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Abstract 
Introduction: Acceptance and commitment based therapy and dialectical behavior 
therapy are new models of the third wave based on cognitive-behavioral approach. 
This research with the purpose of compare the effectiveness of these two models on 
cognitive strategies of emotional regulation in addicts with antisocial personality 
disorder. 
Methods: The research method of the present study is quasi-experimental-clinical 
application with pre-test post-test. Participants by purposive sampling method were 
selected based on the MCMI-III questionnaire and the structured clinical interview 
based on the DSM-5 clinical version (SCID-5-PD). After screening and diagnosis, 
subjects were matched based on demographic variables in four control and 
experimental groups. To collect data Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(CERQ) were used. To analyze the data, analysis of covariance Mancova and 
Bonferroni post hoc test was used to compare the mean of independent variables of 
therapeutic interventions in experimental groups. 
Results: The results of this study showed that both acceptance and commitment 
treatment and dialectical behavior therapy are effective in improving emotional 
regulation strategies of addicts with antisocial personality disorder. Both therapeutic 
approaches increased the score of positive cognitive emotional regulation strategies 
(positive reconcentration and positive re-evaluation) and reduce the score of 
negative cognitive emotional regulation strategies (self-blaming, blaming others, 
rumination and catastrophization). There was no significant difference between the 
effectiveness of the two treatment models and only this difference was significant in 
relation to the negative emotion regulation strategy of "acceptance". 
Conclusions: These findings indicate the helpfulness of both treatments on cognitive 
emotion regulation strategies of addicts with antisocial personality disorder. These 
findings can be promising in planning preventive interventions; however, more 
controlled studies are needed in this area. 
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 رب دیالکتیک درمانی رفتار و تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی مقایسه
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 کیدهچ
. هستند تاريرف شناختی رویکرد بر مبتنی سوم موج نوین مدلهاي از دیالکتیک درمانی رفتار و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان :مقدمه

 دض شخصیت اختلال داراي معتادان هیجان تنظیم شناختی راهبردهاي بر درمانی مدل دو این اثربخشی مقایسه هدف با پژوهش این
 .گرفت انجام اجتماعی

 آماري جامعه. باشدیم آزمون پس–آزمون باپیش توام بالینی کاربست نوع آزمایشی شبه حاضر پژوهش قیتحق روش نوع :کار روش
 بر و هدفمند گیري نمونه روش با اهیآزمودن. باشندیم بجنورد شهرستان 16 ماده معتادان نگهداري مرکز در مقیم افراد کلیه شامل
-PD( بالینی نسخه -DSM -5 اساس بر یافته ساختار بالینی مصاحبه و MCMI-III میلون بالینی محوري چند پرسشنامه اساس

5-SCID( آوري جمع براي. شدند جایگذاري کنترل گروه یک و آزمایشی گروه دو در هایآزمودن غربالگري، از پس. شدند انتخاب 
 تعقیبی آزمون و مانکووآ کوواریانس تحلیل از هاداده تحلیل براي. شد استفاده گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه از هاداده

 .شد استفاده بونفرونی
 ضد شخصیت اختلال داراي معتادان هیجان تنظیم شناختی راهبردهاي بهبود در DBT و ACT درمانی مدل دو هر :هایافته

 کاهش و) مثبت مجدد ارزیابی و مجدد مثبت تمرکز( هیجان تنظیم شناختی مثبت راهبردهاي نمره افزایش در و موثرند اجتماعی
 و مثبت ریتأث) انگاري آمیز فاجعه و فکري نشخوار دیگران، سرزنش خود، سرزنش( هیجان شناختی تنظیم منفی راهبردهاي نمره

 .بود موثرتر "پذیرش" هیجان تنظیم منفی راهبرد نمره کاهش در ACT درمانی مدل). P >05/0داشتند ( معناداري
 ضد شخصیت اختلال داراي معتادان هیجان تنظیم شناختی راهبردهاي بهبود بر مطالعه مورد درمانی مدل دو هر :گیري نتیجه

 .باشدیم مؤثر اجتماعی

 :کلیدي واژگان
 دتعه و پذیرش یر مبتنی درمان
 دیالکتیک درمانی رفتار

 تنظیم شناختی راهبردهاي
 هیجان
 اجتماعی ضد شخصیت اختلال
 اعتیاد

ا

مقدمه
 بودن، هیجانی مانند خصوصیاتی با "B" کلاستر شخصیت تلالاتاخ

 تکانشگري، مفهوم کنار در .]1[ شوندیم مشخص نظمی بی و ريگتکانش
 مخاطره رفتارهاي و خواهی هیجان جویی، مخاطره مانند مفاهیمی

تنوع  مانند تریاختصاص مفاهیمی عموماً  که باشندیم مطرح نیز جویانه
تنوع  دارد که دنبال به را طلبی پاداش و پایین زيگری آسیبب ،طلبی
 .]2[ دهدیم تشکیل را تکانشی رفتار هسته ،پایین گریزي آسیب و طلبی

 رفتار و اعمال با ضداجتماعی شخصیت للااختدر این میان  
 شودیم مشخص اجتماعی موازین با انطباق در ناتوانی و ضداجتماعی

 کیتحر قبل، از ریزي برنامه براي ناتوانی و تکانشی رفتار ریبکاري،. ف]1[
 ودیگران، خود ایمنی به نسبت احتیاطی بی پرخاشگري، و پذیري

 ویژگیهاي از پشیمانی احساس وفقدان مستمر مسولیت احساس نداشتن
 که دادند نشان نیز لرونساوی و کارول بال،. ]1[ است للااخت این اصلی

 ارتباط دارو مصرفء سو دوره و ضداجتماعی شخصیت با خواهی هیجان
 از درصد 5/3 تا 5/1 است که نیاز ا یحاک های ابی نهیزم. ]3[ دارد

 و ندهست مبتلا اجتماعی ضد شخصیت اختلال به بزرگسلالان جمعیت
مطابق اکثر  .]3[است  زنان برابر سه مردان در اختلال این شیوع

حقیقات قبلی، حدود نیمی از افراد مبتلا به سوء مصرف مواد افیونی ت
آنها  نیترجیراشخصیت هستند و از این بین  يهااختلالمبتلا به انواع 

 54. در مطالعه مولوي، ]3[ باشدیماختلال شخصیت ضد اجتماعی 
. ]4[درصد از افراد معتاد داراي اختلال شخصیت ضد اجتماعی بودند 

اختلال در بین افراد معتاد،  نیترعیشا)، 1990در مطالعه هندریک (
درصد گزارش شده است  80اختلال شخصیت ضد اجتماعی با بروز 

) این اختلال شخصیت با سیستم بازداري 1994( زاکرمناعتقاد  . به]5[
. ]6[رفتاري ضعیف، بی نظمی هیجانی و رفتار تکانشی همراه است 

از قبیل؛ جستجوي هیجان  ییهایژگیوهیجان خواهی بالاي این افراد با 
و تجربه متنوع، پیچیده و جدید، تمایل پرداختن به خطرهاي بدنی، 
اجتماعی و مالی توأم است و منجر به مشکلاتی در زمینه روابط بین 
 فردي، شغلی، قانون و اجتماع و همچنین استفاده از الکل، ماري جوانا

 .]6[ شودیمو مواد مخدر 
پست مدرن معروف  يهایدرمانکه به روان  هایدرماندر موج سوم روان 
را باید در بافت  هاجانیهین است که شناخت ها و هستند، عقیده بر ا

. به همین دلیل، به جاي ]7[در نظر گرفت  هادهیپدمفهومی 
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 و همکارانصحرائی 

رویکردهایی مانند درمان شناختی رفتاري که شناخت ها و باورهاي 
ا اصلاح کرده تا هیجانات و رفتارها اصلاح شوند، در اینجا به ناکارآمد ر

که در گام اول هیجانات خود را بپذیرد و با  شودیمبیمار آموزش داده 
زندگی در اینجا و اکنون از انعطاف پذیري روانشناختی بیشتري 
برخوردار شود. از جمله این رویکردها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

نی دیالکتیک هستند که ما در این پژوهش سعی داریم و رفتار درما
آنها را بر راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان اختلال شخصیت ضد  ریتأث

 .]7[اجتماعی مورد بررسی و مقایسه قرار دهیم 
از قبیل؛  ییهادهیپدسوم رفتار درمانی به مفاهیم و نسل  يهامدل 

، هاارزشهیجانات، تنظیم هیجانی، پذیرش، اجتناب هیجانی، زبان بشر، 
و  DBT. ]8[ کنندیمتاکید  يامراقبهذهن آگاهی و دیگر تمرینات 

ACT شباهت آنها تاکید  نیبارزترمشترك زیادي دارند. اما  يهایژگیو
 يهاتفاوتشان روي تمرینات ذهن آگاهی و پذیرش است. با این حال 

از نظر چگونگی رسیدن به تمرکز روي  DBTو  ACTاساسی بین 
ذهن آگاهی و پذیرش وجود دارد همانطور که در مفهوم سازي و کاربرد 

 .]8[درمان این مداخلات نیز تفاوت وجود دارد 
ابتدا پذیرش روانی فرد در مورد تجارب  شودیمسعی  DBTدر درمان 

اعمال کنترلی ناموثر  متقابلاً افکار و احساسات) افزایش یابد و (ذهنی 
ند، دار. نشان داده شده افرادي که تنظیم هیجانی بالایی ]8[کاهش یابد 

 هاآندیگران توانایی بیشتري دارند،  يهاخواستهدر پیش بینی 
خود را بهتر مهار  يهاجانیهفشارهاي ناخواسته همسالان را درك و 

، کنندیمعمل  مؤثرمنفی  يهاجانیهو در نتیجه در کنترل  کنندیم
 کنار تغییر راهکارهاي مستقیم آموزش درمانها این در اینکه وجود با

 میزان سوم موج درمانهاي ویژگی ترین بفرد منحصر ،شودینم گذاشته
تاکید آنها روي راهکارهاي تغییر محتوایی و تجربی فرد از قبیل پذیرش، 

، احساسات عمیق، تماس با لحظه هاارزشسرخوردگی، ذهن آگاهی، 
 .]8[ باشدیم هانیاحال و مانند 

 بالینی اختلالات شخصیت ضد اجتماعی يهامشخصهنظر گرفتن با در 
درمولفه هایی از قبیل بی ثباتی در هیجان، تکانشگري، برون ریزي، 
هیجان خواهی زیاد، مشکل درکنترل خشم و همچنین بی ثباتی در 

 اساسی و مشکل آفرین این اختلال هستند يهامؤلفهرفتار و روابط، که 
بر هیجانات  ACTو  DBT ، و وجه اشتراك تاکید درمانی دو مدل]6[

 ،]8[منفی و مختل کننده  يهاجانیهاز قبیل تنظیم هیجان، پذیرش 
کلی این دو مدل درمانی را  ریتأثمحقق در این پژوهش سعی دارد تا 

در ابعاد شناختی تنظیم هیجان این اختلال را مورد یررسی و مقایسه 
 قرار دهد.

مقایسه اثربخشی )، با موضوع 1397در تحقیق حمیده ایري و همکاران (
تعهد و رفتار درمانی دیالکتیکی بر اضطراب  و شدرمان مبتنی بر پذیر

سلامت، سازگاري روانی اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان زنان 
تار اما رف ،نتایج نشان داد هر دو پروتکل درمانی اثربخش بودند ،مطلقه

درمانی دیالکتیکی بر کاهش اضطراب سلامت، افزایش سازگاري و 
یرش مان مبتنی بر تعهد و پذنسبت به در بیشتري ریتأثتنظیم هیجان 

در کاهش مشکلات اجتماعی،  DBT و ACT داشت. اجراي آموزش
در . ]9[ رسدیم سازگاري و اضطراب زنان مطلقه مفید به نظر ،تعاملی

) به منظور مقایسه اثربخشی آموزش 1392تحقیق نیکو زرگرانی (
 يهاهنشانر مدل فرایندي گراس بر گروهی نظم جویی هیجانی مبتنی ب

یی و کنش وري دختران نوجوان مبتلا به نظم جو يراهبردها ،بالینی
 به اختلال شخصیت مرزي در مقایسه با دختران نوجوان مبتلا

ADHD ،نشان داد که آموزش گروهی نظم جویی هیجان  هاافتهی
 ،نارسا کنش وري يهانشانهمبتنی بر مدل فرایندي گراس باعث کاهش 

در گروه مجدد  بازداري شناختی و افزایش استفاده از راهبرد ارزیابی
در حالی که تنها استفاده از فرونشانی و نارساکنش  شد. BPDمبتلا به 

. ]10[ داد کاهش ADHD بازداري رفتاري را در گروه مبتلا به وري،
) در تحقیقی به منظور بررسی اثر 2012کلارك و همکاران (سویی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روي یک گروه نامتجانس از مراجعان 
بار درمانهاي روانشناختی  3,5 قبلاً مقاوم به درمان که بطور میانگین 

مختلف دریافت کرده بودند، دریافتند که تغییر معناداري در متغیرهاي 
از جمله انعطاف پذیري روانشناختی و ذهن  ACTمرتبط با فرایند 

 .]11[آگاهی داشتند 
در تحقیقی که توسط بلیر و همکاران انجام شد نتایج نشان داد که رفتار 
درمانی دیالکتیک بر کاهش رفتارهاي مخاطره آمیز، افسردگی، اضطراب 

اطره علائم مخگذاشته و از شدت  ریتأثو استرس بیماران مبتلا به ایدز 
انفجاري و رفتارهاي تکانشی) و شدت افسردگی و  يهاخشمآمیز (

 .]12[اضطراب کاسته است 
درصد از افرادي  40تا  30حدود مطابق تحقیقات و آمارهاي موجود، 

، حداقل یکی از کنندیمکه جهت دریافت خدمات روانشناختی مراجعه 
درصد افراد وابسته به مواد  50اختلالات شخصیت را دارند و بیش از 

از طرفی در  .]13[ افیونی داراي اختلال شخصیت ضد اجتماعی هستند
در مورد اختلال شخصیت ضد  يامداخلهکشور ایران تنوع مطالعات 

اجتماعی به خصوص مدلهاي درمانی ارائه شده در این تحقیق محدود 
در این زمینه کمک شایانی  ياسهیمقاهستند، لذا مطالعات اثربخشی و 

خواهد  هابیآسن درمانگران و متخصصان عرصه پیشگیري از به روا
نمود. با فرض بر اینکه دو مدل درمانی تحقیق به دلیل آموزش شناسایی 

تنظیم هیجان  يهامهارت، در بهبود هاجانیهو پذیرش افکار و 
. در این پژوهش قصد داریم شودیمواقع  مؤثرشخصیتی  يهااختلال

نی بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی بررسی کنیم آیا درمان مبت
دیالکتیک بر بهبود راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان افراد مبتلا به 

 اختلالات شخصیت ضد اجتماعی، تاثیري دارد یا خیر؟

 کارروش 
وام ت ینیکاربست بال -یشیشبه آزماپژوهش حاضر ق ینوع روش تحق

افراد  هیل کلشام يآمار جامعهو  باشدیمآزمون  پس –آزمون  شیباپ
سطح شهر دولتی  ادیترك اعت اقامت اجباري مرکز درمانمقیم در 

 يکه بر اساس پرسشنامه چند محور باشندیم 97در زمستان  بجنورد
غربالگري شده و در ادامه براي قطعیت در  MCMI-III لونیم ینیبال

نسخه  -DSM -5 تشخیص از مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس
نفر از افراد غربالگري  40استفاده شد. از بین  SCID-5-PD)(بالینی 

ورود به  يهاملاكنفر از کسانی که واجد  36شده به طور هدفمند 
تحقیق بودند انتخاب شده و به صورت تصادفی در سه گروه؛ آزمایشی 

نفر)، آزمایشی دوم رفتار  12اول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (
نفر) جایگزین شدند. بعد  12(فر) و گروه گواه ن 12(درمانی دیالکتیک 

 يهاملاكهفته مداخله درمانی از آنها پس آزمون به عمل آمد.  8از 
ورود به مطالعه عبارت بودند از: جنسیت مرد، تشخیص اختلال 

سال،  53تا  22شخصیت ضد اجتماعی بر اساس ابزارهاي پژوهش، سن 
ت از شرکت در پژوهش. حداقل سطح تحصیلات پنجم ابتدایی و رضای
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 یجسمانخروج عبارت بودند از: ابتلا به بیماري یا ناتوانی  يهاملاك
بر اساس  Iمشکل حافظه، بینایی یا شنوایی)، اختلالات روانی محور (

آزمون میلون یا مصاحبه بالینی، مصرف داروهاي آنتی سایکوتیک، 
 جلسهداشتن علائم همزمان چند اختلال شخصیت، غیبت بیش از دو 

و عدم ابراز علاقه به شرکت در جلسات. در پژوهش حاضر کدهاي 
اخلاقی مطرح شده توسط سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران 

) مورد توجه قرار گرفت. 2003) و انجمن روانشناسی آمریکا (1385(
که این  دهندیمنشان  MCMI مطالعات مربوط به اعتبار و روایی

ست. ا یک ابزار روانسنجی به خوبی سازمان یافته پرسشنامه به طور کلی
و براي  80/0بیش از  MCMI-III 26و  20 يهااسیمقضرایب آلفاي 

و  90/0افسردگی و وسواس عملی آن به ترتیب بالاتر از  يهااسیمق
ضرایب  MCMI-III يبراهمچنین . ]14[ است 66/0 از ترنییپا

 راهنماي پرسشنامه گزارش شده است 91/0بازآزمایی بالایی با میانه 
 MCMI-III شخصیت و میانگین  يهااسیمقبراي  را 89/0 نیانگیم

بالینی گزارش کرده است.  يهااسیمقبراي  را 91/0یعنی  اندکی بالاتر
و ابزارهاي مربوط مختلف از  MCMI گوناگونی میان يهایهمبستگ

 آزمون غربال جمله پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه رفتار کلی،
 هانشانهصفت، فهرست  -پرسشنامه اضطراب حالت گري میشیگان،

90- SCL - و MMPI ابزار پژوهش دیگر،]14[ به دست آمده است . 
 )PD-5-SCID( نسخه بالینی -DSM 5 افتهیساختار  ینیمصاحبه بال

 افتـهیمـه سـاختار ین تشخیصی مـصاحبه کی SCID که باشدیم
)semi structured(  اي اختلالات شخصیت بر ییهاصیتشخه کاست

تا  119این پرسشنامه شخصیتی  .آوردیمفراهم  DSM-5 اساس بر
. مصاحبه گر با استفاده شودیمدقیقه اجرا  20دارد که در کمتر از  سؤال

از سوالاتی که مصاحبه شونده به آنها پاسخ مثبت داده، مصاحبه را 
براي تشخیص اختلالات شخصیت چه  توانیمکه آن را  دهدیمجهت 

ز جنبه دامنه و شدت اختلال وجود دارد یا خیر) یا ا( تیقطعاز نظر 
هر تشخیص مورد استفاده قرار  يبرا) 2یا  1- 0اندازه گیري درجه (
پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی و  .ردیگیم

چند  ياپرسشنامهتدوین شده است. این پرسشنامه،  ]15[ همکاران
بعدي و یک ابزار خود گزارشی است که داراي فرم ویژه کودکان و 

راهبرد شناختی؛  9. مقیاس تنظیم شتاختی هیجان باشدیمبزرگسالان 
خودسرزنش گري، پذیرش، نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 

ثبت، فاجعه انگاري، بسط دیدگاه، مجدد بر برنامه ریزي، ارزیابی مجدد م
مطابق راهنماي نمره گذاري  .کندیمسرزنش دیگران را ارزیابی 

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی، عوامل تنظیم شناختی 
هیجان به دو دسته کلی مثبت (تمرکز مجدد مثبت/ تمرکز مجدد بر 

و منفی  برنامه ریزي و ارزیابی مجدد مثبت/ اتخاذ دیدگاه وسیعتر)
(سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکري، فاجعه آمیز تلقی کردن 

. گارنفسکی و همکاران اعتبار و روایی و پذیرش) تقسیم بندي شدند
ضریب آلفا براي . ]15[ اندکردهمطلوبی را براي این پرسشنامه گزارش 

این پرسشنامه به وسیله گارنفسکی و همکاران  يهااسیمقخرده 
این پرسشنامه گزارش شده است.  81/0تا  71/0) در دامنه 2002(

که هر  باشدیماز همیشه تا هرگز) ( يانمرهمدرج پنج  سؤال 36شامل 
. فرم فارسی این دهدیمیک عامل را مورد ارزیابی قرار  سؤالچهار 

 .]16[ مورد اعتباریابی قرار گرفته استحسنی مقیاس به وسیله 
گروه  دو درهمتاسازي پس از  هایآزمودن یمداخله درماننوع بر حسب 

 شی. پس از انجام پو یک گروه گواه جایگذاري شدندنفره  12 یشیآزما
در هر گروه آزمایشی  هایآزمودندر گروههاي آزمایشی و گواه،  آزمون

هفته متوالی تحت مداخله درمانی قرار گرفتند.  8در  ساعته 2جلسه  8
 کنندگان به علت اهمیت ارتباط درمانی و جلوگیري از ریزش شرکت

 يهاملاكتوسط یک درمانگر هدایت شد. بر اساس  هامداخلهکلیه 
پرسشنامه مجدد  لیتکم نفر خارج شدند. پس از 2خروج از هر گروه 

 لهیمداخلات به وس جینتا پس آزمون)،( یگارنفسک یجانیه میتنظ
فت. جهت تجزیه و قرار گر یابیو ارز سهیمورد مقا انسیل کوواریتحل

در مورد  MANCOVA انسیکووار لیاز روش تحلتحلیل اطلاعات 
 يدر گروها یدرمان يهاکیتکنمستقل  يرهایمتغ نیانگیم سهیمقا
 ی استفاده شد.شیآزما

 
 و تعهد خلاصه جلسات آموزش گروهی رفتار درمانی دیالکتیک و درمان مبتنی بر پذیرش .1جدول 

 محتواي جلسه )ACT, DBT درمان( جلسات
  جلسه اول

ACT،DBT ،آتی مرتبط با نوع  جلسه براي تکلیف ،لذت بخش يهاتیفعالتهیه فهرست  آن. اهداف و درمان مفهوم سازي مشکل، اجراي پیش آزمون، مرور توضیحات مقدماتی
 درمان دریافتی

  جلسه دوم
ACT،DBT کارکرد و خلق درد،" میان تفاوت درد هیجانی و رنج هیجانی شرح. ارتباط آشفته ساز يهاجانیه، هیجانات معرفی" 
  جلسه سوم

ACT،DBT آموزش مهارت تحمل آشفتگی و پذیرش بنیادین"هاارزش شناختی، گسلش پذیرش، "مفاهیم شرح . 
  جلسه چهارم

ACT،DBT توجه آگاهی و عدم قضاوت يهامهارتآموزش . مورد ذهن آکاهی و زندگی در زمان حال در بحث 
  جلسه پنجم
ACT،DBT آن تمرین و "مشاهده گري خود"ذهن قضاوت گر، ذهن منطقی و ذهن مشاهده گر بحث.  مفاهیم به پرداختن 
  جلسه ششم
ACT،DBT بخشی هیجانینظم  يهامهارتعمل، سیلی واقعیت. آموزش  و اهداف ،هاارزش موانع ،هاارزش مورد " بحث 

  جلسه هفتم
ACT،DBT مقابله با مقاومت و تعارض مؤثرارتباط  يهامهارت آموزشموانع.  مقابل در تعهد تمایل، تفهیم 

  جلسه هشتم
ACT،DBT پذیري روانشناختی حرکت از انعطاف تعهد، مباحث FEAR  بهACT عمل تعهد آمیز)( دیجد يهامهارتو عمل به  هاکیتکن. لزوم تعهد بر اساس این 

 مارشا لینهان).( DBTاستیون هیز) و ( ACTبر اساس راهنماي عملی درمان (خلاصه جلسات مداخله درمانی 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
 1399 زمستان، 3، شماره 12دوره 

 هاافتهی
پاسخ  یسن تیوضعمشارکت کنندگان جنس مرد بودند و همه 

 سال 32-41درصد و  33سال  22-31 نیب نیسن بیدهندگان به ترت
درصد نمونه،  15سال با  42-53 نیو سن یفراوان نیشتریدرصد، ب 51با 

 ؛تلایتحص وضعیتنظر  ازند. را به خود اختصاص داد یفراوان نیکمتر
را به خود  یفراوان نیشتریب درصد از نمونه 67با  ترنییپاو  پلمیطبقه د

درصد نمونه را  33 سانسیو ل پلمیو طبقه فوق د دهدیماختصاص 

مرکزي و  يهاشاخصدر ادامه وضعیت آمار توصیفی . دهدیم لیتشک
متغیر تنظیم شناختی هیجان پس از مداخله  هااسیمقپراکندگی خرده 

آمده است. قابل ذکر است که مطابق راهنماي پرسشنامه  2جدول در 
ه تنظیم شناختی مثبت ب يهاعاملتنظیم شناختی هیجان گارنفسکی 

تمرکز مجدد مثبت / تمرکز مجدد ( شاملمتغیرکلی؛ تمرکز مثبت  دو
ارزیابی مجدد مثبت / اتخاذ (بر برنامه ریزي) و ارزیابی مثبت شامل 

خرده  7 هاافتهیدیدگاه وسیعتر) تقلیل پیدا کرده است لذا در تحلیل 
 مقیاس داریم.

 
 )درمان مبتنی بر دیالکتیک و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در اختلال شخصیت ضد اجتماعی( جانیهمتغیرتنظیم شناختی  يهااسیمقآمار توصیفی خرده  .2جدول 

 نمونه حجم پراکندگی مرکزي مقیاس

 واریانس )187/0±73/0( اریمع انحراف میانه )91/1±05/4( میانگین
 10     مثبت تمرکز

  035/0 187/0 25/2 25/2 کنترل گروه

  088/0 296/0 95/3 4 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

  090/0 299/0 80/3 81/3 دیالکتیک بر مبتنی درمان

 10     مثبت ارزیابی

  107/0 327/0 66/2 552/2 کنترل گروه

  263/0 512/0 08/4 05/4 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

  207/0 455/0 75/3 77/3 دیالکتیک بر مبتنی درمان

 10     خود سرزنش

  089/0 298/0 66/3 66/3 کنترل گروه

  389/0 623/0 16/2 16/2 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

  533/0 730/0 16/2 33/2 دیالکتیک بر مبتنی درمان

 10     دیگران سرزنش

  044/0 209/0 50/3 37/3 کنترل گروه

  110/0 332/0 25/2 04/2 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

  367/0 605/0 2 08/2 دیالکتیک بر مبتنی درمان

 10     فکري نشخوار

  076/0 275/0 70/3 70/3 کنترل گروه

  103/0 320/0 40/2 36/2 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

  283/0 531/0 40/2 26/2 دیالکتیک بر مبتنی درمان

 10     آمیزي فاجعه

  335/0 579/0 87/3 97/3 کنترل گروه

  167/0 408/0 2 91/1 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

  117/0 341/0 50/2 58/2 دیالکتیک بر مبتنی درمان

 10     پذیرش

  125/0 353/0 25/3 25/3 کنترل گروه

  119/0 344/0 25/2 37/2 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

  050/0 223/0 3 3 دیالکتیک بر مبتنی درمان
 

قابل مشاهده است میانگین دوگروه آزمایشی  2همان طور که در جداول 
 ،تمرکز مثبت و ارزیابی مثبت)(در راهبردهاي تنظیم هیجان مثبت 

نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است و میانگین راهبردهاي تنظیم 
نشخوار فکري، فاجعه هیجان منفی (سرزنش خود، سرزنش دیگران، 

 آمیزي و پذیرش) نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است.
در ادامه به منظور آزمون معنی داري اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد و رفتار درمانی دیالکتیک بر راهبردهاي تنظیم هیجان افراد 
داراي اختلال شخصیت ضد اجتماعی و براي کنترل اثر پیش آزمون، 

از روش تحلیل  آزمون يهامفروضهز اطمینان از برقراري پس ا
استفاده شد. تحلیل کوواریانس شبیه به تحلیل واریانس  کوواریانس

. شودیم، بجز اینکه اثرات یک متغیر سوم بصورت آماري کنترل است
یممفروضات لازم براي اجراي تحلیل کوواریانس به شرح زیر  نیترجیرا

اقدام به انجام این تحلیل  هاآننان از برقراري که پس از اطمی باشد
 کردیم.

 -3 هاانسیوارهمگنی  -2 نرمال بودن توزیع متغیر وابسته و کنترل -1
 همگنی شیب خط رگرسیون

اسمیرنوف براي متغیرهاي اصلی راهبرد  -مقادیر آزمون کلموگروف
یم تنظ و P = 0/ 2و  z = 19/0تنظیم هیجان (تنظیم هیجان مثبت 

گروه آزمایش اول و تنظیم هیجان  P = 1/0و  z = 28/0 یمنفهیجان 
 2/0و  z = 22/0 یمنفو تنظیم هیجان  P = 0/ 2و  z = 23/0مثبت 

= P 05/0( گروه آزمایش دوم) معنادار نیست > P(.  توانیمبنابراین 
 نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها طبیعی است.

گروه کنترل و گروه  يهاانسیوارکوواریانس باید براي انجام تحلیل 
آزمایش یکسان باشند. براي انجام این کار از آزمون لوین استفاده شد. 



 

87 

 1399 زمستان ،3 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 توانیمباشد،  05/0چنانچه سطح معناداري در آزمون لوین بیشتر 
از تجانس برخوردار است. نتایج نشان داد در  هاگروهگفت که واریانس 

اختی هیجان مثبت به ترتیب گروه اول و دوم تنظیم شن
48/0F=,5/0P= 52/0 وF=,5/0P=  و تنظیم شناختی هیجان منفی
24/0F=,6/0P= 39/0 وF=,5/0P= که شرط همگنی  باشدیم
 ) برقرار است.<05/0P( هاانسیوار

براي انجام تحلیل کوواریانس باید شیب خط رگرسیون بین همپراش و 
تقل (گروه کنترل و آزمایش) وابسته در سطوح مختلف متغیر مس

که  شودیمیکسان باشد. در واقع در اینجا از این طریق بررسی 
متغیرهاي همپراش با متغیرهاي مستقل رابطه نداشته باشند. در این 

به ترتیب برابر با  تعامل متغیرهاي اصلی همپراش Fبخش، مقدار 
دست به  396/8،664/4،071/560،12/5، 508/2، 343/948،17/13
نتیجه گرفت که پیش  توانیمو  باشدینممعنادار  که ،)P < 05/0(آمد 

 فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است.

 
 )اجتماعی تحلیل مانکووآ براي متغیرهاي اصلی تنظیم شناختی هیجان (درمان مبتنی بر دیالکتیک و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در اختلال شخصیت ضد .3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا معنی داري Fمقدار  درجه آزادي میانگین مجذورات متغیر وابسته
       تنظیم شناختی هیجان مثبت

       گروه
 1 949/0 000/0 829/165 * 1 305/5 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 1 829/0 000/0 506/43* 1 267/3 درمان مبتنی بر دیالکتیک
       خطا

     9 032/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
     9 075/0 درمان مبتنی بر دیالکتیک

       هیجان منفی تنظیم شناختی
       گروه

 1 937/0 000/0 630/134 * 1 /533 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 1 926/0 000/0 935/111* 1 201/4 درمان مبتنی بر دیالکتیک

       خطا
     9 041/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

     9  درمان مبتنی بر دیالکتیک
05/0 <P * 

 
پس از تعدیل نمرات پیش  دهدیمنشان  3جدول همانگونه که نتایج 

یآزمودنکنترل و آزمایش، اثر معنی دار عامل، بین  ياهگروهآزمون در 
در متغیرهاي اصلی پژوهش (راهبرد تنظیم هیجان مثبت و راهبرد  ها

وجود دارد. به بیانی دیگر با توجه به ضریب اتا و  )تنظیم هیجان منفی
ر پس آزمون راهبرد تنظیم شناختی د هاگروهمعنی داري تفاوت میان 

هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی، از لحاظ آماري، این امر بیانگر این 
است که مدل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی دیالکتیک 
در افزایش نمره راهبرد تنظیم هیجان مثبت وکاهش نمره راهبرد تنظیم 

خصیت ضد اجتماعی، اثربخش هیجان منفی معتادان داراي اختلال ش
 بوده است.

 
 )متغیر تنظیم شناختی هیجان (درمان مبتنی بر دیالکتیک و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در اختلال شخصیت ضد اجتماعی يهااسیمقتحلیل مانکووآ براي خرده  .4جدول 
 توان آزمون مجذور اتا معنی داري Fمقدار  درجه ازادي میانگین مجذورات تغییر

       تمرکز مثبت
 1 951/0 000/0 989/174* 1 290/7 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 1 923/0 000/0 198/108* 1 178/7 درمان مبتنی بر دیالکتیک
       ارزیابی مثبت

 996/0 755/0 001/0 783/27* 1 660/3 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 792/0 519/0 012/0 721/9* 1 691/1 درمان مبتنی بر دیالکتیک

       سرزنش خود
 996/0 752/0 001/0 281/27* 1 807/6 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 1 800/0 000/0 993/35* 1 669/6 درمان مبتنی بر دیالکتیک
       سرزنش دیگران

 1 873/0 000/0 105/62* 1 309/5 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 985/0 708/0 001/0 798/21* 1 958/4 درمان مبتنی بر دیالکتیک

       نشخوار فکري
 1 855/0 000/0 191/53* 1 267/5 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 1 906/0 000/0 526/86* 1 983/6 درمان مبتنی بر دیالکتیک
       فاجعه آمیزي

 998/0 771/0 000/0 374/30* 1 680/6 تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و 
 960/0 660/0 002/0 501/17* 1 254/4 درمان مبتنی بر دیالکتیک

       پذیرش
 848/0 557/0 008/0 302/11* 1 483/1 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 182/0 132/0 272/0 369/1** 1 131/0 درمان مبتنی بر دیالکتیک
05/0> P **, 05/0 <*P 
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 اختلال شخصیت ضد اجتماعی)( جانیهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در راهبردهاي شناختی تنظیم  .5جدول 
 معناداري سطح استاندارد خطاي میانگین اختلاف مطالعه مورد يهاگروه

    مثبت تمرکز

    ACT آزمایش گروه

 DBT 183/0 402/1 615/0 آزمایش گروه
 000/0 121/0 75/1 کنترل گروه

    DBT آزمایش گروه

 ACT 183/0- 140/0 615/0 آزمایش گروه
 000/0 121/0 56/1 کنترل گروه

    کنترل گروه

 ACT 75/1- 121/0 000/0 آزمایش گروه
 DBT 56/1- 121/0 000/0 آزمایش گروه

    مثبت ارزیابی

    ACT آزمایش گروه

 DBT 277/0 233/0 741/0 آزمایش گروه
 000/0 201/0 50/1 کنترل گروه

    DBT آزمایش گروه

 ACT 277/0- 233/0 741/0 آزمایش گروه
 000/0 201/0 22/1 کنترل گروه

    کنترل گروه

 ACT 50/1- 201/0 000/0 آزمایش گروه
 DBT 22/1- 201/0 000/0 آزمایش گروه

    خود سرزنش

    ACT آزمایش گروه

 DBT 166/0- 295/0 99/0 آزمایش گروه
 000/0 255/0 -50/1 کنترل گروه

    DBT آزمایش گروه

 ACT 166/0 295/0 99/0 آزمایش گروه
 000/0 255/0 -33/1 کنترل گروه

    کنترل گروه

 ACT 50/1 255/0 000/0 آزمایش گروه
 DBT 33/1 255/0 000/0 آزمایش گروه

    دیگران سرزنش

    ACT آزمایش گروه

 DBT 416/0- 211/0 99/0 آزمایش گروه
 000/0 183/0 -33/1 کنترل گروه

    DBT آزمایش گروه

 ACT 0416/0 211/0 99/0 آزمایش گروه
 000/0 183/0 -29/1 کنترل گروه

    کنترل گروه

 ACT 33/1 183/0 000/0 آزمایش گروه
 DBT 29/1 183/0 000/0 آزمایش گروه

    فکري نشخوار

    ACT آزمایش گروه

 DBT 1/0 206/0 99/0 آزمایش گروه
 000/0 178/0 -33/1 کنترل گروه

    DBT آزمایش گروه

 ACT 1/0- 206/0 99/0 آزمایش گروه
 000/0 178/0 -43/1 کنترل گروه

    کنترل گروه

 ACT 33/1 178/0 000/0 آزمایش گروه
 DBT 43/1 178/0 000/0 آزمایش گروه

    آمیزي فاجعه

    ACT آزمایش گروه

 DBT 666/0- 275/0 074/0 آزمایش گروه
 000/0 238/0 -87/1 کنترل گروه

    DBT آزمایش گروه

 ACT 666/0 275/0 074/0 آزمایش گروه
 000/0 238/0 -208/1 کنترل گروه

    کنترل گروه

 ACT 87/1 238/0 000/0 آزمایش گروه
 DBT 20/1 238/0 000/0 آزمایش گروه

    پذیرش

    ACT آزمایش گروه

 DBT 625/0- 182/0 008/0 آزمایش گروه
 000/0 157/0 -875/0 کنترل گروه

    DBT آزمایش گروه

 ACT 625/0 182/0 008/0 آزمایش گروه
 385/0 157/0 -250/0 کنترل گروه

    کنترل گروه

 ACT 875/0 157/0 000/0 آزمایش گروه
 

پس از تعدیل نمرات پیش  دهدیمنشان  4جدول همانطور که نتایج 
یآزمودنکنترل و آزمایش، اثر معنی دار عامل، بین  يهاگروهآزمون در 

تمرکز مثبت، ارزیابی مثبت، ( جانیهدر راهبردهاي تنظیم شناختی  ها

سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکري، فاجعه آمیزي) وجود 
در راهبردهاي تنظیم شناختی  هاگروهدارد به بیانی دیگر تفاوت میان 

هیجان از لحاظ آماري معنادار است همان طور که در جدول مشاهده 
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اي هردو مدل درمانی در بهبود راهبردهاي تنظیم ، ضریب اتشودیم
و این امر بیانگر این  باشدیم 36/0هیجانی افراد، بسیار بالا و بیشتر از 

است که مدل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی دیالکتیک 
در افزایش نمره راهبردهاي تمرکز مثبت و ارزیابی مثبت و کاهش نمره 

خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکري، فاجعه آمیزي  راهبردهاي سرزنش
معناداري داشته  ریتأثدر افراد داراي اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

 است.
لازم به ذکر است که نتایج مربوط به مقیاس پذیرش در مدل رفتار 

) که این امر بیانگر P =2/0؛ =369/1F( نبوددرمانی دیالکتیک، معنادار 
 ریتأثدرمانی، در کاهش نمره این مقیاس  این است که این مدل

 ریتأثمعناداري نداشته است. از طرفی مدل مبتنی بر تعهد و پذیرش 
 معناداري روي کاهش نمره این متغیر داشته است.

در ادامه به منظور بررسی تفاوت این دو مدل درمانی در میزان اثربخشی 
 ن در بیماران دارايو الگوي تفاوت آنها بر بهبود راهبردهاي تنظیم هیجا

یماختلال شخصیت ضد اجتماعی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 
 .شود

 :5و 4جدولبر اساس نتایج 
 زنشسر مثبت، یابیارز تمرکز مثبت،( یجانیهدر راهبردهاي تنظیم  -1

گروه آزمایش دیگران، نشخوار فکري و پذیرش) هر دو  سرزنش خود،
ACT  وDBT  05/0( دارندتفاوت معناداري با گروه گواه<P در ،(

معنادار نبوده  DBTو  ACTآزمایش  يهاگروهحالی که تفاوت بین 
 ).P<05/0( است

تفاوت معناداري  ACTدر راهبرد هیجانی پذیرش، گروه آزمایش  -2
، تفاوت DBT). در حالی که گروه آزمایش P >05/0( داردبا گروه گواه 

همچنین تفاوت بین  ).P<05/0( نداشتمعناداري با گروه گواه 
 استدر این راهبرد، معنادار  DBTو  ACTآزمایش  يهاگروه

)05/0<P و مدل درمانی (ACT از مدل درمانی  تراثربخشDBT یم
 .باشد

، فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی مدل مبتنی بر با توجه به نتایج
ل رفتار درمانی دیالکتیک بر راهبردهاي تنظیم پذیرش و تعهد و مد

به جز ( یاجتماعشناختی هیجانی افراد داراي اختلال شخصیت ضد 
. اما فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه شودیمراهبرد هیجانی پذیرش) تائید 

بین اثربخشی مدل مبتنی بر پذیرش و تعهد و مدل رفتار درمانی 
افراد داراي اختلال شخصیت دیالکتیک برراهبردهاي تنظیم هیجانی 

ضد اجتماعی تفاوت وجود دارد؛ تنها در راهبرد هیجانی پذیرش تائید 
 گردید، و در سایر راهبردها، تفاوت معناداري مشاهده نشد.

 نتیجه گیري
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی دو مدل درمانی برخاسته از موج 

بر راهبرهاي تنظیم شناختی  ACTو  DBTسوم رفتار درمانی شامل 
هیجان در اختلال شخصیت ضداجتماعی بود. نتایج نشان داد هر دو 

تنظیم شناختی  يهااسیمقمثبت و معناداري در  ریتأثمدل درمانی 
هیجان معتادان داراي این اختلال دارند و بین اثربخشی دو مدل فوق 

اهش در افزایش نمره راهبرهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان و ک
به جز عامل پذیرش) ( جانیهنمرات راهبردهاي منفی تنظیم شناختی 

 تفاوت معناداري وجود ندارد.

هر چند تحقیقات بالینی در زمینه موضوع تحقیق بسیار اندك بود لیکن 
به چند مورد تحقیق جداگانه که نتایجی همسو با پژوهش حاضر 

در اولین مطالعه نشان داد  ]17[ ینهانل. میکنیم، اشاره اندداشته
رفتاردرمانی دیالکتیکی بودند در تنظیم و کنترل درمان که تحت  يافراد

گزارش کردند،  يترکماز قبل ارزیابی و خشم  ترموفق، خود را هاجانیه
 آزمایش و گواه میزان افسردگی در دو گروهدر این مطالعه هر چند 

معنادار بین گروهی در میزان افسردگی،  يهاتفاوتاما  ،پایین آمده بود
. مورتون و همکاران احساس درماندگی و افکار خودکشی مشاهده نشد

راي د ب) پژوهشی با عنوان درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعه2012(
نشانگان اختلال شخصیت مرزي انجام دادند، نتایج این پژوهش حاکی 
از ایجاد تغییرات مثبت در اضطراب، ناامیدي، انعطاف پذیري روان 

ذهن آگاهی و ترس از  يهامهارتتنظیم هیجان،  يهامهارتشناختی، 
هیجانات بود، در مرحله پیگیري این تحقیق، تغییرات مثبت حاصل 

زمایش (به جز نتایج مربوط به ترس از هیجانات)، تداوم براي گروه آ
که با هدف ارزیابی سه روش درمانی، رفتار  يامطالعه. در ]18[یافت 

درمانی دیالکتیک، رواندرمانی مبتنی بر انتقال و درمان حمایتی پویا 
) 2007براي اختلال شخصیت مرزي توسط جان کلارکین و همکاران (

ه بیماران در سه روش درمانی تغییرات انجام گرفت نتایج نشان داد ک
، اضطراب و عملکرد کلی و سازگاري مثبت معناداري در افسردگی

اجتماعی در طی یکسال درمان نشان دادند. روش رواندرمانی مبتنی بر 
انتقال و رفتار درمانی دیالکتیک به طور معناداري بهبودي در رفتار 

. نتایج این بررسی در مطابقت با ]19[خودکشی گرایانه نشان دادند 
دیگر در این زمینه است. در پژوهش  يهاپژوهشنتایج به دست آمده در 

در  ACTنی ) بر ارزشمندي شیوه درما2012یاداوایا، هیز و ویلدراگا (
بهبود راهبردهاي هیجانی مانند ارزیابی مثبت در کنار کاهش اضطراب 

 مبتنی درمان ریتأث . در رابطه با بررسی]20[و استرس تاکید شده است 
 دض شخصیت اختلال هیجانی تنظیم راهبردهاي بر تعهد و پذیرش بر

در پژوهش راضیه ایزدي و  توانیماجتماعی، مشابه این نتیجه را 
 همکاراندر تحقیق توسط زینب پارسانیا و . ]21[همکاران مشاهده کرد 

 اختلال يدارا افراد در تیشخص اختلالات ی) با موضوع بررس1391(
اد نتایج نشان داد یاعت كتر زکبه مرا نندهک مراجعه مواد مصرف سوء

 4/56ماران معتاد مبتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی، از بی 2/75
هیپومانیا بودند.  5/54اختلال شخصیت پارانوئید و  3/70اسکیزوفرنی، 

 مخدر ماده نوع چند از همزمان مصرف ،یشغل تیوضع ت،یجنس نیب
 دییپارانو ،یاجتماع ضد تیشخص اختلالات با مواد استفاده از مدت و
 .]13[ آماري معتاداري دیده شد ارتباط یزوفرنیکاس و

گفت که آشنایی بیماران در  توانیماین تحقیق  يهاافتهیدر تبیین 
طی جلسات آموزشی با هیجانات خود، شناسایی و تمیز درد و رنجی 

داختن زندگی، پرهیز از ذهن قضاوت گر و پر يهاارزشهیجانی، مرور 
نظم بخشی  يهامهارتذهن مشاهده گر یا خود مشاهده گري، آموزش 

توجه آگاهی، باعث افزایش سطح انعطاف  يهامهارتهیجانی و ارتقاء 
پذیري روانشناختی شرکت کنندگان در تحقیق شده است. لذا در خرده 

مثبت تنظیم شناختی هیجان رشد یافته و در خرده  يهااسیمق
کاهش پیدا کرد. شرکت منظم در جلسات  منفی آن يهااسیمق

ارائه شده و تمرین آنها، مشارکت در مباحث  يهامهارتگروهی، کسب 
مطرح شده از قبیل ابراز و پذیرش هیجانات مثبت و منفی، بیان و 

ناکارآمد قبلی (تمرکز و ارزیابی مجدد  يامقابلهبررسی راهکارهاي 
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زندگی  يهاتیواقعرش تجارب)، اهمیت به زندگی در زمان حال، پذی
 بوده است. مؤثرنیز در نتایج به دست آمده 

 يصلاح درمان گرا دیالکتیکی در حقیقت تغییر و يرفتاردرمانگر
که با هیجانات  شودیماستفاده  يشناختی است و در افراد -يرفتار

خارج از کنترل و هم چنین مسائل خلقی و هیجانی نظیر افسردگی، 
دست و پنجه نرم  يی عاطفی و تحریک پذیراضطراب، خشم، بی ثبات

 ویی کهتا به درمانج شودیمو از متخصصین بالینی خواسته  کنندیم
 ياوهیشواکنش نشان دادن به  يبرا يلازم و ضرور يهامهارتفاقد 

مختل کننده  يرفتارها كدر درکمک کند و  ،است ترخلاق کارآمد و
و این یکی  ]17[ي رساند یارحل مشکل  يبه عنوان رفتار اکتسابی برا

ات سطح نمردیالکتیکی در کاهش  ياز دلایلی است که رفتاردرمانگر
نمرات  افزایش متقابلاًمنفی متغیر تنظیم شناختی هیجان و  يهااسیمق

جه به با تو. ثمربخش بوده استتنظیم شناختی مثبت در این تحقیق 
این روش درمان را مختص بیمارانی  توانیم]17[نتایج پژوهش لینهان 

خودکشی، دیگرکشی،  يدر سطح شدید رفتارها هاآنکه اختلال 
 يهاسکسپر خطر،  يهایرانندگتهدیدکننده زندگی مانند  يرفتارها

 اريرفت يکه الگوها يو بیماران تکانشی و افراد يبه هم ریخته، پرخور
در  دائماً ، درمانگر DBTدر  .غیرقابل کنترل است، معرفی کرد هاآن

متضاد پذیرش و تغییر در مراجع است و  يروهاینحال توازن و ترکیب 
یافتن بهترین ترکیب با توجه به اهداف درمان، در هر لحظه هدفش 

، ACTخصوصیات و بافت یا زمینه فعلی مشکل است. در حالی که در 
 باور استوار است که سنتز بین تغییر و پذیرش تا حد زیادي بر این

. مداخلات ]22[احساسات و شناخت ها به آسانی قابل تغییر نیستند 
مبتنی بر تغییر روي اعمال آشکار و جهت گیري هاي ارزشمند زندگی 
مراجع تمرکز دارند، در حالی که پذیرش روي تجارب خصوصی مراجع 

تمرکز است. پذیرش این تجربیات خصوصی از قبیل افکار و احساسات م
و تغیر در رفتار ممکن است پذیرش تجربیات  کندیمتغییر را تسهیل 

 .]8[خصوصی را تسهیل کند 
طبق نتایج به دست آمده در این تحقیق و همچنین نظر به اشتراکات 

در جهت گیري و  DBTو  ACT زیربنایی تئوریک دو مدل درمانی
، هر دو ]23[اهداف، مفاهیم بنیادین، اصطلاحات و تاکیدات درمانی 

مثبت و معنادار روي علائم اختلال شخصیت ضد  ریتأثروش درمانی 
در درمان اختلال  DBT ریتأث قبلاًاجتماعی داشتند. همانطور که 

یمشخصیت مرزي به اثبات رسیده و پروتکل درمانی آن نیز موجود 
مثبت و  ریتأث DBT، در این پژوهش نیز مدل درمانی ]17[ باشد

معناداري در کاهش علایم منفی و افزایش علایم مثبت اختلال 
است، نشان داد و  BPDشخصیت ضد اجتماعی که هم طبقه اختلال 

 ACT در روند این بهبودي تفاوت چشمگیر و معناداري با درمان
بعبارتی هردو مدل روي متغیرهاي وابسته چندگانه تنظیم  نداشت.

مشابهی داشتند. تنها تفاوت در مورد متغیر  ریتأثشناختی هیجان، 
بود که این متغیر در پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  "پذیرش"

هر کدام معنا و مفهوم متفاوتی  ACTو  DBT يهامدلگارنفسکی، 
منزله کناره گیري، تسلیم شدن و دارد. پذیرش در این پرسشنامه به 

نوعی واکنش منفعلانه به شرایط است که از عوامل تنظیم شناختی 
باعث کاهش نمرات این  ACTو درمان  دیآیمهیجان منفی به حساب 

مقیاس شده است. در دو مدل درمانی فوق، پذیرش از اهداف مهم درمان 
هیجانی به جاي و شامل استقبال فعال و پذیرفتن درد  شودیمقلمداد 

که در این صورت مانع تبدیل درد به رنج  شودیماجتناب و گریز از آن 
که درمان  يتربرجستهبا توجه به تاکید  .شودیمهیجانی در بیمار 

این  تريکاربردروي مفهوم پذیرش دارد و به شکل  ACTفرایندي 
 ،(مانند ریلکسیشن و اسکن بدنی) کندیممفهوم را تبدیل به مهارت 

، پردازدیم يتریسطحکه به این مفهوم بطور  DBT لذا در مقایسه با
يکاربرد ACTمعناداري از لحاظ آماري داشته است. پذیرش در  ریتأث
. نتایج این پژوهش نیز شودیمو با منطق بیشتري در بیمار تقویت  تر

 .کندیم دییتأاین مطلب را 
 ن اختلالات شخصیت به مبحثنتایج این تحقیق و مقاوم بود با توجه به

 يهانهیگزمداخله کوتاه این دو مدل درمانی را  توانیمرواندرمانی، 
مناسبی در درمان و کاهش نشانگان این اختلال شخصیتی از قبیل 

 ؤلفهمتکانشگري و بی ثباتی هیجانی، در نظر گرفت. با در نظر گرفتن 
 يهاحوزه گذشته و نقاط قوت و ضعف در يهاپژوهش یبررسکلیدي 

پیشنهاد  رشتیب قاتیتحق يبرا ریموارد ز ق،یتحق نیا يمختلف در راستا
 :گرددیم
از جمله،  ییهاتیمحدودبه  توانیمبا توجه به فرایند انجام این تحقیق  

حجم کم نمونه، تک جنسیتی بودن، عدم امکان پیگیري، جمع آوري 
بر اساس پرسشنامه و خود گزارش دهی شرکت کنندگان و  هاداده

این عنوان تحقیق  شودیماشاره کرد. پیشنهاد  هاآزمونفاصله کوتاه بین 
بی ( Bروي اختلالات شخصیت خوشه  ياسهیمقاو  تریکلبه صورت 

(مضطرب و وابسته)،  Cثبات هیجانی و تکانشگر) در مقایسه با خوشه 
انجام شود. اجراي این تحقیق در جامعه زنان، با حجم نمونه بالاتر و 

این دو مدل درمانی با درمان  ریتأثتوام با مرحله پیگیري، مقایسه 
 آنجا . ازرسدیمطرحواره درمانی مناسب به نظر  شناختی رفتاري و مدل

 جادیا نهایی آن هدف که باشدیم مدلی تعهد و پذیرش درمان که
در بیمارانی است که درگیر هیجانات منفی شدید  یروان يریپذ انعطاف

 مدت توام با پیگیري طولانی لذا در مداخلات اندشدهو مختل کننده 
 رمحواین تحقیق در مورد اختلالات تکرار  داشت، خواهد بهتري نتایج

I ًاختلالات خلقی و اضطرابی که از لحاظ هیجانی درگیر  مخصوصا
 تیخصش نکهیبا توجه به ا به نتایج مطلوبی منجر شود. تواندیمهستند 

 ، سوء مصرفرفتار تکانشی ،فریبکاريچون  یبا علائم یضد اجتماع
 طرافیانابا  يبدرفتار وی جنس یمبالات یب ،یقانون ریغ يهاتیفعال ،دارو

 نیا يبر رو یدرمان لمد دو نیا ياسهیمقا ی، بررس]1[ همراه است
 .ندک ارائهرا  يدیقابل استناد و مف جینتا تواندیم متغیرهاي این اختلال

 سپاسگزاري
از آقایان دکتر اسدي و دکتر حجت  داندیمنویسنده مقاله بر خود لازم 

به ترتیب بابت راهنمایی و هماهنگی در اجراي تحقیق کمال تشکر و 
 قدردانی را داشته باشد.
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