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پذیری و کاهش دوسوارهیی در مدهر بر بهبود توهفقدرمانی ذهنیتهدف هین پژوهش بررسی هثربخشی طرحوهر 

ضر هد نوع نیمه هبرهداری هیجانی در هفرهد شیفته بود. پژوهش حا صیت خود شخ شمبتلا به هختلال  ی با آدمای

آدمون و پیگیری دوماهه با ارو  کنترل بود. جامعه آماری شاااما هفرهد مبتلا به هختلال پس–آدمونطرح پیش
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تایج نشاااان دهد بین دو ارو  در متهیرهای هبرهد فرونی تحلیا شااادند. نایری مکرر و آدمون تعقیبی بنهندهد 
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ش فزهیناساااداار و تقویت ذهنیت بزراسااال سااالب، موجد بهبود هبرهداری هیجانی، کاهش دوسااوارهیی و ه

 شود.پذیری در بیمارهن مبتلا به هختلال شخصیت خودشیفته میتوهفق

 ؛یانجیه یهبرهدار ؛یریپذتوهفق فته؛یخودشاا تیهختلال شااخصاا مدهر؛تیذهن یدرمانطرحوهر  کلهدوتژگ ن:

 یجانیه ییدوسواره

 

 صورت ارفته هست. (CC BY-NC 4.0اوههی ) صورت دسترسی آدهد مطابق باههنتشار هین مقاله بتمامی حقوق هنتشار هین مقاله متعلق به نویسند  هست.  0414 ©

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

The Effectiveness of Schema Mode Therapy on Agreeableness and Ambivalence in 

Emotional Expressivity among Individuals with Narcissistic Personality Disorder 

 

Submit Date: 20254-02-28 Revise Date: 2025-05-24 Accept Date: 2025-05-27 Publish Date: 2025-05-31 

Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of schema mode therapy in improving 

agreeableness and reducing ambivalence in emotional expressivity among individuals with 

narcissistic personality disorder. This quasi-experimental study utilized a pretest–posttest 

design with a two-month follow-up and control group. The statistical population included 

individuals diagnosed with narcissistic personality disorder who attended counseling centers 

in Shiraz during 2023–2024. Sixty participants were selected using purposive sampling, 

screened through structured clinical interviews (SCID-I and SCID-II), and randomly assigned 

to experimental and control groups (n=30 each). The experimental group received twelve 60-

minute weekly sessions of schema mode therapy, while the control group received no 

intervention. Instruments included the Narcissistic Personality Inventory (NPI-16), the 

Emotional Expressivity Questionnaire (EEQ), and the Agreeableness subscale of the NEO 

Personality Inventory. Data were analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni 

post-hoc tests. Significant between-group differences were found in positive emotional 

expressivity, intimacy, negative emotional expressivity, and agreeableness (p<0.05). The 

experimental group showed marked increases in positive expressivity, intimacy, and 

agreeableness, and a significant reduction in negative emotional expressivity compared to the 

control group. These improvements remained stable at follow-up. Schema mode therapy 

effectively enhanced emotional expressivity, reduced emotional ambivalence, and improved 

agreeableness among individuals with narcissistic personality disorder by restructuring 

maladaptive modes and strengthening the Healthy Adult mode. 
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 مقدمه

 شود،یشناخته م ینیبال یهایبنددر طبقه تیشخص یهااختلال نیزتریبرانگو چالش نیتردهیچیاز پ یکیبه عنوان  فتهیخودش تیاختلال شخص

و  یفردنیدر روابط ب بیکه منجر به آس ردیگیرا دربرم گرانیبا د یدر همدل یو ناتوان نیبه تحس دیشد ازین ،ینیباز خودبزرگ یبیترک رایز

حساس بوده و در واکنش به  اریاختلال غالباً در برابر نقد و طرد بس نی. افراد مبتلا به ا(Dimaggio, 2022) شودیم یاجتماع کردعمل

در  هژیومعاصر، به رفتاری–یشناخت یکردهای. در رودهندیپرخاشگرانه نشان م ای یدفاع یخود، رفتارها یمنشانهبزرگ یخودپنداره داتیتهد

 هیناسازگار اول یهادر طرحواره ،یو شناخت یجانیه داریناپا یالگوها نیچن یهاشهیاست که ر نیباور بر ا ،یدرمانبر طرحواره یمبتن یهامدل

 Koppers et al., 2021; Yakın) رندیگیشکل م یجانیه نیادیبن یازهاین یدر ارضا یناکام جهیو در نت ینهفته است که در دوران کودک

et al., 2020). 

و تعامل  یریدرگ ،یسازفعال توانیآن م قیفراهم کردند که از طر یچارچوب مدار،تیذهن یدرمانطرحواره هیو همکاران با توسعه نظر انگی

 جاناتیهستند که باورها، ه یریو متغ ایپو یدرون یهادر واقع حالت هاتیو اصلاح کرد. ذهن ییمختلف را شناسا یاطرحواره یهاتیذهن انیم

 فته،یخودش تیشخص ژهیوبه تی. در اختلالات شخص(Yakın et al., 2020) کنندیم نییخاص تع یهاتیفرد را در موقع یتارهاو رف

 انیم ینوسان یو به الگوها شوندیفعال م یشتریبا شدت ب« بزرگسال ناسالم»و  «یمنتقد درون» ،«ریپذبیکودک آس»چون  ییهاتیذهن

 هاتیرو، درمان متمرکز بر ذهن نی. از ا(Boecking et al., 2024; Dimaggio, 2022) انجامندیم یجانیه یو شکنندگ یطلبیبرتر

و کاهش  یریذپتوافق شیافزا جانات،یبهتر ه میبزرگسال سالم، منجر به تنظ تیذهن تیو تقو یشناخت یبازساز ،یبخشیآگاه قیاز طر تواندیم

 .(Alokandeh, 2024; Farmanbar, 2023)شود  جانیدر ابراز ه ییدوسوگرا

 یهاافتهیاند. کرده دییتأ یجانیدر بعد ه ژهیوبه تیمحور را در اختلالات شخصطرحواره یهادرمان یاثربخش ریدر دهه اخ یمتعدد یهاپژوهش

(Salgó et al., 2021) کهیمرتبط هستند، در حال جانیه میو تنظ یخوددلسوز ،یآگاهناسازگار با کاهش ذهن یهاتینشان داد که ذهن 

در  (van der Linde et al., 2023)طور مشابه، همراه است. به یانجیه یو سازگار رشیپذ شیبزرگسال سالم با افزا تیهنذ تیتقو

 شودیم دهید یدر افراد یشتریناسازگار با شدت ب یامقابله یهاکه سبک افتیدر دهیچیپ یتیاختلالات شخص یدارا مارانیب یرو یامطالعه

ر ر شناخت بلکه بتنها بنه هاتیدارند که مداخله در سطح ذهن دیتأک هاافتهی نی. ابرندیناکارآمد رنج م یهاتیو ذهن یمنف یهاکه از طرحواره

 اثرگذار است. زین یو رفتار یجانیه یندهایفرآ

دارد.  یفردنیدر سلامت روابط ب یدینقش کل یو اجتماع یمهم کارکرد روان یهااز مؤلفه یکیبه عنوان  یجانیه یابرازگر جان،یحوزه ه در

. (Ghadiani & Hosseini, 2020)سازگارانه است  یاوهیاحساسات به ش یگذارو اشتراک میتنظ ان،یب ییشامل توانا جانیه یابرازگر

ز معنا که ا نیهستند؛ به ا ییدوسوگرا ایمعمولاً در ابراز عواطف خود دچار تضاد  فتهیخودش یهایژگیو یکه افراد دارا اندها نشان دادهپژوهش

 نی. ا(Hadiyan et al., 2023) زندیگریم یجانیه یریپذبیاز آس گرید یجلب توجه دارند و از سو یبرا جانیه شیبه نما لیسو تما کی

 .شودیدر ارتباط مؤثر منجر م یدر روابط و دشوار یداریناپا ،یبه کاهش همدل جانیه یدر ابرازگر ییدوسوگرا

 یاه. در مطالعداننییقابل تب یدرمانطرحواره یهابا مدل یخوببه فتهیخودش تیاختلال شخص یجانهی–یشناخت یسازوکارها ،یمنظر نظر از

(Karimi et al., 2024) یانجینقش م ه،یناسازگار اول یهاطرحواره یریگشکل قیاز طر یدر کودک زابیآس یهانشان داده شد که تجربه 

و  ندشویفعال م "بزرگسال مغرور"و  "طلبحق"چون  ییهاتیبا ذهن یها در بزرگسالطرحواره نی. اکنندیم فایا یفتگیخودش ئمدر بروز علا

کرد که  دییتأ یطول یادر مطالعه زین (Mertens et al., 2020). گردندیم یدر روابط اجتماع یو فقدان همدل یجبران یرهاموجب رفتا

منجر  یتگفینابهنجار از جمله خودش یتیشخص یناسالم، به بروز الگوها یهاتیذهن یریگشکل قیاز طر یدوران کودک یجانیه یهاءاستفادهسو

 ناسازگار را اصلاح کند. یو الگوها یرا بازساز یجانیه یمیخودتنظ ندیفرآ تواندیم هاتیمداخله در سطح ذهن ن،ی. بنابراشودیم
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ارد. د یاکنندهنیینقش تع یجانیو ه یدر سلامت اجتماع تیاز ابعاد مهم شخص یکیبه عنوان  زین یریپذتوافق جان،یه یبر ابرازگر علاوه

 فتهیدر افراد خودش یژگیو نیاست. کاهش ا یفردنیب یهنجارها تیو رعا یبخشندگ ،یهمدل ،یفرد به همکار لیتما یبه معنا یریپذتوافق

 ,.Khodabandelow et al). پژوهش (Zabeti & Jafari, 2018) کندیمحور و خودمدارانه بروز مرقابت ه،انیجوسلطه یارهاصورت رفتبه

 مارانیدر ب شتنیاز خو یذهن ریتصو یو بازساز یخودآگاه شیبه افزا تواندیم مدارتیذهن یدرماننشان داد که استفاده از طرحواره (2018

 یجانهی–یپرداختن به ابعاد شناخت تیبر اهم جینتا نیگردد. ا یهمدل شیو افزا یباعث بهبود روابط اجتماع جهیتمنجر شود و در ن فتهیخودش

 .کنندیم دیتأک یدرماناز منظر طرحواره فتهیخودش تیشخص

 ,Farmanbar)مؤثر است.  زین یجانیه ییدر کاهش دوسوگرا مدارتیذهن یدرماناند که طرحوارهنشان داده دیمطالعات جد گر،ید یسو از

 دنیفرا یو ارتقا یجانیه یخودآگاه شیبا افزا کردیرو نینشان داد که ا یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیبر ب یادر مطالعه (2023

گزارش کرد که  (Ahangari et al., 2024) نی. همچنشودیاحساسات منجر م انیو ابهام در ب یجانیبه کاهش نوسانات ه ،یسازیذهن

 مدارتیبر ذهن یبتناند، اما درمان ممؤثر بوده ییتعارض زناشو یدر زنان دارا جانیهر دو در بهبود ابراز ه یو درمان فراشناخت یدرمانطرحواره

 داشته است. جانیه میدر تنظ یترقیعم یاثربخش ر،یپذبیکودک آس تیذهن یو بازساز یدرون یالگوها لاحبا تمرکز بر اص

 یبلکه در ارتقا ینیبال یهانه تنها در کاهش نشانه مدارتیذهن یدرماناند که طرحوارهمختلف نشان داده یهادرمان انیم یقیتطب مطالعات

و  یگرلیتحلروان کردیدو رو انیم سهیدر مقا (Rahnemaee & Asadi, 2022)دارد.  ینقش مؤثر زین یو اجتماع یجانیمت هسلا

 یازسناکارآمد و فعال یهاتیها با اصلاح ذهنبر طرحواره یگرفت که درمان مبتن جهینت فتهیخودش تیاختلال شخص درماندر  یدرمانطرحواره

 نیدارد. در هم یگرلیتحله رواننسبت ب یجانیدرک ه شیو افزا فتهیخودش یهادر کاهش دفاع یشتریب یبزرگسال سالم، اثربخش تیذهن

و سوءاستفاده  دیتهد قیاز طر توانندیم یفردانیناسازگار در روابط م یهاتیکرد که ذهن انیب (Niknam & Rikhtegar, 2022)راستا، 

 دارند. یرابطه منف ییزناشو یزندگ تیفیتعاملات با ک نیشوند و ا دیتشد یجانیه

کودک "، "نیکودک خشمگ"ناسالم مانند  یهاتیذهن لیو تعد ییشناسا قیاز طر یدرماندر طرحواره مدارتیذهن کردیرو ،یکل طوربه

 یماد و همدلبر اعت یمبتن یسازگارتر ابراز کرده و روابط یاوهیشتا احساسات خود را به کندیکمک م مارانی، به ب"گرهیوالد تنب"و  "ریپذبیآس

 رشیپذ ییو توانا یجانیه یریپذانعطاف شیبزرگسال سالم موجب افزا تیذهن تیتقو ن،ی. همچن(Boecking et al., 2024)برقرار کنند 

 .(Hadiyan et al., 2023)دارد  ینقش اساس یریپذامر در بهبود توافق نیکه ا شودیها متفاوت

نشان  (Ghadiani & Hosseini, 2020)قرار گرفته است.  دیمورد تأک یجانیبر بهبود ابعاد ه کردیرو نیا ریتأث زین یداخل یهاپژوهش در

نان را در ز جانیدر ابراز ه یو دشوار ینشخوار فکر زانیتوانسته است م یجانیه یبر کارآمد یبا درمان مبتن سهیدر مقا یدرمانداد که طرحواره

 یدختران دارا یو بهبود نگرش بدن یروان یریپذانعطاف شیدرمان را در افزا نیا یاثربخش زین (Alokandeh, 2024)دهد.  اهشمطلقه ک

و  یجانیدر بهبود ابعاد مختلف عملکرد ه مدارتیذهن یدرمانطرحواره یعموم تیقابل انگریب جینتا نیکرد. ا دییتأ یبدن ریاز تصو یتینارضا

 .تاس یشناخت

 یهاو سبک ریپذبیآس یهاتیناسازگار، ذهن یجانهی–یشناخت یاز الگوها یبیبا ترک فتهیخودش تیل شخصمرورشده، اختلا یهاافتهیاساس  بر

 Koppers et al., 2021; van der Linde) گذارندیم یمنف ریتأث یریپذو توافق یجانیه یکه بر ابرازگر شودیناکارآمد مشخص م یدفاع

et al., 2023)تیذهن تیو تقو نیادیبن یهاطرحواره یبازساز قیاز طر تواندیم مدارتیذهن یدرمانطرحواره کردیاستفاده از رو رو،نی. ازا 

 یاثربخش یمنجر شود. پژوهش حاضر با هدف بررس یریپذتوافق شیو افزا یجانیه یدر ابرازگر ییم، به کاهش دوسوگرابزرگسال سال

 .انجام شد فتهیخودش تیدر افراد مبتلا به اختلال شخص یجانیه یدر ابرازگر ییو دوسوگرا یریپذبر توافق مدارتیذهن یدرمانطرحواره

 شناسیروش
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دوماهه استفاده شد. جامعه  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیشامل پ یامرحلهبا گروه کنترل و طرح سه یشیآزمامهیپژوهش از طرح ن نیدر ا

مراجعه کرده  رازیبه مراکز مشاوره شهر ش 2443و  2441 یهابود که در سال فتهیخودش تیافراد مبتلا به اختلال شخص هیشامل کل یآمار

زشک پروان یصیکه بر اساس مصاحبه تشخ یدر دسترس و هدفمند استفاده شد. ابتدا افراد یریگنمونهانتخاب نمونه از روش  یبودند. برا

به عنوان  طینفر از واجدان شرا 04ورود و خروج،  یارهایمع یشدند. پس از بررس ییبودند، شناسا فتهیخودش تیاختلال شخص یهانشانه یدارا

تفاده از و با اس ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یبراساس راهنما افتهیساختار ینیبه بالافراد توسط مصاح نیا سنمونه انتخاب شدند. سپ

صورت نفر به 34گردد. در ادامه،  دییتأ یینها صیشدند تا تشخ یابیارز ینیشناس بالتوسط روان SCID-IIو  SCID-Iمصاحبه  ینسخه فارس

 شدند. نیگزیدر گروه کنترل جا رنف 34و  شیدر گروه آزما یتصادف

 فتهیخودش تیاختلال شخص یهاشرکت در پژوهش، و نشانه یآگاهانه برا نامهتیرضا کل،یس لاتیحداقل تحص یدارا دیمورد مطالعه با افراد

 مارستانیدر ب یمبتلا باشند، سابقه بستر دیشد یاختلالات روان ریبه سا دیکنندگان نباشرکت ن،ی. همچنبودندیم DSM-5 یارهایطبق مع

 ای ییدارو یهادرمان افتیخروج شامل در یهاشرکت کنند. ملاک یدرمانروان یهابرنامه گریدر طول پژوهش در د ای باشند،داشته  ینروا

روه گ یبود. مداخله برا یمشارکت ناقص در جلسات درمان ایها، پرسشنامه لیاز سه جلسه درمان، عدم تکم شیدر ب بتیهمزمان، غ یدرمانروان

برگزار شد. گروه کنترل در  یصورت هفتگو به قهیدق 04بود که هر جلسه به مدت  مدارتیذهن یدرمانطرحواره جلسهل دوازده شام شیآزما

آنان  یکوتاه برا یکارگاه آموزش کی ،یملاحظات اخلاق تیرعا ینکرد و پس از اتمام دوره پژوهش، برا افتیدر یامداخله گونهچیمدت ه نیا

 .دیبرگزار گرد

( که توسط آمز و همکاران در NPI-16) فتهیخودش تیشخص اسیداده شامل دو پرسشنامه استاندارد بودند. نخست، مق یگردآور یهاابزار

از  یکی دیدهنده بااست که پاسخ هیجفت گو 20 یدارا اسیمق نیشد. ا یابی( ترجمه و هنجار2311و توسط محمدزاده ) یطراح 2090سال 

است. نمره بالاتر از هشت  20صفر تا  نیو دامنه نمرات ب شودی( انجام مکی)صفر و  یانهیصورت دوگزبه یگذارنمرهها را انتخاب کند. آن

باخ آن در کرون یآلفا بیمطلوب گزارش شده و ضر نیشیپ یهاابزار در پژوهش نیا ییایاست. پا فتهیخودش تیبارز شخص یهایژگینشانگر و

 بوده است. 4.90 یرانینمونه ا

 نیشده است. ا یابی( هنجار2314) اینیعیتوسط رف رانی( بود که در ا2004و آمونز ) نگی( کEEQ) یجانیه یابزار، پرسشنامه ابرازگر نیدوم

 کرتیل فیط یها بر مبنااست. پاسخ یمنف جانیو ابراز ه تیمیمثبت، ابراز صم جانیابراز ه اسیرمقیسؤال و سه ز 20پرسشنامه شامل 

 یکرونباخ برا یآلفا بی. ضراشودیم یگذارصورت معکوس نمرهبه 25اند. ماده شماره شده می موافقم تا کاملاً مخالفم تنظکاملاً  زا یادرجهپنج

 آزمون،شیگزارش شده است. در پژوهش حاضر، هر دو ابزار در مرحله پ 4.01تا  4.50 نیب یپرسشنامه در مطالعات داخل یهااسیرمقیز

 ود.ش یمداخله بررس یدر اثر اجرا یجانیه یدر ابرازگر ییو دوسوگرا یریپذتوافق یرهایدر متغ راتییدند تا تغش اجرا یریگیآزمون و پپس

صورت به یاقهیدق 04جلسه  21و در  ی( طراح1440و همکاران ) انگی یپژوهش بر اساس الگو نیدر ا مدارتیذهن یدرمانمداخله طرحواره

سات، کنندگان با ساختار جلشرکت ه،یماند. در جلسات اول یانتظار باق ستیکه گروه کنترل در ل یحال اجرا شد، در شیگروه آزما یبرا یهفتگ

همچون  یگروه شکل گرفت. در ادامه، مباحث یاعضا انیو اعتماد م یآشنا شدند و ارتباط درمان یاطرحواره یهاتیو مفهوم ذهن یوهگر نیقوان

 قیها از طرمرتبط با طرحواره یهاجانیو تجربه ه هیناسازگار اول یهاتیذهن ییک درون، شناساو رفتارها، نقش کود هاتیذهن نیارتباط ب

 یهاتیخود آشنا شدند، اعتبار ذهن یامقابله یهاکنندگان با سبکشرکت ،یانیقرار گرفت. در جلسات م یمورد بررس یذهن یرسازیتصو

به درک  ها،تیذهن یآموزش یهاکردند و با استفاده از کارت یآورها را جمعنده طرحوارهو ردکن دکنندهییخود را آزمودند، شواهد تأ یاطرحواره

 تیور تقومنظو جنبه سالم به هاتیذهن نیوگو بو گفت یالیخ یوگوگفت کیتکن ن،ی. همچنافتندیاز افکار و احساسات خود دست  یترقیعم

 جاناتیناکارآمد، کنترل ه یرفتارها رییتمرکز بر تغ ،یانیداده شد. در جلسات پا ناسازگار آموزش یهاتیو مقابله با ذهن تیبخش سالم شخص

ابله مق یهابزرگسال سالم، آموزش مهارت تیذهن تیتقو ها،نیتمر یمرور کل ت،یو ابراز عواطف بود. در نها یارتباط یهاوهیها، اصلاح شو تکانه
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و  یناسازگار شناخت یبا هدف کاهش الگوها یدرمان ندیفرا نیانجام گرفت. ا یریگیه پآزمون و مرحلپس یاجرا یبرا یسازو آماده یبا ناکام

 .دیاجرا گرد فتهیخودش تیسالم در افراد مبتلا به اختلال شخص یجانیه یو ابرازگر یریپذتوافق یو ارتقا یجانیه

 شیراگ یهاشاخص ،یفیشدند. در بخش توص لیتحل ینباطو است یفیتوص یآمار یهادر سه مرحله، با استفاده از روش یآورپس از جمع هاداده

مال بودن نر یهافرضشیابتدا پ ،یمحاسبه شد. در بخش استنباط یاصل یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیاز جمله م یو پراکندگ یمرکز

راهه مکرر دو یریگبا اندازه انسیوار لیتحلاز  ات،یآزمون فرض یشد. سپس برا یخطا و استقلال مشاهدات بررس یهاانسیوار یرابرب ع،یتوز

شود. در صورت مشاهده تفاوت معنادار،  یزمان و گروه بررس یو تعامل یتا اثرات اصل دی( استفاده گردیآزمودنو درون یآزمودننیب ختهی)طرح آم

انجام گرفت  10نسخه  SPSSافزار با نرم هالیتحل یدر مراحل مختلف بهره گرفته شد. تمام هانیانگیم سهیمقا یبرا یفرونبن یبیاز آزمون تعق

 در نظر گرفته شد. یآمار یریگمیتصم اریعنوان معبه 4/45 یو سطح معنادار

 هایافته

در گروه  ت،یبودند. از نظر جنس فتهیخودش تینفر از افراد مبتلا به اختلال شخص 34شامل  کیو گروه کنترل هر  شیدر مجموع، گروه آزما

درصد زن و  03.3نفر معادل  20در گروه کنترل  کهیدرصد مرد بودند، در حال 34.4نفر معادل  0درصد زن و  94.4نفر معادل  12 شیآزما

سال  44تا  32 یدر هر دو گروه مربوط به بازه سن یفراوان نیشتریب ،یسن عی. از نظر توزدادندیم لیدرصد مرد را تشک 30.9نفر معادل  22

 21 ن،یقرار داشتند. همچن یبازه سن نیدرصد( در ا 54.4نفر ) 25درصد( و در گروه کنترل  40.9نفر ) 24 شیر گروه آزماکه د یاگونهبود؛ به

نفر از گروه  4سال، و  34تا  14 یدرصد( در گروه سن 33.3نفر از گروه کنترل ) 24درصد( و  44.4) شیگروه آزما گانکنندنفر از شرکت

 5 شیدر گروه آزما لات،یسال بودند. از نظر سطح تحص 54تا  42 یدرصد( در بازه سن 20.9از گروه کنترل )نفر  5درصد( و  23.3) شیآزما

ارشد بودند. در  یکارشناس یدرصد( دارا 13.3نفر ) 9و  یمدرک کارشناس یدرصد( دارا 04.4نفر ) 21و کمتر،  پلمید یدرصد( دارا 20.9نفر )

ارشد داشتند.  یدرصد( کارشناس 23.3نفر ) 4و  یدرصد( کارشناس 00.9نفر ) 14و کمتر،  پلمید لاتیدرصد( تحص 14.4نفر ) 0 زیگروه کنترل ن

معتبر  سهیمقا یلازم برا طیتراز داشت که شرامتوازن و هم ینسبت لاتیاز نظر جنس، سن و تحص روهدو گ یشناختتیجمع بیترک ،یطور کلبه

 در مراحل مختلف پژوهش را فراهم ساخت.

 گیری به تفکیک گروهپذیری در سه مرحله اندازهتوصیف آماری نمرات ابرازگری هیجانی و توافق .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر گروه

 2.859 18.63 آزمونپیش ابراز هیجان مثبت کنترل

 2.596 18.23 آزمونپس ابراز هیجان مثبت کنترل

 2.218 18.10 پیگیری ابراز هیجان مثبت کنترل

 3.059 12.23 آزمونپیش ابراز صمیمیت کنترل

 2.635 12.43 آزمونپس ابراز صمیمیت کنترل

 2.657 12.20 پیگیری ابراز صمیمیت کنترل

 3.450 13.43 آزمونپیش ابراز هیجان منفی کنترل

 3.213 12.88 آزمونپس ابراز هیجان منفی کنترل

 3.267 13.08 پیگیری ابراز هیجان منفی کنترل

 2.801 17.47 آزمونپیش ابراز هیجان مثبت آزمایش

 2.442 22.37 آزمونپس ابراز هیجان مثبت آزمایش

 2.632 21.63 پیگیری ابراز هیجان مثبت آزمایش

 2.564 13.33 آزمونپیش ابراز صمیمیت آزمایش

 2.100 17.07 آزمونپس ابراز صمیمیت آزمایش

 2.189 16.97 پیگیری ابراز صمیمیت آزمایش

 3.322 12.40 آزمونپیش ابراز هیجان منفی آزمایش
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 2.449 8.71 آزمونپس ابراز هیجان منفی آزمایش

 2.133 9.25 پیگیری ابراز هیجان منفی آزمایش

 6.547 23.37 آزمونپیش پذیریتوافق کنترل

 6.461 23.10 آزمونپس پذیریتوافق کنترل

 6.881 23.60 پیگیری پذیریتوافق کنترل

 4.988 22.50 آزمونپیش پذیریتوافق آزمایش

 4.986 28.63 آزمونپس پذیریتوافق آزمایش

 4.817 28.20 پیگیری پذیریتوافق آزمایش

 

 یپس از اجرا شیدر گروه آزما یریپذو توافق تیمیمثبت، ابراز صم جانینمرات ابراز ه نیانگیکه م دهدینشان م 2جدول  یفیتوص جینتا

 نیانگیاند. در گروه کنترل، مکاهش نشان داده یمنف جانیکه نمرات ابراز ه یاست، در حال افتهی شیافزا مدارتیذهن یدرمانمداخله طرحواره

ماند.  یثابت باق باً ینداشت و در محدوده تقر یمحسوس رییتغ آزمونشینسبت به پ یریگیآزمون و پمذکور در مراحل پس یرهایتغنمرات م

 شیافزا یریگیدر پ 12.03آزمون و در پس 11.39به  آزمونشیدر پ 29.49از  شیمثبت در گروه آزما جانیابراز ه نیانگیمشخص، مطور به

و  29.49به  23.33از  شیدر گروه آزما تیمیابراز صم نیانگیم ن،یماند. همچن یباق رییبدون تغ باًیکنترل تقر روهکه در گ یدر حال افت،ی

نمرات  نیانگیم ،یریپذ. در رابطه با توافقافتیکاهش  0.15و سپس  1.92به  21.44از  یمنف جانینشان داد و ابراز ه شیافزا 20.09سپس 

 کهیماند، در حال داریپا 11.14 نیانگیبا م زین یریگیو در پ افتی شیآزمون افزادر پس 11.03به  آزمونشیدر پ 11.54از  شیگروه آزما

 یدرماناثر مثبت مداخله طرحواره انگریب هیصورت اولبه هاافتهی نینشان نداد. ا یمعنادار رییر سه مرحله تغنمرات گروه کنترل د نیانگیم

 است. فتهیخودش تیدر افراد مبتلا به اختلال شخص یریپذتوافق شیو افزا یجانیه یبر بهبود ابرازگر مدارتیذهن

 

 هاپذیری در گروهیانگین نمرات ابرازگری هیجانی و توافقآزمودنی برای مقایسه م. نتایج آزمون اثرات بین2جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 0.001 17.368 211.250 1 211.250 ابراز هیجان مثبت گروه

 0.001 32.665 551.250 1 551.250 ابراز صمیمیت گروه

 0.001 16.312 407.404 1 407.404 ابراز هیجان منفی گروه

 0.035 4.640 429.356 1 429.356 پذیریتوافق گروه

 — — 12.163 58 705.478 ابراز هیجان مثبت خطا

 — — 16.876 58 978.811 ابراز صمیمیت خطا

 — — 24.975 58 1448.569 ابراز هیجان منفی خطا

 — — 92.532 58 5366.844 پذیریتوافق خطا

 

و  ینفم جانیابراز ه ت،یمیمثبت، ابراز صم جانیابراز ه یرهایو کنترل در متغ شیگروه آزما نینشان داد که ب یآزمودننیآزمون اثرات ب جینتا

 از(، ابرF=17.368 ،p=0.001مثبت ) جانیتفاوت در ابراز ه ،یو سطح معنادار Fآماره  ریوجود دارد. بر اساس مقاد یتفاوت معنادار یریپذتوافق

 ریدهنده تأثمشاهده شد که نشان یاز معنادار یی( در سطح بالاF=16.312 ،p=0.001) یمنف جانی( و ابراز هF=32.665 ،p=0.001) تیمیصم

فاوت ت زین یریپذتوافق ریدر متغ ن،یکنندگان است. همچنشرکت یجانیه یبر بهبود ابرازگر مدارتیذهن یدرمانقابل توجه مداخله طرحواره

 تیدر افراد مبتلا به اختلال شخص یریپذتوافق شیاثر مثبت مداخله بر افزا انگری(، که بF=4.640 ،p=0.035معنادار بود ) گروه ود انیم

 است. فتهیخودش
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 هافرونی برای مقایسه میانگین نمرات بین گروه. نتایج آزمون تعقیبی بن3جدول 

 سطح معناداری ردخطای استاندا اختلاف میانگین 1گروه  2گروه  متغیر وابسته

 0.001 0.520 2.167- آزمایش کنترل ابراز هیجان مثبت

 0.001 0.612 3.500- آزمایش کنترل ابراز صمیمیت

 0.001 0.745 3.009 آزمایش کنترل ابراز هیجان منفی

 0.035 1.434 3.089- آزمایش کنترل پذیریتوافق

 

نمرات ابراز  نیانگیمعنادار بود. م رهایو کنترل در همه متغ شیگروه آزما نینمرات ب نیگانیاختلاف م ،یفرونبن یبیآزمون تعق جیاساس نتا بر

 سطحو  3.544و  1.209 نیانگیبا اختلاف م بیترتبالاتر از گروه کنترل بود )به یطور معناداربه شیدر گروه آزما تیمیمثبت و ابراز صم جانیه

 یجانیه تیمیمثبت و صم یهاجانیه یابرازگر شیبر افزا مدارتیذهن یدرماناخله طرحوارهمثبت مد ریدهنده تأث(، که نشان4.442 یمعنادار

، 3.440 نیانگیاز گروه کنترل بود )اختلاف م ترنییپا یطور معناداربه شیدر گروه آزما یمنف جانینمرات ابراز ه نیانگیم ن،یاست. همچن

p=0.001نیانگی)اختلاف م یریپذتوافق ریاختلاف معنادار در متغ ت،یرمان است. در نهاد جهیدر نت یمنف یهاجانیکاهش ه انگری(، که ب 

3.410 ،p=0.035نسبت به کنترل شده  شیکنندگان گروه آزمادر شرکت یریپذسطح توافق شیمداخله سبب افزا نیا ی( نشان داد که اجرا

 یدر افراد دارا یریپذتوافق یو ارتقا یجانیه یدر بهبود ابرازگر رمداتیذهن یدرمانطرحواره یاثربخش دیمؤ یکل طوربه هاافتهی نیاست. ا

 است. فتهیخودش تیاختلال شخص

 

 

 گیرینتیجهبحث و 

مثبت  جانیابراز ه یها)در مؤلفه یجانیه یبر بهبود ابرازگر مدارتیذهن یدرمانمداخله طرحواره یپژوهش حاضر نشان داد که اجرا یهاافتهی

داشته  ینادارمع ریتأث فتهیخودش تیدر افراد مبتلا به اختلال شخص جانیدر ابراز ه ییو کاهش دوسوگرا یریپذتوافق شیزا(، افتیمیو ابراز صم

 یهاریمداخله در متغ یبا گروه کنترل، پس از اجرا سهیدر مقا شیمکرر نشان داد که گروه آزما یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جیاست. نتا

 مدارتیذهن یدرماناز آن است که طرحواره یحاک هاافتهی نیماند. ا داریپا زین یریگیدر دوره پ راتییتغ نیداشت و ا یریذکرشده بهبود چشمگ

 کند. فایا ینقش مؤثر تیشخص یفردنیب یهامؤلفه میدر تنظ نیناسازگار و همچن یجانیو ه یشناخت یدر اصلاح الگوها تواندیم

بزرگسال » ،«ریپذبیکودک آس» رینظ ییهاتیذهن ریغالباً درگ ،یفتگیخودش یهایژگیو یافراد داراگفت که  توانیم افتهی نیا نییتب در

با  یدر همدل یو ناتوان نیبه تحس یافراط ازیبه طرد، ن تیحساس ،یجانیه دیهستند که به شکل نوسانات شد «یمنتقد درون»و  «نیبخودبزرگ

 یبازساز ،یجانیه یآگاه شیافزا ها،تیذهن نیا ییشناسا قیاز طر مدارتیذهن یدرمان. طرحواره(Dimaggio, 2022) ابدییم وزبر گرانید

 جانیابراز ه شی. افزاشودیم یها و رشد همدلکنترل تکانه ،یمنف جاناتی، موجب کاهش ه«بزرگسال سالم» تیذهن یسازو فعال یشناخت

 (Ahangari et al., 2024) یهاافتهیبا  جهینت نیباشد. ا لیدل نیبه هم تواندیدر پژوهش حاضر م شیادر گروه آزم تیمیمثبت و صم

 ییوتعارض زناش یدر زنان دارا جانیدر بهبود ابراز ه یبالاتر یاثربخش ،یبا درمان فراشناخت سهیدر مقا یدرمانهمسو است که نشان داد طرحواره

 شیو افزا یجانیه ییموجب کاهش دوسوگرا مدارتیبر ذهن یگزارش کرد که استفاده از درمان مبتن (Farmanbar, 2023) ن،یدارد. همچن

 جهت است.مطالعه حاضر هم جیبا نتا زین افتهی نیکه ا شود،یم یمرز تیاختلال شخص یدارا مارانیانسجام در ابراز احساسات در ب

 جانیا همرتبط ب یو اجتناب یدفاع یتوانسته است الگوها مدارتیست که درمان ذهنآن ا انگریب زین شیدر گروه آزما یجانیه ییدوسوگرا کاهش

 یهاتیدر ذهن ریی، تغ(Yakın et al., 2020)دهد. بر اساس مدل  شیرا افزا هاجانیسالم ه انیفرد در تجربه و ب ییکرده و توانا فیرا تضع
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دک کو» تیذهن یسازفعال فته،یخودش مارانی. در بشودیم یجانیو بهبود عملکرد ه یجانهی–یختشنا یهاشبکه یموجب بازساز ازگارناس

ا مداخله ب ندی. درمانگر در فراشودیپوشانده م «نیبخودبزرگ» تیذهن قیهمراه است که از طر ریاغلب با احساس شرم و تحق «ریپذبیآس

رده و از حالت ک یرا بازشناس هاتیذهن نیتا ا کندیبه مراجع کمک م ه،یاول اتیتجرب یزو بازسا یالیخ یوگومانند گفت ییهاکیاستفاده از تکن

 Boecking) گرددیم یجانیثبات ه شیو افزا جانیه یدر ابرازگر ییدر درازمدت منجر به کاهش دوسوگرا یراتییتغ نیخارج شود. چن یدفاع

et al., 2024). 

در مدل  (Zabeti & Jafari, 2018)دارد.  یهمخوان نیشیمطالعات پ یهاافتهیبا  زیپس از مداخله ن شیدر گروه آزما یریپذتوافق شیافزا

 شیو افزا یهمدل یهامهارت فیتضع قیناکارآمد، از طر یفرزندپرور یهاو سبک هیازگار اولناس یهاخود نشان داد که طرحواره یساختار

 ,.Khodabandelow et al)راستا،  نی. در همشوندیم یفتگیخودش یهایژگیدر نوجوانان با و یریپذباعث کاهش توافق ،یخودمحور

 شیاحترام به خود و افزا تیبه تقو زا،بیآس یهاطرحواره یو بازساز یخودآگاه شیبا افزا مدارتیذهن یدرمانکرد که طرحواره دیتأک (2018

العه حاضر در مط یریپذبهبود توافق دهندهحیتوض تواندیسازوکار م نی. اشودیمنجر م فتهیخودش تیشخص لالمبتلا به اخت مارانیدر ب یهمدل

 .دهدیها را ارتقا مو تحمل تفاوت گرانید جاناتیبزرگسال سالم، مهارت درک ه تیذهن تیتقو قیرا که درمان از طرباشد، چ

 نیب یانجینقش م هیناسازگار اول یهاهمسو است که نشان داد طرحواره (Karimi et al., 2024) یهاافتهیبا  نیپژوهش همچن نیا جینتا

 ینیتنها علائم بالها، نهطرحواره نیبا اصلاح ا مدار،تیدارند. در درمان ذهن یفتگیخودش یهاو بروز نشانه یدوران کودک یزابیآس اتیتجرب

که  کندیم دیتأک زین (Niknam & Rikhtegar, 2022) گر،ید ی. از سوابندییبهبود م زین یریپذهمچون توافق یتیشخص یهابلکه مؤلفه

 هاتیشوند، اما با مداخله در سطح ذهن انهیگراکنترل یو رفتارها یجانیه دیمنجر به تهد توانندیم یفردنیناسازگار در روابط ب یهاتیذهن

بهبود  از یانشانه توانیمطالعه حاضر را م شیدر گروه آزما یریپذتوافق شیراستا، افزا نیدر همرا ارتقا داد.  یاجتماع عاملاتت تیفیک توانیم

 شده است. یناکارآمد ناش یهاتیدانست که از اصلاح ذهن یفردنیب یسازگار

 Salgó) یهاافتهیالم است. به تعامل س لیتما شیو افزا یجانیه میتنظ تیتقو انگریدر پژوهش حاضر، ب تیمیمثبت و صم جانیابراز ه بهبود

et al., 2021) لیبا تعد ن،یدارند. بنابرا جانیه میو تنظ یآگاهذهن ،یناسازگار ارتباط معکوس با خوددلسوز یهاتیکه ذهن کندیم دیتأک 

احساسات خود را بدون ترس از  دهدیها اجازه مکه به آن ابندییدست م جاناتیو درک ه رشیاز پذ یناکارآمد، افراد به سطح یهاتیذهن

شدت  ت،یاختلالات شخص یدارا مارانیکرده است که در ب انیب (van der Linde et al., 2023) ن،یکنند. همچن انیب یریپذبیآس

 یو رفتار یجانیه یالگوها جه،یو در نت ابدییمحور کاهش مطرحواره یبا استفاده از درمان گروه داریناپا یهاتیناسازگار و ذهن یهاطرحواره

 .شوندیم رتریپذانعطاف

دارد که گزارش کردند  یهمخوان (Ghadiani & Hosseini, 2020) یهاافتهیبا  زین شیدر گروه آزما یمنف جانیابراز ه کاهش

 (Hadiyan et al., 2023)در پژوهش  جهینت نیشد. مشابه ا یمنف جاناتیو ه یدر زنان مطلقه سبب کاهش نشخوار فکر یدرمانطرحواره

چارچوب،  نیناکارآمد بودند. در ا یجانیو ابراز ه یدوران کودک یهابیآس نیرابطه ب یانجیناسازگار م یهاکه طرحواره ییشد، جا دهید زین

ابراز احساسات  یبرا یترمناسب یجانیه یو فضا شودیمانند خشم و شرم م یمنف یهامنجر به کاهش واکنش زابیآس یهاتیکاهش ذهن

 .کندیمثبت فراهم م

، (Mertens et al., 2020)شوند. به باور  نییتب یجانهی–یشناخت یهادر چارچوب مدل توانندیمطالعه حاضر م یهاافتهی ،یلیتحل دگاهید از

در  ریقتح ایمعنا که تجربه مکرر طرد  نیرا دارند. بد یتیشخص یالگوها یریگو شکل هیاول یجانیه اتیتجرب انیم یانجینقش م هاتیذهن

 یهابیسآشود تا از  نیگزیجا «نیببزرگسال خودبزرگ» تیبا ذهن یرا فعال کرده و در بزرگسال «ریپذبیکودک آس» تیذهن تواندیم یکودک

 رندهیبزرگسال سالم و پذ تیبا ذهن فته،یخودش یهااستفاده از دفاع یجامؤثر است که فرد بتواند به یزمان یمحافظت کند. مداخله درمان یروان
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با  سهیدر مقا یدرماننشان داد که طرحواره (Rahnemaee & Asadi, 2022) یهاافتهیراستا،  نیخود مواجه شود. در هم جاناتیبا ه

 مؤثرتر است. یخودآگاه شیو افزا فتهیخودش یهادر کاهش دفاع یگرلیتحلروان

 توسینیمبتلا به اختلالات مزمن از جمله ت مارانیراستا است که نشان داد بهم زین (Boecking et al., 2024) یهاافتهیحاضر با  مطالعه

 یقائل شوند و از الگوها زیخود تما یجانیه یهاحالت انیبهره بردند، توانستند م مدارتیمدل ذهن محور ازکه در درمان طرحواره یمزمن، زمان

 تیبزرگسال سالم نه تنها در اختلالات شخص تیذهن یسازناسازگار و فعال یهاتیدر ذهن رییکه تغ دهدیامر نشان م نی. ارندیفاصله بگ ناسازگار

 یزگردر ابرا ییو کاهش دوسوگرا یجانیه یسازگار شیافزا رسدیبه نظر م جه،یدارد. در نت یقش درمانن زین یجانیاختلالات ه ریبلکه در سا

 است. هاتیدر سطح ذهن یجانهی–یشناخت راتییتغ نیدر پژوهش حاضر، بازتاب هم جانیه

 ییتوانا شیناکارآمد، موجب افزا یهاتیو اصلاح ذهن ییشناسا قیاز طر مدارتیذهن یدرمانگرفت که طرحواره جهینت توانیم ،یطور کل به

 (Alokandeh, 2024) جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی. شودیسازگارانه م یفردنیروابط ب تیو تقو یدرون یکاهش تضادها جان،یه میتنظ

سلامت روان در دختران  یبه ارتقا جان،یه میو بهبود تنظ یشناختروان یریپذانعطاف شیدرمان با افزا نیمطابقت دارد که نشان داد ا زین

ار دف قرزمان هرا هم یجانیو ه یابعاد شناخت مدار،تیذهن کردیکرد که رو انیب توانیم ن،ی. بنابراشودیمنجر م یبدن ریاز تصو یتینارضا یدارا

 .گرددیم یفتگیخودش یهایژگیو یدارا مارانیب یو اجتماع یتیمنجر به رشد شخص ها،تیذهن انیتعادل م جادیو با ا ادهد

ناکارآمد  یهاتیناسازگار و شدت ذهن یهاطرحواره زانیکرد م دیهمسو است که تأک (Koppers et al., 2021) دگاهیبا د هاافتهی ن،یهمچن

 یشتریب یاهبتواند آگ ماریهر چه ب دگاه،ید نیباشد. بر اساس ا تیمبتلا به اختلالات شخص مارانیدر ب یدرمان جینتا هکنندینیبشیپ تواندیم

استا، ر نیخواهد بود. در هم ترقیو عم دارتریپا یدرمان یامدهایکند، پ تیبزرگسال سالم را تقو تیکند و ذهن دایخود پ یهاتیبه ذهن سبتن

 درمان است. ریتأث یداریپا دیپژوهش حاضر مؤ یریگیدر مرحله پ جیثبات نتا

ختلال ا ژهیوبه تیدر اختلالات شخص تیبر ذهن یمبتن یمداخلات درمان یطراح یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی ،ینینظر بال از

 ستند،ین داریپا راتییتغ جادیقادر به ا ییبه تنها یسنت یشناخت یهادرمان ماران،یب نیا یتیساختار شخص یدگیچیباشد. با توجه به پ فتهیخودش

و  اوردیب یناسازگار را به سطح آگاه یتوانسته است الگوها ،یو تجرب یجانیه یهاشهیبا پرداختن به ر مدارتیذهن کردیرو کهیحال رد

 .(van der Linde et al., 2023)ارائه دهد  یترسازگارانه یهانیگزیجا

 04. نخست آنکه حجم نمونه نسبتاً محدود بود و تنها شامل ردیمورد توجه قرار گ دیبا تیپژوهش، چند محدود نیارزشمند ا جیوجود نتا با

 یرا محدود کند. دوم، ابزارها هاتیجمع ریبه سا جینتا میامر ممکن است تعم نیکه ا شد،یم رازیکننده از مراکز مشاوره شهر ششرکت

نها دو ت یریگیپ ن،ی. همچندهدیم شیرا افزا یتماعاج لیاثر تما ای یدهپاسخ یریبودند که احتمال سوگ یبر خودگزارش یمبتن یریگاندازه

 ،یردف یتیشخص یهایژگیمانند و ییرهایمتغ ن،یاست. علاوه بر ا یاثرات درمان ضرور یداریبلندمدت پا یماه پس از مداخله انجام شد و بررس

 پژوهش کنترل نشدند. نیا گذاشته باشند اما در ریتأث جیممکن است بر نتا یدرمان زشیو انگ یفتگیشخود یهاشدت نشانه

. ابدی شیافزا جینتا یریپذمیتا تعم ردیمختلف انجام گ یو در شهرها شتریمطالعات با حجم نمونه ب ،یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

کند.  یبررس یشتریباثرات مداخله را با دقت  یداریپا تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یهابا دوره یطول یهااستفاده از طرح ن،یهمچن

 یکیالکتید یرفتاردرمان ای یآگاهبر ذهن یمبتن یهامانند درمان یدرمان یکردهایرو ریبا سا مدارتیذهن یدرمانطرحواره سهیمقا ن،یا برافزون 

 یترقیعم درک تواندیم زی( نیفکی–ی)کم یبیترک یهاکمک کند. استفاده از روش یجانیه رییمؤثر در تغ یهازمیمکان ییبه شناسا تواندیم

 فراهم سازد. رییتغ ندیو فرا مارانیب ستهیز ربهاز تج

درمانگران وان. رردیمورد استفاده قرار گ فتهیخودش تیدر درمان اختلال شخص ینیمداخلات بال یبرا ییبه عنوان الگو تواندیپژوهش م نیا جینتا

 ییا توانادهند ت یاریبزرگسال سالم  تیذهن تیناسازگار و تقو یهاتیذهن ییدر شناسارا  مارانیب مدار،تیذهن کردیاز رو یریگبا بهره توانندیم

 یهاتیذهن ییشناسا نهیدرمانگران در زم یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار ن،ی. همچنابدی شیها افزاآن یو همدل یابراز عاطف جان،یه میتنظ
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 یهاطیدر مح کردیرو نیاستفاده از ا ت،یدهد. در نها شیمداخلات را افزا یربخشاث تواندیم یالیخ یوگوگفت یهاکیفعال و کاربرد تکن

 یهایژگیو یدر افراد دارا یفردنیو کاهش تعارضات ب یروان یریپذانعطاف شیافزا ،یبه بهبود روابط اجتماع تواندیم یاو مشاوره یآموزش

 کمک کند. فتهیخودش یتیشخص

 مشارکت نویسندگان

 قاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این م

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 اضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Narcissistic Personality Disorder (NPD) is a pervasive and complex psychological condition characterized by 

grandiosity, an excessive need for admiration, and a marked lack of empathy. Individuals with this disorder 

display fragile self-esteem and heightened sensitivity to criticism, often oscillating between feelings of 

superiority and deep vulnerability (Dimaggio, 2022). Within the cognitive-behavioral framework, schema 

theory provides a comprehensive understanding of such personality pathology by linking early maladaptive 

schemas—formed during unmet emotional needs in childhood—to enduring emotional and behavioral 

dysfunctions in adulthood (Koppers et al., 2021; Yakın et al., 2020). 

Schema Therapy (ST), especially in its mode-based version, emphasizes the role of schema modes—moment-

to-moment emotional and cognitive states—as the primary mechanisms underlying dysfunctional personality 
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patterns. According to Young’s model, maladaptive modes such as the Vulnerable Child, Punitive Parent, and 

Self-Aggrandizer dominate the inner experience of narcissistic individuals, resulting in defensive emotional 

regulation, distorted interpersonal perception, and ambivalence in emotional expressivity (Boecking et al., 

2024; Yakın et al., 2020). The Schema Mode Therapy (SMT) approach focuses on identifying, confronting, 

and transforming these modes through experiential and cognitive restructuring techniques that foster the 

activation of the Healthy Adult mode, allowing greater emotional integration and interpersonal empathy 

(Alokandeh, 2024; Farmanbar, 2023). 

Recent studies have underscored the significance of schema modes in explaining emotional dysregulation and 

interpersonal problems in personality disorders. For instance, (Salgó et al., 2021) demonstrated that 

maladaptive modes are inversely related to mindfulness, self-compassion, and emotion regulation, whereas the 

development of adaptive modes correlates with emotional balance. Similarly, (van der Linde et al., 2023) 

found that individuals with complex personality disorders exhibit heightened maladaptive schemas and coping 

styles that mediate their interpersonal distress. 

Emotional expressivity—defined as the ability to convey emotions appropriately and openly—is often 

impaired in individuals with NPD. These individuals display ambivalence in emotional expression, oscillating 

between exaggerated affect displays to gain attention and emotional inhibition to avoid vulnerability (Ghadiani 

& Hosseini, 2020; Hadiyan et al., 2023). Such ambivalence impairs intimacy, communication, and adaptive 

social functioning. Schema modes play a critical role in this dynamic, as dysfunctional modes distort how 

emotions are experienced and expressed. Addressing these modes through schema therapy can potentially 

restore emotional coherence and promote healthier interpersonal expression (Farmanbar, 2023). 

Another key construct in understanding NPD is agreeableness, one of the Big Five personality dimensions 

that reflects the tendency toward empathy, cooperation, and prosocial behavior. Low agreeableness in 

narcissistic individuals manifests as arrogance, hostility, and competitive attitudes (Zabeti & Jafari, 2018). 

Previous research has revealed that schema therapy can enhance self-awareness and empathy, leading to 

improved interpersonal relationships (Khodabandelow et al., 2018). Moreover, (Karimi et al., 2024) 

identified early maladaptive schemas as mediators between childhood trauma and the development of 

narcissistic traits, suggesting that modifying these schemas through SMT can improve emotional 

responsiveness and social adjustment. 

Studies comparing schema therapy with other therapeutic models have highlighted its superior efficacy in 

personality disorders. (Rahnemaee & Asadi, 2022) compared psychoanalysis and schema therapy in treating 

NPD and found that schema therapy more effectively reduced narcissistic defenses and enhanced self-

awareness. (Niknam & Rikhtegar, 2022) further demonstrated that schema modes and emotional 

manipulation tendencies significantly influence relationship quality, implying that targeting maladaptive 

modes can improve interpersonal functioning. 

In light of these theoretical and empirical insights, the present study aimed to examine the effectiveness of 

schema mode therapy on agreeableness and ambivalence in emotional expressivity among individuals 

diagnosed with narcissistic personality disorder. It was hypothesized that the therapy would significantly 

increase agreeableness, enhance positive emotional expression and intimacy, and reduce negative emotional 

expressivity and ambivalence in the experimental group compared to the control group. 

Methods and Materials 

The research employed a quasi-experimental design with two groups (experimental and control) and three 

measurement phases: pre-test, post-test, and two-month follow-up. The statistical population consisted of 

individuals diagnosed with narcissistic personality disorder who attended counseling centers in Shiraz during 

2023–2024. A total of 60 eligible participants were selected through purposive sampling and confirmed via 

clinical interviews based on DSM-5 criteria using the Structured Clinical Interview for Axis I and II Disorders 
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(SCID-I and SCID-II). Participants were randomly assigned to either the experimental or control group, with 

30 individuals in each. 

Inclusion criteria included a minimum education level of secondary school, consent to participate, diagnosis 

of NPD without comorbid severe psychiatric disorders, and no concurrent psychotherapy or hospitalization. 

Exclusion criteria included missing more than three therapy sessions, incomplete questionnaire responses, or 

receiving other treatments during the study. 

The experimental group underwent twelve 60-minute weekly sessions of schema mode therapy based on 

Young’s protocol (2006), while the control group received no intervention during the same period but was 

later offered a brief psychoeducational workshop. The intervention sessions addressed the identification and 

restructuring of maladaptive modes, awareness of emotional triggers, cognitive reframing, imagery rescripting, 

and strengthening of the Healthy Adult mode through experiential and behavioral exercises. 

Data collection instruments included the Narcissistic Personality Inventory (NPI-16) and the Emotional 

Expressivity Questionnaire (EEQ), which measure different dimensions of emotional expression, and an 

Agreeableness Scale extracted from the NEO Personality Inventory. Data were analyzed using SPSS-26 

software through repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

Findings 

The descriptive results indicated that the experimental group showed substantial improvements across post-

test and follow-up phases compared to the control group. Mean scores of positive emotional expressivity in 

the experimental group increased from 17.47 (SD=2.80) in the pre-test to 22.37 (SD=2.44) in the post-test and 

remained stable at 21.63 (SD=2.63) during follow-up. Similarly, intimacy expression rose from 13.33 

(SD=2.56) to 17.07 (SD=2.10) and 16.97 (SD=2.18) across the same periods. Conversely, negative emotional 

expressivity declined from 12.40 (SD=3.32) to 8.71 (SD=2.45) in the post-test and slightly increased to 9.25 

(SD=2.13) at follow-up, reflecting sustained improvement. 

Regarding agreeableness, mean scores in the experimental group improved from 22.50 (SD=4.98) to 28.63 

(SD=4.98) in the post-test and remained stable at 28.20 (SD=4.82) at follow-up, whereas the control group’s 

scores showed minimal change across measurements. 

The between-subject effects analysis revealed statistically significant differences between groups for all 

variables: positive emotional expressivity (F=17.368, p=0.001), intimacy expression (F=32.665, p=0.001), 

negative emotional expressivity (F=16.312, p=0.001), and agreeableness (F=4.640, p=0.035). Bonferroni post-

hoc tests confirmed that all differences between the experimental and control groups were significant at p<0.05. 

The results demonstrated a consistent pattern of increased adaptive emotional expression and interpersonal 

functioning in the experimental group following the intervention. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study confirm that schema mode therapy is effective in improving emotional expressivity 

and agreeableness among individuals with narcissistic personality disorder. The observed increase in positive 

emotional expression and intimacy and the reduction in negative emotions suggest that the intervention 

facilitated emotional regulation and reduced ambivalence in emotional communication. By working directly 

with schema modes, the therapy allowed participants to identify their maladaptive emotional states, connect 

with suppressed feelings of vulnerability, and cultivate adaptive responses through the Healthy Adult mode. 

These findings align with previous studies demonstrating that schema-focused interventions produce 

significant emotional and interpersonal changes in patients with personality pathology. The therapeutic process 

of recognizing and reframing schema modes likely improved participants’ capacity for empathy, tolerance, 

and emotional authenticity. The enhancement of agreeableness can be interpreted as a sign of growing 

interpersonal sensitivity and cooperative behavior, which are typically impaired in narcissistic individuals. 
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Strengthening the Healthy Adult mode may have reduced self-centeredness and defensive behaviors, enabling 

more flexible and socially responsive interaction patterns. 

The results also provide empirical support for theoretical models emphasizing that maladaptive schemas and 

modes mediate the relationship between early emotional experiences and adult personality dysfunction. The 

modification of these schemas in therapy contributes to sustained emotional balance and interpersonal 

adaptability. Moreover, the maintenance of therapeutic gains at follow-up indicates that the cognitive-

emotional restructuring achieved through mode work leads to durable change rather than temporary symptom 

relief. 

The decline in negative emotional expressivity suggests improved emotional tolerance and a reduction in 

reactivity, which are central goals in treating narcissistic pathology. By addressing the underlying emotional 

vulnerability masked by grandiose defenses, schema mode therapy allowed participants to experience and 

express emotions more congruently with their internal states. Such changes are critical for building authentic 

relationships and fostering psychological integration. 

From a broader perspective, the current findings highlight the potential of schema mode therapy as an 

integrative framework that targets both emotional and interpersonal dimensions of personality disorders. Its 

focus on experiential techniques, empathy building, and imagery-based restructuring provides a deeper 

corrective experience that extends beyond cognitive insight. 
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