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 چکیده 

ی و فرد یواره درمان طرح یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس: هدف 

 یمرز تیخصاختلال ش یدارا مارانینشانگان ب ی برتیخانواده محور با درمان حما

و از لحاظ  یپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربرد :روش شناسی .انجام شد

 مارانیب یجامعه آمار .است آزمون پس آزمون شیاز نوع پ یشیآزما مهیروش اجرا ن

قدس شهر  مارستانیبودند که به  ب یمرز تیاختلال شخص یقطع یصبا تشخ

هدفمند  یرگیوش نمونهر. مراجعه کرده بودند  1000و 1911در سالهای سنندج 

صورت  به نفر مرد به عنوان نمونه مورد بررسی قرار گرفتند و  20بود که در نهایت 

های پژوهش یافته :هایافته .شدند مورد نظر تقسیم یدرمان هایدر گروه یتصادف

پس  در های مورد نظرنشان داد که بین نشانگان اختلال شخصیت مرزی در گروه

همچنین نتایج کوواریانس چند (. P<  00/0)اری وجود دارد آزمون تفاوت معناد

 یتیخانواده محور با درمان حما ،یفرد یطرحواره درمان متغییره نشان می  دهد که 

بر ( . p<00/0)شده است  یمرز تیاختلال شخص های¬باعث بهبود در مؤلفه

را بر  ریتأث نیدرصد و کمتر 01بودن با  یته یبر رو ریتأث نیشتریاتا ب بیاساس ضر

در مجموع  :نتیجه گیری .داشته استوجود درصد  66با  یخشم انفجار یرو

استفاده شده در کاهش  یهایدهد که طرحواره درمان یپژوهش حاضر نشان م جینتا

تواند یم نیبنابرا لازم برخوردار است ییاز کارا یمرز تیاختلال شخص یهامؤلفه

به  یماران دارای اختلال شخصیت مرزیدر بمؤثر  یروش مداخله ا کیبه عنوان 
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Abstract 

Aim:The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of individual and family-

centered schema therapy with supportive treatment on the 
symptoms of patients with borderline personality disorder. 

Method: The current research is applied in terms of purpose 

and in terms of method it is semi-experimental with a pre-

test and post-test type.The statistical population contained 

patients with a definite diagnosis of borderline personality 

disorder who visited Quds Hospital in Sanandaj city in 2020 

and 2021. The sampling method was purposeful and finally 

60 men were examined as a sample and randomly divided 

into the desired treatment groups. Results: The findings of 

the research indicated that there is a significant difference 
between the performance of the control and experimental 
groups in reducing the symptoms of borderline personality 

disorder in the post-test (P< 0.05). Also, the results of the 

multivariate covariance analysis indicated that the individual 

and family-centered schema therapy with supportive 
treatment improved the components of borderline 
personality disorder in patients with this disorder. According 

to the eta coefficient, there was the greatest effect on 

emptiness with 41% and the least effect on explosive anger 

with 22%. Conclusion:The results of the present study 

indicate that the schema therapies used in the research are 

effective in reducing the components of borderline 

personality disorder, so it can be used as an effective 
intervention method in patients with borderline personality 

disorder. 
Keywords:Borderline personality disorder, supportive treatment, 
individual schema therapy, family-centered schema therapy. 
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 مقدمه

و  های فردی شامل الگوهای ثابت فکری، عاطفی و رفتاری است از ویژگی ایدسته معرف صیتشخ

تجربه عذاب هیجانی یا : پریشانی: ت که شاملچهار خصیصه تعریف شده اسمبنای بر در شخصیت اختلال 

که نتواند صورتی به انه خود،توانایی فرد در انجام امور روز م شدنک: اختلال. ی متداولجسمانی، در زندگ

 از و دهند به مخاطره انداختن خود و دیگران با کارهایی که انجام می ؛د انجام ده درستیکارهایش را به

وقتی به وقوع  اختلال شخصیتی  (.Massen and et al.2002)لحاظ اجتماعی و فرهنگی غیرقابل قبول باشد

های این نقص و  اگر نشانه. فردی نقص وجود داشته باشد پیوندد که میان عملکرد رفتاری فردی و بین می

اجتماعی /یا رشد محیطی رشد فردی ی عنوان بخشی از مرحله ناهماهنگی به شکلی متداوم بروز یابند، به

شناخته نشوند، در اثر مصرف مواد و قرارگرفتن در شرایطی خاص نباشند، با عنوان اختلال شخصیت 

 گروه: است شامل سه گروه  DSM-IV-TRطبقه بندی ه اختلال شخصیت بر اساسد .شناخته خواهند شد

A اختلال شخصیت ، 6اختلال شخصیت اسکیزوئید، 1اختلال شخصیت پارانوئید: )نامتعارف و افراد عجیب

، 0اختلال شخصیتی مرزی، 0ضداجتماعی: )یاحساساتی و دمدم-افراد نمایشی B گروه،( 9اسکیزوتایپال

اختلال : ) فراد مضطرب و هراسانا C گروه، ( اختلال شخصیت خودشیفته، 2اختلال شخصیت نمایشی

سایر اختلالات و ( 1اختلال شخصیت وسواسی جبری، اختلال شخصیت وابسته، 8گزینشخصیت دوری

 (.(American Psychiatric Association,2016 (11مهاجم -منفعل ، 10خصیت افسردهاختلال ش: ) شخصیت

فراگیر  یک الگوی": کند می وصیفت صورت این به را اختلال شخصیت مرزی روانپزشکی آمریکا انجمن

 بزرگسالی دورة اوایل در که مشخص وخوی تکانشگرانه و خلق و خودانگاره بین فردی روابط در یثبات یب

جامعه زنان بسیار  در اختلال این شیوع ".کند می مختلف ظهور هایو موقعیت هامحیط در شروع شده و

از این  .( (American Psychiatric Association, 2016 باشد درصد می 6 تر و در کل جامعه حدوداًشایع

 ,Sharifi)رو با توجه به افزایش شیوع اختلال شخصیت مرزی می توان به اهمیت توجه به آن اشاره کرد

Hajebi and Rad Gudarzi,2017).) 

 بیین  روابط ،و رفتاری  خلقی نوسانات مرزی شخصیت به اختلال مبتلا های بارز و مخرب بیماران ویژگی از

در مصیرف   یرو ادهیی زرساندن بیه خیود، روی بیردن و     جا و آسیبرفتارهای پرخطر، خشم بی، آشفته فردی

 Mohammadifar et) را نیام بیرد  جهیت آرام شیدن و فیرار از مشیکلات      مواد مخیدر و مشیروبات الکلیی   

al.,2018).  
                                                             
1
 Paranoid (PPD) 

2
 Schizoid (SPD) 

3
 Schizotypal (STPD) 

4
 Antisocial (ASPD) 

5
 Borderline (BPD) 

6
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7
 Narcissistic 

8
 Avoident 

9
 Obsessive–compulsive (OCPD) 

10
 Depressive 

11
 Passive-aggressive 

https://www.chetor.com/133-34-%D9%86%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D9%81%D8%B1%D8%AF%DB%8C/
https://en.wikipedia.org/wiki/en:DSM-IV-TR
https://en.wikipedia.org/wiki/en:DSM-IV-TR
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%B2%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%B2%D9%88%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%B2%D9%88%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%B2%D9%88%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%B2%D9%88%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D9%85%D8%B1%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%B4%DB%8C%D9%81%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D8%AF%D9%88%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%DA%AF%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D8%AF%D9%88%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%DA%AF%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D8%AF%D9%88%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%DA%AF%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C_%D8%AC%D8%A8%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%81%D8%B9%D9%84_-_%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%AC%D9%85
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بیا   ،شید در نظر گرفته می "بل درمانغیر قا"در سالهای گذشته اختلال شخصیت مرزی به عنوان یک اختلال 

هیای درمیانی    گییری  این حال، امروزه با روشهای روان درمانی متعددی که حمایت تجربی دارند و از جهت

توان این اخیتلال  اند، میانده و به طور تخصصی برای اختلال شخصیت مرزی طراحی شدهاستهومختلف برخ

کی از رویکردهای درمانی مورد اسیتفاده در اخیتلال شخصییت    ی .(Chouhi-Kin et al.,2017)را درمان کرد 

 ایی  اتیها، فرض و فاسکو معتقدند که طرحواره منیفر. (Presco et al.,2014)است  1یمرزی، طرحواره درمان

فیرد   یزنیدگ  یهیا  سال یهستند که رفتارها و افکار فرد را تحت کنترل خود دارند و در ط ییربنایز نیقوان ای

 ریی غ ایی فیرد، اعیم از آگاهانیه     یزنیدگ  های¬هیها و سو جنبه یها، تمام واره محتوا و مفاد طرح. اند افتهی رییتغ

 کننید  یمی  جیاد یهیا ا  واره را طیرح  دهید  یمی  ایی کیه فیرد بیه دن    یقالب و بافتار ،یمعن. ردیگ یم رآگاهانه را درب

(Rickbor,2012 .)رنیده یواره در برگ طیرح  کیی واره است و چون  طرح میترم ،یواره درمان طرح یهدف اصل 

 یتمام دیواره با طرح میدر ترم نیاست بنابرا یبدن یها شناختارها و حس ها، جانیاز خاطرات، ه ای مجموعه

 یالگوهیا  آمیوزد  یم ماریو به ب باشد یرفتار هم م رییواره مشتمل بر تغ طرح رییتغ. نمود لیعناصر را تعد نیا

 Qorban Alipour and)ناسیازگار کنید    ای مقابلیه  یهیا  سیبک  نیگزیرا جیا  یتر و سیازگارتر  سالم یرفتار

Esmaili, 2012) .دهد که طرحواره درمانی برای اخیتلال شخصییت میرزی    های اخیر نشان میرور پژوهشم

رای بی  (.Taniam et al.,2018; Jacob et al., 2019; Wetzler et al.,2018)مورد استفاده قیرار گرفتیه اسیت    

 الروان درمانی مبتنی بر انتق بادر یک مطالعه تجربی به مقایسه طرحواره درمانی ن و همکارا 6مثال گیسن بلو

هیای اخیتلال شخصییت    کاهش نشانهو افزایش کیفیت زندگی منجر به هر دو روش درمانی . پرداختند الانتق

نشیان  مرزی شده بود و این تغییرات تا یک سال پیگیری پس از درمان نیز حفظ شده بود، با این حال نتیایج  

ای در مطالعیه  (.Giessenblo et al.,2018)برتری طرحواره درمانی بر روان درمانی مبتنی بر انتقال بود  داد که

ساله 0/1دیگر که در آن نتایج طرحواره درمانی بر روی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در یک دوره 

داری علاییم اخیتلال   رمانی به شکل معنیی مورد بررسی قرار گرفت، نتایج نشان دهنده آن بود که طرحواره د

 ی، در پژوهش(6012) انگیکلج و . (Nadoret et al.,2019)دهد شخصیت مرزی را پس از درمان کاهش می

 صیبیا هیدف درمیان و تشیخ     «یواره درمیان  بیا اسیتفاده از طیرح    یمیرز  تیدرمان اختلال شخصی »با عنوان 

 یواره درمیان  کیه طیرح   افتندیدست  جهینت نیبه ا یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یدرون یساختارها

برقرار کنند  گرانیکه توانستند روابط دوطرفه با د یا گونه بهشد  مارانیدر ب ینسب یجانیثبات ه جادیمنجر به ا

 بیرای  یشکنید تفسییرها   میی  احسیاس در مواقعی که درمیانگر  از سوی دیگر  .داشته باشند یو احساس بهتر

های حمایتی خود را بیر  توصیهو یا مدد جو حالت بحرانی دارد،  کننده است بالقوه پریشان ومددجو دردناک 

ر این موارد، د (.Sahebi,2017)کندو از درمان حمایتی استفاده می کند فرایند تحلیل روانی و تفسیر اضافه می

                                                             
1 Schema Therapy 
2 Giesen-Bloo 
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عنیوان   هیا را بیه  ین توصیههای حمایتی آن نیست که مددجو اهدف درمانگر از اطمینان آفرینی یا ارائه توصیه

بخشی یا دلداری دادن از طرف درمانگر تعبیر کند، بلکه هدف اصلی درمیانگر از ارائیه    ای برای اطمینانوسیله

شخصیت مددجو را در مواجهه با گسسیتگی احتمیالی،   ( خود)های حمایتی آن است که قدرت بخش توصیه

 (.Azadyekta and Mohammadian,2018) افزایش دهد

صیرفاً و  . کنید  شود؛ اغلب مشکلات بیروز میی   زمانی که چرخۀ زندگی فرد دستخوش گسستگی میچنین هم

تنهایی وظیفه یک فرد نیست که این مسائل را پشت سر بگذارد، در واقع ایین وظیفیه کیل خیانواده و هیر       به

یت میرزی  عضو آن است که در جهت این مهم، اقدام کند لذا رویکرد دیگری کیه در زمینیه اخیتلال شخصی    

گیرد و یک رویکرد بیالینی  باشد که با حضور یک یا چند خانواده انجام میدرمانی می تأثیرگذار است خانواده

 پیشیینه پیژوهش حیاکی از آن اسیت کیه     بررسیی  . (Sahebi,2017) دروها به شمار میی  تخصصی برای گروه

صیورت جداگانیه    ن حمیایتی را بیه  واره درمانی فردی، خانواده محیور و درمیا   مطالعات دیگر اثربخشی طرح

واره  ویژه بین حمایت درمانی با حالیت ترکیبیی از طیرح    بینی آنها به اند، اما ارتباط و قابلیت پیشبررسی کرده

تیوان   از لحاظ کاربردی با انجام این پژوهش می ؛ لذادرمان فردی و خانوادگی مورد بررسی قرار نگرفته است

دهی و حمایت از بیمیاران در کنتیرل   های تلفیقی در شکلواره درمانی و طرحهای مداخلاتی به تدوین برنامه

در راستای تغییر در سبک درمان، پیشیگیری و کیاهش   ...( همسر و  -ن والدی)این عارضه و آموزش خانواده 

اثربخشیی   بررسیی  حاضیر  هیدف اصیلی پیژوهش    در همین راستاد علائم اختلال شخصیت مرزی کمک کر

بدون درمان حمایتی، در کاهش نشیانگان بیمیاران دارای اخیتلال    و  با خانواده محور ،فردی واره درمانی طرح

   .بود شخصیت مرزی

 شناسیروش 

 بیا  آزمیون  پیس  آزمیون  پییش  نوع از یشیآزما مهین اجرا روش لحاظ از و کاربردی هدف لحاظ ازپژوهش  ینا

از طرف کمیتیه   مطالعه این اجرای پروتکل. انجام شد  سنندج شهر بیمارستان قدسدر ت که اس کنترل گروه

 .گردید تأیید (IR.IAU.TMU.REC.1399.027)اخلاق  کد با سنندجواحد  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 

بیمارسیتان قیدس    مراجعه کننده بیه   کلیه بیماران دارای اختلال شخصیت مرزیشامل  پژوهش آماری جامعه

 اخیتلال  قطعیی  تشیخیص  : شیامل  مطالعیه  ورود به یارهایمع .بودند1000و  1911در سالهای  سنندج  شهر

 هیای  اخیتلال  نداشیتن  ،میرزی   شخصییت  اختلال آزمون نتیجه وپزشک  روان نظر اساس بر مرزی شخصیت

 داشیتن سیواد خوانیدن و نوشیتن      ،هخیانواد  و بیمار رضایت ،دباش گذارتأثیرمطالعه  نتیجه در که دیگر روانی

 .بیود  بیمیاران  همکیاری  و عیدم  ناقص پرسشنامه لیتکم : شامل شج از پژوهخرو یارهایمعهمچنین  .بودند

بیه   بیه عنیوان نمونیه انتخیاب شیدند و      نفر 20بود که در نهاییت    هدفمند پژوهش این در گیرینمونه شیوه

  .نفره تقسیم شدند 10گروه   0صورت تصادفی در 
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سین،  ) کیی اطلاعات دموگراف به اول مربوطبخش . بود یدوبخشپرسشنامه  کیها شامل داده یآور جمع ابزار

 یمیرز اخیتلال شخصییت    پرسشینامه  یابیی ارز و بخیش دوم مربیوط بیه    (میزان تحصیلات و سیابقه اعتییاد  

BPDSI
، هوییت،  فیردی  بیین ترک شیدن، روابیط   ) اختلال شخصیت مرزی معیار نُه که است گویه 0 دارای 1

های انفجاری، افکار پارانوئید ارزشی، خشمدن و بیثباتی عاطفی، تهی بوتکانشگری، رفتارهای خودکشی، بی

 یک مقیاس اساس بر مراجع توسط سؤالاتی تمام .گرفتقرار یمورد بررس DSM بر اساس را (و تفکیک آن

 86 ضیریب اعتبیار   تهییه شید   1119در سیال   6و کلاس ویور توسط مقیاس این .شدگذاری نمره اینمره 10

 در .(Arendts, Apiles and Saisorda,2015)آوردنید  دسیت  بیه  کرونباخ یآلفا از روش با استفاده را درصد

 80/0 اعتبیار  ضیریب  کیل مقییاس   و مقییاس  خیرده  هیر  برای سازی دونیمه روش با (1982)صلواتی  ، ایران

 ییی اعتبیار، از روش روا  شیدر پژوهش حاضیر جهیت افیزا   . (Mazaheri and Golshani,2016) داد گزارش

پرسشینامه   ییایی قیرار گرفیت و پا   دییی کرونباخ مورد تأ یبه روش آلفا  پرسشنامه ییایپامحتوا استفاده شد و 

آمیار  و (مییانگین، انحیراف معییار و درصید    )از طریق آمیار توصییفی   جهت تحلیل داده ها.محاسبه شد 81/0

  .استفاده شد SPSS افزار نرمبا استفاده از  (کوواریانس لوین، )استنباطی

 یتیخانواده محور و درمیان حمیا   ،یفرد یهرسه پروتکل طرحواره درمان یات اجراجلس بندی جمعادامه در 

 .شده است انیجلسه ب 8آنها در  یو فنون درمان فیبا تکال
 یفرد یطرحواره درمان فیو تکال یفنون درمان (0)جدول 

 فنون درمانی و تکالیف طرحواره درمانی فردی هدف و محتوا جلسه

 بقاء مشکلاو  یریشکل گ یچگونگ یو بررس ماریدرک ب ارتباط یبرقرار اول

 آموزش دوم
و درمانگر از درمان، آموزش  ماریاختلال، مشخص کردن انتظارات ب تیدر خصوص ماه ماریآموزش به ب

 یتوافق درمان کی جادیو ا یرفتار یشناخت یالگو

 سوم
و پس  ندهایشایافکار، پ یبررس

 آیندها
 نیادیبن یورهاها و بااجبارها، اجتناب ییشناسا

 شده فیافکار تحر ییشناسا چهارم
 یهافیتحر ییشناسا و یشناخت یهاچرخه افکار و رفتار مراجع و آموزش در خصوص تحریف یابیارز

 یشناخت

 یشناخت یهاو اصلاح تحریف رییتغی، شناخت یهافیها و اصلاح تحرمواجهه با اجتناب ناکار آمد اصلاح افکارمواجهه و  پنجم

 هادر قالب طرحواره ماریمشکل ب یو مفهوم ساز یآموزش الگوی طرحواره درمان طرحواره محور یآموزش الگو ششم

 یاطرحواره یهاسبک رفتارها و ندها،یها، فراحوزه ییشناسا ه،یناکارآمد اول یهاطرحواره ییشناسا ناکارآمد یهاطرحواره ییشناسا هفتم

 هشتم
 اصلاح طرحواره

 

بحث و  ن،یبا والد یالیخ یبحث و گفتگو در مورد تجارب گذشته، گفتگو) یجانیه یهاکیکناستفاده از ت

 (یجانیه هیو تخل یذهن یساز ریتصو ،یفعل عیگفتگو در مورد وقا

 (تداوم بخش طرحواره یرفتارها حذف) یرفتار یهاکیاستفاده از تکن

 (1911 ،یو عباس پوریقربانعل ؛یفرد یطرحواره درمان)

 

                                                             
1 Scale of borderline personality trait 
2 Viour & Kelass 



 ... بیماران نشانگان حمایتی بر با درمان محور  خانواده فردی و درمانی تلفیقی واره طرح اثربخشی: و همکاران یعزیز                    05

 

  
 

 خانواده محور یطرحواره درمان فیو تکال یفنون درمان (2)جدول 

 فنون درمانی و تکالیف طرحواره درمانی خانواده محور هدف و محتوا جلسه

 آن بر خانواده ریمؤثر در آن و تأث یو عوامل خانوادگ فردبا اعضاء، کمک به درک مشکل  ییآشنا-1 آشنایی، یرقراری ارتباط اول

 .توجه اعضاء به محتوای کلی جلسات و ایجاد احساس نیاز به مباحث بعدی جاد انگیزه و جلبای-6

امیدوارند که از این تجربه  بررسی ادراک هر کدام از اعضای خانواده نسبت به موضوع مورد بحث و اینکه هر کدام -9

 .به چه چیزی دست یابند

 انعقاد قرارداد درمانی -0

 .خانواده کارکرد فرآیند مدل از استفاده با هخانواد ارزیابی -1 ارزیابی خانواده دوم

 .زمینه این در اعضا یادگیری و خانواده اعضای ژنوگرام ترسیم -6

 .فعلی مشکل پیدایش چگونگی بر آگاهی و اعضاء ژنوگرام بررسی -9

 کنونی گیزند درمشکلات آن نقش و ای هسته خانواده الگوهای با آن مقایسه و اصلی های خانواده الگوهای بررسی -0

 .افراد ارتباطات جمله از

آشنایی خانواده با تمایزیافتگی  سوم

 و ارزیابی میزان آن

 احساسی هم بررسی و توضیح طریق از زمینه این در بهبودی برای آنها با کار و یافتگی تمایز مفهوم با خانواده آشنایی-1

 .خانواده اعضای با

 رفتار با خود احساس و فکر دیگران، احساس و فکر با خود احساس و فکر پذیری تأثیر میزان بررسی و توضیح -6

 .فرد باورهای در آنها نقش و دیگران رفتار با خود رفتار دیگران،

 و کنترل و خود افکار از آگاهی با توانند می چگونه افراد اینکه و دیگران و خود احساسات از افکار تفکیک به کمک -9

 .کنند ایجاد خود در متفاوتی احساس آنها، تغییر

 درجه 100تا  0ز ا پیوستاری در خود تمایزیافتگی میزان از خانواده افراد ارزیابی -0

 .وابستگی هم مفهوم با خانواده کردن آشنا -1 آشنایی با هم وابستگی چهارم

 .وابستگی هم کاهش چگونگی برای اعضا به آموزش -6

آشنایی با مثلث سازی و نظام  پنجم

 نیعاطفی و هیجا

 .ای هسته خانواده عاطفی نظام و خانواده در سازیمثلث مفاهیم با خانواده آشنایی -1

 کمترین که شخصی پای خانواده در اعضاء از نفر دو بین روانی فشار شرایط در که موضوع این از آنها درک به کمک-6

 .آمد خواهد وجود به مینهز این در که مشکلاتی و شد خواهد کشیده تنش کاهش برای دارد را تمایزیافتگی

 تفکیک خوبی به اعضایش وقتی تا و است هیجانی و عاطفی نظام یک صورت به خانواده که اعضاء به آموزش -9

 .ماند خواهند پابرجا اختلافات و مشکلات ندهد روی تفکیکی چنین اگر و بود خواهد ثبات بی نشوند،

آشنایی با فرافکنی و تکنیک  ششم

 تفکیک شدگی

 .عاطفی گسلش و خانوادگی فرافکنی مفاهیم با خانواده ناییآش -1

 فرزندانشان به را خویش روانی فشار طرفین که شود می باعث اندک شدگی تفکیک اینکه از افراد درک به کمک-6

 .داد خواهند پاسخ والدین سوی از شده وارد روانی فشار به مختلفی پاسخهای فرزندان و کنند فرافکنی

 را شدیدی روانی مشکلات خانواده، مشکلات با درگیری اثر در فرزندان وقتی اینکه به نسبت اعضاء کدر به کمک -9

 خواهند دوری خانواده از عاطفی و هیجانی نظر از و کرده جدا خانواده از را خود عاطفی جدایی با شوند، می متحمل

 .گزید

آشنایی یا تمایزیافتگی و  هفتم

 دهترتیب اولاد و کارکرد خانوا

 .چندنسلی انتقال فرآیند و خانواده در( برادرها و خواهر) همشیرها وضعیت با خانواده آگاهی و آشنایی -1

 اجداد ها، مادربزرگ ها، پدربزرگ کارکرد چطور اینکه و افراد تولد ترتیب مورد در خانواده اعضای به دادن آگاهی -6

 افراد تمایزیافتگی اینکه و کنند می بازی خانواده شناسی آسیب در را مهمی نقش بستگان سایر و والدین مادری و پدری

 .کند تر رنگ کم را ثیراتتا این تواند می

جلسات  یمرور و جمع بند هشتم

 قبل

 شدن کمرنگ و بهبود در آنها تأثیر و اهمیت و است شده آموخته که آنچه ارزیابی و جلسات تمام بر مروری -1

 .خود فعلی مشکلات

 .تمایزیافتگی و وابستگی هم از بهبودی لمراح بیان -6

 .درجه 100تا  0ز ا پیوستاری در خود تمایزیافتگی میزان از افراد نهایی ارزیابی -9

 (1912 ،یعیو رف ییثنا ،یخانواده محور؛ غفار یطرحواره درمان)



 09                                                                      0410 پاییز/ 3شماره /  دوممجله مطالعات اسلامی ایرانی خانواده   سال 

 

 یتیحما یطرحواره درمان یفنون درمان (3)جدول 

 تکالیف رمانی حمایتیفنون درمانی طرحواره د هدف و محتوا جلسه

تقویت کارکرد بهینه  اول

 روانشناختی و اجتماعی بیمار

 .اش یزندگی او برای اداره ها ییتوانابازپروری و تقویت 

و تردیدهایی که ممکن است بیمار داشته  ها سوءتفاهماز طریق رفع ( الف

 .باشد

 اری بالقوه بیمها لیپتانسو  ها ییتواناساختن  خاطرنشاناز طریق ( ب

گوش دادن، مکالمه با نزدیکان و 

/ دوست صمیمی)گرافراد حمایت

 ...(همکار و / خانواده

تقویت هرچه بیشتر احترام به  دوم

 در بیمار نفس عزتخویش و 

برای آن که  .توانایی های واقعی فردو  یمشکلات فعل نیارتباط ب یبرقرار

 .عی داشته باشدبخشی مؤثر واقع شود، لزوماً بایستی مبنای واق اطمینان

تطبیق مشکلات فرد با توانایی 

 گر فردافراد حمایت

نمودن بیمار نسبت به  آگاه سوم

و آنچه  ها تیمحدودواقعیت 

 یافتنین دستی یا افتنی دست

، وخرج دخلتأکید اصلی بر مسائل عملی زندگی فرد همانند مسائل 

 .ترین مسائل است بهداشت شخصی، خواب و تغذیه از جمله اساسی

توضیح مسائل علمی روزمره و 

واقعیت موجود و خارجی که بیمار 

 سروکارها  به طور روزانه با آن

 .دارد

پیشگیری از بازگشت مجدد  چهارم

بیماری و تلاش برای 

جلوگیری از پسرفت یا بستری 

 شدن دوباره بیمار

تغییر شکل، چگونگی برخورد با مسئولین بالاتر به هنگام درخواست 

قول یا در مورد مسائل مربوط به خانواده مثل چگونگی رابطه تقاضایی مع

هرچه بهتر با والدین سالخورده و چگونگی برخورد با یک پسر نوجوان 

عصیانگر یا در مورد اوقات فراغت مثل چگونگی پیوستن به یک کلوپ 

 .اجتماعی و نحوه مشغول شدن با یک سرگرمی خاص

ثبت تغییرات انچام شده و دفعات 

 آنتکرار 

توانا ساختن بیمار  و کاهش  پنجم

 وابستگی

با تأثیرگذاری صریح یا غیر صریح بر بیمار او را به انجام یک سری 

 .تغییرات وادار نماید

 های خوشایند و تشویف به تداومگفت و گو در رابطه با تجربه

 استفاده از روش تلقین و تشویق

از کارشناس بهداشتی به ( نه لزوماً تمامی آن)ت یی منبع حمایجا جابه یی منبع حمایتجا جابه ششم

باشند و  دسترس قابلآن که خانواده و دوستان  شرط بهخانواده یا دوستان 

 بتوانند نقش حامی را ایفا نمایند

و مشخص کردن  یبند تیاولو

 شیرفتار افزا نیمشکل سازتر

 رفتار رییتغ یبرا زهیانگ

یابد  تا  های اجتماعی، البته به شیوه حمایتی افزایش  ن فرایند تماسدر ای تغییرات مؤثر در محیط بیمار هفتم

 . لذت ببرد باارزشو  نیآفر یشادبیمار از دستیابی به اهداف 

کار مستقیم با بیمار از راه کمک به او، مانند یک شغل مناسب یا ( الف

یا ( بیمه بیماری)برای دریافت کمک مالی  صلاح یذتماس با مقامات 

یا ایجاد رابطه بین ( تأمین اجتماعی، حقوق بیکاری)مالی دیگر ی ها کمک

مددکاران  ها جنبهدر این )ی اجتماعی مناسب و مانند آن ها کلوپبیمار و 

کار با کسانی که در ( ب(. توانند بیشترین کمک را بکنند اجتماعی می

که  برای آن. خصوص بستگان او ای دارند و به زندگی بیمار اهمیت ویژه

ای مؤثر در درمان حمایتی شرکت دهیم باید  گونه خانواده را بتوانیم به

 .ی لازم و ضروری را به آنان ارائه دهیمها ییراهنماو  ها یآگاه

 

 یهاپس آزمون یزمان اجرا نییتع یینها یریگ جهیو نت یجمع بند جلسات  یمرور و جمع بند هشتم

 مربوطه 

 (6010،  یدریو ح نیعابد ،ییمولا ؛یتیحما یطرحواره درمان)

 هاافتهی

افراد مورد  میانگین سنی .مرد بودند نفری پژوهش تمام افراد 20بر اساس نتایج آمار توصیفی از نمونه 

 02/ )نفر  90و  تحصیلات دیپلم و زیر دیپلمدارای رصد آنها د 21 بود، همچنین سال 0/96 ± 6/8 مطالعه

انحراف  و نیانگیم) یفیآمار توص جینتا 0در جدول  .دارای سابقه اعتیاد بودند نمونه مورد مطالعهاز (درصد

 .ارائه شده است مولفه های اختلال شخصیت مرزی  (اریمع
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 مولفه های اختلال شخصیت مرزی یفیآمار توص جینتا (4)جدول 

 گروه آزمون گروه کنترل مولفه

 پس آزمون پیش آزمون س آزمونپ پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 61/11 41/8 98/10 58/41 19/10 06/1 26/11 41/9 ترک شدن

 92/9 4/1 69/0 71/9  /69  / 6 60/2 8/7 روابط بین فردی

 68/9 45/6 10/9 18/9 90/6 0/ 8 68/6 41/6 هویت

 60/0 11/9 06/6 99/5 00/6 8/ 0 61/6 17/5 تکانشگری

 12/0 44/4 98/6 96/6 60/6  /00 98/9 71/7 رفتارخودکشی

 0/ 0 45/1 61/0 45/9 19/0  /60 60/0 9/5 ثباتی عاطفیبی

 80/0 99/1 66/2 78/7 68/0 1/ 0 69/0 79/9 تهی بودن

  /01 95/1  /06 15/4 68/8 6/ 1 9/1  95/1 خشم انفجاری

 12/0 18/4 12/0 17/9 11/6 02/6 69/9 71/1 افکار پارنوئیدی

 آزمون پس، های اختلال شخصیت مرزیمؤلفه نمرات میانگین که است این دهنده نشان( 0)جدول نتایج

 . است داشته بیشتری کاهش نمرات میانگین ویافته  بهبود

آزمون  جینتا. مورد آزمون قرار گرفت انسیکووار لیتحل یهاپژوهش ابتدا مفروضه یهاهیفرض یبررس جهت

طرحواره  یبرقرار است که برا لیدر هر دو تحل رهایها در همه متغانسیوار یداد که فرم همگن نشان نیلو

و درمان  (F= 08/0و  P= 10/0) محورخانواده درمانی ، طرحواره (F= 68/6و  P= 00/0)درمانی فردی 

را  ریمتغدر هر س انیکووار -س انیوار یفرم همگن باکس. آزمون ام. بود( F= 89/0و  P= 69/0)حمایتی 

طرحواره درمانی فردی و خانواده  یاثربخش یجهت بررس یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا. کرد دییتأ

 :ارائه شده است 0در جدول  اختلال شخصیت مرزی  نشانگان بر ن حمایتیامحور، با و بدون درم

 
 اختلال شخصیت مرزیبر  طرحواره درمانی فردی، خانواده محور و درمان حمایتی تأثیر یریچندمتغ انسیکووار لیتحل (5 )جدول

 ارزش آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه
 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا

 82/0 06/0 096/0 62 6 0/ 6 بارتلت -اثر پیلایی

 82/0 06/0 096/0 62 6 86/8 لامبدای ویلکز

 82/0 06/0 096/0 62 6 86/9 اثر هلتینگ

 82/0 06/0 096/0 62 6 86/9 بزرگترین ریشه روی

 

ی هادر مؤلفه (و کنترل شیآزما)گروه  یهایآزمودن نیشود، عامل بیمشاهده م (0)همان طور که در جدول 

طرحواره درمانی فردی، ) مستقلریمتغسه در واقع، به علت وجود . وجود دارد یتفاوت معنادار پژوهش

، ترک شدن: آن هایمؤلفهو  اختلال شخصیت مرزی) وابسته ریمتغیک  و (خانواده محور و درمان حمایتی

 افکاری و انفجار خشم، بودن یتهی، عاطف ثباتییبی، رفتارخودکشی، تکانشگر، تیهوی، فرد نیروابط ب

 یآن برقرار است و م یهامفروضه که استفاده شد رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یاز آزمون آمار (یدیپارنوئ

 :شده است ارائه 2جدول  آن در جیآزمون استفاده کرد که نتا نیها از اداده لیتوان جهت تحل
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 اختلال شخصیت مرزیبر  درمان حمایتیبا طرحواره درمانی فردی، خانواده محور ثیر أت یریچندمتغ انسیکووار لیتحل (6)جدول 

 آزمون
مجموع 

 وراتمجذ
 F درجه آزادی 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا
 توان آماری

 16/0 92/0 001/0 06/60 1 08/861 طرحواره درمانی فردی

 88/0 0/ 0 000/0 16/18 1  19/98 طرحواره درمانی فردی با درمان حمایتی

 11/0 01/0 001/0 60/12 1 11/108 طرحواره درمانی خانواده محور

 82/0 09/0 009/0 1/60 1 11 /69 محور با درمان حمایتی طرحواره درمانی خانواده

 

 ریو کنترل در پس آزمون، از لحاظ متغ شیآزما یهاگروه انیتفاوت م (2)با توجه به مندرجات جدول 

 یاثربخشبر  یپژوهش مبن یاصل هیمعنادار است و فرض P<  00/0در سطح اختلال شخصیت مرزی 

 مارستانیب یمرز تیاختلال شخص مارانیبر ب یتیدرمان حما، با حورو خانواده م یفرد یطرحواره درمان

اختلال شخصیت  هایمؤلفه یباکس برا. و ام نیفرض لو شیپ یآزمونها جینتا. شودیم دأییت قدس سنندج

 .ارائه شده است  در جدول  مرزی
 اختلال شخصیت مرزی هایآزمون ام باکس و لوین در مورد مؤلفهنتایج  (7)جدول 

 آزمون لون M Box’s ه مقیاس هاخرد

F P F P 

 8/0  01/0 028/0 90/6 ترک شدن

 80/0 20/0 016/0 26/9 روابط بین فردی

 1/0  02/0 9/1  00/6 هویت

 86/0 26/0 81/0 60/9 تکانشگری

 2/0  9/0  16/6 16/0 رفتارخودکشی

 80/0 80/0 60/1 18/9 ثباتی عاطفیبی

 81/0 02/0 0/ 8 11/6 تهی بودن

 9/0  21/0 016/0 01/1 خشم انفجاری

 0/   02/0 81/0 11/6 افکار پارنوئیدی

 

ها گروه انسیکووار -انسیوار سیبودن ماتر کسانیو  انسهایوار یدهد که همگونینشان م ( )جدول  جینتا

 یخشاثرب یجهت بررس یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا. شده است رفتهیپذ 00/0ی سطح معنادار در

در  یمرز تیاختلال شخص مارانیبر ب یتیو خانواده محور، با و بدون درمان حما یفرد یطرحواره درمان

 :ارائه شده است 8جدول 
اختلال شخصیت بر  درمان حمایتی باطرحواره درمانی فردی، خانواده محور  اثربخشی یریچندمتغ انسیکووار لیتحل (8)جدول

 مرزی

 ارزش آزمون
درجه آزادی 

 هفرضی
 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا

 81/0 2/0  001/0 61 0 8/0  بارتلت -اثر پیلایی

 81/0 2/0  001/0 61 0 29/0 لامبدای ویلکز

 81/0 2/0  001/0 61 0 69/9 اثر هلتینگ

 81/0 2/0  001/0 61 0 69/9 بزرگترین ریشه روی
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های مؤلفهدر  (و کنترل شیآزما)گروه  یهایآزمودن نیشود، عامل بیمشاهده م( 8)همان طور که در جدول 

و گواه حداقل در  شیدو گروه آزما گریوجود دارد؛ به عبارت د یتفاوت معنادار اختلال شخصیت مرزی

 یکی

 انسیکووار لیحاصل از تحل جینتا. اندداشته یبا هم تفاوت معنادار اختلال شخصیت مرزی هایمؤلفه از

اختلال  مارانیبر ب یتیبا درمان حما و خانواده محور یفرد یطرحواره درمان ریتأث یبررس یبرا رهیمتغ چند

 :ارائه شده است (1)در جدول  یمرز تیشخص
اختلال شخصیت بر فردی، خانواده محور با درمان حمایتی تلفیقی طرحواره درمانیتأثیر هریچندمتغ انسیکووار لیتحل(9)جدول

 مرزی

 هامؤلفه
مجموع 

 جذوراتم
 F درجه آزادی 

سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا
 توان آماری

 86/0 96/0 001/0 0/10  1 8 86/9 ترک شدن

 2/0  68/0 000/0 98/0 1 6 86/1 روابط بین فردی

 0/0  99/0 001/0 96/0 1 22/120 هویت

 82/0 92/0 009/0 80/0 1 188/ 1 تکانشگری

 16/0 91/0 001/0 11/16 1 60/161 رفتارخودکشی

 88/0 06/0 006/0 6/1 1 16/906 ثباتی عاطفیبی

 11/0 01/0 002/0 2/ 8 1 11/908 تهی بودن

 82/0 66/0 001/0 06/0 1 69/111 خشم انفجاری

 16/0 92/0 001/0 06/0 1 60/102 افکار پارنوئیدی

 

 در بهبود باعث یتیطرحواره درمانی فردی، خانواده محور با درمان حما که دهدمی نشان 1 جدول نتایج

ی تهی رو بر تأثیر بیشترین اتا ضریب اساس بر( P< 00/0.)شده است های اختلال شخصیت مرزیمؤلفه

 .است داشته درصد 66 با خشم انفجاری روی بر را تأثیر کمترین و درصد 01بودن با 

 و نتیجه گیریبحث 

تمامی بر با درمان حمایتی و خانواده محور  یفرد یطرحواره درمان یاثربخش بررسیا هدف بپژوهش حاضر 

 1000و1911 هایی مراجعه کننده به بیمارسیتان قیدس سینندج در سیال    مرز تیاختلال شخص یدارا مارانیب

ن در وچی  .کاهش مشکل اختلال شخصیت مرزی ارائیه داد  یرا برا ییها حل راهبتوان  تیدر نهاکه  انجام شد

صورت تلفیقی از طرحواره درمانی فردی و خانواده محور بیا درمیان حمیایتی کیار شید، لیذا        این پژوهش به

-خصوص تنها می یندراهای دیگر درست نبوده، بودن با نتایج پژوهش همسو یرغبررسی ابعادی و همسو یا 

هش حاضیر بیا نتیایج    تیوان گفیت نتیایج کلیی پیژو     توان اذعان داشت که فرضیات پژوهش تأیید شد و میی 

، کلیج و یانیگ   (6019)وت، بوریو، هولمز، استربروکس و بروکس ر -ن ، لیو(6011)وت ر -ن تحقیقات لیو

 .باشدمی راستا همدال بر اثربخشی طرحواره درمانی ( 6018)، نادورت و همکاران (6012)
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 جانیه میتنظ یراهبردها نکهیجه به ااستناد کرد که با تو توانیمساله م نیابه های بدست آمده در تبیین یافته

 هیای بیروز اخیتلال   ایی رشد  شرفت،یبا پ تواندیم جهیمنفی موثر است در نت جانیو ه هاختگییبرانگ میبر تنظ

هیر فیرد را بیه خیود      یاز زنیدگ  یقسمت مهمی  جانیه میتنظ هنظر به آنک . داشته باشد میروانی رابطه مستق

 بیمنجیر بیه آسی    تواندیآن م میو تنظ جانیو اختلال در ه یشفتگکه آ ستیتعجب آور ن دهد،یاختصاص م

 جیان یه میصیفات مختلفیی بیا تنظی     یقاتیتحق نهیشیبنا بر پ(. Arntz & Van Genderen, 2009)شود  یروان

بیا   یمیرز  تیصیفات شخصی  . اشیاره داشیت   یبه صیفات میرز   وانتیصفات، م نیرابطه دارد که از جمله ا

 نیی ا یو افیراد دارا  شیود یمشیخص می   یفیرد  نیخلق، عاطفه و روابط بی  مینظدر ت داریو پا دیمشکلات شد

بیه خودبیه هیم زدن دوسیتی،      بیعضیو، آسی   دگییی و بر دگییخراشی  جادیا رینظ ییصفات، معمولاً رفتارها

 ایی  یپروایی  مثیل بیی   یدائم، اختلال رفتار یحزن و ناآرام حساسمختلف، ا یخودکشی و استفاده از داروها

 کیه  دهنید جنسی از خود نشان می تیدرباره هو یو بی اعتماد یو ناگهان دیخشم شد ر،یغمت یخلقها ،یدزد

راستا مربوط بیه   نیکاهش در ا نیشتریپژوهش ب نیبوده که در ا یمرز تیاختلال شخص هایاز مؤلفه همگی

 .بوده است یردف یطرحواره درمان

 یمرز تیکه افراد مبتلا به اختلال شخص ودشیباعث م یزندگ یمثبت و منف هایفرد در ادغام جنبه یناتوان

و اختلال  یبه خشم، تکانشور تواندیناموزون هم م هایجانیناموزون مواجه گردند، تجربه ه جاناتیبا ه

 یریمنجر به بکارگ یمرز تیافکار مزاحم در افراد مبتلا به شخص ادزی وجود. گردد منجر ها کارکرد در آن

و  تیمجدد شخص یاز سازمانده تواندیخود م سمیمکان نای و شده هاآن سخت در ایمدت  یطولان یبازدار

 ادراک و مدیریت هایمهارتنیز دریافتند که  ،(6010)گاردنر، کوالتر و ترمبلی . کند یریثبات جلوگ

 بکارگیری در را افراد این مشکل توانداین امر می. ستا مرزی شخصیت علایم یکنندهبینیپیش هیجانات،

 به کردن فکر به زااسترس لیراهبرد، فرد در مسا نای در. کند تبیین اجتماعی هایموقعیت در مجدد یارزیاب

و  یشخص یارتقا ای مثبت واقعه هایهیتفکر درباره سو ،یمساله واقع یو لذت بخش به جا ردلپذی موضوع

با کاهش رفتارها و  ندهایفرا نیآن پرداخته که ا رییتغ ای یشدن بر واقعه منف رهیفکر کردن درباره مراحل چ

دهد تا اثر هیجانی آن می انجام موقعیت یک یکه شخص درباره یارزیابی مجدد. همراه است یمرز میعلا

که تنظیم هیجان  ییدر واقع از آنجا. را تغییر دهد، توانایی پیش بینی صفات شخصیت مرزی را دارد تیموقع

 ،دارد  یادیفردی، ایجاد، حفظ و قطع رابطه با دیگران نقش بن در انتقال احساسات به دیگران، ارتباطات بین

 از روزمره هایصفات، در فعالیت نیا یی مشکلات افراد داراتواند تبیین کنندهراهبرد ارزیابی مجدد، می

از سوی دیگر، راهبردهای تنظیم هیجانی در تحول اجتماعی، . باشد یخانوادگ و اجتماعی روابط شغل، جمله

 هایاختلال استمرار و ایجاد در تواندو هیجانی، ریشه دارند و عملکرد بد در ارزیابی مجدد میشناختی 

 ادهانوخ یراستا طرحواره درمان نیاز جمله اختلال شخصیت مرزی موثر باشد که در ا شخصیتی و هیجانی

 .(Gardner, Quarter, & Tremblay, 2010)را از خود نشان داد ریتأث نیشتریمحور ب
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های سودمندی گردد، درمانمیفرد ای هایی که منجر به کاهش استرس و افزایش منابع مقابلهدرمانچنین هم

از آنجا که رواندرمانی حمایتی نقش موثری در کاهش  بنابراین (.Gorban and Ismaili ,2012)باشند می

رواندرمان حمایتی در . ددگرمیفرد استرس و افزایش امیدواری دارد، این درمان باعث افزایش سازگاری 

هم به لحاظ عاطفی دچار مشکل جدی و رود که هم به لحاظ روابط انسانی خصوص افرادی به کار می

های خود بدون صرفاً به دلیل ناتوانیاز افراد این گروه . رود که بهبودی اساسی یابندهستند و امید نمی

های زندگی را ندارند و تحمل استرس. امه دهندبه راحتی زندگی را اد توانندنمیدریافت کمک بیرونی 

که  و دوستانی بستگان. توقع کمک دارند و ساده زندگی، گاهی حتی برای چیزهای بسیار پیش پا افتاده

درمانگر . توانند از عهده نیازهای فراوان بیمار برآیندبتوانند منبع حمایت باشند یا در دسترس نیستند و یا نمی

درمانگر در این فن به خاطر نشان ساختن . شودخشی منجر به افزایش سازگاری میاز طریق اطمینان ب

بیماران پردازد و همین امر منجر به افزایش سازگاری روانشناختی ها و پتانسیل های بالقوه بیمار میتوانایی

خانواده  درمان تلفیقی طرحواره درمانی فردی با درمان حمایتی نسبت به طرحواره درمانی .گردیده است

ی ابتدا مرز تیدر کاهش نشانگان اختلال شخص محور با درمان حمایتی بیشتر اثرگذار است و همچنین

 .اولویت با طرحواره درمان فردی با درمان حمایتی است سپس با طرحواره خانواده محور با درمان حمایتی

اسیتفاده شیده در    هیای درمانی که طرحواره دهدیپژوهش حاضر نشان م جیدر مجموع نتا :نتیجه گیری کلی

 .لازم برخوردار است ییاز کارا یمرز تیاختلال شخص هایپژوهش در کاهش نشانه

 :و تشکر ریتقد

 سندگانینو. است سنندجدانشگاه آزاد اسلامی واحد  رشته مشاورهی دکتر نامه پایان مستخرج از مقاله  نیا

از  نیو همچن رساله بیتصوجهت سنندج  واحد لامیزاد اسآدانشگاه  یاز معاونت پژوهش وسیله ینبدمقاله 

، کمال مانهیصم یهمکار لیبه دل قدس سنندج شاغل در بیمارستان و پرستاران کارکنانافراد نمونه،  هیکل

 .نمایندتضاد منافع را رد می هرگونهنویسندگان  .دارندیابراز م را و تشکر خود ریتقد
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