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هدف این پژوهش تعیین اثربخشی طرحواره درمانی با سه روش فنون شناختی، تجربی و  هدف:

رفتاری بر کیفیت زندگی نوجوانان دارای اختلال شخصیت مرزی بود. روش پژوهش: پژوهش حاضر 

ماهه بود. جامعه  2آزمون همراه با مرحله پیگیری طرح عاملی آزمایشی واقعی با پیش آزمون و پس 

و مبتلا به اختلال  17تا  15آماری پژوهش حاضر شامل تمامی بیماران نوجوان دختر در بازه سنی 

بودند که با  1399-1400نشانگان مرزی کلینیک درمانی پیوند بخش عمومی شهر بجنورد در سال 

نفر از آنان انتخاب و در سه گروه آزمایش فنون  40داد گیری تصادفی ساده تعاستفاده از روش نمونه

 یهانفر( جایگزین شدند. گروه 10نفر( و یک گروه گواه ) 10شناختی، تجربی و رفتاری )هر گروه 

ی طرحواره درمانی با فنون شناختی، تجربی و رفتاری یانگ و ادقیقه 90آزمایش تحت بیست جلسه 

ای دریافت نکرد و در لیست انتظار باقی گونه مداخلهگروه گواه هیچ ( قرار گرفتند؛ اما2003همکاران )

( و پرسشنامه 2005های شخصیت مرزی کریگ و همکاران )ماند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه ویژگی

گیری ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهداده ؛( بود1992توسط وار و شوربون ) کیفیت زندگی

یافته ها: نتایج نشان داد طرحواره درمانی با فنون سه گانه شناختی، تجربی و رفتاری مکرر تحلیل شد. 

؛ F=484/20(، محدودیت سلامت جسمانی )P=001/0؛ F=950/20در افزایش ابعاد عملکرد جسمی )

001/0=P( درد بدنی ،)135/21=F 001/0؛=P( سلامت عمومی ،)900/9=F 001/0؛=P سرزندگی ،)

(290/8=F 001/0؛=P عملکرد ،)اجت( 027/13ماعی=F 001/0؛=P محدویت مشکلات هیجانی ،)

(036/7=F 001/0؛=P( و بهزیستی هیجانی )252/8=F 001/0؛=P موثر است و این تاثیر در مرحله  )

گفت که طرحواره  توانگیری: بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می(. نتیجهP>05/0پیگیری پایدار بود )

به عنوان یک شیوه درمانی بر اساس فنون سه گانه شناختی، تجربی و رفتاری برای  توانددرمانی می

افزایش کیفیت زندگی دختران نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در مراکز درمانی به کار 

 برده شوند.

 دختران نوجوان ،یمرز تیشخص  ،یزندگ تیفیک ،یطرحواره درمان :هادواژهیلک

 

 نوع مقاله: پژوهشي

 فصلنامه علمی پژوهشی
 خانواده درمانی کاربردی

 
 2717-2430شاپا )الکترونیکی( 

http://Aftj.ir 
 252-274 |7پیاپی 3شماره  | 2دوره 

 1400 پاییز

 د:ینکر استناد یل زکن مقاله به شیبه ا

 

 درون متن:

و  مکوندحسینی، زمانی، ستوده اصل)

 (1400، صباحی
 

 در فهرست منابع:

 .،نعمت، ستوده اصل، .مینا، زمانی

 .پرویز، صباحیو مکوندحسینی، شاهرخ.، 

 تیفیبر ک یطرحواره درمان یاثربخش (.1400)

. یمرز تیاختلال شخص ینوجوانان دارا یزندگ

 پیاپی 3)2، درمانی کاربردی فصلنامه خانواده

7 :)274-252. 

 

https://orcid.org/0000-0001-7072-6155
https://orcid.org/0000-0001-5036-3983
https://orcid.org/0000-0002-4846-3499
https://orcid.org/0000-0001-6654-1289


 خانواده درماني کاربردی |     و همکاران زماني |       یمرز تیاختلال شخص ینوجوانان دارا يزندگ تیفیبر ک يطرحواره درمان ياثربخش  |253

 

 مقدمه

اغلب با تغییرات روانشناختی و فیزیولوژیک بسیار مهمی همراه است. تغییرات ایجاد شده  1نوجوانیدوره 

تواند نوجوانان را در معرض مشکلاتی فراوانی قرار دهد )حسینی امام، تجفی، مکوندحسینی، ناشی از بلوغ می

اختلال و بی نظمی در (. یکی از مشکلات این دوره که در صورت کم توجهی به 1398صلواتی و رضایی، 

شود، ابتلا به نشانگان اختلال شخصیت مرزی است که مشکل بزرگی برای شخصیت نوجوانان منجر می

(. 2013های مختلف زندگی آنها تاثیر منفی داشته باشد )سلبی و جوینر، تواند بر جنبهنوجوانان بوده و می

ه کلی تقسیم شده است )فولر، مادان، آلر، های توصیفی به سه دستاختلالات شخصیت را بر اساس شباهت

چون دراماتیک، به علائمی  ب رسند، دستهغالبا عجیب و غریب به نظر می(. دسته الف 2019اولدهام و فروه، 

 وجه اشتراک این دسته است 2که ترس و اضطراب ج رسند، دستههیجانی یا غیرقابل پیش بینی به نظر می

-وانر لالترین اختشخصیت شایع اختلالاتدر بین  گیرد وقرار می ب شخصیت مرزی در دسته که اختلال
، 3شوند)انجمن روانپزشکی آمریکاسالگی تشخیص داده می 10تا  6و به طور متوسط از سن  پزشکی است

DSM-)4ویراست پنجم-تشخیصی و آماری اختلالات روانی یراهنمااختلال شخصیت مرزی در (. 2013

مراکز  در آننرخ شیوع ، به عنوان رفتار خودکشی، ژست یا تهدید به خودکشی مکرر توصیف شده است و (5

 یا سلامت ِبهداشت و مراکز هادر افرادی که به کلینیکدرصد و  6خدمات بهداشتی و درمانی اولیه حدود 

 23های روانی حدود و در بیماران بستری در بیمارستاندرصد  13کنند حدود روانی سرپایی مراجعه می

 (.2013درصد گزارش شده است)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

شناختی با عدم تنظیم هیجانی، خودجرحی و روابط بین اختلال شخصیت مرزی یک اختلال مزمن روان

فردی ناکارآمد است که ممکن است بر اثر نقص در کارکردهای شناختی ایجاد شده باشد )اسماعیلیان، 

شکلات م، ثباتی عاطفیبیتوان به از جمله نشانگان بالینی در این افراد می (.1399مرادی و خطیبی، دهقانی، 

به  لاافراد مبت(. همچنین 2005کلوز و وودز، -کریک، مورایاشاره کرد) خودجرحیو  روابط منفی، هویتی

مکرر نشان از دشواری و  هایکنند، تجربه خودزنیزندگی هیجانی پر از بحرانی را تجربه می لال،اختاین 

س ح مختلفی مانند جلب کمک دیگران، بی دلایلاین گونه بیماران به  ؛دردناکی ذاتی زندگی آنها دارد

های دیگر به روش باکنند یا که دارند، یا ابراز خشم خودزنی می هیجانیهای کردن خود در برابر طغیان

ذکی بخش ؛ به نقل از 2015دوک،  و همکاران، پردازند )سارفتارهای خودآسیب رسان یا خودجرحی می

برند مشکلاتی (. نوجوانانی که از اختلال شخصیت مرزی رنج می1398محمدی، بشرپور، نریمانی و کرد، 

)وارتبورگ، دلبوم، لانگسترام، اندرسون، فروزتی و انیبیرینک،  5فراوانی همچون اختلال شخصیت ضداجتماعی

هارو، بوتلا، -(، اختلالات خوردن )ناوارو2018(، رفتارهای خودزنی و خودکشی )کویل، شاور و لینهان، 2020

علیزاده، )بیداری و حاج 7، ناگویی هیجانی6(، عدم تحمل پریشانی2018جیولن، مولینر، مارکو و همکاران، 

                                                           
1. adolescence 

2. anxiety  

3. American Psychiatric Association 

4. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5thed) 

5. antisocial  

6. distress  

7. alexithymia  
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(، اضطراب )کوینویل، 2020(، مشکلات هویتی مربوط به خود و هویت )لویتن، کمپل و فوناگی، 1398

 (2020بالا )وینسپر، بیلگین و والک،  1و افسردگی (2020کالوگروپولو، کانگ، هاسلر، نیکاسترو و همکاران، 

وندحسینی و صباحی، ؛ آذرفر، مک2018کنند )فاسبیندر، و همکاران، پایین را تجربه می 2و کیفیت زندگی

 ب( 1398

از نظر بافت  شان در زندگیکیفیت زندگی را به عنوان ادراک افراد از موقعیت 3سازمان بهداشت جهانی

 پسهایشان است. کند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتفرهنگی و نظام ارزشی که در آن زندگی می

 های مختلف زندگیمشاهده نیست و بر درک افراد از جنبه موضوعی کاملا ذهنی بوده و توسط دیگران قابل

؛ به نقل از چایجیندا، پلیانبایچانگ، اسریپاریووس و جتیانون، 1997)سازمان بهداشت جهانی، است استوار

 و لی، کیفیت زندگی به طور کلی به عنوان چگونگی زندگی کردن)راهتز، سیرگی، گرزسکوویاک (.2019

(. بر 2020( و خوب زندگی کردن تعریف شده است)روبرتسون، کوپر، هو، لرد، راپاپورت و همکاران، 2020

ری را تبرند، کیفیت زندگی پاییناساس نتایج یک پژوهش، افرادی که از اختلال شخصیت مرزی رنج می

دهد)تامپسون، جکسون، یکنند و ابن اختلال کنشوری و عملکرد آنها را در زندگی روزمره کاهش متجربه می

 تیفیکهمچنین نتایج یک پژوهش نشان داده است که  (.2019کاتچن و همکاران، کاوالتی، بتس، مک

همراه  اختلال شخصیت مرزیپس از درمان  فیمدت ضع یطولان یامدهایبا پضعیف و مختل  یزندگ

توجه به چنین مشکلاتی که با (. 2021اسپیجکرمن، -)چاخاسی، زوئت، اوستندورپ، نورزدیج و سامرزاست

تواند به افزایش کیفیت زندگی در در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ارائه مداخلات روانشناختی می

آنان منجر شود. یکی از مداخلاتی که نقش مهمی در بهبود مشکلات افراد تشخیص داده شده با اختلال 

کوهل، اوونز، آرنتز و ویدلر، -است)خاشو، وان آلپن، هیجنن 4شخصیت مرزی دارد، درمان مبتنی بر طرحواره

2019.) 

داند، اما به تغییر های شناختی و رفتاری را برای درمان ضروری میاگرچه مؤلفه( 2005به اعتقاد یانگ )

. این درمان بر بهبود بسیاری از مشکلات دهدتجربی و رابطه درمانی نیز اهمیت می فنونهیجانی، 

در روش درمانی (. 2018و شخصیتی کودکان و نوجوانان تاثیر بسزایی دارد )ویدلر و و همکاران،  روانشناختی

ن اختلالات شخصیت به ویژه اختلال شخصیت عنوان هسته مرکزی درماهای ناسازگار اولیه بهیانگ طرحواره

سان رشناختی خودآسیب های ناسازگار، الگوهای هیجانی وطرحوارهاز نظر یانگ،  شده است.نظر گرفته مرزی 

زینل ند )شوگیرند و در مسیر زندگی تکرار میدر فرد هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل می

، هاها، هیجانهای عمیق و فراگیری هستند که از خاطرهها، الگوها یا درون مایهطرحواره(. 2020و یوزر، 

ر اند، داند، معمولاً در دوران کودکی و نوجوانی شکل گرفتههای بدنی تشکیل شدهها و احساسوارهشناخت

ی هاتوان به اصلاح طرحوارهمیطرحواره درمانی که با  مسیر زندگی تداوم دارند و به شدت ناکارآمد هستند

افائلی، کالیفا و ر-ناسازگار اولیه در افراد دارای مشکلات عاطفی یا هیجانی و روانشناختی کمک کند)پلد، بار

2017.) 

                                                           
1. depression 

2. quality of life 

3. world health organization 

4. schema therapy 
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ه گیرد. بهای ذهنی زندگی و رشد هوشیارانه و ناهوشیارانه اوایل کودکی شکل میطرحواره بر پایه تجربه

شود که افراد در روند زندگی خود و در تعامل با ها وقتی ظاهر میطور معمول ماهیت ناسازگار طرحواره

ها نادرست حتی اگر برداشت اولیه آنهای آنها تأیید شود، کنند که طرحوارهای عمل میدیگران، به گونه

شناختی که باور مرکزی را هدف تغییر قرار  فنون .شوداستفاده می فنها از چهار برای تغییر طرحوارهد. باش

؛ کنندتجربی که روی خاطرات، تصاویر ذهنی، احساسات بدنی و احساسات عاطفی کار می فنوندهند؛ می

 درمانی که دررابطهفن دهند و ای ناکارآمد را هدف قرار میمقابله هایرفتاری که سبک فنون و الگوشکنی

 (. 1398)مهتدی جعفری، عشایری و بنیسی، نشده مؤثر است رفع پنج نیاز هیجانی برطرف

 وستهیپ ریمس کیرا در  یرییکند تا تغیاستفاده م راتیتأث کیتحر یبرا یتجرب فنوناز  درمانیطرحواره 

 که مددجو در هاییو تجسم و درمان یرسازیمانند تصو یتجرب فنوندرمان،  یکند. در ابتدا جادیا یاحساس

ورد شخص م یاصل یعاطف اتیبه تجرب یدسترس یبرا ؛ردگییو با او ارتباط م ندنشییمقابل درمانگر م

شود. بر یم یو رفتار یشناخت راهبردهای ریدرگ شتریدرمان ب ،یو در مراحل بعد ردیگیاستفاده قرار م

یه های ناسازگار اولاساس نتایج یک پژوهش، طرحواره درمانی با استفاده از فنون شناختی، بر بهبود طرحواره

(. بر 1397و تنظیم هیجان افراد دارای نشانگان اختلال شخصیت مرزی تاثیر دارد)آهوان، قوتی و یعقوبی، 

مشکلات هیجانی و جهت  و مفید کارآ درمانی را به عنوان یک روشطرحوارهاساس نتایج یک پژوهش 

(. 1398)بیداری و حاجی علیزاده،  شده استبیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی پیشنهاد روانشناختنی 

بر اساس نتیجه یک پژوهش که بر روی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی پرداخته است نشان داده شده 

فنون از جمله تصویرسازی، محدودیت مجدد، صندلی خالی و  ای ازاست که طرحواره درمانی با مجموعه

ومو، داد) تواند در درمان ناتنظیمی هیجانی افراد دارای اختلالات شخصیت موثر باشدبازسازی شناختی می

بر اساس آنچه که گفته شد طرحواره درمانی و فنون (. 2018پانزری، کاپونسلو، کارملیتا و گرسیوسی، 

اری و رابطه درمانی بر بهبود مشکلات افراد دارای اختلال شخصیت مرزی تاثیرگذار شناختی، تجربی، رفت

تر دارای ن دخنانوجوادر  کیفیت زندگیاست؛ اما پژوهشی که به تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر افزایش 

هت لذا در ج های ایرانی پرداخته باشد کمتر مورد بررسی قرار گرفته است.به ویژه در نمونه مرزینشانگان 

 رفع این خلاء پژوهشی به این سوال پاسخ داده شده است:

در مرحله پس آزمون  مرزینشانگان ن دختر دارای نانوجوا کیفیت زندگیطرحواره درمانی بر آیا  .1

 موثر است؟

 در مرحله پیگیری پایدار مرزینشانگان ن دختر دارای نانوجوا کیفیت زندگیآیا طرحواره درمانی بر  .2

 است؟

ن ناجوانوآیا در تاثیر مداخله طرحواره درمانی با فنون شناختی، تجربی و رفتاری در کیفیت زندگی  .3

 تفاوت معناداری وجود دارد؟ مرزینشانگان دختر دارای 
 

 روش پژوهش

 2روش پژوهش حاضر طرح عاملی آزمایشی واقعی با پیش آزمون و پس آزمون همراه با مرحله پیگیری 

و مبتلا به  17تا  15بازه سنی  در دختر نوجوانجامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی بیماران ماهه بود. 

-1400ی دارای پرونده در کلینیک درمانی پیوند بخش عمومی شهر بجنورد در سال اختلال نشانگان مرز



  256 |                                                                                    3شماره      | 2دوره     |1400   پاییز   |        فصلنامه خانواده درماني کاربردی
 

اساس  استفاده شد و بر G*Powerبودند. در این پژوهش جهت تخمین حجم نمونه از نرم افزار  1399

و  اکبری بلوطبنگاناقتباس از پژوهش  95/0و توان آزمون= 050/0، ضریب آلفا=38/0مقادیر اندازه اثر=

نفر برآورد شد. لذا با توجه به اینکه سه گروه آزمایش و یک گروه گواه در  40حجم نمونه  (1397)همکاران 

نفر(، طرحواره درمانی با فن  10ختی )این پژوهش وجود دارد برای گروه آزمایش طرحواره درمانی با فن شنا

نفر  40نفر( انتخاب شدند. این  10نفر( و گروه گواه ) 10نفر(، طرحواره درمانی با فن رفتاری ) 10تجربی )

 اسیمققرار گرفتند و با  یصیمورد مصاحبه تشخ DSM-5 های بر اساس ملاک ینیتوسط روانشناس بال

نیز صحت تشخیص بررسی شد. رضایت ( 2005و همکاران ) گی( کرBPFS-C) یمرز تیشخص هاییژگیو

آگاهانه به منظور شرکت در پژوهش، برخورداری از سواد خواندن و نوشتن، عدم مصرف مواد یا دارو، عدم 

ابتلا به ضایعه مغزی، عدم ابتلا به بیماری جسمی یا سایکوتیک، عدم دریافت روان درمانی طی یک سال 

و تشخیص اختلال شخصیت مرزی بر  DSM-5های ت مرزی بر اساس ملاکاخیر، تشخیص اختلال شخصی

های ورود به پژوهش بود. همچنین عدم رضایت آگاهانه برای شرکت اساس مصاحبه ساختار یافته از ملاک

در ادامه پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در طرحواره درمانی، وجود اختلالات همراه و هرگونه اختلال 

 های خروج از پژوهش بود. ف داور و مصرف مواد مخدر از ملاکروانپزشکی و مصر

 ابزار پژوهش

های های شخصیت مرزی برای سنجش ویژگیمقیاس ویژگی. 1های شخصیت مرزی. مقیاس ویژگی1

ثباتی بیخرده مقیاس شامل  4سوال و  24که شامل  سال و بالاتر ساخته شده است 9شخصیتی مرزی 

 روابط منفی؛ 22و  18، 16، 12، 9، 3با سوالات  مشکلات هویتی؛ 21و  17، 14، 8، 5، 1با سوالات  عاطفی

کند. گیری میرا اندازه 23و  19، 15، 11، 7، 4با سوالات  خودجرحی؛ 24و  20، 13، 10، 6، 2با سوالات 

نمره،  4نمره، اغلب  5شه باشد به این صورت که همیای میدرجه 5گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت نمره

گیرد. نمرات بالاتر بیانگر سطوح بالای علائم نمره تعلق می 1نمره و هرگز  2نمره، به ندرت  3گاهی اوقات 

و بالاتر از آن است )آذرفر و  60مرزی و نمرات پایین منعکس کننده علائم حداقل است. نقطه برش مقیاس 

از پاتون و  2مقیاس تکانشگری باراتیاس شخصیت مرزی از الف(. برای بررسی روایی مق 1398همکاران، 

، مشکلات هویتی 44/0استفاده شده است که ضرایب همبستگی برای بی ثباتی عاطفی ( 1995همکاران)

به دست آمده است که نشان دهنده روایی همگرایی مقیاس  42/0و خودجرحی  37/0، روابط منفی 26/0

رج از کشو برای بررسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده (. در خا1393است)زرگر و همکاران، 

(. در یک مطالعه دیگر، ضریب آلفای 2019)اورمه و همکاران،  گزارش شده است 89/0است که ضیب 

در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ (. 2019به دست آمده است )جونز و همکاران،  90/0کرونباخ 

 به دست آمده است. 89/0ت برای کل سوالا

                                                           
1. Borderline Personality Features Scale for Children (BPFS-C) 

2. Barratt impulsivity scale(BIS) 
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با سوالات  2مولفه عملکرد جسمی 8سوال  35سوال و که  36این پرسشنامه . 1زندگی کیفیت . پرسشنامه2

، 13با سوالات  3های ایفای نقش ناشی از سلامت جسمانیمحدودیت ؛12و  11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3

 6سرزندگی؛ 36و  35، 34، 33، 1با سوالات  5عمومیسلامت ؛ 22و  21با سوالات  4رد بدنی؛ د16و  15، 14

های ایفای نقش ناشی از محدودیت؛ 32و  20با سوالات  7عملکرد اجتماعی؛ 31و  29، 27، 23با سوالات 

-را اندازه 30، 28، 26، 25، 24با سوالات  9؛ بهزیستی هیجانی19و  18، 17 با سوالات 8 مشکلات هیجانی
 5گزینه عالی  2و  1در سوالات به این صورت است که  سوالات پرسشنامهشیوه نمره گذاری کند. گیری می

، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3در سوالات نمره،  1نمره و ضعیف  2نمره، متوسط  3نمره، خوب  4نمره، خیلی خوب 

در سوالات  نمره، 3نمره و اصلا مشکل ندارم  2نمره، کمی مشکل دارم  1گزینه مشکل دارم  12و  11، 10

 5هیچ گزینه  20در سوال نمره،   1گزینه بلی صفر نمره و گزینه خیر  19و  18، 17، 16، 15، 14، 13

 21در سوال نمره،  1نمره و فوق العاده زیاد  2نمره، مقداری  3نمره، نسبتا ضعیف  4نمره، به طور جزئی 

نمره و خیلی شدید صفر  1نمره، شدید  2نمره، متوسط  3نمره، خفیف  4نمره، خیلی خفیف  5هیچ گزینه 

 2نمره، تقریبا تا حدی  3نمره، به طور متوسط  4نمره، کمی  5اصلا مانع نشده گزینه  22در سوال نمره، 

 6گزینه همه اوقات  31 و 30، 29، 28، 27، 26، 25، 24، 23در سوالات نمره،  1نمره و فوق العاده زیاد 

نمره و  2نمره، مقدار کمی اوقات  3نمره، گاهی اوقات  4نمره، مقدار زیادی از اوقات  5نمره، بیشتر اوقات 

نمره، مقدار  3نمره، گاهی اوقات  2نمره، بیشتر اوقات  1همه اوقات گزینه  32در سوال نمره،  1هیچ وقت 

، بیشتر 1گزینه کاملا درست نمره  36و  35، 34، 33والات در سنمره،  5نمره و هیچ وقت  4کمی از اوقات 

نمره کل گیرد. نمره تعلق می 5نمره و کاملا نادرست  4نمره ، بیشتر نادرست  3دانم نمره، نمی 2درست 

که نمرات  (2020ه است )هیسه، لین، وانگ، لیو و تسای، در نظر گرفته شد 100تا  0این پرسشنامه بین 

 60تا  45به عنوان کیفیت زندگی خیلی ضعیف،  45نمره کمتر از که  اندهبندی شد مدر چهار سطح تقسی

(. در داخل ایران برای بررسی 1398)افرا و همکاران، است مطلوب  75از  بالاترمتوسط و  75تا  60ضعیف، 

به  90/0تا  79/0ها در دامنه پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب برای مولفه

(. در خارج از کشور برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای 1398دست آمده است)ثمین و اخلاقی کوهپایی، 

در یک (. 2019گزارش شده است )اوستاوگلو و همکاران،  88/0کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

محاسبه شده است که نشان  84/0وانشناختی و برای حوزه ر 78/0پژوهش ضرایب برای حوزه جسمانی 

(. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 2020دهنده اعتبار پرسشنامه است )کنایت و همکاران، 

 به دست آمده است. 91/0برای کل سوالات 

                                                           
1. MOS 36-item short-form health survey (SF-36) 

2. physical functioning 

3. role limitations due to physical health 

4. bodily pain 

5. general health 

6. vitality 

7. Social functioning 

8. role limitations due to emotional problems 

9. emotional well-being 
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ی شاز بسته آموز شود کهبه صورت یک فعالیت گروهی انجام میبرنامه  این .. جلسات طرحواره درمانی3

 ی شده است.سازمفهوم( 1396لو و همکاران )و خدابنده (2003/1395طرحواره درمانی یانگ و همکاران )

های آزمایشی در مورد گروه در هفته دو جلسه یاقهیدق 90برنامه در بیست جلسه گروهی  در این پژوهش این

 شد. طرحواره درمانی با فن شناختی، فن تجربی و فن رفتاری به شرح زیر اجرا

 

 (1396لو و همکاران )خدابنده . جلسات طرحواره درمانی اقتباس از پژوهش1جدول 

 تکالیف ی جلسهامحتو هدف جلسات

 2و  1

 

اشنایی و برقراری 

 ارتباط

ایجاد یک رابطه متقابل توام با امنیت،  -

همدلی و پذیرش جهت تسهیل پیوند 

 بازوالدینی حد و مرزدار

 طرحواره محورآموزش رویکرد درمانی  -

ارائه پرسشنامه چند وجهی 

سرگذشت زندگی به بیمار به 

عنوان تکلیف خانگی جهت 

 تکمیل

 4و  3

 

بررسی و شناسایی 

 مشکل

شناسایی مستمر یادگیری ها و تجارب  -

 اولیه که با مشکلات فعلی مرتبط هستند

پرسش نامه های  ارائه پرسش 

طرحواره و سبک فرزند پروری 

 عنوان تکلیف خانگیبه بیمار به 

 شناسایی و ارزیابی 6و  5

 ایهای مقابلهسبک

ها به همراه بیمار ، بحث وارسی پرسشنامه -

 و تبادل نظر در مورد آنها 

و  ایهای مقابلهشناسایی و ارزیابی سبک -

 طرحواره های ناسازگار اولیه 

ی هافنون تجربی برای آشنایی با ریشه -

ها و درک راهکارهای تحولی طرحواره

 ناسازگارانه ارضای نیازهای هیجانی 

ارائه پرسش نامه های سبک 

های مقابله ای و ذهنیت های 

طرحواره ای به عنوان تکلیف 

 خانگی جهت تکمیل

 8و  7

 

وارسی پرسشنامه ذهنیت به همراه فرد  - مفهوم سازی مشکل

ها و آزمودنی، ردیابی مستمر ذهنیت

 شناسایی و نامگذاری آنها 

مفهوم سازی مشکل مراجع براساس  -

 رویکرد طرحواره درمانی 

ها و یادداشت شناسایی ذهنیت

 آن

 10و  9

 

استفاده از شکایت های فعلی به عنوان  - مفهوم سازی مشکل

 اهرم برای ادامه درمان

تشویق بیمار به ادامه درمان و تاکید بر  -

پیامدهای منفی اختلال مرزی و آگاه کردن 

 بیمار از رنج هیجانی 

ها و یادداشت شناسایی ذهنیت

 آن

 12و  11

 

اشنایی با ذهنیت 

 کودک

آشناسازی بیمار با ذهنیت کودک رها  -

 شده و کودک عصبانی و تکانشگر

های تحولی ذهنیت ها با به کاوش ریشه -

 کارگیری فن تصویر سازی ذهنی 

اجرای فن تصویرسازی ذهنی و 

شناسایی و نام گذاری ذهنیت

 کودک در منزلهای 



 خانواده درماني کاربردی |     و همکاران زماني |       یمرز تیاختلال شخص ینوجوانان دارا يزندگ تیفیبر ک يطرحواره درمان ياثربخش  |259

 

پیوندهای درمانگر با ذهنیت کودک رها  -

 شده.

آموزش به کودک عصبانی و تکانشگر به  -

تر خشم و ارضا نیازها و منظور ابراز مناسب

 تاکید بر پیامدهای منفی مرزی

 14و  13

 

اشنایی با فنون 

 شناختی

آموزش مذاکره بین ذهنیت ها و استفاده  -

از فنون شناختی در جهت بی اعتبارسازی 

 های غالب طرحواره

آموزش طرحواره محافظ بی تفاوت و والد  -

گر جهت غلبه و بیرون راندن والد تنبیه

گر و جابجایی تدریجی محافظ بی تنبیه

 تفاوت

 ایجاد فضای توجه مثبت بی قید و شرط  -

شناسایی و نام گذاری ذهنیت

 ای در منزلهای طرحواره

 16و  15

 

آموزش ابراز نیازها و 

 هاهیجان

ماندن با ذهنیت کودک رها شده و تلاش  -

 برای ارضای نیازهای هیجانی اساسی

های کودک تلاش برای ارضای محرومیت -

محدودیت های عصبانی و تکانشگر و ایجاد 

سالم برای آن و آموزش شیوه مناسب ابراز 

 هانیازها و هیجان

 شناسایی نیازهای هیجانی 

 18و  17

 

های فرد ها در صحبتپیگیری طرحواره - ارائه بینش

 ی بینشآزمودنی و ارائه

به کارگیری فنون شناختی، تجربی و  -

 رفتاری لازم

 بازگو کردن حقوق به صورت مودبانه و با -

 رعایت مرزها از طرف درمانگر

انجام فنون شناختی، تجربی و 

 رفتاری در منزل

بندی و نتیجهجمع 20و  19

 گیری

ها در جهت رها کردن ترغیب آزمودنی -

ای ناسازگار و تمرین های مقابلهسبک

ای سازگارانه و تقویت رفتارهای مقابله

 ذهنیت بزرگسال سالم

های آماده ساختن فهرستی از مهارت -

 آموخته شده در درمان و پیشگیری از عود

کمک به فرد آزمودنی برای تعمیم  -

 دستاوردهای درمان به محیط واقعی

 اجرای مرحله پس آزمون

 
دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی دامغان پس از کسب مجوز و  شیوه اجرا.

وهش، پیش از ها جهت اجرای پژو شناسایی نمونه IR.IAU.DAMGHAN.REC.1400.017به شناسه 
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 حق خروج از مطالعهو  اختیاری بودن پژوهش، اهداف پژوهش، کسب رضایت آگاهانه اتی در موردتوضیحاجرا 

به صورت جلسات مداخله  سپس های آزمایش داده شد.و محرمانه بودن اطلاعات شرکت کنندگان به گروه

 افراداجرا شد.  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیدر  های آزمایش در بیست جلسه برای گروهفشرده 

های به دست آمده در این پژوهش از داده نیز پس از اتمام پژوهش تحت مداخله قرار گرفتند. گواهگروه 

 تحلیل 24نسخه  SPSSبا نرم افزار  وگیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی تحلیل واریانس با اندازهطریق 

 شد.  

 

 اهیافته

، گروه 90/15تجربی  فن ، گروه60/15های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین گروه فن شناختی یافته

 چهارهای بدست آمده حاصل از مقایسه فراوانی Fآماره میزان   ؛بود 00/16 گواهو گروه  10/16رفتاری فن 

( که نشان P=593/0)نیست ماری معنادار آکه این میزان به لحاظ  است =641/0برابر با  سنمتغیر در گروه 

 . استگروه از نظر سن  چهاردهنده همتا بودن 

 

 های آزمایش طرحواره درمانی و گروه گواه گروه کیفیت زندگی استانداردمیانگین و انحراف  .2جدول

متغیرهای 

 وابسته

های گروه

طرحواره 

 درمانی

 استانداردانحراف  میانگین

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش  پیگیری

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

 73/0 78/0 66/0 10/12 20/12 60/10 گروه شناختی عملکرد جسمی

 94/0 84/0 69/0 30/13 40/13 60/10 گروه تجربی

 78/0 67/0 67/0 20/14 30/14 70/10 گروه رفتاری

 73/0 81/0 67/0 10/11 00/11 70/10 گروه گواه

 محدودیت

 سلامت جسمانی

 44/1 33/1 67/0 10/7 30/7 30/5 گروه شناختی

 56/0 67/0 56/0 10/7 30/7 10/5 گروه تجربی

 73/0 66/0 73/0 90/8 00/9 10/5 گروه رفتاری

 84/0 67/0 73/0 40/5 30/5 10/5 گروه گواه

 05/1 99/0 52/0 00/7 10/7 50/5 گروه شناختی رد بدنید

 87/0 67/0 52/0 90/6 00/7 50/5 گروه تجربی

 63/0 73/0 51/0 80/8 90/8 40/5 گروه رفتاری

 84/0 70/0 51/0 60/5 50/5 40/5 گروه گواه

 99/0 05/1 69/0 10/12 30/12 60/10 گروه شناختی سلامت عمومی

 85/0 84/0 84/0 50/12 60/12 60/10 گروه تجربی

 66/0 78/0 69/0 00/13 20/13 60/10 رفتاریگروه 

 91/0 84/0 70/0 80/10 60/10 50/10 گروه گواه

 73/0 91/0 63/0 12/10 20/12 20/11 گروه شناختی سرزندگی

 84/0 67/0 87/0 60/12 70/12 10/11 گروه تجربی
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 91/0 87/0 87/0 80/12 90/12 90/10 گروه رفتاری

 738/0 816/0 82/0 10/11 00/11 70/10 گروه گواه

عملکرد 

 اجتماعی

 99/0 03/1 51/0 10/6 20/6 40/4 گروه شناختی

 03/1 99/0 67/0 80/6 90/6 70/4 گروه تجربی

 82/0 84/0 51/0 30/7 40/7 40/4 گروه رفتاری

 99/0 78/0 51/0 90/4 80/4 40/4 گروه گواه

 محدودیت

 مشکلات هیجانی

 78/0 84/0 51/0 20/3 40/3 40/1 گروه شناختی

 63/0 78/0 67/0 20/3 20/3 70/1 گروه تجربی

 78/0 69/0 67/0 20/3 40/3 70/1 گروه رفتاری

 81/0 73/0 51/0 00/2 90/1 60/1 گروه گواه

بهزیستی 

 هیجانی

 91/0 94/0 51/0 20/16 30/16 60/14 گروه شناختی

 94/0 91/0 73/0 00/16 20/16 90/14 گروه تجربی

 84/0 843/0 52/0 60/16 60/16 50/14 گروه رفتاری

 82/0 91/0 52/0 70/14 80/14 50/14 گروه گواه

 

نمره کل کیفیت 

 زندگی

 81/3 52/3 01/2 90/75 00/77 60/63 گروه شناختی

 02/3 09/3 61/2 40/78 30/79 20/64 گروه تجربی

 53/2 86/2 00/2 80/84 70/85 30/63 گروه رفتاری

 50/2 42/2 02/2 60/65 90/64 90/62 گروه گواه

 

 به تفکیک گواه گروههای آزمایش و گروه و ابعاد آن در کیفیت زندگیمیانگین و انحراف معیار  .2جدول 

برای دانستن این مطلب که این دهد. )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( را نشان می مراحل سنجش

باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با پیگیری به لحاظ آماری معنادار می آزمون وتغییرات حاصل شده در پس

-فرض اولیه است، این پیشاستفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش. شدگیری مکرر استفاده اندازه
ها فرضکه ابتدا به بررسی این پیش استها ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرض

از آنجایی که مقادیر آزمون  ؛استفاده شد ویلکز-شاپیرواخته شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون پرد

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات لذا می، (P<05/0)دار نبوددر هیچ یک از مراحل معنی ویلکز-شاپیرو

نتایج، شاخص آماره  قاز آزمون لوین استفاده شد. طب نیزها باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنرمال می

فرض برابری  بدین ترتیب پیش( و P<05/0)دار نبودآزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

کوواریانس )ام باکس( را زیر سؤال -های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریس. دادهیید شدات هاواریانس

داری اثر تعامل گروه و پیش سطح معنی(. <05/0Pفرض نیز رعایت شده است)این پیشبنابراین  نبرد؛

های بود. افزون بر این بررسی داده 1خط رگرسیون همگنی شیببود و این نشان دهنده  05/0آزمون بزرگتر از 

ا توجه به بها حاکی از عدم وجود داده پرت بود. استفاده شد، که یافته SPSSهای پرت از اکسپلور داده

                                                           
1. homogeneity of regression 
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مون توان از این آزگیری مکرر رعایت شده است، میهای استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضاینکه پیش

 که نتایج آن در ادامه آمده است. آماری استفاده نمود

 

 . نتیجه آزمون کرویت موچلی کیفیت زندگی و ابعاد آن3جدول 

 معنی داری درجه آزادی دوی کای آماره کرویت موچلی متغیرهای وابسته

 001/0 2 76/37 34/0 عملکرد جسمی

 001/0 2 99/39 31/0 سلامت جسمانی محدودیت

 001/0 2 85/34 36/0 رد بدنید

 001/0 2 89/18 58/0 سلامت عمومی

 001/0 2 75/48 24/0 سرزندگی

 001/0 2 19/50 23/0 عملکرد اجتماعی

 001/0 2 57/30 41/0 مشکلات هیجانی محدودیت

 001/0 2 10/34 37/0 بهزیستی هیجانی

 001/0 2 69/36 35/0 نمره کل کیفیت زندگی

 
گذارد که ماتریس کوواریانس خطای مربوط به متغیرهای آزمون کرویت موچلی این فرض را به آزمون می

ها را تایید کرد. با توجه همسانی کوواریانس .3است. نتایج جدول  1تبدیل شده نرمال، یک ماتریس همانی

رض فمفروضه کرویت موچلی برقرار است.  کیفیت زندگیبه عدم معناداری اندازه آزمون موچلی برای ابعاد 

 . درها را برای مدل تحلیل واریانس در نظر گرفتتوان کرویت در واریانسرد نشده و میکرویت موچلی 

)پیش آزمون،  کیفیت زندگی در سه مرحله اجراابعاد  مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایجنتایج  .4جدول 

 آمده است.پس آزمون و پیگیری( 

 

 ابعاد کیفیت زندگی در سه مرحله اجرا مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل . نتایج4جدول 

معنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته

 داری

ضریب 

 تاثیر

توان 

 آماری

 99/0 85/0 001/0 22/216 زمان درون گروهی عملکرد جسمی

 99/0 68/0 001/0 06/26 گروه×زمان

 99/0 63/0 001/0 95/20 گروه بین گروهی

سلامت  محدودیت

 جسمانی

 99/0 80/0 001/0 58/143 زمان درون گروهی

 99/0 61/0 001/0 07/19 گروه×زمان

 99/0 63/0 001/0 48/20 گروه بین گروهی

 99/0 81/0 001/0 11/162 زمان گروهیدرون  رد بدنید

 99/0 68/0 001/0 69/25 گروه×زمان

                                                           
1. identify matrix 
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 99/0 63/0 001/0 13/21 گروه بین گروهی

 99/0 75/0 001/0 36/108 زمان درون گروهی سلامت عمومی

 99/0 47/0 001/0 95/10 گروه×زمان

 99/0 45/0 001/0 90/9 گروه بین گروهی

 99/0 58/0 001/0 64/51 زمان درون گروهی سرزندگی

 85/0 26/0 001/0 21/4 گروه×زمان

 98/0 40/0 001/0 29/8 گروه بین گروهی

 99/0 76/0 001/0 80/114 زمان درون گروهی عملکرد اجتماعی

 99/0 41/0 001/0 584/8 گروه×زمان

 99/0 52/0 001/0 02/13 گروه بین گروهی

مشکلات  محدودیت

 هیجانی

 99/0 65/0 001/0 12/68 زمان گروهی درون

 99/0 27/0 001/0 55/4 گروه×زمان

 96/0 37/0 001/0 03/7 گروه بین گروهی

 99/0 64/0 001/0 99/63 زمان درون گروهی بهزیستی هیجانی

 99/0 28/0 004/0 68/4 گروه×زمان

 98/0 40/0 001/0 25/8 گروه بین گروهی

نمره کل کیفیت 

 زندگی

 99/0 77/0 001/0 84/809 زمان درون گروهی

 99/0 86/0 001/0 87/74 گروه×زمان

 99/0 82/0 001/0 70/56 گروه بین گروهی

 

ابعاد کیفیت کیفیت زندگی و )عامل زمان( بر  گروهی دهد که اثر متغیر دروننشان می .4نتایج جدول 

)طرحواره درمانی با سه فن شناختی،  متغیر بین گروهی(. به این ترتیب اثر ≥001/0Pزندگی معنادار است )

ابعاد کیفیت زندگی شامل ( و F ،001/0=P=70/56نمره کل کیفیت زندگی )تجربی و رفتاری( در افزایش 

بعد (، P=001/0؛ F=48/20) محدودیت سلامت جسمانیبعد (، P=001/0؛ F=95/20) عملکرد جسمیبعد 

؛ F=29/8) سرزندگیبعد (، P=001/0؛ F=90/9سلامت عمومی )بعد (، P=001/0؛ F=13/21) درد بدنی

001/0=P ،) اجتماعی عملکردبعد (02/13=F 001/0؛=Pمحدویت مشکلات هیجانی ،) (03/7=F ؛

001/0=Pو بهزیستی هیجانی ) (25/8=F 001/0؛=Pمعنادار است )دو به دوی میانگین  در ادامه مقایسه ؛

 آمده است.. 5تعدیل مراحل آزمون)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در ابعاد کیفیت زندگی در جدول 

 

 پیگیری و  آزمونپس  آزمون،پیش  مراحل ابعاد کیفیت زندگی در   فرونیبن  تعقیبی آزمون  . نتایج5جدول 

 معنی داری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده متغیرهای وابسته

 001/0 -07/2* پس آزمون-پیش آزمون 65/10 پیش آزمون عملکرد جسمی

 001/0 -02/2* پیگیری-پیش آزمون 72/12 پس آزمون

 972/0 05/0 پیگیری-پس آزمون 67/12 پیگیری

 001/0 -07/2* پس آزمون-پیش آزمون 15/5 پیش آزمون سلامت جسمانی محدودیت
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 001/0 -97/1* پیگیری-پیش آزمون 22/7 پس آزمون

 295/0 10/0 پیگیری-پس آزمون 12/7 پیگیری

 001/0 -67/1* پس آزمون-پیش آزمون 45/5 پیش آزمون رد بدنید

 001/0 -62/1* پیگیری-پیش آزمون 12/7 پس آزمون

 972/0 05/0 پیگیری-پس آزمون 07/7 پیگیری

 001/0 -60/1* پس آزمون-آزمونپیش  57/10 پیش آزمون سلامت عمومی

 001/0 -52/1* پیگیری-پیش آزمون 17/12 پس آزمون

 936/0 07/0 پیگیری-پس آزمون 10/12 پیگیری

 001/0 -22/1* پس آزمون-پیش آزمون 97/10 پیش آزمون سرزندگی

 001/0 -17/1* پیگیری-پیش آزمون 20/12 پس آزمون

 972/0 05/0 پیگیری-پس آزمون 15/12 پیگیری

 001/0 -85/1* پس آزمون-پیش آزمون 47/4 پیش آزمون عملکرد اجتماعی

 001/0 -80/1* پیگیری-پیش آزمون 32/6 پس آزمون

 972/0 05/0 پیگیری-پس آزمون 27/6 پیگیری

 001/0 -37/1* پس آزمون-پیش آزمون 60/1 پیش آزمون مشکلات هیجانی محدودیت

 001/0 -30/1* پیگیری-آزمونپیش  97/2 پس آزمون

 770/0 07/0 پیگیری-پس آزمون 90/2 پیگیری

 001/0 -35/1* پس آزمون-پیش آزمون 62/14 پیش آزمون بهزیستی هیجانی

 001/0 -25/1* پیگیری-پیش آزمون 97/15 پس آزمون

 334/0 10/0 پیگیری-پس آزمون 87/15 پیگیری

 معنی  دار است. 05/0* در سطح 
 

 ندارند از آزمو در کدام مرحله با هم تفاوت معنی داری کیفیت زندگیبه منظور مشخص نمودن اینکه ابعاد 

دول طور که جها پرداخته شده است. همانتعقیبی بن فرونی استفاده شد که به مقایسه دو به دو میانگین

تر و آزمون با پیگیری بیشن پیشآزمون و تفاوت میانگیآزمون با پسدهد تفاوت میانگین پیشنشان می .5

آزمون و پیگیری است که این نشان دهنده آن است که طرحواره درمانی با معنادارتر از تفاوت میانگین پس

افزایش ابعاد کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و بر سه فن شناختی، تجربی و رفتاری 

همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده  ؛در برداشته است تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز

تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی مشخص نکرده است که کدام فن از فنون طرحواره درمانی اثربخش

قایسه )برای م بر ابعاد کیفیت زندگی از آزمون تعقیبی بن فرونیطرحواره درمانی تفاوت اثربخشی فنون 

 آمده است. .6حواره درمانی( استفاده شده است که نتایج در جدول فنون سه گانه طر
 

 ی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرونی بر ابعاد کیفیت زندگی. مقایسه6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرهای وابسته

 115/0 70/0 واهگبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت  عملکرد جسمی
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 001/0 53/1 گواهبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 

 001/0 10/2 گواهبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

سلامت  محدودیت

 جسمانی

 001/0 30/1 واهگبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت 

 001/0 23/1 گواهبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 

 001/0 40/2 گواهبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

 008/0 10/0 واهگبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت  رد بدنید

 013/0 93/0 گواهبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 

 001/0 22333/2 گواهبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

 014/0 03/1 واهگبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت  سلامت عمومی

 002/0 26/1 گواهبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 

 001/0 63/1 گواهبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

 022/0 90/0 واهگبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت  سرزندگی

 002/0 13/1 گواهبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 

 001/0 33/1 گواهبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

 036/0 86/0 واهگبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت  اجتماعیعملکرد 

 001/0 33/1 گواهبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 

 001/0 76/1 گواهبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

مشکلات  محدودیت

 هیجانی

 007/0 83/0 واهگبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت 

 004/0 86/0 گواهبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 

 002/0 93/0 گواهبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

 006/0 03/1 واهگبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت  بهزیستی هیجانی

 021/0 90/0 گواهبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 

 001/0 36/1 گواهبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

 
نتایج نشان داد که در متغیر ابعاد کیفیت زندگی تفاوت میانگین فن رفتاری با گروه  .6با توجه به جدول 

کنترل بیشتر از سایر فنون طرحواره درمانی با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که فن رفتاری 

وجود  ست. با اینتر بوده اتر بوده است و بعد از فن تجربی از شناختی نیز اثربخشاز دو فن دیگر اثربخش

ترین فن درمانی در این پژوهش فن رفتاری بوده اند اما اثربخشتوان گفت هر سه فن درمانی موثر بودهمی

 است. 
 

 گیرینتیجه و بحث

 اختلال شخصیترای دا اناثربخشی طرحواره درمانی بر کیفیت زندگی نوجوان این پژوهش با هدف بررسی

)با سه فن شناختی، تجربی و رفتاری( در افزایش ابعاد  طرحواره درمانینتایج نشان داد که انجام شد.  مرزی

در کدام مرحله با هم  کیفیت زندگیکیفیت زندگی معنادار است. به منظور مشخص نمودن اینکه ابعاد 
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گین وت میانتعقیبی بن فرونی استفاده شد که نتایج نشان داد که تفا دارند از آزمون تفاوت معنی داری

-آزمون با پیگیری بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پسآزمون و تفاوت میانگین پیشآزمون با پسپیش
آزمون و پیگیری است که این نشان دهنده آن است که طرحواره درمانی با سه فن شناختی، تجربی و رفتاری 

افزایش ابعاد کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری بر 

در برداشته است. همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده است که کدام فن از فنون را نیز 

ر بطرحواره درمانی بخشی فنون تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثرطرحواره درمانی اثربخش

فرونی)برای مقایسه فنون سه گانه طرحواره درمانی( استفاده شد ابعاد کیفیت زندگی از آزمون تعقیبی بن

که نتایج نشان داد که در متغیر ابعاد کیفیت زندگی تفاوت میانگین فن رفتاری با گروه کنترل بیشتر از سایر 

است که این نشان دهنده آن است که فن رفتاری از دو فن دیگر  فنون طرحواره درمانی با گروه کنترل

فت هر توان گتر بوده است. با این وجود میتر بوده است و بعد از فن تجربی از شناختی نیز اثربخشاثربخش

ترین فن درمانی در این پژوهش فن رفتاری بوده است. این نتیجه اند اما اثربخشسه فن درمانی موثر بوده

ن و آهوا، (1397و همکاران) زادهمحمدی، (1398حاجی علیزاده)و  بیداریتواند با نتایج ت آمده میبه دس

( همسویی و همخوانی داشته 2019( و خاشو و همکاران)1396لو و همکاران)(، خدابنده1397همکاران)

 باشد.

توان می مرزینشانگان ی ن دختر دارانانوجوادر تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر افزایش کیفیت زندگی 

-های هیجانی، رفتاری، شناختی، عاطفی و تجربی میرحواره درمانی باعث ایجاد تغییراتی در زمینهگفت ط
های ناسازگار در جایگزینی آن با افکار های ناکارآمد و طرحوارهگردد. به طوری که، با به چالش کشیدن پاسخ

خرب های اساسی و مدر این رویکرد، با توانایی بهبود برخی مؤلفهبتر مؤثر نشان داده است. های مناسو پاسخ

تواند به بهبود های شخصیتی، فرد میهمانند افکار خودآیند منفی، اضطراب و افسردگی و ناهنجاری

در (. از سوی دیگر 1399)عباسی و همکاران، روانی خود دست یابد سلامتهای کیفیت زندگی و مؤلفه

توان گفت در رویکرد طرحواره درمانی طرحواره درمانی بر بهبود کیفیت زندگی نیز میخصوص اثربخشی 

یه های ناسازگار اولهای شناختی و هیجانی برای درمان و تغییر طرحوارهجدای از اینکه با استفاده از تکنیک

ای قابلههای مسبکح و بهبود لاهای الگوشوکنی رفتاری سعی بر اصشود، با به کارگیری از تکنیکاقدام می

شود. با توجه به اینکه های ناسازگار اولیه میای ناکارآمد برخاسته از طرحوارههای مقابلهناسازگار و پاسخ

-ای ناکارآمد در ارتباه تنگاتنگ با کاهش کیفیت زندگی میهای مقابلهای ناسازگار و پاسخهای مقابلهسبک
ت. حائز اهمیت فراوان اس وجوان مبتلا به اختلال شخصیت مرزیدختران نباشند، این مهم در کیفیت زندگی 

توان بیان کرد که طرحواره درمانی با بهبود عواطف و احساسات منفی، تخلیه هیجانی، تغییر به طور کلی می

تواند باعث افزایش تحرک و ای ناسازگار میای مقابلههای ناسازگار اولیه و به ویژه سبکهح طرحوارهلاو اص

 .یه هیجانی و در نهایت بهبود کیفیت زندگی باشدتخل

 مرزین نشانگان دختر دارای نانوجواطرحواره درمانی بر بهبود کیفیت زندگی همچنین در تبیین اثربخشی 

توان گفت بیماران که به اختلال شخصیت مرزی مبتلا هستند از سلامت جسمانی کمتری نسبت به افراد می

ت به سایر تری را نسبافراد به دلیل مشکل شخصیتی خود کیفیت زندگی پایینسالم برخوردار هستند و این 

توانایی در انجام عملکرد جسمی  معد (.1397)سلطانی و همکاران، کنندافراد در زندگی خود تجربه می
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شود. متعاقب آن فرد به کفایتی در فرد شده و اعتماد به نفس وی مختل میمطلوب موجب احساس بی

طرحواره درمانی، با د. لذا در آیاش پایین میندوه و اضطراب دچار شده و سطح کیفیت زندگیافسردگی، ا

های ناسازگار اولیه در بیمارانی که دید منفی های روانشناختی یا همان طرحوارهکار کردن بر درون مایه

 ر و باورهای آنها اثربخشو تغییر افکا لاح، هیجانات و عواطف خود دارند، در اصی جسمانیهانسبت به توانایی

است. در بیان عواطف و بُعد عاطفی، طرحواره درمانی باورهای شناختی را که به باورهای هیجانی گره خورده 

شود، فرد نیازهای تجربی، به چالش کشیده و این شرایط موجب میرفتاری و است را با توجه به راهبردهای 

اسد شود، بشنهای ناسازگار و بدتنظیمی هیجانی میطرحوارهگیری هیجانی ارضا نشده را که منجر به شکل

ود. لذا شو همین امر سبب تجربه کیفیت زندگی بهتر در آنان می حل مناسب تمایل پیدا کندو به دنبال راه

ثربخشی ا مرزینشانگان ن دختر دارای نانوجواطرحواره درمانی بر کیفیت زندگی منطقی است که گفته شود 

 ارد.داری دمعنی

 گردر این مطالعه، محدودیت جامعه پژوهش، عدم کنترل کامل درمان دارویی و برخی متغیرهای مداخله

انجام این پژوهش در جامعه غیره(،  روانپزشکی و اختلالاتنظیر طول مدت بیماری، سابقه خانوادگی )

م نتایج ها و تعمیاستنباط یافتههایی هستند که هنگام ، مهمترین محدودیتدختران مبتلا به نشانگان مرزی

ژوهش این پ داد.تعمیم  توان نتایج را به پسران نوجوان در این دامنه سنیو نمی باید مورد توجه قرار گیرند

تر برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات به دلیل محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری بلندمدت

نفر  10گروه  4ک مرحله پیگیری دو ماهه اکتفا شد. این پژوهش بر روی طرحواره درمانی نبود و تنها به ی

اجرا شد، لذا پایین بودن تعداد افراد نمونه در هر گروه باعث محدودیت و مشکلاتی در تعمیم نتایج به جامعه 

توانست همزمان بر روی پسران و دختران شود. این پژوهش میدختران نوجوان دارای نشانگان مرزی می

حدود مجام شود اما به دلیل نبود شرایط تنها به نمونه دختران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اکتفا شد. ان

ها و گیری از دیگر محدودیتآوری داده به پرسشنامه و عدم استفاده از سایر ابزار اندازهبودن ابزار جمع

تران نوجوان سوگیری وجود مشکلات این پژوهش است. چرا که این احتمال وجود دارد که در پاسخ دخ

گیری ویروس های جامعه پسند داده باشند. همزمانی انجام پژوهش با همهداشته باشد و به سوالات پاسخ

آوری اطلاعات ایجاد های پژوهش حاضر بوده است و دشواری در جمع( از دیگر محدودیت19-کرونا)کووید

 نمود. 

روی دختران نوجوان بود که قابلیت تعمیم نتایج به پسران های این پژوهش انجام آن بر یکی از محدودیت

یشتری مطالعات بشود کند که در این راستا پیشنهاد مینوجوان مبتلا به نشانگان مرزی را با مشکل مواجه می

ته برخاس سوالاتتکرار نماید و برخی از  از جمله پسران های دیگرتا چنین مطالعاتی را در نمونهانجام شود 

ن مطالعه و پیشینه پژوهش را مورد بررسی علمی قرار دهند و به این سؤال با قطعیت بیشتری پاسخ از ای

درمانی رایج در راستای  مداخلات، روش قدرتمند و مؤثری نسبت به و فنون آن داده شود که آیا این درمان

 یری در این پژوهش. مرحله پیگمرزی است یا نه؟دختران مبتلا به اختلال شخصیت  نشانگان مرزیکاهش 

تر و مدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندشود در پژوهشدو ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می

 طرحواره درمانی بر روی( به به بررسی تداوم و ماندگاری فنون سال بیش از شش ماه یا حتی یکتر)طولانی

از آنجایی که در این پژوهش تعداد ی پرداخته شود. نشانگان بالینی دختران مبتلا به اختلال شخصیت مرز

شود، پژوهشگران در آینده از حجم پیشنهاد مینفر بود در راستای رفع این محدودیت پژوهشی  10هر گروه 
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 ها را در نظرهای فردی موجود بین آزمودنیتوان تفاوتتری استفاده کنند. با این روند مینمونة گسترده

از آنجایی که این پژوهش محدود به  به دست آمده را با توجه به آن تفسیر کرد. نتایجو  هاگرفت و یافته

ای دار پسرانشود این پژوهش بر روی پیشنهاد مینمونه دختران بوده است، در راستای رفع این محدودیت، 

 د.باشکننده  نیز انجام شود، چرا که عامل جنسیت ممکن است در نتیجة پژوهش تعیین نشانگان مرزی

، در مطالعات بالاتربا دقت  درمانی طرحواره فنونتر شدن اثرات درمانی منظور واضح شود بهپیشنهاد می

ه مذکور با دیگر رویکردهای رایج درمانی پرداخت فنونتری با حجم نمونة بیشتر به بررسی و مقایسة گسترده

طرحواره درمانی با فنون تجربی، اثربخشی  های کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینهاقدام به پژوهش. شود

ی پردازدختران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی همچون ایدهبر کاهش سایر مشکلات  شناختی و رفتاری

اثربخشی های در مورد مقایسه انجام پژوهش. صورت گیردرسان و غیره خودکشی، رفتارهای خودآسیب

مانند درمان شناخت و رفتاری، درمان شفقت به خود و غیره  ی درمانیهابا سایر روش طرحواره درمانی

ساله مبتلا به اختلال شخصیت  17تا  15دختران نوجوان بر بهبود مشکلات تواند نتایج اثربخشی را می

. های پیشین را تأیید کندتواند نتایج پژوهشدر سطح نظری نتایج این پژوهش می .در پی داشته باشدمرزی 

مراکز مشاوره های آموزشی و درمانی در تواند برای تدوین برنامههای پژوهش حاضر میفتهدر سطح عملی، یا

هر سه فن طرحواره نشان داد  به این صورت که، نتایج به دست آمدهمورد استفاده قرار گیرد.  و درمانی

در  ؛درمانی بوده استترین فن درمانی در این پژوهش فن رفتاری طرحواره اند اما اثربخشدرمانی موثر بوده

 های روانشناختیشود که در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی با برگزاری کارگاهاین راستا پیشنهاد می

 یاختلال نشانگان مرزمبتلا به  دخترِ نوجوانمانند طرحواره درمانی به ویژه با فن رفتاری به حل مشکلات 

  کمک شود.به ویژه افزایش کیفیت زندگی در آنان 

 

 موازین اخلاقی

 ،در این پژوهش، موازینی اخلاقی شااامل اخذ رضااایت آگاهانه، تضاامین حریم خصااوصاای و رازداری

باره خروج از پژوهش مختار بودند؛ در کنندگانشرکتها، آوری دادهرعایت شدند. با توجه نحوه جمع

 پس از اتمام پژوهش، گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

که ما را در اجرای پژوهش حاضاار یاری کردند،  کنندگانیشاارکتاز مدیران مراکز مشاااوره و همه 

 آید.تشکر به عمل می

 

 مشارکت نویسندگان

ته از رساااله دکتری نویساانده اول اساات که توسااط معاونت پژوهشاای دانشااگاه آزاد این مقاله برگرف

رسیده و با هزینه شخصی انجام شده است. در تهیه این مقاله همه  به تصویب سمناناسلامی واحد 

سندگان در طراحی، مفهوم سی، تحلیل آماری دادهها، روشسازی، گردآوری دادهنوی یی نهاها و شنا

 اند.آن نقش یکسانی داشته



 خانواده درماني کاربردی |     و همکاران زماني |       یمرز تیاختلال شخص ینوجوانان دارا يزندگ تیفیبر ک يطرحواره درمان ياثربخش  |269

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع و تعارض مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر
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فصلنامه مطالعات روانشناختی، . بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزیتحمل پریشانی و ناگویی خلقی 
15(2): 10-1 . 

بینی امید به زندگی برمبنای کیفیت زندگی، استرس (. پیش1398حسین. ) ،اخلاقی کوهپاییو  .،طاهره ،ثمین

، روانشناسی سلامتفصلنامه علمی پژوهشی  .ادراک شده و خستگی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس
8(29) :118-101. 

و رضایی، علی محمد.  .،صلواتی، مژگان .،مکوند حسینی، شاهرخ .،نجفی، محمود .،حسینی امام، سیده سامرا

مقایسه اثربخشی آموزش مهارت تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس و مدل لینهان بر افکار (. 1398)

 . 131-146 :(1)15مطالعات روانشناختی، . شخصیت مرزیخودکشی در نوجوانان دارای نشانگان بالینی 

اثربخشی طرحواره درمانی ذهنیت مدار بر (. 1396و رحیمیان بوگر، اسحق. ) .،نجفی، محمود .،لو، سعیدخدابنده

قات مجله تحقی. منفرد-کاهش علایم خودشیفتگی مبتلایان به اختلال شخصیت خودشیفته: پژوهش مورد
 . 321-330: (3)15علوم رفتاری، 

کاری و اختلال  حافظه(. 1398)مسلم. ، کردو  .،محمد ،نریمانی .،سجاد ،بشرپور .،نسیم، کی بخش محمدیذ

ی کاری با محرک عاطفی بر کاهش رفتارهای خودجرحی افراد شخصیت: بررسی اثربخشی آموزش حافظه

 .49-62 :(4)7، فصلنامه روانشناسی شناختیدارای اختلال شخصیت مرزی. 
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اعتباریابی مقیاس (. 1393)نسرین. ، ارشدی و .،مهناز، مهرابی زاده هنرمند .،سیده فاطمه، سجادی .،یدالله ،زرگر

: (4)25، مجله مطالعات علوم پزشکیآموزان دبیرستانی شهر شیراز. های شخصیت مرزی در دانشویژگی

352-338. 

اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی (. 1397)هادی.  ،سلیمی و .،رضا ،قاسمی جوبنه .،گیتا ،علیپور .،زیبا، سلطانی

مجله علمی . 1394بر تنظیم هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شهرکرد در سال 
 .47-55 :(3)26، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر 1399سعید. ) ،بختیارپورو  .،فرح ،نادری .،فردین، مرادی منش .،فروغ ،عباسی

ی مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشک. تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به آسم
 .2446-2454 :(2)63، مشهد

سنجش اثربخشی (. 1397)فریبا.  ،حافظی و .،سعید، بختیارپور .،رضا، پاشا .،بهنام، مکوندی .،لادن ،زادهمحمدی

ه مجلدر آشفتگی شخصیت مرزی. درمانی بر کاهش میزان رفتار تکانشی  رفتار درمانی دیالکتیکی و طرحواره
 .44-53 :(106)27، دانشگاه علوم پزشکی گیلان

واره درمانی بر اثربخشی آموزش فنون طرح(. 1398)پریناز. ، بنیسیو  .فحسن ،عشایری .،سارا ،مهتدی جعفری

پزشکی مجله روانماهه. گیری یکپی روان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی:سلامت 
  .278-291 :(3)25، و روانشناسی بالینی ایران
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 پرسشنامه کیفیت زندگی
 دهید. ( پاسخ×زدن )تان طراحی شده است. لطفا هر سؤال را با ضربدر بررسی نظر شما در مورد وضعیت سلامتی منظوربهسؤالات زیر 

 کلی وضعیت سلامت خود را چگونه می بینید؟ طوربه -1

 �ضعیف                �متوسط         �خوب                   �خیلی خوب               � یعال

 قبل چگونه ارزیابی می کنید؟ حال حاضر با مقایسه با سالمیزان سلامتی خود را در  -2

   �ج( مثل سال قبل هستمهستم )ب( تا حدی بهتر از سال قبل هستم )الف(از سال قبل بسیار بهتر 

 �ه( در حال حاضر بسیار بدتر از سال قبل هستم هستم )د( در حال حاضر تا حدی بدتر از سال قبل 

عادی در طول روز انجام می دهید آیا در انجام این فعالیتها محدودیت  طوربهی فعا لیتهایی است که شما آید دربارهوالاتی که در زیر میس

 یا مشکلی دارید؟اگر دارید چقدر است؟)لطفا یک مورد را علامت بزنید(:

مشکل  سؤال

 دارم

کمی 

مشکل 

 دارم

اصلاً 

مشکل 

 ندارم

    شدید مثل دویدن، بلند کردن اجسام سنگین، شرکت کردن در ورزش های سنگیندر فعالیتهای -3

    درفعالیتهای متوسط مثل جا به جا کردن میز، کشیدن جارو برقی و... -4

    در حمل کردن خرید روزانه -5

    در بالا رفتن از چند طبقه -6

    در بالا رفتن از یک طبقه -7

    زانو زدنخم شدن، دولا شدن،  -8

    پیاده روی بیش از یک کیلومتر  -9

    پیاده روی به فاصله چند صد متر -10

    پیاده روی به فاصله یک صد متر -11

    در استحمام یا پوشیدن لباسهای خود -12

روزانه و انجام کارها با مشکلات در طی چهار هفته گذشته به علت مسائل روانی مثل اضطراب و یا افسردگی در انجام امور معمولی 

 زیر روبه رو بوده اید؟

 بلی خیر مجبور شده اید که از زمان لازم برای انجام کار یا فعالیت های دیگرکم کنید؟ -17

 بلی خیر کمتر از آنچه که میخواستید وقت گذاشته اید؟ -18

 بلی خیر در انجام کارهای روزمره از دقت معمول برخوردار نبوده اید؟ -19

 در طی چهارهفته گذشته آیا در کار یا تنظیم فعا لیت روزانه خود مشکلات زیر را به خاطر مشکل جسمی داشته اید؟

 بلی خیر مجبور شده اید که از زمان لازم برای انجام کار یا فعالیت های دیگرکم کنید؟ -13

 بلی خیر کمتر از آنچه که میخواستید وقت گذاشته اید؟ -14

 بلی خیر در انجام یک نوع کار یا فعالیت خاص مشکل داشته اید؟ -15
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 درطی چهار هفته گذشته وضعیت سلامت جسمی و روانی شما تا چه اندازه در روابط اجتماعی معمول شما در رابطه با -20

 خانواده ، دوستان، همسایگان و یا سایر افراد اختلال ایجاد کرده است؟ 

 �فوق العاده زیاد      ) یمقدار                  متوسط )نسبتا             ) یجزئ طوربه            ) چیه    

 بلی خیر کار عادی خود را با سختی و مشکل بیشتری انجام داده اید؟ -16

 در طی چهار هفته گذشته چه مقداردرد بدنی داشته اید؟ -21

         �خیلی شدید              ) دیشد      متوسط )               ) فیخف            ) فیخفخیلی       ) چیه    

 در طی چهار هفته گذشته درد بدنی تا چه اندازه مانع از انجام کارهای عادی شما شده است؟  -22

 �فوق العاده زیاد               ) یحدتقریبا تا        متوسط ) طوربه      ) یکم       نشده )مانع  اصلاً     

این سوالها در مورد احساس شما و اینکه در طی چهار هفته گذشته چطور بودید، است لطفا موردی را انتخاب کنید که به احساس شما نزیکتر 

 باشد.                                                               

همه  ها:گزینه

 اوقات

بیشتر 

 اوقات

 مقدار

 زیادی

 از

 اوقات

گاهی 

 اوقات

مقدارکمی 

 قاتا واز 

هیچ 

 وقت

       آیا روحیه خوبی داشته اید؟ -23

       آیا خیلی عصبانی بوده اید؟ -24

آیا آنقدر عصبانی بوده اید که هیچ چیز شما را خوشحال  -25

 ؟کردمین

      

       ید؟کردمیآیا احساس آرامش  -26

       ید؟کردمیآیا خود را با انرژی احساس  -27

       آیا احساس فرسودگی داشته اید؟ -28

       آیا احساس غمگینی یا نا امیدی داشته اید؟ -29

       آیا شخص خوشحالی بوده اید؟ -30

       آیا احساس خستگی داشتید؟ -31

 مسائل جسمی و عاطفی بر فعالیتهای اجتماعی شما تاثیرگذار بوده است؟در طی چهارهفته گذشته تا چه میزان مشکلات و -32

 �هیچ وقت               اوقات )مقدار کمی از             اوقات )گاهی      اوقات )بیشتر     اوقات )همه ی 

 موارد زیر تا چه اندازه در مورد شما صادق یا نادرست است.

 کاملاً ها:گزینه

 درست

بیشتر 

 درست

بیشتر  نمیدانم

 درستنا

نا  کاملاً

 درست

      من از دیگران زودتر بیمار می شوم -33

      سلامت من در حد سلامت دیگران است -34

      انتظار دارم وضعیت سلامتی ام بدتر شود -35

      وضعیت سلامتی من در حد عالی است -36
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The effectiveness of schema therapy (ST) on the quality 

of life of adolescents with borderline personality 

disorder (BPD) 

 
Mina. Zamani 1, Nemat. Sotodehasl *2, Shahrokh Makvand Hosseini 3 & Parviz Sabahi 4 

 

Abstract 
Aim: This study was conducted to determine the effectiveness of schema therapy (ST) 

with cognitive, experimental, and behavioral techniques on the quality of life of 

adolescents with borderline personality disorder (BPD). Methods: This was a full 

factorial designed experiment with pre-test and post-test with a 2-month follow-up. 

The statistical population included all adolescent female patients aged 15 to 17 years 

with BPD referred to public-affiliated Peyvand Clinic in Bojnourd during 2020-2021, 

from which 40 subjects were selected by simple random sampling and assigned to 

experimental groups of cognitive, experimental, and behavioral techniques (10 

subjects in each group) and a control group (10 subjects). The experimental groups 

received twenty 90-minute ST Sessions with cognitive, experimental, and behavioral 

techniques suggested by Young et al. (2003), but the control group received no 

intervention and remained on the waiting list. Study tools included the Borderline 

Personality Features Scale for Children (BPFS-C) developed by Crick et al. (2005) 

and the 36-Item Short Form Survey (SF-36) developed by Ware & Sherbourne (1992). 

Data were analyzed using the repeated-measures ANOVA. Results: The results 

indicated that ST with cognitive, experimental, and behavioral techniques was 

effective in increasing the dimensions of physical function (F = 20.950; P = 0.001), 

physical health limitation (F = 20.484; 0.001). P =), physical pain (F = 21.135; P = 

0.001), general health (F = 9.900; P = 0.001), vitality (F = 8.290; P = 0.001), social 

functioning (F = 13.027; P = 0.001), limitation of emotional problems (F = 7.036; P = 

0.001), and emotional well-being (F = 8.252; P = 0.001) and that this effect was stable 

in the follow-up phase (P <0.05). Conclusion: According to the results, it can be 

argued that ST can be used as a treatment method based on cognitive, experimental, 

and behavioral techniques to increase the quality of life of adolescent female patients 

with BPD in medical centers. 

 

Keywords: schema therapy (ST), quality of life, borderline personality disorder 
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