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 خلاصه 

هدف این پژوهش بررسي تأثیر رفتاردرماني دیالكتیكي بر رفتارهای خودجرحي  مقدمه:

فراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود. این مطالعه با گرا و عملكردهای اجرایي در اغیرخودکشي

 ه کنترل انجام شد. آزمون همراه با گروآزمون ـ پستجربي و طرح پیشروش نیمه

جامعه آماری شامل تمامي افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در شاهرود در سال  :کارروش 

نفر به  40رده بودند. از این میان، های روانپزشكي مراجعه کبود که به مراکز مشاوره یا کلینیک 1401

طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل )هر کدام گیری در دسترس انتخاب شده و بهروش نمونه

های اجرایي های کنشآزمون به پرسشنامهکنندگان در مرحله پیشنفر( جای گرفتند. شرکت 20

 8پاسخ دادند. گروه آزمایش طي ( 200۹و رفتارهای خودجرحي کلونسكي و گلین )( 2011بارکلي )

قرار ( 2010جلسه تحت مداخله رفتاردرماني دیالكتیكي بر اساس پروتكل نئاکسیو و همكاران )

 ای دریافت نكرد. که گروه کنترل هیچ مداخلهگرفت، در حالي

رد های مختلف عملكها نشان داد که رفتاردرماني دیالكتیكي تأثیر معناداری بر بهبود مؤلفهیافته نتایج:

جویي هیجاني دارد. همچنین اجرایي از جمله خودمدیریتي زمان، حل مسئله، خودکنترلي و خودنظم

فردی اما بر رفتارهای درونفردی شد، این درمان موجب کاهش معنادار رفتارهای خودجرحي بین

 تأثیر نداشت. 

نترلي پایدار ها مانند خودکنتایج دوره پیگیری نشان داد که تأثیر مداخله بر برخي مؤلفه :گیرينتیجه 

ها اثربخشي رفتاردرماني دیالكتیكي را در بهبود تنظیم شناختي طور کلي، این یافتهباقي مانده است. به

 .کنندزا در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی تأیید ميو هیجاني و کاهش رفتارهای آسیب

 غیرخودکشي رحي، خود جدیالكتیكي مرزی، رفتاردرماني : اختلال شخصیتواژه هاي کلیدي

 .های اجرایيگرا، کنش
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قدمهم 

( مرزی در مرز میان رواننژندی )نوروتیک اختلال شخصیت

 ثباتياختلال با بي ( قرار دارد. این)سایكوتیک و روانپریشي

، رفتار، خودانگاره و احساسات فردی، خلقبین شدید در روابط

 نامهای اسكیزوفرني را به اختلال (. این1شود ) مي مشخص

نیز  سایكوتیک و اختلال منش نوروتیکشبه ، اسكیزوفرنيموقت

 ثباتيدارای بي نیز اختلال شخصیت ICD-10خواندهاند. در 

مرزی الگوی فراگیر  (. شخصیت2) نامیده شده است هیجاني

همراه  ، بهفردی، خودانگاره و عواطفبین در روابط ثباتيبي

و  پوچي ، احساسهای مزمنتكانشگری، رفتارهای خودکشي

در  که است با تنیدگي و مرتبط گذرا پردازی پارانویایياندیشه

های گوناگون خود را آغاز شده و در زمینه بزرگسالي اوایل

(. از دیدگاه کرنبرگ معیارهای افراد دارای 3دهد )نشان مي

میدی، تصور ، نااضعیف نفسمرزی اعتمادبه اختلال شخصیت

 وخو، همراه با ترس ازدر خلق ناپایدار از خود، تغییرات سریع

خود  رساندن بهو آسیب رها شدن و طرد شدن، تفكر خودکشي

درمان  به را برای کمک دیالكتیكي ن رفتار درمانيباشد. لینهامي

اختلال  (. شیوع کلي4مرزی ایجاد کرد ) اختلال شخصیت

زده  تخمین %6،1حدود  عمومي مرزی در جمعیت شخصیت

(. نرخ شیوع ٥) است ا شایعو در زنها نیز دو برابر مرده شده است

، %6حدود  اولیه و درماني بهداشتياختلال در خدمات  این

 مراجعه روان سرپایي های بهداشتکلینیک به افرادی که

بستری  در بیمارستانهای رواني که و بیماراني %10کنند حدود مي

مرزی در  (. شیوع اختلال شخصیت6) است %20شوند حدود مي

از  (. یكي7)یابد  کاهش است تر ممكنمسن وههای سنيگر

فرونتال و پری فرونتال و  های کورتكسفعالیت ترینمهم

 کارکردهای اجرایي افراد تنظیم در این مربوطه مدارهای عصبي

 ( نشان داد که۹اونكا و همكاران ) پژوهش (. نتایج8) مغز است

با افراد عادی،  مرزی در مقایسه اختلال شخصیت افراد مبتلا به

 ، بههای اجرایيبا کنش مرتبط تری در تكالیفعملكرد ضعیف

 گیری داشتند.و تصمیم های بازداری پاسخویژه در زمینه
 

 پردازشهای شناختي عمدتا برحسبی اجرایيهاکنش

زیربنای رفتارهای هدفمند،  گردد کهمفهومپردازی مي

را  مسئله ، کنترل بازداری، انعطافپذیری و حلرفتار سازماندهي

 های اجرایي(. چهار حوزه عمده برای کنش10دهد )مي تشكیل

از عملكرد را در  انواع مختلفي هریک که شده است فتعری

، از: کنترل توجه چهار حوزه عبارت است گیرد و اینبرمي

 در افراد مبتلا به(.  11هدف ) ، انعطافپذیری و تنظیمخودتنظیمي

حوزهها مشاهده شده  در این هایيمرزی، نقص اختلال شخصیت

 مشكل های تكانشيدر بازداری پاسخ افراد اغلب . ایناست

، مانند خودزني رفتارهای تكانشي تواند بهمي نقص دارند. این

کاری  (. حافظه12سوءمصرف مواد یا پرخاشگری منجر شود )

 که ویژه در شرایطي مرزی به اختلال شخصیت بتلا بهدر افراد م

 ینگیرد. ا تأثیر قرار مي وجود دارد تحت محرکهای هیجاني

 انجام تكالیف افراد در نگهداری و پردازش اطلاعات در حین

، ( انعطافپذیری شناختي13شوند ) مي دچار مشكل شناختي

. است استراتژیهای مختلفیا  تكالیف بین تغییر توجه توانایي

 ( نشان داد افراد مبتلا به14روکو و همكاران ) پژوهش نتایج

 هستند که حوزه دچار مشكل مرزی در این اختلال شخصیت

با  در تطابق و عدم توانایي گیرانهفتارهای سختر تواند بهمي

بالا  حساسیت های مختلفجدید منجر شود. در پژوهش شرایط

را  اجرایي از کنش پاییني سطح افرادی که طرد در بین به بتنس

 مرزی مرتبط اختلال شخصیت علائم گزارش کردند با افزایش

در افراد دارای  که دیگر متغیر مهمي (. همچنین1٥اند )دانسته

باشد، رفتارهای مي بررسيمرزی قابل اختلال شخصیت

 .است 1رسان خودجرحيآسیب
 

های اختلال رگه بررسي به ( در پژوهشي16و همكاران ) چن

افراد  در این رفتارهای خودجرحي بینيمرزی در پیش شخصیت

مرزی با  بعد اختلال شخصیت سه پرداختند و نشان دادند که

و  مثبت و همبستگي است در رابطه رفتارهای خودجرحي

 عمدی به خودآسیبي یا معناداری دارد. رفتارهای خودجرحي

 خود آسیب طور عمدی به فرد به شود کهاطلاق مي رفتارهایي

 که. ازآنجایينیست کار خودکشي زند، اما هدف او از اینمي

 خود در افراد مبتلا به زدن به و آسیب رفتارهای خودجرحي

ا رفتاره نخواهد بود. این بینيپیش مرزی قابل اختلال شخصیت

 کردن، سوزاندن، کندن و ...معمولا بدون نیت د زخماننم

 باشد. همچنینخود مي زدن به بوده اما با هدف آسیب خودکشي
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رفتارهای خود  ن داده شد کهنشا دیگر پژوهشي در بررسي

مبتلا  در افراد زنداني خراش، بریدن، خودزني رسان مثلآسیب

 میان بالاترین و در این تبیشتر اس اختلالات روانشناختي به

(. 17باشد )مرزی مي شخصیت رفتارها در افراد مبتلا به شیوع این

 به رفتارها اغلب مرزی، این صیتاختلال شخ در افراد مبتلا به

 هیجانات شدید، کاهش ای برای تنظیمراهبرد مقابله عنوان یک

شود. لذا ده ميخود استفا و یا تنبیه یا تنهایي احساس پوچي

نوع رفتارها در افراد دارای اختلال  منظور پیشگیری از اینبه

و با  مناسب مرزی باید از روشهای درمان روانشناختي شخصیت

متغیرهای  اهمیت دلیل به استفاده کرد؛ بنابراین کارایي نبیشتری

اختلال  افراد مبتلا به ذکرشده در بهبود حالات روانشناختي

درمانگران و  آنها، همه مرزی و بهبود و کنترل علائم صیتشخ

تر با مناسب روشهای درماني امر نیازمند یافتن متخصصان این

لینهان و همكاران  پزوهش خواهند بود. نتایج کارایي رینبیشت

 توجهي طور قابل به دیالكتیكي رفتار درماني ( نشان داد که18)

 را در افراد مبتلا به و افكار خودکشي رفتارهای خودجرحي

 دیالكتیكي دهد. رفتار درمانيمي مرزی کاهش اختلال شخصیت

بیماران  ، بهپریشاني و تحمل هیجاني با آموزش مهارتهای تنظیم

 با هیجانات منفي تری برای مقابلهکند تا راههای سالممي کمک

 پیدا کنند.
 

 در درمان اختلال مرزی دیالكتیک از درمانهای متداول یكي

درمان  نوعي DBT))دیالكتیكي (. رفتار درماني 1۹) است

 در شناسایي رفتاری سعي تي. درمان شناخفتاری استر شناختي

ایجاد تغییرات رفتاری  دارد و باعث و تغییر الگوهای تفكر منفي

 ایده ناشي از این »دیالكتیک«(. اصطلاح 20شود ) مي مثبت

 در درمان یعني مقابل آوردن دو نقطه گرد هم شود کهمي

ارمغان  به تنهایيبه تأثیر هریکبهتری از  پذیرش و تغییر، نتایج

تمرکز آن بر  فرد رفتار درمان دیالكتیکمنحصربه آورد. جنبهمي

 برای اطمینان بخشیدن به عنوان راهيبیمار به پذیرش تجربه

ز برای تغییر رفتارهای کار موردنیا درمانگران و تعادل بخشیدن به

متغیرها نیز  بود اینبه زمینه در این هایيپژوهش. است منفي

اثر  بررسي به در پژوهشي (21) ازجمله است انجامشده

گرا و غیر  بر رفتارهای خودکشي دیالكتیک رفتاردرماني

رسان در کودکان پرداختند و نشان دادند گرای آسیب خودکشي

رسان مؤثر رفتارهای آسیب این بر کاهش روش درماني این که

درمان در رفتارهای  این اثربخشي (22. )بوده است

گرا در دختران اشاره کرد. تأثیر رسان غیرخودکشيخودآسیب

کارکردهای درون فردی و  بر کاهش دیالكتیک رفتار درماني

تائید  ( نیز23) رسان در پژوهشآسیب-فردی رفتارهای خود بین

 ( نشان داد رفتاردرماني24) پژوهش نتایج شد؛ همچنین

؛ اما است بیماران اثربخش بر عملكرد اجرایي لكتیكيدیا

 درمان در افراد مبتلا به ها در مورد اینپژوهش کهازآنجایي

غیر  مرزی ازنظر رفتارهای خود جرحي اختلال شخصیت

و بر  بسیار محدود بوده است های اجرایيگرا و کنش خودکشي

 جهت درمان مناسب افراد نیازمند یافتن ها ایناساس بررسي

در  زا هستند. از طرفيو رفتارهای آسیب های اجرایيبهبود کنش

درمان  اثربخشي مقایسه ( به2٥های محدودی همچون )پژوهش

در  انددر ایران پرداخته با دیگر درمانهای روانشناختي دیالكتیک

درمان را با درمان پذیرش و  ( این26نیز ) های خارجيپژوهش

گیری شكل پژوهش سؤال در ذهن کردند. لذا این هد مقایسهتع

، های اجرایيبرکنش دیالكتیكي رفتاردرماني اثربخشي آیا که

اختلال  گرا در مبتلایان به غیر خودکشي رفتارهای خودجرحي

 ؟مرزی مؤثر است شخصیت

 

 

 روش کار

و  آزمونبا طرح پیش آزمایشي از نوع نیمه پژوهش این

ن گروه عنواگروه به باشد. یکآزمون و گروه کنترل ميپس

انتخاب شد.  عنوان گروه آزمایشگروه دیگر به گواه و یک

و  قرار گرفت دیالكتیكي در معرض رفتاردرماني گروه آزمایش

قرار گرفتند.  مداخلات درماني گروه گواه در انتظار دریافت

گیری نیز انجام شد. دیاگرام طرح پی ماه مرحله 2بعد از  همچنین

 .شده استارائه 1در جدول 

 
 

در  افرادی بود که کلیه شامل پژوهش آماری این جامعه

و  اعصاب و روان مراکز بهداشتي بخش به 1401زمستان سال 
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ناظر  کرده و بر اساس تشخیص شهرستان شاهرود مراجعه درماني 

مرزی  اختلال شخصیت بتلا به، ممرکز یا روانپزشک بالیني

 مراکز، با توجه این کننده بهنفر مراجعه 120بودند. از میان حدود 

آماری انتخاب شد.  عنوان جامعه ملاکهای ورود و خروج به به

انتخاب شدند.  پژوهش ونهعنوان نم نفر به 40تعداد  بین از این

لازم در  مونهن حجم حداقل تعداد با در نظر گرفتن این

و با  (13۹٥نفر در هر گروه( )دلاور،  1٥) های آزمایشيپژوهش

 ها بهگردید. نمونه ، تعییناحتساب احتمال خطا و ریزش نمونه

در  صورت تصادفي گیری در دسترس انتخاب و بهروش نمونه

 .شدند نفر( جایگزین 20نفر( و کنترل ) 20) دو گروه آزمایش

و اجرا شد، در  طراحي مانيدر جلسه 8، یشبرای گروه آزما

نكرد.  ای دریافتمداخله گونه گروه کنترل هیچ که حالي

 تشخیص. 1موارد زیر بود.  شامل پژوهش ملاکهای ورود به

ناظر  توسط بالیني مرزی بر اساس مصاحبه اختلال شخصیت

تحصیلات  سطح حداقل داشتن. 2، مراکز یا روانپزشک بالیني

 هب پاسخگویي سؤالات و توانایي منظور درك مناسب به دیپلم

بر  سایر اختلالات روانشناختي عدم ابتلا به. 3، مقیاسهای پژوهش

خدمات  عدم دریافت. 4، روانپزشک اساس تشخیص

. ملاکهای زمان با اجرای جلسات درمانيدیگر هم روانشناختي

 2از  بیش غیبت. 1موارد زیر بود:  نیز شامل خروج از پژوهش

زمان مانند وجود مشكلات هم. 2در طول دوره درمان،  جلسه

 فرآیند درمان را مختل است ممكن که اعتیاد یا مصرف الكل

 پژوهش و اعتبار نتایج دقت منظور افزایش ملاکها به کنند. این

 .شدند در نظر گرفته

 

 

 ابزار پژوهش
 

 بارکلي پرسشنامه : اینبارکلي کارکردهای اجرایي هپرسشنام

 در جمعیت وری اجرایي کنش نارسایي ( با هدف بازنمایي27)

 8۹مقیاس  شد. این ویژه بزرگسال ساختهبه و غیربالیني بالیني

لیكرت  بر مبنای طیف باشد کهمي خودگزارشي سؤالي

شود و خرده هگذاری مينمر ای از هرگز تا همیشهچهاردرجه

، مسئله و حل زمان، خودسازماندهي خودمدیریتي مقیاسها شامل

هیجان  جویي و خود نظم و بازداری، خود انگیزشي خودکنترلي

نمره  ٥ شود کهنمره استخراج مي 7ابزار  باشند. لذا از اینمي

 سؤال 11نمره دیگر از  نمره کلي برای خرده مقیاسها و یک

آید. مي دست به فعالي در بیش اجرایي کنش عنوان فهرستهب

مقیاس خود  همگرا از پرسشنامه روایي برای تعیین بارکلي

 استفاده کرد تحلیل توجه و نقص فعالي بیش گزارش دهي

کرد.  ساختار خود را حفظ دهد پرسشنامهتاییدی نشان مي عاملي

، ۹1/0، ۹3/0، ۹٥/0، ۹4/0 ترتیب ا بهخرده مقیاسه پایایي ضریب

. گزارششده است 84/0 وری اجرایي کنش و برای فهرست ۹4/0

. در گزارششده است 84/0 مقیاس نیز پایایي برای کل همچنین

 ضرایب ( در پژوهشي28و همكاران ) کوهبناني ایران سلطاني

ه و خرد ۹0/0 مقیاس کارکردهای اجرایي آلفا برای کل

 حل /، خودسازمان دهي8٥/0زمان  های خود مدیریتيمؤلفه

و  76/0 ، خود انگیزشي78/0بازداری  /، خودکنترلي82/0 مسأله

بیانگر اعتبار  آورد که دست به 72/0 هیجاني جویيخود نظم

 کل روایي باشند. نتایجمي بودن مقیاس کارکردهای اجرایي

فری و همكاران مظ های پژوهش هباشد. یافت مي 7۹/0آزمون 

مرزی  اختلال شخصیت بیماران مبتلا به ( نشان داد که2۹)

 را دارند. کارکردهای اجرایي ضعیفترین
 

شد  ( ارائه30) توسط سیاهه : اینرفتارهای خودجرحي پرسشنامه

سؤال  3۹ وسیلهرسان را بهکارکرد رفتارهای خود آسیب 13و 

درون  کارکرد زیر دوعامل 13 دهد. اینقرار مي مورد ارزیابي

، 2۹، 27، 24، 1۹، 18، 16، 14، 11، 6، ٥، 3، 1فردی با سؤالات 

، ۹، 8، 7، 4، 2فردی با سؤالات  های بینو کارکرد 37، 32، 31

10 ،12 ،13 ،1٥ ،17 ،20 ،21 ،22 ،23 ،2٥ ،26 ،28 ،30 ،33 ،

ای اولیه د. در پژوهشکنرا اندازهگیری مي 3۹، 38، 36، 3٥، 34

آلفای  ( انجام شد ضریب200۹) و گلن کلونسكي توسط که

کارکرد( )عملكرد و  پرسشنامه های مختلفکرونباخ برای بخش

نشاندهنده  که گزارش شده است ۹0،0تا  80،0 ای بیندر دامنه

 )غیر مرتبط 6تا  0مقیاس از  . اینابزار است بالای این پایایي

آلفای کرونباخ  شود و ضریب( نمرهگذاری مياکاملا مرتبطت

گزارش  80/0فردی  و برای بین 87/0برای کارکرد درون فردی 

و  8٥/0دیگری درون فردی  در پژوهش (و همچنین30کردهاند )

 الاسلامي شیخ پژوهش (. نتایج31آمد ) دست به 88/0فردی  بین

 این نشان داد که نيدرو يهمسان ضریب( در 32و همكاران )
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 . همچنینبرخوردار است =ɑ)83/0) مناسبي مقیاس از پایایي

دو  معنادار بین ارتباط مثبت نشان داد که همبستگي ضریب نتایج

با  بدون قصد خودکشي با خودجرحي ی اجتماعيمتغیر مواجهه

 نشاندهندهي روایي بدون قصد خودکشي انتظارات خودجرحي

دو متغیر  معنادار بین منفي همبستگي و ضریب همگرای مناسب

با  بدون قصد خودکشي با خودجرحي ی اجتماعيمواجهه

باشد. مي واگرای مناسب خود نشاندهندهي روایي به شفقت

 این تأییدی نیز مدل نهایي ليعام های برازش مدل تحلیلشاخص

( 33و همكاران ) بشرپور وهشپژ د نتایجمقیاس را تأیید کردن

و  آشفتگي تحمل با نمره کلي نشان داد رفتارهای خودجرحي

مرزی  خود در بیماران اختلال شخصیت دلسوزی به نمره کلي

 دارد. منفي رابطه
 

 پروتكل : جلسات ایندیالكتیكي جلسات رفتاردرماني وتكلپر

 .شده استارائه 2در جدول 

 

 (2010اقتباس از نئاکسیو و همكاران ) دیالكتیكي تاردرمانيجلسات رف لپروتك. 2ول جد

 

 و تمرینات محتوای هر جلسه خلاصه تجلسا
 

 اول جلسه

 با مفهوم ، آشنایيشیوه دیالكتیكي به ، اصول و راههای تفكر و عملدیالكتیكي آزمون. تعریفپیش و تكمیل معرفي
 

 خردگرا و ذهن هیجاني ، ذهنمنطقي : ذهنذهني حالت ری فراگیر و سههوشیا   
 

  

 دوم جلسه
 کردن در و شرکت مهارت مشاهده، توصیف چیز(( از طریق هوشیاری فراگیر. مهارتهای ))چه به رت برای دستیابيمها

 

 وهگر
 

  

  کردن. ود هوشیاری فراگیر و کارآمد عملاز عدم قضاوت، خ عبارت است (( کهمهارتهای ))چگونه تمرکز سوم جلسه

 .گانهبا حواس پنج دهندگي اضطراب، خود تسكین بر روی پرت کردن حواس، قدرت تحمل تمرین چهارم جلسه
 

 پنجم جلسه
  دهي پرت کردن حواس و خود تسكین و بهبود لحظات و تكلیف فنون سود و زیان و پذیرشهای رادیكالي بر نقش تمرکز

 در منزل.
 

  

  .بخشيو تأثیرات آنها بر روی احساسات و خود نظم آن در زندگي اهمیت ، دلیلو خود اعتباربخشي اعتباربخشي ششم جلسه

 هفتم جلسه
 نفس، خود هوشیاری، دارا بودن اعتمادبهاحساس سالم احساسات، تقویت و بیان روشن بر توضیح آموزش انجام فنون مبتني

 

 بودن. بودن بر خود و پذیرش هیجانات در صورت منفي روش مسلط در زمان مذاکره، همچنین
 

  

  کوتاهمدت و بلندمدت، هوشیاری مثبت آرام بودن، پذیرا بودن، ایجاد تجارب هیجاني مهارتهای ارتباطي انجام تكنیک 

 و رش هیجانات و تغییر دادن هیجانات منفيپذی از طریق هیجاني رها کردن رنج، آموزش تجارب مثبت به اگیر نسبتفر هشتم جلسه
 

  .آزمونهاانجام پس 
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پژوهشگر  شخص نمونه ر گردآوری اطلاعات مربوط بهمنظوبه

و  در مورد اهداف پژوهش و توضیح مراکز مرتبط با هماهنگي

 وسیلهعات بهگردآوری اطلا اقدام به اخلاق پژوهشي رعایت

آزمون پیش در مرحله صورت کههای معتبر کرد. بدینپرسشنامه

صورتكاملا به کردند. سپس ها را تكمیلپرسشنامه افراد نمونه کلیه

نفر گروه  20و  نفر گروه آزمایش 20دو گروه مساوی ) به تصادفي

 جلسه 8 شدند. بر روی افراد گروه آزمایش کنترل( تقسیم

( اجرا شد گروه کنترل بدون 34اقتباس از ) دیالكتیكي تاردرمانيرف

 در مرحله ماندند. بعد از اتمام جلسات آموزشي باقي مداخله

دادند  پاسخ های پژوهشپرسشنامه مجدد به آزمون افراد نمونهپس

 در بخش وتحلیلمنظور تجزیهماه بعد انجام شد. به 2پیگیری  مرحله

متغیرهای  های مرکزی و پراکندگيدرصد شاخص توصیفي

 شد. در بخش محاسبه و سایر متغیرهای پژوهشي شناختي جمعیت

 ی جمعیتدو گروه در متغیرها همگني برای بررسي استنباطي

استفاده  راههیک واریانس از آزمون کای اسكوئر و تحلیل شناختي

شد.  بررسي ن شاپیروویلکمتغیرها با آزمو شد. نرمال بودن توزیع

با آزمون  های آماری سؤالات پژوهشبعد از برقراری مفروضه

 SPSS-26استفاده از نرمافزار اندازهگیریهای مكرر با  تحلیل

 شد. بررسي

 

 

 نتایج
 

و  10/36 دیالكتیكي افراد در رفتاردرماني سني میانگین

درصد  باشد و در هر دو گروهمي 70/34در گروه کنترل 

 پژوهش افراد در این ن بود بیشترینزنا بالاتر مربوط به

 اثربخشي بودند. برای بررسي دارای تحصیلات کارشناسي

 بر رفتارهای خود جرحي دیالكتیكي رفتاردرماني

 در مبتلایان به های اجرایيگرا و کنش غیرخودکشي

 بررسيمرزی در ابتدا نرمال بودن داده ها  اختلال شخصیت

، رفتارهای های اجرایيداری برای کنشمعني شد سطح

آزمون و در گرا و در پیشغیر خودکشي خودجرحي

بر  و درمان مبتني دیالكتیكي گروههای کنترل، رفتار درماني

 بنابراین است 0٥/0بزرگتر از  همگي پذیرش و تعهد تحقیق

 . آزمون کرویتنرمال هستند گروه متغیرها دارای توزیع این

استفاده  کوواریانس برابری همگني برای بررسي موخلي

از آزمون  نشان داد سطوح معناداری حاصل شد. نتایج

از  های رفتارهای خودجرحيدر مؤلفه موچلي کرویت

 توان گفتمي ؛ بنابراین>P)0٥/0) تر استکوچک 0/0٥

 تغیر رعایتم ها در اینکوواریانس همگني مفروضه که

، در نشدن فرض کرویت رعایت دلیل و به نشده است

 با اندازهگیری مكرر نتایج کوواریانس تحلیل خروجي

در جدول  گردد. نتایجمي گیزر ارائه -هاوس  آزمون گرین

 .شده است( ارائه3)

 

 گراغیرخودکشي بر رفتارهای خودجرحي دیالكتیكي اثر رفتاردرماني برای بررسي کوواریانس آزمون تحلیل خلاصه. 3ول جد

 متغیر
  

 تغییرات منبع

 میانگین درجه عمجمو

F 

  اندازه سطح

  
 اثر داریمعنا وراتمجذ آزادی اتورمجذ

 

      

 درون دجرحيخو رفتار

  .08 .06 70.3 40.3۹2 1 40.3۹2 اثر گروه

  .27 .000 78.13 ٥0.161 48.1 86.238 زمان *اثر گروه

   دیفر
 71.11 20.٥6 66.6٥8 اثر خطا

    

       

 بین دجرحيخو رفتار

  .23 .002 ٥1.11 07.1248 1 07.1248 اثر گروه

  .47 .000 36.33 74.3۹0 47.1 3٥.٥74 زمان *اثر گروه

     71.11 8٥.٥٥ 16.6٥4 اثر خطا   دیفر
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 شود، نتایجهده مي( مشا3جدول ) در که نگونههما

اثر  که بیانگر آن است کوواریانس آزمون تحلیل

فردی  بین بر رفتارهای خودجرحي دیالكتیكي رفتاردرماني

(23/0=2Partialη ،0٥/0P< ،٥1/11(F = اما  معنادار است

، 2Partialη=08/0درون فردی ) بر رفتارهای خودجرحي

0٥/0P< ،70/3(F = نمرههای  بین . در نتیجهتار نیسمعناد

آزمون و پیگیری( در میزان بهبود آزمون، پس)پیش عامل

گرا تفاوت غیرخودکشي فردی خودجرحيرفتارهای بین

بیانگر تأثیر  نتایج این ≥p).0٥/0معناداری مشاهده شد )

 فردی خودجرحيبر رفتارهای بین دیالكتیكي رفتاردرماني

مرزی  اختلال شخصیت مبتلایان به گرا درغیرخودکشي

درصد  23اتا )اندازه اثر(  جزئي مربع به باشد. با توجهمي

فردی از تفاوت گروههای آزمون و رات رفتارهای بینتغیی

 شود.مي کنترل ناشي

 

تأثیر  که بیانگر آن است نتایج درونگروهي در بخش همچنین

، 2Partialη=27/0) زمان بر رفتارهای درون فردی عامل

0٥/0P< ،78/13= (20/٥6  48/1و(F( فردی  و رفتارهای بین

(47/0=2Partialη ،0٥/0P< ،36/33 = (847/1و  ٥/٥٥(F(  در

 اندازهگیری معنادار است مرحلهدر سه گروههای موردمطالعه

گرا در غیرخودکشي عبارتدیگر، رفتارهای خودجرحيبه

آزمون تا ی پیشمرزی از جلسه اختلال شخصیت مبتلایان به

منظور . بهداری را نشان داده استی پیگیری تغییرات معنيجلسه

بر  كيدیالكتی نمودن پایداری تأثیر رفتار درماني مشخص

اختلال  گرا در مبتلایان بهغیرخودکشي رفتارهای خودجرحي

 مختلف ها در مراحلدو میانگیندوبه مرزی مقایسه شخصیت

 4آن در جدول شماره  نتایج مون و دو گروه انجام شد کهآز

 .نشان دادهشده است
 

 

گراغیرخودکشي ی خودجرحيآزمون و دو گروه بر اساس رفتارها دوی مراحلدوبه مقایسه . 4ول جد

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونآزمون ـ پسپیش ←گروه/احلمر

  ـ  دیالكتیكي رفتاردرماني

 اهگو
  

         

 متغیر

 وتتفا

Sig 

 وتتفا

Sig 

 وتتفا

Sig 
 وت میانگینتفا

Sig 

 

 میانگین میانگین گینمیان
 

       

  06/0 -61/3 ۹1/0 6٥/0 002/0 0٥/3 001/0 40/2 درون  رفتار  خودجرحي

          دیفر

  002/0 -4٥/6 16/0 00/1 001/0 32/٥ 001/0 3٥/4 فردیبین رفتار خودجرحي

زمان متفاوت در جدول  ها در سهدوی آزمودنيدوبه مقایسه

 فردی آن بین دهد، در رفتارهای درونفردی و بین( نشان مي4)

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد آزمون با پسپیش

/05)0(P< آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود پس اما بین

میزان رفتارهای  که توان گفتمي در نتیجه <P).0٥/0د )ندار

پیداکرده  طور معناداری کاهشگرا بهغیرخودکشي خودجرحي

 . همچنینمانده است مرورزمان ثابتتغییرات به و این است

دو گروه  دهد، بین( نشان مي٥دو گروه)جدول  مقایسه

فردی بین خودجرحي با گواه در رفتار دیالكتیكي رفتاردرماني

 توان گفتمي در نتیجه >P) 0(05/وجود دارد تفاوت معناداری 

 رفتار خودجرحي کاهش منجر به دیالكتیكي رفتاردرماني که

و  مرزی شده است اختلال شخصیت فردی در مبتلایان بهبین

 شود.تائید مي پژوهش فرضیه
 

های برکنش كيدیالكتی رفتاردرماني در خصوص اثربخشي
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مرزی نیز در ابتدا  اختلال شخصیت در مبتلایان به اجرایي 

 کوواریانس برابری همگني برای بررسي موخلي آزمون کرویت

از آزمون  نشان داد سطوح معناداری حاصل استفاده شد. نتایج

 و حل زمان، خودسازماندهي در خودمدیریتي موچلي کرویت

 <P)0٥/0) بزرگتر است 0٥/0هیجان از  جویي و خود نظم مسئله

اند؛ اما -ها را زیر سؤال نبردهکوواریانس همگني و مفروضه

در  موچلي از آزمون کرویت سطوح معناداری حاصل

 تر استکوچک 0٥/0از  و بازداری، خود انگیزشي خودکنترلي

(0٥/0(P<همگني مفروضه که توان گفتمي ؛ بنابراین 

 رعایت دلیل و به نشده است متغیر رعایت ها در ایناریانسکوو

 ، در خروجينشدن فرض کرویت

   .شده استارائه ٥در جدول  گردد. نتایجمي گیزر ارائه -هاوس  آزمون گرین با اندازهگیری مكرر نتایج کوواریانس تحلیل
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های اجرایيشبر کن دیالكتیكي اثر رفتاردرماني بررسي برای کوواریانس آزمون تحلیل خلاصه  .5ول جد  

 تغییرات منبع تغیرم

 میانگین درجه عمجمو

F 

  اندازه سطح

 اثر داریمعنا وراتمجذ آزادی وراتمجذ
 

    

  .2۹ .000 68.1٥ 83.440 1 83.440 اثر گروه 

 زمان دمدیریتيخو

  .47 .000 06.34 0٥.16۹ 2 11.338 زمان *اثر گروه

 ۹6.4 76 200.377 اثر خطا
    

     

 و حل دسازماندهيخو

  .44 .000 ٥2.30 87.۹۹1 1 87.۹۹1 اثر گروه

  .46 .000 00.32 22.2٥3 2 4٥.٥06 زمان *اثر گروه

 مسئله
 ۹1.7 76 26.601 اثر خطا

    

     

  .٥2 .000 01.42 ٥3.٥۹8 1 ٥3.٥۹8 اثر گروه 

  .61 .000 27.61 88.280 43.1 21.403 زمان *اثر گروه و بازداری نترليکدخو

     ٥8.4 ٥٥.٥4 06.2٥0 اثر خطا 

  .36 .000 7۹.21 10.٥30 1 10.٥30 اثر گروه د انگیزشيخو

 

 .46 .000 33.32 21.103 38.1 ٥۹.142 زمان *اثر گروه 

    1۹.3 4۹.٥2 60.167 اثر خطا 

 .2٥ .001 86.12 00.216 1 00.216 اثر گروه 

 .47 .000 26.34 23.۹7 2 46.1۹4 زمان *اثر گروه هیجان جویي د نظمخو

    83.2 76 66.21٥ اثر خطا 

 شود، نتایج( مشاهده مي٥در جدول ) که نگونههما

اثر  که بیانگر آن است کوواریانس آزمون تحلیل

مان ز بر خودمدیریتي دیالكتیكي رفتاردرماني

(2۹/0=2Partialη ،0٥/0P< ،68/1٥(F =و  ، خودسازماندهي

، = ٥2/30(F، >0P/2Partialη ،0٥=44/0) مسئله حل

، >0P/2Partialη ،0٥=٥2/0و بازداری ) خودکنترلي

01/42(F =2=36/0) ، خود انگیزشيPartialη ،0٥/0P< ،

7۹/21(F =2=2٥/0هیجان ) جویي-، خود نظمPartialη ،

0٥/0P< ،86/12(F = نمرههای  بین در نتیجه معنادار است

آزمون و پیگیری( در میزان بهبود آزمون، پس)پیش عامل

تفاوت معناداری مشاهده شد  های اجرایيدر کنش نقص

(0٥/0.(p≤ دیالكتیكي بیانگر تأثیر رفتاردرماني نتایج این 

ی مرز اختلال شخصیت در مبتلایان به های اجرایيبرکنش

درصد  2۹اتا )اندازه اثر(  جزئي مربع به باشد. با توجهمي

ت درصد تغییرا 44زمان،  تغییرات خودمدیریتي

 درصد تغییرات خودکنترلي ٥2، مسئله و حل خودسازماندهي

درصد  2٥و  درصد تغییرات خود انگیزشي 36و بازداری، 

مون هیجان از تفاوت گروههای آز جویي تغییرات خود نظم

 شود.مي و کنترل ناشي
 

 بیانگر آن است نتایج دورن گروهي در بخش همچنین

زمان  زمان در خودمدیریتي تأثیر عامل که

(47/0=2Partialη ،0٥/0P< ،06/34= (76  2و(F( ،

، >0P/2Partialη ،0٥=46/0) مسئله و حل خودسازماندهي

و بازداری  ، خودکنترلي)F)2و  76) =00/32

(61/0=2Partialη ،0٥/0P< ،27/61= (٥٥/٥4  43/1و(F( ،

 ٥2/0P< ،33/32= (4۹/2Partialη ،0٥=46/0) خود انگیزشي
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، 2Partialη=47/0هیجان ) جویي ، خود نظم)F)38/1و  

0٥/0P< ،26/34= (76  2و(F( در  در گروههای موردمطالعه

 عبارتدیگر، به اندازهگیری معنادار است مرحلهسه

مرزی از  اختلال شخصیت در مبتلایان به رایيای اجهکنش

داری را ی پیگیری تغییرات معنيآزمون تا جلسهی پیشجلسه

نمودن پایداری تأثیر رفتار  منظور مشخص. بهنشان داده است

اختلال  در مبتلایان به های اجرایيبر کنش دیالكتیكي درماني

 ها درندو میانگیدوبه مرزی مقایسه شخصیت
 

آن در  نتایج آزمون و دو گروه انجام شد که مختلف احلمر

 .( نشان دادهشده است6جدول )

 

    های اجرایيآزمون و دو گروه بر اساس کنش دوی مراحلدوبه مقایسه .6ول دج

 ـ گواه دیالكتیكي رفتاردرماني پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونآزمون ـ پسپیش ←گروه /احلمر

 وت میانگینتفا متغیر
Sig 

 وت میانگینتفا
Sig 

 وت میانگینتفا
Sig 

 وت میانگینتفا
Sig 

 001/0 -83/3 00/1 37/0 001/0 60/3 001/0 22/3 زمان دمدیریتيخو

 001/0 -7٥/٥ 30/0 ۹2/0 001/0 72/4 001/0 80/3 و حل دسازماندهيخو

         مسئله

 001/0 -46/4 01/0 82/0 001/0 02/3 001/0 8٥/3 ریو بازدا دکنترليخو

 001/0 -20/4 00/1 07/0 001/0 67/1 001/0 60/1 د انگیزشيخو

 001/0 -68/2 8۹/0 -40/0 001/0 80/2 001/0 20/3 هیجان جویي د نظمخو
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( 6)جدول زمان متفاوت  ها در سهدوی آزمودنيدوبه مقایسه

 و بازداری بین خودکنترلي فهدهد، در مؤلنشان مي

 آزمون، آزمون با پسپیش

 

آزمون با پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد پیگیری و پس

/05)0(P< در  میزان نقص که توان گفتمي در نتیجه

پیداکرده  طور معناداری کاهشو بازداری، به خودکنترلي

 . همچنینمرورزمان پایدار مانده استبه کاهش و این است

 زمان، های خودمدیریتيدهد در مؤلفهنشان مي نتایج

 ، خودنظم، خود انگیزشيمسئله و حل دسازماندهيخو

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون با پسپیش هیجان بین جویي

آزمون با پیگیری پس اما بین >P)0(05/معنادار وجود دارد 

توان مي در نتیجه <P).0٥/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

 و حل زمان، خودسازماندهي میزان خودمدیریتي که گفت

طور هیجان به جویي ، خودنظم، خود انگیزشيمسئله

مرورزمان تغییرات به و این پیداکرده است معناداری کاهش

دهد، دو گروه نشان مي مقایسه . همچنینمانده است ثابت

های با گواه در کنش دیالكتیكي دو گروه رفتاردرماني بین

 در نتیجه >P)0(05/رد تفاوت معناداری وجود دا اجرایي

 کاهش منجر به دیالكتیكي رفتاردرماني که توان گفتمي

اختلال  در مبتلایان به وریهای اجرایيکنش نارسایي

 شود.تائید مي پژوهش و فرضیه مرزی شده است شخصیت

 گیريو نتیجه بحث
 

 رفتاردرماني اثربخشي با هدف بررسي پژوهش این

گرا و  غیرخودکشي بر رفتارهای خود جرحي دیالكتیكي

 اختلال شخصیت در بیماران مبتلا به های اجرایيکنش

 آزمون تحلیل نشان داد که پژوهش مرزی انجام شد. نتایج

 دیالكتیكي اثر رفتاردرماني که بیانگر آن است کوواریانس

اما بر رفتارهای درون  فردی معنادار است بر رفتارهای بین

 نمرههای عامل بین . در نتیجهفردی معنادار نیست

آزمون و پیگیری( در میزان بهبود آزمون، پس)پیش

گرا تفاوت غیرخودکشي فردی خودجرحيرفتارهای بین

 مانيبیانگر تأثیر رفتاردر یجنتا معناداری مشاهده شد. این

 فردی خودجرحيبر رفتارهای بین دیالكتیكي

مرزی  اختلال شخصیت گرا در مبتلایان بهغیرخودکشي

زمان متفاوت  ها در سهدوی آزمودنيدوبه باشد. مقایسهمي

 فردی آن بین دهد، در رفتارهای درونفردی و بیننشان مي

گیری تفاوت معنادار وجود آزمون و پیآزمون با پسپیش

آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود -پس دارد اما بین

میزان رفتارهای  که توان گفتمي ندارد. در نتیجه

 طور معناداری کاهشگرا بهغیرخودکشي خودجرحي

 .مانده است مرورزمان ثابتتغییرات به و این پیداکرده است
 

اختلالات  و آماری اولیه یصي، راهنمای تشخ1۹٥2در سال 

را معیاری برای  ناپایدار عاطفي شخصیت (DSM-I) رواني

 مرزی توصیف بیماران دارای اختلال شخصیت تشخیص

مرزی را  ( اختلال شخصیت1۹67(. اتو کرنبرگ )3٥کرد )

کرد.  و روان رنجور توصیف روانپریشي در بین اختلالي

 نظميبي که ایده است بر این مبتني دیالكتیكي رفتاردرماني

مرزی،  اختلال شخصیت در بیماران مبتلا به هیجاني

های دیگر نظميبي همه و باعث است عامل تریناصلي

اختلالات  بر شناسایي دیالكتیكي شود. رفتار درمانيمي

برای  بیماران مرزی ابزارهایي کند و بهفكری تمرکز مي

بر اعمال و  که لاش برای تغییر فیلترهایيو ت تشخیص

 دهد. رفتار درمانيگذارد، ميهای آنها تأثیر ميکنشوا

 برای کاهش روشهای درماني از مؤثرترین ، یكيدیالكتیكي

 گرا در افراد مبتلا بهغیرخودکشي رفتارهای خودجرحي

درمان بر چهار  (. این36) مرزی است اختلال شخصیت

، کارآمدی پریشاني ، تحملهیجاني )تنظیم صليحوزه ا

 کاهش به که ( متمرکز استآگاهيفردی، ذهنبین

افراد  اینكه به کنند. با توجهمي کمک رفتارهای خودجرحي

با هیجانات شدید و  مرزی اغلب اختلال شخصیت مبتلا به

ران بیما درمان به کنند ایننرم مي وپنجهناپایدار دست

هیجانات شدید  ت، پذیرش و مدیریبرای شناسایي مهارتهایي

محرکهای  شناسایي مهارتها شامل دهد. اینآموزش مي

 و افزایش هیجانات منفي به حساسیت ، کاهشهیجاني

 (.37) است ی هیجانات مثبتبرای تجربه توانایي
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 هشبرای کا عنوان راهحليبه اغلب رفتارهای خودجرحي 

درمان با  شوند. ایناستفاده مي هیجاني پریشاني موقت

کند تا مي افراد کمک ، بهپریشاني آموزش مهارتهای تحمل

های دشوار کنار رفتارهای مخرب، با موقعیت به بدون توسل

، مانند حواسپرتي هایيتكنیک مهارتها شامل بیایند. این

های رو توانایيازاین پذیرش است خودآرامسازی و تمرین

 به های دشوار بدون توسلموقعیت فرد را برای تحمل

 (.1۹دهد )مي افزایش رفتارهای خودجرحي
 

 پریشاني اصلي از عوامل فردی یكيبین ت در روابطمشكلا

درمان با  . اینمرزی است اختلال شخصیت در افراد مبتلا به

 افراد کمک تعارض، به و حل آموزش مهارتهای ارتباطي

های تری برقرار کنند و از موقعیتسالم کند تا روابطمي

 و حل مهارتهای ارتباطي استرسزا جلوگیری کنند و همچنین

از  آگاهي دهد و با افزایشفردی را بهبود ميتعارضات بین

 خود و دیگران به به قضاوت نسبت حال و کاهش لحظه

 بیماران کمک

 های هیجانيواکنش کاهش باعث آگاهي. ذهندکنمي

ی خود نوبهبه شود کهمي خودآگاهي شدید و افزایش

 این عبارتي دهد بهمي را کاهش رفتارهای خودجرحي

تری برای کنند تا راههای سالممي افراد کمک مهارتها به

ی رفتارها پیدا کنند و نیاز به هیجاني با پریشاني مقابله

(، 40(، )3۹های )(. پژوهش38دهند ) را کاهش خودجرحي

 این همسو با نتایج ( نتایجي18( )22(، )43(، )42(، ) 41)

بر  دیالكتیک در مورد اثرگذار بودن رفتار درماني پژوهش

 رسان نشان دادهاند.رفتارهای خود آسیب
 

 در مقایسه دوم پژوهش فرضیه بررسي نتایج همچنین

زمان متفاوت در خرده  ها در سهدوی آزمودنيبهدو

 خودکنترلي نشان داد، در مؤلفه های اجرایيمقیاسهای کنش

آزمون، پیگیری و آزمون با پسپیش و بازداری بین

 آزمون با پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد و در نتیجهپس

 و بازداری، در خودکنترلي میزان نقص که توان گفت-مي

 کاهش و این پیداکرده است طور معناداری کاهشبه

دهد نشان مي نتایج . همچنینمرورزمان پایدار مانده استبه

 و حل زمان، خودسازماندهي های خودمدیریتيدر مؤلفه

-پیش هیجان بین جویي ، خودنظم، خود انگیزشيمسئله

دارد؛  آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجودآزمون با پس

آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. پس اما بین

زمان،  میزان خودمدیریتي که توان گفتمي در نتیجه

 ، خودنظم، خود انگیزشيمسئله و حل خودسازماندهي

 و این ستپیداکرده ا طور معناداری کاهشهیجان به جویي

 .مانده است مرورزمان ثابتتغییرات به
 

کنند مي عمل اصطلاح کلي عنوان یکبه ی اجرایيهاکنش

 بالاتری را که درجه های شناختيای از توانایيتا مجموعه

هدف ضروری هستند، در  یک به و دستیابي برای مطالعه

پیچیده یا  سازد مفاهیمکارکردها ما را قادر مي بربگیرد. این

 قبلا با آنها مواجه ا کهر، مشكلاتيرا درك کنیم انتزاعي

خود را  و روابط ریزی کنیم، برنامهکنیم حل نشدهایم

 وجه بهترین به . امروزه کارکردهای اجرایيکنیم مدیریت

 توصیف های شناختيپیچیدهای از توانایي عنوان مجموعهبه

کاری، کنترل بازدارنده،  حافظه شامل شوند کهمي

 مسئله ریزی، استدلال و حل، برنامهتيخانعطافپذیری شنا

)مانند  های شناختيسایر توانایي اجرایي شود. سیستممي

افراد اجازه  کند و بهو کنترل مي ( را مدیریتو حافظه توجه

شده خود را ازحد آموختهدهد تا الگوهای رفتاری بیشمي

انطباق با  نیستند تغییر دهند. همچنین بخشرضایت که زماني

روزمره را امكانپذیر  و پیچیده زندگي های بدیعموقعیت

تأثیرات  ، کسری در کارکردهای اجرایيکند. در نتیجهمي

رفتار هدفمند  شامل روزمره دارد که بر زندگي شگرفي

 پژوهش شود. نتایجمي مختل و عملكرد اجتماعي ضعیف

 اثربخش کنترليددرمان در بهبود خو ( نشان داد این44)

 ایجـاد تعـادل بیـن دیالكتیكـي . هـدف رفتـار درمانـياست

و  رنـج موجـب کـه تـا رفتارهایـي تغییـر و پذیـرش اسـت

شود را تغییـر دهنـد و درد بیشـتر خـود یـا دیگـران مي

و قـوت خـود را بشناسـند و  زمان تمـام نقـاط ضعـفهم

زا از استرسزا و تنش شـرایط تحمـلبپذیرنـد و بـرای 

 دیالكتیكي های رفتار درمانيبگیرند. تمرین دیگــران کمک
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 و ایـن مانند اسـترس مؤثر اسـت هیجانهای منفي در کاهش

 بـا آن ازجمله مرتبـط عملكرد و عوامل ها برافزایشتمرین

 و تمرکـز، احسـاس کنتـرل، اضطـراب و عوامل توجـه

(، 47(، )46(. )4٥گذارند )درد تأثیر مي مثـل زیولوژیـکیف

 ای نشان دادند کههای جداگانه( در پژوهش36(و )48)

و ابعاد  تواند بر نشانگان شناختيمي درمان دیالكتیكي

تأثیرگذار  افراد دارای اختلال شخصیت کارکردهای اجرایي

 این تایجهمسو با ن بهبود آنها شوند که باشند و موجب

 .است پژوهش

 

 و قدردانی تشکر
 

 سپاسگزاری خود را از شرکت مراتب مقاله ن ایننویسندگا

یاری  تحقیق آنها را در انجام این که کنندگان و کساني

 اساتید محترم و همكاران عزیز، اعلام مي کردند و همچنین

  دارند.
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 Abstract  
Introduction: The present study aimed to examine the effectiveness 

of dialectical behavior therapy (DBT) on nonsuicidal self-injurious 
behaviors and executive functions in individuals diagnosed with 

borderline personality disorder (BPD). This research followed a 
quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a control 

group. The statistical population included all individuals with BPD 
who referred to counseling centers or psychiatric clinics in Shahrud 

during 2022. A total of 40 participants were selected using 
convenience sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (20 each). In the pre-test phase, participants completed 
the Barkley Executive Functioning Questionnaire (2011) and the 

Klonsky & Glenn Self-Injury Inventory (2009). The experimental 
group received eight sessions of DBT based on the protocol by 

Neacsiu et al. (2010), while the control group received no 
intervention. The results showed that DBT significantly improved 

various aspects of executive functioning, including time 

management, problem-solving, self-control, and emotional 
regulation. Additionally, DBT significantly reduced interpersonal 

nonsuicidal self-injury behaviors, though no significant effect was 
observed on intrapersonal self-injury. Follow-up results indicated that 

the effect on self-control remained stable over time. Overall, the 
findings confirm the effectiveness of DBT in enhancing cognitive 

and emotional regulation and in reducing harmful behaviors in 
patients with borderline personality disorder. Therefore, it is 

recommended that DBT be employed as a clinical intervention for 
this population. 

Keywords: Borderline Personality Disorder, Dialectical Behavior 

Therapy, Non-Suicidal Self-Injury,Executive Functions. 

 


