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 Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

schema therapy with cognitive, experimental and behavioral 

techniques on clinical syndrome and quality of life in adolescents 

with borderline syndrome. 

Materials and Methods: The method of the present study was a 

real experimental factor design with pre-test and post-test with a 2-

month follow-up phase. The statistical population of the present 

study included all adolescent female patients in the age range of 15 

to 17 years and with borderline syndrome disorder in Bojnourd 

public ward transplant clinic in 2020-2021. Using simple random 

sampling method, 40 of them were selected and 3 experimental 

groups (n = 10) and one control group (n = 10) were replaced. 

Experimental groups underwent 20 sessions of 90-minute schema 

therapy with cognitive, experimental and behavioral techniques; But 

the control group did not receive any intervention and remained on 

the waiting list. The borderline personality traits scale for children 

(Craig et al., 2005), quality of life questionnaire and schema 

questionnaire (Young, 2005) were used to collect information. The 

analysis of information obtained from the implementation of 

questionnaires was performed through SPSS software version 24 in 

two descriptive and inferential sections (analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni post hoc test). 

Finding: The results showed that the mentioned treatment with its 

three techniques in the post-test and follow-up stage compared to 

the control group had a significant effect on reducing the clinical 

symptoms of borderline personality and increasing the quality of life 

(P <0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said 

that schema therapy can be used as a treatment method to reduce the 

clinical syndrome of borderline personality and increase the quality 

of life of adolescent girls with borderline personality disorder in 

medical centers. 
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 ،یبا فنون شناخت یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا

 یدگزن تیفیو ک ینیبر نشانگان بال یو رفتار یتجرب

 ینشانگان مرز ینوجوانان دارا
 

 ،1یزمان نایم
 ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام ،یروانشناس یدکتر یدانشجو
 .رانیسمنان، ا

 
 ،9ستوده اصل نعمت
 ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریدانش

 .مسئول( سندهی) نو رانی، اسمنان
 

 ،3ینیمکوند حس شاهرخ
 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،ینیبال یگروه روانشناس اریدانش
 

 4یصباح زیپرو
 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یگروه روانشناس اریاستاد
 

 دهیچک
با  یطرحواره درمان یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نی: اهدف

 یزندگ تیفیو ک ینیبر نشانگان بال یو رفتار یتجرب ،یفنون شناخت
 .انجام شد ینشانگان مرز ینوجوانان دارا

 یواقع یشیآزما ی: روش پژوهش حاضر طرح عاملو روش ها مواد
ماهه بود.  2 یریگیآزمون و پس آزمون همراه با مرحله پ شیبا پ

نوجوان دختر در  مارانیب یپژوهش حاضر شامل تمام یجامعه آمار
 یماندر کینیکل یو مبتلا به اختلال نشانگان مرز 91تا  91 یبازه سن

بودند که با  9311-9411در سال  ردشهر بجنو یبخش عموم وندیپ
نفر از آنان  41ساده تعداد  یتصادف یریگاستفاده از روش نمونه

 91گروه کنترل ) کینفر( و  91) شیگروه آزما 3انتخاب و در 
 ایقهیدق 11جلسه  21تحت  شیآزما هایشدند. گروه نیگزینفر( جا

د؛ اما قرار گرفتن یو رفتار یتجرب ،یبا فنون شناخت یطرحواره درمان
ار انتظ ستینکرد و در ل افتیدر یامداخله گونهچیگروه کنترل ه

کودکان  یبرا یمرز تیشخص هاییژگیو اسیماند. از مق یباق
ه پرسشنامو  یزندگ تیفی(، پرسشنامه ک2111و همکاران،  گی)کر

اطلاعات استفاده شد.  ی( به منظور گردآور2111 انگ،یطرحواره )
 از هاپرسشنامه یآمده از اجرادستبه لاعاتاط لیو تحل هیتجز
 یو استنباط یفیدر دو بخش توص 24نسخه  SPSS افزارنرم قطری
( یفرونبن یبیمکرر و آزمون تعق یریگبا اندازه انسیوار لی)تحل

 .رفتیانجام پذ
نشان داد درمان مذکور با فنون سه گانه آن در مرحله  جی: نتاها افتهی

بر  یارمعناد ینسبت به گروه کنترل اثربخش یریگیپسآزمون و پ
 یزندگ تیفیک شیو افزا یمرز تیشخص ینیکاهش نشانگان بال

 .(P<11/1) داشته است
_________________________________ 

1 . borderline personality disorder 

گفت که  توانیپژوهش حاضر، م جی: بر اساس نتایریگ جهینت
کاهش  یبرا یدرمان وهیش کیبه عنوان  تواندیم یطرحواره درمان

تران دخ یزندگ تیفیک شیو افزا یمرز تیشخص ینینشانگان بال
 به کار یدر مراکز درمان یمرز تینوجوانان مبتلا به اختلال شخص

 برده شوند.
 

 ،یدگزن تیفیک ،ینینشانگان بال ،یطرحواره درمان :یدیواژگان کل
 یمرز تیاختلال شخص

 
55/50/1322: افتیدر خیتار  
 13/52/1322:  رشیپذ خیتار
 :نویسنده مسئولsotodeh1@yahoo.com 
 

 مقدمه
دوره نوجوانی اغلب با تغییرات روانشناختی و فیزیولوژیک بسیار 

تواند مهمی همراه است. تغییرات ایجاد شده ناشی از بلوغ می
فراوانی قرار دهد. یکی از نوجوانان را در معرض مشکلاتی 

مشکلات این دوره که در صورت کم توجهی به اختلال و بی نظمی 
شود، ابتلا به نشانگان اختلال در شخصیت نوجوانان منجر می

-شخصیت مرزی است که مشکل بزرگی برای نوجوانان بوده و می

(. 9های مختلف زندگی آنها تاثیر منفی داشته باشد )تواند بر جنبه
توجه درمانگران و  9ناسی اختلال شخصیت مرزیشسبب

سال گذشته به خود جلب  31پژوهشگران بسیار زیادی را در طول 
کرده است. اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیتی شدیدی است 

نظمی شدید و گسترده هیجان، رفتار و شناخت، مشخص که با بی
(. این اختلال، با ناپایداری گسترده و مفرط در عاطفه، 2شود )می

ابط بین شخصی و همچنین برانگیختگی شدید، متمایز خودانگاره، رو
درصد در  3تا  9(. شیوع تقریبی اختلال شخصیت مرزی 3شود )می

(. طبق 4درصد در جمعیت عادی است ) 4/9تا  %1طول عمر و 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلال شخصیت 

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

های مزمن پوچی، خشم ثباتی عاطفی، احساسآسیب زنی، بی خود
های نامناسب و شدید یا اشکال در کنترل خشم و اندیشه پردازی

شود )انجمن های شدید تجزیه مشخص میپارانویایی گذرا یا نشانه
افراد دارای اختلال  DSM-5(. برطبق 2193، 2روانپزشکی آمریکا

شخصیت مرزی در همه جوانب زندگی، در روابط بین فردی، 
خودپنداره و احساسات و هیجان عدم ثبات نشان می دهد و بسیار 
تکانشگرهستند این وضعیت  قبل از اوایل بزرگسالی شروع می شود 

ا بیشتر و در شرایط مختلف حضور دارد و این حالت را پنج مورد ی
فرد، برای اینکه دیگران او را واقعا   -9از موارد زیر نشان می دهند: 

در  -2یا به خیال خودش ترک نکنند، مستاصلانه تلاش می کند. 
زندگی خود به طور دایم و مکرر روابط میان فردی بی ثبات و 
پرتنش دارد که فردی را بسیار خوب می داند یا او را بی اندازه بی 

اختلال هویت دارد و خودپنداره یا خود انگاره  -3ندارد .ارزش می پ

2 . American Psychiatric Association 
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حداقل در دو زمینه  -4وی به شدت و به طور دایم بی ثبات است. 
که در انها احتمال اسیب رسانی به خود وجود دارد، رفتارهای 

به طور مکرر رفتارهای انتحاری در پیش می   -1تکانشگردارد 
گیرد یا تهدید به گیرد، ژست و حالت خودکشی به خود می 

از لحاظ  -6خودکشی می کند، یا رفتارهای خود زنی نشان می دهد .
احساسی یا هیجانی ثبات ندارد زیرا خلق او به شدت واکنشی است 

به شدت و نامتناسب با  -8همیشه احساس خلاء می کند . -1.
محرک خشمگین کننده عصبانی می شود و نمی تواند خشم خود را 

افکار پارانوئیدی موقت و مرتبط با استرس دارد یا  -1کنترل کند. 
دهد. آمارها گزارش می دهد سمپتوم های شدید گسستگی نشان می

درصد از جمعیت عمومی مبتلا به این اختلال هستند که  6/9حدود 
درصد از بیماران روانپزشکی  91افزایش یابد.  6/1ممکن است تا 

های به سایر اختلالدرصد بیماران مبتلا  61تا  31سرپایی و 
برند. افکار شدید پارانوئید وابسته شخصیت، از این بیماری رنج می

(. در سبب 1ها گزارش شده است )درصد آن 11تا  31به تنیدگی در 
شناسی این اختلال عوامل زیادی نقش دارند که در ادامه به برخی از 

 این عوامل اشاره می شود.
-زی مشکلاتی فراوانی در زمینهافراد مبتلا به اختلال شخصیت مر

(. 6های مختلف همچون سطح پایین کیفیت زندگی مواجه هستند )
کیفیت زندگی درک فرد از موقعیت زندگی شخصی، فرهنگ و 

های ایشان کند و اهداف اولویتسیستم ارزشی که در آن زندگی می
(. کیفیت زندگی به طور کلی به عنوان 1تعریف شده است )

( و خوب زندگی کردن تعریف شده است 8کردن )چگونگی زندگی 
(. بر اساس نتایج یک پژوهش، افرادی که از اختلال شخصیت 1)

ند و ابن کنتری را تجربه میبرند، کیفیت زندگی پایینمرزی رنج می
دهد اختلال کنشوری و عملکرد آنها را در زندگی روزمره کاهش می

نوجوانان دارای نشانگان (. افزون بر ضعف در کیفیت زندگی در 91)
اختلال شخصیت مرزی، این افراد از میزان نشانگان بالینی بیشتری 

(. 99برخوردار هستند ) 9نیز مانند مشکلات مانند سردرگمی هویتی
یابی، رفتارهای خودجرحی، بی ثباتی عاطفی و مشکل در هویت

های شخصیتی افراد دارای هیجانات و روابط منفی از جمله ویژگی
یابی مشکل (. نوجوانانی که در زمینه هویت92انگان مرزی است )نش

ضعیف و  3کمتر، رفتارهای اجتماعی 2دارند، از حرمت نفس
(. همچنین در کنار 93بیشتری برخوردار هستند ) 4بزهکاری

مشکلات هویتی، رفتارهای خودجرحی در این سنین شیوع بالایی 
و گرایش  خودجرحیی نوجوانانی که رفتارهاای که دارد. به گونه

 نندکروانشناختی متفاوتی را تجربه می لاتبه خودکشی دارند مشک
(94.) 

مبتنی بر شواهد نظری در خصوص اختلال شخصیت مرزی و شیوع 
بالای آن، اقدامات درمانی متعددی با توجه به سبب شناسی این 
اختلال مورد استفاده قرار گرفته که یکی از مداخلات سودمند، 

ه درمانی است که توسط یانگ  مطرح شده است. وی مدلی طرحوار

_________________________________ 
1. Identity diffusion 
2. self-esteem 
3. prosocial behaviors 
4. delinquency 

را در مورد اختلال شخصیت مرزی ارائه کرده است، که به ویژه در 
فهم ذهنیت های ناگهانی و ناخوشایند هیجانی در این بیماران مفید 
است. طرحواره درمانی یکی از مداخلات درمانی است که کارآیی 

(، قادری، کلانتری 91پیرانی )آن در تحقیقات پژوهشگرانی همچون 
( نشان 98) 6(، پاگ91) 1(، نیمادیک، لامبرث و ریس96و مهرابی )

طرحواره های ناسازگار اولیه به عنوان الگوی فراگیر داده شده است. 
و گسترده ای از خاطرات، هیجانات، شناخت ها و احساسات بدنی 

فته اند، رتعریف می شوند که در ارتباط با روابط بین فردی شکل گ
این طرحواره ها ریشه در دوران کودکی و نوجوانی دارند و در 
جریان زندگی فرد توسعه می یابد و به میزان قابل توجهی معیوب 
هستند. کلمه طرحواره به طور کلی به عنوان ساختار یا چهارچوب 
تعریف می شودکه به  باز نمایی انتزاعی خصوصیات متمایز کننده 

( در حوزه رشد شناختی طرحواره ها به 91ارد )یک واقعه اشاره د
عنوان نقشه شناختی در نظر گرفته می شوند که راهنمای تفسیر 
اطلاعات و حل مساله است. طرحواره ها در طی دوران رشد در اثر 
تجارب زندگی با افراد مهم شکل می گیرند و به حرکت خود ادامه 

می کنند با این  دهند و خود را به تجارب بعدی زندگی تحمیلمی
تعریف طرحواره ها می توانند مثبت یا منف، سازگار یا ناسازگار 
باشند. برخی از خصوصیات طرحواره های ناسازگاراولیه عبارت 

از  -2الگوها یا درونمایه های عمیق و فراگیر هستند  -9است از: 
خاطرات، هیجان ها، شناختواره ها و احساسات بدنی تشکیل شده 

در  -4در دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفته اند،  در -3اند، 
درباره خود یا رابطه با دیگران هستند،  -1سیر زندگی تداوم دارند، 

به شدت ناکارآمدند. مفهوم ذهنیت طرحواره ای یکی از بخش  -6
های مهم نظریه طرحواره ای است و اشاره به مجموعه ای از طر 

وقعیت خاصی افکار و احساسات حواره ها و فرایند ها دارد که در م
و اعمال بیمار را به بهای سایر طرحواره ها تحت الشعاع قرار می 
دهد ذهنیت ها با باورهای بنیادی فرد ارتباط تنگاتنگی دارند و 
منشاء ایجاد مجموع هایی از طرحواره های مرتبط به هم می باشد. 

 ت بیان(، در سبب شناسی اختلالات شخصی21) 1از سوی دیگر الاهی
می کند که هسته اصلی اختلالات شخصیت، طرحواره های 
ناسازگار اولیه ای هستند که در نتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی، 

(، در پژوهشی به 29) 8حساسیت به طرد شکل می گیرند. الیسون
مقایسه اثربخشی درمان طرحواره محور و روان درمانی انتقال محور 

یج پژوهش نشان داد که درمان طرحواره در مرزی ها پرداختند. نتا
محور نسبت به درمان انتقال محور برای این گروه از بیماران به طور 

 معنی دار موثرتر است.
با توجه به افزایش این اختلال در جوامع کنونی، تحقیقات در مورد 
سبب شناسی و همچنین عوامل موثر بر شکل گیری این اختلال، کمتر 

ز سوی دیگر یانگ، در سبب شناسی اختلالات صورت گرفته است. ا
شخصیت بیان می کند که هسته  اصلی اختلالات شخصیت، 
طرحواره های ناسازگار اولیه ای هستند که در نتیجه تجارب ناگوار 

5 . Nenadic, Lamberth, Reiss 
6 . Pugh 
7 . Elahi 
8 . Ellison 
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دوران کودکی شکل می گیرند. در واقع بسته به نوع روابط بین 
ه کودک و والد که در دوران کودکی رخ می دهد، سبک های ویژ

شناختواره ها و طرحواره ها در کودک شکل می گیرد. بنابراین 
افراد دچار اختلال شخصیت مرزی، درماندگی عاطفی و هیجانی، 
بسیاری را تجربه می کنند به طوری که این افراد خود را گرفتار 
هیجانات و احساساتی می بینند که گریزی از آن برای خود نمی 

ز عواطف خود نداشته و با احساس یابند؛ همچنین آگاهی چندانی ا
عدم کنترل بر زندگی خود مواجهند. لذا در این پژوهش سعی بر این 
است که سبکهای ویژه شناختواره ها و طرحواره هایی که در این 
افراد شکل می گیرند و عوامل موثر در شکل گیری این طرحواره 

اله ین مسها، بررسی شود. بنابراین محقق در پژوهش حاضر به دنبال ا
و  یتجرب ،یبا فنون شناخت یطرحواره درمان یاثربخشبین است: آیا 

نشانگان  ینوجوانان دارا یزندگ تیفیو ک ینیبر نشانگان بال یرفتار
 ی تفاوت وجود دارد؟ مرز
 

 مواد و روش ها
روش پژوهش طرح عاملی آزمایشی واقعی با پیش آزمون و پس 

جامعه آماری پژوهش  بود.ماهه  2آزمون همراه با مرحله پیگیری 
و  91تا  91بازه سنی  در نوجوان دخترحاضر شامل تمامی بیماران 

ی دارای پرونده در کلینیک درمانی اختلال نشانگان مرزمبتلا به 
بودند. در این  9311-9411پیوند بخش عمومی شهر بجنورد در سال 

 G*Powerپژوهش جهت تخمین حجم نمونه از نرم افزار 
 111/1، ضریب آلفا=38/1استفاده شد و بر اساس مقادیر اندازه اثر=

 طالع ،اکبری بلوطبنگاناقتباس از پژوهش  11/1و توان آزمون=
نفر برآورد  41حجم نمونه  (9311رحیمیان بوگر)و رضایی  ،پسند

شد. لذا با توجه به اینکه سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل در 
 41نفر انتخاب شد. این  91بت هر گروه این پژوهش وجود دارد با

مورد  DSM-5 های بر اساس ملاک ینیتوسط روانشناس بالنفر 
 تیشخص هاییژگیو اسیمققرار گرفتند و با  یصیمصاحبه تشخ

نیز صحت ( 2111و همکاران ) گی( کرBPFS-C) یمرز
رضایت آگاهانه به منظور شرکت در پژوهش،  تشخیص بررسی شد.
د خواندن و نوشتن، عدم مصرف مواد یا دارو، برخورداری از سوا

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

و تشخیص اختلال  DSM-5های شخصیت مرزی بر اساس ملاک
ورود های شخصیت مرزی بر اساس مصاحبه ساختار یافته از ملاک

به پژوهش بود. همچنین عدم رضایت آگاهانه برای شرکت در ادامه 
پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در طرحواره درمانی، وجود 
اختلالات همراه و هرگونه اختلال روانپزشکی و مصرف دارو و 

های خروج از پژوهش بود. همچنین مصرف مواد مخدر از ملاک
رضایت آگاهانه از ، کسب افرادتوضیح اهداف پژوهش برای 

پاسخ به ، حق خروج از مطالعهو  اختیاری بودن پژوهشبیماران، 

_________________________________ 
1. Barratt impulsivity scale(BIS) 
2. Patton, Stanford & Barratt 
3. physical functioning 
4. role limitations due to physical health 

ه، افراد نمونسوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به 
د از بعگروه کنترل  افرادبه صورت فشرده به ارائه جلسات مداخله 

ون داجرای پس آزمون و پیگیری، اطمینان بخشی به افراد نمونه از ب
ضرر بودن مداخله درمانی، هماهنگی با سازمان محل اجرای 
پژوهش، وابسته بودن به بخش عمومی کلینیک درمانی پیوند شهر 
بجنورد در جهت حفظ محرمانه بودن اطلاعات افراد نمونه، رایگان 
بودن ارائه مداخله طرحواره درمانی به شرکت کنندگان، زن 

گر و دریافت کد اخلاق از بودن)همجنس( مربی و طرحواره درمان
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی دامغان به شناسه 

IR.IAU.DAMGHAN.REC.1400.017  از اصول
 اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.

 
 ابزارهای پژوهش
( BPFS-Cهای شخصیت مرزی برای کودکان )مقیاس ویژگی

شخصیت مرزی های مقیاس ویژگی(: 2111کریگ و همکاران )
سال  1های شخصیتی مرزی در کودکان کودکان برای سنجش ویژگی

خرده مقیاس شامل  4سوال و  24که شامل  و بالاتر ساخته شده است
 مشکلات هویتی؛ 29و  91، 94، 8، 1، 9با سوالات  ثباتی عاطفیبی

، 6، 2با سوالات  روابط منفی؛ 22و  98، 96، 92، 1، 3با سوالات 
 23و  91، 91، 99، 1، 4با سوالات  خودجرحی؛ 24و  21، 93، 91

 1گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت کند. نمرهگیری میرا اندازه
نمره،  4نمره، اغلب  1باشد به این صورت که همیشه ای میدرجه

گیرد. نمره تعلق می 9نمره و هرگز  2نمره، به ندرت  3گاهی اوقات 
علائم مرزی و نمرات پایین نمرات بالاتر بیانگر سطوح بالای 

و بالاتر از  61منعکس کننده علائم حداقل است. نقطه برش مقیاس 
الف(. برای بررسی  9318آن است )آذرفر، مکوند حسینی و صباحی،  

( BIS)9مقیاس تکانشگری باراتروایی مقیاس شخصیت مرزی از 
استفاده شده است که ضرایب ( 9111، 2پاتون، استنفورد و بارت

، 26/1، مشکلات هویتی 44/1همبستگی برای بی ثباتی عاطفی 
به دست آمده است که نشان  42/1و خودجرحی  31/1روابط منفی 

دهنده روایی همگرایی مقیاس است. در خارج از کشو برای بررسی 
 81/1اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضیب 

(. در یک مطالعه دیگر، ضریب آلفای 22ه است )گزارش شد
به دست آمده است )جونز، پنر، اسچرام و شارپ،  11/1کرونباخ 
2191 .) 

توسط وار و شوربون: این  (SF-36زندگی) کیفیت پرسشنامه
با  3مولفه عملکرد جسمی 8سوال  31سوال و که  36پرسشنامه 
های ایفای محدودیت ؛92و  99، 91، 1، 8، 1، 6، 1، 4، 3سوالات 

رد ؛ د96و  91، 94، 93با سوالات  4نقش ناشی از سلامت جسمانی
، 34، 33، 9با سوالات  6سلامت عمومی؛ 22و  29با سوالات  1بدنی
عملکرد ؛ 39و  21، 21، 23با سوالات  1سرزندگی؛ 36و  31

های ایفای نقش ناشی از محدودیت؛ 32و  21با سوالات  8اجتماعی

5. bodily pain 
6. general health 
7. vitality 
8. Social functioning 
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با  2؛ بهزیستی هیجانی91و  98، 91 با سوالات 9 نیمشکلات هیجا
کند )کریمیان گیری میرا اندازه 31، 28، 26، 21، 24سوالات 

های عملکرد جسمی، (. مجموع مولفه9311کاکلکی و همکاران، 
ایفای نقش جسمی، درد بدنی و سلامت عمومی تشکیل دهنده خرده 

عی، ایفای نقش مقیاس سلامت جسمانی و سرزندگی، عملکرد اجتما
هیجانی و سلامت روانی تشکیل دهنده مولفه سلامت روانشناختی 

شیوه نمره (. 2121، 3فرد هستند )لومارتیر، آنگ، گریدل و ویکسنر
و  9در سوالات به این صورت است که  سوالات پرسشنامهگذاری 

 2نمره، متوسط  3نمره، خوب  4نمره، خیلی خوب  1گزینه عالی  2
و  99، 91، 1، 8، 1، 6، 1، 4، 3در سوالات نمره،  9نمره و ضعیف 

نمره و اصلا  2نمره، کمی مشکل دارم  9گزینه مشکل دارم  92
 91و  98، 91، 96، 91، 94، 93در سوالات نمره،  3مشکل ندارم 

هیچ گزینه  21در سوال نمره،   9یر گزینه بلی صفر نمره و گزینه خ
نمره  2نمره، مقداری  3نمره، نسبتا ضعیف  4نمره، به طور جزئی  1

نمره، خیلی  1هیچ گزینه  29در سوال نمره،  9و فوق العاده زیاد 
نمره و خیلی  9نمره، شدید  2نمره، متوسط  3نمره، خفیف  4خفیف 

نمره، کمی  1شده اصلا مانع نگزینه  22در سوال شدید صفر نمره، 
نمره و فوق العاده  2نمره، تقریبا تا حدی  3نمره، به طور متوسط  4

 39 و 31، 21، 28، 21، 26، 21، 24، 23در سوالات نمره،  9زیاد 
نمره، مقدار زیادی از  1نمره، بیشتر اوقات  6گزینه همه اوقات 

نمره و  2نمره، مقدار کمی اوقات  3نمره، گاهی اوقات  4اوقات 
نمره، بیشتر  9همه اوقات گزینه  32در سوال نمره،  9یچ وقت ه

نمره و  4نمره، مقدار کمی از اوقات  3نمره، گاهی اوقات  2اوقات 
گزینه کاملا درست  36، 31، 34، 33در سوالات نمره،  1هیچ وقت 

 4نمره ، بیشتر نادرست  3دانم نمره، نمی 2، بیشتر درست 9نمره 
نمره کل این پرسشنامه گیرد. نمره تعلق می 1نمره و کاملا نادرست 

که نمرات در چهار سطح  ه استدر نظر گرفته شد 911تا  1بین 
 61تا  41به عنوان کیفیت زندگی خیلی ضعیف،  41نمره کمتر از 

اند. هبندی شدمطلوب تقسیم 11از  بالاترمتوسط و  11تا  61ضعیف، 
از آلفای کرونباخ در داخل ایران برای بررسی اعتبار پرسشنامه 

 11/1تا  11/1ها در دامنه استفاده شده است که ضرایب برای مولفه
(. در خارج از کشور برای بررسی اعتبار 23به دست آمده است )

 88/1پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 
در یک پژوهش ضرایب برای حوزه (. 24گزارش شده است )

محاسبه شده است  84/1حوزه روانشناختی و برای  18/1جسمانی 
 (.21که نشان دهنده اعتبار پرسشنامه است )

( YSQ-S3فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ نسخه سوم )
طرحواره را  91سوالی پنج حوزه اصلی و  11این پرسشنامه یانگ: 
درجه ای  6 طیفگذاری آن بر اساس کند. نمرهگیری میاندازه

تقریبا  نمره، 9 غلط، املاکگیرد یه این صورت  لیکرت صورت می
 4 ، اندکی درستنمره 3 بیشتر درست است تا غلط نمره، 2 غلط
 گیرد.نمره تعلق می 6 درست املاو کنمره  1، تقریبا درست نمره

به دست آمده  16/1آلفای کرونباخ کل سوالات در یک پژوهش 

_________________________________ 
1. role limitations due to emotional problems 
2. emotional well-being 

 در پژوهشت. است که نشان دهنده آلفای بسیار خوب پرسشنامه اس
گزارش  16/1تا  81/1ها در دامنه بین دیگر آلفای کرونباخ مولفه

برای بررسی قابلیت اعتماد در خارج از کشور (. 26شده است )
ا هپرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب مولفه

گزارش شده است و همبستگی بین دو نسخه  19/1تا  11/1در دامنه 
به دست آمده است که نشان دهنده روایی  81/1د ضریب کوتاه و بلن

دیگر نیز آلفای کرونباخ  همگرایی پرسشنامه است . در یک پژوهش
 (.21به دست آمده است ) 81/1تا  41/1ها  بین مولفه

 
  یجلسات طرحواره درمان

 : یبراساس فن شناخت یطرحواره درمان جلسات

 : 2و  9 جلسه

 رشیو پذ ی، همدل تیرابطه متقابل توام با امن جادیا

طرحواره محور ، آموزش نشانگان اختلال  کردیرو آموزش
 و تبعات آن  یمرز تیشخص

 : 3و  2 جلسه

 یکه با مشکلات فعل هیها و تجارب اول یریادگیمستمر  ییشناسا-
 طرحواره ها. یو نامگذار دنیکش رونیمرتبط هستند ب

ه ب ماریبه ب یطرحواره و سبک فرزندپرور یارائه پرسشنامه ها-
 .یخانگ فیعنوان تکل

 : 4و  3 جلسه

 یکه با مشکلات فعل هیها و تجارب اول یریادگیمستمر  ییشناسا-
 طرحواره ها  یو نامگذار دنیکش رونیمرتبط هستند ، ب ماریب

 : 6و  1 جلسه

، بحث و تبادل نظر در مورد  ماریپرسشنامه ها به همراه ب یوارس-
 یو طرحواره ها یمقابله ا یسبک ها یابیو ارز ییآن ها ، شناسا
 هیناسازگار اول

 : 8و  1 جلسه

 تیمستمر ذهن یابی، رد یپرسشنامه ها به همراه فرد آزمودن یوارس
 آن ها یو نامگذار ییها و شناسا

 یها تیو ذهن یجانیه ی، خلق و خو یمقابله ا یسبک ها ییشناسا
 ماریب

 : 91و  1 جلسه

 یطرحواره درمان کردیمشکل مراجع براساس رو یساز مفهوم
 درمان یادامه  یبعنوان اهرم برا یفعل یها تیاستفاده از شکا

 : 92و  99 جلسه

 تیاختلال شخص یمنف یامدهایبر پ دیبه ادامه و تاک ماریب قیتشو
 .یجانیاز رنج ه ماریو آگاه کزردن ب یمرز

و  یکودک رها شده و کودک عصبان تیبا ذهن ماریب یآشناساز
 کودک رها شده. تیدرمانگر با ذهن وندیتکانشگر ،پ

 : 94و  93 جلسه

و تکانشگر به منظور ابراز مناسب تر  یبه کودک عصبان آموزش
 . ازهایخشم و ارضا ن

3. LoMartire, Äng, Gerdle & Vixner 
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 سوال بردن طرحواره ها  ریسالم به منظور ز تیذهن یساز توانمند

 ماریب یکننده طرحواره در زندگ دییشواهد رد کننده و تا ی ارائه

 : 96و  91 جلسه

جهت  یو عقلان یمنطق یموضع یزیطرح ر یبرا ماریبه ب کمک
 آن. یدرست یابیفاصله گرفتن از طرحواره و ارز

سالم و  یجنبه  نیها و بحث و مناظره ب تیذهن نیمذاکره ب آموزش
 طرحواره یجنبه 

 : 98و  91 جلسه

 یطرحواره ها یاعتبار ساز یدر جهت ب یاز فنون شناخت استفاده
 غالب 

ن و نوشت ماریب یکنون یمقابله ا یسبک ها بیو معا ایمزا یبررس
 .یشیآزما یکارت ها یسالم در برابر طرحواره ها بر رو یپاسخ ها

ناسازگار  یمقابله ا یدر جهت رها کردن سبک ها یآزمودن بیترغ
 بزرگسال تیذهن تیسازگارانه و تقو یمقابه ا یرفتارها نیو تمر
 سالم 

 : 21و  91 جلسه

آموخته شده در درمان و  یاز مهارت ها یساختن فهرست آماده
 یدستاوردها میتعم یبرا یاز عود ، کمک به فرد آزمودن یریشگیپ

 .یواقع طیدرمان به مح

 کودکان و یبرا یمرز تیشخص یها یژگیو اسیپرسشنامه مق ارائه
وارو و شوربون  یزندگ تیفیک یسوال 36 ینوجوانان و پرسشنامه 

 .ماریبه ب

 : یبراساس فن تجرب یطرحواره درمان جلسات

 : 2و  9 جلسه

 رشیو پذ ی، همدل تیرابطه توام با امن جادیا

در مورد اختلال  یطرحواره محور و آموزش مطالب کردیرو آموزش
 و تبعات آن  یمرز تیشخص

 : 4و  3 جلسه

 یطرحواره ها ، ارزش ها و سبک ها دنیکش رونیب یبرا مصاحبه
  یمقابله ا

 آن ها یدر خصوص طرحواره ها و نام گذار یساز هیفرض

بک س یو پرسش نامه  انگی یپرسشنامه سبک فرزندپرور لیتکم
 انگی یمقابله ا یها

 : 6و  1 جلسه

 یو بحث و تبادل نظر درباره  ماریپرسشنامه ها به همراه ب یوارس
 آن ها

اره با طرحو دنی)جنگ یتجرب یها کیمنطق استفاده از تکن ی ارائه
 ( یها در سطح عاطف

 یذهن یرسازیتصو نیآغاز یاجرا

 : 8و  1 جلسه

 یها شهیطرحواره ها و درک ر ییبه منظور شناسا یرسازیتصو
  یتحول

 ماریب یفعل یبه مشکلات زندگ یتحول یها شهیر ارتباط

 ماریب یدر دوران کودک یبا افراد مهم زندگ یساز ریتصو

 : 91و  1 جلسه

)حرکت از  ماریب یاز طرحواره ها ماریدرک درمانگر و ب ارتقاء
 یجانیطرحواره ها به سمت تجربه کردن ه یشناخت عقلان
 طرحواره ها (

 : 92و  99 جلسه

 در درمان یتجرب یها کیمنطق استفاده از تکن ارائه

اختلال  یمنف یامدهایپ دیدرمان و تاک یبه ادامه  ماریب قیتشو
 جاناتیاز ه ماریو آگاه کردن ب یمرز تیشخص

 : 94و  93 جلسه

 کیو آموزش تکن یالیخ یگوانجام گفت و  کیمنطق تکن ی ارائه

 : 96و  91 جلسه

 ینیبه منظور بازوالد یذهن ریکار با تصاو کیمنطق تکن ارائه

 زا و بیحوادث آس یذهن یرسازیکار با تصو کیمنطق تکن ارائه
 کیآموزش تکن

 : 98و  91 جلسه

 کینوشتن نامه و آموزش تکن کیمنطق تکن ارائه

و  یبه منظور الگو شکن یذهن ریکار با تصاو کیمنطق تکن ارائه
 .کیآموزش تکن

 : 21و  91 جلسه

آموخته شده در درمان و  یاز مهارت ها یساختن فهرست آماده
 از عود  یریشگیپ

 یواقع طیدرمان به مح یدستاوردها میتعم یبرا یبه آزمودن کمک

 کودکان و یبرا یمرز تیشخص یها یژگیو اسیپرسشنامه مق ارائه
وارو و شوربون  یزندگ تیفیک یسوال 36نوجوانان و پرسشنامه 

 درمان. یجلسه  انیدر پا لیجهت تکم

 : یبراساس فن رفتار یطرحواره درمان جلسات

 : 2و  9 جلسه

 رشیو پذ ی، همدل تیرابطه توام با امن جادیا

طرحواره محور و آموزش مطالب در مورد اختلال  کردیرو آموزش
 و تبعات آن یزمر تیشخص

 : 4و  3 جلسه

 یکه با مشکلات فعل هیها و تجارب اول یریادگیمستمر  ییشناسا
 مرتبط هستند ماریب

 طرحواره ها یو نامگذار دنیکش رونیب

وان بعن ماریبه ب یطرحواره و سبک فرزندپرور یپرسشنامه ها ارائه
 یخانگ فیتکال

 : 6و  1 جلسه

 یو بحث و تبادل نظر درباره  ماریپرسشنامه ها به همراه ب یوارس
 آن ها

ناسازگار  یو طرحواره ها یمقابله ا یسبک ها یابیو ارز ییشناسا
 هیاول

 : 8و  1 جلسه

 یندر الگوشک رییتغ یاحتمال یخاص بعنوان آماج ها یرفتارها نییتع
  یرفتار

 ماریمشکل ب یمفهوم ساز یبازنگر

 : 91و  1 جلسه

 نیمشکل آفر یرفتارها قیدق فیتوص
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 نیمشکل آفر یها تیموقع یذهن یرسازیتصو

 : 92و  99 جلسه

 یدرمان یدر رابطه  ماریب یمستمر رفتارها یابیارز

 یالگوشکن یرفتارها برا یبند تیاولو

 یزندگ رییرفتار در برابر تغ رییتغ

، پرسشنامه جبران  انگی، اجتناب  انگیپرسشنامه طرحواره  ارائه
 یمقابله ا یرفتارها ییبه منظور شناسا انگی

 : 94و  93 جلسه

 پرسشنامه ها و بحث و تبادل نظر در مورد آن ها یبررس

 رفتار رییتغ یبرا زهیانگ شیافزا

 یآن در کودک یتحول یها شهیبا ر یارتباط رفتار آماج جادیا

 رفتار یادامه  بیو معا ایمزا یبازنگر

 : 96و  91 جلسه

 یخانگ قی، توافق در انجام تکال یکارت آموزش هیته

 رییبر موانع تغ غلبه

 مانع یسالم و جنبه  یجنبه  نیب یو گو گفت

 : 98و  91 جلسه

  حیعمل صح یلذت بخش بعنوان پاداش در مقابل اجرا تیفعال جادیا

 سازگارانه یمقابله ا یرفتارها نیتمر

 یمهم در زندگ راتییتغ جادیا

 : 21و  91 جلسه

آموخته شده در درمان و  یاز مهارت ها یساختن فهرست آماده
 از عود  یریشگیپ

 .یواقع طیدرمان به مح یدستاوردها میتعم یبرا یبه آزمودن کمک

 کودکان و یبرا یمرز تیشخص یها یژگیو اسیپرسشنامه مق ارائه
وارو و شوربون  یزندگ تیفیک یسوال 36نوجوانان و پرسشنامه 

 درمان. یجلسه  انیدر پا لیجهت تکم

، کنترل خشم ،  ی،جرات ورز یآرامش آموز یرفتار فنون
 تیو تقو ینی، هدف گز ی)خود بازنگریدار شتنیخو یراهبردها
د بودن یترس آور جزو فنون یها تیبا موقع یجیتدر ییارویخود(،رو

،  یبراساس فنون رفتار یکه در خلال جلسات طرحوراه درمان
 آموزش داده شد. ماریب ازیبراساس ن

تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از 
ل تحلیدر دو بخش توصیفی و استنباطی ) spss24طریق نرم افزار 

( انجام فرونیگیری مکرر و آزمون تعقیبی بنواریانس با اندازه
 پذیرفت.

 
 یافته ها

با توجه به همسانی واریانس نمرات و نرمال بودن توزیع در این بخش 
نمرات و حجم مساوی گروه آزمایش و کنترل برای آزمون معناداری 

آزمون و شده بین دو گروه آزمایش و کنترل در پستفاوت مشاهده
کرر گیری مواریانس با اندازهتحلیل آزمون از ها پیشکنترل اثر نمره

 استفاده شد.  فرونیو آزمون تعقیبی بن

 . نتیجه آزمون کرویت موچلی نمرات کل متغیرهای وابسته9جدول 
 معنی داری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش
 119/1 2 168/4 813/1 نشانگان بالینی
 119/1 2 614/36 311/1 کیفیت زندگی

گذارد که ماتریس آزمون کرویت موچلی این فرض را به آزمون می
کوواریانس خطای مربوط به متغیرهای تبدیل شده نرمال، یک 

ها را تایید همسانی کوواریانس 2است. نتایج جدول  9ماتریس همانی
نمرات کرد. با توجه به عدم معناداری اندازه آزمون موچلی برای 

قرار مفروضه کرویت موچلی بر و کیفیت زندگی نشانگان بالینیکل 

توان کرویت در رد نشده و میکرویت موچلی فرض است. 
 3. درجدول ها را برای مدل تحلیل واریانس در نظر گرفتواریانس

نمرات کل متغیرهای  مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج نتایج
اجرا)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( آمده وابسته در سه مرحله 

 است.
 

 نمرات کل متغیرهای وابسته در سه مرحله اجرا مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل . نتایج2جدول 
 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 نشانگان بالینی
 گروهیدرون 

 111/1 161/1 119/1 231/911 زمان
 111/1 128/1 119/1 686/913 زمان*گروه

 111/1 843/1 119/1 498/64 گروه بین گروهی

 کیفیت زندگی
 درون گروهی

 111/1 111/1 119/1 841/811 زمان
 111/1 862/1 119/1 818/14 زمان*گروه

 111/1 821/1 119/1 114/16 گروه بین گروهی

_________________________________ 
1. identify matrix 
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 9311پاییز ، 3، شماره 4دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

گروهی)عامل زمان(  دهد که اثر متغیر دروننشان می 3نتایج جدول 
(. به این ≥119/1Pبر نمرات کل متغیرهای وابسته معنادار است)

ترتیب اثر متغیر بین گروهی)طرحواره درمانی با سه فن شناختی، 
؛ F=498/64تجربی و رفتاری( در کاهش نشانگان بالینی )

119/1=sig( و افزایش کیفیت زندگی )114/16=F ؛
119/1=sigی دو به دوی میانگین ( معنادار است. در ادامه مقایسه

تعدیل مراحل آزمون )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در نمرات 
 آمده است. 4کل متغیرهای وابسته در جدول 

 
 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل نمرات کل متغیرهای وابسته در فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج3جدول 

 معنی داری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده متغیرهای پژوهش

 نشانگان بالینی
 119/1 811/99* پس آزمون-پیش آزمون 21/84 پیش آزمون
 119/1 111/91* پیگیری-پیش آزمون 41/12 پس آزمون
 111/1 -821/1 پیگیری-پس آزمون 21/13 پیگیری

 کیفیت زندگی
 119/1 -221/93* پس آزمون-پیش آزمون 11/63 پیش آزمون
 119/1 -611/92* پیگیری-پیش آزمون 12/16 پس آزمون
 166/1 111/1 پیگیری-پس آزمون 91/16 پیگیری

 معنی  دار است.  11/1* در سطح 
به منظور مشخص نمودن اینکه نمرات کل متغیرهای وابسته در کدام 

تعقیبی بن فرونی  دارند از آزمون مرحله با هم تفاوت معنی داری
ها پرداخته شده است. استفاده شد که به مقایسه دو به دو میانگین

پیش آزمون  تفاوت میانگین»دهد نشان می 4طور که جدول همان
یشتر و ب« تفاوت میانگین پیش آزمون با پیگیری»و « با پس آزمون
ن است که ای« آزمون و پیگیریتفاوت میانگین پس»معنادارتر از 

نشان دهنده آن است که طرحواره درمانی با سه فن شناختی، تجربی 

کاهش نشانگان بالینی و افزایش کیفیت زندگی در بر و رفتاری 
ن تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله مرحله پس آزمو

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

تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی فنون اثربخش
رهای وابسته از آزمون تعقیبی طرحواره درمانی بر نمرات کل متغی

فرونی )برای مقایسه فنون سه گانه طرحواره درمانی( استفاده شده بن
 آمده است. 1است که نتایج در جدول 

 
 ی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرونی بر نمرات کل متغیرهای وابسته. مقایسه4جدول 

 معناداری تفاوت میانگین وه مقایسهگروه مبنا با گر متغیرها

 نشانگان بالینی
 118/1 -133/1 کنترلبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت 
 119/1 -111/6 کنترلبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 
 119/1 -211/93 کنترلبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

 کیفیت زندگی
 119/1 111/1 کنترلبا گروه میانگین فن شناختی تفاوت 
 119/1 211/1 کنترلبا گروه میانگین فن تجربی تفاوت 
 119/1 161/93 کنترلبا گروه میانگین فن رفتاری تفاوت 

نتایج نشان داد که در متغیرهای نشانگان بالینی  1با توجه به جدول 
رل بیشتر از گروه کنتو کیفیت زندگی تفاوت میانگین فن رفتاری با 

سایر فنون طرحواره درمانی با گروه کنترل است که این نشان دهنده 
د تر بوده است و بعآن است که فن رفتاری از دو فن دیگر اثربخش

-تر بوده است. با این وجود میاز فن تجربی از شناختی نیز اثربخش

 فنترین اند اما اثربخشتوان گفت هر سه فن درمانی موثر بوده
درمانی در این پژوهش فن رفتاری بوده است. در نتیجه فرضیه کلی 

 ندگیو کیفیت ز نشانگان بالینیمبنی بر اینکه طرحواره درمانی بر 
داری دارد تایید  اثربخشی معنی مرزینشانگان ن دختر دارای نانوجوا
 شد. 
 

 نتیجه گیری
با فنون  یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

 یندگز تیفیو ک ینیبر نشانگان بال یو رفتار یتجرب ،یشناخت
نتایج نشان داد که ی انجام شد. نشانگان مرز ینوجوانان دارا

)با سه فن شناختی، تجربی و رفتاری( در کاهش طرحواره درمانی
نشانگان بالینی شخصیت مرزی و افزایش کیفیت زندگی معنادار 

خص نمودن اینکه نمرات کل متغیرهای است. در ادامه به منظور مش
 دارند از آزمون وابسته در کدام مرحله با هم تفاوت معنی داری

تعقیبی بن فرونی استفاده شد که نتایج نشان داد که تفاوت میانگین 
پیش آزمون با پس آزمون و تفاوت میانگین پیش آزمون با پیگیری 

که  و پیگیری است آزمونبیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس
این نشان دهنده آن است که طرحواره درمانی با سه فن شناختی، 

کاهش نشانگان بالینی و افزایش کیفیت زندگی بر تجربی و رفتاری 
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در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله 
 پیگیری را نیز در برداشته است. همچنین از آنجایی که نتایج به دست
آمده مشخص نکرده است که کدام فن از فنون طرحواره درمانی 

تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی فنون اثربخش
طرحواره درمانی بر نمرات کل متغیرهای وابسته از آزمون تعقیبی 
بن فرونی )برای مقایسه فنون سه گانه طرحواره درمانی( استفاده شد 

که در متغیرهای نشانگان بالینی و کیفیت زندگی  که نتایج نشان داد
تفاوت میانگین فن رفتاری با گروه کنترل بیشتر از سایر فنون 
طرحواره درمانی با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است 

تر بوده است و بعد از فن که فن رفتاری از دو فن دیگر اثربخش
وان ت. با این وجود میتر بوده استتجربی از شناختی نیز اثربخش

 ترین فن درمانی دراند اما اثربخشگفت هر سه فن درمانی موثر بوده
این پژوهش فن رفتاری بوده است. در نتیجه فرضیه کلی مبنی بر 

ن ناوجوان و کیفیت زندگی نشانگان بالینیاینکه طرحواره درمانی بر 
 داری دارد تایید شد.  اثربخشی معنی مرزینشانگان دختر دارای 

 حاجی علیزادهو  بیداریتواند با نتایج این نتیجه به دست آمده می
(، 31ن و همکاران )آهوا(، 21و همکاران ) زادهمحمدی، (28)

همسویی و همخوانی داشته باشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده 
لال اد مبتلا به اختهای افرتوان گفت که یکی از مهمترین ویژگیمی

شخصیت مرزی بی ثباتی هیجانی است که یک ویژگی شایع در آنان 
است. طرحواره درمانی که از ابتدا برای افراد مبتلا به اختلال 

تواند باعث کاهش نشانگان بالینی اختلال شخصیت مرزی بود می
شخصیت مرزی در نوجوانان مبتلا شود. بر این اساس یانگ مدلی را 

رفتارهای این افراد ارائه کرده است که به ویژه در فهم  در مورد
های ناگهانی و ناخوشایند هیجانی در این بیماران مفید است. ذهنیت

ها، به ویژه یانگ این فرض را مطرح ساخت که برخی از طرحواره
های هایی که در دوران اولیه زندگی در نتیجه تجربهطرحواره

گیرند، ممکن است هسته ل میناخوشایند و نامطلوب کودکی شک
مرکزی رفتارهای خودآسیب رسان و بی ثباتی هیجانی، مشکل 

تر و بسیاری از اختلالات دیرپای محور یک را ای خفیفخصیصه
تشکیل دهند و یا حتی منجر به ایجاد اختلالات شخصیت در سنین 

ها را سال شوند. وی این زیرمجموعه از طرحواره 98بالای 
ف لااین رویکرد درمانی برخ ناسازگار اولیه نامید. هایطرحواره

د، بر ننکاخت درمانی که بر حال تاکید میناشکال مختلف ش
ویرانگر تفکر، احساس و رفتار که از دوران کودکی  خود یگوهالا

وند، شطول زندگی فرد تکرار می سراسراند و در فرد ریشه گرفته
 ند.کتمرکز می

با توجه به اینکه طرحواره یک ساختار توان گفت از سوی دیگر می
و  گیردیافته است که در دوران کودکی شکل می شناختی سازمان

یابد و از طرف دیگر در می در رفتارها، احساس و افکار نمود
زمانی  شخصیت مرزی ممکن است در مدت نشانگاندارای  نوجوانان

قی یا ساز انتقال از یک حالت خلها زمینهبسیار کوتاه طرحواره
در طرحواره درمانی به عنوان د، هیجانی شدید به حالتی دیگر شون
شخصیت مرزی با  نشانگان بالینیبخشی از درمان، افراد دارای 

ویژه نوشتن نامه، به افراد مهم زندگی  به آناستفاده از راهبردهای 
اند، خویش که در دوران کودکی و نوجوانی به آنان آسیب رسانده

رت را کسب نموده تا با شناخت هیجانات و این توان و مها
های ناکارآمد احساسات خود و بیان حقوقشان اثرگذاری طرحواره

بر رفتار و شناخت خود را تحت کنترل در آورده و از این طریق 
نشانگان بالینی اختلال شخصیت مرزی را در خود کاهش دهند. لذا 

 ن بالینیمنطقی است که گفته شود طرحواره درمانی بر نشانگا
 داری دارد.اثربخشی معنی مرزینشانگان ن دختر دارای نانوجوا

همچنین در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود کیفیت زندگی 
توان گفت بیماران که به می مرزینشانگان ن دختر دارای نانوجوا

اختلال شخصیت مرزی مبتلا هستند از سلامت جسمانی کمتری 
برخوردار هستند و این افراد به دلیل مشکل  نسبت به افراد سالم

ر تری را نسبت به سایر افراد دشخصیتی خود کیفیت زندگی پایین
توانایی در انجام عملکرد جسمی  معد .کنندزندگی خود تجربه می

کفایتی در فرد شده و اعتماد به نفس وی مطلوب موجب احساس بی
اندوه و اضطراب دچار شود. متعاقب آن فرد به افسردگی، مختل می

، طرحواره درمانید. لذا در آیاش پایین میشده و سطح کیفیت زندگی
های های روانشناختی یا همان طرحوارهبا کار کردن بر درون مایه

 یهاناسازگار اولیه در بیمارانی که دید منفی نسبت به توانایی
ار و تغییر افک لاح، هیجانات و عواطف خود دارند، در اصجسمانی

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

تجربی، به چالش رفتاری و خورده است را با توجه به راهبردهای 
شود، فرد نیازهای هیجانی ارضا نشده کشیده و این شرایط موجب می

های ناسازگار و بدتنظیمی طرحواره گیریرا که منجر به شکل
 و حل مناسب تمایل پیدا کندشود، بشناسد و به دنبال راههیجانی می

شود. لذا همین امر سبب تجربه کیفیت زندگی بهتر در آنان می
منطقی است که گفته شود طرحواره درمانی بر کیفیت زندگی 

 دارد.داری اثربخشی معنی مرزینشانگان ن دختر دارای نانوجوا

در این مطالعه، محدودیت جامعه پژوهش، عدم کنترل کامل درمان 
نظیر طول مدت بیماری، ) گردارویی و برخی متغیرهای مداخله

انجام این پژوهش غیره(،  روانپزشکی و اختلالاتسابقه خانوادگی 
 هایی، مهمترین محدودیتدختران مبتلا به نشانگان مرزیدر جامعه 

ار ها و تعمیم نتایج باید مورد توجه قراستنباط یافتههستند که هنگام 
عمیم ت توان نتایج را به پسران نوجوان در این دامنه سنیو نمی گیرند
های تواند نتایج پژوهشدر سطح نظری نتایج این پژوهش می داد.

واند تهای پژوهش حاضر میپیشین را تأیید کند. در سطح عملی، یافته
مراکز مشاوره و ای آموزشی و درمانی در هبرای تدوین برنامه

به این صورت که، نتایج به دست مورد استفاده قرار گیرد.  درمانی
-اند اما اثربخشنشان داد هر سه فن طرحواره درمانی موثر بوده آمده

ترین فن درمانی در این پژوهش فن رفتاری طرحواره درمانی بوده 
مراکز مشاوره و خدمات  شود که دراست؛ در این راستا پیشنهاد می

های روانشناختی مانند طرحواره روانشناختی با برگزاری کارگاه
لا مبت نوجوان دختر  درمانی به ویژه با فن رفتاری به حل مشکلات 

ی به ویژه بهبود کیفیت زندگی و کاهش اختلال نشانگان مرزبه 
 نشانگان مرزی در آنان کمک شود. 
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