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یجان هش میانجی راهبردهای تنظیم شناختی ناسازگار اولیه با نقهای طرحوارهبر اساس  آلکسی تایمیابینی پیش

 در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

  3نسرین متین نیا 2،*محمد کاظم ضرابیان 1ناز ضرابیان،نیکی

 چکیده 

 و ختلالا بیشتر این چه هر شناخت اهمیت جامعه، و مبتلا فرد بر مرزی شخصیت اختلالات منفی تأثیرات و بالا شیوع به توجه با: مقدمه 

ر اساس ب آلکسی تایمیابینی پژوهش حاضر با هدف پیششود. می احساس اختلالات این کننده بینیپیش متغیرهای و عوامل شناسایی

 در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شد. جی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار اولیه با نقش میان هایطرحواره

توصیفی از نوع همبستگی  از نظر روش تحقیق و کمی هااز نظر دادهمقطعی، نظر زمان کاربردی، از از نظر هدف  مطالعه :پژوهش روش

تا پایان خرداد  1400از اسفند ماه  مشاوره شهر همدان مراکزمراحعه کننده به  ختلال شخصیت مرزیامبتلا به بیماران آماری  امعهجاست. 

گیری در دسترس و روش نمونهنفر افزایش یافت.  120به لحاظ احتیاط به  و نفر 107نمونه بر اساس فرمول فیدل و تاباچنیگ  بود. 1401

راهبردهای و  (1999) ناسازگار اولیه یانگهای طرحواره، (1994) بگبی، پارکر و تیلور آلکسی تایمیاابزار پژوهش سه پرسشنامه  .بودهدفمند 

  استفاده شد. روش تحلیل مسیر از جهت آزمون فرضیهبود. ( 2006) تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج

لکسی به آی از حد/ بازدار شیب یبه زنگ گوش و و عملکرد مختل یخودگردان، و طرد یدگیبرحوزه در مسیر گاما  نتایج نشان دادها: یافته

-تیحدودم، و طرد یدگیبرو مسیر گاما از  مثبت یجانیه میتنظبه متغیرهای میانجی  مختل یهاتیمحدودتایمیا معنادار است. مسیر گاما از 

همچنین  و مثبت یجانیه میتنظمعنادار است. مسیر بتا از مسیر  یمنف یجانیه میتنظبه متغیرهای میانجی ی مندجهت گرید و مختل یها

  معنادار است. آلکسی تایمیابه ی منف یجانیه میتنظ

ساز الکسی تایمیا در افراد مبتلا به اختلال توانند زمینهناسازگار اولیه و راهبردهای تنظیم هیجان منفی میهای طرحواره نتیجه گیری:

  .شخصیت مرزی شوند
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 ...های ناسازگار اولیه با نقش میانجی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا بهبینی آلکسی تایمیا بر اساس طرحوارهپیش 2

 :قدمهم

 مرتبط هیجان در تنظیم شناختی نارسایی با اختلال این .(1)  است روانپزشکی ترین اختلالاتجدی از مرزی شخصیت اختلال

لقی و هیجانی در آنها ویژه نوسانات خُه و ب (3)  های مشترکی دارندیدهند که این بیماران ویژگمطالعات نشان می (2)  است

آلکسی مشکلات مطرح شده در اختلال شخصیت مرزی،  از های انجام شده یکیدر بررسی (4)  بسیار مشترک و شایع است

 جانیهی اطلاعات پردازش شناختی در ناتوانی یا هیجانی گریخودتنظیم در مشکلات معنای به آلکسی تایمیا (5)  است تایمیا

  . (6) است هاهیجان تنظیم و

 (8) شناختی هیجانی استهای نقص در تنظیم بنابراین یکی از نشانه، (7) با تنظیم هیجان در ارتباط است آلکسی تایمیاچون 

نمره  اآلکسی تایمیشود افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در مقیاس سبب می آلکسی تایمیادهند که ها نشان میبررسی

انطباقی از تنظیم شناختی هیجان نشان دهند. لذا راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در ارتباط  بالایی کسب کنند و حالات غیر

مشکلات همچنین  (9)  د باشدتوانمی بینی صفات شخصیت مرزیروانشناختی مرتبط و مهمی در پیش سازه آلکسی تایمیابا 

  ای برای سایر مشکلات باشدتواند مقدمهد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی میمربوط به راهبردهای شناختی هیجان در افرا

  .(11) شودمی دیده مرزی اختلال شخصیت به مبتلا بیماران در وفور به اشکال در تنظیم شناختی هیجانزیرا  (10)

از سوی دیگر یکی  (12) باشدناسازگار اولیه میهای طرحواره آلکسی تایمیا های مهم دراز سازهدهد که یکی نشان میبررسی ها 

 ارتباط بین هاطور کلی از یک سو پژوهشه ب (13) است هیجان شناختی تنظیم در توانایی عدمها طرحوارهاز پیامدهای این 

 بین که دهدمی نشان هاپژوهش و از سویی دیگر نتایج (14) کندمی تأیید را آلکسی تایمیاو  ناسازگار اولیههای طرحواره

  .(15) دارد رابطه وجود هیجان راهبردهای تنظیم شناختی دشواری و اولیه ناسازگارهای طرحواره

منظور  به افراد طور کلی برخیه ب .(17) سازندمی فعال را منفی خودآیند افکار اولیه ناسازگارهای طرحواره (16یانگ ) نظر بر بنا

 هاستفاد کنند ومی ناسازگارهای طرحواره برخی ایجاد به اقدام کودکی دوران زایآسیب و منفی حوادث و مشکلات با رویارویی

 دهنده آزار هایاز هیجان وسیعی و به همین دلیل حجم (18) شودمی مشکلات با ناسازگارانه مقابله به منجر بزرگسالی در آنها از

 مهار فرایند اولیه، ناسازگارهای طرحوارهناشی از  ناکارآمد هیجانی و الگوهای شناختی در نهایت این (16)  کرد تجربه خواهد را

ی آلکس تداوم یا گیریشکل برای را زمینه هیجان علاوه بر دشواری در تنظیم شناختی سازد ومی مواجه با مشکل را هاهیجان

 هیجانات تنظیم توانایی بیماران دارای اختلال شخصیت مرزیاند که نشان داده ی نیزعات متعددمطال .(19) سازدمی فراهم تایمیا

 را ندارند شناختی هیجانی تنظیم راهبردهای سازگارانه از استفاده به گرایش را نداشته و هیجانی شدت افزایش هنگام به خود

 چه ره شناخت اهمیت جامعه، و مبتلا فرد بر مرزی شخصیت اختلالات منفی ثیراتأت و بالا شیوع به توجه با بنابراین، .(20)

اضر با هدف ح مطالعه بنابراین. شودمی احساس اختلالات این کننده بینیپیش متغیرهای و عوامل شناسایی و اختلال بیشتر این

 با نقش میانجی راهبردهای آلکسی تایمیابینی ناسازگار اولیه در پیشهای طرحواره وال مطرح شد که آیائپاسخ به به این س

 تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نقش دارد؟

 :پژوهشروش 

پردازند. به عبارت دیگر در این پژوهش ها به بررسی میزان رابطه بین متغیرها میاست. این پژوهشپژوهش از نوع همبستگی 

 بیماران با تشخیص آماری پژوهش حاضر شامل کلیه امعهجگیرد. میزان تغییرات همزمان متغیرها در نمونه مورد بررسی قرار می

نمونه آماری بر  بود. 1401تا پایان خرداد  1400 از اسفند همداناختلال شخصیت مرزی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر 

 گیریروش نمونه که به نفر افزایش یافت 120که به لحاظ احتیاط این تعداد به بود  نفر 107اساس فرمول فیدل و تاباچنیگ 

 تحصیلات سوم راهنمایی،قل اسال، حد 55 تا 18 سنی محدودهپژوهش  به ورود معیارهای .انتخاب شدنددر دسترس و هدفمند 

 راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی و با استفاده از مصاحبه تشخیصی ساختار یافته تشخیص اختلال بر اساس معیارهای
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مواد، وجود  مصرف سایکوتیک، سوء علایم همایند، داشتن اختلال شخصیت داشتن خروج از پژوهش نیز شامل بود. معیارهای

 های جسمی مزمن بود. روانی و بیماریسایر اختلالات 

نامه کتبی و کسب اجازه از مسئولین به منظور انجام پژوهش، معرفی کردن ارائه معرفی عبارت بود از، ملاحظات اخلاقی پژوهش

خود به واحدهای پژوهش و تشریح اهداف و ماهیت پژوهش، اطمینان دادن به واحدهای پژوهش در خصوص محرمانه بودن 

داری و صداقت در بررسی متون و تجزیه و تحلیل نامه از افراد مورد بررسی و رعایت کردن امانتو دریافت رضایت اطلاعات

 و عدم ثبت نام و نام خانوادگی افراد مورد بررسی از موارد مهم رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش بود.اطلاعات و 

جهت مستقل  SPSSهای آماری توصیفی نظیر جدول توزیع فراوانی و با استفاده از نرم افزار از شاخص ها با استفادهداده لیتحل

با استفاده از  روش تحلیل مسیر های پژوهش، ازبودن، نرمال بودن و بررسی چند هم خطی استفاده شد و جهت آزمون فرضیه

 استفاده شد.  لیزرل افزارنرم

پرسشنامه آلکسی تایمیا تورنتو یک آزمون بیست سئوالی است و سه زیر : آلکسی تایمیاپرسشنامه ت بود از ارعب ابزار پژوهش

ای لیکرت از نمره یک = درجه 5مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر عینی که در طیف 

مقیاس برای  های سه زیرنمره یک نمره کل از جمع ساخته شد. (21)  سنجد و توسطکاملاً موافقم می 5کاملاً مخالفم تا نمره 

های متعدد بررسی در پژوهش 20-سنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو های روانشود. ویژگیناگویی هیجانی کل محاسبه می

، ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل -20در نسخه مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو  .(19) و تأیید شده است

در نمونه  20-محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. پایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 85/0

. (6) های مختلف تأیید شدهیجانی کل و زیر مقیاس برای ناگویی 87/0تا  88/0با فاصله چهار هفته از  نفری در دو نوبت 60

در توصیف احساسات، اختلاف در تشخیص  تورنتو به ترتیب اختلال -20آلفای کرونباخ سه خرده مقیاس پرسشنامه الکسی تایمیا 

 باشد. می 6/0 و 92/0،  77/0احساسات و تفکر عینی 

ساخته شده  طرحواره 15گیری اندازه (22) توسط  یانگ فرم کوتاه طرحوارهپرسشنامه  :اولیه ناسازگارهای طرحواره مقیاس

 یک =) ایهر گویه روی پیوستار شش درجه. کندناسازگار اولیه را ارزیابی می طرحواره 15گویه دارد که  75این مقیاس است. 

شود. نمره بالا در یک خرده پاسخ داده می«( کندمرا توصیف می به طور کامل»به طور کامل در مورد من نادرست است، تا شش 

بود. آلفای  80/0ها بالاتر از و برای خرده مقیاس 96/0ناسازگار است. آلفای کرونباخ برای کل آزمون  طرحوارهمقیاس نشانگر 

 ضریب پایایی بدست آمده در پژوهش .(16) به دست آمده است 94/0و ثبات درونی آن  62/0 – 90/0کرونباخ نسخه فارسی 

قرار گرفت که نشان دهنده همسانی درونی بالا برای این پرسشنامه  90/0تا  71/0ای بین خرده مقیاس در دامنه 12برای  (22)

 است. 

ماده بصورت لیکرتی پنج  36 پرسشنامه، دارای ،تدوین (23) توسط این پرسشنامه  :راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

پرسشنامه  این هایمقیاس خرده برای آلفا ضریب .اندکرده گزارش پرسشنامه این برای را مطلوبی و روایی اعتبار. باشدمی ایدرجه

پایایی دو عامل تنظیم هیجانی مثبت و تنظیم هیجانی منفی در  است. شده گزارش81/0تا  71/0 دامنه در) 23( وسیله به

 به دست آمد. 86/0و  84/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ به ترتیب  (24) پژوهش
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 ...های ناسازگار اولیه با نقش میانجی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا بهبینی آلکسی تایمیا بر اساس طرحوارهپیش 4

 : هایافته

 3/23سال،  31-36درصد 7/36سال،  30-25درصد  10، سال 25درصد زیر  5/12های توصیفی پژوهش عبارتند بودند از: یافته

درصد متاهل، 3/48و درصد مرد  66درصد زن،  45سال، 46درصد بالای  7/6سال و  41-45درصد 8/10سال،  37-40درصد 

 بودند.درصد مجرد 7/51

 بااه مبااتلا بیمااران آلکساای تایمیاااهیجااان بار  شاناختی تنظاایم بااا نقااش واساط راهبردهااای اولیاه ناسااازگار هاایطرحواره

خطاهاا  هاای همخطای باودن متغیرهاا و اساتقلالقبال از آزماون مادل ابتادا مفروضاهمارزی تاأثیر دارد.  شخصیت اختلال

مااورد بررساای قاارار گرفاات. نتااایج نشااان داد کااه شاااخص تحماال و شاااخص تااورم واریااان  و همچنااین مقاادار شاااخص 

دوربین واتسون کاه باه منظاور بررسای مفروضاه اساتقلال خطاا اجارا شاد و در محادوده قابال قباول باه دسات آماد. اگار 

مقادار آزماون دورباین واتساون کاوچکتر از ( و  > 10vif) شااخص تاورم کاوچکتر از ده شااخص تحمال کاوچکتر از یاک

هااای رگرساایون تخطاای صااورت نگرفتااه اساات. تااوان گفاات کااه از مفروضااه( ماای > 4Durbin- Watson) چهاار باشااد

تاوان نتیجاه گرفات کاه شارایط انجاام آزماون رعایات شاده اسات. هاای باه دسات آماده، مایبنابراین با توجه به شااخص

باا  آلکسای تایمیااباا  اولیاه ناساازگار هاایطرحوارهمسایر ماورد نظار، یعنای بررسای  بنابراین به منظور آزمون مدل تحلیال

از روش تحلیاال مساایر اسااتفاده شااد. نتااایج هااا آزمااودنی هیجااان شااناختی تنظاایم توجااه بااه نقااش میااانجی راهبردهااای

 .های برازش تحلیل مسیر، حاکی از برازش کلی مدل مورد نظر بودنشان داد که شاخص

 بونات -. شااخص بنتلار2. نسابت مجاذور کاای باه درجاه آزادی 1هاای هاای عااملی از شااخصبارازش مادلبرای بررسی 

(NFIو تاااکر )- لااویز یااا شاااخص ناارم نشااده برازناادگی (NNFI ،)3شاااخص ریشااه میااانگین مجااذورات تقریااب . 

(RMSEA و معیارهای دیگر )RMR ،GFI ،AGFI، CFI .استفاده شده است 

 نیکویی برازش ی هاشاخص .1 جدول

Table 1. Goodness of fit indices 
 2χ  df /df2χ RMSEA GFI AGFI NFI CFI NNFI مدل

 97/0 99/0 98/0 86/0 98/0 25/0 86/1 1 86/1 سه عاملی

دهد است که نشان می 97/0و  98/0ر با = به ترتیب براب98/0آمده است، معیارهای فوق همانطور که در جدول 

  از برازش خوبی برخوردار بوده است.های مدل شاخص

 ضرایب مسیرهای مدل پژوهش .2جدول 

Table 2. Path coefficients of the research model 

 
نوع 

 ضریب
 مسیر

ضریب مسیر 

 استاندارد شده
 سطح معناداری tمقدار آماره 

 P<0/05 17/4 57/0 آلکسی تایمیابه  و طرد یدگیبر گاما 1

 P<0/05 -81/4 55/0 آلکسی تایمیابه  و عملکرد مختل یخودگردان گاما 2

 P>0/05 71/1 45/0 آلکسی تایمیابه  مختل یهاتیمحدود گاما 3

 P>0/05 37/1 23/0 آلکسی تایمیابه  یمندجهت گرید گاما 4

 گاما 5
آلکسی به  یاز حد/ بازدار شیب یبه زنگ گوش

 تایمیا
47/0 34/5 P<0/05 

 P>0/05 75/1 11/0 مثبت یجانیه میتنظبه  و طرد یدگیبر گاما 6



 23-34ص   38(2)، پیاپی 1402 دوم، تابستان ه م، شمارزدهسیفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol13, Issu2, Summer 2023, ISSN: 2322-3065 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1203922, D.O.R. 20.1001.1.23223065.1402.13.2.4.3   

5 
 

 خانواده و
 بهداشت 

 ضرابیان 

 گاما 7
 یجانیه میتنظبه  و عملکرد مختل یخودگردان

 مثبت
05/0- 95/0- P>0/05 

 P<0/05 87/24 92/0 مثبت یجانیه میتنظبه  مختل یهاتیمحدود گاما 8

 P>0/05 -43/1 -07/0 مثبت یجانیه میتنظبه  یمندجهت گرید گاما 9

 گاما 10
 میتنظبه  یاز حد/ بازدار شیب یبه زنگ گوش

 مثبت یجانیه
04/0 87/0 P>0/05 

 P<0/05 18/3 13/0 یمنف یجانیه میتنظبه  و طرد یدگیبر گاما 11

 گاما 12
 یجانیه میتنظبه  و عملکرد مختل یخودگردان

 یمنف
02/0- 60/0- P>0/05 

 P<0/05 26//5 63/0 یمنف یجانیه میتنظبه  مختل یهاتیمحدود گاما 13

 P<0/05 09/15 48/0 یمنف یجانیه میتنظبه  یمندجهت گرید گاما 114

 گاما 15
 میتنظبه  یاز حد/ بازدار شیب یبه زنگ گوش

 یمنف یجانیه
02/-0 76/0- P>0/05 

 P<0/05 -24/4 -37/0 آلکسی تایمیابه  مثبت یجانیه میتنظ بتا 14

 P<0/05 36/2 68/0 آلکسی تایمیای به منف یجانیه میتنظ بتا 15

 

 ی پیشنهادیدر الگو اثرات مستقیم موجود و ضرایب مسیر آنها
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 ی پیشنهادیدر الگو اثرات مستقیم موجود و معناداری آنها 

های برازش کلی الگو نیست، بلکه پارامترهای های تولیدی الگوی معادلات ساختاری فقط محدود به شاخصشاخص

 اولیه ناسازگار هایطرحوارهی از متغیر برونزاد لّمتناظر با آن برای هریک از مسیرهای عِ tو مقادیر  و  β استاندارد

انجی به متغیرهای می اولیه ناسازگارهای طرحوارهو از متغیر برونزاد  ضرایب گاما() آلکسی تایمیابه متغیرهای درونزاد 

ه ب هیجان شناختی تنظیم میانجی راهبردهایو از متغیر نهفته ضرایب گاما( ) هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

یز ها، قدرت نسبی هر مسیر را نضرایب بتا( نیز وجود دارد. این ضرایب و شاخص) آلکسی تایمیامتغیر نهفته درونزاد 

باید بین صفر و یک باشد. همانطور که  اند و مقدار آنها حتماً رگرسیون استاندارد شده و  βدهد. ضرایب نشان می

 از حد/ شیب یبه زنگ گوش، و عملکرد مختل یخودگردان، و طرد یدگیبربه مسیر گاما شود ل مشاهده میدر جدو

 یجانیه میتنظبه متغیرهای میانجی  مختل یها تیمحدودمعنادار است. مسیر گاما از  آلکسی تایمیابه ی بازدار

 یانجیه میتنظبه متغیرهای میانجی ی مندجهت گرید، مختل یهاتیمحدود، و طرد یدگیبرو مسیر گاما از  مثبت

 ی تایمیاآلکسبه ی منف یجانیه میتنظ همچنین و مثبت یجانیه میتنظمعنادار است. مسیر بتا نیز از مسیر  یمنف

و  ریمس بایضر .است برخوردار مورد قبولی برازش از یشنهادیپ یکل مدل گفت توانیم مجموع در معنادار است.

ن و قابل قبولی بود. این بدی های نیکویی برازش در سطح بالامعنادار نبود اما ضرایب شاخصرها در تمام مسی βمسیر 

 یید شدند.أمفروض مستقیم و غیر مستقیم الگوی کلی به خوبی ت علِّیمعنی است که مسیرهای 

 

 : گیرینتیجه و بحث

با نقش میانجی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار اولیه های طرحوارهبینی آلکسی تایمیا بر اساس پیشدر این پژوهش 

بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مسیر گاما به  نتایج نشان دادانجام گرفت،  در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

به متغیرهای های مختل محدودیتمعنادار است. مسیر گاما از  آلکسی تایمیابه مختل، گوش به زنگی بیش از حد/ بازداری 

به متغیرهای میانجی مندی های مختل، دیگر جهتبریدگی و طرد، محدودیتو مسیر گاما از  تنظیم هیجانی مثبتمیانجی 

 آلکسی تایمیاه بتنظیم هیجانی منفی  همچنین تنظیم هیجانی مثبت ومعنادار است. مسیر بتا نیز از مسیر  تنظیم هیجانی منفی

 همخوان است. ( 33-25) هایته با یافتهنتیجه این یاف معنادار است.

در ذهنش شکل گرفته باشد، ای طرحوارهفردی که چنین توان گفت، ثباتی، میرهاشدگی/ بیطرحواره در ارتباط با 

 منداش بمیرند یا این که او را رها کنند و به فرد دیگری علاقهمعتقد است هر لحظه امکان دارد افراد مهم زندگی

لکسی تایمیا نیز گفته شد مهمترین مشخصه این افراد ناتوانی در بیان احساسات، عدم تمایل به آدر ارتباط با شوند. 
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ه تواند با آنها تعامل داشته باشد، باند چگونه میبیند دیگران او را طرد کردهابراز و بیان احساسات است، کسی که می

کشد. و به طور کلی تمایلی به برقراری ارتباط با اطرافیان نار میهمین دلیل این فرد خود را هر روز از اطرافیان ک

  .(17) نخواهد داشت

عبارتند از احساس مورد سوء استفاده قرار گرفتن از طرحواره های این توان گفت، نشانهاعتمادی میدر ارتباط با بد رفتاری، بی

باشد. کسی که احساس کند مورد سوء استفاده است، قطعاً تعاملات کشی، میطرف دیگران، اجازه دادن به دیگران برای بهره

کسی که احساس  شادی، غم، علاقه خود را با دیگران در میان نخواهد گذاشت. وخود را با طرف مقابل قطع خواهد کرد، 

  .(5) درماندگی در مقابل بد رفتاری دیگران دارد، چاره ای به غیر از کنار کشیدن خود از دیگران ندارد

دهند مانند در ذهنشان شکل گرفته است، رفتارهای خاصی انجام میطرحواره افرادی که این  .محرومیت هیجانی

د شوعدم ابراز تمایل به محبت، عدم بیان احساسات و سایر رفتارهایی که منجر به محرومیت آنها شده و باعث می

، انتظار حمایت هیجانی ندارند و چنین چیزی را درخواست از آن جایی که این افراد شان ارضاء نشود.نیازهای هیجانی

ی، جانو ناگویی هیطرحواره بوط به این های مراندکی دقت در ویژگی کنند.کنند، بالطبع آن را دریافت نمینمی

 . (19) مشخص می کند که این دو ویژگی همپوشانی کامل با یکدیگر دارند

اش، انسانی ناقص، نامطلوب، است. پیشتر نیز اشاره های شخصیتترین جنبهدر مهماحساس این که فرد نقص/ شرم  طرحوارهدر 

زمانی که شخص احساس کند هیچ کسی برای وی ارزش و احترام ، به طور کلی دوری گزین هستند، آلکسی تایمیاشد که افراد 

ترین کار دوری گزیدن از دیگران است، بدین شکل است کند که منطقیقایل نیست و بی ارزش است، هر عقل سلیمی حکم می

انزوای اجتماعی از جمع گریزان است، طرحواره فرد با  .(32) کندمی ، فراهمآلکسی تایمیا، زمینه را برای ایجاد طرحوارهکه وجود 

 دی، افراد در وجود خوتوان گفت به طور کلکند جمع نیز او را طرد کرده است. در این قسمت میبه دلیل این که احساس می

 ا سوق دهد،توانند در وجود فرد عمل کرده، وی را به سوی بعضی بازخوردهمی ها به تدریج،هایی دارند که این ذهنیتذهنیت

 . (8) گذاردکم بر روی افکار فرد کار کرده و بر رفتار فرد تأثیر میکمطرحواره فرد وجود دارد، این  درطرحواره زمانی که 

 رحوارهطهای تحولی این ریشهبیند، فرد پیشاپیش شکست و عدم موفقیت را مقدم بر عمل می شکستطرحواره در 

ی در ناتوانعبارتند از:  طرحوارههای این باشد. نشانههای کودک میتوجهی به موفقیتایرادگیری افراطی والدین، بی

ین فردی، بمسئولیتی در قبال روابط سطح توانایی، بیتر از ها، انتخاب اهداف پایینگام برداشتن به سمت موفقیت

 به طور معمول چیزی برای گفتن ندارد وحتی است که  آلکسی تایمیانتیجه این عمل فردی بیگانگی با اطرافیان. 

های کنترل تنش خصوصاً در ت خود پیدا کند. یکی از روشلاتواند لغت مناسبی برای بیان احساسات و مشکنمی

ها تخلیه نشود و فرد های منفی، تخلیه و بیان هیجان ناشی از تنش است. در صورتی که این هیجانمورد هیجان

های ابراز هیجان و پریشانی شناختی سیستممی بیان کند، جزء روانلانتواند احساسات منفی خود را به صورت ک

 هایشناخت احساسات خود را دارند و حالتیابد. افرادی که توانایی روانی از جمله اضطراب و افسردگی افزایش می

 رو شوند و در سازگاری با محیطهت زندگی روبلاتوانند با مشککنند، بهتر میهیجان خود را به گونه مؤثری ابراز می

 .(27) مت روانی بیشتری برخوردار خواهند بودلاو دیگران موفقترند که در نتیجه، این افراد از س

 طرحوارهگی ژویباشد. گرایی / بدبینی، بازداری هیجانی میشامل: منفی 1گی بیش از حد و بازداریگوش به زنطرحواره حوزه 

ینانه بهای مثبت و خوش، همراه با دست کم گرفتن جنبههای منفی زندگیو مداوم بر جنبه تمرکز عمیق گرایی / بدبینیمنفی

                                                           
1 .overvigilance. /Inhibition 
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ن تواند روح انسان را از بیها میتواند به راحتی نشان دهد که این ویژگیها میزندگی با غفلت از آنها. اندکی تأمل در این ویژگی

عاطفه بسازد. زیرا زندگی فقط درد و رنج نیست در کنار نکات منفی، نکات مثبت هم برای زندگی روح و بیببرد و از او انسانی بی

 . (24) منفی گرایی دلیل اصلی روی برگرداندن از دیگران است وجود دارد.

های هیجانی مثبت باعث مواجهه و افزایش تجریه ظیم هیجان سازگارانه با عزت نف  و تعاملات اجتماعی بالا مرتبط استتن

دهد. همچنین راهبردهای کارآمد های اجتماعی را افزایش میزا شده و پاسخ مناسب به موقعیتهای استرسمؤثر با موقعیت

تنظیم  هایکند و تمرکز بر مهارتمی بینیبوده، سازگاری بعدی فرد را پیشتنظیم هیجان با بهزیستی روانشناختی مرتبط 

ی های مختلف زندگبه طور کلی هیجان نقش مهمی در جنبه. بینی و درمان مشکلات روانی، مؤثر باشدتواند در پیشهیجان می

دیریت صحیحی هیجاناتشان در برابر وقایع زا دارد و افرادی که قادر به مبا تغییرات زندگی و رویدادهای استرسنظیر سازگاری 

 (.25) گردندهای روانی میزندگی نیستند، بیشتر از سایرین دچار آسیب

ها تا حد زیادی دهی است، تکمیل پرسشنامهاز آنجا که ابزار سنجش متغیرها از نوع ابزار خود گزارشهای پژوهش: محدودیت

اختلال شخصیت مرزی  بیماران با تشخیصتحت تأثیر علائق افراد به معرفی خود یا خودنمایی است. نمونه مورد مطالعه تنها از 

 های دیگر باید با احتیاط انجام پذیرد. انتخاب شد. از این رو تعمیم نتایج به گروهمراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر همدان 

مبتلا به اختلال شخصیت درمانی برای افراد  طرحواره جلسات با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می گردد: هشپژو کاربرد

برگزاری  صورت گیرد . همچنین آن ها و اقدام لازم جهت درمانبرگزار گردد  ناسازگار اولیههای طرحواره جهت شناسایی مرزی

تا بتوانند هیجانات خود را به درستی تنظیم نمایند تا از ضروری است بیماران این موزش تنطیم هیجانی برای برنامه آجلسات 

 . گرددجلوگیری در آنان  آلکسی تایمیاوقوع 

 هیچگونه تضاد منافعی در مقاله حاضر وجود ندارد تضاد منافع:

در این پزوهش معیارهای اخلاقی شامل اصل احترام و رازداری ، جلوگیری از افشای اطلاعات بدست آمده  ملاحضات اخلاقی :.

از آزمودنی ها با نام واقعی، اختیار و آزادی آزمودنی ها جهت شرکت یا ترک پزوهش و اخذ رضایت نامه کتبی از آزمودنی ها 

از دانشگاه آزاد  IR.IAU.H.REC.1401.037سنده اول با کد اخلاقاین مقاله از رساله کارشناسی ارشد نوی رعایت شده است.

 اسلامی واحد همدان استخراج شده است.

تمام نویسندگان در نگارش ، ارسال و پیگیری این مقاله نقش داشته اند و از هیچ سازمان یا نهاد خاصی سهم نویسندگان: 

 حمایت مالی دریافت نکرده است.

 بدینوسیله از تمامی افرادی که در این پژوهش همکاری داشتند تشکر می گردد. تشکر و قدردانی:
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