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 Purpose: The present study was conducted with the aim of the 

effectiveness of schema therapy on Ambivalence in emotional 

expression and Mentalization in Patients with borderline 

personality disorder in Shiraz city in 2019.  
Materials and Methods: The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with control and 

follow-up groups. The statistical population of the research 

was made up of all people with borderline personality disorder 

who referred to counseling centers in Shiraz, and among them, 

50 people were randomly selected in the experimental group 

(25 people in each group) and the control group ( 25 people) 

were appointed. The experimental group received 12 sessions 

of 60 minutes using schema therapy and the control group 

remained on the waiting list. The tools used in this research 

include borderline personality questionnaire (Claridge and 

Brooks, 1984), ambivalence in emotional expression (King 

and Emmons, 1990) and mentalization (Fonagy, 1991) to were 

rejected (Downey and Feldman, 1996). The analysis of the 

information obtained from the implementation of the 

questionnaire was carried out in two descriptive and inferential 

parts (variance analysis with repeated measurements). 

Findings: The results showed that schema therapy training has 

an effect on the components of ambivalence in emotional 

expression (positive emotion expression, intimacy expression 

and negative emotion expression) of people with borderline 

personality disorder. Schema therapy training has an effect on 

the mentalization of people with borderline personality 

disorder.  

Conclusion: According to the findings of the present study, 

schema therapy can be suggested as an effective method to 

improve ambivalence in emotional expression and 

mentalization of patients with borderline personality disorder. 
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 219....   ابرازگری در دوسوگرایی بر درمانی طرحواره اثربخشی 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

 در دوسوگرایی بر درمانی طرحواره اثربخشی
 به مبتلا بیماران در سازی ذهنی و هیجانی ابرازگری

 مرزی شخصیت اختلال
 

 1فرمانبر فریبا
 .ایران یاسوج، اسلامی، آزاد دانشگاه یاسوج، واحد شناسی،روان گروه

 
 *2ماردپور علیرضا

 ایران یاسوج، اسلامی، آزاد دانشگاه یاسوج، واحد شناسی،روان گروه
 .(مسئول نویسنده)

 
 3زادهملک محمد

 وثرم اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز یاسوج پزشکی علوم دانشگاه
 .ایران یاسوج، سلامت، بر
 

 چکیده

 بر درمانی وارهطرح اثربخشی هدف با حاضر پژوهش :هدف
 هب مبتلا بیماران در سازیذهنی و هیجانی ابرازگری در دوسوگرایی

 .شد انجام 1401 سال در شیراز شهر مرزی شخصیت اختلال
- آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش: ها روش و مواد
 ار پژوهش آماری جامعه. بود پیگیری و کنترل گروه با آزمون پس

 راکزم به کننده مراجعه مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد کلیه
 روش به نفر 50 آنها، بین از که دادند تشکیل شیراز شهر مشاوره

 آزمایش گروه در تصادفی طور به و انتخاب هدفمند گیری نمونه
 گروه. شدند گمارده( نفر 25) کنترل گروه و( نفر 25 گروه هر)

 تحت ای دقیقه 60 جلسه 12 درمانی، وارهطرح از استفاده با آزمایش
. ماندند انتظار لیست در کنترل گروه و گرفتند قرار آموزش

 شخصیت پرسشنامه شامل حاضر پژوهش در استفاده مورد ابزارهای
 هیجانی ابرازگری در دوسوگرایی ،(1984 بروکز، و کلاریج) مرزی

. بودند( 1991 فوناگی،) سازیذهنی و( 1990 امونز، و کینگ)
 دو در پرسشنامه اجرای از آمده دست به اطلاعات تحلیل و تجزیه
( کررم گیری اندازه با واریانس تحلیل) استنباطی و توصیفی بخش
  .گرفت انجام
 هایمولفه بر درمانی وارهطرح آموزش داد نشان نتایج :ها یافته

 ابراز مثبت، هیجان ابراز) هیجانی ابرازگری در دوسوگرایی
 رزیم شخصیت اختلال به مبتلا افراد( منفی هیجان ابراز و صمیمیت

 .دارد تاثیر
 بر درمانی وارهطرح آموزش داد نشان نتایج همچنین:  گیری نتیجه
 بقمنط. دارد تاثیر مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد سازیذهنی

 عنوان به را درمانی طرحواره توان می حاضر پژوهش های یافته با
 ذهنی و هیجانی ابراز در دوسوگرایی بهبود جهت کارآ روش یک

 .داد پیشنهاد مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران سازی
 

 سازی،ذهنی هیجانی، ابرازگری در دوسوگرایی: کلیدی واژگان
 .درمانی وارهطرح

 
_________________________________ 

1 - emotional expressiveness 

 14/01/1402اریخ دریافت: ت
 03/04/1402تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول ali.mared@yahoo.com 

 مقدمه
 دیگراناختلال شخصیت به اختلالات مزمن در روابط فرد با خود، 

ها و شود که پریشانی و درماندگی در انجام نقشو محیط اطلاق می
ترین انواع وظایف اجتماعی را به دنبال دارد. یکی از شناخته شده

اختلالات شخصیت، اختلال شخصیت مرزی است، ویژگی اصلی 
ثباتی در روابط بیناختلال شخصیت مرزی یک الگوی فراگیر بی

و تکانشگری بارز است که از اوایل  فردی، خودانگاره، عواطف
(. مطابق 1شود )های گوناگون ظاهر میبزرگسالی آغاز و در زمینه

اجتناب از رهاشدگی واقعی یا خیالی، روابط بین DSM5تعریف 
ثبات، اغتشاش هویت، تکانشگری، رفتارهای خودکشی و فردی بی

لذتی، های مزمن پوچی و بیثباتی عاطفی، احساسجرح خویشتن، بی
ای گذرا از نشانهمشکل در کنترل خشم و علایم پارانوئیدی و تجزیه

های اصلی (. یکی از نشانه2باشد )های اختلال شخصیت مرزی می
در اختلال شخصیت مرزی تکانشگری است، بیماران مرزی دست 

رسان است، کم در دو زمینه که به صورت بالقوه، خود آسیب
اقع آنها ممکن است قمار کنند، بدون دهند در وتکانشگری نشان می

ملاحظه پول خرج کنند، زیاد غذا بخورند، سوءمصرف مواد و 
احتیاط رانندگی رابطه جنسی بی پروا و ناگهانی داشته باشد و یا بی

درصد از جمعیت  6/1دهد حدود آمارها گزارش می (.3کنند )
زایش اف 6/5عمومی مبتلا به این اختلال هستند که ممکن است تا 

درصد  60تا  30درصد از بیماران روانپزشکی سرپایی و  10یابد. 
های شخصیت، از این بیماری رنج میبیماران مبتلا به سایر اختلال

درصد  75تا  30برند. افکار شدید پارانوئید وابسته به تنیدگی در 
(. در سبب شناسی این اختلال عوامل 4ها گزارش شده است )آن

 شود.که در ادامه به برخی از این عوامل اشاره میزیادی نقش دارند 

یکی از متغیرهایی که تحت تأثیر اختلال شخصیت مرزی قرار 
های اخیر روانشناسان بیانگر آن بررسیها است. گیرد هیجانمی

)چگونگی برخورد ما  توانـد هم بر فرایند تفکراست که هیجان می
ها و رفتارها با اطلاعات اجتماعی( و هم بر محتوای تفکر، قضاوت

)طرز تفکر و عمل ما( اثر گذارد و سلامت انسان را تحت تأثیر 
یکی از ابعاد مهم و تأمین کننده سلامت هیجانی، (. 5دهد )قرار می

است. دوسوگرایی در ابرازگری  1توانایی فرد در ابرازگری هیجانی
هیجانی به نمایش بیرونی هیجان بدون توجه به ارزش )مثبت یا 

(. 6شود )ای، کلامی یا حالت بدنی( اطلاق میمنفی( یا روش )چهره
کینگ و ایمونز سه بعد اساسی را در ابرازگری هیجانی مطرح 

اند؛ این سه بعد شامل ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمت و ابراز کرده
برازگری هیجان در مقابل سرکوبی هیجان (. ا7هیجان منفی است )

گیرد، نقش مهمی در کارکرد انطباقی انسان داشته و قرار می
(. ابرازگری هیجان با کارکرد 8پیامدهای مثبتی برای سلامتی دارد )
شود که عواطف و هیجانات به تخلیه هیجانی ای که دارد باعث می

ت علائم جسمانی روش مناسبی بیان شده و از ابرازگری آنها به صور
( 10) 2(. در همین رابطه گورسکا و سوروکو9ساز جلوگیری شود )

2 - Górska & Soroko 
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 و همکاران  مانبرفر  220

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

دیده به استرس و نشان دادند که ابراز هیجان در افراد خیانت
های منفی مانند ترس و خشم کاملاً حساس بوده و در کنترل هیجان

شوند. بورتولا، های خود دچار مشکل میاسترس و تنظیم هیجان
( در پژوهش خود نشان دادند که 11) 1ساتی و مافیکاویچیلو، فو

عدم بازداری هیجانی، جز مهمی از اختلال شخصیت مرزی است. 
های درک و مدیریت ( دریافتند که مهارت12) 2هولی و ماسلند

های هیجان، پیش بینی کننده منفی شخصیت مرزی است و بین جنبه
دیریت هیجان مختلف ابرازگری هیجانی، از جمله ثبات هیجان و م

های این اختلال مثل تکانشگری و احساس پوچی ارتباط و نشانه
( نشان داد که افراد مبتلا به اختلال 13) 3منفی وجود دارد. فینران

 شخصیت مرزی، دارای نقص در تنظیم هیجان هستند. 

( این مساله مطرح است که توانایی ابرازگری 14در نظریه فوناگی )
های عاطفی با توانایی فرد در یل حالتهیجانی و توانایی تعد

سازی عبارت از توانایی فرد در شود. ذهنیسازی مرتبط میذهنی
ها و تعبیر حالات ذهنی شامل آرزوها، احساسات، اهداف، خواسته

دهند که (. مطالعات نشان می15ها در خود و دیگری است )نگرش
، در مقابل گیرداین توانایی در متن یک رابطه دلبستگی ایمن شکل می

گسستگی در روابط دلبستگی، به ویژه وقتی با نقایص محیطی و 
اط سازی ارتبشود؛ با آسیب در ذهنیآسیب پذیری ژنتیکی همراه می

هایی نقش مهمی در ها نشان داده اند که چنین آسیبدارد. پژوهش
طیف وسیعی از اختلالات و مشکلات رفتاری مانند اختلال 

سازی یک تعیین کننده (. ذهنی16کند )می شخصیت مرزی بازی
(. 17ها است )کلیدی در سازمان دهی به خود و رشد توانایی هیجان

در کودکی اولیه وجود یک عملکرد ذهنی برای این که کودک 
بتواند حالت ذهنی خودش را از حالت ذهنی دیگران متمایز کند، 
 ضرورت دارد. وقتی کودک با تجربه گیج کننده تغییرات

شود، مادر حالت او را با تظاهرات فیزیولوژیک و روانی مواجه می
دهد. در این میان کودک به چهره ای و کلامی به او باززخورد می

کند و مادر یک بازنمایی از حالت درونی خودش درذهن ایجاد می
تواند به آن حالت گیج کننده درونی خود سازمان داده و آن را می

 (.18ی خود برچسب بزند )به عنوان حالت هیجان

بر اساس شواهد نظری مربوط به اختلال شخصیت مرزی و شیوع 
بالای این اختلال، اقدامات درمانی متعددی با توجه به سبب شناسی 

تی های شناخاین اختلال مورد استفاده قرار گرفته است. اخیراً نظریه
در بروز واره های ناسازگار اولیه را ( طرح1999نظیر نظریه یانگ )

(. 19اختلالات شخصیتی و بالینی در بزرگسالی مطرح نموده اند )
آیند و در طول واره ها، طی دوران کودکی یا نوجوانی پدید میطرح

شوند. آنها در ابتدا، حالت سازگارانه دارند و تر میزندگی، پیچیده
های نسبتاً دقیقی از محیط دوران کودکی به وجود بازنمایی

کند، حالت ناسازگارانه آورند، اما همچنان که کودک رشد میمی
واره ها نقش عمده ای در چگونگی تفکر، احساس کند. طرحپیدا می

کنند. وقتی افراد با محیطه هایی روبرو و ارتباط با دیگران ایفا می
واره های دوران کودکی آنهاست، طرحشوند که یادآور محیطمی

شوند و به محض بروز چنین اتفاقی، فرد مورد هایشان برانگیخته می
_________________________________ 

1-  Bortolla, Cavicchioli, Fossati & Maffei 
2-  Hooley & Masland 
3-  Fineran, 

واره (. طرح20گیرد )ر میهجوم و سیطره عواطف منفی شدید قرا
نهد. این شیوه درمانی یک سیستم جدید روان درمانی را بنا می

ی های رواندرمانی، به ویژه برای بیمارانی مناسب است که به اختلال
های روان شناختی مقاوم دیرپا و گسترده ای مبتلا و نسبت به درمان

های لال به اختهستند. تجربه بالینی نشان داده است که بیماران مبتلا
واره ها طرح(. 21واره درمانی پاسخ خوبی باشند )شخصیت، به طرح

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

توانند مثبت یا منف، واره ها میکنند با این تعریف طرحتحمیل می
واره های سازگار یا ناسازگار باشند. برخی از خصوصیات طرح

الگوها یا درونمایه های عمیق و  -1ناسازگاراولیه عبارت است از: 
ها، شناختواره ها و احساسات از خاطرات، هیجان -2فراگیر هستند 

در در دوران کودکی یا نوجوانی شکل  -3بدنی تشکیل شده اند، 
درباره خود یا رابطه  -5گی تداوم دارند، در سیر زند -4گرفته اند، 

واره به شدت ناکارآمدند. مفهوم ذهنیت طرح -6با دیگران هستند، 
واره ای است و اشاره به های مهم نظریه طرحای یکی از بخش

مجموعه ای از طر حواره ها و فرایندها دارد که در موقعیت خاصی 
واره ها تحت یر طرحافکار و احساسات و اعمال بیمار را به بهای سا

ها با باورهای بنیادی فرد ارتباط دهد ذهنیتالشعاع قرار می
واره های مرتبط هایی از طرحتنگاتنگی دارند و منشاء ایجاد مجموع

(، در سبب شناسی 22) 4باشد. از سوی دیگر الاهیبه هم می
کند که هسته اصلی اختلالات شخصیت، اختلالات شخصیت بیان می

های ناسازگار اولیه ای هستند که در نتیجه تجارب ناگوار واره طرح
(، در 23) 5گیرند. الیسوندوران کودکی، حساسیت به طرد شکل می
واره محور و روان درمانی پژوهشی به مقایسه اثربخشی درمان طرح

ها پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که درمان انتقال محور در مرزی
رمان انتقال محور برای این گروه از واره محور نسبت به دطرح

  بیماران به طور معنی دار موثرتر است.

لذا در این پژوهش سعی بر این است که با توجه به نوع روابط بین 
سازی در افراد دارای اختلالات شخصیت ابزارگری هیجانی و ذهنی

واره هایی که در این های ویژه شناختواره ها و طرحمرزی، سبک
ر تگیرند، بررسی شود. در واقع به طور اختصاصیمی دوران شکل

هدف پژوهش حاضر این است که عوامل موثر بر شکل گیری 
واره های ناسازگار اولیه را که خود هسته اختلالات شخصیت طرح

باشد، بررسی کند که در این راستا عوامل متعددی مورد توجه می
رزهای دانش است گیرد. اهمیت نظری این پژوهش، توسعة مقرار می

و منظری جدید به فهم و صورت بندی این اختلال، به ویژه در پرتو 
گشاید و تصریح این مهم، واره درمانی مینظریه هیجان برانگیز طرح

های جدید نیازمند است. از این رو، در این پژوهش چنین به پژوهش
ت اشود که این خلاء تا حدودی ترمیم شود تا اولاً اثرپیش بینی می

مفید و غیر مفید این عوامل در علایم اختلال شخصیت مرزی روشن 
اهمیت  شود و از طرفی مدل نظری ارائه شده مورد آزمون قرار گیرد.

هیجانی این اختلال از -عملی پژوهش، توجه به بنیادهای شناختی
یک سو، و نقش تجارب آسیب زای دوران کودکی این افراد، در 

4 - Elahi 
5 - Ellison 
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مداخلات بالینی است همچنین روشن  ترکاربندی مناسب و دقیق
ساختن نقش تجارب تروماتیک دوران کودکی در شکل گیری 

های تواند به بینشاختلالات شخصیت مرزی در بزرگسالی می
مفیدی از نظر مداخلات در سطح اول پیشگیری منجر گردد و این 

های این پژوهش تلویحات عملی متعددی را در توان از یافتهکه می
 ها و مداخلات به هنگام تر استنتاج نمود.آموزش خانوادهزمینه 

همچنین در باب ضرورت اجرای پژوهش حاضر باید اشاره کرد که 
های پژوهشی پیشین ذکر شده در پژوهش حاضر، افراد مطابق با یافته

مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، علاوه بر مشکلات حاصل از این 
سازی هستند که یجانی و ذهنیاختلال، دارای ضعف در ابرازگری ه

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

درمانی مناسب نسبت به تغییر در این متغیرها اقدام شود. حال با 
ل های روان شناختی در افراد مبتلا به اختلانگاهی به وجود آسیب

واره درمانی در شخصیت مرزی و از سویی با نظر به کارآیی طرح
های روان شناختی افراد مختلف و نیز اجرا نشدن کاهش آسیب

پژوهشی با موضوع پژوهش حاضر، تصمیم بر آن شد تا تاثیر 
بنابراین محقق واره درمانی را بر متغیرهای مذکور آزمون شود. طرح

واره درمانی بر طرحساله است: آیا در پژوهش حاضر به دنبال این م
سازی در بیماران مبتلا به دوسوگرایی در ابرازگری هیجانی و ذهنی

 تاثیر دارد؟ اختلال شخصیت مرزی 

 
 مواد و روش ها

آزمایشی و طرح مورد استفاده در این روش پژوهش حاضر نیمه
پس آزمون( همراه با گروه آزمایش و -آزمونپژوهش )طرح پیش
باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه یک گروه کنترل می

به  1401افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است که در سال 
تشکیل دادند. با بهره مراکز مشاوره شهر شیراز مراجعه کردند، 

گیری از روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند، افراد مبتلا به 
اختلال شخصیت مرزی، مطابق نظر روان پزشک بر پایه مصاحبه 

های واجد شرایط های زیر، نمونهتشخیصی و با توجه به ملاک
سال، حداقل  60تا  30انتخاب شد. معیارهای ورود شامل: دامنه سنی 

ح تحصیلات سیکل، سکونت در شهر شیراز، تمایل و داشتن سط
های رضایت آگاهانه به شرکت در طرح پژوهشی، وجود نشانه

های این نوع اختلال شخصیت مرزی بر پایه مصاحبه بالینی )نشانه
های روانی انجمن شخصیت در راهنمای آماری و تشخیصی اختلال

ج نیز شامل: شناسی آمریکا آورده شده است(. معیارهای خروروان
عدم ابتلا به سایر اختلالات روان شناسی و روان پزشکی )عدم ابتلا 

های به اختلالات شناخته شده شدید روانپزشکی(، شرکت در برنامه
های داوریی در خارج از مداخله روان درمانی دیگر و درمان

آموزشی و درمانی در طول اجرای پژوهش، بستری شدن در 
ول دوره پژوهش، غیبت بیش از سه جلسه در بیمارستان روانی در ط

نفر از مبتلایان به  50نخست درمان و تغییر محل سکونت بود. 
های شمول پژوهش با روش اختلال شخصیت مرزی، بر اساس ملاک

شیراز نمونه گیری در دسترس با مراجعه به مراکز مشاوره شهر 

_________________________________ 
1 - Schizotypal Trait Questionnaire (STQ) 

ار ی ساختانتخاب شد. بیماران ارجاع داده شده، توسط مصاحبه بالین
یافته بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
توسط متخصص )روان شناس بالینی( به منظور تایید تشخیص مورد 

 25نفر در گروه آزمایش و  25ارزیابی قرار گرفتند. در گام بعدی 
نفر در گروه کنترل به صورت تخصیص تصادفی جایگزین شد گروه 

دقیقه ای بصورت هفتگی تحت مداخله  60جلسه  12آزمایش 
واره محور قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار درمان طرح

باقی ماند. بعد از اتمام مداخله مجدداً هر دو گروه در پس آزمون 
اصول اخلاقی از نظر متغیرهای تحقیق مورد بررسی قرار گرفت. 

پژوهش، آزادی ها فقط در راستای اهداف رازداری، استفاده از داده
و اختیار کامل شرکت کنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در 
پژوهش و اطلاع رسانی دقیق در صور درخواست شرکت کنندگان 
از نتایج همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام درمان در گروه 

واره  در پژوهش مد نظر آزمایش به اختیار خود تحت درمان طرح
 قرار گرفت.

 
 زارهای پژوهش:اب

مقیاس شخصیت : (1984مقیاس شخصیت مرزی کلاریج و بروکز )
( است که STQ1مرزی حاصل پرسشنامه صفات اسکیزوتایپی )

توسط کلاریج و بروکز ساخته شده است و راولینگز، کلاریج و 
سوال دو گزینه  18فریمن آن را بررسی مجدد کرده اند. این مقیاس 

خیر( دارد. کاربرد مقیاس شخصیت مرزی برای مطالعه -ای )بله
های مرزی در جامعه غیربالینی است. راولینگز و همکاران خصلت

گزارش داده اند.  80/0ونباخ را برای آن ( ضریب آلفای کر2001)
-DSMهای از آنجا که مقیاس شخصیت مرزی بر اساس ملاک

III  ،سوال  6ساخته شده است، در پژوهش محمدزاده و همکاران
شناسی مرضی و روانپزشکی به آن اضافه شد تا بر مبنای متون روان

از اختلال شخصیت مرزی تحت پوشش  DSM-IV-TRتعریف 
و  سوال در سه عامل ناامیدی، تکانشگری 24د. در نهایت، قرار گیر

 باقی ماند. همسانی علائم تجزیه ای و پارانوئیدی وابسته به استرس
به دست آمد. در  84/0و ضریب پایایی بازآزمایی،  77/0درونی 

سوالی استفاده شد. چون سوالات بر  24پژوهش حاضر، از نسخه 
طرح کردن واریانس وجود باشند امکان ماساس طیف لیکرت می

نداشت. پس، برای محاسبه همسانی درونی از شیوه تتای ترتیبی با 
 حاصل شد.  82/0استفاده شد و ضریب تتای ترتیبی  Rنرم افزار 

پرسشنامه دوسوگرایی در ابرازگری هیجانی کینگ و امونز 
این پرسشنامه به منظور بررسی  نحوه ابراز هیجان طراحی : (1990)

سوال و دارای سه زیرمقیاس ابراز هیجان مثبت، ابراز  16شده و 
صمیمیت و ابزار هیجان منفی است. دامنه پاسخ به هر ماده در اصل 

درجه ای و از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم متغیر است که به  7
درجه محدود  5منظور تسهیل پاسخگویی برای پاسخ دهندگان، به 

لیکرت که به پاسخ کاملاً موافقم شد. روش نمره گذاری به شیوه 
گیرد. البته در مورد تعلق می 1و به پاسخ کاملاً مخالفم نمره  5نمره 
روش نمره گذاری معکوس است. اعتبار این مقیاس به وسیله  15ماده 

( با استفاده از روش 24رفیعی نیا، رسول زاده طباطبایی و آزاد فلاح )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
26

 ]
 

                             4 / 11

https://islamiclifej.com/article-1-1962-fa.html


 و همکاران  مانبرفر  222

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

رونباخ بررسی شد و مقدار همسانی درونی و محاسبه ضریب آلفای ک
آن برای ابرازگری هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی 

به دست آمد. کینگ و امونز ضریب  59/0و  65/0، 68/0به ترتیب 
و  74/0، 70/0های آن به ترتیب آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس

نامه شعنوان کردند و به منظور بررسی روایی همگرا، بین پرس 63/0
ابرازگری هیجانی پرسشنامه شخصیت چند بعدی همبستگی مثبت 

یافتند. در پژوهش فرحمند و همکاران از روش  55/0و معنادار 
تحلیل عاملی تاییدی برای تعیین روایی ابزار استفاده شد. بررسی 
ساختار عاملی پرسشنامه با استفاده از تحلیل مولفه اصلی با چرخش 

)شاخص کفایت نمونه برداری(  KMOص متعامد واریماکس، شاخ
 19/1182و مقدار آزمون کرویت بارتلت را برای با  71/0را برای 

نشان داد. علاوه بر این، اعتبار این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ برای ابراز هیجانی مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجانی 

 بود. 61/0و  68/0، 65/0منفی به ترتیب 
سازی که پرسشنامه ذهنی: (1991سازی فوناگی )سشنامه ذهنیپر

سازی است، در یک ابزار خودتوصیفی برای سنجی توانایی ذهنی
قالب یکژوهش سه مرحله ای توسط فوناگی و همکاران ساخته شد. 
در تحلیل عاملی که آنها بر رویدادهای این پژوهش انجام دادند دو 

مورد حالت ذهنی خود و دیگران عامل اطمینان و عدم اطمینان در 
در آن کشف و گزارش گردید. این پرسشنامه هم بر روی 

های بالینی دارای اختلال شخصیت مرزی و دارای اختلال جمعیت
خوردن و هم جمعیت غیربالینی اجرا و مقایسه گردیده بود. روش 

ماده دارد به این صورت است که  14نمره گذاری این پرسشنامه که 
ای مولفه اطمینان، سوالات به صورت مستقیم در یک مقیاس ابتدا بر

دره ای از کاملاً موافق تا کاملاً ناموافق نمره گذاری  7لیکرت 
شود. برای مولفه عدم اطمینان همان مواد به صورت برعکس نمره می

( ثبات درونی برای مولفه 1990شود. فوناگی و همکاران )گذاری می
در نمونه  67/0و  63/0به ترتیب  اطمینان و عدم اطمینان را

بازآزمون -غیربالینی گزارش کردند. اعتبار آزمون را روش آزمون
برای مولفه  75/0برای عدم اطمینان و  84/0با فاصله سه هفته 

 اطمینان به دست آوردند.
طرحوار درمانی به شیوه گروهی بر : واره درمانیشرح جلسات طرح

شرکت کنندگان گروه آزمایش در پایه الگوی یانگ بر روی کلیه 
آزمون در هر دو های درمانی اجرا شد. پس از اجرای پیشجلسه

روز در هفته، هر جلسه  2جلسه،  12گروه، گروه آزمایش به مدت 
دقیقه تحت مداخله درمانی قرار گرفت، اما گروه کنترل درمانی  60

دریافت نکرد و پس آزمون هم در یک هفته پس از اتمام درمان 
برای گروه آزمایش و کنترل انجام شد و این درمان توسط متخصص 

 در مراکز درمانی و مشاوره انجام شد.
 

 

 جلسات گروهی طراحواره درمانی. شرح 1جدول 
 واره درمانی بر پایه الگوی یانگمحتوای جلسات گروهی طرح جلسات درمان

واره درمانی، درمان واره، طرحهای لازم، آموزش مفهوم طرحمروری بر ساختار جلسات و قوانین گروه و انجام توافق اول
 ابطه با اعضای گروه و فراهم سازی زمینه اعتماد، ارائه تکلیفآزمون، برقراری رگروهی، تکمیل کردن پرسشنامه برای پیش

واره درمانی با مصرف غذا و رفتار خوردن، فرایندهای شناختی، بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در زمینه ارتباط بین طرح دوم
 پیگیری رابطه درمانی و اعتماد بین اعضای، ارائه تکلیف

ار، واره ناسازگواره با کودک درون، بیان یک مثال از طرحدر روند درمان، ارتباط طرح بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش سوم
 واره، ارائه تکلیفعوامل موثر در اکتساب طرح

واره های بیمار، تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی از جمله همسالان بررسی تکلیف جلسه قبل، شناخت و برانگیختن طرح چهارم
واره رحهای مرتبط با طواره نقش داشته اند، کمک به بیمار برای تجربه کردن هیجانشکل گیری طرح و سایر کسانی که در

 در شروع جلسه، ارائه تکلیف

ای های مقابله ای در چند نفر از اعضهای مقابله ای، بررسی انواع سبکبررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک پنجم
 های مقابله ای، ارائه تکلیفاره سبکگروه، بیان چند مثال درب

ای واره طی صحبت با اعضواره، جمع آوری شواهد عینی تاکید کننده بر طرحبررسی تکلیف جلسه قبل، آزمون اعتبار طرح ششم
 واره، ارائه تکلیفواره، تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرحگروه، جمع آوری شواهد عینی رد کننده طرح

رم واره، معرفی فهای آموزشی طرحهای مقابله ای اعضا، تهیه کارتتکلیف جلسه قبل، ارزیابی مزایا و معایب پاسخ بررسی هفتم
 واره ها، ارائه تکلیفثبت طرح

ندسازی بیمار واره )گفتگوی خیالی(، توانمبررسی تکلیف جلسه قبل، به کار بردن تکنیک گفتگوی خیالی، گفتگوی طرح هشتم
 واره، ارائه تکلیفواره و فاصله گرفتن از طرحعلیه طرحبرای جنگیدن 

ه به والدین واره، نوشتن نامواره و جنبه سالم، بررسی فرم ثبت طرحبررسی تکلیف جلسه قبل، برقراری گفتگوی بین طرح نهم
ی هاعنوان آماج و برقراری گفتگوی خیالی با آنها در جلسه درمان از طریق روش صندلی خالی، تعیین رفتارهای خاص به

 احتمالی تغییر، ارائه تکلیف

های واره، بررسی روشبررسی تکلیف جلسه قبل، راهبردهای درمانی مورد نظر برای تغییر رفتارهای موثر در تداوم طرح دهم
 های خود، ارائه تکلیفموثر در توانایی کنترل هیجانات و تکانه
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واره ها مانند ایثار و اطاعت، محرومیت هیجانی و بازداری هیجان در طرح بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی برخی از یازدهم
 اعضای گروه، آموزش شیوه درست ارتباط و ابراز عواطف و هیجان، ارائه تکلیف

های موثر در تحمل خستگی و ناکامی در حین ها و تکالیف جلسه قبل، بررسی روشبررسی تکلیف جلسه قبل، مرور تمرین دوازدهم
های پایانی از گروه های لازم جهت انجام آزمونواره خویشتن داری، انجام اقدامات و آمادگیکارها بر اساس طرح انجام

 آزمون

تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از 
در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss-V24طریق نرم افزار 

 )تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر( انجام پذیرفت.
 

 یافته ها

های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( در این بخش شاخص
های دوسوگرایی در ابراز هیجان و ذهنی سازی، نمرات مؤلفه

واره درمانی و گروه کنترل در مراحل درگروه های طرح
 آزمون، پس آزمون و پیگیری در ادامه ارائه شده است. پیش

 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه های دوسوگرایی در ابزار گری هیجانیانحراف معیار مؤلفه. میانگین و 2جدول 

 پیگیری پس آزمون آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 واره درمانیطرح
ابراز هیجان 

 مثبت

 15.08 14.96 12.32 میانگین

 2.34 2.17 2.67 انحراف معیار

 کنترل
ابراز هیجان 

 مثبت

 12.32 11.84 12.44 میانگین

 2.70 2.70 1.98 انحراف معیار

 ابراز صمیمیت واره درمانیطرح
 16.08 16.00 13.40 میانگین

 1.61 1.87 2.77 انحراف معیار

 ابراز صمیمیت کنترل
 13.04 12.08 12.80 میانگین

 4.03 3.23 2.22 انحراف معیار

 واره درمانیطرح
ابزار هیجان 

 منفی

 15.56 14.36 16.52 میانگین

 2.80 2.81 2.10 انحراف معیار

 کنترل
ابزار هیجان 

 منفی

 18.32 17.64 17.88 میانگین

 2.39 2.36 2.19 انحراف معیار

 سازیذهنی واره درمانیطرح
 36.40 37.16 29.56 میانگین

 9.86 10.97 9.33 انحراف معیار

 سازیذهنی کنترل
 30.64 29.56 28.84 میانگین

 10.36 10.15 7.68 انحراف معیار

واره درمانی در شود میانگین در گروه طرحهمچنان که ملاحظه می
دهد. آزمون تغییر نشان مینسبت به پیش مرحله پس آزمون،
توان به این توصیف دست زد که روش می ،2براساس نتایج جدول 

های ابزار گری هیجان مثبت واره درمانی باعث افزایش مؤلفهطرح

 و صمیمیت و کاهش ابزار هیجان منفی و افزایش ذهنی سازی

 بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شده است. 
 

 

 با معیار گرین هاوس گیزر های دوسوگرایی در ابزار گری هیجانیمؤلفه .  آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات3جدول 

 متغیر
 شاخص آماری

 عوامل
SS df MS F Sig ضریب ایتا 

 ابراز هیجان مثبت

 0.21 0.001 12.45 38.15 1.26 47.88 آزمون )تکرار اندازه گیری(

 0.30 0.001 20.50 62.82 1.26 78.84 تعامل آزمون* گروه

 0.17 0.001 9.81 138.24 1.00 138.24 گروهیبین 

 ابراز صمیمیت

 0.20 0.001 11.88 42.13 1.30 54.76 آزمون )تکرار اندازه گیری(

 0.25 0.001 16.04 56.91 1.30 73.96 تعامل آزمون* گروه

 0.22 0.001 13.21 238.14 1.00 238.14 گروهیبین 

 0.20 0.001 12.30 24.41 1.63 39.85 آزمون )تکرار اندازه گیری( ابزار هیجان منفی
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 و همکاران  مانبرفر  224

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 0.14 0.001 7.61 15.10 1.63 24.65 تعامل آزمون* گروه

 0.24 0.001 15.33 228.17 1.00 228.17 گروهیبین 

دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار نشان می 3نتایج جدول 
F آزمون، پس آزمون و پیگیری( محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش

های  ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت برای مؤلفه 05/0در سطح 
(. در نتیجه بین P <05/0و ابزار هیجان منفی معنادار است )

های آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات مؤلفهمیانگین نمرات پیش
بت، ابراز صمیمیت و ابزار هیجان منفی های  ابراز هیجان مثمؤلفه

آزمون، پس آزمون و پیگیری درمانی در مراحل سه گانه پیش
تفاوت معنا دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور 

ها  در مراحل درمانی محاسبه شد نتایج بررسی تفاوت بین میانگین
ابراز هیجان  های های مؤلفهنشان داد تفاوت بین نمرات مؤلفه

ا آزمون بمثبت، ابراز صمیمیت و ابزار هیجان منفی در مراحل پیش
آزمون با پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد. پس آزمون،  پیش

های دوسوگرایی در ابزار گری هیجانی در همچنین بین نمرات مؤلفه
مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معنی دار وجود 

های  ابراز هیجان مثبت، های مؤلفهری که نمرات مؤلفهندارد، بطو
ابراز صمیمیت و ابزار هیجان منفی در مرحله پیگیری نسبت به 
مرحله پس آزمون تغییر معنی دار نداشته است. با توجه به نتایج 

محاسبه  Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  3جدول 
پس آزمون و پیگیری( بین دو آزمون، شده برای اثر مراحل )پیش

های برای مؤلفه 05/0واره درمانی و کنترل در سطح گروه طرح
های  ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابزار هیجان منفی مؤلفه

(. در نتیجه بین میانگین نمرات P <05/0معنادار است )
های  ابراز های مؤلفهآزمون، پس آزمون و پیگیری مؤلفهپیش

ثبت، ابراز صمیمیت و ابزار هیجان منفی در دو گروه هیجان م
برای عامل بین  3تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به نتایج جدول 

های  ابراز برای مؤلفه 05/0محاسبه شده در سطح  Fگروهی مقدار 
هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابزار هیجان منفی معنادار است. 

(05/0> Pدر نتیجه بین میانگ .)های  ابراز ین کلی نمرات مؤلفه
هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابزار هیجان منفی در دو گروه 

واره درمانی و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.  بطور کلی طرح
واره درمانی بر نمرات توان نتیجه گرفت که روش درمان طرحمی

روه گدوسوگرایی در ابزار گری هیجانی تاثیر داشته است بطوری که 
واره درمانی( نسبت به  گروه کنترل موجب آزمایش )درمان طرح

بهبود نمرات دوسوگرایی در ابزار گری هیجانی شده است، با توجه 
به اینکه تغییر نمرات دوسوگرایی در ابزار گری هیجانی در مرحله 

آزمون نیز معنی دار بوده است، روند تغییر پیگیری نسبت به پیش
ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابزار هیجان های  نمرات مؤلفه

آزمون ادامه داشته منفی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش
است و بطور معنی داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری 

واره درمانی( بر نمرات دوسوگرایی در ابزار گری درمان )طرح
 باشد. هیجانی می

 
 

 سازی. آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات ذهنی4دول ج

 متغیر
 شاخص آماری

 عوامل
SS df MS F Sig ضریب ایتا 

 سازیذهنی

 0.14 0.001 6.04 299.95 2.00 599.89 آزمون )تکرار اندازه گیری(

 0.09 0.04 3.89 158.59 2.00 317.17 تعامل آزمون* گروه

 0.10 0.03 4.41 826.03 1.00 826.03 گروهیبین 

دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار نشان می 4نتایج جدول 
F آزمون، پس آزمون و پیگیری( محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش

(. در نتیجه P<05/0سازی معنا دار است )برای ذهنی 05/0در سطح 
پیگیری نمرات آزمون، پس آزمون و بین میانگین نمرات پیش

آزمون، پس آزمون و پیگیری سازی در مراحل سه گانه پیشذهنی
درمانی تفاوت معنا دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به 

دهد ها در مراحل درمانی نشان میمنظور بررسی تفاوت بین میانگین
آزمون با پس آزمون، سازی در مراحل پیشتفاوت بین نمرات ذهنی

(. P<05/0زمون با پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد )آپیش
سازی در مرحله پس آزمون نسبت به همچنین بین نمرات ذهنی

مرحله پیگیری تفاوت معنی دار وجود ندارد، بطوری که نمرات 
سازی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون تغییر ذهنی

در  4ایج جدول با توجه به نت (.P>05/0معنی دار نداشته است )
محاسبه شده برای  Fرابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 

آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین دو گروه اثر مراحل )پیش
سازی معنادار برای ذهنی 05/0واره درمانی و کنترل در سطح طرح

آزمون، پس (. در نتیجه بین میانگین نمرات پیشP<05/0است )
سازی در دو گروه تفاوت معنا دار وجود آزمون و پیگیری  ذهنی

ر واره درمانی  بتوان نتیجه گرفت که روش طرحدارد. بطور کلی می
سازی تأثیر داشته است. همچنین با توجه به اینکه نمرات ذهنی

ون آزمی نسبت به پیشسازی در مرحله پیگیرافزایش نمرات ذهنی
سازی در مرحله نیز معنی دار بوده است، روند افزایش نمرات ذهنی

آزمون ادامه داشته است و بطور معنی پیگیری نسبت به مرحله پیش
واره داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری درمان )روش طرح

 باشد. سازی میدرمانی( بر نمرات ذهنی
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 نتیجه گیری
 بر درمانی طرحواره ضر با هدف بررسی اثربخشیپژوهش حا
 هب مبتلا بیماران در سازی ذهنی و هیجانی ابرازگری در دوسوگرایی

روش درمان  نتایج نشان داد کهمرزی انجام داد.  شخصیت اختلال
واره درمانی بر نمرات دوسوگرایی در ابزار گری هیجانی تاثیر طرح

واره درمانی( داشته است بطوری که گروه آزمایش )درمان طرح
نسبت به  گروه کنترل موجب بهبود نمرات دوسوگرایی در ابزار 
گری هیجانی شده است، با توجه به اینکه تغییر نمرات دوسوگرایی 

یز آزمون نیجانی در مرحله پیگیری نسبت به پیشدر ابزار گری ه
های  ابراز هیجان معنی دار بوده است، روند تغییر نمرات مؤلفه

مثبت، ابراز صمیمیت و ابزار هیجان منفی در مرحله پیگیری نسبت 
آزمون ادامه داشته است و بطور معنی داری متفاوت به مرحله پیش

واره درمانی( بر نمرات طرحبوده است که نشان از پایداری درمان )
باشد. نتایج پژوهش با یافته دوسوگرایی در ابزار گری هیجانی می

در بیان نتیجه (، همخوانی دارد. 26(، عسگری قلعه بین )25صبری )
توان گفت افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تجربه پژوهش می

س استر دشواری در ابزار و هماهنگی هیجان، روابط بین فردی و تاب
دارند. بیشتر این افراد برای کاهش هیجان منفی، رفتار خودکشی 
گرایانه دارند. هیجان منفی شدید و ناتوانی در کاستن آن در 
رفتارهای خودآسیب رسان بی پروا اهمیت دارد و تعداد خیلی کمی 

دهند. رفتارهای های دارونی روانپزشکی پاسخ میاز آنها به درمان
ناسازگارانه و نتیجه کمبود رفتارهای جایگزین تکانشی حل مساله 
های رفتاری و واره درمانی به آموزش مهارتاست. بنابراین، طرح

پردازد. جایگزین کردن رفتارهای سازگارانه با رفتار ناسازگارانه می
واره هایی واره درمانی توصیفی یانگ، هر فردی طرحاز منظر طرح

واره یک ساختار هد. طرحدرا در خلال دوران کودکی شکل می
د و گیرشناختی سازمان یافته است که در دوران کودکی شکل می

یابد. بیمار دارای در رفتارها، احساس و افکار ویژه ای نمود می
اختلال شخصیت مرزی ممکن است در مدت زمانی بسیار کوتاه از 
یک حالت خلقی یا هیجانی شدید به حالتی دیگر تغییر وضعیت 

واره ای، این امر به سبب تغییر اساس الگوی ذهنیت طرحدهد. بر 
وضعیت پی در پی و کنترل نشدنی بیمار از یک ذهنیت به ذهنیت 

واره ای را به بیمار فرانمود دیگر است. درمانگر، ذهنیت طرح
ها را به شیوه ای شخصی به بیمار ارائه کند. اگر درمانگر ذهنیتمی

ل شخصیت مرزی خیلی پرشتاب و کند، بیشتر بیماران دچار اختلا
کنند. نکته مهم این است که ما در عمل خوب آنها را درک می

کنیم که انگار یک شخصیت هستند. ها گفتگو میطوری از ذهنیت
ند کاین کار از نظر درمانی سودمندی است، چون به بیمار کمک می

گر نها فاصله گرفته و آنها را ببیند. رویکرد کلی درماتا از ذهنیت
واره ها در طول جلسه است و به درمان دنبال کردن دم به دم طرح

واره ها به همین منظور از راهبردهای مناسب هر یک از طرح
کند. کند. درمانگر در نقش یک والد خوب عمل میاستفاده می

هدف این است که با مدل سازی از درمانگر، ذهنیت بزرگسال سالم 
ود، زیرا این ذهنیت از کودک رها بیمار رشد کند و توانبخشی ش

کند، به پاسدار بی تفاوت آرامش داده و جای آن را شده مراقبت می
گیرد، والد تنبیه گر را مغلوب کرده و آن را از میدان به در کرده می

های سالم و مناسب بیان هیجان و نیاز را و به کودک برآشفته شیوه

د بیمار است که دهد. کودک رها شده بخشی از وجوآموزش می
واره درمانی در خاستگاه خانواده اصلی مورد طبق فرض نظریه طرح

سوءاستفاده، ترک و رها شدن، بی بهرگی هیجانی، فرمانبرداری و 
به طور کلی، گوشمالی سخت و بی رحمانه قرار گرفته است. 

واره درمانی با آمیزه چهار روش شناختی، تجربی، رویکرد طرح
ی در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی افزون بر رفتاری و رابطه ا

واره های ناسازگار که علت اصلی شکل گیری زیر پرسش بردن طرح
افکار ناکارآمد و غیرمنطقی است، از نظر هیجانی نیز باعث تهی 
سازی عواطف و هیجان منفی مدفون شده مانند خشم ناشی از 

گران من به د یبرآورده نشدن نیازهای خودانگیختگی و دلبستگی ای
شود. لذا در یک جمع بندی باید اشاره کرد های کودکی میطی سال
واره درمانی بر ابرازگری هیجانی بیمارن دارای شخصیت که طرح

واره درمانی توانسته مرزی تاثیر داشته است. بدین صورت که طرح
به بهبود ابرازگری هیجانی بیماران دارای شخصیت مرزی و کاهش 

شناختی هیجان منفی این بیماران منجر شود. چنانکه در راهبردهای 
واره درمانی با به کارگیری ها اشاره شد که طرحتبیین این یافته

شناخت درمانی و جانشین کردن راهکارهای مدیریتی هیجانی 
سازگارانه برای مواجهه با مشکلات زندگی، مشکلات بین فردی 

از این طریق تنظیم هیجانی  مزمن و بی ثباتی هیجانی را کاهش داده و 
 کند تاکند. همچنی این درمان شرایطی را مهیا میرا در فرد فعال می

بیمار از راهبردهای مقابله ای بهنجار و سازگارانه استفاده کند. بهره 
گیری از راهبردهای مقابله ای سازگارانه با گسترش ظرفیت روانی 

سبب بهبود ابرازگری و مهارت حل مساله همراه بوده و این فرایند 
واره درمانی شود. در نهایت باید بیان کرد که طرحهیجانی آنها می

با به کارگیری راهبردهای تجربی آگاهانه، زنجیره بین باور شناختی 
شود فرد نیازهای و باور هیجانی را گسسته از این طریق سبب می

ا شود تهیجانی ارضا نشده را شناسایی کند. این آگاهی سبب می
واره درمانی بیماران دارای شخصیت مرزی با بهره گیری از طرح

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

بر نمرات   واره درمانیروش طرح همچنین نتایج نشان داد که
سازی تأثیر داشته است. همچنین با توجه به اینکه افزایش ذهنی

ی آزمون نیز معنسازی در مرحله پیگیری نسبت به پیشنمرات ذهنی
سازی در مرحله پیگیری دار بوده است، روند افزایش نمرات ذهنی

آزمون ادامه داشته است و بطور معنی داری نسبت به مرحله پیش
واره درمان )روش طرحست که نشان از پایداری متفاوت بوده ا

 هاینتایج پژوهش با یافته باشد.سازی میدرمانی( بر نمرات ذهنی
(، اسچیاچ و همکاران 28(، آرنتز و همکاران )27عینی و همکاران )

واره درمانی از طریق اصلاح های طرح( همخوانی دارد. آموزش29)
ارزیابی و برداشت منفی  واره های دوران کودکی باعث کاهشطرح

شود. هدف نهایی از خود و افزایش ارزیابی برداشت مثبت از خود می
های بدنی ها، احساسواره ها مجموعه ای از خاطرات، هیجانطرح

واره ها به بهبود همه آنها منجر و شناخت واره هستند، بهبود طرح
مقابله  های واره درمانی از طریق تغییر سبکشود. همچنین طرحمی

واره های ناسازگار دوران کودکی، ارائه ای ناسازگار و طرح
های شناختی و رفتاری و همچنین با تاکید بر جایگزین تکنیک

کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگار و کارآمد به جای 
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ها و راهبردهای مقابله ای ناکارآمد فرصتی را برای بهبود سبک
 کند تا بهه درمانی به افراد کمک میوارآورد. طرحافکار فراهم می

های مقابله ای واره از سبکجای الگوهای رفتاری برخاسته از طرح
واره ها را یک تری استفاده نمایند و به جای این که طرحسالم

حقیقت مسلم بدانند که باید از آن پیروی نمایند، آنها را به صورت 
درمانی با اصلاح  وارهیک حقیقت مزاحم بنگرند. در نتیجه، طرح

های واره های ناسازگار دوران کودکی، تکنیکو تعدیل طرح
شناختی و رفتاری، الگوهای رفتاری کارآمد و تغییر و اصلاح 

سازی شود. همچنین تواند باعث بهبود ذهنیهای مقابله ای میسبک
های مقابله ای ناسازگار و این درمان با تاکید بر تغییر سبک

اسازگار شکل گرفته در دوران کودکی که طی واره های نطرح
جلسات درمان شناسایی گردیدند و توضیح شیوه اثرگذاری آنها در 
پردازش و رویارویی با رویدادهای استرس زای زندگی و ارائه 

های شناختی و رفتاری به منظور جایگزین کردن الگوهای تکنیک
و ها رفتاری و شناختی سازگارتر و جدیدتر به جای سبک

راهبردهای مقابله ای ناکارآمد فرصتی را برای کاهش اجتناب فراهم 
های ارتباطی و و زیر سوال آورد. این درمان با آموزش مهارتمی

واره های ناسازگار بیماران مبتلا به اختلال شخصیت بردن طرح
واره های مورد مرزی و با به چالش کشیدن نوع خاصی از طرح

جب ارتباطات مختل با اطرافیانشان استفاده توسط آنان که مو
واره ها و ها، طرحگردید، کمک نمود تا درستی رفتارها، واکنشمی

ها و راهبردهای مقابله ایشان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد سبک
واره و این رویکرد، بیماران مبتلا به اختلال شخصیت دریافتند طرح

بیرونی هستند که راهبردهای مقابله ای به عنوان یک حقیقت 
توانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی بر علیه آن بجنگند و می

تری را جایگزین نمایند و با آگاهی از باورها و رفتارهای مناسب
مضرات اجتناب به عنوان یک راهبرد ناکارآمد، سعی در گواه آن 
نمودند. در واقع یکی از دلایل موفقیت این درمان در بهبود ذهنی
سازی، هدف قرار دادن این باورهای زیربنایی و باورهایی نظیر 
دوست داشتنی نبودن و یا خود را شایسته عشق و همچنین انتظارات 

های و توقعات غیرمنطقی در یک رابطه با استفاده از تکنیک
 واره درمانیشناختی بود. همچنین در تبیین اثربخشی آموزش طرح

واره ن نمود: از آنجا که ریشه طرحتوان عنوادر مرحله پیگیری می
گردد، لذا های هیجانی به شرایط نامطلوب دوران کودکی باز می

طلبد و فرصت دو ماهه پس از پایان اصلاح آنها زمان بیشتری را می
یافتن جلسات آموزشی، این امکان را در اختیار بیماران مبتلا به 

جرای اختلال شخصیت مرزی قرار داده تا با مداومت در ا
سازی را افزایش داده و ترس کمتری های آموخته شده ذهنیتکنیک

 را تجربه نمایند.
باشد چرا محدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی می

که جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی افراد مبتلا 
به اختلال شخصیت مرزی شهر شیراز بودند، لذا امکان تعمیم نتایج 

آوری اطلاعات در این جمع ه کل جامعه با محدودیت روبرو است.ب
دهی بود. بنابراین، های خودگزارشپژوهش براساس مقیاس

باشد؛ چرا گیری میمحدودیت دیگر این پژوهش مربوط به اندازه
ممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارشی افراد در مورد خود که 

آید با آن چیزی که واقعاً در عمل و ها به دست میکه از این آزمون

توانیم مشاهده کنیم، متفاوت باشد. با توجه به تأثیر رفتار فرد می
 پیشنهاد واره درمانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزیطرح

 بصورت گسترده ای بهره گیرند.این درمان شناسان از گردد روانمی
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