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 یدهچک
بر  یکیالکتید یو رفتاردرمان یدرماناثر طرحواره یو ماندگار یاثربخشههه سههههیپژوهش مقا نیهدف ا

 یشیآزمامهیمطالعه به روش ن نیا بود. یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یانسجام یخودشناس

شههام   یماهه انجام شههد. جامعه آمارسههه یریگیبا گروه کنترل و پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ

ص مارانیب شخ شککننده به مراکز روانمراجعه یمرز تیمبتلا به اختلال  سو روان یپز شهر  یشنا

هدفمند  یریگنفر بودند که به روش نمونه 45بود. نمونه پژوهش  1404–140۳ یهاتهران در سههال

و کنترل(  یکیالکتید یرفتاردرمان ،یدرمان)طرحواره ینفر 15در سه گروه  یصورت تصادفانتخاب و به

شدند. دو گروه آزما کردند و گروه کنترل  افتیمداخله در یاقهیدق 60جلسه  16 کیهر  یشیگمارده 

صاحبه بال یامداخله شام  م شت. ابزارها  شخص یبرا افتهیارساخت ینیندا شنامه  ت،یاختلالات  س پر

س اسیو مق یمرز تیشخص شنا سجام یخود  یریگبا اندازه انسیوار  یها با تحلداده  یبود. تحل یان

 یگروه بر خودشناس×نشان داد اثر زمان و تعام  زمان جینتا انجام شد. یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق

معنادار  شیبا گروه کنترل موجب افزا سهههی(. هر دو مداخله در مقاp<0.01معنادار اسههت ) یانسههجام

 یطور معناداربه یدرمانطرحوارهبهبود و اندازه اثر در گروه  زانیشههدند، اما م یانسههجام یخودشههناسهه

مان شهههتریب تاردر تا یکیالکتید یاز رف هه نسهههه یریگیپ جیبود. ن به یداریپا زیما در  ژهیواثرات، 

 یو ماندگار یاثربخش یکیالکتید ینسبت به رفتاردرمان یدرمانطرحواره کرد. دییرا تأ ،یدرمانطرحواره

س یشتریب شنا سجام یدر بهبود خود صمبت مارانیب یان شخ  تواندیدارد و م یمرز تیلا به اختلال 

 شود. شنهادیپ مارانیب نیا یو ساختار یتیاهداف هو یبرا دارتیاولو یاعنوان مداخلهبه

ص ؛یانسهجام یخودشهناسه ؛یکیالکتید یرفتاردرمان ؛یدرمانطرحواره کلیدواژگان:  تیاختلال شهخ
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness and durability of schema 

therapy and dialectical behavior therapy in improving integrative self-

knowledge among patients with borderline personality disorder. This semi-

experimental study employed a pretest–posttest control-group design with a 

three-month follow-up. The population consisted of patients diagnosed with 

borderline personality disorder who attended psychiatric and psychologica l 

centers in Tehran during 2024–2025. Forty-five participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to three groups (schema 

therapy, dialectical behavior therapy, and control), each with 15 participants. 

The two experimental groups received sixteen 60-minute group sessions, 

while the control group received no intervention. Data were collected using a 

structured clinical interview for personality disorders, the Borderline 

Personality Inventory, and the Integrative Self-Knowledge Scale. Repeated-

measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc tests were applied for 

data analysis. The results indicated a significant main effect of time and a 

significant time×group interaction on integrative self-knowledge (p<0.01). 

Both therapeutic approaches produced significant improvements compared 

with the control group; however, schema therapy yielded significantly greater 

gains and larger effect sizes than dialectical behavior therapy. Follow-up 

findings demonstrated that treatment effects, particularly those of schema 

therapy, were maintained over time. Schema therapy appears to be more 

effective and durable than dialectical behavior therapy in enhancing 

integrative self-knowledge in patients with borderline personality disorder 

and may be considered a preferable intervention when long-term identity 

integration is a primary treatment goal. 
 

Keywords: Schema Therapy; Dialectical Behavior Therapy; Integrative Self-

Knowledge; Borderline Personality Disorder 

 
 

 

Parisa Zakerzadeh1, Taher Tizdast2* , 

Tahmoores Aghajanihashjin3 

 

1. Department of Psychology, GO.C., Islamic Azad 

University, Gorgan, Iran 

2. Department of Psychology, To.C., Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran 

3. Department of psychology, SHQ.C.,islamic azad 

university, shahr_e Qods,iran 

 

 

*Corresponding Author’s Email: 

tahertizdast@iau.ac.ir 

 

How to cite: Zakerzadeh, P., Tizdast, T., & 
Aghajanihashjin, T. (2026). A Comparison of the 
Effectiveness of Schema Therapy and Dialectical 

Behavior Therapy on Integrative Self-Knowledge 
in Patients with Borderline Personality Disorder. 

Health Psychology and Behavioral Disorders, 4(2), 
1-16. 
 

 
 

© 2026 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

3 

 مقدمه

 میدر تنظ یثباتیب ریفراگ یاختلالات حوزه سلامت روان است که با الگو نیزتریبرانگو چالش نیتردهیچیاز پ یکی یمرز تیاختلال شخص

و  ودشیآغاز م یبزرگسال لیاوا ای یاختلال معمولاً از اواخر نوجوان نی. اشودیاز خود و کنترل تکانه شناخته م ریتصو ،یفردنیروابط ب جان،یه

اغلب نوسانات  یمرز تی. افراد مبتلا به اختلال شخص(American Psychiatric, 2022)کننده دارد مزمن و ناتوان دار،ینسبتاً پا یتیاهم

 هک کنندیرا تجربه م یاقدام به خودکش ایو افکار  یرسانبیخودآس ،یتکانش یرفتارها ،یاز رهاشدگ قیترس عم دار،یروابط ناپا ،یجانیه دیشد

. شواهد (Leichsenring et al., 2024; Shah & Zanarini, 2018) شودیم یو اجتماع یتوجه فردقابل یشانیمنجر به پر هایژگیو نیا

 یهاطیحدر م زانیم نیدرصد است، اما ا ۲تا  ۱حدود  یعموم تیاختلال در جمع نیالعمر امادام وعیکه ش دهدینشان م یرشناختیگهمه

 .(Doering, 2019; Meaney et al., 2016) ابدییم شیافزا یریطور چشمگبه ،یپزشکروان ییو سرپا یبستر راکزم ژهیوبه ،یدرمان

 ،یاساس یهمراه است؛ از جمله افسردگ یپزشکاز اختلالات روان یاگسترده یندیبا هما یمرز تیبالا، اختلال شخص یشناختبر بار روان علاوه

 ینیبال ریتنها سنه هایندیهما نی. ا(Shah & Zanarini, 2018)اختلال استرس پس از سانحه و اختلالات مصرف مواد  ،یاختلالات اضطراب

اند که افراد ها نشان دادهپژوهش ن،ی. افزون بر ادهندیقرار م ریتحت تأث زیرا ن یآگهشیبلکه پاسخ به درمان و پ کنند،یم تردهیچیاختلال را پ

و مشکلات مرتبط با استرس  یعروقیقلب یهایماریاز جمله ب ،یجسمان یهایماریدر معرض خطر بالاتر ب یمرز تیتلال شخصمبتلا به اخ

 تیحساس ،یکیاز عوامل ژنت یادهیچیاختلال حاصل تعامل پ نیا ،اجتماعی–روانی–یستی. از منظر ز(Doering, 2019) دارندمزمن قرار 

 Bourvis et al., 2017; di)است  یجانینامعتبرکننده ه یهاطیو مح یرشد یتروماها من،یناا یتجارب دلبستگ جان،یبه ه یستیز

Giacomo et al., 2024). 

مبتلا به  مارانیاز ب یاریاست. بس یتیاختلال در ساختار خود و فقدان انسجام هو ،یمرز تیمشکلات در اختلال شخص نیتریااز هسته یکی

 یهاتیمنسجم از خود در طول زمان و موقع تیروا کیو در حفظ  کنندیمتناقض و گسسته تجربه م دار،یصورت ناپا، خود را بهاختلال نیا

همراه است  یها و اهداف زندگدر ارزش یثباتیو ب یتیهو یسردرگم ،یاغلب با احساس پوچ تیوضع نیاند. امواجه کلمختلف با مش

(Leichsenring et al., 2024)گسست  نیفهم ا یبرا یدیکل یهااز سازه یکیعنوان به «یانسجام یخودشناس»مفهوم  ر،یاخ یها. در سال

 اتیتجرب یسازکپارچهیو  ریدرک، تفس یبه تلاش فعال و آگاهانه فرد برا یانسجام یاست. خودشناس گرفتهمورد توجه پژوهشگران قرار  یتیهو

 میدر تنظ یاست و نقش مهم یو تجرب یأملسازه شامل ابعاد ت نی. ا(Ghorbani et al., 2008)اشاره دارد  ندهیخود در گذشته، حال و آ

 .(Abbasi et al., 2020) کندیم فایا یشناختروان یستیمقابله سازگارانه و بهز ،یمیخودتنظ جان،یه

 شیشده، افزااز جمله کاهش استرس ادراک ،یشناختت روانمثب یامدهایبا پ یانسجام یاند که خودشناسنشان داده یمتعدد یهاپژوهش

. در مقابل، سطوح (Abbasi et al., 2020; Hamidi et al., 2022)و بهبود سلامت روان مرتبط است  یروان یریپذانعطاف ،یآگاهذهن

 یهمبستگ ،یمرز تیاختلال شخص ژهیوبه ت،یو علائم اختلالات شخص یجانیه یآشفتگ ،یفردنیبا مشکلات ب یجامانس یخودشناس نییپا

حال،  نیمطرح شود. با ا مارانیب نیدر ا یمداخلات درمان یاز اهداف اساس یکیعنوان به تواندیم یانسجام یرو، بهبود خودشناس نیدارد. از ا

ساختار خود و  یتمرکز دارند و کمتر به بازساز یجانیه ای یعمدتاً بر کاهش علائم رفتار یمرز تیشخص لاختلا جیرا یهااز درمان یاریبس

 .پردازندیم یتیانسجام هو

مند نظام یاند. مرورهاقرار گرفته یتجرب یابیو مورد ارز افتهیتوسعه  یمرز تیشخصاختلال  یبرا یمتعدد یدرمان یکردهایرو ر،یاخ یهادهه در

اختلال  نیا یادر کاهش علائم هسته یشتریب یاثربخش ،یینسبت به مداخلات دارو یشناختروان یهاکه درمان دهندینشان م هالیو فراتحل

 یدرمانو طرحواره یکیالکتید یها، رفتاردرماندرمان نیا انی. در م(Stoffers-Winterling et al., 2022; Storebø et al., 2020) رنددا

 یمعرف نهانیکه توسط ل یکیالکتید یاند. رفتاردرمانها مورد توجه قرار گرفتهدرمان ریاز سا شیبر شواهد ب یرجسته و مبتنب کردیعنوان دو روبه

بنا شده است  جانیه میتنظ اجتماعی–یستیاست و بر اساس مدل ز یمرز تیاختلال شخص ژهیساختارمند و یهادرمان نیاز نخست یکیشد، 
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(Linehan, 2015)یفردنیب یو اثربخش یآگاهذهن ،یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ یهاآموزش مهارت ر،ییو تغ رشیپذ بیدرمان با ترک نی. ا 

 .دهدیرا هدف قرار م

 یدر کاهش رفتارها یکیالکتید یکه رفتاردرمان دهدیمند نشان منظام یشده و مرورهاکنترل یتصادف یهاییحاصل از کارآزما شواهد

 ریاند که تأثمطالعات نشان داده یحال، برخ نی. با ا(Storebø et al., 2020)مکرر مؤثر است  یهایو بستر یافکار خودکش ان،رسبیخودآس

 ابدیدرمان کاهش  انیبهبودها پس از پا ماران،یب یممکن است محدود باشد و در برخ تیو هو تیشخص ترقیعم یان بر ساختارهادرم نیا

(Euler et al., 2025; Hall et al., 2025)مارانیناهمگون است و همه ب مارانیب انیدر م یکیالکتید یپاسخ به رفتاردرمان ن،ی. افزون بر ا 

مکمل را برجسته  ای نیگزیجا یکردهایرو یضرورت بررس هاافتهی نی. ا(Weiner et al., 2025) برندیسود نم زانیم کیبه  کردیرو نیاز ا

 .سازدیم

 ءیروابط ش ،یدلبستگ یهاهیدر نظر شهیاست که ر یجانهی–یشناخت کپارچهی کردیرو کیتوسعه داده شد،  انگیکه توسط  ،یدرمانطرحواره

 کندیشده و فرض م یو مشکلات مزمن طراح تیاختلالات شخص یطور خاص برادرمان به نی. ا(Young et al., 2003)دارد  یشیپوو روان

 یجانیه یازهایارضا نشدن ن جهیکه در نت ییهانهفته است؛ طرحواره هیناسازگار اول یهادر طرحواره یشناختاز مشکلات روان یاریبس شهیکه ر

که  دهدیشواهد نشان م ،یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانی. در ب(Jacob & Arntz, 2013) رندیگیشکل م یدر دوران کودک یاساس

 ,.Sempértegui et al., 2013; Tan et al)است  یعموم تیبالاتر از جمع یطور معناداربه هیاول سازگارنا یهاطرحواره یشدت و فراوان

2018). 

خود بالغ سالم و منسجم  کی جادیبه دنبال ا ،«یاطرحواره یهاحالت»کار با  زیها و نطرحواره نیو اصلاح ا ییبا تمرکز بر شناسا یدرمانطرحواره

 کندیحدومرزدار استفاده م یو والدگر هایصندل یوگوگفت ،یذهن یرسازیمانند تصو ق،یعم یتجرب یهاکیاز تکن کردیرو نیاست. ا ماریب در

 یهاییحاصل از کارآزما ی. شواهد تجرب(Behary et al., 2023) سازدیرا فراهم م زابیآس یرشد اتیتجرب یجانیکه امکان بازپردازش ه

اثربخش  یزندگ تیفیک یناسازگار و ارتقا یهاکاهش طرحواره ،یمرز تیدر بهبود علائم اختلال شخص یدرمانکه طرحواره دهدینشان م ینیبال

 یبرخ ن،ی. افزون بر ا(Arntz, Jacob, Lee, & et al., 2022; Arntz, Jacob, Lee, Brand-de Wilde, et al., 2022)است 

سلامت  یهامراقبت میرمستقیو غ میمستق یهانهیهز تواندیصرفه است و مبهمقرون زین یدرمان از نظر اقتصاد نیاند که امطالعات گزارش کرده

 .(Meuldijk et al., 2017)را کاهش دهد 

 یبرخ جیاند. نتارا به خود جلب کرده یاندهیتوجه فزا یدرمانو طرحواره یکیالکتید یرفتاردرمان نیب یاسهیمطالعات مقا ر،یاخ یهاسال در

 جادیممکن است در ا یدرمانارهمؤثرند، اما طرحو یمرز تیاختلال شخص یکه هر دو درمان در کاهش علائم اصل دهدیها نشان مپژوهش

حال،  نی. با ا(Alimour et al., 2024; Assmann et al., 2024)داشته باشد  یبرتر تیدر ساختار شخص دارتریو پا ترقیمع راتییتغ

 یانسجام یمانند خودشناس ییهااند و سازهتمرکز داشته یزندگ تیفیک ای یرسانبیمانند شدت علائم، خودآس ییامدهایمطالعات بر پ نیا شتریب

 یدیکل یهاسمیاز مکان یکیعنوان به تواندیم یانسجام یاست که خودشناس یدر حال نیاند. اقرار گرفته یم مورد بررسیطور مستقکمتر به

 مطرح باشد. یمرز تیدر درمان اختلال شخص رییتغ

دارد  دیتأک یدرماندر روان شدهیسازیشخص یکردهایرو تیمختلف بر اهم مارانیب یمربوط به انتخاب درمان مناسب برا اتیادب گر،ید یسو از

(Cohen & DeRubeis, 2018; Huibers et al., 2020)خاص مؤثرتر  امدیکدام پ یو برا ماریکدام ب یکدام درمان برا نکهیا یی. شناسا

ها بر درمان یاثربخش یقیتطب یچارچوب، بررس نی. در اشودیمحسوب م تیحوزه درمان اختلالات شخص یاساس یهالشاز چا یکیاست، 

 ن،یکمک کند. افزون بر ا یمداخلات درمان یسازنهیتر و بهآگاهانه ینیبال یریگمیبه تصم تواندیم یانسجام یمانند خودشناس یادیبن یهاسازه

 نیکه ا ییهادارند و درمان یقش مهمن یمرز تیدر اختلال شخص یشناخت یهافیو تحر یکه عوامل شناخت ندانشان داده ریمطالعات اخ

 .(Del Pozo et al., 2018; Folsom et al., 2016)کنند  جادیا یدارتریپا یامدهایممکن است پ دهند،یرا هدف قرار م ترقیعم یهاهیلا
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 یتعداد مطالعات ژه،یووجود دارد. به اتیدر ادب یمهم یهنوز خلأها ،یمرز تیها در حوزه درمان اختلال شخصتوجه پژوهشوجود رشد قابل با

کرده باشند، محدود است.  سهیمقا یانسجام یر خودشناسرا ب یدرمانو طرحواره یکیالکتید یمند اثر رفتاردرمانو نظام میطور مستقکه به

 Sadeghian-Lemraski et)اند ناهمگون و گاه متناقض یتیهو یهاها بر سازهدرمان نیاثر ا یموجود درباره ماندگار یهاافتهی ن،یهمچن

al., 2024; Wibbelink & Arntz, 2022)یبه غنا تواندیتمرکز کنند، م ریمتغ نیطور خاص بر اکه به ییهارو، انجام پژوهش نی. از ا 

 تر سازد.را روشن دهنیآ یهاپژوهش ریو مس دیفزاین حوزه بیا یو کاربرد ینظر

 یاثربخش سهیو ضرورت مقا ماران،یب نیا یشناختدر ساختار روان یانسجام یخودشناس ینقش محور ،یمرز تیاختلال شخص تیتوجه به اهم با

و  یندرماطرحواره یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا نیبنابرا رسد؛یبه نظر م یبر شواهد، انجام پژوهش حاضر ضرور یمبتن یهادرمان

 است. یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیدر ب یانسجام یبر خودشناس یکیالکتید یرفتاردرمان

 شناسیروش

بود  ماهه 3و پیگیری  آزمون با گروه کنترلپس -آزمونباشد. طرح پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیشآزمایشی میروش پژوهش حاضر، نیمه 

ها چنین آزمودنیآزمون با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفتند. همآزمون و پسکنترل در دو مرحله پیش گروهیک که در آن دو گروه آزمایش و 

صورت غیرتصادفی هدفمند در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل انتصاب شدند و هر دو گروه یک بار قبل از اجرای طرح،  بعد از انتخاب به

ای برای آزمون در هر دو گروه اجرا گردید و سه ماه بعد نیز جلسه تازههای آزمایش، پسمان به گروهآزمون اجرا و بعد از دربر روی آنان پیش

 صیبود که با تشخ یافراد یپژوهش شامل تمام نیا یآمار یجامعهها، برای هر مراجع در نظر گرفته شد. پیگیری و پر کردن مجدد پرسشنامه

شهر تهران  یهاو درمانگاه یشناسخدمات روان ،یپزشکبه مراکز روان ۱4۰4تا  ۱4۰3 یاهسال یط یمرز تیاختلال شخص یهانشانه ای

کنندگان شد. انتخاب مشارکت نیینفر تع 45 ونهطرح، حجم نم یمداخله و گستردگ یاجرا یعمل یهاتیبا توجه به محدود مراجعه کرده بودند.

 نیپرسشنامه در مراکز مورد اشاره ب ۲۰۰در مجموع  ه،یافراد اول ییشناسا یبرا هدفمند انجام گرفت. یرتصادفیغ یریگنمونه قیابتدا از طر

لازم و حداقل نمره مورد  یصیتشخ یارهایانتخاب شدند که همزمان مع یها، افرادآن انیشد. از م عیبه شرکت داشتند توز لیکه تما یافراد

 دییافراد پس از تأ نینفر از ا 45را کسب کرده بودند. سپس  (۱999 ک،یشنرنی؛ لBPI)مرزی  تیامه شخصنبر اساس نقطه برش پرسش ازین

 کردند. لیرا تکم گاهانهآ تیپژوهش، فرم رضا حاتیتوض افتیپس از در ط،یکنندگان واجد شراروانشناس انتخاب و وارد پژوهش شدند. شرکت

در سه گروه  یتصادف شهدفمند انتخاب و به روش گمار یدفتصا ریغ یرینمونه گ وهیلازم را داشتند، به ش طیکه شرا ییهایپس از آن، آزمودن

 )بدون مداخله(نفر۱5شامل  ( و گروه کنترل،ینفر)طرحواره درمان۱5 شامل،۲ شی( ، آزمایکیالکتید ینفر)رفتار درمان۱5 شامل ،۱ شی؛ آزما

. ندکرد افتیرا در یدرماندوم مداخله طرحواره شیماو گروه آز دیاجرا گرد یکیالکتید یاول، پروتکل رفتاردرمان شیگروه آزما. در شدند یدهیجا

توسط  یشیآزما گروهدر دو  یدرمان یهابرنامه ینکردند. اجرا افتیدر یامداخله گونهچیپژوهش ه یزمان یگروه کنترل در طول دوره یاعضا

در  ق،یمتخصصان روش تحق دگاهید یهیپا بر .بود لیمشغول به تحص یشناسروان ی تخصصیصورت گرفت که در مقطع دکتر یدرمانگر

)دلاور،  کندیها فراهم مداده لیتحل یلازم را برا تیهر گروه کفا ینفر برا ۱5در حدود  یاحجم نمونه ،یشیآزما مهیو ن یشیآزما یهاطرح

توسط  یابیرزدر ا DSM-5-TRبر اساس  یمرز تیاختلال شخص یصیتشخ یهاداشتن ملاک: معیارهای ورود به مطالعه شامل . (۱4۰۱

بر اساس  یمرز تیشدت اختلال شخص داشتن نمره برش لازم برای و تیاختلالات شخص یبرا افتهیساختار ینیپزشک و در مصاحبه بالروان

سال، عدم دریافت درمان روانشناختی در گذشته با هدف درمان  3۰تا  ۲۰(، دامنه سنی ۱999) گیشنرنی( لBPI) یمرز تیپرسشنامه شخص

های پژوهش حاضر براساس صیت مرزی، رضایتمندی شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات سیکل، کسب حداقل نمره لازم از مقیاساختلال شخ

های عصب شناختی، عقب خارج از دامنه سنی و تحصیلات، داشتن بیماری: های پژوهش و معیارهای خروج نیز شاملنقطه برش پرسشنامه

 باشد.غیبت در جلسات درمانی بیش از دو جلسه، میهای دیگر و دریافت کردن درمانلیه، ماندگی ذهنی، اختلالات روانپریشی او
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ساختاریافته است که فرست و همکاران برای این ابزار یک مصاحبه تشخیصی نیمه: یافته برای اختلالات شخصیتمصاحبه بالینی ساختار

و سایر اختلالات را  DSM-5 اختلال شخصیت مندرج در ۱۰یه کل SCIP-5-PD اندتدوین کرده DSM-5 تشخیص اختلالات شخصیت در

خودسنجی شخصیت را به عنوان ابزار غربالگری در خود  پرسشنامهاین است که   SCIP-5-PDهای از ویژگیدهد. یکی تحت پوشش قرار می

دهی به آن حداقل هشت ت لازم برای پاسخشود. میزان تحصیلادقیقه اجرا می ۲۰پرسش است و در کمتر از  ۱۰6دارای  پرسشنامهدارد. این 

-SCID دهد. در مورد پایایی یا اعتباردهد مصاحبه را جهت میها پاسخ مثبت میهایی که بیمار به آنکلاس است. آزماینده با توجه به پرسش

5-PD دسترس نیست؛ با این حال تعدادی از مطالعات پایایی پیشینه آن، یعنیاطلاعاتی در SCID-II  بررسی کرده بودند. لوبستال و را

برای اختلال شخصیت مرزی )با کاپای کلی  95/۰برای اختلال شخصیت پارانوئید تا  69/۰را از  II-SCID ضریب کاپا (۲۰۱۰) ۱همکاران

ی مطلوب آن و قابلیت اجرا SCID شده با نسخه فارسیهای دادهپایایی قابل قبول تشخیص (۲۰۰6) شریفی و همکاران. ( گزارش کردند78/۰

 .اندرا گزارش کرده

صفات  و به منظور سنجش ۱999این پرسشنامه توسط لیشنرنیگ در سال (: 1999) گیشنرنیل (BPI) یمرز تیپرسشنامه شخص

که بر اساس مفهوم کرنبرگ  باشدمی سوال 5۱این پرسشنامه دارای  .ساخته شده است های بالینی و غیربالینیشخصیت مرزی در نمونه

هایی برای قیاس شامل عاملمساخته شده است. این  DSM-IVهای تشخیصی از سازمان بندی شخصیت مرزی و همچنین ملاک (۱967)

باشد و به صورت بلی و خیر جواب داده های دفاعی اولیه، واقعیت آزمایی آسیب دیده و ترس از صمیمیت میسنجش آشفتگی هویتی، مکانیزم

سوال نقطه برش( ۲۰سوال ) ۲۰گیرد. در این پرسشنامه اگر نمره فرد در تعلق می ۰و گزینه ب نمره  ۱نمره گزینه الف  ۱3در سوال  شده است.

د فرد به احتمال بسیار باش ۱۰سوال کوچکتر از  ۲۰باشد، به احتمال بالایی فرد دارای شخصیت مرزی است. اگر مجموع نمرات این  ۱۰بالاتر از 

ین آزمون در حد ا( در پژوهش خود نشان دادند همسانی درونی و پایایی بازآزمایی ۱999) لیشنرنیگ. اندکی دارای شخصیت مرزی خواهد بود

بوده است. همچنین میزان همبستگی  9۱/۰تا  68/۰های این آزمون در دامنه بین رضایت بخشی قرار دارد. به شکلی که آلفای کرونباخ مولفه

سشنامه مورد بررسی ( روایی و پایایی این مورد پر۱39۰است. در پژوهش محمدزاده و رضایی )به دست آمده  89/۰تا  73/۰بازآزمایی آن بین 

و سه نوع  8۰/۰تا  7۱/۰ها با کل مقیاس و با یکدیگر با ضرایب و همبستگی خرده مقیاس 7۰/۰قرار گرفته شده است. روایی همزمان با ضریب 

 به دست آمده است. 85/۰و  83/۰، 8۰/۰ترتیب با ضرایب اعتبار بازآزمایی، دو نیمه سازی و همسانی درونی به 

هندگان ماده است که پاسخ د ۱۲مقیاس خودشناسی انسجامی شامل (: 2008، قربانی و همکاران، ISKپرسشنامه خودشناسی انسجامی )

خودآگاهی تاملی، )3، 6، 9(رات (( به آن پاسخ دهند. عبا4عمدتا درست )(، ب=۰ای )الف=عمدتا نادرست )درجه 5یکرت لبایست در طیف می

ای مطلوب یجاد آینده( نیز یکپارچه کردن تجارب گذشته و حال برای ا4، ۲، ۱۰، ۱۱، ۱۲) خودآگاهی تجربی و باقی عبارات )۱،5،7،8 (عبارات

. پایایی این مقیاس لاتر استاباست و است و نمره کل بالاتر به معنای خودشناسی انجسامی  48بالاترین نمره کل در این آزمون سنجند. را می

و برای خودشناسی  9۰/۰ای نفری از دانشجویان دانشگاه تهران به قرار زیر بود: ضریب آلفای کرونباخ برای خودشناسی تجزیه ۲3۰در یک گروه 

هفته فاصله  8تا 7ز اس پس ( . پایایی بازآزمایی این مقیا۲۰۰3)قربانی و همکاران، r=74/۰همبستگی میان دو وجه برابر بود با  84/۰تأملی 

)قربانی و همکاران، 68/۰وبرای خودشناسی تأملی 76/۰ای نفری به صورت زیر بود: پایایی برای خودشناسی تجزیه 44زمانی با یک نمونه 

و به ترتیب  ./8۱رانی ل ای( در مطالعه خود برروی سه نمونه ایرانی و سه نمونه آمریکایی، آلفای کرونباخ مقیاس را به ترتیب در نمونه او۲۰۰8

لاک، افتراقی و افزایشی م. گزارش دادند. اعتبار همگرا، /74. و نمونه سوم آمریکایی /78. ، نمونه دوم آمریکایی /78در نمونه اول آمریکایی 

 ست.ا. گزارش شده /79( نیز آلفای کرونباخ مقیاس ۲۰۱۰مقیاس نیز در این مطالعه مورد تأیید قرار گرفت. در مطالعه قربانی و همکاران )

 دیوی)د «یمرز تیاختلال شخص یبرا یکیالکتید یرفتاردرمان»بر اساس کتاب  یمداخله گروه نی(: اDBT) یکیالکتید یپروتکل رفتاردرمان

 یبل برامتقا یآگاه ی. در جلسه اول، درمانگر و مراجع/گروه بر مبناشودیجلسه( اجرا م ۲ یا)هفته یاقهیدق 6۰جلسه  ۱6 یاچ. بارلو( ط

                                                             
1 Lobbestael 
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 گردد،یم نیتدو دارتیاولو یرفتارها یرفتار لیمشکل و تحل خچهیتار شود،یجامع اخذ م یصیمصاحبه تشخ رند،یگیم میتصم یهمکار

 یهاجلسات آموزش داده شده و پرسشنامه نیروزانه ب یهاادداشتیکارت  لینحوه تکم شود،یانتظارات متقابل و چارچوب درمان توافق م

–یشناخت یِتیعنوان درمان حمابه DBT ی، معرفBPD اجتماعی–یستیو ز یکیالکتیبه ارائه مدل د دوم. جلسه گرددیم لیکمت آزمونشیپ

 یاز رفتارها زیپره یو اخذ تعهد برا یاعتباربخش/یتعهد/سازگارساز جادیا یراهبردها حیتشر ،یرفتار یهابر آموزش دیمحور، تأکمهارت رفتاریِ

 یکیالکتید یو با راهبردها شودیآغاز م یبحران، مداخله رسم تیریکارت روزانه و مد شیپا ضمندارد. در جلسه سوم  اختصاص رسانبیخودآس

 یذهن عاقل، بازمعناگذار یساز)مانند ورود به پارادوکس، استعاره، گسترش دادن، فعال« هر دو»به « آن ای–نیا ای»عبور از تفکر دوگانه  یبرا

)گوش  یو اعتباربخش رشیپذ یِمرکز ی. جلسات چهارم و پنجم بر راهبردهاشودیکار م( «مونادیاز ل مویست کردن لدر» کیو تکن ینکات منف

 نهیزم یو اعتباربخش ،یستیز یناکارآمد ای یقبل یهایریادگیبر اساس  یها، اعتباربخشناگفته انیب ح،یدادن و مشاهده، انعکاس صح

مسئله منتخب با  رشیکه شامل پذ پردازدیم ییگشاو مسئله رییتغ یبردهات ششم و هفتم به راه( متمرکز است. جلسایحاضر/کارکرد هنجار

 یدرمان یندهایبا فرا ماریها، آشنا کردن بحلراه لیو آموزش اصول رفتار است و سپس با تحل یتکرار ینسبت به الگوها رتیبص ،یرفتار لیتحل

: شودیاجرا م یدو سبک ارتباط نیتعادل ب جادیا یبرا یشناختسبک یهاهشتم و نهم، راهبرد . در جلساتشودیم یریگیپ رییتعهد، تغ تیو تقو

زدن تعادل ناکارآمد برهم یمتهورانه برا یکاهش فاصله قدرت، و سبک کلام یگرم( برا یریو درگ یخودافشاگر ،یسبک ارتباط متقابل )همدل

 ،یده)شکل تیتقو تیریتمرکز دارد، شامل مد میتعم/تیتقو/سبک ریها از مسمهارت بر آموزش ازدهمیمتفاوت. جلسات دهم و  دگاهید جادیو ا

)مشاهده تجربه بدون قضاوت، تمرکز  یآگاهذهن یهاو قدرت اثر( و آموزش مهارت اطیاصول تناسب، احت تیدردناک با رعا یامدهایپ ،یخاموش

عبور از بحران بدون  یبرا تیواقع رشیو پذ یناراحت لتحم یهابه مهارت همزدیگانه(. جلسات دوازدهم و سحواس پنج قیبر لحظه اکنون از طر

مثبت و رفتارِ  یدادهایرو شیافزا ر،ییموانع تغ ییشناسا ،یجانیه یآگاهذهن جان،یه ی)نامگذار جانیه میتنظ یهامهارت زیو ن ،یسازمیوخ

 تیمحور در موقعهدف یریگمیگفتن، تصم نه)تقاضاکردن/ یفردنیب ی( اختصاص دارد. جلسات چهاردهم و پانزدهم بر اثربخشجانیمخالف ه

 .شودیمرور دستاوردها و خاتمه درمان انجام م ،یبندو در جلسه شانزدهم جمع کندیحفظ رابطه و احترام به خود( تمرکز م یتعارض، راهبردها

)آرنود آرنتز و همکاران(  «یمرز تیاختلال شخص یبرا یاندرمطرحواره»بر اساس کتاب  یمداخله گروه نی(: اST) یدرمانپروتکل طرحواره

سنجش سطح کارکرد و  یجامع برا یصی. در جلسات اول و دوم، مصاحبه تشخشودیجلسه( اجرا م ۲ یا)هفته یاقهیدق 6۰جلسه  ۱6 یط

 یبندو فهرست یآورجمع ماریب اتیاطلاعات مشکلات و شکا شود،یدرمان و چارچوب کار مطرح م یکل نیقوان رد،یگیانجام م BPDعلائم 

 یآن بررس یبا مشکلات و سودمند ماریمواجهه ب وهیش شود،یم یهمدل ماریو با احساسات ب ییشناسا جانیه زانندهیبرانگ یهاتیموقع گردد،یم

 آزمونشیپ یهامرور و پرسشنامه هاتیشده/محدودموارد منع رد،یگیشکل م« حدومرزدار ینیبازوالد»با  یتیحماامن و  یرابطه درمان گردد،یم

گذشته  عیو وقا نیمراقب/نیکاوش رابطه با والد قیاز طر یو مشکلات کنون یتجارب رشد نیب وندی. در جلسات سوم و چهارم، پشودیاخذ م

و منطق درمان  میترس یفرد خچهیتار رد،یگیها انجام مطرحواره یتحول یهاشهی( و رschema modes) هاتیآموزش ذهن شود،یم یبررس

 تذهنی هر در رفتار–فکر–احساس یزمانها و نحوه همبا طرحواره یو ارتباط مشکلات کنون شود،یم حیتشر هاتیو ذهن BPDمدل  یبر مبنا

 تیریمد شود،یآموزش داده م یرفتار یکنترلیو ب ینوسانات خلق نییتب یبرا ی. در جلسات پنجم و ششم، مدل مرزشودیداده م حیتوض

و  شوندیم یگذارو اهداف یگذارنام هاتیذهن شود،یآغاز م یاطرحواره یهاتیذهن یمداخله رو گردد،یحران در صورت وجود بحران ارائه مب

 یامن برا یفضا جادیبا جلب اعتماد، ا «تفاوتیمحافظ ب تیذهن» ان. در جلسات هفتم و هشتم، درمشودیداده م حیکار درمان توض وهیش

محافظ،  تیذهن بیمعا/ایکارکرد و مزا یبررس ،یخال یصندل کیاستفاده از تکن ،یدر کودک تیذهن نیا یریگشکل لیاحساسات، تحل نایتجربه/ب

کودک  تیذهن». در جلسات نهم و دهم، درمان شودیموانع دنبال م یخارج از جلسه و بررس هاجانیه یگذاراشتراک یبرا یخانگ فیتکل

 ریتصو یبا کودک رهاشده، بازساز یآموزش همدل ازها،ین یسالم ارضا یهاراه یوجوجست محور،تیو حما گریسلرابطه ت قیاز طر« رهاشده

. شودیموانع انجام م یمراقبه و بررس/یازسآرام نیتمر ،یبهنجار یارهایکمک، آموزش مع افتیدر یسازیعاد یبرا یخینقش تار یفایو ا یذهن
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حدومرز توسط درمانگر، امکان ابراز خشم  نییتع من،یرابطه ا جادیبا ا «یتکانش/یکودک عصبان تیذهن»ن و دوازدهم، درما ازدهمیدر جلسات 

 انیب نیخشم و تمر ابرازدرباره احساس/ یرمنطقیچالش افکار غ ز،یبرانگخاطرات خشم یبازساز ،یمنددر چارچوب امن، آموزش جرأت

 ماریبا محافظت از ب «گرهیوالد تنب تیذهن»و چهاردهم، درمان  زدهمی. در جلسات سرودیم شیموانع پ یو خشم و بررس فیخف یهایناراحت

 گر،هیتنب والدمقابله با  یبرا یذهن ریتصو یو بازساز یخینقش تار یفایدر بحران، ا یریپذدسترس نیتضم ت،یذهن نیا یامدهایدر برابر پ

واقعه در متن کل، روش  دنید یبرا یارهیاستفاده از نمودار دا جو،بیوالد ع یهایکاستکننده درباره قانع یهابرخورد قاطع درمانگر، ارائه نمونه

جلسات پانزدهم  ت،ینها ر. دشودیموانع انجام م یو بررس گرهیتنب تیاز ذهن ییرها یهارفع اتهام، آموزش راه/تیسنجش مسئول یبرا« دادگاه»

مراجع  یخودگردان یبه رابطه دو بزرگسال برا جتدریبه کودک–که رابطه والد یاگونههمتمرکز است؛ ب« بزرگسال سالم» تیو شانزدهم بر تقو

 یسنجو صحت ینیبازب یرفتار تکانش ای یمنف یهاجانیافکار مولد ه گردد،یم یمیقد یهامقابله نیگزیسالم جا یهاطرحواره شود،یم لیتبد

از  یریشگیپ یبرا یرفتار یشکنالگو شود،یم دیتأک یانیپا فیتکال تیبر اهم ردد،گیم یرفتار سالم وارس اریبا مع هاجانیشدت ه شود،یم

دو /یخال یصندل کیبا تکن دیجد یمرور و رفتارها ریاخ راتییتغ بیمعا/ای، مزا«همدلانه ییارویرو»و با  ردیگیها صورت مبازگشت طرحواره

 .شودیم نیتمر یصندل

 یهای مرکزشاخصهای توصیفی شامل خش آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد. از آمارهدر دو ب های جمع آوری شده،تحلیل داده

از تحلیل کواریانس در بخش آمار استنباطی نیز  وهای توزیع )کجی و کشیدگی( ، شاخص( اری)انحراف معی های پراکندگشاخص، ( نیانگیم)

 استفاده شد. ۲4نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم α=  ۰5/۰ناداری در سطح مع با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی

 هایافته

مقایسه فراوانی توزیع سنی شرکت کنندگان بر اساس آزمون ناپارامتریک خی  سال بود. 3۰تا  ۱8شرکت کنندگان سه گروه بین دامنه سنی 

سطوح (. 2x(4df=)36۰/۲؛ p=64۲/۰در سه گروه وجود ندارد ) داری بین سطوح سنی شرکت کنندگاندهد تفاوت آماری معنیدو نشان می

مقایسه فراوانی سطوح تحصیلی شرکت  شرکت کنندگان سه گروه از دوره متوسطه دوم )زیردیپلم( تا کارشناسی ارشد متغیر بود. تحصیلی

حصیلات شرکت کنندگان در سه گروه وجود دهد تفاوت آماری معنی داری بین میزان تکنندگان براساس آزمون ناپارامتریک خی دو نشان می

درصد از شرگت کنندگان  53درصد مرد؛  4۰درصد از شرکت کنندگان گروه طرحواره درمانی زن و  6۰ (.2x(8df=)489/۲؛ p=68۱/۰ندارد )

آزمون خی دو تفاوت آماری  درصد مرد بوده اند. نتیجه 53درصد زن و  47درصد مرد و در گروه کنترل  47گروه رفتار درمانی دیالکتیکی زن و 

  (.2x(۲df=)536/۰؛ p=9۲3/۰)دهد معنی داری را از لحاظ جنسیت شرکت کنندگان در سه گروه نشان نمی

 پس ازمون و پیگیری سه گروه-های توصیفی خودشناسی انسجامی در پیش ازمون: شاخص1جدول 

 زمان
 هاها/شاخصگروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین راف معیارانح میانگین

 7۰/4 87/3۰ 65/5 73/۲9 64/3 47/۲۰ طرحواره درمانی

 95/۲ 87/۲6 ۰5/3 8۰/۲4 47/4 ۲7/۱8 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 5۱/5 47/۲۲ 4۱/3 33/۲۱ ۱۱/4 8۰/۱8 کنترل

 

، 47/۲۰های گروه ازمایشی طرحواره درمانی برابر با سجامی در آزمودنیشود، میانگین خودشناسی انمشاهده می ۱همان گونه که در جدول 

 47/۲۲و  33/۲۱، 8۰/۱8و گروه کنترل برابر با  87/۲6، 8۰/۲4، ۲7/۱8برابر با  رفتاردرمانی دیالکتیکی ؛ درگروه ازمایشی87/3۰، 73/۲9

 باشد.  می
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های درمانی روی خودشناسی ات درون گروهی و بین گروهی روش: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر)اثر2جدول 

 انسجامی(

 منابع تغییر مجموع مجذورات درجات ازادی میانگین مجذورات fنسبت  سطح معنی داری مجذور سهمی اتا

 اثرات درون گروهی

 زمان 78/۱447 ۲ 9۰/7۲3 7۲/36 ۰۰۱/۰ 466/۰

 زمان*گروه ۱۱/۲33 4 78/59 ۰3/3 ۰۲۲/۰ ۱۲4/۰

 خطا 78/۱655 84 7۱/۱9   

 اثرات بین گروهی

 گروه 58/864 ۲ ۲9/43۲ 73/۲3 ۰۰۱/۰ 53۱/۰

 خطا ۱6/765 4۲ ۲۲/۱8   

 

عامل زمان نشان دهنده این است که نمرات  خودشناسی انسجامی  مربوط به fدار بودن مقدار معنیشود، مشاهده می ۲همانگونه که در جدول 

( که حاکی ۲fو84= )7۲/36؛ p<۰۱/۰زمون به پس آزمون و پیگیری  بطور معنی داری تغییر )افزایش( یافته است )های آزمایشی از پیش اگروه

درصد از تغییر  6/46دهد مجذور سهمی اتا نشان میباشد. های درمانی بر افزایش میزان خودشناسی انسجامی افراد میاز اثربخشی روش

معنادار بودن مقدار  باشد.های درمانی میپیش ازمون به پس ازمون و پیگیری ناشی از تاثیر روش )افزایش( در میزان خودشناسی انسجامی از

f های حاصل از تعامل میان زمان و عامل گروه حاکی از آن است که در مراحل پس آزمون و پیگیری، میانگین خودشناسی انسجامی گروه

دهد بین سه . همینطور، معنی دار بودن عامل گروه نشان می(f=۰3/3؛ p<۰5/۰)باشد آزمایشی به طور معنی داری بالاتر از گروه کنترل می

. (۲fو4۲=73/۲3؛ p<۰۱/۰)گروه در مراحل پس ازمون و پیگیری تفاوت آماری معنی داری از نظر میزان خودشناسی انسجامی وجود دارد 

درصد از تفاوت در میزان خودشناسی انسجامی ناشی از تاثیر  ۱/53دهد شود. مجذور سهمی اتا نشان میبنابراین، فرضیه پژوهش تایید می

باشد. جهت تعیین اینکه ایا بین دو گروه ازمایشی از لحاظ میزان اثربخشی بر خودشناسی انسجامی تفاوت وجود دارد، نتایج عامل گروه می

 آزمون تعقیبی شفه گزارش شده است.

 ها بر اساس مراحل آزمونایسه میانگیننتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مق: 3جدول 

تفاوت  مرحله متغیر
 میانگین

خطای 
 استاندارد

 ./95فاصله اطمینان سطح معناداری

 کران پایین         کران بالا

 -66/3 -56/8 ۰۰۱/۰ 98۱/۰ -۱۱/6 پس آزمون پیش آزمون 

 -۰8/5 -۰3/۱۰ ۰۰۱/۰ 993/۰ -56/7 پیگیری پیش آزمون خودشناسی انسجامی

 6۱۱/۰ -5۰/3 ۲6۱/۰ /8۲4 -44/۱ پیگیری پس آزمون 

 

دهد بین ها بر اساس مراحل ازمون در متغیر خودشناسی انسجامی نشان مینتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین 3مطابق جدول 

اما . ، تفاوت معنادار وجود دارد(MD=-56/7؛ P<۰۱/۰)، پیش آزمون و پیگیری (MD=-۱۱/6؛ P<۰۱/۰)دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

( که حاکی از پایداری نتایج یا تغییرات ایجاد شده از پس ازمون P>۰5/۰)بین دو مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد 

 باشد.به مرحله پیگیری می

 گیریبحث و نتیجه

 تیمبتلا به اختلال شخص مارانیدر ب یانسجام یبر خودشناس یکیالکتید یاردرمانو رفت یدرمانطرحواره یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 یانسجام یمعنادار خودشناس شینسبت به گروه کنترل موجب افزا ینشان داد که هر دو مداخله درمان یاستنباط یهالیتحل جیبود. نتا یمرز
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 جینتا ن،یبود. افزون بر ا یکیالکتید یاز گروه رفتاردرمان شتریب یطور معنادارهب یدرماناثر در گروه طرحواره یبهبود و ماندگار زانیشدند، اما م

در  یانسجام یسطح خودشناس ،یدرمانتفاوت که در طرحواره نیدر هر دو درمان بود، با ا راتییتغ یداریاز پا یماهه حاکسه یریگیمرحله پ

 یدر بهبود کارکردها توانندیم کردیکه اگرچه هر دو رو دهدینشان م هاافتهی نیحفظ شد. ا یدر سطح بالاتر یکیالکتید یبا رفتاردرمان سهیمقا

مرتبط با ساختار خود،  ترقیعم یهاسازه یریگدر هدف یدرمانمؤثر باشند، اما طرحواره یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یشناختروان

 .کندیعمل م آمدترکار

روابط  ،یجانیه یثباتیاختلال با ب نیاشاره کرد. ا یمرز تیاختلال شخص یچندبعد تیبه ماه توانیهر دو درمان، م یاثربخش نییتب در

. (American Psychiatric, 2022; Leichsenring et al., 2024) شودیاز خود شناخته م داریناپا ریآشفته و تصو یفردنیب

 یطور مؤثرتوانسته است به ،یامقابله یهامهارت شیو افزا یتکانش یکاهش رفتارها جان،یه میبا تمرکز بر تنظ یکیالکتید یرفتاردرمان

دهنده پژوهش حاضر که نشان یهاافتهی. (Linehan, 2015; Storebø et al., 2020)اختلال را کاهش دهد  نیا یارحاد و رفت یهانشانه

ابعاد  یهمسو است که بهبود برخ نیشیمطالعات پ جیاست، با نتا یکیالکتید یدر گروه رفتاردرمان یانسجام یاسمعنادار خودشن شیفزاا

. (Hall et al., 2025; Sadeghian-Lemraski et al., 2024)اند درمان را گزارش کرده نیو انسجام تجربه در ا یخودشفقت ،یخودآگاه

 شیفزادر ا یهستند، نقش مهم یکیالکتید یرفتاردرمان یاصل یهاکه جزء مؤلفه رش،یو پذ یاهآگذهن یهاآموزش مهارت رسدیبه نظر م

 .کنندیم فایا یانسجام یخودشناس یارتقا جهیو در نت یدرون یهاتوجه آگاهانه به تجربه

 کردیدو رو نیا رییتغ یهاسمیدر سطح مداخله و مکان توانیرا م یکیالکتید یبا رفتاردرمان سهیدر مقا یدرمانطرحواره یحال، برتر نیا با

و  هیناسازگار اول یهاآن بر طرحواره یشده و تمرکز اصل یطراح تیدرمان اختلالات شخص یطور خاص برابه یدرمانوجو کرد. طرحوارهجست

. (Jacob & Arntz, 2013; Young et al., 2003)اند مرتبط یتیاز خود و انسجام هو ریبا تصو ماًیاست که مستق یاطرحواره یاهحالت

هستند که به تجربه  ینقص/شرم و وابستگ ،یاعتمادیب ،یرهاشدگ رینظ ییهاطرحواره یمعمولاً دارا یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب

 نیا یو بازساز ییبا شناسا یدرمان. طرحواره(Sempértegui et al., 2013; Tan et al., 2018) شودیمنجر م داریپاخود گسسته و نا کی

که  یندیفرآ د؛سازیفراهم م« خود بالغ سالم» کی یریگشکل یرا برا نهیمتعارض، زم یدرون یهاحالت یسازکپارچهیها و کمک به طرحواره

 .شودیمنجر م یانسجام یودشناسخ شیبه افزا میطور مستقبه

را در  یدرمانتوجه طرحوارهقابل یهمخوان است که اثربخش نیشیمند پنظام یو مرورها ینیبال یهاییکارآزما جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

 ,Arntz, Jacob, Lee, & et al., 2022; Arntz, Jacob, Lee, Brand-de Wilde)اند گزارش کرده یمرز تیدرمان اختلال شخص

et al., 2022; Tracy et al., 2025)یفردنیب یو کارکردها یزندگ تیفیک ،یتیکاهش علائم، بهبود در ابعاد هو رمطالعات، علاوه ب نی. در ا 

 یکیالکتید یبا رفتاردرمان سهیدر مقا یدرمانکه طرحواره دهدینشان م ریاخ یاسهیمقا یهاپژوهش جینتا نیمشاهده شده است. همچن زین

 یهاافتهی. (Alimour et al., 2024; Assmann et al., 2024)کند  جادیا تیساختار شخصدر  دارتریو پا ترقیعم راتییتغ تواندیم

 .کندیم تیشواهد را تقو نیدلالت دارد، ا یانسجام یخودشناس یدر ارتقا یدرمانحوارهطر یپژوهش حاضر که بر برتر

 یرسازیمانند تصو ییهاکیاست. تکن یاصلاح یجانیه اتیبر تجرب کردیرو نیا دیتأک ،یدرماناثر طرحواره شتریب یمهم ماندگار لیاز دلا یکی

تجربه و  منیا یرا در بستر رابطه درمان ینشده دوران کودکارضا یجانیه یازهایتا ن دهدیاجازه م ماریبه ب هایصندل یوگوو گفت یذهن

 یهاییبلکه بازنما دهند،یم رییناسازگار را تغ یشناخت یتنها باورهانه ق،یعم یجانیه اتیتجرب نی. ا(Behary et al., 2023)کند  ازشبازپرد

شکل  یجانیو ه قیعم یاست که در سطح یاسازه یانسجام ی. از آنجا که خودشناسسازندیدگرگون م زیفرد از خود را ن یتیو هو یجانیه

همسو است که  ییهاپژوهش یهاافتهیبا  نییتب نی. امانندیم یباق دارتریو پا ترشدهیمولاً درونمع یدرمانحاصل از طرحواره راتییتغ رد،یگیم

 ;Sempértegui et al., 2013)دارد  تیشخص داریپا یبر ساختارها یشتریب ریها، تأثدرمان ریبا سا سهیدر مقا یدرماناند طرحوارهنشان داده

Tracy et al., 2025). 
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 نجایا»ن بر آ یاست، اما تمرکز اصل جانیه میپرخطر و تنظ یکاهش رفتارها یمؤثر برا اریبس یاگرچه درمان یکیالکتید یمقابل، رفتاردرمان در

 یتیهو تیروا یمشکلات و بازساز یرشد یهاشهیکمتر به ر کردیرو نی. ا(Linehan, 2015)است  یعملکرد یهاو بهبود مهارت« و اکنون

 یجانیو کنترل ه یالحظه یآگاه شیاز افزا یناش شتریممکن است ب یانسجام یدر خودشناس جادشدهیا راتییتغ ل،یدل نی. به همپردازدیم دفر

به بهبود معنادار  یکیالکتید یدهد که چرا در پژوهش حاضر، اگرچه رفتاردرمان حیتوض تواندینکته م نیساختار خود. ا قیعم یباشد تا بازساز

 مارانیپاسخ ب یکه به ناهمگون یمطالعات یهاافتهیبود.  یدرمانبهبود کمتر از طرحواره نیا یو ماندگار زانیاما ممنجر شد،  یانسجام یاسخودشن

 .(Euler et al., 2025; Weiner et al., 2025) کندیم تیحما ریتفس نیاند، از ااشاره کرده یکیالکتید یبه رفتاردرمان

 کندیم فایدر سلامت روان ا ینقش مهم ندهیگذشته، حال و آ یهاتجربه یسازکپارچهیفرد در  ییتوانا ،یانسجام یخودشناس هیمنظر نظر از

(Ghorbani et al., 2008)کاهش استرس  ،یشناختروان یستیبا بهز یانسجام یخودشناس شیاند که افزاادهنشان د نیشیپ یها. پژوهش

که  ،یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانی. در ب(Abbasi et al., 2020; Hamidi et al., 2022)همراه است  جانیه میو بهبود تنظ

 جیبرخوردارند. نتا یاژهیو تیکنند، از اهم تیرا تقو یکپارچگی نیکه بتوانند ا یاند، مداخلاتخود مواجه یداریو ناپا یتیاغلب با گسست هو

 یبرا یشتریب تیظرف ،یدرون یهاو حالت یتیهو یهاطرحواره میمستق یریگهدف قیاز طر یدرمانطرحواره که دهدیپژوهش حاضر نشان م

 دارد. یکپارچگی نیا تیتقو

اند که کرده دیهمسو است. پژوهشگران تأک شدهیسازیشخص یدرماندر حوزه روان نینو یکردهایبا رو نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 ,.Cohen & DeRubeis, 2018; Huibers et al)هدف انجام شود  یامدهایو پ ماریب یهایژگیبر اساس و دیانتخاب درمان مناسب با

باشد،  یتیساختار خود و انسجام هو یو معطوف به بازساز که اگر هدف درمان فراتر از کاهش علائم دهدیم انمطالعه نش نیا جی. نتا(2020

 ینیبال یریگمیدرمانگران در تصم یبرا تواندیم جهینت نیباشد. ا یکیالکتید ینسبت به رفتاردرمان یترانتخاب مناسب تواندیم یدرمانطرحواره

 راهگشا باشد. مؤثرتر یدرمان یهابرنامه یو طراح

 یانسجام یدر بهبود خودشناس یدرمانو طرحواره یکیالکتید یرفتاردرمان کردیکه هر دو رو دهدیحاضر نشان مپژوهش  یهاافتهیمجموع،  در

از تمرکز  یتفاوت احتمالاً ناش نیدارد. ا یشتریب یو ماندگار یاثربخش یدرمانمؤثرند، اما طرحواره یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب

 تیپژوهش بر اهم نیا جیاست. نتا یاصلاح یجانیه اتیو تجرب هیناسازگار اول یهاطرحواره ،یتیهو یرهابر ساختا یدرمانطرحواره ترقیعم

 نیا یبرا یدرماناز کاربرد طرحواره تیدر حما یشتریو شواهد ب کندیم دیتأک یمرز تیدر درمان اختلال شخص یتیهو یهاتوجه به سازه

 آورد.یفراهم م مارانیب

 جینتا یریپذمیهدفمند اشاره کرد که تعم یریگبه حجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

اثرگذار  هاتیجمع ریبه سا هاافتهی میتعم تیخاص ممکن است بر قابل یبازه سن کیشهر و  کیتمرکز مطالعه بر  ن،ی. همچندهدیرا کاهش م

 مخدوش سازد. یرا تا حد جیو نتا ردیقرار گ یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم زین یخودگزارش یباشد. استفاده از ابزارها

نقش  یبررس نیتر انجام شوند. همچنمتنوع ییایو جغراف یفرهنگ یهاتر و در بافتبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 رییتغ یهاسمیمکان ترقیبه درک دق تواندیناسازگار، م یهاشدت طرحواره ای یدلبستگ یاهمانند سبک کننده،لیو تعد یانجیم یرهایمتغ

 .رسدیبه نظر م یضرور راتییتغ یداریپا یابیارز یبرا زیتر نبلندمدت یریگیپ یهابا دوره یمطالعات طول انجامکمک کند. 

و انسجام خود برجسته است، از  یتیکه مشکلات هو یدر موارد ژهیوبه اران،میب یبا توجه به اهداف درمان توانندیدرمانگران م ،ینیعمل بال در

تر و مداخلات جامع یبه طراح تواندیعناصر مؤثر هر دو درمان م قیتلف نیاستفاده کنند. همچن دارتیاولو یکردیعنوان روبه یدرمانطرحواره

 ر شود.منج یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یازهایتر با نمتناسب
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. تمامی شرکتپژوهشگران از 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Borderline Personality Disorder (BPD) is a severe and complex mental health condition characterized by 

pervasive instability in affect regulation, interpersonal relationships, self-image, and impulse control. 

According to contemporary diagnostic frameworks, BPD typically emerges in late adolescence or early 

adulthood and follows a chronic and fluctuating course that imposes substantial personal, interpersonal, and 

societal burdens (American Psychiatric, 2022; Leichsenring et al., 2024). Epidemiological studies indicate 

that while the prevalence of BPD in the general population is relatively modest, its representation in clinical 

settings is disproportionately high, particularly in outpatient and inpatient psychiatric services, underscoring 

its clinical significance (Doering, 2019; Meaney et al., 2016). Individuals with BPD frequently present with 

intense emotional reactivity, chronic feelings of emptiness, unstable relationships, fear of abandonment, and 

recurrent self-harming or suicidal behaviors, which collectively complicate treatment and prognosis (Bourvis 

et al., 2017; Shah & Zanarini, 2018). 

Beyond symptomatic instability, a core psychopathological feature of BPD lies in disturbances of identity and 

self-coherence. Many patients experience a fragmented and inconsistent sense of self, marked by rapid shifts 

in self-evaluations, values, goals, and emotional states. This impairment has been conceptualized in recent 
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literature through the construct of integrative self-knowledge, which refers to the individual’s capacity to 

consciously integrate past experiences, present emotions, and future-oriented meanings into a coherent and 

continuous self-representation (Ghorbani et al., 2008). Integrative self-knowledge has been shown to play a 

critical role in adaptive emotion regulation, psychological well-being, and resilience, whereas deficits in this 

domain are associated with emotional dysregulation, interpersonal difficulties, and psychopathology (Abbasi 

et al., 2020; Hamidi et al., 2022). Given that identity diffusion and self-fragmentation are central to BPD, 

enhancing integrative self-knowledge represents a theoretically and clinically meaningful treatment target. 

Over the past decades, several evidence-based psychotherapeutic approaches have been developed for BPD. 

Among them, Dialectical Behavior Therapy (DBT) and Schema Therapy (ST) have received the strongest 

empirical support. DBT, originally developed by Linehan, is grounded in a biosocial model of emotion 

dysregulation and emphasizes a balance between acceptance and change through skills training in mindfulness, 

emotion regulation, distress tolerance, and interpersonal effectiveness (Linehan, 2015). Numerous 

randomized controlled trials and systematic reviews have demonstrated DBT’s effectiveness in reducing 

suicidal behaviors, self-harm, and crisis-driven service use (Storebø et al., 2020). However, some studies 

suggest that while DBT is highly effective in managing acute behavioral and emotional symptoms, its impact 

on deeper identity-related structures may be limited or variable across patients (Euler et al., 2025; Hall et al., 

2025). 

Schema Therapy, in contrast, is an integrative cognitive–experiential approach specifically designed for 

chronic and personality-related psychopathology. Rooted in attachment theory, developmental models, and 

cognitive-behavioral principles, ST conceptualizes BPD as arising from early maladaptive schemas formed 

through unmet emotional needs in childhood (Jacob & Arntz, 2013; Young et al., 2003). These schemas are 

activated in adulthood through distinct schema modes that reflect fragmented emotional and self-states. By 

targeting these schemas and modes through experiential techniques, limited reparenting, and cognitive 

restructuring, ST aims to foster a cohesive “healthy adult” mode and a more integrated sense of self 

(Sempértegui et al., 2013; Tan et al., 2018). Empirical evidence indicates that ST is effective in reducing 

BPD symptoms and improving quality of life, with some studies suggesting superior long-term outcomes 

compared to other treatments (Arntz, Jacob, Lee, & et al., 2022; Arntz, Jacob, Lee, Brand-de Wilde, et al., 

2022). 

Despite growing comparative research between DBT and ST, most studies have focused on symptom 

reduction, self-harm, or functional outcomes, while fewer have examined their differential effects on 

integrative self-knowledge. Preliminary comparative findings suggest that ST may lead to deeper and more 

enduring personality-level changes, whereas DBT excels in stabilizing behavior and emotions (Alimour et al., 

2024; Assmann et al., 2024). In light of increasing calls for personalized psychotherapy and mechanism-

focused outcome evaluation (Cohen & DeRubeis, 2018; Huibers et al., 2020), examining how these two 

leading treatments differentially influence integrative self-knowledge is both timely and clinically relevant. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and a three-month follow-up, 

including two experimental groups and one control group. The study population consisted of individuals 

diagnosed with or exhibiting clinical features of Borderline Personality Disorder who sought treatment at 

psychiatric and psychological clinics in Tehran during the study period. A total of 45 participants were selected 

through purposive sampling based on diagnostic interviews and eligibility criteria and were randomly assigned 

to three equal groups: Schema Therapy, Dialectical Behavior Therapy, and a control group receiving no 

psychological intervention during the study period. 

Participants in the Schema Therapy group received sixteen 60-minute group sessions following a standardized 

schema therapy protocol tailored for BPD. Participants in the Dialectical Behavior Therapy group attended 
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sixteen 60-minute group sessions focused on DBT skills training. The control group did not receive any 

therapeutic intervention during the course of the study. Data collection involved a structured clinical interview 

for personality disorders, a borderline personality assessment instrument, and a validated measure of 

integrative self-knowledge. Assessments were conducted at baseline (pretest), immediately after the 

intervention (posttest), and at a three-month follow-up. Data were analyzed using repeated-measures analysis 

of variance and appropriate post-hoc comparisons to evaluate within-group and between-group differences 

across time points. 

Findings 

The results of the repeated-measures analyses indicated a significant main effect of time on integrative self-

knowledge, demonstrating that changes occurred across assessment points in the experimental groups. A 

significant interaction effect between time and group was also observed, indicating differential patterns of 

change among the Schema Therapy, Dialectical Behavior Therapy, and control groups. Both therapeutic 

interventions led to statistically significant improvements in integrative self-knowledge from pretest to posttest 

compared to the control group, which showed no meaningful change over time. 

Post-hoc analyses revealed that participants in the Schema Therapy group exhibited a greater increase in 

integrative self-knowledge scores at posttest compared to those in the Dialectical Behavior Therapy group. 

Importantly, follow-up assessments showed that improvements in the Schema Therapy group were largely 

maintained and, in some cases, further enhanced over the three-month period. In contrast, while the Dialectical 

Behavior Therapy group maintained gains relative to baseline, the magnitude of improvement was smaller and 

demonstrated less stability compared to Schema Therapy. Effect size estimates indicated that the treatment 

effect associated with Schema Therapy was moderate to large, whereas the effect associated with Dialectical 

Behavior Therapy was small to moderate. 

Overall, the findings suggest that although both interventions positively influenced integrative self-knowledge, 

Schema Therapy produced stronger and more enduring effects. The control group showed no significant 

changes across any assessment point, supporting the conclusion that observed improvements were attributable 

to the therapeutic interventions rather than to spontaneous remission or repeated testing effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study highlight the differential impact of Schema Therapy and Dialectical Behavior 

Therapy on integrative self-knowledge in individuals with Borderline Personality Disorder. The observed 

improvements in both treatment groups underscore that structured, evidence-based psychotherapies can 

enhance patients’ capacity to reflect on and integrate their internal experiences. However, the superior and 

more durable effects of Schema Therapy suggest that interventions targeting deep-seated identity structures 

may be particularly effective in addressing one of the core vulnerabilities of BPD. 

From a theoretical perspective, the stronger effects of Schema Therapy can be understood in light of its explicit 

focus on early maladaptive schemas and fragmented self-states. By working directly with emotionally charged 

autobiographical memories and schema modes, Schema Therapy facilitates experiential integration and the 

construction of a coherent self-narrative. This process likely contributes to sustained gains in integrative self-

knowledge that persist beyond the active treatment phase. In contrast, Dialectical Behavior Therapy primarily 

emphasizes present-focused skills acquisition and behavioral stabilization. While these elements are crucial 

for safety and emotional control, they may exert a more indirect influence on identity integration, resulting in 

comparatively smaller changes in integrative self-knowledge. 

Clinically, these results have important implications for treatment planning in Borderline Personality Disorder. 

When therapeutic goals include not only symptom reduction but also the reconstruction of a coherent and 

stable sense of self, Schema Therapy may represent a particularly suitable intervention. At the same time, the 

demonstrated benefits of Dialectical Behavior Therapy reaffirm its value, especially for patients with high-risk 
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behaviors and acute emotional dysregulation. An integrative or sequential application of both approaches may 

therefore offer a comprehensive strategy that addresses both behavioral stability and deeper identity processes. 

In conclusion, the present study contributes to the growing body of comparative psychotherapy research by 

demonstrating that Schema Therapy yields greater and more enduring improvements in integrative self-

knowledge than Dialectical Behavior Therapy among individuals with Borderline Personality Disorder. These 

findings support the importance of targeting identity-related mechanisms in the treatment of personality 

pathology and underscore the need for outcome measures that extend beyond symptom reduction to include 

core aspects of self and meaning. 
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