
وابستگی به هروئین طرح واره درمانی دو وجهی در درمان  اثربخشی

 اختلال شخصیت ضداجتماعی همبود با

 4، محمدرضا فلسفی نژاد3، احمد برجعلی2، فرامرز سهرابی1اسماعیل ناصری

 93/23/39تاریخ پذیرش:  21/8/39 تاریخ وصول:

 چکیده

جهی در درمان مردان وابسته به هروئین اثربخشی طرح واره درمانی دو و این پژوهش با هدف تعیین

 ( انجام شده است.ASPDمبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی )

در یک طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه چندگانه، سه آزمودنی مرد وابسته به ماده هروئین 

ختلالات او مصاحبه بالینی ساختاریافته برای پرسشنامه چندمحوری میلون ، بر اساس ASPDمبتلا به 

هفته به  12جلسه و در  18محور دو و به شیوه نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. مداخله درمانی، در 

تیاد مادزلی نیمرخ اعکار گرفته شد و مرحله پیگیری نیز سه ماه پس از پایان درمان دنبال شد. آزمودنی ها 

یا و با استفاده از شاخص تغییر پا هاهدادرا تکمیل کردند و  یانگ هایپرسشنامه طرحواره کوتاهفرم و 

 تحلیل شدند.  درصد بهبودی

کاهش مصرف مواد و  موجبنشان دادند که طرح واره درمانی دو وجهی بطور معناداری،  نتایج

اره طرح و .رفتارهای پرخطر و بهبود سلامت جسمانی و روان شناختی و کنش فردی و اجتماعی شد

  .موثر است ASPDوابسته به هروئین مبتلا به  درمانی دو وجهی در درمان مردان

هروئین؛  اختلال شخصیت ضداجتماعی؛ طرح واره وابستگی به  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

در گزارش سالیانه خود در سال  (UNODC) 2دفتر مقابله با جرم و مواد سازمان ملل متحد

در حدود  1323ه است که در سال برآورد کرد (WDR) 1، درباره وضعیت مصرف مواد1321

یک ماده غیر قانونی را مصرف از جمعیت بزرگسال در جهان، حداقل  30/3میلیون نفر یا  193

میلیون نفر، مصرف کننده مسئله دار مواد هستند. مصرف  12اند. از این تعداد، در حدود کرده

نفر در جهان، فروپاشی  ونمیلی 1هروئین، کوکایین و مواد دیگر هر ساله موجب مرگ تقریبا 

ضعیف ت شود. مواد غیرقانونی موجبفتاری برای هزاران انسان دیگر میها و رنج و گرخانواده

مرتبط است.  HIVشود و با گسترش جرائم، ناپایداری، ناامنی و رشد اقتصادی و اجتماعی می

ل بیین علهای گوناگون درمانی برای تها و روشچند دهه گذشته شاهد معرفی نظریه در

های صرف نظر از مبنای نظری شیوهایم. درمان اختلات وابسته به آن بوده مصرف مواد و

 های موجود درهای مشترک همه درمانها، یکی از گرفتاریدرمانی و فنون مورد استفاده آن

 رفمصباشد. اختلال ش و بدنبال آن عود درمانجویان میحوزه اعتیاد، فراوانی بالای لغز

 6، فاکس0و مک هوگو 2یا سوء مصرف مواد یک بیماری مزمن و عود کننده است )ژی 9دموا

  .(1330، 2و دریک

فراوانی بالای لغزش و عود در حوزه درمان وابستگی به مواد به عوامل در تبیین علل 

، ثیر گذار در نتایج درمان وابستگی به موادأاره شده است. یکی از عوامل مهم تاش یگوناگون

اختلال های شناخته شده روانپزشکی بویژه اختلالات  8الای رخداد همزمان و همبودیشیوع ب

، 22کوکوی؛ 1321و همکاران،  23تورتن)است با اختلال وابستگی به مواد  3شخصیت

                                                            
1 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)  

2 World Drug Report (WDR) 
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؛ 2338، 6و بال 0، ون دن بوش2؛ ورهول2338، 9و کاستاجیانی 1و آناستاسوفولو 2استفانیس

از افراد معتاد  ٪03دهند که بیشتر از نشان می هاپژوهش از رخی(. ب2338و همکاران،  2فارل

یک اختلال روانپزشکی همبود دارند و اینکه اختلالات شخصیت بیشترین همبودی را با 

 (. 1332، و سادوک 8اختلال مصرف مواد دارند )سادوک

( معیارهای تشخیصی یک یا چند اختلال ٪23اکثریت افراد مصرف کننده مواد )

ند که دهمی نشان هاپژوهش(. 2338و همکاران،  3کنند )رونساویلهرآورده میشخصیت را ب

و با فراوانی کمتر  22، مرزی23)ضد اجتماعی Bاختلالات شخصیتی مرتبط با خوشه 

رین اختلالات همبود با اختلال وابستگی به مواد است )بال، ت( شایع29و نمایشی 21خودشیفته

 (ASPD) 22اختلال شخصیت ضد اجتماعیکه و این (8298؛ مولوی و همکاران، 1332

و  20بیشترین همبودی را با اختلال وابستگی به مواد بویژه ماده مخدر هروئین دارد )ریگیر

مولوی و ؛ 1339کمپتون و همکاران، ؛ 1330و همکاران،  26؛ کمپتون2333همکاران، 

 ASPD ند کهدهنشان می هاچنین پژوهشهم (.1322و همکاران،  22؛ والتر8298همکاران، 

با نتایج ضعیف درمان، کنش روانی اجتماعی نابسنده، الگوهای مصرف مواد مسئله ساز و 

                                                            
1 Stefanis 
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4 Verheul  
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6 Ball  

7 Farrell  

8 Sodock  

9 Rounsaville   
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15 Regier 

16 Compton 

17 Walter 
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 0؛ بیربامر1333، 2و  زاکر 9، گلیسپی1، براور2نقایصی در پردازش هیجانی مرتبط است )گالن

 (.1330و همکاران، 

  ASPD ًمواد  رفبا مشکلات مص یک اختلال ناتوان کننده طولانی مدت است که قویا

(. نرخ شیوع این 1338و همکاران،  6و خطر آسیب به خود و دیگران مرتبط است )نوفلد

کننده برای درمان درصد و در بین افراد مراجعه 2تا  1اختلال در جمعیت عمومی بین 

 ASPDدرصد گزارش شده است )همان منبع(. افراد مبتلا به  03تا  10وابستگی به مواد بین 

بر رفتارهای فردی هستند، مشخص انطباق با هنجارهای اجتماعی که حاکم با ناتوانی در 

شوند. چنین افرادی تکانشی، خودمحور و غیر مسئول هستند و توانایی تحمل ناامیدی و می

ای پذیرند و وجدان رشدنایافتهاد انضباط و متولیان قدرت را نمیمحرومیت را ندارند. این افر

سادوک،  و سادوکجنایتکاری مرتبط است، مترادف آن نیست ) دارند. گرچه این اختلال با

اند ردههای موجود تاکید کوی نیاز به گسترش یا اصلاح درمانمحققان بطور پیوسته ر(. 1323

 نهیجانی و عقلانی سوء مصرف کنندگاتا به نیازهای ویژه و مشکلات شناختی، رفتاری، 

 (.2336، و همکاران 2لامبتلا به اختلالات شخصیت پرداخته شود )کاسیو

ضعیف به  کننده پاسخبینیتوانند پیشمی های شخصیتوجود اختلال با توجه به اینکه

و  22، لوونیس23درماتیس ،3؛ رز1339و همکاران،  8تونپدرمان وابستگی به مواد باشند )کام

یژه )بو شود که آیا درمان همزمان اختلالات شخصیتاین پرسش ایجاد می ،(1339، 21گالانتر

ASPD) و  یدر درمان و دوره پاک تواند بر میزان ماناییود با اختلال وابستگی به مواد میهمب

ن، های پیشیپژوهشنتایج  تاثیر گذار باشد؟ وابستگی به مواددرمان  اثربخشیبه عبارت دیگر 

                                                            
1 Galen 
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4 Zucker  

5 Birbaumer 
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7 Cacciola 

8 Compton  

9 Ross  
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brower%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11064181
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د و مشکلات شدی هستندبه دو اختلال  دهند که درمان اشخاصی که همزمان مبتلانشان می

باید هر دو اختلال را در بر گیرد چرا که این کار، هنگامی که اختلالات شخصیتی نیز  ،ددارن

)وندن  ودشمورد هدف قرار گیرند، منجر به دست یافتن به نتایج درمانی بهتر برای بیمار می

 .(1332 و ورهول، 2بوش

ن روانی اختلالات مزم رشد و باعث تحول 9ناسازگار اولیه هایطرحواره  1از نظر یانگ

های اولیه محتوای خاصی وارهمعتقد است که طرح ویشوند. می شخصیت بویژه اختلالات

ها، و نه تنها باورهای شناختی و فرض دارند و در تاریخچه ی رشد دوران کودکی ریشه دارند

یرند. در گیبلکه فرایندهای عاطفی و ارتباطی و ساختارهای حافظه ای ناکارآمد را در بر م

و اختلالات  IIهای ناسازگار اولیه بیشترین ارتباط را با اختلالات محور وارهطرحیانگ  نظریه

د در یکی از دارند. بسیاری از افراد وابسته به موا Iکننده و مقاوم به درمان محور مزمن عود

. با توجه به این که اختلالات (1339، 0و ویشار 2یانگ، کلوسکو) گیرنداین دو مقوله جای می

واد ی مکنندهن پزشکی همبود در افراد سوء مصرفترین اختلالات رواصیت شایعخش

اورها و به سوء مصرف مواد ب باشند، منطقی است که فرض کنیم قسمت اعظم افراد مبتلامی

و این باورها  کنندهای طولانی ترک تجربه میهای ناکارآمد را حتی پس از دورهنگرش

شود شوند. بنابراین این پرسش مطرح میزمن مواد تشدید ی مصرف مممکن است به وسیله

، بکارگیری رویکردهای درمانی هستندنیز مبتلا  ASPDکه آیا در افراد وابسته به مواد که به 

که همزمان و به موازات پرداختن به مشکلات مرتبط با وابستگی روانی و جسمانی کنار 

اد تواند در درمان افرپردازد مینیز می به درمان اختلالات شخصیتی همبود ،گذاشتن مواد

در یک دوره زمانی  باشد و از لغزش و عود مجدد اثربخش ،ASPDوابسته به مواد مبتلا به 

 پیشگیری کند؟ کوتاه
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2 Yong  
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4 Klosko 
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به منظور درمان همزمان مشکلات مرتبط با وابستگی  2الگوی طرح واره درمانی دو وجهی

؛ بال و 2338بال، همبود طراحی شده است )روانی و جسمانی به مواد و اختلالات شخصیتی 

عنوان یک  واره درمانی دو وجهی، اعتیاد را به(. طرح1333؛ بال و یانگ، 1336ه، رون ساویل

ه اسازگارانه بواره و اجتناب نگیرد. اما در این مدل فعالیت طرحاختلال اصلی در نظر می

هوم کلات شخصیتی مهم مف به مشکننده خطر مداوم عود در افراد مبتلاعنوان عوامل تحریک

های کلاسیک و نشانه محور واره درمانی دو وجهی از تکنیکشود. طرحپردازی می

های مقابله با جلوگیری از عود برای عوامل بین فردی، عاطفی و میل به مصرف ماده مهارت

 هایهای ناسازگار و سبکوارهواره برای طرحهای مبتنی بر طرح( و تکنیک1332، بال)

ین رویکرد از طریق ( تشکیل شده است. ا1339؛ یانگ و همکاران، 2332ای )یانگ، مقابله

 کند تا خطر عود اختلالات محورها و مشکلات تلاش میهای کنونی، تعارضتوجه به نشانه

I کار بر روی مشکلات  را کاهش دهد و ثبات شناختی، هیجانی و بین فردی لازم برای

ای را افزایش دهد. اگرچه کار بر روی آغاز و تداوم ترک مواد قابلهمهای شخصیتی و سبک

 واند در مواردتانی یکپارچه شده است، درمانگر میبه طور مداوم با رویکرد طرحواره درم

ندی مع بتوان به این جبنابراین میهای جلوگیری از عود تمرکز کند. لازم بر روی مهارت

ه به مواد وابستای در افراد های مقابلهازگار اولیه و سبکسهای نارسید که شناسایی طرحواره

ها ای با هدف غیر فعال کردن آنهای مداخلهروش و بکارگیری ASPDمخدر مبتلا به 

بررسی از اجرای این پژوهش  . هدفباشدو اثربخش  کارآمد این افراددر درمان تواند می

 فعالیت مواد، رفتارهای پرخطر ومصرف  واره درمانی دو وجهی در کاهشطرح اثربخشی

کنش فردی و  بهبود جسمانی و روان شناختی و اولیه، مشکلات های ناسازگاروارهطرح

 است.تلال شخصیت ضداجتماعی مبتلا به اخ هروئیناجتماعی مردان وابسته به 

  

                                                            
1 dual focus schema therapy 
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 روش پژوهش

های طرح. استفاده شد 2در این پژوهش، از طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه چندگانه

های مثبت زیادی دارند که کنترل نسبی روی شرایط درمان، تجربی تک موردی ویژگی

جامعه کلی (. 2382، 9و هرسن 1سنجش مداوم و تشکیل خط پایه از آن جمله است )بارلو

باشند که برای درمان وابستگی می ASPDاین پژوهش مردان وابسته به مواد مخدر مبتلا به 

وش ر .اندکردهشهر تهران مراجعه  کلینیک(متادون ترک اعتیاد )مراکز به مواد مخدر به 

  است. 2گیری هدفمندگیری در پژوهش حاضر نمونهنمونه

ه س که برای درمان وابستگی به مواد مخدر بهمراجعینی  بین ،ASPDمنظور تشخیص اولیه هب

و در ادامه و  (III-MCMI) 0پرسشنامه چندمحوری میلون ،ندمراجعه کردترک اعتیاد مرکز 

SCID-) 6، مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور دوASPDبرای تشخیص قطعی 

II)  های لازم برای ورود به دوره درمانی را دارا ملاککه نفر اجرا شد و در نهایت تعداد سه

لی ساله، تجربه دو بار طلاق، دارای مدرک تحصی 92آزمودنی الف،  شدند.انتخاب  بودند

سیکل و در تهیه مسکن مشغول به کار است و به مدت ده سال درگیر مصرف مواد بوده اند. 

ت دت هشساله، مجرد، دارای مدرک تحصیلی سیکل و بیکار است و به م 92آزمودنی ب، 

ساله، مجرد، دیپلمه و بیکار است و به  96اند. آزمودنی ج، سال درگیر مصرف مواد بوده

نونی قا بخاطر رفتارهای غیراند. دو آزمودنی الف و ب، د بودهموا سال درگیر مصرف 2مدت 

 اند.چندین بار به زندان رفته

؛ بال و یانگ، 2338بال، واره درمانی دو وجهی )طرحپس از انتخاب نمونه واجد شرایط، 

در جلسه اول،  هفته به کار گرفته شد. 12جلسه و در  18( در 1336بال و رون ساویله، ؛ 1333

برای ای دو وجهی، تعداد جلسات و قرار دیدارهای هفتگی وارهدرمان طرحیات کل

جلسات بصورت ها برای شروع فرایند درمانی جلب شد. مطرح و رضایت آنها آزمودنی

                                                            
1 Single Subject Research Design Multiple Baseline  

2 Barlow 

3 Hersen  

4. Purposeful sampling  

5 Millon clinical multiaxial inventory-III (MCMI-III) 

6 Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II Disorders (SCID- II) 

http://www.reedpetersen.com/portfolio/pe/pa/catalog/mcmi3brochure.pdf
http://en.wikipedia.org/wiki/DSM-IV
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ها با یک ترتیب زمانی مشخص در فرایند درمان قرار آزمودنیانفرادی برگزار شد. در ادامه، 

و با مشاهده تغییرات اولیه،  آزمودنی الفدوم درمان  گرفتند، بدین گونه که در جلسه

، آزمودنی بجلسه دوم  و آزمودنی الفوارد طرح درمان شد. در جلسه سوم  آزمودنی ب

در دو مرحله خط پایه و  ( MAP) 2نیمرخ اعتیاد مادزلی د.وارد طرح درمان ش آزمودنی ج

سه آخر یعنی جلسه بیست و در جلدر جلسات اول، هفتم، چهاردهم، بیست و یکم، و نیز 

 (SQY) 1یانگ هایپرسشنامه طرحواره بلند فرم .ها تکمیل شدبرای آزمودنیهشتم درمان 

مرحله ها در دو مرحله خط پایه و در جلسات اول و آخر درمان تکمیل شد. توسط آزمودنی

 پیگیری نیز سه ماه دنبال شد تا پایداری اثرات درمان برآورد شود. 

 هاتجزیه و تحلیل دادهو روش ابزار سنجش 

یک پرسشنامه خودسنجی : (MCMI-IIIمیلون ) بالینی پرسشنامه چند محوری

 یای از اطلاعات مربوط به شخصیت، سازگاری هیجانتاندارد شده است که دامنه گستردهاس

های منحصر به فردی است از جمله آزمون MCMIسنجد. و نگرش مراجعان به آزمون را می

ید ن اختلالات همراه هستند تأککه اغلب با ای هاییشخصیت و نشانههای اختلالبر  که در آن

تایج تحقیق ( هنجاریابی شده است. ن2986کند. این پرسشنامه در ایران توسط شریفی )می

های این پرسشنامه خوب بوده دهد که روایی تشخیصی تمام مقیاس( نشان می2986شریفی )

/. 36/. و پایایی بازآزمایی 30مقیاس شخصیت ضد اجتماعی  است. آلفای کرونباخ برای

قبل از اجرای خط پایه برای انتخاب افرادی که اختلال شخصیت ضد  MCMIاست. 

 اجتماعی دارند اجرا شد.

از این مصاحبه برای  (:SCID-IIمصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور دو )

به منظور ارزیابی اختلالات شخصیت در  SCID-IIاستفاده شد.  ASPDتشخیص قطعی 

-DSMمحور دو تهیه شده است و شامل تمامی دوازده نوع اختلال شخصیت مطرح شده در 

IV (. 1330، 9است. روایی آن خوب و پایایی این ابزار از ارزیابی بالینی بهتر است )بلکر

                                                            
1 Maudsley Addiction Profile (MAP) 

2 Young schema Questionnaire(YSQ)   

3 Blacker 
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را در یک  II-IDSC 9و همسانی درونی 1و همکاران در پژوهشی پایایی ارزیاب ها 2مافی

ایی قرار دادند. ضرایب پاینفری از بیماران سرپایی و بستری را مورد سنجش  192گروه نمونه 

/. و برای 38/. تا 28ی بین ادر دامنه (0)کاپای کوهن 2ایی تشخیص مقولهها براارزیاب

قرار /. 38/. تا 33ای بین ( در دامنه2)ضریب همبستگی فرا طبقه ای 6های ابعادیقضاوت

 /. قرار داشتند که رضایتبخش هستند.32/. تا 22داشتند. ضرایب همسانی درونی بین 

نتایج درمانی افراد وابسته به مواد )الکل و مواد   MAP:( MAPنیمرخ اعتیاد مادزلی )

مقیاس مصرف مواد، رفتارهای پر خطر، سلامت جسمانی و روان زیردیگر( را در چهار 

فرایند مصاحبه مورد سنجش آیتم در طی یک  63و با  ماعیشناختی و کنش فردی و اجت

دقیقه قابل اجرا است  21برای افراد بزرگسال تهیه شده است و در طول   MAPدهد. قرار می

کشد. این نیمرخ به طور دقیق طول می 9تا  1نمای آن حدود و نمره گذاری بر اساس راه

توان جهت بررسی وضعیت میآن چنین از اختصاصی جهت پژوهش طراحی شده است و هم

در  MAPها در طول دوره درمان استفاده کرد. پایایی بازآزمایی بیماران و روند بهبودی آن

یک دوره زمانی سه روزه، در مقیاس مصرف مواد، برای فراوانی و مقدار مصرف هروئین به 

ت )مرسدن گزارش شده اس 82/3و در سه مقیاس دیگر بطور میانگین  30/3و  31/3ترتیب 

  (.2338و همکاران، 

  

                                                            
1 Maffei  

2 interrater reliability  

3 internal consistency   

4. categorical diagnosis   

5 Cohen κ 

6 dimensional judgements   

7 intraclass correlation coefficient   
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 ای گویه 20پرسشنامه، این (: SF-YSQ، فرم کوتاه )1های یانگپرسشنامه طرحواره

و  9، مایر1. در پژوهش والردهدزگار اولیه را مورد سنجش قرار میطرحواره ناساپانزده 

ای یک بر، پایایی کل این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ، (1332) 2اهانیان

/. محاسبه 31/. و در بین گروه غیر بالینی، 36گروه نمونه از زنان مبتلا به اختلالات خوردن 

/. بود که در مجموع قابل قبول 8ها بالاتر از فای کرونباخ برای هر یک زیرمقیاسشد. آل

معنادار و قابل قبول  SF-YSQ 6و پیش بین 0چنین در این پژوهش، روایی تمیزیاست. هم

  سبه شد.محا

از  8معناداری بالینی، و (RCI) 2معناداری آماری از شاخص تغییر پایامنظور بررسی هب

( برای تجزیه 2332) 23و تراکس 3اولین بار توسط جیکوبسن RCIاستفاده شد.  درصد بهبودی

های تجربی و شبه تجربی تک موردی معرفی شد. در این های حاصل از طرحو تحلیل داده

س آزمون از نمره پیش آزمون تفریق شده و حاصل بر خطای استاندارد شاخص، نمره پ

از نظر آماری معنادار باشد، بایستی  RCIکه گردد. برای آنبین دو نمره تقسیم میتفاوت 

شود که نشان دهنده این است که نتایج بدست  36/2قدر مطلق نتیجه آن مساوی یا بیشتر از 

دستکاری آزمایشگر است تا خطای اندازه گیری )خانی آمده بیشتر ناشی از عوامل فعال و 

و  22چنین معناداری بالینی از طریق فرمولی که نخستین بار توسط بلانچاردهم (.2983پور، 

های تجربی تک موردی های حاصل از طرح( برای تجزیه و تحلیل داده2388) 21اسکوارز

ت های سنجش پیشرفز روشد. فرمول درصد بهبودی یکی اارایه شده است نیز محاسبه ش

(. در این فرمول نمره پیش 2988مراجعان در کاهش مشکلات آماجی است )حمیدپور، 

                                                            
1 Young Schema Questionnaire (YSQ)    

2 Waller  

3 Meyer  

4 Ohanian  

5 discriminative validity   

6 predictive validity  

7 Reliable change index 

8 clinical significances 

9 Jacobson 

10 Trax 

11 Blanchard 

12 Schwarz 
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 نماییم.ل را بر نمره پیش آزمون تقسیم میآزمون را از نمره پس آزمون کم نموده و حاص

 باشد می توان نتایج را از نظر بالینی معنی دار قلمداد کرد. 03اگر درصد بهبودی دست کم 

 هایافته

زیر  شود، نمرات هر سه آزمودنی الف، ب و ج درمشاهده می 2طور که در جدول همان

ای ه بیست و هشتم( کاهش قابل ملاحظه، در جلسه آخر )جلسMAP رفتارهای پرخطر مقیاس

و برای  ،21/3 ،برای آزمودنی ب، 23/3داشته و درصد بهبودی برای آزمودنی الف، 

 الفاندازه درصد بهبودی در آزمودنی ج، بیشترین و در آزمودنی است.  22/3آزمودنی ج، 

در سه ماه پی گیری   MAPبرای هر سه آزمودنی قابل ملاحظه است. نتایج  کمترین است و

نشان داد که دو آزمودنی ب و ج، به بهبودی بیشتری دست یافتند، اما روند پیشرفت آزمودنی 

 ت.الف، ثابت ماند و در رتبه آخر قرار گرف

 MAP رفتارهای پرخطر مقیاسها در زیر. مقایسه نمرات آزمودنی1جدول 

 
 آزمودنی

 الف
 آزمودنی ب

 آزمودنی

 ج

 22 20 22 خط پایه اول

 21 22 29 خط پایه دوم

 22 21 22 جلسه اول

 8 23 8 جلسه هفتم

 6 2 2 جلسه چهاردهم

 0 6 0 جلسه بیست و یکم

 جلسه بیست

 و هشتم
2 2 9 

 22/3 21/3 23/3 ودیدرصد بهب

 29/3 بهبودی کلی

 9 9 0 ماه اول پیگیری

 1 2 2 ماه دوم پیگیری

 1 9 2 ماه سوم پیگیری

 82/3 23/3 23/3 درصد بهبودی

 22/3 بهبودی کلی
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 66/26 21/22 99/22 شاخص تغییر پایا

  MAP مصرف مواد مقیاسها در زیر. مقایسه نمرات آزمودنی2جدول 

 
 آزمودنی

 الف
 زمودنی بآ

 آزمودنی

 ج

 93 93 93 خط پایه اول

 10 12 16 خط پایه دوم

 11 10 12 جلسه اول

 22 23 22 جلسه هفتم

 22 21 23 جلسه چهاردهم

 6 3 2 جلسه بیست و یکم

 جلسه بیست

 و هشتم
0 2 2 

 80/3 20/3 81/3 درصد بهبودی

 83/3 بهبودی کلی

 0 8 6 ماه اول پیگیری

 9 6 2 ماه دوم پیگیری

 1 0 2 ماه سوم پیگیری

 31/3 81/3 80/3 درصد بهبودی

 86/3 بهبودی کلی

 11/29 89/93 62/23 شاخص تغییر پایا

است، یعنی نتایج  36/2برای هر سه آزمودنی بیشتر از  (RCI)نمره شاخص تغییر پایا 

گیری. اری آزمایشگر است تا خطای اندازهبدست آمده بیشتر ناشی از عوامل فعال و دستک

در جلسه آخر  ، MAP نمرات هر سه آزمودنی الف، ب و ج در زیر مقیاس مصرف مواد

ای داشته و درصد بهبودی برای آزمودنی ست و هشتم( نیز کاهش قابل ملاحظه)جلسه بی

(. نتایج 1است )جدول  80/3، و برای آزمودنی ج، 20/3، برای آزمودنی ب 81/3الف، 

MAP داد که هر سه آزمودنی به بهبودی بیشتری دست یافتند و از  گیری نشاندر سه ماه پی

یر پایا اند. نمره شاخص تغیاد به وضعیت سوء مصرف تغییر کردهوضعیت وابستگی به مو

(RCI)  است 36/2نیز برای هر سه آزمودنی بیشتر از 
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شود، نمرات هر سه آزمودنی الف، ب و ج در زیر مشاهده می 9طور که در جدول همان

 قابل جلسه آخر )جلسه بیست و هشتم( افزایش، در  MAP کنش فردی و اجتماعییاس مق

، و 62/3برای آزمودنی ب  ،69/3ای داشته و درصد بهبودی برای آزمودنی الف، ملاحظه

گیری نشان داد که دو آزمودنی در سه ماه پی  MAPاست. نتایج  28/3برای آزمودنی ج، 

نمره  .ت ماندابافتند، اما روند پیشرفت آزمودنی الف، ثب و ج، به بهبودی بیشتری دست ی

است. نمرات هر سه آزمودنی  36/2نیز برای هر سه آزمودنی بیشتر از  (RCI)شاخص تغییر پایا 

ر ، داست جسمانی و روان شناختی ، که دربرگیرنده مشکلاتMAP در زیر مقیاس سلامت

 ای داشته و درصد بهبودی برایظهست و هشتم( نیز کاهش قابل ملاحجلسه آخر )جلسه بی

(. 2است )جدول  00/3، و برای آزمودنی ج، 02/3، برای آزمودنی ب 20/3آزمودنی الف، 

گیری نشان داد که هر سه آزمودنی به بهبودی بیشتری دست در سه ماه پی  MAPنتایج 

  است. 36/2نیز برای هر سه آزمودنی بیشتر از  (RCI)یافتند. نمره شاخص تغییر پایا 

 برای هر سه آزمودنی آورده شده است. YSQنمرات بدست آمده از تکمیل  0در جدول 

دهد که در جلسه آخر )جلسه بیست و هشتم(، مراجعان الف، ب و ج به ترتیب نتایج نشان می

یافتند و این روند تا سه ماه  درصد بهبودی دست 20/3درصد و  21/3درصد،  99/3به 

های الف و ج حالت افزایشی داشت. مراجع ج، بیشترین کاهش گیری برای آزمودنیپی

نمرات و درصد بهبودی را در مقایسه با دو آزمودنی دیگر داشت. یادآوری این نکته ضروری 

ای پرداختیم که سه آزمودنی بیشترین نمره را وارهبه بررسی نمرات طرح YSQاست که در 

، آزمودنی ب، 2حواره معیارهای سرسختانهکسب کرده بودند. به این ترتیب مراجع الف، طر

 داشتند.  9و آزمودنی ج، طرحواره محرومیت هیجانی 1طرحواره ایثار

  

                                                            
1 unrelenting standards 

2 self-sacrifice 

3 emotional deprivation 
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  MAP کنش فردی و اجتماعی مقیاسها در زیر. مقایسه نمرات آزمودنی3دول ج

 
 آزمودنی

 الف
 آزمودنی ب

 آزمودنی

 ج

 23 28 12 خط پایه اول

 29 19 12 خط پایه دوم

 22 10 13 جلسه اول

 13 92 90 جلسه هفتم

 98 93 29 جلسه چهاردهم

 20 20 02 جلسه بیست و یکم

 09 02 63 تمو هش جلسه بیست

 28/3 62/3 69/3 درصد بهبودی

 68/3 بهبودی کلی

 00 03 60 ماه اول پیگیری

 03 61 62 ماه دوم پیگیری

 62 62 23 ماه سوم پیگیری

 81/3 63/3 69/3 درصد بهبودی

 22/3 ودی کلیبهب

 22/23 11/22 28/26 شاخص تغییر پایا

  MAPسلامت جسمانی و روان شناختی  مقیاسها در زیر. مقایسه نمرات آزمودنی4جدول 

 آزمودنی 

 الف 

 آزمودنی  آزمودنی ب

 ج

 63 22 21 خط پایه اول

 66 68 23 خط پایه دوم

 62 66 68 جلسه اول

 00 08 03 جلسه هفتم

 22 23 02 دهمجلسه چهار

 93 22 26 جلسه بیست و یکم

 جلسه بیست

 و هشتم 

93 92 93 

 00/3 02/3 20/3 درصد بهبودی

 03/3 بهبودی کلی
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 99 93 21 ماه اول پیگیری

 93 92 92 ماه دوم پیگیری

 13 99 92 ماه سوم پیگیری

 02/3 01/3 06/3 درصد بهبودی

 00/3 بهبودی کلی

 00/92 32/13 88/91 شاخص تغییر پایا

 (YSQ-SFیانگ ) پرسشنامه طرحواره هایمقایسه نمرات آزمودنی ها در  .5جدول 

 

ول
ه ا

پای
ط 

خ
وم 

ه د
پای

ط 
خ

 

ول
ه ا

لس
ج

 و  
ت

یس
ه ب

لس
ج

تم
هش

 

ی
ود

بهب
د 

رص
د

 

لی
 ک

ی
ود

بهب
ی 

گیر
ل پی

 او
ماه

ی 
گیر

م پی
دو

اه 
م

 

وم 
 س

ماه

ی
گیر

پی
ی 
ود

بهب
د 

رص
د

 

لی
 ک

ی
ود

بهب
 

ی آزمودن

 الف
02 08 06 91 99/3 

 

23/3 

92 93 13 90/3 

 

آزمودنی  22/3

 ب
63 03 08 13 21/3 13 12 10 21/3 

آزمودنی 

 ج
23 22 28 19 20/3 12 12 28 22/3 

 و نتیجه گیری بحث

واره درمانی دو وجهی در درمان مردان وابسته به طرح این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی

 مصرف مواد، رفتارهایجام شده است. شخصیت ضداجتماعی انمواد مخدر مبتلا به اختلال 

سلامت جسمانی و روان و  های اصلی درمانهای ناسازگار اولیه، آماجطر و طرحوارهخپر

ت شوند. نتایج بدسدرمان محسوب میهای از دیگر آماج کنش فردی و اجتماعی، و شناختی

درمان و های اصلی کاهش آماج واره درمانی دو وجهی درطرحدهند که آمده نشان می

 .بوده است کارآمدمشکلات جسمانی و روان شناختی و افزایش کنش فردی و اجتماعی 

وان شناختی به های ردرمان اثربخشی( در بررسی سنجش 1333) 9و اسکات 1، هیز2اینگرام

بر  ای را بایدهای مداخلهها بر این باورند که نتایج پژوهشکنند. آنشش متغیر اشاره می

                                                            
1 Ingram 

2 Hayes 

3 Scott 
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ز بر اساس این شش متغیر بررسی رها بررسی نمود. نتایج این پژوهش نیاساس این متغی

 گردند:می

مصرف مواد،  های اصلی درمان رخ داده است؟: چقدر کاهش در آماج2اندازه تغییر -2

ان نتایج نش .های اصلی درمان بودنداز آماجهای ناسازگار اولیه طرحواره طر وخرفتارهای پر

همه ها موفق بوده است و نمرات این آماج وجهی در کاهش واره درمانی دوطرحدهند می

دو درصد بهبودی هر سه آزمودنی در . ستچشمگیری داشته اها کاهش آنها در آزمودنی

 03/3 زا بیشتر در پایان دوره پیگیری سه ماهه و رفتارهای پر خطر زیرمقیاس مصرف مواد

هر سه آزمودنی  RCIچنین نمره هم ت.که به معنای معناداری بالینی تغییرات نمرات اس است

هر سه آزمودنی پیش از  .تغییرات است آماری است که به معنای معناداری 36/2بیشتر از 

دوره درمانی، تشخیص اختلال وابستگی به مواد داشتند که پس از دوره سه ماه پیگیری به 

های ارهطرحوها در نمرات آزمودنیتشخیص سوء مصرف مواد تغییر وضعیت دادند. 

اشته د ره سه ماهه پیگیری، روندی کاهشیناسازگار اولیه در جلسه آخر درمان و در پایان دو

درصد  03/3است، هر چند که درصد بهبودی برای هر سه آزمودنی پایین تر از نقطه برش 

روند، اولیه ناسازگار، هرگز از بین نمیهای (، طرحواره1339یانگ و همکاران ) . از نظراست

 ها کاست.ن فعال شدن و شدت عاطفه همراه آنها را نافعال کرد و از میزاتوان آنه میبلک

واره درمانی دو وجهی در کاهش مشکلات جسمانی و دهند طرحچنین نتایج نشان میهم

ها فق بوده است و نمرات همه آزمودنیروان شناختی و افزایش کنش فردی و اجتماعی مو

شته است. درصد بهبودی هر سه آزمودنی در این دو ها کاهش چشمگیری دادر آن

است که به معنای معناداری بالینی  03/3زیرمقیاس، در پایان دوره پیگیری سه ماهه بیشتر از 

است که به معنای  36/2هر سه آزمودنی بیشتر از  RCIتغییرات نمرات است. همچنین نمره 

 معناداری آماری تغییرات است.

اند؟ اند و چند درصد تغییر نکردههصد افراد تغییر کرد: چند در1کلیت تغییر -1

مواد، رفتارهای پر خطر دهند نمرات هر سه آزمودنی در مصرف طور که نتایج نشان میهمان
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های اصلی درمان( و مشکلات جسمانی و روان شناختی های ناسازگار اولیه )آماجو طرحواره

ی کنش فردنمرات هر سه آزمودنی در زیرمقیاس  چنینهم کاهش چشمگیری داشته است.

های ناسازگار اولیه، غیر از حوزه طرحواره.  افزایش چشمگیری داشته استو اجتماعی 

ی بوده است، به عبارتتغیییرات نمرات در هر سه آزمودنی از لحاظ بالینی و آماری معنادار 

 اند.ها تغییر کردههمه آزمودنی

های زندگی چقدر تغییر رخ داده است؟ بهترین وزه: در سایر ح2عمومیت تغییر -9

ش ها در زیرمقیاس کنپرسش، بررسی وضعیت نمرات آزمودنیشاخص برای پاسخ به این 

نشان داده شده است نمرات هر سه آزمودنی  9که در جدول آنطورفردی و اجتماعی است. هم

 ه آزمودنی در این. درصد بهبودی هر سدر این زیرمقیاس افزایش چشمگیری داشته است

ین چناست که به معنای معناداری بالینی تغییرات نمرات است. هم 03/3زیرمقیاس بیشتر از 

است که به معنای معناداری آماری تغییرات است.  36/2هر سه آزمودنی بیشتر از  RCIنمره 

هت ن از جها با افراد خانواده خود، بویژه والدید درمان ارتباط بین فردی آزمودنیدر فراین

تعارضات و کمی و کیفی افزایش و بهبود داشت. در فرایند درمان از میزان فراوانی 

 ها با اعضای خانواده، خویشاوندان و دوستان کاسته شد.های بین فردی آزمودنیکشمکش

گی های زنددو وجهی موجب تغییر در دیگر حوزهواره درمانی توان گفت طرحبنابراین می

 است.ها شده آزمودنی

ت داشته و آن را ها تا چه اندازه در فرایند درمان مشارکآزمودنی: 1میزان پذیرش -2

ت کم است. شخصی بطور کلی میزان پذیرش درمان در مبتلایان به اختلالاند؟ به پایان رسانده

تواند در اختلالات گوناگون شخصیت، متفاوت باشد. یکی از این علل این وضعیت می

اختلال ایجاد کند،  ASPDدر مراجعین مبتلا به در فرایند روان درمانی  تواندعواملی که می

تواند ناشی از وجود این ویژگی می (.1323و سادوک،  )سادوک است تترس از صمیمی

 درفتاری در این افرادب /مثل محرومیت هیجانی و بی اعتمادی های ناسازگار اولیهطرحواره

دا تا های این پژوهش، از ابتآزمودنی ای اجتناب شود.لهتواند منجر به رفتار مقابباشد که می
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ها در فرایند درمان دند و میزان مشارکت فعال آزمودنیانتها، جلسات درمانی را ادامه دا

افزایش پیدا کرد. این موضوع در مراجع ج در مقایسه با دو آزمودنی دیگر نمود بیشتری 

کارآمدی طرحواره درمانی در درمان منظور بررسی هدر پژوهشی ب (1332) داشت. بال

ه اتحاد نشان داد کافرادی که همزمان مبتلا به اختلال مصرف مواد و اختلال شخصیت هستند 

در  خیلی قویابتدای درمان به سطح از سطح خوب در درمانی متقابل بیماران و درمانگران 

ی انی بر رابطه درماندرم تواند ناشی از تاکید طرحوارههای درمان رسیده بود. این امر میانت

بال  (.1339، و همکاران هاست )یانگه ضروری در سنجش و تغییر طرحوارهلفباشد که مؤ

هایی که در آن جلسات )تعداد هفته 1و سودمندی 2( در پژوهشی نگهداری1330و همکاران )

 9و مشاوره گروهی استاندارد سوء مصرف مواد DFSTتشکیل شده است( دو روش درمانی 

(SAC )کننده مواد مبتلا به اختلال شخصیت را مورد بررسی را در افراد بی خانمان مصرف

 انفرادی برای مراجعان بیشتر از  DFSTقرار دادند. نتایج نشان دادند که سودمندی 

SAC .واره درمانی منظور بررسی کارآمدی طرحه( در پژوهشی ب1332بال )همچنین است

بتلا به اختلال مصرف مواد و اختلال شخصیت هستند نشان در درمان افرادی که همزمان م

ابتدای درمان به سطح متقابل بیماران و درمانگران از سطح خوب در  2داد که اتحاد درمانی

نی بر رماواره دکید طرحتواند ناشی از تأبود. این امر میخیلی قوی در انتهای درمان رسیده 

ن، هاست )یانگ و همکاراوارهنجش و تغییر طرحلفه ضروری در سرابطه درمانی باشد که مؤ

1339.) 

رای ب : آیا در اثر درمان، سلامت روانی و جسمی بیماران افزایش یافته است؟0ایمنی -0

رمقیاس این زیجسمانی و روان شناختی استفاده شد. بررسی این ملاک از زیرمقیاس سلامت 

ی مثل نشانگان روان شناخت نشانگان جسمانی مثل بی اشتهایی، خستگی و ضعف و لرزش و

نشان داده  2همانطور که در جدول سنجد. ، احساس بی ارزشی و تنهایی را میتنش و نگرانی

چشمگیری داشته است. درصد  ه آزمودنی در این زیرمقیاس کاهششده است نمرات هر س
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الینی است که به معنای معناداری ب 03/3بهبودی هر سه آزمودنی در این زیرمقیاس بیشتر از 

است که به معنای  36/2هر سه آزمودنی بیشتر از  RCIتغییرات نمرات است. همچنین نمره 

 معناداری آماری تغییرات است. 

تا  2 ولاطور که در جد: دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته است؟ همان2ثبات -6

 ه پیگیریه آزمودنی در پایان دوره سه ماهنشان داده شده است روند کاهشی نمرات هر س 0

های ناسازگار اولیه و سلامت مواد، رفتارهای پر خطر، طرحواره های مصرفزیرمقیاس در

چنان جسمانی و روان شناختی و روند افزایشی نمرات زیرمقیاس کنش فردی و اجتماعی هم

درصد بهبودی هر سه آزمودنی در این  و یا ثبات داشته است و این موضوع در ادامه

ات ایجاد . به عبارتی دیگر، تغییرآشکار استایان دوره سه ماهه پیگیری نیز ها در پزیرمقیاس

شده در پایان دوره درمانی، در طی دوره سه ماهه بعد از درمان همچنان پایدار بوده و تداوم 

 داشته است. 

واره درمانی گروهی بر ( نشان دادند که رویکرد طرح2933افشاری و همکاران )

مردان وابسته به مواد اثربخش است. در این پژوهش نشان داده  Bه اختلالات شخصیتی دست

 هایوارهواره درمانی گروهی در بهبود علائم اختلال شخصیت، تعدیل طرحشد که طرح

( در پژوهشی اثربخشی دو درمان 1332ثر است. بال )ناسازگار اولیه و پیشرفت درمان مؤ

بیماران وابسته به مواد مخدر مبتلا به  را در 1و درمان تسهیل دوازده قدمی DFSTفردی 

بطور معناداری   DFSTاختلالات شخصیت مورد بررسی و مقایسه قرار داد. نتایج نشان داد که

ها در یک دوره شش ماه دهد. برای مثال، آزمودنیکاهش میهای شدت را انواع شاخص

در پژوهشی نشان  (8133و همکاران ) 9کاهش فراوانی مصرف مواد را نشان دادند. نوفلد

ایین های پدر جلسات مشاوره و بعضی از شاخص دادند که درمان رفتاری بر افزایش حضور

بطور معناداری در مقایسه  ASPDصدمات روانی اجتماعی بیماران وابسته به مخدر مبتلا به 

ب دهد که برخلاف تصور غالها نشان میترل اثربخش است. نتایج این پژوهشبا گروه کن

، اختلالات وابستگی به مواد همبود DFSTنگران، با استفاده از الگوهای درمانی جامع مثل بالی
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ان در مجموع نتایج این پژوهش نشای قابل درمان هستند.با اختلالات شخصیت نیز تا اندازه

واره درمانی دو وجهی در کاهش مصرف مواد و رفتارهای پرخطر و مشکلات طرحداد که 

ش های این پژوهش فردی و اجتماعی در بین آزمودنیاختی و بهبود کنجسمانی و روان شن

لازم برخوردار است و می توان از آن  اثربخشیبودند از نیز  ASPDکه بطور همزمان مبتلا به 

به  دبرای از بین بردن وابستگی به موابه عنوان یک الگوی مداخله ای در درمان افرادی که 

باشند استفاده مبتلا به اختلالات شخصیت نیز می نند و همزمانکمراکز ترک اعتیاد مراجعه می

 کرد.
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