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 چکیده
 شخصیت ناسازگار هایوارهرحط بر گروهی دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 با آزمونپس - آزمونپیش نوع از شبه آزمایشی پژوهش، طرح. شد انجام کنندگان مواد سوءمصرف ضداجتماعی
 کنندگانشرکت. اند بودکه سوءمصرف مواد داشته مجرمین از نفر 100 شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه

افرادی که دارای شخصیت ضداجتماعی بودند  3به آزمون میلون با توجه  و شدند انتخاب در دسترس صورتبه
 افراد این از نفر 24 تعداد آزمون این از آمدهدستبه نمرات صورت هدفمند با استفاده ازبه سپس و مشخص گردید

 هایوارهطرح پرسشنامه نفر 24 این تمامی از و شدند جدا داشتند ضداجتماعی شخصیت اختلال نمرات بالایی در که
پس از اجرای درمان  .گمارش شدند نفره 12 گروه 2 صورت تصادفی این افراد درو به شد گرفته کوتاه فرم ناسازگار

DBTافزار ها از نرموتحلیل دادهآزمون گرفته شد و درنهایت جهت تجزیه، پسSPSS  استفاده گردید و با
داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی  ها نشانگرفت. یافته های توصیفی و استنباطی )کوواریانس( مورد تحلیل قرارشاخص

هایی که بر اساس وارههای گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. طرحوارهگروهی بین طرح
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DBT شرم، شکست، /بیگانگی، نقص/اجتماعی اعتمادی، انزوایبهبود یافتند شامل، رهاشدگی، بی
که این  باشدناکافی می انضباطی خود/داریهیجانی و خویشتن پذیری، گرفتار، بازداریکفایتی، آسیببی/وابستگی

تواند گفت رفتاردرمانی دیالکتیکی طورکلی می(. به05/0بهبودی در سطح معناداری بوده است )سطح معناداری: 
 باشد.های ناسازگار میوارهدرمان مؤثری جهت کاهش طرح

 مواد. سوءمصرف ،ضداجتماعی شخصیت ناسازگار، وارهطرح دیالکتیکی، یرفتاردرمان :های کلیدیواژه
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Abstract 

This study aimed to evaluate the effectiveness of dialectical behavior group 

therapy on maladaptive schemas of addicts with antisocial personality disorder. 

The research method was quasi-experimental pretest–posttest with control group. 

The study population consisted of 100 substance abuse offenders. Using 

convenience sampling method, participants were selected and asked to complete 

Million-3 scale. Then, using the results of Million-3 scale, 24 individuals with 

high scores at antisocial personality traits wre selected and were divided into two 

groups of experimental and control (12 participants for each group). The 

participants in both groups wre asked to complete the short form of maladaptive 

schema questionnaire. The participants in the experimental group took part in the 

dialectical behavior group therapy workshop. Finally, all participants in the study 

were asked to complete the short form of maladaptive schema questionnaire as 

the posttest. The results revealed that dialectical behavior group therapy could 

improve most of the maladaptive schemas, namely abandonment, mistrust, social 

isolation/alienation, defectiveness/shame, failure, dependency/incompetence, 

vulnerability, suffering, emotional inhibition and self-control/self-discipline. 

Finally, we can suggest the dialectical behavior therapy as an effective treatment 

for reducing the maladaptive schemas. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, Maladaptive schema, Antisocial 

personality disorder, Substance abuser. 
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 مقدمه
است. شمار روزافزون  1های اجتماعی امروزه موردبحث واقع شده است اعتیادیکی از آسیب

( 2014شوند رو به افزایش است. پژوهش جلیلیان و همکاران )افرادی که مبتلا به این اختلال می

 زندان به رفتن از قبل مواد مصرف اند سابقهزندانیان بوده هایی که درنمونه درصد از 34/9 نشان داد
بالاترین نرخ شیوع را در  2اند اختلال شخصیت ضداجتماعیها نشان دادهاند. پژوهشرا دارا بوده

های قضایی دارا ها و سایر محیطهای ترک اعتیاد، زنداناختلالات مصرف الکل و در کلینیک

تا  13، بین DSM-5کلی نرخ شیوع اختلالات شخصیت با توجه به طور(. به1393باشد )گنجی، می
-ها بیشتر نرخ شیوع در اختلال شخصیت وسواسیدرصد تخمین زده شده است که از همه آن 14

 (.1393باشد )گنجی، جبری، خودشیفته، پارانوییدی و مرزی می
ردی چه بینی که هر فمنش، خصوصیات و تا حدی الگوهای واکنش رفتاری قابل پیش

عنوان سبک و شیوه زندگی از خود نشان صورت ناخودآگاه بهصورت خودآگاه و چه بهبه

دیگر به مجموعه صفات هیجانی، رفتاری، منش و خصوصیاتی که در شرایط عبارتبه. دهدمی
 شخصیتبینی است، معمولی معرف شخص بوده و برای هر فردی نسبتاً ثابت و قابل پیش

تجارب  و ثیخصوصیات ار ؛شوداز دو عامل اصلی تشکیل می نیز یتشخص. شوداطلاق می
، است )شولتز و شولتز، ترجمه سیدمحمدی های اولیه زندگیخصوص تجارب سالزندگی به

باشد. اختلال ترین این اختلالات اختلال شخصیت ضداجتماعی می(. یکی از مهم1394

، ا جرماست. این نوع اختلال، بشخصیت ضد اجتماع یکی از بارزترین اختلالات شخصیت 
ار خشونت و بزهکاری همراه است. گروه موردبحث در این پژوهش افرادی است که دچ

درصد از  2/75د ( نشان دا1391پژوهش پارسانیا و همکاران )باشند. سوءمصرف مواد می
 معتادان دچار شخصیت ضداجتماعی هستند.

ی تشخیصی و آماری اختلالات اختلال شخصیت ضداجتماعی در نسخه پنجم راهنما

اعتنایی و تجاوز به حقوق دیگران که از کودکی یا عنوان یک الگوی فراگیر از بیروانی به
یابد و با نشان دادن سه یا بیشتر از معیارهای تا بزرگسالی ادامه می اوایل نوجوانی آغازشده و

تفاوتی به رفاه دیگران، یمسئولیتی، فریبکاری، بشکست برای تأیید هنجارهای اجتماعی، بی

                                                           
1 Addiction 

2 Antisocial personality disorder 
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 (.1393شود )گنجی، قراری، تجاوزکاری و فقدان پشیمانی تعریف میبی
 مواد، سوءمصرف ارتباط بررسی چارچوب در بسیاریهای تلاش گذشته، سال 50 در

 ادیاعتی منش یا شخصیت یک وجود فرض .است شده انجام عوامل دیگر و شخصیتهای سازه

 است از عواملی هاوارهرحط همچنینگیرد. می ریشه مواد به وابستگی از کاویروان مفاهیم در
 عنوانبه را هاوارهطرح بک .است شده هاآن به کمتری توجه داخلی تحقیقات در که

 ویر که کرد توصیفهایی محرک ارزیابی و رمزگذاری گزینش، برای شناختی ساختارهای
 یک عنوانبه و کنندمی رشد کودکی دوران جریان در هاوارهطرح .گذارندمی تأثیر ارگانیسم

 و ثابت نسبتاً  هاوارهطرح کهازآنجایی کنند.می عمل زندگی کلی تجارب پردازش برای الگو
 باعث توانندمی و شوندمی جستجو دائماً تأییدی اطلاعات عنوانبه هستند، خود ثبات عامل

 ترجمه ویشار، و سکوکلو )یانگ، شوند شناختیروانهای آشفتگی به نسبت فرد پذیریآسیب

 به اولیه یآزارنده تجارب قطری توانند ازمی ناسازگاری هاوارهطرح(. 1386اندوز،  و حمیدپور
 گذشته در هک شوند پاسخی شدن برانگیخته، باعث مشابههای موقعیت در بعداً و بیایند وجود

 فرد که است نآمد کنار راهبردهای از یکی مواد سوءمصرف کهشود می تصور بود. شده ظاهر
 .بردمی کار به شدهبرانگیخته ناسازگار هایوارهطرح منفی تأثیر از دوری برای

 ارتباط در مرضی مختلفهای نشانه با اولیه ناسازگاری هاوارهطرح که اندداده نشانها پژوهش

 پذیریآسیب گوناگون اولیه رناسازگا هایوارهطرح دارد؟ تأثیری هاآن بر درمان آیا اما هستند
لطفی، دنیوی و خسروی، کند )می ایجاد شخصیتی شناختیهای روانآشفتگی انواع برای را خاصی

( نشان داد افرادی که در کودکی دچار 2005) 1پژوهش لوبستیل، آرنتز و سوئیسوردا (.1386
بینی شده که این پیش های ناسازگاروارههای جنگ و تنبیه قرار گرفته بودند دچار طرححالت

و  3، پلاتز2کننده شخصیت ضداجتماعی در بزرگسالی برای آن بود. همچنین پژوهش ماسون

های ناسازگار وارهگیری اختلالات شخصیت بر اساس طرحدهنده شکل( نشان2005) 4تیسون
 این باشد.می 5هایی که امروزه مطرح شده است، درمان رفتاری دیالکتیکیاست. یکی از درمان

                                                           
1 Lobbestael, Arntz and Sieswerda 

2 Mason 

3 Platts 

4 Tyson 

5 Dialectical behavior therapy 
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 با باشندمی تغییر اصل بر مبتنی که را رفتاری شناختی هایدرمان به مربوط مداخلات رویکرد،
 چهار اساس این بر و درآمیخته باشندمی پذیرش اصل بر مبتنی شرقی که یفلسفه فنون وها آموزه
 و یادینبن فراگیر هوشیاری: کندمی خود مطرح گروهی درمان یشیوه در را ایمداخله یمؤلفه

 عنوانبه فردی بین کارآمدی و هیجانی تنظیم و پذیرش هایمؤلفه عنوانبه پریشانی تحمل
 اکتساب بر است و آموزشی-روانی عمدتاً  دیالکتیکی باشد. رفتاردرمانیتغییر می هایمؤلفه

رفتاردرمانی دیالکتیکی پنج مجموعه راهبردها را به خدمت  دارد. تأکید رفتاری هایمهارت
( 4( راهبردهای حل مسئله 3( راهبردهای معتبرسازی 2( راهبردهای دیالکتیکی 1گیرد: می

( راهبردهای مدیریت مورد. در جلسات برخی از راهبردها ممکن 5شناختی و راهبردهای سبک
است بیشتر از راهبردهای دیگر مورداستفاده قرار گیرند و ممکن است همه راهبردها ضروری یا 

 راهبردهای معتبرسازی و حل مسئله به همراه راهبردهای دیالکتیکی هسته اصلیمناسب نباشند. 

DBT نفوذ  درمان کل در دهند. راهبردهای دیالکتیکیقلب درمان را شکل می را تشکیل داده و
 درمانگر چگونه است که این مورد در اولین دارد. وجود راهبرد دیالکتیکی نوع سه دارند.

 درمانگر چگونه که است این شامل دومی .کندمی ریزیپی را اندرم روابط درون تعاملات

 طول درمان که در است معینی راهبردهای شامل سومی و کندمی معین ماهرانه را رفتارهای

(. راهبردهای دیالکتیکی باید به معنی واقعی کلمه با 2006، 1شود )میلر، راتوس و لینهانمی استفاده

 کند.های دیالکتیکی درون رابطه درمانی را تعدیل میگر چگونه تنشاین مسئله کار کند که درمان
 با پذیریتغییر، انعطاف با پذیرش دائمی تلفیق و ترکیبی دیالکتیکی درمان موضع

باشد. یم نقایص باها ظرفیت روی تمرکز و چالش طلبیدن به )پرورش( را تربیت پایداری،
هایی نهتی باشد، چه هیجانی و چه رفتاری نشاناپذیری، چه شناخای و انعطافمواضع کرانه

 ها را غیر دیالکتیکیتوان آنهستند حاکی از اینکه ترکیب حاصل نشده است و بنابراین می

یسم ای از یک راه میانه، مشابه آنچه در بودبنابراین بجای این مواضع کرانه دانست؛
ز اکند که موضع خود را مراجع کمک می شود. درمانگر بهموردحمایت است، طرفداری می

 (.2006لینهان،  ، به نقل از میلر، راتوس و2003تغییر دهد )آیتکن، « هردو»به « این یا آن»
 که دریافت متادون نگهداری با درمان سرپایی بیماران از نفر 121 بررسی با( 2007) 2برومت

                                                           
1 Miller, Rathus and Kiehn 

2 Brummett 
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 سلطانی و پور ایران نیا، یسفر شقاقی،. دارند رابطه اعتیاد شدت با اولیه ناسازگاری هاوارهطرح
 اولیه ناسازگار هایوارهطرح بالای سطوح از معتادان که دادند نشان پژوهشی طبق (2011)نژاد 
 در معتاد افراد دادند نشان (1392پورمحمد، یعقوبی، یوسفی، محمدزاده، نجفی ) .برندمی رنج

 .دارند بیشتری سازگارنا هایوارهطرح و روانی هایآسیب معتاد غیر جمعیت با مقایسه
 در روان سلامت و اولیه ناسازگار هایوارهطرح مقایسه به (1389) روشن دیده و کاظمی

 بریدگی، طرد وارهطرح که دادند نشان هایافته .پرداختند عادی افراد و مواد کنندگان سوءمصرف
شرم،  و اجتماعی، نقص رهاشدگی، انزوای ناسازگار هایوارهطرح و مندجهت دیگر و

 متفاوت سالم افراد و موادهای کننده سوءمصرف میان در بیماری و زیان برابر در پذیریآسیب
 هایوارهطرح نمرات واره،طرح بر متمرکز درمانی شناخت از استفاده با ،(2000) 1موریسون .است

 بهبود و داد کاهش را هیجانی ثباتیبی و مزمن فردی بین مشکلات با جوانی زن در اولیه ناسازگار

 به خود یمطالعه در( 2001) 2سکستون و هافارت. نمود مشاهده مرضیهای نشانه در داریمعنی
 و خشم افسردگی، اضطراب،های نشانه کاهش بر وارهطرح بر متمرکز درمان که رسیدند نتیجه این

ی هاوارهرحط بررسی با( 2010) 7، مک گویر6، بوت5، تینول4، دیکسون3روپر .است مؤثر غمگینی
 بیماران که دریافتند بالینی، غیر گروه با آنی مقایسه و الکل به وابسته افراد از نفر 50 ناسازگار

 افراد. بودند سالم افراد از متفاوت معناداری، طوربه ناسازگار وارهطرح شش در الکل به وابسته

 شرم،/نقص اعتمادی،بی هیجانی، وابستگی در را ناسازگار هایوارهطرح بالای سطوح الکلی
 دادند. نشان اطاعت و ضرر به نسبت پذیریآسیب عملکردی، وابستگی

جام ز انبا توجه به ضرورت، چارچوب نظری و پیشینه نظری و پژوهشی مطرح شد، هدف ا
 تلالاخ ناسازگار هایوارهطرح بر گروهی دیالکتیکی پژوهش بررسی اثربخشی رفتاردرمانی

 باشد.مواد می کنندگان مصرفسوء ضداجتماعی شخصیت

 

                                                           
1 Morrison 

2 Hoffort and Sexton 

3 Roper 
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 روش

گار های ناسازوارهاین پژوهش به بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی بر طرح

های پژوهش گروه در حاضر اجرا گردیده است. پژوهش 1393ش در سال پردازد. این پژوهمی

 شده استفاده کنترل گروه و آزمونپس -آزمونپیش طرح از آن در وگیرد می قرار تجربی شبه

 یک اقلحد که مواد کنندگان سوءمصرف از نفر 100 پژوهش این در موردمطالعه جامعه .است

جامعه  .دهندمی تشکیل را است باقیمانده حکمشان از دیگر سال یک یا و حبس در دیگر سال

 وشر به وهشپژ این در موردمطالعه نمونه پژوهش حاضر زندانیان معتاد زندان چناران هستند.

 3های اختلالات شخصیت میلون نمونه نهایی بر اساس ملاک .باشدمی دسترس در گیرینمونه

 در دیگران نسبت به را بالاتری نمره میلون آزمون اساس بر که افرادی از نفر 24انتخاب گردید. 

 24 گروه نیا تمامی به مرحله بعدازاین. شدند انتخاب بودند گرفته ضداجتماعی شخصیت اختلال

 طوربه بعدازآن و شد داده (YSQهای ناسازگار یونگ )وارهطرح سؤالی 75 پرسشنامه نفره

 گروه که شدند؛ تقسیم( کنترل و آزمایش) نفری 12 گروه دو به نفری 24 جمعیت این تصادفی

 شدمی اربرگز دقیقه 60-90 بین جلسه هر و باریک ایهفته صورتبه که جلسه 12 در آزمایش

 12 گروه دو از شده انجام ریزیبرنامه طبق آموزش اتمام و جلسات پایان از بعد. کردند رکتش

 آزمون گرفته شد.آزمایش، پس گروه و کنترل گروه یعنی نفری
 

 ابزار

 مشاهدات پایه بر یانگ وارهطرح پرسشنامه (:YSQ) یانگ ناسازگار هایوارهطرح پرسشنامه

 فرم. است کوتاه و بلند فرم دو دارای و است شده ساخته یبالین متخصصان توسط شدهتجربه

 وارهطرح شانزده گیریاندازه برای و است ماده 205 دارای و خودگزارشی نامهپرسش این بلند

 هایویژگی داشتن دلیل به پرسشنامه این ترکوتاه فرم اما است؛ شده طراحی اولیه غیرانطباقی

 پرسشنامه. است گرفته قرار استقبال مورد بیشتر رااج سهولت دیگر سوی از و اصلی نسخه

 15 گیریاندازه برای 1988 سال در یانگ توسط( YSQ-SF) کوتاه فرم یانگ وارهطرح

 ایدرجه 6 لیکرت طیف در که است ماده 75 شامل مقیاس این. است شده ساخته وارهطرح

در ایران توسط)آهی،  پرسشنامهپایایی این  .شودمی داده پاسخ( درست کاملاً تا غلط کاملاً)

آمده دستبه 93/0تا  79/0ها بین وارههای طرح( بر اساس آلفای کرنباخ در زیر مقیاس1384
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 84/0 تا 67/0ها بین روز در مورد زیر مقیاس 15آزمون مجدد با فاصله  نتایج آزمون، است و

ه از روایی و همسانی ( پرسشنام1985گزارش شده است. بر اساس گزارش داینر و همکاران )

و پایایی بازآزمایی با  78/0درونی بالایی برخوردار است. به ترتیبی که آلفا کرنباخ آن برابر با 

 (.1985بوده است)داینر و همکاران،  82/0فاصله دو ماه 

ها های پژوهشی، دادهآزمون گروهآزمون و پسها در بررسی پیشپس از گردآوری داده

های توصیفی و استنباطی )تحلیل گردید و با توجه به شاخص SPSS16افزار وارد نرم

 کوواریانس( مورد تحلیل قرار گرفتند.
 

 هایافته

 12اه نفر و گروه گو 12نفر بودند که در گروه آزمایش  24کنندگان در این پژوهش شرکت

د. میانگین نفر دیپلم داشتن 9نفر سیکل و  15کننده شرکت 24طورکلی از نفر گمارش شدند. به

 سال بود. 32ها سنی آن
 

 آزموننمرات دو گروه آزمایش و کنترل در پیش .1جدول 

 گروه

 گروه آزمایش گروه کنترل متغیر

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 محرومیت هیجانی 91/16 71/4 33/18 00/4

 رهاشدگی 75/16 81/3 16/16 92/3

 اعتمادی/بدرفتاریبی 50/22 75/4 00/22 61/3

 انزوای اجتماعی/بیگانگی 91/15 16/5 41/17 57/3

 نقص/شرم 25/15 11/5 91/16 67/3

 شکست 16/16 87/5 25/17 20/4

 کفایتیوابستگی/بی 83/17 68/4 50/17 00/3

 پذیریآسیب 91/15 54/5 58/15 90/2

 گرفتار 41/18 60/3 33/18 77/2

 اطاعت 00/17 04/5 16/15 06/3

 ایثار 08/17 10/4 66/16 11/4



 

 

      36 

مه
لنا

ص
ف

 

 بازداری هیجانی 83/16 91/2 75/16 86/3

 معیارهای سرسختانه 50/15 87/2 66/16 28/3

 استحقاق 41/17 10/4 25/16 73/2

 داری/خود انضباطی ناکافیخویشتن 08/17 75/3 16/17 88/2

 

 آزموننمرات دو گروه آزمایش و کنترل در پس .2جدول 

 روهگ

 گروه آزمایش گروه کنترل متغیر

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 محرومیت هیجانی 25/9 91/1 16/14 85/3

 رهاشدگی 33/10 55/1 58/20 67/12

 اعتمادی/بدرفتاریبی 00/10 98/2 25/18 54/7

 انزوای اجتماعی/بیگانگی 66/8 60/2 16/18 20/7

 نقص/شرم 08/9 90/2 41/18 64/7

 شکست 16/9 85/1 08/19 84/7

 کفایتیوابستگی/بی 75/8 98/2 00/21 01/8

 پذیریآسیب 41/9 77/3 16/19 61/8
 گرفتار 25/10 89/2 50/20 05/6

 اطاعت 75/11 80/2 75/17 82/7

 ایثار 00/10 86/2 33/16 88/7

 بازداری هیجانی 33/9 46/2 83/21 49/5

 معیارهای سرسختانه 50/18 21/4 58/21 99/5

 استحقاق 66/11 38/2 16/22 66/7

 داری/خود انضباطی ناکافیخویشتن 00/9 47/1 58/19 16/7
 

در  های ناساازگاروارههای توصیفی متغیرهای طرحدهنده شاخصنشان 2و  1جدول شماره 
 باشد.آزمون میآزمون و پسنمرات پیش

 های ناسازگاروارههای طرحهای مقیاسمتغیری برای مقایسه میانگینتحلیل کوواریانس چند  .3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی F مقدار نام آزمون

 541/0 1 7 63/1 0/ 080 لامبدای ویلکز
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 ،هاآزمون گروهآزمون نتایج پسدهد که با کنترل پیشنتایج آزمون مانکوا نشان می
ها ین گروهاز متغیرهای وابسته ب یککدامتعیین اینکه در  منظورباشد. بهنمیداری تفاوت معنی

ز بدای ویکطورکلی آزمون لامبه وا استفاده شد.ونکآموردمطالعه تفاوت وجود دارد از آزمون 
باشد، به همین ترتیب آزمون کوواریانس در ها میجهت ارائه معناداری در کل مقیاس

 د.گردها ارائه میتک مقیاستک

 های ناسازگاروارهنتایج کوواریانس جهت بررسی اثربخشی درمان رفتاردرمانی دیالکتیک بر طرح .4جدول 

 Fمقدار  داریمعنی
میانگین 
 مجذورات

 درجه آزادی
مجموع 
 مجذورات

 منبع تغییرات متغیر

 گروه  35/67 1 35/67 02/4 085/0

 خطا محرومیت هیجانی 16/117 7 73/16  

 کل  3639 24   

 گروه  23/717 1 23/717 63/12 09/0

 خطا رهاشدگی 45/397 7 77/56  

 کل  8159 24   

 گروه  66/164 1 66/164 51/6 038/0

 خطا اریاعتمادی/بدرفتبی 02/177 7 29/25  

 کل  5921 24   

 گروه  18/541 1 18/541 59/34 001/0

 خطا انزوای اجتماعی/بیگانگی 50/109 7 64/15  

 کل  5508 24   

 گروه  90/268 1 90/268 12/24 002/0

 خطا نقص/شرم 01/78 7 14/11  

 کل  5796 24   

 گروه  80/464 1 80/464 67/21 002/0

 خطا شکست 08/150 7 14/11  

 کل  6093 24   

 گروه  01/629 1 01/629 74/17 004/0

 خطا کفایتیوابستگی/بی 19/248 7 45/35  

 کل  7015 24   

 گروه  75/301 1 75/301 75/14 006/0

 خطا پذیریآسیب 20/143 7 45/20  

 کل  6445 24   

 گروه  33/327 1 33/327 14/16 005/0
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 Fمقدار  داریمعنی
میانگین 
 مجذورات

 درجه آزادی
مجموع 
 مجذورات

 منبع تغییرات متغیر

 خطا گرفتار 93/141 7 27/20  

 کل  6799 24   

 گروه  88/172 1 88/172 54/4 071/0

 خطا اطاعت 50/266 7 07/38  

 کل  6198 24   

 گروه  51/181 1 51/181 76/4 065/0

 خطا ایثار 91/266 7 13/38  

 کل  5176 24   

 گروه  24/584 1 24/584 76/31 001/0

 خطا بازداری هیجانی 75/128 7 39/18  

 کل  7164 24   

 گروه  17/8 1 17/8 46/0 519/0

 خطا معیارهای سرسختانه 12/124 7 73/17  

 کل  10287 24   

 گروه  16/237 1 16/237 86/4 063/0

 خطا استحقاق 99/340 7 71/48  

 کل  8238 24   

 گروه  26/452 1 26/452 60/22 002/0

 خطا داری/خود انضباطی ناکافیخویشتن 07/140 7 01/20  

 کل  6163 24   

 

ی دهنده نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی رفتاردرماننشان 4جدول شماره 

کنید رفتاردرمانی طور که مشاهده میباشد. همانهای ناسازگار میوارهالکتیکی بر طرحدی

شرم، /بیگانگی، نقص/عیاجتما اعتمادی، انزوایهای، رهاشدگی، بیوارهدیالکتیکی بر طرح

 خود/داریهیجانی و خویشتن پذیری، گرفتار، بازداریکفایتی، آسیببی/شکست، وابستگی

 (.p<0.05باشد )ر سطح معناداری مؤثر میناکافی د انضباطی

 

 گیریبحث و نتیجه

های اجتماعی هدف از انجام پژوهش بررسی با توجه به اهمیت مسائل اجتماعی و کاهش آسیب



 

 

ال
س

 
جم

پن
 / 

اره
شم

 ی
هم

زد
یا

 / 
هار

ب
 

13
95

   


   
39 

 ... نمعتادا ناسازگار هایوارهطرح بر گروهی کییالکتید رفتاردرمانی اثربخشی

ال
س

 
م /

هار
چ

 
اره

شم
 ی

م /
ده

 
ان

ست
زم

 
13

94
   


   

39 
ال

س
 

جم
پن

 / 
اره

شم
 ی

هم
زد

یا
 / 

ار 
به

13
95

   


   
39 

های ناسازگار در افرادی که دچار وارهاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی بر طرح

های پژوهش بر اساس آزمون کوواریانس نشان دادند افتهباشد. یشخصیت ضداجتماعی هستند، می

های ناسازگار اثر معناداری دارد. وارهرفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش برخی از متغیرهای طرح

 اعتمادی، انزوایبهبود یافتند شامل، رهاشدگی، بی DBTهایی که بر اساس وارهطرح

 پذیری، گرفتار، بازداریکفایتی، آسیبیب /شرم، شکست، وابستگی/بیگانگی، نقص/اجتماعی

 باشد.ناکافی می انضباطی خود/داریهیجانی و خویشتن

واره درمانی بر دهد طرح( نشان می1393نتایج پژوهش موسوی اصل و موسوی سادات )

(، 2000) 1های ناسازگار اولیه اثر معناداری دارد. همچنین نتایج پژوهشی موریسونوارهطرح

( گویای اثربخشی 1390( و کاملی و همکاران )2007) 3مانسی (،2005) 2لثنوردال و هو

های رفتاری و شناختی به باشد. درمانهای ناسازگار میوارهگروه درمانی بر بهبود طرح

ها کاهش اند ولی درنهایت هدف آنهای مختلفی و با اهداف مختلفی ایجادشدهگونه

ای و شناخت وارههای طرحکه از این لحاظ درمان تهای نامطلوب و تفکر غیرمنطقی اسرفتار

های ناسازگار است، اما پژوهشی که بیانگر وارهجهت اثربخشی طرحای ازآندرمانی گونه

طورکلی های ناسازگار باشد یافت نشد. بههواراثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بهبود طرح

های خود تخریب گری و کاهش نشانگان راثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش رفتا

؛ 1393؛ فرهنگی، 2012و همکاران،  4اختلال شخصیت مرزی به اثبات رسیده است )پریب

 (.2015و همکاران،  10؛ لینهان2015، 9و لینهان 8، کرسلوند7، میگا6، ویکز5گراناتو

وانی رابطه های رهای ناسازگار با بروز آسیبوارهدهند طرحمطالعات گوناگونی نشان می
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های ناسازگار اولیه بر واره(، یعنی نقش مهم طرح1393دارد )موسوی اصل و موسوی سادات، 

بروز اختلالات روانی که پیشگیری از بروز این مشکلات اولاً نیازمند تربیت منطقی و صحیح 

ا بهبود ها روارهتواند این طرحاست و دوما جهت درمان با توجه به رفتاردرمانی دیالکتیکی می

های روانی ازجمله شخصیت ضداجتماعی بکاهد. درمان دیالکتیکی ببخشد و از علائم اختلال

وظیفه به چالش کشیدن تربیت را دارد اینکه چگونگی تفکر، هیجان و رفتار چیست؟ و با 

جا باید درستی شکل گرفته است، همینکند آیا این مثلث بهتوجه به این رویکرد روشن می

واره باعث بروز چه ای باعث ناسازگاری فرد شده است؟ و این طرحوارهکه چه طرحبیان کرد 

های ناسازگار اولیه که وارهشود بر کاهش طرحاختلالی شده است. پس هسته اصلی مبتنی می

 شود.خود منجر به بروز مشکلات می

ی با سیارببا توجه به این موضوع که افراد دارای اختلال شخصیت ضداجتماعی چسبندگی 

ها نیاز هست که وارههای ناسازگار دارند لذا در برخورد و تلاش برای تغییر این طرحوارهطرح

م اد نماییصورت غیرمستقیم این تغییر را ایجمرحله اول شخص را موردپذیرش قرار دهیم و به

حاصل خورد. در تبیین نتایج روشنی به چشم میکه این موضوع در اصل درمان دیالکتیکی به

توان گفت ازآنجاکه اختلال شخصیت ضداجتماعی با اضطراب مرتبط است از پژوهش می

ینکه شرایط زندان ( و با عنایت به ا1393، به نقل از آسمند، مامی و ولیزاده، 1390)بیگدلی، 

های ناسازگار باشد وارهتواند تشدیدکننده این اضطراب و همچنین بارور کردن طرحمی

مان حال های توانایی تمرکز بر شرایط زهست شخص با آموختن و تمرین مهارتبنابراین نیاز 

 خورد.روشنی در رفتاردرمانی دیالکتیکی به چشم میها بهرا داشته باشد که این مهارت

تواند باعث کاهش توان نتیجه گرفت که رفتاردرمانی دیالکتیکی میطورکلی میبه

شود جهت کاهش مشکلات و مچنین پیشنهاد میو ه های ناسازگار اولیه شودوارهطرح

عنوان فن های افرادی که دچار شخصیت ضداجتماعی هستند از این درمان بهناسازگاری

 مکمل یا حتی اول استفاده گردد.

 

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه فردوسی مشهد این مقاله مستخرج از پایان
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 گونه حمایت مالی از طرف سازمانی نشده است.باشد و هیچمی
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