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درمانی قصد شود. طرحوارهوليه میهای ناسازگار االگو شخصيت مرزی به علت ارتباط نامناسب اوليه است که منجر به ایجاد طرحواره- کيدهچ

بر است. درمان پذیرش و تعهد سعی در تغيير رابطه با آنها را دارد اما همچنان الگوها باقی می مانند. هدف تغيير این الگوها را دارد اما این کار زمان

ها شود. روش: جامعه آماری آن مد طرحوارهتواند باعت بهبود کارآاز این پژوهش آن است که نشان دهد ترکيب این دو درمان موج سوم می

دانشجویان شهر تهران و نمونه پژوهشی آن از دانشگاه تهران و در دسترس بود که در مقياس شخصيت مرزی در ميانه خط برش قرار داشتند. 

تحليل شد و نتایج نشان داد این ها با رگرسيون چند متغيره سؤالی بود. یافته 90ابزار آن مقياس شخصيت مرزی و پرسشنامه طرحواره یانگ 

-وارهبهبود طرحشود. نتيجه: گروه درمانی ترکيب طرحواره و درمان پذیرش و تعهد بر های ناسازگار اوليه میدرمان ترکيبی باعث بهبود طرحواره

 های ناسازگار دانشجویان با الگوهای شخصيّت مرزی مؤثر است.

 درمانی، موج سوم رفتاردرمانی د، طرحوارهالگو شخصیت مرزی، پذیرش و تعه -کليد واژه

 

 قدمهم -1

. این اختلالات یک الگو ت شخصیت رایج و مزمن هستندختلالاا

های ذهنی هستند که از اصول فرهنگی بادوام از رفتارها و تجربه

شود و از دوران نوجوانی شروع حاکم بر جامعه فرد منحرف می

هار حوزه شناخت، شده و منجر به نقص در حداقل دو مورد از چ

مطالعات . [1]شودفردی یا کنترل تکانه میعواطف، عملکرد بین

در جمعیت کلی،  2که شیوع این اختلال تقریبأ % نشان داده

های بهداشت روانی در میان بیماران سرپایی کلینیک 10حدود %

شده است و دامنه این  در میان بیماران بستری 20%و تقریبأ 

های بالینی مبتلا به اختلال شخصیت، از تاختلال در میان جمعی

ویژگی اصلی این اختلال یک الگوی . [2]است 60تا % %30

فردی، خودانگاره، عواطف و ثباتی در روابط بینفراگیر بی

های تکانشگری بارز است که از اوایل بزرگسالی آغاز و در جنبه

یگر این اختلال مانند اختلالات روانی د .[3]دشومختلف ظاهر می

از معیارهای متعددی تشکیل شده است و برای اینکه فردی واجد 

نشان دهد. اما  DSM-5ها را مطابق باشد باید تعدادی از ویژگی

معیارهای لازم را برای تشخیص در این بین افرادی هستند که 

 با یک فرد کنند و نشانگانی از اختلال را دارند که  برآورد نمی

 

 

توان گفت این افراد ند؛ به اصطلاح میهنجار واقعی متفاوت هستب

هایی از اختلال را دارند. پژوهش حاضر بر روی افرادی ویژگی

بر هایی از اختلال شخصیت مرزی را دارا هستند. است که ویژگی

فردی است. معیار اصلی این اختلال مشکلات بین DSM-5اساس 

 .دلبستگی و کودکی آنها دارد فردی ریشه در سبکمشکلات بین
و  تیّفیو ک مکنییارتباط را با مراقبمان برقرار م ناوّلی هاما انسان

 یعنی یخودکنترل ستمیس نتریارتباط شالوده مهم نیا یدسترس

کننده  تیهدا ،یکنترل ستمیس نی. ا[4]است یهمان دلبستگ

ارتباط  نی. ادآییبه حساب م ندهیدر آ مانهایادراک ما از ارتباط

 تیّکودک و شخص یمزاج هاییژگیبه واست و  هیفعّال دوسو

فرد در ارتباط با پدر و مادر و  هیّ تجارب اوّل .[5]دارد یوالد بستگ

نه تنها بر ساختار  نیاو توسط والد یانرو یازهاین یارضا یچگونگ

 یاو در بزرگسال یارتباط یفرد بلکه بر نوع الگوها یتیشخص

-به یزه ارتباطدر حو توانندیم یطیدر شرا افراد اثرگذار است.

با مراقب  یرابطه مناسب یعمل کنند که در دوران کودک خوبی

 .[6]باشد منیا یدلبستگ گریبرقرارکرده باشند، به عبارت د هیّاوّل

ت یّ شخص هایاز اختلال یاریبس شهیر منیناا یدلبستگبنابراین 
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