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نظر شورای پژوهشی واحد:
	موضوع و طرح پژوهش پايان نامه آقای/ خانم                                دانشجوی مقطع:                             رشته                                  که به تصويب شورای تخصصی گروه ودانشکده مربوط رسيده بود، در جلسه شماره               مورخ                 شورای پژوهشی واحد مطرح شد و پس از بحث و تبادل نظر با تعداد          رأی مثبت  از کل      رأی مورد تصویب اعضاء قرار گرفت. □        قرار نگرفت. □
سرپرست حوزه پژوهشی واحد:  سید سعید هاشمین                                       تاریخ:                                  امضاء:


کلمات کلیدی: اختلال شخصیت مرزی  -طرحواره – طرحواره های ناسازگار -  طرحواره درمانی –  اضطراب صفت – اضطراب حالت-  افسردگی – تکانشگری 
پرسش اصلی پژوهش : آیا طرحواره درمانی بر اضطراب ، افسردگی و تکانشگری افراد دارای اختلال شخصیت مرزی تأثیر دارد؟
بیان مسئله:
شخصیت1   ، الگوی خاصی  از افکار، احساسات و رفتار منحصر به فرد  است. شخصیت ناشی از درون فرد و نسبتاً مداوم  و پایدار در طول زندگی است به گفته اریک اریکسون 2 ، در هر مرحله از زندگی ، شخصیت ،  نقش عمده‌ای در توسعه مهارت‌های شخصیتی و روانی3  دارد . در طول هر مرحله، فرد با یک بحران روانی 4  توسعه روبرو می‌شود  که به عنوان نقطه عطفی در توسعه شخصیتی او است.(چری 5 , 2012)
روان‌شناسان شخصیت، ویژگی‌های منحصر به فرد از افراد، و نیز به شباهت‌ها میان گروه‌هایی از مردم علاقه‌مند شده است. شخصیت  سازمان یافته و سازگار است.  شخصیت باعث ایجاد اتفاقات می‌شود.هر فرد بر اساس شخصیت خود به محیط پاسخ می‌دهد تنظیمات شخصی هر فرد تحت تأثیر شخصیت فرد است. شخصیت برابر هویت6  است ( اشنایدر7 و اسمیت8  , 2004  )
اختلال شخصیت مرزی9 یک اختلال متداول و ناامید کننده است که با آشفتگی اساسی و اختلال در کنش10   مشخص می‌شود.این اختلال الگوی فراگیر مزمنی از ناتوانی در زمینه‌های عاطفی 11  ,  رفتاری12 ، روابط بین فردی13,  هویت و شناخت14   را در بر می‌گیرد . (لیب 15،  زنارینی16 ،  شمال  17 لینهان18  و بهس 19  , 2004 )

 BPD 20  یکی از شایع‌ترین اختلالات در بیماران بستری و در مراجعان به کلینیک‌های روان شناسی و روان پزشکی است (نوردهال21 و ناسیتر 22,  2005 ) (سادوک 23و سادوک ,  2000 )  در میان افراد مبتلا به اختلال شخصیت ، گروه زندیانیان بیشترین طیف را تشکیل می‌دهند (روتر24  ، 2002).آمار جهانی نشان می‌دهد که شیوع اختلالات شخصیت ، به ویژه اختلال شخصیت مرزی در حال افزایش است به طوری که برخی مؤسسات نرخ 9/5  درصد را برای جامعه‌ی نرمال گزارش داده‌اند (گرانتز25  ، تول26 و گاندرسون27  ، 2008) اکثر افراد مبتلا به  BPD  (50درصد ) در دوره‌ی سنی 18 تا 25 سال تشخیص داده می‌شوند.(گاندرسون28 ،2009).
بیماران مبتلا  به BPD  در مرز بین نوروز29   پسیکوز30  قرار گرفته و با بی ثباتی فوق‌العاده عاطفه , خلق31   رفتار و روابط شیئی مشخص هستند . این اختلال را اسکیزوفرنی سرپایی32 ، شخصیت "انگار که " اسکیزوفرنی شبه نوروتیک ، منش پسیکوتیک و شخصیت بی ثبات از نظر هیجانی خوانده می‌شود (دیوسون33  و جانسون34 ، 2007 )                                                                                                       
1-   Personality                                                                                                            2-    Erikson                                          
3-   Mental                                                                                                                    4-    Psychological Crisis                                  
4-   Cherry                                                                                                                    6-    Identity                                                        
7-    Schneider                                                                                                              8-   Smith                                                              
9-     borderline personality disorder                                                                        10-   Act                                                          
11-   Emotional                                                                                                            12-   behavioral                                               
13-   interpersonal relationships                                                                                14-    recognition                                              
15-   Lieb                                                                                                                      16-   Zanarini                                                   
17-  Schmahl                                                                                                                18-    Linehan                                                   
19-  Bohus                                                                                                                    20-    Borderline Personality Disorder
21-  Nordahl                                                                                                                  22-   Nysaeter
23-  Sadock                                                                                                                  24-   Rotter
25-  Grantz                                                                                                                    26-   Tull
27-  Gunderson                                                                                                            28-    Gunderson
29-  nevrose                                                                                                                 30-    psychose
31-  mood                                                                                                                     32-    Outpatients  Schizophrenia
33-  Davison                                                                                                                 34-   Johnson                                                                       
با توجه به پژوهش فوق ،  یکی از اختلال‌هایی که در افراد BPD  مورد بررسی قرار گرفته است ، اختلال افسردگی1 است.اختلال افسردگی یک اختلال عود کننده می‌باشد . بیشتر افرادی که برای اولین بار مبتلا می‌شوند ، حتی در صورت بهبودی کامل نیز دوره‌هایی از عود را تجربه می‌کنند (کلارک2, بک3  ,آلفورد4 و ویلی5 ،  2001) , ( انگرام6  ,  میراندا7  و  سگال8،  1998) افسردگی اختلالی مزمن و عود کننده است که میزان ابتلا به این اختلال به طور فزاینده‌ای در نسل جدید در حال افزایش است (هولان9 و همکاران (2007  ) ، به نقل از نقی زاده ، 1390 ) بیشتر پژوهش‌هایی که تا به حال در مورد افسردگی صورت گرفته ، بر علامت شناسی خلق یا فراورده‌های شناختی افسردگی تمرکز داشته‌اند.
در اختلال افسردگی میزان نشخوارهای ذهنی فرد درباره‌ی موضوعات منفی افزایش یافته و بیمار درباره‌ی وقایع ناخوشایند گذشته ، مشغله‌های ذهنی جاری و درباره‌ی آینده احساس بدبینانه‌ای دارد.منظور از نشخوارهای ذهنی ، نگرانی10 ، حوا سپرتی11 ، سو گیری‌های توجه ، لغزش‌های حافظه ، سرگردانی ذهنی ، رویاپردازی ، توجه بر خود ، افکار وسواسی 12   و فرایندهای ذهنی مزاحمی هستند که منجر به تداخل در فعالیت‌های شناختی می‌شود (کلارک ،  2005)
اگر چه تحقیق بر روی آسیب پذیری های وابسته به خلق همراه با اختلال شخصیت مرزی (BPD)، عمدتاً بر نقش ضربه تجاوز، بی ثباتی عاطفی، و آسیب پذیری عاطفی متمرکز شده است، شواهد نشان می‌دهد که حساسیت اضطراب (AS) 13نیز برای اختلال شخصیت مرزی ممکن است آسیب پذیری را افزایش می‌دهد. این مطالعه اطلاعات اولیه در رابطه بین  AS  و اختلال شخصیت مرزی، فراهم می‌کند ، و اینکه آیا رابطه بین حساسیت اضطرابی و اختلال شخصیت مرزی با اجتناب تجربی با واسطه یعنی تلاش برای اجتناب از تجارب ناخواسته، داخلی مانند اضطراب. یافته‌ها نشان می‌دهد که اختلال شخصیت مرزی سرپایی, سطوح بالاتری از حساسیت اضطرابی را نسبت به اختلال شخصیت بدون مرزی مشخص است .
اختلالات اضطراب یکی دیگر از شایع‌ترین گروه‌های اختلالات روانی را تشکیل می‌دهد و میزان شیوع 12 ماه ی آن 7/17 درصد است. (سادوک ، ( 2003 ) ،  ترجمه‌ی پور افکاری ،  1385) تقریباً  یک قرن پیش ، فروید اصطلاح نوروز را ابداع کرد که به اعتقاد او از لیبیدو14 مهار شده ناشی می‌شود.اضطراب15   را همه‌ی انسان‌ها تجربه می‌کنند.یک احساس منتشر و بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی است اما مجموع علایمی که هنگام اضطراب وجود دارد ، بین افراد متفاوت است  . (سادوک ، ( 2003 )،  ترجمه‌ی پور افکاری ،  1385)
اضطراب به دو شکل دیده می‌شود:اضطراب صفت16    و اضطراب حالت17  .برخی از افراد گاهی اوقات ممکن است احساس وحشت‌زدگی کنند. آن‌ها در حالتی از اضطراب به سر می‌برند و به آن اضطراب حالت گفته می‌شود.دسته‌ی دیگری از افراد مضطرب وجود دارند که همواره مضطرب هستند.آن‌ها آمادگی اضطراب را دارند و نوعی اضطراب مزمن را تجربه می‌کنند که به آن اضطراب صفت گفته می‌شود(ال18  و همکاران ترجمه‌ی سید محمدی ,   1386 )
1-    Depression                                                           2- Clarc                                                                             
3-    Beck                                                                      4- Alford                                                                           
5-    Wiley                                                                     6- Ingram
7-    Miranda                                                                 8- Segal
9-    Hollan                                                                  10- Concerns
11-  Distraction                                                          12- Obsession
13-  Anxiety sensitivity                                              14- Libido
15-  Anxiety                                                                16- Trait anxiety
17-  State anxiety                                                       18- David ell
             نتایج نشان داد که اختلال شخصیت مرزی آسیب پذیری های وابسته ، آسیب‌های وابسته به خلق  و تکانشگری1   را تحت تأثیر قرار دهد. (گراتز و همکاران ،  2008) . سومین متغیر مورد پژوهش اختلال تکانشگری می‌باشد. تکانشگری نیز  به رفتارهای مربوط به عجله، خود انگیختگی، بی صبری، و یا عدم توجه به عواقب ناشی از عمل استفاده می‌شود .این اختلال  از ویژگی‌های مهم تعدادی از اختلالات روانی، از جمله اختلالات مصرف مواد2  وBPD است (دیو3  و لوکستن4  , 2004) تكانشگري هسته اصلي بروز علایم گوناگون در طيف گسترده‌ای از اختلال‌های روان‌پزشکی است (اختياري و بهزادي  ، 1380) تکانشگری به طور قابل توجهی در میان افراد مبتلا به دبیرستان و یا پیشرفت تحصیلی پایین‌تر شایع‌تر از افراد با تحصیلات دانشگاهی حداقل است..(چامارو5  ، بماردی6 ، پوتنزا7  ، گرانت8 ، مارش9  ، وانگ10 و بلانکو11 , 2012 )
 تکانشگری از ویژگی‌های مشترک چند از اختلالات روانی است(بلینو12  ، روکا13 ، ماچیارو14 ، پاتریا15 و بوگتتو16 ، 2003). و  یکی از پایدارترین ویژگی شخصیت در بیماران مرزی، شناخته می‌شود، (مولر17، بارات18 ، داورتی19 ، شیمیتز20  و سوان21  , 2001 ) در خوشه B اختلالات شخصیتی سطح بالایی از پرخاشگری (  فوساتی22  ،  بارات ، بورانی23 ، ویلا24 ، گرازیلو25    و مافی26 ، 2007)، و تجاوز ضربه، از جمله رفتار خود پرخاشگرانه در میان بیماران  مرزی را نشان می‌دهد  (مولر و همکاران، 2001)( گرانو27 ، گلدبرگ28  ،رامیرز29   و ریتزلر30 ، 2005) .

 در مطالعه‌ی جاناتان داوسن31  ، روگرز32 ، تیلور33  و بازانیس34   (2004) 41 بیمار BPD  مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه بیماران  با گروه شاهد مورد  مقایسه قرار واقع شدند. نتایج نشان داد ، امتیاز بندی   ADSA35  (مقیاس نقص توجه) برای هماهنگی اختلال در بیماران مبتلا به  BPD  افزایش یافت شد. یافته‌ها نشان می‌دهد که طیف وسیعی از جنبه‌های تکانشگری، باعث اختلال در تعادل، در  بیماران انتخاب شده بر اساس  BPD  در ارتباط است.
با توجه به پژوهش‌های بالا ، به نظر می‌رسد که بیماران مبتلا به اختلالات خلقی، اضطرابی و تکانشگری  ، طرحواره36 های ناسازگاری داشته باشند و این منجر به تشدید نشانه‌های این اختلالات می‌شوند (یانگ37 ,  ترجمه‌ی صاحبی و حمید پور ,  1389) . طرحواره ها موجب سو گیری در تفسیر های ما از رویدادها می‌شوند و این سو گیری‌ها در آسیب شناسی روانی میان فردی به صورت سو تفاهم‌ها ، نگرش‌های تحریف شده ، گمانه زنی‌های نادرست ، هدف و چشم داشت‌های غیر واقع بینانه  مشخص می‌شوند. (پاسکال38  , کریستین39 و جین40  ,  2008 به نقل از یوسفی  ,1389 )  رویکرد مدل طرحواره درمانی برخلاف اشکال مختلف شناخت درمانی که بر حال تاکید می‌کند ، بر الگوهای خود ویرانگر ، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته‌اند و در سرتاسر طول زندگی فرد تکرار می‌شوند ، تمرکز می‌کند.در غالب واژه‌های طرحواره درمانی41 ، این الگوها  " طرحواره های ناسازگار اولیه 42  " نامیده می‌شود.(یانگ و همکاران ) 2003  , ( ترجمه‌ی حمید پور و اندوز ,  1386) این دسته از طرحواره ها(ناسازگار)  به رشد و شکل گیری مشکلات روان شناختی می انجامد .طرحواره های آسیب رسانی که از جریان اولیه‌ی رشد آغاز و در طول زندگی تداوم می‌یابد (نوردهال و همکاران ,   2005 ) طرحواره های ناسازگار اولیه ، عمیق‌ترین سطح ساختار های شناختی هستند که خود را در رابطه با محیط و سایر افراد نشان می‌دهد (هافارت43  و سکستون44   ,  2002) 
فاسکو45  و فریمن46 (2004) معتقد است که طرحواره ها ، مفروضه‌ها یا قوانین زیر بنایی هستند که افکار و رفتارهای فرد را کنترل می‌کنند و در طول سال‌های زندگی فرد تحول یافته‌اند.محتوی طرحواره ها کلیه‌ی جنبه‌های زندگی فرد اعم از آگاهانه و یا نا آگاهانه را در بر می‌گیرد.طرحواره ها ، معنی و ساختاری که فرد به دنیا می‌آید را ایجاد می‌کند.در عین حال تحول طرحواره ها تحت تأثیر فرهنگ ، خانواده ، مذهب و عوامل مربوط به جنسیت ، سن یا شخصیت فرد قرار دارد.. طرحواره ها به عنوان باور های بنیادین ناکارآمد در نظر گرفته می‌شوند که توسط یک حمله فعال می‌شود. در حقیقت طرحواره ها ذخیره می‌شوند تا در شرایط خاص فعال شوند (جیمز47 ، ریچلت48 ، بالتون49  ،  2007)
1-  Impulsivity                                                            2- Substance use disorders                                       3- Dawe                                                                
4-  Loxton                                                                   5- Chamorro                                                                6- Ingram

7-  Potenza                                                                8- Grant                                                                        9- Marsh                                                               
10- Wang                                                                   11- Blanco                                                                     12- Bellino
13- Rocca                                                                   14- Marchiaro                                                               15- Patria                                                            
16- Bogetto                                                                17-  Moeller                                                                  18- Barratt
19- Dougherty                                                            20- Schmitz                                                                  21- Swann                                                            
22- Fossati                                                                 23- Borroni                                                                    24- Villa

25- Grazioli                                                                24- Maffei                                                                       27- Garno                                                             
28- Goldberg                                                             29- Ramirez                                                                    30- Ritzler

31- Dowson                                                               32- Rogers                                                                     33- Taylor                                                           
34- Bazanis                                                               35- Attention-Deficit Scales For Adults                      36-Schema
37- Young                                                                  38- Pascal

                                         39-  Christine                                                    
40- jin                                                                         41- Schima therapy                                                      42- Early maladaptive schemas
43- Hoffart                                                                 44- Sexton                                                                     45-Fusco
46- Freeman                                                              47- James                                                                      48- Reichelt    

49- Barton
      مطالعه‌ی اختفای خود در اضطراب اجتماعی نشان می‌دهد که طرحواره ی برون رانی مرکزی با اضطراب اجتماعی رابطه دارد.طرحواره ی برون رانی یک راه اصلی برای ارزیابی مؤلفه‌های شناختی مرکزی بالقوه اختلال ،  به خوبی تأثیرات بین فردی در چنین اضطرابی را ارائه می‌دهد (توماس1 , 2009 ) 
      یافته‌های هارس2 ، اشلی3 ، کورتین4 و لیزا 5  (2002) نشان داد که شدت افسردگی به گونه‌ای معنادار با تمام 5 بعد طرحواره ی مفهوم سازی شده‌ی یانگ همبستگی داشته است در حالی که اضطراب شدید تر به طور معناداری تنها با بعد بازداری / مراقبت ، بیش از حد همبستگی داشته است از سوي دیگر، بر پایه نظریه شناختی بک، تجربه‌های ناخوشایند زندگی می‌تواند باعث شکل‌گیری طرحواره هاي ناکارآمد شود. فعال شدن این طرحواره ها به وسیله رویدادهاي همخوان با طرحواره، به یک دوره افسردگی منتهی می‌شوند.

      با توجه به اینکه دوره‌های افسردگی ممکن است به عنوان تجارب ناخوشایند ادراک شوند، به نظر می‌رسد که این تجارب، باورهاي ناکارآمدي را در مورد افسردگی و پیامدهاي آن ایجاد می‌کند. بعدها رویدادهایی که با این طرحواره ها همخوان هستند (مانند خلق منفی، بی لذتی، کاهش یا افزایش خواب و اشتها، عدم تمرکز و خستگی)  منجر به فعال شدن این طرحواره و شکل‌گیری یک دوره جدید افسردگی یا به عبارت دیگر عود افسردگی می‌شوند. یافته‌های مربوط به روایی افتراقی نیز این نظریه را منعکس می‌کنند.(موتابی،  فتی ، مولودي ، ضیایی ، جعفري و همکاران ، 1390)

      در دهه‌ی گذشته رویکرد های درمانی جدید برای درمان این اختلالات معرفی شده‌اند که عمدتاً درمان  جهت یابی شناختی6  ، درمان تحولی شناختی7  و طرحواره درمانی8  اشاره کرد (آرنتز ،  2008) درمان‌های شناختی رفتاری می‌تواند باعث کاهش علایم گردد.از جمله درمان‌های شناختی رفتاری که روی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام می‌شود می‌توان به رفتاردرمانی دیالکتیک9 (CBT)    ) (لیهان 1993) ، آگاهی بخشی مبتنی بر شناخت درمانی10 (MBCT)  ، نظام روان تحلیل شناختی – رفتاری11 CBASP)) (مک کالوف12 , 2000) و درمان طرحواره ای یانگ (یانگ , 1990) اشاره کرد.به طور کلی می‌توان گفت:   سه  رويكرد اصلي در درمان تكانشگري مطرح می‌باشند : الف) روان درماني بينش محور13  )مولر و همكاران، 2001  )  , ب) روان درماني رفتاري – شناختي14  (با هدف دست يافتن به تغييرات رفتاري با ايجاد فرآيندهاي شناختي )  -  ج) درمان دارويي 15 (سوان16  و هلندر17 ، 2002)
        به طور معمول اهداف اساسی در درمان طرحواره ای ، شناسایی طرحواره های ناسازگار اولیه ، تایید اعتبار نیاز های هیجانی نامناسب ، تغییر باور های ناکارآمد و طرحواره های ناسازگار برای عملکرد بهتر  ، تغییر الگوهای زندگی و سبک‌های مقابله‌ای ناسازگار و فراهم کردن محیطی برای یادگیری مهارت‌های انطباقی است (اسپری18 , 2006)  در سال‌های اخیر طرحواره درمانی برای اختلال شخصیت مرزی به کار برده می‌شود (فارل19 ؛ شاور20 و وبر21 ,  2009)(نادورت22 ،آرنتز،اسمیت،گیسین23 ،بلو24 ،ایکلنبون25 ،اسپینهاون26 ،وان آسلت27 ،وندینگ28  و وان دک29, 2009) برخی از متخصصان معتقدند که می‌توان درمان با طرحواره را برای سایر اختلالات نیز استفاده کرد( اسپری , 2006 )  اما یانگ نیز بر استفاده از طرحواره درمانی برای این اختلال بیشتر تاکید می‌کرد وی با همکاری  کلوسکو30 و ویشار31،(2003) برآورد کمی طرحواره های نابهنجار افراد نگران و غیر نگران نشان داد که طرحواره های خود مربوط به ترس از افراد نگران با درجاتی در نابهنجاری مشخص می‌شود (ونزول32 , براندل33 ، کر34 و پوراث35 ، 2007 )
1-    Thomas                                                                               2- Harris                                                      3-    Ashley
4    -Curtin                                                                                  5- Lisa                                                         6- Cognitive orientation therapy
7-    Developmental Cognitive Therapy                                   8-  Schema Therap                                    9-    Dialectical behavioral therapy

10-  Mindfulness-Based Cognitive Therapy                           11- Cognitive behavioral analysis system of psychotherapy
12-  McCullough                                                                        13- Insight-Oriented Psychotherapy       14- cognitive-behavior psychotherapy
15-  pharmacologic treatment                                                 16- Swann                                                   17-  Hollander 
18- Sperry                                                                                  19-Farrell                                                     20-Shaw 
21-  Webber                                                                               22- Nadort                                                   23- Giesen    

24-  Bloo                                                                                    25- Eikelenboom                                        26- Spinhoven  

27- van Asselt                                                                           28- Wending                                               29- van Dyck  

30- klosko                                                                                  31- weishaar                                              32- Wenzel
33- Brendle                                                                                34- Kerr                                                      35- Purath

در سال‌های اخیر ، طرحواره درمانی بیشتر برای اختلال شخصیت مرزی به کار برده شده است ( فارل و همکاران 2009)(نادورت و همکاران ,2009 ) اما برخی از متخصصان معتقدند ، می‌توان درمان طرحواره ای را برای سایر بیماری‌های روانی بسیط کرد(اسپری ,  2006)

وجه مشترک بین اختلال اضطراب و BPD در دو سطح می‌توان بررسی کرد  1-افکار خود آیند منفی    2-فرض‌ها و قواعد ناکارآمد که هر 2 را می‌توان طرحواره های ناسازگار نامید.
درمان مبتنی بر طرحواره از بسط دادن مفاهیم و درمان‌های شناختی سنتی توسط یانگ و همکارانش در سال 1990 گسترش یافت . این درمان بر آن بوده تا جنبه‌های شناخت درمانی ، رفتار درمانی  ، گشتالت درمانی ، روابط موضوعی ، مدل‌های دلبستگی و روان تحلیل گری را در خود جای دهد.طرحواره درمانی جنبه‌های گسترده‌ای از زندگی فرد را در بر می‌گیرد و اساساً برای مشکلات رفتاری و هیجانی که دوام زیاد دارند ، به کار برده می‌شود (یانگ ، کلوسو و ویشار , 2003)
همچنین پژوهشگران دیگر نیز در یافته‌های خود ، اثر بخشی درمان متمرکز بر طرحواره درمانی را در کاهش نشانه‌های مرضی تاکید کرده‌اند (سسرو1 و یانگ ,  2001)(بال2 ,میچل3,مالهی4 و اسمیت ,  2003 )(نوردال  و همکاران , 2005)(مانسی5 ,  2007) به عنوان نمونه ، مفید بودن طرحواره درمانی در درمان اضطراب تایید شده است. (یانگ و همکاران ) 2003( ترجمه‌ی حمید پور و اندوز , 1386)
در درمان طرحواره ای  5 سازه‌ی نظری متصور است :
طرحواره های ناسازگار اولیه   2- قلمروهای طرحواره   3- تداوم طرحواره    4- اجتناب طرحواره   5-جبران طرحواره 
به طور معمول اهداف اساسی این درمان ، شناسایی طرحواره های ناسازگار اولیه ، تایید اعتبار نیازهای هیجانی نامناسب ، تغییر باورهای ناکارآمد و طرحواره های ناسازگار برای بهبود عملکرد ، تغییر الگو های زندگی و سبک‌های مقابله‌ای ناسازگار  و فراهم کردم محیطی برای یادگیری مهارت‌های انطباقی است (اسپری , 2006 )
علی رغم اثربخشی درمان‌های شناختی رفتاری برای اکثریت اختلالات محور 1 (بارلو6 2008) همچنین یانگ معتقد است به دلیل عمق و گستردگی الگوهای شخصیتی مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی ، آن‌ها در برابر  هر گونه تغییر ایستادگی می‌کنند و به همین دلیل درمان شناختی موفقیت کمی در این اختلال کسب می‌کند ( یانگ ,   1990)
با توجه به تأثیر داشتن طرحواره درمانی بر روی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی ، در این پژوهش ، سوال اصلی این است  که آیا می‌توان به وسیله‌ی طرحواره درمانی ، اضطراب ، افسردگی و تکانشگری افراد BPD  را کاهش داد؟

1- Cecero     

2- Ball
3- Mitchell
4- Malhi
5- Muncey
6- Barlow

پیشینه پژوهش  :
در سال‌های اخیر در ایران و جهان پژوهش‌های زیادی در مورد تأثیر طرحواره درمانی انجام شده است.این پژوهش‌ها بیشتر روی طرحواره های ناسازگار در اختلالات شخصیت و همچنین تأثیر طرحواره درمانی در اختلالات شخصیت مخصوصاً شخصیت مرزی انجام شده است.همچنین تحقیقات نشان می‌دهد که طرحواره درمانی تأثیر مثبتی بر اضطراب و افسردگی دارد. مبتلایان به BPD   با سایر بیماری‌های روانی مانند اضطراب و افسردگی و تکانشگری همبودی دارد که در این پژوهش مورد بررسی قرار خواهد گرفت. ذیلاً برخی از پژوهش‌های مرتبط با متغیر های تحقیق آورده می‌شود.
نتایج پژوهشی که تغییرات طرحواره ها را قبل و بعد از یک دوره طرحواره درمانی  گروهی بر روی گروهی از بیماران مبتلا به اختلالات روان‌پزشکی بررسی کردند،نشان داد که تغییرات معناداری در طرحواره های آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری ، بیگانگی اجتماعی و نقص و شرم پس از درمان وجود دارد.در این بررسی پژوهشگران کاهش معناداری در سطح آشفتگی روان‌شناختی پس از درمان گروهی گزارش کردند(ولبورن1 و همکاران ) 2000 ( به نقل از ذوالفقاری ، 1387)     
هوفارت2  و سکستون3 (2002) در بررسی اختلالات شخصیتی گروه C ، دریافتند که طرحواره درمانی در افزایش خودآگاهی و کاهش روانی بیماران این گروه موثر است.

در پژوهشی که توسط آرنتز4 (2008) جهات مقایسه‌ی تفاوت اثر بخشی طرحواره درمانی گروهی و روان درمانی متمرکز بر انتقال ، انجام شد  86 نفر از بیماران در دو گروه به مدت  3 سال مورد درمان قرار گرفتند.نتایج بدست آمده نشان داد که در  درمان روان تحلیلگری ، افت آزمودنی بیشتر بوده و در مقایسه با طرحواره درمانی ، اثر بخشی کمتری داشته است.این تحقیق که هم اکنون توسط  تیم آرنتز و همکارانش هم در جریان است ، (2008-2012) درمان مبتنی بر طرحواره را برای بیماران پزشکی قانونی با اختلالات شخصیت را نیز آغاز کرده‌اند.نتایج نشان می‌دهد 9 نفر از 18 نفر مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی ، بهبود قابل ملاحظه‌ای را نشان داده‌اند.

لوبستال5 ، آرنتز  و سیوردا6  (2005) در مطالعه‌ای بر روی گروهی از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و ضد اجتماعی7 ، کاربرد مدل طرحواره را مورد آزمون قرار دادند.گروه مورد مطالعه آن‌ها شامل 16 بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ، 16 بیمار مبتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی و  بیمار سالم بودند.نتایج پژوهش آن‌ها نشان داد که شایع‌ترین ویژگی در بیماران ضد اجتماعی ، حالت کودک پرخاشگر و تکانشی است.در حالی که این میزان در بیماران مرزی معنی دار نبود و در مقایسه با بیماران ضد اجتماعی و گروه غیر بیمار ، میزان بسیار پایینی داشت.فراوانی و میزان شدت هر سه نوع آزار جسمی ، جنسی و روانی در گروه بیماران مرزی ، به طور معنادار بالا بود.به طور کلی یافته‌های این پژوهش ، اثر بخشی طرحواره درمانی را در درمان این اختلالات گزارش کرده است. 
1- Wellborn 
2- Hoffart 
3- Sexton  
4- Arntz 
5- Lobbestael
6- Sieswerda 
7- Anti social
در مطالعه‌ای که توسط جیسن1 و همکاران (2006) (به نقل از اسداللهی ، 1389)  انجام گرفت ، 88 بیمار شخصیت مرزی هر 15 روز یک بار به مدت یک سال تحت طرحواره درمانی گروهی و رواندرمانی متمرکز بر انتقال قرار گرفتند.نتایج حاصل ، موید اثربخشی هر دو رویکرد در کاهش آسیب‌های روانی ، اختلالات عملکردی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی این بیماران بود.

در پژوهش دیگر که توسط موریس2 (2006) انجام شد ، طرحواره های ناسازگار اولیه ، در نمونه‌ی 173 نفری مورد سنجش قرار گرفت که نتایج نشان داد  ، رفتارهای پرورشی زیان بخش  با حضور طرحواره های ناسازگار اولیه ارتباط دارد.همچنین صفات شخصیتی روان رنجورانه و مشکلات روان‌شناختی مانند اختلالات اضطرابی ، افسردگی ، رفتارهای پریشان ، مشکلات خوردن3 و مصرف مواد به طور معنی داری با طرحواره ها در ارتباط است.
صلواتی (1386)نیز در پژوهشی با عنوان بررسی طرحواره های غالب و اثربخشی طرحواره های درمانی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در زنان نشان داده است که طرحواره درمانی موجب کاهش معنادار نمرات اختلال شخصیت مرزی بجز تکانشگری و احساس تهی بودن می‌شود.در مورد خشم نیز تأثیر اندکی در درمان کوتاه مدت دارد.همچنین ، یافته‌های پژوهشی نشان داد که این مدل درمان موجب تعدیل طرحواره های غیر انطباقی در 5 مورد از بیماران شده است.

فارل و همکاران (2009) در تحقیق خود به بررسی تأثیر روان درمانی متمرکز بر طرحواره درمانی (SFT) 4 گروهی  در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی پرداختند که کاهش معنادار در نشانه‌های این اختلال ، شدت کلی نشانه‌های روان‌پزشکی و بهبود کلی عملکرد در گروه را نشان دادند.
در مطالعه‌ی نادورت و همکاران(2009 ) که به منظور بررسی اثر بخشی رویکرد طرحواره درمانی در بهداشت روانی بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی انجام شد ، پس از گذشت یک سال و نیم ، از بین 79 درصد بیمارانی که هنوز در جلسات درمانی  حضور داشتند ، 41 نفر از آن‌ها( حمایت تلفنی) و 43 درصد از آن‌ها (بدون حمایت تلفنی و درمان حضوری) بهبود یافتند  .همچنین ، جنس5 ، آگویلار6، سیکا7، هاتزیچریستو8  و ایسمان9  (2010)در پژوهشی روی یک نمونه‌ی 180 نفری بیماران کلینیکی ، به این نتیجه رسیدند که درمان طرحواره محور می‌تواند در بهبود نشانه‌های اختلالت شخصیت موثر باشد.
هاریس10 و کورتین11 (2002) در پژوهشی نشان دادند که طرحواره های ناسازگار نقص و شرم ، خود انضباطی ناکافی ، آسیب پذیری ، بی کفایتی-خود کم بینی با نشانه شناسی افسرده ساز همبستگی دارد.به بیان دیگر طرحواره های منفی ، نشانه‌های افسردگی ایجاد می‌کنند.شدت افسردگی به گونه‌ای معنادار با تمام 5 بعد طرحواره مفهوم سازی شده‌ی یانگ همبستگی داشته است، در حالی که اضطراب شدید تر به نحو معناداری تنها با بعد بازداری / مراقبت بیش از حد همبستگی داشته است.

در مطالعه‌ی دیگر (2003)(به نقل از صلواتی , 1386) ، طرحواره های ناسازگار اولیه با علایم روان‌پزشکی از جمله جسمانی کردن ، وسواس فکری – عملی ، اضطراب و افسردگی و عقاید پارانویید رابطه داشت، مشخص شد که طرحواره ها ی رهاشدگی آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری ، فداکاری و بازداری هیجانی ،  پیش بینی کننده‌ها ی مهم اضطراب و افسردگی در فرد هستند.
سویگرت12 و همکاران(2009)(به نقل از امینی 89) در پژوهشی نشان دادند که بین طرحواره های ناسازگار اولیه و محرومیت هیجانی ، شکست ، استحقاق داشتن ، ترک شدن ، نقص داشتن / شرم ، آسیب پذیری به صدمه یا بیماری ، معیارهای ناعادلانه یا اضطراب ، همبستگی مثبت وجود دارد. Svygrt
1-    Jason                                         2- Muris
3-    Eating Disorder                        4- schema focused therapy
5-    Jens                                           6- Aguilar
7-    Sica                                            8- Hatzichristou        
9-    Eisemann                                 10- Harris
11-  Curtin                                        12- Svygrt
ولز1 و همکاران  (1997) در مطالعه‌ی ابعاد فراشناختی در مورد نگرانی و آمادگی ابتلا به اضطراب و آمادگی برای نگرانی ، روی نمونه‌ای از دانشجویان لیسانس و بالاتر را بررسی کردند.نتایج پژوهش نشان داد که باورهای فراشناختی منفی2 (خطرناک  بودن و غیر قابل کنترل بودن نگرانی ) با اضطراب صفت و آسیب پذیری نسبت به نگرانی اجتماعی و نگرانی در مورد سلامتی همبستگی معناداری دارند.این نتایج تایید کننده‌ی تئوری اختصاصی ولز از اختلال اضطراب بود.    
ولز و همکاران (2001) نگرانی نوع 2 و نگرانی نوع 1 و باورهای فراشناختی را در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب منتشر ، فوبیای اجتماعی و افراد سالم بررسی کردند.بیماران مبتلا به اختلال اضطراب ، از سایر گروه‌ها مضطرب ، از نظر گزارش سطوح بالاتر از فرانگرانی و باورهای منفی در مورد نگرانی ، متفاوت بودند.اما این گروه‌ها در باورهای مثبت در مورد نگرانی تفاوتی نداشتند.در این مطالعه شباهت‌های بسیاری از فراشناخت های بیماران افسرده  و مضطرب مشاهده شد.

برکمن3 و اسپینهاون4 (2008) به بررسی درمان ترکیبی شناختی رفتاری و طرحواره درمانی در میان اختلالات اضطرابی با خوشه‌ی مرضی اختلال شخصیت مرزی پرداخته‌اند.هدف پژوهش ، مقایسه‌ی تأثیر درمان گروهی  بر اختلالات دو محور 1 و 2 به صورت جداگانه و توامان بود طی پانزده جلسه درمانی به این نتیجه رسیدند که درمان اختلالات 2 محور نسبت به  درمان تمام با هم موثر تر است.
متغیر دیگر مورد پژوهش در این تحقیق افسردگی است .در یک پژوهش  نشان داده شد که شناخت درمانی نقش مهمی در پیشگیری از عود افسردگی دارد(استرانک5 ، آلوارز6 ، چیا7 و دروبیس86,   2007)
در پژوهش هم‌سوی دیگر که توسط تیمی متشکل از باریش7 و همکاران (2009 ,  به نقل از لطف آبادی 89) انجام شد ، اثرات مثبت  شناخت درمانی  بر افسردگی مرتبط با استرس دارد. فار و همکاران  (2009)در پژوهش خود ، تأثیر روان درمانی متمرکز بر طرحواره را روی بیماران مبتلا به BPD  بررسی کردند.

در تحقیق دیگر ، نادورت و همکاران (2009) در پژوهشی که جهت بررسی کاربرد طرحواره درمانی در مورد 62 نفر از بیماران سرپایی مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام  داده بودند، دریافتند که یک سال و نیم پس از درمان ، 42 درصد از بیماران بهبود یافتند.
نتایج تحقیقات همچنین رابطه‌ی تکانشگری را با اختلال شخصیت مرزی نشان می‌دهد.از این تحقیقات می‌توان به مک کلوزی8  و همکاران (2008)(به نقل از دیده روشنی ، 1388) اشاره کرد.این تحقیقات که به بررسی رابطه‌ی تکانشگری و اختلال BPD  روی 127 نفر از مبتلایان انجام شد ، با استفاده از خود گزارش گری9  در یافتند که افراد مبتلا به  BPD  ،اقدامات رفتاری تجاوز و تکانشگری حرکتی را نشان می‌دهند.

نتایج حاصل از مطالعه‌ها  نشان می‌دهد که بیماران مبتلا به همکاری مرضی BD10  و BPD  تکانشی تر و خشن‌تر هستند.این مطالعه رو ی 57 نفر از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت و دوقطبی انجام شد..علاوه بر این، این شرایط همکاری مرضی ممکن است یک عامل خطر برای خودکشی است.( کاپینیلو11،  لای12 ، پیراربا13 ، ساردو14  و پینا15 ,  2011).  
در پژوهش فوق مشاهده شد که تحقیقات زیادی راجع به طرحواره درمانی انجام شده است.کارایی طرحواره درمانی بر اختلال شخصیت مرزی مشاهده شد.این درمان‌ها روی متغیرهای پژوهش حاضر نیز انجام شده‌اند این تحقیق اندکی جزیی تر درصدد بررسی تأثیر طرحواره درمانی بر متغیر های پژوهش در BPD  است.

1-    Wells                                          2- Negative metacognitive beliefs
3-    Brakeman                                  4- spinhaven
5-    Strunk                                        6- Alvarez 
7-    Chiu                                            8- DeRubeis  
9-    self-reported aggression        10- Borderline Disorder
11-  Carpiniello                                12- Lai
13-  Pirarba                                      14- Sardu
15-  Pinna
فرضیه‌های پژوهش:

طرحواره درمانی باعث کاهش علایم کلی افراد مبتلا به اختلال شخصیت می‌شود.
طرحواره درمانی باعث کاهش سطح افسردگی فرد می‌شود.
طرحواره درمانی باعث کاهش اضطراب صفتی می‌شود.
طرحواره درمانی باعث کاهش اضطراب حالت می‌شود.
تأثیر طرحواره درمانی  بر اضطراب صفتی  مردان بیشتر از زنان است.
تأثیر طرحواره درمانی  بر اضطراب حالتی  مردان بیشتر از زنان است.
تأثیر طرحواره درمانی  بر افسردگی مردان بیشتر از زنان است.
تأثیر طرحواره درمانی  بر  خلقیات تکانشگری  زنان  بیشتر از مردان است.
اهداف پژوهش:
اهداف کلی:

1-تعیین اثر بخشی طرحواره درمانی در میزان اضطراب  بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

2- تعیین اثر بخشی طرحواره درمانی در میزان افسردگی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

3- تعیین اثر بخشی طرحواره درمانی در میزان تکانشگری بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

اهداف ویژه:
تعیین میزان تأثیر طرحواره درمانی بر اضطراب صفت افراد  BDP

تعیین میزان تأثیر طرحواره درمانی بر اضطراب حالت افراد  BDP
تعیین میزان تأثیر طرحواره درمانی بر نشانه‌های افسردگی افراد  BDP
تعیین میزان تأثیر طرحواره درمانی بر نشانه‌های تکانشگری افراد  BDP
بررسی تفاوت تأثیر طرحواره درمانی بر اضطراب  بین گروه مردان و زنان مبتلا به BDP
بررسی تفاوت تأثیر طرحواره درمانی بر افسردگی  بین گروه مردان و زنان مبتلا به BDP
بررسی تفاوت تأثیر طرحواره درمانی بر تکانشگری  بین گروه مردان و زنان مبتلا به BDP
جنبه نوآوری یا هر ویژگی جدید تحقیق فعلی نسبت به تحقیقات قبلی  :
پژوهش فوق بر انواع اضطراب(صفت و حالت) و تکانشگری و افسردگی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به عنوان متغیر وابسته بوده که در درمان طرحواره ای  قرار بگیرند.این پژوهش جنبه‌ی نوآوری داشته و متغیر های فوق جدا و با هم انجام نشده است ، همچنین با توجه به سابقه‌ی پژوهشی در این زمینه ، نشان می‌دهد که تحقیقات در زمینه‌ی طرحواره درمانی موضوع روز مقالات پژوهشی می‌باشد.
روش کار:

الف – روش پژوهش :
طرح كلي اين پژوهش، طرح عاملی از نوع بلوکی است.
ب – روش گرد آوری اطلاعات :
بیماران در جلسات مصاحبه‌ی روان‌پزشکی قرار می‌گیرند و بیمارانی که توسط آزمودنی و بر طبق ملاک‌های DSM-IV-TR  مبتلا به اختلال شخصیت مرزی می‌باشند انتخاب می‌شوند.جهت ورود به مطالعه‌ی هدایت شده ، هدف برای آن‌ها شرح داده می‌شود.بعد از کسب رضایت از آن‌ها ، داده‌های دموگرافیک مثل سن ، جنس ،  میزان تحصیلان ، شغل و .... مورد پرسش قرار می‌گیرد.سپس پرسش نامه‌ی طرحواره های ناسازگار اولیه‌ی یانگ و پرسشنامه‌های اضطراب و افسردگی و تکانشگری ارائه می‌شود.سرانجام داده‌ها گردآوری و تحلیل می‌شوند.

ج – ابزار گرد آوری اطلاعات:
1) آزمون باليني چند محوري ميلون1
يك مقياس خود سنجی است و براي  تصميم گيري باليني و تشخيص ابتلاي آزمودني به يك اختلال ويژه يا حضور ویژگی‌های  روان شناختي ویژه‌ای در آزمودني مورد استفاده قرار می‌گیرد.

اين آزمون داراي 175 گويه بلي/ خير است. اجراي آن بين 20 تا 30 دقيقه زمان می‌برد. 

الگوي باليني شخصيت و نشانگان باليني را می‌سنجد و براي بزرگسالان 18 سال به بالا استفاده می‌شود. الگوهاي باليني شخصيت در آزمون باليني چند محوري ميلون سه شامل 11  زير مقياس به شرح زيراست: شخصيت اسكيزوئيد، دوري گزين، افسرده، وابسته، نمايشي، خودشيفته، ضداجتماعي، آزار گر  دیگر آزار، وسواسي، منفي گرا، و شخصيت آزار گر  خودآزار. 
از زمان انتشار آن در سال 1969 دو بار تجديد نظر شده است. اين آزمون يكي از پركاربردترين آزمون‌های رواني است و در پژوهش‌های بين فرهنگي متعدد بكار رفته است.  MCMI2  اساس(از میلون 1969،1983) مدل آسيب شناسي رواني ميلون ساخته شده است .(میلون 2000 )اين آزمون در ايران دو بار هنجاريابي شده است. نسخه‌ی دوم اين آزمون يك بار در شهر تهران در سال 1375 هنجاريابي شده است و نسخه‌ی سوم آن در شهر اصفهان به وسیله‌ی شريفي در سال 1381 هنجاريابي شده است. شاخص‌های تغییر پذیری ،الگوهای شخصیت بالینی ،آسیب شناسی شدید شخصیت ،نشانگان بالینی ،و نشانگان شدید .تکمیل  MCMI   فقط 20تا30دقیقه زمان می‌برد. در مورد پایایی مقیاس‌های آزمون میلون ، 53 مجموعه داده گزارش شده است.فاصله‌ی باز آزمایی از 5 تا 6 ماه است.برای مقیاس‌های اختلال شخصیت ، همبستگی‌هایی از  58/.  تا 93/. و برای مقیاس افسردگی 78/. بدست آمده است ( شریفی , 1373)
روايي همگرا و واگراي مقیاس‌ها در حد مطلوب هستند . مثلاً همبستگي بين مقیاس‌های افسرده خويي و افسردگي اساسي در III- MCMI   با مقياس II- MMPI3   ،  به ترتيب 68/. و 71/.  است . اين داده‌ها نشان می‌دهند كه با روش های روايي سنتي مقیاس‌هایIII- MCMI   ، قطعاً روايي دارند.
مطالعات مختلف نشان دهنده‌ی پايايي نسبتاً خوب III- MCMI  است . براي مقیاس‌های اختلال شخصيت ، همبستگی‌های متوسط58/. تا 93/.با متوسط  78/. به دست آمده است . در مورد مقیاس‌های نشانگان باليني، نيز همبستگی‌های متوسطي از 44/.(اختلال استرس پس از ضربه) تا 95/. (افسردگي اساسی با متوسط 80/. به دست آمده است (كريگ4، 1999 )
1- Millon 
2- Minnesota Multiphasic Personality Inventory
3- Millon Clinical Multiaxial Inventory
4- Craig
2-پرسشنامه‌ی افسردگی بک : (BDI)1         
این پرسشنامه شامل 21 عبارت چهار گزینه‌ای (از صفر تا سه) می‌باشد و هر عبارت یک علامت را می‌سنجد.نشانه‌های این آزمون در سه گروه هفت ماده‌ای شامل نشانه‌های احساسی و عاطفی ، نشانه‌های انگیزشی ، شناختی ، جسمانی و نشانه‌های نباتی از یکدیگر جدا می‌شوند.به طور کلی BDI یک ابزار کوتاه و آسان برای اندازه گیری شدت افسردگی در پژوهش‌های بالینی است. در مطالعه‌ای که در دانشگاه علوم پزشکی تهران (بیمارستان روزبه) انجام شد ، پایایی آن در جمعیت سالم و بالینی نشان داده شد.(کاویانی ،موسوی و محیط 1380)
به علت اهمیت این ابزار در تشخیص مداخله بالینی، پژوهش‌های روان‌سنجی فراوانی درباره ویژگی‌های روان‌سنجی آن انجام شده است. از مهم‌ترین این پژوهش‌ها می‌توان به فرا تحلیلی اشاره کرد که در سال 1988 توسط ای.تی.بک2، استیر3 و گرابین4 انجام شد. بک و همکارانش با بررسی پژوهش‌هایی که از این ابزار استفاده کرده بودند دریافتند که ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوه بازآزمایی، بر حسب فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 48/0 تا 86/0 متغیر بوده است.(به نقل از ،  ازخوش، 1387) بک و همکاران بار دیگر در سال 1996 ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون در فاصله یک هفته‌ای را 93/0 به دست آوردند. در مورد روایی پرسش‌نامه افسردگی بک نیز پژوهش‌های مختلفی انجام شده است. میانگین همبستگی پرسش‌نامه افسردگی بک با مقیاس درجه‌بندی روان‌پزشکی همیلتون(HRSD)5، مقیاس خود سنجی زونگ6، مقیاس افسردگی MMPI، مقیاس صفات عاطفی چندگانه افسردگی و SCL-90، بیش از 60/0 است. در داخل کشور نیز پژوهش‌های مختلفی انجام گرفته است که به اندازه‌گیری ویژگی‌های روان‌سنجی این ابزار پرداخته‌اند. از بین این پژوهش‌ها می‌توان به پژوهش تشکری و مهریار در سال 1373 اشاره کرد که ضریب پایایی آن در ایران را 78/0 به دست آوردند. در پژوهش‌های دیگر از جمله پژوهش پرتوی در سال 1354، وهاب زاده در سال 1352 و چگینی در سال 1381، اعتبار پرسش‌نامه بک، بالا گزارش شده و از 70/0 تا 90/0 متغیر بوده است(ازخوش ، 1387).
3-مقياس اضطراب بك (BAI)7
اين پرسشنامه را بك و همکاران (1988)  براي سنجش ميزان اضطراب طراحي کرده‌اند و شامل 21  عبارت است. هر عبارت بازتاب يكي از علايم اضطراب است؛ علايمي كه معمولاً دو گروه تجربه می‌کنند: افرادي كه از نظر باليني مضطرب هستند يا كساني در وضعيت اضطراب انگيز قرار می‌گیرند. براي اجراي پرسشنامه فرد بايد فهرست علایم را بخواند و علامت را درجه بندي كمي كند. دامنه تغييرات از صفر تا 63 است. نمرات بالا نشان دهنده شديد تر بودن اضطراب است  .(کاویانی ،موسوی و محیط 1380)
بک و همکاران (1988) همسانی درونی این مقیاس را بین 73/. تا 92/. یافته‌اند.آن‌ها پایایی مشابهی را برای فرم کوتاه گزارش دادند. مارنات8 (1990) پایایی بازآزمایی پرسشنامه‌ی افسردگی بک را بر اساس نوع جامعه‌ی آماری بین 48/. تا 86/. به دست  آوردند(شریفی 1376).
4-چك ليست تكانشگري 

چک لیست تکانشگری:  شامل 15 گویه است که به صورت بلی/خیر پاسخ داده می‌شود.گویه های این پک لیست ، از پرسشنامه‌ی شخصیتی چند وجهی مینه سوتا (MMPI) و آزمون بالینی چند محوری میلون برگرفته شده است.نتایج مقدماتی روی 30 نفر با BPD نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل چک لیست 67/. بوده است و پایایی آن نیز 67/. می‌باشد.روایی پرسش نامه از طریق محاسبه‌ی ضریب همبستگی آن با آزمون خویشتن داری بر روی 30 نفر آزمودنی تعیین گردید و ضریب همبستگی به صورت 34/.- بود که از روایی قابل قبول پرسش نامه حکایت دارد. (اکبری و همکاران . 1387)
1. Beck Depression Inventory
2. Beck , T
3. Steer
4. Garbin
5. Hamilton Rating Scale for Depression
6. Zung self assessment Anxiety Scale
7. Beck Anxiety Inventory
8. Marnat
فرم کوتاه پرسشنامه‌ی طرحواره :(SQ-SF)1 
اين پرسشنامه ۷۵ آيتمي توسط يانگ (۱۹۹۸ ) براي ارزيابي ۱۵ طرحواره ناسازگار اوليه ساخته شده است. اين طرحواره ها  عبارتند از: رهاشدگي/ بی‌ثباتی، بی اعتمادی / بدرفتاري، انزواي اجتماعي / بيگانگي، نقص/ شرم، محرومیت هیجانی، وابستگي / بی‌کفایتی، آسیب‌پذیری نسبت به بيماري، خود تحول نایافته / گرفتار، شكست، استحقاق / بزرگ‌منشی، خود کنترلی ناكافي، اطاعت، فداكاري، بازداري هيجاني، معيارهاي سرسختانه/ بیش انتقادی. هر سؤال بر يک مقياس ۶ درج‌های نمره‌گذاری می‌شود ( ۱ براي کاملاً نادرست، ۶ براي کاملاً درست)  در اين پرسشنامه هر ۵ سؤال يک طرحواره را می‌سنجد. چنانچه ميانگين هر خرده مقیاس بالاتر از ۲۵ باشد آن طرحواره ناکارآمد است  . اعتبار مقیاس به وسیله‌ی آلفای کرونباخ برای کل آزمون 964/. و برای تمام زیر مقیاس‌ها، بالا بود(والر2 , میر3 و اوهانیان4 2001)ضریب آلفا برای هر طرح واره ی ناسازگار از 83/. برای طرحواره ی وابستگی شدید تا 96/. برای طرحواره ی نقص/شرم بود.و ضرایب بازآزمایی در یک جمعیت غیر بالینی بین 50/. تا 82/. به دست آمد.این پرسشنامه ، روایی افتراقی و همگرایی خوبی دارد(یانگ و همکاران 2003).نتایج پژوهش‌های دیگر نیز این نتایج را تایید می‌کند. (لكنال5، چولت6   ، ماكند7، 2006)، (بارانف8، جان9 و تيان10 ۲۰۰۷  )
هنجاريابي اين پرسشنامه در ايران توسط آهي (۱۳۸۴ ) بر دانشگاه‌های تهران انجام گرفته، همساني دروني با استفاده از آلفاي کرونباخ / در جمعيت مؤنث ۹۷  /۰  در جمعيت مذکر ۹۸/. است. / به دست آمده، ضريب آلفاي کرونباخ محاسبه شده  در پژوهش حاضر ۹۴/. است.پژوهش‌های دیگر نتایج مشابهی درباره‌ی اعتبار مقیاس را به دست آورده‌اند(. صدوقي آگيلار- وفايي، رسول زاده طباطبايي و اصفهانيان (1387))
 تست حالت / صفت اضطراب اسپیل برگر( (STAI10  :  تست اضطراب حالت – صفت (STAI)  که امروزه به طور گسترده‌ای در پژوهش‌ها و فعالیت‌های بالینی مورد استفاده قرار گرفته است ، شامل مقیاس‌های جداگانه‌ی خود سنجی ، براي اندازه گیري  صفت و حالت اضطراب می‌باشد . مقیاس حالت اضطراب شامل بیست جمله است که احساسات فرد شامل احساسات تشویش ، تنش ، نا آرامی و خود خوري را در زمان حال ارزشیابی می‌کند و مقیاس صفت اضطراب نیز حاوي 20 جمله است که احساسات عمومی و معمولی افراد را می‌سنجد .ضریب اعتبار این پرسشنامه از روش بازآزمایی بین  ./73 تا  86/.   گزارش شده است . این پرسشنامه همچنین با سایر مقیاس‌های سنجش اضطراب مانند مقیاس اضطراب آشکار تیلوري همبستگی خوبی دارد که نشانگر روایی ملاکی این ابزار است.ضرایب همبستگی بدست آمده بین ( 75/. تا 85/. ) گزارش شده است . (کاپلان و سادوک 1989 : به نقل از شریفی ، 1376)
د -  روش تجزیه و تحلیل اطلاعات :
از ضریب همبستگی پیرسون  و تحلیلی رگرسیون چند متغیری و تحلیل ممیز  
1. Schema Questionnaire-Short Form
2. Waller
3. Meyer
4. Ohanian
5. Lachenal
6. Cherallt
7. Maunchand
8. Baranoff

9. John

10. State-Trait Anxiety Inventory
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