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Abstract 
 

Introduction: Borderline personality disorder is a type of mental health problem, which affects 

the patient’s way of thinking and feeling about oneself and others and causes problems in daily 

functioning. 

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of individual schema therapy, with and 

without supportive therapy, in alleviating the symptoms of patients with borderline personality 

disorder. 

Method: This empirical semi-experimental study, with a pretest-posttest control group design, 

was conducted on a statistical population, consisting of all patients with borderline personality 

disorder, referred to Quds Hospital of Sanandaj, Iran, during 2020-2021. Via convenience 

sampling, 45 patients were selected and divided into three groups of 15 people. Weaver and 

Clum’s Borderline Personality Disorder Severity Index (1993) was used for data collection. To 

analyze the data, multivariate analysis of variance and t-test were performed in SPSS Version 22. 

Results: The results showed a significant difference in the symptoms of borderline personality 

disorder between the two groups (P≤0.01). Also, pretest-posttest comparisons indicated that the 

mean score of borderline personality disorder symptoms decreased by 0.97 in the individual 

schema therapy group without supportive treatment and by 1.12 in the individual schema therapy 

group with supportive therapy. 

Conclusion: Since there was a significant difference between individual schema therapy, with 

and without supportive therapy, in alleviating the symptoms of patients with borderline 

personality disorder, it is recommended to implement individual schema therapy, along with 

supportive therapy for the treatment of this disorder. 
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 چكیده
 

و باعث  گذارد یم ریتأث گرانیدر مورد خود و د ماریکه بر نحوه تفکر و احساس بنوعی بیماری است  یمرز تیاختلال شخص: مقدمه

 .شود یم فرداشکال در عملکرد روزمره 

 مارانیدر کاهش نشانگان ب یتیبا و بدون درمان حما یفرد یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا یبررساین پژوهش با هدف  :هدف

 .انجام شد یمرز تیاختلال شخص یدارا

شامل  یآمار جامعه .انجام شد آزمون با گروه کنترل پس -آزمون شبا طرح پی یشیآزما مهاز نوع نیو  یکاربردحاضر پژوهش  :روش

 وهیش. بود 2300-2044 یها سالدر طی قدس شهر سنندج  مارستانیمراجعه کننده به ب یمرز تیاختلال شخص یدارا مارانیب تمامی

پژوهش پرسشنامه ارزیابی  ابزار .شدندجایدهی نفری  24در سه گروه  به عنوان نمونهبیمار  04 در دسترس و پژوهش نیدر ا یریگ نمونه

با  tره و آزمون آزمون تحلیل واریانس چند متغی ها از تحلیل داده جهت .بود( 2003) مو کلا وریو مرزی تیاختلال شخص یها شاخص

 .شد استفاده 11نسخه  SPSS افزار نرماستفاده از 

 همچنین(. P≤42/4)وجود دارد  یدار یدر دو گروه تفاوت معن یمرز تیابعاد نشانگان اختلال شخص نیکه ب نشان داد جینتا :هایافته

بدون  یفرد یطرحواره درمان گروه مارانیدر ب یمرز تیشانگان اختلال شخصی نها مؤلفهمیانگین  ،آزمون و پس آزمون شیپ سهیمقادر 

 .بود افتهیکاهش  21/2 یتیبا درمان حما یطرحواره درمان فردگروه و در  09/4 یتیدرمان حما

 تیاختلال شخص یدارا مارانیدر کاهش نشانگان ب یتیبا و بدون درمان حما یفرد یطرحواره درمانبا توجه به اینکه بین  :گیرینتیجه

مانی فردی همراه با درمان حمایتی که در درمان این اختلال، از طرحواره درگردد تفاوت معناداری وجود دارد، پیشنهاد می یمرز

 .استفاده گردد

 یمرز تیاختلال شخص طرحواره درمانی، درمان فردی، درمان حمایتی، :هاکلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

ی در طبقات رسم بار نیاول یبرا2اختلال شخصیت مرزی

وارد شد و  1یراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان

 ،یبیخودتخر یبود که دچار رفتارها یشامل افراد

و خشم نامتناسب بودند  یتیهو یها یآشفتگ ،یتکانشگر

 یشامل باورها یگریعلائم دچهارم، و در نسخه 

 نیزا و همچن استرس دادیگذرا و مرتبط با رو یدیپارانوئ

استین، ) اضافه شد صیبه تشخ دیشد یا هیعلائم تجز

طبق بررسی انجام شده در . (1429، 3راینیولو و پرجس

 آمار شیوع انواع اختلالات شخصیتدر ایران،  1424سال 

اختلال ، درصد 0/0 0اختلال شخصیت اسکیزوید :شامل

اختلال شخصیت ، درصد 1/3 4دیشخصیت پارانوئ

اختلال شخصیت ، درصد  /0تا   /4  اسکیزوتایپال

  /2  اختلال شخصیت مرزیدرصد،  3/3 9ضداجتماعی

اختلال درصد،   /2 0اختلال شخصیت نمایشیدرصد، 

اختلال شخصیت درصد،  1/0 24وسواسیشخصیت 

 1/0 21درصد، اختلال شخصیت دوری گزین  /4 22وابسته

با توجه به درصد بالای اختلال . درصد، اعلام شد

شریفی، ) توان به اهمیت آن پی بردشخصیت مرزی می

و  یراد گودرزامینی اسماعیلی، حاجبی، متولیان، 

 تیشخص اختلال وعیبه ش توجه با لذا. (1424، همکاران

مخرب آن باید به الگوهای در سطح جامعه و نقش  یمرز

اسدی و  حسینائی، پیری،) درمانی متفاوتی توجه نمود

گام مؤثری در کنترل و  تا بتوان( 2300 شریعت نیا،

                                                 
1- Borderline Personality Disorder 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3- Austin, Riniolo & Porges  
4- Schizoid Personality Disorder (SPD) 
5- Paranoid (PPD) 
6- Schizotypal (STPD) 
7- Antisocial (ASPD) 
8- Borderline (BPD) 
9- Histrionic (HPD) 
10- Obsessive- Compulsive (OCPD) 
11- Dependent (DPD) 
12- Avoident (APD) 

 عیسایی،) برداشت یمرزشخصیت کاهش اختلال 

 (.2044 کراسکیان، برجعلی و رنجبری پور، صیرافی،

ل شخصیت مرزی به عنوان یک های گذشته اختلادر سال

با این حال،  ،شداختلال غیر قابل درمان در نظر گرفته می

های روان درمانی متعددی که حمایت امروزه با روش

های درمانی مختلف گیریتجربی دارند و از جهت

طور تخصصی برای اختلال شخصیت اند و بهتهبرخواس

 کرددرمان  توان این اختلال رامی، اندمرزی طراحی شده

. (1429، 23آنرو و، جنکینز ماسلاند ، فینچ،چوهی کین)

درمان یکی از رویکردهای درمانی مورد استفاده در 

است  20یاختلال شخصیت مرزی، طرحواره درمان

، ویسکوسیلووا، سیدلاکووا، اوسیزکووا و پرسکو)

دهد های اخیر نشان میرور پژوهشم .(1420، 24گرامبل

اختلال شخصیت  جهت درمان که طرحواره درمانی 

مورد استفاده قرار گرفته  و دیگر اختلالات روانی  مرزی

و  فارل ان، لی، اوردیک، برندی ویلد،ت)است 

ایچ و ش ن، اسمان،هک، هاور، ؛ جاکوب 142،  2همکاران

لی و  جاکوب،اورز،  فارل، ،؛ وتزلر1420، 29همکاران

 .( 142 ، 2همکاران

تحقیق  خود با هدف در (  142) و همکارانگیسن بلو 

ال در روان درمانی مبتنی بر انتق بامقایسه طرحواره درمانی 

هر بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی بیان کردند که  

و افزایش کیفیت زندگی منجر به دو روش درمانی 

و نتایج ، های اختلال شخصیت مرزی شدکاهش نشانه

مبتنی بر  طرحواره درمانی بر روان درمانینشان داد که 

، وان دیک، سپین بوون، وان گیسن بلو) برتری دارد انتقال

                                                 
13- Choi-Kain, Finch, Masland, Jenkins & Unruh 
14- Schema Therapy 
15- Prasko, Vyskocilova, Sedlackova, Ociskova & Grambal 
16- Tan, Lee, Averbeck, Brand-de Wilde, Farrell & et al 
17- Jacob, Hauer, Köhne, Assmann, Schaich & et al  
18- Wetzelaer, Farrell, Evers, Jacob, Lee & et al 
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ای در مطالعه (. 142، 2همکارانتیلبورگ، دایرسن و 

دیگر که در آن نتایج طرحواره درمانی بر روی بیماران 

ساله 4/2مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در یک دوره 

که طرحواره  دادمورد بررسی قرار گرفت، نتایج نشان 

م اختلال شخصیت مرزی ئداری علارمانی به شکل معنید

اسمیت،  ، آرتز،نادورت)دهد را پس از درمان کاهش می

 .(1420 ،1همکارانایکلین بوم و  گیسن بلو،

برای  یشکند تفسیرها می احساسدر مواقعی که درمانگر 

و یا مددجو  کننده است بالقوه پریشان ومددجو دردناک 

های حمایتی خود را بر فرایند توصیهحالت بحرانی دارد، 

و از درمان حمایتی  کند تحلیل روانی و تفسیر اضافه می

در حالت مزمن و حالت کمکی یا تکمیل . کنداستفاده می

 با مشکلات مزمن روان یروان مارانیب یبرا ،درمان

ر این د (.2309صاحبی، ) رود بکار می یتیحما یدرمان

-ان آفرینی یا ارائه توصیهموارد، هدف درمانگر از اطمین

ها را های حمایتی آن نیست که مددجو این توصیه

بخشی یا دلداری دادن از  ای برای اطمینانعنوان وسیله به

طرف درمانگر تعبیر کند، بلکه هدف اصلی درمانگر از 

های حمایتی آن است که قدرت بخش ارائه توصیه

شخصیت مددجو را در مواجهه با گسستگی  "خود"

 (. 230آزادیکتا و محمدیان، )تمالی، افزایش دهد اح

پژوهش حاکی از آن است که مطالعات دیگر  پیشینه

اثربخشی طرحواره درمانی فردی و درمان حمایتی را 

ذا از لحاظ لاند، دهنموصورت جداگانه بررسی  به

-توان به تدوین برنامه کاربردی با انجام این پژوهش می

-های تلفیقی در شکلرمانیهای مداخلاتی و طرحواره د

ن عارضه و آموزش دهی و حمایت از بیماران در کنترل ای

در راستای تغییر در  (غیرههمسر و ، والدین)خانواده 
                                                 
1- Giesen-Bloo, Van Dyck, Spinhoven, Van Tilburg, Dirksen & et 

al 
2- Nadort, Arntz, Smit, Giesen-Bloo, Eikelenboom & et al 

سبک درمان، پیشگیری و کاهش علائم اختلال شخصیت 

 یبررسبا هدف لذا این پژوهش . مرزی کمک کرد

با و بدون درمان  ،یفرد یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا

اختلال  یدارا مارانیدر کاهش نشانگان ب یتیحما

 .انجام شد یمرز تیشخص

 

 روش

نوع و از  یاز لحاظ هدف کاربرد پژوهش حاضر

آزمون با گروه  پس -آزمون شیپبا طرح  یشیآزما مهین

 یدارا مارانیپژوهش شامل ب یآمار جامعه. بودکنترل 

قدس  مارستانیمراجعه کننده به  ب یمرز تیاختلال شخص

 حجم. بود 2300-2044 یهاالطی سشهر سنندج در

 به و انتخاب دسترس صورت در به که بود نفر 04 نمونه

یک  آزمایش و در دو گروه تصادفی شگمار روش

مطالعه  ورود به یارهایعم .جایدهی شدند کنترلگروه 

 براساس مرزی شخصیت اختلال قطعیتشخیص : شامل

مرزی،  شخصیت اختلال آزمون نتیجه وپزشک روان نظر

 گذارتأثیر نتیجه در که دیگر روانی های اختلال نداشتن

، داشتن سواد خواندن و هخانواد و بیمار ، رضایتدباشن

ش نیز تکمیل خروج از پژوه یارهایمعهمچنین  ؛نوشتن

 بیش درمانی در جلسات شرکت عدمو  ناقص پرسشنامه

  .بود جلسه دو از

ملاحظات اخلاقی رضایت تمامی بیماران  انجام جهت

 مراحل کلیه از و کسب مداخله برنامه شرکت در برای

 داده به هردوگروه اطمینان همچنین .آگاه شدند مداخله

 نام درج به نیازی محرمانه و هاآن اطلاعات که شد

های اختلال شخصیت پرسشنامه شدت شاخص. نیست

. شد گرفتهاز هر سه گروه آزمون  پیش عنوانبه مرزی

دانشجوی دوره دکترای )توسط نویسنده اول  سپس

های تکنیک 1و  2آزمایش  گروهبرای ( تخصصی
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طی  (2302) یو عباس پوریقربانعل طرحواره درمانی فردی

و ، جلسه 1ای صورت هفته به ایدقیقه 04 جلسه  

درمان های تکنیک 1همچنین برای گروه آزمایش 

به صورت  (1424) یدریو ح نیعابد ،ییمولاحمایتی 

اجرا  ایدقیقه 04جلسه    طی گروهی و دوبار در هفته،

 هر سه گروهیک هفته پس از اتمام جلسات از سپس  .شد

 گروه کنترل نیزدر پایان پژوهش . آزمون گرفته شدپس

این پژوهش جهت  در .ندنمود دریافت را مداخلات

آمار توصیفی و جهت از  هاداده تجزیه و تحلیل توصیفی

های طرحواره درمانی فردی و اثربخشی روش مقایسه

آزمون تحلیل  از اختلال شخصیت مرزی حمایتی بر

 SPSS افزارنرم و شفه واریانس مکرر با آزمون تعقیبی

جلسات طرحواره خلاصه محتوای  .شد استفاده 11نسخه 

 شده ارائه 1و 2 جدول حمایتی دردرمان درمانی فردی و 

 .است

 
 (1331 ،یو عباس پوریقربانعل )ی فرد یحواره درمانرطخلاصه جلسات  1ول جد

 محتوای جلسه جلسه

 بقاء مشکلاو  یریگشکل یچگونگ یو بررس ماریدرک ب: ارتباط یبرقرار اول

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

 یتوافق درمان کی جادیو ا یرفتار یشناخت

 نیادیبن یها و باورهااجبارها، اجتناب ییشناسا: یندهااو پس ندهایشایافکار، پ یبررس سوم

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

 یشناخت یهافیتحر

 یشناخت یهاو اصلاح تحریف رییتغی، شناخت یهافیها و اصلاح تحرمواجهه با اجتناب: ناکارآمد اصلاح افکارمواجهه و  پنجم

 هادر قالب طرحواره ماریمشکل ب یسازو مفهوم یآموزش الگوی طرحواره درمان :طرحواره محور یآموزش الگو ششم

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

 یاطرحواره

 اصلاح طرحواره هشتم

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

 (یجانیه هیو تخل یذهن یساز ریتصو ،یفعل عیوقا

 (تداوم بخش طرحواره یرفتارها حذف) یرفتار یهاکیاستفاده از تکن

 
 (2212،  یدریو ح نیعابد ،ییمولا)ی تیحما یطرحواره درمان خلاصه جلسات 2 جدول

 محتوای جلسه جلسه

 

 

 اول

 .ی خویشزندگبرای اداره  اه ییتوانابازپروری و تقویت :  تقویت کارکرد بهینه روانشناختی و اجتماعی بیمار

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

 بالقوه بیماری ها لیپتانسو  ها ییتواناساختن  نشان خاطراز طریق ( ب

 ...(همکار و / خانواده/ دوست صمیمی) گرگوش دادن، مکالمه با نزدیکان و افراد حمایت: تکالیف

 

 دوم

برای  .های واقعی فردتواناییو  یمشکلات فعل نیارتباط ب یبرقرار: در بیمار نفس عزتتقویت هرچه بیشتر احترام به خویش و 

 .لزوماً بایستی مبنای واقعی داشته باشدبخشی مؤثر واقع شود،  که اطمینانآن

 گر فردتطبیق مشکلات فرد با توانایی افراد حمایت: تکالیف
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 سوم

تأکید اصلی بر مسائل عملی زندگی : است یافتنین دستی یا افتنی دستو آنچه  ها تیمحدودنمودن بیمار نسبت به واقعیت  آگاه

 .ترین مسائل است و تغذیه از جمله اساسی ، بهداشت شخصی، خوابوخرج دخلفرد همانند مسائل 

 .دارد سروکارها  توضیح مسائل علمی روزمره و واقعیت موجود و خارجی که بیمار به طور روزانه با آن: تکالیف

 

 

 چهارم

تغییر شکل، چگونگی  :پیشگیری از بازگشت مجدد بیماری و تلاش برای جلوگیری از پسرفت یا بستری شدن دوباره بیمار

چه  برخورد با مسئولین بالاتر به هنگام درخواست تقاضایی معقول یا در مورد مسائل مربوط به خانواده مثل چگونگی رابطه هر

بهتر با والدین سالخورده و چگونگی برخورد با یک پسر نوجوان عصیانگر یا در مورد اوقات فراغت مثل چگونگی پیوستن به 

 .ا یک سرگرمی خاصیک کلوپ اجتماعی و نحوه مشغول شدن ب

 ام شده و دفعات تکرار آنجثبت تغییرات ان: تکالیف

 

 پنجم

با تأثیرگذاری صریح یا غیر صریح بر بیمار او را به انجام یک سری تغییرات وادار : توانا ساختن بیمار  و کاهش وابستگی

 .نماید

 های خوشایند و تشویف به تداومگو در رابطه با تجربهوگفت

 استفاده از روش تلقین و تشویق: تکالیف

 

 ششم

که آن شرط بهاز کارشناس بهداشتی به خانواده یا دوستان ( نه لزوماً تمامی آن)یی منبع حمایت جا جابه :یی منبع حمایتجا جابه

 باشند و بتوانند نقش حامی را ایفا نمایند دسترس بلقاخانواده و دوستان 

 رفتار رییتغ یبرا زهیانگ شیرفتار افزا نیو مشخص کردن مشکل سازتر یبندتیاولو: تکالیف

 

 

 

 هفتم

تا بیمار از دستیابی به  یابد های اجتماعی، البته به شیوه حمایتی افزایش  در این فرایند تماس: تغییرات مؤثر در محیط بیمار

 . لذت ببرد باارزشو  نیآفر یشاداهداف 

برای دریافت کمک مالی  صلاح یذکار مستقیم با بیمار از راه کمک به او، مانند یک شغل مناسب یا تماس با مقامات ( الف

ی اجتماعی ها کلوپیا ایجاد رابطه بین بیمار و ( تأمین اجتماعی، حقوق بیکاری)ی مالی دیگر ها کمکیا ( بیمه بیماری)

 (. توانند بیشترین کمک را بکنند ان اجتماعی میمددکار ها جنبهدر این )مناسب و مانند آن 

ای  گونه که خانواده را بتوانیم بهبرای آن. خصوص بستگان او ند و بهای دار کار با کسانی که در زندگی بیمار اهمیت ویژه( ب

 .ی لازم و ضروری را به آنان ارائه دهیمها ییراهنماو  ها یآگاهمؤثر در درمان حمایتی شرکت دهیم باید 

 یینها یریگجهیو نت یبندجمع: جلسات  یبندمرور و جمع هشتم

 مربوطه  یهاآزمونپس یزمان اجرا نییتع: تکالیف

 

 ابزار

شامل سوالاتی مربوط به  :پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک

 .بود ادیو سابقه اعت لاتیتحص زانیسن، م

 ینا :1یختلال شخصیت مرزپرسشنامه شاخص شدت ا

 اختلالات ارزیابی و گیریمنظور اندازه به مقیاس

 1و کلاس ویور توسط 2003شخصیت مرزی در سال 

های اختلال مقیاس شاخص. است شده و ساخته طراحی

ترک : مؤلفه شامل 0عبارت با  94شخصیت مرزی از 

                                                 
1- Borderline Personality Disorder Severity Inventory (BPDSI) 
2- Viour & Kelass 

، رفتارهای  ، تکانشگری4، هویت0فردی ، روابط بین3شدن

، 0ارزشی تهی بودن و بی،  ثباتی عاطفی، بی9خودکشی

تشکیل شده  22و افکار پارانوئید 24های انفجاریخشم

، (صفر) هرگزای درجه 24مقیاس  براساس که. است

دو بار در سه ماهه ، (2) بار در سه ماهه گذشتهکی

چهار تا پنج  ،(3) سه بار در سه ماهه گذشته، (1) گذشته
                                                 
3- Feeling rejected 
4- Interpersonal relationships 
5- Identity 
6- Impulsiveness 
7- Self-mutilating behaviors 
8- Emotional instability 
9- Feeling worthless 
10- Explosive rages 
11- Paranoid thoughts 
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شش تا  ،(0) بار در سه هفته کییا  بار در سه ماهه گذشته

، (4) بار در دو هفته کییا  هفت بار در سه ماهه گذشته

 دو بار در سه هفتهیا  هشت تا ده بار در سه ماهه گذشته 

، (9) بار در سه ماه پانزدهتا  زدهیایا  بار در هفته ک، ی( )

از  شتریب، ( ) از هفته یمیچند بار در هفته اما کمتر از ن

 در. است شده تنظیم (24) روزانه، (0) از هفته یمین

 از مقیاس این کردند گزارش میور و کلاس اولیه، تحقیق

 که طوریبه، برخوردار است مطلوبی روانسنجی ویژگی

 01/4اختلال شخصیت مرزی  برای مقیاس این پایایی

 در. (1424اپیلس و سایسوردا،  ،آرنتز) گزارش شده است

 و را بررسی پرسشنامه این ، پایایی(  23)ایران صلواتی 

 شده گزارش 0/4 تا  4/4  کرونباخ بین آلفای روش به

 تأییدی تحلیل عامل با پرسشنامه، این عامل 0 واست، 

(.  230ی، و گلشنمظاهری ) است گرفته قرار تائید مورد

در پژوهش حاضر جهت افزایش اعتبار، از روش روایی 

کرونباخ به روش آلفای   محتوا استفاده و پایایی پرسشنامه

 . که ضریب اعتبار مطلوبی است، شد محاسبه 0/4 

 

 هایافته

فقط  جنسیت  نظر از حاضر پژوهش در کنندگانشرکت

%( 4 )نفر  19از نظر تحصیلات، . بودند مردان شامل

 فوق%( 22)نفر  4 پلم،ید ریو ز پلمید لاتیتحص یدارا

و  یکارشناس%( 4)نفر  1 ،یکارشناس%( 10)نفر  22 پلم،دی

 نفر 4دهندگان  پاسخ انیم دراز نظر سنی . بودندبالاتر 

 یردة سن%( 41)نفر  13سال،  14 ریز سنی ردة در%( 21)

نفر  0سال،  04 - 3 یردة سن%( 19)نفر  21سال،  34 - 1

از  نیهمچن. داشتند سال و بالاتر قرار 0 یردة سن%( 0)

سابقه  دارای%( 44/44) نفر 14 پاسخ دهنده،نفر  04 انیم

 .بودند ادیعدم سابقه اعت یدارا%( 00/00)نفر  14و  ادیاعت

-گروه اختلال شخصیت مرزی در نمراتنتایج مربوط به 

در  آزمونآزمون و پسشیپدر دو زمان مورد مطالعه  های

  . ه استارائه شد 3جدول 

 
 پژوهش یرهایمربوط به متغ یفیتوص یهاآماره 3جدول 

 انحراف معیار میانگین آزمون تعداد گروه متغیر

 

 

نشانگان اختلال 

 شخصیت مرزی

 4/ 4 90/4 آزمونپیش 24 طرحواره درمانی فردی بدون درمان حمایتی

 00/4 1/0  آزمونپس

 4/ 4 40/4 آزمونپیش 24 طرحواره درمانی فردی با درمان حمایتی

 41/4 09/0 آزمونپس

 92/4  /13 آزمونپیش 24 گروه کنترل

 40/4 49/4 آزمونپس

 

 میانگین که گفت میتوان 3 جدول به نتایج توجه با

آزمون در هر سه گروه نسبت پس اختلال شخصیت مرزی

 میانگین بیشترین. آزمون کاهش پیدا کرده استبه پیش

گروه  به مربوط آزموناختلال شخصیت مرزی در پس

به گروه  میانگین مربوط کمترین و 92/4با مقدار کنترل 

مداخله طرحواره درمانی فردی با درمان حمایتی با مقدار 

 و آزمونپیش نمرات واریانس نتایج تحلیل .بود 09/0

 مورد های آزمون اختلال شخصیت مرزی در گروهپس

 .است ارائه شده 0در جدول  مطالعه
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 مورد مطالعه هایگروه در اختلال شخصیت مرزیآزمون و پس آزمونشیپ انسیوار لیتحلنتایج  4جدول 

مجموع  بع تغییرمن

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 آزمونپیش تفاوت

 آزمونپس و

سطح 

 داریمعنی

 442/4  94/2 04/94 1 02/202 درون گروهی

   10/0  1  04/29 بین گروهی

    10 32/314 کل

 

 در اختلال شخصیت مرزی نمرات واریانس تحلیل نتایج

 تفاوت میزان که دهدمی نشان آزمونپس و آزمونپیش

 به توجه با سپس. بود دارمعنی آزمونپس و آزمون پیش

 به کنترل گروه و مداخله گروه بین معنادار تفاوت وجود

نتایج . شد پرداخته هامیانگین براساس هاگروه مقایسه

 .است شده ارائه 4 جدول درمستقل t  آزمون

 
 آزمونآزمون و پسمستقل نمرات طرحواره درمانی فردی با و بدون درمان حمایتی در پیش tنتایج آزمون  5جدول 

سطح  میانگین گروه متغیر

 معناداری

 مستقل tآزمون 

 t سطح معناداری

 90/20 442/4 4/   90/4 پیش آزمون طرحواره درمانی فردی بدون درمان حمایتی

 4/20  442/4 1/0  پس آزمون

 41/24 442/4 4/ 0 40/4 پیش آزمون درمانی فردی با درمان حمایتیطرحواره 

 00/20 442/4 09/0 پس آزمون

 44/23 442/4 0/4   /13 پیش آزمون گروه کنترل

 13/20 442/4 92/4 پس آزمون

 

دهد که بین  میانگین نمرات نشان می 4نتایج جدول 

طرحواره های گروهنشانگان اختلال شخصیت مرزی در 

-ی، اختلاف معنیتیبا و بدون درمان حما یفرد یدرمان

آزمون و با مقایسه پیش. وجود دارد 442/4داری در سطح 

توان دریافت که نشانگان اختلال شخصیت آزمون میپس

مرزی در بیماران با طرحواره درمان فردی بدون درمان 

دی با و در طرحواره درمان فر 09/4حمایتی به اندازه 

  .کاهش یافته است 21/2درمان حمایتی به اندازه 

 

 بحث

 یطرحواره درمان یاثربخشهدف پژوهش حاضر مقایسه 

در کاهش نشانگان  یتیبا و بدون درمان حمای فرد

های یافته .بود یمرز تیاختلال شخص یدارا مارانیب

اثربخشی طرحواره درمانی بر اختلال  پیشین مطالعات

تایید  متفاوت را هدف هایگروه شخصیت مرزی در

 ترکیب طرحواره حوزه در مطالعات چند هر کند،می

 ها و تأثیر آن بر نشانگان اختلال شخصیت اندکدرمانی

توان جهت مقایسه با مطالعات پیشین به است، اما می

تحقیقاتی اشاره داشت که به بررسی ابعاد اختلال 

تحقیق حاضر با  هلذا نتیج .اندشخصیت مرزی پرداخته

 شبه آزمایشی قمری، صنوبر و آحادی مطالعه نتایج

بر رفتار  طرحواره درمانی فردی، که نشان داد (2303)

داری داشت و  خودآسیبی و نوسان خلق تأثیر معنی

با سهولت  یعاطفه مثبت و کاهش عاطفه منف شیافزا
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، کرد دایبا رفتار خودآسیبی بهبود پ سهیدر مقا یشتریب

و  ییایمیک ،یلیوک پژوهش نتایجهمچنین  .بودهمسو 

طرحواره  یاز اثربخش یحاک ،(2304)ی فدرد یصالح

و ، بود یمرز تیاختلال شخص مئبر کاهش علا یدرمان

روه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، نشان داد که گ

م اختلال شخصیت مرزی ئداری را در علا کاهش معنی

که با نتایج  دادثباتی هیجانی نشان  خصوص در بیب

 .پژوهش حاضر همخوانی دارد

روت  ونیلنتایج پژوهش همسو با نتایج پژوهش حاضر 

و روابط  یدرمان تیحما افتیدرکه  نشان داد( 1422)

اختلال شخصیت های نشانهبر کاهش  یفرزند -مادر

نتایج  با راستا هم .بود، مؤثر ساله 10تا   2دختران مرزی 

 که نمودند گزارش ( 142)  انگیکلج و  حاضر پژوهش

واره ل شخصیت مرزی با استفاده از طرحدرمان اختلا

 درمانی منجر به ایجاد ثبات هیجانی نسبی در بیماران حاد

با دیگران  دوطرفهی که توانستند روابط ا گونه بهشود می

  .برقرار و احساس بهتری داشته باشند

 یلیاز دلا یکیگفت،  توانیپژوهش م یهاهافتی نییدر تب

 کردیرو کی ،طرحواره درمانیاست که  کرده که ثابت

ها، طرحواره .است ی اختلال شخصیت مرزیبرا دیمف

هستند که از  یریو فراگ قیعم یهاهیمادرون ای الگوها

در  یبدن یهاو احساسها ها، شناختجانیه ها،خاطره

دوران  ریو در سا لیتشک یو نوجوان یدوران کودک

 یهامدلو روشی الهام گرفته از، ابندییتداوم م یزندگ

گشتالت روابط  ،یدلبستگ ،یرفتار -یمختلف شناخت

جاکوب و ) باشدمی 3یو روانکاو 1ییسازنده گرا ،2یش

مت لادرمان فردی، س درهمچنین  (.1420و همکاران، 

اجتماعی او سنجیده  هقلامیزان ع هلیوس روانی شخص به
                                                 
1- Object relations 
2- Cons tructivism 
3- Psychoanalysis 

به افکار نادرست و  فرد بهپی بردن ، آنشود و هدف  می

اهداف  ،هاادراک، انگیزه و تغییر خود یرواقعیاهداف غ

 باشدمی جدید یها نگرشفردی و جایگزین کردن 

از جنبه دیگر  .(2304حسین عبدی، کیمیایی و دمنجانی، )

احساس امنیت و کند میبه بیمار کمک درمان حمایتی 

او را که  وجود داردمقبولیت کند، احساس کند کسی 

کند، خطری در کار نیست و نباید  حمایت و تشویق 

 .(2309صاحبی، ) مضطرب باشد

 

 گیرینتیجه

گفت طرحواره  توانیدست آمده، مب جیبا توجه به نتا

درمانی فردی با درمان حمایتی نسبت به درمان فردی 

 تیاختلال شخص نشانگان کاهش بدون درمان حمایتی در

توان از طرحواره رو میایناز ی موثر بوده است، مرز

مناسب،  یبه عنوان روشدرمانی فردی با درمان حمایتی 

نشانگان اختلال شخصیت کاهش  در و مؤثر نهیکم هز

از  پژوهشهای محدودیتبا توجه به . استفاده نمود مرزی

، رانیدر ا نهیزم نیانجام شده در ا قاتیکمبود تحق: جمله

های جمعیت ویژگیدر شهرستان سنندج با پژوهش انجام 

گرفتن  دهینادگیری در دسترس و ، نمونهشناختی مذکور

؛ بنابراین یمرز تیعوامل موثر بر اختلالات شخص ریسا

 ریدر مورد تأث یبعد هایدر پژوهش گرددپیشنهاد می

با ( فردی و خانواده محور) یدرمان هایطرحواره قیتلف

انجام  ییافراد تحت درمان دارو یبر رو یتیدرمان حما

 .شود

 

 سپاسگزاری

ی رشته مشاوره دانشگاه ادکترنامه  مقاله حاصل پایان نیا

ه شناسه اخلاق آزاد اسلامی واحد سنندج ب

IR.IAU.TMU.REC.1399.027 باشدمی .
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 نیهمچن شرکت کنندگان،از  وسیلهینمقاله بد سندگانینو

شاغل در بیمارستان قدس  و پرستاران کارکنان هیاز کل

و تشکر  ری، کمال تقدمانهیصم یهمکار لیدلبه سنندج 

تضاد منافع را  هرگونهنویسندگان . ددارنیابراز م را خود

 .نمایندرد می
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