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Introduction: Personality disorders are one of the mos t important causes of drug abuse and 
improvement that is crucial for the treatment of subjects with addiction. This s tudy aimed to 
compare the effectiveness of group psychotherapy based on schema therapy versus acceptance 
and commitment therapy on symptoms of borderline personality disorder among patients 
with subs tance abuse. Materials and Methods: The s tudy was a semi-experimental inves 

tigation with a pretes t-pos ttes t and follow-up and control groups. The population included all 
addicted residing in two addiction treatment campuses in Gonbad-e-Kavoos city, Iran, in the 
firs t half of 2018, among which a sample of 30 individuals was selected by available sampling 
methods which were assigned into two experimental groups and one control group randomly. 
Ins truments were Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III). The firs t experimental 
group received the schema therapy intervention and the second experimental group received 
acceptance and commitment therapy in twelve 90-minute sessions in groups The control 
group did not receive any intervention. A follow-up tes t was performed one-month after the 
pos t-tes t. Results: The data indicated that both therapeutic interventions were effective in 
reducing the symptoms of borderline personality disorders, while the control group did not 
change significantly. Furthermore, there was a significant difference between the effectiveness 
of schema therapy and acceptance and commitment therapy at the end of the treatment and in 
a one-month follow-up. Schema therapy was more effective in reduction of the symptoms of 
borderline personality disorder compared to the other groups. Conclusion: The results of this 
s tudy can inspire addiction specialis ts to use the aforementioned psychotherapy for treatment 
of borderline personality disorder of subs tance abusers and improving their psychological 
ability to successfully quit and prevent their relapse.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
بر پذیرش  1. درمان مبتنی 

و تعهد
2. اختلال شخصیت مرزی

3. روان‌درمانی
4. اختلالات مرتبط با مواد

براي درمان  از مهم‌ترين عوامل گرایش به سوء مصرف مواد است كه  مقدمه: اختلالات شخصیت یکی 
بر  مبتني  گروهي  روان‌درماني  اثربخشی  مقایسة  هدف  با  حاضر  پژوهش  است.  مهم  بسيار  معتاد  افراد 
طرحواره‌درمانی گروهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علايم اختلال شخصیت مرزی مبتلایان به 
سوء مصرف مواد مخدر انجام شد. مواد و روش‌ها: این پژوهش يك مطالعة نیمه آزمایشی با گروه‌هاي 
پیش‌آزمون -پس‌آزمون، پیگیری و کنترل بود. جامعة آماري شامل كلية معتادان مقیم در دو کمپ ترک 
اعتیاد شهر گنبدکاووس، ايران در نیمة اول سال 1397 بود که از میان آن‌ها نمونه‌ای به حجم 30 نفر 
تقسيم  آزمایش و کی گروه کنترل  به دو گروه  به صورت تصادفی  انتخاب شد كه  به شیوة در دسترس 
مداخلة  اول،  آزمایش  گروه  بود.   3 میلون  محوری  چند  بالینی  پرسشنامة  داده‌ها  گردآوردی  ابزار  شدند. 
طرحواره‌درمانی و گروه آزمایش دوم، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در 12 جلسة 90 دقیقه‌ای دریافت 
از  از گذشت کی ماه  نیز پس  کردند و گروه کنترل هیچ نوع مداخله‌ای دریافت نکردند. آزمون پیگیری 
پس‌آزمون صورت گرفت. يافته‌ها: داده‌ها نشان داد که هر دو مداخلة درمانی در کاهش علايم اختلال 
شخصيت مرزي مؤثر واقع شدند در حالی که گروه کنترل تغییر معني‌داری نداشت. همچنین بین اثربخشی 
تفاوت  ماهه  ‌کی  پیگیری  از  پس  و  درمان  پایان  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  طرحواره‌درمانی 
معنی‌داری وجود داشت. طرحواره‌درمانی در کاهش علايم اختلال شخصیت مرزی در مقایسه با گروه‌هاي 
در  اعتیاد  ترک  حوزة  متخصصان  الهام‌بخش  می‌تواند  مطالعه  این  نتایج  نتيجه‌گيري:‌  بود.  مؤثرتر  ديگر 
استفاده از روش‌های روان‌درمانی مذکور در درمان اختلال شخصیت مرزی افراد دارای سوء مصرف مواد و 

بهبود توانمندی روانشناختی آن‌ها در ترک موفق و پیشگیری از عود آن‌ها باشد.
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و روش‌هــاي شــناختی، رفتــاری، بین‌فــردی، دلبســتگی و 
ــازگار  ــای ناس ــل طرحواره‌ه ــنجش و تعدی ــرای س ــی را ب تجرب
اولیــه ترکیــب می‌کنــد. طرحواره‌درمانــی ‌بــر ریشــه‌های 
تحولــی مشــکلات روانشــناختی در دوران کودکــی و نوجوانــی، 
اســتفاده از روش‌هــاي برانگیزاننــده و ارائــة مفهــوم ســبك‌های 

ــد دارد )28(. ــازگار تأکی ــه‌ای ناس مقابل
ــری  ــق و فراگی ــای عمی ــا درون مایه‌ه ــا ی ــا، الگوه طرحواره‌ه
و  شــناخت‌واره‌ها  هیجان‌هــا،  خاطره‌هــا،  از  کــه  هســتند 
ــی تشــکیل و  ــی و نوجوان ــی در دوران کودک احســاس‌های بدن
ــة یانــگ  ــداوم می‌یابنــد )29(. نظری در ســایر دوران زندگــی ت
ــدت  ــرزی به‌ش ــخصیت م ــال ش ــی اخت ــورد سبب‌شناس در م
بــا ایــن اختــال ســازگار اســت؛ ایــن نظریــه توصیــف می‌کنــد 
ــت،  ــون محرومی ــواده همچ ــای خان ــه بدکارکردی‌ه ــه چگون ک
طــرد و اســتیلا منجــر بــه ناکامــی نیازهــای اصلــی در کــودکان 
کوچکتــر می‌شــود و در نتیجــه ایــن ناکامی‌هــا بــه نوبــة خــود 
ــوند.  ــازگار می‌ش ــای ناس ــکل‌گیری طرحواره‌ه ــه ش ــر ب منج
فراینــد پــردازش اطلاعــات بعــدی به‌شــدت بــه وســیلة چنیــن 
طرحواره‌هایــی هدایــت می‌شــود و مبنــای آسیب‌شناســی 

ــرد )30(. ــرار می‌گی ــرزی ق ــال شــخصیت م اخت
کــه  می‌دهــد  نشــان  اخیــر  پژوهش‌هــای  مــرور 
طرحواره‌درمانــی بــرای اختــال شــخصیت مــرزی مــورد 
ــب  ــال ترکی ــرای مث ــه اســت )33-31(. ب ــرار گرفت اســتفاده ق
اختــال  بیمــاران  در  گروهــی  و  طرحواره‌درمانــی‌ فــردي 
شــخصیت مــرزی در یــک پژوهــش‌، نتایــج نشــان داد کــه در 
رویکــرد ترکیبــی طرحواره‌درمانــی‌، احتمــال افــت آزمودنی‌هــا 
ــر  ــزون ب ــود. اف ــردي ب ــی‌ ف ــرد طرحواره‌درمان ــتر از رویک بیش
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــی ب ــی‌ گروه ــن در روش طرحواره‌درمان ای
بهبــودي و کاهــش نشــانه‌ها ســریع‌تر از طرحواره‌درمانــی‌ 
فــردي اســت )34(.گیســن بلــو‌9 و همــکاران در یــک مطالعــة 
طرحواره‌درمانــی‌ و  مقایســة  بــه  کنترل‌شــده  تجربــی 
ــر دو  ــد. ه ــال )TFP(10 پرداختن ــر انتق ــی ب ــی مبتن روان‌درمان
روش درمانــی موجــب کاهــش تمــام نشــانه‌های اختــال 
ــود و  ــده ب ــی ش ــت زندگ ــش کیفی ــرزی و افزای ــخصیت م ش
ــز  ــان نی ــس از درم ــری پ ــال پیگی ــک س ــا ی ــرات ت ــن تغیی ای
ــری  ــج نشــان‌دهندة برت ــن حــال نتای ــا ای ــود؛ ب حفــظ شــده ب
ــود  ــال ب ــر انتق ــی ب ــی مبتن ــر روان‌درمان ــی ب طرحواره‌درمان
)35(. در مطالعــه‌اي ديگــر كــه در آن نتايــج طرحواره‌درمانــی 
بــر روي بيمــاران مبتــا بــه اختــال شــخصیت مــرزی در يــك 
دورة 1/5ســاله مــورد بررســي قــرار گرفــت، نتايــج نشــان‌دهندة 
ــم  ــي‌داري علاي ــكل معن ــه ش ــی‌ ب ــه طرحواره‌درمان ــود ك آن ب
اختــال شــخصیت مــرزی را پــس از درمــان كاهــش مي‌دهــد 
ــر ذهنیــت  ــر ‌‌تغیی ــه ب ــا تکی ــی گروهــی ب )36(. طرحواره‌درمان
ــا افزایــش خودآگاهــی و آگاهــی از برنامه‌ریــزی  طرحــواره‌ای ب
ــه  ــه ب ــا توج ــع ب ــوگیرانه وقای ــرای تفســیر س ــن ب ــان ذه پنه
ــان دارای  ــط خودش ــه فق ــاس ک ــن احس ــش ای ــته، کاه گذش

مقدمه
اختــال شــخصیت مــرزی )BPD(‌1 یــک اختــال شــخصیتی 
شــایع و پیچیــده اســت کــه از مشــخصه‌های آن، الگــوی 
ــه  ــداره، عاطف ــردی، خودپن ــط بین‌ف ــی در رواب ــر بی‌ثبات فراگی
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــی اســت )1(. اف ــی هیجان و بدتنظیم
شــخصیت مــرزی از مجموعــه‌ای همایندی‌هــا بــا دیگــر 
اختــالات روانــی، نظیــر افســردگی، اضطــراب، ســوء مصــرف 
 .)2( رنــج می‌برنــد  اختــالات شــخصیت  و دیگــر  مــواد 
اختــال شــخصیت مــرزی بــر تمــام جنبه‌هــای زندگــی 
ــات،  ــران، تحصی ــا دیگ ــط ب ــر رواب ــاً ب ــذارد )مث ــر می‌گ تأثی
ــي‌دار در  ــالات معن ــا اخت ــه ب ــی( و در نتیج کار، خودمراقبت
کیفیــت زندگــی در ابعــاد ذهنــی، اجتماعــی و جســمی )3( و 
ــالا )10 ،9 ،8-4( ارتبــاط دارد. طبــق  هزینه‌هــای اجتماعــی ب
ــت  ــرزی در جمعی ــخصیت م ــال ش ــیوع اخت ــا، ش تخمین‌ه

ــت )11(. ــد اس ــا 1/1 درص ــر ب ــی براب عموم

اختــال شــخصیت مــرزی یکــی از رایج‌تریــن اختــالات 
ــد  ــت و در 10 درص ــی اس ــای بالین ــخصیتی در جمعیت‌ه ش
ــخیص  ــتری تش ــت بس ــد جمعی ــرپایی و 25 درص ــاران س بیم
داده می‌شــود )13 ،12(. پژوهش‌هــای متعــدد یافته‌هــای 
مهمــی را در مــورد ســیر درمــان اختــال شــخصیت مــرزی بــه 
دســت داده‌انــد: علايمــی کــه بــه تکانشــگری مربوط می‌شــوند، 
مثــاً آســیب بــه خــود و اقــدام بــه خودکشــی ســریع‌تر حــل 
ــن را  ــت مزم ــه ملال ــی ک ــم عاطف ــر عکــس، علاي می‌شــوند. ب
ــودن،  ــی ب ــی و ته ــاس تنهای ــد احس ــد، مانن ــاب می‌دهن بازت
پایــداری بیشــتری دارنــد )15 ،14(. پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد 
کــه اختــال شــخصیت مــرزی بــا هیجانــات منفــی از جملــه 
ــراب  ــش و اضط ــردگی، تن ــرم )18 ،17(، افس ــم )16(، ش خش
ــت دارد.  ــة مثب ــی )21( رابط ــرس )20( و برانگیختگ )19(، ت
ــوان  ــرزی به‌عن ــخصیت م ــال ش ــته، اخت ــال‌های گذش در س
ــد؛  ــه می‌ش ــر گرفت ــان" در نظ ــل درم ــال "غیرقاب ــک اخت ی
ــددی  ــی متع ــای روان‌درمان ــا روش‌ه ــروزه ب ــن حــال، ام ــا ای ب
ــی  ــای درمان ــد و از جهت‌گیری‌ه ــی دارن ــت تجرب ــه حمای ک
ــال  ــرای اخت ــی ب ــور تخصص ــه ط ــته‌اند و ب ــف برخاس مختل
ــال  ــن اخت ــوان ای ــده‌اند، می‌ت ــی ش ــرزی طراح ــخصیت م ش

ــرد )22-24(. ــان ک را درم

یکــی از رویکردهــای درمانــی مــورد اســتفاده در اختــال 
اســت.   2)ST( طرحواره‌درمانــی  مــرزی‌،  شــخصیت 
طرحواره‌درمانــی، سیســتم جدیــد و نوآورانــه‌ای از روان‌درمانــی 
ــن از  ــام گرفت ــا اله ــش آن را ب ــگ3 و همکاران ــه یان ــت ک اس
مدل‌هــای مختلــف شــناختی رفتــاری، دلبســتگی، گشــتالت4، 
روابــط شــیء5، ســازنده‌گرایی6 و روانــکاوی7 ارائــه کردنــد 
ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــة منظم ــی‌ برنام ‌)27-25(. طرحواره‌درمان
و تعدیــل طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه8 فراهــم می‌کنــد 
ــده  ــا ش ــیك بن ــاری کلاس ــناختی -رفت ــان ش ــة درم ــر پای و ب

1 Borderline personality disorder
2 Schema therapy
3 Young
4 Ges talt
5 Object relations

6 Cons tructivism
7 Psychoanalysis
8 Early maladaptive schemas
9 Giesen-Bloo
10 Transference focused psychotherapy
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ــر  ــا تغیی ــن پدیده‌ه ــت. ای ــرد اس ــود ف ــاوت از خ ــزي متف چی
ــا و  ــت. ارزش‌ه ــت اس ــته ثاب ــرد پیوس ــود ف ــا خ ــد، ام می‌کنن
عمــل متعهدانــه بدیــن معنــا هســتند کــه فــرد آنچــه را کــه 
بــراي او مهم‌تریــن و عمیق‌تریــن اســت، تشــخیص دهــد، بــر 
ــه  ــراي رســیدن ب ــد و ب ــم کن ــی را تنظی ــاي آن هدف‌های مبن

آن‌هــا متعهدانــه و مؤثــر عمــل کنــد )41(.
ــرش  ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــی اثربخش ــای مختلف در پژوهش‌ه
ــه  و تعهــد در بهبــود عملکــرد روانشــناختی بیمــاران مبتــا ب
اختــالات شــخصیت )42(، درمــان اختــال وســواس فکــری 
-عملــی )44 ،43(، درمــان اختــال اضطــراب اجتماعــی )45( 
ــج ســودمندی  ــال افســردگی )48 ،47( بررســی و نتای و اخت
ــب  ــکاران )49( در قال ــون‌19 و هم ــت. مورت ــده اس ــل ش حاص
ــی  ــروه درمان ــه بررســی اثربخشــی گ ــوت ب ــة پایل ــک مطالع ی
ــال شــخصیت  ــم اخت ــر علاي ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
مــرزی پرداختنــد. در گــروه مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه 
ــداول،  ــان مت ــروه درم ــه گ ــداول، نســبت ب ــان مت همــراه درم
بهبودی‌هــای معنــي‌دار بیشــتری در علايــم شــخصیت مــرزی و 
همچنیــن اضطــراب و ناامیــدی و انعطاف‌پذیــری روانشــناختی 
ــم  ــی )علاي ــدی اصل ــای پیام ــه و در متغیره ــط پای از دورة خ

ــرزی( مشــاهده شــد )49(. ــال شــخصیت م اخت
مداخــات درمانــي بــرای ایــن بیمــاران بيشــتر حکــم مداخلـــه 
ــن  ــه اي ــي ب ــك چندان ــز كم ــي ني ــران دارد؛ دارودرمان در بح
افــراد نمي‌كنـــد، زيـــرا اكثـــر آن‌هــا بعــد از مدتــي اســتفاده 
از دارو را قطــع مي‌كننــد ‌)45(.‌كاهــش گرایــش بــه ســوء 
مصــرف مــواد، طـــاق، هزينـه‌هـــاي درمانــي و خودکشــی از 
ديگــر مزايــاي درمــان اخـــتلال شخصـــيت مـــرزي اســـت و 
اهميــت بررســي، درمــان و آموزش‌هــاي خــاص در زمينــة ايــن 
ــل  ــا عوام ــولاً ب ــاد معم ــازد؛ اعتی ــر مي‌س ــال را ضروری‌ت اخت
روانشــناختی کلیــد می‌خــورد و بــا نشــانگان جســمانی ادامــه 
ــه  ــواد مخــدر، منجــر ب ــه م ــاد بـ ــد‌ )46(. مشــکل اعتی می‌یاب
مشــکلات و معضــات خانوادگــی، فســاد و جرائــم و بی‌ثباتــی 
ــای  ــالانه هزینه‌ه ــود و س ــه می‌ش ــادی جامع ــی و اقتص سیاس
درمانــی بســیاری را در تــرک و عــود مجــدد بــه خانواده‌هــا و 
ــیب‌های  ــیاری از آس ــل بس ــد‌ و عام ــل می‌کن ــورها تحمی کش
ــروه  ــاب گ ــت )46( انتخ ــر اس ــناختی دیگ ــی و روانش اجتماع
ــل آســیب‌پذیری  ــه دلی ــواد ب ــوء مصــرف م ــاران دارای س بیم
و در بحــران بــودن ایــن قشــر و بــه جهــت فاصلــه گرفتــن از 
نقــش پیشــگیرانة درمان‌هــای طرحــواره محــور و درمان‌هــای 
ــی و  ــرات درمان ــر پذیــرش و تعهــد و محــک زدن اث مبتنــی ب
ــم شــخصیت  ــود علاي ــه در بهب ــراد نمون ــود اف ــه بهب کمــک ب
مــرزی در جهــت کمــک بــه تــرک موفــق ســوء مصــرف مــواد 
بــود. بــا توجــه بــه افزايــش روزافــزون تعــداد بيمــاران مبتــا به 
ســوء مصــرف مــواد و اختــالات روانشــناختی همبــود بــا ایــن 
ــاي  ــدي درمان‌ه ــه ناكارآم ــه ب ــا توج ــن ب ــه و همچني عارض

ــای تفســیری  ــت بازخورده ــش دریاف ــال هســتند و افزای اخت
بــه وســیلة مشــاور و دیگــر اعضــا، کمــک بــه ایجــاد و تمریــن 
ــت و شــواهد درســت و  ــا واقعی ــد متناســب ب ــای جدی رفتار‌ه
ــای  ــناخت‌ها و رفتار‌ه ــر ش ــی از تغیی ــات ناش ــم هیجان تنظی
ــن  ــد ای ــی می‌توان ــه خوب ــواره، ‌ب ــدة طرح ــراری تقویت‌کنن تک
علايــم را بــا کمــک عوامــل دیگــری همچــون میــل بــه تغییــر 

ــد )36(. ــش ده ــراد کاه ــی اف ــرایط محیط و ش
ــای  ــا تکانه‌ه ــه ب ــرزی ک ــال شــخصیت م ــر اخت ــگاه دیگ از ن
ــود  ــناخته می‌ش ــات ش ــات بی‌ثب ــدة هیجان ــاری دنبال‌کنن رفت
نیازمنــد نوعــی پذیــرش در هیجانــات و نوعی از تعهــد ارادی به 
تغییــر رفتــار به‌منظــور افزایــش ثبــات هیجانــی اســت؛ لــذا بــه 
نظــر می‌رســد، رویکــرد مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد می‌توانــد 
در بهبــود علایــم اختــال شــخصیت مــرزی مؤثــر واقــع شــود، 
ــت )37(.  ــد )ACT(11 اس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــس12  ــط های ــال 1986 توس ــد در س ــرش و تعه ــرد پذی رویک
ــای  ــوم درمان‌ه ــوج س ــمتی از م ــن روش قس ــد. ای ــاد ش ایج
رفتــاری اســت و بــه دنبــال مــوج دوم ایــن درمان‌هــا از قبیــل 
درمــان شــناختی رفتــاری پدیــد آمــد. هــدف پذیــرش و تعهــد، 
ــری  ــش انعطاف‌پذی ــا افزای ــراه ب ــی هم ــاب تجرب کاهــش اجتن
ــری روانشــناختی  ــردی کــه انعطاف‌پذی روانشــناختی اســت. ف
دارد، از رویدادهــای ناخواســته اجتنــاب نمی‌کنــد و ســعی در 
تغییــر و کنتــرل آن‌هــا نــدارد. بنابرایــن انــرژی خــود را بجــای 
اجتنــاب از رویدادهــای ناخواســته، صــرف ارزش‌هــا و کیفیــت 

ــد )‌38(. ــی می‌کن زندگ
ــر پذیــرش و تعهــد شــش فراینــد مرکــزی  رویکــرد مبتنــی ب
ــوند،  ــر می‌ش ــناختی منج ــری روانش ــه انعطاف‌پذی ــه ب دارد ک
ــا  ــه ت ــش اضطراب گرفت ــناختی از کاه ــری روانش انعطاف‌پذی
کاهــش دفــاع در برابــر آن و عــدم نیــاز بــه پرخــاش و بی‌ثباتــی 
هیجانــی بــرای بیمــاران مــرزی مفیــد واقــع مــی شــود؛ ایــن 
فرایندهــا عبارتنــد از: گســلش13، پذیــرش14، تمــاس بــا لحظــة 
ــه18  ــل متعهدان ــا17 و عم ــود16، ارزش‌ه ــاهدة خ ــر15، مش حاض
)40 ،39(. گســلش بــراي جلوگیــري از درآمیختگــی شــناختی 
اســت. درآمیختگــی شــناختی بدیــن معناســت کــه فــرد، خــود 
ــه معنــاي  ــد. پذیــرش ب و افــکارش را درآمیختــة یکــی می‌دان
ــر  ــال و دیگ ــواس، امی ــاس‌ها، ح ــراي احس ــی ب ــاد فضای ایج
تجربه‌هــاي خصوصــی ناخوشــایند، بــدون تــاش بــراي تغییــر 
آن‌هــا، فــرار از آن‌هــا یــا توجــه مجــدد بــه آن‌هــا اســت. تمــاس 
ــه  ــل آگاهــی ب ــارت اســت از آوردن کام ــا لحظــة حاضــر عب ب
تجربــة اینجــا و اکنــون بــا گشــودگی، علاقــه، پذیــرش، تمرکــز 
روي آن و درگیــري کامــل بــا آنچــه کــه در حــال انجــام اســت. 
ــارت اســت از آگاهــی مــداوم از خــود کــه  مشــاهدة خــود عب
تغییــر نمی‌کنــد و همیشــه حاضــر و در مقابــل صدمــه مقــاوم 
اســت. از ایــن دیــدگاه، تجربــة افــکار، احســاس‌ها، خاطره‌هــا، 
ــدن فیزیکــی  ــا حتــی ب ــال، حــواس، تصویرهــا، نقش‌هــا ی امی

11 Acceptance & commitmen therapy
12 Hayes
13 Defusion
14 Acceptance
15 Contact with the present moment

16 Observing self
17 Values
18 Committed action
19 Morton
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گفــت گــروه درمانــی روانشــناختی بــر اســاس منابــع 4-6 نفــر 
)49( و بــر اســاس برخــی دیگــر از منابــع 8-‌10 نفــر را در بــر 
ــت  ــرورت محدودی ــه ض ــش ب ــن پژوه ــرد )51( و در ای می‌گی
نمونــة گــروه درمانــی در تحقیقــات آزمایشــی، مــاک انتخــاب 
نمونــة حجــم جامعــه نبــود و بــه جهــت پیشــگیری از ریــزش 
ــه  ــدند. لازم ب ــاب ش ــر انتخ ــروه 10 نف ــر گ ــا در ه در نمونه‌ه
ذکــر اســت انتخــاب نمونــه بــر اســاس مقایســه بــا ســایرین و 
بــدون توجــه بــه نقطــة بــرش بــه ایــن دلیــل انجــام شــد کــه 
در صــورت انتخــاب نقطــة بــرش نمونــة کافــی بــرای شــرکت 
ــب شــرکت  ــراد داوطل در گروه‌هــا وجــود نداشــت و بیشــتر اف
در آزمایــش زیــر خــط بــرش و دارای علايــم شــخصیت مــرزی 
بودنــد. پــس از جایگزینــی آزمودنی‌هــا در گروه‌هــا، بــرای 
ــواره در 12  ــر طرح ــی ب ــة مبتن ــش اول، مداخل ــروه آزمای گ
جلســة 1/5 ســاعته بــه شــیوة گروهــی و بــا توالــی هــر هفتــه 
یــک جلســه و بــرای گــروه آزمایــش دوم مداخلــة مبتنــی بــر 
ــورت  ــه ص ــه‌ای ب ــة 90 دقیق ــد در 12 جلس ــرش و تعه پذی
گروهــی و هفتگــی اجــرا شــد. در فراینــد ارایــة مداخــات برای 
گروه‌هــای آزمایــش، آزمودنی‌هــای گــروه کنتــرل، مداخلــه‌ای 
دریافــت نکردنــد و در لیســت انتظــار بــرای آموزش‌هــای 
بعــدی قــرار گرفتنــد. در ایــن مطالعــه مفــاد مطــرح شــده در 
بیانیــة هلســینکی‌21 رعایــت شــد کــه از جملــة آن‌هــا می‌تــوان 
ــه از  ــت آگاهان ــب رضای ــش و کس ــداف پژوه ــح اه ــه توضی ب
واحدهــای مــورد مطالعــه، اختیــاری بــودن شــرکت در پژوهش، 
حــق خــروج از مطالعــه، بــدون ضــرر بــودن مداخلــه، پاســخ بــه 
ــل،  ــورت تمای ــج در ص ــرار دادن نتای ــار ق ــؤالات و در اختی س
اشــاره کــرد‌ )50(. ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت 
بودنــد از:‌ داشــتن رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، 
ــم‌زدایی  ــپ و س ــتری در کم ــل 20 روز از بس ــت حداق گذش
بدنــی، ســامت جســمانی، داشــتن حمایــت خانــواده و تاهــل. 
همچنیــن ملاک‌هــای خــروج عبــارت بودنــد از‌: مجــرد بــودن، 
ــک جلســه در  ــش از ی ــت بی ــاج، غیب ــاری جســمانی لاع بیم
ــرکت در کلاس  ــی ش ــمانی و روان ــی جس ــدم توانای کلاس و ‌ع
ــرد.‌ به‌منظــور  ــه و شــخصی خــود ف ــد از درخواســت آگاهان بع
ــب  ــه ترتی ــات ب ــنی و تحصی ــة س ــا‌ دامن ــازی گروه‌ه همتا‌س
ــانس  ــا لیس ــم ت ــات دیپل ــال و تحصی ــة 25-40 س در دامن
ــا از  ــاوت گروه‌ه ــون تف ــت و در آزم ــام گرف ــری انج نمونه‌گی
ــتند‌. از  ــی‌داری نداش ــاوت معن ــوده و تف ــا ب ــاظ همت ــن لح ای
ــر  ــد و مداخله‌گ ــای هماین ــرل متغیر‌ه ــور کنت ــی به‌منظ طرف
ابتــدا وقایــع همزمــان بــا اجــرای پژوهــش از جملــه کلاس‌های 
مــوازی روانشــناختی و درمــان فــردی بالینــی و مشــاورة 
ــازی  ــن همتاس ــات و س ــد، تحصی ــذف گردی ــناختی ح روانش
ــه ســبب کنتــرل تفاوت‌هــای فــردی تقســیم  شــد و ســپس ب
تصادفــی بیــن گروه‌هــا انجــام گرفــت، بعــد از تقســیم تصادفــی 
فــرض بــر ایــن اســت کــه تفاوت‌هــای درون‌گروهــی افــراد بــا 
هــم ناشــی از شــانس و تصادفــی اســت و نــه میــل و ســوگیری 

ــی پژوهشــگر. ذهنــی عمل
ــی  ــاس طرح‌درمان ــر اس ــی ب ــات ‌طرحواره‌درمان ــکل جلس پروت

ــن  ــض اي ــده و غام ــائل پيچي ــل مس ــج در ح ــول و راي معم
ــم  ــت علاي ــود و بازگش ــه ع ــر ب ــه منج ــاران ك ــته از بيم دس
ــزوم  ــود، ل ــاران مي‌ش ــن بيم ــوي اي ــان از س ــع درم ــا قط و ي
توجــه بــه مداخــات روانشــناختی مؤثــر و کارآمــد در درمــان 
ــه  ــا توج ــردد. ب ــاس می‌گ ــش احس ــش از پی ــال بی ــن اخت ای
بــه ایــن مــوارد شناســایی شــيوه يــا شــيوه‌هاي درمانــي مؤثــر 
بــر ايــن اختــال و تدويــن برنامه‌هايــي جهــت تحــت درمــان 
ــا هــدف كاهــش علايــم آن‌هــا  قــرار گرفتــن ايــن بيمــاران، ب
ــن  ــز مهم‌تري ــه، ج ــاد در جامع ــي از اعتی ــيب‌هاي ناش و آس
مســائلي اســت كــه موجــب مي‌شــود، انجــام چنيــن پژوهشــي 
ــا  ــن رو پژوهــش حاضــر ب ــردد. از ای ــي گ ــري ضــروري تلق ام
ــیوة  ــه ش ــی ب ــی گروه ــی روان‌درمان ــة اثربخش ــدف مقایس ه
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم طرحواره‌درمان
ــراد دارای ســوء مصــرف  ــرزی اف ــم اختــال شــخصیت م علاي

ــواد انجام شــد. م
مواد و روش‌ها

ــرح  ــود و از ط ــی ب ــه آزمایش ــه روش نیم ــر ب ــش حاض پژوه
پیش‌آزمــون -پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل 
اســتفاده گردیــد. ایــن مطالعــه توســط کمیتــة اخــاق 
IR.GOUMS.دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان بــا کــد اخــاق‌

ــن پژوهــش  ــد رســیده اســت. در ای ــه تایی  REC.1397.104 ب
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــی )طرحواره‌درمان ــات درمان مداخ
ــم  ــتقل و )علاي ــای مس ــوان متغیره ــد( به‌عن ــرش و تعه پذی
اختــال شــخصیت مــرزی( به‌عنــوان متغیــر وابســته در نظــر 
گرفتــه شــدند. جامعــة آمــاری ایــن پژوهــش را معتــادان مقیــم 
ــاد شهرســتان گنبــد کاووس )کمــپ  ــرک اعتی در دو کمــپ ت
ــکیل  ــال 1397 تش ــة اول س ــی( در نیم ــات و آوای رهای نج
ــر از  ــه 30 نف ــود. نمون ــر ب ــا 65 نف ــداد آن‌ه ــه تع ــد ک دادن
ــا  ــترس انتخــاب و ب ــه صــورت در دس ــه ب ــد ک ــادان بودن معت
گمــارش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل 

ــدند. ــن ش ــر( جایگزی ــروه 10 نف ــر گ )ه

ــود کــه پــس از اخــذ  روش اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت ب
معرفی‌نامــه از دانشــکدة مربوطــه و انجــام هماهنگی‌هــای 
ــات و آوای  ــاد نج ــرک اعتی ــای ت ــئولین کمپ‌ه ــا مس لازم ب
ــوری  ــد مح ــنامة چن ــری، پرسش ــة غربالگ ــی، در مرحل رهای
بالینــی میلــون MCMI-III( 3(20 بــر روی معتــادان مقیــم در 
ــون،‌30  ــج آزم ــی نتای ــس از بررس ــد و پ ــرا گردی ــا اج کمپ‌ه
نفــر از معتادانــی کــه در اختــال شــخصیت مــرزی، بالاتریــن 
نمــرات را نســبت بــه ســایرین کســب کــرده بودنــد، بــه شــیوة 
در دســترس انتخــاب و پــس از مصاحبــة بالینــی کوتاهــی کــه 
ــان  ــدف اطمین ــا ه ــی ب ــی بالین ــص روانشناس ــط متخص توس
ــخیصی  ــی تش ــش روای ــش و افزای ــاق در پژوه ــت اخ از رعای
علایــم شــخصیت مــرزی انجــام و اطمینــان لازم کســب 
ــروه  ــامل گ ــروه ش ــه گ ــی در س ــی تصادف ــا جایگزین ــد ب ش
ــر پذیــرش و تعهــد  ــی، گــروه درمــان مبتنــی ب طرحواره‌درمان
و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. در توضیــح حجــم نمونــه بایــد 

20 Millon clinical multiaxial inventory
21 Helsinki
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پژوهــش، پــس از پایــان پژوهــش، جلســات درمانــی برگزار شــد.
ــیوة  ــه ش ــی ب ــات روان‌درمان ــوای جلس ــر محت ــرح مختص ش
طرحواره‌درمانــی در جــدول 1 و خلاصــه‌ای از طرح‌درمانــی 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــد در ج ــرش و تعه پذی
در ایــن پژوهــش جهــت گــردآوری داده‌هــا از پرسشــنامة 
 MCMI-III .ــد ــتفاده ش ــون 3 اس ــد محــوری میل ــی چن بالین
ــا 175 گویــة بلــی و خیــر اســت  یــک مقیــاس خودســنجی ب
ــی  ــانگان بالین ــخصیت و 10 نش ــی ش ــوی بالین ــه 14 الگ ک
را می‌ســنجد و بــرای بزرگســالان 18 ســال بــه بــالا کــه 
ــامت  ــز س ــه مراک ــناختی ب ــی روانش ــا ارزیاب ــان ی ــرای درم ب
روان مراجعــه می‌کننــد، اســتفاده می‌شــود. ایــن آزمــون 
ابزارهــای ســنجش عینــی نشــانگان  از مهم‌تریــن  یکــی 
ــخصیت  ــالات ش ــک و اخت ــور ی ــده در مح ــی مطرح‌ش بالین
ــق  ــون از طری ــی آزم ــد. روای ــور دو DSM-IV می‌باش در مح

ــات  ــج جلس ــد )51(. پکی ــم گردی ــدرن22 ‌تنظی ــز و ون‌جن آرنت
درمانــی‌ اکــت نیــز برگرفتــه از طرح‌درمانــی مورتــون23 و 
پروتکل‌هــای  اســت  ذکــر  بــه  لازم   .)49( بــود  همــکاران 
ــم و  ــی تنظی ــرای گروه ــاس اج ــر اس ــا ب ــتاندارد درمان‌ه اس
ایجــاد شــده بــود و در ایــن جلســات مطابــق بــا اصــول و فنــون 
دقیــق مبتنــی بــر پروتــکل اصلــی اجــرا شــدند. پــس از پایــان 
جلســات درمانــی، مجــدداً هــر ســه گــروه بــه پرسشــنامة چنــد 
محــوری بالینــی میلــون 3 پاســخ دادنــد )مرحلــة پس‌آزمــون(. 
ــی و اخــذ پس‌آزمــون  یــک مــاه پــس از آخریــن جلســة درمان
ــر مداخــات،  ــداری اث ــت ســنجش پای ــروه، جه ــه گ ــر س از ه
ــز  ــری نی ــة پیگی ــک مرحل ــروه در ی ــه گ ــر س ــای ه آزمودنی‌ه
ــورد  ــه م ــزار مطالع ــط اب ــدداً توس ــد و مج ــدا کردن ــور پی حض
ــروه  ــای گ ــرای آزمودنی‌ه ــن ب ــد. همچنی ــرار گرفتن ــی ق ارزیاب
کنتــرل جهــت رعایــت مســائل اخلاقــی در پژوهــش و تشــکر 
ــرای  ــد اج ــان در فراین ــت همكاريش ــا جه ــی از آن‌ه و قدردان

22 Arntz and Van Genderen
23 Morton

جدول 1- شرح مختصری از جلسات روان‌درمانی گروهی به شیوة طرحواره‌درمانی.
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ــدند. ــل ش ــش 25 تحلی SPSS ويراي

یافته‌ها

تحلیل‌هــای انجــام شــده بــر روی متغیرهــای جمعیت‌شــناختی 
ســن و تحصیــات نشــان داد کــه تفــاوت معنــي‌داری از نظــر 
تحصیــات  ســطح  و   )Fdf: 2, 27=0/463  ,P= ســن )0/634 
ــروه  ــه گ ــای س ــن پیش‌آزمون‌ه )x2=3/ 25‌ ,P= 0/751( بی
ــرل  ــد و کنت ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی و مبتن طرحواره‌درمان
وجــود نداشــته و ســه گــروه از نظــر ســن و تحصیــات همگــن 

هســتند.

در جــدول 3 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر علايــم اختــال 
ــه  ــی ارائ ــة زمان ــروه و ســه مرحل ــرزی در ســه گ شــخصیت م

شــده است.

ــم  ــرات علاي ــن نم ــدول 3، میانگی ــات ج ــه اطلاع ــه ب ــا توج ب
ــروه  ــری گ ــون و پیگی ــرزی در پس‌آزم ــخصیت م ــال ش اخت
پذیــرش و تعهــد و طرحواره‌درمانــی نســبت پیش‌آزمــون 
کاهــش یافتــه، در حالــی ‌کــه در گــروه کنتــرل تقریبــاً ثابــت 

ــت. مانده اس

تحلیــل عاملــی تاییــد شــده و اعتبــار آن از طریــق همســانی 
ــه  ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــب گ ــی مناس ــاز آزمای ــی و ب درون
ــة  ــا میان ــی ب ــی بالای ــار بازآزمای ــب اعتب ــه ضرای ــوی ک نح
ــل  ــة فواص ــت. دامن ــده اس ــزارش ش ــون 3 گ ــرای میل 0/91 ب
ــوده اســت )52(. در  ــا 14 روز ب ــی بازآزمایی‌هــا بیــن 5 ت زمان
مطالعــة خواجــه موگهــی، ضریــب پایایــی مقیاس‌هــا بــه روش 
ــال  ــة 0/78 )اخت ــا 10 روز از دامن ــة 7 ت ــا فاصل ــی ب بازآزمای
ــزارش شــده اســت  ــی( گ ــال هذیان ــا 0/87 )اخت نمایشــی( ت
ــن  ــام اولی ــرات خ ــتگی نم ــریفی، همبس ــة ش )53(. در مطالع
ــا  ــی( ت ــال هذیان ــة 0/82 )اخت ــی، در دامن ــرا و بازآزمای اج
ــزارش شــده اســت  ــال شــخصیت اســکیزوئید( گ 0/98 )اخت
)54(. همچنیــن در مطالعــة شــریفی، پایایــی آزمــون از طریــق 
روش همســانی درونــی محاســبه شــده اســت و ضریــب آلفــای 
ــا 0/97  ــکل( ت ــه ال ــتگی ب ــة 0/85 )وابس ــا در دامن مقیاس‌ه
)اختــال اســترس پــس از ســانحه( گــزارش شــده اســت )54(.

ــی  ــار توصیف ــا از آم ــل داده‌ه ــراي تحلی ــر ب ــة حاض در مطالع
شــامل شــاخص‌های میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و در 
ســطح اســتنباطی از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره 
ــاری  ــزار آم ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــا ب ــد. داده‌ه ــتفاده گردی اس

جدول 2- مختصری از محتوای جلسات روان‌درمانی گروهی به شیوة پذیرش و تعهد.
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 .)Fdf:2= 32/88 ,P>0/01( تفــاوت معنــي‌دار وجــود دارد ،
عــاوه بــر ایــن، نتایــج گویــای تفــاوت معنــي‌دار بیــن میانگین 
نمــرات تعدیل‌شــدة پیگیــری علايــم اختــال شــخصیت 
 ,P>0/01( ــد ــروه می‌باش ــه گ ــروه از س ــل دو گ ــرزی حداق م

.)Fdf:2=  33/70
بیــن  می‌شــود‌،  ملاحظــه   5 جــدول  در  کــه  همانطــور 
ــال  ــم اخت ــرات علاي ــدة نم ــون تعدیل‌ش ــن پس‌آزم میانگی
شــخصیت مــرزی گــروه پذیــرش و تعهــد و طرحواره‌درمانــی 
ــه  ــی ‌ک ــدارد ‌)P‌<0/05( ؛ در حال ــود ن ــي‌دار وج ــاوت معن تف
بیــن میانگیــن پس‌آزمــون تعدیل‌شــدة علايــم اختــال 
ــد  ــرش و تعه ــای ‌پذی ــک از گروه‌ه ــر ی ــرزی ه ــخصیت م ش
تفــاوت معنــي‌دار  بــا گــروه کنتــرل  و طرحواره‌درمانــی 
وجــود دارد )P>0/01(. بیــن میانگیــن پیگیــری تعدیل‌شــدة 
ــرش و تعهــد و  ــم اختــال شــخصیت مــرزی گــروه پذی علاي
 )P>0/05( طرحواره‌درمانــی تفــاوت معنــي‌دار وجــود دارد
گــروه طرحواره‌درمانــی  در  درمانــی  مداخــات  اثــرات  و 
ــد.  ــد می‌باش ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــروه مبتن ــر از گ موثرت
تعدیل‌شــدة علايــم  پیگیــری  میانگیــن  بیــن  همچنیــن 
اختــال شــخصیت مــرزی هــر یــک از گروه‌هــای مبتنــی بــر 
ــا گــروه کنتــرل نیــز  ــی ب پــذیرش و تعهــد و طرحواره‌درمان

.)P>0/01( ــود دارد ــي‌دار وج ــاوت معن تف

ــن  ــای ای ــس، مفروضه‌ه ــل کوواریان ــج تحلی ــة نتای ــل از ارائ قب
ــع  ــودن توزی ــال ب ــت. نرم ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــون م آزم
ــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف -اســمیرنوف )در  ــا ب داده‌ه
ســطح معنــي‌داری 0/05( و همگنــی شــیب رگرســیون‌ها 
ــون در  ــروه پیش‌آزم ــل گ ــي‌داری تعام ــدم معن ــق ع از طری
آنالیــز کواریانــس )در ســطح معنــي‌داری 0/05(، همگنــی 
ــن )در ســطح  ــون لوی ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــای خط واریانس‌ه
معنــي‌داری 0/05( و همگنــی ماتریــس کوواریانــس با اســتفاده 
از آزمــون ام باکــس )F=1/08 ،P=0/37( بررســی و مــورد تایید 
ــس  ــز کوواریان ــات، آنالی ــق مفروض ــس از تحق ــت. پ ــرار گرف ق
چنــد متغیــره بــرای مقایســة اثربخشــی روان‌درمانــی گروهــی 
ــرش و  ــر پذی ــی و درمــان مبتنــی ب ــر طرحواره‌درمان مبتنــی ب
ــورد اســتفاده  ــرزی م ــال شــخصیت م ــم اخت ــر علاي ــد ب تعه
قــرار گرفــت. بدیــن شــکل کــه نمــرات پیش‌آزمــون متغیرهــا 
کنتــرل و اثــرات مداخــات درمانــی در مراحــل پس‌آزمــون و 

پیگیــری بررســی شــدند.
در جــدول 4 نتایــج تحلیــل کوواریانــس متغیــر علايــم اختــال 
ــات  ــاس مندرج ــر اس ــده اســت. ب ــه ش ــرزی ارائ شــخصیت م
ــد  ــان می‌ده ــس نش ــز کوواریان ــج آنالی ــور، نتای ــدول مذک ج
بیــن میانگیــن نمــرات تعدیــل شــدة پس‌آزمــون علايــم 
ــروه  ــه گ ــروه از س ــل دو گ ــرزی حداق ــخصیت م ــال ش اخت

جــدول 3- میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیــر علايــم اختــال شــخصیت مــرزی در ســه گــروه مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، طرحواره‌درمانــی و کنتــرل در ســه 
ــری. ــون و پیگی ــون و پس‌آزم ــی پیش‌آزم ــة زمان مرحل

جــدول 4- نتایــج تحلیــل کواریانــس متغیــر علايــم اختــال شــخصیت مــرزی ســه گــروه مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، طرحواره‌درمانــی و کنتــرل در 
ــری. ــون و پیگی ــون و پس‌آزم ــی پیش‌آزم ــة زمان ــه مرحل س

ــد،  ــرش و تعه ــروه پذی ــه گ ــرزی س ــخصیت م ــال ش ــم اخت ــر علاي ــدة متغی ــای تعدیل‌ش ــی میانگین‌ه ــة زوج ــدول 5- مقایس ج
طرحواره‌درمانــی و کنتــرل در ســه مرحلــة زمانــی پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون و پیگیــری.
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ــا در  ــه م ــن اســت ك ــم اي ــة مه ــد. نكت ــا را درك مي‌کنن آن‌ه
عمــل طــوري از ذهنيت‌هــا گفتگــو مي‌كنيــم كــه انــگار يــك 
شــخصيت هســتند. ايــن كار از نظــر درمانــي ســودمند اســت، 
ــه  ــا فاصل ــا از ذهنيت‌ه ــد ت ــك مي‌كن ــار كم ــه بيم ــون ب چ
ــه درمــان  گرفتــه و آن‌هــا را ببينــد. رويكــرد كلــي درمانگــر ب
دنبــال كــردن دم بــه دم ذهنيت‌هــا در طــول جلســه اســت و به 
هميــن منظــور از راهبردهــاي مناســب هــر يــك از ذهنيت‌هــا 
اســتفاده مي‌كنــد. درمانگــر در نقــش يــك والــد خــوب عمــل 
ــر،  ــازي از درمانگ ــا مدلس ــه ب ــت ك ــن اس ــدف اي ــد. ه مي‌كن
ذهنيــت بزرگســال ســالم بيمــار رشــد كنــد و توانمنــد شــود، 
زيــرا ايــن ذهنيــت از كــودك رهاشــده مراقبــت مي‌كنــد، بــه 
محافــظ بي‌تفــاوت آرامــش داده و جــاي آن را مي‌گیــرد، والــد 
تنبيه‌گــر را مغلــوب كــرده و آن را از ميــدان بــه در كــرده و بــه 
كــودك برآشــفته شــيوه‌هاي ســالم و مناســب بيــان هيجــان و 
نيــاز را آمــوزش مي‌دهــد. كــودك رهاشــده بخشــي از وجــود 
ــي در  ــة طرحواره‌درمان ــرض نظري ــق ف ــه طب ــت ك ــار اس بيم
ــا  ــرك و ره ــتفاده، ت ــورد سوءاس ــي م ــوادة اصل ــتگاه خان خاس
شــدن، بي‌بهرگــي هيجانــي، فرمانبــرداري و گوشــمالي ســخت 
و بي‌رحمانــه قــرار گرفتــه‌ اســت و در بهبــود علايــم بی‌ثباتــی 
هیجانــی، رفتارهــای ناپختــه و تکانشــی و علايــم مــرزی مفیــد 

ــود ‌)34(. ــع می‌ش واق
ــرد،  ــن رویک ــرد، در ای ــه ک ــوان اضاف ــج می‌ت ــن نتای در تبیی
بیمــاران توانســتند بــا اســتفاده از راهبردهــاي تجربــی به‌ویــژه 
نوشــتن نامــه، بــه افــراد مهــم زندگــی خویــش کــه در دوران 
کودکــی و نوجوانــی بــه آنــان آســیب رســانده‌اند، قــادر شــدند 
ــان  ــه بی ــود ب ــات خ ــات و احساس ــناخت هیجان ــا ش ــه ب ک
حقوقشــان بپردازنــد. از طــرف دیگــر طرحواره‌درمانــی بــا بهــره 
بــردن از رابطــة درمانــی و اســتفاده از فنــون بــاز والدینــی حــد 
ــس  ــا بالان ــته ب ــه توانس ــی همدلان ــت آزمای ــرزدار و واقعی و م
ــی  ــت هیجان ــوارة محرومی ــژه طرح ــا به‌وی ــردن طرحواره‌ه ک
بــر بی‌ثباتــی هیجانــی مبتلایــان مؤثــر باشــد. از طــرف دیگــر 
ــند،  ــرک شــدن حساس ــانه‌هاي ت ــه نش ــان ب ــه مبتلای ــا ک آنج
از فنــون شــناختی  بــردن  بهــره  بــا  در طرحواره‌درمانــی 
ــواره و  ــدة طرح ــواهد تأییدکنن ــدد از ش ــف مج ــژه تعری به‌وی
ــا یــک  تکمیــل فــرم ثبــت طرحــواره منجــر شــده کــه فــرد ب
ــق  ــدة دقی ــاهده‌گر و توصیف‌کنن ــی، مش ــر قضاوت ــع غی موض
ــد  ــود بیفزای ــاهدات خ ــه مش ــه ب ــزي ن ــد و چی ــا باش رفتاره
ــد و  ــی ح ــاز والدین ــر ب ــرف دیگ ــد. از ط ــم کن ــه از آن ک و ن
مــرزدار یکــی از راهبردهــاي اساســی در طرحواره‌درمانــی 
در مرحلــة تغییــر اســت )25(. بــه طــور كلــي، رويكــرد 
ــي،  ــناختي، تجرب ــار روش ش ــزه چه ــا آمي ــي ب طرحواره‌درمان
رفتــاري و رابطــه‌اي در افــراد داراي اختــال شــخصيت مــرزي 
ــه  ــازگار ك ــاي ناس ــردن طرحواره‌ه ــر پرســش ب ــر زي ــزون ب اف
علــت اصلــي شــكل‌گيري افــكار ناكارآمــد و غيرمنطقــي اســت، 
ــان  ــف و هيج ــازي عواط ــث تهي‌س ــز باع ــي ني ــر هيجان از نظ
ــدن  ــرآورده نش ــي از ب ــم ناش ــد خش ــده مانن ــي مدفون‌ش منف

بحث و نتیجه‌گیری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســة اثربخشــی طرحواره‌درمانــی 
ــم  ــر علاي ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم گروه
ــه ســوء مصــرف  ــا ب ــراد مبت ــرزی در اف ــال شــخصیت م اخت
مــواد مخــدر انجــام شــد. ‌نتایــج نشــان داد کــه هــر دو مداخلــة 
ــرزی در  ــال شــخصیت م ــم اخت ــث کاهــش علای ــی باع درمان
ــا  ــر یافته‌ه ــد. دیگ ــده بودن ــری ش ــون و پیگی ــل پس‌آزم مراح
ــی در  ــیوة طرحواره‌درمان ــه ش ــی ب ــه روان‌درمان ــان داد ک نش
کاهــش علايــم اختــال شــخصیت مــرزی مؤثرتــر از روان‌درمانی 
ــن  ــای ای ــت. یافته‌ه ــوده اس ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــم  ــر علای ــی ب ــی طرحواره‌درمان ــر اثربخش ــی ب ــش مبن پژوه
ــان24  ــا نتایــج مطالعــات ت اختــال شــخصیت مــرزی همســو ب
ــو  ــن -بل ــکاران )32(، گیس ــوب25 و هم ــکاران )31(، جاک و هم
ــتال27 و  ــکاران )36(، لوبس ــادورت26 و هم ــکاران )35(، ن و هم
همــکاران )55( و محمــدی زاده و همــکاران )56( می‌باشــد. 
ــی را در  ــی گروه ــک دورة طرحواره‌درمان ــکاران ی ــارل28 و هم ف
درمــان علایــم شــخصیت مــرزی اجــرا کردنــد؛ نتایــج حاصلــه 
ــه در  ــی ک ــد از بیماران ــان داد 94 درص ــان نش ــان درم در پای
طرحواره‌درمانــی و درمــان متــداول شــرکت کــرده بودنــد، 
دیگــر واجــد ملاک‌هــای تشــخیصی اختــال شــخصیت مــرزی 
نبودنــد، در حالــی ‌کــه ایــن عــدد بــرای درمــان متــداول برابــر 
بــا 16 درصــد بــود )57(. فاســبیندر29 و همــکاران در پژوهشــی 
ــرپایی  ــاران س ــرای بیم ــی ب ــی گروه ــی طرحواره‌درمان اثربخش
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــرزی م ــخصیت م ــال ش ــه اخت ــا ب مبت
دادنــد؛ نتایــج نشــان داد کاهــش معنــي‌داری در شــدت علايــم 
اختــال شــخصیت مــرزی، شــدت علايــم عمومــی، حالت‌هــا و 
طرحواره‌هــای ناکارآمــد مختــص بــه اختــال شــخصیت مــرزی 
و روزهــای بســتری مشــاهده شــد. حالت‌هــای عملکــردی، 

ــد )58(. ــود یافتن ــز بهب ــت زندگــی و شــادکامی نی کیفی

بهبــود علایــم  در  اثربخشــی طرحواره‌درمانــی  تبییــن  در 
منظــر  از  گفــت،  می‌تــوان  مــرزی  شــخصیت  ‌اختــال 
طرحواره‌درمانــي يانــگ، هــر فــردي طرحواره‌هايــي را در 
خــال دوران كودكيــش شــكل مي‌دهــد. طرحــواره يــك 
ســاختار شــناختي ســازمان‌يافته اســت كــه در دوران كودكــي 
شــكل مي‌گيــرد و در رفتارهــا، احســاس و افــكار ويــژه‌اي 
نمــود مي‌يابــد. بيمــار داراي اختــال شــخصيت مــرزي ممكــن 
ــي  ــت خلق ــك حال ــاه از ي ــي بســيار كوت ــدت زمان اســت در م
يــا هيجانــي شــديد بــه حالتــي ديگــر تغييــر وضعيــت دهــد. 
بــر اســاس الگــوي ذهنيــت طرحــواره‌ای ايــن امــر بــه ســبب 
تغييــر وضعيــت پــی در پــی و كنتــرل نشــدني بيمــار از يــك 
ــت  ــر، ذهني ــت )29(. درمانگ ــر اس ــت ديگ ــه ذهني ــت ب ذهني
ــر  ــر درمانگ ــد. اگ ــوزش مي‌ده ــار آم ــه بيم ــواره‌اي را ب طرح
ذهنيــت بیمــاران را بــه شــيوه‌اي علمــی و عینــی و بــا توجــه 
ــه كنــد، بيشــتر  ــه آن‌هــا ارائ ــداری بیمــاران ب ــه دنیــای پدی ب
بيمــاران دچــار اختــال شــخصيت مــرزي بــه صــورت مناســبی 
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ــا  ــاس ارزش‌ه ــر اس ــه ب ــدام متعهدان ــش اق ــا و افزای ارزش‌ه
ــدید  ــی ش ــف منف ــاً عواط ــت‌، صرف ــدگاه اک ــد. از دی می‌باش
نیســتند کــه مشــکل را ایجــاد می‌کننــد، بلکــه اجتنــاب 
تجربــی ‌)کــه باعــث افزایــش شــدت تجــارب منفــی می‌شــود(، 
ــده‌ای کــه  ــا تفکــرات منفــی و تصمیمــات بی‌فای همجوشــی ب
ــه  ــی ک ــژه اقدامات ــرد )به‌وی ــات می‌گی ــورد اقدام ــرد در م ف
ــاد  ــث ایج ــتند( باع ــخص هس ــته‌ای ش ــای هس ــه ارزش‌ه علی
مشــکل می‌شــوند. می‌تــوان آســیب بــه خــود و ســوء مصــرف 
ــی در  ــاب تجرب ــای اجتن ــوان راهبرده ــکل را به‌عن ــا ال ــواد ی م
نظــر گرفــت ‌)62(. ‌برخــی پژوهش‌هــا از ایــن دیــدگاه حمایــت 
می‌کننــد کــه شــدت علايــم در اختــال شــخصیت مــرزی بــا 
ــدت  ــاطِ ش ــه ارتب ــاط دارد ‌)63( و اینک ــی ارتب ــاب تجرب اجتن
علايــم اختــال شــخصیت مــرزی بــا اجتنــاب تجربــی قوی‌تــر 
ــوط  ــا مشــکلات مرب ــی ی ــا بدتنظیمــی هیجان ــاط آن ب از ارتب
ــه تحمــل پریشــانی اســت ‌)64(. مشــاهده شــده اســت کــه  ب
ــرِ بهبــودی  ــا احتمــال کمت ــی ب ــر اجتنــاب تجرب ســطوح بالات
در افســردگی بــرای افــراد مبتــا بــه اختــال شــخصیت مــرزی 

ــاط دارد ‌)65(. ارتب
از دیــدگاه‌ اکــت علایــم اختــال شــخصیت مــرزی عمومــاً بــه 
واســطة اجتنــاب تجربــه‌ای از عواطــف و احساســات ناخوشــایند 
در ایــن بیمــاران اســت ‌)66(. در واقــع احساســات منفی شــدید 
ــرای  ــا ب ــه آن‌ه ــت، بلک ــراد نیس ــن اف ــکلات در ای ــا مش منش
ــدام  ــش اق ــایند خوی ــات ناخوش ــارب و احساس ــاب از تج اجتن
ــود  ــای خ ــر رفتاره ــد نظی ــه‌ای ناکارآم ــای مقابل ــه راهبرده ب
آسیب‌رســان می‌کننــد ‌)66(. بــه نظــر می‌رســد رویکــرد 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، توجــه بیمــاران را بــه دو جنبــة 
اساســی از تجــارب دنيــای واقعــی خــود مبنــی بــر تــاش برای 
نزديــک شــدن بــه افــراد و ارزش‌هــای مهــم زندگــی و تــاش 
بــرای دور شــدن از افــکار و احساســات آزارنــده جلــب می‌کنــد. 
ــير  ــت در مس ــا و حرک ــايی ارزش‌ه ــر، شناس ــان ديگ ــه بي ب
ــا  ــری روانشــناختی ب ــای انعطاف‌پذي ــه ارتق ــا منجــر ب ارزش‌ه
تجربــة رفتارهــای متعهدانــة جدیــد بــر خــاف میــل و مســیر 
ــق  ــان از طری ــا در جهــت درســت، در درمان‌جوي ــات ام هیجان
ــات از  ــر هیجان ــار و تغیی ــازه رفت ــای ت ــردن راه‌ه ــان ک امتح
طریــق پذیــرش ‌آن‌هــا خواهــد شــد )66(. در چنيــن شــرايطی 
وقتــی بیمــار می‌آمــوزد، تجربه‌هــای درونــی خــود را بــا 
ــکار و  ــات، اف ــرات، احساس ــی خاط ــد، حت ــاره کن ــرش نظ پذي
حس‌هــای بدنــی دردنــاك نيــز به‌عنــوان يــک توجــه دزد کــه 
ــه  ــد وی را از نزديــک شــدن ب گيــر افتــادن در دام آن می‌توان
ارزش‌هــای اساســی زندگــی بــازدارد، در نظــر گرفتــه می‌شــود. 
ــان  ــه درمان‌جوي ــيوه ب ــن ش ــه اي ــری ب ــت ديدگاه‌گي در نهاي
ــد و  ــی يابن ــه‌ای رهاي ــاب تجرب ــد از دام اجتن ــک می‌کن کم
ــوی  ــه نح ــاك را ب ــات دردن ــکار و احساس ــا اف ــود ب ــة خ رابط
مشــاهده کــرده تــا تأثيــر و نفــوذ آن‌هــا بــر زندگیشــان کمتــر 
شــود )67(. در نتیجــه ایــن مــوارد بــه کاهــش علایــم اختــال 

شــخصیت مــرزی کمــک می‌نمایــد.

نيازهــاي خودانگيختگــي و دلبســتگي ايمــن بــه ديگــران طــي 
ــود. ــي مي‌ش ــال‌هاي كودك س

ــی  ــی گروه ــش اثربخشــی روان‌درمان ــن پژوه ــر ای ــج دیگ نتای
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در بهبــود علایم اختلال شــخصیت 
مــرزی را مــورد تاییــد قــرار داد. پیرامــون اثربخشــی رویکــرد 
ــخصیت  ــال ش ــود اخت ــد در بهب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
مــرزی دو مطالعــه مشــاهده شــد کــه در اولیــن آن‌هــا، مورتون 
ــی  ــی مبتن ــروه درمان ــی گ ــی اثربخش ــه بررس ــکاران ب و هم
ــرزی  ــخصیت م ــال ش ــم اخت ــر علاي ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ب
پرداختنــد و گــزارش کردنــد کــه روان‌درمانــی گروهــی مبتنــی 
ــخصیت  ــال ش ــم اخت ــود علاي ــد در بهب ــرش و تعه ــر پذی ب
مــرزی مؤثــر بــوده اســت )49(. در مطالعــة دیگــر پیمــان نیــا 
و همــکاران )37( در بــاب اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد 
نشــان داد ایــن مداخلــه می‌توانــد در کاهــش رفتارهــای خــود 
ــوزان دارای  ــی دانش‌آم ــت زندگ ــای کیفی ــان و ارتق آسیب‌رس
ــری مــورد  ــه صــورت مؤث ــم اختــال شــخصیت مــرزی ب علاي
اســتفاده قــرار گیــرد. از طرفــی دوســتی و همــکاران )14( در 
پژوهشــی کــه بــر اعتیــاد اینترنتــی دانش‌آمــوزان انجــام دادند، 
نتایــج نشــان داد درمــان پذیــرش و تعهــد در گــروه آزمایــش 
باعــث کاهــش پرخاشــگري بدنــی، پرخاشــگري کلامــی، خشــم 
ــن  ــرل چنی ــروه کنت ــا در گ ــد، ام ــا ش ــت آزمودنی‌ه و خصوم
تغییــري مشــاهده نشــد. در پژوهــش دیگــری نیــز گراتــز30 و 
گاندرســون31 تأثیــر مداخلــة گروهــی تنظیــم هیجــان مبتنــی 
ــال  ــه اخت ــا ب ــان مبت ــود جرحــی در زن ــر خ ــرش ب ــر پذی ب
شــخصیت مــرزی مــورد مطالعــه قــرار دادنــد. نتایــج حاکــی از 
ــه همــراه درمان‌هــای  ــی ب ــود کــه 14 جلســة گروه‌درمان آن ب
ــم  ــه خــود، علاي ــر روی آســیب ب معمــول، تأثیــرات مثبتــی ب
ــاب  ــی، اجتن ــی هیجان ــرزی، بدتنظیم ــخصیت م ــال ش اخت
تجربــی و علايــم افســردگی، اســترس و اضطــراب داشــت )59(. 
ــاب از  ــة اجتن ــي رابط ــان بررس ــکاران در جری ــارپ32 و هم ش
حــالات درونــي و اختــال شــخصیت مــرزی بــه دو یافتــة مهــم 
ــا ویژگي‌هــای  دســت یافتنــد: اول اینکــه اجتنــاب تجربــه‌ای ب
مــرزی، افســردگي و اضطــراب ارتبــاط دارد و دوم اینکــه 
ــم اختــال شــخصیت مــرزی  ــزان علاي ــه‌ای مي ــاب تجرب اجتن
را در یــک دورة پيگيــری یکســاله پيش‌بينــي مي‌کنــد، از ایــن 
رو بــا کاهــش اجتنــاب تجربــه‌ای و کاهــش عملکــرد سیســتم 
ســمپاتیک دفــع خطــر مغــز علايــم مــرزی و بی‌ثباتــی 

ــد‌ )60(. ــدا می‌کنن ــش پی ــی کاه هیجان
ــود  ــد در بهب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــرد مبتن ــی‌ رویک اثربخش
این‌گونــه  علايــم‌ اختــال شــخصیت مــرزی را می‌تــوان 
ــرزی دارای  ــخصیت م ــال ش ــم اخت ــه علاي ــود ک ــه نم توجی
ــتند  ــی هس ــر اختلالات ــا دیگ ــابهی ب ــردی مش ــل عملک تحلی
کــه بــا موفقیــت توســط رویکــرد مبتنــی بــر پذیــرش‌ و تعهــد 
درمــان شــده‌اند‌ )61( ‌و احتمــالاً بــه درمان‌هایــی جــواب 
می‌دهنــد کــه هــدف از آن‌هــا افزایــش آگاهــی از زمــان 
حــال، افزایــش پذیــرشِ هیجانــات دشــوار، تســهیل شناســایی 

30 Gratz
31 Gunderson
32 Sharp
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انجــام آزمون‌هــاي پيگيــري بــا فواصــل منظــم ضــروري اســت، 
ــک  ــري‌ ی ــون پيگي ــه آزم ــک مرحل ــش ي ــن پژوه ــي در اي ول

ماهــه بــه دليــل محدوديــت زمانــي اجــرا شــده اســت.
در ســطح نظــری نتایــج ایــن پژوهــش می‌توانــد نتایــج 
پژوهش‌هــای پیشــین را تأییــد کنــد. در ســطح عملــی، 
تدویــن  بــرای  می‌توانــد  حاضــر  پژوهــش  یافته‌هــای 
ــاد  ــرک اعتی ــای ت ــی در کمپ‌ه ــی و درمان ــای آموزش برنامه‌ه
ــرار گیــرد. پیشــنهاد می‌شــود، پژوهشــگران  مــورد اســتفاده ق
در آینــده از حجــم نمونــة گســترده‌تری اســتفاده کننــد. بــا این 
ــا  ــن آزمودنی‌ه ــردی موجــود بی ــای ف ــوان تفاوت‌ه ــد می‌ت رون
ــا توجــه  ــه دســت آمــده را ب را در نظــر گرفــت و یافته‌هــای ب
ــر  ــش ب ــن پژوه ــود ای ــنهاد می‌ش ــرد. پیش ــیر ک ــه آن تفس ب
روی زنــان مبتــا نیــز انجــام شــود، چــرا کــه عامــل جنســیت 
باشــد.  تعیین‌کننــده  پژوهــش  نتیجــة  در  اســت  ممکــن 
ــی  ــرات درمان ــر شــدن اث پیشــنهاد می‌شــود به‌منظــور واضح‌ت
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی و مبتن ــای طرحواره‌درمان رویکرده
ــة  ــا حجــم نمون ــر، در مطالعــات گســترده‌تری ب ــا دقــت بالات ب
ــر  ــا دیگ ــور ب ــای مذک ــه بررســی و مقایســة درمان‌ه بیشــتر ب

ــود. ــه ش ــی پرداخت ــج درمان ــای رای رویکرده
تشکر و قدرداني

پژوهــش حاضــر برگرفتــه از رســالة دکتــری نویســندة اول در 
ــامی  ــگاه آزاد اس ــوب دانش ــی مص ــی عموم ــتة روانشناس رش
ــرم  ــئولین محت ــش از مس ــروه پژوه ــت. گ ــرگان اس ــد گ واح
کمپ‌هــای تــرک اعتیــاد نجــات و آوای رهایــی و تمامــی 
شــرکت‌کنندگانی کــه در ایــن پژوهــش مشــارکت نمــوده و بــا 
همــکاری صادقانــة خــود زمینــه را بــرای نتیجه‌گیــری دقیــق 

مهیــا نمودنــد، کمــال تشــکر و قدردانــی را دارنــد.

در تبییــن اثربخشــی بیشــتر طرحواره‌درمانــی نســبت بــه 
پذیــرش و تعهــد در کاهــش علایــم اختــال شــخصیت مــرزی 
ــان  ــت درم ــدا جه ــی از ابت ــت طرحواره‌درمان ــد گف ــز بای نی
ــه اختــال شــخصیت مــرزی طراحــی شــد  ــا ب بیمــاران مبت
ریشــه‌هاي  بــر  کــه طرحواره‌درمانــی  آنجــا  از  همچنیــن 
تحولــي طرحواره‌هــا، تمرکــز بیشــتري دارد و عــاوه بــر 
ــاي بیمــاران از  ــر باوره ــاري در تغیی روش‌هــاي شــناختي رفت
ســایر روش‌هــا نظیــر روش‌هــاي تجربــي و الگوشــکني رفتــاري 
ــناخت  ــان و ش ــن هیج ــة بی ــد و رابط ــتفاده مي‌کن ــز اس نی
ــل  ــر عم ــه مؤثرت ــد، در نتیج ــرار مي‌ده ــي ق ــورد بررس را م

ــد. مي‌کن
هــر پژوهشــی بــا محدودیت‌هایــی مواجــه اســت. بــا توجــه بــه 
ــرک  ــاد دو کمــپ ت ــر روی مــردان معت ــن مطالعــه ب اینکــه ای
اعتیــاد شــهر گنبــد کاووس انجــام شــد، لــذا در تعمیــم نتایــج 
آن بــه دیگــر افــراد و شــهرها بایــد جانــب احتیــاط را رعایــت 
ــه  ــرکت‌کنندگان ب ــه ش ــود دارد ک ــال وج ــن احتم ــرد. ای ک
دلیــل بعضــی از عوامــل زمینــه‌ای و محدودیت‌هــای مخاطــب 
داوطلــب، اثــر برنامــه را بیــش بــرآورد کرده باشــند. یــک فرض 
احتمالــی دیگــر آن اســت کــه افــراد بــه دلیــل تمایــل فــردی، 
خوش‌بینــی و عواملــی نظایــر آن، اثــر برنامــه را بیــش بــرآورد 
کــرده باشــند. در اغلــب پژوهش‌هــای علــوم رفتــاری، معمــولاً 
ــه  ــای مســتقل ب ــادی بجــز متغیره ــر زی ــای مداخله‌گ متغیره
طــور همزمــان وارد پژوهــش می‌شــوند و متغیرهــای وابســته را 
ــاً  ــه متغیرهــا غالب ــد، این‌گون ــرار می‌دهن ــر خــود ق تحــت تأثی
ــرات آن‌هــا بســیار  به‌ســختی شناســایی می‌شــوند و حــذف اث
ــل،  ــه عوام ــرات این‌گون ــن اث ــده گرفت ــذا نادی دشــوار اســت. ل
ــم  ــج را فراه ــری نتای ــش تکرار‌پذی ــة کاه ــت زمین ــن اس ممک
ــه،  ــر مداخل ــدت اث ــر درازم ــراي بررســي تأثي ــد. اصــولاً ب نمای
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