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 چكیذٌ 

ّای ًاساسگار اٍلیِ در هثتلایاى تِ اختلال ضخصیت هزسی ٍ افزاد ی طزحَارُّای غالة ٍ همایسِتا ّذف تعییي طزحَارُ حاضز هطالعِ مقذمٍ:

 تٌْجار اًجام ضذُ است. 

ًفز تِ صَرت تصادفی سادُ  90در ایي هطالعِ همطعی، اس هیاى تیواراى هثتلا تِ اختلالات ضخصیت هزسی ٍ افزاد تٌْجار ضْز اردتیل،  َا: ريش

ًاهِ چٌذ هحَری تالیٌی هیلَى ی یاًگ ٍ پزسصی طزحَارًُاهِّا اس فزم کَتاُ پزسصری دادُآًٍفز در ّز گزٍُ(. تزای جوع 45اًتخاب ضذًذ )

 ّای آهاری کای دٍ ٍ تی هستمل استفادُ ضذ.ٍ آسهَى SPSS (Ver 17)ر افشاّا اس ًزماستفادُ ضذ. تِ هٌظَر تجشیِ ٍ تحلیل دادُ

داری ساسگار اٍلیِ در تیواراى هثتلا تِ اختلالات ضخصیت هزسی ٍ افزاد تٌْجار تفاٍت هعٌیّای ًاًتایج پژٍّص ًطاى داد کِ تیي طزحَارُ َا: یافتٍ

ّای هختل، گَش تِ هحذٍدیت ّای حَسُ تزیذگی ٍ طزد، خَدگزداًی ٍ عولکزد هختل،داری در طزحَارُیٍجَد دارد. علاٍُ تز آى تفاٍت هعٌ

 ضَد.د هطالعِ دیذُ هیدر دٍ گزٍُ هَر (P<001/0تاسداری ) سًگی تیص اس حذ ٍ

تاضٌذ. تز ایي اساس ّای ًاساسگار اٍلیِ در تیواراى هثتلا تِ اختلال ضخصیت هزسی ًاکارآهذ هیطزحَارُ دست آهذُِ تز اساس ًتایج ت: گیزی وتیجٍ

هطخص کزدى الگَی طزحَارُ  ّا ٍگیزی ضذت ایي طزحَارُتا ضٌاسایی طزحَارُ ّای فَق پیص اس اتتلای فزد تِ اختلال ضخصیت هزسی ٍ اًذاسُ

 ای هٌاسثی را در جْت کاّص ایي طزحَارُ تِ عول آٍرد.تَاى راّثزدّای هذاخلِهی
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 مقذمه
ضرػ   هزوَعِ غف ت ّ ز ًي ٍ ضفت ض   س  وِ زض ّط 

ب ٌي  س . عبك چْ ضه ي  فطز ًسبت ً ح ب  ٍ ل بل پ ص
هزوَعۀ تزسیس ًظط ضسُ تطر ػي ٍ آه ض   ذتلالات ضٍ ًي، 

ت ضرػ    گوَّ   پ یس ض   ظ تزطبِ زضًٍي ٍ  ذتلالا
ضفت ضًس وِ آضى ض   ظ  ًتظ ض ت ٍ فطٌّگ فطز ف غلِ ز ضًس ٍ 

. ضطٍع  یي (1)ٌس ّست ً پصیط یي  ذتلالات فط گ ط ٍ  ًعغ ف
زض عَل ظه ى ،  ذتلالات زض ًَرَ ًي ی   ٍ یل بعضگس گي  س 

 پژوهشیمقاله 
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 …اختلالات شخصیت مرزیبیماران مبتلا به های  طرحواره

 يًس.  یضَ ه ًٌس ٍ هٌزط بِ ً ض  تي ی  آس ب هي پ یس ض هي
ّ   ضرػي ٍ  رتو عي   گوَّ   پ یس ض زض بس  ض   ظ هَلع  

ً پصیط ّستٌس ٍ  ظ ًظط ب گ ٌي هٌزط بِ ًوط ًي ضسیس ی   ًعغ ف
آس ب رس  زض و ضوطزّ    رتو عي، ضغلي ی  زیوط 

ضًَس.  گطچِ  ذتلالات ضرػ   بِ  ّ   هْن هي ظه ٌِ
ضَز وِ    ٍرَز غف ت ضرػ تي ذ ظ هطرع هي ٍس لِ
وٌس  ه   ّ  ض   ظ  ذتلالات ضٍ ًي ضٌ ذتي زیوط هتو یع هي آى

ضَز چط  وِ   یي غف ت سبب  یز ز ً ضض یتي زض ضرع ًوي
وٌس،  ه   یي  فط ز زیوط ّستٌس وِ  بط ظ  فطز ب  آى ظًسگي هي

تطیي  یي  ذتلالات  (.  ظ رولِ هْن2وٌٌس ) ً ضض یتي هي
. ض َع  یي  ذتلال ضرػ   هطظ   ض ضُ ًوَزبِ تَ ى  هي

 ٪10زض روع   عوَهي  س  ٍ  سٍز  ٪2ت   1 ذتلال 
 ظ ب و ض ى ضٍ ًي  ٪20ب و ض ى سطپ یي هط وع ب گ ٌي ٍ تمطیب  

 (. 3زّس ) بستط  ض  تطى ل هي
یىي  ظ هتغ طّ یي وِ زض ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلال ضرػ   

هعتمس  س  بطذي  ظ  ّ   س . ی ًگ گطزز، عط َ ضُ هرتل هي
  تز ضب  ّ یي وِ عوست  زض ًت زِ ّ ، بِ ٍیژُ آى  ضُ یي عط َ

   گ طًس هوىي  س  ّستِ ً گَ ض زٍض ى وَزوي ضىل هي
تط ٍ  ضٌ ذتي ذف ف  غلي  ذتلالات ضرػ  ، هطىلات هٌص

. (4-5بس  ض   ظ  ذتلالات هعهي زض هحَض یه ب ضٌس )
ّ   ً س ظگ ض  ٍگ ِ، هَضَع ت ح ب  ٍ زض ظ هستي وِ  عط َ ضُ
ی بٌس ٍ  آیٌس، بِ بعضگس گي ض ُ هي ض ى وَزوي بِ ٍرَز هيزض زٍ

هعتمس   Gouyando  ٍLiottyت   س ظی ز  ً و ض آهسًس. 
ّ ، س ذت ضّ   عو ك ٍ غ ط ل بل  ًى ض  ّستٌس وِ عط َ ضُ

(. 6-7ضسٌس ) ّستٌس ٍ بٌ بط یي ٍ لعي ٍ لاظم بِ ًظط هي
بط بط تغ  ط  برص ّستٌس ٍ زضّ   ً س ظگ ض  ٍگ ِ تس ٍم عط َ ضُ

ّ  و ض ذَز ض  بِ ض  تي ٍ  ظ  وٌٌس.  یي عط َ ضُ هم ٍه  هي
زٌّس ٍ ٌّو هي وِ ب  چ گص ضٍبطٍ  ضٍ  ع زت  ًز م هي

ّ   ضًَس، فطز بِ هٌظَض  فظ غح  ٍ زضستي  یي عط َ ضُ هي
 (.4ًو یس )  علاع ت ض  تحطیف هي

  ول س  ض  بط    ذتلال ضرػ   ی ًگ چْ ض عط َ ضُ
وَزن  طح وطزُ  س : هح فظ  ظ ّن گس رتِ،هطظ  هغ
وَزن تطن ضسُ ٍ وَزن ذطوو ي. زض ب و ض ى  تى ًطي،

هبتلا بِ  ذتلال ضرػ   هطظ  عط َ ضُ هح فظ  ظ ّن 
ز ض  ب طتط  ظ ب و ض ى هبتلا بِ  گس رتِ بِ غَضت هعٌي

(. س یط 8ّ   غ طب گ ٌي  س  ) ٍ گطٍُ C ذتلال ضرػي 
  وِ ب ي  ذتلالات ضرػ   ٍ تحم م ت ً ع ًط ى ز زُ  س

ّ   ز ض   سَگ ط  پطز ظش  علاع ت  ضتب ط ٍرَز  عط َ ضُ
 (. 9ز ضز )

ّ   ً س ظگ ض  ٍگ ِ  گوَ   ب  تَرِ بِ  یي  هط وِ عط َ ضُ
 غلي بس  ض   ظ  ذتلالات ضرػ   ّستٌس، هم یسِ 

ّ   ً س ظگ ض  ٍگ ِ زض ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلالات  عط َ ضُ
  لَ  بط    تَ ًس یه پطتَ ًِ يضرػ   هطظ  ه

ضٌ سي ضٍ ًي ٍ عط َ ضُ زضه ًي فط ّن آٍضز. بِ ّو ي  آس ب
ّ   غ گب ٍ  هٌظَض هغ گعِ   ضط ب  ّسف تع  ي عط َ ضُ

ّ   ً س ظگ ض  ٍگ ِ زض هبتلای ى بِ  ذتلال    عط َ ضُ هم یسِ
 ضرػ   هطظ  ٍ  فط ز بٌْز ض  ًز م ضس. 

  
 ها روش

ًفط  ظ ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلالات ضرػ    45زض هغ گعِ   ضط 
 آظهَزًي بٌْز ض هَضز هغ گعِ لط ض گطفتٌس. 45چٌ ي  ٍ ّنهطظ  

گ ط  بِ ضٍش  بِ هٌظَض  ًتر ب ب و ض ى هَضز هغ گعِ، ًوًَِ
وٌٌسُ بِ هط وع ب گ ٌي  ب و ض هط رعِ 250تػ زفي س زُ  ظ ه  ى 

بط  س س  زض ضْط  ضزب ل  ًز م پصیطف .  یي ب و ض ى پ طتط
 DSM-IV(American Psychiatric هع  ضّ  

Association, 1994)  ِذتلالات ضرػ   هطظ  هبتلا ب 
گطٍُ بٌْز ض ً ع  ظ ه  ى ّوط ّ ى تطر ع ز زُ ضسُ بَزًس. 

وٌٌسُ بِ هط وع زضه ًي ٍ ً ع ّوس ى ضسُ ب  گطٍُ ب و ض  هط رعِ
ع لغعي هع  ض ٍضٍز  فط ز بِ هغ گعِ ض هل تطر ضسًس.  ًتر ب 

  ب گ ٌي س ذتوٌس ٍ  هػ  بِ  ذتلال ضرػ   هطظ  بط  س س
 Millon clinicalً هِ چٌس هحَض  ب گ ٌي ه لَى ) پطسص

Multiaxial Inventoryٍ ) ضض ی  آگ ّ ًِ  فط ز چٌ ي ّن
بِ هٌظَض ضطو  زض هغ گعِ بَز. علاٍُ بط آى زض غَضتي وِ 

ی  ٍ بستوي   هغع ، هػطف هَ ز  ض یعِ  فط ز هٌترب ز ض  
بَزًس  ظ هغ گعِ  ّ   رسو ًي ی  س یىَت ه بِ هَ ز، ب و ض 

 ضسًس.  ذ ضد هي
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 ٍ ّوى ض ى هْس  هحوس  ه ٌي         

   هػ  بِ  بع ض گطزآٍض   علاع ت زض هغ گعِ   ضط ض هل
 ً هِ چٌس هحَض  ب گ ٌي ه لَى ٍ پطسص ب گ ٌي س ذتوٌس،

 Young  ی ًگ )   عط َ ضُ ً هِ   وَت ُ فطم پطسص ًسرِ

Schema Questionnaire ).ب گ ٌي س ذتوٌس  هػ  بِ بَز  
 DSM_IVبِ هٌظَض تطر ع  ذتلالات هحَض یه زض 

ً پصیط  س . بط  س س      ًعغ ف ضَز وِ هػ  بِ  ستف زُ هي
هغ گع ت  ًز م ضسُ  یي هػ  بِ بط   تطر ع  ذتلالات 

 (. 10ضٍ ًي ٍ تطر ع  ظ  عتب ض هٌ سبي بطذَضز ض  س  )
ى ًرست ي ب ض زض س ل ً هِ چٌسهحَض  ب گ ٌي ه لَ پطسص
(. 11هٌتطط ضس بط   سَه ي ب ض تزسیس ًظط ضسُ  س  ) 1977

آیتن غح ح ٍ غلظ ز ضز ٍ بط    175ً هِ   یي پطسص
ضٌ ذتي سٌ ي ًَرَ ًي  گ ط   ذتلالات ضرػ تي ٍ ضٍ ى  ًس ظُ

هم  س  14ً هِ  ٍ ب لاتط عط  ي ٍ تسٍیي ضسُ  س .  یي پطسص
هم  س هطبَط بِ  ذتلالات  10زض ظه ٌِ  ذتلال ضرػ   ٍ 

ضٌ ذتي ز ضز وِ زض  یي پژٍّص  ظ هم  س  ب گ ٌي ضٍ ى
 ذتلالات ضرػ   هطظ   ستف زُ ضسُ  س . ه لَى ٍ 

    ظ  ً هِ ض  زض ز هٌِ ّوى ض ى ضطیب آگف   وطًٍب خ  یي پطسص
چٌ ي ضطیب پ ی یي   ًس. ّن گع ضش وطزُ 93/0ت   88/0

یه ه ُ ٍ یه س ل بِ تطت ب  ً هِ بعس  ظ ب ظآظه یي  یي پطسص
 (.12بِ زس  آهسُ  س  ) 69/0ٍ  91/0
  ی ًگ ز ض      عط َ ضُ ً هِ   وَت ُ فطم پطسص ًسرِ -د
   عط َ ضُ 15   ً هِ بط پ یِ ب ضس.  یي پطسص ه زُ هي 75

سؤ ل  5ً هِ ّط  وٌس. زض  یي پطسص ً س ظگ ض  ٍگ ِ ض   ضظی بي هي
 -1ّ  عب ضت ّستٌس  ظ:  ط َ ضُسٌزس.  یي ع یه عط َ ضُ ض  هي

 - عتو ز  بي -3ضّ ضسگي -عطز -2هحطٍه   ّ ز ًي 
 -7ضىس   -6ضطم  -ًمع -5 ًعٍ    رتو عي  -4بسضفت ض  
پصیط  ًسب  بِ ضطض ی   آس ب -8وف یتي  بي –ٍ بستوي 
 یخ ض  -11 ع ع   -10زض ز م  فت زگي  -گطفت ض  -9ب و ض  

ع ب رَیي  –   سطسرت ًِ هع  ضّ -13ب ظز ض  ّ ز ًي  -12
ذَز  ًضب عي ً و في.  –ز ض   ذَیطتي -15 ستحم ق  -14

 6-1ضص گعیٌِ زض ّط ه زُ ٍرَز ز ضز ٍ بط  س س هم  س 
; 4; ت  سٍز  ً زضس ، 3; ً زضس ، 2;و هلاً ً زضس ، 1)

گص ض   و هلاً ً زضس ( ًوطُ 6; زضس ، 5ت  سٍز  زضس ، 

هم  س هع ي   تو لاً ٍرَز    ب لا زض یه ذطزُ ضسُ  س . ًوطُ
زّس. علاٍُ بط    ً س ظگ ض ض  زض آى فطز ًط ى هي یه عط َ ضُ

ّ     َظُ هغ بك ب   َظُ 5عط َ ضُ شوط ضسُ زض زضٍى  15آى 
، ذَزگطز ًي ٍ عولىطز هرتلتحَگي  ٍگ ِ )بطیسگي ٍ عطز، 

گَش بِ ظًوي ب ص ٍ هٌس   زیوط رْ ، ّ   هرتل هحسٍزی 
ضطیب آگف   وطًٍب خ بط    یي  گ طًس. لط ض هي ( ظ  س ٍ ب ظز ض 

گع ضش ضسُ  س . ضطیب ّوبستوي ب ي 0/ 96ً هِ  پطسص
بِ زس  آهسُ  س   70/0ً هِ  فطم وَت ُ ٍ بلٌس  یي پطسص

(13.) 
وٌٌسگ ى زض  یي پژٍّص ز ٍعلب ًِ ٍ ب   هط ضو  ول ِ ضطو 

ّ   عط َ ضُ ی ًگ  ً هِ پطسصضض ی  آگ ّ ًِ بَز. تىو ل 
زض  یي  .ٍ بط   ّط فطز زض یه رلسِ  ًز م پصیطف سظ  فط ز تَ

هَضز تزعیِ ٍ تحل ل لط ض  SPSS 17 فع ض  ّ  ب  ًطم هغ گعِ ز زُ
گطف .  ظ آظهَى و   زٍ بِ هٌظَض هم یسِ ذػَغ  ت 

چٌ ي  ظ آظهَى تي هستمل بِ  زهَگط ف ه زض زٍ گطٍُ ٍ ّن
ّ    ٍگ ِ ٍ  َظُّ   ً س ظگ ض   عط َ ضُهٌظَض هم یسِ ه  ًو ي 

ّ   ً س ظگ ض  ٍگ ِ زض ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلال  عط َ ضُ
 ستف زُ گطزیس. بط   ّوِ  ٍ  فط ز بٌْز ض ضرػ   هطظ 

 زض ًظط گطفتِ ضسُ  س . α; 05/0ز ض   ّ  سغح هعٌي آظهَى
 

 ها یافته
زض ب و ض ى  ذتلال ضرػ   هطظ  ٍ  فط ز بٌْز ض بِ تطت ب 

ًت یذ ًط ى هطز ى تطى ل هي ز زًس.  زضغس ض  1/52ٍ   1/51
هي زّس وِ  ذتلاف هعٌ ز ض  ب ي گطٍُ ّ   هَضز هغ گعِ  ظ 
ًظط سي، رٌس، ٍضع    لتػ ز ، تأّل ٍ تحػ لات ٍرَز 

عط َ ضُ ّ   هم یسِ ه  ًو ي  (.1( )رسٍل P>05/0ًس ض  )
ً س ظ گ ض  ٍگ ِ زض ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلال ضرػ   هطظ  ٍ 

ًط ى هي زّس وِ ه  ًو ي عط َ ضُ ّ   ضّ    فط ز بٌْز ض
(، P;001/0بسضفت ض  ) –(، بي  عتو ز  P;03/0ضسگي)

ضطم، هحطٍه   ّ ز ًي،   -ب و ًوي، ًمع – ًعٍ    رتو عي 
بي وف یتي، آس ب پصیط  زض بط بط ضطض ٍ  -ضىس ، ٍ بستوي

 -ب و ض ، گطفت ض،  ع ع ، ب ظز ض  ّ ز ًي، ذَیطتي ز ض 
( بِ غَضت P<001/0)  و في ٍ  ستحم قذَز ًضب عي ً
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هعٌ ز ض  زض گطٍُ ز ض    ذتلال ضرػ   هطظ  ب طتط  ظ  فط ز 
بٌْز ض هي ب ضس  یي زض  گي  س  وِ زض عط َ ضُ  یخ ض  فط ز 

( علاٍُ بط P<001/0بٌْز ض ز ض   ه  ًو ي ب لاتط  هي ب ضٌس )
ي ز ض  ب ي زٍ گطٍُ هَضز هغ گعِ زض ه  ًو يآى  ذتلاف هعٌ

( P;32/0عط َ ضُ هع  ضّ   سطسرت ًِ زیسُ ًوي ضَز )
 (.2)رسٍل 

ّ   ً س ظگ ض  ٍگ ِ زض ّ   عط َ ضُ َظُهم یسِ ه  ًو ي 
ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلال ضرػ   هطظ  ٍ  فط ز بٌْز ض تف ٍت 

بطیسگي ٍ عطز، ذَزگطز ًي  ّ  ز ض  ض  زض ه  ًو ي  َظُيهعٌ
تل، گَش بِ ظًوي ب ص ّ   هرٍ عولىطز هرتل، هحسٍزی 

هٌس  ( ٍ زیوط رْ بط   ّوِ P<001/0 ظ  س ٍ ب ظز ض  )
(03/0;P) (. 3زّس )رسٍل ًط ى هي 
 

 

 متغیزَای دمًگزافیک جمعیت مًرد مطالعٍ .1جذيل 

 بُىجار مزسی متغیز 

 درصذ فزاياوي درصذ فزاياوي  

 1/52 23 1/51 23 هزد جٌس

 9/47 22 8/48 22 سى 

 11/71 32 44/64 29 هجزد لّأٍضعیت ت

 89/28 13 56/35 16 هتاّل 

 0/27 12 88/28 13 پاییي ٍضعیت التصادی

 5/60 26 55/55 25 هتَسط 

 5/12 7 57/15 7 تالا 

 56/35 16 78/37 17 دیپلن ٍ پاییي تز ٍضعیت تحصیلات

 44/44 20 22/42 19 فَق دیپلن ٍ لیساًس 

 20 9 20 9 لیساوس ي بالاتز  

 

 طزحًارٌ َای واساس گار ايلیٍ در بیماران مبتلا بٍ اختلال ضخصیت مزسی ي افزاد بُىجارمقایسٍ میاوگیه  .2 جذيل
 (n=45)مزسی متغیز

M(SD) 

 (n=45)بُىجار

M(SD) 

Mean 

Difference 
ED–GW 95% CI P-Value 

 to 89/4 039/0-09/0  40/2 13/14(74/5) 53/16(09/6) رّاضذگی

 47/1to 76/5 001/0  62/3 60/12(34/5) 23/16(79/4) رفتاریتی اعتوادی/ تذ

 <to 04/10 001/0  16/3  60/6 69/11(10/6) 30/18(89/9) اًشٍای اجتواعی/تیگاًگی

 <to 67/10 001/0 60/5 14/8 73/10(27/6) 88/18(72/5) ًمص/ضزم

 <17/6to 70/10 001/0  44/8 97/13(58/6) 41/22(69/3) هحزٍهیت ّیجاًی

 to 88/9 002/0 33/2 11/6 93/10(46/6) 04/17(01/11) ضکست

 <to 70/7 001/0 82/2 26/5 73/9(60/4) 01/15(83/6) ٍاتستگی/تی کفایتی

 <to 02/9 001/0 65/3 33/6 19/10(46/5) 53/16(19/7) آسیة پذیزی در تزاتز ضزر یا تیواری

 <to 37/9 001/0 37/2 37/7 04/12(51/5) 41/19(75/3) گزفتار

 <to 18/6 001/0 81/1 99/3 97/10(29/5) 97/14(07/5) اطاعت

 <to 97/0- 001/0 -76/5 -36/3 71/16(64/5) 34/13(72/5) ایثار
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 ٍ ّوى ض ى هْس  هحوس  ه ٌي         

 to  39/3 32/0 -14/1 12/1 43/17(19/6) 55/18(33/4) هعیارّای سزسختاًِ

 <to 62/15 001/0 25/12 28/4 36/13(29/5) 20/18(35/3) تاسداری ّیجاًی

 <to 72/6 001/0 95/2 94/9 28/13(11/5) 23/23(43/2) خَیطتي داری/ خَد اًضثاطی ًاکافی

 <to 65/11 001/0 24/8 41/7 00/16(92/5) 41/23(38/2) استحماق

 

 َای واساس گار ايلیٍ در بیماران مبتلا بٍ اختلال ضخصیت مزسی ي افزاد بُىجار َای طزحًارٌ حًسٌمقایسٍ میاوگیه  .3يل جذ

 (n=45)مزسی متغیز

M(SD) 

 (n=45)بُىجار

M(SD) 

Mean 

Difference 
ED–GW 95% CI P-Value 

 <to 02/37 001/0 41/21 21/29 15/63(79/21) 37/92(14/14) تزیذگی ٍ طزد

 <to 03/32 001/0 13/18 08/25 91/42(37/18) 01/68(18/14) خَد گزداًی ٍ عولکزد هختل

 <to36/20 001/0 37/14 36/17 28/29(99/8) 65/46(22/4) هحذٍدیت ّای  هختل

 to 99/3 03/0 -73/2 62/0 80/30(40/9) 76/36(05/6) دیگز جْت هٌذی

گًش بٍ سوگي بیص اس حذ ي 

 باسداری

(05/6)76/36 (40/9)80/30 96/5 60/2 to 32/9 001/0 

 

 بحث
ّ   ًت یذ   غل  ظ  یي پژٍّص ًط ى ز ز وِ عط َ ضُ

ّ   هحسٍزی ، َزگطز ًي ٍ عولىطز هرتلذبطیسگي ٍ عطز، 
گَش بِ ظًوي ب ص  ظ  س ٍ ٍهٌس  زیوط رْ ، هرتل

 ب ظز ض  زض ب و ض ى هطظ  غ گب بَز. بط  س س ًت یذ ه  ًو ي
  زض عط َ ضُ ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلال ضرػ   هطظ ًوط ت 

یىي  ظ  ب ضس.هي ظ  فط ز بٌْز ض ب طتط  بطیسگي ٍ عطز
ّ ،  یي عط َ ضُ ّ   ب و ض ًي وِ زض آى زُّ   ذ ًٍَیژگي

ب و ض ى هطظ  س بمِ س ،   ّ حب ت بَزى آىغ گب  س ، بي
رس یي  ظ ٍ گسیي، بسضفت ض  ولاهي ٍ بسضفت ض  ع عفي ض  زض 

ّ     یي  عو ل آىوٌٌس وِ زض ًت زِزٍض ى وَزوي گع ضش هي
عَض وِ  ظ عطفي ّو ىضًَس.   ذَز بطیسُ ٍ عطز هي ظ ذ ًَ زُ

هغ گع ت ًط ى ز زُ  س ، ٍیژگي ب ضظ ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلال 
ب ضس وِ زض حب تي زض ذلك ٍ ضفت ضض ى هيضرػ   هطظ ، بي
 (.14)ضَز  فط ز بٌْز ض زیسُ ًوي

هطظ   ّ  بط  س س ًت یذ هغ گعِ   ضط ه  ًو ي ًوط ت گطٍُ
ذَزگطز ًي ٍ عولىطز هرتل تف ٍت ٍ بٌْز ض زض   غِ 

تَ ى گف ، زّس. زض تب  ي  یي ی فتِ هيز ض  ض  ًط ى هيهعٌي
ّ   ب و ض ًي وِ  و ی  ب ص  ظ  ًس ظُ  ظ فطظًس ى زض ذ ًَ زُ

ّ  غ گب  س  هٌزط بِ و ّص  عتو ز بِ  یي عط َ ضُ زض آى
ًفس وَزن ضسُ ٍ زض ذَزگطز ًي وَزن  ذتلال  یز ز 

ّ   تَ ً یيضَز.  ظ عطفي ب و ض ى هطظ  ّن زض  عتو ز بِ هي
ب ضٌس ذَز زچ ض ووبَز ّستٌس ٍ زچ ض  ذتلال زض َّی  ً ع هي

ّ    فط ز هبتلا بِ  ذتلال ضرػ   هطظ  ز ض   ّ ز ى(. 3)
ب ضٌس وِ هوىي  س  بِ عَض ً گْ ًي، بِ ضسیس ٍ زهسهي هي
ب ض س ظ  پطضَض ٍ  ط ضت بِ ذطن  ّ ً ذػَظ  ظ آضه ًي
طز ًي زض  یي ب و ض ى  س    ذَزگزٌّسُتغ  ط وٌس وِ ًط ى

(15 .) 

هطظ  ٍ  ه  ًو ي ًوط ت ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلال ضرػ  
ز ض  ض  ّ   هرتل تف ٍت هعٌيهحسٍزی  فط ز بٌْز ض زض 

ّ یي ّ   ذ ًَ زُضسس یىي  ظ ٍیژگيزّس. بِ ًظط هيًط ى هي
ّ  زض ّ  غ گب  س ،  یي  س  وِ آىوِ  یي عط َ ضُ زض آى

 مَق زیوط ى ٍ ذَز ب  هطىل هَ رِ ّستٌس ٍ  ضع ی  وطزى
ّ    یي ّ    فط عي ٍ تفطیغي ذ ًَ زُعل  آى  و ی 

ب ضس،  ظ عطفي ب و ض ى هطظ  بِ زگ ل هطىل زض ب و ض ى هي
وٌتطل ذطن ٍ تى ًطَض  ّ   هىطض ب عج تضع ف  مَق 

چٌ ي ضفت ض ذَزوطي زض (. ّن14ضًَس ) عط ف  ى ٍ ذَزض ى هي
وٌٌسُ  س  بِ عَض  وِ ظ  یه ٍیژگي ًوط ىب و ض ى هط

 یي ب و ضى زض  حط ذَزوطي ر ى ذَز ض   ظ زس   5/15٪
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چٌ ي ضفت ض ذَزظًي ً ع بِ ٍفَض زض  یي ب و ض ى ( ّن3زٌّس )هي
ّ  هوىي  س  پ ّ یط ى ض  ذَضز بط   هخ ل آىبِ چطن هي

 ضفت ضّ  گَی    یي  س  يبسَظ ًٌس ی  زستط ى ض  ببطًس وِ  ی
وِ ب و ض ى هطظ  زض وٌتطل ضفت ضّ یط ى هحسٍزی  هرتل 

 ز ضًس.
زیوط   هطظ  ٍ بٌْز ض زض عط َ ضُ ه  ًو ي ًوط ت ب و ض ى

ز ض  ٍرَز ز ضز. زض تب  ي  یي ی فتِ هٌس  تف ٍت هعٌيرْ 
ب یس گف ، ب و ض ى هبتلا بِ  ذتلال ضرػ   هطظ ، زض 

 ًو رتِ زى ذَّ  زچ ض هطىل ّستٌس  یي ب و ض گ ط تػو ن
زٌّس  ه   فط ز بٌْز ض زض  ه  تى ًطي، و ضّ   ذَز ض   ًز م هي

  ظًسگي بِ عَض هعمَل ٍ هٌغمي ّ هم بل هطىلات ٍ تػو ن
تَ ى گف  ب و ض ى هطظ  چٌ ي هيّن (.16) وٌٌسبط ذَضز هي

تحول ذَز ض  بِ فطز ّ   غ ط ل بلبِ غَضت تػَض  ٍیژگي
آى فطز ًمص ب و ض ض  ب ظ  وٌس ٍ زض زّس ت  زیوط   ًتم ل هي

تَ ًس ضَز.  یي فط یٌس هي ز هِ آى ضرع ب  ب و ض یىي هي
 هٌس  ب و ض ى هطظ  ب ضس.زگ لي بط   زیوط رْ 
گَش بِ ظًوي هطظ  ٍ بٌْز ض زض  ّ  ه  ًو ي ًوط ت گطٍُ

بِ ًظط ز ض  ٍرَز ز ضز. ب ص  ظ  س ٍ ب ظز ض  تف ٍت هعٌي
ّ  غ گب  س ، زض  یي عط َ ضُ زض آى ضسس ب و ض ًي وِهي

 ًس وِ ّو طِ گَش بِ ظًگ ب ضٌس ٍ زٍض ى وَزوي ی ز گطفتِ
زض هَضز  َ زث ظًسگي سرتو ط ًِ عول وٌٌس. ب و ضى هطظ  

ظًٌس وِ بِ ًَعي ّ   ً گْ ًي زس  هيبسٍى  ًسیطِ بِ  لس م
زّس. زض   گي وِ گَش بِ ظًوي ب ص  ظ  س آًْ  ض  ًط ى هي

چٌ ي ب و ض ى هطظ  عي (. ّن14) گًَِ ً ستٌسبٌْز ض  یي  فط ز

ّ   پ ض ًَی یي ی  ّ   فط ضظ   ضٍ ًي هوىي  س   ًسیطِزٍضُ
   ضسیس  ًط ى زٌّس وِ هعوَلاً  ظ ظه ى ّ   تزعیًِط ًِ

و في بطذَضز ض ً ستٌس ٍ زض پ سد بِ ضّ  ضسگي ذ  گي ی  ٍ لعي 
  غ گب وٌٌسًُس تب  يّ  هي تَ ضًَس  یي ٍیژگيآضى ض هي

ب ظز ض  زض  بَزى عط َ ضُ گَش بِ ظًوي ب ص  ظ  س ٍ
 ب و ض ى  ذتلال ضرػ   هطظ  ب ضس.

 

 گیری نتیجه
   یي هغلب  س  زض ًْ ی  ًت یذ هغ گعِ   ضط زض بطگ طًسُ

گ ط  ضست  یي ّ   فَق ٍ  ًس ظُوِ ب  ضٌ س یي عط َ ضُ
زض ب ي  یي زٍ  ّ  ٍ هطرع وطزى  گوَ  عط َ ضُعط َ ضُ
   هٌ سبي ض  زض رْ  تَ ى ض ّبطزّ   هس ذلِگطٍُ هي

پ طو ط  ٍ و ّص  بتلا بِ  ذتلال ضرػ   هطظ  بِ عول 
 آٍضز.

 محذودیت ها
ّ یي ّو ًٌس س یط هغ گع ت هغ گعِ   ضط ً ع ز ض   هحسٍزی 

وٌٌسُ ب ضس. همغعي بَزى هغ گعِ، تعس ز هحسٍز  فط ز ضطو هي
ب ضس وِ زّي  ظ هَ ضز  هيش ذَز گع ضشزض هغ گعِ، ضٍ

 ًو یس. گ ط   ظ ًت یذ ض  علب هي  ت  ط ب طتط زض ًت زِ
وامٍ داوشجًیی ایه دست وًشتٍ حاصل استخراج وتایج پایان

بٍ  شىاسی بالیىیدر مقطع کارشىاسی ارشذ رشتٍ ريان

 باشذ.مصًب در داوشگاٌ اردبیل می 899/4/11شمارٌ 
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Abstract 

Background: The purpose of the present study was to determine the dominant schemas and comparison 

of early maladaptive schemas in borderline personality disorders patients and normal individuals. 

Methods: In this cross sectional study, 90 borderline personality disorders patients & normal individuals 

have been chosen (45 in each group). Collecting information tool was the short form of the Young Schema 

Questionnaire and Millon Clinical Multiaxial Inventory. After collecting information, data were analyzed 

using chi-square and independent T-test. 

Findings: Our findings indicated that there is a significant difference between early maladaptive schemas 

in borderline personality disorders patients and normal individuals. Also, The borderline personality 

disorders group had significantly higher scores on most maladaptive schemas with the Disconnection and 

Rejection, Impaired Autonomy, Impaired Limits (P<0.001), Other- Directedness (P=0.03) and Over-

Vigilance (P=0.001) as compared to the control group. 

Conclusion: This study showed that the early maladaptive schemas are inefficient on the borderline 

personality disorders patients. With the identification early maladaptive schemas before getting a 

borderline personality disorder and Measurement of the schemas, can be done an appropriate intervention 

strategies to reduce the scheme. 
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