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 چكيده

رین تمؤثراند. در این میان، های متفاوت، تلاي در بهبود و درمان اختلال شخصیت مرزی و نشانگان آن داشتهآوردهای مختلف با رويروی زمينه:

درکاهش رفتار  یافته برای نوجواندرمانگری دیالکتیک انطباقتعیین اثربخشی رفتار هدف: درمانگری دیالکتیک گزاري شده است. آورد، رفتارروی

-زمونآآزمایشی با  رح پیشروي پژوهش حاضر نیمهروش: نشانگان اختلال شخصیت مرزی بود.   کننده به خودکشی دچارخودکشی نوجوانان اقدام

نفر  به شرط  20اساس ادبیات پژوهش، سال  شهر کرج بودند که از بین آنها بر 01تا  00ختران آزمون با گروه گواه و پیگیری بود. جامعه آماری کلیه دپس

دسترس انتخاب شدند و به گیری در هفته اخیر، با روي نمونه 01اقدام به خودکشی در  0داشتن تشخیص نشانگان شخصیت مرزی از روانپزشک و حداقل 

-نشیوار، رفتار هنجاری، فزون کگسستهرار گرفتند. شرایط خروج از پژوهش نیز ابتلا به اختلال روانهای آزمایش و گواه قصورت تصادفی در گروه

درمانگری دیالکتیک گروهی را دریافت کردند جلسه رفتار 01ها و جلسه آموزي توانش 01کمبود توجه و وجود مشکلات قانونی بودند. گروه آزمایش 

دریافت نکرد. ابزار پژوهش شاخص شدت اختلال شخصیت مرزی بود که توسط آرنتز و همکاران در سال  اختیروانشنگونه مداخله و گروه گواه هیچ

تلط نشان ارزیابی تحلیل واریانس مخها: يافتهآزمون و پیگیری به آن پاسخ دادند. آزمون، پسکنندگان در مراحل پیشساخته شده است و شرکت 2119

             (.P>110/1دار بود)درمانگری دیالکتیک، نسبت به گروه گواه دارای تفاوت معنیو پیگیری گروه رفتار آزمونداد کاهش میانگین نمرات پس

 به نشانگان اختلال کننده به خودکشی مبتلاتواند رفتارخودکشی نوجوانان اقدامیافته برای نوجوان میدرمانگری دیالکتیک انطباقرفتار گيری:نتيجه

اختلال شخصیت مرزی، رفتارخودکشی، رفتار درمانگری  واژه كليدها: کاهش دهد و در  ول زمان ثبات خوبی داشته باشد.شخصیت مرزی را 

 دیالکتیک، نوجوان
Background:  Different treatments have tried different ways to improve and treat borderline personality disorder and its 

syndrome. Meanwhile, the most effective way have reported dialectic behavior therapy. Aims: The aim was determination 

of effectiveness of dialectical behavior therapy on suicide behavior in suicidal adolescent with borderline personality 

syndrome. Method: This syudy used a two group pre-test, post test with follow-up quasi–experimental design. The 

statistical population was all girls aged 15-18 years old in kara, among them 24 girls selected using available sampling 

that psychiatrist had distinguished that they suffered from Borderline personality syndrome and had at least one suicide 

attempt in 16 weeks ago. They were placed in experimental and control groups randomly. also Condition of exit from this 

research we suffering of psychotic disorder, conduct disorder, attention deficit hyper activity disorder and legal problems. 

The experimental group recived 16 sessions skill training and 16 sessions dialectical behavior therapy adapted for 

Adolescent and the same time control group didn’t receive any kinds of psychotherapy. Instrument of research was 

Borderline Personality Disorder Severity Scale, that is made by Arentz & et al at 2003 and participants responded it in 

pre-test, post-post-test and follow-up. Results: Analysis of mixed variance showed that decrese of means scores in post- 

test and follow-up have been significant at Dialectical behavior therapy group compare with control group (p≤0/001). 
Conclusions: Dialectical behavior therapy adapted for adolescents can reduce suicide behavior in suicidal adolescents 

with borderline personality syndrome and this result can be stable during the time. Key words: Borderline personality 

disorder, Suicide behavior, Dialectical behavior therapy, Adolescent 
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 مقدمه

ترین ترین و شایعیکی از پرهزینه 0اختلال شخصیت مرزی

رود. این اختلال که یک الگوی اختلالات شخصیت به شمار می

فردی، خودپنداشت، عوا ف و ثباتی در روابط بیناز بی 2فراگیر

نشانه شامل تلاي برای  3بارز است با پنج نشانه از  9برانگیختگی

فردی، ینثباتی روابط بشدگی واقعی یا خیالی، بیاجتناب از رها

های خودکشی یا خودزنی اختلال هویتی، برانگیختگی، اقدام به

، احساس مزمن پوچی 0گونهفراگردثباتی عا فی افکار روانمکرر، بی

(. بر  بو 020، ص. 0931شود)گنجی، های شدید مشخص میو خشم

دوره نوجوانی سن شروع  (03، ص. 2100)0نظر شارپ و تاکت

 1 بو نظر اسچوپرتبر .رزی استاختلال شخصیت م 1نشانگان

، زانارینی(، 20، ص. 2100) 1(، پریس000-11، صص. 2102)

اگرچه ( 10-01، صص. 2111)3فراکنبرگ، هنن، برادفورد و سیلک

گذاری اختلالات در زمینه تشخیص 01روانیمتخصصان سلامت

سالگی با توجه به  01شخصیت در سنین نوجوانی و قبل از سن 

میل هستند، اما همپوشی وسیعی نوسانات تحولی دوره نوجوانی بی

های عوامل خطر بالا برای خودکشی نوجوانان و میان مشخصه

خصوص اختلال شخصیت مرزی تشخیص اختلالات شخصیت به

ترین دوران زندگی است که نوجوان وجود دارد. نوجوانی از بحرانی

های متعددی مواجه است)شکوهی یکتا، اکبری زردخانه، با تنیدگی

در میان مقا ع سنی  (. 03-01، صص. 0931محمودی و مهدوی، 

یدا داری افزایش پمختلف، در نوجوانی اقدام به خودکشی بطور معنی

ان شناسخودکشی(. 30، ص. 2109، 00کند)کینگ، فاستر و ایولمی

بطور وسیعی بر روی شناسایی عوامل خطر خودکشی نوجوانان 

ها بطور (. پژوهش011، ص. 2101، 02هالیی و هاگز(اندکارکرده

اند که عوامل خطر متعددی چون اقدام به خودکشی وسیعی نشان داده

قبلی، اختلالات روانی، آشفتگی خانوادگی مزمن، رویدادهای 

استفاده فیزیکی یا جنسی، ، جنسیت، سوء09زندگی پر از تنیدگی

دسترسی به وسایل کشنده و خصوصا اختلالات شخصیت برای این 
                                                           

1. borderline personality disorder 
2. pervasive 
3. impulsivity 
4. paranoid 
5. Sharp & Tachett 
6. syndrom 
7. Schuppert 
8. Paris 
9. Zanarini, Frankenburg, Hennen, Bradford  & silk 

یکدیگر ترکیب  باشد که وقتی این عوامل باموضوع مطرح می

دهند)راتوس، میلر شوند احتمال خودکشی نوجوان را افزایش میمی

 (. 11-03، صص. 2111، 00و لینهان

ویژه اختلال شخصیت ارتباط بین ابتلاء به اختلال شخصیت به

مرزی و بروز خودکشی نوجوانان از دهه هشتاد میلادی مورد بررسی 

رفتار خودکشی که اقدامی آگاهانه در جهت آسیب قرارگرفته است. 

ود، ششود و درنهایت نیز به مرگ منتهی میرساندن به خود معنا می

های بهداشتی در تمام جهان یکی از معضلات عمده در سیستم

های اخیر سیر افزایشی داشته د که نرخ گستري آن در سالباشمی

(. تحقیقات نشان داده 211-031، صص. 2100است)راتوس و میلر، 

درصد افزایش داشته  11سال اخیر  00است که نرخ خودکشی در 

است. بر پایه آمار مرکز مهار بیماری آمریکا، خودکشی دومین علت 

، صص. 2100، 00)لگ و ناكمرگ و میر در نوجوانان و جوانان است

گرفته در داخل کشور نیز مبین این مطلب های انجام(. پژوهش13-00

سال  20تا  00باشند که بالاترین میزان خودکشی در گروه سنی می

، صص. 0930، عزتی و غلامعلی لواسانی، اتفاق افتاده است)پورحسین

تقیم مس ت ثیرنفر بلافاصله تحت 1(. پس از هر خودکشی تقریباً 01-3

-01، صص. 2102، 01گیرند)موراین  حادثه و پیامدهای آن قرار می

های پزشکی مربوط به خودکشی سالانه این هزینه(. علاوه بر91

این  (.10، ص. 0939شود)عباس پور، صدمیلیون دلار تخمین زده می

ها، نشخوارها و اشتغال پردازیرفتار به دنبال افکاری چون خیال

رسانی و از  یف تصور و آسیبباره مرگ و خوددر 01فاعلی

. افتدریزی برای اقدام جدی خودکشی اتفاق میپردازی تا برنامهخیال

زمینه رفتار خودکشی مطرح هستند، در عنوان پیشاین افکار که به

 بودکماند که واقع نوعی راهبرد ناکارآمد تنظیم هیجان و حل مس له

زا یا حضور شود و در لحظات تنشفردی باعث آن می 01هایتوانش

عوامل درونی یا بیرونی ناخوشایند به یکباره  شخص، خودکشی را به 

10. mental health 
11. King, Foster & Ewell 
12. Haley & Hughes 
13. stress 
14. Rathus, Miller & Linhan 
15. Leg & Nock 
16. Moore 
17. subjective 
18. skill 
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کند)هالیی و هاگز، عنوان تنها راه رهایی از درد و رنج ارزیابی می

 (.211، ص. 2101

شناختی، خودکشی یک مشکل اجتماعی علاوه بر دیدگاه روان

یستم خانواده، دوستان و عمده است که اثرات ویرانگری بر کل س

کننده به خودکشی با های افراد اقدامهگذارد. خانوادجامعه می

ای از هیجاناتی چون شوك، برچسب اجتماعی، سرزنش و دامنه

وحشت، احساس گناه و شرم، احساسات  رد شدن، سرزنش خود، 

 شوند)لیچنتال،خشم و حتی افکار مربوط به خودکشی مواجه می

 (.01-01، صص. 2110، 0ونکروس و پریگرس

که راه مداخله پایدار در اختلال شخصیت مرزی، با توجه به این

 های روانراهبرد(، 11، ص. 0931روان درمانی است)گنجی، 

درمانگری مختلفی برای این اختلال معرفی شده است. یکی از 

ک درمانگری دیالکتیمهمترین مداخلات سودمند در این حیطه، رفتار

موج  های مبتنی بررفتار درمانگری دیالکتیک یکی از درماناست. 

فکار منظور کاهش الینهان است که به سوم رفتارگرایی و ابداع مارشا

و رفتار خودکشی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ایجاد شده 

نظری  9آورد(. این روی012، ص. 2111، 2است)دیمف و کوانر

 ی علوم رفتاری، فلسفه دیالکتیکی و اعمالای از سه دیدگاه نظرآمیزه

درمانگری (. رفتار011، ص. 2111، 0کی، وود و برانتلیذن است)مک

دیالکتیک که بر یک دیدگاه دیالکتیکی از جهان استوار است، بر سه 

کند: اصل تمامیت واقعیت و داشتن ارتبا ات یا اصل ت کید می

یوسته و اصل تغییر پمناسبات مشترك درونی، اصل تضاد یا قطبیت، 

 (. 012، ص. 0339دائم)لینهان، 

درمانگری دیالکتیک تعامل بدتنظیمی بر اساس دیدگاه رفتار

ساز عامل اساسی ایجاد و تداوم مشکل هیجانی و محیط نامعتبر

دلیل بروز تجربه فقدان، آسیب، باشد. بدتنظیمی هیجانی بهمی

این  گیرد وکل میدلبستگی ناایمن و عدم ت یید هیجان در فرد ش

شود)ون بدتنظیمی در تعامل با محیط نامعتبرساز باعث بروز اختلال می

اساس دیدگاه لینهان، رفتارهای (. بر200، ص. 2102، 0دیجک

با رنج  1نایافتهشده سازيهای یادگرفتهعنوان شیوهخودکشی به

                                                           
1a Lichtenthal, Cruess & Prigerson   
2. Dimeff & Koerner 
3. approach 
4. Mckay, Wood & Brantly 
5. Vandijk  
6. maladjusted 

دسترس نیستند های سازگاری در هیجانی در زمانی که دیگر روي

عبارت (. به 010-31، صص. 2101، 1شند)چاپمن و روزنتالبامی

وری درمانگری دیالکتیک مبتنی بر تئدیگر الگوی استاندارد رفتار

دهد که رفتارهای خودکشی و شبه زیستی اجتماعی نشان می

 مس له و تحمل ضعیفانطباقی در حلهای غیرخودکشی حاصل تلاي

ن عتبرساز موجب تقویت آباشند و محیط نامدر برابر پریشانی می

 (.13، ص. 2100گردد)شارپ و تاکت، می

 کننده یک  بدتنظیمی هیجانیتصویر هیجانی افراد خودکشی

می تواند خود را به شکل بدتنظیمزمن است. این بدتنظیمی هیجانی می

، 2101، 1فردی، رفتاری و شناختی نشان دهد)هولن باو و لویسبین

تلا به نشانگان اختلال شخصیت مرزی (.  نوجوانان مب000-019صص. 

اند و هیجاناتشان در فهم، مدیریت و ابراز هیجاناتشان دچار مشکل

م رسان و خودکشی برای تنظیآسیبناپایدار است، آنها از رفتار خود

، صص. 2100، 3کنند)لاو، خازم و آنستیسهیجاناتشان استفاده می

های برانگیختگی، رفتار نشانگان اینکه همتوجه به (. با01-19

شناسی جویی هیجان در سببپرخاشگرانه و هم راهبردهای نظم

اختلال خودکشی مطرح است، درمان مناسب برای آن باید بتواند بر 

های زیربنایی اثر بگذارد، عملی که رفتاردرمانگری این سازه

جان، هیهای اختصاصی همچون تنظیمدیالکتیک با آموزي توانش

دهد رزی  انجام میوخشم و جرأت هارکردنمپریشانی، تحمل

 (.011، ص. 2109، 01)هاروی و راسبونه

درمانگری دیالکتیک برای ها نشان داده است که رفتارپژوهش

کننده به خودکشی مبتلا به نشانگان اختلال درمان نوجوانان اقدام

شی به بخآورد با اعتبارشخصیت مرزی بسیار مناسب است. این روی

ی، کاهش رفتارهای تهدیدکننده زندگی و افزایش درد هیجان

تحمل  فردی،هیجان، اثربخشی بینهای رفتاری همچون تنظیمتوانش

های هها و درمان نشانآگاهی، به مدیریت بدتنظیمیآشفتگی و توجه

پردازد. همچنین بسیاری از موضوعات اختلال شخصیت مرزی می

تغییرپذیر، ارتبا ات  00اصلی مرتبط با دوره نوجوانی همچون مزاج

7. Chapman & Rosenthal 
8. Hollenbaugh &  Lewis 
9. Law, Khazem & Anestis 
10. Harvey & Rathbone 
11. mood 
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یرد گدرمانگری دیالکتیک مورد توجه قرار میناپایدار در رفتار

 (.20-09، صص. 2112)راتوس و میلر، 

رفتار درمانگری دیالکتیک با کارایی بالا در کاهش و مدیریت 

های رفتاری، هیجانی و شناختی بیماران دارای نشانگان بدتنظیمی

، 2100)0ان، کرسلند و هارندهای لینهشخصیت مرزی  بو پژوهش

(، موژومدار، 001، ص. 2100)2بر(، هاگن، وودز، چانگز و بی00ص. 

، 2111(، راتوس و همکاران) 01-09، صص. 2101)9سیمون و کانسا

(، پرلتچیکوا، اکسلرود، 03، ص. 2112(، راتوس و میلر)10ص. 

(، لینهان، 23-20، صص. 2100)0کافمن، رنزاویل، داگلاس و میلر

( و 22-00، صص. 2111)0کمتیس، مورای، براون، گالپ و هیر

( یک 30-11، صص.  2113)1راجالین، ویکهلم، هورستی و جکینن 

آورد درمانی ت یید شده و مفید است. در ایران نیز کارآیی بالای روی

این درمان در کاهش نشانگان شخصیت مرزی بزرگسالان در 

ده، مکوندی، پاشا، زاهایی نظیر پژوهش جامع محمدیپژوهش

(، زمانی، احمدی، عطایی و 09-00، ص. 0931بختیارپور و حافظی)

(، صفاری نیا، نیکوگفتار، دماوندیان 00-00، ص. 0939میرشکار)

( 12-10، صص. 0932و لطفی ) ( و وزیری11-11، صص. 0939)

 مورد ت یید قرار گرفته است.

 احتمالکلی خودکشی نوجوانان، به خا ر فراوانی آن، بطور

تکرار مجدد، اثرات گسترده بر جامعه و ا رافیان، مسائل فرهنگی، 

های درمانی زیاد، افزایش احتمال خودکشی کامل  و همچنین هزینه

ای در خور اختلالات همراه همچون اختلال شخصیت مرزی مس له

توجه است. اگرچه تحقیقات زیادی برای شناسایی عوامل خطرناك 

های موفو انجام شده است، ودکشی و خودکشیمربوط به اقدام به خ

ای در کشور که بتواند با کاهش عوامل اما هنوز هیچ مداخله گسترده

زیربنایی خودکشی،  مانع تکرار آن در نوجوانان مبتلا به نشانگان 

اختلال شخصیت مرزی گردد، انجام نشده است. پژوهش حاضر 

ار بی را برای اولینآورد جامعتلاي دارد با پرکردن این خلاء، روی

در ایران مورد سنجش و ارزیابی قرار دهد که بتواند همزمان رفتار 

 واقع شدت نشانگان شخصیت مرزی را کاهش دهد. خودکشی و در

                                                           
1. Linhan, Korslund & Harned 
2. Hagen, Woods, Chungs & Beeber 
3. Mujoomdar, Cimon & Nkansah 
4. Perepletchikova, Axelrod, Kaufman, Rounsaville,  
5. Linehan, Comtois, Murray, Brown, Gallop & Heard 
6. Rajalin, Wickholm, Hursti & Jokinen 

  هافرضيه

 فرضیه پژوهش این چنین قابل  رح است:

رفتار درمانی دیالکتیک موجب کاهش رفتار اقدام به  –0

کننده به خودکشی مبتلا به نشانگان خودکشی در نوجوانان اقدام

 گردد.اختلال شخصیت مرزی می

 روش

آزمایشی از نوع کاربردی روي پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه

هایی که با برخی مدارس دخترانه، روانپزشکان و بود.  بو هماهنگی

های مختلف شهر کرج برای ارجاع موارد خودکشی به تانبیمارس

سال  01تا  00عمل آمد از میان دختران ارجاع شده  در محدوده سنی 

ساکن شهر کرج که به تشخیص روانپزشک واجد تشخیص نشانگان 

هفته اخیر سابقه حداقل یک مورد  01شخصیت مرزی بودند و در 

 20د ادبیات پژوهش، تعدااساس بررسی اقدام به خودکشی داشتند، بر

گیری نفر که تمایل به شرکت در این پژوهش داشتند به صورت نمونه

شدند و پس از اخذ رضایت کتبی به شکل  1دسترس انتخاب در

تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. لازم به ذکر است که در زمان 

اجرای پژوهش، تمامی این افراد تحت درمان دارویی قرار 

اول به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شد و افراد داشتند.گروه 

، 2111هفته بر اساس الگوی راتوس و همکاران) 01این گروه به مدت 

درمانگری دیالکتیک قرار گرفتند. ( تحت رفتار32-11صص. 

 021و  00ای دو جلسه جلسات رفتار درمانگری دیالکتیک شامل هفته

یک و فتار درمانگری دیالکتترتیب به جلسات رای بود که بهدقیقه

هفته  01های دیالکتیک اختصاص داده شده بود و  ی آموزي توانش

در نظر گرفته شد که این  1عنوان گروه گواهبرگزار شد. گروه دیگر به

های عمومی در راستای ضرورت استفاده از افراد تحت آموزي

 را روانشناختیمداخله  درمانگری قرار گرفتند و هیچگونهدارو

دریافت نکردند. معیارهای خروج افراد از پژوهش عبارت بود از ابتلاء  

وار، داشتن مشکلات بزهکارانه منجرشده به به اختلال روان گسسته

و سابقه تشخیص فزون  3مشکلات قانونی، اختلال رفتار هنجاری

 .00کمبود توجه – 01کنشی

7. selection 
8. control group 
9. conduct disorder 
10. hyperactivity 
11. attention deficit 
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 ابزار

تز، آرنشاخص شدت اختلال شخصیت مرزی: این مقیاس توسط 

 راحی  شده است و  یک مصاحبه  2119در سال 0بهمه و کرست

یافته و براساس گزاري درمانگر است. این پرسشنامه دارای ساختار

معیار تشخیصی راهنمای تشخیصی و آماری را  3آیتم است که  11

دهد که یکی از برای اختلال شخصیت مرزی مورد بررسی قرار می

خودکشی اختصاص دارد. هر آیتم فراوانی های آن به رفتار زیرمقیاس

کند. دهی میها را بر اساس مقیاس لیکرت، نمرهو شدت نشانه

ای درجه  00کننده در یک مقیاس بر قضاوت مصاحبهگذاری بنانمره

است که به صورت پیوستار  راحی شده است که نمره صفر به 

د)آرنتز و فراوانی هرگز و نمره ده به فراوانی هر روزه اشاره دار

، 0911(. بر اساس گزاري صلواتی)03-00، صص. 2119همکاران، 

همسانی درونی  2110بلو و همکاران وی در  سال ( جیسن011ص. 

گزاري کرده  10/1و آلفای کرونباخ  31/1این پرسشنامه را برابر با 

همزمان و درستی سازه قابل قبولی را برای آن 2اند و همچنین درستی

. این مقیاس همبستگی معناداری با سایر آسیب مطرح کرده اند

 های محور دو اختلالات شخصیت به جز مرزی ندارد.شناسی

مداخله رفتار درمانگری دیالکتیک: ساختار درمانگری استفاده 

، صص. 2111شده در پژوهش حاضر، توسط راتوس، میلر و لینهان)

تاندارد و س( با بازبینی رویکرد رفتار درمانگری دیالکتیک ا212-201

با ایجاد تغییرات به منظور انطباق آن با دوره نوجوانی ابداع گردیده 

تیک درمانگری دیالک بو این ساختار، مداخله در گروه رفتاراست. بر

 شامل دو مسیر موازی به صورت هفتگی است: جلسات گروهی رفتار

 صورت اختصاصی، مراجعین را در مفاهیم درمانگری دیالکتیک که به

کند و روی مشکلات خاص افراد درمانگری دیالکتیک وارد میرفتار

دارای نشانگان اختلال شخصیت مرزی تمرکز دارد و جلسات آموزي 

، آگاهی، تحمل پریشانیهای پنجگانه دیالکتیک) شامل ذهنتوانش

های ه توانشفردی کراه رفتن میانه مسیر، تنظیم هیجان و اثربخشی بین

ی سالم را به مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی لازم برای یک زندگ

درمانگری دیالکتیک به دهد. ساختار جلسات رفتارآموزي می

هفته بود. ساختار  01دقیقه به مدت  11تا  00صورت هفتگی، با زمان 

دقیقه به مدت  021ها نیز به صورت هفتگی، با زمان آموزي توانش

بود. با توجه به مدل  ریزی شدههفته در ساختار  آموزشی  رح 01

                                                           
1. Arntz, Bohme & Kesret  

درمانگری دیالکتیک، ویژه افراد مبتلا به اختلال پیشنهادی رفتار

گرایانه، امکان شخصیت مرزی با احتمال اقدام به رفتارهای خودکشی

مشاوره تلفنی و جلسات مشاوره خانواده نیز برای این نوجوانان مهیا 

 شد.

دوباره به بعد از اتمام جلسات، اعضای گروه ها سه ماه بعد، 

آوری وارد نرم ها پس از جمعهای اولیه پاسخ دادند. دادهپرسشنامه

آماری  ها نیز از رويشد. برای تجزیه و تحلیل داده SPSS-22 افزار 

 تحلیل واریانس آمیخته)مختلط( استفاده شد.

 هاها و يافتهداده

 با استفاده از ا لاعات به دست آمده و در این پژوهش با استفاده 

 های توصیفی زیر حاصل شد. داده SPSSافزار وارد کردن آنها در نرم
 

. میانگین و انحراف استاندارد نمرات رفتارخودکشی در سه مرحله 0جدول

 زمانی به تفکیک گروه

 انحراف معیار میانگین گروه 

آزمون رفتار پیش

 خودکشی

 10/00 0/10 رفتار درمانگری دیالکتیک

 11/01 01/11 گواه

آزمون رفتار پس

 خودکشی

 92/09 0/01 رفتار درمانگری دیالکتیک

 01/01 99/10 گواه

پیگیری رفتار 

 خودکشی

 23/00 11/00 رفتار درمانگری دیالکتیک

 30/03 19/10 گواه
 

 

گردد، میانگین نمرات رفتار مشاهده می 0همانطور که در جدول 

مراحل درمانگری دیالکتیک،  ی خودکشی در گروه رفتار

کند که این کاهش در بررسی آزمون و پیگیری کاهش پیدا میپس

آزمون و آزمون، پسهای نمرات گروه گواه در روند پیشمیانگین

 شود.پیگیری دیده نمی

آن  هایفرضقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس آمیخته پیش

های کواریانس، بررسی نتایج مورد تساوی ماتریس آزمون شد. در

( حاکی از آن بود که مفروضه همگنی 910/3باکس)-آزمون ام

کوواریانس برقرار است. در مورد تساوی -ماتریس واریانس

های خطا، نتایج آزمون لون نشان داد که فرض تساوی واریانس

ر ته دها رعایت شده است و واریانس خطای متغیرهای وابسواریانس

، P=190/1آزمون ها مساوی بود)برای پیشتمام گروه

292/1=(0/22)F090/1آزمون ، برای پس=P ،100/1=(0/22)Fو ،

2. validity 
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منظور . آزمون موخلی بهP ،011/2=(0/22)F=022/۰برای پیگیری 

 بررسی مفروضه کرویت انجام گرفت. نتیجه آزمون موخلی معنی دار 

 .روضه کرویت برقرار  بوده استنبود که نشان دهنده این است که مف

 

 گیری( بر نمرات رفتار خودکشیگروه و زمان اندازه ت ثیرواریانس آمیخته). نتایج آزمون تحلیل2جدول

 ت ثیرمیزان  داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 هاآزمودنیبین

 913/1 * 112/1 102/02 901/3011 0 901/3011 گروه

    003/192 22 911/01001 خطا

 هاآزمودنیدرون

 119/1 . *111 120/10 210/2200 2 021/0012 زمان

 111/1 .*111 031/11 110/2100 2 021/0219 زمان و گروه

    309/23 00 300/0901 خطا
 

شود نتایج تحلیل مشاهده می 2همانطورکه در جدول شماره 

گیری مکرر حاکی از آن است بین سه مرحله واریانس با اندازه

آزمون و پیگیری( بین دو گروه تفاوت آزمون، پسگیری)پیشاندازه

دار است گروهی معنیداری وجود دارد. اثر اصلی درونمعنی

(110/1<P ،120/10 =F یعنی نمرات رفتار =119/1و )ضریب اثر

ه دار پیدا کردگیری کاهش معنیدر مراحل مختلف اندازه خودکشی

 P ،120/10>110/1دهد که اثر تعامل)است. همچنین نتایج نشان می

=F  10/1گروهی)ضریب اثر( و اثر بین=1/1و<P ،102/02=F  و

واقع بین نمرات دو گروه  ضریب اثر( معنادار است. یعنی در=913/1

اوت در نمرات رفتار خودکشی تف درمانگری دیالکتیک و گواهرفتار

درمانگری دیالکتیک دهد که رفتارداری وجود دارد و نشان میمعنی

دار نمرات رفتار خودکشی اثربخشی مناسبی در کاهش پایدار و معنی

 .(2دارد)جدول 

 گيریبحث و نتيجه

یک درمانگری دیالکترفتار ت ثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

برکاهش رفتار خودکشی نوجوانان دارای نشانگان شخصیت مرزی 

ر به درمانگری دیالکتیک منجانجام گرفت. نتایج نشان داد که رفتار

کاهش رفتار خودکشی نوجوانان دارای نشانگان شخصیت مرزی 

 گردد.می

، گاتم، مولدرزهای وانصورت مستقیم با یافتهاین یافته به

 2بری و پاپنو(، وود013-31، صص. 2100)0دیونگ، آرنتز و ایگر

(، 19-01، صص. 2100(، لینهان و همکاران)01-92، صص. 2111)

                                                           
1. Vangoethem, Mulders, DeJung, Arntz & Egger 
2. Woodberry & Popenoe 

، صص. 2100)9فلشهاکر، بهمه، سیگزت، بروك، اسچندر و اسچولز

-010 .، صص2100گاتم و همکاران)( همخوان است. وان010-021

یالکتیک موجب کاهش رفتار درمانگری د( نشان دادند که رفتار31

خود و افکار خودکشی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت به آسیب 

مرزی در  ول دوره درمان گردیده است. فلشهاکر و همکاران 

(، 01-92، صص. 2111بری و پاپنو)(، وود020-011، صص. 2100)

( نیز در تحقیقی مشابه نشان 19-03، صص.  2100لینهان و همکاران)

 بهدرمانگری دیالکتیک موجب کاهش رفتار آسیب که رفتار دادند

خود در مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی گشته است. همچنین این 

 های هاگن وهای پژوهشمستقیم با یافتهصورت غیرها بهیافته

، 0939(، زمانی و همکاران)003-000، صص.  2100همکاران)

( 009، ص. 2100ان)( همخوان است. هاگن و همکار01-91صص. 

واند در تدرمانگری دیالکتیک میدر پژوهشی نشان دادند که رفتار

بهبود علایم شخصیت مرزی اثربخشی مناسبی داشته باشد. زمانی و 

( نیز در پژوهش خود نشان دادند که 00-00، صص. 0939همکاران)

درمانگری دیالکتیک موجب کاهش رفتارهای استفاده از رفتار

 بیماران دارای افکار خودکشی گشته است.برانگیختگی 

های رفتار درمانگری دیالکتیک در مقایسه با بسیاری از درمان

عنوان های شناختی، بر نقش هیجان بهویژه درمانرفتاری به-شناختی

یک متغیر سببی کلیدی ت کید خاصی دارد و برخلاف برخی 

ی بین جرفتاری، فقط فکر را متغیر میان-های درمان شناختیشکل

گیرد، بلکه هیجان را نظر نمیرویدادهای ناگهانی و هیجان در 

3. Fleischhaker, Bohme, Sixt, Bruck, Schneider & schulz 
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پی رویدادهای  های درونی یک سیستم درعنوان مجموع پاسخبه

پذیری یبکند که آسگیرد و بر این نکته ت کید میناگهانی در نظر می

هایی به های سیستمی و ناتوانی در تنظیم چنین پاسخبالای این پاسخ

جمله خودکشی منجر رسان ازاری از رفتارهای آسیببروز بسی

 (.003-090، صص. 0930، 0شود)اسوالز و هیردمی

 ورکلی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در چندین به 

ستعد های هیجانی که آنان را محیطه دچار بدتنظیمی هستند: بدتنظیمی

هیجاناتی منفی نظیر افسردگی، خشم نسبت به خود و دیگران یا 

تواند موجب بروز رفتار کند و میو گناه می 2احساس کهتری

 فردی که آنها را در دامای بینهخودکشی در فرد گردد، بدتنظیمی

دگی شفردی و هیجانات منفی ناشی از ترس از تركتعارضات بین

شود اندازد و این امر نیز از عوامل خطر خودکشی محسوب میمی

های رفتاری چون (، بدتنظیمی011، ص.  2101، 9)هولن باو و لویس

ی هارفتارهای برانگیختگی، آسیب به خود و خودکشی، بدتنظیمی

مس له ضعیف، تفکر سفید و سیاه، شناختی که شامل قضاوت و حل

های غلط در ذهن است و افکار خودکشی زمان نتایج و قضاوت

د شود، بدتنظیمی خومشکلات محیطی نیز از نتایج آن محسوب می

شامل آشفتگی هویت، احساس بیهودگی و عدم شناخت صحیو از 

های بحرانی فرد در زمانشوند که خود که این عوامل نیز موجب می

نتواند افکار و هیجانات خود را تنظیم کرده و به جای افکار و رفتار 

، ص. 2100، 0خودکشی، رفتار متناسب با موقعیت را نشان دهد)اگوئیر

30  .) 

ها بر های دیگر که تنرفتار درمانگری دیالکتیک برخلاف درمان

 جانبهچند بعدی وروی یک مشکل تمرکز دارند، درمانگری چند

های بالا راهبردهای  متناسبی را ارائه است که برای تمامی بدتنظیمی

کرده است. از راهبردهای تحمل پریشانی برای تنظیم رفتارهایی چون 

 گیرد. از راهبرد راهرسان کمک میخودکشی و رفتارهای خودآسیب

های شناختی چون افکار بدتنظیمی 0کردنرفتن میانه مسیر برای مهار

م آگاهی بنیادین، تنظیگیرد و از راهبردهای ذهنخودکشی کمک می

فردی برای رفع بدتنظیمی خود، بدتنظیمی هیجان و اثربخشی بین

ایی رفتار کند تا عوامل زیربنفردی استفاده میهیجانی و بدتنظیمی بین

 (.  010-011، صص. 2100خودکشی را نیز مهار کند)راتوس و میلر، 

                                                           
1. Swallz & Heard 
2. inferiority 
3. Hollenbaugh & Lewis 

یامد آن ها و یا پبعی از اختلال در تنظیم هیجانرفتار خودکشی تا

در  های هیجانی و ناتوانیپذیریهای هیجانی و آسیباست. بدتنظیمی

های دیالکتیک به خصوص تنظیم هیجان به وسیله آموزي توانش

گیرند)راتوس و توانش تنظیم هیجان مورد آماج درمان قرار می

رانگیختگی هیجان، (. تعدیل سطو ب11-13، صص. 2111همکاران، 

ار دهی رفتدهی مجدد توجه، مهار رفتار وابسته به مزاج و سازمانجهت

وابسته به مزاج مواردی هستند که باعث تعدیل های غیردر زمینه

تمال توانند احگردند و میهیجانات افراد مبتلا به شخصیت مرزی می

 (.003-001، صص. 0930خودکشی را کاهش دهند)اسوالز و هیرد، 

( محیط نامعتبرساز را نیز از 11، ص. 2111راتوس و همکاران) 

گر در رفتار خودکشی مطرح کننده خودکشی و تسهیلعوامل ایجاد

معنا که انکار افکار و هیجانات فرد در کودکی، پاسخ کرده اند، بدین

اهمیت جلوه دادن تجارب کودك و نامناسب به آن، قضاوت یا کم

یجانات خود شود فرد هبینی، باعث میابل پیشقتنبیه او به صورت غیر

را در کودکی مکررا سرکوب کند و تنها زمانی در ازای هیجاناتش 

ای پاسخ بگیرد که این هیجانات تشدید شود. رفتار خودکشی نمونه

در  خصوصشده است که در این افراد بهاز بروز این هیجانات تشدید 

ا استفاده درمانگری دیالکتیک برکند. رفتاسنین نوجوانی بروز پیدا می

کند چرا که از راهبردهای اعتباربخشی این مشکل را حل می

شود، بر وضعیت یا موقعیت های بیمار درك میمشکلات و رنج

شود و شود و هیجانات او در نظر گرفته میدردناك بیمار ت کید می

یرد، هشود)اسوالز و نهایت او به همان شکلی که هست پذیرفته می در

 (.31، ص. 0930

رفتار درمانگری دیالکتیک بر روی هدایت بیمار برای تفکر 

دیالکتیکی درباره موقعیتش، تعادل بین راهبردهای پذیري و تغییر، 

ت یید افکار و تجارب بیمار، اجرای راهبردهای مواجهه هیجانی برای 

 1هایکاهش گریز و درد هیجانی، ایجاد تعادل میان کنارآمدن

های درونی به جایی توجه از نشانهمدار، جابهحلمدار و راههیجان

ار و ها و راهبردهای متمرکز بر رفتهای بیرونی، تعادل بین توانشنشانه

متمرکز بر هیجان، تفسیر بدون سرزنش از رفتار و احساسات، آموزي 

د و های تهدیآمدن جدید و تعادل بین توجه به نشانههای کنارتوانش

کند که مجموعه این عوامل باعث ی ایمنی، تمرکز میهانشانه

4. Aguirre 
5. control 
6. coping 
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گردد)راتوس و اثربخشی این درمان بر روی رفتار خودکشی می

 (. 31-31، صص.  2111همکاران، 

مس له اعتقاد لینهان رفتار خودکشی نوعی مشکل در فرآیند حلبه 

درمانگری دیالکتیک با ت کید بر فرآیند مس له است که در رفتار

های حلبر درك و پذیري مشکل بیمار و ایجاد و اجرای راهگشایی، 

حل از راهگردد. تحلیل رفتاری و تحلیلجایگزین تمرکز می

درمانگری دیالکتیک در این حیطه است که در راهبردهای رفتار

کننده و کننده، مستعدتحلیل رفتاری با شناسایی رفتارهای تسریع

ی مل اثرگذار بر آن شناسایکننده بروز رفتار خودکشی عواتقویت

حل برای هر یک از رفتارهای مذکور راهکار راهگردد و در تحلیلمی

،  صص. 2102گردد)ون دیجکت، کارآمدی شناسایی و استفاده می

221-010.) 

پذیری این درمان، استفاده همزمان از چند روي انعطاف

 آموزی، مشاوره تلفنی، گروهدرمانگری مختلف نظیر توانش

و  اساس شدتمراتب داشتن ساختار جلسات بررمانگری، سلسلهد

ارهای ها در رفتتهدیدکنندگی رفتار هدف، شناسایی برانگیزاننده

های این رفتارها و آماج درمان قرار دادن این ناکارآمد و تثبیت کننده

ت نهایباشد. در عوامل، از علل اصلی اثربخشی بالای این درمان می

دیالکتیک با استفاده از راهبردهای زیربنایی خود درمانگری رفتار

گرفته شده به محیط خارج از های یاددهی بالای توانشموجب تعمیم

تواند گردد. نتایج اثربخشی مناسب این پژوهش میدرمان می

ای برای درمانگران جهت استفاده از این روي در مراکز بالینی انگیزه

پژوهش حاضر، ناتوانی در این حال محدودیت اصلی باشد. با 

گیری میزان ت ثیر دارو درمانگری بر نتیجه پژوهش بود و اندازه

روی دختران گروه سنی نوجوان همچنین این امر که پژوهش فقط بر

شود این درمان جهت افزایش اجرا گردید، بنابراین پیشنهاد می

 زهای سنی دیگر و همچنین در پسران نیپذیری نتایج در گروهتعمیم

 اجرا گردد.
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