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 چکیده
 مینظبر ت یکیالکتید یو رفتاردرمان یدرمانطرحواره یاثربخشننن سنننهیو مقا نییپژوهش تع نیهدف ا

شخص مارانیدر ب جانیه یشنا ت ا طرح ب یشیآزمامهیپژوهش ن نیا بود. یمرز تیمبتلا به ا تلال 

 مارانیشننامب ب یماهه انجام شنند. مامعه آمارسننه یریگیبا گروه کنترل و پ آزمونپس–آزمونشیپ

–041۱ یهاشنن ر ت ران در سننال یکننده به مراکز درمانمرامعه یمرز تیمبتلا به ا تلال شننخصنن

هدفمند  یریگبه روش نمونه ودور یهانفر وامد ملاک 45شنننده، نفر غربال ۰1 انیبود. از م 0414

( و کنترل یکیالکتید یرفتاردرمان ،یدرمان)طرحواره ینفر 05در سه گروه  یصورت تصادفانتخاب و به

شدند. هر  سه  0۱از دو مدا له در  کیگمارش  شامب  ۰ یط یاقهیدق ۱1مل شد. ابزارها  هفته امرا 

SCI افتهیسا تار ینیمصاحبه بال D-5-PDیمرز تی، پرسشنامه شخص (BPI و )میپرسشنامه تنظ 

 بیتحل SPSS-26مکرر در  یریگبا اندازه انسیوار بیها با تحل( بود. دادهCERQ) جانیه یشننننا ت

 ,F=5.49, p=0.001) یرانطباقیغ یراهبردها یزمان برا× گروه  ینشننان داد اثر تعامل جینتا شنند.

η²=0.207یانطباق ی( و راهبردها (F=5.24, p=0.001, η²=0.203معنادار اسننن ) ت. هر دو درمان

نسنننبت به گروه کنترل  یانطباق یراهبردها شیو افزا یرانطباقیغ یمومب کاهش معنادار راهبردها

با  سنننهیدر مقا یدرماننشنننان داد طرحواره یفرونبن یبیحال، آزمون تعق نی(. با اp<0.001شننندند )

در  یشتریب شیافزا ( وp=0.026) یرانطباقیغ یدر راهبردها یشتریکاهش ب یکیالکتید یرفتاردرمان

ست. پا جادی( اp=0.034) یانطباق یراهبردها  هافتهای شد. دییتأ یریگیدر مرحله پ جینتا یداریکرده ا

به ا تلال  مارانیب جانیه یشننننا ت میدر ب بود تنظ یدرمان کردیهر دو رو دهدینشنننان م مبتلا 

ش یکیالکتید یبا رفتاردرمان سهیدر مقا یدرمانمؤثرند، اما طرحواره یمرز تیشخص  یشتریب یاثربخ

شته و م صلاح راهبردها یکارآمدتر برا یاعنوان مدا لهبه تواندیدا سازگار د یجانیه یشنا ت یا ر نا

 .ردیمورد تومه قرار گ مارانیب نیا

 ینا تشنن میتنظ ،یکیالکتید یرفتاردرمان ،یدرمانطرحواره ،یمرز تیا تلال شننخصنن کلیدواژگان:

 یرانطباقیو غ یانطباق یراهبردها جان،یه
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of Schema Therapy (ST) and 

Dialectical Behavior Therapy (DBT) on cognitive emotion regulation in patients 

diagnosed with Borderline Personality Disorder (BPD). This quasi-experimental 

study employed a pretest–posttest design with a control group and a three-month 

follow-up. The statistical population consisted of patients with BPD who referred to 

psychiatric and psychological clinics in Tehran during 2024–2025. From 80 screened 

individuals, 45 eligible participants were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to three groups (ST, DBT, and control; n=15 each). The 

intervention groups received sixteen 60-minute sessions over eight weeks, while the 

control group received no treatment. Assessment tools included the Structured 

Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders (SCID-5-PD), the Borderline 

Personality Inventory (BPI), and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ). Data were analyzed using repeated-measures ANOVA in SPSS-26. Results 

revealed a significant group × time interaction for maladaptive strategies (F=5.49, 

p=0.001, η²=0.207) and adaptive strategies (F=5.24, p=0.001, η²=0.203). Both ST and 

DBT significantly reduced maladaptive strategies and increased adaptive strategies 

compared to the control group (p<0.001). Bonferroni post-hoc tests indicated that ST 

produced significantly greater reductions in maladaptive strategies (p=0.026) and 

greater increases in adaptive strategies (p=0.034) compared to DBT. Improvements 

were maintained at follow-up. Both Schema Therapy and Dialectical Behavior 

Therapy were effective in improving cognitive emotion regulation in patients with 

BPD; however, Schema Therapy demonstrated superior efficacy. These findings 

suggest that targeting deep-seated maladaptive schemas may lead to more substantial 

and enduring improvements in emotion regulation among individuals with Borderline 

Personality Disorder. 
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 مقدمه

در روابط  یثباتیب ریفراگ یاست که با الگو ینیبال یشناساختلالات حوزه روان نیترو پرچالش نیتردهیچیاز پ یکی یمرز تیاختلال شخص

 یگزند تیفیتنها کاختلال نه نی. اشودیمشخص م رسانبیخودآس یو رفتارها یهمراه بوده و با تکانشگر هاجانیخودپنداره و ه ،یفردنیب

ت بل توجه همراه اسقا یدرمان یهانهیمکرر و هز یهایبستر ،یاقدام به خودکش یبلکه با نرخ بالا دهد،یقرار م ریشدت تحت تأثبه را مارانیب

(Brodsky et al., 2025; Paris, 2020)نیا یباورند که هسته مرکز نیاز پژوهشگران بر ا یاریبس ،یشناختبیو آس ی. از منظر تحول 

ازگشت در ب یو دشوار یخلق عیانات سرنوس جان،یه یصورت شدت بالاکه به یایینارسا دهد؛یم لیتشک جانیه میدر تنظ یینارسا رااختلال 

 جانیه یشناخت میتنظ ،یچارچوب نی. در چن(Cha et al., 2021; Dixon-Gordon et al., 2020) ابدییتظاهر م یجانیه هیبه خط پا

در فهم و درمان  یمحور گاهیجا دهد،یخود را سامان م یجانیه یهاتجربه لیو تعد ریتفس ،یابیآن فرد نحوه ارز قیطرکه از  یندیعنوان فرابه

 .کندیم دایپ یمرز تیاختلال شخص

 ،یرمانند نشخوارگ یرانطباقیغ یو راهبردها رش،یو پذ یزیرمثبت، برنامه یابیمانند بازارز یانطباق یشامل راهبردها جانیه یشناخت میتنظ

 ،یجانیه یموجب تداوم آشفتگ یرانطباقیغ یدهاغلبه راهبر ،یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیو سرزنش خود است. در ب یسازفاجعه

 یاند که دشوارنشان داده زین یصیفراتشخ یکردهای. رو(Cha et al., 2021) شودیم یتکانش یرفتارها شیو افزا یفردنیب یهاتعارض دیتشد

 یتررجستهبه شکل ب یمرز تیو در اختلال شخص کندیم نییرا تب یشناختروان یهابیاز آس یفیاست که ط نیادیبن یاسازه جان،یه میدر تنظ

 یعنوان هدفبه تواندیم جانیه یشناخت میتنظ یرو، تمرکز بر اصلاح راهبردها نی. از ا(Dixon-Gordon et al., 2020) ابدییبروز م

 اختلال مطرح شود. نیا یدر مداخلات درمان یاساس

مطرح  یمرز تیبر شواهد در درمان اختلال شخص یمبتن کردیعنوان دو روبه یدرمانو طرحواره یکیالکتید یرفتاردرمان ر،یاخ یهادهه در

 جهیرا نت جانیه میتنظ ییشکل گرفته و نارسا اجتماعی–یستیشد، بر اساس مدل ز یطراح نهانیکه توسط ل یکیالکتید یاند. رفتاردرمانشده

 ،یشانیتحمل پر ،یآگاهذهن یهابا آموزش مهارت کردیرو نی. ا(Linehan, 2020) داندیم اعتبارسازیب طیو مح یستیز یریپذبیتعامل آس

اند ادهنشان د یدهد. شواهد پژوهش شیافزا دیشد یهاجانیه تیریرا در مد مارانیب ییتوانا کندیتلاش م یفردنیب یو اثربخش جانیه میتنظ

 ,Shamshir saz)منجر شود  یافسردگ یهاو نشانه یتکانشگر رسان،بیخودآس یبه کاهش رفتارها تواندیم یکیالکتید یمانکه رفتاردر

2024; Vardikhan, 2024)کپارچهی یشفقت به خود و خودشناس یدر ارتقا کردیرو نیاز آن است که ا یحاک ریمطالعات اخ ن،ی. همچن 

 انهیگرایودکشخ یدر کاهش رفتارها ییبا مداخلات دارو سهیدر مقا یو حت (Sadeghian-Lemraski et al., 2024)اثربخش است  زین

نشان داده است که طول دوره درمان  یدفاع یهازمینقش مکان یبررس ن،ی. افزون بر ا(Brodsky et al., 2025)نشان داده است  ییهاتیمز

 .(Euler et al., 2025)کنند  لیدرمان را تعد امدیپ توانندیم رناسازگا یدفاع یو ساختارها یکیالکتید

اصلاح  یاست، ممکن است برا یهرچند ضرور جان،یه میتنظ یهاکه آموزش مهارت دهندیمطالعات نشان م یشواهد، برخ نیوجود ا با

 ییناساکه بر ش شودیمطرح م قیو عم یتحول یکردیعنوان روبه یدرماننقطه، طرحواره نینباشد. در ا یکاف یجانهی–یشناخت قیعم یساختارها

کننده در دوران ناکام یجانیکه تجارب ه کندیفرض م کردیرو نیتمرکز دارد. ا یاطرحواره یهاو حالت هیناسازگار اول یاهو اصلاح طرحواره

 بخشندیرا تداوم م جانیه میتنظ ییفعال شده و نارسا یکه در بزرگسال شودیمنجر م یجانهی–یشناخت ردایپا یالگوها یریگبه شکل یکودک

(Salgó et al., 2021)برخوردار است  یقابل توجه یاز اثربخش تیدر درمان اختلالات شخص یدرماناند که طرحوارهنشان داده هالی. فرا تحل

(Zhang et al., 2023)میو بهبود تنظ یشناختروان یشانیبه کاهش پر تواندیم کردیرو نیاز آن است که ا یحاک زین یتجرب یها. پژوهش 

 .(Abbasian Hadadan, 2024)منجر شود  یمرز تیشخص تلالمبتلا به اخ مارانیدر ب جانیه

 شدهیو کاهش شرم درون یدر بهبود تحمل ناکام کردیرو نیمثال، ا یاند. برارا گسترش داده یدرمانطرحواره یدامنه اثربخش دتریجد یهاافتهی

در  جانیه میتنظ یهاو اصلاح سبک ییزناشو تیرضا شیو در افزا (Taj Iliayifar et al., 2025)مؤثر گزارش شده است  یمرز مارانیدر ب
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نشان داده  یگروه یدرمانطرحواره نیآنلا یاجرا یسنجامکان ن،ی. همچن(Bibak et al., 2025)در آستانه طلاق نقش داشته است  یاهزوج

مانند  ید همبوددر موار ی. حت(van der Boom et al., 2025)دارد  زیرا ن یدرمان نینو یهاتوسعه در قالب تیظرف کردیرو نیاست که ا

 ن،ی. افزون بر ا(Boog et al., 2023)کمک کند  یو رفتار یجانیه یتوانسته است به بهبود الگوها یدرمانبه الکل، طرحواره یوابستگ

 (Hilden et al., 2025)اند نشان داده یمرز یهادر کاهش نشانه یادوارکنندهیام یاثربخش زین یدرمانطرحواره یمدت گروهکوتاه یهانسخه

 & Hepworth)شده است  یمعرف نیگزیجا ایمکمل  یانهیعنوان گزبه کردیرو نیاند، ااستاندارد پاسخگو نبوده یهاکه درمان یو در موارد

Simpson, 2025). 

 یمرز تیاختلال شخص یهااند که هر دو درمان در کاهش نشانهنشان داده شدهیتصادف یهاییکارآزما کرد،یدو رو میمستق سهیسطح مقا در

به  زین یمطالعات داخل ی. برخ(Assmann et al., 2024) شودیمشاهده م جینتا یداریو پا رییتغ یدر سازوکارها ییهامؤثرند، اما تفاوت

 ;Parandeh Shirvan et al., 2024)اند ها اشاره کردهدرمان نیا یدر اجرا یو بافت اجتماع یفرهنگ یهاتوجه به مؤلفه تیاهم

Razzaghi et al., 2025)جانیه میبر تنظ یاند که مداخلات مبتننشان داده یرانیا تیشده در جمعانجام یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا 

چون  ییهاو توجه به سازه (Parandeh Shirvan et al., 2024)اثربخش باشند  یزندگ تیفیک یارتقاو  یدر کاهش پرخاشگر توانندیم

 تیبر اهم ریاخ یهاافتهی ن،ی. همچن(Vardikhan, 2024)مداخلات مؤثرتر نقش داشته باشد  یدر طراح تواندیم یو نشخوارگر یودانتقادخ

-Razzaghi et al., 2025; Sadeghian)دارند  دیتأک یمرز تیدرمان اختلال شخص رد یجانهی–یشناخت یکردهایرو یسازکپارچهی

Lemraski et al., 2024). 

عنوان به جانیه یشناخت میمتمرکز بر تنظ یاسهیمقا یهاپژوهش کرد،یدو رو نیاز ا کیهر  یدرباره اثربخش یوجود گسترش شواهد تجرب با

 رسانبیخودآس یرفتارها ،یکل یهامطالعات بر کاهش نشانه شتریهمچنان محدود است. ب ران،یا یدر بافت فرهنگ ژهیودرمان، به یاصل امدیپ

در  کردیفاوت دو روت میمستق یو کمتر به بررس (Assmann et al., 2024; Brodsky et al., 2025)اند تمرکز داشته یزندگ تیفیک ای

 یهادر درمان رییعنوان سازوکار مشترک تغبه تواندیم جانیه یشناخت میاند. از آنجا که تنظپرداخته یجانیه یشناخت یاصلاح راهبردها

 مؤثرتر منجر شود. یامداخله یرهایتر شدن مسبه روشن تواندیحوزه م نیدر ا کردیدو رو نیا میمستق سهیمختلف عمل کند، مقا

 ,.Cha et al., 2021; Dixon-Gordon et al) یمرز تیدر اختلال شخص جانیه میتنظ یینارسا نیادیاساس، با توجه به نقش بن نیا بر

 تیو ظرف (Linehan, 2020; Shamshir saz, 2024) یجانیه یهادر آموزش مهارت یکیالکتید یرفتاردرمان ی، شواهد اثربخش(2020

که  ی، ضرورت انجام پژوهش(Salgó et al., 2021; Zhang et al., 2023) یجانهی–یشناخت قیعم یدر اصلاح ساختارها یدرمانطرحواره

احساس  شیاز پ شیکند، ب یبررس یمرز تیلا به اختلال شخصمبت مارانیدر ب جانیه یشناخت میرا بر تنظ کردیدو رو نیا یتفاوت اثربخش

 مارانیدر ب جانیه یشناخت میبر تنظ یکیالکتید یو رفتاردرمان یدرمانطرحواره یاثربخش سهیو مقا نییهدف پژوهش حاضر تع نیبنابرا شود؛یم

 است. یمرز تیمبتلا به اختلال شخص

 شناسیروش

جامعه آماری این پژوهش شامل  بود.با پیگیری سه ماهه  و آزمون با گروه کنترلپس -آزمونآزمایشی از نوع پیش طرح پژوهش نیمهژوهش پ

 شناسی و مراکز درمانی شهر تهران درپزشکی، روانهای روانکننده به کلینیک و بیمارستانبیماران دارای اختلال شخصیت مرزی مراجعهکلیه 

واجد  های اختلال شخصیت مرزی وشناس دارای علائم ونشانهبالینی اولیه توسط روان مصاحبه که در است ۳4۴4تا  ۳4۴3های طی سال

شود و در مجموع، حجم نهایی نمونه پژوهش نفر تعیین می ۳۱شوند. حجم نمونه برای هر گروه تشخیص داده می های ورود به پژوهشملاک

ی بالینی ساختاریافته برای شوند. پس از انجام مصاحبهنفر از بیماران انتخاب می ۰۴منظور جلوگیری از افت نمونه، ابتدا نفر است. به 4۱

ی شخصیت مرزی لیشرینگ و تکمیل پرسشنامه DSM-5-TRتشخیصی اختلال شخصیت مرزی در  هایاختلالات شخصیت بر اساس ملاک
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های ورود به پژوهش هستند های تشخیصی اختلال شخصیت مرزی و ملاکزمان واجد ملاکطور همنفر که به 4۱(، از میان این افراد ۳۱۱۱)

غیرتصادفی  گیریعنوان نمونه نهایی به شیوه نمونهکنند، بهمرزی کسب می ی شخصیتی برش پرسشنامهی لازم را مطابق با نقطهو حداقل نمره

نفر(،  ۳۱شوند: رفتاردرمانی دیالکتیکی )دهی مینفر به روش گمارش تصادفی در سه گروه جای 4۱شوند. در نهایت، این انتخاب می هدفمند

 های تشخیصی اختلال شخصیت مرزی براساسدارا بودن ملاک ارتند از:های ورود عبنفر(. ملاک ۳۱نفر( و گروه کنترل ) ۳۱درمانی )طرحواره

DSM-V-TR برابر یا بالاتر از در مصاحبه بالینی ساختار یافته پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای محور دو،  نمره 

، توانایی شرکت در جلسات درمانی، عدم دریافت ۱۴تا  ۳۰، حداقل تحصیلات دیپلم، دامنه سنی بین BPIشده در پرسشنامه برش تعیین نمره

عدم ، گریبرنامه مداخله د ایو  یروان درمان کیهمزمان  افتیعدم دردرمان روان شناختی در گذشته با هدف درمان اختلال شخصیت مرزی، 

های خروج نیز عبارت بودند از: عدم همکاری کملا بگذارد. ریدرمان و مشارکت در پژوهش تأث ندیفعال که بر فرا یادیابتلا به اختلالات اعت

 های فوق از طریق مصاحبه بالینی و بررسی پرونده مراجعان احراز شده است.ها، ملاکبیمار، عدم حضور در جلسات و یا عدم تکمیل پرسشنامه

است که فرست و همکاران به  ساختاریافتهنیمهمصاحبه تشخیصی  این ابزار یکیافته برای اختلالات شخصیت: مصاحبه بالینی ساختار

و سایر  DSM-5اختلال شخصیت مندرج در  ۳۴ یکلیه SCID-5-PDاند. تدوین نموده DSM-5منظور تشخیص اختلالات شخصیت در

ابزار را به عنوان  خودسنجی شخصیت نامهپرسش این است که SCID-5-PDهای دهد. یکی از ویژگیاختلالات را تحت پوشش قرار می

شود. حداقل میزان تحصیلات لازم برای اجرا می دقیقه ۰۴ است و در کمتر از سؤال ۳۴۱ نامه شاملدهد. این پرسشغربالگری در خود جای می

 مصاحبه دهد،ها پاسخ مثبت میهایی که بیمار به آندر نظر گرفته شده است. آزماینده با توجه به پرسش پایان کلاس هشتم دهی به آنپاسخ

اطلاعات دقیقی در دسترس نیست؛ با این حال، تعدادی از مطالعات پایایی  SCID-5-PDکند. در رابطه با پایایی یا اعتبار دهی میرا جهت

 II –SCID( شاخص توافق میان ارزیابان )ضریب کاپا( ۰۴۳۴اند. لوبستال و همکاران )را مورد بررسی قرار داده SCID- IIآن، یعنی  پیشینه

اند. شریفی و همکاران ( گزارش کرده۴۶.۰برای اختلال شخصیت مرزی )با کاپای کلی  ۴۶۱۱برای اختلال شخصیت پارانوئید تا  ۴۶۱۱را از 

ای که اند. در مطالعهو قابلیت اجرای مطلوب آن را گزارش کرده  SCIDفارسی ی شده با نسخه های داده( پایایی قابل قبول تشخیص۰۴۴۱)

نشان داد که این ابزار دارای پایایی قابل  SCID-5-PDخودسنجی شخصیت  یپرسشنامه ( انجام شد، پایایی درونی۰۴۰۰توسط قهرایی )

 شود.به عنوان یک ابزار معتبر و معتبر برای تشخیص اختلالات شخصیت در نظر گرفته می SCID-5-PDقبولی است. به طور کلی، 

غربال نمونه پژوهش و تشخیص اختلال شخصیت مرزی در نمونه بکار گرفته شده است. این پرسشنامه جهت پرسشنامه شخصیت مرزی: 

های بالینی و غیربالینی ( و به منظور سنجش صفات شخصیت مرزی در نمونه۳۱۱۱توسط ایچنرنیگ ) (BPI) پرسشنامه شخصیت مرزی

گویه براساس مفهوم کرنبرگ از سازمان بندی  ۱۳ایساخته شده است و نحوه پاسخدهی به آن به صورت بله،خیر است. این پرسشنامه دار

هایی برای سنجش آشفتگی هویتی، ساخته شده است. این ابزار دارای عامل  DSM-IV های تشخیصیشخصیت مرزی و همچنین ملاک

این ابزار با استفاده از  ( پایایی۳۱۱۱های دفاعی اولیه، واقعیت آزمایی آسیب دیده و ترس از صمیمیت است. در پژوهش لیچنرنینگ )مکانیزم

بود. همچنین، روایی تمیزی و تشخیصی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کردند. در ایران در  ۰۱/۴تا  ۱۰/۴روش آلفای کرونباخ در دامنه بین 

با یکدیگر با  ها با کل مقیاس وو همبستگی خرده مقیاس ۴/۴.( روایی همزمان این پرسشنامه با ضریب ۳3۱۴پژوهش محمدزاده و رضایی )

 بدست آمد. ۰۱/۴و  ۰3/۴، ۰۴/۴و سه نوع اعتبار بازآزمایی، دونیمه سازی و همسانی درونی به ترتیب با ضرایب  ۰۴/۴تا  ۳/۴.ضرایب 

تهیه  ۰۴۴۱توسط گارنفسکی و کرایج در سال  (CERQ) : پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجانپرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان

های زای زندگی در اندازهای است که راهبردهای خودتنظیمی را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و استرسگویه ۳۰بزار شده است. این ا

انگاری، تمرکز سنجد: سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری، فاجعهزیرمقیاس می ۱ای از یک )هرگز( تا پنج )همیشه( برحسب درجهپنج

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه وسیع و پذیرش. نمره بیشتر نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن امهمجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برن

های آن به شیوه باز آزمایی مقیاسو ضریب اعتبار خرده ۰۳/۴تا  ۳/۴.ی های این در دامنهمقیاسراهبرد شناختی است. ضریب آلفا برای خرده
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های مقیاس(. در ایران نیز همبستگی خرده۰۴۴۱گزارش شده است )گارنفسکی و کرایج،  ۱۳/۴تا  4۰/۴ی ماه در دامنه ۳4به فاصله زمانی 

(. در ۳3۰۱حاکی از روایی همگرا و واگرای آن بود )سامانی و صادقی،  DASS پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی با نمره کل پرسشنامه

دست آمد. پایایی پرسشنامه در تحقیق حاضر برای به ۰۱/۴بردهای منفی )ناکارآمد( ( آلفای کرونباخ راه.۳3۱پژوهش خداپناه و همکاران )

  دست آمد.به شیوه همسانی درونی سؤالات با استفاده از ضریب آلفای کرانباخ به ۴/.۰و منفی  ۰۱/۴تنظیم شناختی هیجانی مثبت 

درمان اختلال  یتخصص یدو جلسه( اجرا شد و بر اساس الگو یاهفته )هفته ۰در مدت  یاقهیدق ۱۴جلسه  ۳۱ یط یدرمانمداخله طرحواره

 هیناسازگار اول یهاطرحواره ییو شناسا یتحول خچهیتار یجامع، گردآور یصیتشخ یابیارز ن،ی. در جلسات آغازدیگرد یطراح یمرز تیشخص

 ،یتجارب دوران کودک انیم وندیحد و مرزدار شکل گرفت. در ادامه، پ ینیبر بازوالد یمبتن یانجام شد و رابطه درمان ماریب لفعا یهاتیو ذهن

 و یشد. از جلسه پنجم به بعد، آموزش مدل مرز نییتب یمورد یسازو مفهوم یذهن یرسازیتصو قیاز طر ماریب یها و مشکلات فعلطرحواره

 گرهیو والد تنب ی/تکانشنیکودک رهاشده، کودک خشمگ ت،تفاویشامل محافظ ب یاطرحواره یهابر حالت یاختصاص تآغاز مداخلا ها،تیذهن

به  یاو روش دادگاه بر یارهینمودار دا ،یخینقش، آزمون تار یفایا ،یذهن یرسازیتصو یبازساز ،یخال یصندل رینظ ییهاکیصورت گرفت. تکن

بهنجار ابراز  یهاوهیو ش یاجتماع یهامهارت ،یمندآموزش جرأت نیها به کار رفت. همچنطرحواره لیعدو ت یرمنطقیافکار غ دنیچالش کش

بزرگسالانه  یریگمیو تصم ماریب یسالم، خودگردان یهاطرحواره ینیگزیبزرگسال سالم، جا تیذهن تیبر تقو ،یانیخشم ارائه شد. در جلسات پا

و مشارکت در  یآموزش یهاثبت نکات مثبت، نوشتن کارت ،یمندجرأت یهامهارت نیتمر ملشا یخانگ فیشد و تکال دیدر روابط تأک

 .در نظر گرفته شد یدرمان راتییتغ تیتثب یبخش برالذت یهاتیفعال

 اجتماعی–یستیمدل ز یدو جلسه( اجرا شد و بر مبنا یاهفته )هفته ۰در مدت  یاقهیدق ۱۴جلسه  ۳۱ یط زین یکیالکتید یرفتاردرمان مداخله

 یسازو مفهوم ی، اخذ تعهد درمانDBT یچارچوب نظر یجامع، معرف یابیارز ،یی. در جلسات ابتدادیگرد یدهسازمان یمرز تیاختلال شخص

 یهارتمها شیو افزا یزندگ دکنندهیتهد یشامل کاهش رفتارها یانجام شد و اهداف درمان جانیه میتنظ ستمیبر اختلال در س رکزبا تم یمورد

ت و در به کار رف ماریب یجانیمؤثر و درک تجربه ه یرابطه درمان جادیا ی( برارشی)پذ یاعتباربخش یاهبردها. سپس ردیگرد نییسازگارانه تع

تعادل  ادجیو ا یکیالکتیناکارآمد اجرا شد. آموزش تفکر د یاصلاح الگوها یحل براراه لیو تحل یرفتار لیتحل قیاز طر رییتغ یادامه راهبردها

دوم  مهیداد. در ن لیاز درمان را تشک یگریبخش د ز،یبرانگمتقابل و چالش یشناخت یهاهمراه با استفاده از سبک ر،ییو تغ رشیپذ انیم

)ابراز  یفردنیب ی(، کارآمدیرقضاوتیمشارکت و نگرش غ ف،ی)مشاهده، توص یآگاهشامل ذهن DBTچهارگانه  یهاجلسات، آموزش مهارت

 لیعدو ت یی)شناسا جانیه می( و تنظتیواقع رشیو پذ یدهنیخودتسک ،یگردان)حواس یشانیل پرنفس(، تحمقاطعانه، مذاکره و حفظ عزت

تصاص درمان اخ یبنداز عود و جمع یریشگیپ یبرا یزیربرنامه ،یریادگی تیها، تثببه مرور مهارت یانی( ارائه شد. جلسات پایجانیه یهاپاسخ

 در نظر گرفته شد. یزندگ یواقع یهاتیها در موقعمهارت نیتمر یمنظم برا یخانگ فیو تکال افتی

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS-26آوری شده در این پژوهش به روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در نرم افزار های جمعداده

 هایافته

زن و  ۰مرد(، طرحواره درمانی ) ۰زن و  .بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در سه گروه رفتار درمانی دیالکتیکی ) 4۱در پژوهش حاضر 

مرد( جای گرفتند.  در گروه رفتار درمانی دیالکتیکی میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب  ۰زن و  .مرد( و کنترل) .

سال  44/۱و  ۱3/۰۱سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  ۱3/۱و  3۳/.4سال، در گروه طرحواره درمانی به ترتیب برابر با  ۳۰/۰و  ۰۴/3۰

بود.  کارشناسی ارشد/دکترینفر  ۰و  کارشناسینفر  .نفر از شرکت کنندگان دیپلم،  ۱بود. در گروه رفتار درمانی دیالکتیکی میزان تحصیلات 

بود. در گروه  کارشناسی ارشد/دکترینفر  3و  کارشناسینفر  .نفر از شرکت کنندگان دیپلم،  ۱حواره درمانی میزان تحصیلات در گروه طر
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بود. در نهایت در دو گروه طرحواره  کارشناسی ارشد/دکترینفر  3و  کارشناسینفر  ۱نفر از شرکت کنندگان دیپلم،  ۱کنترل میزان تحصیلات 

 نفر متاهل بودند.  .نفر مجرد و  ۰نفر متاهل و در گروه رفتار درمانی دیالکتیکی  ۱ر مجرد و نف ۱درمانی و کنترل 

 تنظیم شناختی هیجان : میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه عامل/مولفه متغیر

  ۰۳/3 ± ۰۳/.۰  ۱۱/۰ ± ۰۴/۳۱  ۱/.4 ± ۰۰/.۱ رفتار درمانی دیالکتیکی  راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجان

  ۰۰/3 ± ۰۴/۳۰  ۰۱/۰ ± .۰/۳.  ۳۱/4 ± .۳3/۰ طرحواره درمانی  

  ۱4/3 ± ۰۴/۰۱  ۱4/3 ± ۰۱/.۱  ۰3/4 ± .۱3/۰ کنترل گروه

  ۱۱/3 ± 33/۰4  ۱۰/3 ± ۰۱/.4  ۱۰/3 ± ۱۴/۰۴ رفتار درمانی دیالکتیکی  راهبردهای انطباقی

  ۳4/4 ± ۰۴/۰۰  4/.۴ ± 4۴/۰۰  34/3 ± ۳3/۰۳ طرحواره درمانی  

  ۴3/4 ± ۱۰/۰۴  ۱۰/3 ± ۰۴/۰۳  ۱4/3 ± ۰۴/.4 کنترل گروه

 

ها و نمره کل تحریفات شناختی بین فردی را در شرکت کنندگان ویلک هر یک از مؤلفه –میانگین، انحراف استاندارد و مقادیر شاپیرو  ۳جدول 

 دهد.های پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان میگروه

 : نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر تنظیم شناختی هیجان2جدول 

  F P ۰ مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 ۱۱۰/۴ ۴۴۳/۴ ۰3/۰۱ ۰۰/۱۴۰ 4۴./۱4 اثر گروه راهبردهای غیر انطباقی

 4۰۳/۴ ۴۴۳/۴ ۱۰/3۰ ۱۱./33 ۳۳./۰۳ اثر زمان

 ۴/.۰۴ ۴۴۳/۴ 4۱/۱ 44/۳3۴۰ ۱۱/34۴ زمان× اثر تعاملی گروه

 4۰۱/۴ ۴۴۳/۴ ۱۱/۳۱ .۰۰/۰۴ ۱۰/۱۱۰ اثر گروه راهبردهای انطباقی

 33۴/۴ ۴۴۳/۴ ۰/۰۴. ۰۴/۱۴۱ ۰4/۰۱۰ اثر زمان

 ۰۴3/۴ ۴۴۳/۴ ۰4/۱ 3۳/۱۰۰ ۱4/۰3۳ زمان× اثر تعاملی گروه

 

( و راهبردهای انطباقی ۰  ،۴۴۳/۴ =P  ،4۱/۱  =F =۴/.۰۴زمان برای راهبردهای غیر انطباقی )× دهد که اثر تعاملی گروهنشان می ۰جدول 

(۰۴3/۴= ۰  ،۴۴۳/۴ =P  ،۰4/۱  =F معنادار است. در ادامه جدول )و رفتار درمانی دیالکتیکی نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به  3 

 دهد.طرحواره درمانی بر تنظیم شناختی هیجان در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان می

 ختی هیجانهای تنظیم شنانتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای عامل .3جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها متغیر

 ۴۴۳/۴ ۱/۴. 4۱/۱ پس آزمون پیش آزمون راهبردهای غیر انطباقی

 ۴۴۳/۴ ۱۴/۴ ۱۰/۱ پیگیری پیش آزمون

 ۱۳۱/۴ ۰4/۴ -۴/.۰ پیگیری پس آزمون

 ۴۴۳/۴ ۱3/۴ -۰۱/4 پس آزمون پیش آزمون راهبردهای انطباقی

 ۴۴۳/۴ ۰۴/۴ -۱4/3 پیگیری پیش آزمون

 ۱۱۱/۴ ۱۱/۴ ۱۱/۴ پیگیری پس آزمون

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت گروه ها            متغیر

 ۴۰۱/۴ ۰۴/۴ ۰۴/۰ طرحواره درمانی  رفتار درمانی دیالکتیکی  راهبردهای غیر انطباقی

 ۴۴۳/۴ ۰۴/۴ -4۱/3 گروه کنترل رفتار درمانی دیالکتیکی 

 ۴۴۳/۴ ۰۴/۴ -۱۱/۱ گروه کنترل طرحواره درمانی 

 ۴34/۴ ۱3/۴ -44/۰ طرحواره درمانی  رفتار درمانی دیالکتیکی  راهبردهای انطباقی

 ۴۳۱/۴ ۱3/۴ ۳/۰. گروه کنترل رفتار درمانی دیالکتیکی 

 ۴۴۳/۴ ۱3/۴ ۳۱/۱ گروه کنترل طرحواره درمانی 
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 گیریبحث و نتیجه

 یشناخت میموجب بهبود تنظ یطور معناداربه یدرمانو طرحواره یکیالکتید یپژوهش نشان داد که هر دو مداخله رفتاردرمان نیا یهاافتهی

 شیو افزا یرانطباقیغ یکاهش معنادار راهبردها شیکه در هر دو گروه آزما یاگونهشدند، به یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیدر ب جانیه

 در گروه رییتغ زانیزمان نشان داد که م× گروه  یحال، اثر تعامل نیبا گروه کنترل مشاهده شد. با ا سهیدر مقا یانطباق یراهبردها دارمعنا

 یهااز آن است که هرچند آموزش مهارت یحاک افتهی نیبوده است. ا یکیالکتید یاز گروه رفتاردرمان شتریب یطور معناداربه یدرمانطرحواره

در  ییربنایز یجانهی–یشناخت یبر ساختارها ترقیکمک کند، اما مداخله عم هاجانیه تیریبه بهبود مد تواندیم یکیالکتید کردیبر رو یمبتن

 .شودیم جانیه یشناخت میتنظ یدر راهبردها دارتریتر و پاگسترده راتییمنجر به تغ یدرمانقالب طرحواره

در اختلال  جانیه میتنظ یینارسا یموجود درباره نقش مرکز ینظر یهابا مدل شیدر هر دو گروه آزما یرانطباقیغ یمعنادار راهبردها کاهش

 یمرز مارانیاند که بپژوهشگران نشان داده نی. ا(Cha et al., 2021; Dixon-Gordon et al., 2020)همسو است  یمرز تیشخص

ر پژوهش . دانجامدیم یجانیه یثباتیب دیکه به تشد کنندیرزنش خود استفاده مو س یسازفاجعه ،یچون نشخوارگر ییردهاطور غالب از راهببه

 یهاافتهیبا  جهینت نی. اافتیکاهش  یریطور چشمگبه یرانطباقیغ یراهبردها نیانگیمداخلات، م یمشاهده شد که پس از اجرا زیحاضر ن

 ;Linehan, 2020)راستا است هم محورجانیه یو کاهش رفتارها جانیه میدر بهبود تنظ یکیالکتید ینرفتاردرما یمربوط به اثربخش

Shamshir saz, 2024)ینشخوارگر توانندیم یکیالکتید یهابر مهارت یاند که مداخلات مبتننشان داده یداخل یهاپژوهش نی. همچن، 

 .(Vardikhan, 2024) هندرا کاهش د یو خودانتقاد یتکانشگر

 یزیرامهبرن ،یشناخت یابیمانند بازارز ییهاوهیاند از شتوانسته مارانیکه ب دهدینشان م زیدر هر دو درمان ن یانطباق یمعنادار راهبردها شیافزا

 یخودآگاه تیدر تقو یشانیو تحمل پر یآگاهذهن یهابا شواهد مربوط به نقش آموزش مهارت جهینت نیاستفاده کنند. ا شتریب رشیو پذ

. (Parandeh Shirvan et al., 2024; Sadeghian-Lemraski et al., 2024)همخوان است  یدرون یهاتجربه رشیو پذ یجانیه

 ,Linehan) آوردیفراهم م دیشد یهاجانیه تیریمد یبرا یعمل ییابزارها ر،ییو تغ رشیپذ انیبر تعادل م دیبا تأک یکیالکتید یرفتاردرمان

 یکیالکتیاز گروه د شتریب یدرماندر گروه طرحواره یانطباق یراهبردها شیافزا زانیپژوهش حاضر نشان داد که م جین حال، نتای. با ا(2020

 بوده است.

فرض  نیبر ا یدرمانکرد. طرحواره نییتب کردیرو نیا ینظر یدر پرتو مبان توانیرا م جانیه یشناخت میدر بهبود تنظ یدرمانطرحواره یبرتر

 نازمارا س یجانیپردازش ه داریپا یاند، الگوهاکننده شکل گرفتهناکام هیکه در بستر روابط اول ه،یناسازگار اول یهااستوار است که طرحواره

 یاهو پاسخ به محرک یابیدر نحوه ارز نیادیبن رییبه تغ تواندیم قیعم یساختارها نیاصلاح ا ن،ی. بنابرا(Salgó et al., 2021) دهندیم

برخوردار است  یریچشمگ یاز اثربخش تیدر درمان اختلالات شخص یدرماناند که طرحوارهنشان داده زین هالیمنجر شود. فرا تحل یجانیه

(Zhang et al., 2023)یجانیاز بازپردازش ه یاحتمالاً ناش یدرماندر گروه طرحواره یرانطباقیغ یراهبردها شتری. در پژوهش حاضر، کاهش ب 

 ناکارآمد بوده است. یاطرحواره یهاحالت یسازفعال فیو تضع هیاول یهاتجربه

 یمرز انماریدر ب جانیه میو بهبود تنظ یشناختروان یشانیرا در کاهش پر یدرمانطرحواره یکه اثربخش ریاخ یهاپژوهش جیما با نتا یهاافتهی

در بهبود تحمل  کردیرو نیاند که انشان داده دیجد یهاپژوهش نی. همچن(Abbasian Hadadan, 2024)اند، همسو است نشان داده

. از آنجا که شرم و (Taj Iliayifar et al., 2025)مؤثر است  یمرز تیبتلا به اختلال شخصدر افراد م شدهیو کاهش شرم درون یمناکا

 ینشخوارگر داریبه کاهش پا تواندیها مسازه نیاصلاح ا شوند،یمحسوب م یرانطباقیغ یراهبردها یسازفعال یاصل یهامزمن از محرک یناکام

 نشان زین ییزناشو تیو رضا یفردنیب یهادر حوزه یدرمانطرحواره یمربوط به اثربخش یهاپژوهش ن،یمنجر شود. علاوه بر ا یسازو فاجعه

 .(Bibak et al., 2025)کند  یازناسازگار را بازس یجانیه یهاقادر است سبک کردیرو نیاند که اداده
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 شدهیاند. مطالعه تصادفگزارش کرده رییتغ یدر سازوکارها ییهاتفاوت زین ریاخ ینیبال یهاییکارآزما کرد،یدو رو نیا میمستق سهیمقا در

Assmann راتییتغ یجانیه یهاشاخص یدر برخ یدرمانمؤثرند، اما طرحواره یمرز یهاو همکاران نشان داد که هر دو درمان در کاهش نشانه 

 یبا وابستگ یدر موارد همبود یو همکاران نشان داد که حت Boog یهاافتهی نی. همچن(Assmann et al., 2024) کندیم جادیا یترقیعم

 کندیم تیفرض حما نیاز ا جینتا نی. ا(Boog et al., 2023)ناسازگار را اصلاح کند  یجانیه یتوانسته است الگوها یدرمانبه الکل، طرحواره

 به همراه داشته باشد. یترگسترده یدرمان یامدهایپ تواندیم یادیبن یهاو طرحواره یتحول یهاشهیر رکه تمرکز ب

 یدر کاهش رفتارها کردیرو نیاند که امتعدد نشان داده یهاگرفت. پژوهش دهیرا ناد یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش دیحال، نبا نیع در

 امدیرا در پ یدفاع یهازمیکه نقش مکان یمطالعات نی. همچن(Brodsky et al., 2025)مزمن اثربخش است  یو تکانشگر انهیگرایخودکش

 Euler) دهد شیرا افزا یکیالکتید یاثربخش تواندیم یدفاع یطول درمان و توجه به ساختارها میاند که تنظاند، نشان دادهکرده یدرمان بررس

et al., 2025)آن است  دهندهبلکه نشان ست،ین یکیالکتید یرفتاردرمان یناکارآمد یر به معناشده در پژوهش حاضتفاوت مشاهده ن،ی. بنابرا

 کند. جادیا یترگسترده راتییها ممکن است تغبر طرحواره ترقیمداخله عم جان،یه یشناخت میتنظ خاصکه در حوزه 

ته داش یادوارکنندهیام جینتا یدرمانمدت طرحوارهکوتاه یگروه یاند. اجرارا نشان داده کردیگسترش هر دو رو تیظرف زینوظهور ن یهاپژوهش

 گر،ید ی. از سو(van der Boom et al., 2025)گزارش شده است  زیآن ن نیآنلا یاجرا یسنجو امکان (Hilden et al., 2025)است 

و  یگزند تیفیک تواندیم یکیالکتید یهااند که آموزش مهارتنشان داده یو شغل ینیبال یهاطیدر مح جانیه میبر تنظ یتنمداخلات مب

موجود همسو است و  اتیپژوهش حاضر با ادب جی. در مجموع، نتا(Parandeh Shirvan et al., 2024)را بهبود بخشد  یجانیکارکرد ه

 یشناخت یدر راهبردها ترقیعم راتییتغ جادیدر ا یدرمانمؤثرند، اما طرحواره جانیه میتنظ ییرسااصلاح نا رد کردیکه هر دو رو دهدینشان م

 دارد. ینسب تیمز یجانیه

 کندیم تیحما دانندیم یشناسبیدر آس یمرکز یارا سازه جانیه میکه تنظ یصیفراتشخ یهادگاهیپژوهش از د نیا یهاافتهی ،یمنظر نظر از

(Dixon-Gordon et al., 2020)ه ب تواندیم قیعم یجانهی–یشناخت یساختارها یریگکه هدف دهدینشان م جینتا ز،ین ینی. از منظر بال

تلال در درمان اخ یجانهی–یشناخت یکردهایرو یسازکپارچهی یبرا ریاخ یشنهادهایامر با پ نیمنجر شود. ا یمرز مارانیدر ب دارتریاپ راتییتغ

 .(Razzaghi et al., 2025)همسو است  یمرز تیشخص

را کاهش دهد. دوم، استفاده از  جینتا یریپذمیتعم تواندیاست. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود بود که م ییهاتیمحدود یپژوهش دارا نیا

را نشان  جیانت ینسب یداریماهه اگرچه پاسه یریگیپاسخ قرار گرفته باشد. سوم، مدت پ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یابزارها

 طیراو ش یمانند شدت اختلال، سابقه درمان قبل یانهیزم یرهای. چهارم، کنترل کامل متغستین یاثرات بلندمدت کاف یابیارز یبرا ماداد، ا

 نبود. ریپذامکان یخانوادگ

 یهااستفاده از طرح ن،ی. همچنابدی شیافزا میانجام شوند تا قدرت تعم یتر و چندمرکزبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

رم، مانند ش یانجیم یرهاینقش متغ یکند. بررس یابیاثرات درمان را بهتر ارز یداریپا تواندیم سالهکیماهه و شش یهایریگیبا پ یطول

 رییتغ یتر شدن سازوکارهابه روشن تواندیم زیدو درمان ن یبخشتفاوت اثر نییدر تب یدفاع یهازمیو مکان یدلبستگ یهاسبک ،ینتقادخودا

 درمان مؤثرتر فراهم آورد. یبرا ینینو یرهایمس تواندیم کردیدو رو نیا کپارچهی ای یبیترک یهانسخه سهیمقا ن،یکمک کند. افزون بر ا

لات به سطح عمق مشک ،یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یدر انتخاب مداخله برا ینیمتخصصان بال شودیم هیتوص ،یحوزه کاربرد در

 تواندیم یدرمانمزمن وجود دارد، طرحواره یجانیه یو الگوها دارشهیناسازگار ر یهاکه طرحواره یتوجه کنند. در موارد یجانهی–یشناخت

طر پرخ یو کاهش رفتارها یامقابله یهامهارت عیآموزش سر یبرا تواندیم یکیالکتید یحال، رفتاردرمان نیباشد. در ع دارتیولوا یانهیگز

کمک  ارانمیب یفرد یازهایتر و متناسب با نمداخلات جامع یبه طراح تواندیم زین کردیدو رو نیهدفمند عناصر ا بیسودمند باشد. ترک اریبس

 کند.
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 مشارکت نویسندگان

 دند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کر

 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. پژوهشگران از تمامی شرکت

 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 recognized as one of the most complex and clinically demanding 

personality disorders, characterized by pervasive instability in affect regulation, interpersonal relationships, 

self-image, and impulse control (Paris, 2020). Individuals with BPD frequently experience intense emotional 

fluctuations, heightened sensitivity to interpersonal stress, chronic feelings of emptiness, and a high prevalence 

of self-injurious and suicidal behaviors (Brodsky et al., 2025). A growing body of research conceptualizes 

emotion dysregulation as the central transdiagnostic mechanism underlying the disorder, influencing both 

symptom severity and functional impairment (Cha et al., 2021; Dixon-Gordon et al., 2020). Within this 

framework, cognitive emotion regulation—defined as the cognitive processes individuals use to manage and 

interpret emotionally arousing experiences—has become a critical therapeutic target. 

Patients with BPD tend to rely disproportionately on maladaptive cognitive strategies such as rumination, 

catastrophizing, and self-blame, while underutilizing adaptive strategies such as positive reappraisal and 

planning (Cha et al., 2021). These dysfunctional patterns contribute to emotional escalation and reinforce 

maladaptive interpersonal cycles. Consequently, psychotherapeutic interventions that effectively modify these 

cognitive–emotional strategies are expected to yield significant clinical benefits. 
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Dialectical Behavior Therapy (DBT), developed by Linehan, conceptualizes BPD as the outcome of biological 

vulnerability interacting with an invalidating environment (Linehan, 2020). DBT emphasizes structured skills 

training in mindfulness, distress tolerance, emotion regulation, and interpersonal effectiveness. Numerous 

studies demonstrate its efficacy in reducing self-harm, suicidality, and impulsivity, as well as improving 

emotional awareness and behavioral control (Shamshir saz, 2024; Vardikhan, 2024). Further evidence 

suggests that DBT enhances self-compassion and integrative self-knowledge in individuals with BPD 

(Sadeghian-Lemraski et al., 2024), and randomized trials indicate its superiority over pharmacological 

treatment alone in reducing suicidal behaviors (Brodsky et al., 2025). Moderation analyses also reveal that 

maladaptive defense mechanisms may influence treatment outcomes across varying DBT durations (Euler et 

al., 2025). 

Schema Therapy (ST), by contrast, is a depth-oriented integrative approach grounded in the identification and 

modification of early maladaptive schemas and schema modes (Salgó et al., 2021). ST posits that unmet 

emotional needs during childhood result in entrenched cognitive–emotional structures that shape maladaptive 

emotion regulation patterns in adulthood. Meta-analytic evidence supports the overall efficacy of Schema 

Therapy in treating personality disorders (Zhang et al., 2023). Empirical findings demonstrate that ST 

significantly reduces psychological distress and improves emotion regulation in individuals with BPD 

(Abbasian Hadadan, 2024). Moreover, it has been shown to enhance frustration tolerance and reduce 

internalized shame in this population (Taj Iliayifar et al., 2025). Studies in related domains further indicate 

improvements in emotion regulation styles and relational functioning following schema-based interventions 

(Bibak et al., 2025). Emerging research supports the feasibility of brief and online group schema therapy 

formats (Hilden et al., 2025; van der Boom et al., 2025), and highlights its utility in cases where standard 

treatments are insufficient (Hepworth & Simpson, 2025). Additionally, schema therapy has demonstrated 

effectiveness in complex comorbid conditions involving BPD features (Boog et al., 2023). 

Although both DBT and ST are empirically supported for BPD, comparative investigations focusing 

specifically on cognitive emotion regulation remain limited. Randomized clinical trials suggest that while both 

treatments reduce core BPD symptoms, differences may emerge in emotional processing depth and long-term 

cognitive restructuring (Assmann et al., 2024). Given the centrality of cognitive emotion regulation deficits 

in BPD, directly comparing these interventions on this outcome is clinically meaningful. Therefore, the present 

study aimed to compare the effectiveness of Schema Therapy and Dialectical Behavior Therapy on cognitive 

emotion regulation in individuals diagnosed with Borderline Personality Disorder. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group and a three-month 

follow-up assessment. The population consisted of individuals diagnosed with Borderline Personality Disorder 

who referred to psychiatric and psychological treatment centers in Tehran during 2024–2025. Eighty 

individuals were initially screened through structured clinical interviews. Forty-five participants who met 

DSM-5-TR criteria and scored above the cutoff on the Borderline Personality Inventory were selected through 

purposive sampling. They were randomly assigned to three groups: Schema Therapy (n=15), Dialectical 

Behavior Therapy (n=15), and a no-treatment control group (n=15). 

Both treatment groups received sixteen 60-minute sessions over eight weeks (two sessions per week). The 

Schema Therapy intervention followed a structured protocol focusing on schema identification, experiential 

techniques, limited reparenting, and strengthening the healthy adult mode. The DBT intervention included 

psychoeducation, validation strategies, behavioral analysis, mindfulness skills, distress tolerance, interpersonal 

effectiveness, and emotion regulation training. 

Assessment instruments included the Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders (SCID-

5-PD), the Borderline Personality Inventory (BPI), and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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(CERQ), which measures adaptive and maladaptive cognitive strategies. Data were analyzed using repeated-

measures ANOVA in SPSS-26. 

Findings 

Results indicated significant group × time interaction effects for maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies (F = 5.49, p = 0.001, η² = 0.207) and adaptive strategies (F = 5.24, p = 0.001, η² = 0.203). Both 

intervention groups demonstrated statistically significant reductions in maladaptive strategies and increases in 

adaptive strategies from pretest to posttest compared to the control group (p < 0.001). 

Bonferroni post hoc comparisons revealed that Schema Therapy produced significantly greater reductions in 

maladaptive strategies than Dialectical Behavior Therapy (p = 0.026). Additionally, Schema Therapy resulted 

in a significantly greater increase in adaptive cognitive strategies compared to DBT (p = 0.034). No significant 

differences were observed between posttest and follow-up assessments within the intervention groups, 

indicating maintenance of treatment gains over the three-month period. The control group showed no 

significant change across time. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both Schema Therapy and Dialectical Behavior Therapy effectively improve 

cognitive emotion regulation in individuals with Borderline Personality Disorder. The reduction in maladaptive 

strategies and enhancement of adaptive cognitive processes across both treatments confirms the central role of 

structured psychological interventions in addressing core emotional vulnerabilities in BPD. 

However, Schema Therapy exhibited superior efficacy in modifying cognitive emotion regulation patterns. 

This advantage may stem from its focus on restructuring deep-seated maladaptive schemas and schema modes, 

rather than solely teaching emotion regulation skills. By targeting the developmental origins of dysfunctional 

emotional responses, Schema Therapy may produce more comprehensive cognitive transformation. 

Experiential techniques such as imagery rescripting and chair work likely facilitate emotional reprocessing, 

thereby weakening maladaptive cognitive appraisals and promoting adaptive reinterpretation of distressing 

experiences. 

Dialectical Behavior Therapy, while highly effective in reducing behavioral dyscontrol and acute emotional 

crises, primarily emphasizes skill acquisition and behavioral stabilization. Its strengths lie in immediate coping 

enhancement and reduction of life-threatening behaviors. Schema Therapy, in contrast, appears particularly 

powerful in altering the cognitive architecture underlying emotion dysregulation. 

The maintenance of treatment gains at follow-up suggests that both interventions yield durable improvements 

in cognitive emotion regulation. Nevertheless, the comparatively greater impact of Schema Therapy indicates 

that addressing entrenched cognitive–emotional structures may be especially beneficial for individuals with 

chronic and pervasive regulation deficits. 

In conclusion, both Schema Therapy and Dialectical Behavior Therapy represent effective treatments for 

improving cognitive emotion regulation in Borderline Personality Disorder. However, Schema Therapy 

demonstrated superior outcomes in enhancing adaptive strategies and reducing maladaptive cognitive 

responses. These findings underscore the clinical importance of depth-oriented schema-focused interventions 

in the comprehensive treatment of BPD and highlight the need for further comparative research examining 

long-term mechanisms of change. 
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