
 

 

 

 
 

افراد  یجانیهیثباتیبترک شدن و  بر احساس درمانیوارهطرح یاثربخش

 در شهر اراک یمرز تیاختلال شخص به مبتلا
 

 1ذبیح پیرانی
 27/11/95 پذیرش:تاریخ    15/11/94 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده
ختلال ا مبتلابههیجانی افراد  ثباتییبدرمانی بر احساس ترک شدن و  وارهطرح یاثربخشبررسی : هدف

 .شخصیت مرزي
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 مقدمه

. اختلال رندبمیاختلالات روانی از انواع اختلالات شخصیت رنج  مبتلابهنزدیک به نیمی از بیماران 

 %60تا  %30، اختلال شخصیت مرزي در شخصیت هاياختلال جمعیت بالینی دارايشخصیت مرزي در میان 

 ,Svrakic & Cloningerاست ) تیشخص هاياختلال ریاز سا شیب اختلال، نیا وعیش .شودمیموارد مشاهده 

و عواطف  هخودانگار در روابط بین فردي، ثباتیبیداراي یک الگوي فراگیر  اختلال شخصت مرزي (.2005

(. به نظر Linehan,1993است )هیجانی  ثباتییب مبتلایان به اختلال شخصیت مرزي، است، مشخصه اصلی

یع است. بسیار شا هاآنبرند، نوسانات خلقی در رسد تقریباً همیشه اوقات در یک حالت بحران به سر میمی

ده، سپس، افسرده و نهایتاً شاکی هستند که هیچ احساسی ندارند. این بیماران این بیماران زمانی بسیار جدل کنن

ن تقریباً آ علائماست و  مدتکوتاهها هاي گذرایی از پسیکوز را تجربه کنند، که این دورهممکن است دوره

مطابق با  ندرتهب هاآناست و اکتسابات  بینیپیشغیرقابلهمیشه محدود و گذرا است. رفتار این افراد کاملاً 

 ویرانگر تکراري –هاي خود هاي آنان است. ماهیت دردناک زندگی این بیماران در رفتارسطح توانمندي

ممکن است به خودزنی و آسیب رساندن به خود اقدام کنند و از این طریق  ازجملهشود، آنان منعکس می

. بسیار ن مذکور روابط بین فردي آشفته استدیگر بیمارا هايویژگی از بتوانند کمک دیگران را جلب کنند.

گران نیاز دارند و تشویق دی تیامن به حمایت، تنهانهو براي حفظ تعادل فکري و رفتاري  اندوابستهبه دیگران 

 هاينشانهو از  رسندتیم . همیشه از اینکه رها شوند،پذیرندآسیببلکه نسبت به جدایی از منابع حمایتی بسیار 

 ترینمهمترس از رها شدن و تنها ماندن  است کهحاکی از آن  هاپژوهشدارند. بسیاري از فقدان وحشت 

 مشکل این افراد است

(Millon& Grossman, 2007پرستون .) (Preston,2006در معرفی )  انواع مبتلایان به اختلال

شامل  هاآنبارز هاي که ویژگی داندمیشامل افرادي  این گروه را هايویژگیشخصیت مرزي، یکی از 

یماران . این بهست، ازحدبیشو خودمداري  پذیري، هیجانی بودن شدیدبسیار شدید، واکنش هايخلقیکج

شدید در  هاي هیجانیيناامید يتجربههستند و در معرض  تقاضاکنندهدر روابط بین فردي بسیار متوقع و 

 هاي خفیف(.ها یا انتقاد)حتی در مقابل سرزنش ندهستمواجهه با طرد یا فقدان 

 (Minks- Brown Durbin, & Burr, 2000مصرف مواد این اختلال همبودي بالایی با اختلال سوء

Sher,، Trull( دیگر اختلالات شخصیت ،)Becker, Grilo, Edell, & McGlashan,2000 و اختلالات )

(، اختلال %26/ 9(، اختلال اضطراب منتشر )%45) 1فوبیاآگورا(، %60ساده )فوبیاي  ازجملهمحور یک، 

                                                 
1. Agoraphobia 
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(دارد %1/77) افسرده خویی(، اختلال %6/14(، اختلال افسردگی اساسی )%6/18جبري ) –وسواسی 

(Zimmerman,1999&Mattia.) امریکا، راه مداخله در اختلال  پزشکیروانراهنماي عملی انجمن  اساس بر

 (.American Psychiatric Association,2001است ) درمانیروان شخصیت مرزي،

مبتنی بر شواهد نظري در خصوص اختلال شخصیت مرزي و شیوع بالاي آن، اقدامات درمانی 

 وارهرحطکه یکی از مداخلات سودمند،  قرارگرفته مورداستفادهاین اختلال  شناسیسببمتعددي با توجه به 

مدلی را در مورد اختلال شخصیت  يو است. شدهمطرح (Young,2003درمانی است که توسط یانگ )

ناگهانی و ناخوشایند هیجانی در این بیماران مفید  هايذهنیتدر فهم  ویژهبه، که کرده است ارائهمرزي 

 ویژهبه، هاوارهطرح( این فرض را مطرح ساخت که برخی از Young,1990-1999) است. یانگ

گیرند، هاي ناخوشایند و نامطلوب کودکی شکل میتجربه درنتیجهزندگی یی که در دوران اولیه هاوارهطرح

 هايتلالاخو بسیاري از  ترخفیف ايخصیصههاي شخصیت، مشکل هاياختلالممکن است هسته مرکزي 

ناسازگار اولیه  هايوارهطرحرا  هاوارهطرحاز  زیرمجموعهمحور یک را تشکیل دهند. وي این  دیرپاي

عمده را  وارهطرح(پنج ذهنیت Young,2003) یانگ .((Hamid Pour & Andouz, 2011کرد گذارينام

 از: اندعبارت، که کرده استاختلال شخصیت معرفی  مبتلابهدر بیماران 

 1کودک ترک شده (1

 2و تکانشیکودک عصبانی  (2

 3گروالد تنبیه (3

 4تفاوتبیمحافظ  (4

 5سالم سالبزرگ (5

هاي وکنند، بر الگمی تأکیددرمانی که بر حال اشکال مختلف شناخت برخلافاین رویکرد درمانی، 

ی فرد اند و در سراسر طول زندگویرانگر تفکر، احساس و رفتاري که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته -خود

ار را که گاي ناسازهاي مقابلهو مکانیسم ناسازگار اولیهي وارهکند. یانگ هیجده طرحشوند، تمرکز میتکرار می

اي ، منجر به تداخل در توانایی فرد در ارضدرنتیجهو  شوندآگاه موجب تداوم یکدیگر میخودکار و ناخود طوربه

درمان تجربی     ٔ  درزمینه ((Arntz etal.,2005را معرفی کرده است. آرنتز و همکاران  گرددهاي بنیادین خود مینیاز

                                                 
1. Abandonment Child 

2. Angry And Impulsive Child 

3. Punitive Parent 
4. Detached Protector 

5. Healthy Adult 
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یانگر مؤثر نیز ب هاآننتایج  اند کهدادهاختلال شخصیت مرزي پژوهشی انجام  مبتلابهدر بیماران  وارهطرحذهنیت 

 (.Arntz, Klokman, Siesweda, 2005) این گروه از بیماران است در درمانبودن این روش 

در درمان  آمیزيموفقیت طوربهتواند درمانی می وارهطرحمعتقد است  ) (Hawke,2011هاواک 

 ,Hawke 2011,اضطرابی و فراتر از آن اختلالات شخصیت مفید واقع شود ) مبتلایان به اختلالات

Provencher) درمانی فردي و گروهی در بیماران اختلال  وارهطرح. در پژوهشی که با عنوان ترکیب

ا تعداد هشخصیت مرزي، دو گروه از مبتلایان به اختلال شخصیت مرزي انتخاب شدند. در یکی از گروه

 وارهطرحشد. نتایج نشان داد که در رویکرد ترکیبی نفر را شامل می 10نفر و در گروه دیگر  8نمونه برابر 

درمانی فردي بود. افزون بر این در روش  وارهطرحا بیشتر از رویکرد هدرمانی، احتمال افت آزمودنی

 درمانی فردي است وارهطرحتر از ها سریعرسد بهبودي و کاهش نشانهدرمانی گروهی به نظر می وارهطرح

(Dickhaut,2014 & Arntz,.) یمانس (Muncey,2007در ) درمان اثربخشی مقایسه پژوهشی به 

 در این. پرداخت مرزي شخصیت اختلال مبتلابه بیماران در محور انتقال درمانیوانر و محور وارهطرح

 دو به و انتخاب روانی بهداشت کلینیک چهار از مرزي تشخیص اختلال شخصیت داراي بیمار 86 مطالعه

 قرار محور انتقال درمانیروان تحت دیگر گروه و وارهطرح درمان گروه مورد یک. شدند تقسیم گروه

 درصد 52محور وارهطرح درمان گروه دردار معنی بالینی بهبود یک سال از پس که داد نشان نتایج. گرفت

 درمان که شد مشخص درواقع. بود درصد 29محور درمان انتقال گروه در میزان این کهدرحالی بود

است. در  مؤثرتر داريمعنی طوربه از بیماران گروه این محور براي انتقال درمان به نسبت محور وارهطرح

نفر از  3، 1اختلال اضطراب فراگیر مبتلابهدرمانی در زنان  وارهطرح کاراییبررسی  باهدف پژوهشی دیگر

جلسه هفتگی به  20درمانی به مدت  وارهطرحمصاحبه بالینی انتخاب شدند.  بر اساس GAD مبتلابهبیماران 

 اراییکدرمانی در درمان اختلال اضطراب فراگیر زنان از  وارهطرحکار گرفته شد. نتایج نشان داد که اثر 

 .(Hamidpour, Dolatshai, PourShahbaz, Dadkhahi, 2011) دار استلازم برخور

درمانی بر احساس ترک شدن  وارهطرحمحقق تعیین میزان اثربخشی  هدف ،هاپژوهشاین  بر اساس

 .استي هیجانی مبتلایان به شخصیت مرز ثباتیبیو 

  

                                                 
1.General Anxiety Disorder 
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 روش

 آزمون با گروه گواه است. جامعهپس -آزمون این پژوهش جز تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش

هاي مطب به 1394که در سال  استاختلال شخصیت مرزي  مبتلابهآماري پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران 

اختلال  بهمبتلادر دسترس، افراد  بردارينمونهگیري از روش اند. با بهرهشهر اراک مراجعه کرده پزشکیروان

اي مونههاي زیر، نبر پایه مصاحبه تشخیصی و با توجه به ملاک پزشکروانشخصیت مرزي، مطابق نظر 

پژوهشی )ضوابط ورود و خروج( براي درمان مبتلایان به اختلال  هايملاکواجد شرایط انتخاب شد. 

 شخصیت مرزي به شرح زیر است:

پنجمین راهنماي تشخیصی و  بر اساسهاي تشخیصی اختلال شخصیت مرزي دن ملاکدارا بو (1

 (در محور دو؛ 1DSM-5آماري اختلالات روانی )

 حداقل تحصیلات متوسطه؛ (2

 سال؛ 45تا  20ي سنی دامنه (3

 درمان اختلال شخصیت مرزي ؛ باهدف درگذشتهشناختی عدم دریافت درمان روان (4

 درمانی دریافت نکنند.گونه روانهیچ دارودرمانی جزبهدر هنگام انتخاب،  (5

 ي اول عبارت بودند از:هاي خروج از پژوهش حاضر در مرحلهملاک (6

 ؛پریشروانبیماران  (7

 بیماران خلقی دوقطبی؛ (8

 ي ذهنی؛ماندهبیماران عقب (9

 افرادي که محور یک تشخیص اختلال سوء مواد را داشته باشند؛ (10

 ر و سایر اختلالات شناختی؛دمانس، آلزایم مبتلابهبیماران  (11

 درمانی باشندبیمارانی که در هنگام انتخاب با تشخیص اختلال شخصیت مرزي تحت روان (12

هاي شمول پژوهش با روش ملاک بر اساسنفر از مبتلایان به اختلال شخصیت مرزي،  31نخست 

 شهر اراک درمانینرواپزشکی و مراکز مشاوره و هاي روانگیري در دسترس با مراجعه به مطبنمونه

هنماي چهارمین را بر اساس ساختاریافتهي بالینی ، توسط مصاحبهشدهدادهانتخاب شدند. بیماران ارجاع 

توسط متخصص  (II -SCIDو محور دو ) (2I -SCIDتشخیصی و آماري اختلالات روانی براي محور یک )

نفر  31تأیید تشخیص مورد ارزیابی قرار گرفتند. در گام بعدي، چون از  منظوربه)کارشناس ارشد بالینی( 

                                                 
1 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.Fifth Edition 

2. Structured Clinical Interview for DSM-I 
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بیمار  24ي نخست، فقط تعدادي براي شرکت در آزمایش اظهار تمایل کردند، لذا از میان نمونه شدهانتخاب

در  هانآدرمانی انتخاب شدند. گمارش  وارهطرحبررسی اثربخشی  منظوربهاختلال شخصیت مرزي  مبتلابه

تصادفی صورت  صورتبهنفر در گروه گواه(  12نفر در گروه آزمایش و  12هاي آزمایش و گواه، )روهگ

 ي آگاهانه وارد مداخله درمانی شدند.نامهگرفت سپس با اخذ رضایت

( قبل از 1BPDSIمرزي )پرسشنامه شاخص شدت اختلال شخصیت  موردنظرپس از گزینش افراد 

 يتهساختاریافپرسشنامه یک مصاحبه نیمه  نیا آزمایش و گواه اجرا شد. آغاز جلسات درمانی براي گروه

هاي خاص ارزیابی فراوانی و شدت نشانه منظوربهو  شدهطراحی DSM بر اساسگزارشی است که –درمانگر 

 عنوانهب گیرياندازهگیرد. از این ابزار قرار می مورداستفادهاختلال شخصیت مرزي در طول سه ماه گذشته 

است که نه معیار اختلال  سؤال 70شود. این شاخص داراي براي پایش نتیجه درمان نیز استفاده می ايوسیله

یک  بر اساستوسط مراجع  سؤالات یتمام دهد.قرار می موردبررسی DSM بر اساسشخصیت مرزي را 

 هی( ته Viour & Kelass 1993 کلاس )و  وریتوسط و اسیمق نی. اشودمی گذارينمره اينمره 10مقیاس 

هاي فنی این مقیاس را بررسی در آن ویژگی جزئی( با اعمال تغییر Arntz etal, 2003آرنتز و همکاران ) شد.

لی روایی سازه قابل قبو نیهمچن را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ به دست آوردند. %82و ضریب اعتبار 

( با روش دونیمه سازي براي هر خرده مقیاس و کل 1386)به دست آوردند. در ایران صلواتی  آن براي

. پس از اخذ (Mazaheri, Borjali, Ahadi, Golshani, 2010) گزارش داد 0/ 85مقیاس ضریب اعتبار

درمانی( بر روي گروه آزمایش انجام شد. در انتها از هر  وارهطرحجلسه  20پرسشنامه فوق، مداخله درمانی )

 جددام دوره پیگیري بعد از یک ماه به آزمون اجرا گردید. با توجهپس عنوانبه جدداًمفوق  دو گروه، آزمون

 فوق اخذ شد. هايآزمون

 
  

                                                 
1. Borderline Personality Disorder Severity Inventory 
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 درمانی وارهطرحاز جلسات  ایخلاصه: 1جدول 

 مداخله درمانی جلسات

 جلسات یکم

 و دوم

نی، درما وارهطرح، آموزش رویکرد مساعیتشریک برخوردار ازایجاد یک رابطه متقابل و 

 پژوهش. هايآزمون ارائهآگاهانه،  نامهرضایتاخذ 

سوم تا  جلسات

 ششم

 ر اساسبمشکل مراجع  بنديضابطه، ايمقابلههاي سنجش مشکلات بیمار، ارزیابی سبک

 پردازيمفهوممحور و تکمیل فرم  وارهطرحرویکرد 

هفتم تا  جلسات

 دهم

 غالب مراجع. هايوارهطرح اعتبار سازيبیشناختی در جهت تردید و  هايفناستفاده از 

یازدهم تا  جلسات

 پانزدهم

 و درک هاوارهطرحتحولی  هايباریشهتجربی در جهت آشنایی مراجع  هايفناستفاده از 

 هاي ناسازگارانه ارضاي نیازهاي هیجانی.راهکار

جلسات شانزدهم 

 تا بیستم

 و تمرینناسازگار  ايمقابله هايتشویق و ترغیب مراجع در جهت رها کردن سبک

بیمار به  و واداشتن سازگارانه براي ارضا و تشفی نیازهاي هیجانی اساسی ايمقابلهرفتارهاي 

 از عود و پیشگیريدر درمان  شدهآموختههاي آماده ساختن فهرستی از مهارت

استفاده گردید. براي  SPSS19 افزارنرماز  هاآن وتحلیلتجزیهبراي  هاداده گردآوريپس از 

ها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد و...( و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس داده وتحلیلتجزیه

 Tآزمون گروه آزمایش، با نمرات پیگیري از طریق آزمون استفاده شد و در مرحله پیگیري، نمرات پس

 قرار گرفت وتحلیلتجزیههمبسته مورد 

 

 هایافته

نفر از گروه آزمایش تا پایان دوره آزمایش باقی نماندند.  2توضیح آنکه در فرایند اجراي طرح 

کاملا  هانامهپاسخمورد از  1نفر تحلیل صورت گرفته است. در مورد گروه گواه نیز  10بنابراین فقط در مورد 

ل نمونه حذف شدند. لذا تحلیسرسري پاسخ داده بودند که ناگزیر از  طوربهداد که بدون دقت و نشان می

بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون  جهت نفر از گروه گواه انجام گرفته است.. 11فقط در مورد 

از آزمون لوین استفاده گردید. نتایج حاکی از نرمال  هاواریانسو براي همگنی  اسمیرنوف -کولموگروف

وجود  فرضپیشباید  کوواریانساجراي تحلیل قبل از  چنینهم .است هاواریانسبودن توزیع و برابري 

همگنی رگرسیون رعایت شود که بدین منظور از آزمون همگنی ضرایب رگرسیون استفاده شد. نتایج نشان 

 رگرسیون براي شرایط آزمایشی یکسان است. خطشیب داد
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 و پیگیریآزمون پس آزمون،پیش اجرای از حاصل هایداده به مربوط توصیفی هایشاخص: 2 جدول

 هیجانی و احساس ترک شدن ثباتیبی

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش تعداد متغیر گروه

انحراف  میانگین - - -

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 84/1 50/11 84/1 50/11 057/2 30/17 10 انیهیج ثباتیبی آزمایش

 - - 48/2 17 64/2 72/16 11 انیهیج ثباتیبی گواه

احساس ترک  آزمایش

 شدن

10 50/23 88/4 80/16 24/5 80/16 24/5 

احساس ترک  گواه

 شدن

11 54/22 55/3 72/22 66/3 - - 

 

واه گ گروه هیجانی ثباتیبی آزمونپیش میانگین شودمی مشاهده دو شماره جدول در که طورهمان

 میانگین و 17 هیجانی ثباتیبی آزمونپس میانگین. است 54/22 شدن ترک احساس میانگین و 16/ 72

 میانگین و 30/17 آزمایش گروه هیجانی ثباتیبی آزمونپیش میانگین. است 72/22 شدن ترک احساس

 ترک احساس میانگین و 50/11 هیجانی ثباتیبی آزمونپس میانگین. باشدیم 50/23 شدن ترک احساس

 یفاحش تفاوت آزمونپس مرحله در آزمایش گروه بر درمانی وارهطرح اجراي از بعد. باشدیم 80/16 شدن

 .دشومی دیده نیز پیگیري ماه یک از پس تفاوت این که شودمی دیده کنترل گروه میانگین با
 آزمونهیجانی در دو گروه با کنترل اثر پیش ثباتیبی آزمونپس: مقایسه 3جدول 

منابع 

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 توان آزمون

    481/29 1 481/29 آزمونپیش

 813/0 001/0 52/49 388/173 1 388/173 گروه

    501/3 18 019/63 خطا

R Squared= 81/0  

معنادار است. به عبارتی با حذف  01/0در سطح  شدهمحاسبه Fدهد می نشان 3که جدول  گونههمان

هاي متغیر همپراش، اثر اصلی متغیر درمان بر نمره عنوانبهثباتی هیجانی آزمون بیهاي پیشاثر نمره

دهد که (. ضریب ایتا نشان می=p ،52/49=F ،813/0 ท=01/0ثباتی هیجانی معنادار است )بی آزمونپس

 .است %81ثباتی هیجانی قدرت درمان با بی
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 هیجانی ثباتیبیآزمون و پیگیری : مقایسه بین نمرات پس4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی T هاگروه

 244/0 9 343/1 آزمون و پیگیرينمرات پس

 

 زمایشآ گروه پیگیري و مرحله آزمونپس نمرات بین معناداري تفاوت کهدهد می نشان 4نتایج جدول 

 (.=343/1T= ،244/0Sigندارد ) ثباتی هیجانی وجودمتغیر بی در

 
 آزموناحساس ترک شدن در دو گروه با کنترل اثر پیش آزمونپس: مقایسه 5جدول 

نوع سوم مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 تااینسبی 

    874/264 1 874/264 آزمونپیش

 613/0 001/0 95/27 544/181 1 544/181 گروه

    495/6 18 908/116 خطا

R Squared= 61/0  

معنادار است. به عبارتی با حذف  01/0در سطح  شدهمحاسبه  Fدهدنشان می 5که جدول  گونههمان

هاي متغیر همپراش، اثر اصلی متغیر درمان بر نمره عنوانبهآزمون احساس ترک شدن هاي پیشاثر نمره

دهد که (. ضریب ایتا نشان می=p ،95/27=F ،613/0 ท=01/0آزمون احساس ترک شدن معنادار است )پس

 .است %61قدرت درمان با احساس ترک شدن 

 
 آزمون و پیگیری احساس ترک شدن: مقایسه بین نمرات پس6جدول

 Sig درجه آزادی T هاگروه

 726/0 9 361/0 آزمون و پیگیرينمرات پس

 گروه پیگیري و مرحله آزمونپس نمرات بین معناداري تفاوت کهدهد می نشان 6نتایج جدول 

 (.=361/0T= ،726/0 Sigندارد ) متغیر احساس ترک شدن وجود در آزمایش
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 نتیجه

دن هیجانی و احساس ترک ش ثباتیبیدرمانی بر کاهش  وارهطرح اثربخشیپژوهش حاضر به بررسی 

تدوین  هاییهفرضیاهداف پژوهش  بر اساسمبتلایان به اختلال شخصیت مرزي انجام پذیرفت. بدین منظور و 

 در جداولی ارائه گردید. هادادهو آزمون شد و 

که مداخله  شودمیدر پژوهش حاضر این نتیجه حاصل  آمدهدستبه هايدادهبا توجه به  درمجموع

ین یافته در تبیین ا. است مؤثرثباتی هیجانی و احساس ترک شدن مبتلایان درمانی در کاهش بی وارهطرح

نوشتن نامه، به  ژهویبهبا استفاده از راهبردهاي تجربی  اندتوانستهتوان ذکر کرد، در این رویکرد، مبتلایان می

ا که ب اندشدهقادر  اندرساندهبه آنان آسیب  و نوجوانیافراد مهم زندگی خویش که در دوران کودکی 

دن درمانی با بهره بر وارهطرحبپردازند. از طرف دیگر  حقوقشانشناخت هیجانات و احساسات خود و بیان 

آزمایی همدلانه توانسته با بالانس  واقعیتدار و  حدومرزباز والدینی  هايفناز رابطه درمانی و استفاده از 

 طرف دیگر زا باشد. مؤثرهیجانی مبتلایان  ثباتیبیمحرومیت هیجانی بر  رهواطرح ویژهبه هاوارهطرحکردن 

ختی شنا هايفندرمانی با بهره بردن از  وارهطرحدر  اندحساسهاي ترک شدن آنجا که مبتلایان به نشانه

با یک  منجر شده که افراد وارهطرحو تکمیل فرم ثبت  وارهطرح تأییدکنندهتعریف مجدد از شواهد  ویژهبه

و نه  یفزایدبرفتارها باشد و چیزي نه به مشاهدات خود  دقیق کنندهتوصیفو  گرمشاهدهموضع غیر قضاوتی 

درمانی در  وارهطرحدار یکی از راهبردهاي اساسی در  حدومرز باز والدینیطرف دیگر  از از آن کم کند.

حتمالی که ممکن است براي کاهش . یکی از دلایل اHamid Pour & Andouz,2011)) هستي تغییر مرحله

اول درمان مطرح شود، که ي درمانی خصوصاً در نیمه وارهطرحاحساس ترک شدن در ده بیمار در طول 

 ,Dickhaut) آرنتز )دي چوت و هاي ایجاد احساس امنیت در بیمار شده است. که با یافته منجر بهاحتمالاً 

Arntz, 2014( مانسی ، (Muncey,2007 هاواک ،( 2011,و پرونچر Hawke, Provencherو حمیدپور و همکاران ) 

(Hamidpour, Dolatshai, PourShahbaz, Dadkhahi,2011)  ذکر کرد  توانمی درمجموع. استهمسو

( ذکر کرده است (Beck, 2005که بک  طورهمانو  است وارهطرح بهبوددرمانی،  وارهطرحنهایی هدف که 

 تککتها ضروري است. جلوگیري از عود نشانه منظوربهناسازگار  هايوارهحطرتعدیل ساختار و محتواي 

ه درمانگران معتقدند رابط وارهطرحدرمانی بر پیشبرد این هدف درمانی نقش داشته است.  وارهطرح هايفن

 بلکه شود،ست، ولی عامل اصلی تغییر محسوب نمیهاوارهطرحضروري در سنجش و تغییر  مؤلفهدرمانی، 

 هاشانهندیگر در فرایند کاهش  تأثیرگذارعوامل  ازجملهکند. ابزاري است که امکان تغییر را فراهم می

حک زدن اعتبار با م هاي شناختیتکنیک، تجربی، رفتاري و بین فردي را نام برد. راهبردهاي شناختیتوان می

ین جنبه ، برقراري گفتگو بوارهطرح تأییدکنندهمانند تعریف جدید شواهد  هاییفنو استفاده از  هاوارهطرح
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 و آنان را به آموزشی و... آگاهی عقلانی بیماران را افزایش داده هايکارت، تدوین وارهطرحسالم و جنبه 

ی اشاره تجرب هايفنتوان به از موارد دیگر می. آمیزاغراقغلط است یا سخت  وارهطرحکه  این نتیجه رسانده

تجربی،  هايفن زا موفق به دستیابی تغییر در سطح هیجانی شدند. استفاده فناز طریق این  که بیماران کرد

 ,Greenberg & safran) گرینبرگ و سفران چراکهاست،  درمانی وارهطرح کلیديهاي ویژگی از یکی

مرتبط  هايمانهساعقلانی مبتنی بر زبان از  -شناختی هايداد، سیستمشواهدي ارائه دادند که نشان می (1994

هاي موقعیت با کنند که مرتبطهایی تمرکز میهیجان ابراز و تجربه تجربی، بر هايفنبا هیجان مستقل هستند. 

بکار  هايفن ازجملهشوند. ها میذهنیت و وارهطرححفظ  یا توسعه به خود، منجر نوبهبه که گذشته هستند

. از دیگر اشاره نمود وارهطرح منشأبه  سانسور بدوني نامهیک  توان به نوشتندر این پژوهش می شدهگرفته

ترین ترین و حساستوان به الگو شکنی رفتاري اشاره نمود که طولانیمی هانشانهبر کاهش  مؤثرعوامل 

کمک شد تا با جایگزین کردن الگوهاي رفتاري  مراجعدرمانی است. در این قسمت به  وارهطرحبخش 

 د.را جایگزین کنن تريانطباقیاي ناکارآمد، رفتارهاي هاي مقابلهپاسخ جايبهسازگارتر و جدیدتر، 

 

 تشکر و قدردانی

شهر اراک و همچنین  شناختیروانو  پزشکیرواندر پایان لازم است از همکاري و زحمات مراکز 

 .آوریمعملبه  قدردانیو  تشکر بیمارانی که در این پژوهش تا انتها همکاري داشتند،
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