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Abstract:  

Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy on frustration 

tolerance and internalized shame in individuals diagnosed with borderline personality disorder.  

Methods and Materials: The research employed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest control group format. The statistical population consisted of individuals with borderline 

personality disorder in Tehran, from which 30 participants were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group 

received ten 90-minute sessions of schema therapy, while the control group did not receive any 

intervention.  

Findings: The findings demonstrated that schema therapy significantly increased frustration 

tolerance and reduced internalized shame in the experimental group.  

Conclusion: These results suggest that modifying early maladaptive schemas can play a crucial role 

in improving emotional and behavioral indicators in individuals with borderline personality 

disorder. Therefore, the use of schema therapy is recommended in the treatment of this population. 

Keywords: borderline personality disorder, schema therapy, frustration tolerance, internalized 
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 چکیده

با هدف بررسی اثربخشی طرحواره  هدف: ناکامی و شرم  این پژوهش  بر تحمل  به    شدهدرونیدرمانی  در افراد مبتلا 

 اختلال شخصیت مرزی انجام شد.  

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل افراد پس- آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمهمواد و روش:  

گیری در دسترس انتخاب و نفر به روش نمونه ۳۰ها مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در شهر تهران بود که از میان آن
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  .ای دریافت نکرد که گروه کنترل هیچ مداخلهدرمانی قرار گرفت، درحالیطرحواره

  شده درونیطور معناداری موجب افزایش تحمل ناکامی و کاهش شرم  درمانی بهها نشان داد که طرحوارهیافتهها:  یافته 

 در گروه آزمایشی شد. 

های  تواند نقش مؤثری در بهبود شاخصهای ناسازگار اولیه میدهد که اصلاح طرحوارهاین نتایج نشان میگیری:  نتیجه 

درمانی در درمان این کارگیری طرحوارههیجانی و رفتاری افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی داشته باشد. بنابراین، به
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Extended Abstract 

Introduction 

Borderline Personality Disorder (BPD) is a complex and 

chronic mental health condition characterized by pervasive 

patterns of emotional dysregulation, impulsivity, unstable 

interpersonal relationships, and identity disturbance. Among 

the core features that severely impact individuals with BPD 

are low frustration tolerance and pervasive internalized 

shame, both of which contribute to maladaptive emotional 

responses and dysfunctional coping behaviors. Individuals 

with BPD often experience overwhelming affective states in 

response to even minor environmental frustrations, 

reflecting deficits in emotional regulation and resilience to 

stress. Simultaneously, these individuals frequently 

internalize negative self-beliefs, resulting in chronic feelings 

of shame, which further reinforce self-destructive behaviors 

and social withdrawal (Fjermestad-Noll et al., 2020; van der 

Linde et al., 2023). 

Frustration tolerance, defined as an individual’s ability to 

endure unmet needs or thwarted goals without succumbing 

to emotional dysregulation, plays a pivotal role in the 

emotional instability seen in BPD. Likewise, internalized 

shame, marked by a deep-seated belief of personal 

inadequacy and failure, contributes significantly to 

interpersonal dysfunction and vulnerability to emotional 

crises (Babaeifard et al., 2024; Faustino et al., 2020). These 

maladaptive emotional patterns are often linked to early 

adverse experiences and dysfunctional core beliefs that form 

during childhood and persist into adulthood as deeply 

ingrained cognitive-affective structures known as early 

maladaptive schemas (Arntz et al., 2022; Boog et al., 2023). 

Schema Therapy (ST), developed by Young and 

colleagues, is a comprehensive therapeutic approach 

integrating elements of cognitive-behavioral therapy, 

attachment theory, experiential techniques, and 

psychodynamic models. It is designed to identify and modify 

these early maladaptive schemas (EMSs), as well as the 

schema modes and coping styles that maintain 

psychopathology in BPD and related disorders. ST 

emphasizes the therapeutic relationship and the use of 

cognitive, experiential, and behavioral techniques to 

reprocess traumatic experiences, restructure maladaptive 

beliefs, and build healthier emotional patterns (Abbasian 

Hadadan, 2024; Farmanbar, 2023). 

Recent empirical studies have validated the effectiveness 

of ST in reducing a range of BPD symptoms, including 

impulsivity, self-injury, identity confusion, and affective 

instability (Beheshti Motlagh et al., 2022; Moharrami et al., 

2024). However, limited research has explored the direct 

impact of ST on the specific emotional mechanisms of 

frustration tolerance and internalized shame. Given the 

centrality of these variables in the psychopathology of BPD, 

it is essential to investigate the efficacy of ST in modifying 

these deeply embedded emotional constructs (Koppers et al., 

2021; Zamani et al., 2021). 

Furthermore, the therapeutic techniques employed in 

ST—such as imagery rescripting, mode dialogues, and 

schema diaries—specifically target the maladaptive schemas 

of defectiveness/shame and entitlement/insufficient self-

control, which are strongly implicated in both frustration 

intolerance and chronic shame. By engaging patients in a 

structured process of emotional and cognitive restructuring, 

ST holds promise for enhancing emotional resilience and 

self-worth in individuals with BPD (Chengizian, 2023; 

Nasirnia Samakoush & Yousefi, 2023). 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of 

schema therapy in improving frustration tolerance and 

reducing internalized shame among individuals with 

borderline personality disorder.  

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a 

pretest-posttest control group. The target population 

consisted of individuals diagnosed with borderline 

personality disorder in Tehran, Iran. A total of 30 

participants were selected using convenience sampling and 
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randomly assigned to experimental (n=15) and control 

(n=15) groups. 

Participants in the experimental group received schema 

therapy over 10 individual sessions, each lasting 90 minutes. 

The intervention was conducted by a trained clinical 

psychologist and followed the standard schema therapy 

protocol. The control group received no therapeutic 

intervention during the study period. 

Inclusion criteria included a formal diagnosis of BPD 

based on DSM-5 criteria, age between 18 and 45, at least 

middle school education, and willingness to participate. 

Exclusion criteria were comorbid psychotic disorders, 

substance use disorders, current pharmacological treatment, 

and participation in other psychological therapies within the 

past three months. 

Data collection tools included the Frustration Discomfort 

Scale (FDS) and the Internalized Shame Scale (ISS), both 

administered at three stages: pretest, posttest, and a two-

month follow-up. All ethical standards were upheld, 

including informed consent, confidentiality, and the right to 

withdraw at any point. 

Data were analyzed using SPSS-26 software. The main 

statistical method was repeated-measures ANOVA to 

evaluate within-group and between-group differences over 

time. Tests for normality, homogeneity of variance, and 

sphericity were performed using Kolmogorov-Smirnov, 

Levene's test, and Mauchly's test, respectively. The 

significance level was set at p < 0.05. 

Findings 

Descriptive results indicated that the mean age of 

participants in the experimental and control groups was 

43.40 (SD = 3.92) and 44.07 (SD = 4.49), respectively. 

Gender distribution, education level, and marital status were 

comparable across groups, with no statistically significant 

demographic differences. 

The results of repeated-measures ANOVA revealed 

significant within-group and between-group differences. For 

internalized shame, the main effect of time was significant 

(F(2, 56) = 24.41, p < 0.001, η² = 0.67), and the interaction 

between time and group was also significant (F(2, 56) = 

30.88, p < 0.001, η² = 0.71). Between-group comparisons 

showed that the schema therapy group reported a 

significantly greater reduction in internalized shame scores 

compared to the control group (F(1, 28) = 4.69, p = 0.033, η² 

= 0.27). 

Regarding frustration tolerance, the time effect was 

significant (F(2, 56) = 36.99, p < 0.001, η² = 0.78), and the 

time-by-group interaction was also significant (F(2, 56) = 

18.20, p < 0.001, η² = 0.65). The between-group comparison 

indicated that the experimental group had significantly 

greater improvement in frustration tolerance than the control 

group (F(1, 28) = 15.70, p = 0.024, η² = 0.20). 

Effect size analysis confirmed that schema therapy had a 

substantial impact on both outcome variables, explaining 

71% of the variance in shame reduction and 78% in 

frustration tolerance increase. No significant changes were 

observed in the control group over time, supporting the 

efficacy of the intervention. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study support the efficacy of schema 

therapy in improving frustration tolerance and reducing 

internalized shame in individuals with borderline personality 

disorder. By addressing early maladaptive schemas and their 

emotional roots, schema therapy facilitates significant 

emotional change in domains that are often resistant to 

traditional cognitive-behavioral interventions. The 

experiential and cognitive techniques used in the 

intervention enabled participants to reinterpret past 

experiences, challenge dysfunctional beliefs, and adopt more 

adaptive emotional responses to daily challenges. 

These results underscore the importance of targeting 

emotional schemas in the treatment of BPD. Frustration 

tolerance and internalized shame are not merely peripheral 

symptoms but central emotional constructs that sustain the 

disorder. Enhancing patients’ capacity to cope with 

disappointment and reduce self-directed negativity can 

contribute to greater emotional stability, healthier 

relationships, and improved psychological functioning. 
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Moreover, this study highlights the value of integrating 

schema therapy into standard clinical practices for BPD, 

particularly in settings where emotion-focused interventions 

are limited. The structured and phase-based nature of 

schema therapy allows for individualized treatment tailored 

to the unique cognitive and emotional profiles of patients. 

Given its demonstrated effectiveness, schema therapy 

should be considered a frontline treatment for emotionally 

vulnerable populations with chronic self-schema 

disruptions. 

Overall, the current findings contribute to a growing body 

of literature emphasizing the transdiagnostic applicability of 

schema therapy in treating emotional dysregulation and 

underscore its potential to effect meaningful psychological 

change in complex personality disorders. 
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 مقدمه 

  ن ی زتریبرانگو چالش   نیترده یچیاز پ  یکی(  BPD)  یمرز   تی اختلال شخص

  ، یجان یه  یدار یهمچون ناپا یی های ژگیاست که و  ی اختلالات حوزه روانشناس

را   یتکانش  یو رفتارها  دهی دب یآس  یفردنیروابط ب  ،یفرد  تی اختلال در هو

در   اغلب  کنند،ی اختلال دست و پنجه نرم م  نی که با ا  ی. افرادشودی شامل م 

ناکام مد  یتحمل  دشوار   تی ر یو  با  شرم  مواجه   یریچشمگ  یهایاحساس 

طور  به  ا  یهستند،  مشکلات   توانند ی م  های ژگیو  نی که  و  للائم  شدت 

 ,.van der Linde et al)دهند    شیافزا  یها را به طور معنادار آن   یلملکرد

رو  ی کی.  (2023 ا  یبرا  دبخشی نو  ی درمان   یکردهایاز  به  افراد،   نی کمک 

شناسا  ی درمانطرحواره  بر  که  تغ  یی است  اول  یهاطرحواره   ریی و   هیناسازگار 

 .(Arntz et al., 2022)تمرکز دارد 

پا  کپارچهی  یدرمان  ،یدرمانطرحواره   ،یرفتار -ی شناخت  هینظر  هیبر 

ب  یدلبستگ روابط  الگوها  یفردنیو  اصلاح  با هدف  که  و   یشناخت   یاست 

است    افتهیاند، توسعه  شکل گرفته   یکه در دوران کودک   دار شه ی ر   قاًیلم   یجان یه

(Abbasian Hadadan, 2024)متعدد مطالعات  داده   ی.   ن یا  کهاند  نشان 

و    جانی ه  م یتنظ   یبهبود راهبردها  ،یجانیدر کاهش للائم ه   تواندی م   کردیرو

ک  شخص   ی زندگ   ت ی فیارتقاء  اختلالات  به  مبتلا  باشد    ار یبس  تی افراد  موثر 

(Beheshti Motlagh et al., 2022; Chengizian, 2023)هم در    ن ی. 

  ت ی با اختلال شخص   مرتبطمهم    یهااز سازه  یک یبه لنوان    یراستا، تحمل ناکام

ا  یمرز  به  مبتلا  افراد  برابر   نیمطرح شده است، چرا که  اختلال معمولاً در 

  دهند ی از خود نشان م  یدیشد   یجان یه  یهاروزمره واکنش  یهای موانع و ناکام

(Boog et al., 2023). 

  ر یشکست، تأخ رش یو پذ تی ر یفرد در مد یی به لنوان توانا یناکام  تحمل

ارضا آشفتگ   ازهاین   یدر  تجربه  بدون  موانع  با  مواجهه   ی جانیه   دی شد  ی و 

ا (Fereydooni & Sheykhan, 2024)  شودی م   فیتعر در  ضعف    ن ی . 

بلکه   شود،ی منجر م  یمرز   تی للائم اختلال شخص  دی نه تنها به تشد  ییتوانا

افزا  یم یمستق   رتباطا  تواندی م رفتارها  یاحساس شرم، خودانتقاد  شیبا   ی و 

باشد    زاب ی آس سو(Babaeifard et al., 2024)داشته  از  شرم   گر،ید  ی. 

با درون  یاحساس  شده،ی درون درباره خود و    یمنف   یهاامیپ  یساز ی است که 

افراد مبتلا به   یروان  یشناسب ی همراه است و در آس  یشخص  یارزشی ادراک ب

BPD  کندی م فای ا ینقش محور  (Fjermestad-Noll et al., 2020). 

و    ییشناسا  قیاز طر  یدرماناند که طرحوارهنشان داده   یتجرب  یهایبررس

محروم   یهاطرحواره   رییتغ و  نقص/شرم  به  به    تواندی م  یجانی ه  تی مربوط 

 ,.Faustino et al)افراد کمک کند    نیدر ا  شدهی شرم درون  زانیکاهش م

ا(2020 بر  للاوه  ناکام  ییتوانا  شی افزا  ن،ی .  با  مقابله  در   یهای فرد 

نتا  یکی   ،یزندگ  ریناپذاجتناب  طرحواره  ج یاز  مداخلات  در    یدرمان مهم 

م  ین یبال  یهات ی جمع و(Zamani et al., 2021)  شودی محسوب  به    ژه ی. 

اخ مؤلفه   کرد یرو  ن یا   یاثربخش   ر یمطالعات  بهبود  در  تنظ   ییهارا    م ی چون 

 ,Farmanbar)اند  کرده   دیی تا  یو ارتقاء تحمل ناکام  ،یکاهش خودزن   جان،یه

2023; Moharrami et al., 2024 ). 

اجرا  زین   (Khasho et al., 2023)  یمطالعه  که  داد    ی نشان 

، منجر  BPDدر افراد مسن مبتلا به   تواندی م  یبه صورت فرد ی درمانطرحواره 

الگوها بهبود  سو  یامقابله  یبه  از  شود.  اختلال  للائم  کاهش    گر، ید  یو 

خاص مانند    یهابر گروه   (Mohamadi & Jabalameli, 2024)پژوهش  

دارا تأک   نهمسرا  یزنان  مخدر  مواد  به  داد    دیوابسته  نشان  که  داشت 

بر   هاافته ی  نی دهد. ا  شی را افزا  ی روان  یتحمل آشفتگ   تواندی م   ی درمانطرحواره 

بلکه   ،یلموم  یهات ی نه تنها در جمع  یدرمان دارند که طرحواره  دینکته تاک   نیا

 دارد.  یقابل توجه یکارآمد زین  ریپذب یآس یهادر گروه 

 یهاسبک   یبازساز   ،یدرمانطرحواره  یدی از ابعاد کل  یکی  نکهیتوجه به ا  با

  ی بهنجار است، منطق  یامقابله  یها با رفتارهاآن   ینیگزیناسازگار و جا  یامقابله
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موثر باشد   زین  یدر بهبود تحمل ناکام  تواند ی م  کردیرو نیکه ا رسدی به نظر م 

(Koppers et al., 2021)یوگوگفت   رینظ  ییهاک یکن . در واقع، آموزش ت 

الگوشکن   یشناخت   یبازساز   ، یالیخ م   ،یرفتار   ی و  افراد کمک  تا در    کندی به 

از خود   یتر و مؤثرترسالم   یجان یه  یها پاسخ   ،یزندگ  یهای مواجهه با ناکام

 .(Nasirnia Samakoush & Yousefi, 2023) نشان دهند 

  ن ییدر تب یجانیه  یرهایتوجه پژوهشگران به نقش متغ   ر،یاخ  یهاسال  در 

نمونه، پژوهش    یاست. برا  افته ی  ش یافزا  یمرز   تی اختلال شخص   یشناسب ی آس

(Boog et al., 2023)    به مبتلا  افراد  در  که  داد  با    BPDنشان  همراه 

اجرا الکل،  للائم    ی درمانطرحواره   یسوءمصرف  در  همزمان  بهبود  موجب 

آن است که  انگریب  ج ینتا  نی به الکل شده است. ا  ی و وابستگ  یمرز   تی خصش

طرحواره اول  یهااصلاح  اول   ه،یناسازگار  للائم  بهبود  از  اختلال،   هیفراتر 

 گذارد.  یبرجا یو رفتار  یجان یاز مشکلات ه  یفی بر ط یاثرات مثبت  تواندی م

که به طور خاص به    ییهاتوجه به موارد فوق، ضرورت انجام پژوهش  با

در افراد مبتلا    شدهی و شرم درون  یبر تحمل ناکام  یدرمانطرحواره   ریتاث  یبررس

 یهاکه پژوهش   ی در حال  رای. ز شودی احساس م  شی از پ  ش ی بپردازند، ب  BPDبه  

  ی افسردگ  ،یانشگرچون تک یدرمان بر للائم  نیا ریتاث یلمدتاً به بررس یقبل

شده  متمرکز  اضطراب   & Chengizian, 2023; Fereydooni)اند  و 

Sheykhan, 2024)شدهی چون شرم درون   یترق یلم   ی جانی ابعاد ه   ی، بررس 

 کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  یو تحمل ناکام

 (Abbasian Hadadan, 2024; Arntz et al., 2022)  مطالعات

اهم  نی همچن  رو  تی بر  از  فرد  یگروه  یکردهایاستفاده  در    یبیترک   یو 

  ن ی ا  ی از اثربخش  تی در حما  یای اند و شواهد قوکرده   دی تأک   یدرمانطرحواره 

فراهم    یجانیه  یهاب ی ناسازگار و کاهش آس  یهاطرحواره   میدرمان در تنظ 

ا انددهکر بر  افزون   (Beheshti Motlagh et al., 2022)پژوهش    ن، ی. 

در افراد    جانیه   میو بهبود تنظ   یدرمان را در کاهش تکانشگر  نیا   یاثربخش

  د یتاک  یجان یتمرکز بر ابعاد ه تیکرده و بر اهم دیی تا یمرز  تی مبتلا به شخص

 نموده است. 

 ی هاطرحواره   تی اهم  زین  (Faustino et al., 2020)  قیتحق  جینتا

را برجسته کرده است.   یشناخت روان  یازهاین   م یها در تنظ و نقش آن   یجان یه

  ی شرم، ناکام رینظ  یاغلب با احساسات هیناسازگار اول یهااز آنجا که طرحواره 

درماندگ رو  یو  بر  کار  هستند،  مطرحواره  نیا  یهمراه  بهبود    تواندی ها  به 

 ,.Fjermestad-Noll et al)منجر شود    BPDافراد مبتلا به    یزندگ   تی فیک 

2020). 

ا  ن،یبنابرا حاضر  پژوهش  از  بهره   ن یهدف  با  که  از    یریگاست 

 ی تحمل ناکام  ی عنی  ،یدی کل  ریرا بر دو متغ   کردیرو  نی ا  ر یتأث  ،یدرمانطرحواره 

قرار   یمورد بررس  یمرز   تیدر افراد مبتلا به اختلال شخص   شده،یو شرم درون

و کار بر   یندرمابر طرحواره   یمداخلات مبتن   یکه با اجرا  رودی دهد. انتظار م

 یهای افراد بتوانند در مواجهه با ناکام ن یها، اطرحواره   یتحول یهاشه یر  یرو

  شده ی شرم درون  زانینشان داده و م  یترسازگارانه   یجانیه  یهاواکنش   ،یزندگ

دهند   کاهش  را   Moharrami et al., 2024; Nasirnia)خود 

Samakoush & Yousefi, 2023). 

  رانگر یاثرات و  ،یمرز   ت ی اختلال شخص  یمجموع، با توجه به بروز بالا  در 

ب  یجان یه محدود   یفردن ی و  و  از   یدرمان  یهات ی آن،  استفاده  موجود، 

  ی برا  یمؤثر  ریمس   تواندی م  نیاد یبن  یها طرحواره   رییبر تغ  یمبتن   یکردهایرو

ا  آورد    مارانیب  ن یبهبود   ,.Boog et al., 2023; Khasho et al)فراهم 

فراهم   نهی زم   نی در ا  یاتازه   یمطالعه درصدد است تا شواهد تجرب   ن ی. ا(2023

طرحواره کاربرد  گسترش  امکان  و  ه   ی درمانآورد  ابعاد  کمتر   ی جان یدر 

 قرار دهد.  یاب یاختلال را مورد ارز  نیا یشدهکاوش 

 شداس  پژوهشروش
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آزمون و پیگیری  آزمون، پس تجربی با طرح پیش این مطالعه به روش نیمه 

تمامی  دو شامل  پژوهش  این  هدف  جامعه  شد.  انجام  کنترل  گروه  با  ماهه 

های تخصصی  کننده به کلینیک بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مراجعه 

بود. حجم نمونه با استفاده از جدول    ۱4۰۳روانشناختی شهر تهران در سال  

و توان آماری   ۳۰/۰درصد، اندازه اثر    ۹5کوهن تعیین شد و در سطح اطمینان  

به  8۳/۰ افراد در هر گروه  به احتمال ریزش   ۱2، تعداد  با توجه  نفر رسید. 

نفر    ۱5پذیری بیشتر نتایج، حجم نمونه در هر گروه به  ها و جهت تعمیم نمونه 

گیری در دسترس انتخاب شدند  نه نفر به شیوه نمو ۳۰افزایش یافت. در ابتدا، 

کشی( در دو گروه آزمایش  و سپس به صورت تصادفی ساده )با استفاده از قرله 

 .نفر( تقسیم شدند ۱5نفر( و کنترل )  ۱5)

در جلسات  ملاک  از شرکت  کامل  رضایت  مطالعه شامل:  به  ورود  های 

های روانی غیر از شخصیت مرزی، تحصیلات حداقل  درمانی، نداشتن بیماری 

بالاتر و  راهنمایی  سطح  )مانند    ،در  روان  و  الصاب  داروهای  مصرف  لدم 

درمان  )مانند  روانشناختی  خدمات  دریافت  لدم  سرترالین(،  و  فلوکستین 

افسردگی و اضطراب( در سه ماه گذشته و لدم پیشینه دریافت آموزش درمان  

های خرو. از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو  بودند. همچنین ملاک طرحواره  

بیماری به  ابتلا  افسردگی، شرکت همزمان در  جلسه،  مانند  های روانی دیگر 

 .ندهای آموزشی روانشناختی و انصراف از ادامه همکاری بودسایر کارگاه

توجیه   آگاهانه،  رضایت  همچون  اخلاقی  اصول  مطالعه،  این  در 

کنندگان در مورد روش و هدف پژوهش، رلایت اصل رازداری و مشارکت 

کنندگان برای ترک مطالعه در  داشتن اطلالات، و آزادی مشارکت محرمانه نگه 

جمع  برای  شد.  رلایت  زمان  داده هر  اطلالات آوری  فرم  بر  للاوه  ها، 

شناختی )شامل سن، جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل(، از جمعیت 

آزمون )قبل های خودگزارشی سازمان شخصیت در سه مرحله پیش پرسشنامه 

آزمون )بعد از اتمام درمان( و پیگیری دو ماهه )بعد از از شروع درمان(، پس 

 .پایان درمان( استفاده شد

در  نمونه  از    ۱4۰۳  اردیبهشتگیری  درمانی  مداخله  و    خرداد انجام شد 

ادامه داشت. دوره پیگیری نیز تا اواخر    ۱4۰۳  شهریور آغاز و تا پایان    ۱4۰۳

شناس بالینی صورت فردی و توسط روانها بهانجام شد. مداخله   ۱4۰۳  مهر

سهدوره و  یکشنبه  روزهای  در  سالت  دیده  از  کلینیک   2۰تا    ۱7شنبه  در 

هم روان شد.  شناختی  اجرا  پژوهشگران(  کار  )کلینیک  تغییر  آفرینی 

صورت رایگان ارائه  ها بهگونه ریزشی نداشتند و آموزش کنندگان هیچ شرکت

رسانی شد که در هر زمان  گردید. لازم به ذکر است که به تمامی افراد اطلاع 

مند شوند. پس  بهره شناختی توانند از مطالعه خار. شده و از خدمات روانمی 

شناس شناختی رایگان از رواناز پایان مطالعه، گروه کنترل نیز خدمات روان

 .بالینی دریافت کردند

آلن   گیلبرت و  ناکامی توسط  احساس  بر    ۱۹۹8در سال  ( 24)پرسشنامه 

اساس نظریه جایگاه اجتمالی ساخته شده است. تحقیقات گستردهای بر مبنای 

این پرسشنامه انجام شده و رابطه آن ب  ا ناامی  دی، افس  ردگی، خودکش  ی  

و اخت  ال اس  ترس پس از سانحه به تأیید رسیده است. در بیشتر تحقیقات  

همراه به  شکست  احساس  پرسشنامه  ناکامی    انجامشده  احساس  پرسشنامه 

سوال بوده و دارای دو خردهمقیاس  ۱6استفاده میشود. این پرسشنامه حاوی 

ناکامی درونی   نامهای احساس  بیرونی  (8۹/۰)به   (۰/ ۹۰)و احساس ناکامی 

آزمودنی  آلفای کرونباخ برای کل  پایایی به روش  ایران ضریب  ها است. در 

شد    ۹۳/۰ ضر ( ۱۳۹4) محاسبه  پژوهش  این  پایایی  در  است   ۹۱/۰یب    بوده 

(Mehdipourthani et al., 2022; Taslim & Bahramipour, 2023). 

( تهیه شده و شامل  ۱۹87توسط کوک ) شدهدرونی مقیاس احساس شرم  

نفس« ماده( و »لزت   24مقیاس »کمرویی« )ماده است که در قالب دو خرده   ۳۰

دهی به هر ماده بر اساس یک مقیاس پنج اند. پاسخدهی شده ماده( سازمان  6)



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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، ۳، اغلب =  2، گاهی اوقات =  ۱، خیلی کم =  ۰ای لیکرت )هرگز =  درجه

  = احساس  ( صورت می 4همیشه  بیانگر  مقیاس  این  در  بالاتر  نمرات  گیرد. 

نمرات  ارزشی، بیبی تنهایی هستند؛ در حالی که  کفایتی، حقارت، پوچی و 

نشان پایین  التمادبهدهنده تر  می ی  بالاتر  )   .باشندنفس  پایایی  ۱۹87کوک   )

های کمرویی  مقیاس مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده 

گزارش کرده است. در بررسی روایی   ۰.۹۰و    ۰.۹4نفس به ترتیب  و لزت 

این   نمرات  مقایسه  با  وی  پرسشنامه همزمان،  با  و  مقیاس  شادکامی  های 

بین   رجبی و    .به دست آورد  ۰.7۹تا    ۰.6۱هموابستگی، ضرایب همبستگی 

،  ۰.۹۰( نیز ضرایب پایایی آلفای کرونباخ برای کل مقیاس را  ۱۳۹۰لباسی ) 

گزارش کردند. در زمینه روایی محتوایی،   ۰.۹۱و برای زنان   ۰.8۹برای مردان 

بود. در    ۰.7۰نتایج نشان داد که شاخص روایی محتوایی پرسشنامه بالاتر از  

اس با  مقیاس  این  درونی  همسانی  نیز  آلفای  پژوهش حاضر  از ضریب  تفاده 

با   برابر  گردید   ۰.7۹کرونباخ   ;Abrazgah et al., 2024)  محاسبه 

Homayouni et al., 2023). 

این پژوهشطرحواره   در مداخله هشت    یکنندگان ط، شرکت درمانی در 

آشنا شدند. در جلسات   یدرمانوارهطرح  یهاک ی جلسه فشرده با اصول و تکن

و   ،یکار گروه  نی قوان  ،یدرمانوارهمدل طرح  یمعرف  یاول و دوم، هدف اصل

تحول    یهاشه ی و ر   هیناسازگار اول  یهاوارهطرح   م یساده و روشن مفاه   ن یی تب

ادامآن  آموزش تکن  ه،ها بود. در  به   ی شناخت  یهاک ی جلسات سوم و چهارم 

مانند آزمون التبار    ییکنندگان با ابزارهامرحله، شرکت   نیدر ا  افت؛یاختصاص  

سالم و ناسالم   یهاجنبه   نیوگو بگفت   دکننده،ییشواهد تأ  فیواره، بازتعرطرح 

 هاهوار با طرح   یواره توانستند به چالش شناختفرم ثبت طرح   لیو تکم  ،یذهن 

ه  بعد  به  و ششم  پنجم  جلسات  پرداختند،    ی درمانوارهطرح   یجان یبپردازند. 

تکن   هک یطور به از  استفاده   یرساز ی تصو  ،یال یخ  یوگوگفت   رینظ  یی هاک یبا 

شرکت  زاب ی آس  عیوقا  یذهن  نامه،  نگارش  ر و  با  توانستند   یهاشه یکنندگان 

هفتم و هشتم،    لساتدر ج  ت،ی خود مواجه شوند. در نها  یهاوارهطرح   یجان یه

کنندگان بهنجار پرداخته شد؛ شرکت  یامقابله  یهاسبک   نیبه آموزش و تمر

رها    یبرا  ن،ی گزیسالم جا   یرفتارها  تی و تقو   یرفتار   یالگوشکن   یهاک ی با تکن

روزمره    یها در زندگ آموخته   ن یناسازگار آماده شدند و تمر  یهاکردن سبک 

 دنبال شد.  یخانگ  فی به لنوان تکل

شد.   استفاده  26نسخه    SPSSافزار  نرماز   هاداده  وتحلیلتجزیه  برای

آنالیز واریانس دوطرفه   ها،برای تجزیه و تحلیل داده  استفاده مورد آماری روش 

ها از جمعیت شناختی آزمودنیبود. به منظور بررسی  های مکرر گیریبا اندازه 

فیشرآزمون   بودنو    دقیق  نرمال  فرض  آزمون  ،پیش  -Kolmogorovاز 

Smirnov از آزمون ، برای و برای بررسی    Mauchlyپیش فرض کرویت 

واریانس  آزمونهمگنی  از  معناداری   Levene ها  سطح  شد.    در   استفاده 

 در نظر گرفته شد.  ۰5/۰ها آزمون 

 هایافته

  ± ۹2/۳  ترتیب  به  کنترل  و  آزمایش  گروه  سنی  معیار   انحراف   و  میانگین

  مستقل   نمونه  دو  t  آزمون  نتایج(.  P=66۹/۰)   بود  سال  ۰7/44  ±  4۹/4 و  4۰/4۳

 و   تحصیلات  سطح  جنسیت، خصوص  در   فیشر  دقیق  آزمون  و  سن   مورد   در 

-معنی  آماری  تفاوت کنترل   و  آزمایش  گروه  بین   که  داد  نشان تأهل  وضعیت

 (. P>۰5/۰)  ندارد وجود ارید

 مورد هاینمونه  از  آمده  دست   به های داده  توصیف و بررسی راستای در 

آماره  متغیرهای به مربوط (  معیار  انحراف  و میانگین )   توصیفی هایمطالعه، 

-پی و آزمونپس  آزمون،پیش  مرحله در  مطالعه مورد هایگروه  در  پژوهش

 . است گردیده گزارش  ۱ جدول در  یریگ
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 مطالعه مورد  شداخت  جمعیت  هایویژگ   برخ   .1 جدول

  تعداد   (n=۱5)  آزمایش ها مؤلفه متغیرها 

 ( درصد)

 ( n=۱5) کنترل

 ( درصد) تعداد

 P مقدار

 ۱ (67/86) ۱۳ (67/86) ۱۳ مرد  جنسیت 

 (۳۳/۱۳) 2 (۳۳/۱۳) 2 زن

 522/۰ (۳۳/۱۳) 2 (2۰) ۳ دیپلم تحصیلات  سطح

 (67/86) ۱۳ (8۰) ۱2 کارشناسی 

 56۹/۰ (66/6) ۱ (2۰) ۳ مجرد  تأهل  وضعیت

 (۳4/۹۳) ۱4 (8۰) ۱2 متأهل 

 دارمعنی اختلاف P<۰5/۰ فیشر، دقیق  آزمون

  آزمون، پیش   مرحله  در   گروه  دو  توصیفی  هایشاخص  ، 2  جدول  مطابق

 دهد، می  نشان   ۳  جدول   که  طور همان .گردیده  ارائه  گیریپی  و  آزمون پس

 این . است یافته  بهبود گیریپی تا آزمونپیش  از  آزمایش گروه  نمرات میانگین 

 بوده   روروبه  نمره  میانگین  افزایش و کاهش  پژوهش با  متغیرهای  در   بهبودی

  دارد،   شده  مطرح  متغیرهای  درمانی برطرحواره    مداخله  تأثیر  از   نشان  که  است

 . است نداده رخ چندانی تغییر کنترل گروه  در  کهحالی در 

 توصیف  در بیماران روان  تد   های. شاخص2جدول 

 آزمون پیش  گروه  متغیرها 

   ±   معیار  انحراف

    میانگین

 آزمون پس

   میانگین  ±  معیار انحراف

 گیری پی

   ±   معیار  انحراف

    میانگین

 حداکثر  حداقل 

 68 42 7۰/۳ ± 4۰/44 7۰/۳ ± 4۰/44 67/۳ ± 56/75 آزمایش  شرم درونی شده 

 7۰ 4۳ ۱۹/۳ ± ۱2/46 ۳8/۳ ± 48/46 ۱6/2 ± 8۰/45 کنترل 

 ۹7 78 7۰/۳ ± 4۰/75 7۰/۳ ± 4۰/75 67/۳ ± 56/44 آزمایش  احساس ناکامی 

 ۱۰۳ 84 ۱۹/۳ ± ۱2/46 ۳8/۳ ± 48/46 ۱6/2 ± 8۰/45 کنترل 

 

شده  هایفرضیه  بررسی   و  ها داده  تحلیل  برای درونی  احساس    و   شرم 

  از   قبل.  شد  استفاده   مکرر   هایگیریاندازه  با  طرفهدو   واریانس  تحلیل   ناکامی از 

  مورد   آن  هایمفروضه  مکرر،  هایگیریاندازه  با  دوطرفه  واریانس  آنالیز  انجام

 که  داد  نشان   Kolmogorov-Smirnovآزمون  نتایج.  گرفت  قرار   بررسی

  نتایج  . (P>۰5/۰)  است   نرمال   درصد   ۹5  اطمینان   سطح   در   هاداده  توزیع   مقادیر

  های واریانس  همگنی  فرض  و  آمد  دست  به  ۰5/۰  از   بیشتر   Levene  آزمون

نشان داد که پیش فرض    Mauchly کرویت   فرض.  گردید  محقق  گروه  دو

(، P  ،56/۳=χ²=۳58/۰ها برای هر مؤلفه شرم درونی شده )کرویت در داده 

( ناکامی  بودP  ،۰5/۱6=χ²=۰55/۰احساس  برقرار   آزمون   از   لذا  .( 

Sphericity assumed  های ماتریس  برابری   ارزیابی  برای.  شد  استفاده 

شرم    متغیرهای  برای  نتایج  طبق  شد،  استفاده   Box's Mآزمون  از   کوواریانس

ناکامی   و  ،(Box's M،  572/۱=F،  5۱4/۰=P=۰5۱/۳)  شدهدرونی    احساس 

(۱7۹/4=Box's M،  26۰ /۳=F،  5۰8/۰=P)   آزمون   نتایج     .بود   برقرار  

 نظر   از   کنترل  و  آزمایش  گروه  میان  تفاوت  که  بود  آن  از   حاکی  گروهیبین 

  دار معنی (  P=۰24/۰)  احساس ناکامی  و  ،(P=۰۰8/۰)    شدهدرونی شرم   میانگین 

  میان   تفاوت   که  است   آن   از   حاکی (  دوره)   گروهی درون  آزمون  نتایج.  است
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 معنادار (  >۰۰۱/۰P)   احساس ناکامیو    (>۰۰۱/۰P) شدهدرونی شرم   میانگین 

ابعاد شرم  ب .است نمرات  میانگین  بین  و   شدهدرونیه لبارت دیگر، تفاوت 

آزمون و پیگیری در کل نمونه آزمون، پس در سه مرحله پیش  احساس ناکامی

 دار است. درصد بوده و معنی   78، 67پژوهش به ترتیب برابر با 

  بر   زمان   و  گروه  تعاملی   اثر  که  دهدمی  نشان  ۳  جدول  نتایج  چنین،هم

 که(  >۰۰۱/۰P) است  دار معنی احساس ناکامی    و  شدهدرونی ،شرم    متغیرهای

 شدهدرونی شرم    هایمتغیر  نمرات  میانگین  افزایش  بر  مداخله  تأثیر  دهنده  نشان

  نسبت   آزمایش  گروه  در   گیریپی  و  آزمون  پس  مراحل  در   احساس ناکامی   و

 . است  کنترل گروه به

 اثر  و(  زمان) گروهیدرون   گروهی،بین   تغییر   منابع تأثیر  میزان  یا   اثر  اندازه

  که   است  معنا  این  به  که  است  درصد  77  شدهدرونی متغیر شرم    برای  تعاملی

شرم    تغییرات   از   درصد  77  گروهی،بین   اثرات   طریق   از   شدهدرونی نمره 

 تغییر   منابع  تأثیر  میزان  یا  اثر  اندازه .  است  تبیین   قابل  تعاملی  و  گروهیدرون

  شده درونی شرم    متغیرهای  برای  تعاملی  اثر  و(  زمان)  گروهیدرون   گروهی،بین

 تغییرات   از   درصد   7۱  27  که  است   معنا  این  به   که  است  درصد  7۱  ترتیب   به

  تعاملی  و  گروهیدرون   گروهی،  بین  اثرات  طریق  از   شرم درونی شده  نمرات

 . است  تبیین قابل

 شرم درون  شده و احساس ناکام  بر مستقل متغیر اثر تبیین در  مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه  واریانس آنالیز نتایج .3 جدول

 اثر  اندازه P مقدار F مقدار مجذورات  میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع تغییرات  منبع متغیر 

 27/۰ ۰۳۳/۰ 688/4 58۹/2۰5 ۱ 58۹/2۰5 گروه  شرم درونی شده 

 67/۰ < ۰۰۱/۰ 4۱6/24 286/48 2 572/۹6 دوره

 7۱/۰ < ۰۰۱/۰ 888/۳۰ ۰۰۰/6۰ 2 ۰۰۱/۱2۰ دوره*گروه

 2۰4/۰ ۰24/۰ 7۰۳/۱5 822/۹8 ۱ 822/۹8 گروه   احساس ناکامی

 785/۰ < ۰۰۱/۰ ۹۹7/۳6 4۱۱/46 2 822/۹2 دوره

 65۳/۰ < ۰۰۱/۰ 2۰6/۱8 ۰۱۱/66 2 ۰22/۱۳2 دوره*گروه

 

 گیرینتیجه بحث و 

  ش ی منجر به افزا  یدرمانطرحواره   یپژوهش حاضر نشان داد که اجرا   جینتا

ناکام به اختلال شخص  شدهی و کاهش شرم درون  ی تحمل  افراد مبتلا   ت ی در 

تحل  یمرز  م  یآمار   یهال یشد.  که  داد  شرم    نی انگینشان  احساس  نمرات 

م  شدهی درون ناکام   زانیو  آزما  یتحمل  از مداخله به طور    شی در گروه  پس 

  ق یاز طر  یدرمان است که طرحواره  نیا  دیمو  هاافته ی  نی . اافتیبهبود    یعنادار م

 ی به طور قابل توجه   تواندی م   هیناسازگار اول  یهاطرحواره   یو بازساز   ییشناسا

اختلال شخص  یجان یلملکرد ه  به  مبتلا  در    یمرز   تی افراد  بهبود بخشد.  را 

مشاهده نشد   یمعنادار   ریینکرده بودند، تغ افتیدر  یاگروه کنترل، که مداخله 

 . کندی م  تی را تقو شی حاصل از گروه آزما یهاافته یامر التبار  نیکه ا

  ( Abbasian Hadadan, 2024)پژوهش    یهاافته یمطالعه با    نی ا  ج ینتا

  ی منجر به کاهش آشفتگ   تواندی م  یدرمانهمسو است که نشان داد طرحواره 

پژوهش    نی شود. همچن  BPDدر افراد مبتلا به    جانی ه  می و بهبود تنظ  یروان

(Arntz et al., 2022)   اثربخش تر  یگروه   یدرمانطرحواره   یکه   ی ب یک و 

فرد  ی)گروه شخص ی و  اختلال  درمان  در  را  بود،   دیی تأ  یمرز   تی (  کرده 

آن است که کار بر   انگریب  جینتا   نی را گزارش کرده است. ا  یمشابه  یهاافتهی

 دار یپا  یکاهش احساسات منف   یمؤثر برا  یراهکار   ن،ی ادیبن  یهاطرحواره  یرو

 است.  یو ناکام شدهی از جمله شرم درون

ا  للاوه با    قیتحق  جی نتا  ن،یبر   (Boog et al., 2023)  یهاافتهیحاضر 

طرحواره که  دادند  نشان  آنان  دارد.  افراد  یدرمانمطابقت  بر    یدر  للاوه  که 
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به سوءمصرف الکل مبتلا بودند، موجب کاهش للائم    یمرز   تی اختلال شخص

کنترل ه  یمرز   تی شخص  Beheshti)راستا،    نی شد. در هم  یجان یو بهبود 

Motlagh et al., 2022)  بهبود   یدرمان طرحواره  یاثربخش   زین در  را 

راستا اند، که هم کرده  دیی تا BPDدر افراد مبتلا به   یجان یه  می و تنظ  یتکانشگر

 مشاهده شده در مطالعه حاضر است.   یبا بهبود تحمل ناکام

پس   شدهی مهم پژوهش حاضر کاهش معنادار شرم درون یهاافته یاز  ی کی

ا بود.  مداخله  نتا  افتهی  نی از   ,.Fjermestad-Noll et al)پژوهش    جیبا 

از جمله    تی مبتلا به اختلالات شخص  مارانیدارد که در ب  یهمخوان  (2020

 ی و پرخاشگر  شدهی شرم درون  نیب  یرابطه قو  فته،ی خودش  تی اختلال شخص

 ی دیکل  یهااز مؤلفه   یک ی  شدهی شرم درون  نکه یرا نشان داده بود. با توجه به ا 

  ق یاست، بهبود آن از طر  تیدر اختلالات شخص  یجانیه  یهاب ی آس نییدر تب

  جانات یمثبت در رفتار و ه  رات ییتغ  ریمس   تواندی م   یدرمان مداخلات طرحواره 

 کند.  لیافراد را تسه

  ق یاز طر  یدرمانکه طرحواره   رسدی به نظر م   ر،ییتغ  یهاسم یمنظر مکان   از 

و   یها در سطح شناختناسازگار و اصلاح آن   یهامجدد طرحواره  یساز فعال

 ,.Faustino et al)کند    ل یو شرم را تعد  یاحساس ناکام  تواندی م   ،یجان یه

ا(2020 مدل   جینتا  ن ی.  طرحواره   ینظر   یهابا  نقش  بر  که   یهاموجود 

  ی دارند، همخوان   دیتاک   BPD  یشناسب ی در آس  ی جانیه   تی نقص/شرم و محروم

 .(van der Linde et al., 2023) کامل دارد 

تأ  نی ا  جینتا   نی همچن  در   ,Farmanbar)پژوهش    یهاافتهی  دیی مطالعه 

طرحواره  (2023 دادند  نشان  که  دوسوگرا   یدرماناست  کاهش    یی بالث 

. با توجه به نقش  شودی م   BPDمبتلا به    مارانیدر ب  یساز ی و بهبود ذهن   یجان یه

  گفت   توانی م  ،یاحساس شرم و ناکام  یبخشدر شدت   یجانی ه  یی دوسوگرا

افزا ه   شیکه  بسزا  یجان یانسجام  سهم  درمان،  از  نتا  ییحاصل  مثبت    جیدر 

 مطالعه داشته است.  نی شده در امشاهده 

 & Mohamadi)و    (Moharrami et al., 2024)  مطالعات

Jabalameli, 2024)  نه تنها در کاهش   یدرمان که طرحواره  کنندی م   دیی تا  زین

موثر    ز ین  یشان ی و اضطراب، بلکه در بهبود تحمل ابهام و تحمل پر  یافسردگ 

  ی پژوهش با شواهد قبل   نی شده در امشاهده   یبهبود تحمل ناکام  ن،ی است. بنابرا

م  شودی م   یبان یپشت  نشان  تکن  دهدی و  همچون   یدرمانطرحواره  یهاک ی که 

در    ینقش مؤثر  یرفتار   ی و الگوشکن  یذهن   یرساز یتصو  ،یشناخت  یبازساز 

 . کنندی م  فایا مارانی ب یجان یارتقاء تحمل ه

اثربخش  (Zamani et al., 2021)پژوهش    گر،ید  یسو  از    ی که 

 یبررس  BPDدختران نوجوان مبتلا به    یزندگ   تی فیرا بر ک   یدرمانطرحواره 

  ن ی ادیبن  راتییآن است که تغ  انگریرا گزارش کرده و ب  یمثبت  جیکرده بود، نتا 

  کرد در بهبود لمل یاگسترده   یامدهایپ  تواندی فرد م  یجان ی ه-یدر نظام شناخت 

پژوهش حاضر    جی نتا  می رمستقیبه صورت غ   افتهی  ن یداشته باشد. ا   یزندگ   یکل

 . کندی م  تی و شرم بود، حما یتحمل ناکام یرهایرا که معطوف به بهبود متغ 

که   (Khasho et al., 2023)  یهاافته یمطالعه با    نی ا  جینتا   ن،یبر ا  للاوه

را نشان داده بود    BPDدر سالمندان مبتلا به    یانفراد  یدرمانطرحواره   ی اثربخش

در   یدرمان طرحواره  یکه اثربخش   دهدی تطابق نشان م   نی دارد. ا   یهمخوان   زین

محدود به سن   شدهی و شرم درون  یتحمل ناکام  ر ینظ  یجان یه  یهابهبود سازه 

 المال شود.   ی تی مختلف جمع  یهادر گروه  تواندی و م  ستی ن   یخاص   طیشرا  ای

  نه ی در زم  نی شی از مطالعات پ  یعیپژوهش با بدنه وس  نیا  جینتا  ،یطور کل  به

است    یدرمانطرحواره   ی اثربخش  ;Chengizian, 2023)همراستا 

Fereydooni & Sheykhan, 2024; Nasirnia Samakoush & 

Yousefi, 2023)  ،پرداختن    تی مطالعه بر اهم   نیا  یهاافتهی. به طور خاص

ه ابعاد  شخص   ق یلم  ی جانی به  اختلالات  درمان  نشان   دی تاک   تی در  و  دارند 

ه  تواندی م  نیاد یبن  یهاکه اصلاح طرحواره  دهندی م کاهش مؤثر    جانات ی به 

 کمک کند.  ی زندگ یهامواجهه با چالش  یفرد برا تی ظرف شیو افزا زاب ی آس
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پژوهش حاضر، اندازه کوچک نمونه بود که ممکن    یهات یاز محدود   ی کی

  ی ریگاستفاده از روش نمونه   ن،یرا محدود کند. همچن   جینتا  یریپذم ی است تعم

ممکن است موجب سوگ  پ  یری در دسترس  باشد. لدم    ی ریگ یانتخاب شده 

از مداخله   امکان   یهات ی از محدود  گرید   یکیبلندمدت پس  مهم است که 

بر    هیتک   ن،ی . للاوه بر ادهد ی در طول زمان را کاهش م جینتا  یدار یپا  یابیارز 

  ی شناخت  یها، احتمال وجود خطاهاداده   یدر گردآور   های آزمودن   یخودگزارش

 . دهدی م  شیرا افزا پسند ی اجتمال  یهابه پاسخ لیتما ای

تر و با حجم نمونه بزرگ   یمطالعات  شودی م  شنهادی پ  ،یآت  قاتیتحق  یبرا

.  ابدی  شی افزا ج ینتا م یتعم  تی انجام شود تا قابل ی تصادف یریگنمونه  یهاروش 

از جمله گزارش درمانگر   ،یچندمنبع   یاب یارز   یهاروش   یریبه کارگ  ن،ی همچن 

کند. انجام   تیرا تقو هاافته یالتبار  تواندی م  افته،یساختار  ینیبال یهایابیو ارز 

است.  یضرور   زین  یاثرات درمان  یدار ی پا یابیارز  یبلندمدت برا یهای ریگیپ

  ی مانند درمان مبتن   یدرمان   یکردهایرو  ریبا سا  یدرماناثرات طرحواره   سهی مقا

پذ تعهد    رش یبر  بهتر  تواندی م   یک یالکتید  یرفتاردرمان  ایو  از    یدرک 

 آورد. اهمفر یدرمان یهاروش  نی کارآمدتر

به    یدرمان که طرحواره  شودی م  هیمطالعه، توص  نی مثبت ا  جیتوجه به نتا  با

مبتلا به اختلال    مارانیب   یاستاندارد برا  یدرمان   یهااز پروتکل  یلنوان بخش 

. آموزش  رد یمورد استفاده قرار گ   یشناسروان یهاک ی ن یدر کل یمرز  تی شخص

بالروان زم  ینیشناسان  تکن  نهیدر  و   تواندی م   یدرمانه طرحوار   یهاک یاصول 

  ن، یدهد. همچن   شی افزا  تی جمع   نیها را در مواجهه با اآن   یدرمان   یاثربخش

 هانه یبا هدف کاهش هز   یدرمانبر طرحواره  یمبتن   یمداخلات گروه  یطراح 

 .شودی م  شنهادی به درمان، پ یدسترس شیو افزا

 تعارض مدافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رلایت گردیده است.  

 مشارکت نویسددگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

یاری رساندند  حاضر    کسانی که در طی مراحل این پژوهش بهاز تمامی  

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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