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Background and Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness 

of schema therapy on psychological distress and emotional regulation in individuals 

with borderline personality disorder in Tehran in 2023.  

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental with a pre-test-

post-test design and a control group. The statistical population consisted of all 

individuals with borderline personality disorder who referred to counseling centers in 

Tehran. From this population, 30 individuals were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to the experimental group (15 individuals) and the 

control group (15 individuals). The experimental group received schema therapy 

training in 12 sessions of 60 minutes each, while the control group remained on a 

waiting list. The instruments used in the present study included the Borderline 

Personality Questionnaire (Claridge & Broks, 1984), Psychological Distress Scale 

(Kessler, 2002), and Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006). 

Data analysis was conducted in two sections: descriptive and inferential (covariance 

analysis).  

Findings: The results showed that schema therapy training impacted the psychological 

distress components (anxiety, depression, and stress) in individuals with borderline 

personality disorder. Furthermore, the results indicated that schema therapy reduced 

negative emotion regulation and increased positive emotion regulation in individuals 

with borderline personality disorder.  

Conclusion: Based on the findings of the present study, schema therapy can be 

suggested as an effective method to improve psychological distress and emotional 

regulation in individuals with borderline personality disorder. 

Keywords: Psychological Distress, Emotion Regulation, Schema Therapy, Borderline 

Personality Disorder. 
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 مقدمه

شود نظمی شدید و گسترده هیجان، رفتار و شناخت، مشخص میاختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیتی شدیدی است که با بی

(Perrotta, 2020)یداری گسترده و مفرط در عاطفه، خودانگاره، روابط بین شخصی و همچنین برانگیختگی شدید، متمایز . این اختلال، با ناپا

 %5درصد در طول عمر و  3تا  1. شیوع تقریبی اختلال شخصیت مرزی (Hajmohamad hosini et al., 2022; Schaich et al., 2020)شود می

. طبق راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلال شخصیت (Arntz et al., 2022; Ellison, 2020)درصد در جمعیت عادی است  4/1تا 

ثبات، آشفتگی هویت، رفتارهای خودکشی یا خود مرزی با مواردی نظیر اجتناب از طرد یا رهاشدگی واقعی یا خیالی، روابط بین فردی بی

های پارانویایی گذرا پوچی، خشم نامناسب و شدید یا اشکال در کنترل خشم و اندیشه پردازیهای مزمن ثباتی عاطفی، احساسآسیب زنی، بی

افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در همه جوانب زندگی، در روابط بین فردی،  DSM-5شود. برطبق های شدید تجزیه مشخص مییا نشانه

شود و در ر تکانشگرهستند این وضعیت  قبل از اوایل بزرگسالی شروع میدهد و بسیاخودپنداره و احساسات و هیجان عدم ثبات نشان می

فرد، برای اینکه دیگران او را واقعاً یا به خیال   -1دهند: شرایط مختلف حضور دارد و این حالت را پنج مورد یا بیشتر از موارد زیر نشان می

ور دایم و مکرر روابط میان فردی بی ثبات و پرتنش دارد که فردی را در زندگی خود به ط -2کند. خودش ترک نکنند، مستاصلانه تلاش می

اختلال هویت دارد و خودپنداره یا خود انگاره وی به شدت و به طور دایم بی ثبات  -3.پنداردداند یا او را بی اندازه بی ارزش میبسیار خوب می

به طور مکرر رفتارهای انتحاری   -5ود وجود دارد، رفتارهای تکانشگردارد احتمال اسیب رسانی به خها آن حداقل در دو زمینه که در -4است. 

از لحاظ  -6.دهدکند، یا رفتارهای خود زنی نشان میگیرد یا تهدید به خودکشی میگیرد، ژست و حالت خودکشی به خود میدر پیش می

به شدت و نامتناسب با محرک  -8.کنداحساس خلاء میهمیشه  -7.احساسی یا هیجانی ثبات ندارد زیرا خلق او به شدت واکنشی است

های افکار پارانوئیدی موقت و مرتبط با استرس دارد یا سمپتوم -9تواند خشم خود را کنترل کند. شود و نمیخشمگین کننده عصبانی می

درصد از جمعیت عمومی  6/1دهد حدود . آمارها گزارش می(American Psychiatric Association, 2022) دهدشدید گسستگی نشان می

ماران مبتلا به درصد بی 60تا  30درصد از بیماران روانپزشکی سرپایی و  10افزایش یابد.  6/5مبتلا به این اختلال هستند که ممکن است تا 

گزارش شده است ها آن درصد 75تا  30برند. افکار شدید پارانوئید وابسته به تنیدگی در های شخصیت، از این بیماری رنج میسایر اختلال

(Arntz et al., 2022)شود.. در سبب شناسی این اختلال عوامل زیادی نقش دارند که در ادامه به برخی از این عوامل اشاره می 

غیراختصاصی از علائم روان شناختی از جمله، افسردگی، اضوراب یا استرس تعریف ای وان مجموعهتوان به عنمی پریشانی روانی را

. اگر چه پریشانی روان شناختی ساختاری چند وجهی است که برای ترکیبات تمایز نیافته علائم روان شناختی، (Kraiss et al., 2023)کرد 

 Viertiö)شود می علائم افسردگی و اضوراب مشخصناتوانی و مشکلات رفتاری به کار رفته است، اما معمولا به عنوان حالتی از رنج عاطفی، با 

et al., 2021)  که ممکن است نشان دهنده یک نوسان طبیعی در خلق باشد یا نشان دهنده شروع یک اختلال بالینی روانشناختی باشد(Singh 

& Ramdeo, 2023) این وضعیت روانی به مفهوم کلی عملکرد روانشناختی ناسازگار در مواجهه با رویدادهای استرس زای زندگی اشاره دارد .

(Abeloff et al., 2004)توانند می کههایی دهد، به ویژه موقعیتمی آسیب زا و استرس زا رخهای . در واقع، پریشانی روای بیشتر در موقعیت

. (Rega et al., 2022)و احساس درماندگی و آسیب پذیری را ایجاد کنند و ناگهان زندگی روزمره را تغییر دهند احساس امنیت را از بین برده 

ست . به همین دلیل لازم ا(Esener et al., 2023)یکی از رویدادهای آسیب زا که افراد زیادی درگیر آن بوده اند، اختلال شخصیت مرزی است 

 روانشناختی انجام گیرد.های در این زمینه راهکارهای لازم از جمله استفاده از درمان
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توان به هیجان نیز ممکن است از چند مسیر بر سلامت افراد مبتلا با اختلال شخصیت مرزی تاثیر بگذارند. تنظیم هیجان را می

ها آن را داشته باشند، چگونهها آن این که چه هیجانی داشته باشند، چه وقت توانند برصورت فرآیندهایی تعریف کرد که از طریق آن، افراد می

 به مدارهیجان هینظر در 1یتنظیم هیجان. (Rohr et al ,.2019)را تجربه و ابراز کنند، تأثیر بگذارند و همچنین تحت تاثیر شرایط سنی باشد 

 اهداف و هاازین شبردیپ و یآشفتگ میتنظ یبرا سازگارانه صورت به هاهیجان از استفاده و درآوردن کلام به و از بودن عمل، آگاه یبرا فرد ییتوانا

 کی یبرا یجانیه یختگیبرانگ از نهیبه سوح کی. است یضرور سازگارانه عملکرد یبرا یتنظیم هیجان .(Edwards & Pinna, 2020) است

 یهاکنندهمراقبت ای نیوالد با یدلبستگ هیاول تجارب بخش از فرد کی یتنظیم هیجان ییتوانا .(Greenberg, 2002) دارد وجود مشخص تیموقع

 مهم شکل کی و است یختگیانگ شیب همو  یختگیانگشامل مشکلات هم در کم یها در تنظیم هیجانی. دشواردیآیم دسترس در و پاسخگو

ف مقابل در که طر یژه وقتیجاناتشان، به ویه نمودن میتنظ در افراد یناتوان .(Zwack & Greenberg, 2020) است یجانیه یعملکرد بد از

ق یتوانند به دو طرنا خود یهایم آشفتگیاز تنظ افراد یشد. وقتبا ییزناشو مشکلات جادیا در یاتواند منبع عمدهیست، مین یجانیدسترس ه

 و گریکدی به نسبت افراد بودن پاسخگو بر تمرکز بر علاوه درمانگران که معناست بدان نیدن، ایگز یدور ای و کردن حمله: ندیآیبا آن کنار م

خود را به سمت  یهایآشفتگ افرادکه  یکنند، به نحو تمرکز خود عواطف میتنظ در فرد هر یهاییبر ارتقاء توانا یستینع آن، باموا ییشناسا

 نیا و باشند داشته را خود شرم و اضوراب یگرمیو ترم ین بخشیتسک ییتوانا افراد که است یضرور نیبنابرا. ندهند سوق یریگا کنارهیحمله 

 ,Elliott & Macdonald) ببرند بهره ییتوانا نیا ندارد، از حضور او ای گردندید میخود ناام اطرافیانکه از  یزمان بتوانند تا دهند شیافزا را ییتوانا

2021). 

توجه به سبب شناسی این مبتنی بر شواهد نظری در خصوص اختلال شخصیت مرزی و شیوع بالای آن، اقدامات درمانی متعددی با 

( مورح شده است. وی مدلی را 2003واره درمانی است که توسط یانگ )اختلال مورد استفاده قرار گرفته که یکی از مداخلات سودمند، طرح

مفید است. های ناگهانی و ناخوشایند هیجانی در این بیماران در مورد اختلال شخصیت مرزی ارائه کرده است، که به ویژه در فهم ذهنیت

 ,.Ghaderi et al., 2016; Nenadić et al)مختلف  واره درمانی یکی از مداخلات درمانی است که کارآیی آن در تحقیقات پژوهشگرانطرح

2017; Pirani, 2017; Pugh, 2015)  .از خاطرات، ای ناسازگار اولیه به عنوان الگوی فراگیر و گستردههای وارهطرحنشان داده شده است

ریشه در دوران کودکی ها وارهشوند که در ارتباط با روابط بین فردی شکل گرفته اند، این طرحها و احساسات بدنی تعریف میهیجانات، شناخت

عنوان ساختار یا  واره به طور کلی بهیابد و به میزان قابل توجهی معیوب هستند. کلمه طرحو نوجوانی دارند و در جریان زندگی فرد توسعه می

در حوزه رشد شناختی  (Baz, 2019)شودکه به  باز نمایی انتزاعی خصوصیات متمایز کننده یک واقعه اشاره دارد می چهارچوب تعریف

ها واره. طرح(Estévez et al., 2016)شوند که راهنمای تفسیر اطلاعات و حل مساله است به عنوان نقشه شناختی در نظر گرفته میها وارهطرح

دهند و خود را به تجارب بعدی زندگی تحمیل گیرند و به حرکت خود ادامه میدر طی دوران رشد در اثر تجارب زندگی با افراد مهم شکل می

ناسازگاراولیه عبارت های وارهتوانند مثبت یا منف، سازگار یا ناسازگار باشند. برخی از خصوصیات طرحمیها وارهکنند با این تعریف طرحمی

در در  -3و احساسات بدنی تشکیل شده اند، ها ها، شناختوارهاز خاطرات، هیجان -2عمیق و فراگیر هستند های الگوها یا درونمایه -1است از: 

به شدت ناکارآمدند.  -6درباره خود یا رابوه با دیگران هستند،  -5در سیر زندگی تداوم دارند،  -4دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفته اند، 

وقعیت و فرایندها دارد که در مها از طر حوارهای است و اشاره به مجموعهای وارههای مهم نظریه طرحیکی از بخشای وارهمفهوم ذهنیت طرح

ها با باورهای بنیادی فرد ارتباط تنگاتنگی دهد ذهنیتتحت الشعاع قرار میها وارهخاصی افکار و احساسات و اعمال بیمار را به بهای سایر طرح

. از سوی دیگر الاهی (Ghaderi et al., 2016; Schaich et al., 2020) باشدمرتبط به هم میهای وارههایی از طرحدارند و منشاء ایجاد مجموع

                                                           
1 - Emotion Regulation 
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هستند که در ای ناسازگار اولیههای وارهکند که هسته اصلی اختلالات شخصیت، طرح(، در سبب شناسی اختلالات شخصیت بیان می2019)

(، در پژوهشی به مقایسه اثربخشی درمان 2020. الیسون )(Elahi, 2019) گیرندب ناگوار دوران کودکی، حساسیت به طرد شکل مینتیجه تجار

درمان انتقال محور واره محور نسبت به ها پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که درمان طرحواره محور و روان درمانی انتقال محور در مرزیطرح

 .(Ellison, 2020) برای این گروه از بیماران به طور معنی دار موثرتر است

لذا در این پژوهش سعی بر این است که با توجه به نوع روابط بین پریشانی روانی و تنظیم هیجانی در افراد دارای اختلالات شخصیت 

تر هدف پژوهش گیرند، بررسی شود. در واقع به طور اختصاصیکه در این دوران شکل میهایی وارهو طرحها شناختوارههای ویژه مرزی، سبک

باشد، بررسی کند که در ناسازگار اولیه را که خود هسته اختلالات شخصیت میهای وارهحاضر این است که عوامل موثر بر شکل گیری طرح

گیرد. اهمیت نظری این پژوهش، توسعة مرزهای دانش است و منظری جدید به فهم و صورت توجه قرار میاین راستا عوامل متعددی مورد 

های جدید نیازمند است. از گشاید و تصریح این مهم، به پژوهشواره درمانی میبندی این اختلال، به ویژه در پرتو نظریه هیجان برانگیز طرح

شود که این خلاء تا حدودی ترمیم شود تا اولاً اثرات مفید و غیر مفید این عوامل در علایم اختلال این رو، در این پژوهش چنین پیش بینی می

هیجانی -اهمیت عملی پژوهش، توجه به بنیادهای شناختی شخصیت مرزی روشن شود و از طرفی مدل نظری ارائه شده مورد آزمون قرار گیرد.

تر مداخلات بالینی است همچنین روشن وران کودکی این افراد، در کاربندی مناسب و دقیقاین اختلال از یک سو، و نقش تجارب آسیب زای د

های مفیدی از نظر تواند به بینشساختن نقش تجارب تروماتیک دوران کودکی در شکل گیری اختلالات شخصیت مرزی در بزرگسالی می

ها های این پژوهش تلویحات عملی متعددی را در زمینه آموزش خانوادههتوان از یافتمداخلات در سوح اول پیشگیری منجر گردد و این که می

های پژوهشی پیشین همچنین در باب ضرورت اجرای پژوهش حاضر باید اشاره کرد که موابق با یافته و مداخلات به هنگام تر استنتاج نمود.

کلات حاصل از این اختلال، دارای ضعف در تنظیم هیجانی ذکر شده در پژوهش حاضر، افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، علاوه بر مش

های شود. بر این اساس ضروری است که با به کار گیری روشهستند که شکل گیری این فرایندها سبب دو چندان شدن مشکلات این افراد می

وان شناختی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت های ردرمانی مناسب نسبت به تغییر در این متغیرها اقدام شود. حال با نگاهی به وجود آسیب

واره درمانی در کاهش پریشانی روان شناختی افراد مختلف و نیز اجرا نشدن پژوهشی با موضوع پژوهش مرزی و از سویی با نظر به کارآیی طرح

حقق در پژوهش حاضر به دنبال این مساله است: بنابراین مواره درمانی را بر متغیرهای مذکور آزمون شود. حاضر، تصمیم بر آن شد تا تاثیر طرح

 تاثیر دارد؟واره درمانی بر پریشانی روانی و تنظیم هیجانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی طرحآیا 

 پژوهشمواد و روش 

 کیو  شیه آزماپس آزمون( همراه با گرو-آزمونشیپژوهش )طرح پ نیو طرح مورد استفاده در ا یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر ن

به مراکز مشاوره  1402است که در سال  یمرز تیافراد مبتلا به اختلال شخص هیپژوهش حاضر شامل کل ی. جامعه آمارباشدیگروه کنترل م

 ،یمرز تیدر دسترس و هدفمند، افراد مبتلا به اختلال شخص یریاز روش نمونه گ یریدادند. با بهره گ لیتشکشهر تهران مراجعه کردند، 

ورود شامل: دامنه  یارهایانتخاب شد. مع طیواجد شرا یهانمونه ر،یز یهاو با توجه به ملاک یصیمصاحبه تشخ هیموابق نظر روان پزشک بر پا

وجود  ،یآگاهانه به شرکت در طرح پژوهش تیو رضا لیسکونت در شهر تهران، تما کل،یس لاتیتحص حسال، حداقل داشتن سو 60تا  30 یسن

انجمن  یروان یهااختلال یصیو تشخ یآمار یدر راهنما تینوع اختلال شخص نیا یها)نشانه ینیمصاحبه بال هیبر پا یمرز تیشخص یهانشانه

)عدم ابتلا به اختلالات  یو روان پزشک یاختلالات روان شناس ریشامل: عدم ابتلا به سا زین جخرو یارهایآورده شده است(. مع کایآمر یشناسروان

در طول  یو درمان یدر خارج از مداخله آموزش ییداور یهاو درمان گرید یروان درمان یها(، شرکت در برنامهیروانپزشک دیشناخته شده شد
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بود. نخست محل سکونت  رییاز سه جلسه در درمان و تغ شیب بتیدوره پژوهش، غ ولدر ط یروان مارستانیشدن در ب یپژوهش، بستر یاجرا

در دسترس با مراجعه به مراکز مشاوره  یریشمول پژوهش با روش نمونه گ یهابر اساس ملاک ،یمرز تیبه اختلال شخص انینفر از مبتلا 30

اختلالات  یو آمار یصیتشخ یراهنما نیبر اساس پنجم افتهیساختار  ینیارجاع داده شده، توسط مصاحبه بال مارانیشهر تهران انتخاب شد. ب

 15و  شینفر در گروه آزما 15 یقرار گرفتند. در گام بعد یابیمورد ارز صیتشخ دیی( به منظور تاینیتوسط متخصص )روان شناس بال یروان

واره تحت مداخله درمان طرح یبصورت هفتگای قهیدق 60جلسه  12 شیشد گروه آزما نیگزیجا یتصادف صینفر در گروه کنترل به صورت تخص

مورد  قیتحق یرهایماند. بعد از اتمام مداخله مجدداً هر دو گروه در پس آزمون از نظر متغ یانتظار باق ستیقرار گرفت و گروه کنترل در ل محور

انصراف  یکامل شرکت کنندگان برا اریو اخت یآزاد پژوهش،اهداف  یها فقط در راستااستفاده از داده ،یرازدار یقرار گرفت. اصول اخلاق یبررس

همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام درمان  جیدر صور درخواست شرکت کنندگان از نتا قیدق یاز ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع رسان

 واره  در پژوهش مد نظر قرار گرفت.خود تحت درمان طرح اریبه اخت شیدر گروه آزما

( است  STQ) یپیزوتایحاصل پرسشنامه صفات اسک یمرز تیشخص اسیمق (:1984و بروکز ) جیکلار یمرز تیشخص اسیمق

سوال  18 اسیمق نیمجدد کرده اند. ا ی( آن را بررس2001) منیو فر جیکلار نگز،ی( ساخته شده است و راول1984و بروکز ) جیکه توسط کلار

 ،یاست )محمدزاده، گودرز ینیربالیدر جامعه غ یمرز یهاموالعه خصلت یبرا یمرز تیشخص اسی( دارد. کاربرد مقریخ-)بلهای نهیدو گز

 تیشخص اسیگزارش داده اند. از آنجا که مق 80/0آن  یکرونباخ را برا یآلفا بی( ضر2001و همکاران ) نگزی(. راول1384و ملازاده،  یتقو

 یشناسروانمتون  یسوال بر مبنا 6(، 1384ساخته شده است، در پژوهش محمدزاده و همکاران ) DSM-III یهابر اساس ملاک یمرز

سوال در سه  24 ت،ی. در نهاردیتحت پوشش قرار گ یمرز تیاز اختلال شخص DSM-IV-TR فیبه آن اضافه شد تا تعر یو روانپزشک یمرض

 84/0 ،ییبازآزما ییایپا بیو ضر 77/0 یدرون ی. همسانماند یوابسته به استرس باق یدیو پارانوئای هیو علائم تجز یتکانشگر ،یدیعامل ناام

 انسیامکان مورح کردن وار باشندیم کرتیل فیاستفاده شد. چون سوالات بر اساس ط یسوال 24به دست آمد. در پژوهش حاضر، از نسخه 

 بیاستفاده شد و ضر Rبا نرم افزار  یبیترت یتتا وهیش از یدرون یمحاسبه همسان ی. برا(Hajmohamad hosini et al., 2022)وجود نداشت 

 حاصل شد.  82/0 یبیترت یتتا

توسط کسلر و همکاران در سال   یروانشناخت یشانیپرسشنامه پر (:2002کسلر و همکاران ) یروانشناخت یشانیپر پرسشنامه

پرسشنامه اختلال  نیا نکه،یشد. به زغم ا هیته یسوال 6و  یسوال 10در دو فرم  یعموم تیجمع نیدر ب یاختلالات روان ییشناسا یبرا 2002

تجربه کرده است،  ریچند هفته اخ یفرد را که در ط یاما بنا به گفته طراحان آن سوح اضوراب و افسردگ دهد؛یرا هدف قرار نم یخاص یروان

وقت(  چی= ه0) یاچهار درجه کرتیل اسیمق کیاستفاده شد که سئوالات هر دو فرم در  یسئوال 10هش از فرم پژو نی. در اسازدیمشخص م

بالاتر  یروانشناخت یآشفتگ انگریقرار دارد و نمرات بالاتر ب 40صفر تا  نیپرسشنامه ب نینمرات ا منهو دا شودیم یگذار( نمرهشهی= هم4تا )

بالا و نمرات  یشانیدهنده پرنشان 29تا  22متوسط، نمرات  یشانیپر انگریب 21تا  16نمرات  ن،ییپا یشانیدهنده پرنشان 15تا  10است. نمرات 

ه ارتباط کسلر نشان دهند یروانشناخت یشانیپرسشنامه پر یانجام گرفته بر روهای . پژوهشباشدیبالا م یلیخ یشانیدهنده پرنشان 50تا  30

 نیب یصیتوسط فرم مصاحبه تشخ یو اضوراب یخلقهای یماریب صیکسلر و تشخ یروانشناخت یشانینمرات بالا در پرسشنامه پر انیم یقو

و همکاران،  سیادیلیوجود دارد )واس گرید یروانهای یمارینمرات پرسشنامه و ب انیم معنادار یارتباط کمتر ول نیباشد. همچنمی مرکب یالملل

 یافراد مبتلا به اضوراب و افسردگ یغربالگر یبرا یمناسب یژگیو و تیحساس یکسلر دارا یروانشناخت یشانی(. افزون بر آن، پرسشنامه پر2015

موالعات  یپرسشنامه برا نیاز معتبر بودن ا یحاک زین گریبعد از درمان مناسب است. موالعات دهای مهار و نظارت یابزار برا نیا زیباشد و نمی

 نیا یمحتوا ییو روا یای( پا2011(، اندرسون و همکاران )2015و همکاران ) سیادیلیاست. چنانکه واس یاختلالات روان ییو شناسا یغربالگر
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کرونباخ  یرا به روش آلفاپرسشنامه  نیکل ا ییایپا (،2019) ایو اوجاسان کایسالمندان قابل قبول گزارش کرده اند. آسام تیپرسشنامه را بر جمع

 برآورد کرد 81/0کرونباخ  یآلفا بیپرسشنامه را با استفاده از ضر نیکل ا ییایدر کشور ما پا زی(، ن1398) یمحاسبه کردند. اکبر 93/0

(Ghaderi et al., 2016) .به دست آمد. 90/0تا  72/0آن از های مولفه یو برا 78/0کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یدر پژوهش حاضر آلفا 

 18ابزار  کی( 2006) جیو کرا یگارنفسک جانیه میپرسشنامه تنظ (:2006 ج،یو کرا ی)گارنفسک یجانیه میتنظ پرسشنامه

)هرگز(  کیاز  یاپنج درجه یهادر اندازه یزندگ یزاو استرس دکنندهیرا در پاسخ به حوادث تهد یجانیه میتنظ یاست که راهبردها یاهیگو

، 15) ی(، فاجعه انگار6، 5) ی(، نشخوارگر18، 17) گرانی(، سرزنش د2، 1: سرزنش خود )سنجدیم ریز اسیرمقیز 9( بر حسب شهیتا پنج )هم

، 3) رشی( و پذ14، 13) عیوس دگاهی(، د12، 11مجدد مثبت ) یابی(، ارز10، 9) یزیررنامه(، تمرکز مجدد بر ب8، 7(، تمرکز مجدد مثبت )16

شود هرگز= می صورت مشخص نی. ابتدا هر نمره به اشودیمحسوب م یفرد از آن راهبرد شناخت شتریب هنشان دهنده استفاد شتر،ی(. نمره ب4

بر حسب  اسیرمقیدو ماده هر زهای گانه با جمع نمره9های اسیرمقیاز ز کیهر . سپس نمره 5= شهیو هم 4، اغلب= 3، معمولا= 2= ی، گاه1

و  رشیمجدد مثبت، پذ یابیتمرکز مجدد مثبت، ارز ع،یوس دگاهیدهای اسیرمقیمربوط به ز هشود. از مجموع نمرمی سوالات هر مولفه محاسبه

 ،یخودسرزنشگرهای اسیرمقیو از مجموع نمره ز افته؛یسازش  ی)تعداد ماده ها(، نمره راهبردها 10بر میتقس یزیتمرکز مجدد بر برنامه ر

 بی. ضردیآمی به دست افتهیسازش نا ی)تعداد ماده ها( نمره راهبردها 8بر  میقست ییو فاجعه نما یتمرکز بر فکر/نشخوارگر ،یگرسرزنشگرید

 14 یبه فاصله زمان ییبازآزما وهیآن به ش یهااسیاعتبار خرده مق بیو ضر 81/0تا  71/0در دامنه پرسشنامه  نیا یهااسیخرده مق یآلفا برا

( و یبعد در نظر گرفت )مقابله شناخت کیهم در امتداد  توانیرا م یمیخودتنظ یگزارش شده است. راهبردها 61/0تا  48/0ماده در دامنه 

کرد. تمرکز مجدد مثبت/  میناکارآمد( تقس /ی)منف افتهی)مثبت/ کارآمد( و کمتر سازش  افتهیسازش  شتریب یاهم به دو نوع راهبرد مقابله

هستند و  افتهیسازش  شتریب یامقابله یراهبردها رشی( و پذیشمار تیاهم)کم عیوس دگاهید /مثبتمجدد  یابیارز ،یزیرتمرکز بر برنامه

 زین رانی. در اشوندیمحسوب م افتهیکمتر سازش  یامقابله یاز راهبردها یینماو فاجعه  ینشخوار فکر ،یگرسرزنش گرید ،یگرخودسرزنش

 یبا فاصله زمان ییبازآزما وهیعوامل را به ش نیاعتبار ا بیضر نیو همچن 91/0تا  62/0آزمون را در دامنه  نیا یهااسیمق هخرد یآلفا برا بیضر

 کی یمینشان داده است که پرسشنامه خودتنظ یاصل یهامؤلفه وهیعامل به ش لیتحل جیاند. نتابه دست آورده 88/0تا  75/0 نیهفته ب کی

سرزنش خود،  گران،یسرزنش د رش،یپذ ع،یوس دگاهیمثبت/ د یابیارز ،یزیردارد که شامل تمرکز مجدد مثبت/ برنامه یساختار هفت عامل

و  یبررس یشناسهشت نفر از متخصصان روان یبر اساس داور ،یمیپرسشنامه خودتنظ ییمحتوا ییاست. روا یو فاجعه انگار ینشخوار فکر

 . (Nasiri Karbasdehi et al., 2024) محاسبه شد 92/0تا  81/0از  هااسیمق ریز یبرا کندالتوافق  بیضرا

در  شیشرکت کنندگان گروه آزما هیکل یبر رو انگی یالگو هیبر پا یگروه وهیبه ش ی: طرحوار درمانیواره درمانشرح جلسات طرح

روز در هفته،  2سه، جل 12به مدت  شیدر هر دو گروه، گروه آزما آزمونشیپ ی. پس از اجرا(Young et al., 2006)اجرا شد  یدرمان یهاجلسه

هفته پس از اتمام درمان  کینکرد و پس آزمون هم در  افتیدر یقرار گرفت، اما گروه کنترل درمان یتحت مداخله درمان قهیدق 60 سههر جل

 و مشاوره انجام شد. یدرمان توسط متخصص در مراکز درمان نیو کنترل انجام شد و ا شیگروه آزما یبرا

 ،یدرمان گروه ،یواره درمانواره، طرحلازم، آموزش مفهوم طرح یهاگروه و انجام توافق نیبر ساختار جلسات و قوان یمرور: جلسه اول

 فیاعتماد، ارائه تکل نهیزم یگروه و فراهم ساز یرابوه با اعضا یبرقرار آزمون،شیپ یکردن پرسشنامه برا لیتکم

 ،یشناخت یندهایبا مصرف غذا و رفتار خوردن، فرا یواره درمانطرح نیارتباط ب نهیجلسه قبل، آموزش در زم فیتکل یبررس: دوم جلسه

 فیارائه تکل ،یاعضا نیو اعتماد ب یرابوه درمان یریگیپ
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واره ناسازگار، مثال از طرح کی انیواره با کودک درون، بجلسه قبل، آموزش در روند درمان، ارتباط طرح فیتکل یبررس: سوم جلسه

 فیواره، ارائه تکلعوامل موثر در اکتساب طرح

از جمله همسالان  یبا افراد مهم زندگ یذهن ریتصاو مار،یبهای وارهطرح ختنیجلسه قبل، شناخت و برانگ فیتکل یبررس: چهارم جلسه

واره در شروع جلسه، مرتبط با طرح یهاجانیتجربه کردن ه یراب ماریواره نقش داشته اند، کمک به بطرح یریکه در شکل گ یکسان ریو سا

 فیارائه تکل

 یدر چند نفر از اعضاای مقابله یهاانواع سبک یبررس ای،مقابله یهاجلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک فیتکل یبررس: پنجم جلسه

 فیارائه تکل ای،مقابله یهاچند مثال درباره سبک انیگروه، ب

صحبت با  یواره طکننده بر طرح دیتاک ینیشواهد ع یواره، جمع آورجلسه قبل، آزمون اعتبار طرح فیتکل یبررس: ششم جلسه

 فیواره، ارائه تکلکننده طرح دییاز شواهد تا دیجد فیواره، تعررد کننده طرح ینیشواهد ع یگروه، جمع آور یاعضا

فرم  یواره، معرفطرح یآموزش یهاکارت هیاعضا، تهای مقابله یهاپاسخ بیمعاو  ایمزا یابیجلسه قبل، ارز فیتکل یبررس: هفتم جلسه

 فیارائه تکل ها،وارهثبت طرح

 ی(، توانمندسازیالیخ یواره )گفتگوطرح یگفتگو ،یالیخ یگفتگو کیجلسه قبل، به کار بردن تکن فیتکل یبررس: هشتم جلسه

 فیواره، ارائه تکلواره و فاصله گرفتن از طرحطرح هیعل دنیجنگ یبرا ماریب

 نیواره، نوشتن نامه به والدفرم ثبت طرح یواره و جنبه سالم، بررسطرح نیب یگفتگو یجلسه قبل، برقرار فیتکل یبررس: نهم جلسه

ارائه  ر،ییتغ یاحتمال یهابه عنوان آماجخاص  یرفتارها نییتع ،یخال یروش صندل قیدر جلسه درمان از طرها آن با یالیخ یگفتگو یو برقرار

 فیتکل

 یهاروش یواره، بررسموثر در تداوم طرح یرفتارها رییتغ یمورد نظر برا یدرمان یجلسه قبل، راهبردها فیتکل یبررس: دهم جلسه

 فیخود، ارائه تکل یهاو تکانه جاناتیکنترل ه ییموثر در توانا

در  جانیه یو بازدار یجانیه تیو اطاعت، محروم ثاریمانند اها وارهاز طرح یبرخ یجلسه قبل، بررس فیتکل یبررس: ازدهمی جلسه

 فیارائه تکل جان،یدرست ارتباط و ابراز عواطف و ه وهیگروه، آموزش ش یاعضا

 یو ناکام یموثر در تحمل خستگ یهاروش یجلسه قبل، بررس فیو تکال هانیجلسه قبل، مرور تمر فیتکل یبررس: دوازدهم جلسه

 از گروه آزمون یانیپا یهالازم جهت انجام آزمون یهایانجام اقدامات و آمادگ ،یدار شتنیواره خوانجام کارها بر اساس طرح نیدر ح

 یو استنباط یفیدر دو بخش توص spss-V24نرم افزار  قیاز طرها پرسشنامه یاطلاعات به دست آمده از اجرا لیو تحل هیتجز

 .رفتی( انجام پذانسیکووار لی)تحل

 هایافته

آزمایش و کنترل  به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در گروه 1 جدولاطلاعات توصیفی میزان پریشانی روانی و تنظیم هیجانی در 

 ارایه شده است.        

 1 جدول

 مرحله سنجش در گروه ها کیبه تفکها آن و ابعاد یجانیه میو تنظ یروان یشانیپر یفیاطلاعات توص
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 پس آزمون آزمون پیش گروه متغیر

 95/22 60/43 میانگین گروه آزمایش پریشانی روانی

 01/4 54/4 انحراف معیار

 95/46 40/43 میانگین گروه کنترل

 91/3 03/4 انحراف معیار

 افسردگی

 

 90/5 20/12 میانگین گروه آزمایش

 99/2 28/2 انحراف معیار

 60/14 70/12 میانگین گروه کنترل

 92/2 60/2 انحراف معیار

 اضوراب

 

 05/6 01/13 میانگین گروه آزمایش

 77/2 82/2 انحراف معیار

 99/2 10/13 میانگین گروه کنترل

 43/2 75/13 انحراف معیار

 02/11 40/18 میانگین گروه آزمایش تنیدگی

 84/3 23/3 انحراف معیار

 61/18 60/17 میانگین گروه کنترل

 22/3 95/2 انحراف معیار

   سرزنش خود

 

 8/67 11/60 میانگین گروه آزمایش

 1/35 1/55 انحراف معیار

 10/80 10/60 میانگین گروه کنترل

 2/43 1/92 انحراف معیار

  سرزنش دیگران

   

   

 12/67 13/80 میانگین گروه آزمایش

 2/16 1/01 انحراف معیار

 13/73 13/47 میانگین گروه کنترل

 2/37 1/77 انحراف معیار

   فاجعه پنداری

 

 10/67 12/33 میانگین گروه آزمایش

 1/84 1/18 معیارانحراف 

 12/27 12/00 میانگین گروه کنترل

 1/83 1/60 انحراف معیار

 10/87 13/47 میانگین گروه آزمایش نشخوار فکری

 1/64 1/68 انحراف معیار

 11/93 12/27 میانگین گروه کنترل

 1/58 2/05 انحراف معیار

 10/47 8/53 میانگین گروه آزمایش پذیرش

 3/42 1/96 معیارانحراف 

 93/.7 8/60 میانگین گروه کنترل

 2/02 1/99 انحراف معیار

 11/67 10/80 میانگین گروه آزمایش تمرکز مجدد مثبت

 35/.1 0/94 انحراف معیار

 10/60 10/53 میانگین گروه کنترل

 1/50 1/06 انحراف معیار

 11/93 8/07 میانگین گروه آزمایش برنامه ریزی

 5/06 1/87 انحراف معیار

 7/47 7/87 میانگین گروه کنترل
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 2/97 2/00 انحراف معیار

 12/13 9/60 میانگین گروه آزمایش مثبت یابیباز ارز

 1/85 1/30 انحراف معیار

 9/27 9/60 میانگین گروه کنترل

 1/22 0/99 انحراف معیار

 12/60 9/47 میانگین گروه آزمایش مثبت یابیباز ارز

 2/59 2/83 انحراف معیار

 7/93 8/13 میانگین گروه کنترل

 2/09 2/56 انحراف معیار

 

دهد. براساس نتایج می شود میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون کاهش نشانمی همچنان که ملاحظه

توان به این توصیف دست زد که طرحواره درمانی باعث کاهش پریشانی روانی و ابعاد آن در افراد مبتلا به اختلال شخصیت می ،1 جدولمندرج 

کاهش و در  در راهبردهای منفی تنظیم هیجان میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمونمرزی شده است. همچنین 

باعث  طرحواره درمانیتوان به این توصیف دست زد که اجرای می دهد. براساس نتایج مندرج در جدول،می نشان راهبردهای مثبت، افزایش

حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل نتایج نشان داد پس از  شده است.در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تنظیم هیجان های مؤلفه بهبود

دهدکه حداقل بین می وجود دارد. این اثر نشان« متغیرمستقل»کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار برای عامل اجرای طرحواره درمانی 

یده اند با افراد مبتلا به اختلال پریشانی روانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی که با اجرای طرحواره درمانی آموزش دهای یکی از مولفه

پس از حذف اثر پیش داد نشان (. همچنین نتایج p<0.01، 52/0شخصیت مرزی گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد )لامبدای ویلکس=

دهدکه می ثر نشاناین ا وجود دارد. «متغیرمستقل» طرحواره درمانیآزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار برای عامل 

افراد مبتلا به با  آموزش دیده اند، طرحواره درمانیکه با در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تنظیم هیجان های حداقل بین یکی از مولفه

 (.p<0.05 ،04/0)لامبدای ویلکس= گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد اختلال شخصیت مرزی

 2 جدول

 یریچندمتغ انسیکووار لیراهه در متن تحل کی انسیکووار لیآزمون تحل

 ضریب ایتا سوح معناداری SS df F منبع تغییر متغیر

 35/0 001/0 45/18 1 97/694 گروه آفسردگی

    19 79/1317 خوا

 34/0 001/0 93/17 1 64/528 گروه اضوراب

    19 89/1031 خوا

 33/0 001/0 05/17 1 32/635 گروه تنیدگی

    19 73/1303 خوا

   سرزنش خود

 

 0/002 8/25 20/29 1 20/29 گروه

   2/46 19 46/74 خوا

 0/141 2/36 5/40 1 5/40 گروه سرزنش دیگران

   2/29 19 43/50 خوا

     فاجعه پنداری

   

 0/004 5/93 8/33 1 8/33 گروه

   1/41 19 26/69 خوا

 0/083 3/36 6/65 1 6/65 گروه نشخوار فکری    
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   1/98 19 37/68 خوا 

 0/001 11/84 58/28 1 58/28 گروه پذیرش

   4/92 19 93/54 خوا

 0/099 3/01 5/21 1 5/21 گروه تمرکز مجدد مثبت

   1/73 19 32/86 خوا

 0/002 6/35 96/04 1 96/04 گروه برنامه ریزی

   15/12 19 287/30 خوا

 0/001 33/12 47/67 1 47/67 گروه مثبت یابیباز ارز

   1/44 19 27/35 خوا

 0/001 21/42 104/01 1 104/01 گروه اتخاذ دیدگاه

   4/86 19 92/25 خوا

 

پریشانی های دهد، باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون، فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت معنادار در مؤلفهمی نشان 2 جدولنتایج 

 ملاحظه 2 جدولهمانگونه که از نتایج گردد. می روانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تایید

به دست آمده از اصلاح بنفرونی  017/0پریشانی روانی  در مقایسه با سوح معناداری های گردد سوح معناداری حاصل شده برای مؤلفهمی

توان گفت با می حاصل شدههای باشد. در نتیجه با توجه به میانگینمی پریشانی روانی( کوچکترهای مؤلفه 3 بر05/0)تقسیم سوح معناداری 

 پریشانی روانی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است. های درصد اطمینان مؤلفه 95

سرزنش  مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای پژوهشفرضیه  حذف تاثیر متغیر پیش آزمون، دهد، بامی نشان 2 جدولنتایج 

گروه آزمایش نسبت به گروه  ل شخصیت مرزیافراد مبتلا به اختلا دگاهیاتخاذ دو  مثبت یابیباز ارزی، زیبرنامه ر، رشیپذ، فاجعه پنداری، خود

،  رشیپذ، فاجعه پنداری، گردد سوح معناداری حاصل شده برای سرزنش خودمی ملاحظه 2 جدولگردد. همانگونه که از نتایج می کنترل، تایید

وح معناداری به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم س 005/0در مقایسه با سوح معناداری  دگاهیاتخاذ د و  مثبت یابیباز ارزی،  زیبرنامه ر

، درصد اطمینان سرزنش خود95توان گفت با می حاصل شدههای باشد. در نتیجه با توجه به میانگینمی متغیر وابسته( کوچکتر 9بر05/0

 داشته است. بهبودگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  دگاهیاتخاذ دو  مثبت یابیباز ارزی، زیربرنامه، رشیپذ، فاجعه پنداری

 گیرینتیجهبحث و 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر پریشانی روانی و تنظیم هیجانی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

آن در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شده است. های انجام شد. نتایج نشان داد که طرحواره درمانی باعث کاهش پریشانی روانی و مولفه

واره درمانی از طریق اصلاح های طرحهمخوانی دارد. آموزش (Arntz et al., 2022; Schaich et al., 2020)پیشین های پژوهش با یافتهنتایج 

ها وارهشود. هدف نهایی طرحکی باعث کاهش ارزیابی و برداشت منفی از خود و افزایش ارزیابی برداشت مثبت از خود میدوران کودهای وارهطرح

شود. همچنین منجر میها آن به بهبود همهها وارههای بدنی و شناخت واره هستند، بهبود طرحها، احساساز خاطرات، هیجانای مجموعه

های شناختی و رفتاری و ناسازگار دوران کودکی، ارائه تکنیکهای وارهناسازگار و طرحای های مقابله غییر سبکواره درمانی از طریق تطرح

ناکارآمد فرصتی را ای ها و راهبردهای مقابلههمچنین با تاکید بر جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگار و کارآمد به جای سبک

ای های مقابلهواره از سبککند تا به جای الگوهای رفتاری برخاسته از طرحواره درمانی به افراد کمک میآورد. طرحبرای بهبود افکار فراهم می

را به صورت یک حقیقت ها آن را یک حقیقت مسلم بدانند که باید از آن پیروی نمایند،ها وارهتری استفاده نمایند و به جای این که طرحسالم

های شناختی ناسازگار دوران کودکی، تکنیکهای وارهواره درمانی با اصلاح و تعدیل طرح. در نتیجه، طرح(Schaich et al., 2020) مزاحم بنگرند
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تواند باعث بهبود پریشانی روانی شود. همچنین این درمان با تاکید میای های مقابلهو رفتاری، الگوهای رفتاری کارآمد و تغییر و اصلاح سبک

ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی که طی جلسات درمان شناسایی گردیدند و توضیح های وارهناسازگار و طرحای لههای مقاببر تغییر سبک

های شناختی و رفتاری به منظور جایگزین کردن در پردازش و رویارویی با رویدادهای استرس زای زندگی و ارائه تکنیکها آن شیوه اثرگذاری

آورد. ناکارآمد فرصتی را برای کاهش اجتناب فراهم میای ها و راهبردهای مقابلهسازگارتر و جدیدتر به جای سبکالگوهای رفتاری و شناختی 

ناسازگار بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و با به چالش های وارههای ارتباطی و و زیر سوال بردن طرحاین درمان با آموزش مهارت

گردید، کمک نمود تا درستی رفتارها، مورد استفاده توسط آنان که موجب ارتباطات مختل با اطرافیانشان میهای وارهکشیدن نوع خاصی از طرح

ها و راهبردهای مقابله ایشان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این رویکرد، بیماران مبتلا به اختلال شخصیت دریافتند و سبکها وارهها، طرحواکنش

توانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی بر علیه آن بجنگند و به عنوان یک حقیقت بیرونی هستند که میای های مقابلهواره و راهبردطرح

تری را جایگزین نمایند و با آگاهی از مضرات اجتناب به عنوان یک راهبرد ناکارآمد، سعی در گواه آن نمودند. در واقع باورها و رفتارهای مناسب

موفقیت این درمان در بهبود پریشانی روانی، هدف قرار دادن این باورهای زیربنایی و باورهایی نظیر دوست داشتنی نبودن و یا  یکی از دلایل

. (Arntz et al., 2022) های شناختی بودخود را شایسته عشق و همچنین انتظارات و توقعات غیرمنوقی در یک رابوه با استفاده از تکنیک

هیجانی به شرایط های وارهتوان عنوان نمود: از آنجا که ریشه طرحدر مرحله پیگیری میواره درمانی همچنین در تبیین اثربخشی آموزش طرح

طلبد و فرصت دو ماهه پس از پایان یافتن جلسات آموزشی، این امکان زمان بیشتری را میها آن گردد، لذا اصلاحنامولوب دوران کودکی باز می

های آموخته شده پریشانی روانی را کاهش داده ی قرار داده تا با مداومت در اجرای تکنیکرا در اختیار بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرز

 و اضوراب، افسردگی و تنیدگی کمتری را تجربه نمایند.

همچنین نتایج نشان داد که طرحواره درمانی باعث بهبود تنظیم هیجانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شده است. نتایج 

 ,Afsar et al., 2023; Bidari & Haji Alizadeh, 2019; Fassbinder et al., 2016; Kellogg & Young) های موالعات پیشینیافتهپژوهش با 

2006; Schaich et al., 2020) توان گفت افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تجربه دشواری در همخوانی دارد. در بیان نتیجه پژوهش می

ند. بیشتر این افراد برای کاهش هیجان منفی، رفتار خودکشی گرایانه دارند. هیجان ابزار و هماهنگی هیجان، روابط بین فردی و تاب استرس دار

های دارویی به درمانها آن منفی شدید و ناتوانی در کاستن آن در رفتارهای خودآسیب رسان بی پروا اهمیت دارد و تعداد خیلی کمی از

واره درمانی به نه و نتیجه کمبود رفتارهای جایگزین است. بنابراین، طرحدهند. رفتارهای تکانشی حل مساله ناسازگاراروانپزشکی پاسخ می

واره درمانی توصیفی یانگ، هر پردازد. از منظر طرحهای رفتاری و جایگزین کردن رفتارهای سازگارانه با رفتار ناسازگارانه میآموزش مهارت

واره یک ساختار شناختی سازمان یافته است . طرح(Kellogg & Young, 2006) دهدرا در خلال دوران کودکی شکل میهایی وارهفردی طرح

مکن است در یابد. بیمار دارای اختلال شخصیت مرزی منمود میای گیرد و در رفتارها، احساس و افکار ویژهکه در دوران کودکی شکل می

این امر  ای،وارهمدت زمانی بسیار کوتاه از یک حالت خلقی یا هیجانی شدید به حالتی دیگر تغییر وضعیت دهد. بر اساس الگوی ذهنیت طرح

انمود را به بیمار فرای وارهبه سبب تغییر وضعیت پی در پی و کنترل نشدنی بیمار از یک ذهنیت به ذهنیت دیگر است. درمانگر، ذهنیت طرح

 شخصی به بیمار ارائه کند، بیشتر بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی خیلی پرشتاب و خوبای ها را به شیوهکند. اگر درمانگر ذهنیتمی

کنیم که انگار یک شخصیت ها گفتگو میی از ذهنیت. نکته مهم این است که ما در عمل طور(Fassbinder et al., 2016) کنندرا درک میها آن

را ببیند. رویکرد کلی درمانگر ها آن ها فاصله گرفته وکند تا از ذهنیتهستند. این کار از نظر درمانی سودمندی است، چون به بیمار کمک می

کند. استفاده میها وارهردهای مناسب هر یک از طرحدر طول جلسه است و به همین منظور از راهبها وارهبه درمان دنبال کردن دم به دم طرح

کند. هدف این است که با مدل سازی از درمانگر، ذهنیت بزرگسال سالم بیمار رشد کند و توانبخشی درمانگر در نقش یک والد خوب عمل می
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گیرد، والد تنبیه گر را مغلوب کرده ی آن را میکند، به پاسدار بی تفاوت آرامش داده و جاشود، زیرا این ذهنیت از کودک رها شده مراقبت می

دهد. کودک رها شده بخشی از های سالم و مناسب بیان هیجان و نیاز را آموزش میو آن را از میدان به در کرده و به کودک برآشفته شیوه

، ترک و رها شدن، بی بهرگی هیجانی، واره درمانی در خاستگاه خانواده اصلی مورد سوءاستفادهوجود بیمار است که طبق فرض نظریه طرح

واره درمانی با آمیزه چهار روش به طور کلی، رویکرد طرح. (Afsar et al., 2023) فرمانبرداری و گوشمالی سخت و بی رحمانه قرار گرفته است

ناسازگار که علت اصلی های وارهدن طرحدر افراد دارای اختلال شخصیت مرزی افزون بر زیر پرسش برای شناختی، تجربی، رفتاری و رابوه

شکل گیری افکار ناکارآمد و غیرمنوقی است، از نظر هیجانی نیز باعث تهی سازی عواطف و هیجان منفی مدفون شده مانند خشم ناشی از 

دی باید اشاره کرد که شود. لذا در یک جمع بنهای کودکی میبرآورده نشدن نیازهای خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به د یگران طی سال

واره درمانی توانسته به بهبود تنظیم واره درمانی بر تنظیم هیجانی افراد دارای شخصیت مرزی تاثیر داشته است. بدین صورت که طرحطرح

ها اشاره فتههیجانی بیماران دارای شخصیت مرزی و کاهش راهبردهای شناختی هیجان منفی این بیماران منجر شود. چنانکه در تبیین این یا

واره درمانی با به کارگیری شناخت درمانی و جانشین کردن راهکارهای مدیریتی هیجانی سازگارانه برای مواجهه با مشکلات زندگی، شد که طرح

ان شرایوی کند. همچنین این درممشکلات بین فردی مزمن و بی ثباتی هیجانی را کاهش داده و از این طریق تنظیم هیجانی را در فرد فعال می

. بهره گیری از راهبردهای (Bidari & Haji Alizadeh, 2019) بهنجار و سازگارانه استفاده کندای کند تا بیمار از راهبردهای مقابلهرا مهیا می

شود. در نهایت میها آن بهبود تنظیم هیجانیسازگارانه با گسترش ظرفیت روانی و مهارت حل مساله همراه بوده و این فرایند سبب ای مقابله

واره درمانی با به کارگیری راهبردهای تجربی آگاهانه، زنجیره بین باور شناختی و باور هیجانی را گسسته از این طریق باید بیان کرد که طرح

ران دارای شخصیت مرزی با بهره گیری از شود تا بیماشود فرد نیازهای هیجانی ارضا نشده را شناسایی کند. این آگاهی سبب میسبب می

 واره درمانی بتوانند به شکلی بهتر، عواطف خود را مدیریت کرده و در بیان آن نیز توانمندتر شده و تنظیم هیجانی در آنان بهبود یابد.طرح

جامعه، یعنی افراد مبتلا  باشد چرا که جامعه آماری پژوهش گروه خاصی ازمحدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی می

آوری اطلاعات در این پژوهش جمع به اختلال شخصیت مرزی شهر تهران بودند، لذا امکان تعمیم نتایج به کل جامعه با محدودیت روبرو است.

کن است بازخورد یا باشد؛ چرا که ممگیری میدهی بود. بنابراین، محدودیت دیگر این پژوهش مربوط به اندازههای خودگزارشبراساس مقیاس

توانیم مشاهده کنیم، آید با آن چیزی که واقعاً در عمل و رفتار فرد میها به دست مینظرات و خودگزارشی افراد در مورد خود که از این آزمون

سان از این درمان بصورت شناگردد روانواره درمانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی پیشنهاد میمتفاوت باشد. با توجه به تأثیر طرح

 بهره گیرند.ای گسترده

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام موالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت 
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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