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The present study was conducted to investigate comparing the effectiveness of 

dialectical behavior therapy and schema therapy on self-concept and psychological 

resilience of adolescents with symptoms of borderline personality disorder. The 

current study was a semi-experimental application with a pre-test-post-test design 

with a control group and a two-month follow-up period. The statistical population 

of the study included adolescents with symptoms of borderline personality 

disorder who were studying in the second year of high school in Isfahan in the 

academic year 2024-2025 and were referred to counseling centers and 

psychological services of education due to symptoms of borderline personality 

disorder. In this research, 53 adolescent with symptoms of borderline personality 

disorder (26 boys and 27 girls) were selected by purposeful sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (18 adolescents in the first 

experimental group, 18 adolescents in the second experimental group, and 17 

adolescents in the control group). The adolescents in the experimental groups 

received the dialectical behavior therapy and schema therapy during ten weeks. 

Borderline Personality Disorder Questionnaire (BPDQ), Adolescent Self-Concept 

Questionnaire (ASQ) and Psychological Resilience Questionnaire (PRQ) were 

used in the present study. The data were analyzed through mixed ANOVA via 

SPSS23 software. The results showed that dialectical behavior therapy and schema 

therapy have significant effect on the self-concept (p<0.0001) and psychological 

resilience (p<0.0001) in adolescents with symptoms of borderline personality 

disorder. Accordingly, dialectical behavior therapy and schema therapy can be 

used to improve the self-image and psychological resilience of adolescents with 

symptoms of borderline personality disorder. 
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آوری روانی درمانی بر خودانگاره و تابپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و طرحواره

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نظر روش انجام شد.  های اختلال شخصیت مرزینوجوانان دارای نشانه

جامعووه آموواری پووژوهش آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بووود. پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

در دوره دوم  1403-1404های اختلال شخصیت مرزی بود کووه در سووال تیصووی ی شامل نوجوانان دارای نشانه

متوسطه شهر اصفهان مشغول به تیصیل بوده و به دلیل علائم اختلال شخصیت موورزی بووه مراکوور مشوواوره و 

های نوجوان دارای نشانه  53در این پژوهش تعداد    .بودند  شناختی آموزش و پرورش ارجاع داده شدهخدمات روان

گیری هدفمنوود انتخوواب و بووا شوویوه تصووادفی در دختوورب بووا روش نمونووه  27پسر و    26اختلال شخصیت مرزی )

نوجوان در گووروه آزمووایش دوم و  18در گروه آزمایش اول، نوجوان    18جایدهی شدند )های آزمایش و گواه  گروه

را طووی درمانی رفتاردرمانی دیالکتیک و طرحوارهآزمایش  هایگروهنوجوانان حاضر در در گروه گواهب. نوجوان    17

ب، پرسشنامه خودانگوواره BPDQی )مرز  تیپرسشنامه اختلال شخص در این پژوهش از  ده ج سه دریافت نمودند.  

ها با تی یل واریانس آمیختووه و آزمووون ب استفاده شد. دادهPRQآوری روانی )ب و پرسشنامه تابASCQنوجوان )

تجریه و تی یل شوود. نتووایا نشووان داد کووه رفتاردرمووانی   23SPSSافرار آماری  تعقیبی بونفرونی با استفاده از نرم

-ب نوجوانان دارای نشووانهP<0001/0آوری روانی )تابو ب P<0001/0درمانی بر خودانگاره )دیالکتیک و طرحواره

تأثیر معنادار دارد. نتایا آزمون تعقیبی نیاز بیانگر آن بود که بین میووران اثربخشووی  های اختلال شخصیت مرزی

هووای اخووتلال آوری روانووی نوجوانووان دارای نشووانهدرمانی بر خودانگاره و تووابرفتاردرمانی دیالکتیک و طرحواره

درمووانی توان از رفتاردرمانی دیالکتیووک و طرحوارهشخصیت مرزی تفاوت معناداری وجود ندارد. بر این اساس می

 های اختلال شخصیت مرزی بهره برد.آوری روانی نوجوانان دارای نشانهدر جهت بهبود خودانگاره و تاب

 : هاکلیدواژه 
 اختلال شخصیت مرزی،

 آوری روانی،تاب
خودانگاره، رفتاردرمانی دیالکتیک،  

 . درمانیطرحواره

آوری روانی نوجوانوان درمانی بر خودانگاره و تابمقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و طرحوارهب. 1405) .، ا.، شریفی، ط.، قاسمی پیرب وطی، مصالییان:  استناد

 :doiانتشوووار آنلایووون/ پووو.یرش شووودهب. ) ، یروانشوووناخت یکووواربرد یهوووانامه پژوهشفصووول .هوووای اخوووتلال شخصووویت مووورزیدارای نشوووانه
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 . مقدمه1

برانگیرترین معضلات اجتماعی و پرشکی ق مووداد کوورد. ایوون دسووته از توان در زمره چالشرا می  1مسائل مرتبط با حوزه شخصیت

 شناسان قرار گرفته است. آمارهووای گوورارش پرشکان و همچنین جامعهمشکلات، مورد توجه ویژه متخصصان سلامت روان، روان

درصوود را بووه خووود  23تووا  11شده حاکی از آن است که شیوع انواع گوناگون اختلالات شخصیتی در جمعیت عمومی، رقمی بین 

بوور اسوواس آنچووه در ویوورایش   ب.2019،  2ویجسچوسووکیشود )ای میسوب میدهد که بدون شک نرخ هشداردهندهاختصاص می

های روانی آمده است، اختلالات شخصیت به عنوان الگوهای پایداری از تجارب درونی پنجم راهنمای تشخیصی و آماری بیماری

ناپوو.یری و ثبووات هووای انعطافشوند که با هنجارهای فرهنگی همخوانی ندارند. این الگوهووا دارای ویژگیو رفتارهایی تعریف می

گردد و در نهایت به نارضایتی فووردی و اخووتلال در های آنها معمولًا به دوره نوجوانی یا اوایل بررگسالی بازمیزمانی هستند، ریشه

بندی کوورده اسووت. ب. این راهنما، اختلالات شخصیت را در سه خوشه مجرا دسووته2024،  3لیوسی و همکارانانجامند )عم کرد می

های عجیووو و ریرمتعووارف است که عموماً با ویژگی 6، و اسکیروتایپی5، پارانوئید4متشکل از اختلالات شخصیت   (A)خوشه اول

است که بیماران ایوون  10و مرزی 9، ضداجتماعی8، خودشیفته7نمایشیشامل اختلالات شخصیت   (B)شوند. خوشه دومشناخته می

اختلالات  (C) گردند. در نهایت، خوشه سومثباتی عاطفی ظاهر میگروه ار و با تظاهرات هیجانی شدید، رفتارهای نمایشی و بی

گیرد که مشخصه اص ی آنها معمولًا ظوواهر مضووطرب و ترسوووار را در بر می 13و وسواسی جبری  12، وابسته11گریندوریشخصیت  

های فراوان برای خود ب. از میان این اختلالات، اختلال شخصیت مرزی به دلیل ایجاد دشواری2025،  14و همکاران  یآلفیاراست )

مبتلایان به این اخووتلال، الگووویی از  ب.2019ویجسچوسکی، ای برخوردار است )فرد، اطرافیان او و همچنین جامعه، از جایگاه ویژه

و  داه نبووور دهند. مطالعاتی همچووون تیقیوو  فردی و همچنین تصویر ذهنی از خود نشان میثباتی را در خ قوخو، روابط بینبی

ثبات، خشووم شوودید و نشان داده که چهار ویژگی شاخص این اختلال شامل تکانشگری، روابط پرشور ولی بی  ب2024)  15همکاران

 .درصد از یک نمونه بالینی مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مشاهده شده است 75ثباتی هیجانی، در ریرقابل کنترل و بی

برنوود و بووروز رسد افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، بیشتر اوقات در شرایط بیرانی و آشفتگی روانووی بووه سوور میبه نظر می

ب. تظوواهرات بووالینی ایوون 2023، 16ریچاردس و همکووارانای کاملاً شایع است )نوسانات خ قی در میان این گروه از بیماران، پدیده

اختلال، عموماً شامل نقص در راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، پرخاشگری تکانشی، اقدام مکرر به خودزنی و همچنووین افکووار 

علاوه بر این، دشووواری در کاربسووت راهبردهووای شووناختی هیجووان و  ب.2018،  17و همکاران  وینرشود )مرمن درباره خودکشی می

گیری و تشوودید مشووکلات مربوووط بووه تواند به عنوان بستری برای شووکلفردی سالم، میهمچنین ناتوانی در برقراری روابط بین

 
1. Personality 

2. Wojciechowski 

3. Leucci et al. 

4. schizoid 

5. paranoid 

6. schico typal 

7. histrionic 

8. narcistic 

9. antisosocial 

10. borderline 

11. avoidance 

12. dependent 

13. obssesive 

14. Alfieri et al. 

15. Dahlenburg et al. 

16. Richards et al. 

17. Weiner et al. 
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ب. این چرخه معیوب، در نهایت فرد را با انبوووهی از موانووع ارتبوواطی و اجتموواعی 2024، 1و همکاران میچلکنترل تکانه عمل کند )

مترلرل و منفی است. هر فردی دارای یک تصور ذهنی از خویشتن است کووه   2ایگیری خودانگارهروبرو ساخته و نتیجه آن، شکل

هووا و عواطووف انسووانی، انعکاسووی مسووتقیم از دهنده شخصیت وی دانست. به عبووارتی، کنشتوان هسته مرکری تشکیلآن را می

های معاصوور، ب. در بسوویاری از دیوودگاه2024، 3وانووو و وانووو)تصویری است که فرد در ذهوون خووود از خویشووتن سوواخته اسووت  

های شناختی، عاطفی و رفتاری تشووکیل شووده شود که از مؤلفهای پیچیده و چندبعُدی در نظر گرفته میخودانگاره به عنوان سازه

گووردد تر، نیوه ادراک او از وجود خووویش تعریووف میاست. به طور ک ی، خودانگاره به تصویر ذهنی فرد از خود یا به عبارت دقی 

کند و عمدتاً بووا پردازی میای است که یک شخص به کمک آن، خود را مفهومب. این سازه، در واقع شیوه2024،  4چن و همکاران)

ای از باورهووا و ب. بووه بیووان دیگوور، خودانگوواره مجموعووه2023،  5و همکوواران  باترفای وود)های ناخودآگاه و ذهنی مرتبط اسووت  جنبه

ب. در 2024، 6وانووو و همکوواراندرباره وضعیت روانووی، هیجووانی و فیریکووی فوورد اسووت ) -چه آگاهانه و چه ناخودآگاه-  احساسات

تواند به نارضایتی عمی  از خود، احساس عدم ج.ابیت و در نهایت اشووتغال ذهنووی مووداوم دربوواره نتیجه، یک خودانگاره منفی می

  ب.2023، 7ژیانو و همکارانکفایت فردی و اجتماعی بینجامد، تا حدی که حتی به اختلال در عم کرد ک ی فرد منجر شود )

ای نوجوانووان در شناختی و توانایی مقاب هشود که قادر است ظرفیت تیمل رواناز جم ه متغیرهایی میسوب می    8آوری روانیتاب

آوری روانووی تاببدین صورت که های اختلال شخصیت مرزی را ارتقا بخشیده و منابع درونی آنان را تقویت کند. مواجهه با نشانه

دهد. این ویژگی به بیماران را کاهش می ای و تنظیم هیجانی، شدت علائم اختلال شخصیت مرزیهای مقاب هبا تقویت مکانیسم

رسووان ج وووگیری های هیجانی مقاومت بیشتری نشان داده و از رفتارهووای تکانشووی و خودآسیوکند تا در برابر آشفتگیکمک می

آوری روانووی دهوود کووه تووابنشووان می  ب2018)  9کیم و همکارانهمسو با این یافته، پژوهش    .ب1401بیگی و همکاران،  ولید )کنن

آوری روانی در واقع بووه فرآینوود پویووا و فعووال تاب. کندنقش بسرایی در افرایش سطح تیمل افراد در برابر فشارهای روانی ایفا می

ب. این سازه صرفاً به معنای مقاومووت 2024،  10کای و همکارانسازگاری مثبت با شرایط دشوار و تجارب ناگوار زندگی اشاره دارد )

آور، کنشگری فعال و سازنده در مییط اطراف خووود های تهدیدآمیر نیست، ب که یک فرد تابریرفعال در برابر مصائو یا موقعیت

های بیرانی تیت تأثیر قرار های افراد را به ویژه در موقعیتشناختی پویا، پاسخاین فرآیند روان  ب.2018،  11توماس و آس یناست )

در واقووع، . آوردهووا در ایوون شوورایط فووراهم موویتر آنداده و با تسهیل مدیریت هیجانات و عواطف، زمینه را برای عم کرد مط وب

مطوواب  بووا  ب.2023، 12یوووزان و همکوواراندهوود )آمیر با شرایط نوواگوار را در افووراد افوورایش میآوری قاب یت سازگاری موفقیتتاب

هووای فعووال و همچووون روش —ای مووؤثرکارگیری راهبردهای مقاب هآوری از طری  به، تابب2022)  13یانو و همکارانهای  یافته

های منفعلانه و اجتنابی حوول وار، روش های افسردهعمل کرده و در مقابل، راهبردهای ناسازگاری چون پاسخ  -تقویت افکار مثبت

دهد. افراد دارای این ویژگی، از اهداف روشن در زندگی برخوردارند، در تعامل بووا خووود و دیگووران عم کووردی مسئ ه را کاهش می

 
1. Michel et al. 

2. Self- Concept 

3. Wang, Wang 

4. Chen et al. 
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های روانی از مصووونیت بیشووتری برخوووردار باشووند شود در برابر آسوها باعث میشناختی درونی آنحمایتی داشته و سرمایه روان

 ب.2019،  1باکمن و همکاران)

 شووناختیهووای روانهای هیجانی پیچیووده و تنشطور مکرر با چالشبا توجه به اینکه نوجوانان دارای اختلال شخصیت مرزی به

. پ.یر بکاهدهای آتی در این جمعیت آسیوتوجهی از آسیوطور قابلتواند بهشوند، توجه به رویکردهای درمانی مؤثر میمواجه می

به عنوان یک درمان مبتنووی بوور شووواهد کووه مسووتقیماً بوور نقووص   2درمانی موجود، رفتاردرمانی دیالکتیکیدر میان مداخلات روان

 این درمان. دلیل استفاده از ای قرار گرفته استهای تیمل پریشانی متمرکر است، مورد توجه ویژهای این نوجوانان در مهارتپایه

آگوواهی، تیموول پریشووانی و تنظوویم هیجووان، همرمووان هووای ذهنرفتاردرمانی دیالکتیکی از طریوو  آموووزش مهارتآن است که  

سازی حالات ذهنووی، بووه بازسووازی آوری روانی را تقویت کرده و از طری  فرآیندهای پ.یرش رادیکال و یکپارچههای تابمکانیرم

اثربخشووی ایوون روش درمووانی در بهبووود ابعوواد شووناختی،   .ب1400ی و همکوواران،  صووبر)  پردازددیده نوجوانان میخودانگاره آسیو

عقی ووی و ؛ ب1403عاشوووری و همکوواران )های متعدد داخ ی از جم ه مطالعووات  طور گسترده در پژوهششناختی و هیجانی، بهروان

و همچنووین در تیقیقووات   ب1400)پروانه و همکوواران    ؛ب1401)و همکاران    قادرنژاد؛  ب1402)و همکاران    په وان  ؛ب1402همکاران )

 ایوو ؛ ب2022) 5دلاکوییس و همکاران،  ب2022)  4سیسینسکی و همکاران؛  ب2022)  3گوت یو و همکارانالم  ی متعددی از جم ه  بین

 ب2025)  10و همکاران  دکر؛  ب2025)  9بارنت و همکاران؛  ب2024)  8و همکاران  هریس؛  ب2024)  7یو و همکارانل  ب؛2024)  6و همکاران

رفتاری بنا نهوواده شووده -به تأیید رسیده است. این مدل درمانی که بر پایه اصول درمان شناختی  ب2025)  11واندرلین و همکارانو  

. ب1403عاشوووری و همکوواران، ) ای داردبر مفاهیم پوو.یرش، تیموول پریشووانی و تنظوویم هیجانووات تأکیوود ویووژه ت. این درماناس

های لازم برای مقاب ه با هیجانات دشوار و ناپایدار را کسو نماینوود و در کند تا مهارترفتاردرمانی دیالکتیکی به بیماران کمک می

ای اصوو ی را در . این درمان چهار مؤلفه مداخ هب1404باقری شیخانگفشه و همکاران، ) رسان اجتناب ورزندنهایت از رفتارهای خودآسیو

های پ.یرش، و تنظیم هیجووانی و کارآموودی دهد: هوشیاری فراگیر و تیمل پریشانی به عنوان مؤلفهقالو درمان گروهی ارائه می

هووای های مراجعووان از طریوو  آموووزش مهارتهای تغییر. رویکرد درمانی م.کور بر افرایش توانمنوودیبین فردی به عنوان مؤلفه

های جدید، افرایش انگیرش با کاهش موانع درمانی، اطمینان از تعمیم درمان به مییط طبیعووی زنوودگی از طریوو  توسووعه شووبکه

ای و پیشووگیری از فرسووودگی شووغ ی های حرفهای و اجتماعی، و همچنین توانمندسازی درمانگران از طری  افرایش مهارتحرفه

 ب.  2022دلاکوییس و همکاران،  )  ورزدتأکید می

و   ب2018،  12برازنووده و همکووارانهای ناسازگار اولیه در افراد مبتلا به اختلال شخصیت موورزی )با توجه به نقش برجسته طرحواره

های درمانی کارآمد مطوورح به عنوان یکی دیگر از روش  13درمانیها در تشدید علائم اختلال، طرحوارهتأثیر چشمگیر این طرحواره

عریووری و ،  ب1400افسر و همکاران )،  ب1399پیری و همکاران )باشد. اثربخشی این روش در مطالعات میققان داخ ی از جم ه  می

بوور متغیرهووایی همچووون رفتووار تکانشووی در آشووفتگی   ب1403عباسیان حوودادان )و    ب1402فرمانبر و همکاران )،  ب1402همکاران )

شخصیت مرزی، راهبردهای شناختی هیجان، تیمل پریشانی و نوواگویی خ قووی بیموواران مبووتلا بووه اخووتلال شخصوویت موورزی و 
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های این اختلال به اثبووات همچنین تکانشگری، علائم اختلال شخصیت مرزی، طردشدگی و ابرازگری هیجانی افراد دارای نشانه

؛ ب2024) 2بووالجی و همکوواران ؛ب2025) 1پیتوورز و همکووارانالم  ی میققانی نظیوور  های بینرسیده است. علاوه بر این، در پژوهش

های اخووتلال درمانی بوور نشووانهکارایی طرحواره  ب2021پیترز و همکاران )؛  ب2023)  4استفان و همکاران؛  ب2024)  3مولر و همکاران

بود با اختلال شخصیت و ارتقووای سوولامت روان افووراد مبووتلا بووه شخصیت، کاهش اختلال افسردگی، کاهش اضطراب مرمن هم

درمانی به عنوان یک درمان یکپارچه و نوین، عمدتاً بر طرحواره .مورد ارزیابی و تأیید قرار گرفته است C اختلال شخصیت خوشه

تر رفتاری شکل گرفته است. این رویکرد نه بووه عنوووان رقیووو یووا شووکل موفوو -های درمان شناختیاساس بسط مفاهیم و روش 

رسوود، در نظوور رفتاری به نتیجه مط وب نمی-رفتاری، ب که به عنوان درمان مکم ی در مواردی که درمان شناختی-درمان شناختی

گیرد که در آن بر نقش عواطووف جای می "گراییسازنده"این روش در چارچوب جنبش    ب.2021و همکاران،    پیترزشود )گرفته می

منجووری و همکوواران، ) شووودفردی تأکیوود میهای اولیه و رفتارهای بینهای تجربی، دلبستگیکارگیری تکنیکدر فرآیند تغییر، به

مند اما ای نظامها حاصل گفتگوی والدین با کودک هستند که به تدریا در ذهن او تثبیت شده و به گونه. در واقع، طرحوارهب1403

هووای درمووانی سووازی تکنیکدرمانی حاصل تلاشی ماهرانه برای رنیطرحواره. اندناکارآمد، زندگی وی را تیت سیطره خود گرفته

استفان و همکاران، دهد )های زندگی روزمره راه حل ارائه میدرمانی استوار شده و برای بسیاری از چالشاست که بر پایه شناخت

   ب.2023

درمانی و رفتاردرمانی دیووالکتیکی، بایوود خاطرنشووان با توجه به ضرورت مقایسه ف سفه اجرایی و مکانیسم تأثیر دو مداخ ه طرحواره

های گرایانه، از طری  تمرکر بر بازبینی شواهد تأییدکننده و ردکننده طرحوارهدرمانی به عنوان یک رویکرد تجربهکرد که طرحواره

کند تا بووا چووالش کشوویدن فعووال ای، به بیماران کمک میگیری از تکالیف ساختاریافته درون و برون ج سهناسازگار اولیه و با بهره

شووناختی عمیوو ، افوورایش ها نایل آیند که هدف نهایی این فرآیند، ایجاد آگاهی روانهای معیوب، به تعدیل و اصلاح آنطرحواره

ای است؛ در مقابل، رفتاردرمانی دیالکتیکی با تأکیوود بوور های مقاب هها و سبکها و بهبود پایدار طرحوارهکنترل آگاهانه بر طرحواره

فووردی، بووه های عم یاتی شامل هوشیاری فراگیر، تیمل پریشانی، پ.یرش بدون قید و شرط، تنظیم هیجانی و کارآمدی بینمؤلفه

رسان اسووت کووه ایوون ای برای مدیریت هیجانات دشوار و ج وگیری از رفتارهای خودآسیوهای مقاب هدنبال تسهیل کسو مهارت

فووردی ها، در پی افرایش ظرفیت تیمل پریشووانی و بهبووود روابووط بینرویکرد با ارائه چهارچوبی ساختاریافته برای آموزش مهارت

های عمی  و تغییر الگوهای دیرپووای رفتوواری تجربی طرحواره-درمانی بر بازسازی شناختیباشد؛ بنابراین، در حالی که طرحوارهمی

ورزد فردی تأکیوود موویبین-های هیجانیهای کاربردی و تقویت توانمندیمتمرکر است، رفتاردرمانی دیالکتیکی بر آموزش مهارت

توورین ای این دو مداخ ه را برای تعیین اثربخشهای اجرایی، لروم بررسی مقایسهکه این تمایرات بنیادین در مبانی نظری و روش 

های بالینی و نیازهای خوواص آنووان بووه وضوووح رویکرد درمانی برای نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با توجه به ویژگی

 .سازدآشکار می

ترین ترین و مقاومبا توجه به اهمیت موضوع پژوهش حاضر، باید اذعان داشت که اختلال شخصیت مرزی به عنوان یکی از شایع

های گراف مراقبتووی، در کووانون توجووه های بالینی و هرینهساز، شیوع فراوان، پیچیدگیاختلالات شخصیت، به دلیل ماهیت آشفته

پژوهشگران حوزه سلامت روان قرار دارد. ما در جوامع کنونی با روند رو به رشد این اخووتلال مواجووه هسووتیم و اگرچووه مطالعووات 

شناسووان بووالینی از پرشکان و روانای در این زمینه در جامعه ما منتشر نشده است، اما مشاهدات بالینی متعدد روانتجربی گسترده

دهد شوویوع آمارها نشان می  ب.2021،  5ورما و همکارانکننده شیوع اختلال شخصیت مرزی در جامعه حکایت دارد )افرایش نگران
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پرشکی به درصد و در بین بیماران بستری روان 10پرشکی درصد، در بین بیماران سرپایی روان دو این اختلال در جمعیت عمومی

تواند دهند که میزا تکانشگری نشان میرسد. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی حداقل در دو حوزه بالقوه آسیودرصد می  20

ملاحظه، پرخوری، سوء مصرف مواد، روابط جنسی ناسالم و رفتارهای پرخطر در راننوودگی باشوود کووه شامل قماربازی، ولخرجی بی

یابوود هیجانی، نوسانات خ قی و سایر رفتارهای خودویرانگر تج ی میبدکارکردی  ها در قالو مشکلات بین فردی،  همه این بیران

این افراد رالباً موجو فرسودگی نردیکان، دوستان، همکاران و اعضای خانواده خود شده و حتووی   ب.2021داه نبور  و همکاران،  )

کننده نشان های نگرانب. این ویژگی2023ریچاردس و همکاران، ممکن است به القای علائم بیماری در اطرافیانشان منجر شوند )

های هیجانی این نوجوانان، آسیو-شناختی مؤثر برای بهبود وضعیت روانیدهد که در صورت عدم به کارگیری مداخلات روانمی

بنابراین با توجه بووه شووواهد پژوهشووی  .وارده به خود و دیگران افرایش یافته و پیامدهای منفی بیشتری را به دنبال خواهد داشت

درمانی در کاهش مشکلات رفتاری، شناختی، هیجووانی و روانووی، و از موجود در مورد اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره

عدم وجود تیقیقات مشابه، هدف اص ی ایوون پووژوهش مقایسووه اثربخشووی  مبنی بر سوی دیگر با عنایت به خلاء پژوهشی موجود

های اختلال شخصیت مرزی تعیین آوری روانی نوجوانان دارای نشانهدرمانی بر خودانگاره و تابرفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره

 های پژوهش بدین صورت بودند:فرضیه  .شده است

 های اختلال شخصیت مرزیدرمانی بر خودانگاره نوجوانان دارای نشانهاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره. بین میران  1

 تفاوت وجود دارد.

های اختلال شخصوویت آوری روانی نوجوانان دارای نشانهدرمانی بر تاباثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره. بین میران  2

 تفاوت وجود دارد. مرزی

 . روش2

 گیري. جامعه آماري، نمونه و روش نمونه1-2
آزمون با گروه گووواه و دوره پیگیووری دوماهووه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نوع نیمه

در  1403-1404های اختلال شخصیت مرزی بود کووه در سووال تیصووی ی جامعه آماری پژوهش شامل نوجوانان دارای نشانهبود.  

دوره دوم متوسطه شهر اصفهان مشغول به تیصیل بوده و به دلیل علائم اختلال شخصیت مرزی به مراکوور مشوواوره و خوودمات 

گیری هدفمند استفاده شوود. بوودین جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه  .بودند  شناختی آموزش و پرورش ارجاع داده شدهروان

مراجعووه بووه مراکوور مشوواوره و ب انتخاب و بووا 6و  4گانه شهر اصفهان )آموزش و پرورش ناحیه صورت که دو ناحیه از نواحی شش

شووناس شناختی آنان، نوجوانانی که با علائم اختلال شخصیت مرزی به این مراکوور ارجوواع داده شووده و توسووط روانخدمات روان

بودند، مورد شناسایی قرار گرفتند. سووپس بووه ایوون   های اختلال شخصیت مرزی تشخیص داده شدهبالینی این مراکر دارای نشانه

ایوون  های اخووتلال شخصوویت موورزی در نووردارائه شد تا بدین وسی ه از وجود نشووانه  یمرز  تیاختلال شخص  پرسشنامهنوجوانان،  

ی )نمره برش مرز تیاختلال شخص پرسشنامهدر  25نوجوانان اطمینان حاصل گردد. بدین صورت که نوجوانانی که نمره بالاتر از 

های اختلال شخصیت مرزی بودند. علاوه بر این، این پرسشنامهب به دست آوردند، به عنوان نوجوانی ق مداد شدند که دارای نشانه

نیوور قوورار گرفتنوود. سووپس از بووین   1ت روانیپنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالا نوجوانان مورد مصاحبه بالینی بر اساس  

های اختلال شخصیت مرزی تشخیص داده شدند )نمره بووالاتر از دارای نشانه  ی،مرز  تیاختلال شخص  پرسشنامهنوجوانانی که با  

نوجوان را به ترتیو نمره کسو شووده در پرسشوونامه انتخوواب و بووه صووورت   60یب، تعداد  مرز  تیاختلال شخص  پرسشنامهدر    25

نوجوووان در گووروه  20نوجوان در گروه آزمووایش رفتاردرمووانی دیالکتیووک،  20های آزمایش و گواه گمارده شدند )تصادفی در گروه

 
1. Fifth Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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اسووتفاده  G*Powerافوورار نوجوان در گروه گواهب. جهت مشخص کردن تعداد حجم نمونه از نوورم 20درمانی و  آزمایش طرحواره

در نظر گرفتووه شووده اسووت.  95/0و سطح اطمینان   05/0نفر تعیین شد. میران خطا نیر    20شد که تعداد نمونه حاضر در هر گروه  

رفتاردرمووانی دیالکتیووک و آزمایش مداخلات درمانی مربوووط بووه    گروهبه دست آمد. سپس نوجوانان حاضر در    99/0اندازه اثر نیر  

ای را در را در طی ده هفته دریافت نمودند. این در حالی بود که نوجوانان حاضر در گروه گووواه هیچگونووه مداخ ووه  درمانیطرحواره

آزمون اجوورا و بوورای اطمینووان از طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. پس از اتمام ج سات پس

 3نوجوووان در گووروه آزمووایش دوم و    2نوجوان در آزمایش اول،    2پس از شروع مداخ ه تعداد  ثبات نتایا مرح ه پیگیری اجرا شد.  

های مدرسووه یووا تووداخل بووا برنامووهو همچنووین  ثباتی هیجانی و تکانشگری ذاتووی ایوون اخووتلالینوجوان در گروه گواه به دلیل ب

نوجوووان در گووروه   18)نوجوووان در پووژوهش بوواقی ماندنوود    53از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند و تعداد    های دیگرفعالیت

هووای ورود بووه موولاکنوجوان در گروه گووواهب.    17درمانی و  نوجوان در گروه آزمایش طرحواره  18آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیک،  

سووال، حضووور در دوره دوم   15-19ی، داشووتن سوون  موورز  تیاختلال شخص  پرسشنامهدر    25کسو نمره بالاتر از    شامل  پژوهش

متوسطه، رضایت نوجوان جهت شرکت در پژوهش، نداشتن اختلال شخصیت همپود )با توجه بووه نتووایا مصوواحبه بووالینیب، عوودم 

های خروج از پووژوهش ملاکپرشکی در طی شش ماه اخیر بود.  شناختی همرمان و عدم مصرف داروی رواندریافت مداخ ه روان

داشتن بیش از دو ج سه ریبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کوولاس، عوودم تمایوول بووه ادامووه   نیر شامل

های پژوهش در یکی از مراحوول بینی نشده موثر و عدم پاسخگویی به پرسشنامهحضور در فرایند انجام پژوهش، وقوع حادثه پیش

 آزمون یا پیگیری بود.پس

 های سنجش. ابزار2-2

 2لیشسنرنو پرسشنامه اختلال شخصیت مرزی که توسط  :  1( BPDQي )مرز  تیپرسشنامه اختلال شخص.  2-2-1

های بالینی و ریربالینی توسعه یافته و بر اساس  طراحی شده است، به منظور سنجش صفات شخصیت مرزی در نمونه  ب1999)

ماده بوده و دامنه نمرات آن بین صفر تا    51کند. این پرسشنامه شامل  ب / خیر )نمره صفرب عمل می 1نمره  )دهی ب ی  فرمت پاسخ

های اختلال شخصیت  دهنده وجود نشانه در این پرسشنامه نشان   28متغیر است. بر اساس مطالعات پایه، کسو نمره بالاتر از    57

می میسوب  فرد  در  )شود.  مرزی  نمود،    ب1999لیشسنرنو  گرارش  ابرار  این  برای  را  مط وبی  روایی  و  پایایی  خود  پژوهش  در 

بخشی را نشان داد. همچنین روایی تمیری و تشخیصی مقیاس  و پایایی بازآزمایی رضایت  91/0که ضریو آلفای کرونباخ  طوریبه

قرار گرفت تأیید  مورد  پژوهش    .نیر  قرار   ب2011)  میمدزادهدر  بررسی  ایرانی مورد  نمونه  در  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی  نیر 

تا    0/ 71برای سؤالات با کل پرسشنامه و ضرایو بین    70/0گرفت که نتایا حاکی از روایی همرمان مناسو با ضریو همبستگی  

ب تأیید گردید. در  85/0ب و همسانی درونی )0/ 83سازی )ب، دونیمه80/0های بازآزمایی )همچنین پایایی از طری  روش .  بود  80/0

دهنده قاب یت اعتماد قابل قبول میاسبه شد که نشان  77/0پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریو آلفای کرونباخ  

 .ابرار در نمونه مورد مطالعه است

توودوین  ب2003) 4کووانر و دیویدسووونرا  شناختی  آوری روانپرسشنامه تاب:  3(PRQرواني )  آوريتاب. پرسشنامه  2-2-2

همیشووه نادرسووت   "ای از درجووه 5آوری روانی افراد را بر اساس یک مقیاس لیکرت گویه است که میران تاب  25شامل  کرده و  

در نوسان بوده و نمرات بووالاتر  100تا  0دهد. دامنه نمرات این پرسشنامه بین  مورد سنجش قرار می  "4همیشه درست    "تا    "0

 
1. Borderline Personality Disorder Questionnaire 

2. Leichsenring 

3. Psychological Resilience Questionnaire 

4. Conner, Davidson 



 9           و دیگران  ابراهيم صالحيان /...درماني برمقایسه اثربخشي رفتاردرماني دیالكتيک و طرحواره     

 

در مطالعه مبدا خود پایووایی و روایووی مناسووبی را   ب2003کانر و دیویدسون )  .شناختی استآوری رواندهنده سطح بالاتر تابنشان

به دسووت آموود. همچنووین  87/0ای هفته 4و پایایی بازآزمایی با فاص ه  89/0برای این ابرار گرارش نمودند. ضریو آلفای کرونباخ 

روایی همرمان این پرسشنامه از طری  همبستگی مثبت و معنادار با پرسشنامه سرسختی کوباسووا و همبسووتگی منفووی معنووادار بووا 

یوسووفیان و در مطالعووات ایرانووی نیوور    .پ.یری نسبت به استرس شیهان تأییوود گردیوودمقیاس استرس ادراک شده و مقیاس آسیو

گرارش کردند. در پووژوهش   87/0و پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ    88/0روایی سازه این پرسشنامه را    ب1398همکاران )

دهنده قاب یت اعتماد مناسووو ابوورار میاسبه شد که نشان  85/0حاضر نیر پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریو آلفای کرونباخ  

های پژوهشووی و آوری در زمینووهدر نمونه مورد مطالعه است. این پرسشنامه به عنوان یکی از معتبرترین ابرارهووای سوونجش توواب

 گیردبالینی مورد استفاده قرار می

 ب1995)  2مانداگ یو و پیریووتپرسشنامه خودانگاره نوجوانان که توسط  :  1(ASCQ. پرسشنامه خودانگاره نوجوان )2-2-3

کوواملاً "تا   "کاملاً مخالفم"ای با استفاده از مقیاس لیکرت )از گرینه  سوال چهار گرینه  23طراحی و تدوین شده است، متشکل از  

در  92تووا  23گیرد و بر این اساس دامنه نمرات کل پرسشنامه بووین  تع   می  4تا    1ای از  باشد که به هر گرینه نمرهب می"موافقم

مانووداگ یو و تر فرد است. پایایی این پرسشنامه توسووط دهنده خودانگاره مثبتنوسان است که نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشان

میاسبه و گرارش شده است و همچنین این پژوهشووگران میووران روایووی  86/0با استفاده از ضریو آلفای کرونباخ  ب1995پیریت )

نیر همسانی درونی پرسشنامه بووا اسووتفاده از  ب1398)و همکاران  آقاجانیبه دست آوردند. در پژوهش  80/0سازه این پرسشنامه را 

گوورارش شووده اسووت.   83/0و میران روایی میتوایی آن    80/0، پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ  87/0ضریو آلفای کرونباخ  

دهنده قاب یووت اعتموواد میاسبه شد که نشووان 81/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیر با استفاده از ضریو آلفای کرونباخ 

 .مناسو و قابل قبول این ابرار در جامعه آماری مورد مطالعه است

 . روند اجراي پژوهش 3-2

شووناختی های اداری لازم با مسئولان مراکر مشوواوره و خوودمات روانمند پژوهش حاضر، ابتدا هماهنگیبرای اجرای دقی  و نظام

ب به عمل آمد و مجوزهای رسمی و لازم بوورای اجوورای فرآینوود 6و ناحیه    4آموزش و پرورش نواحی منتخو شهر اصفهان )ناحیه  

های اختلال شخصیت مرزی که واجد شرایط مشارکت در پووژوهش پژوهش در این مراکر اخ. گردید. سپس نوجوانان دارای نشانه

بودند، با استفاده از ابرارهای استاندارد شناسایی شده و پس از اخ. رضایت نامه کتبی آگاهانه از خود نوجوانان و همچنین والدین یا 

نوجوووان در گووروه  20نوجوان در گووروه آزمووایش اول،  20سرپرستان قانونی آنان، به صورت تصادفی در سه گروه مساوی )شامل  

آزمون بووه صووورت های پژوهش به عنوان پیشجایگرین شدند. در مرح ه بعد، پرسشنامهب  نوجوان در گروه گواه  20آزمایش دوم و  

درمانی بووه سپس مداخلات درمانی تخصصی شامل رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره  .ها اجرا گردیدهمرمان بر روی تمامی گروه

 ب2014) 3فرازیوور و ولا های آزمایشی اجرا شد. پروتکل رفتاردرمانی دیالکتیکی بر اساس برنامووه موودون صورت جداگانه برای گروه

ج سووه  10سووازی و اعتباریووابی شووده بووود، طووی بوورای جامعووه نوجوانووان ایرانووی بومی ب1398)  و همکوواران  آذرفرکه در پژوهش  

یانو درمانی برگرفته از مدل معتبر  همچنین پروتکل طرحواره.  ای یک ج سه اجرا گردیدای به صورت هفتهدقیقه  90ساختاریافته  

و  اسووتفاده برای نوجوانان دارای علائووم اخووتلال شخصوویت موورزی ب1399)و همکاران  پیریکه در پژوهش   ب2003)  4و همکاران

ای، ای یک ج سه اجرا شد. در طول این دوره مداخ ووهای به صورت هفتهدقیقه 90ج سه    10اثربخشی آن تأیید شده بود، در قالو  

آزمووون بووا پس از اتمام کاموول مووداخلات، مرح ووه پس  .گروه گواه در لیست انتظار قرار داشت و هیچ مداخ ه درمانی دریافت نکرد

 
1. Adolescent Self-Concept Questionnaire 

2. Mandaglio, Pyryt  

3. Frazier, Vela 

4. Young et al. 
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استفاده از همان ابرارهای اولیه اجرا شد و به منظور بررسی پایداری و ماندگاری اثرات مداخلات در طول زمووان، پووس از گ.شووت 

دوره دو ماهه، مرح ه پیگیری نیر با دقت انجام گردید. در طول فرآیند اجرای پووژوهش، بووه دلایوول مخت ووف از جم ووه مشووکلات 

نوجوووان از گووروه   2نوجوان از گروه آزمایش اول )رفتاردرمانی دیالکتیکیب،    2شخصی، خانوادگی یا عدم تمایل به ادامه همکاری،  

 53نوجوان از گروه گواه از ادامه مشارکت در پژوهش انصراف دادند. بنابراین در نهایووت تعووداد   3درمانیب و  آزمایش دوم )طرحواره

 17درمووانی و  نوجوان در گروه طرحواره  18نوجوان در گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی،    18نوجوان در پژوهش باقی ماندند که شامل  

نوجوان در گروه گواه بودند. ک یه مراحل اجرایی پژوهش با رعایت کامل موازین اخلاقی و با نظارت مستقیم پژوهشووگران انجووام 

 .پ.یرفت

 ب 1398،  و همکاران آذرفر ؛ به نقل از2014فرازیر و ولا، )رفتاردرمانی دیالکتیک  ج سات . خلاصه1جدول 

 شرح ج سه  هدف  ج سه 

 

ج سه  

 اول

 

گ.اری  ایجاد چارچوب درمانی و بنیان

 رابطه درمانی امن و مبتنی بر اعتماد 

ج سه اول با هدف آشنایی اعضای گروه و ایجاد فضای امن آراز گردید. در این ج سه، اعضا و درمانگر به 

 معرفی خود پرداخته و انتظاراتشان از فرآیند درمان را بوه اشوتراک گ.اشوتند. درموانگر بوا ایجواد فضوایی

احساس راحتی بیشتری برای ابراز احساسات و مشکلات خود پیودا  ، شرایطی فراهم نمود تا اعضاهمدلانه

ج سهب، مودت زموان   10کنند. سپس قوانین گروهی شامل رازداری، ضرورت حضور منظم، تعداد ج سات )

دقیقهب و اهمیت مشارکت فعال به طوور شوفاف توضویح داده شود. درموانگر بوا اسوتفاده از   90هر ج سه )

هایشان تشوی  نموده و بر ایجواد اعتمواد متقابول سازی گروهی، اعضا را به بیان دردرههای فعالتکنیک

 .تأکید کرد

 

ج سه  

 دوم

آموزی درباره ماهیت و آموزش روان

های  کارکرد هیجانات و معرفی مهارت

 اولیه تنظیم هیجان 

ج سه دوم به آموزش تکنیک درک هیجان در روابط اختصواص یافوت. در ایون ج سوه، اجوراء هیجوان و 

پ.یری در برابور تجربیوات هیجوانی منفوی، واکنشوی های عمل هیجان، آسیوتأثیرات آن شامل مکانیسم

پاسخ داده   "چرا باید این مهارت را بیاموزیم؟"بودن و رسیدن به تعادل آموزش داده شد. به این سوال که  

های اولیوه و ثانویوه مورور شوده و نقوش ها تبیین گردید. هیجانهای صییح درباره هیجانشده و دیدگاه

هوا های تنظیم هیجانی به منظور کنار آمدن مؤثرتر با هیجانها بررسی گردید. مهارتسازنده همه هیجان

 .شدو ج وگیری از رنا روزافرون آموزش داده شده و تک یف خانگی ارائه  

 

ج سه  

 سوم

گ.اری و  تقویت توانایی شناسایی، نام

ذهن "پ.یرش هیجانات از طری  مدل 

-های مبتنی بر خودو تکنیک "خردمند

 شفقتی

ها و تی یل عم کردی متمرکر بود. در این ج سوه، تفاسویر فوردی دربواره گ.اری هیجانج سه سوم بر نام

هاب مورد بیث قرار گرفت و نقش ذهن هیجانی، ذهن منطقی و ذهن خردمند در تفسیر اسطوره)ها  هیجان

ها بررسی شد. تکنیک پ.یرش خود و فرزند آموزش داده شد که شامل آگاهی از ارتباط، و پاسخ به هیجان

خودآگاهی، توجه آگاهانه نسبت به خود، خود هیجانی، خود منطقی و مدیریت خشم در روابط بود. تک یوف 

 .خانگی نیر ارائه گردید

 

ج سه  

 چهارم

های تیمل پریشانی و تقویت مهارت

پیشگیری از رفتارهای تکانشی از طری   

  و ترویا  "توقف اوضاع وخیم"تکنیک 

 . های مثبتخودگویی

هوای مثبوت ها اختصاص یافت. در این ج سه، نقوش خودگوییج سه چهارم به مشاهده و توصیف هیجان

های سالم آمووزش داده شود. بور ایون نکتوه های ر به بر موانع هیجانها بررسی شده و راهدرباره هیجان

تر بخشتر و افکار خودتأییدگرایانه منجور بوه تجربیوات هیجوانی رضوایتتأکید گردید که رفتارهای سالم

شوند. تکنیک توقف اوضاع وخیم شامل تعهود بورای کارآمود شودن، پیشوگیری از اعموال تکانشوی و می

 .مدیریت تمایلات زیانبار آموزش داده شده و تک یف خانگی ارائه شد

 

ج سه  

 پنجم

پ.یری ک ی هیجانی از  کاهش آسیو

طری  مدیریت سلامت جسمانی پایه و 

 ایجاد ثبات در روال روزانه 

ریری پ.یری جسمانی اختصاص یافت. در این ج سوه، برناموهج سه پنجم به آموزش مهارت کاهش آسیو

کننده، تغ.یه مناسو و ورزش کردن برای خواب کافی، رفع کسالت جسمانی و روانی، مقاب ه با افکار آشفته

های تغییرات خ قوی، افسوردگی، خشوم و های صییح در مدیریت حالتآموزش داده شد. بر اهمیت عادت

سوازی سوازی و شرطیخ قی تأکید گردید. تکنیک در کنار هم بوودن از لیواع عواطفی شوامل شرطیکا 

 .مجدد آموزش داده شده و تک یف خانگی ارائه گردید

 

ج سه  

 ششم 

پ.یری شناختی و مهارت  تقویت انعطاف

پ.یری  حل مسئ ه برای کاهش واکنش

 فردیهیجانی و بهبود کارآمدی بین

پ.یری شوناختی اختصواص یافوت. در ایون ج سوه، دوری از ذهون ج سه ششم به مهارت کواهش آسویو

هیجانی و ایجاد تعادل بین افکار و احساسات آموزش داده شود. مهوارت حول مسوئ ه بوه عنووان توانوایی 

های ذهنی برای دستیابی بوه نتوایا مط ووب تبیوین گردیود. تکنیوک استفاده از تجارب عم ی و توانمندی

آمیر و هوای تعوار هوای مخت وف بوا هوم بوودن، مودیریت موقعیتسازی مجدد روابوط شوامل راهفعال

 .بخش آموزش داده شده و تک یف خانگی ارائه شدهای ل.تموقعیت
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ج سه  

 هفتم

افرایش تجربیات مثبت و تقویت مهارت  

ابراز وجود برای ایجاد تعادل هیجانی و 

 تقویت خودکارآمدی 

ریری برای افرایش تجارب مثبت اختصاص یافت. در این ج سوه، تهیوه فهرسوتی از ج سه هفتم به برنامه

ها و بخش آموزش داده شد. تکنیوک ابوراز روشون احساسوات شوامل شناسوایی خواسوتههای ل.تفعالیت

ها آمووزش انگاری خواسوتهانگاری و بیشاحساسات مبهم، استفاده از ارتباطات ریرمستقیم، و مدیریت کم

 .داده شده و تک یف خانگی ارائه گردید

 

ج سه  

 هشتم

شکستن چرخه هیجانات ناسازگار از  

و تقویت   "عمل مخالف"طری  تکنیک  

های تی یل مساله برای تمایر بین  مهارت

 های عم ی حلنیازهای هیجانی و راه

ها و انجام عمل مخالف اختصاص یافت. در این ج سه، عمل مخوالف در ج سه هشتم به آگاهی از هیجان

برابر ترس، احساس گناه، شرم، خشم و افسردگی آموزش داده شد. بور اهمیوت عمول بورعکس تموایلات 

هوای گفتگوو هیجانی و پر کردن ذهن از حس جاری تأکید گردید. تکنیک مدیریت حل مسوائل و راه حل

شامل تمایر بین مدیریت مساله و حل مساله، و تجریه و تی یل مساله آموزش داده شده و تک یف خوانگی 

 .ارائه شد

 

ج سه  

 نهم 

افرایش ظرفیت تیمل و بقا در 

زا بدون توسل به های پریشانیموقعیت

 رفتارهای آسیبرسان یا تکانشی

های تیمل پریشانی اختصاص یافت. در این ج سه، راهبردهای پورت کوردن ج سه نهم به آموزش مهارت

بخشی با استفاده از حواس پنجگانه و تکنیوک سوود و زیوان آمووزش حواس، ارتقاء لیظه جاری، خودآرام

های دردناک، دست بوه داده شد. بر این نکته تأکید گردید که بسیاری از افراد به دلیل عدم تیمل هیجان

های دردناک را تجربه و تیمل کنند. زنند. درمانگر به اعضا کمک کرد تا هیجانرفتارهای ریرانطباقی می

 .تک یف خانگی نیر ارائه گردید

ج سه  

 دهم

شده با تأکید بر های آموختهتثبیت مهارت

ها به عنوان  واقعیت "پ.یرش رادیکال"

و تعهد به   "عمل متعهدانه " ای برای پایه

 ادامه مسیر بهبودی پس از پایان درمان 

های تیمل پریشانی اختصاص یافت. در این ج سه، پ.یرش بنیوادین و ج سه دهم به ادامه آموزش مهارت

های تفکر و ایجاد انگیره برای عمل متعهدانه چگونگی استفاده از این مهارت آموزش داده شد. تغییر شیوه

های آموخته شده و تقویوت بندی نهایی، به تثبیت مهارتمورد بیث قرار گرفت. این ج سه به عنوان جمع

 .تعهد به ادامه روند بهبودی پرداخت

 ب 1399  ، ی و همکارانری پ؛ به نقل از 2003یانو و همکاران، ی )طرحواره درمان : خلاصه ج سات2جدول 

 شرح جلسه  اهداف  ج سات

آشنایی و معرفی   اول

 ها برنامه

درموانی اختصواص یافوت. در ایون ج سوه ابتودا های درموانی و اهوداف ک وی طرحوارهج سه اول به آشنایی اعضا با برناموه

های ارزیابی اجرا شد و سپس درمانگر به برقراری ارتباط همدلانه و ایجاد انگیره در اعضا پرداخت. وضعیت اولیوه پرسشنامه

گروه مورد ارزیابی قرار گرفت و انتظارات بیماران و درمانگر از فرآیند درمان به طور شفاف تبیوین گردیود. در پایوان ج سوه، 

 .و رعایت اصول میرمانگی بود د شد که شامل تعهد به حضور منظمتوافقنامه درمانی بین اعضا و درمانگر منعق

 تعریف طرحواره درمانی  دوم
 

درموانی و مفواهیم پایوه آن اختصواص داشوت. درموانگر بوه تشوریح ف سوفه وجوودی ج سه دوم به تعریف جوامع طرحواره

هوای پوردازش هوا در دوران کوودکی پرداخوت. در ایون ج سوه، مهارتگیری آنهای ناسازگار اولیه و نیوه شوکلطرحواره

هوا بور زنودگی فع وی های تأثیر طرحوارهاطلاعات و شناسایی الگوهای فکری ناکارآمد آموزش داده شد و اعضا با مکانیسم

 .آشنا گردیدند

آموزش و شناخت   سوم

های ناسازگار  طرحواره

 اولیه 

های اسونادی متمرکور بوود. های ناسازگار اولیه، باورهای ناکارآمود و سوبکج سه سوم بر آموزش و شناخت دقی  طرحواره

ع موی ایون مفواهیم،  ا آگواهیاعض های هر یک پرداخت.طرحواره ناسازگار اولیه و ویژگی 18درمانگر به تفصیل به معرفی 

های اسونادی را درک های شخصی خود را کسو نموده و ارتباط بین باورهوای ناکارآمود و سوبکتوانایی شناسایی طرحواره

 .کردند

های معرفی حوزه چهارم

های ناسازگار  طرحواره

 اولیه 

های ناسازگار اولیه اختصواص یافوت. درموانگر بوه تشوریح کامول های پنجگانه طرحوارهج سه چهارم به معرفی جامع حوزه

زنگی و بوازداری بوهمنشوی و گوشهای مختول، دیگرجهتط بی، استقلال و عم کرد مختول، میودودیتهای قطعیتحوزه

 .های شخصی خود را کسو نمودندبندی طرحوارهها، توانایی تشخیص و دستهاین حوزه پرداخت. اعضا

آموزش و شناخت   پنجم

مفهوم هماهنگی  

 شناختی  

ای ناکارآمود اختصواص داشوت. درموانگر بوه تشوریح های مقاب وهج سه پنجم به آموزش مفهوم هماهنگی شناختی و پاسخ 

ایون مفواهیم،  ای )تس یم، اجتناب، جبران افراطیب پرداخوت. اعضواهای مقاب ههای هماهنگی شناختی و انواع پاسخ مکانیسم

 .ها را با تجربیات زندگی خود انطباق دادندای شخصی خود را کسو نموده و آنهای مقاب هتوانایی شناسایی پاسخ 

مرح ه سنجش و  ششم 

 آموزش طرحواره درمانی 

های سنجش، بوه درمانی بود. در این ج سه، اعضا با استفاده از تکنیکج سه ششم مرح ه سنجش و آموزش عم ی طرحواره

های مصاحبه بوالینی و های ناسازگار اولیه شخصی پرداختند. درمانگر با استفاده از روششناسایی و تشخیص دقی  طرحواره

 .های شخصی کمک نمودابرارهای استاندارد، به اعضا در ترسیم نقشه طرحواره

استفاده از راهبردهای   هفتم

شناختی طرحواره  

 درمانی 

های چالش با باورهای ناکارآمد، درمانی اختصاص یافت. درمانگر تکنیکج سه هفتم به کاربرد راهبردهای شناختی طرحواره

ای های مقاب وههوا و سوبکها، به اصلاح طرحوارهاین تکنیک بازسازی شناختی و ایجاد افکار جایگرین را آموزش داد. اعضا

 .ناکارآمد پرداختند
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استفاده از راهبردهای   هشتم

 رفتاری طرحواره درمانی 

هوای آزموایش رفتواری، تمورین درمانی متمرکر بود. درمانگر تکنیکج سه هشتم بر استفاده از راهبردهای رفتاری طرحواره

هوا، بوه تغییور الگوهوای رفتواری ناسوازگار و جوایگرینی ایون تکنیک آفرینی و الگوسازی رفتاری را آموزش داد. اعضانقش

 .رفتارهای سالم پرداختند

استفاده از راهبردهای   نهم 

 تجربی طرحواره درمانی 

هوای تصویرسوازی ذهنوی، درموانی اختصواص داشوت. درموانگر تکنیکج سه نهم به کاربرد راهبردهوای تجربوی طرحواره

ها، به تغییر و بهبود سطح هیجانی و عواطفی این تکنیک ای و کار با صندلی خالی را آموزش داد. اعضاوگوی طرحوارهگفت

 .های ناسازگار پرداختندطرحواره

های  آموزش روش دهم

بندی  جمع، الگوشکنی

 مطالو ج سات پیشین 

بندی مطالو ج سات پیشین اختصاص یافوت. درموانگر بوه مورور ک یوه های الگوشکنی و جمعج سه دهم به آموزش روش

ای ناسوازگار را آمووزش های جایگرینی رفتارهای سالم به جای رفتارهای مقاب همفاهیم آموزش داده شده پرداخت و تکنیک

های پیگیوری بورای حفوس دسوتاوردهای درمانی انجام شد و برنامهداد. در پایان ج سه، ارزیابی جامعی از اثربخشی طرحواره

 .درمانی تنظیم گردید

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-2

 ،یفیاسووتفاده شووده اسووت. در سووطح آمووار توصوو  یو استنباط یفیها از دو سطح آمار توصداده لیو تی   هیتجر  یبرا   یتیق  نیدر ا

 نووهی)حوود به  رهووایمتغ  عیوو نرمال بودن توز  یبررس  یبرا  1شاپیرو وی ک  از آزمون  یو در سطح آمار استنباط  اریو انیراف مع  نیانگیم

 ریاز آنووال  یوو هووای تیقداده یووتکرو هیفرضوو  بررسووی یب بوورانهیها )بهانسیوار یبرابر یبررس یبرا 2نیب، آزمون لو05/0از   شتریب

اسووتفاده شوود.  5و آزمون تعقیبووی بووونفرونی 4آمیخته انسیوار لیتی ها از برای آزمون فرضیهب و 05/0از    شتریب  نهی)حد به  3موچ ی

 قرار گرفت. لیو تی  هیمورد تجر SPSS-23 یاز نرم افرار آمار بهره گیریبا  یآمار اینتا

 ها . یافته3

 . توصیف جمعیت شناختي1-3

 ارائه شده است. 3های جمعیت شناختی سن و جنسیت افراد حاضر در پژوهش به تفکیک سه گروه در جدول یافته

 های جمعیت شناختی سن و تیصیلات افراد حاضر در پژوهش به تفکیک سه گروه . یافته3جدول 

 متغیر جمعیت شناختي سن 

 fآزمون  انیراف استاندارد  میانگین ها گروه

 معناداری درجه آزادی  fآماره 

  23/2 19/17 رفتاردرمانی دیالکتیکی  گروه 

19/3 

 

3 

 

 14/2 74/18 درمانی طرحوارهگروه  24/0

 19/2 66/17 گروه گواه 

 متغیر جمعیت شناختي جنسیت 

 دو آزمون خی درصد فراوانی  فراوانی  ها گروه جنسیت 

 معناداری درجه آزادی  دو مقدار خی

 

 پسر

  44/44 8 رفتاردرمانی دیالکتیکی  گروه 

 

 

18/4 

 

 

 

2 

 

 

 

11/0 

 56/55 10 درمانی طرحوارهگروه 

 06/47 8 گروه گواه 

 

 دختر 

 56/55 10 رفتاردرمانی دیالکتیکی  گروه 

 44/44 8 درمانی طرحوارهگروه 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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 94/52 9 گروه گواه 

های اخووتلال شخصوویت موورزی در گووروه میانگین سنی نوجوانان دارای نشانهشود،  مشاهده می  3گونه که در جدول شماره  همان

سووال بوووده   17/66سال و در گووروه گووواه    18/74سال، در گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیکی    17/19درمانی  آزمایش طرحواره

 ،طرفه نشان داد که بین میانگین سنی سه گروه تفاوت آموواری معنوواداری وجووود نوودارداست. نتایا حاصل از تی یل واریانس یک

درصوودب  44/44نفوور ) 8درمانی از نظر توزیع جنسیتی، در گروه آزمایش طرحواره .های بعدی کنترل نشدبنابراین اثر سن در تی یل

نفوور  8درصدب پسوور و  56/55نفر ) 10درصدب دختر حضور داشتند. در گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیکی  56/55نفر ) 10پسر و 

دو درصدب دختر قرار داشووتند. نتووایا آزمووون خووی 52/94نفر ) 9درصدب پسر و  47/06نفر )  8درصدب دختر و در گروه گواه    44/44)

های بعدی کنترل بنابراین اثر جنسیت نیر در تی یل  .نشان داد که بین توزیع جنسیتی سه گروه تفاوت آماری معناداری وجود ندارد

های پژوهش از نظر متغیرهای دموگرافیک سن و جنسیت بوده و بنابراین هرگونه تفوواوت ها حاکی از همگنی گروهاین یافته  .نشد

 .توان به مداخلات انجام شده نسبت دادمشاهده شده در متغیرهای وابسته پژوهش را می

 هاي توصیفي. شاخص2-3

 ارائه شده است. 2آوری روانی در جدول  میانگین و انیراف استاندارد خودانگاره و تاب

 گواه گروه  درمانی و در دو گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیک و طرحوارهآوری روانی تاب: میانگین و انیراف استاندارد خودانگاره و 2جدول 

 مرح ه پیگیری  آزمون مرح ه پس آزمون مرح ه پیش ها گروه

 انیراف معیار  میانگین انیراف معیار  میانگین انیراف معیار  میانگین

 

 خودانگاره 

 38/11 94/51 44/11 72/52 22/9 43 رفتاردرمانی دیالکتیک  گروه آزمایش

 09/9 50/52 60/9 72/53 60/7 72/44 طرحواره درمانی  گروه آزمایش

 60/7 35/41 48/7 29/41 38/7 23/42 گروه گواه 

آوری تاب

 روانی 

 46/8 44/70 79/9 27/73 01/5 27/62 رفتاردرمانی دیالکتیک  گروه آزمایش

 38/9 27/69 89/9 77/71 46/7 38/60 طرحواره درمانی  گروه آزمایش

 35/6 17/62 80/6 35/61 73/6 76/63 گروه گواه 

های آوری روانی نوجوانووان دارای نشووانهدهد که میانگین نمرات خودانگاره و تابب نشان می2نتایا جدول توصیفی )جدول شماره  

درمانیب در مقایسه بووا کننده مداخلات رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحوارهاختلال شخصیت مرزی در هر دو گروه آزمایشی )دریافت

آوری ها حاکی از آن است که هر دو مداخ ه درمانی تأثیر مثبتی بر بهبود خودانگاره و تووابگروه گواه افرایش یافته است. این یافته

دهنده هووای آزمایشووی نشووانآزمون در گروهآزمون و پسبه طور مشخص، مقایسه میانگین نمرات پیش  .اندروانی نوجوانان داشته

درمانی به صورت ]درج میران بهبووودی کننده طرحوارهروند بهبودی در متغیرهای مورد مطالعه است. این بهبودی در گروه دریافت

ها[ مشاهده شوود. در کننده رفتاردرمانی دیالکتیکی به میران ]درج میران بهبودی بر اساس دادهها[ و در گروه دریافتبر اساس داده

در ادامووه،  .آوری روانی نشووان نوودادای دریافت نکرده بود، تغییر میسوسی در نمرات خودانگاره و تابمقابل، گروه گواه که مداخ ه

 گیرد.معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می

 هاي آزمون پارامتریک. بررسي پیش فرض3-3

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتووایا های آزمونفر آمیخته، پیش  قبل از ارائه نتایا تی یل واریانس

ب و F 94/0؛ P 55/0هووا در خودانگوواره )ای دادهفوور  نرمووال بووودن توزیووع نمونووهآزمون شاپیرو وی ک بیانگر آن بود کووه پیش

فر  همگنی واریانس نیر توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار ب برقرار است. همچنین پیشF 92/0؛  P 36/0)آوری روانی  تاب

آوری روانووی تووابب و  F 93/0؛  P 32/0ها در خودانگوواره )فر  همگنی واریانسداد پیشگرفت که یافته مربوط به آن نشان می
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(24/0 P  84/0؛ Fهووا در فر  کرویووت دادهب رعایت شده است. این در حالی بود که نتایا آزمون موچ ی بیانگر آن بود که پیش

 ب رعایت شده است. Mauchlys W  95/0؛  P 34/0)آوری روانی  تابب و Mauchlys W 93/0؛  P 26/0خودانگاره )

 ها. آزمون فرضیه4-3

 آوری روانی خودانگاره و تابو بین گروهی متغیرهای گروهی : تی یل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون 3جدول 

مجموع    متغیر 

 مج.ورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مج.ورات 

توان   اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 

 آزمون 

 

 خودانگاره 

 1 61/0 0/ 0001 39/81 85/559 2 71/1119 زمان

 1 49/0 0/ 0001 42/25 08/1164 2 16/2328 عضویت گروهی 

 1 52/0 0/ 0001 18/27 98/186 4 95/747 تعامل زمان و گروه 

     87/6 100 84/687 خطا

آوری تاب

   روانی

 1 54/0 0/ 0001 84/59 99/645 2 99/1291 زمان

 1 48/0 0/ 0001 33/24 52/550 2 05/1101 عضویت گروهی 

 1 51/0 0/ 0001 76/26 92/288 4 69/1155 تعامل زمان و گروه 

     79/10 100 42/1079 خطا

دهد که عامل زمان )مراحل ارزیابی شامل ارائه شده است، نشان می 3نتایا حاصل از تی یل واریانس آمیخته که در جدول شماره 

درصوود از  61آوری روانی داشته اسووت بووه طوووری کووه اثر معناداری بر نمرات خودانگاره و تابب  آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

کند. این یافته حاکی از آن است که اختلاف آوری روانی را تبیین میدرصد از واریانس نمرات تاب  54واریانس نمرات خودانگاره و  

باشد. علاوه بر ایوون، آزمون از نظر آماری معنادار میآزمون و پیگیری نسبت به مرح ه پیشنمرات متغیرهای م.کور در مراحل پس

آوری درمانیب نیر تأثیر معناداری بر خودانگوواره و تووابعامل عضویت گروهی )دریافت مداخلات رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره

کند که ایوون اموور درصد از واریانس نمرات این متغیرها را تبیین می  48درصد و    49روانی نشان داده است به نیوی که به ترتیو  

های آزمایشی و گروه گواه بدون در نظر گرفتن اثر مراحل ارزیابی است. همچنین اثر تعووام ی بووین بیانگر تفاوت معنادار بین گروه

درصد از واریانس نموورات خودانگوواره و   52نوع درمان و مراحل ارزیابی نیر معنادار گرارش شده است به طوری که این اثر متقابل  

دهنده تووأثیر متفوواوت مووداخلات در مراحوول مخت ووف نمایوود کووه نشووانآوری روانی را تبیووین میدرصد از واریانس نمرات تاب  51

های بین مراحل، از آزمون تعقیبی بووونفرنی اسووتفاده شوود کووه نتووایا آن در جوودول تر تفاوتگیری است. جهت بررسی دقی اندازه

آزمون با پیگیووری در هوور دو متغیوور وابسووته آزمون و پیشآزمون با پسدهنده وجود تفاوت معنادار بین نمرات پیشنشان  4شماره  

آزمون و پیگیری معنادار نبوده که حاکی از پایووداری اثوورات مووداخلات در دوره پیگیووری اسووت. است، در حالی که تفاوت بین پس

 .باشددهنده کفایت حجم نمونه و دقت آماری مط وب در این پژوهش میدرصدی میاسبه شده نشان 100همچنین توان آماری 

 آزمون و پیگیریبپس -آزمونپیشآوری روانیب بر اساس مراحل ارزیابی )تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته )خودانگاره و تاب: 4جدول 

 متغیر 
 

 مرح ه مبنا  

 )میانگینب 

مرح ه مورد مقایسه  

 )میانگینب 

 معناداری  خطای انیراف معیار  ها تفاوت میانگین

 آزمون  پیش خودانگاره  
 0/ 0001 64/0 -92/5 آزمون  پس

 0/ 0001 58/0 -28/5 پیگیری 

 آزمون  پس
92/5 آزمون  پیش  64/0  0001 /0  

 19/0 15/0 64/0 پیگیری  

 آزمون پیش آوری روانی تاب
 0/ 0001 81/0 -65/6 آزمون  پس

 0/ 0001 67/0 -15/5 پیگیری 

 آزمون  پس
65/6 آزمون  پیش  81/0  0001 /0  
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 14/0 32/0 50/1 پیگیری  

دهد که نمرات متغیرهای وابسته پژوهش شووامل ارائه شده است، نشان می 4نتایا حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی که در جدول 

آزمون تفوواوت آموواری معنوواداری دارد. ایوون آزمون و پیگیری در مقایسه با مرح ه پیشآوری روانی در مراحل پسخودانگاره و تاب

درمانی، به طور معنوواداری که مداخلات به کار گرفته شده در این پژوهش، یعنی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره  نشان دادیافته

آزمون و پیگیریب در مقایسه با مرح ه پیش از آوری روانی را در هر دو مرح ه پس از مداخ ه )پسمیانگین نمرات خودانگاره و تاب

آزمون و پیگیری تفاوت آموواری معنوواداری را نشووان با این حال، مقایسه مستقیم نمرات بین مرح ه پس .مداخ ه افرایش داده است

دهد که این امر حاکی از پایداری و ماندگاری اثرات مداخلات درمانی در طول زمان است. به عبارت دیگر، بهبودی حاصوول از نمی

هووای بووین بوورای بررسووی تفاوت .مرح ه بلافاص ه پس از درمان، ب که در دوره پیگیری دو ماهه نیر حفس شده اسووت  در  مداخلات

دهوود کووه بووین ارائه گردیده است. این نتووایا نشووان می  7گروهی، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده که نتایا آن در جدول  

درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکیب و گووروه گووواه از نظوور میووانگین نموورات خودانگوواره و کننده طرحوارهدریافت)های آزمایشی  گروه

که هر دو مداخ ه درمانی در مقایسه بووا گووروه کنتوورل کووه   نشان داد  آوری روانی تفاوت آماری معناداری وجود دارد. این یافتهتاب

همچنین، مقایسه بین دو گروه آزمایشووی نشووان  .اندای دریافت نکرده بود، تأثیر معناداری بر بهبود متغیرهای وابسته داشتهمداخ ه

هووایی وجووود داشووته اند، اما ممکن است در میران اثربخشی بر برخی از متغیرهووا تفاوتدهد که اگرچه هر دو مداخ ه مؤثر بودهمی

ها به طور ک ی حاکی از اثربخشی هوور دو مداخ ووه درمووانی در بهبووود خودانگوواره و تر دارد. این یافتهباشد که نیاز به بررسی دقی 

 .های اختلال شخصیت مرزی استآوری روانی نوجوانان دارای نشانهتاب

 های آزمایش )طرحواره درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکب )آزمون تعقیبی بونفرونیب جهت مقایسه اثر گروه های دو به دو: بررسی تفاوت7جدول 

 مقدار معناداری  خطای انیراف معیار  ها تفاوت میانگین  ها گروه متغیر 

 

 گروه طرحواره درمانی  خودانگاره 

 26/0 96/1 09/1 گروه رفتاردرمانی دیالکتیک 

 0/ 0001 2 68/8 گروه گواه 

گروه رفتاردرمانی  

 دیالکتیک 

 26/0 96/1 -09/1 گروه طرحواره درمانی 

 0/ 0001 2 59/7 گروه گواه 

آوری تاب

 روانی 

 گروه طرحواره درمانی 

 19/0 49/1 -51/1 گروه رفتاردرمانی دیالکتیک 

 001/0 53/1 71/4 گروه گواه 

گروه رفتاردرمانی  

 دیالکتیک 

 19/0 49/1 51/1 گروه طرحواره درمانی 

 0/ 0001 53/1 23/6 گروه گواه 

نوجوانووان دارای آوری روانووی  و تووابدهد، تفاوت بووین میووانگین نموورات متغیوور خودانگوواره  نشان می  7همانگونه که نتایا جدول  

درمانی و گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیکی از نظر آماری معنووادار های اختلال شخصیت مرزی در گروه آزمایش طرحوارهنشانه

و   خودانگوواره  هووایدرمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر متغیردهد که بین میران اثربخشی طرحوارهاین یافته نشان می.  نبوده است

در مقابل، مقایسووه هوور دو گووروه   .های اختلال شخصیت مرزی تفاوت معناداری وجود نداردنوجوانان دارای نشانه  آوری روانیتاب

ین بدان معناست که هر دو مداخ ه درمانی به طور معناداری منجر . ادهدآزمایشی با گروه گواه تفاوت آماری معناداری را نشان می

درمووانی و هووم توان بیووان کوورد کووه هووم طرحوارهبندی نهایی میدر جمع  .اندنوجوانان شده  آوری روانیو تاب  به بهبود خودانگاره

های اختلال شخصیت مرزی تأثیر معنوواداری نوجوانان دارای نشانه  آوری روانیو تاب  رفتاردرمانی دیالکتیکی بر افرایش خودانگاره

اند، اما از نظر میران اثربخشی بین این دو روش درمانی تفاوت معناداری مشاهده نشده است. این یافتووه حوواکی از آن اسووت داشته

این نوجوانان مورد اسووتفاده قوورار  آوری روانیو تاب توانند به عنوان مداخلات مؤثر در بهبود خودانگارهکه هر دو روش درمانی می

 .گیرند
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 گیری. بحث و نتیجه4

آوری روانی نوجوانان دارای درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر خودانگاره و تابپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره

های اختلال شخصیت مرزی انجام شد و نتایا نشان داد که هر دو مداخ ه درمانی تأثیر معنوواداری بوور بهبووود ایوون متغیرهووا نشانه

های اخووتلال اند. یافته اول مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیووالکتیکی بوور خودانگوواره نوجوانووان دارای نشووانهداشته

در زمینه اثربخشی این روش بر سلامت عمومی و کیفیووت زنوودگی  ب1403عاشوری و همکاران )شخصیت مرزی با نتایا پژوهش  

های افووراد مبووتلا بووه در مورد بهبووود نشووانه  ب1401قادرنژاد و همکاران )های  افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسک روزیس، با یافته

درباره تأثیر این روش بر کاهش تکانشگری، بدتنظیمی هیجووانی و   ب1400صبری و همکاران )اختلال شخصیت مرزی، با گرارش  

در زمینووه اثربخشووی  ب2025بارنووت و همکوواران )های هیجانی بیماران مبتلا بووه اخووتلال شخصوویت موورزی، بووا مطالعووه طرحواره

در مووورد اثوور ایوون روش بوور   ب2025دکر و همکوواران )رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش آمیختگی افکار بیماران، با نتایا پژوهش  

 ب2025)وانوودرلین و همکوواران کاهش افکار خودکشی جانبازان در معر  خطر بالای اقدام به خودکشی، و همچنووین بووا گوورارش 

دهنده اثربخشی ها نشانباشد. این همسوییدرباره بهبود تیمل ابهام افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی همسو و همخوان می

 .های متنوع استهای بالینی مخت ف با چالشپایدار و قاب یت تعم  رفتاردرمانی دیالکتیکی در جمعیت

های اخووتلال در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیووالکتیکی بوور افوورایش خودانگوواره در نوجوانووان دارای نشووانه

شخصیت مرزی باید اشاره نمود که این روش درمانی به عنوان یک رویکرد جامع و ساختاریافته، بووا هوودف اصوو ی بهبووود تنظوویم 

این درمووان بووه   ب،1401قادرنژاد و همکاران )های  رسان طراحی شده است و بر اساس یافتههیجانی و کاهش رفتارهای خودآسیو

کنند، اثربخشی قابل توجهی دارد. مکانیسووم اثوور ایوون ویژه برای افرادی که مشکلات شدیدی در تنظیم هیجانات خود تجربه می

آگاهی عموول درمان از طری  آموزش چهار حوزه اص ی مهارتی شامل تیمل پریشانی، تنظیم هیجان، اثربخشی بین فردی و ذهن

پوو.یری انوود، آموووزش مهووارت تیموول پریشووانی بووا افوورایش انعطافاشوواره کرده  ب2025دکر و همکاران )طور که  کند و همانمی

تر برخورد نماینوود. از ای سازگارانهکند تا با وقایع دردناک به شیوههای جدید هیجانی، به افراد کمک میحلشناختی و ارائه راهروان

کنوود تووا هیجانووات خووود را بووا دقووت بیشووتری شناسووایی و های تنظیم هیجان به نوجوانان کمک میسوی دیگر، آموزش مهارت

اند، این تأکید کرده  ب2025واندرلین و همکاران )طور که  ها احساس ناتوانی نمایند و همانکه در برابر آنگ.اری کنند، بدون ایننام

ها، تفسیر صییح احساسات بوودنی موورتبط بووا هیجووان، گ.اری دقی  آنها شامل توانایی آگاهی از هیجانات، شناسایی و ناممهارت

ها در شرایطی که مدیریت برانگیختگی هیجانی، تعدیل فعالانه هیجانات منفی، پ.یرش هیجانات منفی در مواقع لازم و تیمل آن

هووا کننده، بووا آنکند تا به جای اجتناب از شوورایط پریشووانباشد که این فرآیند به نوجوانان کمک میها ممکن نیست، میتغییر آن

روبرو شده و در جهت دستیابی به اهداف مهم خود گام بردارند. علاوه بر این، در طول فرآیند درمووان، نوجوانووان از طریوو  ت فیوو  

آگاهی با تمرینات رفتاری، بدون قضاوت به مشاهده خ   افسرده خود و پیامدهای فیریولوژیکی، ذهنووی، رفتوواری و تمرینات ذهن

های گ.ر از ایوون ها، مکانیسمکند تا علاوه بر پ.یرش و تیمل این حالتها کمک میپردازند و این تمرینات به آناحساسی آن می

ها را به صورت خودکار در ذهن خود نهادینه کنند که ایوون فرآینوود در نهایووت وضعیت را نیر فراگیرند و با تکرار مداوم، این مهارت

شود. همچنین، با توجه های شناختی و هیجانی کارآمدتر میهای ناکارآمد خودکار و ایجاد پردازش گیری از شناختمنجر به فاص ه

به این که مشکلات مربوط به راهبردهای شناختی هیجان و برقراری ارتباط با دیگران در افراد مبتلا به اختلال شخصیت موورزی 

هووای تنظوویم ای برای مشکلات کنترل تکانه و کاهش خودانگاره باشد، رفتاردرمانی دیالکتیکی بووا آموووزش مهارتتواند مقدمهمی

کند تا به جای گرفتار شدن در چرخه تفکر منفی، هیجانات خود را به طور مؤثر شناسایی و تعوودیل هیجان، به نوجوانان کمک می

کنوود تووا ای سالم مانند تیمل پریشانی و حل مسئ ه، بووه نوجوانووان کمووک مینمایند و این رویکرد با جایگرینی راهبردهای مقاب ه

 .تری را تجربه نمایندتری به افکار مراحم داده و از این طری  خودانگاره مثبتهای سازگارانهپاسخ
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های اخووتلال آوری روانووی نوجوانووان دارای نشووانهیافته دوم پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشووی رفتاردرمووانی دیووالکتیکی بوور توواب

که اثربخشی این روش را   ب1402)و همکاران    عقی یشخصیت مرزی با نتایا مطالعات متعددی همسو است. این یافته با پژوهش  

و  په وووانهای سازی، شفقت به خود و کاهش رفتارهای خودجرحی نشان دادنوود، همخوووانی دارد. همچنووین بووا یافتووهبر خودنهان

در زمینووه  ب1400)و همکوواران  پروانووهشناختی در بیماران دیابتی، و گرارش در مورد بهبود نیازهای بنیادین روان  ب1402)همکاران  

الم  ی نیر این نتایا بووا باشد. در سطح بینکاهش رفتارهای تکانشی، بهبود تنظیم هیجان و تعدیل باورهای ریرمنطقی همسو می

و   لیوووهووای  در مورد بهبود سلامت روان نوجوانووان، و پژوهش  ب2024ای  و همکاران )و    ب2022دلاکوییس و همکاران )مطالعات  

در تبیووین ایوون   .در زمینه کاهش افکار خودکشی نوجوانان افسرده همخوووانی دارد  ب2024هریس و همکاران )و    ب2024)همکاران  

توان به نقش میوری مهارت تیمل پریشانی در رفتاردرمانی دیالکتیکی اشاره کرد. آموووزش ایوون مهووارت بووه نوجوانووان یافته می

تر برخووورد ای سازگارانهساز زندگی به شیوهکند تا حس پیوستگی و انسجام درونی خود را افرایش دهند و با وقایع آشفتهکمک می

اند، این فرآیند منجوور بووه درک و پوو.یرش بهتوور هیجانووات و رویوودادهای اشاره کرده  ب2024)و همکاران    لیوطور که  نمایند. همان

گیری ک ووی نشان دادند که این روش درمانی باعووث بهبووود جهووت  ب2022دلاکوییس و همکاران )شود. از سوی دیگر،  زندگی می

تر هیجانووات و رفتاردرمانی دیالکتیکی با آموزش تشووخیص دقیوو   .گرددافراد، ایجاد احساس اعتماد و پویایی مداوم در زندگی می

پ.یرتر درک تر و توضوویحبینیتر، قابل پیشیافتهکند تا زندگی را سازمانها بدون احساس ناتوانی، به نوجوانان کمک میبررسی آن

ای قابل ها، و در نهایت تصور زندگی به عنوان پدیدهنمایند. این توانمندی منجر به درک هیجانات، پ.یرش مشکلات و ناکارآمدی

 .آوری روانووی اسووتفووردی و افوورایش تووابفووردی و بینهووای درونشود که نتیجه آن کاهش تنشپ.یر و پرمعنا میدرک، کنترل

های ناسووازگار، بووه های پوو.یرش هیجانووات و تغییوور پاسووخهمچنین، تمرکر این درمان بر تنظیم هیجانی از طری  آموزش مهارت

هووای تیموول پریشووانی رسانی، هیجانات خود را مدیریت کنند. آموزش مهارتکند تا بدون توسل به خودآسیونوجوانان کمک می

دهوود. ایوون هووای مخوورب را افوورایش میسازی، توانایی تیمل احساسات دشوار بدون واکنشپرتی و آرامهای حواس مانند تکنیک

آموزد که اشتباهات و نقاط ضعف بخشی رویکرد که بر پایه پ.یرش خود و تلاش برای تغییر همرمان استوار است، به نوجوانان می

های اثر این فردی از دیگر مکانیسمدر نهایت، تقویت تیمل پریشانی و بهبود روابط بین  .از انسان بودن است و قاب یت بهبود دارد

هووای تکانشووی مقاب ووه کننوود و بووا آموووزش زا بوودون واکنشهووای اسووترس گیرند چگونه بووا موقعیتدرمان است. نوجوانان یاد می

ها نه تنها حمایووت تری ایجاد نمایند. این توانمندیهای ارتباطی مؤثر مانند ابراز وجود و حل تعار ، روابط پایدارتر و سالممهارت

 .کندآوری روانی آنان را در برابر ناملایمات زندگی تقویت میدهد، ب که تاباجتماعی آنان را افرایش می

های اخووتلال درمووانی بوور خودانگوواره نوجوانووان دارای نشووانهیافتووه سوووم پووژوهش حاضوور مبنووی بوور اثربخشووی طرحواره

فرمووانبر و همکوواران های  الم  ووی همسووو اسووت. ایوون نتووایا بووا یافتووهای از مطالعووات داخ ووی و بینشخصیت مرزی با مجموعووه

در  ب1403عباسوویان حوودادان )سووازی، گوورارش در زمینووه کوواهش دوسوووگرایی در ابرازگووری هیجووانی و بهبووود ذهنی ب1402)

در زمینووه کوواهش علائووم  ب1399پیووری و همکوواران )مووورد کوواهش پریشووانی روانووی و بهبووود تنظوویم هیجووانی، و پووژوهش 

الم  ووی اختلال شخصوویت موورزی در مبتلایووان بووه سوووء مصوورف مووواد همخوووانی دارد. همچنووین ایوون یافتووه بووا مطالعووات بین

های اخووتلال درمووانی بوور نشووانهدر مووورد اثربخشووی طرحواره ب2024بووالجی و همکوواران )و  ب2025)پیتوورز و همکوواران 

های متعووددی اشوواره نمووود. توووان بووه مکانیسوومدر تبیووین ایوون یافتووه می .باشوودشخصوویت و علائووم افسووردگی همسووو می

هووای شووناختی، مشووکلات درمووانی بووا بووه کووارگیری تکنیکانوود، طرحوارهاشوواره کرده  ب2025پیتوورز و همکوواران )طور کووه  همان

ثبوواتی هیجووانی را کوواهش داده و از ایوون طریوو  موجووو بهبووود عم کوورد فووردی و اجتموواعی افووراد فووردی موورمن و بیبین

انوود کووه ایوون روش درمووانی بووا جووایگرین کووردن راهکارهووای موودیریت نیوور نشووان داده ب2024بووالجی و همکوواران )شووود. می

 .گوورددهیجووانی سووازگارانه، منجوور بووه بهبووود راهبردهووای تنظوویم هیجانووات و در نتیجووه افوورایش خودانگوواره مثبووت می

هووا در پووردازش ای ناسووازگار و تبیووین نیوووه اثرگوو.اری آنهای مقاب ووههووا و سووبکدرمانی با تمرکوور بوور تغییوور طرحوارهطرحواره
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هووای اجتنووابی و منفووی خووود فاصوو ه گرفتووه و راهبردهووای کنوود تووا از ارزیابیرویوودادهای زنوودگی، بووه نوجوانووان کمووک می

دهوود، ب کووه قوودرت ای را جایگرین نماینوود. ایوون راهبردهووای سووازگارانه نووه تنهووا ظرفیووت روانووی افووراد را افوورایش میسازگارانه

توووان درمووانی میهای اثوور طرحوارهاز دیگوور مکانیسووم .کنوودحوول مسووأله را بهبووود بخشوویده و خووودادراکی مثبووت را تقویووت می

کنوود تووا هیجانووات خووود را بووا دقووت بیشووتری به افرایش خودآگاهی هیجانی اشوواره کوورد. ایوون درمووان بووه نوجوانووان کمووک می

هووا احسوواس نوواتوانی نماینوود. ایوون فرآینوود منجوور بووه درک بهتوور گوو.اری کننوود، بوودون اینکووه در برابوور آنشناسووایی و نام

هووای تجربووی ماننوود تصویرسووازی ذهنووی شووود. همچنووین، بووا اسووتفاده از تکنیکهای درونی و افوورایش پوو.یرش خووود میحالت

شوووند تووا بووه بازسووازی تجووارب هیجووانی پرداختووه و الگوهووای ارتبوواطی ای، نوجوانووان قووادر میوگوی طرحوووارهو گفووت

ط بی، اسووتقلال و هووای قطعیووتدرمووانی بووا هوودف قوورار دادن حوزهعوولاوه بوور ایوون، طرحواره .تری را ایجوواد نماینوودسووالم

کنوود تووا زنگی و بووازداری، بووه نوجوانووان کمووک میبووهمنشووی و گوش های مختوول، دیگرجهتعم کوورد مختوول، میوودودیت

تر بوورآورده سووازند. ایوون فرآینوود نووه تنهووا بووه کوواهش علائووم اخووتلال ای سووالمنیازهای روانشناختی اساسووی خووود را بووه شوویوه

نمایوود. در نهایووت، ایوون درمووان آوری روانووی را نیوور تقویووت میشووود، ب کووه خودانگوواره مثبووت و تووابشخصیت مرزی منجر می

فووردی معنووادارتر و پایوودارتری را کنوود تووا روابووط بینتری از خووود و دیگووران، بووه نوجوانووان کمووک میبووا ایجوواد درک عمیوو 

توووان در چنوود میووور تبیووین کوورد: نخسووت، ایوون درمووان بووا مکانیسووم ایوون اثربخشووی را میدر تبیینووی دیگوور  .تجربووه نماینوود

ماننوود میرومیووت هیجووانی، رهاشوودگی، یووا نقص/شوورمب کووه هسووته )هووای ناسووازگار اولیووه شناسووایی و مقاب ووه بووا طرحواره

طور هووا کووه ریشووه در دوران کووودکی دارنوود، بووهکنوود. ایوون طرحوارهپ.یری ایوون نوجوانووان هسووتند، عموول میمرکووری آسوویو

کارگیری درمووانی بووا بووهکننوود. دوم، طرحوارهای از خووود )وخووود« بووداب ایجوواد میشوودهمسووتقیم تصووویر منفووی و تیریف

کنوود تووا ایوون باورهووای عمیوو  منفووی را بووه چووالش بکشووند و های شناختی، تجربی و رفتوواری، بووه مراجعووان کمووک میتکنیک

هووای خشووم یووا رفتارهووای تکانشوویب کووه بوورای میافظووت از خووود« ماننوود طغیان)الگوهووای رفتوواری اجتنووابی و جبووران افراطووی 

پ.یر امووا در نهایووت مخوورب هسووتند، تعوودیل نماینوود. سوووم، تأکیوود ایوون درمووان بوور بوورآورده کووردن نیازهووای هیجووانی آسوویو

آلا، یووک تجربووه بازوالوودی ایووده»ماننوود دلبسووتگی ایموون، خووودگردانی و عوورت نفووسب در چووارچوب رابطووه درمووانی«  )بنیادین  

 دهوود. در نتیجووه، بووا توورمیمتری از خووود را در نوجوووان شووکل میآورد کووه بووه توودریا بووازتعریف مثبووتاصوولاحی فووراهم مووی

ثبووات شوودت بیهووای هیجووانی اولیووه و جووایگرینی الگوهووای سووازگارانه، خودانگوواره کووه در اخووتلال شخصوویت موورزی بهزخم

 .شودتر میتر و مثبتبینانهتر، واقعاست، منسجم

های اخووتلال شخصوویت آوری روانی نوجوانووان دارای نشووانهدرمانی بر تابیافته چهارم پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی طرحواره

در زمینووه بهبووود  ب1400افسر و همکاران )های الم  ی همسو است. این نتایا با یافتهای از مطالعات داخ ی و بینمرزی با مجموعه

در مورد کاهش نشانگان اخووتلال شخصوویت موورزی، و مطالعووات مووولر و   ب1402عریری و همکاران )ادراک طردشدگی، پژوهش  

در زمینه کاهش اضطراب مرمن، بهبود سوولامت روان و  ب2021)و همکاران  یترزپو  ب2023استفان و همکاران )ب،  2024همکاران )

استفان و همکاران های متعددی اشاره نمود. بر اساس نظر  توان به مکانیسمدر تبیین این یافته می  .تنظیم هیجانی همخوانی دارد

ای ناکارآموود، بووه ها و راهبردهای مقاب هدرمانی با شناسایی ارزیابیشود، طرحوارهزمانی که فرد دچار آشفتگی هیجانی می  ب2023)

کند پردازد. این فرآیند ترس و اجتناب هیجانی را مورد هدف قرار داده و به نوجوانان کمک میها میافرایش آگاهی درباره هیجان

سووازی، اعتباربخشووی و ای همگانی و بهنجار در نظر بگیرند. این بازشناسووی منجوور بووه عادیتا تجربه هیجانی را به صورت پدیده

شود که به طووور طبیعووی بووا افوورایش تیموول ها به جای قضاوت، سرکوب یا اجتناب از آنها میای از هیجانپ.یرش طیف گسترده

انوود، منطوو  اساسووی اشوواره کرده ب2023اسووتفان و همکوواران )طور کووه همچنووین، همووان .آوری همووراه اسووتروانی و بهبود تاب

ساز نیستند، ب که تفسیرها و راهبردهووای ها به خودی خود مشکلها و شناختدرمانی مبتنی بر این اصل است که هیجانطرحواره

کننده هسووتند. ایوون درمووان بووا راهنمووایی نوجوانووان بوورای ها و رفتارهای ناشی از این ادراکات تعیینای در پاسخ به هیجانمقاب ه
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هووای آشووفته و افوورایش گرانه، بووه کوواهش هیجانوار و اتخوواذ موضووعی ریرقضوواوتیادگیری فنون تجربه هیجان به صورت موج

از جم ه عوامل تأثیرگ.ار دیگر در این فرآیند، به کارگیری راهبردهای شناختی، تجربی،  .شودآوری و تیمل پریشانی منجر میتاب

هووایی هووا و اسووتفاده از روش های شناختی با میک زدن اعتبار طرحوارهها است. تکنیکفردی برای تعدیل طرحوارهرفتاری و بین

های آموزشووی، وگو بین جنبه سالم و ناسالم طرحواره، و تدوین کارتمانند تعریف جدید شواهد تأییدکننده طرحواره، برقراری گفت

شووناختی رهووا های ناکارآمد شناختی، هیجانی و رواندهد. این فرآیند آنان را از بند پردازش آگاهی عقلانی نوجوانان را افرایش می

درمووانی بووا هوودف قوورار علاوه بر این، طرحواره .کندهای شناختی و هیجانی کارآمدتر را فراهم میساخته و امکان نمایش پردازش 

تری از الگوهووای ارتبوواطی ناسووازگار، بووه نوجوانووان دادن نیازهای روانشناختی برآورده نشده در دوران کودکی و ایجاد درک عمی 

آوری بیشتری از خود نشان دهند. این درمان با ارائه بستری گیری از قدرت حل مسأله و تیمل روانی، تابکند تا با بهرهکمک می

هووای زنوودگی را برای مقاب ه بووا چالش فردی تر، ظرفیت روانیسالم دلبستگی امن برای بازسازی تجارب هیجانی و ایجاد الگوهای

شوند، ب که توانووایی دهد. در نهایت، این فرآیندهای درمانی نه تنها به کاهش علائم اختلال شخصیت مرزی منجر میافرایش می

 .نمایندتقویت می ناملایمات زا و حفس عم کرد بهینه در مواجهه بارا برای انطباق با شرایط استرس  افراد

دهوود. از جم ووه ایوون ها را تیووت تووأثیر قوورار میپوو.یری یافتووههایی همراه بوده است که دامنووه تعمیمپژوهش حاضر با میدودیت

کننده بووه مراکوور های اختلال شخصیت مرزی مراجعهتوان به میدود بودن جامعه آماری به نوجوانان دارای نشانهها میمیدودیت

آوری مشاوره آموزش و پرورش شهر اصفهان، عدم کنترل متغیرهای مییطی، خانوادگی و اجتموواعی مووؤثر بوور خودانگوواره و توواب

مدت )شش ماهه و یک سالهب اشوواره گیری تصادفی و نیر عدم برگراری مرح ه پیگیری طولانیروانی، عدم استفاده از روش نمونه

های های آتی در شهرها و مناط  مخت ف با فرهنوشود پژوهشها، پیشنهاد میپ.یری یافتهبه منظور افرایش قدرت تعمیم  .نمود

های خاص نظیر نوجوانان قربانی خشونت خانگی، نوجوانان های سنی و نیر جامعه نوجوانان با ویژگیگوناگون، بر روی دیگر گروه

سووازی شووده اجوورا گووردد. همچنووین کنتوورل عواموول هیجانی درونووی و برونی-دارای والدین معتاد و نوجوانان با اختلالات رفتاری

در سطح عم ی، با توجه به اثربخشی معنادار هوور   .تر از دیگر پیشنهادات پژوهشی استگر و اجرای مرح ه پیگیری طولانیمداخ ه

شود میتوای این مداخلات آوری روانی، پیشنهاد میدرمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بهبود خودانگاره و تابدو مداخ ه طرحواره

شناسان و درمانگران مراکر مشاوره به ویژه مراکر وابسته به آموووزش و های ع می برای مشاوران، رواندر قالو برشورها و کتابچه

هووای عم ووی هووای درمووانی، گامگیری از این پروتکلپرورش تهیه و ارائه گردد. این امر به متخصصان امکان خواهد داد تا با بهره

شود کارشناسان مشاوره و موودیران مراکوور مشوواوره همچنین پیشنهاد می  .مؤثری در جهت ارتقای سلامت روانی نوجوانان بردارند

مند این نوجوانان ادارات آموزش و پرورش با همکاری معاونت پرورشی و معاونان آموزشی نواحی مخت ف، نسبت به شناسایی نظام

بوم هر منطقه اقدام نمایند. پس از مرح ه شناسایی، اجرای های زیستیابی ع ل زیربنایی این اختلال با توجه به ویژگیو نیر ریشه

آوری روانی ضروری است تا از تبدیل این فرآیند به آموزان با هدف بهبود خودانگاره و تابهای آموزشی عمومی برای دانشبرنامه

 هووای پایووهآموزش مهارت  شوددر پیشنهادی دیگر توصیه می  .رسان و افکار خودکشی پیشگیری به عمل آیدرفتارهای خودآسیو

آموزی بوورای تمووامی نوجوانووان در های مهووارتمانند شناسایی هیجانات، تیمل پریشانیب در قالو کارگاه)رفتاردرمانی دیالکتیکی  

ئوو. نهایووت   .پ.یر ج وووگیری کنوودها در جمعیت آسیوتواند به عنوان یک برنامه پیشگیرانه سطح اول، از تشدید نشانهمدارس، می

موودت استفاده از ابرارهای رربالگری ساده برای شناسایی نوجوانان در معر  خطر اختلال شخصیت مرزی و ارائه مداخلات کوتاه

 .تر آن در آینده بکاهدتواند از مرمن شدن اختلال و بار سنگینپژوهش آزموده شدب می این ای که درج سه 10گروهی )مانند 

 . تشکر و قدردانی5
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بود. بدین وسی ه از   مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی نویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد

تمام افراد حاضر در پژوهش، مسئولین آموزش و پرورش شهر اصفهان و همچنین مسووئولین مراکوور مشوواوره آموووزش و پوورورش 

 آید.نواحی ششگانه که همکاری کام ی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 . ملاحظات اخلاقی 6

رفتاردرمانی   تشرکت در مداخلا یبراهای اختلال شخصیت مرزی نوجوانان دارای نشانه تیرضا  ،ی اخلاق تیق تیبه منظور رعا

نوجوانان به    علاوه بر این،.  یافتنداطلاع    انجام پژوهش مراحل    یتمام  از  و طرحواره درمانی دریافت شد. همچنین آنان  دیالکتیک

در   ا  نانیاطم  گواه گروه  حاضر  پس  که  شد  از     ،یتیق  ندیفرآ  لیتکم  زداده  دیالکتیک  تمداخلایکی  طرحواره    رفتاردرمانی  و 

داده شد    نانیاطمآزمایش و گروه گواه  گروه    دوهر  نوجوانان حاضر در  به    نیخواهند کرد. همچن افتیدر  به شکل رایگان   رادرمانی  

ها مشخصات فردی خود را درج نیست در پرسشنامه  ازیو ندر نرد پژوهشگر باقی خواهد ماند  میرمانه  به شکل  که اطلاعات آنها  

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد ثبت گردیده   IR.IAU.SHK.REC.1404.085نمایند. پژوهش حاضر با کد اخلاق 

 است. 

 . حمایت مالی 7

 هیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. 

 . تعارض منافع8

 در این پژوهش هیچ تعار  منافعی توسط نویسندگان گرارش نشده است. 
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Comparing the Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy and Schema 

Therapy on Self-Concept and Psychological Resilience of Adolescents with 

Symptoms of Borderline Personality Disorder 

Abstract 

Aim 

Personality-related issues can be considered among the most challenging social and medical problems. This 

category of problems has received special attention from mental health professionals, psychiatrists, and 

sociologists. Reported statistics indicate that the prevalence of various types of personality disorders in the 

general population ranges from 11 to 23 percent, which is undoubtedly an alarming rate (Wojciechowski, 2019). 

Among personality disorders, borderline personality disorder has a special place due to the many difficulties it 

causes for the individual, those around them, and society (Alfieri et al, 2025). People with this disorder exhibit a 

pattern of instability in mood, interpersonal relationships, and self-image. Studies such as Dahlenburg, Bartsch, 

Gilson (2024) have shown that four characteristic features of this disorder, including impulsivity, passionate but 

unstable relationships, intense and uncontrollable anger, and emotional instability, have been observed in 75% of 

a clinical sample with borderline personality disorder. It seems that people with borderline personality disorder 

are most often in critical and psychologically disturbed situations, and mood swings are quite common among 

this group of patients (Richards et al., 2023). Clinical manifestations of this disorder generally include deficits in 

cognitive strategies for emotion regulation, aggression and impulsivity, repeated attempts at self-harm, and 

chronic thoughts about suicide (Weiner, Ensink, Normandian, 2018). In addition, difficulty in applying cognitive 

strategies for emotion, as well as the inability to establish healthy interpersonal relationships, can serve as a 

platform for the formation and exacerbation of impulse control problems (Michel et al., 2024). This vicious cycle 

ultimately confronts the individual with a multitude of communication and social obstacles, resulting in the 

formation of a shaky and negative self-image. This is while psychological resilience is considered one of the 

variables that can improve the psychological tolerance capacity and coping ability of adolescents in facing the 

symptoms of borderline personality disorder and strengthen their internal resources (Valibeygi et al., 2022). In 

line with this finding, the research of Kim et al. (2018) shows that psychological resilience plays a significant 

role in increasing the level of tolerance of individuals against psychological pressures. According to this the 

present study was conducted to investigate comparing the effectiveness of dialectical behavior therapy and 

schema therapy on self-concept and psychological resilience of adolescents with symptoms of borderline 

personality disorder. 

Methodology 

The current study was a experimental application with a pre-test-post-test design with a control group and a two-

month follow-up period. The statistical population of the study included adolescents with symptoms of 

borderline personality disorder who were studying in the second year of high school in Isfahan in the academic 

year 2024-2025 and were referred to counseling centers and psychological services of education due to 

symptoms of borderline personality disorder. In this research, 60 adolescent with symptoms of borderline 

personality disorder were selected by purposeful sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups (20 adolescents in the first experimental group, 20 adolescents in the second experimental group, and 20 

adolescents in the control group). The adolescents in the experimental groups received the dialectical behavior 

therapy (Frazier, Vela, 2014) and schema therapy (Young et al, 2003) during ten weeks.  During the research 

process, for various reasons, including personal and family problems or unwillingness to continue cooperation, 2 

adolescents from the first experimental group (dialectical behavior therapy), 2 adolescents from the second 

experimental group (schema therapy), and 3 adolescents from the control group withdrew from continuing their 

participation in the research. Therefore, ultimately, 53 adolescents remained in the research, including 18 

adolescents in the dialectical behavior therapy group, 18 adolescents in the schema therapy group, and 17 
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adolescents in the control group. All stages of the research were carried out in full compliance with ethical 

standards and under the direct supervision of the researchers. Borderline Personality Disorder Questionnaire 

(BPDQ) (Leichsenring, 1999), Adolescent Self-Concept Questionnaire (ASQ) (Mandaglio, Pyryt, 1995) and 

Psychological Resilience Questionnaire (PRQ) (Conner,  Davidson, 2003) were used in the present study. The 

data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software.  In this study, two levels of descriptive and 

inferential statistics were used to analyze the data. At the descriptive statistics level, mean and standard deviation 

were used. At the inferential statistics level, Shapiro-Wilk test was used to check the normality of the distribution 

of variables (optimal limit greater than 0.05), Levine test was used to check the equality of variances (optimal), 

Mauchly analysis was used to check the sphericity hypothesis of the research data (optimal limit greater than 

0.05), and mixed variance analysis and Bonferroni post hoc test were used to test the hypotheses. Statistical 

results were analyzed using SPSS-23 statistical software. 

Results 

The results showed that the time factor (assessment stages including pre-test, post-test and follow-up) had a 

significant effect on self-concept and psychological resilience scores, explaining 61% of the variance in self-

concept scores and 54% of the variance in psychological resilience scores. This finding indicates that the 

difference in the scores of the aforementioned variables in the post-test and follow-up stages compared to the 

pre-test stage is statistically significant. In addition, the group membership factor (receiving dialectical behavior 

therapy and schema therapy interventions) also showed a significant effect on self-concept and psychological 

resilience, explaining 49% and 48% of the variance in the scores of these variables, respectively, which indicates 

a significant difference between the experimental and control groups without considering the effect of the 

assessment stages. The interaction effect between the type of treatment and the assessment stages was also 

reported to be significant, as this interaction explained 52% of the variance in self-concept scores and 51% of the 

variance in psychological resilience scores, which indicates the different effects of interventions at different 

stages of measurement. To examine the differences between stages more closely, the Bonferroni post hoc test 

was used, the results of which in Table 4 indicate a significant difference between the pre-test and post-test 

scores and between pre-test and follow-up scores in both dependent variables, while the difference between post-

test and follow-up was not significant, indicating the stability of the effects of the interventions during the 

follow-up period. Also, the calculated statistical power of 100% indicates the adequacy of the sample size and 

the desired statistical precision in this study. Finally, the results of the follow-up test showed that the difference 

between the mean scores of the self-concept and psychological resilience variables of adolescents with 

symptoms of borderline personality disorder in the schema therapy experimental group and the dialectical 

behavior therapy experimental group was not statistically significant. This finding indicates that there is no 

significant difference between the effectiveness of schema therapy and dialectical behavior therapy on the self-

concept and psychological resilience variables of adolescents with symptoms of borderline personality disorder. 

In contrast, comparing both experimental groups with the control group shows a statistically significant 

difference. This means that both therapeutic interventions have significantly improved the self-concept and 

psychological resilience of adolescents. In the final conclusion, it can be stated that both schema therapy and 

dialectical behavior therapy have had a significant effect on increasing the self-concept and psychological 

resilience of adolescents with symptoms of borderline personality disorder, but no significant difference was 

observed in terms of the effectiveness of these two therapeutic methods. 

 
Analysis of mixed variance analysis for examining within and between group effects on self-concept and psychological 

resilience variables. 

variables  Sum of 

Squares 

df Means 

Square 

F Sig Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

self-concept  

Factor1 1119.71 2 559.85 81.39 <.0.001 0.61 1 

Groups 2328.16 2 1164.08 25.42 <.0.001 0.49 1 

Factor*group 747.95 4 186.98 27.18 <.0.001 0.52 1 

error 687.84 100 6.87     

psychological 

resilience 

Factor1 1291.99 2 645.99 59.84 <.0.001 0.54 1 

Groups 1101.05 2 550.52 24.33 <.0.001 0.48 1 

Factor*group 1155.69 4 288.92 26.76 <.0.001 0.51 1 

error 1079.42 100 10.79     
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Table 2: Examining pairwise differences to compare the effects of the experimental groups (dialectical behavior therapy and 

schema therapy) using the Bonferroni post hoc test 

variables Base group  Difference in 

averages 

Standard 

deviation error 

sig 

self-concept  schema therapy  dialectical behavior  

therapy 

1.09 1.96 0.26 

Control group 8.68 2 0.0001 

dialectical behavior  

therapy 

schema therapy  -1.09 1.96 0.26 

Control group 7.59 2 0.0001 

psychological 

resilience 

schema therapy  dialectical behavior  

therapy 

-1.59 1.49 0.19 

Control group 4.71 1.53 0.001 

dialectical behavior  

therapy 

schema therapy  1.59 1.49 0.19 

Control group 6.23 1.53 0.0001  

Conclusion 

The first finding of the present study, which is based on the effectiveness of dialectical behavior therapy on the 

self-concept of adolescents with symptoms of borderline personality disorder, is consistent with the results of the 

study by Ashouri et al. (2024) on the effectiveness of this method on the general health and quality of life of 

people with multiple sclerosis, with the findings of Ghadernejad et al. (2022) on the improvement of symptoms 

in people with borderline personality disorder, with the report by Sabri et al. (2021) on the effect of this method 

on reducing impulsivity, emotional dysregulation, and emotional schemas in patients with borderline personality 

disorder, and with the study by Barnett et al. (2025) on the effectiveness of dialectical behavior therapy on 

reducing patients' thought fusion. In the present explanation, it should be said that during the dialectical behavior 

therapy process, adolescents observe their depressed mood and its physiological, mental, behavioral, and 

emotional consequences without judgment through a combination of mindfulness exercises with behavioral 

exercises (Ghadernejad et al, 2022). These exercises help them, in addition to accepting and tolerating these 

states, learn the mechanisms for overcoming this state, and with continuous repetition, automatically 

institutionalize these skills in their minds, which ultimately leads to distancing themselves from automatic 

ineffective cognitions and creating more efficient cognitive and emotional processes. Also, given that problems 

related to cognitive strategies for emotion and communicating with others in people with borderline personality 

disorder can be a precursor to impulse control problems and reduced self-esteem, dialectical behavior therapy, by 

teaching emotion regulation skills, helps adolescents effectively identify and regulate their emotions instead of 

getting caught up in a cycle of negative thinking. By replacing healthy coping strategies such as distress 

tolerance and problem solving, this approach helps adolescents respond more adaptively to intrusive thoughts 

and thus experience a more positive self-esteem. 

The second finding of the present study, which is based on the effectiveness of dialectical behavior therapy on 

the psychological resilience of adolescents with symptoms of borderline personality disorder, is consistent with 

the results of several studies. This finding is consistent with the study by Aghili, Kalteh, Babaee (2023), which 

showed the effectiveness of this method on self-concealment, self-compassion, and reduction of self-injurious 

behaviors. Internationally, these results are consistent with the studies of Delaquis et al. (2022) and Ip et al. 

(2024) on improving adolescent mental health, and the studies of Liu, Ye, and Chen (2024) and Harris et al. 

(2024) on reducing suicidal thoughts in depressed adolescents. In explaining this finding, the central role of 

distress tolerance skills in dialectical behavior therapy can be pointed out. Teaching this skill helps adolescents 

increase their sense of continuity and internal coherence and deal with disruptive life events in a more adaptive 

manner. As Liu,  Ye & Chen (2024) have pointed out, this process leads to a better understanding and 

acceptance of emotions and life events. This approach, which is based on self-acceptance and simultaneous 

efforts to change, also teaches adolescents that mistakes and weaknesses are part of being human and can be 

improved. Accordingly, adolescents learn how to deal with stressful situations without impulsive reactions and 

build more stable and healthy relationships by teaching effective communication skills such as assertiveness and 



 29           و دیگران  ابراهيم صالحيان /...درماني برمقایسه اثربخشي رفتاردرماني دیالكتيک و طرحواره     

 

conflict resolution. These capabilities not only increase their social support, but also strengthen their 

psychological resilience to life's adversities. 

The third finding of the present study, which is based on the effectiveness of schema therapy on the self-concept 

of adolescents with symptoms of borderline personality disorder, is consistent with a series of domestic and 

international studies. These results are consistent with the findings of Farmanbar et al. (2024) on the effect of 

schema therapy on improving emotional expression and mentalization of individuals with borderline personality 

disorder. This finding is also consistent with the studies of Peeters et al. (2025) and Baljé et al. (2024) on the 

effectiveness of schema therapy on personality disorder symptoms and depressive symptoms. Several 

mechanisms can be mentioned in explaining this finding. As Peeters et al. (2025) have pointed out, schema 

therapy reduces chronic interpersonal problems and emotional instability by using cognitive techniques, thereby 

improving the individual and social functioning of individuals. Baljé et al. (2024) have also shown that this 

treatment method, by replacing adaptive emotional management strategies, leads to improved emotion regulation 

strategies and, as a result, an increase in positive self-concept. Based on the findings of Piri et al. (2020), schema 

therapy, by focusing on changing maladaptive schemas and coping styles and explaining how they affect the 

processing of life events, helps adolescents distance themselves from their avoidant and negative evaluations and 

replace them with adaptive strategies. These adaptive strategies not only increase the psychological capacity of 

individuals, but also improve problem-solving skills and strengthen positive self-perception. 

The fourth finding of the present study, which is based on the effectiveness of schema therapy on the 

psychological resilience of adolescents with symptoms of borderline personality disorder, is consistent with a 

series of domestic and international studies. These results were consistent with the findings of Azizi et al. (2023) 

regarding the effect of schema therapy on reducing borderline personality disorder symptoms. Also, Moeller et 

al. (2024) and Stefan et al. (2023) showed that schema therapy is effective in reducing chronic anxiety, 

improving mental health, and emotional regulation. Several mechanisms can be mentioned in explaining this 

finding. According to Moeller et al. (2024), when an individual experiences emotional turmoil, schema therapy 

increases awareness of emotions by identifying ineffective appraisals and coping strategies. This process targets 

emotional fear and avoidance and helps adolescents to consider emotional experience as a universal and normal 

phenomenon. This recognition leads to normalization, validation, and acceptance of a wide range of emotions 

rather than judging, suppressing, or avoiding them, which is naturally associated with increased psychological 

tolerance and improved resilience. 

The present study has limitations that affect the generalizability of the findings. These limitations include the 

statistical population being limited to adolescents with symptoms of borderline personality disorder who referred 

to education and counseling centers in Isfahan, the lack of control over environmental, family, and social 

variables affecting self-concept and psychological resilience, the lack of use of random sampling, and the lack of 

a long-term follow-up phase (six months and one year). In order to increase the generalizability of the findings, it 

is suggested that future research be conducted in different cities and regions with different cultures, on other age 

groups, and on adolescents with specific characteristics such as adolescents who are victims of domestic 

violence, adolescents with addicted parents, and adolescents with internalizing and externalizing behavioral-

emotional disorders. Also, controlling for confounding factors and implementing a longer follow-up phase than 

other research proposals. At a practical level, given the significant effectiveness of both schema therapy and 

dialectical behavior therapy interventions on improving self-concept and psychological resilience, it is suggested 

that the content of these interventions be prepared and presented in the form of scientific brochures and booklets 

for counselors, psychologists, and therapists of counseling centers, especially centers affiliated with education. 

This will allow specialists to take effective practical steps to improve the mental health of adolescents by 

utilizing these treatment protocols. It is also suggested that counseling experts and managers of counseling 

centers of education departments, in cooperation with the deputy director of education and the deputy directors 

of education in different regions, systematically identify these adolescents and also find the root causes of this 

disorder, considering the characteristics of the ecosystem of each region. After the identification stage, it is 

necessary to implement general educational programs for students with the aim of improving self-concept and 

psychological resilience in order to prevent this process from turning into self-harming behaviors and suicidal 

thoughts. 

Key words: Borderline Personality Disorder, Dialectical Behavior Therapy, Self-Concept, Schema Therapy, 

Psychological Resilience 
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