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 چکیده

و همیین امیر مو یی ایجیاد مییدلا ی در       های هیجانی شدید در نوسان هستند فراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بین حالتا

 باشید   پذیرش و  عهد در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی میکاربرد درمان  پژوهش حاضر به دنبال شود، لذا زندگی آنها می

بیود و ایین ملالعیه بیا روش  ی        59 امعه آماری این پژوهش مرا عین مرکز خدمات روان شناختی شیهریور  هیران در سیال    

ص اخیتلال  دانیجو دختر با  یخی 1نمونه پژوهش حاضر میتمل بر  آزمودنی و نمونه گیری در دسترس هدفمند صورت گرفت 

برای  یخیص اخیتلال شخصییت میرزی و     DSM5معیارهای ابزار سنجش این پژوهش، شخصیت مرزی از  امعه مذکور بود  

ابتدای  لسه چهارم، ابتدای  لسه شیم، ابتدای  لسه هیتم، ابتدای  لسه دهم،  آزمودنی قبل از درمان، مقیاس بالینی میلون بود

از روش  حلییل نمیوداری    ها داده  حلیل و   جزیه به منظور از درمان به پرسینامه پاسخ داد ی  ماه پس  ابتدای  لسه دوازدهم و

دهد مداخله درمان پذیرش و  عهد در طول  لسیات مو یی  ییییرات انیدکی در مقییاس       نتایج نیان می استفاده شد  و  رسیمی

 یوان   میی در  بیین این یافتیه هیا     آزمودنی بود اختلال شخصیت مرزی شد، اما پیگیری ی  ماهه حاکی از  یییرات محسوسی در

های ناخوشایند به  ای نزاع درونی،  دا شدن از افدار و  ماشای بدون قضیاوت آنهیا،  میاس بیا      گفت  وانایی پذیرش احساس

 هایی گیته است  ها، مو ی به دست آمدن چنین یافته لحظه حال به  ای  ماس با گذشته و آینده و حرکت در مسیر ارزش

 درمان پذیرش و  عهد، اختلال شخصیت مرزی، ملالعه    آزمودنی واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

می شود افیراد مبیتلا بیه     فردی و درک نادرست از خود و دیگران است کهباعث اختلالات شخصیت ناشی از آسیی در روابط میان

، 1ای از خود، دیگران و همچنیین روابیط ناسیالم مییخص شوندهسیینها و شیاران       با بازنمودهای  حریف شده  اختلالات شخصیت

ها شامل الگوی بی ثبات روابط میان فردی، خیود انگیاره، عواطیف و  دانییگری      ( و ود پنج مورد، از مجموعه ای از نیانه7002

یی یا طرد، اختلال هویت یا رفتار،  هدید و یا ژست خودکیی گرا یا رفتار  رح خویییتن، خییم کنتیرل    محسوس، احساس  دا

نیده،  حری  پذیری و اندییه پردازی پارانوئید موقتی مر بط با استرس، بی ثبا ی عاطفی ناشی از واکنش پذیری خلی،،  حریی    

های اصلی اخیتلال شخصییت    شود، ویژگی اوایل بزرگسالی شروع مییابندو در  پذیری یا اضلراب که معمولا چند ساعت ادامه می

 صیور   "(  و ه  سمیه اختلال شخصیت مرزی این اسیت کیه قیبلا   7013، 3دهندهانجمن روان پزشدی آمریدا را  یدیل می 7مرزی

نید کیه انتظارا ییان از طیر      کن شد افراد مبتلا در مرز بین نوروز و سایدوز قرار دارند مبتلایان به این اختلال وقتی احساس می می

 رسیند، در   شوند، ولی در عین حال از طرد شدن و از دسیت دادن رابلیه میی    شود بسیار نامتعادل و هیجانی می مقابل برآورده نمی

(  ویژگی اصلی دیگر اخیتلال  1351شوندهگنجی،  ها و نوسانات هیجانی شدیدی را مو ی می شوند، پس حالت نتیجه سردرگم می

و نوسانات شدید خلقی است کیه بیه نیوعی الگیوی رفتیاری       1مرزی، بی ثبا ی هیجانی است که شامل خل، دیسفوری شخصیت 

%  خمیین  1.1(  نرخ شیوع اختلال شخصیت مرزی در  امعیه حیدود   1359ای اشاره داردهوکیلی، کیمیایی و صالحی فدردی،  ویژه

 17 ا  16( این اختلال در 1351:  ر مه سید محمدی، 7011، 9ویتبورن % افزایش یابدههالجین و9.5شود اما ممدن است  ا  زده می

 هیای آنهیا قابیل ردییابی اسیتهللفی      درصد موارد با عوامل ژنتیدی همراه است و معمولا  مام ا زای مهم این اختلال در خیانواده 

 روانی -زیستی مدل و نیست ف وصی قابل واحد شناسی علت ی  با مرزی شخصیت و وداختلال ( بااین1357کاشانی و وزیری، 

 محسیوب  روانیی  اخیتلالات  رشید  بیرای  عامیل  بهتیرین  محیلیی  و ا تماعی -روانی زیستی، خلر عوامل  عامل که کند می فرض

 میرزی  شخصییت  اخیتلال  بیرای  اولییه  درمیان  آمریدیا،  پزشیدی  روان انجمین  عملی راهنمای براساس(  1556 ،1کاپودانوهشود می

 درمان دهد می نیان( 7017ههمداران و2مور ون پژوهش ؛ که(1362 آبادی، هاشم علیقنبری و آقامحمدیان اکبری،هاست رواندرمانی

(، درمیانی  ACTدرمیان پیذیرش و  عهیده     باشد مرزی شخصیت اختلال برای مناسبی رواندرمانی  واند می( ACTه6 عهد و پذیرش

برخواسته از رفتاردرمانگری است که شواهد  جربی فراوانی در خصوص کاهش طیف وسیعی از رنج های بیر از  مله اضیلراب  

:  ر میه  7005(؛ بهبود روابیط زو ینههیریس،   1359و افسردگی،  ا سوء مصر  مواد، حملات وحیت زدگیه رابیان و دوستی، 

                                                           
1. Sinha and Sharan 
2. Borderline Personality Disorder 
3. American Psychiatric Association 
4. Dysphoric 
5.  Halgin &Whitbourne 
6. Capodanno 
7. Morton 
8. Acceptance and Commitment Therapy 



 اندوستی  و  همکار                                                                                                                                  مودنیآز تک مطالعه: مرزی شخصیت اختلال و تعهد و پذیرش درمان

  

 
 19                                                                                                                           1331دوره اول، شماره پنجم، اسفند ماه  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

، 7(؛ اسیدیزوفرنی و  وهمیات شینواییهپاندی و هییز    7002و همدیارانه  1وار ینیز -؛ویگا(1359دوستی، هدایتی همدانی و محققی، 

بیا درمیان شیناختی رفتیاری سینتی       ACT( را بیه همیراه دارد    7013، 3( و اختلال فیار روانی پس از آسییهمییل وویدن 7003

ها، خاطرات و دیگر رویدادهای شخصی را  احساسهای بهتر کنترل کردن افدار،  ( که  قریبا در  لاش است  ا به مردم شیوهCBT1ه

های خودشان را بیدون قضیاوت نگیاه کننید، چیرا کیه        دهد که احساس آموزش دهد متفاوت است  این مدل به درمانجویان یاد می

خیود را از  با استفاده از شیش فراینید بنییادین  مرکیز      ACTکند  سپس  ها، اثر آنها را  یدید می  نگیدن یا ا تناب کردن از هیجان

(  درمان پذیرش و  عهد با  دنیی   1359:  ر مه دوستی و احمدی، 7013کندههیز،   ا می به ها  ا ها به زمینه  جربه محتوای  جربه

های رفتاری و  جربی مختلف و شش فرآیند بنیادین با هد   یییر نگاه افراد برای پیذیرش خیاطرات آسییی زای خیود و بهبیود      

همیانلور کیه    ( 7013 ا آنها به سمت زندگی ای معنیادار و ارزشیمند قیدم بگذارندهمیییل ووییدن ،      عملدردشان کم  می کند 

ای در خصوص  اثیردرمیان پیذیرش و  عهید در     دهد که  ا کنون ملالعات گسترده  ر گفته شد،  ستجوی پژوهیگر نیان می پیش

العات گسترده در حوزه درمان پیذیرش و  عهید   های بیر صورت گرفته است اما با و ود مل خصوص کاهش طیف وسیعی از رنج

%، 9.5( در خصوص احتمال افزایش اختلال شخصیت میرزی  یا   7013( و همچنین پیش بینی انجمن روان پزشدی آمریدا هACTه

ای در خصوص کاربرد درمان پذیرش و  عهد در اختلال شخصیت مرزی صورت نگرفته است، لیذا ایین    متاسفانه ملالعات گسترده

 گذارد؟ ه به دنبال پاسخ به این سوال است که درمان پذیرش و  عهد چه  اثیری بر اختلال شخصیت مرزی میملالع

 روش پژوهش

به دنبال کاربرد درمان پذیرش و  عهد بر اختلال شخصیت بود که  ملالعه    آزمودنی های طرح حاضر کاربردی واز مله پژوهش

بود نمونه  حقی، مییتمل بیر یی  دختیر      59خدمات روان شناختی شهریوردر سال مرزی بود   امعه آماری شامل مرا عین مرکز 

دانیجو بود که با روش نمونه گیری در دسترس هدفمندبا  ییخیص اخیتلال شخصییت میرزی انتخیاب شید انجام میداخلات و        

ل از ا رای طرح، به آزمیودنی  قب به طول انجامید  59 ا آذر  59ماه از مرداد  1پیگیری ی  ماهه در این پژوهش، مجموعا به مدت 

به این   های ورودآزمودنی لاکمماند    وضیحا ی در خصوص طرح پژوهش داده و به او اطمینان داده شد که نتایج محرمانه باقی می

 شیرکت در پیژوهش    هیت و رضیایتمندی  DSM 5 هیای   اخیتلال شخصییت میرزی بیر اسیاس میلاک       یخیص  شاملپژوهش 

ای به صورت انفرادی و هفتگی  وسط پژوهیگر در محل مرکز خیدمات   دقیقه 10   لسه 17 عهد در مداخله درمان پذیرش و  بود

روان شناختی شهریور  هران ا را شد  آزمودنی قبل از درمان، ابتدای  لسه چهارم، ابتیدای  لسیه شییم، ابتیدای  لسیه هییتم،       

مام  لسات الگوی ثابت بررسی واکنش   پرسینامه پاسخ داد ابتدای  لسه دهم، ابتدای  لسه دوازدهم وی  ماه پس از درمان به 

درمان به  لسهقبل، بررسی  دلیف، موضوع مربوط به آن  لسه و ارائه  دلیفموضوعات ارائه شیده منلبی، بیا فرآینیدهای مرکزیی     

بیالینی   برای  یخیص اختلال شخصییت میرزی و مقییاس    DSM5معیار های ابزار سنجش این پژوهش،   پذیرش و  عهد داشتند

                                                           
1. Veiga-Martínez 
2. Pankey and Hayes 
3. Michelle R. Woidneck 
4. Cognitive Behavior Therapy 
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 بیه  مربیوط  اطلاعیات  از ای گسیترده  ی دامنیه  کیه  اسیت  استانداردشیده  خودسینج  پرسیینامه    مقیاس بالینی میلون ی بود 1میلون

 خوانیدن   وانیایی  ودارای سال 16 افرادبالای آن مخاطبان سنجد، می را پرسینامه به مرا عان ونگرش هیجانی سازگاری شخصیت،

 شیاخص  -1 طبقات، براساس و  داگانه مقیاس76  حت ماده 129 شامل( MCMI-IIIهفعلی   نسخهباشد می هیتم کلاس حداقل

 گذاری نمره بالینی شدید نیانگان-9 بالینی نیانگان-1 شخصیت شدید های آسیی-3بالینی شخصیت الگوهای-7  یییرپذیری های

 هیای  واکینش  و رفتیار  خییم،  ثبیات،  بیی  خلی،  بیا  میر بط  هیا  گوییه  محتیوی  و دارد گویه 11مقیاس مرزی در این آزمون شود  می

 قلعیی  و یود  عنیوان  بیه  را 69 ی نمره طوراختیاری به میلون  باشد می ثبات بی وروابط خل، وابستگی،  ویای  نجالی،رفتارهای

 غیر یا بهنجار های گروه ی میانه ی رانمره 39 نمره موردنظر، های ویژگی از برخی و ود را 29  راز یپایین نمره موردنظر، ویژگی

 – آزمیون  روش بیه  پرسینامهن  ای پایایی  (1353کردهعباسی،   عیین روانپزشدی های  معیت ی  میانه را 10 ی ونمره روانپزشدی

( 0.65-0.11ه کرانبیاخ  آلفیای  روش بیه  پاییایی  و( 0.527-0.259ه بیمیار  غیر گروه در و( 0.253-0.111ه بیمار درگروه بازآزمون

 آزمیون  منفیی  بینیی  پییش  ، وان(0.26-0.33ه بالینی های ومقیاس( 0.12-0.13ه شخصیتی های مقیاس مثبت بینی پیش  وان  است

ها در ایین   و حلیل داده   جزیه ( 1357آمده استهچگینی، دلاور و غرایی،  بدست( 0.52-0.22ه کل  یخیص و وان( 0.55-0.51ه

دموگرافی  عواملی چیون سین،  نسییت، وضیعیت  اهیل و      پژوهش با روش  حلیل نموداری و  رسیمیصورت گرفت  پرسینامه 

 سلح  حصیلات را مورد سنجش قرار داد 

 باشد: میشرح  بدین درمانی  لساتمحتوای  -1 دول

 خلاصه جلسات
برقراری رابله صمیمانه با درمانجو و شرح حال گیری،  وضیح دربیاره  فیاوت دنییای درون و بییرون و      جلسه اول

 مر بط با آن در کلینی  و منزل انجام  مرین های 

سنجش اولیه ارزش ها با استعاره چوب  ادویی و برنامه ریزی برای حرکت به سمت ارزش ها و ارائیه   جلسه دوم

  دلیف منزل برای  و ه به دنیای بیرون 

ا وبیوس    مرین  نفس آگاهانه، بررسی موانع درونی و بیرونی در  هت ارزش هیا و اسیتعاره مسیافران     جلسه سوم

 مرین منزل شناسایی موانع درونی و بیرونی طی هفته آینده و دوبار  مرین  ینفس آگاهانیه در روز طیی    

 هفته 

بررسی  مرین  لسه گذشته و نیان دادن اینده موانع درونی قدرت زییادی در دور کیردن میا از ارزش     جلسه چهارم

ز آنچه نمی  وانیم کنتیرل کنییم   میرین منزلبیه     هایمان دارند و استعاره آب و هوا برای برداشتن  مرکز ا

صورت  و ه آگاهانه داشتن به مواقعی که می خواهیم ی  احساس ییا فدیر ییا روییداد کیه در کنتیرل       

 مستقیم ما نیست را کنترل کنیم 

میرین  برسی  مرین  لسه گذشته و بازگیت به استعاره مسافران ا وبوس، استعاره فرد افتاده در چاه و   جلسه پنجم

 منزل به صورت شناسایی مواقعی که در زندگی شخصی مییول کندن در چاه هستید 

بررسی  مرین های  لسات گذشته،  مرین خوردن  نقلات به صورت آگاهانه و  مرین اگر افدیار شیما    جلسه ششم

و  ی  فیلم بودند  ارائه  مرین منزل به صورت نامگذاری بر روی افدیار و یادداشیت در کیاربرو خیود    

                                                           
1. MCMI 
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 همچین حداقل دو وعده غذایی در هفته را  و ه آگاهانه خوردن 

بررسی  مرین  لسه گذشته،  مرین فرونیانی فدر و  مرین  ماشای افدار  ارائه  مرین منزل به صورت  جلسه هفتم

شناسایی مسافران ا وبوس و  و ه به این موضوع که کنترل ا وبوس دست شماست یا دست مسیافران و  

 واقعی که مسافران ا وبوس را کنترل می کردند یادداشت م

بازخورد از  لسه گذشته،  و ه به حس های بیدنی، افدیارو اسیتعاره هیم ا یاقی   میرین گییودگی و         جلسه هشتم

 پذیرش برای منزل 

برسی  مرین  لسه گذشته و  مرین فضا گیایی   ییییر در راهبردهیای دسیتور زبیانی و برسیی مجیدد        جلسه نهم

 سوی ارزش ها و نگاه دوباره به موانع درونی و بیرونی  حرکت به

 مرین  و ه آگاهی نسبت به محیط اطرا ، افدار و هیجان های بدنی   مرین حرکت با چییمان بسیته    جلسه دهم

بر روی خط راست و مسابقه طناب کیی با هیولا   مرین منزل شناسایی مواقعی که میییول مبیارزه بیا    

 کردن طناب و یادداشت در کاربرو مخصوص هیولا هستید و رها 

 بررسی  مرین  لسه گذشته،استعاره حیات وحش روانی و نگاه بدون قضاوت به افدار و احساست    جلسه یازدهم

  مع بندی  لسات گذشته و آماده سازی درمانجو برای پایان درمان  جلسه دوازدهم

 

 ها یافته

روش  بیا هیا      جزییه و  حلییل داده  ساله مجرد و دانیجوی سال اول کارشناسیی بیود     77نمونه مورد ملالعه این  حقی، ی  دختر 

درمانی به صورت  رسیمی و نمیوداری میورد بررسیی     متییرهای مربوط به    به طوری که داده شد  حلیل نموداری و  رسیمی انجام

بیه صیورت   1همچنین نمیودار  متییر پژوهیپرداخته می شیود  نمرات  به ررسی اطلاعات آماری مربوطبه ب 1در  دول  گرفتندقرار

 پژوهیرا نیان می دهد  متییر نمراتنقله ای خلی

 اطلاعات آماری نمرات متییر پژوهش -1 دول

قبل از  متغیر پژوهش

 درمان

ابتدای جلسه 

 چهارم

ابتدای جلسه 

 ششم

ابتدای جلسه 

 هشتم

ابتدای جلسه 

 دهم

ابتدای جلسه 

 دوازدهم

یک ماه پس 

 از درمان

اختلال شخصیت 

 مرزی

61 21 26 20 20 11 31 

نیان می دهد که آزمودنی  یییرات اندکی در حین  لسات داشته است اما پیگیری ی  ماهه نیان می دهد که  1یافته های  دول 

 پس از ی  ماه  یییرات محسوسی در آزمودنی ایجاد شده است 
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 پژوهش متییر نمرات  1نمودار 

 بحث و نتیجه گیری

ها نیان داد که ی  ماه پس از  ملالعه حاضر به دنبال کاربرد درمان پذیرش و  عهد بر اختلال شخصیت مرزی صورت گرفت  یافته

باشید  هرچنید   درمان  یییرات قابل ملاحظه ای در آزمودنی صورت گرفته است اما نمودار  یییرات در حین  لسات محیدود میی   

ملالعات صورت گرفته در خصوص  اثیر درمان پذیرش و  عهد بر اختلال شخصیت مرزی محدود می باشد، امانتایج ایین ملالعیه   

در خصوص کاهش علائم اختلال شخصییت میرزی بیا درمیان پیذیرش و  عهید همسیو         (7017هبا نتیجه ملالعه مور ونوهمداران

فیرض   ACTها پس از پایان مدت درمان نتایج مللوبی بر آزمودنی گذاشیته اسیت    ر  مرینبه نظر می رسدافزایش و  درا باشد  می

رویدادهای درونی ناخوشایند مو ی  یدید آنها می شود و مبارزه با هیجان های ناخوشیایند بیه شیدت      می کند:ا تناب از  جربه

آنهیا میی  وانید مو یی افیزایش عملدیرد فیرد گیردد           آنها می افزاید، لذا پذیرش رویدادهای درونی ناخوشایند به  ای مبارزه با

همچنین شدستن قواعد دستور زبانی و از بین بردن معانی  حت الفظی واژه ها به  ای چسبیدن به معانی آنها باعث می شیود کیه   

د واقیع شیود  در   بیه افدیار مفیی    آمیز نباشدو این موضوع می  واند در خصوص رهایی از دام چسیبندگی    افدار به اندازه قبل  هدید

مفروضه ای دیگر،نگاه کردن به افدار و احساسات از دریچه خوییتنی میاهده گرکم  می کند  ا آنهیا کمتیر از قبیل آزار دهنیده     

معتقد است  لاش برای کنترل یا حذ  افدار و احساسات ناخوشایند مو ی  ییدید آنهیا میی شیود، ایین      ACTهمچنین که باشند

 ا به  ای  یدال بیا آنهیا، بیه پیذیرش فعیال افدیار و احساسیات و آگیاهی از احسیاس هیای بیدنی             مدل به افراد کم  می کند 

خودشانهحس های درونی( و دنیای  جربی شان هحس های بیرونی( بپردازند و متعهد شوند کیه بیه سیمت یی  زنیدگی غنیی و       
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ابتدای جلسه   ابتدای جلسه دهم ابتدای جلسه هشتم ابتدای جلسه ششم ابتدای جلسه چهارم قبل از درمان
 دوازدهم

یک ماه پس از  
 درمان

 نمودار متغیر پژوهش
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وشایند نمی کند، بلده هد  نهایی آن  لاش مستقیمی برای حذ  یا کاهش افدار یا احساس های ناخ ACTارزشمند حرکت کنند 

الماسی به نام انعلا  پذیری روانی می باشد که با ا رای شش فرآیند بنیادین ا فاق می افتد  این واژه بیه ایین معناسیت کیه فیرد      

نید و بیا   پیوسته  لاش می کند  ا به  ای  ماس با گذشته و آینده، با لحظه حال  ماس برقرار کند، ارزش های خود را شناسیایی ک 

هیایی موا یه بیود از     و ود رویدادهای ناخوشایند در مسیر آنها قدم بگذارد  این پژوهش نیز مانند  مام پژوهش ها بیا محیدودیت  

 واند معر  خوب و کافی برای  امعه باشد،بنابراین به نظیر   های این پژوهش نمونه محدود بودکه این  عداد نمی  مله محدودیت

های دیگیر شیامل عیدم امدیان کنتیرل کیافی بیر متییرهیای محیلیی،           باید با احتیاط صورت گیرد  محدودیترسد  عمیم نتایج  می

 همانلورکیه  خانوادگی و مسائل مربوط به حضور به موقع آزمودنی، انجام دادن  دالیف و نداشتن دوره پیگیری طولانی مدت بود 

، لیذا   واند در کاهش علائم اختلال شخصیت میرزی میوثر باشید    یپیگیری ی  ماهه نیان داد که درمان پذیرش و  عهد م شد بیان

پییینهاد  دهید و بیه محققیان     نتایج این ملالعه درک بهتری از  اثیر درمان پذیرش و  عهد را بر اختلال شخصیت مرزی نییان میی  

همچنیین بیه     دهنید ام  یر و مقایسیه نتیایج حاصیل بیا یدیدیگر انجی        دامنه سینی گسیترده  با  در سایر  وامع را شود این  حقی، می

هیا   شناختی، ا را و نتایج حاصیل را بیا سیایر روش    های روان پژوهیگران پیینهاد می شود درمان پذیرش و  عهد را بر سایر مؤلفه

 مقایسه نمایند 

 منابع

 درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخیی(  1362آبادی، بهرام  ه هاشم قنبری اکبری،  واد  آقامحمدیان، حمیدرضا  علی •

(  1ه10  مجله اصول بهداشت روانی  مرزی شخصیت اختلال به مبتلا مردان و دانیگری اضلراب علایم بر دارویی

312-373  

(  کاربرو های درمان پذیرش و  عهد  انتیارات فراگیر هگمتانه  چاپ اول: 1359 رابیان، سحرالسادات  دوستی، پیمان  ه •

 همدان 

  3 –میلون محوری چند بالینی پرسینامه روانسنجی ویژگیهای(  1357بنفیه  ه یی،غرا علی  دلاور، مریم  چگینی، •

   117-139(  ص 75ه6روانیناختی   نوین پژوهیهای

آن  بازیابی شده  روانسنجی های گیویژ و میلون محوری چند بالینی پرسینامه (  معرفی1353عباسی، سمیه  ه •

-http://siavoushan.com/fa/notes-articles-psychometric/268-introduction-to-clinical-multiaxialازه

inventory.html?showall=1 1359آبان  70در  اریخ ) 
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  اثر بخیی رفتار درمانی دیالدتی  بر کاهش علایم اختلال شخصیت مرزی(  1357للفی کاشانی، فرح  وزیری، شهرام  ه •

  72-31: 76( 2تار در روانیناسی بالینی  هاندییه و رف

   ویراست دوم؛ نیر سالیوانDSM-5شناسی روانی  (  آسیی1351گنجی، مهدی  ه •

اثر بخیی رفتاردرمانی دیالدتی  بر نیانه های اختلال  ( 1359وکیلی،  واد  کیمیایی، سید علی  صالحی فدردی،  واد  ه •

  52-109: 39( 6مجله روانیناسی بالینی ه شخصیت مرزی زندانیان 

(  1351   ر مه سید محمدی، یحیی  هآسیی شناسی روانی(  7011هالجین، ریچارد پی  کراس ویتبورن، سوزان  ه •

  7انتیارات روان   لد 

، (  درمان پذیرش و  عهد با عی،   ر مه دوستی، پیمان  هدایتی همدانی، سیده سپیده  محققی7005هریس، راس  ه •

 ( انتیارات فراگیر هگمتانه  چاپ اول: همدان 1359حسین  ه

(  انتیارات 1359(  درمان پذیرش و  عهد: گسلش شناختی   ر مه دوستی، پیمان  احمدی، فاطمه  ه7013هیز، استیون  ه •
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Acceptance and Commitment Therapy and borderline personality disorder: single object design 

 

Dousti P Ph.D Student, Aghaeimalekabadi M Ma, HashemiZariniPh.D 

Abstract: 

People with borderline personality disorder fluctuate between extreme emotional states that will make 
create problems in their lives. Therefore, this study is looking for the application of Acceptance and 
Commitment Therapy in Patients with borderline personality disorder. The design of this study was a 
single subject. The study population consisted of Tehran’s Psychological Services Center clients in 2016. 
The study sample consisted of a 22-year-old female student with borderline personality diagnosis from 
the mentioned population. Purposive and available sampling method was used. The research assessment 
tool was DSM5 criteria for the diagnosis of borderline personality disorder and clinical scale Millon. 
Acceptance and Commitment Therapy Intervention was individually conducted in 60-minute sessions 
during 12 weeks by the researcher at Tehran’s Psychological Services Center. The participant answered 
the questionnaire before treatment and at the beginning of the fourth, sixth, eighth, tenth, twelfth session 
and one month after treatment. In order to analyze data, chart and graphical analysis methods were used. 
The results indicate that intervention Acceptance and Commitment Therapy resulted in little change in the 
borderline personality disorder scale, but a one-month follow-up showed sensible changes in the 
participant. To explain these findings can be said the ability to accept unpleasant feelings, Separation of 
thoughts and watch without judging them, contact with the present moment and the pursuit of values has 
led to the creation of such findings. 

Key words: acceptance and commitment therapy, borderline personality disorder, single object study 

 


