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 چکیده
پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پنج 

عامل شخصیت و مولفه های تکانشگری افراد مبتلا به شخصیت مرزی 

. جامعه بود A-B-Aروش پژوهش از نوع طرح تک آزمودنی  انجام شد.
شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی که به بخش آماری 

سرپایی بیمارستان روانپزشکی زارع و کلینیک خانه معنا ساری در طی 

 نفر به روش نمونه گیری در 3مراجعه کردند، از میان آنها  1399خرداد 

جلسه تحت درمان قرار گرفتند. داده  40دسترس انتخاب شدند و به مدت 
ماه با استفاده از  11ه خط پایه، درمان، پیگیری در طی ها در سه مرحل

( و پنج 2004)بارات و همکاران،  BISپرسشنامه های تکانشگری بارات 

جمع آوری شد. برای ( 2004)مک کری و کاستا،  NEOعامل شخصیت 

تجزیه و تحلیل آماری از روش تحلیل نمودار، تغییر پایا، استفاده شد. 
درمان در فرد اول در متغیر توافق در فرد دوم در تحلیل نتایج در مرحله 

متغیر های توافق، عصبیت، نمره کل تکانشگری و در فرد سوم در متغیر 

های عصبیت، تکانشگری شناختی، تکانشگری حرکتی و نمره کل 

تکانشگری دیده شد. در مرحله پیگیری در فرد اول تغییرات در مولفه های 
یر های عصبیت، مولفه های تکانشگری و تکانشگری ، در فرد دوم در متغ

در فرد سوم در متغیر های توافق، عصبیت، مولفه های تکانشگری دیده 

شد. می توان نتیجه گرفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مدت زمان 

رات برجسته در افراد مبتلا به شخصیت مرزی ایجاد یماه می تواند تغی 10
 عمیم نتایج درمان نیاز است.کند، پژوهش های بیشتر در خصوص ت

 

 Abstract 
The aim of this study was to the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy on five 

personality factors and impulsivity components in 
borderline personality disorder. The research method 
was A-B-A single-subject design. The statistical 
population included all people with borderline 
personality disorder who were referred to the 
outpatient department of Zare Psychiatric Hospital and 
Mana Sari Clinic during June 2019 From, among 
them, 3 people were selected by available sampling 

method and treated for 40 sessions got. Data were 
collected in three stages of baseline, treatment, and 
follow-up over 11 months using the Barat BIS 
Impulsivity Questionnaire (Barat et al., 2004) and the 
five NEO personality factors (McCreery and Costa, 
2004). For statistical analysis, the graph analysis 
method, stable change, was used. Analysis of the 
results in the treatment phase was seen in the first 

person in the agreement variable, in the second person 
in the variables of agreement, nervousness, total 
impulsivity score, and in the third person in the 
variables of cognitive impulsivity, motor impulsivity, 
and total impulsivity score. In the follow-up phase, 
changes in impulsive components were seen in the first 
person, impulsive components in the second person, 
and impulsive components in the third person in the 
variables of agreement, nervousness. It can be 

concluded that treatment based on acceptance and 
commitment for a period of 10 months can cause 
significant changes in people with borderline 
personality, more research is needed to generalize the 
results of treatment. 
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 مقدمه
 

 ای به رفتار افراد تداوم می اندازه شخصــیت الگــوی نســبتاً پایــدار صــفات، گرایشهــا، یــا ویژگیهایی تعریف میشود که تا

ثبات رفتار تر، شخصــیت، از صــفات یــا گرایشهایی تشکیل میشود کـه بـه تفاوتهـای فـردی در رفتار،  طور اختصاصـی بخشــد. بــه

 در شایع موارد از یکی شخصیت (. اختلالات2002، 1)فیست و فیست .انجامد در طول زمان، و تداوم رفتار در موقعیتهای گوناگون می

 به بار خانواده ها بهداشت روانی در ویژه به و جوامع در عمیقی و بزرگ وافر، مشکلات میتواند آن این است که اهمیت است، دلیل جوامع

، از شایعترین اختلالات در موقعیت های روانپزشکی است )دباشی، نجفی، رحیمیان، 3اختلال شخصیت مرزی(. 2012، 2)بارلو و دیورندآورد 

که تظاهر اصلی آن الگوی نافذ در روابط بین فردی، خودانگاره، عواطف، و تکانشگری بارزی است که از اوایل بزرگسالی آغاز شده (. 1397

ختلفی ظهور می کند. آنها در مرز روان نژندی و روان پریشی قرار دارند. همچنین این اختلال از سیر بسیار متغیری و در زمینه های م
برخوردار است. شایع ترین الگو، بی ثباتی مزمن از اوایل بزرگسالی است، همراه با حملات شدید، عدم کنترل هیجان و تکانشگری و میزان 

(. ممکن است دچار بی ثباتی عاطفی باشند که از 2015، 4بهداشتی و بهداشت روان است )سادوک و سادوکزیاد مراجعه به مراکز مراقبت 

کل جمعیت جهان روی داده و شایع ترین اختلال شخصیت  %2-1واکنش پذیری شدید خلق ناشی می شود. برآورد می شود این اختلال در 

از بیماری بستری  %20-15از کل بیماران سرپایی و  %10نین برآورد می شود که است که افراد به خاطر آن تحت درمان قرار می گیرند. چ

روانپزشکی به اختلال شخصیت مرزی مبتلا هستند. اختلال شخصیت مرزی با استفاده گسترده از درمان های روانپزشکی همراه بوده. 

وهمکاران، 5ی مبهم و ناشناخته تلقی کنند )بلکممکن است متخصصان بهداشت روانی و عموم مردم، اختلال شخصیت مرزی را اختلال

(. 2015(. میزان بهبودی در آن، متغیر است و تعداد خیلی کمی از مراجعان به درمانهای دارویی پاسخ می دهند )سادوک و سادوک، 2004

طح بالای رفتارِ شبه خودکشی که پیروی نافذ از تجویزات درمانی، س درمانی، نا الگوهای مکررِ ترک درمان، حضور نامنظم در جلسات روان

درصد خودکشی کامل که بیانگرِ  51تا  4(. 2005، 6درصد وقوعِ خودکشی )گندرسون 84پیش بینی کننده ی اقدام به خودکشی است، 

 ی شخصیت نظریه در حیطه (.2015درصدی بیشترِ مرگ ومیر در جمعیت عمومی است )سادوک و سادوک، 15تا  10نرخِ کم وبیش 

عامل بزرگ شخصیت که توسـط کـاسـتا و  عددی مطرح شده اسـت که یکی از مهمترین آنها نظریه صـفات اسـت. مـدل پـنجهای مت

(. کاستا و مک کری با 2002و فیست  بیان شد، یکی از دیدگاههای مهم در ایـن زمینـه بـه شمار می رود )فیست 90مـک کـری دهه 

ین نتیجه رسیدند که می توان بین ویژگـیهـای شخصـیتی افراد و تفاوتهای فرد پنج بعد عمده استفاده از تحلیل عـاملی شخصـیت بـه ا
(. روان 2003، 7را منظور نمود که شامل روان رنجوری، برون گرایی، انعطاف پذیری، توافق گرایی و با وجدان بودن است )هارن و میشل

خصومت، کمرویی، تفکر غیر منطقی، افسردگی و عزت نفس پایین اطلاق  رنجوری به تمایل فرد برای تجربه اضطراب، تنش، خودخوری،

(. در حقیقت روان رنجوری عامل 2012، 8می شود که همگی این مولفه ها در افزایش گرایش و اقدام به خودکشی نقش عمده دارند )فنگ

دام به خودکشی همبستگی قوی و مستقیم وجود زمینه ساز برای افسردگی می باشد و بر اساس نتایج مطالعات متعدد بین افسردگی و اق
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، 2(. همچنین خلق پایه مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی ملال است )انجمن علمی روانپزشکی امریکا2011و همکاران، 1شاه(دارد 

و مهمانیها، این افراد (. برونگراها افراد اجتمـاعی هسـتند عـلاوه بـر دوستدار دیگران بودن و تمایـل بـه شـرکت در اجتماعـات 2013

 اجتماعی هستند. درعمل قاطع، فعـال و اهل گفتگواند. حال آنکه الگوی روابط افراد میتلا به اختلال شخصیت مرزی ناپایدار و تشدید یافته

دگیشان سرشار (. انعطاف پذیری، انسانهایی که در باروری تجربه درونی و دنیای بیرونی کنجکاو بوده و زن2015است )گندرسون، هافمن، 

از تجربه است. در توافق گرایی، فرد موافق اساسا نوع دوست است و با دیگران احساس همدلی میکند و مشتاق کمک به آنان است و اعتقاد 

یش دارد که دیگران نیز با او این رابطـه را داشـته باشـند. مسئولیت پذیری، فرد وظیفه شناس دارای هدف است و خواسته های قوی و از پ

(. امروزه تکانشگری به 2003)هارن و میشل،  .تعیین شده است کارآمـد و باکفایـت کـه در تصـمیم گیری معقـول و منطقـی میباشند

صورت یک بعد شناختی، مفهوم پردازی میشود به این معنا که تکانشگری، با عدم بازداری شناختی، روند کند و ناقص تصمیم گیری بی 

آسیب زننده  -(. بیماران مرزی دست کم در دو زمینه که به صورت بالقوه، خود2008، 3اد همراه است )گائو و دیوثباتی هیجانی در افر

است، تکانشگری نشان میدهند، و تکانشگری یکی از پایدارترین ویژگی شخصیت در بیماران مرزی، شناخته میشود. آنها ممکن است 
ذا بخورند، سوء مصرف مواد و رابطه ی جنسی بی پروا و ناگهانی داشته باشند و یا با بی قمارکنند، بدون ملاحظه پول خرج کنند، زیاد غ

(. مدت هاست که چالش های درمانگران معالجه بیماران مرزی شناخته 2013احتیاطی رانندگی کنند )انجمن علمی روانپزشکی امریکا، 

شرایط درمانی و تلاش برای جلوگیری از تکانه، واکنش اغلب  شده است. کمک به بیماران برای تحمل احساسات شدید تحریک شده در

(. درمان های زیادی درزمینه درمان 2018، 4خطرناک به همان مورد، که می تواند از نظر احساسی طاقت فرسا باشد )استرن و یئومانسن

با تحقیقات اساسی  5بر پذیرش و تعهداختلال شخصیت مرزی مطرح شدند که یکی از آنها درمان های شاخه رفتاری است. درمان مبتنی 

(. 2006، 6در مورد سازوکارهای اساسی رنج انسان آغاز شد و یک الگوی کلی از روانشناسی و مجموعه مداخلات مرتبط ایجاد کرد )چامپون

(. هیز یک 1394این درمان  درباره ایجاد حالت عادی برای ذهن نیست بلکه درباره خارج شدن از ذهن و ورود به زندگی است )هریس، 

برنامه تحقیقاتی با هدف فهم روشهای تأثیرگذاری زبان و شناخت انسان و حفظ رنجهای عاطفی تهیه کرد. بر اساس این تحقیق ، او یک 

کلی از روانشناسی را ایجاد کرد که تأکید می کند که چگونه زبان و شناخت افراد را به سمت شیوه هایی افزایش می دهد که الگوی نظری 

باعث افزایش یا حفظ رنج آنها می شوند. یکی از پیامدهای اصلی این تحقیق این بود که اجتناب از تجربه، یا اجتناب یا فرار از تجربیات 

نوان مثال ، افکار و احساسات( و یا موقعیت های مربوط به آنها روان را تحریک می کند. از این رو ، مداخلات با هدف ناخواسته داخلی )به ع

تسهیل در پذیرش بیمار از خود و تجربیات آنها ، پادزهر بود. علائم افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی را می توان با تجزیه و تحلیل 

درمان کرد، و احتمالاً از درمان با هدف افزایش آگاهی لحظه ای، افزایش  ACTت با موفقیت با استفاده از عملکرد مشابه سایر اختلالا
پذیرش احساسات دشوار بهره مند می شود، شناسایی ارزش ها را تسهیل کرده و اقدامات متعهدانه را در مورد ارزش ها افزایش می دهد. 

نیست که به خودی خود باعث مشکل است، بلکه اجتناب تجربی )که منجر به افزایش شدت ، این احساسات منفی شدید  ACTاز دیدگاه 

به ویژه اقداماتی که  -تجارب منفی می شود( ، آمیختگی با افکار منفی و انتخاب های غیر مفیدی که شخص در مورد عمل انجام می دهد 

یا الکل یا دارو می تواند به عنوان استراتژی های اجتناب از تجربه بر خلاف ارزشهای اصلی فرد باشد. خودآزاری و سو مصرف مواد مخدر 

مربوط به اجتناب از تجربه  BPD(. برخی تحقیقات وجود دارد که این دیدگاه را نشان می دهد که شدت علائم 2006دیده شود )چامپون، 

تنظیم نظم هیجان یا مشکلات تحمل پریشانی بیشتر مربوط به اجتناب تجربی است تا عدم  BPD( و شدت علائم 2005است )چامپون، 

همراه  BPD(. مشخص شده است که سطوح بالاتر اجتناب از تجربه با احتمال بهبود کمتر افسردگی در مبتلایان به 2012، 7)ایورسون

(. هیچ 0122، 9یک درمان موثر برای طیف وسیعی از اختلالات است )توهیگ ACT(. گرچه ثابت شده است که 2009، 8است )برکینگ

توسط گراتز  ACT، به غیر از یک درمان گروهی که شامل مداخلات  BPDبرای  ACTگزارش منتشر شده ای از آزمایشات موفقیت آمیز 

                                                             
1 .Shah 

2 .American Psychiatric Association 

3 .Gullo and Dawe 

4 .Stern, Yeomans 

5 .Acceptance and Communicated Therapy 

6 .Chapman 

7.  Iverson 

8 .Berking 

9. Twohig 
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(. تحقیقات اثر بخشی روان درمانی را بر کاهش علائم بیماران مبتلا به شخصیت 2006، 1و گوندرسون دردست نیست ) گراتز و گندرسون

(، 1394(، سلطانی)2018، و همکاران)2( مای تان1396( و محمد زاده و همکاران)2016فسیبیندرو همکاران ) ده اندمرزی  گزارش کر

افزایش می  جامعه در اختلال شدت افزایش با اختلال، این به مبتلایان (، میزان2018و همکاران) 3(، استرن1397خوریان و همکاران)
آمریکا،  روانپزشکی انجمن برآورد اساس بر .میکند پیدا درمان افزایش و بهداشتی مراقبتهای به نیاز باشد، بیشتر شدت چقدر هر و یابد

 بر آنها منفی اثرات و یک محور بیماریهای و مشکلات اجتماعی از بسیاری در آن بودن زمینه ساز با همراه اختلالات این فراوانی

می سازد. هدف این مطالعه  بخشیده و مبرهن وضوح به شدت را مطالعات این ضرورت و حساسیت و روانپزشکی روانشناسی درمانهای

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پنج عامل شخصیت ومولفه های تکانشگری افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

 است.

 

 روش

 

که در آن شرکت کننده های مختلف به صورت موردی در چارچوب روش  شد استفاده موردی تک تجربی مطالعه طرح از پژوهش این در

و بعد ( B(، حین مداخله)Aمورد بررسی قرار می گیرند. به طوری که هر فرد جهت سنجش رفتار هدف قبل از مداخله) A-B-Aشناسی 

ه گیری به صورت در دسترس از بین مراجعه (. پس از هماهنگی اولیه  نمون2014، 4( مورد ارزیابی قرار می گیرد) گال و گالAاز مداخله)

که دارای اختلال شخصیت  99خانه معنا شهرستان  ساری در سال  کنندگان به بخش سرپایی بیمارستان روانپزشکی زارع و کلینیک درمانی

گاه بیمارستان زارع ساری مرزی می باشند آغاز شد. به این صورت که از بین افرادی که به علت مشکلات رفتاری برای درمان به بخش درمان

و کلینیک درمانی خانه معنا شهرستان ساری مراجعه کرده بودند مصاحبه گرفته شد که توسط روانپزشک به تایید رسید و آن دسته افرادی 

معیار های نفر که  3که معیارها را برآورد می کردند و داوطلب شرکت در پژوهش شده و شرایط ورود به پژوهش را نیز داشتند به تعداد 

و  20ورد به تحقیق را دارا بودن تشخیص اختلال شخصیت مرزی با تایید روانپزشک، تکمیل فرم رضایت آگاهانه،  داشتن سن حداقل 

سال، داشتن حداقل تحصیلات  دیپلم، عدم وجود افکار جدی آسیب به خود یا دیگران، عدم وجود سایکوز، عدم وجود اختلالات  40حداکثر 
کننده و مزمن)نارسایی مزمن کبدی ا، کلیوی و قلبی(و معیارهای خروج از پژوهش، بروزافکار آسیب به خود یا دیگران غیر جسمی محدود 

قابل کنترل در حین درمان، بروز اختلالات هذیانی یا سایر اختلالات شناختی در حین درمان، تمایل به خروج از طرح در هر مرحله از 

ماه به  10دقیقه و در طول  60فردی به مدت  جلسه 40 شامل تعهد و پذیرش له روان درمانی مبتنی بردرمان بود. بر این اساس مداخ

 . آغاز گردید ACT خاص های تکنیک از استفاده با صورت یک جلسه در هفته 

 سنجش ابزار 

استنفورد و بارات ساخته شد. توسط پاتون،  1995پرسشنامه خودگزارشگری بارات در سال  -(BIS) 5پرسشنامه تکانشگری بارات

سوال  30(. این پرسشنامه 2004تدوین شده است )بارت و همکاران،  2004ویرایش یازدهم این پرسشنامه توسط ارنست بارت در سال 

یشه )به ندرت تا تقریبا هم دارد و متمرکز بر سه عامل تکانشگری شناختی، حرکتی و بی برنامگی است. مقیاس پاسخگویی چهار درجه ای

( پایایی درونی به روش 1995) پاتون، استانفورد و بارت( است که بر مبنای شماره سوال مستقیم یا معکوس نمره دهی صورت می گیرد. 

همچنین روایی درونی و پایایی به روش آلفا کرونباخ را به ترتیب برای  را گزارش کردند. 83/0تا  76/0آلفا کرونباخ برای نمره کل آن از 

پایایی این پرسشنامه  گزارش کردند.  61/0، 82/0برای بی برنامگی  65/0و  79/0، برای تکانشگری حرکتی 78/0، 84/0تکانشگری شناختی 

(. نادری، 1387)اختیاری و همکاران،  ی برخوردار بوده اندهای آن از همبستگی قابل قبول روی یک گروه معتاد و سالم مناسب و زیر مقیاس

با محاسبه همبستگی آن با مقیاس  "مقیاس تکانشگری بارت"(، در پژوهشی برای نخستین بار در ایران به اعتبار یابی 1388حق شناس)

پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  ( و ضرایب=28/0rو  >005/0Pهیجان خواهی ذاکرمن در جامعه دانشجویی پرداختند. ضریب همبستگی)

                                                             
1.  Gratz, Gunderson 

2 . May Tan 

3.  Stern 

4 .Gall 

5 . Barratt Impulsiveness scale  
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پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای (. در پژوهش حاضر 1388)نادری و حق شناس،  بدست آمد 60/0و به روش تنصیف  72/0

 .دست آمد که نشان دهنده پایایی مطلوب این ابزار استبه  86/0کرونباخ 

 5طراحی شد که  1985این پرسشنامه توسط مک کری و کاستا در سال  -)FFI-NEO( 1پرسشنامه پنج عاملی شخصیت نئو

، 4، باز بودن3برونگرایی 2در هر عامل اندازه گیری می کند ویژگی شخصیتی عبارتند از  روان رونجورخویی، خصوصیت را 6عامل شخصیت و 

سوال است که به زبان های متفاوتی  60.این پرسشنامه در حال حاضر کاربرد جهانی دارد فرم کوتاه آن شامل  6، با وجدان بودن5توافق

نفر از افراد  1492بر روی  NEO-FFI( در مطاله ای که به منظور تجدید نظر در پرسش نامه 2004ترجمه شده. مک کری و کاستا )

، گزارش کردند. در هنجاریابی 79/0، 69/0، 75/0،  80/0،  86/0را به ترتیب  C,A,O,E,Nبزرگسال  انجام دادند، ضریب آلفا کرونباخ 
، برون گرایی 86/0( ضریب پایایی به روش همسانی، آلفا کرونباخ به ترتیب روان رنجوری 1380این پرسشنامه توسط گروسی فرشی )

وهش حاضر ضریب آلفا کرونباخ به ترتیب بالا برای هر مورد محاسبه شد در پژ 87/0و با وجدان بودن  86/0، توافق /56، باز بودن 73/0

( اعتبار پنج عامل بر 1985همچنین مک کری و کاستا )  که پایایی ابزار را تایید می نماید. 86/0و  88/0، 68/0، 79/0، 78/0عبارت بود از

برای  48/0تا  65/0برای مسئولیت پذیری،  36/0و  44/0اساس همبستگی با ارزیابی های همسر و همسالان به ترتیب در دامنه ای از 

ر بررسی روایی د 1390درصد واریانس را در اعتبار همگرا تبیین می کند. کامل  85پذیرا بودن، همچنین گزارش شده این ابزار شخصیتی 

گرایی در پرسشنامه رایی و برونگآزردهگرایی در پرسشنامه نئو با روانگرایی و برونآزردهکه ضریب همبستگی رواننشان داد،  همزمان 

 .بود 47/0و  68/0ترتیب معادل آیزنک به 

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 اجرا شد.  پس از درمان پیگیری( ارزیابی شد. جلسات به صورت هفتگی و به مدت زمان یک ساعت

لحاظ شده در این پژوهش بدین صورت بود که در ابتدا هدف از اجرای ازمون  ملاحظات اخلاقیدرمانی توسط پژوهشگر انجام گرفته است. 

مایل باشند نتایج را بدانند صادقانه و به دور از ابهام توسط درمانگر برای شرکت کنندگان بطور کامل توضیح داده شد و گفته شد چنانچه 

افزایش انعطاف پذیری روانشناختی است.انعطاف پذیری  ACTبر این اساس هدف اصلی  .بعد از اجرای پژوهش به آن ها گزارش می شود
ایجاد می شود. این فرآیندها در جلسات فردی شامل استراتژی های زیر است: ذهن آگاهی، ناامیدی  ACTروانشناختی از طریق فرآیندهای 

شامل  ACTمطابق با اجزای ماتریس  BPD. علائم ACTخلاق، تفکر شناختی، روشن شدن ارزش ها، اقدام متعهدانه و استفاده از ماتریس 

تجربی است. جلسات برای ارائه الگوی درمانی طراحی شده، به شرکت کنندگان  رفتارهای خودآزار، اختلال در تنظیم عواطف و اجتناب از

امکان می دهد یاد بگیرند که احساسات خود را بشناسند و نام ببرند، ارزش های شخصی را بشناسند، چیزهایی را که نمی توانند تغییر 

ای حل مسئله، اجرای ذهن آگاهی برای ارتباط با لحظه حاضر، دهند، بپذیرند، ترویج انعطاف پذیری شناختی و رفتاری، اجرای استراتژی ه

عموماً تجربه  BPDپذیرش در راستای اقدامات خود در هر هفته، مطابق با ارزشهای شخصی و پیشگیری از عود. با توجه به اینکه بیماران 

در تنظیم عواطف سوق دهد، در حین مداخله،  درونی خود را حفظ می کنند )مثلاً احساسات و شناخت(، که می تواند آنها را به اختلال

تمرکز بر دستیابی به درگیری بیماران با افراد مهم بود که شامل احساسی است، که ارتباط آنها با لحظه کنونی را تسهیل می کند. در عین 

صورت شخصی این طراحی  حال، جلسات برای بررسی مشکلات شخصی بیماران و تقویت آنها نیز طراحی شده است، که برای هر فرد به

( و )هریس، 2012، همکاران 7صورت پذیرفت. مهارتهای آموخته شده برای ارتقاء استفاده روزانه از آنها نیز مورد بررسی قرار گرفت )مورتن

 (.2018( و )استودارد، 1394امین زاده، 

در نظر  ACTع ان به نیاز هر بیمار به یک ضلقابل ذکر است تمام جلسات به صورت فردی بر مبنای نیاز فرد طراحی شد در این می

 گرفته شد و بر این مبنا نقشه درمانی ریخته شد، برای هر بخش از سوپروایزر مربوط تایید نهایی دریافت شد.
 

 

                                                             
1.  NEO FIVE- factor inventory 

2 . Neurotic 

3 . Extraversion 

4 . Open 

5.  Agreement 

6 . Conscientiousness 

7 .Moton 
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 محتوای جلسات جلسات

ساده و با  به زبان ACT، توضیح شش ضلعی های خوش آمدگویی، معارفه، ارزیابی های اولیه و آشنایی با برنامه جلسه اول تا پنجم

 واژگان غیر تخصصی
راه رفتن ذهن "دقیقه( ذهن آگاهی 5تا  1)چک کردن مختصر، بررسی تمرین در منزل، یک تمرین کوتاه مدت 

به طور غیرمستقیم از طریق تجربه تمرینات مختصر هوشیاری، از جمله  "خود به عنوان زمینه"، مداخله "آگاهانه

 استفاده شد. "شاهزاده و گدا"، "تمرین مشاهده گر"، "آسمان و هوا"، "کلاس درس"،"برگ روی رودخانه"

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  "

زش مهارت های عواطف متمرکز بر استفاده شد. آمو "اجازه دادن به آنها مانند یک رادیو در پس زمینه"افکار و 

اگر رنگی داشت ، چه رنگی بود؟ اگر شکل داشت "توجه به تجربه بدنی احساسات مختلف ، توصیف تجربیات بدنی )

، "برای آن فضا ایجاد کنید ، اجازه دهید آنجا باشد"( و توجه به ذهن و استراتژی های پذیرش )به عنوان مثال ، "...
 استفاده شد. "بلمهمان ناخوانده روی م "

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

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

 استفاده شد "به فیل سفید فکر نکن "، حل مساله، "تجربه ای از زبان 

 " 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  "تماشای قطار ذهنی  "، "قایقی بر روی آب  "، "دستهایی که چشم را می پوشانند "از استعاره 

 جوشی ها بهره برده شد همچنین از تمرین های گسستگی برای معنی زدایی زبان استفاده شد.

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

کار بروی یافتن ارزش و  " نوشتن خود زندگینامه "، برای دستیابی به ارزش، ده گام تا رسیدن به ارزش و  "
 شد.کاربرگ ارزشها تاکید 

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

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

برای اقدام مبتنی  "افکار در جریان مثل ماشینها در اتوبان")افکار و احساسات(  "قطب نما"با آن شامل استعاره 
 ه به نظر می رسد راه ساده تری است، مورد بررسی قرا گرفت. بر ارزش و در پیش گرفتن راهی ک

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 ارزش به وجود آمده اند ، شناسایی کنند تا

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

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

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

 اختیاری بود

 

 یافته ها
 

ساله اهل ساری، مجرد دانشجوی فوق دیپلم  25مورد اول آقای توصیف ویژگی های جمعیت شناختی مورد های مورد مطالعه: 

ساله اهل زیرآب، متاهل و دانشجوی کارشناسی روانشناسی و مدیر مهد کودک  27بود. مورد دوم خانم کامپیوتر بود و شاغل در مکانیکی 

 ساله اهل قائمشهر و متاهل کارشناس علوم اجتماعی و مربی مهد کودک بود. 30بود. مورد سوم یک خانم 
 پنج عامل شخصیت
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 . نمره نمونه ها در طی مطالعه در متغیر توافق2طی مطالعه در متغیر با وجدان بودن نمودار            نمودار . نمره نمونه ها در 1نمودار

 

تغییر  26بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند افزایش به  21مورد اول در متغیر با وجدان بودن در زمان پایه 

تغییر داشت. در مورد دوم در زمان  32افزایش داشت و در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به  33ی به کرد و در زمان پایان جلسات درمان

تغییر کرد و در زمان پایان جلسات درمانی با  افزایش  35بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند افزایش به 30پایه 

بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی  46تغییر داشت. در مورد سوم در زمان پایه  37و در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به  44
تغییر  42افزایش داشت در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به   49تغییر کرد. در پایان جلسات درمانی به  41مطالعه با روند کاهش به 

تغییر کرد و در  31که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با کاهش به بود  33داشت. در مورد اول در متغیر توافق در زمان پایه 

بود که  34تغییر داشت. در مورد دوم در زمان پایه  30شد. در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به  29پایان جلسات درمانی با  کاهش 

کاهش داشت. در پیگیری نیز  27ن در پایان جلسات درمانی به بعد از شروع مداخله در جلسه میانی تغییر نکرد. همچنین با ادامه درما

بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند  37تغییر داشت و در مورد سوم در زمان پایه  37سطح نمره این صفت به 

 تغییر داشت. 38مره این صفت به افزایش داشت. در پیگیری نیز سطح ن 36تغییر کرد. در پایان جلسات درمانی به  27کاهش به 

 
 . نمره نمونه ها در طی مطالعه در متغیر باز بودن3. نمره نمونه ها در طی مطالعه دربرون گرایی                نمودار 4نمودار 

تغییر کرد. در پایان  29بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با افزایش به  بود که 27مورد اول در متغیر باز بودن در زمان پایه 

بود که بعد از  29تغییر داشت. در مورد دوم در زمان پایه  32و  در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به  30جلسات درمانی با  افزایش 

تغییر داشت در مورد سوم در  23پیگیری نیز سطح نمره این صفت به  شروع مداخله در جلسه میانی و پایان درمان  بدون تغییر بود در

افزایش  29تغییر کرد. در پایان جلسات درمانی 27بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به  35زمان پایه 

بود که بعد از شروع  25ر برونگرایی در زمان پایه تغییر داشت. در مورد اول در متغی 27داشت. در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به 

شد. در پیگیری نیز سطح نمره  33تغییر کرد و در پایان جلسات درمانی با افزایش 30مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند افزایش به 

 32میانی مطالعه با روند کاهش به  بود که بعد از شروع مداخله در جلسه 38تغییر داشت. در مورد دوم در زمان پایه  29این صفت به 
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تغییر داشت و در مورد سوم در زمان  27کاهش داشت.  در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به  30تغییر کرد. در پایان جلسات درمانی به 

پایان جلسات درمانی به  تغییر کرد. با ادامه درمان در 20بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به  24پایه 

 افزایش و تا پیگیری هم در این سطح باقی ماند. 28
 

 
 . نمره نمونه ها در طی مطالعه در تکانشگری شناختی6نمودار                      . نمره نمونه ها در طی مطالعه در عصبیت5نمودار 

 

 28بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به  34در مورد اول در متغیر عصبیت در زمان پایه پیش آزمون 

تغییر  21شد و در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به  17تغییر کرد. همچنین با ادامه درمان در زمان پایان جلسات درمانی با  کاهش 

تغییر کرد. در زمان پایان  19بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به  36در زمان پایه  داشت. در مورد دوم

تغییر داشت و در مورد سوم در زمان پایه پیش آزمون  13کاهش داشت. در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به  15جلسات درمانی به 

شد در پیگیری نیز سطح نمره این  18لسه میانی مطالعه تغییر نکرد. در پایان جلسات درمانی نمره بود که بعد از شروع مداخله در ج 20

 تغییر داشت.  27صفت به 

 تکانشگری

 24بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به  26مورد اول در متغیر تکانشگری شناختی در زمان پایه 

بود که بعد از شروع  29کاهش داشت. در مورد دوم در زمان پایه  17پایان جلسات درمانی و نیز در زمان پیگیری به تغییر کرد. در زمان 

کاهش داشت. در  10تغییر کرد. همچنین با ادامه درمان در پایان جلسات درمانی به  12مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به 

بود که بعد از شروع مداخله مطالعه با  17تغییر داشت. و در مورد سوم در زمان پایه پیش آزمون  14 پیگیری نیز سطح نمره این صفت به

تغییر داشت. در مورد اول در متغیر  13و در پیگیری به  19تغییر کرد. همچنین با در زمان پایان جلسات درمانی به   29روند افزایش به 

تغییر کرد. در زمان پایان  26د از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به بود که بع 28تکانشگری حرکتی در زمان پایه 

 29تغییر داشت. در مورد دوم در زمان پایه پیش آزمون  20افزایش داشت. در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به 33جلسات درمانی به  

کاهش داشت.  در پیگیری نیز سطح  18د. در زمان پایان جلسات درمانی به تغییر کر 22بود که در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به 

بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به  28تغییر داشت و در مورد سوم در زمان پایه  6نمره این صفت به 

تغییر داشت. در مورد اول در متغیر بی برنامگی  20صفت به و در پیگیری نیز سطح نمره این  19تغییر کرد. در پایان جلسات درمانی  16

کاهش داشت. در  24تغییر کرد و در زمان پایان جلسات درمانی به  28بود در جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به  33در زمان پایه 

 21جلسه میانی مطالعه با روند کاهش به بود که در  27تغییر داشت. در مورد دوم در زمان پایه  19پیگیری نیز سطح نمره این صفت به

تغییر داشت و در فرد سوم در  16کاهش داشت. در پیگیری نیز سطح نمره این صفت به 18تغییر کرد و در زمان پایان جلسات درمانی به 

تغییر  20رمانی و پیگیری به تغییر کرد. و در زمان پایان جلسات د 57بود که بعد از شروع مداخله در جلسه میانی مطالعه به  24زمان پایه 

 داشت.

 
 . نمره نمونه ها در طی مطالعه در تکانشگری حرکتی 7. نمره نمونه ها در طی مطالعه در بی برنامگی                   نمودار 8نمودار 
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 . نمره نمونه ها در طی مطالعه در نمره کل9نمودار 

 

شی درمان از        ست اثر بخ ضیه تحقیق نخ سی فر شاخص تغییر پایا    جهت برر سبه   (RCI)پیش ازمون به پس آزمون در هر فرد را با محا

مورد بررسی قرار گرفت. در بررسی صورت گرفته از زمان پیش ازمون به زمان میانه مطالعه مواردی که اندازه ضریب تغییر پایا  در مواردی 

اول تغییرات معنی داری تنها در متغیر های تکانشگری حرکتی و  باشد معنی دار است .که بررسی ها نشان داد در فرد      96/1که بیشتر از  

شناختی، بی برنامگی نمره کل تکانشگری رخ داد در فرد دوم در متغیر های سردرگمی، نمره کل تکانشگری و در فرد سوم در متغیر های  

 توافق، عصبیت، تکانش گری حرکتی و شناختی، دیده شد.
 

 در بین افراد در پس ازمون نسبت به پیش ازمون. محاسبه شاخص تغییر پایا 1جدول 

  افراد نمونه  متغیر 

1 2 3 

 .41 1,90 1,63 با وجدان بودن

 -.61 -4,27 -2,44 توافق

 -1,46 .00 .73 باز بودن

 -1,32 1,32 .66 برونگرایی

 -3,63 -2,94 -.35 عصبیت

 -3,93 -1,86 .41 شناختی

 -23,45 -19,19 10,66 حرکتی

 -3,11 -3,11 -1,38 برنامگیبی 

 -2,14 -6,41 -1,81 نمره کل تکانشگری

 

صورت گرفته در جدول    ضریب تغییر پایا  در مواردی   1در بررسی  از زمان پیش ازمون به زمان پس آزمون مطالعه مواردی که اندازه 

شتر از   شان داد در فرد اول تغییرات        96/1که بی سی ها ن ست .که برر شد معنی دار ا معنی داری در متغیرهای توافق، رخ داد و تغییرات با

صبیت،        سوم در متغیر های ع شگری رخ داد و در فرد  صبیت، بی برنامگی، نمره کل تکان معنی داری در فرد دوم در متغیر های  توافق ، ع

پیش آزمون به پس آزمون تکانشــگری شــناختی، تکانش حرکتی، بی برنامگی، نمره کل تکانشــگری تغییرات معنی داری طی بازه زمانی  

دیده شد. در بررسی صورت گرفته از زمان پیش ازمون به زمان پیگیری مطالعه مواردی که اندازه ضریب تغییر پایا  در مواردی که بیشتر       

شناختی،  باشد معنی دار است .که بررسی ها نشان داد در فرد اول تغییرات معنی داری تنها در متغیر های تکانشگری حرکتی و        96/1از 

بی برنامگی نمره کل تکانشـــگری رخ داد در فرد دوم در متغیر های عصـــبیت، تکانشـــگری حرکتی، تکانشـــگری بی برنامگی، نمره کل 

شگری دیده           شناختی، حرکتی، بی برنامگی، نمره کل تکان صبیت،  سوم در متغیر های توافق، ع شد یافته رخ داد  و در فرد  شگری، ر تکان

                                       شد.

 . محاسبه شاخص تغییر پایا در بین افراد در پیگیری نسبت به پس آزمون2جدول                                          
  افراد نمونه  متغیر 

1 2 3 

 -1,47 -1,47 -.21 با وجدان بودن

 .54 2,69 .27 توافق
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 -3,50 -10,50 3,50 باز بودن

 -1,54 -2,05 .00 برونگرایی

 -1,97 3,95 8,88 عصبیت

 1,09 .00 -1,64 شناختی

 -1,76 .15 -1,91 حرکتی

 -2,59 -1,04 .00 بی برنامگی

 -2,08 -1,15 -.58 نمره کل تکانشگری

 

مواردی که در   از زمان پیش ازمون به زمان میانه مطالعه مواردی که اندازه ضریب تغییر پایا 2در بررسی صورت گرفته در جدول 
از بودن، در فرد دوم بباشد معنی دار است .که بررسی ها نشان داد در فرد اول تغییرات معنی داری در متغیر های عصبیت،  96/1بیشتر از 

ه کل تکانشگری دیده عصبیت، باز بودن، برونگرایی، توافق و در فرد سوم در متغیر های عصبیت، باز بودن، تکانشگری،  بی برنامگی، نمر

 شد.

 

 گیری بحث و نتیجه
 

هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پنج عامل شخصیت و مولفه های تکانشگری افراد مبتلا به 

جلسه روان درمانی فردی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از زمان خط پایه تا فاز انتهای درمانی  40اختلال شخصیت مرزی بود. نتایج در 

بررسی ها نشان داد در فرد اول  .باشد قابل توجه اس ارزیابی شد 96/1مطالعه مواردی که اندازه ضریب تغییر پایا در مواردی که بیشتر از 

تغییرات در متغیرهای توافق، رخ داد در فرد دوم در متغیرهای  توافق، عصبیت، نمره کل تکانشگری و در فرد سوم در متغیرهای عصبیت، 

مواردی که اندازه مولفه های تکانشگری تغییرات قابل توجهی دیده شد. در بررسی صورت گرفته از زمان خط پایه به زمان پیگیری مطالعه 

باشد قابل توجه است که بررسی ها نشان داد در فرد اول تغییرات در مولفه های تکانشگری  96/1ضریب تغییر پایا  در مواردی که بیشتر از 

رد سوم رخ داد در فرد دوم تغییرات در متغیرهای عصبیت، تکانشگری حرکتی، تکانشگری بی برنامگی، نمره کل تکانشگری، رخ داد  و در ف

تغییرات در متغیر های توافق، عصبیت،  تکانشگری حرکتی، نمره کل تکانشگری تغییرات قابل توجهی دیده شد. به این ترتیب می توان 
بر برخی ویژگی های شخصیتی و تکانشگری در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی موثر بوده و با توجه به این امر  ACTگفت درمان 

از جمله پژوهش های بدیع در ایران و سایر کشورها می باشد یافته های مشابه اندکی برای تبیین در دست است، در که پژوهش حاضر 

( در تحقیقی با عنوان 2012و همکاران ) 1ایورسون BPDبرعلائم یاد شده  ACTتببین انتخاب متغیرهای این پژوهش و تبیین اثربخشی 

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

 یارهایرا گزارش کردند و مع یفعل یخودکش افکارمرکز مشاوره دانشگاه بودند که  کیبزرگسال جوان در  ییسرپا ماریب 40شرکت کنندگان 

 یها یهمبستگ. علائم را داشتند( 4 ای 3 ی،صیتشخ یارهایمعدر میان  یعنیآستانه را تجربه کردند ) ریز BPDعلائم  ای BPD یصیتشخ

در  BPDبا شدت علائم  یدار یبه طور معن یو هم اجتناب از تجربه پس از محاسبه افسردگ جانیه ینظم ینشان داد که هم ب یجزئ

 هینداشت. تجز BPD علائمشدت ی ارتباطی با شانیتحمل پر ه افسردگی با رفتارخودگزارشگری و نه محاسبحال ، نه  نیارتباط بودند. با ا

مستقل نشان داد که تنها اجتناب از تجربه پس از کنترل  یرهایو اجتناب از تجربه به عنوان متغ جانیه ینظم یبا ب ونیرگرس لیو تحل

ممکن است  بهدهد که اجتناب از تجر ینشان م یفعل یها افتهیدر ارتباط بود.  BPDبا شدت علائم  یدار یبه طور معن یعلائم افسردگ

. که کارکرد متمرکز در روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند راه گشای بر این باشد BPDدر شدت علائم  یمرکز ندیفرا کی

گیری اقدامات مبتنی بر ارزش و همراه به جای کاهش ناراحتی، بر پی ACT( نشان دادند که درمان 2012متغیر باشد. مورتن و همکاران)

 یاز ب یتجرب یبررس ک( در مطالعه ای تحت عنوان ی2010، همکاران )2داشتن افکار و احساسات دشوار تاکید می کنند. همچنین گراتز
 یبررسرا ( BPD) یمرز تیاختلال شخص ینظر یدر گزارش ها جانیه ینظم ینقش برجسته بی مرز تیدر اختلال شخص جانیه ینظم

                                                             
1 .Iverson 

2 . Gratz 
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نفر( و  17) BPDبا  ییسرپا مارانیب نیتفاوت ب یبررس یرا برا یشانیتحمل پر یشیآزما یریمطالعه اندازه گ نیکرده اند. به طور خاص ، ا

به منظور  یعاطف یشانیبه تجربه پر لی: )الف( عدم تمارا بررسی کرد جانیه ینظم یجنبه از ب 2نفر( در  18) تیافراد فاقد اختلال شخص

. همانطور که فرض گرفته شد ، شرکت کنندگان یشانیدر انجام رفتار هدفمند در هنگام پر ییدنبال کردن رفتار هدفمند و )ب( عدم توانا

در هنگام  BPDحال ، شرکت کنندگان در  نیدنبال کردن رفتار هدفمند داشتند. با ا یبرا یشانیبه تجربه پر یکمتر لیتما BPDدر 

 .هدفمند نشان ندادند یرا در انجام رفتارها یشتریکلات بمش یشانیپر

در تبیین اثر بخشی روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تکانشگری و ویژگی های شخصیتی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

بر پذیرش و تعهد بر علائم افراد مبتلا به ( در مطالعه ای تحت عنوان گروه درمانی درمان مبتنی 2012و همکاران ،) 1باید بیان نمود مورتن

 یروانشناخت یریانعطاف پذدر  شتریمثبت ب راتییتغ ACTاختلال شخصیت مرزی یک مطالعه آزمایشی برای بخش عمومی نشان داند گروه 

 ریاز شرکت کنندگان امکان پذ یتعداد کم یفقط برا یریگی. پنشان داند و ترس از احساسات ی، ذهن آگاه جانیه میتنظ ی، مهارت ها

، و ابدی یبه جز ترس از احساسات حفظ شد. اضطراب همچنان بهبود م  ACTبه دست آمده توسط شرکت کنندگان  یها شرفتیبود. پ
بتنی ی ترکیب روان درمانی ماثربخش( در یک مطالعه با عنوان 2019، و همکاران )2. ریزابدی یم هیپا تیعبا وض یتفاوت اساس یریگیدر پ

در  ACTبر پذیرش و تعهد، رفتار درمانی دیالکتیک و تحلیل کارکردی مداخله ای در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نشان دادند 

مربوط به کاهش اجتناب  راتییتغ نیاموثر بوده است.  و آشفتگی هیجانی، و همچنین دلبستگی بین فردی منفی BPDکاهش شدت علایم 

سه روش  نیب یتفاوت چیدهد که چرا ه حیبود ، که ممکن است توض یدرمان یدر تمام گروه ها یذهن آگاه یاز تجربه و کسب مهارت ها

که نتایج حاصل از این تحقیقبا یافته های این تحقیق همخوان بود. همچنین . کلارکی و  مختلف مداخله مشاهده نشده است

 می تواند بر بیماران مقاوم به درمان در اختلال شخصیت مرزی منجر به پیشرفت قابل توجهی گردد. ACT( مداخله درمان 2014همکاران)

یری آن را به هر پژوهشی با توجه به امکانات و موقعیتی که در آن به اجرا درآمده است دارای محدودیت هایی است که تعمیم پذ

ا توجه به منابع بنمونه گیری در ابعاد گسترده ز جمله محدودیت های پژوهش حاضر عبارت است از ی همراه می سازد. الاتجامعه با مشک

اجتماعی متفاوت با  وبا توجه به زمینه فرهنگی  استان هاانجام شده که تعمیم نتایج به سایر استان مازندران پژوهش در اندک، همچنین 

شی و در قالب ت بعدی، بر روی تعداد نمونه های بیشتری و به صورت طرح آزمایشود که در مطالعا پیشنهاد می. محدودیت مواجه است

ر برخی ویژگی های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند بگروه های آزمایش و کنترل مطالعاتی انجام گیرد. پژوهش حاضر نشان داد 

این زمینه با گروه  این پیشنهاد می گردد پژوهش ها بیشتر دراختلال شخصیت مرزی مفید باشد. بنابر شخصیت و تکانشگری افراد مبتلا به

 های گشترده تری انجام گردد.
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