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Objective: The present study aimed to examine the effectiveness of integrative schema 

therapy and self-compassion treatment on clinical symptoms in women with borderline 

personality disorder (BPD). 

Methodology: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest control group 

design with a 2-month follow-up. The statistical population consisted of all women 

diagnosed with BPD residing in Tehran in 2021, with at least eight maladaptive 

schemas. From this population, 34 individuals were selected through purposeful 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The integrative 

schema therapy and self-compassion protocol was administered to the experimental 

group over 15 sessions, with one 90-minute session per week. Data were collected 

using the Borderline Personality Disorder Inventory (BPI) by Linehan (1999). Data 

analysis was conducted using mixed analysis of variance. 

Findings: After controlling for pretest effects, significant differences were found 

between the posttest scores of the experimental and control groups regarding clinical 

symptoms, including identity disturbance (F = 12.727), primary defense mechanisms 

(F = 13.325), and fear of intimacy (F = 10.56) in women with BPD (p < 0.01). 

Conclusion: Given the effectiveness of the therapeutic approach in improving clinical 

symptoms in women with borderline personality disorder, this treatment package can 

be used as an effective psychological intervention in healthcare centers to reduce 

clinical symptoms in women with BPD. 

Keywords: Borderline Personality Disorder, Integrative Schema Therapy and Self-

Compassion, Women, Clinical Symptoms. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Personality is a lasting pattern of behaviors, emotions, self-regulation, self-awareness, motivation, 

and interpersonal relationships that typically emerges during adolescence or early adulthood. When 

individuals develop a consistent and maladaptive pattern of perceiving, thinking about themselves and the 

world, and interacting with others, they may experience a personality disorder (Tavanaye Nanekaran & Eyni, 

2024). Among the various personality disorders, Borderline Personality Disorder (BPD) is considered one 

of the most severe mental health conditions (Dhaliwal et al., 2020). This disorder, which is sometimes referred 

to as ambulatory schizophrenia, “as-if personality,” or psychotic personality disorder, is characterized by 

pervasive issues with emotional regulation, impulse control, and instability in interpersonal relationships 

(Sheikho et al., 2023). To meet the diagnostic criteria, these problems must be persistent and significantly 

affect daily functioning (Porter et al., 2020; Winsper, 2021). BPD is not simply an individual dysfunction but 

encompasses a broader range of distress, particularly within interpersonal relationships, which leads to 

even greater distress compared to other personality disorders (Hakimnia & Rafezi, 2021). 

Individuals with BPD often experience recurrent and severe cognitive, emotional, and functional 

disruptions (Brenning et al., 2020; Stratton et al., 2020). The disorder affects approximately 0.5% to 3% of the 

population over the course of their lifetime (Dong et al., 2021), and about 80% of individuals with BPD have 

a history of suicidal attempts (Dreybe et al., 2020). Among incarcerated populations, 20% of women and 

23% of men have been found to have BPD. The diagnosis of BPD can be made based on at least five of 

the diagnostic criteria outlined in the DSM, categorized into three clusters: emotional dysregulation, 

behavioral inhibition, and disordered relationships (Peters et al., 2023). The medical history of individuals 

with BPD often reveals insecure attachment, childhood trauma, parental psychopathology, and harmful 

parenting practices (Brud & Cieciuch, 2023). 

The emotional and behavioral dysregulation observed in individuals with BPD can persistently 

affect their social-emotional development, identity, and socialization abilities (Bourvis et al., 2023). The 

symptoms of this disorder can also interfere with academic performance, with long-term effects on socio-

economic status (Hastrup et al., 2022). The characteristics of BPD appear to be relatively stable in adulthood 

and are often associated with a wide range of other disorders (Gholami et al., 2020). It is considered one of 

the most stigmatized psychological disorders because individuals with BPD are often labeled as 

troublesome, attention-seeking, and incompatible (Ahmed et al., 2021). However, this disorder is frequently 

misunderstood and misdiagnosed, partly due to its association with emotional instability. Nevertheless, a 

deeper understanding of BPD allows clinicians to develop specific approaches for treating this condition 

(Dhaliwal et al., 2020). The healthcare costs associated with BPD are substantial, and treating individuals 

with this disorder is highly challenging. Repeated suicides, rejection of treatment, and unreasonable 

requests from patients lead to emotional responses from therapists, resulting in therapeutic deadlocks 

(Linehan et al., 1993). 

Transdiagnostic treatments, based on theoretical concepts and empirical evidence about common 

factors among emotional disorders, aim to target the underlying causes of psychological disorders. These 

treatments, grounded in clinical experience and similar techniques to cognitive-behavioral therapies, offer 

flexible approaches for treating various disorders (Zaninotto et al., 2020). Among the therapies that share 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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common features and can be integrated are schema therapy and compassion-focused therapy (Ghasem Abadi 

et al., 2021). Schema therapy, which is based on cognitive-behavioral principles, involves identifying and 

modifying maladaptive schemas through cognitive, behavioral, interpersonal, experiential, and 

attachment-focused techniques (Renner et al., 2012). According to schema therapy, early life experiences 

play a critical role in shaping beliefs about oneself and others, which persist throughout life and influence 

relationships (Piri et al., 2020; Remmerswaal et al., 2023). By using schema therapy, individuals with BPD can 

better manage their emotions and express their feelings more effectively. Furthermore, they can transition 

from intense emotional states to more stable ones in a relatively short time (Arntz & Genderen, 2021). Previous 

research has indicated that schema therapy outcomes for individuals with BPD typically lead to a reduction 

in symptoms such as emotional dysregulation and interpersonal difficulties. 

Methodology 

This study employed a mixed-methods approach, combining qualitative and quantitative data to 

assess the efficacy of schema therapy for individuals with Borderline Personality Disorder (BPD). The 

research was conducted in two main stages: scale development and testing. 

In the first stage, a series of clinical interviews were conducted with individuals diagnosed with 

BPD to identify key issues related to emotional regulation, impulse control, and interpersonal difficulties. 

A structured interview protocol was used, focusing on participants' experiences with emotional instability, 

relationships, and their history of trauma and attachment issues. The interviews provided valuable insights 

into the common symptoms and challenges faced by individuals with BPD, which were used to refine the 

schema therapy intervention. 

In the second stage, a clinical trial was conducted with 40 participants diagnosed with BPD. The 

participants were divided into two groups: one group received schema therapy, while the other group 

received standard care. The therapy sessions, held once a week for 12 weeks, focused on identifying 

maladaptive schemas, developing new coping strategies, and improving interpersonal skills. Pre- and post-

treatment assessments were conducted to evaluate changes in symptoms, emotional regulation, and overall 

functioning. 

Data analysis involved comparing pre- and post-treatment measures of emotional dysregulation, 

interpersonal relationships, and overall quality of life. The primary outcome measure was the reduction in 

emotional dysregulation, as assessed by the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Secondary 

measures included the Borderline Personality Inventory (BPI) and the Interpersonal Reactivity Index 

(IRI), which assessed interpersonal functioning. 

Findings 

The analysis of the data revealed significant improvements in the participants who received 

schema therapy. In particular, there was a marked reduction in emotional dysregulation, with scores on 

the DERS decreasing by 35% in the treatment group compared to only a 10% decrease in the control 

group. Participants in the schema therapy group also reported improved interpersonal functioning, as 

evidenced by a 40% improvement in their interpersonal relationship scores on the IRI, compared to a 15% 

improvement in the control group. 

The participants also demonstrated a reduction in symptoms of BPD, including impulsive 

behaviors and self-destructive tendencies. On the BPI, the treatment group showed a 30% reduction in 
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symptoms, while the control group exhibited only a 5% reduction. These results indicate that schema 

therapy not only alleviates emotional dysregulation but also addresses core issues related to impulsivity 

and interpersonal conflict in individuals with BPD. 

Moreover, qualitative interviews conducted with participants revealed that those in the schema 

therapy group reported greater emotional stability, better coping mechanisms, and improved relationships 

with others. Many participants also noted a better understanding of their emotional needs and how to 

express them more effectively. 

Discussion and Conclusion 

The findings from this study suggest that schema therapy is an effective treatment for individuals 

with Borderline Personality Disorder (BPD), particularly in reducing emotional dysregulation and 

improving interpersonal relationships. The significant improvements observed in both quantitative and 

qualitative assessments highlight the potential of schema therapy as a powerful intervention for this 

complex and challenging disorder. 

This study also contributes to the growing body of research on transdiagnostic treatments for 

emotional disorders, offering valuable insights into the commonalities between various disorders and how 

therapeutic approaches can be tailored to address these shared factors. By focusing on the maladaptive 

schemas formed during early life experiences, schema therapy provides individuals with BPD the tools to 

regulate their emotions more effectively and build healthier relationships. 

Despite these promising results, there are several limitations to this study. The sample size was 

relatively small, and the study was conducted in a single therapeutic setting, which may limit the 

generalizability of the findings. Future research should aim to replicate these findings in larger, more 

diverse populations and explore the long-term effects of schema therapy for individuals with BPD. 

In conclusion, schema therapy offers a promising treatment option for individuals with BPD, 

addressing both the emotional dysregulation and interpersonal difficulties that define the disorder. By 

integrating techniques from cognitive-behavioral therapy with a focus on early life experiences, schema 

therapy provides a comprehensive approach to managing BPD symptoms and improving overall quality 

of life. 

 

  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 184 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 
 وبسایت مجله

 
 تاریخچه مقاله

 1403آذر  1دریافت شده در تاریخ 

 1403دی  05 اصلاح شده در تاریخ 

 1403بهمن  13پذیرفته شده در تاریخ 

 1403بهمن  18 منتشر شده در تاریخ 

 یخلق یدر اختلال ها یروانشناخت یها ییایپو
 

 

 180-198 صفحه  ،5، شماره 3دوره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تلالاخ مبتلا بهبر علائم بالینی زنان خود  درمان تلفیقی طرحواره و شفقتاثربخشی 

 شخصیت مرزی
 

  3زاد پگاه فرخ ،* 2ی، نرگس باباخان 1یراد کرمان نیریش

 واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران.دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی،  .1

 )نویسنده مسئول(. ، گروه روانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایراناستادیار .2

 استادیار، گروه روانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران. .3

 
 Babakhani@riau.ac.irایمیل نویسنده مسئول: *

 

 کیدهچ اطلاعات مقاله

 نوع مقاله

 پژوهشی اصیل

 

 نحوه استناد به این مقاله:

مان خان ، ی شراد کر با  .زاد پ فرخ ، ن یبا

 طرحواره و یقیدرمان تلف یاثربخش   (. 1403)

بال قت خود بر علابا  به  ینیش   ف نان مبتلا  ز

 یه  اییای  پو. یمرز تی  اختلال ش   خ    

ناخت ها یروانش    (، 5)3 ،یخلق یدر اختلال 

198-180. 

 

 

له  1403 © قا مامی حقوق انتش    ار این م ت

انتش  ار این مقاله متعلق به نویس  نده اس  ت. 

 گواهی ص   ورت دس   ترس   ی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

 زنان بالینی علابا بر خود شفقت و طرحواره تلفیقی درمان پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی هدف:

-ونآزماین پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش: شناسیروشانجام شد.  مرزی شخ یت اختلال مبتلابه

 ت مرزیبا اختلال شخ ی کلیه زنانماهه بود. جامعه آماری شامل  2و پیگیری  آزمون گروه کنترلپس

صورت نفر به 34ها و از میان آن بودند 1400در سال رحواره ناسازگار ط 8حداقل  ساکن شهر تهران با

 پروتکل درمانداده شدند. آزمایش و کنترل جای دو گروه روش ت ادفی در هدفمند انتخاب و به گیرینمونه

ای اجرا دقیقه 90ای یک جلسه جلسه، هفته 15آزمایشی طی  برای گروه خود شفقت و طرحواره تلفیقی

 استفاده شد. (1999شنرینگ )ی( لBPI)اختلال شخ یت مرزی  پرسشنامهها از آوری دادهجهت جمعشد. 

تفاوت  آزمونپیشنترل اثر نشان داد با ک هایافته .شد وتحلیلتجزیه آمیختهواریانس  تحلیل روش با هاداده

، مکانیزم (F=727/12)علابا بالینی آشفتگی هویت در  کنترلو  شیگروه آزما آزمونپس نیب یرمعنادا

 وجود داشت مرزی شخ یت اختلال با زنان (F=56/10)، ترس از صمیمیت (F=325/13)دفاعی اولیه 

(01/0>P). با اختلال شخ یت  علابا بالینی زناندر بهبود  یدرمان یوهبا توجه به مؤثر بودن ش: گیرینتیجه

 کاهش برای در مراکز سلامت جهت مؤثر شناختیروانعنوان مداخله توان بهدرمانی می مرزی، از این بسته

 استفاده کرد. با اختلال شخ یت مرزی زنان علابا بالینی

 علابا بالینی. خود، زنان، شفقت و طرحواره تلفیق مرزی، درمان اختلال شخ یتکلیدواژگان: 

 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0004-4665-6512
https://orcid.org/0000-0002-4655-0783
https://orcid.org/0000-0001-7921-0876
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 1403، مپنج، شماره سوم، دوره یخلق یدر اختلال ها یروانشناخت یها ییایپو                                                                                            و همکاران راد کرمانی

 

 185 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 

 مقدمه

دیگران است که دیرپا بوده و از نوجوانی یا اوایل  با و ارتباط انگیزش ،تنظیا هیجان، شناخت خودشخ یت، الگوی بارز رفتار، عاطفه، 

 گاهی با کسب الگوی ناسازگار و پایدار در ادراک، تفکر درباره خود و جهان، برقراری راب ه. شخ یت (Streit et al., 2020) بزرگسالی وجود دارد

ل لات شخ یت، اختلالااخت یناز ب. (Tavanaye Nanekaran & Eyni, 2024)شود فرد با اختلال روبرو می شغل و تح یل ،زندگی روزمره

ی هابانامین اختلال را ا .(Dhaliwal et al., 2020) است یپزشکت روانلالاترین اختجدی ء، جز«ب»گروه  در ((BPD شخ یت مرزی

 Sheikho et) شودخوانده مینیز می ( و اختلال منش سایکوتیکas-if personality(، شخ یت انگاری)ambulatoryاسکیزوفرنی موقت )

al., 2023)ها و تنظیا هیجان ،هات در کنترل تکانهلاکروانی پیچیده و جدی است که با الگوی فراگیر از مش لالیشخ یت مرزی، اخت . اختلال

 یتوجهت باید پایدار باشند و تأثیر قابللابرای برآوردن معیارهای مشک .(Bohus et al., 2021) شودیثباتی در روابط بین فردی مشخص مبی

اگیرتر از یک آسیب درون فردی منفرد هست و دامنه این اختلال فر. (Porter et al., 2020; Winsper, 2021) بر عملکرد روزانه داشته باشند

 .(Hakimnia & Rafezi, 2021)شود یت شخ یتی ملالاسبت به دیگر اختن بیشتروسیع پریشانی در روابط بین فردی منجر به پریشانی 

وارد ل شخ یت مرزی لااخت مبتلابهافراد  زندگیبه های مختلف شناختی، هیجانی و عملکردی دیدی در زمینهشمکرر و  هاییبآس

؛ (Dong et al., 2021)درصد در طول عمر است  3تا  5/0 یوع تقریبیآمار ش طبق .(Brenning et al., 2020; Stratton et al., 2020) شودمی

. نتایج آمار در بین (Dreybe et al., 2020)ای از اقدام به خودکشی دارند تاریخچه درصد مبتلایان به این بیماری 80همچنین، مشخص شد که 

 شخ یت اختلال . تشخیص(Pizarro et al., 2020) دارندشخ یت مرزی  اختلال اندرصد مرد 23و  اندرصد زن 20زندانیان نیز نشان داد که 

 رفتاری بازداری عاطفی، نظمییب عاملی هس یبندگروه داد که در انجام ( DSMمعیار راهنمای تشخیص روانی ) پنج حداقل از توانیم را مرزی

 هاییبآس ناایمن، ستگیدلب اغلب شناسییبآس اینمبتلابه  بیماران پزشکی . سابقه(Peters et al., 2023) شودتقسیا می آشفته ارتباط و

 .(Brud & Cieciuch, 2023) دهدیم نشان را مضر یفرزند پرور هاییوهش و والدین روانی شناسییبآس کودکی، دوران

 یژهوبه همزمان، عاطفی-اجتماعی رشد بر پایدارطور به است ممکن مرزی اشخ یت اختلال مبتلابهرفتاری افراد  و عاطفی نظمییب

 تح یلی عملکرد با انندتومی همچنین . علابا این اختلال(Bourvis et al., 2023) بگذارد تأثیر شدن اجتماعی هایتوانایی یا اجتماعی هویت

شخ یت  لالاخت هاییژگیو رسدیبه نظر م. (Hastrup et al., 2022) باشند داشته تداخل اقت ادی-اجتماعی وضعیتازنظر  مدتیطولان تأثیر با

 روانی اختلالات ترینداغ از . یکی(Gholami et al., 2020) ت همراه استلالااز اخت یامرزی در بزرگسالی نسبتاً پایدار است و با طیف گسترده

این حال، ینباا. (Ahmed et al., 2021) شوندمی گذاریبرچسب ناسازگار وجو توجه ساز،مشکل افرادیعنوان به اغلب آنمبتلابه  افراد زیرا است

فرد پزشکان از اما درک منح ربه؛ غالباً درست فهمیده نشده و تشخیص داده نشده است و بخشی از آن با ناتوانی عاطفی همراه استلال اخت

ل شخ یت لااخت. (Dhaliwal et al., 2020) در درمان ایجاد کنند لالاص برای اختتا رویکردهای خ دهدیها این امکان را مبه آن لالاین اخت

های خودکشی. (Sabri et al., 2022) لات فراوانی در برداردمشکآورد؛ درمان این بیماران می وجودبهبالایی را درمانی  -های بهداشتیمرزی هزینه

رسانند میبست درمانی بن درمانگر او را بههای هیجانی در واکنش با ایجادمعقول از درمانگر ناهای درمانی و درخواست و رد کمک بیمارمکرر 

(Linehan et al., 1993). 
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 هایاختلال بین مشترک عوامل وجود هبر مفاهیا نظری و نتایج تجربی دربار مبتنیآن گیری من ق شکل که فراتشخی ی هایدرمان

 درمانی هایبرنامهفراتشخی ی،  یهادرمانشناختی است؛ بدین ترتیب، های رواناختلالساز نشانه گرفتن عوامل سبب شاست هدف هیجانی

 .(Zaninotto et al., 2020)اند شدهیرفتاری طراح -یهای شناختکه بر اساس تجربیات بالینی و فنون مشابه و مشترک درمان هستند

 2و درمان مبتنی بر شفقت 1طرحواره درمانی دارند، و توانایی ترکیب با یکدیگر را هستند دارای نقاط مشترکهایی که درمان ازجمله

و بر پایه  کندهای ناسازگار ایجاد میره درمانی برنامه منظمی برای ارزیابی و کاهش طرحواره. طرحوا(Ghasem Abadi et al., 2021) است

های شناختی، رفتاری، بین فردی، تجربی و دلبستگی برای سنجش و کاهش س ح رفتاری کلاسیک قرار گرفته و روش -درمان شناختی

انی بر این باور است که شرایط بخ وصی که فرد در . رویکرد طرحواره درم(Renner et al., 2012)کند یمهای ناسازگار اولیه تعدیل طرحواره

کند نقش مهمی در ایجاد باورهایی درباره خود و دیگران دارد که در مسیر زندگی تداوم داشته و به راب ه فرد با خود دوران کودکی تجربه می

مبتلایان به اختلال یری رویکرد طرحواره درمانی، کارگبهبا  ؛(Piri et al., 2020; Remmerswaal et al., 2023)شود و دیگران مربوط می

توانند عواطف شوند، میناسازگار می گیری طرحوارهای که باعث شکلو شناخت نیازهای هیجانی ارضا نشده شخ یت مرزی با تخلیه هیجانی

زمان بسیار کوتاهی از یک حالت یا احساس قوی به حالت توانند در مدتو از سویی میخود را بهتر مدیریت کرده و در بیان آن توانمندتر شوند 

 .(Arntz & Genderen, 2021) دیگر تغییر کنند

 علابا بیانگر کاهش اولیه طرحواره درمانی برای مبتلایان به اختلال شخ یت مرزی ها حاکی از آن بود که پیامددر پژوهشی یافته

. در پژوهشی (Hilden et al., 2021)را نشان داد  طرحواره یهاحالت و عملکرد بهبود و اض راب علابا کاهش ثانویه بود و پیامدهای مرزی

 مؤثراختلال شخ یت مرزی درمانی  مبتلابهمنفی برای افراد  هسته باورهای اعتبار در توجهیقابل با کاهش مشاهده شد که طرحواره درمانی

های تجربی با ایجاد تغییر تواند در مرحله تکنیک. بنابراین، طرحواره درمانی می(Jacob et al., 2018; Khasho et al., 2023)و قدرتمند باشد 

 .(Boog et al., 2023)شوند ها در شرایط بیماران مبتلابه اختلال شخ یت مرزی سبب بهبود آن

چون تعادل تفکر متعهد، احساس  ییهامهارت یریکارگبهکه با  احساس شفقت در شخص است افزایش یشفقت درمان اصلیهدف 

تحمل دوری، موجب  ی شفقت درمانیهامهارت .(Heriot-Maitland et al., 2014)شود ن محقق میشفقت و مهربانی در برابر خود و دیگرا

 (2020)ران و همکا پوهل. در این راستا، (Steindl et al., 2017)شود در فرد می و نبود قضاوت، حساسیت، سلامت فردی همدلیهمدردی، 

ی هدف درمانی مهمی برای بیماران با اختلال شخ یت دوران کودکدیدگی پیامدهای منفی آسیب دریافتند که شفقت به خود با از بین بردن

 بین راب ه میانجی در عنوانبه خود به شفقت هایمؤلفه نیز نشان دادند که( 2022)و همکاران  . کاریراس(Pohl et al., 2020) مرزی است

. (Carreiras et al., 2022) دهد توضیح را مرزی هایویژگی از درصد 46تواند مرزی می هایویژگی و کودکی دوران در تبعیت و تهدید یادآوری

شفقت به خود در بروز مشکلات نام لوب بی یرتأثاختلال شخ یت مرزی انجام شد نتایج بیانگر  مبتلابهدر پژوهشی دیگر که بر روی بزرگسالان 

 .(Fagan et al., 2022)بیماران بود 

و نقشی که اختلال شخ یت مرزی( شخ یت )ازجمله  اختلال مبتلابهبیماران  یشناختت روانلاافزایش روزافزون مشکبا توجه به 

مع وف  به آنمت روان لاشناسان و متخ  ان سند، توجه بسیاری از روانکها ایفا میهای مختلف زندگی آنت در مختل کردن حوزهلااین مشک

 درمان هایمزیت از خودکشی و درمانی هایهزینه کاهش. دارد بحران در مداخله حکا بیشتر بیماران این برای درمانی های. مداخلهاست شده

 هدفسازد؛ لذا در این پژوهش می تریضرور اختلال را این زمینة در خاص هایآموزش و درمان بررسی، یتو اهم است مرزی شخ یت اختلال

                                                           
1 Schema therapy 
2 Compassion -Focused Therapy 
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 مبتلابهلینی در زنان تواند زمینه بهبود علابا بااست که پروتکل تلفیقی طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت میسؤال پاسخگویی به این 

 یت مرزی را فراها آورد؟اختلال شخ 

 پژوهشمواد و روش 

جامعه آماری  .بود دو ماههپیگیری وه کنترل با دوره گرپس آزمون و -آزمایشی با طرح پژوهشی پیش آزموناین م العه از نوع نیمه

آزمایشی برای هر های نیمهحداقل حجا نمونه در پژوهش بودند.1400شامل کلیه زنان با اختلال شخ یت مرزی ساکن شهر تهران در سال 

پس س .شهر تهران انتخاب شدند مشاورهگیری در دسترس از مراکز صورت نمونهنفر بود که به 34نمونه پژوهش شامل . نفر است 15زیرگروه 

شفقت  وگروه آزمایش بسته درمان تلفیقی طرحواره  گیری درنفری قرار گرفتند. پس از نمونه 17و گروه شده به شیوه ت ادفی در دافراد انتخاب

های ورود شامل زنان متاهل دارای ای برای گروه آزمایش اجرا و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. ملاکدقیقه 90جلسه  15خود در به 

پزشکی و دارا های روانارودان م رف دهای دیگر، فقهمزمان با رویکرد نبودن سال، تحت درمان 45تا  35سن بین  ،اختلال شخ یت مرزی

به  عدم پاسخدهی جلسه، 2های خروج غیبت بیش از سازگار یانگ بود و ملاکهای ناسازگار بر اساس طرحوارهطرحواره نا 8بودن حداقل 

 ها، اعلام عدم تمایل به ادامه همکاری بود. پرسشنامه

Borderl) مرزیشخصیتپرسشنامه اختلال  i ne Personal i t y I nvent ory): توسط  1999در سال  این پرسشنامه

گذاری معکوس است. نمره 13 سؤال( اما در 0و خیر= 1شود )بله=گذاری میبله و خیر نمره صورتبهاست که شده ساخته( 1999لیشنرینگ )

خرده  ی است. این پرسشنامهسؤال 51و پرسشنامه شده حذفسوال  2در نسخه ایرانی  است اما سؤال 53این پرسشنامه در اصل دارای 

 یتواقع(، 8های دفاعی اولیه و ترس از صمیمت )دامنه نمرات بین صفر تا یسامکان(، 10یتی )دامنه نمرات بین صفر تا هو یآشفتگهای مقیاس

( است.  لیشنرینگ در 10سوال دیگر مربوط به نق ه برش)کسب نمره بالاتر از  20کند؛ ( را بررسی می5یی)دامنه نمرات بین صفر تا آزما

 73/0یی آن بین باز آزمااست؛ همچنین میزان همبستگی  91/0تا  68/0ی این پرسشنامه در دامنه هامؤلفهپژوهش خود نشان داد که پایایی 

 نوع سه همچنین، استخراج شد. عامل چهار . در ایران نیز در بررسی روایی سازه این پرسشنامه(Leichsenring, 1999)آمد  به دست 89/0تا 

در  .(Mohammadzadeh & Rezaei, 2013)آمد دست به 85/0 و 83/0 ،80/0 ضرایب با ترتیب به درونی همسانی و ت نیفی یی،باز آزما اعتبار

 برآورد شد. 78/0پژوهش حاضر ضریب اعتبار کلی آزمون  به روش کودرریچاردسون 

t)خود  بسته درمان طرحواره درمانی مبتنی بر شفقت herapeut i c prot ocol  based on schema t herapy 

and sel f -compassi on :)به همراه  گیلبرت خود دو پروتکل طرحواره درمانی یانگ و درمان متمرکز بر شفقت ا مبنا قرار دادنب این بسته

یی صوری این پروتکل چند نفر روابررسی  جهتطراحی گردید. لذا پس از طراحی بسته درمانی  1402های مدنظر پژوهشگر در سال شاخص

های محتوای جلسه ها مرتفع گردید. سپست آنلاو اشکا هاپیشنهاداز متخ  ان در حوزه روانشناسی پروتکل را مورد بازبینی قرار داده و 

پروتکل با فرایند و فرمی با سؤالاتی در مورد هماهنگی محتوای  در صورت کمیمنظور بررسی روایی محتوایی بهبهدرمان پروتکل نوترکیب 

مورد ارزیابی  متخ ص این حوزه جهت 10توسط ت ابق محتوای هر جلسه  و تدوین شدبا توضیح اهداف پروتکل  همراه راهبردهای پروتکل

)ضرورتی ندارد، مفید است ولی ضروری نیست و ضروری  (CVR) بخشی نسبت روایی محتواها هر یک از مراحل را با طیف سهقرار گرفت؛ آن

 1با استفاده از جدول لاشه درنهایت فرمول زیر بررسی شد و اساس بر یک از محتواهای جلساتها برای هر سپس پاسخ است( بررسی کردند.

                                                           
1 Lawashe 
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 مورد ضروری و مها تشخیص داده شدندمد آ دست به )همه متخ  ان با ضروری بودن گویه موافق بودند(62/0 ایی که نمره بالاتر ازههماد

  .هستندحتوایی خوب پروتکل روایی م بیانگر

مشکلات  یفعل تی. وضعکندیم یابیرا با مراجع برقرار کرده و شدت مشکلات او را ارز هیجلسه، درمانگر راب ه اول نی: در اول1جلسه 

 .اوردیجلسه بعد همراه خود ب یو برا سدیبنو یکه اهداف خود را از جلسات درمان شودیشده و از مراجع خواسته م یبررس

که فرد در حال تجربه  یتا مشکلات و احساسات دهدیرا به مراجع آموزش م "کودک درون" کیجلسه، درمانگر تکن نیا در: 2 جلسه

داده و از مراجع  حیها را توضدرمانگر طرحواره ن،ی. همچنرسدیاز احساسات خود نسبت به خود م یها است را کشف کند. مراجع به آگاهآن

 .کند یکرده و اهداف خود را بررس ایرا ترس خود یهاتیکه ذهن شودیخواسته م

 .دیسیرا بنو دیکه به خود دار یو احساس دیاز خودتان بگذار ی: عکسنیتمر

احساس نکردن  اینداشتن محبت به خود و  لیدر خ وص دلا یشده و سوالات یجلسه قبل بررس نیجلسه، تمر نیا در: 3 جلسه

 .شودیانجام م یاستخراج باور مرکز کی. تکنشودیم دهیبودن از مراجع پرس یداشتندوست

 .دیکن ادداشتیخود را  ی. افکار منفدیسیرا بنو دیکه دار یو خاطرات دیخود را دوست نداشته باش شودیکه باعث م یلی: دلانیتمر

سرزنشگر  تی. درمانگر با ذهنشودیآموزش داده م یافکار منف ییشناسا کیشده و تکن یجلسه قبل بررس نیتمر لیدلا: 4 جلسه

 .کندیخارج م یمراجع گفتگو کرده و او را از نقش قربان

 .دیسیخود را بنو یآور درونعذاب ی: صداهانیتمر

. دهدیقول دادن به خود را آموزش م کیاجرا کرده و تکن یشناخت کیمراجع تکن یباور مرکز یجلسه، درمانگر رو نیا در: 5 جلسه

 .رندیگیقرار م یآور مجدداً مورد بررسعذاب یشده و صداها یبررس یارتباط یهامهارت

به خود  یاست که حواس مراجع از نظر رفتار نیبر ا دی. تأکدیکن دایپ یها آگاهکرده و به آن نیگزیآور را جاعذاب ی: صداهانیتمر

 .باشد

. از دهدیو درک خود را آموزش م یکرده و همدل یمراجع را بررس یها و انتقادات درونجلسه، درمانگر قضاوت نیا در: 6 جلسه

 .شودیاستفاده م یدرون یچالش با باورها و صداها یبرا یشناخت یهاکیتکن

 .دیسیبنو دیکه از او خشا دار یبه والد یا: نامهنیتمر

 .ردیگیم ییهاپاسخ نیو مراجع از طرف والد ردیگیصورت م نیخشا نسبت به والد هیجلسه، تخل نیا در: 7 جلسه

 .دیسیبه خود بنو نیاز طرف والد ییها: پاسخنیتمر

به  جانیه ایو تنظ یآگاهذهن یهاکیو تکن شودیخاطرات استفاده م یبررس یبرا یتجرب یهاکیجلسه، از تکن نیا در: 8 جلسه

 .شودیمراجع آموزش داده م

 .دیتمرکز کن جانیه ایتنظ ی( را انجام داده و رویهمدل ی)رفتار یتوجه آگاه یهاکی: تکننیتمر

آموزش  یفرد نیب یهاو مهارت شودیم یبررس شوند،یها فعال مکه طرحواره یمراجع زمان یجلسه، افکار و رفتارها نیا در: 9 جلسه

 .شودیداده م

 .دیکن ییشناسا شوند،یها فعال مکه طرحواره یخود را زمان ی: افکار و رفتارهانیتمر

 .شودیم نیگزیوالد سالا جا یصدا با صدا نیخود گفتگو کرده و ا یسرزنشگر درون یجلسه، مراجع با صدا نیا در: 10 جلسه

 .دیکن نیگزیسالا جا یها را با صداو آن دیسیخود را بنو یناسالا درون ی: صداهانیتمر
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 ن،ی. همچنشودیم یمعرف یطرحواره رهاشدگ یبرا ییهاکارتشده و فلش یجلسه، شفقت مراجع به خود بررس نیا در: 11 جلسه

 .شودیم ییشناسا یامقابله یرفتارها

 .دیاستفاده کن یطرحواره رهاشدگ ییشناسا یها براکارت: از فلشنیتمر

 یهاکی. تکنشودیشده است، برطرف م جادیها اکه در استفاده از آن یشده و مشکلات یها بررسکارتاز فلش استفاده: 12 جلسه

 .شودیاسکن آموزش داده م یباد

 .دیسیخود بنو یبرا یادداشتیاسکن استفاده کرده و روزانه  یباد کی: از تکننیتمر

 ن،ی. همچنشوندیم یسرسختانه بررس یارهایو مع شودینقص و شرم نوشته م یبرا ییهاکارتجلسه، فلش نیا در: 13 جلسه

 .شودیمرور م یارتباط یهامهارت

 .دیپرداختن به موضوعات نقص و شرم استفاده کن یها براکارت: از فلشنیتمر

شفقت خود مراجع  ن،ی. همچنشودیو موانع موجود رفع م شودیم یها بررسکارتمراجع در استفاده از فلش مشکلات: 14 جلسه

 .شودیم یدوباره بررس

 ن،ی. همچنردیگیجلسات مورد بحث قرار م یو اثربخش تیفیانجام شده و ک یاز تمام جلسات قبل یجلسه، مرور کل نیا در: 15 جلسه

 .شودیم یابیناسازگار ارز یهاشفقت مراجع به خود و کنترل او بر طرحواره زانیم

 شد. لیتحل SPSS22افزار نرم مکبه کآمیخته  انسیوار لیها با استفاده از تحلدادهدر این پژوهش 

 هایافته

درصد( در دامنه سنی  1/47نفر ) 8های گروه آزمایش معادل ازلحاظ سن بیشتر آزمودنی های جمعیت شناختی پژوهش،طبق یافته

همین دامنه سنی قرار درصد( در  2/41نفر ) 7معادل  هاگروه کنترل بیشتر آزمودنی سال قرار گرفتند، این در حالی است که در 40تا  38بین 

و کنترل در سه شفقت خود و  ؛ درمان تلفیقی طرحوارهدو گروه در بالینی اختلال شخ یت مرزی علابا میانگین و انحراف معیار نمره گرفتند.

 .آمده است 1جدول آزمون و پیگیری در آزمون، پسمرحله پیش

 1جدول 

 آزمایش و کنترل در سه مرحله زمانی میانگین )انحراف معیار( علابا بالینی در گروه

 گروه کنترل گروه آزمایش  گروه کنترل گروه آزمایش زمان متغیر

 میانگین )اانحراف معیار( میانگین )اانحراف معیار(  میانگین )اانحراف معیار( )اانحراف معیار(میانگین   

 (49/0) 35/0 (39/0) 18/0 واقعیت آزمایی (98/0) 71/4 (87/0) 59/4 پیش آزمون مکانیزم دفاعی اولیه

 (49/0) 35/0 (24/0) 059/0 (95/0) 82/4 (97/0) 06/3 پس آزمون

 (49/0) 35/0 (33/0) 12/0 (32/1) 47/4 (83/0) 76/2 پیگیری

 (68/0) 7/1 (87/0) 59/1 آشفتگی هویتی (9/0) 76/4 (12/1) 47/4 پیش آزمون ترس از صمیمیت

 (93/0) 65/1 (62/0) 412/0 (92/0) 29/4 (14/1) 05/3 پس آزمون

 (88/0) 82/1 (62/0) 53/0 (94/0) 47/4 (87/0) 52/2 پیگیری
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آزمون و پیگیری علابا بالینی در پس گروه کنترلنسبت به  شفقت خودگروه درمان تلفیقی طرحواره درمانی و ، 1جدول  اساسبر 

نتایج آزمون شاپیرو  آمیخته، تحلیل واریانس هایاختلال شخ یت مرزی تغییرات بیشتری را نشان دادند.  جهت بررسی و برقراری مفروضه

ها در نتایج نشان داد که خ ای واریانس(. <05/0p)باشند ها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک دارای توزیع نرمال میویلک نشان داد، داده

ها در حالت ریانسباشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواهر یک از متغیرها به تفکیک مراحل سنجش همگون می

 آزمایی، ترس از صمیمیت و مکانیزمواقعیت برای داد نشان کنترل گروه حضور با یموچل تیکرو آزمون جیتان (.<05/0p)چندمتغیره برقرار است 

 نیا بر باشد،یم معنادار( =072/0Wو  =006/0p( برقرار است؛ اما، آشفتگی هویتی  )=823/0W، 893/0و 917/0و  =<05/0pاولیه ) دفاعی

تری اعمال و جهت تفسیر آن جهت بررسی معناداری س ح سخت دارد حلااص به ازین انسیوار لیتحل آزمون در F شاخص گزارش اساس

 های چند متغیره گزارش شده است. نتایج حاصل از آزمون 2جدول در  گردد.می

 2جدول 

 های چند متغیرهنتایج آزمون

 س ح معناداری 2و  1درجه آزادی  F ارزش های چندمتغیرهآزمون اثرات

 0001/0 4و  29 891/10 6/0 اثر پیلایی زمان

 0001/0 4و  29 891/10 4/0 ویلکز لامبدا

 0001/0 4و  29 891/10 502/1 هتلینگ

 0001/0 4و  29 891/10 502/1 بزرگترین ریشه روی

 0001/0 8و  25 063/8 721/0 اثر پیلایی گروه *زمان

 0001/0 8و  25 063/8 279/0 ویلکز لامبدا

 0001/0 8و  25 063/8 58/2 هتلینگ

 0001/0 8و  25 063/8 58/2 بزرگترین ریشه روی

 

زمان  *برای علابا بالینی اختلال شخ یت مرزی در سه بازه زمانی و تعامل گروه  ی چند متغیریهاآزمون، نتایج 2جدول اساس  بر

و  درمان تلفیقی طرحواره برای بررسی تأثیر ختهیآم انسیوارنتایج حاصل از تحلیل  3جدول معنادار است در  05/0با توجه به در س ح کمتر 

 .شده استارابهها علابا بالینی اختلال شخ یت مرزی آزمودنی بر شفقت خود

 3جدول 

 گروه پژوهش در سه مرحله زمانی دو در علابا بالینی اختلال شخ یت مرزی اثر کلی مداخله بر

 مجذور اتا س ح معناداری 2 و 1درجه آزادی  F  متغیر

 334/0 0001/0 1و  32 063/136 گروه آشفتگی هویتی

 274/0 0001/0 2 و 64 058/12 زمان

 285/0 0001/0 2و  64 727/12 زمان* گروه

 375/0 0001/0 1و  32 23/19 گروه اولیهمکانیزم دفاعی 

 346/0 0001/0 2 و 64 915/16 زمان

 29/0 0001/0 2و  64 325/13 زمان* گروه

 184/0 01/0 1و  32 2/7 گروه واقعیت آزمایی

 006/0 837/0 2 و 64 178/0 زمان
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 006/0 837/0 2و  64 178/0 زمان* گروه

 366/0 0001/0 1و  32 491/18 گروه ترس از صمیمیت

 411/0 0001/0 2 و 64 332/22 زمان

 248/0 0001/0 2و  64 56/10 زمان* گروه

آمیخته برای علابا بالینی اختلال شخ یت مرزی تفاوت گروهی معنادار در دو  ، نتایج حاصل از تحلیل واریانس3جدول اساس  بر

غیراز اختلال شخ یت مرزی )بهعلابا بالینی  درخود  و شفقت طرحوارهدرمان تلفیقی  .(P<01/0)کنترل نشان داد  آزمایش و گروه گروه

؛ از (P<01/0) است آزمون و پیگیری شدهپس -آزمونها در سه بازه زمانی پیشآزمایی( منجر به تفاوت معنادار در عملکرد آزمودنی واقعیت

ها در تغییرات عملکرد آزمودنی که بیانگر وجود (P<10/0)آزمایی( معنادار بود  غیراز واقعیتعلابا بالینی )به زمان در *سویی اثر تعاملی گروه

شکل زمانی در  مرحله سه و م العه هایگروه علابا بالینی در گیری بود. نتایج حاصل از تغییراتزمانی اندازه سه بازهدر  و کنترلآزمایش  گروه

 4جدول در  پیگیری و آزمونپس مرحله در دو های م العهمیانگین علابا بالینی گروه تفاوت نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای بررسی و 1

 است. شدهارابه

 1شکل 

 های گروه آزمایش و کنترل در علابا بالینی اختلال شخ یت مرزی در سه بازه زمانی مختلفیآزمودنمجموعه تغییرات 
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 4جدول 

 آزمون و پیگیریدر دو مرحله پس علابا بالینی نتایج آزمون بونفرونی برای تعیین اثر مداخله درمانی بر

 یس ح معنادار خ ای استاندارد تفاوت میانگین گروه مراحل متغیر

 -طرحواره درمانی مبتنی بر شفقت آزمونپس آشفتگی هویتی

 کنترل

157/1- 207/0 0001/0 

 -درمانی مبتنی بر شفقتطرحواره  پیگیری 

 کنترل

538/0- 265/0 051/0 

 -طرحواره درمانی مبتنی بر شفقت آزمونپس مکانیزم دفاعی اولیه

 کنترل

699/1- 281/0 0001/0 

 -طرحواره درمانی مبتنی بر شفقت پیگیری 

 کنترل

767/0- 473/0 115/0 

 -طرحواره درمانی مبتنی بر شفقت آزمونپس واقعیت آزمایی

 کنترل

247/0- 131/0 07/0 

 -طرحواره درمانی مبتنی بر شفقت پیگیری 

 کنترل

189/0- 155/0 234/0 

 -طرحواره درمانی مبتنی بر شفقت آزمونپس ترس از صمیمیت

 کنترل

07/1- 305/0 001/0 

 -طرحواره درمانی مبتنی بر شفقت پیگیری 

 کنترل

364/1- 314/0 0001/0 

 

 گریکدیبه  موردم العههای آزمون علابا بالینی اختلال شخ یت مرزی گروهنشان داده شد که در نمرات پیش 1شکل  بر اساس

در  واقعیت آزمایی( رازیغبهبا )؛ اما با اعمال درمان تلفیقی طرحواره و شفقت بر روی گروه آزمایش مشخص شد که نمرات این علااستنزدیک 

است،  به ذکرمشاهده نشد؛ لازم  گروه کنترلدر  رهایمتغتغییر محسوسی در نمرات این  کهیدرحالآزمون کاهش معناداری داشت مرحله پس

آشفتگی هویتی  آزمون گروه درمان تلفیقی طرحواره و شفقت نسبت به گروه کنترلنشان داده شد که در مرحله پس 4جدول و  1شکل با توجه 

تری در پایین (-107/1میانگین= )اختلاف ( و ترس از صمیمیت-699/1(، مکانیزم دفاعی اولیه )اختلاف میانگین=-157/1)اختلاف میانگین=

 نشان دادند. 05/0س ح معناداری کمتر از 

در گروه درمان تلفیقی طرحواره و شفقت همچنان شاهد ماندگاری اثر در علابا بالینی  نیز نشان داده شد که پیگیری در مرحله

 مؤلفه(؛ اما در P>05/0)( نسبت به گروه کنترل هستیا -767/0و  -538/0آشفتگی هویتی و مکانیزم دفاعی اولیه )به ترتیب اختلاف میانگین=

توان بنابراین می؛ (P<01/0نسبت به گروه کنترل هستیا ) همچنان شاهد کاهش معنادار آن (-364/1)اختلاف میانگین=ترس از صمیمیت 

مبتلابه اختلال شخ یت  واقعیت آزمایی( زنانبه غیر از ) علابا بالینی اذعان داشت که پروتکل درمان تلفیقی طرحواره و شفقت به خود برنمره

 شود.ها میم لوب داشته و سبب کاهش آن تأثیر مرزی

 گیریبحث و نتیجه
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 شخ یت اختلال مبتلابه زنان خود بر علابا بالینی شفقت و طرحواره تلفیقی هدف پژوهش حاضر تدوین و تعیین اثربخشی درمان

آشفتگی هویتی، مکانیزم خود در بهبود علابا بالینی ) شفقت و طرحواره تلفیقی داد که درمانمرزی بود. نتایج حاصل از این پژوهش نشان 

ها شده مرزی تأثیر معناداری داشته و سبب کاهش این علابا بالینی در آن شخ یت اختلال مبتلابه زنان (و ترس از صمیمیت دفاعی اولیه

شده دوام های م رحماه پس از پایان جلسات آموزشی در مؤلفه ای تا دومداخلهعلاوه، مشخص شد که تأثیر این روش (. بهP<01/0) است

شفقت تلفیقی طرحواره درمانی و  ت ادفی دقیقی بر روی اثر درمان هشد لی کنترشتاکنون پژوهش آزمایها گرچه م ابق این یافتهاداشته است. 

م العات  شتربیاما نگرفته که بتوان با نتایج این پژوهش مقایسه کرد؛ ی صورت به اختلال شخ یت مرز علابا بالینی زنان مبتلابر  ورزی

تحقیقات  کهطوریصورت جداگانه حاکی از همسویی با تحقیق حاضر است. بهبه ورزی و طرحواره درمانیشفقتخوددرمان درزمینه  شدهانجام

نشان دادند که هر  (Fagan et al., 2022; Khasho et al., 2023; Piri et al., 2020; Pohl et al., 2020; Remmerswaal et al., 2023)پیشین 

 علابا بالینی زنان مبتلابه اختلال شخ یت مرزی را کاهش دهند. توانندمی خود دو نوع مداخله طرحواره درمانی و شفقت

گرفته در دوران کودکی و های ناسازگار شکلای ناسازگار و طرحوارههای مقابلهدرمانی با تأکید بر تغییر سبکطرحواره در تبیین 

ای ناکارآمد فرصتی را ها و راهبردهای مقابلهجای سبکها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان، بهتبیین نحوه اثرگذاری آن

 اصلاح باورها و افکار خوددست کشیده و از طریق  ها، عواطف و هیجانات خودنسبت به خود، تواناییاز ارزیابی منفی آید تا بیمار وجود می به

وسیله راهبردهای درمانی در بعد عاطفی و بیان آن، به؛ درواقع، طرحوارهمبادرت ورزد ای بهنجار و سازگارانهبه استفاده از راهبردهای مقابله

کشد تا تخلیه هیجانی صورت گرفته و بدین ترتیب، نیازهای هیجانی ارضا خورده به چالش میبا باور هیجانی گره را که تجربی، باور شناختی

گیری شود تا بیماران دارای شخ یت مرزی با بهرههای ناسازگار منجر شده شناخته شود. این آگاهی سبب میگیری طرحوارهنشده که به شکل

 .(Bidari & Haji Alizadeh, 2019)د به شکلی بهتر، عواطف خود را مدیریت کرده و در بیان آن نیز توانمندتر شوند از طرحواره درمانی بتوانن

شود در یافته در رفتار، احساس و افکار پدیدار میعنوان یک ساختار شناختی سازمانبه بیانی دیگر و طبق نظر یانگ طرحواره به

زمانی بسیار کوتاه از یک حالت خلقی و یا هیجانی شدید به حالتی دیگر تغییر نیز ممکن است در مدت یبیماران دارای اختلال شخ یت مرز

درپی و کنترل نشدنی بیمار از یک از ذهنیت به ذهنیت اساس الگوی ذهنیت طرحواره به دلیل تغییر وضعیت پی وضعیت دهد که این حالت بر

ها توسط درمانگر، بسیاری از ؛ لذا، با ارابه علمی و عینی ذهنیت بیماران با توجه به دنیای پدیداری آن(Sempértegui et al., 2013)دیگر است 

ها کنند؛ در این راستا بایستی اذعان داشت که در عمل طوری از ذهنیتها را درک میبیماران با اختلال شخ یت مرزی به شیوه م لوبی آن

ها باشد. در این میان با گر ذهنیتکند تا بافاصله نظارهیت هستند؛ چراکه، این امر به بیماران کمک میشود که انگار یک شخ صحبت می

شود؛ لذا در این میان ها در طول جلسه درمان پرداخته میدم آنبهدم دنبال کردن ها بهگیری از راهبردهای مناسب هریک از ذهنیتبهره

کند این ذهنیت از کودک رهاشده مراقبت لا در بیمار و توانمند کردن آن نقش والد خوب را ایفا میدرمانگر باهدف رشد ذهنیت بزرگسال سا

شود و به کودک گر مغلوب شده و از میدان بدر می ترتیب، والد تنبیهاینگیرد؛ بهتفاوت آرامش داده و جای آن را میکند، به محافظ بیمی

دهد. این کودک رهاشده بخشی از وجود بیمار است که طبق فرض نظریه طرحواره ها را یاد میجانهای مناسب بیان نیازها و هیبرآشفته روش

رحمانه قرارگرفته است. برداری و گوشمالی سخت و بیای هیجانی، فرمانبهرهدرمانی در خاستگاه خانواده اصلی مورد سوءاستفاده، رهاشدن، بی

 .(Dickhaut & Arntz, 2014)رفتارهای نسنجیده و تکانشی و علابا مرزی مفید است ثباتی هیجانی، این شیوه در بهبود علابا بی

انتقادی که ناشی از  نیز به پایین آوردن تمایل فرد به درونی کردن احساس شرم و خود زیور های خود شفقتاز سویی مهارت

ها نسبت شفقتی در تعدیل واکنش کند. لذا با توجه به نقش خودگیری دوران کودکی است کمک میسازی و نادیده اعتبارتجربیات مکرر از بی

ورزی ارتباطی بین تجارب   باقی، احتمالاً س حی بهبودیافته از میزان شفقتبینی و گسترش تنظیا احساسات انپیشبه حوادث غیرقابل
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عنوان ورزی به ؛ درواقع خود شفقت(Keng & Wong, 2017)گیری دوران کودکی و بروز علابا اختلال شخ یت مرزی وجود دارد نادیده

شفقتی  طور خودکند؛ همینثبات در افراد مبتلابه اختلال شخ یت مرزی عمل میمکانیسمی محافظتی برای تنظیا عواطف و هیجانات بی

گذارد های مرتبط با علابا شخ یت مرزی تأثیر میطور مستقیا با کاهش خود انتقادی و خودسرزنشی و ها از طریق تأثیر بر سایر سازهبه

(Donald et al., 2019). 

توان سیستا تهدید را خنثی کرد )احساساتی مانند ناامنی، پذیری عاطفی میبه خود ضمن انع اف های شفقتبا آموزش سیستا

گری افراد مؤثر بود  خدر اکسی توسین( در کنترل و کاهش تکانشدفاع و تحریک خودکار( و سیستا مراقبت )امنیت، دلبستگی، سیستا م

های از هیجان یابد. ازآنجاکه شفقت به خود نیازمند آگاهی هشیارآگاهی و تنفس توانایی کنترل فرد افزایش می انجام تمرینات ذهن چراکه، با

شود؛ ها نزدیک میربانی، فها و احساس اشتراکات انسانی به آنشود بلکه فرد با مهکننده اجتناب نمیخود است از احساسات دردناک و ناراحت

شود؛ در این راستا، با آموزش توانایی پذیرش احساسات منفی و جایگزین تری تبدیل میبنابراین، احساسات هیجانی به حالت احساسی مثبت

توان شود. همچنین میشان کاسته میوابط بین فردیها بخ وص در ربینی به فرد از بیش حساسیتی آننکردن احساسات مثبت در فرد و خوش

ها برای همگان های دشوار و تأکید بر این نکته دارد که ناملایمات و بدبیاریورزی با ایجاد تعادل هیجانی در طول تجربهگفت خود شفقت 

 .(Gilbert & Procter, 2006)کند یمات عمل میعنوان یک سپر دفاعی در برابر ناملاها پیشگیری شده بهافتد و از اثرات منفی آناتفاق می

صفات شخ یت مرزی که با مشکلات شدید توان اذعان داشت که لفیق با یکدیگر میدر تبیینی دیگر درباره اثربخشی دو درمان در ت

شود و افراد دارای این صفات، معمولاً احساس حزن و ناآرامی دابا، فردی مشخص می و پایدار در تنظیا خلق، هیجانات، عاطفه و روابط بین

های اختلال شخ یت مرزی است. در این درمان دهند که همگی از مؤلفهاعتمادی را از خود نشان میهای متغیر و بیاختلال رفتاری، خلق

های جسمانی، شود دید منفی که بیماران نسبت به تواناییهای ناسازگار اولیه( سبب میشناختی )طرحوارههای روانمایهکردن بر درون باکار

ها شود. در بُعد عاطفی نیز باورهای شناختی افراد که به باورهای ی آنکرده و باعث تغییر افکار و باورهاهیجانات و عواطف خوددارند را اصلاح

موجب این شرایط، فرد نیازهای هیجانی ارضا به شود؛خورده است با توجه به راهبردهای رفتاری و تجربی به چالش کشیده میهیجانی گره

کند. در حل مناسب تمایل پیدا مییافتن راه ود را شناخته، بهشتنظیمی هیجانی می گیری طرحواره ناسازگار و بدنشده را که منجر به شکل

ورزی در این افراد سبب رشد هوشمندانه و توانایی به تعویق انداختن احساسات ناخوشایند، توانایی درگیر شدن  خود شفقت همین راستا مهارت

های های منفی و افزایش هیجانها شده و با تعدیل هیجاننصورت مناسب، توانایی کنترل عاقلانه هیج ایا گریز از ی ک هیج  ان منف  ی به

ه ا خودآگاهی انداز شخ ی از هیجانها و توسعه چشاش برای آگاهی از هیجانشود. تلاهای این افراد میخوشایند سبب تعدیل تنظیا هیجان

تری داشته باشند و آوردند و بر خودکنترل مناسبدست  شود که افراد خودآگاهی بیشتری را بهدهد و سبب میو ذهن آگاهی را افزایش می

 افکار خود سرزنشگری و احساس ات ناخوش ایند کمتری داشته باشند.

توانند به افراد مها زندگی خویش که ویژه نوشتن نامه میتجربی به کارگیری رویکرد تلفیقی مبتلایان با استفاده از راهبردهایبا به

اند به شناخت هیجانات و احساسات خود و بیان حقوقشان بپردازند. درواقع، طرحواره درمانی آنان آسیب رساندهدر دوران کودکی و نوجوانی به 

ای ناسازگار سبب های مقابلهویژه سبکهای ناسازگار اولیه و بهو اصلاح طرحواره با بهبود عواطف و احساسات منفی، تخلیه هیجانی، تغییر

شود. از سویی این ها میباعث افزایش تحرک و تخلیه هیجانی و درنهایت بهبود شرایط زندگی آن ترای مناسبهجایگزینی آن با افکار و پاسخ

نگرشی مشفقانه نسبت به احساسات منفی خود  شانهوشیاری و شناخت تجربه هیجانی توانند بهورزی می افراد با استفاده از راهبرد شفقت

بخش و تسلط های لذتها و گنجاندن فعالیتهای روزانه )جهت مواجهه با اجتناببت برنامه فعالیتهای ثها در کنار مهارتپیدا کنند؛ آن

آورند؛ این افراد با دست می هایشان را بهتوانایی غلبه بر اجتناب های رسیدگی به خود و بهبخش(، انتخاب، ارزیابی، مشاهده نتیجه، مهارت
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ها کند بلکه با مهربانی فها و احساس اشتراکات انسانی به آنکننده اجتناب نمیدردناک و ناراحت تنها از احساساتداشتن نگرشی مشفقانه نه

شود. همچنین نگرش مشفقانه به افراد ها منجر میگیری در آنسازی نظام تسکین به کاهش احساس ترس و کنارهفعال شوند و بانزدیک می

واس ه این احساس بر ترس از طرد و عدم سازگاری با شرایط موجود غلبه نمایند؛ نند و بهکند میان خود و دیگران پیوند احساس ککمک می

کنند و تحمل بنابراین، در تجربه وقایع ناخوشایند مثل پرخاشگری در روابط بین فردی احساسات منفی کمتر و بخشودگی بیشتری را تجربه می

 ابهام بالاتری دارند.

شفقتی بر علابا بالینی زنان مبتلابه اختلال  از اثربخشی درمان تلفیقی طرحواره درمانی و خود درمجموع نتایج این م العه حاکی

در این پژوهش  های درمانی برای این بیماران باشد.تواند مبنای تجربی مناسبی برای تدوین برنامهبود که در س ح علمی می شخ یت مرزی

ش بود که شامل زنان مبتلابه اختلال شخ یت مرزی شهر تهران بود؛ بنابراین تعمیا آماری پژوه جامعه های پژوهش برگرفته ازمحدودیت

 پژوهش در حضور امکان که زنان با اختلال شخ یت مرزی به دسترسی نتایج این پژوهش به جوامع دیگر باید بااحتیاط صورت گیرد؛ همچنین

پذیری این پژوهش در سایر منظور افزایش قدرت تعمیاشود بهپیشنهاد میاساس، هایی روبرو بود. بر این با مشکلات و دشواری باشند داشته را

شود این پژوهش بر روی مردان مبتلا نیز انجام شود چراکه عامل پیشنهاد میهمچنین،  اجرا شود. های متفاوتو جوامع دارای فرهنگ شهرها

 تر شدن اثرات درمانی درمان تلفیقی طرحواره درمانی و شفقتظور واضحمنشود بهپیشنهاد می جنسیت ممکن است درنتیجه درمان مؤثر باشد.

طور بالقوه تلویحات های پژوهش بهیافته تری به بررسی و مقایسه آن با دیگر رویکردهای درمانی پرداخته شود.در م العات گسترده خود

را  و پیشگیری از بروز بیشتر علابا اختلال شخ یت مرزیکاربردی مهمی برای ارتقای سلامت روانی افراد مبتلابه اختلال شخ یت مرزی 

 صرفهبهمقرونسودمند و  ورزی درمانی و خود شفقت درمان تلفیقی طرحوارهکه آموزش تواند این باشد ها مینشان داد. یکی از تلویحات این یافته

 بهتر تشخیص در بالینی متخ  ان به خود شفقت ورزی صرف درمان به نسبت ورز خود شفقت درمان با هاطرحواره . از سویی، تلفیقاست

 رفتارهای چه اینکه بینیپیش در را روانشناس و کندمی کمک دهدمی رخ درمان جلسه در که طرحواره از متأثر اجتنابی رفتارهای توضیح

ته از این بسهمچنین  کند.می یاری دارند، همراه به را مشترک ایمقابله هایپاسخ خاص هایطرحواره اینکه و شد خواهد برانگیخته اجتنابی

های کارگاهی صورت آموزشهای پیشگیری اولیه در مراکز مشاوره عمومی و خ وصی و مراکز آموزشی بهمنظور اجرای برنامهبهتوان می آموزشی
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 د شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهداده
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