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 چکیده  

  شهر   مرزی  شخصیت  دارای  معتاد  بیماران  اختلال  علائم  کاهش  و  خودپنداره  بهبود   بر   درمانی  طرحواره  اثربخشی  بررسی  حاضر  تحقیق  هدف      

  دارای   معتاد  بیماران  از  نفر  30  شامل  تحقیق  نمونه.  بود (  کنترل  گروه  با  پسآزمون  -پیشآزمون  طرح)  آزمایشی  نیمه  پژوهش  روش.  بودشیراز  

  اختلال  دارای معتاد بیمار 15 تصادفی بطور پژوهش نمونه میان از و شدند  انتخاب هدفمند گیرینمونه بصورت که بود مرزی شخصیت اختلال

  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزار.  شدند   گماشته  کنترل  گروه  در  مرزی  شخصیت   اختلال  دارای  معتاد  بیمار  15  و  آزمایش  گروه  در  مرزی  شخصیت

.  بود(  1959)  خودپنداره راجرز  ( و  پرسشنامه 2001)  مرزی اکسفورد  شخصیت  پرسشنامه  پرسشنامه  ،(1998)  یانگ  ناسازگارانه  هایطرحواره 

  درمانی  طرحواره  داد،  نشان  هاداده  تحلیل  از  حاصل  نتایج.  شد  استفاده آنکوا  و  مانکوا  چندمتغیره کوواریانس  تحلیل  روش  از  هاداده  تحلیل  برای
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 مقدمه 

ها  شود. میلیون اعتیاد بیماری مزمنی است که توام با اختلالات انگیزشی شدید و از دست دادن تسلط رفتاری است و منجر به ویرانی شخصیت می 

های اقتصادی، اجتماعی گوناگونی را بر جامعه  های روانی بروز و ظهور یافته و هزینه دیگر بیماری برند که اغلب با  انسان از این اختلال رنج می 

شخص وابسته سوءمصرف مواد پیش از آنکه تعادل جسمانی خود را از دست بدهد تعادل روانی خود را تا     (.Dallas, 2017)تحمیل می کند 

فرد وابسته به مصرف مواد نسبت به  شوند. های شخصیتی دچار میدهد. غالب افراد مبتلا به مصرف مواد به بیماری رسیدن به دارو از دست می 

کند. موقعیت اجتماعی او متزلزل است و به دیگران اعتماد ندارد. برآوردن نیازهای خود را مقدم بر  اعضای خانواده خود احساس مسئولیت نمی

ستوده،  تواند پیوندهای مستحکم عاطفی، وفاداری، تعهد داشته باشد ) نعی بوده، بندرت میداند، روابط اجتماعی آنان بسیار سطحی، تصدیگران می 

هیجانی هستند و موقعیت خود را تحت تاثیر مکانیسم دفاعی   -معضلات شخصیتیباید گفت افراد معتاد دارای شخصیت مرزی دچار  (. 1395

ت  دو نیم سازی، به شکل صفر و صد می بییند و این رفتار سبب بی ثباتی می کردد. باید اشاره کرد، اختلال شخصیت مرزی، جز دسته دو اختلالا

نامند که مرز بین سایکوز و نوروز می  ل را این این رو اختلال مرزی میشخصیتی است و ویژگی بارز آن بی ثباتی هیجانی است و نیز این اختلا

و   نیتردهیچیاز پ  یکی  یمرز  تیاختلال شخص (.  1400زیادی دارند )راهداری،  های هیجانی هستند و رفتارهای تکانشی و بدون فکر  باشد. مرزی 

  د یو ترس شد یخودانگاره، تکانشگر  ،ی فردنیروابط ب جان،یه میدر تنظ یثباتیب ریفراگ یاست که با الگو   تیاختلالات شخص نیترکننده ناتوان 

  ب ی آس ،یتکانش  یرفتارها   ،یشناختاز رنج روان   ییاختلال با سطوح بالا  نی(. ا2022  کا،یآمر یپزشک)انجمن روان   شود یمشخص م  یاز رهاشدگ

نه    یمرز   تیکه اختلال شخص  دهندیهمراه است. مطالعات نشان م  یو شغل   یو افت قابل توجه در عملکرد اجتماع  یبه خود، اقدام به خودکش

بر    یخود، بار قابل توجه  دهیچیمزمن و پ  تیماه  لیدارد و به دل  یتوجه  بلقا  وعیش  ینیبال  یهاتیدر جمع  ژهیوبلکه به   ،یعموم  تیتنها در جمع

  ، یمرز   تیدر اختلال شخص  یمحور  یهای ژگیاز و  یکی  (.Leichsenring et al, 2023)  کندیم  لیو سلامت روان تحم  یدرمان  یهانظام 

اشاره دارد که فرد   ییهایابیها و ارزاز باورها، ادراک   یا ضعف در خودپنداره است. خودپنداره به مجموعه  ژهیواختلال در ساختار »خود« و به

مبتلا به اختلال    مارانی. در بکندیم  فایا  یعو تعاملات اجتما   یجانیه  میتنظ  ،یفرد   تیهو  یریگدر شکل   ینسبت به خود دارد و نقش اساس

  ن ی. اشودی از خود دچار مشکل م  داریمنسجم و پا  یر یو متناقض است و فرد در داشتن تصو  یمنف  دار،یخودپنداره اغلب ناپا   ،یمرز   تیشخص

به   تیداشته باشد و در نها  یدر پ  ار  ی شخص  تیهو  فیدر تعر  یو ناتوان  یارزشیشرم مزمن، ب  ،یاحساس پوچ  تواندی در خودپنداره م  ی ثباتیب

  ت یکه اختلال شخص  دهندیها نشان ممسئله، پژوهش   نیدر کنار ا  (. Bach & First, 2018منجر شود ) یو رفتار  یجانیمشکلات ه  دیتشد

  ی شناسب یمهم در حوزه درمان و آس  یهااز چالش   یکیدو اختلال    ن یا  یدارد. همبود   یطور گسترده با اختلال مصرف مواد همبود به  یمرز 

  ، یمنف  دیو تجربه احساسات شد  جانیه  میدر تنظ  یشوار بالا، د  یتکانشگر  لیبه دل  یمرز   تیاختلال شخص. افراد مبتلا به  رودیبه شمار م  یروان

  ،یجانیه  یثباتی ب  تواندی مصرف مواد م  گر،ید  یقرار دارند. از سو  یکاهش تنش روان   یبرا   یدر معرض مصرف مواد به عنوان راهبرد   شتریب

 ,Trull et alمنجر شود    یشناختروان   تاز مشکلا  وبیمع  یاچرخه   یریگکند و به شکل  دیو اختلال در خودپنداره را تشد  یفردنیمشکلات ب

در    یدتر یمعمولاً با مشکلات شد  یمرز   تیاختلال شخص  یهایژگی معتاد مبتلا به و  مارانیب  جه،ی(. در نتPennay et al, 2023؛   (2018

  ی هاشهیر   نییتب  در  .دهندیم  اننش  مارانیب  رینسبت به سا  یترده یچیپ  یمواجه هستند و پاسخ درمان  یفردنیو ب  یشناخت  ،یجانیه  یهاحوزه 

ه  یشناخت شخص  یجانیو  اول  یهاطرحواره   هینظر  ،یمرز   تی اختلال  جا  هیناسازگار  نظر  یاژه ی و  گاهیاز  اساس  بر  است.    انگ، ی  هیبرخوردار 

نشدن    ردهبرآو  جهی و جهان هستند که در نت  گرانیاز باورها و احساسات درباره خود، د  یریو فراگ  قیعم  یالگوها  هیناسازگار اول  یهاطرحواره 

(. افراد مبتلا به اختلال  Young et al, 2003)  ابندیی تداوم م  یو در طول زندگ  رندیگیشکل م  یدر دوران کودک  یاساس  یجانیه  یازهاین

  هااره طرحو  نیهستند. ا  یو وابستگ  یجانیه  تینقص و شرم، محروم  ، یاعتماد ی ب  ،یمانند رهاشدگ  ییهاطرحواره  یمعمولاً دارا   یمرز   تیشخص

  یتکانش  یآشفته و رفتارها  یفردنیروابط ب  ، یجانیه  ی ثباتیبه ب  توانندیو م  شوندیم  گرانینسبت به خود و د   یمنف  یهانگرش   یریگموجب شکل 

  کپارچهیو  نینو یکردهایاز رو ی کیبه عنوان  «یدرماناساس، »طرحواره  نیهم بر (.Arntz et al, 2021; Bach et al, 2022منجر شوند )

  ه ینظر  ،یرفتار –یشناخت  میمفاه  بیاست، با ترک  افته یتوسعه    انگی  یکه توسط جفر  کردیرو  نیمطرح شده است. ا  تیدر درمان اختلالات شخص

تکن  یشیپوروان   یکردها یرو  ،یدلبستگ م  محورجانیه  یهاکیو  اول  یهاطرحواره   کندیتلاش  سبک   هیناسازگار  را    یامقابله   یهاو  ناکارآمد 

)  ییشناسا اصلاح کند  اYoung et al, 2003و  تکن  کرد،یرو  نی(. در  بازساز   ییهاکیاز    ی وگو گفت  ،یذهن  یرساز یتصو  ،یشناخت  یمانند 

ارضا   یجانیه  یازهایدهد و ن  رییناکارآمد خود را تغ  یشناخت  و  یجانیه  یتا فرد بتواند الگوها   شودیاستفاده م  یاصلاح  یو رابطه درمان  هایصندل

این مداخله رویکردی است که به بررسی نگرش و باورهای گذشته بر ارتباطات کنونی فرد می   تر برآورده سازد.سالم   یاوه ینشده خود را به ش



 

تکرار  پردازد. این مداخله بر الگوهای خود ویرانگر تفکر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته اند و در سراسر طول زندگی فرد  

می شوند، تمرکز می کند. عدم ارضا و ناکامی در برآورده شدن نیازهای بنیادی در دوران کودکی، موجب شکل گیری طرحواره های مختل می 

. رویکرد طرحواره درمانی بر این باور استوار است که شرایط منحصر به فردی که شخص در کودکی تجربه می کند نقش مهمی در ایجاد  شوند

شود. طرحواره ها  باورهایی درباره خویشتن و دیگران ایفا می کند، که در مسیر زندگی تداوم دارند و به رابطه فرد با خود و دیگران مربوط می

اتی است درباره رابطه آن گونه که هستند و معیارهایی درباره این که چگونه باید باشند. پس طرحواره درمانی درصدد شناسایی این  شامل فرضی

(. در همین راستا  1395یار، پهلوان زاده و سماوی،  ها و در نتیجه بهبود روابط می باشد )تقیها و تلاش در جهت اصلاح و تغییر آنطرحواره 

  یمتعدد  یهاپژوهش   ( نشان دادند که طرحواره درمانی، مداخله موثری در بهبود بیماران است.1400( و رضایی )2022و همکاران )  1هالسن 

نشان    ینیبال  ی هاییو کارآزما  یمثال، مطالعات مرور   یاند. برا نشان داده   ی مرز  تیرا در کاهش علائم اختلال شخص  یدرمانطرحواره   یاثربخش

  ن یمبتلا به ا  مارانیدر ب  یفردنی عملکرد ب یو ارتقا  یجانیه  میبهبود تنظ  رسان،ب ی خودآس یبه کاهش رفتارها  تواندی م کردیرو  نیاند که اداده 

(.  Masley, Gillanders, Simpson, & Taylor, 2012; Storebø et al, 2020; Leichsenring et al, 2023اختلال منجر شود )

  ت ی مشکلات مرتبط با اختلال شخص  ر یاضطراب و سا  ،ی در کاهش تکانشگر  یدرماناند که طرحواره نشان داده   دیجد  یهاپژوهش   یبرخ  نیهمچن

شده  از مطالعات انجام   یاریکه بس  دهدی پژوهش نشان م  نهیشیپ  یبررس  ن، یوجود ا  با  (.2024  ا،ینعت یپوراصغر و شر  ،یمؤثر است )مظلوم  زین  یمرز 

مانند    تری اد یبن  یرهایبه متغ  یاند و توجه کمترتمرکز داشته  یمرز  تی اختلال شخص  ینیبال  یهابر کاهش نشانه   شتریب  یدرماندرباره طرحواره 

نقش    تواندیو م  شودیاختلال محسوب م  نیدر ا  دهیدبیابعاد آس  ن یترمهم  زا  یکیاست که خودپنداره    یدر حال  نیخودپنداره شده است. ا

ه   یاکنندهنییتع تداوم مشکلات  ب  یرفتار  ،یجانیدر  ا  فایا  یفردن یو  بر  افزون  اندک  ن،یکند.  بررس  یمطالعات  به    یاثربخش  یبه طور خاص 

دو اختلال از نظر   نیا یکه همبود یاند، در حالپرداخته یمرز  تیشخصاختلال  یهای ژگیمعتاد مبتلا به و مارانیب تیدر جمع یدرمانطرحواره 

آن مانند    یشناختو روان   یاجتماع  یامدهایو پ  ادیتجربه اعت  گر،ید  یسو   از  همراه است.  یمتعدد  یهاو درمان آن با چالش   عی شا  اریبس  ینیبال

منجر  مارانیب نیخودپنداره در ا  شتر یب فیبه تضع تواندیم یتیکفایو احساس ب یمکرر در ترک، مشکلات خانوادگ یهاشکست  ،یانگ اجتماع

فرد    قیعم  یجانیو ه  یشناخت  یبه اصلاح ساختارها   ،ینیکه علاوه بر کاهش علائم بال  یدرمان  یکردهایاستفاده از رو  ،یطیشرا  نیشود. در چن

ناسازگار    یهاو اصلاح طرحواره   یشناخت مشکلات روان   یتحول  یهاشهی با تمرکز بر ر  یدرمانبرخوردار است. طرحواره   یاژه یو  تیبپردازند، از اهم  زین

با توجه به    ن،یبنابرا  کند.  فایا  ینقش مؤثر   یمرز   تیاختلال شخص  ئمفرد از خود و کاهش شدت علا  یذهن  ریتصو  یدر بازساز   تواندی م  ه،یاول

شخص   یهمبود  یبالا  وعیش اعت  یمرز  تیاختلال  اساس  اد،یو  روان   ینقش  ساختار  در  همچن  مارانیب  نیا  یشناختخودپنداره  کمبود    نیو 

  ی ندرماطرحواره   یاثربخش  یخاص، انجام پژوهش حاضر با هدف بررس  تیجمع  ن یدر ا  یدرمانطرحواره   یاثربخش  نهیدر زم  یامداخله   یهاپژوهش 

علاوه بر گسترش    تواندیپژوهش م  نیا  جی. نتارسدیبه نظر م  یمعتاد ضرور  مارانیدر ب  یمرز   تیبر بهبود خودپنداره و کاهش علائم اختلال شخص

  را و خدمات سلامت روان    ادیمؤثرتر در مراکز درمان اعت  یارائه مداخلات درمان  نهیزم  اد،ی و اعت  تیدانش موجود در حوزه درمان اختلالات شخص

  بیماران   اختلال  علائم  کاهش  و  خودپنداره  بهبود  بر  درمانی  طرحواره  . بنابراین این پژوهش در پی پاسخگویی به این سوال است که: آیافراهم سازد

 شیراز اثربخش است؟   شهر  مرزی  شخصیت  دارای  معتاد
 

 روش تحقیق  

که پژوهش حاضر به    نیا  لیآزمون با گروه کنترل( استفاده شد. به دلپس   -آزمون)طرح پیش   یشیآزما  مهیدر این پژوهش از روش تحقیق ن

معتاد    مارانیب  یمرز  تیبر بهبود خودپنداره و کاهش علائم اختلال شخص  یطرحواره درمان  یاثربخش  یاز اجرا   یشده ناش  جادیا  رییدنبال تغ

انتخاب شده در هر    مارانیب  ،یدرمان   مداخله طرحواره   یطرح استفاده شد. قبل از اجرا   نیاز ا  باشد،ی م  شیرازشهر    یمرز   تی اختلال شخص  یدارا 

طرح اعمال کنترل    نیآزمون در ا  شی. نقش پتندقرار گرف  یریگمورد اندازه ی  مرز   تی ودپنداره و علائم اختلال شخصخ آزمون    شیپ  لهیگروه بوس

مقا شخصخ  سهیو  اختلال  علائم  و  پ  شیآزما  یهاگروه   یمرز   تیودپنداره  در  کنترل  پس   آزمونشیو  جلسات  و  از  بعد  سپس  بود.  آزمون 

آماری در  جامعه   اجرا شد.ی  مرز   تیودپنداره و کاهش علائم اختلال شخصخآزمون    گروه کنترل پس   ش،ی گروه آزما  یبر رو   یدرمانطرحواره 

بود. در این    1404راجعه کننده به مراکز درمانی شهر شیراز در سال  پژوهش حاضر عبارت از کلیه بیماران معتاد دارای اختلال شخصیت مرزی م 

 
1- Halsen  



 

گیری هدفمند  نفر از بیماران معتاد دارای اختلال شخصیت مرزی بود که بصورت نمونه  30پژوهش حجم نمونه براساس تحقیقات قبلی شامل  

ترک اعتیاد و براساس معیارهای ورود که شامل گرفتن نمره ملاک از پرسشنامه شخصیت   انتخاب شدند. بدین ترتیب که با مراجعه به کلینیک

، حداقل مدت بیماری شش ماه، بودن در مرحله نگهداری، محل سکونت در زمان اجرای جلسات درمانی، توانایی حضور در جلسات  (STBمرزی )

روانی مانند ماژور دپرشن، صرع، مشکلات بینایی، شنوایی  -شناختیهای شدید عصب  درمانی، حداقل سطح سواد نوشتن، عدم ابتلا به بیماری 

ملاک خروج شامل نمرات خارج از دامنه، شروع روان درمانی دیگر بصورت همزمان، غیبت در بیش از دو جلسه درمانی در فرآیند درمان    و  شدید

  15نفر از بیماران معتاد دارای اختلال شخصیت مرزی بصورت هدفمند انتخاب شدند. سپس از میان نمونه پژوهش، بطور تصادفی    30باشد،  می

 بیمار معتاد دارای اختلال شخصیت مرزی در گروه کنترل گماشته شدند.    15بیمار معتاد دارای اختلال شخصیت مرزی در گروه آزمایش و  

 پرسشنامه شخصیت مرزی 

دهد  ماده است که شخصیت مرزی افراد را مورد ارزیابی و سنجش قرار می 18تهیه شد و دارای  2001این پرسشنامه توسط اکسفورد در سال 

پایایی پرسشنامه را با روش آلفای    1400(. راهداری در سال  1400است )راهداری،    5تا    1گذاری آن براساس طیف لیکرت از  و شیوه نمره 

گزارش کرد که نشان از پایایی و روایی مناسب    001/0در سطح    0/ 49و روایی پرسشنامه را از طریق همبستگی با اضطراب    87/0کرونباخ  

 محاسبه شد.   88/0در پژوهش حاضر ضرایب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ    پرسشنامه داشت.

 پرسشنامه خودپنداره 

  ی است که توسط کارل راجرز طراح  یشناسروان   یهاسنجش خودپنداره در پژوهش   یپرکاربرد برا   یاز ابزارها   یکیپرسشنامه خودپنداره راجرز  

شده و به طور گسترده در مطالعات   ن یتدو آلده یو خود ا یپرسشنامه به منظور سنجش ادراک و نگرش فرد نسبت به خود واقع  نیشده است. ا

است که ابعاد مختلف نگرش فرد   یخودگزارش هیگو 25ابزار شامل  نی. اردیگی سلامت روان و مشاوره مورد استفاده قرار م ت،یصمربوط به شخ

ارزشمند   تیرضا  زانینسبت به خود، م ارز  یاز خود، احساس  م  یرا مورد بررس  شتنیاز خو  یکل   یابیو   نی(. در ا1959)راجرز،    دهدیقرار 

 نیها در اکند.پاسخ   یابیخود ارز  یتیشخص  یهایژگیانطباق با و  زانیاز عبارات را بر اساس م  ک یهر    شودیم  ستهخوا  یپرسشنامه از آزمودن

نمرات بالاتر    اسیمق  نیاند که از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« امتداد دارد. در اشده   میتنظ  یا درجه  7  کرتیل  فیبر اساس ط  اسیمق

  ی گذار پرسشنامه به صورت معکوس نمره   نیا  یهاهیاز گو  یاست. برخ  تریخودپنداره منف  انگریب  ترنییو نمرات پا  تردهنده خودپنداره مثبتنشان 

  ی دهنده سطح سازگارنشان   آلدهیو خود ا  یخود واقع  نیفاصله ب  زانیو م   دیآی به دست م  هاهی. نمره کل پرسشنامه از مجموع نمرات گوشوندیم

برخوردار است.   یمطلوب ییو روا  ییایاند که پرسشنامه خودپنداره راجرز از پامختلف نشان داده یها.پژوهش شودیفرد محسوب م یشناختروان 

.  باشدی مناسب آن م  یدرون  یدهنده همسانگزارش شده است که نشان85/0تا    /70  نیابزار در مطالعات مختلف ب  نیکرونباخ ا  یآلفا   بیضر

  یمعنادار   یهمبستگ  یشناختروان  یسلامت روان، عزت نفس و سازگار  یهاپرسشنامه با شاخص   نیآن است که ا  انگریها بپژوهش   جینتا  نیهمچن

حاصل از مطالعات نشان داده است که    جیمتعدد مورد استفاده قرار گرفته و نتا  یهاپرسشنامه در پژوهش   ن یا  زین  رانی(. در ا1959دارد )راجرز،  

با استفاده    ییایپا  بیدر پژوهش حاضر ضرا  برخوردار است.  یرانیسنجش خودپنداره در جامعه ا  یمناسب برا   ییاقابل قبول و رو   ییایابزار از پا  نیا

 محاسبه شد.   84/0کرونباخ    یاز آلفا 

( ترجمه حمیدپور  2012ایی براساس طرحواره درمانی یانگ، کلوسکو و ویشار )دقیقه 90جلسه  8در این تحقیق مداخله طرحواره درمانی طی 

 آزمایش صورت خواهد پذیرفت. خلاصه جلسات به شکل زیر است: ( بر روی گروه  1400و اندوز )

 جلسه اول: برقراری ارتباط و اریابی اولیه، تعهد گرفتن و شناخت مشکل 

 های ناسازگارانه اولیه و برقراری ارتباط بین مشکلات و طرحواره ها جلسه دوم: آموزش طرحواره و سبک مقابله، شناسایی طرحواره 

ای و برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم، استفاده از بازی مدافع شیطان و  جلسه سوم: راهبردهای شناختی، معایب پاسخ مقابله

 آموزش تدوین و ساخت کارهای آموزشی

ارائه منطق تکنیک   جلسه چهارم: تکنیک  راهبردهای شناختی،  رویارویی  شناختی،  از سبک درمانی  استفاده  استعاره جنگ،  و  های شناختی 

 همدلانه

 جلسه پنجم: راهبردهای تجربی، تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویرذهنی گذشته و زمان حال، انجام گفتگوی خیالی 

جلسه ششم: الگوشکنی رفتاری: ارائه منطق تکنیک های رفتاری، بیان هدف تکنیک رفتاری و تعیین فهرست جامعی از رفتارهای خاص به عنوان  

 موضوع تغییر. اولویت بندی رفتارهای برای الگوشکنی و مشخص کردن مشکل سازترین و افزایش انگیزه برای تغییر رفتار



 

 جلسه هفتم: تکنیک رفتاری: افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، غلبه بر موانع تغییر رفتار، ایجاد تغییرات مهم در زندگی

 جلسه هشتم: جمع بندی جلسات، ارائه راهکارهای نهایی، بررسی، نتیجه گیری و اجرای پس آزمون  

 spssهای پژوهش با روش آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس چند متغیری( به کمک نرم افزار داده

 تجزیه و تحلیل شدند.    21

 

  هايافته

 ها توصیفی يافته

  32/6 و 51/40 آزمونپیش  مرحله در آزمایش گروه در خودپنداره معیار انحراف و میانگین که داد نشان پژوهش متغیرهای توصیفی آمار نتایج

  50/95  آزمونپیش  مرحله  در  خودپنداره  معیار  انحراف  و  میانگین  کنترل  گروه  در  همچنین .  آمد  دست  به   5/ 71  و  63/85  آزمونپس  مرحله  در  و

  انحراف   و  میانگین  که  داد  نشان  نتایج  نیز  مرزی  شخصیت  اختلال  علائم  مورد  در  .شد  گزارش  6/28  و  51/70  آزمونپس   مرحله  در  و  6/11  و

  گروه در همچنین. آمد دست به 6/92  و 61/30 آزمونپس   مرحله در  و  7/84 و  78/25 آزمونپیش   مرحله  در آزمایش  گروه در متغیر این معیار

  7/48  و  76/95  آزمونپس   مرحله  در  و  7/65  و  77/80  آزمونپیش  مرحله   در  مرزی  شخصیت  اختلال  علائم  معیار  انحراف  و  میانگین  کنترل

 .شد  گزارش

 

.  است  بوده  یکدیگر  به  نزدیک  نسبتاً  مطالعه  مورد  متغیرهای  در  گروه  دو  نمرات  میانگین  آزمونپیش   مرحله  در   که  دهدمی   نشان  نتایج  این  بررسی

  شخصیت   اختلال  علائم  نمرات  میانگین  مقابل  در  و  یافته  افزایش  آزمایش  گروه  در  خودپنداره  نمرات  میانگین  آزمونپس   مرحله  در  حال  این  با

 . شودنمی  مشاهده  متغیرها  این   نمرات  میانگین  در  توجهی  قابل  تغییر  کنترل  گروه  در  که  حالی  در  دهد،می   نشان  کاهش  گروه  این  در  مرزی

 

 های استنباطی يافته 

 هانرمال بودن داده 

گردد.  هایی است که هر فرضیه همراه با نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل آن در این بخش ارائه میتحقیق شامل بررسی فرضیهاین بخش از  

های زیربنایی تحلیل کوواریانس چندمتغیره  های این پژوهش مفروضهها، برای اطمینان از این که داده های مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

ها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون باکس  همگنی واریانس   ها پرداخته شد.بدین منظور مفروضه کنند به بررسی آن می  و تک متغیره را برآورد 

پیش  آزمون شاپیرو جهت  پیش و  رعایت  برای  است. همچنین  ارائه شده  نمرات در جداول  توزیع  بودن  نرمال  واریانس فرض  ها  فرض تساوی 

 ز آزمون لوین استفاده شده است. متغیرهای تحقیق ا

 نتایج آزمون باکس   -1جدول  

Boxes M F df1 Df2  سطح معنی داری 

27/13 95/1 36 04/2638 06/0 

      

کواریانس  های  ( معنادار نمی باشد، بنابراین ماتریس 0/ 06( در سطح )F= 95/1شود به دلیل این که مقدار )مشاهده می  (1)همانطور که در جدول  

 باشند. ها با هم برابر میمشاهده شده بین گروه 

 نتایج آزمون شاپیرو در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات  -2جدول  

 کلموگروف ـ اسمیرنف  هاگروه  نرمال بودن توزیع نمرات 

 داری معنی آماره 



 

 خودپنداره 
 17/0 91/0 آزمایش 

 98/0 98/0 کنترل 

 مرزی   شخصیت  اختلال

 42/0 94/0 آزمایش  

 69/0 96/0 کنترل 

 44/0 87/0 کنترل 

 

  اختلالگردد، فرض صـــفر برای نرمال بودن توزیع نمرات گروه آزمایش و گروه کنترل در متغیرهای  مشـــاهده می  (2)گونه که در جدول  همان

یت خصـ آزمون و در گروه آزمایش و گروه کنترل تأیید  گردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیشتأیید میخودپنداره  و    مرزی شـ

 شد.

 های متغیرهای تحقیقهای نمره نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس   -(  3)جدول  

 سطح معنی داری  درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول  F متغیر

 19/0 28 1 94/1 خودپنداره 

 30/0 28 1 10/1 مرزی   شخصیت  اختلال

 

باشند. بنابراین واریانس  معنادار نمی   خودپنداره  و  مرزی  شخصیت  اختلالشود، آزمون لوین در متغیرهای  می  مشاهده   (3)گونه که در جدول  همان

شد.    ها تاییدهمگنی واریانس   معنادار نیست. در نتیجه فرض   خودپنداره  و  مرزی  شخصیت  اختلالگروه آزمایش و گروه کنترل در متغیرهای  

آزمایش و گروه    ها در گروه نمره  فرض تساوی واریانس   ها در متغیرهای تحقیق تأیید گردید. یعنی پیشهای نمره صفر برای تساوی واریانس فرض 

 کنترل تأیید شدند. 

 

  خودپنداره و  مرزی شخصیت اختلالآزمون نتايج تحلیل کواريانس چنده متغیره برروی میانگین نمرات پس  -(4)جدول 

 آزمون های آزمايش و کنترل با کنترل پیش گروه 

درجه   مقدار  نام آزمون 

 آزادی 

 درجه آزادی 

 خطا

F p   توان   اندازه اثر

 آماری 

 1 0/ 84 0/ 001 88/ 64 13 8 0/ 98 آزمون اثر پیلايی 

 1 0/ 84 0/ 001 88/ 64 13 8 0/ 01 آزمون لامبدای ويلکز 

 1 0/ 84 0/ 001 88/ 64 13 8 54/ 55 آزمون اثر هتلینگ 

 1 0/ 84  0/ 001 88/ 64 13 8 54/ 55 آزمون بزرگترين ريشه روی 

     

(  P<001/0و    F=64/88)  لامبدای ویلکزمشـخص اسـت، ماتریس کواریانس همگنی متغیرهای با توجه به آزمون  (  4)طوری که در جدول  همان  

 برقرار است.

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 هاآزمون فرضیه 

 موثر است.   شیراز شهر  مرزی  شخصیت دارای  معتاد خودپنداره بهبود  بر درمانی  طرحواره  -1

 

های آزمايش و کنترل با  اولیه گروه  خودپندارهپس آزمون نتايج تحلیل کواريانس تک متغیره بر روی میانگین نمرات  -(5)جدول 

 آزمون کنترل پیش 

منبع   متغیرها 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری 

 1 0/ 69 0/ 001 64/ 08 297/ 08 1 297/ 08 گروه  خودپنداره

 

 

  F=08/64)  خودپندارهآزمایش و کنترل از لحاظ    آزمون بین بیماران معتاد دارای گروه مشخص است، با کنترل پیش   (5)طوری که در جدول  همان

های  ، درصد تفاوت69باشد. به عبارت دیگر    می  69/0برابر با    خودپندارهمیزان تأثیر یا تفاوت برای  داری وجود دارد.  تفاوت معنی(،  p<001/0و  

به عبارت دیگر، طرحواره درمانی با توجه به    باشد.میطرحواره درمانی  مربوط به تاثیر  بیماران معتاد  اولیه    خودپنداره آزمون  فردی در نمرات پس 

بیماران  اولیه    خودپندارهآزمون موجب کاهش  بیماران معتاد گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل در مرحله پس اولیه    خودپندارهمیانگین  

   معتاد گروه آزمایش شده است.

 

 موثر است. مرزی  شخصیت اختلال کاهش علائم طرحواره درمانی بر -2

 

های آزمايش و  گروه   مرزی شخصیت اختلالپس آزمون  نتايج تحلیل کواريانس تک متغیره بر روی میانگین نمرات  -(6)جدول 

 آزمون کنترل با کنترل پیش 

منبع   متغیر 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

توان   اندازه اثر 

 آماری 

  شخصیت اختلال

 مرزی 

 1 0/ 76 0/ 001 122/ 38 13101/ 39 1 13101/ 39 گروه 

 

  F=38/122)  مرزی  شخصیتآزمایش و کنترل از لحاظ    گروهبیماران معتاد  آزمون بین  مشخص است، با کنترل پیش   (6)طوری که در جدول  همان

های  درصد تفاوت   76باشد. به عبارت دیگر  می   76/0برابر با    مرزی  شخصیتمیزان تأثیر یا تفاوت برای  داری وجود دارد.  تفاوت معنی (  p<001/0و  

به عبارت دیگر،    باشد.میطرحواره درمانی  مربوط به تاثیر  بیماران معتاد دارای شخصیت مرزی    مرزی  شخصیت آزمون  فردی در نمرات پس 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل در مرحله  بیماران معتاد دارای شخصیت مرزی    مرزی  شخصیتبا توجه به میانگین    طرحواره درمانی

   گروه آزمایش شده است.بیماران معتاد دارای شخصیت مرزی    مرزی  شخصیتآزمون موجب افزایش  پس 

 

 گیری بحث و نتیجه 

  و   تکانشگری  فردی،بین  روابط  ها،هیجان  در   ثباتیبی  فراگیر  الگوی  با  که  است  شخصیت  اختلالات  ترینپیچیده   از  یکی  مرزی  شخصیت  اختلال

  هویت  تعریف  در  و  دارند  خود  از  منفی  و  ناپایدار  ایتجربه   اغلب  اختلال  این  به  مبتلا  افراد.  شودمی  مشخص  خودپنداره  و  هویت  در  آشفتگی

  های ویژگی  جمله  از  خویشتن  از  ذهنی  تصویر  در  ناپایداری  و  ارزشیبی  شرم،  پوچی،  مزمن  احساس.  هستند  مواجه   جدی  مشکلات  با  خود  شخصی



 

  با  مرزی شخصیت اختلال که  شودمی ترپیچیده زمانی وضعیت این(. 2022 آمریکا، پزشکیروان  انجمن) شود می محسوب اختلال این برجسته

  احساسات  از  فرار  و  هیجانی  هایتنش   کاهش  برای  راهبردی  عنوان  به   مواد  مصرف  موارد  از  بسیاری  در  زیرا  گردد؛  همراه  مواد  مصرف  اختلال

  است   بالا  نسبتاً  مواد  مصرف  اختلالات  با  مرزی  شخصیت  اختلال  همایندی  میزان  که  اندداده   نشان  هاپژوهش .  گیردمی  قرار  استفاده  مورد  دردناک

  بنیادی  مفاهیم از (. یکی 2018 همکاران،  و ترول) شودمی بیماران این در رفتاری و شناختی هیجانی، مشکلات تشدید موجب همایندی این و

  یانگ،   نظریه  اساس  بر.  است  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   مفهوم  مرزی،  شخصیت  اختلال  به   مبتلا  بیماران  هیجانی  و  شناختی  مشکلات  تبیین  در

  نوجوانی   و  کودکی  دوران  در  که  هستند  بدنی  احساسات  و  هاشناخت   ها،هیجان   خاطرات،  از  عمیقی  و  پایدار  الگوهای  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره 

 هیجانی  نیازهای  که  گیرندمی  شکل   زمانی  هاطرحواره   این(.  2003  ویشار،   و  کلوسکو  یانگ،)  یابندمی  تداوم  زندگی  طول  در  و  گیرندمی   شکل

  تدریج   به  فرد  شرایطی  چنین  در.  نشوند  ارضا  مناسب  طور  به  هیجانات  ابراز  و  خودمختاری  حمایت،  پذیرش،  ایمن،  دلبستگی  مانند  کودک  اساسی

  .شوند   مختلف  شناختیروان  مشکلات  ساززمینه  بزرگسالی  در  توانندمی  که  دهدمی   شکل  دیگران  و  خود  درباره  ناکارآمدی  و  منفی  باورهای

  اولیه  ناسازگار هایطرحواره  از بالاتری سطوح عادی افراد با مقایسه در مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد که اندداده  نشان مختلف مطالعات

 به  هاطرحواره   این(.  2009  گندرن،  ون  و  آرنتز)  کنندمی  تجربه  را  پذیریآسیب  و  هیجانی  محرومیت  شرم،  و  نقص  اعتمادی،بی  رهاشدگی،  مانند

  که فردی مثال، برای. شوندمی ناپایدار  و منفی ایخودپنداره  گیریشکل موجب و گذارندمی تأثیر  خویشتن از فرد ادراک نحوه بر مستقیم طور

  ساختار   در  زمان  مرور  به  باورها  این   و  بداند  نداشتنیدوست   و  ناکارآمد  ارزش،بی   فردی  را  خود  است  ممکن  است،  شرم  و  نقص  طرحواره  دارای

  به   نهایت  در  و  شود  افسردگی  و  اضطراب  شرم،  شدید  احساسات  ساززمینه  تواندمی   خود  به  نسبت  منفی  نگرش  چنین.  شوند  تثبیت  او  شناختی

  شخصیت،   اختلالات  درمان  در  مؤثر  درمانی  رویکردهای  از  یکی  عنوان  به   درمانیطرحواره   میان،  این  در  .گردد  منجر  ناسازگار  یا  تکانشی  رفتارهای

  عناصر   که  است  تلفیقی  رویکردی  است،  شده  ارائه  یانگ  جفری  توسط  که  درمانیطرحواره .  است  شده  مطرح  مرزی،  شخصیت  اختلال  ویژه  به

  همکاران،   و  یانگ)  کندمی  ترکیب  یکدیگر  با  را  پویشیروان   رویکردهای  و  محورهیجان  هایدرمان   دلبستگی،  نظریه  رفتاری،  ـ  شناختی  درمان

  شناختی   الگوهای  بتواند  فرد  تا  است  ناکارآمد  ایمقابله   هایسبک   و  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   اصلاح  و  شناسایی  رویکرد  این  اصلی  هدف(.  2003

  تأیید   مرزی  شخصیت  اختلال  درمان  در  را  درمانیطرحواره   اثربخشی  نیز   تجربی  هایپژوهش   .دهد  شکل  خود  زندگی  در  را  تریسالم   هیجانی  و

  معناداری   طور  به  تواندمی  سنتی  هایدرمان  برخی  با  مقایسه  در  درمانیطرحواره   که  داد  نشان  همکاران  و  آرنتز  مطالعه  نتایج  مثال،  برای.  اندکرده 

  پژوهش  هاییافته همچنین(. 2013 همکاران، و آرنتز)  شود بیماران شناختیروان  کارکرد بهبود و مرزی شخصیت اختلال علائم  کاهش موجب

  تنظیم  بهبود  و  ناسازگار  ایهسته  باورهای  اصلاح  طریق  از  درمانیطرحواره   بر  مبتنی  مداخلات  که  دهدمی  نشان (  2023)  همکاران  و  لایشنِرینگ

 .کنند  ایجاد  شخصیت  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در  عمیقی  و  پایدار  تغییرات  توانندمی  هیجان

  محورهای   از  یکی  زیرا.  باشد  داشته  افراد  خودپنداره  بهبود  در  مهمی  نقش  درمانیطرحواره   که  رودمی  انتظار  درمانی،   رویکرد  این  ماهیت  به  توجه  با

  های طرحواره   گیردمی  یاد  فرد  درمان،  فرایند  در.  است  اصلاحی  هیجانی  هایتجربه  ایجاد  و  خود  درباره  منفی  باورهای  تغییر  درمان،  این  اصلی

  شناختی،   بازسازی  مانند  هاییتکنیک  از  استفاده  با  سپس.  کند  درک  زندگی  اولیه  تجربیات  با  را  هاآن   ارتباط  و  کرده  شناسایی  را  خود  ناسازگار

 مبتنی  درمانی  رابطه  تجربه.  شوندمی  اصلاح  تدریج  به  ناسازگار  باورهای  این  اصلاحی،  درمانی  رابطه  و  هاصندلی  وگویگفت  ذهنی،  تصویرسازی

  گیری شکل  به توانندمی مجموع در فرایندها این. کند تقویت فرد در را پذیرش و ارزشمندی احساس تواندمی  نیز حمایت و همدلی پذیرش، بر

 .شوند  منجر  خویشتن  از  تریمنسجم  و  ترمثبت   تصویر

  مانند   اختلال  این  هاینشانه  از  بسیاری.  کند  ایفا  مهمی  نقش  نیز  مرزی  شخصیت  اختلال  علائم  کاهش  در  تواندمی  درمانیطرحواره   دیگر،  سوی  از

  ای طرحواره   هایحالت   و  ناسازگار  هایطرحواره   شدن  فعال  در  ریشه  پوچی،  مزمن  احساس  و  آشفته  فردیبین  روابط  تکانشگری،  هیجانی،  ثباتیبی

  ها طرحواره   شدن  فعال  به  پاسخ  در  که  دارند  اشاره  گذرایی  شناختی  و  هیجانی  هایحالت   به  ایطرحواره   هایحالت   درمانی،طرحواره   مدل  در.  دارند

  طور   به  اجتنابی  محافظ  یا  خشمگین  کودک  پذیر،آسیب   کودک  مانند  هاییحالت   مرزی،  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در.  شوندمی   ایجاد

  هاحالت   این  شناسایی  برای  فرد  به  کمک  با  درمانیطرحواره (.  2003  همکاران،  و  یانگ)  کنندمی  ایجاد  را  ناسازگار  رفتارهای  و  شوندمی   فعال  مکرر

  مصرف  اختلال به مبتلا بیماران  مورد در .کند ایجاد رفتاری و هیجانی هایواکنش  بر بیشتری کنترل کندمی  تلاش «سالم بزرگسال» تقویت و

  منفی  احساسات  از  فرار  یا  هیجان  تنظیم  برای  راهبردی  عنوان  به  مواد  مصرف  از  افراد  این  از  بسیاری.  دارد  ایویژه  اهمیت   مسئله  این  نیز  مواد

  کسب   فردیبین   روابط  و  هاهیجان  مدیریت  برای  مؤثرتری  هایمهارت   فرد  و  شوند  اصلاح  ناسازگار  هایطرحواره  که  هنگامی.  کنندمی   استفاده

  مصرف   به  گرایش  با  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   که  اندداده   نشان  هاپژوهش .  یابدمی   کاهش  ایمقابله  راهبرد  عنوان  به  مواد  از  استفاده  به  نیاز  کند،



 

  همکاران،   و  بالجیس)  کند   ایفا  مهمی  نقش  اعتیاد  درمان  فرایند  در  تواندمی  هاطرحواره   این  اصلاح  و  دارند  معناداری  رابطه  اعتیاد  تداوم  و  مواد

2017.) 

 منابع  

 . 1388درمانی برای اختلال شخصیت مرزی، ترجمه حمیدرضا اسدی، تهران: انتشارات ارجمند،  گندرن، هانی، طرحواره آرنتز، آرنود و ون 

، ترجمه یحیی سیدمحمدی، تهران: انتشارات روان،  (DSM-5-TRهای روانی ) پزشکی آمریکا، راهنمای تشخیصی و آماری اختلال انجمن روان 

1401. 

مجله  های ناسازگار اولیه با گرایش به مصرف مواد در افراد وابسته به مواد،  بالجیس، مصطفی، احمدی، سارا و رحیمی، ناصر، رابطه طرحواره 
 .32-45،  1396، دوره دوازدهم، شماره سوم،  مطالعات اعتیاد

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر سرخوردگی زناشویی زنان متاهل. زن و 1395زاده، فرشاد و سماوی، سید عبدالوهاب. )تقی یار، زهرا؛ پهلوان 

 .16  -1(:  34)  9مطالعات خانواده.  

پایان نامه  .  اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و طرحواره هیجانی بیماران دچار شخصیت مرزی(.  1400راهداری، علی. )

 کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی اهواز. 

هیجانی در زنان با شکست عاطفی. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه  روان و تنظیم(. تاثیر طرحواره درمانی بر سلامت 1400رضایی، علی. )

 آزاد اسلامی مشهد. 

 (. آسیب شناسی اجتماعی. تهران: آوای نو.  1395ستوده هدایت الله. )

درمانی بر کاهش تکانشگری و مشکلات هیجانی در افراد دارای  نیا، سمیه، اثربخشی طرحواره مظلومی، محمدرضا، پوراصغر، محمد و شریعت 

 .70-85،  1403، دوره شانزدهم، شماره دوم،  شناسی بالینیمجله روانهای اختلال شخصیت مرزی،  ویژگی

درمانی: راهنمای کاربردی برای متخصصان، ترجمه حمیدرضا اسدی، تهران:  یانگ، جفری ای، کلوسکو، ژانت اس و ویشار، مارجوری ای، طرحواره 

 . 1389انتشارات ارجمند،  
American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., 

text revision). Washington, DC: American Psychiatric Association. 

Arntz, Arnoud. And van Genderen, Hannie. (2009). Schema therapy for borderline personality disorder. 

Chichester: Wiley-Blackwell. 

Arntz, Arnoud. And Jacob, Gitta. (2013). Schema therapy in practice: An introductory guide to the schema 

mode approach. Oxford: Wiley-Blackwell. 

Arntz, Arnoud., van Genderen, Hannie., and Jacob, Gitta. (2021). Schema therapy for personality 

disorders: Evidence and future directions. Current Opinion in Psychology. 37 (2021). 26–31. 

Bach, Bo. And First, Michael B. (2018). Application of the ICD-11 classification of personality disorders. 

Current Opinion in Psychiatry. 31 (1). 1–6. 

Bach, Bo., and Simonsen, Erik. (2022). The ICD-11 personality disorder model: Clinical utility and 

implications for treatment. Personality and Mental Health. 16 (3). 222–235. 

Ball, Samuel A., and Cecero, John J. (2017). Addictions and maladaptive schemas: Implications for 

treatment. Journal of Substance Abuse Treatment. 77 (2017). 60–68. 

Halsen, K., Ramier, S., & Nifar, F. (2022). The effect of schema therapy on the maladaptive schemas and 

distress tolerance. Journal of Academics.  31, 1: 27-39. 

Leichsenring, Falk., Heim, Eva., Leweke, Frank., and Spitzer, Carsten. (2023). Psychotherapy for 

personality disorders: Current developments and evidence. The Lancet Psychiatry. 10 (5). 356–368. 

Masley, Scott A., Gillanders, David T., Simpson, Steven G., and Taylor, Margaret A. (2012). A systematic 

review of the evidence base for schema therapy. Cognitive Behaviour Therapy. 41 (3). 185–202. 

Pennay, Amy., Cameron, Joanne., and McNally, S. (2023). Personality disorders and substance use 

disorders: Comorbidity and treatment considerations. Addictive Behaviors Reports. 17 (2023). 100456. 

Stoffers, Jutta M., Lieb, Klaus., and Völlm, Birgit A. (2020). Psychological therapies for people with 

borderline personality disorder. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2020 (5). CD012955. 



 

Trull, Timothy J., and Sher, Kenneth J. (2018). Borderline personality disorder and substance use disorders: 

A review and integration. Clinical Psychology Review. 61 (2018). 29–42. 

Young, Jeffrey E., Klosko, Janet S., and Weishaar, Marjorie E. (2003). Schema therapy: A practitioner’s 

guide. New York: Guilford Press. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Investigating the Effectiveness of Schema Therapy on Improving Self-Concept and 

Reducing Disorder Symptoms in Addicted Patients with Borderline Personality 

Disorder in Shiraz 
 

Fatemeh Deljoo 
Department of Psychology, Shi. C., Islamic Azad University, Shiraz, Iran 

 

fatemeh1378deljoo@gmail.com 

 

Atefeh Sedaghatkhah 

Department of Psychology, Shi. C., Islamic Azad University, Shiraz, Iran 

dr.atefehsedaghatkhah@gmail.com 
 

 
Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy on improving self-concept and 

reducing disorder symptoms in addicted patients with borderline personality disorder in Shiraz. The 

research method was quasi-experimental using a pretest–posttest design with a control group. The sample 

consisted of 30 addicted patients diagnosed with borderline personality disorder who were selected through 

purposive sampling. The participants were randomly assigned to an experimental group (15 patients) and 

a control group (15 patients). The research instruments included the Young Schema Questionnaire (1998), 

the Oxford Borderline Personality Questionnaire (2001), and Rogers’ Self-Concept Questionnaire (1959). 

Data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and Analysis of Covariance 

(ANCOVA). The results indicated that schema therapy significantly improved self-concept and reduced 

the symptoms of borderline personality disorder among addicted patients in the experimental group 

compared with the control group (p < 0.001). 

Keywords: Schema Therapy, Borderline Personality Disorder, Self-Concept, Addicted Patients 
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