
 

 

   

 

 

 

 

92 

 

Online ISSN: 6742-7744 

Print ISSN: 6352-6742 

www.irijournals.com 

 

تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات  
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92 -34صفحات   

های هیجانی بیماران دارای  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره

 اختلال شخصیت مرزی
 

 هدیه باباخان زاده

 البرز پزشکی علوم دانشگاه

 

 چکیده

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره های هیجانی بیماران دارای اختلال پژوهش حاضر با هدف تعیین 

 پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل است.-روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون نجام شد.اشخصیت مرزی 

 .بودند 0322کرج در سالمراجعه کننده به مرکز درمانی شهر افراد مبتلا به شخصیت مرزی  شامل ی آماری پژوهش جامعه

به  نفر 31از بین آنها  به شخصیت مرزی شناسایی و گیری این پژوهش به صورت در دسترس انجام شد. ابتدا افراد مبتلانمونه

نفر گمارده شدند. برنامه درمانی با رویکرد پذیرش و  01نفر و گروه کنترل  01صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش 

کنترل به  جلسه( به صورت گروهی بر روی گروه آزمایش انجام شد؛ گروه 9ای  هفته) دقیقه 21جلسه به مدت  8تعهد در طی 

هر دو گروه به پرسشنامه های طرحواره های هیجانی در دو مرحله ی پیش آزمون و  .مدت دو ماه در لیست انتظار قرار گرفت

نشان داد بین  یافته ها ها با استفاده از روش تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. پس آزمون پاسخ دادند. داده

دارد. بنابراین درمان های هیجانی پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل تفاوت آماری معنی داری وجود  طرحوارهنمره میانگین 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره های هیجانی بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی تاثیر دارد.

 

 ای اختلال شخصیت مرزیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره های هیجانی، بیماران دارهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه

اختلال شخصیّت، الگوی بادوام از تجارب درونی و رفتاری است که از انتظارات فرهنگی فرد بسیار به دور است، فراگیر و  

انعطاف ناپذیر بوده، در نوجوانی یا اوایل بزرگسالی شرو ع می شود و در طول زمان ثبات دارد و باعث ناراحتی و یا افت عملکرد 

 3شخصیّت تعریف کرده و آنها را در  لالنوع اخت01انجمن روانپزشکی امریکا، (. 0324روشن چسلی و دیگران، ) می شود.

ت شخصیتّ لالابا رفتار عجیب و غریب و نامتعارف مشخّص شده و مرکب از اخت Aبندی کرده است. خوشه  خوشه طبقه

 لالاند، شامل اخت که با رفتار هیجانی و نمایشی مشخّص شده Bباشد. خوشه  پارانوئید، اسکیزوئید و اسکیزوتایپال می

طرابی مشخّص می شود، شامل ضهم که با رفتار ا Cته است. خوشه فاجتماعی، نمایشی، مرزی و خودشیضدشخصیّت 

 (.0321تاجیک نژاد، جبری است ) -ت شخصیّت اجتنابی، وابسته و وسواسی لالااخت

 آن، مشــخصه های از کــه اســت پیچیــده و شــخصیتی شــایع اختــلال یــک( BPD) مــرزی شــخصیت اختــلال 

 (.dsm5) اســت هیجانــی بدتنظیمــی عاطفــه و خودپنــداره، بین فــردی، روابــط در بی ثباتــی الگــوی فراگیــر

 نظیـر روانـی، دیگــر اختـلالات بــا همایندی هــا مجموعــه ای از مــرزی اختــلال شــخصیت بــه مبتــلا افــراد

(. 9104تومکو و همکاران،) می برنــد رنــج شــخصیت اختــلالات دیگــر و مصـرف مــواد سـوء اضطـراب، افسـردگی،

 در و اســت بالینــی جمعیت هــای در اختــلالات شــخصیتی رایج تریــن از یکــی مــرزی شــخصیت اختــلال

. (9112گاندرسون و همکاران،) می شــود تشــخیص داده بســتری جمعیــت درصــد91 و ســرپایی درصــد بیمــاران01

: داده انـد بـه دسـت مـرزی شـخصیت اختـلال درمـان سـیر مـورد در را یافته هــای مهمـی متعــدد پژوهش هــای

 بــر. حـل می شــوند سـریعتر خودکشـی بـه اماقـد و خـود بـه آسـیب می شـوند، مثلا تکانشـگری مربوط بـه کـه علایمـی

بــودن،  تهــی و تنهایــی احســاس ماننــد می دهنــد، را بازتــاب مزمــن ملالــت کــه عاطفــی عکــس، علایــم

 .(9107دوستی و همکاران، ) دارنـد بیشـتری پایـداری

شکل می دهند و بر روی تعامل با دیگران، تجربه  طرحواره های هیجانی ساختارهای روانی هستند که به شخصیت فرد 

کودکی طرحواره های هیجانی، مانند یادگیر های کودك برای  و تفسیر واکنشهای ما تاثیر می گذارند. در طول دوره هیجانی

و تغذیه کودك تعاملات با مراقبان مهم رشد می یابند. از طریق فعالیت های اولیه مانند بازی  از طریق تعامل و تنظیم هیجانی

کمک می کند  شروع به تجربه هیجان ها در محیط وتعامل با دیگران می کند. تکرار تعاملات بین فردی ازاین نوع به کودك

یک شخصیت منحصر به فرد هیجانی پدید آورد و زمینه را برای تعامل موثر و امید به برقراری ارتباط بین فردی در آینده 

انی مانند دیگر طرحواره های حافظه، بر اساس اطلاعات مشابه فراوان و یا تجربیات تکرار شده از فراهم کند. طرحواره های هیج

طرحواره ها توسط عواطف بنیادی مانند تجربیات جسمی، حسی و حرکتی مورد تبیین قرار می  گذشته فرد گرفته شده اند. این

می دهند طرحواره های هیجانی فرد از هیجان اطلاع می  گیرند. هنگامی که این هیجانها در محدوده رابطه درون فردی روی

 (.9101ریچاردسون، ) پردازند، تاثیر میگذارد یابند، بنابراین بر روشی که افراد به هیجان درونی خود می

 ACT 0پذیرش :اند از این شش فرایند عبارت .شوندشناختی میپذیری روانشش فرایند مرکزی دارد که منجر به انعطاف ،

(. 9116، 7هایز، لوما، بوند، ماسودا و لایلیس) 6و عمل متعهد 1ها، ارزش4، ارتباط با زمان حال3عنوان زمینه خود به ،9لشگس

                                                           
1. Acceptance 

2. Cognitive defusion 

3. Self as context 

4. Contact with present moment 

5. Values 
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اندازند که موجب به دام هایی می کنیم ما راهایی که برای حل مشکاتمان استفاده میروش براساس این نظریه بسیاری از

داند که به ناتوانی و کاهش رضایت از تناب از درد و استرس را مشکل اصلی بیماران میاین درمان اج .شوندرنجش خاطر ما می

منفی اثر مفرط و نامناسب بر رفتار  افتد که افکار و هیجاناتاین نظریه، اجتناب زمانی اتفاق می انجامد. طبقزندگی می

 هایی است که بیشتر از آنها اجتناب شده است یتسازی بیمار با موقعمواجهه ACTشیوه اصلی درمان  گذارند. بنابراین، می

 (.9101و همکاران،  8هیراتزکا)

 رویکرد می باشد که یک 2یکی از رویکردهای نوین روان درمانی و مورد بحث در این پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ناپذیری انعطاف عنوان به عمدتا را سانان شناختی روان مشکلات باشد و می ارتباطی چارچوب نظریه اساس بر کارآمد درمانی

 (0261) است. هایز شده ایجاد ای تجربه اجتناب و شناختی جوشی هم توسط که کند، مشکلاتی می قلمداد روانشناختی

می  بکار را مستقیم غیر کلامی فرایندهای و مستقیم های که این نوع درمان در بافت یک ارتباط درمانی، وابستگی است معتقد

 لحظه با ارتباط خود، از فراتجربی حس یک ایجاد جوشی، هم نا طریق پذیرش، از اول درجه در بتواند تجربی طور به تا گیرد

بنیادین درمان مبتنی  فرایند شش) ارزش ها این با مرتبط متعهدانه اقدامات خوب از بسیار الگوهای ساختن و ها ارزش اکنون،

 (.0321مظلومی و همکاران، ) کند ایجاد فرد در بیشتری ختیروانشنا پذیری بر پذیرش و تعهد( انعطاف

بنابراین در این پژوهش به این مسئله می پردازد که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره های هیجانی بیماران  

 دارای اختلال شخصیت مرزی تاثیر دارد؟

 روش پژوهش

 شامل ی آماری پژوهش جامعه زمون و پیگیری با گروه کنترل است.پس آ-روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

گیری این پژوهش به صورت نمونه .بودند 0322کرج در سالمراجعه کننده به مرکز درمانی شهر افراد مبتلا به شخصیت مرزی 

صادفی انتخاب و در دو به صورت ت نفر 31از بین آنها  در دسترس انجام شد. ابتدا افراد مبتلا به شخصیت مرزی شناسایی و

 21جلسه به مدت  8نفر گمارده شدند. برنامه درمانی با رویکرد پذیرش و تعهد در طی  01نفر و گروه کنترل  01گروه آزمایش 

جلسه( به صورت گروهی بر روی گروه آزمایش انجام شد؛ گروه کنترل به مدت دو ماه در لیست انتظار قرار  9ای  هفته) دقیقه

 گروه به پرسشنامه های طرحواره های هیجانی در دو مرحله ی پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. هر دو  .گرفت

 

                                                                                                                                                                                     
6. Committed action 

7. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 

8. Hiratzka 
9 . Acceptance and commitment therapy (ACT) 
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 ابزار پژوهش

 های هیجانی پرسشنامه مقیاس طرحواره

های هیجانی کرد. در این  واره های هیجانی افراد اقدام به ساختن مقیاس طرح واره ( در تلاش برای سنجش طرح0321) لیهی 

سؤالی آن در این تحقیق  98های هیجانی را در افراد مختلف موردسنجش قرار دهیم. فرم  واره توانیم میزان طرح یمقیاس ما م

شوند، اختصاص به سن، گروه، یا بیماری خاصی  مورداستفاده قرارگرفته است. مفاهیمی که توسط این مقیاس سنجیده می

رسد اما این مدل صرفاً حاصل  شناختی و هیجانی، مدلی جدید به نظر می های علاوه، اگرچه این مدل با ترکیب مؤلفه ندارند. به

های تنظیم هیجانی مارشا لینهان  های شناختی یانگ است که با مدل واره فریمن و طرح -ترکیب دو مدل شناختی بک

تاکنون در کشورهای  واره هیجانی را بسنجیم. این پرسشنامه نوع طرح 04توانیم  درآمیخته شده است. در این مقیاس ما می

جوابی است. این  6صورت  زیادی مورداستفاده قرارگرفته است مقبولیت فراوانی یافته است. این مقیاس به روش لیکرت و به

 سنجد. واره هیجانی می زیر مقیاس را در حیطه طرح 04عبارت است که  98مقیاس دارای 

 

 یافته ها

 آمار توصیفی

ل میانگین، انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه در پیش آزمون آورده شده شاخص های توصیفی شام 0در جدول 

 است.

 و پس آزمون : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه در پیش آزمون1جدول 

 متغیرها
 كنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 94/4 68/32 49/4 71/40 پیش آزمون() های هیجانی واره طرح

 64/4 70/38 31/3 31/91 پس آزمون() های هیجانی واره طرح

 

 دو در پژوهش متغیر میانگین های است. بین شده داده نشان گروه دو در متغیر پژوهش استاندارد انحراف میانگین، 0جدول در

 .دارد وجود تفاوت گروه

 

 های استنباطی یافته

 آزمون كلموگروف اسمرینوف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات: نتایج 2جدول 

 نرمال بودن

 توزیع نمرات

 كلموگروف اسمرینوف

 داری سطح معنی آماره گروه

 های هیجانی واره طرح
 682/1 614/1 پیش آزمون

 837/0 827/0 پس آزمون
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داری به دست آمده در آزمون کلموگروف  سطح معنی استنباط می شود، از آنجا که 9همانطور که از یافته های جدول 

می باشد، در نتیجه می توان گفت که توزیع متغیر مورد بررسی در  11/1اسمرینوف، در متغیر پژوهش، بیش از مقدار ملاك 

 قرار دهیم.توانیم فرضیه پژوهش را از طریق آزمون های پارامتریک مورد آزمون  نمونه آماری داری توزیع نرمال می باشد و می

 ها گروه بین تعامل آزمون : نتایج3 جدول

 متغیرها منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داری

مجذور اتای 

 سهمی

 

های  واره طرح

 هیجانی
609/314 0 609/314 616/82 110/1 618/1 

 

معنادار است. از این رو  11/1در سطح معناداری کمتر از  نشان داد که تفاوت طرحواره های هیجانی در دو گروه 3نتایج جدول 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره های هیجانی بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی تاثیر  می توان نتیجه گرفت

 دارد.

 

 بحث و نتیجه گیری

 ختلال شخصیت مرزی تاثیر دارد.: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره های هیجانی بیماران دارای افرضیه

های هیجانی پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل تفاوت آماری معنی داری  طرحوارهنمره نشان داد بین میانگین  یافته ها 

 دارد. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره های هیجانی بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی تاثیر دارد.وجود 

جای  به افراد آموزش داد چگونه عقیده بازداری فکر را رها کنند، از افکار آزاردهنده رهایی یابند؛ به ACTیندهای مرکزی فرا 

هایشان را تصریح های درونی را به جای کنترل بپذیرند، ارزشگر را تقویت نمایند، رویدادسازی شده، خود مشاهده مفهومخود

گیرند که احساساتشان را بپذیرند تا اینکه از آنها فاصله بگیرند و به افکار و  ن درمان افراد یاد میکنند و به آنها بپردازند. در ای

محور پیوند دهند. به طور خلاصه، های هدففرایند تفکرشان به وسیله ذهن آگاهی بیشتر پرداخته و آنها را در جهت فعالیت

که افکار و احساساتشان را تجربه کنند؛ به جای اینکه تلاش کنند که  کند تا به افراد یاد دهددرمان پذیرش و تعهد تلاش می

شود که در جهت اهداف و ارزشهایشان کار کنند و افکار و احساسات خود را تجربه آنها را متوقف سازند، از افراد خواسته می

 کنند. 

 تجربه دیگـران، بـا تعامل روی بر و ددهن می شکل فرد شخصیت بـه کـه هسـتند روانـی ساختارهای هیجانی های طرحواره 

 های یادگیری ماننــد ، هیجـانی هـای طرحـواره کـودکی دوره طـول در. گذارنـد می تاثیر افراد های واکنش تفسیر و هیجانی

 مانند اولیه های فعالیت طریـق از. یابنـد مـی رشـد مهم مراقبان با تعاملات طریق از هیجـانی تنظـیم و تعامـل برای کودك

 .کنـد مـی دیگـران بـا و تعامـل محیط در ها هیجان تجربه بـه شـروع کـودك تغذیـه و بـازی
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