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Introductoin: The Borderline personality disorder is one of the most common 

psychiatric disorders. The aim of this study was   to compare the effect of 

dialectical behavior therapy and emotional schema therapy on reducing the 

symptoms of borderline personality disorder. 

Method: The research was a single-subject design in terms of applied purpose and 

data collection method. Based on the diagnosis of borderline personality disorder 

by a psychiatrist and structured clinical interview (SCID) by clinical psychologist 

and inclusion and exclusion criteria, 4 patients were randomly assigned to 

dialectical behavioral therapy and emotional schema therapy. Each patient was 

evaluated 11 times (3 times before the treatment, 5 times during the treatment, and 

3 times after the treatment) were evaluated by the Emotion Regulation Scale 

(ERQ), Borderline Personality Scale (STB), and Emotional Schemas Scale (LESS). 

Data were analyzed by indicators of trend changes, slope, reviewing of charts. 

Furthermore, to evaluate the clinical significance, the index of recovery percentage 

and effect size were used.  

Results: Examination of graphs and data analysis showed that emotional schema 

therapy has reduced hopelessness and impulsivity more than dialectical behavior 

therapy and also emotional schema therapy had a greater effect on reappraisal 

emotion. Both treatments also had the same effect in reducing repression. 

Discussion and Conclusion: According to the findings, emotional schema therapy 

can be used as an effective treatment in psychological interventions of patients 

with a borderline personality disorder. 
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 أثیرتاست. هدف پژوهش حاضر مقایسه  پزشکیرواناختلالات  نیترعیشااختلال شخصیت مرزی یکی از  مقدمه:
 اختلال شخصیت مرزی بود علائمواره درمانی هیجانی بر کاهش رفتاردرمانی دیالکتیک و طرح

 بر اساسی تک آزمودنی بود. هاطرحهدف کاربردی و شیوه گردآوری اطلاعات از نوع  ازنظرپژوهش  روش:
نی و ساختار یافته توسط روانشناسی بالیو اجرای مصاحبه  پزشکروانتشخیص اختلال شخصیت مرزی توسط 

تصادفی در دو گروه رفتاردرمانی دیالکتیک و  طوربهو  شدهانتخاببیمار  4ورود و خروج  هایملاکبررسی 
مرتبه در طی  5مرتبه پیش از آزمون،  3مرتبه ) 11ی شدند. هر یک از بیماران گذاریجاواره درمانی هیجانی طرح

های هوارمقیاس تنظیم هیجان ،مقیاس شخصیت مرزی، و مقیاس طرح لهیوسبه( آزمونپسمرتبه در  3آزمون و 
ی تغییر روند، بازبینی نمودارها و شیب و برای هاشاخصاز  هاداده لیوتحلهیتجز منظوربهابی شدند. هیجانی ارزی

 بهبودی و اندازه اثر استفاده شد. درصدبررسی معناداری بالینی از شاخص 
ی درمانرفتارواره درمانی هیجانی  نسبت به نشان داد که طرح هاداده لیوتحلهیتجزبررسی نمودارها و   نتایج:

ت مرزی را بیشتر اختلال شخصی مبتلابهی، ناامیدی و تکانشگری بیماران انطباق ریغی هیجانی هاوارهطرحدیالکتیک 
 یرتأثواره درمانی هیجانی  های هیجانی انطباقی نیز طرحوارهکاهش داده است و همچنین در ارزیابی مجدد و طرح

 هش سرکوبی تأثیر یکسانی داشتند. بیشتری داشته است. همچنین هر دو درمان در کا
لات عنوان درمان مؤثر در مداخواره درمانی هیجانی را بهتوان طرحها میبا توجه به یافته گیری:بحث و نتیجه

 شناختی بیماران مبتلابه اختلال شخصیت مرزی به کاربرد.روان
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 مقدمه 
یکی  (اختلال شخصیت مرزی)1اختلال شخصیت مرزی 

است که با بد تنظیمی هیجان،   شدید از اختلالات روانی
 [1]شودشناخت،  رفتار و روابط بین فردی مشخص می

ت اختلال شخصیپزشکی آمریکا بیماران مبتلابه انجمن روان
ن ثباتی در روابط بیعنوان الگویی فراگیر، با بیمرزی  را به

انشگرانه و خودانگاره مشخص کرده وخوی تکفردی ، خلق
 نیعموم ب تیاختلال شخصیت مرزی   در جمع[. 2است ]

و  ییدرصد مراجعان سرپا 1۰دارد  و  وعیدرصد ش ۶تا 2/1
اختلال شخصیت مرزی    مارانیرا ب یبستر مارانیدرصد ب2۰

ران تقریباً در تمام ابعاد و [. این بیما3] دهندیم لیتشک
های زندگی خود با مشکل روبرو بوده و دارای مشکلاتی حوزه

در روابط با دیگران، هویت، رفتارهای تکانشی و خلق هستند 
های بحرانی در این بیماران زیاد های خشم و دوره[  طغیان4]

واسطه که خطر آسیب به خود در این افراد بهطوریاست به
 75تا  ۶9های مکرر یا سوءمصرف مواد و الکل بین خودزنی

 [.5درصد است ]
در دو  حداقل بیماران مبتلابه اختلال شخصیت مرزی

د دهنرسان رفتارهای تکانشگری نشان میزمینه خود آسیب
حظه پول بدون ملا ؛بزنند قمارها ممکن است دست به آن

 داشته مواد ؛ سوءمصرفغذای زیادی بخورند ند؛کن خرج
 2مولر .پروا و ناگهانی داشته باشندبی جنسی رابطه یا و باشند

در تعریف تکانشگری آن را گرایش و آمادگی  [۶]و همکاران 
های برنامه نسبت به محرکهای سریع و بیبرای ابراز واکنش

ها درونی یا بیرونی بدون توجه به عواقب و پیامدهای منفی آن
ان ی بدطور که در تعریف تکانشگرهمان . تعریف کرده است

شده تکانشگری یک نوع آمادگی که نشانگر یک الگوی اشاره
رفتاری است نه صرفاً یک عمل ساده در ثانی تکانشگری شامل 

 از ارزیابی آگاهانهقبل اعمال سریع و بدون برنامه است یعنی 
د. این ویژگی تکانشگری افتمی اتفاق پیامدهای منفی عمل

 کنداجباری متمایز می دیده یا رفتارهایآسیب ز قضاوتا  را

ساله بهترین  7تکانشگری در طول دوره پیگیری 
و  3مرزی بود زانارینی  بینی کننده سایکوپاتولوژیپیش

معتقدند بیماران مبتلابه شخصیت مرزی مرد و  [7] همکاران
زن ازلحاظ تکانشگری با یکدیگر تفاوت دارند به این صورت 

ین بیماران مبتلابه شخصیت مرزی که سوءمصرف مواد در ب
که اختلالات درحالی ،تر استطور معناداری شایعمرد به

 .مشاهده استزن قابل زیخوردن عمدتاً در بین بیماران مر
خود از اختلال  یسازدر مفهوم نهانیلاز سوی دیگر 

یم یریفراگ جانیشخصیت مرزی   آن را بد تنظیمی ه
یب طیو مح یجانیه یریپذبیکه از تعامل آس دانست

                                                           
1. Borderline personality disorder  
2. Moeller  

 تواندیساز نم اعتباریب طی. محردیگینشأت م اعتبارساز
را آموزش  دیهای شدهیجان میتنظ یهای لازم برامهارت

وده ب ریپذبیآس یجانیکه ازنظر ه یفرد بیترت نیدهد . بد
مثل  جانیه میتنظ یرمنطقیغ یممکن است به راهبردها

مصرف مواد و الکل و ...   ،یبدن خود،  پرخور یاعضا دنیبر
بد .  [8] کاهش آن استفاده کند ایو  جانیاز ه زیگر یبرا

ر و د کیاز اختلالات محور  یمیاز ن شیدر ب جانیتنظیمی ه
. مثلاً بد تنظیمی افتدیاتفاق م تیشخص تتمام اختلالا

اختلال   ، [9ی ]مبتلابه اختلال دوقطب مارانیدر ب جانیه
،  اختلال اضطراب منتشر،  اختلال استرس پس  [8] خوردن

 [1۰ی ]،  اختلال هراس،  گذر هراس یافسردگ  از سانحه،
 .وجود دارد

 یو بهداشت یهای درمانهزینه یمرز تیاختلال شخص
کند چون درمان افراد مبتلابه اختلال می جادیرا ا ییبالا

 کهیطورروبروست به یشخصیت مرزی   با مشکلات فراوان
 یدیو ناام یدرروند درمان، درمانگران دچار درماندگ یگاه

ان درم رقابلیاختلال را غ نیاز درمانگران ا یاری. بسشوندیم
 سخت یمارانیاغلب ب یدر رابطه درمان مارانیب نیدانند. ایم

یرا نشان م یادیز یبوده و سردرگم ینیبشیپرقابلیو غ
یقطع م یرا ناگهان یجلسات درمان یگاه کهیطوربه دهند،
 ۶7تا 43 نیب مارانیب نیدر ا یافت درمان نی. همچنکنند

در  زیدرمانگران ماهر نروان یدرصد برآورد شده است. حت
 یسو . از[11]با مشکل روبرو هستند مارانیب نینگهداشت ا

 ایو  یدرمان یهامکرر مراجع و رد کمک یهایخودکش گرید
 یهااز درمانگر ممکن است واکنش رمعقولیغ یهادرخواست

 مارانیب نیا لیدلا نیکند. به هم جادیدر درمانگر ا یجانیه
 [.12] دهندیقرار  م یمانبست دراغلب درمانگران را در بن

اختلال شخصیت مرزی  برای درمان استاندارد و پرکاربرد 
 مارانیب یبرا نهانیاست که ل 4کیالکتید یرفتاردرمان

رفتاردرمانی  یهدف اصل .بودکرده  یگرا طراح یخودکش
 نیر اد یمارستانیب یبستر یدیالکتیک کاهش مدت و فراوان

های بر کسب مهارت شتریب یدرمان کردیرو نیبود. ا مارانیب
 نیا یتأکید دارد در مطالعات مختلف اثربخش دیجد یرفتار

کاهش  یبرا یتجرب تیدرمان موردمطالعه قرارگرفته و حما
 کسب کرده است. یم به خودکشپرخطر مانند اقدا یرفتارها

 شناختی هایدرمانعنوان یک از ی دیالکتیک بهرفتاردرمان
رفتاری بر روی تغییرات رفتاری بیماران تمرکز داشته و با 

ست ا شدهلیتعد انیجودرمانپذیرش، اعتباربخشی و شفقت 
ی اولیه درمان تحت ریگجهتک ی دیالکتیرفتاردرمان[در 13]

مراجع  کنترلرقابلیغ هایهیجانکنترل درآوردن رفتارها و 

3. Zanarini  
4 .Dialectic behavioral therpy  
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 و همکاران وحید صبری                                                        ..... هایوارهطرح و هیجانی تنظیمی بد تکانشگری، در هیجانی درمانی وارهطرح و دیالکتیک رفتاردرمانی تأثیر

است، سپس برای احساس بهتر و جستجوی لذت برای مراجع 
[ بر 15[  در پژوهش لینهان و همکاران]14] شودیمکمک 

که  شدهمشخصروی خودکشی افراد شخصیت مرزی 
رفتاردرمانی دیالکتیک تلاش برای خودکشی را تا حد زیادی 
کاهش داده است. همچنین در مطالعه نیکسو، ریزوی و 

 اختلال شخصیت مرزی  [ بر روی بیماران مبتلابه 1۶لینهان]
 های خودکشیمشخص شد که رفتاردرمانی دیالکتیک تلاش

، افسردگی، خود آسیبی و خودزنی بیماران را کاهش داده 
 یمعتقد است که رفتاردرمان[17است. بیلز و همکاران ]

ر پرخطر د یبر رفتارها ندهیبه خاطر تأکید فزا کیالکتید
کاهش  یها برادر اصلاح آن یعو س یسرتاسر برنامه درمان

اضطراب،  ،یاست اما در افسردگ دیپرخطر مف یرفتارها
 ایمقابله یباورهاپرخاشگری و  ،یدیناام ،یزندگ تیفیک

که  افتندیدر [18ی ]بتمن و فوناگ .امیدوارکننده ندارد جینتا
 درمان یرا در ابتدا یدفعات خودزن کیالکتید یرفتاردرمان
 یبرا یمحدود یاثربخش مدتاما در بلند دهدیکاهش م

 کیالکتید یرفتاردرمان نیدارد افزون بر ا یخودزن یرفتارها
 یاز زندگ یکل یمندتیرضا ایو  یافسردگ ،یدیدر کاهش ناام

در  [19] 1و کوسفلدر کروگر ، میواقع نشده است . کل دیمف
در  رفتاردرمانی دیالکتیک یفرا تحلیل درباره اثربخش کی

ر دند که دیرس یاندازه اثر متوسطبه درمان معمول به سهیمقا
اندازه اثر  نیا گرید یدرمان اختصاص کیبا   سهیزمان مقا

و   2کریستاتوسط  گریدر فرا تحلیل د .شدمی ترکوچک
 یهای خاص برادرمانیروان یاثربخش یبر رو [2۰] همکاران

دهنده اندازه اثر متوسط نشان اختلال شخصیت مرزی  
و روان  یساز یبر ذهن یهای  مبتنها بود، درماندرمانیروان
 رفتاردرمانی دیالکتیک اندازهبر انتقال به یمبتن یلیتحل

در بلندمدت  رفتاردرمانی دیالکتیک اثرات یبودند ول تأثیرگذار
 [21و همکاران ] 3کوگاسنر. در فرا تحلیل کردمی دایکاهش پ

 [22] 4و ترن  سونیوی. دافتندیدست  یمشابه جیبه نتا زین
رفتاردرمانی  از تیدر حما یمعتقد است که شواهد کم

ند مان اختلال شخصیت مرزی   تأثیر بر علائم یبرا دیالکتیک
ناامیدی  ،حوصلگیمزمن، بی یپوچ ،یفرد نیثباتی روابط ببی

وجود دارد.  یزندگ تیو رضا لی، عملکرد شغ تیو اختلال هو
 سهیدر مقا  رفتاردرمانی دیالکتیک معتقد است که سونیوید

 ناامیدی افسردگیعلائم  یبا درمان به روش معمول برا

 برتری ندارد.  چیه اختلال شخصیت مرزی  
رفتاردرمانی دیالکتیک یکی از رویکردهای مبتنی بر  

های مبتنی بر تنظیم جز آن درمانتنظیم هیجان بود که به
واره درمانی طرح [8،23شده است.]هیجانی دیگری نیز مطرح

                                                           
1 .Kliem,, Kröger,  Kosfelder 
2 .Cristea 
3 .Kothgassner 
4 .Davidson , Tran 

است که  درزمینه تنظیم هیجانی نوظهور یکردیرو 5هیجانی
 کردیور نیب وندیو با پ رفتهیتأثیر پذ یفراشناخت یهاهیازنظر

بر گسترش  یموج سوم سع  یکردهایو رو  یرفتار یشناخت
شناختی دارد. به درمان مشکلات روان کپارچهی یکردیرو
 یجانیه یهاوارهمشخص کردند که طرح [8]و همکاران یهیل

مختلف نقش  یشناسبیآس یندهایو فرآ هایماریب یدر برخ
در  یجانیه یهاوارهمثال طرح ی. براکنندیم یرا باز یانجیم

و اضطراب  یو اجتناب تجرب رشیپذ ،یذهن آگاه لیتسه
 .نقش دارند

که سبک خاص  کندیمطرح م  ۶یجانیواره هطرح مدل
 یهافرد از افکار و احساس یابیتفکر معطوف به خود و ارز

 جانیه میساز تنظمشکل یو راهبردها یابیخود منجر به ارز
منجر به تداوم  هاافکار در مورد هیجان یو محتوا شودیم

 داردیم انیمدل ب نی. اگرددیناسازگار م یامقابله یراهبردها
 جانیترس از ه ایها موجب عدم تحمل از هیجان ریکه تفاس

،  جانیاز بد تنظیمی ه یمنجر به حس جهیدرنت شودیم
 یراهبردها یریکارگو به ،هااز هیجان یناش یفروپاش
 ،یپرخور ،ینگران ،ینشخوار ذهن ل،یساز از قبمشکل

 یبرا یو خودزن یخشم، مصرف الکل، سرکوب ،ریزیبرون
گرفته  تصور قاتیتحق[ 24]شویها مخاتمه دادن به هیجان

ز ا یروان یشناسبیدر آس یجانیه یهاوارهنقش طرح یبر رو
 یواره درمانو تأثیر طرح یجانیه یهاوارهطرح یانقش واسطه

و  یهی. ازجمله  لکندیم تیحما  یبر اختلالات روان یجانیه
 اد،یبااحساس گناه ز ینشان دادند که افسردگ [25] همکاران

و  شتریب ینشخوار فکر جان،یانتظار تداوم داشتن ه
مرتبط است. اضطراب با  هیجانات بودن کنترلرقابلیغ

انگارانه نسبت ساده دگاهید اد،یاحساس گناه ز یهاوارهطرح
بودن  و  رشیپذرقابلیغ ،ادینشخوار ز جان،یبه ه

و  نیلبرستیمرتبط است. س  جانیبودن ه کنترلرقابلیغ
با  یمنف یجانیه یهاوارهنشان دادند که طرح [2۶] همکاران
 کمتر ارتباط یشناختی کمتر و ذهن آگاهروان یریپذانعطاف
 ماریب 425 یبر رو یبررس کیدر  [25])و همکاران یهیدارد. ل

و انعطاف های غیر انطباقی هیجان وارهطرحنشان دادند که  
  ندیکسیدر ارتباط است. ر یشناختی با افسردگروان یریپذنا

 ریپذ بیآس یدادند که سبک شناخت نشان [27]منیو کل
و ترس از  غیر انطباقی یجانیه یهاوارهنمره بالا را در طرح

. باتماز و کندیم ینیبشیدست دادن کنترل را  پ
 ماریب 1۶۶ یمطالعه بر رو کیدر [28]همکاران

 افتندینفر گروه سالم در 151و  یدوقطب ماریب 14۰،یقطبکی
 یهاوارهدر ابعاد طرح سالماز گروه  یکه گروه اختلالات خلق

5 .Emotional schem therapy 
6. Emotional schema model  
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 یمنطق ،یحسیب جان،یانگارانه به هساده دگاهید یجانیه

  جانیوالا و کمبود کنترل ه یها،ارزشینشخوار فکر ،یساز
 افتندیدر یگریدر مطالعه د  [29]تفاوت دارند. باتماز و ازدل

و عوامل  یبا افسردگ یمنف یجانیه یهاوارهکه طرح
و   وتاریولز مرتبط هستند. س اسیمق در یگرانن یفراشناخت
،  یکه اضطراب، افسردگ افتندیدر زین [3۰]همکاران

 یراهبردها ،یجبر-یعلائم وسواس ،یفرد نیب تیحساس
با  هیناسازگار اول یهاوارهو طرح جانیه میتنظ یشناخت

 یجانیه یهاوارهمدل طرح غیر انطباقی یجانیه یهاوارهطرح
های وارهاتی بر نقش میانجی گیری طرحمرتبط بود. در مطالع

و اضطراب   [31] یجانیه ییو ناگو یآزار کودک نیبهیجانی 
.  در مطالعه توسط وستفال و [ تأکید شده است32فراگیر]

 یدر ط نیوالد یتفاوتیشده که بمشخص [33]همکاران
 تواندیم یساز اعتباریو ب یخود شفقت یگریانجیبا م یکودک

 ینیبشیپ یبررس .کند ینیبشیرا پ یمرز تیاختلال شخص
 از لونیم یدر پرسشنامه چند محور یمرز تیشخص اسیمق
 یجانیه یهاوارهنشان داد که طرح یجانیواره هطرح یرو

سرزنش،    ،یاعتبار،  کرخت  ،یدرک بودن،  نشخوار ذهنقابل
ودن ب یها و منطقکنترل،  ارزش  جان،یانگارانه به هنگاه ساده

 نینابرارادارند. . ب یکنندگ ینیبشینقش پ نیشتریب نییپا
بر  رندیگیم یمرز تیشخص اسیکه نمره بالاتر در مق یافراد

 یدرک نبوده ،  نشخوار ذهنقابل شانیهاجانیباورند که ه نیا
 نیریکرده،  سا یاحساس کرخت  رند،یگیکمتر م دیدارند،  تائ

 احساسات یسخترا به خاطر احساساتشان سرزنش کرده ،  به
 شانیهاجانیباورند که ه نیکرده و بر ا تحملرا  دهیچیپ

 شانیهادر ارتباط باارزش شانیهاجانی. هستندیکنترل نقابل
در حالت  کهیطوربر منطق دارند. به ینبوده و تأکید کمتر

 تیشخصبا صفات  یمنف یجانیه یهاوارهطرح نیب یکل
مثبت  و  یجانیه یهاوارهطرح نیرابطه مثبت و ب یمرز

. [25] وجود دارد یرابطه منف یمرز تیصصفات شخ
همچنین در پژوهش یعقوبی و همکاران)چاپ نشده( 

درک، توافق،  تیکنترل، سرزنش ، قابل یجانیهای هوارهطرح
 اترییتغ ،مدت و تائید ،ینشخوار ذهن ،یبودن افراط یمنطق
. از سوی کنندبینی میرا پیش یمرز تیهای شخصنشانه

 یواره درمانطرح یدرباره اثربخش یمختلف مطالعاتدیگر 
است و کار  گرفتهاختلالات مختلف صورت  یبر رو یجانیه

ست. ا دهیبه اثبات رس یدرمان دیجد کردیرو نیا ینیآیی بال
 یاختلال وسواس یدر درمان مورد یجانیه یواره درمانطرح
در  یان، کاهش اضطراب و نگر [34] مقاوم به درمان یاجبار

کاهش نشخوار  [35]ریمبتلا اختلال اضطراب فراگ مارانیب
شده مؤثر واقع [3۶ی ]مبتلابه افسردگ  مارانیدر ب یفکر

 .است
در غیر انطباقی  یجانیه یهاوارهبا توجه به وجود طرح

واره [ تأکید طرح2۶ی]مرز تیمبتلابه اختلال شخص مارانیب

درمانی هیجانی بر این باورها و راهبردهاست  و همچنین به 
دلیل اینکه اکثر مراجعان با شکایت از مشکلات هیجانی وارد 

ها در دسترس شان شوند و هیجانات آنجلسات درمانی می
اینکه رفتاردرمانی با توجه به  قرار دارد و از سوی دیگر 

مدت، نیازمند آموزش ولانیدیالکتیک دارای جلسات ط
ها در جلسات گروهی و جلسات تیم مشاوران و مهارت
ها ، در های زیاد و اندازه اثر متوسط در اکثر پژوهشهزینه

 یواره درمانتأثیر طرح یمقدمات یبررس یبراپژوهش حاضر به 
بد تنظیمی هیجان و کاهش علائم   بر اصلاح  یجانیه

به  پس پژوهش حاضر  شده است.شخصیت مرزی پرداخته
 یواره درمانطرح ایسؤال است که آ نیبه ا یدهدنبال پاسخ

تواند بهتر از رفتاردرمانی دیالکتیک بد تنظیمی می یجانیه
 هیجان و علائم اختلال شخصیت مرزی را کاهش دهد؟  

 روش
 نوع پژوهش

 وهیو بر اساس ش یمطالعه از منظر هدف کاربرد نیا
  یتک آزمودن یتجرب یهارت طرحصوها بهداده یگرداور

از  یکیکه   A Bدر پژوهش حاضر از طرح  رونیاست. ازا
 . تشده اساست، استفاده یتک آزمودن یهاطرح نیپرکاربردتر

 آزمودنی
جامعه آماری پژوهش حاضر را تمام بیماران مبتلابه 
اختلال شخصیت مرزی و جامعه هدف بیماران مبتلابه 

تا شهریور  99در فاصله فروردین اختلال شخصیت مرزی که 
پزشکی شهرستان خوی شناختی و روانمرکز روان ۶به  99

بیمار در دامنه سنی  4مراجعه کرده بودند. از بین این بیماران 
گیری در دسترس انتخاب شدند. طور نمونهساله به 18-35

تشخیص اختلال شخصیت مرزی بر اساس تشخیص 
یصی ساختاریافته بر اساس پزشک و انجام مصاحبه تشخروان

انجام شد. همچنین معیارهای ورود و خروج  5-دی اس ام
توسط روانپزشک و رواندرمانگر ارزیابی و در طی مصاحبه 

-1اولیه مورد ارزیابی قرار گرفتند. معیارهای ورود شامل  
 صیبا استفاده از تشخ یمرز تیاختلال شخص صیتشخ
 مارانیب-SCID-52) )افتهیپزشکی و مصاحبه ساختارروان

عدم ابتلا به -3؛  35-18 یبا دامنه سن ییمرد و زن سرپا
، عدم ابتلا به سوءمصرف مواد -4ی ، شیپرهرگونه اختلال روان

 -۶، سال گذشته2درمانی در عدم شرکت در مداخله روان -5
منظور شرکت در جلسات کنندگانبهو موافقت شرکت تیرضا

، حداقل کیالکتید یردرمانو رفتا یجانیه یواره درمانطرح
های آشفتگی -1های خروج هم شاملسواد دیپلم و ملاک

به  ازیدر صورت ن-2، را مقدور نسازد ماریکه ارتباط با ب دیشد
 .قیو کنار گذاشته شدن از تحق یدارودرمان یارجاع برا یبستر

 اختلال شخصیت مرزی  بعد از گمارش تصادفی بیماران 
بیمار تحت درمان طرحواره درمانی  2درمانی، در دو گروه
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 و همکاران وحید صبری                                                        ..... هایوارهطرح و هیجانی تنظیمی بد تکانشگری، در هیجانی درمانی وارهطرح و دیالکتیک رفتاردرمانی تأثیر

های وارههیجانی بر اساس مدل نظری درمان مبتنی بر طرح
واره هیجانی لیهی قرار گرفتند. این مدل بر اساس کتاب طرح

[ توسط تیم پژوهشی حاضر طراحی 24درمانی هیجانی لیهی]
حوزه  و بعد ازنظر خواهی و انجام اصلاحات توسط متخصصان

درمانی برای اولین بار در ارتباط با اختلال شخصیت روان
درمانی، کاررفته است. برای طراحی جلسات روانمرزی به

واره درمانی هیجانی برای اختلال اضطراب برنامه درمانی طرح
عنوان فراگیر که لیهی در طراحی آن نقش داشته است به

از مطالعه اساس طراحی جلسات درمانی قرار گرفت و بعد 
طراحی اولیه از برنامه درمان توسط تعدادی از متخصصان این 

حوزه مورد ارزیابی قرار گرفت و بعد از انجام اصلاحات و کسب 
تائید لیهی برای انجام این پروتکل و کسب اعتبار محتوایی 

 15آن برای برگزاری جلسات آماده شد.  طول جلسات درمان 
دقیقه برگزارشده  45به مدت  بارای یکصورت هفتهجلسه  به

شده است. همچنین گزارش 1است. خلاصه جلسات در جدول 
دو بیمار دیگر نیز تحت رفتاردرمانی دیالکتیک قرار گرفتند. 
برنامه رفتاردرمانی دیالکتیک بر اساس پژوهش محمدی زاده 

[ صورت گرفته است خلاصه جلسات آن نیز 37و همکاران]
 آمده است.   2در جدول 

 
 واره درمانی هیجانی . محتوای جلسات درمانی طرح1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 جلسه اول
 شناختی درباره هیجان و راهبردهای مورداستفاده از آن،آموزش روانی اختلال شخصیت مرزی، اعتباربخشی بر هیجانات بیمارآموزش روان

 هااحساس و رفتار؛ کارکرد هیجانتکلیف: تمایز میان افکار،  

 جلسه دوم
 ها با مشکلات فردهای هیجانی و درک ارتباط آنوارهآموزش طرح

 ها با راهبردهای تنظیم هیجانیو ارتباط آن سازمشکلهای هیجانی واره: شناسایی هیجانات و طرحفیتکل

 جلسه سوم
 گذشته و اهمیت کنترل خشم عتبار سازاهای هیجانی و محیط  بی وارهی طرحهاخواستگاهبررسی 

 تکلیف: بررسی  باورهای غلط هیجانی و مطالعه حقایق پایه درباره هیجان

 جلسه چهارم
 مختلف ،  اعتباربخشی و بهنجارسازی هیجان هایهیجانادامه آموزش کنترل خشم، آموزش شناسایی 

های احتمالی که سایر افراد ممکن است در چنین شرایطی داشته باشند را ها باید هیجانرفتاری بپردازند . آن شیآزماشود تا یک تکلیف:  از بیمار درخواست می

 ها استهیجان درمکردی نظرسنجاین کار یک نوع  درواقعشناسایی کنند. 

 جلسه پنجم
 بررسی اعتباربخشی و اعتبار یابی

ی دردسرساز پاسخگویی به مسائل و مشکلات را هاسبکرا نیز بنویسید با این تکلیف برخی  دیدهیمتکلیف: فهرستی از کارهایی  که زمان بی اعتبارسازی انجام 

 کندشناسایی می

 جلسه ششم
 بی اعتبارساز هاطیمحشناسایی راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه در برخورد با 

 شودموقع اعتبارزدایی برای مراجع داده می سازگارانهی هاروشتکلیف: ابداع 

 جلسه هفتم
 های  هیجانیوارهتداوم شناسایی راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه در زندگی و ایجاد ارتباط بین تجارب هیجانی، راهبردهای تنظیم هیجان و طرح

 در مشکلات بیمار هاوارهطرحتوسط بیمار ،  نقش  فردهمنحصربواره هیجانی تکلیف : در این جلسه ترسیم مدل طرح

 جلسه هشتم
 ی همراه آموزش کامل کنترل خشمریپذکنترلواره هیجانی  گناه و شرم همراه با بهنجارسازی تجارب هیجانی و شناسایی هیجانات کمتر توجه شده، بررسی طرح

 و تمرین کنترل خشمهیجانی کنترل ناپذیری  وارهطرحتکلیف: بررسی سود و زیان 

 جلسه نهم
 واره قابلیت درک شدن و آموزش درباره آنبررسی طرح

 های هیجانی و مشکلات فعلی بیماروارهواره قابلت درک با تجارب اولیه در زندگی، طرحتکلیف : بررسی نقش طرح

 جلسه دهم
 واره مدت و نقش آن در تداوم مشکلاتبررسی ریشه طرح

 واره مدتطرحتکلیف: بررسی شواهد 

 جلسه یازدهم
 واره پذیرش و نقش آن در تفکر دوقطبیبررسی طرح

 واره پذیرشتکلیف: چالش شناختی با طرح

 جلسه دوازدهم
 هابررسی هیجانات پیچیده در بیمار و آموزش ذهن آگاهی در برخورد با آن

 دهیچیپیی از هیجانات هامثالتکلیف : ذهن آگاهی ؛ 

 جلسه سیزدهم
 ی به تجارب هیجانی زندگی روزمرهمعنا دهدر  هاآنی والا در فرد و نقش هاارزششناسایی 

تواند غم ،  اضطراب،  خشم،  یا هیجانات دشوار ها را در سر دارد تنظیم کند و سپس میهای متعالی که آرزوی آنتواند فهرستی از ارزشتکلیف:  بیمار می

 های متعالی مرتبط باشند و یا مرتبط نباشند.ها چگونه ممکن است با آن ارزشاین هیجاندیگری را شناسایی و بررسی کنند که 

 جلسه چهاردهم
 زمانکدر ی مختلفیادآوری تجارب هیجانی مختلف و آموزش درباره داشتن تجارب هیجانی 

 تکلیف: فضاسازی برای هیجان

 ی برای اتمام درمان و پیشگیری از عود مجدد و تأکید بر لزوم انجام تمرینات برای حفظ روند درمانزساآمادههای هیجانی و وارهبررسی دوباره طرح جلسه پانزدهم
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 . محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک2جدول 
 توضیح جلسه

 و دوم  اول
 هاهیفرضبه هدف رد یا تائید  هاهیفرضبیمار و بررسی  تکرارشوندهی در خصوص الگوهای سازهیفرضبیمار و  حالشرحاخذ 

 تکلیف: برگه آموزش روانی اختلال شخصیت مرزی  و شناسایی الگوهای رفتاری

 سوم و چهارم
ورت صبه نآی درمانی و رفتاری و انتخاب یک مشکل بیمار و تعیین دلایل هاآماجی تاریخچه قبلی بیمار ، مشخص کردن سازخلاصهبررسی خلق بیمار و 

 تجربی)تحلیل عملکردی(

 تکلیف: شناسایی اهداف شخصی و چند مورد تحلیل رفتاری

 پنجم
 های مختلفو مشخص کردن بد تنظیمی های بیمار در حوزه کیالکتیدی بر اساس رفتاردرمانی سازمفهوم

 اعتبارساز گذشته یب طیمح ییو شناسا یمورد یپرداز:  مرور مفهومفیتکل

 ششم و هفتم
 با جزییات دقیق و کامل ، آموزش انواع بد تنظیمی شودیمختم  نیآفرمشکلی رفتاری که به رفتار ارهیزنجحلیل ت

 یو اقدامات صورت گرفته قبل هاتیموقع حیصر فیتوصتکلیف: 

 هشتم
 فعال و کارآمد در بیمار مسئلهگشایی( به همراه راهبردهای اعتباربخشی به هدف کمک به پرورش حل  مسئلهی تغییر)راهبردهااستفاده از 

 یتکرار یرفتار یالگوها ییخلق مثبت و شناسا شیافزا یبرا ییهانی: تمر فیتکل

 نهم
کسب بینش نسبت به الگوهای رفتاری تکراری و دادن اطلاعات آموزشی درباره اصول  باهدفتحلیل رفتاری  فنگشایی با استفاده از  مسئلهادامه راهبردهای 

 رفتارها و هنجارها به بیمار

 .گرددیمواجهه و .... مشخص م ای یازجمله اصلاح شناخت یخانگ فی: بسته به جلسه نوع تکل فیتکل

 دهم
 ی که بیشترین سود را برای بیمار دارد.حلراهی تغییر و تأکید بر هاروشبه دنبال  حلراهی تحلیل ریکارگبهگشایی با  مسئلهادامه راهبردهای 

 کامل و حل مسئله یرفتار رهیزنج لی: تحلفیتکل

 یازدهم
 از طریق تعادل برقرار کردن بین پذیرش و تغییر هاتنشی دیالکتیک بیمار و متعادل کردن هاتنشمشخص کردن 

 یدر زندگ کیالکتید یها یتنش ها ییو شناسا  کیلکتاید ی: مطالعه فرم آموزش فیتکل

 دوازدهم
سازی در این بیماران ، استفاده از  مهیدونی شناختی،آموزش روانی مفهوم دیالکتیک و مفهوم هاچالشآموزش و سرمشق دهی تفکر دیالکتیکی از طریق 

 ی دیالکتیکهاتنشمتافورها جهت ایجاد تعادل در 

 هاو استفاده از استعاره کیالکتید ی: تداوم مطالعه فرم آموزش فیتکل

 سیزدهم و چهاردهم
ی گرم و همدلانه و راهبردهای ارتباط دهپاسخی، خود آشکارسازی متقابل شامل ریپذبیآسراهبردهای سبک شناختی شامل استفاده از راهبردهای 

 ایجاد تفکر دیالکتیک و آموزش تنظیم هیجانی منظوربهدرمانگر یی اعتنایبی و تفاوتیبگستاخانه شامل گوشه و کنایه، 

 یجانیه میتنظ یهانی: تمرفیتکل

 شانزدهمپانزدهم و 
 ی قضاوتنا همجوش، مراقبه ذهن خردگرا و هاهیجانی ذهن آگاهی مانند تنفس آگاهانه، توجه به هاکیتکناستفاده از 

 هاقضاوت یو نا همجوش جانیبه ه یآگاه تنفس آگاهانه، مراقبه ذهن خردگرا، ذهن:  فیتکل

 ابزارها 
 (ERQ)جانیه میپرسشنامه تنظ

است.  شدهیطراح [38] توسط گروس و جان اسیمق نیا
گرفته است شکل اسیخرده مق 2و  هیگو 1۰از  اسیمق نیا

 هیگو 4مجدد و  یابیارز اسیآن مربوط به خرده مق هیگو ۶که 
 بر اسیمق نیا یدهی براآن مربوط به سرکوب است. پاسخ

( تا 1از کاملاً مخالف) یهفت درجا کرتیل اسیاساس مق
پرسشنامه  نیا یدرون یهمسان ی(است. بررس7کاملاً موافق)
 یابیارز اسیخرده مق یکرونباخ برا یآلفا بیبر اساس ضر

بعد  ییباز آزما ییایو پا 73/۰ یفرونشان یو برا 79/۰مجدد 
 بیشده است. ضرگزارش ۶9/۰ اسیکل مق یماه برا 3از 

 انیو دانشجو یالتیدر کارمندان ا اسیمق نیا یدرون یهمسان
 نیمجدد از دامنه ب یابیارز یبرا لانیدانشگاه م کیکاتول
آمده دستبه ۶3/۰تا 42/۰از  یفرونشان یو برا ۶8/۰تا  48/۰

از  اسیده مقخر یاعتبار واگرا و همگرا یبررس یاست. برا
 یهمبستگ بیشده است که ضرعواطف استفاده اسیمق
 ی( و عواطف منف24/۰عواطف مثبت ) اسیمجدد با مق یابیارز

( و -15/۰عواطف مثبت) اسیبا مق ی( و فرونشان-14/۰)
 یسارنسخه ف [39] شده است( گزارش۰4/۰) یعواطف منف

نفر در دامنه  54۰[ بر روی 4۰حسنی] توسط اسیمق نیا
پایایی نسخه  شده است.  یابیهنجارسال  3۶-18سنی 

فارسی این پرسشنامه با استفاده از همسانی درونی، پایایی 
بازاریابی بررسی شده است . ضریب همسامی درونی از طریق 

و برای خرده  85/۰آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس سرکوبی
آمده دستبه 89/۰طورکلی و به 87/۰د مقیاس ارزیابی مجد

بود. همچنین پایی بازآزمایی نیز برای خرده مقیاس سرکوبی 
 ۶9/۰و برای کل مقیاس  71/۰، ارزیابی مجدد ۶8/۰
آمده بود. همچنین برای بررسی روایی همبستگی دستبه

خرده مقیاس ارزیابی مجدد با عاطفه مثبت، عاطفه منفی ، 
و  -۶2/۰،  -58/۰، 74/۰ترتیب افسردگی و اضطراب به 

و  42/۰،  3۶/۰، ۰۶/۰بوده و سرکوبی نیز به ترتیب  -47/۰
 .بوده است. نتایج پایای و روایی مطلوب بوده است -۶2/۰

   (LESS):یهیل یجانیه یهاوارهپرسشنامه طرح
ها نسبت به باورها و نگرش نییتع یبرا  اسیمق نیا

خود  یجانیواره هطرح سایاست. مق شدههیدر افراد ته جانیه
 دیاست که شامل تائ شدهنیواره تدوطرح 14سنجش  یبرا
 دگاهیدرک بودن، احساس گناه و شرم، دقابل ،ییجو

بالاتر، کنترل، تلاش  یهاارزش جانات،یه ارهانگارانه دربساده
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 و همکاران وحید صبری                                                        ..... هایوارهطرح و هیجانی تنظیمی بد تکانشگری، در هیجانی درمانی وارهطرح و دیالکتیک رفتاردرمانی تأثیر

 جانات،یه رشیبودن، طول دوره، توافق ، پذ یمنطق یبرا
 اسیمق نیسرزنش است. ا جانات،یابراز ه ،ینشخوار ذهن

 یادرجه 5 اسیمق کیاست که با استفاده از  هیگو 5۰ یدارا
از کاملاً مخالفم)صفر(تا کاملاً موافقم)چهار(  کرتیل

 نیا یدرون یهمسان (8)یهی. ل(24) شودیم یگذارنمره
گزارش  81/۰کرونباخ  یآلفا بیرا با استفاده از ضر اسیمق

را  یجانیه یهاوارهطرح [29] و همکاران باتمازکرده است. 
 ،یجانیه ی)خودآگاه یانطباق ایواره مثبت به دودسته طرح

 بودن درکبالا، قابل یهاتوافق ،ارزش رش،یپذ ،یجانیابراز ه
 ،ی)نشخوار ذهن یاقانطب ریغ ای یواره منفو طرح

 یمنطق گران،یاز د یطلب دیسرزنش ، تائ کنترل،رقابلیغ
و گناه(  جانیانگارانه به هساده دگاهید ازحد،شیب یساز
 اندکرده میتقس

یژگیو و یساختار عامل [41] خانزاده و همکاران رانیا در
 کیقرار داده و  یپرسشنامه را موردبررس نیا یسنجروان یها
. اندبه دست آورده کرتیل یبندبا درجه یا هیگو 37 اسیمق
 یدر فاصله دو هفته برا ییباز آزما قیاز طر اسیمق نیا ییایپا

 یاز آلفا استفادهآن با  یدرون یو همسان 78/۰ اسیکل مق
های وارهطرح نیب نیشده است. همچنگزارش 81/۰کرونباخ 

مربوط به  73/۰با  ییایپا بیضر نیشتریمختلف بب یجانیه
واره به طرح 59/۰آن با  نیو کمتر یجانیه یخودآگاه

 نیا ییروا نیاحساسات مربوط است. همچن رششیپذ
افسردگی و  یبا پرسشنامه ها ییهمگرا ییپرسشنامه با روا

 نیب یهمبستگ نیشتریاست که ب دهیگرد یابیارز  اضطراب
اره تائید ومربوط به طرح یبا افسردگ یجانیهای هوارهطرح
 هاآن نیاست و کمتر r=/38 با یو نشخوار ذهن یطلب

r=0/09 بودن است.  یمنطق یواره تلاش برامربوط به طرح
 با اضطراب مربوط به یهمبستگ بیضر نیشتریب نیهمچن
ها آن نیو کمتر r=/33 والاتر با یارزشها یجانیواره هطرح

  .است r=-0/05 مربو ابراز احساسات با
 :  (STB)یمرز تیشخص اسیمق

، در آکسفورد و بر اساس  یمرز تیشخص اسیقم
راهنمای تشخیصی و اماری اختلالهای روانی نسخه  هایملاک
مجدد  یموردبررس زین 2۰۰1شده است و در سال ساختهسوم 

 نیب ثباتیب یرفتار یآزمون الگوها نیقرارگرفته است. ا
شامل  را یجانیو مشکلات کنترل ه یدوسوگرائ لیاز قب یفرد

افراد بهنجار و بر اساس مدل  دررا  یمرز یهایژگیشده و و
. محمدزاده و سنجدیم یروان یهایژگیو یوستاریپ

راهنمای  هایرا با ملاک اسیمق نیا [42] همکارانش
انطباق داده   تشخیصی و اماری اختلالهای روانی نسخه چهارم

 کردند یبرس یرانیآن را در جامعه ا یسنجروان اتیو خصوص
 هیگو 18شامل  اسیمق نیبه دست آمد. ا یمطلوب جیکه نتا

 ی. جواب بلشودیجواب داده م ری/خیبلصورت است که به
 قی. هنگام تطبردیگینمره صفر م ریو جواب خ کینمره 

راهنمای تشخیصی و اماری اختلالهای  هایبا ملاک اسیمق
 گرید هیگو ۶ یمرض یاز متون روانشناس  روانی نسخه چهارم

راهنمای تشخیصی و اماری  فیبه آن اضافه شد تا تعر
را  یمرز تیاز اختلال شخص  اختلالهای روانی نسخه چهارم

 هیاست که گو هیگو 24فوق  اسیمق نیپوشش دهد. بنابرا
 [43]حیشده است. جکسون  و کلاربدان اضافه 24تا129 یاه

 بیرو ض  ۶1/۰ اسیمق نیا یرا برا ییباز آزما ییایپا بیضر
 ییاند و رواگزارش کرده اسیمق نیا یرا برا 8۰/۰ یآلفا

 شیپرو روان ییروان رنجور خو اسیبا مق اسیمق نیهمزمان ا
 لیشده است. در تحلگزارش 44/۰و  ۶4/۰ بیبه ترت ییگرا
 هیگو 2۰شده و حذف هیگو 4 اسیمق نیا یرانینسخه ا یعامل

پرسشنامه سه  نیداده است. ا لیرا تشک ییپرسشنامه نها
سؤال و عامل  7با  یسؤال، عامل تکانشگر 7با  یدیعامل ناام

را  هیگو ۶وابسته به استرس با  یدییو پارانو یاهیعلائم تجز
 یکرونباخ برا یبا آلفا یدرون یهمسان بی. ضرردیگیدر برم

، ۶4/۰ یدیناام یهااسیخرده مق یو برا 77/۰کل پرسشنامه 
وابسته به  یدییو پارانو یاهیو علائم تجز 58/۰ یتکانشگر
پرسشنامه با استفاده از  نیهمزمان ا ییبود. روا 57/۰استرس 

نشان  جینتا تاس رفتهیصورت پذ زنگیآ یپرسشنامه شخص
 و ییروانرنجورخو اسیبا مق یمرز تیشخص اسیداده که مق

دارد،  29/۰و  ۶4/۰  یهمبستگ بیبه ترت ییگرا شیپرروان
رابطه  یپردازدروغ ویی برونگرا یهااسیبا مق کهیلدرحا
   .ندارد یداریمعن

 : SCID-5ساختاریافته مصاحبه
ت اختلالا صیتشخ یبرا افتهیساختار مهیمصاحبه ن نیا
راهنمای تشخیصی و اماری اختلالهای روانی  ی براساس اصل

گسترده درمجموع  راتییاست. تغ شدهیطراحنسخه پنجم 
راهنمای تشخیصی و اماری اختلالهای روانی نسخه  یهاملاک
را  مصاحبه ساختار یافته تمیبا الگور میباعث لزوم تنظپنجم 

 2۰13اول سال  مهیدر ن دنظرهایتجد سینوشیکرد. پ جادیا
راهنمای تشخیصی و اماری  یگروه کار یتوسط اعضا

و  قرار گرفت یموردبررساختلالهای روانی نسخه پنجم 
آغاز شد.  2۰13در اواخر سال  SCID-5 یدانیم شیآزما

در نوامبر  مصاحبه ساختاریافته نسخه پنجم یینسخه نها
  [44] افتیانتشار  کایپزشکی آمرتوسط انتشارات روان 2۰14

 ینفر 3۰5نمونه  کیدر  [44ی و همکاران]محمدخان
هر ش یتخصص یهاکینیو کل هامارستانیکننده به بمراجعه

مصاحبه  یسنجروان یهایژگیو ماریب ریفرد غ 4۰تهران و 
 یینشانگر روا جیقراردادند. نتا یرا موردبررس ساختار یافته

 همزمان ییبود. روا مصاحبه ساختار یافتهقبول قابل یصور
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 ۶3/۰ نیاختلالات مختلف ب یکاپا برا بیز با استفاده از ضرین
سازه نشان  ییحاصل از روا جیآمده است. نتادستبه 83/۰تا 
در پرسشنامه چند  رسالمیدو گروه سالم و غ نیاد که بد

های مختصر نشانه اسیمق یهاو تمام مؤلفه لونیم یمحور
 یعنیوجود دارد  یخاص تفاوت معنادار ایاختلال فوب رازیغبه

 زیتما گریکدیدو گروه رو را از  یدرستبه مصاحبه ساختاریافته
 .کندمی

 شیوه پژوهش 
پزشکی  شناختی و روانمرکز روان ۶ یابتدا با هماهنگ

حضور در طرح  یبرا یمرز تیمراجعان مبتلابه اختلال شخص
بابیان هدف  شگریمذکور ارجاع داده شدند. سپس آزما

 تیکننده در صورت رضابه مراجعه آن اتیپژوهش و کل
-SDID افتهیآگاهانه به شرکت در پژوهش مصاحبه ساختار

شد. بعد از   افتیدر زیپزشکی نروان صیشخانجام و ت 5
 یخروج یارهایو رد مع یهای ورودملاک یبرآورده ساز

به دو  شدند. سپس مراجعان یمراجعان وارد مرحله درمان
 یجانیه یواره درمانو طرح کیالکتیگروه رفتاردرمانی د

و هر دو درمان توسط یک  شدند یگذاریجا یطور تصادفبه
بار 3هفته  کی یدر ط برای ارزیابی . درمانگر صورت گرفت

درمان در  یمرتبه در ط 5اجرا شد. سپس  هیمرحله خط پا
مستقل  ابیها توسط ارزپرسشنامه 14و 3،۶،9،11جلسات 

 3درمانی انجام شد و بعد از اتمام درمان از گروه یبدون آگاه
صورت گرفت. .  نحوه  ی در یک ماهریگیآزمون و پمرتبه پس

 وارهاز هر گروه باهم وارد طرح به طرح دو نفر ورود مراجعان
دوم بعد از هفته دوم وارد طرح  فراتشده و ن  یجانیه یدرمان

هرکدام از  یبرا یو هفتگ یصورت انفرادشدند. . مداخله به
درمانگر و  بتیجلسات غ کنندگان اجرا شد.شرکت
در  یجلسه اضاف نییو تع یقبل یکنندگان با هماهنگشرکت

نرود.  نیجلسات از ب یا فاصله هفتگشد تهفته جبران می یط
 یجانیبدتنظیمی ه یهاپرسشنامه یریگیپ یدر ط

(DERSطرح ،)یجانیهای هواره (LESSمق ،)تیشخص اسی 
 د.شدن لیکنندگان تکم( توسط شرکتSTB) یمرز

 شیوه تحلیل داده ها
نمودارها،  ینیها از بازبداده لیوتحلهیمنظور تجزبه

و   کوهن  یریرپذییتغ زانیم ب،یروند، ش رییتغ یهاشاخص
از شاخص  ینیبال یمعنادار نییمنظور تعبه نیافزون بر ا

 ریز یها، اندازه اثر  به شرح فرمول یدرصد بهبود
  است. شدهاستفاده

MPI = [(Baseline Mean – Treatment phase 
Mean) / Treatment phase Mean] × 100 
MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase 
Mean) / Baseline Mean] × 100 
Cohen's d = M1 - M2 / s pooled, Where s pooled 
= √ [(σ 1²+ σ 2²) /2] 

(effect-size) rYl = d / √(d2 +4) 

درصد ام پی ار  ،یدرصد بهبودام پی ای  ها فرمول نیا در
یرا نشان م یریرپذییتغ زانیمدی کوهن کاهش نمرات و  

و  بیروند، ش راتییتغ انگریب بیا به ترتهشاخص نی. ادهد
ها در داده لیتحل یهستند. روش اصل یریرپذییتغ زانیم

 یدارید لیاستفاده از شکل و تحل یتک آزمودن یهاطرح
که  شودیموجب م هایتک آزمودن جینتا یانفراد یاست. وارس

 یگروه راتییعنوان تغبه هایآزمودن یفراوان در برخ راتییتغ
واقع  لیحلمورد ت یترنانهیببه شکل واقع جینگردد و نتا ریتفس

نقاط  یریرپذییطراز، روند و تغ یدارید لیشوند. در تحل
درواقع  رد،یگیقرار م یها در مراحل مختلف موردبررسداده
ه در هر مرحل یژگیسه و نیا یمستلزم بررس یدارید لیتحل

ته وابس ریمتغ یمختلف است. فراز ، و فرودها طیشرا نیو در ب
 .دیآیبه شمار م رییتغ زانیدر مورد م یدر نمودار اساس داور

 نتایج  
ی جمعیت شناختی نمونه پژوهش حاضر در هایژگیو

 25-19است بیماران در دامنه سنی بین  شدهارائه 3جدول 
سال قرار دارند  تحصیلات دیپلم تا لیسانس هستند  که برای 

بجز یک مورد قبلا . هستدرمانی تحصیلات مناسب روان
سابقه مراجعه به روانپزشک و یا روانشناس برای مشکل خود 

 نداشتند.

 کنندگانشرکتی جمعیت شناختی و بالینی هایژگیو. 3جدول 
 تشخیص سابقه قبلی تشخیص تحصیلات جنسیت سن مراجع

 اختلال شخصیت مرزی   قرص بارمصرفکی لیسانس دختر 24 1

 اختلال شخصیت مرزی   عدم سابقه دانشجو دختر 21 2

 اختلال شخصیت مرزی   عدم سابقه لیسانس دختر 25 3

 اختلال شخصیت مرزی   عدم سابقه دیپلم دختر 19 4

 

نشان می دهد که در بیماران  4نتایج در جدول 
ی اثر برای هااندازهواره درمانی هیجانی طرح کنندهافتیدر

برای بیمار سوم  92/۰سرکوبی هیجانی طی درمان به ترتیب 
 کنندهافتیدربرای بیمار چهارم  و برای بیماران  94/۰و 

و برای  89/۰به ترتیب برای بیمار اول  کیالکتیدرفتاردرمانی 
ی اثر برای هااندازهاست. در دوره پیگیری نیز  94/۰بیمار دوم 

است. میزان درصد بهبودی و درصد  99/۰همه بیماران 
واره درمانی طرح کنندهافتیدرکاهش نمرات تمام بیماران 
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میزان این تغییرات  .بالابودهیجانی و رفتاردرمانی دیالکتیک 
شده توسط کوهن خوب است و توجه به نقاط برش مطرحبا 

این تغییرات پس از جلسات درمان و در دوره پیگیری 
 همچنان تداوم داشته است.
نشان می دهد که در بیماران  4همچنین نتایج جدول 

ی اثر برای هااندازهواره درمانی هیجانی طرح کنندهافتیدر
 91/۰ترتیب  هدرمان بارزیابی مجدد شناختی  هیجان طی 

برای بیمار چهارم  و برای بیماران  88/۰برای بیمار سوم و 
مار اول به ترتیب برای بی کیالکتیدرفتاردرمانی  کنندهافتیدر

است. در دوره پیگیری نیز  74/۰و برای بیمار دوم  71/۰
واره درمانی ی اثر برای بیماران تحت درمان طرحهااندازه

اول تحت درمان رفتاردرمانی  و برای بیمار  99/۰هیجانی 
است. میزان درصد بهبودی  %98و بیمار دوم  %95دیالکتیک 

واره طرح کنندهافتیدرو درصد کاهش نمرات تمام بیماران 
میزان این  .بالابوددرمانی هیجانی و رفتاردرمانی دیالکتیک 

شده توسط کوهن خوب تغییرات با توجه به نقاط برش مطرح
پس از جلسات درمان و در دوره پیگیری  است و این تغییرات

 همچنان تداوم داشته است
 

 ی برای سرکوبی و ارزیابی مجددریگیو اندازه اثر در دو مرحله مداخله و پ یدرصد بهبود یهاشاخص. 4جدول 

 بیمار درمان متغیر
میانگین 

 مداخله

انحراف 

استاندارد 

 مداخله

درصد 

بهبودی 

 مداخله

درصد 

کاهش 

نمرات 

 مداخله

اندازه 

 اثر

شاخص 

 کوهن
 پیگیری

درصد 

 بهبودی

درصد 

کاهش 

 نمرات

اندازه 

 اثر

شاخص 

 کوهن

 
رفتاردرمانی 

 دیالکتیک
1 33/1۰ 14/3 33/128 72/55- 89/۰ ۰2/4 ۶7/7 17/2۰4 12/۶7 99/۰ ۰4/22 

  2 1۶/1۰ 18/3 ۶2/129 45/5۶- 94/۰ 44/5 ۶7/۶ 77/249 41/71 99/۰ 35/17 

 EST 1 83/1۰ 22/3 18/1۰۶ 5۰/51- 92/۰ 71/4 ۶7/7 13/191 ۶5/۶5 99/۰ 81/14 سرکوبی

  2 33/9 29/3 89/151 43/59- 94/۰ ۶۰/5 33/۶ 92/2۶3 48/72 99/۰ 85/2۰ 

 
رفتاردرمانی 

 دیالکتیک
1 33/17 41/2 42/24 ۶3/19 71/۰ ۰2/2 19 78/39 3۰ 95/۰ 27/7 

 37/11 98/۰ ۶4/24 7۰/32 ۶7/21 23/2 74/۰ 93/1۶ 39/2۰ ۰5/2 83/22 2  ارزیابی

 EST 1 83/21 91/2 38/۶5 53/39 91/۰ 49/4 33/24 15/87 57/4۶ 99/۰ ۶۰/23 مجدد

  2 17/27 2۰/2 47/55 ۶8/35 88/۰ 82/3 ۶7/23 89/91 87/47 99/۰ 53/12 

نیز تغییرات میانگین نمرات دو گروه  1نمودار 
واره درمانی هیجانی و رفتاردرمانی طرح کنندهافتیدر

دیالکتیک را در سرکوبی هیجانی  و ارزیابی مجدد طی مراحل 
یمکه ملاحظه  طورهمان.  دهدیمدرمان و پیگیری نشان 

  ESTو    رفتاردرمانی دیالکتیکهر دو نوع درمان  دیکن

مشابه توانستند نمرات سرکوبی هیجانی را کاهش  و طور به
ی روشنبهارزیابی مجدد  را افزایش دهند. شیب نمودار 

دهنده روند یکسان تأثیرگذاری هر دو نوع درمان نشان
 هستند. 

 

 
 ی و ارزیابی مجددها در سرکوبنمرات گروه نیانگیم رییغ. ت1نمودار 
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کننده رفتاردرمانی بیماران دریافت 5با توجه به جدول   
دیالکتیک اندازه اثر برای ناامیدی طی درمان به ترتیب برابر 

برای بیمار دوم و برای بیماران  52/۰برای بیمار اول و  57/۰با 
 78/۰واره درمانی هیجانی برای بیمار سوم کننده طرحدریافت

طور که آمده است. هماندستبه 84/۰برای بیمار چهارم و 
واره درمانی شود اندازه اثر بیماران تحت طرحمشاهده می

هیجانی نسبت به بیماران دیگر بیشتر است. در دوره پیگیری 
است  9۶/۰واره درمانی هیجانی نیز اندازه اثر برای گروه طرح

 94/۰بیمار اول و برای رفتاردرمانی دیالکتیک به ترتیب برای
آمده است. همچنین درصد دستبه 95/۰و برای بیمار دوم 

درصد، برای بیمار دوم  21/2۰بهبودی مداخله برای بیمار اول 
 33/58و برای بیمار چهارم  ۶۰/5۶، برای بیمار سوم  ۶3/23

است و درصد کاهش نمرات مداخله برای بیماران تحت درمان 
به بیماران دیگر بیشتر است. واره درمانی هیجانی نسبت طرح

واره درمانی هیجانی و دهنده مقایسه طرحنشان 2. نمودار 
طور که . هماناسترفتاردرمانی دیالکتیک در ناامیدی 

کننده هر دو درمان شود نمرات ناامیدی دریافتمشاهده می
واره در طی مراحل کاهش داشته است اما این کاهش در طرح

مراحل درمانی کمی بیشتر از درمانی هیجانی در طی 
رفتاردرمانی دیالکتیک است. همچنین کاهش ناامیدی تحت 

روند ثابت نزولی واره درمانی هیجانی در یکدرمان طرح
 شده استداده است و در پیگیری نیز حفظرخ

کننده بیماران دریافت 5همچنین با توجه به جدول  
رمان گری طی درفتاردرمانی دیالکتیک اندازه اثر برای تکانش

برای بیمار دوم  51/۰برای بیمار اول و  52/۰به ترتیب برابر با 
واره درمانی هیجانی برای کننده طرحو برای بیماران دریافت

آمده است. دستبه 82/۰و برای بیمار چهارم  8۰/۰بیمار سوم 
شود اندازه اثر بیماران تحت طور که مشاهده میهمان
نسبت به بیماران دیگر تحت درمان   واره درمانی هیجانیطرح

رفتاردرمانی دیالکتیک بیشتر است. در دوره پیگیری نیز اندازه 
است و برای  93/۰واره درمانی هیجانی اثر برای گروه طرح

و برای  8۶/۰رفتاردرمانی دیالکتیک به ترتیب برای بیمار اول
آمده است. همچنین درصد بهبودی دستبه 92/۰بیمار دوم 

ه و درصد کاهش نمرات مداخله برای بیماران تحت مداخل
واره درمانی هیجانی نسبت به بیماران دیگر تحت درمان طرح

 درمان رفتاردرمانی دیالکتیک بیشتر است.
 ریی برای ناامیدی و تکانشگریگیو اندازه اثر در دو مرحله مداخله و پ یهای درصد بهبودشاخص -5جدول 

 بیمار درمان متغیر
میانگین 

 مداخله

انحراف 

استاندارد 

 مداخله

درصد 

بهبودی 

 مداخله

درصد 

کاهش 

نمرات 

 مداخله

اندازه 

 اثر

شاخص 

 کوهن
 پیگیری

درصد 

 بهبودی

درصد 

کاهش 

 نمرات

اندازه 

 اثر

شاخص 

 کوهن

 
رفتاردرمانی 

 دیالکتیک
1 17/4 ۰7/1 2۰/21 1۰/27 57/۰ 41/1 ۶7/2 53/49 87/98 94/۰ ۶2/5 

  2 33/4 49/1 ۶3/23 87/37 52/۰ 21/1 ۶7/2 91/52 3۶/112 95/۰ 38/۶ 

 EST 1 17/2 81/1 ۶۰/5۶ ۰4/13۰ 78 % 55/2 ۶7/۰ ۶۰/8۶ 2۶/۶4۶ 9۶/۰ 4۶/۶ ناامیدی

  2 5/2 38/1 33/58 14۰ 84/۰ ۰7/3 33/1 5۰/94 31/42۶ 9۶/۰ 97/۶ 

 
رفتاردرمانی 

 دیالکتیک
1 83/3 ۰7/1 4۰/23 51/3۰ 52/۰ 23/1 ۶7/2 ۶۰/4۶ 1۰۰ 8۶/۰ 48/3 

 47/5 /92 5۰/183 72/۶4 33/2 2۰/1 51/۰ 95/3۰ ۶3/23 49/1 33/4 2  تکانشگری

 EST 1 2 3۰/1 ۶۰ 15۰ 8۰/۰ 75/2 33/1 4۰/73 9۰/275 93/۰ 48/5 

  2 33/2 53/1 91/58 34/143 82/۰ 95/2 2 72/۶4 5۰/183 93/۰ 48/ 

واره درمانی هیجانی و دهنده مقایسه طرحنشان 2نمودار 
دهد. رفتاردرمانی دیالکتیک را در تکانشگری نشان می

شود نمرات تکانشگری  طور که مشاهده میهمان
کننده هر دو درمان در طی مراحل درمانی کاهش دریافت

رمانی هیجانی در واره دداشته است اما این کاهش در طرح

طی مراحل درمانی کمی بیشتر از رفتاردرمانی دیالکتیک 
واره است. همچنین کاهش تکانشگری تحت درمان طرح

داده است و در روند ثابت نزولی رخدرمانی هیجانی در یک
 شده است. پیگیری نیز حفظ
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 ی و ناامیدیها در تکانشگرنمرات گروه نیانگیم رییتغ. 2نمودار  

 
کننده رفتاردرمانی بیماران دریافت ۶با توجه به جدول 

های هیجانی انطباقی طی وارهدیالکتیک اندازه اثر برای طرح
برای  49/۰برای بیمار اول و  7۰/۰درمان به ترتیب برابر با 

واره درمانی کننده طرحافتبیمار دوم و برای بیماران دری
 9۰/۰و برای بیمار چهارم  89/۰هیجانی برای بیمار سوم 

شود اندازه اثر طور که مشاهده میآمده است. هماندستبه
واره درمانی هیجانی نسبت به بیماران دیگر بیماران تحت طرح

واره بیشتر است. در دوره پیگیری نیز اندازه اثر برای گروه طرح
است و برای رفتاردرمانی دیالکتیک به  99/۰جانی درمانی هی

 ۶۰/۰و برای بیمار دوم  57/۰ترتیب برای بیمار اول 
آمده است. همچنین درصد بهبودی مداخله برای دستبه

، برای بیمار  42/22درصد، برای بیمار دوم  4۰/15بیمار اول 
است و درصد کاهش  88/9۰و برای بیمار چهارم  25/88سوم 

واره درمانی اخله برای بیماران تحت درمان طرحنمرات مد
 3. نمودار هیجانی نسبت به بیماران دیگر بیشتر است. 

واره درمانی هیجانی و رفتاردرمانی دهنده مقایسه طرحنشان
های هیجانی انطباقی را نشان وارهدیالکتیک را در طرح

های وارهشود نمرات طرحطور که مشاهده میدهد. همانمی
کننده هر دو درمان در طی مراحل انی انطباقی دریافتهیج

واره درمانی افزایش داشته است اما این افزایش در طرح

درمانی هیجانی در طی مراحل درمانی کمی بیشتر از 
 هایوارهرفتاردرمانی دیالکتیک است. همچنین افزایش طرح

واره درمانی هیجانی در هیجانی انطباقی تحت درمان طرح
داده است و در پیگیری نیز د ثابت صعودی رخرونیک

 شده استحفظ
کننده بیماران دریافت ۶همچنین با توجه به جدول   

های هیجانی وارهرفتاردرمانی دیالکتیک اندازه اثر برای طرح
برای بیمار  ۶۶/۰غیر انطباقی  طی درمان به ترتیب برابر با 

کننده ریافتبرای بیمار دوم و برای بیماران د ۶7/۰اول و 
و برای بیمار  85/۰واره درمانی هیجانی برای بیمار سوم طرح

طور که مشاهده آمده است. هماندستبه 89/۰چهارم 
واره درمانی هیجانی شود اندازه اثر بیماران تحت طرحمی

نسبت به بیماران دیگر تحت درمان  رفتاردرمانی دیالکتیک 
واره ه اثر برای گروه طرحبیشتر است. در دوره پیگیری نیز انداز

است و برای رفتاردرمانی دیالکتیک به  99/۰درمانی هیجانی 
آمده دستبه 93/۰و برای بیمار دوم  85/۰ترتیب برای بیمار 

است. همچنین درصد بهبودی مداخله و درصد کاهش نمرات 
واره درمانی هیجانی مداخله برای بیماران تحت درمان طرح

ر تحت درمان رفتاردرمانی دیالکتیک نسبت به بیماران دیگ
 بیشتر است.

 
 های هیجانی انطباقی و غیر انطباقیوارهی برای طرحریگیو اندازه اثر در دو مرحله مداخله و پ یهای درصد بهبودشاخص -6جدول 

 بیمار درمان متغیر
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رفتاردرمانی 

 دیالکتیک
1 35 2۰/2 4۰/15 34/13 7۰/۰ 97/1 ۶7/33 12/11 ۰8/1۰ 57/۰ 38/1 

  2 5۰/28 ۶7/2 42/22 31/18 49/۰ 14/1 28 ۶9/7 14/7 ۶۰/۰ 53/1 
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  4 49 34/7/8 88/9۰ ۶1/47 9۰/۰ 91/3 ۶7/57 ۶5/124 48/55 99/۰ 8۰/25 

 
رفتاردرمانی 

 دیالکتیک
1 33/53 14/4 ۶1/9 ۶3/1۰ ۶۶/۰ 75/1 ۶7/52 73/1۰ ۰2/12 85/۰ 49/3 

غیر 

 انطباقی
 2 17/53 43/3 32/8 ۰8/9 ۶7/۰ 78/1 ۶7/48 81/15 17/19 93/۰ 45/5 

 EST 3 17/42 94/۶ 7۰/27 32/38 85/۰ 15/3 33/32 57/44 42/8۰ 99/۰ 15/29 
  4 33/39 18/7 71/33 85/5۰ 89/۰ 79/3 ۶7/33 25/43 21/7۶ 99/۰ 94/15 

واره درمانی هیجانی دهنده مقایسه طرحنشان 3نمودار   
های هیجانی غیر وارهو رفتاردرمانی دیالکتیک را در طرح

شود نمرات طور که مشاهده میدهد. همانانطباقی  نشان می
کننده هر دو های هیجانی غیر انطباقی  دریافتوارهطرح

ین درمان در طی مراحل درمانی کاهش داشته است اما ا

واره درمانی هیجانی در طی مراحل درمانی کاهش در طرح
کمی بیشتر از رفتاردرمانی دیالکتیک است. همچنین کاهش 

واره های هیجانی غیر انطباقی  تحت درمان طرحوارهطرح
داده است و در روند ثابت نزولی رخدرمانی هیجانی در یک

 شده است. پیگیری نیز حفظ

 

 کنندگان های هیجانی غیر انطباقی در شرکتواره. تغییرات میانگین طرح3نمودار 

 گیری بحث و نتیجه
واره هدف پژوهش حاضر بررسی مقدماتی تأثیر طرح

درمانی هیجانی و رفتاردرمانی دیالکتیک بر روی بد تنظیمی 
هیجان و علائم اختلال شخصیت مرزی بیماران مبتلابه 

های پژوهش نشان دادند بود. یافته اختلال شخصیت مرزی  
واره درمانی هیجانی و هم رفتاردرمانی دیالکتیکی که هم طرح

کاهش علائم شخصیت مرزی ، سرکوب هیجانی  و افزایش  در
ارزیابی مجدد شناختی هیجان بیماران مبتلابه اختلال 
شخصیت مرزی مؤثر است و این تأثیر در دوره پیگیری 

شده است. تنها گیری حفظماهه در سه مرحله اندازهیک
کاهش ناامیدی  و تکانشگری از علائم اختلال شخصیت مرزی 

واره درمانی هیجانی نسبت به گروه تحت طرح در بیماران
رکلی طوتحت درمان رفتاردرمانی دیالکتیک بیشتر است. به

نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک با 
[  سولر و 45های پژوهشگرانی چون سولر و همکاران ]یافته

[ جیرئیلی و همکاران 47، ریتچل وهمکاران ][4۶همکاران ]
[ همسو است. رفتاردرمانی 49و بارنیکوت و همکاران]  [48]

های ذهن آگاهی، تحمل پریشانی، دیالکتیک با کاربرد مهارت

تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی در بیماران مبتلابه 
اختلال شخصیت مرزی زمینه را برای تغییر این افراد فراهم 
 کرده است.  افراد مبتلابه اختلال شخصیت مرزی تجربه

ها، روابط بین فردی، ناامیدی و مشکل در تنظیم هیجان
تکانشگری رادارند. بیشتر این بیماران برای کاهش 

های منفی و کنترل بد تنظیمی هیجانی دست به هیجان
زنند. رفتارهای تکانشگرانه در رفتارهای خودکشی گرایانه می

بود نسازگارانه و  مسئلهای از ناتوانی در حل این بیماران نشانه
[. بنابراین 29رفتارهای جایگزین در آن شرایط است]

واره درمانی هیجانی به آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک و طرح
ها با رفتارهای های رفتاری جدید و جایگزین کردن آنمهارت

. رفتارهای پردازندیمناسازگار برای کاهش تکانشگری 
ویرانگر مثل ، روابط بین فردی پروایبی رانندگتکانشی مانند 

ی عاطفی و ....، رفتارهای پرخطر جنسی کشبهرهآزار جنسی، 
بین فردی با بد  و مشکلات، سوءمصرف مواد، افسردگی 

تنظیمی هیجانی در این بیماران همراه است. درمانگر در 
بودن این نوع رفتارهای   زابیآسرفتاردرمانی دیالکتیک 
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 و همکاران وحید صبری                                                        ..... هایوارهطرح و هیجانی تنظیمی بد تکانشگری، در هیجانی درمانی وارهطرح و دیالکتیک رفتاردرمانی تأثیر

با  انی دیالکتیکیرفتاردرم درواقعکند. تکانشی را بازگو می
دهد که تأکید بر یادگیری رفتار، به بیماران آموزش می

ها و تعمیم آن شدهگرفته ادهای جدید یی مهارتریکارگبه
باعث جلوگیری از چرخه معیوب رفتاری شده و تجارب 

 دهد. آزاردهنده هیجانی را کاهش می
 واره درمانیتوان دریافت که طرحها میبا نگاهی به یافته

هیجانی ناامیدی، تکانشگری و سرکوب هیجانی را کاهش و 
 یاندک ی ها. دادهارزیابی مجدد شناختی را افزایش داده است. 

است و  اریدر اخت یجانیه یواره درمانطرح یدرباره اثربخش
ان درم نیدرزمینه تأثیر ا یمطالعه مقدمات کیپژوهش حاضر 

تایج نشود. محسوب می یمرز تیاختلال شخص یبر رو
 یصورت گرفته بر رو یهاپژوهشهای پژوهش حاضر با یافته

 [3۶ی ]، افسردگ [35یر]مثل اضطراب فراگ گریاختلالات د
 یجانیه یواره درمان. طرحهمسو است [5۰ی]اضطراب اجتماع

ازه س یطورکلبه یجانیه میتنظ یو راهبردها رهایباورها، تفس
نقش  یدارا یروان یشناسبیرا در آس یجانیواره هطرح
ها را مورد آماج آن میطور مستقکند و بهقلمداد می یاساس
واره درمانی هیجانی به بیمار . طرحقرار داده است یدرمان

های هیجانی را نمایانگر باورهای وارهدهد تا طرحآموزش می
و تمایلات رفتاری عادتی در  هاپاسخ،  هانظرگاهی، فرا تجرب

ند را ارزیابی کرده و از این طریق ها هستهنگام بروز هیجان
(. 15های خود برقرار نماید)ی با هیجاناسازگارانهرابطه 

های هیجانی درروند درمان وارهبنابراین پرداختن به طرح
تواند به بیمار در فرآیند بهبودی و کاهش بد تنظیمی می

واره درمانی هیجانی با شناسایی هیجانی کمک نماید. طرح
اجتناب هیجانی مثل سرکوبی  ناکارآمدای ابلهراهبردهای مق

یی مانند هاکیتکنو نشخوار و استفاده از 
اعتباربخشی،پذیرش، ابراز ، ذهن آگاهی و تحمل احساسات 

کند. آمیخته به رهایی از اجتناب هیجانی کمک می
 هیجانی یواره درماندر طرح یعنوان محور اصلبه یاعتباربخش

 و یها مورد اعتباربخشآن جاناتیهکه معتقدند  یافراد .است
، را سرزنش کرده گرانید یاحتمال کمترتائید قرارگرفته به

مه ادا یو نامعلوم یها به مدت طولانکمتر معتقدند که هیجان
واهند خ ریدرک تفسقابل شتریرا ب جاناتشانیخواهد داشت و ه

 یتوانند موجب بهبودو تائید می یاعتباربخش جهیکرد. درنت
مثلاً  [24] بشود زین گرید یجانیهای هوارهو اصلاح طرح
واره طرح کردیدر رو یجانیه یهای اعتباربخشآموزش مهارت

دشوار  طیدهد تا در شرابه افراد امکان می یجانیه یدرمان
 ی. اعتباربخشندیسازگارانه استفاده نما یاز راهبردها یجانیه
 نافتیبه  انجیه یشناخت دازشپر لیتسه قیاز طر یجانیه

 یو جاناتیباور که ه نیا تیو تقو جاناتیه یبرا یمنطق
واره اصلاح طرح نی. بنابرا[8] کنددرک هستند کمک میقابل

 ایتائید  یجانیواره هطرح شیواسطه افزابه یجانیدرک ه
 یواره درماناست. طرح رفتهیصورت پذ یجانیه یاعتباربخش

ها و خواستگاه آن یجانیهای هوارهطرح ییبا شناسا یجانیه
 یها را نقشها دارد و آنوارهطرح نیا لیبر اصلاح و تعد یسع

از  کیکنند. در هر قلمداد می یروان یشناسبیدر آس یاساس
بر اصلاح  میرمستقیو غ میطور مستقبه یجلسات درمان

و غیر انطباقی پرداخته  یانطباق یجانیهای هوارهطرح
 ،هامثل، آموزش هیجان ییهاروشکار از  نیا یشود. برامی

ها ، اعتباربخشی آن یگذارها و نامهیجان نیب یافتراق گذار
مورد هدف  یجانیغلط ه ی، هدف قرار دادن باورها جانیبه ه

 کیوالا و  یهاها باارزشهیجان وندیپ تیقرار داده و درنها
های وارهدر اصلاح طرح یها سعبامعنا در کنار هیجان یزندگ

 دارد. یجانیه
مطالعات نشان داده است که در تنظیم هیجان هر دو 
الگوی بالا به پایین)نزولی ( و پایین به بالا)صعودی( نقش 

واره درمانی هیجانی ، بر اساس مدل طرح وجودنیباادارند. 
هیجان ممکن است موضوع شناخت قرار گیرند و مورد هدف 

ها، ه هیجانشناختی دربارها باشند.  آموزش روانشناخت
پذیرش، تحمل احساسات آمیخته، ذهن آگاهی، بهنجارسازی 

ی والاتر باعث افزایش تحمل هاباارزشتجارب هیجانی، پیوند 
های مختلف و کارآمدی فردی ی و تنظیم هیجانآورتابو 

ا توان بواره درمانی هیجانی میشود. لذا با استفاده از طرحمی
)صعودی( تجارب هیجانی  ی کنترل بالا به پایینسازفعال

باعث کاهش تکانشگری و خشم در بیماران مبتلابه اختلال 
شخصیت مرزی شد. در این رویکرد درمانی بیمار درباره 

تا در مواجهه با  دهیدآموزشها مدیریت و تنظیم هیجان
تجارب هیجانی مختلف مثل خشم، غم، ترس، ناامیدی و .... 

رمانی را به کار در جلسات د شدهآموختهراهبردهای 
 [ 25بگیرد]

واره درمانی هیجانی های دیگر پژوهش، طرحطبق یافته
های هیجانی غیر انطباقی و افزایش وارهباعث کاهش طرح

های هیجانی انطباقی شده است و این نتیجه همسو وارهطرح
های هیجانی وارههای مشابهی است که طرحبا نتایج پژوهش

نگرانی و تکانشگری در ارتباط را با افسردگی، اضطراب، 
 هاوارهطرحواره درمانی هیجانی را در بهبود این دانسته و طرح

دهد که ها نشان می[ یافته24،32،41] انددانستهمؤثر 
های هیجانی وارهواره درمانی هیجانی باعث کاهش طرحطرح

توان گفت که طرحواره ها [. می51شود]غیرانطباقی می
، دیگران و جهان هستند که باعث سوگیری بازنمایی از خود

[. هر فردی 52در تفسیر ما از رویدادهای مختلف می شوند]
ها را تجربه می کند، ابتدا  فرد متوجه طیف وسیعی از هیجان

هیجان خود شده، سپسبراسا طرحواره هیجانی غیرانطباقی 
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عنوان یک مشکل در نظر گرفته که فرد باور خود هیجان را به
نیستند ، از اضطراب و خشم  درکقابلهای او ه هیجاندارد ک

های وی خارج از که هیجان معتقدِ، کشدیمخود خجالت 
تداوم خواهند داشت، دیگران را  هامدتکنترل هستند و تا 

ت ثاب طوربهکند و بر یک هیجان برای احساسش سرزنش می
ها را طبیعی قلمداد کند، فرد این طیف هیجانپافشاری می

ها کرده و متوجه نیست که افراد زیادی احساساتی شبیه آنن
[ بر اساس الگوی ساختاری تائید شده رابطه 53دارند]
توان گفت واره هیجانی با تشدید هیجانات مختلف میطرح

 تواندهای هیجانی میوارهاصلاح عوامل زیر بنایی یعنی طرح
های اختلال شخصیت مرزی مانند در کاهش نشانه

[ منطق اساسی 53ری، ناامیدی و سرکوبی مؤثر باشد]تکانشگ
واره درمانی هیجانی شناسایی باورهای دردسرساز  در طرح

ی درمانی برای اصلاح هاکیتکنهیجانی و استفاده از 
واره طور مثال طرحهای هیجانی منفی است. بهوارهطرح

ها مثل دائمی درمانی هیجانی باورهای منفی درباره هیجان
ی هاتجربه جهیدرنتیجان و از دست دادن کنترل،  بودن ه

کند و با استفاده از فنون شناخت هیجانی را شناسایی می
 .   کشدیمآزمون و به چالش  ها راآندرمانی 

 محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهشی
یی نیز است. هاتیمحدودپژوهش حاضر دارای 

یی مانند حجم نمونه کم با توجه به طرح پژوهش هاتیمحدود
مورداستفاده، تک جنسیتی بودن نمونه و دوره پیگیری 

پذیری نتایج را با محدودیت مواجه  مینیتعکه  مدتکوتاه
 ییکار آزمای آتی از هاطرحشود که در کند؛ پیشنهاد میمی

شده و استفاده RCTهای آزمایشی با گروه کنترل به شکل 
بلندمدت را در نظر داشته باشند. همچنین پروتکل پیگیری 
یک پروتکل درمانی مقدماتی بوده که  شدهیطراحدرمانی 

واره ی مختلف دارد چون طرحهانمونهنیازمند بررسی در 
و  مدتکوتاهدرمانی هیجانی درمانی فراتشخیصی ، 

 به لحاظ اقتصادی است.  صرفهبهمقرون
 سپاسگزاری

کنندگان و همچنین ارزیاب مستقل از شرکت لهیوسنیبد
کارشناس ارشد  خانلواین پژوهش سرکار خانم آرزو قاسم 

روانشناسی بالینی و جناب آقای دکتر احمد خدابنده 
ی برای اجرای اگستردهمتخصص اعصاب و روان که همکاری 

 .  کنمیماین پژوهش داشتند سپاسگزاری 
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