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  ) موردي  مطالعة( و پارانوئيدي  هيستريكي  شخصيت  اختلال  ـ رفتار درمانگري  شناخت

   عابديني  ياسمين  فرد   دكترمحمد خداياري

  

   چكيده 

،  ادراك  تنها چگـونگي   نه  هستند كه  پايداري  هاي و ويژگي  صفات  داراي  شخصيتي  اختلالات  افراد مبتلا به   
  عواطف  ها، تنظيم تكانه  كنترل  دهد، بلكه تأثير قرار مي  تحت  و محيط  خود، ديگران  را دربارة ها و تفكر آن  ارتباط

تـأثير قـرار     تحـت   را در آنـان   اجتماعي  و ساير عملكردهاي  ، عملكرد شغلي فردي  بين  ، عملكردهاي و هيجانات
و منجر   شده  ناپذير و غير انطباقي راگير، انعطافپايدار، ف  شخصيتي  صفات  ، اين درمان  عدم  دهد و در صورت مي
رو،   از ايـن . شـود  هـا مـي   در آن  ملاحظـه   قابـل   و ذهنـي   روانـي   هـاي  شديد و نـاراحتي   كاركردي  هاي آسيب  به

از . انـد  منـد شـده   علاقه  اختلال  اين  براي  درمانگري  روان  مختلف  هاي رويكردها و روش  طراحي  به  پژوهشگران
  كه  است  درمانگري  روان  هاي شيوه  كارآمدترين  از جمله  رفتار درمانگري - شناخت  كه  است  شده  ، مشاهده رفيط

،  زدگي وحشت  ، اختلال خوابي ، بي ، افسردگي ، وسواس اضطرابي  اختلالات  را در درمان  اي كاربرد گسترده  قابليت
از   گزارشـي   حاضر ارائه  پژوهش   هدف  اساس  بر اين.  دارا است  تيشخصي  اختلالات  و بويژه  خوردن  اختلالات

  منظور يـك   بدين.  است  و پارانوئيدي  هيستريكي  شخصيت  اختلال  مبتلا به  فرد بزرگسال  آميز يك موفقيت  درمان
.  قرار گرفـت   و درمان  مطالعهمورد   ـ رفتار درمانگري   شناخت   روشاز    با استفاده  اختلال  اين  مبتلا به  بزرگسال

مـؤثر و    ، درمـان  رفتـاري  - شـناختي   بـر فنـون    مبتني  بلندمدت  درمانگري  روان  دهند كه مي  نشان  پژوهش   نتايج
مـورد     تفصيل  به  كه  همسو بوده  قبلي  هاي پژوهش  با نتايج  نتايج  اين. باشد مي  شخصيتي  اختلالات  براي  كارآمدي

   است  شده  قعوا   بحث
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   مقدمه

-DSM-IV(  روانـي   اخـتلالات   و آمـاري   تشـخيص   راهنمـاي   تجديدنظر شده  مجموعه  چهارمين  طبق   

TR,2000 (    فرهنگ  آشكارا از انتظارات  و رفتارند كه  دروني  از تجربه  پايداري  الگوي  شخصيتي  اختلالات  
  ،ايـن  اسـت   بزرگسـالي   يا اوايـل   در نوجواني  اختلالات  اين  شروع. ناپذيرند دارند، فراگير و انعطاف  فرد فاصله

  زيـر نمايـان    نـه در دو زمي  شود و حـداقل  مي  يا آسيب  ناراحتي  ماند و منجر به پايدار مي  زمان  در طول  اختلال
از   پايـدار در بسـياري    رفتـاري   الگـوي   ايـن .  تكانـه   ، يـا كنتـرل   فـردي   ، كاركرد بـين  ، عاطفه شناخت: شود مي

در   جدي  شديد يا آسيب  نگراني  منجر به  و از نظر باليني  ناپذير است انعطاف  و اجتماعي  شخصي  هاي موقعيت
  هـاي  شـباهت   بـه   باتوجـه   شخصـيتي   اخـتلالات . شود مي  مهم  هاي ر زمينهيا ديگ  ، شغلي اجتماعي  كاركردهاي

و   ، اسـكيزوئيد   پارانوئيـد    شخصـيت   اخـتلالات   شـامل   A   گـروه : شـوند  مـي   تقسيم  گروه  سه  به  توصيفي
  شـامل  B   گـروه . آيند نظر مي به  و غريب  عجيب  اغلب  اختلالات  اين  ، افراد مبتلا به است    گونه  اسكيزوفرني
  اخـتلالات   ايـن   افراد مبتلا بـه .  است    و خودشيفته    ، هيستريكي   ، مرزي   ضد اجتماعي  شخصيت  اختلالات

و     ، وابسـته    اجتنـابي   شخصـيت   اخـتلالات   شـامل  C  گـروه . آيند نظر مي به  يا آشفته  ، نمايشي هيجاني  اغلب
  .رسند نظر مي به  يا هراسان  مضطرب  اغلب  اختلالات  اين  راد مبتلا بهاف.  است    اختياري ـ بي  وسواس

  بـين   عمومي  در جمعيت  آن  شيوع  ميزان  كه  است  شخصيتي  از اختلالات  پارانوئيد يكي  شخصيت  اختلال   
  شـده   ارشدرصـد گـز   30تـا   10  بـين   پزشكي روان  در مؤسسات  شده  بستري  درصد و در بيماران 5/2تا  5/0

اعتماد و   از عدم  الگويي  اختلال  اين  اساسي  علامت. شود مي  آن  درمان  صرف  زيادي  هاي هزينه  و ساليانه  است
تفسـير    بدخواهانـه   صـورت   افـراد ديگـر بـه     هاي انگيزه  كه  طوري  ؛ به است  ديگران  به  فراگير نسبت  سوءظن

اعتمـاد    ديگـران  چينند، به مي  ها توطئه آن  عليه  كنند كه مي  شك  ديگران  به  تنسب  دليل  افراد بدون  اين. شود مي
  ).1998،    بال(مردد هستند  با ديگران  شدن  ندارند و در صميمي

)  DSM-IV-TR, 2000(  روانـي   اخـتلالات   و آمـاري   تشخيصـي   تجديد نظر شـدة   مجموعه  چهارمين   
  : است  كرده  پارانوئيد مشخص  شخصيت  اختلال  زير را براي  تشخيصي  هاي ملاك

تفسير شود،   ها بدخواهانه آن  هاي انگيزه  كه  طوري  به  ديگران  به  فراگير نسبت  اعتماد و سوءظن  عدم.  الف   
  :دهد مي  زير نشان  هاي از زمينه  و خود را در چهار زمينه  شده  شروع  بزرگسالي  در اوايل  كه

  .دهند قرار مي  يا فريب  ، آسيب او را مورد سوء استفاده  ديگران  كند كه مي  شك  كافي  لدلي  بدون. 1 
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  .  يا بستگان  اعتماد دوستان  يا قابليت  وفايي ناپذير در مورد بي توجيه  هاي با شك  ذهني  اشتغال. 2 

  اي گونـه   او بـه   از اطلاعـات   ديگران  كهدارد   دليل  بدون  ، زيرا ترس مردد است   ديگران  به  در اعتماد كردن. 3 
  .كنند  استفاده  خودش  عليه  مغرضانه

  .بيند مي  تحقيرآميز يا تهديد كننده  مساعد معاني  يا وقايع  در اشارات. 4 

  .بخشد را نمي  اعتنايي ، تحقير يا بي توهين  ورزد، يعني مي  كينه  مداوم. 5 

يـا    خشـمگينانه   ، در پاسخ نيست  روشن  ديگران  براي  كند كه مي  خود دريافتيا اعتبار   را بر منش  حملاتي. 6 
  . است  سريع  متقابل  حمله

  .دارد  جنسي  همسر يا شريك  وفاداري  به  راجع  دليل  مكرر و بدون  سوءظن. 7 

  سـايكوتيك   اخـتلال  يا  سايكوتيك  با علايم  خلق  اختلال  ، يك اسكيزوفرني  منحصراً در ضمن  اختلال.  ب   
  .  نيست  عمومي  طبي  حالت  يك  مستقيم  فيزيولوژيكي  از اثرات  دهد و ناشي نمي  روي  ديگري

رفتـار    آن  اساسـي   علامـت   كه  است  شخصيتي  ديگر از اختلالات  نيز يكي    هيستريكي  شخصيت  اختلال   
  گونـاگون   هـاي  شـود و در زمينـه   مي  شروع  كودكي  اوايلو از   است  نافذ و افراطي  طلبي و توجه  زدگي  هيجان

  اساسـي   افسـردگي   و اخـتلال   تبـديلي   ، اخـتلال  كردن  جسماني  اختلال  بالاي  با ميزان  اختلال  اين. وجود دارد
  بـين    بسـتري   رواني  درصد و در مراكز بهداشت 3تا  2  بين  عمومي  در جمعيت  آن  شيوع  و ميزان  است  همراه

  راهنمـاي   تجديدنظر شـده   مجموعه  چهارمين  طبق). 1997،    و راينون  دوناهو، توينن(  درصد است 15تا  10
  شخصــيت  اخــتلال  تشخيصــي  هــاي مــلاك) DSM-IV- TR,2000(  روانــي  اخــتلالات  و آمــاري  تشخيصــي
  :عبارتند از  هيستريكي

  هـاي  شـود و در زمينـه   مـي   شروع  كودكي  در اوايل  كه  مفرط  يطلب و توجه  زدگي  نافذ هيجان  الگوي.  الف   
  :كند مورد از موارد زير تظاهر مي  با پنج  وجود دارد كه  گوناگون

  . است  ناراحت  نيست  مركز توجه  كه  هايي در موقعيت. 1 

  .شود مي  مشخص  گيزانندهيا رفتار بران  جنسي  اغواگرانه  با رفتار نامناسب  اغلب  او با ديگران  تعامل. 2 

  .دهد مي  نشان  سريع  و باتغييرات  طور سطحي را به  هيجانات. 3 
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  .كند مي  خود استفاده  طور مستمر از ظاهر فيزيكي به  توجه  جلب  براي. 4 

  . است  و فاقد جزئيات  گرايانه  برداشت  طور مفرط گفتار او به  سبك. 5 

  .دهد مي  آميز نشان مبالغه  از هيجانيو ابر  ، نمايشگري خودنمايي. 6 

  .گيرد قرار مي  يا شرايط  تأثير ديگران  تحت  راحتي  و به  پذير است تلقين. 7 

  .كند مي  تلقي  واقعاً هست  كه  تر از آنچه را صميمانه  روابط. 8 

  شخصـيتي   ز اخـتلالات ا  يكـي   ، مبـتلا بـه   روانـي   درصد از بيمـاران  49تا  19  بين  كه  است  شده  مشاهده   
  درمـان   عـدم   در صـورت   شخصيتي  ، اختلالات از طرفي). 2000،   از ديويدسون  ، نقل1990،  لورانجر (هستند
  ايـن   افـراد مبـتلا بـه     انـد كـه   داده  ها نشان پژوهش  نتايج. شوند مي  اي ملاحظه  قابل  شخصيتي  آشفتگي  منجر به

   و يانگ  ؛ ليوسلي2002، و همكاران  هولمز (هستند  روان  مراكز سلامت  به  دگانكنن  مراجعه  بيشترين  اختلالات
ها  سرويس  اندازي و راه  اختلالات  اين  پزشكي روان  درمان  صرف  هنگفتي  هاي هزينه  ساليانه  چنين هم). 2000، 

). 2003،    و ليبينـگ   ليكسـنرينگ (شود ها مي آن  افراد مبتلا به  كردن  بستري  براي  رواني  سلامت  هاي و سازمان
  بـراي   درمـانگري   روان  مختلـف   رويكردهـاي   طراحي  در پي  پژوهشگران  كه  است  شده  ها موجب نگراني  اين

،  ـ رفتـار درمـانگري     شناخت  كه  است  داده  ها نشان پژوهش  ، نتايج از سويي. باشند  شخصيتي  اختلالات  درمان
،  زدگي وحشت  ، اختلال افسردگي  از جمله   Iمحور    رواني  از اختلالات  بسياري  براي  كارآمدي  تنها درمان  نه

  ؛ هـولمز  2001،    ؛ ركتـور و بـك  2001، باورز (باشد مي  مزمن  و خستگي  خواب  ، اختلالات خوردن  اختلالات
  اخـتلالات   بـه   مبتلايـان   درمـان   بـراي   يدرمـانگر   روان  هـاي  روش  از مؤثرترين  يكي  بلكه) 2002، و همكاران
و     ؛ لينهـان 2000،  و همكـاران     بوهاس(  است  و پارانوئيدي  هيستريكي  شخصيت  اختلال  از جمله  شخصيتي
وجـود    دهنـدة   نشـان   زمينـه   در اين   شده  انجام    فراتحليلي  هاي پژوهش  نتايج  كه  طوري  به). 1999، همكاران

  ).2003،  و ليبينگ  ليكسنرينگ( است  شخصيتي  اختلالات  در درمان  رويكرد درماني  اين  براي  بزرگي اثر  حجم

  اختلالات  در درمان  رفتار درمانگري - شناخت  فنون  كارايي  بررسي  حاضر با هدف  پژوهش  اساس  بر اين   
و   هيسـتريكي   شخصـيت   اخـتلال   لا بـه مبـت   فـرد بزرگسـال    آميـز يـك   موفقيـت   از درمان  ، گزارشي شخصيتي
  .خواهد نمود  ارائه  مدت  طولاني  رفتار درمانگري - از شناخت  را با استفاده  پارانوئيدي
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   پژوهش  پيشينة 

  را بـراي   اي كـاربرد گسـترده    قابليـت   ـ رفتار درمانگري   شناخت  كه  است  شده  اخير مشاهده  هاي در سال   
  هاي شيوه  از كارآمدترين  يكي  عنوان  و به) 2002، هولمز و همكاران(  دارا است  مختلف  وانير  اختلالات  درمان
  ).1994، و همكاران  ؛ لينهان2001باورز،( است  شده  شناخته  شخصيتي  اختلالات  درمان  براي  درماني

  داراي  بيمـاران   در درمان  رمانگريـ رفتار د   تأثير شناخت  مطالعة  به) 1996( و تودارو   كي  نزيروگلو، مك   
  براي  ـ رفتاري   شناختي  از فنون  بيماران  اين  درمان  براي  آنان. پرداختند  شخصيتي  و اختلالات  بدشكلي  اختلال
  را كـاهش   آنـان   و نـاراحتي   نگرانـي   كه  رفتارهايي  از انجام  و پيشگيري  شده  ادراك  فيزيكي  با نقايص  مواجهه

نظيـر    رفتارهـايي   انجام  زمان  و طول  معنادار در تعداد دفعات  كاهش  دهندة  نشان  نتايج. كردند  دهد استفاده يم
  .بود  اجتماعي  از تعاملات  و اجتناب  در آيينه  كردن  ، نگاه بدن  ناقص  هاي قسمت  وارسي

  اخـتلالات   و درمـاني   ارزيـابي   هـاي  و شـيوه   شناسـي  بر سـبب   مروري  ضمن) 1996(   كامپ  و امل  ولزن   
  ، اخـتلال  اضـطرابي   اخـتلالات   از افراد مبـتلا بـه    در حدود نيمي  دريافتند كه  Iمحور    و اختلالات  شخصيتي
ـ رفتـار     نيز هستند و شـناخت   شخصيتي  اختلالات  داراي)  Iمحور    اختلالات( خوردن  و اختلالات  افسردگي
  Iمحـور     با اخـتلالات   توأم  شخصيتي  اختلالات  درمان  براي  درماني  هاي شيوه  كارآمدتريناز   يكي  درمانگري

  . است

آميـز   موفقيـت   مورد درمان  يك  گزارش  ، به موردي  مطالعة  يك  طي) 1997( و رانيون  دبوراه  دوناهو، تونين   
در   آنان. پرداختند  ـ رفتاري   شناختي  از فنون  با استفاده)  گلو گرفتگي(   هيستريايي  گلولة  از نوع  تبديلي  اختلال

  غـذا در آزمـودني    از خـوردن   و امتنـاع   وزن  از كـاهش   اي نشـانه   نـوع   هيچ  دريافتند كه  ساله يك  پيگيري  يك
  .نشد  مشاهده

  را در درمـان   نگريدرمـا   روان  مختلـف   هـاي  شـيوه   كـارايي   نيز در پژوهشي) 1999(   و لاني  ، بانون پري   
مـورد از   3  كردنـد كـه    را انتخـاب   پژوهش 15منظور   بدين  آنان. قرار دادند  مورد بررسي  شخصيتي  اختلالات

  بـا گـروه    فعال  هاي درمان  تصادفي  مقايسه  مورد شامل 3،  شده  كنترل  تصادفي  درماني  هاي كوشش  ها شامل آن
  در ايـن   شـده   كـار گرفتـه   بـه   درمـاني   هاي روش. بود  نشده  كنترل  اي مشاهده  مطالعات  مورد شامل 9و   كنترل

و   تركيبـي   ، درمـان  ـ رفتار درمـانگري    ، شناخت فردي  ، بين پويشي  روان  درمانگري  روان  ها نيز شامل پژوهش
  اخـتلالات   مبـتلا بـه    بيمـاران   حبهبود و اصلا  دهندة  فوِ نشان  مطالعات  تمام  نتايج  اگر چه. بود  حمايتي  درمان
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،  و بلنـد مـدت    مـدت   كوتـاه   رفتـار درمـانگري    شـناخت   كردند كـه   مشاهده  آنان  حال بودند؛ با اين  شخصيتي
  .فوِ بودند  هاي در پژوهش  مورد استفاده  درماني  هاي شيوه  ترين و فراوان  كارآمدترين

،  ، خودشـيفته  ، وابسـته  مـرزي   شخصـيت   اخـتلالات   و درمان  شناسي بر سبب  مروري  ضمن) 2001(باورز   
  درمـان   بـراي   و كارآمدي  متجانس  درماني  شيوة  ـ رفتاردرمانگري   شناخت  كه  ، دريافت و وسواسي  هيستريكي
 6  مـورد مبـتلا بـه    6آميـز   موفقيـت   ، درمان خود گزارشي  او در پژوهش.  است  گفته  پيش  شخصيتي  اختلالات

  . است  كرده  ارائه  ـ رفتاري  شناختي  از فنون  فوِ را با استفاده  شخصيتي  ختلالا

  بـر فنـون    مبتنـي   درمـانگري   روان  دريافتند كه  پژوهش  بر ادبيات  نيز با مروري) 2002( هولمز و همكاران   
  ، اخـتلال  اضـطرابي   ، اخـتلالات  يافسردگ  درمان  براي  درماني  هاي شيوه  از كارآمدترين  يكي  رفتاري - شناختي
  .باشد مي  شخصيتي  ، اسكيزو فرنيا و اختلالات مزمن  ، خستگي خوردن  ، اختلالات زدگي وحشت

ـ رفتـار     و شـناخت   پويشي  روان  درمان  ، كارايي فراتحليلي  مطالعة  در يك) 2003( نبينگ و لي  ليكسنرينگ   
  اختلالات  براي  شده  كار گرفته به  درماني  هاي شيوه  ترين و فراوان  كارآمدتريناز   دو نوع  عنوان  را به  درمانگري
  پـژوهش  11و   پويشـي   روان  بـر درمـان    مبتنـي   پژوهش 14  با مطالعة  آنان. قرار دادند  مورد بررسي  شخصيتي

از   و پيشـگيري   را در درمان  بالايي  كارايي  درماني  هر دو شيوة  دريافتند كه  ـ رفتار درمانگري   بر شناخت  مبتني
  .دارا هستند  شخصيتي  اختلالات  نشانگان  بازگشت

  

    پژوهش  روش 

، نظـر    MMPI  ، آزمـون  بـاليني   مصـاحبة   نتـايج   بر اساس  كه  بزرگسال  آزمودني  حاضر يك  در پژوهش   
  و پارانوئيدي  هيستريكي  شخصيتي  هاي اختلال  مبتلا به  DSM-IV-TR  تشخيصي  هاي و ملاك  پزشك روان
  درمـاني   جلسـات   طـي .  قرار گرفـت   و درمان  مورد مطالعه  ـ رفتار درمانگري   شناخت  از فنون  با استفاده  بوده
.  از درمـان  بـار پـس   و يـك   از درمـان  بـار قبـل   اجرا و تفسير شد، يـك   MMPI   آزمون  مرتبه 2  آزمودني  براي
  و آزمـون     بك  افسردگي  از آزمون  در آزمودني  شخصيتي  با اختلال  همراه  اختلالات  تشخيص  جهت  چنين هم

از  پـس   گيـري  مـورد پـي    تـا دو سـال    آزمودني  كه  ذكر است  به  لازم. شد  استفاده  ) TAT(   موضوع  اندريافت
  . قرار گرفت  درمان
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،  كودكي  دوران  و تجارب  ؛ محيط شخصيتي  اختلالات  دربارة) 1990(  و همكاران  بك  شناختي  الگوي  طبق   
    هـاي  طرحـواره   گيري شكل  منجر به  و بيولوژيكي  ژنتيكي  شدة  تعيين  و از قبل  و خويي  ساز خلق  زمينه  عوامل

  حريفت  هاي طرحواره  شوند و اين مي  بزرگسالي  در دوران  ، و رفتاري ، انگيزشي ، عاطفي شناختي  شدة  تحريف
  منجـر بـه    دهند كـه  مي  شكل  با خود و ديگران  را در ارتباط  اي نايافته  و سازش  مهم  خود باورهاي  نوبة به  شده
در   اساس  بر اين). 2000،    از ديويد سون  نقل(شوند  مي  و افراطي  رشد نايافته  رفتاري  راهبردهاي  گيري شكل

.  اسـت   شـده   زيـر اسـتفاده    شـرح   بـه   ـ رفتار درمانگري   شناخت  از فنون  آزمودني  درمان  حاضر براي  پژوهش
موارد   بر اساس  شخصيتي  در اختلالات  ـ رفتاري   شناختي  درماني  مداخلات  زيربنايي  هاي و فرضيه  مهم  اصول

  : زير است

از   مراجـع   و انتظـارات   انگيـزش   بـه   اشاره  آمادگي(  تغيير يافتن  درمانجو براي  آمادگي  حداكثر رسانيدن  به. 1 
  ).دارد  درمان

  تركيبي  درمان(  لزوم  در صورت  فرد   ويژه  صورت به  شده  و طراحي    ، كلي   تركيبي  هاي از درمان  استفاده. 2 
  استفاده  به  كلي  دارد، درمان  اشاره  درماني  و زوج  ، خانوادگي ، گروهي انفرادي  هاي از درمان  همزمان  استفادة  به

دارد   اشاره  فردي  و بين  پويشي  ، روان ، رفتاري ، شناختي گري  تحليل  نظير روان  درماني  مختلف  از رويكردهاي
  ). درمانجو است  و آمادگي  ، انگيزش ، انتظارات بر نيازها، حالات  مبتني  كه  است  ، درماني انحصاري  و درمان

  : موارد زير است  شامل  درماني  كلي  اهداف.  است  درماني  و جزيي  كلي  اهداف  املش  مؤثر كه  درمان. 3 

  . اختلال  و علايم  نشانگان  كاهش:  اول  سطح  اهداف.  الف     

  . شخصيت  ابعاد خلقي  كردن  تعديل:  دوم  سطح  اهداف.  ب     

و   شــــــــــغلي     ، ارتباطي  نايافتة  ازشس  و رفتارهاي  اعمال  دادن  كاهش:  سوم  سطح  اهداف.  ج     
  . اجتماعي

  . شخصيتي  هاي ها و طرحواره و بهبود ويژگي  اصلاح:  چهارم  سطح  اهداف. د     

،    اسـپري ( اسـت   شخصـيتي   اخـتلال   از يك  بيش  درمانجو داراي  كه  در مواقعي  هر اختلال  جداگانة  درمان. 4 
1999.(  

  : زير است  شرح  نيز به  فرايند درمان  مراحل) 1999، از اسپري  ل،نق1991(   نظر بيتمن  طبق   
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و   و قبـول   مراجـع   توجـه   اعتمـاد و جلـب    كسـب   مسـتلزم   مرحله  اين:  درمان  به    شدن  يا مشغول  شروع. 1 
  مراجـع   يـزش و انگ   آمـادگي   ميزان  ارزيابي  مرحله  اين  اساسي  تكليف.  است  مراجع  درمانگر از طرف  پذيرش
  . است  درمان  براي

  تفكر، عمـل   حالات  در زمينة  مراجع  نايافتة  سازش  الگوهاي  كردن  مشخص  شامل  مرحله  اين: الگو  تحليل. 2 
  . خود است  به  نسبت  و نگرش  با مشكلات  ، مقابله كردن  ، احساس كردن

.  ها است و تغيير آن  و تأثير گذار، اصلاح  نايافته  سازش  الگوهاي  كردن  از مشخص  اصلي  هدف: تغيير الگو. 3 
از  منظور پـس   بدين. شود مي  مراجع  نايافتة  سازش  هاي و سبك  اي طرحواره  الگوهاي  و تغيير شامل  اصلاح  اين

جديد   گوهايال  يابند و سپس مي  و توسعه  طراحي  تري يافته  سازش  ، الگوهاي نايافته  سازش  الگوهاي  شناسايي
  .شوند مي  داده  تعميم  مراجع  و اعمال  افكار، احساسات  به

از   جلوگيري  و موضوع  شوند، مسئله مي  تثبيت  مراجع  جديد در زندگي  الگوهاي  طور كه همان: الگو  حفظ. 4 
  بـر جلسـات    يد كمتريتأك  مرحله  در اين. گيرد قرار مي  مورد توجه  نايافته  سازش  الگوهاي  و عودت  بازگشت
  .شود مي  تأكيد بيشتري  درماني  جلسات  و پايان  و بر خاتمه  شده  درماني  رسمي

  رفتـاري   ، برخي ها شناختي از آن  برخي  زير كه  از فنون  شخصيتي  اختلالات  ـ رفتار درمانگري   در شناخت   
  .شود مي  هستند استفاده  رفتاري - شناختي  و برخي

  آگـاهي   آمـوزش  -4؛   ورزي  جـرأت   آمـوزش -3؛   بـر اضـطراب    غلبه  آموزش-2؛   بر خشم  غلبه  آموزش-1 
  آمـوزش  -8؛   همدلي  آموزش -7؛   و عاطفي  هيجاني  تنظيم  آموزش -6؛   نگراني  تحمل  آموزش -5؛   شناختي
 -12     خود مديريتي  آموزش -11؛   مسئله  حل  آموزش -10؛   اجتماعي  هاي مهارت آموزش-9؛    تكانه  كنترل

  .  فكر   كردن  متوقف -14و     اختلال  بانشانگان  مقابله  آموزش -13؛   حساسيت  كاهش  آموزش

از   آزمـودني   فـردي   هـاي  ويژگـي   به  و با توجه  موقعيت  حاضر بر حسب  در مطالعة  كه  ذكر است  به  لازم   
  . است  شده  استفاده  درمانگري  فوِ در فرايند روان  از فنون  برخي

  

   پژوهش  هاي يافته 
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دو فرزند،   و داراي  دار، متأهل ، خانه ابتدايي  تحصيلات  ، داراي ساله 38.  ك. م  خانم :  آزمودني  مشخصات   
  . ابتدايي  سالة 12پسر   و يك  دبيرستاني  سالة 17دختر   يك

  بار  يك  تههر هف  با مراجعة  جلسه 45 :  درمان  طول 

را   پدرم  كه  بودم  ساله  سه.  ام كرده  ازدواج  كه  است  سال 24 ":درمانگر اظهار كرد  به  جلسه  در اولين  مراجع   
  هـا بـه   سـال   ايـن   زيرا در طول.  كردم مي  گريه  در رختخوابم  تقريباً هر شب  سالگي  و تا چهارده  دادم  از دست
  سـال   ، بعداز يك بودم  ابتدا راضي.  كردم  ازدواج  كه  ؛ تا اين گرفتم قرار مي  د توهينو مور  شدم تحقير مي  شدت

.  بعد بـاردار نشـدم    سال  و تا هفت  كردم  جنين  سقط  سنگين  اشياي  بلند كردن  دليل  به  متأسفانه  كه  باردار شدم
و   مـن   روز فاصلة  ها، روز به آن  هاي د و دخالتكردن مي  مرا سرزنش  خيلي  شوهرم  خانوادة  سال  هفت  اين  طي

نشـد، و    حـل   مـن   از مشـكلات   ، امـا مشـكلي   باردار شـدم   بالاخره  كه تا اين. كرد را زياد و زيادتر مي  همسرم
بسـيار    ـ مـذهبي    فرهنگـي   از لحـاظ   و همسـرم   مـن   زيرا خانوادة. ماند  باقي  همچنان  و همسرم  من  مشكلات
را   و مشـقت   رنـج   كـه   اسـت   سـال  24. دارد  افراطي  تعصب  اش خانواده  به  نسبت  ، همسرم از طرفي. دمتفاوتن
  بـه   ، زيـرا هـر كسـي    تنفر دارم  ، از همه ندارم  را دوست  فردي  هيچ  كه  ام رسيده  جايي  به  ، اكنون كنم مي  تحمل
  را از همـه   انتقامم  و بالاخره  ام ديده  بدي  از همه  ولي  ام كرده  خوبي  همه  به.  است  من  آزار و اذيت  دنبال  نحوي

  اي علاقـه   زنـدگي   بـه .  اعتمـاد نـدارم    كـس  هيچ  و ديگر به  است  شده  سوء استفاده  از من  خيلي  چون.  گيرم مي
،  دچـار اضـطراب    مشـكلي   تـرين  با كوچـك . زد  خواهم  يخودكش  به  دست  هم  و بالاخره  ، بسيار نااميدم ندارم
  ، امـا هميشـه   دارم  دوست  شدت  را به  همسرم  كه با اين.  ندارم  غذا خوردن  به  تمايل.  شوم مي  قراري و بي  دلهره

  سـعي   شـه ، همي بـالعكس .  اسـت   نكـرده   دفـاع   از من  و او هيچگاه  ام شده  او واقع  علاقگي و بي  مهري مورد بي
خواهد   او مرا ترك  بالاخره  كنم كند و فكر مي مرا تحقير مي  خرد كند، هميشه  مرا نزد ديگران  كند شخصيت مي

  جيـغ   و عصـبانيت   خشـم   هنگـام .  اسـت   اش كـاري   دارد مسـايل   اهميـت   اش در زندگي  كه  كرد و تنها چيزي
  شوم مي  حمله  نوع  و بعد دچار يك  آورم مي  بر زبان  ركيك  هاي و حرف  دهم مي  ، فحش زنم ، فرياد مي كشم مي

  توسـط   تجـويز شـده    داروهـاي   مـاه  3از  و پس  كردم  مراجعه  پزشك  روان  به  قبل  دو سال.  روم مي  و از هوش
  مـريض   سـمي دائماً از نظر ج.  ام نكرده  مصرف  دارويي  ديگر هيچ  و تاكنون  كردم  را قطع  و روان  دكتر اعصاب

و ناسـزا گرفتنـد،     باد تـوهين   رفتار كردند و مرا به  مهري با بي  با من  مادر و خواهر شوهرم  گذشته  هفتة.  هستم
،  شـدم   عجيبـي   و بعد دچار حملة  زدم  ركيك  هاي ، حرف كردم  و فرياد زدن  كشيدن  جيغ  به  شروع  وقت  همان

  شـوهرم   خـانوادة . را بدتر كـرد   حالم  كرد كه  دفاع  اش از خانواده  شوهرم  شتمبرگ  طبيعي  حالت  به  كه بعداز اين
  خصوصـيت   ها فاقد هرگونـه  هستند، آن  من  آزار و اذيت  ورزند و در پي و حسد مي  داشته  كينه  من  به  هميشه
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  صـميميتي   و هيچگاه  دارم  جيبيها تنفر ع از آن. دعوا كند  با من  كنند كه مي  را تحريك  هستند و شوهرم  انساني
  و مـرا تعقيـب    است  افتاده  راه  سرم  پشت  كسي  كنم مي  احساس  اوقات  گاهي.  داشت  و نخواهم  ها نداشته با آن
  را بـه   ، افـراد خـوب   بنـدم  را مـي   چشـمانم   وقتي.  را دارم  احساس  اين  تنها هستم  وقتي  در منزل  كند، حتي مي

ابتـدا تصـاوير     را بستم  چشمم  وقتي  ديشب  كه  طوري  به.  بينم مي  تاريكي  صورت  افراد بد را به نور و  صورت
  خـانوادة   از آن و پـس   نـور ديـدم    صـورت  بـه   اسـت   طينت  بسيار خوش  را كه  و بعد دخترم  را ديدم  تلويزيون
  ." جو را ندارم ، حسود و كينه نتافراد بدطي  تحمل  چون  ديدم  مطلق  تاريكي  صورت را به  شوهرم

-DSM     ضـوابط   براسـاس   بـاليني   از مصاحبة  پس  آزمودني  اختلالات  تشخيص  جهت :  تدابير تشخيصي 

IV-TR  از آزمون   MMPI  اخـتلال   دهنـدة   نشـان   شـود، نتـايج   مي  ديده 1در نمودار   چنانچه. شد  استفاده  
  اخـتلالات   بـر تشـخيص    عـلاوه   بـاليني   مصاحبه  از آنجائيكه.  است  مراجع  و هيستريكي  پارانوئيدي  شخصيتي

نيز اجـرا گرديـد     بك  افسردگي  بود آزمون  شده  داده  تشخيص  در مراجع  افسردگي  و نشانگان  علائم  گفته پيش
  نيـز ارجـاع    پزشك  وانر  به  بيشتر، مراجع  منظور بررسي  به.  شديد مورد تأييد قرار گرفت  وجود افسردگي  كه
را تأييـد    بـا افسـردگي    تـوأم   وهيستريكي  پارانوئيدي  شخصيتي  نيز وجود اختلالات  پزشك شد، نظر روان  داده
  .كرد

نيـز    تفسير شد و مراجع  مراجع  براي  شده  انجام  هاي آزمون  ، ابتدا نتايج درماني  جلسات  طي  :  تدابير درماني 
نااميد،   شدت و به  ام شده  قبلي  دچار حملات  چند روز گذشته  طي":او اظهار كرد. ا تأييد كردر  نتايج  آن  صحت
در   كـاردي   خواسـت  مـي   دلـم   عصبانيت  بار هنگام يك  ، حتي ام داشته  و فكر خودكشي  ام بوده  و افسرده  عصبي

  مرحلـه   در ايـن . " زدم  ركيـك   هاي حرفو   ها را شكستم ظرف.  خود فرو كنم  و در شكم  باشم  داشته  دسترس
  مصـاحبة   و طـي   كـرده   آزمـودني   و رفتاري  ، احساسي فكري  نايافتة  سازش  الگوهاي  تحليل  به  درمانگر شروع

در   هيسـتريكي   حمـلات   و در نتيجـه   و عصـبانيت   خشـم   مهم    هاي اندازي از راه  يكي  شد كه  مشخص  باليني
و   آزمـودني   بـه   همسـر نسـبت    خـانوادة   بـا تحقيـر و اهانـت     و تـوأم   غيرمنطقي  و گفتارهاي رفتارها  آزمودني

  . خود است  همسر او از خانوادة  افراطي  و دفاع  توجهي بي

و )  مسئله  حل  آموزش(  و مشكلات  برخورد با مسايل  صحيح  روش  آموزش  درمانگر ضمن  اساس  بر اين    
هـا، باورهـا و    تـا نگـرش    خـود، از درمـانجو خواسـت     و عصبانيت  بر خشم  آزمودني  غلبة  جهت  فنوني  ارائه

  در جلسـات . شود  خود تمايز قايل  و غيرمنطقي  منطقي  تفكرات  قرار دهد و بين  خود را مورد بازبيني  تفكرات
بـا او    زيـادي   فاصـلة   كه  كنم مي  اساما احس  دارم  همسرم  به  زيادي  علاقة  با اينكه": اظهار كرد  آزمودني  بعدي
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و   كينـه   همسـرم   از خـانوادة   حدي  به  كنم فكر مي.  كنم  را با او اصلاح  روابطم  بتوانم  خواهد كه مي  و دلم  دارم
درمانگر   جلسه  در اين. "كند مي  و خشمگين  مضطرب  شدت  مرا به  شود و اين كار مي  از اين  مانع  كه  تنفر دارم

  نايافته  سازش  رفتارها و احساسات  گيري در شكل  و افكار غيرمنطقي  شناختي  هاي تحريف  نقش  توضيح  ضمن
خـود را    غيرمنطقـي   تا افكار و باورهاي  و از او خواست  داده  شناختي  آگاهي  آموزش  آزمودني  به  و غيرمنطقي
  ميـزان   كاهش  جهت  چنين هم. ها كند آن  را جايگزين  مثبتي و  كند افكار منطقي  و سعي  قرار داده  مورد ارزيابي

تـا   20  مـدت   بـه   شد تا روزانه  خواسته  شد و از آزمودني  داده  آموزش    زدايي  تنش  ، روش آزمودني  اضطراب
  و پيشـگيري   اندر درم  همسر آزمودني  نقش  به  بعد با توجه  در مرحله. بپردازد  زدايي  تنش  تمرين  به  دقيقه 30

  شـد و از وي   تشـكيل   با حضور همسـر آزمـودني    اي ، جلسه در آزمودني  هيستريكي  و حملات  از بروز خشم
  شـد كـه    مشـخص   بعـدي   جلسات  اما طي. باشد  داشته  با آزمودني  بيشتري  و همراهي  شد تا حمايت  خواسته

  در امر درمـان   همكاري  به  تنها تمايلي  و نه  كرده  امتناع  درمانگري  روان  از حضور در جلسات  همسر آزمودني
راتشـديد    آزمـودني   هيسـتريكي   و رفتارهـاي   خشـم   خود حـالات   نادرست  با رفتارهاي  ندارد، بلكه  آزمودني

و   تمـواد مخـدر اس ـ    بـه   اعتياد همسرم  من  مهم  هاي از ناراحتي  يكي ":اظهار كرد  ، آزمودني از طرفي. كند مي
برخورد با   نحوة  صحيح  آموزش  ضمن  اساس  بر اين. " است  موضوع  اين  من  و عصبانيت  نااميدي  اصلي  علت

و   صميمانه  بيشتر با همسر خود روابط  كند هرچه  شد تا سعي  خواسته  از آزمودني  ديگران  نادرست   رفتارهاي
  هـاي  همسـر خـود از روش    در برخورد با خانوادة  چنين هم)  اجتماعي  هاي مهارت  آموزش(برقرار كند   نزديك
  بـر بـازنگري    مبتنـي   كـه   نگراني  تحمل  ها از فن آن  برخورد نادرست  گيرد و در صورت  بهره  و صحيح  منطقي

  اجتمـاعي   هـاي  مهـارت   ارتقـاي   منظـور درمـانگر جهـت     بدين. كند  استفاده  خود بوده  و هيجانات  احساسات
اظهار كرد   آزمودني  بعدي  جلسات  طي. كرد  آزمودني  به  و عواطف  هيجانات  تنظيم  آموزش  به  ، اقدام ودنيآزم
.  اسـت   شده  كاسته  وي  هيستريكي  حملات  و ميزان  عصبانيت  دارد و از شدت  بهتري  و رواني  روحي  وضع  كه
  تـر و كمتـر هيجـاني    طـور منطقـي   بـه   همسرش  خانوادة  بنامناس  در برابر برخوردهاي  است  توانسته  چنين هم

.  اسـت   بوده  با همسر خود بسيار موفق  در روابطش  دارد، ولي  ها را در دل آن  كينة  برخورد نمايد، اما هنوز هم
  د كـه اظهـار كـر    ، آزمودني از طرفي. او دارد  به  نسبت  بيشتري  و صميميت  همسر نيز اظهار علاقه  كه  طوري به

  بـراي   دارد كـه   ضمناً تصميم.  است  شده  مشغول  روي نظير شنا و پياده  هايي ورزش  درمانگر به  توصية  براساس
ـ    قبلي  شدة  داده  آموزش  تأكيد بر فنون  ، درمانگر ضمن از درمان  مرحله  در اين. برود  مكه  خدا به  خانه  زيارت
  برخـورد بـا روابـط     تـا هنگـام    خواسـت   كـرد و از وي   در آزمـودني   يريتيو خودمد  همدلي  آموزش  به  اقدام

  مسـايل   ايـن   فكر كنـد و بـا در نظـر گـرفتن      آنان  ، و نيازهاي ، احساسات شرايط  به  ديگران  نادرست  اجتماعي
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  را در تمـام   فنون  ندهد و اي  پاسخ  آن  و به  همسر، را تحليل  خانوادة  خصوص و، به  ديگران  نادرست  رفتارهاي
بـا    نزديكـي   روابـط   اسـت   توانسـته   اظهار كرد كـه   بعد آزمودني  در جلسة. كار گيرد خود به  زندگي  هاي زمينه

  بـه   مسـافرت   ها برود و براي آن  منزل  به  از چند سال دارد پس  خواهر و مادر همسر خود برقرار كند و تصميم
و   شـده   بسـيار خوشـحال    موضـوع   ايـن   نيز با شنيدن  ، همسر آزمودني از طرفي. كند  ها خداحافظي از آن  مكه

  ، درمـانگر اقـدام   قبلي  شدة  داده  آموزش  فنون  تأكيد بر كلية  ضمن  مرحله  در اين. كند از او مي  بيشتري  حمايت
خـود    اجتمـاعي   ر روابـط د  كـه   خواسـت   كرد و از وي  آزمودني  فكر به  و توقف  حساسيت  كاهش  آموزش  به

در   توزي كينه  احساس  منجر به  كه  كننده  ناراحت  مسايل  به  فكر كردن  دهد و هنگام  خرج  به  كمتري  حساسيت
از   زنـدگي   هـاي  زمينه  كند و در كلية  زا مقابله  تنيدگي  شرايط  فكر با اين  توقف  از فن  شوند، با استفاده مي  وي
  نشـان   را در امـر درمـان    بيشـتري   ، همكـاري  همسر آزمـودني   شد كه  ، مشاهده از طرفي. كند  دهفوِ استفا  فنون
همسـر خـود اظهـار      حـال   كنـد و از بهبـودي   مي  شركت  درمانگري  روان  در جلسات  طور مرتب دهد و به مي

  مرحلـه   در اين. كند مي  حمايتو   دفاع  خود، از همسرش  خانوادة  نادرست  رفتارهاي  دارد و در مقابل  رضايت
و   سـخت   بـا شـرايط    رويـارويي   داد تـا هنگـام    آموزش  مراجع  ، به قبلي  از فنون  تأكيد استفاده  درمانگر ضمن

)  نگرانـي   تحمل  آموزش(باشد  آفرين  مشكل  شرايط  حل  و بيشتر در پي  شده  كمتر دچار نگراني  كننده  ناراحت
اظهـار    آزمودني  بعدي  در جلسات. نمايد  خود را كنترل  منفي  نمايد هيجانات  سعي  انيبروز نگر  و در صورت

برخـورد    كند و هنگـام   خود را كنترل  و اضطراب  خشم  است  و توانسته  نشده  عصبي  كه  ها است مدت  كرد كه
  و نفـرت   كينه  كند و از ميزان  و كنترل  قرار داده  خود را مورد بازبيني  ، هيجانات ديگران  غيرمنطقي  با رفتارهاي

ها  همسر خود را ببخشد و با آن  ها خانوادة از سال پس  است  و توانسته  است  شده  كاسته  شدت  به  ديگران  او به
هـا   بـا آن   مشـكلي   و هـيچ   ها گذرانـده  عيد غدير را با آن  تعطيلات  كه  طوري برقرار كند، به  اي صميمانه  روابط

و   نداشـته   خودكشـي   بـه   ديگر تمايلي  كه  طوري ؛ به است  او شده  و شادي  اميدواري  باعث  و اين  است  اشتهند
درمانگر با   مرحله  در اين. درآورد  كنترل  خود را به  اختلال  تواند نشانگان شود و كاملاً مي مي  كمتر دچار توهم

تا دائمـاً    ، از او خواست آزمودني  درست  هاي رفتارها و نگراني  يقتشو  ، ضمن آزمودني  نسبي  بهبودي  به  توجه
  روابـط   در برقـراري   و سـعي    خـود مقابلـه    برخورد كند و با افكار غيرمنطقي  طور منطقي به  با قضايا و مسايل

.  گرفت  سردگياف  و آزمون  MMPI   آزمون  آزمونگر از آزمودني  اي جلسه  طي. كند  با ديگران  نزديك  عاطفي
از   اي نشانه  و هيچ  كاملاً بهنجار بوده  از درمان پس  آزمودني  رواني  شود، نيمرخ مي  مشاهده 2در نمودار   چنانچه

اظهـار    درمانگري  روان  بر جلسات  مروري  ضمن  آخر آزمودني  جلسة  در خلال. شود نمي  ديده  قبلي  اختلالات
دچـار    كـه   ام پيـدا كـرده    و آگـاهي   ام دريافته  اكنون.  خوشحالم  ام خود را بازيافته  متيسلا  دوباره  كه از اين":كرد
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  احسـاس .  ام پيـدا كـرده    افكار رهـايي   از اين  و حالا كه  ام بوده  و منفي  ، غيرمنطقي نادرست  هاي افكار و نگرش
  هـر مشـكلي    و صميميت  و با دوستي  است  ورد بودهم بي  هايم و كينه  ام كرده مي  بازي  نقش  زمان  آن  كه  كنم مي
و   بسـيار شـيرين    و عصـبانيت   خشـم   و بدون  برخورد منطقي  بر اساس  زندگي  كه  ام و دريافته  است  حل  قابل

 امـا   داده  را خاتمه  درمانگري  روان  جلسات  آزمودني  كامل  بهبودي  به  درمانگر با توجه. " است  داشتني  دوست
  و بازگشـت   از عـودت   اي نشـانه   هـيچ   و تا كنـون   قرار گرفته  گيري مورد پي  از درمان پس  تا دو سال  آزمودني
  . است  نشده  در او مشاهده  اختلال

  

  

  

  

  

  

  

  

   از درمان  پس  MMPI  در آزمون  آزمودني  رواني  نيمرخ. 1نمودار
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   از درمان قبل  MMPI  آزموندر   آزمودني  رواني  نيمرخ. 2نمودار

  

   گيري  و نتيجه  بحث 

بسيار مؤثر و   درماني  ، روش مدت  طولاني  رفتار درمانگري  شناخت  داد كه  حاضر نشان  پژوهش  هاي يافته   
  شخصـيت   و اخـتلال   هيستريكي  شخصيت  نظير اختلال  شخصيتي  اختلال  افراد مبتلا به  درمان  براي  كارآمدي

و   بـك   همسـو بـا رويكـرد شـناختي      پـژوهش   ايـن   هاي يافته  چنين  هم   ).2و  1  نمودارهاي( است  نوئيديپارا
  ساز خلقي  زمينه  ، عوامل كودكي  دوران  و تجارب  محيط  داد كه  ، نشان شخصيتي  اختلالات  به) 1990( همكاران

  شـدة   تحريـف   هـا و تفكـرات   طرحواره  گيري شكل  بهمنجر   روزمره  هاي نظير تنيدگي  موقعيتي  اندازهاي و راه
  در آزمـودني   و پارانوئيـدي   هيسـتريكي   اخـتلالات   چون  اي نايافته  سازش  بروز رفتارهاي  و در نتيجه  شناختي

،  و اعتيـاد همسـر آزمـودني     نامناسـب   برخوردهـاي   شد كه  مشاهده  باليني  هاي مصاحبه  ، طي از طرفي. اند شده
همسـر و    خانوادة  با تحقير و اهانت  و توأم  نادرست  همسر، رفتارهاي  با خانوادة  آزمودني  فرهنگي  هاي وتتفا

  در شـروع   مهـم   مـوقعيتي   هـاي  انـدازي  راه  از جمله  در فرايند درمان  همسر آزمودني  و همكاري  حمايت  عدم
  . است  او بوده  و افكار پارانوئيدي  هيستريكي  حملات

؛ )2002(  ؛ هـولمز و همكـاران  )2003( نبينـگ  و لـي   ليكسـنرينگ   هاي حاضر با پژوهش  پژوهش  هاي يافته   
و ) 1996( كامپ  و امل  ؛ ولزن)1997( و رانيون  دبوراه  ؛ دوناهو، تونين)1999( و لاني  ، بانون ؛ پري)2001(باورز

  .دارد  همسويي) 1996(و تودارو  كي  نزيروگلو، مك

  و روان  ـ رفتـار درمـانگري     دريافتنـد شـناخت    فراتحليلي  مطالعة  يك  نيز طي) 2003( نبينگ و لي  نيكليكسنر 
  چنـين  هـم . هستند  شخصيتي  اختلالات  براي  درماني  هاي روش  از كارآمدترين  دو نوع  پويشي  روان  درمانگري

ـ رفتـار     بـر شـناخت    مبتنـي   درمـانگري   روان دريافتنـد   پژوهش  با مرور بر ادبيات) 2002( هولمز و همكاران
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 6از   گزارشي  نيز با ارائه) 2001(باورز. باشد مي  شخصيتي  اختلالات  درمان  براي  شيوه  ، كارآمدترين درمانگري
  و وسواسي  ، هيستريكي ، خودشيفتگي ، وابسته مرضي  شخصيت  اختلال  آميز، افراد مبتلا به موفقيت  مورد درمان

) 1999( و لاني  ، بانون پري.  است  اختلالات  اين  براي  كارآمدي  ، درمان ـ رفتار درمانگري   شناخت  داد كه  اننش
  شـناخت   دريافتند كه  شخصيتي  اختلالات  در درمان  درمانگري  روان  مختلف  هاي شيوه  كارايي  مقايسة  با هدف

در   مـورد اسـتفاده    درمـاني   هـاي  شـيوه   و فراوانتـرين   كارآمدترين،  و بلند مدت  مدت  كوتاه  ـ رفتار درمانگري
مورد   از يك  ، گزارشي موردي  اي مطالعه  طي) 1997( و رانيون  دبو راه  دوناهو، تونين. اخير هستند  هاي پژوهش
  ارائـه   درمـانگري  رفتـار  - از شـناخت   بـا اسـتفاده    هيستريايي  گلولة  از نوع  تبديلي  آميز اختلال موفقيت  درمان
  .اند كرده

در   شـود كـه   پيشنهاد مـي . باشد مي  آزمودني  تك  از طرح  حاضر استفاده  پژوهش  هاي محدوديت  از جمله    
نظير   مختلف  درمانگري  روان  رويكردهاي  مقايسة  بيشتر به  از تعداد آزمودني  استفاده  ضمن  بعدي  هاي پژوهش

  اخـتلالات   در درمـان   رفتـار درمـانگري   - و شـناخت   فـردي   بـين   ، درمـانگري  يشـي پو  روان  درمانگري  روان
  ارزيـابي   جهـت   بعـدي   هـاي  در پـژوهش   پژوهشـگران   شود كـه  پيشنهاد مي  چنين هم. شود  پرداخته  شخصيتي

-DAPP((  تشخصـي   شـناختي   ابعاد آسيب  ارزيابي  پرسشنامة  چون  از ابزارهايي  شخصيتي  تر اختلالات دقيق

BQ  و تـدوين   تهيـه )  زيـر چـاپ  (      و جكسون  ليوسلي  باشد و توسط مي  خودگزارشي  پرسشنامة  يك  ، كه  
  .كنند  استفاده  است  شده
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  ها نوشت  پي 

 31. Perry, Banon & Lanni 

 32. Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory 

 33. Beck Inventory of Depression 

 34. Thematic Apperception Test 

 35. Schemas 

 36. Davidson 

 37. combined treatment 

 38. integrative 

 39. tailored treatment 

 40. Sperry 

 41. Beitman 

 42. engagement 

 43. anger management 

 44. anxiety management 

 45. assertiveness training 

 46. cognitive awareness 

 47. distress tolerance 

 48. emotional regulation 

 49. empathy training 

 50. impulse control 

 51. social skills 

 52. problem-solving 

 53. self-management 

 54. sensivity reduction 

 55. symptom management 

 56. thought stopping 

 57. triggers 

 58. relaxation 

 59. Dimentional Assessment of Personality 
Pathology-Basic 

 Questionnaire(DAPP-BQ) 

 60. Livesley & Jackson 

 

 1. Diagnositic and Statistical Manual of 
Mental Disorders Forth Edition Text 

Revision 

 2. Paranoid Personality disorder 

 3. schizoid 

 4. schizotypal 

 5. antisocial 

 6. borderline 

 7. hysterical 

 8. narcissistic 

 9. avoidant 

 10. dependent 

 11. obsessive-compulsive 

 12. Ball 

 13. hystrionic personality disorder 

 14. Donahue Thevenin Deborah & Runyon 

 15. Loranger 

 16. Davidson 

 17. Holmes 
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 18. Livesley & Leibing 

 19. Leichsenring & Leibing 

 20. Bowers 

 21. Rector & Beck 

 22. Holmes 

 23. Bohus 

 24. Linehan 

 25. meta analysis 

 26. Neziroglu, Mckay & Todaro 

 27. Velzen & Emmelkamp 

 28. Donahue, Thevenin Deborah & Runyon 

 29. globus hystericus 

 30. Arntz, Dietzel & Dreessen 
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