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درمانی یانگ وارهمحور و طرحوارهنگر طرحاثربخشی درمان یکپارچه

 های شخصیت مرزیبر ادراک طرد شدگی افراد دارای ویژگی
 

 3، اصغر آقایی*2پرورگل، محسن 1زینب ذاکرزاده

 
 شناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران.دانشجوی دکتری روان .1
شناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران. )نویسنده دانشیار گروه روان. 2

 مسئول(
 )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران.شناسی، واحد اصفهان استاد گروه روان. 3

 چکیده
 شناختی است.شناختی شخصیتی از زمره مواردی است که نیازمند توجه درمانگران روانهای آسیبنشانه مقدمه:
های شخصیتی نیازمند توجه است. بر همین توجه آن از زمره این نشانههای شخصیت مرزی به دلیل شیوع قابلویژگی

واره درمانی بر ادراک واره محور و طرحنگر طرحاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان یکپارچه اس،اس
 های شخصیت مرزی اجرا شد. طردشدگی در افراد دارای ویژگی

آزمون( بود. آزمون و پسای )پیشگروهی دو مرحله آزمایشی و طرح پژوهش، سه روش پژوهش از نوع نیمه روش:
نفر به   45، 1396های شخصیت مرزی در شهر اصفهان در زمستان فرد دارای ویژگی 70به منظور انجام پژوهش از میان 

گروه آزمایش  و گروه کنترل  )هر طور تصادفی در دو های ورود و خروج انتخاب و بهصورت هدفمند مبتنی بر ملاک
آزمون آزمون و پس( در مراحل پیش1978گمارده شدند. پرسشنامه ادراک طردشدگی روهنر و همکاران )نفر( 15 گروه

جلسه، تحت درمان  15مدت  درمانی هر یک بهوارهمحور و طرحوارهنگر طرحگروه درمان یکپارچهاستفاده شد. 
از طریق تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی ها دادهگونه درمانی دریافت ننمود. قرارگرفته و گروه گواه هیچ

 05/0استفاده شد و سطح معناداری نیز حداقل  24افزار اس. پی. اس. اس.، نسخه ها از نرمتحلیل گردید. در تحلیل داده
 در نظر گرفته شد.

ل منجر ت به گروه کنتردرمانی نسبوارهمحور و طرحوارهنگر طرحدرمان یکپارچهنتایج نشان داد که دو  نتایج: 
علاوه بر این، دو (. p<001/0آزمون شدند )آزمون پس از کنترل پیشبه کاهش ادراک طردشدگی در پس

درمانی در کاهش ادراک طردشدگی دارای تاثیر یکسانی وارهمحور و گروه طرحوارهنگر طرحدرمان یکپارچه
 (. p<001/0بودند )

محور و وارهنگر طرحتوانند دو درمان یکپارچهیافته مطالعه حاضر، درمانگران میبا توجه به  :گیریبحث و نتیجه
های شخصیت مرزی مورد استفاده قرار درمانی را برای کمک به کاهش طرد شدگی در افراد دارای ویژگیوارهطرح
 دهند.
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 .125-136، صص.: 1399، بهار و تابستان 34، پیاپی 1، شماره 18، دوره شناسی بالینی و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 18, No. 1, Serial 34, Spring & Summer 2020, pp.: 125-136. 

 مقدمه  
ترین اختلالات یکی از شایع 1مرزیاختلال شخصیت 

های روانپزشکی است و نرخ شیوع آن در شخصیت در محیط
 .[1] شوددرصد تخمین زده می 6/1جامعه عمومی حدود 

توصیف بالینی این اختلال به دلیل موارد بالای هم ابتلایی با 
ای پیچیده و مبهم اختلالات محور یک و محور دو تا اندازه

شناسی، مشخصه بارز وجود مطالعات آسیباست. بااین
یا رهاشدگی واقعی  2مبتلایان به این اختلال را اجتناب از طرد

تگی هویت، ، آشف3ثباتیا خیالی، روابط بین فردی بی
، 5ثباتی عاطفی، بی4آسیب زنی رفتارهای خودکشی یا خود

های مزمن پوچی، خشم نامناسب و شدید یا اشکال احساس
های پارانویایی گذرا یا در کنترل خشم و اندیشه پردازی

. افراد مبتلا به اختلال [2] دانندهای شدید تجزیه مینشانه
عی یا خیالی شخصیت مرزی برای اجتناب از طردشدگی واق

زنند. ادراک جدایی یا طرد وار دست میبه تلاشی دیوانه
 تواند بهالوقوع یا از دست رفتن ساختار بیرونی، میقریب

تغییرات ژرف خودانگاره، عاطفه، شناخت و رفتار منجر شود. 
ثباتی عاطفی باشند که از این افراد ممکن است دچار بی

. بنابراین اختلال [3] شودپذیری شدید خلق ناشی میواکنش
توان به فقدان اشیا درونی فردی و صمیمانه را میدر روابط بین

ارزش سازی سازی و بیشده باثبات که منجر به آرمانی
دیگران، ترس از رهاشدگی و حساسیت نسبت به طرد در این 

در طرد چهار نوع رفتار: الف(  .[4] شود، نسبت دادافراد می
ل سردی کلامی و سردی فیزیکی، احساسی شامسردی و بی

ب( رفتار خصمانه و پرخاشگرانه که دارای دو بعد کلامی و 
تفاوتی و نادیده گرفتن که شامل در فیزیکی است. ج( بی

توجهی به شناختی و بیدسترس نبودن فیزیکی و روان
 کندنیازهای کودک است. د( طرد نامتمایز، که فرد فکر می

دهند و دوستش انی به او نمیوالدینش واقعاً اهمیت چند
. طردی که افراد دارای [5] ندارند، قابل مشاهده است

کنند، سبب طرد ذهنی های شخصیت مرزی تجربه میویژگی
. برای [6] شودو در نهایت احساس در حاشیه قرار گرفتن می
دهد که ادراک نمونه شواهد پژوهشی در پژوهشی  نشان می

های شخصیت مرزی ژگیدر افراد دارای وی 6طردشدگی

                                                           
1 borderline personality disorder 
2 exclusion 
3 unstable interpersonal relationships 
4 self-injury 
5 emotional instability 
6 perception of exclusion 
7 schema therapy 
8 dialectical behavior therapy 
9 Short Term Dyamic Psychotherapy (STDP) 
10 Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
11 Young  et al 

همواره با پیامدهای عاطفی منفی شامل افسردگی، احساس 
نفس در ارتباط ارزشی، تنهایی، کاهش خودپنداره و عزتبی

 [. 7است ]
با توجه به مشکلاتی که طردشدگی برای افراد دارای 

آورد، درمانگران های شخصیت مرزی به وجود میویژگی
ای کمک به این افراد استفاده های مختلفی را برتاکنون درمان

واره اند از طرحها عبارتترین این درمان. معروف[8]اند کرده
، 7واره درمانیدرمانی و درمان التقاطی که تلفیقی از طرح

و  9مدتدرمانی پویشی کوتاه، روان8رفتاردرمانی دیالکتیکی
است  10زدایی از طریق حرکات چشمبازپردازش حساسیت

درمانی یکی از مداخلات سودمند برای افراد  وارهطرح .[9]
 11و همکاران های شخصیت مرزی است. یانگدارای ویژگی

اند، که در مدلی را در مورد اختلال شخصیت مرزی ارائه کرده
افراد داری  های ناگهانی و ناخوشایند هیجانی درفهم ذهنیت

واره محور این . در نگاه طرح[10]اختلال شخصیت مفید است
که ماهیت   هاوارهمطرح است که برخی از طرح فرض

ناسازگارانه دارند و در دوران اولیه زندگی در نتیجه تجارب 
 اند، ممکن استناخوشایند و نامطلوب کودکی شکل گرفته

ای های خصیصههای شخصیت، آسیبهسته مرکزی اختلال
های دیرپای محور یک باشند تر و بسیاری از اختلالخفیف

واره درمانی، بر الگوهای . بر همین اساس، در طرح[12، 11]
ویرانگر تفکر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد -خود

وند، شاند و در سراسر طول زندگی فرد تکرار میریشه گرفته
واره ناسازگار اولیه معرفی شده در شود. هجده طرحتمرکز می

ور طازگار که بهای ناسهای مقابلهواره درمانی و مکانیسمطرح
شوند، اغلب خودکار و ناخودآگاه موجب تداوم یکدیگر می

منجر به تداخل در توانایی فرد در ارضای نیازهای بنیادین 
. حمایت های پژوهشی چندی در میان افراد [13]گردند می

درمانی  وارههای شخصیت مرزی از نقش طرحدارای ویژگی
و همکاران در  برازندهها وجود دارد. برای رفع مشکلات آن

واره درمانی پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که طرح
تواند بر میزان ترک و رهاشدگی درنوجوانان یا افراد می

[. 14های شخصیت مرزی مؤثر باشد ]بزرگسال دارای ویژگی
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 زینب ذاکرزاده و همکاران                                                                                           ........ درمانی یانگ بر ادراک وارهمحور و طرحوارهنگر طرحاثربخشی درمان یکپارچه

واره درمانی در پژوهشی نشان دادند که طرح 1تان و همکاران
تر فرایندهای دیریت مناسبموجب فهم بهتر خود و فهم و م
شود های شخصیت مرزی میهیجانی در افراد دارای ویژگی

نیز در پژوهش خود نشان دادند که  2[. دیخوت و آرنتز15]
های واره درمانی فردی و گروهی میزان نشانهترکیب طرح

دهند افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی را کاهش می
های روری جامع بر بنیان[. سمپرتوگی و همکاران با م16]

واره درمانی برای افراد دارای ویژگیتجربی و اثربخشی طرح
های شخصیت مرزی،  این نوع درمان را به عنوان درمانی 
اثربخش برای افراد مبتلا به این اختلال برای اصلاح و تغییر 

واره [. در کنار طرح17اند ]روابط بین فردی ذکر نموده
ی دیالکتیک که برای اولین بار توسط درمانی، رفتار درمان

های به نسبت مدرن معرفی شد نیز از زمره درمان 3لینهان
های توان از آن برای مقابله با برخی علائم و نشانهاست که می

افراد دارای ویژگی شخصیت مرزی استفاده نمود. این درمان 
ابتدا برای بیماران متمایل به خودکشی و بعد برای بیماران 

ایل به خودکشی دچار اختلال شخصیت مرزی به کار متم
. رفتاردرمانی دیالکتیکی بر سه اصل کلیت و [19، 18]رفت 

، 20]روابط متقابل، تضاد یا قطبیت و تغییر مداوم استوار است 
. برخی شواهد پژوهشی حاکی از مفید بودن رفتار درمانی [21

ای راد دارواره درمانی برای کمک به افدیالکتیک در کنار طرح
های شخصیت مرزی است. برای نمونه محمدی زاده و ویژگی

همکاران در پژوهش خود نشان دادند که رفتاردرمانی 
واره درمانی در کاهش رفتار تکانشی در دیالکتیکی و طرح

 [. 9بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی تاثیر دارد ]
صورت مشخص برای افراد درمان دیگری که تاکنون به

شده روان درمانی ای ویژگی شخصیت مرزی استفادهدار
سط مدت تودرمانی پویشی کوتاهمدت است. روانپویشی کوتاه

دوانلو طی چهل سال گذشته تدوین و معطوف به رهایی کامل 
ای و همچنین تغییرات چندبعدی های نشانهبیمار از اختلال

ساختاری منش است. این درمان بر پایه تکنیک بازگشایی 
هشیار در طی یک جلسه مصاحبه منفرد قرار دارد و نشان نا

ی هاای، اختلالهای نشانهداده شده بر طیف وسیعی از اختلال
. در [23، 22]منش و ساختار منش شکننده مؤثر است 

های چندی تاثیر روان درمانی پویشی بر درمان اختلال بررسی
 نهای شخصیت مستند شده است. برای نمونه بررسی سولباک

تواند با که روان پویشی کوتاه مدت می نشان داد 4و عباس
تمرکز بر پدیده انتقال بر کاهش علایم اختلال شخصیت، 

                                                           
1 Tan et al 
2 Dickhaut & Arntz 
3 Linhan 
4 Solbakken & Abbass 
5 Roberts et al 

[. بررسی 24بالاخص اختلال شخصیت مرزی  تاثیر بگذارد ]
نیز نشان داده که روان درمانی پویشی برای  5و همکاران رابرتز

مرزی درمان اختلال شخصیت، بالاخص اختلال شخصیت 
هایی که [. بالاخره یکی دیگر از درمان25بسیار مفید است ]

بر کاهش ادراک طردشدگی بیماران مبتلا به اختلال 
ق زدایی از طریشخصیت مرزی تأثیر بسزایی دارد، حساسیت

زدایی از طریق حرکات چشم   حرکات چشم  است. حساسیت
احم های مزدرمانی است که برای درمان نشانهنوعی از روان

مانند اضطراب، احساس گناه، عصبانیت، افسردگی، ترس، 
تنظیم هیجان و احساس طردشدگی حاصل از تجارب 

زدایی از طریق حرکات حساسیت .شودزا، استفاده میآسیب
های مزمن که به چشم   نه تنها در کاهش کوتاه مدت نشانه

 آیند مؤثر است، بلکه فوایدزا به وجود میدنبال تجارب آسیب
ها ممکن است ادامه پیدا کند. در حال درمانی آن تا مدت

شود که حدود نیم میلیون نفر در تمام حاضر برآورد می
های سنی از این روش برای افزایش آرامش خود در دنیا گروه

های چندی در گذشته اثربخشی . پژوهش[26]برند بهره می
زدایی با حرکات چشم را بر کاهش احساس گناه حساسیت

های عاطفه منفی و به موازات آن های بازنمایی[ و نشانه25]
ند ازا نشان دادهبر افسردگی و اضطراب ناشی از حادثه آسیب

های [. نگاهی به شواهد ارائه شده در پژوهش29، 28، 27]
منتشر شده تاکنون حاکی از تاثیر نسبی هر یک از چهار 

یک، درمان روان واره درمانی، رفتاردرمانی دیالکترویکرد طرح
زدایی از طریق مدت و بازپردازش حساسیتپویشی کوتاه

 حرکات چشم برای اختلال شخصیت مرزی است.

واره رغم اثربخشی نسبی چهار روش درمانی )طرحعلی
درمانی، رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان روان پویشی 

زدایی از طریق حرکات مدت و بازپردازش حساسیتکوتاه
حائز اهمیت که در میان بسیاری از پژوهشگران  چشم(، نکته

های شخصیت و درمانگران درگیر در درمان افراد دارای ویژگی
مرزی مطرح است، این است که افراد مبتلا به این اختلال، 
علاوه بر مشکلاتی در سطح ایگو، در برابر درمان نیز مقاوم 

ه ل را بهستند و این مقاومت، درمان افراد مبتلا به این اختلا
[. 31، 30کند ]درمانی پرچالش برای درمانگران تبدیل می

های شخصیت انگیز بودن درمان افراد دارای ویژگیاین چالش
مرزی که در مواردی درمانگران را به سوی پوچی درمان سوق 

دهد، کماکان نیز ادامه دارد و هر روز بیش از قبل می
هایی موثر و اندرمانگران و پژوهشگران را برای یافتن درم
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، 25تر از گذشته برای این افراد ترعیب نموده است ]بادوام 
های موثر و بادوام برای افراد [. در یافتن درمان34، 33، 32

های شخصیت مرزی، درمانگران تاکنون از چند دارای ویژگی
های مورد استفاده راهبرد، نظیر افزایش طول زمان درمان

)گاهی تا دو سال و بیشتر(، ترکیب های متعارف فراتر از زمان
های التقاطی و در نهایت ها در کنار هم و ایجاد درماندرمان

ای ههای نوین به تناسب و اقتضای پیشرفتجویی درمانپی
[. به باور بسیاری از درمانگران و 33اند ]علمی استفاده نموده

های شخصیت ویژگیدارای پژوهشگران مجرب درگیر با افراد 
لیل درهم آمیختگی مشکلات شناختی، عاطفی، مرزی، به د

رفتاری و هیجانی و ریشه داشتن این مشکلات در گذشته و 
حال این افراد، درمان افراد مبتلا به این نوع اختلال، علاوه بر 
افزایش طول زمان درمان گاه تا چند سال، نیازمند ترکیبی از 

، ریفنون و راهبردهای درمانی رفتاری، شناختی، عاطفی، فک
هیجانی همراه با حل نسبی مشکلات تحولی و رشدی است 

[. در مسیر ضرورت مورد اشاره، از چند سال قبل نیز 34]
های ترکیبی آغاز و تاکنون ادامه استفاده از انواعی از درمان

هایی که ترین مورد، از میان درمان[. در صریح35، 25دارد ]
مرزی استفاده  های شخصیتتاکنون برای افراد دارای ویژگی

واره درمانی از نظر رویکرد نظری و درمانی، ترکیبی شده، طرح
رفتاری، نظریه دلبستگی، گشتالت -از رویکردهای شناختی

[. موفقیت نسبی 15پویشی است ]درمانی و دیدگاه های روان
های واره درمانی برای کمک به افراد دارای ویژگیطرح

[، درمانگران 16، 15شخصیت مرزی که تاکنون گزارش شده ]
های و پژوهشگران را به ادامه ترکیب و استفاده از درمان

مختلف، بیش از پیش ترغیب نموده است. بیتسون و رائو با 
های های موثر برای افراد دارای ویژگیمروری جامع بر درمان

طور صریح و آشکار عناصر موفقیت آمیز شخصیت مرزی، به
با این اختلال شخصیت را  های افراد درگیربودن درمان

مند، تمرکز بر رابطه چهارچوب درمانی روشن و ساخت
حمایتی، فعال بودن درمانگر، روابط همدلانه و همکارانه، 
تمرکز بر عواطف، مداخله جستجوگرانه و فعال، مداخله تغییر 
محور، حمایت و نظارت درمانگر همراه با جلسات درمان فردی 

[. نگاهی 33اند ]هی ذکر نمودهدر کنار جلسات درمان گرو
عمیق و دقیق به عناصر لازم برای موفقیت درمان افراد دارای 

گونه که بیتسون و رائو های شخصیت مرزی، همانویژگی
دهد که در اند، نشان می[ نیز بیان نموده34[ و زانارینی ]33]

های غیرترکیبی و منفرد به طور عمل در هیچیک از درمان
 هایوانند وجود داشته باشند. برای نمونه درمانتهمزمان نمی

پویشی، بر تفسیر محتویات ناهشیار مبتنی بر رویکرد روان
-تمرکز دارند ولی مداخله حمایتی که برای افراد دارای ویژگی

های شخصیت مرزی ضروری است، در این رویکرد وجود 

 توان درندارد و یا بسیار ضعیف است. مداخله حمایتی را می
-واره درمانی و رفتار درمانی دیالکتیک به طور نسبی پیحطر

جویی کرد. یا برای نمونه درمان ساخت مند و روشن در رفتار 
های مورد درمانی دیالکتیک وجود دارد، ولی در دیگر درمان

های شخصیت مرزی، این استفاده برای افراد دارای ویژگی
پایه آن [. بر 34، 33تری است ]ساخت مندی در حد ضعیف

های چه بیان گردید، منطق صریح و روشن ترکیب درمان
مختلف در دو نکته بسیار مهم نهفته است: ا( پیچیدگی و در 
آمیختگی مشکلات عاطفی، شناختی، رفتاری و هیجانی حال 

های شخصیت و گذشته به طور همزمان در افراد دارای ویژگی
ر به ( ضرورت استفاده از حداکثر عوامل منج2مرزی و 

چه بیان شد، در این [. با توجه به آن35، 25موفقیت درمان ]
واره درمانی یکپارچه محور به طور صریح بر پژوهش نیز طرح

مبنای پوشش دادن همزمان طیف مشکلات حال و گذشته 
افراد دارای ویژگی شخصیت مرزی و استفاده حداکثری از 

ز ترکیب چهار عوامل مورد نیاز برای موفقیت درمان این افراد ا
واره درمانی، رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان روان رویکرد طرح

زدایی از طریق مدت و بازپردازش حساسیتپویشی کوتاه
واره درمانی یانگ مورد حرکات چشم تدوین و در کنار طرح

استفاده قرار گرفت. اهمیت و ضرورت صریح مطالعه حاضر با 
رائه شده، بسترسازی توجه به مستندات نظری و پژوهشی ا

برای درمان هر چه موثرتر و پایدارتر افراد دارای ویژگی 
های التقاطی و ترکیبی است. شخصیت مرزی از طریق درمان

واره مسئله اصلی در پژوهش حاضر این بوده که آیا طرح
واره درمانی یانگ بر ادراک نگر و طرحدرمانی یکپارچه

یت مرزی تاثیر های شخصطردشدگی افراد واجد ویژگی
         معناداری دارند؟

 روش
 نوع پژوهش

آزمایشی با طرح سه پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه
واره واره محور و طرحگروهی شامل درمان یکپارچه نگر طرح

-آزمون و پسدرمانی و یک گروه کنترل  با دو مرحله پیش

 آزمون است. 

 آزمودنی 

نفر از  70را جامعه آماری پژوهش :آماری جامعهالف( 
های شخصیت مرزی در شهر اصفهان در افراد دارای ویژگی

 تشکیل دادند.  1396زمستان سال 
 نفر  45از جامعه آماری معرفی شده  :ب( نمونه آماری
به روش  نفر( 15های سه گانه پژوهش )برای هر یک از گروه

نفر برای  15هدفمند انتخاب شدند. حجم نمونه  گیرینمونه
های سه گانه پژوهش، با توجه به منابع معتبر گروه هر یک از
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 زینب ذاکرزاده و همکاران                                                                                           ........ درمانی یانگ بر ادراک وارهمحور و طرحوارهنگر طرحاثربخشی درمان یکپارچه

موجود برای دستیابی به توان آماری قابل قبول در مطالعات 
 شناختی، در نظر گرفته شد.  آزمایشی روان

 معیارهای ورود شامل: 
 سطح داشتن سال، حداقل 60 تا 30 سنی دامنه
 ایترض و تمایل اصفهان،  شهر در سیکل، سکونت تحصیلات

پژوهشی و وجود نشانه های  طرح در شرکت به هانهآگا
های این نوع مصاحبه بالینی نشانه شخصیت مرزی بر پایه

های اختلال شخصیت در راهنمای آماری و تشخیصی اختلال
 شناسی امریکا. روانی انجمن روان

  و معیارهای خروج نیز شامل: 
پزشکی شناسی و روانسایراختلالات روان به ابتلا عدم

روانپزشکی(،  شده شدید شناخته )عدم ابتلا به اختلالات
 دارویی هایروان درمانی دیگر و درمان هایبرنامه شرکت در

، پژوهش اجرای طول در درمانی و آموزشی مداخله از خارج در
پژوهش،  دوره طول در بیمارستان روانی در شدن بستری
سکونت  محل تغییر و درمان در جلسه سه از بیش غیبت
 بودند

ها فقط در راستای اصول اخلاقی رازداری، استفاده از داده
اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل شرکت  کنندگان برای 
انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع رسانی دقیق در 
صورت درخواست شرکت کنندگان از نتایج همراه با آموزش 

ایش به اختیار گروه کنترل پس از اتمام درمان دو گروه آزم
واره محور خود تحت یکی از دو روش درمان یکپارچه نگر طرح

واره درمانی در پژوهش مد نظر قرار گرفته است. از و یا طرح
 ابزارهای زیر در این پژوهش استفاده شد. 

 های پژوهشابزار
پرسشنامه ادراک طرد شدگی: ادراک طرد شدگی در این 

سوال که  60گسالی با پژوهش از طریق پرسشنامه طرد بزر
( ساخت و معرفی شده، 1978) 1توسط روهنر و همکاران

[. این پرسشنامه چهار حوزه 36سنجش گردید]
یده تفاوتی/نادصمیمیت/محبت، رفتارخصمانه/پرخاشگری، بی

دهد و گرفتن و طرد متمایز نشده را مورد سنجش قرار می
این پس از معکوس سازی برخی سوالات، یک نمره کلی از 

[.  مقیاس پاسخگویی این 37آید ]پرسشنامه به دست می
)تقریبا هرگز تا تقریبا  4تا 1ای از درجه 4پرسشنامه لیکرت 

تا  60شود. دامنه نوسان نمرات از گذاری میهمیشه( نمره
است و افزایش نمرات به معنای افزایش ادراک  240

ی سطردشدگی است. روایی سازه این پرسشنامه از طریق برر
ساختار عاملی پرسش نامه در تمام مطالعات تایید شده است 

[. همچنین ضریب همسانی درونی نمره کلی 40، 39، 38]

                                                           
1 Rohner et al 

گزارش شده و 8/0، بالاتر از طرد و هم چنین کنترل رفتاری
در 97/0نتایج بازآزمایی نیز نشان دهنده ضریب همبستگی 
این  باخنمونه امریکایی و در مطالعه دیگر ضریب آلفای کرون

-[. نسخه39، 38دست آمده است ]به 85/0پرسشنامه برابر با 

و همکاران   ای از این پرسشنامه در ایران توسط سید موسوی
از نظر شاخص های روان سنجی مورد بررسی قرار گرفته است 

[. تحلیل عاملی تاییدی انجام شده در ایران روایی سازه 40]
و بین نمرات حاصل از  عاملی این پرسشنامه را تایید نموده

وان عنشناختی بهاین پرسشنامه و پرسشنامه سازگاری روان
شواهدی از روایی ملاکی، رابطه معناداری گزارش شده است. 

و پایایی  98/0تا  93/0ضریب آلفای کرونباخ در ایران بین 
گزارش شده است  76/0ماه برابر  3بازآزمایی نیز با فاصله 

لفای کرونباخ پرسشنامه ادراک طرد در پژوهش حاضر آ [.40]
 به دست آمد.   71/0شدگی برابر با 

 شیوه انجام پژوهش
ه س صورت تصادفی دربه کنندگانشرکتکه پس از این

جایگزین  یک گروه کنترلآزمایش و  ، شامل دو گروهگروه
با استفاده از پرسشنامه ادراک طرد  گروه سه، در هر شدند

، یعنی آزمایشهای پس گروه، ساجرا شد آزمونپیششدگی 
صورت هب واره درمانیمحور و طرحوارهنگر طرحدرمان یکپارچه
ای )به تناسب طول دقیقه 120تا  60جلسه  15گروهی و طی 

 120دقیقه و در برخی دیگر  60جلسات در برخی جلسات 
درمان قرار جلسه تحت  یک ایصورت هفتهبهدقیقه بود( 

درمانی دریافت گونه هیچ مدتدر این کنترل گرفتند. گروه 
در مرحله  ات درمان، هر سه گروه. پس از پایان جلسننمود

پاسخ  مجدد ادراک طرد شدگی به پرسشنامه آزمونپس
 محوروارهنگر طرح. لازم به ذکر است که درمان یکپارچهدادند

برای اولین بار برای این پژوهش متناسب با نیازها و شرایط 
های شخصیت مرزی تهیه و تدوین گردید. افراد دارای ویژگی

ضریب توافق شش داور، با توجه به توصیه در باره استفاده از 
های یابی محتوایی و تناسب درمانحداقل پنج داور برای ارز

شناختی، در مورد ساختار، مورد استفاده در مطالعات روان
-تناسب محتوایی بسته درمانی با نیازهای افراد دارای ویژگی

های شخصیت مرزی، کفایت درمانی، کفایت زمانی کل بسته 
در  98/0تا  94/0و کفایت زمانی هر جلسه از درمان بین 

بر این طی یک مطالعه مقدماتی )پایلوت(  نوسان بود. علاوه
تاثیر این بسته درمانی بر متغیر ادراک طرد شدگی بررسی 

واره درمانی نیز مطابق با بسته درمانی یانگ در گردید. طرح
جلسات محتوای خلاصه [. 41، 10این پژوهش اجرا شد ]

در دو جدول  واره درمانینگر و طرحواره درمانی یکپارچهطرح
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ارائه شده است.    2و  1 
 محوروارهنگر طرح. خلاصه جلسات درمان یکپارچه1جدول 

جلسات 
 درمان

 شرح جلسه

 اول
 پذیری هویتیادراکی و آسیب-پذیری شناختیرفتاری در کنار آسیب-پذیری هیجانیهدف: تمرکز بر درمان آسیب

ای ههای ثبت تاریخچه و طرح کلی درمان(، کاوش در تاریخچه زندگی مراجع )تکنیکمصاحبه روانی) راهبردهای مقدماتی(، فرایند و فنون: تسهیل پیوند باز آفرینی )تکنیک
 بخشیمقدماتی(، راهبردهای اعتبار

 دوم
 

 پذیری اجتماعیرفتاری در کنار آسیب-پذیری هیجانیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آسیب
 های ثبت تاریخچه و طرح کلی درمان( ارزیابی تشخیصی اولیههای مقدماتی(، مصاحبه روانی) راهبردیکفرایند و فنون: ترسیم خطوط کلی اهداف درمان )تکن

 سوم
 ادراکی-پذیری شناختیرفتاری در کنار آسیب-پذیری هیجانیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آسیب

 فرایند و فنون: ارزیابی تشخیصی اولیه )درمان آزمایشی(

 چهارم
 رفتاری-بر درمان آسیب پذیری هیجانی هدف: ادامه تمرکز

 واره ها به صورت مقدماتی )تکنیک های مقدماتی(ها و تغییر ذهنیت طرحوارهفرایند و فنون: آشنایی با طرح

 پنجم
 

 پذیری آسیب پذیری اجتماعیرفتاری در کنار آسیب-پذیری هیجانیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آسیب
اندن برای یکسال و عدم خودکشی یک ساله )راهبردهای مقدماتی(، تعهد کار کردن روی رفتار های مخل درمان و کیفیت زندگی )راهبردهای فرایند و فنون: تعهد زنده م

-ریبتار خود تختوافق با محدودیت )تکنیک های مقدماتی(، تعیین محدودیت برای رف-مقدماتی(، تعهد دنبال کردن درمان برای یک بازه مشخص)راهبردهای مقدماتی(، تعیین

تکنیک های گر )گزینی برای والد تنبیهگری مراجع و کنار آمدن با بحران )تکنیک های مقدماتی(، محدودیت گزینی  برای رفتار پرخاشگرانه )تکنیک های مقدماتی(، محدودیت
 مقدماتی(

 ششم
 رفتاری-پذیری هیجانیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آسیب

ر ابحران برای مراجعان دارای مشکلات فقدان به منظور آگاه شدن از احساسات متناسب با فقدان ،ریشه کن کردن دفاع های غیر انطباقی مثل انکفرایند و فنون: حمایت 
 ،اجتناب،دفاع های وسواسی ، قرار گیری فقدان در مسیر مناسب ،تسلط بر بحران  و انجام عمل سوگ

 هفتم
 پذیری هویتیرفتاری در کنار آسیب-هیجانیهدف: تمرکز بر درمان آسیب پذیری 

فتاری(، های ربخش برای مهربانی با خویشتن )تکنیکهای لذترفتاری(، فعالیت-آگاهی )تکنیک های شناختیراهبردهای آماده سازی(، فعالیتهای ذهنفرایند و فنون: مراقبه )
 های اضافی آرام بخش )راهبردهای آماده سازی(تکنیک

 هشتم
 پذیری اجتماعیرفتاری در کنار آسیب-پذیری هیجانیامه تمرکز بر درمان آسیبهدف: اد

 فرایند و فنون: تصویر سازی ذهنی)تکنیک های تجربی(، تکنیک دو صندلی)تکنیک های تجربی(، تکنیک نامه نوشتن)تکنیک های تجربی( 

 نهم
 پذیری اجتماعیرفتاری در کنار آسیب-پذیری هیجانیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آسیب

 فرایند و فنون: تصویر سازی ذهنی)تکنیک های تجربی(، تکنیک دو صندلی)تکنیک های تجربی(، تکنیک نامه نوشتن)تکنیک های تجربی(

 دهم
 پذیری جسمانیادراکی و آسیب-پذیری شناختیرفتاری در کنار آسیب-پذیری هیجانیهدف: تمرکز بر درمان آ سیب

 ترکیبی ) دقیق شدن در تنش های باقی مانده در بدن(، مثلث-لمسی ) حساسیت زدایی(، تکنیک تصویر سازی-شنیداری–دو سویه مغز به روش دیداری فرایند و فنون: تحریک 
 تعارض، مداخله بحران

 دهمیاز

 اجتماعیپذیری ادراکی و آسیب-پذیری شناختیرفتاری در کنار آسیب-پذیری هیجانیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آسیب
د ناختی(، آموزش  عدم خوفرایند و فنون: آموزش طبیعی بودن احساسات و نیاز)تکنیک های شناختی(،  آموزش تجربه و بروز دادن احساسات خود بدون تنبیه)تکنیک های ش

ت خشم آور)تکنیک های شناختی(،  باز والدینی ن متفاوت و گره گشا برای موقعییخطا)تکنیک های شناختی(، آمورش استفاده از تبی-تنبیهی در صورت هر گونه گناه
)تکنیک های "ویژگی مثبت والد دلیل موجه برای رفتار خود آسیب رسان "صحیح)تکنیک های شناختی(، برجسته نمایی ویژگی مثبت مراجع)تکنیک های شناختی(،  رد  باور 

ه)تکنیک های شناختی(، اصلاح شناختی)راهبردهای تغییر(، آموزش روانی مفهوم وار)تکنیک های شناختی(، آموزش فرم ثبت طرح موزشیآشناختی(، آموزش کارت 
 دیالکتیک)راهبرد های دیالکتیک(

و  دهمدواز
 دهمسیز

 رفتاری-پذیری هیجانیهدف: ادامه تمرکز بر درمان آسیب
ودیاری)تکنیک رفتاری(، تمرین خارج از جلسات به عنوان تکلیف فرایند و فنون: واقعیت آزمایی، ایفای نقش)تکنیک رفتاری(، تصویر سازی)تکنیک رفتاری(، گروه خ

)راهبردهای تغییر(، آموزش مهارت تحمل مهارت حل مساله)تکنیک رفتاری(، آموزش تدبیر اندیشیهمراه با  آموزش تکنیک جرآت مندیخانگی)تکنیک رفتاری(، 
 )راهبردهای تغییر(های وابستگیوشییر(، رپریشانی)راهبردهای تغییر(، آموزش مهارت تنظیم هیجانی)راهبردهای تغ

 چهاردهم
 ادراکی-پذیری شناختیرفتاری وآسیب-پذیری هیجانیپذیری اجتماعی در کنار آسیبمرکز بر درمان آسیبتهدف: 

 ارتباطات)راهبردهای دیالکتیک(فرایند و فنون:مثلث شخصی،آموزش مهارت و کارآمدی بین فردی)راهبردهای تغییر(،مرور مفهوم دو نیمه سازی و دیالکتیک در 

 پانزدهم
 هویتی. -های فردیپذیری جسمانی و تکنیکادراکی، آسیب-پذیری شناختیرفتاری، آسیب-پذیری هیجانیپذیری هویتی در کنار آسیبهدف: تمرکز بر آسیب

تن(، ارزیابی مجدد)چک روند(، جلسات تیم مشاوره )راهبردهای مدیریت فرایند و فنون: آموزش مهارت مدیریت خود)راهبردهای تغییر(، پانسمان موقتی جراحت روانی)بس
 بیمار(، تکنیک زیستی. 

 درمانیواره. خلاصه جلسات طرح2جدول 
جلسات 
 درمان

 شرح جلسه

 اول
والدینی  مراقبین و برقرای پیوند باز ،مفهوم پردازی مشکل بیمار شامل اخذ یک مصاحبه تشخیصی کامل و اطلاعات مربوط به مشکلات بیمار و جستجوی رابطه بیمار با والدین

 با بیمار. 

 دوم
والدینی  مراقبین و برقرای پیوند باز ،مفهوم پردازی مشکل بیمار شامل اخذ یک مصاحبه تشخیصی کامل و اطلاعات مربوط به مشکلات بیمار و جستجوی رابطه بیمار با والدین

 با بیمار. 

 ترسیم خطوط کلی اهداف درمان و هدف گزینی بر اساس گفته های بیمار. سوم

رها شدگی و محرومیت هیجانی ،اطلاعات از نیازها و احساسات وتنبیه گری یا طرد  ،ناامنی ،ارزیابی چهار عامل زمینه ساز در محیط اولیه دوران کودکی بیمار شامل بدرفتاری چهارم
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 زینب ذاکرزاده و همکاران                                                                                           ........ درمانی یانگ بر ادراک وارهمحور و طرحوارهنگر طرحاثربخشی درمان یکپارچه

 شدن.
 نگ با استفاده از ربات تله شخصیتیواره یاواره ها و ذهنیت ها ؛معرفی و بررسی تست آنلاین طرحبحث پیرامون ریشه های تحولی طرح  پنجم

 واره یانگ با استفاده از ربات تله شخصیتیواره ها و ذهنیت ها ؛معرفی و بررسی تست آنلاین طرحبحث پیرامون ریشه های تحولی طرح ششم

 ی،مزایا و معایب تجربه هیجانات مرتبط با  این ذهنیت  آموزش ذهنیت ها به بیمار ،عوامل برانگیزاننده آن ، شناسایی آن در کودکی،ارزش انطباقی آن در کودک هفتم

 هشتم
توسط درمانگر ،آموزش نیازهای  درمان ذهنیت کودک رها شده :ایجاد محیط حمایت گرایانه،تاکید بر رابطه درمانی ،استفاده از تصویر سازی ذهنی و مراقبت از کودک رها شده

 طبیعی انسان و آموزش جرات مندی با استفاده از ایفای نقش و دادن تکلیف خانگی به بیمار. 

 نهم
 ،آموزش ودک رها شده :ایجاد محیط حمایت گرایانه،تاکید بر رابطه درمانی ،استفاده از تصویر سازی ذهنی و مراقبت از کودک رها شده توسط درمانگردرمان ذهنیت کادامه 

 نیازهای طبیعی انسان و آموزش جرات مندی با استفاده از ایفای نقش و دادن تکلیف خانگی به بیمار. 

 دهم
ه این دتفاوت:ایجاد فضایی امن برای بیمار به منظور تجربه کردن احساسات بیمار، نام گذاری ذهنیت محافظ بی تفاوت و شناسایی عوامل برانگیزانندرمان ذهنیت محافظ بی 

 ذهنیت ،تصویر سازی و محدودیت گزینی برای والد تنبیه گر،ابراز نیازها و احساسات بیمار به عنوان تکلیف خانگی.

 دهمیاز
انگیزاننده رمحافظ بی تفاوت:ایجاد فضایی امن برای بیمار به منظور تجربه کردن احساسات بیمار، نام گذاری ذهنیت محافظ بی تفاوت و شناسایی عوامل بدرمان ذهنیت ادامه 

 این ذهنیت ،تصویر سازی و محدودیت گزینی برای والد تنبیه گر،ابراز نیازها و احساسات بیمار به عنوان تکلیف خانگی.

 دهمدواز
والد تنبیه گر  دودیت گزینی برایمان ذهنیت والد تنبیه گر: جنگیدن با والد تنبیه گر با استفاده از تصویر سازی ذهنی و شناسایی والد تنبیه گر واقعی ،تصویر سازی و محدر

 ،ابزار نیازها و احساسات بیمار به عنوان تکلیف خانگی.

 دهمسیز
والد تنبیه گر با استفاده از تصویر سازی ذهنی و شناسایی والد تنبیه گر واقعی ،تصویر سازی و محدودیت گزینی برای والد تنبیه درمان ذهنیت والد تنبیه گر: جنگیدن با ادامه 

 گر ،ابزار نیازها و احساسات بیمار به عنوان تکلیف خانگی.

و  دهمچهار
 پانزدهم

یمار به افراد آسیب رسان، آموزش بیمار درباره ارزش خشم ،جایگزینی مهارت های جسارت مندی درمان ذهنیت کودک عصبانی:استفاده از تصویر سازی ذهنی و تخلیه خشم ب
زرگسال ایگزینی ذهنیت ببه جای حالت های پرخاشگرانه ،استفاده از تکنیک های جسارت مندی و تدبیر اندیشی برای خشم به وسیله ایفای نقش؛ جمع بندی و تاکید بر ج

 بر سایر ذهنیت ها.

 هاشیوه تحلیل داده
میانگین و  از در سطح توصیفیها، در تحلیل آماری داده

پس از بررسی نرمال  معیار و در سطح استنباطی نیز  انحراف
ی ویلک، برابر-ها از طریق آزمون شاپیروبودن توزیع داده

کوواریانس  از تحلیلهای خطا از طریق آزمون لوین، واریانس
ریق ها از طداده استفاده شد. و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی

تحلیل شد. سطح  24نسخه  1نرم افزار اس پی اس اس
معناداری قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل 

 در نظر گرفته شد.  001/0و حداکثر  05/0

 نتایج
)معادل نفر  4محور، وارهنگر طرحدر گروه درمان یکپارچه

درصد( زن بودند.  3/73نفر )معادل  11درصد( مرد و  7/26
 40نفر مرد )معادل  6واره درمانی یانگ نیز در گروه طرح

درصد( زن بودند. در گروه کنترل،  60نفر )معادل  9درصد( و 
 7/66نفر زن )معادل  10درصد( و  3/33نفر مرد )معادل  5

نظر ترکیب جنسیتی درصد( بودند. آزمون خی دو نشان داد از 
بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد 

(05/0<p میانگین سنی افراد شرکت کننده در گروه درمان .)
، در گروه 29/32±22/5محور برابر با وارهنگر طرحیکپارچه

و در گروه کنترل  86/32±93/9واره درمانی یانگ برابر با طرح
ل واریانس یک راهه نشان بود. تحلی 29/39±37/13برابر با 

داد که بین میانگین سنی سه گروه با یکدیگر تفاوت معناداری 

                                                           
1 Statistical Package for Social Science (SPSS) 

ویلک برای بررسی نرمال -وجود ندارد. نتایج آزمون شاپیرو
ا های خطها و نتایج بررسی برابری واریانسبودن توزیع داده

 ارائه شده است.   3از طریق آزمون لوین در جدول 

ها( و ویلک )نرمال بودن توزیع داده-یرو. نتایج آزمون شاپ3جدول
 آزمون لوین برای ادارک طرد شدگی در سه گروه و دو مرحله

 هاگروه

 آزمونپس آزمونپیش

 داریمعنا آماره داریمعنا آماره

 ویلک-آزمون شاپیرو
 005/0 81/0 2/0 92/0 محوروارهنگر طرحدرمان یکپارچه

 007/0 82/0 54/0 95/0 واره درمانی یانگطرح
 12/0 91/0 05/0 88/0 کنترل

 آزمون لوین
 38/0 98/0 53/0 63/0 گانه پژوهشهای سهگروه

شود، در هر سه گروه مشاهده می 3که در جدول چنان
ها رعایت شده آزمون نرمال بودن توزیع دادهپژوهش در پیش

آزمون در ادراک طرد (، ولی در مرحله پسp>05/0است )
واره درمانی محور و طرحوارهشدگی دو گروه یکپارچه نگر طرح

اند. در این خصوص با توجه به برابری دارای توزیع نرمال نبوده
آزمون در هر سه ها و نرمال بودن توزیع در پیشتعداد گروه

آزمون، کماکان می توان از گروه و گروه کنترل در مرحله پس
یانس استفاده نمود. همچنین بر اساس نتایج ارائه تحلیل کووار

آزمون آزمون و پس، در دو مرحله پیش3شده در جدول 
(. در p>05/0های خطا رعایت شده است )برابری واریانس

، میانگین و انحراف معیار ادراک طردشدگی در دو 4جدول 
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 .125-136، صص.: 1399، بهار و تابستان 34، پیاپی 1، شماره 18، دوره شناسی بالینی و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
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گانه پژوهش ارائه شده است. های سهگروهن( به تفکیک آزمون و پس آزمومرحله پژوهش )پیش 

 (n=45آزمون )آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار ادراک طرد شدگی به تفکیک  سه گروه پژوهش و دو مرحله پیش4جدول 

 مرحله متغیر
 گواه گروه واره درمانی یانگطرح محوروارهنگر طرحدرمان یکپارچه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ادراک طرد شدگی

 18/37 87/152 06/42 60/184 58/37 13/168 آزمونپیش

 50/36 60/153 11/38 8/142 23/27 87/135 آزمونپس

ادراک شود، در مشاهده می 4طور که در جدول همان
محور و گروه وارهنگر طرحطرد شدگی، گروه درمان یکپارچه

آزمون نسبت به مرحله واره درمانی یانگ در مرحله پسطرح

آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش قابل توجهی را نشان پیش
نتایج تحلیل کوواریانس برای ادراک   5دهند. در جدول می

 طرد شدگی ارائه شده است. 

 آزمون پس از کنترل پیش آزمون برای ادراک طرد شدگی.  نتایج تحلیل کوواریانس در پس5جدول 

 توان آماری اندازه اثر داریمعنا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 99/0 37/0 001/0 46/24 86/18443 1 86/18443 پیش آزمون
 73/0 18/0 018/0 41/4 11/3329 2 22/6653 عضویت گروهی

 - - - - 14/754 41 87/30919 خطا

شود، نتایج تحلیل مشاهده می 5که در جدول چنان
 آزمون بیندهد که پس از کنترل پیشکوواریانس نشان می

( تفاوت df=2؛ F=41/4؛ p<05/0سه گروه پژوهش )

معناداری وجود دارد. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه 
های سه گانه پژوهش در مرحله پس آزمون در جفتی گروه

 ارائه شده است.  6جدول 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در ادراک طرد شدگی در سه گروه پژوهش6جدول 

 معناداری خطای استاندارد دهشهای تعدیلت میانگینتفاو گروه مورد مقایسه گروه مبنا

 1 19/10 91/1 واره درمانی یانگگروه طرح محوروارهنگر طرحگروه درمان یکپارچه
 044/0 16/10 -94/25 گروه گواه )کنترل( محوروارهنگر طرحگروه درمان یکپارچه

 036/0 60/10 -85/27 گروه گواه )گنترل( واره درمانی یانگگروه طرح

شود، بین ادراک مشاهده می 6که در جدول طورهمان
-آزمون بین گروه درمان یکپارچهطرد شدگی در مرحله پس

واره درمانی یانگ با گروه و گروه طرح محوروارهنگر طرح
(، ولی بین دو p<05/0کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

 (. p>05/0با یکدیگر تفاوت معنادار نیست )گروه درمانی 

 گیریبحث و نتیجه
واره درمانی اثربخشی طرحتعیین پژوهش حاضر با هدف 

واره محور بر ادراک طردشدگی در نگر طرحو درمان یکپارچه
های شخصیت مرزی انجام شد. نتایج نشان افراد دارای ویژگی

واره محور و طرحوارهنگر طرحمان یکپارچهداد که دو در
درمانی در مقایسه با گروه کنترل در کاهش ادراک طردشدگی 

مان مورد دارای اثربخشی هستند. همچنین اثربخشی دو در
استفاده بر کاهش ادراک طردشدگی با یکدیگر برابر بود. 

واره جستجوها برای دسترسی به پژوهشی که طی آن طرح
ره وادرمانی یکپارچه محور )متشکل از چهار رویکرد طرح

درمانی، رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان روان پویشی 
زدایی از طریق حرکات مدت و بازپردازش حساسیتکوتاه

واره درمانی یانگ در تاثیر بر ادراک چشم( در کنار طرح
های شخصیت مرزی طردشدگی بر روی افراد دارای ویژگی
این ا ای منتهی نشد. بمورد استفاده قرار گرفته باشد، به نتیجه

واره درمانی، ترکیب وجود در برخی مطالعات علاوه بر طرح
این درمان با یکی از اشکال رفتار درمانی دیالکتیک و یا روان 
درمانی پویشی کوتاه مدت مورد استفاده قرار گرفته که تا 

ها مورد های پژوهش حاضر را با آنتوان یافتهای میاندازه
واره درمانی را ان تاثیر طرحو همکار مقایسه قرار داد. برازنده

-بر کاهش احساس ترک و رهاشدگی در افراد دارای ویژگی

[، تان و همکاران در پژوهش خود 14های شخصیت مرزی ]
واره درمانی را بر ارتقاء فهم بهتر خود و فهم و تاثیر طرح

[. دیخوت و آرنتز 15تر فرایندهای هیجانی ]مدیریت مناسب
های رمانی فردی و گروهی را بر نشانهواره دتاثیر ترکیب طرح

[ و سمپرتوگی و 16افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ]
واره درمانی را بر اصلاح و تغییر روابط همکاران اثربخشی طرح

های شخصیت مرزی [ در افراد دارای ویژگی17بین فردی ]
ه وارواره درمانی یکپارچه محور و طرحنشان دادند.  تاثیر طرح

در مطالعه حاضر ساس طردشدگی حا انی یانگ بر کاهشدرم
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 زینب ذاکرزاده و همکاران                                                                                           ........ درمانی یانگ بر ادراک وارهمحور و طرحوارهنگر طرحاثربخشی درمان یکپارچه

های پژوهشی مورد اشاره همسویی نشان به طور نسبی با یافته
 دهد. می

های مطالعه حاضر در خصوص تاثیر در تبیین یافته
این چنین  توانیمواره درمانی بر ادراک طرد شدگی طرح

واره درمانی، مبتلایان بیان نمود که از نقطه نظر رویکرد طرح
ل شخصیت مرزی لازم است با استفاده از فنون به اختلا

درمانی خودابرازی در روابط بین فردی، مانند نوشتن نامه به 
افراد مهم زندگی خویش که در دوران کودکی و نوجوانی به 

ها و احساسات ، به مسیر شناخت هیجاناندرساندهآنان آسیب 
 وارهخود و بیان حقوق خود وارد شوند. از طرف دیگر طرح

درمانی با بهره بردن از رابطه درمانی و استفاده از فنون 
های والدینی و واقعیت آزمایی همدلانه قادر بازآفرینی نقش

واره محرومیت ها به ویژه طرحاست با متوازن نمودن طرحواه
های هیجانی بر ادراک طرد شدگی افراد دارای ویژگی

 فراد دارایا ازآنجاکهباشد. از طرف دیگر  مؤثرشخصیت مرزی 
 حساسی طرد شدن هانشانههای شخصیت مرزی به ویژگی

ون شناختی، فنواره درمانی با بهره بردن از هستند، طرح
های خود وارهکننده طرح دیتائتعریف مجدد از شواهد  ژهیوبه

که افراد نه به به معنای ایندر کنار برخورد غیرقضاوتی )
آن کم کنند(، این مشاهدات خود چیزی بیفزایند و نه از 
های شخصیت مرزی امکان و زمینه را برای افراد واجد ویژگی

های پیرامونی که منجر به فعال شدن کند تا محرکفراهم می
شوند را بازتعریف نموده و از واره طرد و رهاشدگی میطرح

ها کاسته شود. از طرف این طریق از احساس طردشدگی آن
الدینی یکی از راهبردهای های ودیگر چون بازتفسیر نقش

، یکی [12]واره درمانی در مرحله تغییر است اساسی در طرح
انی واره درمتوان برای تاثیر طرحدیگر از دلایل احتمالی که می

های برای کاهش احساس طرد شدگی در افراد واجد ویژگی
واره شخصیتی مرزی مطرح نمود این است که در سیر طرح

های ناسازگار، سطح وارهاز طرحدرمانی و رهایی نسبی 
یابد و به دنبال آن از احساس امنیت درونی افزایش می

های شخصیت احساس طرد شدگی در افراد دارای ویژگی
شود. این یافته با آن چه در مطالعات قبلی مرزی کاسته می

 [.  16، 15، 14مورد تاکید قرار گرفته همسویی دارد ]
انی یانگ بر کاهش ادراک واره درمدر کنار تاثیر طرح

طردشدگی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان 
واره درمانی، واره محور مرکب از طرحنگر طرحیکپارچه

 مدت ورفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان روان پویشی کوتاه
زدایی از طریق حرکات چشم، بر کاهش بازپردازش حساسیت

ای شخصیت مرزی هادراک طردشدگی در افراد دارای ویژگی
های مطرح برای دارای تاثیر معناداری است. علاوه بر تبیین

واره درمانی بر کاهش ادراک طرد شدگی، به دلیل تاثیر طرح

استفاده از فنون رفتار درمانی دیالکتیک در کنار فنون 
واره درمانی یکپارچه محور در واره درمانی در بسته طرحطرح

یکی ی دیالکترفتاردرمانفنون  ریتأثمطالعه حاضر، در خصوص 
چنین بیان کرد که چون  توانیمبر کاهش ادراک طردشدگی 

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تغییر و اصلاح رفتاردرمانی 
که با  شودیمشناختی متمرکز است و در افرادی استفاده 

هیجانات خارج از کنترل و همچنین مسائل خلقی و هیجانی 
ی و طردشدگی شدگکیتحر، ی عاطفیثباتیبنظیر خشم، 

[، دارای این توان و 20، 19، 18] کنندیمنرم  وپنجهدست
های شخصیت مرزی ظرفیت هست تا در افراد دارای ویژگی

، دهکننمختلاین شناخت و باور را تقویت کند که رفتارهای 
توان با ایجاد ظرفیت و رفتارهایی اکتسابی هستند که می

ها پرداخت خلاقانه به مقابله با آنمهارت رفتاری جدید و 
. از چنین منظری فنون رفتاردرمانی دیالکتیکی از طریق [18]

توانند بر کاهش احساس تعدیل کارکردهای بین فردی می
 ریتأثهای شخصیت مرزی ی افراد دارای ویژگیطردشدگ

 رفتاردرمانی دیالکتیکی ذهن ازآنجاکهبگذارند. از طرفی دیگر 
دهد، ر فرایند درمان مورد استفاده قرار میآگاهی را نیز د

تواند با افزایش تمرکز فرد و آموزش زندگی در لحظه حال می
ی، در کنار آموزش تنظیم هیجانی قضاوت ریغو اتخاذ رویکردی 

در کاهش طردشدگی افراد دارای ویژگی های شخصیت مرزی 
، کواره درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیباشد. در کنار طرح مؤثر

واره دو رویکرد مورد استفاده دیگر در درمان یکپارچه نگر طرح
 با تمرکز بر روابط مدتکوتاهمحور، یکی روان درمانی پویشی 

گذشته بیمار که باعث شناخت و همچنین بینش فرد نسبت 
 [24، 23، 22]گردد به روابط و همچنین گذشته خویش می

ت چشم نیز یی از طریق حرکزداتیحساسو فنون مربوط به 
[، بستر 28، 27، 26از طریق قطع ارتباط خاطرات با یکدیگر ]
زای گذشته فراهم را برای کاهش اثر خاطرات روابط آسیب

آفرینی این روابط و خاطرات بر نموده و از این طریق از نقش
تواند ند. همین امر مینکمیاحساس طردشدگی جلوگیری 

دارای ویژگی زمینه ساز کاهش ادراک طرد شدگی در افراد 
های شخصیت مرزی شود. نکته نهایی که در تبیین نتایج لازم 
است به آن توجه کافی شود، برابری اثرات دو رویکرد  

واره درمانی یانگ بر واره درمانی یکپارچه محور و طرحطرح
که این انتظار وجود دارد رغم اینشدگی است. علیادراک طرد

واره محور نسبت به طرحواره نگر طرحتا درمان یکپارچه
که در آن از فنون و عوامل درمانی درمانی یانگ، به دلیل این

شود و این استفاده بسترساز چهار رویکرد درمانی استفاده می
تامین هر چه بیشتر عواملی خواهد بود که برای درمان 

های شخصیتی مرزی ضروری موفقیت آمیز افراد واجد ویژگی
سبی بیشتری را نشان بدهد، ولی این [، اثرات ن34، 33است ]

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
pa

p.
sh

ah
ed

.a
c.

ir 
at

 1
6:

44
 IR

D
T

 o
n 

M
on

da
y 

A
ug

us
t 2

4t
h 

20
20

http://cpap.shahed.ac.ir/article-1-1525-fa.html


 

134 

 .125-136، صص.: 1399، بهار و تابستان 34، پیاپی 1، شماره 18، دوره شناسی بالینی و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 18, No. 1, Serial 34, Spring & Summer 2020, pp.: 125-136. 

پیش بینی در مطالعه حاضر تایید نشد. تبیین برابری یا عدم  
برابری اثرات دو درمان مورد استفاده در مطالعه حاضر تا تکرار 
پژوهش در آینده لازم است به تعویق افتد. اما یکی از 
مهمترین نکاتی که لازم است در این خصوص به آن توجه 

های انجام مان درمان است. مطابق با پژوهششود، طول ز
[، یکی از عوامل بسیار مهم در موفقیت و ثبات 34، 33شده ]

نتایج درمان، طول دوره درمان تا دو سال و بیشتر برای افراد 
های شخصیت مرزی است.  در مطالعاتی از نوع دارای ویژگی

که اینمطالعه حاضر، طول دو درمان با هم برابر بوده، به اضافه 
واره درمانی یکپارچه محور نیز بر محوریت درمان در طرح

های دیگر در حد نیاز واره درمانی بوده و از فنون درمانطرح
در جلساتی استفاده شده است. برای قطعیت در باره اثربخشی 

واره درمانی واره درمانی یکپارچه محور در کنار طرحطرح
های مطرح توصیه یانگ، لازم است طول درمان مطابق با

ها و حداقل تا دو سال ادامه یابد تا به طور دقیق تفاوت
های احتمالی اثرات درمانی به طور بارزتری نمود شباهت
 یابند. 

ه گیری پایانی بدر پایان نیز لازم است تا قبل از نتیجه
های پژوهش توجه لازم و کافی بشود. محدودیت محدودیت

های افراد واجد ویژگیاول پژوهش حاضر گروه نمونه 
اند بوده است. با شخصیت مرزی که در پژوهش شرکت داشته

ای هتوجه به نمونه مورد مطالعه تعمیم نتایج به دیگر اختلال
شود در صیتی با محدودیت مواجه است. پیشنهاد میشخ

واره محور، نگر طرحمطالعات بعدی، بالاخص درمان یکپارچه
که با اختلال  Bهای شخصیت شاخه برای دیگر اختلال

گیرند مورد استفاده شخصیت مرزی در یک دسته قرار می
-قرار گیرد تا تاثیرات درمانی این رویکرد برای دیگر اختلال

های شخصیت روشن شود. به دلیل محدود بودن تعداد افراد 
های شخصیت مرزی و استفاده از نمونه گیری دارای ویژگی

ب تصادفی اولیه و استفاده از طرح هدفمند، امکان انتخا
آزمایشی کامل در مطالعه حاضر میسر نگردید. در این مورد 

شود تا در مطالعات بعدی با گسترش گستره نیز پیشنهاد می
جغرافیایی مطالعه از انتخاب تصادفی و طرح آزمایشی کامل 

که در مطالعه حاضر، پیگیری استفاده شود. بالاخره این
های به کار برده شده، به دلیل محدویت درمانپایداری اثرات 

شود در مطالعات آینده زمانی، استفاده نشد. پیشنهاد می
واره واره محور و طرحپایداری اثرات درمان یکپارچه نگر طرح

درمانی یانگ بر ادراک طرد شدگی و متغیرهای همپوش دیگر 
 با افزودن مرحله پیگیری نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

های مطالعه حاضر در خصوص مجموع برپایه یافتهدر 
واره واره محور و طرحنگر طرحتاثیر معنادار درمان یکپارچه

ه کدرمانی یانگ بر کاهش ادراک طردشدگی و با توجه به این

ادراک طرد شدگی در افراد دارای ویژگی های شخصیت مرزی 
مشکلاتی را در سطح فردی و در سطح خانوادگی و اجتماعی 

شناسان و مشاورانی که کند، به روانبرای این افراد ایجاد می
های شخصیت مرزی در میان مراجعان با افراد دارای ویژگی

های انجام شده متوجه بالا شوند و در بررسیخود مواجه می
ا کنیم تها می شوند، پیشنهاد میبودن ادراک طرد شدگی آن

ر نگارچهپدرمان یک به تناسب مهارت و توان خود از یکی از دو
واره درمانی یانگ برای مراجعان خود واره محور و یا طرحطرح

ها استفاده کنند. این در مسیر کاهش ادراک طرد شدگی آن
تواند موجبات ارتقاء سلامت فردی، خانوادگی و امر می

های شخصیت مرزی را فراهم اجتماعی افراد دارای ویژگی
 کند.

 تشکر و قدردانی
مطالعه بخشی از رساله دکتری روان شناسی در  نتایج این

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( و دارای کد 
    IR.IAU.KHUISF. REC.1397.025اخلاق برابر با 

کنندگان در پژوهش باشد. بدین وسیله از کلیه شرکتمی
حاضر که با شرکت خود در این مطالعه امکان اجرای آن را 

 شود. نمودند تشکر و قدردانی میفراهم 
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