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 بر عهدت و پذيرش بر مبتني درمان و گروهي درماني طرحواره ابربخشي مقايسه

 کمپ در ساکن معتادان در ضداجتماعي خصيتش اختلال علائم

 4نيا¬شريعت كاظم   3اسدي جوانشير   0حسينائي علي   0پيري محمود
 

 02/11/0392تاريخ پذيرش:    07/10/0392تاريخ دريافت: 

 چكيده 

 تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و درماني ارودي طرحوار  اثربخشي پژودش حاضر با دد، مقايسه: هدف

در قالب يك مطالعه  :روش كمپ انجا  شد. در ساكن معتادان در اجتماعي ضد شخصيت اختلا  علائم بر

 كمپ دو رد ساكن آزمون و پيليري با ارو  اوا   از ميان معتادانپس -آزمونآزمايشي به شيو  پيششبه

در دسترس نفر به شيو   31اي به حجم   نمونه0397 سا  او  نيمه در انبدكاووس شهرستان اعتياد ترك

نفر، امارش شدند.  01انتخا  و با تخصي  تصادفي در دو ارو  آزمايش و يك ارو  اوا  گدر ارو  

استفاد  شد كه توسط افراد در سه ارو   3 ميلون محوري اند باليني نامهدا از پرسشبراي اردآوري داد 

يشي او  مداخله طرحوار  آزمون و پيليري يك ماده تيميل شد. ارو  آزماآزمون  پسدر مراحل پيش

اي به شيو  ارودي دقيقه 91جلسه  00يرش و تعهد را در ذدرماني و ارو  آزمايشي دو  درمان مبتني بر پ

 در كادش علائم اختلا  مداخله درماني دو داي پژودش نشان داد كه دريافته :هايافتهدريافت كردند. 

ثربخشي ا دمچنين ميزان. شدند واق  مؤثر مادهيك  پيليري از بعد و درمان پايان در ضداجتماعي شخصيت

بود.  متفاو  مادهيك پيليري از پس و درمان پايان درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در و طرحوار  درماني

 اختلا  شخصيت يرش و تعهد در كادش علائمذارو  طرحوار  درماني در مقايسه با درمان مبتني بر پ

نتايج اين پژودش اثربخشي دو روش گيري: نتيره .،p > 10/1گ اشتضداجتماعي اثربخشي بيشتري د

رد ضداجتماعي مو شخصيت اختلا  طرحوار  درماني و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را در كادش علائم

 تائيد قرار داد. 

 طرحوار  درماني  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  اختلا  شخصيت ضد اجتماعي  معتادان ها:کليدواژه
 

  

 ايران واحد اراان  اراان  اسلامي  آزاد شناسي عمومي  دانشلا دانشجوي دكتري روان. 0
 .a :ايران  پست اليترونييي واحد آزادشهر  آزادشهر  اسلامي  آزاد شاناساي  دانشلا   نويساند  مسائو : اساتاديار ارو  روان    .0

hosseinaei@gmail.com 
 ايران واحد اراان  اراان  اسلامي  آزاد ا شناسي  دانشلرواناستاديار ارو   .3
 ايران واحد آزادشهر  آزادشهر  اسلامي  آزاد دانشلا  شناسي استاديار ارو  روان .4



 ... و گروهي درماني طرحواره اثربخشي مقایسه

 

138 

138 

 

سال 
سيزده

م، شماره 
52

، تابستان
 

8931
 

V
o

l. 1
3

, N
o

. 5
2

, S
u

m
m

er 2
0

1
9

 

 

 مقدمه
اعتيااد باه مواد مخادر بيمااري رواني عود كنند  و مزمني اسااات كه با اختلالا  انليزشاااي      

و  0دساااو  0105مياران  و د 0شاااديد و از دسااات دادن تسااالط رفتاري توا  اسااات گدنيس 

  ويژاي مهم 3پنجمين رادنمااي تشاااخيصاااي و آماري اختلالا  رواني   ،.0107دميااران   

شاااناختي  رفتاري و فيزيولوژييي اختلا  ساااوءمصااار، مواد را وجود ييي از علائم روان 

داند كه افراد با وجود مشاايلا  قابل توجه مرتبط با سااوءمصاار،  دنوز به مصاار، آن    مي

،. افراد وابساااته به مواد نساابتا جوان دساااتند و  0397ند گخساارويان و سااليماني    ددادامه مي

  4ساا  اسات گوينستنلي  بيللاو  سيلورمن  جانسون و استرين   39دا برابر با ميانلين ساني آن 

داي پزشااايي  از دا  بيماران وابساااته به مواد از نرخ بالاي بيماريرغم سااان آنعلي ،.0100

 7گروزنبلان 1و بيماري ايدز ،0100و دمياران   5ساايلتي گاريا-جمله مشاايلا  عضاالاني 

برنااد. بيماااران وابساااتااه بااه مواد از نرخ بااالاي مشااايلا    رنج مي ،0113و دامياااران   

رند. بپزشايي  از جمله افسارداي و اضاطرا   و دمچنين اختلالا  شاخصيتي رنج مي    روان

ادون داراي اختلا  كنناد  متا  درواااد بيماااران مصااار،  15درواااد تاا   32باه طور خااص    

،. اختلا  0100  9اسااانايدر-دساااتند گباتيي  كانفيلد و پلوتز 2شاااخصااايت ضاااداجتماعي 

شااخصاايت ضااداجتماعي يك نوع اختلا  شااخصاايتي اساات كه معمولا درطو  كودكي يا   

 ،.0103  01يابد گالين  جانساااون و ريناوايل نوجواني بروز كرد  و تا بزراساااالي ادامه مي

 اختلالا  آماري و تشاخيصي  عي در ويرايش اهار  رادنمايضاداجتما  شاخصايت   اختلا 

توجهي نسااابت به حقوق ديلران و نق  حقوق تحت عنوان يك اللوي فرااير از بي رواني

توان به رفتار انحرافي مزمن  فريبياري و داي آن ميشاود و از مشااخصااه ديلران تعريف مي

 ،.0112و دمياران   00نداشتن وجدان اشار  كرد گداغتر

                                                                 
1. Dennis 

2. Hsu 

3. diagnostic and statistical manual 

of mental disorders 

4. Winstanley, Bigelow, Silverman, 

Johnson, & Strain 

5. Grey 

6. acquired immune deficiency 

syndrome 

7. Rosenblum 

8. antisocial personality disorder 

9. Batki, Canfield, & Ploutz-Snyder 

10. Glenn, Johnson, & Raine 

11. Daughters 
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 دمچنين ارايش به اين دارند كه به خاطر ضاداجتماعي  شاخصاايت  افراد مبتلا به اختلا  

نف  شاااخصاااي ديلران را باازيچاه قرار داد  و دمچنين از خود تمارط نشاااان ددند گبايرن     

دروااد از  3-4تنها در  ضااداجتماعي شااخصاايت  ااراه اختلا  ،.0103  0ارنياك و پتري

،. اما اين اختلا  در بين افراد مبتلا 0994ياران  و دم 0گكسااالر جمعيات عمومي وجود دارد 

 شخصيت اختلا  درود از افراد مبتلا به 91به اختلا  مصار، مواد بسايار شااي  است. تقريبا    

و نرخ  ،0990  3ضااداجتماعي دمزمان داراي مشاايل سااوءمصاار، مواد دسااتند گفورساات   

 دروااد اساات   14-51داي درمان مواد بيش از در نمونه ضااداجتماعي  شااخصاايت  اختلا 

ازارش  غربي كشااورداي  در شااد  انجا  مطالعا  دمچنين ،.0111و دمياران   4گموساار

 شاااخصااايت  اختلا  به دروئين به اعتياد داراي افراد از درواااد 70 تا 31 كاه  اناد كرد 

 ،.0119  5دستند گاريلا  كانو  واردا  نيو و موري مبتلا ضداجتماعي

 تشااخصااي  اختلا  رسااد در كادش نشااانلان ييي از روييردداي درماني كه به نير مي

سيستم جديد و  طرحوار  درماني است. 1ضاداجتماعي ساودمند واق  شاود  طرحوار  درماني   

داي مختلف و دميارانش آن را با تلفيق مد  7يانگاي از روان درمااني اسااات كه  نوآوراناه 

ارائه  اويو رواني 01اراييسااازند   9روابط شاايء  2شااناختي رفتاري  دلبسااتلي  اشااتالت 

و  0113  00گيانگ  كلوسايو و ويشاار   كردند   ويسايوسيلوا  پراسيو  سيدلاكوا  اوسيسيوا 

 دايطرحوار  تعديل و ارزيابي براي منيمي درمااني برنااماه    ،. طرحوار 0104  00ارامباا  

 و شااد   بنا كلاساايك  رفتاري -شاااناختي درمان پايه بر و كندمي فرادم اوليه ناسااازاار 

 تعديل و شساانج براي را تجربي و دلبسااتلي فردي  بين رفتاري  ي شااناخت دايتينيك

 تحولي دايريشاااه درماني بر طرحوار . كندمي تركيب اولياه  نااساااازااار   دااي طرحوار 

 يزانند برانل دايتينيك از اسااتفاد  نوجواني  و كودكي دوران در شااناختيروان مشاايلا 

                                                                 
1. Byrne, Cherniack, & Petry 

2. Kessler 

3. Forrest 

4. Mueser 

5. Grella, Karno, Warda, Niv & 

Moore 

6. schema therapy  

7. Young  

8. Gestalt 

9. Object Relations 

10. Constructivism 

11. Young, Klosko & Weishaar 

12. Vyskocilova, Prasko, Sedlackova, 

Sedlackova, Ociskova & Grambal 
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و  گرينر  لوبساااتا   پيترس  آرنتز دارد دتأكي ناسااازاار  ايمقابله دايساابك  مفهو  ارائه و

دد، اواالي درمان  افزايش احساااس ارزشاامندي بيمار اساات. بيماراني كه   ،.0100  0ديوبرز

نند  ككند  دركنار ديلران احسااااس راحتي بيشاااتري مي دا بهبود پيدا ميآن دااي طرحوار 

دن به روابط ارد شااكنند و تمايل بيشاتري براي و پنادي ميپذيري و بيآسايب  كمتر احسااس 

نند. ككنند  كمتر احسااااس كمرويي ميداا توجاه مي  وقتي ديلران باه آن . اجتمااعي دارناد  

داي جنبه كنند بسياري ازددند و ساعي نمي واحبت با ديلران نشاان مي   تمايل بيشاتري براي 

ددند  حتي وقتي شااان را از دساات نميرا پنهان نمايند. حس ارزشاامند بودن شاخصاايت خود 

 ،.  0113گيانگ و دمياران   طرد قرار بليرند نتقاد يامورد ا

براي اختلا  شاااخصااايت   دداد كه طرحوار  درماني دااي اخير نشاااان مي مرور پژودش

و  4  جاكو 0102و دمياران   3تادوين و مورد اساااتفااد  قرار ارفتاه اسااات گتاان      0مرزي

خصاايت اجتنابي  براي اختلا  شاا  با اين حا   اثربخشااي طرحوار  درماني ،.0102دمياران  

گون  C و B خوشااه شااخصاايتي  ،  اختلالا 0104  5گبامليس  ايورس  اساااينهوون و آرنتز

پور  حساايني رمقاني  مرادي  اختلا  اضااطرا  اجتماعي گقد  ، 0109و دمياران   1ديجك

داي آميخته گاساايوس  ،  اختلالا  شاخصاايت با ارو  0397پور  رود و عاليمرادياني ايز 

گدانگ  ديلواي  دان و  مزمن افسرداي ، و0105  7ون و ون ريسويجكساامساون  سايماس   

، اثبا  شااد  اساات. در يك كارآزمايي  0104 و دمياران  9  و مالوجيانيس0105  2نيلسااون

تاثير طرحوار   ،0100گ 01كنتر  شااد  تصااادفي  با   مك كارلي  لاپااليا و اوسااتروساايي 

اي مصااار، مواد و درمان معمولي در يك باا تمركز دواانه را با مشااااور  فردي بر  درمااني 

عه    015جمعيت از  ل بيمار وابساته به مواد داراي اختلالا  شاخصيتي مقايسه كردند. نتايج مطا

و دمياران  00بلو-نشاان داد كه در در دو ارو  كادش مشاابهي در علائم مشاادد  شاد.ايسن    

                                                                 
1. Renner, Lobbestael, Peeters, 

Arntz, & Huibers 

2. Borderline Personality Disorder 

3. Tan 

4. Jacob 

5. Bamelis, Evers, Spinhoven & 

Arntz 

6. van Dijk 

7. Skewes, Samson, Simpson, & van 

Vreeswijk 

8. Huang, Delucchi, Dunn, & Nelson 

9. Malogiannis 

10. Ball, Maccarelli, LaPaglia, & 

Ostrowski 

11. Giesen-Bloo 
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درماني مبتني روان و طرحوار  درمانيدر يك مطالعه تجربي كنتر  شااد  به مقايسااه   ،0111گ

داي اختلا  شااخصااايت  پرداختند. در دو روش درماني موجب كادش تما  نشااانه  0بر انتقا 

يك ساااا  پيليري پس از درمان نيز  مرزي و افزايش كيفيات زنداي شاااد. اين تغييرا  تا 

بر  ددند  برتري طرحوار  درمانيحفظ شاااد  بود  باا اين حاا  نتاايج مطاالعاه ناه تنها نشاااان       

 بود  بلياه ميزان ريزش بيمااران نيزدر طرحوار  درمااني كمتر از    رمااني مبتني بر انتقاا   دروان

 انتقا  بود. بر مبتني درمانيروان

 شااخصاايت  تواند در بهبود علائم اختلا رسااد  ميروييرد درماني ديلري كه به نير مي

 پذيرش بر نيمبت است. درمان 0ضاداجتماعي موثر واق  شاود  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  

داي ايجاد شااد. اين روش قسامتي از موج سااو  درمان  3دايستوساط   0921در ساا   تعهد  و

دا از قبيل درمان شاااناختي رفتاري پديد آمد. رفتااري اسااات و باه دنبا  موج دو  اين درمان  

در  4باا ياك برنامه تحقيقي تحت عنوان نيريه نيا  ارتباطي   درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد   

ي نيا  ارتباط هينير ،.0394گمرشادي  داورنيا  زدراكار  محمودي و شاكرمي    اسات ارتباط 

  حياتي له  خلاقيت و ابتيارئمساا حلبندي  ارزيابي ذعان دارد كه زبان براي توواايف  طبقه ا

در  .اساات. دمچنين زبان براي توسااعه  ابقا و پيشاارفت فردنگ انساااني داراي ادميت اساات  

رنج انسااان نيز محسااو  مي ددد زبان يك منب  اوليه از درد وميشااان ن اين نيريه عين حا  

كادش اجتنا   تعهد و پذيرش بر مبتني درماندد،  ،.0100  5گبريير و توليساااون شاااود

ي پذيرشااانااختي اسااات. فردي كاه انعطاا،    پاذيري روان تجربي دمرا  باا افزايش انعطاا،  

ا دكند و سعي در تغيير و كنتر  آناز رويدادداي ناخواساته اجتنا  نمي   شاناختي دارد روان

نادارد. بناابراين انرژي خود را باه جااي مقاابله با اجتنا  از رويدادداي ناخواساااته  وااار،       

  1دايس  اساااتروساااا   بانتينگ  توديگ و ويلساااون د گكنداا و كيفيات زناداي مي   ارزش

 يريپذدارد كه به انعطا، يمركز نديشاااش فراتعهاد   و پاذيرش  بر مبتني درماان  ،.0101

  2تماس با لحيه حاضااار  رشيپذ  7و عبارتند از: اسااالش شاااونديمنجر م يشااانااخت روان
                                                                 
1 .transference focused 

psychotherapy 

2. acceptance & commitmen therapy 

3. Hayes  

4. relational frame theory 

5. Bricker & Tollison 

6. Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig 

& Wilson 

7. defusion 

8. contact with the present moment 
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اسااالش براي ،.0100  3گروديتي و رابينساااون 0عمل متعهدانه و داا ارزش  0مشااااداد  خود 

ه فرد  خود معناست ك نيبد يشناخت يختلياسات. درآم  يشاناخت  يختلياز درآم رييجلوا

دا  براي احسااااس ييفضاااا جاديبه معناي ا رشي. پاذ ددانا يم ييي ختاه يو افياارش را درآم 

دا  فرار آن رييبدون تلاش براي تغ ند يناخوشااا يداي خصااوواا تجربه لريو د ا يحواس  ام

دا اساات. تماس با لحيه حاضااار عبار  اسااات از آوردن كامل  توجه مجدد به آن ايدا از آن

 رييتمركز روي آن و درا رش يعلاقه  پذ  يو اكنون با اشاااودا نجايباه تجرباه ا   يآاااد 

مداو  از خود   يكامل با آنچه كه در حا  انجا  اساات. مشااادد  خود عبار  اساات از آااد  

دا و عمل متعهدانه حاضاار و در مقابل واادمه مقاو  اساات. ارزش شااهيو دم كندينم رييكه تغ

ر  .ددد  ياسات  تشخ  نيترقيو عم نيمعنا دساتند كه فرد آنچه را كه براي او مهمتر  نيبد ب

 داا متعهادانه و مؤثر عمل كند  باه آن  دنيا كناد و براي رسااا  ميرا تني داايي مبنااي آن داد،  

 ،.0111  4گتوديگ  دايس و ماسودا

تعهد در درمان اختلا   و پذيرش بر مبتني درماان  يدااي مختلفي اثربخشااا در پژودش 

 درمااان اختلا ،  0101و دميااران    1توديااگ  0100  5عملي گيااردلي  -وساااواس فيري

و دمياران   2آریو اختلا  افساارداي گ ،0104و دمياران   7اضاطرا  اجتماعي گكراسااك 

ااكهسي  جانسن  پو   ون دريمل و  ، بررساي و نتايج ساودمندي حاوال شاد  است.    0100

براي  رابر پذيرش و تعهد در پژودشااي اثربخشااي ارو  درماني مبتني  ، 0105گ 9وسااتردو،

 -را با يك درمان معمولي مبتني بر درمان شناختي اختلالا  شاخصايتي بررساي كردند و آن   

رفتاري در يك محيط تخصاصاي براي بيماران مبتلا به اختلالا  شاخصايتي مقايسه كردند.     

افراد در در دو ارو  درماني  در عمليرد روانشاناختي عمومي و آسايب شاناختي شخصيتي     

رمان دعه نشاااان داد كه كادش كواك تا متوساااطي را نشاااان دادند. به طور كلي  نتايج مطال

يك ازينه درماني احتمالي براي افراد داراي اختلا  شاااخصااايتي  مبتني بر پاذيرش و تعهد  

                                                                 
1. observing self 

2. committed action 

3. Roditi & Robinson 

4. Twohig, Hayes & Masuda 

5. Yardley 

6. Twohig 

7. Craske 

8. Arch 

9. Chakhssi, Janssen, Pol, van 

Dreumel & Westerhof 
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در قالب يك مطالعه  ،0100گ 0مورتون  اسااانودون  اوپولد و اايمرمقاو  به درمان اسااات. 

تلا  بر علائم اخ پاايلو  بااه بررساااي اثربخشاااي ارو  درمااني مبتني بر پااديرش و تعهاد    

بر روي بيماران خدما  سلامت روان عمومي كه  دامرزي پرداختند. پژودش آنشاخصايت   

ي كننداان به طور تصادفاهار معيار اختلا  شاخصايت مرزي را داشاتند  انجا  شد. شركت   

و در ارو  درمان معمو   0دمرا  باا درمان معمو   در ارو  درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد   

   باه دمرا  درمان معمو  درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد   باه تنهاايي قرار ارفتناد. در ارو     

داي معنادار بيشااتري از دور  خط پايه و در متغيرداي نساابت به ارو  درمان معمو   بهبودي

اختلا  شاخصايت مرزي، مشاادد  شاد. ارو  درمان مبتني بر پذيرش      پيامدي اوالي گعلائم 

نيز در اضاااطرا  و نااميدي ايجاد باه دمرا  درمان معمو   تغييرا  مربت بيشاااتري   و تعهاد 

دااي تنييم  شاااناااختي  مهااار  پااذيري روانكرد. دمچنين تغييرا  معناااداري در انعطاا، 

آااادي  و ترس از ديجاانا  ايجاد شاااد. براي تما  متغيردا به جز اضاااطرا      ديجاان  ذدن 

نادار داا در شااارايط ارو  درماان مبتني بر پاذيرش و تعهد به دمرا  درمان معمو  مع   بهبودي

 داايريكاه ارو  درماان معمو  تغييرا  معنااداري در ديچ ياك از اناداز      بودناد. درحاالي  

داي به دسااات آمد  در بيماران ارو  درمان مبتني بر نشاااان ناداد. درمرحلاه پيليري بهبودي  

 به دمرا  درمان معمو   به جز براي ترس از ديجانا   حفظ شدند. پذيرش و تعهد

 و ضااد اجتماعي شااخصاايت اختلا  به مبتلا بيماران تعداد افزون وزر افزايش به توجه با

 به وجهت با دمچنين و اذارندمي جامعه و خانواد  برعهد  بيماران قبيل اين كه زيادي دزينه

 بيماران از دسااته اين غام  و پيچيد  مسااائل حل در رايج و معمو  دايدرمان ناكارآمدي

 به وجهت لزو  شاود  مي بيماران اين ساوي  از درمان ط ق يا علائم بازاشات  و عود به منجر كه

 پيش از بيش اختلا  اين كادش نشاااانلان در كارآمد و موثر شاااناختيروان ماداخلا  

داي درماني مؤثر بر اين شاايو  يا شاايو   با توجه به اين موارد شااناسااايي . شااودمي احساااس

بيماران  با دد، كادش تحت درمان قرار ارفتن اين  داايي جهات  اختلا  و تادوين برنااماه   

شود داي ناشاي از آن در جامعه  جزو مهمترين مساائلي اسات كه موجب مي   آسايب  وعلائم 

                                                                 
1. Morton, Snowdon, Gopold & 

Guymer 

2. treatment-as-usual  
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شاود. دمچنين در جساتجوداي انجا  شد  توسط   ضاروري تلقي   انجا  انين پژودشاي امري 

و درمان مبتني  محقق در مطاالعا  خارجي و داخلي  اثربخشاااي مداخلا  طرحوار  درماني 

تعهد براي افراد مبتلا به اختلا  شااخصااايت ضاااد اجتماعي مورد بررساااي قرار   بر پذيرش و

 رحوار طاي اساات كه كارآيي مداخلا  مبتني بر نلرفته و پژودش حاضاار نخسااتين مطالعه

 خصاايتشاا را در افراد معتاد داراي نشااانلان اختلا  تعهد و پذيرش بر مبتني درمانو  درماني

اين مهم  پژودش حاضاار با دد، مقايسااه د. با درك دداجتماعي مورد بررسااي قرار مي ضاد 

 لا اختبر علائم  تعهاد  و پاذيرش  بر مبتني درماان و  ارودي درمااني  اثربخشاااي طرحوار 

 در معتادان ساكن در كمپ طراحي و انجا  شد. اجتماعي ضد شخصيت

 روش  

 گيريجامعه، نمونه و ورش نمونه

ا آزمون و پيليري بپس -آزمونيشآزمايشاااي بود و از طرح پپژودش حاضاار به روش شااابه 

ارو  اوا  اساتفاد  شاد. اين مطالعه توسااط كميته اخلاق دانشالا  علو  پزشايي السااتان با     

Iكاد اخلاق   R.GOUMS.REC.1397.104  به تائيد رسااايد. جامعه آماري اين پژودش را تمامي

معتاادان مقيم در دو كماپ ترك اعتيااد شاااهرساااتاان انبدكاووس گكمپ نجا  و آواي      

نفر از  31نفر بود. نمونه  15دا تشاااييال دادند كه تعداد آن  0397رداايي، در نيماه او  ساااا    

ايري در دساااترس انتخا  و با امارش تصاااادفي در دو  معتاادان بودناد كاه به شااايو  نمونه   

داي ورود ملاك نفر، جاايلزين شااادناد.   01ارو  آزماايش و ياك ارو  اوا  گدر ارو    

تلي به مواد مخدر  توانايي خواندن و نوشاااتن  تمايل جهت افراد باه مطاالعاه شاااامل وابسااا    

داي دارويي و غيردارويي در حين شااركت در جلسااا  درماني و عد  دريافت ساااير درمان  

اجراي جلسااا  درمان بود. موارد خروج از افراد مطالعه نيز ابتلا به ساااير اختلالا  رواني به  

 پزشيي در نير ارفته شد.روانداي ويژ  ساييوز و سابقه بستري در بيمارستان
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 ابزار
اويه  075ابزاري خودساانجي با   نامه: اين پرسااش0 3نامه باليني اند محوري ميلونپرسااش

ساانجد و براي نشااانلان باليني را مي 01اللوي باليني شااخصاايت و   04بلي و خير اساات كه 

ه مراكز ساالامت روان شااناختي بسااا  به بالا كه براي درمان يا ارزيابي روان 02بزراسااالان 

شاااود. اين آزمون ييي از مهمترين ابزارداي سااانجش عيني  كنند  اساااتفاد  ميمراجعاه مي 

. باشااد نشااانلان باليني مطرح شااد  در محور يك و اختلالا  شااخصاايت در محور دو مي   

روايي آزمون از طريق تحليال عااملي تاائياد شاااد  و اعتباار آن از طريق دمسااااني دروني و       

اسااب ازارش شااد  اساات. به نحوي كه ضاارايب اعتبار بازآزمايي بالايي با ميانه  بازآزمايي من

روز  04تا  5دا بين ازارش شاااد  اسااات. دامنه فواوااال زماني بازآزمايي  3براي ميلون  90/1

به  اعتبارضاااريب  مطالعه خواجه مواهيدر ،. 0390گبيلدلي  رضااايي و عر     بود  اساات 

گاختلا   27/1گاختلا  نمايشاااي، تا  72/1وز از دامنه ر 01تا  7روش باازآزماايي باا فااواااله     

در پژودش حاضاار ،. 0397گددباشااي  نجفي و رحيميان بوار   دذياني، ازارش شااد  اساات

 محاسبه شد. 74/1ضريب آلفا 

 روند اجرا
نامه از دانشااايد  مربوطه و روش اجراي پژودش بادين واااور  بود كاه پس از اخذ معرفي  

دااي ترك اعتيااد نجا  و آواي ردايي  در   ا مسااائولين كماپ دااي لاز  با  انجاا  دماادنلي  

بر روي تمامي معتادان مقيم در  3ميلون  باليني محوري اند نامهاري  پرسااش مرحله غربا 

شاخصيت   اختلا  نفر از معتاداني كه در 31دو كمپ اجرا شاد. پس از بررساي نتايج آزمون    

 سترسبودند  به شايو  در د  كرد  كساب ضاد اجتماعي  بالاترين نمرا  را نسابت به ساايرين    

و با جايلزيني تصاادفي در ساه ارو  شامل يك ارو  طرحوار  درماني  يك ارو     انتخا 

درماان مبتني بر پااذيرش و تعهاد و ياك ارو  اوا  قرار ارفتناد. پس از جاايلزيني افراد       

يو  ارودي سااعته به شاا  5/0جلساه   00براي ارو  آزمايش او   مداخله طرحوار  درماني در 

و با توالي در دفته يك جلساااه و براي ارو  آزمايش دو  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در 

                                                                 
1. Millon Clinical Multiaxial 

Inventory (MCMI-III) 
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سااعته به واور  ارودي و دفتلي اجرا شد. در فرايند ارائه مداخلا   اعضا    5/0جلساه   00

داي بعدي قرار اي درياافات نيردناد و در ليسااات انتياار براي آموزش    ارو  اوا   ماداخلاه  

 داشاااد كه از جمله آن تيرعا 0دلسااينيي  هيانيمطالعه مفاد مطرح شااد  در ب  نير ادارفتند. 

مورد مطالعه   يآاادانه از واحددا تياددا، پژودش و كساااب رضاااا  حيتوان به توضااامي

بودن شااركت در پژودش  حق خروج از مطالعه  بدون ضاارر بودن مداخله  پاسااخ    يارياخت

گانجمن جهاني اشاااار  كرد  ل يدر واااور  تماا  جينتاا  دنقرار دا اريا باه ساااوالا  و در اخت 

 ،.0103  0پزشيي

پروتيال جلساااا  طرحوار  درماني بر اسااااس طرح درماني پژودش قندداري و ددقاني   

درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد نيز برارفته از طرح     جلساااا  پييج ، تنييم شاااد.0397گ

ني  مجدداً در ساااه ارو  ، بود. پس از پايان جلساااا  درما0397گ برزار و دمياراندرمااني  

آزمون،. يك ما  پس از پاسااخ دادند گمرحله پس  3نامه اند محوري باليني ميلون به پرسااش 

آخرين جلساه  در ساه ارو  جهت سنجش پايداري اثر مداخلا  در مرحله پيليري حضور   

پيدا كردند و مجددا توساااط ابزار مطالعه مورد ارزيابي قرار ارفتند. دمچنين براي اعضااااي  

دا پس از پايان پژودش  ارو  اوا  جهت رعايت مسااائل اخلاقي در پژودش و تشااير از آن 

 ارودي در طرحوار  درماني جلسااا  محتواي مختصار  جلساا  درماني برازار شااد. شاارح 

 .است شد  ارائه 0 جدو 

 طرحواره درماني گروهي به تفكيک جلسات : محتواي9جدول

 محتوا موضوع داجلسه

 عارفهآشنايي و م او 
آشنايي و معارفه  بيان اددا، پژودش  مروري بر ساختار جلسا   بيان قوانين و 

ددي به مقررا   تاكيد بر رازداري  وحبت در مورد طو  مد  جلسا   پاسخ

 آزمون.سوالا   اجراي پيش

 دو 
آشنايي با مفاديم طرحوار  

 درماني

وط داي مربسازاار و حوز داي ناتعريف و توضيح طرحوار  درماني  معرفي طرحوار 

داي تحولي طرحوار   توضيح و آموزش پيرامون عمليرد به در كدا   توضيح ريشه
 دا.طرحوار 

 سو 
ادامه آموزش مفاديم 

طرحوار  درماني و ايجاد 

 آماداي جهت سنجش

-ر داي طرحوااي  توضيح و آموزش انواع ذدنيتداي مقابلهتوضيح و آموزش سبك
 دا.  در افراد ارو  جهت سنجش و تغيير طرحوار اي  ايجاد انليز

                                                                 
1. Helsinki  2. World Medical Association 
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 محتوا موضوع داجلسه

 اهار 
سنجش و آموزش 

 داطرحوار 

شان  دايداي افراد ارو  و ارائه بازخورد  آشناكردن افراد با طرحوار سنجش طرحوار 
انجا  و آموزش تينيك تصويرسازي ذدني مربوط به مرحله سنجش در جلسه  بحث 

ه و تاثير در كدا  بر زنداي افراد  تشويق ب داو افتلوي ارودي پيرامون طرحوار 
اي خودشان دمطالعه كتا  زنداي خود را دوبار  بيافرينيد گبخش مربوط به طرحوار 

 براي جلسه آيند  به عنوان تيليف خانلي،.

 پنجم
شروع فرايند تغيير 

 طرحوار  دا

غيير تدا  آماداي جهت بررسي تيليف خانلي  ايجاد انليز  جهت تغيير طرحوار 
مان شدن پيدا  معرفي رادبردداي شناختي  ديجاني و اللوشيني رفتاري  دمطرحوار 

دا در سه جبهه شناختي  ديجاني و اللوشيني با اعضاي ارو  جهت جنگ با طرحوار 
 رفتاري.

 ششم

آغاز فرايند تغيير 
دا به واسطه به طرحوار 

كارايري رادبردداي 
 شناختي

وار   تعريف جديد از شوادد تعيين كنند  طرحوار   ارزيابي انجا  آزمون اعتبار طرح 
ف اي  ارائه تيليداي مقابلهدا  ارزيابي مزايا و معايب سبكمزايا و معايب طرحوار 

 خانلي.

 دفتم
ادامه فرايند تغيير به وسيله 

 رادبردداي شناختي

نبه جبررسي تياليف خانلي  آموزش و تمرين برقراري افتلو بين جنبه سالم و 
داي آموزشي و نحو  استفاد  از اين طرحوار   آموزش تدوين و ساخت كار 

 داي ثبت نا  طرحوار   ارائه تيليفدا به افراد ارو   آموزش نحو  تيميل فر كار 

 خانلي.

 دشتم

آغاز فرايند تغيير 

دا به واسطه به طرحوار 
كارايري رادبردداي 

 تجربي

رائه منطق استفاد  از رادبردداي تجربي  آموزش معرفي مجدد رادبردداي تجربي  ا 

انجا   روش استفاد  از رادبردداي ذدني و اجراي آن در جلسه  آموزش تينيك
افتلوي خيالي و اجراي آن در جلسه  نوشتن نامه به والدين و توضيح منطق استفاد  

 از اين تينيك  ارائه تيليف با موضوع نوشتن نامه به والدين.

 نهم

ايند تغيير در آغاز فر

دا به واسطه به طرحوار 
كارايري رادبردداي 
 اللوشيني رفتاري

ا  ددا در تداو  طرحوار اي و تاثير آنداي مقابلهتوضيح مجدد و آموزش انواع سبك

ندي رفتاردا بتعيين رفتارداي خاص افراد ارو  به عنوان آماج احتمالي تغيير  اولويت
 در جهت اللوشيني رفتاري.

و  ددم

 يازددم

ادامه فرايند تغيير در 
دا به واسطه به طرحوار 

كارايري رادبردداي 
 اللوشيني رفتاري

ي بخش طرحوار  و بررسي تاثير آن در زنداايجاد انليز  جهت تغيير رفتارداي تداو 
افراد  آموزش تمرين رفتارداي سالم از طريق تينيك تصويرسازي ذدني  بررسي و 

جهت  داي آموزشيتغيير رفتار  آموزش روش استفاد  از كار آموزش غلبه بر موان  
 اللوشيني رفتاري  انجا  تمرينا  مربوط به اللو شيني رفتاري  ارائه تيليف خانلي.

 دوازددم
بندي و مرور مختصر جم 

 آزمونو انجا  پس

ايري و جهبندي و نتيجم دا  بحث و افتلوي ارودي پيرامون اثرا  تغيير طرحوار 
اويي به سؤالا  اعضا و ارزيابي كل جلسا   تشير و قدرداني از اعضا جهت سخپا

در  يريليجلسه پ يجهت برازار يآزمون  دمادنلپس يشركت در جلسا   اجرا
 .ند يما  آ كي
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 شااد  ارائه 0 جدو  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در جلسااا  محتواي مختصاار شاارح

 .است

 پذيرش و تعهد به تفكيک جلساتدرمان مبتني بر : محتواي 2جدول

 محتواي جلسا  اددا، داجلسه
تغيير رفتار 

 مورد انتيار
 تياليف خانلي

 او 

آشنايي با قوانين و 

كلياتي از روش درمان 

مبتني بر پذيرش و 

 تعهد

اعضا با  ييآشنااجراي پيش آزمون  

   ارو نيقوان و درمانلر  شرح لرييدي

  ياندرم تعهدا  اددا، و ساختار ارو  

 بر مبتني درماني دربار  داي مقدماتوحبت

 تعهد و پذيرش

كسب 

اطلاعا  

 رب مبتني درمان

 تعهد و پذيرش

- 

 دو  و سو 

آشنايي با مفاديم 

 رشپذي بر مبتني درمان

ز جمله تجرب  تعهد ا و

اجتنا   آميختلي و 

 پذيرش رواني

 از نلا  انيجوسنجش مشيلا  درمان

راج استخ هد تع و پذيرش بر مبتني درمان

رد. داي فتجرب  اجتنا   آميختلي و ارزش

اي دتهي  فهرستي از مزايا  معايب و شيو 

 كنتر  مشيلا 

 عد  تلاش

جهت اجتنا  

 دايجانيد از

 يمنف

 دايتيموقع ييشناسا

 دادن به اجاز  و ياجتناب

 يمنف رفت و آمد افيار

 ادا يبا آن بدون مبارز 

 تعمدي. رييجلوا

اهار  و 

 پنجم

 درماناجراي فنون 

 تعهد مانند و پذيرش

جداسازي شناختي  

 آاادي رواني  خود

 تجسمي

ررسي تياليف خانلي  تصريح ب

ناكارآمدي  كنتر  رويدادداي منفي با 

دا  آموزش جداسازي استفاد  از استعار 

 شناختي  آاادي رواني و خودتجسمي

 و رفتار رشيپذ

 دايجانيد

 يمنف

 آاادي از اينجا و اكنون

جاي  و علاقمندي به

 .فرار از اكنون

 ششم

آموزش فنون درماني  

آاادي ديجاني  

 آاادي خردمندانه

 ،گاستعار  قرباني خود

بررسي تياليف خانلي  جداكردن 

دا از تجار  شخصي و اتخاذ ارزيابي

موض  مشادد  افيار بدون قضاو  به 

پذيري رواني و كه به انعطا،طوري

 .ديجانا  مربت منجر شود

توجه به 

تجار  كنوني 

و لحيه به 

 لحيه

تمركز بر تما  حالا  

رواني  افيار و رفتار در 

لحيه بدون ديچلونه 

 .قضاوتي

دفتم و 

 دشتم

آموزش فنون درماني 

خود و تمرين فنون 

آاادي و آموزش ذدن

 تحمل پريشاني

ررسي تياليف خانلي  ارتباط با زمان ب

 و حا  و در نيرارفتن خود به عنوان زمينه

آاادي و تحمل آموزش فنون ذدن

 نفيداي مپريشاني به منيور پذيرش ديجان

 پذيرش ديجان

دا و افيار 

منفي بدون 

داوري و پيش

 قضاو 

كسب حس براي تلاش 

 تعالي يافته با استفاد  از

 .فنون آموزش ديد 
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 محتواي جلسا  اددا، داجلسه
تغيير رفتار 

 مورد انتيار
 تياليف خانلي

 نهم

آموزش فنون درماني 

داي شخصي و ارزش

دا سازي ارزشروشن

و آموزش تنييم 

گاستعار   داديجان

 ،فنجان بد

-بررسي تياليف خانلي  شناسايي ارزش

جويان و سنجش داي زنداي درمان

دا. تهي  دا بر مبناي ميزان ادميت آنارزش

-فهرستي از موان  پيش رو در تحقق ارزش

 .داي مربتدا و ايجاد ديجان

تلاش در 

جهت 

پذيري انعطا،

 شناختيروان

داي شناسايي ارزش

-رحشخصي اولي و ط

ريزي اددا، بر اساس 

 داارزش

ددم و 

 يازددم

آموزش فنون درماني 

داي شخصي و ارزش

عمل متعهدانه و 

 مدي بينآافزايش كار

گاستعار  وفحه  فردي

 ،شطرنج

بررسي تياليف خانلي  ارائه راديارداي 

عملي در رف  موان  ضمن به كارايري 

ه ريزي براي تعهد نسبت بدا و برنامهاستعار 

دا و ايجاد حس معناداري ارزش پيليري

 .در زنداي

كسب 

پذيري انعطا،

 شناختيروان

تلاش متعهدانه براي 

-رسيدن به اددا، طرح

ريزي شد  بر اساس 

 فنون آموزش ديد 

 دوازددم

مرور و تمرين فنون 

درماني آموزش داد  

 شد  با تاكيد بر تنييم

دا و حس ديجان

معناداري در زنداي 

 .در دنياي واقعي

-رسي تياليف خانلي  ازارشي از اا بر

دا  درخواست از داي پيليري ارزش

و  داهجويان براي توضيح نتايج جلسدرمان

اجراي فنون آموزش ديد  در دنياي واقعي 

زنداي به منيور ايجاد حس معناداري و 

آزمون  پس ياجرا  داي مربتايجاد ديجان

 يريليجلسه پ يجهت برازار يدمادنل

 .ند يما  آ كيدر 

ردايي از 

دا و ديجان

افيار منفي و 

كسب 

پذيري انعطا،

 شناختيروان

- 

 

 هايافته

 ارائه شد  است.  3شناختي سن در جدو  داي توويفي متغيرداي جمعيتآمار 

  هاهاي توصيفي متغير سن به تفكيک گروه: آماره3جدول

 ستاندارداانحرا، ميانلين داارو  استانداردانحرا، ميانلين داارو 

 40/7 55/31 اوا  52/7 41/31 پذيرش و تعهد

 53/1 15/09 كل 49/4 02 طرحوار  درماني

 

 ارائه شد  است.   4دا در جدو  داي توويفي تحصيلا  به تفييك ارو آمار 
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 ها هاي توصيفي تحصيلات به تفكيک گروه: آماره4جدول

 تحصيلا 
 اوا  درمانيطرحوار  پذيرش و تعهد

 درود فراواني درود فراواني درود نيفراوا

 41 4 31 3 31 3 ابتدايي

 31 3 41 4 01 0 رادنمايي

 01 0 01 0 41 4 متوسطه

 01 0 01 0 01 0 دانشجو

 011 01 011 01 011 01 كل
 

ر جدو  دا دداي تووايفي علائم اختلا  شاخصايت ضداجتماعي به تفييك ارو    آمار 

 ارائه شد  است.   5

 آزمون ها و نوعهاي توصيفي علائم اختلال شخصيت ضداجتماعي به تفكيک گروهه: آمار5جدول

 داارو 

 پيليري آزمونپس آزمونپيش

 ميانلين
-انحرا،

 استاندارد
 ميانلين

-انحرا،

 استاندارد
 ميانلين

-انحرا،

 استاندارد

 00/04 01/50 77/03 21/51 02/09 01/11 پذيرش و تعهد

 27/9 21/53 15/9 11/53 19/9 13 طرحوار  درماني

 15/1 29/11 03/1 29/11 35/1 71/10 اوا 
 

يي از متغيري اسااتفاد  شااود. ي  بايسااتي از تحليل كواريانس تك دا ميبراي تحليل داد 

رنف در اسامي -داي اين تحليل نرما  بودن توزي  اسات. نتايج آزمون كولموارو، مفروضاه 

 ارائه شد  است.   1جدو  

اسميرنوف براي بررسي نرمال بودن توزيع نمرات به تفكيک -ن کولموگروف: نتايج آزمو6جدول

 ها و نوع آزمونگروه

 داارو 
 پيليري آزمونپس آزمونپيش

 معناداري Zآمار   معناداري Zآمار   معناداري Zآمار  

 01/1 00/1 10/1 07/1 01/1 02/1 پذيرش و تعهد

 01/1 00/1 71/1 05/1 01/1 02/1 طرحوار  درماني

 07/1 04/1 71/1 05/1 01/1 02/1 اوا 
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شااود نمرا  علائم شااخصاايت ضااداجتماعي در    مشااادد  مي 1دمانلونه كه در جدو  

ي ديلر اين تحليل برابري واريانس داا و در دمه مراحل نرما  اسااات. مفروضاااه  دماه ارو  

،  و P>09/0 =F ,15/1گ آزمونمتغير در سااه ارو  اساات. نتايج آزمون لون نشااان داد در پس

داا برقرار اسااات. بنااابراين تحلياال   ،  شااارط برابري وارياانس P>42/0 =F ,15/1پيليري گ

 انجا  شد.   7كواريانس براي بررسي اثربخشي مداخلا  به شرح جدو  

 تل شخصياختلا : نتايج تحليل کواريانس براي بررسي ابربخشي مداخلات بر کاهش علائم7جدول

 ضد اجتماعي  

مجموع 

 مجذورا 

جه در

 آزادي

ميانلين 

 مجذورا 
F  توان آزمون مجذور اتا معناداري آمار 

39/494 0 09/047 13/00 1115/1 420/1 991/1 

علائم اختلا  شاااود تفاو  معناداري بين نمرا  مشاااادد  مي 7دماانلونه كه در جدو   

دا وجود دارد. براي مقايساااه زوجي از آزمون توكي در ارو شاااخصااايات ضاااد اجتماعي   

،. >110/1P  شاد. نتايج نشان داد در دو ارو  تفاو  معناداري با ارو  اوا  داشتند گ اساتفاد 

اي تفاو  وجود نداشاات. دمچنين براي بررسااي بقاي اثربخشااي   ليين بين دو روش مداخله

ارائه شاااد   2از تحليال كوارياانس با نمرا  پيليري اساااتفاد  شاااد كه نتايج آن در جدو     

 است. 

ختلال ا واريانس براي بررسي بقاي ابربخشي مداخلات بر کاهش علائم: نتايج تحليل ک8جدول

 شخصيت ضد اجتماعي 

مجموع 

 مجذورا 

درجه 

 آزادي

ميانلين 

 مجذورا 
F  توان آزمون مجذور اتا معناداري آمار 

91/457 0 92/002 50/2 110/1 319/1 941/1 

علائم اختلا  را  شاااود تفاو  معناداري بين نممشاااادد  مي 2دماانلونه كه در جدو   

دا در مرحله پيليري وجود دارد. براي مقايسااه زوجي از در ارو شااخصاايت ضااد اجتماعي  

آزمون توكي اساااتفااد  شاااد. نتاايج نشاااان داد در دو ارو  تفااو  معناداري با ارو  اوا      

 اي تفاو  وجود نداشت.  ،. ليين بين دو روش مداخله>10/1Pداشتند گ
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 گيريبحث و نتيره
درمان مبتني بر  طرحوار  درماني ارودي و اضااار باا داد، مقايساااه اثربخشاااي   پژودش حا 

اختلا  شاخصايت ضااد اجتماعي در معتادان انجا  شاد. نتايج نشااان     علائم بر پذيرش و تعهد

آزمون در مراحل پس ضداجتماعي شاخصايت   داد در دو مداخله باعث كادش علائم اختلا 

شاااي ي برخي مطالعا  پيشاااين مبني بر اثربخداو پيليري شاااد. نتاايج اين پژودش باا يافته  

تعهد در بهبود برخي اختلالا  شااخصاايتي و   و پذيرش بر مبتني درمان و درماني طرحوار 

به بررسااي  ، در پژودشااي0105و دمياران گ اساايويس باشااد.داي مزمن دمسااو ميبيماري

ب يك لتاثير طرحوار  درماني ارودي كوتا  مد  براي اختلالا  شااخصاايت آميخته در قا

دااي مربوط باه نتاايج نشاااان دادند كه در بين    ايريمطاالعاه پاايلو  پرداختناد. تماا  اناداز       

مراحال قبال از درماان و پيليري  در شاااد  علائم اختلا  شاااخصااايات اجتنابي  و ميزان      

ننداان كافسارداي و اضااطرا  تغييراتي با انداز  اثر بزرگ ايجاد شاد. اهار نفر از شااركت  

يلر علائم تشااخيصااي مربوط به اختلا  شااخصاايتي را نداشااتند. در مرحله  در انتهاي درمان د

كنند  به حذ، علائم تشاخيصاي دست يافتند. در انتهاي درمان  شش   پيليري  پنج شاركت 

كنناد  ديلر معيااردااي مربوط به افسااارداي را نداشاااتند و اين نتيجه براي تما      شاااركات 

ود. در مرحله پيليري  اكرريت كننادااان در پيليري شاااش مااداه پاايدار ماند  ب     شاااركات 

كننداان تغييرا  باليني معناداري در شاااخ  علائم جهاني نشااان دادند. در مرحله  شااركت

در  داي سااازااركننداان تغييرا  باليني معناداري در حالتدروااد از شااركت 41پيليري  

ون ديجك و  نااماه حاالات طرحوار  نشاااان دادناد. در يك كارآزمايي تصاااادفي      پرساااش

ر حركتي را د -، ارو  درماني مبتني بر طرحوار  غني شاااد  با درمان رواني0109ران گدمياا 

به كار  Cو  Bمقايسااه با درمان معمو  براي سااالمندان داراي اختلالا  شااخصاايتي خوشااه     

بردناد. نتاايج حااكي از آن بود كاه ارو  درماااني مبتني بر طرحوار  غني شاااد  بااا درمااان      

ي عمومي و بهبود كيفياات زناداي ساااالمناادان داراي   حركتي در كاادش پريشاااان   -رواني

در مقايسااه با درمان معمو  موثر بود  اساات. مورتون و   Cو  Bاختلالا  شااخصاايتي خوشااه  

پايلو  به بررساااي اثربخشاااي ارو  درماني مبتني بر  در قالب يك مطالعه  ،0100دمياران گ

 رماان مبتني بر بر علائم اختلا  شاااخصااايات مرزي پرداختناد. در ارو  د    پاذيرش و تعهاد  



  محمود پيری و همکاران

 

153 

153 

 

ل 
سا

ده
يز

س
ره 

ما
 ش

م،
52

ان
ست

تاب
 ،

 
89

31
 

V
o

l.
 1

3
, N

o
. 5

2
, S

u
m

m
er

 2
0

1
9

 
 

ار داي معنادبه دمرا  درمان معمو   نسااابت به ارو  درماني معمو   بهبودي پاذيرش و تعهد 

بيشااتري از دور  خط پايه و در متغيرداي پيامدي اواالي گعلائم اختلا  شااخصاايت مرزي،   

به دمرا  درمان معمو   تغييرا  مربت  مشااادد  شاااد. ارو  درماني مبتني بر پذيرش و تعهد 

ري پااذينيز در اضاااطرا  و ناااميادي ايجاااد كرد. دمچنين تغييراتي در انعطاا،    بيشاااتري

آاادي  و ترس از ديجانا  ايجاد شااد. براي  داي تنييم ديجان  ذدنشااناختي  مهار  روان

دا در شاارايط ارو  درماني مبتني بر پذيرش و تعهد به تما  متغيردا به جز اضااطرا   بهبودي

كاه ارو  درماان معمو  تغييرا  معناداري در   بودناد. درحاالي  دمرا  درماان معمو  معناادار   

داي به دسااات آمد  در ايري داا نشاااان نداد. در مرحله پيليري بهبودي ديچ ياك از اناداز   

باه دمرا  درمان معمو   به جز براي ترس از   بيمااران ارو  درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد    

، نيز اثربخشاااي ارو  0105اران گش ااكهساااي و دميديجاانا   حفظ شااادند. نتايج پژود 

 شااناختيآسايب  و عمومي شاناختي روان درماني مبتني بر پذيرش و تعهد را در بهبود عمليرد

لعه با نتايج داي اين مطاشاخصيتي افراد داراي اختلالا  شخصيتي تاييد نمود. دمچنين يافته 

 باشد.ميدمسو ، 0104و بامليس و دمياران گ  ،0102گ دمياران و جاكو  مطالعا 

اختلا  شااخصاايت ضااد اجتماعي     در تبيين اثربخشااي طرحوار  درماني در بهبود علائم

دايي را در خلا  دوران طرحوار  از منير طرحوار  درمااني يانگ  در فردي توان افات   مي

 طرحوار  يك سااختار شاناختي ساازمان يافته اساات كه در دوران    .دددكودكيش شايل مي 

ي يابد. بيمار دارانمود مي ايرفتاردا  احسااااس و افيار ويژ  ايرد و دركودكي شااايال مي 

اساات در مد  زماني بساايار كوتا  از يك حالت   ممين ضااداجتماعياختلا  شااخصاايت  

ت اللوي ذدني بر اسااااس .ديجااني شااادياد باه حالتي ديلر تغيير وضاااعيت ددد     خلقي ياا 

ك ذدنيت بيمار از ي و كنتر  نشاادني پي در پي اين امر به ساابب تغيير وضااعيتاي طرحوار 

روييرد كلي درمانلر به درمان ،. 0103ت گسااامارتلوي و دمياران  اسااا باه ذدنيت ديلر 

 در طو  جلسااه اساات و به دمين منيور از رادبردداي مناساااب   داذدنيت مداو دنبا  كردن 

كند. خو  عمل مي كناد. درماانلر در نقش ياك والد   داا اساااتفااد  مي  در ياك از ذدنيات  

درمانلر  ذدنيت بزراسااا  سااالم بيمار رشاااد كند و    سااازي از ه با مد دد، اين اساات ك 

ر را اتنبيه والد  كندزيرا اين ذدنيات از كودك ردا شاااد  مراقبت مي  .شاااود توانبخشاااي
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 داي سااالم و مناساابكودك برآشاافته شاايو  به در كرد  و به مغلو  كرد  و آن را از ميدان

ق كه طب ردا شااد  بخشااي از وجود بيمار اساات  ددد. كودكمي آموزش بيان ديجان و نياز را

اواالي مورد سااوءاسااتفاد   ترك و ردا    خانواد  فرط نيريه طرحوار  درماني در خاسااتلا 

اساات   هارفت فرمانبرداري و اوشاامالي سااخت و بيرحمانه قرار   بهراي ديجاني شاادن  بي 

 ،.0104  0گدييها  و آرنتز

كناد تااا باا زير ساااوا  بردن   ك ميدر فراينااد درماان بااه بيماار كماا  طرحوار  درمااني  

واااداي ساااالمي را در ذدن خود به وجود بياورد و بدين ترتيب ذدنيت ساااالم   دا طرحوار 

كنااد تااا درساااتي  سااااازد. اين روييرد درماااني بااه بيماااران كمااك مي  خود را توانمنااد

نوان عكنند. در اثر كاربرد اين روييرد  بيماران طرحوار  را به  شاااان را ارزيابيدايطرحوار 

دا نتوانند با اسااتفاد  از شااوادد عيني و تجربي بر عليه آ كه مي نلرنديك حقيقت بيروني مي

وي ديجانا  اسااات و اساااتفاد  طرحوار  درماني ردمچنين از آنجا كه تاكيد عمد   بجنلند.

ير ايرد  لذا به ندااي تجربي و ديجاني قسااامت اعيمي از اين درمان را در بر مي از تينياك 

دا آن ته ياف آاادي  كنند تا فرد نسااابت به ديجانا  خوددا كمك مياين تينيك رسااادمي

 دايداي اجتماعي تنييم كند. تينيكرا بااذيرد و بهتر بتواناد ديجااناا  خود را در موقعيت    

يم داي جديد  تنيددي مجدد ديجاني  يادايريكنند تا بيمار با ساااازمانديجااني كماك مي  

 دايزمينه را براي حضاااور ساااالم و موفق در موقعيت   دديرامشعااطفه بين فردي و خود آ 

 ندتوانساات مراجعاندر اين روييرد  ،. 0395گقادري  كلانتري و مهرابي   اجتماعي مهيا سااازد

افراد مهم زنداي خويش كه در  ويژ  نوشاااتن نامه  بهه باا اساااتفااد  از رادبرددااي تجربي با    

شاااناخت ديجانا  و  با دندقادر شااا  اندند دوران كودكي و نوجواني به آنان آسااايب رساااا 

ا آميز  درماني ب ه طور كلي  روييرد طرحوار بشااان باردازند. بيان حقوق بهاحساااسااا  خود 

د ضاااشاااخصاايت   اي در افراد داراي اختلا شاااناختي  تجربي  رفتاري و رابطه اهار روش

 ايريشااايل ناساااازاار كه علت اوااالي دايبردن طرحوار  ساااوا افزون بر زير  اجتماعي

جان و دي ساااازي عواطفغيرمنطقي اسااات  از نير ديجاني نيز باعث تهي افياار ناكارآمد و 

                                                                 
1. Dickhaut, & Arntz 
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 نيازداي خودانليختلي و دلبسااتلي منفي مدفون شااد  مانند خشاام ناشااي از برآورد  نشاادن 

 د.  شوداي كودكي ميسا  ايمن به ديلران طي

رفتاري  دي براي اللوشاااينيتبيين ديلر براي اين ياافتاه تواناايي طرحوار  درماني ارو   

كناد تاا براي جاايلزين كردن اللودااي رفتاااري     اسااات. اين رادبرد باه مراج  كماك مي  

ريزي و ناسااازاار و ناكارآمد  تياليف رفتاري را طرح ايداي مقابلهسااازاار به جاي پاسااخ 

ون داجرا كناد. براي مراا  در رابطاه درمااني  درمانلر تلاش كرد در قالب مرزداي درمان و ب    

 اين  بر علاو عادو  از اواااو  اخلاقي  نياازدااي ارضاااا نشاااد  مراجعاان را ارضاااا كناد.        

 افزايش يمارانب در تغيير براي را انليز  تغيير  مزاياي ساازي برجسااته با شاناختي  رادبردداي

 هب ذدني تصااويرسااازي  و ارو  در نقش ايفاي مانند رفتاري دايتينيك دمچنين. ددندمي

 ليردعم از اجتنا  بر تا كندمي كمك اختلا  شااخصاايت ضااد اجتماعي معلائ داراي افراد

 تاريرف دايتمرين و خانلي تياليف ارائه دمچنين. كنند غلبه اجتماعي دايموقعيت در

دمه اين موارد به بهبود علائم معتادان  .كندمي آماد  مساااتقال  عمليرد انجاا   براي را افراد

 عي كمك نمود.اختلا  شخصيت ضداجتما داراي نشانلان

 شاااخصااايت اختلا  در بهبود علائم در تبيين اثربخشاااي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

 فيمن عواطف واارفا تعهد  و پذيرش بر مبتني درمان ديداا  از توان افتمي ضااداجتماعي

 شااد  فزايشا باعث كهگ تجربي اجتنا  بليه كنند مي ايجاد را مشاايل كه نيسااتند شااديد

در  ردف كه ايفايد بي تصااميما  و منفي  تفيرا  با دمجوشااي  ،شااودمي منفي تجار 

 اعثب، دساتند  شاخ   ايدساته  دايارزش عليه كه اقداماتي به ويژ گ ايردمي اقداما  مورد

 عنوان به را اليل يا مواد سااوءمصاار،  و خود به آساايب توانمي. شااوندمي مشاايل ايجاد

در درمان مبتني  ،.0111  0راتز و براونااپمن  اگ ارفت درنير تجربي اجتنا  رادبردداي

شااود تا پذيرش رواني فرد در مورد تجار  ذدني گافيار و  بر پذيرش و تعهد  ابتدا سااعي مي

احسااااساااا ، افزايش يااباد و در مقابل آن اعما  كنتر  ناموثر كادش يابد. به بيمار آموخته    

اساات يا  اثرناخواساته بي شاود دراونه عملي جهت كنتر  يا اجتنا  از اين تجار  ذدني  مي

شاااود و بايد اين تجار  را بدون ديچ الونه دا مياثر معيوس دارد و موجاب تشااادياد آن  

                                                                 
1. Chapman, Gratz & Brown 
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واكنش دروني ياا بيروني جهات حاذ، باه طور كامل پذيرفت. در قد  دو  بر آاادي رواني     

 شاااود  يعني فرد از تماا  حالا  رواني  افيار و رفتار خود در فرد در لحياه حاا  افزود  مي  

شااود كه خود را از اين تجار  يابد. در مرحله سااو  به فرد آموخته ميلحيه حا  آاادي مي

ذدني آزاد ساااازد  باه نحوي كاه بتواند مساااتقل از اين تجار  عمل كند. اهار  تلاش براي    

كادش تمركز مفرط بر خود تجسامي داساتان شاخصاي كه فرد براي خود در ذدنش ساخته     

داي شااخصااي اواالي خود را بشااناسااد و به طور   كه ارزشيناساات. پنجم كمك به فرد تا ا

ساااازي داا را به اددا، رفتاري خاص تبديل كند گروشااان واضاااح مشاااخ  ساااازد و آن 

داا،. در نهاايات ايجااد انليز  جهات عمال متعهدانه يعني فعاليت معطو، به اددا، و       ارزش

 .،0397داي مشخ  شد  به دمرا  پذيرش تجار  ذدني گحسني و حسني  ارزش

اسااي از اساا را به دو جنبه بيماران  توجه تعهد و پذيرش بر مبتني درمانرسااد به نير مي 

 مهم يداا تجاار  دنيااي واقعي خود مبني بر تلاش براي نزدياك شااادن باه افراد و ارزش     

ر  كند. به بيان ديلزنداي و تلاش براي دور شاادن از افيار و احساااسااا  آزارند  جلب مي  

ي شناختپذيري رواندا منجر به ارتقاي انعطا،ت در مساير ارزش دا و حركشاناساايي ارزش  

 و پذيرش بر مبتني ،. در درمان0101و دمياران   0گپولاك  جوياان خواداد شاااد  در درماان 

د ايري براي زنداي خوديداا اختلا  شااخصاايت ضااداجتماعي  داراي علائم تعهد بيماران 

 لميختلي در دا  توجه دزددا  با تحليايرند دشااايارانه بدون آكنند و ياد مياكتساااا  مي را

عطو، م  اذراننداي كه اينجا و اكنون از سااار ميكااركردي رفتاار  توجاه خود را به تجربه   

داي دروني خود را با پذيرش نيار  تجربه  آموزدمي بيماردر انين شااارايطي وقتي . نماايناد  

 عنوان يك توجه داي بدني دردناك نيز بهخاطرا   احسااااساااا   افيار و حس  كند  حتي

داي اساااسااي زنداي  تواند وي را از نزديك شاادن به ارزشافتادن در دا  آن مي دزد كه اير

ان كمك جويايري به اين شااايو  به درمانشااود. در نهايت ديداا  ارفته مي بازدارد  در نير

ا ر اي ردايي يابند و رابطه خود با افيار و احسااااساااا  دردناك تجربه كند از دا  اجتنا مي

اران  گپولك و دمي شااان كمتر شااود دا بر زندايتأثير و نفوذ آن به نحوي مشااادد  كرد  تا

                                                                 
1. Polk 
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اجتماعي كمك  ضاااد شاااخصااايت  اختلا  ،. در نتيجاه اين موارد باه كاادش علائم   0101

 نمايد.  مي

دايي مواجه بود كه دنلا  تفساااير نتايج بايد مد نير انجاا  پژودش حاضااار با محدوديت 

انبد  دو كمپ ترك اعتياد شااهر بر روي مردان معتاد مطالعه اين اينيه به جهتو قرار ايرد. با

 محدوديتكرد.  رعايت را احتياط جانب بايد آن نتايج تعميم در لذا شااد   انجا  كاووس

اي و فردي اسااات. اين احتماا  وجود دارد كااه   ديلر مربوط باه عاد  كنتر  عوامال زميناه    

. اي اثر برنامه را بيش برآورد كرد  باشاااندزمينهكننداان به دليل بعضاااي از عوامل شاااركت

املي بيني  و عوياك فرط احتماالي ديلر آن اسااات كاه افراد باه دليل تمايل فردي  خوش    

دااي علو  رفتاااري   نيااير آن  اثر برنااماه را بيش برآورد كرد  بااشااانااد. در اغلاب پژودش     

ور دمزمان وارد پژودش معمولا متغيردااي ماداخله ار زيادي به جز متغيرداي مساااتقل به ط  

سختي  ددند. اينلونه متغيردا غالبا بهشاوند و متغيرداي وابساته را تحت تاثير خود قرار مي  مي

ونه ادا بساايار دشاوار اساات. ناديد  ارفتن اثرا  اين شاوند و حذ، اثرا  آن شاناسااايي مي 

 رسااي بر يبرا عوامل  ممين اساات زمينه كادش تيرارپذيري نتايج را فرادم نمايد. اوااولا 

 ولي اسات   ضااروري منيم فواواال با پيليري دايآزمون انجا  مداخله  اثر مد  دراز تأثير

  .است شد  اجرا زماني محدوديت دليل به پيليري آزمون مرحله يك پژودش اين در

 شااارح اين به عملي و نيري ساااطح دو در توانمي پژودش اين آورددايدساااتاز 

 را يشااينپ دايپژودش نتايج تواندمي پژودش اين يجنتا نيري سااطح در. كرد ايرينتيجه

 ايدبرنامه تدوين براي تواندمي حاضااار پژودش داييافته عملي  ساااطح در. كند تاييد

شاااود به منيور رعايت جوانب ايرد. پيشااانهاد مي قرار اساااتفاد  مورد درماني و آموزشاااي

جرا شااود تا نتايج  دا و در شااهرداي مختلف ا احتياط  مداخلا  حاضاار در ساااير جمعيت  

ند  از اران در آيشود  پژودشداي پژودشاي به دسات آيد. پيشانهاد مي   تري از يافتهمنساجم 

 نيز شااود اين پژودش بر روي زنان مبتلاتري اسااتفاد  كنند. پيشاانهاد ميحجم نمونه اسااترد 

جه ا توكنند  باشد. بانجا  شاود  ارا كه عامل جنسايت ممين اسات در نتيجه پژودش تعيين   

طرحوار  درمااني و درمااان مبتني بر پاذيرش و تعهاد در بهبود علائم     كاه در دو روش باه اين 

يقا  آتي شود در تحقاند  به محققان پيشنهاد ميتاثير داشتهاختلا  شاخصايت ضاداجتماعي    
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خود باه جااي دو ارو  آزماايش  از ساااه ارو  آزمايش اساااتفاد  كنند  دو ارو  آزمايش     

اشاااد و در ارو  ساااو  از تركيب فنون طرحوار  درماني و درمان  دماانند پژودش حاضااار ب 

مبتني بر پذيرش و تعهد اساااتفاد  شاااود تا اين نتيجه حاوااال شاااود كه آيا تركيب اين دو   

داا باه واااور  جدااانه باشاااد  در نهايت    تر از باه كاارايري آن  تواناد اثربخش روييرد مي

طرحوار  درماني و  روييردداي تر شاادن اثرا  درماني شااود به منيور واضاااح پيشاانهاد مي 

ونه بيشااتر تري با حجم نمدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد با دقت بالاتر  در مطالعا  اسااترد 

 داي مذكور با ديلر روييرددا پرداخته شود.به بررسي و مقايسه درمان

 منابع
ما و ابراديمي  شاايآبادي  خديجه  پور  عليرضااا  فتوحاي  اسااماعيل  بوسااتاني برزار  اسااماعيل  زدر 

 ادراك اسااترس بر تعهد و پذيرش بر مبتني ارودي درمان ،. اثربخشااي0397نيا  معصااومه گحساان

 .013-072،  3گ04 شناختي مطالعا  روانقاعداي.  از پيش سندر  با زنان پرخاشلري و شد 

 يات شاااخصااا   اختلا  دااي ،. زيراوناه 0390الاه  رضاااايي  علي محماد و عر   زدر  گ   بيلادلي  ايماان  

  شناسي بالينيمجله روانمواد.  ساوءمصار،   با آن دمبودي و اضاطرا   با آن ارتباط ضاداجتماعي  
 .0-9،  0گ5

 شااناختي  تخمين در تعهد و پذيرش بر مبتني درمان ،. اثربخشااي 0397رقيه گ حسااني  جعفر و حسااني 

 .31-45،  0گ01 فصلنامه ابن سينا . اساسي افسرداي و I نوع دوقطبي اختلا  به مبتلا بيماران

 بر غزم فراقشاري  مساتقيم  اليترييي تحريك اثربخشااي ،.0397بهروز و ساليماني  اساماعيل گ   خسارويان  

 دپژودي اعتيا فصلنامه. مواد كنند  ساوءمصر،  افراد شاناختي  خودكنترلي و مواد مصار،  ول  روي

 .93-001،  47گ00

 -شاااناختي درماني ارو  ربخشااي اث،. 0397گ اساااحق بوار  رحيميان و محمود نجفي  ليلا  ددباشااي  

 مجله .مرزي شاااخصااايت   اختلا  به مبتلا بيماران تجزيهاي تجار  و تياانشااالري   بر تحليلي
 .05-07  ،0گ01 باليني  شناسيروان

 بر ارودي درماني طرحوار  اثربخشااي،. 0395گ عليحسااين مهرابي  و مهرداد كلانتري  فرزاد  قادري 

 ا مطالع فصالنامه . اجتماعي اضاطرا   اختلا  علائم كادش و اوليه ناساازاار  دايطرحوار  تعديل
 .0-02  ،04گ1 باليني  شناسيروان

 جه وخدي سايد   رود ايز  مرادياني ساميه   مرادي  الساادا   نسارين  رمقاني  حسايني  اله عز  پور قد 

 و رويدادي پس فيري نشااخوار  بر ديجاني درماني طرحوار  ،. اثربخشااي 0397پور  كبري گعالي
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-002،  0گ04 دانش  افق. اجتماعي اضااطرا  باليني نشااانلان با آموزاندانش در شااناختي اجتنا 

000. 

برياداي و   -اثربخشاااي طرحوار  درمااني ارودي بر طرد  ،. 0397قناددااري  آرش و ددقاااني  اكر  گ  

مجله تحقيقا  . عمليرد مختال در مردان تحات درماان باا داروي نلهدارند  متادون     -خودارداني
 .007-034،  0گ04 يا  سلامت ن

 ،.0394محمد گ شااكرمي   جلا  و محمد زدراكار كيانوش  محمودي  رضااا  داورنيا  مهدي  مرشادي  

 پژودش. دازوج زناشااويي فرسااوداي كادش بر، ACTگ تعهد و پذيرش بر مبتني درمان كارآيي
 .71-27،  4گ01پرستاري  
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