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Abstract 
Introduction: Impulsivity is one of the problems which Individuals with borderline personality 
characteristics suffered from them. According to this point, the aim of this study was to the comparison of 
the effectiveness of schema therapy and integrated schema oriented therapy on impulsivity and their 
components among individuals with borderline personality characteristics. 
Methods: The research method was semi-experimental, and the research design was three groups with two 
stages of pre-test and post-test. The 45 persons were selected from 70 persons with borderline personality 
characteristics in Isfahan in winter leading to the summer of 2018, based on criteria of entry and exit and then 
randomly assigned in two experimental groups and a control group (each group with 15 people). Barratt's 
impulsivity scale was used to measure the dependent variable in the pretest and post-test. The group of 
integrated schema oriented therapy and schema therapy received 15 sessions of treatment, and the control 
group did not receive any treatment. The data were analyzed by multivariate analysis of covariance and 
Bonferroni post hoc test using SPSS 21 software. 
Results: The results showed that there is a significant difference between the integrated schema oriented 
therapy and schema therapy and control groups in impulsivity, cognitive impulsivity and motor impulsivity 
in post-test after controlling for pretest (P < 0.001), but there is not a significant difference between 
integrated schema oriented therapy and schema therapy with the control group in non-planning subscale (P 
> 0.05). Also, there is not a considerable difference between built-in schema oriented therapy and schema 
therapy in impulsivity and their components (P > 0.05). 
Conclusions: Based on the findings of this study (schema therapy, and integrated schema) oriented therapy 
can be effective treatments for reducing impulsivity in individuals with borderline personality characteristics. 
It is recommended that these two treatments be used for people with borderline personality traits in 
therapeutic centers. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 بر محورطرحواره نگریکپارچه درمان و درمانیطرحواره اثربخشی مقایسه

 مرزی شخصیت هایویژگی دارای افراد در تکانشگری هایمولفه
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 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه شناسی،روان گروه دانشیار، 2
 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه شناسی،روان گروه استاد، 3

: ایمیل ایران، اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه شناسی،روان گروه پرور،گل محسن * نویسنده مسئول:
drmgolparvar@gmail.com 

 

 30/10/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   27/05/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 پژوهش ینا نکته، این به توجه با. برندمی رنج آن از مرزی شخصیتی هایویژگی دارای افراد که است مشکلاتی از یکی کانشگری مقدمه:

 ایهویژگی دارای افراد در آن هایمولفه و تکانشگری بر محور طرحواره نگریکپارچه درمان و درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه هدف با

 .شد اجرا مرزی شخصیت

 انجام منظور به. بود آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو با گروهیسه پژوهش، طرح و آزمایشینیمه نوع از پژوهش روش روش کار:

 بر نفر 45 ،1397 سال اول نیمه و 1396 سال زمستان در اصفهان شهر در مرزی شخصیت هایویژگی دارای نفر 70 میان از پژوهش

 پرسشنامه. شدند گمارده( گروه هر برای نفر 15) کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی طوربه و انتخاب خروج و ورود هایملاک مبنای

 نگر یکپارچه درمان گروه. شد استفاده آزمونپس و آزمونپیش مراحل در وابسته متغیر سنجش برای( BIS-11) بارات تکانشگری

. ننمود دریافت درمانی هیچگونه کنترل گروه و قرارگرفته درمان تحت جلسه، 15 مدتبه یک هر درمانی طرحواره و محور طرحواره

 .شد تحلیل 21 نسخه ،SPSS افزار نرم طریق از بونفرونی تعقیبی آزمون و چندمتغیری کوواریانس تحلیل از استفاده با هاداده

 گریتکانش کلی، تکانشگری در کنترل گروه با درمانی طرحواره و محور طرحواره نگریکپارچه درمان دو که داد نشان نتایج ها:یافته

 برنامگی بی مؤلفه در ولی ،( P < 001/0) دارند معناداری تفاوت آزمونپیش کنترل از پس آزمونپس در حرکتی تکانشگری و شناختی

 گروه و محور طرحواره نگریکپارچه درمان دو همچنین(. P > 05/0) نیامد دست به معناداری تفاوت کنترل گروه و درمان دو بین

 (.P > 05/0) نبودند معناداری تفاوت دارای تکانشگری بر تأثیر در درمانی طرحواره

 هاییماندر درمانی، طرحواره و محور طرحواره نگریکپارچه درمان که گرفت نتیجه توانمی پژوهش، این هاییافته مبنای بر نتیجه گیری:

 افراد برای درمان دو این که شودمی پیشنهاد. هستند مرزی شخصیت هایویژگی دارای افراد در تکانشگری میزان کاهش برای مؤثر

 .شوند استفاده درمانی مراکز در مرزی شخصیت هایویژگی دارای

 مرزی شخصیت درمانی، طرحواره محور، طرحواره نگریکپارچه درمان تکانشگری، واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه
ا است که ب تیشخص یهااز انواع اختلال یکی ،یمرز تیشخص اختلال

 شودیرفتار و شناخت، مشخص م جان،یو گسترده ه دیشد ینظمیب

گسترده و مفرط در عاطفه، خودانگاره،  یداریاختلال با ناپا نی. ا[1]

انواع  گریاز د د،یشد یختگیبرانگ نیو همچن یفردنیروابط ب

اختلال  یبیتقر وعی. ش[2] شودیز میمتما تیشخص یهااختلال

 یدارا یعموم تیدرصد در طول عمر و در جمع 3تا  1 یمرز تیشخص

. از نگاه تظاهرات و [4, 3]درصد است  3/3تا  85/0 نیب یوعیش

با  یمرز تیاختلال شخص ،یپرستاردر عرصه روان ینیبال ینمودها

 نیروابط ب ،یالیخ ای یواقع یرهاشدگ ایاجتناب از طرد  رینظ یموارد

 ،ینز بیخود آس ای یخودکش یرفتارها ت،یهو یآشفتگ ثبات،یب یفرد

 ای دیخشم نامناسب و شد ،یاحساس مزمن پوچ ،یجانیه یثباتیب

 ایگذرا  ییایپارانو یهایپرداز شهیاشکال در کنترل خشم و اند
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قابل  یالگو نیترجی. را[5]است  صیقابل تشخ هیتجز دیشد یهانشانه

 یمزمن رفتار یثباتیو ب یداریناپا ،یمرز تیاختلال شخص درمشاهده 

. در واقع [6]است  یتکانش کنترلرقابلیغ یهمراه با رفتارها یجانیو ه

در  یتیمسائل شخص نیدارتریمهم و پا یهایژگیاز و یکی یتکانشگر

یم یاجمال ی. در نگاه[7]است  یمرز تیافراد مبتلا اختلال شخص

 یهاابراز واکنش یفرد برا یو آمادگ شیگرا یگفت که تکانشگر توان

ه بدون توجه ب ،یرونیب ای یدرون یهانسبت به محرک امهبرنیو ب عیسر

 شیگرا ی)به معنا یزیر. فقدان برنامه[8]آن است  یامدهایعواقب و پ

و  قیعمل همراه با تفکر دق یجابه یشدن در اعمال فور ریبه درگ

 یهامقاومت در برابر تکانه یمشکل برا ی)به معنا تی(، فوریزیربرنامه

 یجانیدر هنگام تجارب ه یملاحظگیب یبه عمل از رو شیو گرا یقو

 جانیه یوجوبه جست شیگرا ی)به معنا یطلبجانیمثبت(، ه ای یمنف

مشکل در نگهداشتن توجه  ی)به معنا یداری( و فقدان پاییو ماجراجو

رح عناصر مط نیتر( مهمیو شکست در تحمل خستگ فیبر انجام تکل

نشان  ی. مطالعات انجام شده به خوب[9]تکانشگرانه هستند  یدر رفتارها

 ییو توانا ییاجرا یضعف در عملکردها لیبه دل یاند که تکانشگرداده

ها در افراد تکانشگر موجب اختلال در تعادل و اختلال در کنترل تکانه

مبتلا به  راداف انیبالاخص در م یمیهدفمند و خودتنظ یرفتارها

 .[12-10] شودیم یمرز تیاختلال شخص

 یراب یکه تکانشگر یمشکلات ،یپرستارو روان یشناختحوزه روان در

درمانگران را  آورد،یبه وجود م یمرز تیشخص یهایژگیو یافراد دارا

 افراد استفاده نیکمک به ا یرا برا یمختلف یهابر آن داشته تا درمان

 ،یبه طرحواره درمان توانیها، مدرمان نیا نیترکنند. از جمله متداول

مدت و کوتاه یشیپودرمان روان ،یکیالکتید یرفتاردرمان

. طرحواره [14, 13]حرکات چشم اشاره کرد  قیاز طر ییزداتیحساس

 ،یرفتار-یشناخت یکردهایرو یمتشکل از اصول و مبان یدرمان

, 15]است  یو روانکاو ییگراسازنده ،یگشتالت، روابطش ،یدلبستگ

یژگیو یافراد دارا یها برادرمان نیتراز مطرح یکینوع درمان  نی. ا[16

 یطرحواره درمان یاز اثربخش تیاست. در حما یمرز تیشخص یها

در پژوهش   Doomen،یمرز تیافراد مبتلا به اختلال شخص یبرا

در طول  یهمراه با مشاوره تلفن یاطرحواره تینشان داد حماخود 

 .Sempertegui [17]هستند یدرمان عوامل مهم در کاهش تکانشگر

 تواندیم یو همکاران، در پژوهش خود نشان دادند که طرحواره درمان

باشد و باعث بهبود  دیمف یمرز تیاختلال شخص یهادر کاهش نشانه

 یرفتار درمان ،یحواره درمان. در کنار طر[18]شود  مارانیب نیا

از  توانیبه نسبت مدرن است که م یهااز زمره درمان زین کیالکتید

 تیشخص یژگیو یافراد دارا یهاعلائم و نشانه یمقابله با برخ یآن برا

 یجانیه یریپذبینوع درمان، مشکل آس نیاستفاده نمود. در ا یمرز

یرا موجب م یجانیه یهاحالت میتنظ یو ناتوان یجانیه تیکه حساس

 یمعرف یمرز تیشخص یهایژگیو یمسائل افراد دارا نیتراز عمده شود

ا نه تنه ،یمرز تیشخصواقع افراد مبتلا به اختلال  ر. د[19]شده است 

ها به محرک عیسر اریحساس هستند، بلکه بس یجانیه یهابه محرک

ه ب ازیو آرام شدن ن هیبازگشت به حالت اول یواکنش نشان داده و برا

درمان  عنوانبه یکیالکتید یرفتاردرمان یدارند. اثربخش یطولان یزمان

رد توجه مو اریبس ریاخ یهاسال یط یمرز تیمؤثر بر اختلال شخص

و همکاران، در پژوهش خود  زادهی. محمد[21, 20]قرار گرفته است 

ه و طرحوار یکیالکتید یدو درمان رفتاردرمان قین دادند که تلفنشا

 تیدچار اختلال شخص مارانیدر ب یدر کاهش رفتار تکانش یدرمان

 .[22] اثربخش است یمرز

 یژگیو یافراد دارا یکه تاکنون به صورت مشخص برا یگرید درمان

. [23]کوتاه مدت است  یشیاستفاده شده، روان پو یمرز تیشخص

 یشیپو یدرمانروان یبر رو یپرستارو روان یدرمانمطالعات حوزه روان

و  یگفتار یو تداع ییمدت دو دهه گذشته نشان داده که بازگوکوتاه

حال  نیو در ع بخشدیرا بهبود م یو روان یانسلامت جسم ینوشتار

ب نوع درمان سب نیفنون در ا حیصح یریکارگموضع فعال درمانگر و به

ار احساسات و افک قیعم یزمان، به شکل نیترتا مراجع در کوتاه شودیم

را به دست  یشتریب یو لمس نموده و سلامت روان ییخود را شناسا

از افراد،  یاریبس ،یپرستارو روان یمان. در حوزه روان در[26-24]آورد 

اسب نامن یکیتاکت یهادفاع ت،یبالاخص افراد مبتلا به اختلال شخص

وسط ت یرمنطقیو کاهش افکار غ لیو اص قیدرک عم یریگشکل ندیفرا

ها را از آن تیرضا زانیو م سازدیمختل م گرانیرا نسبت به د مارانیب

 نیدر ا لیدل نی. به هم[27] دهدیکاهش م گریکدیو نسبت به  یزندگ

مواجهه با  قیتا مشکلاتش را از طر شودیکمک م ماریدرمان به ب

و  یه رنجبر سودجان. مطالع[29, 28]ها حل کند تعارض ای جاناتیه

روش مناسب  کیمدت، کوتاه یشیپو یدرمانهمکاران نشان داد که روان

تلا مب مارانیب یو کاهش اجتناب شناخت یرمنطقیغ یبر اصلاح باورها

بر  یو همکاران با مرور Shaikh .[25] است تیبه اختلالات شخص

 تیاختلال شخص یپزشک یهاو درمان یدرمانمطالعات حوزه روان فیط

 یدر کنار رفتار درمان یشیپونشان دادند که درمان روان یمرز

اختلال  نیافراد مبتلا به ا یبرا دیمف یهااز زمره درمان کیالکتید

نشان  زیو همکاران ن Juul یبررس جیانت نی. همچن[30]است  تیشخص

 تیاختلال شخص یهادر درمان نشانه یشیپوکه درمان روان دهدیم

 .[31] است دیقابل اتکا و مف یدرمان ،یاز جمله تکانشگر یمرز

حرکات  قیاز طر ییزداتیکنار سه درمان اشاره شده، درمان حساس در

و ساختارمند  یبیترک ی، درمان(EMDR) بازپردازش مجدد چشم و

درمان  یبرا ماریچشمان خود ب عیاست که از حرکات منظم و سر

 نیا ی. هسته مرکز[33, 32] کندیاستفاده م یشناختمشکلات روان

 یشده ناکارآمد به شکل رهیو افکار ذخ ربتجا ریینوع درمان، شامل تغ

 یبازساز ،یتجسم یسازغرقه قیو سازگارانه از طر یقیواضح، تطب

 هیدوسو کیو موزون از حرکات چشم و تحر عیاستفاده سر ،یشناخت

 ینیگزیو جا یافکار منف لیتعد یبرا EMDR درمان .[35, 34]است 

 قیاز طر یمانجس راتییتغ لیها با افکار مثبت همراه با تعدآن

 یهنذ یروش سطح آشفتگ نیده است. امؤثر گزارش ش ییزداتیحساس

و خاطرات آزاردهنده را در افراد مبتلا به استرس کاهش داده و موجب 

نشان  ی. مطالعات متعدد[36] شودیها منفس در آناعتمادبه شیافزا

ر تکوتاه گریمکمل د یهانسبت به درمان  EMDRداده که دوره درمان 

 راتیتأث یرفتار-یمانند شناخت یدرمان یهاروش گریو نسبت به د

 اند درماننشان داده زیمطالعات ن ی. برخ[37]دارد  یشتریب یدرمان
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EMDR فیاسترس )بدون دادن تکل یهانشانه عیمنجر به کاهش سر 

و همکاران  Mosquera . بر اساس گزارش[39, 38] شودی( میخانگ

و  نیمعادل هشت هفته درمان فلوکست EMDR هشت جلسه ریتأث

 ی. مؤمن[34]مثبت است  تیشخص یهااختلال یدرمان بر رو نیا ریتأث

 یهایژگیو یمطالعه مورد منفرد دارا کیدر  زیسفرآباد و همکاران ن

 میموجب کاهش علا EMDR رماننشان دادند که د یمرز تیشخص

تجارب  یهاو نشانه یاضطراب، افسردگ ،یمرز تیاختلال شخص

 .[40] شودیم یاهیتجز

یژگیو یافراد دارا یمورد استفاده برا یهادرمان نیبر مهمتر یمرور

گروه  نیا یبرا یدرمان یکردهایاز تنوع رو یحاک ،یمرز تیشخص یها

 ابانهیاست. مطالعات ارز یپرستارو روان یدرمانافراد در حوزه روان

بالاخص  ت،یاختلال شخص یافراد دارا یبرا یشناختروان یهادرمان

 یهادرمان نیاز اثرات کم تا متوسط ا یحاک یمرز تیصاختلال شخ

 یو روان درمان کیالکتید یرفتاردرمان ،یطرحواره درمان ریمنفرد، نظ

 یاست که افراد دارا نیا زیامر ن نیا لی. دل[41]فشرده کوتاه مدت است 

و  یجانیه ،یمسائل مختلف رفتار فیاز ط ،یمرز تیاختلال شخص

جهت،  نی. به همبرندیطور همزمان رنج مبه دهیچیدر هم پ یشناخت

 یدرمان کردیرو کیموارد ممکن است با تمرکز صرف بر  یاریدر بس

. [42]طور همزمان مورد توجه قرار داد ها را بهمشکلات آن فینتوان ط

و درمانگران عرصه از پژوهشگران  یاریمشکل، بس نیغلبه بر ا یبرا

اختلال  یافراد دارا درماندر  ریدرگ یو روان پرستار یدرمانروان

و  یطرحواره درمان بیاز جمله ترک ،یبیترک یهادرمان ت،یشخص

 یشیپو یو روان درمان یطرحواره درمان بیترک ک،یالکتید یرفتاردرمان

اند و استفاده نموده شنهادیرا پ یو دارو درمان یروان درمان بیو ترک

 یهااز درمان تفادهو اس یبه طراح هیحال کماکان توص نی. با ا[42, 41]

مطرح  تیاختلال شخص یکمک به افراد دارا یبرا شتریب یبیترک نینو

 ریپژوهشگران و درمانگران درگ دیبا توجه به تاک نی. بنابرا[43]است 

بار با  نیاول یدر پژوهش حاضر برا ،یمرز تیدر درمان اختلال شخص

افراد  در یو شناخت یجانیه ،یمشکلات رفتار یدگیتمرکز بر در هم تن

 محورطرحواره نگرکپارچهیدرمان  ،یمرز تیاختلال شخص یدارا

(ISOT)یرفتاردرمان ،یچهار درمان طرحواره درمان بی، از ترک 

از  ییزداتیمدت و درمان حساسکوتاه یشیپو یدرمانروان ک،یالکتید

 از یپر کردن بخش یحرکات چشم و بازپردازش مجدد در راستا قیطر

 یازهایجامع متناسب با ن یبیترک یهادرمان بارهخلأ موجود در 

 یمرز یتیشخص یهایژگیو یافراد دارا یجانیو ه یشناخت ،یرفتار

اره با طرحو سهیافراد در مقا نیا یآن بر تکانشگر یو اثربخش نیتدو

 سهیمقا زیپژوهش ن یقرار گرفت. هدف اصل یمورد بررس یدرمان

محور بر طرحواره نگرکپارچهیو درمان  یدرمانطرحواره یاثربخش

در نظر  یمرز تیشخص یهایژگیو یدر افراد دارا یتکانشگر یهامولفه

 .گرفته شد

 کارروش
 کپارچهیبا سه گروه درمان  یشیآزمامهیمطالعه ن کیحاضر  پژوهش

گروه کنترل با دو مرحله  کیو  ینگر طرحواره محور، طرحواره درمان

 ینفر دارا 70پژوهش را  یآزمون بود. جامعه آمارو پس آزمونشیپ

 مهیو ن 1396در شهر اصفهان در زمستان  یمرز تیشخص یهایژگیو

مراجعه  یشناختکه به مراکز مشاوره و درمان روان 1397اول سال 

 تیشخص یها-یژگیو یافراد دارا افتنیدادند. اگر چه  لینمودند، تشک

با  یدشوار است، ول یافراد امر نیا نیپائ نشیسطح ب لیبه دل یمرز

 قیدق یهایحاضر، پس از بررس توجه به طول زمان نه ماهه مطالعه

ه را داشتند ب یمرز تیشخص یمطرح برا یهاهفتاد نفر که نشانه هیاول

و  یآمار یبر راهنما یمبتن قیمصاحبه دق قیاز طر هیصورت اول

به عنوان جامعه  کایامر یروان انجمن روان شناس یهااختلال یصیتشخ

مورد اشاره  یجامعه آمار انیشدند. از م ییمطالعه حاضر شناسا یآمار

به روش  فرن 45ورود و خروج،  یارهایمع قیدق یپس از بررس

 یابیدست یورود و خروج و برا یهابر ملاک یهدفمند مبتن یریگنمونه

و  یشناختروان یشیقابل قبول در مطالعات آزما یبه توان آمار

 به سه گروه یگمارش تصادف قیانتخاب و سپس از طر ،یپرستارروان

 60تا  30 یورود شامل دامنه سن یارهایگمارده شدند. مع یپانزده نفر

، سکونت در استان اصفهان کل،یس لاتیسال، حداقل داشتن سطح تحص

 یهابودن نشانه یآگاهانه به شرکت در پژوهش و دارا تیو رضا لیتما

و  یآمار یمطرح در راهنما یارهایبر اساس مع یمرز تیشخص

 قیاز طر کایامر یروان انجمن روان شناس یهااختلال یصیتشخ

 ریشامل عدم ابتلا به سا زیخروج ن یارهایبود. مع ینیمصاحبه بال

 یروان درمان یهاشرکت در برنامه ،یپزشکو روان یشناساختلالات روان

پزوهش  یو درمان یدر خارج از مداخله آموزش ییدارو یهاو درمان گرید

 تبیدر طول دوره پژوهش، غ یروان مارستانیشدن در ب یحاضر، بستر

امل ش یاخلاق ملاحظاتمحل سکونت بودند.  رییاز سه جلسه و تغ شیب

و  یاهداف پژوهش، آزاد یها فقط در راستااستفاده از داده ،یرازدار

انصراف از ادامه شرکت در مطالعه،  یکامل شرکت کنندگان برا اریاخت

 و جیدر صورت درخواست شرکت کنندگان از نتا قیدق یاطلاع رسان

 خود اریختبه ا شیآموزش گروه کنترل پس از اتمام درمان دو گروه آزما

طرحواره  اینگر طرحواره محور و  کپارچهیاز دو روش درمان  یکیتحت 

سنجش  یبارات برا یتکانشگر اسیدر پژوهش بودند. از مق یدرمان

 .وابسته استفاده شد ریمتغ

 -Barratt Impulsiveness Scale-BIS) بارات یتکانشگر اسیمق

(، ی)توجه یشناخت یتکانشگر اسیسؤال و سه خرده مق 30 یدارا (11

 کیهر  دی. فرد پاسخگو با[44]است  یبرنامگیو ب یحرکت یتکانشگر

=  1) یکرتیل یاچهار درجه اسیپرسش نامه را در مق نیا یهااز ماده

( شهیاکثراوقات/ هم = 4اغلب و  = 3اوقات،  یگاه = 2، / به ندرتچگاهیه

 یگذاربه طور معکوس نمره اسیمق نیماده ا 30ماده از  11پاسخ دهد. 

 120و  30 بیمذکور به ترت اسی. حداقل و حداکثر نمره در مقشوندیم

 اسیمق نیاست. ا یسطح تکانشگر شیافزا ینمرات به معنا شیو افزا

و  Fossati پژوهش جی. نتاستا یقابل قبول ییایو پا ییروا یدارا

 بیو ضر 79/0 اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیهمکاران نشان داده که ضر

 پژوهش جی. نتا[45]است  89/0با فاصله دو ماه برابر با  ییاعتبار باز آزما

Someya ه س یکرونباخ، برا ینشان داده که دامنه آلفا زیو همکاران ن

اعتبار باز  بیو ضر 79/0تا  6/0 نینامه بنمره کل پرسش زیعامل و ن

و همکاران  دی. جاو[46]هستند  84/0تا  71/0 نیماه، ب 4پس از  ییآزما



و همکاران ذاکرزاده  

39 

روان  یهابارات را از نظر شاخص یتکانشگر اسیمق یفرم فارس رانیدر ا

 یهاسه عامل با نام دییقرار دادند و علاوه بر تأ یمورد بررس یسنج

کل  ییایپا ،یزیبرنامه ر مو عد یحرکت یتکانشگر ،یتوجه یتکانشگر

ابر با بر بیبه ترت ییکرونباخ و باز آزما یپرسش نامه را از دو روش آلفا

 اسیمق ییای. در پژوهش حاضر پا[47]اند گزارش نموده 81/0و  77/0

 .به دست آمد 944/0برابر با  یبارات در سطح کل

 یصورت بود که پس از انتخاب هدفمند اعضا نیمطالعه به ا یاجرا روند

ه امل دو گرودر سه گروه، ش یصورت تصادفکنندگان بهنمونه، شرکت

شدند. سپس در هر سه گروه  نیگزیگروه کنترل جا کیو  شیآزما

اجرا شد و به دنبال آن  آزمونشیبه عنوان پ یپرسشنامه تکانشگر

نگر طرحواره محور و طرحواره  کپارچهیدرمان  یعنی ش،یآزما یهاگروه

صورت به یاقهیدق 120تا  60جلسه  15 یو ط یصورت گروهبه یدرمان

دت م نیجلسه تحت درمان قرار گرفتند. گروه کنترل در ا کی یاهفته

قرار داشت. پس از  شیاتمام درمان دو گروه آزما یانتظار برا ستیدر ل

آزمون به پرسشنامه در مرحله پس گروهجلسات درمان، هر سه  انیپا

گر ن کپارچهیمجدد پاسخ دادند. لازم به ذکر است که درمان  یتکانشگر

و  ازهایپژوهش متناسب با ن نیا یبار برا نیاول یراطرحواره محور ب

. دیگرد نیو تدو هیته یمرز تیشخص یهایژگیو یافراد دارا طیشرا

 ینبسته درما ییمحتوا تناسبتوافق شش داور، در مورد ساختار،  بیضر

 ،یدرمان تیکفا ،یمرز تیشخص یهایژگیو یافراد دارا یازهایبا ن

تا  94/0 نیهر جلسه از درمان ب یزمان تیکل بسته و کفا یزمان تیکفا

( لوتی)پا یمطالعه مقدمات کی یط نیدر نوسان بود. علاوه بر ا 98/0

رحواره گرفت. ط رارق یمورد بررس یبر تکانشگر یبسته درمان نیا ریتأث

پژوهش اجرا شد.  نیدر ا [48] انگی یمطابق با بسته درمان زین یدرمان

 2و  1جدول جلسات دو درمان مورد استفاده در دو  یخلاصه محتوا

 .ارائه شده است

 
 محورطرحواره نگرکپارچهیخلاصه جلسات درمان  .1 جدول

جلسات 

 درمان

 آموزش یمحتوا

 یهاکی)تکن ینیباز آفر وندیپ لیو فنون: تسه ندیفرا ،یتیهو یریپذبیو آس یادراک-یشناخت یریپذبیدر کنار آس یرفتار-یجانیه یریپذبیهدف: تمرکز بر درمان آس اول

 یاعتباربخش ی(، راهبردهایقدماتم یهاکیمراجع )تکن یزندگ خچهیدرمان(، کاوش در تار یو طرح کل خچهیثبت تار ی) راهبردهای(، مصاحبه روانیمقدمات

صاحبه (، میمقدمات یهاکیاهداف درمان )تکن یخطوط کل میو فنون: ترس ندیفرا ،یاجتماع یریپذبیدر کنار آس یرفتار-یجانیه یریپذبیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آس دوم

 هیاول یصیتشخ یابیدرمان( ارز یو طرح کل خچهیثبت تار ی) راهبردهایروان

 (یشی)درمان آزما هیاول یصیتشخ یابیو فنون: ارز ندیفرا ،یادراک-یشناخت یریپذبیدر کنار آس یرفتار-یجانیه یریپذبیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آس سوم

 (یمقدمات یها کی)تکن یطرحواره ها به صورت مقدمات تیذهن رتغیی وها با طرحواره ییو فنون: آشنا ندیفرا ،یرفتار-یجانیه یریپذ بیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آس چهارم

 کی یو عدم خودکش کسالی یو فنون: تعهد زنده ماندن برا ندیفرا ،یاجتماع یریپذ بیآس یریپذبیدر کنار آس یرفتار-یجانیه یریپذبیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آس پنجم

 یبازه مشخص)راهبردها کی ی(، تعهد دنبال کردن درمان برایمقدمات ی)راهبردها یزندگ تیفیمخل درمان و ک یرفتار ها ی(، تعهد کار کردن رویمقدمات یساله )راهبردها

 تی(، محدودیمقدمات یها کیمراجع و کنار آمدن با بحران )تکن یگربیرفتار خود تخر یبرا تیمحدود نیی(، تعیمقدمات یها کین)تک تیتوافق با محدود-نیی(، تعیمقدمات

 (یمقدمات یها کی)تکن گرهیوالد تنب یبرا ینیگزتی(، محدودیمقدمات یها کیرفتار پرخاشگرانه )تکن یبرا  ینیگز

مشکلات فقدان به منظور آگاه شدن از احساسات متناسب با  یمراجعان دارا یبحران برا تیو فنون: حما ندیفرا ،یرفتار-یجانیه یریپذبیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آس ششم

 ،تسلط بر بحران  و انجام عمل سوگ ناسبم ریفقدان در مس یری، قرار گ یوسواس یمثل انکار ،اجتناب،دفاع ها یانطباق ریغ یکن کردن دفاع ها شهیفقدان ،ر

 یها کی)تکن یآگاهذهن یتهای(، فعالیآماده ساز یراهبردها-و فنون: مراقبه ) ندیفرا ،یتیهو یریپذبیدر کنار آس یرفتار-یجانیه یریپذ بیهدف: تمرکز بر درمان آس هفتم

 (یآماده ساز یآرام بخش )راهبردها یاضاف یهاکی(، تکنیرفتار یهاکی)تکن شتنیبا خو یمهربان برایبخش لذت یهاتی(، فعالیرفتار-یشناخت

 کی)تکنیندلدو ص کی(، تکنیتجرب یها کی)تکنیذهن یساز ریو فنون: تصو ندیفرا ،یاجتماع یریپذبیدر کنار آس یرفتار-یجانیه یریپذبیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آس هشتم

 (یتجرب یها کینامه نوشتن)تکن کی(، تکنیتجرب یها

 کی)تکنیندلدو ص کی(، تکنیتجرب یها کی)تکنیذهن یساز ریو فنون: تصو ندیفرا ،یاجتماع یریپذبیدر کنار آس یرفتار-یجانیه یریپذبیبر درمان آسهدف: ادامه تمرکز  نهم

 (یتجرب یها کینامه نوشتن)تکن کی(، تکنیتجرب یها

 یدارید مغز به روش هیدو سو کیو فنون: تحر ندیفرا ،یجسمان یریپذبیو آس یادراک-یشناخت یریپذبیدر کنار آس یرفتار-یجانیه یریپذبیهدف: تمرکز بر درمان آ س دهم

 مداخله بحران رض،مانده در بدن(، مثلث تعا یباق یشدن در تنش ها قی) دق یبیترک-یساز ریتصو کی(، تکنییزدا تی) حساس یلمس-یدارشنی–

اسات بودن احس یعیو فنون: آموزش طب ندیفرا ،یاجتماع یریپذبیو آس یادراک-یشناخت یریپذبیدر کنار آس یرفتار-یجانیه یریپذبیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آس ازدهمی

 کیا)تکنخط-در صورت هر گونه گناه یهی(، آموزش  عدم خود تنبیشناخت یها کی)تکنهی(،  آموزش تجربه و بروز دادن احساسات خود بدون تنبیشناخت یها کی)تکنازیو ن

 یینما (، برجستهیشناخت یها کی)تکنحیصح ینی(،  باز والدیشناخت یها کیخشم آور)تکن تیموقع یمتفاوت و گره گشا برا نیآمورش استفاده از تب(، یشناخت یها

 کی)تکنیت اموزش(، آموزش کاریشناخت یها کی)تکن"رسان بیرفتار خود آس یبرا هموج لیمثبت والد دل یژگیو "(،  رد  باور یشناخت یها کیمثبت مراجع)تکن یژگیو

 (کیالکتید ی)راهبرد هاکیالکتیمفهوم د ی(، آموزش روانرییتغ ی)راهبردهای(، اصلاح شناختیشناخت یها کی(، آموزش فرم ثبت طرحواره)تکنیشناخت یها

 دوازدهم

و 

 زدهمیس

 کی)تکنیارید(، گروه خویرفتار کی)تکنیساز ری(، تصویرفتار کینقش)تکن یفایا ،ییآزما تیو فنون: واقع ندیفرا ،یرفتار-یجانیه یریپذبیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آس

 (، آموزش مهارت حلیرفتار کی)تکنیشیاند ریبا تدب همراه یجرآت مند کی(، آموزش تکنیرفتار کی)تکنیخانگ فیخارج از جلسات به عنوان تکل نی(، تمریرفتار

 (رییتغ ی)راهبردهایوابستگ یها(، روشرییتغ ی)راهبردهایجانیه می(، آموزش مهارت تنظرییتغ یبردها)راهیشانی(، آموزش مهارت تحمل پررییتغ یمساله)راهبردها

 یرآمدمهارت و کا ،آموزشیو فنون:مثلث شخص ندیفرا،  یادراک-یشناخت یریپذبیوآس یرفتار-یجانیه یریپذبیدر کنار آس یاجتماع یریپذبیهدف: مرکز بر درمان آس چهاردهم

 (کیالکتید یدر ارتباطات)راهبردها کیالکتیو د یساز مهی(،مرور مفهوم دو نرییتغ ی)راهبردهایفرد نیب

و  ندیفرا. یتیهو-یفرد یهاکیو تکن یجسمان یریپذ-بیآس ،یادراک-یشناخت یریپذبیآس ،یرفتار-یجانیه یریپذبیدر کنار آس یتیهو یریپذبیهدف: تمرکز بر آس پانزدهم

 (،ماریب تیریمد یمشاوره )راهبردها میمجدد)چک روند(، جلسات ت یابی)بستن(، ارزیجراحت روان ی(، پانسمان موقترییتغ یخود)راهبردها تیریفنون: آموزش مهارت مد

 .یستیز کیتکن
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و  اریمعو انحراف نیانگیاز م یفیها، در سطح توصداده یآمار لیتحل در

 و سپس یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل زین یدر سطح استنباط

 قیلازم از طر یهافرضشیپ یپس از بررس یبونفرون یبیآزمون تعق

قابل قبول مورد  یشد. سطح معنادار لیتحل 21نسخه  SPSS افزارنرم

در نظر گرفته  001/0و حداکثر  05/0حاضر حداقل  شاستفاده در پژوه

 .شد
 

 یدرمانرهخلاصه جلسات طرحوا .2 جدول

 آموزش یمحتوا درمان جلسات

 وندیپ یاو برقر نیمراقب نیبا والد ماریرابطه ب یو جستجو ماریکامل و اطلاعات مربوط به مشکلات ب یصیمصاحبه تشخ کیشامل اخذ  ماریمشکل ب یمفهوم پرداز اول

 .ماریبا ب ینیباز والد

 وندیپ یاو برقر نیمراقب نیبا والد ماریرابطه ب یو جستجو ماریکامل و اطلاعات مربوط به مشکلات ب یصیمصاحبه تشخ کیشامل اخذ  ماریمشکل ب یمفهوم پرداز دوم

 .ماریبا ب ینیباز والد

 .ماریب یهابر اساس گفته ینیاهداف درمان و هدف گز یخطوط کل میترس سوم

 هیو احساسات وتنب ازهای، اطلاعات از نیجانیه تیو محروم ی، رها شدگیئ ناامن یشامل بدرفتار ماریب یدوران کودک هیاول طیساز در مح نهیچهار عامل زم یابیارز چهارم

 .طرد شدن ای یگر

 یتیبا استفاده از ربات تله شخص انگیطرحواره  نیتست آنلا یو بررس ی.؛ معرفهاتیطرحواره ها و ذهن یتحول یهاشهیر رامونیبحث پ پنجم

 یتیبا استفاده از ربات تله شخص انگیطرحواره  نیتست آنلا یو بررس ی؛ معرفهاتیطرحواره ها و ذهن یتحول یهاشهیر رامونیبحث پ ششم

 تیذهن نیمرتبط با ا جاناتیتجربه ه بیو معا ایمزا ،یآن در کودک یارزش انطباق ،یآن در کودک ییآن، شناسا زانندهی، عوامل برانگماریبه ب هاتیآموزش ذهن هفتم

و مراقبت از کودک رها شده توسط درمانگر،  یذهن یساز ری، استفاده از تصویبر رابطه درمان دیتاک انه،یگرا تیحما طیمح جادیکودک رها شده: ا تیدرمان ذهن هشتم

 .ماریبه ب یخانگ فینقش و دادن تکل یفایبا استفاده از ا یانسان و آموزش جرات مند یعیطب یازهایآموزش ن

و مراقبت از کودک رها شده توسط درمانگر،  یذهن یساز ری، استفاده از تصویبر رابطه درمان دیتاک انه،یگرا تیحما طیمح جادیکودک رها شده: ا تیدرمان ذهن نهم

 .ماریبه ب یخانگ فینقش و دادن تکل یفایبا استفاده از ا یانسان و آموزش جرات مند یعیطب یازهایآموزش ن

ل عوام ییتفاوت و شناسا یمحافظ ب تیذهن ینام گذار مار،یبه منظور تجربه کردن احساسات ب ماریب یامن برا ییفضا جادیتفاوت: ا یمحافظ ب تیدرمان ذهن دهم

 .یانگخ فیبه عنوان تکل ماریو احساسات ب ازهایگر، ابراز ن هیوالد تنب یبرا ینیگز تیو محدود یساز ری، تصوتیذهن نیا زانندهیبرانگ

ل عوام ییتفاوت و شناسا یمحافظ ب تیذهن ینام گذار مار،یبه منظور تجربه کردن احساسات ب ماریب یامن برا ییفضا جادیتفاوت: ا یمحافظ ب تیدرمان ذهن ازدهمی

 .یخانگ فیبه عنوان تکل ماریو احساسات ب ازهایگر، ابراز ن هیوالد تنب یبرا ینیگز تیو محدود یساز ریتصو ت،یذهن نیا زانندهیبرانگ

والد  یبرا ینیزگ تیو محدود یساز ری، تصویگر واقع هیوالد تنب ییو شناسا یذهن یساز ریگر با استفاده از تصو هیبا والد تنب دنیگر: جنگ هیوالد تنب تیدرمان ذهن دوازدهم

 .یخانگ فیبه عنوان تکل ماریو احساسات ب ازهایگر، ابزار ن هیتنب

والد  یبرا ینیزگ تیو محدود یساز ری، تصویگر واقع هیوالد تنب ییو شناسا یذهن یساز ریگر با استفاده از تصو هیبا والد تنب دنیگر: جنگ هیوالد تنب تیدرمان ذهن زدهمیس

 .یخانگ فیبه عنوان تکل ماریو احساسات ب ازهایگر، ابزار ن هیتنب

و  چهاردهم

 پانزدهم

 یهامهارت ینیگزیدرباره ارزش خشم، جا ماریرسان، آموزش ب بیبه افراد آس ماریخشم ب هیو تخل یذهن یساز ری: استفاده از تصویکودک عصبان تیدرمان ذهن

بر  دیو تاک ینقش؛ جمع بند یفایله ایخشم به وس یبرا یشیاند ریو تدب یجسارت مند یهاکیپرخاشگرانه، استفاده از تکن یهاحالت یبه جا یجسارت مند

 .هاتیذهن ریبزرگسال بر سا تیذهن ینیگزیجا

 

 هاافتهی
درصد(  7/26نفر )معادل  4محور، طرحواره نگرکپارچهیگروه درمان  در

 یدرصد( زن بودند. در گروه طرحواره درمان 3/73نفر )معادل  11مرد و 

درصد( زن  60نفر )معادل  9درصد( و  40نفر مرد )معادل  6 زین انگی

نفر زن )معادل  10درصد( و  3/33نفر مرد )معادل  5و در گروه کنترل، 

 یتیجنس بیدو نشان داد از نظر ترک یدرصد( بودند. آزمون خ 7/66

 (.P>  05/0) وجود ندارد یسه گروه پژوهش تفاوت معنادار نیب

 نگرکپارچهیکننده در گروه درمان افراد شرکت  یسن نیانگیم

 انگی درمانی طرحواره گروه در ،29/32 ± 22/5محور برابر با طرحواره

. بود 29/39±  37/13کنترل برابر با  هگرو در و 86/32±  93/9برابر با 

وه با سه گر یسن نیانگیم نیراهه نشان داد که ب کی انسیوار لتحلی

و انحراف  نیانگیم 3جدول وجود ندارد. در  یتفاوت معنادار گریکدی

 آزمونو پس آزمونشیآن در دو مرحله پ یهاو مولفه یتکانشگر اریمع

دو گروه  نیانگی، م3جدول در  دهارائه ش جیارائه شده است. مطابق با نتا

نسبت به گروه  یرمانطرحواره محور و طرحواره د نگرکپارچهیدرمان 

 .است افتهیآن، کاهش  یهاو مولفه یکنترل در تکانشگر

 یبررس یبرا لکیو-رویآزمون شاپ انس،یکوار لیتحل یاز اجرا شیپ

 یبررس یبرا نی، آزمون لو0(P>  05/0) هاداده عینرمال بودن توز

 یبررس یآزمون ام باکس برا، (P>  05/0) خطا یهاانسیوار یبرابر

خطوط  بیش یو بررس (P>  05/0) انسیکووار-انسیوار سیماتر یبرابر

ه ( نشان داد کآزمونشیبا پ یگروه تیوتعامل عض قی)از طر ونیرگرس

 در پژوهش حاضر یمشکل لینوع تحل نیا یهافرضشیپ تیاز نظر رعا

اثر  ،لکسیو یلامبدا ،یلای)اثر پ یریآزمون چند متغ جیوجود ندارد. نتا

 یریّچند متغ انسیکووار لی( در تحلیرو شهیر نیو بزرگتر نگیهتل

 یمحور و طرحواره درمانطرحواره کپارچهی)مانکوا( نشان داد که درمان 

رل آن نسبت به گروه کنت یهامؤلفه از مولفه کیو حداقل  یبر تکانشگر

برابر  یچهار آماره مورد بررس بیبه ترت) هستند یمعنادار ریتأث یدارا

، 078/6)برابر با بیبه ترت F ؛ مقدار394/1و  46/1، 390/0، 649/0با 

تک  انسیکووار لیتحل جینتا .(P<  001/0، 66/17و  79/8، 414/7

ارائه شده  4جدول در  یریچند متغ انسیکووار لیدر متن تحل یریمتغ

 یکل یدر تکانشگر شود،یمشاهده م 4جدول که در است. چنان

(63/23 = F ،2 = df ،001/0  >P)  ،57/18)/ یشناخت یدر تکانشگر 

= F ،2 = df ،001/0  >P،) 418/5) یحرکت یو در تکانشگر = F ،2 

= df ،01/0  >P)  ،طرحواره محور، گروه  نگرکپارچهیگروه درمان  نیب

آزمون پس از کنترل و گروه کنترل )کنترل( در پس یطرحواره درمان

 سه گروه نیب یبرنامگ یوجود دارد. در ب یتفاوت معنادار آزمونشیپ

 یتفاوت معنادار آزمونشیآزمون پس از کنترل پمورد مطالعه در پس

 .(P>  05/0) وجود ندارد
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 آزمونو پس آزمونشیسه گروه در دو مرحله پ کیآن به تفک یهاو مولفه یتکانشگر اریو انحراف مع نیانگیم .3 جدول

 آزمونپس آزمونشیپ پژوهش یهاگروه

   یکل یتکانشگر

 63/3 ± 73/61 06/6 ± 68 محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 30/4 ± 20/62 07/9 ± 87/69  یدرمان طرحواره

 23/5 ± 13/70 34/6 ± 20/70 کنترل  گروه

   یشناخت یتکانشگر

 48/1 ± 93/15 25/3 ± 87/17 محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 23/2 ± 40/15 03/4 ± 93/18  یدرمان طرحواره

 16/3 ± 60/18 34/3 ± 80/17 کنترل  گروه

   یحرکت یتکانشگر

 41/2 ± 40/18 66/4 ± 60/22 محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 91/1 ± 73/18 35/7 ± 13/25 یدرمان طرحواره

 66/3 ± 66/21 73/4 ± 40/22  کنترل

   یبرنامگیب

 14/4 ± 40/27 47/4 ± 53/27 محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 94/3 ± 07/28 97/4 ± 80/25  یدرمان طرحواره

 56/3 ± 87/29 46/3 ± 30 کنترل  گروه

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 

 آن یهاو مولفه یبر تکانشگر یریچند متغ انسیکوار لیدر متن تحل یریتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا. 4 جدول

 یتوان آمار اتا( بیاندازه اثر )ضر یمعنادار Fمقدار  مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات ریمتغ

        یکل یتکانشگر

 1 54/0 001/0 63/22 275/222 2 55/444 گروه

 - - - - 820/9 39 996/382 خطا

 - - - - - 45 805/189805 کل

        یشناخت یتکانشگر

 1 48/0 001/0 057/18 643/55 2 287/11 گروه

 - - - - 082/3 39 179/120 خطا

 - - - - - 45 795/12 کل

        یحرکت یتکانشگر

 82/0 22/0 008/0 418/5 914/39 2 828/79 گروه

 - - - - 366/7 39 286/287 خطا

 - - - - - 45 17704 کل

        یبرنامگیب

 12/0 02/0 63/0 47/0 978/4 2 955/9  گروه

 - - - - 614/10 39 932/413 خطا

 - - - - - 45 37092 کل

 

 در سه گروه پژوهش یمعنادار تکانشگر یهادر مولفه یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا .5 جدول

 یمعنادار استاندارد یخطا شدهلیتعد یهانیانگیتفاوت م سهیگروه مورد مقا مبنا گروه

     یکل یتکانشگر

 1 17/1 04/0 یطرحواره درمان محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 001/0 18/1 - 103/7 گروه کنترل محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 001/0 24/1 - 144/7 گروه کنترل انگی یدرمان طرحواره

     یشناخت یتکانشگر

 37/0 65/0 035/1 یطرحواره درمان محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 001/0 66/0 - 969/2 گروه کنترل محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 001/0 69/0 - 004/4 گروه کنترل انگی یدرمان طرحواره

     یحرکت یتکانشگر

 1 01/1 - 075/0 یطرحواره درمان محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 015/0 02/1 - 051/3 گروه کنترل محورطرحواره نگرکپارچهی درمان

 025/0 07/1 - 976/2 گروه کنترل انگی یدرمان طرحواره
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 یشناخت یتکانشگر ،یکل یسه گروه در تکانشگر یجفت سهیمقا جینتا

 5جدول که در ارائه شده است. چنان 5جدول در  یحرکت یو تکانشگر

 یشگرو تکان یشناخت یتکانشگر ،یکل یدر تکانشگر شود،یمشاهده م

 نگرکپارچهیگروه درمان  نیآزمون بدر مرحله پس یحرکت

 یبا گروه کنترل تفاوت معنادار یمحور و گروه طرحواره درمانطرحواره

تفاوت  گریکدیبا  یدو گروه درمان نیب ی، ول (P<  05/0) وجود دارد

 .(P>  05/0) ستیمعنادار ن

 بحث
و درمان  یطرحواره درمان یاثربخش سهیحاضر با هدف مقا پژوهش

 یآن در افراد دارا یهاو مؤلفه یطرحواره محور بر تکانشگر نگرکپارچهی

نشان داد که دو درمان  جیانجام شد. نتا یمرز تیشخص یهایژگیو

با گروه کنترل در  یطرحواره محور و طرحواره درمان نگرکپارچهی

اوت تف یو حرکت یشناخت یمؤلفه تکانشگر دوو  یکل یتکانشگر

دو درمان و گروه کنترل  نیب یبرنامگیدر مؤلفه ب یدارند، ول یمعنادار

 نگرکپارچهیدو درمان  نی. همچنامدیبه دست ن یتفاوت معنادار

 یدارا یبر تکانشگر ریدر تأث یطرحواره محور و گروه طرحواره درمان

 ریپژوهش حاضر در خصوص تأث یهاافتهینبودند.  یتفاوت معنادار

و  یتشناخ یو دو مؤلفه تکانشگر یکل یبر تکانشگر یطرحواره درمان

 تیحما ریدر خصوص تأث Doomen مطالعه جیبا نتا یحرکت

 یدر طول درمان بر کاهش تکانشگر یتلفن همراه با مشاوره یاطرحواره

 ریو همکاران در باره تأث Sempertegui مطالعه جیو با نتا [17]

 [18] یمرز تیاختلال شخص یهادر کاهش نشانه یطرحواره درمان

 نگرکپارچهیدرمان  یاثربخش گری. از طرف ددهدینشان م ییهمسو

و  یشناخت یو دو بعد تکانشگر یکل یطرحواره محور بر تاکانشگر

 ،یطرحواره درمان بیدر مطالعه حاضر به واسطه ترک یحرکت

کوتاه مدت و درمان  یشیپو یدرمانروان ک،یالکتید یرفتاردرمان

 (EMDR) حرکات چشم و بازپردازش مجدد قیاز طر ییزداتیحساس

و همکاران در  Barnicot حاصل از مطالعه جینوع درمان، با نتا نیدر ا

 یراد دارااف ماتیبر رفتارها و تصم کیالکتید یرفتاردرمان ریخصوص تأث

و  زادهیمطالعه محمد جی، با نتا[20] یمرز تیشخص یهایژگیو

 یو طرحواره درمان یکیالکتید یرفتاردرمان ریهمکاران در خصوص تأث

، [22] یمرز تیدچار اختلال شخص مارانیدر ب یدر کاهش رفتار تکانش

 ریو همکاران در خصوص تأث یمطالعه مطالعه رنجبر سودجان جیبا نتا

 و کاهش یرمنطقیغ یمدت بر اصلاح باورهاکوتاه یشیپو یدرمانروان

 جی، با نتا[25] تیمبتلا به اختلالات شخص مارانیب یاجتناب شناخت

در  یشیپودرمان روان ریو همکاران در خصوص تأث Shaikh العهمط

، [30] تیافراد مبتلا به اختلال شخص یبرا کیالکتید یکنار رفتار درمان

در  یشیپودرمان روان ریو همکاران در باره تأث Juul یبررس جیبا نتا

 یمطالعه مؤمن جیو با نتا [31] یمرز تیاختلال شخص یهادرمان نشانه

 میدر کاهش علا EMDR درمان ریبر تأث یسفرآباد و همکاران مبن

تجارب  یهاو نشانه یاضطراب، افسردگ ،یمرز تیاختلال شخص

 .دارد ییسو هم [40] یاهیتجز

طرحواره  نگرکپارچهیو درمان  یطرحواره درمان یاثربخش نییتب در

توان گفت -یم یو حرکت یشناخت یو تکانشگر یکل یمحور بر تکانشگر

است که  افتهیسازمان یساختار شناخت کیطرحواره  کهنیبا توجه به ا

و در رفتارها، احساس و افکار نمود  ردیگیشکل م یدر دوران کودک

 یمرز تیشخص یهایژگیو یدر افراد دارا گرید طرفو از  ابدییم

ساز انتقال از -نهیها زمکوتاه طرحواره اریبس یزمانممکن است در مدت

، در [18]شوند  گرید یبه حالت دیشد یجانیه ای یحالت خلق کی

نگر طرحواره محور  کپارچهیبه شکل قالب و در درمان  یطرحواره درمان

با  یمرز تیشخص یهایژگیو یدارا اداز درمان، افر یبه عنوان بخش

 ینوشتن نامه، به افراد مهم زندگ ژهیوبه یتجرب یاستفاده از راهبردها

 نیاند، ارسانده بیبه آنان آس یو نوجوان یکه در دوران کودک شیخو

و احساسات خود  جاناتیتوان و مهارت را کسب نموده تا با شناخت ه

ناکارآمد بر رفتار و شناخت  یطرحواره ها یحقوقشان اثرگذار انیو ب

و  یشناخت یتکانشگر قیطر نیخود را تحت کنترل در آورده و از ا

با بهره  یطرحواره درمان گری. از طرف دابدیش ها کاهدر آن یحرکت

حد و مرزدار و  ینیو استفاده از فنون باز والد یبردن از رابطه درمان

 شتریهر چه ب دنبا متوازن نمو تواندیهمدلانه م ییآزما تیواقع

 یافراد دارا یبر تکانشگر یجانیه تیواره محرومطرح ژهیوها بهوارهطرح

 یکی زیامر ن نی. ا[18-16]بگذارد  ریتأث یمرز تیشخص یهایژگیو

اره طرحو نگرکپارچهیو درمان  یطرحواره درمان یاثربخش لیاز دلا گرید

 ی. از سوستا یو حرکت یشناخت یو تکانشگر یکل یمحور بر تکانشگر

تجربه  یمرز تیگفت افراد مبتلا به اختلال شخص توانیم گرید

دارند  ریو استرس را ن یفردنیروابط ب جان،یه یدر هماهنگ یدشوار

مبود ک جهینشانه حل مساله ناسازگارانه و نت یتکانش یرفتارها. [11]

رفتار  یهاکی. استفاده همزمان از تکن[6]است  نیگزیجا یرفتارها

مدت و درمان وتاهک یشیپو یدرمانروان ک،یالکتید یدرمان

 (EMDR) حرکات چشم و بازپردازش مجدد قیاز طر ییزداتیحساس

بستر  نیطرحواره محور در مطالعه حاضر، خود ا نگرکپارچهیدر درمان 

فراهم نموده تا  یمرز تیشخص یهایژگیو یافراد دارا یرا برا نهیو زم

دوران گذشته  تریها و مشکلات عمق-جشعلاوه بر امکان غلبه بر رن

( کوتاه مدت یشیپو یفنون روان درمان قی)از طر یبالاخص دوران کودک

 فنون قیاز طر) یافکار و خاطرات منف یرگذاریو کاهش توان تاث

EMDR)ر مهم د یکه عامل یو شناخت یرفتار لی، توان کنترل و تعد

 یبرا نهیزم قیطر نیاو از  افتهی شی، افزا[8]هستند  یکنترل تکانشگر

 .فراهم شود یو حرکت یشناخت یکاهش تکانشگر

 گرنکپارچهیو درمان  یطرحواره درمان یرگذاریعدم تاث یمهم بعد نکته

در مطالعه حاضر  یتکانشگر یهااز مولفه یبرنامگیطرحواره محور بر ب

 یراز ابعاد تکانشگ یکیاگرچه در مطالعات به عنوان  یبرنامگ یاست. ب

 یانجیمؤلفه نکته مهم علاوه عدم توان کنترل ه نیدر ا یمطرح شده، ول

یم زین یریگمیو تصم یزیرها، فقدان مهارت برنامهتکانه یشناخت و

که  رسدینکته، به نظر م نی. با توجه ا[7]کند  فاءیا یاساس ینقش تواند

طرحواره محور، به  نگرکپارچهیدرمان  و هم در یهم در طرحواره درمان

 صورت یکار درمان یریگمیو تصم یزیربر مهارت برنامه یاندازه کاف

توان حالت ب نیدر بهتر دیبگذارد. شا ریتأث یبرنامگیتا بتواند بر ب نگرفته

طرحواره محور،  نگرکپارچهیدرمان  ایو  یپس از دوره طرحواره درمان

ارتقاء سطح  یرا برا یریگمیو تصم یزیردوره آموزش برنامه

اجرا نمود. اما  یمرز تیشخص یها-یژگیو یدر افراد دارا یمداربرنامه

 نگرکپارچهیو درمان  یدو درمان طرحواره درمان راتیتاث یبربرا

 و قابل تیحائز اهم زیدر مطالعه حاضر ن یطرحواره محور بر تکانشگر

 یربر تکانشگ یبا طرحواره درمان نگرکپارچهیدرمان  کهنیبحث است. ا

از صاحبنظران قائل  یاریبس کهنیا رغمیبود، عل یکسانیاثرات  یدارا
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ند منفرد هست یهانسبت به درمان یبیترک یهادرمان بودن دتریبه مف

 نیا نیاز مهمتر یکیداشته باشد.  تواندیم یمختلف لی، دلا[41-43]

 و یدرماندر روان ریپژوهشگران و درمانگران درگ دیبنابر تاک لیدلا

طول زمان درمان  ،یمرز تیشخص یهایژگیو یافراد دارا یپرستارروان

طول  شی، با افزا[41]که تاکنون انجام شده  یعاتاست. بر اساس مطال

هم  شتریدو سال و ب یو حت کیطول درمان تا  یدرمان )در موارد

 یمرز تیشخص یهایژگیو یافراد دار کهنیشده است(، امکان ا هیتوص

کته با ن نیبهره ببرند وجود دارد. با توجه به هم یدرمان شتریب جیاز نتا

و درمان  یطول دو درمان طرحواره درمان یبرابر ادیاحتمال ز

ودن ب یبینظر از ترکطرحواره محور در مطالعه حاضر صرف نگرکپارچهی

اثرات دو درمان بوده  یدر برابر کنندهنییعنصر تع نگر،کپارچهیدرمان 

نمود که درمان  یتوجهینکته ب نیبه ا دینبا حالنیاست. در ع

نون ف یو گستردگ تنوع لیمطرح در مطالعه حاضر به دل نگرکپارچهی

استفاده در  یبرا یچهار درمان در آن، نسبت به طرحواره درمان

 ،یمشکلات رفتار فیمتناسب با ط یهابلندمدت و درمان یهادرمان

 تیشخص یهایژگیو یمتنوع افراد مختلف دارا یجانیو ه یشناخت

مورد  ندهیرا دارد که لازم است در مطالعات آ یبالاتر تیقابل یمرز

 .ردیقرار گ یررسب

پژوهش توجه  نیموجود در ا یهاتیلازم است تا به محدود زین انیپا در

پژوهش حاضر شامل محدود  یهاتیمحدود. میپژوهشگران را جلب نمائ

و عدم  یمرز تیشخص یهایژگیو یبودن نمونه پژوهش به افراد دارا

طول درمان مشخص و محدود دو  لیبه دل یطول یامکان انجام پژوهش

در  شودیم شنهادیدر پژوهش حاضر است. پ ادهدرمان مورد استف

محور  کپارچهیو درمان  یواره درمانطرح یاثربخش یبعد یهاپژوهش

بر مردان و  ،یمرز تیطرحواره محور بر افراد مبتلا به اختلال شخص

انجام شود.  تریطولان یدرمان یهازنان به طور جداگانه و در دوره

 گریمذکور در مورد د یهارماند یاثربخش شودیم شنهادیپ نیهمچن

 .شود یبررس زیطور جداگانه نبه تیاختلالات شخص

 یریگجهینت
و درمان  یگرفت که طرحواره درمان جهینت توانیم ،یانیپا یبندجمع در

 ،یپژوهش بر کاهش تکانشگر نیطرحواره محور در ا نگرکپارچهی

 یهایژگیو یدر افراد دارا یو حرکت یشناخت یبالاخص تکانشگر

 رسدیبودند. به نظر م رگذاریاندازه تأث کیبه  ،یمرز تیشخص

 تیشخص یژگیدچار و مارانیب یهایژگیو ناختنامبرده با ش یهادرمان

 اند.اختلال شکل داده نیکاهش علائم ا یخود را در راستا تیماه ،یمرز

 ایرده را کنترل ک یتکانش یاند رفتارهااندازه توانسته کیبه  ن،یبنابرا

که دو  شودیم شنهادیبه دست آمده پ جیکاهش دهند. با توجه به نتا

طرحواره محور در مراکز  نگرکپارچهیدرمان  و یدرمان طرحواره درمان

 نیکمک به ا یبرا یمرز تیشخص یهایژگیو یافراد دارا یبرا یدرمان

افراد  یامکان را برا نیدو درمان ا نی. اردیافراد مورد استفاده قرار گ

ر ب یشتریتا کنترل ب آورندیفراهم م یمرز یتیشخص یهایژگیو یدارا

 نیمختلف داشته و به ا یهاتیخود در موقع یهاشناخت و حرکت

ها آن یبهتر را برا یو شناخت یرفتار یهایریگ-میامکان تصم بیترت

 .آوردیفراهم م

 یسپاسگزار
در دانشگاه آزاد  یشناسروان یاز رساله دکتر یپژوهش بخش نیا

اخلاق  تهیکد اخلاق از کم یواحد اصفهان )خوراسگان( و دارا ،یاسلام

 .IR.IAU.KHUISF دانشگاه به شماره یو نظارت بر مطالعات علم

REC.1397.025 یهایژگیو یافراد دارا هیاز کل نجایاست. در ا 

پژوهش و مراکز درمان  نیدر ا ودکه با شرکت خ یمرز تیشخص

مطالعه را فراهم نمودند تشکر و  نیا یکه امکان اجرا یشناختروان

 .شودیم یقدردان

 نافعم تضاد
در  یتضاد منافع چکونهیکه ه دارندیاعلام م سندگانینو لهیوس نیبد

 .مطالعه وجود نداشته است نیا
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