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چکیده
همبودي اختلال شخصیت مرزي با اختلال سوء مصرف مواد بـالا اسـت.   

هـاي تنظـیم هیجـانی    بررسی اثربخشی تکنیـک پژوهش حاضر با هدف
 ـ  ان مبـتلا بـه   رفتاردرمانی دیالکتیک بر راهبردهاي تنظیم هیجـانی در زن

همبودي اختلالات شخصیت مرزي و سوء مصرف مـواد انجـام شـد. بـر     
اساس میزان تمایل یه شرکت در پژوهش، مصاحبه تشخیصی ساختاریافته 

هاي ورود، از میـان بیمـاران زن مبـتلا بـه همبـودي اخـتلالات       و ملاك
شخصیت مرزي و سوء مصرف مواد، چهار نفر به صورت هدفمند انتخـاب  

هاي تنظیم هیجانی دردوازده جلسه با تکنیککنندهر چهار شرکتشدند. ه
از رویکرد رفتار درمانی دیالکتیک تحت درمان قـرار گرفتنـد. بـه منظـور     

پرسشنامه نظم جویی شناختی سنجش راهبردهاي تنظیم هیجان منفی از 
در این پژوهش بـراي تجزیـه و تحلیـل    استفاده شد.هیجانی گارنفسکی

هـاي  نمودارها و شاخص روند، ثبات، درصـد داده لیل دیداريها از تحداده
درمـانی  . رفتـار هـاي همپـوش اسـتفاده شـد    غیر همپـوش و درصـد داده  

بـه  دیالکتیک نمرات را در راهبردهاي منفی تنظیم هیجانی در زنان مبتلا
همبودي اختلالات شخصـیت مـرزي و سـوء مصـرف مـواد کـاهش داد.       

و اندازه اثر بیانگر کاهش معنادار راهبردهاي بازبینی نمودارهاي اثربخشی 
تنظیم هیجانی منفی (شامل ملامـت خویشـتن، نشـخوارفکري، ملامـت     

هـاي تنظـیم   کننـدگان بـود. تکنیـک   دیگران و فاجعه انگاري) در شرکت
هیجانی در کاهش استفاده از راهبردهاي تنظیم هیجـانی منفـی (شـامل    

مـوثر  و فاجعـه انگـاري)  ملامت خویشتن، نشخوارگري، ملامت دیگـران 
تواند براي درمان زنان با همبودي اختلال شخصـیت مـرزي و   است و می

سوء مصرف مواد استفاده شود.

اخـتلال شخصـیت مـرزي، رفتاردرمـانی دیالکتیـک، سـوء       :هاکلیدواژه
.مصرف مواد، راهبردهاي تنظیم هیجانی

Abstract
Comorbidity between Borderline personality disorder
and substance abuse disorder is very high. The present
study examined the effectiveness of dialectical behavior
therapy on negative emotion regulation strategies in
women with borderline personality disorder and
substance abuse. Based on the willingness to participate
in the research, structured clinical interview and the
criteria for inclusion, of female patients with borderline
personality disorders and substance abuse 4 people were
purposefully selected. These four participants underwent
emotion regulation techniques of dialectical behavior
therapy for 12 sessions. In order to measure negative
emotion regulation strategies, Garnesfky cognitive
emotion regulation questionnaire was used. To analyze
the collected data, visual analysis of charts and trend
indicators, stable, percentage of non-overlapping data
and percentage of overlapping data was used. Emotion
regulation techniques of Dialectical behavior therapy
reduced the scores of negative emotion regulation
strategies in women with borderline personality
disorders and substance abuse. A review of the
effectiveness charts and the amount of effect represented
a significant reduction in the use of negative emotion
regulation strategies (including self-blame, rumination,
blaming others and catastrophizing) in participants.
Dialectical behavior therapy is useful in the reduction of
the use of emotion regulation strategies (including self-
blame, rumination, blaming others an catastrophizing). It
seemed these techniques can be useful in the treatment
of women with comorbidity borderline personality
disorders and substance abuse.

Keywords: Bordeline personality disorder, Dialectical
behavior therapy, Substance abuse, Emotion regulation
strategies.
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مقدمه
پـس از دوره  کـه غالبـاً  اختلال شخصـیت مـرزي  

د داراي یـک الگـوي فراگیـر    شـو شروع مینوجوانی
ظـیم  تنوخودانگـاره ،ثباتی در روابط بین فرديبی

هاي بروز این اخـتلال متفـاوت   است. زمینههیجانی 
هـاي  هایی چون آشفتگی در حالتویژگیبا است و 

تارهـاي  هیجانی، اضـطراب، خشـم، افسـردگی و رف   
مـراه اسـت   رسان و سوء مصـرف مـواد ه  خودآسیب

، 5و بـوتیلار 4، ورکـس 3، کان2، لاین اسکار1(دیجک
و ). شیوع این اختلال یک تا دو درصد اسـت 2012

. تقریباً در زنان شیوع بالاتري نسبت به مـردان دارد 
ترین معیار تشخیص اختلال شخصیت مـرزي  اصلی

م نامناسـب،  ثباتی هیجانی است که منجر به خشبی
احساسات مزمن پوچی و سرعت بالاي نوسان خلقی 

هـاي هیجـانی   و پاسخدهی مکرر و شدید به محرك
شـود تـا   ثباتی هیجـانی سـبب مـی   شود. این بیمی

بیمار مبتلا به اخـتلال شخصـیت مـرزي در اغلـب     
مواقع به لحاظ هیجانی برانگیخته باشد. نتیجه ایـن  

، کنترل ضعیف بر ثباتی رفتاريبرانگیختگی بالا، بی
و اخـتلال  ید فیزیولـوژیکی  هیجان، برانگیختگی شد

).1390، و شریفیفردي است (علیلودر روابط بین
اختلال شخصیت مرزي بـا بسـیاري   علاوه بر این،

و 6تلالات محور یـک مثـل افسـردگی (بـونس    از اخ
ــارو ــرگی)، اضــطراب (ن1999، 7کوک ــابل8رب و 9، س

، 10ن (وانـدرلیش ) و اخـتلالات خـورد  1989، سابل
ارتبـاط  )1990، 13و گـودمن 12، اسلامیک11اسویف

تلال اخ ـهمبـودي بـین   . پژوهش هاي پیشیندارد
% 54حـدود  و وابستگی به مـواد را  مرزيشخصیت 

؛ به نقل از 2000(ترول و همکاران، اندگزارش کرده
ــالوا ــرزو 14برون ــی از  ).2007، 15دات ــین، یک همچن

1. Dijk
2. Lappenschaar
3. Kan
4. Verkes
5. Buitelaar
6. Bunce
7. Coccaro
8. Nirenberg
9. Sobell
10. Wonderlich
11. Swift
12. Slomik
13. Goodman
14. Bornovalova

ننـدگان مـواد و   کمل مهم و موثر در سوء مصرفاعو
پذیري افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي واکنش

ــالا منجــر بــه اســتفاده از  اســت. واکــنش پــذیري ب
ی شـده و در نتیجـه   راهبردهاي تنظیم هیجان منف

دهـد. افـرادي کـه    افزایش میمصرف مواد مخدر را 
هاي خود را کنتـرل نماینـد،   توانند برانگیختگینمی

تري براي سـوء مصـرف   احتمالاً در معرض خطر بالا
، 19، تارتر18، ماس17، کیریسکی16کوونی(مواد هستند

).2009، 21و ماهر20ري نولد
هاي آسیب شناسی اختلال ترین مدلیکی از مهم

22اجتمـاعی لینهـان  -مدل روانیشخصیت مرزي، 

اخـتلال شخصـیت   ،کندمی) است که بیان 1993(
عوامــل زیســتی مــرتبط بــا مــرزي حاصــل تعامــل

سـاز محیط اجتمـاعی نامعتبر ی هیجانی وبدتنظیم
اختلال شخصیت مرزي بـر  ، بر طبق این مدل.است

اثر کمبود روابط نزدیک با مراقبـان در کـودکی یـا    
آید که به دنبال آن وجود میه پاسخگو نبودن آنها ب

تخریــب هــاانــایی فــرد در تنظــیم مــوثر هیجــانتو
مشـکلات  ،در اخـتلال شخصـیت مـرزي   شـود.  می

جان یک ساختار چند وجهی اسـت و بـه   تنظیم هی
عـلاوه  فقدان آگاهی یا پـذیرش هیجـانی، بـه   شکل

شکست در دسترسـی و یـا اسـتفاده از راهبردهـاي     
؛ 1993(لینهـان،  شود تنظیم هیجان نشان داده می

، 26فیتزپاتریـک و 25، متکاف24، کوري23به نقل از کو
به عبارت دیگـر، افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      ؛ )2015

ب زي از لحـاظ زیسـت شـناختی آسـی    شخصیت مر
 ـ  پذیري دارند و در محیط طـور مکـرر   ههـایی کـه ب

ــامعتبر      ــاي او را ن ــرد و رفتاره ــی ف ــارب درون تج
اند. آسیب پـذیري هیجـانی   سازند، پرورش یافتهمی

ــرورش در محــیط نامعتبرســاز باعــث   ــه همــراه پ ب
شود فرد با نقایصی در توانایی، انگیزش و تنظیم می
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1لات زندگی خود مواجه شود (هایزهاو مشکهیجان

ناتوانی در تنظیم هیجانی در این ). 2001، 2تلو فو
مصرف مـواد  ساز گرایش به سوءافراد احتمالاً زمینه

است. انگیزه مصرف مواد در این گروه از افراد بیشتر 
هاي منفی مانند افسـردگی، خشـم و   تنظیم هیجان
رویکـرد  ).2007(برناوالا و همکاران، اضطراب است

شـکل رفتاردرمانی دیالکتیـک براسـاس ایـن مـدل     
گرا اسـتفاده  گرفته است و ابتدا براي زنان خودکشی

شد؛ اما به تدریج این رویکرد بـراي سـایر افـراد    می
مبتلا به اختلال شخصیت مرزي نیز به کـار گرفتـه   

شد.
یکی از علل شکست خوردن در ترك اعتیاد افـراد  

هــاي شــتن شــیوهبــا اخــتلال شخصــیت مــرزي ندا
مناسب بـراي تنظـیم هیجـانی اسـت، بنـابراین بـا       

در بیمـارانی کـه همبـودي    هـا آموزش این مهـارت 
اختلال شخصیت مرزي و سوء مصـرف مـواد دارنـد    

توان میزان شکسـت درمـانی را کـاهش داد. تـا     می
کنون رویکـرد رفتاردرمـانی دیالکتیـک بـه صـورت      

توان د میرسگروهی انجام شده است، اما به نظر می
هاي تنظیم هیجانی این رویکرد به صورت از تکنیک

از این رو، پـژوهش  درمان انفرادي نیز استفاده کرد. 
حاضر با هـدف بررسـی اثربخشـی آمـوزش مهـارت     

هیجان مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک بـر  تنظیم
راهبردهاي تنظیم هیجان منفی زنان بـا اخـتلالات   

در قالب صرف موادشخصیت مرزي و اختلال سوء م
.انجام شدطرح خط پایه چندگانه

روش
هاي تجربـی تـک  این پژوهش در چارچوب طرح

ي طــرح خطــوط پایــه چندگانــهاز نــوع3آزمــودنی
ي ایـن  براي انتخاب نمونهانجام شده است. 4پلکانی

شـد.  استفادههدفمندگیري پژوهش، از روش نمونه
صـی  یتشخاحبهبـر اسـاس مص ـ  کـه به این ترتیـب  
از بـــین ، DSM-IVبـــر اســـاس ســـاختاریافته

مراکز ترك اعتیاد شـهر  کنندگان به یکی ازمراجعه
ــودي اخــتلالات   ــار زن داراي همب ــاد، چه نجــف آب

1. Hayse
2. Follete
3. Single subject

ــرف     ــوء مصـ ــتلال سـ ــرزي و اخـ ــیت مـ شخصـ
صورت در دسترس انتخاب شدند. ها بهآمفتامینمت

بـــه منظـــور کنتـــرل آثـــار جمعیـــت شناســـی،  
)، میـزان  35تـا  28(ها از لحـاظ سـن  کنندهشرکت

تحصــیلات (حــداقل دیــپلم) و عــدم ابــتلا بــه      
هاي جسمانی همتا سازي شدند. در انتخاببیماري
علاوه بـر تشـخیص روانپزشـک از    هـا کننـده شرکت

ــی  ــاحبه تشخیص ــاختارمص ــد. س ــتفاده ش یافته اس
دقیقـه اي)  60ها طی دوازده جلسه (شرکت کننده

تمرینـاتی  تحت درمان قرار گرفتند و در هر جلسـه  
به عنوان تکلیف خانگی به افراد آمـوزش داده شـد.   
پس از اتمام جلسات درمان سه بار، یک، سه و شش 

برخـی  ماه پس از درمان مورد پیگیري قرار گرفتند.
هایی کـه در جلسـات اسـتفاده شـدند در     از تکنیک

ارائه شده است.1جدول 

کنندگانشرکت
متاهل است که ساله و34اول: زن کننده شرکت

سالگی به هـروئین وابسـته شـده اسـت و در     20از 
کنـد.  سال است که شیشه مصرف می3حال حاضر 

ــواد،    ــه م ــا اخــتلال وابســتگی ب ــان ب ایشــان همزم
تشــخیص اخــتلال شخصــیت مــرزي نیــز دریافــت 

بار ترك داشـته انـد کـه بیشـترین     7کردند. سابقه 
هفته بوده است.6مدت 

ساله و متاهل است که 29دوم: زنکننده شرکت
سالگی به مصرف هروئین وابسـته شـده   17از سن 

کنـد.  است و شش ماه است که شیشه مصـرف مـی  
ــواد،    ــه م ــا اخــتلال وابســتگی ب ــان ب ایشــان همزم
تشــخیص اخــتلال شخصــیت مــرزي نیــز دریافــت 

انـد کـه بیشـترین    بار ترك داشته10کردند. سابقه 
هفته بوده است.2مدت آن 
ساله و متأهـل اسـت   31سوم: زن ه کنندشرکت

سالگی بـه مصـرف هـروئین وابسـته     16که از سن 
سـال اسـت کـه شیشـه مصـرف      شده است و یـک 

کند. او همزمان با اخـتلال وابسـتگی بـه مـواد،     می
6مبتلا به اختلال شخصیت مرزي نیز هست. سابقه 

ماه بوده است.4که بیشترین آن بار ترك داشته 
ساله و متأهل است 28ن چهارم: زکننده شرکت

سالگی بـه مصـرف هـروئین وابسـته     18که از سن 
سـال اسـت کـه شیشـه مصـرف      شده است و یـک 



69 ...رفتاردرمانیهیجانیتنظیمهايتکنیکاثربخشی

کند. او همزمان با اخـتلال وابسـتگی بـه مـواد،     می
مبتلا به اختلال شخصیت مرزي نیز هسـت. سـابقه   

مـاه بـوده   6یـن آن  که بیشـتر بار ترك داشته 14
است.

ابزار
اختی هیجـــانی شـــنتنظـــیمپرسشـــنامه.1

بــراي شناســایی  ایــن پرسشــنامه  : 1گارنفســکی
اي شناختی پس از تجربـه کـردن   راهبردهاي مقابله
وهاي منفـی تـدوین شـده اسـت    وقایع یا موقعیت

هــاي مثبــت شــامل مولفــهاســت،مولفــه9داراي 
پذیرش، تمرکـز مجـدد مثبـت، تمرکـز مجـدد بـر       

ــابی مثبــت، دیــدگاهبرنامــه گیــري و ریــزي، بازارزی
ملامت خویش، نشخوارگري، شاملهاي منفیمولفه

(گارنفسـکی، اسـت فاجعه سازي و ملامت دیگـران 
ــرا ــل از حســنی،  2001؛2و اســپینهاونیجک ــه نق ب

هـاي بهنجـار و   هگـرو بـراي . این پرسشنامه )1389
. سال به بالا قابل قابل اجرا اسـت 12بالینی از سن 

نمــرات بــالا در هــر خــرده مقیــاس بیــانگر میــزان  
ستفاده بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با ا

ضـریب آلفـا بـراي    اسـت. زا و منفـی وقایع استرس
گرانفسـکی  توسطهاي این پرسشنامه خرده مقیاس
گزارش 81/0تا 71/0) در دامنه 2002و همکاران (
ضریب آلفاي کرونباخ بـراي پرسشـنامه   شده است.

92/0ن شناختی هیجانی گارنفسکی در ایـرا تنظیم

1. Garnefescky emotional regulation questionnaire
2. Garnefescky, Krieg and Spinhawen

).1389دست آمد (حسنی، به

هاافتهی
ا از ه ـدر این پژوهش براي تجزیـه و تحلیـل داده  

، 5، ثبـات 4نمودارها و شاخص رونـد 3تحلیل دیداري
) و درصــد PND(6هــاي غیــر همپــوشدرصــد داده

. ) اســتفاده شــده اســتPOD(7هـاي همپــوش داده
هاي مکرر طی جلسات خـط  گیرينمرات خام اندازه

بـا  آمده اسـت. 2له و پیگیري در جدول پایه، مداخ
توجه به تعداد زیاد راهبردهاي تنظیم هیجان تنهـا  

هاي مربوط به راهبردهاي تنظیم هیجان منفی داده
مورد توجه قرار گرفت.

دهـد کـه نمـرات تنظـیم     نشان می1نتایج شکل 
ــاهش      ــان ک ــد درم ــه رون ــا ادام ــی ب ــان منف هیج

نـده نشـان داده   گیري در هر چهار شرکت کنچشم
است.

نشان داده شده اسـت،  3گونه که در جدول همان
در 6/51در خــط پایــه بــه 77میــانگین نمــرات از 

ي بهبـود  مداخله رسیده اسـت، کـه نشـان دهنـده    
چنـین  عملکرد در ایـن شـرکت کننـده اسـت. هـم     

دهد هاي غیر همپوش نشان میشاخص درصد داده
ثر بوده است.% اطمینان مو100که مداخله با 

پس از آغـاز  2ي ي شمارهشرکت کنندهيدرباره

3. Visual analysis
4. Trending
5. Stability
6. Percentage of Non.Overlapping Data
7. Percentage of Overlapping Data

هاي رفتاردرمانی دیالکتیکمحتواي جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک بر گرفته از کتاب تکنیک.1جدول 
محتواي جلساتجلسات

ها را بیاموزیم؟ شروع مراحل خودآگاهیچرا باید این مهارتجلسه اول
هاي شناخت خودآموزش مهارتجلسه دوم
هاي شناخت خود (خودآگاهی هیجانی)آموزش مهارتجلسه سوم

ها (بحث درمورد تفاسیري که فرد درمورد هیجاناتش دارد)ها، شناخت اسطورهنام گذاري هیجانجلسه چهارم
گري)د، ذهن هیجانی و ذهن منطقی درمورد تفاسیر و پاسخ به هیجاناتش، مشاهده و توصیف هیجانات (خود مشاهدهتوجه به نقش ذهن خردمنجلسه پنجم
هاهاي حل مساله در مهار هیجانهاي مثبت و مهارتنقش خودگوییجلسه ششم
رف مواد و پر کردن اوقات فراغت)ریزي براي خواب، ورزش، تغذیه مناسب، کاهش مصهاي کاهش آسیب (برنامهآموزش مهارتجلسه هفتم
آموزش مهارت دوري از ذهن هیجانیجلسه هشتم
هاي لذتبخشمسلط شدن بر دنیاي خود: آموزش برنامه ریزي براي افزایش تجارب مثبت، تهیه فهرست فعالیتجلسه نهم
ترس، افسردگی، استرس و احساس گناه)هاي منفی (خشم، آگاهی هیجانی و عمل کردن به شیوه مناسب در برابر هیجانجلسه دهم

هاي منفیهاي حل مسأله و عمل مخالف براي هیجانکاربرد مهارتجلسه یازدهم
مرور جلسات و تمرینات داده شدهجلسه دوازدهم
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مداخله در سطح نمرات تغییراتی ایجاد شـده اسـت  
طور کلی میـانگین  و به)(طبق شاخص تغییر سطح

در مداخلـه  5/45در خـط پایـه بـه    6/76نمرات از 
نیز در 3ي ي شمارهرسیده است. در شرکت کننده

در . شـود ها دیده مـی در دادهخط پایه روندي ثابت
این شرکت کننده نیز با ادامـه مداخلـه تغییـري در    

نمرات رخ داده است. میانگین نمرات در ایـن  سطح
در 3/29در موقعیت خط پایه بـه  3/73آزمودنی از 

موقعیت مداخله رسیده است که تغییري قابل قبول 
هـاي غیـر   است. همچنین طبق شاخص درصد داده

تــوان گفــت کــه % اطمینــان مــی100همپــوش بــا 
کننـده  مداخله مؤثر بـوده اسـت. در مـورد شـرکت    

دهد کـه پـس   نمرات خط پایه نشان می4ي شماره
از آغاز مداخله در سطح نمرات تغییراتی ایجاد شده 

طـور کلـی   و بـه )طبق شاخص تغییـر سـطح  ت (اس

در 40در خــط پایــه بــه 6/71میــانگین نمــرات از 
بود. 0ها مداخله رسیده است. درصد همپوشی داده

هـاي غیـر همپـوش    یعنی طبق شاخص درصد داده
در % اطمینان اثـربخش بـوده اسـت.   100درمان با 

تغییرات نمره هاي شرکت کننـده  3و 2هاي شکل
چهارم در مراحل پـیش آزمـون بـه پـس آزمـون و      

گیري نشان داده شده است.پی

گیريیجهنتبحث و 
ــه بررســی  اثربخشــی آمــوزشپــژوهش حاضــر ب

مبتنی بر رفتار درمـانی  ییجانهاي تنظیم هتکنیک
دیالکتیک بر راهبردهاي تنظیم هیجان منفی زنـان  
با اختلالات شخصیت مرزي و اختلال سوء مصـرف  

ــواد ــه اســت.م طــور کــه در بخــش همــانپرداخت
هاي این پژوهش مشاهده شد، آموزش مهـارت یافته

پایه، مداخله و پیگیرينمرات عملکرد راهبردهاي تنظیم هیجان منفی در موقعیت خط .2جدول 
پیگیريمداخلهایهخط پآزمودنی

پیگیريپیگیريپیگیري6جلسه5جلسه4جلسه3جلسه2جلسه1جلسه3جلسه2جلسه 1جلسه 
1787677685853504239404139
2777578656359402422212119
3737374444433202114151616
4737171524551323327262726

در موقعیت خط پایه،  مداخله و پیگیرينمرات تنظیم هیجان نمودار.1شکل 

در موقعیت خط پایه و مداخله4ي شمارهکنندهشرکتي ثبات برايخط میانه و محفظهترسیم .2شکل 
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هیجان مبتنی بر رفتـار درمـانی دیـالکتیکی    یمتنظ
که بر روي چهار شرکت کننده مبتلا بـه همبـودي   

واد در اختلال شخصـیت مـرزي و سـوء مصـرف م ـ    
بـه مرحلـه   چارچوب یک طرح تجربی تک آزمودنی

کننـده بهبـودي در   اجرا در آمد در هر چهار شرکت
تنظیم هیجان منفی ایجـاد کـرد   هايمتغیر راهبرد

، 1، مـک داویـد  هـاي لینهـان  ها با یافتهافتهکه این ی
) و پاسـیزنی و  2008(4گـالوپ و 3، سـایرس 2براون

1. McDavid
2. Brown
3. Sayrs
4. Gallop

، 6نیکســوهمچنــین اســت.) همســو2011(5کــانر
کـه بهتـرین   ندکردانی) ب2010و لینهان (7ریزوي

نوع مداخلـه در درمـان اخـتلال شخصـیت مـرزي،      
.رفتاردرمانی دیالکتیک است

این فرض استوار اسـت  رفتاردرمانی دیالکتیک بر 
که کل رفتار (شـامل افکـار و احساسـات) آموختـه     

شود و این که افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت   می
کننـد کـه رفتـار آنهـا را     اي رفتار مـی گونهمرزي به

5. Pasienzy & Conner
6. Neacsu
7. Rizvi

1ي . متغیرهاي تحلیل دیداري درون موقعیتی و بین موقعیتی براي شرکت کننده شماره3جدول
هابین موقعیتدرون موقعیتی
Bي موقعیتمقایسهABهاتوالی موقعیت

A
ت روندتغییرا36هاطول موقعیت

نزولیتغییر جهتسطح
به نزولی

منفیاثر وابسته به هدف775/51میانه
با ثباتتغییر ثبات776/51میانگین

به با ثبات
تغییر در سطح68-7839-76ي تغییراتدامنه
ي ثباتي تغییرات محفظهدامنه

ي هر موقعیت% از میانه20
42تغییر نسبیبا ثباتبا ثبات

78به 
68تغییر مطلقتغییر سطح

77به 
5/51تغییر میانه42-7658-78تغییر نسبی

77
6/51تغییر میانگین68-7839-77تغییر مطلق

77به
همپوشی داده هاروند

PND100%نزولینزولیجهت
POD0%با ثباتبا ثباتثبات

خیرخیرمسیرهاي چندگانه

در موقعیت پیگیري4ي شمارهکنندهشرکتي ثبات براي ترسیم خط میانه و محفظه.3شکل
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بدون ارتباط با میزان غیرانطباقی بودن آن، تقویـت  
لینهان این نظریه را دهد. کرده و یا حتی پاداش می

اس بنیان گذاشت کـه بیمـاران مبـتلا بـه     بر این اس
شخصیت مرزي در شناخت تجـارب هیجـانی خـود    

دارنـد.  ناتوان هسـتند و تحمـل طـرد و ناکـامی را ن    
ناتوانی افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت مـرزي در    
ادغام نتایج منفـی و مثبـت زنـدگی چـون تجـارب      

شـود کـه افـراد    هیجانی، روابط بین فردي باعث می
هـاي  بـا هیجـان  لال شخصـیت مـرزي   مبتلا به اخت

هـاي نـاموزون   ناموزون مواجه گردند، تجربه هیجان
تواند به خشم، تکانشوري، سوء مصرف مـواد  هم می

و اختلال کـارکرد در آنهـا منجـر شـود. نـاتوانی در      
ها که خود می تواند به دلیل نـاتوانی  کنترل هیجان

-وجود آید باعث رفتارهاي تکانهدر شناسایی آنها به
اي، نوسانات خلقی، نیاز شدید بـه کنتـرل و دیگـر    

گردد. وجود افکار علائم اختلال شخصیت مرزي می
مزاحم زیاد در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت      

یـا  مرزي منجر به استفاده از بازداري طولانی مدت
توانـد از  شدید در آنهـا شـده و ایـن مکانیسـم مـی     

دهـی مجـدد شخصـیت و ثبـات جلـوگیري     سازمان
ــد (سویســواردا ــومنزو 3، مرتنــز2، ارنتــز1نمای ، 4ورت

هاي تنظیم هیجان بنابراین آموزش مهارت؛ )2007
با افزایش توانایی و قدرت تحمـل ناکـامی، افـزایش    

هاي رفتاري و خودآگاهی و تنظـیم هیجـان  مهارت
روي زنان با همبـودي اخـتلال شخصـیت مـرزي و     

سوء مصرف مواد موثر است.
تـرین تکنیـک   ظیم هیجـانی مهـم  هاي تنتکنیک

رفتــار درمــانی دیالکتیــک اســت. یافتــه هــاي ایــن 
پژوهش نشان داد که آمـوزش ایـن تکنیـک هـا در     

تواند اثرگذار باشد. گروه قالب درمان انفرادي هم می
مخاطب این پژوهش زنـان بودنـد. در حـال حاضـر     
فراوانی سوء مصرف مـواد در زنـان ایـران بیشـتر از     

ــت.  ــده اس ــردان ش ــن روش م ــتفاده از ای ــا و اس ه
ي هـا هـا در قالـب درمـان   سازي ایـن تکنیـک  پیاده

آموزان و دانشجویان آموزشی پیشگیرانه براي دانش
ه سـوء مصـرف   دختر ممکن است از احتمال ابتلا ب ـ

1. Sieswerda
2. Arntz
3. Mertens
4. Vertommens

هــاي آینــده در پــژوهشمــواد در زنــان کــم کنــد. 
شود این مساله بررسی شود که آموزش پیشنهاد می

تواند موجب کـاهش  یجانی میهاي تنظیم هتکنیک
 ـ    ا نرخ عود مصرف مواد مخـدر و محـرك در افـراد ب

از محـدودیت  اختلال شخصیت مرزي شود یا خیر. 
هاي این پژوهش می توان بـه تعـداد نمونـه کـم و     

نداشتن گروه کنترل اشاره کرد.
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