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 خلاصه 

شناختي داشته تواند نقش مؤثری در بهبود علائم روانطرحواره درماني ميبا توجه به این که  مقدمه:

درماني بر احساس ناکامي و شفقت به خود اشد؛ لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي طرحوارهب

 . در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شد

ماهه با گروه آزمون و پیگیری دوآزمون، پسبا طرح پیش تجربياین مطالعه به روش نیمه روش کار:

یماران مبتلا به شخصیت مرزی مراجعه کننده به کلینیک تخصصي جامعه مورد نظر تمامي ب .کنترل بود

 Cohenجدول  بود. حجم نمونه مورد بررسي با مراجعه به 1403شناختي شهر تهران در سال روان

نفر تعیین شد. اما از  12، برای هر گروه 83/0و توان آماری  30/0درصد، اندازه اثر  95سطح اطمینان 

پذیری بیشتر نتایج، تعمیم چنین در جهتها وجود داشت و همبرخي نمونهجایي که احتمال ریزش آن

(و SCSمقیاس خود شفقتي نف )ابزارهای تحقیق . نفر تعیین شد 15در هر گروه مونه حجم ن

 زیآنالبه منظور تجزیه و تحلیل داده ها در این تحقیق از  بود. پرسشنامه احساس ناکامي گیلبرت و آلن

 .شد انجام 25نسخه  SPSSاز نرم افزار  استفاده با مكرر های یرگی اندازه دوطرفه با انسیوار

میانگین نمره شفقت به خوددر گروه درمان نسبت به گروه کنترل به صورت نتایج نشان داد که  نتایج:

  . (P<01/0) داشتمعناداری افزایش و احساس ناکامي کاهش  

ره درماني بر بیماران مبتلا به شخصیت مرزی مؤثر استفاده از طرحوامي توان گفت که  نتیجه گیری:

شود از درمان طرحواره درماني بر بهبود در افراد مبتلا به شخصیت مرزی است. بر این اساس توصیه مي

 .استفاده شود

 طرحواره درماني، احساس ناکامي، شفقت به خود، شخصیت مرزی کلمات کلیدی:

 

 

mailto:pooyasamian1@gmail.com
mailto:pooyasamian1@gmail.com


 
 
 
 

 67سال ، 4شماره ، 1403آبان-هرم م پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم -1233

 مقدمه  

ت پیچیده مربوط به حیطه شخصیت مرزی یكي از مشكلا

نسبت به سایر اختلالات شخصیت از  (.1) سلامت روان است

 اهمیت ویژهای برخوردار است و تشخیص این اختلال از چالش

این اختلال به عنوان  (.2) برانگیزترین اختلالات شخصیت است

فردی، خودانگاره عواطف و  الگوی فراگیر از روابط بین

شود که از اوایل بزرگسالي آغاز تكانشگری بارز شناخته مي

های یافته (.3) یابدهای متعددی تظاهر مي شده ودر زمینه

دهد که افراد مبتلا به  پژوهش دیفرانسیسكو و همكاران نشان مي

های دفاعي اختلال شخصیت مرزی در میان سه سبک مكانیزم

رشدیافته، رشدنیافته و روانآزرده، بیشتر سبک دفاعي رشدنیافته 

معتقدند که  (5) هبرت و همكاران (.4) دهنداز خود نشان ميرا 

های ضداجتماعي،  شخصیت مرزی الگویي شبیه به شخصیت

خودشیفته، پرخاشگر منفعل، وابسته و نمایشي است. پژوهش 

نشان داد که بیشتر  (6) سیستماتیک مک کلور و هاوس و دادس

 بیماران مبتلا به شخصیت مرزی عملكرد ضعیفي در اغلب

 حوزههای کارکرد اجرایي نسبت به گروه کنترل سالم دارند.  

سوزی نسبت به خود شفقت به خود به فرآیند نشان دادن دل

اشاره دارد که متشكل از سه جنبه: مهرباني نسبت به خود به جای 

قضاوت خود، انسانیت مشترک یا اشتراکات انساني و هوشیاری 

 (.7) باشدسازی افراطي ميدر مقابل همسان

رسد توانایي عمومي شفقت به خود با دلبستگي اولیه به نظر مي

دوران کودکي و تجارب بین فردی به وقوع پیوسته در اجتماع 

تواند ورزی ميمداخله خود شفقت و( 8) گیردشكل مي

چنین، (. هم9شناختي افراد را افزایش دهد )پذیری روانانعطاف

نیز در   تحمل پریشاني سازش یافتگي بعد از رویداد طلاق با

به عنوان ظرفیت تجربه و تحمل کردن حالات  ارتباط است که

تحمل پریشاني به  .(10) شناختي منفي تعریف شده استروان

عنوان توانایي ذهني یا عیني برای مقاوم ماندن در برابر 

های بیروني ناسازگار تعریف های دروني مضر و رویدادحالت

ها افراد تحمل پاییني در برابر پریشاني (. بعضي از11شده است )

توانند دارند. این افراد به این واقعیت واقف هستند که نمي

کنند که دیگران احساس ناراحتي را تحمل کرده و احساس مي

ها های منفي نسبت به آنشرایط بهتری برای مقابله با هیجان

مل دارند. در نتیجه این افراد به دلیل ناتوانیشان برای تح

 (.12کنند )های منفي احساس سرخوردگي و ضعف ميهیجان

های انسان است که با  ناکامي یكي از مهم ترین ویژگي

ناکامي ارتباط متقابل دارد که به مقدار فشار رواني که  احساس

هر فرد مي تواند تحمل کند اشاره دارد. در تعریف دیگر، 

ارضای  ناکامي را توانایي مهار تنش ناشي از عدم احساس

نیازهای غریزی و توانایي فرد در تحمل ناکامي بدون آنكه 

زیستي خود را از دست بدهد، تعریف -سازگاری رواني

کردهاند. لذا تحمل ناکامي قابلیتي در انسان است که میتواند به 

زماني که فرد (. 13)او در برابر شكستهای مكرر کمک کند 

شود. کامي مينمیتواند به هدف مطلوب خود برسد دچار نا

و تحریک پذیری،  ناکامي و عوامل دیگری مانند افسردگي، غم

باشد به عنوان مهمترین زمینه سازهای پرخاشگری و خشم مي

ناکامي حسي مي باشد که در نتیجه قرار گرفتن مانع بر سر (. 14)

راه رسیدن به هدفي که فرد آن رامفید فرض مي کند بوجود 

هني باشد، یعني این که شخص حس آید. این هدف میتواند ذمي

بزند که در حال رسیدن به هدف مورد عالقه اش است و لذت 

های آن را پیش بیني کند و یا امكان دارد در رفتار ظاهری ظاهر 

ه در حیوانات هم كاحساس ناکامي نه تنها در انسان بل (.15)شود 

ات زیادی در دنیا نشان داده است که احساس قیقوجود دارد. تح

اکامي منجر به تجربه کردن احساسات دیگری چون ناامیدی ن

افسردگي و خودکشي مي شود؛ به عبارتي ناتواني در تحمل 

ت كلاهای رواني ناسازگاری و مشاحساس ناکامي به آشفتگي

 (.16)انجامد  در روابط بین اشخاص مي

ها بنا واره( بر پایه طرحSchema therapyدرماني ) وارهطرح

ها و تجارب گذشته مندی از واکنشه عناصر نظامشده است ک

های بعدی را هدایت توانند ادراک و ارزیابيهستند و مي

برای درمان  Young واره درماني توسططرح .(17) کنند

اختلالات شخصیت و سایر مشكلات فردی و بین فردی به 

. این درمان، (18) وجود آمده و اثربخشي آن تأیید شده است

رفتاری، گشتالت درماني، -از مكاتب شناختي عناصری را
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گری، روابط شي، دلبستگي و ساختارگرایي در تحلیلروان

کاوی در قالب یک مدل درماني، تلفیق کرده است. به روان

واره درماني باعث افزایش احساس ارزشمندی، کارگیری طرح

 شود.نگری، و اعتماد به نفس ميباکفایتي، شایستگي، مثبت

های درمان درماني به ویژه در برنامه وارهکارآیي طرحامروزه 

در تحقیقات متعددی نشان داده شده است از جمله   گروهي

درماني بر کاهش افسردگي، رفتارهای واره اثربخشي طرح

های ناسازگار و میل به وارهخودزني، بهبود طرح

گری و سرزنش ، کاهش رفتارهای خودتخریب(19) خودکشي

افزایش کیفیت  (،21) ، کاهش اختلال استرس زنان(20)خود 

در راستای  شناختي و خودانگاره زنان.زندگي، بهزیستي روان

واره درماني بر چنین تأثیر مثبت طرحها، مطالعات هماین یافته

شقفت به خود و احساس پذیرش و دوست داشتن خود در زنان 

شناختي در و بر کیفیت زندگي، امید به زندگي و بهزیستي روان

 .(22)را نشان دادند  دارزنان خانه

 

 روش کار

آزمون و آزمون، پسبا طرح پیش تجربياین مطالعه به روش نیمه

تمامي جامعه مورد نظر  .ماهه با گروه کنترل بودپیگیری دو

روانشناسي شهر مراجعه کننده به کلینیک تخصصي  مادران 

بررسي با مراجعه حجم نمونه مورد  بود. 1403سال تهران در 

تعیین شد. به این طریق که در سطح اطمینان  Cohenجدول  به

، برای هر گروه 83/0و توان آماری  30/0درصد، اندازه اثر  95

-جایي که احتمال ریزش برخي نمونهنفر تعیین شد. اما از آن 12

بیشتر نتایج، پذیری تعمیم چنین در جهتها وجود داشت و هم

در مرحله اول به شیوه نفر تعیین شد.  15گروه حجم نمونه در هر 

نفر در گام دوم  30و این  نفر انتخاب 30گیری در دسترس نمونه

گروه  2به صورت تصادفي ساده )به شیوه قرعه کشي( در 

 نفر( جایگزین شدند.  15نفر( و یک گروه کنترل ) 15آزمایش )

رضایت کامل جهت شرکت  های ورود به مطالعه شامل:ملاک

نداشتن بیماری دیگری )با سؤال کردن از  در جلسات درماني،

افراد شرکت کننده در پژوهش(، تحصیلات حداقل در سطح 

راهنمایي و بالاتر، عدم مصرف داروهای اعصاب و روان )مانند 

شناختي عدم دریافت خدمات روان فلوکستین و سرترالین(،

های د. ملاک)مانند درمان افسردگي و یا اضطراب( در سه ماه بو

-ابتلاء به بیماری خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه،

سایر   زمان درهای رواني از جمله افسردگي، شرکت هم

و انصراف از ادامه همكاری  شناختيهای آموزشي روانکارگاه

گان در مورد روش رضایت آگاهانه، توجیه مشارکت کنند. بود

-صل رازداری و محرمانه نگهو هدف انجام پژوهش، رعایت ا

داشتن اطلاعات به دست آمده، آزادی مشارکت کنندگان در 

از جمله اصول اخلاقي رعایت شده در این مطالعه  ترک مطالعه

ها علاوه بر فرم اطلاعات آوری دادهبرای جمع بوده است.

سطح تحصیلات و  شناختي )شامل: سن، جنسیت،جمعیت

احساس ناکامي   خودگزارشي یهانامهپرسش از وضعیت تأهل(

آزمون )قبل از آموزش(، مرحله پیش 3در  و شفقت به خود

ماه بعد از اتمام  2گیری )آزمون )بعد از آموزش( و پيپس

انجام و  1402گیری در بهمن نمونه آموزش( استفاده گردید.

شروع و تا آخر خرداد ماه ادامه  1403مداخله از فرورودین 

گیری نیز انجام گرفت. شهریور ماه دوره پيداشت و تا اواخر 

ها به کنندگان در پژوهش ریزش نداشتند و آموزششرکت

صورت رایگان ارائه شد لازم به ذکر است به این افراد اطلاع 

توانند از این مطالعه رساني شد که هر زمان تمایل داشتند مي

از  شناختي کنند. بعدخارج شده و اقدام به دریافت خدمات روان

های گروه کنترل به طور رایگان خدمات خاتمه مطالعه، آزمودني

 شناس بالیني دریافت کردندشناختي رایگان توسط روانروان

 ابزار سنجش

 شفقت خود:پرسشنامه 

یک ابزار خود گزارشي جدید  (SCSمقیاس خود شفقتي نف )

خرده مقیاس که  6ای که ترکیبي از ماده 26است. یک مقیس 

ه تحلیل عاملي تأیید شد )مهرباني به خود، قضاوت خود، به وسیل

اشتراک انساني، انزوا، ذهن آگاهي، بیش شناسایي که ساختاری 

های دهد؛ و خرده مقیاسفراگیر از خود شفقتي را تشكیل مي

)قضاوت خود، انزوا، بیش شناسایي نمرات معكوس هستند و با 

نمره خود شفقتي ها خرده مقیاس و جمع کردن آن 6استفاده از 

( 0.92مطالعات اعتبار یابي پایایي دروني ). (9آید )به دست مي
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(، قضاوت خود 0.78های مهرباني به خود )پایایي خرده مقیاس 

(، 0.75(، انزوا، ذهن آگاهي )0.80(، اشتراک انساني )0.77)

(، 0.93( و پایایي آزمون باز آزمون )0.81بیش شناسایي )

(، اشتراک انساني 0.88(، قضاوت خود )0.88مهرباني به خود )

(، بیش شناسایي 0.85(، ذهن آگاهي )0.85(، انزوا )0.80)

داری مثبت بالیني با ( مقیاس، همبستگي معني0.88)

( و 2003b( )نف،0.54( و )a.2003)نف،  0.55نفس:اعتمادبه

(، و 0.45(، و رضایت از زندگي )0.41ارتباط اجتماعي )

-0.65(، اضطراب )-0.51في با افسردگي )دار منهمبستگي معني

( نشان -0.67گرایي عصبي )( و کمال-0.65(، انتقاد از خود )

 (.23داد )

 رسشنامه احساس ناکامی :پ

در سال (24)پرسشنامه احساس ناکامي نیز توسط گیلبرت و آلن  

بر اساس نظریه جایگاه اجتماعي ساخته شده است.  1998

این پرسشنامه انجام شده و رابطه  تحقیقات گستردهای بر مبنای

آن بــا ناامیــدی، افســردگي، خودکشــي و اختــال اســترس 

پس از سانحه به تأیید رسیده است. در بیشتر تحقیقات انجامشده 

پرسشنامه احساس شكست به همراه پرسشنامه احساس ناکامي 

سوال بوده و دارای دو  16استفاده میشود. این پرسشنامه حاوی 

(و احساس  89/0)ردهمقیاس به نامهای احساس ناکامي دروني خ

است. در ایران ضریب پایایي به روش  (90/0)ناکامي بیروني 

در (1394)محاسبه شد  93/0آلفای کرونباخ برای کل آزمودنیها 

 .بوده است 91/0این پژوهش ضریب پایایي 

های بندی جلسهو زمان خلاصه محتوای هر جلسه ،1جدول 

 دهد.را نشان مي درماني

  
 خلاصه جلسات طرحواره درماني. 1جدول 

 تكلیف خانگي تغییر رفتار مورد انتظار محتوی هدف جلسه

 1جلسه 

  2و 

های وارهها به ماهیت طرحآزمودني

های تحولي و ساز و ناسازگار اولیه، ریشه

 ها پي ببرند.کار آن

واره درماني، طرحجلسات اول و دوم به اجرای مرحله سنجش و آموزش 

واره ها و قوانین کلي کار گروهي، توضیح مدل طرحبیان دستورالعمل

 ها گذشت.درماني به زباني ساده و شفاف برای آزمودني

- - 

 3جلسه 

 4و

های ها با به کارگیری تكنیکآزمودني

واره شناختي یاد بگیرند در مقابل طرح

استدلال کنند و در سطح منطقي، اعتبار 

 اره را زیر سؤال ببرند.وطرح

های شناختي چالش با معرفي، آموزش و به کارگیری تكنیک

واره، تعریف جدید از شواهد تأیید ها مانند آزمون اعتبار طرحوارهطرح

واره، واره، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه ناسالم طرحکننده طرح

 واره بود.تدوین کارت آموزشي و تكمیل فرم ثبت طرح

 هاییادگیری تكنیک

واره شناختي طرح

 درماني

آموخته  تمرین تكنیک

 شده در جلسه

 5جلسه 

 6و 

ها برای مبارزه با مک به آزمودني

 ها در سطح هیجانيوارهطرح

ها بتوانند به های هیجاني )تجربي( آموزش داده شد تا آزمودنيتكنیک

: معرفي و انجام ها در سطح هیجاني بپردازندوارههای تحول طرحریشه

زا، نوشتن نامه های گفتگوهای خیالي، تصویرسازی وقایع آسیبتكنیک

و تصویرسازی ذهني به منظور الگوشكني رفتاری اساس دستورالعمل 

 مداخله و کار گروهي.

استفاده از فنون تجربي 

مثل تصویرسازی 

ذهني و برقراری 

گفتگو جهت بیان 

ناراحتي خود نسبت 

به حوادث دوران 

 دکي.کو

با کمک تصویرسازی 

های دوران ناراحتي

کودکي را یادداشت 

 نمایند.

 7جلسه 

 8و 

های های بهنجار سبکآموزش شیوه

 ایمقابله

ها های الگوشكني رفتاری، ترغیب آزمودنيآموزش و اجرای تكنیک

ای ناسازگار و تمرین رفتارهای های مقابلهبرای رها کردن سبک

آفریني، بازنگری مزایا و معایب غییر رفتار، انگیزهای کارآمد، مثل تمقابله

ادامه رفتار و تمرین رفتارهای سالم و آمده کردن افراد برای ختم 

 جلسات گذشت.

های یادگیری شیوه

ای بهنجار و مقابله

های پرهیز از سبک

 ای ناسازگارمقابله

ها در تمرین آموخته

 زندگي روزمره

روش آماری
 استفاده 26نسخه  SPSSافزار نرماز  هاداده وتحلیلتجزیه برای

برای تجزیه و تحلیل  استفاده مورد آماری شد. روش

بود. به  های مكررگیریواریانس دوطرفه با اندازهآنالیز  ها،داده

 دقیق فیشرها از آزمون جمعیت شناختي آزمودنيمنظور بررسي 

،  Kolmogorov-Smirnovاز آزمون ،پیش فرض نرمال بودنو 

و برای بررسي   Mauchlyپیش فرض کرویت از آزمون برای
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سطح  استفاده شد.  Levene ها از آزمونهمگني واریانس

 .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون در معناداری

 تایجن
 ترتیب به کنترل و آزمایش گروه سني معیار انحراف و میانگین

 نتایج. (P=669/0) بود سال 07/44 ± 49/4 و 40/43 ± 92/3

 در فیشر دقیق آزمون و سن مورد در مستقل نمونه دو t آزمون

 داد نشان تأهل وضعیت و تحصیلات سطح جنسیت، خصوص

 وجود داریمعني آماری تفاوت کنترل و آزمایش گروه بین که

 به هایداده توصیف و بررسي راستای در (.P>05/0) ندارد

 توصیفي هایمطالعه، آماره مورد هاینمونه از آمده دست

 در پژوهش متغیرهای به مربوط( معیار انحراف و میانگین)

-پي و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در مطالعه مورد هایگروه

 .است گردیده گزارش 2 جداول در گیری

 
 مطالعه مورد شناختيجمعیت هایویژگي برخي .2جدول

 (n=15) آزمایش هامؤلفه متغیرها

 (درصد) تعداد

 (n=15) کنترل

 (درصد) تعداد

 P مقدار

 1 (67/86) 13 (67/86) 13 مرد جنسیت

 (33/13) 2 (33/13) 2 زن

 522/0 (33/13) 2 (20) 3 دیپلم تحصیلات سطح

 (67/86) 13 (80) 12 کارشناسي

 569/0 (66/6) 1 (20) 3 مجرد تأهل وضعیت

 (34/93) 14 (80) 12 متأهل

 دارمعني فاختلا P<05/0 فیشر، دقیق آزمون

پیش مرحله در گروه دو توصیفي هایشاخص ،3 جدول مطابق

 که طورهمان .گردیده ارائه گیریپي و آزمونپس آزمون،

پیش از آزمایش گروه نمرات میانگین دهد،مي نشان 3 جدول

 متغیرهای در بهبودی این. است یافته بهبود گیریپي تا آزمون

 بوده روروبه نمره میانگین افزایش با ایگو قدرت سبک زندگي،

 متغیرهای طرحواره درماني بر مداخله تأثیر از نشان که است

 رخ چنداني تغییر کنترل گروه در کهحالي در دارد، شده مطرح

 .است نداده
 توصیفي در بیماران رواني تني هایشاخص .3جدول 

 گیریپي حداقل حداکثر

   میانگین  ± معیار انحراف

 آزمونپس

  ± معیار افانحر

   میانگین

 آزمونپیش

  ± معیار انحراف

   میانگین

 متغیرها گروه

 خود به شفقت آزمایش 67/3 ± 56/44 70/3 ± 40/75 70/3 ± 40/75 19 32

 کنترل 16/2 ± 80/45 38/3 ± 48/46 19/3 ± 12/46 15 30

 احساس ناکامي آزمایش 67/3 ± 56/44 70/3 ± 40/75 70/3 ± 40/75 78 97

 کنترل 16/2 ± 80/45 38/3 ± 48/46 19/3 ± 12/46 84 103

 و شفقت به خود هایفرضیه بررسي و هاداده تحلیل برای

 هایگیریاندازه با طرفهدو واریانس تحلیل احساس ناکامي از

-اندازه با دوطرفه واریانس آنالیز انجام از قبل. شد استفاده مكرر

. گرفت قرار بررسي وردم آن هایمفروضه مكرر، هایگیری

 مقادیر که داد نشان  Kolmogorov-Smirnovآزمون نتایج

 است نرمال درصد 95 اطمینان سطح در هاداده توزیع

(05/0<P). آزمون نتایج Levene و آمد دست به 05/0 از بیشتر 

 فرض. گردید محقق گروه دو هایواریانس همگني فرض

ها ویت در دادهنشان داد که پیش فرض کر Mauchly کرویت

(، احساس P ،56/3=χ²=358/0برای هر مؤلفه شفقت به خود )

 آزمون از لذا .( برقرار بودP ،05/16=χ²=055/0ناکامي )

Sphericity assumed برابری ارزیابي برای. شد استفاده 
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 طبق شد، استفاده  Box's Mآزمون از کوواریانس هایماتریس 

 ،Box's M=051/3) شفقت به خود متغیرهای برای نتایج

572/1=F، 514/0=P)، 179/4) احساس ناکامي و=Box's M، 

260/3=F، 508/0=P) گروهيبین آزمون نتایج  .بود برقرار 

 نظر از کنترل و آزمایش گروه میان تفاوت که بود آن از حاکي

 احساس ناکامي و ،(P=008/0)  خود به شفقت میانگین

(024/0=P )( دوره) گروهيدرون ونآزم نتایج. است دارمعني

 به شفقت میانگین میان تفاوت که است آن از حاکي

ه ب .است معنادار( >001/0P) احساس ناکاميو  (>001/0P) خود

عبارت دیگر، تفاوت بین میانگین نمرات ابعاد شفقت به خود و 

آزمون و پیگیری آزمون، پسدر سه مرحله پیش احساس ناکامي

درصد بوده و  78، 67ب برابر با در کل نمونه پژوهش به ترتی

 دار است.معني

 و گروه تعاملي اثر که دهدمي نشان 4 جدول نتایج چنین،هم

 دارمعنياحساس ناکامي  خود و به ،شفقت متغیرهای بر زمان

 افزایش بر مداخله تأثیر دهنده نشان که( >001/0P) است

 رد احساس ناکامي خود و به شفقت هایمتغیر نمرات میانگین

 گروه به نسبت آزمایش گروه در گیریپي و آزمون پس مراحل

 .است کنترل

 گروهيدرون گروهي،بین تغییر منابع تأثیر میزان یا اثر اندازه

 است درصد 77 متغیر شفقت به خود برای تعاملي اثر و( زمان)

نمره شفقت به  تغییرات از درصد 77 که است معنا این به که

 قابل تعاملي و گروهيدرون گروهي،بین اثرات طریق از خود

درون گروهي،بین تغییر منابع تأثیر میزان یا اثر اندازه. است تبیین

 به خود به شفقت متغیرهای برای تعاملي اثر و( زمان) گروهي

 از درصد 71 27 که است معنا این به که است درصد 71 ترتیب

 ،گروهي بین اثرات طریق از خود به شفقت نمرات تغییرات

 .است تبیین قابل تعاملي و گروهيدرون

  

 خود و احساس ناکامي به شفقت بر مستقل متغیر اثر تبیین در مكرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز نتایج .4جدول

 مجموع تغییرات منبع متغیر

 مجذورات

 اثر اندازه P مقدار F مقدار مجذورات میانگین آزادی درجه

 27/0 033/0 688/4 589/205 1 589/205 گروه خود به شفقت

 67/0 < 001/0 416/24 286/48 2 572/96 دوره

 71/0 < 001/0 888/30 000/60 2 001/120 دوره*گروه

احساس 

  ناکامي

 204/0 024/0 703/15 822/98 1 822/98 گروه

 785/0 < 001/0 997/36 411/46 2 822/92 دوره

 653/0 < 001/0 206/18 011/66 2 022/132 دوره*گروه

 بحث ونتیجه گیری

بر شفقت به  درمانيطرحوارهاثربخشي این مطالعه با هدف تعیین 

انجام خود و احساس ناکامي در افارد مبتلا به شخصیت مرزی 

به بهبودی  طرحواره درمانيهای پژوهش نشان داد که شد. یافته

 خصیت مرزی به شافراد مبتلا  احساس ناکاميو شفقت به خود 

 فدردی ،(17) قمری و همكاران شده است. این یافته با نتایج

 همسو است.  (16) لیون روثو (20)

است  يدرمانروان نینو یكردهایاز رو يكی يطرحواره درمان

نادرست  یالگوها رییبر تغ ،یو رفتار يکه بر اساس اصول شناخت

اختلالات در درمان  ژهیبه و يروش درمان نیتمرکز دارد. ا يذهن

 یادیز ياثربخش ،یمرز تیاز جمله اختلال شخص ت،یشخص

موضوع  نیبه ا نپژوهشگرا ر،یاخ یهانشان داده است. در سال

 یهابر جنبه توانديم يطرحواره درمان ایاند که آمند شدهعلاقه

 ریتأث زین يچون شفقت به خود و احساس ناکام يمختلف يروان

در  یداریناپا لیبه دل یرزم تی. اختلال شخصریخ ایبگذارد 

 یوجود رفتارها نیو همچن ،یفردنیو روابط ب جاناتیه

 نیاست. ا ياختلالات روان نیتردهیچیاز پ يكی ،يبیخودتخر

و  رشیو در پذ برنديرنج م دیشد يافراد اغلب از احساس ناکام

 يبحث، بررس نیمحبت به خود دچار مشكل هستند. هدف از ا

بر شفقت به خود و کاهش احساس  يطرحواره درمان ریتأث
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به  هاطرحوارهاست. یمرز تیمبتلا به شخص مارانیدر ب يناکام

اشاره دارند که فرد در  ینادرست و ناکارآمد فكر یالگوها

در دوران  ژهیبه و ه،یاول اتیخود بر اساس تجرب يطول زندگ

بر رفتار و افكار  تواننديالگوها م نیکرده است. ا جادیا ،يکودک

مشكلات  جادیبگذارند و باعث ا يمنف ریتأث يدر بزرگسال فرد

 یتجربه يکه در کودک یفرد ال،مث یشوند. برا يروان

داشته، ممكن  نیروابط ناکارآمد با والد ایمكرر و  یهايناکام

 یبرا(. 25) شود تیدچار اختلالات شخص ياست در بزرگسال

ت به هستند، شفق یمرز تیکه مبتلا به اختلال شخص یافراد

 لیافراد به دل نیناشناخته و دشوار است. ا يخود اغلب مفهوم

به  لیتما جانات،یه میدر تنظ يو ناتوان يجانیه یداریناپا

 شیافزا ل،یدل نیدارند. به هم يبیو خودتخر يخودسرزنش

هدف  کی عنوانبه  توانديم مارانیب نیشفقت به خود در ا

 رییبا تغ يمانمهم در نظر گرفته شود. طرحواره در يدرمان

فرد نسبت به خود و  يآگاه شیو افزا ينادرست ذهن یالگوها

کمک کند تا شفقت به خود را  مارانیبه ب تواندياحساساتش، م

 مارانیدر ب جیاز احساسات را يكی يناکام احساس تجربه کنند.

 کننديافراد اغلب احساس م نیاست. ا یمرز تیمبتلا به شخص

 شوديبرآورده نم شانیازهاین کنند،يمآنها را درک ن گرانیکه د

 ياحساسات ناکام نی. ارسنديبه اهداف خود نم يو در زندگ

و  دار،یروابط ناپا ،يبیخودتخر یمعمولاً منجر به رفتارها

با تمرکز  يدرمان طرحواره(. 19) شوديم يجانیه دینوسانات شد

کمک  مارانیناکارآمد، به ب یهاطرحواره رییو تغ یيبر شناسا

 یبرا یترسازنده یهاروش ،ياحساس ناکام یتا به جا کنديم

 مارانیبه ب يروش درمان نیکنند. ا دایها پمواجهه با چالش

 د،یجد یهاکه چگونه با استفاده از مهارت دهديآموزش م

کنند و در مواجهه با مشكلات، به  تیریاحساسات خود را مد

 يبه شكل يدگزن یهاتیبا واقع گران،ید ایسرزنش خود  یجا

 (.15) ندیایتر کنار بسالم

توان در تبیین اثربخشي طرحواره درماني بر شفقت به خود مي

 ياند که طرحواره درماننشان داده ریاخ یهاپژوهشچنین گفت 

 تیمبتلا به شخص مارانیشفقت به خود در ب شیبر افزا توانديم

 یيابا شناس يروش درمان نیمثبت داشته باشد. ا ریتأث یمرز

که باعث کاهش شفقت به خود  یناکارآمد یهاطرحواره

 رشیو پذ يتا با خود با مهربان کنديکمک م مارانیبه ب شوند،يم

نقص و " یکه طرحواره یمثال، فرد یبرخورد کنند. برا یشتریب

و ناکامل نگاه  قینالا یدارد، معمولاً به خود به عنوان فرد "شرم

ات خود، به شدت خود را سرزنش و در مواجهه با اشتباه کنديم

 مارینادرست، به ب یباورها نیا رییبا تغ ي. طرحواره درمانکنديم

کرده و  تیسرزنش خود، از خود حما یتا به جا کنديکمک م

 .(26) برخورد کند يدر مواجهه با اشتباهات، با خود به مهربان

به  ی شفقتتوانند مانع از توسعههای ناکارآمد اولیه ميطرحواره

ی نقص و شرم عنوان مثال، افرادی که طرحوارهخود شوند. به

دارند، معمولاً در مواجهه با اشتباهات خود به شدت خود را 

کنند و توانایي مهرباني با خود را ندارند. در چنین سرزنش مي

کند تا این الگوهای شرایطي، طرحواره درماني به فرد کمک مي

ها و ه جای تمرکز بر نقصفكری منفي را شناسایي کند و ب

های جدیدی از نگاه به خود دست های خود، به روشکاستي

 .یابد

توانند دهد که چگونه ميطرحواره درماني به بیماران آموزش مي

شان را که باعث کاهش شفقت به خود الگوهای نادرست ذهني

شود، تغییر دهند. برای مثال، فردی که همواره احساس مي

ه به اندازه کافي خوب نیست، ممكن است با گاکند هیچمي

های مختلف طرحواره درماني به این درک برسد که این تمرین

باورها ناشي از تجربیات منفي گذشته است و ربطي به واقعیت 

کند فعلي او ندارد. همچنین این روش درماني به فرد کمک مي

دیدی  آگاهي، به احساسات و افكار خود باکارگیری ذهنتا با به

 .(10د)غیرانتقادی و پذیرنده نگاه کن

توان در تبیین اثربخشي طرحواره درماني بر احساس ناکامي مي

بر کاهش احساس  توانديم نیهمچن يدرمان طرحوارهگفت 

باشد. با  رگذاریتأث یمرز تیمبتلا به شخص مارانیدر ب يناکام

 جادیکه باعث ا یناکارآمد یهاطرحواره رییو تغ یيشناسا

 یدیجد یهاراه تواننديم مارانیب شوند،يم يحساس ناکاما

 ی. برانندک دایپ يزندگ یهايها و ناکاممواجهه با چالش یبرا

دارد، معمولاً  "يجانیه تیمحروم" یکه طرحواره یمثال، فرد

او را  يجانیه یازهاین توانندينم گرانیکه د کندياحساس م
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دارد.  يحساس ناکامدر روابط خود ا شهیبرآورده کنند و هم 

 مارینادرست، به ب یفكر یالگوها نیا رییبا تغ يطرحواره درمان

به روابط خود نگاه کند و انتظارات  ترنانهیبتا واقع کنديکمک م

در این زمینه، طرحواره  داشته باشد. گرانیاز د یترانهیگراواقع

را ها تواند به فرد کمک کند تا به جای اینكه ناکاميدرماني مي

عنوان حقیقتي غیرقابل تغییر بپذیرد، به شناسایي و تحلیل این به

های نادرست بپردازد و از طریق تمرین و آگاهي، طرحواره

های زندگي ایجاد کند. الگوهای جدیدی برای مواجهه با چالش

کند همواره در روابطش ناکام برای مثال، فردی که احساس مي

تواند به این ت هیجاني ميی محرومیاست، با تغییر طرحواره

ی شكست دهندههای گذشته الزاماً نشاندرک برسد که ناکامي

تواند با ابزارهای جدید به مدیریت در روابط آینده نیست و مي

 .(27د )بهتر روابطش بپرداز

شود درمانگران و با توجه به نتایح به دست آمده پیشنهاد مي

در مواجهه با  مانيطرحواره درمشاورین با فراگیری رویكرد 

-استفاده کنند. هم طرحواره درمانياز رویكرد مرزی  بیماران 

درماني دیگر در این جامعه سنجیده شود. چنین، مداخلات روان

با  طرحواره درمانيشود بقیه متخصصین و محققین پیشنهاد مي

 های دیگر آزمایش کنند.متغیرهای دیگر در جامعه

 

 هاتیمحدود

درمان  یروش مؤثر برا کیبه عنوان  يرمانطرحواره د اگرچه

شناخته شده است، اما  یمرز تیمبتلا به شخص مارانیب

ها، چالش نیاز ا يكیوجود دارد.  ریمس نیدر ا زین یيهاچالش

 لیبه دل يدرمان است. طرحواره درمان ندیبر بودن فرآزمان

به زمان  عمولاًم ،یو رفتار یفكر قیعم یالگوها رییتمرکز بر تغ

 ن،یدارد. همچن ازین گرید يدرمان یهانسبت به روش یشتریب

 رییممكن است در ابتدا مقاومت نشان دهند و تغ مارانیاز ب يبرخ

 ن،یبر ا علاوه خود را دشوار بدانند. یو رفتار یفكر یالگوها

افراد  نیممكن است در ب يطرحواره درمان ياثربخش زانیم

 زانیشدت اختلال و م لیبه دل مارانیاز ب يمتفاوت باشد. برخ

 یشتریبه زمان ب ازیممكن است ن شان،یهاطرحواره يدگیچیپ

 زین يو اجتماع يطیعوامل مح ن،یبهبود داشته باشند. همچن یبرا

یكي دیگر از  باشند. رگذاریت درمان تأثیموفق زانیبر م تواننديم

های خودگزارشي هستند که های پژوهش پرسشنامهمحدودیت

 یبي هستند.خود دارای معا
 

 یریگجهینت

به  ،يناکارآمد ذهن یالگوها رییبا تمرکز بر تغ يدرمان طرحواره

بهبود شفقت به خود و کاهش  یروش مؤثر برا کیعنوان 

شناخته شده  یمرز تیمبتلا به شخص مارانیدر ب ياحساس ناکام

که  یناکارآمد یهاطرحواره یيبا شناسا يروش درمان نیاست. ا

 شوند،يم ياکاماحساس ن شیبه خود و افزاباعث کاهش شفقت 

خود را  یو رفتار یفكر یتا الگوها کنديکمک م مارانیبه ب

حال،  نیخود را بهبود بخشند. با ا يزندگ تیفیداده و ک رییتغ

 يوجود دارد تا اثربخش نهیزم نیدر ا شتریب قاتیبه تحق ازین

 یبهتر یمشخص شود و راهكارها يروش درمان نیا ترقیدق

 درمان ارائه گردد. ندیدر فرآ موجود یهامواجهه با چالش یراب

 

 تشکر و قدردانی

های گرامي که در این پژوهش شرکت نویسندگان از آزمودني

که در به ثمر رسیدن این  تمام کسانيکردند و نیز از زحمات 

 .کنندگزاری ميپژوهش کمک نمودند، تشكر و سپاس
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 Abstract 

Introduction: Considering that schema therapy can play an effective role in 

improving psychological symptoms; Therefore, the present study was 

conducted with the aim of determining the effectiveness of schema-therapy 

on feelings of failure and self-compassion in people with borderline 

personality disorder.  

Methods: The research method is quasi-experimental with random This 

study was a semi-experimental method with a pre-test, post-test and two-
month follow-up plan with a control group. The target population was all 

patients with borderline personality who referred to the specialized 

psychological clinic in Tehran in 1403. The size of the examined sample 

was determined by referring to Cohen's table, 95% confidence level, 0.30 

effect size and 0.83 statistical power for each group of 12 people. However, 

since there was a possibility of some samples falling and also in order to 

generalize the results, the sample size was determined to be 15 people in 

each group. Research tools were Neff's self-compassion scale (SCS) and 

Gilbert and Allen's feelings of failure questionnaire. In order to analyze the 

data in this research, Two-way analysis of variance with repeated measure 

was performed using SPSS version 25 software. 

Results:  The results showed that the average score of self-compassion in 
the treatment group significantly increased compared to the control group 

and the feeling of failure decreased (P<0.01).  

Conclusion: It can be said that the use of schema therapy is effective on 

patients with borderline personality. Based on this, it is recommended to use 

schema therapy for improvement in people with borderline personality.  

Keywords: Schema Therapy, Feeling Of Failure, Self-Compassion, 

Borderline Personality 
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