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چکیده
هــدف ایــن پژوهــش تدویــن و تعییــن روایــی پروتــکل طــرح واره درمانــی هیجانــی بــرای بیمــاران مبتابــه اختــال شــخصیت مــرزی بــود. ایــن پژوهــش 
توصیفــی و بــر پایــۀ مبانــی نظــری و شــواهد پژوهشــی تدویــن شــده اســت. 15 جلســۀ طــرح واره درمانــی هیجانــی طراحــی و ســپس روایــی آن بــر اســاس 
ــان، توســط متخصصــان  ــی جلســه های درم ــادّه ای ارزیاب ــکا، 2021( و پرسشــنامۀ 45 م ــن روان شناســی آمری ــی )انجم ــای درمان ــی راهنماه ــاک ارزیاب م
ارزیابــی شــد. داده هــا بــا اســتفاده از شــاخص روایــی محتــوا و ضریــب نســبت روایــی محتــوا تحلیــل شــدند. نتایــج نشــان داد شــاخص روایــی محتــوا در 
مرحلــۀ تدویــن درمــان 0/80 بــود و ضریــب نســبت روایــی محتــوا بــرای روایــی محتــوای جلســات درمانــی بــرای تمــام جلســه ها مــورد تأییــد قــرار گرفــت. 
هم چنیــن شــاخص روایــی محتــوا بــرای جلســه های درمانــی نیــز بیــش از 0/79 بــود. طــرح واره درمانــی هیجانــی از ســوی متخصصــان چــه از نظــر مــدل 
نظــری درمــان و چــه از نظــر محتــوای جلســه ها روا بــود. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش، ایــن درمــان می توانــد به عنــوان درمــان انتخابــی بــرای بیمــاران 

مبتــا بــه اختــال شــخصیت مــرزی بــه کار بــرود.

واژه های کلیدی: اختال شخصیت مرزی، طرح واره درمانی هیجان، روایی 

Abstract

his study aimed to develop and validate emotional schema therapy protocol for patients with borderline personality disorder. 
The present study was descriptive and the protocol was developed based on theoretical foundations and research evidence. 
Fifteen emotional schema therapy sessions based on the emotional schema model were developed and their validity was 

evaluated using the APA Criteria for Evaluating Treatment Guidelines (American Psychological Association, 2021) and the 45 ques-
tionnaires by professors and specialists. Data were analyzed by using the content validity index and content validity ratio. The results 
showed that at the treatment formulation stage was 0.80 and was approved for the validity of the content of treatment sessions for all 
sessions, and treatment sessions were more than 0.79. The validity of the theoretical foundations of emotional schema therapy and the 
goal and form of sessions were confirmed by specialists. According to the research results, specialists believe this treatment can be used 
as adjunctive psychotherapy for individuals with borderline personality disorder. 

Keywords: borderline personality disorder, emotional schema therapy, validity
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1 - Borderline Personality Disorder
2 - emotional dysregulation
3 - cognition
4 - behavioral
5 - interpersonal
6 - valuation and devaluation
7 - self-concept
8 - impulsive

9 - self-injury
10 - emotional instability
11 - outburst of anger
12 - American Psychiatric Association
13 - Major Depression Disorder
14 - functional and socially
15 - dynamic deconstructive psychotherapy
16 - transference-focused psychotherapy

مقدمه
شــدیدترین  از  مرزی1یکــی  شــخصیت  اختــال 
اختال  هــای روانــی اســت کــه بــا نارســانظم  جویی هیجــان2، 
شــناختی3، رفتــاری4 و روابــط بین  فــردی5 مشــخص می شــود 
)کرینــگ و جانســون، 2018(. عائــم متعــدد اختــال 
ــط  ــدن، رواب ــرک ش ــرس از ت ــامل ت ــرزی ش ــخصیت م ش
ناپایــدار بــا نوســان بیــن ارزنده  ســازی و ناارزنده  ســازی6 
دیگــران، مشــکل در مهــار خشــم و احســاس پوچــی 
مزمــن اســت. اختــال شــخصیت مــرزی اختــال شــدید و 
ناتوان کننــده ای اســت کــه در یــک تــا دو درصــد از جمعیــت 
وجــود دارد و در زن  هــا دو برابــر مردهــا شــایع اســت )ســادوک 
و ســادوک، 2011(. هم  چنیــن 10درصــد مراجعــان ســرپایی 
و 20درصــد بیمــاران بســتری را بیمــاران اختــال شــخصیت 
مــرزی تشــکیل می دهنــد )لیــب، زانارینــی، اســمال، لینهان و 
بوئــوس، 2004(. در پژوهــش شــاکری و صادقــی )2003( نیــز 
شــیوع اختــال شــخصیت مــرزی در بیمــاران روان شــناختی 
بســتری در مراکــز درمانــی کرمانشــاه 2/56درصــد به دســت 
 آمــده اســت. الگــوی بی ثبــات و پرتنــش روابــط بیــن 
فــردی کــه بــا نوســان بیــن دو قطــب ارزنده  ســازی و 
ناارزنده  ســازی مشــخص می شــود، بی ثباتــی آشــکار و 
مــداوم خودپنداشــت7، رفتــار برانگیختــه8 ، تهدیــد یــا انجــام 
ــی10،  ــی هیجان ــرر، بی ثبات ــان9 مک ــای خودآسیب  رس رفتاره
ــم  ــار خش ــکل در مه ــا مش ــب ی ــم11و نامتناس ــان خش طغی
ــن  ــن صاحبنظــران ای ــورد بحــث بی ــم م ــات مه از موضوع
حــوزه بــه شــمار مــی رود )آپفلبائــوم، رگالادو، هرمــن، تایتــل 
ــال  ــاز اخت ــت مشکل  س ــی، 2013(. ماهی ــوم و گاگلیس بائ
شــخصیت مــرزی بــا بحران هــای متعــدد در زندگی، بســتری 
ــی،  ــرای خودکش ــاش ب ــی، ت ــرر، خودکش ــدن های مک ش
اعتیــاد، دوره هــای افســردگی، اضطــراب و پرخاشــگری همراه 
ــرف  ــکا12، 2013(. از ط ــکی آمری ــن روان  پزش ــت )انجم اس
دیگــر تشــخیص اختــال شــخصیت مــرزی در بین بیمــاران 
بســتری روان پزشــکی )اولدهام، 2006(، ســوءمصرف  کنندگان 
مــواد )مک گاورن، های، ســگال، ســیمباب و دریــک، 2006(، 

ــن مؤسســات  ــی و هم  چنی ــن در زندان هــای عموم محکومی
روان پزشــکی قانونــی )مــک  گاورن و دیگــران، 2006( بســیار 
ــاران  ــن بیم ــن خودکشــی در ای ــر ای ــاوه ب ــج اســت. ع رای
ــور  ــز به ط ــکی نی ــان روان پزش ــد از درم ــس از بع ــی پ حت
مکــرر روی می دهــد )کرینــگ و دیگــران، 2018(. در چندیــن 
پژوهــش افــراد مبتابــه اختال شــخصیت مــرزی کــه اقدام 
بــه خودکشــی کرده انــد بیــن 2 تــا 17درصــد اســت )اولدهــام، 
ــز  ــاران نی ــن بیم ــی در ای ــت زندگ ــن کیفی 2006(. هم  چنی
ــه افــراد دیگــر پاییــن اســت کــه به شــدت آن  هــا  نســبت ب
ــا در  ــو و شــریفی، 1392(. ب ــازد )محمودعلیل ــوان می س را نات
ــهود  ــوس و مش ــور محس ــالا به ط ــب ب ــن مطال ــر گرفت نظ
ــا  ــرزی ب ــخصیت م ــال ش ــه اخت ــرد ک ــان ک ــوان بی می ت
ــدر )2006(  ــش بن ــت. پژوه ــراه اس ــی هم ــای بالای هزینه ه
نشــان داده اســت کــه بیمــاران اختــال شــخصیت مــرزی 
به طــور مــداوم از درمــان ســرپایی ســود می جوینــد، داروهــای 
روان پزشــکی اســتفاده می کننــد، و بــار مالــی قابل توجهــی بر 
خدمــات مراقبت هــای بهداشــتی وارد می کننــد. بنــدر )2006( 
دریافــت کــه بیمــاران اختــال شــخصیت مــرزی در مقایســۀ 
بــا بیمــاران مبتابــه ســایر اختال  هــای شــخصیت، بیمــاران 
مبتابــه اختــال افســردگی اساســی13 از درمــان و داروهــای 
بیشــتر اســتفاده می کننــد. پژوهــش زانارینــی و فرانکنبــورگ، 
هنــن، ریــچ و ســیلک )2006( نشــان داده که بیمــاران مبتابه 
ــکات  ــتری از مش ــج بیش ــرزی رن ــخصیت م ــال ش اخت
جســمی مزمــن می برنــد، ســبک زندگــی ناســالم دارنــد و از 

ــد.  خدمــات بهداشــتی متعــدد اســتفاده می کنن
بــا در نظــر گرفتــن مــواردی کــه بیــان شــد، بــه منظور 
کمــک بــه کاهــش آســیب  های کنشــی و اجتماعــی14 ایــن 
ــوادۀ وی متخصصــان ســعی  ــر فــرد مبتــا و خان اختــال ب
ــد.  ــراد کرده ان ــن اف ــان ای ــرای درم ــی ب ــردن راه ــدا ک در پی
ــرای  ــی ب ــا روان درمانی هــای مختلف ــه ت ــی گرفت از دارودرمان
درمــان ایــن بیمــاران مثــل روان درمانــی ســاخت  زدای 
پویشــی15)مجدآرا، رحیمیــان، طالــع پســند و گرگــوری، 
ــی  ــان، بخش ــور16 )خوریانی ــال مح ــی انتق 2018(، روان درمان
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1 - mentalization based treatment 
2 - schema therapy
3 - dialectical behavior therapy
4 - self-harm
5 - chronic empty
6 - boredom
7 - identity disorder
8 - emotion regulation

9 - emotional schema
10 - theme
11 - Obsessive-Compulsive Disorder
12 - Generalize Anxiety Disorder
13 - rumination
14 - validation
15 - uncontrollability
16 - compressibility

ــر  ــی ب ــان مبتن ــمی، 2018(؛ درم ــو و هاش ــور، محمودعلیل پ
ــی، 2018(،  ــن و فوناگ ــل، لویت ــن، کمپ ــازی1 )بتم ذهنی س
طــرح واره درمانــی2 )خاشــو و دیگــران، 2019(، رفتــار درمانــی 
دیالکتیک3)فلیــن، کلز و جویس، 2021( اســتفاده  شــده اســت. 
درمــان اســتاندارد بــرای بیمــاران مبتابــه اختال شــخصیت 
ــای  ــه پژوهش ه ــت ک ــک اس ــی دیالکتی ــرزی، رفتاردرمان م
گســترده ای در مــورد آن صــورت گرفتــه اســت بــا ایــن حــال، 
بتمــن و فوناگــی )2004( دریافتند کــه رفتاردرمانی دیالکتیک، 
دفعــات خودزنــی4 را در ابتــدای درمــان کاهــش می دهــد امــا 
در بلندمــدت اثربخشــی محــدودی بــرای رفتارهــای خودزنی 
ــش  ــک در کاه ــی دیالکتی ــن، رفتاردرمان ــر ای ــزون ب دارد. اف
ناامیــدی، افســردگی یــا رضایت منــدی کلــی از زندگــی مفیــد 
واقــع نشــده اســت )محمودعلیلــو و دیگــران، 2014(. در 
فراتحلیــل لیــب، وولــم، راکــر، تیمــر و اســتوفر )2010( در مورد 
اثربخشــی روان درمانی هــای خــاص بــرای اختال شــخصیت 
مــرزی نشــان دهندۀ انــدازه اثــر متوســط روان درمانی هــا اســت؛ 
درمان هــای مبتنــی بــر ذهنی  ســازی و روان  تحلیــل مبتنــی بــر 
انتقــال به انــدازۀ رفتــار درمانــی دیالکتیــک تأثیرگــذار بودنــد اما 
اثــرات رفتــار درمانــی دیالکتیــک در بلندمدت کاهش پیــدا کرد. 
دیویســون و تــرن )2014( معتقدنــد شــواهد کمــی در حمایــت 
از رفتــار درمانــی دیالکتیــک بــرای تأثیــر بــر عائــم اختــال 
شــخصیت مــرزی ماننــد بی ثباتــی روابــط بیــن فــردی، پوچی 
مزمــن5، بی حوصلگــی6 ، اختــال هویــت7، عملکــرد شــغلی 
و رضایــت زندگــی وجــود دارد و رفتــار درمانــی دیالکتیــک در 
مقایســۀ بــا درمــان بــه روش معمــول بــرای عائم افســردگی 

اختــال شــخصیت مــرزی هیــچ تفاوتــی نــدارد. 
یکــی از مدل هــای کاربــردی متمرکــز بــر نظم  جویــی 
هیجــان8 مــدل طــرح واره درمانــی هیجانــی9 لیهــی )2015( 
ــی روی  آوردی نوظهــور اســت کــه  ــدل درمان ــن م اســت. ای
ــا پیونــد بیــن  از نظریه هــای فراشــناختی تأثیــر پذیرفتــه و ب
روی  آورد شــناختی رفتــاری و روی  آوردهــای موج ســوم ســعی 
ــکات  ــان مش ــه درم ــه ب ــترش روی  آوردی یکپارچ ــر گس ب
روان شــناختی دارد. در ایــن درمــان تمرکــز اصلــی بــر 

اصــاح باورهــا دربــارۀ هیجــان بــا اســتفاده از ادغــام و تلفیــق 
تکنیک هــا و راهبردهــای مختلــف از روی  آوردهــای متفــاوت 
اســت. طرح واره  هــا درون  مایه  هــای10 عمیــق و فراگیــری 
ــه و در  ــی شــکل گرفت ــر تجــارب زندگ ــر اث ــه ب هســتند ک
ــا،  ــرات، هیجان  ه ــد و از خاط ــداوم می  یابن ــی ت ــول زندگ ط
شــناخت  ها و احســاس  های بدنــی تشــکیل می  شــوند 
)خانــی و بشــارت، 2020(. لیهــی، تیرچ و ناپولیتانــو )2011( به 
ایــن نتیجــه رســیده  اند کــه طرح واره هــای هیجانــی در برخی 
ــردگی،  ــد افس ــی مانن ــای آسیب شناس ــا و فراینده بیماری ه
اختال  هــای  و  مــواد  مصــرف  خودکشــی،  اضطــراب، 
شــخصیت نقــش دارد. مطالعــات مختلفــی دربــارۀ اثربخشــی 
طــرح واره درمانــی هیجانــی بــر روی اختال  هــای مختلــف 
صــورت پذیرفتــه اســت و کار آیــی بالینــی ایــن روی  آورد جدید 
درمانــی بــه اثبــات رســیده اســت، ماننــد طــرح واره درمانــی 
هیجانــی در درمــان مــوردی اختــال وسواســی بی  اختیــاری11 
ــراب و  ــش اضط ــی، 2007(، کاه ــان )لیه ــه درم ــاوم ب مق
نگرانــی در بیمــاران بــا اختــال اضطــراب فراگیــر12 )خالقــی 
ــاران  ــری13 در بیم ــخوار فک ــش نش ــران، 2017(، کاه و دیگ
مبتابــه افســردگی )رضایی، قدم پــور و رضایــی، 2016( مؤثر 
ــرزی  ــال شــخصیت م ــارۀ اخت ــا درب ــع  شــده اســت، ام واق

برنامــۀ درمانــی مطــرح نشــده اســت.
همان  طــور کــه پیشــتر مطــرح شــد، بیمــاران مبتــا 
بــه اختــال شــخصیت مــرزی بــا نارســانظم  جویی هیجــان، 
می  شــوند  مشــخص  بین  فــردی  و  شــناختی  رفتــاری، 
و نارســانظم  جویی هیجــان به  عنــوان هســتۀ اصلــی و 
ــه  ــر گرفت ــرزی در نظ ــخصیت م ــال ش ــدۀ اخت نگهدارن
ــاران  ــن بیم ــی ای ــه مشــخصۀ اصل شــده اســت، به  طوری  ک
بی  ثباتــی هیجانــی اســت )کرینــگ و دیگــران، 2018(. همــۀ 
ــار  ــکل در مه ــی و مش ــی هیجان ــا بی  ثبات ــاران ب ــن بیم ای
ــن در  ــوند. هم  چنی ــی می  ش ــات درمان ــا وارد جلس هیجان ه
پژوهش  هــای مختلــف مشــخص شــده کــه طرح واره هــای 
ــت  ــری15و قابلی ــی14، مهارناپذی ــد اعتباربخش ــی مانن هیجان
نشــانه های  در  پیش بینی  کننــده  ای  نقــش  درک  شــدن16 
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1 - Delphi
2 - Criteria for Evaluating Treatment Guidelines

3 - American Psychological Association

ــن و  ــون، گلدی ــری، موریس ــد )جزای ــرزی دارن ــخصیت م ش
ــو،  ــی، حســنی و محمودعلیل ــری، یعقوب ــراس، 2015؛ صب گ
ــالا و ووپرمــن،  زیرچــاپ؛ لیهــی، 2018؛ وســتفال، لیهــی، پ
2016(. ایــن پژوهــش در مســیر شناســایی طــرح واره درمانــی 
هیجانــی بــرای اختــال شــخصیت مــرزی گام برمــی  دارد و 
بــا هــدف تدویــن و تعییــن روایــی درمــان طــرح واره درمانــی 
هیجانــی بــرای بیمــاران مبتابــه اختــال شــخصیت مــرزی 

توســط متخصصــان شــکل گرفتــه اســت.
روش 

روش ایــن پژوهــش از لحــاظ هــدف کاربــردی و از نظر 
ماهیــت توصیفــی اســت. در مرحلــۀ اول و دوم پژوهش حاضر 
از روش دلفــی1 اســتفاده  شــده اســت. در مرحلــۀ اول، پروتکل 
طــرح واره درمانــی هیجانــی تدویــن  و در مرحلــۀ دوم روایــی 
ــۀ  ــد. جامع ــی ش ــکل ارزیاب ــن پروت ــی ای ــه های درمان جلس
آمــاری بــرای مرحلــۀ اول و دوم پژوهــش شــامل متخصصان 
ــا دانشــجویان دکتــری روان  شناســی  روان  شناســی بالینــی ی
ــوزۀ  ــه در ح ــد ک ــال 1399 بودن ــران در س ــهر ته ــی ش بالین
اختــال شــخصیت مــرزی تجربــه داشــتند. گــروه نمونــه در 
ــز 8 متخصــص  ــروه دوم نی ــۀ اول 10 متخصــص و گ مرحل
ــرداری  ــیوۀ نمونه ب ــه به  ش ــد ک ــروه اول بودن ــاوت از گ متف

مبتنــی بــر هــدف انتخــاب شــدند. 
در گام اول پژوهــش، بــا توجــه بــه هــدف، مداخلــه ای 
تدویــن شــد کــه از ســاختار و فراینــد برنامــۀ درمانی شــناختی 
تبعیــت می کــرد و محتــوای آن بــر مبنــای شــواهد پژوهشــی 
ــرح واره  ــاس ط ــر اس ــدی ب ــه فرمول بن ــن مرحل ــود. در ای ب
ــا طرح واره هــای  درمانــی هیجانــی و تکنیک  هــای مرتبــط ب
هیجانــی خــاص و تکالیــف مرتبــط بــا آن هــا جمع آوری شــد 
و پیش نویــس اولیــۀ ســاختار جلســات، تکنیک هــا و تکالیــف 
چندیــن بــار توســط متخصصــان مــورد  بررســی قــرار گرفت 
ــاح  ــد اص ــورت صاحدی ــا در ص ــۀ تکنیک ه ــوۀ ارائ و نح
شــد. پــس از اصــاح و ســاختاربندی نهایی، پروتــکل درمانی 
بــه 10 نفــر از متخصصــان ارائــه شــد تــا پروتــکل از لحــاظ 
صــوری مــورد بررســی قــرار بگیــرد و از آن هــا خواســته شــد 
تــا پروتــکل درمانــی را بر اســاس مــاک ارزیابــی راهنماهای 
درمانــی ارزیابــی کنند )انجمــن روان  شناســی آمریــکا، 2021(. 
در مرحلــۀ دوم پــس از تدویــن پروتــکل، روایــی 

ــی  ــی روای ــرای بررس ــد، ب ــی ش ــی ارزیاب ــه های درمان جلس
میــزان  دربــارۀ  مــادّه  ای  پرسشــنامه ای 45  محتوایــی، 
هماهنگــی محتــوای پروتــکل کــه شــامل مادّه هایــی دربــارۀ 
هــدف ویــژه پروتــکل، فراینــد و تکنیک هــای پروتــکل بــود 
بــه 8 نفــر از متخصصــان ارائــه شــد و بــا ارائۀ توضیــح اهداف 
پروتــکل و تعریــف عملیاتــی محتــوا، از آن ها خواســته شــد تا 
هــر یــک از مراحــل پروتــکل را براســاس طیــف سه بخشــی 
لیکــرت )ضرورتــی نــدارد، مفیــد اســت امــا ضــروری نیســت، 
ــود را  و ضــروری اســت(، مشــخص و نظــرات اصاحــی خ

ــد.  ــه کنن ــی ارائ به صــورت مبســوط و کتب
ــاک  ــرزی م ــخصیت م ــال ش ــی اخت ــرای ارزیاب ب
ارزیابــی راهنماهــای درمانــی2 انجمــن روان شناســی آمریــکا3 
ــای  ــی راهنماه ــاک ارزیاب ــد. م ــه ش ــه  کار گرفت )2021( ب
ــام  ــن پژوهــش تم ــرای ای ــع اســت. ب ــزاری جام ــی اب درمان
بخش هــای 15)1-15 تــا 5-15(، 16،17)1-17تــا 17-5(، 
18)1-18تــا 5-18( ،19)1-19 و 5-19(، 20 و 21)1-21تــا 
ــه  و ســپس از  ــوارد ترجم ــام م ــده و تم ــتخراج ش 4-21( اس
متخصصــان خواســته شــد کــه بــرای ارزیابــی برنامــۀ درمانی 

ــه عنــوان مــاک در نظــر داشــته باشــند.  آن را ب
پرسشــنامۀ ارزیابــی جلســه های درمــان: پرسشــنامه ای 
ــط  ــان توس ــه های درم ــی جلس ــورد ارزیاب ــادّه درم ــا 45 م ب
پژوهشــگران طراحــی شــد. مادّه هــای این پرسشــنامه شــامل 
تناســب اهــداف و محتــوای هــر جلســه بــا تعریــف نظــری 
ارائــه  شــده از طــرح واره درمانــی هیجانــی )15 مــادّه، بــرای 
ــای  ــف و تمرین ه ــب تکالی ــادّه(؛ تناس ــک م ــه ی ــر جلس ه
هــر جلســه بــا اهــداف جلســه )15 مــادّه، بــرای هــر جلســه 
یــک مــادّه(، تناســب محتــوای هر جلســه بــا فرایند تغییــر در 
هــر جلســه )15 مــادّه، بــرای هــر جلســه یــک مــادّه(. تمــام 
ایــن 45 مــادّه درواقــع روایــی طــرح واره درمانــی هیجانــی را 

می ســنجند. 
ســاختار درمــان: پروتــکل طــرح واره درمانــی هیجانــی 
ــت. ــی اس ــی لیه ــای هیجان ــدل طرح واره ه ــر م ــی ب مبتن

ــواع  ــا ان هــدف ایــن پروتــکل درمانــی آشناســازی مراجــع ب
ــای  ــی، راهبرده ــای هیجان ــی، طرح واره ه ــارب هیجان تج
ــی هیجــان، رابطــۀ بیــن طرح واره هــا   و مشــکات  نظم  جوی
و راهبردهــای دردسرســاز نظم  جویــی هیجــان، آمــوزش 
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1 - content validity index
2 - content validity ratio

3 - Lawshe

ــا  راهبردهــای ســازش  یافتۀ نظم  جویــی هیجــان و چالــش ب
طرح واره هــای هیجانــی در راســتای پیگیــری اهــداف اســت. 
جــدول 1 خاصــۀ جلســه های طــرح واره درمانــی هیجانــی را 

نشــان می دهــد کــه شــامل خاصــه ای از شــرح جلســه های 
درمــان بــه همــراه تکالیــف خواســته  شــده از مراجــع در پایان 

هــر جلســه اســت. 
جدول1

خاصۀ جلسه های درمان طرح واره درمانی هیجانی 

محتوای جلسهجلسه

آموزش روان شناختی دربارۀ هیجان و راهبردهای مورد استفاده از آن، آموزش روانی اختال شخصیت مرزی، اعتباربخشی بر هیجان  های بیماراول
تکلیف: تمایز بین افکار، احساس و رفتار، کارکرد هیجان ها

آموزش طرح واره های هیجانی و درک ارتباط آن ها با مشکات فرد دوم
تکلیف: شناسایی هیجان  ها و طرح واره های هیجانی مشکل ساز و ارتباط آن ها با راهبردهای نظم  جویی هیجان

بررسی خواستگاه های طرح واره های هیجانی و محیط بی اعتبارساز گذشته و اهمیت مهار خشم سوم
تکلیف: بررسی باورهای نادرست هیجانی و مطالعۀ حقایق پایه دربارۀ هیجان 

ادامۀ آموزش مهار خشم، آموزش شناسایی هیجان های مختلف، اعتباربخشی و بهنجارسازی هیجان چهارم 
تکلیــف: از بیمــار درخواســت می شــود تــا بــه یــک آزمایــش رفتــاری بپردازنــد. آن هــا بایــد هیجان هــای احتمالــی کــه ســایر افــراد ممکــن اســت در چنیــن شــرایطی داشــته 

باشــند را شناســایی کننــد. درواقــع ایــن کار نوعــی نظرســنجی در مــورد هیجان هــا اســت.

بررسی اعتباربخشی و اعتباریابی پنجم
ــه مســائل و  ــاز پاســخگویی ب ــف برخــی ســبک های دردسرس ــن تکلی ــا ای ــز بنویســد. ب ــد را نی ــان بی اعتبارســازی انجــام می دهی ــه زم ــی ک ــف: فهرســتی از کارهای تکلی

ــد. ــایی می کن ــکات را شناس مش

شناسایی راهبردهای سازش  یافته و سازش  نایافته در برخورد با محیط ها بی اعتبارسازششم
تکلیف: ابداع روش های سازش  یافته موقع اعتبار زدایی برای مراجع ارائه می شود

تداوم شناسایی راهبردهای سازش  یافته و سازش  نایافته در زندگی و ایجاد ارتباط بین تجارب هیجانی، راهبردهای نظم  جویی هیجان و طرح واره های هیجانی هفتم 
تکلیف: ترسیم مدل طرح وارۀ هیجانی منحصربه فرد توسط بیمار، نقش طرح واره ها در مشکات بیمار

شناســایی هیجان  هــای کمتــر توجه  شــده، بررســی طــرح وارۀ هیجانــی گنــاه و شــرم همــراه بــا بهنجارســازی تجــارب هیجانــی و مهار پذیــری همــراه آمــوزش کامــل مهــار هشتم
خشم

تکلیف: بررسی سود و زیان طرح وارۀ هیجانی مهارناپذیری و تمرین مهار خشم 

بررسی طرح وارۀ قابلیت درک  شدن و آموزش دربارۀ آن نهم
تکلیف: بررسی نقش طرح وارۀ قابلت درک با تجارب اولیه در زندگی، طرح واره های هیجانی و مشکات فعلی بیمار 

بررسی ریشۀ طرح وارۀ مدت و نقش آن در تداوم مشکات دهم 
تکلیف: بررسی شواهد طرح وارۀ مدت

بررسی طرح وارۀ پذیرش و نقش آن در تفکر دوقطبی یازدهم
تکلیف: چالش شناختی با طرح وارۀ پذیرش 

بررسی هیجان  های پیچیده در بیمار و آموزش ذهن آگاهی در برخورد با آن ها دوازدهم
تکلیف: ذهن آگاهی؛ مثال هایی از هیجان  های پیچیده

شناسایی ارزش های والا در فرد و نقش آن ها در معنا دهی به تجارب هیجانی زندگی روزمرهسیزدهم
ــوار  ــای دش ــا هیجان  ه ــم ی ــراب، خش ــم، اضط ــد غ ــپس می توان ــد و س ــم می  کن ــر دارد تنظی ــا را در س ــه آرزوی آن ه ــی ک ــای متعال ــتی از ارزش ه ــار فهرس ــف: بیم تکلی

ــط نباشــند. ــا مرتب ــط باشــند ی ــی مرتب ــا آن ارزش هــای متعال ــه ممکــن اســت ب ــن هیجان هــا چگون ــد کــه ای دیگــری را شناســایی و بررســی کن

یادآوری تجارب هیجانی مختلف و آموزش دربارۀ داشتن تجارب هیجانی مختلف در یک زمان چهاردهم
تکلیف: فضاسازی برای هیجان

بررسی دوبارۀ طرح واره های هیجانی و آماده سازی برای اتمام درمان و پیشگیری از عود مجدد و تأکید بر لزوم انجام تمرین  هایی برای حفظ روند درمان پانزدهم

ــوا1  ــی محت ــاخص روای ــش از ش ــۀ اول پژوه در مرحل
ــان و  ــرات متخصص ــی نظ ــی محتوای ــی روای ــرای بررس ب
ــی  ــبت روای ــب نس ــز از دو ضری ــش نی ــۀ دوم پژوه در مرحل
ــت  ــده اس ــتفاده  ش ــوا اس ــی محت ــاخص روای ــوا2 و ش محت
)فتحــی آشــتیانی، محمــدی و فتحــی آشــتیانی، 2017(. برای 
محاســبۀ ضریــب نســبت روایــی محتــوا بــر اســاس تعــداد 

متخصصانــی کــه ارزیابــی پروتــکل را بــر عهــده داشــتند و 
ــد  ــدول لاوش3بای ــر اســاس ج ــول ب ــدار قابل قب ــل مق حداق
ــرده اســت  ــود. لاوش )1975( پیشــنهاد ک ــری ش تصمیم گی
کــه مقادیــر مناســب ضریــب نســبت روایــی محتــوا بایســتی 
از ســطوح آمــاری تصادفــی بالاتــر باشــد و بــه همیــن خاطــر 
جدولــی از حداقــل مقادیــر ضریــب نســبت روایی محتــوا ارائه 
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کــرده اســت. بــرای تعییــن ضریــب نســبت روایــی محتــوا از 
متخصصــان خواســته شــد کــه تــا هــر مــادّه را بــر اســاس 
طیــف سه قســمتی »ضــروری«؛ » مفیــد امــا ضرورت نــدارد« 
ــرای  ــد )لاوش، 1975(. ب ــدارد« بررســی کنن ــی ن و » ضرورت
بررســی شــاخص روایــی محتــوا هــم از روش والتــز و بــوزل 
)1981( اســتفاده  شــده اســت. بــرای ایــن کار متخصصــان هر 
ــاده  بودن  ــودن و س ــودن، واضح  ب ــاس مرتبط  ب ــادّه را براس م
در طیــف لیکــرت 4 درجــه ای کــه از 1 » مربــوط نیســت«؛ 
ــاً  ــوط اســت« و 4» کام ــوط اســت«؛ 3»مرب 2»نســبتاً مرب

ــی، 2019(.  ــد )کرم ــوط اســت« مشــخص می کنن مرب
ــن  ــه در ای ــت ک ــوا اس ــی محت ــبت روای ــب نس ضری
ــۀ  ــه گزین ــه ب ــت ک ــی اس ــداد متخصصان ــول nE تع فرم
»ضــروری« پاســخ داده انــد و N تعداد کل متخصصان اســت. 
کــه در ایــن فرمــول نیــز n تعــداد متخصصانــی اســت 
کــه بــه مادّه  هــای مرتبــط، واضــح و ســاده  بودن گزینه هــای 

3و 4 پاســخ داده انــد و N تعــداد کل متخصصــان اســت. 

جــدول حداقــل مقادیــر ضریــب نســبت روایــی محتــوا 
ــا ســطح 0/05  ــه ب ــاداری یــک دامن ــر آزمــون معن مبتنــی ب
اســت. طبــق جــدول لاوش بــرای تعــداد 8 متخصــص ایــن 
پژوهــش ضریــب نســبت روایــی محتــوا مــورد قبــول 0/75 
اســت. هم چنیــن حداقــل مقــدار قابل قبــول بــرای شــاخص 
روایــی محتــوا برابــر بــا 0/79 اســت کــه اگــر شــاخص روایی 
ــاد  ــد، آن مف ــر از 0/79 باش ــکل کمت ــادی از پروت ــوا مف محت

بایســتی از پروتــکل حــذف شــوند )کرمــی، 2019(.
یافته  ها

ــی،  ــکل کّم ــه ش ــی ب ــی محتوای ــی روای ــرای بررس ب
ــۀ اول  ــد و در مرحل ــتفاده ش ــوا اس ــی محت ــاخص روای از ش
ــر  ــل و حداکث ــدول 2 حداق ــد. ج پژوهــش0/80 به  دســت آم
ــی  ــاخص روای ــوا و ش ــی محت ــب نســبت روای ــر ضری مقادی
محتــوای مربــوط بــه پرسشــنامۀ ارزیابــی جلســه های 
طــرح واره درمانــی هیجانــی را بــر اســاس نظــر متخصصــان 

نشــان می دهــد.

جدول2

)n=8( مقادیر ضریب نسبت روایی محتوا، شاخص روایی محتوا پرسشنامۀ ارزیابی جلسه های طرح واره درمانی هیجانی بر اساس نظر متخصصان روان شناسی بالینی

ضریب نسبت روایی محتواشاخص روایی محتواشرح مادّه

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ اول با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 1
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

0/870/87

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ دوم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 2
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ سوم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 3
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ چهارم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 4
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

10/87

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ پنجم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 5
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ ششم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 6
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ هفتم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 7
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ هشتم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 8
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ نهم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 9
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ دهم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 10
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

0/871

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ یازدهم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 11
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ دوازدهم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ 12
ضرورت، مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11
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تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ سیزدهم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ 13
ضرورت، مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

10/87

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ چهاردهم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ 14
ضرورت، مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد اهداف و محتوای جلسۀ پانزدهم با تعریف نظری ارائه    شده از درمان به لحاظ ضرورت، 15
مربوط  بودن، ساده  بودن و واضح  بودن تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می  دهد؟

11

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ اول با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 16
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

0/871

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ دوم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 17
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

11

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ سوم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 18
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

10/87

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ چهارم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 19
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

11

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ پنجم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 20
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

11

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ ششم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 21
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

0/871

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ هفتم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 22
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

11

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ هشتم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 23
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

10/87

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ نهم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 24
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

11

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ دهم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 25
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

0/871

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ یازدهم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 26
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

11

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ دوازدهم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 27
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

11

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ سیزدهم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 28
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

10/75

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ چهاردهم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و 29
مرتبط  بودن تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

11

تا چه حد تکالیف و فعالیت های جلسۀ پانزدهم با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 30
تناسب داشته و آن ها را پوشش می دهد؟

0/871

تا چه حدی محتوای جلسۀ اول، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن نقش 31
داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

تا چه حدی محتوای جلسۀ دوم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن نقش 32
داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

تا چه حدی محتوای جلسۀ سوم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن نقش 33
داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

تا چه حدی محتوای جلسۀ چهارم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 34
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

0/871

تا چه حدی محتوای جلسۀ پنجم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 35
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

تا چه حدی محتوای جلسۀ ششم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 36
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

10/87

تا چه حدی محتوای جلسۀ هفتم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 37
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

11
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تا چه حدی محتوای جلسۀ هشتم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 38
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

10/87

تا چه حدی محتوای جلسۀ نهم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن نقش 39
داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

تا چه حدی محتوای جلسۀ دهم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن نقش 40
داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

تا چه حدی محتوای جلسۀ یازدهم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 41
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

تا چه حدی محتوای جلسۀ دوازدهم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 42
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

0/871

تا چه حدی محتوای جلسۀ سیزدهم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 43
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

تا چه حدی محتوای جلسۀ چهاردهم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 44
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

تا چه حدی محتوای جلسۀ پانزدهم، در فرایند تغییر در درمان از لحاظ ضرورت و مرتبط  بودن 45
نقش داشته و آن را پوشش می دهد؟

11

ــر اســاس نتایــج جــدول 2، حداقــل مقــدار ضریــب  ب
نســبت روایــی محتــوا بــرای پرسشــنامۀ ارزیابــی جلســه های 
طــرح واره درمانــی هیجانــی برابــر بــا 0/75 اســت. بــا توجــه 
بــه این کــه حداقــل مقــدار ضریــب نســبت روایــی محتــوای 
ــدار 0/75  ــص مق ــر متخص ــداد 8 نف ــرای تع ــول ب ــل  قب قاب
ــی  ــاح نهای ــد از اص ــی بع ــکل درمان ــن پروت ــت، بنابرای اس
دیگــر نیازمنــد اصــاح نیســت. هم چنیــن بــر اســاس نتایــج 
ایــن جــدول نیــز حداقل مقــدار شــاخص روایــی محتــوا برای 
پرسشــنامۀ ارزیابــی جلســه های طــرح واره درمانــی هیجانــی 

برابــر بــا 0/87 اســت. 
بحث 

هــدف اول پژوهــش تدویــن مداخلــه ای اســت کــه از 
ســاختار و فراینــد درمــان شــناختی تبعیت می کنــد و محتوای 
آن شــواهد پژوهشــی مــدل طرح واره هــای هیجانــی تعییــن 
می شــود. پــس از آماده  ســازی برنامــۀ درمانــی، تکنیک هــا و 
ســاختار جلســات درمــان بــا هماهنگــی اســاتید نهایی شــد تا 
بــر اســاس مــدل طــرح واره هیجانی تنظیم شــود. پــس از آن، 
پروتــکل اصاحــی و تأییــد شــده بــه 10 نفــر از متخصصــان 
ــر اســاس مــاک ارزیابــی  ــا ایــن پروتــکل را ب ارائــه شــد ت
راهنماهــای درمانــی ارزشــیابی کننــد )انجمــن روان پزشــکی 
آمریــکا، 2021(. ســپس بــرای بررســی روایــی محتوایــی بــه 
شــکل کّمــی از شــاخص روایــی محتــوا اســتفاده شــد کــه در 
پژوهــش حاضــر 0/89 به  دســت آمــد کــه از 0/79 به عنــوان 
نقطــۀ بــرش بالاتــر و مورد تأییــد اســت. در مرحلــۀ دوم برای 
بررســی ضریــب نســبت روایــی محتــوا جلســه های درمــان، 

ــودن، و  ــودن، مرتبط  ب ــارۀ واضح  ب ــادّه  ای درب پرسشــنامۀ 45 م
ســاده  بودن در اختیــار 8 متخصــص قــرار گرفــت کــه نمــرۀ 
همــۀ مادّه هــا بــالای خــط بــرش 0/75 بــود و ضریب نســبت 
روایــی محتــوا موردنیــاز بــرای برآورده  شــدن روایــی را کســب 
ــی  ــی دارای روای ــی هیجان ــن طــرح واره درمان ــد. بنابرای کردن
درونــی کافــی از نظــر متخصصــان اســت. چنانچــه در جدول 
2 گــزارش  شــده اســت، مقادیــر شــاخص روایــی محتــوا برای 
تمــام 45 مــادّه بالاتــر از 0/79 بــود و کفایــت روایــی درونــی 
طــرح واره درمانــی هیجانــی را از نظــر متخصصان نشــان داد. 
ــان در  ــت متخصص ــوان دریاف ــا می ت ــه یافته ه ــه ب ــا توج ب
ارزیابــی خــود معتقــد بــه روایــی طــرح واره درمانــی هیجانــی 
بودنــد و بــه نظــر آن هــا ایــن درمــان در کاهــش نشــانه ها و 

عائــم اختــال شــخصیت مــرزی مؤثــر اســت. 
ــه اختــال شــخصیت مــرزی نوعــی  بیمــاران مبتاب
آســیب پذیری زیست شــناختی داشــته و در محیط  هایــی 
کــه به طــور مکــرر تجــارب هیجانــی فــرد بی اعتبــار شــده و 
ــیب پذیری  ــد. آس ــرورش  یافته ان ــود، پ ــرزنش می  ش ــاً س گاه
هیجانــی به  همــراه پــرورش در محیــط بی اعتبارســاز هیجانی 
باعــث می شــود کــه فــرد بــا نقایصــی در توانایــی، انگیــزش 
و نظم  جویــی هیجــان و مشــکاتی در زندگــی مواجــه شــود 
)ســائر-زاوالا و دیگــران، 2019(. ولــی پژوهش هــای گیــل و 
واربورتــن )2018( نشــان داده کــه 30 تــا 60 درصــد بیمــاران 
ــه اختــال شــخصیت مــرزی ســابقۀ آزار کودکــی را  مبتاب
گــزارش داده و 20تــا 50 درصــد افــراد باســابقۀ آزار کودکــی به 
اختــال شــخصیت مــرزی مبتــا نشــده اند )گودمــن و یهودا، 
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2002(. به  همیــن دلیــل می تــوان اســتنباط کــرد کــه عامــل 
ــد ســبک دلبســتگی )پورشــهریار،  واســطه ای دیگــری مانن
ــتفال و  ــود )وس ــفقت به  خ ــا، 1397(، ش ــین  زاده و رجانی حس
دیگــران، 2016( و طرح واره هــای هیجانی )صبــری و دیگران، 
زیرچــاپ( در مســیر سبب  شناســی اختــال شــخصیت مرزی 
ــط بی اعتبارســاز در کودکــی  ــۀ محی ــس تجرب نقــش دارد. پ
می توانــد طرح واره هــای هیجانــی را شــکل دهــد؛ بــرای مثال 
مــن هیجان  هایــم را نمی توانــم کنتــرل کنــم، هیجان  هــای 
ــرای  ــن ب ــای م ــد، هیجان  ه ــی درک نمی کن ــن را کس م
مــدت طولانــی تــداوم خواهنــد داشــت. وجــود طرح واره هــای 
ــای  ــاص و راهبرده ــاری خ ــای رفت ــب الگوه ــاص موج خ
ــه  ــار مبتاب ــال بیم ــرای مث ــود. ب ــاز خاصــی می ش دردسرس
اختــال شــخصیت مــرزی با طــرح وارۀ تــداوم هیجانــی برای 
جلوگیــری و مقابلــۀ بــا ایــن افــکار اقدام بــه خودزنــی می کند 
ــی  ــی هیجان ــی اعتباربخش ــار دارای طرح وارۀهیجان ــا بیم ی
ــد )لیهــی، 2018(.  ــی می زن ــه ناارزنده  ســازی هیجان دســت ب
پــس به  خاطــر وجــود طرح واره هــای هیجانــی خاصــی 
ــکل گرفته اند،  ــاز ش ــط بی اعتبارس ــۀ محی ــر تجرب ــه براث ک
ــد  ــانظم  جویی هیجــان مانن ــف مشــکات نارس ــواع مختل ان
طغیان هــای خشــم، تحریک پذیــری، احســاس پوچــی، 
دوقطبی ســازی    ها، ناامیــدی، گنــاه در فــرد مبتابــه اختــال 

ــد.  شــخصیت مــرزی تظاهــر می  یاب
ــاران  ــورد بیم ــی در م ــی هیجان ــارۀ طرح واره درمان درب
ــی  ــی خاص ــۀ درمان ــخصیت برنام ــال ش ــه اخت ــا ب مبت
تابه حــال مطــرح نشــده اســت. طــرح واره درمانــی هیجانــی 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــور درم ــکل هیجان  مح ــاً ش تقریب
ــان  ــوم درم ــوج س ــای م ــایر درمان  ه ــد س ــت و همانن اس
ــردازش  ــرش و پ ــی، پذی ــر اعتباربخش ــاری، ب ــناختی رفت ش
ــد  ــف مانن ــد و از تکنیک هــای مختل ــد می کن ــی تأکی هیجان
ذهن آگاهــی، بازســازی شــناختی طرح واره هــا، مدیریــت 
تنیدگــی و خشــم اســتفاده می کنــد )لیهــی، 2012(. براســاس 
ــا  ــیعی از هیجان  ه ــف وس ــی طی ــی، وقت ــدل درمان ــن م ای
ماننــد خشــم، گنــاه و ناامیــدی در بیمــاران مبتابــه اختــال 
شــخصیت مــرزی آغــاز می  شــود، بیمــار آن هــا را به عنــوان 
ــی  ــی منف ــای هیجان ــه و طرح واره ه ــر گرفت ــکل در نظ مش
ــار  ــال، بیم ــرای مث ــد. ب ــان می دهن ــود را نش ــوی خ به  نح
ــود را  ــای خ ــرزی هیجان  ه ــخصیت م ــال ش ــه اخت مبتاب
غیرقابــل درک توصیــف کــرده و آن هــا را غیرقابل مهــار تصور 

ــی خواهــد  ــی در وی باق ــا مدت هــای طولان ــد کــه ت می کن
مانــد و روی آن هیجــان پافشــاری می کنــد. در چنیــن حالتــی 
ــل آن را  ــد و تحم ــی نمی  کن ــادی تلق ــار آن را ع ــرد بیم ف

ــی، 2015(.  ــد )لیه ــوار می پندارن دش
در طــرح واره درمانــی هیجانــی درمانگر برای شناســایی 
و ارزیابــی طرح  واره  هــا و باورهــای فعلــی بیمار دربــارۀ هیجان 
روی  آوردی ســاختاریافته دارد. درمانگــر دربــارۀ چگونگی تداوم 
هیجان هــا براثــر طرح واره هــا، چگونگــی ارتبــاط طرح واره هــا 
یــا ســبک های مقابلــه ای ســازش  نایافته و دردسرســاز و نحــوۀ 
اصــاح طرح واره هــا و باورهــا مفهوم پــردازی مــوردی تهیــه 
ــات  ــی اطاع ــۀ درمان ــد )لیهــی، 2018(.جلســات اولی می کن
ــارۀ هیجان هــای خــاص مشکل ســاز، باورهــای  مهمــی درب
بیمــار دربــارۀ هیجــان، تاریخچــه و ســابقۀ قبلــی در برخــورد 
بــا هیجــان در خانــواده، عملکــرد هیجانــی فــرد بــا دیگــران 
ــا  ــورد ب ــاز در برخ ــای مشکل س ــی، راهکاره ــط قبل در رواب
هیجان هــا و تاش هــای قبلــی بــرای ســازش  یافتگی 
ــد.  ــه می ده ــر ارائ ــه درمانگ ــاز ب ــای مشکل س ــا هیجان ه ب
عــاوه بــر ایــن اطاعــات، درمانگــر بایــد تعییــن کنــد کــه 
ــار  ــود، بیم ــث ش ــی بح ــات هیجان ــارۀ موضوع ــه درب چگون
چگونــه از یــک موضــوع هیجانــی بــه یــک موضــوع 
غیرمرتبــط می پــردازد و آیــا بیمــار تــاش می کنــد هیجــان 
را ســرکوب کنــد یــا برعکــس، هنــگام فعال  شــدن هیجــان از 

ــران، 2015(. ــری و دیگ ــارج می شــود )جزای ــرل خ کنت
ــکل  گیری  ــی در ش ــش دوران کودک ــه نق ــه ب ــا توج ب
طرح واره هــا و مشــکل نارســانظم  جویی هیجــان به  دلیــل 
ــرح واره  ــۀ ط ــی، برنام ــای هیجان ــن طرح واره ه ــود چنی وج
درمانــی هیجانــی کــه هــم از پذیــرش و ذهن آگاهــی و هــم 
چالــش بــا طرح واره هــا بــرای تغییــر بهــره می بــرد، می  توانــد 
ــرح واره  ــود. ط ــع ش ــودمند واق ــا س ــر اختال  ه ــد دیگ همانن
درمانــی هیجانــی روی اختــال وسواســی بی  اختیــاری مقــاوم 
بــه درمان )لیهــی، 2007(، کاهــش اضطراب و نگرانــی بیماران 
مبتابــه اختال اضطــراب فراگیر )خالقــی و دیگــران، 2017( و 
کاهــش نشــخوار فکــری بیمــاران مبتابــه اختال افســردگی 
اساســی )رضایــی و دیگــران، 2019( مؤثــر واقــع  شــده اســت. 
ــان  ــرار دادن هیج ــدف ق ــی باه ــی هیجان ــرح واره درمان ط
به عنــوان موضــوع شــناخت، تأکیــد متفاوتــی بــر نظم  جویــی 
هیجــان می کنــد؛ تأکیــدی کــه طــرح واره درمانــی هیجانــی 
بــر اعتباربخشــی هیجانــی و راهبردهــای دردسرســاز هیجانــی 
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می کنــد نــکات اصلی و مشــکل زای بیمــاران مبتابــه اختال 
شــخصیت مــرزی اســت. برنامــۀ طــرح واره درمانــی هیجانــی 
ــم از  ــری و ه ــدل نظ ــر م ــم از نظ ــان ه ــوی متخصص از س
ــوان ایــن درمــان  ــد شــد، می ت ــوای جلســه ها تأیی نظــر محت
را در وهلــۀ کارآزمایــی بالینــی بــرای افــراد مبتابــه اختــال 
ــورت  ــی آن را به ص ــرد و اثربخش ــرزی به  کارب ــخصیت م ش

ــرار داد. ــورد بررســی ق روشــمند و کنترل شــده م
تشکر و قدردانی

ــی  ــکاری متخصصــان روان شناســی بالین ــا هم ــن پژوهــش ب ای
ــام  ــکاری تم ــه اســت. از هم ــی صــورت گرفت ــن و ارزیاب ــد تدوی در فراین
متخصصــان گرامــی و بزرگــواری کــه در ایــن پژوهــش مــا را همراهــی 

ــم.  ــی می کنی ــد، قدردان کردن
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