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 خلاصه 

یک اختلال رواني است که بر توانایي فرد در تنظیم  اختلال شخصیت مرزی مقدمه:

 يدرمانروان ياثربخش بررسيهدف پژوهش حاضر با. احساسات خود تأثیر مي گذارد

ی مرز تیاختلال شخص مبتلابهافراد  يشناختروان مئدر کاهش علا يلیتحل يشناخت

 صورت گرفت.

آزمون با گروه پس-آزمونپیش صورتبهنیمه آزمایشي روش پژوهش  روش کار:

غیرتصادفي و  صورتبهکه  باشديمنفر  45کنترل بود. نمونه آماری پژوهش 

دی برای افرا STBو  BPIداوطلبانه انتخاب شدند. نمرات علائم شخصیت مرزی 

قرار گرفتند با استفاده از آزمون دانكن و تحلیل  يلیتحل يشناختکه تحت درمان 

 .است شدهگزارش 039/0و  007/0اریانس مقادیر وکو

بین میانگین نمرات علائم شخصیت مرزی افرادی که تحت نتایج نشان داد که  نتایج:

 (.P≤05/0) قرار گرفتند تفاوت معناداری وجود دارد يلیتحل يشناختدرمان 

برای بهبود علائم  مؤثریک مداخله  عنوانبهتواند مي این روش :یريگجهينت

 .رود به کارشخصیت مرزی افراد 

اختلال ي، شناختروان مئعلاي، لیتحل يشناخت يدرمانروان کلمات کليدی:

 یمرز تیشخص
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 مقدمه
شخصیت شامل خصوصیاتي است که فرد را قادر به 

ایجاد ارتباط و سازگاری با دیگران کرده و تحقق احترام به 

گفت  توانيم در یک تعریف کلي دینمايمخود را تسهیل 

پایدار صفات و  نسبتاًشــخصــیت عبارت اســت از الگوی 

، که تا حدودی به رفتار افراد دوام یيهاشیگرا، هايژگیو

پوست رواني  ينوعبهشخصیت  درواقع. (1) بخشديم

که فرد تا آخر عمر با آن به ســر  شوديمشخص محسوب 

خواهد برد و در صـورت داشـتن اختلال همواره با 

مشـكلات شـناختي خلقي و ارتباطي و هویتي دچار 

اطلاق  ياتیبه همه خصوص تیشخص. (2) مشـــكل هســـت

 ریمتغ یهاطیبا مح فردمنحصربه یاوهیشود که به شيم

 تیشخص اختلالد. اناق حاصل کردهانطب يرونیو ب يدرون

 تیآن در جمع وعیش زانیو مزمن است. م عیشا ياختلال

آن در  مئشود و علايزده م نیدرصد تخم 20تا  10 يعموم

عامل  تیکند. اختلال شخصيچند دهه تظاهر م يط

مانند مصرف مواد، ي پزشكاختلالات روان ریساز سانهیزم

ت کنترل تكانه، اختلالا ،يت عاطفاختلالا ،يخودکش

ت یاست. شخص يخوردن و اختلالات اضطراب تلالااخت

فردی، انیثباتي در روابط مری از بيیالگوی فراگ مرزی

گری بارز است که از خودانگاره و عواطف به همراه تكانش

ل لان اختیهای بروز انهیشود. زمشروع مي يسالبزرگل یاوا

جاني، یای هههای آشفتگي در حالتژگيیمتفاوت و با و

افسردگي و رفتارهای خطرناك مانند  اضطراب، خشم،

. مصرف دارو همراهي داردءب رساندن به خود و سویآس

 يپزشكروانهای ترین اختلال در محیطشایع للان اختیا

 .(3)است 

اختلال سلامت  کی( BPD) یمرز تیاختلال شخص

 نی، روابط بوخوخلقدر  ریفراگ يثباتيبروان است که با 

(. افراد 4) شوديمتصور از خود و رفتار مشخص  ،یفرد

را تجربه  داریو ناپا دیاغلب احساسات شد BPD مبتلابه

و با ترس  دارندمشكلاحساسات خود  می، در تنظکننديم

علائم  ری(. سا5) کننديمنرم  وپنجهدستاز رها شدن  دیشد

از  داریناپا ریتصو ،یتكانش گراز  اندعبارت BPD جیرا

رساندن  بیآس لاتیتما ای يمكرر خودکش ید، رفتارهاخو

مزمن و مشكل در حفظ روابط  يبه خود، احساس پوچ

 .(6) داریپا

در هیجان  يثباتيبویژگي اختلال شـــخصـــیت مرزی 

سانات شدید خلقي است که شامل خلق دیسفورمیک و نو

 (.8) شوديم

دی از یت مرزی، ترس شدیل شخصلاافراد دارای اخت

ثباتي دارند و تحمل تنها ماندن را دشوار ا بيیشدن  رها

رات ییو تغ یگرتكانشت، یعصبان وجودنیباادانند. مي

گران را از آن دور کند، حتي یخلقي مكرر ممكن است د

داری داشته باشند. روابط یخواهند روابط عاشقانه و پااگر مي

روابط  سابقه معمولاًثبات است. آنان ار بيیبس شانیفرد انیم

کردن مفرط  آرماني معمولاًد، اما پرآشوب دارند که یشد

 به بعداًاما  ،شودها را شامل ميا معشوقیدوستان 

 (7انجامد )دی ميیسرخوردگي و ناام

ق یهای عمللاكي از اختی ت مرزییل شخصلااخت

کنترل  ها،جانیم هیل در تنظلات است که با اختیشخص

فردی و خودپنداره انیات مثباتي در ارتباطها، بيتكانه

ای است کنندهد و ناتوانیل شدلااخت. (8) شودمشخص مي

ها ت وجود دارد و در زنیک تا دو درصد از جمعیکه در 

 (9ع است )یبرابر مردها شا دو

ی لان زندگي، خطر باییت پایفیل با کلان اختیا

ی لاو همبودی با (10)های بالای اجتماعي نهیخودکشي، هز

است  شدهزدهن یتخم. (11های رواني، همراه است )مارییب

ت مرزی یل شخصلاماراني که اختیدرصد از ب 84حدود 

درصد  8دهند و رفتارهای خودکشي از خود نشان مي دارند،

 .(12رند )یمها با خودکشي ميآن

بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی را  درگذشته

روزه برای درمان این ، اما امدانستنديم ریناپذدرمان باًیتقر

 یهادرماناســت و  شدهانجاممضــاعفي  یهاتلاشاختلال 

 شدهيمعرفانتخابي برای این اختلال توسط متخصصان 

 موردتوجه درگذشتهکه  یيهادرمان. (13) اســت

پویشي، درمان  یهادرماناز:  اندعبارت درمانگران بودند.
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رفتار، درمان بین فردی، درمان شناختي و رفتاری، تعدیل  

 تیاختلال شخص. (14) مدار و درمان دیالكتیكي مسئله

مختلف  یهاحوزهبر  يتوجهقابل ریتأث توانديم یمرز

داشته  يو عملكرد کل يکار، روابط اجتماع ازجمله يزندگ

از  یاریمناسب، بس تی، با درمان و حماحالنیباا(. 15) باشد

که علائم خود را  رندیبگ ادی تواننديم BPD مبتلابهافراد 

داشته  يبخش تیارض يکنند و زندگ تیریمد مؤثر طوربه

 باشند.

 يدرمان كردیرو کی( CAT) يلیتحل يدرمان شناخت

را  یروانكاو میو مفاه ياست که عناصر شناخت درمان

 ل،یرا يتوسط دکتر آنتون 1980. در دهه کنديم بیترک

باور  نیدر ا شهیر CATو روانكاو ساخته شد.  پزشکروان

تفكر، احساس و  یالگوها يزندگ هیاول اتیدارد که تجرب

 يمنجر به مشكلات روان توانديمکه  دهديمرفتار را شكل 

 (.16) شود یبعد يدر زندگ

گزارش دادند که  (18) نانا(، مولدر و چ17) وبلنیل

ر در صفات هسته ییواسطه تغلي بهیدرمان شناختي تحل

زا منجر به بهبود در بیح رفتارهای آسلات و اصیشخص

گردد. اتحاد اجتماعي و بهداشت روان مي-عملكرد رواني

ت مرزی و یل شخصلااخت مبتلابهماران ین بیدرماني ب

ند و تداوم بهتر درمان آیکننده فرلیگر خود تسهدرمان

 .(19باشد )اثربخشي آن مي جهیدرنتلي و یشناختي تحل

 ياثربخش بررسيحال در این پژوهش هدف 

 يشناختروان مئدر کاهش علا يلیتحل يشناخت يدرمانروان

 .باشديمی مرز تیاختلال شخص مبتلابهافراد 

 

 روش کار

این تحقیق براساس هدف، تحقیقي کاربردی است. براساس 

زمان مقطعي بود.  ازلحاظها کمي و گردآوری و نوع داده

 صورتبهعلاوه براین طرح پژوهشي از نوع نیمه آزمایشي 

 آزمون با گروه کنترل بود.پس-ونآزمپیش

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زنان و مرداني که به 

مراجعه  1401پزشكي رازی تهران در سال بیمارستان روان

باشند. با توجه به جامعه آماری و عدم دسترسي کردند مي

 صورتبهگیری پژوهش حاضر جامعه، روش نمونه کلبه

 صورتنیبدلبانه بوده است. گیری غیرتصادفي و داوطنمونه

پزشكي رازی در شهر از زنان و مرداني که به بیمارستان روان

تهران مراجعه کردند و معیارهای ورود به پژوهش را دارا 

 طوربهنفر انتخاب و  45ها بودند، با فرض نرمال بودن داده

 يشناخت تصادفي در گروه آزمایش )افرادی که درمان

ند(، گروه کنترل )افرادی که هیچ را دریافت کرد يلیتحل

 درماني دریافت نكردند( جایگزین شدند.

 صورتبهها در مطالعات نظری روش گردآوری داده

ها ای از کتابای و میداني است. در مطالعه کتابخانهکتابخانه

نامه استاندارد با و مقالات؛ و در مطالعه میداني از پرسش

 شود.بسته استفاده مي سؤالات

مقیاس شخصیت  (:BPIاس شخصيت مرزی )مقي

بندی ه کرنبرگ از سازمانیبراساس نظر (BPIمرزی )

-DSM صيیهای تشخكلان میت مرزی و همچنیشخص

IV ي برای یهااسینامه شامل مقن پرسشیاست، ا شدهساخته

ه، یهای دفاعي اولزمیتي، مكانیسنجش آشفتگي هو

ن یباشد. امي تیمیاز صمده و ترس یدبیي آسیآزماتیواقع

ي و علي محمدزاده ینامه توسط اکبر رضاپرسش

در ( جان شرقيینور استان آذرباامیان دانشگاه پی)دانشجو

 ابي شده است.یران اعتباریجامعه ا

ت یاس شخصیمق (:STB) ت مرزیياس شخصيمق

ساخته شد  DSM-III هایكلابر اساس م( STB) مرزی

است.  رگرفتهقرامجدد  يموردبررسز ین 2001و در سال 

ت یل شخصلاعني اختیج مرزی یهای راتیكي از وضعی

ثبات کند که الگوهای رفتاری بيف ميیمرزی را توص

جاني را یت کنترل هلال دوسوگرائي و مشكیفردی از قبنیب

های مرزی را در افراد بهنجار و ژگيیشود وشامل مي

. سنجدهای رواني ميژگيیوستاری ویبراساس مدل پ

سنجي مطلوبي را ات روانیز و همكاران خصوصنگیراول

ن یتر اشیرغم کاربرد بعلياند. کردهگزارش  STB برای

قي که توسط شانكار بر ی، تحقينیبال ریغت یاس در جمعیمق

ت مرزی یل شخصلاتخص ایني که تشخیماران بالیروی ب
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 را STB ي سازهیي افتراقي و روای، رواگرفتهانجامداشتند 

 ت.رده اسک دیتائ

بر  STBو  BPIهای اختلال شخصیت مرزی نامهپرسش

از سوی بیمارستان  شدهيمعرفروی تمامي زنان و مردان 

، ازآنپسنفر بود، اجرا شد.  50ها رازی تهران که تعداد آن

از اجرای اولیه  آمدهدستبهضمن محاسبه نمرات 

نفر که واجد معیارهای  45های تحقیق، تعداد نامهپرسش

داوطلبانه انتخاب و  صورتبهپژوهش نیز بودند،  ورود به

غیرتصادفي در دو گروه آزمایش، گروه کنترل  طوربه

 جایگزین شدند.

 16طي  يلیتحل يشناخت يدرمانروانهای در ادامه درمان

های آزمایش انجام کنندگان گروهجلسه بر روی شرکت

گروه کنترل در این مدت هیچ درماني  کهيدرحالشد. 

 ت نكردند.دریاف

از  مجدداًدرنهایت و پس از اتمام جلسات درمان، 

 عنوانبهکنندگان هر سه گروه خواسته شد تا شرکت

های اختلال شخصیت نامهپرسش سؤالاتآزمون به پس

پاسخ دهند. همچنین سه ماه پس از  STBو  BPIمرزی 

کنندگان هر سه گروه خواسته از شرکت مجدداًاتمام درمان 

های اختلال نامهپرسش سؤالاتپیگیری به  نوانعبهشد تا 

 .پاسخ دهند STBو  BPIشخصیت مرزی 

 

 نتایج

 .است شدهارائه 1در جدول شماره  هاگروهمیانگین سني 

 

 کنندگانسن شرکت برحسبتوزیع فراواني و درصد نمونه پژوهش . 1جدول 

 فراواني تجمعي درصد فراواني فراواني سن

 2 4/%4 2 سال 20کمتر از 

 16 31/%1 14 سال 25تا  20بین 

 33 37/%8 17 سال 30تا  25بین 

 42 20% 9 سال 35تا  30بین 

 45 6/%7 3 سال 35تر از بیش

  100% 45 مجموع

 

درصد از  4/4 شود،مي مشاهده 1 جدول در که گونههمان

درصد  1/31سال،  20تر از کننده دارای سن کمافراد شرکت

 30تا  25درصد دارای سن  8/37سال،  25ا ت 20دارای سن 

درصد از  7/6سال و  35تا  30درصد دارای سن  20سال، 

سال را دارا  35تر از کننده دارای سن بیشافراد شرکت

 .باشندمي

 

 کنندگانجنسیت شرکت برحسبتوزیع فراواني و درصد نمونه پژوهش . 2جدول 

 يفراواني تجمع درصد فراواني فراواني جنسيت

 29 64/%5 29 زن

 45 35/%5 16 مرد

  100% 45 مجموع

 

 



 
 
 
 

 65سال ، 5شماره ،1401 دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2633

درصد از  5/64 شود،مي مشاهده 2 جدول در که گونههمان 

کننده درصد از افراد شرکت 5/35کنندگان زن و شرکت

 .مرد هستند

 عیبر نرمال بودن توز يفرض صفر مبنبا توجه به نتایج تحقیق 

ز آزمون لوین و ها افرض همگني واریانسپیش، نمرات

ر دو در ه هافرض برابری ماتریس کوواریانس در گروهپیش

نمرات نمونه  عیتوز يعنی، شده است دیتائ، پژوهش ریمتغ

حاصل  يدگیو کش يجامعه است و کج با نرمال و همسان

 (.P > 0/  05) است ياتفاق

درماني شناختي تحلیلي بر ي رواناثربخش يبررس یبرا

و معنادار بودن  STBو  BPIعلائم شخصیت مرزی 

آزمون و آزمون، پسدر نمرات پیش جادشدهیاتفاوت 

های کنترل و افرادی که تحت درمان پیگیری در گروه

درماني شناختي تحلیلي قرار گرفتند از تحلیل واریانس روان

 9استفاده شد. نتایج این آزمون این فرضیه در جدول 

 است. شدهارائه

 

 STBو  BPIدرماني شناختي تحلیلي بر علائم شخصیت مرزی نس اثربخشي روان. تحلیل واریا3 جدول

مجموع مربعات  درماني شناختي تحلیليروان

(SS) 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  سطح

 معناداری

نمرات علائم شخصیت 

 BPIمرزی 

 007/0 63/5 60/162 2 2/325 بین گروهي

   87/28 42 80/1212 يگروهدرون

    44 00/1538 کل

نمرات علائم شخصیت 

 STBمرزی 

 039/0 85/2 20/84 2 40/168 بین گروهي

   53/29 42 40/1240 يگروهدرون

    44 80/1408 کل

 

باشد با توجه به میزان مشخص مي 9طور که در جدول همان

برای نمرات علائم شخصیت  شدهگزارشسطح معناداری 

ه تحت درمان برای افرادی ک STBو  BPIمرزی 

 039/0و  007/0درماني شناختي تحلیلي قرار گرفتند روان

توان نتیجه گرفت بین میانگین است، بنابراین مي شدهگزارش

نمرات علائم شخصیت مرزی افرادی که تحت درمان 

درماني شناختي تحلیلي قرار گرفتند تفاوت معناداری روان

مرات علائم دوی میانگین نوجود دارد. برای مقایسه دوبه

برای افرادی که تحت  STBو  BPIشخصیت مرزی 

درماني شناختي تحلیلي قرار گرفتند از آزمون درمان روان

 10که نتایج این آزمون در جدول  است شدهاستفادهدانكن 

 است. شدهدادهنشان 

 

 

 STBو  BPIبر علائم شخصیت مرزی درماني شناختي تحلیلي ها رواندوی میانگینآزمون دانكن برای مقایسه دوبه .4جدول 

 05/0براساس خطای آزمون  تعداد هاگروه درماني شناختي تحلیليروان

1 2 

 13/15  15 آزمونشیپ BPIنمرات علائم شخصیت مرزی 
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  53/9 15 آزمونپس

  33/9 15 پیگیری

 80/9  15 آزمونشیپ STBنمرات علائم شخصیت مرزی 

  80/5 15 آزمونپس

  60/5 15 پیگیری

 

است براساس  شدهمشخص 4طور که در جدول همان

و پیگیری علائم  آزمونپسآزمون دانكن میانگین نمرات 

برای افرادی که تحت  STBو  BPIشخصیت مرزی 

 1درماني شناختي تحلیلي قرار گرفتند در گروه درمان روان

علائم  آزمونشیپاست و میانگین نمرات  قرارگرفته

برای افرادی که تحت  STBو  BPIیت مرزی شخص

 2درماني شناختي تحلیلي قرار گرفتند در گروه درمان روان

 است. قرارگرفته

 

 

 STBمیانگین 

 

 BPIمیانگین 

 درماني شناختي تحلیليافراد تحت درمان روان STBو  BPIمیانگین نمرات علائم شخصیت مرزی . 1 نمودار
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است، میانگین نمرات  شدهمشخص 2طور که در نمودار همان 

افرادی که تحت درمان  STBو  BPIعلائم شخصیت مرزی 

طور چشمگیری ، بهاندقرارگرفتهدرماني شناختي تحلیلي روان

که است، بنابراین فرضیه این پژوهش مبني بر این افتهیکاهش

شناختي تحلیلي در کاهش علائم روان درماني شناختيروان»

 گردد.مي دیتائ« است مؤثراختلال شخصیت مرزی 

 یريگجهيو نتبحث 

 يشناخت يدرمانروان ياثربخش بررسيهدف از این پژوهش 

اختلال  مبتلابهافراد  يشناختروان مئدر کاهش علا يلیتحل

 بود. ی صورتمرز تیشخص

گرفت بین میانگین  توان نتیجههای پژوهش ميبراساس یافته

نمرات علائم شخصیت مرزی افرادی که تحت درمان 

درماني شناختي تحلیلي قرار گرفتند تفاوت معناداری وجود روان

دوی میانگین نمرات علائم شخصیت دارد. برای مقایسه دوبه

درماني برای افرادی که تحت درمان روان STBو  BPIمرزی 

 است. شدهاستفادهون دانكن شناختي تحلیلي قرار گرفتند از آزم

براساس آزمون دانكن میانگین دیگر پژوهش و های بنابر یافته

و  BPIو پیگیری علائم شخصیت مرزی  آزمونپسنمرات 

STB درماني شناختي تحلیلي برای افرادی که تحت درمان روان

است و میانگین نمرات  قرارگرفته 1قرار گرفتند در گروه 

برای افرادی  STBو  BPIیت مرزی علائم شخص آزمونشیپ

درماني شناختي تحلیلي قرار گرفتند در که تحت درمان روان

تفاوت بین نمرات  منزلهبهاین نتیجه  ؛ واست قرارگرفته 2گروه 

 باشد.آزمون ميآزمون و پیگیری با نمرات پیشپس

طور که مشخص است، میانگین نمرات علائم شخصیت همان

درماني ادی که تحت درمان روانافر STBو  BPIمرزی 

 افتهیکاهشطور چشمگیری ، بهاندقرارگرفتهشناختي تحلیلي 

درماني روان»که است، بنابراین فرضیه این پژوهش مبني بر این

شناختي اختلال شخصیت شناختي تحلیلي در کاهش علائم روان

 گردد.مي دیتائ« است مؤثرمرزی 

دباشي و ، (20)یني و همكاران عهای نتایج پژوهش حاضر با یافته

، عباسي و همكاران (22)، فرهادی و همكاران (21)همكاران 

شیكلانا و  ، گیمنو کاسترو(24)، کلت، گاوزدن و گاسكل (23)

، کلارك، (26)، آرگریوپولوس و ولاخوس (25)اکتیس 

 باشد.همسو مي (27)توماس و جیمز 

ي رمان شناختدتوان گفت های این فرضیه ميدر تبیین یافته

 حلاو اص تیشخصی در صفات هسته رییواسطه تغبه يلیتحل

ي ستیو بهز ياجتماعي به بهبود عملكرد روان زابیآس یرفتارها

با  يلیتحلي درمان شناخت نیهمچن. گردديمنجر م يشناختروان

ل لابه اخت انلایمبت يو سبک زندگ يتیشخص یبر ساختارها ریتأث

و خودپنداره  تیهو ،يجانیه يثباتيدر بهبود ب ،یمرز تیشخص

 .شوديم يجانیه يستیبهز شیافزا به منجر امر نیا مؤثر بوده که

 یهانهیزم در یمرز تیل شخصلااخت مبتلابهافراد  ازآنجاکه

 يت فروانلامشك یفردنیکار و توسعه روابط ب ازجملهمتعدد 

ل لااخت ياصلی هااست که مشخصه شدهمشخص دارند و امروزه

و  يپوچ مزمن احساسات ،يعاطف يثباتيبی مرز تیشخص

ي تلانشانگر مشك يهمگ که است دینامناسب و شد یپرخاشگر

 .باشنديم يجانیمه يشناخت پردازش ندیفرآ در

در ي شناختي تحلیلي اثربخشتوان گفت مي گرید نییدر تب

داشته و  ریتأثنمرات افراد دارای اختلال شخصیت مرزی  یارتقا

برای بهبود علائم  مؤثریک مداخله  عنوانبهتواند مي این روش

 کار رود.شخصیت مرزی افراد به

درمان شناختي تحلیلي درماني فعال، یكپارچه و متمرکز است. 

های درماني ممكن ای از روشدر این روش درمان دامنه گسترده

بر  دیتأک، این درمانهای ولي ویژگي ،است ترکیب شوند

با بیمار از شرح متراکم پروسیجرهایي  بندی و مشارکتفرمول

 ازآنجاکه کنند، است.که این مشكلات را حفظ و مشخص مي

و  دارديد را به فكر کردن وامفري لیتحلي شناخت یدرمانگرروان

ی دارا مارانیبی تربه طرز فعال ياجتماع یهامهارت میبا تعم

 دیجد یهامهارت را به آموختن یو رفتار يجانیه يثباتيب

 .کنديم قیتشو

 آموزش جداگانه یجابه شناختي تحلیلي كردیدر رو نیهمچن

 طیکه با در نظر گرفتن شرا شوديش ملابه افراد، ت هامهارت

 نیداده شود و ا آموزش زین مسئله حل یهامهارت ،ياجتماع

 تیتقو هاآن در یاگونهبه( یریگمیو تصم مسئلهها )حل مهارت
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پشت  تیرا با موفق يمختلف اجتماع طیکه بتوانند شرا شوديم

 .(28) سر بگذارند

که با قضاوت و انتقاد  ي)مفهوم یخود دلسوز تیح و تقولااص

مخالف  دارد، که اغلب مراجع نسبت به افكار و احساساتش

 که یاگونهبه. شوديدرمان محسوب م نیجنبه مهم ا کیاست(، 

 ،یانشورتك ،بارانیز و يخود جرح یرفتارها ،یریپذواکنش

نشان  چراکه. (29) ابدی کاهش جایب یهاو قضاوت ترس

 شیافراد را افزا نیتنش ب وي ها ناراحتحالت نیاست ا شدهداده

 و آموزش، تجربه افكار، احساسات نیهدف ا تیدرنها .دهنديم

 .(28) باشديم افتد،ياتفاق م يعیطب طوربهگونه که ها همانحس

ي لیتحلي شناخت یدرمانگرت روانگرف جهینت توانيم درمجموع

 مبتلابهوخودپنداره افراد  يجانیه ،يشخص نیروابط ب بهبود با

بدون تفكر  ،یاتكانه یرفتارها انجام ازی مرز تیل شخصلااخت

به بهبود  درمانگر و ماریب نیب با ارتباط مناسب نشدهی زیرو برنامه

 کمک کند مارانیب نیا يعملكرد اجتماع
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 Abstract 
Introduction: Borderline personality disorder is a mental 

disorder that affects a person's ability to regulate their emotions. 

The present study was conducted with the aim of investigating 

the effectiveness of cognitive-analytic psychotherapy in 

reducing the psychological symptoms of people with borderline 

personality disorder. 

Methods: The research method was semi-experimental in the 

form of pre-test-post-test with a control group. The statistical 

sample of the research is 45 people who were chosen non-

randomly and voluntarily. The scores of BPI and STB 

borderline personality symptoms for people who underwent 

cognitive analytic therapy were reported as 0.007 and 0.039 

using Duncan's test and analysis of covariance. 

Results: The results showed that there is a significant 

difference between the mean scores of borderline personality 

symptoms of people who underwent cognitive analytical 

therapy (P≥0.05). 

Conclusion: The results of this study can open the way for 

counselors and therapists to This method can be used as an 

effective intervention to improve the borderline personality 

symptoms of people. 

Keywords: Cognitive Analytic Psychotherapy, Psychological 

Symptoms, Borderline Personality Disorder. 
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