــديد، نمــي(تــا ) اصــلا(
.  شـود    پرسش انجام مـي    21هاي    گذاري با جمع نمره     نمره. كند  مي

نامـه را بـه روش     پايايي اين پرسش   1988بك و همكاران در سال      
 75/0 بيمار سـرپايي بـه فاصـله يـك هفتـه،             83بازآزمايي بر روي    

 160نامه بر روي       نيز براي پرسش   92/0ضريب آلفاي    .نشان دادند 
اران نيـز در سـال      فـدريخ و همك ـ   . نفر بيمار سرپايي به دست آمـد      

ــراي 94/0 و ضــريب آلفــاي 67/0 ضــريب پايــايي 1992  40 را ب
اي كـه در دانـشگاه        در مطالعه ). 14(بيمار سرپايي گزارش كردند     

 علوم پزشكي تهـران و بيمارسـتان روزبـه انجـام شـد، پايـايي ايـن             
در ايـن    .در جمعيت سالم و بـاليني نـشان داده شـده اسـت            آزمون  

ضـريب آلفـاي    انجـام شـد،     نابـارور   رد  ف ـ 56كه بر روي    پژوهش  
   ).15( دست آمده  ب90/0كرونباخ 

صورت ه  گويه است كه ب15 شامل :چك ليست تكانشگري
هاي اين چك ليست از  گويه. شود خير پاسخ داده مي/ بلي 

 و MMPI(1(پرسش نامه ي شخصيتي چند وجهي مينه سوتا 
تايج ن. آزمون باليني چند محوري ميلون برگرفته شده است

 نشان داد كه ضريب BPD فرد با 30اجراي مقدماتي روي
 بوده است و پايايي 67/0آلفاي كرونباخ براي كل چك ليست 

ي نامه از طريق محاسبه  روايي پرسش .مي باشد 67/0آن نيز 
 نفر 30آن با آزمون خويشتن داري بر روي  ضريب همبستگي

كه از  بود -34/0آزمودني تعيين گرديد و ضريب همبستگي 
  .نامه حكايت دارد روايي قابل قبول پرسش
يافته هاي پژوهش داده هاي جمع آوري  جهت بررسي نتايج و

  تجزيه ومورد SPSSشده با استفاده از نرم افزار كامپيوتري 
تحليل داده ها از آمار توصيفي  در تجزيه و .تحليل قرار گرفت

 و تحليلاز آمار استنباطي  و جهت تنظيم جداول توزيع فراواني
هاي   پژوهش مبني بر اثر بخشي يجهت بررسي فرضيهواريانس 

                                                 
1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
  

   هاي درماني تفاوت كه بين كدام روش منظور اين درماني و به
  .شده است معني داري وجود دارد از آزمون توكي استفاده 

   
  نتايج

وارد مطالعه   BPD بيمار مرد مبتلا     40همان گونه كه ذكر شد      
 سـال  7/6 سال بـا انحـراف معيـار      23يانگين سني آن ها     م. شدند
.  سـال قـرار داشـتند      32 تـا    20بيماران در محدوده ي سـني       . بود

بـود و   % 1/47شايع ترين سطح تحصيلات مدرك راهنمـايي بـا          
  %).4/79( اكثر آن ها كار آزاد داشتند

  

انحراف معيار نمرات اضطراب وتكانشگري  ميانگين و - 1جدول 
  پس آزمون در مرحله پيش آزمون ومورد بررسي ه در چهار گرو

    پس آزمون  آزمون پيش
      

  اضطراب  تكانشگري  اضطراب  تكانشگري    گروه ها
    62/18  12/11  87/36  85/12  ميانگين

  رفتاري شناختي
SD  991/0  114/8  457/1  446/2  

    44/29  66/6  33/33  44/12  ميانگين

  درماني دارو
SD  740/1  660/8  1  033/8  

    87/31  12/7  12/39  37/12  ميانگين

  تركيبي درمان
SD  134/2  315/10  552/1  986/10  

    11/33  22/12  22/34  78/12  ميانگين

  گروه كنترل
SD  093/1  363/8  202/1  293/9  

    44/28  29/9  76/35  62/12  ميانگين

  كل
SD  498/1  773/8  780/2  792/9  

  
د است ميانگين  مشهو)1( شماره طور كه در جدول همان

 تكانشگري به طور كل در پيش آزموني نامه  نمرات پرسش
ميانگين نمرات اضطراب بك  و 29/9 در پس آزمون و 62/12

. دست آمده ب 44/28 در پس آزمون و 76/35 در پيش آزمون
  هاي  تكانشگري در گروهي نامه  ميانگين نمرات پرسش

حل پس آزمون طور جداگانه در مراه تركيبي ب دارو درماني و
نمرات اضطراب در گروه شناختي رفتاري  كاهش يافته است و

به بيان ديگر نتايج  پس آزمون كاهش يافته است،ي در مرحله 
پيش آزمون نشان مي دهد  تفاضل ميانگين هاي پس آزمون و

شناختي رفتاري در متغير گروه درمان كه آزمودني هاي 
ر متغير تكانشگري تركيبي د دارويي ودرمان اضطراب و گروه 

مقايسه ميانگين هاي  .بيشترين نتيجه را به دست آورده اند
  تحليل واريانس نشان تكانشگري با استفاده ازي نامه  نمرات پرسش
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 موقعيت پيش آزمون  مي دهد كه اين ميانگين ها از لحاظ آماري در
)05/0P< ،207/0=f ( تفاوت معني داري با يكديگر ندارند.  

داري در  ل واريانس يك عاملي، تفاوت معنيتجزيه و تحلي
، >5/0P(اضطراب بك ي نامه  هاي پيش آزمون پرسش نمره
739/0=f (نشان نداد.  

مون زنمرات پس آزمون تكانشگري با استفاده از آي مقايسه 
نشان داد ) 2جدول شماره ( گروه مورد بررسي 4تحليل واريانس در 

  ).P ،7/39=f=001/0(رد كه تفاوت معني داري بين آن ها وجود دا
  هاي پس آزمون پرسش نامه ي تكانشگري  نتايج تحليل واريانس نمره- 2جدول

منبع 
  تغييرات

مجموع 
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  ميانگين
 f P  مجذورات

  001/0  71/39  92/67  3  75/203  بين گروهي
      71/1  30  31/51  روهيگدرون 
        33  06/255  مجموع

  

  هاي پس آزمون در واريانس نمرهنتايج تحليل  -  3جدول
  اضطراب بكي نامه   پرسش

منبع 
  تغييرات

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  f P  مجذورات

  006/0  11/5  84/356  3  52/1070  بين گروهي
      79/69  30  86/2093  روهيگدرون 
        33  38/3164  مجموع

  

  نمرات پس آزمـون اضـطراب بـر اسـاس          ي  هم چنين مقايسه    
  نشان دهنده ي تفـاوت     ) 3  شماره جدول(نامه ي بك نيز    پرسش

ــين   ــي داري ب ــود 4معن ــروه ب ــون  ).P ،11/5=f=006/0( گ آزم
ميـانگين هـاي     تر تفاوت معنـي دار     توكي به منظور تحليل دقيق    

ــه در متغيرهــاي اضــطراب و  گــروه   تكانــشگري  هــاي چهارگان
  .كار گرفته شده ب

  چهارگانه بيماران مبتلا بههاي  گروهدر انشگري ي تغييرات اضطراب و تكمقايسه  -  4جدول 
  با استفاده از آزمون توكي اختلال شخصيت مرزي 

  دار معني  خطاي استاندارد  )I-J(اختلاف ميانگين   )J(گروه   )I(گروه   متغير وابسته   

  درمان شناختي رفتاري
  

  درمان دارويي
  درمان تركيبي
  گروه كنترل

028/4  
500/3  
194/1  

692/0  
712/0  
692/0  

001/0  
001/0  
328/0  

  درمان تركيبي  درمان دارويي
  گروه كنترل

528/0  
222/5  

692/0  
671/0  

870/0  
001/0  

  
  

  تغييرات تكانشگري

  001/0  692/0  694/4  گروه كنترل  درمان تركيبي
  درمان شناختي رفتاري

  
  درمان دارويي
  درمان تركيبي
  گروه كنترل

361/14  
11  
139/17  

297/2  
364/2  
298/2  

001/0  
001/0  
001/0  

  درمان تركيبي  درمان دارويي
  گروه كنترل

361/3  
778/2  

298/2  
229/2  

472/0  
603/0  

  
  
  

      تغييرات اضطراب
  

  56/0  298/2  139/6  گروه  كنترل  درمان تركيبي
            

تغييـرات نمـرات    ،   نـشان مـي دهـد      )4( همان طور كه جـدول    
يـي و درمـان هـاي       تكانشگري در گروه هاي تحت درمان دارو      

بـه تنهـايي و گـروه        رفتـاري    تركيبي نسبت بـه درمـان شـناختي       
  در حالي كه). >001/0P( كنترل به طور معني داري بيشتر بود

تفاوت معني داري بين درمان هاي تركيبي و دارويي در كاهش    
 و بين درمـان شـناختي رفتـاري و          )P=87/0( علايم تكانشگري 

ــرل ــش) P=328/0( گــروه كنت ــده ن ــرات  .ددي ــا تغيي    در رابطــه ب
  درمــان شــناختيكـه   اضــطراب بـك نيــز مـشاهده شــد  ي نمـره  

   گـروه ديگـر     3معنـي دار بيـشتري نـسبت بـه هـر            بهبود  رفتاري باعث   
اـ    ) P=001/0( داشته است  اـن ه اـوت معنـي داري       اما درم اـ   ي ديگـر تف  ب
  .داشتنديكديگر ن

  
  گيري  بحث و نتيجه

نشگري در گروهي از بيماران ما نشان داد كه ميزان تكاي مطالعه 
مبتلا به اختلال شخصيت مرزي كه درمان دارويي به تنهايي و يا 
  همراه با روان درماني شناختي رفتاري دريافت نمودند به طور 
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هم چنين ). P=001/0(معني داري كاهش بيشتري را نشان داد 
اضطراب اين گونه بيماران توسط درمان شناختي رفتاري كاهش 

  ). P=006/0( ي را نسبت به ساير گروه ها داشتمعني دار
درمان شناختي رفتاري ) 2004(در تحقيق وينبرگ و همكاران 

حاضر پژوهش كه  ،)10 (باعث كاهش فراواني در تكانشگري  شد
يكي از دلايل اختلاف نتيجه  .چنين تاثيري را به دنبال نداشت

يق ممكن است به علت مدت زماني پيگيري متفاوت در دو تحق
رفتاري باعث كاهش   تكنيك شناختياز سوي ديگر. باشد

مبتلايان شد كه اين يافته با نتايج پژوهش  ميزان اضطراب در
رفتاري را در درمان اختلال شخصيت  پيشين كه روش شناختي

  . خواني دارد تا حدي هم كار بردنده مرزي ب
حاصل از اين تحقيق با نتايج تحقيق ي چنين نتيجه  هم

در درمان رفتاري را  كنترل شده كه درمان شناختيتصادفي 
در آن . كار بردند هماهنگ استه باختلال شخصيت مرزي 

 را بر فهرست علايم CBT شواهد مثبتي از سودمندي ،مطالعه
  ). 8(ه دادند ي افكار نارسا ارا واضطرابي آشفته 

موثر بودن مداخلات شناختي رفتاري در كنترل علايم اضطرابي 
 مبتلا به اختلالات شخصيت مرزي در بسياري از مطالعات، بيماران

  ). 9،12،17( ما مورد تاييد قرار گرفته استي همسو با مطالعه 
كربنات مطالعه ي ما درمان دارويي فلوكستين همراه با  اساس بر

اين نتيجه . ليتيوم باعث كاهش علايم تكانشگري در بيماران شد
در درمان   كه از فلوكستينمطالعه مداخله اي تصادفيبا همسو 

در ي معني دار ييآكاراين مطالعه . استفاده نموده بود، مي باشد
توسط دارو را نشان داد علايم پرخاشگري و تكانشگري كاهش 

به اين  1تزوي ماركو1992ي در سال حقيقتدر همين راستا در ). 7(
،  باعث تغييرات مثبتي در تكانشگريفلوكستيننتيجه رسيد كه 

  .)16( شود و خصومت ميات خلقي نوسان
 كه ليتيوم  ديگري نيز نشان دادباليني دو سوكوري  كار آزمايه 

). 2 (مي گرددباعث كاهش تكانشگري و خشم در اين بيماران 
 همان گونه كه قبلا اشاره شد، درمان هاي دارويي در مطالعات
                                                 
1. Marcowitz 

بومي نيز جهت كنترل علايم اختلال شخصيت مرزي مورد 
زاده بهبود نسبي علايم اختلال در كنترل بنا. ستتوجه بوده ا

تكانه را در بيماران، با استفاده از تركيب درماني فلوكستين و 
    .)11( ين گزارش نمودپزاكاربام
سـت   ا توان از اين پژوهش نتيجـه گرفـت ايـن          چه كه مي   آن

كه گرچه برخـي در مـورد درمـان پـذيري ايـن اخـتلال ترديـد                 
هـدف قـراردادن     بـا  توانـد  ي رفتاري مي  اما درمان شناخت   دارند،
ايـن   كـاربرد  .شـود آن هـا  م در اين اختلال موجب تعـديل    يعلا

احتمـالا   .تاكيد برمدت زمان طولاني درمان موثراسـت       درمان با 
طراب ضتاثير اين گونه درمان ها بر روي علايم خلقي از جمله ا           

ــود  ــارزتر خواهــد ب ــسيار ب ــم پرخاشــگري و  . ب ــان چــه علاي چن
ي مشكل اصلي بيماران باشد، بـه نظـر مـي رسـد بهتـر               تكانشگر

 جملـه دارو درمـاني اسـتفاده        زبيولوژيـك ا  است از درمان هاي     
نمود كه تركيب ليتيوم كربنات با فلوكستين مـي توانـد پيـشنهاد          

  . مناسبي باشد
كـه ضـروري    ي اسـت    هـاي  پژوهش حاضر داراي محـدوديت    

افـراد  كـم  اد تعـد از جملـه  است در مطالعات آتي مد نظر باشد،       
تواند تعميم بالقوه نتايج و قدرت آمـاري را تحـت             نمونه كه مي  

هـا،   تحصيلات آزمودنيسطح  نسبي  بودن  پايينير قرار دهد، اثت
استفاده از چك ليست به دليل در دسترس نبـودن ابـزار معتبـر و      

هــا ، كوتــاه بــودن  پايــا، وجــود هماينــدي مرضــي در آزمــودني
ي هاي تحقيق اسـت     تز ديگر كاس  اجلسات و طول مدت درمان      

 .به دليل محدوديت زماني بوده استكه 

  
  تشكر و قدرداني

 كاركنانمحققين از تمام بيماران شركت كننده در تحقيق و 
اين تحقيق . گزاري را دارند كمال سپاسمحترم زندان مشهد
و در انجام آن  براي محققين نداشته  شخصيهيچ گونه منفعت

  .ده استحمايت مالي دريافت نش
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