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 چکیده
شده، اختلال شخصیت پزشکی شناختهدر بین اختلالات روان مقدمه:

وابستگی به  اتاختلال(، بیشترین همبودی را با ASPDضداجتماعی )
بینی کننده ، پیشASPDزمان ویژه هروئین دارد و وجود هم، بهمواد

است. این پژوهش با  وابستگی به مواد اتاختلالنتایج ضعیف درمان 
واره درمانی دووجهی در کاهش شدت کارآمدی طرحهدف بررسی 

انجام شده است.  ASPDوابستگی مردان وابسته به مواد مخدر مبتلا به 
پرسشنامه ، بر اساس ASPDسه آزمودنی مرد مبتلا به روش: 

و مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور چندمحوری میلون 
ب شدند. در این پژوهش، از گیری هدفمند انتخادو و به شیوه نمونه

واره طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه چندگانه استفاده شد. طرح
هفته به کار گرفته شد و مرحله  82جلسه و در  82درمانی دووجهی در 

پیگیری نیز سه ماه پس از پایان درمان دنبال شد. مقیاس شدت اعتیاد و 
ها تکمیل توسط آزمودنی براییانگ  هایوارهپرسشنامه طرح کوتاهفرم 
واره درمانی دووجهی در کاهش نتایج نشان دادند که طرحها: یافتهشد. 

های ناسازگار اولیه وارهشناختی به مواد و طرحشدت وابستگی روان
گیری: نتیجهطور معناداری مؤثر بود. های این پژوهش بهآزمودنی

ان وابسته به واره درمانی دووجهی در کاهش شدت وابستگی مردطرح
 ، کارآمد است.ASPDمواد مخدر مبتلا به 

 

اختلال شخصیت ضداجتماعی،  ،وابستگی به مواد واژگان کلیدی:
 .واره درمانی دووجهیطرح

 

Abstract 

Objective: Antisocial personality disorder (ASPD) is the most 

common comorbid disorder with substance dependency 

disorders, especially heroin among identified psychiatric 

disorders and ASPD predicts weak outcomes in treatment of 

substance dependency disorders. Purpose of this study is was to 

examine the efficacy of dual focus schema therapy on reduction 

of severity of dependency in antisocial personality disordered 

opioid dependent men. Method: Three antisocial personality 

disordered opioid dependent men were selected using Millon 

Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) and Structured 

Clinical Interview for DSM-IV (SCID) based on disorders axis 

II and purposeful sampling. Multiple baseline experimental 

single case study was used as the method of the present study. 

The treatment program was carried out for 24 week and 28 

sessions, with a follow-up period of 3 months subsequent to 

treatment termination. Subjects completed Severity of 

Dependence Scale (SDS) and Young Schema Questionnaire 

(YSQ-SF). Results: Results showed that dual focus schema 

therapy is significantly effective on reduction of severity of 

psychological dependency and primary maladaptive schemas. 

Conclusion: Dual focus schema therapy has appropriate 

efficacy on reduction of severity of dependency in antisocial 

personality disordered opioid dependent men. 

 

Keywords: Substance Dependency Disorder; Antisocial 

Personality Disorder; Dual Focus Schema Therapy. 
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 مقدمه

و سوءمصرف مواد یک  1دموا مصرفاختلال 

، و همکاران 8)ژی استبیماری مزمن و عودکننده 

ترین امروزه وابستگی به مواد یکی از مهم .(8002

سلامت عمومی در جوامع به مشکلات مربوط به 

شان از رود. افراد زیادی در طول زندگیشمار می

برند و هرساله اختلالات مصرف مواد رنج می

تعداد بسیاری از افراد وابسته به مواد از طریق 

ن خود پیامد مستقیم و غیرمستقیم مصرف مواد جا

(. 8002و همکاران،  3دهند )مارتینرا از دست می

دهنده آن از طرفی شواهد بالینی و تجربی نشان

است که بالا بودن میزان عود در رفتارهای اعتیادی 

ترین مسائل ویژه مصرف مواد، یکی از اساسیو به

پیش روی درمانگران و متخصصین این حوزه 

 (.1322است )جعفری، 

فراوانی بالای لغزش و عود در تبیین علل 

در حوزه درمان وابستگی به مواد به عوامل 

اشاره شده است. یکی از عوامل مهم  یگوناگون

تأثیرگذار در نتایج درمان وابستگی به مواد، 

 2زمان و همبودیشیوع بالای رخداد هم

ویژه پزشکی بهشده روانهای شناختهاختلال

به مواد  با اختلال وابستگی 2اختلالات شخصیت

و  2؛ ورهول1992و همکاران،  6)کوکویاست 

(. بعضی از مطالعات نشان 1992همکاران، 

 یک معتاد افراد از ٪20دهند که بیشتر از می

 اینکه و دارند همبود پزشکیروان اختلال

                                                           
1. Substance use disorder 

2. Xie 

3. Martin 

4. Comorbidity 

5. Personality disorders 

6. Kokkevi 

7. Verheul 

را با  همبودی بیشترین شخصیت اختلالات

و سادوک،  2سادوکاختلال مصرف مواد دارند )

( ٪20کننده مواد )راد مصرف(. اکثریت اف8002

 اختلال چند یا یک تشخیصی معیارهای

و  9رونساویله) کنندمی برآورده را شخصیت

دهند که (. مطالعات نشان می1992همکاران، 

 Bاختلالات شخصیتی مرتبط با خوشه 

و با فراوانی کمتر  11، مرزی10)ضداجتماعی

ترین اختلالات ( شایع13و نمایشی 18خودشیفته

، 12اختلال وابستگی به مواد است )بالهمبود با 

مطالعات (. 1322؛ مولوی و همکاران، 8002

دهند که اختلال شخصیت گوناگون نشان می

( بیشترین همبودی را ASPD) 12ضداجتماعی

ویژه ماده مخدر با اختلال وابستگی به مواد به

؛ 1990و همکاران،  16هرویین دارد )ریگیر

و  ؛ مولوی8002و همکاران،  12کمپتون

 (.8011و همکاران،  12؛ والتر1322همکاران، 

دهند که طورکلی تحقیقات نشان میبه

ASPD  با نتایج ضعیف درمان، کنش روانی

ساز و اجتماعی نابسنده، الگوهای مصرف مواد مسئله

و  19نقایصی در پردازش هیجانی مرتبط است )گالن

با  (.8002و همکاران،  80؛ بیربامر8000همکاران، 

                                                           
8. Sodock 

9. Rounsaville 

10. Antisocial 

11. Borderline 

12. Narcisstic 

13. Histrionic 

14. Ball 

15. Antisocial personality disorder (ASPD) 

16. Regier 

17. Compton 

18. Walter 

19. Galen 

20. Birbaumer 
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توانند می های شخصیتوجود اختلال اینکهتوجه به 

بینی کننده پاسخ ضعیف به درمان وابستگی به پیش

و  8؛ رز8003و همکاران،  1تونپمواد باشند )کام

شود که آیا این پرسش ایجاد می ،(8003همکاران، 

 (ASPDویژه )به زمان اختلالات شخصیتدرمان هم

بر میزان  تواندهمبود با اختلال وابستگی به مواد می

دیگر بر عبارتبهو  در درمان و دوره پاکی مانایی

 وابستگی به مواددرمان  2و اثربخشی 3کارآمدی

 تأثیرگذار باشد؟

ناسازگار  هایوارهطرح (8003) 2ازنظر یانگ

اختلالات مزمن روانی  رشد و باعث تحول 6اولیه

معتقد  ویشوند. می شخصیت ویژه اختلالاتبه

های اولیه محتوای خاصی دارند وارهاست که طرح

و در تاریخچه رشد دوران کودکی ریشه دارند و 

ها، بلکه تنها باورهای شناختی و فرضنه

فرایندهای عاطفی و ارتباطی و ساختارهای 

گیرند. در نظریه ای ناکارآمد را در بر میحافظه

های ناسازگار واره( طرح8003یانگ و همکاران )

و  IIرا با اختلالات محور  اولیه بیشترین ارتباط

اختلالات مزمن عودکننده و مقاوم به درمان محور 

I  دارند. بسیاری از افراد وابسته به مواد دریکی از

که گیرند. با توجه به ایناین دو مقوله جای می

ترین اختلالات اختلالات شخصیت شایع

پزشکی همبود در افراد سوءمصرف کننده روان

طقی است که فرض کنیم قسمت باشند، منمواد می

اعظم افراد مبتلا به سوءمصرف مواد باورها و 

                                                           
1. Compton 

2. Ross 

3. Efficacy 

4. Effectiveness 

5. Yong 

6. Primary maladaptive schema 

های های ناکارآمد را حتی پس از دورهنگرش

کنند و این باورها ممکن طولانی ترک تجربه می

وسیله مصرف مزمن مواد تشدید شوند؛ است به

شود که آیا در افراد بنابراین این پرسش مطرح می

، هستندنیز مبتلا  ASPD وابسته به مواد که به

زمان و کارگیری رویکردهای درمانی که همبه

موازات پرداختن به مشکلات مرتبط با وابستگی به

به درمان  ،روانی و جسمانی کنار گذاشتن مواد

تواند پردازد میاختلالات شخصیتی همبود نیز می

 ،ASPDدر درمان افراد وابسته به مواد مبتلا به 

در یک  ز لغزش و عود مجددباشد و ا کارآمد

 پیشگیری کند؟ دوره زمانی کوتاه

منظور به 2واره درمانی دووجهیالگوی طرح

زمان مشکلات مرتبط با وابستگی روانی درمان هم

و جسمانی به مواد و اختلالات شخصیتی همبود 

؛ بال و یانگ، 1992طراحی شده است )بال، 

 واره(. طرح8006بال و رون ساویله، ؛ 8000

عنوان یک اختلال درمانی دووجهی، اعتیاد را به

گیرد؛ اما در این مدل فعالیت اصلی در نظر می

عنوان عوامل واره و اجتناب ناسازگارانه بهطرح

کننده خطر مداوم عود در افراد مبتلا به تحریک

شود. پردازی میمشکلات شخصیتی مهم مفهوم

ی های درمانی دووجهی یک درمان مبتنوارهطرح

بر راهنمای عملی انفرادی و ازنظر زمانی محدود 

( و از چند موضوع هفته 82در  جلسه 82است )

اصلی، محتوا و نحوه اجرای خاصی که بر اساس 

های ناسازگار وارهپردازی طرحارزیابی و مفهوم

شود، های رفتاری بیمار تعیین میاولیه و سبک

واره درمانی دووجهی از شده است. طرحتشکیل

                                                           
7. Dual focus schema therapy 
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های های کلاسیک و نشانه محور مهارتتکنیک

مقابله با جلوگیری از عود برای عوامل بین فردی، 

و همکاران،  1عاطفی و میل به مصرف ماده )ریزو

واره برای های مبتنی بر طرح( و تکنیک8002

ای های مقابلههای ناسازگار و سبکوارهطرح

  (8003؛ یانگ و همکاران، 1992)یانگ، 

ه است. این رویکرد از طریق توجه به شدتشکیل

ها و مشکلات تلاش های کنونی، تعارضنشانه

را کاهش  Iکند تا خطر عود اختلالات محور می

دهد و ثبات شناختی، هیجانی و بین فردی لازم 

های برای کار بر روی مشکلات شخصیتی و سبک

ای را افزایش دهد. اگرچه کار بر روی آغاز مقابله

طور مداوم با رویکرد مواد به و تداوم ترک

واره درمانی یکپارچه شده است، درمانگر طرح

های تواند در موارد لازم بر روی مهارتمی

توان به بنابراین میجلوگیری از عود تمرکز کند؛ 

های وارهبندی رسید که شناسایی طرحاین جمع

ای در افراد های مقابلهناسازگار اولیه و سبک

و  ASPDمخدر مبتلا به  وابسته به مواد

ای با هدف غیرفعال های مداخلهروش کارگیریبه

و  کارآمد این افراددر درمان تواند ها میکردن آن

از اجرای این پژوهش پاسخ  . هدفباشداثربخش 

 :استزیر  دو پرسشبه 

واره درمانی دووجهی در کاهش طرحآیا 

شدت وابستگی مردان وابسته به مواد مخدر مبتلا 

 اختلال شخصیت ضداجتماعی کارآمد است؟ به

واره درمانی دووجهی در کاهش طرحآیا 

مردان وابسته  اولیه های ناسازگاروارهفعالیت طرح

به مواد مخدر مبتلا به اختلال شخصیت 

                                                           
1. Riso 

 ضداجتماعی کارآمد است؟

 

 روش

در این پژوهش، از طرح تجربی تک موردی از 

های حاستفاده شد. طر 8نوع خط پایه چندگانه

های مثبت زیادی دارند تجربی تک موردی ویژگی

که کنترل نسبی روی شرایط درمان، سنجش مداوم 

و تشکیل خط پایه از آن جمله است )بارلو و 

 (.1922هرسن، 

جامعه کلی این پژوهش مردان وابسته به مواد 

باشند که برای درمان می ASPDمخدر مبتلا به 

ترک اعتیاد وابستگی به مواد مخدر به مراکز 

 1391در سال شهر تهران  کلینیک(متادون )

 .اندکردهمراجعه 

گیری در پژوهش حاضر روش نمونه

گیری این روش با نمونه است. 3گیری هدفمندنمونه

منظور  ،در دسترس تفاوت دارد، در این روش

گیری احتمالی نیست تا بتوان استنباط آماری نمونه

گیری آن است که هبه عمل آورد، بلکه هدف از نمون

ترین فرد یا موقعیت برای مشاهده انتخاب مناسب

منظور تشخیص اولیه به. (1329شود )بازرگان، 

ASPD ،که برای درمان وابستگی به مراجعینی  بین

 (متادون درمانیترک اعتیاد )مرکز  3 مواد مخدر به

پرسشنامه  ،ندتهران مراجعه کردشهر واقع در 

و در ادامه و  (III-MCMI) 2چندمحوری میلون

، مصاحبه بالینی ASPDبرای تشخیص قطعی 

( II-SCID) 2دو ساختاریافته برای اختلالات محور

                                                           
2. Single Subject Research Design Multiple Baseline 

3. Purposeful sampling 

4. Millon clinical multiaxial inventory-III (MCMI-III) 

5. Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II 

Disorders (SCID- II) 
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 هایملاککه نفر  3اجرا شد و درنهایت تعداد 

 بودندلازم برای ورود به دوره درمانی را دارا 

های جمعیت ویژگی 1 در جدول شدند.انتخاب 

 .شناختی گروه نمونه آورده شده است

 
 های جمعیت شناختی گروه نمونهویژگی. 3جدول 

 وضعیت تأهل شغل مدت ابتلا به اعتیاد تحصیلات سن آزمودنی

 طلاق تهیه مسکن سال 01 دیپلم ردی 73 اول

 مجرد بیکار سال 8 سیکل 73 دوم

 مجرد بیکار سال 3 دیپلم 73 سوم

 

 پرسشنامه چند محوریگیری: ابزارهای اندازه

یک پرسشنامه : (MCMI-IIIن )میلو بالینی

خودسنجی استانداردشده است که دامنه 

ای از اطلاعات مربوط به شخصیت، گسترده

سازگاری هیجانی و نگرش مراجعان به آزمون را 

های منحصر به ازجمله آزمون MCMIسنجد. می

های شخصیت و فردی است که در آن بر اختلال

راه هستند هایی که اغلب با این اختلالات همنشانه

مقیاس بالینی  82درمجموع  MCMIکند. تأکید می

مقیاس  12شاخص روایی دارد. از این تعداد،  2و 

آن به سنجش اختلالات شخصیت ازجمله شخصیت 

 DSM-IVضداجتماعی بر اساس محور دو 

مقیاس دیگر نشانگان بالینی را بر  10پردازند و می

ی سنجند. نتایج تحقیق شریفاساس محور یک می

دهد که روایی تشخیصی تمام ( نشان می1321)

های این پرسشنامه خوب بوده است. آلفای مقیاس

 ؛ و/92کرونباخ برای مقیاس شخصیت ضداجتماعی 

قبل از  MCMI-III/. است. 96پایایی بازآزمایی 

اجرای خط پایه برای انتخاب افرادی که اختلال 

  شخصیت ضداجتماعی دارند اجرا شد.

نی ساختاریافته برای اختلالات مصاحبه بالی

از این مصاحبه برای (: SCID-IIمحور دو )

 SCID-IIاستفاده شد.  ASPDتشخیص قطعی 

منظور ارزیابی اختلالات شخصیت در محور دو به

تهیه شده است و شامل تمامی دوازده نوع اختلال 

است. روایی  DSM-IVشخصیت مطرح شده در 

رزیابی بالینی بهتر آن خوب و پایایی این ابزار از ا

( 1992) و همکاران 8(. مافی8002، 1است )بلکر

 2و همسانی درونی 3هادر پژوهشی پایایی ارزیاب

SCID-II  نفری از  831را در یک گروه نمونه

بیماران سرپایی و بستری را موردسنجش 

ها برای تشخیص قراردادند. ضرایب پایایی ارزیاب

/. تا 22ای بین ه( در دامن6)کاپای کوهن 2ایمقوله

)ضریب  2های ابعادیبرای قضاوت ؛ و/92

/. تا 90ای بین ( در دامنه2ایهمبستگی فرا طبقه

/. قرار داشتند. ضرایب همسانی درونی بین 92

 بخش هستند./. قرار داشتند که رضایت92/. تا 21

این : (SDS) 3مقیاس شدت وابستگی

ع منظور سنجش آسان و سریای بهگویه 2مقیاس 

                                                           
1. Blacker 

2. Maffei 

3. Interrater reliability 

4. Internal consistency 

5. Categorical diagnosis 

6. Cohen κ 

7. Dimensional judgements 

8. Intraclass correlation coefficient 

9. Severity of Dependence Scale (SDS) 
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میزان شدت وابستگی افراد به مواد گوناگون 

( طراحی شده 1992و همکاران ) 1توسط گوسوپ

طور آشکاری اجزای به SDSهای است. گویه

شناختی وابستگی را در فرد موردسنجش قرار روان

طور ویژه، کنترل ها بهدهد. این گویهمی

یافته روی مصرف و مشغولیت ذهنی با کاهش

 SDSپردازد. تبط با آن میمصرف و اضطراب مر

کنندگان هروئین، کوکایین، در پنج گروه از مصرف

آمفتامین و متادون در لندن و سیدنی اجرا شده 

سنجی های رواندهنده ویژگیاست. نتایج نشان

ها در یک است. همه گویه SDSمقبول برای 

عامل بارگذاری شدند. پایایی بازآزمایی نمرات 

/. است. در 29ماده(  2ت نمرا 8)انباشت SDSکل 

این مقیاس برای تشخیص  3پژوهشی نمره برش

در نظر گرفته شده  2اختلال وابستگی به هروئین، 

با  SDS(. نمره 8010و همکاران،  2است )کاستیلو

های الگوهای رفتاری مصرف مواد که شاخص

و فراوانی  باشند، از قبیل مقداروابستگی می

روزانه و  دفعات مصرف، دوره مصرف، مصرف

 کنندگان مرتبط است.مقدار تماس با دیگر مصرف

 5یانگ هایوارهطرحپرسشنامه  کوتاهفرم 

(YSQ-SF) : ،گویه دارد که بر  22این پرسشنامه

ای پاسخ داده نقطه 6روی یک مقیاس لیکرت 

گذاری این پرسشنامه، منظور نمرهشود. بهمی

ره ها باهم جمع و نمامتیازات هر یک از مقیاس

واره طرح 12شود. این ابزار کل محاسبه می

دهد. در ناسازگار اولیه را موردسنجش قرار می

                                                           
1. Gossop 

2. Aggregation 

3. Cut-off 

4. Castillo 

5. Young schema Questionnaire(YSQ) 

پژوهش والر و همکاران، پایایی کل این پرسشنامه 

با استفاده از روش آلفای کرونباخ، برای یک گروه 

و در  /؛96نمونه از زنان مبتلا به اختلالات خوردن 

ه شد. آلفای /. محاسب98بین گروه غیر بالینی، 

/. 2ها بالاتر از کرونباخ برای هر یک زیرمقیاس

قبول است. همچنین در این بود که درمجموع قابل

 SF-YSQ 2بینو پیش 6پژوهش، روایی تمیزی

 قبول محاسبه شد.معنادار و قابل

منظور بررسی و به هاوتحلیل دادهرای تجزیهب

 9از سه شاخص تغییر پایا 2معناداری بالینی

(RCI نمره برش و ،)استفاده شد.  درصد بهبودی

RCI 11و تراکس 10اولین بار توسط جیکوبسن 

های حاصل از وتحلیل داده( برای تجزیه1991)

های تجربی و شبه تجربی تک موردی طرح

آزمون از معرفی شد. در این شاخص، نمره پس

آزمون تفریق شده و حاصل بر خطای نمره پیش

گردد. نمره تقسیم میاستاندارد تفاوت بین دو 

ازنظر آماری معنادار باشد،  RCIکه برای آن

بایستی قدر مطلق نتیجه آن مساوی یا بیشتر از 

دهنده این است که نتایج شود که نشان 96/1

آمده بیشتر ناشی از عوامل فعال و دستبه

گیری کاری آزمایشگر است تا خطای اندازهدست

ری بالینی از (. همچنین معنادا1329)خانی پور، 

و  18طریق فرمولی که نخستین بار توسط بلانچارد

های وتحلیل داده( برای تجزیه1922) 13شوارز

                                                           
6. Discriminative validity 

7. Predictive validity 

8. Clinical significances 

9. Reliable change index 

10. Jacobson 

11. Trax 

12. Blanchard 

13. Schwarz 

011 



 

 1392(، بهار 13روانشناسی سلامت، سال چهارم، شماره اول )پیاپی  فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

های تجربی تک موردی ارائه شده حاصل از طرح

است نیز محاسبه شد. فرمول درصد بهبودی یکی 

های سنجش پیشرفت مراجعان در کاهش از روش

ین (. در ا1322مشکلات آماجی است )حمیدپور، 

آزمون کم آزمون را از نمره پسفرمول نمره پیش

آزمون تقسیم نموده و حاصل را بر نمره پیش

باشد  20کم نماییم. اگر درصد بهبودی دستمی

 دار قلمداد کرد.توان نتایج را ازنظر بالینی معنیمی

واره پس از انتخاب نمونه واجد شرایط، طرح

و یانگ، ؛ بال 8000، 1992بال، درمانی دووجهی )

هفته به کار گرفته  82جلسه و در  82( در 8000

شد و مرحله پیگیری نیز سه ماه پس از پایان 

کلیات درمان درمان دنبال شد. در جلسه اول، 

ای دووجهی، تعداد جلسات و قرار وارهطرح

مطرح و ها برای آزمودنیدیدارهای هفتگی 

ها برای شروع فرایند درمانی جلب رضایت آن

صورت انفرادی برگزار شد. در سات بهجلشد. 

ها با یک ترتیب زمانی مشخص در ادامه، آزمودنی

فرایند درمان قرار گرفتند، بدین گونه که در جلسه 

دوم درمان بیمار اول و با مشاهده تغییرات اولیه، 

بیمار دوم وارد طرح درمان شد. در جلسه سوم 

ارد بیمار اول و جلسه دوم بیمار دوم، بیمار سوم و

ها در دو مرحله خط طرح درمان شد. آزمودنی

پایه و در جلسات اول، هفتم، چهاردهم، بیست و 

و نیز در جلسه آخر یعنی جلسه بیست و  یکم

را  (SDSمقیاس شدت وابستگی )هشتم درمان 

 هایوارهپرسشنامه طرح کوتاه فرمتکمیل کردند. 

ها در دو مرحله توسط آزمودنی (YSQیانگ )

و در جلسات اول و آخر درمان تکمیل خط پایه 

شد. مرحله پیگیری نیز سه ماه دنبال شد تا 

پایداری اثرات درمان برآورد شود. در ماه اول، 

ها، هر دو دوم و سوم پیگیری نیز آزمودنی

 ها را از نو تکمیل کردند.آزمون

 

 هایافته

شود، نمرات مشاهده می 8طور که در جدول همان

، در جلسه SDSف، ب و ج در هر سه آزمودنی ال

ای ملاحظهآخر )جلسه بیست و هشتم( کاهش قابل

، 23/0داشته و درصد بهبودی برای آزمودنی الف، 

 22/0و برای آزمودنی ج،  28/0برای آزمودنی ب 

است. اندازه درصد بهبودی در آزمودنی ج، بیشترین 

و در آزمودنی ب کمترین است که برای هر سه 

در سه ماه  SDSاحظه است. نتایج ملآزمودنی قابل

پی گیری نشان داد که دو آزمودنی ب و ج، به 

بهبودی بیشتری دست یافتند، اما روند پیشرفت 

 آزمودنی الف، ثابت ماند و در رتبه آخر قرار گرفت.

( برای هر سه RCIنمره شاخص تغییر پایا )

تایج است، یعنی ن 96/1آزمودنی بیشتر از 

آمده بیشتر ناشی از عوامل فعال و دستبه

گیری. با کاری آزمایشگر است تا خطای اندازهدست

برای  مقیاس شدت وابستگی 2توجه به نمره برش 

و اینکه  تشخیص اختلال وابستگی به ماده هروئین

نمره هر سه آزمودنی در پایان دوره درمان و دوره 

است و نمره  2ماهه کمتر از نمره برش پیگیری سه

است، طبق  96/1بیشتر از  RCIهر سه آزمودنی در 

توان گفت هر سه ( می1922ملاک جیکوبسن )

اند. به دست پیداکرده 1آزمودنی به بهبودی کامل

عبارتی از جهت تشخیص اختلال وابستگی به مواد 

 گیرند.مخدر، در گروه سالم و طبیعی قرار می

                                                           
1. Recovered 
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 (SDSمقیاس شدت وابستگی )در ها مقایسه نمرات آزمودنی .2جدول 

 آزمودنی ج آزمودنی ب آزمودنی الف 

 03 01 01 خط پایه اول

 07 03 01 خط پایه دوم

 00 01 03 جلسه اول

 8 01 01 جلسه هفتم

 3 3 9 جلسه چهاردهم

 1 3 3 جلسه بیست و یکم

 7 3 3 جلسه بیست و هشتم

 33/1 31/1 37/1 درصد بهبودی

 33/1 بهبودی کلی

 7 7 1 اه اول پیگیریم

 1 3 3 ماه دوم پیگیری

 1 7 3 ماه سوم پیگیری

 81/1 39/1 37/1 درصد بهبودی

 /.39 بهبودی کلی

 03/03 71/10 81/09 (RCIشاخص تغییر پایا )

 

های ناسازگار اولیه وارهطرح 3در جدول 

برای هر سه آزمودنی  YSQآمده از تکمیل دستبه

ها آورده شده است. آن YSQنمرات  2و در جدول 

دهد که مراجعان الف، ب و ج به نتایج نشان می

درصد  22/0درصد و  28/0درصد،  33/0 ترتیب به

بهبودی دست یافتند و این روند تا سه ماه پی گیری 

نیز حالت افزایشی داشت. مراجع ج، بیشترین 

کاهش نمرات و درصد بهبودی را در مقایسه با دو 

یادآوری این نکته ضروری  آزمودنی دیگر داشت.

ای وارهبه بررسی نمرات طرح YSQاست که در 

پرداختیم که سه آزمودنی بیشترین نمره را کسب 

واره ترتیب مراجع الف، طرحاینکرده بودند. به

واره ایثار و معیارهای سرسختانه، آزمودنی ب، طرح

واره محرومیت هیجانی داشتند. آزمودنی ج، طرح

نشان داده  8و  1رات در نمودارهای روند تغییر نم

 شده است.

 
 های ناسازگار اولیه برای هر سه آزمودنیوارهطرح .1جدول 

 های ناسازگار اولیهوارهطرح 

 داری/خود انضباطی ناکافیمنشی، خویشتناعتمادی/بدرفتاری، معیارهای سرسختانه، استحقاق/بزرگبی آزمودنی اول

داری/خود انضباطی انی، انزوای اجتماعی/بیگانگی، گرفتار، ایثار، معیارهای سرسختانه، خویشتنمحرومیت هیج آزمودنی دوم

 ناکافی

 داری/خود انضباطی ناکافیمحرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی/بیگانگی، بازداری هیجانی، خویشتن آزمودنی سوم
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 (YSQ-SFنگ )یا هایوارهپرسشنامه طرحها در مقایسه نمرات آزمودنی. 1جدول 

 آزمودنی ج آزمودنی ب آزمودنی الف 

 39 31 13 خط پایه اول

 33 19 18 خط پایه دوم

 38 18 13 جلسه اول

 13 73 73 جلسه بیست و هشتم

 31/1 31/1 77/1 درصد بهبودی

 31/1 بهبودی کلی

 71 37 31 ماه اول پیگیری

 13 79 31 ماه دوم پیگیری

 11 73 73 ماه سوم پیگیری

 33/1 31/1 71/1 درصد بهبودی

 30/1 بهبودی کلی
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 (YSQ-SFیانگ ) هایوارهپرسشنامه طرحها در روند نمرات آزمودنی .2نمودار 

 

 گیری و بحثنتیجه

درمانی دووجهی در کاهش شدت وابستگی مردان واره ین پژوهش با هدف بررسی کارآمدی طرحا
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وابسته به مواد مخدر مبتلا به اختلال شخصیت 

های ضداجتماعی انجام شده است. شاخص

های وارهشناختی به مواد و طرحوابستگی روان

های اصلی درمان محسوب ناسازگار اولیه، آماج

آمده و مقایسه نمرات دستهشوند. نتایج بمی

دهند که ها در این دو آماج نشان میآزمودنی

واره درمانی دووجهی در کاهش شدت طرح

های وارهوابستگی مردان، کارآمد و در کاهش طرح

ناسازگار اولیه موفق بوده است. طبق ملاک 

مساوی یا بیشتر از  RCI(، نمره 1922جیکوبسن )

ن کمتر از نمره برش آزموهمراه با نمره پس 96/1

مقیاس برای تشخیص اختلال، به معنای بهبودی 

کامل و معنادار از جهت بالینی، درنتیجه مداخله 

درمانی است. نتایج و مقایسه نمرات در 

شناختی به مواد نشان های وابستگی روانشاخص

دهند که هر سه آزمودنی، ملاک جیکوبسن را می

اجی مرضی، در برای بهبودی کامل از رفتارهای آم

ماهه جلسه آخر درمان و در پایان دوره سه

کنند. به عبارتی، هر سه پیگیری، برآورده می

آزمودنی، از جهت تشخیص اختلال وابستگی به 

گیرند. مواد مخدر، در گروه سالم و طبیعی قرار می

درصد بهبودی و بهبودی کلی، در جلسه آخر 

برای هر  ماهه پیگیری،درمان و در پایان دوره سه

درصد  20/0سه آزمودنی بالاتر از نقطه برش 

دیگر، کاهش شدت وابستگی در عبارتاست. به

نتایج  هر سه آزمودنی ازلحاظ بالینی معنادار است.

های ناسازگار اولیه وارهو مقایسه نمرات در طرح

دهند که درصد بهبودی برای هر سه نشان می

ان دوره آزمودنی، در جلسه آخر درمان و در پای

ماهه پیگیری، روندی افزایشی داشته است، سه

درصد نیست.  20/0هرچند که بالاتر از نقطه برش 

های واره(، طرح8003ازنظر یانگ و همکاران )

روند، بلکه اولیه ناسازگار، هرگز از بین نمی

ها را نافعال کرد و از میزان فعال شدن توان آنمی

درمجموع،  ها کاست.و شدت عاطفه همراه آن

واره درمانی دووجهی دهند که طرحنتایج نشان می

های وابستگی در کاهش شدت شاخص

های ناسازگار وارهشناختی به مواد و طرحروان

اولیه مردان وابسته به مواد مخدر مبتلا به اختلال 

 شخصیت ضداجتماعی مؤثر است.

دهند که ها نشان میطورکلی پژوهشبه

همبود با اختلال  وجود اختلالات شخصیت

بینی کننده نتایج ضعیف وابستگی به مواد، پیش

درمان افراد وابسته به مواد است )گالن و 

؛ رز 8003تون و همکاران، پکام؛ 8000همکاران، 

؛ (8002؛ بیربامر و همکاران، 8003و همکاران، 

بنابراین، سنجش و تشخیص اختلالات شخصیت 

ابسته به مواد ( همبود در افراد وBویژه دسته )به

مراجعه کننده به مراکز درمانی در ابتدای درمان، از 

اقدامات اساسی و تأثیرگذار درمانگران این حوزه 

است و هر مداخله درمانی، بدون در نظر گرفتن 

تواند منجر وجود اختلالات شخصیت همبود، می

ها به نتایج ضعیف درمان و عود شود. پژوهش

های وارهه طرحدهند که پرداختن بنشان می

ناسازگار در اختلالات مزمن ازجمله اختلالات 

تواند منجر به نتایج بهتر درمانی شخصیت، می

های ناسازگار وارهشود. درنتیجه، شناسایی طرح

ای در افراد وابسته به مواد های مقابلهاولیه و سبک

 که مبتلا به اختلالات شخصیت نیز هستند

ایج بهتر درمانی شود. بینی کننده نتتواند پیشمی
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زمان منظور درمان همواره درمانی دووجهی بهطرح

مشکلات مرتبط با وابستگی روانی و جسمانی به 

مواد و اختلالات شخصیتی همبود طراحی شده 

اثربخشی همسو با نتایج این پژوهش،  .است

واره درمانی دووجهی در چند مطالعه طرح

علائم مقدماتی بر کاهش شدت اعتیاد، کاهش 

پزشکی، بهبود روابط بین فردی معتادین مبتلا روان

و به اختلالات شخصیت نشان داده شده است )بال 

 ؛ بال،8002؛ بال و همکاران، 8000یانگ، 

طور ویژه روی ها بههرچند، این پژوهش (.8002

 ASPDوابسته به مواد مخدر مبتلا به درمان افراد 

 ره درمانیواطرحبنابراین ؛ اندمتمرکز نبوده

تواند مداخله درمانی کارآمد، برای ، میدووجهی

اختلالات  وابسته به مواد مخدر مبتلاافراد 

شخصیت در نظر گرفته شود. هرچند پیشنهاد 

های نمونه زنان و شود این پژوهش در گروهمی

اجرا شود تا  Bبا دیگر اختلالات شخصیتی خوشه 

پژوهش قابلیت اعتماد و دامنه تعمیم نتایج این 

 افزایش یابد.
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