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بر آمیختگی ( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) بخشیاثر
در  گرایکلبیش  سرگذشتی ۀو حافظ شدهادراک استرس، شناختی

 افراد دارای اختلال شخصیت مرزی
، 3حسن قربانی ،2*برزان سلیمانی ،1جهانگیر کرمی

  4نور دستبازا

 63/01/1100تاریخ پذیرش:  62/06/99تاریخ وصول: 

 چکیده
از همین رو زندگي ، كنندمي تحمل را زیادی منفي عواطف و رواني فشار، دارای اختلال شخصیت مرزی افراد

 بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان تأثیر حاضر پـژوهش از هدف كنند.ي را تجربه ميتنشسرشار از 
 مرزی خصیتش اختلال دارای افراد در گراكلي بیش سرگذشتي ۀحافظ و شدهادراک استرس، شناختي آمیختگي

 آماری ۀجامعو همراه با گروه كنترل بود.  آزمونپس، آزمونپیشا طرح آزمایشي ب نیمهپژوهش حاضر از نوع  .بود
 ینیکسه مركز مشاوره و یک كلكننده به شخصیت مرزی مراجعهاختلال افراد دارای  ۀكلی متشکل بود از پژوهش
نفری كه  30 یانمونهآماری  ۀنفر بودند. از این جامع 10كه جمعاً  1391در سال شهرستان سنندج  پزشکيروان

 كاملاً  صورتبهانتخاب گردید سپس افراد انتخاب شده ، بودند همچنین در دسترس حاضر به همکاری شدند و
، شناختي آمیختگي یهاپرسشنامهدر ابتدا در هر دو گروه  .جایگزین شدند كنترل و تصادفي در دو گروه آزمایش

 مورد ساعته 6 جلسه 10آزمایش طي  گرا اجرا شد. سپس گروهكلي بیش حافظۀ سرگذشتي و شدهادراک استرس
دو ر ه برای آنگاه گروه كنترل درماني دریافت نکردند. اماقرار گرفتند ( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان

نتایج  .دنوتحلیل قرار گرفتمورد تجزیهكوواریانس ها با استفاده از روش تحلیل آزمون اجرا شد. دادهگروه پس
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، گرايلكسرگذشتي بیش  ۀبر حافظ و مثبتي تأثیر معنادار (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان كه نشان دادند
 اختلال اراید افراد ادراک مثبت از تنیدگي و منفي از تنیدگي ادراک، آمیختگي شناختي، شناختي گسلش

 مرزی دارد. شخصیت
 

حافظۀ ، شننند ادراک اسنننتر ، شننننا تی آمیختگی، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کلیدی: گانواژ

 .مرزی شخصیت ا تلال، گراکلی بیش سرگذشتی
 
 

 مقدمه

ــیت   ــخص ــالبزرگ لیاوااز  1مرزیاختلال ش ــده يس   :ازجمله یمتعدد یهانهیزم در و آغازش
باتيب گاره، عواطف، یفرد بین روابط در يث کانشو  خودان ظاهر یگرت بدیيم ت   منانج) ا

 در فرد يزندگ طول در یدیشد و مکرر یهابیتخر اختلال نیا(. 3601، 6کایآمر يپزشکروان
 پردازش در يمشـکلاتو  ازدواج در شـکسـت، لیتحصـ ترک، شـلل دادن دسـت از یهانهیزم
سي) كنديم جادیااطلاعات  ۀدیچیپ شن، جود؛ 6009، 3دراپیو و پری سون، مگل ، 1نکیل و گاندر

ست؛ 6002 سپروک؛ 6001، 5انکل و ارز شو، نگریهاتز، بورخارد، ونیا ، 2ودری و كندالو، رادر، ا
  اســت یمرز تیشــخصــ اختلال یدارا افراد متعدد مشــکلات ازجمله نیز يفراموشــ كه (6000

 .(6000، 1يهول و نیكورف)
 اطراتخ شامل كه دارد اشاره يشخص دانش از ياطلاعات گاهیپا کی به حافظۀ سرگذشتي

ست خود به مربوط اطلاعات و يمفهوم اطلاعات، گذشته عیوقا از خاص یدادیرو  و یكانو) ا
ــته تجارب، حافظه . این(6000، 2پرس دلیپل ــ يرمزگردان آن در و ثبت را گذش ــوص   اتیخص

                                                             
1. borderline personality disorder 
2. American Psychiatric Association 
3. Drapeau, & Perry 
4. Jud, McGlashan, Gunderson, & Links 
5. Stevens, Burkhardt, Hautzinger, Schwarz, & Unckel 
6. Sprock, Rader, Kendall, & Yoder 
7. Korfin, & Holay 
8 Conway, & Pleydell-Pearce 
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ص صورت دو به و شوديم انجام زمان و نهیزم، مکان صا   شوديم يابیباز گرايكل شیب و ياخت
سان ۀتجرب از مهم و اتيیح جزء سرگذشتي خاطرات .(6000، 1بوكنر و واگنر، شاختر) ست ان   ا
 یبرا مهم یراهنما یک عنوانبه بلکه، دارد هویت و خود احســاس در یدیكل نقش تنهانه كه

  یهادرس، شــخ  ۀگذشــت یهاتجربه ســواب  عنوانبه خاطراتي نیچن، كنديم عمل نیز آینده
  حاضر حال در مشابه مشکلات تا كنديم كمک افراد به و كنديم ییادآور را قبل شدهآموخته

ـــکال پس هر(. 6002، 6امزیلیو) نندك یزیربرنامه ندهیآ یبرا و كنند حل را ـــر بر ياش  راه س
شت یحافظه از اطلاعات يبازخوان ست احتمال، يسرگذ سئله حل در شک  دهديم شیافزا را م

 را خاص ایخاطره كه شـــوديم خواســـته ســـالم افراد از يوقت .(1922، 3برودبنت و امزیلیو)
  سطوح زا حافظه یساختارها مراتبسلسله در وجوجست به قادر يسادگبه هاآن، كنند يفراخوان
، اندشـــده رهیذختر نییپا ســـطوح ســـمت به يكل خاطرات كه یيجا يعنی؛ بود خواهند بالاتر

 یهافیتوص از كه توانندنمي و كننديم ریگ واسط سطوح در مارانیب يول دهند ادامه را پردازش
 شیب دهیپد نیا به، ببرند سود ياختصاص خاطرات يابیباز به دنیرس یبرا شده فراخوانده يكل
 و سگال، سدلیت، امزیلیو) است ارتباط در يروان بیآس با شدتبه كه شوديم گفته یيگرايكل

سب شخصیت مرزی به مبتلا افراد در كه؛ (6000، 1يسال  و هشدخلاصه تجارب علت به اختلال 
زیاد  ســیارب گذشــته ناكارآمد یهاتجربه تکرار به اقدام احتمال، كوچک یریگمیتصــم یفضــا
 لابهمبتدر افراد  گرايكلبیش  صــورتبههمین رو بازیابي از حافظه  از (.1991، 5ویداماســ) اســت

به  ،رسان استی خود صدمهرفتارهاروشي برای جلوگیری از  احتمالاًاختلال شخصیت مرزی 
ـــکل  این نوع اچون ب، انطباقي دارد یعملکرد، گرايكلبیش  همین دلیل بازیابي از حافظه به ش

، یيغراو  نژاد اصـــلر، ی دهقياكبر) ردیگيمصـــورت  زابیآســـاجتناب از خاطرات ، بازیابي
ــواهد مثال یبرا (.1322 ــان يکینیكل ریغ یهانمونه به مربوط ش ــت داده نش  زا اجتناب كه اس

                                                             
1. Schacte,Wagner, & Buckner 
2. Williams 
3. Broadbent 
4. Teasdale, Segal, & Soulsby 
5. Damasio 
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ستراتژ کی عنوان به توانديم، يمنف خاطرات خاص اتیجزئ   كنترل یراب مؤثر يعاطف میتنظ یا
 .(6002، همکاران و 6هرمانز؛ 6010، 1پاول و گدارد، اندرسون) كند عمل زااسترس عوامل

سترس چرا كه سات منفي در افراد  ،ا سا صیت مرز به مبتلاباعث افزایش اح شخ ی اختلال 
 افراد دارای اختلال شخصیت مرزیدرصد  90تا  20 كه( 6015، و همکاران 3سکرزید) شوديم

سترس برای رهایي از تنش ستیگلمایر) و ا سیببه خود  (6001، 1ا  ریبر؛ 6011، اندور) زننديم آ
ـــکانلبر؛ 6002، 2و براون تزیگر، چاپمن؛ 1992، 5و گیل گزارش  به (.6011، 1و موتي برنبام، اس
شخصیت مرزی به مبتلاافراد  ساندن به خود به آن، اختلال  سیب ر  دهديم آرامشاحساس  هاآ

ـــتیكل؛ 6002، همکاران و چاپمن) همین رو علاوه بر بازیابي از  از .(6002، همکاران و 2ندنس
ــتي ــرگذش ــکل بیش  حافظۀ س ــديمكه به نظر  عامل دیگری، گرايكلبه ش دارای  افراد در رس

سترس بالا شد ا شته با شناختي وجود دا ست 9آمیختگي  شارد، كنت) ا ، 10امزیلیو هاربرت و هو
6019). 
 غرق ودخ افکار در ازحدشیب فرد كه كنديم فیتوصــ را یفرآیند يشــناخت يختگیآم

 د وداننيم تقیحق را خود افکار، افراد رایز، شوديم مسلط رفتار بر افکار كه یاگونهبه، شوديم
مداد يرونیب تیواقع را آن نديم قل ندرسیگ) كن کاران و لا   نیتریقوهمین امر ، (6011، هم
ــطراب علائم ۀكنند ينیبشیپ ــت اض ــ، سلاندریگ) اس كه  (6015، 11نیجارد و مکلن، نکلریس
سترده فیط و يشانیپر، اجتناب یرفتارها در شدتبه سم اختلالات از یاگ  نقش يروان و يج

 ياساس عامل شدهادراک استرس از يناش يتجرب اجتناب و (6011، همکاران و لاندرسیگ) دارد

                                                             
1. Anderson, Goddard, & Powell 
2. Hermans 
3. Decker 
4.Stiglmayr 
5. Andover, Briere&Gil 
6. Chapman, Gratz, & Brown 
7. Schoenleber, Berenbaum, & Motl 
8. Kleindienst 
9. Cognitive fusion 
10.Kent, Hochard, & Hulbert-Williams 
11. Sinclair, MacLean, & Jardine 
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ست يشناختروان يشانیپر در در همین  .(6012، 1يپانکان و سلمانیو، وایر، والداک، ندالیت) ا
 ۀ( نشان داده است كه آمیختگي شناختي و اجتناب تجربي واسط6019) 6كوكسن، پژوهشراستا 

 .زندگي هستند یزااسترساضطراب و وقایع ، بین افسردگي
  استرشهال، زیه) است 3تعهد و رشیپذ درمان يصلا فرآیند شش از يکی يشناخت يختگیآم

سونیو و ست سوم موج يدرمان رفتار تعهد، و رشیپذ بر يمبتن درمان (.1601، 1ل  رییلت به كه ا
 و زیه) ردازدپيم هاآن يفراوان ای محتوا، شـــکل رییتل یجابه ،احســـاســـات و افکار كاركرد
  یریذپانعطاف به منجر كه دارد یمركز فرآیند ششرویکرد پذیرش و تعهد  (.6002، همکاران

، نهیزم عنوانبه خود، گســلش، رشیپذ: از اندعبارت فرآیند شــش نیا. شــونديم يشــناختروان
باط نه عمل و هاارزش، حال بازمان ارت   یریپذانعطاف باعث هاآن ۀهم كهاســـت  متعهدا
عمل  گونهنیا رشیپذ بر يمبتن یهافرآیند. (6009، همکاران و زیه) شــونديم يشــناختروان

 مزاحم ارافک از چگونه، بردارند دست یفکر یبازدار از چگونه دهنديمیاد  افراد بهكه  كننديم
شوند شایندنا جاناتیه چگونه و خلاص  در  .(6001، و همکاران زیه) كنند تحمل شتریب را خو
از  یاگســـتردهدر طیف  را درمان مبتني بر پذیرش و تعهدفراواني اثر  یهاپژوهشهمین راســـتا 

  .انددادهمورد بررسي قرار  مشکلات
ـــاره كرد( 6019) و همکاران 5پولاكاناهو پژوهشتوان به ها مياز جمله پژوهش نتایج  ،اش

ي لیتحص ارتمه تیتقو، استرس كاهشباعث  تعهد و رشیپذدرمان مبتني بر  كه آن بودبیانگر 
سه ۀنیزم در نوجوانان يستیبهز ارتقاء و ستار، پژوهش اما؛ شوديم مدر ( 6019) همکارانو  2گل

و  1یوفل، پژوهش نیهمچن ندارد. ریتأثی استرس حاد هاواكنشكه این درمان در هنگام نشان داد 
سي مروری  كه یک( 6012) همکاران شان داد بود برر رای ب بر پذیرش و تعهد يمبن كه درمانن

ــت اما    كافي دلایل محکم وجود ندارد. از طرفي پژوهش ۀاندازبهكاهش درد مزمن اثربخش اس

                                                             
1. Tyndall, Waldeck, Riva, Wesselmann, & Pancani 
2. Cookson 
3. acceptance & Commitment therapy 
4. Hayes, Strosahl, &Wilson 

5. Puolakanaho 
6. Gloster 
7. Feliu 
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ستي بالا رفتن تندردرمان مبتني بر پذیرش و تعهد منجر به نشان داد ( 6012) همکارانو  1ورسب
سترسدرمان باعث این زیرا  شوديم  را يشناختروانی ریپذانعطافهمچنین ، شوديم كاهش ا

ــان داد كه 6012) 6و هان ليپژوهش  . همچنیندهديمنیز افزایش  ــترس تیریمد ۀبرنام( نش   اس
ــتار مؤثر ۀمداخل یک عنوانبه توانديم درمان پذیرش و تعهد بر يمبتن ــلامت از یپرس  وانر س
  استفاده يزوفرنیاسک به مبتلا یبستر مارانیب یخودكارآمد و مارستانیب در یبستر استرس یبرا

نشــان داد كه این درمان بر روی خســتگي  (6011) 3مقدم و ابي، داوســون، روچپژوهش  .شــود
 است. اثربخشمزمن هم 

پ یهاپژوهشهمچنین در  مان مبتني بر  هد بر روی ذداخلي نیز اثر در  یاهگروهیرش و تع
 كاهشازجمله: ، اندداشــتهبودن این درمان  اثربخشو نشــان از  مختلف صــورت گرفته اســت

نریماني ) نوجوانان دارای اختلال یادگیری خاصي شناختروان پریشاني كاهش و تجربي بجتناا
 هب مبتلا مارانیب ۀشــدادراک اســترس كاهش و يســخت بیضــرافزایش ، (1392، فردو طاهری 

افزایش  و شـــده ادراک اســـترسكاهش ، (6011، بزرگيموســـوی و دشـــت ) دو نوع ابتید
 مقانلو، مقانلو، یمعذذ) ابتید به مبتلا ساله پانزده تاهفت كودكان سلامت ژهیو یخودكارآمد

شوایي و سترس ادراک، (6015، پی سالمندانكاهش ا سعودی و طرقي) شده   كاهش، (1392، م
، ارانهمکبرزگر و ) يقاعدگ از شیپ سندروم با زنان یپرخاشگركاهش  و شدهادراک استرس
ـــو تیرضـــاافزایش ، (1391 ـــناخت یریپذانعطاف افزایش و یيزناش  متأهل ادارهي كاركنان ش
شجویان ي شناخت يهمجوش و یریپذانعطاف بهبود، (1392، پیرخائفيمراد زاده و ) يستیبهز دان

ضطرب ص ۀنمر شیافزا و (1392، زارع) م صا شتي ياخت سرگذ  واكنش زمان كاهش و حافظۀ 
 (.1392، همکارانقلخاني و )

الایي تنش و استرس دروني ب ،اینکه افراد دارای اختلال شخصیت مرزی بنابراین با توجه به
 اشدب بالا ناشي از آمیختگي شناختي توانديمكه  (6015، و همکاران سکرزید) كننديمرا تجربه 

برای رهایي از این تنش و استرس به ممکن است  ،(6019، 1امزیلیو هاربرت و هوشارد، كنت)
                                                             
1. Wersebe 
2. Lee, & Hyun 
3. Roche, Dawson, & Abey 
4.Kent, Hochard, &Hulbert-Williams 
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 ،نیز مشکل دارند حافظۀ سرگذشتيهمچنین چون این افراد در  .(6011، اندور) بزنند آسیبخود 
حافظۀ  كهيیازآنجاو  كننديماطلاعات را بازیابي  یيگرايكلبیش  شکلبه این صورت كه به 

 تهمیت بالایي برخوردار اسااز  وخوخل ل و تنظیم ئبرای حل مسا گرايكلبیش  سرگذشتي
طیف وسیعي  از همین رو افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، (6010، پاول و گدارد، اندرسون)

رور م از سویي دیگر .ها شودای به آنژهیوتوجه  لازم است تاكه  كننديمتجربه از مشکلات را 
درماني  ۀت برناممثب یرگذاریتأثبیانگر  مبتني بر پذیرش و تعهد ندرما ریتأث ۀپژوهشي در زمین

اما  است از ایران مختلف هم در داخل ایران و هم در خارج یهانهیزممبتني بر این رویکرد در 
بر  عهدپذیرش و ت درمان مبتني بر رویکرد پژوهشي كه به بررسي شدهانجام یهايبررس طب 

ه دارای گرا در افرادی ككلي بیش حافظۀ سرگذشتي و شدهادراک استرس، شناختي آمیختگي
است  سؤالن پاسخ به ایبه دنبال  حاضرپژوهش بنابراین ؛ یافت نشد، اختلال شخصیت مرزی باشد

افظۀ حو  شدهادراکاسترس ، آمیختگي شناختي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر ایآ كه
 اثربخش است؟ در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی گرايكلبیش  سرگذشتي

 روش
 ۀامعجآزمون و همراه با گروه كنترل بود. پس-آزمونپیش طرح آزمایشي با نیمهپژوهش حاضر 

 مركز سه به كنندهمراجعه مرزی شخصیت اختلال دارای افراد ۀكلی متشکل بود از پژوهش آماری
 10 تعداد این افراد جمعاً كه 1391 سال در سنندج شهرستان پزشکيروان كلینیک یک و مشاوره
 بدین ترتیب پس از اعلام فراخوان برای ؛گیری در دسترس استفاده شدنمونه از روشبود. نفر 

نفر از كساني كه مایل به شركت در طرح درماني بودند و طي انجام  30شركت در طرح درماني 
 توسط مرزی شخصیت تشخی  اختلال نکهیازاپسو  DSM-5اساس بر  شناختيمصاحبه روان

، لو گروه كنتر صورت تصادفي در دو گروه آزمایشبه انتخاب شدند و، داده شد پزشکروان
 رد كه شد اجرا مقدماتي مداخله، جلسۀ اجرای از قبل و نمونه انتخاب از پس جایگزین شدند.

 اجرای نحوی مورد در لازم هایهماهنگي و درمانيگروه پژوهش، هنجارهای هدف جلسه این
 هایدهكننشركت آنگاه. گردید تکمیل( آزمونپیش) هاپرسشنامه شد، سپس مطرح پژوهش
 قرار( ACT) تعهد و پذیرش درماني مداخلۀ برنامه تحت ساعته 6 جلسه ده در آزمایش هایگروه
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 كنترل و آزمایش هایگروه كنندگانشركت كل از مجدداً مداخله، پایان از پس. گرفتند
 از تشخی  اختلال بود عبارتهای ورود به طرح درماني ملاک .آمد عمل به آزمونپس

دادن به  پاسخ، DSM-5اساس بر  شناختياساس انجام مصاحبه تشخیصي روان مرزی بر شخصیت
قرار ، پزشکنروادقی  توسط  ۀو معاین آزمون میلون و داشتن برافراشتگي در مقیاس بالیني مرزی

ای هملاکدارا بودن حداقل تحصیلات سوم راهنمایي. ، سال 50تا  60سني  ۀگرفتن در محدود
سوءمصرف ، شناختيهای دارویي و رواندرمان از دریافت خروج از طرح درماني عبارت بود

 بیش غیبت هك يكنندگانشركت راستا این در دیگر. يشناختروانمواد یا الکل و وجود اختلالات 
لازم  .شدند حذف پژوهش فرآیند از ندادند انجام را شده مشخ  تکالیف و داشتند جلسه 6 از

 13ریزش كردند و در انتها در هر گروه آزمون از هر گروه دو نفر پس ۀبه ذكر است كه تا مرحل
: شد تهگرف نظر در زیر مباحث پژوهش این اجرای در همچنین با پژوهشگر همکاری كردند.نفر 
 در كافي اطلاعات دادن -6، رضایت كامل داشتن و افراد شركت بودن داوطلبانه و اختیاری -1

در  نكنندگاشركت به پژوهش اجرای شرایط و مدت، شیوه، اهداف با رابطه در پژوهش ابتدای
 برای (ACT) تعهد و گروهي مبتني بر درمان مبتني بر پذیرش مشاوره جلسات اجرای-3. پژوهش
 بعد از پایان پژوهش. كنترل گروه

 
 ابزارهای پژوهش

 6نیمرملست و كمارک، كوهن توسط 1923 سال در این مقیاس :1شد ادراک استر  ا یمق
، چیه) یادرجه پنج يکرتیل اسیمق اساس بر تمیآ هر و دارد تمیآ 11 اسیمق نیا .است شدهساخته
 1 و 3، 6، 1، 0 نمره بیترت به هانهیگز نیا، شوديم داده پاسخ( ادیز يلیخ و ادیز، متوسط، كم
 ادراک اسیمق خرده( الف: سنجديم را اسیمق خرده دو شدهادراک يدگیتن اسیمق. رندیگيم
 ادراک اسیمق خرده( ب. شوديم 11 و 16، 11، 1، 3، 6، 1 یهاتمیآ شامل كه يدگیتن از يمنف

 برعکس صورتبه كه ردگیيم دربر را 13 و 10، 9، 2، 1، 2، 5 یهاتمیآ كه يدگیتن از مثبت

                                                             
1. Perceived Stress Scale 
2. Cohen, Kamarck& Mermelstein 
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، مقصد داشته باشی كه دیآيم بکار يزمان شدهادراک يدگیتن اسیمق. شونديم یگذارنمره
 بیضرا. است زايدگیتن فرد خود ازنظر اندازه چه تا فرد کی يزندگ یهاتیموقع ارزیابي كنیم

 دو در/. 22 تا/. 21 از یادامنه در كرونباخ یآلفا بیضر  یطر از اسیمق يدرون يهمسان یيایپا
 اسیمق. است آمدهدستبه ترک برنامه در یگاریس افراد از گروه کی و انیدانشجو از گروه

 یهانشانه و يافسردگ یهانشانه، يزندگ یدادهایرو با یداريمعن طوربه شدهادراک يدگیتن
 تههمبس نییپا يزندگ از تیرضا و ياجتماع اضطراب، يبهداشت خدمات از یمندبهره، يجسم
 انیدانشجو یرو بر يپژوهش در 6ثیفیگر و 1زمورایم(. 1923، نیمرملست و كمارک، كوهن) است
 به 21/0 و 22/0 بیترت به را يژاپن شده دنظریتجد اسیمق و ياصل كرونباخ یآلفا بیضر يژاپن

 ياصل اسیقم در، است کینزد يلیخ ياصل نسخه یيایپا بیضرا به بیضرا نیا كه آوردند دست
. درصد 9/65 دوم عامل و درصد 3/61 اول عامل. كردند نییتب را انسیوار درصد 6/53 عامل دو

 عامل. كردند نییتب را انسیوار درصد 9/19 عامل دو يژاپن شده دنظریتجد اسیمق كهيدرصورت
 نقل به ؛6001، ثیفیگر و زمورایم) انسیوار درصد 1/61 دوم عامل و انسیوار درصد 5/62 اول
 از يدرون يهمسان یيایپا بیضرا( 1391) انیاحمد پژوهش در(. 1325، يمانینر و يابوالقاسم از
 از يمنف ادراک و 11/0 يدگیتن از مثبت ادراک یهامؤلفه یبرا كرونباخ یآلفا بیضر  یطر
 مشخ  21/0 پرسشنامه نمرات كل یبرا آلفا بیضر کهنیا ضمن. آمد دست به 15/0 يدگیتن

 بیضرا مواد لیتحل روش از استفاده با( 1391) انیحمدا پژوهش نیا در نیهمچن. دیگرد
 از يمنف ادراک و 10/0 تا 19/0 یدامنه در يدگیتن از مثبت ادراک یبرا آمدهدستبه يهمبستگ

 ینهدام در كل يدگیتن ادراک اسیمق مواد يهمبستگ بیضرا و 11/0 تا 56/0 یدامنه در يدگیتن
 ساستر مقیاس برای كرونباخ آلفای ضریب نیز حاضر پژوهش در .داشت قرار 12/0 تا 51/0

 محاسبه شد. 29/0 شدهادراک

                                                             
1. Mimura 
2. Griffiths 
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( 6010) همکاران و 2لاندرزیگ توسط پرسشنامه این :1لاندرزیگ یشنا ت آمیختگیمقیا  

 است يشناخت گسلش و يهمجوش مؤلفه دو و سؤال 16 یدارا پرسشنامه نیا. است شدهيطراح
 رافکا يوقت يحت: مانند يسؤالات با) یادرجهشش  يکرتیل اسیمق اساس بر تمیآ هر و

 نجشس به (شونديم تیاهميب تیدرنها افکار نیا كه دانميم دیآيم سراغم به كنندهناراحت
 (6010) همکاران و كرونباخ در پژوهش گیلاندرز آلفای ضریب .پردازديم يشناخت يهمجوش

 همچنین .است شده سنجیده( 1393) زارع پژوهش در پرسشنامه اینروایي  محاسبه شد. 23/0
 10/0این پرسشنامه بالای  برای، (1393) زارعدر پژوهش  شدهمحاسبهضریب آلفای كرونباخ 

 استاندارد ۀشده برای پرسشناممحاسبه كرونباخ در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای شد.برآورد 
 بود. 12/0 با شناختي برابر آمیختگي

 بار با واژه-محرک 15 یدارا آزمون نیا :3(AMT) حالشرح حافظۀ سرگذشتي آزمون

  دهیبرگز یيهاواژه انیم از يجانیه یهاواژه نیا. اســت ندیناخوشــا و يخنث، ندیخوشــا يجانیه
س کی در كه شونديم سب يابیاعتبار يرانیا فرهنگ یبرا يمقدمات يبرر ، يانیكاو) اندشده ين

 متوازن صــورتبه هاواژه ندِیناخوشــا-يخنث-ندیخوشــا ۀارائ بیترت(. 1312، ینقو و يمیرح
  رسديم ذهنش به كه را یدادیرو نینخست يستیبا واژه هر دنیشن از پس يآزمودن .بود خواهد
 یيگوپاسخ رد يزمان ریتأخ .باشد روز کی از شتریب يستینبا موردنظر رخداد يزمان طول، دیبگو
ص زانیم نیهمچن صا سخ یمحتوا یيگرايكل شیب .شد خواهد یریگاندازه بودن ياخت   بر هاپا
  صورتبه( تام بودن ياختصاص با برابر 10 و تام یيگرايكل شیب با برابر صفر) 10-0 اسیمق ۀیپا
ست کی از سخن یمحتوا یساز يكم یبرا ابیارز .شونديم یبنددرجه يكم س فهر   يوار
صله، ماه، روز، خیتار) زمان یارهایمع یدارا   اتزئیج و مکان نام) مکان، (زمانمدت و يزمان فا
 عزا ،جشن) تیموقع و( رنگ و شکل، يش نام) ایاش، (سن و نسبت، نام، جنس) اشخاص، (مکان

ستا در. برديم سود( دیع و  و يمقدمات ۀمطالع ،آزمون نیا يسنجروان یهاشاخ  يبررس یرا

                                                             
3. cognitive fusion scale 
2. Gillanders 
3. autobiographical Memory Test 
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 یبرا آزمون نیا یيروا نشانگر كه است گرفتهانجام( 1312)و همکاران  يانیكاو توسط یریگیپ
س شتي يبرر سرگذ ست حافظۀ   نیا تسؤالا يدرون ثبات كرونباخ یآلفا بیضر نیهمچن .ا
  ضـــریب در پژوهش حاضـــر نیز .كردند گزارش 22/0، (1312را كاوایاني و همکاران ) آزمون
 آمد. دست به 22/0كرونباخ برای این مقیاس  آلفای
 

ذكر شــده  (ACT) تعهد و از جلســات درماني مبتني بر پذیرش یاخلاصــهجدول زیر  در
ست. سات نیا ا ساس بر جل سون هیزدرماني  پروتکل ا ، (6009)همکاران  هیز و، (6005) 1و ویل

 طراحي شد. (1393) ایزدی و عابدی ( و6012) 6لوین و هیز
 

 تعهد و پذیرش درمان مفاهیم درمانی برنامه جلسات خلاصه. 1 جدول

  لاصه جلسات اهداف جلسات جلسات
جلسه 

 اول
  ، ییدگینشننت  آشننیی ب  ی 

قوانین و ، معتفب اهداف  تنیمه
 ننتگنن اگ  ، مننرننتگاو گننتو 

 هیآزمونپیش

، اهداف  تنیمه آموزشننب سننش شننییا   یفب اگ گا اه  ی 
ضوگ  ه سیو وقوانین گتو  از جمله گازااگ  و ح  موقع اگ جل

شخص: تکلیف .آزمونپیش اجتا ، پژوهش گوند چگونگب   م
 .پژوهشب اگ شت   از اوا اهداف  تان

جلسه 
 اوم

هر اگگیت  هننی و  تگسنننب ا
شکلاو عمد   حث اگ موگا ، م

تعننیگتننننیو و گاهکننیگهننی  
 شد استفیا 

سب  ضی تگ شکلاو و اگگیتهی  اع سی ب تأثیتاتب  ه ، م شیی
ه هی   حلشییسی ب گا ، هی ااشته یید مشکلاو  ت شت  

صلب عل  ا  تان مشخص: فیتکل اند.تی ا یون استفیا   تا 
تعیگتیتب و مشکلاتب اگ زندگب و  تگسب تأثیت ا ن مشکلاو 

 .هیآن ت گوا ط 
جلسه 

 سوم
هی   تگسنننب    یتتلب گاهبتا

مدنی ی جیا و گآ ندگب ا  می  اگ
 الاق

 

سب س تکلیف  تگ تیو تعیگ تأثیتاو اگ یگ   حث و قبل ۀجل
ستفیا  هیآن زندگب اگ شد  و همچیین  تگسب گاهبتاهی  ا

 پب، گاهبتاهی ا ن نی یگآمد  و  یگآمد  مشنننخص  تان
 از اسنننتفننیا   ننی  یتتلب گاهبتاهننی   یهواگب  ننه  تان

اسننتعیگ  ااگوهی   –چی  اسننتعیگ  اگ هی  شننخصاسننتعیگ 
 تان  مشخص: فیتکل.  شب  ی هیولااستعیگ  طییب -مُسکن

                                                             
1. Haye, & Wilson 
2.Levin & Hayes 
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 یتتأث  تگسب و تعیگتیو اگ هیآن نرش و  یتتلب گاهبتاهی 
 .زندگب اگ هیآن

جلسه 
 چهیگم

له  که  یتتل مسننن  اگک ا ی
پب  تان  ه ، حلاسننن  نه گا 

گفتننیگهننی  تعننیگگ  تانگی  و 
پتوگش افکیگ و احسنننیسنننیو 

 آموزش، زاآسنننیننشمختب و 
 پذ تش و آگیهب ذهن

بل ۀجلسننن تکلیف  تگسنننب حث و ق    یهواگب ۀاگ یگ  
 تجیگب از اجتییب موگا اگ توتنننی ،  یتتلب گاهبتاهی 

نیک هی  و اگا مد یی گیهبذهن معتفب، آن پ ، پذ تش و آ
سیو و افکیگ پذ تش تمت ن، پذ تش هی گیم آموزش سی . اح

  استعیگ شوا:استفیا  مبهی  ز ت   تا  ا ن میظوگ از استعیگ
شدن  -پلب گتاف شق  ستعیگ  عی ستعیگ  اونیو  –ا ،  اژلها

  تگسب و هفته طول اگ آگیهب ذهن تمت ییو اجتا : تکلیف
 .زندگب اگ هیآن تأثیت

جلسه 
 پیجر

  شنننییاتب گسنننلش آموزش
له) کیگ از گتفتن فیصننن   و اف

 (قضیوو  دون هیآن مشیهد 

یین و شنننییاتب آمیختگب توتنننی    مشنننتتک اگتبیط  
، مشننیهد قی ل گفتیگ و شننییاتب  یگ تاهی ، احسننیسننیو

 و افکیگ از گتفتن فیصنننله و شنننییاتب گسنننلش آموزش
شیهد  ضیوو  دون افکیگ گت م سترل عمل و ق  تجیگب از م

ستفیا   ی ذهیب ستعیگ  از ا سلش تمت ن: تکلیف .قایگ ا   گ
سب و هفته طول اگ شییاتب تیو اگ   ت آن تأثیت  تگ تعیگ

 .زندگب
جلسه 
 ششر

  ،جی گ  یب  تا   یتتل: تمی ل
 احسیسیو پیک و نیپیک

س  اگ ا ن جلسه  ه میشأ تعیگتیو شت    ییدگین لازم ا
احسیسیو و ایطتاو نیاوشی ید گذشته ،  ه گ شه اگ افکیگ

ااگا پب  بتننند و اگ مرننی ننل ا ن تجت یننیو اگونب  هننیآن
گا نشننین  نیاوشننی ید گفتیگهی  وا یشننب و تعیگگ  تانگی 

 تا   .ندهید  لکه ا ن افکیگ و احسنننیسنننیو گا تجت ه  یید
تشخیص احسیسیو پیک از ، اگون اواشین ۀ مک  ه تجت 

هی  اگ موگا هیجینیو و احسننیسننیو اولیه ذ ت مثیل، نیپیک
توان از نیپیک( مب)پیک( و هیجینیو و احسنننیسنننیو ثینو ه )

  تا.استعیگ  گدا  ام اگ استفیا   -استعیگ  او مرییس
جلسه 
 هفتر

شیی ب  زمییه عیوان ه اوا  ی آ
 و ااامه گسلش شییاتب 

سب سیو تکیلیف  تگ سب و قبل جل   سلشگ تمت ن تأثیت  تگ
هی  پیهین شییا  و ژگب، جو یناگمین زندگب اگ شییاتب

 شییا ، شکیف  ین واقعییو اگونب و  یتونب، ز ین و ذهن
  ی  اگزشمید زندگب  ک سم   ه حت   هی وانواع آمیختگب

 ۀصننفح ۀاسننتفیا  از اسننتعیگ .گت مشننیهد و اواپذ تا  ک
  -اتو وس اگ مسننیفتان، مبلمین  ی اینه ۀاسننتعیگ، شنناتن 
ستعیگ    تان نگی ، گژ  حیل اگ ست یزان تمت ن، 3 و 2، 1 ا
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  مت نت: تکلیف، ذهن  ی گو پییا ، فکتهی  ه نگی   ه فکتهی از
سب هی اگ یف  از آگیهب  هی بحس از جدا ب و مختلف ح

   ت آن تأثیت  تگسنننب و هسنننتید ذهیب محتوا  ج ء  ه
 .اینوااگب گاهکیگهی  اگتبیطب

جلسه 
 هشتر

  گت مشیهد  تأثیت اگ یگ   حث و قبل ۀجلس تکیلیف  تگسب هیتصت   اگزش
تی ، جو یناگمین زندگب اگ افکیگ   ا جیا، هیاگزش مفهوم تو

، هتت  زندگب  تا  متاجع نموان توانمید و تغییت  تا  انگی  
 تا   مک  ه اگک  هتت ا ن موتنننوع از اسنننتعیگ  تشنننیع 

  نموان مشنننخص: متتوک تکلیف ۀج  ت ۀاسنننتعیگ، جییز 
، ازاواج، اینواا  ۀحیا ا  اگ هیآن  ید اولو   و هیاگزش
ستینه گوا ط صیلاو، حتفه و شغل، او شد و تح صب گ ، شخ
 .اجتمیعب زندگب، معیو  ، ستگتمب و تفت  

جلسه 
 نهر

  اگ عمننل  تا  تعهنند ا جننیا
 هیاگزش گاستی 

  ا جیا، هیاگزش ۀاگ یگ  حث و قبل ۀجلسنن تکیلیف  تگسننب
، هتت  زندگب  تا  متاجع نموان توانمید و تغییت  تا  انگی  

هی  دون توجه  ه افکیگ حت    ی تمیم وجوا اگ مسننیت اگزش
ایطتاو گذشنننته  تا  ا ن میظوگ از ، و احسنننیسنننیو و 

 .اگاتکیگ  ۀاستعیگ، هی  شخر زان زمیناستعیگ 
جلسه 

 اهر
-پس اجتا ، جلسنننیو متوگ

 آزمون
   ت عمل پییمدهی  اگ یگ   حث و قبل ۀجلس تکیلیف  تگسب
 ۀاوگ طول اگ سننیزند  تغییتاو  تگسننب، هیاگزش اسننیس
صه اگائه، هیآن تحکیر و تثبی  چگونگب و اگمینب  از ا الا

 اجتا ، جو یناگمین از  یزاوگا اگ یف  و اگمینب جلسننیو
 .اگمینب جلسیو اتمیم و آزمونپس

 

 هایافته
 فيیعات توصــلااســت. ابتدا اط شــده پژوهش پرداخته یهاداده وتحلیلیهقســمت به تجز یندر ا

ــتفاده از آزمون تجزیه پژوهش هایمربوط به آزمودني ــپس با اس ــت و س ــده اس ل وتحلیارائه ش
 15پژوهش حجم هر گروه در ابتدای اند. مورد آزمون قرارگرفته یات پژوهشفرضــ كوواریانس

نفر  13پایان حجم هر گروه در  كه نفر بودند كه از هر گروه دو نفر حاضــر به همکاری نشــدند
سني  در گروه آزمایش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه  كنندگانشركتبودند. میانگین 
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( بود. نتایج آزمون تي مستقل نشان داد بین دو گروه از 2/3) 62 و (2/3) 50/65كنترل به ترتیب 
و كنترل به  گروه آزمایشهر دو  در .(P > 05/0)وجود ندارد  داریيمعنسني تفاوت  ۀنظر دامن
یب  ند  1و  2ترت ـــركت كرد فاوت  ؛نفر مرد و زن ش یت بین دو گروه ت ـــ نابراین از نظر جنس ب

به  ،درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه كنترلدر گروه آزمایش  وجود نداشـــت. داریيمعن
ــت. در این زمینه نتایج آزمون مجذور  5و  2، نفر دیپلم  2و  1ترتیب  ــور داش ــانس حض نفر لیس

سطح تحصیلات بین دو گروه تفاوت  شان داد از جهت    > 05/0)وجود ندارد  داریيمعنكای ن
P).  ـــاخ  6جدول در ـــیفي متلیرهای پژوهش در ش های آزمایش و كنترل را گروههای توص

 دهد.نشان مي
 های آزمایش و کنترلهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گرو شا ص. 2جدول 

، يشناخت گسلش، حافظۀ سرگذشتيمیانگین و انحراف معیار نمرات  6 در جدول شماره
یش و در دو گروه آزماتنیدگي  از مثبت ادراک، تنیدگي از منفي ادراک، شناختي آمیختگي

ه با توجه ب، هاتحلیل دادهنشان داده شده است. برای  آزمونپس-آزمونكنترل در مراحل پیش

متحله
 

 

 گتو 

اگمین مبتیب  ت پذ تش و 
 تعهد

  یتتل

MD S MD S 

ش
پی

آزمون
 

 2/2 96/6 3/3 58/11 حیفظۀ ستگذشتب

 8/2 69/13 9/2 23/13 گسلش شییاتب

 5/6 66 6/6 62 شییاتب آمیختگب

 2/3 7/21 6/6 9/21 تییدگب از میفب ااگاک

 9/2 6/11 1/3 11 تییدگب از مثب  ااگاک

س
پ

آزمون
 

 6/2 3/11 2/2 96/16 حیفظۀ ستگذشتب

 6/1 69/16 2 6/6 گسلش شییاتب

 6/2 9/62 6/2 6/26 شییاتب آمیختگب

 3/3 9/22 8/1 23/13 تییدگب از میفب ااگاک

 7/1 13 8/6 5/21 تییدگب از مثب  ااگاک
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ن آزموپس-آزموناین پژوهش دارای دو گروه آزمایش و كنترل همچنین در مراحل پیش اینکه
 ویلکس( استفاده شد. )لامبدای متلیره چند كوواریانس به همین دلیل از تحلیل بود
 نبی داریمعني سطوح كه داد نشان لوین هایواریانس همساني آزمون فرضپیش ادامه در 
 برقرار هاواریانس همساني فرض لذا، (p > 05/0) نیست دارمعني و دارد قرار 921/0 تا 613/0
 و دارد قرار 92/1 تا 36/1 ۀباز در كشیدگي مقادیر و 32/1 تا 52/0 ۀباز در چولگي مقادیر. است
 و اندنزدیک قطری خطوط به هاداده كه داد نشان نرمال Q-Q نمودار با هاداده توزیع بررسي
، 1ماندهباقي sscpنتایج كرویت بارتلت مبني بر ماتریس . گرفت نظر در نرمال را توزیع توانمي

( به دست آمد و نشان داد همبستگي بین متلیرهای وابسته p<001/0دار )آزمون معنيدر پس
 های تحلیل واریانس چند متلیره فراهم است.دار است و امکان استفاده از روشمعني

 نترلک و آزمایش هایدر گرو  متغیرها ویلکس( )لامبدای چند متغیر  کوواریانس تحلیل نتایج. 3 جدول
 آزمونپس در

 F مرداگ و ژ  میشأ تأثیتاو
Df 

 فتتب
Df 
 اای

سا  
 معییااگ 

انداز  
 اثت

توان 
 آمیگ 

  حیفظۀ سنننتگذشنننتب
 آزمون(پیش)

623/1 1/1 8 18 178/1 26/1 31/1 

ییاتب  گسنننلش شننن
 (آزمونپیش)

763/1 12/1 8 18 635/1 28/1 29/1 

ییاتب   آمیختگب شننن
 (آزمونپیش)

712/1 2/1 8 18 332/1 26/1 32/1 

 از بمننیننفنن ااگاک
 (آزمونپیش) بدگیتی

558/1 36/1 8 18 566/1 11/1 12/1 

 از مننثننبنن  ااگاک
 (آزمونپیش) بدگیتی

669/1 9/3 8 18 192/1 61/1 65/113/1 

 1 69/1 1111/1 18 8 8/57 133/1 عضو   گتوهب

رل ویلکس( با متلیر كنت )لامبدای نتایج تحلیل كوواریانس چند متلیره 3 ۀشمار جدول
كدام از متلیرهای كنترل شده هیچ، ملاحظه استطور كه قابلدهد. همانرا نشان مي آزمونپیش
آزمون ندارد. ولي تأثیر چندگانه عضویت گروهي معناداری بر نمرات پس ها( تأثیرآزمون)پیش

                                                             
1. residual SSCP matrix 
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توان گفت حداقل در یکي از متلیرهای وابسته (. ميP < 001/0)دار است متلیر مستقل( معني)
 مثبت ادراک، تنیدگي از منفي ادراک، شناختي آمیختگي، شناختي گسلش، حافظۀ سرگذشتي)
و كنترل تفاوت معناداری وجود دارد. جهت پي بردن به این تفاوت ( بین گروه آزمایش تنیدگي از

اثر  ۀداز. اناستآن در جدول بعدی  تحلیل كوواریانس در متن مانکوا صورت گرفت كه نتایج
دهنده به دست آمد كه این نشان 1 و 92/0به ترتیب  و توان آماری برای عضویت گروهي

 مطلوبیت اثربخشي و كفایت حجم نمونه است.
 

هی  آزمی ش و  یتتل گتو  اگ نتی   حیصل از تحلیل  وواگ ینس اگ متن مینکوا گو  متغیتهی .6 جدول
 آزمونپس اگ

 
میشأ 
 تأثیتاو

 
 متغیت وا سته

مجموع 
 مجذوگاو

اگجه 
 آزاا 

میینگین 
 F مجذوگاو

سا  
 معییااگ 

انداز  
 اثت

توان 
 آمیگ 

ب
  گتوه

ضو 
ع

 
ب  ت 

اگمین مبتی
ش و تعهد

پذ ت
 

 ستگذشتب حیفظۀ
 شد 

637 1 637 6/79 1111/1 51/1 1 

 1 77/1 1111/1 99 163 1 163 شییاتب گسلش
 1 59/1 1111/1 1/122 566 1 566 شییاتب آمیختگب

 از بمیف ااگاک
 بدگیتی

812 1 812 3/131 1111/1 57/1 1 

 از مثب  ااگاک 
 بدگیتی

328 1 328 6/32 1111/1 93/1 1 

افظۀ حتعهد بر  و پذیرش بر مبتني تأثیر مشاوره گروهي مبتني بر درمان 1 شماره جدول
 از مثبت ادراک، يدگیتن از يمنف ادراک، شناختي آمیختگي، شناختي گسلش، سرگذشتي

 بر مبتني ملاحظه است تأثیر درمانطور كه قابلدهد. همانآزمون را نشان ميپس دري دگیتن
 از يمنف ادراک، شناختي آمیختگي، شناختي گسلش، حافظۀ سرگذشتيتعهد بر  و پذیرش

گروهي مبتني  ۀ(. در نتیجه مشاورP < 001/0دار است )معني يدگیتن از مثبت ادراک، يدگیتن
، شناختي گسلش، راگيكلبیش  حافظۀ سرگذشتيتعهد باعث بهبودی  و پذیرش بر مبتني بر درمان
اثر و توان  ۀشده است. اندازي دگیتن از مثبت ادراک، يدگیتن از يمنف ادراک، شناختي آمیختگي
 بیانگر مطلوبیت اثربخشي و كفایت حجم نمونه است.، به دست آمده آزمون
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 یریگجهینتبحث و 
، ناختيآمیختگي ش از پژوهش حاضر تعیین اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر هدف

 افراد دارای اختلال شخصیت مرزیگرا در بیش كلي حافظۀ سرگذشتيشده و استرس ادراک
 اثر توانديمنشان داد كه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به دست آمده از این پژوهش نتایج  بود.

 گسلش یشافزا، اختصاصي صورتبه حافظۀ سرگذشتيدر بازیابي خاطرات از  معناداری مثبت و
ثبت از ادراک م افزایش وادراک منفي از تنیدگي كاهش ، آمیختگي شناختي كاهش، شناختي
جه به نادر با تو شدهانجام یهايبررس در داشته باشد.مرزی  شخصیت اختلال دارای افراد تنیدگي

 كه( 6019، 1مس كنزی؛ 6011، همکارانقالخاني و ) بودن پژوهش تنها دو پژوهش یافت شد
و  اثر درمان مبتني بر پذیرش اما از جانبي دیگر؛ بود حاضرهمسو با نتایج پژوهش  هاآننتایج 

اوست ) افسردگي و اضطراب ازجملهتعهد بر روی طیف وسیعي از اختلالات رواني 
 يجسم طیشرا، (6011، همکارانو  1ستون تور)و استرس  ادیاعت، (6019، 3رزیرام؛ 66011يجال

خانگي ی هاخشونتهمچنین روی مرداني كه ، (6015، همکارانو  5آتجیک) مزمن درد مانند
 حاضراست. از همین رو پژوهش  شدهداده( نشان 6011، 2و برتا بانون، زارلینگ) دادندانجام 

بیانگر نیز  (6019) همکارانو  1ریز در این راستا نتایج پژوهشبود.  ذكرشدهی هاپژوهشهمسو با 
 یهامهارت هب يابیدست، يتجرب اجتناب موجب كاهشدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد  كه آن بود
ختلال ا علائمدارای  ي در افرادمنف یفردنیب بستگيدل كاهش تنظیم عواطف و، يآگاه ذهن

این درمان برای افرادی كه دارای اختلال شخصیت مرزی  درنتیجه، شوديمشخصیت مرزی 
 بود. پژوهشاین نیز همسو با نتایج  حاضركه پژوهش  است مؤثر، هستند

                                                             
1 McKenzie 
2. Öst 
3. Ramirez, 
4. Thurstone 
5. A-tjak 
6. Zarling,Bannon, & Berta 
7. Reyes 
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 یردهاکیرو تمركز به این امر اشاره كرد كه توانيمپژوهش  یهاافتهی نظری در تبیین
 یهافیحرت  یتشخ بر، استرس به مربوط مشکلات درمان روی يسنت يشناخت يرفتاردرمان

 افراد هك شوديم كار یيباورها یرو يعنی، ردیگيمصورت  هافیتحر نیا با چالش و يشناخت
 افراد كه شوديم كار ياحساسات و عواطف یرو ای و دارند خود يانطباق یهایيتوانا مورد در

 از نظرفصر است و برعکس، بر پذیرش و تعهد ينتمبدرمان در اما ؛ دارند خود سلامتبه نسبت
 هافیتحر نیا كه شوديم استدلال نیچن، باشد شدهفیتحر حد چه تا فرد يشناختای محتو نکهیا

 یهافیرتح نیا يزمان تنها، عوض در .شوندينم منجر، استرس با مرتبط یهااختلال به ماًیمستق
 و بافت نیا. دنده رخ يخاص ۀنیزم و بافت کی در كه شونديم زابیآسي منجر به نتایج شناخت
 ریناپذانعطاف و خشک يمعان با ي شناختيختگیآم دچار، افراد آن در زیرا ،است زابیآس ،نهیزم

 ندهیآ و ودخي نسبت به اساس يواكنش را خود فکر ایفرد محتو يعنی شونديم خود افکار ایمحتو
بنابراین بر طب  رویکرد نظری درمان مبتني بر پذیرش و تعهد افراد از تجاربي ؛ دانديم رمتعارفیغ

ت اجتناب اس گرفتهشکل، اضطراب() مثل هاآن یشدهفیتحركه در پاسخ به محتوای شناختي 
 فشار عوامل خود زبیشتر ا، يتجرب اجتناب و يشناخت يختگیآم از يیانهیزم و بافت نیچن .كننديم

 كردن جربهت ایآ، كنديم تعیین كه است نهیزم و بافت زیرا، است استرس جادكنندهیا علت، آور
 و رشیپذ رب يمبتن درمان اساس بر، نیبنابرا؛ یا خیر شوديمبه استرس منجر  فشارآور عامل کی

، ناخواسته يشخص افکار ایمحتو با يشناخت يختگیآم كه كرد یسازمفهوم نیچن توانيم، تعهد
، شدهفیتعر و مشخ  ارزشمند یهایریگجهت فقدان و يتجرب اجتناب يانطباق یراهبردها

 (.1999 ،همکارانو  زیه) دارند نقش، استرس برابر در كنترلرقابلیغ يپاسخ جادیا در باهم همه
ه ك يهایتنشني و درو هایاسترسمرزی در مقابل شخصیت در این راستا افراد دارای اختلال 

ناسازگارانه  رفتارهای واكنشي و، با آمیختگي در هیجانات و احساسات ناپخته نیز و كننديمتجربه 
در این زمینه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با استفاده از  .(6009، پریسي و دراپیو) دهندمينشان 

، هارزشاپذیرش خود به عنوان زمینه و عمل متعهدانه در راستای ، گسلش شناختي هایتکنیک
، است زگارانهناسا و واكنشي رفتارهای شناختي كه نقطه مقابل پذیریانعطافمناسب برای  ۀزمین

 .نمایدميفراهم 
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 رگذشتيحافظۀ س بردرمان مبتني بر پذیرش و تعهد ، همچنین با توجه به نتایج این پژوهش
ژوهش در تبیین نظری این بخش از پ، بود مؤثرمرزی  شخصیت دارای اختلال افراد گرايكلبیش 
، كننديمعمل  اگركليبیش  صورتبه حافظۀ سرگذشتي در بازیابي از گفت افرادی كه توانمي

 كنندمياده از تجربه استف اجتنابدر مقابل افکار و هیجانات منفي از نوعي مکانیسم دفاعي فرار و 
 مؤثر مدتاهكوتاستفاده از این استراتژی در  .دني شوعاطف يشانیپر از ترس این طری  مانع از تا

در این  .(6019، كنزی مس) شوديمله ئموجب كاهش عملکرد حل مس درازمدتاست اما در 
 مناسب برای یادآوری و پذیرش خاطرات ناخوشایند ۀزمیندرمان مبتني بر پذیرش و تعهد  راستا
د افرا، هااستعاره از استفاده با درمان این 10تا  5به این صورت كه در جلسات ، كندميفراهم  را
 ذهني بتجار از نهمستقلا عمل و قضاوت بدون افکار گریمشاهده، افکار از گرفتن فاصلهه ب

موجب كاهش آمیختگي شناختي و بالا رفتن گسلش شناختي  فرآیندكه این  شونديمتشوی  
نندگان به كشركت، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد هایتکنیکبا استفاده از  . همچنینشوديم

 برنديم يپ، دارد هاآناحساسات و خاطرات ناخوشایند گذشته ، تعارضات كه ریشه در افکار منشأ
 در مقابل تجربیات دروني ناخوشایند رفتارهای واكنشي وكه لازم نیست  رسنديمبه این بینش  و

 .كنندافکار و احساسات را تجربه  باید اینکه بل دهندتعارض برانگیز را نشان 
ارهای رفت زااسترسدر شرایط رئوس اصلي این درمان این بود كه مراجعان  دیگرعبارتبه 

درگیر شوند  آوراسترسآنکه با شرایط  یجابه واكنشي نشان ندهند بلکه استرس را تجربه كنند و
ت افراد در مقابل خاطرا با افزایش گسلش شناختي، نگاه كنند گرمشاهدهآن همانند یک به 

 یهانهیمزشخصي در  یهاارزش كشف با و شونديم هاآنناخوشایند گذشته تشوی  به پذیرش 
، رميسرگ و تفریح، شخصي رشد و تحصیلات، حرفه و شلل، دوستانه روابط، ازدواج، خانواده
جلسات  عدرواق، گردديمترسیم  هاآنمسیر زندگي بهتر برای شخ   اجتماعي زندگي و معنویت

 ناختيش گسلش و پذیرش، آگاهيذهن هایمهارتبا استفاده از درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 
 به، شتهخاطرات گذافکار و احساسات و آمیختگي و درگیری در بدون كه  كردبستری را فراهم 

 نتخابا هایارزشمتعهدانه در مسیر  صورتبهبپردازند سپس  در زمان حال هاآنو پذیرش  تجربه
 حركت نمایند. شده
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ــن شامل هشوپژ هایمحدودیتاز  ــب دراـ ــبیم دنوـ بود  زیمر شخصیت لختلاا مبتلابه راناـ
ساس كه بر  شند DSM-5ا شخصیت مرزی با ا رهمایند دیگر  یهااختلالو  فقط دارای اختلال 

شند شته با سي عدم دلیل به پیگیریۀ مرحل انجام عدمهمچنین ، ندا ستر در  بود. اهآزمودني به د
  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر آمیختگي اثربخشـــيپژوهشـــي با توجه به  هایپیشـــنهادمورد 

 شخصیت اختلال دارای افراد در گراكلي بیش حافظۀ سرگذشتي و شدهادراک استرس، شناختي
 يپزشــکروان هایكلینیکدرماني در مراكز مشــاوره و از این رویکرد  شــودميمرزی پیشــنهاد 

ه نتایج آن با نتایج این پژوهش مقایسو  شودمرزی استفاده  شخصیت برای مراجعان داری اختلال
ظه فمصــاحبه حا علاوه بر پرســشــنامه از حافظۀ ســرگذشــتيشــود. همچنین برای ســنجش دقی  

 استفاده شود. 1حالشرح
 
 

 منابع
 باغ انتشارات: لیاردب. يشناختروان یهاآزمون(. 1325) محمد، يمانینر و عباس، يابوالقاسم

 .رضوان
 يشادكام و يدگیتن، فشارخون بر آگاهي ذهن يشناخت درمان ریتأث(. 1391. )يعل، انیاحمد
 دانشگاه، ارشد يكارشناس نامهانیپا .اهواز گلستان مارستانیب فشارخون مبتلابه مرد مارانیب

 .اهواز چمران دیشه
 حافظۀ سرگذشتيعملکرد . (1322) .بنفشه، غرایي و اصلريعل، اصلر نژاد؛ اشرف، اكبری دهقي

 .30، (1)11، علوم شناختي یهافصلنامه تازه .در بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی
 تهران:، دوم نوبت .تعهد و پذیرش بر مبتني درمان(. 1393) .محمدرضا، عابدی و راضیه، ایزدی

 .جنگل انتشارات
 مایش، يمیاهابر؛ جهیخد، یآباد فتوح؛ رضایعل، پور يبوستان؛ لیاسماع، یازهره؛ لیاسماع، برزگر
 ترساس بر تعهد و رشیپذ بر يمبتن يگروه درمان ياثربخش(. 1391) .معصومه، این نیحس و

                                                             
(AMI)memory interview autobiographical .1 
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، يناختشروان مطالعات فصلنامه .يقاعدگ از شیپ سندرم با زنان یپرخاشگر و شدهادراک
11(3) ،123-112. 
 و یریپذانعطاف بهبود در تعهد و رشیپذ بر يمبتن درمان ياثربخش(. 1392) .نیحس، زارع

 .130-161، (11) 2، ياجتماع شناخت هینشر .يشناخت يهمجوش
 یگوال اساس بر لاندرزیگ يشناخت يهمجوش ياجتماع اسیمق يابیهنجار(. 1393) .نیحس، زارع

 .62، (15)1، ياجتماع يشناسنروا یهاپژوهش فصلنامه. بوهرنستات
تهران:  .یرفتار علوم در  یتحق روش(. 1390) .عباس، بازرگان و الهه، یحجاز؛ زهره، سرمد

 .آگاه انتشارات
(. 1392) .يعل، یشهباز و اسحاق، انیمیرح؛ يموس، یيطباطبا؛ زیپرو، يصباح؛ الهام، يقلخان

 ينیبال ریغ یاهنمونه حافظۀ سرگذشتي بر تعهد و رشیپذ بر يمبتن يدرمانگروه ياثربخش
 .15-22، (1) 1، شناخت يپزشکروان و يشناسروان. افسرده افراد

 بر تعهد و رشیپذ بر يمبتن درمان ياثربخش(. 1392) .رضایعل، يرخوائفیپ و بایفر، زاده مراد
-روان هینشر .يستیبهز اداره متأهل كاركنان يشناخت یریپذانعطاف و یيزناشو تیرضا

 .1-1، (2)5، یپرستار
 زانیم رب تعهد و رشیپذ بر يمبتن يدرمانگروه ریتأث(. 1392) .زهرا، يبزرگ دشتو  میمر، یموسو

 و بهداشت آموزش .دو نوع ابتید مبتلابه مارانیب شدهادراک استرس و يسخت بیضر
 .319-311، (1)5، رانیا سلامت یارتقا

 اهشك بر تعهد و رشیپذ بر يمبتن آموزش ياثربخش(. 1392) .نایفرد م، یطاهر و محمد، يمانینر
 فصلنامه .خاص یریادگی اختلال یدارا نوجوانان يشناختروان يشانیپر و یاتجربه اجتناب
 .133-110، (1)2، یریادگی یهايناتوان

 بر تعهد و رشیپذ بر يمبتن درمان ياثربخش(. 1392) .شاهد، یمسعود و نیحس، يطرق یهاد
-1، (1)5، یریپ يشناسنروا هینشر .مزمن درد مبتلابه سالمندان شدهادراک استرس كاهش

11. 
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