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 خلاصه  

  ي روان  ،يعصب  راتیی، با تغ شوديظاهر م  يدر دوران نوجوانی که اغلب  مرز  ت یاختلال شخص  مقدمه:

اثربخشي طرحواره درماني  بررسي    باهدفپژوهش حاضر    ؛ بنابراینشوديمشخص م  قیعم   يو اجتماع

 .  انجام شد مبتلا به شخصیت مرزی دختران نوجوانگروهي بر تنظیم هیجان و اختلال اضطراب فراگیر 

 جامعهپس آزمون با گروه کنترل بود.  -روش پژوهش نیمه تجربي با طرح پیش آزمون  روش کار:

دبیرستان شهرستان شاهرود   مقطع سال    18تا    15تمامي دانش آموزان دختر نوجوان   پژوهش  آماری

سال   طریق    1402در  از  که  )امرحلهی  ری گنمونهبود  مرزی  شخصیت  اختلال  پرسشنامه  با  ( BPIی 

نفره( قرار    15گروه    2غربالگری و تشخیصي، انتخاب و به شیوه تصادفي در دو گروه تجربي و کنترل )

شدند شامل ریگاندازه ابزارهای    .داده  وسواسي    ی  مادزلي  –پرسشنامه  اختلال  ،  اجباری  پرسشنامه 

فراگیر مقیاس    (GADQ) اضطراب  هیجانو  و تنظیم  )  گراس    جلسات طرحوارهبود.   (200۳جان 

طراحي و تدوین شده    (200۳)  درماني که توسـط یانـگ و همكارانش  درماني براساس روش طرحواره 

شد. اجرا  از    ل یوتحل هیتجز  است،  استفاده  با  و  هالیتحل اطلاعات  توصیفي  استنباطيِ  هالیتحلی  ی 

مانند آزمون تحلیل واریانس یک راهه     آزمون ی مكرر و  ر یگاندازه ، آزمون  ANOVAپارامتریک 

 انجام شد  SPSS-24 تعقیبي بونفرني با استفاده از نرم افزار

تنظیم هیجان و اختلال  مولفه های    سه مرحله آزمونی بین  داريمعناختلاف  نتایج نشان داد که    نتایج:

در متغیرهای    سه مرحله آزمونبین  (؛ ولي  p< 001/0در گروه تجربي وجود داشت )  اضطراب فراگیر

    (. p>05/0معنادار نیست )تفاوت گروه کنترل تنظیم هیجان و اختلال اضطراب فراگیر 

طرحواره درماني گروهي بر تنظیم هیجان و  گفت که    توانيم  پژوهش  نتایج  به  توجه  با نتیجه گیری:

فراگیر   در   گردديماثرگذار است. پیشنهاد    مبتلا به شخصیت مرزی  دختران نوجواناختلال اضطراب 

 .درماني استفاده گردد طرحواره جهت بهبود و درمان این دو متغیر از رویكرد 

 اختلال شخصیت مرزی  ،تنظیم هیجان و اختلال اضطراب فراگیر ،طرحواره درماني کلمات کلیدی:
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   منا مدرسی                                                 اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر تنظیم هیجان و اختلال اضطراب   -1050 

 

 مقدمه  

شخص سلامت    ت یوضع  کی(  BPD)  یمرز  ت یاختلال 

برانگ  ده یچ یپ  يروان با اختلالات فراگ  زیو چالش  در    ریاست که 

شود.    يمشخص م  یفرد  نیاحساسات، ادراک از خود و روابط ب

  زندگي   طول  در  ٪۳  تا  ٪1شود از    يزده م  نیآن، که تخم  وعیش

متغ تأث  ریفرد  توجه  ر یباشد،  نگران  ي قابل  را در حوزه    ی ها  يآن 

م نشان  روان  دوران    نیا   (.1)  دهد   يسلامت  در  معمولاً  اختلال 

و    ي روان  ، يعصب  راتییکه با تغ  ی شود، دوره ا  يظاهر م  ي نوجوان

م  قیعم  ياجتماع اوا  يمشخص  در  اوج    يبزرگسال  لیشود.  به 

  ي را نشان م  يجیرسد، اما اغلب پس از آن کاهش تدر  يخود م

آن    يجانیه  ينظم  يب  ده یچیدر شبكه پ  BPD. مشخصه  (2)دهد  

  ج یگذارد بلكه بر نتا  يم  ریتأث  ینهفته است که نه تنها بر رفاه فرد

ن  ياجتماع  يروان نوجوان  يم  ری تأث   ز یدرازمدت    کی  ، يگذارد. 

ح تغ  یرشد  ياتیمرحله  با  گسترده   يكیولوژینوروب  راتییکه 

م ا  يمشخص  دوره  به  برا  ی شود،  شروع    یمهم    و درک 

 (.۳) شود  يم لیتبد BPD  یمداخله بالقوه برا ی ها یاستراتژ

  ی ها  ياز دگرگون  یا  ده یچ یافراد ادغام پ  ،يدر دوران نوجوان

اجتماع  يروان  ،يستیز م  يو  تجربه  ماه  يرا  به  که    ت ی کنند 

م  تیشخص  يتكامل کمک  ا  يآنها  با    نیکند.  رشد  مرحله 

و    ر،یپذ  سکیبه رفتار ر  لیتما  شیافزا  ،يواکنش عاطف  شیافزا

هو ب  تیکشف  روابط  م  یفرد  ن یو  ا  يمشخص    ن یشود. 

و  هايژگیو بBPD  ياصل  یهايژگیبا  شامل  که    يثباتي ، 

هو  ،يعاطف چالش   ت،ی اختلال  او  در  روابط    جادیها  حفظ  و 

تأث(2)است    کینزد  شود،يم نوجوان  BPD  ر ی.  دوران    ي در 

م  یامدهایپ را گسترش  قابل  دهدي آن  طور  به  رفاه   يتوجهو  بر 

مس  گذارد يم  ریتأث   یفرد   مدت يطولان  ياجتماع  يروان  ی رهایو 

ا زکنديم  جادیرا  درک  در    BPD  يكیولوژیب  يعصب  یربنای. 

شكل  نیا برا  یریگمرحله  تنها  پ  ینه  کردن    يدگی چیروشن 

برا بلكه  تنظ  يرساناطلاع   یاختلال،  ن  میو  مؤثر    زیمداخلات 

 (. 4) است  یضرور

ها  يكی  يجانیه  ينظم  يب مشخصه  شخص   ی از    ت یاختلال 

مBPD)  یمرز گرفته  نظر  در  واکنش  (7-5)  شود   ي(  با  که   ،

با اختلالات در اجرا    ،يمنف  ینسبت به محرک ها   د یشد  یریپذ

پذ انطباق  تجارب  عنوان  م  ریبه  احساسات مشخص  مناسب    ي و 

،  BPD  یدیکل  یها  يژگیاز و  يكی  ،ي. در سطح عصب(8)  شود

  يو خنث  يمنف  ی در پاسخ به محرک ها  گدال یفعال شدن آم  ش یب

احساسات  می، که احتمالاً منعكس کننده اختلال در تنظ(9)است  

 . (7)است  BPD مارانیدر ب

آم  ،يکنون  جانیه   م یتنظ  ی هامدل به   گدال یکاهش  عنوان  را 

زم  یبرا  يزمیمكان در  احساسات  نشان    ينیبال  یهانهیکنترل 

بهبود    گدالیآم  یسازفعال  یسازیعاد(.  11،  10)  دهنديم و 

ط  ي جانیه  میتنظ درمان  يدر  در  DBT)  يكیالكت ید  يرفتار   )

م  BPD  مارانیب نشان  که  شد،  آم  دهديمشاهده    گدال یپاسخ 

 (. 1۳، 12)است  BPD ی شاخص مهم بهبود کی

فراگ اضطراب  اGAD)  ریاختلال  وجود  با  که    تیواقع  نی( 

همراه است کمتر مورد توجه قرار گرفته است.    BPDمعمولاً با  

عن ا  وانبه  بر رو  یمثال، مطالعه  فرع  کی  یکه    164از    ينمونه 

بخش عنوان  به  شخص  ينفر  اختلالات  مطالعه    ي طول  تیاز 

  از (  نفر  42)  ٪ 26( متمرکز بود، نشان داد که  CLPS)  يمشارکت

تشخ   GADو    BPD  با   ابتدا  در  کنندگان  شرکت   صیهمبود 

د  (. 14)  داده شدند  کنندگان  یوبر ر  ی گریمطالعه  که    يشرکت 

  ي دانشگاه  يآموزش  مارستانیب   کی  یيسرپا  ياز بخش روانپزشك

از   که  داد  نشان  بودند،  شده  به    يآزمودن  16ارجاع  مبتلا  که 

BPD  (  نفر  9)  ٪56.۳داده شده بودند،    صیتشخGAD    همبود

نها(15)داشتند   در  اپ  کی  ت،ی .  در   کیولوژیدمیمطالعه  بزرگ 

نمونه جامعه   کیدر    BPD  وعیش  يبا هدف بررس  متحده   الاتیا

  ص یتشخ  يرسنجنظ  دهندگان  پاسخ  از   ٪8/1نشان داد که    (16)

BPD  شا و  بودند  کرده  گزارش  خود    ص یتشخ  ن یتر  عیرا 

و    BPD  یهمبود   وع یش   ن،بنابرای.  بودGAD  (56.4٪  )همزمان  

GAD  با  (14،  17)  شود  يزده م  نی درصد تخم  22تا    14  نیب  ،

به    GAD  وعیاز مطالعات ش  يبرخ مبتلا  افراد    55تا    BPDدر 

 (.15)درصد گزارش شده است  

  تیشوند، حساس  ي ص داده میتشخ   BPDکه مبتلا به    یافراد

م  یفرد  نیب تجربه  تكانشگر  (18)  کنند  يرا  با  همراه  و    یکه 
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تنظ در  م  م یمشكل  خشم،  جمله  از  را    ياحساسات،  فرد  تواند 

 (. 19) ها کند   نی توه ریخشونت و سا ایمستعد اعمال پرخاشگرانه 

اثربخشي طرحواره  بنابراین محقق درصدد است که به بررسي  

فراگیر   اضطراب  اختلال  و  هیجان  تنظیم  بر  گروهي  درماني 

 بپردازد  شخصیت مرزیاختلال  مبتلا به  دختران نوجوان 

 

 روش کار

روش پژوهش  :  نوع پژوهش، جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

ن نوع  پ  یشيآزما  یمه از  با  -آزمون  یش با طرح  پس آزمون همراه 

بود.    یگیریدوره پ تمامي   آماری پژوهش جامعهبا گروه کنترل 

نوجوان   دختر  آموزان  دبیرستان   مقطع سال    18تا    15دانش 

سال   در  شاهرود  طریق    1402شهرستان  از  که  ی  ریگنمونه بود 

( غربالگری  BPIی با پرسشنامه اختلال شخصیت مرزی )امرحله

و   تجربي  دو گروه  در  تصادفي  شیوه  به  و  انتخاب  تشخیصي،  و 

ی ریگاندازه نفره( قرار داده شدند. ابزارهای    15گروه    2کنترل )

وسواسي    شامل مادزلي  –پرسشنامه  اختلال  ،  اجباری  پرسشنامه 

فراگیر مقیاس    (GADQ) اضطراب  هیجانو  و  تنظیم    گراس 

( طرحواره بود.   (200۳جان  روش    جلسات  براساس  درماني 

همكارانش  طرحواره  و  یانـگ  توسـط  که   (200۳)  درماني 

   طراحي و تدوین شده است، اجرا شد.

این   (MOCL)     اجباری مادزلی   –وسواسی    پرسشنامه  

( به منظور پژوهش در  1977پرسشنامه توسط هاجسون و راچمن ) 

این   . است  شده  تهیه  وسواسي  مشكلات  حیطه  و  نوع  مورد 

شامل   کلید   ۳0پرسشنامه  با  نیمي  و  درست  کلید  با  نیمي  ماده، 

  ، مادزلي  بیمارستان  در  اولیه  اعتباریابي  در  و  است   50نادرست 

از   را  وسواسي  کرده    50بیمار  تفكیک  به خوبي  نژند  روان  تیمار 

های   پاسخ  بعدی  محتوای  تحلیل  جزء    100است.  چهار   ، بیمار 

عمده را که منعكس کننده چهار نوع مشكل وسواسي در بیماران 

تمیزی،   وارسي،  از:  عبارتند  جزء  چهار  این  کرد.  مشخص   ، بود 

کندی و شک وسواسي. البته جزء پنجمي هم بود که مي شد آن 

داشت.   وزن  ماده  دو  روی  تنها  جزء  این  ولي  نامید  نشخوار  را 

فرعي  مقیاس  چهار  شده  یادآور  موارد  تحلیل  اساس  بر  بنابراین 

توان  نمره گذاری ساده مي  از یک روش  استفاده  با  تشكیل شد. 

 .یک نمره وسواسي کلي و چهار نمره فرعي بدست آورد 

زیرا   است.  آسان  و  سریع  بسیار  پرسشنامه  این  عبارت   ۳0اجرای 

تشكیل شده که پاسخ های آن به شكل درست یا نادرست است )  

  ، رچمن  و  ،  1977هاجسن  هاجسن  و  رچمن  این    1980،   .  )

نمره  چهار   ، گرایي  وسواس  کلي  نمره  یک  بر  علاوه  پرسشنامه 

  –فرعي برای بازبیني ، شستن و تمیز کردن ، کندی تكرار ، تردید  

و پرسش در  د   فقط   پرسشنامه   این   متاسفانه .  دهد   مي   دست   به   دقت 

و   ناتواني  میزان  همچنین  دارد.  فكری(  وسواس   ( افكار  با  ارتباط 

نمي  دارد  قرار  آنها  گستردگي  برابر  در  که  را  مشكلات  شدت 

فكری   وسواس  به  مبتلا  بیماران  تواند  مي  این  وجود  با    –سنجد. 

  کلي   طور   به .  دهد   تشخیص   رنجور   روان   اشخاص   سایر   از   را   عملي 

ساده    –  فكری   وسواس   پرسشنامه  و  مفید  ابزاری  مادزلي  عملي 

است که مي توان آن را همراه با روش های معمول سنجش به کار 

گرفت. این پرسشنامه ه ویژه برای ارزیابي تغییرات در نتیجه اجرای 

این پرسشنامه طوری طراحي شده که یک فرد .  درمان مفید است 

کاملا وسواسي دقیقا به نیمي از سوال ها پاسخ مثبت و به نیم دیگر  

تا   صفر  بین  مادزلي  کل  نمره  .دامنه  دهد  مي  منفي  مي   ۳0پاسخ 

انجام  .  باشد  مطالعات  در  مادزلي  وسواسي  آزمون  اعتبار  و  پایایي 

شده بر روی نمونه های بالیني کشورهای مختلف تائید شده است.  

به عنوان مثال ساناویو همبستگي بین نمرات کل آزمودني مادزلي 

ین  شده ب  بدست آورد. ضریب پایایي محاسبه  0/ 70و آزمون پادوآ 

ني و  ا ایران نیز محمدخاست. در    آزمون و آزمون مجدد بالا بوده 

آن ا ایي  ی اا تأیید و همچنین پ ر ن  و ایي این آزم و وایي محت فرجاد ر 

 (.20)   اند   گزا ش کرده   75/ 0

 مقیاس تنظیم هیجان  

( تهیه شده است  200۳جان )   مقیاس تنظیم هیجان توسط گراس و 

از   مقیاس   10و  خرده  دو  دارای  که  است  شده  تشكیل  گویه 

 ( )   6ارزیابي مجدد  فرونشاني  و  ها  4گویه(  پاسخ  میباشد.  ( گویه( 

 ( لیكرت  مقیاس  )   7براساس  مخالف  کاملًا  از  ای(،  تا  1درجه   )

( است ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابي مجدد  7کاملًا موافق ) 

ماه برای    ۳و اعتبار بازآزمایي بعد از    7۳/ 0و برای فرونشاني    79/ 0

گزارش شده است. ضریب همساني دروني این   69/ 0کل مقیاس  

https://ekeshoo.ir/anders-defensive-style-questionnaire-dsq-40
https://ekeshoo.ir/anders-defensive-style-questionnaire-dsq-40
https://ekeshoo.ir/anders-defensive-style-questionnaire-dsq-40
https://ekeshoo.ir/anders-defensive-style-questionnaire-dsq-40
https://ekeshoo.ir/anders-defensive-style-questionnaire-dsq-40
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire
https://ekeshoo.ir/baker-emotional-processing-questionnaire


 
   منا مدرسی                                                 اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر تنظیم هیجان و اختلال اضطراب   -1052 

 

ایالتي و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان  مقیاس در کارمندان 

دامنه ی   در  مجدد  ارزیابي  فرونشاني   0/68تا    0/48برای  برای  و 

به دست آمده است. نسخه ی فارسي پرسشنامه ی    0/6۳تا    42/ 0

تنظیم هیجان گراس و جان در فرهنگ ایراني توسط قاسم پور و 

 ( براساس 21همكاران  مقیاس  این  اعتبار  است.  شده  هنجاریابي   )

( و  0/81تا    0/60روش همساني دروني با دامنه ی آلفای کرونباخ  

چرخش  از  استفاده  با  اصلي  ی  مؤلفه  تحلیل  طریق  از  آن  روایي 

 ( مقیاس  خرده  دو  بین  همبستگي  روایي  r=  1۳/ 0واریماکس  و   )

پژوهش   در  ابزار  این  پایایي  است.  شده  گزارش  مطلوب  ملاکي 

 ( همكاران  و  علیلو  کرونباخ  (  22محمود  آلفای  به    78/ 0به روش 

 دست آمد.

 (:GADQپرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر ) 

پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر توسط اسپیتزر، کرونک ویلیامز   

افراد بالاتر از  2006و لاو )    7سال تهیه شده که دارای    12( برای 

به   ها  گزینه  و  لیكرت  صورت  به  پاسخگویي  طیف  است  سؤال 

صورت هیچوقت چند روز بیش از نیمي از روزها و تقریباً هر روز 

از    ۳تا    0از   مقیاس  نمره  گستره  مي.شوند  گذاری    21تا    0نمره 

نشانگر وجود اختلال اضطراب   11(. کسب نمره بالاتر  2۳میباشد ) 

( با استفاده از ضریب 24فراگیر در فرد است. اسپیتزر و همكاران ) 

ترتیب   به  را  مقیاس  اعتبار  بازآزمایي  ضریب  و  کرونباخ  آلفای 

با    0/8۳و    0920 پرسشنامه  همگرای  اعتبار  کردند.  گزارش 

پرسشنامه های اضطراب بک و پرسشنامه زمینه یابي سلامت مورد 

بررسي قرار گرفته است. ضریب همبستگي نمره مقیاس اضطراب 

و زمینه یابي سلامت    0/72فراگیر با پرسشنامه های اضطراب بک  

بین   ابعاد آن  تا    ۳0/ 0و  بعد عملكرد جسمي  بعد    75/ 0برای  برای 

روی   بر  پژوهشي  در  است.  آمده  دست  به  رواني  سلامت 

نتایج  ایراني  وجود    دانشجویان  از  حاکي  اکتشافي  عاملي  تحلیل 

درصد بود. ضریب همبستگي مقیاس    5۳یک عامل با درصد تبیین  

کوتاه اختلال اضطراب فراگیر با پرسشنامه اضطراب حالت صفت  

و    0/71اسپیلبرگر   حالت  خرده    0/52برای  با  و  )صفت  برای( 

  6۳/ 0ماده ای از چک لیست نشانههای بالیني    12مقیاس اضطراب  

(. از این پرسشنامه جهت تشخیص دانش  25به دست آمده است ) 

اعتبار   شد.  استفاده  فراگیر  اضطراب  اختلال  دارای  آموزان 

پژوهش  در  حاضر  )   پرسشنامه  همكاران  و  وسیله   ( 26دهنشي  به 

 محاسبه گردید.  74/ 0ضریب آلفای کرونباخ  

طرحواره  جلسات  حاضر  پژوهش  روش    در  براساس  درماني 

؛ ترجمه  200۳درماني که توسـط یانـگ و همكارانش)  طرحواره 

به 1۳86حمیدپور که  شد.  اجرا  است،  شده  تدوین  و  طراحي   )،  

 . آورده شده است زیرطور خلاصه در جدول 

 

 . پروتكل طرح واره درماني گروهي1جدول  

 خلاصه جلسات  جلسات

رویكرد  1-۳ طبق  مشكل  فرمولبندی  و  مقابلهای  هـای  سـبک  و  وارههـا  طـرح  ارزیـابي  بیمـار،  مشـكلات  سـنجش  جلسـات،  ایـن  هدف 

 .طرحوارهدرماني است

 شناسایي طرحوارهها و به کارگیری تكنیكهای شناختي چالش با طرحوارهها  4-8

سطح   9-14 در  طرحوارهها  تحولي  ریشههای  به  بتوانند  بیماران  تا  است  تجربي)هیجاني(  تكنیكهای  کارگیری  به  جلسات  این  اصلي  هدف 

هیجاني پي ببرند؛ زیرا بدون انجام این مراحل، اگوشـكني رفتاری بسیار سخت خواهد بود. بـه عبـارتي مـي تـوان اهـداف ایـن جلسـات  

 .را تسـهیل پـردازش هیجاني قلمداد کرد

منظور   15-18 به  کارآمد  مقابلهای  رفتارهای  تمـرین  و  ناسـازگار  ای  مقابلـه  هـای  سـبک  کردن  رها  برای  بیماران  ترغیب  جلسات  این  هدف 

 .ارضاء نیازهای هیجاني اساسي است

  آماریروش 

از    ل یوتحلهیتجز استفاده  با  و  هال یتحلاطلاعات  توصیفي  ی 

واریانس  هالیتحل تحلیل  آزمون  مانند  پارامتریک  استنباطيِ  ی 

راهه   آزمون  ANOVAیک  و  ریگاندازه ،  مكرر   آزمون ی 

 . انجام شد SPSS-24 تعقیبي بونفرني با استفاده از نرم افزار
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  یافته ها

  

 های تجربي و کنترل . میانگین سني شرکت کنندگان گروه 2جدول 

جمعیت   متغیرهای 

 شناختي

 گروه  دامنه تغییرات 

 گروه کنترل گروه تجربي

 2۳/16 99/16 میانگین  سن

 72/1 90/1 انحراف معیار

جدول   مي  2نتایج  و  نشان  تجربي  گروه  سن  میانگین  که  دهد 

 باشد.  مي 2۳/16، 99/16گروه کنترل به ترتیب برابر 

استاندارد   انحراف  و  میانگین  توصیفي  جداول  بخش،  این  در 

ارزیابي   نوبت  پژوهش در سه  برای دو گروه  پژوهش  متغیرهای 

شده  داده  شامل  نشان  بررسي  مورد  متغیر  هیجان  اند.  مي تنظیم 

متغیر   ۳باشد.جدول   های  مولفه  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

را به تفكیک دو گروه در سه مرحله ارزیابي نشان  تنظیم هیجان  

 دهد.مي

 

 در سه نوبت اندازه گیری به تفكیک دو گروه تنظیم هیجان مولفه های     . اطلاعات توصیفي برای۳جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  متغیر  هاگروه 

 نوبت اندازه گیری  نوبت اندازه گیری 

پیش  

 آزمون

پیش   پیگیری پس آزمون 

 آزمون

 پیگیری پس آزمون 

 76/4 ۳9/5 ۳۳/۳ ۳9/۳4 06/۳6 86/۳7 ارزیابي مجدد کنترل

 0۳/4 75/۳ 78/17 94/2۳ 5/24 14/25 سرکوبي 

 76/2 ۳9/5 ۳۳/۳ ۳9/16 06/21 86/۳8 ارزیابي مجدد تجربي

 0۳/۳ 75/2 78/2 94/9 5/14 14/27 سرکوبي 

اطلاعات توصیفي شامل میانگین و انحراف استاندارد را    ۳جدول 

در دوه گروه و سه مرحله ارزیابي نشان  تنظیم هیجان  برای متغیر  

گروه  مي در  است،  مندرج  فوق  جدول  در  که  همانطور  دهد. 

اندازه  نوبت  چه  هر  ميتجربي  بیشتر  میزان  گیری  تنظیم  شود 

مرحله هیجان   سه  در  زیادی  تغییر  نمرات  اما  شود.  مي  بهتر 

تفاوت بررسي  برای  ندارند.  کنترل  گروه  در  از  ارزیابي  باید  ها 

 ها استفاده کرد. روش آماری مناسب براساس شرایط داده 

متغیر    4جدول   برای  را  استاندارد  انحراف  و  اختلال  میانگین 

فراگیر   گروه اضطراب  تفكیک  به  ارزیابي  را  مرحله  سه  در  ها 

 دهد. نشان مي

 

 در سه نوبت اندازه گیری به تفكیک دو گروه اختلال اضطراب فراگیر اطلاعات توصیفي برای    -4جدول 

 هاگروه 

 انحراف استاندارد  میانگین 

 نوبت اندازه گیری  نوبت اندازه گیری 

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 11/5 ۳2/6 75/5 ۳2/41 66/46 26/5۳ تجربي

 24/6 59/5 54/5 59/51 11/52 67/52 کنترل
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اطلاعات توصیفي شامل میانگین و انحراف استاندارد     4جدول  

متغیر   برای  فراگیر  را  اضطراب  سه  اختلال  در  و  گروه  دو  در 

نشان مي ارزیابي  در جدول  مرحله  که  همانطور  مشاهده    4دهد. 

اندازه مي نوبت  چه  هر  ميشود،  بیشتر  میزان  گیری  اختلال  شود 

فراگیر   ارزیابي در گروه اضطراب  تجربي کاهش    در سه مرحله 

میانگین  مي اما  فراگیر  یابد؛  اضطراب  کنترل  اختلال  گروه  در 

دهد. با این حال، برای آزمون معناداری  تفاوت زیادی نشان نمي

داده تفاوت شرایط  براساس  و  استنباطي  آمار  از  آزمون  ها  از  ها 

 گردد. مناسب استفاده مي

آنجایي داده از  فاصلهکه  آزمودنيها  تعداد  و  بوده  هر  ای  در  ها 

تفاوت بودن  معنادار  آزمون  برای  هستند،  برابر  های  گروه 

ارزیابي، از تحلیل واریانس با   های دو گروه در سه مرحلهمیانگین

پیشاندازه  آزمون،  اجرای  از  قبل  شد.  استفاده  مكرر  -گیری 

 های تحلیل واریانس مختلط بررسي شدند.فرض

تمام   در  ویلک  شاپیرو  آزمون  آماره  مقدار  که  داد  نشان  نتایج 

متغیرهای  گروه  توزیع  برای  ارزیابي  مراحل  تمام  در  و  تنظیم  ها 

اضطراب   اختلال  و  )هیجان  نیست  مسئله  p>05/0معنادار  این   ،)

مي داده نشان  توزیع  گروه دهد  بین  در  پیش ها  مراحل  در  ها 

متغیرهای   برای  پیگیری  و  آزمون،  پس  و  آزمون،  هیجان  تنظیم 

 فراگیر نرمال هستند.اختلال اضطراب 

مي تحقیق  نتایج  به  پیشباتوجه  که  گرفت  نتیجه  فرض  توان 

ماتریس باکس  همساني  آزمون  نتایج  استفاده  با  کواریانس  های 

متغیر   دو  هر  اضطرابدر  اختلال  و  هیجان  شده    تنظیم  رعایت 

متغیرهای   برای  لون  تنظیم  است. همچنین شاخص آماره آزمون 

اضطراب اختلال  و  لحاظ    هیجان  به  ارزیابي  مرحله  سه  هر  در 

( نیست  معنادار  اینp>05/0آماری  از  مي(.  نتیجه  رو،  توان 

 های خطا رعایت شده است. فرض همساني واریانسگرفت، پیش

هایي با  در طرح  Fیک مفروضه بسیار مهم برای آنكه هر نسبت  

باشد، مفروضه تقارن    Fگیری مكرر دارای توزیع مرکزی  اندازه 

مفروضه واریانس  همگني  است.  کواریانس  ماتریس  ای  مرکب 

عناصر   برابری  بر  دلالت  و  شد  بررسي  قبل  قسمت  در  که  بود 

تساوی   مفروضه  داشت.  کواریانس  واریانس  ماتریس  قطری 

مفهوم   شامل  آماری  مختلف  مراحل  در  نمرات  کواریانس 

تری است. مفروضه تساوی کواریانس نمرات در مراحل گسترده 

مي بررسي  را  چندمتغیره  بودن  نرمال  آماری  برای  مختلف  کند. 

های این پژوهش از آزمون کرویت  بررسي این مفروضه در داده 

 نشان داده شده است.  5ماچلي استفاده شد که نتایج در جدول 

 

 

 

 . نتایج آزمون ماچلي5جدول 

 2λ df pتخمین  ماچلي  W متغیرها

 < 001/0 2 286/1۳ 591/0 ارزیابي مجدد

 < 001/0 2 198/1۳ 586/0 سرکوبي 

 < 001/0 2 190/14 492/0 اختلال اضطراب فراگیر

و توضیحات قسمت قبل مفروضه    5طبق نتایج حاصل از جدول  

-تساوی کواریانس نمرات در مراحل مختلف آماری برای داده 

چرا   نیست،  برقرار  جنسي  رضایت  و  جنسي  عملكرد  متغیر  های 

کوچكتر است.   05/0که سطح معني داری برای آماره ماچلي از  

تفسیر شاخص   مفروضه  این  برقراری  عدم  به  توجه  طور    Fبا  به 

ساده امكان پذیر نیست. در صورت صادق نبودن آزمون تساوی  

-کواریانس نمرات در مراحل مختلف آماری دو رویكرد را مي

تخمین   نوع  سه  اپسیلن  از  استفاده  با  اصلاح  کرد:  اتخاذ  توان 

آماره   اصلاح  جهت  را  مقدار    Fآماری  مي  dfو  کند. محاسبه 

هاوس مناسب-گرین  احتمالاً  استفاده  گایزر  برای  مقدار  ترین 

این   از  استفاده  باشد  کم  کنندگان  شرکت  تعداد  اگر  اما  است. 

پیدا   شانس  آن  از  استفاده  )یعني  است  کارانه  محافظه  اپسیلن 

کند(. در این صورت اپسیلن  دار را کم ميکردن یک نتیجه معني

مناسب  -هین از  فلت  بیشتر  دقت  برای  پژوهش  این  در  است.  تر 

شود. راه  گایزر استفاده مي -اصلاح درجات آزادی گرین هاوس

مي خوانده  چندمتغیره  حل  راه  که  است  روشي  دوم  شود. حل 
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بنابراین  شیوه چندمتغیره در مورد داده  ها فرضیات کمتری دارد. 

مختلف  مراحل  در  نمرات  کواریانس  تساوی  آزمون  که  زماني 

معني چهار  آماری  دارد.  مناسبت  چندمتغیره  رویكرد  نباشد،  دار 

مي گزارش  مربوط  جدول  در  مختلف  تفاوت  آماره  که  شود 

 چنداني با هم ندارند. 

تحلیل   6جدول   اندازه   نتایج  با  برای  واریانس  را  مكرر  گیری 

تعامل گروه و زمان در متغیر مولفه   اثرات اصلي زمان و  بررسي 

از   استفاده  با  آزادی  درجات  اصلاح  با  را  هیجان  تنظیم  های 

 دهد.گایزر نشان مي -آزمون گرین هاوس

 

 

 گیری مكرر برای اثرات اصلي و تعاملي ارزیابي مجدد و سرکوبي . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 6جدول 

میانگین   منابع تغییرات  متغیر 

 مجذورات 

F  درجات

 آزادی 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری

 00/1 701/0 < 001/0 2 4۳2/71 0۳0/700 اثر زمان ارزیابي مجدد

 00/1 717/0 < 001/0 2 71۳/68 212/81۳ تعامل زمان*گروه

 00/1 756/0 < 001/0 2 476/69 042/771 اثر زمان سرکوبي  

 00/1 7۳2/0 < 001/0 2 765/80 276/881 تعامل زمان*گروه

اندزاه    6جدول   با  واریانس  تحلیل  آزمون  را  نتایج  مكرر  گیری 

مي نشان  سرکوبي   و  مجدد  ارزیابي  متغیرهای  از  برای  دهد. 

تعامل   و  زمان  اصلي  اثرات  که  است  مشخص  جدول  محتوای 

( است  معنادار  با گروه  نشان ميp<0/ 001زمان  زمان  اثر  دهد  (. 

پیگیری   و  آزمون،  پس  آزمون،  پیش  بین  معناداری  تفاوت  که 

و   مجدد  ارزیابي  متغیرهای  در  اثر  اندازه  همچنین  دارد.  وجود 

مي نشان  زمان  ترتیب  سرکوبي   به  که  درصد    75و    70دهد 

تغییرات   از  ناشي  سرکوبي   و  مجدد  ارزیابي  متغیرهای  تغییرات 

زماني است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه در متغیرهای  

ترتیب    به  و سرکوبي  است که   7۳2/0و    717/0ارزیابي مجدد 

جنسي    درصد تغییرات واریانس اختلالات  7۳و    71دهد  نشان مي

 ناشي از تغییرات زماني در حداقل یكي از دو گروه است.  

برای بررسي دو به دوی تفاوت میانگین متغیر ارزیابي مجدد در  

سه مرحله ارزیابي از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد که در  

 نشان داده شده است.  7جدول 

 

  

 نتایج آزمون بونفروني برای متغیر های ارزیابي مجدد در دو گروه   7جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین(  مرحل مبنا )میانگین(  گروه 

 تجربي
 (86/۳8پیش آزمون )

 < 001/0 12۳/1 8/17 (06/21پس آزمون )

 < 001/0 520/1 47/20 (۳9/18پیگیری )

 < 001/0 111/1 67/4 (۳9/16پیگیری ) (06/21پس آزمون )

 کنترل
 (86/۳7پیش آزمون )

 511/0 215/0 8/1 (06/۳6پس آزمون )

 ۳15/0 ۳۳۳/0 47/۳ (۳9/۳4پیگیری )

 808/0 245/0 21/2 (۳9/۳4پیگیری ) (06/۳6پس آزمون )

نشان داده شده است، اختلاف بین پیش   7همانطور که در جدول  

(.  p<001/0آزمون و پس آزمون در گروه تجربي معنادار است )

میانگین  اختلاف  به  پس  باتوجه  تا  آزمون  پیش  از  نمرات  ها، 

و   آزمون  پس  میانگین  بین  همچنین  است.  یافته  کاهش  آزمون 

(. p<001/0پیگیری گروه تجربي تفاوت معناداری وجود دارد )

بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل معنادار  اختلاف 
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ها، نمرات از پیش  (. باتوجه به اختلاف میانگین p=511/0نیست )

 (.p=808/0آزمون تا پس آزمون تغییر محسوسي نداشته است )

متغیر سرکوبي  در سه   میانگین  تفاوت  به دوی  بررسي دو  برای 

در   که  شد  استفاده  بونفروني  تعقیبي  آزمون  از  ارزیابي  مرحله 

 نشان داده شده است.  8جدول 

 نتایج آزمون بونفروني برای متغیر سرکوبي  در دو گروه   8جدول  

 سطح معناداری خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین(  مرحل مبنا )میانگین(  گروه 

 تجربي
 (14/27پیش آزمون )

 < 001/0 22۳/1 64/12 (5/14پس آزمون )

 < 001/0 749/1 2/17 (94/9پیگیری )

 < 001/0 1۳۳/1 56/4 (94/9پیگیری ) (5/14پس آزمون )

 کنترل
 (14/25پیش آزمون )

 488/0 212/0 64/0 (5/24پس آزمون )

 277/0 ۳55/0 2/1 (94/2۳پیگیری )

 75۳/0 245/0 56/0 (94/2۳پیگیری ) (5/24پس آزمون )

نشان داده شده است، اختلاف بین پیش   8همانطور که در جدول  

(.  p<001/0آزمون و پس آزمون در گروه تجربي معنادار است )

میانگین  اختلاف  به  پس  باتوجه  تا  آزمون  پیش  از  نمرات  ها، 

و   آزمون  پس  میانگین  بین  همچنین  است.  یافته  کاهش  آزمون 

(. p<001/0پیگیری گروه تجربي تفاوت معناداری وجود دارد )

بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل معنادار  اختلاف 

ها، نمرات از پیش  (. باتوجه به اختلاف میانگین p=488/0نیست )

 (.p=75۳/0آزمون تا پس آزمون تغییر محسوسي نداشته است )

تحلیل   9جدول   اندازه   نتایج  با  برای  واریانس  را  مكرر  گیری 

اختلال  بررسي اثرات اصلي زمان و تعامل گروه و زمان در متغیر  

را با اصلاح درجات آزادی با استفاده از آزمون    اضطراب فراگیر

 دهد. گایزر نشان مي -گرین هاوس

 

 اختلال اضطراب فراگیرگیری مكرر برای اثرات اصلي و تعاملي . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 9جدول 

 میانگین مجذورات  منابع تغییرات 
F 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری درجات آزادی

 00/1 742/0 < 001/0 2 612/68 112/876 اثر زمان

 00/1 7۳۳/0 < 001/0 2 ۳45/79 12۳/1۳۳4 تعامل زمان*گروه

اندزاه   9جدول   با  واریانس  تحلیل  آزمون  را  نتایج  مكرر  گیری 

متغیر   فراگیربرای  اضطراب  مي  اختلال  محتوای  نشان  از  دهد. 

با   زمان  تعامل  و  زمان  اصلي  اثرات  که  است  مشخص  جدول 

( است  معنادار  ميp<001/0گروه  نشان  زمان  اثر  که  (.  دهد 

تفاوت معناداری بین پیش آزمون، پس آزمون، و پیگیری وجود  

مي نشان  زمان  متغیر  در  اثر  اندازه  همچنین  که  دارد.    74دهد 

متغیر   تغییرات  فراگیردرصد  اضطراب  تغییرات    اختلال  از  ناشي 

است   7۳۳/0زماني است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه  

مي نشان  واریانس    7۳دهد  که  تغییرات  اضطراب  درصد  اختلال 

 ناشي از تغییرات زماني در حداقل یكي از دو گروه است.   فراگیر

  اختلال اضطراب فراگیربرای بررسي دو به دوی تفاوت میانگین  

در سه مرحله ارزیابي از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد که  

 نشان داده شده است.  9در جدول 

  

 در دو گروه  اختلال اضطراب فراگیر. نتایج آزمون بونفروني برای متغیر 9جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین(  مرحل مبنا )میانگین(  گروه 

 تجربي
 (26/5۳پیش آزمون )

 < 001/0 188/2 6/6 (66/46پس آزمون )

 < 001/0 676/1 94/11 (۳2/41پیگیری )
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 < 001/0 2۳1/0 ۳4/5 (۳2/41پیگیری ) (66/46پس آزمون )

 کنترل
 (67/52پیش آزمون )

 888/0 217/0 56/0 (11/52پس آزمون )

 414/0 ۳24/0 08/1 (59/51پیگیری )

 < ۳4۳/0 245/0 52/0 (59/51پیگیری ) (11/52پس آزمون )

نشان داده شده است، اختلاف بین پیش   9همانطور که در جدول  

(.  p<001/0آزمون و پس آزمون در گروه تجربي معنادار است )

میانگین  اختلاف  به  پس  باتوجه  تا  آزمون  پیش  از  نمرات  ها، 

و   آزمون  پس  میانگین  بین  همچنین  است.  یافته  کاهش  آزمون 

(. p<001/0پیگیری گروه تجربي تفاوت معناداری وجود دارد )

بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل معنادار  اختلاف 

ها، نمرات از پیش  (. باتوجه به اختلاف میانگین p=888/0نیست )

 (.p=۳4۳/0آزمون تا پس آزمون تغییر محسوسي نداشته است )

 

 بحث ونتیجه گیری 

بررسي   هدف  با  حاضر  درماني  پژوهش  طرحواره  اثربخشي 

فراگیر   اضطراب  اختلال  و  هیجان  تنظیم  بر  دختران  گروهي 

به    نوجوان مرزیاختلال  مبتلا  شد.    شخصیت  نشان  انجام  نتایج 

 آزمونپس و    آزمونش یپی بین میانگین  داريمعناختلاف  داد که  

در گروه تجربي وجود   تنظیم هیجان و اختلال اضطراب فراگیر

بین میانگین   پیگیری در متغیرهای    آزمونپس داشت. همچنین  و 

فراگیر   اضطراب  اختلال  و  هیجان  تفاوت  تنظیم  تجربي  گروه 

بین   در    آزمونپس و    آزمونش یپمعناداری وجود دارد. اختلاف 

فراگیر  متغیرهای   اضطراب  اختلال  و  هیجان  کنترل  تنظیم  گروه 

میانگین   بین  حتي  نیست.  در    آزمونپس معنادار  پیگیری  و 

فراگیر  متغیرهای   اضطراب  اختلال  و  هیجان  کنترل  تنظیم  گروه 

تفاوت   نداشتداريمعننیز  وجود  نتایج ی  این  با    .  ارتباط  در 

فراگیر   اضطراب  هایاختلال  یافته  )  با  همكاران  و  (،  27بالجه 

( و در ارتباط با تنظیم هیجان با عباسیان و  28قادری و همكاران )

مي باشد. در    همسو (  ۳0( و دانشمندی و همكاران )29همكاران )

که   گفت  توان  مي  نتایج    ی متعدد  ی ندهایفرآ  ا ی  رهایمستبیین 

  م یدر بهبود تنظ EST  ریتوان تأث يآنها م قیوجود دارد که از طر

ب  يجانیه  یطرحواره ها  رایرا درک کرد، ز  جانیه   ي ناسازگار، 

  ی ( و اصلاح طرحواره ها۳1کنند ) يم ينیب ش یرا پ جانیه ينظم

طر  يجانیه ا  يم  EST  قیاز  به  تا    کمکافراد    ن یتواند  کند 

مؤثرتر  طور  به  را  خود  بر    ESTکنند.    تیریمد  یاحساسات 

ارز و  جا   يابیتجربه  به  روش  ، یفكر  یمحتوا   یاحساسات،    يبه 

برا  يقضاوت  ریغ آگاهانه  پر  یو  بهبود    يعاطف  يشانیکاهش  و 

است متمرکز  کمک   يم  EST  (.۳4-۳2)  مقابله  افراد  به  تواند 

باورها هم  هم    خود  يمنف  یکند  و  احساسات  مورد  در  را 

ا  ی راهبردها برا  ی مقابله  را  احساسات    ی ناکارآمد خود  با  مقابله 

 (. ۳4)دهند  صیدشوار تشخ

ا بر  آنجا  ن،یعلاوه  طرحواره   یياز  با    يجانیه  یهاکه  سازگار 

هستند    يشناختروان   یریپذانعطاف اصلاح  (۳5)مرتبط   ،

  یریپذانعطاف  یندهایفرآ  توانديم  يمنف  يجانیه  یهاواره طرح

پذ  يشناختروان  منف  رشیمانند  رفتارها  ياحساسات  ارزش    ی و 

 يادغام  ESTکه    یياز آنجا  ن، یمحور را توسعه دهد. علاوه بر ا

مدل درمان  يفراشناخت  یهااز  رو  يشناخت  بر    يمبتن  یكردهایو 

هدفمندACT  (۳۳مانند    رشیپذ مداخلات  است،  برا  ی(    ی را 

 .کنديآن ارائه م  تی و تقو یگسترش مجموعه رفتار

ه  جان یه  میتنظ  ی راهبردها با  مقابله    ن یا  ندیناخوشا  جانات یدر 

بخش  یيتوانا عنوان  به  است  و    کیاز    يممكن  بزرگتر  مفهوم 

 (. ۳4در نظر گرفته شود ) يجانیجامع تر از هوش ه

ناکارآمد به  توجه  آگاه  EST  یبا  عدم  ممكن    ،يجانی ه  يبر 

مق  نیا  يسنجروان   یهايژگیاست و باشد. در    لیدخ  اسیخرده 

و    يعال  يدرون  یبا سازگار  یقو   اریمع  کی  DERSکه    يحال

( است  خوب  سازه  چند۳6اعتبار  روانسنج  نی(،  نشان    يمطالعه 

مق خرده  فقدان  که  اند  مق  يجانیه   ياهآگ  اسیداده  پنج    اس یبا 

آگاه  (.  ۳8،  ۳7)  دارد  ينییپا  يهمبستگ  گرید   يعاطف  ي)فقدان 
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  يجانیوجه به عنوان تعلق به ساختار نظم ه  نیممكن است به بهتر

 (.  ۳8)تصور نشود  گریمرتبه بالاتر مانند پنج بعد د

ST  ناام  يفرض م ن   ید یکند که تجارب بد و   ياساس  یازهایاز 

منجر    ،يو فرهنگ  يكیولوژیدر تعامل با عوامل ب  ،يدوران کودک 

  ،يعاطف  ی حالت ها  جهیناسازگار و در نت  ی طرحواره ها  جادیبه ا

رفتار  يشناخت ها  يم  ی و  که حالت  نام  ی شود    يم  ده یطرحواره 

سفت و سخت تفكر و    ی ، ، با الگوهاPDمبتلا به    مارانیشوند. ب 

شناخت ها و احساسات    ان یو ب  ص،یتشخ  ،يمشكلات در دسترس

م تجرب  يمشخص  به  پاسخ  در  زندگ  اتیشوند.    اد یآنها    ،يبد 

را سرکوب کنند و   يدرون اتیتجرب ریگرفتند که احساسات و سا

ا کنند.  اجتناب  آنها  تما  تواند يم  لیتما  نیاز  توا  لیبر    یيناو 

روش در  تكال  CBT  یهاشرکت  در   ف،یو  گرفتن  قرار  مانند 

  ر یترسناک و گزارش افكار و احساسات تأث  یهامعرض محرک

  یریگبر شكل  گرانیها در ارتباط با دبگذارد. مشكلات آن   يمنف

و    ندر ی)فاسب  گذارد يم  يمنف  ری با درمانگر تأث   يرابطه مشارکت  کی

همكاران،    انگی؛  2021آرنتز،   کاست200۳و  برقرار  هاي(   یدر 

  ی هايژگیعنوان وبه  يتیکفايب   دیو احساس شد  یفرد  نیروابط ب

 (.2016. شونديم ده ید AVPD ياصل

ها    ده ی( ا200۳و همكاران. )  انگیپرداختن به مسائل فوق،    یبرا

مختلف )مانند    ینظر  یها  یری جهت گ  كپارچهی  ی ها  ک یو تكن

CBTدر  يو تجرب  يشیروان پو  یدرمان ها   ،يدلبستگ  ه ی، نظر .)

ST   دوران    ی شتری ب  د یتاک در  مشكلات  منشاء  در  کاوش  بر 

نوجوان  يکودک  ب  ،يو  مقابله    یدرمانگر، و سبک ها  -ماریرابطه 

است   تكن(۳9)ناسازگار  بر  علاوه  و    يشناخت  یهاک ی. 

تكن  STرفتارمحور،   از  گسترده  طور    ی برا  يتجرب  یهاک یبه 

برآورده نشده دوران    ی ازهایو ن  يدگیدب یپردازش خاطرات آس

احساس    سازنه یکه ممكن است زم  ( 40)  کندياستفاده م  يکودک 

درمان  يتیکفايب رابطه  فرزندپرور  يباشد.  عنوان  محدود    ی به 

پادزهر   يتصور م ب  ی برا  یشود و به عنوان  نامطلوب    ن یتجارب 

م  یفرد تقر  ST.  (۳9)کند    يعمل  مدل    باً یمدرن  با  منحصراً 

و   یچارچوب نظر  کی  نی. ا(40)کند    يحالت طرحواره کار م

 يرا به درمانگران ارائه م  AVPD  ی حالت خاص برا  یها  لمد

ا م  ن یدهد.  پ  يباعث  مشكلات  که  نظر    مارانیب  ده ی چیشود  از 

ها تكن  ی حالت  از  استفاده  و  طور    یيها  کیطرحواره  به  که 

اند نسبتاً آسان قابل درک    افتهیحالت ها توسعه    نیا  یخاص برا

ب(41)باشند   ن  رند یگ   يم  ادی  ماران ی.  را    يعاطف  ی ازهایکه  خود 

ناسازگار را به حداقل برسانند، و حالت    یدرک کنند، حالت ها

را که    یناکارآمد  یالگوها  جهیکنند، در نت  تیسالم را تقو  یها

 ي م  رییشوند، تغ  يم  يبزرگسال  يمشكلات در زندگ  جادیباعث ا

ن   یبرا  يانطباق  ی و روش ها  (42)دهند     را خود    یازهایبرآوردن 

است    BPD  یبرا  ST.  رندیگ  يم  ادی در    ST(.  46-4۳)مؤثر 

)   سهیمقا معمول  درمان  روان TAUبا  و  بر   يمبتن  يدرمان( 

بهبود    ،یسازشفاف بود  PDدر  ببرتر  به    مارانی.  است  ممكن 

ST  ز دهند  اول   رایپاسخ  ناسازگار  م  ه یطرحواره  تصور  که   يرا 

م حفظ  را  آنها  اختلال  م  يشود  قرار  توجه  مورد  دهد    يکند، 

پیشنهاد مي گردد در این راستا تحقیقي در زمینه اثربخشي  (.48)

طرحواره درماني بر سایر مشكلات مبتلایان به اختلال ضخصیت  

 مرزی و همچنین در سایر سنین و پسران  صورت بگیرد. 
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of 

investigating Borderline personality disorder, which often appears during 

adolescence, is characterized by profound neurological, psychological, and 

social changes; therefore, the present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of group schema therapy on emotion 

regulation and generalized anxiety disorder in adolescent girls with 

borderline personality.  

Methods: The research method was a semi-experimental study with a 

pretest-posttest design with a control group. The statistical population of the 

study was all adolescent female students aged 15 to 18 years old in high 

school in Shahrood city in 1402, who were selected through stage sampling 

with the Borderline Personality Disorder (BPI) screening and diagnostic 

questionnaire and randomly assigned to two experimental and control 

groups (2 groups of 15 people). The measurement tools included the 

Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory, the Generalized Anxiety 

Disorder Questionnaire (GADQ), and the Gross and John Emotion 

Regulation Scale (2003). Schema therapy sessions were implemented based 

on the schema therapy method designed and developed by Young et al. 

(2003). Data analysis was performed using descriptive and parametric 

inferential analyses such as one-way ANOVA, repeated measures test, and 

Bonferroni post hoc test using SPSS-24 software. 

Results:  The results showed that there was a significant difference between 

the three stages of the test of emotion regulation and generalized anxiety 

disorder components in the experimental group (p<0.001); however, there 

was no significant difference between the three stages of the test in the 

variables of emotion regulation and generalized anxiety disorder in the 

control group (p<0.05).  

Conclusion: According to the results of the study, it can be said that group 

schema therapy is effective on emotion regulation and generalized anxiety 

disorder in adolescent girls with borderline personality. It is suggested that 

the schema therapy approach be used to improve and treat these two 

variables. 

Keywords: Schema Therapy, Emotion Regulation And Generalized Anxiety 

Disorder, Borderline Personality Disorder 
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