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Abstract 
Individuals with Borderline Personality Disorder face challenges related to early maladaptive schemas, 

unhealthy lifestyles, and decreased mental well-being. This study aimed to investigate the effects of 

coping skills training on early maladaptive schemas, health-promoting lifestyle behaviors, and mental 

well-being in individuals with Borderline Personality Disorder. The research design was quasi-

experimental, consisting of a pre-test, post-test, and follow-up stages with a control group. The statistical 

population included individuals with Borderline Personality Disorder visiting counseling centers and 

psychiatric clinics in Sanandaj in 2023. Thirty participants were purposefully selected and randomly 

assigned to experimental and control groups,15 people each. Initially, a pre-test was conducted using 

questionnaires assessing early maladaptive schemas, health-promoting lifestyle, and mental well-being. 

The experimental group underwent 12 sessions of 90 minutes each (twice a week) of coping skills 

training. Post-tests, after intervention, and a follow-up were conducted one month later on both groups. 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA. Results indicated that coping skills training 

significantly reduced early maladaptive schemas and increased health-promoting lifestyle behaviors and 

mental well-being. It is recommended to apply these findings in counseling and psychotherapy centers 

for individuals with Borderline Personality Disorder.   
           Keywords: Borderline personality disorder, coping skills, health-promoting lifestyle, mental well-

being,  schemas. 
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 پژوهشی مقالۀ

 

سلامت و   ةارتقادهندسبک زندگي  ناسازگار اولیه،های ی بر طرحواره امقابلهی هامهارت اثر آموزش 

 بهزیستي ذهني افراد دارای اختلال شخصیت مرزی 

  3ي سارا کاظم، 2*انور دست باز  ،1 يمانیبرزان سل

 چکیده

اند. پژوهش حاضر  مواجه  یذهن یستی ناسالم و کاهش بهز یسبک زندگ ه،یناسازگار اول یهابا طرحواره  یمرز تیبه اختلال شخص انی مبتلا

  ی افراد دارا   یذهن  یستی سلامت و بهز  دهندۀارتقا  یسبک زندگ  ه،ی ناسازگار اول  یهاواره بر طرح   یامقابله  یهاآموزش مهارت   یبا هدف بررس

  ی آمار ۀ با گروه کنترل بود. جامع یریگی آزمون و پپس  _ آزمون شیاز نوع پ ی شی آزمامه یانجام شد. طرح پژوهش، ن یمرز تیاختلال شخص

نفر    30بود.    1402شهر سنندج در سال    یپزشکروان  یهاکینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه   یمرز  تیاختلال شخص  یشامل افراد دارا

 یهابا پرسشنامه   آزمون شی. ابتدا پداده شدند قرار    و کنترل  شی دردو گروه آزماو به تساوی    یتصادف  صورتبه   صورت هدفمند انتخاب و به

)دو    یاقهیدق  90  ۀجلس   12  شی گروه آزما  یاجرا شد. برا   یذهن  یستی سلامت و بهز  دهندۀارتقا  یسبک زندگ  ه،یناسازگار اول  یهاواره طرح

ها اجرا شد. داده  در گروه ها  ماه کی پس از    یریگیو پ  پس از مداخله    آزمون . پس د ی برگزار گرد  یاقابلهم  یهابار در هفته( آموزش مهارت 

ناسازگار    یهاوارهباعث کاهش طرح   یامقابله   یهاآموزش مهارت   نشان داد  جی . نتاشدند لیوتحلهی مکرر تجز  انسی وار  لیبا استفاده از تحل

  ی برا  یدرمانروان   مشاوره و  در مراکز   جی نتا  نی از اشود  می   . توصیهشد  یذهن  یستی سلامت و بهز  دهندۀرتقاا  یسبک زندگ  شی و افزا  هیاول

 استفاده شود. یمرز تیاختلال شخص ی افراد دارا

 . یامقابله  یهاسلامت، مهارت  دهندۀارتقا یها، سبک زندگطرحواره  ،یذهن یستی بهز ،ی مرز تیاختلال شخص :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

اوا  1ی اختلال شخصیت مرز ب   شودیآغاز م  یسالبزرگ  ل ی از  با  ب  یثباتیو  به  ،یفردنیدر روابط  همراه  خودانگاره و عواطف، 

 2بهزیستی ذهنیو  یزندگ   ت یفیبر ک یقابل توجه تأثیرکه  ؛و اضطراب همراه است یخشم، شرم، افسردگ  رینظ یمنف یهاجانیه

و استقلال    گران،یمثبت، تعامل با د  جاناتیاز ه  ی به حالت  ی ذهن  ی ستیبهز  (.2023و همکاران،    3لایچسنرینگ )خواهد گذاشت  

مرتبط  (  2024،  5)ایکینیکی   یآورو تاب  یشناختمانند سلامت روان  یمثبت  یامدهای و با پ(  2021و همکاران،  4)بلچر  اشاره دارد  

 (.2023و همکاران،   6)ژو مرتبط است  ریدر برابر مرگ و م یمحافظت یعنوان عاملبه نیحالت همچن  نیاست. ا

های منفی های مختلف، هیجان، تنشدیشد  یعاطف  یشانیپر  یها دوره  به علت وجود  ،اختلال شخصیت مرزیافراد مبتلا به    اما در

سطح پایین و همراه با  (، بهزیستی ذهنی در  2023های مختلف زندگی )لایچسنرینگ و همکاران،  در موقعیت   یثباتبیو نیز  

بهزیستی ذهنی،   یموجب ارتقا7دادن سبک زندگی   رییتغتوان با  قابل توجه این است که می  ۀ پیامدهای منفی قرار دارد. اما نکت

  ییها ت یفعال  انجامرای نمونه،  (. ب 2019و همکاران،    8)بلومکویست  اختلالات روانی شد  به  مبتلاسلامت روانی و جسمی افراد  

الکل    گاریسنکردن  ورزش، حفظ وزن بدن، مصرف    ، کافیخواب    مناسب،  ییغذا  میازجمله رژ برابر    موجب و  حفاظت در 

خواهد    فراهم  و اختلالات مزمن  هایماریگسترش انواع ب  زمینه را برای  ،ناسالم  یسبک زندگ انتخاب  در مقابل،  ،  شودیم  ها یماریب

نرخ بالای سیگار  ی قلبی، سرطان، دیابت،  هایماریباز    روانی شدید میزان بالایی  اختلالات  یان بهمبتلاکرد، این درحالی است که  

، 9باشد )کامپاگنی نامناسب دارند که ناشی از سبک زندگی ناسالم میعدم تحرک جسمی و رژیم غذایی  ،  مصرف الکل  ،کشیدن

باشد که  خود شخص می  زهیانگ  با  آغازشدهها و رفتارهای  ی از ادراک چندبعدالگویی    10سلامت   دهندۀارتقاسبک زندگی    (.2021

  ( و بهزیستی2023و همکاران،  11ی زندگی موجب افزایش سطح سلامت، کیفیت زندگی )چیا زا استرساز طریق کاهش عوامل 

 است.  ین یبشیقابل پ( 2022و همکاران،  13)لابادی  12یامقابله ی هامهارتشود که ذهنی می

از استراتژیای، مجموعهمقابله  یهامهارت افراد کمک میها و تکنیکای  به  تا بههایی هستند که  با چالشؤ طور مکنند  ها، ثر 

توان ای میمقابله  یهاترین مهارتازجمله مهم(.  2023،  14)الگورانی و گوپتا  رو شوندههای دشوار زندگی روبها و موقعیت استرس

بر    افزون (.2020و همکاران،    15)نیارکو  بازسازی شناختی، حل مسئله و مدیریت زمان اشاره کردهای شناختی مانند  به تکنیک

هیجانی مانند تنفس عمیق، مدیتیشن و یوگا به کاهش استرس و اضطراب و افزایش آگاهی از لحظه حال    تنظیم  هایاین، تکنیک

 
1 . borderline personality disorder 
2.  mental well-being 
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4.  Belcher 
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11.  Chia 
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هایی مانند ورزش، گذراندن وقت در ای رفتاری نیز شامل تکنیکمقابله ی هامهارت (.2023و همکاران،  1)وینگر  کنندکمک می

(.  2023)الگورانی و گوپتا،   کنندطبیعت و برقراری ارتباط موثر با دیگران است که به بهبود خلق و خو و کاهش تنش کمک می

تواند به افراد  داشتن روابط قوی با دوستان و خانواده می ،حمایت اجتماعی نیز یکی از عوامل مهم در مقابله با مشکلات است 

برخوردارند از حمایت دیگران  نیستند و  تنها  کنند  احساس  تا  کند  پژوهش2021،  2)لابراگی  کمک  آن(.  بیانگر  که     است   ها 

 (.2021، 4)کایا و ایدین دهند کاهش  را3ه یناسازگار اول یهااثرات طرحواره توانندیم یامقابله یهامهارت

  و  گیرندمی شکل  تحول آغازین مراحل در  که هستند  رسانیخودآسیب  شناختی _ هیجانی الگوهای اولیه،  ناسازگار های طرحواره

.  باشند  مزمن  اختلالات  از  بسیاری  و   شخصیت   اختلالات  اصلی  منبع  توانندمی  ها،طرحواره  این.  شوندمی  تکرار  زندگی  طول  در

کهبه  یابند،می  تداوم  ناسازگار  ایمقابله  هایسبک  با  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   فعلی   وضعیت   حفظ  برای  فرد  صورتی 

از    دادهایکه در مقابله با رو  یفراد(. ا1999،  5دهد )یانگمی  انجام  بیرونی ناکارآمد و ناسازگار  یا  درونی  رفتارهای   ها،طرحواره

 "ناکارآمد"مقابله  اما در نوع    ،کنندیرا تجربه م  ی از اضطراب و افسردگ   یکمتر  یها، نشانهکنندیاستفاده م   "کارآمد"مقابله    نوع

  ی متفاوت راهبردها   یهات یکه موقع  ، ازآنجالذا  (.2020،  6افزایش پریشانی روان شناختی را به دنبال خواهد داشت )کی و بارلاس

،  کنندیاستفاده م  سازگار و کارآمد  یا مقابله  یهاکه از سبک  ی ، افراد(2023کند )الگورانی و گوپتا،  طلب می را    یمتفاوت  یامقابله

در      رند. این در حالی است که دا  زیانگچالش  یها ت یاز موقع  ی اریدر بس  انش به حداقل رساندن استرس  ی برا  ی شتریب   توانایی

(، استفاده از 2023و همکاران،    7های ناسازگار اولیه )ون درلیند میان مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی به علت وجود طرحواره

 (.  2023و همکاران،  8ناکارآمد از فراوانی بالایی برخوردار است )آمریو  یامقابلهراهبردهای 

)لایچسنرینگ    آنهاو مختل بودن عملکرد کلی    بالینی  یهات ی در جمعلذا با توجه به میزان شیوع بالای اختلال شخصیت مرزی  

سبک زندگی سالم و بهزیستی ذهنی    یباشد. از طرف دیگر، ارتقا(، توجه به این اختلال لازم و ضروری می2023و همکاران،  

(. در این راستا مرور پیشینه پژوهشی نشان  2020و همکاران،    9باشد )کاواناگ در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی ضروری می

باشد، توسط پژوهشگران یافت نشد.   یادشدهی  هامؤلفهای را روی  مقابله  هایمهارت  داد، پژوهشی که آموزش بررسی کرده 

 ها بود: بنابراین هدف از این پژوهش بررسی این فرضیه

 . است  مؤثر مرزی شخصیت  اختلال به مبتلایان  اولیه ناسازگار هایطرحواره کاهش  بر ایمقابله هایمهارت آموزش -

 . است مؤثر مرزی شخصیت  اختلال به مبتلایان سلامت  دهندۀ ارتقاء زندگی سبک افزایش  بر ایمقابله هایمهارت آموزش -

 .است مؤثر مرزی شخصیت  اختلال  به مبتلایان ذهنی بهزیستی افزایش  بر ایمقابله هایمهارت آموزش -
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 روش پژوهش 

شد. تعداد   اجرا  ماههیک  پیگیری   دورۀ  و  کنترل  گروه  با  آزمونپس_آزمونپیش  نوع  از  آزمایشیطرح نیمه  قالب  در   پژوهش حاضر

-DSMپزشکی شهر سنندج که بر اساس  گان به سه مرکز مشاوره و یک کلینیک روانکنندمراجعهنفر به روش هدفمند از بین    30

5-TR  تصادفی در دو گروه آزمایش و    صورتبه، و  شدند  یه تشخیصی دریافت کرده بودند انتخابتأیید  3-و آزمون میلون

دو نفر به خاطر غیبت بیش از سه جلسه از   ،است از گروه آزمایش  یادآورینفر( قرار داده شدند. لازم به    15کنترل )هرگروه  

 لینفر هم به دل کینشد و  یریگیآزمون و پپس لینفر حاضر به تکم کیاز گروه کنترل،  نیهمچنپژوهش حذف شدند،  فرایند

با    انسیوار  لیاز تحل  ها با استفادهنفر، پژوهش را خاتمه دادند. داده  13در نهایت هر دو گروه با    مهاجرت در دسترس نبود.

های ورود به  ملاک  شد. تحلیل SPSS-26افزار در نرم  آنها  یها شرطشیپ ت یبا رعا  یبنفرون ی بیمکرر و آزمون تعق یریگ اندازه

-DSM-5شناختی بر اساسمبنای انجام مصاحبه تشخیصی روان  پژوهش عبارت بودند از: تشخیص اختلال شخصیت مرزی بر 

TR،  دادن به آزمون میلون و داشتن برافراشتگی در مقیاس بالینی مرزی و معاینه دقیق توسط روانپزشک، قرار گرفتن در   پاسخ

سالگی آغاز و با افزایش   18سال. دلیل انتخاب این دامنه سنی این بود که، اختلال شخصیت مرزی در    50تا    18محدوده سنی  

لذا   ثبات هیجانی بیشتر می شود  ب  50سن  نظر گرفته شد، دارا بودن حداقل تحصیلات سوم  هسالگی  عنوان حداکثر سن در 

شناختی،  ی دارویی و روانها انهای خروج از پژوهش عبارت بودند از: دریافت درمراهنمایی و داشتن رضایت آگاهانه. ملاک 

از   از سه جلسه  الکل، غیبت بیش  یا  این پژوهش در  روانمداخله و وجود اختلالات    فرایندسوءمصرف مواد  شناختی دیگر. 

 تصویب شده است.  .IR.UOK.REC  023 .1402اخلاق در پژوهش دانشگاه کردستان با کد ۀکارگروه کمیت

 ابزارهای پژوهش 

( ساخته شده است و فرم کوتاه  1998این پرسشنامه توسط یانگ )  :(SF-YSQ)1یانگ   های ناسازگار اولیهطرحواره  ۀپرسشنام

، 7، استحقاق 6، شرم5انزوا  ،4ی اعتمادیب  ،3یرهاشدگ   ،2یجانیه  ت یمحروماولیه،    ۀطرحوار  15گویه است که    75این پرسشنامه دارای  

و   15ی دارشتنی، خو 14سرسختانه   یارهایمع  ،13یجانیه  یبازدار  ،12ثاری، ا11نیازها   اطاعت   ،10کفایتیبی  ،9تندیدگی در هم    ،8ی وابستگ

غلط و    درست، اندکی درست، تقریباً  درست، تقریباً  )کاملاًصورت طیف لیکرت  دهی بهنمره  .مشخص می کند  16یریپذب یآس

 
1 . Young Schema Questionnaire- Short Form 
2.  Emotional Deprivation 
3 . Abandonment 
4 . Mistrust/Abuse 
5 . Social Isolation/Alienation 
6 . Defectiveness/Shame 
7 . Entitlement/Grandiosity 
8 . Dependence/Incompetence 
9 . Enmeshment/Undeveloped Self 
10. Incompetence 
11. Subjugation 
12 . Self-Sacrifice 
13 . Emotional Inhibition 
14 . Unrelenting Standards/Hypercriticalness 
15 . Insufficient Self-Control/Self-Discipline 
16 . Vulnerability to Harm or Illness 
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(. هرچقدر نمرات بیشتر باشد زمینه آن  1998)یانگ،   خواهد بود  450و حداکثر    75. حداقل نمره  گیردصورت میغلط(    کاملاً

پژوهش او    یهاافتهینفر محاسبه کرد و    196  ینینمونه بال  یابزار را رو  نیا  ییای( پا1998)  انگیطرحواره در فرد بیشتر است.  

 1والرتوسط   ییاگویه 75 هی ناسازگار اول یهاطرحواره پرسشنامۀ ییای پرسشنامه با فرم بلند آن بود. پا نیتطابق فرم کوتاه ا انگریب

ها نشان داد که  پژوهش  نی ا  جی محاسبه شد. نتا  ینی بال  ر یو غ  ینیبال  ی هات یدر جمع( و پژوهشگران دیگری  2001و همکاران )

در   .گزارش شد  0/ 93تا    62/0  نیب   هااسیرمقیز  یو برا  0/ 96تا    0/ 94از    ی کل  اس یمق  یکرونباخ برا  یبراساس آلفا  یی ایپا  زانیم

نفر(  470) ینی بال ر ینفر( و افراد غ 82) ی نیپرسشنامه را در دو گروه افراد بال ی این( ساختار عامل1390و همکاران ) یاثی غ ران،یا

های  نگرش  اسیمقبا    کل پرسشنامه  یبرا  0/ 64همزمان    ییروا  زانیو م  0/ 94کرونباخ    یآلفا  ب ی، ضرآنها  کردند. در مطالعه  یبررس

  گزارش  64/ 60تا    51/ 20  ن یب  تیحساس  زانیو م  0/ 73تا    57/0  نیکرونباخ ب  یآلفا  ب ی پرسشنامه، ضر  یهاعامل  یو برا  2ناکارآمد

  ها اسیرمقیز  ی پرسشنامه برا  نیا  ی درون  یو همسان  0/ 89کل پرسشنامه    یکرونباخ برا  یآلفا  ب ی ضر  ز ی. در پژوهش حاضر نشد

 دست آمد.به 0/ 87تا  0/ 72 نیکرونباخ ب یبا استفاده از آلفا

( ساخته شده است  1987و همکاران )  4این پرسشنامه توسط والکر  (:HPLQ)  3سلامت  دهندةارتقا  يسبک زندگ  پرسشنامۀ

اندازه  54و دارای   آن  ، مسئولیت پذیری در مورد 6، ورزش5سلامت )تغذیه  دهندۀارتقاء گیری رفتارهایگویه بوده که هدف 

، برخی  1( است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت )هرکز=10، خودشکوفایی 9، حمایت بین فردی 8، مدیریت استرس 7سلامت 

والکر و همکاران  باشد. نمره کل پرسشنامه از مجموع خرده مقیاس ها حاصل می گردد.  ( می4، همیشه=3، اغلب=2اوقات=

عامل را    6  ،یاکتشاف  یعامل  لی اجرا کردند و با استفاده از تحل  ینفر بزرگسال در جوامع غرب  952  در مورد ( پرسشنامه را  1987)

 11زامبرانو برمو بود.    ریمتغ  90/0تا    0/ 70از    هااسیمق  خرده  یو برا   0/ 92  اسیکل مق  یکرونباخ برا  یآلفا  ب ی استخراج کردند. ضر

  ییروا  نییتع  یمحاسبه کردند. برا  ایدانشگاه کلمب   انینفر از دانشجو   763  بارا    اسیمق  نیا  ییای و پا  یی( روا2024و همکاران )

از تحل برا  یتأیید  ی عامل  لیسازه،  آلفا  یدرون  ی همسان  یو  کردند.    یاز  استفاده  نشان داد که    آنهاپژوهش    یهاافتهیکرونباخ 

  بیو ضر  بود   0/ 69تا    0/ 51بین    عوامل شش گانه  یبار عامل   فیطو    قابل قبول  یتأیید  یعامل  ل یتحل  اسیبرازش مق  یهاشاخص

و    یدیز  یمحمد  ران،یگزارش شد. در ا  0/ 89تا    0/ 68  فیآن ط   اسیرمقیشش ز  ی و برا  0/ 94  اسی مقکل    یکرونباخ برا  یآلفا

روش    قیآن را از طر  ییای و پا  یتأیید  یعامل  لیرا با استفاده از تحل  ارابز   نیا  یینفر از بزرگسالان، روا  466  با(  1389همکاران )

  0/ 64از  هااسیرمقیز یو برا 0/ 82کل ابزار   یکرونباخ برا یآلفا ب یپژوهش، ضر نیکرونباخ محاسبه کردند. در ا یآلفا ب یضر

  50/0  نیعوامل شش گانه ب یبار عامل  فیطو    پژوهش، برازش مطلوب  نیدر ا  یتأیید  یعامل  ل ی تحل  جینتا  نیبود. همچن  0/ 91تا  

 
1.  Waller, Meyer & Ohanian 
2.  Dysfunctional Attitude Scale (DAS) 
3. Health Promoting Lifestyle Questionnaire  
4.  Walker 
5.  Nutrition 
6.  Physical Activity/Exercise 
7.  Health Responsibility 
8.  Stress Management 
9.  Interpersonal Support 
10.  Self-Actualization 
11.  Zambrano Bermeo 
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تا   0/ 68آن    یهااسیرمقیز  یو برا  0/ 84کل پرسشنامه    یکرونباخ برا  یآلفا  ب ی ضر  زیرا نشان داد. در پژوهش حاضر ن  0/ 70تا  

 دست آمد. به 0/ 83

گویه    45ه است و دارای  شد  یطراح  (2003)  2ارموی و ماگ   زی یپرسشنامه توسط ک   نیا(:  MWQ)  1بهزیستي ذهني   پرسشنامۀ

سؤال(    15)  5ی اجتماع  یست یسؤال( و بهز  18)  4ی شناختروان  یستیسؤال(، بهز  12)  3یجانیه  یست یکه شامل سه بعد بهز  باشدمی

( برای بررسی روایی این مقیاس از روایی عاملی استفاده شده است. نتایج تحلیل عامل  2003در مطالعه کی یز و ماگیارمو )  .است 

پرسشنامه    نیا  یدرون  یهمسان  نیهمچن  را تایید کرد.0/ 72تا    0/ 55  نیب  ی بار عامل  فیط  با  تاییدی ساختار سه عاملی این مقیاس

  ی اجتماع  یستیبهزی و شناختروان یستیبهز ی، جانیه یستیبهز و برای ابعاد  0/ 92برای کل پرسشنامهکرونباخ آلفای با استفاده از 

آلفا  ییایپا   ی( برا1386و همکاران )  انیهاشم  رانیدست آمد. در ا  به  0/ 91و    0/ 87  ،0/ 78  به ترتیب  کرونباخ    یآن از روش 

  ی ستی و بهز  یشناختروان  یست ی بهز  ،یجانیه  یستی بهز  یهااسیو مق  0/ 80پرسشنامه    نیا  یدرون  یهمسان  ب ی استفاده کردند. ضر

  بی بک استفاده کردند که ضر  ی فسردگ ا   پرسشنامۀاز    یافتراق  یی روا  ی گزارش شد. برا  0/ 79و    0/ 80،  0/ 86  ب یبه ترت  یاجتماع

،  0/ 80  بیآن به ترت  یهااسیمق  یو برا  0/ 83کرونباخ کل    یآلفا  بیضر  زیدر پژوهش حاضر ن  بود.  -52/0برابر با    یهمبستگ

 دست آمد. به  0/ 81و  0/ 76

لوینسون و گوت    )دو بار در هفته(  ایجلسه  12ای  های مقابلهی آموزش مهارتبرنامه  :6ایهای مقابلهآموزشي مهارت  برنامه

لوینسون و گوت    ابداعیشناختی رفتاری    اجرا شد، برنامه ترکیبی از نظریات  گروه آزمایش  برای( در این پژوهش  1995)  7لیب 

-بحث   ،10یابی های دوست مهارت  ،9های اجتماعی و آموزش مهارت  8های مثبتافزایش فعالیت   :شامل  است که(  1995لیب )

 16حل مسئله   مهارتو    15ند از تقویت خود ااست که عبارت  14و درمان خود کنترلی  13ارتباط شفاف  ،12خودابرازی   ،11گوگفت و

 .19و انتخاب اهداف واقعی 18و توقف افکار منفی 17و آرامش آموزی

 

 
1.  Mental Well-Being Questionnaire 
2.  Keyes & Magyar-Moe 
3 . Emotional Well-being 
4 . Psychological Well-being 
5 . Social Well-being 
6 . Coping skills intervention program 
7.  Lewinsohn & Gotlib 
8 .Positive activities 
9 . Social Skills Training 
10 . friendship skills 
11 . Negotiation 
12 . Self-expression 
13 .Clearer communication 
14 . Self- control 
15 . Self- reinforcement 
16 . Problem solving therapy 
17 . Relaxation 
18 . Stoping negative thoughts 
19 . Seting realistic goals 
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 روش اجرا

  مقدماتی  اخلاق پژوهش، جلسههای لازم صورت گرفت و با گرفتن کد  این پژوهش ابتدا با مراکز مذکور هماهنگی  برای اجرا

  و   درمانیگروه  هنجارهای  پژوهش تشریح و نیز  هدف   جلسه  این  در  اجرا شد.  مداخله،  اجرای  از  قبل  و  نمونه  انتخاب  از  بعد

های ناسازگار  وارهطرحهای  آزمون شامل: پرسشنامهپیش  سپس  گردید،  مطرح  پژوهش  اجرای  نحوی   مورد  در  لازم  هایهماهنگی

  قهیدق  90جلسه بود که هر جلسه    12شامل    یجلسات آموزش  .شد و بهزیستی ذهنی اجرا  سلامت   دهندۀارتقا  یسبک زندگ ،  اولیه

اما برای گروه    شهر سنندج برگزار شد.  یروانپزشک  کی نیکلیک  جلسات در    ن ی. اشدبار برگزار    دو  یاو هفته  دیکشیطول م

  و   آزمایش  های)گروه  کنندگانشرکت   کل   از  مجدداً  مداخله،  پایان  از   پس  ای در طول این دوره صورت نگرفت.کنترل مداخله

این مباحث    پژوهش حاضر  اجرای  در   است   ذکر  به  لازم  گیری نیز اجرا شد.آمد و بعد از یک ماه پی   عمل  به  آزمونپس  کنترل(

  ابتدای   در  کافی  اطلاعات  رضایت کامل، دادن  داشتن   و  در پژوهش  شرکت  بودن  داوطلبانه  و  اختیاری:  شد  گرفته  نظر  در  اخلاقی

ای  های مقابلهگروهی مهارت  آموزش  جلسات  شرکت کنندگان و اجرای  به  اجرا  شرایط   و  مدت  شیوه،  اهداف،  با  رابطه  در  پژوهش

 ذکر شده است.  1 ۀآموزشی در جدول شمار ۀبرنام ۀکنترل بعد از پایان پژوهش. خلاص گروه برای

 ( 1995) و گوت لیب لوینسون جلسات ایمقابله هایمهارت آموزشي برنامه محتوای ۀخلاص .1 جدول شمارة

 تمرین انتظار رفتار مورد تغییر محتوای جلسات  اهداف جلسات 

اهداف    آشنایی اعضای گروه با اول 

مهارت و  های  پژوهش 

 آگاهی ذهنخودآرامی و 

و   آگاهی  ذهن  تمرینات  دادن  انجام 

 دقیقه  30خود آرامی هر کدام 

  کاهش   و  آرامش  افزایش

 استرس 

  آگاهی ذهن  ۀروزان  تمرین

 خودآرامی  و

واقع دوم  از  تفکر  دوری  و  گرایانه 

 تفکرات آرمانی 

گرایانه و تبدیل  ثبت تفکرات غیر واقع

 گرایانه به تفکرات واقع آن

  تفکرات   تبدیل

 گرایانه واقع به گرایانهغیرواقع

  و   تفکرات  روزانه  نوشتن

 آنها   گرایانهواقع بررسی

ارزیابی سوم  نادرست  اصلاح  های 

 اولیه 

ارزیابی در  شناسایی  که  نادرست  های 

و  است  گرفته  صورت  هفته    طول 

 ها گرایانه دوباره آنبررسی واقع

  و   واقعی  هایارزیابی  بهبود

 نادرست  هایارزیابی کاهش

  و  هفتگی  هایارزیابی ثبت

 آنها  بازبینی

 و  ارتباطی  هایمهارت  بهبود انجام تمرینات مرتبط با ارتباطات مؤثر  های اجتماعی آشنایی با مهارت چهارم 

 اجتماعی  خودآگاهی افزایش

  در   موثر  ارتباطات  تمرین

 فرضی  هایموقعیت

های حل مسئله و حل  آموزش مهارت مواجهه با مشکلات و مسائل  پنجم 

این  از  استفاده  با  مشکل  یک  کردن 

 مهارت

  مسئله   حل  هایمهارت  بهبود

 مشکلات  با موثر مواجهه و

  مشکل   یک  حل  و  شناسایی

 هفتگی 

مهارت ششم با  تفکر  آشنایی  های 

 سازگار

کنترل و نوشتن تفکرات منفی و تمرین  

 با تفکرات مثبت  آنهاجایگزین کردن 

  و   منفی  تفکرات  کاهش

 مثبت  تفکرات افزایش

  و   منفی  تفکرات  ثبت

  تفکرات   با  آنها  جایگزینی

 مثبت 
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آموزش چگونگی پاداش دادن به خود   بخشیآشنایی با مهارت پاداش هفتم 

 در زمان رسیدن به اهداف شخصی 

  و   کوچک   اهداف  تعیین انگیزه  افزایش

  از   پس  خود  به  دادن  پاداش 

 آنها  به رسیدن

سیستم هشتم  از  بهینه  های  استفاده 

 پشتیبانی 

دامنه حفظ  دوستان،  آموزش  از  ای 

با   کارآمد  و  موثر  و    آنهاارتباط 

 آنها درخواست کمک از 

  تقویت   و  نگهداری ارتباطات  بهبود

 اجتماعی  ارتباطات

و   خودکارآمدی بالا بردن  نهم  خودکارآمدی  تعریف  و  آموزش 

 چگونگی بالا بردن آن 

  و   خودکارآمدی  افزایش

 نفس  به اعتماد

 از  استفاده  تمرین

  برای   شخصی  هایمهارت

 اهداف  به رسیدن

برای   استفاده از شوخ طبعی  دهم  طبعی  شوخ  مهارت  آموزش 

یک  در  ناراحتی  از  شدن  خارج 

 موقعیت 

  طریق  از  هاناراحتی  کاهش

 طبعی  شوخ

  های موقعیت  نوشتن

  تلاش   و  کننده  ناراحت

 طبعانه  شوخ دیدگاه برای

انتقاد از هرگونه وابستگی و شناسایی   اجتناب از وابستگی  یازدهم

شده   وابستگی  موجب  که  مواردی 

 آنها است و تمرین فاصله گرفتن از 

 افزایش  و  وابستگی  کاهش

 استقلال 

  کاهش   و  شناسایی

 ها وابستگی

فعالیت های مثبت تشویق به فعالیت دوازدهم  و  ها  برنامه  در  های  شرکت 

موارد   تمامی  انتقال  و  بخش  لذت 

 داده شده به زندگی شخصی آموزش 

  و   مثبت  هایفعالیت  افزایش

 زندگی  در بخش لذت

  های فعالیت  در  شرکت

  انتقال   و  بخش  لذت

  به   شده  آموخته  هایمهارت

 شخصی زندگی

 هایافته

  35  و  زن  کنندگانشرکت   درصد  65.  بود  سال  27/ 17  کنترل  گروه  و  سال  29/ 35  آزمایش  گروه  یسنّ  میانگین  حاضر،  ۀمطالع  در

 میانگین   2  جدول شمارۀ.  بودند  دیپلم  بالای  درصد   30  و  دیپلم  زیر  درصد دیپلم و  80  تحصیلات،  لحاظ  از  و  بودند  مرد  درصد

 . دهدمی نشان  را کنترل  گروه  و ایمقابله هایمهارت  آموزش گروه در کنندگانشرکت  نمرات معیار انحراف و

 آزمون و پیگیری آزمون، پس. میانگین و)انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در مراحل پیش 2 جدول شمارة
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر            

 محرومیت هیجانی 
 (1±/65)14/21 (1±/21) 36/22 (2±/64) 71/26 آزمایش 

 (1±/47) 79/26 (1±/26)29/27 (2±/51) 64/62 کنترل 

 رهاشدگی 
 (2±/26)36/21 (2±/86)21/22 (1±/45) 50/27 آزمایش 

 (1±/61)01/26 (1±/86)71/26 (2±/27)36/26 کنترل 

 اعتمادی بی
 (2±/02)36/25 (2±/45)79/26 (2±/33) 71/26 آزمایش 

 (1±/45)50/26 (1±/43)93/26 (3±/19)07/26 کنترل 

 (1±/76)79/22 (2±/67)29/23 (2±/87) 47/26 آزمایش  انزوا 
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 (1±/44)57/26 (1±/47)01/27 (2±/23) 71/26 کنترل 

 شرم 
 (2±/33)93/21 (2±/44)86/22 (2±/91) 79/26 آزمایش 

 (1±/73)36/26 (1±/89)71/26 (2±/87)64/26 کنترل 

 کفایتی بی
 (± 56/2) 01/25 (± 67/2) 34/24 (± 89/2)33/25 آزمایش 

 (± 56/2) 55/25 (± 30/2) 87/25 (± 34/2)02/26 کنترل 

 

 استحقاق 

 (2±/73)07/24 (2±/87)86/24 (2±/15) 21/27 آزمایش 

 (1±/62)86/25 (2±/33)36/26 (2±/95)43/26 کنترل 

 

 وابستگی 

 (1±/26)29/21 (1±/24)86/21 (2±/34) 50/26 آزمایش 

 (2±/37)43/25 (2±/37) 64/26 (2±/43)86/25 کنترل 

 

 ی دگیتنددرهم

 (2±/61)71/24 (2±/89)64/25 (1±/80) 21/27 آزمایش 

 (2±/67) 07/26 (2±/68) 43/26 (2±/84)64/26 کنترل 

 

 اطاعت 

 (2±/61)93/24 (3±/02)93/25 (1±/84) 00/27 آزمایش 

 (2±/49)29/26 (2±/33) 71/26 (2±/83)68/26 کنترل 

 

 ایثار

 (2±/24) 14/21 (2±/60)79/21 ( 2±/17) 64/25 آزمایش 

 (2±/20)57/26 (2±/53)50/26 (2±/56) 57/26 کنترل 

 

 بازداری هیجانی 

 (3±/06)31/24 (3±/30) 21/25 (2±/43) 36/26 آزمایش 

 (1±/98)36/26 (1±/86) 64/26 (2±/47) 43/26 کنترل 

 

 معیارهای سرسختانه 

 (3±/12)29/25 (3±/18)01/26 (1±/59) 64/27 آزمایش 

 (2±/51)01/27 (2±/53)14/27 (1±/96) 14/28 کنترل 

 

 داری خویشتن

 (2±/01) 93/22 (2±/34)52/21 (1±/50) 50/27 آزمایش 

 (1±/32)07/27 (1±/29)13/27 (1±/62)21/28 کنترل 

 

 پذیری آسیب

 (2±/14) 01/22 (2±/14)01/21 (1±/63) 93/26 آزمایش 

 (1±/68)08/27 (1±/68)07/27 (2±/02) 79/27 کنترل 

 ه دهندارتقا زندگی سبک

 سلامت )کل( 

 (8±/34) 57/119 (9±/08) 01/123 (12±/03) 64/95 آزمایش 

 (10±/41) 35/94 ( 11±/73) 57/95 (13±/08) 92/97 کنترل 

 ی ذهن یستیبهز

 )کل( 

 (5±/36) 85/150 (55±/02) 85/155 (8±/97) 78/133 آزمایش 

 (8±/88) 21/138  (9±/93)42/136 (7±/98) 92/135 کنترل 
 

بررسی شد. بدین منظور از آزمون   هاداده  بودن  نرمال  هایفرضپیش  گیری مکررقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه

  نیبنابرا  بود،  0/ 05از  متغیرهای پژوهش بیشتر  آزمون  شیدر پ  فرضی این پیشسطح معناداراستفاده گردید.    1ویلک   -شاپیرو  

نتایج حاصل از    ،استفاده شد  نیاز آزمون لو   هاانسیوار  یبرابر  فرضشیپ  یبررس  یبرا  .بودنرمال  در این متغیرها    هاداده  عیتوز

های آماری عبارت بود  فرضیشپ  دیگرها در متغیرهای پژوهش بود. همچنین  نیز بیانگر برابری واریانس  فرضشیاجرای این پ

 
1. Shapiro-Wilk  
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های متغیرهای  داشت، بنابراین داده  ( قرار-  2  و  2ها در بازه )چون مقداری آماری این آزمون ،2کشیدگی   و1چولگی  مقادیر  از

 نشان داد ،  انسی کووار  هایسیماتر  یهت بررسنیز ج  3آزمون باکس پژوهش از نظر چولگی و کشیدگی نیز نرمال بودند. نتایج  

 .مشاهده شده با هم برابرند انسیکووار هایسیماتر ،مختلف هایگروه نیب

آزمون تحلیل واریانس مکرر کرویت  فرضشده، پیشیادهای  فرضبر پیش  افزون  ،برای اجرای    های ریدر متغ  4ماچلی  آزمون 

از    بیشتر  یماچل  تیآزمون کرونیز اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد، سطح معناداری    یدارشتنی خو ی و  وابستگی،  رهاشدگ 

  تیرعا   یماچل  فرضشیپ  نیبنابرا   بود،  0/ 05کمتر از    یسطح معنادار  پژوهش  اما در سایر متغیرهای  ؛دار نبودمعنابود و    0/ 05

   .شداستفاده  5هاوس  _ نگری ۀکاران از آزمون محافظه بود ونشده 

آزمون آزمون، پسدر متغیرهای پژوهش با توجه به مراحل پیش  چندبارهگیری  ، نتایج تحلیل واریانس با اندازه3  جدول شمارۀدر  

  ی،وابستگ،  شرم،  انزوای،  رهاشدگی،  جانیهت ی محرومهای  وارهطرحدر  مکرر    واریانس  تحلیل  نتایجو پیگیری ذکر شده است.  

ی بین گروه آزمایش  ذهن  یست یبهزو  سلامت    دهندۀارتقا  یزندگ   سبکی  رهایمتغ  ی و همچنین درر یپذب یآسی و  دارشتنیخو ،  ثاریا

آزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشاثر زمان که نشانگر تفاوت مراحل پس  (.p<  0/ 01)  داشت   وجود  معناداری   تفاوت  و کنترل

همچنین اثر تقابل که بیانگر تفاوت بین گروهای آزمایش و کنترل در مراحل    (.p<  0/ 01)داری بود  معنا  یادشدهبود، در متغیرهای  

،  استحقاق ی،اعتمادیبهای  در مؤلفه  مکرر  انسیوار  ل یتحل  جی نتا اما    (.p<  0/ 01)دار بود معناپژوهش بود در متغیرهای ذکر شده  

ای  های مقابلهدیگر آموزش مهارتعبارتبه  (. p>  0/ 05)دار نبود  معنا  سرسختانه  یارها یمعی و  جان یه  یبازدار،  اطاعت ی،  گرفتار

 .معناداری نداشت  تأثیرروی این متغیرها 

 متغیرهای پژوهش  گیری مکرر درتحلیل واریانس درون گروهي با اندازه .3 جدول شمارة

 متغیر
منبع  

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

  درجۀ 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری 

اندازه 

 اثر

توان  

 آماری 

 محرومیت هیجانی 

 1 64/0 0001/0 48/47 29/264 1 29/264 اثر گروه 

 99/0 37/0 0001/0 58/15 11/74 47/1 50/109 اثر زمان 

 99/0 41/0 0001/0 10/18 06/86 47/1 16/127 اثر تقابل 

 رهاشدگی 

 96/0 37/0 001/0 55/15 25/131 1 25/131 اثر گروه 

 1 48/0 0001/0 49/25 67/71 2 35/143 اثر زمان 

 1 48/0 0001/0 86/24 89/69 2 78/139 اثر تقابل 

 بی اعتمادی 

 067/0 06/0 690/0 16/0 96/0 1 96/0 اثر گروه 

 21/0 04/0 263/0 33/1 72/10 12/1 07/12 اثر زمان 

 19/0 04/0 281/0 23/1 96/9 12/1 21/11 اثر تقابل 

 
1. Skewness  
2. kurtosis  
3. Box's Test 
4. Mauchly's Test  
5. Greenhouse-Geisser 
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 انزوا 

 1 63/0 0001/0 91/42 01/186 1 01/186 اثر گروه 

 96/0 30/0 0001/0 34/11 19/54 46/1 16/79 اثر زمان 

 98/0 33/0 0001/0 82/12 23/61 46/1 45/89 اثر تقابل 

 شرم 

 1 64/0 0001/0 38/47 44/223 1 44/223 اثر گروه 

 98/0 33/0 0001/0 10/13 57/93 48/1 59/138 اثر زمان 

 97/0 30/0 0001/0 64/11 15/83 48/1 16/123 اثر تقابل 

 بی کفایتی 

 22/0 051/0 158/0 34/1 38/15 1 38/15 اثر گروه 

 54/0 17/0 076/0 34/4 14/48 12/1 92/53 اثر زمان 

 39/0 103/0 098/0 95/2 08/38 12/1 65/42 اثر تقابل 

 استحقاق 

 20/0 049/0 256/0 34/1 58/14 1 58/14 اثر گروه 

 53/0 15/0 053/0 02/4 77/45 08/1 81/49 اثر زمان 

 38/0 097/0 102/0 80/2 55/25 08/1 81/27 اثر تقابل 

 وابستگی 

 96/0 36/0 001/0 19/15 29/126 1 29/126 اثر گروه 

 99/0 38/0 0001/0 01/16 47/66 2 95/132 اثر زمان 

 99/0 31/0 0001/0 19/12 61/50 2 23/101 اثر تقابل 

 ی دگیدرهم تند

 10/0 018/0 492/0 48/0 76/5 1 76/5 اثر گروه 

 55/0 14/0 054/0 41/4 72/29 12/1 31/33 اثر زمان 

 29/0 06/0 187/0 82/1 63/11 12/1 73/13 اثر تقابل 

 اطاعت 

 12/0 02/0 42/0 65/0 44/7 1 44/7 اثر گروه 

 48/0 08/0 121/0 53/2 40/19 07/1 85/20 اثر زمان 

 20/0 04/0 268/0 29/1 92/9 07/1 66/10 اثر تقابل 

 ایثار

 1 60/0 0001/0 02/40 44/271 1 44/271 اثر گروه 

 95/0 27/0 002/0 79/9 82/60 27/1 42/77 اثر زمان 

 94/0 26/0 002/0 47/9 87/58 27/1 95/74 اثر تقابل 

 بازداری هیجانی 

 36/0 09/0 106/0 80/2 71/34 1 71/34 اثر گروه 

 31/0 08/0 141/0 27/2 88/15 08/1 16/17 اثر زمان 

 30/0 07/0 151/0 17/2 13/15 08/1 35/16 اثر تقابل 

 معیارهای سرسختانه 

 30/0 07/0 146/0 24/2 29/26 1 29/26 اثر گروه 

 46/0 10/0 065/0 97/5 18/35 04/1 59/36 اثر زمان 

 15/0 02/0 520/0 662/0 95/4 04/1 16/5 اثر تقابل 

 داری خویشتن

 1 77/0 0001/0 74/89 19/320 1 19/320 اثر گروه 

 1 63/0 0001/0 35/45 22/115 2 45/230 اثر زمان 

 1 45/0 0001/0 54/21 72/54 2  45/109 اثر تقابل 

 1 78/0 0001/0 50/92 85/246 1 85/246 اثر گروه  پذیری آسیب
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 1 47/0 0001/0 50/23 53/87 51/1 95/132 زمان اثر 

 99/0 32/0 0001/0 73/12 40/47 51/1 01/72 اثر تقابل 

 سلامت )کل(  دهندۀارتقا زندگی سبک

 1 99/0 0001/0 31/23 96/5916 1 96/5916 اثر گروه 

 93/0 31/0 003/0 17/10 08/2398 03/1 59/2475 اثر زمان 

 99/0 38/0 0001/0 76/15 09/3716 03/1 21/3836 اثر تقابل 

 ی)کل( ذهن یستیبهز

 94/0 35/0 001/0 98/13 01/2232 1 01/2232 اثر گروه 

 1 68/0 0001/0 04/56 94/1658 21/1 50/2016 اثر زمان 

 1 65/0 0001/0 50/48 84/1435 21/1 31/1745 اثر تقابل 
 

صورت دقیق تفاوت مراحل پژوهش را در متغیرهای که نتایج تحلیل  با استفاده از آزمون تعقیبی بنفرونی به،  4 جدول شمارۀدر 

های این جدول، تفاوت معناداری بین میانگین نمرات مراحل  با توجه به دادهدار بوده، ذکر شده است.  معنا  آنهاواریانس مکرر  

ی،  جانیه  ت یمحرومهای  وارهی و طرح ذهن  یستیبهزو  سلامت    دهندۀارتقا  یسبک زندگ آزمون در متغیرهای  آزمون با پسپیش

گذاری آموزش  تأثیر. این بیانگر  (p  <  0/ 01)ی وجود دارد  ریپذب ی آسی،  دارشتنیخو ،  ثاریای،  وابستگ،  شرم،  انزوای،  رهاشدگ 

آزمون با همچنین تفاوت معنادار بین پیشباشد.  ای بر این متغیرها در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی میهای مقابلهمهارت

در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در طول زمان    رهایمتغ  نیبر ای  امقابله  یهامهارتآموزش    تأثیرپیگیری، بیانگر آن است،  

 .  (p <  0/ 01)حفظ شده است  

 زوجي اثر زمان در متغیرهای پژوهش ۀسی. نتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقا4 جدول شمارة

 سطح معناداری  خطای معیار   تفاوت میانگین   تفاوت مراحل   متغیر

   0001/0 905/0 84/4 آزمونپس –آزمون پیش  محرومیت هیجاني

   0001/0 836/0 92/5 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 859/0 53/5 آزمونپس –آزمون پیش  رهاشدگي

   0001/0 656/0 61/5 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 874/0 38/4 آزمونپس –آزمون پیش  انزوا

   004/0 978/0 53/3 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 751/0 00/5 آزمونپس –آزمون پیش  شرم 

   0001/0 16/1 92/5 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 763/0 69/4 آزمونپس –آزمون پیش  وابستگي 

   0001/0 652/0 76/4 پیگیری  -آزمونپیش 

   001/0 880/0 07/4 آزمونپس –آزمون پیش  ایثار

   0001/0 711/0 30/4 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 649/0 84/5 آزمونپس –آزمون پیش  داری خویشتن

   0001/0 804/0 30/5 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 944/0 92/4 آزمونپس –آزمون پیش 
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 سطح معناداری  خطای معیار   تفاوت میانگین   تفاوت مراحل   متغیر

   0001/0 91/1 00/4 پیگیری  -آزمونپیش  پذیریآسیب

   0001/0 62/5 -53/27 آزمونپس –آزمون پیش  سلامت )کل(  دهندةاارتق زندگي  سبک

   0001/0 80/5 -00/24 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 59/2 -84/21 آزمونپس –آزمون پیش  )کل(  ي ذهن  ي ستیبهز

   0001/0 91/2 -84/16 پیگیری  -آزمونپیش 

 گیری بحث و نتیجه

سلامت    دهندۀارتقاهای ناسازگار اولیه، سبک زندگی  ی بر طرحوارها مقابلهی  هامهارتحاضر بررسی آموزش    هدف از پژوهش

آموزشی نشان داد تفاوت معناداری بین میانگین نمرات   ۀو بهزیستی ذهنی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی بود. نتایج مداخل

پیش پسمراحل  با  متغیرهای  آزمون  در  زندگ آزمون  طرحوارهذهن  یستیبهز،  سلامت   دهندۀارتقا   یسبک  و    تیمحروم های  ی 

گذاری آموزش تأثیری وجود داشت، که نشان از  ریپذ  ب یآسی،  دار  شتنی خو ،  ثاریای،  وابستگ،  شرم،  انزوای،  رهاشدگ ی،  جانیه

آزمون ی بر این متغیرها در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی بود. همچنین وجود تفاوت معنادار بین پیشامقابلهی  هامهارت

های صورت گرفته با توجه به جدید بودن  در طول زمان حفظ شده است. در بررسی  تأثیربا پیگیری، بیانگر آن بود که این  

؛ لابادی  2021های )کایا و ایدین،  مطالعه، پژوهش مستقیمی در این رابطه یافت نشد. اما با نتایج پژوهش آموزش روی متغیرهای

صورت غیر مستقیم همسو  ( به2023؛ چیا و همکاران،  2023؛ آمریو و همکاران،  2023؛ ون درلیند و همکاران،  2022و همکاران،  

 بود.  

های ناسازگار اولیه، باورهای عمیق و منفی درباره خود و جهان هستند که  طرحوارهتوان بیان داشت،  می  هاافتهتبیین این ی  برای

)ون درلیند و همکاران،    اندگیرند و در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به شدت ریشه دوانده از دوران کودکی شکل می

و   گذارندیم  تأثیر  یمرز  تیتفکر، احساس و رفتار افراد مبتلا به اختلال شخص  ۀبر نحو   یلتریها، مانند فطرحواره  نیا(.  2023

خودآزارانه، ترس از طرد، خشم، احساس    یآشفته، رفتارها   یفرد نیروابط ب  ،یعاطف  یداریاز جمله ناپا  یمنجر به مشکلات متعدد

حل    ی فرد برا  ییدر توانا   یمشکلات   جادیها باعث اطرحواره  نی ا   ن،یبر ا  افزون.  شوندیم  یتکانش  ی و شرم، و بروز رفتارها  یپوچ

   (.1999 انگ،ی) شوند یم زین یریگ میمسئله و تصم

اختلال شخصیت مبتلا به    در افراد  یثارگریو ا  ،یانزوا، شرم، وابستگ  ،یرهاشدگ   ،یعاطف  ت یمانند محروم   ییها طرحواره  ژهیوبه

قطع   یترس از طرد شدن و احساس دائم و یرهاشدگ  به یعاطف ت یمحروم(. 2023)ون درلیند و همکاران،  ع هستندیمرزی شا

زمان، طرحواره شرم با احساسات  . همزنندیدامن م  یعاطف  یثباتیها اغلب به بطرحواره  نی . اشودیمنجر م  گرانیارتباط با د

  ن،یبر ا  افزون.  گرددیسالم منجر م  تیهو   یریگ و مشکلات در شکل  یبیخودتخر  ی که به رفتارها  شود یظاهر م  یارزشیب  دیشد

  ی ثارگریو طرحواره ا  شود،یمشخص م   یریگ میو تصم  یعاطف  ت ی حما  یبرا  گرانیبه د  ازحدشی ب  یکه با اتکا   یطرحواره وابستگ

را    گرانید  تأیید  ایکرده    یر ی تا از احساس گناه جلوگ   دهندیم   ت یخود اولو   یازهاین  مت یرا به ق  گرانید  یازهایکه در آن افراد ن

 (. 1999 انگ،ی) زنندیدامن م یفردنیو تعارضات ب یعاطف یداریبه ناپا زیبه دست آورند، ن
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طور که در پروتکل بالا ذکر شده است، افکار و باورهای غیرواقع  ای همانهای مقابلهحالی است که در آموزش مهارتاین در  

با استفاده از  بینانه،غیرواقعباورهای  این  چالش کشیدن  گذارد را شناسایی کرده و با به  منفی می  تأثیرای که بر زندگی فرد  بینانه

همچنین با آموزش   .تر جایگزین کندبینانهتا باورهای نادرست خود را با باورهای واقع  شودهای مختلف، به فرد کمک میتکنیک

ممهارت ارتباط  هیجانات،  تنظیم  مانند  پریشانیؤ هایی  تحمل  و  مسئله  حل  مبه،  ثر،  مقابله  ثرؤ طور  موقعیت   چگونگی  های  با 

تغییر دادن  آموزش داده می برانگیز  چالش با  نهایت  که بر اساس طرحوارهرفتشود و در  ناسازگاری  ، اندها شکل گرفتهارهای 

کنند و    دایخود پ  یعاطف  ی هات ی از وضع  یشتر یب  یتا آگاه  شود یبه افراد کمک م  شود.میرفتارهای جدید و سازگار جایگزین  

ها  طرحواره  نیا  تأثیر  یآگاه  نیو شرم جدا شوند. ا  یعاطف  تی مانند محروم  ییهامرتبط با طرحواره  یاز افکار و احساسات منف

  ۀ احتمال غلب   ،یعاطف  یهاتر پاسخسازنده  تیریافراد در مداین  با آموزش به    ز ین  جاناتیه  میتنظ  ی هاکی. تکندهدیرا کاهش م

با طرحواره  یجانیه م  یرهاشدگ   یهامرتبط  کاهش  را  انزوا  ا  افزون.  دهندیو  ناراحت  یهامهارت  ن،یبر    ی راهکارها  یتحمل 

احساسات شد  قابلهم  یبرا  ینی گزیجا م  دیبا  رفتارها   ،کنندیفراهم  به  آنکه  بد  یبیخودتخر  یبدون    له یوسنیمتوسل شوند، و 

 (.2023)الگورانی و گوپتا،  کنندیم فیناسازگار را تضع یهاطرحواره

 یآگاهمانند ذهن  ییهاکی تکن  قیاز طر  دیشد  جاناتیه  ت یر یمد  یبرا  نیگزیجا  یهایبا ارائه استراتژ  یامقابله  یهالذا، مهارت

مؤثر در ارتباط و حل تعارض،   یها مهارت جادیبا ا  ن،یخود را بهتر درک کنند. همچن  یجانیه یهاتا پاسخ  کندیبه افراد کمک م

پا  توانندیم روابط  رضا  دارتریبه  موفق  تربخشت یو  شوند.  چالش  ت ی منجر  با  مقابله  ندر  و   تواندیم   زیها  نفس  به  اعتماد 

  یاحتمال رفتارها  تواندیم  یمرز  ت یاختلال شخص  انیها به مبتلامهارت  نیرو، آموزش ا  نیکند. از ا  ت یفرد را تقو   یخودارزشمند

داشته باشد   یسلامت جسمان  جی بر نتا  یمثبت  اتتأثیر  ،یجانیه  میتنظ  بهبوداسترس، و اضطراب را کاهش داده و با    ،یبیخودتخر

افراد    نیا  ،یفردنیحفظ ارتباطات ب  یبا آموزش چگونگ  ن،ی سلامت منجر شود. همچن  دهندۀارتقا  یسبک زندگ   شیو به افزا

  یرفتارها، و باورها  جانات،یه   ت یریو مد  لافراد با کنتر  نیا  ت،ی داشته باشند. در نها  یروابط پربارتر  یاجتماع  یدر زندگ   توانندیم

  مشغول خواهند شد. کند،یکمک م آنها یو روان یکه به بهبود سلامت جسمان ییهات یبه فعال  شتریناسازگار، ب

  ینقش مهم  یامقابله  یراهبردها  قیاز طر  هیناسازگار اول  یهاسالم و کاهش طرحواره  یانتخاب سبک زندگ که    این درحالی است 

  ییدرتفکر و رفتار، فرد را به انتخاب راهبردها  یمنف  یناسازگار، با تداوم الگوها  یهادارد. طرحواره  یذهن  ی ستیدر بهبود بهز

راهبردها که معمولاً ناکارآمد و نامناسب هستند، نه    نی(. ا1999  انگ،ی)  کنندیم  نیها را تضمطرحواره  نیا یکه بقا  کنندیوادار م

 جه،ی. در نتدهندیناسالم سوق م  یبلکه فرد را به سمت انتخاب سبک زندگ   شوند،یناسازگار منجر م  یهاطرحواره  ت ی تنها به تثب

م  یذهن  ی ستیبهز ب  ابدییکاهش  فرد  ناسالم    ی اچرخه  ریدرگ   شتریو  تفکرات  و  رفتارها  بازتول  شود یماز  همان    دیکه  کننده 

نقش   تواندیم  یامقابله  یها مهارت  یریکارگ راستا، آموزش و به  نیا  در  (.2021)کایا و ایدین،  ناسازگار هستند    یهاطرحواره

 کند.  فایا  یذهن یستیناسازگار و بهبود بهز یهادر کاهش طرحواره یدیکل

سالم و کارآمد،   یو حل مسئله، و انتخاب راهبردها  یریگ میبهبود تصم  جانات،یه  ت یریفرد در مد  ییتوانا  ت ی ها با تقو مهارت  نیا

  نیبه فرد ا  یامقابله  یهاطور خاص، مهارت. بهابدی  ییناسازگار رها  یهاطرحواره  یمنف  یهاتا از چرخه  کنندیم  مکبه فرد ک 

نه   فرایند  ن ید. انپاسخ ده  هات یبه موقع  ی شتریو تعمق ب   یخودکار و ناسالم، با آگاه   یهاواکنش  ی که به جا  دهندیامکان را م
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 ش یسالم و افزا   یبلکه به ارتقاء سبک زندگ   شود،یفرد م  یناسازگار بر زندگ   یها طرحواره  یمنف  اتتأثیرتنها موجب کاهش  

 ی زندگ   تیفیو ک کارآمد    ی فردانیها، فرد قادر خواهد بود روابط مجنبه  نیطبع، با بهبود ا. بهگرددیمنجر م  ز ین  یذهن  ی ستیبهز

  هیناسازگار اول  ی هانه تنها به کاهش طرحواره  ی امقابله  یهاکرد که آموزش مهارت انیب  توانیم   جه،یدر نت.  را تجربه کند  یبالاتر

 . شودی منجر م  زیتر نو سالم  دارتریپا  یسبک زندگ   کی  جادیو ا  یبلکه به ارتقاء سلامت کل  کند،یکمک م  یذهن  یستیو بهبود بهز

صورت گرفت، لذا در    زیمر  شخصیت   لختلاا  مبتلایان به  آماری صرفاً روی،هش این بود که نمونه  وپژ  های ایناز محدودیت 

های آتی همین  شود در پژوهشها باید به این محدودیت توجه کرد. در این راستا نیز پیشنهاد میر گروهدیگها به  تعمیم یافته

شود، از این رویکرد آموزشی در مراکز پیشنهاد میهای بالینی صورت بگیرد. همچنین  گروه  دیگرمداخله روی تعداد بالاتری از  

 ی اختلال شخصیت مرزی استفاده شود. اپزشکی برای مراجعان دارهای روانمشاوره و کلینیک

-پزشکی که حاضر به همکاری شدند و همچنین تمامی آزمودنیهای رواندر پایان از مراکز مشاوره و کلینکتشکر و قدرداني:  

 .گزاریمسپاس صمیمانههایی که نهایت همکاری را با پژوهش حاضر داشتند، 

 های آن توسط نویسندگان پرداخت شده است. گونه حامی مالی نداشته است و تمامی هزینهاین پژوهش هیچ :يمال يحام

 . ندارد وجود  منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که کنندمی اعلام همچنین نویسندگان  :منافع تضاد

 منابع 

عیسی  ،محمدی امیر  ،پاکپور  ؛زیدی  آقا  بنفشه.    ، محمدی  ؛ حاجی  نسخ(.  1389)زیدی  پایایی  و  زندگی    پرسشنامۀفارسی    ۀروایی  سبک 

-http://jmums.mazums.ac.ir/article955-1-.  113-102( :1)  20  ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران.  ۀ سلامت. مجل  دهندۀارتقا

fa.html 
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