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Abstract 
Due to coexistence of borderline personality disorder with substance abuse, it is felt 
necessary to pay attention to interventions. People with borderline personality 
disorder are at high risk for substance abuse. Also, Borderline personality disorder is 
the only disorder for which self-injurious behavior is a criterion behavior Reduction 
of symptoms and the harm caused by addiction in society is most important that 
make research necessary. The present study was conducted with the aim of studying 
the effectiveness of schema therapy on emotional instability and self-injurious 
behaviors of people with borderline personality disorder and substance abuse. This 
research was a semi-experimental study with pre-test-post-test method and control 
group. statistical population was all addicts living in three addiction treatment camps 
in Tabriz and Ahar. Milon's multi-axis questionnaire was implemented and 30 
people who had highest score of borderline disorder were selected as research 
sample and randomly divided into two experimental and control groups. data 
collection tool was Milon's multi-axis questionnaire, Sanson et al.'s (1998), self-
harm questionnaire, and Gratz and Roemer's (2004) emotion regulation difficulty 
questionnaire. The experimental group received two schema therapy sessions in 12 
sessions of 90 minutes each week. Mean and standard deviation and covariance 
analysis were used to analyze the data. Data analysis was done by SPSS software. In 
order to investigate the effectiveness of schema therapy on self- injurious behaviors 
and emotional instability, separately, covariance tests were used. Based on the 
results obtained from the analysis of variance tests, the observed differences 
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(decrease) in the averages of schema treatment and control groups, in the post-test, 
are significant in both variables. Therapeutic intervention was effective in reducing 
the symptoms of self-injurious behaviors and emotional instability, and schema 
therapy it is effective in improving self-harming behavior and emotional instability. 
The effectiveness of schema therapy is due to the focus of this treatment on the 
cognitive function of the person with an emphasis on emotions based on inconsistent 
schemas, and since in addicted people, the problems are mainly interpersonal, 
schema therapy has been able to be effective . 
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Introduction 
Given the coexistence of borderline personality disorder with substance 

abuse, the need to pay attention to therapeutic interventions is felt. People 

with borderline personality disorder are at high risk for substance abuse. 

Also, Borderline personality disorder is the only disorder for which self-

injurious behavior is a criterion behavior. More than 75 percent of these 

individuals reported attempting self-injurious behaviors. The results of 

various studies show that schema therapy is effective on emotional 

instability, psychological well-being, and self-harming behaviors in addicted 

individuals, as well as individuals with borderline personality disorder. 

Reducing the symptoms and harms caused by addiction in society and the 

need to pay attention to the psychological well-being of individuals with 

borderline personality disorder are among the most important issues that 

make this research necessary. The present study was conducted to 

investigate the effectiveness of schema therapy on emotional instability and 

self-harming behaviors in individuals with borderline personality disorder 

and substance abuse . 

 

Method 
This research was a semi-experimental study with pre-test-post-test 

method and control group. statistical population was all addicts living in 

three addiction treatment camps in Tabriz and Ahar. Milon's multi-axis 

questionnaire was implemented and 30 people who had highest score of 

borderline disorder were selected as research sample and randomly divided 

into two experimental and control groups. data collection tool was Milon's 

multi-axis questionnaire (Millon, 1987), Sanson et al.'s (1998), self-harm 
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questionnaire, and Mlacic & Goldberg (2007) emotion regulation difficulty 

questionnaire. The experimental group received two schema therapy sessions 

in 12 sessions of 90 minutes each week. The control group did not receive 

any interventions. In the present study, the Declaration of Helsinki 

including: "explanation of research objectives and obtaining informed 

consent from the subjects, optionality of participation in the research, right to 

withdraw from the research, non-harmfulness of the intervention and 

provision of the results if desired" were observed. Mean and standard 

deviation indices and univariate covariance analysis were used to analyze the 

data. Data analysis was done by SPSS version 23 statistical software. 

 

Results 
Findings showed that the mean and standard deviation of the self-

injurious behavior scores in the schema therapy group in the pre-test and 

post-test phases are (16.56, 3.49, 11.19, 2.85) respectively. The mean and 

standard deviation of scores of self-injurious behaviors in the control group 

are (16.37, 3.13, 16.89, 3.52) respectively. Also, the mean and standard 

deviation of emotional instability scores in the schema therapy group in the 

pre-test and post-test stages respectively (88.22, 11.8, 62.11, 10.13) and the 

mean and standard deviation of emotional instability scores in the control 

group were the order is (88/67, 11/44, 89/31, 11/56). In order to investigate 

the effectiveness of schema therapy on self- injurious behaviors and 

emotional instability, separately, covariance tests were used. Based on the 

results obtained from the analysis of variance tests, the observed differences 

(decrease) in the averages of schema treatment and control groups, in the 

post-test, are significant in both variables. Therapeutic intervention was 

effective in reducing the symptoms of self-injurious behaviors and emotional 

instability, and schema therapy it is effective in improving self-harming 

behavior and emotional instability . 

 

Discussion 
The findings showed that schema therapy was effective on emotional 

instability and self-harming behaviors among people with addiction and 

borderline personality disorder. The findings of this study on the 

effectiveness of schema therapy on self-harming behaviors among addicts 

with borderline personality disorder are consistent with the results of many 

studies in this field. In schema therapy, by using cognitive techniques, 

especially redefining the evidence supporting the schema and completing the 

schema registration form, the individual is placed in a non-judgmental, 

observer-like position and accurately defines the behaviors, and does not add 

or subtract anything from his or her observations. The effectiveness of 
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schema therapy is due to the fact that this therapy focuses on the individual's 

cognitive function with an emphasis on emotions based on maladaptive 

schemas and, by replacing adaptive emotional management strategies, leads 

to an increase in the individual's strategies for managing and regulating 

emotions. Since the problems in addicts with borderline personality disorder 

are mainly interpersonal, schema therapy has been effective . 
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هیجانی و رفتارهای  ثباتی بی بر  درمانی ه  طرحوار شی  اثربخ 

 مرزی  شخصیت  اختلل های  ک خودآسیب رسان افراد دارای مل 

 مخدر مواد  مصرف  سوء   به مبتل 
 

 حسین دهقان 
 سعید نجارپور استادی 

 مینا مجتبایی 
 چکیده 

و    ثباتی ی ب  بر  درمانی ه  طرحوار شی  اثربخ  مطالعه  ، پژوهش هدف    رسانيب خودآسرفتارهای  هيجانی 
دارای   ی  ه مطالع  يك  پژوهش   باشد. ی م  مواد  سوءمصرف   به  مبتلا  مرزی  شخصيت  اختلال   ی ها ملاک افراد 

سه  در  مقيم  معتادان  آماری ی  ه جامع   .جام شد ان کنترل با گروه    آزمون  پس- آزمون  پيش شيوه   با  آزمايشی يمه ن 
که بالاترين  نفر  30 امه چندمحوری ميلون اجراء و رسشنابتداء پ  . بود  های تبريز و اهر شهر  اعتياد ترک  کمپ 

داشتند،   را  مرزی  اختلال شخصيت  و    عنوان ه ب نمره  انتخاب  پژوهش   گروه  به  تصادفی  صورت به نمونه 

، پرسشنامه Millon  ميلون  محوری  چند ی  ه پرسشنام  ها داده  گردآوردی  ابزار  . شدند   تقسيم  کنترل و   آزمايش 
آزمايش   گروهد.  بو   Mlacic and Goldberg  و پرسشنامه دشواری تنظيم هيجان  .Sanson et al  خودبه آسيب  

جلسه    ای ه ق ي دق   90جلسه    12در   دو  هفته   که  داد   نشان   ها يافته   .کردند   دريافت را   درمانی ه  طرحوار هر 
مؤثر   ثباتی ی ب و    رسان يب آس   خود   رفتارهای   کاهش   در  درمانی ی  ه مداخل  طرحواره   واقع  هيجانی  و  شد 

به طرحواره درمانی    ثيرگذاری أ هيجانی اثربخشی دارد. ت  ثباتی ی ب و    رسان يب خودآسبود رفتار  درمانی در به 
ناسازگار   یها طرحواره با تأکيد بر هيجانات مبتنی بر    شخص تمرکز اين درمان بر عملکرد شناختی    علت 
 .باشد هستند، توانسته اثربخش    فردی ين ب ، مشکلات عمدتاً  معتاد اد  در افر   چون و    است 

 

 ی. رمان اره د طرحو   ، ی مرز   ت ي شخص   ، سوء مصرف مواد   ، رسان يب خودآس   ی رفتارها   ، ی جان ي ه   ثباتی ی ب :  واژگان   کلید 

 
  ايران رودهن،واحد  ،شناسی دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده روان ناسی بالينی، ش روان دانشجوی دکتری. 
    ايران  ،اسلامی واحد شبستر  دانشگاه ازاد  شناسی،  روان  شناسی دانشکده علوم تربيتی و  استاديار گروه روان  .

   saeedno@gmail.com                                                                                ()نويسنده مسئول 

  ايرانتهران،  رودهنآزاد اسلامی واحد  ، دانشگاهشناسیدانشکده روان ،دانشيار ،. 

 مقاله پژوهشی 

 

mailto:saeedno@gmail.com


 120 ( 2 ی شماره  ،1404 پاییز و زمستان ، 32 سال چهارم،  یدوره ) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختیروان آوردهایدست

 مقدمه
با   که  است  اختلالات شخصيتی  انواع  از  يکی  و  روانی  بيماری  يك  مرزی  اختلال شخصيت 

  ين مشکلات مربوط به ديدگاه فرد مشکل در کنترل احساسات و تکانه ها، نوسانات خلقی و همچن 

ی و  بر زندگی روزمره و روابط فرد ها  شود. اين ويژگی می   نسبت به خود و رفتار تکانشی مشخص 

تأثير  ناامنی دائمی می   اجتماعی فرد  و  ثباتی  احساس بی  ايجاد  باعث  شخصيت    .شود می   گذارد و 

بی  فراگير  الگوی  بين مرزی  روابط  در  تکانشگری، ثباتی  همراه  به  عواطف،  و  خودانگاره    فردی، 

احساس  برش،  و  بدن  به  زدن  آسيب  خودکشی،  انديشه رفتارهای  و  پوچی  مزمن  پردازی  های 

با پارانويا  مرتبط  و  گذرا  )حدود    يی  بزرگسالی  اوايل  در  که  است  بيماران    3/ 2تنيدگی  درصد 

 .( Boland et al., 2021)   دهد های گوناگون خود را نشان می زمينه   نوجوانان هستند( آغاز شده و در 

 محاسبه  با  غيربالينی  و  بالينی  های گروه  بين  در  متنوع  گيری همه  با  مرزی  ت شخصي  ل ختلا ا 

 الی  0/ 7 ميان    گيری همه  های محاسبه  تا  درصد،  9/ 5الی  6/ 1 ای نقطه  گيری همه  تا  عمر  ل طو  گيری همه 

اکيد   شکل   به  رود که شخصيتی به شمار می  اختلالات  از  يکی  بزرگسالان، به عنوان  بين  در  درصد  2

 در   . ( Kulacaoglu & Kose, 2018؛  Oud et al., 2018)   قرار گرفته است  کل دنيا  محققين  د توجه مور 

 گروه  مانند  غيربالينی  های گروه  تعدادی از  در  مرزی  شخصيت  اختلال  های نشانه  گيری همه  کشور ما 

مهم (Farnoush et al 2016)است   گشته  ارائه  درصد  8 الی  2اً  حدود  دانشجويان  از  ترين  . 

رفتار  صه مشخ  مرزی،  اختلال شخصيت  بی   رسان يب خودآس های  افراد  و  اين  است.  هيجانی  ثباتی 

نوسانات خلقی در آنها بسيار شايع است و در اغلب    برند و ك حالت بحران به سر می يشه در ي هم 

می  برانگيخته  هيجانی  لحاظ  به  بی اوقات  بالا  برانگيختگی  اين  نتيجه  کنترل  باشند.  هيجانی،  ثباتی 

ش  برانگيختگی  هيجان،  بر  و  ضعيف  به خود  آسيب  است.  بين فردی  ارتباطات  و  فيزيولوژی  ديد 

خودکشی    های گوناگون از قبيل اقدام به خودکشی و ساله گذشته به شکل  50دی در عم ی  آزار خود 

و بد  مردن  قصد  شامل    ون  عمدی  و   ی ساز مسموم خودآزاری    مواد  سوءمصرف همچنين    خود 

اختلال    درصد از بيمارانی که دارای   84  . تقريباً(Chamberlain et al., 2017)ست  شده ا   بندی طبقه 

هس  مرزی  رفت شخصيت  کرده   رسان يب خودآس ارهای  تند،  پيدا  بروز  آنها  با    8  و   از  آنها  از  درصد 

می  ) خودکشی  رفتار  Pompili et al., 2015ميرند  که  است  مرزی  شخصيت  اختلال  تنها   .)

از  خودآسيب  بيش  است.  آن  برای  ملاکی  رفتارهای    75رسان  به  اقدام  افراد  اين  درصد 

 . (Dixon-Gordon et al., 2017)رسان را گزارش کردند  خودآسيب 
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 Shila et) ت مرزی است  ثباتی هيجانی در تنظيم هيجان يکی ديگر از علائم اختلال شخصي بی 

al., 2009 ) ،   ی تنظيم هيجانات  رود. سخت می   شمار به رسانی نيز  که از عوامل مهم در بروز خودآسيب

هيجانی    تجربيات   نبود درک وآگاهی از احساسات مشکلات در پذيرش   گسترده دربرگيرنده طيف  

تکانه   منفی،  کنترل  در  توانايی  عمل .  (Yap et al., 2018)ها  عدم  يك  هيجانات  معمول  تنظيم  کرد 

از   شده    Rojas-Velasquez, 2020)  ؛ (Brown & Plener, 2017  است   رسانی يب خودآس گزارش 

  ی ا له مقاب رفتار   امکان دارد همچون يك   رسانی يب خودآس که   تحقيقات انجام شده حاکی از اين است 

است که با    ن بيانگر اي . مداخلات  باشد می منفی    ات تنش و هيجان   کم کردن   آن   که هدف   تلقی شود 

 ,Andover & Morris)  اين رفتار را کاهش داد   توان ی م های تنظيم هيجانات بر مهارت   شدن   تمرکز م 

وسيله عمدی    رسانی يب خودآس .  (2014 تجربه   به  از  اجتناب  روشی مدل  يا    گريختن   جهت   ، 

خشم،    . است   تعريف گشته تقويت منفی    توسط   پسند نا   و احساسی   عاطفی   های ه ری از تجرب گي پيش 

اف  ناراحتی  اضطراب،  و  فشار  می هيجانی    های يت وضع سردگی  مقدمهکه    باشند رايجی  و    زمينه 

 ;Jacobson & Gould, 2007; Edmondson et al., 2016) اند تعيين گشته مستقيم  رسانی يب خودآس 

Hankin & Abela, 2011)    های  وضعيت   عنوان به   هم   يا گناه   شرم حس  آن    در پی آرامش و    حس و

  یها محرک روی  توجه از    کار که با اين    تحقيقات ثابت کردند .  باشد می اين رفتار    ب بازتا هيجانی  

از    خودداری ، سرکوب و  خيالی ی ب   ، ی پرت حواس به وجود آمدن  و    شود ی م   شته آور بردا رنج هيجانی  

نا هيجا   های يت وضع  از    تواند می   خوشايند نی  رود    رسانی يب خودآس   های يزه انگ يکی  شمار  به 

(McKenzie & Gross, 2014) . 

ترکيبی   يا  و  گروهی  فردی،  به شکل  ترکيبی  درمان های روانشناختی  از  ای علاوه بر دامنه گسترده 

پرکاربردترين  برای درمان  از  به می  مرزی  اشخاص  ها   ی ها ن درما  رفتاری، -شناختی  های درمان  توان 

ديالکتيك،  رفتار  روانپويشی،  پذيرش و   طرحواره  درمانی  بر  مبتنی  درمان  کرد  تعهد درمانی،    اشاره 

(Austin et al., 2020)  طرحواره درمانی . (Schema Therapy )   مورد  نی درما  ی رويکردها  از  يکی 

  وهای الگ   روی بر    درمانی   باشد. تمرکز طرحواره مرزی می  اختلال شخصيت  به منظور درمان  استفاده 

  زندگانی  مدت  طول  در  هستند و  شخص  زمان کودکی  از   رفتار ناشی   و   احساس   تفکر،  مخرب   خود 

  اختی شن   ی ها طرحواره   فزونی يافتن   با .  (Panah Ali et al., 2011)باشد  می   تکرار ميگردند،   شخص 

از   گيری همه   ناسازگار  شناخ   های روش   ها طرحواره .  ميشود   بيشتر   اختلالات   بعضی    ا ر   تی پردازش 

.  شوند ی م   روانی   های يب آس   به   نسبت   پذيرتر شدن شخص سبب آسيب   و   دهند تحت تاثير قرار می 
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  شخص را تحت   شناختی   پردازش   و   واقعيت   ادراک،   ، گردند ی م   فعال   ها طرحواره   اين   هنگامی که 

می   تأثير  درمان  .  (Youssef Nejad & Peyvastegar, 2011)  دهند قرار  جهت  درمانی  طرحواره 

باشد  حاد دارند ايجاد گشته و در حقيقت، اين درمان جوابی می   ای خصيصه لات  که اختلا اشخاصی  

رفتاری استاندارد. گزارشات    –های شناختی  های درمانی حاصل از به کار بردن روش کست به ش 

، افسردگی، مباحث زناشويی، اختلالات  اند که طرحواره درمانی در درمان اضطراب حاد نشان داده 

ارتباطات صميمانه ارضا ثاب   ضلات تغذيه و مع  بين  ء ت در نگهداری  از عود در  کننده و جلوگيری 

گيری از شيوه  . با بهره (Riso et al., 2007)ن مواد هم سودمند واقع گشته است  دگا کنن   سوءمصرف 

م  می   اشخاص ذکور،  درمانی  دست  به  را  قدرت  مشکلات  اين  به  که  خويش    ای خصيصه آورند 

 ,.Young et al)تنشان قويتر گردند  رند و جهت متوقف ساخ خوان بنگ همچون يك مشکل خودناهم 

پژوهش (2021 متعدد .    اجتماعی،   رفتاری،   شناختی،   و   ادراکی   هيجانی،   های آسيب   تابحال   های 

و   هويتی،  که   در   هيجانی   ثباتی بی   مقابل   در   يری پذ آسيب   ويژه به   جسمی    های يصه خص   اشخاصی 

کرده   مرزی دارند،   شخصيت  از  .  (Slotema et al., 2019; Gielkens et al., 2018)  اند بيان  منظور 

  هيجانات   به  شادی و خوشحالی   نظير   مثبت   هيجانات   دامنه   از   ها جان هي   افت و خيز   هيجانی،   ثباتی بی 

  اشخاص  . (Dixon-Gordon et al., 2017; Ionaşcu et al., 2023)  د باش می   غصه   و   غم   نظير   منفی 

توانايی   علت به   مرزی  و  ظي تن   در   عدم  گوناگون،   در   خويش   های هيجان   کنترل م    معمولاً   شرايط 

روند   و   هيجانی   يری پذ واکنش جانی،  هي   حساسيت   مانند   هيجانی   مشکلات  با    به   آهسته   برگشت 

  های اشخاصی که خصيصه   مشکلات .  دهند می   ان نش   خود   از   را   شدن   هيجانی   از   بعد   طبيعی   حالت 

  اشخاص  اين   که   باشد علت می   اين   به   ی جان ي ه   و   عاطفی   ثباتی بی   در مسئله   مرزی دارند   شخصيت 

نياز   و   ثر ؤ م   های مهارت  اين علت هم    به .  باشند نمی   خويش   هيجانات   کنترل   و   جهت تنظيم   مورد 

از    های مهارت   جهت کسب   اشخاص   نه گو اين   که   معتقد هستند   درمانگران   و   انديشمندان   تعدادی 

 ,.Dixon-Gordon et al) ند  نياز دار   درمان   به   شرايط گونگون   در   خويش   های هيجان   تنظيم   و   کنترل 

با و بدون درمان حمايتی    درمانی   طرحواره   که   نشان داد   et al. (2022)  Azizi  نتايج پژوهش   . ( 2017

  Piri et al. (2018)  نتايج پژوهش   . است   در کاهش نشانگان بيماران اختلال شخصيت مرزی اثربخش 

را  ثيرگذاری  أ ت   Emamzamani (2025)و   درمانی  ک طرحواره  اختلال    های نشانه   شدن م  در 

ت  مورد  دا أي شخصيت ضداجتماعی  قرار  پژوهشی د يد  نتايج   .  Bidari and Haj Alizadeh (2018)  

شان داد که طرحواره درمانی بر تنظيم هيجان، تحمل پريشانی بيماران اختلال شخصيت مرزی مؤثر  ن 
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پژوهش   نتايج  د   Giesen-Bloo et al. (2015)است.  طرحواره  کرد  سب مطرح  شدن  رمانی  کم  ب 

بی لا ع  خودآسيب ئم  و  هيجانی  در ثباتی  نتايج   رسانی  گشت.  مرزی  اختلال شخصيت  به    مبتلايان 

  را   درمانی   اره طرحو   ثيرگذاری أ هم ت   Azizi and Zarei (2023)و    Mertens et al. (2020)  ت تحقيقا 

 .Renner et al  . نتايج، پژوهشنداکرده  گزارش  مرزی  يت شخص  اختلال  به  مبتلايان  درمان  در

به دنبال آن    ا کاهش دهد و های هيجانی ر قادر است آسيب   نشان داد که طرحواره درمانی   (2018)

 .Farell et alمبتلا به شخصيت مرزی را بهبود بخشد. نتايج تحقيق تنظيم و کنترل هيجانی در افراد 

و  پزشکی  ندار در علائم اختلال شخصيت مرزی، ميزان کلی علائم رواکم شدن معنی  (2016)

گروه در  عملکرد  کلی  يافتهمی  نشانرا    یدرمانطرحواره    بهبود  پژوهش  دهد.  از  های حاصل 

Derakhshan et al. (2019)  آزمون جمعيت آزمايشی و پس  هایهنگين نمربيان کرد که ميان ميا

در   دشواری  متغيرهای  در  کنترل  هيجاجمعيت  و تنظيم  آسيب   ن  خود  تفاوت  رفتارهای  زا 

و همچنينردداجود  معناداری  از ج   ی ها پژوهش   نتايج   .    ؛ Panah Ali et al. (2011)  مله مختلف 

Youssef Nejad and Peyvastegar (2011)  ؛Joshua et al. (2025)  ؛Mohammadi and Khayatan 

  بهزيستی   هيجانی،  ثباتی ی ب بر   درمانی،  که طرحواره   دهد ی م نشان   نيز  et al. (2018)  Louisو  (2025)

ه به توضيحات ارائه  است. با توج   معتاد اثربخش   افراد   در   رسان يب خودآس ای  تاره رف و    روانشناختی 

 روانشناختی  مواد، لزوم توجه به مداخلات   سوءمصرف شخصيت مرزی با  شده و همبودی اختلال  

 مطالب، شناخت  اين  . نظر به شود ی م  قبل حس  از  بيشتر  اختلال  اين درمان   در  ند سودم  و  اثربخش 

 کم کردن  هدف  با  مبتلايان،  ن درمان اي  به منظور  برنامه  تهيه و تدوين  و   بخش اثر  درمانی  های روش 

هايی  ترين مقوله ترين و پراهميت اساسی  از  جامعه،  در  اعتياد  از  حاصل  ی ها آسيب  آنها و  های نشانه 

شمرده شود. بنابراين پژوهش حاضر درصدد اين   ضروری  تحقيق، امری  ونه اين گ  م انجا  که  اشد ب می 

آيا  که  بی   طرحواره   است  بر  هيجانی درمانی  خود رفتاره   و   ثباتی  اختلال  رسان  آسيب ای  افراد 

 صرف مواد اثربخش است؟ شخصيت مرزی دارای سوءم 
 

 روش 
  گروه   با  و  آزمونپس   آزمونش پي  طرح  از  و  بوده  آزمايشی  نيمه  روش  به  حاضر  پژوهش

در  کنترل است.  کاربردی  تحقيقات  هدف،  نظر  از  و  شد    درمانی  هخلمدا  پژوهش  اين  انجام 

  عنوان به  رسانيب خودآس  رفتارهای  و  هيجانی  ثباتیبی  و  مستقل   متغير  عنوان  به  طرحواره

 پ کم  در سه  مرد مستقر  معتادان  پژوهش   اين  آماری  شد. جامعه  گرفته  نظر  در  وابسته  متغيرهای
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 ه نمون  مبود. حج  نفر  115  آنها   تعداد  که  شدند  گرفته  نظر  در  اهر  شهرستان  و  تبريز  اعتياد  ترک 

  تصادفی   گمارش  با   و  نمونه گيری در دسترس انتخاب  صورت  به  که  بودند  معتادان  از  نفر  30

کنندگان در گروه    گماشته  نفر  15  کنترل،  و  آزمايش  گروه  هر  در شدند. ميانگين سنی شرکت 

گواه    34/ 58آزمايش   گروه   شده،  ريزیطرح  مداخله  آزمايشی  گروه  برایبود.  سال    36/ 37و 

معيارهای ورود به تحقيق شامل    ند.نکرد  دريافت   ایمداخله  گونههيچ  گواه  وه رگ   یلو  شد  اجرا

  سم   و   کمپ   در  بستری   از  ماه   يك  حداقل  گذشت   تحقيق،  در  رکتمشا  جهت  ارادی  رضايت

  از   بيش  غيبت   جسمانی،  خانواده بود. بيماری  حمايت   شتندا  مانی وجس  سلامت   بدنی،  زدايی

خروج  کلاس بعنوان معيارهای    در  شرکت   روانی  و  مانیسج  توانايی  عدم  کلاس،  در  جلسه  يك

 گرفته شد.از پژوهش در نظر 
 

 پژوهش   هایابزار

(: (Millon Clinical Multiaxial Inventory–III  ن و ل ی م  ی محور   چند   ی ن ی بال   نامه پرسش 

  با   خودسنجی  اسيمق  كي  نولي م  ساخته شده است.  Millon (1987)ور به دست  مذک  پرسشنامه

  10  و  ت يشخص  ینيبال  یالگو   14  شود و می  داده  پاسخ   رت بلی و خيرصو ه  که بباشد  می  175

از  گيرد.  در بر می  را  ینيبال  نشانگان بيشتر  نمرات  به اختلال   85بيماران دارای  به عنوان مبتلا 

  اعتبار   و   مورد تأييد قرار گرفته  یعامل  ليتحل  توسط   آزمون  يیروا   نی است . گفتشوندمعرفی می

  اعتبار   ب ي ضرا  که  طوری  به  است  شده  طلوب شناختهم  يیبازآزما  و  یدرون  یهمسان  توسط  آن

 Khaja Moghi  مطالعه  در.  است   شده  گزارش  سهميلون    یبرا   0/ 91  انهيم  با  يیبالا  يیزماآباز

  است  شده  گزارش  0/ 87  تا  0/ 78  دامنه  از  بازآزمايی  روش  به  هاياسمق  يیايپا  ب يضر  (1993)

 شده  ارائه  0/ 82  دامنه  در  بازآزمايی  و  آزمون  خام  نمرات  یستگهمب  Sharifi (2017)  مطالعه  در

  و   است   شده  برآورد  آزمون  يی اي پای  درون  یهمسان  شيوه  پژوهش وی، توسط  در  به علاوه  .است 

تا    0/ 75  ميزان ضرايب روايی افتراقی هم بينو    0/ 97  تا  0/ 85  دامنه  در  هاياسمق  یآلفا  ب يضر

  (.Piri et al., 2018).  است  شده  گزارش 0/ 83

 به دست  ابزار گفته شده    (:harm injurious  self)رسان  پرسشنامه رفتارهای خودآسیب 

Sanson et al. (1998)  باشد و نمره گذاری آن با  گويه می 22 از شدهتشکيل  و به وجود آمده

و بيشترين نمره    0ن پرسشنامه  که کمترين نمره در اي  شودیم مشخص    0و خير=  1پاسخ بله=
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ابزامی  22 سنجشباشد.  به  مذکور  مسخودآسيب  رفتارهای ر  ورسانی    رفتارهای  تقيم 

میخودآسيب  غيرمستقيم  نمرهرسانی  از پردازد.  حاکی    تارهای فر زياد فراوانی و شدت فوق 

بررسیمی  رسانیخودآسيب  از   0/ 84 بالاتر،  يا 5 برش نقطه  با پرسشنامه اين اعتبار باشد. 

که شرکت  مصاحبه کنندگان  حسب   محسوب اختلال اين دارای مرزی اختلال صیخيتش بر 

 Pilkington, et al., 2023; Tahbaz  )  قرار گرفتند مرزی شخصيت  اختلال دسته در ،دشدنیم

Hosseinzadeh et al., 2011)در  آلفای  Tahbaz Hosseinzadeh et al. (2011)  مطالعه  . 

 شيوه با درونی همسانی تحقيق کنونی هم است. در حاصل شده   0/ 74اين پرسشنامه   کرونباخ

 حاصل شد. 0/ 80مهپرسشنا اين کرونباخ آلفای

 هيجانی   ثباتیبیسنجش    برای:  (Emotional Instability scaleی )هیجان  ثباتیبی  مقیاس

 ،گشته  ارائه  Mlacic and Goldberg (2007)  توسط  که  عبارتی  20  مقياس  از  پژوهش  اين  در

  من  مورد   )در  ایدرجه  پنج  آن  پاسخگويی  سمقيا  و   عاملیتك  پرسشنامه  اين.  شد  استفاده

 100  تا  20  بين  هاهنمر  دامنه.  ( است 5=  دارد  صحت   من  مورد  در   و  4  ،3  ،2،  1=  دارند  صحت 

  الات ؤ س  که  دادند  نشان   بررسی و  اکتشافی   عاملی   تحليل  با  را  پرسشنامه   اين  زه اس  روايی.  است 

  بارهای   دارای  دهیگزارش  رديگ  قالب  در  چه   و  دهیخودگزارش  قالب   در  چه  مقياس  اين

 در   پرسشنامه  اين  از  صلحا  هاینمره  اين،  بر  علاوه.  است   عامل  يك  روی  و بالاتر  0/ 4  عاملی

 دارای  ترتيب   )به  دهیارشگز  ديگری  و  دهیخودگزارش  قالب   دو  در  واگرا،  روايی  راستای

سشنامه  پر  در  هيجانی  ثبات  دوقطبی  نشانگرهای  با  (-0/ 63  و  -0/ 70دار  معنی  همبستگی

  پرسشنامه   اين  کرونباخ  آلفای.  است   شده  رشگزادار  معنی  همبستگی  دارای  گلدبرگ  شخصيت 

گروه)  مستقل  نمونه  گروه  ود  در  دانشجويان   از   نفر  519  شامل  دهیخودگزارش  برای  يك 

  دوستان  از  نفر  515  شامل  دهیگزارش  ديگری  برای  ديگر  گروه  و  کرواسی  در  زاگرب   نشگاهدا

  مطالعه  است. در  شده  رشگزا  0/ 91  و  0/ 92  با  برابر  ترتيب به  نيز (  هیدشارخودگز  نمونه  گروه 
Milić et al. (2020)   با   مقياس  اين  از  حاصل  امتيازات  بين  همگرا  روايی  از  شواهدی  نوانعبه  

داری  معنی  و  0/ 280  و  0/ 237  با  برابر  ترتيب   )بهدار  معنی  رابطه  شناسیوظيفه  و  يیجو توافق

برحسب   و (0/ 01  مطالعه  در  ت. اس  شده  گزارش  0/ 86  با  برابر  مقياس  کرونباخ  فایآل  پايايی 

Zakerzadeh et al. (2021)  ری نشگتکا  با  پرسشنامه  اين  از   حاصل  امتيازات  بين  همگرا  روايی  

   برابر   نیهيجا  ثباتیبی  مقياس  کرونباخ  برحسب آلفای  پايايی  و  0/ 68  با  برابردار  معنی  همبستگی
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 .آمد دست به 0/ 94 با

 

 ا روش اجر

 در   اعتياد  ترک   هایکمپ   مسئولين  با  گیهماهن  از   پس  شيوه اجرا بدين صورت بود که ابتدا

مستقر  ن معتادا  روی  بر  ميلون  محوری  چند   پرسشنامه  بالگریرغ  مرحله )به    هاکمپ   در  مرد 

های تبريز بصورت  مپ ک دليل همجواری و نزديك بودن دو شهر، جلسات درمانی در يکی از  

  و  گرديد  اجرا مرزی شخصيت  اختلال علائم دارای معتادان گزينش و  شناسايی  جهت  تجميعی(

معيار    يك انحراف  مرزی  شخصيت   اختلال  علائم  در  که  دانیتا مع  از  نفر  30  آزمون  نتايج  از  پس

 با   بالينی  انجام مصاحبه  از  بعد  و  گزينش  شکل هدفمند   به دست آوردند بهلاتر از ميانگين را  با

 شخصيت   علائم  مشخص نمودن  روايی  بيشتر شدن  و  قيقتح  در  اخلاق  رعايت   از   يقين  هدف

  از   پس.  گرفتند  قرار  کنترل  گروه   و  درمانی  هطرحوار   گروه  دو  در  تصادفی   جايگزينی  با  مرزی،

  ای دقيقه  90  جلسه  12  در  درمانی  طرحواره  آزمايش  گروه  برای  هاگروه  در  هاآزمون  ينیجايگز

  های آزمودنی.  اجرا شد  )به صورت تجميعی در يك کمپ تبريز(  جلسه   دو  هفته  هر  توالی  اب  و

حاضر  در.  نکردند  دريافت   مداخلاتی  رلکنت  گروه   بيانيه   در  شده  تبيين  نمو مض   پژوهش 

از  رعايت   هلسينکی که  آوردن  و  تحقيق  اهداف  تشريح  توانمی  آنها   شد  دست    رضايت  به 

  از   شدن  خارج  حق  تحقيق،  در  مشارکت   بودن  اختياری   آزمون،  مورد  واحدهای  از  آگاهانه

  در   نتايج  دادن  قرار  اختيار  در  و  هاپرسش  به  دهیجواب  مداخله،   نبودن  بارزيان  پژوهش،

  در   و  معيار  انحراف  و  نيانگيم  یاهشاخص  حاوی  یفيتوص  آمار  از  .برشمرد  تمايل،  صورت

. دش  ه بردهبهرها  داده  ليتحل  رمنظو به    يرهچندمتغ  انسي کووار  ل يتحل  آزمون  از   یاستنباط  سطح

 . انجام شد  23 شيرايو SPSS یآمار  افزار نرم توسطها داده ليحلت

 

 طرحواره درمانی  برنامه

درم طرحوارپروتکل  برانی  گروهی  درمانی  و    حسب ه  طرحواره    یهاشرودستورالعمل 

مايش اجرا شد. ر گروه آزد  ای يقهدق  90جلسه هفتگی    12طی    Farrell et al. (2016)درمانی  

 :زير است  به قرارخلاصه جلسات درمانی 
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Table 1. 

Summary of content of schema therapy sessions 
Session Content Session 

 Introduction to the necessary background for entering therapeutic 

sessions, familiarization, and establishing a relationship with the 

subjects. Teaching schemas, developmental roots, and related domains. 

Understanding needs and coping styles. Increasing awareness about 

schemas and recognizing different types of schemas. 

 Sessions 1 and 2    

 Understanding schemas and schema-related mindsets, as well as 

personal experiences related to them. Teaching schemas and schema 

mindsets, identifying personal experiences with these mindsets. 

Describing personal schema mindsets. 

Sessions 3 and 4    

Introduction to experiential techniques and practicing them. Experiential 

techniques: performing emotional (experiential) techniques such as 

imaginary conversations, writing letters, and mental imagery to reduce 

the power of maladaptive coping mindsets. Ability to apply experiential 

techniques. Practice various learned experiential techniques. 

 Sessions 5 and 6    

 Introduction to cognitive techniques and practicing them. Cognitive 

techniques: identifying cognitive distortions, testing the validity of 

schemas, redefining schema-confirming evidence, evaluating the pros 

and cons of coping styles, creating educational cards, and completing 

schema registration forms. Ability to apply cognitive techniques and 

practice various learned techniques . 

Sessions 7 and 8 

Introduction to behavioral techniques and practicing them. Behavioral 

techniques: the goal of these sessions is to encourage patients to 

abandon maladaptive coping styles and replace them with optimal 

solutions, as well as practicing effective coping behaviors to satisfy 

basic emotional needs. Ability to apply behavioral techniques. Practice 

various learned behavioral techniques. 

 Sessions 9 and 10 

Teaching healthy and happy adult mindsets. Developing a healthy and 

happy adult mindset through dialogue between the healthy aspect and 

the schema aspect. Creating and strengthening a healthy and happy 

adult mindset. Discussing healthy adult mindsets . 

Sessions 11 and 12 

 

 هایافته
گواه در جدول    رسانيب خودآسارهای  توصيفی رفتهای  شاخص آزمايش و گروه   2گروه 

  ثباتی یبو    رسانيب خودآسدر گروه آزمايش نمرات رفتارهای    دهدیمارائه شده است که نشان  

به   نسبت  ياکاه  آزمونيشپهيجانی  رفتارهای  ش  کاهشی  روند  معنای  به  که  است؛  فته 

 د آزمون قرار گيرد. ها مورری اين تغييرات بايد در بين گروهنادامعاست.  رسانيب خودآس

 گروه دو در نیهيجا یثبات یبو  رسانيب خودآسرفتارهای   انحراف معيار و ميانگين 2 جدول

 و ميانگين  .دهدمی نشان را آزمونپس و  آزمونيشپ نمرات تفکيك به کنترل مانی وطرحواره در

مراحل   گروه در  رسانيب خودآسرفتار   نمرات معيار انحراف درمانی   و   آزمونيشپ طرحواره 
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Table 2.  
Mean and standard deviation of self-injurious behaviors in schema therapy group 
and control group based on pre-test and post-test 

post-test Pre-test 
group Variables 

SD M SD M 

2.85 11.19 3.49 16.56 schema therapy 
Self-injurious behaviors 

3.52 16.89 3.13 16.37 Control 

10.13 62.11 11.80 88.22 schema therapy schema therapy 

11.56 89.31 11.44 88.67 Control Control 

 

مع .باشدمی(  2/ 85،  11/ 19و    3/ 49،  16/ 56)  ب تيتر به آزمونپس انحراف  و  يار ميانگين 

  ( 3/ 52،  16/ 89و    3/ 13،  37/16)  در گروه کنترل به ترتيب   رسانب ي خودآستارهای  رفهای  هرنم

طرحواره درمانی   گروه  هيجانی در  ثباتییب هایهنمر معيار انحراف و . همچنين ميانگينباشدیم

و    (10/ 13،  11/62و    11/ 8،  22/88)  ترتيب  به آزمونپس و  آزمونيشپ مراحل ميانگين  و 

نمرا معيار  ترتيب   یباتثیبت  انحراف  به  کنترل  گروه  در  ،  89/ 31و    11/ 44،  88/ 67)  هيجانی 

  رسان يب خودآسرفتارهای   اثربخشی طرحواره درمانی بر  آزمون مقايسه . جهت باشدیم  (11/ 56

 - کالموگراف Z شد. آزموناده  استف چند متغيرهکوواريانس   آزمون تحليل هيجانی از  ثباتییبو  

 نرمال ( و فرضيهP>0/ 05ست )ا هر دو آزمون نرمال  یهارهنم  توزيع که داد اسميرنوف نشان

علاوه است.  گشته رعايت  هاداده بودن بودن  لوين  آزمون نتايج به  برابر  از    واريانس   حاکی 

می  ثباتییبو    رسانيب خودآسرفتارهای    هایهنمر )هيجانی  و  P>0/ 05باشد  ه  فرضي( 

نظور  به م باکس آزمون از ت.اس  تهش گ  رعايت  کنترل و آزمايش گروه دو در مشابه هایيانسوار

 حاکی از اين است   هايافتهبهره گرفته شد.   هاگروه در کوواريانس تساوی صفر فرضيه بررسی

شده کوواريانس هایيسماتر تساوی فرضيشپ که برقرار  هاگروه در وابسته متغير مشاهده 

)می هنن  3  لدوج.  (1F=  ،05 /0<P/ 724باشد  مفروضه  بررسی  را رسرگ شيب  گنی  مايج    يون 

 .دهدشان مین
Table 3. 

The results of the homogeneity test of the regression slopes 
Sig F MS d.f SS Variable 

0.41 0.98 15.20 3 45.60 Emotional Instability 

0.84 0.28 3.59 3 10.77 Self-arming Behavior 
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-گروه   در   ( ها آزمون س پ (سته ) واب   و (    ها آزمون پيش )   کی کم   ی ها ر غي ت م   بين   ل تعام   شود می   مشاهده 

 به  توجه  با   . است   شده   ايت ع ر   رگرسيون   گنی م ه   رض ف   بنابراين   نيست.   دار معنی   گواه   و   آزمايش   ی ها 

 .است  شده  گزارش  4جدول  در  ترتيب  به  ها يه فرض   آزمون  نتايج  ، ش پژوه  ی ها مفروضه  برقراری 
 

Table 4. 
Results of MANCOVA Tests of Significance for the Main Effect of the Group 
Variable on the Dependent Variables 

Eta P F Error df hypothesis df Value Test 

0.742 0.000 19.240 29 1 0.742 Pillai's Trace 

0.742 0.000 19.240 29 1 0.249 Wilks' Lambda 

0.742 0.000 19.240 29 1 3.18 Hotelling's Trace 

0.742 0.000 19.240 29 1 3.18 Roy's Largest Root 
 

يت استفاده  ها قابلری همه آزموندایشود، سطوح معنمی  ملاحظه   4  همانطور که در جدول
های مورد مطالعه، دهد که در گروهمی  نشانشمارند. اين نتايج  می  مجازاز تحليل کوواريانس را  

از   يکی  نظر  از  معن  يرهای متغحداقل  تفاوت  )مجذور یوابسته  اتا  مجذور  دارد.  وجود  داری 
همبستگی گروهی(    ضريب  عضويت  و  وابسته  متغيرهای  تدهمی  نشانبين  که  فاوت د 

به  یمعن توجه  با  گروه  دو  بين  مجموع    يرهایمتغداری  در  و  داریمعنوابسته  اين م  است  يزان 

درصد واريانس مربوط به اختلاف بين دو گروه    74/ 2درصد است. يعنی    74/ 2تفاوت حدود  

 . باشدمی وابسته يرهایمتغناشی از تاثير متقابل 
Table 5. 
Analysis of covariance to compare self-injurious behavior in schema therapy group 

Eta coefficient Sig F value MS df SS Source 

0.28 0.000 44.59 1003.29 1 1003.29 model 

0.67 0.000 179.32 3991.15 1 3991.15 group 

   22.25 27 600.75 error 

 

پيش آزمون   هایهحاکی از اين است که با مدنظر قرار دادن نمر  5  های جدولی يافتهرسبر

نمر  عنوانبه بين  تفاوت  همپراش،  رفتار    هایهمتغير  بهبود  در  درمانی  طرحواره  روش  گروه 

است. به   داریمعن  P<0/ 01افراد دارای علائم اختلال شخصيت مرزی در سطح  رسانيب خودآس

باشد دو گروه، نشانگر اين موضوع می هایهد که اختلاف ميان نمر کرن  بيا  توانیمعبارتی ديگر 

بهره رفتارهای  که  درمانی،  طرحواره  روش  از  دارا  رسانيب خودآسگيری  افراد  علائم  در  ی 
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اثر   اندازه  بهبود بخشيده است. به علاوه  اين   0/ 67اختلال شخصيت مرزی را  به  اين  است و 

که  معنا می نمرات    دهش  تغييرات مشاهده  0/ 67باشد    رسان يب خودآسرفتارهای    آزمونپس در 

 دليل مداخله طرحواره درمانی بوده است. افراد دارای علائم اختلال شخصيت مرزی به 
 

Table 6.  

Analysis of covariance to compare emotional instability in schema therapy group 

Eta coefficient Sig F value MS df SS Source 

0.17 0.000 19.21 167.63 1 167.63 model 

0.46 0.000 144.93 1264.15 1 1264.15 group 

   8.72 27 235.61 error 

 

آزمون پيش  هایهاکی از اين است که با مدنظر قرار دادن نمرح   6های جدول  بررسی يافته
نمر بين  تفاوت  همپراش،  متغيرهای  عنوان  درما  هایهبه  طرحواره  بهبود  گروه  در    ثباتی یبنی 

سطح   در  مرزی  شخصيت  اختلال  علائم  دارای  افراد  يعنی   داریمعن  >0P/ 01هيجانی    است. 

درمانی،   طرحواره  از  بهبود    ثباتییباستفاده  را  مرزی  شخصيت  اختلال  دارای  افراد  هيجانی 
 آزمون پس  هایه تغييرات مشاهده شده در نمر  0/ 46است. يعنی    0/ 46بخشيده است. اندازه اثر  

 يجانی افراد دارای  اختلال شخصيت مرزی به دليل مداخله طرحواره درمانی است.  ه ثباتییب

 

 گیریبحث و نتیجه 
هيجانی و رفتارهای    ثباتییب درمانی برطرحواره   اثربخشی هدف شناخت  با حاضر پژوهش

مواد  رسانيب خودآس مصرف  سوء  به  مبتلاء  مرزی  شخصيت  اختلال  دارای  شد.  انجام افراد 

بر   که داد نشان شپژوه نتايج درمانی  رفتارهای    هيجانی  ثباتییبطرحواره    رسان يب خودآسو 

بدين صورت که     است  مؤثر اختلال شخصيت مرزی مبتلاء به سوء مصرف موادافراد دارای  

نشان   >0P/ 001،  9/ 81  رسانيب خودآسدر روش طرحواره درمانی برای و رفتارهای     Fمقدار

بنابراي شد.  درمانی    که  داد  ن انش  هايافتهن  داده  رفتارهای    ثباتییبطرحواره  و  هيجانی 

اختلال  رسانيب خودآس دارای  پژوهش   هایيافتهاست.    بوده  مؤثر  زیمر  شخصيت   افراد   اين 

درمانی  اثربخشی  بر  نیمب اختلال  در  رسان يب خودآسرفتارهای    بر  طرحواره  با  معتادان    بين 

 ،Mertens et al. (2020)  ؛ Renner et al. (2018)مطالعات    ايج نت   با  همسو   مرزی،  شخصيت 

Giesen-Bloo et al. (2015)، Mertens et al. (2020) وPiri et al. (2018)   در تبيين  باشدی م .
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نمود  توانیم   هايافتهاين   به    عمده   ثيرگذاریأت  بيان  درمانی  اين   بودن  تمرکزم  علتطرحواره 

ناسازگار    یهاطرحوارهت مبتنی بر  با تأکيد بر هيجانا  شخص  عملکرد شناختی   روی  درمان بر

اينو  است   دليل  در    به  کهکه  دارند  اشخاصی  مشکلات  اعتياد  ، ندباش می  فردیينب  اکثراً، 

تاثيرگذار واقع    مرزی  شخصيت   اختلال  علائمو    هاحالت در تغيير    قادر بودهطرحواره درمانی  

تدر  به علاوه،    .شود ک طرح  ثيرگذاریأبيان  بر  درمانی  ، رسانيب خودآس   یفتارهار  م شدنواره 

طرحواره ناسازگار    ضعيف نمودنهدف  ترين  صلیاکه در طرحواره درمانی،  ذکر کرد    توانیم

ديگر برای اين    عبير. تباشدمیلم  يك طرحواره سا  به وجود آوردن  چنانچه ممکن باشد؛اوليه و  

درمانی    قدرت  نتيجه، رفتاری  جهت طرحواره  را.  باشد می  الگوشکنی  مر  وشين    ياری اجع  به 

  ی امقابلههای  واکنش  یجابهالگوهای رفتاری سازگار    ساختنجايگزين    به منظورتا    رساندیم

 ی کهدر توانبخشی بيماران  لذا.  نمايندو اجرا    يزیربرنامه، تکاليف رفتاری را  يدهفابیناسازگار و  

هستندو    یتنروانمشکلات  دچار   شنااعتياد  که اشخا   خت،    يت شخصاختلال    هاینشانه  صی 

 الزامیاين اختلال شخصيتی    هایيصه خصتعديل    رایاز مداخلات ب  گيریبهرهو   ی دارندمرز

و    مطالعات  فعلااست و    مورد بحث قرار گرفته  های گذشتهسال  طی. اين سازه نظری  باشدمی

  اين است.    شدهانجام ن  شخاصراهکارهای توانبخشی اين ا  ها وحوزه روشفی در  مک  تحقيقات

  در   دارییمعنحس    هستند،  مرزی  اختلال شخصيت   اشخاصی که دچار  که   کندمی  نتيجه بيان

 سودمند   و  لذت  احساس  دارند،  آينده  و  دنيا  ،خويش  به  که  نگرشی  نوع  دليل  به  ندارند،  زندگی

  که  است   احاطه کرده  را  آنها  وجود  سراسر  معنايییب  و  بيهودگی  پوچی،  حس  و  کنندبودن نمی

  .(Pompili et al., 2016شود ) آنها در رسانيب خودآس رفتارهای وزبر موجب  تواندمی امر ينا

بر   درمانی  طرحواره  که  داد  نشان  پژوهش  اختلال   ثباتی یب نتايج  دارای  افراد  هيجانی 

در   Fدار دارد. بدين صورت که مقدار  یثير معنأء به سوء مصرف مواد تشخصيت مرزی مبتلا

درمانی پژوهش    >0P/ 001،  144/ 93 هيجانی  ثباتی یببرای    طرحواره  نتايج  شد.  داده  نشان 

پژوهش   با  ،  et al. (2018)  Piri  ،Renner et al. (2018)؛  Derakhshan et al. (2019)حاضر 

Bidar and Haj Alizadeh, (2018)  وet al. (2016)   Farrell   نتايجمی  همسو   پژوهش   باشد. 

Piri et al. (2018)  اي از  بودحاکی    اضطراب   اختلال  درمان  بر  درمانی  طرحواره  ثيرأت  که  ن 

دا  لازم  کاربرد  بانوان  فراگير  راستا    د.ررا  همين   Renner et al. (2018)  ،Bidar and Hajدر 

Alizadeh (2018)    وDerakhshan et al. (2019)  رهاطرحو   که  کردند  تأکيد  يشانهاپژوهش   در 
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  در   هيجانی  نظيم و کنترلت  آن  به دنبال  و  اهش دهدک  را  هيجانی  های آسيب   قادر است   درمانی

 درمانی  طرحواره  تأثير  et al. (2016)  Farrell  .بخشد  بهبود  را   مرزی  شخصيت   به  مبتلا  افراد

  اختلال و  اين  های نشانه  در  دار یمعن  کاهش  مرزی و   شخصيت   اختلال  به  مبتلايان  در  وهیگر

   .دادند نشان را گروه در عملکرد کلی  بهبود

يافته ت   در  مبتلايان   اين  با   فزود، ا   توانمی  ها شريح  شدند  رويکرد،   از   گيری بهره   با   قادر 

کودکی   در   که   خود   زندگی   تجربی   ای ه روش  شده   آسيب  سبب  نوجوانی   و   دوره   اند، آنها 

که  شناخت  توانستند  و  آگاهی  بيان   خويش   احساسات   و   هيجانات   توسط  را  خود  حقوق 

  باز   های تکنيك   از   گيری بهره   و   انی درم   ارتباط   از   استفاده   ا ب   درمانی   طرحواره   طرفی   از .  نمايند 

دارای  و   والدينی  بوده   همدلانه   آزمايی   واقعيت  و   مرز   حد  تعادل   با   قادر  ها اره طرحو  ايجاد 

  سوی   از .  باشد   اثربخش   بيماران   هيجانی   ثباتی ی ب   هيجانی بر   محروميت  ی ه طرحوار   مخصوصاً 

اينکه  دليل  به  در   شدن   رکت   ئم علا   به   بيماران   ديگر  هستند،    با   درمانی   رحواره ط   حساس 

و   طرحواره ی  ه تأييدکنند   شواهد   از   ره دوبا   تعريف   شناختی مخصوصاً   های بکارگيری تکنيك 

 گرنظاره   در يك جايگاه غيرقضاوتی،   شخص   که   سبب گشته   طرحواره   ثبت  فرم  کامل نمودن 

  ه چيزی اضافه نمايد و خويش ن   های ديده   به   و   باشد   دقيق و صحيح رفتارها ی  ه کنند تعريف   و 

  نوين يك سيستم    به عنوان سازنده  طرحواره درمانی.  (Young et al., 2021)  بکاهد   آن   از   نه 

دچار    وسيعو    حادکه به اختلالات روان شناختی    باشدتلايانی میمناسب مب،  ويژهبه  درمانیروان

نشان    درمانیروانه  . تاريخچدهندیمت نشان  های روان شناختی مقاومدرمان  در مقابلو    شدند

درمان    هددمی و    مبتلايانکه  سخت  شخصيت،  اختلال  از  فرساطاقت به  ديگر   است.    سوی 

،  ثر باشدؤ م رسان  خود آسيب   رفتارهایتواند در شدت  می  ويجانی  ه  ثباتی یبوجود مشکل در  

  دازد بپرمشکلات را  اين گونهمفهوم سازی قادر باشد به ای که  نظريه و ارزش  اهميت  از اين رو

راهنم و  درما  هایونو  آورد،درمانگران    برای  ثيرگذاریأت  و  عملکردنی  ارمغان  از    تربيش  به 

در    خله شناختی، تجربی، رفتاری و بين فردینوع مدا  4درمانگر از    .کندپيدا می  بروز  گذشته

شناختی به اين    هایکل، تکنيك  در.  گيردبهره میها  طرحواره  تصحيح  به منظور مرحله تغيير،  

می  سبب  طرحوارهکه    شونداستفاده  نظامداری  در  تغييرات  آورندها  وجود    های تکنيك.  به 

طرحواره  اغلب   تجربی مورد  هاگشايش  می  تأکيد  را  منعطف  و   دهندقرار  شدنسبب  آنها   تر 

ايجاد ،  رودبه شمار میترين مرحله  طولانی  اغلب رفتاری که    های تکنيك.  شوندمی  تغيير  جهت 



 133 …ثباتی هیجانی و رفتارهای خودآسیب رسان  بی   بر درمانی ه  ارطرحو شی  اثربخ و همکاران:    دهقان 

الگوه در  رفتاری  تغيير  میو    رسانخودآسيب ای  ساختار  ژرف    صورتبهکه    دباشحادی  در 

  فرد مبتلا که    ندشو واقع میمورد تأکيد    زمانیبين فردی    هایتکنيك. و  اندواقع شدهشخصيتی  

 . (Young et al., 2021) نمايدارائه میهايش را درمانی طرحواره ارتباطدر 

  ابزارهای   از  فادهاست  جمله  از  هايیحدوديت م  باها  پژوهش  ساير  همچون  نيز  پژوهش  اين

  به  مبتلا مرزی شخصيت  اختلالهای  ملاک افراد دارای    روی  مطالعه  انجام  و  یدهخودگزارش

  .کرد  احتياط  بايد  گروهها  ساير  به  نتايج  تعميم  در  لذا  و  بود  رو  به  رو  مخدر مواد مصرف سوء

داخله  م  اثر  ماندگاری  بررسی  ایبر  پيگيری  آزمون  انجام  مکفی جهت   زمان  عدم داشتن  همچنين

  پيشنهاد   لذا،.  بود  هامحدوديت و اجرای جلسات درمانی در سه کمپ متفاوت از ساير    درمانی

مداخله بهره گرفته    اثر  ماندگاری  بررسی  به منظور  پيگيری  از مرحله  ندهآي تحقيقات  در  گرددیم

 است،  صورت گرفته  ن مرداز معتادا  گروهی  مورد  در  مقطعی   شکل به  تحقيق  اين  همچين،.  شود

 .هيا کنندم  حوزه را اين در زيادی اطلاعات توانندیم مطالعات طولی نابراينب

 

، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی نويسنده دومدر پژوهش حاضر    سهم مشارکت نویسندگان:
تحقيق،    در تدوين طرحاول  ويسنده  ناند.  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته  سازیپژوهش و تدوين و نهايی

يافتهفرآين  نتيجهد گردآوری، تحليل و تفسير  گيری از ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع 
،  سوم نويسنده  ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی  تهياف

 انجام شد. ،نامه به عنوان استاد مشاور پايان
 جود ندارد. نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی و  تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه  منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است. 

نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت    پذيرامکانکنندگان  اضر بدون همکاری مشارکت  پژوهش ح  تشکر و قدردانی:
 . آيدمیکنندگان تقدير و تشکر به عمل 
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