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Abstract 

 

Introduction: Avoidant personality disorder is a relatively common personality disorder, widely 

coinciding with other axis I and axis II disorders. 

Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy and cinema therapy in 

improving early maladaptive schemas and harm avoidance temperament dimension in patients 

with an avoidant personality disorder. 

Method: This single-case research used a quasi-experimental multiple-baseline design. Among 

18 to 35-year-old patients referred to the Armana Psychological Clinic in 2021, 4 individuals 

diagnosed with personality disorders based on a semi-structured clinical interview scale were 

selected by purposeful sampling. The tools used in this study were schema, temperament, and 

character questionnaires. The therapeutic program was held for 34 sessions of 60-minute, and the 

follow-up phase was performed 3 months after the end of the intervention. The data were 

analyzed by drawing charts and calculating clinical significance indices. 

Results: Participants’ scores in terms of schemas showed a descending trend from baseline to the 

end of the treatment, indicating slight improvement (25%-49%). Regarding the avoidance 

temperament variable, the scores showed a downward direction compared to baseline, revealing 

an improvement percentage of less than 25%. The scores of clinical significance indices 

(RCI≥1.96) in both variables indicated the effectiveness of the therapeutic method. 

Conclusion: Schema therapy and cinema therapy were efficient in treating maladaptive schemas 

in patients with an avoidant personality disorder; however, efficacy was inadequate for 

correcting the variable of harm avoidance temperament. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 5، شماره منهسال 

 115-121: صفحات

 

 ار اولیه وگهای ناساز طرحوارهدرمانی در بهبود  درمانی و سینما طرحوارهاثربخشی 

 موردی تکمطالعه : مزاج اجتناب از آسیب در افراد مبتلا به اختلال شخصیت اجتنابی

 
 2یاعظم داوود، 2یقاسم نظیر، 2یمحمدمسعود ، 1یمائده آقائی پور گواسرائ

 .ایرانز، شیرای، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شیراز، گروه روانشناسی بالینی، دکتر یدانشجو.1

 .ر، گروه روانشناسی بالینی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایراناستادیا. 2

 Mmohamadis@yahoo.com : ایمیل                 مسعود محمدی :مولف مسئول
 

 14/48/1041 :تاریخ پذیرش مقاله                                    21/40/1041 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

که همبودی زیادی با سایر  کند مطالعات اختلال شخصیت اجتنابی را اختلالی نسبتاً شایع در بین اختلالات شخصیت گزارش می :مقدمه

 .اختلالات محور یک و دو دارد

های ناسازگار و بعد مزاج اجتناب  طرحوارهدرمانی در بهبود  درمانی و سینما طرحوارهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی : هدف

 .از آسیب در مبتلایان به اختلال شخصیت اجتنابی انجام شد

سال  55الی  18کنندگان  از میان مراجعه. چندگانه بود پایه خطاز نوع  موردی تک آزمایشی نیمهروش این پژوهش یک طرح  :روش

و مقیاس مصاحبه  پزشکروانتشخیص گیری هدفمند با  نفر به روش نمونه 0، 1044در سال در شهر تهران، آرمانا  شناختیروانبه کلینیک 

سرشت و پرسشنامه و یانگ  طرحواره  رسشنامهابزارهای مورد استفاده پ. برای اختلالات شخصیت انتخاب شدند ساختاریافته نیمهبالینی 

. و مرحله پیگیری به مدت سه ماه بعد از پایان درمان انجام شد اجرا ای دقیقه 04هفتگی  جلسه 50 طیبرنامه درمانی . بود کلونینجر منش

 .استفاده شدمعناداری بالینی های  شاخصترسیم نمودار و ها از  تحلیل دادهبرای 

 ،(درصد 25-01)و درصد بهبودی اندک سیر نزولی  پایه خطها، در پایان درمان نسبت به  طرحوارهها در  نمرات آزمودنی :هایافته

نمرات . درصد بود 25درصد بهبودی کمتر از و سیر نزولی  پایه خطات نسبت به در متغیر مزاج اجتناب از آسیب، نمرهمچنین 

 .بودروش درمانی  مؤثردر هر دو متغیر حاکی از نقش ( ≤10/1RCI)های معناداری بالینی  شاخص

های ناسازگار مبتلایان به اختلال  طرحوارهدر درمان  درمانی درمانی و سینماطرحواره  اساس نتایج پژوهش حاضربر: گیرینتیجه

 مبتلایان به اختلال شخصیتهای ناسازگار  شود این برنامه درمانی در بهبود طرحواره پیشنهاد می بنابراین، ؛بود مؤثری شخصیت اجتناب

 .استفاده شوداجتنابی 

 درمانی سینما، اجتنابی اختلال شخصیت ،درمانی طرحواره: هاکلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

، اغلب با 1اختلال شخصیت اجتنابیبیماران مبتلا به امروزه 

شکایت افسردگی، اختلالات اضطرابی، مشکلات خواب، 

و سوء مصرف مواد مراجعه  سازیجسمانیاختلالات 

 ،مطالعاتاساس بر .(2418، 2و مالهی لمپ) کنند می

در اختلالی نسبتاً شایع به عنوان ، اختلال شخصیت اجتنابی

 تخمین شیوع جمعیت بالینی دربین اختلالات شخصیت، 

و  ورندید ،بارلو)درصدی داشته است  5/21 -0/20

دهد اختلال شخصیت  مطالعات نشان می .(2410 ،5هافمن

 همبودی زیادی با سایر اختلالات شخصیت واجتنابی 

، 0سادوک، سادوک و روییز) دارداختلالات محور یک 

 ،کمبود و نارسایی در تجربه لذتهمچنین . (2411

کمرویی ، مشکلات جنسی، بدتنظیمی هیجانی، ثباتی بی

الگوی روابط  های تازه و مبهم،فراگیر، اجتناب از موقعیت

و اجتناب  عدم تمایل به برقراری روابط اجتماعی محدود،

کیفیت زندگی در مخل های از هیجانات از جمله ویژگی

؛ 2411 ،5کالیفا و رافائلی-پلد، بار)باشند میمبتلایان 

   .(2411، سادوک و همکاران

های  یا طرحواره شناختیروان های مایه راستا درون این در

های شخصیت حاصل  ناسازگار تشکیل دهنده ویژگی

با نیازهای هیجانی اساسی ( خوی هیجانی) 0ترکیب مزاج

وکارهای  و تجارب اولیه کودکی هستند که توسط ساز

ای، سوگیری تائیدی و الگوهای زندگی  های مقابله سبک

رسان تداوم یافته و خود را به زندگی بعدی  آسیب-خود

. (2411، 1مانچینیو باسیل، تنوره )کنند  ما تحمیل می

منفی  عمیقاًای ه های ناسازگار اولیه به نگرش طرحواره

                                                           
1- Avoidant personality disorder  (AvPD) 
2- Lampe & Malhi 
3- Barlow, Durand &  Hofmann 
4- Sadock, Sadock & Ruiz 
5- Peled, Bar-Kalifa & Rafaeli 
6- Temperament 
7- Basile, Tenore & Mancini 

طور کلی اشاره دارد و  نسبت به خود، دیگران و جهان به

های اولیه زندگی شکل  هایی در سال چنین نگرش

های ناسازگار اولیه ثابت  در واقع، طرحواره. گیرد می

های  پایهو  تمام طول زندگی وجود دارندهستند و در 

گل، آقامحمدیان، شرباف، )دهند  شناختی را تشکیل می

الگوهای هیجانی و  ها آن(. 2411 صداقت و رسولی،

رسان، عمیق و فراگیری هستند که  آسیب-شناختی خود

شناسی شخصیت در نظر گرفته  پایه و اساس آسیب

همچنین مزاج (. 2421، 8بکرک و آرنتز)شوند  می

شیمیایی در -های عاطفی خودمختار و زیستواکنش

که در طول  شود های محیطی را شامل می پاسخ به محرک

بندی نظریه ند و طبق دستهمانزندگی نسبتاً پایدار باقی می

، شامل چهار بعد اجتناب از 1115سال  در 1رکلونینگ

 است 14و پشتکار آسیب، نوجویی، وابستگی به پاداش

 .(2424، 11کاستا، توماس، پسووا، میراندا و گالدینو)

 یک» عنوان به را آسیب از اجتناب( 1181) کلونینجر

 های سیگنال به شدید دادن پاسخ یبرا ارثی گرایش

 رفتار مهار یادگیری نتیجه در ،انگیز نفرت های محرک

 «کننده ناامید پاداش عدم و تازگی تنبیه، از اجتناب برای

 عامل از جزئی اولیه شخصیتی خصیصه این .کرد تعریف

 محدودیت دهنده نشان که است «محدودیت» شخصیتی

های انجام  پژوهش (.12،2424لانگ)است  بالا رفتاری

های مبتلایان به  شده در این زمینه معتقدند طرحواره

را در   طرحواره اختلال شخصیت اجتنابی هر پنج حوزه

؛ بکرک و 2411، 15و کرامر میلارد، پلتون)گیرد  برمی

را به عنوان   و مزاج اجتناب از آسیب( 2421آرنتز، 

                                                           
8- Bachrach & Arntz 
9- Cloninger 
10- Harm Avoidance, Novelty Seeking, Reward Dependence and 
Persistence 
11- Costa, Tomaz, Pessoa, Miranda & Galdino 
12- Lang   
13- Maillard, Pellaton & Kramer 
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ن کننده اختلال شخصیت اجتنابی در مبتلایا بینی پیش

به طوری . (2424کاستا و همکاران، )کنند  گزارش می

های ناسازگار در تعامل با مزاج اجتناب از  که طرحواره

 بیماران رفتار و در خلق ثباتیبی که شود می آسیب سبب

 آنان ویژگی بارز به اجتنابی شخصیت اختلال به مبتلا

از  و شده منزوی بیماران، این که طوری به گردد، تبدیل

؛ 2421بکرک و آرنتز، ) کنند می پرهیز دیگران با ارتباط

  (.2421، 1بث و دیماجیو سنتنزی، پوپولو، مک

درمانی مختلفی را برای درمان محققان رویکردهای روان 

از  یکی. کنند بتلا به اختلالات شخصیت طراحی میافراد م

درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی، های روان  رماند

روش درمانی  این. الگوهای پیشنهادی جفری یانگ است

دهد که  درمانی را ارائه میسیستم جدیدی از روان 

منحصراً برای اختلالات شخصیتی مزمن و اختلالات 

 ،2آوربیک و تان، لی)شخصیتی شدید طراحی شده است 

می برای ارزیابی و برنامه منظدرمانی طرحواره  (.2418

کند و بر  های ناسازگار اولیه فراهم می تعدیل طرحواره

های  ختی رفتاری کلاسیک بنا شده و روشپایه درمان شنا

بی را برای فردی، دلبستگی و تجر شناختی، رفتاری، بین

های ناسازگار اولیه ترکیب  سنجش و تعدیل طرحواره

کلات ی تحولی مشها علاوه بر این بر ریشه. کند می

برانگیزاننده و ارائه  های ، استفاده از روششناختیروان

و  میلارد)دارد  تأکیدای ناسازگار  مقابله های مفهوم سبک

 ورمر (.2421؛ بکرک و آرنتز، 2411، همکاران

درمانی برای دهد که طرحواره  های اخیر نشان می پژوهش

قرار گرفته است  اختلال شخصیت مرزی مورد استفاده

جاکوب، هائوئر، کوهن،  ؛2418 ،تان و همکاران)

بکرک و برای مثال  (.2418 ،5آسمان، اسچایچ و همکاران
                                                           

1- Centonze, Popolo, MacBeth & Dimaggio 
2- Tan, Lee & Averbeck 
3- Jacob, Hauer, Köhne, Assmann, Schaich & et al 

در  (2418) 0باچ، لاکوود و یانگو  (2421)آرنتز 

درمانی بر طرحواره های خود نشان دادند که  پژوهش

های ناسازگار اولیه در بیماران  بهبود و درمان طرحواره

همچنین . است مؤثر cخوشه  یمبتلا به اختلالات شخصیت

نشان دادند که طرحواره  نیز، (2411)پلد و همکاران 

های ناسازگار اولیه و  درمانی در کاهش درمان طرحواره

علائم اختلال در بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت 

پژوهش  ها چون یافته دیگر. اجتنابی کارایی لازم را دارد

ثابت، حسینی،  و همتی( 2418) 5سایگو و همکاران

 نیز در ارتباط با اجتناب آسیب( 2421)رفی نیا و عا افشاری

درمانی در کاهش مزاج اجتناب که طرحواره  ندنشان داد

 .است مؤثراز آسیب 

های اخیر مدل تلفیقی طرحواره به در سال از سوی دیگر

شناسی  سازی، درمان و آسیب برای مفهوم ای فزایندهطور 

أیید شده شخصیت مورد استفاده بوده و اثربخشی آن ت

پژوهشگران از جمله . (2418، باچ و همکاران)است 

توان روند درمان را تسهیل نموده و  کارهایی که میراه

های خاص ها یا دیدن فیلماجتناب را بشکند مطالعه کتاب

 دهد، سینما مطالعات نشان می(. 2418، 0تان)دانند  می

که در تسهیل  ستیی اها درمانی هنر، از جمله 1درمانی

پردازش هیجانی و شناختی در سطح غیرکلامی و 

های کلامی عمل  درمانیاز روان  مؤثرترناخودآگاه 

درمانی به عنوان رویکردی  در سینما تأکید. کند می

زا و  ها، بررسی رفتارهای آسیب شناختی بر بیان هیجان

، 8بروک و همکاران دن ون)افزایش خودکنترلی است 

ای خلاقانه، درمانگر از تماشای ان مداخلهو به عنو (2421

فیلم به عنوان یک متافور برای ارتقاء آگاهی و تغییر 

                                                           
4- Bach, Lockwood & Young 
5- Saigo & et al 
6- Tan 
7- Cinema Therapy 
8- van den Broek & et al 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
2-

12
 ]

 

                             4 / 15

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1661-fa.html


 ...اثربخشی طرحواره درمانی و سینما درمانی در بهبود      111

 115-121، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

درهمین . (2418، 1رایموندا، ویبوو و جفر)کند  استفاده می

 نشان دادند (2418)رایموندا و همکاران   پژوهش راستا

ار در های ناسازگ درمانی بر طرحواره اثربخشی سینما که

ن همچنی. دارد داری معنی تأثیر گرا کمالافراد 

گزارش  ای ، در مطالعه(2421)و همکاران  بروک دن ون

در  درمانی که ترکیب طرحواره درمانی و سینما کردند

 مؤثرای  های طرحواره ها و ذهنیت فراخوانی طرحواره

 بالا، نسبتاًاجتنابی با وجود شیوع  تیاختلال شخص .است

 یها نهیو هز اقتصادی -یاجتماع -یروان یمشکلات جد

را دریافت نموده  یکم نسبتاً یتوجه تجرب ی زیاد،اجتماع

 دهد، تاکنون اثربخشی سینما پژوهشی نشان می خلأ. است

درمانی در ترکیب با طرحواره  یا ودرمانی به شکل مجزا 

های ناسازگار و مزاج اجتناب  بر بهبود و درمان طرحواره

عنوان هسته اصلی اختلال، در افراد مبتلا به از آسیب به 

بنابراین،  ؛اختلال شخصیت اجتنابی گزارش نشده است

ضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره پژوهش حا

های ناسازگار و  درمانی در بهبود طرحواره درمانی و سینما

بعد مزاج اجتناب از آسیب در مبتلایان به اختلال 

 .شخصیت اجتنابی انجام شد

 

 شرو

از نوع  2تک موردی آزمایشی نیمهدر این پژوهش از طرح 

، 0و گاست لدفورد) شداستفاده  5خط پایه چندگانه

الی  18پژوهش حاضر شامل افراد  آماریجامعه  .(2418

 در شهر تهراناختلال شخصیت اجتنابی مبتلا به سال  55

آرمانا  شناختیروانبه مرکز خدمات  1044در سال که  بود

به  بود که نفر 0 حجم نمونه پژوهش. کرده بودندمراجعه 

                                                           
1- Rimonda, Wibowo & Jefer 
2- Single case 
3- Multiple base line 
4- Ledford & Gast 

های ورود و  اساس ملاکبرگیری هدفمند مونهنروش 

از جمله معیارهای ورود به پژوهش  .ندانتخاب شدخروج 

سطح  تشخیص اصلی اختلال شخصیت اجتنابی،: شامل

ت شدید فاقد تشخیص اختلالا تحصیلات حداقل دیپلم،

راهنمای تشخیصی و ویرایش پنجم در محور یک و دو 

، عدم ابتلا به سوء مصرف مواد، 5آماری اختلالات روانی

خودکشی، عدم دریافت  پزشکیروانعدم وجود فوریت 

. تا چهار ماه قبل از شروع درمان بود پزشکیروانداروهای 

عدم رضایت و : شاملنیز های خروج از پژوهش  ملاک

تمایل به ادامه مشارکت در جلسات درمانی، غیبت بیش از 

 .درمانی بود هرگونهدر  زمان همدو جلسه متوالی و حضور 

افته برای تشخیص اولیه و مصاحبه بالینی ساختاری

بدون اطلاع از  پزشکرواناختلالات محور دو توسط 

بعد از انتخاب افراد واجد . اهداف پژوهش انجام گرفت

وارد روند درمان به روش پلکانی ها شرایط، آزمودنی

سه )ها اول در مرحله خط پایه آزمودنی. انفرادی شدند

های ناسازگار اولیه و  طرحوارههای مهتمام پرسشنا( بار

سنجش مکرر . امه سرشت و منش را تکمیل نمودندپرسشن

های آزمایشی تک موردی است  از اصول بنیادی طرح

جلسه )بنابراین بین جلسات  ؛(2418، و گاست لدفورد)

هفتم، چهاردهم، بیست و یکم، بیست و هشتم و سی و 

های خط پایه و نیز در پایان درمان تمامی آزمون( چهارم

عد از جلسه آخر درمان، جهت ب. دوباره اجرا شدند

تر بیماران به روانشناس بالینی که از هدف سنجش دقیق

 ساختاریافته مصاحبه اطلاع بود ارجاع و طبق پژوهشگر بی

. مورد ارزیابی قرار گرفتندبرای اختلالات شخصیت 

همچنین مطالعه پیگیری سه ماهه بعد از اتمام درمان انجام 

ای  جلسه 50کنندگان در یک فرایند درمان  شرکت .شد

                                                           
5- Dagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorder, 5th 

Edition (DSM-5) 
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بار در هفته و  2، 11تا  1که در جلسه  به صورت هفتگی

 04و مدت  بار در هفته 1سپس تا انتهای جلسات درمانی 

مداخله انجام شده در . دقیقه در هر جلسه قرار گرفتند

های اساس شواهد اولیه مبنی بر یافتهپژوهش بر

ژه برای اختلال شخصیت اجتنابی دستورالعمل مباحث وی

مورد ( 2412، وریزوایک، بروسن و نیدورت ون)از آرنتز 

درمانی به صورت ترکیبی  طرحواره. استفاده قرار گرفت

ای تجربی طبق  درمانی به عنوان مداخله سینمابا 

و شارپ، اسمیت و  (2445)ولز دستورالعمل بریجیت 

های پژوهش  انتخاب فیلم. کار گرفته شدب، (2442) کاله

و نظر روانشناسی  (2445)عرفی در کتاب ولز اساس مبر

در رشته فیلم و کارگردانی متخصص و فعال  زمان همکه 

 ای مرتبط با سینماه در انجام تکنیک .، انجام شداست

تدوین شده توسط ولز  سؤالاتها و  درمانی، کاربرگ

 .استفاده شد (2442)و شارپ و همکارانش  (2445)

 شرکت در این پژوهش داوطلبانه بود و به

هر زمان مایل باشند،  کنندگان اطمینان داده شد، شرکت

همچنین اصول . ارج شوندتوانند از برنامه درمانی خ می

رضایت  اطلاعات و اخذاخلاقی رازداری، محرمانه بودن 

 تحلیل وتجزیه جهت . رعایت گردید آگاهانهکتبی 

ها از روش تحلیل دیداری نمودار، اندازه اثر،  داده

 غیرو  های همپوش ، درصد دادهو ثبات های روند شاخص

 .استفاده شد همپوش

 
 درمانی سینما درمانی وطرحواره خلاصه محتوای جلسات درمان ترکیبی مبتنی بر  1جدول 

 محتوای جلسه هجلس

 :6تا  1جلسه 

 مرحله آغاز درمان

 (دو بار در هفته)

-، آموزش مدلدرمانی طرحوارهپردازی مشکل بیمار طبق رویکرد سنجش مشکلات بیمار، ارزیابی و مفهوم: هدف -

 پردازیدرمانی و مفهوم

 .شود و بسته به پیشرفت بیمار استهر جلسه به آن رسیدگی می: تکالیف خانگی -

 :17تا  7جلسه 

 هیجانبرقراری ارتباط و تنظیم 

 (دو بار در هفته)

، درک طرحوارهاز هر  هیجان، آگاهی از تجربه شخصیم برقراری رابطه و دلبستگی ایمن جهت تنظی: فهد

شروع مداخلات مرتبط . با مشکلاتی که آماج درمان هستند ها آنها چگونگی ارتباط طرحوارهگیری شکل چگونگی

 .ها طرحوارهجهت تنظیم هیجان و ریشه  با فیلم

ویدادهای ماشه چکان به همراه ها و ر توسط پایش هیجانآگاهی  نظارت بر آگاهی به کمک چرخه: تکالیف خانگی

 .هر جلسه بسته به پیشرفت بیمار به آن رسیدگی شد. های مورد توافق های فیلم و سپس بررسی کاربرگمعرفی 

 :2۲تا  11جلسه 

ها  طرحوارهمرحله تغییر 

 (هفتگی)

 بازها و نیازها به کمک پذیر بودن بیماران در بیان احساسهای ناسازگار، تسهیل تجربه آسیبطرحوارهعبور از : هدف

ها در طول زمان، جایگزینی های ناسازگار با افزایش آگاهی از انتخابطرحواره، کاهش شدت و دفعات بروز والدینی

های تجربی و  الم توسط تکنیکگیری بزرگسال س ای سالم با شکل های ناسازگار با رفتارهای مقابلهطرحوارهتدریجی 

 .درمانیسینما 

های مورد توافق در  های فیلم ارائه تکالیف مرتبط با اهداف درمانی هر جلسه و بررسی کاربرگ: تکالیف خانگی

 .شود و بسته به پیشرفت بیمار استرسیدگی میتکالیف در هر جلسه  .جلسه

 :۴۲تا  2۲جلسه 

تمرکز روی زمان حال، 

خودگردانی و الگوشکنی رفتار 

 (هفتگی)

فردیت و پیروی از تمایلات طبیعی، رشد و پرورش روابط سالم، پایان بخشیدن تدریجی به حرکت به سوی : فهد

های قبلی، معرفی و سپس  در این بخش از درمان نیز مانند بخش .همراه امکان برقراری تماس در حین دوره پیگیری

 .سازی مورد توجه قرار گرفت های مورد توافق جهت الگوسازی و همانند بررسی فیلم

 .شود و بسته به پیشرفت بیمار است هر جلسه به آن رسیدگی میهای قبل  مانند جلسات بخش: رسی تکالیف خانگیبر
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 ابزار
 :1مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات شخصیت

فرست، به وسیله نسخه نهایی مصاحبه بالینی ساختاریافته 

توسط انتشارات تدوین و  2ویلیامز، بنجامین و اسپیتزر

این . منتشر شد 2410آمریکا در سال  پزشکیروان

 به مبتلا افراد ارزیابی جهت پژوهش این درپرسشنامه 

مصاحبه بالینی  .شد استفاده اجتنابی شخصیت نشانگان

، سؤال 140شامل اختلالات شخصیت  ساختاریافته برای

اهنمای تشخیصی و آماری ویرایش پنجم راساس بر

. استسال  18برای افراد بالای تنظیم و  روانی اختلالات

دقیقه زمان  24خیر است و حدود -دهی به شیوه بله پاسخ

برای تشخیص چه از نظر قطعیت  مقیاساین . نیاز دارد

و چه به لحاظ دامنه شدت  وجود یا عدم اختلال

= 2ای،  زیرآستانه= 1منفی، = 4اطلاعات ناکافی، =؟)

 فرست)مورد استفاده است گذاری شده و  نمره (ای آستانه

در  ،(1044)غرایی و همکاران  .(2415، و همکاران

این پرسشنامه  سنجیروانهای  پژوهشی با بررسی ویژگی

روایی صوری آن را مطلوب و نفری  254در یک نمونه 

 .گزارش کردند 15/4پایایی را 
 09-فرم کوتاه-نسخه سوم) ۴انگیپرسشنامه طرحواره 

در  انگیتوسط اولین بار که  طرحواره نامهشرسپ (:سؤالی

 یبرا یدهگزارش -خود یساخته شده، ابزار 1114سال 

 18 آن، سؤالی 14کوتاه فرم . هاستطرحوارهسنجش 

خودگردانی و  طهیرا در پنج ح ناسازگار طرحواره

، 0، بریدگی و طرد5مختل های محدودیت، 0عملکرد مختل

 8بیش از حد و بازداری زنگی به گوشو  1مندی دیگرجهت

                                                           
1- Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders 
(SCID-5-PD) 
2- First, Williams, Benjamin & Spitzer 
3- Young Schema Inventory- Short Form-90 (YSQ-SF-90) 
4- Impaired autonomy and performance 
5- Impaired limits 
6- Disconnection and rejection 
7- Otherdirectedness 

هر جمله، خودش را در  فیاساس توصبر ماریب .سنجدیم

تا  1=از کاملاً غلط) یاشش درجه کرتیل اسیمق کی

نمرات بالای میانگین نشان . سنجدیم( 0=کاملاً درست

-یژگیو. استناسازگار  طرحواره دهنده شدت فعالیت

 و همکاران یاثیتوسط غ رانیدر اآن  سنجیروان یها

 .دست آمدب 10/4 کرونباخ یآلفا بیضر با ،(1514)

-خود یاسیمق :0رجنیپرسشنامه سرشت و منش کلون

و  نجریتوسط کلونکه  عبارت 204شامل  یگزارش

 اسیسنجش هفت مق یبرا ،1110در سال  همکارانش

 هیدر نظر و سه بعد منش( مزاج)شامل چهار بعد سرشت 

. شدو ارائه  نیتدو نگریکلون یاجتماع -یروان -یستیز

غلط  کاملاً) ای درجه 5اساس طیف لیکرت برپاسخ به آن 

به روش معکوس در برخی  گذاری نمرهدرست با  کاملاًتا 

و نمره میانگین در هر زیرمقیاس مورد نظر  است (ها گویه

 14فارمر و گلدبرگ. (2424کاستا و همکاران، ) باشدمی

پایایی حاصل از ضریب آلفای کرونباح ، (2448)

ابعاد سرشت های نسخه تجدیدنظر شده را برای زیرمقیاس

به  یبه پاداش و پافشار یوابستگ ،یریپذبیآس ،یینوجو

. گزارش کردند 12/4و  81/4، 11/4، 80/4 بیترت

 یانیتوسط کاو رانیبار در ا نیاول نامهپرسش نیا یابیهنجار

چهار  یگزارش شده برا ییایپا بیانجام و ضر (1580)

 .بود 01/4و  10/4، 11/4، 10/4 بیبعد سرشت به ترت

 

 هایافته

آزمودنی تشکیل شده بود که  0این پژوهش از 

لیسانس و شاغل؛  ساله، فوق 20کننده اول دختری  شرکت

ساله، لیسانس و کارمند؛  21کننده دوم دختری  شرکت

ساله، دانشجو و  24کننده سوم پسری  شرکت

                                                                                       
8- Overvigilance/ inhibition 
9- Temperament and Character Inventory-Revised (TCI-R) 
10- Farmer & Goldberg 
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لیسانس و  ساله، فوق 20کننده چهارم دختری  شرکت

 . کنندگان مجرد بودند همه شرکت. کارمند بودند

مربوط به هر و تحلیل دیداری های آماری  داده

ارائه شده  2و  1جدول و  2 و 1شکل کننده در  شرکت

هر متغیر از  موقعیتی بینها شامل تغییرات  جدول. است

مرحله خط پایه به مرحله مداخله و مرحله مداخله به 

از جمله تغییر جهت روند، تغییر ثبات، مرحله پیگیری 

، (تغییرات نسبی، مطلق، میانه و میانگین)تغییر در سطح 

 پایا تغییر، شاخص همپوش غیرهای همپوش و  درصد داده

، روند تغییرات 1شکل  .و اندازه اثر هستند

های ناسازگار اولیه را  کنندگان در متغیر طرحواره شرکت

.دهد و پیگیری نشان می در سه مرحله خط پایه، مداخله

 
 های ناسازگار در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری طرحوارهکنندگان در  تغییرات نمرات شرکت 1شکل 

 

، نمرات همه 1با توجه به اطلاعات ارائه شده در شکل 

 نسبت به خط پایه سیر نزولی داشته و کنندگان مراجعه

ان کاهش پیدا کرده کنندگههای ناسازگار مراجع طرحواره

در این پژوهش برای بررسی بهبودی از فرمول  .است

 54فرمول،  این است که طبق شدهدرصد بهبودی استفاده 

 درمان، در موفقیت عنوان به علائم در کاهش درصد

 و اندک بهبودی عنوان به درصد 01 تا 25 نمرات بین

 عنوان به درصد 25 زیر حد تا علائم نمرات نهایتاً کاهش

به درصد بهبودی  توجه با .شود می تلقی شکست درمانی

سوم، ، 00/4، دوم 01/4نفر اول )کنندگان  شرکتکلی 

 01تا  25بین  ها آنکه در تمام  (51/4و چهارم  55/4

در جدول . ، بهبودی مراجع اندک بوده استدست آمدب

 متغیر، متغیرهای تحلیل دیداری خط پایه و مداخله 2

کنندگان ارائه گردیده  ناسازگار شرکت های وارهطرح

.است

 
 های ناسازگار اولیه در مبتلایان به اختلال شخصیت اجتنابی طرحواره موقعیتی بیناستنباطی تغییرات  -تحلیل دیداری 2جدول 

 مداخله -خط پایه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
2-

12
 ]

 

                             8 / 15

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1661-fa.html


 ...اثربخشی طرحواره درمانی و سینما درمانی در بهبود      125

 115-121، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت 

 نزولی نزولی نزولی نزولی تغییر جهت

 منفی منفی منفی منفی نوع روند

 باثبات به با ثبات باثبات به بی ثبات باثبات به بی ثبات باثبات به با ثبات تغییر ثبات

 -18به  -5/0 -5/15به  -1 -51به  -05 -50به  -0 تغییر طراز نسبی

 -02به  -14 -50به  -18 -10به  -1 -82به  -12 تغییر طراز مطلق

 225به  541 201به  215 224به  211 220به  541 تغییر میانه

 0/225به  5/540 202به  5/218 224به  282 220به  545 تغییر میانگین

 144% 144% 144% 144% (PND)همپوش  غیر های درصد داده

 4% 4% 4% 4% (POD)همپوش های  درصد داده

 پیگیری -مداخله

 نزولی نزولی نزولی نزولی تغییر جهت

 منفی منفی منفی منفی نوع روند

 باثبات به با ثبات بی ثبات به با ثبات بی ثبات به بی ثبات باثبات به با ثبات تغییر ثبات

 -5/1به  -18 -5به  -5/15 -15به  -51 -2به  -50 تغییر طراز نسبی

 -5به  -02 -0به  -50 -100به  -10 -0به  -82 تغییر طراز مطلق

 114به  225 115به  201 102به  224 185به  220 تغییر میانه

 111به  0/225 0/115به  202 240به  224 0/185به  220 تغییر میانگین

 144% 0/00% 144% 0/00% (PND)های غیر همپوش  درصد داده

 4% 5/55% 4% 5/55% (POD)های همپوش  درصد داده

 -11/2 -58/5 -45/5 -18/5 شاخص تغییر پایا

 -18/5 -21/2 -50/2 -21/0 اندازه اثر

 

کنندگان در  ، میانگین نمره همه شرکت2اساس جدول بر

مرحله خط پایه به  های ناسازگار اولیه از طرحوارهمتغیر 

. کاهش یافته استو مداخله به پیگیری  مرحله مداخله

و  (درصد 144)های غیرهمپوش  همچنین درصد داده

 چهاربرای هر  (درصد 4 شهمپو)های  درصد داده

 موقعیتها در  دهد که تمام داده کننده، نشان می شرکت

در  .پایه هستندخط  موقعیتمداخله، خارج از محدوده 

ها در درصد از داده 144موقعیت پیگیری نیز، 

ها در  درصد از داده 0/00و سوم و اول  کننده شرکت

دوم و چهارم خارج از محدوده وضعیت  کننده شرکت

 درآمده  دستب مقدار شاخص تغییر پایا .خط پایه هستند

تغییر کند  مشخص میکه  بود 10/1 از بزرگتر ها آن تمام

، از مرحله خط پایه های ناسازگار اولیه طرحوارهدر نمره 

 این نکته ،معنادار استبه مرحله مداخله، از نظر آماری 

اطمینان  درصد 15 بیان کننده این مطلب است که با

 اثر از ناشی آمده دستب بهبودی گرفت نتیجه توان می

کنندگان نشان  شرکتاندازه اثر برای مقدار . است مداخله

روش درمانی در کاهش رفتار  مؤثرنقش  دهنده

، روند تغییرات 2شکل  .های ناسازگار است طرحواره

در سه مرحله کنندگان در متغیر مزاج از آسیب را  شرکت

 .دهد نشان میخط پایه، مداخله و پیگیری 
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 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری مزاج اجتناب از آسیبکنندگان در  تغییرات نمرات شرکت 2شکل 

 

کنندگان نسبت به  ، نمرات همه شرکت2با توجه به شکل 

اجتناب از آسیب سیر نزولی داشته و متغیر مزاج  خط پایه

هر چند میزان این . کاهش پیدا کرده است ها آندر همه 

 توجه با. کننده دوم بسیار کم بوده است کاهش در شرکت

، 05/4نفر اول )کنندگان  به درصد بهبودی کلی شرکت

دست درصد ب 01تا  25که بین ( 55/4م و چهار 58/4سوم 

کننده  شرکتدر و ان اندک ه کنندگجعآمد، بهبودی مرا

در  .شود شکست در درمان محسوب می( 24/4)دوم 

، متغیرهای تحلیل دیداری خط پایه و مداخله 5جدول 

کنندگان ارائه  شرکتمزاج اجتناب از آسیب متغیر

 .گردیده است

 
 مزاج اجتناب از آسیب در مبتلایان به اختلال شخصیت اجتنابی موقعیتی بیناستنباطی تغییرات  -تحلیل دیداری ۴جدول 

 مداخله -خط پایه

 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت 

 نزولی نزولی صعودی نزولی تغییر جهت

 منفی منفی مثبت منفی نوع روند

 باثبات به با ثبات به با ثبات باثبات باثبات به با ثبات باثبات به بی ثبات تغییر ثبات

 -5به  5/4 -5به  -1 2به  -2 -1به -5 تغییر طراز نسبی

 -10به  4 -11به -5 -8به -5 -51به  -14 تغییر طراز مطلق

 15به  10 01به  81 10به  142 88به  114 تغییر میانه

 0/12به  15 0/01به  14 8/10به  142 12به  0/112 تغییر میانگین

 84% 84% 144% 144% (PND)های غیر همپوش  دادهدرصد 

 24% 24% 4% 4% (POD)های همپوش  درصد داده

 پیگیری -مداخله
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 صعودی نزولی نزولی نزولی تغییر جهت

 ثابت منفی منفی منفی نوع روند

 باثبات به با ثبات باثبات به با ثبات باثبات به با ثبات بی ثبات به بی ثبات تغییر ثبات

 4به -5 -5/4به -5 -1به  2 -1به  -1 طراز نسبی تغییر

 4به -10 -1به -11 -1به -8 10به  -51 تغییر طراز مطلق

 02به  15 51به  01 80به  10 01به  88 تغییر میانه

 5/01به  0/12 51به  0/01 5/80به  8/10 5/02به  12 تغییر میانگین

 144% 0/00% 144% 144% (PND)های غیر همپوش  درصد داده

 4% 5/55% 4% 4% (POD)های همپوش  درصد داده

 -01/5 -00/5 -45/5 -55/5 شاخص تغییر پایا

 -80/5 -01/0 -00/1 -42/2 اندازه اثر

 

متغیر  کنندگان در ، نمرات تمام شرکت2اساس جدول بر

و  از مرحله خط پایه به مداخله  مزاج اجتناب از آسیب

همچنین درصد . مداخله به پیگیری کاهش یافته است

های  و داده( درصد 144-84) همپوش ریغهای  داده

کننده در  برای چهار شرکت (درصد 24-4)همپوش 

خارج از ها  دهد که تمام داده موقعیت مداخله نشان می

در مقایسه بین موقعیت . دمحدوده وضعیت خط پایه هستن

و  همپوش ریغهای د از دادهدرص 144مداخله و پیگیری، 

کننده اول، سوم  های همپوش در شرکت درصد از داده 4

 5/55و  همپوش ریغهای  درصد از داده 0/00و  و چهارم

کننده دوم خارج از  های همپوش در شرکت درصد داده

 مقدار شاخص تغییر پایا .محدوده وضعیت خط پایه هستند

 10/1 از تربزرگ کنندگان شرکت در تمامآمده  دستب

مزاج اجتناب از تغییر در نمره کند  مشخص میکه  بود

، از مرحله خط پایه به مرحله مداخله، از نظر آماری  آسیب

 این نکته بیان کننده این مطلب است که با ،معنادار است

 دستب بهبودی گرفت نتیجه توان اطمینان می درصد 15

برای مقدار اندازه اثر . است مداخله اثر از ناشی آمده

روش درمانی در  مؤثرش کنندگان نشان دهنده نق شرکت

 .است  کاهش مزاج اجتناب از آسیب

 بحث

 طرحوارهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

های ناسازگار  طرحواره بهبوددرمانی و سینما درمانی در 

در افراد مبتلا به اختلال اولیه و مزاج اجتناب از آسیب 

با توجه به اینکه پژوهشی . شخصیت اجتنابی انجام گرفت

  درمانی و سینما طرحوارهمرتبط با اثربخشی ترکیبی 

های ناسازگار یافت نشد،  طرحوارهدرمانی بر بهبود 

های مشابه مورد  های پژوهش با یافتههای این پژوهش  یافته

مورد  ر درحاضنتایج پژوهش . بررسی قرار گرفت

بر بهبود  درمانی و سینما درمانی طرحوارهاثربخشی 

و  باچهای  سازگار اولیه با نتایج پژوهشهای نا طرحواره

کاپرز و  ؛(2411) ویدلر و همکاران ؛(2418)کاران هم

 ؛(2418) رایموندا و همکاران ؛(2421)همکاران 

بروک و  دن ونو  (2410) و هافارت لاندینگ-هافارت

 ها یافته این تبیین در. است همسو (2411)همکاران 

 شناختی، رفتاری، های تکنیک از استفاده گفت توان می

 بازوالدینی رابطه هیجان، بخشی نظم های مهارت تجربی،

-همراجع شده ناکام نیازهای تامین در حد و مرزدار

 اولیه ناسازگار های طرحواره کاهش موجب انکنندگ

 گرفته نظر در شخصیت اکتسابی بعد عنوان به که شود می
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؛ گردد می ایجاد شدن اجتماعی و رشد فرایند در و شده

-همراجع در اجتناب شکستن با درمانی طرحواره در زیرا

 خصیتش مبتلا به اختلال (2410 ،1اسپری) انکنندگ

 های تکنیک و ای مقابله های مهارت آموزش اجتنابی،

 کاهش به( های تجربی تکنیک) هیجان تنظیم با مرتبط

 کمک بیمار در ها آن فعالیت میزان و ها طرحواره شدت

 یکی عنوان هب اجتناب که رسد یم نظر به طورنیا .شود می

 از استفاده هنگام به موانع نیتر مهم و ترین شایع از

 مراحل در ذهنی تصویرسازی ویژه به تجربی های تکنیک

 مطرح درمانی طرحواره در درمان و سنجش مختلف

 از ها با محتوای خاص فیلم دیدن یا ها کتاب مطالعه. است

یانگ، ) غلبه کندبر اجتناب  توان می که کارهایی راه جمله

 ،طرحواره طریق از ادراک. (2440 ،2کلاسکو و ویشار

 طرحواره توسط افراد های پاسخ و شود می مندی واسطه

 انتزاعی نقشه عنوان به همچنین. شوند می دهی جهت

 عمل مسئله حل و اطلاعات تفسیر راهنمای شناختی

 بازنمایی سیستم یک عنوان به ها طرحواره. کند می

 احساسات و عملکردها ابتدایی درک برای شناختی

 .(2418تان، ) کنند می عمل فیلم های شخصیت

 برای خود مطالعات در پژوهشگران اخیر های سال در

 ای طرحواره های ذهنیت و ناسازگار های طرحواره بررسی

 و زا استرس های محرک توسط ها آن فراخوانی و

 از شخصیت اختلالات به مبتلا بیماران در ساز آشفته

 استفاده خاص محتوای با ها فیلم از هایی بخش پخش

 ؛2414 ،5آرنتز و لابستیل ؛2411 همکاران، و پلد) اند کرده

 .(2411 ،0ووس و برنشتین ، کالین دیبروک دن ون ؛2414

 اختلالات با بیماران روی بر که ای مطالعه در .(2411

                                                           
1- Sperry  
2- Young, Klosko & Weishaar  
3- Lobbestael & Arntz  
4- van den Broek, Keulen-de Vos & Bernstein 

 ها هنردرمانی داد نشان نتایج شد انجام دشوار روانی

 بیماران در هیجانی حالات فراخوانی برای لازم پتانسیل

 جلسات به نسبت جلسات این در بیماران و دارند را دشوار

 نشان را تری سالم هیجانی های حالت کلامی درمانیروان 

؛ کاپرز و 2411 همکاران، و بروک دن ون) دهند می

 .(2421، همکاران

درمانی  طرحوارههمچنین نتایج این پژوهش نشان داد که 

درمانی باعث کاهش مزاج اجتناب از آسیب  و سینما

های نزدیک به پژوهش حاضر،  با یافته همسو. شود یم

همتی ثابت و  های انجام شده توسط پژوهشنتایج 

خنجری و  ؛(2418)و همکاران  سایگو ؛(2421)همکاران 

نشان  (2418)رایموندا و همکاران  و (1511)خواجه وند 

درمانی بر کاهش ابعاد مزاج از جمله  طرحوارهداد که 

. ان اثربخش استکنندگهاز آسیب مراجع مزاج اجتناب

توان گفت بعد مزاج یا  در تبیین نتایج پژوهش حاضر می

های  های فردی در زمینه پاسخ سرشت اشاره به تفاوت

 -هیجانی دارد، که همان خوی هیجانی و بعد وراثتی

بعد مزاج بر . شود ژنتیکی است که فرد با آن متولد می

ای و نیز تشکیل  تعیین و انتخاب رفتارهای مقابله

 ؛(2424کاستا و همکاران، )است  مؤثرها  طرحواره

های تجربی، رفتاری،  مجموع تکنیک ریتأثبنابراین تحت 

در جهت تغییر الگوی  یفرد نیبشناختی، تنظیم هیجانی و 

 .یابد تفکر، احساس کردن و رفتار کاهش می

های  درمانی رویکردی نیرومند در شکستن قالب طرحواره

گرفته در دوران کودکی و نوجوانی شخصیتی شکل 

درمانی مبتنی بر ذهنیت با تمرکز روی  طرحواره. است

گر، اصرار به اجتناب کمتر احساس  تضعیف والد تنبیه

نظر و ابراز صمیمیت، انتخاب کردن، داشتن نقطهکردن، 

 یخود راهبرپذیر و افزایش  نفس آسیب آن، اصلاح عزت
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کاستا و . شود باعث تغییراتی در بعد اجتناب از آسیب می

در پژوهش خود بیان داشتند که ، (2424)همکاران 

توان  %25و ابعاد مزاج  %51های ناسازگار اولیه  طرحواره

را دارند و با  یپزشکروانبینی تغییرات در علائم  پیش

را  ها آنتوان اثرات مخرب مرتبط با  مدیریت درمانی می

دست آمده به دنبال برنامه درمانی نتایج ب بنا بر. کاهش داد

 اجتناب مقیاس این پژوهش به عنوان اصلاح مزاج، خرده

 اختلال وجود برای کننده بینی پیش ترینکه قوی آسیب، از

تر  که پیش طورهمان. بود، کاهش یافت اجتنابی شخصیت

درمانی به عنوان   های قبل آمد سینما و در تبیین فرضیه

تکنیکی تجربی در بیرون کشیدن تجارب هیجانی و کار با 

بدن مانند یک متافور عمل کرده و با رویکردی 

های  غیرمستقیم و عینی به ویژه اجتناب در ابعاد و زمینه

جتنابی مختلف را در افراد مبتلا به اختلال شخصیت ا

در بهبود همچنین از این رهگذر . دهد هدف قرار می

که از موانع مهم درمان  یمشارکت درمانارتباط درمانی و 

 .است مؤثریت اجتنابی است، مبتلایان به اختلال شخص

 

 گیری نتیجه

درمانی به  طرحوارهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 یها سمیمکان نگرکپارچهیعنوان درمانی فراتشخصی و 

اختلالات شخصیت را هدف های تحولی  زیربنایی و ریشه

 درمانی و طرحوارهرویکرد و هر دو دهد  درمان قرار می

به بیماران دشوار در دسترسی به هیجانات و  درمانی  سینما

از این . کنند کمک میشناختی و هیجانی پردازش مجدد 

رهگذر است که به کمک برنامه درمانی ترکیبی و 

در  کنندگان مراجعهسازی شده پژوهش حاضر،  مناسب

از جمله . اند ها و حفظ بهبودی موفق بوده کاهش نشانه

بیماری کرونا و شیوع های پژوهش حاضر  محدودیت

موانع ایجاد شده مرتبط با این بیماری در نوع و کیفیت 

و نیز عدم کنترل  رگزاری جلساتارتباط درمانی و ب

؛ نموداشاره متغیرهای خارجی اثرگذار بر روند درمان 

شود برای افزایش اعتماد به نتایج،  بنابراین پیشنهاد می

پژوهش بعد از اتمام پاندمی کرونا و بدون موانع ذکر شده 

 .ها تکرار شود در محدودیت

 

 سپاسگزاری

برگرفته از رساله دکترای تخصصی روانشناسی این مقاله، 

کمیته اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی  تأییدیهبالینی دارای 

واحد شیراز با کد اخلاق 

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.017 از  .است

تمامی اشخاصی که ما را در انجام این پژوهش یاری 

 یک هیچدر . اند، کمال تشکر و قدردانی را داریم نموده

احل انجام این مطالعه منابع مالی دریافت نشد و با از مر

 .ندارد تعارضمنافع شخصی و سازمانی 
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