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Based on the Combined Approach of Acceptance and Commitment 
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People with Borderline Personality Disorder 

 

 

Extended Abstract  

Introduction 

Borderline Personality Disorder (BPD) is a common psychiatric diagnosis that causes 

disruption in many areas of personal, interpersonal, occupational, academic and social life. 

The most common pattern seen in people with borderline personality disorder is instability 

with uncontrollable impulsive behaviors. On the other hand, people with borderline 

personality disorder show a variety of momentary fluctuations states under the name of 
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dysfunctional schema modes. Also, research findings indicate that the use of the combined 

methods can have many benefits for people with borderline personality disorder. Treatment 

methods can be used in different ways, for example, in the form of training, individual or group 

therapy. So, the aim of this study was to compare the effectiveness of the group therapy and 

training based on the combined approach of acceptance and commitment along with schema 

therapy on impulsive behaviors and schema modes of people with borderline personality disorder. 

Method 

This was a semi-experimental study with a pretest-posttest design. The statistical population was 

all the clients of a psychological center in the fall and winter 2023, that 45 people with the 

diagnosis of BPD were screened through a clinical interview. The participants of this study were 

randomly assigned in three groups of 15 people; however, after a drop of some participants due 

to unwillingness to continue cooperation in research, the data of 36 people were analyzed in 

groups of 12 people. One of the experimental groups underwent group therapy intervention and 

the other group underwent training during 10 sessions of 120 minutes once a week. The control 

group did not receive any intervention until the end of the study. In order to keep the research 

blind, the participants in this research were unaware of the existence of other groups. They were 

invited to participate in the treatment group (for one of the experimental groups) and the training 

course (for the second experimental group) in a period of 75 days. Also, the people in the control 

group were asked to wait for two and a half months. In order to avoid creating bias in the process 

of interventions and keeping the other side of the research blind, the group leader and the 

instructor of the training course were different from each other. Due to the withdrawal of some 

volunteers, the data of 36 people were analyzed in 3 groups of 12 people. The experimental groups 

underwent 10 intervention sessions. Research instruments included the Barratt Impulsivity Scale 

(BIS-11) and the Schema Modes Questionnaire (SMQ). In order to analyze the data, multivariate 

covariance analysis was used. 

Results 

The findings showed that group therapy based on the combined approach of acceptance and 

commitment along with schema therapy was effective in the demanding (or critical) parent mode 

in people with borderline personality disorder (P< 0.05), but training was not effective (P> 0.05) 

in the angry child mode, avoidant protector mode, healthy adult mode and impulsive behaviors; 

both ways were effective in people with BPD (P< 0.05) and there was no significant difference 

(P> 0.05). Both ways were effective in the vulnerable child mode, impulsive child mode, happy 

child mode and demanding parent mode in people with BPD (P< 0.05), but group therapy 

suggested more effects than training. 

 

Discussion and Conclusion 

In the demanding parent mode in people with BPD, only group therapy based on the combined 

approach of acceptance and commitment along with schema therapy was effective and the training 

course had no effects on this variable; perhaps because in group therapy conditions, the 
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conversations are exchanged among the group members and the people in a framework of self-

monitoring with continuous feedback to each other. At the same time, there was no such situation 

in the training course and it was only the talks of a lecturer without group interaction of the 

individuals with each other. 

Both the group therapy and the training ways based on the combined approach of acceptance 

and commitment along with schema therapy were effective in the vulnerable child mode, 

impulsive child mode, happy child mode and demanding parent mode in people with BPD, but 

group therapy had more effect than training. In this regard, it can be said that perhaps the best 

attitude towards people with borderline personality disorder is like abandoned children who are 

looking for a safe place. Regardless of the approach used in this research for intervention, group 

therapy gives people this space to find the safe place they were looking for. 

In the angry child mode, avoidant protector mode, healthy adult mode and impulsive behaviors 

in people with BPD, both group therapy based on the combined approach of acceptance and 

commitment along with schema therapy and training ways were effective and there was no 

significant difference. Explaining this finding, it seems that in these variables, awareness has 

played a stronger role than the interaction of group members with each other. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: In order to comply with the principles of ethics in the 

research, general explanations about the research plan were given to the participants without 

mentioning the clinical diagnosis. In order to comply with the other ethical principles of the 

research, the people of the control group received the more effective intervention (treatment 

group) after two and a half months of waiting and completing the research. Also, this research did 

not involve any financial burden for the participants. 

Funding: This research is a personal study without financial support. 

Authors' contribution: The first author was the senior author and the second and third authors 

were the supervisor and advisor. 

Conflict of interest: The authors declare no conflicts of interest. 

Acknowledgements: Authors would like to acknowledge the people in the study. 

 

Keywords: borderline personality disorder, acceptance and commitment therapy, schema 

therapy, impulsive behavior, schema modes . 

 
 

Citation: Dousti, S., Dousti, P., & Yavari, A. H. (2024). Comparing the Effectiveness of the Group Therapy 

and Training Based on the Combined Approach of Acceptance and Commitment and Schema 

Therapy on Impulsiveness and Schema Modes of People with Borderline Personality Disorder. 

Recent Innovations in Psychology, 1(2), 58-71. https://doi.org/10.22034/rip.2024.194127

https://doi.org/10.22034/rip.2024.194127


 شناسی های اخیر در رواننوآوری

 3041-8968شاپا: 
 58-71، صفحات 1403، بهار 2، شماره 1دوره 

recentpsy.com 

 

ی 
هش

ژو
ه پ

قال
م

 

 

  با تعهد  و پذیرش تلفیقی رویکرد با  آموزش و درمانیگروه اثربخشی مقایسه
  اختلال دارای افراد ایطرحواره هایذهنیت و تکانشگری بر درمانیطرحواره
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 چکیده
  بر   درمانی   طرحواره  با  تعهد  و   پذیرش  تلفیقی   رویکرد  با  آموزشی   یدوره  و   درمانی   گروه  اثربخشی   مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش

- آزمون  پیش  طرح  با  آزمایشی   نیمه  حاضر  پژوهش.  شد   انجام  مرزی  شخصیت  اختلال  دارای  افراد  ایطرحواره  هایذهنیت   و   تکانشگری

  فراخوان   طریق  از  1402  زمستان  و   پاییز  در  شناختی روان  خدمات  مرکز  یک  کنندگانِ  مراجعه  تمامی   شامل  آماری  جامعه.  بود  آزمون  پس

 غربالگری  بالینی  مصاحبه طی  مرزی  شخصیت  اختلال تشخیص با نفر 45 تعداد هدفمند   گیری نمونه روش به و  بودند نفر 357 تعداد به

 دریافت  مداخله   جلسه  10  آزمایشی   های گروه.  شد  تحلیل  نفری  12  گروه  3  در  نفر  36  های داده  داوطلبین،  برخی   انصراف  دلیل   به .  شدند

  ها داده  تحلیل.  بود(  SMQ)  ایطرحواره  هایذهنیت   پرسشنامه  و (  BIS-11)  بارت  تکانشگری   مقیاس  شامل   سنجش  ابزارهای.  کردند

 آموزشی   یدوره  اما (  P<05/0)  بود  اثربخش  درمانی   گروه  پرتوقع،  والد  ذهنیت  در  داد  نشان  نتایج.  شد  انجام  متغیری  چند  کوورایانس  با

  دو   هر  ای،تکانه   رفتارهای  و   سالم  بزرگسال  تفاوت،بی   محافظ   عصبانی،  کودک  ذهنیت  متغیرهای  در(.  P>05/0)  نداشت  اثربخشی 

  دیده،   آسیب   کودک  ذهنیت   هایمتغیر   در (.  P>05/0)  نداشت  معناداری  تفاوت  هاروش  اثربخشی   و (  P<05/0)  بودند  اثربخش  روش

  این   از.  داشت  بیشتری  تأثیر   درمانی   گروه   اما(  P<05/0)   بودند  اثربخش  روش  دو   هر  گر،تنبیه  والد  و   شاد  کودک  ای،تکانه   کودک

 دارای  افراد برای درمانی طرحواره و  تعهد و  پذیرش تلفیقی  رویکرد با  آموزشی  دوره و  درمانی   گروه که گرفت نتیجه توانمی  هایافته

 . دارد افراد این  برای بیشتری مزایای درمانی  گروه اما است، مفید  مرزی شخصیت اختلال

  های ذهنیت ،  ایتکانه  رفتارهای،  درمانی  طرحواره  ،تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان،  مرزی  شخصیت   اختلال  ها:کلیدواژه 
 ای طرحواره
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  مقدمه 
ثباتی در روابط بین فردی، نوسان سریع خلق، تصویر از خود شکننده  ، الگویی فراگیر از  بی1اختلال شخصیت مرزی 

شود  های مختلف زندگی نمایان میو نقص در تنظیم هیجان است که در اوایل بزرگسالی شروع شده و در زمینه
ای هم در جمعیت بالینی و هم در جمعیت  . این اختلال به طور نگران کننده( 2022)انجمن روان پزشکی آمریکا،  

درصد و در جمعیت عادی    3تا    1( و شیوع آن در طول عمر بین  2018تورس،  - عمومی شیوع بالایی دارد )گنزالس 
های مختلف شناختی، هیجانی و  ( که باعث آسیب در زمینه2021درصد است )دونگ و همکاران،    5تا    4/1بین  

ترین الگوی قابل مشاهده در  (. رایج2020؛ استراتون و همکاران،  2020و همکاران،   شود )برنینگعملکردی می
ناپایداری و بی با رفتارهای غیرقابل کنترلاختلال شخصیت مرزی،  تکانشی    ثباتی مزمن رفتاری و هیجانی همراه 

شتاب زده، با عجله    شود و معمولاا ( که بدون در نظر گرفتن پیامدهای آن انجام می2018است )الیسون و همکاران،  
های  های جنسی، ولخرجی(. مواردی مانند بی قید و بندی2021و بدون برنامه ریزی هستند )استریکلند و جوهانسون،  

باشند  رفتارهای تکانشی می  جمله  ها، ازنسنجیده، رانندگی بی پروا، پرخوری، سو مصرف مواد و دزدی از فروشگاه
توان به فقدان برنامه ریزی، فوریت )عدم مقاومت (. از دیگر عناصر تکانشگری می2020)کاپلان گولس و همکاران،  

کرد )هاینز  های قوی، عمل بدون تفکر قبلی و بر اساس هیجان(، هیجان طلبی و فقدان پایداری اشاره در برابر تکانه
به نظر می2015و همکاران،   به اختلال  (.  افراد مبتلا  ناگهانی خلقی، هیجانی و رفتاری  این تغییرات  با  رسد آنچه 

ای  های طرحواره( به عنوان ذهنیت2006هایی است که یانگ و همکاران )شخصیت مرزی در ارتباط است، مولفه
 .  اندمطرح کرده

های رفتاری، هیجانی و شناختی یک یا چند  ای از مولفههای یکپارچهای در واقع مجموعههای طرحوارهذهنیت
ناسازگار اولیه  به دلیل  2011 و همکاران،   زیگلرهیل  ای هستند )ویرژیلو راهبردهای مقابله  2طرحواره  (. در واقع 

های متفاوتی را تجربه کنند، توجه  اینکه افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در هر لحظه از زمان ممکن است هیجان
( انواع  2006(. یانگ و همکاران )2020باشد )اسکاچ و همکاران،  ای مناسب میای، گزینههای طرحوارهبه ذهنیت
های والد ناکارآمد و  هنیتذ ای ناسازگار،  های مقابلهذهنیت  های کودکانه،ها را به عنوان زیر بنای ذهنیتطرحواره

بزرگسال سالم مطرح  ذهنیت یافته2019)مارتین و همکاران،    کردندهای  این موضوع در حالی است که،  های  (. 
  و  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره  مرزی را  شخصیت  اختلال  سازی  مفهوم  اصلی و ضروری در  مفهوم  پژوهشی دو

  (.2018باخ و فارل، ) کنندمطرح می   ایطرحواره هایذهنیت
است  پژوهش  داده  نشان  دارایها  افراد   با  اغلب  ،هیجانی  هاینظمیبی   یک  با  مرزی،  شخصیت  اختلال  که 

  روابط  در  مشکلات  شرم،  احساس   به   منجر  تواندمی  که   کنندمی  نرم  پنجه  و  دست  خود  مورد  در  منفی   باورهای
نسبتاا.  شود  خطرناک  ایرفتارهای تکانه  و  شخصی به اختلال شخصیت    متفاوت در  دو دیدگاه  مبتلا  افراد  با  کار 

و دیگری به دنبال    (2018باخ و فارل،  )دهد  که یکی وزن قابل توجهی به تجارب اولیه زندگی می  وجود داردمرزی  
ها  دهد و تغییر رفتار در جهت ارزشبه تجارب با در نظر گرفتن آنچه در لحظه کنونی رخ می  افراد های  تغییر واکنش 
به خودنظم بخشی،   به رویکرد دوم تعلق دارد و (ACT) 3درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 2020اونا،  است )زوریتا

های متفاوت  های اساسی زندگی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به همراه پاسخشناسایی و دنبال کردن ارزش

 
1. Border line personality disorder 

2. Early Maladaptive Schema 

3. Acceptance and commitment therapy 
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متفاوت به نظر    هرچند این دو دیدگاه نسبتاا  .(2020اونا،    کند )زوریتاشان کمک میشناختیدادن به تجارب روان
رسند، اما امروزه برخی مطالعات از یک درمان تلفیقی طرحواره درمانی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد حمایت  می
 (. 2018؛ گرکوچی و همکاران، 2017 همکاران،  و گوجانی ؛2010 همکاران، و کنند )آمارومی

طرحواره تلفیقی  میدرمان  عنوان  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  با  طرحوارهدرمانی  که  ازکند    طریق  ها 
  رابطه  تغییر برای  تلاش شوند و از سوی دیگرمی آشکار  کنشی  هایگرایش  عواطف، افکار، جسمانی،  هایواکنش 

درمان    از  برگرفته  های تکنیک  و  فلسفی  مفاهیم  آگاهی،  ذهن   از  استفاده  طریق  از  خصوصی  تجربیات  این   و  فرد  بین 
بر پذیرش و تعهد بر اساس آنچه پیش (2013  لان،  -تان  و  کوزینو)دهد  رخ می  مبتنی  به  .  افراد مبتلا  بیان شد،  تر 

کند  باشند که به زندگی فردی و اجتماعی آنها آسیب وارد میای میاختلال شخصیت مرزی دارای رفتارهای تکانه
های رفتاری، هیجانی و شناختی  د که از مولفهن کنای را تجربه میهای لحظه( و نوسان2021)استریکلند و جوهانسون،  

این گروه   ایشناختی بر(. لذا مداخله روان2006 ای تشکیل شده است )یانگ،های طرحوارهخاصی به عنوان ذهنیت
 میت دارد.اه که ممکن است این افراد مشکلاتی را در زندگی شخصی و اجتماعی خود تجربه کنند،

ای افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی،  دهند برای رفتارهای تکانههای پژوهشی نشان مییافتهاز سوی دیگر،  
)ستکوسکی و    کنداهمیت پیدا می  این افراد استفاده از رویکرد تلفیقی برای  هیچ درمانی به تنهایی اثربخش نیست و  

های ترکیبی برای افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  ها از این ایده که استفاده از درمان(. پژوهش 2023همکاران،  
(. 2023؛ ستکوسکی و همکاران،  2022همکاران،    و  کنند )آرنتزهای غیر ترکیبی است، حمایت میمفیدتر از درمان

استفاده از درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با طرحواره درمانی به این دلیل که از دو جنبه یعنی تجاربی که از گذشته  
ای آگاهانه توام با دنبال کردن زندگی اند و نحوه واکنش ما به این تجارب به شیوهشوند و اکنون فعال شدهحمل می

شناختی اضافه  روان  تواند به اهمیت این مداخله(، می2017 همکاران، و کند )گوجانیها حمایت میمبتنی بر ارزش
ی کند. از سوی دیگر در گروه درمانی، افراد با یکدیگر تعامل دارند و تجارب خود را از مواردی چون گروه، فاصله 

(، درحالی که در  1397،  و همکاران  گذارند )دوستیشان با یکدیگر، به اشتراک میبین جلسات و همچنین تعامل
کند. لذا  تری بازی میی آموزشی، اعضا نقش پررنگی در تعامل با یکدیگر ندارند و آموزش دهنده نقش فعالدوره

رسد ی آموزشی از این جنبه ضروری به نظر میی این درمان تلفیقی به شکل اجرای گروه درمانی و دورهمقایسه
ه اثربخشی  تواند بای چون افراد دارای اختلال شخصیت مرزی با یکدیگر میکه متوجه شویم تعاملات اعضای جامعه

تواند برای این  ها از طریق یک آموزش دهنده، میدریافت آموزش  های درمانی کمک کند، یا صرفاا بیشتر روش
  تلفیقی الگوی  گروهیِ  درمان  اثربخشی  بین   افراد مفید باشد. لذا این پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا

  هایذهنیت  و  بر تکانشگری  ی آموزشیدوره  یشیوه  به  الگو  همین   اجرای  با  درمانی  طرحواره  و  تعهد  و  پذیرش
  دارد؟ وجود تفاوت مرزی شخصیت   اختلال دارای افراد ای طرحواره

 وش ر
  این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه 

شناسی در شهر تهران بودند که از طریق فراخوان  به یک مرکز روان کنندگان  ی مراجعهکلیه آماری پژوهش شامل
نفر با    45به پژوهش دعوت شدند. از جامعه مذکور، به روش نمونه گیری هدفمند تعداد    1402در پاییز و زمستان  

  ازغربالگری شدند. شایان ذکر است،    DSM 5-TRتشخیص اختلال شخصیت مرزی طی مصاحبه بالینی بر اساس  
در این   همزمان  اختلالات  کنترل  لذا  شود،یم  داده  صیتشخ  ییتنها  به  ندرت  به  یمرز  تی شخص   اختلال  که  ییآنجا
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 .برسد  ممکن   حداقل  به  ناخواسته  ری متغ   ن ی ا  ری ثأت  تا   شد  تلاش  یتصادف  گمارش  با  صرفاا  و  نبود  ریپذامکان  مطالعه
نفری گمارش شدند؛ اما پس از ریزش شرکت کنندگان به    15ی تصادفی در سه گروه  شرکت کنندگان به شیوه

 نفری تحلیل شد. 12های نفر در گروه  36های دلیل عدم تمایل برای ادامه همکاری در پژوهش، داده
ای  دقیقه  120جلسه    10های آزمایشی تحت مداخله گروه درمانی و گروه دیگر تحت آموزش طی  یکی از گروه

  نگه   کور  منظور   بهای دریافت نکرد.  ای یک بار قرار گرفتند. گروه کنترل تا پایان پژوهش، مداخلهبه صورت هفته
  تا  شد دعوت  آنها  از  و بودند  اطلاع ی ب گری د یهاگروه وجود از  پژوهش نیا در  کنندگان شرکت  پژوهش،  داشتن 

 گروه   یبرا)  یآموزشی  دوره  و(  ش یآزما  یهاگروه  از  یکی  یبرا)  یدرمان  گروه  در  روزه  75  یزمان  بازه  کی  در
 افراد  از .بمانند منتظر می ن و ماه دو مدت به تا  شد خواسته کنترل گروه افراد از ن ی همچن. کنند شرکت( دوم ش یآزما

  یهاپرسشنامه  به  مداخلات،   از   پس   بار  کی  و  پژوهش  یابتدا  در  بار  کی  تا  شد  درخواست  پژوهش  در  کننده  شرکت
  پژوهش،  گرید  یسو   داشتن   نگه  کور   و  مداخلات  روند  در   یری سوگ   جاد یا  از   یری جلوگ  جهت.  دهند  پاسخ  پژوهش 

 . ددنبو  متفاوت گریکدی  با ی آموزشیدوره دهنده  آموزش و گروه رهبر
  ا ی  یشناختروان  مداخله  چی ه  افتیدر  عدم  معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص اختلال شخصیت مرزی،

  پلمی د  لاتیتحص  حداقل   داشتن   و  پژوهش   در  شرکت  جهت  آگاهانه  تیرضا  ،گذشته  ماه  5  یط   یگرید  ییدارو
  یشناخت روان  مداخله  افت یدر  ، پژوهش   در   یهمکار  یادامه  یبرا  لیتما  عدمبود. معیارهای خروج از پژوهش شامل  

به منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش، توضیحاتی    . بود  جلسه   دو   از   شی ب   بتی غ و   جلسات  نی ح  گرید  یی دارو  ای
 گروه  افراد کلی در خصوص طرح پژوهش و بدون ذکر تشخیص بالینی به شرکت کنندگان داده شد. علاوه بر آن

این پژوهش هیچ گونه    .ندکرد  افتیدر  را  تراثربخش   یمداخله  پژوهش،  اتمام  و  انتظار   می ن  و  ماه  دو  از  پس   کنترل
 ها از ابزارهای ذیل استفاده شد:جهت گردآوری دادهبار مالی برای شرکت کنندگان نداشت. 

( تدوین شده 1995(: این مقیاس توسط پاتون و همکاران )BIS-11)1ویرایش یازدهم مقیاس تکانشگری بارت
با   می  30و  را  ریزی  برنامه  عدم  و  حرکتی  تکانشگری  شناختی،  تکانشگری  مقیاس  خرده  سه  سنجد.  عبارت، 
. در مطالعه  گیرد( صورت می5)( تا  همیشه  1ای از هرگز )ها در طیف لیکرت پنج درجهگذاری این عبارتنمره 

  70/0  و  67/0  ،81/0  ، حرکتی و عدم برنامه ریزی به ترتیبتکانشگری شناختی  برای  کرونباخ،   آلفای  ضریب  اصلی
( روایی عاملی اکتشافی ساختار سه  1391در پژوهش جاوید و همکاران )  .آمد  بدست  77/0  برای کل مقیاس  و  بوده

تأیید کرد. ضریب به ترتیب    آلفای  عاملی را  بازآزمایی  و  پژوهش    77/0و    81/0کرونباخ  این  به دست آمد. در 
 عامل   برای  ،79/0  تکانشگری حرکتی  عامل  برای  ،87/0تکانشگری شناختی    عامل  برای  کرونباخ،  آلفای  ضریب

 به دست آمد. 85/0 کل نمرات برای و 0/ 74عدم برنامه ریزی 
ساخته    (1389)  دوست  یزدان  یکه  و  این پرسشنامه توسط صلواتی  (:SMQ)2ایطرحواره  هایذهنیت  پرسشنامه

پرسشنامه این  لیکرت شش درجه  عبارت  124  دارای  شد.  )است که در طیف  هیچ وقت  از  )1ای  تا همیشه   )6 )
  .فرد است اطلاعات  پردازش سیستم بر ذهنیت آن  حاکمیت نشانگر بالا در هر ذهنیت شوند. نمراتگذاری مینمره 

این  متخصصین،   از روش   استفاده   با  پرسشنامه   روایی  نظر    این   کرونباخ  آلفای.  است  مطلوب گزارش شده  اتفاق 
 باشد. می پرسشنامه این قبول قابل پایایی دهنده نشان  که آمد به دست 73/0 پرسشنامه

 
1. The Barratt impulsiveness scale (BIS-11) 

2. Schema Modes Questionnaire (SMQ)  
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  (، 1402بر گرفته از الگوی دوستی و همکاران )  درمان تلفیقی پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی  جلساتخلاصه  
است  1در جدول   مداخلهآورده شده  این  از گروه  .  یکی  و در گروه برای  به شکل گروه درمانی  آزمایش  های 

 .اجرا شدی آموزشی  آزمایش دیگر به شکل دوره

 خلاصه شرح جلسات  .۱جدول 
 شرح  جلسه

 اول
ی کافی خوب های ناسازگار اولیه و اینکه چطور آنها پیرامون نیازهای به اندازهآشنایی با مفهوم طرحواره و توضیح درباره طرحواره

 گیرند.ی زندگی ما شکل میارضا نشده

 دوم 
دهند. آشنننایی با  های تکرار یرار میهای ناسننازگار و اینکه چطور ما را در مویتی آشنننایی با مفهوم تکرار شننوندگی طرحواره

 های زیربنایی آنها.ای مرتبط با طرحوارههای لحظهای به عنوان نوسانهای طرحوارهذهنی 

 سوم 
های منزل پیرامون  های ناکارآمد. دادن تمرینهایی جه  پرورش بزرگسننال سننالم و محدودی  گزینی برای ذهنی انجام تمرین

 مباحث مطرح شده.

 چهارم 
هایی جه  ملایات ذهنی  بزرگسال سالم  تفاوت. انجام تمرینای و محافظ بیهای کودک تکانهتوضیح اختصاصی درباره ذهنی 

های فتال سناز هر ها در لحظه و آگاهی از مویتی هایی جه  تشنیی  مداوم ذهنی ای. یادگیری تمرینبا ذهنی  کودک تکانه
 ذهنی .

 پنجم 
هایمان  های ما برای اجتناب از افکار و احسنا شنناختی و گفتوو درباره اینکه چطور تلاشآشننایی با مفهوم پییرش تجارب روان

ای به عنوان یک راهبرد اجتناب از تجارب مترفی شد و تواند دردسنرهای بیشتری برای ما ایجاد کند. همننین رفتارهای تکانهمی
 هایی جه  پییرش تجارب روانی به جای اجتناب از آنها داده شد.تمرین

 ششم 
کنه بنه افراد برای تنظیم هیجنان و آگناهی منداوم از تجنارب   ACEهنای ییر رسنننمی مناینندفولند مناننند تمرین  آشنننننایی بنا تمرین

کند. افراد با آگاهی به تازگی کسن  کرده  یک  شنان و همننین برگشن  به لحظه حال کمک میشنناختی حال حاضنر و بدنروان
 دهند.کنند و مرایب  و حمای  لازم را به کودک آسی  دیده میی خود رسیدگی میبار دیور به ذهنی  کودک آسی  دیده

 هفتم
ها با اهداف  توانند به عنوان یک سننبک زندگی باشننند. تفاوت ارزشها و یادگیری اینکه چطور آنها میآشنننایی با مفهوم ارزش

ی کافی بررسنی شند و یرار شند تا اعفنا فکط یک حوزه از زندگی را انتیاب کنند تا فتلا روی آن کار کنند و پد از آنکه به اندازه
 های زندگی را شروع کنند.مهارت کس  کردند  کار کردن روی دیور حوزه

 هشتم
هنای کوچنک رفتناری تبندینل کرد.  توان بنه یندم( و اینکنه چطور آنهنا را میSMARTهنای هوشنننمننداننه  ینادگیری هندف گنیاری

مان  بدون جنویدن با آنها و تلاش برای اجتناب   توانیم با آگاهی بیشنننتر از خودمان و تجارببررسنننی دوباره اینکه چطور ما می
 ای مان خود کنترلی داشته باشیم و اعمال خراب کننده زندگی را به مرور کنار بویاریم.درخصوص رفتارهای تکانه

 نهم 

دهند و ممکن اس  ما تا مدتی تمایل داشته باشیم همننین به گفتوو درباره این موضوع که تغییرات به کندی و به تدریج رخ می
های یبلی های گیشنته رفتار کنیم. یادآوری اینکه بازگشن  کاملا طبیتی اسن  و ممکن اسن  ما بارها دوباره به همان شنیوهشنیوه

هنایمنان بنازگردانیم. مرور  کنیم تنا خودمنان را در مسنننیر ارزشرفتنار کنیم  امنا اکنون منا ابزار آگناهی را داریم و دوبناره تلاش می
 جلسات گیشته.

 مرور جلسات گیشته و پایان جلسات. دهم 

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در  ،  ها، در سطح توصیفی از فراوانی و درصددر تجزیه و تحلیل داده
تجزیه  تحلیل کوورایانس چند متغیره و به منظور مقایسه زوجی از تحلیل بن فرونی استفاده شد.  سطح استنباطی از  

 انجام شد.  25نسخه   SPSSو تحلیل داده با نرم افزار 

 هایافته

گروه آزمایش    در،  23/1  معیار با انحراف    3/28  اول )گروه درمانی(  شیآزما  گروه  در  کنندگان  شرکت   یسن  ن یانگی م
در گروه    بود.  32/1  معیاربا انحراف    7/28و در گروه کنترل    18/1  معیاربا انحراف    1/29ی آموزشی(  دوم )دوره

درصد و در گروه کنترل    75ی آموزشی(  درصد، در گروه آزمایش دوم )دوره  7/66  آزمایش اول )گروه درمانی(،
ی  آزمایش دوم )دوره  در گروه آزمایش اول )گروه درمانی(،  .دادندمی  ل ی تشک   زنان  را   شرکت کنندگان درصد    75



 58-71صفحات  | 2شماره   |سال اول  |شناسیهای اخیر در رواننوآوری   |66

درصد دارای تحصیلات کارشناسی بودند. سایر    3/58درصد و    7/41درصد،    3/33آموزشی( و کنترل به ترتیب  
 آورده شده است.  2در جدول  متغیرهاهای توصیفی شاخص  افراد تحصیلات تکمیلی داشتند.

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص . 2جدول 

 آزمون  متغیر 
 گروه کنترل  ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 انحراف متیار  میانوین  انحراف متیار  میانوین  انحراف متیار  میانوین 

 ذهنی  کودک آسی  دیده 
 ۶۷/۱ ۴۱/۴۱ ۴۴/۱ ۴۱/۳۸ ۴۹/۲ ۶۶/۴۰ پیش آزمون 
 ۹۷/۱ ۰۸/۴۱ ۹۶/۱ ۶۶/۳۳ ۸۴/۲ ۵۸/۳۳ پد آزمون 

 ذهنی  کودک عصبانی 
 ۹۹/۰ ۴۱/۳۶ ۶۷/۱ ۵۰/۳۶ ۰۵/۱ ۷۵/۳۷ پیش آزمون 
 ۵۰/۱ ۰۸/۳۶ ۵۶/۱ ۵۰/۳۲ ۳۱/۱ ۹۱/۳۲ پد آزمون 

 ای ذهنی  کودک تکانه 
 ۱۳/۲ ۷۵/۳۳ ۶۲/۲ ۱۶/۳۰ ۷۹/۲ ۱۶/۳۲ پیش آزمون 
 ۰۸/۲ ۰۰/۳۳ ۹۹/۱ ۱۶/۲۸ ۵۶/۱ ۰۸/۲۷ پد آزمون 

 ذهنی  کودک شاد 
 ۰۲/۲ ۴۱/۲۷ ۸۷/۱ ۶۶/۲۶ ۷۸/۱ ۹۱/۲۶ پیش آزمون 
 ۱۵/۲ ۵۸/۲۷ ۴۲/۲ ۴۱/۳۰ ۹۷/۱ ۴۱/۳۳ پد آزمون 

 ذهنی  محافظ بی تفاوت 
 ۸۲/۱ ۶۶/۳۰ ۹۵/۱ ۷۵/۳۰ ۱۶/۱ ۵۰/۳۰ پیش آزمون 
 ۶۵/۱ ۲۵/۳۰ ۰۱/۲ ۳۳/۲۷ ۸۵/۰ ۰۰/۲۶ پد آزمون 

 گر ذهنی  والد تنبیه
 ۶۷/۱ ۰۸/۲۹ ۴۵/۲ ۲۵/۳۱ ۲۷/۲ ۴۱/۲۹ پیش آزمون 
 ۸۱/۱ ۷۵/۲۸ ۷۸/۱ ۵۰/۲۷ ۹۳/۱ ۵۰/۲۳ پد آزمون 

 ذهنی  والد پر تویع 
 ۹۷/۱ ۹۱/۳۱ ۴۶/۱ ۱۶/۳۱ ۹۳/۰ ۱۶/۳۳ پیش آزمون 
 ۸۷/۱ ۳۳/۳۱ ۴۷/۱ ۰۰/۳۰ ۱۹/۱ ۱۶/۲۹ پد آزمون 

 ذهنی  بزرگسال سالم 
 ۵۶/۱ ۵۸/۲۸ ۴۰/۱ ۸۳/۲۸ ۸۹/۱ ۸۳/۲۸ پیش آزمون 
 ۴۷/۱ ۰۰/۲۸ ۳۱/۱ ۵۰/۳۲ ۵۵/۳ ۶۶/۳۴ پد آزمون 

 ای رفتارهای تکانه 
 ۵۲/۳ ۹۱/۸۸ ۸۴/۲ ۹۱/۸۹ ۸۶/۲ ۲۵/۹۱ پیش آزمون 
 ۵۷/۳ ۵۸/۸۸ ۲۵/۳ ۶۶/۸۵ ۱۹/۳ ۰۰/۸۳ پد آزمون 

و   78/0ی آماره   به منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. کمترین نمره
ها از آزمون لون استفاده شد که کمترین آماره   بررسی همگنی واریانس   در.  (P>05/0)بود    96/0ی آماره  بیشتر نمره 

آماره    08/0 بیشترین  و  (P>05/0)بود    47/1و  پیش آزمون  بین  نشان داد  بررسی شیب خط رگرسیون  . همچنین 
نیز نشان داد که    باکس  .. آزمون ام(P>05/0)مداخلات صورت گرفته در متغیرهای پژوهش تعاملی وجود ندارد  

نیز نشان داد که در  آزمون لامبدای ویلکز  (.  P>05/0همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس محقق شده است )
تحلیل کوورایانس چند متغیره    نتایج  .(P<0/ 001ها وجود دارد )حداقل یکی از متغیرها تفاوت معناداری میان گروه

است  3در جدول    متغیر  عنوان  به  آزمون  پیش   نمرات  گرفتن   نظر  در  با  که  دهدمی  نشان  3  جدول  .آورده شده 
  شده   ها گروه  بین   متغیرها   در   معنادار   تفاوت  به  منجر  درمانی،  طرحواره  با  تعهد  و  پذیرش  تلفیقی   درمان   همپراش، 

شد )جدول  استفاده  بن فرونی  تحلیل  از  تر،اثربخش   درمان  کردن  پیدا  و  زوجی  یمقایسه  منظور  به(.  P<01/0)  است
4) . 

( درحالی که  P< 05/0دهد در متغیر ذهنیت والد پرتوقع، گروه درمانی اثربخش بود )نشان می  4های جدول  یافته
های ذهنیت کودک آسیب  (. در متغیرP>05/0آموزشی برای متغیر ذهنیت والد پرتوقع، اثربخشی نداشت ) یدوره
( اما بین اثربخشی آنها  P< 05/0گر، هر دو روش اثربخش هستند )ای، کودک شاد و والد تنبیه، کودک تکانهدیده

 ی آموزشی بر این متغیرها داشته است.  ( و گروه درمانی اثر بیشتری نسبت به دورهP<05/0تفاوت وجود دارد )
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 متغیره  چند کوواریانس نتایج تحلیل. 3جدول 

 

ای، هر  تفاوت، ذهنیت بزرگسال سالم و رفتارهای تکانههمچنین در متغیرهای ذهنیت کودک عصبانی، محافظ بی
 (. P> 05/0( اما بین اثربخشی آنها تفاوت معناداری وجود نداشت )P< 05/0دو روش اثربخش بودند )

 گیریبحث و نتیجه 
رویکرد تلفیقی پذیرش و تعهد با    هیپا  بر  ی آموزش  یدوره  و   یدرمان  گروه  یاثربخش  سهیمقامطالعه حاضر با هدف  

  هایافته  .شد  انجام  یمرز  ت ی شخص  اختلال  یدارا  افراد  ی اطرحواره  یهاتی ذهن  و  بر تکانشگری  طرحواره درمانی
بر این    معناداری  ی آموزشی اثردر متغیر ذهنیت والد پرتوقع، فقط گروه درمانی اثربخش بود و دوره  داد کهنشان  

است، با   انجام نشدهتاکنون پژوهشی مشابه پژوهش حاضر  داد که نشان  پیشینه پژوهشی مورد بررسی متغیر نداشت. 
های ترکیبی برای افراد دارای اختلال شخصیت مرزی با  های این پژوهش از حیث اثربخشی درماناین حال، یافته

توان  در تبین این یافته می.  است( همسو  2023( و ستکوسکی و همکاران )2022همکاران )  و  آرنتز  پژوهش  هاییافته
منفی از  پرتوقع  والد  والدین ترین سبکگفت، ذهنیت  نهادینه می  است که در  های فرزندپروری  فرد  شوند  درون 

گرایی ویژگی خوبی است و همواره در   کند که کمالدر چنین شرایطی فرد تصور می .(2006)یانگ و همکاران، 
در مواردی از سمت جامعه نیز به عنوان یک ویژگی مثبت از آن    کند؛ چرا کهمیطول زندگی خود آن را تقویت  

گیرد، به واسطه گفتگوهایی که بین اعضای گروه  یاد شده است. هنگامی که فرد در شرایط گروه درمانی قرار می
افراد در یک چهارچوب خود نظارتی و  هایی که از سمت رهبر گروه بیان میشود و هدایترد و بدل می شود، 

ای خودشان را  اند تا حدی به ذهنیت والد پرتوقع خود فایق آیند و تا اندازهبازخوردهای پیوسته به یکدیگر، توانسته
دام کمال بکشند. در عین ح  از  بیرون  نداشته است و صرفاا ال، چنین شرایطی در دورهگرایی   ی آموزشی وجود 

 ها  برای غلبه بر ذهنیتی که برای سال سته استتوانهای مدرس بدون تعامل گروهی افراد با یکدیگر، نمیصحبت

 متغیر وابسته  منبع تغییرات 
مجموع  
 مجیورات 

درجه  
 میانوین مجیور  آزادی 

آماره  
F 

سطح 
 متناداری 

مجیور اتای  
 سهمی 

 پیش آزمون 
 ذهنی  کودک آسی  دیده 

۸۳/۴۳ ۱ ۸۳/۴۳ ۵۲/۲۹ ۰۰۱/۰ ۵۵/۰ 
 ۸۴/۰ ۰۰۱/۰ ۳۲/۶۶ ۴۵/۹۸ ۲ ۹۰/۱۹۶ عفوی  گروهی 
 پیش آزمون 

 ذهنی  کودک عصبانی 
۸۵/۳۹ ۱ ۸۵/۳۹ ۱۲/۶۷ ۰۰۱/۰ ۷۳/۰ 

 ۸۴/۰ ۰۰۱/۰ ۳۷/۶۳ ۶۳/۳۷ ۲ ۲۶/۷۵ عفوی  گروهی 
 پیش آزمون 

 ای ذهنی  کودک تکانه 
۵۱/۷۵ ۱ ۵۱/۷۵ ۲۹/۹۶ ۰۰۱/۰ ۸۰/۰ 

 ۷۹/۰ ۰۰۱/۰ ۱۸/۴۷ ۰۰/۳۷ ۲ ۹۹/۷۴ عفوی  گروهی 
 پیش آزمون 

 ذهنی  کودک شاد 
۷۲/۵۸ ۱ ۷۲/۵۸ ۴۵/۳۳ ۰۰۱/۰ ۵۸/۰ 

 ۸۱/۰ ۰۰۱/۰ ۳۶/۵۴ ۴۳/۹۵ ۲ ۸۷/۱۹۰ عفوی  گروهی 
 پیش آزمون 

 ذهنی  محافظ بی تفاوت 
۴۹/۴۴ ۱ ۴۹/۴۴ ۳۰/۴۹ ۰۰۱/۰ ۶۷/۰ 

 ۷۴/۰ ۰۰۱/۰ ۱۴/۳۵ ۷۱/۳۱ ۲ ۴۲/۶۳ عفوی  گروهی 
 پیش آزمون 

 ذهنی  والد تنبیه گر 
۳۶/۵۶ ۱ ۳۶/۵۶ ۶۳/۴۷ ۰۰۱/۰ ۶۶/۰ 

 ۷۵/۰ ۰۰۱/۰ ۰۳/۳۶ ۶۲/۴۲ ۲ ۲۵/۸۵ عفوی  گروهی 
 پیش آزمون 

 ذهنی  والد پر تویع 
۶۳/۲۸ ۱ ۶۳/۲۸ ۹۲/۳۱ ۰۰۱/۰ ۵۷/۰ 

 ۵۳/۰ ۰۰۱/۰ ۸۰/۱۳ ۳۸/۱۲ ۲ ۷۶/۲۴ عفوی  گروهی 
 پیش آزمون 

 ذهنی  بزرگسال سالم 
۳۳/۳۲ ۱ ۳۳/۳۲ ۳۸/۹ ۰۰۵/۰ ۲۸/۰ 

 ۵۸/۰ ۰۰۱/۰ ۱۱/۱۷ ۹۶/۵۸ ۲ ۹۳/۱۱۷ عفوی  گروهی 
 پیش آزمون 

 ای رفتارهای تکانه 
۸۲/۱۱۴ ۱ ۸۲/۱۱۴ ۵۲/۲۵ ۰۰۱/۰ ۵۱/۰ 

 ۵۹/۰ ۰۰۱/۰ ۴۱/۱۷ ۳۳/۷۸ ۲ ۶۶/۱۵۶ عفوی  گروهی 
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 های زوجی با آزمون بن فرونیمقایسه. 4جدول 

 سطح متناداری  خطای استاندارد  اختلاف میانوین گروه مکایسه  گروه مبنا متغیر 

 ذهنی  کودک آسی  دیده 
 ۰۰۱/۰ ۶۹/۰ -۸۷/۷ گروه کنترل  گروه درمانی 

 ۰۰۱/۰ ۷۳/۰ -۷۴/۴ گروه کنترل  ی آموزشی دوره 
 ۰۰۲/۰ ۷۹/۰ -۱۲/۳ ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 ذهنی  کودک عصبانی 
 ۰۰۱/۰ ۴۴/۰ -۴۹/۴ گروه کنترل  گروه درمانی 

 ۰۰۱/۰ ۴۶/۰ -۹۱/۳ گروه کنترل  ی آموزشی دوره 
 ۵۹۲/۰ ۵۰/۰ -۵۸/۰ ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 ای ذهنی  کودک تکانه 
 ۰۰۱/۰ ۵۰/۰ -۸۹/۴ گروه کنترل  گروه درمانی 

 ۰۰۱/۰ ۵۳/۰ -۵۰/۲ گروه کنترل  ی آموزشی دوره 
 ۰۰۱/۰ ۵۷/۰ -۳۹/۲ ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 ذهنی  کودک شاد 
 ۰۰۱/۰ ۷۵/۰ ۷۴/۷ گروه کنترل  گروه درمانی 

 ۰۰۱/۰ ۸۰/۰ ۷۱/۴ گروه کنترل  ی آموزشی دوره 
 ۰۰۵/۰ ۸۶/۰ ۰۳/۳ ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 ذهنی  محافظ بی تفاوت 
 ۰۰۱/۰ ۵۴/۰ -۳۵/۴ گروه کنترل  گروه درمانی 

 ۰۰۱/۰ ۵۷/۰ -۱۰/۳ گروه کنترل  ی آموزشی دوره 
 ۱۵۵/۰ ۶۱/۰ -۲۴/۱ ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 ذهنی  والد تنبیه گر 
 ۰۰۱/۰ ۶۲/۰ -۱۷/۵ گروه کنترل  گروه درمانی 

 ۰۰۱/۰ ۶۵/۰ -۱۸/۳ گروه کنترل  ی آموزشی دوره 
 ۰۲۹/۰ ۷۰/۰ -۹۸/۱ ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 ذهنی  والد پر تویع 
 ۰۰۱/۰ ۵۴/۰ -۸۱/۲ گروه کنترل  گروه درمانی 

 ۴۹۱/۰ ۵۷/۰ -۷۵/۰ گروه کنترل  ی آموزشی دوره 
 ۰۰۸/۰ ۶۱/۰ -۰۵/۲ ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 ذهنی  بزرگسال سالم 
 ۰۰۱/۰ ۰۶/۱ ۴۸/۵ گروه کنترل  گروه درمانی 

 ۰۰۱/۰ ۱۲/۱ ۱۱/۵ گروه کنترل  ی آموزشی دوره 
 ۹۸۶/۰ ۲۰/۱ ۳۷/۰ ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 ای رفتارهای تکانه 
 ۰۰۱/۰ ۲۱/۱ -۹۱/۶ گروه کنترل  گروه درمانی 

 ۰۰۴/۰ ۲۸/۱ -۶۸/۴ گروه کنترل  ی آموزشی دوره 
 ۳۱۶/۰ ۳۷/۱ -۲۲/۲ ی آموزشی دوره  گروه درمانی 

 
والدینش تقویت شده است و همواره در جامعه از آن به عنوان یک ویژگی مثبت یاد شده   توسط فرد و احتمالاا
 است، اثربخش باشد.

ای، کودک  های ذهنیت کودک آسیب دیده، کودک تکانهدر متغیر  که  دهدپژوهش نشان می  هایسایر یافته 
تنبیه والد  و  دورهشاد  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  درمانی  گروه  اما  هستند،  اثربخش  روش  دو  هر  هرچند  ی  گر، 

پیشینهمشابه  مطالعه  هرچند  آموزشی داشته است.   بودن درمان    دیگری در  مفید  از حیث  یافته  این  اما  نشد،  یافت 
(، از حیث مفید بودن طرحواره  2022اونا )  زوریتا  پذیرش و تعهد برای افراد دارای اختلال شخصیت مرزی با یافته

های ترکیبی  ( و از حیث اثربخشی درمان2018درمانی برای افراد دارای اختلال شخصیت مرزی با یافته باخ و فارل )
( 2023( و ستکوسکی و همکاران )2022همکاران )  و  آرنتزهای  یافتهبرای افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، با  

افراد دارای اختلال شخصیت مرزی مانند    ،بهترین نگرش  در  توان گفت، شایددر تبین این یافته می  باشد.همسو می
(. فارغ از رویکرد مورد استفاده  2006گردند )یانگ و همکاران،  کودکانی رها شده هستند که به دنبال نقطه امنی می

ی امنی که به دنبال آن بودند تا همان نقطهدهد  در این پژوهش برای مداخله، گروه درمانی این فضا را به افراد می
هایی هستند که به دلیل بد ارضا  ای، همان ذهنیتهای کودک آسیب دیده و تکانهرا پیدا کنند. در واقع، ذهنیت



 69 |دوستی و همکاران  

تواند آن نیازهای  ای میاند که حضور در گروه درمانی تا اندازهشدن برخی نیازهای عاطفی اولیه در فرد شکل گرفته
افتد،  ی گروه درمانی اتفاق نمیی آموزشی به اندازهاین همان چیزی است که در دوره  ؛بد ارضا شده را التیام بخشد

کند، اما نه به  مین میأای فضای امن مورد نیاز افراد را تهرچند که حضور در همان کلاس آموزشی هم تا اندازه
ی فرد در حال ارضا شدن باشند، ذهنیت  دهد. زمانی که نیازهای کودکانهی آنچه در گروه درمانی رخ میاندازه

ظر  به ن  .کندکند و هرچه بیشتر این نیازها ارضا شوند، کودک شاد بیشتر رشد میکودک شاد نیز، پرورش پیدا می
کند. در خصوص ذهنیت  تری را برای ارضای این نیازهای عاطفی فراهم میرسد گروه درمانی فضای مناسبمی

رسد تعامل هرچه بیشتر اعضای گروه با یکدیگر، و به نظر می  استمشابهی    صورتبه    وضعیت گر نیز،  والد تنبیه
 های اعضای گروه کرده باشد.ها و خودسرزنشیکمک بیشتری به کنارگذاشتن خود انتقادی

تفاوت، ذهنیت بزرگسال در متغیرهای ذهنیت کودک عصبانی، محافظ بی  داد کهاین پژوهش نشان    دیگری  یافته
در تبین  ای، هر دو روش اثربخش بودند و بین اثربخشی آنها تفاوت معناداری وجود نداشت.  سالم و رفتارهای تکانه

ای،  تفاوت، بزرگسال سالم و رفتارهای تکانههای کودک عصبانی، محافظ بیرسد در ذهنیتاین یافته به نظر می
تری نسبت به تعامل اعضای گروه با یکدیگر داشته است. در واقع با توجه به اینکه در هر دو  آگاهی نقش پررنگ
آموزش اجرا،  معناداری  روش  تفاوت  روش  دو  این  در  متغیرها  این  است،  داشته  وجود  نیز  بخشی  آگاهی  های 

مینداشته نظر  به  لذا  افرااند.  تعامل  که  متغیرهایی  در  داشتهرسد  بیشتری  اهمیت  یکدیگر  با  درمانی  د  گروه  اند، 
آگاهی اهمیت پیدا    اثربخشی بیشتری داشته است، در حالی که در متغیرهایی تعامل اهمیت چندانی نداشته و صرفاا

 اند.یکسانی به همراه داشته کند، هر دو روش اثربخشی نسبتاامی
مطالعات، دارای محدودیت دیگر  مانند  پژوهش  این محدودیتبودهایی  این  از جمله    اختلال  بود که  آنها  . 

اما در این    دارد،  همراه  به  همزمان  اختلالات  معمولاا  و  شودیم  داده  صی تشخ   ییتنها   به  ندرت  به  یمرز  تی شخص
  پژوهش  ن ی ا ندبتوان چنانچهشود پیشنهاد می آتی  به پژوهشگران .نبود ریپذ امکان همزمان  اختلالات کنترل پژوهش 

  اختلالات  کنترل  و  پژوهش  در   حاضر  افراد   تری دقیقغربالگر  امکان   ممکن است   ،دهند  انجام   بزرگتر   یها نمونه  با   را
توان بیان کرد، استفاده از درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با  های این پژوهش می. در کاربرد یافتهگردد  فراهم  همزمان

روشنی برای    مسیرهایتواند ی آموزشی، میی دورهطرحواره درمانی، چه به صورت اجرای گروهی و چه به شیوه
 .فراهم کندکمک بیشتر به افراد دارای اختلال شخصیت مرزی 

 ملاحظات اخلاقی

  بالینی   تشخیص  ذکر  بدون  و  پژوهش   طرح  خصوص  در  کلی  توضیحاتی  پژوهش،  در  اخلاق  اصول  رعایت   منظور   به
  تراثربخش   ی مداخله  پژوهش،   اتمام  و  انتظار   نیم   و  ماه  دو   از  پس   کنترل  گروه  افراد.  شد  داده  کنندگان   شرکت  به
 .نداشت بر در کنندگان شرکت  برای مالی بار  گونه هیچ  پژوهش  این . کردند  دریافت را (درمانی گروه)

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
  این  در  کنندگان  شرکت  تمام  از  وسیله  بدین   همچنین .  انجام شده است  مالی  حمایت  دریافت  بدون  پژوهش   این 

 .داریم را قدردانی کمال پژوهش،

 تعارض منافع  
 در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
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