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 مقاله پژوهشي

در افراد دارای اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر بهبود طرحواره های ناسازگار اولیه و تنظیم هیجان 

 سال مشهد 41تا  41بین اختلال شخصیت مرزی با رفتار خودزنی و خودکشی دختران نوجوان 

  

 3محمد یعقوبی 2، عاطفه قوتی1مسعود آهوان
 

 

 دهیچک

در افاراد   بهبود طرحواره هاا  ناااازگار اوهیاه و تم ایج هی اان      براین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزش گروهی طرحواره درمانی   :زمینه و هدف پیش

  اال مشهد ان ام شد. 11تا  11دارا  اختلال شخصیت مرز  با رفتار خودزنی و خودکشی دختران نوجوان بین 

پس آزمون با گروه کمترل ااتفاده شاده ااات. باه مم اور      –پژوهش حاضر از نوع پژوهش نیمه آزمایشی بوده که در آن از طرح پیش آزمون : کار  و روش مواد

یب به خاود  اجرا  پژوهش، پس از هماهمگی ها  لازم با مرکز مشاوره، ابتدا جلسه ا  جهت آشماااز  و جلب مشارکت دختران دانش آموز شامل رفتارها  آا

( و پراشامامه تم ایج   SHIاانساون )  ، خودآاایب زنای  ( BSS) کشای با   ، افکار خود( YSQ -SF) برگزار گردید. اپس پراشمامه فرم کوتاه طرحواره یانگ

نفر از دانش آموزان دختر که شرایط شرکت در پژوهش را داشتمد، انتخاا  شاده و باه تاورا تصاادفی در دو       33بر رو  آنها اجرا شد و  هی ان گراس و جان 

دقیقه گروهی اجرا شد و پس از اتمام جلساا، م ددا پراشمامه ها   03جلسه  13قاهب  گروه کمترل و آزمایش قرار گرفتمد. به این ترتیب، طرحواره درمانی در

چماد متییاره    یادشده، تواط گروه آزمایش و کمترل تکمیل شد.پردازش داده ها  پژوهش با ااتفاده از آمار توتیفی و آزمون تحلیل کوواریانس تا  متییاره و  

 برا  گروه ها ان ام گرفت.

 تاثیر دارد. بهبود طرحواره ها  نااازگار اوهیه و تم یج هی اننشان داد که روش آموزش گروهی طرحواره درمانی، برنتایج : ها افتهي

بهبود طرحواره هاا  ناااازگار اوهیاه و تم ایج     آموزش گروهی طرحواره درمانی، به وااطه تاثیراا ناشی از تکمی  ها  شماختی مم ر به : یریگ جهیبحث و نت

، حاوزه محادودیت هاا  مختال،     طرحواره ها  نااازگار حوزه بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختال ت که به این اعتبار میانگین نمراا شده اا هی ان 

 پیدا کرده اات. افزایشگروه آزمایش  و تم یج هی انحوزه دیگر جهت ممد  و حوزه گوش به زنگی بیش از حد و بازدار  

 طرحواره درمانی اختلال شخصیت مرز ، طرحواره نااازگار اوهیه،تم یج هی ان، خودزنی، خودکشی، ها: واژه کلید

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 مسئول( يسنده)نودکتری تخصصی، مشاوره خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد  دانشجوی 1

 موسسه آموزشی عالی حکمت رضوی وانشناسی عمومی،ر دانشجوی کارشناسی ارشد، 2
3
واحد قوچان یکارشناس ارشد،مشاوره خانواده،دانشگاه آزاد اسلام   
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 مقدمه
(. نوجاوانی مرحلاه ا    2313و همکااران،  1بهداشت روانی دانش آموزان در اال ها  اخیر مورد توجه متخصصان قرار گرفته ااات) کلیتار   

د  انتقاهی در زندگی محسو  می شود. این دوره با تیییراا روان شماختی و جسمانی و افزایش تمرکز بر بدن همراه اات. در این دوره، نوع جدی

. همچمین  2( 2331زیدا، وکسیلیکا، از خودمحور  ای اد می شود و آن ها تصور می کممد ظاهر و رفتارشان مرکز توجه دیگران اات ) م  آنیف 

یکای   3نوجوانی  .(1001در بعضی فرهمگ ها در نتی ه پییام ها  ممفی اطرافیان، دختران تشویق می شوند که به ظاهر خود توجه کممد) فاوازا، 

ایی و دبیراتان ها اپر  می اال که به طور معمول در مدارس راهمم 11تا  11از حساس ترین دوران امی زندگی هر فرد اات، اال ها  بین 

شود. اال هایی که عموما در ایستج آموزشی ما با حفظ کردن مفاهیج علمی و درای و ااترس امتحاناا اپر  می شود. در این ان، دختران 

وحی ناشی از اجتماع در برابر مسائل اجتماعی با توجه به روحیه ذاتیشان بسیار آایب پذیر هستمد. آایب هایی که ممکن اات بر اثر فشارها  ر

مان  و فضا  پیرامون آن ها تاثیراا وحشتماکی بر آن ها بگذارد و اطرافیان حتی متوجه آن هج نشوند. تازه ترین هم ار شکمی نوجوانان که باه ی 

 ه عموان خودزنی شبکه ها  م از  خیلی زود راانه ا  شد، پدیده ا  اات که بین نوجوانان با اتطلاح خون باز  رایج اات و جامعه از آن ب
1 

یاد می کمد. راه ها  خودزنی آدم ها متعدد اات.خودزنی که با عموان آایب به خود هج شماخته می شود، ی  مکانیساج مقابلاه ا  ااات کاه     

راتر مای رود  تواط شمار زیاد  از آدم ها ان ام می شود. خودزنی نه تمها شامل با چاقو بریدن ها  کلیشه ا  و مراوم می شود بلکه از آن هج ف

و به هر عملی اطلاق می شود که شخص می تواند برا  آایب زدن عمد  به خود از آن ااتفاده کمد. بیشتر راه ها  آایب به خود بازوها، دات 

ه اناد  ها و مچ ها  افراد را درگیر می کمد اما دیگر بخش ها  بدن مثل ران ها و شکج نیز معمولا به عموان جاهایی برا  خاودزنی گازارش شاد   

(. یکی از معیارها  تشخیصی اختلال شخصیت مرز ، خودزنی اات که به تورا تکرارشونده با ااتفاده از اجسام برنده مثال  2312، 1) تریسی 

درتد بیماران بستر  باا تشاخیص اخاتلال     13تیغ، در نواحی قابل داترس بیمار مانمد ااعد و بازو رخ می دهد. اطلاعاا اخیر نشان می دهد 

 ت مرز  اابقه خودزنی دارند.شخصی

تاکمون توجه متخصصان بر رفتارها  خودآایبی در نوجوانان معطوف شده ااات. در   1003به دهیل شیوع فراوان چمین رفتارهایی از اال  

یار  از محققاان بار   اهبتاه، بسا  .2( 1001مقایسه با اایر افراد جامعه، رفتارها  خودآایبی در دختران شیوع بیشتر  دارد ) هاوتون و همکاران، 

 71-2و اظهار داشته اند که رفتارها  خودآایبی از ان  7(  2331تداوم این رفتارها در اال ها  بعد  زندگی تاکید کرده ) پی ویو و مککو هو، 

%( دیده شده اات و میزان این رفتارها به تدریج با افزایش ان 23)  21-11ااهگی مشاهده می شود، اما بیش ترین میزان خودآایبی در امین 

تیییار بافات هاا  بادن، بادون قصاد آشاکار        . رفتارها  خودآایبی تحت عموان تخریب عمد  یا 1( 2332کاهش نشان می دهد ) موهمکامپ، 

(.رفتارها  خودآایبی به میزان زیاد  در همه   فرهمگ ها یافت می شود و از شایع ترین مشکلاا در 1001خودکشی تعریف شده اات )فاوازا،

پیونادد. شاروع نوجاوانی باا      می شود که کودکی را به بزرگساهی هایی اطلاق می نوجوانی به اال 0( 2337میان نوجوانان اات ) جاکوبسن،گویلد،

ها  عقلی و تیییراا  گیر  ااخت شود و در نتی ه ردیابی ظاهر  آن آاانتر اات. در حاهیکه پایان آن بر حسب شکل تیییراا بدنی همزمان می

اناد، شاروع نوجاوانی     هها  ظااهر  تکیاه کارد    تر در ن ر گرفته شده اات. به همین دهیل برا  کسانی که به ضابطه  عاطفی و اجتماعی نواانی

 (.1311؛ به نقل از ممصور، 1001اند)کان ر و پیتران ،  رازیست شماختی و پایان آن را فرهمگی دانسته

اکثرکسانی که گرایش به خودکشی دارند، در اتل نمی خواهمد بمیرند، آن ها ترفا می خواهمد به درد و رن شان )واقعی یا خیااهی ( پایاان   

ازممد کم  هستمد. خودکشی مرگی اات که آگاهانه و از رو  عمد برا  نابودااز  خود تورا می گیرد که باه اتاطلاح   دهمد و به عبارتی، نی

خودکشی موفق نامیده می شود. در تورتی که عمل اقدام به خودکشی ان ام گیرد، وهی مم ار باه مارش نشاود، آن را اقادام باه خودکشای یاا         

یف کممده کسانی اات که گاهی زمیمه را طور  فراهج می اازند که ن اا پیدا کممد، هرچمد درپاره خودکشی ناموفق می ناممد که معمولا توت

ا  از موارد ممکن اات فریادرای وجود نداشته باشد. اگر آایب رااندن عمد  به بخشی از بدن خود بدون قصد مردن تورا گیرد، به اتطلاح 
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مفی و دردناکی به کار می رود که از طریق کلماا قابل بیان نیسات) حااجبی و همکااران،    خودزنی نامیده می شود که در جهت بیان هی اناا م

2311 .) 

، اوهین برنامه روان درمانی اازمان بهداشت جهاانی باه تصاویب رااید. پیشاگیر  از      2313در شصت و ششمین بهداشت جهانی در ماه مه 

درتاد تاا ااال     13موجب آن کاهش میزان خودکشی در کشورها باه میازان    خودکشی به عموان بخشی جدایی ناپذیر  از این طرح بود که به

برا  زنان( اات. با ایان حاال، از    1برا  مردان و  11جمعیت)  133333در هر  1/11هدف گزار  شد. میانگین االانه جهانی خودکشی  2323

به احتمال بسیار زیاد کمتر از حد واقعی گازارش مای   آن جا که خودکشی ی  مساهه حساس اات، و حتی در برخی از کشورها غیرقانونی اات، 

وااط،  شود. در کشورها  با درآمد بالا، مردان اه برابر بیشتر نسبت به زنان خودکشی ان ام می دهمد، اما در کشورها  کج درآمد یا با درآمد مت

فاق می افتد و خودکشی در اطح جهان دومین علت اات. در بسیار  از کشورها، بیش ترین میزان خودکشی در جوانان ات 1/1نسبت مرد به زن 

 .(2311اال اات) مروا دار، ملکوتی،  20تا  11اتلی مرش و میر در امین 

ایستج گزارش ملی مرش خشونت آمیز، تعداد کودکاان و نوجواناانی را کاه هرااال در اثار خودکشای مای میرناد،برآورد مای کماد)پرو و           

قیق دشوار اات، زیرا بسیار  از خودکشی ها به علت ها  تصاادفی نسابت داده مای شاوند یاا قصاد       (. به دات آوردن تعداد د2312همکاران،

کاودک و نوجاوان،    133333کودک و نوجوان در اثر خودکشی می میرناد. در هار    1333قربانیان معلوم نیست. به طور میانگین، هر اال تقریبا 

ااهه ( اقدام به خودکشی می کممد. این آمارها نشان می دهمد که  21تا  11ن و جوان ) نوجوا 1/11ااهه ( و  11تا  13کودک بزرگتر )  ½تقریبا 

(.شایوع خودکشای باه    2312خودکشی دومین علت اتلی مرش در نوجوانان پس از جراحاا تصادفی اات ) مرکز کمترل و پیشگیر  بیماار ،  

درتد افزایش یافته اات. بیشترین افزایش در دخترها   21متحده اال گذشته، میزان خودکشی در ایالاا  11ارعت رو به افزایش اات.ظرف 

مارش   1/1ااهه بوده اات.گرچه تعداد مطلق مرش ها در اثر خودکشی در بین دخترها  خرداال تر نسبتا پایین مانده اات ) تقریباا   11تا  13

 (. 2312یش یافته اات ) کورتین و همکاران، درتد افزا 233دختر(، اما شیوع خودکشی در دخترها  خرداال تقریبا  133333در هر 

(. بهترین داده هایی که 2311افکار و اقداماا خودکشی در ی  پیواتار، از اندیشه پرداز ، برنامه ریز ، اقدام، و مرش وجود دارند) کاراون، 

ت مای آیاد کاه اطلاعااا از نموناه بیاانگر ملای        در رابطه با شیوع افکار و اقداماا خودکشی داریج از زمیمه یابی ملی همزمانی اختلالاا به داا 

درتد نوجوانان، اابقه اندیشه پرداز  خودکشی در طول عمر را گزارش  1/12(. در م موع، 2313نوجوانان را شامل می شود ) ناک و همکاران، 

ت باه خودکشای زده بودناد. درتاد     درتد حداقل یا  باار داا    ¼درتد گفته اند که ی  برنامه خودکشی را تدوین کرده بودند، و  1داده اند، 

نان بدون نوجوانانی که اقدام به خودکشی کرده اند، اندکی بالاتر از درتد نوجوانانی اات که برنامه خودکشی تدوین کرده اند، زیرا برخی از نوجوا

ن می دهمد که افکار، برنامه ها، و اقداماا ایمکه از پیش برا  اقداماا خود برنامه ریز  کرده باشمد، اقدام به خودکشی می کممد. این داده ها نشا

دانش آماوز اندیشاه    3دانش آموز، به طور میانگین  21خودکشی در بین نوجوانان آمریکایی نسبتا شایع هستمد. در کلاس دبیراتانی متشکل از 

 دانش آموز خودکشی برنامه ریز  شده یا اقدام شده داشته اات.  1پرداز  خودکشی و 

عبارا اات از ت ار  درون ذهمی و رفتار  با دوام که بر مالاک هاا  فرهمگای ممطباق       DSM – IV- TRبق تعریف اختلال شخصیت ط

نیست. نفوذ  غیرقابل انعطاف دارد، از نوجوانی یا جوانی شروع می شود، در طول زمان تیییر نمی کمد، موجب ناخشمود  فارد و مختال شادن    

قابل انعطاف و غیر انطباقی باشد و کارکردها  فرد را مختل می اازد یا رنج و عذا  درون ذهمی کارهایش می شود. هرگاه تفاا شخصیتی غیر

بیمااران مباتلا باه اخاتلال شخصایت       (.2337، 130، ص 2برایش ای اد کمد، تشخیص اختلال شخصیت را می توان مطرح کرد ) کاپلان ، جلد 

مشخصه آنها ناپایدار  حاهت عاطفی، خلقی، رفتار، روابط آبژه ا  و خودانگاره آنهااات.  در مرز روان نژند  و روان پزشکی قرار دارند و  13مرز  

، ااکیزوفرنی شبه نوروتی  و اختلال ممش اایکوتی  نیز خوانده اند. تااکمون  12، شخصیت انگار  11این اختلال را به نامها  ااکیزوفرنی موقت 

درتد از جمعیت وجود داشته باشد و در زنها دو  2-1را نشان دهد. اما به ن ر می راد هیچ مطاهعه ا  نشده که میزان قطعی شیوع این اختلال 

ه برابر مردها شایع اات. شیوع اختلال افسردگی اااای، اختلالاا مربوط به مصرف اهکل و اوء مصرف مواد در بستگان درجه اول افراد مباتلا با  

و حاهت عاطفی و  13  تشخیص به تورا بی ثباتی در روابط مرز ، خود انگاره ملاک ها اختلال شخصیت مرز  بیشتر از جمعیت عمومی اات.

تش نیز آشکارا تکانشی بودن، به تورا اهگویی نافذ و فراگیر از اوایل بزرگساهی شروع شده باشد و در زمیمه ها  مختلف به چشج آید، کاه علاما  

ه توام با اراایمگی برا  اجتما  از تارک شادن واقعای یاا تصاور . شاامل       ان ام تلاشها  مضطربان -1مورد از علائج زیر اات : 1وجود حداقل 

                                                 
10

    Borderline personality disorder 
11

    ambulatory 
12

    As – if personality 
13

    Self - image 
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 و همکاران ...

 

4 

بی ثباا و شدید بودن روابط بین فرد  به تاورا اهگاویی کاه مشخصاه اش تمااو  میاان        -2رفتارهایی ن یر خودکشی یا خودزنی نمی شود. 

باا بودن، واضح و دائج خودانگاره یا احساس فرد در مورد اختلال و اشکال در هویت؛ بی ث -3دوقطب افراطی اات.آرمان نهایی و بی ارزش نمایی 

به فرد تدمه می زنمد. مثلا خرج کردن پول، روابط جمسی، اوء مصرف مواد، بی   تکانشی بودن لااقل در دوتا از حوزه هایی که باهقوه -1خودش 

 صهور   بهه  خودکشی به تهديد يا ژست، رفتار -5ملاح ه رانمدگی کردن، شکمبارگی که شامل رفتارها  خودزنی و خودکشی نمی شود. 

بی ثباتی در حاهت عاطفی به تورا واکمش پاذیر  آشاکار خلاق مثال مالال، تحریا  پاذیر ،         -2خودزنی های مکرر  رفتارهای يا مکرر

در تسلط بار  نامتمااب بودن و شدید بودن خشج یا دشوار   -1احساس پوچی مزمن  -7اضطرا  شدید و حمله ا  که چمد ااعتی طول بکشد 

بروز افکار بدگمانانه ) پارانوئید ( یا علائج شدید ت زیاه ا    -0خشج مثلا تمد خود شدنها  پیاپی، نزاع کردن ها  مکرر و خشمگین بودن دائمی 

 به تورا گذرا و در مواقع فشار روانی و ااترس.

شامل باورهایی درباره خود،دیگران و محایط هساتمد کاه از     ،ااختارها  شماختی عمیقی  11به باور یانگ، طرحواره ها  غیر انطباقی اوهیه 

و ارضاء نشدن نیازها  اوهیه به ویژه نیازها  هی انی در دوران کودکی ارچشمه می گیرند.این طرحواره ها،اطلاعاا مربوط به رابطاه باین فارد    

(. 2331ها  شماختی نا به هم ار را در پی دارند.)تادقی،محیط را تعریف و افکار خودکارممفی را فعال می کممد و در نهایت نگرش ها و پردازش 

طرحواره ها  نااازگار اوهیه،اهگوها یا درون مایه ها  عمیق و فراگیر  هستمد که از خاطراا،هی ان ها،احساس ها  بادنی و شاماخت وا ه هاا    

ه ا  اازمان یافته در اراار زندگی در قاهب اهگوهایی تشکیل شده اند و با جمبه ها  مخر  ت ار  دوران کودکی افراد گره خورده اند و به شیو

  11طرحواره ها  نااازگار اوهیه،مفهوم کلید  طرحواره درماانی اات)اامپرتگو ،کارمن،آرنتز و بکار    . (2311تکرار می شوند.)ن ر  و همکاران،

رد که ممکن اات در طی اوهین اال ها  زندگی بوجود (.طرحواره ها  نااازگار اوهیه به عقاید ممفی درباره خود،دیگران و جهان اشاره دا2313،

(.در واقع طرحواره ها  نااازگار اوهیه در طول زندگی ثابت و پابرجاا هساتمد و   2311،  12هیل،گرین،آرناو،ایسمور و مایرز -بیاید)ویرجیل زیگلز

 ار  خود را راجع به جهان پیرامون اازمان اااس ااخت ها  شماختی فرد را تشکیل می دهمد.این طرحواره ها به شخص کم  می کممد تا ت

 (                                                                                                                       2313، 11،تیج 2331،  17دهمد و اطلاعاا دریافتی را پردازش کممد)ماهتبی و د 

  نااازگار)یا عقاید هسته ا  ممفی( به چارچو  شماختی ناکارآمد برا  مشاهده خود و دیگران اشااره دارد  براااس مدل یانگ،طرحواره ها

که از ابتدا در پااخ به رخدادها  نااازگار کودکی ای اد می شود و به تورا مداوم در اراار زندگی فرد گسترش می یابد.یانگ بارا  ضارورا   

 کمد:                                                                                                                               ابداع طرحواره درمانی دو علت ذکر می 

رفتار  در درمان بسیار  از اختلالاا باهیمی پیشرفت قابل ملاح ه ا  داشتمد،اما بسیار  از بیمااران باه   -با ایمکه رویکردها  شماختی -1

 (                                                                                        1303ادند)الطان اهکتابی،این نوع از درمان ها جوا  نمی د

رفتار  کلاای  به دهیل عدم موفقیت قابل توجه در درمان برخای اخاتلالاا روانشاماختی مازمن و مقااوم مثال       -رویکردها  شماختی -2

،اختلالاا خلقی واتطرابی مزمن جا  خود را به تدریج به رویکردها  درمانی جدیدتر  داده اند که یکی از اختلالاا شخصیت،خودبیمارپمدار 

 این رویکردها  درمانی که برا  حل مشکلاا مزمن طراحی شد،طرحواره درمانی اات

از هی اان هاا  ممفای و رفتارهاا       تم یج هی ان، ی  اتل اااای در شروع، ارزیابی و اازمان دهی رفتار اازگارانه و همچمین جلوگیر 

(. این اازه ی  مفهوم پیچیده اات که طیف گسترده 2332،  10نااازگارانه محسو  می شود )گارنسفکی، ون دیر کومار، کریج، تیرد و همکاران 

 23فسکی، کریج و ااپین هوئن ا  از فرایمدها  زیستی، اجتماعی،رفتار  و همچمین فرایمدها  شماختی هشیار و ناهشیار را در بر می گیرد)گارن

(. به عبارا دیگر وا ه تم یج هی اان  1001( و به توانایی فهج هی اناا، تعدیل ت ربه و ابراز هی اناا اشاره دارد) گروس،2332؛ گروس،2331، 

. تم یج 21( 2332مونت،مشتمل بر راهبردهایی اات که باعث کاهش، حفظ و یا افزایش ی  هی ان می شوند) گرمن، ون در هیمدن و زرماتن آکر

ت ربه  هی ان را می توان به تورا فرآیمدهایی تعریف کرد که از طریق آن، افراد می توانمد بر ایمکه چه هی انی داشته باشمد و چه وقت آن ها را

کمترل،ارزیاابی و تیییار   (. مدیریت هی اناا به ممزهه فرآیمدها  درونی و بیرونای ااات کاه مساتوهیت     1000و ابراز کممد، تاثیر بگذارند)گروس،

ر واکمش ها  عاطفی فرد را در مسیر تحقق یافتن اهداف او بر عهده دارد و هرگونه اشکال و نقص در تم یج هی اناا مای تواناد فارد را در برابا    

                                                 
14     Early maladaptive schemas 
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 ماه و سال،  ، شماره  دوره  فصلنامه ایده های نوین روانشناسی

 

5 

، عامال کلیاد  و   (. بماراین می توان گفت، تم یج هی ان2333اختلالاا روانی چون افسردگی و اضطرا  آایب پذیر اازد) گارنفسکی و کریج،

( که در اازگار  باا رویادادها    2333؛گرانسفکی و کریج،2331تعیین کممده در بهزیستی روانی و کارکرد اثربخش اات)گارنسفکی و همکاران،

 (.تا جایی که باید گفت بر کل کیفیت زندگی فرد2332؛ گروس،1001؛ گروس،1001، 22تمیدگی زا  زندگی نقش اااای ایفا می کمد)تامپسون 

 (.1301اثر می گذارد.یکی از متداول ترین این روش ها ااتفاده از راهبردها  شماختی اات) مشهد ، میردورقی و حسمی،

راهبردها  تم یج شماختی هی ان به افراد کم  می کمد تا برانگیختگی ها و هی ان ها  ممفی را تم یج نمایمد. این شیوه تم یج با رشاد،  

(.تم یج هی اان و مخصوتاا راهبارد مثبات بااز      2332، 23روانی رابطه مستقیج دارد) کریج، پریومیوم و گارنفسکی پیشرفت یا بروز اختلال ها  

. 21(2333ارزیابی شماختی هی اناا باعث کاهش احساااا ممفی و افزایش احساااا مثبت و رفتار اازگارانه افراد می شود) جوهن و گاروس،  

ت از موقعیت به دهیل کمبود اطلاعاا، برداشت اشتباه یا اعتقاداا بی ممطاق و نادراات، فارد راهبارد     بمابراین، درنتی ه ارزیابی شماختی نادرا

ازاااز   شماختی خود را برا  رو به رو شدن با موقعیت تمیدگی زا بر می گزیمد. در این دیدگاه، به افراد در بازااز  اهگو  فکر  آنان از طریق ب

 (.2332 شماختی کم  می شود)گارنسفکی و کریج،

باتوجه به ایمکه رفتارها  خودآایب راان مانمد خودکشی و خودزنی را می توان در گروه اختلال شخصیت مرز  قرار داد و همچمین طبق 

باتوجه به شرایطی که دارند می توان تشخیص اختلال شخصیت مرز  را داد. باتوجه به ارتباط خودزنی با اختلال  ومصاحبه باهیمی تورا گرفته 

و همچمین تکانشگر  بودن این شخصیت، می توان از طرحواره درمانی برا  کاهش این رفتارها ااتفاده کرد و امیدواریج باا   Bصیت کلااتر شخ

اجرا  این طرح درمانی بتوانیج رفتارها  آایب به خود را در این افراد کاهش بدهیج تا بتوانیج از تشخیص اختلال شخصایت مارز  در مقااطع    

 وددار  کمیج.دیگر زندگی این افراد خ

کلمه طرحواره درمانی در حوزه ها  پژوهشی مختلفی به کار برده شده اات.طرحواره به طور کلی باه عماوان اااختار،قاهب یاا چهاارچو       

تعریف می شود.وا ه طرحواره در روانشماای و به طور گسترده تر در حوزه شماختی، تاریخچه ا  غمی و برجسته دارد. در حاوزه رشاد شاماختی    

 واره را به تورا قاهبی در ن ر می گیرند که براااس واقعیت یا ت ربه شکل می گیرد تا به افراد کم  کمد ت ار  خود را تبیین کممد.علاوهطرح

بر این،ادراک از طریق طرحواره وااطه ممد  می شود و پااخ ها  افراد نیز تواط طرحواره جهت پیدا می کمد.به عباارا دیگار طارح کلای از     

جسته ی  واقعه را طرحواره می گویمد.ویژگی مهج  طرحواره ها از ن ر یانگ این اات که اهگوها یاا درونمایاه هاا  عمیاق و فراگیار       عماتر بر

اره هستمد، از خاطراا، هی ان ها و احساااا بدنی تشکیل شده اند، در دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفته اند،در ایر زندگی تداوم دارند،درب

ه با دیگران هستمد و در عین حال به شدا ناکارآمدند.بمابراین رفتارها از طرحواره ها نشاا می گیرناد وهای بخشای از طرحاواره هاا      خود و رابط

 (.2333محسو  نمی شوند.هدف طرحواره درمانی بهبود در طرحواره هاات.) یانگ و همکاران،

یخته می شوند تا دیدگاه ثابت خود نسبت به جهان و خودشان را تاداوم  مبما  کار ن ریه طرحواره، اتل هماهمگی شماختی اات.افراد برانگ

( معتقدند که طرحواره 2331) 22و فااکو   21بخشمد و تمایل دارند موقعیت ها را به گونه ا  تفسیر کممد که طرحواره هایشان تایید شود.فریمن 

تحت کمترل خود در می آورند و در طول اااهها زنادگی فارد تحاول یافتاه      ها مفروضه ها یا قوانین زیربمایی هستمد که افکار و رفتارها  فرد را 

را اتخاذ کردناد.آن هاا باه دنباال      21و شمول  27اند.طرحواره درمانگران به همگام تدوین رویکرد مفهومی و درمانی خود، فلسفه   ت ربه پذیر  

هیچ گونه دغدغه خاطر  ندارند که رویکارد آن هاا در قاهاب     دات یابی به ی  مدل جامع هستمد و در رااتا  گره گشایی از مشکلاا درمان،

رفتار ، روان پویایی یا گشتاهت تقسیج بمد  شود. هدف عمده طرحواره درمانگران، این اات که بیماران باه طاور معماادار  تیییار      –شماختی 

ا و چگونگی ااتفاده از تکمی  ها، تاثیر بسزایی دارد. کممد.چمین نگرشی، در آزاد  بیمار و درمانگر راجع به داتور جلساا درمان، نوع مداخلا

تقاطی  علاوه بر این، هر درمانگر  می تواند طرحواره درمانی را با اب  خودش تطبیق دهد و به کار گیرد.با این وجود طرحواره درمانی رویکرد اه

رچه اات. ن ریه و راهبردها  درمانی در قاهاب یا  مادل    نیست که از طریق آزمون و خطا پیش برود، بلکه مبتمی بر ی  ن ریه ممس ج و یکپا

 (.2333مم ج و ااختارممد، به گونه ا  دقیق با یکدیگر،هماهمگ شده اند)یانگ و همکاران،

 

                                                 
22

    Thompson 
23

    Kraaj,pruymboom & Garnefski 
24

    John & Gross 
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    Freeman,A 
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 و همکاران ...

 

6 

 

 

 مواد و روش کار
 

پس آزمون با گروه کمترل ااتفاده شده ااات. باه     –پژوهش حاضر از نوع پژوهش ها  نیمه آزمایشی می باشد که در آن طرح پیش آزمون 

می  طور کلی در ااختار این گونه طرح ها از دو گروه ااتفاده می شود که هر کدام دوبار و از طریق پیش آزمون و پس آزمون مورد مشاهده قرار 

(.پژوهشگر برا  تشکیل گروه ها افراد را از طریق نمونه گیر  تصادفی در دو گروه معادل، یکای باه عماوان گاروه کمتارل و      1310من،گیرند) هو

 11- 11دیگر  به عموان گروه آزمایش تقسیج کرده اات. نمودار طرح به قرار زیر اات: جامعه آمار  شامل کلیه دانش آموزان دختر رده اامی  

هستمد و نمونه مورد مطاهعه شامل دانش آموزان دارا  ویژگی و اختلال شخصیت مرز   دارا  رفتار خودزنی و یا خودکشی اال شهر مشهد که 

فوق که به مرکز مشاوره آموزش و پرورش مشهد مراجعه کردند، می باشد. روش نمونه گیر  از نوع در داترس می باشد.بدین تورا که داناش  

ارجاع داده شده اند پس از ارزیابی مصااحبه   1قرار دارند و به علت ان ام رفتارها  یادشده به مرکز مشاوره ناحیه آموزانی که در داممه امی فوق 

نفار ااات،جایگزین مای     11نفر به تورا تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه که هر گروه  33باهیمی روانشماس مرکز و اپس ان ام تست،تعداد 

                           شوند.                               

به مم ور اجرا  پژوهش حاضر، ابتدا هماهمگی ها  لازم با مستول فمی و مدیر مرکز مشاوره آموزش و پرورش مشهد ان اام شاد و رضاایت    

ایشان برا  اجرا  طرح پژوهشی جلب گردید.اپس طی جلسه ا  هدف از اجرا  طرح با مستوهین مرکز مطرح شد و چگونگی اجرا  آن شارح  

  که ویژگی ها  ورود به پژوهش را داشتمد و به مرکز مشاوره ارجاع داده شده بودند، مصااحبه بااهیمی گرفتاه شاد. از     داده شد و اپس از افراد

نفار   33گرفتاه شاد و   اانسون و تم یج هی ان گراس و جاان  افراد آزمون ها  فرم کوتاه طرحواره یانگ، افکار خودکشی ب  و خودآایب زنی 

جلساه طرحاواره درماانی باه      13نفر  آزمایش و کمترل تقسیج شدند. به گروه آزمایش  11ی به دو گروه انتخا  کردیج. اپس به تورا تصادف

دقیقه و هفته ا  یکبار ارائه گردید. لازم به ذکر اات که افراد گروه کمترل در طی این مدا در هیست انت اار قارار    03شیوه گروهی و هر جلسه 

ره درمانی گروهی، آزمودنی ها  هردو گروه در مرحله پس آزمون م ددا تحت بررای پراشمامه ها جلسه طرحوا 13خواهمد گرفت؛ پس از پایان 

 و مصاحبه باهیمی قرار خواهمد گرفت.

 ابزارها  مورد ااتفاده به شرح زیر بودند:

 (YSQ-SF) فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره يانگ

درجه ا  هیکرا)کاملا غلط تا کااملا دراات( تم ایج شاده      2ر رو  طیف هر پمج اوال این پراشمامه مربوط به ی  طرحواره و اوال ها ب

بگیرد، به احتمال زیاد آن طرحواره در ذهمش نقش بسته اات.با پر کردن این پراشمامه توااط آزماودنی    2یا  1جمله نمره  2اات.اگر فرد در 

رویکرد در رااتا  تیییار و اتالاح آن اقادام خواهاد شاد.اوهین      ها،بیش ترین طرحواره ها  نااازگار اوهیه شمااایی و با کم  تکمی  ها  این 

( ان اام  1301، باه نقال از یاناگ وهمکااران،    1001پژوهش جامع در مورد ویژگی ها  روانسم ی این طرحواره ها را ااامیت،جونز،یانگ و تلاچ)  

باه داات آماد.این پراشامامه را      13/3تاا   13/3دادند.ضریب آهفا  کرونباخ در جمعیت غیرباهیمی برا  خرده مقیاس ها  این پراشمامه باین  

( ترجمه و آماده اجرا کرده و همسانی درونی آن را برحسب آهفا  کرونبااخ در گاروه   1303،به نقل از یواف نژاد،شیروانی،پیواته گر،1311آهی)

 گزارش کرده اات.       01/3و در گروه مردان 07/3زنان

دقیقه ا ،هفته ا  یا    03جلسه  13ها،گروه آزمایش، طرحواره درمانی را به تورا گروهی، در بعد از انتخا  نمونه و تقسیج تصادفی آن  

 جلسه دریافت می کممد.خلاته ا  از طرح درمان جلساا مشاوره گروهی در زیر آمده اات.   

  

خلاصه طرح جلسا  طرحواره درمانی بصور  گروهی -( 4)جدول  

 جلسا  محتوای جلسا 

ای اد رابطه دواتانه،اهمیت و هدف طرحواره درمانی بیان و مشکلاا مراجعان در قاهب طرحواره درمانی پس از آشمایی و 

 تورتبمد  شد.

 جلسه اول

شواهد عیمی تاییدکممده یا رد کممده طرحواره براااس شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررای قرار گرفت و پیرامون جمبه 

 حث و گفتگو شد.طرحواره موجود با طرحواره ااهج ب

 جلسه دوم
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تکمی  ها  شماختی مثل آزمون اعتبار طرحواره تعریف جدید از شواهد تاییدکممده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و معایب 

 ابکها  مقابله ا  آموزش داده شد.

 جلسه اوم

و راهکارها  بیرون ریختن عواطف بلوکه مفهوم بزرگسال ااهج در ذهن بیمار تقویت شد،نیازها  هی انی ارضانشده آنها شمااایی 

 شده آموزش داده شد.

 جلسه چهارم

 جلسه پم ج برقرار  ارتباط ااهج و گفتگو  خیاهی آموزش داده شد.

 جلسه ششج تکمی  ها  ت ربی مثل تصویرااز  ذهمی موقعیت ها  مشکل آفرین و رویایی با مشکل اازترین آنها آموزش داده شد.

 جلسه هفتج طه با افراد مهج زندگی و نقش باز  کردن آموزش داده شد.رابطه درمانی،راب

 جلسه هشتج تمرین رفتارها  ااهج از طریق ایفا نقش و ان ام تکاهیف مرتبط با اهگوها  رفتار  جدید آموزش داده شد.

 جلسه نهج موانع تیییر رفتار آموزش داده شد.مزایا و معایب رفتارها  ااهج و ناااهج مورد بررای قرار گرفت و راهکارهایی برا  غلبه بر 

 جلسه دهج مطاهب جلساا قبل به تورا اجماهی مرور و راهکارها  یاد گرفته شده تمرین شد.

 

 29پرسشنامه افکارخودکشی بک  

به ترتیاب بارا     11/3و 03/3موهفه بوده و در ویراات زبان انگلیسی این آزمون آهفا  کرونباخ  22پراشمامه ا  خودام ی اات که دارا  

بیماران بستر  و ارپایی گزارش شده اات و این حاکی از همسانی درونی بالا  این مقیاس اات.ضریب بازآزمایی به فاتله ی  هفتاه در یا    

گزارش شده اات.پایین بودن میزان این ضریب حاکی از کاهش قابل ملاح ه افکار خودکشی در ایان   11/3بیمار بزرگسال بستر نفره  23گروه 

  نمونه به دهیل درمان ان ام شده اات.                                                                                                                         

 SHIی پرسشنامه خود آسیب زن

آیتمی اات که انواع رفتارها  خودتخریبی را مورد بررای قرار می دهد.شیوه درجه بمد  نمراا به  11نسخه اوهیه این پراشمامه ی  ابزار 

 تورا بله و خیر بوده و به پااخ ها  بله نمره ی  داده می شود و نمره کل نیز از جمع این نمراا حاتل می شود.مطاهعاا نشان داده اناد کاه  

گویاه ااات    22این پراشمامه از اعتبار افتراقی و اازه خوبی برخوردار اات.در مطاهعه حاضر از نسخه ت دید ن رشده این پراشمامه کاه دارا   

بزار ااتفاده شد که این نسخه نیز به زبان ها  مختلف ترجمه شده و ویژگی ها  روانسم ی آن مورد تایید قرار گرفته اات.در مطاهعه حاضر،این ا

ابتدا تواط دو روانشماس دارا  درجه دکتر  به فارای ترجمه شده و اپس تواط ی  روانشماس باهیمی دیگر به انگلیسی بازترجمه شد و برخی 

                                                                                        به دات آمد.                                                           3772اتلاحاا در آن ای اد شد.آهفا  کرونباخ کل پراشمامه در این مطاهعه 

 پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان

گویه ( اات. پااخ ها بر رو   1گویه ( و فرو نشانی )  2گویه تشکیل شده اات که دارا  دو خرده مقیاس ارزیابی م دد ) 13این مقیاس از 

( قرار دارند. این مقیاس در فرهمگ ایرانی هم اریابی شده اات کاه اعتباار   7( تا کاملا موافقج )1هفت درجه ا  از کاملا مخاهفج )مقیاس هیکرا 

( و روایی این پراشمامه از طریق تحلیل موهفه ها  اتالی باا اااتفاده از    3713تا  3723مقیاس براااس همسانی درونی ) با داممه آهفا  کرونباخ 

(. در 1301ماکس همبستگی بین دو خرده مقیاس و روایی ملاکی مطلو  گزارش شده اات) قااج پاور، ایال بیگای و حسان زاده،     چرخش واری

به دات آمد که حاکی از همساانی درونای    3771پژوهش حاضر نیز پایایی این پراشمامه مهارا ها  ارتباطی با ااتفاده از روش آهفا  کرونباخ 

 قابل قبول این آزمون اات.

 ها افتهي
 

در گروه آزمایش کاهش یافت و بعد از کمترل اثر نمراا پیش آزمون بین دو گروه تم یج هی ان در مرحله پس آزمون، میانگین نمراا کلی  

(. به این تورا که اندازه اثر آموزش طرحواره R<0.05تفاوا معمادار  مشاهده شد ) تم یج هی انآزمایش و کمترل از ن ر میانگین نمراا کلی 

 (.2بود )جدول افزایش تم یج هی ان درمانی بر 

 

 نفر( 45در دو گروه آزمايش و کنترل ) هر گروه  تنظیم هیجانمیانگین آماری نمرا  کلی  (:2جدول )

 

                                                 
29

   Beck Scale for Suicide Ideation 
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 استانداردخطای  میانگین تعداد متغیر گروه

 .01. 40.1 45 تنظیم هیجان آزمايش

 010. 40.1 45 تنظیم هیجان کنترل

  

، می توان مشاهده کرد که طرحواره درمانی موجب بهبود طرحاواره هاا  ناااازگار    3و در بعد طرحواره ها  نااازگار اوهیه، براااس جدول 

گاروه آزماایش    محدودیت ها  مختل، دیگر جهت ممد  و گوش به زنگای و باازدار   ، اوهیه در بعد بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل

 (R<0.05نسبت به گروه کمترل شده اات. )

 

 

 نفر( 45میانگین آماری نمرا  کلی حوزه طرحواره های ناسازگار اولیه در دو گروه آزمايش و کنترل )هرگروه   (:4جدول )

 

 خطای استاندارد میانگین تعداد متغیر گروه

 

 

 آزمايش

 بريدگی و طرد

خودگردانی و عملکرد 

 مختل

 محدوديت مختل

 ديگر جهت مندی

 گوش به زنگی و بازداری

45 

45 

 

45 

45 

45 

4010 

.094 

 

.00. 

.044 

.000 

.054 

.01. 

 

.014 

.011 

.004 

 

 

 کنترل

 بريدگی و طرد

خودگردانی و عملکرد 

 مختل

 محدوديت مختل

 ديگر جهت مندی

 بازداریگوش به زنگی و 

45 

45 

 

45 

45 

45 

2044 

4040 

 

40.. 

.00. 

40.. 

.012 

4044 

 

.015 

.05. 

.092 

 

باتوجه به نتایج جدول می توان مشاهده کرد که گروه آزمایش نسبت به گروه کمترل میانگین کمتر  را در حوزه بریدگی و طرد، خودگردانی 

اثربخشی طرحواره درمانی می باشد. تحقیقاا نشان داد که طرحواره درمانی بر بهبود و عملکرد مختل کسب کرده اند و این مساهه نشان دهمده 

طرحواره ها  رهاشدگی / بی ثباتی، بی اعتماد  / بدرفتار ، محرومیت هی انی، نقص و شرم، وابستگی / بی کفایتی، آایب پذیر  نسبت به 

ین ها  گروه آزمایش و کمترل در میانگین و خطا  ااتاندارد این طرحواره ها، ضرر، خود تحول نیافته / گرفتار موثر بوده اات و مقایسه میانگ

 موثر بودن طرحواره درمانی را تائید می کمد.

 تحلیل کوواريانس نمرا  پس آزمون طرحواره درمانی بر بهبود زير مجموعه طرحواره های ناسازگار اولیه (:1جدول )

 

 سطح معناداری F مجذورا میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورا  منبع

 ...0. 101 9044 4 9044 رها شدگی / بی ثباتی

بی اعتمادی / 

 بدرفتاری

1044 4 1044 5055 .0..2 

 4..0. 4045 014. 4 014. محرومیت هیجانی

 1..0. 2044 .402 4 .402 نقص / شرم

 .042. 2021 054. 4 054.انزوای اجتماعی/ 
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 بیگانگی

 0.2. 2022 2019 4 2019 وابستگی / بی کفايتی

آسیب پذيری نسبت 

 به ضرر

402 4 402 1024 .0... 

خود تحول نیافته / 

 گرفتار

2024 4 2024 4041 .0... 

 042. 4041 4011 4 4011 شکست

استحقاق / بزرگ 

 منشی

1042 4 1042 2042 .0..2 

خويشتن داری / خود 

 انضباطی ناکافی

2014 4 2014 20.4 .0... 

 044. 4024 4042 4 4042 اطاعت

 041. 4011 4044 4 4044 ايثار

پذيرش جويی / جلب 

 توجه

1024 4 1024 4011 .0... 

 ...0. 4024 5041 4 5041 منفی گرايی / بدبینی

 ...0. 2015 5042 4 5042 بازداری هیجانی

 2..0. 2021 1024 4 1024 معیارهای سرسختانه

 4..0. 4091 4051 4 4051 عیب جويی افراطی

 ...0. 1015 4041 4 4041 تنبیه

 

 

 یریگ جهیبحث و نت
بر رفتارخودکشی و خودزنی بهبود طرحواره ها  نااازگار اوهیه و تم یج هی ان هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر 

معماادار  افازایش  . نتایج نشان داد که این نوع درمان مم ر به اال مشهد بوده اات 11تا  11مرز  بین  دختران نوجوان دارا  اختلال شخصیت

در افراد گروه آزمایش شده اات. با مرور پیشیمه پژوهش، تحقیقی کاه باه اثار بخشای طرحاواره       تم یج هی ان و بهبود طرحواره ها  نااازگار

باشد یافت نشد، هذا در تبیین نتایج اعی شد تاا باه نزدیا  تارین      این افرادرفتار    نااازگار اوهیهر تم یج هی ان و بهبود طرحواره هادرمانی ب

باتوجاه باه    .تحقیقاا مرتبط با پژوهش حاضر اشاره شود.نتایج به دات آمده از فرضیه مذکور با نتایج تحقیقاا دیگر مطابقات و همخاوانی دارد  

و همچمین تکانشگر  بودن این شخصیت ها، طرحواره درمانی درمان رایج و ممااابی   Bکلااتر ارتباط خودزنی و خودکشی با اختلال شخصیت 

(.اختلال شخصیت مرز  دارا  ی  اهگو  فراگیر بی ثباتی در روابط 1302برا  این داته از افراد اات) همسو با نتایج آوخ کیسمی و همکاران، 

(؛ ایان مطلاب   1003اختلال شخصیت مرز ، بی ثباتی هی انی اات ) هیمهان، بین فرد ، خود ویرانگر عواطف اات، مشخصه اتلی مبتلایان به 

همسو با نتایج این پژوهش اات که بی ثباتی هی انی و مشکل در تم یج هی ان در افراد خودکش و خودزن دیاده مای شاود. افاراد درگیار باا       

ی  حاهت بحران به ار می برند، نوااناا خلقی در آن ها بسیار خودزنی و خودکشی هج مانمد این افراد به ن ر می راد تقریبا همیشه اوقاا در 

ویرانگر تکرار  آنان ممعکس مای شاود؛ از جملاه افاراد مباتلا باه اخاتلال         –شایع اات. ماهیت دردناک زندگی این بیماران در رفتارها  خود 

بتوانماد کما  دیگاران را جلاب کمماد. رفتاار و        شخصیت مرز ، ممکن اات به خودزنی و آایب رااندن به خود اقدام کمماد و از ایان طریاق   

 وبای  کسای  وبای  تمهایی احساس شدید، گماه احساس. اات خود کمترل دادن وازدات امید  ونا ممفی احساااا نوجوان، افکارخودکشی گرا 

 بامشکلاا مقابله برا  آمادگی وعدم ورشدنیافتگی احساااا درکمترل ناتوانی ، وارده فشارها  درکمترل ناتوانی نوجوان، از حمایت ،فقدان پماهی

 .اازد وادارمی کشی خود یاعمل فکر اورابه اات ممکن که اات دلایلی مهمترین نوجوان رو  پیش
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( مطرح شده اات. اگرچه در ابتدا هدف اتلی طرحواره درمانی افراد 2333یکی از مداخلاا اودممد، طرحواره درمانی اات که تواط یانگ)

مبتلا به اختلال شخصیت بودند، اما به تدریج تکمیکها  این مدل درمانی برا  بسیار  از مشااهداا دیگار نیاز باه کاار گرفتاه شاد. در زمیماه         

(. و  مدهی را در مورد رفتارها  این افراد ارائه کرده اات که 2337رآیی این تکمیکها، پژوهشهایی نیز تورا گرفته اات. )یانگ، اثربخشی و کا

( ایان فارر را مطارح اااخت کاه برخای از       1000به ویژه در فهج ذهمیت ها  ناگهانی و ناخوشایمد هی انی در این بیماران مفید اات.یانگ )

ه طرح واره هایی که در دوران اوهیه زندگی در نتی ه ت ربه ها  ناخوشایمد و نامطلو  کودکی شکل می گیرند، ممکن ااات  طرحواره ها، به ویژ

هسته مرکز  رفتارها  خودزنی و خودکشی، مشکل ها  خصیصه ا  خفیف تر و بسیار  از اختلال ها  دیرپا  محور ی  را تشکیل دهمد و یا 

اال شوند. و  این زیرم موعه از طرح واره ها را طرح واره ها  نااازگار اوهیه نام  11شخصیت در امین بالا   حتی مم ر به ای اد اختلال ها 

 ( 2333گذار  کرد ) حمیدپور،

مانی که بر حال تاکید می کممد، بر اهگوها  خودویرانگر تفکر، احساس و رفتار  که از دراین رویکرد درمانی برخلاف اشکال مختلف شماخت 

طرح واره ناااازگار اوهیاه و مکانیساج     11ن کودکی فرد ریشه گرفته اند و در اراار طول زندگی فرد تکرار می شوند، تمرکز می کمد. یانگ دورا

ضاا   ها  مقابله ا  نااازگار را که به طور خودکار و ناخودآگاه موجب تداوم یکدیگر می شوند. در نتی ه، مم ر به تاداخل در تواناایی فارد درار   

در زمیمه درمان ت ربی ذهمیت طرحواره در بیماران مباتلا باه    33( 2331ها  بمیادین خود می گردد را معرفی کرده اات. آرنتز و همکاران )نیاز

 اختلال شخصیت مرز  پژوهشی ان ام داده اند که نتایج آنها نیز بیانگر موثر بودن این روش درماان در ایان گاروه از بیمااران باوده ااات.هاوک      

معتقد اات طرحواره درمانی می تواند به طور موفقیت آمیز  در درمان مبتلایاان باه اخاتلالاا اضاطرابی و فراتار از آن اخاتلالاا        31( 2311)

نشان دادند که طرح واره درمانی گروهی به ن ر مای رااد در بهباود  و کااهش      32( 2311شخصیت موثر واقع شود. همچمین هاوک و پرونچر)

( در پژوهشی با هدف تعیین فراوانی خودزنی و رابطه آن با اخاتلال  1303ح واره درمانی فرد  اات. مهدو  و همکاران )نشانه ها اریع تر از طر

% گزارش کردند. در بین اربازان گروه بیماار باا    277% در افراد ااهج ) گروه شاهد ( 2373شخصیت در اربازان؛ فراوانی خودزنی در افراد بیمار را 

مطاهعه ا  که فاراای  در داشتمد که نشان دهمده ارتباط معمی دار بین آن دو بود.  B% تفاا یا اختلال شخصیت کلااتر  7170اابقه خودزنی، 

ان ام دادند؛ به بررای ارتباط بین افسردگی با ااابقه خاودزنی    1312-1311نفر از اربازان ارتش در اال  331( بر رو   2312و همکارانش ) 

در % به دات آماد.  1ان داد که بین خودزنی و افسردگی ارتباط معمی دار  وجود ندارد.فراوانی خودزنی در این مطاهعه پرداختمد. این مطاهعه نش

( ، نشان داد که رفتارها  خودزنی تکرار شونده مانمد افراد پژوهش ما ارتباط تمگااتمگی باا اخاتلال    1311مطاهعه ا  تواط اممانی و همکاران )

نفر از اربازان تاازه اااتخدام نیارو  هاوایی      1012( بر رو  2333و همکاران )  33مطاهعه ا  که تواط کلونواکی در شخصیت مرز  دارند و 

% از  1% مرد بودند( افراد دارا  اابقه و بدون اابقه خودزنی از ن ر شخصیت روانشماای مورد مقایسه گرفتمد. در حدود  22آمریکا ان ام شد و) 

گزارش کردند که این افراد در مقایسه با شرکت کممدگان بدون اابقه خودزنی دارا  علائاج اخاتلال شخصایت    شرکت کممدگان اابقه خودزنی 

مرز ، اختلال شخصیت ااکیزوتایپال، اختلال شخصیت وابسته و اختلال شخصیت اجتمابی ) دور  گزین ( بودند و علایج اضطرا  و افسردگی را 

 کرد، افراد  که مبادرا به خودزنی می کممد، بیشتر از اایرین دارا  اختلال شخصیت هستمد. بیشتر از خودشان دارند. این مطاهعه بیان

نفر از کارکمان بیمار بستر  و مراجعین ارپایی ن امی که خودزنی کارده و باه یا      113( مطاهعه ا  بر رو  2331می و همکارانش )حسی

دند. آن ها دریافتمد که بیشتر بیماران خودزن، مباتلا باه اخاتلال شخصایت مارز       بیماراتان روان پزشکی ن امی مراجعه کرده بودند، ان ام دا

% ( بودناد.آنها  1171%( بودند. همچمین بیشتر بیماران خودزن دارا  علائاج خاودزنی قبلای )    1%( و اپس اختلال شخصیتی ضداجتماعی )71) 

از ن ر احتمال ان ام خودزنی قابل پیش بیمی هستمد و پیشمهاد دادند که نتی ه گیر  کردند بیشتر این بیماران که دارا  اابقه خودزنی بودند، 

آموزش کادر ن امی در پادگان ها در رااتا  برخورد و تشخیص بیمار  و بالا بردن اطح آگاهی فرماندهان و همچمین از میان برداشاتن مواناع   

کاورن   تشخیص زودتر این اختلال و بروز کمتر و خفیف تر آن اات. قانونی و حقوقی که اد راه درمان این بیماران اات، راهکار  ممااب جهت

شرکت کممده از یا  نموناه مبتمای بار      72را جهت ام ش و ارزیابی   DSMو همکارانش در مطاهعه طوهی نوجوانان تورنتو ملاک ها   31بلام 

که اختلال ها  شخصیتی در نوجوانان با اطوح باالایی از   ااهگی به کار برده اند. محققان مذکور در این مطاهعه پی بردند 11و 13،12جامعه در 

و همکاران او از ی  نمونه بازرش بارا  نشاان دادن ایان      31(.  برنشتاین  1313نابسامانی و آشفتگی روانی رابطه دارد) به نقل از محسن گلپرور، 
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تماس و برخورد با پلایس و مشاکلاا کاار  بیشاتر      نکته که نوجوانان مبتلا به اختلال ها  شخصیت، آشفتگی اجتماعی، مشکلاا تحصیلی، 

 دارند، ااتفاده کرده، نتای ی مشابه نتایج کورن بلام و همکاران او به دات آوردند. مرور  بر ادبیاا پژوهش نشان می دهاد کاه در ااال هاا     

ته اات. اهبته بسیار  از ایان مطاهعااا باه طاور     اخیر، تحقیق درباره اختلال ها  شخصیتی نوجوانان با ااتفاده از نمونه ها  باهیمی افزایش یاف

 وایع بر اختلال شخصیت مرز  متمرکز بوده اند و یا اختلال ها  شخصیت را به طور ثانو  نسبت به اختلال ها  دیگر بررای کرده اند؛ نتاایج 

دگی، تحریف هاا  شاماختی، خودکشای    آنها نشان می دهد که اختلال ها  شخصیت در نوجوانی با اطوح بالایی از افسردگی، خشج، ت زیه ش

کامل یا قصد خودکشی، پااخ ضعیف به درمان، تفاا شخصیتی مانمد هی ان خواهی، پرخاشگر ، روان رن ور خویی، اعتماد به نفاس پاایین و   

خاداد طباق اهگاو     ناامید  همراه اات. مطاهعاا یاد شده همچمین نشان داده که اختلال ها  شخصیتی در نوجوانی از ن ار وقاوع و از ن ار ر   

معتقدناد  خانوادگی، با رخداد و اهگوها  خانوادگی در بزرگسالان مشابه اات. پژوهشگرانی که به این نتایج دات یافته اند بر پایه همین یافته ها 

لی یافته ها  فوق طور کبه  که می توان اختلال شخصیت را در نوجوانی تشخیص داد و در عین حال بر اعتبار تشخیصی ملاک ها نیز تکیه کرد.

رابطه دارد و با توجه به تکانشگر  بودن این شخصیت ها ) که نشان دهمده  Bتائید می کمد که خودزنی و خودکشی با اختلال شخصیت کلااتر 

انی باه  مشکلاا عملکرد  و عدم حل مسائل این افراد اات ( می توان با طرحواره درمانی آایب ها  ناشی از آن جلوگیر  کرد.طرحاواره درما  

 اال مشهد موثر اات. 11تا  11تورا گروهی بر کاهش رفتارها  خودزنی و خودکشی در دانش آموزان دختر بین 

 

 یتشکر و قدردان
آماوزان گاروه نموناه، باه خااطر      نویسمدگان این پژوهش بر خود لازم می دانمد که از مستوهین محترم آموزش و پرورش و همچمین داناش  

 همکار  تمیمانه در اجرا  این پژوهش، کمال قدردانی و اپااگزار  را داشته باشمد.
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THE EFFECTIVENESS OF GROUP SCHEMA THERAPY ON 

IMPROVING EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AND EMOTION 

REGULATION IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER 

INDIVIDUALS WITH SUICIDAL AND SUICIDAL BEHAVIORS OF 

ADOLESCENT GIRLS BETWEEN 14 AND 18 YEARS OF MASHHAD 

  
Masood Ahvan

36
,Atefeh ghovati

37
mohamad yaghobi

38
 

 

Abstract 
Background & Aims: The purpose of this study was to determine the effectiveness of Schema 

Therapy group training on improving early maladaptive schemas and emotion regulation in people 

with borderline personality disorder with suicidal and suicidal behavior of adolescent girls between 

14-18 years. 

Materials & Methods: The present study is a quasi-experimental study with pre-test and post-test 

design with control group. In order to conduct the research, after coordinating with the counseling 

center, a meeting was held to identify and engage student girls, including self-harm behaviors. Then, 

the Young Schema Short Form Questionnaire (YSQ -SF), Beck Suicide Thought Questionnaire (BSS), 

Samson Self-Injury Questionnaire (SHI), and Grass and John Emotion Regulation Questionnaire were 

administered to them, and 30 female students who completed the study conditions. They were selected 

and randomly divided into control and experimental groups. Thus, Schema Therapy was conducted in 

10 sessions of 90 minutes per group and after the sessions, the questionnaires were again completed by 

the experimental and control groups. Multivariate analysis was performed for groups. 

Results: The results showed that Schema therapy group training had an effect on early maladaptive 

schemas and emotion regulation. 

Conclusion:Group Schema Therapy training, due to the effects of cognitive techniques, has led to the 

improvement of early maladaptive schemas and emotion regulation. The other is the increased 

orientation and area of the ear to excessive buzz and inhibition and emotion regulation of the 

experimental group. 

Key Words:Self-harm, Suicide, Borderline Personality Disorder, Early Maladaptive Schema, Emotion 

Regulation, Schema Therapy 
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