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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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چــــــــكيد  ه

کليد   واژه ها:
بر پذيرش  1. درمان مبتنی 

و تعهد
2. اختلال شخصیت مرزی

3. روان درمانی
4. اختلالات مرتبط با مواد

براي درمان  از مهم ترين عوامل گرايش به سوء مصرف مواد است كه  مقدمه: اختلالات شخصیت يکی 
بر  مبتني  گروهي  روان درماني  اثربخشی  مقايسة  هدف  با  حاضر  پژوهش  است.  مهم  بسیار  معتاد  افراد 
طرحواره درمانی گروهی و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر علايم اختلال شخصیت مرزی مبتلايان به 
سوء مصرف مواد مخدر انجام شد. موادوروشها: اين پژوهش يك مطالعة نیمه آزمايشی با گروه هاي 
پیش آزمون -پس آزمون، پیگیری و كنترل بود. جامعة آماري شامل كلیة معتادان مقیم در دو كمپ ترک 
اعتیاد شهر گنبدكاووس، ايران در نیمة اول سال 1397 بود كه از میان آن ها نمونه ای به حجم 30 نفر 
تقسیم  آزمايش و يك گروه كنترل  به دو گروه  به صورت تصادفی  انتخاب شد كه  به شیوة در دسترس 
مداخلة  اول،  آزمايش  گروه  بود.   3 میلون  محوری  چند  بالینی  پرسشنامة  داده ها  گردآوردی  ابزار  شدند. 
طرحواره درمانی و گروه آزمايش دوم، درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد را در 12 جلسة 90 دقیقه ای دريافت 
از  از گذشت يك ماه  نیز پس  كردند و گروه كنترل هیچ نوع مداخله ای دريافت نکردند. آزمون پیگیری 
پس آزمون صورت گرفت.يافتهها:داده ها نشان داد كه هر دو مداخلة درمانی در كاهش علايم اختلال 
شخصیت مرزي مؤثر واقع شدند در حالی كه گروه كنترل تغییر معني داری نداشت. همچنین بین اثربخشی 
تفاوت  ماهه  يك   پیگیری  از  پس  و  درمان  پايان  در  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  و  طرحواره درمانی 
معنی داری وجود داشت. طرحواره درمانی در كاهش علايم اختلال شخصیت مرزی در مقايسه با گروه هاي 
در  اعتیاد  ترک  حوزة  متخصصان  الهام بخش  می تواند  مطالعه  اين  نتايج  نتيجهگيري:   بود.  مؤثرتر  ديگر 
استفاده از روش های روان درمانی مذكور در درمان اختلال شخصیت مرزی افراد دارای سوء مصرف مواد و 

بهبود توانمندی روانشناختی آن ها در ترک موفق و پیشگیری از عود آن ها باشد.
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و روش هــاي شــناختی، رفتــاری، بین فــردی، دلبســتگی و 
ــازگار  ــای ناس ــل طرحواره ه ــنجش و تعدي ــرای س ــی را ب تجرب
اولیــه تركیــب می كنــد. طرحواره درمانــی  بــر ريشــه های 
تحولــی مشــکلات روانشــناختی در دوران كودكــی و نوجوانــی، 
اســتفاده از روش هــاي برانگیزاننــده و ارائــة مفهــوم ســبك های 

ــد دارد )28(. ــازگار تأكی ــه ای ناس مقابل
ــری  ــق و فراگی ــای عمی ــا درون مايه ه ــا ي ــا، الگوه طرحواره ه
و  شــناخت واره ها  هیجان هــا،  خاطره هــا،  از  كــه  هســتند 
ــی تشــکیل و  ــی و نوجوان ــی در دوران كودك احســاس های بدن
ــة يانــگ  ــداوم می يابنــد )29(. نظري در ســاير دوران زندگــی ت
ــدت  ــرزی به ش ــخصیت م ــلال ش ــی اخت ــورد سبب شناس در م
بــا ايــن اختــلال ســازگار اســت؛ ايــن نظريــه توصیــف می كنــد 
ــت،  ــون محرومی ــواده همچ ــای خان ــه بدكاركردی ه ــه چگون ك
طــرد و اســتیلا منجــر بــه ناكامــی نیازهــای اصلــی در كــودكان 
كوچکتــر می شــود و در نتیجــه ايــن ناكامی هــا بــه نوبــة خــود 
ــوند.  ــازگار می ش ــای ناس ــکل گیری طرحواره ه ــه ش ــر ب منج
فراينــد پــردازش اطلاعــات بعــدی به شــدت بــه وســیلة چنیــن 
طرحواره هايــی هدايــت می شــود و مبنــای آسیب شناســی 

ــرد )30(. ــرار می گی ــرزی ق ــلال شــخصیت م اخت
كــه  می دهــد  نشــان  اخیــر  پژوهش هــای  مــرور 
طرحواره درمانــی بــرای اختــلال شــخصیت مــرزی مــورد 
ــب  ــال تركی ــرای مث ــه اســت )33-31(. ب ــرار گرفت اســتفاده ق
اختــلال  بیمــاران  در  گروهــی  و  طرحواره درمانــی  فــردي 
شــخصیت مــرزی در يــك پژوهــش ، نتايــج نشــان داد كــه در 
رويکــرد تركیبــی طرحواره درمانــی ، احتمــال افــت آزمودنی هــا 
ــر  ــزون ب ــود. اف ــردي ب ــی  ف ــرد طرحواره درمان ــتر از رويک بیش
ــد  ــر می رس ــه نظ ــی ب ــی  گروه ــن در روش طرحواره درمان اي
بهبــودي و كاهــش نشــانه ها ســريع تر از طرحواره درمانــی  
فــردي اســت )34(.گیســن بلــو9  و همــکاران در يــك مطالعــة 
طرحواره درمانــی  و  مقايســة  بــه  كنترل شــده  تجربــی 
ــر دو  ــد. ه ــال )TFP(10 پرداختن ــر انتق ــی ب ــی مبتن روان درمان
روش درمانــی موجــب كاهــش تمــام نشــانه های اختــلال 
ــود و  ــده ب ــی ش ــت زندگ ــش كیفی ــرزی و افزاي ــخصیت م ش
ــز  ــان نی ــس از درم ــری پ ــال پیگی ــك س ــا ي ــرات ت ــن تغیی اي
ــری  ــج نشــان دهندة برت ــن حــال نتاي ــا اي ــود؛ ب حفــظ شــده ب
ــود  ــال ب ــر انتق ــی ب ــی مبتن ــر روان درمان ــی ب طرحواره درمان
)35(. در مطالعــه اي ديگــر كــه در آن نتايــج طرحواره درمانــی 
بــر روي بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی در يــك 
دورة 1/5ســاله مــورد بررســي قــرار گرفــت، نتايــج نشــان دهندة 
ــم  ــي داري علاي ــکل معن ــه ش ــی  ب ــه طرحواره درمان ــود ك آن ب
اختــلال شــخصیت مــرزی را پــس از درمــان كاهــش مي دهــد 
ــر ذهنیــت  ــر   تغیی ــه ب ــا تکی ــی گروهــی ب )36(. طرحواره درمان
ــا افزايــش خودآگاهــی و آگاهــی از برنامه ريــزی  طرحــواره ای ب
ــه  ــه ب ــا توج ــع ب ــوگیرانه وقاي ــرای تفســیر س ــن ب ــان ذه پنه
ــان دارای  ــط خودش ــه فق ــاس ك ــن احس ــش اي ــته، كاه گذش

مقدمه
اختــلال شــخصیت مــرزی )BPD(1  يــك اختــلال شــخصیتی 
شــايع و پیچیــده اســت كــه از مشــخصه های آن، الگــوی 
ــه  ــداره، عاطف ــردی، خودپن ــط بین ف ــی در رواب ــر بی ثبات فراگی
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــی اســت )1(. اف ــی هیجان و بدتنظیم
شــخصیت مــرزی از مجموعــه ای همايندی هــا بــا ديگــر 
اختــلالات روانــی، نظیــر افســردگی، اضطــراب، ســوء مصــرف 
 .)2( رنــج می برنــد  اختــلالات شــخصیت  و ديگــر  مــواد 
اختــلال شــخصیت مــرزی بــر تمــام جنبه هــای زندگــی 
ــلات،  ــران، تحصی ــا ديگ ــط ب ــر رواب ــلًا ب ــذارد )مث ــر می گ تأثی
ــي دار در  ــلالات معن ــا اخت ــه ب ــی( و در نتیج كار، خودمراقبت
كیفیــت زندگــی در ابعــاد ذهنــی، اجتماعــی و جســمی )3( و 
ــالا )10 ،9 ،8-4( ارتبــاط دارد. طبــق  هزينه هــای اجتماعــی ب
ــت  ــرزی در جمعی ــخصیت م ــلال ش ــیوع اخت ــا، ش تخمین ه

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

اختــلال شــخصیت مــرزی يکــی از رايج تريــن اختــلالات 
ــد  ــت و در 10 درص ــی اس ــای بالین ــخصیتی در جمعیت ه ش
ــخیص  ــتری تش ــت بس ــد جمعی ــرپايی و 25 درص ــاران س بیم
داده می شــود )13 ،12(. پژوهش هــای متعــدد يافته هــای 
مهمــی را در مــورد ســیر درمــان اختــلال شــخصیت مــرزی بــه 
دســت داده انــد: علايمــی كــه بــه تکانشــگری مربوط می شــوند، 
مثــلًا آســیب بــه خــود و اقــدام بــه خودكشــی ســريع تر حــل 
ــن را  ــت مزم ــه ملال ــی ك ــم عاطف ــر عکــس، علاي می شــوند. ب
ــودن،  ــی ب ــی و ته ــاس تنهاي ــد احس ــد، مانن ــاب می دهن بازت
پايــداری بیشــتری دارنــد )15 ،14(. پژوهش هــا نشــان داده انــد 
كــه اختــلال 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 به عن ــخصیت م ــلال ش ــته، اخت ــال های گذش در س
ــد؛  ــه می ش ــر گرفت ــان" در نظ ــل درم ــلال "غیرقاب ــك اخت ي
ــددی  ــی متع ــای روان درمان ــا روش ه ــروزه ب ــن حــال، ام ــا اي ب
ــی  ــای درمان ــد و از جهت گیری ه ــی دارن ــت تجرب ــه حماي ك
ــلال  ــرای اخت ــی ب ــور تخصص ــه ط ــته اند و ب ــف برخاس مختل
ــلال  ــن اخت ــوان اي ــده اند، می ت ــی ش ــرزی طراح ــخصیت م ش

ــرد )22-24(. ــان ك را درم

يکــی از رويکردهــای درمانــی مــورد اســتفاده در اختــلال 
اســت.   2)ST( طرحواره درمانــی  مــرزی ،  شــخصیت 
طرحواره درمانــی، سیســتم جديــد و نوآورانــه ای از روان درمانــی 
ــن از  ــام گرفت ــا اله ــش آن را ب ــگ3 و همکاران ــه يان ــت ك اس
مدل هــای مختلــف شــناختی رفتــاری، دلبســتگی، گشــتالت4، 
روابــط شــیء5، ســازنده گرايی6 و روانــکاوی7 ارائــه كردنــد 
ــی  ــرای ارزياب ــی ب ــة منظم ــی  برنام  )27-25(. طرحواره درمان
و تعديــل طرحواره هــای ناســازگار اولیــه8 فراهــم می كنــد 
ــده  ــا ش ــیك بن ــاری كلاس ــناختی -رفت ــان ش ــة درم ــر پاي 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 پديده ه ــت. اي ــرد اس ــود ف ــاوت از خ ــزي متف چی
ــا و  ــت. ارزش ه ــت اس ــته ثاب ــرد پیوس ــود ف ــا خ ــد، ام می كنن
عمــل متعهدانــه بديــن معنــا هســتند كــه فــرد آنچــه را كــه 
بــراي او مهم تريــن و عمیق تريــن اســت، تشــخیص دهــد، بــر 
ــه  ــراي رســیدن ب ــد و ب ــم كن ــی را تنظی ــاي آن هدف هاي مبن

آن هــا متعهدانــه و مؤثــر عمــل كنــد )41(.
ــرش  ــر پذي ــی ب ــی مبتن ــی اثربخش ــای مختلف در پژوهش ه
ــه  و تعهــد در بهبــود عملکــرد روانشــناختی بیمــاران مبتــلا ب
اختــلالات شــخصیت )42(، درمــان اختــلال وســواس فکــری 
-عملــی )44 ،43(، درمــان اختــلال اضطــراب اجتماعــی )45( 
ــج ســودمندی  ــلال افســردگی )48 ،47( بررســی و نتاي 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 پايل ــك مطالع ي
ــلال شــخصیت  ــم اخت ــر علاي ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب مبتن
مــرزی پرداختنــد. در گــروه مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــه 
ــداول،  ــان مت ــروه درم ــه گ ــداول، نســبت ب ــان مت همــراه درم
بهبودی هــای معنــي دار بیشــتری در علايــم شــخصیت مــرزی و 
همچنیــن اضطــراب و ناامیــدی و انعطاف پذيــری روانشــناختی 
ــم  ــی )علاي ــدی اصل ــای پیام ــه و در متغیره ــط پاي از دورة خ

ــرزی( مشــاهده شــد )49(. ــلال شــخصیت م اخت
مداخــلات درمانــي بــرای ايــن بیمــاران بیشــتر حکــم مداخلـــه 
ــن  ــه اي ــي ب ــك چندان ــز كم ــي نی ــران دارد؛ دارودرمان در بح
افــراد نمي كنـــد، زيـــرا اكثـــر آن هــا بعــد از مدتــي اســتفاده 
از دارو را قطــع مي كننــد  )45(. كاهــش گرايــش بــه ســوء 
مصــرف مــواد، طـــلاق، هزينـه هـــاي درمانــي و خودكشــی از 
ديگــر مزايــاي درمــان اخـــتلال شخصـــیت مـــرزي اســـت و 
اهمیــت بررســي، درمــان و آموزش هــاي خــاص در زمینــة ايــن 
ــل  ــا عوام ــولاً ب ــاد معم ــازد؛ اعتی ــر مي س ــلال را ضروری ت اخت
روانشــناختی كلیــد می خــورد و بــا نشــانگان جســمانی ادامــه 
ــه  ــواد مخــدر، منجــر ب ــه م ــاد بـ ــد  )46(. مشــکل اعتی می ياب
مشــکلات و معضــلات خانوادگــی، فســاد و جرائــم و بی ثباتــی 
ــای  ــالانه هزينه ه ــود و س ــه می ش ــادی جامع ــی و اقتص سیاس
درمانــی بســیاری را در تــرک و عــود مجــدد بــه خانواده هــا و 
ــیب های  ــیاری از آس ــل بس ــد  و عام ــل می كن ــورها تحمی كش
ــروه  ــاب گ ــت )46( انتخ ــر اس ــناختی ديگ ــی و روانش اجتماع
ــل آســیب پذيری  ــه دلی ــواد ب ــوء مصــرف م ــاران دارای س بیم
و در بحــران بــودن ايــن قشــر و بــه جهــت فاصلــه گرفتــن از 
نقــش پیشــگیرانة درمان هــای طرحــواره محــور و درمان هــای 
ــی و  ــرات درمان ــر پذيــرش و تعهــد و محــك زدن اث مبتنــی ب
ــم شــخصیت  ــود علاي ــه در بهب ــراد نمون ــود اف ــه بهب كمــك ب
مــرزی در جهــت كمــك بــه تــرک موفــق ســوء مصــرف مــواد 
بــود. بــا توجــه بــه افزايــش روزافــزون تعــداد بیمــاران مبتــلا به 
ســوء مصــرف مــواد و اختــلالات روانشــناختی همبــود بــا ايــن 
ــاي  ــدي درمان ه ــه ناكارآم ــه ب ــا توج ــن ب ــه و همچنی عارض

ــای تفســیری  ــت بازخورده ــش درياف ــلال هســتند و افزاي اخت
بــه وســیلة مشــاور و ديگــر اعضــا، كمــك بــه ايجــاد و تمريــن 
ــت و شــواهد درســت و  ــا واقعی ــد متناســب ب ــای جدي رفتار ه
ــای  ــناخت ها و رفتار ه ــر ش ــی از تغیی ــات ناش ــم هیجان تنظی
ــن  ــد اي ــی می توان ــه خوب ــواره،  ب ــدة طرح ــراری تقويت كنن تک
علايــم را بــا كمــك عوامــل ديگــری همچــون میــل بــه تغییــر 

ــد )36(. ــش ده ــراد كاه ــی اف ــرايط محیط و ش
ــای  ــا تکانه ه ــه ب ــرزی ك ــلال شــخصیت م ــر اخت ــگاه ديگ از ن
ــود  ــناخته می ش ــات ش ــات بی ثب ــدة هیجان ــاری دنبال كنن رفت
نیازمنــد نوعــی پذيــرش در هیجانــات و نوعی از تعهــد ارادی به 
تغییــر رفتــار به منظــور افزايــش ثبــات هیجانــی اســت؛ لــذا بــه 
نظــر می رســد، رويکــرد مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد می توانــد 
در بهبــود علايــم اختــلال شــخصیت مــرزی مؤثــر واقــع شــود، 
ــت )37(.  ــد )ACT(11 اس ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن درم
ــس12  ــط هاي ــال 1986 توس ــد در س ــرش و تعه ــرد پذي رويک
ــای  ــوم درمان ه ــوج س ــمتی از م ــن روش قس ــد. اي ــاد ش ايج
رفتــاری اســت و بــه دنبــال مــوج دوم ايــن درمان هــا از قبیــل 
درمــان شــناختی رفتــاری پديــد آمــد. هــدف پذيــرش و تعهــد، 
ــری  ــش انعطاف پذي ــا افزاي ــراه ب ــی هم ــاب تجرب كاهــش اجتن
ــری روانشــناختی  ــردی كــه انعطاف پذي روانشــناختی اســت. ف
دارد، از رويدادهــای ناخواســته اجتنــاب نمی كنــد و ســعی در 
تغییــر و كنتــرل آن هــا نــدارد. بنابرايــن انــرژی خــود را بجــای 
اجتنــاب از رويدادهــای ناخواســته، صــرف ارزش هــا و كیفیــت 

ــد )38 (. ــی می كن زندگ
ــر پذيــرش و تعهــد شــش فراينــد مركــزی  رويکــرد مبتنــی ب
ــوند،  ــر می ش ــناختی منج ــری روانش ــه انعطاف پذي ــه ب دارد ك
ــا  ــه ت ــش اضطراب گرفت ــناختی از كاه ــری روانش انعطاف پذي
كاهــش دفــاع در برابــر آن و عــدم نیــاز بــه پرخــاش و بی ثباتــی 
هیجانــی بــرای بیمــاران مــرزی مفیــد واقــع مــی شــود؛ ايــن 
فرايندهــا عبارتنــد از: گســلش13، پذيــرش14، تمــاس بــا لحظــة 
ــه18  ــل متعهدان ــا17 و عم ــود16، ارزش ه ــاهدة خ ــر15، مش حاض
)40 ،39(. گســلش بــراي جلوگیــري از درآمیختگــی شــناختی 
اســت. درآمیختگــی شــناختی بديــن معناســت كــه فــرد، خــود 
ــه معنــاي  ــد. پذيــرش ب و افــکارش را درآمیختــة يکــی می دان
ــر  ــال و ديگ ــواس، امی ــاس ها، ح ــراي احس ــی ب ــاد فضاي ايج
تجربه هــاي خصوصــی ناخوشــايند، بــدون تــلاش بــراي تغییــر 
آن هــا، فــرار از آن هــا يــا توجــه مجــدد بــه آن هــا اســت. تمــاس 
ــه  ــل آگاهــی ب ــارت اســت از آوردن كام ــا لحظــة حاضــر عب ب
تجربــة اينجــا و اكنــون بــا گشــودگی، علاقــه، پذيــرش، تمركــز 
روي آن و درگیــري كامــل بــا آنچــه كــه در حــال انجــام اســت. 
ــارت اســت از آگاهــی مــداوم از خــود كــه  مشــاهدة خــود عب
تغییــر نمی كنــد و همیشــه حاضــر و در مقابــل صدمــه مقــاوم 
اســت. از ايــن ديــدگاه، تجربــة افــکار، احســاس ها، خاطره هــا، 
ــدن فیزيکــی  ــا حتــی ب ــال، حــواس، تصويرهــا، نقش هــا ي 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 ديگــر از منابــع 8- 10 نفــر را در بــر 
ــت  ــرورت محدودي ــه ض ــش ب ــن پژوه ــرد )51( و در اي می گی
نمونــة گــروه درمانــی در تحقیقــات آزمايشــی، مــلاک انتخــاب 
نمونــة حجــم جامعــه نبــود و بــه جهــت پیشــگیری از ريــزش 
ــه  ــدند. لازم ب ــاب ش ــر انتخ ــروه 10 نف ــر گ ــا در ه در نمونه ه
ذكــر اســت انتخــاب نمونــه بــر اســاس مقايســه بــا ســايرين و 
بــدون توجــه بــه نقطــة بــرش بــه ايــن دلیــل انجــام شــد كــه 
در صــورت انتخــاب نقطــة بــرش نمونــة كافــی بــرای شــركت 
ــب شــركت  ــراد داوطل در گروه هــا وجــود نداشــت و بیشــتر اف
در آزمايــش زيــر خــط بــرش و دارای علايــم شــخصیت مــرزی 
بودنــد. پــس از جايگزينــی آزمودنی هــا در گروه هــا، بــرای 
ــواره در 12  ــر طرح ــی ب ــة مبتن ــش اول، مداخل ــروه آزماي گ
جلســة 1/5 ســاعته بــه شــیوة گروهــی و بــا توالــی هــر هفتــه 
يــك جلســه و بــرای گــروه آزمايــش دوم مداخلــة مبتنــی بــر 
ــورت  ــه ص ــه ای ب ــة 90 دقیق ــد در 12 جلس ــرش و تعه پذي
گروهــی و هفتگــی اجــرا شــد. در فراينــد ارايــة مداخــلات برای 
گروه هــای آزمايــش، آزمودنی هــای گــروه كنتــرل، مداخلــه ای 
دريافــت نکردنــد و در لیســت انتظــار بــرای آموزش هــای 
بعــدی قــرار گرفتنــد. در ايــن مطالعــه مفــاد مطــرح شــده در 
بیانیــة هلســینکی21  رعايــت شــد كــه از جملــة آن هــا می تــوان 
ــه از  ــت آگاهان ــب رضاي ــش و كس ــداف پژوه ــح اه ــه توضی ب
واحدهــای مــورد مطالعــه، اختیــاری بــودن شــركت در پژوهش، 
حــق خــروج از مطالعــه، بــدون ضــرر بــودن مداخلــه، پاســخ بــه 
ــل،  ــورت تماي ــج در ص ــرار دادن نتاي ــار ق ــؤالات و در اختی س
اشــاره كــرد  )50(. ملاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت 
بودنــد از:  داشــتن رضايــت آگاهانــه بــرای شــركت در پژوهــش، 
ــم زدايی  ــپ و س ــتری در كم ــل 20 روز از بس ــت حداق گذش
بدنــی، ســلامت جســمانی، داشــتن حمايــت خانــواده و تاهــل. 
همچنیــن ملاک هــای خــروج عبــارت بودنــد از : مجــرد بــودن، 
ــك جلســه در  ــش از ي ــت بی ــلاج، غیب ــاری جســمانی لاع بیم
ــركت در كلاس  ــی ش ــمانی و روان ــی جس ــدم تواناي كلاس و  ع
ــرد.  به منظــور  ــه و شــخصی خــود ف ــد از درخواســت آگاهان بع
ــب  ــه ترتی ــلات ب ــنی و تحصی ــة س ــا  دامن ــازی گروه ه همتا س
ــانس  ــا لیس ــم ت ــلات ديپل ــال و تحصی ــة 25-40 س در دامن
ــا از  ــاوت گروه ه ــون تف ــت و در آزم ــام گرف ــری انج نمونه گی
ــتند . از  ــی داری نداش ــاوت معن ــوده و تف ــا ب ــاظ همت ــن لح اي
ــر  ــد و مداخله گ ــای هماين ــرل متغیر ه ــور كنت ــی به منظ طرف
ابتــدا وقايــع همزمــان بــا اجــرای پژوهــش از جملــه كلاس های 
مــوازی روانشــناختی و درمــان فــردی بالینــی و مشــاورة 
ــازی  ــن همتاس ــلات و س ــد، تحصی ــذف گردي ــناختی ح روانش
ــه ســبب كنتــرل تفاوت هــای فــردی تقســیم  شــد و ســپس ب
تصادفــی بیــن گروه هــا انجــام گرفــت، بعــد از تقســیم تصادفــی 
فــرض بــر ايــن اســت كــه تفاوت هــای درون گروهــی افــراد بــا 
هــم ناشــی از شــانس و تصادفــی اســت و نــه میــل و ســوگیری 

ــی پژوهشــگر. ذهنــی عمل
ــی  ــاس طرح درمان ــر اس ــی ب ــات  طرحواره درمان ــکل جلس پروت

ــن  ــض اي ــده و غام ــائل پیچی 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 بیم دس
ــزوم  ــود، ل ــاران مي ش ــن بیم ــوي اي ــان از س ــع درم ــا قط و ي
توجــه بــه مداخــلات روانشــناختی مؤثــر و كارآمــد در درمــان 
ــه  ــا توج ــردد. ب ــاس می گ ــش احس ــش از پی ــلال بی ــن اخت اي
بــه ايــن مــوارد شناســايی شــیوه يــا شــیوه هاي درمانــي مؤثــر 
بــر ايــن اختــلال و تدويــن برنامه هايــي جهــت تحــت درمــان 
ــا هــدف كاهــش علايــم آن هــا  قــرار گرفتــن ايــن بیمــاران، ب
ــن  ــز مهم تري ــه، ج ــاد در جامع ــي از اعتی ــیب هاي ناش و آس
مســائلي اســت كــه موجــب مي شــود، انجــام چنیــن پژوهشــي 
ــا  ــن رو پژوهــش حاضــر ب ــردد. از اي ــي گ ــري ضــروري تلق ام
ــیوة  ــه ش ــی ب ــی گروه ــی روان درمان ــة اثربخش ــدف مقايس ه
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــی و درم طرحواره درمان
ــراد دارای ســوء مصــرف  ــرزی اف ــم اختــلال شــخصیت م علاي

ــواد انجام شــد. م
مواد و روش ها

ــرح  ــود و از ط ــی ب ــه آزمايش ــه روش نیم ــر ب ــش حاض پژوه
پیش آزمــون -پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه كنتــرل 
اســتفاده گرديــد. ايــن مطالعــه توســط كمیتــة اخــلاق 
IR.GOUMS. دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان بــا كــد اخــلاق

ــن پژوهــش  ــد رســیده اســت. در اي ــه تايی  REC.1397.104 ب
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــی )طرحواره درمان ــلات درمان مداخ
ــم  ــتقل و )علاي ــای مس ــوان متغیره ــد( به عن ــرش و تعه پذي
اختــلال شــخصیت مــرزی( به عنــوان متغیــر وابســته در نظــر 
گرفتــه شــدند. جامعــة آمــاری ايــن پژوهــش را معتــادان مقیــم 
ــاد شهرســتان گنبــد كاووس )كمــپ  ــرک اعتی در دو كمــپ ت
ــکیل  ــال 1397 تش ــة اول س ــی( در نیم ــات و آوای رهاي نج
ــر از  ــه 30 نف ــود. نمون ــر ب ــا 65 نف ــداد آن ه ــه تع ــد ك دادن
ــا  ــترس انتخــاب و ب ــه صــورت در دس ــه ب ــد ك ــادان بودن معت
گمــارش تصادفــی در دو گــروه آزمايــش و يــك گــروه كنتــرل 

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

ــود كــه پــس از اخــذ  روش اجــرای پژوهــش بديــن صــورت ب
معرفی نامــه از دانشــکدة مربوطــه و انجــام هماهنگی هــای 
ــات و آوای  ــاد نج ــرک اعتی ــای ت ــئولین كمپ ه ــا مس لازم ب
ــوری  ــد مح ــنامة چن ــری، پرسش ــة غربالگ ــی، در مرحل رهاي
بالینــی میلــون MCMI-III( 3(20 بــر روی معتــادان مقیــم در 
ــون، 30  ــج آزم ــی نتاي ــس از بررس ــد و پ ــرا گردي ــا اج كمپ ه
نفــر از معتادانــی كــه در اختــلال شــخصیت مــرزی، بالاتريــن 
نمــرات را نســبت بــه ســايرين كســب كــرده بودنــد، بــه شــیوة 
در دســترس انتخــاب و پــس از مصاحبــة بالینــی كوتاهــی كــه 
ــان  ــدف اطمین ــا ه ــی ب ــی بالین ــص روانشناس ــط متخص توس
ــخیصی  ــی تش ــش رواي ــش و افزاي ــلاق در پژوه ــت اخ از رعاي
علايــم شــخصیت مــرزی انجــام و اطمینــان لازم كســب 
ــروه  ــامل گ ــروه ش ــه گ ــی در س ــی تصادف ــا جايگزين ــد ب ش
ــر پذيــرش و تعهــد  ــی، گــروه درمــان مبتنــی ب طرحواره درمان
و گــروه كنتــرل قــرار گرفتنــد. در توضیــح حجــم نمونــه بايــد 

20 Millon clinical multiaxial inventory
21 Helsinki

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
4.

56
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.4.56
https://shefayekhatam.ir/article-1-2149-en.html


6161

د وره هشتم، شماره چهارم، پاييز 1399

پژوهــش، پــس از پايــان پژوهــش، جلســات درمانــی برگزار شــد.
ــیوة  ــه ش ــی ب ــات روان درمان ــوای جلس ــر محت ــرح مختص ش
طرحواره درمانــی در جــدول 1 و خلاصــه ای از طرح درمانــی 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــد در ج ــرش و تعه پذي
در ايــن پژوهــش جهــت گــردآوری داده هــا از پرسشــنامة 
 MCMI-III .ــد ــتفاده ش ــون 3 اس ــد محــوری میل ــی چن بالین
ــا 175 گويــة بلــی و خیــر اســت  يــك مقیــاس خودســنجی ب
ــی  ــانگان بالین ــخصیت و 10 نش ــی ش ــوی بالین ــه 14 الگ ك
را می ســنجد و بــرای بزرگســالان 18 ســال بــه بــالا كــه 
ــلامت  ــز س ــه مراك ــناختی ب ــی روانش ــا ارزياب ــان ي ــرای درم ب
روان مراجعــه می كننــد، اســتفاده می شــود. ايــن آزمــون 
ابزارهــای ســنجش عینــی نشــانگان  از مهم تريــن  يکــی 
ــخصیت  ــلالات ش ــك و اخت ــور ي ــده در مح ــی مطرح ش بالین
ــق  ــون از طري ــی آزم ــد. رواي ــور دو DSM-IV می باش در مح

ــات  ــج جلس ــد )51(. پکی ــم گردي ــدرن22  تنظی ــز و ون جن آرنت
درمانــی  اكــت نیــز برگرفتــه از طرح درمانــی مورتــون23 و 
پروتکل هــای  اســت  ذكــر  بــه  لازم   .)49( بــود  همــکاران 
ــم و  ــی تنظی ــرای گروه ــاس اج ــر اس ــا ب ــتاندارد درمان ه اس
ايجــاد شــده بــود و در ايــن جلســات مطابــق بــا اصــول و فنــون 
دقیــق مبتنــی بــر پروتــکل اصلــی اجــرا شــدند. پــس از پايــان 
جلســات درمانــی، مجــدداً هــر ســه گــروه بــه پرسشــنامة چنــد 
محــوری بالینــی میلــون 3 پاســخ دادنــد )مرحلــة پس آزمــون(. 
ــی و اخــذ پس آزمــون  يــك مــاه پــس از آخريــن جلســة درمان
ــر مداخــلات،  ــداری اث ــت ســنجش پاي ــروه، جه ــه گ ــر س از ه
ــز  ــری نی ــة پیگی ــك مرحل ــروه در ي ــه گ ــر س ــای ه آزمودنی ه
ــورد  ــه م ــزار مطالع ــط اب ــدداً توس ــد و مج ــدا كردن ــور پی حض
ــروه  ــای گ ــرای آزمودنی ه ــن ب ــد. همچنی ــرار گرفتن ــی ق ارزياب
كنتــرل جهــت رعايــت مســائل اخلاقــی در پژوهــش و تشــکر 
ــرای  ــد اج ــان در فراين ــت همکاريش ــا جه ــی از آن ه و قدردان

22 Arntz and Van Genderen
23 Morton

جدول 1- شرح مختصری از جلسات روان درمانی گروهی به شیوة طرحواره درمانی.
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ــدند. ــل ش ــش 25 تحلی SPSS ويراي

يافته ها

تحلیل هــای انجــام شــده بــر روی متغیرهــای جمعیت شــناختی 
ســن و تحصیــلات نشــان داد كــه تفــاوت معنــي داری از نظــر 
تحصیــلات  ســطح  و   )Fdf: 2, 27=0/463  ,P= ســن )0/634 
ــروه  ــه گ ــای س ــن پیش آزمون ه )x2=3/ 25  ,P= 0/751( بی
ــرل  ــد و كنت ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــی و مبتن طرحواره درمان
وجــود نداشــته و ســه گــروه از نظــر ســن و تحصیــلات همگــن 

هســتند.

در جــدول 3 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر علايــم اختــلال 
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 پس آزم ــخصیت م ــلال ش اخت
پذيــرش و تعهــد و طرحواره درمانــی نســبت پیش آزمــون 
كاهــش يافتــه، در حالــی  كــه در گــروه كنتــرل تقريبــاً ثابــت 

ــت. مانده اس

تحلیــل عاملــی تايیــد شــده و اعتبــار آن از طريــق همســانی 
ــه  ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــب گ ــی مناس ــاز آزماي ــی و ب درون
ــة  ــا میان ــی ب ــی بالاي ــار بازآزماي ــب اعتب ــه ضراي ــوی ك 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 بازآزمايی هــا بیــن 5 ت زمان
مطالعــة خواجــه موگهــی، ضريــب پايايــی مقیاس هــا بــه روش 
ــلال  ــة 0/78 )اخت ــا 10 روز از دامن ــة 7 ت ــا فاصل ــی ب بازآزماي
ــزارش شــده اســت  ــی( گ ــلال هذيان ــا 0/87 )اخت نمايشــی( ت
ــن  ــام اولی ــرات خ ــتگی نم ــريفی، همبس ــة ش )53(. در مطالع
ــا  ــی( ت ــلال هذيان ــة 0/82 )اخت ــی، در دامن ــرا و بازآزماي اج
ــزارش شــده اســت  ــلال شــخصیت اســکیزوئید( گ 0/98 )اخت
)54(. همچنیــن در مطالعــة شــريفی، پايايــی آزمــون از طريــق 
روش همســانی درونــی محاســبه شــده اســت و ضريــب آلفــای 
ــا 0/97  ــکل( ت ــه ال ــتگی ب ــة 0/85 )وابس ــا در دامن مقیاس ه
)اختــلال اســترس پــس از ســانحه( گــزارش شــده اســت )54(.

ــی  ــار توصیف ــا از آم ــل داده ه ــراي تحلی ــر ب ــة حاض در مطالع
شــامل شــاخص های میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و در 
ســطح اســتنباطی از آزمــون تحلیــل كوواريانــس چنــد متغیــره 
ــاری  ــزار آم ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــتفاده گردي اس

جدول 2- مختصری از محتوای جلسات روان درمانی گروهی به شیوة پذيرش و تعهد.
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 .)Fdf:2= 32/88 ,P>0/01( تفــاوت معنــي دار وجــود دارد ،
عــلاوه بــر ايــن، نتايــج گويــای تفــاوت معنــي دار بیــن میانگین 
نمــرات تعديل شــدة پیگیــری علايــم اختــلال شــخصیت 
 ,P>0/01( ــد ــروه می باش ــه گ ــروه از س ــل دو گ ــرزی حداق م

.)Fdf:2=  33/70
بیــن  می شــود ،  ملاحظــه   5 جــدول  در  كــه  همانطــور 
ــلال  ــم اخت ــرات علاي ــدة نم ــون تعديل ش ــن پس آزم میانگی
شــخصیت مــرزی گــروه پذيــرش و تعهــد و طرحواره درمانــی 
ــه  ــی  ك ــدارد  )P <0/05( ؛ در حال ــود ن ــي دار وج ــاوت معن تف
بیــن میانگیــن پس آزمــون تعديل شــدة علايــم اختــلال 
ــد  ــرش و تعه ــای  پذي ــك از گروه ه ــر ي ــرزی ه ــخصیت م ش
تفــاوت معنــي دار  بــا گــروه كنتــرل  و طرحواره درمانــی 
وجــود دارد )P>0/01(. بیــن میانگیــن پیگیــری تعديل شــدة 
ــرش و تعهــد و  ــم اختــلال شــخصیت مــرزی گــروه پذي علاي
 )P>0/05( طرحواره درمانــی تفــاوت معنــي دار وجــود دارد
گــروه طرحواره درمانــی  در  درمانــی  مداخــلات  اثــرات  و 
ــد.  ــد می باش ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــروه مبتن ــر از گ موثرت
تعديل شــدة علايــم  پیگیــری  میانگیــن  بیــن  همچنیــن 
اختــلال شــخصیت مــرزی هــر يــك از گروه هــای مبتنــی بــر 
ــا گــروه كنتــرل نیــز  ــی ب پــذیرش و تعهــد و طرحواره درمان

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

ــن  ــای اي ــس، مفروضه ه ــل كوواريان ــج تحلی ــة نتاي ــل از ارائ قب
ــع  ــودن توزي ــال ب ــت. نرم ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــون م آزم
ــا اســتفاده از آزمــون كولموگــروف -اســمیرنوف )در  ــا ب داده ه
ســطح معنــي داری 0/05( و همگنــی شــیب رگرســیون ها 
ــون در  ــروه پیش آزم ــل گ ــي داری تعام ــدم معن ــق ع از طري
آنالیــز كواريانــس )در ســطح معنــي داری 0/05(، همگنــی 
ــن )در ســطح  ــون لوي ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــای خط واريانس ه
معنــي داری 0/05( و همگنــی ماتريــس كوواريانــس با اســتفاده 
از آزمــون ام باكــس )F=1/08 ،P=0/37( بررســی و مــورد تايید 
ــس  ــز كوواريان ــات، آنالی ــق مفروض ــس از تحق ــت. پ ــرار گرف ق
چنــد متغیــره بــرای مقايســة اثربخشــی روان درمانــی گروهــی 
ــرش و  ــر پذي ــی و درمــان مبتنــی ب ــر طرحواره درمان مبتنــی ب
ــورد اســتفاده  ــرزی م ــلال شــخصیت م ــم اخت ــر علاي ــد ب تعه
قــرار گرفــت. بديــن شــکل كــه نمــرات پیش آزمــون متغیرهــا 
كنتــرل و اثــرات مداخــلات درمانــی در مراحــل پس آزمــون و 

پیگیــری بررســی شــدند.
در جــدول 4 نتايــج تحلیــل كوواريانــس متغیــر علايــم اختــلال 
ــات  ــاس مندرج ــر اس ــده اســت. ب ــه ش ــرزی ارائ شــخصیت م
ــد  ــان می ده ــس نش ــز كوواريان ــج آنالی ــور، نتاي ــدول مذك ج
بیــن میانگیــن نمــرات تعديــل شــدة پس آزمــون علايــم 
ــروه  ــه گ ــروه از س ــل دو گ ــرزی حداق ــخصیت م ــلال ش اخت

جــدول 3- میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیــر علايــم اختــلال شــخصیت مــرزی در ســه گــروه مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد، طرحواره درمانــی و كنتــرل در ســه 
ــری. ــون و پیگی ــون و پس آزم ــی پیش آزم ــة زمان مرحل

جــدول 4- نتايــج تحلیــل كواريانــس متغیــر علايــم اختــلال شــخصیت مــرزی ســه گــروه مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد، طرحواره درمانــی و كنتــرل در 
ــری. ــون و پیگی ــون و پس آزم ــی پیش آزم ــة زمان ــه مرحل س

ــد،  ــرش و تعه ــروه پذي ــه گ ــرزی س ــخصیت م ــلال ش ــم اخت ــر علاي ــدة متغی ــای تعديل ش ــی میانگین ه ــة زوج ــدول 5- مقايس ج
طرحواره درمانــی و كنتــرل در ســه مرحلــة زمانــی پیش آزمــون و پس آزمــون و پیگیــری.
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ــا در  ــه م ــن اســت ك ــم اي ــة مه ــد. نکت ــا را درک مي كنن آن ه
عمــل طــوري از ذهنیت هــا گفتگــو مي كنیــم كــه انــگار يــك 
شــخصیت هســتند. ايــن كار از نظــر درمانــي ســودمند اســت، 
ــه  ــا فاصل ــا از ذهنیت ه ــد ت ــك مي كن ــار كم ــه بیم ــون ب چ
ــه درمــان  گرفتــه و آن هــا را ببینــد. رويکــرد كلــي درمانگــر ب
دنبــال كــردن دم بــه دم ذهنیت هــا در طــول جلســه اســت و به 
همیــن منظــور از راهبردهــاي مناســب هــر يــك از ذهنیت هــا 
اســتفاده مي كنــد. درمانگــر در نقــش يــك والــد خــوب عمــل 
ــر،  ــازي از درمانگ ــا مدلس ــه ب ــت ك ــن اس ــدف اي ــد. ه مي كن
ذهنیــت بزرگســال ســالم بیمــار رشــد كنــد و توانمنــد شــود، 
زيــرا ايــن ذهنیــت از كــودک رهاشــده مراقبــت مي كنــد، بــه 
محافــظ بي تفــاوت آرامــش داده و جــاي آن را مي گیــرد، والــد 
تنبیه گــر را مغلــوب كــرده و آن را از میــدان بــه در كــرده و بــه 
كــودک برآشــفته شــیوه هاي ســالم و مناســب بیــان هیجــان و 
نیــاز را آمــوزش مي دهــد. كــودک رهاشــده بخشــي از وجــود 
ــي در  ــة طرحواره درمان ــرض نظري ــق ف ــه طب ــت ك ــار اس بیم
ــا  ــرک و ره ــتفاده، ت ــورد سوءاس ــي م ــوادة اصل ــتگاه خان خاس
شــدن، بي بهرگــي هیجانــي، فرمانبــرداري و گوشــمالي ســخت 
و بي رحمانــه قــرار گرفتــه  اســت و در بهبــود علايــم بی ثباتــی 
هیجانــی، رفتارهــای ناپختــه و تکانشــی و علايــم مــرزی مفیــد 

ــود  )34(. ــع می ش واق
ــرد،  ــن رويک ــرد، در اي ــه ك ــوان اضاف ــج می ت ــن نتاي در تبیی
بیمــاران توانســتند بــا اســتفاده از راهبردهــاي تجربــی به ويــژه 
نوشــتن نامــه، بــه افــراد مهــم زندگــی خويــش كــه در دوران 
كودكــی و نوجوانــی بــه آنــان آســیب رســانده اند، قــادر شــدند 
ــان  ــه بی ــود ب ــات خ ــات و احساس ــناخت هیجان ــا ش ــه ب ك
حقوقشــان بپردازنــد. از طــرف ديگــر طرحواره درمانــی بــا بهــره 
بــردن از رابطــة درمانــی و اســتفاده از فنــون بــاز والدينــی حــد 
ــس  ــا بالان ــته ب ــه توانس ــی همدلان ــت آزماي ــرزدار و واقعی و م
ــی  ــت هیجان ــوارة محرومی ــژه طرح ــا به وي ــردن طرحواره ه ك
بــر بی ثباتــی هیجانــی مبتلايــان مؤثــر باشــد. از طــرف ديگــر 
ــند،  ــرک شــدن حساس ــانه هاي ت ــه نش ــان ب ــه مبتلاي ــا ك آنج
از فنــون شــناختی  بــردن  بهــره  بــا  در طرحواره درمانــی 
ــواره و  ــدة طرح ــواهد تأيیدكنن ــدد از ش ــف مج ــژه تعري به وي
ــا يــك  تکمیــل فــرم ثبــت طرحــواره منجــر شــده كــه فــرد ب
ــق  ــدة دقی ــاهده گر و توصیف كنن ــی، مش ــر قضاوت ــع غی موض
ــد  ــود بیفزاي ــاهدات خ ــه مش ــه ب ــزي ن ــد و چی ــا باش رفتاره
ــد و  ــی ح ــاز والدين ــر ب ــرف ديگ ــد. از ط ــم كن ــه از آن ك و ن
مــرزدار يکــی از راهبردهــاي اساســی در طرحواره درمانــی 
در مرحلــة تغییــر اســت )25(. بــه طــور كلــي، رويکــرد 
ــي،  ــناختي، تجرب ــار روش ش ــزه چه ــا آمی ــي ب طرحواره درمان
رفتــاري و رابطــه اي در افــراد داراي اختــلال شــخصیت مــرزي 
ــه  ــازگار ك ــاي ناس ــردن طرحواره ه ــر پرســش ب ــر زي ــزون ب اف
علــت اصلــي شــکل گیري افــکار ناكارآمــد و غیرمنطقــي اســت، 
ــان  ــف و هیج ــازي عواط ــث تهي س ــز باع ــي نی ــر هیجان از نظ
ــدن  ــرآورده نش ــي از ب ــم ناش ــد خش ــده مانن ــي مدفون ش منف

بحث و نتيجه گيری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســة اثربخشــی طرحواره درمانــی 
ــم  ــر علاي ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــی و درم گروه
ــه ســوء مصــرف  ــلا ب ــراد مبت ــرزی در اف ــلال شــخصیت م اخت
مــواد مخــدر انجــام شــد.  نتايــج نشــان داد كــه هــر دو مداخلــة 
ــرزی در  ــلال شــخصیت م ــم اخت ــث كاهــش علاي ــی باع درمان
ــا  ــر يافته ه ــد. ديگ ــده بودن ــری ش ــون و پیگی ــل پس آزم مراح
ــی در  ــیوة طرحواره درمان ــه ش ــی ب ــه روان درمان ــان داد ك نش
كاهــش علايــم اختــلال شــخصیت مــرزی مؤثرتــر از روان درمانی 
ــن  ــای اي ــت. يافته ه ــوده اس ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب مبتن
ــم  ــر علاي ــی ب ــی طرحواره درمان ــر اثربخش ــی ب ــش مبن پژوه
ــان24  ــا نتايــج مطالعــات ت اختــلال شــخصیت مــرزی همســو ب
ــو  ــن -بل ــکاران )32(، گیس ــوب25 و هم ــکاران )31(، جاك و هم
ــتال27 و  ــکاران )36(، لوبس ــادورت26 و هم ــکاران )35(، ن و هم
همــکاران )55( و محمــدی زاده و همــکاران )56( می باشــد. 
ــی را در  ــی گروه ــك دورة طرحواره درمان ــکاران ي ــارل28 و هم ف
درمــان علايــم شــخصیت مــرزی اجــرا كردنــد؛ نتايــج حاصلــه 
ــه در  ــی ك ــد از بیماران ــان داد 94 درص ــان نش ــان درم در پاي
طرحواره درمانــی و درمــان متــداول شــركت كــرده بودنــد، 
ديگــر واجــد ملاک هــای تشــخیصی اختــلال شــخصیت مــرزی 
نبودنــد، در حالــی  كــه ايــن عــدد بــرای درمــان متــداول برابــر 
بــا 16 درصــد بــود )57(. فاســبیندر29 و همــکاران در پژوهشــی 
ــرپايی  ــاران س ــرای بیم ــی ب ــی گروه ــی طرحواره درمان اثربخش
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــرزی م ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــلا ب مبت
دادنــد؛ نتايــج نشــان داد كاهــش معنــي داری در شــدت علايــم 
اختــلال شــخصیت مــرزی، شــدت علايــم عمومــی، حالت هــا و 
طرحواره هــای ناكارآمــد مختــص بــه اختــلال شــخصیت مــرزی 
و روزهــای بســتری مشــاهده شــد. حالت هــای عملکــردی، 

ــد )58(. ــود يافتن ــز بهب ــت زندگــی و شــادكامی نی كیفی

بهبــود علايــم  در  اثربخشــی طرحواره درمانــی  تبییــن  در 
منظــر  از  گفــت،  می تــوان  مــرزی  شــخصیت   اختــلال 
طرحواره درمانــي يانــگ، هــر فــردي طرحواره هايــي را در 
خــلال دوران كودكیــش شــکل مي دهــد. طرحــواره يــك 
ســاختار شــناختي ســازمان يافته اســت كــه در دوران كودكــي 
شــکل مي گیــرد و در رفتارهــا، احســاس و افــکار ويــژه اي 
نمــود مي يابــد. بیمــار داراي اختــلال شــخصیت مــرزي ممکــن 
ــي  ــت خلق ــك حال ــاه از ي ــي بســیار كوت ــدت زمان اســت در م
يــا هیجانــي شــديد بــه حالتــي ديگــر تغییــر وضعیــت دهــد. 
بــر اســاس الگــوي ذهنیــت طرحــواره ای ايــن امــر بــه ســبب 
تغییــر وضعیــت پــی در پــی و كنتــرل نشــدني بیمــار از يــك 
ــت  ــر، ذهنی ــت )29(. درمانگ ــر اس ــت ديگ ــه ذهنی ــت ب ذهنی
ــر  ــر درمانگ ــد. اگ ــوزش مي ده ــار آم ــه بیم ــواره اي را ب طرح
ذهنیــت بیمــاران را بــه شــیوه اي علمــی و عینــی و بــا توجــه 
ــه كنــد، بیشــتر  ــه آن هــا ارائ ــداری بیمــاران ب ــه دنیــای پدي ب
بیمــاران دچــار اختــلال شــخصیت مــرزي بــه صــورت مناســبی 
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ــا  ــاس ارزش ه ــر اس ــه ب ــدام متعهدان ــش اق ــا و افزاي ارزش ه
ــديد  ــی ش ــف منف ــاً عواط ــت ، صرف ــدگاه اك ــد. از دي می باش
نیســتند كــه مشــکل را ايجــاد می كننــد، بلکــه اجتنــاب 
تجربــی  )كــه باعــث افزايــش شــدت تجــارب منفــی می شــود(، 
ــده ای كــه  ــا تفکــرات منفــی و تصمیمــات بی فاي همجوشــی ب
ــه  ــی ك ــژه اقدامات ــرد )به وي ــات می گی ــورد اقدام ــرد در م ف
ــاد  ــث ايج ــتند( باع ــخص هس ــته ای ش ــای هس ــه ارزش ه علی
مشــکل می شــوند. می تــوان آســیب بــه خــود و ســوء مصــرف 
ــی در  ــاب تجرب ــای اجتن ــوان راهبرده ــکل را به عن ــا ال ــواد ي م
نظــر گرفــت  )62(.  برخــی پژوهش هــا از ايــن ديــدگاه حمايــت 
می كننــد كــه شــدت علايــم در اختــلال شــخصیت مــرزی بــا 
ــدت  ــاطِ ش ــه ارتب ــاط دارد  )63( و اينک ــی ارتب ــاب تجرب اجتن
علايــم اختــلال شــخصیت مــرزی بــا اجتنــاب تجربــی قوی تــر 
ــوط  ــا مشــکلات مرب ــی ي ــا بدتنظیمــی هیجان ــاط آن ب از ارتب
ــه تحمــل پريشــانی اســت  )64(. مشــاهده شــده اســت كــه  ب
ــرِ بهبــودی  ــا احتمــال كمت ــی ب ــر اجتنــاب تجرب ســطوح بالات
در افســردگی بــرای افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی 

ــاط دارد  )65(. ارتب
از ديــدگاه  اكــت علايــم اختــلال شــخصیت مــرزی عمومــاً بــه 
واســطة اجتنــاب تجربــه ای از عواطــف و احساســات ناخوشــايند 
در ايــن بیمــاران اســت  )66(. در واقــع احساســات منفی شــديد 
ــرای  ــا ب ــه آن ه ــت، بلک ــراد نیس ــن اف ــکلات در اي ــا مش منش
ــدام  ــش اق ــايند خوي ــات ناخوش ــارب و احساس ــاب از تج اجتن
ــود  ــای خ ــر رفتاره ــد نظی ــه ای ناكارآم ــای مقابل ــه راهبرده ب
آسیب رســان می كننــد  )66(. بــه نظــر می رســد رويکــرد 
مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد، توجــه بیمــاران را بــه دو جنبــة 
اساســی از تجــارب دنیــای واقعــی خــود مبنــی بــر تــلاش برای 
نزديــك شــدن بــه افــراد و ارزش هــای مهــم زندگــی و تــلاش 
بــرای دور شــدن از افــکار و احساســات آزارنــده جلــب می كنــد. 
ــیر  ــت در مس ــا و حرك ــايی ارزش ه ــر، شناس ــان ديگ ــه بی ب
ــا  ــری روانشــناختی ب ــای انعطاف پذي ــه ارتق ــا منجــر ب ارزش ه
تجربــة رفتارهــای متعهدانــة جديــد بــر خــلاف میــل و مســیر 
ــق  ــان از طري ــا در جهــت درســت، در درمان جوي ــات ام هیجان
ــات از  ــر هیجان ــار و تغیی ــازه رفت ــای ت ــردن راه ه ــان ك امتح
طريــق پذيــرش  آن هــا خواهــد شــد )66(. در چنیــن شــرايطی 
وقتــی بیمــار می آمــوزد، تجربه هــای درونــی خــود را بــا 
ــکار و  ــات، اف ــرات، احساس ــی خاط ــد، حت ــاره كن ــرش نظ پذي
حس هــای بدنــی دردنــاک نیــز به عنــوان يــك توجــه دزد كــه 
ــه  ــد وی را از نزديــك شــدن ب گیــر افتــادن در دام آن می توان
ارزش هــای اساســی زندگــی بــازدارد، در نظــر گرفتــه می شــود. 
ــان  ــه درمان جوي ــیوه ب ــن ش ــه اي ــری ب ــت ديدگاه گی در نهاي
ــد و  ــی يابن ــه ای رهاي ــاب تجرب ــد از دام اجتن ــك می كن كم
ــوی  ــه نح ــاک را ب ــات دردن ــکار و احساس ــا اف ــود ب ــة خ رابط
مشــاهده كــرده تــا تأثیــر و نفــوذ آن هــا بــر زندگیشــان كمتــر 
شــود )67(. در نتیجــه ايــن مــوارد بــه كاهــش علايــم اختــلال 

شــخصیت مــرزی كمــك می نمايــد.

نیازهــاي خودانگیختگــي و دلبســتگي ايمــن بــه ديگــران طــي 
ــود. ــي مي ش ــال هاي كودك س

ــی  ــی گروه ــش اثربخشــی روان درمان ــن پژوه ــر اي ــج ديگ نتاي
مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد در بهبــود علايم اختلال شــخصیت 
مــرزی را مــورد تايیــد قــرار داد. پیرامــون اثربخشــی رويکــرد 
ــخصیت  ــلال ش ــود اخت ــد در بهب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب مبتن
مــرزی دو مطالعــه مشــاهده شــد كــه در اولیــن آن هــا، مورتون 
ــی  ــی مبتن ــروه درمان ــی گ ــی اثربخش ــه بررس ــکاران ب و هم
ــرزی  ــخصیت م ــلال ش ــم اخت ــر علاي ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ب
پرداختنــد و گــزارش كردنــد كــه روان درمانــی گروهــی مبتنــی 
ــخصیت  ــلال ش ــم اخت ــود علاي ــد در بهب ــرش و تعه ــر پذي ب
مــرزی مؤثــر بــوده اســت )49(. در مطالعــة ديگــر پیمــان نیــا 
و همــکاران )37( در بــاب اثربخشــی درمــان پذيــرش و تعهــد 
نشــان داد ايــن مداخلــه می توانــد در كاهــش رفتارهــای خــود 
ــوزان دارای  ــی دانش آم ــت زندگ ــای كیفی ــان و ارتق آسیب رس
ــری مــورد  ــه صــورت مؤث ــم اختــلال شــخصیت مــرزی ب علاي
اســتفاده قــرار گیــرد. از طرفــی دوســتی و همــکاران )14( در 
پژوهشــی كــه بــر اعتیــاد اينترنتــی دانش آمــوزان انجــام دادند، 
نتايــج نشــان داد درمــان پذيــرش و تعهــد در گــروه آزمايــش 
باعــث كاهــش پرخاشــگري بدنــی، پرخاشــگري كلامــی، خشــم 
ــن  ــرل چنی ــروه كنت ــا در گ ــد، ام ــا ش ــت آزمودنی ه و خصوم
تغییــري مشــاهده نشــد. در پژوهــش ديگــری نیــز گراتــز30 و 
گاندرســون31 تأثیــر مداخلــة گروهــی تنظیــم هیجــان مبتنــی 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــود جرحــی در زن ــر خ ــرش ب ــر پذي ب
شــخصیت مــرزی مــورد مطالعــه قــرار دادنــد. نتايــج حاكــی از 
ــه همــراه درمان هــای  ــی ب ــود كــه 14 جلســة گروه درمان آن ب
ــم  ــه خــود، علاي ــر روی آســیب ب معمــول، تأثیــرات مثبتــی ب
ــاب  ــی، اجتن ــی هیجان ــرزی، بدتنظیم ــخصیت م ــلال ش اخت
تجربــی و علايــم افســردگی، اســترس و اضطــراب داشــت )59(. 
ــاب از  ــة اجتن ــي رابط ــان بررس ــکاران در جري ــارپ32 و هم ش
حــالات درونــي و اختــلال شــخصیت مــرزی بــه دو يافتــة مهــم 
ــا ويژگي هــای  دســت يافتنــد: اول اينکــه اجتنــاب تجربــه ای ب
مــرزی، افســردگي و اضطــراب ارتبــاط دارد و دوم اينکــه 
ــم اختــلال شــخصیت مــرزی  ــزان علاي ــه ای می ــاب تجرب اجتن
را در يــك دورة پیگیــری يکســاله پیش بینــي مي كنــد، از ايــن 
رو بــا كاهــش اجتنــاب تجربــه ای و كاهــش عملکــرد سیســتم 
ســمپاتیك دفــع خطــر مغــز علايــم مــرزی و بی ثباتــی 

ــد  )60(. ــدا می كنن ــش پی ــی كاه هیجان
ــود  ــد در بهب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــرد مبتن ــی  رويک اثربخش
اين گونــه  علايــم  اختــلال شــخصیت مــرزی را می تــوان 
ــرزی دارای  ــخصیت م ــلال ش ــم اخت ــه علاي ــود ك ــه نم توجی
ــتند  ــی هس ــر اختلالات ــا ديگ ــابهی ب ــردی مش ــل عملک تحلی
كــه بــا موفقیــت توســط رويکــرد مبتنــی بــر پذيــرش  و تعهــد 
درمــان شــده اند  )61(  و احتمــالاً بــه درمان هايــی جــواب 
می دهنــد كــه هــدف از آن هــا افزايــش آگاهــی از زمــان 
حــال، افزايــش پذيــرشِ هیجانــات دشــوار، تســهیل شناســايی 

30 Gratz
31 Gunderson
32 Sharp
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انجــام آزمون هــاي پیگیــري بــا فواصــل منظــم ضــروري اســت، 
ــك  ــري  ي ــون پیگی ــه آزم ــك مرحل ــش ي ــن پژوه ــي در اي ول

ماهــه بــه دلیــل محدوديــت زمانــي اجــرا شــده اســت.
در ســطح نظــری نتايــج ايــن پژوهــش می توانــد نتايــج 
پژوهش هــای پیشــین را تأيیــد كنــد. در ســطح عملــی، 
تدويــن  بــرای  می توانــد  حاضــر  پژوهــش  يافته هــای 
ــاد  ــرک اعتی ــای ت ــی در كمپ ه ــی و درمان ــای آموزش برنامه ه
ــرار گیــرد. پیشــنهاد می شــود، پژوهشــگران  مــورد اســتفاده ق
در آينــده از حجــم نمونــة گســترده تری اســتفاده كننــد. بــا اين 
ــا  ــن آزمودنی ه ــردی موجــود بی ــای ف ــوان تفاوت ه ــد می ت رون
ــا توجــه  ــه دســت آمــده را ب را در نظــر گرفــت و يافته هــای ب
ــر  ــش ب ــن پژوه ــود اي ــنهاد می ش ــرد. پیش ــیر ك ــه آن تفس ب
روی زنــان مبتــلا نیــز انجــام شــود، چــرا كــه عامــل جنســیت 
باشــد.  تعیین كننــده  پژوهــش  نتیجــة  در  اســت  ممکــن 
ــی  ــرات درمان ــر شــدن اث پیشــنهاد می شــود به منظــور واضح ت
ــد  ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــی و مبتن ــای طرحواره درمان رويکرده
ــة  ــا حجــم نمون ــر، در مطالعــات گســترده تری ب ــا دقــت بالات ب
ــر  ــا ديگ ــور ب ــای مذك ــه بررســی و مقايســة درمان ه بیشــتر ب

ــود. ــه ش ــی پرداخت ــج درمان ــای راي رويکرده
تشكر و قدرداني

پژوهــش حاضــر برگرفتــه از رســالة دكتــری نويســندة اول در 
ــلامی  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
كمپ هــای تــرک اعتیــاد نجــات و آوای رهايــی و تمامــی 
شــركت كنندگانی كــه در ايــن پژوهــش مشــاركت نمــوده و بــا 
همــکاری صادقانــة خــود زمینــه را بــرای نتیجه گیــری دقیــق 

مهیــا نمودنــد، كمــال تشــکر و قدردانــی را دارنــد.

در تبییــن اثربخشــی بیشــتر طرحواره درمانــی نســبت بــه 
پذيــرش و تعهــد در كاهــش علايــم اختــلال شــخصیت مــرزی 
ــان  ــت درم ــدا جه ــی از ابت ــت طرحواره درمان ــد گف ــز باي نی
ــه اختــلال شــخصیت مــرزی طراحــی شــد  ــلا ب بیمــاران مبت
ريشــه هاي  بــر  كــه طرحواره درمانــی  آنجــا  از  همچنیــن 
تحولــي طرحواره هــا، تمركــز بیشــتري دارد و عــلاوه بــر 
ــاي بیمــاران از  ــر باوره ــاري در تغیی روش هــاي شــناختي رفت
ســاير روش هــا نظیــر روش هــاي تجربــي و الگوشــکني رفتــاري 
ــناخت  ــان و ش ــن هیج ــة بی ــد و رابط ــتفاده مي كن ــز اس نی
ــل  ــر عم ــه مؤثرت ــد، در نتیج ــرار مي ده ــي ق ــورد بررس را م

ــد. مي كن
هــر پژوهشــی بــا محدوديت هايــی مواجــه اســت. بــا توجــه بــه 
ــرک  ــاد دو كمــپ ت ــر روی مــردان معت ــن مطالعــه ب اينکــه اي
اعتیــاد شــهر گنبــد كاووس انجــام شــد، لــذا در تعمیــم نتايــج 
آن بــه ديگــر افــراد و شــهرها بايــد جانــب احتیــاط را رعايــت 
ــه  ــركت كنندگان ب ــه ش ــود دارد ك ــال وج ــن احتم ــرد. اي ك
دلیــل بعضــی از عوامــل زمینــه ای و محدوديت هــای مخاطــب 
داوطلــب، اثــر برنامــه را بیــش بــرآورد كرده باشــند. يــك فرض 
احتمالــی ديگــر آن اســت كــه افــراد بــه دلیــل تمايــل فــردی، 
خوش بینــی و عواملــی نظايــر آن، اثــر برنامــه را بیــش بــرآورد 
كــرده باشــند. در اغلــب پژوهش هــای علــوم رفتــاری، معمــولاً 
ــه  ــای مســتقل ب ــادی بجــز متغیره ــر زي ــای مداخله گ متغیره
طــور همزمــان وارد پژوهــش می شــوند و متغیرهــای وابســته را 
ــاً  ــه متغیرهــا غالب ــد، اين گون ــرار می دهن ــر خــود ق تحــت تأثی
ــرات آن هــا بســیار  به ســختی شناســايی می شــوند و حــذف اث
ــل،  ــه عوام ــرات اين گون ــن اث ــده گرفت ــذا نادي دشــوار اســت. ل
ــم  ــج را فراه ــری نتاي ــش تکرار پذي ــة كاه ــت زمین ــن اس ممک
ــه،  ــر مداخل ــدت اث ــر درازم ــراي بررســي تأثی ــد. اصــولاً ب نماي
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