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ی افراد دارا عزت نفس بر مدارذهنیتاثربخشي طرحواره درماني 
 اختلال شخصیت خودشیفته: پژوهش مورد منفرد

 3اسحق رحيميان بوگر، 2محمود نجفی، 1سعيد خدابنده لو

 20/22/06تاریخ پذیرش:  25/90/06تاریخ وصول: 

 چکیده
یا  نفس آشکار و ناآشکار مبتلامدار بر عزتدرماني ذهنیتپژوهش حاضر با هدف مطالعه اثربخشي طرحواره

 چندگانه پایهخط از نوع منفرد مورد طرح تجربيبه اختلال شخصیت خودشیفته انجام شد. در این پژوهش از 
 در سالمورد از مراجعه کنندگا  به کلینیک مشاوره در شهر قزوین  3استفاده گردید. نمونه این مطالعه شامل 

گیری هدفمند انتخاب شدند. به این صورت که پس از پاسخگویي به سومین بودند که به روش نمونه2305
د مصاحبه تشخیصي قرار توسط روانپزشک مور )،MMPI-III( چندمحوری میلو  نامه بالینينسخه پرسش

 مرد(2ز  و  2ها )ابتدا آزمودني .تشخیص داده شدند( NPD) گرفته و مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته
-( و مقیاس عزت نفس ناآشکار حرفRSES) نفس آشکار روزنبرگنامه عزتبه پرسش پایهدر مرحلـه خط

ودني آزمهای تجربي تکروند درما  طبق اصول طرحها، پایه دادهپاسخ دادند. پس از ترسیم خط (NLT) نام
جلسه  29درماني در طرحوارهدنبال شد و هر سه آزمودني یکي پس از دیگری وارد طرح درما  شدند. 

ماه پس از پایا  مداخله  2جلسه اجرا شد و دوره پیگیری درما ،  2ای ای به صورت هفتهدقیقه 69انفرادی 
ودارها ، تحلیل دیداری نمهای آمار توصیفيای بدست آمده با استفاده از شاخصهدنبال گردید. در پایا  داده

مورد تجزیه و تحلیل  (POD) و همپوش (PND) های غیرهمپوشهای روند، ثبات، درصد دادهبا شاخص
نفس آشکار افراد دارای اختلال درماني درافزایش عزتقرار گرفت. نتایج حاصل نشا  داد که طرحواره

های افتهبر اساس ی شخصیت خودشیفته موثر نبود ولي در افزایش عزت نفس ناآشکار آنها موثر واقع شد.
یش عزت نفس ناآشکار افراد دارای اختلال مدار در بهبود و افزادرماني ذهنیتپژوهش حاضر، طرحواره

علائم ناشي از عزت  درما تواند در و مي شخصیت خودشیفته از کارایي و اثربخشي لازم برخوردار است
 نفس پایین بیمارا  خودشیفته مورد استفاده قرار گیرد.
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نفس آشکار، عزت نفس درمانی، اختلال شخصیت خودشیفته، عزتطرحوارهواژگان کلیدی: 
 ناآشکار

 مقدمه

های آنها از دورا  نوجواني یا کودکي های مزمني هستند که نشانهحالت 2اختلالات شخصیت
آنها  .کنندو در زندگي استمرار پیدا مياند ناپذیر و دارای ثبات نسبيانعطاف، شروع مي شود

 تند ونیس منطبق فرهنگى هاىملاك با هستند که بادوامى رفتارى و ذهنىدرو  الگوهای
، 2)انجمن روانپزشکي آمریکاد نشومى وی کارکردهاى شد  مختل و فرد موجب ناخشنودى

های بالای اجتماعي کاهش کیفیت زندگي و هزینهموجب  از اختلالات. این طبقه (2923
در بین اختلالات شخصیت، (. 2923، 3)مارتین، ولکات،کلارك، بارتو  و هیکلینگ شودمي

ماند  در پنجمین نسخه راهنمای تشخیصي و دلیل باقي، به4خودشیفتهاختلال شخصیت 
ای را به خود اختصاص داده است اهمیت تشخیصي و درماني ویژه 5آماری اختلالات رواني

درصد در جمعیت  2/6صفر تا درصد در جمعیت بالیني و بین  21 دارای نرخ شیوع بالایو 
اسکودول، موری، . (6292، ؛ رانینگستم2923 باشد )انجمن روانپزشکي آمریکا،عمومي مي

 تر از آنچه در پنجمینختلال را به دلیل ماهیت مزمن، بیششیوع این ا( 2925) 6بندر و اُلدهام
 تگيخودشیف. اندنسخه راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني آمده است برآورد کرده

 1فردی را مختل(، روابط بین2001و بامیستر،  دهد )بوشمنبالا، پرخاشگری را افزایش مي
( و با کاهش رضایت و کیفیت زندگي، احتمال آسیب 2929کند )میلر، ویدیگر و کمپل، مي

میلر، ، نقل از 2929، 1به خود و اقدام به خودکشي همراه است )پینکوس و لوکویتسکي
 (. 2923، 29رانینگستم؛ 2929، 0ویدیگر و کمپل

                                                           
1. personality disorders 

2. American Psychiatric Association (APA) 

3. Martin, Walcott, Clarke, Barton & Hickling 

4. Narcissistic Personality Disorder (NPD) 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

6. Skodol, Morey, Bender & Oldham 

7. impaired relationships 

8. Pincus & Lukowitsky 

9. Miller, Widiger & Campbell  

10. Ronningstam 

http://scholar.google.com/scholar?q=Diagnostic+and+Statistical+Manual+of+Mental+Disorders+(DSM-5)&hl=en&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwiBt6_M5NPQAhWKCsAKHV4HC3MQgQMIKDAA
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( خودشیفتگي را تلاش 2003) 2(؛ مورف و رودوالت2002) 2راسکین، نواسک و هوگا 
از  هم (2925ثابت ) حسیندانند. پژوهش جلالي، برجعلي، نفس ميبخشي به عزتبرای نظم

باط کند. ارتآشکار حمایت مي گیری خودشیفتگيشکلنفس پایین در اهمیت عزت
های که گاه در راستای تبیین داشته استنتایج متناقضي  خودشیفتگي و نفسعزت
 (.2304ثابت، حسین )برجعلي، عاشق آبادی و  ها بوده استپویشي و گاه بر خلاف آ روا 

یژگي که در آ  و استنفس آمیز عزتیک دیدگاه این است که خودشیفتگي شکل اغراق
یدگاه با این د(. 2001، 3و بامیستر )بوشمنتر است هیجاني فرد از ویژگي شناختي او برجسته
(، از خودشیفتگي به 2015) 4کرنبرگ( و 2012) افسانه یوناني نارسیوس و تحلیل کوهات

مطابقت دارد. دیدگاه "6خشم خودشیفتگي"و  "5گذاری لیبیدویي در خودسرمایه"عنوا  
( است. 1ورمنفس مت)عزت نفس بالااست که خودشیفتگي، زیر شاخه یا نوعي عزتدیگر این

نفس تنفس، این است که خودشیفتگي، عزارتباط با خودشیفتگي و عزت سومین دیدگاه در
، نقل 2010، 0)کرینس، کرنمن و بارکلي همراه شده است 1ناپایدار بالایي است که با خشم

 29نمایي ظاهریبسیاری از محققا  بر این باورند که بزرگ(. 2001از بوشمن و بامیستر، 

ها را که از آ  22پنها ناآشکاری نفس ها، احساسات زیربنایي، حقارت و عزتخودشیفته
ها را تحت آ  22نفس کلي و آشکارو عزت پوشاندشود، ميتجارب اولیه زندگي حاصل مي

و  23مرزابي، اسکوز، لا-نقل از واتر؛ ریتر، اسکرودر ، 2015، )کرنبرگ دهدتاثیر قرار مي
یات بالیني )مثل؛ کرنبرگ، بر اساس نظر(. 2922، 24جرد هیل و -؛ زیلر2923همکارا ، 

پذیری پنها  یا ضمني در افراد دارای اختلال ساز آسیبنفس آشکار، زمینهعزت( 2015

                                                           
1. Raskin, Novacek & Hogan 

2. Morf & Rhodewalt 

3. Bushman & Baumester 

4. Kernberg 

5. libidinal investmevt in the self 

6. narcissistic rage 

7. inflated self-esteem 

8. hosility 

9. Kerins, Grannemann & Barclay 

10. outward grandiosity 

11. implicit self-esteem 

12. explicit self-esteem 

13. Voter, Ritter, Schröder-Abé, Schütz, Lammers & et al. 

14. Zeigler‐Hill & Jordan 
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، 2باشد. برعکس بر اساس نظریات یادگیری اجتماعي)مثل؛ میلو شخصیت خودشیفته مي
افراد  ي بالا(، مشخصهنفس ضمننفس آشکار پایین، عزتمنشي ضمني)عزت(، بزرگ2012

(، 2010) 3روزنبرگ (.2923و همکارا ،  2)واترباشد اختلال شخصیت خودشیفته مي
دس و کند )استیتعریف مي مثبت افراد در باره خودرا نگرش منفي یا  آشکار نفسعزت
 دهيهای خودگزارشوم خود که با مقیاسدر واقع ارزیابي های کلي از مفه (2924، 4بورك

های خودکار و ارزیابيدر مقابل . شودنفس آشکار نامیده ميشود عزتميسنجیده 
 آزمو  ،5نفسابزارهایي مانند آزمو  تداعي ضمني عزت ، با کمک غیرآگاهانه از خود

 /برو تداعي تکلیف ،1قدرداني خود آزمو  ،1ضمني ارزشیابي خود پیمایش ،6نام- حرف

ضمني مرتبط ناآشکار یا با عزت نفس ، 22اثرامضاء و 29سایمو  بیروني عاطفه تکلیف ، 0نرو
که (2302آبادی و نجات، ،  نقل از هاشمي پور، حیدری، فتح2929، 22)گاورونسکياست 

نتایج پژوهش   (.3292و همکارا ،  )واتر های مرتبط با خود استعکس العملي به محرك
وه خودشیفته در مقایسه با گر( نشا  داد که بیمارا  اختلال شخصیت 2923) واتر و همکارا 

سب نفس آشکار کهای پاییني در عزتکنترل و بیمارا  دارای اختلال شخصیت مرزی، نمره
نفس کردند. به علاوه در این پژوهش در بیمارا  گروه اختلال شخصیت خودشیفته، عزت

فتگي  ینفس ناآشکار بالا( ارتباط بالایي با خودشنفس آشکار پایین، عزتآسیب دیده )عزت
بنابراین بررسي عزت نفس به عنوا  یک عامل بنیادین در مطالعه شخصیت  داشت.

تواند خودشیفته، اهمیت بسزایي دارد و تمایز بین دو نوع عزت نفس آشکار و ناآشکار مي
، و کمک به درما  و کاهش مشکلات افراد در تبیین ارتباط آ  با سازه خودشیفتگي

  .واقع شودموثر خودشیفته، 

                                                           
1. Millon  

2. Vater 

3. Rosenberg  

4. Stets & Burke 

5. Implicit Association Test(IAT) 

6. name-Letter test 

7. implicit self-evaluation survey 

8. self- apperception test 

9. go/no-go association task 

10. extrinsic affective simon task 

11. signature effect 

12. Gawronski 
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و مقاومت در برابر درما ، اختلال شخصیت خودشیفته به دلیل ماهیت مزمن  درما 
مانند احساس ارزشمندی یا  بنیادین در شخصیت نیازمند رویکردهایي است که به عوامل

ایج نت به عنوا  درماني جامع درمانيهای اخیر طرحوارهدرسالتوجه کافي دارند.  عزت نفس
از جمله نقاط قوت (. 2994، 2)بامبرمثبتي را در کاهش مشکلات بیمارا  مزمن داشته است 

ناختي با ش یق شخصیتي وهای عمشناسي در لایهرویکرد در نظر گرفتن احتمال آسیباین 
جمله؛ ها از پژوهشنتایج . ستا"2ی ناسازگار اولیههاطرحواره" طرح مفهومي با عنوا 

 5و هاگوم (، نورداهل، هولت2995)4(، نوراداهل و نیستر2993) 3سامرز و ویدمنکالاها ، 

های که رابطه معناداری بین شدت اختلال شخصیت و طرحواره است دادهنشا   (2995)
 خود شناختي -هیجاني الگوهای اولیه های ناسازگار. طرحوارهوجود دارد اولیه ناسازگار

ند وخوی اولیه داردرتجارب نامطلوب دورا  کودکي و خلقرساني هستند که ریشه آسیب
و رفتارهای نامناسب ها هیجا  ، (2923، 6)کلین دِوسهای ناکارآمد و منجر به برداشت

 1و ایده دولا ، برنوسدهالفور (.2922، 1)زیلرهیل، گرین، آرانا، سیسمور و مایرسگردند مي
ها کنندگي طرحوارهای و تعدیلبه نقش واسطه( 2302ي، سهرابي و زارچي )طباطبای (،2992)

( در زمینه ارتباط بین 2922) هیل و همکارا -نتایج مطالعه زیلر .در اختلالات اشاره دارند
های طرحواره وخودشیفتگي ، نشا  داد که ارتباط بین خودشیفتگيهای شناختي و طرحواره

اشد. بکردند ميتر از آنچه یانگ و همکارانش تصور ميناسازگار اولیه بسیار پیچیده
 های شناختي و رفتاری، ازای یکپارچه است که علاوه بر تکنیکدرماني، مداخلهطرحواره
ها به هشیاری فعال و غلبه بر فاصله های تجربي به منظور آورد  انواع طرحوارهتکنیک

ما  اختلالات مزمن شخصیتي با مدل اما در(. 2923کند )کلین دِوس، هیجاني استفاده مي
و  کویانگ، کلوسسازی خاصي را مي طلبد. ه سادگي قابل انجام نیست و مفهومطرحواره ب

درماني را برای درما  بیمارا  مبتلا به اختلال نوع خاصي از طرحواره، (2993) 0ویشار

                                                           
1. Bamber 

2. early maladaptive schemas 

3. Callaghan, Summers & Weidman 

4. Nordahl & Nysæter 

5. Haugum & Holthe 

6. Keulen-de Vos 

7. Green, Aranau, Sisemore & Myers 

8. Halford, Bernoth-Doolan & Eadie 

9. Young, Klosko & Waushara 
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یانگ )است  2ایطرحوارهکنند که بر اساس ذهنیتتوصیف مي شخصیت مرزی و خودشیفته
های متمرکز تکنیک (.2990، 2فیلیپسو ؛ 2310، ترجمه حمیدپور و اندوز، 2993و همکارا ، 
ها یا ای از طرحواره، مجموعه4درماني هستند. ذهنیتبخش مکمل طرحواره، 3بر ذهنیت

)یانگ  ای سازگار یا ناسازگار است که درحال حاضر در ذهن وجود داردعملیات طرحواره
های ذهنیت( 2004یانگ )(. 2310، ترجمه حمیدپور و اندوز، 2993و همکارا ، 

ر حال کند که دای ناسازگار و یا رفتارهای سالمي تعریف ميهای مقابلهرا پاسخ5ایطرحواره
( در پژوهشي 2309) خورشیدزاده، برجعلي، سهرابي و دلاورحاضر در ذهن فعال مي باشند. 

اختلال  به مبتلا درماني را در درما  زنا اثربخشي طرحواره، موردیتجربي تک با طرح
 ناسازگار هایاجتماعي مورد مطالعه قرار دادند و شاهد کاهش فعالیت  طرحواره اضطراب

های اصلي درما  بودند. و در نتیجه کاهش شدت آماج طرحواره هایحوزه اولیه در تمامي
از ( 2990) 1و وبر (، فارل، شاو2995) 6سیسویداو  آرنتز، کلوکمنها از جمله؛ پژوهش

حمایت  ای در کاهش علائم اختلال شخصیت مرزیمدار طرحوارهکارایي مدل ذهنیت
درماني، شواهد غیرمستقیمي در حمایت از بهبود نیازهای هیجاني اند. همچنین طرحوارهکرده
ه را های ناسازگار اولیرهفراهم کرده است. یانگ، هسته طرحوا خودشیفتهدر بیمارا   1اصلي

ند کرا فراهم ميخودشیفتگي داند که زمینه استحقاق، محرومیت عاطفي و نقص مي
 شخصیت خود اختلال به مبتلا بیمارا  (.2922هیل، گرین، آرانا، سیسمور و مایرس، )زیلر

 یا حساس را خود بیمارا  این .آورندمي پدید درمانگرا  برای را مشکل رینتشیفته بیش

)یانگ و شوند عاطفي مي دوسوگرایي دچار درما  سیر در دهند ولينمي نشا  پذیرآسیب
مدار افراد درماني ذهنیتدر طرحواره (.2310، ترجمه حمیدپور و اندوز، 2993همکارا ، 

 بزرگسال ذهنیت گیریشکل به کمک درما  دارای اختلال شخصیت خودشیفته، هدف

های ناسازگار اولیه در شناسایي طرحواره احتمالاً .(2922، 0سالم است )بیهری و دیکمن

                                                           
1. schema mode 

2. Filipson 

3  . mode work 

4  . mode 

5  . schema mode 

6. Arntz, Klokman & Siswida 

7. Farrel, Shaw & Webber 

8. core emotional needs 

9. Behary & Dieckmann 
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مدار در درماني ذهنیتهای طرحوارهها با استفاده از تکنیکمرحله اول و تغییر و تعدیل آ 
و کاهش علائم  (2990)فیلیپسو ، فردی نفس، ارتباطات بینتواند در عزتمرحله دوم، مي

 . مله اختلال شخصیت خودشیفته موثر واقع شودمبتلایا  به اختلالات مزمن شخصیتي از ج
 ،اختلال خصیت خودشیفتههای درماني در جهت افزایش سازگاری افراد دارای تلاش

نتایج قابل قبولي نداشته است زیرا همدلي هیجاني پایین این افراد، کار را برای درما  و 
، 2سامرز و همکارا -باسکین؛ 2923، 2)لوین و فاستکند تر ميها، مشکلکاهش چالش

علاوه بر مشکلاتي که در تشخیص و ارزیابي این نوع اختلال مزمن وجود دارد، . (2924
؛ 2011؛ اُلدهام، 2991؛ کرنبرگ، 2005، 4؛ ایوی2994، 3گرایش به پایداری )الموند

سامرز و -؛ نقل از باسکین2001، 6؛ یانگ و فلانگا 2923؛ کرنبرگ، 2996، 5شلکرت
ترس  ، (2924سامرز و همکارا ، فقدا  همدلي افراد خودشیفته )باسکین ،(2924 ، همکارا

های درماني بسیاری را بوجود آورده است. چالشدرمانگرا  از ارتباط با بیمارا  خودشیفته 
د، اما شودرماني، درما  انتخابي برای این گروه از اختلالات در نظر گرفته مياگرچه روا 

 شناختي به شدتروشپژوهش در اثربخشي آ  هنوز در مراحل ابتدایي است و مشکلات 
(. 2924، 1در اختلال شخصیت مرزی متمرکز شده است )بملیس، اورز، اسپین هوو  و آرنتز

ر یدرماني عمدتا برای اختلال شخصیت مرزی و سا در مطالعه پیشینه پژوهشي، طرحواره
ی ابه بررسي مدل ذهنیت مدار طرحوارهاختلالات مزمن انجام شده است و کمتر پژوهشي 
ای در این بنابراین خلا پژوهشي گستردهبرای اختلال شخصیت خودشیفته پرداخته است، 

زایش خودشیفته و احتمال اف توجه به اهمیت بهبود عزت نفس در بیمارا با  زمینه وجود دارد.
آ  در نتیجه تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه که در نهایت به کاهش مشکلات بین فردی 

فس مدار بر عزت ندرماني ذهنیتاثربخشي طرحوارهبه بررسي  پژوهش حاضر، منجر مي شود
دو  ياین هدف پژوهشتوجه به پرداخته است. با  افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته

 نفسعزتمدار ذهنیتدرماني طرحواره آیا فرضیه اول: .است قرار گرفته بررسيفرضیه مورد 

                                                           
1. Levine & Faust 

2. Baskin-Sommers & et al. 

3. Almond 

4. Ivey 

5. Shilkret 

6. Young & Flanagan 

7. Bamelis, Evers, Spinhoven & Arntz 



 97بهار ، امسی، شماره شتمی بالينی، سال هشناسروانفصلنامه مطالعات                                                 72 

 

یا آ و فرضیه دوم: را افزایش مي دهد؟ آشکار مبتلایا  به اختلال شخصیت خودشیفته
ا ر نفس ناآشکار مبتلایا  به اختلال شخصیت خودشیفتهعزت مداردرماني ذهنیتطرحواره

 دهد؟افزایش مي

 روش
استفاده شده است. با  2پایه چندگانهخطاز نوع  2در این مطالعه از طرح تجربي موردمنفرد

تر و محدودیت استفاده از طرح آزمایشي، های بیشتوجه به عدم امکا  دسترسي به نمونه
یا  آزمایش  3آزمودنياین طرح انتخاب گردید. پژوهش موردمنفرد که به آ  آزمایش تک

گروهي انجام مي به صورت انفرادی یا گویند پژوهشي است که هم مي  4های زمانيسری
 دو به هر چند هر ،دانست معادل موردی پژوهش با نباید منفرد رامورد هایشود. آزمایش

ی، فراهاني، عابددارند ) زیادی تفاوت یکدیگر با هدف و طرح نظر از ولي اند،معطوف مورد
منفرد امکا  کنترل شرایط وجود دارد پژوهشي مورددر طرح . (2302آقامحمدی و کاظمي، 

 گروهي هایطرح شبیه هاطرح کند. اینو خود آزمودني به عنوا  کنترل خود عمل مي
 و علت یریگنتیجه امکا  ،( درما ) مستقل متغیر یفعالانه با دستکاری که است آزمایشي
سازد. در طرح خط پایه چندگانه، پس از اطمینا  از ثبات سطح و جهت مي را فراهم معلولي

طرح پژوهش حاضر در دو (. 2302روند، متغیر وابسته اعمال مي گردد )فراهاني و همکارا ، 
نامه پرسشپایه، در مرحلـه خطها پایه و مرحله مداخله انجام شد و آزمودنيمرحله خط

نوبت )جهت ارزیابي  3را در نام -س ناآشکار حرفنفعزتنفس روزنبرگ و مقیاس عزت
ای هروند درما  طبق اصول طرحپایه متغیرها، ها( تکمیل کردند. پس از ترسیم خطثبات داده

ها یکي پس از دیگری شد و آزمودنيانجـام  پایه چندگانهبا خط آزمـودنيتجربـي تـک
م آزمودني اول و آزمودني سوم وارد طرح درما  شدند طوری که آزمودني دوم در جلسه دو

در  (درمانيطرحوارهدر جلسه سوم آزمودني اول وارد مرحله درما  شدند و مرحله مداخله )
جلسه اجرا گردید و متغیرها در طول  2ای ای به صورت هفتهدقیقه 69جلسه انفرادی  29

 پایا  مرحله گیری و ثبت شدند. یک ماه پس ازجلسه یک بار( اندازه 5بار )هر  4مداخله 

                                                           
1  . single subject research 

2  . multiple-baseline-across-subjects 

3. single subject experiment 

4. Time-series experiment 
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هفته از هم  2بار به فاصله  2مداخله، دوره پیگیری هم دنبال گردید و متغیرهای وابسته، 

  .گیری و ثبت شدنداندازه

جامعه آماری شامل کلیه مبتلایا  به اختلال شخصیت خودشیفته بودند که در سال 
بودند و روش به دو کلینیک مشاوره رویش و ترنم در شهر قزوین مراجعه کرده 2305
گیری هدفمند بود.  نمونه این مطالعه شامل سه مورد از مراجعه کنندگا  گیری، نمونهنمونه

چندمحوری  الینينامه ببه این دو کلینیک بودند که پس از پاسخگویي به سومین نسخه پرسش
های پنجمین نسخه راهنمای تشخیصي و آماری ملاكبر اساس  III-MCMI(2(میلو  

مورد مصاحبه تشخیصي قرار گرفته و مبتلا به اختلال  توسط روانپزشکرواني اختلالات 
نوع پژوهش، شاخص اصلي انتخاب روش  (.=3N) شخصیت خودشیفته تشخیص داده شدند

(. بنابراین با توجه به طرح و 2302؛ نقل از جلالي، 2995، 2گیری است )بر  و گراونمونه
مورد  3انتخاب گردید. نمونه این مطالعه شامل  3گیری  هدفمندماهیت پژوهش روش نمونه

گیری شناسي در شهر قزوین بودند که به روش نمونهکنندگا  به کلینیک روا از مراجعه
هدفمند در طي چند مرحله انتخاب شدند. با توجه به اینکه حداقل سن تشخیصي برای اختلال 

سالگي  59ها از های طرحوارهپذیری و تغییرپذیری حوزهسال مي باشد و درما  21شخصیت 
 3سال را داشتند در بازه زماني  21-59به بعد مشکل است، مراجعه کنندگاني که شرط سني 

نامه را در این پرسش 15نفر از آنها نمره برش  0نامه بالیني میلو   پاسخ دادند و ماهه، به پرسش
های ندهکناز طرف شرکت کسب کردند )به دلیل پیش بیني احتمال ریزش و عدم قبول درما 

با نمره بالای خودشیفتگي ناشي از عدم همدلي و  ماهیت خودشیفتگي، بازه زماني برای 
، توسط DSM-5های نفر در مرحله بعدی بر اساس ملاك 0ماه تعیین شد(. این  3گیری نمونه

نفر آنها مبتلا به اختلال شخصیت  5روانپزشک مورد مصاحبه تشخیصي قرار گرفته و 
 های ورود و خروج،نفر بر اساس ملاك 5خودشیفته تشخیص داده شدند. پس از ارزیابي این 

های ورود به ملاك (.=3N)به عنوا  نمونه پژوهش انتخاب شدند مرد(  2ز  و  2)  نفر 3
درما  شامل: تمایل به شرکت در طرح درما ، مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته بر اساس 

گیری بهتر از آموزش و اشتن تحصیلات حداقل دیپلم جهت بهرهو د DSM-5 هایملاك

                                                           
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 

2. Bern & Grove 

3. purposive sampling 
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زما  هم هاهای خروج شامل؛ دریافت درما  دارویي و سایر درما درماني بود. ملاك بینش
با اجرای طرح پژوهشي، مبتلا به سایکوز و یا سوء مصرف مواد به تشخیص روانپزشک بود. 

فته شد ها گو به آ  شداز مراجعا  رضایت کتبي گرفته  پژوهشي منظـور رعایـت اخلاق بـه
ها از شود. در پژوهش حاضر برای تحلیل دادهمي نتایج پژوهش بدو  ذکر نام گزارشکه 

شاخص های آمار توصیفي، تحلیل دیداری نمودارها با شاخص های روند، ثبات، درصد 
، 3د. تحلیل دیداریاستفاده گردی 2های همپوشو درصد داده 2های غیرهمپوشداده

های پژوهشي موردمنفرد است این تحلیل مزیت بسیاری پرکاربردترین راهبرد تحلیل داده
د های کوچک و پویایي فرآیند تحلیل دارهای مربوط به گروهمثل کاربرد برای تحلیل داده

قل ؛ ن0512، 5؛ اسکینر2069، 4و علمي بود  و پایایي این روش به اثبات رسیده است )سیدمن
 (.2304 کلانترکوشه،از، صورتیچي، بجستاني، 

این  :(MCMI-III)نامه چندمحوری بالیني میلو  نسخه سوم پرسش: پژوهش ابزار
اطلاعات مربوط به شخصیت، سازگاری هیجاني و  نامه ابزار استانداردی است کهپرسش

 ها، آ همراههای های شخصیت و نشانهبر اختلال و سنجدنامه را مينگرش مراجعا  به پرسش
است ماده  24نامه که دارایمقیاس خودشیفتگي این پرسشازدر پژوهش حاضر  .داردتاکید 

 21سوال است و در کل ماده  215نامه شامل پرسشاین  برای تشخیص اولیه استفاده گردید.
این  هایهمخواني دارد. سؤال DSM-IVی شخصیت میلو  و که با نظریهدارد  مقیاس

ی نسخه. شودکلاس سواد استفاده مي 1سال به بالا با حداقل  21الا  سآزمو  برای بزرگ
زما  تا کنو  دوبار مورد تجدید  تدوین شد و از آ  2011برای اولین بار در سال  آ اصلي 

های اختلالات شخصیت این یاسمقپایایي (. 2316)شریفي و همکارا ،  گرفته است نظر قرار
 )کالیچمن، شلي و باشدمي 11/9 با متوسط 01/9 تا 51/9 از هایييمبستگه، نامهپرسش
 02/9های شخصیت و میانگین را برای مقیاس 10/9میانگین  میلو  راهنمای(. 2002) 6کریگ

در  (.2316، نقل از شریفي، 2004میلو ، ) های بالیني گزارش کرده استرا برای مقیاس
بیني مثبت ، توا  پیش(2316)شریفي و همکارا  ، نامهبررسي روایي تشخیصي این پرسش

                                                           
1. Percentage of Non-Overlapping Data (PND) 

2. Percentage of Overlapping Data (POD) 

3. visual analysis 

4. Sidman 

5. Skinner 

6. Kalichman, Shealy & Craig 
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 00/9تا  03/9ها را بین بیني منفي مقیاسو توا  پیش 01/9تا  02/9ها را در دامنۀ تا یاسمق
 "خیر"یا  "بله"ابتدا پاسخ گذاری و تفسیر نمرات، برای نمره اند.برآورد کرده

گذاری گردید بر اساس کلید پرسشنامه میلو  برای مقیاس خودشیفتگي نمرهها کنندهشرکت
، )شریفي و همکارا  برای تشخیص شخصیت خودشیفته 15نمره برش حداقل و با توجه به 

  به نمرات برش تبدیل شدند.( نمرات خام 2316
را  آشکار و نفس کليعزتنامه این پرسش :2(RSAS) نفس روزنبرگمقیاس عزت

عبارت کلي است که میزا  رضایت از زندگي و داشتن احساس  29شامل و  گیرداندازه مي
سوال دیگر به  5سوال به صورت مثبت و  29سوال از  5 .سنجدخوب درمورد خود را مي

 هایبه منظور ارائه یک تصویر کلي از نگرشدر اصل این مقیاس  باشد.صورت منفي مي
نقل از استیدس و بورك، ، 2010ه وجود آمده است )روزنبرگ، مثبت و منفي درباره خود ب

نامه تری نسبت به پرسشضرایب همبستگي قویروزنبرگ، نفس مقیاس عزت(. 2924
 .باشدنفس دارای روایي بالاتری ميارد و در سنجش سطوح عزتد س کوپراسمیتنفعزت

لو بر اساس پژوهش جوشندر ایرا  . (2316نقل از رجبي،  ،2993، 2صلصاليو  )سیلورستو 
(، پایایي و اعتبار این مقیاس مورد بررسي قرار گرفت و همساني دروني آ  2311و قائدی )

پاسخ که  باشدنمره گذاری و تفسیر این پرسشنامه به این صورت مي .ه استبدست آمد 13/9
، 5تا2ی هاکند و پاسخ مخالف به عبارت+ دریافت مي2، نمره 5تا  2های موافق به عبارت

نمرات  باشد.، این نمره گذاری برعکس مي29تا  6از عبارت  و کندنمره منفي دریافت مي
ن دهنده عزت نفس آشکار پاییدهنده عزت نفس آشکار بالا و نمرات پایین نشا بالا نشا 

 باشد.مي
سنجش یکي از پرطرفدارترین ابزارهای (: NLTنام )-نفس ناآشکار حرفعزت مقیاس

. باشدمي4نام-یا تکلیف حرف 3نام-عزت نفس ناآشکار حرف آزمو عزت نفس ناآشکار، 
 سنجدمي راد برای انتخاب حروف نام خود بخصوص حروف اول رامندی افاین مقیاس علاقه

بر این است که افراد به طور ناخودآگاه گرایش  اساسي فرض(. 2990، 5لسا)کریزا  و س

                                                           
1. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 

2. Silverstone & Salsali  
3. Name-Letters Test (NLT) 

4. name-letters task 

5. Krizan & Suls 
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 تر ارزیابي کنند و در زما  پاسخگویي به اینبا خود را مثبتاهداف و اشیاء مرتبط دارند 

 حداکثر با آزمودني این آزمو  د. درنیستن آگاه خودشا  شناختي فرایندهای به مقیاس

به صورت تصادفي ارائه شده  که الفبا حروف به نسبت را خود مندیعلاقه میزا  سرعت،
گذاری با استفاده سپس نمره. ندکمي بندیدرجه اینمره 0 لیکرت مقیاس از استفاده با است
 هر حرف مندیعلاقه متوسط(2د شومي انجام مرحله سه در 2تصحیحي خود الگوریتم از

 پایۀ نمره خط عنوا  به و محاسبه شودنمي شروع حرف آ  با آنها نام که افرادی برای الفبا

 نمره از این آزمودني هر نام اول الفبای حرف نمره (2شودمي گرفته نظر در الفبا حرف هر

 .ودشعمل مي ترتیب همین به نیز خانوادگي نام اول حرف برای) گرددمي کسر پایه خط
 آزمودني ناآشکار نفس عزت میزا  دهندۀ تشکیل خانوادگي، نام و نام نمرۀ تفاوت دو (3

 تکلیف این در نمره هرچه .(2303)ملکي، علي پور، زارعي و شقاقي،  است آزمو  این در

، 2يگالوچ و چنگ گاور ، ول،است )ک آزمودني بالاتر نفس عزت دهندهنشا  باشد بیشتر
 استفاده مورد ناآشکار نفس عزت سنجش برای بسیاری هایدر پژوهش مقیاس این(. 2990

ناآشکار را  نفس عزت تواندمي معتبری طور به که است داده نشا  و است گرفته قرار
خود پایایي بازآزمایي قابل در پژوهش ( 2999) 3کرسوا  و پني بی ،بوسو  از جمله .بسنجد

همچنین همبستگي معنادار این قبولي را برای آ  در کنار سه ابزار دیگر بدست آوردند. 
دهنده روایي همگرای بالا بدست آمد که نشا  39/9مقیاس با مقیاس عزت نفس روزنبرگ 

انجام گرفت میزا  همبستگي بین ( که در ایرا  2303) ملکي و همکارا باشد. در مطالعه مي
و ضرایب آلفای کرونباخ و دو نیمه کرد  به  14/9به روش بازآزمایي  NLTنمرات مقیاس

  بدست آمد. 10/9و  11/9ترتیب، 
ای هشناسایي و ردیابي ریش بر اتحاد درماني، مبتنيمدار درماني ذهنیتمحتوای طرحواره

راهبردهای شناختي، تجربي و الگوشکني ها، بازوالدیني حد و مرزدار و همچنین ذهنیت
 گیری از منابع معتبراین پروتکل درماني با نظر متخصصین بالیني و بهره باشد.مي رفتاری

به  و به تفکیک جلسات (2310، ترجمه حمیدپور و اندوز، 2993)مثل؛ یانگ و همکارا ، 
 گردید.اجرا تدوین و  2جدول شماره صورت 
 

                                                           
1. self corrected 

2. Koole, Govorun, Cheng & Gallucci 

3. Bosson, Swann & Pennebaker 
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 درمانی ذهنیت مدار برای اختلال شخصیت خودشیفتهجلسات طرحواره . محتوای1جدول
 تکلیف محتوا هدف عنوا 

جلسات 
 یک و دو

ایجاد رابطه درماني و 
آموزش رویکرد طرحواره 

 محور

همدلي و پذیرش جهت تسهیل  -
 پیوند بازوالدیني بیمار

 آموزش درما  طرحواره محور -
 

نامه ارائه پرسش
چندوجهي سرگذشت 

 زندگي به بیمار

جلسات سه 
 و چهار

شناسایي طرحواره های 
 ناسازگاراولیه

ها تعیین و شناسایي مستمر یادگیری
و تجارب اولیه مرتبط با مشکلات 

 فعلي

های نامهارائه پرسش
طرحواره و سبک 
 فرزندپروری

جلسات 
 پنج و شش

ریشه های تحولي  ارزیابي
ها و شناسایي  هطرحوار
 ایمقابله هایسبک

ها به همراه نامهوارسي پرسش -
نظر در مورد بیمار، بحث و تبادل
 هاآ 

ایي آشن برایهای تجربي تکنیک  -
 هاهای تحولي طرح وارهبا ریشه

 

های نامهارائه پرسش -
ای و های مقابلهسبک

 ذهنیت به بیمار

جلسات 
هفت و 
 هشت

مشکل مراجع بر  سازیمفهوم
 وارهاساس رویکرد طرح

 درماني مبتني بر ذهنیت

ها، گذاری ذهنیتشناسایي و نام
 هاردیابي مستمر آ 

تکمیل و وارسي  -
نامه ذهنیت به پرسش

 همراه بیمار

جلسات نه 
 و ده

آگاه کرد  بیمار از رنج 
هیجاني و ارزیابي پیامدهای 

 منفي خودشیفتگي

 فعلي بههای استفاده از شکایت -
 عنوا  اهرم برای ادامه درما 

تشویق بیمار به ادامه درما  و  -
تاکید بر پیامدهای منفي 

 خودشیفتگي

نوشتن پیامدهای  -
 خودشیفتگي و مرور آنها

جلسات 
یازده و 
 دوازده

آشناسازی بیمار با ذهنیت 
و کاوش  "کودك تنها "

 هاریشه های تحولي ذهنیت

بکارگیری تکنیک تصویرسازی  -
 ذهني

 کودك"پیوند درمانگر با ذهنیت  -
 "تنها 

 

جلسات 
سیزده و 
 چهارده

 اهآموزش مذاکره بین ذهنیت

 های شناختياستفاده از تکنیک -
های وارهجهت بي اعتبارسازی طرح

 غالب
ایجاد فضای توجه مثبت بي قیدو  -

شرط همراه بي توجهي به 
 گرایي و خاص بود  بیمارکمال

 تدوین کارت آموزشي
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جلسات 
پانزده و 
 شانزده

ارتباط با ذهنیت کودك 
پذیر و ماند  با ذهنیت آسیب

 کودك تنها

بکارگیری تکنیک بازوالدیني  -
حدو مرزدار به صورت مستمر در 

های نقص و برابر طرحواره
 محرومیت هیجاني

 

جلسات 
هفده و 
 هجده

رویاروسازی بیمار با سبک 
 چالش زا و فخرفروشانه

 مندانهرویکرد جراتاستفاده از  -
بکارگیری محتاطانه تکنیک  -

رویاروسازی همدلانه در مقابل 
 استحقاق طلبي بیمار

بازگو کرد  حقوق به صورت  -
مندانه از طرف مودبانه و جرات

 درمانگر

 

جلسات 
نوزده و 
 بیست

کمک به بیمار برای تعمیم 
دستاوردهای درما  به محیط 

 و پیشگیری از عود واقعي

 اربیم های آموختهمهارتبر تاکید  -
در جهت رها  هاآزمودنيترغیب  -

 ای ناسازگارهای مقابلهکرد  سبک
ای و تمرین رفتارهای مقابله

 سازگارانه

تهیه لیست مهارت ها و  -
 دستاوردهای درماني

 هاافتهی
پایه، مداخله و پیگیری مربوط به های مکرر طي جلسات خطگیریهای خام اندازهنمره
و اثربخشي  2نفس روزنبرگ برای هر سه آزمودني در جدول نامه عزتهای پرسشداده

 آمده است: 2در نمودار بر عزت نفس آشکار درمانيطرحواره

 هر سه آزمودنینمرات خام مقیاس عزت نفس روزنبرگ برای  .2جدول

 هاآزمودني

 جلسات
 پیگیری مداخله خط پایه

 سه دو یک
جلسه 
 چهارم

جلسه 
 دهم

جلسه 
 پانزدهم

جلسه 
 بیستم

جلسه 
 اول

جلسه 
 دوم

 1 1 1 1 4 4 4 5 5 اول
 1 1 1 1 1 6 5 5 6 دو
 4 5 6 6 2 3 3 2 3 سه
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 نفس ناآشکار هر سه آزمودنیدرمانی بر عزت. اثربخشی طرحواره2نمودار

نجام ا موقعیتيموقعیتي و بینهای درو مرحله تحلیل دادهمراحل تحلیل دیداری در دو 
تم ها با استفاده از سیسموقعیتي، پس از تعیین توالي و طول موقعیتشد. در مرحله درو 

ثبات سطح و دامنه  (،B)و مداخله ( A)پایه برای دو موقعیت خط A-Bگذاری علامت
ای محاسبه میانگین و میانه، خط میانهاز  رای هر دو موقعیت محاسبه گردید. بعدتغییرات ب

درصد  19رسم شد و دامنه تغییرات سطح برای میانه با توجه به ملاك ثبات ) X موازی محور
ت محفظه ثباگیرد( محاسبه گردید. خط میانه و درصد میانه قرار  29ها باید در از نقاط داده
انه ترسیم شد و درصد نقاط ها در نمودارهای جداگها برای ارزیابي ثبات دادهآزمودني

هایي که زیر یا درو  محفظه ثبات قرار دارند محاسبه گردید. با استفاده از روش آزادی داده
شود. روش ارزیابي مي 2، جهت روندBو روش دو نیم کرد  در موقعیت  Aعمل در موقعیت 

اط نقهای یک موقعیت و کشید  خطي مستقیم در آزادی عمل شامل بررسي دیداری داده
(. در مرحله تحلیل 2310کند )فراهاني و همکارا ، ها را نصف ميهاست که آ داده
ر میزا  درماني)متغیر مستقل(، چه اثری بهدف این است که تعیین گردد طرحواره موقعیتيبین

طح نسبي که با محاسبه تغییر س ،)متغیرهای وابسته( داشته است آشکار و ناآشکارنفس عزت
میانه و میانگین و در نهایت تخمین درصد همپوشي انجام گردید. در روش  و مطلق، تغییر

پایه طهای موقعیت ختحلیل دیداری، ملاك تعیین اثر آزمایشي و معناداری تفاوت بین داده

                                                           
1. trending 
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)بایلي  تمجاور اس هایهای بین موقعیتو آزمایشي، همپوشي پایین و تغییر در میانگین نمره
 (. 2302؛ نقل از فراهاني و همکارا ، 2991، 2؛ کوپر، هروند و هوارد2012، 2و باستو

 های عزت نفس آشکار هر سه آزمودنیده. نتایج تحلیل دیداری دا3جدول 

های عزت نفس مربوط به نتایج تحلیل دیداری داده 3و جدول  2با توجه به نمودار
پایه روندی باثبات )با توجه به ملاك ابتدا در مرحله خطها، آزمودني اول آزمودنيآشکار

شکار آنفس های عزتثبات سطح( و نزولي )با توجه به شاخص ثبات و جهت روند( در نمره

                                                           
1. Bailey & Bostow 

2. Cooper, Herond & Heward 

 بین موقعیتي درو  موقعیتي
توالي 

 موقعیت
A B  مقایسه

 موقعیت

𝐵 

𝐴
 

 سوم دوم اول آزمودني سوم دوم اول سوم دوم اول آزمودني
تغییر  4 4 4 3 3 3 طول موقعیت

جهت 
 روند

             +  -                
      

      +                    

 اثر وابسته 5/4 5/1 5/5 2 5 5 سطح میانه
 هدفبه

 مثبت

سطح 
 میانگین

تغییر  25/4 25/1 5/5 66/2 33/5 66/4
 ثبات

با ثبات 

با ثبات
 

دامنه 
تغییرات 

 محفظه ثبات 

2 
 با ثبات

2 
 با ثبات

4/9 
 بي ثبات

2/2 
 با ثبات

5/2 
 با ثبات

0/9 
 بي ثبات

 تغییرسطح
 مطلق

4

4
 

6

5
 

3

3
 

تغییر سطح 
 نسبي

2 5-6 3-3 4 1-
5/1 

5/2-
6 

5/5 هتغییر میان

5
 

1/5

5
 

5/4

2
 

تغییر سطح 
 مطلق

تغییر  3-6 6-1 4 3-3 5-6 3
 میانگین

5/5

4/66
 

1/25

5/33
 

4/25

2/66
 

بدو   نزولي جهت روند
 جهت

 % PND 59 صعودی

 POD با ثبات ثبات روند
 

59 % 
 خیر مسیرچندگانه
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ص ها )طبق شاخداشته است. پس از شروع درما  تغییر بسیار اندکي در سطح و روند داده
ي بسیار دهنده اثربخشاست که نشا  ها( بوجود آمدهتغییر سطح نسبي و مطلق بین موقعیت

( افزایش صعودی بسیار Bهای این آزمودني در موقعیت مداخله )پایین درما  بود. نمره
نمره( در جهت اهداف 14/9نمره و شاخص تغییر میانگین= 5/9اندکي )شاخص تغییر میانه=

ده این است دهننشا ، های غیرهمپوشدرما  از جلسه دهم به بعد داشته است. درصد داده
 با توجه به تغییراتبوده است، بنابراین  %59پایه  و مداخله های خطکه همپوشي بین نقاط داده
 و غیرهمپوش( =POD%59) های همپوشهمچنین درصد داده اندك میانگین و میانه و

(59%PND=) ،در آزمودني آزمودني اول موثر نبود. نفس آشکار بر عزتدرماني طرحواره
و درصد داده های  نمره02/2تغییر شاخص میانگین=نمره، 5/2تغییر شاخص میانه=دوم 

درماني در نشا  داد که مداخله طرحواره( =PND%59) و غیرهمپوش( =POD%59) همپوش
در آزمودني سوم تغییر همین ترتیب به موثرنبود. آزمودني دومآشکار نفس افزایش عزت
 های همپوشنمره و درصد داده50/2میانگین=نمره، تغییر شاخص 5/2شاخص میانه=

(59%POD=) غیرهمپوش و (59%PND= )درماني در افزایش نشا  داد که مداخله طرحواره
  نبود. نفس آشکار آزمودني سوم موثرعزت

برای  آزمودنيهر سه برای  درمانياثربخشي طرحوارهنمودار  ،جهت برررسي فرضیه دوم
با استفاده از روش تحلیل دیداری مورد تجزیه و تحلیل ترسیم و  عزت نفس ناآشکارهای داده

پایه، مداخله و پیگیری های مکرر طي جلسات خطهای خام اندازه گیرینمرهقرار گرفت. 
 4نام برای هر سه آزمودني در جدول -نفس ناآشکار حرفهای مقیاس عزتمربوط به داده

  است.آمده  2 درماني در نمودارو اثربخشي طرحواره

 ( برای هر سه آزمودنیNLTنام )-. نمرات خام مقیاس حرف4جدول

 هاآزمودني

 جلسات

 پیگیری مداخله خط پایه

 سه دو یک
جلسه 
 چهارم

جلسه 
 دهم

جلسه 
 پانزدهم

جلسه 
 بیستم

جلسه 
 اول

جلسه 
 دوم

 1 1 1 1 4 3 2 2 3 اول
 1 1 1 1 5 4 2 2 2 دو
 1 1 1 1 5 5 3 4 4 سه
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 نفس ناآشکار هر سه آزمودنیدرمانی بر عزتاثربخشی طرحواره. 2نمودار

بر  اول برای آزمودني عزت نفس ناآشکارهای محفظه ثبات و خط روند دادهخط میانه، 
 آمده است. 5ل نتایج تحلیل دیداری در جدو تحلیل و 3اساس نمودار 

 
 و خطوط روند( اول)خط میانهنفس ناآشکار آزمودنی درمانی بر عزت. اثربخشی طرحواره3نمودار
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 های عزت نفس ناآشکار هر سه آزمودنی. نتایج تحلیل دیداری داده5جدول

نفس عزتهای نتایج تحلیل دیداری دادهمربوط به  5جدول و  3با توجه به نمودار
پایه روندی باثبات )با توجه به ملاك ثبات سطح( آشکار، آزمودني اول ابتدا در مرحله خطنا

ناآشکار مقیاس نفس های عزتو نزولي )با توجه به شاخص ثبات و جهت روند( در نمره

 بین موقعیتي درو  موقعیتي
توالي 
 A B موقعیت

مقایسه 
 موقعیت

B /A 

 سوم دوم اول آزمودني سوم دوم اول سوم دوم اول آزمودني

طول 
 موقعیت

3 3 3 4 4 4 
تغییر 
جهت 
 روند

 
+      - 

                              
+ 

سطح 
 میانه

2 2 4 5/5 5/6 6 
اثر 

وابسته 
 هدفبه

 مثبت

سطح 
 میانگین

33/2 2 66/3 25/5 25/6 25/6 
تغییر 
 ثبات

با ثبات 

با ثبات
 

دامنه 
 تغییرات
محفظه 
 ثبات

4/9 
 با ثبات

4/9 
 با ثبات

1/9 
 با ثبات

2/2 
 بي ثبات

3/2 
 بي ثبات

2/2 
 با ثبات

 تغییرسطح
 مطلق

3

2
 

4

2
 

5

3
 

تغییر 
سطح 
 نسبي

2- 
 نزولي

9 
بدو  
 تغییر

2- 
 نزولي

5/3+ 
 صعودی

5/3+ 
 صعودی

5/2+ 
 صعودی

تغییر 
 میانه

5/5

2
 

5/6

2
 

6

4
 

تغییر 
سطح 
 مطلق

2- 
 نزولي

9 
بدو  
 تغییر

2- 
 نزولي

4+ 
 صعودی

4+ 
 صعودی

3+ 
 صعودی

تغییر 
 میانگین

25/5

33/2
 

25/6

2
 

25/6

66/3
 

جهت 
 روند

بدو   نزولي
 جهت

 PND صعودی صعودی صعودی نزولي
15 % 299% 299 % 

ثبات 
 روند

 باثبات
POD 
 

25 % 9 9 

مسیرچند
 گانه

 خیر
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 ها )طبقدر سطح و روند داده تدریجيتغییر  ،داشته است. پس از شروع درما نام -حرف
شروع ه دهندها( بوجود آمده است که نشا مطلق بین موقعیت شاخص تغییر سطح نسبي و

( افزایش صعودی Bهای این آزمودني در موقعیت مداخله ). نمرهه استاثربخشي درما  بود
نمره( در جهت اهداف درما   02/2نمره و شاخص تغییر میانگین= 5/3)شاخص تغییر میانه=

 و (=POD%25همپوش) هایدرصد دادهبه بعد داشته است.  پنجماز جلسه 
، بنابراین معناداری اثربخشي موقعیت مداخله استدهنده نشا ، (=PND%15غیرهمپوش)
نقاط غیرهمپوش در موقعیت  %15با آشکار آزمودني اول ننفس بر عزتدرماني طرحواره

فس ناآشکار نعزتهای خط میانه، محفظه ثبات و خط روند داده4نمودارمداخله موثر بود. 
 دهد. را نشا  مي آزمودني دومبرای 

 
 و خطوط روند( نفس ناآشکار آزمودنی دوم )خط میانهدرمانی بر عزت. اثربخشی طرحواره4نمودار

و  5در جدول و مداخله(  پایههای دو موقعیت مجاور)خطادهنتایج تحلیل دیداری د
دهنده این است که تغییر نشا  ،ومد آزمودني تحلیل دیداری برایمربوط به  4نمودار شماره 

نمره و درصد  25/4نمره، تغییر شاخص میانگین= B=5/4و  Aشاخص میانه در دو موقعیت 
نشا  داد که مداخله ( =PND%299) و غیرهمپوش( =9POD) های همپوشداده

هیچ همپوشي در  بدو وم آشکار آزمودني دنانفس درماني در افزایش عزتطرحواره
   بود. موثرپایه و مداخله موقعیت خط



 66                                                 .... اختلال دارای افراد نفس عزت بر مدارذهنيت درمانی طرحواره اثربخشی

 

 
               خطوط روند( نفس ناآشکار آزمودنی سوم)خط میانه ودرمانی بر عزت. اثربخشی طرحواره5نمودار

 و ردیدبررسي گ 5ه ترتیب بالا با توجه به نمودارفرضیه دوم برای آزمودني سوم هم ب
های دو موقعیت دهداآمده است. نتایج تحلیل دیداری  5 نتایج تحلیل در جدول

دهنده این است که تغییر شاخص میانه در و مداخله( در آزمودني سوم نشا پایه مجاور)خط
 های همپوشو درصد داده نمره 50/2نمره، تغییر شاخص میانگین= B=2و  Aدو موقعیت 

(9POD= )و غیرهمپوش (299%PND= )درماني در افزایش مداخله طرحواره بود. بنابراین
پایه و مداخله هیچ همپوشي در موقعیت خط نفس ناآشکار آزمودني سوم بدو زتع

                                                                                       موثربود.
(، B)موقعیت  ، هر سه آزمودني پس از دریافت درما 5و جدول 2با توجه به نمودار

ات در ثبروند صعودی و بابا  نفس ناآشکارمقیاس عزتهای افزایش قابل توجهي در نمره
اند و این تغییر به لحاظ تحلیل دیداری معنادار و داشته پایهجهت اهداف درما  نسبت به خط

مربوط به  3تحلیل دیداری نمودار. موثر بوده و تاثیردرماني در دوره پیگیری حفظ شد
 ابتدا در مرحلهمقیاس عزت نفس ناآشکار های دهنده این است که نمرهآزمودني اول نشا 

روندی باثبات )با توجه به ملاك ثبات سطح( و نزولي )با توجه به شاخص ثبات و  پایهخط
 مثبت و در جهت هدف درما  جهت روند( داشته است. پس از شروع درما  تغییر تدریجي

 ها( در سطح و روند بوجود آمده استییر سطح نسبي و مطلق بین موقعیت)طبق شاخص تغ
مودني ی آزبرا مقیاس عزت نفس ناآشکارهای دهنده اثربخشي درما  بود. نمرهکه این نشا 

ای دارای ثبات سطح و همراه با روند کاهشي نمره 2با دامنه تغییر  پایهاول در موقعیت خط
اند حاصل آگاهي از اثرات درما  باشد. در شیوه تحلیل توبود که این کاهش مختصر مي
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 ها )تغییر نسبي و مطلق(، شاخصي است که برایدیداری، شاخص تغییرسطح بین موقعیت
های این شاخص در مورد رود. نمرهتعیین اثربخشي فوری و ناگهاني مداخله بکار مي

است. با  تدریجيتغییرشروع  دهنده(، نشا 2و تغییر مطلق= 5/2آزمودني اول )تغییر نسبي= 
به بعد  5درماني و پروتکل درماني عملا شروع درما  از جلسات توجه به ماهیت طرحواره

توا  انتظار به مرحله سنجش و آموزش اختصاص دارد بنابراین نمي 5تا  2است و جلسات 
پس  هآزمودني تغییری ناگهاني و سریع، بلافاصلهای پژوهشي تکداشت همانند سایر طرح

و  موقعیتيبا توجه به جدول تحلیل دیداری درو . حاصل شودبا تغییر زیاد از شروع درما  
 افزایشدرمرحله مداخله  5/5به ،پایهدر مرحله خط 2سطح میانه از  ،این آزمودني موقعیتيبین

ات با روندی با ثبات )طبق ملاك ثبات سطح و دامنه تغییر افزایشيیافته است و این تغییر 
( بوده مقیاس عزت نفس ناآشکار نمرات ش حفظه ثبات( در جهت هدف درما  )افزایم

شود. بررسي است. بنابراین اثر درماني در هردو موقعیت مداخله و پیگیری باثبات توصیف مي
های اد که همپوشي بین نقاط دادههم نشا  د Bو  Aها در دو موقعیت شاخص همپوشي داده

درصد ناهمپوشي  15درماني با و طرحواره(. = POD %25است ) درصد25پایه و مداخله خط
کامل دارای ثبات سطح پایه آزمودني دوم در موقعیت خط(. = PND %15موثر بوده است )

آزمودني دوم  وردها )تغییر نسبي و مطلق(، در مبود. شاخص تغییرسطح بین موقعیت و ثابت
دهنده شروع فرایند تغییر پس از مداخله بود. با توجه به ( نشا 2و مطلق=  5/2)تغییر نسبي= 

موقعیتي، شاخص تغییرسطح میانه برای این موقعیتي و بینتحلیل دیداری درو  5جدول 
افزایشي در جهت هدف و این تغییر بوده  25/4=نمره و شاخص تغییر میانگین  5/4آزمودني، 

دهد که هیچ در موقعیت پایه و درما  نشا  مي. بررسي شاخص همپوشي درما  است
 (PND= ٪299) ناهمپوشي بالا با درمانيطرحواره مپوشي در دو موقعیت وجود ندارد وه

 سوم زمودنيآموقعیتي و بینیتي عموق. با توجه به جدول تحلیل دیداری درو ه استموثر بود
میانگین در جهت افزایش نمرات عزت نفس ناآشکار بوده و بین دو تغییرات سطح میانه و 

بنابراین اثر درماني در موقعیت مداخله با  .(PND= ٪299) موقعیت همپوشي وجود ندارد
ظ شده شود و در مرحله پیگیری این ثبات حفتوجه به شاخص سطح میانه باثبات توصیف مي

 هایصد دادهدرمیانه و میانگین، آید با توجه به شاخص تغییر است. به طور کلي به نظر مي
عزت درماني در ، اثربخشي طرحواره(PND) ناهمپوش هایو درصد داده (POD) همپوش

 معنادار بوده است.ها بر خلاف عزت نفس آشکار نفس ناآشکار آزمودني
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 گیریبحث و نتیجه
 نفسبر افزایش عزت مدارذهنیت درمانياین پژوهش با هدف تعیین اثربخشي طرحواره

در مبتلایا  به اختلال شخصیت خودشیفته انجام شد. در پایا  نتایج بدست  آشکار و ناآشکار
 افراد دارای آشکار نفسعزتافزایش نمرات آمده از تحلیل دیداری نمودارها نشا  داد که 

 ادار نبودداری معندرماني به لحاظ تحلیل دیدر نتیجه طرحواره اختلال شخصیت خودشیفته
مده را نتایج بدست آافزایش عزت نفس ناآشکار معنادار بود. درماني در طرحوارهتاثیر ولي 
 .کرددو بررسي تبیین به این صورت توا  مي

یر تغی ،درمانيطرحوارهلف( با وجود افزایش معنادار عزت نفس ناآشکار در نتیجه ا
فت توا  گمي د: در تبیین این موضوعنیام بوجود آشکار نفسهای عزتمعناداری در نمره

وجود ندارد. به  2د خودشیفته اعتقاد واقعي به برتری و خوبي کليافرادر  آیدبه نظر ميکه 
)بوشمن و  وعقلاني عبارت دیگراعتقاد به برتری جنبه انگیزشي و هیجاني دارد نه شناختي

های نفس در آزمودنيعزت آشکار دهي(. بنابراین ممکن است خودگزارش2001ر، بامیست
ظم ثباتي و تغییر نامنتواند بيها باشد و این موضوع ميپژوهش حاضر تابع هیجانات آ 

های خودشیفته گزارش آگاهانه ، یعني آزمودنيرا توجیه کند آشکار نفسهای عزتنمره
های آشکارسنج عزت نفس مثل مقیاس روزنبرگ ظمي از سطح عزت نفس خود با مقیاسمن
ممکن است تغییرات پنهاني حاصل شده به صورت پایدار و واقعي در  دهند وائه نميار

سنجد، نفس را ميتر جنبه کلي و آشکار عزتنفس روزنبرگ که بیشنامه عزتپرسش
پور، ، نقل از هاشمي2993) 3ناپستی 2تجربي –با توجه به نظریه شناختي  .انعکاس پیدا نکند

)هشیار( و مفاهیم  ، مفاهیم صریح در سیستم شناختي (2302حیدری، فتح آبادی و نجات، 
ر و نفس ضمني ارزشیابي خودکاشود. عزت)ناهشیار( پردازش مي ضمني در سیستم تجربي

 و کند )گرینوالدهای خودکار را در مورد خود هدایت ميناهشیاری است که واکنش
افزایش معنادار عزت نفس در دو  (.2302، ، نقل از هاشمي پور و همکارا 2005، 4کلربر

در  ،باشدهمسو مي (2996) 5و همکارا  جرد پژوهش بخش آشکار و ناآشکار با نتایج 

                                                           
1. overall goodness 

2. Cognitive-experiential self-theory (CEST) 

3. Epstein 

4 Greenwald & Breckler 

5. Jordan & et al. 
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ا نفس آشکار و ضمني رتوانند سطوح متفاوتي از عزتافراد خودشیفته مي پژوهش آنها
نفس در نتیجه دو نوع عزت همچنین عدم تغییر موازی درزما  داشته باشند هم

(؛ 2991) 2و شارپ هاهای نتایج پژوهشبا  ایدرماني مبتني بر ذهنیت طرحوارهطرحواره
 که همبستگي پاییني بین ندنشا  دادباشد. آنها در بررسي خود همسو مي( 2996)هیل زیلر
تایج برخلاف ن .دو خودشیفتگي ناشي از عزت نفس ناآشکار وجود دارنفس آشکار عزت

جرد  و همکارا   ؛(2923) واتر و همکارا های پژوهش یافتهحاصل در این پژوهش، 
س که عزت نف خودشیفتگيهای بالاترین نمرهافراد دارای  حاکي از آ  است که ،(2993)

هم دارای  روزنبرگآشکار نفس های عزت، در نمرهدارند شکننده و ناآشکار پاییني
 هیل، جرد  وزیلرهای بوسو ، لاکي، کمپل، هماهنگ با پژوهشهای بالایي بودند. نمره

 بر خلاف خودشیفتگيو  آشکار و ناآشکار نفسارتباط بین عزت( 1299) 2کرنیس
 ست.ا و گاها متناقض نامشخصتلف برای تصریح این رابطه همچنا  های پژوهشي مختلاش

 نمرات نمرات عزت نفس نکته قابل ملاحظه این است که در این پژوهش افزایش اندکي در
 توا های اول و دوم حاصل شد. هرچه که این افزایش معنادار نبود ولي ميآشکار آزمودني

گفت که این دو نوع عزت نفس کاملا بي ارتباط به هم نیستند و نوع انعکاس آنها در 
ورت تواند متفاوت باشد در هرصهای آشکارسنج یا مبتني بر سنجش ناآگانه ميپرسشنامه

در افراد  را ارآشکار و ناآشکنفس تر تغییرات عزتنیاز به بررسي دقیق های این پژوهشیافته
را  های حاکم بر افراد خودشیفتهو شناسایي ذهنیت هاهمگام با تعدیل طرحواره خودشیفته

 کند.دوچندا  مي
عزت نفس  ،ایذهنیت مدار یا مبتني بر ذهنیت طرحواره درمانيب( مداخله طرحواره

 :ژوهش را به طور معناداری افزایش دادپکننده در این های شرکتآشکار یا پنها  آزمودنينا
های برای تعدیل طرحواره مداردرماني ذهنیتهای طرحوارهتکنیکدر پژوهش حاضر، 

 ومیت هیجاني، استحقاق/بزرگ منشي،شناسایي شده شامل: رهاشدگي/بي ثباتي، محر
گانگي، یاعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعي/بمعیارهای سرسختانه/عیب جویي افراطي، بي

ها به واع طرحوارهآورد  انو تنبیه، بکار گرفته شدند تا با  شکست، وابستگي/بي کفایتي
فس عزت ندر احساس ارزشمندی واقعي که هشیاری فعال و غلبه بر فاصله هیجاني، زمینه 

                                                           
1. Ha & Sharp 

2. Bosson, Lakey, Campbell, Zeigler‐Hill, Jordan & Kernis 
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رابطه  (2995نیستر ) پژوهش نوردال و نتایجبا توجه به یابد فراهم گردد. ناآشکار تداعي مي
ق، یانگ، استحقا .های ناسازگار وجود داردمعناداری بین شدت اختلال شخصیت و طرحواره

اند که دافراد خودشیفته ميهای ناسازگار اولیه سته طرحوارهمحرومیت عاطفي و نقص را ه
های با یافته وهمسکند. خودشیفتگي آنا  را فراهم ميشکنندگي عزت نفس و در نتیجه زمینه 

های معناداری بین شدت طرحواره ، رابطه(2995) 2نورداهل، هولت و هاگومپژوهش 
 ناسازگار اولیه در مبتلایا  به اختلال شخصیت و افراد بدو  اختلال شخصیت وجود دارد.

های ناسازگاری بودند که عمده این دارای طرحواره در پژوهش حاضر هر سه آزمودني
انضباط پذیر، کودك عصباني و کودك تکانشي بيهای کودك آسیبها با ذهنیتطرحواره

های ای در هر سه ذهنیت و سایر ذهنیتهای طرحوارهمرتبط بود. میانگین ذهنیت
ارد و انحراف استاند های این پژوهش، با توجه به جدول میانگینشده برای نمونهشناسایي
، 2993)یانگ و همکارا ،  باشدر از میانگین گروه سالم ميای بالاتهای طرحوارهذهنیت

در آزمودني اول، احتمالا خلق و خوی مضطرب و . (2310ترجمه حمیدپور و اندوز، 
اء نیازهای ها برای ارضگیرانه والدین، در کنار ضعف آ تحریک پذیر، سبک تربیتي سخت

ساز رشد و آید، زمینهي همچنا  که از خاطرات و تصاویر مهم زندگي او بر ميهیجان
ناسازگاراولیه او شامل: رهاشدگي/بي ثباتي،  هایطرحوارهگیری شکل
و  داریاني، استحقاق/بزرگ منشي و خویشتناعتمادی/بدرفتاری، محرومیت هیجبي

ایین از پانتخاب و رضایت  خودانضباطي ناکافي بوده است و مشکلات فعلي زندگي مانند
ها در تداوم طرحواره های ناسازگار(ساز و هم نتیجه داشتن طرحواره)هم به عنوا  زمینه همسر

جلسه مداخله،  29های شناختي پس از ها موثر بوده است. بکارگیری تکنیکو عدم بهبود آ 
های شناختي این آزمودني را در جهت اهداف درماني بهبود تا حد زیادی توانست تحریف

ببخشد. این تغییرات شناختي، به همراه تغییرات رفتاری و تجارب هیجاني اصلاحي در نهایت 
 رد کاهش عزت نفس شکننده و افزایش عزت نفس پنها ها و منجر به تعدیل طرحواره
 آزمودني اول گردید. 

های ناسازگار اولیه و تقویت ذهنیت رحوارهدر پژوهش حاضر اصلاح و تعدیل ط
ردید و این گ افزایش عزت نفس ناآشکاربزرگسال سالم در جلسات درماني منجر به بهبود و 

حاضر ر پژوهش دموثر بود  ذهنیت درماني در دوره پیگیری با ثبات باقي ماند. افزایشي تغییر 

                                                           
1. Nordahl, Holthe & Haugum 
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باشد. در پژوهش همسو مي ( 2995آرنتز و همکارا  )ای طرحوارهبا آزمایش مدل ذهنیت
اوت، والد تفمحافظ بي فعال شده هایتقویت ذهنیت بزرگسال سالم در مقابل ذهنیتآنها از 
که این رفتندگو نتیجه  استفاده شدکودك رها شده و کودك تکانشگر/عصباني  گر،تنبیه

درما  بیمارا  ای در طرحوارهرویکرد ذهنیتمدل در مداخله بیمارا  مرزی کارایي دارد. 
ب شود. بیمارا  خودشیفته در مقایسه با بیمارا  مرزی، اغلمرزی و خودشیفته بکار گرفته مي

در دار مدرماني ذهنیتاثربخشي طرحواره .دهندخودشا  را آسیب پذبر یا حساس نشا  نمي
و  فارل ،(2995(، نوراداهل و نیستر )2994) مطالعه تک موردی بامبرنتایج این پژوهش با 

درماني یانگ، به نظر هماهنگ با رویکرد طرحواره باشد.سو ميهم( 2990) 2همکارا 
ها زمودنيدر آهای تجربي در این پژوهش تاثیرات درماني مهمي رسد بکارگیری تکنیکمي
های مرتبط برانگیختن هیجا ( 2دارند: )های تجربي دو هدف عمده تکنیکاشت. در واقع د

ه ارزش شود کهایي منجر ميکه به شناسایي رفتارها و ذهنیت ناسازگار اولیههای با طرحواره
ها و هبود هیجا بازوالدیني بیمار به منظور ب (2) کنندشخصي و عزت نفس را تهدید مي

زوالدیني با .به منظور افزایش عزت نفس ارضاء نسبي نیازهای برآورده نشده دورا  کودکي
درماني روی آ  تاکید نیازهای برآورده نشده اولیه، یکي از مفاهیمي است که در طرحواره

 قبیل از مهمي پیامدهای کنندۀبینيپیش نفسعزت(. 2922شده است )بیهری و دیکمن، 

 روا ، سلامت بزهکاری، فردی،بین روابط از نارضایتي افسردگي، تحصیلي، پیشرفت

 و کروگر کمپل، بامیستر،) است دیگر مهم متغیرهای بسیاری و منفي و مثبت عواطف
نفس رسد در این پژوهش، افزایش عزتمي(. به نظر 2303، نقل از ملکي و همکارا ، 2سو

حساس اتوانست تا حدودی  ایای ذهنیت طرحوارههفاده از تکنیکناآشکار در نتیجه است
له استفاده از مداخطوری که  کند.ها را تسهیل لمس هیجا مثبت از خود را بهبود بخشد و 

مرتبط با  مدار، در آزمودني اول توانست رفتارهای تسلیميذهنیت درمانيطرحواره
مثل؛ قبول ازدواج با همسری بد رفتار و زورگو، بزرگ  های ناسازگار اولیهطرحواره

هیجاني و عدم ابراز ها، ازدواج با همسری که احتمالا دارای محرومیت داد  موفقیتجلوه
ای شامل؛ کودك های طرحوارهاحساسات است را شناسایي کند و با شناخت ذهنیت

 افراطي انضباط، رفتارهای جبرا تفاوت و ذهنیت کودك بيمنش، ذهنیت محافظ بيبزرگ

                                                           
1. Farell & et al. 

2. Baumeister, Campbell, Krueger   & Vohs 
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ها، عدم توجه به قوانین و استفاده از آ  توجهي به حق و حقوق دیگرا  و سوء)مثل؛ بي
مذهبي و بایدها و نبایدها( و رفتارهای اجتنابي )مثل؛ عدم دخالت در انتخاب همسر  اعتقادات

ها هایي که افراد متوسط و معمولي در آ و نداشتن معیارهای مشخص، اجتناب از موقعیت
هستند. انجام نداد  کارهای روزمره و وظایف خانه داری( را آماج مداخلات درماني قرار 

شد گسال سالم مهمترین هدفي بود که در طول مداخله، سعي ميدهد. تقویت ذهنیت بزر
در مورد آزمودني  ها به سمت این ذهنیت متمرکز گردند.ذهنیت هایانجام شود و نوسا 

نش مساخت حاکمیت ذهنیت خودبزرگرو ميکه روند مداخله را با مشکل روبه دوم، آنچه
؛ های ناسالم دیگر شاملدر کنار ذهنیت های او بود کهتر مواقع بر افکار و هیجا ر بیشد

، ذهنیت تفاوتکانشي/بي انضباط، ذهنیت محافظ بيذهنیت کودك عصباني، کودك ت
های های مرتبط )طرحوارهگر و طرحوارهزورگو و تهاجمي و ذهنیت والد تنبیه

ثباتي، محرومیت هیجاني، استحقاق/بزرگ منشي و معیارهای رهاشدگي/بي
صول درماني و پایبندی این آزمودني به ا ي افراطي و تنبیه( حفظ رابطهجویسرسختانه/عیب

اکرد. روی جلسات درماني کیفیت بهتری پیددرماني و انجام تکالیف خانگي بود که با پیش
ل ها در تعدیهای عاطفي و عوامل بهبود بخش طرحوارهرسد برخورداری از حمایتبه نظر مي

ي یکي از عوامل اثربخش احساس ارزشمندیو در نهایت طرحواره، تقویت ذهنیت بزرگسال 
ردی، فمداخله در پژوهش حاضر بود چنا  که در مورد آزمودني سوم علي رغم مشکلات بین

ر بخشي خوبي دهای شناختي، اثراحساس تنهایي، عدم لذت از زندگي و همچنین تحریف
 . مشاهده شدافزایش خودارزشمندی 

های از این پژوهش و مقایسه آ  با نتایج سایر پژوهش با توجه به نتایج بدست آمده
افراد دارای اختلال زت نفس ناآشکار ع افزایشدر  ذهنیت مدار درمانيمشابه، طرحواره

 لائمع تواند در درما شخصیت خودشیفته از کارایي و اثربخشي لازم برخوردار است و مي
ژوهش حاضر پ لال بکار گرفته شود.مبتلایا  به این اختناشي از عزت نفس ناآشکار پایین 

هایي بوده است. تعداد جلسات درماني کم با توجه به ماهیت مزمن بود  دارای محدودیت
ر گیری دهبود  تعداد دفعات اندازد  دوره درما  و دوره پیگیری، کماختلال،کوتاه بو

حجم نمونه  منفرد بای و مهمتر از همه طرح پژوهش موردمراحل خط پایه، درما  و پیگیر
 های این پژوهشا مشکل مواجه مي کند، از محدودیتپذیری را بپایین که امکا  تعمیم

ژوهشي پذیری نتایج پژوهشي در طرح پگردد با توجه به مشکلات تعمیمپیشنهاد ميباشد. مي
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بیشتر  ایهیط آزمایشي کنترل شده و با نعداد نمونههای بیشتری با شرارد، پژوهشمورد منف
 شواهد و دقیق هایارزیابي با تا است نیاز مورد جدیدی هایار شوند. همچنین پژوهشتکر

 را در انواع عزت نفس و خودشیفتگي هاطرحواره کنندگيتعدیل و گریواسطه کافي، نقش

 بیشتری دقت با باید اختلالات وسیع گستره در درمانيطرحواره استفاده از .سازد تعیین

 و مهارت مفهومي و نظری مباني با کامل آشنایي نیاز به این رویکردراه باشد وکاربرد هم

 دارد. هاطرحواره با کار و رفتاری -شناختي درما  در کافي

 منابع
. ترجمه درماني اختلال شخصیت مرزیطرحواره(. 2990آرنتز، آرنود؛ و خندر ، هني فن. )

 انتشارات ارجمند.(. چاپ اول، تهرا : 2303حسین زیرك و حسن حاجي پور. )
آقامحمدی، سمیه؛ کجباف، محمدباقر؛ نشاط دوست، حمیدطاهر؛ عابدی، احمد؛ کاظمي، 

 اجتماعي روابط بر خودکارآمدی آموزش (. اثربخشي2309زینب؛ و صادقي، سعید. )

 .10-10(، 2)3، بالیني شناسي روا  مجله منفرد .مورد پژوهش :فراری دخترا 
 هایوارهطرح بین رابطه (. بررسي2302) .راد، فخرالساداتاحمدی، نسرین؛ و قریشي 

 شخصیت اختلالات هایدارای رگه افراد در پروری فرزند هایو سبک ناسازگار

 .11-01(، 22)29، شخصیت شناسي بالیني و مجله روا ب.  دسته
 -راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني(. 2923انجمن روا  پزشکي آمریکا. )

(. چاپ اول، تهرا : انتشارات 2303. ترجمه یحیي سیدمحمدی، )پنجم ویراست
 ساوالا . 

 فصلنامهدرماني. طرحواره حوزه هایپژوهش تحلیل و (. بررسي2303اعلمي نیا، منصوره. )

 .299-225(، 21)5، بالیني شناسيروا  مطالعات
مقایسه (. 2310اسماعیلي، علي؛ سهرابي، فرامرز؛ برجعلي، احمد؛ و فرخي، نورعلي. )

همایند  اجبار-رفتاری بر بهبودی وسواس-اثربخشي طرحواره درماني و در ما  شناختي
م شناسي و علوپایا  نامه کارشناسي ارشد. دانشکده روا  .و نا همایند با افسردگي

 ي تهرا .تربیتي. دانشگاه علامه طباطبای
مجله تحقیقات کیفي در علوم های کیفي. در پژوهش گیری(. نمونه2302جلالي، رستم. )
 . 329-329(، 4)2، سلامت
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مقیاس  اعتبار و پایایي مجدد (. بررسي2311جوشن لو، محسن؛ و قائدی، غلامحسین. )
 .40-56(، 32)25، مجله دانشورایرا .  در روزنبرگ خود حرمت

ارآیي (. ک2310تشاهي، بهروز؛ پورشهباز، عباس؛ و دادخواه، اصغر. )حمیدپور، حسن؛ دول
و  مجله روانپزشکي. در درما  زنا  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر درماني طرحواره

 .429-426(، 26)4، نشناسي بالیني ایرا روا

 –(. اثربخشي خانواده درماني شناختي2304خدایاری فرد، محمد؛ و صیادشیرازی، مریم. )

، شناسيمجله رویش روا مطالعه موردی.  :رفتاری بر اختلال شخصیت خودشیفته
4(29 ،)36-25. 

(. اثربخشي 2309خورشیدزاده، محسن؛ برجعلي، احمد؛ سهرابي، فرامرز؛ و دلاور، علي. )
 هایمجله پژوهشدرماني در درما  زنا  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي. طرحواره

 .5-24(، 2)2، و مشاوره شناسي بالینيروا 
شناسي آسیب(. 2924دیویسیو ، جرالد؛ نیل، جا ؛ کرینگ، ا  ام؛ و جانسو ، شری ال. )

(. جلد دوم، چاپ اول، 2305. ). ترجمه مهدی دهستانيDSM-5رواني بر اساس 
 تهرا : انتشارات ویرایش. 

در  گروزنبر نفسعزت مقیاس روایي و پایایي (. سنجش2316رجبي، غلامرضا. )
، شناختيروا  و تربیتي هایمجله پژوهشچمرا .  دانشگاه شهید اول دانشجویا  سال

3(2 ،)41-33 . 
درماني بر اثربخشي طرحواره(. 2304رستمي، مصطفي؛ برجعلي، احمد؛ و سهرابي، فرامرز. )

. پایا  نامه کارشناسي منفرد : پژوهش مورد2علائم مبتلایا  به اختلال دوقطبي نوع 
 شناسي و علوم تربیتي. دانشگاه علامه طباطبایي تهرا . ارشد. دانشکده روا 

 تاکید با انداز، چشم و حال خاستگاه، :سوم موج های(. رواندرماني2304سهرابي، فرامرز. )

 .2-24(، 21)5، فصلنامه مشاوره و رواندرمانيدرماني. طرحواره بر ویژه
(. روایي تشخیصي آزمو  2316شریفي، علي اکبر؛ مولوی، حسین؛ و نامداری، کوروش. )

 .21-31(، 34)4، شناسيمجله دانش و پژوهش در روا . 3-بالیني چندمحوری میلو 
های بررسي مقدماتي ویژگي9(2302) .مجید؛ شقاقي، فرهاد؛ ملکي، بهرام نیا، صفاری

شناسي فصلنامه مطالعات روا . (NPI-40) نامه شخصیت خودشیفتهروانسنجي پرسش
 .12-02(،1)2، بالیني
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اثربخشي آموزش (. 2304صورتیچي، طوبي؛ سلیمي بجستاني، حسین؛ کلانترکوشه، محمد. )
رشد. پایا  نامه کارشناسي ا فنو  نظم بخشي هیجاني بر کاهش ترس از صمیمیت زنا .

 طباطبایي تهرا .شناسي و علوم تربیتي. دانشگاه علامه دانشکده روا 
اثربخشي (. 2302طباطبایي برزکي، سعید؛ سهرابي، فرامرز؛ و کریمي زارچي، مهدی. )

. های افراد افسردهطرحواره های تجربي طرحواره درماني بر رویآموزش تکنیک
 .19-15(، 22)3، فصلنامه مشاوره و رواندرماني

مباني  (.2302کاظمي، زینب. )فراهاني، حجت اله؛ عابدی، احمد؛ آقامحمدی، سمیه؛ و 
. تهرا : های علوم رفتاری و پزشکيمنفرد در پژوهشهای موردکاربردی طرح
 شناسي و هنر.انتشارات روا 

درماني و معنادرماني بر هراس از (. اثربخشي و مقایسه طرحواره2310قربانعلي پور، مسعود. )
و علوم  شناسي. دانشکده روا یمرگ در افراد مبتلا به خودبیمار پنداری. رساله دکتر

 تربیتي. دانشگاه علامه طباطبایي تهرا .
. ترجمه خلاصه روا  پزشکي و علوم رفتاری(. 2993کاپلا ، هارولد. و سادوك، بنجامین. )

 (. جلد دوم. چاپ اول، تهرا : انتشارات شهرآب.2312نصرت اله پورافکاری. )
 فتهنامه شخصیت خودشیي و تحلیل عاملي پرسش(. اعتباریاب2304قریشي راد، فخرالسادات. )

(NPI-40)  .(، 224)25، مازندرا  پزشکي علوم دانشگاه مجلهدر جمعیت غیرعاملي
03-14. 

 (. بررسي2309) .کاملي، زهرا؛ قنبری هاشم آبادی، بهرام علي؛ محمدیا  شعرباف، حمیدآقا

 ناسازگار هایطرحوارهبرتعدیل  طرحواره بر متمرکز شناختي درماني گروه اثربخشي

 شناسيروا  هایپژوهشمجله سرپرست.  بد و سرپرست بي نوجوا  دخترا  در اولیه

 .12-01(، 2)2، مشاوره و بالیني
(. شناخت درماني اختلالات شخصیت رویکرد طرحواره محور. 2310کردلو، منیره. )

 22-23( 3)5، انتشارات مشاور مدرسه
 تهرا : انتشارات ساوالا ..  DSM-5شناسي رواني بر اساس آسیب(. 2302گنجي، مهدی. )

 (. اثربخشي2302موسوی اصل، علي؛ برجعلي، احمد؛ سهرابي، فرامرز؛ فرخي، نورعلي )

 به اختلال مبتلا درجانبازا  ضربه  مجدد علائم تجربه  کاهش بر درماني طرحواره

 .12-02(1)2، شناسي بالینيروا فصلنامه مطالعات . (PTST)از ضربه پس  استرس
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های بیني ویژگي نقش ابعاد نابهنجار شخصیت در پیش(. 2304عبدی، رضا؛ و نصیری، احد. )
 .22-04( 0)31، مجله اندیشه و رفتار. شخصیت خودشیفته

 (. بررسي2302؛ و نجات، پگاه. )هاشمي، حمید؛ حیدری، محمود؛ فتح آبادی، جلیل

 مطالعات فصلنامه. نفسعزت ضمني تداعي آزمو  سنجي های روا ویژگي

 .33-41(، 2)2آموزشي،  ارزشیابي و گیریاندازه
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