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اختلال شخصيت مرزي با حضور و عدم حضور مادران آنها          
تا  هاي نهم از نوجوانان دختر پايه   .  درخلال درمانشان بود  
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Abstract 
The purpose of this study is to investigate 
the impacts of family involvement in short 
term Dialectical Behavioral Therapy 
(DBT) on female adolescents with 
borderline personality disorder symptoms. 
Adolescent girls from the 4th municipal 
region of Mashhad from 9th to 11th grade 
in 2017 academic year, about 1458 scales 
(BPFS-C)  were administered and 280 
subjects with higher cut-off scores 
detected. A sample of 46 girls were then
selected.   
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 مقدمه

 با  كه  رودبه شمار مي    تي شخص ت اختلالا انواع  نيترعي از شا  يك ي BPD(1  (ي مرز تيشخصاختلال  
 ي اجتماع ي بالا يهانهي و هز  ي خودكش ي بالا سكي ر ،ي زندگ نيي پا تيفي ك ،ي روان يهايماري ب ي بالا بوديهم

، درصد  9/5 تا   6/1  ي عموم تي اختلال در جمع   ني ا وعيمتوسط ش   ).2016 و همكاران،    2ينسپرو(   است همراه  
 20  باي تقر ي بستر ماراني درصد و در ب    10  باًي تقر جمعيت باليني  در   ، درصد 6  هي مراقبت اول  ي ها طيدر مح 

:  نفره انتخاب شد و معيار هاي ورود          46اي  سپس نمونه 
 سال، زندگي همراه با خانواده، موافقت مادر        18 تا   16سن  

بيماري جسمي و   :  براي شركت در درمان و معيار خروج        
ها به روش تصادفي    آزمودني  .ترل شدند رواني همبود، كن  
-2)  دختران نوجوان ( آزمايش يك    -1:  ساده به سه گروه   

 گروه  -3و  )  دختران نوجوان و مادرانشان     (آزمايش دو    
هر دو گروه      .، تقسيم شدند   )دختران نوجوان (كنترل  

12آزمايشي درمان ديالكتيكي را بصورت گروهي در             
درماني دريافت  جلسه دريافت كردند اما گروه كنترل            

هاي شخصيت مرزي    مقياس هنجار شده ويژگي     .  نكرد
آزمون و پيگيري     در مراحل پس     )BPFS-C(  كودكان

هاي بدست  داده.  مجدداً توسط هر سه گروه تكميل شد        
آمده با استفاده از روش آماري تحليل واريانس يك طرفه           

هاي مكرر و فرمول معناداري باليني، تحليل        گيريبا اندازه 
هاي آزمايش  تغييرات معنادار آماري براي گروه       .  دشدن

با اين حال معناداري باليني در گروه             .  بدست نيامد  
دختران آزمايش يك و دو مشاهده شد و در گروه دوم كه             

ي م افتي را در  ينوجوان همراه با مادرانشان فنون درمان       
ي ثبات ي ب  هاي لفهؤ م . تغييرات درماني برجسته بود    كردند
تغيير   يخود جرح و    يروابط منف ،  تيت هو مشكلاي،  عاطف

نتيجه اين كه درمان ديالكتيكي براي            .  كرده بودند  
حضور مادران در   نوجوانان مرزي مفيد و تاثيرگذار است و        

دهد اثربخشي درمان را در اين نوجوانان افزايش مي       درمان  
 .باشدي ميني به متخصصان بالو قابل توصيه

 

 اختلال   ،كيالكتي د  درمانيده، رفتار  خانوا:  هاواژهديكل
 دختران نوجوان ي، مرزتيشخص

 

The inclusion criteria were: age range of 
16-18, living with family, and agreement 
of mother for participation in the treat-
ment, and exclusion criteria of other phy-
sical and/or psychological disorders were 
controlled for. Subjects were ran-domly 
divided to three groups: 1- Expe-riment 1 
(female adolescents) 2- Expe-riment 2 
(female adolescent + mothers) and 3- Co-
ntrol group.  Both experimental groups 
received DBT  for 12 sessions, while 
control group had no intervention. Three 
groups completed the BPFS-C at post-test, 
and follow-up stages. The data analyzed 
by repeated measure analysis of variance 
and clinically significance for-mula. No 
significant statistical differences were 
observed for experimental groups. How-
ever indices of clinically significant chan-
ges were observed for two groups and in 
the second group with mother particip-
ation robust therapeutic effects were 
detected. The components of emotional 
instability, identity problems, negative 
relationships, and self-concept showed 
considerable changes after DBT interven-
tion. It could be concluded that DBT was 
effective intervention for adolescent girls 
with BPD symptoms and mother presence 
in their therapy could increase the 
therapeutic effects. Presence of family in 
the treatment is recommended to clinician 
in work with BPD adolescents. 
 
Keywords: Family, Dialectical Behavior 
Therapy, Borderline Personality Disorder, 
Adolescent Girls. 
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 يثباتي ب ي مرز تي شخص ختلالا  ميعلا  از  يكي.  )2013  ،3يكا آمر يشناسانجمن روان (   شده است  ردبرآودرصد  
 چند ساعت  و به ندرت       معمولاً  كه  اضطراب  اي  يريپذكيتحر  د،ي شد يات ملال دوره   است كه به حالا    يعاطف

 از  گري د يكي.  شوديم  اطلاق  ، در كنترل خشم   ختلال ا ايمتناسب   و نا  ديخشم شد   كشد،يچند روز طول م   
 اختلال به  طور     ني مورد مشاهده در ا    تياختلال هو .   شود ي ذكر م  تي اختلال مشكلات هو   ني مهم ا  ميلاع

 با  مرتبط  يگذرا  يديپارانوئ  تفكر  شتن،ي درباره خو  احساس  اي مداوم و بارز خودانگاره        يثباتيمعمول به ب  
 بارز نشانه  يدارا  نيهمچن  يمرز  تيشخص  اختلال به   مبتلا  ماريب.   اشاره دارد  د،يشد  ياهيتجز  علائم  اي  استرس

 دو  ني است كه با نوسان ب      پرتنش  و  داري ناپا يو  ي فرد ني روابط ب  ي الگو گريبه عبارت د  .   است يروابط منف 
 توانيم  را  اختلال  نيا  بارز  ميعلا  از  گريد  يكي.  شودي مشخص م   يسازارزشي و ب   يسازيقطب آرمان 

 مواد،  سوءمصرف  ،يجنس  نامناسب  زشيآم  ،يولخرج  نندما  ييرفتارها  به  علامت  نيا.  كرد  ذكر  يتكانشگر
 ،يخودكش  به  اقدام  به  مكرر  داتيتهد  اي  ها  ژست  و  رفتار  ،يخود جرح و  يپرخور  يهادوره  پروا،يب  يرانندگ
   . )2013 يكا، آمريشناسانجمن روان( شوديم اطلاق

 كه  يزمان  دهنديم معاصر نشان     قاتي تحق اما  شروع اختلال شخصيت مرزي از اوايل بزرگسالي است،         
تواند يم،  داردتي عموم)شدت صفت مرتبط با پريشاني باليني يا اختلال رواني اجتماعي         (  تي شخص يناهنجار
 ديدگاه فرصت بهتري    نيا.  در طول زندگي رشد نمايد    به طور مداوم    و    نيز تشخيص داده شده     ي زندگ ليدر اوا 

 نيوتن  (باشدموثر  بسيار  تواند  ي م يا مداخله نيدهد كه چن  ي نشان م  قاتيدهد و تحق  براي مداخله بدست مي   
 دوران  در  اختلال  يها  ريشه  وجود  درخصوص  پايدار  عمومي  توافق  وجود  با).  2015  ،4چانن  كلارك،  هاوز،

-نمي  معتبر  را  آن  و  داشته  ترديد  سالگي  18  سن  از  قبل  BPD  تشخيص  در  درمانگران  از  بسياري  كودكي،

دارند رشد شخصيت  هنوز در جريان است، به علاوه بسياري از            مي  بيان  و  بوده  زني  برچسب  نگران  آنان.  دانند
 اما با   .باشدميان نوجوانان طبيعي مي     ه ازخود، در  ثباتي عاطفي يا تصوير آشفت     هاي اختلال، مانند بي    جنبه

حال    در نوجوانان در    ي مرز تي و درمان اختلال شخص     صي شواهد در خصوص تشخ     ها،وجود همه ترديد  
 موارد مانند   ي نوجوانان در بعض   ي مرز تيهر چند اختلال شخص   .  )2014  ،5كائس، برونر، چانن  (   است شيافزا

). 2015  ،6همكاران  فوناگي،(   دارد يي نيز هاها تفاوت  جنبه ي در بعض  ماباشد، ا  مي  بزرگسالان تياختلال شخص 
 اختلال مانند عود،    يعمل   حاد و  يها احتمال دارد نشانه   شتري ب ،ي مرز تي اختلال شخص  صي تشخ  با نوجوانان

در مقابل  .   و خشم نامناسب را نشان دهند      ،رسانبي و خود آس   ي تكانش ي، رفتارها يخودكش   به خود و   هصدم
 صي تشخ ي مرز تيثبات  اغلب در بزرگسالان با اختلال شخص         ي آشفته و روابط ب     تي مانند هو  داري پا علائم

 فقط  ، نوجوانان بوده است   يا شمول بر  اري مع نيشتري ترس از رها شدن ب     قاتياگر چه در تحق   .  شوديگذارده م 
 مالوان،  فايف،دي  وستن،( وجود داشت  مارانيها در ب  اري كامل مع  صي ملاحظه وتشخ  يشانس برا درصد    85

 كه  رسيدند  جهي نت  به اين  كردندي م يابي در نوجوانان را ارز    تي ظهور اختلالات هو   تيكه  ظرف  )  7،2014ديلالو
 ادراك خود و    وسانات ن ،ي احساس پوچ  ،ي مرز تي اختلال شخص  صي مرتبط با تشخ   زي تم يها جنبه نيشتريب

همچنين پژوهشي  ).  2014  همكاران،  و  وستن(   بود تي احساس هو  كي حفظ   ي به روابط خاص برا    يوابستگ
 BPD كه بتوان     نوجوانان و بزرگسالان وجود دارد     BPD  ميان  يهمبودمروري نشان داد كه به ميزان كافي        

 نوجوانان  تا پنج درصد    يك    دهند كه يها نشان م   داده.  )2007  ،8رومرو  شارپ،(  نوجواني را مطرح كرد    
 ،9فوناگي و شارپ(  از بزرگسالان است شتريكنند و شدت اختلال در نوجوانان ب      يورده م آ را بر  BPD  يهااريمع

���/  .../درگيري خانواده در اثربخشي رفتاردرمانيبررسي تأثير                                 
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تحقيقات ديگر نيز ثبات تشخيص ابعادي اختلالات شخصيت بويژه اختلال شخصيت مرزي را از                     .)2015
و نشان  ).  2014  كائس و همكاران،  (اييد كرده اند  نوجواني تا بزرگسالي و مفيد بودن درمان زودرس آن را ت            

 قابل قبول و برابر با مواردي است DBTكه شيوع، اعتبار و روايي) 2004،  10همكاران  چانن و (  داده شده است  
 قابل اعتماد و    صي تشخ كي  BPD  ن،ي بنابرا .)2008  ،11لينهان  راس،  ميلر،(  شودكه در بزرگسالان ديده مي    

 و  يماري و ب  ي و روان  ي درازمدت شامل اختلالات روح    ي و عواقب جد   ريسك بالا كه با    است   يمعتبر در نوجوان  
 ژهي بر شواهد و   ي مداخلات مبتن   لذا باتوجه به كمبود مطالعات در اين گروه         .باشدي بالا همراه م   ريمرگ و م  

استرس    و ي زندگ تيفي نرخ ك  ريكه تاث ي  قيدر تحق )  2014(   و همكاران  كائس.   است ي ضرور نوجوانان  يبرا
، و بدون اختلال    رآستانهيگروه نوجوانان با نشانگان كامل، سطح ز          سه ي رو ،يبي  خود آس   سكير   را بر  يروان

 دختر  ستانه كه عمدتاً  آريكردند، متوجه شدند كه نوجوانان با نشانگان كامل و ز           ي م ي بررس ي مرز تيشخص
 بود كه   ني از ا  يها حاك افتهيفتند و    قرار گر  كينيكنندگان به كل   مراجعه ء جز كسال،ي  شتبودند، پس از گذ   

 نيا.   همراه است  ي و استرس روان   ي زندگ تيفي در نوجوانان، با اختلالات در ك      يستانه اختلال مرز  آ  ريسطح ز 
- برش يني بال كاربرد و   صي تشخ يي و روا  داده  شي زود هنگام را افزا    صي تشخ تي در مورد اهم   يها آگاه افتهي

 را يكند، تا كساني متي نوجوانان حماي برايصيتر تشخنيي برش پاكيو از برد،  ي سئوال م  ري موجود را ز   يها
خصوص درمان اختلال      مطالعات در  ي باوجود رشد بالا    يول،   كند يي شناسا  را كه در معرض خطر هستند     

،12بيسكين(   كم است  اري جوانان بس  ي بالا برا  تيفي با ك  يشي آزما يها در بزرگسالان، درمان   ي مرز تيشخص
2013.( 
هاي معرفي شده براي اختلال شخصيت مرزي، تنها        اند از ميان انواع درمان    اي نشان داده  حقيقات مقايسه ت
(   رفتاردرماني ديالكتيك  ).13،2010پاريس(  هايي براين اختلال تاثير دارند كه ساختار يافته باشند           درمان
DBT(14    و اولين درمان   .  اد شده است   ايج 15لينهان  هاي ساختاريافته است كه توسط مارشا      يكي از درمان
شناختي را با   اين درمان اصول رفتاردرماني    .  شناختي است كه مورد آزمايش كلينيكي واقع شده است          روان

روش هاي مشترك ديگر رويكردها تلفيق و براي كاهش بدتنظيمي هيجاني بيماران مرزي و رفتارهاي                      
 كنترل  شيآزما)  2006همكاران،  و 16لينهان  (لينهان و همكاران  .  )2010پاريس،(  تكانشي آنان بكار برده است    

 ني گرفتند كه ا   جهي بكار بردند و نت    يريگي سال پ  2 با   ي با اقدام به خودكش    ي افراد مرز  ي را برا  يشده تصادف 
 و  يي كاهش خطر دارو   ،ي اقدام به خودكش   ي شدن برا  ي طول مدت بستر   ،يدرمان در كاهش اقدام به خودكش     

هاي  افزايش توانايي  -1:  رفتاردرماني ديالكتيك استاندارد، پنج عملكرد     .  مان موثر بوده است    كاهش افت در  
از طريق مديريت احتمال وقوع و كاهش دخالت افكار و            ( افزايش انگيزه براي رفتارهاي ماهرانه        -2  ،رفتاري

اي يط درمان به گونه    ساختارمند كردن مح   -4  ، اطمينان از تعميم منافع به محيط طبيعي فرد        -3،  )هيجانات
 افزايش توانايي و انگيزه درمانگر براي         -5   و )نه رفتارهاي ناكارآمد را    (  كه رفتارهاي كارآمد را تشويق كند      

 ).2006همكاران، و لينهان( كندي را دنبال مدرمان موثر بيماران
. جوانان نمايند  براي نو  DBTتاثيرات مثبت رفتار درماني ديالكتيك موجب شد محققان اقدام به تطبيق             

 DBTراهنماي.  كند كه اين درمان احتمالا براي نوجوانان مفيد است             پيشنهاد مي   DBTمباني نظري    
علاوه هفت تطبيق براي نوجوانان، از جمله شركت دادن           ه استاندارد، ب  DBTنوجوانان همان ساختار اصلي      

 رديگي م ي را پ   كردن طول درمان   تر  آموزي و كوتاه   در جلسات مهارت   )  معمولا والدين (اعضاي خانواده    
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 فرزند را در ايجاد و ابقاي         -تحقيقات نقش مركزي ارتباطات والد      ).  2013  ،17فريستد مكفرسون، چاونز، (
BPD  و دراز   مي مستق ري به واسطه نقش خود تاث      نيوالد).  2017  ،18شارپ ونوردن،كالپكسي،(اند   ثابت كرده 

پريشي در  هاي والديني و نشانگان روان    مراقبت  كمبود  .)2013  ،19ميلر(   سلامت فرزندانشان دارند   يمدت بررو 
رو فوايد   از اين   ).2016  ،20همكاران  اينفورنا و (  والدين، با اختلال شخصيت مرزي نوجوانان ارتباط دارد           

ها را  توانند مهارت ها مي  آن -1  :آموزي بيان شده است   متعددي براي شركت دادن والدين در جلسات مهارت        
توانند نوجوانان را    مي -3.  توانند الگو و مربي نوجوانان خود باشند       مي -2  .د و خود از آنها استفاده كنند      بياموزن

ها به طور موثرتري    توانند با پذيرش مهارت    مي -4.  ها، در خارج از درمان تشويق نمايند       به استفاده از مهارت   
 ).2014 ،21پاول( كمك كنندپاسخگوي نياز هاي فرزندانشان باشند و در مشكلات به آن ها 

 وجود  كيالكتي د ي رفتاردرمان لي خانواده در تكم   طي مورد توجه قراردادن مح    ي برا زي ن گري د لي دل نيچند
 لي از تكم  تي در حما   اولاً پيشينه قابل اعتمادي    : كه عبارتند از   )2007  ،22هوفمن  بان،فروزتي، سنتيسته (  دارد

 و   فروزتي ؛1996  فروزتي،(   با مداخله خانواده وجود دارد      ديشد  يشناسبي آس ي برا ي فرد يهاكردن درمان 
 در  ،ي و اجتماع  ي خانوادگ طي مح ي برا ي نقش مركز  ،ي اجتماع يستيمدل ز  دوم اينكه     ،)2005  ،23بولانگر

 فروزتي(   مزمن، قائل است   اي  دي شد يجاني ه مي مشكلات مرتبط با اختلال تنط     ي بازساز ايتوسعه، ابقاء، عود و     
 كنند همان ي م شنهاديها پ داده، و بالاخره سوم اين كه       )2005  ،25شنك، هوفمن   فروزتي،؛  24،2003فروزتي  و

 مانند،  شوندي استفاده م   ي فرد كيالكتي د ي رفتاردرمان لي در تكم   ي مداخلات خانوادگ   گريگونه كه د   
 باشديكننده م دواري ام كاملاً  زين   خانواده يكيالكتيدي   رفتار درمان  جي نتا ،)2003  ،26همكاران  و  بانسنتيسته(
 معدود  DBTهاي   اما مطالعات در خصوص ارزيابي درگيري والدين در مهارت         ).2005  ،27همكاران  و  هوفمن(

 ).2014 پاول،( باشدمي
به اين جهت با توجه به كمبود مطالعات در خصوص درمان پيشگيرانه اختلال شخصيت مرزي از نوجواني                 

 بر  DBT  مدتهاي كوتاه يج درگيري والدين، و تاثيرات درمان      و همچنين كمبود مطالعات در خصوص نتا        
اختلال شخصيت مرزي،  اين پژوهش اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيك را بر نوجوانان داراي اختلال شخصيت               

. مدت مورد بررسي قرار مي دهد     در جلسات درماني كوتاه   )  مادران(ها  مرزي با حضور و عدم حضور والدين آن       
 روابط    ـ مشكلات هويت    ـثباتي عاطفي هاي اصلي بيماري شامل بي     ات درمان را بر ويژگي     همچنين تاثير 

 . دهدها مورد مقايسه و ارزيابي قرار ميناپايدار و خود جرحي در گروه
 

 روش پژوهش

مدت بر نوجوانان داراي     جا كه هدف تحقيق بررسي تاثير آموزش رفتاردرماني ديالكتيك كوتاه              از آن 
يت مرزي با حضور و عدم حضور مادران در خلال درمان بود، از طرح تحقيق نيمه آزمايشي،                    اختلال شخص 

 .آزمون با گروه كنترل استفاده شد پس ـآزمونپيش
 ساله داراي علايم اختلال شخصيت مرزي شاغل به تحصيل در 18 تا 16 نوجوان   46نمونه پژوهش شامل    

فرآيند انتخاب نمونه به اين صورت      .   بود 1395-96يلي  مقطع متوسطه آموزش و پرورش مشهد در سال تحص        
 پرورش مقياس هنجار شده      و  آموزش 4 ناحيه   )ازدهم تا ي   نهم يهاهيپا(آموز دختر    دانش 1458بود كه ابتدا    

 283از آن ميان     .  منظور غربالگري تكميل كردند    را به   BPFS-C(28(  هاي شخصيت مرزي كودكان    ويژگي
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با تمامي افراد تماس گرفته شد و از آنان براي            .  داشتند)   به بالا  66نمره  (خط برش نوجوان نمرات بالاتر از      
آموزان و مادرانشان و بررسي     با دانش   29باليني  پس از اجراي مصاحبه   .  شركت در پژوهش دعوت به عمل آمد      

ن و معيار    سال، زندگي همراه با خانواده، موافقت مادر براي شركت در درما             18 تا   16سن  :  معيارهاي ورود   
 .  نفر حاضر به همكاري در طرح شدند46و رواني همبود، در نهايت  بيماري جسمي : خروج

نامه، اين تعداد افراد بر اساس سطح نمرات و به تصادف بين سه گروه مساوي  آزمايش      پس از اخذ رضايت   
عليرغم موافقت اوليه . ندو گروه كنترل تقسيم شد )  دختران به همراه مادرانشان     (2، آزمايش   )فقط دختران (  1

هاي  مادر تا آخر درمان باقي ماندند، و بقيه بدليل مشغله          6مادران براي شركت در پژوهش در گروه دوم تنها          
-هاي جمعيت ويژگي.  ديگر تنها در جلسات اندكي حضور يافتند، اما حضور دختران در گروه دوم كامل بود                 

 و انحراف استاندارد سن دختران به ترتيب در گروه آزمايش           ميانگين:  ها بدين شرح بدست آمد    شناختي گروه 
. محاسبه شد) 06/1 و 5/16: (در گروه كنترل و) 81/0 و 33/16: (، درگروه آزمايش دوم)78/0 و 88/15: (اول

فراواني افراد نمونه در    .  بدست آمد )  37/5 و   37/40:  (ميانگين و انحراف استاندارد سن مادران نيز به ترتيب         
و )  نفر3 و 2، 1: (، درگروه آزمايش دوم) نفر5 و 6، 7:  (اي نهم تا يازدهم در گروه آزمايش يك به ترتيب         هپايه

 . بود)  نفر 6 و 8، 4: (در گروه كنترل
 تحت درمان با برنامه مداخله رفتاردرماني ديالكتيك گروهي قرار گرفتند، در               2 و   1هاي آزمايش   گروه

هر گروه  ( و كنترل    1هاي آزمايش همگي افراد گروه  .  درماني دريافت نكرد  كه گروه كنترل هيچ مداخله       حالي
 نفر از مادران تا آخر جلسات درماني به          6تا آخر درمان باقي ماندند، اما از گروه آزمايش دوم تنها              )   نفر 18

 .همراه نوجوانانشان درمان را ادامه دادند
كه آموزش لازم براي    (توسط محقق   )  وز در ميان  يك ر (اي سه بار    جلسه دو ساعته، هفته   12 برنامه درمان 

در )  هاي آموزشي ديده بود   هاي مجازي و فيلم   اجراي درمان زير نظر اساتيد دانشگاه سمنان و از طريق كارگاه          
 : به شرح زير اجرا شد)2014 لينهان، (30درمان شناسي بر اساس راهنماييك مطب تخصصي روان

 
 

 برنامه اجرايي درمان:  1 جدول

 جلسات مهارت شده اجرا حتوايم

 و بودن ديالكتيك تمرين -ديالكتيك رفتاردرماني معرفي -گروه ساختار معرفي -گروه قوانين
 سازي معتبر

 درماني رفتار معرفي
 ديالكتيك

 اول

 ذهن ،31هيجاني ذهن (ذهن وضعيت سه آموزش -هاآموزش مرور و قبل جلسه تكاليف بررسي
 ذهن در بودن هاي تمرين و آگاهي ذهن هايمهارت موزشآ -)33خردمند ذهن ،32منطقي
 در حركت -) مارپيچ پله يك در زدن قدم درياچه، كوچك سنگ بازدم، و دم تمرين (خردمند

 ميانه مسير

 و ذهن حالت سه آموزش
 آن هايمهارت

 دوم

 آگاهي ذهن اساسي هايمهارت -آگاهي ذهن تعريف -هاآموزش مرور و تكاليف بررسي
 يك ثبت شي، يك بر تمركز تمرين: مانند آن هايتمرين و) مشاركت -توصيف -همشاهد(

 -نور دسته تجربه مشاهده بيروني و دروني تجربه مشاهده دقيقه، سه طي افكار ثبت دقيقه،
 -چگونه و چه هايمهارت -فعاليت در شدن غرق طريق از مشاركت -هيجان ، احساس توصيف

 ..و قضاوت بدون موضع

 پيشرفته هايمهارت

 34آگاهي ذهن

 سوم

 و بنيادين پذيرش: شامل آشفتگي تحمل هايمهارت  -قبل هايآموزش مرور و تكاليف بررسي
 تمرين -تنفس حين بدن كردن رها -ايمقابله خودگويي  -سماجت از امتناع (آن هايروش

 چهارم 135آشفتگي تحمل مهارت
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 انجام زا،آسيب رويداد از برگرداني توجه (آن هايروش و برگرداني توجه مهارت) لبخند نيم
 ....)و خوشايند رويدادهاي به كردن فكر موقعيت، ترك بخش، لذت فعاليت

 -فكر انحراف (بحران از پس تا آوردن دوام هايمهارت شامل آشفتگي تحمل هايمهارت ادامه
 )معايب و مزايا بررسي -حال لحظه بهبود -تسكيني خود

 پنجم 2 آشفتگي تحمل مهارت

 جسم با واقعيت پذيرش -ذهن مسير تغيير با پذيرش: شامل آشفتگي تحمل هاي مهارت ادامه
 مشكل حل -رفتار هايزنجيره تحليل -خود

 ششم 3آشفتگي تحمل مهارت

 مورد در غلط باورهاي -هيجان تنطيم اهداف -هيجان تنظيم شدن سخت در موثر عوامل
 -هيجانات توصيف مدل -رويداد و رفتار فكر، هيجان، نبي تفاوت -هيجانات فوائد - هيجانات
 علاقه، شرم، يا گناه نفرت، ترس، شادي، اندوه، و غم خشم،( اصلي هيجان هشت شناخت

 )تعجب

 هفتم 136هيجان تنظيم مهارت

 اقدام تكنيك -حقايق بررسي (هيجان تنظيم هاي تكنيك -اصلي هيجانات شناخت ادامه
 -تسلط ايجاد -مثبت هيجاني هاي تجربه ايجاد -مسئله حل و ناتهيجا از يك هر براي مخالف

 )ارزش با زندگي

 هشتم 2 هيجان تنظيم مهارت

 مديريت -هيجاني رنج كردن رها و هيجانات به آگاهانه توجه (دشوار ًواقعا هايهيجان مديريت
 )هيجان تنظيم هايمهارت يابيمشكل -شديد هيجانات

 نهم 3 هيجان تنظيم مهارت

 هايخواسته بين تناسب) قاطعانه -پرخاشگرانه -منفعلانه (خود ارتباطي هايسبك ناساييش
 كه چيزي آوردن بدست هايمهارت فردي ميان بخشي اثر راه در تاثيرگذار عوامل -آنان و من

 )كردن تقويت قطعي، اظهارنظر كردن، ابراز توصيف، ( خواهيدمي

 دهم 137موثر ارتباط

 اثربخشي كه عواملي -اثربخش ارتباط براي راهنما (خوب ارتباط نگهداري و كسب هايمهارت
 خود داشتن دوست و نفسعزت بهبود و حفظ هاي مهارت ،)دهدمي كاهش را فردي ميان

 يازدهم 2موثر ارتباط

 حل براي اضافه هايمهارت -دادن گوش و اشتراك براي دستورالعمل - هيجانات موثر بيان
 آن هايروش و گفتن نه مهارت -ديگران با تعارضات

 دوازدهم 3موثر ارتباط

 
براي دو گروه آزمايش امكان استفاده از مشاوره تلفني و فردي فراهم بود، اما فقط سه نفر از اين امكان                       

 4 پس از    جي نتا نيهمچن.  زمون به عمل آمد   آ پس   در انتهاي آخرين جلسه از تمامي گروه ها       .  استفاده كردند 
 .مورد بررسي قرار گرفت SPSSافزار  توسط نرمهاي بدست آمده و داده ي شدريگيماه مجدد پ
 

 هانتايج و يافته

آزمون ام باكس، برابري ماتريس    .  ند قرار گرفت  ليتحل   و هي مكرر مورد تجز   يهايريگروش اندازه   باها  داده
با مراجعه به   .  ن مي دهد  نشا)  <F=  ،85/0p  58/0(كوواريانس ها را در گروه ها براي اختلال شخصيت مرزي          

 نتايج آزمون   4   در جدول  وهاي توصيفي    يافته 3در جدول   .   پيش فرض آزمون مدنظر احراز مي شود     2جدول  
 . چندمتغيره در رابطه با متغير اختلال شخصيت مرزي آمده است

 
 

  آزمون ام باكس:2جدول 

 ام باكس 67/8

58/0 F 

12 Df1 

2/1149 Df2 

85/0 Sig 

 

1ادامه جدول   
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 ي مرزتي و انحراف استاندارد اختلال شخصنيانگي م:3جدول 

 پيش آزمون پس آزمون پيگيري

 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين درانحراف استاندا

 گروه

 1گروه آزمايش  10/75 70/6 40/64 30/17 60/58 14/11

 2گروه آزمايش  00/80 84/6 50/51 94/20 83/65 12/17

 گروه كنترل 66/75 97/6 02/69 41/12 90/62 63/14

 كل 26/76 89/6 57/64 41/16 15/62 97/13

 
  ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه هاي اختلال شخصيت مرزي:4جدول 

 پيش آزمون پس آزمون پيگيري

 يانگينم انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

 متغير گروه

 آزمايش يك 3/19 62/2 6/15 47/3 7/15 09/3

 آزمايش دو 16/20 47/1 33/11 13/4 83/14 11/5

 كنترل 5/19 81/2 8/16 54/3 27/16 49/3

 بي ثباتي عاطفي

 آزمايش يك 5/19 27/3 3/15 05/5 14 23/3

 آزمايش دو 19 78/1 66/12 83/6 5/16 15/6

 كنترل 72/19 9/2 9/15 6/3 9/15 06/4

 مشكلات هويت

 آزمايش يك 1/18 6/2 7/17 31/5 15 26/3

 آزمايش دو 83/20 65/3 83/12 15/5 5/15 76/1

 كنترل 44/17 29/3 9/17 14/3 36/14 41/3

 روابط منفي

 آزمايش يك 2/18 98/1 8/15 15/5 9/13 55/4

 آزمايش دو 20 38/4 66/14 02/6 19 44/5

 كنترل 19 78/3 42/18 39/3 36/16 65/4

 خودجرحي

مرزي طي مراحل سه گانه      شخصيت   نشان مي دهد كه تغييرات صورت گرفته در متغير اختلال          5جدول  
و اين تغييرات با تعامل تغييرات در سه گروه پژوهش نيز           )  >87/12F=  ،001/0p(تحقيق معنادار بوده است     
به   متغيرها  خطاي  واريانس هاي  برابري  سنجش  منظور  به).  >19/4F=  ،008/0p(همچنان معنادار مي باشد    

 نتايج ارائه شده 6شد كه در جدول   استفاده  لون  آزمون  عنوان پيش فرض استفاده از آزمون اثر بين آزمودني، از       
با توجه به يافته هاي فوق نتيجه گرفته مي شود كه در تمامي مراحل آزمون تفاوت معناداري ميان                      .  است

 . جود نداشته و مي توان اين پيش فرض را احراز شده در نظر گرفتواريانس خطاي متغيرها و
 

 

 مرزي شخصيت متغير اختلال با رابطه در چندمتغيره  آزمون هاي:5جدول

مجذور 

 اتا
sig 

 درجه آزادي

 خطا

 درجه آزادي

 فرضيه
F متغير اثر ارزش 

 زمان اثر پيلاي 46/0 87/12 2 30 001/0 46/0

 زمان* گروه  اثر پيلاي 39/0 19/4 4 62 008/0 19/0
 

 

 مرزي شخصيت آزمون لون جهت متغير اختلال: 6جدول 

Sig Df2 Df1 F مرحله 

 آزمونپيش 01/0 2 31 98/0

 آزمونپس 04/3 2 31 06/0

 پيگيري 69/0 2 31 50/0
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 مرزي شخصيت ها جهت متغير اختلالآزمون اثر بين آزمودني: 7جدول 

 منبع جمع مجذورات df نگينمجذور ميا Sig F مجذور اتا

 جداگانه 3/376186 1 3/376186 32/1348 001/0 97/0

 گروه 1/271 2 55/135 48/0 62/0 03/0

 خطا 06/8649 31 01/279   

 
 7  جدول.    مورد بررسي قرار گرفت     7در جدول     درون آزمودني  متغيرهاي  ميان  تقابلي  همچنين وضعيت 

ولي اين  )  >32/1348F=  ،001/0p(ان مراحل آزمون ايجاد شده است       تفاوت معناداري مي    كه  مي دهد  نشان
مقايسه  جفتي گروه ها در    ).  >48/0F=  ،62/0p(هاي آزمايش و گروه كنترل مشهود نيست        تفاوت ميان گروه  

 . آمده است8 جدول مراحل آزمون مورد بررسي بيشتر قرار گرفت كه نتايج آن در

 
 شهاي پژوه مقايسه جفتي گروه:8جدول 

sig گروه  تفاوت ميانگين خطاي معيار)j(  گروه)i( 

 آزمايش دو 28/15 19/3 001/0

 كنترل 47/14 91/2 001/0
 آزمايش يك

 آزمايش دو كنترل -80/0 99/1 00/1

 
و  اديكنترل ز  و2هاي آزمايش  با گروه1هاي آزمايش نتايج نشان مي دهد كه  تفاوت اثر درمان ميان گروه

 ).>00/1p(باشد   با گروه كنترل معنادار نمي     2 آزمايش اما تفاوت اثر ميان گروه    .    )p<001/0( است   بوده معنادار
: پردازيمهاي تحقيق مي  هاي اختلال شخصيت مرزي در گروه     ها به بررسي مؤلفه   براي بررسي جهت اين تفاوت    

دختران نوجوان    (1روه آزمايش   درگ:  ثباتي عاطفي نشان داد كه     بي هاي تحقيق در مؤلفه   بررسي ميانگين گروه  
اي نسب به مرحله قبل از درمان تفاوت نشان داده است و              حدوداً چهار نمره   نيانگيم)  مادرانشان  بدون حضور 

 معنادار  ينياز لحاظ بال    گيري نيز پايدار باقي مانده است، هر چند اين ميزان تغييرات          اين تفاوت در مرحله پي    
 .)درصد رشد19/17>25( باشد ينم

 

 
 

���/  .../بررسي تأثير درگيري خانواده در اثربخشي رفتاردرماني                                



114 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��� / �!�"#$%/ !�&� '()*/  

 كه همراه با مادرانشان فنون درماني را دريافت كرده بودند، يك كاهش ميانگين               2اما درگروه آزمايش    
اليني داراي معناداري بالا    ـان روي داده است كه از لحاظ ب        ـه قبل از درم   ـاي نسبت به مرحل    نمره 9بارز  
 نمره بازگشت نشان داده شده است، اما در 3گيري در مرحله پي چه ، اگر)درصد رشد  77/93<75(باشد  مي

 26/43<25(   است ي متوسط معناداري داراي   نيبال  و از لحاظ  توان گفت اثرات درمان حفظ شده        مجموع مي 
تفاوت ميانگين گروه كنترل     .  باشديدهنده اثر حضور مادران در جلسات درمان م        نشان اين امر   و  )درصد رشد 

كه در مرحله پيگيري    )  84/13>25(اي بوده است     حدود دو نمره   كاهشآزمون  نسبت به پيش  آزمون  در پس 
ها از لحاظ باليني معنادار   دهد تفاوت ميانگين  كه  نشان مي   )  56/16>25(نيز اين مقدارتقريبا ثابت مانده است     

 .باشدنمي

 
 

 نيانگيتفاوت م   در مرحله پس از درمان     )  ضورمادرانشاندختران نوجوان بدون ح    (1گروه آزمايش      در
اين تفاوت  .  )درصد رشد 53/21>25(اي نسب به مرحله قبل از درمان ايجاد شده است              حدوداً چهار نمره  
، با اين وجود اين ميزان       )درصد رشد 76/23>25(گيري بوده است   نمره اي در مرحله پي      1داراي بازگشت   

 كه همراه با مادرانشان فنون درماني را دريافت         2درگروه آزمايش   .   باشد يدار نم  معنا ينياز لحاظ بال    تغييرات
اي نسبت به مرحله قبل از درمان روي داده است كه از لحاظ باليني                 نمره 34/6كردند، يك كاهش ميانگين     

ر  حضور مادران د    متوسط  امر نشان دهنده اثر    نيوا  )درصد رشد 36/33<25(  داراي معنا داري متوسط است    
نمره بازگشت داشته  و      84/3گيري  ، هر چند اين اثر پايدار نبوده و در مرحله پي              باشد يجلسات درمان م  

آزمون تفاوت ميانگين گروه كنترل در پس       ).درصد رشد 82/12>25(معناداري خود را از دست داده است          
ري نيز اين مقدار ثابت كه در مرحله پيگي) 37/19>25(اي بوده است     نمره 3,82  كاهش  آزموننسبت به پيش  

 . باشدها از لحاظ باليني معنادار نميدهد تفاوت كه نشان مي)37/19>25(مانده است
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 نيانگيتفاوت م   در مرحله پس از درمان     )  مادرانشان  دختران نوجوان بدون حضور    (1گروه آزمايش     در
 باشد، كه معنادار نمي   ) درصد رشد  20/2>25(درمان ايجاد شده است    نسبت به مرحله قبل از        4/0  جزئي  بسيار

 و از لحاظ باليني     ) درصد رشد  12/38<25( رسيده   9/6اما  اين تفاوت در مرحله پيگيري افزايش يافته و به             
 كه همراه با مادرانشان فنون درماني را دريافت كردند،          2گروه آزمايش     در.  به طور متوسط معنادار شده است     

اي نسبت به مرحله قبل از درمان روي داده است كه از لحاظ باليني به صورت                    نمره 8كاهش ميانگين   يك  
 حضور مادران در جلسات     متوسط دهنده اثر  امر نشان  نيا  و  )درصد رشد 40/38<25(  متوسط معنادار است  

ار جزئي شده است     نمره بازگشت داشته و معناداري آن بسي      67/2گيري  ، اگر چه در مرحله پي     باشديدرمان م 
 46/2  كاهش  آزمونآزمون نسبت به پيش    تفاوت ميانگين گروه كنترل در پس       ).   درصد رشد  58/25<25(

 كه  )66/17>25(  رسيده است 08/3كه در مرحله پيگيري اين تفاوت به          )  10/14>25(اي بوده است     نمره
 . باشدها از لحاظ باليني معنادار نميدهد تفاوتنشان مي

 

 
 4/2  نيانگيتفاوت م   در مرحله پس از درمان    )  مادرانشان  دختران نوجوان بدون حضور   (1درگروه آزمايش   

اين تفاوت در   .  ، كه معنادار نمي باشد    )درصد رشد 18/13>25(  نسب به مرحله قبل از درمان ايجاد شده است        
 كه باز هم از لحاظ باليني معنادار نمي         )د رشد درص62/23>25(رسيده  3/4مرحله پيگيري افزايش يافته و به       
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 34/5 كه همراه با مادرانشان  فنون درماني را دريافت كردند، يك كاهش ميانگين                2گروه آزمايش     در.  باشد
 7/26<25(  اي نسبت به مرحله قبل از درمان روي داده است كه از لحاظ باليني داراي معناداري كم است                   نمره

، اگر چه در مرحله پيگيري باشدي حضور مادران در جلسات درمان مكم دهنده اثر نشان امرنيا و )درصد رشد
تفاوت ميانگين گروه    ). درصد رشد  5>25( نمره بازگشت داشته و معناداري خود را از دست داده است              34/4

مرحله كه در   )  05/3>25(اي بوده است     نمره 0,58 جزئي   كاهش  آزمونآزمون  نسبت به پيش    كنترل در پس  
ها از لحاظ باليني معنادار     دهد تفاوت  كه  نشان مي    )89/13>25(   رسيده است  64/2پيگيري اين تفاوت به     

هاي اختلال شخصيت مرزي نيز      اثر تعاملي متغيرها و تفاوت آن ها طي مراحل درمان در مؤلفه             .  باشدنمي
 .بررسي شد

 
 فه هاي اختلال شخصيت مرزيمؤل براي) يلاياثر پ( چندمتغيري  آزمون  اثرات:9 جدول

 .F Df1 Df2 Sig ارزش اثر
مجذور 

 اتا

 بين  آزمودني ها 98/0 001/0 28 4 87/341 98/0 جداگانه

 19/0 1/0 58 8 75/1 39/0 گروه 

 درون آزمودني ها 75/0 001/0 24 8 13/9 75/0 زمان

 3/0 2/0 50 16 35/1 6/0 گروه* زمان  

 
يرات صورت گرفته در طي مراحل درمان در تمامي مؤلفه ها داراي تغييرات              نتايج نشان مي دهد كه تغي     

وده است ـب ژوهش نيز معنادارـراحل پـكه اين تغييرات در طي م     )  >87/341F=  ،001/0p(معناداري هستند   
)13/9F=  ،001/0p<(            اما اين تغييرات در بين گروه هاي پژوهش معنادار نشده است ،)75/1F=  ،1/0p<(  و ،

نتايج در راستاي   ).  >35/1F=  ،2/0p(ثر تعاملي زمان و گروه ها نيز تغييرات معناداري را نشان نمي دهد             نيز ا 
 .ها ايجاد نشده استها تغييري نسبت به ديگر گروهيك از مؤلفهدهد كه در هيچنتايج قبلي نشان مي

 
 مرزي شخصيت اختلال  آزمون اثر بين آزمودني ها جهت مؤلفه هاي:10 جدول

 منبع متغير جمع مجذورات df مجذور ميانگين sig F ذور اتامج

 بي ثباتي 82/23122 1 82/23122 44/1160 001/0 97/0

 هويت 05/22812 1 05/22812 92/1032 001/0 97/0

 روابط 03/23175 1 03/23175 26/1100 001/0 97/0

 خودزني 62/24966 1 62/24966 73/826 001/0 96/0

 جداگانه

 بي ثباتي 79/58 2 39/29 47/1 24/0 08/0

 هويت 38/25 2 69/12 57/0 56/0 03/0

 روابط 98/3 2 99/1 09/0 91/0 006/0

 خودزني 71/80 2 35/40 33/1 27/0 07/0

 گروه

 بي ثباتي 7/617 31 92/19   

 هويت 63/684 31 08/22   

 روابط 95/652 31 06/21   

 دزنيخو 16/936 31 19/30   

 خطا
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 بحث و تفسير

با اين  .  دست نيامد طور كه نتايج پژوهش نشان داد، اثرات معنادار آماري براي متغيرهاي پژوهش به             همان
 در گروه    و مشاهده شد پس از مداخلات درماني ديالكتيكي       و دو    كي  شي گروه آزما  نيانگي م ي در راتييتغحال  

 برجسته  اري بس ي درمان راتييكردند تغ ي م افتي را در  ي درمان دوم كه دختران نوجوان همراه با مادرانشان فنون       
 گروه  يلفه ها ؤ در همه م   نيانگيكاهش م تر نشانگر اين بود كه      بررسي دقيق .  بودو از لحاظ باليني معنادار      تر  
 اين يافته همسو با ديگر        . نسبت رخ نداده است     كيبه  )  دختران نوجوان به همراه مادرانشان       (2  شيآزما

 يها و مؤلفه  ي مرز تي بر اختلال شخص   DBT  اثر   متعدد فوائد و   قاتيهر چند تحق  شان مي دهد كه     تحقيقات ن 
 هاگا، ايز، ؛2016، 39سوئلز، هيبز، براينينگ، هاستينگز؛  38،2017استندروپ وچاخسي( استرا تاييد كرده آن 

ي هالفهؤم درمان بر همه     ير اما اثرگذا  .)2008  ،41استپ، اپلر، جانگ و ترول      ؛40،2014گروهالت، تورمن، ملوم  
كه   ،)2014  ،42ونفورت  ونروجن،  هاكارت  سيناوي،  بوش،  وندن  �2008  همكاران،  و  استپ(  يست ن كساني  اختلال

 :پردازيمدر ادامه به آن مي
 تواند مي با هم همراه   و مادرانشان    ي نشان داد كه آموزش دختران نوجوان مرز       قي تحق ني ا جي نتا كه،اول اين 

 و با )   درصد رشد  93,77<75( در دختران نوجوانان بهبود بخشد         يي بالا اري را تا حد بس     طفيعا  ثباتيبي
 همسو با اين نتايج. شوديحفظ م)  درصد رشد26/43<25 (ي تا حد متوسطي درمانراتيي تغزيگذشت زمان ن

ل  اختلا ي در همه جنبه ها     DBT   كه ي با وجود  نداست كه نشان داد   )  2008(  همكاران  و  استپ  شپژوه
 بهبود قابل توجه رخ داده      ي عاطف يثباتيست اما در مؤلفه ب    ا كرده   جادي بهبود و اثر معنادار ا     ي مرز تيشخص
ممكن است حضور دختران در كنار مادرانشان در خلال درمان، اثربخشي فنون درمان را بيافزايد يا                    .  است

 . ماهرتر سازدهاي بي اعتبارساز هيجاني اينكه مادران را در پرهيز از ايجاد محيط
، اعتماد  )2008  همكاران،  و  استپ(هويت    مشكلات  بر بهبود     DBT  ري تاث قاتي تحق دوم اين كه، هرچند   
 نشان   پژوهش حاضر  جي نتا ، اما  نشان داده است   را)  2011  ،43همكاران  و  روپكي(  تيبه نفس و به تبع آن هو       

 بهبود  به ميزان كمي   را در نوجوانان      تيها به مادران و دختران مشكلات هو        آموزش ني ا يدهد كه اجرا  يم
  82/12>25(كند  منافع درماني حاصل شده افت مي      با گذر زمان     و  )   درصد رشد  36/33  <25(  بخشديم

 يهنگام بررساست كه  ) 2009 (44 ين، جوهانسون، كاستلو، سيمپسون    هشپژو امر همسو با     نيا).  درصد رشد 
 در  ي بهبود كم  مارستان،ي در ب  ي بستر ي مرز تياختلال شخص   ي زنان دارا  ي  بررو   DBTاثر برنامه پنج روزه   

  . كردندمشاهده  تي مشكلات هونهيزم
 12/38<25(ها به نوجوانان بدون مادرانشان  تنها در بلند مدت بدنبال آموزش     منفي  روابط بهبود   ،نكهيسوم ا 

 ي درمان راتيياه مدت تغ  ها به همراه مادران در كوت       آموزش ني هم كهيقابل انتظار است، در حال    )  درصد رشد 
 58/25  <25( شود ي حفظ م  مان با گذشت ز   كه)   درصد رشد  40/38<25(هرچند اندك در بر خواهد داشت       

 شدت  ندنشان داد است كه   )  2014(  همكاران  و  بوش  وندن  ش با پژوه  رتي در مغا  اين نتيجه ).  درصد رشد 
 . استافتهي كاهش معنادار يباط در مشكلات ارتژهي، بوDBTمدت  در درمان كوتاهي مرزتياختلال شخص
 در ابتدا براي درمان خودكشي مزمن در بزرگسالان تدوين و ايجاد شد             DBT   هر چند كه   ، كه نيچهارم ا 

رسان را  بي و خود آس   ي خودكش ي در كاهش رفتارها    را كيالكتي د ي رفتار درمان  ري تاث ي زيادي هاپژوهشو  
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 �2015  ،45همكاران  و  جرمن  �2013  ون و همكاران،   مكفرس  �2006  همكاران،  و  لينهان(  نداهنشان داد 

 ،48تي، اسچالز مونز،بوم، سيكس   فليسچاكر،  �2007  ،47همكاران  و  روزنفيلد  �2011  ،46همكاران  و  فليسچاكر

/62  >25  (   بدنبال آموزش دختران تنها    يعلامت خودجرح حاضر بهبود ناچيزي در       قي تحق جينتااما   ،)2006
 ي كم ي درمان راتيي تغ شان نيز در همين مؤلفه     همراه با مادران    دختران موزش آ . در برداشت  ) درصد رشد  23

اين امر در مغايرت    ).   درصد رشد  5>25  (نبودكه با گذشت زمان ماندگار      )  درصد رشد 7/26<25(  كرد  جاديا
 واختلال  ي خودكش ي رفتارها ي را برا  DBTسال     كه به مدت دو     است )2006(  همكاران  و  لينهان  با پژوهش 

كنند ي م افتي درمان را در   ني كه ا  ي از كسان  يمي ن  تنها   نشان دادند كه  و  كردند  ي م ي بررس يمرز  تيشخص
 ژوهشو در پ    شوندي م ي بستر ي افكار خودكش  ي داشته باشند و كمتر برا     ي خودكش ياحتمال دارد تلاش برا   

 ي درمان رفتار ها   ي ط كردند، در ي نوجوانان را اجرا م    ژهي و DBT كه برنامه    زين)  2011(  همكاران  و  فليسچاكر
چند توجيه    دست آمده هاي به يافته  بررسيدر    .افتي كاهش   ي به طور قابل توجه    ي بدون خودكش  يخودجرح

 بدست آمده در پژوهش حاضر،       جي نتا ي احتمال لي از دلا  يكشود ي تصور مي   اول اين كه  :  توان تصور كرد  مي
 و  بوش   وندن  در پژوهش  رايبوده باشد، ز  ها   مهارت ي كاف ني تمر يمدت درمان و عدم فرصت برا       ي  كوتاه

 و  ي خودكش ي بر رو  ي اثر معنادار   نيز كردندي م ي كوتاه مدت را بررس     DBT  ريكه تاث )  2014(  همكاران
 ،49همكاران و پروبست(  كه توسط پروبست و همكاران ديگريدر پژوهش.  بدست نيامد  مرتبط با آن     يرفتارها
-دهي ا ،كنندي م ي ط تيها را با موفق   ني درمان، تمر  ي كه در ط   ي نشان دادندكسان  محققانانجام شد،   )  2018

 ارتباط  ، كمتر يها با افكار خودكش    � مهارت زيآمتي و استفاده موفق    ابدي�ي م يشتري بهبود ب  ي خودكش يها

 قيدر تحق .  دهنديمن را نشان    كافي  قابليت اعتماد     DBTنتايج بدست آمده در خصوص          دوم اين كه   .دارد
اين نتيجه   انجام شد،    ي مرتبط با خودكش   جي و نتا  DBT  يرو  كه بر )  2018  (50وئيز، لندز دكو، كامت   يمرور

 وجود  ي خودكش يهادهيتوجه به ا  ي با   دار معنا جي نتا رند،ي را در نظر بگ    قاتي تحق مجموع  ي كه وقت  بدست آمد 
 يدرمانگران در ط    در واقع .  ها در تحقيقات رقم خورده است       كم نمونه  اين امر احتمالاً  بخاطر حجم      .  ندارد

 اندازه نگرفته و    دقيق را   جي مرتبط نتا  قاتي تحق ني همچن اند و  نداشته ي به افكار خودكش   ايژهيدرمان توجه و  
 . نبوده استريها امكان پذ آنلي تحلجهيدر نت

اول   :استنباط كرد كه در ادامه خواهد آمد        توان نتايج جنبي ديگري را نيز     همچنين از پژوهش حاضر مي    
احتمال     شده است،  در طول زمان مشاهده       ،ها همه گروه  ني در ب  نيانگيكاهش م ، با توجه به اين كه        اينكه

 دي و ترد  ي بيماري  ها يژگي بودن و  ي و موقت  ي متخصصان در خصوص رشد    يهاي بر نگران  يدأيي ت دارد اين امر  
سن، هاتسبات،  لارن  �2014كائس و همكاران،   (   باشد ي در دوره نوجوان     مرزي  اختلال ي گذار صيدر تشخ 

هاي متعدد در خصوص تشخيص اختلال شخصيت مرزي ها و نگرانيبحث .)2013 ،51فنسترا، ونباستباخ، ليتن
در نوجواني وجود دارد و تحقيقات متعددي نيز در اين باره صورت گرفته است؛ هر چند كه نتايج در مجموع                     

-ي م تي حما يشروع درمان در نوجوان   و از     به نفع تشخيص اختلال شخصيت مرزي در نوجواني بوده است           
 ). 2008 ،52جاكوبسون ميوهلنكامپ، ميلر،� 2015 فونگي، و شارپ(كند

 تي اختلال شخص  يگذارصي تشخ ييو روا    اعتبار وع،يش كه محققان    )2008  ميلرو همكاران،   (يدر پژوهش 
 اما  اط،ياحتعايت جانب   نياز به ر   با وجود     كه دندي رس جهي نت ني، به ا  ندكردمي  ي را بررس  ي در نوجوان  يمرز
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 است و   رگسالان اختلال در بز    يهايژگي با و  سهي در نوجوانان قابل مقا     ي مرز تي اختلال شخص  يهايژگيو
) 2016(  همكاران  و  وينسپر  ينهمچن  . موثرتر نوجوانان منجر شود    يها تواند به درمان   ي آن م  ي رسم يابيارز
 BPD  نوجوانان جدال وجود دارد، اما         BPDتبار   داشتند كه در مورد اع      اني خود ب  ي در پژوهش مرور   زين

  BPD از اعتبار    تي به حما  جي و نتا  را دارد شود  ي م دهي با آن چه در بزرگسالان د        سهي مقا يتنوجوانان قابل 
 نوجوانان و   BPD در تحقيقي مروري نتيجه گرفتند كه بين            )2007(  رومرو  و   شارپ .ديافزاينوجوانان م 

  BPDهمپوشاني مشاهده شده است كه تحقيقات تجربي بيشتر را براي ساختن             بزرگسالان به اندازه كافي     
 .نوجوانان فراهم مي كند
هاي گذشته اهميت تاثير مداخلات خانوادگي به عنوان يكي از عوامل موثر در درمان              دوم اين كه، در دهه    

نتايج پژوهش حاضر نيز    .  )2013  ،53ددز  و  پيندا(  اختلالات متعدد مطرح و مورد استفاده قرار گرفته است          
نسبت به دو گروه    )  دختران نوجوان به همراه مادرانشان     (  2نشان داد كه كاهش ميانگين در گروه آزمايش           

 از تفاوت اثر    يا تواند نشانه  يم و كنترل، بيشتر بوده و از لحاظ باليني معنادار شده است؛ كه               1ديگر آزمايش   
 ؛2013  ميلر،؛  2014  پاول،  ؛2017  ونوردنو همكاران، (  قاتيسو با تحق   امر هم    نيحضور مادران در درمان باشد، ا     

، )2002  ،55اينديك  ميچل،  گلينسكي،  ميلر،  وودبري،؛  2002  ،54وود بري، ميتچل، اينديك     گلينسكي،  ميلر،
 مداخله  نياول  )1999  (56سوئنسون  فروزتي،  هافمن،.  داننديباشد، كه مداخله خانواده در درمان را موثر م         يم

خانواده در درمان مرزي را آزمودند ونتايج نشان دادند اين مداخله احساسات مثبت و فرصت برقراري ارتباط                   
 ابي ديگري كه در سالـها در ارزيآن. راهم آورده استـداشت را فـود نـخوب با فرزند بالغ كه تا قبل از آن وج      

 به اين نتيجه رسيدند كه مداخله خانواده به كاهش شديد غم و اندوه و افزايش قابل                     انجام دادند )  2007(
 ماه پيگيري دوام داشته     6آزمون، منجر شده است كه تا پس از         ملاحظه تسلط، در ارزيابي انجام شده در پس       

  خانواده در اختلال شخصيت     DBT  در خصوص اثر بخشي برنامه      پژوهش خود     زدرين)  2013(ميلر  .است
مرزي، به اين نتيجه رسيد كه تغييرات زيادي در عملكرد اعضاي خانواده نسبت به پيش از درمان ايجاد شده                    

در .  اي كاهش يافته است   و افسردگي، نا اميدي و حساسيت بين فردي پس از درمان به طور قابل ملاحظه                 
براي والديني كه خود    (ي والدين   هاكه برنامه آموزش مهارت   )  2016(  57گرينير  لوئيز، بوركه،   پژوهش مكارتي، 

 مورد سنجش قرار دادند، درمانگران متخصص بهبود مهارت ها و             BPDرا براي كار با افراد         )مرزي هستند 
نيز فوايد زيادي براي    )  2007(و همكاران     فروزتي.  مفيد بودن اثرات مداخله كوتاه مدت آن را تأييد كردند           

ند، از جمله كاهش استرس خانواده، بالا رفتن اثرات درمان و امكان             ارائه داد  DBTمداخله خانواده در درمان     
 شتري برگشت ب  اما.  شودها كه همگي باعث بالا رفتن اثرات درمان مي          كمك به نوجوان در يادگيري مهارت      

 ي امر  نشان داده شد،    گروه كنترل   و   1 نسبت به گروه آزمايش      2 ي در گروه آزمايش   ريگينشانگان در دوره پ   
 .بررسي و مشخص گردد دارد تا علل آن نهي زمني در اشتري بقاتي به تحقازي ناست كه
 در خصوص اثر ي متعدد قاتي تحق نهاني توسط مارشا ل   كيالكتي د ي رفتار درمان  ي از زمان معرف   ،كهنيوم ا س
 و  لينهان.   آن صورت گرفته است     يهايژگي و و  ي مرز تي اختلال شخص  ي برا كيالكتي د ي رفتاردرمان يبخش

 قاتيتحق.  نداده درمان ارائه دا   ني متعدد در خصوص ا    قاتي تحق يتي حما جي از نتا  فهرستي)  2014(  انهمكار
اما ).  2004  ،58همكاران  و  بوش  ؛2018  همكاران،  و  هاگا(  كنندي م تي درمان حما  ني ا ي از اثربخش  يمتعدد

، در )ختران نوجوان تنهاد( 1شي در گروه آزماDBT درمان جي نتا ي پژوهش با توجه به عدم معنادار      يهاافتهي
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 زمي و مكان  ي اثربخش ي بر رو  ي مرور يا مطالعه )2018(  59اگان  و  بيرنه  درد،  هر چن   يگيها قرار م   با آن  رتيمغا
 نيبه ا    بود را آزمودند و    DBTها   از آن  يكي كه   ي مرز تي اختلال شخص  ي برا ي در سه نوع مداخله اصل     رييتغ
 يها درمان ابلاز اثر آن در مق      دهد و ي را ارائه م   DBT  ي اثربخش يبراها شواهد مستمر    افتهي كه   دندي رس جهينت

 يني ناهمگن و مراجع   يصي تشخ ستمي س كي از مطالعات با استفاده از        ياريكنند، اما بس  ي م تيمعمول حما 
 يكاهش  ريي تغ ياز طرف .  سازدي ها را محدود م      افتهي  رياند كه تفس    شده لي اختلالات تشك   ريهمراه با سا   

 ري بر شروع تاث   يدأييتواند نشانه ت  يم)  ونآزمشي نسبت به پ   يريگيآزمون و پ  پس(  ها در طول زمان   نيانگيم
 قيها و عم  ني انجام تمر  ي برا ي فرصت كاف  جاديكوتاه بودن دوره درمان مانع ا       درمان بوده باشد، كه فشرده و     

 ي امر همسو با راهنما    نيه ا ك.  آن شده باشد  آماري   معنا دار شدن      جهيها و در نت   يريادگي  يداريشدن و پا  
 ي مرز تي اختلال شخص  ي را برا  DBT  كسالهي است كه درمان بلند مدت        كيالكتي د ياستاندارد رفتاردرمان 

 دانندي م يتر را كاف    است كه درمان كوتاه      ييها با پژوهش   رتيو در مغا   )  1993  لينهان،(  داننديموثر م 
 و  استپ  كه  طورهمان  زيرا  ،)2016  همكاران،  و  رتيكامك  ؛2014  همكاران،  و  بوش  وندن  ؛2013  بيسكين،(

 .باشدي درمان مي در اثربخشي ركن اساسDBT يها كردند انجام مهارتديتاك) 2008( همكاران
توان گفت نتايج اين پژوهش نشان داد كه درگير كردن خانواده در فرايند آموزش گروهي                مجموع مي   در

. دهدمرزي موثر است و علايم اين اختلال را تحت تاثير قرار مي             نوجوانان دختر با علايم اختلال شخصيت        
آموزش دختران همراه با مادرانشان بسيار تاثيرگذارتر و ماندگارتر است و تمامي علايم اختلال شخصيت                     

ثباتي عاطفي است و سه علامت مشكلات هويت،        بيشترين ميزان تاثير بر بي    .  دهدمرزي را تحت تاثير قرار مي     
اجراي اين مداخلات درماني به دختران      .  نفي و خود جرحي، تاثيرپذيري كمتر اما قابل توجهي دارند          روابط م 

اجراي مجدد . نوجوانان داراي اين اختلال و مادرانشان در صورت امكان به متخصصان باليني قابل توصيه است        
 .شود مياي بزرگتر و كنترل عوامل مزاحم به محققان آينده توصيهاين تحقيق با نمونه

 

 هامحدوديت

هاي پژوهش كه حاضر به همكاري      توان تعداد اندك آزمودني   هاي اين پژوهش را مي    مهمترين محدوديت 
شدند و نيز مشاركت ناقص مادران در تحقيق دانست كه موجب گرديد گروه آزمايش دوم همساني خود را از                    

بعلاوه .  يق تاثير حضور مادران را محدود سازد       نظر تعداد با دو گروه ديگر از دست بدهد، و امكان بررسي دق              
ممكن است اجراي فنون رفتاردرماني ديالكتيكي كه مستلزم مهارت و تجربه بسيار بالاي درمانگر است توسط                

اين .  هايي همراه بوده باشد     هاي آموزشي و مطالعات تفصيلي با كاستي          محقق حتي پس از طي دوره        
احتياط هاي لازم     يريپذمي تعم ها را ضروري ساخته و لازم است در        فتهها برخورد محتاطانه با يا     محدوديت

 .صورت گيرد
 
 

 هانوشتپي
1. Borderline Personality Disorder 31. Emotional Mind 

32. Reasonable Mind 2. Winsper, Lereya, Marwaha, Thompson, 
Eyden & Singh 33. Wise Mind 

3. American Psychiatric Association 34. Mindfulness 

���/  



121 

 
 

 

 

 

4. Newton-Howes, Clark, & Chanen 35. Distress tolerance 
5. Kaess, Brunner, & Chanen 36. Emotion Regulation 

37. Interpersonal Effectiveness 6. Fonagy, Speranza, Luyten, Kaess, Hes-
sels & Bohus 38. Oostendorp, & Chakhssi 

7. Westen, DeFife, Malone & DiLallo 39. Swales Hibbs, Bryning, & Hastings 
8. Sharp & Romero 40. Haga, Aas, Grøholt, Tørmoen, & Meh-lum 
9. Sharp & Fonagy 41. Stepp, Epler, Jahng & Trull 
10. Chanen Jackson, McGorry, Allot, Clar-

kson & Yuen 
42. van den Bosch, Sinnaeve, Hakkaart-van 

Roijen, van Furth 
11. Miller, Rathus & Linehan 
12. Biskin 

43. Roepke, Schröder Abé, Schütz,  Jacob, Dams, 
Vater 

13. Paris 44. Yen, Johnson, Costello & Simpson 
14. Dialectical Behavior Therapy 
15. Linehan 

45. Germán, Smith,  Rivera-Morales, González, 
Haliczer, Haaz & Miller 

16. Linehan, Comtois, Murray, Brown, 
Gallop, Heard & Lindenboim 

46. Fleischhaker, Böhme, Sixt, Brück, Schneider, 
& Schulz 

17. MacPherson, Cheavens & Fristad 
18. Vanwoerden, Kalpakci, & Sharp 

47. Rosenfeld, Galietta, Ivanoff, Garcia-Mansilla, 
Martinez, Fava  & Green 

19. Miller 48. Fleischhaker, Munz, Böhme, Sixt & Schulz 
20. Infurna, Fuchs, Fischer-Waldschmidt, 

Reichl, Holz, Resch, & Kaess 
49. Probst, Decker, Kießling, Meyer, Bofinger, 

Niklewski & Pieh 

21. Powell 50. DeCou, Comtois & Landes 
22. Fruzzetti, Santisteban, & Hoffman 
23. Fruzzetti, & Boulanger 

51. Laurenssen, Hutsebaut, Feenstra, Van 
Busschbach & Luyten 

24. Fruzzetti & Fruzzetti 52. Miller, Muehlenkamp & Jacobson 
25. Fruzzetti, Shenk & Hoffman 53. Pineda & Dadds 
26. Santisteban, Coatsworth, Perez-Vidal, 

Kurtines, Schwartz, LaPerriere, & Szap-
ocznik 

54. Miller, Glinski, Woodberry, Mitchell & 
Indik 

27. Hoffman,  Fruzzetti, Buteau, Neiditch, 
Penney, Bruce & Struening 

55. Woodberry, Miller, Glinski, Indik & 
Mitchell 

56. Hoffman, Fruzzetti & Swenson 28. Borderline Personality Features Scale 
for Children 57. McCarthy, Lewis, Bourke & Grenyer 

29. Structured Clinical Interview for DSM-
IV 

58. Bohus, Haaf, Simms, Limberger, Schmahl, 
Unckel & Linehan 

30. Skills Training Handouts and Work-
sheets 

59. Byrne & Egan 

 
 

 عمناب
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub. 
Biskin, R. S. (2013). Treatment of borderline personality disorder in youth. Journal of 

the Canadian Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 22(3), 230- 234. 
Bohus, M., Haaf, B., Simms, T., Limberger, M. F., Schmahl, C., Unckel, C., ... & 

Linehan, M. M. (2004). Effectiveness of inpatient dialectical behavioral therapy for 
borderline personality disorder: a controlled trial. Behaviour Research and Therapy, 
42(5), 487-499. 

���/  .../بررسي تأثير درگيري خانواده در اثربخشي رفتاردرماني                                



122 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��� / �!�"#$%/ !�&� '()*/  

Byrne, G., & Egan, J. (2018). A review of the effectiveness and mechanisms of change 
for three psychological interventions for borderline personality disorder. Clinical 

Social Work Journal, 46(3), 174-186. 
Chanen, A. M., Jackson, H. J., McGorry, P. D., Allot, K. A., Clarkson, V., & Yuen, H. 

P. (2004). Two-year stability of personality disorder in older adolescent outpatients. 
Journal of Personality Disorders, 18(6), 526-541. 

DeCou, C. R., Comtois, K. A., & Landes, S. J. (2019). Dialectical behavior therapy is 
effective for the treatment of suicidal behavior: a meta-analysis. Behavior Therapy, 
50(1), 60-72. 

Fleischhaker, C., Böhme, R., Sixt, B., Brück, C., Schneider, C., & Schulz, E. (2011). 
Dialectical behavioral therapy for adolescents (DBT-A): a clinical trial for patients 
with suicidal and self-injurious behavior and borderline symptoms with a one-year 
follow-up. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 5(1), 3. 

Fleischhaker, C., Munz, M., Böhme, R., Sixt, B., & Schulz, E. (2006). Dialectical 
Behaviour Therapy for adolescents (DBT-A)--a pilot study on the therapy of 
suicidal, parasuicidal, and self-injurious behaviour in female patients with a 
borderline disorder. Zeitschrift fur Kinder-und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie, 34(1), 15-25. 
Fonagy, P., Speranza, M., Luyten, P., Kaess, M., Hessels, C., & Bohus, M. (2015). 

Borderline personality disorder in adolescence: an expert research review with 
implications for clinical practice. European Child & Adolescent Psychiatry, 24(11), 
1307-1320. 

Fruzzetti, A. E. (1996). Causes and consequences: Individual distress in the context of 
couple interactions. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 64(6), 1192-
1201. 

Fruzzetti, A. E., & Boulanger, J. L. (2005). Family Involvement in Treatment. 
Understanding and Treating Borderline Personality Disorder: A Guide for 

Professionals and Families. Washington, DC: American Psychiatric Publishing. 
Fruzzetti, A. E., & Fruzzetti, A. R. (2003). Borderline Personality Disorder. Treating 

Difficult Couples: Helping Clients with Coexisting Mental and Relationship 
Disorders. New York: Guilford Press. 

Fruzzetti, A. E., Santisteban, D. A., & Hoffman, P. D. (2007). Dialectical behavior 
therapy with families. In L. A. Dimeff & K. Koerner (Eds.). Dialectical behavior 
therapy in clinical practice: Applications across disorders and settings (pp. 222-
244). New York: Guilford Press. 

Fruzzetti, A. E., Shenk, C., & Hoffman, P. D. (2005). Family interaction and the 
development of borderline personality disorder: A transactional model. Development 
and Psychopathology, 17(4), 1007-1030. 

Germán, M., Smith, H. L., Rivera-Morales, C., González, G., Haliczer, L. A., Haaz, C., 
& Miller, A. L. (2015). Dialectical behavior therapy for suicidal Latina adolescents: 
Supplemental dialectical corollaries and treatment targets. American Journal of 
Psychotherapy, 69(2), 179-197. 

Haga, E., Aas, E., Grøholt, B., Tørmoen, A. J., & Mehlum, L. (2018). Cost-effectiveness 
of dialectical behaviour therapy vs. enhanced usual care in the treatment of 
adolescents with self-harm. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 
12(1), 12-22. 

���/  



123 

 
 

 

 

 

Hagen, S., Woods-Giscombe, C. L., Chung, J., & Beeber, L. S. (2014). Potential 
Benefits of Dialectical Behavioral Therapy for Adolescents Receiving Treatment for 
Borderline Personality Disorder Traits: Implications for Psychiatric Nurses. Nursing 

and Health, 2(5), 89-99. 
Hoffman, P. D., Fruzzetti, A. E., & Buteau, E. (2007). Understanding and engaging 

families: An education, skills and support program for relatives impacted by 
borderline personality disorder. Journal of Mental Health, 16(1), 69-82. 

Hoffman, P. D., Fruzzetti, A. E., Buteau, E., Neiditch, E. R., Penney, D., Bruce, M. L., 
... & Struening, E. (2005). Family connections: a program for relatives of persons 
with borderline personality disorder. Family process, 44(2), 217-225. 

Hoffman, P. D., Fruzzetti, A., & Swenson, C. (1999). Dialectical Behavior 
Therapy‐Family Skills Training. Family Process, 38(4), 399-414. 

Infurna, M. R., Fuchs, A., Fischer-Waldschmidt, G., Reichl, C., Holz, B., Resch, F., & 
Kaess, M. (2016). Parents' childhood experiences of bonding and parental 
psychopathology predict borderline personality disorder during adolescence in 
offspring. Psychiatry Research, 246, 373-378. 

Kaess, M., Brunner, R., & Chanen, A. (2014). Borderline personality disorder in 
adolescence. Pediatrics, 134(4), 782-793. 

Laurenssen, E. M. P., Hutsebaut, J., Feenstra, D. J., Van Busschbach, J. J., & Luyten, P. 
(2013). Diagnosis of personality disorders in adolescents: a study among 
psychologists. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 7(1), 33-41. 

Linehan, M. (1993). Skills Training Manual for Treating Borderline Personality 

Disorder (Vol. 29). New York: Guilford Press. 
Linehan, M. M. (2014). DBT? Skills Training Handouts and Worksheets. New York: 

Guilford Publications. 
Linehan, M. M., Comtois, K. A., Murray, A. M., Brown, M. Z., Gallop, R. J., Heard, H. 

L., & Lindenboim, N. (2006). Two-year randomized controlled trial and follow-up of 
dialectical behavior therapy vs therapy by experts for suicidal behaviors and 
borderline personality disorder. Archives of General Psychiatry, 63(7), 757-766. 

MacPherson, H. A., Cheavens, J. S., & Fristad, M. A. (2013). Dialectical behavior 
therapy for adolescents: Theory, treatment adaptations, and empirical outcomes. 
Clinical Child and Family Psychology Review, 16(1), 59-80. 

McCarthy, K. L., Lewis, K. L., Bourke, M. E., & Grenyer, B. F. (2016). A new 
intervention for people with borderline personality disorder who are also parents: a 
pilot study of clinician acceptability. Borderline Personality Disorder and Emotion 
Dysregulation, 3(1), 10-18. 

Miller, A. L., Glinski, J., Woodberry, K. A., Mitchell, A. G., & Indik, J. (2002). Family 
therapy and dialectical behavior therapy with adolescents: Part I: Proposing a clinical 
synthesis. American Journal of Psychotherapy, 56(4), 568-584. 

Miller, A. L., Muehlenkamp, J. J., & Jacobson, C. M. (2008). Fact or fiction: Diagnosing 
borderline personality disorder in adolescents. Clinical Psychology Review, 28(6), 
969-981. 

Miller, A. L., Rathus, J. H., & Linehan, M. M. (2006). Dialectical behavior therapy with 

suicidal adolescents. New York: Guilford Press. 

���/  .../بررسي تأثير درگيري خانواده در اثربخشي رفتاردرماني                                



124 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��� / �!�"#$%/ !�&� '()*/  

Miller, M. L. (2013). Treating family members: The effectiveness of a family-oriented 
dialectical behavior therapy program. Doctoral Dissertation in Philosophy, 
Marquette University.  

Newton-Howes, G., Clark, L. A., & Chanen, A. (2015). Personality disorder across the 
life course. The Lancet, 385(9969), 727-734. 

Oostendorp, J. M., & Chakhssi, F. (2017). Inpatient dialectical behaviour therapy for 
borderline personality disorder: effect on symptoms, coping, attachment and quality 
of life. Tijdschrift Voor Psychiatrie, 59(12), 750-758. 

Paris, J. (2010). Effectiveness of different psychotherapy approaches in the treatment of 
borderline personality disorder. Current Psychiatry Reports, 12(1), 56-60. 

Pineda, J., & Dadds, M. R. (2013). Family intervention for adolescents with suicidal 
behavior: a randomized controlled trial and mediation analysis. Journal of the 
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 52(8), 851-862. 

Powell, D. M. (2014). Do Parents Use of DBT Skills Change After A 12 Week 
Parent/Adolescent DBT Skills Group? New York: State University Press. 

Probst, T., Decker, V., Kießling, E., Meyer, S., Bofinger, C., Niklewski, G., ... & Pieh, 
C. (2018). Suicidal ideation and skill use during in-patient dialectical behavior 
therapy for borderline personality disorder. A diary card study. Frontiers in 
Psychiatry, 20(9), 152-158. 

Roepke, S., Schröder-Abé, M., Schütz, A., Jacob, G., Dams, A., Vater, A., ... & 
Lammers, C. H. (2011). Dialectic behavioural therapy has an impact on self-concept 
clarity and facets of self-esteem in women with borderline personality disorder. 
Clinical psychology & psychotherapy, 18(2), 148-158. 

Rosenfeld, B., Galietta, M., Ivanoff, A., Garcia-Mansilla, A., Martinez, R., Fava, J., ... & 
Green, D. (2007). Dialectical behavior therapy for the treatment of stalking 
offenders. International Journal of Forensic Mental Health, 6(2), 95-103. 

Santisteban, D. A., Coatsworth, J. D., Perez-Vidal, A., Kurtines, W. M., Schwartz, S. J., 
LaPerriere, A., & Szapocznik, J. (2003). Efficacy of brief strategic family therapy in 
modifying Hispanic adolescent behavior problems and substance use. Journal of 

Family Psychology, 17(1), 121-133. 
Sharp, C., & Fonagy, P. (2015). Practitioner Review: Borderline personality disorder in 

adolescence–recent conceptualization, intervention, and implications for clinical 
practice. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 56(12), 1266-1288. 

Sharp, C., & Romero, C. (2007). Borderline personality disorder: A comparison between 
children and adults. Bulletin of the Menninger Clinic, 71(2), 85-114. 

Stepp, S. D., Epler, A. J., Jahng, S., & Trull, T. J. (2008). The effect of dialectical 
behavior therapy skills use on borderline personality disorder features. Journal of 
Personality Disorders, 22(6), 549-563. 

Swales, M., Hibbs, R. A. B., Bryning, L., & Hastings, R. P. (2016). Health related 
quality of life for young people receiving dialectical behaviour therapy (DBT): a 
routine outcome-monitoring pilot. SpringerPlus, 5(1), 1137. 

van den Bosch, L. M., Sinnaeve, R., Hakkaart-van Roijen, L., & van Furth, E. F. (2014). 
Efficacy and cost-effectiveness of an experimental short-term inpatient Dialectical 
Behavior Therapy (DBT) program: study protocol for a randomized controlled trial. 
Trials, 15(1), 1-9. 

��	/  



125 

 
 

 

 

 

Vanwoerden, S., Kalpakci, A., & Sharp, C. (2017). The relations between inadequate 
parent-child boundaries and borderline personality disorder in adolescence. 
Psychiatry Research, 257, 462-471. 

Westen, D., DeFife, J. A., Malone, J. C., & DiLallo, J. (2014). An empirically derived 
classification of adolescent personality disorders. Journal of the American Academy 

of Child & Adolescent Psychiatry, 53(5), 528-549. 
Winsper, C., Lereya, S. T., Marwaha, S., Thompson, A., Eyden, J., & Singh, S. P. 

(2016). The aetiological and psychopathological validity of borderline personality 
disorder in youth: a systematic review and meta-analysis. Clinical Psychology 
Review, 44(1), 13-24. 

Woodberry, K. A., Miller, A. L., Glinski, J., Indik, J., & Mitchell, A. G. (2002). Family 
therapy and dialectical behavior therapy with adolescents: Part II: A theoretical 
review. American Journal of Psychotherapy, 56(4), 585-602. 

Yen, S., Johnson, J., Costello, E., & Simpson, E. B. (2009). A 5-day dialectical behavior 
therapy partial hospital program for women with borderline personality disorder: 
predictors of outcome from a 3-month follow-up study. Journal of Psychiatric 

Practice, 15(3), 173-182. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

��
/  .../بررسي تأثير درگيري خانواده در اثربخشي رفتاردرماني                                


