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 چکیده 
با  حاضر  تدوین  سنجی امکانهدف    پژوهش  تلفیق  پروتکل  درمان  شده 

شفقت و  اختلال  به    طرحواره  مبتلابه  زنان  زناشویی  دلزدگی  بر  خود 

- آزمونشخصیت مرزی انجام شد. این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

ماهه بود. جامعه آماری شامل    ۲پیگیری    ب دوره گروه کنترل  و  آزمون  پس

سال   در  تهران  شهر  ساکن  مرزی  شخصیت  اختلال  با  زنان  کلیه 

گیری هدفمند انتخاب  صورت نمونه  نفر به   ۳۴ها  از میان آن  کهبودند۱۴۰۰

شدند. پروتکل   یگذاری و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جا 

و شفقت تلفیقی طرحواره  آزمایشی طی  به    درمانی  گروه  برای    ۱۵خود 

ها  آوری دادهای اجرا شد. جهت جمعدقیقه  ۹۰ای یک جلسه  جلسه، هفته

پرسشنامه مرزیاز  شخصیت  اختلال  ) (BPI) های  و  ۱۹۹۹لیشنرینگ   )

ها با استفاده از  ( استفاده شد. داده۱۹۹۶پاینز )   (CBM) دلزدگی زناشویی

  انسی وار  لیتحل  جی تان تحلیل شد.    و  تجزیه   مکرر  یریگاندازه  انسی وار  لیتحل

ی دلزدگی  ریگیآزمون و پها در پسگروه  نیمکرر نشان داد ب   ی ریگاندازه

توجه به مؤثر بودن    (. باP  <۰۱/۰ارد )زناشویی تفاوت معناداری وجود د

شیوه درمانی در بهبود دلزدگی زناشویی زنان با اختلال شخصیت مرزی،  

بسته این  میاز  درمانی  بههای  روانتوان  مداخله  در  عنوان  مؤثر  شناختی 

مراکز سلامت جهت برای کاهش مشکلات زنان با اختلال شخصیت مرزی  

 .استفاده کرد

 

تلف  ،ییزناشو  یدلزدگ  د،خو  به   شفقت:  ید یکل  یهاواژه   قیدرمان 
 . یمرز ت یاختلال شخص، طرحواره

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of the 

feasibility of the therapeutic protocol of integration of 

schema and self-compassion on the marital 

despondency of women with borderline personality 

disorder. This was a semi-experimental study with a 

pre-test-post-test design of a control group and a 2-

month follow-up. The statistical population included 

all women with borderline personality disorder living 

in Tehran in the year 1400, and among them, 34 were 

selected by purposive sampling and randomly placed 

in two experimental and control groups. The combined 

therapy protocol of schema and self-compassion was 

implemented for the experimental group during 15 

sessions, one 90-minute session per week. Borderline 

personality disorder (BPI) questionnaires by 

Leishnering (1999) and marital burnout (CBM) by 

Pines (1996) were used to collect data. Data were 

analyzed using repeated measures to analyze variance. 

The results of repeated measurement variance analysis 

showed a significant difference between the groups in 

the post-test and follow-up of marital burnout 

(P<0.01). Considering the effectiveness of the 

treatment method in improving the marital burnout of 

women with borderline personality disorder, these 

treatment packages can be used as an effective 

psychological intervention in health centers to reduce 

the problems of women with borderline personality 

disorder. 

Keywords: Self-Compassion, Marital Burnout, 

Integration Schema Therapy, Borderline  Personality 

Disorder. 
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 مقدمه 
 

ها، نحوه  های محیط و برخورد وی با آنوجوه مختلف شخصیت افراد دربردارنده نحوه تفکر افراد در مورد خود، نحوه تفسیر فرد از رویداد 

  های   است که اختلال  یدر حال   نیا  .(۲۰۲۰و همکاران،     ۱ها است )مکدوول هیجانی فرد نسبت به موقعیتارتباط افراد با همکاران و نحوه واکنش  

  باشند ی م یت یشخص داریناپا  یهااز الگو  یامجموعه  (۱۴۰۰و همکاران،  یوسفی هستند ) یعموم تی از صفات شخص یکه نوع ناسازگار  ۲ت ی شخص

است )خدابنده لو و همکاران،    یعموم  تیدرصد در جمع  ۱۵ـ    ۳  یبال   وعینرخ ش  یاست و دارا  یریناپذ و انعطاف  یناسازگار  شانی اصل  یژگی که و

درصد از    ۱/۳  وعیو با نرخ ش  نیتری جد  ن،یتر زیدر گروه »ب« از چالش برانگ   ۳ی های شخصیت، اختلال شخصیت مرزدر میان اختلال  (.۱۳۹۷

و همکاران،    ۷؛ رائو۲۰۱8و همکاران،    ۶؛ گاندرسون ۲۰۱8و همکاران،    ۵؛ ولکرت۲۰۱8،  ۴و لرستون   یوزلیاست )ل  یپزشک اختلالت روان   نیترع یشا 

درصد افرادی    ۳۰ای از اقدام به خودکشی دارند و  درصد مبتلایان به این بیماری تاریخچه   8۰(. طبق تحقیقات،  ۲۰۱8همکاران،    و   8ی؛ مول۰۲۰۲

تنظیمی هیجان علت اصلی این اختلال است و این  (. بد۲۰۲۰و همکاران،۹  بهیمیرند، جزء بیماران مرزی هستند )دربه دلیل خودکشی می که  

های مکرر و شدیدی در زندگی  های هیجانی حساسیت زیادی دارند؛ بنابراین، مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی، آسیب بیماران نسبت به محرک 

(. در این  ۲۰۲۰و همکاران،  ۱۱استراتون   ؛۲۰۲۰و همکاران،  ۱۰نگ یآورد )برنهای مختلف شناختی، هیجانی و عملکردی به بار میه فردی در زمین

  گروه از بیماران دامنه وسیع پریشانی در روابط بین فردی باعث ایجاد ناراحتی بیشتر و میزان کاهش کارایی نسبت به سایر اختلالت شخصیت 

ناامیدی شود؛ در روابط  می یا فقدان، حتی در مقابل  بین فردی بسیار متوقع بوده و در معرض تجربه  با طرد  های هیجانی شدید در مواجهه 

(. این درحالی است که مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی  ۲۰۱8،  ۱۳س ی؛ پار ۲۰۱8و همکاران،  ۱۲  نریهای خفیف قرار دارند )وها یا انتقاد سرزنش 

ها در آغاز رابطه بسیار به فرد وابسته شده به طوری که او را به ستوه  تنهایی در رابطه بین فردی هراس فراوان دارند. آن نسبت به طرد شدن و  

(. این گروه  ۲۰۱8و همکاران،    نری)و کنندبینند احساس طردشدگی می های عاطفی ناسالم خود نمی آورند و چون وی را قادر به برآوردن نیاز می

زمانی که از طرف مقابل احساس  دهند و همعاطفگی کرده و رابطه را در مرحله بحرانی قرار می وفایی و بیشان را متهم به بیندگی از افراد شریک ز

آزارند و این عدم اند احساس گناه کرده خود را میشوند همسرشان را رنجانده رسانند؛ همچنین وقتی متوجه میرنجش دارند به خود آسیب می

تواند موجب دلزدگی زناشویی  (. این حالت می ۲۰۲۰،  ۱۴پدنئولت -شود )سالترز از رابطه زناشویی قطعا موجب رنجش همسر می   احساس آرامش

شود. زوجین با شکست در ایجاد یا رابطه  های زندگی ایجاد می واسطه ترکیبی از انتظارات نادرست و نابرابریشود؛ چراکه، دلزدگی زناشویی به 

ن انرژی فیزیکی و روانی برای ادامه زندگی  ددا ه احساس درماندگی و ناامیدی کرده و طی زمان دچار فرسودگی و از دست آمیز و صمیمانمحبت

 .(۲۰۱۵،   ۱۵شوند )پاموک و دورماس مشترک می 

با کاهش    یرزم  تی که اختلال شخص  دهندی نشان م  کنند،یم  یروابط عاشقانه را بررس   تی فیو ک  تیاختلالت شخص  نیکه رابطه ب  یمطالعات  

اختلال    با  مطالعات نشان می دهد در افراد(.  ۲۰۲۰،  ۱۶مرتبط است )سوت و توماس  تی اختلالت شخص  ری با سا   سهی روابط عاشقانه در مقا  تیفیک

مرزی شخص عاطف   گاهچ یه  یزندگ   یاز شرکا  یکی   یت  عملکرد  همکاران،     ۱۷ی )اولر  نیستهمسر خود مطمئن    یاز  ا۲۰۲۳و  در  راستا    نی(. 

تر  هم بال  ییزناشو  یناسازگار  زانیباشد، م  شتری)خصوصا در مردان( ب  نیدر زوج  یمرز  تی( نشان داد که هرچه علائم شخص۲۰۲۰)۱8ز یگرابو

(. در  ۱۴۰۲ارتباط دارد )برزگر و همکاران،    ییزناشو   یو عدم سازگار   یت یبا نارضا   یمرز  تیاختلال شخص  ن،یزوج  نیاست. درواقع، در روابط ب

وجود دارد    یتفاوت معنادار   یلحاظ اختلال مرز  طلاق از  یمتقاض  ر یغ  نیطلاق و زوج  یمتقاض  نیزوج  نی نشان داده شد که در ب  یگریپژوهش د 

 (. ۱۳۹۹و همکاران،    یئی)ول
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ــتفـاده از درمـاندر این بین،   ــنـاختروان  یهـااسـ موجود در    یهـا کمـک کنـد تـا بتواننـد تعـارض نیبـه زوج  وانـدتیم  دی ـجـد  یهـاکردیبـا رو  یشـ

  یها کرد یازجمله رو  انیم  نی(. در ا۲۰۲۳،    ۱یکنند )کاوالر  تیریمد  یمثبت و استفاده کمتر از تعاملات منف  یهاروش  یریکارگشان را با بهرابطه

 ــ  نیو همچن  نیها و زوجکه در جهت درمان مشــکلات خانواده   ،ی درمان   شــودیارائه م  یگذشــته بر ارتباطات کنون  یهانگرش و باور  ریتاث  یبررس

تجربه    یکودک  ورانکه فرد در د  یبخصـوص ـ  طیباور اسـت که شـرا  نیبر ا  یطرحواره درمان  کردی(. رو۱۴۰۲و همکاران،    یطرحواره اسـت )محمد

 ــ  گرانیدربـاره خود و د  ییهـابـاور  جـادیدر ا یهمنقش م  کنـدیم ــتـه و بـه رابطـه فرد بـا خود و د یزنـدگ ریدارد کـه در مسـ مربوط   گرانیتـداوم داشـ

طرحواره درمانی مبتلایان به اختلال شــخصــیت مرزی با تخلیه هیجانی و شــناخت  بدین ترتیب، در   (.۲۰۲۳و همکاران،    ۲مرســالی)ر  شــودیم

ــدههای هیجانی  نیاز ــا نش ــکلارض ــازگار میگیری طرحواره ناای که باعث ش ــود میس توانند عواطف خود را بهتر مدیریت کرده و در بیان آن  ش

وند )آرنتز وجندرن  توانمند ویی مهارت  (۳،۲۰۲۱تر شـ فقت به خود؛ از سـ یبپیامد نیز  با هدف قرار دادن    شـ   دیدگی دوران کودکی  های منفی آسـ

ر  ،یمهربان  یهامولفهو بکارگیری   ترک بشـ ات مشـ اسـ انگان اختلالی بر روی  و ذهن آگاه  یاحسـ خص ـ  نشـ ته  موجب بهبود     تیشـ مرزی تاثیر گذاشـ

آموزند که از احســاســات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را  در این درمان افراد می.؛ چراکه،  (۲۰۲۰،و همکاران     ۴پوهل)  شــوداین بیماران می

رکوب نکنند بلکه فرد   انی به آنسـ تراکات انسـ ود، بهها نزدیک میبا مهربانی، فهم و اشـ ی مثبتی  ترتیب، هیجاناینشـ اسـ های منفی به حالت احسـ

شـفقت به  در این راسـتا و طی پژوهشـی بیان شـد که  (.  ۱۳۹۷)رضـایی و همکاران،    خواهند داشـتنگرش مشـفقانه به خود    و افراد    شـودتبدیل می

ازه مهم دخود به ویی کمک می  راحتهای نار تعدیل واکنش افراد به موقعیتعنوان یک سـ تکننده در زندگی زناشـ کسـ ها یا  کند فرد به خاطر شـ

تاندارد یدن به اسـ ختنرسـ تها به انتقاد سـ کسـ لاح نکردن این شـ ت )حکم  گیرانه از خود نپردازد و این مفهوم به معنی توجه نکردن یا اصـ ها نیسـ

ها فاصـله  تا از طرحوارهشـود   کمک می  فردهای رفتاری به  تکنیکی اسـت که در طرحواره درمانی در مرحله  این در حال  .(۱۴۰۱آبادچی خوئی،  

ــورت یک موجود مزاحم در نظر بگیرندبگیرد و به ــلم درباره خود بدانند، آن را به صـ در اثر کاربرد این  ؛  جای اینکه طرحواره را یک حقیقت مسـ

ــخاط، طرحواره را به عنوان ــواهد عینی و تجربی بر علیه آنها بجنگند نگرند که مییک حقیقت بیرونی می  رویکرد، اشـ ــتفاده از شـ   توانند با اسـ

 (.۱۴۰۱)نصیرهرند،  

ــبـک ــنـاختی، هیجـانی، رفتـاری و اتخـاذ سـ ای کار آمدتر در روابط زوجی، به زوجین کمـک  های مقـابلـهطرحواره درمانی، از طریق تغییرات شـ

ائلی در رابطه میلا، اختتعارضتا با درک بهتر    دکنمی رخوردگی و الگوهای تعاملی ناکارآمد که باعث مسـ ویی، عوامل سـ وندفات زناشـ ط     شـ به سـ

  ، پذیری افزایش گذشـت، انعطافبا  خودشـفقتی  های   ( ؛ در همین راسـتا تکنیک۱۳۹۹)احمدی،  تری از رضـایت در زندگی زناشـویی دسـت یابندلبا

  شود زوجین در هنگام تجربه شکست و ناتوانی خودتنظیمی مثبتی از خود نشان  موجب می  عدم قضاوت همسر،  د پذیرشبهبو  ،ترش مهربانیگس ـ

کند )خلعتبری و و این صــمیمت زمینه خشــنودی و رضــایت از زندگی زناشــویی را فراهم میبا هم صــمیمیت بیشــتری داشــته باشــند  داده و 

 (۱۳۹۷همکاران،

ایجاد تغییر  با   های هسته منفی عمدتا  توجه اعتبار باورقابل  کاهشو  های تجربی  تکنیکبکارگیری    با    طرحواره درمانیلزم به ذکر اسـت که  

(؛  ۲۰۲۳و همکاران،    ۶کاشــو؛  ۲۰۲۳و همکاران،    ۵شــود )بو   ها میدر شــرایط بیماران مبتلابه اختلال شــخصــیت مرزی ســبب بهبود آن

ای تجربی کمـک میکنیـکهمچنین،ت ا زوجین ب ـهـ د تـ ادگیریکننـ ــی خود، یـ ه را برای بهبود  ا بررسـ ه بین فردی زمینـ اطفـ د، تنظیم عـ دیـ ای جـ هـ

تصـویرسـازی، نوشـتن نامه شـفقت   ی چون  فنون مختلف(. در همین راسـتا در شـفقت درمانی  با بکارگیری   ۱۴۰۱)نصـیرهرند،  طرحواره مهیا سـازند

ــنـاختی بر آرمیـدگی، ذهن آرام و   ــفق و توجه آگاهی تاکیـد میگونه به خود و یادگیری دانش روانشـ ــود که در آرامش ذهن فرد، کاهش  مشـ شـ

 ــرویکرد خود شــفقت ورزی بعنوان یک ســازه خودمراقبهبدین ترتیب    .  (۱۳۹8)پورعبدل،  اضــطراب و اســترس نقش بســیاری دارد مت  لاای، س

ــویی  هیجانی زوجین   ــفقت. همچنین  کندرا ترمیم میدارای مشــکلات زناش آوری افراد مبتلابه  تابو   ات هیجانی  ورزی در حل صــدمرویکرد ش

در بررسی تاثیر شفقت بر خود در بیماران با اختلال شخصیت  در  این راستا،    .(۱۴۰۲)جلاوند و همکاران،    ثمربخش است  شناختیمشکلات روان

فقت به خود کم د که شـ ان داده شـ فقت    مرزی نشـ یت مرزی مرتبط بود و ازنظر طولی، شـ خصـ تر به خود کاهش یکبا اختلال شـ ماهه را در  بیشـ

    .(۲۰۲۱و همکاران،    8سالگو؛  ۲۰۲۳و همکاران،     ۷بینی کرد )استودواردویژگی اختلال شخصیت مرزی پیش

تواند  می  دهندمی  زناشـویی نشـان    رابطه  یک  جریان  در  را  تعارض زوجین که خود  اسـت.    اعضـای آنخانواده در گرو بهداشـت روانی  اسـتحکام  

ویی در  تزلزل این رابطه را فراهم  میزمینه   دید، ترس  مرز  تیاختلال شـخص ـافراد با      ن،یزوج نیروابط بآورد. از سـ تگی های شـ تن وابسـ ی با داشـ

 
1 Cavaleri 

2 Remmerswaal 
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 یمرز تیبه اختلال شخص زنان مبتلا ییزناشو یبر دلزدگو امکان سنجی آن  خود  به طرحواره و شفقت  یقیپروتکل درمان تلف نیتدو

Compilation of an integrated treatment protocol of schema and self-compassion and its feasibility on marital burnout … 

  

 
 

دن، متهم کردن   ریک زندگی از طرد شـ اوفایی و بیبه بی  شـ ازگار  یتیعاطفگی با نارضـ و  یو عدم سـ تند. لذ،ا    ییزناشـ با توجه به مطالب  روبرو هسـ

از    علائم بیماری اتلال شـخصـیت مرزی و دلزدگی زناشـویی و  طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شـفقت بر های  تکنیکبیان شـده در اثرگذاری  

تو با توج  های دیگر بررسـی نشـدهطرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شـفقت در پژوهش  درمان تلفیقیتأثیرپذیری    آنجایی که   ه به اهمیت و اسـ

های درمانی  های شـخصـیت جهت دسـتیابی به روش مداخله ای موثرتر با کاهش هزینهکاربرد آن هم در حوزه زوج درمانی و هم درمان اختلال

به  دلزدگی زناشـویی زنان مبتلا  و بررسـی تاثیر آنخود  به  شـده درمانی تلفیق طرحواره و شـفقت  پروتکل تدوین  امکان سـنجیهدف  با  این پژوهش  

 شکل گرفت.  اختلال شخصیت مرزی  

 

 روش  
 

فقت ورت گرفت. در مرحله اول تدوین پروتکل درمان تلفیقی طرحواره و شـ   اعتباریابیخود و    به  این مطالعه از نوع آمیخته و در دو مرحله صـ

گروه  پس آزمون و  -آزمایشـی با طرح پژوهشـی پیش آزمونآن با اسـتفاده از روش روایی محتوا صـورت گرفت. مرحله دوم این پژوهش از نوع نیمه

بودند. حداقل  ۱۴۰۰جامعه آماری شـامل کلیه زنان با اختلال شـخصـیت مرزی سـاکن شـهر تهران در سـال    .بود  دو ماههپیگیری  کنترل با دوره  

ــی برای هر زیرگروه  های نیمـهدر پژوهشحجم نمونه   ــت )دلور،   ۱۵آزمایشـ ــامل  ۱۳۹۹نفر اسـ نفر زن مبتلا به اختلال   ۳۴( نمونه پژوهش شـ

شــهر تهران انتخاب شــدند و پس از انتخاب اعضــای نمونه، افراد    مشــاورهگیری در دســترس از مراکز  صــورت نمونهشــخصــیت مرزی بود که به

گیری در گروه آزمایش و کنترل بسـته درمان تلفیقی طرحواره و نفری قرار گرفتند. پس از نمونه ۱۷دو گروه    شـده به شـیوه تصـادفی درانتخاب

های ورود شـامل زنان متاهل  ای برای گروه آزمایش اجرا و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. ملاکدقیقه  ۹۰جلسـه    ۱۵خود در  به  شـفقت  

یت مرزی خصـ اس پر  دارای اختلال شـ رینگ با در نظر گرفتن حداقل نمره   )براسـ یت مرزی لیشـ خصـ نامه اختلال شـ شـ ن بین (۱۰سـ  ۴۵تا    ۳۵، سـ

سـازگار بر اسـاس  طرحواره نا 8پزشـکی و دارا بودن حداقل  های روانهای دیگر، فقدان مصـرف داروهمزمان با رویکرد  نبودن  سـال، تحت درمان

ازگار یانگ بود و ملاکهای ناطرحواره نامه ۲بت بیش از  های خروج غیسـ شـ ه در فرایند درمان، عدم پاسـد دهی به پرسـ ها، اعلام عدم تمایل  جلسـ

های  ها اطمینان داده شـد که یافته منظور رعایت ملاحظات اخلاقی ضـمن ورود داوطلبانه جهت شـرکت در پژوهش، به آنبه ادامه همکاری بود. به

ها گفته شـد در صـورت عدم تمایل به ادامه حضـور  کنندگان به آنت جلب رضـایت شـرکتها محرمانه خواهد ماند. همچنین جهآمده از آندسـتبه

ی می راف دهند. پس از گردآوری اطلاعات از بین افرادی که دارای ملاکتوانند از آن خارجدر کار پژوهشـ ده و انصـ های ورود و خروج بودند در  شـ

ــویی را تکمیـل کرده ــات درمـان، در مرحلـه پس آزمون مجـددا گروه آزمـایش و امرحلـه پیش آزمون، مقیـاس دلزدگی زنـاشـ نـد. پس از پـایـان جلسـ

 ۲روزه، در مرحله پیگیری بار دیگر افراد شــرکت کننده در هر   ۶۰اند و بار دیگر در پایان دوره  کنترل مقیاس دلزدگی زناشــویی را تکمیل کرد ه

ویی ارزیابی ط مقیاس دلزدگی زناشـ ده گروه توسـ تفاده از تحلها با  اند. دادهشـ خه    SPSSافزار  نرم  مکبه ک  مکرر  یریگاندازه  انسیوار  لیاسـ  ۲۲نسـ

 شد.  لیتحل

 سنجش ابزار

بر اســاس نظریه کرنبر  از   ۲  نگیشــنریتوســط ل ۱۹۹۹این پرســشــنامه در ســال  (:  BPI)  1 مرزی  تیپرسشششنامه اختلال ششخصش

ازمان اخته DSM-IV های تشـخیصـیبندی شـخصـیت مرزی و همچنین ملاکسـ فات شـخصـیت مرزی در  شـده اسـت که بهسـ منظور سـنجش صـ

گذاری  نمره ۱۳( اما در ســوال  ۰و خیر   ۱شــود )بله گذاری میصــورت بله و خیر نمرهکه به  .شــده اســتهای بالینی و غیر بالینی ســاختهنمونه

ت )بله  ل دارای  ۱و خیر   ۰معکوس اسـ نامه در اصـ شـ نامه در هیچ ۵۳(. این پرسـ شـ وال آخر این پرسـ ت اما دو سـ وال اسـ یک از طبقات عاملی یا  سـ

نامه قرار نمی شـ ایر طبقات این پرسـ خه ایرانی حذفسـ نامه  گیرند؛ به همین دلیل، در نسـ شـ ده و پرسـ والی ارائه ۵۱شـ نرینگ در  سـ ت. لیشـ ده اسـ شـ

ــان داد که  پژوهش خود   ــانی درونی  نتایج   نش ــون برای    همس ــنامه در دامنه  مولفهبه روش کودر ریچاردس ــش .  بود ۹۱/۰تا    ۶8/۰های این پرس

ــریب   ــتگی خرده ۷۰/۰همچنین، روایی همزمان با ض ــرایب  مقیاسو همبس ــنرینگ،  بود    8۰/۰تا   ۷۱/۰ها با کل مقیاس و با یکدیگر با ض )لیش

های اصـلی با چرخش پروماکس چهار عامل اسـتخراج شـد. علاوه بر این،  سـی این پرسـشـنامه به روش تحلیل مولفه(. در ایران نیز در برر۱۹۹۹

ــریب   ــتگی خرده مقیاس ۷۰/۰روایی )همزمان با ض ــرایب  و همبس ــه نوع    8۰/۰تا   ۷۱/۰ها با کل مقیاس و با یکدیگر با ض آزمایی،  باز  پایاییو س

انی درونی به ترتیب با ض ـ ایی،  دسـت آمد )محمدبه  8۵/۰و   8۳/۰، 8۰/۰رایب  تنصـیفی و همسـ در پژوهش حاضـر ضـریب اعتبار  .  (۱۳۹۰زاده و رضـ

 برآورد شد.  ۷8/۰کلی آزمون  به روش کودرریچاردسون  

 
1Borderline Personality Inventory (BPI) 1   

2 Leichsenring 
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  یها طراح زوج نیدر ب  ییزناشـو  یدرجه دلزدگ  یریگاندازه  ی( برا۱۹۹۶)  ۲  نزیتوسـط پا  اسیمق  نیا(:  CBM)1  یی زناششو  ی دلزدگ  اسیمق

  یها ماده آن عبارت   ۴بودن و    ارزشیو ب  یناراحت  ،یمانند خستگ  یمنف  یهاماده آن شامل عبارت  ۱۷ماده دارد که    ۲۱  اسیمق  نیاست. ا  دهیگرد

  ۶)  یجنبه جسـم  یجزء اصـل  ۳اسـت و شـامل    یدلزدگ  اندهنده نشـانگنشـان  هانیبودن اسـت که همه ا  یمثبت مانند خوشـحال بودن و پرانرژ

( پاسـد داده  ۷ شـهیتا هم  ۱)ازهرگز   یادرجه  ۴  کرتیل  فیط  یموارد رو  نیتمام ا  باشـد؛یماده( م  8)  یماده( و جنبه روان  ۷)  یماده(، جنبه عاطف

وندیم والت    شـ ت که سـ وندیم  یگذارمعکوس نمره ۲۰و    ۱۹-۶-۳)لزم به ذکر اسـ انات بالنمر  اس،یقم  نی(. در اشـ تر یب  یدهنده دلزدگتر نشـ   شـ

 ۵  تعیین درجه دلزدگی  جهتو    ها باید آنها را تبدیل به درجه کردی تفسـیر نمره. برااسـت.    ۲۱نمره،    نییو حد پا  ۱۴۷نمره،    یاسـت و حد بال

 ــ  نیا  به  یدلزدگ  درجهمرحله باید ســپری کرد  که پس از آن و با توجه به عدد بدســت آمده     کمتر،   ای ۲  یدلزدگ  درجه  گردد؛  یم  ریتفس ــ  وهیش

ان ان  ۳  درجه  خوب؛  رابطه  وجود  دهنده  نشـ ان  ،۴  درجه  ؛یدلزدگ  خطر  دهنده  نشـ ان ،۵  درجه  ؛یدلزدگ  وجود  دهنده  نشـ   بحران   وجود  دهنده  نشـ

دوره دوماهه    ی، برا8۹/۰  ماههکیدوره    کی  یرا برا  بازآزمایی  نانیاطم  بیضـر  نزیپا.  .کند  یم  انیب  را  یفور  کمک  لزوم  شـتر،یب  ای  ۶  درجه و  اسـت

انی  ن،یگزارش کرد؛ همچن ۶۶/۰دوره چهارماهه    یو برا  ۷۶/۰ ر  هایاغلب آزمودن  یبرا  یدرون  همسـ ت آمدبه  ۹۳/۰تا   ۹۱/۰ نیآلفا ب  بیبا ضـ .  دسـ

  احسـاس  خودشـکوفایی،  امنیت،  احسـاس  مکالمه،  کیفیت ،  ارتباط  مورد  در  مثبت  نظر  مانند  مثبت  ارتباطی  هایویژگی  همچنین، این مقیاس با  

 داری نشان دادمعنی  همگرای  روایی  هدفمندی

  برایشـده  محاسـبه  یآلفا  بیضـرا  یدرون  همسـانی  قیاز طر  پایایی( جهت برآورد  ۱۳۹۱زاده )  یو شـهاب  یاسـلام  ران،ی(. در ا۱۹۹۶  نز،ی)پا  

  ییزناشـو   تیاز پرسـشـنامه رضـا  ییزناشـو  یدلزدگ  اسیمق  یواگرا  ییروا  یجهت بررس ـ  زین  گریدسـت آوردند. در پژوهش دبه 8۴/۰  ییزناشـو  یدلزدگ

ر  چیانر د که ضـ تفاده شـ تگ  بیاسـ نامه    نیا نیب  یهمبسـ شـ ط   به -۴۰/۰دو پرسـ ت آمد که در سـ ب ۰۱/۰دسـ ت )سـ در    (.۱۳۹۹  ،یچمن  زمعنادار اسـ

 برآورد شد.  8۱/۰پژوهش حاضر ضریب اعتبار کلی آزمون  به روش کودرریچاردسون  

و   انگی  یمطالعه با مبنا قرار دادن دو پروتکل طرحواره درمان  نیدر ا:  (tpss)3خود   به  طرحواره و ششفقت  ی قیبسشته درمان تلف  نیتدو

فقت اخ   لبرتیخود گ  به  درمان متمرکز بر شـ ته درمان تلف  ی هابه همراه شـ گر بسـ فقت  یقیمدنظر پژوهشـ .  د ی گرد  یخود طراح  به  طرحواره و شـ

قرار    ینیپروتکل را مورد بازب  یپروتکل چند نفر از متخصـصـان در حوزه روانشـناس ـ  نیا  یصـور  ییروا  یجهت بررس ـ  یبسـته درمان  یلذا پس از طراح

نهادیداده و پ کالت آن  هاشـ پس محتوادیها مرتفع گردو اشـ ه  ی. سـ ورت  به  ییمحتوا  ییروا  یمنظور بررس ـبه  بیدرمان پروتکل نوترک  یهاجلسـ صـ

والت یدر فرم  یکم د و تطابق    نیاهداف پروتکل تدو   یبا توض ـ  مراهپروتکل ه  یهاو راهبرد  ندیاپروتکل با فر  یمحتوا  یدر مورد هماهنگ  یبا سـ شـ

محتوا    یینسبت روا  یبخشسه  فیاز مراحل را با ط  کیها هر  قرار گرفت؛ آن  یابیحوزه جهت مورد ارز  نیمتخص  ا  ۱۰هر جلسه توسط    یمحتوا

شـد و   یجلسـات بررس ـ  یهااز محتوا  کیهر    یها براکردند. سـپس پاسـد  یاسـت( بررس ـ  یو ضـرور  سـتین  یضـرور  یاسـت ول  دیندارد، مف  ی)ضـرورت

ه ماده  تینها  در تفاده از جدول لوشـ رور  ۶۲/۰تر از  که نمره بال  یی هابا اسـ ت آمد مورد  موافق بودند( به  هیبودن گو  ی)همه متخصـصـان با ضـ دسـ

شـده  خلاصـه پروتکل مداخله با شـرح جلسـات آن گزارش   ریز  در  وتکل هسـتند.خوب پر  ییمحتوا  ییروا  انگریداده شـدند ب   یو مهم تشـخ  یضـرور

 است.
 

 

 خود  به طرحواره و شفقت یقی جلسات درمان تلف  یمحتوا. 1جدول 

 محتوای درمان  جلسات 

 1 جلسه
مراجع خواسته  شود و از  پس از برقراری رابطه اولیه و ارزیابی شدت مشکلات مراجع و بررسی وضعیت فعلی مشکلات انجام می

 شود که اهدافش را از جلسات بنویسد و همراه خود برای جلسه بعد بیاورد.می

 2 جلسه

که به دیدن    کند و احساسی انجام تکنیک بردن به کودک درون و مشکلات و احساساتی که فرد دارد و در آن تکنیک بیان می

 شود.ها و بررسی اهداف انجام میکشیدن ذهنیتها و ¬همچنین توضی  دادن طرحواره شود.خود دارد آگاه می

 عکس خود را بگذار و احساسی که به خوددارید بنویسید. تمرین:

 3 جلسه

داند. انجام تکنیک تجربی،  داشتنی نمیهایی در مورد اینکه چرا خود را دوست ندارد و یا دوستبررسی تمرین و پرسیدن سؤال

 بیرون آوردن باور مرکزی فرد 

 داند و خاطراتی که دارد، نوشتن افکار منفیداشتنی نمیدلیلی که خود را دوست ندارد و دوست تمرین:

 
1Couple Burnout Measure (CBM) 1   

2 Pines 

3 therapeutic protocol based on schema therapy and self-compassion 
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 4 جلسه
 )بیرون آوردن خود از نقش قربانی( گفتگو با ذهنیت سرزنشگر  بررسی دلیل تمرین جلسه قبل، آموزش تکنیک افکار منفی،

 آور نوشتن صداهای عذاب تمرین:

 5 جلسه
 آورهای ارتباطی، بررسی صداهای عذابآموزش مهارت  شناختی روی باور مرکزی، انجام تکنیک قول دادن به خود،انجام تکنیک  

 آور و آگاهی به آن؛ تأکید بر آنکه حواسش ازلحاظ رفتاری به خودش باشد تمرین: جایگزین صداهای عذاب

 6 جلسه
 شناختی روی باورها و صداها ها، آموزش همدلی و درک خود، استفاده از تکنیک آموزش قضاوت

 نوشتن نامه برای والدی که خشم داره  تمرین:

 7 جلسه
 تخلیه خشم والدین 

 پاسد از طرف والد به خود تمرین:

 8 جلسه
 تنظیم هیجان.  آموزش  استفاده ازتکنیک تجربی در مورد خاطرات، آموزش حضور ذهن،

 انجام تکنیک توجه آگاهی )رفتاری همدلی )حواسش به خودش باشد(( و تنظیم هیجان تمرین:

 9 جلسه
 ها، آموزش مهارت بین فردی بررسی افکار و رفتارها در زمان فعال شدن طرحواره

 افکار و رفتارها در زمان فعال شدن طرحواره  تمرین:

 10 جلسه
 کننده، جایگزین کردن با صدای والد سالم  گفتگو با صدای ذهنیت سرزنشگر و طرد 

 نوشتن صداهای ناسالم و جایگزین کردن آن با صدای سالم  تمرین:

 11 جلسه
 ای بررسی شفقت فرد به خود، دادن فلش کارت برای طرحواره رهاشدگی، شناسایی رفتار مقابله

 استفاده از فلش کارت  تمرین:

 12 جلسه
 برطرف کردن مشکلات بوجودآمده، آموزش بادی اسکن از فلش کارت و   بررسی استفاده

 روزانه برای خود  استفاده از تکنیک بادی اسکن، نوشتن تمرین:

 13 جلسه
 های ارتباطیهای نق  و شرم، معیارهای سرسختانه، بررسی مهارتنوشتن فلش کارت

 ها استفاده از فلش کارت تمرین:

 استفاده از فلش کارت دارند؛ برطرف کردن موانع بررسی شفقتی که خود دارد.بررسی مشکلاتی که در  14 جلسه

 15 جلسه
بررسی فرد در مورد شفقت که به خود دارد و میزان کنترل بر روی مرور کلی از جلسات قبل و صحبت درباره کیفیت جلسات.  

 های ناسازگار ¬طرحواره

 

 یافته ها 
 

  ۳8درصد( در دامنه سنی بین    ۱/۴۷نفر )  8های گروه آزمایش معادل  آزمودنی  از لحاظ سن بیشتر   پژوهش،های جمعیت شناختی  طبق یافته

 درصد( در همین دامنه سنی قرار گرفتند. ۲/۴۱نفر ) ۷معادل  هاگروه کنترل بیشتر آزمودنی سال قرار گرفتند، این در حالی است که در ۴۰تا 

ها و مراحل سنجش ارائه شده است، همچنین در این نتایج نرمال بودن  به تفکیک گروهزدگی زناشویی  دلتوصیفی    اطلاعات  ۲در ادامه در جدول  

 .گیری از آزمون شاپیروویلک ارائه شده استدادهها با بهره 
 

 

 کنترل و آزمایشی های گروه در  آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش نمرات  توصیفی هایشاخص. 2  جدول

 سطح معناداری  S-W انحراف معیار میانگین گروه وضعیت  متغییر

 

 

 دلزدگی زناشویی 

 ۹۲۷/۰ ۹۷۷/۰ ۹۲/۵   ۲۳/۱۱۶ آزمایش  پیش آزمون 

 ۰۵۱/۰ 8۷۹/۰ ۹۷/۶   ۲۹/۱۱۵ کنترل

 8۵۷/۰ ۹۷۲/۰ 8۹/۶   ۱8/۱۰۵ آزمایش  پس آزمون 

 ۰8/۰ ۹۰۴/۰ ۹۴/۷   ۳۵/۱۱۶ کنترل

 ۳۳۳/۰ ۹۴۱/۰ ۷۴/۶   8۲/۱۰۰ آزمایش  پیگیری

 ۲۱۹/۰ ۹۳/۰ ۷۹/۶   ۵۳/۱۱۵ کنترل
 

داشته    دلزدگی زناشویی  در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در    کنترلنسبت به    آزمایشدهد که گروه  نتایج نشان می   ۲در جدول  

ها  کاهشی بوده است. همچنین نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده   آزمایش  در گروه  دلزدگی زناشویی  است؛ در واقع روند تغییرات متغیر
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یک از متغیرها به   ها در هرنتایج نشان داد که خطای واریانس(. <۰۵/۰p)باشند در مراحل مختلف سنجش به تفکیک ها دارای توزیع نرمال می

ها در حالت چندمتغیره برقرار است  نشان داد که ماتریس کوواریانس باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس  تفکیک مراحل سنجش همگون می

(۰۵/۰p>.) ر یمتغ  ریمقاد   که  داد  نشان  کنترل  گروه  حضور  با  یموچل   تیکرو  آزمون  جی تان(  ۰/ ۰۰۲دلزدگی زناشوییp=    ۰۶۷/۰وW=  ) معنادار  

تری  و جهت تفسیر آن جهت بررسی معناداری سط  سخت   دارد  حلااص   به  ازین  انسی وار  لی تحل  آزمون  در  F  شاخ   گزارش  اساس  نیا  بر  باشد،یم

  مراحل   در  مداخلهی  اثربخش   سهی مقا  آزمون  جهت  مکرر،  یریگاندازه  انسیوار   لیتحل  آزمون  یهافرضشی پ  یبرقرار   به  توجه  با.  گردداعمال می

  شده   ارائه  (آنوا   کسیم)  مختلط  مکرر   یر یگاندازه  انسی وار  ل یتحل  آزمون  جینتا  ۳  جدول  در.  است  شده  استفاده  آزمون  نیا  از  آنها  سهیمقا   و  سنجش

 . است
 

 دلزدگی زناشویی برای متغیر (میکس آنوا) :نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چندمتغییری  3دول ج

درجه   Fمقدار ارزش  آزمون  اثر

 آزادی اثر 

درجه  

 آزادی خطا 

 معناداری  ضریب ایتا معناداری 

 ۱ 8۴۱/۰ ۰۰۰۱/۰ ۳۱ ۲ ۹۰۷/8۱ 8۴۱/۰ پیلایی اثر  گروه

 ۱ 8۴۱/۰ ۰۰۰۱/۰ ۳۱ ۲ ۹۰۷/8۱ ۱۵۹/۰ ویلکز لمبدا 

 ۱ 8۴۱/۰ ۰۰۰۱/۰ ۳۱ ۲ ۹۰۷/8۱ ۲8۴/8 هتلینگ
 ۱ 8۴۱/۰ ۰۰۰۱/۰ ۳۱ ۲ ۹۰۷/8۱ ۲8۴/۵ بزرگترین ریشه روی

 

دهد  ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان می  (میکس آنوا)گیری مکرر مختلط  در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

داد که بین نمرات پیش ترکیب متغیر وابسته بهآزمون، پسنشان  پیگیری در    8۴۱/۰و    =۹۰۷/8۱Fو    =۰۰۰۱/۰p)طور همزمان  آزمون و 

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرهای مورد بررسی  داری وجود داشت. به عبارتی یافتهتفاوت معنی اثرپیلایی(  

در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است، اما دقیق  

میکس  )برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در متن  مشخ  نسیت که در کدام یک از متغیرها این چنین بوده است،  

    .ارائه خواهد شد(  آنوا
 

 مکرر  یهایریگ   اندازه انسیوار لی تحل آزمون جینتا :4 جدول

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی   مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 ۱ ۷۰۹/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱۲۱/۷8 ۹۲۲/۵۰۵ ۲ 8۴۳/۱۰۱۱ گروه

 ۱ ۷۳۴/۰ ۰۰۰۱/۰ ۴۰۳/88 ۵۱/۵۷۲ ۲ ۰۲/۱۱۴۵ زمان

  ۷۳۴/۰ ۰۰۰۱/۰ ۴۰۳/88 ۴۷۶/۶   ۶۴ ۴۷۱/۴۱۴ زمان* گروه

 ۹۴۶/۰ ۲۹8/۰ ۰۰۱/۰ ۵۶/۱۳ ۹۷۴/۱۲۹ ۳۲ ۵۱/۷۱۶۲ بین گروهی 

 انازه  ۲۹8/۰و    =۵۶/۱۳Fو    =۰۰۱/۰pدلزدگی زناشویی)  ها در متغیرگروهگیری مکرر نشان داد که بین  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 

ارائه   ۵ها در جدول فرونی به تفکیک گروهها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنتفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه  اثر(

 .شده است

 

 :نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  5جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  مراحل سنجش 

 معناداری  تفاوت میانگین  معناداری  تفاوت میانگین 

آزمون پس آزمون پیش  ۰۵۹/۱۱ ۰۰۰۱/۰ ۰۵۹/۱ - ۱۳۲/۰ 

 8۵/۰ - ۲۳۵/۰ ۰۰۰۱/۰ ۴۱۲/۱۵ پیگیری آزمون پیش

 ۴8۶/۰ 8۲۴/۰ ۰۰۰۱/۰ ۳۵۳/۴ پیگیری پس آزمون 
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آزمون  و پیش(   =۰۵۹/۱۱MDو     =۰۰۱/۰p)  آزمون و پس آزموندهد که در گروه درمانی تغییرات بین پیشنتایج آزمون بنفرونی نشان می

توان گفت که  مجموع می تفاوت وجود دارد. در  (  =۳۵۳/۴MDو     =۰۰۱/۰p( و پس آزمون و پیگیری )=۴۱۲/۱۵MDو     =۰۰۱/۰p)  و پیگیری

 . موثر بوده است  دلزدگی زناشوییمداخله درمانی تاثیرات ماندگاری داشته و بر کاهش  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

به    خود بر دلزدگی زناشویی زنان مبتلابه  درمان تلفیقی طرحواره و شفقت    بررسی امکان سنجی  تدوین و  با هدف    هدف پژوهش حاضر  

کاهش سط  دلزدگی  نقش موثری بر    خود    به  درمان تلفیقی طرحواره و شفقتکه    داد  نشان  پژوهش  یهاافته ی.  شد  انجاماختلال شخصیت مرزی  

(،  ۲۰۲۳(، کاولری )۲۰۲۳ریمرسال و همکاران )ت  مطالعا   باتا حدودی    حاضر  جهینت  داشته است  زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  زناشویی

(  ۲۰۲۰(، پوهل و همکاران )۲۰۲۱(، آرنتز وجندرن )۱۳۹۹آزران )(، چکانی۱۴۰۲زاده )-، عباس۲۰۲۳(، بو  و همکاران  ۲۰۲۳کاشو و همکاران )

، عاطفی و هیجانی و رفتاری در زوجین با  های شناختی و تجربیطرحواره درمانی با ایجاد تغییراتی در زمینه توان گفت همسو بود. در تبیین می

های جدید، تنظیم  دهی مجدد هیجانی، بررسی خود یادگیری شود تا زوجین دچار دلزدگی با سازمان کارگیری فنون طرحواره درمانی باعث میبه

با  همچنین    (؛ در این شیوه  ۱۴۰۰کاران،  ها مهیا سازند )تنباکوچیان و همعاطفه بین فردی و نیز خود آرامش دهی زمینه را برای بهبود طرحواره 

های تعاملی منفی و  گیری تعاملات جدید در رابطه، مراقبت از همسر، شناسایی چرخه ای برای شکل تأکید بر حمایت زوجین از یکدیگر زمینه 

وی یک ارتباط سالم و مؤثر از میزان شود تا افراد ارتباط خود را با همسرشان بازسازی کرده و در پرتها در زندگی زناشویی ایجاد میحذف آن 

  شناختی های شناختی و روان با آگاهی از پردازش به خود  های شفقت(؛ در این میان مهارت ۱۳۹۷کاسته شود )عسگری و گودرزی،   شاندلزدگی 

گر افکار بوده و  فقط مشاهده  آموزد کهافراد مبتلابه اختلال شخصیت مرزی دارای دلزدگی زناشویی که بااحساس رهاشدگی روبرو هستند می به 

توان درمان کرد،  ها را نمی یابند که درد ای نسبت به خود دست می گرانه ها به این نگرش حمایت آن   در واقع،  پرهیزند؛بها  از به هم آمیختگی با آن 

انند انگیزه بیشتر برای حل مشکلات و  شناختی مثبت مهای روان توان با شفقت تسکین بخشید؛ این نوع نگرش با پیامد ها را میاما تمام رنج

.  بدین  (۱۴۰۱فر و همکاران،    یبخشد )عماد را بهبود می  هاآن  در ارتباط است وتعارضات شخصی و بین فردی، حل سازنده مسأله و ثبات زناشویی  

از    یدر اثر مشکلات ناش   شانیی وو ارتباط زناش  یمیشده و خودتنظ  یجانیه  یثبات ی دچار ب  یمرز  تیاختلال شخص  لی که به دل  یافرادترتیب،  

شان شده کاهش دهند.  احساسات دیهد را که سبب ت یمار یاز ب یحالت آشفته ناش یاز تجارب منف  یناش ی شانیپر  توانند دیده می بیآس یماریب

و    یلبخند زدن، همدل همچون    مثبت  هایپاسد   و با دادن  خود    یناراحت   تی ماهیا شناخت      مارانیکه ب  شود ی مسأله سبب م  نیا  گرید   یاز سو

ارتباط خود را بهبود بخشند )زراستوند و  توانندمی  یمیخودتنظ  قی طر  نیاز ا   هاهمچنین، آندهند؛   شیرا در ارتباط با همسرشان افزا  تیمیصم

طرحواره درمانی با درمان مبتنی بر  های توان  نتیجه گرفت که مداخله نوترکیب تکنیکبنابراین با توجه به آنچه بیان شد می (.۱۳۹8همکاران، 

 ای موثر برای کاهش دلزدگی زناشویی  در زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی باشد تواند مداخلهشفقت می

ــدهداده بود. ابتدا اینکه هاییمحدودیت دارای کنونی مطالعه ــشــنامه خودگزارشــی حاصــل ش اند و احتمال دارد با های پژوهش از راه پرس

 نمونه حجم با شــهر تهران در تنها مطالعه . دوم اینکه این مطالعه اینشــوند متفاوت باشــندی که از طریق مشــاهده بالینی حاصــل میهایداده

سـازد.  می محدود را نتایج تعمیم که اسـت، مطالعه این محدودیت ترینمهم  هدفمند، گیرینمونه روش اسـتفاده شـد. همچنین انجام کوچک

ابه را مطالعات که شـود می توصـیه آینده محققان به بنابراین، تفاده با بزرگتر نمونه حجم با دیگر هایمحیط در مشـ  گیرینمونه هایروش از اسـ

از درمان   زنان داری اختلال شـخصـیت مرزی دلزدگی زناشـویی   کاهش جهت که شـودمی پیشـنهاد کاربردی زمینه در  دهند. انجام تصـادفی

 شود. درمانی و زوج درمانی استفادهمراکز روان درمانی و  درمان شفقت به خود درتلفیقی طرحواره  

 

 منابع 
 

  در  زناشویی  رضایت  و  زندگی  کیفیت  افزایش   اولیه،  ناسازگار  های  طرحواره  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی(.  ۱۳۹۹. )آ,  محمودی  ع ر.، و ,  ماردپور  س.،  احمدی،

 .۷۰-۵۳  ،( ۴۱)۱۱  ، روانشناختی  مدلهای  و  روشها  علمی   فصلنامه.  شیراز  شهر  در   طلاق  متقاضی   زوجین
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1399.11.41.4.8 

- ۱8۷،  ۷.  مجموعه مقالت چهارمین کنگره انجمن روانشناسی ایرانای شخصیت.  هویژگیالگوی دلزدگی زناشویی و  .  (۱۳۹۱)  ف.   و شهابی زاده، ا.،    ،اسلامی

۹۱۱. https://www.sid.ir/paper/825194/fa 

  و  زناشویی  تعارضات  کاهش  بر  تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی  درمانی  طرحواره  تلفیقی   رویکرد   اثربخشی(.  ۱۳۹۹. )م ح  ق.، و بیاضی،  آهی،  س.،  تیموری،   م.،  اعلمی، 

 http://dx.doi.org/10.52547/rbs.18.1.13 . ۱۴۱-۱۳۲، ( ۱)۱8 ،رفتاری علوم تحقیقات. طلاق متقاضی زوجین طلاق به میل
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های دفاعی با سازگاری زناشویی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره.  های شخصیت مرزی و سبک(. رابطه ویژگی۱۴۰۲ف. )  ،خسروپور  .، وم  ،باقری  .،م  ،برزگر

 https://doi.org/10.30495/jwsf.2022.1947602.1638. ۱۷۵-۱۶۱  ،(۵۹)۱۶ ،زن و مطالعات خانواده

(,  ۱)۹,  یریادگی  یها  یناتوان.  خاط  یریادگی  اختلال  یدارا  آموزاندانش   ی اجتماع  یستیبهز  بهبود   بر  شفقت   بر  متمرکز  درمان یاثربخش(.  ۱۳۹8. )س,  پورعبدل
۳۲-۵۲.https://jld.uma.ac.ir/article_832.html?lang=fa  

  زنان   خودمهارگری  و  ابهام  آوریتاب   بر  درمانی  طرحواره  و  هیجان  بر  متمرکز  رویکرد  اثربخشی  مقایسه(.  ۱۴۰۰. )بیات، م ر  ف.، و    مطلق،  زنگنه   ر،  تنباکوچیان،

 http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.1.1 .۱۲-۱، (۱)۱۹، رفتاری علوم تحقیقات. زناشویی دلزدگی دچار

  صمیمیت  و   زناشویی  روابط   کیفیت  بر  گاتمن  درمانی  زوج  و  تلفیقی  رفتاری  درمانی  زوج   اثربخشی(.  ۱۴۰۲. )ا  یعقوبی،  ج.، و  کریمی،   ک.،  گودرزی،  د.،   جلالوند،

  https://doi.org/10.48308/JFR.19.1.107.۱۲۴-۱۰۷ ،( (۷۳ پیاپی) ۱) ۱۹ ،پژوهی خانواده. زناشویی

  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان.  طلاق  متقاضی   زوجین  در  زناشویی  دلزدگی  و  زناشویی  تعارضات  بر  درمانی  واره  طرح  اثربخشی(.  ۱۳۹۹. )آزران، مرتضی  چکانی

 ناصرخسرو. عالی آموزش موسسه

 . آذربایجان غربی: انتشارات گنجهرتباط مدیریت تاثیر و شفقت به خود با تعهد سازمانی مدیرانا(. ۱۴۰۱، م. )حکم آبادچی خوئی

ل شخصیت خودشیفته: پژوهش  لااخت دارای افراد نفس  عزتدار بر م  درمانی ذهنیتاثربخشی طرحواره(. ۱۳۹۷. )رحیمیان بوگر، ا  .، و لو، س.، نجفی، مخدابنده

  https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8579.۱۰۱-۶۵  ،(۳۰)8 ،بالینی روانشناسی مطالعاتمورد منفرد، 

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان   (. ۱۳۹۷)  حبیبه.  ، محمدی  و   ، .وحید،  ، همتی ثابت.جواد  ، خلعتبری

شده.   تصادفی  آموزشی  کارآزمایی  مطالعه  یک  ایرانبیماریپستان:  پستان  .  ۲۰-۷(،۳)  ۱۱  ، های 
ub.ijbd..11.3.7http://dx.doi.org/10.30699/acadp 

 رشد. انتشارات . تهراناجتماعی و انسانی علوم در  پژوهش  علمی  و نظری مبانی . (۱۳۹۹. ) ع   ،دلور

  اختلال   دارای  افراد  در  وخودزنی  فردی  بین  حساسیت  پذیری،تکانش   بر  برشفقت  مبتنی  درمان  اثربخشی(.  ۱۳۹۷)  . پایدار، م ر  ذوقی  سهرابی، ا.، و  رضایی، ن.،

 https://doi.org/10.30486/jsrp.2018.545636 . ۴۴-۵۵، (۴)۱۹، کاربردی شناسی  روان در پژوهش و دانش. مرزی شخصیت

  ییزناشو یدلزدگ ،ییزناشو یم یدرمان متمرکز بر شفقت به خود بر خودتنظ  ی(. اثربخش۱۳۹8شهنام. ) ،یو ابوالقاسم.،  ج ، یط، خلعتبر  زدست،یزراستوند، ع.، ت

 http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.4.594.  ۶۰۵-۵۹۴، (۴)  ۱۷ ،یعلوم رفتار قاتیزنان نابارور. تحق یو خود انتقاد

فصلنامه  های شخصیتی در دانشجویان متاهل دانشگاه آزاد رودهن.  . پیش بینی دلزدگی زناشویی بر اساس سبک های تفکر و ویژگی(۱۳۹۹، ش )سبزچمنی
 fa.html-491-1-http://jnip.ir/article.۱۱-۱، (8) ۴ ،های نوین روانشناسیایده

مطالعات  .  دوری گزینی و دلزدگی زناشویی در زنان نابارور-اثربخشی طرحواره درمانی بر همدم گزینی(.  ۱۴۰۲)  .  ، جاسدی   .، وا  ،، خواجوند خوشلی.ا  ،عباس زاده
 http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.4.1.101. ۱۱۲-۱۰۱، (۱) ۴ ،جوانروانشناختی نوجوان و 

متمرکز بر شفقت بر  (. اثربخشی الگوی درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان  ۱۴۰۱. )نژاد، ز  یزدی، س.، و چابکی  م ح.، وزیری  ، یخدانی  فر، ف، فلاح عمادی

با طرحواره بریدگی و طرد.  رضایتمندی زناشویی در زنان متعارض  به حوزه  اولیه مربوط  ناسازگار  .  ۱۰۰-8۳  ،فصلنامه روانشناسی تحلیلی شناختیهای 
https://doi.org/10.22038/mjms.2022.20155 

و  ع محمدزاده،    ،.( ا.  ایرانی.  ۱۳۹۰رضایی،  جامعه  در  مرزی  شخصیتی  پرسشنامه  اعتبارسنجی  رفتاری(.  علوم    .۲۶۹  -۲۷۷  ، (۳)  ۵  ،مجله 

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/916824 / 

های دلبستگی و صمیمیت زناشویی زوجین  (. اثربخشی طرحواره درمانی بر سبک۱۴۰۲. )ح  ع   ،فرهنگی .، و  ع   ،شفیع آبادی.،  ع   ،شیرافکن کوپکن  .،م  ،محمدی

 HTTPS://JWSF.TABRIZ.IAU.IR/ARTICLE_702133.HTML. زن و مطالعات خانواده ن. شهر تهرا

ف.)موسوی پیش   (. ۱۴۰۰،  نقش  همسران:  روابط  در  دلزدگی  و  فضیلتبهزیستی  زوجی.  بین  رابطه  در  اخلاقی  مشاورهپژوهشهای  -۱۲۹،  (8۰)  ۲۰،های 

۰8.http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v20i80.8499  

(. مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر رضایت از زندگی زناشویی و طرحواره ۱۴۰۱. )، رپاشا، س.، و  باوی  .،ب  ،مکوندی .،  م  ،نصیرهرند

اهواز آزاد  دانشگاه  دانشجوی  متأهل  زنان  ناسازگار  رواندست.  های  .  ۱۲8-۱۰۵  ، (۲)۲۹،  یشناخت آوردهای 
https://doi.org/10.22055/psy.2022.39426.2765 

کننده به مراکز مشاور ای اختلالت شخصیت بین زوجین متقاضی طلاق مراجعهبررسی مقایسه (.۱۳۹۹)  ف.    ،خان پور..، و  ه،، کاشفی  ، ش.شریفی  ، س.، ولیئی

سنندج.   شهر  طلاق  متقاضی  غیر  زوجین  و  شناختخانواده  روانپزشکی  و  روانشناسی  .  ۱۵-۲۹،  (۱)   ۷،مجله 
akht.7.1.15http://dx.doi.org/10.52547/shen 

 فصلنامه زناشویی. اهداف گیریجهت و عشق هایطرحواره انواع  براساس زناشویی فرسودگی  بینی(. پیش ۱۴۰۰مهرابی، م.، و پایدار، م ر. ) واصل، م، یارمحمدی
 /https://en.civilica.com/doc/1616768. ۱۰8-۹۰(،  ۶۲) ۱۶، روانشناختی نوین هایپژوهش 

ر.، ع  ز،گل،  ر.،  آقامحمدیان  یوسفی،  ولی  شعرباف، ح  و  ا.،  )  سیدزاده،  م.  بررسی۱۴۰۰پور،    شخصیت  اختلال  و  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره  بین  ی  رابطه  (. 

 .۱۳۲-۱۲۳(،  ۴)۱۰،  شناسی  روان  رویش منفی.    عاطفه  و  مرضی  خصومت  گریمیانجی   با  مرزی  و  ضداجتماعی 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.4.15.1 

Arntz. A., & Genderen, H. V. (2021). Schema Therapy for Borderline Personality Disorder. PP7-21. 
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Compilation of an integrated treatment protocol of schema and self-compassion and its feasibility on marital burnout … 
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