
 درمانی دیالکتیک بر افزایش تمایزیافتگی رفتار تعیین میزان
 ودی اختلالات شخصیت مرزی وبه همبدر زنان مبتلا  خویشتن

 مصرف مواد ءسو

 1علی رضا آقایوسفی

 2محمد اورکی

 3طاهره قربانی

 4ملیحه مهدیه

 2/3/45تاریخ پذیرش:  12/21/49تاریخ وصول: 

 چکیده
ر زنان درمانی دیالکتیک بر افزایش تمایزیافتگی خویشتن د تاثیر رفتار میزانتعیین  با هدف پژوهش حاضر

های حپژوهش در چارچوب طر انجام شد.سوء مصرف مواد  ودی اختلالات شخصیت مرزی ومبتلا به همب
ه ب انجام شد. بر اساس میزان تمایل تجربی تک آزمودنی با استفاده از طرح خطوط پایه چندگانه پلکانی

 های ورود، از میان بیماران زن مبتلا به همبودیدر پژوهش، مصاحبه تشخیصی ساختاریافته و ملاکشرکت 
صورت هدفمند انتخاب شدند. هر چهار آزمودنی هبچهار نفر  اختلالات شخصیت مرزی و سوء مصرف مواد

گی خویشتن از افتمنظور سنجش تمایزیدر خلال دوازده جلسه تحت رفتار درمانی دیالکتیک قرار گرفتند. به
، استفاده شد. رفتار درمانی ( ساخته شد2441که توسط اسکوورون )  DSI-Rپرسشنامه تمایزیافتگی خویشتن

تلالات به همبودی اخ گیر نمرات تمایزیافتگی خویشتن در زنان مبتلامموجب افزایش چشدیالکتیک 
جلسه مداخله افزایش قابل  دهطوری که نمرات در طی دوازشخصیت مرزی و سوء مصرف مواد شد، به

زایش معنادار اثر بیانگر اف یای نسبت به نمرات خط پایه داشتند. بازبینی نمودارهای اثربخشی و اندازهملاحظه
زایش تواند در کمک به افمداخله رفتاردرمانی دیالکتیک میها بود. تمایزیافتگی خویشتن در آزمودنی

رف تلویحات کاربردی مطلوبی در زمینه درمان و پیشگیری از سوء مص تمایزیافتگی خویشتن موثر واقع شود و
 مواد دارد. 

                                                           
 دانشیار روانشناسی دانشگاه پیام نور مرکز قم. 2

 نور مرکز تهران جنوب پیام دانشگاه روانشناسی . دانشیار1

 ghorbani.psyc@gmail.com)نویسنده مسؤل(  نور مرکز سمیرم پیام دانشگاه روانشناسی . مربی3

 دانشگاه خوارزمی بالینی روانشناسی ارشد . کارشناسی9



 59 انتابست ،و سوم شماره بیست، ششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                         22

 رفتاردرمانی دیالکتیک، سوء مصرف مواد، تمایزیافتگی خویشتن واژگان کلیدی:

 مقدمه
تواند راحتی میهاجتماعی است که ب -های روانیترین آسیبسوء مصرف مواد یکی از شایع
ا را ه، توانایی انسانکند ای را تضعیفخانوادگی هر جامعهبنیادهای اجتماعی، فرهنگی و 

، بهاتارجی، داس و تهدید کرده و امکانات مادی و معنوی جامعه را تحلیل برد )سینگ
گیر شناسی که با همکاری دفتر کنترل مواد مخدر طبق یک مطالعه همه (.1114، 2کومار

ساله بودند  91تا  11انجام شد، بیشتر معتادین  2444و  2441های ( در سالUNDCPسازمان )
متغیرهای (. 2343فلسفی نژاد، درصد بود )فرنام، برجعلی، سهرابی و  1/11و میانگین سنی 

 ،ینچنهمد. نگذارمتعددی بر شکل گیری، تداوم و درمان اختلال سوء مصرف مواد اثر می
اختلالات فراوانی با سوء مصرف مواد همبودی دارند از آن جمله اختلال شخصیت مرزی. 

ل اجتماعی و خانوادگی با این اختلا دهد که عوامل زیستی، روانی،ن میپژوهش نشا یپیشینه
های متعددی پژوهشهمچنین، . (2343)ناصری، سهرابی، برجعلی و فلسفی نژاد،  رابطه دارد

نوکوب کند )مرتبط با کنش وری خانواده در سوء مصرف مواد تاکید می بر نقش متغیرهای
این متغیرها که تحت  ی. از جمله(1112 ،، غفوری و رستمی؛ بشارت1111، 1ریچاردسونو 

 است.  3تاثیر روابط خانوادگی قرار دارد، تمایزیافتگی خویشتن
میمیت و تعادل بین ص ست از توانایی افراد برای ایجادا بارتع تمایزیافتگی خویشتن

، وقتی اددر افر تعادل بین عقل و هیجانایجاد علاوه شان با افراد دیگر، بهاستقلال در روابط
(، در مفهوم تمایز 2441) 9نبوئ کنند.های برانگیزاننده استرس و اضطراب مقابله میتبا موقعی

 ضای خود را ازها اعکند که برخی خانوادهیخص میافتگی خویشتن، این موضوع را مش
ها، خانواده اعضای این قبیل ،دارند. بنابراینمتفاوت بودن یا ایجاد هویت منحصر به فرد باز می

ای رزهمانند و از فرصت دستیابی به مطور افراطی در رابطه با خانواده باقی میاز نظر هیجانی به
همچنین، به نظر بوئن  (.1115، 5لوکاسبه نقل از شوند )یشخصیتی منحصر به فرد، محروم م

ند عقلی از یز فرایبیانگر میزان توانایی او برای تمدرجه ظهور تفکیک خویشتن در هر فرد 

                                                           
1. Singh, Bhattacharjee, Das & Kumar 

2. Newcomb & Richardson 

3. self-differentiation 

4. Bowen 

5. Lucas 
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کند، یعنی توانایی فرد برای اجتناب از احساسی )عاطفی( است که تجربه می هایفرایند
میزان تفکیک خویش است. به همان  یتبعیت خودکار رفتار از احساسات، بیان کننده

رغم اضطراب شدید خانواده رفتار خویش را اندیشمندانه و مطابق تواند بهای که فرد میدازهان
با اصول صریح و جاافتاده هدایت کند، درجه یا سطح تفکیک را به نمایش گزارده است 

قابله به م گرایش ،افراد دارای سطوح بالای تمایزیافتگی خود (. 2342)نیکخواه و همکاران، 
طوح س ،د، درحالی که افراد دارای سطوح پایین تمایزیافتگینمختلف دارهای موقعیتموثر با 

نند و کزا را تجربه میهای استرستر در موقعیتیی از اضطراب مزمن و عملکرد ضعیفبالا
نشان  البته، چهار عامل دربرند. رنج می بیشتری بنابراین، از علایم روانشناختی و جسمانی

 3جدایی عاطفی، 1، موضع من2عاطفیواکنش افتن خویشتن نقش دارند: دادن سطوح تمایزی
دهنده گرایش فرد به واکنش در مقابل نشان ،عاطفیواکنش  .9با دیگران درآمیختگی و

داشتن ربه عنوان توانایی فرد برای باو های شدید هیجانی است. موضع من،تاسترس در موقعی
رایش فرد گ عبارتست از جدایی عاطفیشود. طبقه بندی می اشخود و تکیه به اراده شخصی

موثر له ای برای مقاببه عنوان شیوه استفاده از روابط با دیگرانو از دیگران به تمایز خودش 
وابط ر ه ایجادگرایش ب کنندهسمنعک که با دیگران ختگیآمیدر ،سرانجام زا وتنش شرایطبا 

  (.1129، 5وبیزاست )پلگ و  زندگی با افراد مهمو با ثبات پیوسته 
ناختی بهزیستی روانش باتحقیقات اخیر نشان داده که بین تمایزیافتگی خویشتن 

، 2رضایت از زندگی زناشویی )پلگ و ایتزاک (، 1114، 6شاپیروو ، استانلی )اسکوورن
 منفیهمچنین، روابط دارد. وجود ( ارتباط مثبت 1111( و قضاوت اخلاقی )اسکوورن، 1121

؛ پلگ و همکاران، 1116، 1، هالابی و وابیبین تمایزخویشتن و اضطراب جدایی )پلگ
اضطراب اجتماعی  (،1121، 21؛ پلگ و راهل1112، 4(، علائم افسردگی )الیسن و رابین1121

                                                           
1. emotional reaction 

2. I-position 

3. emotional cutoff 

4. fusion with other 

5. Peleg & Zoabi 

6. Skowron, Stanley & Shapiro 

7. Peleg & Yitzhak 

8. Peleg, Halaby & Whaby 

9. Elieson & Rubin 

10. Peleg & Rahal 
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یاد و اعت ( 1121، 2، اختلال شخصیت مرزی )سولر و همکاران(1119و  1111)پلگ، 
، از سوی دیگردر این تحقیقات نشان داده شده است. ( 1111، 1)توایسون و فریدلندر

دهد که افراد تمایزنایافته سطوح بالاتری از اضطراب مزمن و نشانگان تحقیقات نشان می
لکل ا ب، افسردگی، سردرد، سوءمصرف مواد، مصرفروانشناختی و جسمی از قبیل اضطرا

؛ 1116، 9ثوربرگ و لیورز؛ 1113، 3سیمنوالتر و جانسون، کنند )تجربه میرا پریشی و روان
  .(2342؛ کاظمیان و دلاور، 1114، 5بیبی و فریش

 یه، بیشتر افراد سوء مصرف کننده بعد از دورتحقیق یبر اساس پیشینه از سوی دیگر،
آورند، زیرا دارای خودتمایزیافتگی زودی به مصرف مجدد مواد روی میهسم زدایی ب

رامش توانند حالت آدهند و نمییهیجانی و عاطفی واکنش نشان مشکل ضعیف هستند و به 
انی کنند از سایرین به لحاظ هیجتلاش می ،خود را در مواجهه با دیگران حفظ کنند. بنابراین

ه افراد زا به دیگران وابسته بمانند، در حالی کهای استرسفاصله گرفته و یا این که در موقعیت
دن خود را حفظ کرده و در مقابل هیجانات شدید زود متأثر حالت من بو یتمایز یافته

دهد که تحقیقات نشان می. (1114؛ بیبی و همکاران، 2314گردند )نریمانی و همکاران، نمی
افراد سوء مصرف کننده مواد سطوح بالاتری از ترس از صمیمت و سطوح پایینی از 

ود. شو این سبب ارتباط اعتیاد و روان رنجورخویی می دهندیزیافتگی خویشتن را نشان میتما
نی گزی، ناسازگاری، سطوح بالایی از اضطراب، دوریواکنش هیجانی افراد معتاد میزان پایین

ود شد. افزایش نمره در موضع خویشتن سبب میندههیجانی و انزوا از دیگران را نشان می
. ترس از دنمایناصول درمان بیشتر پیروی  پیدا کنند و از ،افراد معتاد احساس خود مشخصی

ت سوء تواند از عوامل خطر برای شدصمیمت، دلبستگی ناایمن و تمایزیافتگی خویشتن می
. سبک دلبستگی ایمن، ترس از صمیمیت پایین و سطوح بالای باشدمصرف مواد 

لیورز، و  )توربرگ کردخواهد محافظت  تمایزیافتگی خویشتن از فرد در برابر مصرف مواد
1116.) 

                                                           
1. Solar  

2. Tuason & Friedlander  

3. Jounson, Walter & Seeman 

4. Thorberg & Lyvers 

5. Beebe & Frisch 
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لا مشکل در تمایزیافتگی خویشتن در افراد مبت یتحقیقات مختلف نشان دهنده ،همچنین
و این مشکل وقتی فرد همزمان به سوء مصرف مواد  استبه اختلال شخصیت مرزی 

شود این افراد احساس هویت تمایزیافتگی پایین سبب می شود.پردازد، مضاعف میمی
دهد ات نشان میاین تحقیقثباتی داشته باشند و از عمل کردن به شیوه منسجم ناتوان باشند. بی

درمانی موثر برای اختلال شخصیت مرزی و اختلالات همراه  ،که رفتار درمانی دیالکتیک
(. تحقیقات مختلف نشان 1121؛ سولر و همکاران، 1116، 2باشد )لینهان و همکارانآن می

اهش طور قابل توجهی منجر به بهبود اختلالات بالینی، کاردرمانی دیالکتیک بهاند که رفتداده
رفتارهای خودآسیبی و شبه خودکشی، کم شدن زمان بستری شدن در بیمارستان، افسردگی 

)هرپرتز  ودششخصیت مرزی می در افراد مبتلا به اختلال و ناامیدی و بهبود عملکرد اجتماعی
 (. 1121همکاران، ؛ سولر و 1112و همکاران، 

از این رو در پژوهش حاضر به بررسی تاثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر افزایش 
تلال سوء اختمایزیافتگی خویشتن در زنان مبتلا به همبودی اختلالات شخصیت مرزی و 

ثیر این درمان در بهبود علایم این افراد مورد مشاهده قرار أتا ت پرداخته شد، مصرف مواد
 گیرد. 

 پژوهش وشر
استفاده از طرح های تجربی تک آزمودنی با این پژوهش در چارچوب طرح طرح پژوهش:

 ی آموزشی بر رفتار درمانی دیالکتیک. اجرای مداخلهاستی پلکانی هخطوط پایه چندگان
فته شد. برای ، به عنوان متغیر وابسته در نظر گرتمایزیافتگی خویشتنبه عنوان متغیر مستقل و 

یب که، به این ترتگیری در دسترس استفاده شد. ی این پژوهش، از روش نمونهنمونهانتخاب 
بر اساس مطالعه تشخصی ساختاریافته، از بین مراجعه کنندگان به یکی از مراکز ترک اعتیاد 
شهر نجف آباد، چهار زن دارای همبودی اختلالات شخصیت مرزی و اختلال سوء مصرف 

دسترس انتخاب شدند. به منظور کنترل آثار جمعیت شناسی،  صورت درها بهمت آمفتامین
و عدم ابتلا به (، میزان تحصیلات )حداقل دیپلم( 35تا  11ها از لحاظ سن )آزمودنی

ها علاوه بر تشخیص روانپزشک های جسمانی همتا سازی شدند. در انتخاب آزمودنیبیماری
 استفاده شد. نیز از مصاحبه تشخیصی سازمان یافته

 

                                                           
1. Linhan  
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 هاآزمودنی
سالگی به هروئین وابسته شده است  11ساله و متاهل است که از  39زن  آزمودنی اول:

کند. ایشان همزمان با اختلال وابستگی به سال است که شیشه مصرف می 3و در حال حاضر 
که  اندبار ترک داشته 2مواد، تشخیص اختلال شخصیت مرزی نیز دریافت کردند. سابقه 

 هفته بوده است.   6بیشترین مدت 
سالگی به مصرف هروئین وابسته  22ساله و متاهل است که از سن  14زن  آزمودنی دوم:

کند. ایشان همزمان با اختلال وابستگی به شده است و شش ماه است که شیشه مصرف می
اند که هبار ترک داشت 21مواد، تشخیص اختلال شخصیت مرزی نیز دریافت کردند. سابقه 

 هفته بوده است. 1بیشترین مدت آن 
سالگی به مصرف هروئین  26ساله و متأهل است که از سن  32زن  آزمودنی سوم:

ی کند. او همزمان با اختلال وابستگسال است که شیشه مصرف میوابسته شده است و یک
 9بیشترین آن  بار ترک داشته که 6به مواد، مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نیز هست. سابقه 

 ماه بوده است.   
سالگی به مصرف هروئین  21ساله و متأهل است که از سن  11زن  آزمودنی چهارم:

ی کند. او همزمان با اختلال وابستگسال است که شیشه مصرف میوابسته شده است و یک
ن ن آبار ترک داشته که بیشتری 29به مواد، مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نیز هست. سابقه 

    ماه بوده است. 6

این پرسشنامه که توسط  :DSI-R تمایزیافتگی خویشتن یپرسشنامه: وهشابزار پژ

 ها با مقیاس ششدهی به گویهباشد. پاسخگویه می 96( ساخته شد، دارای 2441اسکوورون )

کاملاً به معنای  6» تا « هیچ وجه در مورد من درست نیستبه معنای به 2»ای لیکرت )از گزینه

ت معنای تمایزیافتگی و دریاف یبالا به یشود. کسب نمرهانجام می«( درباره من درست است

پایین به معنای تمایزنایافتگی است. این مقیاس چهار خرده آزمون واکنش عاطفی،  ینمره

گیرد. اسکوورن و فریدلندر جدایی عاطفی، آمیختگی با دیگران و موضع من را دربرمی

، واکنش عاطفی 11/1ا را با آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه هونی گویه همبستگی در

محاسبه کردند  11/1، و موضع من 11/1، آمیختگی با دیگران 11/1، جدایی عاطفی 13/1

ایرانی به  ی( پایایی این آزمون را درنمونه2341(. حسینیان و نجفلوی )1111 )اسکوورون،
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، 21/1، جدایی عاطفی 61/1، واکنش عاطفی 21/1ن روش آلفای کرونباخ برای کل آزمو

 گزارش دادند. 66/1، و موضع من 56/1آمیختگی با دیگران 

قرار  دقیقه ای( تحت درمان 61ها طی دوازده جلسه )آزمودنی: روند اجرای پژوهش

 عنوان تکلیف خانگی به افراد آموزش داده شد. گرفتند و در هر جلسه تمریناتی به

 محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 ها را بیاموزیم؟ شروع مراحل خودآگاهیچرا باید این مهارت جلسه اول

 های شناخت خودآموزش مهارت دوم جلسه

 های شناخت خود )خودآگاهی هیجانی(آموزش مهارت جلسه سوم

 جلسه چهارم
)بحث درمورد تفاسیری که فرد درمورد هیجاناتش ها ها، شناخت اسطوره-گذاری هیجاننام

 دارد(

 جلسه پنجم
توجه به نقش ذهن خردمند، ذهن هیجانی و ذهن منطقی درمورد تفاسیر و پاسخ به هیجاناتش، 

 مشاهده و توصیف هیجانات )خود مشاهده گری(

 هاهای حل مساله در مهار هیجانهای مثبت و مهارتنقش خودگویی جلسه ششم

 هفتمجلسه 
های کاهش آسیب )برنامه ریزی برای خواب، ورزش، تغذیه مناسب، کاهش آموزش مهارت

 مصرف مواد و پر کردن اوقات فراغت(

 آموزش مهارت دوری از ذهن هیجانی جلسه هشتم

 جلسه نهم
ریزی برای افزایش تجارب مثبت، تهیه فهرست موزش برنامهآمسلط شدن  بر دنیای خود: 

 بخشهای لذتتیفعال

 جلسه دهم
های منفی )خشم، ترس، افسردگی، آگاهی هیجانی و عمل کردن به شیوه مناسب در برابر هیجان

 استرس و احساس گناه(

جلسه 

 یازدهم
 های منفیهای حل مسأله و عمل مخالف برای هیجانکاربرد مهارت

جلسه 

 دوازدهم
 مرور جلسات و تمرینات داده شده

جلسات درمان سه بار، یک، سه و شش ماه پس از درمان مورد پیگیری قرار  پس از اتمام

 گرفتند. 
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 ی پژوهشهایافته

، 1نمودارها و شاخص روند 2از تحلیل دیداری هادر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

)فراهانی  استفاده شده است 5های همپوشو درصد داده 9های غیر همپوش، درصد داده3ثبات

های مکرر طی جلسات خط پایه، مداخله و ینمرات خام اندازه گیر (.2341و همکاران، 

 آمده است. 1پیگیری در جدول 

 مداخله و پیگیری برای چهار آزمودنی عملکرد تمایز یافتگی در موقعیت خط پایه،نمرات . 2جدول

نی
ود

زم
آ

 

 پیگیری مداخله خط پایه

سه  
جل

2 

سه 
جل

1
 

سه
جل

3
 

سه
جل

2
 

سه
جل

1
 

سه
جل

3
 

سه
جل

9
 

سه
جل

5
 

سه
جل

6
ی 

گیر
پی

 

ی
گیر

پی
 

ی
گیر

پی
 

2 221 214 211 225 232 292 253 261 221 211 241 241 

1 42 49 49 211 223 292 221 115 121 126 124 122 

3 45 42 41 219 262 254 263 241 242 119 116 111 

9 229 222 225 291 234 251 264 119 125 122 111 111 

 

                                                           
1. visual analysis 

2. trending 

3. stability 

4. Percentage of Non-Overlapping Data (PND) 

5. Percentage of Overlapping Data (POD) 
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 در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری برای چهار آزمودنی تمایزیافتگینمودار نمرات  .1شکل 

ی ها، پس از رسم نمودار برای هر آزمودنی، در مرحلهبرای تحلیل دیداری نمودار داده
ها موازی با ی دادهی موقعیت خط پایه و مداخله، خط میانههاهی داداول با استفاده از میانه

ی ثبات یعنی روی خط میانه قرار گرفت. محفظه 2ی ثباتکشیده شد و یک محفظه xمحور 
ین دو ی بدو خط موازی که یکی پایین و دیگری بالای خط میانه رسم شود. فاصله و دامنه

معیار  دهد. با استفاده ازها را نشان میخط، میزان بیرون افتادگی یا تغییر پذیری سری داده
ی ثبات( )محفظه درصد مقدار میانه 11ها زیر یا دروننقاط داده %11درصدی، اگر  11-11

(. پس از آن برای 2341)فراهانی و همکاران،  ها ثبات داردشود، دادهقرار گیرند، گفته می
ی ثبات خط روند بر اساس استفاده شد و محفظه 1ها، از روش دو نیم کردنبررسی روند داده

ها، ی ثبات آندرصدی رسم شد. پس از رسم خط میانه و خط روند و محفظه 11-11معیار
 های تحلیل دیداری درون موقعیتی و بینهای آمار توصیفی مانند میانگین و شاخصشاخص

ی درصد غیر دهندهنشانPND محاسبه شد.  PNDموقعیتی مانند تغییر سطح و روند و 
و مداخله( است. میزان کنترل آزمایشی در  همپوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی )خط پایه

ای غیر هپژوهش مورد منفرد، به تغییر سطح از یک موقعیت به موقعیت دیگر و درصد داده
( بستگی دارد. به این معنی که تغییرات اندک در مقادیر متغیر وابسته در طی PNDهمپوش )

یرات ه قرار دارد نسبت به تغیی متغیر در موقعیت خط پایای که بعد از یک مسیر دادهمداخله
ی وجود داشته است، کنترل های خط پایهای که ثبات در مسیر دادهاندک در مداخله

 POD بین دو موقعیت مجاور بالاتر )یا PNDآزمایشی کمتری دارد. همچنین، هر چه 

                                                           
1. stability envelope 

2. split-middle 
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ران، )فراهانی و همکا توان مداخله را اثربخش دانستتر( باشد، با اطمینان بیشتری میپایین
ای ه، نتایج تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار داده3جدول (.2341

 (.2341)فراهانی و همکاران،  دهدیطبق فرم تحلیل دیداری نشان م 2 یآزمودنی شماره

 1ی تغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی شمارهم .3جدول

 
درون 

 موقعیتی
  اهبین موقعیت 

 A B هاتوالی موقعیت
مقایسه 

 هاموقعیت
A/B 

  تغییرات روند 6 3 هاطول موقعیت

 تغییر جهت   سطح
/ نزولی

 صعودی

 292 214 میانه
اثر وابسته به 

 هدف
 مثبت

 بات/ باث باثبات تغییر ثبات 6/296 214 میانگین

  تغییر در سطح 221-225 221-211 دامنه تغییرات

ی ثبات ی تغییرات محفظهدامنه

 ی هر موقعیتاز میانه 11%
 221/232 تغییر نسبی باثبات با ثبات

 211/225 تغییر مطلق   تغییر سطح

 214/292 تغییر میانه 232-261 211-221 تغییر نسبی

 214/29646 تغییر میانگین 225-221 221-211 تغییر مطلق

  هاپوشی دادههم   روند

 PND 211% صعودی نزولی جهت

 با ثبات با ثبات ثبات
PND 1% 

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

، نمودار خط میانه و 2ی های آزمودنی شمارهبر اساس تحلیل دیداری نمودار داده
 آید:دست میها به قرار زیر بهی ثبات آنمحفظه
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 در موقعیت خط پایه و مداخله 1ی ی ثبات برای آزمودنی شمارهترسیم خط میانه و محفظه .2شکل 

 
 در موقعیت پیگیری1ی ی ثبات برای آزمودنی شمارهترسیم خط میانه و محفظه .3شکل 

 2متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی شماره ی  .4جدول

 
درون 

 موقعیتی
  هاموقعیت بین 

 A/B اهمقایسه موقعیت A B هاتوالی موقعیت

  تغییرات روند 6 3 هاطول موقعیت

 صعودی/ صعودی تغییر جهت   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 5/254 43 میانه

 باثبات / با ثبات تغییر ثبات 5/251 43 میانگین

  تغییر در سطح 121-211 49-42 دامنه تغییرات

از  %11ی ثبات تغییرات محفظهی دامنه

 ی هر موقعیتمیانه
 49/223 تغییر نسبی باثبات ا ثباتب

 49/211 تغییر مطلق   تغییر سطح

 49/25445 تغییر میانه 223-115 42-49 تغییر نسبی

 43/25145 تغییر میانگین 211-121 42-49 تغییر مطلق
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  هاپوشی دادههم   روند

 PND 211% صعودی صعودی جهت

 با ثبات با ثبات ثبات
PND 1% 

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 
 در موقعیت خط پایه و مداخله 2ی ی ثبات برای آزمودنی شمارهترسیم خط میانه و محفظه .4شکل 

 
 در موقعیت پیگیری 2ی ی ثبات برای آزمودنی شمارهترسیم خط میانه و محفظه .5شکل 
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 3 ی متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی شماره .5جدول

 
درون 

 موقعیتی
  هابین موقعیت 

 A/B اهمقایسه موقعیت A B هاتوالی موقعیت

  تغییرات روند 6 3 هاطول موقعیت

 نزولی/ صعودی تغییر جهت   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 261 41 میانه

 ات/باثبباثبات تغییر ثبات 266 6/41 میانگین

  تغییر در سطح 242-219 45-42 دامنه تغییرات

ی از میانه %11ی ثبات ی تغییرات محفظهدامنه

 هر موقعیت
 45/254 تغییر نسبی باثبات ا ثباتب

 41/219 تغییر مطلق   تغییر سطح

 41/261 تغییر میانه 254-241 42-45 تغییر نسبی

 4146/266 تغییر میانگین 219-242 45-41 تغییر مطلق

  هاپوشی دادههم   روند

 PND 211% صعودی نزولی جهت

 با ثبات با ثبات ثبات
PND 1% 

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 
 در موقعیت خط پایه و مداخله 3ی ی ثبات برای آزمودنی شمارهترسیم خط میانه و محفظه .6شکل 
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 در موقعیت پیگیری 3ی ی ثبات برای آزمودنی شمارهترسیم خط میانه و محفظه .7شکل 

 4ی متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی شماره .6جدول

 
درون 

 موقعیتی
  اهبین موقعیت 

 A B هاتوالی موقعیت
مقایسه 

 هاموقعیت
A/B 

  تغییرات روند 6 3 هاطول موقعیت

 / صعودیصعودی تغییر جهت   سطح

 5/261 225 میانه
اثر وابسته به 

 هدف
 مثبت

 /باثباتباثبات تغییر ثبات 1/264 3/225 میانگین

  تغییر در سطح 125-234 222-229 دامنه تغییرات

از  %11ی ثبات ی تغییرات محفظهدامنه

 ی هر موقعیتمیانه
 222/291 تغییر نسبی باثبات با ثبات

 225/291 تغییر مطلق   سطحتغییر 

 225/26145 تغییر میانه 291-119 229-222 تغییر نسبی

 22543/26441 تغییر میانگین 291-125 229-225 تغییر مطلق

  هاپوشی دادههم   روند

 PND 211% صعودی صعودی جهت

 با ثبات با ثبات ثبات
PND 1% 

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

  



 69                                              ...در خویشتن تمایزیافتگی افزایش بر دیالکتیک درمانی رفتار میزان تعیین

 
 در موقعیت خط پایه و مداخله 4ی ی ثبات برای آزمودنی شمارهترسیم خط میانه و محفظه .8شکل 

 
 در موقعیت پیگیری 4ی ی ثبات برای آزمودنی شمارهترسیم خط میانه و محفظه .9شکل 
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 گیریبحث و نتیجه
تن رفتاردرمانی دیالکتیک بر افزایش تمایزیافتگی خویش تعیین میزان "هدف پژوهش حاضر 

 .بود "مرزی و اختلال سوء مصرف مواددر زنان مبتلا به همبودی اختلالات شخصیت 
های هر چهار آزمودنی پس از دریافت آموزش و در ، نمودار داده2ی طبق شکل شماره

 دهد. جلسات پیگیری روندی صعودی در جهت هدف پژوهش نشان می
نقطه ی خط پایه روندی نزولی  3، آزمودنی شماره یک،  طی3و  1بق نمودار شماره یط

 )طبق و ثابت در نمرات خود نشان داده است؛ با شروع آموزش تغییری در سطح و روند
شاخص تغییر سطح و تغییر روند( نمرات ایجاد شده و روند نمرات از نزولی به صعودی تغییر 

 گونه که در جدولها بوده است. همانی اثر بخشی آموزشندهیافته است؛ که این نشان ده
در مداخله  6/96در خط پایه به  214از  تمایزیافتگینشان داده شده است، میانگین نمرات  1

ی بهبود عملکرد در آزمودنی مورد نظر است. همچنین شاخص دهندهرسیده است، که نشان
PND ی موثر بوده است. در مورد آزمودنی شماره اطمینان %211دهد که مداخله با نشان می

)طبق  (، پس از آغاز مداخله در سطح نمرات تغییراتی ایجاد شده است 5و9)نمودار  1
در مداخله  5/251در خط پایه به  43طور کلی میانگین نمرات از شاخص تغییر سطح( و به

اطمینان  %211با درمان  PNDبود. یعنی طبق شاخص 1ها رسیده است. درصد همپوشی داده
ها نیز در خط پایه روندی نزولی و ثابت در داده 3ی اثربخش بوده است. در آزمودنی شماره

( . در این آزمودنی نیز با ادامه مداخله تغییری در سطح نمرات رخ 2و6)نمودار شوددیده می
موقعیت  در 266در موقعیت خط پایه به  6/41داده است. میانگین نمرات در این آزمودنی از 

اطمینان  %211با  PNDمداخله رسیده است که تغییری قابل قبول است. همچنین طبق شاخص 
(، 4و  1 )نمودار9ی توان گفت که مداخله مؤثر بوده است. در مورد آزمودنی شمارهمی

دهد که پس از آغاز مداخله در سطح نمرات تغییراتی ایجاد شده نمرات خط پایه نشان می
در خط پایه به  3/225طور کلی میانگین نمرات از تغییر سطح ( و به)طبق شاخص  است

 PNDبود. یعنی طبق شاخص  صفرها در مداخله رسیده است. درصد همپوشی داده 1/264
 اطمینان اثربخش بوده است. %211درمان با 

 نمرات چشمگیر تیک باعث افزایشرفتاردرمانی دیالکها نشان داد یافتههمانطور که 
مبتلا به همبودی اختلالات شخصیت مرزی و اختلال سوء تمایزیافتگی خویشتن در افراد 

افراد تمایزیافته و تمایزنایافته را با توجه به چهار مولفه واکنش عاطفی، مصرف مواد شد. 
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توان از هم متمایز ساخت. اضطراب جدایی عاطفی، موضع من و آمیختگی با دیگران می
کنند که افراد ( بیان می2411و بوئن ) 2های تمایزنایافته است. کرنظاممزمن مشخصه افراد و 

دارند، در حالی  های مختلفبا تمایزیافتگی سطح بالاتر گرایش به مقابله موثرتر در موقعیت
ارآمد را و عملکرد ناک که افراد دارای تمایزیافتگی پایین، سطوح بالاتری از اضطراب مزمن

سمانی های جکارکردی کند که بد. بوئن بیان میدهندنشان می ای پر استرسهدر موقعیت
در  یابی است کهناشی از ضعف تمایزیافتگی خویشتن و نداشتن احساس قوی هویت

بیشتری  یافتگی پایین، اضطرابت. این افراد به دلیل داشتن تمایزهای مرزی بارز اسشخصیت
 امناسبی دارند. زا عملکرد نهای استرسرا تجربه کرده و در موقعیت

ی نظیر اضطراب های روانشخصیت مرزی نشانهمبتلا به اختلال افراد به دلیل تمایزنایافتگی 
ز پلگ و زوبی، )به نقل ا کنندهای جسمانی مثل اعتیاد و الکلیسم را بیشتر تجربه میو بیماری

معمولاً  ،شخصیت مرزی که رفتارهای اعتیادی دارند مبتلا به اختلال افراد (.1129
ران شود فرد نتواند در مواجهه با دیگباعث می ی دارند که این ویژگیتمایزیافتگی ضعیف

این  دهند.ها پاسخ میآرامش خود را حفظ کند و به شکل هیجانی و افراطی در این موقعیت
ین افراد از لحاظ هیجانی از دیگران فاصله بگیرند. این افراد در مقابل شود انکته سبب می

و چون راهکار مناسبی برای مقابله با آن ندارند به  شوندانات شدید به شدت متأثر میهیج
برای رسیدن به ترک کامل سوء مصرف  از این رو، .کنندسوء مصرف مواد گرایش پیدا می

ات و تمایز بین احساس گیری و ابراز وجود را بیاموزد و قادر بهمواد فرد باید قدرت تصمیم
 .(1129؛ پلگ و همکاران، 1114)بیبی و همکاران، منطقش شود 

نند، پس کافرادی که به لحاظ تمایزیافتگی نمره بالایی دریافت می این در حالی است که
یابند. از این رو آموزش از مواجهه با استرس به سرعت تعادل عاطفی خود را باز می

یت شخص بتلا به اختلالمخودمتمایزسازی موجب کاهش احتمال سوء مصرف مواد در افراد 
 (.1111؛ تیسون و فرایدلندر، 1119)اسکورن،  شودمی مرزی

از  هتفادبا اسآموزش تمایزیافتگی  توان گفت،گیری کلی میبه عنوان یک نتیجه
 شود فرد بهشود، سبب می-هایی که در درمان دیالکتیک به فرد آموزش داده میمهارت

آموزد هیجانات خود را شناسایی کند و به جای فرد می. مرزبندی بین خود و دیگران بپردازد
 ها را به درستی شناسایینسبت دادن حالات هیجانی خود به خماری و فقدان مصرف مواد، آن

                                                           
1. Kerr 
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نمایند. همچنین، به دلیل این که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ها مقابله کرده و با آن
زیاد دارند، همنوایی زیادی برای سوء مصرف  و سوء مصرف نیاز به تاییدطلبی و جلب توجه

ها دیده می شود. افزایش تمایزیافتگی با کاهش اختمال این مواد و رفتارهای پرخطر در آن
زایش افتری باقی بمانند.کند در ترک مواد برای دوره طولانیهمنوایی به افراد کمک می

تری داشته قوی من کند موضعکمک میشخصیت مرزی اختلال مبتلا به تمایزیافتگی به فرد 
ه این های خود اعتماد کند. و بشخصی خود تکیه کرده و به تواناییبه اراده ه باشد ودر نتیج

ابط آمیختگی مناسبی پیدا کند به حدی که فرد قادر به برقراری روترتیب در روابط با دیگران 
 اش خواهد بود. یبا ثبات با افراد مهم زندگپیوسته و 

 منابع
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