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 چکیده 
اثر بخشی روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد    هدف از پژوهش حاضر تعیین

سازمان شخصیت و سبک های دفاعی افراد مبتلا به شخصیت مرزی بود.    بر

آزمودنی   نوع طرح تک  از  پژوهش  آماری شامل    A-B-Aروش  بود. جامعه 

بیمارستان   به بخش سرپایی  به اختلال شخصیت مرزی که  افراد مبتلا  کلیه 

خرداد   طی  در  ساری  معنا  خانه  کلینیک  و  زارع  مراجعه   1399روانپزشکی 

دسترس انتخاب شدند و به   نفر به روش نمونه گیری در 3ز میان آنها کردند، ا

پایه،    40مدت   مرحله خط  داده ها در سه  گرفتند.  قرار  جلسه تحت درمان 

در طی   پیگیری  کرنبرگ   11درمان،  پرسشنامه شخصیت  از  استفاده  با   ماه 

IPO    ،دفاعی  2002)کرنبرگ سبکهای  و   )DSQ-40    ،همکاران و  )آندورز 

مع آوری شد. برای تجزیه و تحلیل آماری از روش تحلیل نمودار، ( ج1993

تغییر پایا، استفاده شد. تحلیل نتایج در مرحله درمان، فرد اول در متغیرهای  

های   متغیر  در  دوم  فرد  شخصیت،  سازمان  کل  نمره  واقعیت،  گری  آزمون 

سردرگمی، آزمون گری واقعیت، نمره کل سازمان شخصیت، دفاع رشد یافته 

در فرد سوم در سازمان شخصیت، دفاع رشد نیافته و دفاع روان آزرده دیده    و

واقعیت،   گری  آزمون  های  مولفه  در  تغییرات  اول  فرد  پیگیری  مرحله  شد. 

سردرگمی، فرد دوم در آزمون گری واقعیت، سردرگمی، نمره کل شخصیت و   

رشد  دفاع  کل شخصیت،  نمره  واقعیت  گری  آزمون  متغیرهای  در    فرد سوم 

ماه می تواند    10در مدت زمان    ACTدرمان  یافته، دفاع رشد نیافته دیده شد.  

راتی را در افراد مبتلا به شخصیت مرزی ایجاد کند، تحقیقات بیشتر برای  یتغی

 تععمیم پذیری یافته ها نیاز است. 

کلیدیواژه های    :های  سبک  شخصیت،  سازمان  تعهد،  و  پذیرش  درمان 
 دفاعی، اختلال شخصیت مرزی 

 Abstract 
The aim of this study was the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy on the organization of 

personality and defense styles of people with borderline 

personality. The research method was single-subject 

design A-B-A The statistical population includes all 

people with borderline personality disorder who were 

referred to the outpatient department of Zare Psychiatric 

Hospital and Mana Home Sari Clinic in June 2016. 

Among them, 3 people were selected by sampling method 

and treated for 40 sessions. they got. Data were collected 

in three baselines: treatment, follow-up, and follow-up 

over 11 months using the Kernberg  IPO Personality 

Questionnaire (Kronberg, 2002) and the DSQ-40 Defense 

Styles (Anders & et al., 1993). For statistical analysis, the 

shape analysis method, stable change, was used. Analysis 

of the results in the treatment phase, the first person in the 

variables of reality testing, total personality score, the 

second person in the variables of confusion, reality 

testing, total personality score, progress growth defense, 

and the third person in personality, immature defense and 

Mental defense was seen as annoying. The follow-up 

stage of the first person was seen in the components of 

reality testing, confusion, the second person in reality 

testing, confusion, personality score, and the third person 

in the real testing variables of personality score, growth 

defense, immature defense. ACT treatment in 10 months 

I can make changes in a person with a borderline 

personality, Further research is needed to generalize the 

findings. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, 

personality organization, defensive styles, borderline 

personality disorder 
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 مقدمه 
 

( عبارت است از تجارب  DSM-5)طبق تعریف پنجمین ویرایش کتابچه تشخیصی و آماری اختلالات روانی  1اختلال شخصیت کلی

درون ذهنی و رفتاری بادوامی که دور از معیارهای فرهنگی فرد است، نفوذی غیر قابل انعطاف دارد، از نوجوانی یا جوانی شروع می شود،  

ر  در طول زمان تغییر نمی کند و موجب ناخوشنودی فرد و مختل شدن کارکردهایش می شود. دست کم در دو حوزه از چهار حوزه تظاه 

  3مرزی   تیختلال شخصا   (.2013  2)انجمن علمی روانپزشکی امریکا می کند: شناخت، عاطفه مندی، کارکرد بین فردی یا کنترل تکانه  

است    مشخص همراه  یشود و اغلب با ناتوان  یمشخص م  یفرد  نیو ب  ی، رفتار  ی، شناخت  یعاطف  ریاست که با مشکلات فراگ  یمار یب  ینوع

زانارینی  اختلال  2004کاران،  و هم  4)لیبه،  این  اخت   از شایع(.  موقعیت  لالاتترین  است  شخصیت در  روانپزشکی  نجفی،    های  )دباشی، 

ثبات، آشفتگی   یا واقعی، روابط بین فردی بی  خیالیشی سراسیمه برای دوری از رهاشدگیِ  لابا تمی توان  ل را  لاین اخت (. ا1397رحیمیان،  

پردازی پارانوئیدیِ گذرا و مرتبط با    بودن و ایده اندیشه خودکشی، تغییرپذیری هیجانی، احساس مزمنِ تهی، رفتارها یا تکانشگریهویت، 

)انجمن    برآورد شده است  3/1تا    6/5در جمعیت عمومی درحدودِ    ختلالشیوع این ارد.  ای شدید توصیف ک  های تجزیه  استرس یا نشانه

ایع ترین اختلال شخصیت است که افراد به خاطر آن تحت درمان قرار می گیرند. همچنین  این اختلال ،ش(.  2013علمی روانپزشکی امریکا،  

از بیماران بستری روانپزشکی به اختلال شخصیت مرزی مبتلا هستند )بلک،    %20-15از کل بیماران سرپایی و    %10برآورد می شود که  

پیروی نافذ از تجویزات درمانی، سطح   درمانی، عدم  در جلسات روان  الگوهای مکررِ ترک درمان، حضور نامنظم  (.2004و همکاران،    5بلوم 

  51تا    4( و  2005،  6درصد وقوعِ خودکشی )گندرسون   84بالای رفتارِ شبه خودکشی که پیش بینی کننده ی اقدام به خودکشی است،  

  (. 7،2015عمومی است )سادوک و سادوک درصدی بیشترِ مرگ ومیر در جمعیت    15تا    10درصد خودکشی کامل که بیانگرِ نرخِ کم وبیش  

جلسات، و فنون خاصِ درمانی که باعث    لدر خلا با وجود این سازوکارهای تکوین و تداوم شخصیت مرزی، فرآیند تغییرِ درون مراجعان  

(.  2011،  8)بوش   دارد، درخصوصِ فرآیندهای تغییر همچنان ابهاماتی وجود  عبارت دیگر  چنین تغییراتی میشوند، چندان مشخص نیست. به

که در همه سطوح    ییها  ی، با دشواریو نوجوان  یدر طول کودک  ییها  تجربهاند،  کننده داشته    مزمن و عود  ییزا  بیاغلب آس  یمرز  مارانیب

  ف یضع  تیظرف  کیو   ریپذ بی حافظه محرک آس کیو مشکلاتشان با    آنها  ییها را مربوط به احساس تنها  یدشوار   نیرشد آشکار است. ا

معضلات    نی، ا  ی. در روان درماناندکرده    فیتعر  ییبه افراد مهم هنگام مواجهه با استرس جدا  دنیبخش  نیحفظ نگه داشتن و تسک  یرا ب

،  ی جلسه، شکست همدل  انیروبرو شود، مثلاً مربوط به پا  ییجدا کیبه درمانگر وابسته شود و با    ماریشوند که ب  یآشکار م  یزمان  یی،تنها

در    ایشود،    یها عصبان  ییجدا  نیا  یتواند در ط  یم  ماری. بدر بین جلسات  در احساسات دردناکتحمل    ییعدم توانا  ایدرمانگر    لاتیتعط

هنگام    مراجعان  تیشناخت سازمان شخص(.  1993،  9)آدلر   کند  یخودکش  یا   ندهی، به طور فزاتیو گناه در مورد عصبان  یصورت خستگ

آن دشوار    یمصاحبه بوده است که استانداردساز   تیساختار شخص  یابیارز  یآن مهم است، اما ابزار اصل  جیدرمان و مشاهده نتا  یزیبرنامه ر

و همکاران    10د )لنزورور، کلارکین کردن  جادیا  تیکردن سازمان شخص  یاتیعمل  یکرنبرگ و همکارانش گزارش خود را برا   نیبنابرا.  است

  "تیشخص"تواند با مفهوم    یکه م  است  گرانیروش خاص تفکر، احساس، رفتار و ارتباط با د  کی  هر شخص  تیسازمان شخص(.  2001

 مین  باًیتقر(.  2003،  11)ویدیگر   شود  یم  فیتوص  یتیشخص  یها  یژگی اغلب از نظر و  تیدر عملکرد شخص  یفرد  یخلاصه شود. تفاوت ها

  - است    یمرز  تیسازمان شخص  یاساس  یها یژگیدر مورد و  یو  دگاهی د  فیخود را منتشر کرد که توص  ی، کرنبرگ مقاله اصل  شیقرن پ

ی  طبقه بند  نیجدا از اتوسط راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی.  شده    فیتعر  یمرز  تیگسترده تر از اختلال شخص  یساختار

فرض که اختلالات   نیکرد، با ا جادیرا ا تیاز اختلال عملکرد شخص ییایمدل روان پو  کی( 1996کرنبرگ ) راهنمایی تشخیصی و آماری،
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توسعه اختلال    حیتوض  یبرا   1967در سال    شود. کرنبرگ  یم  یناش   یطیو عوامل مح  یشناخت  ستی ز  یعوامل عصب  یاز تلاق  یتیشخص

و    یداد: روان رنجور ، مرز  ص یرا تشخ  تی شخص  یسه سطح از سازمانده  یکرد. و   یرا معرف  تیص، مفهوم سازمان شختیعملکرد شخص

 زیتما ت یظرف"، که به تیواقع شی( آزما1) کرد:  فیآن در سه بعد توص تیتوان با موقع  یرا م تیسطح از سازمان شخصسه . پریش روان

(  2اشاره دارد )  "تیواقع  یعاد   یاجتماع  یارهایبا مع  یو حفظ همدل  یرونیب  محرک هایاز    یدرون روانشناخت  محرک های،  گرانیخود از د

  ی و رفتار   یروانشناخت  ی، که به آن شاخصهات ی( انتشار هو3و )  میتقس  ای  هیانکار، تجز  فرافکنی،، مانند  یبدو   یدفاع  یها  سمیتسلط بر مکان

  ت ی شود. سازمان شخص یم  یافراد مهم ناش ریادغام شده از خود و سا فیضع میمفاه  ژهی، به وکپارچهی فیضع تیهو کیاشاره دارد که از 

، سرکوب و عدم  یساز  یواکنش، انزوا، خنث  یریبالغ مانند شکل گ  یدفاع  یها  سمیدست نخورده ، مکان  تیواقع  شیروان رنجور توسط آزما

  ت ی و انتشار هو  یبدو   یدفاع  یها  سمیدست نخورده، غلبه مکان  ت یواقع  شی با آزما  یمرز  تیسازمان شخص.  شود  یم  فیتعر  تیانتشار هو

(. دفاع ها آن دسته از  1967،  1)کرنبرگ شود  یبا نقص در هر سه بعد مشخص م  شیروان پر  تیشود. سرانجام، سازمان شخص  یمشخص م

 1967(. کرنبرگ، 2013، 2اقدامات روانی هستند که مضامین عاطفی ناخوشایند را از حیطه هشیاری خودآگاه به بیرون می رانند )بلکمن 

  رغم ی. علمیو تقس  فرافکنی  یی، شناساهیاول  یآل ساز   دهیرا ذکر کرد: کاهش ارزش، قدرت مطلق، ا  یدفاع  زمیها، پنج مکان  یژگیو  نیا  انیاز م

ل یفاصله عمدتاً به دل  نیانجام شده است. ا   نهیزم  نیدر ا  ینسبتاً کم  قاتیتحق  یبعد  ی، در دهه هاا یعلاقه قابل توجه پزشکان به طور پو

حداقل مشتقات آگاهانه آنها بوده است. در ربع قرن گذشته، فقط   ا ی  ادفاع هاز    یعیوس  فیوجود ط  یاب یارز  یقابل اعتماد برا  یفقدان روشها

، 3)پری و پریسنیاک   استداشته    یمرز  مارانیمورد استفاده توسط ب  یدفاع  یها  سمیمکان  میدر ترس  یمطالعه منتشر شده است که سع  10

 صیتشخ  ریبا سا  مارانیرا از ب  یمرز  مارانیدفاع ها ب  ن یا  ایهستند که آ  نیا  ن ییو فقط هشت نفر از آنها به دنبال تع(  1990،  4و باند  2013

و   2013و همکاران،   7و کرامر، دی روتن 1990و باند،  6،1986و پری، کوپر  1990، همکاران،   5د یا خیر )باند، پاریسده یم صیها تشخ

  کرد یارائه شده در مورد رو  ی فرمول بند(.  1996و همکاران،    8و پاریس، زیگ فرانک  2013و پری و همکاران،    2009و همکارن،   زنارینی

  ماران یب  نیکه با ا  درمانگرانی.  باشد  زیآم  تیانجام درمان موفق  ی چارچوب برا  کیتواند به عنوان    یم   یمرز  مارانیدر ب  ییبه تنها  یدرمان

مطالعات نیز حاکی  (.   1993)آدلر،    در درمان را برطرف کنند  دهیچیپ  یاحتمال  مشکلاتفرمول ها    نیتوانند با استفاده از ا   ی کنند م  یکار م

  ن(. یکی از روا2018و همکاران،   9) کلارکین، کاین درمانی برای این گروه از مراجعان است تاثیرگذاری برخی از انواع روان از اثربخشی و

  مورد   در  اساسی  تحقیقات  با  10درمانی های مطرح شده برای این بیماران، درمان های شاخه رفتاری است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

افراد مبتلا به اختلال  لائم  کرد. ع  ایجاد  مرتبط  مداخلات  مجموعه  و  روانشناسی  از   کلی  الگوی  یک   و  شد  آغاز  انسان  رنج  اساسی  سازوکارهای

درمان کرد و احتمالاً از درمان    ACTبا استفاده از    تیاختلالات با موفق  ریعملکرد مشابه سا  لیو تحل  هیتوان با تجز  یرا م  شخصیت مرزی

کرده و اقدامات متعهدانه    لیارزش ها را تسه  ییشود، شناسا  یاحساسات دشوار بهره مند م  رشیپذ  شی ، افزای لحظه ا  یآگاه  شیبا هدف افزا

، بلکه  این احساسات منفی شدید نیست که به خودی خود باعث مشکل است،    ACT  دگاهیدهد. از د  یم  شیرا در مورد ارزش ها افزا

ه شخص در مورد  ک  یدیمف  ریغ  یو انتخاب ها  یبا افکار منف  یختگیشود(، آم  یم  یشدت تجارب منف  شی)که منجر به افزا  یاجتناب تجرب

تواند    یم  یا دارو  الکل  ایو سو مصرف مواد مخدر    خود آزاریفرد باشد.    یاصل  یکه بر خلاف ارزشها   یاقدامات   ژهیبه و  -دهد    یعمل انجام م

(. برخی تحقیقات وجود دارد که این دیدگاه را نشان می دهد که  2006،  11)چمپون   شود  دهیاجتناب از تجربه د  یها   یبه عنوان استراتژ 

(. گرچه  2012،  12تا عدم تنظیم نظم هیجان یا مشکلات تحمل پریشانی )ایورسون مربوط به اجتناب از تجربه است    BPDشدت علائم  

)توهیگ   ACTثابت شده است که   است  اختلالات  از  وسیعی  برای طیف  موثر  از  2012،  13یک درمان  ای  منتشر شده  (. هیچ گزارش 
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The effectiveness of acceptance and commitment therapy on personality organization and defense styles of people with … 

  

 
 

توسط گراتز و گوندرسون دردست    ACT، به غیر از یک درمان گروهی که شامل مداخلات    BPDبرای    ACTآزمایشات موفقیت آمیز  

(. البته که تحقیقات اثر بخشی روان درمانی های مختلف  را بر کاهش علائم بیماران مبتلا به شخصیت  2006،  1نیست ) گراتز و گندرسون

به   توان  می  آن  بین  از  که  اند،  کرده  گزارش  )و    2فسیبیندرو  مرزی   همکاران)2016همکاران  و  محمدزاده  و  تان 1396(  و  3(   ،

 با اختلال، این به مبتلایان (، اشاره کرد. میزان2018و همکاران)  4(، استرن 1397(، خوریان و همکاران)1394(، سلطانی)2018همکاران)

میکند   پیدا درمان افزایش  و بهداشتی مراقبتهای به  نیاز باشد،  بیشتر  شدت چقدر  هر و  افزایش می یابد  جامعه در اختلال  شدت افزایش 

جلسه در هفته به مدت یک سال یا بیشتر    4،  2003  ،بیشتر اسپری سال یا    3توجه به طول درمان و تعداد جلسات )(.  1392)خدابخش،  

از سوی دیگر علیرغم وجود این بیماران در   .میتوان به هزینه بری این مشکلات بیشتر پی برد( 2010 ، جانسون، داویدسون، نآلل،کرینگ

از سوی دیگران، گاه ویژگیها و شدت این مشکلات    بین افراد عادی، عدم پذیرش نابهنجاری از سوی خود آنها و تردید در عدم سلامت ایشان

خوبی روشن    به قدری است که حتی تا سرحد جنون هم پیش میرود. این مسئله در شخصیتهای مرزی همراه با حملات میکروسایکاتیک به

ک های دفاعی افراد  (. هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و سب1392)خدابخش،   است 

 مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود. 

 

 روش

 

شد که در آن شرکت کننده های مختلف به صورت موردی در   استفاده  موردی  تک شبه آزمایشی  مطالعه طرح  از  پژوهش  این  در

(، حین  Aداخله)مورد بررسی قرار می گیرند. به طوری که هر فرد جهت سنجش رفتار هدف قبل از م  A-B-Aچارچوب روش شناسی  

(. پس از هماهنگی اولیه  نمونه گیری به صورت در دسترس  2014،  5( مورد ارزیابی قرار می گیرد) گال و گالA( و بعد از مداخله)Bمداخله)

که    1399خانه معنا شهرستان  ساری در سال   از بین مراجعه کنندگان به بخش سرپایی بیمارستان روانپزشکی زارع و کلینیک درمانی

دارای اختلال شخصیت مرزی می باشند آغاز شد. به این صورت که از بین افرادی که به علت مشکلات رفتاری برای درمان به بخش 

آن دسته افرادی که  درمانگاه بیمارستان زارع ساری و کلینیک درمانی خانه معنا شهرستان ساری مراجعه کرده بودند مصاحبه گرفته شد و  

معیارهای ورود را به این شرح که تشخیص اختلال شخصیت مرزی با تایید روانپزشک و سوپروایزر مربوط، تکمیل فرم رضایت آگاهانه،   

سال، داشتن حداقل تحصیلات  دیپلم، عدم وجود افکار جدی آسیب به خود یا دیگران، عدم وجود    40و حداکثر    20داشتن سن حداقل  

با آزمایش    سایکوز ا، کلیوی و قلبی،  )نارسایی مزمن کبدی  )با تایید روانپزشک(، عدم وجود اختلالات جسمی محدود کننده و مزمن 

نفر وارد تحقیق شدند، بر این اساس معیارهای خروج از پژوهش،    3تخصصی(  برآورد می کردند و داوطلب شرکت در پژوهش شده به تعداد  

یگران غیر قابل کنترل در حین درمان، بروز اختلالات هذیانی یا سایر اختلالات شناختی در حین درمان )با  بروز افکار آسیب به خود یا د

تایید روانپزشک( ، تمایل به خروج از طرح در هر مرحله از درمان بود. بر این اساس مداخله روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل  

آغاز گردید.    ACTماه به صورت یک جلسه در هفته  با استفاده از تکنیک های خاص    10ول  دقیقه و در ط  120جلسه فردی به مدت    40

ملاحظات اخلاقی این پژوهش عبارت بود از شرکت در برنامه درمانی آگاهانه و با دریافت رضایت کتبی از افراد آغاز شد، پرسشنامه های  

طلاعات آماری مورد استفاده قرار گرفت، زمان بندی شرکت در برنامه درمانی با  دریافتی با ذکر نام و به صورت کاملا محرمانه و برای ثبت ا

رضایت طرفین تنظیم گردید.، بیماران هر زمانی که تمایل به خروج از برنامه درمانی داشتند می توانستند از برنامه خارج گردند و هیچ  

 .  و تحلیل آماری از روش تحلیل نمودار، تغییر پایا، استفاده شد  گونه اجباری برای شرکت در برنامه وجود نداشت. همچنین برای تجزیه
 سنجش  ابزار

( طراحی و اعتباریابی شده  2002سازمان شخصیت توسط کرنبرگ )پرسشنامه  (:  IPO) 6پرسشنامه سازمان شخصیت کرنبرگ 

گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه ای لیکرت می باشد، پرسشنامه سه زیر مقیاس های آزمونگری    37است، این پرسشنامه شامل  
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ی دهد. در مطالعه لزنوگر و  شخصیت را مورد سنجش قرار م سازمان  هویت از سردرگمی و نخستین شناختی روان های دفاع واقعیت،

گزارش شده   81/0و  88/0،  88/0( همسانی درونی سردرگمی هویت، آزمون گری واقعیت، دفاع های نخستین به ترتیب 2001همکاران )

یق همچنین در تحقگزارش شده است.    81/0،  80/0،  83/0است، همچنین پایایی عوامل این سیاهه با استفاده از روش بازآزمایی به ترتیب  

نشان داده شده است که بین میزان آسیب روانی و ساختار شخصیت افراد مبتلا    (،2002)1اسکودول،گاندرسون،پفوهل،ویدگر،لوسلی وسبور 

هویت،دفاع سردرگمی  کرنبرگ،یعنی  الگوی  ابعاد  مرزی،با  دارد.  بهاختلال شخصیت  وجود  هماهنگی  واقعیت  وآزمونگری  نخستین  های 

بوده است که نشانگر روایی    0/72و  -0/55به ترتیب R-90-LCS نفی با خرده مقیاس افسردگی از پرسشنامههمبستگی عاطفه مثبت و م

( ضرایب پایایی را به روش همسانی درونی  به روش آلفای کرونباخ برای  1386. در ایران آل بهبهانی و محمدی )باشدمناسب این ابزار می 

کردند، همچنین ضریب همبستگی بین خرده مقیاس ها با نمره کل در حد رضایت بخش  گزارش    68/0،  82/0،  90/0سه متغیر به ترتیب  

نتیجه تحلیل عوامل با استفاده از روش چرخشی واریماکس و بر اساس آزمون اسکری بیانگر وجود  بود، همچنین آنها    75/0تا    45/0و بین  

واقعی این سیاهه بود که در مجموع بیش  عوامل دفاع های روانشناختی نخستین، سردرگمی هویت و آزمونگری  درصد   78/39ازت در 

 .محاسبه شد  89/0و    86/0،  85/0در این پژوهش ضریب آلفا کرونباخ برای سه مقیاس به ترتیب    واریانس کل آزمون را تبیین کردند.

این پرسشنامه بر اساس الگوی سلسله مراتبی دفاع ها ساخته شده است.  این پرسشنامه  (:  DSQ-40) 2سبکهای دفاعیپرسشنامۀ  

DSQ    تدوین گردید که   1983نخستین بار توسط باند و همکارانش به منظور بررسی مکانیزم های دفاعی در افراد بهنجار و بیمار در سال

( پایایی به روش آلفا کرونابخ  1998(. نی شی مورا )1993همکاران و مکانیزم را وارسی می نمود )اندروز  24ماده را در بر می گرفت و  88

بین نشانه های ب    3گزارش کرده است. پیرکو و همکارانش   71/0و رشد یافته    65/0، روان آزرده    0/ 71برای مکانیسم دفاعی رشد نیافته  

ن نشانه ها و سبک های دفاعی  به دست آوردند در حالی که بین همی r=0/75و سبک رشد نایافته همبستگی  SCL-90دست آمده از 

در گروه غیربالینی مورد بررسی  (  1390)  و همکاران  باین پرسشنامه در ایران توسط حیدری نسبه دست آورد.    26/0روان آرده همبستگی  

در ارزیابی روایی    آنها  های ایرانی بوده است.  اعتبار قابل قبول این ابزار در نمونه  گر  و نتایج نمایان  های روانسنجی قرار گرفت  و وارسی

پایایی    ضریبرا به دست آوردند.    28/0همبستگی منفی    Neo-FFIهمگرا سبک های شخصیتی و عوامل شخصیتی بر اساس پرسشنامه  

از    نتایج حاصل.  دگزارش ش  54/0بین دونیمه    ضریب همبستگیو    57/0و در دانشجویان    52/0آموزان    در دانش  آلفا کرونباخبا استفاده از  

بود. در پژوهش حاضر ضریب آلفا کرونابخ به    32/0و    91/0در بین دانشجویان بین    DSQ-40پایایی قابل قبول  گر    بازآزمایی نیز نمایان

 بود.  80/0و    78/0،  75/0ترتیب  

و یک ماه    40، در انتهای درمان جلسه  20در پژوهش حاضر متغیر وابسته در طی چهار مرحله )پیش از درمان، در حین درمان جلسه  

تمامی مراحل درمان در روش های  پس از درمان پیگیری( ارزیابی شد. جلسات به صورت هفتگی و به مدت زمان دو ساعت اجرا شد.  

افزایش انعطاف پذیری روانشناختی است. این فرآیندها در   ACTبر این اساس هدف اصلی    .ه استدرمانی توسط پژوهشگر انجام گرفت

جلسات فردی شامل استراتژی های زیر است: ذهن آگاهی، ناامیدی خلاق، تفکر شناختی، روشن شدن ارزش ها، اقدام متعهدانه و استفاده  

مل رفتارهای خودآزار، اختلال در تنظیم عواطف و اجتناب از تجربی  شا   ACTمطابق با اجزای ماتریس    BPD. علائم  ACTاز ماتریس  

است. جلسات برای ارائه الگوی درمانی طراحی شده، به شرکت کنندگان امکان می دهد یاد بگیرند که احساسات خود را بشناسند و نام  

، ترویج انعطاف پذیری شناختی و رفتاری، اجرای  ببرند، ارزش های شخصی را بشناسند، چیزهایی را که نمی توانند تغییر دهند، بپذیرند

استراتژی های حل مسئله، اجرای ذهن آگاهی برای ارتباط با لحظه حاضر، پذیرش در راستای اقدامات خود در هر هفته، مطابق با ارزشهای  

)مثلاً احساسات و شناخت(، که می  عموماً تجربه درونی خود را حفظ می کنند    BPDشخصی و پیشگیری از عود. با توجه به اینکه بیماران  

تواند آنها را به اختلال در تنظیم عواطف سوق دهد، در حین مداخله، تمرکز بر دستیابی به درگیری بیماران با افراد مهم بود که شامل  

اران و تقویت احساسی است، که ارتباط آنها با لحظه کنونی را تسهیل می کند. در عین حال، جلسات برای بررسی مشکلات شخصی بیم

آنها نیز طراحی شده است، که برای هر فرد به صورت شخصی این طراحی صورت پذیرفت. مهارتهای آموخته شده برای ارتقاء استفاده  

 (.2017و )باخ و موران،    (1394( و )هریس، امین زاده،  2012، همکاران  4روزانه از آنها نیز مورد بررسی قرار گرفت )مورتن 
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و زیر نظر سوپروایزر طراحی  ACTقابل ذکر است تمام جلسات به صورت فردی بر مبنای نیاز فرد بر اساس ماتریکس  طراحی شد  

 و اجرا شد.

 . محتوای جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در هر هفته 1جدول

 محتوای جلسات  جلسات 

به زبان ساده و با    ACT، توضیح شش ضلعی های  ه و آشنایی با برنامهخوش آمدگویی، معارفه، ارزیابی های اولی  جلسه اول تا پنجم 

 واژگان غیر تخصصی 

،  "آسمان و هوا"دقیقه( ذهن آگاهی  5تا    1)چک کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه مدت  

 استفاده شد. ایجاد درماندگی خلاقانه و تمرین تلاش برای کنترل احساسات.  "شاهزاده و گدا"،  "تمرین مشاهده گر"

کشمش خوردن    "دقیقه( ذهن آگاهی    5تا    1)چک کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه مدت   جلسه پنجم تا دهم 

مشاهده    "فقط"، برای جلوگیری از تجارب منفی داخلی طیف وسیعی از تکنیک های خنثی سازی، از جمله    "

ساسات مختلف ، توصیف تجربیات  افکار استفاده شد. آموزش مهارت های عواطف متمرکز بر توجه به تجربه بدنی اح

( و توجه به ذهن و استراتژی های پذیرش )به عنوان  "اگر رنگی داشت ، چه رنگی بود؟ اگر شکل داشت ..."بدنی )

 استفاده شد. ادامه روند درماندگی خلاقانه با تغییر ناکارآمد هدف.  "مهمان ناخوانده روی مبل "مثال ، 

اکتشاف ذهن    "دقیقه( ذهن آگاهی    5تا    1)تصر، بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه مدت  چک کردن مخ جلسات دهم تا پانزدهم 

به  "، برای مداخلات دور زدن تله های زبانی با تمرین تجربه، استفاده از استعاره  "از یک شی با استفاده از حس  

 بر اساس ارزشها.  استفاده شد.عملکرد ارزشها و استعاره قطب نما و انتخاب "فیل سفید فکر نکن 

از    "  اسکن بدن  "دقیقه( ذهن آگاهی    5تا    1)چک کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه مدت  جلسه پانزدهم تا بیستم

،برای توصیف هم جوشی ها بهره برده شد همچنین از تمرین های  "دستهایی که چشم را می پوشانند  "استعاره  

 ."لیموها "ان استفاده شد. استفاده از استعاره گسستگی برای معنی زدایی زب

  مشاهده افکار   "دقیقه( ذهن آگاهی    5تا    1)چک کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه مدت   جلسه بیستم تا بیست پنجم 

به ارزش و    " تا رسیدن  به ارزش، ده گام  برای دستیابی  کار بروی یافتن ارزش و    "  نوشتن خود زندگینامه  "، 

 برای تمرین هم جوشی زدایی.   "تماس چشمی"شد. ادامه استعاره  کاربرگ ارزشها تاکید 

بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه مدت   جلسه بیست پنجم تا سیم یک پاکت    "  دقیقه( ذهن آگاهی  5  تا  1)چک کردن مختصر، 

، بر ارزش احساسات به عنوان بخشی از یک زندگی پرغنی و معنادار تأکید شده بود که مداخلات همسو  "چیپس  

)افکار و احساسات(، برای اقدام مبتنی بر ارزش و در پیش گرفتن راهی که به نظر   "قطب نما"با آن شامل استعاره  

برای    "ناراحتی تمیز و ناراحتی کثیف"رد بررسی قرا گرفت. استفاده از استعاره  می رسد راه ساده تری است، مو

 پذیرش. 

همراه بودن با    "دقیقه( ذهن آگاهی    5تا    1)چک کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه مدت   جلسه سیم تا سی و پنجم 

مورد بحث قرار گرفت که به شرکت کنندگان کمک می کند آنچه را   "آزمایش"، تمرین خانگی به عنوان "فرآیند 

که برای آنها واقعاً مهم است روشن کنند و افکار و احساسات دشواری را که به عنوان موانعی برای اقدام مبتنی بر  

بتوان روی آنها اقدام بیشتری صورت داد. آموزش برای خلق استعارات   ارزش به وجود آمده اند ، شناسایی کنند تا

 خود.

فوت کردن    "دقیقه( ذهن آگاهی    5تا    1) چک کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه مدت   جلسه سی و پنجم تا چهلم 

برای تمرین در منزل، از جمهمچنین جلسات با بحث  ،  "  حبابها برنامه ریزی گام های  در مورد ایده هایی  له 

کوچک در یک مسیر ارزشمند، پایان یافت. در راستای تأکید بر انتخاب هوشمندانه، تمرین در خانه تشویق شد اما  

 اختیاری بود. آموزش برای خلق استعارات خود.

 

 یافته ها 
 

کامپیوتر بود و شاغل در مکانیکی بود. مورد دوم خانم  ساله اهل ساری، مجرد دانشجوی فوق دیپلم    25بر این اساس مورد اول آقای  

ساله اهل قائمشهر و    30ساله اهل زیرآب، متاهل و دانشجوی کارشناسی روانشناسی و مدیر مهد کودک بود. مورد سوم یک خانم    27

 متاهل کارشناس علوم اجتماعی و مربی مهد کودک بود. 
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 که: تحلیل نمودارهای سازمان شخصیت به این شرح بود  

 
 . نمره نمونه ها در طی مطالعه در دفاع روانشناختی 1نمودار                . نمره نمونه ها در طی مطالعه در سردرگمی2نمودار  

 
 نمره نمونه ها در طی مطالعه در آزمون گری واقعیت . 4. نمره نمونه ها در طی مطالعه درنمره کل سازمان شخصیت   نمودار 3نمودار

 

بود که پس از شروع مداخله سه نمره کاهش و در زمان پیگیری نیز روند   29با توجه به جدول در مورد اول، متغیر دفاع روانشناختی 

این روند کاهشی تا پایان    نمره کاهش داشت که   6بود که پس از آغاز جلسات درمانی    32کاهشی خود را ادامه داد، متغیر سردرگمی  

بود که پس    47نمره کاهش و در جلسه پیگیری نیز یک نمره دیگر کاهش یافت، متغیر آزمون گری واقعیت در آغاز جلسات    8جلسات به  

ه کل رسید، نمر  28نمره کاهش یافت و در جلسه پیگیری با ادامه روند کاهشی به    6از شروع مداخله یک نمره کاهش و در انتهای درمان  

نمره کاهش داشت که این روند    22نمره کاهش و در انتهای جلسات    7بود که پس از مداخله    108سیاهه سازمان شخصیت در زمان پایه  

رسید و در    25نمره کاهش به    10بود که با ادامه روند درمانی با    35رسید. در مورد دوم متغیر دفاع روانشناختی    70در جلسه پیگیری به  

رسید   16نمره کاهش به    14بود کخ پس از مداخله با    30دو نمره دیگر کاهش داشت،   در متغیر سردرگمی ارزیابی اولیه    جلسه پیگیری

نمره کاهش رو به رو شدیم و    22بود که در انتهای روند درمان با    66نمره افزایش داشت، آزمون گری واقعیت نمره    4و در جلسه پیگیری  

 131نمره کاهش داشت روند، در نمره کل سیاهه سازمان شخصیت نیز این روند کاهشی ادامه یافت و از نمره  در جلسه پیگیری نیز دوازده  

رسیده و در جلسه پیگیری نیز یازده نمره کاهش داشته،  در مورد سوم در متغیر دفاع روانشناختی پس از آغاز جلسات روند    85ابتدایی به  

 4و در انتها  16به  23تغییر کرد، متغیر سردرگمی نیز از  20لسه پیگیری با اندکی افزایش بهرسید و در ج 16به  22کاهشی بود، که از 

در انتهای درمان فزایش یافته و در جلسه پیگیری کاهش هشت نمره    38بوده که به    29نمره افزایش داشته، متغیر آزمون گری واقعیت  

 رسید.   70و در جلسه پیگیری با اندکی افزایش به    60به    94د از  ای داشت، در نمره کل سیاهه سازمان شخصیت روند کاهشی بو

 
 . نمره نمونه ها در طی مطالعه درسبک دفاعی رشد یافته3.نمره نمونه ها در طی مطالعه در سبک دفاعی رشد نیافته    نمودار4نمودار 
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The effectiveness of acceptance and commitment therapy on personality organization and defense styles of people with … 

  

 
 

 
 . نمره نمونه ها در طی مطالعه در روان ازرده5نمودار 

 

و از دفاع های دلیل تراشی،    130پژوهش نشان داد فرد اول در مرحله پیش آزمون در دفاع های رشد نیافته نمره  یافته های ما در این  

و از دفاع های ابطال، عقلانی سازی و دیگر دوستی کاذب، در    47جابه جایی، گذار به عمل و اوتستیک، در دفاع های روان رنجور نمره  

عی و والایش بیش از همه دفاع ها استفاده می کرد، درانتهای فازدرمانی استفاده از دفاع های  از شوخ طب  54دفاع های رشد یافته نمره  

از عقلانی   32و دفاع مورد استفاده جابه جایی بود، در دفاع های روان رنجور نمره  96رشد نیافته به طرز چشمگیری کاهش یافته با نمره 

از دفاع جا    99یشتر از همه استفاده کرد. در فاز پیگیری در دفاعهای رشد نیافته نمره  از شوخ طبعی ب  57سازی و در دفاع رشد یافته نمره  

از شوخ طبعی    43به طرز چشمگیری کاهش داشته و در دفاع رشد یافته نمره    34به جایی استفاده استفاده از دفاع های روان رنجور نمره  

از دفاع های بدنی سازی، اوتستیک، جابه   142دفاع های رشد نیافته نمره  بیش از همه استفاده نمود. فرد دوم در مرحله پیش آزمون در  

از عقلانی سازی، تشکل واکنشی و ابطال و در دفاع های رشد    59جایی، نا ارزنده سازی و گذر به عمل، در دفاع های روان رنجوری نمره  

و رشد نیافته دلیل تراشی با    17ن رنجور عقلانی سازی با نمره  فرونشانی و در فاز انتهای درمان استفاده از دفاع های روا   43یافته  نمره  

و در مرحله پیگیری   39به طرز چشمگیری کاهش داشته و از دفاع پیشاپش نگری و شوخ طبعی در دفاع های رشد یافته  نمره  78نمره 

  39دفاع های رشد یافته با نمره ثابت  همچنان استفاده از دفاع های به طرز چشمگیری کاهش و از دفاع پیشاپش نگری و شوخ طبعی در

در دفاع روان رنجور با مکاسیم عقلانی سازی. در    12در دفاع رشد نیافته و مکانسیم دلیل تراشی و    42همچنان استفاده میکرد. و نمره  

و تشکل واکنش در دفاع های روان رنجوری    83در دفاع های رشد نیافته با نمره    فرد سوم در مرحله پیش آزمون دلیل تراشی و اوتستیک

استفاده می کرد، در انتهای فاز درمانی دلیل تراشی و واکنش منفعلانه    52، فرونشانی و والایش در دفاع های رشد یافته با نمره  32با نمره  

با مکانیسم دفاعی عقلانی سازی  27وان رنجور به طرز چشمگیر کاهش با نمره  استفاده از دفاع های ر  81در دفاع های رشد نیافته وبا نمره  

و در مرحله پیگیری استفاده از دفاع جا به جایی در دفاع رشد    43و ابطال و پیشاپیش نگری و شوخ طبعی در دفاع های رشد یافته با نمره  

با همان تکرار نتیجه در مرحله درمان و    31ع های روان رنجور با نمره و اندکی افزایش در  استفاده از دفا 85نیافته با اندکی افزایش نمره 

 بود.   43شوخ طبعی در دفاع های رشد یافته با نمره ثابت  با همان تکرار نتیجه در مرحله درمان
 

 محاسبه شاخص تغییر پایا در بین افراد در پس ازمون نسبت به پیش ازمون  2جدول 

  افراد نمونه   متغیر 

1 2 3 

 - 56/2 - 77/0 - 54/1 روان شناختی شخصیت 

 - 70/3 - 70/3 - 85/1 سردرگمی 

 -4.97 -2.48 -2.03 آزمون گری واقعیت  

 -5.51 -3.11 -2.87 نمره کل شخصیت 

 72/0 -2.17 - 91/0 رشد یافته  

 -2.79 -1.48 - 09/0 رشد نیافته 

 -4.31 -1.54 - 51/0 روان ازرده 
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در بررسی صورت گرفته از زمان پیش ازمون به زمان پس آزمون مطالعه مواردی که اندازه ضریب تغییر پایا  در مواردی که بیشتر از  

باشد برجسته است که بررسی ها نشان داد در فرد اول تغییرات  در متغیرهای آزمون گری واقعیت، نمره کل شخصیت رخ داد و    96/1

تغیر های سردرگمی هویت، آزمون گری واقعیت، نمره کل شخصیت، دفاع رشد یافته رخ داد و در فرد سوم در  تغییرات در فرد دوم در م

متغیر های دفاع های روان شناختی نخستین، روان شناختی شخصیت، سردرگمی هویت، آزمون گری واقعیت، نمره کل شخصیت، دفاع  

 رشد نیافته، روان ازرده دیده شد.   
 شاخص تغییر پایا در بین افراد در پیگیری نسبت به پس آزمون محاسبه  3جدول

  افراد نمونه   متغیر 
1 2 3 

 - 61/0 - 30/3 1.21 روان شناختی شخصیت 

 - 08/1 25/3 4.33 سردرگمی 

 - 16/8 - 44/5 - 80/6 آزمون گری واقعیت  

 - 10/3 - 38/3 0/0 نمره کل شخصیت 

 - 09/2 0/0 0/0 رشد یافته  

 - 08/5 42/0 56/0 نیافته رشد 

 - 91/0 36/0 73/0 روان ازرده 

 

باشد    96/1در بررسی صورت گرفته از زمان پیگیری به پس آزمون مطالعه مواردی که اندازه ضریب تغییر پایا  در مواردی که بیشتر از  

واقعیت، سردرگمی در فرد دوم آزمون گری واقعیت،  برجسته است .که بررسی ها نشان داد در فرد اول تغییرات در متغیر های آزمون گری  

سردرگمی، نمره کل شخصیت و در فرد سوم در متغیر های آزمون گری واقعیت، نمره کل شخصیت، سبک رشد یافته، سبک رشد نیافته  

 . دیده شد

 

 گیری بحث و نتیجه
 

صیت و سبکهای دفاعی افراد مبتلا به اختلال  هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخ

جلسه روان درمانی فردی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد امید بخش بود و حاکی از اثربخشی مناسب    40شخصیت مرزی بود. نتایج در  

این درمان است، از آنجایی که پژوهش حاضر از جمله پژوهش های بدیع در این زمینه است و مطالعات زیادی برای تبیین آن وجود ندارد  

ر تبیین یافته های این پژوهش در بررسی مکانیسم های دفاعی افراد مبتلا به اختلال  برخی از آنها به اثربخشی بخشی از آن می پردازند. د

پری،    نقش دارند.  تیدر اختلالات شخص  یدفاع  یها  سمیرا مطرح کرده اند که مکان  هینظر  نیا  سندگانیاز نو  یار یبسشخصیت مرزی  

تلال شخصیت نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت  بیمار مبتلا به اخ  107( با مطالعه بر روی  2012)  1پریسنیانک و اولسون 

مخدوش کننده    یبا دفاع ها  ی، ارتباطات قو   یمرز  تیشخص  یمحور اصل  .مرزی به طور فزاینده ای از دفاع های نابالغ استفاده می کنند

( در پژوهشی که بر روی  2013همکاران )داشت. زاراینی و  و سرکوب    هی، تجز  کیستریو دفاع سطح ه  گرانیخود و د  ریتصاو  می، تقسیرتصو

ده  سبک های دفاعی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام دادند نشان داند این افراد به طور فزاینده ای از دفاع های رشد نیافته استفا

( در بررسی نشان داند  2017ان )می کنند که بعد از درمان استفاده از دفاع های رشد یافته به طرز چشمگیری باقی مانده. لطفی و همکار

زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از دفاع های نابالغ بیشتری استفاده کردند که یافته های فوق در این پژوهش نشان داد در مرحله  

ی روان رنجور از ابطال  پیش آزمون افراد به طور فزاینده از دفاع های دلیل تراشی، جا به جایی و اوتستیک در دفاع های نابالغ و در دفاع ها

برگ  بیش از سایر دفاع ها استفاده کرده اند، به عبارتی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از دفاع های نابالغ بیشتری استفاده کردند. کرن

  ی ساختار  اریتوان با سه مع ی را م یمرز  تیسازمان شخص( در تحقیقی تلاش کردند بر اساس مصاحبه ای نشان دهند 1981و همکاران )

  . تیواقع  شیآزما  تیو ظرف  یدفاع  اتی، سطح عمل  تیهو  یکپارچگیکرد: درجه    زیمتما  یسازمانده  شیاز سطوح روان رنجور و روان پر

 
1.Perry, Presniak, Olson 
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The effectiveness of acceptance and commitment therapy on personality organization and defense styles of people with … 

  

 
 

 صیبه تشخ  دنیرا در رس  تیاز عملکرد شخص  یممکن است جنبه متفاوت  یدهد که مصاحبه ساختار   ینشان م  شتریب  لیو تحل  تجزیه

اطلاق    یمارانیبه ب  یمرز  ی ساختار  یصهایدهد که تشخ  ینشان م  نیهمچن  جیکند. نتا  جادیمورد مطالعه ا  یروشها   ریبت به سانس  یمرز 

  ی شده اند همپوشان فیتوص  کیزوفرنیاختلالات اسک یکه دارا یمارانیهستند و با ب دیشد یشناس بی آس یدارا ینیشود که از نظر بال یم

( در پژوهشی نشان داند افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از مکانیسمهای دفاعی ابتدای  1393خسروی و رحمتی نژاد )  .اشته باشندند

( نشان  2005)ایدآل سازی، بی ارزشی، انکار( استفاده کرده و همین سبب رفتار های گسسته، متضاد و بی ثبات در آنها می گردد. پاریس )

ه اختلال شخصیت مرزی بازنمایی دو نیمه شده آنها می باشد که مشخصا نقایص شدید در شکل گیری و  داد وجه مشخصه افراد مبتلا ب

حفظ روابط صمیمانه را می توان به فقدان شی درونی شده نسبت داد که منجر به آرمانی سازی، بی ارزشی دیگران و ترس از رهاشدگی و  

ات واقعیت آزمایی ضعیف در آنها می شود. تحلیل نتایج ما در مرحله خط پایه حساسیت به طرد در این افراد می گردد که خود سبب اثب

نشان داد که هر سه فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به طور فزاینده ای از دفاع های رشد نیافته استفاده می کنند که غالب این دفاع  

پژوهش های حاضر همسو بوده پژوهش حاضر همچنین نشان داد    های رشد نیافته جا به جایی، دلیل تراشی و اوتیستیک بود که با تمام

که هر سه فرد بعد از دفاع رشد نیافته از دفاع روان رنجور بیشتر استفاده می کنند که بیشترین دفاع در این بین مربوط به عقلانی سازی  

ر بخشی روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  و ابطال می شده. یافته های ناهمسویی در این زیمنه یافت نشد همچنین در در تبیین اث

( نشان دادند علائم در مردان مبتلا به  2017مکانیسمهای دفاعی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی می توان گفت،  لطفی و همکاران )

  ی مقابله ا   یها   وهیاز ش  نیدان همچنکنند. مر  ینابالغ و روان رنجور استفاده م  یها   سمیاز زنان از مکان  شتریمردان باختلال شصیت مرزی  

، تحلیل نتایج ما همچنین نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله  کنند  یاستفاده م  شتریبا تمرکز بر احساسات و اجتناب ب

و روان رنجور شد. و در درمان در فرد دوم سبب افزایش استفاده از دفاع رشد یافته و در فرد سوم سبب کاهش استفاده از دفاع رشد نیافته  

 مرحله پیگیری در فرد سوم تغییر چشمگیر در افزایش استفاده از دفاع رشد یافته، کاهش استفاده دفاع رشد نیافته دیده شد.  

( در تحقیقی با عنوان  2012و همکاران )  1در تبیین اثر بخشی روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازمان شخصیت و ، ایورسون

  ی پرداختند. مرز  تیبزرگسال جوان با علائم اختلال شخص  ییسرپا  مارانیدر ب  یشانیو تحمل پر  یجانیه   ینظم  ی اجتناب از تجربه ، ب  یبررس

با شدت    یدار   ینبه طور مع  یو هم اجتناب از تجربه پس از محاسبه افسردگ  جانیه  ینظم  ینشان داد که هم ب  یجزئ  یها  یهمبستگ

  BPDدر شدت علائم    یمرکز   ندیفرا  کیممکن است    بهدهد که اجتناب از تجر  ینشان م  یفعل  یها  افتهیدر ارتباط بودند.    BPDعلائم  

( در  2012و همکاران ،)  2. که کارکرد متمرکز در روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند راه گشای بر این متغیر باشد. مورتنباشد

مطالعه ای تحت عنوان گروه درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی یک مطالعه آزمایشی  

 ی، ذهن آگاه  جانیه  میتنظ  ی، مهارت ها  یروانشناخت  یر یانعطاف پذدر    شتریمثبت ب  راتییتغ  ACTبرای بخش عمومی نشان داند گروه  

( در پژوهشی نشان دادند ذهن آگاهی می تواند بر افزایش قدر ایگو و کاهش  1398عینی و نریمانی ).  نشان داند  و ترس از احساسات

 بتلاکـه افـراد م  ندچنیــن بیـان کـرد(  2016) 3. بتامن و فانگوری استفاده از مکانیسم های دفاعی رشد نایافته و روان رنجور موثر باشد 

ســازی خــود را    های دلبسـتگی ناایمـن، مهارتهــای ذهنیزا بـه دلیـل سـبک  در شـرایط اسـترس  که  شـخصیت مـرزی  للابـه اخت ـ

ســازی خــود رفتــار میکردنــد    از دســت میدهــد بــه راههایــی کــه کــودکان خردســال قبــل از رشــد ظرفیتهــای ذهنی

و    4. پالک اسـت ارزی روانـی و حالـت وانمـودی شــناختی، هـم غایت، ســازی ذهنی واقــع حــاالت پیشمتوســل میشــوند کــه در 

اساسـی از    iبــه نظــر میرســد رویکــرد مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد، توجـه بیمـاران را بـه دو جنبـ( بیان کردند  2016همکاران )

ش بـرای دور شـدن از  لاش برای نزدیـک شـدن بـه افـراد و ارزشهـای مهـم زندگـی و تـلاتجـارب دنیـای واقعـی خـود مبنـی بـر تـ

بــه بیــان دیگــر، شناســایی ارزشهــا و حرکــت در مســیر ارزشهــا منجــر بــه ارتقــای   .افـکار و احساسـات آزارنـده جلـب میکنـد

ـاف میـل و مسـیر هیجانــات امــا در جهــت درســت،  لمتعهدانـة جدیـد بـر خ ذیــری روانشــناختی بــا تجربـة رفتارهـایپ انعطاف

  5. رضاکیو در درمانجویــان از طریــق امتحــان کــردن راههــای تــازه رفتــار و تغییــر هیجانــات از طریـق پذیـرش آنهـا خواهـد شـد

هــای درونــی خــود را بــا پذیــرش نظــاره    آمــوزد، تجربه  بیمــار می   در چنیـن شـرایطی وقتــی( نشان دادند که  2013و همکاران )
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عنـوان یـک توجـه دزد کـه گیــر افتــادن در دام آن    کنــد، حتــی خاطــرات، احساســات، افــکار و حسهـای بدنـی دردنـاک نیـز به

در نهایــت بــه ایــن شــیوه   .بـازدارد، در نظـر گرفتـه میشـودتوانــد وی را از نزدیــک شــدن بــه ارزشهـای اساسـی زندگـی    می

ای رهایــی یابنــد و رابطــة خــود بــا افــکار و احساســات دردنــاک را    بــه درمانجویــان کمــک میکنــد از دام اجتنــاب تجربــه

. نتایج حاصل از تحلیل ما نشان داد که در فرد اول تغییر  متـر شـودبــه نحــوی مشـاهده کـرده تـا تأثیـر و نفـوذ آنهـا بـر زندگیشـان ک

در آزمون گری واقعیت و نمره کل سازمان شخصیت و در فرد دوم نیز نتایج مانند فرد اول و در فرد سوم بر سازمان شخصیت موثر بوده  

سازمان شخصیت می توان گفت نتایج پژوهش ما    با  ACTکه با توجه به تحلیل پژوهش های انجام شده در این زمینه و ارتباط درمان  

همسو با پژوهش های فوق بوده. تحلیل نتایج در مرحله پیگیری فرد اول تغییرات در مولفه های آزمون گری واقعیت، سردرگمی، فرد دوم  

یت دیده شده که  در آزمون گری واقعیت، سردرگمی، نمره کل شخصیت و  فرد سوم در متغیرهای آزمون گری واقعیت نمره کل شخص

 می توانند از آن به درستی استفاده کرده و نتایج بهتر کسب کنند.    ACTنشان می دهد افراد بعد از آموزش ماتریکس  

هر پژوهشی با توجه  به این ترتیب همان طور که تبیین شد نتایج حاصل از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد امید بخش بود. البته که 

ی همراه می  لاتی که در آن به اجرا درآمده است دارای محدودیت هایی است که تعمیم پذیری آن را به جامعه با مشک به امکانات و موقعیت

پژوهش در  نمونه گیری در ابعاد گسترده با توجه به منابع اندک، همچنین  سازد. از جمله محدودیت های پژوهش حاضر عبارت است از  

.  با توجه به زمینه فرهنگی و اجتماعی متفاوت با محدودیت مواجه است   استان هایج به سایر  انجام شده که تعمیم نتااستان مازندران  

شود که در مطالعات بعدی، بر روی تعداد نمونه های بیشتری و به صورت طرح آزمایشی و در قالب گروه های آزمایش و    پیشنهاد می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند بر برخی مولفه های سازمان شخصیت و  کنترل مطالعاتی انجام گیرد. پژوهش حاضر نشان داد  

شخصیت مرزی مفید باشد. بنابراین پیشنهاد می گردد پژوهش ها بیشتر در این زمینه با گروه    سبک های دفاعی افراد مبتلا به اختلال

 های گشترده تری انجام گردد. 
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