
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  167تا  159صفحات ، 93 پاييز، 3، شماره 24 ورهد

  

بررسي اثربخشي رفتار درماني ديالكتيكي در  درمان باورهاي غير منطقي و 
  اضطراب جوانان داراي اختلال شخصيت ضداجتماعي زندان مردان ايلام

 3، رضاوليزاده2شهرام مامي، 1پريساآسمند
  

   واحد علوم و تحقيقات ايلام ،دانشگاه آزاد اسلاميگروه روانشناسي،  ،دانشجوي ارشد روانشناسي باليني 1
   واحد علوم و تحقيقات ايلام ،دانشگاه آزاد اسلاميگروه روانشناسي،  ،استاديار 2
   دانشگاه علوم پزشكي ايلام ،گروه روانپزشكي، استاديار 3

  چكيده
هاي بارز تكانشگري، هيجانات ناپايدار، پرخاشگري، مشروب خواري و صيت ضداجتماعي، با داشتن ويژگيشخاختلال  :سابقه و هدف

اي براي افراد  در تعامل با استفاده از مواد مخدر و نيز شروع زود هنگام رفتارهاي جنسي در اين افراد گاه سبب ساز مشكلات عديده
اثربخشي رفتار درماني ديالكتيكي در  درمان باورهاي غير منطقي و وهش حاضر  هدف از پژ. ها و نهايت جامعه مي شوداين شخصيت

 .بوداضطراب جوانان داراي اختلال شخصيت ضداجتماعي  زندان مردان ايلام 
گيري تصادفي ساده از بين كه به صورت نمونهبود آزمون پس –آزمون اين پژوهش از نوع نيمه تجربي، با طرح پيش :يسروش برر

نفر از زندانيان  32سال  زندان مركزي شهر ايلام با تعداد 40- 18زندانيان داراي اختلال شخصيت ضداجتماعي در محدوده سني  تمامي
افراد انتخابي به طور تصادفي به دو گروه كنترل و آزمايش تقسيم شدند و با افراد گروه آزمايش مداخله درماني .  موافق  صورت گرفت

هاي  چند محوري باليني ميلون ذكر است در اين پژوهش از پرسشنامهه لازم ب. رماني ديالكتيكي صورت گرفتبر اساس پروتكل رفتار د
  . و اضطراب بك وباورهاي غير منطقي جونز استفاده شد

) >05/0p( و اضطراب) >05/0p( هاي باورهاي غيرمنطقيدرمان ديالكتيكي در درمان كليه زير مقياس ،دربررسي اثربخشي :هايافته
 . ها تاثير گذار بودنمونه

در مقايسه با گروه كنترل، در درمان هر دو  مولفه اضطراب و باورهاي غيرمنطقي  ، ديالكتيكي يدرمانرفتارنتايج نشان داد كه  :گيرينتيجه
 .دارد دارييمعني اثر بخش

  .صيت ضداجتماعيرفتار درماني ديالكتيكي، باورهاي غيرمنطقي، اضطراب، اختلال شخ :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ــيت ــه شخص ــكل از  مجموع ــد و متش ــه، واح ــازمان يافت اي س

خصوصيات نسبتا پايداري است كه بر روي هم يك شـخص را  
اگـر صـفات    .)1(كنـد  از شخص يا اشخاص ديگر متمـايز مـي  

شخصيتي غير قابل انعطاف باشد و به اختلال ذهني يا اختلال 
مطـرح   تلال شخصيتدر عملكرد فرد منجر شود، تشخيص اخ

                                                 
دكتـر شـهرام مـامي    ، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علـوم و تحقيقـات ايـلام   ايلام، : آدرس نويسنده مسئول

)email: Shahram.mami@yahoo.com  (  
   30/11/92: تاريخ دريافت مقاله
  12/3/93 :تاريخ پذيرش مقاله

اختلال شخصيت يـك الگـوي    ،تربه طور دقيق .)2،3( شودمي
پايدار از رفتار و تجربه دروني است كه با انتظارات فرهنگي، به 

فراگيـر و انعطـاف ناپـذير     ،اي مغايرت داردميزان قابل ملاحظه
شود در طي زمان پايدار است است، در دوران نوجواني آغاز مي

اخـتلال شخصـيت     .)4( شوداختلال منجر مي و به پريشاني يا
و مزمني است كه شيوع آن ) 5( از دسته اختلالات شايع رواني

 .)6( اسـت  درصد جمعيت عمـومي گـزارش شـده   15-10بين 
 هـاي روانـي  مطابق بـا راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري اخـتلال     

)DSM-IV-TR: Diagnostic and statistical Manual Of  
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Mental Disorder IV- Tree revised(   اختلالات شخصيت بـه

يـك دسـته از ايـن اخـتلالات،     . شـوند سه دسـته تقسـيم مـي   
هـاي ايـن   است كـه از زيـر گـروه    Bاختلالات شخصيت دسته 

) 7( كرد اجتماعي اشارهتوان به اختلال شخصيت ضدمي دسته
كه به دليل رفتارهاي مجرمانه و جنايي خود بيشتر مورد توجه 

اي اسـت كـه از   اين اختلال، اختلال پيچيده .)8( گيردقرار مي
) 9(توان به  فقر دلبستگي عميـق  هاي مركزي آن ميخصيصه

، چرب زباني )10( و عدم مهرورزي و وفاداري نسبت به ديگران
هاي جالـب بـراي بـه بـازي گـرفتن      و توانايي استفاده از روش

دف، ه ـديگران و استثمار آنان، رفتار فاقد انگيزش كـافي و بـي  
، ناتواني براي يادگيري يـا بهـره بـرداري از    )11(رفتار تكانشي 

ــين فــردي آشــفته، فقــدان وجــدان  ــه، روابــط ب و ) 10( تجرب
 هاي انحرافي، واكنش)12( پشيماني براي رفتار غير مسؤولانه

از . نسبت به تنبيه و شرطي شدن نسبت به تنبيه اشـاره كـرد  
ضـد اجتمـاعي    ديگر خصوصيات افراد داراي اختلال شخصيت

توان هاي دوران نوجواني دانست ميتوان آن را از ويژگيكه مي
و منـزل،   )13( به دزدي، دروغ گويي، مشاجره، فرار از مدرسـه 

) 14( مصـرف مـواد  و سـوء ) 2( سركشي در مقابل مراجع، نزاع
در ايـن گـروه اغلـب رفتارهـاي جنسـي زودتـر از       . اشاره كـرد 

 ـ. شـود ديگران شروع  مي هـا بـا رفتارهـاي    اكثـر آن  ،هعـلاو هب
، مشروب خواري و استفاده از مواد مخدر نيـز  )15( پرخاشگري
-در جواني هم اين نوع رفتارها ادامه مي .)16( شوندهمراه مي

به علاوه عدم ثبات در كار و حرفه، عـدم توانـايي و عـدم    . يابد
مسؤليت در اداره خانواده، عدم سازگاري بـا قواعـد و مقـررات    

توانـد مطـابق بـا    كه مي )17( شودتماع هم اضافه ميجاري اج
 )14(سبب شناسي خود به عوامل خانوادگي، روابط خانوادگي، 

هاي فرزند پـروري و الگـو بـرداري از    روش)15(شرايط زندگي 
همچنين تجارب يـادگيري معيـوب    .)17( والدين مربوط باشد

قـي و  هـاي اخلا در زمينه سازگاري با قوانين و مقررات و ارزش
ــه ــادگيري كنترل ــا وابســتگي معيــوب از نيــز ي اي معيــوب و ي

توان در علت شناسـي   همسالان  نيز موارد ديگري است كه مي
شيوع اين اختلال در مردان سه درصد و در . ها اشاره كردبه آن

هاي ايـن افـراد   از ديگر ويژگي )18،14( زنان يك درصد است
مورد خود و هويت  باورهاي شناختي و فراشناختي نادرست در

اسـت  خويش شامل عدم تعادل بين ابعاد مثبت و منفي خـود  
اجتمـاعي در  بنابراين افراد داراي اختلال شخصـيت ضـد   .)16(

يك موقعيت رفتاري فقط از يك زاويه به مسائل مي نگرد و آن 
ايـن  . كنـد ها را ارضـاء مـي  اي است كه منافع شخصي آنزاويه

هـاي روانشـناختي ناكارآمـد    فـه توانـد ناشـي از مول  مسئله مـي 
. هـا در برخـورد بـا مسـائل باشـد     همچون باورهاي نادرست آن

هاي شـناختي و ايجـاد   تواند سبب ساز تحريفي كه مييباورها
 لازم بـه . هاي منفي همچون پرخاشگري باشـد ي هيجانكننده

ذكر است در كنار اين مسائل وجود اخـتلالات همـراه ديگـري    
تواند مزيـد بـر علـت شـود؛ و     مي ردگيهمچون اضطراب و افس
توانـد ســبب ســاز  هــاي شخصـيتي مــي وجـود چنــين ويژگـي  

اي براي افراد در تعامل با اين نوع از شخصيتها مشكلات عديده
. ايجاد كند و افراد نزديك را در تكاپوي راه درمـاني برانگيزانـد  

با . رسدها به نظر ميدر راستاي بر داشتن گام درماني براي آن
ي درمـانگر در  هـاي ذكـر شـده اولـين وظيفـه     جه به ويژگيتو

هـا بـا افكـار و رفتارهـاي سـازگارانه و      ، درگير كردن آندرمان
كــاهش دادن شــدت مطلــق نگــري و خودكــامگي در افكــار و 

بنابراين لازم است درمـان بـه سـمت    . باشدها ميرفتارهاي آن
ن راسـتا  در اي ـ. ريزي و تنظيم شودكمك به اين فرآيند، برنامه

هـاي  هـاي درمـاني، درمـان   رسد با توجه بـه ويژگـي  نظر ميبه
شناختي بتوان به عنوان يك راه حل درماني، پژوهشي را پايـه  

كـه بـه رغـم مطالعـات صـورت گرفتـه در درمـان        . ريزي كرد
تواند به عنوان يك راه حل مطلوب مشهود اختلالات  مشابه مي

  .)17،19( باشد

 شـناختي، رفتـار درمـاني ديـالكتيكي    هـاي  يكي از اين درمان
)DBT: Dialectical Behavior Therapy(    است كـه در سـال

بـه شـيوه    و) 19(توسط مارشا لاينهان بـه وجـود آمـد    1993
اين درمان در ابتدا بـراي   .)20(كند شناختي رفتاري عمل مي

كه اثـر بخشـي آن    شددرمان اختلال شخصيت مرزي استفاده 
ل از سوي انجمن روانپزشكي امريكا هـم  براي درمان اين اختلا

جا كه ايـن درمـان   از آن .)21،22( مورد تاييد قرار گرفته است
اسـت و  به صورت يك برنامه درمـاني سـاختاريافته ارائـه شـده    

مطــابق بــا  ،اســتكــاربرد آن را بــراي درمــانگران ســاده كــرده
مطالعات صورت گرفته به عنوان يك درمـان مفيـد در درمـان    

نيز مورد استفاده قـرار مـي   ) 23،19( تلالات شخصيتديگر اخ
طوري كه تاثير گـذار بـودن آن در درمـان اخـتلالات     ه ب. گيرد

، )25( ، سوءمصرف مـواد )24( خوردن به ويژه پرخوري عصبي
، افـراد  )26( فعـالي كودكان و نوجوانان مبتلا به اخـتلال بـيش  

هش كا و )26،27( و افسردگي )27،28( داراي افكار خودكشي
موفقيت آميز گـزارش شـده و   ) 28(اضطراب و تحريك پذيري 

لـذا بـا توجـه بـه      .استاي به همراه داشتهنتايج اميدوار كننده
هاي افراد داراي اختلال شخصيت ويژگي، يعني اهميت موضوع

و  گير بـودن فـرد، خـانواده و نهايـت جامعـه     ضداجتماعي و در
رمـان اخـتلالات   درمـاني مـذكور در د   كارايي اثبات شده روش

هـاي دقيقـي در زمينـه    با نظر بـه اينكـه پـژوهش   و نيز  مشابه
 و تاريخچـه آن صـورت نگرفتـه    شخصيت ضداجتماعي اختلال
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هاي صورت گرفته در پايگاه اطلاعـاتي  با تكيه به بررسي ،)15(
با هدف تعيـين  پژوهش حاضر  ،مجلات معتبر داخلي و خارجي

ــالكتيكي د  ــاني دي ــار درم ــر بخشــي رفت ــاي اث ــان باوره ر درم
غيرمنطقي و اضـطراب جوانـان داراي اخـتلال شخصـيت ضـد      

     .صورت گرفتاجتماعي زندان مردان ايلام 
  

  مواد و روشها
اين پژوهش از نوع نيمه تجربي، باگروه كنترل وگروه آزمايش و 

ها بـه صـورت   نمونه. انجام شدآزمون پس -آزمونبا طرح پيش
 40-18انيان در محدوده سني تصادفي ساده از بين تمامي زند

نفر از زندانيان كه پـس از گـرفتن    32سال شهر ايلام با تعداد 
آزمون ميلون توسط پژوهشـگر، و بـر اسـاس تفسـير آزمـون و      
همچنين مطابق با تاييد روانشناس و  روانپزشـك  زنـدان  بـر    

تشخيص  DSMاساس مصاحبه باليني ساختار يافته محور دوم 
ها گذاشته شـده و نيـز در   تماعي بر آناجاختلال شخصيت ضد

طول حداقل يك سـال آينـده محكوميـت بـه زنـدان داشـتند       
ها بطور تصادفي جهت كار درماني نمونه. انتخاب صورت گرفت

نفره شامل گروه رفتاردرماني ديالكتيكي و گروه  16به دو گروه 
هـاي  در ابتـداي كـار از هـر نفـر آزمـون     . كنترل تقسيم شدند

رمنطقي، اضـطراب و افسـردگي جهـت مقايسـه بـا       باورهاي غي
ميزان افسردگي، اضـطراب و باورهـاي غيرمنطقـي شـخص در     

آزمايش به صورت  پايان جلسات گرفته شد و با هر  نفر از گروه
لازم بـه ذكـر اسـت     .جلسه درماني مربوطه كار شـد  16فردي 

روز ازآخرين جلسه درمـاني جهـت بررسـي     20پس از گذشت 
هاي از هر دو گروه به عنوان پس آزمون پرسشنامه تاثير درمان

 . مربوطه مجددا آزمون گرفته شد

ــون  ــاليني ميل  Millon Clinical( پرسشــنامه چنــد محــوري ب

Multiaxial Inventory-III (MCMI-III)(:  175اين پرسشنامه از 
است و شـامل سـه مقيـاس    نادرست تشكيل شده- پرسش درست

، سـه مقيـاس   )29( صيت بـاليني اعتباري، ده مقياس الگوي شخ
آسيب شناختي شخصيتي شديد، شش مقياس نشانگان بـاليني و  

پايـايي، بازآزمـايي،    .)17( سه مقياس نشانگان شـديد مـي باشـد   
 هـاي خـارجي  همساني دروني و اعتبار اين پرسشنامه در پژوهش

در ايـران مطـابق بـا مطالعـات     . استو داخلي صورت گرفته )30(
گزارش  %86و ضريب بازآزمايي % 85پايايي  صورت گرفته ضريب

  .)31( است شده
بـه   1988اين پرسشـنامه كـه در سـال    : پرسشنامه اضطراب بك

سـوالي   21است، يـك آزمـون   وسيله بك و همكاران ساخته شده
آزمودني شدت هر يك از علايم را بـا اسـتفاده از مقياسـي    . است

) آن را تحمل كـنم شديد، نمي توانم (تا ) اصلا(چهار درجه اي از 
پرسـش   21نمره گذاري با جمع نمره هـاي  . كنددرجه بندي مي

بك و همكاران در سال  .)32( باشدمي 63- 0بين  وشود انجام مي
 83پايايي اين پرسشـنامه را بـه روش بازآزمـايي بـر روي      1988

در پـژوهش  . نشـان دادنـد  / 75بيمار سرپايي به فاصله يك هفته، 
و ثبـات  % 83پايـايي  % 72ن روايـي آزمـون   صورت گرفته در ايرا

  .)33( است گزارش شده% 92دروني آن 
گيري و سنجش  براي اندازه: پرسشنامه باورهاي غير منطقي جونز

ي باورهــاي غيرمنطقــي جــونز عقايــد غيرمنطقــي از پرسشــنامه
اين پرسشنامه داراي صد سؤال بوده و از . استفاده گرديد) 1969(

هر زير مقياس در بردارنـده ده  . است دهده زير مقياس تشكيل ش
اي  ها بر پايه مقياس پـنج درجـه   بندي پرسش درجه. پرسش است

ليكرت است و آزمودني ميزان موافقت يا مخالفت خود را با توجـه  
به شدت مخالف، تا حدي مخـالف، نـه مخـالف و نـه     (به درجات 

بـراي  . كنـد  مشخص مـي ) موافق، تا حدي موافق، به شدت موافق
در هر مقياس نمره . است مره گذاري هر مقياس كليد تهيه شدهن

نمره كـل باورهـاي   . بالا نشان دهنده شدت باور غيرمنطقي است
ها به دست  هاي خرده مقياس غيرمنطقي از جمع جبري همه نمره

نمره بالا در اين آزمون نشان دهنده باور غيرمنطقي بيشتر . آيد مي
بازآزمايي كل پرسشنامه به روش  اعتبار 1969جونز در سال  .است

گـزارش   80/0تا  66/0ها از  و براي هريك از خرده مقياس 92/0را 
بـا اسـتفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ     ) 1378(پور  تقي. نموده است

، سـوداني  68/0، 1378، داوودي در سال  71/0اعتبار پرسشنامه را 
بـه   82/0، 1376، و وزيري و لطفي در سـال  79/0، 1375در سال 

بـا بررسـي روايـي     1377همچنين دوناپوش در سال . دست آوردند
همگرا همبستگي بين پرسشنامه را بـا پرسشـنامه افسـردگي بـك     

    .)34( به دست آورد 82/0محاسبه و ضريب همبستگي 
  

  هايافته
نمونه انتخابي در قالب دو گروه آزمايش  32در اين مطالعه با وجود  

هـاي توصـيفي و اسـتنباطي حاصـل از     و كنترل  به بررسـي يافتـه  
  .يمختپرداپژوهش 

بيشـترين ميـانگين سـني    شود، مشاهده مي 1جدول همان گونه كه در 
فراواني اين ميزان بود، به طوري كه  سال 25- 20ها در گروه سني نمونه

بيشـترين  . بـود درصـد   50و در گروه كنترل  5/37در گروه ديالكتيكي 
درصـد  25و  2/31 ه دو و سه بار بـا فراوانـي  فراواني زنداني شدن با سابق

ها داراي مدرك تحصيلي ديـپلم  از نظر ميزان تحصيلات اكثر نمونه. بود
درصـد   5/37طور مساوي ه كه فراواني اين مولفه در هر دو گروه ب بودند
 ـدرصـد   2/31در بحث اعتياد در هر گـروه  . بود طـور مسـاوي داراي   ه ب

  .اعتياد بودند
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 ي زنداني و اعتيادسن، تحصيلات، سابقهفراواني  .1جدول 

 درصد فراواني تعداد گروه   متغير

     سن
8/18 3 16 ديالكتيكي 20-18 
2/6 1 16 كنترل   
5/37 6 16 ديالكتيكي 25-20 
50 8 16 كنترل   
5/37 6 16 ديالكتيكي 30-26 
5/12 2 16 كنترل   
2/6 1 16 ديالكتيكي 35-31 
8/18 3 16 كنترل   
5/15 2 16 ديالكتيكي 40-35 
0 0 16 كنترل   

     سابقه زنداني
50 8 16 ديالكتيكي ندارد 
2/56 9 16 كنترل   
2/6 1 16 ديالكتيكي يك بار 
0 0 16 كنترل   
2/6 1 16 ديالكتيكي دو بار 
2/31 5 16 كنترل   
25 4 16 ديالكتيكي سه بار 
5/12 2 16 كنترل   
5/12 2 16 ديالكتيكي از چهار باربيشتر  
0 0 16 كنترل   

      ميزان تحصيلات
8/18 3 16 ديالكتيكي ابتدايي 
5/12 2 16 كنترل   
8/18 3 16 ديالكتيكي راهنمايي 
2/31 5 16 كنترل   
5/12 2 16 ديالكتيكي دبيرستان 
5/12 2 16 كنترل   
5/37 6 16 ديالكتيكي ديپلم 
5/37 6 16 كنترل   
5/12 2 16 ديالكتيكي فوق ديپلم 
2/6 1 16 كنترل   

     اعتياد
2/31 5 16 ديالكتيكي بلي 
2/31 5 16 كنترل   
8/68 11 16 ديالكتيكي خير 
8/68 11 16 كنترل   

  
كه به بررسي نتايج حاصل از باورهاي غير منطقي دو گـروه   2در جدول 

نتايج آزمون تحليل واريانس يـك  با  پردازد مطابق كنترل و آزمايش مي
اسـميرنوف و نرمـال بـودن توزيـع     - سويه با توجه به آزمون كلوموگروف

نمرات، براي مقايسه  پيش آزمون باورهـاي غيرمنطقـي بـين دو گـروه     
خـرده مقيـاس    10دهـد كـه در   ديالكتيكي و گروه كنترل  نشـان مـي  

ديـالكتيكي و  هـا دو گـروه   باورهاي غير منطقي همساني بـين آزمـودني  
خـرده مقيـاس تمايـل بـه      5كه تنها بين  به طوري ،كنترل وجود ندارد

، نگراني زياد تـوام بـا   )p=003/0(، واكنش به ناكامي )p=01/0(سرزنش 
و كمـالگرايي  ) p=026/0(، اجتناب از مشـكلات  )p>0001/0(اضطراب 

)023/0=p (ن نتايج بعد از دوره درمان بـي . اختلاف معناداري وجود دارد
دو گروه كنترل و ديالكتيكي نيز نشان داد در هيچ كدام از خرده مقياس 
ها بين دو گروه اختلاف معناداري وجود ندارد كـه نشـان دهنـده عـدم     
اختلاف زياد بين ميزان خرده مقياس هاي باور منطقـي بـين دو گـروه    

هـا در قبـل و بعـد از    به بررسي نمرات هر كدام از خورده مقيـاس . است
اي از همسان بـودن  تا مقايسهشد ماني به طور جداگانه پرداخته دوره در

  .و يا نبودن نمرات را نشان دهد
آزمون تي همبسته بـراي بررسـي و مقايسـه ميـزان تـاثير       3در جدول 

گذاري  دوره درماني ديالكتيكي بر باورهاي غير منطقي در جوانان داراي 
ــاني دهــد كــه دوره داخــتلال شخصــيت ضــداجتماعي نشــان مــي  رم

باورهاي غير منطقـي تـاثير   ) p>05/0( خرده مقياس 10ديالكتيكي بر  
بعد  و قبل  و نتايج گروه كنترل نيز نشان داد كه نتايج داري داشتيمعن

 .داري نداشتيدر اين گروه اختلاف معن

- نتايج آزمون تي مستقل با توجـه بـه آزمـون كلومـوگروف     4در جدول 
مرات، براي مقايسه پيش آزمـون بـين دو   اميرنوف و نرمال بودن توزيع ن

دهد  كه ميـزان اضـطراب دو گـروه    گروه ديالكتيكي و كنترل نشان مي
  .داري با يكديگر ندارنديقبل و بعد از تمرين اختلاف معن

نتايج آزمون تي همبسته براي بررسـي ميـزان تاثيرگـذاري     5در جدول 
دهـد  ترل نشان ميدوره درماني در هر يك از گروه هاي ديالكتيكي و كن

داري بر ميـزان اضـطراب   يكه دوره درماني ديالكتيكي تاثير گذاري معن
   .اين افراد دارد

  
  بحث

پژوهش حاضر با هدف اثربخشي رفتار درمـاني ديـالكتيكي در   
درمان باورهاي غير منطقي، اضطراب و افسردگي جوانان داراي 

ليـل  اختلال شخصيت ضداجتماعي زندان مردان ايلام مورد تح
توصـيف بررسـي شـده گويـاي      ،1مطابق با جدول . گرفتقرار 

هــاي همــراه اخــتلال شخصــيت ضــداجتماعي برخــي ويژگــي
كـه نهايـت   ) 8( ، رفتارهـاي مجرمانـه  )14،10( همچون اعتياد

كـه بـه    2در جـدول  . گـردد هاي مكرر مـي باعث زنداني شدن
منطقي دو گـروه كنتـرل و   بررسي نتايج حاصل از باورهاي غير

نتايج آزمون تحليل واريانس يـك  پردازد مطابق با  مايش ميآز
اسميرنوف و نرمال بـودن  -سويه با توجه به آزمون كلوموگروف

ــيش  ــراي مقايســه پ ــرات، ب ــع نم ــروه  توزي ــين دو گ ــون ب آزم
خـرده   10دهـد كـه در  ديالكتيكي و گـروه كنتـرل نشـان مـي    

ها دو گـروه  مقياس باورهاي غير منطقي همساني بين آزمودني
 5كـه تنهـا بـين     بـه طـوري   ،داردديالكتيكي و كنترل وجود ن

  ، واكنش به ناكامي)p=01/0(خرده مقياس تمايل به سرزنش 
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 ها نتايج آزمون تحليل واريانس يك سويه  باورهاي غير منطقي بين گروهي دوره درماني ديالكتيكي بر  نمونه .2جدول

 F P-value انحراف استانداردميانگينگروه خرده  مقياسمتغير

قي
منط

غير 
ي 

رها
 باو

68/2799/3ديالكتيكيپيش آزمون نياز به تاييد بالا  44/2  128/0  
06/2539/5كنترل  

06/2367/6ديالكتيكيپس آزمون  43/0  516/0  
68/2428/7كنترل  

37/2503/4ديالكتيكيپيش آزمون انتظار بالا از خود  63/3  066/0  
50/2248/4كنترل  

25/2196/5ديالكتيكيپس آزمون  446/0  509/0  
56/2212/5كنترل  

50/2804/4ديالكتيكيپيش آزمون تمايل به سرزنش  54/7  01/0  
93/2201/7كنترل  

93/2262/6ديالكتيكيپس آزمون  012/0  913/0  
68/2223/6كنترل  

43/2721/4ديالكتيكيپيش آزمون واكنش به ناكامي  09/10  003/0  
06/2354/3كنترل  

50/2257/5ديالكتيكيپس آزمون  061/0  807/0  
06/2241/4كنترل  

3750/2898/6ديالكتيكيپيش آزمون بي مسئوليتي هيجاني  47/3  072/0  
56/2425/4كنترل  

 0.071 3.49 21.566.12ديالكتيكيپس آزمون
 25.004.08كنترل

000/0 16.51 26.123.26ديالكتيكيمونپيش آز نگراني زياد توام با اضطراب  
 21.003.84كنترل

81/1822/3ديالكتيكيپس آزمون  47/1  023/0  
25/2045/3كنترل  

93/2529/4ديالكتيكيپيش آزمون اجتناب از مشكلات  45/5  026/0  
81/2218/3كنترل  

87/1918/6ديالكتيكيپس آزمون  85/2  101/0  
18/2381/4كنترل  

93/2865/6ديالكتيكيپيش آزمون وابستگي  55/8  07/0  
25/2302/4كنترل  

8750/2247/4ديالكتيكيپس آزمون  035/0  852/0  
56/2292/4كنترل  

00/2636/4ديالكتيكيپيش آزمون درماندگي نسبت به تغيير  231/0  634/0  
12/2552/5كنترل  

00/2277/4ديالكتيكيپس آزمون  20/1  281/0  
87/2388/4كنترل  

75/2798/7ديالكتيكيپيش آزمون كمالگرايي  76/5  023/0  
31/2226/4كنترل  

00/2280/5ديالكتيكيپس آزمون  016/0  90/0  
 

 )003/0=p(  ــا اضــطراب ــوام ب ــاد ت ، )p>0001/0(، نگرانــي زي
) p=023/0(و كمــالگرايي ) p=026/0(اجتنــاب از مشــكلات  

و نتايج بعد از دوره درمان بين  شتداري وجود داياختلاف معن
الكتيكي نيـز نشـان داد در هـيچ كـدام از     دو گروه كنترل و دي

داري وجـود نـدارد   يها بين دو گروه اختلاف معنخرده مقياس
كه نشان دهنده عدم اختلاف زياد بين ميزان خرده مقياسهاي 

از لحاظ مقايسـه نمـرات درون   . باور منطقي بين دو گروه است
گروهي در پس آزمـون بـين گـروه آزمـايش و كنتـرل تفـاوت       

نتـايج آزمـون تـي     4مطابق با جدول . شتندا محسوس وجود
اميرنوف و نرمال بـودن  -مستقل با توجه به آزمون كلوموگروف

آزمون بـين دو گـروه   توزيع نمرات، براي مقايسه اضطراب پيش
دهد كه ميزان اضطراب دو گـروه  ديالكتيكي و كنترل نشان مي
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) P=06/0(قبل از تمرين اختلاف معناداري بـا يكـديگر ندارنـد    
امـا نتـايج   . باشـد هاي آزمودني ميكه بيانگر همگن بودن گروه

به طوري كه اخـتلاف   ،بعد از اتمام دوره درماني نيز مشابه بود
  مقايسه بعد از) P=92/0(داري بين دو گروه ديده نشد يمعن

هـا  دهد كه ميزان تاثير پذيري آزمودنيدوره درماني نشان مي 
 يه بـين آن دو اخـتلاف معن ـ  از دوره درمان به ميزاني بوده ك ـ

داري وجود ندارد و نشان دهنده تاثيرگـذاري برنامـه تمرينـي    
نتايج آزمون تـي همبسـته بـراي بررسـي      5در جدول . نيست

-ميزان تاثيرگذاري دوره درماني بر اضطراب در هر يك از گروه

دهـد كـه دوره درمـاني    هاي ديـالكتيكي و كنتـرل نشـان مـي    
داري بر ميزان اضطراب اين افـراد  يديالكتيكي تاثيرگذاري معن

نتايج حاصل از اين پژوهش با نتايج پژوهش  .)P=014/0(دارد 

  هالكتيكي بر باورهاي غير منطقي  نمونهميزان تاثير گذاري  دوره درماني ديا نتايج آزمون تي همبسته .3جدول

 متغير
 t p-value بعد از تمرين پيش از تمرين گروه خرده  مقياس

)انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين    

قي
نط

ر م
 غي

اي
وره

 با

)67/6(06/23)99/3(68/27 ديالكتيكي نياز به تاييد بالا  39/2  03/0  

)28/7(68/24)39/5(06/25 كنترل  236/0  81/0  
)48/4(25/21)03/4(37/25 ديالكتيكي انتظار بالا از خود  48/2  025/0  

)12/5(56/22)48/4(50/22 كنترل  07/0 -  94/0  
)6.62(93/22)04/4(50/28 ديالكتيكي تمايل به سرزنش  72/2  016/0  

)6.23(68/22)01/7(93/22 كنترل  121/0  905/0  
يالكتيكيد واكنش به ناكامي  43/27)21/4(50/22)5.57(  32/3  005/0  

)4.41(06/22 )54/3(06/23 كنترل  939/0  362/0  
)6.12(56/21)98/6(3750/28 ديالكتيكي بي مسئوليتي هيجاني  59/2  020/0  

)4.08(00/25)25/4(56/24 كنترل  48/0 -  63/0  

)3.22(81/18)26/3(12/26 ديالكتيكي نگراني زياد توام با اضطراب  16/6  00/0  
)3.45(25/20)84/3(00/21 كنترل  873/0  396/0  

)6.18(87/19)29/4(93/25 ديالكتيكي اجتناب از مشكلات  63/3  002/0  
)4.81(18/23)18/3(81/22 كنترل  296/0 -  77/0  

67/3)47/4(8750/22)65/6(93/28 ديالكتيكي وابستگي  002/0  

)92/4(56/22)02/4(25/23 كنترل  00/1  33/0  
)77/4(00/22)36/4(00/26 ديالكتيكي درماندگي نسبت به تغيير  93/3  001/0  

)88/4(87/23)52/5(12/25 كنترل  87/1  08/0  
)80/5(00/22)98/7(75/27 ديالكتيكي كمالگرايي  31/2  035/0  

)29/5(25/22)26/4(31/22 كنترل  044/0  96/0  

  هاعملكرد بين گروهي دوره درماني ديالكتيكي بر اضطراب نمونه تقلنتايج آزمون تي مس .4دول ج

 F P-value انحراف استاندارد ميانگين گروه متغير

56/2468/1727/1 ديالكتيكي پيش آزمون اضطراب  06/0  
18/3502/14 كنترل

31/3374/1422/0 ديالكتيكي پس آزمون  92/0  
81/3366/13 كنترل

  
  هاتاثير گذار بودن درمان بر اضطراب نمونه نتايج آزمون تي همبسته .5جدول 

 t p-value بعد از تمرين پيش از تمرين گروه متغير

)انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين    

56/24) 68/17 ديالكتيكي اضطراب ) 74/14 (31/33 ) 77/2-  014/0  

18/35) 02/14 كنترل ) 66/13 (81/33 ) 461/0  65/0  
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با عنـوان تـأثير دو روش آمـوزش     1390صالحي كه در سال
تنظيم هيجان مبتني بر مدل فرايند گراس و رفتـار درمـاني   

همسـو  . ديالكتيكي، بر علائـم مشـكلات هيجـاني انجـام داد    
ــا. اســت ــين نت ــاني  در تبي ــار درم ــان رفت يج حاصــل از درم

تـوان بـه   ديالكتيكي بر باورهاي غير منطقي افراد نمونه مـي 
اين نكته اشاره كرد  كـه بـا عنايـت بـه تـاثير گـذار بـودن        

هاي منفي شـخص و نيـز بـا    باورهاي غير منطقي بر هيجان
عنايت به ايـن موضـوع كـه افـراد داراي اخـتلال شخصـيت       

لـذا در   .با اين باورها دارندضداجتماعي چسبندگي بسياري 
برخود و تلاش براي تغييـر ايـن باورهـا نيـاز هسـت كـه در       
مرحله اول شخص را مورد پذيرش قرار دهيم و  بـه صـورت   

ايـن موضـوع در    كـه  غير مستقيم اين تغيير را ايجاد نماييم
. خـورد مـي      اصول درمان ديالكتيكي به روشني به چشم 

نتـايج حاصـل، گويـاي آن    همچنين در پژوهش ذكـر شـده   
است كه رفتاردرماني ديالكتيكي  منجـر بـه كـاهش علائـم     

اسـت كـه ايـن    اضطراب در افراد نمونه گروه آزمـايش شـده  
 و كروگـر ) 1390( نتايج با نتايج حاصل از پـژوهش صـالحي  

در تبيين نتايج حاصـل از پـژوهش   . باشدهمسو مي) 2006(
ضداجتماعي بـا   جا كه اختلال شخصيتتوان گفت  از آنمي

كـه   و با عنايت به اين) 1390بيگدلي،( اضطراب مرتبط است
تواند تشـديد كننـده اضـطراب در شـخص     شرايط زندان مي

بنـابراين نيــاز هسـت شـخص بــا آمـوختن و تمــرين      .باشـد 
هايي توانايي تمركز بر شـرايط زمـان حـال را داشـته     مهارت

بسـياري از  باشد تا بتواند خود را  استرس و نهايت اضطراب 
ها بـه  افكار مرتبط به آينده در امان نگاه دارد كه اين مهارت

 .خوردروشني در رفتار درماني ديالكتيكي به چشم مي

ها با مشـكلات خـاص   اين پژوهش نيز همچون ساير پژوهش
   :گرددها اشاره مياست كه در ذيل به آنخود همراه بوده

اري جلسـات  نبود فضاي مناسب و اختصاصي براي برگـذ . 1
  درمان

مسائل اختصاصي محيط زندان كـه گاهـا باعـث نـامنظم     . 2
 .شدبودن جلسات درماني مي

ها كه حضـور مسـتمر   مسائل اختصاصي هر كدام از نمونه. 3
 .كردآنها را با مشكل مواجه مي

درمـاني متناسـب بـا نـوع      دسترسي محدود بـه پروتكـل  . 4
 هاي بكار رفته در پژوهشاختلال و درمان

هـا و مسـائل   تعداد  كم نمونه آماري به دليل محـدوديت . 5
 بيني نشده در جامعه آماري مورد پژوهشپيش

توانـد عامـل   هـاي پـژوهش كـه مـي    با عنايت به محـدوديت 
تاثيرگذاري در ناكارآمدي برخي از نتايج درمان باشد، انجام 
دادن كار درمان در شرايطي كـه مسـاعدت بيشـتري وجـود     

  .گرددنهاد ميداشته باشد پيش
ــه اخــتلال شخصــيت ضــداجتماعي يكــي از   از آن ــايي ك ج

ترين اخـتلالات روانپزشـكي و روانشـناختي اسـت و     پيچيده
- افراد داراي اين اختلال از مقاوم ترين افراد به درمـان مـي  

رسد با عنايت به نتايج حاصل از پژوهش و نظر ميه ب. باشند
يـق بيشـتر كـار    نيز با توجه به نكته پيشنهادي پـژوهش تلف 

ــكي     ــز روانپزش ــاليني در مراك ــناس ب ــا روانش ــك ب روانپزش
توانـد نتـايج   ها و يا مراكز خصوصـي درمـان مـي   بيمارستان

ــيت    ــتلال شخص ــراد داراي اخ ــان اف ــذارتري در درم تاثيرگ
  . ضداجتماعي به دنبال داشته باشد

 
 تشكر و قدر داني

مددجويان ها و  دانيم از كليه مسئولين  اداره زندانلازم مي
موافق  به همكاري كـه بـه عنـوان نمونـه پـژوهش در نظـر       

و ديگركساني كه ما را در انجام ايـن پـژوهش   . گرفته شدند
  .نماييمياري نمودند صميمانه تشكر 
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