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 1مينا زمانی

 *2نعمت ستوده اصل

 3شاهرخ مکوند حسينی 
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 چکيده 
.رحواره درمانی با سه روش فنون شناختی ، تجربی و رفتاری بر کاهش    :هدف هدف اين پژوهش تعيين اثربخشی 

 نشانگان بالينی نوجوالان دختر دارای اختلال شخصيت مرزی بو.. 
جامعه  .  ماهه بود 2با پلاش آزمون و پس آزمون همراه با مرحله پيگيری طرح عاملی آزمايشی  از نوعپژوهش  روش:

بيماران   تمامی  شامل  سنی    در   دختر   نوجوانآماری  به  سال    17تا    15بازه  مبتلا  مرز و  نشانگان  کلينيک اختلال  ی 
تعداد تصادفی�ساده    گيریبا استفاده از نمونه بودند که    1399-1400شهر بجنورد در سال  درمانی لايوند بخش عمومی  

-. گروهنفر) جايگزين شدند   10نفر) و يک گروه کنترل(  10آزمايش(هر گروه  گروه    3انتخاب و در  از آنان  نفر    40
رفتاری  دقيقه  90جلسه    20آزمايش تحت    های  با فنون شناختی، تجربی و   . ؛ گروه  ندقرار گرفتای طرحواره درمان

هيچ .  کنترل  نکردای  مداخلهگو ماند دريافت  باقی  انتظار  ليست  در  از  و  ويژگی.  برای  های شخصيت  مقياس  مرزی 
تحليل اطلاعات    و  تجزيهاستفاده شد.    منظور گردآوری اطلاعاتبه    )2005) کريگ و همکاران(BPFS-Cکودکان(

نرمدستبه از طريق  (تحليل    24نسخه    SPSSفزار  اآمده  استنباطی  و  توصيفی  بخش  دو  اندازهدر  با  گيری واريانس 
 .  ) انجام پذيرفتفرونیمکرر و آزمون تعقيبی بن

.ناختی ، تجربی و رفتاری در کاهش بی ثباتی عاطفی  نتايج نشان داد    يافته ها: طرحواره درمانی با فنون سه گانه ی 
(F=30/635;P=0/001)  ،  0/001مشکلات هويتی)   (F=35/302 ; P=،    روابط منفی(F=19/359 ; P=0.001)  و

 . (P<0.05)موثر است و اين تاثير در مرحله پيگيری پايدار بود  (F=9/723 ; P=0.001)خود جرحی 

می  :  گيریتيجهن حاضر،  پژوهش  نتايج   . اسا که  بر  گفت  شيوهمی  یدرمان  طرحوارهتوان  يک  عنوان  به   ی تواند 
برای   بالينی شخصيت مرزیدرمانی  نشانگان  نوجوانان  کاهش  اختلال شخص  دختران  به    مراکزدر  ی  مرز   تيمبتلا 

 . د درمانلا به کار برده شو
 . ی ،دختران نوجوانمرز  تياختلال شخص، ی، نشانگان بالينیدرمان طرحواره :واژگان کليدی
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 246صفحه   1399بهار و تابستان  ،3جامعه شناسی آموزش و پرورش ، شماره  

 مقدمه 
دوره متغير نوجوانی  مدت  با شروع�و طول  استسالی)  19تا    9(سن  ای  بزرگسالی  کودکی   بين  و  (،  مقدم  عبدالهی 

می  )1398همکاران،   دوره  اين  مشکلات  جمله  از  هيجاناتکه  تنظيم  در  ناتوانی  به  همکاران،   شوايزر (  توان  و 
)، رفتارهای پرخطر و  2020بنر و همکاران،  يابی()، ناتوانی در دوست2020و همکاران،    برايس(  )، نااميدی2019

مشکلاتی، از مشکلات نوجوانان در اين  ) اشاره کرد. افزون بر چنين  2020و همکاران،    ميوتون(ر مصرف مواد مخد
بی ثباتی    )،1398احمدی مرويلی،  )، رفتارهای خودجرحی(2020و همکاران،    لوفورد (  يابیسنين، مشکل در هويت

) در آنان است که  1398يلی و همکاران،  ئميکا(  روابط منفیهيجانات و  ) و  1398  همکاران،  و  مقدم  عبدالهی(  عاطفی
اختلال    ). 2019و همکاران،    جونز (اندمرزی در نظر گرفته شدهشخصيت  های اختلال  به عنوان ويژگیاين مشکلات  

در   مرزی  روانی  یراهنماشخصيت  اختلالات  آماری  و  پنجم-تشخيصی  رفتار )DSM-5(  ويراست  عنوان  به   ،
در مراکز خدمات بهداشتی و درمانی    آننرخ شيوع  و    خودکشی، ژست يا تهديد به خودکشی مکرر توصيف شده است

کنند حدود  روانی سرپايی مراجعه می  يا سلامت  ِبهداشت  و مراکز  هادر افرادی که به کلينيکدرصد و    6اوليه حدود  
بيمارستاندرصد    13 در  بستری  بيماران  در  حدود  و  روانی  است(  23های  شده  گزارش    روانپزشکی  انجمندرصد 

 ). 2013، آمريکا
شناختی با عدم تنظيم هيجانی، خودجرحی و روابط بين فردی ناکارآمد  اختلال شخصيت مرزی يک اختلال مزمن روان

باشد( شده  ايجاد  اثر نقص در کارکردهای شناختی  از جمله    ). 1399اسمائيليان و همکاران،  است که ممکن است بر 
کريک اشاره کرد( خودجرحیو  روابط منفی، مشکلات هويتی، اطفیثباتی عبیتوان به نشانگان بالينی در اين افراد می

همکاران، مبتهمچنين  ).  2005و  می  ،لالاختاين  به    لاافراد  تجربه  را  بحرانی  از  پر  هيجانی  تجربه  زندگی  کنند، 
جلب   مختلفی مانند  دلايلهای مکرر نشان از دشواری و دردناکی ذاتی زندگی آنها دارد. اين گونه بيماران به  خودزنی

-روش  باکنند يا  که دارند، يا ابراز خشم خودزنی می  هيجانیهای  حس کردن خود در برابر طغيان  کمک ديگران، بی
 ). 1399زکی بخش محمدی و همکاران، ( پردازندان يا خودجرحی میسيب رس رفتارهای خودآهای ديگر به 

برند. دردناک بودن ذاتی  بر اساس نتايج يک تحقيق افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی هميشه در�بحران به سر می
). همچنين نشان داده شده است که  2020و همکاران    دی پولیهای مکرر آنها مشهود است(زندگی آنها در خودجرحی

های اطلاعاتی و هنجاری بيشترين نمره را در شخصيت  ای هويتی سردرگم/اجتنابی در مقايسه با سبکهافراد با سبک
). با توجه به چنين مشکلاتی که در افراد 1391محمد زاده، قربانعلی پور و جعفری،  (آورندمرزی شخصيت بدست می

می  روانشناختی  مداخلات  ارائه  اختلال شخصيت مرزی  به  شود.  مبتلا  منجر  آنان  در  بالينی  نشانگان  کاهش  به  تواند 
مداخلاتی   از  دارد،  يکی  مرزی  شخصيت  اختلال  با  شده  داده  تشخيص  افراد  مشکلات  بهبود  در  مهمی  نقش  که 

 ). 2019خاشو و همکاران، طرحواره درمانی است( 
اساس بسط و   ر عمده بر وه طبكه  )،  2019و ارنتز،    وايلد  د-برند(طرحواره درماني، درمان يكپارچه و جديدي است

و روش مفاهيم  در گسترش  شناختيمهاي  است  ان  شده  بنا  سنتي  اسميت،  (رفتاري  و  تاثيرات  2019سيمپسون  که  و   (
بهبود مشکلا نتايج يک پژوهش    ).19ت کودکان و نوجوانان دارد(مثبتی بر  به عنوان  طرحوارهبر اساس  درمانی را 

شده بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزی پيشنهاد  مشکلات هيجانی و روانشناختنی  جهت    و مفيد  کارآ يک روش  
زاده،  است( حاج علی  و  اختلال شخصيت  ).  1398بيداری  به  مبتلا  افراد  روی  بر  که  پژوهش  يک  نتيجه  اساس  بر 

مجموعه با  درمانی  طرحواره  که  است  شده  داده  نشان  است  پرداخته  فمرزی  از  تصويرسازی،  ای  جمله  از  نون 
می شناختی  بازسازی  و  خالی  صندلی  مجدد،  اختلالات  محدوديت  دارای  افراد  هيجانی  ناتنظيمی  درمان  در  تواند 

 ). 2018دادومو و همکاران، شخصيت موثر باشد( 
بهبود مشکلات  رفتاری و رابطه درمانی بر  آنچه که گفته شد طرحواره درمانی و فنون شناختی، تجربی،  بر اساس 

اما پژوهشی که   کاهش  تعيين اثربخشی طرحواره درمانی بر  به  افراد دارای اختلال شخصيت مرزی تاثيرگذار است. 
بالينی دارای  نانوجوا  در   نشانگان  دختر  نمونهبه    مرزینشانگان  ن  در  ايرانی  ويژه  باشد  های  مورد  پرداخته  کمتر 

است.   گرفته  قرار  آيا  لذابررسی  که  است  شده  داده  پاسخ  سوال  اين  به  پژوهشی  اين خلاء  رفع  جهت  طرحواره    در 
 ؟ موثر است مرزینشانگان ن دختر دارای نانوجوا نشانگان بالينیدرمانی بر 

 
 پژوهش روش 

جامعه ماهه بود.    2با پيش آزمون و پس آزمون همراه با مرحله پيگيری    وهش حاضر طرح عاملی آزمايشی  روش پژ 
ی  اختلال نشانگان مرز و مبتلا به    17تا    15بازه سنی    در   دختر  نوجوانآماری پژوهش حاضر شامل تمامی بيماران  

در اين پژوهش جهت    بودند.  1399-1400سال  دارای پرونده در کلينيک درمانی پيوند بخش عمومی شهر بجنورد در  
و   050/0، ضريب آلفا=38/0استفاده شد و بر اساس مقادير اندازه اثر=  G*Powerتخمين حجم نمونه از نرم افزار  

بلوطبنگاناقتباس از پژوهش    95/0توان آزمون= نمونه    )1398(و همکاران  اکبری  با    40حجم  لذا  شد.  نفر برآورد 
نفر انتخاب شد. اين   10وه آزمايش و يک گروه کنترل در اين پژوهش وجود دارد بابت هر گروه توجه به اينکه سه گر 

بالنفر    40 روانشناس  ملاک  ینيتوسط  اساس  تشخ  DSM-5  های   بر  مصاحبه  با    یصيمورد  و  گرفتند    اس يمققرار 
رضايت آگاهانه   نيز صحت تشخيص بررسی شد.)  12و همکاران (  گي) کر BPFS-C(  یمرز   تيشخص  هاییژگيو
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عدم مصرف مواد يا دارو، عدم ابتلا به ضايعه  ،  برخورداری از سواد خواندن و نوشتن،  به منظور شرکت در پژوهش
يا سايکوتيک،  مغزی بيماری جسمی  به  ابتلا  سال اخير،  عدم  روان درمانی طی يک  تشخيص اختلال  ،  عدم دريافت 

از   اختلال شخصيت مرزی بر اساس مصاحبه ساختار يافتهتشخيص و  DSM-5های شخصيت مرزی بر اساس ملاک
غيبت بيش از دو جلسه  گاهانه برای شرکت در ادامه پژوهش،  عدم رضايت آهای ورود به پژوهش بود. همچنين  ملاک

از    و مصرف مواد مخدر   رومصرف داو    وجود اختلالات همراه و هرگونه اختلال روانپزشکی،  در طرحواره درمانی
خر ملاک همچنين  های  بود.  پژوهش  از  برایوج  پژوهش  اهداف  از  افراد  توضيح  آگاهانه  رضايت  کسب  ،  بيماران، 

پاسخ به سوالات و در اختيار قرار دادن نتايج در صورت تمايل به ،  حق خروج از مطالعهو    اختياری بودن پژوهش
اطمينان  بعد از اجرای پس آزمون و پيگيری،گروه کنترل  افراد به صورت فشرده به ارائه جلسات مداخله افراد نمونه، 

، وابسته بودن به  اهنگی با سازمان محل اجرای پژوهشبخشی به افراد نمونه از بدون ضرر بودن مداخله درمانی، هم
نمونهبخش عمومی   افراد  پيوند شهر بجنورد در جهت حفظ محرمانه بودن اطلاعات  رايگان بودن  کلينيک درمانی   ،

بودن(همجنس)  ارائ زن  کنندگان،  شرکت  به  درمانی  طرحواره  مداخله  دريافت  ه  و  درمانگر  طرحواره  و  کد  مربی 
شناسه   به  دامغان  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کميته  از  اخلاق 

IR.IAU.DAMGHAN.REC.1400.017    .بود اين پژوهش  شده در  رعايت  اين تحقيق از  از اصول اخلاقی  در 
گيری مکرر و آزمون تعقيبی بن  (تحليل واريانس با اندازهو از آمار استلاباطی  )انحراف معيار   و  ميانگين(آمار توصيفی

 استفاده شد.    24لاسخه  SPSSفرونی برای مقايسه زوجی) با نرم افزار 

پژوهش ويژگی:  ابزار  کودکانمقياس  مرزی  شخصيت  هويتی  44/0عاطفی  ):  BPFS-C(  های  مشکلات   ،26/0  ،
های شخصيت مرزی کودکان برای سنجش  مقياس ويژگیبه دست آمده است    42/0و خودجرحی    37/0روابط منفی  

خرده مقياس شامل    4سوال و    24که شامل    سال و بالاتر ساخته شده است  9های شخصيتی مرزی در کودکان  ويژگی
روابط ؛  22و    18،  16،  12،  9،  3با سوالات    مشکلات هويتی؛  21و    17،  14،  8،  5،  1با سوالات    ثباتی عاطفیبی

کند.  گيری میرا اندازه  23و    19،  15،  11،  7،  4با سوالات   خودجرحی؛  24و    20،  13،  10،  6،  2با سوالات    منفی
به اين صورت که هميای میدرجه  5گذاری پرسشنامه در طيف ليکرت  نمره نمره، گاهی    4نمره، اغلب    5شه  باشد 

به ندرت    3اوقات   تعلق می  1نمره و هرگز    2نمره،  بيانگر سطوح بالای علائم مرزی و  نمره  بالاتر  گيرد. نمرات 
).  1398آدر فر و همکاران،  و بالاتر از آن است(  60نمرات پايين منعکس کننده علائم حداقل است. نقطه برش مقياس  

پاتون و همکاران(شخصيت مرزی از  برای بررسی روايی مقياس   بارات از  استفاده شده  )  1995مقياس تکانشگری 
).  1393زرگر و همکاران،  ه روايی همگرايی مقياس است(که نشان دهنداست که ضرايب همبستگی برای بی ثباتی  

اعتبار  بررسی  برای  کشو  از  خارج  است    در  شده  استفاده   . کرون آلفای  از  ضيب  مقياس  شده    89/0که  گزارش 
همکاران،  است( و  کرونبا2019اورم  آلفای  ديگر، ضريب  مطالعه  يک  در  است(  90/0خ  ).  آمده  دست  و  به  جونز 

 به دست آمده است.   89/0برای کل سوالات پايايی به روش آلفای کرونباخ ر پژوهش حاضر د ). 2019همکاران، 
ايجاد رابطه متقابل توام با   :  2و    1جلسه    جلسات طرحواره درمانی براساس فن شناختی ::  جلسات طرحواره درمانی
.�شخصيت مرزی و تبعات آن  ، امنيت ، همدلی و پذيرش   آموزش رويکرد طرحواره محور ، آموزش نشانگان اختلا

با  -  :  3و    2جلسه   که  اوليه  تجارب  و  ها  يادگيری  مستمر  و شناسايی  کشيدن  بيرون  هستند  مرتبط  فعلی  مشکلات 
 ارائه پرسشنامه های طرحواره و سبک فرزندپروری به بيمار به عنوان تکليف خانگی.- نامگذاری طرحواره ها.

شناسايی مستمر يادگيری ها و تجارب اوليه که با مشکلات فعلی بيمار مرتبط هستند ، بيرون کشيدن و -  :  4و    3جلسه  
 نامگذاری طرحواره ها  

وارسی پرسشنامه ها به همراه بيمار ، بحث و تبادل نظر در مورد آن ها ، شناسايی و ارزيابی سبک  -  :   6و    5جلسه  
 يههای مقابله ای و طرحواره های ناسازگار اول

 وارسی پرسشنامه ها به همراه فرد آزمودنی ، رديابی مستمر ذهنيت ها و شناسايی و نامگذاری آن ها :  8و  7جلسه 
 شناسالای سبک های مقابله ای�، خلق و خوی هيجانی و ذهنيت های بيمار 

علی بعنوان مفهوم سازی مشکل مراجع براساس رويکرد طرحواره درمانی استفاده از شکايت های ف  :  10و    9جلسه  
 اهرم برای ادامه ی درمان 

تشويق بيمار به ادامه و تاکيد بر پيامدهای منفی اختلال شخصيت مرزی و آگاه کزردن بيمار از لانج   :  12و  11جلسه 
..  هيجان

 ،پيوند درمانگر با ذهنيت کودک رها شده. آشناسازی بيمار با ذهنيت کودک رها شده و کودک عصبانی و تکانشگر�
توانمند نيازها ،  آموزش به کودک عصبانی و تکانشگر به منظور ابراز مناسب تر خشم و ارضا    :  14و    13جلسه  

ها   بردن طرحواره  سوال  زير  منظور  به  سالم  ذهنيت  .ی  در  ،  سا کننده طرحواره  تا.يد  و  کننده  رد  شواهد  ارائه ی 
 زندگی بيمار

ريزی موضعی منطقی    :  16و    15جلسه    . بيمار برای طر به  و عقلانی جهت فاصله گرفتن از طرحواره و  کمک 
 طرحواره  آموزش مذاکره بين ذه.يت ها و بحث و مناظره بين جنبه ی سالم و جنبه ی ارزيابی درستی آن.

بررسی مزايا و معايب  بی اعتبار سازی طرحواره های غالب،  استفاده از فنون شناختی در جهت    :  18و    17جلسه  
بيما کنونی  ای  مقابله  های  آزمايشی. سبک  های  کارت  روی  بر  ها  برابر طرحواره  در  سالم  های  پاسخ  نوشتن  و    ر 
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.قابله ای ناسازگار و تمرين رفتارهای مقابه ای سازگارانه و تقويت  ترغيب آزمودنی در جهت رها کردن سبک های 
 ذهنيت بزرگسال سالم  

به فرد  ه ساختن فهرستی از مهارت های آموخته شده در  مادآ  :  20و    19جلسه   پيشگيری از عود ، کمک  درمان و 
 آزمودنی برای تعميم دستاوردهای درمان به محيط واقعی. 

ی   پرسشنامه  و  نوجوانان  و  کودکان  برای  .ی  مر شخصيت  های  ويژگی  مقياس  پرسشنامه  کيفيت    36ارائه� سوالی 
 . به بيمار  زندگی وارو و شوربون

.ش  :  2و  1جلسه  :  تجربی جلسات طرحواره درمانی براساس فن �ايجاد رابطه توام با امنيت ، همدلی و پذي
 آموزش رويکرد طرحواره محور و آموزش مطالبی در مورد اختلال شخصيت مرزی و تبعات آن  

ه  :   4و    3جلسه   کشيدن طرحواره  بيرون  برای  ای،  مصاحبه  مقابله  های  و سبک  ها  ارزش   ، در  ا  سازی  فرضيه 
تکميل پرسشنامه سبک فرزندپروری يانگ و پرسش نامه ی سبک های ،  ن هاخصوص طرحواره ها و نام گذاری آ

 مقابله ای يانگ 
ارائه ی منطق استفاده از  ،  وارسی پرسشنامه ها به همراه بيمار و بحث و تبادل نظر درباره ی آن ها  :  6و    5جلسه  

لازين تصويرسا، تکنيک های تجربی (جنگيدن با طرحواره ها در سطح عاطفی )  زی ذهنی اجرای آ
ارتباط ريشه های تحولی به  طرحواره ها و درک ريشه های تحولی،  :تصويرسازی به منظور شناسايی    8و    7جلسه  

 تصوير سازی با افراد مهم زندگی در دوران کودکی بيمار ، مشکلات زندگی فعلی بيمار 
ت عقلانی طرحواره ها به  ارتقاء درک درمانگر و بيمار از طرحواره های بيمار (حرکت از شناخ  :   10و    9جلسه  

 سمت تجربه کردن هيجانی طرحواره ها ) 
درمان  :  12و    11جلسه   در  تجربی  های  تکنيک  از  استفاده  منطق  تاکيد  ،  ارائه  و  درمان  ادامه ی  به  بيمار  تشويق 

 پيامدهای منفی اختلال شخصيت مرزی و آگاه کردن بيمار از هيجانات
 تکنيک انجام گفت و گوی خيالی و آموزش تکنيکارائه ی منطق  :  14و  13جلسه 
بازوالدينی  :  16و    15جلسه   منظور  به  ذهنی  تصاوير  با  کار  تکنيک  منطق  با ،  ارائه  کار  تکنيک  منطق  ارائه 

 تصويرسازی ذهنی حوادث آسيب زا و آموزش تکنيک 
تکنيک  :  18و    17جلسه   آموزش  و  نامه  نوشتن  تکنيک  منطق  منطق تکنيک  ،  ارائه  به  ارائه  ذهنی  تصاوير  با  کار 

 منظور الگو شکنی و آموزش تکنيک.
کمک به آزمودنی  ، آماده ساختن فهرستی از مهارت های آموخته شده در درمان و پيشگيری از عود  : 20و  19جلسه 

ارائه پرسشنامه مقياس ويژگی های شخصيت مرزی برای کودکان و  ،  برای تعميم دستاوردهای درمان به محيط واقعی
 سوالی کيفيت زندگی وارو و شوربون جهت تکميل در پايان جلسه ی درمان.   36وانان و پرسشنامه نوج
 ايجاد رابطه توام با امنيت ، همدلی و پذيرش  :  2و  1جلسه   :  ت طرحواره درمانی براساس فن رفتاریجلسا

 تبعات آن آموزش رويکرد طرحواره محور و آموزش مطالب در مورد اختلال شخصيت مرزی و 
بيرون کشيدن و  ،  شناسايی مستمر يادگيری ها و تجارب اوليه که با مشکلات فعلی بيمار مرتبط هستند  :   4و    3جلسه  

 ارائه پرسشنامه های طرحواره و سبک فرزندپروری به بيمار بعنوالا تکاليف خانگی، نامگذاری طرحواره ها
شناسايی و ارزيابی سبک  ،  و تبادل نظر درباره ی آن ها  :وارسی پرسشنامه ها به همراه بيمار و بحث  6و    5جلسه  

 های مقابله ای و طرحواره های ناسازگار اوليه
بازنگری مفهوم سازی  حتمالی تغيير در الگوشکنی رفتاری،  تعيين رفتارهای خاص بعنوان آماج های ا  :  8و    7جلسه  

 مشکل بيمار
 رسازی ذهنی موقعيت های مشکل آفرينتصوي، توصيف دقيق رفتارهای مشکل آفرين :  10و  9جلسه 
تغيير ،  اولويت بندی رفتارها برای الگوشکنی،  ارزيابی مستمر رفتارهای بيمار در لاابطه ی درمانی  :  12و    11جلسه  

تغيير زندگی به منظور  ،  رفتار در برابر  يانگ  يانگ ، پرسشنامه جبران  يانگ ، اجتناب  ارائه پرسشنامه طرحواره 
 رفتارهای مقابله ای شناسايی 

ايجاد  ،  افزايش انگيزه برای تغيير رفتار ،  بررسی پرسشنامه ها و بحث و تبادل نظر در مورد آن ها  :   14و    13جلسه  
 بازنگری مزايا و معايب ادامه ی رفتار، ارتباط رفتار آماجی با ريشه های تحولی آن در کودکی 

گفت و گوی بين جنبه ی  ، غلبه بر موانع تغيير ، م تکاليق خانگیتهيه کارت�آموزشی ، توافق در انجا :  16و  15جلسه 
 سالم و جنبه ی مانع

بعنوان پاداش در مقا  :  18و    17جلسه   تمرين رفتارهای مقابله ای  بل اجرای عمل صحيح،  ايجاد فعاليت لذت بخش 
 سازگارانه 

 ايجاد تغييرات مهم در زندگی 
کمک به آزمودنی  ه شده در درمان و پيشگيری از عود،  مهارت های آموختآماده ساختن فهرستی از    :  20و    19جلسه  

ارائه پرسشنامه مقياس ويژگی های شخصيت مرزی برای کودکان و    برای تعميم دستاوردهای درمان به محيط واقعی.
   سوالی کيفيت زندگی وارو و شوربون جهت تکميل در پايان جلسه ی درمان.  36نوجوانان و پرسشنامه 
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.ی ،جراتفنون  ورزی ، کنترل خشم ، راهبردهای خويشتن داری(خود بازنگری ، هدف گزينی و   رفتاری آرامش آمو
بودند که در خلال جلسات طرحوراه درمانی   با موقعيت های ترس آور جزو فنونی  تقويت خود)،رويارويی تدريجی 

 براساس فنون رفتاری ، براساس نياز بيمار آموزش داده شد. 
 

 ها يافته
  10/16، گروه رفتاری  90/15، گروه تجربی  60/15های جمعيت شناختی نشان داد که ميانگين گروه فن شناختی  يافته

برابر با   سنمتغير  در  گروه    4های  بدست آمده حاصل از مقايسه فراوانی  Fآماره  ميزان  بود.     00/16و گروه کنترل  
641/0= Fد( ماری معنادار نمیآباشد که اين ميزان به لحاظ  می. گروه از   4) که نشان دهنده همتا بودن  sig=593/0با

   باشد.نظر سن می
 به تفکيک مراحلهای آزمايش طرحواره درمانی و گروه کن.رل گروه بالينی نشانگانميانگين و انحراف معيار�. 1جدول

 معيار انحراف  ميانگين  وابستهمتغيرهای 
 پيگيری  پس آزمون پيش آزمون  پيگيری  پس آزمون پيش آزمون 

 476/1 370/1 675/0 20/17�10/17 70/20 گروه شناختی بی ثباتی عاطفی 
 966/0 843/0 949/0 60/17 40/17 30/21 گروه تجربی 
 663/1 996/0 789/0 90/14 60/14 80/20 گروه رفتاری 
 699/0 422/0 527/0 40/20 20/20 50/20 گروه کنترل 

 943/0 738/0 033/1 00/18 90/17 20/21 گروه شناختی مشکلات هويتی 
 843/0 135/1 994/0 40/17 20/17 90/20 گروه تجربی 
 135/1 265/1 075/1 80/14 60/14 40/21 گروه رفتاری 
 197/1 317/1 155/1 10/21 80/20 00/21 گروه کنترل 

 524/1 398/1 994/0 90/18 80/18 10/20 شناختیگروه  روابط منفی 
 160/1 197/1 738/0 30/18 10/18 90/20 گروه تجربی 
 033/1 247/1 943/0 20/16 00/16 00/21 گروه رفتاری 
 943/0 135/0 197/1 00/21 80/20 10/21 گروه کنترل 

 197/1 135/1 075/1 90/19 80/19 40/21 گروه شناختی خودجرحی
 578/1 524/0 075/1 40/19 10/19 40/21 گروه تجربی 
 317/1 317/0 075/0 20/17 80/16 40/21 گروه رفتاری 
 919/0 843/0 994/0 80/20 60/20 90/20 گروه کنترل 

بالينی گروهميانگين و انحراف معيار    -1جدول   تفکيک مراحل سنجش(پيش    کنترل  گروه  های آزمايش ونشانگان  به 
آزمون و  برای دانستن اين مطلب که اين تغييرات حاصل شده در پسدهد.  آلامون، پس آزمون و پيگيری) را نشان می

استفاده از اين  .  گيری مکرر استفاده گرديدباشند يا خير، از تحليل واريانس با اندازهپيگيری به لحاظ آماری معنادار می
پيشآزمون   چند  رعايت  پيشمستلزم  اين  است،  .وليه  همگنی فرضفرض  و  نمرات  توزيع  بودن  نرمال  شامل  ها 
پيشها میواريانس اين  بررسی  به  ابتدا  که  آزمون  فرضباشد  از  بودن  نرمال  بررسی  برای  شد.  پرداخته  -شاپيروها 

آزمون    ويلکز  مقادير  که  آنجايی  از  شد.  يك    ويلکز -شاپيرواستفاده  هيچ  معنیدر  مراحل  نبوداز  لذا  ،  )P<05/0(دار 
نتيجه گرفت که توزيع نمرات نرمال میمی از آزمون لوين استفاده   نيزها  باشد. جهت بررسی همگنی واريانستوان 

آماری معنی  قشد. طب به لحاظ  سه مرحله ارزيابی  آماره آزمون لوين در  نبودنتايج، شاخص  بدين  ) و  P<05/0(دار 
پيش براب  ترتيب  واريانسفرض  شدات  هاری  دادهييد  .تريس.  همگنی  تحقيق فرض  واريانسهای  (ام -های  کوواريانس 

داری اثر تعامل گروه  سطح معنی).  <05/0Pفرض نيز رعايت شده است(بنابراين اين پيش  باکس) را زير سؤال نبرد؛ 
های بود. افزون بر اين بررسی دادهخط رگرسيون  همگنی شيببود و اين نشان دهنده  05/0و پيش آزمون بزرگتر از 

های  فرضا توجه به اينکه پيشبها حاکی از عدم وجود داده پرت بود.  استفاده شد، که يافته  SPSSپرت از اکسپلور  
که نتايج    توان از اين آزمون آماری استفاده نمودگيری مکرر رعايت شده است، میندازهاستفاده از تحليل واريانس با ا

�آن در ادامه آمده است. 
 نشانگان بالينی  ابعاد نتيجه آزمون کرويت موچلی . 2جدول 

 معنی داری  درجه آزادی ی کای دوآماره کرويت موچلی  وابستهمتغيرهای 
 001/0 2 758/20 553/0 بی ثباتی عاطفی 
 001/0 2 682/18 586/0 مشکلات هويتی 

 001/0 2 554/24 496/0 روابط منفی 
 001/0 2 238/16 629/0 خودجرحی

لا لالا لا لالالاون می گذارد که ماتريس کوواريانس خطای مربوط به متغيرهای تبديل شده آزمون کرويت موچلی ا.لا لالا
ها را تاييد کرد. با توجه به عدم معناداری اندازه  همسانی کوواريانس  -2است. نتايج جدول    نرمال، يک ماتريس همانی

برای   موچلی  بالينیابعاد  آزمون  است.    نشانگان  برقرار  موچلی  کرويت  موچلی  فرض  مفروضه  و  کرويت  نشده  رد 
واريانس   تحليل نتايجنتايج    -3. درجدول  ها را برای مدل تحليل واريانس در نظر گرفت توان کرويت در واريانسمی

 آمده است.   (پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری)نشانگان بالينی در سه مرحله اجرا مکرر  گيریاندازه
 نشانگان بالينی در سه مرحله اجراابعاد  مکرر گيریواريانس اندازه تحليل ن..يج. 3جدول 
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ضريب   داری معنی Fآماره  منابع تغيير   وابستهمتغيرهای 
 تاثير 

 توان آماری

 999/0 883/0 001/0 261/272 زمان درون گروهی بی ثباتی عاطفی 
 999/0 767/0 001/0 563/39 گروه×زمان

 999/0 719/0 001/0 653/30 گروه بين گروهی 
 999/0 897/0 001/0 955/31 زمان درون گروهی مشکلات هويتی 

 999/0 785/0 001/0 940/43 گروه×زمان
 999/0 746/0 001/0 302/35 گروه بين گروهی 

 999/0 808/0 001/0 550/151 زمان درون گروهی روابط منفی 
 999/0 641/0 001/0 404/21 گروه×زمان

 999/0 617/0 001/0 359/19 گروه بين گروهی 
 999/0 739/0 001/0 912/101 زمان درون گروهی خودجرحی

 999/0 600/0 001/0 029/18 گروه×زمان
 999/0 448/0 001/0 723/9 گروه بين گروهی 

). به  ≥001/0Pگروهی(عامل زمان) بر نشانگان بالينی معنادار است( دهد که اثر متغير درون نشان می -3نتايج جدول 
در   رفتاری)  و  تجربی  شناختی،  فن  سه  با  درمانی  گروهی)طرحواره  بين  متغير  اثر  ترتيب  ثباتی اين  بی  کاهش 

هويتی(sig=001/0؛  F=653/30عاطفی( مشکلات   ،(302/35=F  001/0؛=sig)منفی روابط   ،(359/19 =F  ؛
001/0=sig)و خودجرحی  (723/9 =F  001/0؛=sigمقايسه ادامه  در  است.  معنادار  تعديل  )  ميانگين  به دوی  دو  ی 

 آمده است.  -4جدول   ری) در نشانگان بالينی در مراحل آزمون(پيش آزمون، پس آزمون و پيگي
 پيگيری  و آزمونپس آزمون،پيش مراحل نشانگان بالينی درابعاد  فرونیبن تعقيبی آزمون نتايج .4جدول 

 معني داري  تفاوت ميانگين  تفاوت مراحل  ميانگين تعديل شده وابستهمتغيرهای 
 001/0 500/3* پس آزمون -پيش آزمون 82/20 پيش آزمون  بی ثباتی عاطفی 

 001/0 300/3* پيگيري -پيش آزمون 32/17 آزمونپس 
 202/0 -200/0 پيگيري -پس آزمون 52/17 پيگيري 

 001/0 500/3* پس آزمون -پيش آزمون 12/21 پيش آزمون  مشکلات هويتی 
 001/0 300/3* پيگيري -پيش آزمون 62/17 پس آزمون
 155/0 -200/0 پيگيري -پس آزمون 82/17 پيگيري 

 001/0 600/2* پس آزمون -پيش آزمون 02/21 پيش آزمون  روابط منفی 
 001/0 424/2* پيگيري -پيش آزمون 42/18 پس آزمون
 180/0 -175/0 پيگيري -پس آزمون 60/18 پيگيري 

 001/0 200/2* پس آزمون -پيش آزمون 27/21 پيش آزمون  خودجرحی
 001/0 950/1* پيگيري -پيش آزمون 07/19 پس آزمون
 082/0 -250/0 پيگيري -پس آزمون 32/19 پيگيري 

 معني  دار است.   05/0* در سطح 
اينکه   نمودن  بالينیبه منظور مشخص  تفاوت معني داري  نشانگان  با هم  تعقيبي بن    دارند از آزمون  در کدام مرحله 

دهد تفاوت  نشان می  -5طور که جدول  ها پرداخته شده است. همانفروني استفاده شد که به مقايسه دو به دو ميانگين
با پسميانگين پيش تفاوت ميانگين پيش  آزمونآزمون  پيگيریو  با  -تفاوت ميانگين پسبيشتر و معنادارتر از    آزمون 

دهنده نشان  اين  که  است  پيگيری  و  رفتاری    آزمون  و  تجربی  شناختی،  فن  سه  با  درمانی  که طرحواره  است  بر  آن 
نيز  ابعاد  کاهش   پيگيري را  تاثير در مرحله  اين  تداوم  تاثير داشته است و  بالينی در مرحله پس آزمون  در  نشانگان 

ه درمانی  برداشته است. همچنين از آنجايی که نتايج به دست آمده مشخص نکرده است که کدام فن از فنون طرحوار 
بر نشانگان بالينی از آزمون  طرحواره درمانی  تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی فنون  اثربخش

 آمده است.  -6فرونی(برای مقايسه فنون سه گانه طرحواره درمانی) استفاده شده است که نتايج در جدول  تعقيبی بن
 نشانگان بالينی  ابعاد ی زوجی با آزمون تعقيبی بن فرونی برمقايسه .5جدول 

 معناداری  تفاوت ميانگين  گروه مبنا با گروه مقايسه  ی وابستهمتغيرها 
 008/0 -033/2 تفاوت ميانگين فن شناختی با گروه کنترل  بی ثباتی عاطفی 

 001/0 -767/1 تفاوت ميانگين فن تجربی با گروه کنترل 
 001/0 -433/3 تفاوت ميانگين فن رفتاری با گروه کنترل 

 001/0 -933/1 تفاوت ميانگين فن شناختی با گروه کنترل  مشکلات هويتی 
 001/0 -300/2 تفاوت ميانگين فن تجربی با گروه کنترل 
 001/0 -200/4 تفاوت ميانگين فن رفتاری با گروه کنترل 

 019/0 -367/1 شناختی با گروه کنترل تفاوت ميانگين فن  روابط منفی 
 001/0 -833/18 تفاوت ميانگين فن تجربی با گروه کنترل 
 001/0 -267/3 تفاوت ميانگين فن رفتاری با گروه کنترل 

 999/0 -400/0 تفاوت ميانگين فن شناختی با گروه کنترل  خودجرحی
 526/0 -800/0 تفاوت ميانگين فن تجربی با گروه کنترل 
 001/0 -300/2 تفاوت ميانگين فن رفتاری با گروه کنترل 
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تفاوت ميانگين فن رفتاری با گروه کنترل بيشتر از  نتايج نشان داد که در متغير نشانگان بالينی    -6با توجه به جدول  
-ديگر اثربخشساير فنون طرحواره درمانی با گروه کنترل است که اين نشان دهنده آن است که فن رفتاری از دو فن  

فن درمانی  سه  توان گفت هر  تر بوده است. با اين وجود میتر بوده است و بعد از فن تجربی از شناختی نيز اثربخش
 ترين فن درمانی در اين پژوهش فن رفتاری بوده است.  اند اما اثربخشموثر بوده

 
 گيری بحث و نتيجه 

 مرزی  اختلال شخصيترای  دا  اندرمانی بر نشانگان بالينی نوجواناثربخشی طرحواره    اين پژوهش با هدف بررسی

(با سه فن شناختی، تجربی و رفتاری) در کاهش ابعاد نشانگان بالينی طرحواره درمانینتايج نشان داد که  انجام شد.  
دارند    در کدام مرحله با هم تفاوت معني داري  نشانگان بالينیمعنادار است. در ادامه به منظور مشخص نمودن اينکه  

آزمون  تفاوت    از  و  آزمون  پس  با  آزمون  پيش  ميانگين  تفاوت  که  داد  نشان  نتايج  که  شد  استفاده  فروني  بن  تعقيبي 
آزمون و پيگيری است که اين نشان دهنده آن  ميانگين پيش آزمون با پيگيری بيشتر و معنادارتر از تفاوت ميانگين پس

کاهش ابعاد نشانگان بالينی در مرحله پس آزمون  بر  که طرحواره درمانی با سه فن شناختی، تجربی و رفتاری  است  
در برداشته است. همچنين از آنجايی که نتايج به دست  تاثير داشته است و تداوم اين تاثير در مرحله پيگيري را نيز  

درمانی  فنون طرحواره  از  فن  کدام  که  است  نکرده  بررسی  اثربخش  آمده مشخص  برای  ادامه  در  لذا  است.  بوده  تر 
فنون   اثربخشی  درمانی  تفاوت  گانه طرحواره  سه  فنون  مقايسه  فرونی(برای  بن  تعقيبی  آزمون  از  بالينی  نشانگان  بر 

  طرحواره درمانی) استفاده شد که نتايج نشان داد که در متغير نشانگان بالينی تفاوت ميانگين فن رفتاری با گروه کنترل 
بيشتر از ساير فنون طرحواره درمانی با گروه کنترل است که اين نشان دهنده آن است که فن رفتاری از دو فن ديگر  

توان گفت هر سه فن  تر بوده است. با اين وجود میتر بوده است و بعد از فن تجربی از شناختی نيز اثربخش اثربخش
-در اين پژوهش فن رفتاری بوده است. اين نتيجه به دست آمده میترين فن درمانی  اند اما اثربخشدرمانی موثر بوده

دادومو و   ) و2019)، خاشو و همکاران(1396لو و همکاران(خدابنده،  )1398(  حاجی عليزادهو    بيداریتواند با نتايج  
 ) همسويی و همخوانی داشته باشد. 2018همکاران(

بالينی   نشانگان  کاهش  بر  درمانی  اثربخشی طرحواره  تبيين  دارای  نانوجوادر  دختر  گفتمی  مرزینشانگان  ن   توان 
آزمايی  واقعيت  و  مرزدار  و  حد  والدينی  باز  فنون  از  استفاده  و  درمانی  رابطه  از  بردن  بهره  با  درمانی  طرحواره 

بهبود مشکلات  ويژه طرحواره محروميت هيجانی بر    ا بههتواند با متوازن نمودن هر چه بيشتر طرحوارهنه میلاهمد
روانشناختی و  ويژگی  بالينی  دارای  بگذاردافراد  تأثير  مرزی  شخصيت  همکاران،  (های  و  خاشو  ،  2013سمپرتقی 

در دوران کودکی و نحوه و ايجاد شده  های ناسازگار شکل گرفته  طرحوارهتوان گفت  همچنين می).  2019همکاران،  
بهبود   برای  را  فرصتی  درمان  در  زندگی  رويدادهای  با  رويارويی  و  پردازش  در  آنها  رهاشدگی،    علائماثرگذاری 

از سوی ديگر  .  )1398احمدی، مارد پور و محمودی،  (آوردفراهم میرا در فرد  انزوای اجتماعی، اجتناب و غيره  
که  می گفت  با  توان  درمانی  قالبطرحواره  دادن  قرار  و  آماج  فرد  الگوهای  يا  ناسازگبازسازی طرحوارهها  ار  های 

به درمان طرحواره قادر  شده  اوليه،  ناسازگار  ميان تکنيکاست.  های  اين  ايفا  تری هم میرفتاری نقش مهم  در  تواند 
  لگوهای رفتاری طرحواره ا به جای اکنند تکمک می  افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزیهای رفتاری به تکنيککند. 

ها فاصله بگيرد و  کنند تا از طرحوارهکمک می  آنانتری را جانشين سازد. همچنين به  ای سالمههای مقابلسبکخاص،  
بداند.   مزاحم  موجود  يک  صورت  به  را  آن  بداند،  خود  درباره  مسلم  حقيقت  يک  را  طرحواره  اينکه  جای  لذا  به 

به   درمانی  مبتلاطرحواره  شخصيت مرزی   نوجوانان  اختلال  می    به  بردن طرحوارهکمک  سوال  زير  با  تا  ها،  کند 
صدای سالمی را در ذهن خود به وجود بياورد و بدين ترتيب ذهنيت سالم خود را توانمند سازد. اين رويکرد درمانی  

اد مبتلا به شخصيت  افر هايشان را ارزيابی کنند. در اثر کاربرد اين رويکرد،  کند تا درستی طرحوارهکمک میفرد  به  
جربی بر عليه  توانند با استفاده از شواهد عينی و تنگرند که میرا به عنوان يک حقيقت بيرونی می  طرحواره  مرزی

بجنگند.   طرحوارهآنها  فنون  می  درمانی  همچنين  تا  کمک  سازماندهی    افرادکنند  خود،  با  بررسی  هيجانی،  مجدد 
  های ناسازگار خوددهی زمينه را برای بهبود طرحوارهآرامشهای جديد، تنظيم عاطفه بين فردی و نيز خود  يادگيری

ديگر   از سوی  سازند.  اختلال شخصيت مرزیمهيا  به  مبتلا  از  می  افراد  استفاده  با  تکنيک توانند  ی طرحواره هااين 
ها و ارتباط آن با مسائل کنونی، زمينه  شدن طرحواره  ازند و با برانگيختهها بپردبه فرضيه آزمايی طرحواره  درمانی

ه بينش  بهبود طرحوارهبرای  آن  متعاقب  و  اختلال شخصيت مرزی  ها  يجانی  در  بالينی خود  نشانگان  کاهش  مهيا و 
 . سازند

همچنين   و  هيجانی  ثباتی  بی  مرزی،  شخصيت  به  مبتلا  افراد  بالينی  نشانگان  مهمترين  از  يکی  ديگر  سوی  از 
يا رفتارهای خودآسيب رسان است.    خودجرحی يافته ميو  اين  تبيين  به توان گفت، طرحواره درماني ميدر  با  تواند 

شود و از اين طريق تنظيم و يا هيجانی  ثباتي عاطفي ت بين فردی و بيلاموجب کاهش مشكکارگيری شناخت درماني، 
درماني   طرحواره  واقع،  در  سازد.  آشكار  فرد  در  را  مشكهيجان  با  مقابله  کردن    لاتبرای  جانشين  با  زندگي، 

ون  (شود  می   راهكارهای مديريتي هيجاني سازگارانه، به افزايش راهكارهای مديريت و تنظيم هيجانات در فرد منجر 
های ناسازگار شكل گرفته در دوران کودکي و  ، با تكيه بر تغيير طرحواره. در اين درمان ) 2019ديک . همکاران،  

مقابلهسبک جای های  به  زندگي،  رويدادهای  پردازش  و  رويارويي  در  آنها  اثر  نحوه  شرح  نيز  و  ناسازگار  ای 
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مقابله ميراهبردهای  را  فرصتي  بيمار  به  ناکارآمد،  کنارای  خود  منفي  و  اجتنابي  ارزيابي  از  که  و    بخشد  کشيده 
سازگارانه تنظيم  راهبردهای  افراد،  رواني  ظرفيت  بهبود  به  سازگارانه  راهبردهای  اين  زيرا  کند.  جايگزين  را  ای 

  )1399عباسی و همکاران،  (شودهيجانات و قدرت حل مسأله افراد منجر شده و ادراک و پذيرش بيماری را سبب مي 
ز شدت بی ثباتی هيجانی و رفتارهای خودجرحی بکاهد. لذا منطقی  تواند او با اين راهبردهای سازگارانه هيجانی می

بالينی   درمانی بر نشانگان  داری  اثربخشی معنی  مرزینشانگان  ن دختر دارای  نانوجوااست که گفته شود طرحواره 
 دارد. 

نظير طول  (  گر مداخلهدر اين مطالعه، محدوديت جامعه پژوهش، عدم کنترل کامل درمان دارويی و برخی متغيرهای  
دختران مبتلا به نشانگان  انجام اين پژوهش در جامعه  غيره)،    روانپزشکی و   اختلالاتمدت بيماری، سابقه خانوادگی  

توان  و نمی  ها و تعميم نتايج بايد مورد توجه قرار گيرندهايی هستند که هنگام استنباط يافته ، مهمترين محدوديتمرزی
اين پژوهش به دليل محدوديت زمانی قادر به اجرای مرحله    داد.تعميم    ان در اين دامنه سنینتايج را به پسران نوجو

بلندمدت پيگيری دو  پيگيری  به يک مرحله  تنها  نبود و  اثرات طرحواره درمانی  تداوم و ماندگاری  تر برای بررسی 
داد افراد نمونه در هر گروه باعث  نفر اجرا شد، لذا پايين بودن تع  10گروه    4ماهه اکتفا شد. اين پژوهش بر روی  

می  مرزی  نشانگان  دارای  نوجوان  دختران  جامعه  به  نتايج  تعميم  در  مشکلاتی  و  میمحدوديت  پژوهش  اين  -شود. 
اما به دليل نبود شرايط تنها به نمونه دختران مبتلا به اختلال   توانست همزمان بر روی پسران و دختران انجام شود 

گيری از  آوری داده به پرسشنامه و عدم استفاده از ساير ابزار اندازهحدود بودن ابزار جمعشخصيت مرزی اکتفا شد. م
ها و مشکلات اين پژوهش است. چرا که اين احتمال وجود دارد که در پاسخ دختران نوجوان سوگيری  ديگر محدوديت

پاسخ سوالات  به  و  باشد  داشته  انجوجود  همزمانی  باشند.  داده  پسند  جامعه  همههای  با  پژوهش  ويروس  ام  گيری 
 آوری اطلاعات ايجاد نمود.  های پژوهش حاضر بوده است و دشواری در جمع) از ديگر محدوديت19-کرونا)کوويد

های اين پژوهش انجام آن بر روی دختران نوجوان بود که قابليت تعميم نتايج به پسران نوجوان مبتلا  يکی از محدوديت
با   را  پيشنهاد میمشکل مواجه میبه نشانگان مرزی  اين راستا  بيشتری  شود  کند که در  تا چنين  انجام شودمطالعات 

نمونه نمايد و برخی از    از جمله پسران   های ديگر مطالعاتی را در  پيشينه   سوالاتتکرار  اين مطالعه و  برخاسته از 
و فنون    اده شود که آيا اين درمانپژوهش را مورد بررسی علمی قرار دهند و به اين سؤال با قطعيت بيشتری پاسخ د

به  آن نسبت  مؤثری  و  قدرتمند  روش  کاهش    مداخلات،  راستای  در  رايج  مرزیدرمانی  به    نشانگان  مبتلا  دختران 
شود در  مرحله پيگيری در اين پژوهش دو ماهه بود، بر اين اساس پيشنهاد می .  مرزی است يا نه؟ اختلال شخصيت  

مر پژوهش کردن  لحاظ  با  بعد  بلندهای  پيگيری  طولانیمدتحله  و  يکتر(تر  حتی  يا  ماه  شش  از  به  سال  بيش  به   (
دختران مبتلا به اختلال شخصيت مرزی  لينی  بررسی تداوم و ماندگاری فنون طرحواره درمانی بر روی نشانگان با

شود. گروه    پرداخته  هر  تعداد  پژوهش  اين  در  که  آنجايی  محدود  10از  اين  رفع  راستای  در  بود  پژوهشی  نفر  يت 
های فردی توان تفاوتتری استفاده کنند. با اين روند میشود، پژوهشگران در آينده از حجم نمونة گستردهپيشنهاد می

از آنجايی که اين   به دست آمده را با توجه به آن تفسير کرد.  و نتايج هاها را در نظر گرفت و يافتهموجود بين آزمودنی
محدوديت،   اين  رفع  راستای  در  است،  بوده  دختران  نمونه  به  محدود  روی پيشنهاد میپژوهش  بر  پژوهش  اين  شود 

  د. کننده باش   نيز انجام شود، چرا که عامل جنسيت ممکن است در نتيجة پژوهش تعيين  دارای نشانگان مرزی  پسران
-، در مطالعات گستردهبالاتر با دقت    درمانی  طرحواره  فنون درمانی  تر شدن اثرات  منظور واضح  شود بهپيشنهاد می

 . مذکور با ديگر رويکردهای رايج درمانی پرداخته شود فنونتری با حجم نمونة بيشتر به بررسی و مقايسة 
اثربخشی طرحواره درمانی با فنون تجربی، شناختی و  های کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمينه  اقدام به پژوهش

ايدهبر کاهش ساير مشکلات    رفتاری به اختلال شخصيت مرزی همچون  پردازی خودکشی، رفتارهای  دختران مبتلا 
-با ساير روش  اثربخشی طرحواره درمانیهای در مورد مقايسه  انجام پژوهش.  صورت گيردرسان و غيره  خودآسيب

درمانیها و    ی  شناخت  درمان  غيره  مانند  و  خود  به  شفقت  درمان  را  میرفتاری،  اثربخشی  نتايج  بهبود تواند  بر 
در سطح نظری نتايج    .در پی داشته باشدساله مبتلا به اختلال شخصيت مرزی    17تا    15دختران نوجوان  مشکلات  

نتايج پژوهشاين پژوهش می يافتهتواند  تأييد کند. در سطح عملی،  پيشين را  تواند برای  یهای پژوهش حاضر مهای 
به اين صورت که، نتايج  مورد استفاده قرار گيرد.    مراکز مشاوره و درمانی های آموزشی و درمانی در  تدوين برنامه
آمده بوده  به دست  موثر  درمانی  فن طرحواره  سه  هر  داد  اثربخشنشان  اما  فن  اند  پژوهش  اين  در  درمانی  فن  ترين 

اين پيشنهاد می  رفتاری طرحواره درمانی بوده است؛ در  با  راستا  شود که در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی 
 مبتلا دخترِ   نوجوانهای روانشناختی مانند طرحواره درمانی به ويژه با فن رفتاری به حل مشکلات  برگزاری کارگاه

 کمک شود.  اهش نشانگان مرزی در آنان و کی به ويژه بهبود اختلال نشانگان مرز به 
 تشکر و قدردانی 

از مديران مراکز مشاوره و همه شرکت کنندگانی که ما را در اجرای پژوهش حاضر ياری کردند ، تشکر به عمل می  
 آيد.
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Abstract 
Purpose: This study was conducted to determine the effectiveness of schema therapy with cognitive 

,experimental , and behavioral techniques on the clinical syndrome with borderline personality 

disorder (BPD). 
Methods: This was a full factorial designed experiment with a pre-test and post-test design with 

control group and follow-up two month. The statistical population was all female adolescent in the 

age range of 15 to 17 and with borderline personality disorder symptoms referred to public-affiliated 

Peyvand clinic of Bojnourd city in year 2020-2021. In this study, 40 adolescent with borderline 

personality disorder symptoms by random sampling were considered as the sample size in three 

experimental group (10 people in each group) and one control group (10 people). The experimental 

groups underwent schema therapy (20 sessions 90 minutes), but the control group received no training 

and remained in the waiting list. To collect data borderline personality features scale for 

children (BPFS-C) of Crick and et al (2005). Data analysis was performed using SPSS-24 software in 

two sections: descriptive and inferential (analysis of variance with repeated measures and Bonferroni). 

Results: The results indicated that schema therapy with cognitive , experimental ,and behavioral 

techniques in post-test and follow up had a significant effect on decrease clinical syndrome of 

adolescent the dimentions of pseudobulbar affect (F=30/653;P=0/001),identity problems (F=35/302 

;P=0/001) ,negative relationships (F=19.359 ; p=0/001) ,self cutting (F=9/723 ; P=0/001) and that this 

effect was stable in the follow_up phase (p<0.05). 
Conclusions: According to the results of the present study, it can be said that the schema therapy can 

be used as a treatment method to decrease clinical syndrome adolescent girls with borderline 

personality disorder symptoms in clinical centers. 
Keyword: schema therapy, clinical syndrome, borderline personality disorder, adolescent girls. 

 
 

 
1 PhD student in psychology, Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, 

Iran. 
2 Associate Professor, Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, 

Iran(Author). 
3 Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Semnan University, Semnan, Iran. 
4 Assistant Professor, Department of Psychology, Semnan University, Semnan, Iran. 


