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 چکیده
 سلامت حیطة به مربوط پیچیدة مشكلات از اختلال شخصیت مرزی يكي

شديد، اختلال هويت، منفي  هیجانات چون ييهامشخصهبا  که است روان

شود. ی شناخته ميفردنیبناپايداری در روابط  و گرانهتكانش رفتارهای

 استفاده مورد اختلال اين يشناسسبب به توجه با متعددی درماني اقدامات

 مارشا توسط که ديالكتیكي يرفتاردرمان ها،درمان اين بین از و قرارگرفته

باعث بهبودی زيادی شده است. است  شدهمطرح ۱۹۹۳ سال در لینهان

 و عاطفي يثباتيب و بوده یرفتاريشناخت یهادرمان جزو اين درمان

است. روش پژوهش حاضر از نوع مروری است  داده قرار هدف را تكانشگری

رفتاردرماني  ◌ٴ و دربرگیرنده مقالات و مطالعات کاربردی درزمینه

 و نظری مباني اساس ديالكتیكي برای اختلال شخصیت مرزی است. بر

 امیدبخش مداخله ي ديالكتیكي يکرفتاردرمان که گفت توانمي پژوهشي

برای کارايي بیشتر،  حالنيباااست؛  برای درمان اختلال شخصیت مرزی

دارای اختلال  تربزرگی اين روش درمان بر روی جمعیت ریکارگبه

تر يپیگیری طولان یهادورهاختلالات شخصیت، با  ريو ساشخصیت مرزی 

 شود.توصیه مي

 

رفتاردرماني ديالكتیكي، اختلال شخصیت مرزی، مطالعه : یدیکل واژگان

 مروری

 Abstract 
Borderline personality disorder is a complicated 

problem in mental health domain which is 

characterized by intense negative emotions, identity 

disorder, impulsive behaviors, and instability in 

interpersonal relationships. Various therapeutic 

actions have been used based on the etiology of this 

disorder. Dialectic behavioral therapy is one of such 

actions, which has been developed by Marsha Linhan 

(1993). Dialectic behavioral therapy is a cognitive-

behavioral therapy, targets emotional impulsivity and 

has caused considerable improvements in patients. 

The present paper is a review study which has 

considered practical research and studies on the effect 

of dialectic behavioral therapy on borderline 

personality disorder. Based on theoretical and research 

basics, it can be said that dialectic behavioral therapy 

is a promising intervention for borderline personality 

disorder. However, to increase efficiency, using this 

therapeutic approach in bigger populations with 

borderline personality disorder and other personality 

disorders with longer follow-up periods is 

recommended. 

 

Keywords: Dialectical Behavioral Therapy, 

Borderline Personality Disorder, Review Study 

 98دی ویرایش نهایی :    98دی پذیرش:    97 تیر دریافت :                        مروری نوع مقاله :

 

 مقدمه
توسط آرون  ۲؛ ابداع شناخت درماني۱۹۵۰در دهه  ۱يرفتاردرماني دچار سه تحول اساسي شد: ابداع درمانرواناز اواسط قرن بیستم، 

(. بین ده تا ۲۰۰۸، ٥که درمان مشهور و پرکاربرد معاصر است )اوست ٤ي شناختيرفتاردرمان؛ ادغام اين دو روش در ۱۹۷۰در دهه  ۳بک

، ٦گیرند )هیزآگاهي و پذيرش را در برمي شاهد ظهور موج سوم رفتاردرماني و شناخت درماني بوديم که فنون ذهنپانزده سال گذشته، 

دهد که اين روش، در درمان مبتلايان به اختلال های موج سوم است. تحقیقات نشان مي، يكي از درمان۷(. رفتاردرماني ديالكتیكي۲۰۱۶

 (.۱۳۹۶؛ ترجمه نجم آبادی زاده و پیرامن، ۲۰۱۳، ۹است )ون دايک مؤثردارند، بسیار د مشكلکه در تنظیم هیجانات خو ۸شخصیت مرزی

                                                           
1 behavior therapy 
2 cognitive therapy 
3 Aron Beck 
4 cognitive behavioral therapy 
5 Ost 
6 Hayes 
7 dialectic behavioral therapy 
8 borderline personality disorder 
9 Van Dijk 
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 نظریه زیستی اجتماعی اختلال شخصیت مرزی

 لهیوسبهفردی، خودپنداره، عواطف و تكانشگری بارز است و ي در روابط بینثباتيباختلال شخصیت مرزی دارای يک الگوی فراگیر 

( روابط ۲های سراسیمه برای اجتناب از ترک شدن، تلاش انجام (۱شود: آيند مشخص ميحداقل پنج مورد از مواردی که در ادامه مي

ثباتي در ( بي۶ي، خودکششبه( رفتارهای خودکشي و ۵، رسانبیآس( تكانشگری خود۴( اختلال و آشفتگي در هويت، ۳فردی ناپايدار، بین

ی گذرا )راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات های تجزيهيا حالت ديیپارانو( بروز افكار ۹( خشم و ۸ساس پوچي مزمن، ( اح۷حالت عاطفي، 

 مطالعات (. طبق گزارش۲۰۱۱، ۲و دوراند ي است )بارلوپزشكروانهای ترين اختلال شخصیت در محیط(. اين اختلال شايع۲۰۱۳، ۱رواني

، ۳درصد است )استون ۱۰درصد و میزان خودکشي در افراد مبتلا به آن حدود  ۲ تا ۱جمعیت  در زیشخصیت مر اختلال شیوع ،شدهانجام

کل جمعیت  دوسوم نیچنهمشوند؛ سال، به اين اختلال تشخیص داده مي ۲۵تا  ۱۸اين اختلال در دوره سني  مبتلابه(. اکثر افراد ۱۹۹۳

 (.۲۰۰۹، ٤اندرسوندهند )گبیماران اختلال شخصیت مرزی را زنان تشكیل مي

خود را برای کمک به شناخت و درمان اختلال شخصیت مرزی عرضه کرد. بر اساس نظريه  نظريه زيستي اجتماعي ۱۹۹۳در سال  ٥لینهان

، ۶)میلر، راتوس و لینهانگیرد (، بد تنظیمي هیجاني از آمادگي زيستي و تعامل فرد با محیط ريشه ميالف ۱۹۹۳زيستي اجتماعي لینهان )

اما بدان معنا نیست که همه افرادی که با ؛ تر از ديگران هستنددهد برخي افراد از بدو تولد، حساستحقیقات بسیاری نشان مي(. ۲۰۰۸

شوند. اين فقط يک بخش از معادله است؛ بخش ديگر ترديد دچار اختلال شخصیت مرزی ميآيند، بيويژگي حساسیت هیجاني به دنیا مي

 ۷نامعتبرساز کاملاًی زيستي، به محیطي ريپذبیآسشود که فردی با شود. مشكلات زماني آغاز ميد در آن بزرگ ميمحیطي است که فر

 (.الف ۱۹۹۳شود )لینهان، نیز وارد مي

 مفهوم دیالکتیک

نگرش درمانگر به  کنندهتعیین چراکهحائز اهمیت است  معتقد است که فهم فلسفه و تئوری زيربنايي رفتاردرماني ديالكتیكي لینهان

رنج بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است. لینهان معتقد است که اصطلاح ديالكتیک به اين عقیده اشاره دارد که حقیقت، نتیجه 

شود گرايشي به تولید يک نیروی مخالف خود دارد )که نامیده مي ۸تنش دائمي بین اهداف با موضوعات مختلف است. هر اتفاقي که تز

شود(، برطرف خواهد شد. نامیده مي ۱۰ها از طريق خلق يک اتفاق جديد )که سنتزشود( و تضاد میان اهداف و انديشهنامیده مي ۹تزيآنت

کند تا بگويد که لازم نیست جهان و حقیقت جهان را به دو لینهان از اين اصطلاح برای اشاره به واقعیت بیمار شخصیت مرزی استفاده مي

اينكه دوست، معشوق يا ی جابهتواند به سنتزی از اهداف و موضوعات متضاد برسد؛ يعني کند، بلكه مي دوتكهوسفید هیاس کاملاًبخش 

های مثبت و منفي در نظر گرفته ای از ويژگيتواند انساني با مجموعهتز( فرض يا تصور شود، ميخوب )آنتي کاملاًبد )تز(، يا  کاملاًهمسر 

 (.۲۰۰۸همكاران،  و۱۱شود )سنتز(. )هارند

کند پیوسته هستند. اين عقیده به ما کمک ميهمو به بستههمچیزها  همه ديگويممفهوم ديالكتیک  دارای سه اصل اساسي است. اصل اول 

های ها و واکنشکند که کنشبه ما يادآوری مي نیچنهم. ميببر يپکه به اهمیت رويكرد سیستمي کامل برای شناسايي و مديريت تغییر 

گويد واقعیت ايستا (، اصل دوم مي۲۰۰۷، ۱۲)فینبام آخريالگذارد و مي ریتأثگذارد، درمانگر نیز بر مراجع مي ریتأثمراجع، بر درمانگر 

توان )که همیشه در تحول است( را مي قتیحق ديگويم(. اصل سوم ۲۰۱۶، ۱۳دارد )هرد و سوالز مستمر قرار رییتغ نديفرانیست، بلكه در 

که در مبتلايان به بدتنظیمي  دیوسفاهیس تفكر مخالف( به دست آورد. البته اين عقیده با احتمالاًهای متفاوت )و با تلفیق يا ترکیب ديدگاه

 الف(.۱۹۹۳هیجاني عمومیت دارد، در تضاد است )لینهان، 

                                                           
1 Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 
2 Barlow& Durand 
3 Stone 
4 Gunderson 
5 Linhan 
6 Miller, Rathus & Linehan 
7 invalidating environment 
8 thesis 
9 antithesis 
10 synthesis 
11 Harned 
12 Feigenbaum 
13 Heard &Swales 
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 ۲پويشيروان هایي با برخي از ايدهفراوان، همپوشي رفتاردرماني ديالكتیكيهای ديالكتیكي (، معتقدند که جنبه۵۲۰۰) ۱بتمن و فوناگي 

(، ۱۹۷۹) ۴دارای مشترکاتي است. برای مثال ری ۳ءيروابط شهای مفهوم ديالكتیک با مدل چراکهدارد؛  اختلال شخصیت مرزیدرباره 

يید ـ پارانو، بین زن و مرد، بین موضع ۸و نوروتیک ۷،حالات سايكوتیک۶پالياد شیپو  ۵معتقد است بیماران مرزی بین مرحله اديپال

اند. در واقع هسته اصلي وار، بین ترس از شيء و نیاز به شيء،  بین درون و برون، و بین ذهن و بدن، گیر افتادهو موضع افسرده ۹اسكیزوئید

گیری از و کناره سوشود( از يکبا ترس از رهاشدگي همراه مي ، تعارض بین نیاز به ارتباطات نزديک )کهاختلال شخصیت مرزیمشكل در 

شود؛ زيرا چنیني، يک شكست ديالكتیكي تلقي مييناهای ، تداوم تعارضرفتاردرماني ديالكتیكيصمیمیت، از سوی ديگر است. در 

 (.۲۰۰۵اتي، اند )به نقل از بتمن و فوگها، آرزوها و امیال متضاد، هنوز به مرحله سنتز نرسیدهديدگاه

 

 رفتاردرمانی دیالکتیکیاهداف درمانی 
 به شرح زير است: رفتاردرماني ديالكتیكيي در اهداف درمان

 : کاهش رفتارهای تهدیدکننده زندگی1

ی پردازيشهاندهای جدی یماً بر اساس مؤلفهمستقگرايانه است که ، کنترل رفتارهای خودکشيرفتاردرماني ديالكتیكيهدف اول در 

به خودکشي  شامل اقدامرساني عمدی شود؛ مانند اعمال آسیببه کار برده مي DSMمنطبق با  ۱۰يخودکششبهخودکشي و رفتارهای 

ماه پس  ۱۲های بعدی ضروری است. ها با خودکشي، به دلیل ارتباط آنگرايخودکشو رفتار جرح خويشتن. توجه اولیه به رفتارهای 

اند، سابقه کساني که با خودکشي مرده ۵۰٪شود. همچنین برابر بیشتر مي ۱۰۰تا  ۵۰ل خودکشي بین از يک اپیزود خودزني، احتما

بنابراين، جرح خويشتن، ممكن است ؛ (۲۰۰۸است )میلر و همكاران،  ٪۷۵اند که اين عدد در مورد نوجوانان حدود خودزني داشته

شود که قسمتي از هدف اولیه درمان و آسیب تصادفي يا مرگ، موجب ميخیلي جدی و فوری به نظر نیايد، اما ارتباط آن با خودکشي 

 (.۲۰۰۸قرار بگیرد )میلر و همكاران، 

 : کاهش رفتارهای مخل درمان2

کنند. چنین شود؛ يعني رفتارهايي که با روند درمان تداخل ميگرايانه، درمانگر با هدف دوم مواجه ميپس از کم شدن رفتارهای خودکشي

دهد. انديشه شود که هدايت و مسیر ادامه درمان را مورد تهديد قرار ميپاسخ از سوی درمانگر يا بیمار اطلاق مي هرگونه رفتاری به

واقع نخواهد شد. لینهان معتقد است که  مؤثرمنظم برای درمان مراجعه نكند، درمان  طوربهين قرار است که چنانچه بیمار ا ازبنیادی، 

 (.۲۰۰۸يافتة بیمار و درمانگر است )میلر و همكاران، یمتعمغلب انعكاسي از الگوهای رفتاری رفتارهای مخل درمان ا

 : کاهش رفتارهای مخل کیفیت زندگی3

شوند، اما کیفیت زندگي را تهديد کرده و مانع شانس و فرصت بیمار برای رسیدن به يک یماً موجب تهديد زندگي نميمستقاين رفتارها 

کننده بنابراين، راهبرد اول در برخورد با چنین رفتارهايي، تعهد به تغییر است. اينكه چه رفتارهايي مختل؛ شوندميزندگي سطح بالاتر 

 (.۲۰۰۸شود )میلر و همكاران، ای است که میان بیمار و درمانگر به بحث گذاشته ميکیفیت زندگي بیمار هستند، مسئله

 های رفتاری: افزایش مهارت4

های مهارت جمله ازآگاهي، های ذهنهای تنظیم هیجان و مهارتهای تحمل پريشاني )رنج(، مهارتفردی، مهارتی بینهاآموزش مهارت

آگاهي شامل اين موارد است: مشاهده کردن، شرح و توصیف حالات هیجاني، ديدگاه های ذهنرفتاری هستند. برای مثال، مهارت

پذيری هیجاني مشخصة عمدة است. با توجه به اينكه تحريک مؤثریت خاص کارا و و تمرکز بر آنچه در يک موقع قضاوتي نداشتن

                                                           
1 Bateman & Fonagy 
2 psychoanalytic ideas 
3 object relationship models 
4 Rey 
5 oedipal stage 
6 pre-oedipal 
7 psychosis 
8 neurotic 
9 paranoid-schizoid 
10 Para suicidal behavior 
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های تنظیم هیجاني، نقشي اساسي در درمان اين اختلال دارد. مسئله ديگر که نقش است، لذا آموزش مهارت اختلال شخصیت مرزی

آماده  زمانهم صورتبهیط و هیجانات دردناک، مهمي دارد، آموزش تحمل پريشاني است که بیمار را جهت پذيرش و کنار آمدن با مح

پريشاني، مربوط به توانايي ديدن و آگاهي  تحملگیرد. ها صورت ميبنابراين، يک عمل ديالكتیكي میان دو گروه از مهارت کند.مي

 آموزد تااني به بیمار مي. آموزش تحمل پريشاستعامل  هرگونهداشتن از هیجانات، افكار و محیط، بدون اقدام به تغییر و يا کنترل 

بايست اين نكته را برای بیمار روشن سازد که هیجانات و محیط پیرامون فعلي خود را با نگاهي عاری از قضاوت بپذيرد. درمانگر مي

و ها تحمل ناراحتي تفاوت بودن نسبت به موقعیت نیست، بلكه در بسیاری از موقعیتتحمل پريشاني به معنای رها کردن و يا بي

های اجتماعي ضروری جهت ديدن و يتاً به نتیجه دلخواه منجر خواهد شد. خزانة رفتاری بیمار مرزی، اغلب شامل مهارتنهاپريشاني، 

های ای برای حل تعارضهای مقابلهرسد، اما مهارتيت به نظر ميباکفااجتماعي  ازنظرصحبت کردن با مردم است، بنابراين بیمار 

مسئله، های حلی و مهارتفردنیبهای ترس، مورد بازداری واقع شده است. آموزش مهارت واسطهبهی يا وجود ندارد و يا فردانیم

سازد تا هاست که بیمار را قادر ميهای مديريت خود، گروه جامعي از مهارتکنند. مهارتشرايط ايجاد روابط پايدار را فراهم مي

هاست اين توانايي جمله ازبینانه و تحلیل رفتاری، ها را حفظ نمايد. يادگیری تعیین اهداف واقعه و آنهای مخصوصي را کسب کردتوانايي

 (.۱۳۹۰و شريفي،  علیلو)

 : کاهش فشار روانی پس از سانحه5

اند. در بسیاری از مطالعات، بر تحقیقات زيادی شیوع فشار رواني پس از سانحه و تظاهرات آن را در جمعیت مرزی مورد کاوش قرار داده

 کاملاًشود. به يک دلیل عنوان يک واقعه تروماتیک اولیه تمرکز ميي، بهسالبزرگهای جنسي، چه در کودکي و چه در روی سوءاستفاده

ین هدف درمان انتخاب شده است: اگر قرار است درمان علامتي فشار رواني پس از حادثه پنجمار رواني پس از حادثه، ساده، کاهش فش

با موفقیت همراه باشد، بیمار اول بايد زنده بماند، امنیت داشته باشد و توانايي ادامه درمان در او تقويت شود. از طريق تمرکز بر 

وفصل گذشته با فرايند حل مؤثرکند که وی را جهت مقابله هايي را کسب مين، بیمار مهارترفتارهای مخرب زندگي و مخل درما

 (.۲۰۱۵، ۲هافت، براگمن، وايت و داير؛ ويت۲۰۱۳و همكاران،  ۱کند )بوهاستروماتیک، کمک مي

 : افزایش احترام به خویشتن6

شود. حترام به خود، اعتماد به خود و آرام کردن يا تسكین خود ميهای گوناگون مثبت خود، مثل ايشتن، شامل پرورش جنبهخواحترام به 

شود. احترام به ها و رفتارها متمرکز ميو اعتماد به هیجان ۳اين هدف بر روی توانايي بیمار جهت دوست داشتن، اعتماد به حس خود

گیرد. اگرچه موفقیت یر عواملي چون اعتباربخشي، هويت و حس کنترل قرار ميتأثنفس و توجه به خويشتن خويش، تحت خود، عزت

حال، بسیاری از بیماران، شود، باايندر تحقق اهداف قبلي، حداقل به سطوح متوسطي از خوداعتباردهي و کنترل خويشتن منجر مي

های تشخیصي تعريف کنند، فتارها يا برچسبيابند هیچ لزومي ندارد هويت خودشان را برحسب حالات هیجاني، رزماني که درمي

احترام »معنادار در تعامل با  کاملاًی اگونهبه« اعتماد به خويشتن»مانند. گیج و آشفته باقي مي همچناندرباره مسائل مربوط به هويت، 

کسب اين احساس که  واسطهبه آموزی و اعتباربخشي توسط درمانگر، حس اعتماد به خودِ بیمار راگیرد. مهارتقرار مي« به خويشتن

های احساس وفصلحلآمدن به اهداف فردی،  نائلدهد. علاوه بر اين، کند، افزايش ميیقاً محیط اطرافش را درک ميدقوی )درمانگر( 

 (.الف ۱۹۹۳هستند )لینهان،  رفتاردرماني ديالكتیكيهای رهايي و شادکامي، از ديگر آماج درماني کفايتي و دستیابي به احساسبي

 رفتاردرمانی دیالکتیکیها در آموزش مهارت

 آگاهیهای ذهن: مهارت1

 (اصلي)های مرکزی دهند، گاهي اوقات تحت عنوان مهارترا تشكیل مي رفتاردرماني ديالكتیكي آگاهي قلبهای ذهنکه مهارت آنجا از

ي مفهوم آن را درک کنند و آسانبهبتوانند  نیمراجعکند تا تر تقسیم ميهای کوچکي را به قسمتآگاهذهنلینهان، شود. ها ياد مياز آن

های آگاهي به شیوهدر زندگي خود بگنجانند. هدف آگاهي در درمان اختلال شخصیت مرزی، کاهش سردرگمي درباره خود است؛ اما ذهن

 جيتدربهشوند و  خودآگاههای کند که از افكار، هیجانات و تكانهکمک مي نیعمراجتواند کمک کند. افزايش خودآگاهي، به ديگری هم مي

هايي را تحمل آموزند که افكار و هیجانات و تكانهي ميآگاهذهنبا  نیمراجع (.ب ۱۹۹۳لینهان، مديريت کنند ) مؤثرترها را بیاموزند که آن

                                                           
1 Bohus  
2 Witthöft,  Borgmann,White & Dyer 
3 sense of self 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 9
:3

9 
+

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
20

th
 2

02
0

http://frooyesh.ir/article-1-1251-fa.html


۱۲۳ 
 1398 بهمن،  44شماره پیاپی  ،  11شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(11), 2020 

 

 

توانند ها عمل کنند؛ اما ميکنند که نبايد بر اساس آنهای دروني را درک ز تجربهآموزند که آن دسته او مي اندناتوانکنند که در برابرشان 

 (.۲۰۰۶، ۱رنلینچ و بروبرطرف کنند ) جيتدربهها را بپذيرند و آن

 یفردینبکارآمدی  های: مهارت2

ها اغلب درباره دارد. اين آشفتگيفردی است که اغلب در زندگي بیماران وجود های بینها، کمک به کاهش آشفتگيهدف اين مهارت

فردی چه چیزی به دست خواهند از تعامل بینکه مي کنند فكرشود که به اين چگونگي جسور بودن است. به بیماران آموزش داده مي

 (.۱۳۹۰ي، فيشرو )علیلو کند گیرند که احتمال رسیدن به اين اهداف را برايشان بیشتر ميهايي را ياد ميها مهارتآورند و سپس آن

 (رنج)مهارت تحمل پریشانی : 3

های اصلي مهارت است. گام كاليراد رشيويژه، پذبه ۲و اعمال ذن يشناخت يهای استاندارد رفتاردرماناين مهارت، ترکیبي از مهارت

. ۹هاو حس ۸، افكار۷، فرونشاني۶ها، هیجان۵، مقايسه۴، مشارکت۳ها: فعالیتصه شده استلاخ ACCEPTS در سرواژه يشانيتحمل پر

، يا حتي مرتب کردن يمیمثل، تلفن زدن به يک دوست صمها )کند تا به انجام برخي از فعالیتکمک مي جودرماندرواقع، اين تكنیک به 

ي که ، مقايسه خود با کسان(يد هديهرکردن به ديگری، غافلگیر کردن يک دوست از طريق خمثل، کوک)، مشارکت در برخي از کارها (اتاق

مثل، کشیدن يک ديوار خیالي )، فرونشاني موقتي شرايط دردناک (مثل، ديدن فیلم) های مثبتوضعیت بدتری دارند، ايجاد تعمدی هیجان

حواس  (های يخ يا شنیدن موسیقي با صدای بلندمثل، فشردن قطعه)ها ، جايگزين کردن افكار و تقويت ساير حس(تلابین خود و مشك

پور، ؛ ترجمه حمیدپور و جمعه۲۰۱۰، ۱۰کي، وود و برنتلي)مک ببرد لاقدرت تحمل پريشاني و رنج و اندوه را در خود باکرده و  يبرگردان

۱۳۹۱.) 

 انیجمهارت تنظیم هی: 4

 دست ينا های بدني و مواردی ازت خلقي، احساسلااهای هیجاني، حهای تصويری برای تحريک واکنشتوان از موسیقي يا کلیپمي 

کلیپ را تماشا کنند يا موسیقي را بشنوند و در واکنش به  ي،قضاوت یرصورت غشود تا بهاستفاده کرد. سپس از اعضای گروه خواسته مي

های دروني معطوف کنند. سپس همین تمرين با کلیپ يا موسیقي بسیار متفاوت به تجربه یماًکلیپ يا موسیقي، توجه خودشان را مستق

هايي که خود و همچنین توصیفاتشان را از هیجان يقضاوت یرشود تا مشاهدات غد و بازهم از اعضای گروه خواسته ميشوديگری تكرار مي

روند، به اشتراک بگذارند آيند و ميامیالي را که مي های بدني وواقع، بايد افكار، اعمال، احساس تجربه کردند، به اشتراک بگذارند. در

 (.۲۰۱۴)لینهان، 

 ی دیالکتیکی برای اختلال شخصیت مرزیرفتاردرمان

های درماني اين های وسیعي که پیرامون ماهیت اختلال شخصیت مرزی انجام شده، مطالعات محدودی درباره روشپژوهش برخلاف

ل شخصیت مرزی بود که در درماني برای اختلا(. رفتاردرماني ديالكتیكي، اولین نوع روان۲۰۱۱بارلو و دوراند، )اختلال صورت گرفته است 

ي ديالكتیكي با درمان رايج مقايسه شد. نتیجه رفتاردرمانهای بالیني محک زده شد. آزمايش اولیه، يک سال طول کشید و در آن، آزمايش

ستری شدن در مواد و ب اندازه از شیببه خود، مصرف  زدن بیآسبرای کاهش  ژهيوبهتری اين بود که رفتاردرماني ديالكتیكي روش مناسب

های مشابه به دست آمد (. پس از آزمايش اول، مطالعات ديگری انجام شد و يافته۱۹۹۱، ۱۱بیمارستان رواني است )لینهان، سوآرز و آلمن

لینهان و همكارانش، مطالعه ديگری انجام دادند و اين  ۲۰۰۶، در سال علاوهبه(. ۲۰۰۳و همكاران،  ۱۳؛ ورهیول۲۰۰۱و همكاران،  ۱۲)کانز

متخصصان مقايسه کردند. اين درمانگران به درمان اختلال  ي ديالكتیكي برای شخصیت مرزی را با روش درماني جامعهرفتاردرمانبار، 

پويشي بود. اين مطالعه نیز نشان داد که تر، روانکردند که غیررفتاری و بیشمند بودند و از روشي استفاده ميشخصیت مرزی علاقه

                                                           
1 Lynch & Bronner 
2 Zen 
3 activities 
4 contributing 
5 comparison 
6 emotions 
7 pushing away 
8 thoughts 
9 sensations 
10 McKay,Wood& Brantley 
11 Linehan, Suarez & Allmon 
12 Koons 
13 Verheul 
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۱۲۴       
 مروری مطالعه: مرزی شخصیت اختلال و ديالكتیكي رفتاردرماني

Dialectic Behavioral Therapy and Borderline Personality Disorder: A Review Study 

  

 
 

 پژوهش دهد. درتری است و میزان خودکشي و بستری شدن در بیمارستان را کاهش ميي ديالكتیكي، روش درماني مناسبرفتاردرمان

 متخصصان، توسط اجتماعي ماندر و ديالكتیكي رفتاردرماني اثربخشي مقايسه به ،(۲۰۱۴) ۱نیكشیو، لینگو، هارند، رزوی و لینهان ديگری،

 از نفر ۱۰۱. پرداختند مرزی شخصیت اختلال دچار افراد در( رنج) تجارب اين پذيرش و منفي تجارب بیان هیجاني، هایتجربه تغییر بر

 تحت سال يک و شدند تقسیم درمانيگروه دو اين در تصادفي صورتبه داشتند زني آسیب خود يا و خودکشي هایگرايش که افرادی

 که دهدمي نشان آماری هایتحلیل از حاصل نتايج. انجامید طول به تحقیقات اين پیگیری مطالعات هم سال يک و گرفتند قرار درمان

 متخصصان توسط اجتماعي درمان از مؤثرتر کارآمد، ایگونهبه خشم بیان و احساسات بیان از اجتناب کاهش در ديالكتیكي رفتاردرماني

ها با پژوهش وندن بوش، سیناوی، نتايج اين پژوهش .نشد مشاهده گروه، دو بین تفاوتي اضطراب، و شرم گناه، احساس تعديل در. است بوده

 ( همسو هستند. در ايران نیز در۲۰۱۸) ٤( و بیرنه و اگان۲۰۱۶) ۳(، سولز، هیبز، براينگ و هاستینگز۲۰۱۴) ۲هاکارت ونروجن و ونفورت

 شخصیت اختلال هاینشانه کاهش بر ديالكتیكي رفتاردرماني اثربخشي دادند، ، انجام(۱۳۹۲) علیلو و خیرالدين باباپور جبرئیلي، که پژوهشي

 دوره با و بیمار دو روی بر جلسه ۲۰ طي پلكاني چندگانه خطوط طرح از استفاده با و بود یموردتک نوع از پژوهش اين. شد بررسي مرزی

 و تكانشي رفتارهای و خلقي نوسان هاینشانه کاهش در توجهقابل و معنادار تغییرات از حاکي هايافته. گرفت صورت ماههيک پیگیری

(، لطفي کاشاني و وزيری ۱۳۸۹)های گلشني، نظری، برجعلي و احدیاست. نتايج اين پژوهش با پژوهش مرزی بیماران پوچي احساس

(، شیخ سجاديه ۱۳۹۵(، وکیلي، کیمیايي، صالحي )۱۳۹۵اورکي، قرباني و مهديه ) (، آقايوسفي،۱۳۹۴(، آقايوسفي، ترخان و قرباني )۱۳۹۲)

 ي دارد.خوانهم(۱۳۹۸وند حسیني، آذرفر و صباحي )( و مک۱۳۹۷زاده، حقیقي و موحد زاده )(،  ملک۱۳۹۶پور )و آتش

 

 بحث و نتیجه گیری
است و به درمان اختلالات دشواری  مؤثری است؛ اما اين نوع درمان برای بسیاری از اختلالات ادهیچیپي ديالكتیكي، درمان رفتاردرمان

 رفتاری برای -شناختي یهادرمان از يكي ديالكتیكي کند. رفتاردرمانيمانند اختلال شخصیت مرزی )شامل بد تنظیمي هیجاني( کمک مي

 انيجودرماناعتباربخشي  و دلسوزی پذيرش، با و تمرکز داشته رفتاری تغییرات روی بر که است مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد درمان

ی رفتاريشناخت اجتماعي ديدگاه یهامهارت آموزش ومسئله حل  با رامحور مراجع پذيرش و همدلي رويكرد، ايندرواقع است.  شده متعادل

اختلال شخصیت  درمانگران حوزه و مشاوران به رفتاردرماني ديالكتیكي را توانيم پژوهشي، و نظری پیشینه قوی بهبا توجه آمیزد. درهم مي

های اندکي بر روی جمعیت اختلال شخصیت مرزی انجام در کشور ما پژوهش متأسفانهنمود.  درماني پیشنهاد یهامداخله انجام جهت

های زيادی ي رفتاردرماني ديالكتیک که پژوهششود اثربخشپیشنهاد مي سالبزرگشده است. با توجه به شیوع اين اختلال در جمعیت 

 اجرا گردد. کشورماناند بر روی اين جمعیت در کرده دیتائکارايي آن را بر روی جمعیت مذکور 
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در زنان  شتنيخو يافتگيزيتما شيبر افزا کیالكتيد يرفتاردرمان زانیم نییتع (.۱۳۹۵) حهیمل ه،يمهد و طاهره ،يمحمد؛ قربان ،ياورک رضا؛یعل ،يوسفيقاآ

 .۶۱-۸۰، (۲)۲۳مطالعات روانشناسي بالیني، . و سوءمصرف مواد یمرز تیاختلالات شخص یمبتلا به همبود
اختلالات  یدر زنان مبتلا به همبود یبر کاهش تكانشگر کیالكتيد يرفتاردرمان ریتأث(. ۱۳۹۴) طاهره ،يقربان رتضي وم ،ترخان رضا؛یعل ،يوسفيقاآ 

 .۷۹-۹۷، (۱)۳۴اعتیادپژوهي، . و سوءمصرف مواد یمرز تیشخص

. مرزی شخصیت اختلال هاینشانه کاهش بر ديالكتیكي رفتاردرماني اثربخشي(. ۱۳۹۲) محمود مجید علیلو، و جلیل خیرالدين، باباپور شهلا؛ جبرئیلي،

 .۱۲۱-۱۳۸ (،۱)۱۱ ،بالیني شناسيروان فصلنامه

 نابارور زنان شناختي روان پريشاني بر گروهي شیوه به ديالكتیک رفتاردرماني آموزش اثربخشي(. ۱۳۹۶) حمیدپور، سید  سجاديه، مرجان و آتش شیخ

 ۲۹-۲۳ ،(۶۷)۱۸ ،کاربردی روانشناسي در پژوهش و دانش فصلنامه اصفهان، شهر در

 تهران. دانشگاه انتشارات تهران،. مرزی شخصیت اختلال برای ديالكتیكي رفتاردرماني(. ۱۳۹۰) محمدامین شريفي، و مجیدمحمود علیلو،

                                                           
1 Neacsiu, Lungu , Harned, Rizvi & Linehan 
2 van den Bosch, Sinnaeve, Hakkaart-van Roijen & van Furt 
3 Swales, Hibbs, Bryning & Hastings 
4 Byrne & Egan 
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 مجله. مرزی شخصیت اختلال درمان در ديالكتیكي رفتاردرماني اثربخشي(. ۱۳۸۹) حسن احدی، و احمد برجعلي، ي؛محمدعل نظری، فاطمه؛ گلشني، 
 .۱-۲۵(، ۲)۵ ،روانشناسي تحقیقات

 .(۷)۲۸ ،و رفتار انديشهمجله . مرزی شخصیت اختلالعلائم  کاهش بر ديالكتیک يرفتاردرمان اثربخشي(. ۱۳۹۲) شهرام وزيری، و فرح کاشاني، لطفي

۳۷-۲۷ . 

 نوجوان دختران زندگي کیفیت بر گروهي مدت کوتاه ديالكتیک رفتاردرماني اثربخشي(. ۱۳۹۸) صباحي، پرويز  حسیني، شاهرخ؛ آذرفر، فاطمه و مكوند

 ۹۲-۷۹ ،(۲)۱۳ ،روانشناختي سلامت در پژوهش فصلنامه مرزی، شخصیت اختلال علايم با

 مراجعه افراد در اساسي، افسردگي بر گروهي شیوه به ديالكتیک رفتاردرماني اثربخشي(. ۱۳۹۷)بهرام  زاده، موحد و ملكزاده، محمد؛ حقیقي، صادق

 .۳۵-۲۸ ،(۳)۱۲ ،قم پزشكي علوم دانشگاه مجله اعتیاد، ترک اقامتي نیمه و اقامتي مراکز به کننده

 انتشارات تهران،. پورجمعه حمید و حمیدپور حسن ترجمه. ديالكتیكي رفتاردرماني هایتكنیک(. ۱۳۹۱) جفری جفری و برنتلي، وود، متیو؛ کي،مک

 (. ۲۰۱۰)انتشار به زبان اصلي  .جیحون

. زندانیان مرزی شخصیت اختلال هاینشانه بر ديالكتیک رفتاردرماني اثربخشي(. ۱۳۹۵. )جواد، فدردیصالحيو  عليسید، کیمیايي؛ جواد، کیليو
 .۹۷-۱۰۶(، ۸)۳۱ي، بالیني روانشناس

ترجمه جواد نجم آبادی زاده و محمدجواد پیرامن. تهران، انتشارات ارسباران.  رفتار درماني ديالكتیكي راهنمای گام به گام.(. ۱۳۹۶ون دايک، شری ) 
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