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 خلاصه 

 مقدمه
 آنها بهبود و رماند روند در تواندمبتلا به اختلال شخصیت مرزی مي زنان در طردشدگي ادراک کنترل

انستن عملكرد و داست و لزوم  شده ایجاد متعددی درماني هایشیوه خصوص این در که باشد، تاثیرگذار

 و ارمد هیجان درمان اثربخشي مقایسه هدف با ائز اهمیت است. این پژوهشتأثیر هریک از آنها بسیار ح

 .شد مانجا مرزی شخصیت اختلال با زنان طردشدگي ادراک بر ذهنیت بر متمرکز درماني طرحواره

 روش کار

از بود.  و دوره پیگیری دوماهه نترلکآزمون با گروه پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشحاضر نیمه پژوهش

، هر تهرانه یک شزنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مراجعه کننده به مراکز درماني منطقه آماری جامع

ه از ا استفادب شد و بنفر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخا 45تعداد 

رسشنامه ه به پهر سه گروروش اجرا بدین ترتیب بود که ابتدا  روش تصادفي در سه گروه جایگزین شدند.

ان مدار و های درمان هیج( پاسخ دادند. مداخله2005دونالد،  مک و شدگي )لری طرد ادراک مقیاس

ای پژوهش جمع هجلسه برای گروه های آزمایش اعمال شد. داده  10طرحواره درماني مبتني بر ذهنیت در 

 ی مكرر تحلیل شد.آوری شد و با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه گیر

 نتایج

 شدگي طرد راکاد بر درماني طراحواره و مدارهیجان درمان روش دو پژوهش نشان داد، که در مجموع هر

 گرفت نتیجه توانمي روش دو مقایسه روند از همچنین است، بوده موثرتر مرزی شخصیت اختلال با زنان

 مرزی صیتشخ اختلال با زنان شدگي طرد ادراک بر درماني طرحواره به نسبت مدارهیجان درمان که

 (.p</005است ) بوده موثرتر

 گیرینتیجه

مدار انن هیجتوان از درمابه منظور بهبود ادراک طرحواره طردشدگي زنان با اختلال شخصیت مرزی مي

 بهره جست.

 کلمات کلیدی

  هنیتذ بر مرکزمت درماني طرحواره مدار، هیجان درمان شدگي، طرد ادراک مرزی، شخصیت اختلال

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

اختلال شخصیت مرزی یک مشكل رواني عمده با شیوع در 

درصد جمعیت عمومي و بیست  6تا  5طول زندگي در حدود 

ر که د (1دهند )يدرصد جمعیت افراد بستری شده را تشكیل م

مي اتي در روابط، بي نظاین بین با یک الگوی پیوسته بي ثب

 شود. این روندهیجاني، خلق و خوی و خودپنداره مشخص مي

الای ، رفتار خود تخریب گری تكانشي، میزان بشوديباعث م

و از این ر (.2خودکشي و اختلال عملكردی شدید ایجاد شود )

ایدار اختلال شخصیت مرزی در بزرگسالي نسبتاً پ هاییژگيو

این (. 3ي از اختلالات همراه دارد )و با طیف وسیع باشديم

، که گرددياختلال شخصیت به عنوان یک عارضه رواني تلقي م

بوده و نو تشخیص آن به آساني  شودياکثراً به درستي درک نم

ن با آکه بخشي از  شوديبسیار مشكل و پیچیده است و منجر م

 ناتواني عاطفي همراه باشند، که در نهایت درک جامعي به

، دهدين را م، که به آنها این امكادهدين از این اختلال مپزشكا

( 4د )تا رویكردهای خاصي را برای اختلال در درمان ایجاد کنن

ترین است، که اختلال شخصیت مرزی یكي از شایع هامدتو 

فراد این اختلالات در زنان بوده و رفتارهای پرخطر و ناپایدار ا

های اجتماعي یي و آسیبت زناشوساز بسیاری از تعارضاسبب

 (.5) گرددهمچون طلاق مي

پژوهش ها نشان مي دهد که ادارک طردشدگي از مسائل مهم 

عضي از ب(. 7-6بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است )

 اثرات کنند که طرد ممكن استی طرد اشاره ميها دربارهنظریه

رد، ل طه دلیافراد فقط ب. متفاوتي بر فرد طرد شده داشته باشند

ی پرخاشگری نمي کنند، درعوض افراد به ایـن دلیل پرخاشگر

ه کهد دمي کنند که طرد چیزهای منفي ای را به آنها انتقال مي 

اط رتبای افراد تمایل به نفي آن ها دارند. درواقع بحث درباره

د فر بین تهدیدهای ایگو و پرخاشگری، وابسته بـه این است که

ده منفي نادرست بو اطلاعاتات کند کـه است که اثب تلاشدر 

 (.8) است

و  ینگر، چند بعدكپارچهی كردیرو کی  رویكرد هیجان مدار

 نیاست که از چند يو مشاهدات پژوهش کیتكن هیبر نظر يمبتن

و ي زشیمصاحبه انگ ،یازجمله درمان رفتار يمدل و روش درمان

براساس  (.9برگرفته شده است ) نبرگیگر جانیبر ه يدرمان مبتن

اگرچه عوامل زیادی ممكن است در به  مدارهیجانرویكرد 

ترین وجود آمدن آشفتگي افراد مرزی اثر داشته باشد ولي عمده

عامل، دلبستگي ناایمن است که برای کودک در حال رشد 

 "تروماهای چندگانه"آسیب زننده بوده و به آن اختلال 

وتعهد هیجاني را دهي امن فرایند پاسخگوید. دلبستگي غیرمي

های کند و مسیری را برای جذب حالتدچار پیچیدگي مي

 رویكرد هیجان مدارکند. عاطفي منفي و تعاملات بسته فراهم مي

 یو پاسخ ها يداخل يعاطف یهایتواقعرساند. به افراد یاری مي

تا  ،کنديکمک م يمحدود تعامل یو پاسخ ها يتعامل يتعامل

 یتبه اهم یشتریشناسند و توجه بب یتتوجه خود را به رسم

 یالگوها يدر سازمانده يو ارتباطات عاطف یجانبرجسته ه

ت از مشكلا يبخش یجان،ه یو به جایدی کل یاتو تجرب يتعامل

. کنديم ید( تاکیقو ییرعامل)تغ یکبه عنوان را  يروان و مسائل

به همین جهت مطالعه هیجان همچنان تداوم دارد و مشارکت 

های انسانیبیشتر و آشفتگي و ماهیت هیجاني دلبستگيهیجاني در 

 (.10شود )بیشتر تبیین مي

از دیگر رویكردهای درماني، طرحواره درماني متمرکز بر 

(. که توسط جفری یانگ و همكاران 11( است )STذهنیت )

برای درمان مبتلایان به مشكلات منش شناختي تدوین شده است 

کند، که اختلال بیان مي (. یانگ در این مدل درماني12)

های هیجاني تجربه شخصیت مرزی، نوعي رجعت به حالت

ی ناخوشایند و دردناک دوران کودکي است. که این شده

نماید. افراد ای معرفي ميهای طرحوارهها را به نام ذهنیتحالت

ها انواع مختلفي شود. ذهنیتها متولد ميبا چهار دسته از ذهنیت

دهنده فعال شدن یک یا چند طرحواره و تي نشاندارند، هر ذهنی

ای است. در افراد با اختلال استفاده از یک سبک مقابله

شخصیت مرزی که از سرعت تغییر جهت در نوسانات 



  

 64سال  ،3، شماره 1400 شهریور-مرداد م پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم -3169

ای افراطي برخوردارند، های مقابلههای عاطفي یا پاسخحالت 

ها به کار عنوان درماني کارآمد برای آنهای بهذهنیت طرحواره

عنوان مثال این افراد در یک لحظه ممكن (. به13شود )ته ميگرف

احساس ی دیگر غمگین، منزوی و یا بياست عصباني و در لحظه

های بیماران اختلال شخصیت مرزی تقریبا باشند، در واقع ذهنیت

از یكدیگر مجزا هستند و این افراد در هر زمان تنها با یک دسته 

سرعت از یک ذهنیت به ذهنیت و بهرو هستند از این ذهنیت روبه

روند. مدل اصلي طرحواره که بر صفات تمرکز دارد دیگر مي

ها کارآمد نبوده لذا درمان از مدل صفاتي فاصله گرفته برای آن

عنوان یک سازه مهم به سمت های بهو با ارائه ذهنیت طرحواره

 .(14مدل حالتي پیش رفته است)

 لالمدار بر اختدرمان هیجان مرور پژوهش ها نشان مي دهد که

( 16في )(، بر امید و افكار خودآیند من15های پرخوری بیماران )

 موثر بوده است. همچنین یک پژوهشي نشان داد که در روند

ي ی به منظور شناسایمرز تیاختلال شخصدرمان بیماراني که 

 اختلال یبرا يطرحواره درمانبرای  مؤثررویكردهای بهبود 

ی مهارتي به منظور هادورهتوان با برگزاری يمی مرز تیشخص

الا ی ذهني نظیر مهارت حل مسئله و بهامهارتافزایش سطح 

ن بردن میزان قدرت انطباق با شرایط مختلف و افزایش میزا

اختلال آگاهي فرد از خود و مدیریت فردی باعث کاهش سطح 

اده و زمحمدی  (.17گردد )يمی در بیماران مرز تیشخص

 درماني بر طرحوارهنشان داد که ( در پژوهشي 18ان )همكار

 رفتار تكانشي در بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی موثر

هشي نشان داد که در پژو( 19الدیني و عزیزی )شجاع است.

 بیماران شخصیت مرزی دارای طرحواره طردشدگي هستند.

همانطور که بررسي شد، دو رویكرد هیجان مدار و طرحواره 

ني بر بیماران شخصیت مرزی موثر هستند اما پژوهشي که به درما

مقایسه آنها پرداخته باشد، یافت نشد. شایان ذکر است 

ترین هدف از انتخاب و مقایسه اثربخشي این دو مدل عمده

ها است که به درماني، بر اساس تمرکز متفاوت درماني آن

ای ههای ایمن دلبستگي و بهبود طرحوارهترتیب خلق رشته

ناسازگار اولیه خواهد بود. تأکید درمان هیجان مدار بر روش 

های سازگارانه از طریق مراقبت و حمایت متقابل ایجاد دلبستگي

( و تأکید طرحواره درماني متمرکز بر 20است )به نیازهای فرد 

های ها و ذهنیتای بر درمان طرحوارههای طرحوارهذهنیت

توانمند نمودن ذهنیت بزرگسال های ناسازگار اولیه و طرحواره

باشد. که در سالم در افراد دچار اختلال شخصیت مرزی مي

جهت مقایسه اثربخشي این دو متد با تمرکز متفاوت درماني، 

قصد انجام پژوهش حاضر را خواهیم داشت که آیا درمان 

هیجان مدار بر ادراک طردشدگي زنان دارای اختلال شخصیت 

و  طرحواره درماني متمرکز بر ذهنیت تر است یامرزی اثربخش

ها بر متغیر وابسته تاثیری بیشتری دارد. اینكه هرکدام از این روش

با توجه به میزان شیوع این اختلال در جوامع کنوني، در ایران 

تحقیقات در مورد مدل درماني هیجان مدار بر این اختلال، کمتر 

ش درماني، صورت گرفته است. از سوی دیگر در هر دو نوع رو

تمرکز بر احساس طرد و رهاشدگي است، که همه این موارد از 

باشد؛ بیني اختلال شخصیت مرزی ميجمله علائم خطر در پیش

لذا محقق در پژوهش حاضر به دنبال این مسئله است که، آیا بین 

اثربخشي درمان هیجان مدار و طرحواره درماني متمرکز بر 

با اختلال شخصیت مرزی ذهنیت بر ادراک طردشدگي زنان 

 تفاوت وجود دارد؟

 مواد و روش کار

 این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نیمه آزمایشي با

پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک  -طرح پیش آزمون

جامعه  گروه کنترل به همراه یک دوره آزمون پیگیری است.

زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی آماری پژوهش شامل 

از  اجعه کننده به مراکز درماني منطقه یک شهر تهران بود.مر
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آنجایي که در پژوهش حاضر هدف اطمینان از این مساله است 

که تا جای ممكن اثر بخشي مداخلات مورد بررسي قرار گیرد 

لذا از نمونه گیری غیر تصادفي و دردسترس استفاده گردید. به 

شرکت در  این منظور طي یک فراخوان افرادی که شرایط

 45پژوهش را داشته باشند  بصورت داوطلبانه  فراخوانده شدند 

 پژوهش انتخاب گردید و در شرکت به مایل نفر از افراد

 و 2، گروه آزمایشي 1آزمایشي  سه گروه در تصادفي بصورت

مكان اجرای پژوهش، کلینیک مشاوره شد؛  جایگزین کنترل

ن تهران، واقع در خیابان طلیعه مهر، زیر نظر سازمان بهزیستي استا

های ورود به برنامه مداخله عبارتند از دریافت قیطریه بود. ملاک

(، SCID-IIتشخیص اختلال شخصیت مرزی بر اساس )

ساله )جوان( و تحصیلات حداقل دیپلم،  40-20میانگین سن بین 

عدم دریافت درمان روانشناختي دیگر در زمان تشخیص، اختلال 

مبود دیگری نداشته باشند و رعایت اخلاق روانپزشكي حاد و ه

های خروج از برنامه شامل اعتیاد و وابستگي به پژوهشي. ملاک

قرار داشتن در معرض مسمومیت دارویي یا ترک  مواد یا الكل و

های جسماني خاص معلولیت جسماني و حرکتي و بیماریدارو، 

به تشخیص پزشک و سابقه روان گستگي، آشفتگي بنابه 

روش اجرا  بدین ترتیب بود که زنان پزشک بود. روان تشخیص

پس از فراخوان در سه گروه قرار گرفته و سپس برای هر سه 

آزمون ادارک یشپو کنترل(  2، آزمایشي 1گروه )آزمایشي 

طردشدگي اجرا گردید، سپس طرح مداخلات هیجان مدار برای 

ی گروه و طرحواره درماني مبتني بر ذهنیت برا 1گروه آزمایشي 

ای ارائه شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه مداخله 2آزمایش 

های اعمال نشد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای گروه

پژوهش برای هر سه گروه اجرا  پرسشنامه آزمونپسآزمایش، 

شد. سپس به منظور سنجش پایداری نتایج، آزمون پیگیری دو 

و داده های به دست آمده از این ماه پس از اتمام دوره گرفته شد 

گیری مكرر و آزمون سه آزمون با استفاده از آزمون اندازه

 تعقیبي بن فروني مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 

 

 پژوهش ابزار

آیتم مي  4این مقیاس دارای  مقیاس ادراک طرد شدگی:

باشد که ادراک طردشدگي را مي سنجد. این آیتم ها از تعریف 

من احساس میكنم "مثل )گرفته شده است  1دونالد لری و مک

من احساس میكنم دچار محرومیت "، "کنار گذاشته شده ام

و  "، من احساس میكنم که مورد تنفر هستم"اجتماعي شده ام

عنوان 2(. کراسلي و همكاران "من احساس طرد شدگي میكنم"

کردند که این مقیاس به عنوان یک ابزار ارزیابي جهاني است 

بخوبي مي تواند تجارب ذهني افراد را بسنجد. از افراد  که

خواسته مي شود که بگویند چگونه این احساسات را تجربه مي 

اغلب "تا  "(1هرگز )"تایي از  7کنند و در مقیاس درجه بندی 

علامت بگذارند. ضریب پایایي این مقیاس در یک  "(7اوقات )

نامه در ایران، (. این پرسش21بدست آمد ) %85 يخارجمطالعه 

پیش بیني ادراک طرد شدگي بر اساس  برای اولین بار در مطالعه

طرحواره های ناسازگار اولیه در سالمندان فعال و غیرفعال 

استفاده شد و ضریب پایایي با استفاه از روش آلفای کرونباخ 

محاسبه شد. گزارش شده است که از پایایي بالایي  83/0

سبي برای سنجش ادراک طردشدگي برخوردار است و ابزار منا

در پژوهش حاضر به منظور بررسي پایایي این ابزار  .(22)باشدمي

 81/0از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد که پایایي این ابزار 

 بود که نشان از پایایي قابل قبولي دارد.

                                                           
1 MacDonald G, & Leary M.R. 

2 Crossley C 
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 (23درمان هیجان مدار)خلاصه جلسات . 1جدول  

 محتوا ردیف

 جلسه اول
ل و ارائه مشكوم سازی مفه ،عانارزیابي انتظارات و نگراني های مراج ،ارزیابي اولیه ماهیت مشكل (،راپورت)و برقراری ارتباط  معارفه

 آزمون پیشاجرای  ،منطق درمان و آشنایي با قوانین کلي درمان

 نيایجاد توافق درما، تگيکشف تعاملات مشكل دار و تشخیس چرخه تعاملات منفي، ارزیابي مشكل و موانع دلبس جلسه دوم

 جلسه سوم
ي کلیدی، ی هیجاننشده بنیادی، روشن کردن پاسخ ها تصدیقباز کردن تجربه های برجسته مربوط به دلبستگي، پذیرش احساسات 

 یرش چرخه تعامل توسط مراجعانپذ

 تقای روش های تعاملبه درگیری با تجربه هیجاني، ارابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن  جلسه چهارم

 قدیمي آرزوها، کشف راحل های جدید برای مشكلات نماد گذاری ،بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها جلسه پنجم

 جلسه ششم

 
 ، پذیرش وضعیت های جدید، ساختن داستاني شاددرمانگرمراجعان با  صمیمانهدرگیری 

 ي شانی دلبستگا با سبک هاضمواجهه اع سو انعكاردیابي از تكنیک  استفاده ها،تاکید بر اهمیت بیان خواسته ها و نیاز  جلسه هفتم

 فرد تعیین و تشویق نیازهای ،جهت تمرکز بر خود فردکمک به  جلسه هشتم

 جلسه نهم
ی جدید ه حل هاجایگزیني چرخه تعاملات مثبت به جای چرخه منفي، کشف، را فرد با دیگرانجهت دهي و طراحي تعاملات بین 

 ی مشكلات قدیميبرا

 فردت به باز گرداندن تغییرا ،برقراری گفتگوهای تعاملي، صمیمي و سازنده فرد،رور مطالب جلسات توسط مخلاصه و  جلسه دهم

 

 (24پروتكل طرحواره درماني متمرکز بر ذهنیت طرحواره ای ) .2جدول 
 محتوا ردیف

 جلسه اول

ان، فلسفه درم وره ای ي مدل تئوری طرحواره درماني متمرکز بر ذهنیت طرحوامعرف توضیح اهداف و طرح کلي درمان توسط درمانگر،

نگر، مذاکره توسط درما ي ایمنمرور اجمالي بر فرایند درمان، ایجاد رابطه درماني صمیمانه و برقراری و تثبیت احساس امنیت و دلبستگ

رفتارهای  ودکشي وخاس با درمانگر، حقوق شخصي درمانگر، دسترسي پذیری درمانگر، تمدرمان )پیرامون محدودیت های مرتبط با 

 تكانشي و خودتخریب گر، لغو جلسات(

 جلسه دوم

ه های اس جنبی ذهني بر اسرسازیتصو پیرامون تاریخچه زندگي بیمار توسط درمانگر و بیمار، تصویرسازی مكان امن، کاوش

 تیک تجربه ی اولیه زندگي بیمار، گفتگوبر اساس جنبه های آسیبذهني  تیک تجربه ی اولیه زندگي بیمار، تصویرسازیغیرآسیب

 درباره تصویرسازی ها

 جلسه سوم
ای و ذهنیت ه رحوارهطي شدت نشانه شناسي بیمار، آشنایي بیمار با مفاهیم بررس بررسي ابزارهای سنجش توسط بیمار و درمانگر،

 یند.و گفتگوی بین آنها، خودبازنگری افكار خودآ طرحواره ای، آموزش ذهنیت ها، تجسم و نام گذاری ذهنیت ها

 جلسه چهارم
دزني، رایي، خوخودتخریبي، خودکشي گبحران )های تنظیم هیجان در هنگام آموزش تكنیک های خودتسكیني، آرمیدگي و مهارت

 سوءمصرف( و حل و فصل بحران ها توسط بیمار با تایید و تصدیق این احساس ها توسط درمانگر.

 پنجمجلسه 

جاد مانگر و ایوسط دردور زدن محافظ بي تفاوت و تداوم دلبستگي ایمن بوسیله باز والدیني حد و مرز دار برای کودک رهاشده ت

 باربخشي بهو اعت احساس امنیت و نگهداری و مهار هیجاني، تشویق ابراز نیازها و هیجانات و خویشتن در جلسه درمان و درک

 رتاب شدن از یک ذهنیت به ذهنیت دیگر بیانجامد.احساسات بیمار تا به کاهش پ

 جلسه ششم

 

ی طرحواره ا ذهنیت عهده گیری الگوی ذهنیت بزرگسال سالم توسط درمانگر از طریق همدلي و بازوالدیني حد و مرزدار و تغییر

 کودک رها شده توسط تكنیک های تجربي، شناختي، رفتاری و تسكین و حمایت از کودک رها شده

 هفتمجلسه 

ی طرحواره ا ذهنیت عهده گیری الگوی ذهنیت بزرگسال سالم توسط درمانگر از طریق همدلي و بازوالدیني حد و مرزدار و تغییر

 هنیت محافظذه جای محافظ بي تفاوت توسط تكنیک های تجربي، بیولوژیكي، شناختي، رفتاری و جایگزیني ذهنیت بزرگسال سالم ب

 بي تفاوت
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 جلسه هشتم

ی طرحواره ا ذهنیت ری الگوی ذهنیت بزرگسال سالم توسط درمانگر از طریق همدلي و بازوالدیني حد و مرزدار و تغییرعهده گی

رگام برای زش چهاکودک عصباني توسط تكنیک های تجربي، شناختي، رفتاری و محكوم نمودن و حذف ذهنیت والد تنبیه گر و آمو

 دی متناسب با موقعیت. مرور ذهني درباره ابراز وجود و جرات من4واقعیت سنجي  .3. همدلي 2. تخلیه خشم 1تنظیم هیجان خشم: 

 جلسه نهم
ی والد طرحواره ا ذهنیت عهده گیری الگوی ذهنیت بزرگسال سالم توسط درمانگر از طریق همدلي و بازوالدیني حد و مرزدار و تغییر

 تنبیه گر توسط تكنیک های تجربي، شناختي، رفتاری

 جلسه دهم

راهنمایي  یمانه واساس درمان طرحواره بر اساس ذهنیت(، تمرکز بر روابط صمسالم )خودمختاری، دروني سازی ذهنیت بزرگسال 

ی بیمار به ا و نیازهاحساس هادرباره انتخاب شرکای مناسب و تعمیم تصمیمات درون جلسه درمان به بیرون از جلسه درمان، تعدیل ابراز 

ن به گي، اطمیناهم زندماسي و کشف تمایلات طبیعي و پیروی از آنها در موقعیت های روزمره و تصمیمات شیوه مناسب، درک و بازشن

 درمانجو که درمانگر پایگاه باثبات است که مي تواند در صورت لزوم به او مراجعه کند.

 نتایج

 گیری به تفكیک گروهدر سه مرحله اندازه  يادراک طردشدگنمرات  استانداردمیانگین و انحراف  .3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد مرحله گروه

 کنترل

 2.25 25.73 15 آزمون شیپ

 1.884 22.46 15 آزمون پس

 1.859 24.21 15 پیگیری

 مداریجاندرمان ه

 1.060 25.133 15 پیش آزمون

 2.503 11.133 15 آزمون پس

 1.567 8.802 15 یگیریپ

 يطرحواره درمان

 1.552 25.533 15 آزمون پیش

 1.981 15.933 15 آزمون پس

 1.751 19.266 15 یگیریپ

ادارک  نیانگیهمانطور که در جدول مشخص است م

)درمان هیجان مدار( و  1 شیآزما هایگروهطردشدگي 

آزمون و آزمون در مرحله پس)طرحواره درماني(  2آزمایش 

ت و بین پس پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش یافته اس

آزمون و آزمون پیگیری تفاوت محسوس نیست؛ اما در نمرات 

در ادامه  سه نوبت آزمون گروه کنترل تفاوت خیلي جزئي بود.

گیری مكرر های استنباطي با استفاده از آزمون اندازهبه یافته

 مهم هایفرض ، پیش آزمون از استفاده از شود. قبلپرداخته مي

 هایفرضپیش. گرفت قرار بررسي مورد آماری آزمون این

گیری مكرر با استفاده از آزمون کالموگراف اندازه از استفاده

 قرار بررسي مورد اسمیرنوف، آزمون لوین و آزمون موخلي

 برقرار آزمون مذکور مفروضه سه نتایج نشان داد که هر. گرفت

 تحلیل گیری مكرر برایتحلیل اندزه از استفاده یعني. بودند

 .بود بلامانع پژوهش این ایهداده

 يه درمانطرحوار مدار ویجانگروه درمان ه ي دوادراک طرد شدگنتایج آزمون چند متغیری برای مقایسه  . 4جدول 

 درجه آزادی اثر F مقادیر اثر
درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 تكرار

 0.854 0.001 27 2 78.942 0.854 اثر پیلایي

 0.854 0.001 27 2 78.942 0.146 كزلامبدای ویل

 0.854 0.001 27 2 78.942 5.848 اثر هتلینگ
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 0.854 0.001 27 2 78.942 5.848 ین ریشه رویتربزرگ 

 گروه *تكرار

 0.209 0.042 27 2 3.563 0.209 اثر پیلایي

 0.209 0.042 27 2 3.563 0.791 لامبدای ویلكز

 0.209 0.042 27 2 3.563 0.264 اثر هتلینگ

 0.209 0.042 27 2 3.563 0.264 ین ریشه رویتربزرگ

های چند متغیری جهت بررسي تفاوت نتایج آزمون 4در جدول 

 يطرحواره درماني دو گروه ادراک طرد شدگمیانگین نمرات 

در طي مراحل درمان، مدار یجانو درمان ه یتمتمرکز بر ذهن

دهد يمول فوق نشان . اطلاعات مندرج در جدارائه شده است

دار هستند که این های چندمتغیری معنيکه تمامي آزمون

تكرار عامل موضوع بیانگر وجود اثر اصلي مربوط به 

آزمون و پیگیری( و همین طور اثر تعاملي بین آزمون، پس)پیش

ها در طي مراحل ها و تكرار )یعني وجود تفاوت بین گروهگروه

 گیری( است.اندازه

 يناره درماطرحوو  مدار یجانگروه درمان ه ي به تفكیک دوادراک طرد شدگنتایج آزمون چند متغیری برای مقایسه  .5جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر گروه

 مدار یجاندرمان ه

 0.811 0.001 27 2 58.023 0.811 اثر پیلایي

 0.811 0.001 27 2 58.023 0.189 لامبدای ویلكز

 0.811 0.001 27 2 58.023 4.298 اثر هتلینگ

 0.811 0.001 27 2 58.023 4.298 ین ریشه رویتربزرگ

 يطرحواره درمان

 0.645 0.001 27 2 24.482 0.645 اثر پیلایي

 0.645 0.001 27 2 24.482 0.355 لامبدای ویلكز

 0.645 0.001 27 2 24.482 1.813 اثر هتلینگ

 0.645 0.001 27 2 24.482 1.813 ین ریشه رویتربزرگ

های چندمتغیری جهت بررسي تفاوت نتایج آزمون 5در جدول 

به ي در طي مراحل درمان ادراک طرد شدگبین میانگین نمرات 

و  یتمتمرکز بر ذهن يطرحواره درمانهای تفكیک برای گروه

مندرجات جدول ارائه شده است. بر اساس  مدار یجاندرمان ه

درمان  ي برای هر دو گروهادراک طرد شدگتغییرات نمرات 

دار است یت معنيمتمرکز بر ذهن يطرحواره درمان و مدار یجانه

(01/0>p با توجه به بالاتر بودن میزان اندازه اثر مربوط به .)

متمرکز  يطرحواره درماندر مقایسه با مدار  یجاندرمان هگروه 

مدار نسبت به  یجاندرمان ه شوديته مگرف یجهنتیت، بر ذهن

ادراک  یشترموثرتر بوده و موجب کاهش ب يطرحواره درمان

به منظور  شده است. یمرز یتزنان با اختلال شخص يطرد شدگ

گیری، از مقایسه زوجي میانگین نمرات در طي مراحل اندازه

فروني استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه آزمون تعقیبي بن

 ده است.ارائه ش
 

 يفرونبنآزمون تعقیبي  .6جدول 
 داریيمعنسطح  خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله مرحله متغیر وابسته گروه

 يطرحواره درمان
ادراک طرد 

 يشدگ

 پیش آزمون
 0.001 0.366 2.467 پس آزمون

 0.001 0.378 2 پیگیری

 0.675 0.376 0.467- یگیریپ پس آزمون

 مدار نیجادرمان ه
ادراک طرد 

 يشدگ

 پیش آزمون
 0.001 0.366 3.800 پس آزمون

 0.001 0.378 3.073 پیگیری

 0.191 0.376 0.727- یگیریپ پس آزمون
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نمرات  ینتفاوت ب يجهت بررس يزوج هاییسهمقا 6در جدول 

 یکهر  یمراحل درمان، برا يدر طي ادراک طرد شدگ

 یجاندرمان هو  یتز بر ذهنمتمرک يطرحواره درمانی هاازگروه

هر در  براساس نتایج بدست آمدهمدار آورده شده است. 

 یتمتمرکز بر ذهن يطرحواره درمان و مداریجانگروه درمان هدو

آزمون با مراحل پس  یشپ مرحله نمرات یانگینم ینتفاوت ب

باشد اما تفاوت بین نمرات مرحله دار ميمعني یگیریآزمون و پ

همانطور که  .باشدينم داريمعن یگیریپ اتنمر آزمون باپس

آزمون با مراحل  یشمرحله پ شود تفاوت بین نمراتمشاهده مي

با  یسهدر مقا ،مدار یجاندرمان هیگیری در گروه پس آزمون و پ

 یت بیشتر است.متمرکز بر ذهن يطرحواره درمان

 

 گیریو نتیجه بحث

 يطرحواره درمانمدار و  یجاندرمان ه اثربخشي یسهمقابه منظور 

زنان با اختلال  يشدگ بر ادراک طرد یتمتمرکز بر ذهن

)دو راهه( با  يدوعامل یانسواری، از آزمون تحلیل مرز یتشخص

استفاده شد که نتایج نشان عامل  یک یمكرر رو یریاندازه گ

که با توجه به بالاتر بودن میزان اندازه اثر مربوط به گروه ، داد

متمرکز بر  يطرحواره درمانمقایسه با در مدار  یجاندرمان ه

مدار نسبت به  یجاندرمان ه شوديگرفته م یجهنتیت، ذهن

ادراک  یشترموثرتر بوده و موجب کاهش ب يطرحواره درمان

که این  شده است یمرز یتزنان با اختلال شخص يطرد شدگ

 باشد.همسو مي( 25(، )17)(، 15های )نتیجه با پژوهش

 ادراک طرد شدگيهیجان مدار بر  رمانددر تبیین اثرگذاری 

گفت که نظر به اینكه درمان هیجان مدار یک مدل  توانيم

تلفیقي متشكل از رویكردهای سیستمي دلبستگي مدار و تجربي 

ها و عوامل برون فردی نگر است، به جای تمرکز بر موضوع

بروز تعارض، بیشتر بر عوامل درون فردی و فرآیندهای بروز 

درماني هیجان مدار یک رویكرد کز است. همچنین تعارض متمر

درون رواني  یهارساختیمدل مداخله در عمق است و بر ز

)هیجانات عمیق با خاستگاه امنیت جویانه( در روابط بین فردی 

، بلكه ردیگيافراد تمرکز دارد. حذف تعارض را نشانه نم

تعارض را سرنخي برای ورود به عمق و رسیدن به ریشه تعارض 

دارای  افراد. از نظر درمانگران هیجان مدار کنديجست و جو م

، به دلیل احساس ناایمني ناشي از تزلزل پیكره طرد شدگيسابقه 

دلبستگي معمولاً بر سر هر چیزی با هم تعارض دارند. از این رو 

ایمني و نیاز به ن، احساس سازديآنچه این تعارض را شعله ور م

اگر فردی معتقد باشد که رابطه  امنیت است. به عبارت دیگر

از قابلیت اندکي  شیهایيو توانا هاتیفعلي او در گسترش قابل

برخوردار است، احتمالاً به منظور جبران این امر، روابط جدیدی 

مدل  بر مبنای نظریه دلبستگي که اساس(. 26برقرار خواهد کرد )

ره ، زماني که فرد با پیكشوديدرماني هیجان مدار محسوب م

ها، فرد پیكره دلبستگي محسوب در روابط زوج دلبستگي

به دو شكل عمده واکنش  (27، )شوديدچار تعارض م شوديم

یا فزون کنشي است با اجتناب و کم کنشي بنابراین  دهدينشان م

به  توانديو روابط م گیرديبا همبستگي، دلبستگي مجدد شكل م

 .برگردد طرد شدگيم یعني عد میان نفردی مرحله قبل از روابط

 ایدشیكي دیگر از دلایل اثربخشي بیشتر رویكرد هیجان مندار 

حي سازمان مشترک تجربه هیجاني و ایجاد تجارب هیجاني اصلا

جدید از پیوند هیجاني و دلبستگي با خود و دیگر اعضای 

مي نیي خانواده در جلسه درمان باشد. زنان در جلسه احساس تنها

را  آنها د وآنها در فرایند تغییر همراه مي شو کنند، رهبر گروه با

برای داشتن تجارب ذهني شان مورد سرزنش قرار نمي دهد. 

ن هیجانات منفي زنان مبتلا به اختلا شخصیت مرزی به عنوا

 رد.واکنش طبیعي به شرایط فعلي شان مورد بررسي قرار مي گی

نفي م تو همراهي همدلانه درمانگر با به تجربه درآوردن هیجانا

وه به شیوه ای اصلاح شده مي تواند هم در یادگیری بهتر نح

 واکنش به این گونه هیجانات و هم در ایجاد حس توانمندی

 برای انجام مكرر الگوهای سالم نقش داشته باشد. 

مهمترین محدودیت این پژوهش استفاده از نمونه گیری 

 در نمونه گیری روش که غیرتصادفي بود. از آنجایي

بود، و  در دسترس نمونه گیری روش حاضر، عهمطال

همچنین این پژوهش بر روی زنان مبتلا  به اختلال شخصیت 
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نتایج پژوهش به جامعه  مرزی در تهران، انجام شد، لذا در تعمیم 

و به زنان سایر شهرها باید احتیاط شود. با توجه به اینكه 

گزارشي پرسشنامه های مورد استفاده در این پژوهش از نوع خود

بودند، لذا ممكن است این مسئله بر نتایج بي تاثیر نبوده باشد. 

شود که این پژوهش بر روی زنان مبتلا به اختلال پیشنهاد مي

شخصیت مرزی سایر شهرها نیز اجرا شود، تا بتوان نتایج آنها را 

با نتیجه پژوهش حاضر مقایسه کرد و نتایج را به جامعه بزرگتری 

ژوهش های آتي، برخي متغیرهای مداخله گر تعمیم داد. در پ

الامكان ازجمله وضعیت فرهنگي، اجتماعي و اقتصادی حتي

کنترل شوند و یا به عنوان یک متغیر وارد پژوهش گردند و اثر 

آنها نیز سنجیده شود. در نهایت پیشنهاد مي شود در پژوهش 

ایج های آتي، این پژوهش بر روی مردان نیز اجرا شود تا بتوان نت

 را مقایسه نمود و تعمیم بیشتری داد.
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 Abstract 

Introduction: Controlling the perception of rejection in women with 

borderline personality disorder can be effective in the process of treatment 

and improvement, in this regard, several treatment methods have been 

developed and it is necessary to know the function and effect of each of 

them is very important. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of emotion-based therapy and schema therapy on the 

perception of rejection of women with borderline personality disorder. 
Method: The present study was a quasi-experimental with a pretest-posttest 

design with a control group and a two-month follow-up period. From the 

statistical population of women with borderline personality disorder referred 

to medical centers in district one of Tehran, 45 people were selected using 

available sampling method as a research sample and were randomly divided 

into three groups. The method was that all three groups first answered the 

Exclusion Perception Scale questionnaire (Larry and McDonald, 2005). 

Emotion-based therapy and schema-based therapy interventions were 

applied in 10 sessions for the experimental groups. Research data were 

collected and analyzed using repeated measures analysis of variance. 

Results: The study showed that in general, both emotion therapy and design 

therapy methods were more effective on the perception of rejection of 

women with borderline personality disorder. It has been more effective on 

the perception of rejection of women with borderline personality disorder (p 

<0.005). 

Conclusion: Emotional therapy can be used to improve the perception of 

rejection schemas of women with borderline personality disorder. 

Keywords: Borderline Personality Disorder, Perceived Rejection, Emotion-

Oriented Therapy, Mentally Focused Schema Therapy 
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