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 همبودي به مبتلا زنان در تكانشگري کاهش بر ديالكتيک رفتاردرماني تاثير

 مواد مصرفسوء و مرزي شخصيت اختلالات

 3 اهره قربانيط، 0 مرتضي ترخان، 0 علي رضا آقايوسفي

 

 7/6/0394تاريخ پذيرش:     00/13/0394تاريخ دريافت: 

 

 چكيده 

 بهه  مبتلا زنان در تکانشگري كاهش بر ديالکتيک رفتاردرماني تاثير بررسي هدف با حاضر پژوهش هدف:

 هايطرح چارچوب در پژوهش :روش. شد انجام مواد مصرفسوء و مرزي شخصيت اختلالات همبودي

 تشخيصهي  مصاحبه اساس بر. شد انجام پلکاني چندگانه پايه خطوط طرح از استفاده با مودنيآزتک تجربي

-سهوء  و مهرزي  شخصهيت  اخهتلالات  همبهودي  به مبتلا زن بيماران ميان از ورود، هايملاک و ساختاريافته

 تتحه  جلسهه  دوازده خلال در آزمودني چهار هر. شدند انتخاب هدفمند صورت به نفر چهار مواد مصرف

 اسهتفاده  بهارت  تکانشهگري  پرسشنامه از تکانشگري سنجش منظور به. گرفتند قرار ديالکتيک درماني رفتار

 اخهتلالات  همبهودي  بهه  مبهتلا  زنهان  در تکانشگري نمرات كاهش به ديالکتيک درماني رفتار :هايافته. شد

 معنهادار  كهاهش  نگربيها  اثهر  انهدازه  و اثربخشهي  نمودارههاي . شد منجر مواد مصرفسوء و مرزي شخصيت

 كهاهش  بهه  توانهد مهي  ديالکتيهک  رفتاردرمهاني  مداخلهه  :گياري نتيجاه . بودند هاآزمودني در تکانشگري

 . دارد مواد مصرفسوء از پيشگيري و درمان زمينه در مطلوبي كاربردي تلويحات و شود منجر تکانشگري

 تکانشگري مواد، مصرفسوء ديالکتيک، رفتاردرماني :هاکليدواژه
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 مقدمه
 فقهدان  و صهبري بهي  اختياري،بي شتاب، و عجله جمله از رفتارهايي به گريتکانش اصطلاح

 بهر ( 0105) 0بلانگهن  و تومهاس  بهويي،  هيهزن، . شهود مهي  گفته عمل کي پيامدهاي به توجه

 تکانشهگرانه  رفتارههاي  متفهاوت  ابعهاد  بها  ارتبهاط  در را شخصيتي بعد چهار تحقيقات اساس

 عمل جاي به فوري اعمال در شدن درگير به ايشگر: ريزي برنامه فقدان( 0: كردند معرفي

 ههاي تکانهه  برابهر  در مقاومهت  بهراي  مشهکل : فوريت( 0. ريزي برنامه و دقيق تفکر با همراه

( 3. مثبهت  ايه  منفي هيجاني تجارب هنگام در ملاحظگي بي روي از عمل به گرايش و قوي

 در مشهکل : ايداريپ فقدان( 4 ماجراجويي و هيجان جوي و جست به گرايش:طلبي هيجان

 بهه  كه دهدمي نشان تحقيق. خستگي تحمل در شکست و تکليف انجام بر توجه نگهداشتن

 تکانشهگر  افراد در هاتکانه كنترل توانايي و اجرايي عملکردهاي پيشاني، پيش آسيب خاطر

 رفتارههاي  در گسهترده  طهور  بهه  افهراد  اين دليل همين به است، ضعيف معناداري صورت به

 مهک  و گاتچهالين  مهولر،  جهارمولوويز،  بيکهل، ) هستند مشکل دچار خودتنظيمي و هدفمند

 ههاي جنبه با تکانشگري متفاوت هايجنبه كه رسدمي نظر به ديگر سوي از(. 0100 ،0كلور

 و( 0101 همکهاران،  و 4ديک ؛0103 ،3سيدرز و دير كاسونپينار،) پرخطر رفتارهاي مختلف

 و لنهدال  لهوري، ) دارد رابطهه  مهواد  كننهده  ءمصهرف سو افهراد  در ضعيف درماني پيامدهاي

 مثهال،  بهراي  (.0117 همکاران، و 7استيريتر ؛0104 همکاران، و 6استيونز ؛0104 ،5لدگروود

 دانشهجويان  غيربهاليني  ههاي نمونهه  در الکهل  نوشهيدن  بها  فوريهت،  نهه  اما ريزي،برنامه فقدان

 عهلاوه،  بهه (. 0114 ،9ميلهر  و نهام لي ؛0117 ،7جهوينر  و سهلبي  آنسهتيس، ) دارد رابطه دانشگاه

 الکهل،  مصرف مثل پرخطر رفتارهاي انواع در درگيري و شديد مشکلات با منفي هيجانات

 در سهرانجام، (. 0103 همکهاران،  و كاسهونپينار ) دارد ارتبهاط  مرضهي  پرخوري و قماربازي

-بيني پيش( ريزي برنامه فقدان نه و) منفي هيجاني هايتکانه مواد، كننده سوءمصرف افراد

 الکهل  و مهواد  مصهرف  شهدت  و خهانوادگي  اجتمهاعي،  روانهي،  مشکلات براي قوي كننده

                                                           
1 . Heinz, Bui, Thomas & Blonigen 

2 . Bickel, Jarmolowicz, Mueller, Gatchalian, & McClure 3 . Coskunpinar, Dir, & Cyders 

4 . Dick   5 . Loree, Lundahl, & Ledgerwood  6 . Stevens 

7 . Streeter   8 . Anestis, Selby, & Joiner    9 . Lynam, & Miller 
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 تکانشهگري  عهلاوه،  بهه  (.0117 ،0گارسهيا -پهرز  و ركنهور  بچرا، گارسيا،-ورديجو)  هستند

 مهرزي  شخصهيت  اخهتلال  و مواد سوءمصرف جمله از رواني اختلالات بعضي مهم ويژگي

 بها  تکانشهگري  رابطهه  بررسهي  به شده انجام تحقيقات تربيش(. 0114 ،0لوكستن و داو) است

 و بههوتلر ؛0110 ،3داگرتههي و مههولر)انههدپرداختههه كوكههائين و محههرک مههواد سوءمصههرف

 ههم  و ايجهاد  باعه   ههم  تکانشهگري  كهه  اسهت  آن از حاكي شواهد(. 0114 ،4مونتگومري

 همچنهين،  (.0119 ،6دويت ؛0119 ،5بتيگر و كروز) است مواد سوءمصرف اختلالات پيامد

 توانهد مهي  ريهزي برنامه و گيريتصميم ضعيف، بازداري مثل تکانشگري از ناشي مشکلات

 در مخصوصهاً  مهواد  سوءمصهرف  اخهتلالات  بهه  مبهتلا  افراد درمان مسير در عمده مانع کي

 عهود  در كهه  عواملي با تکانشگري باليني، هاينمونه در. باشد درمان تداوم و پيروي شروع،

 بهالقوه  ميهانجي  عامل کي اين و دارد ارتباط مواد مصرف شدت و وسوسه مثل دارند نقش

 ايهن  بهر (. 0104 همکهاران،  و لوري) است اختلال اين هايدرمان اثربخشي و پاسخدهي در

 افهراد  بين باليني تحقيقات و تجربي مطالعات براي مهم بسيار هدف کي تکانشگري اساس،

(. 0104 همکهاران،  و اسهتيونز ) اسهت  ادمهو  سوءمصهرف  اخهتلال  براي درمان جستجوكننده

 دوره کيه  طهي  در وقتهي  كه اندداده نشان باليني غير هاينمونه در اخير تحقيقات همچنين،

 آن بهه  وابسهته  مشهکلات  و مواد سوءمصرف احتمال يابد،مي كاهش فرد تکانشگري ميزان

 و 7لفيلههدليت ؛0100 ،7كاتههالانو و موناهههان فلمينهه ، كينهه ،) كنههدمههي پيههدا كههاهش نيههز

 (.0119 همکاران،

 رفتارههاي  و هيجهان  تنظهيم  فراگيهر  مشهکلات  بها  كه است اختلالي مرزي شخصيت اختلال

 تکانشهي  رفتارههاي  و گهرا خودكشهي  غيهر  خودآسيبي رفتارهاي. شودمي مشخ  ايتکانه

 هيجهان  تنظهيم  در افهراد  ايهن  مشهکل  دليهل  بهه  تواندمي اين و است هاويژگي اين از حاكي

 شخصهيت  اخهتلال  داراي افهراد  درصهد 71 تها  71 در خودآسيبي اي تکانشي رفتارهاي. باشد

 منفهي  هيجانهات  بهه  پاسهخ  در شخصيت اختلال به مبتلا افراد تمام البته. شودمي ديده مرزي

                                                           
1 . Verdejo-García, Bechara, Recknor & Pérez-García   2 . Dawe & Loxton 

3 . Moeller & Dougherty  4 . Butler & Montgomery  5 . Crews, & Boettiger 

6 . De Wit      7 . King, Fleming, Monahan & Catalano 

8 . Littlefield 
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 0دينست كلين ؛0110 ،0لينهن و كومتويز براون،)دهندنمي نشان زنيخودآسيب رفتار شديد

 تکانشهگري  در مواد سوءمصرف درماني برنامه در كننده كتشر افراد (.0117 همکاران، و

 تعهديل  تکانشهگري (. 0119 ،3مهوس  و مهوس  تيمکو، بيلونيگن،) دهندمي نشان كاهش هم

 در مخصوصهاً ) الکل مصرف با مرتبط مشکلات در كاهش و درمان فرايند بين رابطه كننده

 بهالقوه  ههاي مکانيسهم  براين،بنا. است( 0103 ،4موس و تيمکو بيلونيگن،) است( جوان افراد

 كاهش را تکانشگري سط  است ممکن مواد سوءمصرف اختلال موفق مداخلات در تغيير

 نقههش بررسههي بههه كمههي تحقيقههات ايههن، وجههود بهها(. 0103 همکههاران، و بيلههونيگتن) دهنههد

 همبهودي  ايه  مهواد  سوءمصهرف  اخهتلالات  درمهان  بهه  دستيابي بر آن تأثيرات و تکانشگري

 مختلههف هههايجنبههه اگههر. انههدپرداختههه مههرزي شخصههيت و مههواد مصههرف سههوء اخههتلالات

 متخصصهان  كهه  اسهت  لازم گهذارد، مهي  اثهر  مهواد  سوءمصرف درمان فرايند بر تکانشگري

 تهاثير  بررسهي  بهه  حاضهر  تحقيهق  رو ايهن  از. دهند نشان توجه مهم عامل اين اثرات به باليني

 بهه  وابسهتگي  اختلال همبودي ارايد زنان در تکانشگري كاهش بر ديالکتيک رفتاردرماني

  .است پرداخته مرزي شخصيت اختلال و مواد

 روش

 گيرينمونه روش و نمونه، جامعه،

 پايهه  خطهوط  طهرح  از استفاده با آزمودنيتک تجربي هايطرح چارچوب در پژوهش اين 

 گيهري نمونهه  روش از پهژوهش،  ايهن  ينمونهه  انتخهاب  بهراي . شد انجام پلکاني يچندگانه

 بهين  از سهاختاريافته،  تشخيصهي  مطالعهه  اسهاس  بهر  كهه،  ترتيهب  اين به. شد استفاده فمندهد

 همبهودي  داراي زن 4 آبهاد، نجهف  شههر  اعتيهاد  تهرک  مراكهز  از کهي ي بهه  كنندگانمراجعه

 دسهترس  در صهورت  بهه  آمفتهامين مهت  مصهرف سهوء  اخهتلال  و مرزي شخصيت اختلالات

 حهداقل  تحصهيلات  سال، 35 تا 07 سن: از دبودن عبارت انتخاب هايملاک. شدند انتخاب

 انتخهاب  در. جسماني هايبيماري به ابتلا عدم و سال، 0 حداكثر شيشه مصرف سابقه ديپلم،

 .شد استفاده افتهي سازمان تشخيصي مصاحبه از روانپزشک تشخي  بر علاوه هاآزمودني

                                                           
1 . Brown, Comtois  &  Linehan    2 . Kleindienst 

3 . Blonigen, Timkco, Moos & Moos  4 . Blonigen, Timko & Moos 
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 در و بهود  شهده  وابسته هروئين به سالگي 01 از كه متاهل و ساله 34 زن: اول كنندهشركت 

 مهواد،  به وابستگي اختلال با همزمان ايشان. كردمي مصرف شيشه كه بود ماه 3 حاضر حال

 بيشهترين  كهه  داشهت  تهرک  بار 7 سابقه. نمود دريافت نيز مرزي شخصيت اختلال تشخي 

 بهه  سهالگي  07 سهن  از كهه  متاهل و ساله 09 زن: دوم كنندهشركت. بود هفته 6 ترک مدت

 بها  همزمهان  ايشهان . كهرد مهي  مصهرف  شيشه كه بود ماه شش و شده وابسته وئينهر مصرف

 سهابقه . بهود  نمهوده  دريافهت  نيز مرزي شخصيت اختلال تشخي  مواد، به وابستگي اختلال

 و سهاله  30 زن: سهوم  كننهده شهركت . بهود  هفته 0 آن مدت بيشترين كه داشت ترک بار 01

 مصهرف  شيشهه  كه بود سال 0 و شده وابسته هروئين مصرف به سالگي 06 سن از كه متأهل

 سهابقه . بود نيز مرزي شخصيت اختلال به مبتلا مواد، به وابستگي اختلال با همزمان. كردمي

 كه متأهل و ساله 07 زن: چهارم كنندهشركت. بود ماه 4 آن بيشترين كه داشت ترک بار 6

 او. كردمي مصرف شيشه كه بود سال 0 و شده وابسته هروئين مصرف به سالگي 07 سن از

 بهار  04 سهابقه . بهود  نيز مرزي شخصيت اختلال به مبتلا مواد، به وابستگي اختلال با همزمان

  .بود ماه 6 آن بيشترين كه داشته ترک

 ابزار

 و حركتي تکانشگري شناختي، تکانشگري عامل سه مقياس اين :1بارت تکانشگري مقياس

 كهل  اعتبهار (. 0997 ،0فلهورانس  و كنهت  اسهتانفورد،  بارت،) كندمي بررسي را گيبرنامهبي

 بهه  كهه  اسهت  گرفتهه  قهرار  تحليهل  مورد بازآزمايي و كرونبا  آلفاي روش دو از پرسشنامه

 حمايهت  پهژوهش  اين نتايج مجموع در. است شده گزارش 77/1 و 70/1 آن مقادير ترتيب

 فهراهم  ايهران  در الينيب و پژوهشي هايموقعيت در مقياس اين از استفاده براي كافي تجربي

 در( 0377) شههناسحههق و نههادري(. 0390 رحيمههي، و محمههدي جاويههد، از نقههل بههه) كههرد

 بهراي  تحقيق اين در. پرداختند مقياس اين يابيروايي به ايران در بار نخستين براي پژوهشي

 از حکايهت  نتهايج  كهه  شهد  اسهتفاده  ذاكهرمن  خواهيهيجان مقياس نمرات از همگرا روايي

 همسهاني  و 61/1 تنصهيف  روش بهه  اعتبهار  ضهريب  همچنين. داشت نمرات معنادار يرابطه

 . شد گزارش 70/1 دروني

                                                           
1 . Barrat Impulsivity Scale    2 . Barratt, Stanford, Kent, & Felthous 
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 سهوالات . باشهد يمه  شهه يهم بايتقر تا ندرتبه ازيي تا 4 کرتيل اسيمق بهيي پاسخگو فيط 

 ،7 ،0 سوالات. شونديمي گذارنمره معکوس 31 و ،09 ،01 ،05 ،03 ،00 ،01 ،9 ،7 ،7 ،0

. باشههنديمههي برنههامگيبهه اسيههرمقيز بههه مربههوط 31 و ،09 ،07 ،07 ،05 ،04 ،03 ،00 ،01

ي تکانشههگر اسيههرمقيز بههه مربههوط 05 و ،03 ،00 ،00 ،09 ،07 ،06 ،7 ،4 ،3 ،0 سههوالات

 اسيهههرمقيز بهههه مربهههوط 07 و ،06 ،04 ،01 ،00 ،9 ،6 ،5 سهههوالات. باشهههنديمهههي حركتهه 

 .شونديمي شناختي تکانشگر

 اجرا روند

 رفتهار  تحهت  زيهر  جهدول  محتهواي  بها ( ايدقيقهه  61) جلسهه  دوازده طهي  كنندگانشركت 

 افهراد  بهه  خهانگي  تکليهف  عنوان به تمريناتي جلسه هر در و گرفتند قرار ديالکتيک درماني

 . شد داده آموزش
 ديالكتيک رفتاردرماني جلسات محتواي: 1 جدول

 جلسات محتواي جلسات

 خودآگاهي مراحل شروع بياموزيم؟ ار ها مهارت اين بايد چرا اول جلسه

 (هيجاني خودآگاهي) خود شناخت هايمهارت آموزش خود؛ شناخت هايمهارت آموزش سوم و دوم جلسه

 چهارم جلسه
 هيجاناتش درمورد فرد كه تفاسيري درمورد بح ) هااسطوره شناخت ها،هيجان گذاري نام

 (.دارد

 پنجم جلسه
 مشاهده هيجانات، به پاسخ و تفاسير درمورد منطقي ذهن و نيهيجا ذهن خردمند، ذهن به توجه

 (گريخودمشاهده) هاآن توصيف و

 هاهيجان مهار در مساله حل هايمهارت و مثبت هايخودگويي نقش ششم جلسه

 هفتم جلسه
 كاهش مناسب، تغذيه ورزش، خواب، براي ريزي برنامه) آسيب كاهش هاي مهارت آموزش

 (فراغت اوقات دنكر پر و مواد مصرف

 هيجاني ذهن از دوري مهارت آموزش هشتم جلسه

 نهم جلسه
 فعالت فهرست تهيه مثبت، تجارب افزايش براي ريزي برنامه اموزش: خود دنياي بر شدن مسلط

 لذتبخش هاي

 دهم جلسه
 ترس، خشم،) منفي هاي هيجان برابر در مناسب شيوه به كردن عمل و هيجاني آگاهي

 (گناه احساس و رساست افسردگي،

 منفي هاي هيجان براي مخالف عمل و مسأله حل هاي مهارت كاربرد ازدهمي جلسه

 شده داده تمرينات و جلسات مرور دوازدهم جلسه
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 قهرار  پيگيهري  مورد درمان از پس ماه شش و سه ک،ي بار، سه درمان جلسات اتمام از پس 

 . گرفتند

 هاافتهي

نمودارهها و شهاخ     0تحليهل داده هها از تحليهل ديهداري    در اين پهژوهش بهراي تجزيهه و     

اسهتفاده شهد    5ههاي همپهوش  و درصهد داده  4ههاي غيهر همپهوش   ، درصد داده3، ثبات0روند

هاي مکهرر طهي   گيرينمرات خام اندازه (.0391، كاظمي و آقامحمدي عابدي، فراهاني،)

 ارائه شده است. 0جلسات خط پايه، مداخله و پيگيري در جدول 
-پايه، مداخله و پيگيري براي چهار شرکتنمرات عملكرد تمايز يافتگي در موقعيت خط :2جدول

 کننده

 جلسه

 كنندهشركت

 پيگيري مداخله خط پايه

 پيگيري پيگيري پيگيري 6 5 4 3 0 0 3 0 0

0 70 70 70 76 69 63 67 63 69 60 59 57 

0 79 79 77 70 60 64 51 43 39 40 37 37 

3 67 66 67 61 57 50 47 39 33 37 36 35 

4 74 74 75 63 61 61 47 44 39 37 34 36 

 

 نمودار مربوط به خطوط پايه، مداخله، و پيگيري در زير ارائه شده است. 

 
 : نمودار نمرات تكانشگري در موقعيت خط پايه، ، مداخله و پيگيري براي چهار آزمودني1نمودار

                                                           
1 .Visual analysis        2 . Trending     3 . Stability 

4 . Percentage of Non-Overlapping Data  5 . Percentage of Overlapping Data 
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-كننده، در مرحلهه س از رسم نمودار براي هر شركتها، پبراي تحليل ديداري نمودار داده

ها موازي ي دادههاي موقعيت خط پايه و مداخله، خط ميانهي دادهي اول با استفاده از ميانه

ي ثبهات  روي خط ميانه قرار گرفت. محفظهه  0ي ثباتكشيده شد و يک محفظه xبا محور 

ي انه رسم شهود. فاصهله و دامنهه   يعني دو خط موازي كه يکي پايين و ديگري بالاي خط مي

دهد. با استفاده از ها را نشان ميبين دو خط، ميزان بيرون افتادگي يا تغيير پذيري سري داده

درصهد مقهدار ميانهه     01هها زيهر يها درون   نقهاط داده  درصهد 71درصدي، اگر  01-71معيار 

ني و همکهاران،  هها ثبهات دارنهد )فراهها    شهود، داده ي ثبات( قرار گيرند، گفتهه مهي  )محفظه

اسههتفاده شههد و  0ههها، از روش دو نههيم كههردن(. پههس از آن بههراي بررسههي رونههد داده0391

درصدي رسم شد. پس از رسم خهط ميانهه    01-71ي ثبات خط روند بر اساس معيارمحفظه

هاي هاي آمار توصيفي مانند ميانگين و شاخ شاخ  ي ثبات آنها،و خط روند و محفظه

ههاي  موقعيتي و بين موقعيتي مانند تغيير سهط  و رونهد و درصهد داده   تحليل ديداري درون 

ي درصد غير همپوشي نقاط دو موقعيهت آزمايشهي )خهط پايهه و     دهندهنشان -غيرهمپوش 

به تغيير سهط    محاسبه شد. ميزان كنترل آزمايشي در پژوهش مورد منفرد، -مداخله( است 

ي غير همپوش بستگي دارد. به ايهن معنهي   هااز يک موقعيت به موقعيت ديگر و درصد داده

ي اي كهه بعهد از يهک مسهير داده    كه تغييرات اندک در مقادير متغير وابسته در طي مداخله

اي كهه ثبهات در   متغير در موقعيت خط پايه قرار دارد نسبت به تغييهرات انهدک در مداخلهه   

مچنهين، ههر چهه    هاي خط پايه وجهود داشهته، كنتهرل آزمايشهي كمتهري دارد. ه     مسير داده

ههاي همپهوش   درصهد داده  هاي غير همپوش بين دو موقعيت مجهاور بهالاتر )يها   درصد داده

توان مداخله را اثربخش دانست )فراهاني و همکهاران،  تر( باشد، با اطمينان بيشتري ميپايين

-مهوقعيتي را بهراي نمهودار داده   ، نتايج تحليل ديداري درون موقعيتي و بين3(. جدول0391

دهههد )فراهههاني و طبههق فههرم تحليههل ديههداري نشههان مههي 0ي ي شههمارهكننههدهشههركت ههاي 

 (.0391همکاران، 

 

                                                           
1. Stability Envelope 

2 . Split-middle 
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 1يي شمارهکنندهمتغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي شرکت :3جدول

 
 

نمهودار خهط ميانهه و     ،0ي ي شمارهكنندههاي شركتبر اساس تحليل ديداري نمودار داده

 ها به قرار زير به دست آمد.ي ثبات آنمحفظه

 
در موقعيت خط  1ي شماره يکنندهي ثبات براي شرکت : نمودار خط ميانه و محفظه2نمودار

 پايه و مداخله
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در موقعيت پيگيهري در  0ي ي شمارهكنندهي ثبات براي شركتنمودار خط ميانه و محفظه

 زير ارائه شده است.

 
 در موقعيت پيگيري1ي ي شمارهکنندهي ثبات براي شرکته و محفظه: نمودار خط ميان3نمودار

 4در جهدول   0ي شهماره  كننهده تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي شهركت 

 ارائه شده است.
 2يي شمارهکننده: متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي شرکت4جدول
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در موقعيت خط پايهه و   0ي ي شمارهكنندهي ثبات براي شركتحفظهنمودار خط ميانه و م

 مداخله در زير ارائه شده است.

 
در موقعيت خط پايه و  2ي ي ثبات براي آزمودني شماره: نمودار خط ميانه و محفظه4نمودار

 مداخله

ي در موقعيهت پيگيهر   0ي ي شهماره كننهده ركتشي ثبات براي ر خط ميانه و محفظهنمودا 

 در زير ارائه شده است.

 
 در موقعيت پيگيري 2ي ي شمارهکنندهي ثبات براي شرکت : نمودار خط ميانه و محفظه5نمودار

 

 5 جدول در 3 يشماره يكنندهشركت براي موقعيتي بين و موقعيتي درون ديداري تحليل 

 .  است شده ارائه
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 3ي شمارهکنندهموقعيتي براي شرکتديداري درون موقعيتي و بين تحليل: متغيرهاي5جدول

در موقعيت خط پايهه   3ي  ي شمارهكنندهي ثبات براي شركت خط ميانه و محفظهنمودار  

 و مداخله در زير ارائه شده است.
 

 
در موقعيت خط پايه  3ي ي شمارهکنندهي ثبات براي شرکت: نمودار خط ميانه و محفظه6نمودار

 و مداخله
در موقعيت پيگيري در  3ي ي شمارهكنندهي ثبات براي شركتو محفظهنمودار خط ميانه 

 ارائه شده است. 7نمودار
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 در موقعيت پيگيري 3ي ي شمارهکنندهي ثبات براي شرکت: نمودار خط ميانه و محفظه7نمودار

 

 4ي شمارهکننده: متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي شرکت6جدول
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 6در جهدول   4ي ي شمارهكنندهتحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي شركت

 ارائه شده است.

در موقعيت خط پايهه و   4ي ي شمارهكنندهي ثبات براي شركتنمودار خط ميانه و محفظه

 مداخله در زير ارائه شده است.

 
در موقعيت خط پايه  4ي ي شمارهندهکني ثبات براي شرکت: نمودار خط ميانه و محفظه8نمودار

 و مداخله
 

 در در موقعيت پيگيري4ي ي شمارهكنندهي ثبات براي شركتخط ميانه و محفظه نمودار 

   .است شده ارائه زير

 
 در موقعيت پيگيري 4ي ي شمارهکنندهي ثبات براي شرکت: نمودار خط ميانه و محفظه9نمودار
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   گيرينتيجه و بحث

 زنهان  در تکانشهگري  كهاهش  بهر  ديالکتيهک  رفتاردرمهاني  تهأثير  بررسي به اضرح پژوهش 

. نتهايج  اسهت  پرداختهه  مهرزي  شخصهيت  اختلال و مواد به وابستگي اختلال همبودي داراي

هاي ههر چههار آزمهودني پهس از دريافهت آمهوزش و در جلسهات پيگيهري         مربوط به داده

نقطهه خهط    3طهي  ي شماره يهک، روندي نزولي در جهت هدف پژوهش نشان داد. آزمودن

روندي صعودي و ثابت در نمرات خود نشان داد. با شروع آموزش تغييري در سط  و پايه 

روند)طبق شاخ  تغيير سط  و تغيير روند( نمرات ايجاد شده و روند نمهرات از صهعودي   

ميهانگين   به نزولي تغيير يافت كه اين نشان دهنده اثر بخشهي آمهوزش بهوده اسهت. كهاهش     

نشان دهنهده بهبهود عملکهرد در آزمهودني مهورد نظهر        7/67در خط پايه به  6/70از  اتنمر

اطمينهان مهوثر بهوده     درصهد 011دهد كه مداخله با نشان مي PNDاست. همچنين شاخ  

پس از آغاز مداخله در سط  نمرات تغييراتي ايجاد شده  0است. در مورد آزمودني شماره 

در خهط پايهه بهه     3/77طور كلي ميهانگين نمهرات از   است )طبق شاخ  تغيير سط  ( و به 

 PNDها صفر بود. يعني طبهق شهاخ    در مداخله رسيده است. درصد همپوشي داده 6/54

نيهز در خهط پايهه     3اطمينان اثربخش بوده اسهت. در آزمهودني شهماره     درصد011درمان با 

 اخله تغييري در سهط  ها وجود داشت. در اين آزمودني نيز با ادامه مدروندي ثابت در داده

 47در موقعيت خط پايه به  3/67نمرات ر  داده است. ميانگين نمرات در اين آزمودني از 

 PNDدر موقعيت مداخله رسيده است كه تغييري قابل قبول است. همچنين طبهق شهاخ    

توان گفت كه مداخله مؤثر بوده است. در مورد آزمهودني شهماره   اطمينان مي درصد011با 

دهد كه پس از آغاز مداخله در سهط  نمهرات تغييراتهي ايجهاد     خط پايه نشان مي نمرات 4

در خط پايه به  6/74ميانگين نمرات از  شده است)طبق شاخ  تغيير سط  ( و به طور كلي

نيهز صهفر بهود. يعنهي طبهق شهاخ         هادر مداخله رسيده است. درصد همپوشي داده 3/50

PND  هاي پژوهش حاضر نشان ميبوده است. يافته اطمينان اثربخش درصد011درمان با-

 باعهه  كههاهش تکانشههگري در افههراد داراي همبههودي دهههد كههه رفتههار درمههاني ديالکتيههک

ها با نتهايج حاصهل از تحقيهق    شود. اين يافتهمي سوءمصرف مواد و اختلال شخصيت مرزي
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نيکوگفتهار  ( و صفاري نيا، 0100) 0(، پلتچيکوا و همکاران0100و همکاران ) 0فليس چاكر

( همخوان است. اين محققان نشان دادند كه رفتاردرماني ديالکتيک بهر  0393و دماونديان )

اسهت.   كاهش رفتارهاي تکانشگرانه و خودآسيب رسان افراد داراي شخصيت مرزي مهوثر 

( مبنهي بهر اثربخشهي رفتاردرمهاني     0119هاي ليتلفيلد و همکاران )همچنين اين نتايج با يافته

رسهان و كهاهش تکانشهگري در افهراد سهوء      بر كهاهش رفتارههاي خهود آسهيب    ديالکتيک 

( 0393به نقل از صفاري نيها و همکهاران،    ،0997)سايموتومصرف كننده مواد همسو است. 

 خهاص،  رفتهار  يک چرا كه بدانيم بايد رسان آسيب-خود رفتار درک براي است معتقد

 .شهود مهي  انجهام  خهاص  فرد يک توسط و خاص پيامد يک تحت خاص، زمان يک در

 جنبهه  يهک  كهه  دارد رسهان  آسيب-خود هايرفتار كاركردي نقش به اشاره موضوع اين

بهه نقهل از صهفاري نيها و      ،0117) همکهاران  و ريچاردسهون  لويهد  نظهر  اسهاس  بر آن مهم

 و خودكهار  منفهي  تقويت صورت دو به كه است فردي درون كاركرد (0393همکاران، 

 رسهان  آسهيب -خهود  ههاي رفتهار  كهه  معتقدنهد  هها آن .كندمي عمل خودكار مثبت تقويت

-حالهت  حذف يا كردن متوقف هدف با و خودكار منفي تقويت صورت به است ممکن

 بيهان  عهاطفي،  دردههاي  كهاهش  هها، ناكهامي  از رهايي) نامطلوب شناختي و عاطفي هاي

 فادهاسهت  به اشاره كه خودكار مثبت تقويت يا و (تنش كاهش و ديگران، به نسبت خشم

 .كنننهد  عمهل  دارد، درونهي  ههاي حالهت  از بعضهي  ايجهاد  براي رسانخودآسيب رفتار از

-مهي  تنظهيم  فهرد  خهارجي  محيط توسط رسان خودآسي هايرفتار اجتماعي كاركردهاي

 رسهان آسهيب  خهود  رفتهار  از اسهتفاده  كه دارد اين به اشاره اجتماعي مثبت تقويت. شوند

 همچنهين، . اسهت  اجتمهاعي  خهاص  منابع از برخي به دسترسي براي يا و توجه جلب براي

رسان بهراي گريهز از برخهي    هاي خودآسيبتقويت منفي اجتماعي اشاره به استفاده از رفتار

وظايف يا تکاليف شخصي دارد. مدرسه گريزي، انهزوا و گوشهه نشهيني و تنفهر از دعهواي      

ان اسهت ) لويهد   رسه پدر و مادر، معرف عملکرد تقويت اجتماعي منفهي رفتهار خودآسهيب   

 (.0393؛ به نقل از صفاري نيا و همکاران، 0117ريچاردسون و همکاران، 

                                                           
1 . Fleischhaker    2 . Perepletchikova 
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ههاي رفتاردرمهاني   تهوان گفهت كهه آمهوزش مههارت     با توجه به نتايج تحقيهق حاضهر، مهي    

ههاي ذههن آگهاهي و تنظهيم هيجهان باعه  كهاهش رفتارههاي         ديالکتيک از جمله مههارت 

ن مبتلا به همبودي اختلالات سوءمصرف مهواد و  خودآسيب رسان و تکانشگري در بين زنا

تهوان گهامي در جههت    هها مهي  شود. در نتيجه بها آمهوزش ايهن مههارت    شخصيت مرزي مي

دهنهد  كاهش رفتارهاي تکانشگرانه و سوءمصرف مواد برداشت. چرا كه تحقيقات نشان مي

؛ 0103، 0اي دو سويه است )فيلمهور و ويفهر  كه رابطه سوءمصرف مواد و تکانشگري رابطه

دهنهد كهه   (. ايهن تحقيقهات نشهان مهي    0104، 0پکهام، داگر، تهيم و گهاتز   -كين ، پاتوک 

هاي شخصيتي خاص از جمله تکانشگري براي كاهش مصرف و رفتارهاي پرخطهر  ويژگي

در بين افراد سوءمصرف كننده و افراد داراي شخصهيت مهرزي تغييهرات درمهاني را تحهت      

توان فرايند درمان ايهن بيمهاران را   به اين متغير و كاهش آن ميدهد و با توجه تأثير قرار مي

   بهبود بخشيد.
 

 منابع
 ازدهميني فارسي نسخه روانسنجي هاي ويژگي(. 0390) چنگيز رحيمي، و نوراله محمدي، محبوبه، جاويد،

 .03-34 ،(7)0 ،روانشناختي هاي مدل و ها روش. بارت تکانشگري مقياس ويرايش

 بهر  ديالکتيهک  رفتاردرمهاني  اثربخشي(. 0393) ارمغان دماونديان، و منصوره نيکوگفتار، ؛مجيد نيا، صفاري

 فصهلنامه . تههران  تربيهت  و اصهلاح  كهانون  مقهيم  بزهکهار  نوجوانهان  رسهان  خودآسيب رفتارهاي كاهش

 .040-057 ،(05)4 ،باليني روانشناسي مطالعات

 ههاي طهرح  شناسي روش (0391) زينب ظمي،كا و سميه آقامحمدي، احمد؛ عابدي، الله؛ حجت فراهاني،
 دانژه انتشارات :تهران(. كاربردي رويکردي) پزشکي و رفتاري علوم در منفرد مورد

 احساس و تکانشگري يرابطه و بارت تکانشگري مقياس اعتباريابي(. 0377) فريبا شناس،حق فرح؛ نادري،

 ارشهد،  كارشناسهي  نامهه پايهان  اههواز،  آزاد نشهگاه دا دانشجويان در همراه تلفن از استفاده ميزان با تنهايي

 اهواز واحد اسلامي آزاد دانشگاه عمومي، شناسيروان
Anestis, M. D., Selby, E. A., & Joiner, T. E. (2007). The role of urgency in 

maladaptive behaviors. Behaviour Research and Therapy, 45(12), 3018-3029. 

Barratt, E., Stanford, M.S., Kent, T. A., & Felthous, A. (1997). Neuropsychological 

and cognitive psychophysiological substrates of impulsive aggression, Society of 

Biological Psychiatry, 41, 1045-1061. 

                                                           
1 . Fillmore &Weafer 

2 . King, Patock-Peckham, Dager, Thimm, & Gates 



 ...در تکانشگری کاهش بر دیالکتيک رفتاردرماني تاثير 

 

11 

96 

 

سال
نه 

 م،
شماره
 

34
، 

تابستان 
4

931
 

V
o

l. 9
, N

o
. 3

4
, S

u
m

m
er 2

0
1
5

 
  

Bickel, W. K., Jarmolowicz, D. P., Mueller, E. T., Gatchalian, K. M., & McClure, 

S. M. (2012). Are executive function and impulsivity antipodes? A conceptual 

reconstruction with special reference to addiction. Psychopharmacology, 221(3), 

361-387.  

Blonigen, D. M., Timko, C., & Moos, R. H.(2013). Alcoholics anonymous and 

reduced impulsivity: A novel mechanism of change. Substance Abuse, 34, 4˚ 12. 

Blonigen, D.M., Timko, C., Moos, B. S., & Moo, R.H. (2009). 

http://refhub.elsevier.com/S0306-4603(14)00374-8/rf0015.Anonymous, and 16-

year changes in impulsivity and legal problems among meError! Hyperlink 

reference not valid.and women with alcohol use disorders. Journal of Studies on 
Alcohol and Drugs,32, 701-712. 

Brown, M. Z., Comtois, K.A., & Linehan, M. M. (2002).Reasons for suicide 
attempts and non-suicidal self-injury in women with borderline personality 
disorder. Journal of Abnormal Psychology,111(1),198˚ 202. 

Butler, G. K. L., Montgomery, A.M.J .(2004). Impulsivity, risk taking and 

rccraaooonll �ccsyyyy� (DD AA ) us..  Drug and Alcohol Dependence, 76, 55˚ 62.  

Coskunpinar, A., Dir, A. L., & Cyders, M. A. (2013). Multidimensionality in 

impulsivity and alcohol Use: A meta-analysis using the UPPS of impulsivity. 

Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 37(9), 1441-1450. 

Crews, F. T., & Boettiger, C. A. (2009). Impulsivity, frontal lobes and risk for 

addiction.Pharmacology, Biochemistry, and Behavior, 93(3), 37-247.  

Dawe, S., & Loxton, N.J. (2004). The role of impulsivity in the development of 

substance use and eating disorders. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 28, 

343˚ 351. 

De Wit, H. (2009). Impulsivity as a determinant and consequence of drug use: A 

review of underlying processes. Addiction Biology, 14(1), 22-31.  

kkkk, ..  .. , mmhhh, .. , uuuusson, P., hhhhhhhhh .. .. , Leemnn, R. ,,,  ��aa yyyy, .. 
S., & Sher, K. (2010). Understanding the construct of impulsivity and its 

relationship to alcohol use disorders. Addiction Biology, 15(2), 217-226.  

Fillmore, M.T., &Weafer, J. (2013). Behavioral inhibition and addition. In J. 

MacKillop, & H. DeWit (Eds.), The Wiley-Blackwell handbook of addiction 

psychopharmacology (pp. 135˚ 164). United Kingdom: Wiley, Blackwell. 

Fleischhaker, C. H., Bohme, R., Sixt, B., Bruck, C. H., Schneider, C., Schulz, E. 

(2011). Dialectical Behavioral Therapy for adolescents (DBT-A): a clinical Trial 

for Patients with suicidal and self-injurious Behavior and Borderline Symptoms 

with aone-year Follow-up .Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 

5,3. http://www.capmh.com/content/5/1/3 

Heinz, A. J., Bui, L., Thomas, K. M., & Blonigen, D. M. (2015). Distinct Facets of 

Impulsivity Exhibit Differential Associations with Sub- stance Use Disorder 

Treatment Processes: A Cross-Sectional and Prospective Investigation Among 

Military Veterans. Journal of Substance Abuse Treatment, 22,1-37. 

King, K. M., Fleming, C. P., Monahan, K., & Catalano, R. (2011). Changes in self-

control and attention problems during middle school predict alcohol and 

marijuana use during high school. Psychology of Addictive Behaviors, 25, 69˚ 79. 

King, K.M., Patock-Peckham, J.A., Dager, A.D., Thimm, K., & Gates, J.R. (2014). 

On the mismeasurement of impulsivity: Trait, behavioral, and neural models in 



  طاهره قرباني و همکاران

 

11 

97 

 

ال
س

 ،منه 
ره

ما
ش

 
34، 

ن 
ستا

تاب
4

93
1

 
V

o
l.

 9
, 

N
o
. 

3
4
, 

S
u
m

m
er

 2
0

1
5

 

  
alcohol research among adolescents and young adults. Current Addiction 

Reports, 1, 19˚ 32. 

Kleindienst, N., Bohus,M., Ludäscher, P., Limberger, M. F.,Kuenkele ,K., Ebner-

Priemer, U. W. ,Schmahl, C.(2008). Motives for non-suicidal self-injury among 

women with borderline personality disorder. Journal of Nervous and Mental 

Disease,196(3),230˚ 236. 

Littlefield, A. K., Stevens, A. K., Cunningham, S., Jones, R. E., King , K. M., 

Lllll��ddd, A. .. , hhrr , ..  J., &Wood, P.K .(2009). Is �muuurnng ou�� of 
problematic alcohol involvement related to personality change? Journal of 

Abnormal Psychology, 62,118-360. 

Loree, A. M., Lundahl, L. H., & Ledgerwood, D. M. (2014). Impulsivity as a 

predictor of treatment outcome in substance use disorders: Review and synthesis. 

Drug and Alcohol Review, 35,21-29. 

Lynam, D. R., & Miller, J. D. (2004). Personality pathways to impulsive behavior 

and their relations to deviance: Results from three samples. Journal of 

Quantitative Criminology, 20(4), 319-341. 

Moeller, G. F., Dougherty, D. M., 2002. Impulsivity and substance abuse: what is 

the connection? Addictive Disorders and Their Treatment, 1, 3˚ 10. 

Perepletchikova, F., Axelrod, S. R., Kaufman, J., Rounsaville, B. J., Douglas- 

Palumberi, H., Miller, A, L. (2011). Adapting Dialectical Behaviour Therapy for 

Children: Towards a New Research Agenda for Paediatric Suicidal and Non- 

Suicidal Self-Injurious Behaviours. Child Adolesc Ment Health. 16(2), 116˚ 121 

Stevens, L., Verdejo-García, A., Goudriaan, A. E., Roeyers, H., Dom, G., & 

Vanderplasschen, W. (2014). Impulsivity as a vulnerability factor for poor 

addiction treatment outcomes: A review of neurocognitive findings among 

individuals with substance use disorders. Journal of Substance Abuse Treatment, 

47(1), 58-72. 

Streeter, C. C., Terhune, D. B., Whitfield, T. H., Gruber, S., Sarid-Segal, O., 

Silveri, M. M., & Yurgelun-Todd, D. A. (2008). Performance on the Stroop 

predicts treatment compliance in cocaine-dependent individuals. Neuro 

psychopharmacology, 33(4), 827-836.  

Timko, C., Finney, J. W., Moos, B. S., & Moos, R.H.(2011). Alcoholics 
Anonymous attendance, decreases in impulsivity and drinking and psycho social 
out- comesover16 years: Moderated-mediation from a developmental 
perspective. Addiction,106, 2167˚ 2177. 

Verdejo-García, A., Bechara, A., Recknor, E. C., & Pérez-García, M. (2007). 

Negative emotion- driven impulsivity predicts substance dependence problems. 

Drug and Alcohol Dependence, 91(2-3), 213-219. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


