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      چكيده

 
كشند ميبي خود دست بيماران مبتلا به اختلال شخصيت اجتنابي براي كسب امنيت به سختي از رفتارهاي اجتنازمينه و هدف: 

بر  يمبتن ياسكما تراپيي توان چالش زيادي در درمان ايجاد كنند. پژوهش حاضر با هدف بررسي كاراو منفعل هستند، بنابراين مي
  ي انجام شد.اجتناب تيدر درمان افراد مبتلا به اختلال شخص يدرماننمايو س تيذهن

ضر از نوع تك آزمودني با طرح خط روش كار: ست. جامعه آماپژوهش حا سه ماهه ا شامل كليه افراد پايه چندگانه و پيگيري  ري 
شاوره و خدمات روا 15/04/1400تا  01/11/1399ساله بودند كه در بازه زماني  35تا  20 شنابه مركز م شهر تهران ن ختي آرمانا در 

ــورت كه مراجعه كرده بودند. روش نمونه ــخيصنفر از مراجعه 4گيري هدفمند بود، به اين ص ــكي اختلال  كنندگان با تش روانپزش
ساختاريافته ب صاحبه باليني  شنامه چندمحوري باليني ميلون و م س ستفاده از پر شخصيتشخصيت اجتنابي كه با ا  ،راي اختلالات 

ه ماهه پيگيري به پرسشنامه هاي خط پايه، مداخله و دوره سكنندگان در موقعيتشدند، در فرايند درمان قرار گرفتند. شركت انتخاب
شد.دقيقه 60جلسه  34مداخله درماني در ميلون پاسخ دادند.  ها از روش ترسيم نمودار، درصد بهبودي براي تحليل داده اي برگزار 

  و اندازه اثر استفاده شد.
شركت ها:يافته شان داد كه نمرات  سه ماهه ن سبت به خط پاپيگيري  شخصيت اجتنابي ن شت. كنندگان در اختلال  يه كاهش دا

ـــت آمده به ترتيب برابر  ندازه اثر به دس يانگر نقش مؤثر ر-31/3و  -55/7، -59/2، -41/2همچنين ا وش درماني در كاهش ، ب
  ).>05/0Pعلائم اختلال شخصيت اجتنابي است (

  باشد. بي موثر ميمتمركز بر ذهنيت و سينمادرماني در كاهش علائم اختلال شخصيت اجتنا ياسكما تراپ تركيب گيري:نتيجه
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Abstract   
 
Background & Aims: Studies have estimated the percentage of people with personality disorders 
in the entire population to be close to 10% and in some cases 25% (1). Meanwhile, avoidant 
personality disorder is a relatively common disorder, which has an estimated prevalence of 
approximately 2.4% in the entire population (2). Avoidant personality disorder, such as borderline 
personality disorder, has a lot of similarities with other personality disorders and axis one disorders, 
especially mood disorders, anxiety and physical symptoms (1). Patients with avoidant personality 
disorder are not able to focus on the therapeutic relationship, and avoidance makes the process of 
attracting therapeutic participation in them due to the transference and cross-transference processes 
a difficult and long task (6). 
In this regard, and in recent years, schema therapy has entered the field of psychotherapy as a method 
for treating complex psychological problems and has expanded greatly (8). Schema therapy is an 
integrated and multifaceted approach that considers the psychological elements that make up 
personality traits as a result of the combination of emotional temperament with basic emotional 
needs and early childhood experiences that are perpetuated through confirmation bias, ineffective 
coping styles and manifest themselves in adult life (9). 
On the other hand, from the perspective of schema therapy, art therapy methods, including cinema 
therapy, can be conceptualized as "schema stimulation techniques" that may be more difficult to 
reach through conventional treatments. Cinematherapy is one of the contemporary cognitive 
approaches, and is considered as a creative intervention, in which the therapist uses watching a 
movie as a metaphor to promote awareness and change. As an indirect and non-verbal cognitive 
approach, cinema therapy can stimulate people's thinking and feelings (13) and act as a tool to bring 
out the hidden aspects of the emotional world of patients, which is similar to the use of dreams in 
the psychoanalytic approach to penetrate deep into the psyche (12). 
Examining the research records related to the research topic showed that the schema therapy 
approach is effective in the treatment of avoidant personality disorder (14, 8) and other personality 
disorders (15, 16). Also, the research conducted on the effectiveness of cinema therapy on the 
improvement of psychological disorders has been reported by Raymond, Wibowo & Jafar (2018) 
(17) and Dunham & Dermer (2020) (18). Peled et al. (2017) showed in a research that 60 sessions 
of mindfulness-based schema therapy resulted in a significant reduction of symptoms in patients 
with cluster c personality disorders, including avoidant personality disorder (19). van den Broek et 
al. (2011) also reported in a study that was conducted using a single subject method; the combination 
of schema therapy and art therapies, including cinema therapy, is effective in invoking schema 
mentalities in people with personality disorders (13). According to the search conducted and the 
review of seminars, congresses and scientific-research journals of psychology, the point of interest 
compared to borderline personality disorder and other cluster c personality disorders is that, in the 
field of avoidant personality disorder treatment, especially single studies Subject, in the research 
background of Iran and the world, we are facing research poverty. Therefore, in the present research, 
the researcher intends to answer the question of whether schema therapy based on mentality and 
cinema therapy is effective in treating the symptoms of avoidant personality disorder?  
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Methods: The present study is of a single test with a multiple baseline design and three-month 
follow-up. The statistical population included all clients, ranging 20-35 years old, who referred to 
Armana Psychological services and counseling center from 11/01/1399 to 04/15/1400 (from 
01/20/2021 to 07/06/2021). By a purposive sampling, four of the clients with psychiatric diagnose 
of avoidant personality disorder which were diagnosed by Millon Clinical Multiaxial Inventory and 
structured clinical interview for personality disorders were selected. The participants responded to 
the Millon Inventory at the base-line position, the seventh, fourteenth, twenty-first, twenty-eighth, 
and thirty-fourth session, and at three times with a month interval between each time after finishing 
the intervention. The treatment intervention was held in thirty-four sixty-minute sessions. 
Results: The data analysis was performed by visual analysis of the chart, recovery percentage, the 
effect size and reliable change index, and the percentage of overlapping and non-overlapping data. 
The three-month follow-up demonstrated that mentality-based schema therapy with cinema therapy 
significantly decreased the symptoms of avoidant personality disorder in the participants at the end 
of the treatment and follow-up. 
Conclusion: The results of the present study show that clients have been successful in reducing the 
signs and symptoms of their avoidant personality traits. Therefore, it can be said that the client's 
score in treatment has changed to such an extent that his position has moved from the group of 
people with dysfunction due to avoidant personality disorder to the group of people with normal 
functioning. Regarding the percentage of improvement, considering that the scores of each person 
in the baseline have the role of the control group and the criterion is the comparison of the 
individual's own scores over time and at different stages before and during the intervention. is facing 
Therefore, it can be said that the first references have progressed reliably. Among the other reasons 
that can be stated to explain the lower rate of improvement of the first referral than the other three 
referrals is the presence of depressive personality disorder as a co-occurring disorder. 
The results of the present research on the effectiveness of schema therapy and cinema therapy in 
reducing symptoms of avoidant personality disorder in sufferers are consistent with research (14, 
19, 32). In explaining the above results, it should be said that patients with avoidant personality 
disorder do not feel comfortable in the communication and intimacy process when talking (Peld et 
al., 2017), which can be problematic in the treatment room and in their living environment due to 
avoidant behaviors. Schema therapy, which considers the therapeutic relationship as an essential 
part in all stages of treatment, uses two important characteristics and techniques of borderline 
parenting and empathic confrontation to satisfy the needs of damaged childhood (6). 
On the other hand, we know that avoidance in all dimensions is one of the most important and 
dominant characteristics of people with avoidant personality disorder. Experiential (emotional) 
techniques used in schema therapy increase the efficiency of therapeutic techniques and 
subsequently increase positive treatment results. Watching your behavior pattern on the movie 
screen creates a perspective of your situation by maintaining the necessary emotional distance and 
away from the threat. This transient perception helps a person take a step back and see the past from 
behind (25). In order to explain the small recovery of the clients according to the findings of the 
research, it can be said that the treatment protocol based on Arntz's mentality (2012) for clients 
suffering from avoidant personality disorder, which is the main basis of the treatment program of 
this research, was developed in 50 sessions, the first 40 sessions of which are Its weekly and 10 final 
sessions include monthly reinforcement sessions. Even Arntz (2012) (30) and Yang et al. (2006) 
(10) suggest more sessions if needed. In other words, schema therapy for personality disorders is a 
long-term treatment and requires flexibility in the way of holding meetings, the number of meetings 
and the duration of meetings. Among the limitations of the current research, he pointed out the 
spread of the corona disease and the obstacles created related to this disease in the type and quality 
of therapeutic communication and the holding of meetings, as well as the lack of control of external 
variables affecting the treatment process; Therefore, to increase confidence in the results, it is 
suggested to repeat the research after the end of the Corona pandemic and without the obstacles 
mentioned in the limitations. Mentality-based schema therapy and cinema therapy could be effective 
in decreasing the symptoms of avoidant personality disorder. 
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 و همكاران يگواسرائ پور يآقائ مائده

  مقدمه
شخص انيمطالعات درصد مبتلا را در  تيبه اختلالات 

برآورد  %25 يو در موارد  %10به  كينزد تيكل جمع
ــ نيب نيدر ا .)1نموده اند ( ــخص  ي،اجتناب تياختلال ش

شا ياختلال سبتاً  ست عين  نيتخم تيعدر كل جمكه ، ا
صد 4/2 باًيتقر وعيش ست ( يدر شته ا  نيهمچن .)2دا
 تي، در جمعآكسفورد يآن در دستنامه روانپزشك وعيش
 ،4/1 -5/2  يعموم تيو در جمع 5/21 -6/24 ينيبال

شده ستگزارش  شخصيت اجتنابي). 3( ا  مانند اختلال 
ـــيت مرزي  ـــخص ـــا ياديز يهمبوداختلال ش  ريبا س

ـــ ـــخص  ژهيبه و كيو اختلالات محور  تياختلالات ش
ضطراب ،يخلق ياختلالات سمانو ن يا ). 1( دارد يشانه ج

اند عبارت اختلال شــخصــيت اجتنابياختلالات همراه با 
ــردگ ياختلالات :از ــطراب ،يقطبدو فيط ،يافس به  يو اض
و  ينشـــانه جســـمان ،ياختلال اضـــطراب اجتماع ژهيو

 تيو اغلب همراه با اختلالات شــخصــ ،مرتبط ياختلالات
و  پال،يزوتاياســك د،يپارانوئ د،يزوئياســك ،يوابســته، مرز

شگر مي -منفعل شد (پرخا شتها يب ).4و2با صب يا  ،يع
ـــب يپرخور ـــرف مواد ن يعص ـــوء مص له  زيو س از جم

 اختلال شـــخصـــيت اجتنابيهمراه با  عياختلالات شـــا
سردگ ستند. غالباً اف س يه سا صرف  يا سوء م همراه با 
دهد مي شيافراد افزا نيرا در ا يمواد احتمال خودكشـــ

صيت اجتنابياختلال به  انيمبتلا). 5( توان تمركز  شخ
مان طه در ناب، فرا يبر راب ند و اجت ندار لب  نديرا  ج
انتقال و  يندهايبه خاطر فرادر آنها را  يمشــاركت درمان

ستلزم كار شوار و طولان يانتقال متقابل م  سازد يم يد
ـــتعد خاتمه پ هيآنها در مرحله اول .)6( از  شيدرمان مس

مان شــوند در در ريكه درگ يموعد هســتند و در صــورت
شــوند. احتمال عود و خاتمه درمان با مشــكل مواجه مي

ـــت به الگو از جمله  زيبعد از درمان ن ياجتناب يبازگش
شدمي انيدر مبتلا يمشكلات جد  يطولان نديكه فرا ،با
ــا ــيتر و فرس ــغل يارتباط ،يدرمان يهانهيهز ،يش  يو ش

ـــت را به دنبال خواه يتريجد توان منجربه مي ود داش
   )7و6( درمان شود يريگيو پ انيمبتلا يديمناا

ــتا و  ــالدراين راس ــكما تراپهاي اخير طي س به  ياس
عنوان روشي براي درمان مشكلات پيچيده روانشناختي 
ــته  ــترش زيادي داش ــده و گس وارد حوزه رواندرماني ش
شان داد كه  صر به خوبي ن ست. اين رويكرد درماني معا ا

شي مي صادفي تواند توسط مطالعات آزماي شده ت كنترل 

يابي قرار گيرد ـــنجش و ارز به طور  . همچنينمورد س
نده جه اختلالات فزاي عال اي براي مفهوم ســــازي و م

شخصيت مورد  سي  شنا سيب  هيجاني طولاني مدت و آ
شده است  ).8( استفاده قرار گرفته و اثربخشي آن تائيد 

ــكما تراپ ــت  يك رويكرد يكپارچه و ياس چند وجهي اس
يكه  ما نده ههدرون  يل ده ـــك ناختي تش ـــ اي روانش

شخصيت ويژگي صل تركيبهاي  خوي هيجاني با  را حا
سي و تجارب اوليه كو سا دكي در نظر نيازهاي هيجاني ا

كه از طريقمي يدي،  گيرد  تائ ـــوگيري  ـــبكس هاي س
له قاب ته و خود را دراي م ياف تداوم  مد  كارآ ندگي  نا ز

ـــالي ـــكماهدف اوليه  .)9( كنندمي ما حفظ بزرگس  اس
توسط كمك به بيمار » آگاهي روانشناختي«ايجاد  يتراپ

ها، احســاســات ، خاطرات، هيجاناســكمادر شــناســائي 
اي ناسازگار، هاي مقابلهبدني، افكار، تصاوير ذهني، سبك

باشد. به موجب مي اسكماهاي مرتبط با نيازها و خواسته
هاي بيمار اين آگاهي و بينش، تسـلطي نسـبي بر پاسـخ

ـــتمر اين كنترل افزايش دهروي مي د كه با تمرين مس
  )10( خواهد داشت

لهاز طرفي اي ناكارآمد ، اجتناب به عنوان راهبرد مقاب
مبتلا به اختلال شـــخصـــيت اجتنابي، از افراد غالب در 

هاي تجربي موانع به هنگام اســتفاده از تكنيكمهمترين 
سنجش و  به ويژه تصويرسازي ذهني در مراحل مختلف 

در مطرح مي باشـــد. مبتلايان  ياســـكما تراپدرمان در 
احســاس اجتناب شــناختي از فكر درباره چيزهايي كه 

ـــتانه ملال ايجاد كند، اجتناب مي كنند و به جهت آس
ـــاس ملال از نظر رفتاري توجه  تحمل پايين براي احس

هاي منفي بر مي ـــناخت  ند. آنان به خود را از ش گردان
ي براي فاصله گرفتن دنبال راه هاي انحرافي و خودتخريب

ستند. اين الگوي اجتناب  سات منفي ه سا از افكار و اح
لال تقويت شناختي و رفتاري با كاهش موقت احساس م

ـــوند و به تدريج خودآيند مي يانگ و گلر بر  ).11و5(ش
ند  يده ا ماني، عكسگروهاين عق يا در خانوادگي  هاي 

ياها، نظر درباره رو مرتبط با دوران كودكي، بحث و تبادل
تاب عه ك طال يدن فيلمم يا د خاصها  توان بر ، ميهاي 

 .)12( اجتناب غلبه كند و روند درمان را تســـهيل نمايد
ـــكما تراپاز ديدگاه  هاي هنردرماني از جمله روش ياس

ماني را مي مادر ـــين به عنوان س ـــود  يك«ش هاي تكن
ســازي كرد كه ممكن اســت مفهوم» اســكمابرانگيختن 

هاي مرســوم دشــوارتر ط درماندســترســي به آنها توســ
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از جمله رويكردهاي شـــناختي درماني ســـينماباشـــد. 
ـــر، و  عاص لهم مداخ نه، به عنوان  قا كه در آن اي خلا

متخصـــص از تماشـــاي فيلم به عنوان يك متافور براي 
ـــتفاده مي قاء آگاهي و تغيير اس ، در نظر گرفته كندارت

ــودمي و آنچه در فيلم مســتتر فيلم  هايشــخصــيت. ش
ـــ درمانگر دروني و يك ايگو  -به عنوان يك هميار ت،اس

كند و حتي بعد از پايان درمان به عنوان ميكمكي عمل 
  ).13( باشدميايگو موثر  تثبيتيك همراه در 

بررســي ســوابق پژوهشــي مرتبط با موضــوع پژوهش 
ما تراپ كرديرو ،نشـــان داد ـــك مان اختلال  ياس در در

ساير اختلا )14و8شخصيت اجتنابي ( صيتو  شخ  لات 
ــــت. همچنين  )16و15( از كــارايي لازم برخوردار اس

هاي انجام شده در زمينه اثربخشي سينمادرماني پژوهش
سط  شناختي تو رايموند، ويبوو و بر بهبود اختلالات روان

مر () و 17) (2018( جفر نهــام و در  )18( )2020دا
شده است.  ي ) در پژوهش2017پلد و همكاران (گزارش 

مبتني بر ذهنيت  ياسكما تراپجلسه  60ه نشان دادند ك
به اختلالات  نادار علائم در مبتلايان  كاهش مع موجب 

شه  صيت خو صيت اجتنابي  cشخ شخ از جمله اختلال 
كلرك و دي همچنين نتايج پژوهش . )19( شــده اســت

سكما تراپشان داد كه ) ن2017همكاران ( در كاهش  يا
شخصيت خوشه  اثربخش  cعلائم افراد مبتلا به اختلال 

كه 2007كا (پژوهش اي ).20( اســـت ) نشـــان داد 
ــناختي ــينمادرماني به عنوان رويكردي ش رفتاري در -س

ـــازگار در افراد كاهش علائم و بهبود طرحواره هاي ناس
 اجباري موثر است -مبتلا به اختلال شخصيت وسواسي

ــي 2011بروك و همكاران (دن. ون)21( ) نيز در پژوهش
تك آزمو به روش  ند؛ كه  ـــد گزارش كرد جام ش دني ان

ـــكمــا تراپتركيــب  از جملــه هــا و هنردرمــاني ياس
ـــينمادرماني  اي در هاي طرحوارهدر فراخواني ذهنيتس

با  .)13( مبتلايان به اختلال شــخصــيت اثربخش اســت
ــمينارها،  ــي س ــده و بررس ــتجوي انجام ش توجه به جس

پژوهشــي روانشــناســي،  –كنگره ها و مجله هاي علمي 
شخصيت مرزي و نكته مور د توجه در مقايسه با اختلال 

ستر  صيت كلا شخ ست كه، cساير اختلالات  در  اين ا
مان نه در نابي زمي يت اجت ـــ ـــخص به ويژه اختلال ش  ،

ـــينه پژوهشـــي ايران و تك آزمودنيمطالعات  ، در پيش

ـــتيم.  با فقر پژوهشـــي مواجه هس ناجهان   براين، درب
ضر پژوهش س حا سش پا صد دارد به اين پر خ محقق ق

ــا  ـــكمــا تراپدهــد كــه آي و  تيــبر ذهن يمبتن ياس
 ياجتناب تيدر درمان علائم اختلال شخص ينمادرمانيس

  اثربخش است؟
  

  كار روش
در اين پژوهش از طرح تجربي تك موردي از نوع خط 

اران پايه چندگانه استفاده شد تا بهتر بتوان تغييرات بيم
مار عه آ جام يابي نمود.  ماني را ارز هاي در ماج  ي در آ

صيت  شخ شامل افراد مبتلا به اختلال  ضر  پژوهش حا
اجتنابي در شــهر تهران بود. جمعيت مورد نظر شــامل 
سي  شنا شاوره و روان ست كه به مركز خدمات م افرادي ا

هش آرمانا در تهران مراجعه كرده بودند. گروه نمونه پژو
، دربرگيرنده افرادي است كه بعد از احراز شرايط پژوهش

ـــدند. در اين پژوهش، روش نمونه وارد روند درما ني ش
ــد.» نمونه گيري هدفمند«گيري از نوع  بتدا ا انتخاب ش

شخيص  ساختار يافته براي ت صاحبه باليني  اختلالات م
ـــناس باليني رو IIمحور  ـــط روانش ي افراد مراجعه توس

تعيين تشــخيص اوليه، ملاك هاي  و پس از كننده اجرا
ـــرايط انتخاب تا نمونه واج ظر قرارگرفتندمد ن زير د ش

ـــود.  ـــرايط ورود به مطالعه عبارت بود از:ش موافقت  ش
تشخيص مرجع مراجع براي شركت در پژوهش، دريافت 

صيلات  سـطحاختلال شـخصـيت اجتنابي، (اصـلي)  تح
فاقد ، )IQ<80( 80حداقل ضريب هوشي حداقل ديپلم، 

ــديد (طبق نظر ميلون اختلالات  ــيت ش ــخص اختلال ش
سكيزوت ضد اختلا ل و مرزي)،ايپاپارانوئيد، ا شخصيت  ل 

ـــاجتمــاعي،  كيزوفرني و اختلالات اختلالات طيف اس
 فوريتفاقد عدم ابتلا به سوء مصرف مواد، باشند. خلقي 

شند. شته با شي ندا شكي خودك قبل از  چهار ماه روانپز
شند.  شروع درمان داروهاي روانپزشكي دريافت نكرده با

نيز مانند  اختلال شـــخصـــيت اجتنابيبا توجه به اينكه 
با ديگر  يادي  يت مرزي همبودي ز ـــ ـــخص اختلال ش

شكل، افرادي انتخ اب اختلالات دارد، براي غلبه بر اين م
ــلي)  ــخيص مرجع (اص ــد كه تش اختلال ها آنخواهند ش

  باشد. شخصيت اجتنابي
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 و همكاران يگواسرائ پور يآقائ مائده
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ــاختار يافته براي اختلالات  ــاحبه باليني س مص
 پژوهش اين در :)SCID-5-PD )DSM-5شــخصــيت 

شانگان به مبتلا فرادا ارزيابي جهت صيت ن  اجتنابي شخ
پوشــش  .اســت شــده اســتفاده SCID-5-PDنســخة  از

شده در ستفاده  شخيصي و زبان ا براي افراد   SCID-5 ت
يك فرد عادي بايد قادر به است.  سال مناسب 18بالاي 

ــد.   SCID-5-PD درك زبان ــت بنابراين باش ممكن اس
ناآرامي، يا  نتوان با افراد دچار اختلال شــناختي شــديد،

. را انجام داد SCID مصــاحبهعلايم ســايكوتيك شــديد 
SCID-5-PD  ــخيص چه از نظر قطعيت (وجود براي تش

شدت (  1، 0درجه يا عدم اختلال) و چه به لحاظ دامنه 
ـــت و2و  ـــتفاده اس ـــي اختلالات  ) مورد اس براي بررس

ــاير اختلالات رواني يا ــخصــيت همزمان با س بيماري  ش
ـــمي به كار  )1400غرايي و همكاران (. رودمي هاي جس

ـــي ويژگي ـــنجي اين در پژوهشـــي با بررس هاي روانس
سشنامه در يك نمونه  صوري آن را  250پر نفري روايي 

 ).22گزارش كردند ( 93/0ب و پايايي را مطلو
باليني ميلون  ند محوري  مه چ نا ــ ــش  3پرس

)Millon Clinical Multiaxial Inventory-III(: 
گزارشي كه دامنه ي وسيعي -نامه اي از نوع خودسشپر

با شخصيت، آسيب شناسي باليني  از يژگي هاي مرتبط

جاني، و نگرش  گاري هي يك اختلالات، ســــاز محور 
آزمودني نســـبت به آزمون را مورد اندازه گيري قرار مي 

سط  شنامه تو س سوم اين پر سخه  تئودور ميلون، دهد. ن
، در )1994( منكري ميلون، راجر ديويس، ســت گراســ

ـــخ  175 پاس با  ـــامل -بليگويه  كه ش الگوي  14خير 
صيت، ست، مقياس روايي  4و سندرم باليني  10 شخ ا
پايايي پرسشنامه  ،)2007استارك و ميلون (تدوين شد. 

ـــط  -را به روش آزمون 3-ميلون بازآزمون به طور متوس
ها  78/0 يل داده  ند. در ايران نيز تحل در گزارش نمود

سرابي صادقي ( پژوهش  شان داد پايايي به 1399و  )، ن
است و پرسشنامه از  94/0تا  55/0روش آلفاي كرونباخ 

  ).23يي هم زمان مطلوبي برخوردار است (روا
 هامداخلات درماني توسط پژوهشگر اول براي آزمودني

ــد ــخيص اوليه اجرا ش ــك بدون اطلاع از . تش با روانپزش
جام گرفت هداف پژوهش ان خا. ا عد از انت ب افراد واجد ب

ـــدند.  ـــرايط، آزمودني ها وارد روند درمان انفرادي ش ش
بار) و جلسه اول ها اول در مرحله خط پايه (سه دنيآزمو

تمام پرسشنا مه هاي قيد شده در بخش ابزار پژوهش را 
وارد درمان شــد.  ســپس به روش پلكاني. تكميل نمودند

فت جام گر به پژوهش ان مار پنجم  تا ورود بي ند  . اين رو
تجربي تك ســنجش مكرر از اصــول بنيادي طرح هاي 

  )24-26برنامه مداخله ( -1جدول
  هدف، محتواي جلسه، تكليف جلسه  جلسه

 : مرحله آغاز درمان6تا  1 جلسه
  (دو بار در هفته)

  

  پردازيومدرماني و مفهپردازي مشكل بيمار، آموزش مدلهدف: سنجش مشكلات بيمار، ارزيابي و مفهوم
  نقد و بررسي تكاليف خانگي.

م: برقراري ارتباط و تنظي17تا  7جلسه 
  هيجان (دو بار در هفته)

  

ستگي شخصي خود از اهداف: برقراري رابطه و دلب ، درك ذهنيتر هايمن جهت تنظيم هيجان، آگاهي از تجربه 
رد مداخلات مرتبط كاريچگونگي ارتباط آنها با مشكلاتي كه آماج درمان هستند. و ها ذهنيتگيري چونگي شكل

  ها.با فيلم جهت تنظيم هيجان و ريشه والديني ذهنيت
  

  .شود و بسته به پيشرفت بيمار استي مينقد و بررسي تكاليف خانگي: هر جلسه به آن رسيدگ
: مرحله تغيير ذهنيت24تا  18جلسه 

  (هفتگي)اسكما 
  

ها و نيازها به كمك ساسپذير بودن بيماران در بيان احهاي ناسازگار، تسهيل تجربه آسيبهدف: عبور از طرحواره
ـــدت و دفعات  مان، جايگزيني ها در طول زخاببا افزايش آگاهي از انت هافعاليت ذهنيتبازوالديني، كاهش ش

  درماني.هاي تجربي و فيلمگيري بزرگسال سالم توسط تكنيكهاي كارآمد با شكلبا ذهنيتتدريجي 
  .شود و بسته به پيشرفت بيمار استنقد و بررسي تكاليف خانگي: هر جلسه به آن رسيدگي مي

: تمركز روي زمان حال،34تا  25جلسه
  رفتار (هفتگي) خودگرداني و الگوشكني

بخشيدن تدريجي  اهداف: حركت به سوي فرديت و پيروي از تمايلات طبيعي، رشد و پرورش روابط سالم، پايان
هاي مورد توافق جهت معرفي و ســـپس بررســـي فيلم به همراه امكان برقراري تماس در حين دوره پيگيري.

  سازي مورد توجه قرار گرفت.الگوسازي و همانند
  .شود و بسته به پيشرفت بيمار استتكاليف خانگي: هر جلسه به آن رسيدگي مينقد و بررسي 
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ـــات  ـــت، بنابراين بين جلس ـــه هفتم، موردي اس (جلس
چهاردهم، بيست و يكم، بيست و هشتم و سي و چهارم) 

درمان تمامي آزمون هاي خط پايه دوباره نيز در پايان  و
ــنجش  ــه آخر درمان، جهت س ــدند. بعد از جلس اجرا ش

ناس  ـــ به روانش ماران  هدف دقيق تر بي كه از  باليني 
ـــگر بي اطلاع  جاع و طبق  بودپژوهش  SCID-5-PDار
سه . ندمورد ارزيابي قرار گرفت همچنين مطالعه پيگيري 

نكات اخلاقي ازجمله  ماهه بعد از اتمام درمان انجام شد.
ـــركت در اين  ـــايت آگاهانه كتبي بيماران براي ش رض

صول رازداري به امضاپژوهش و اطلاع ء رساني و رعايت ا
  بيماران رسيد.

شده در پژوهش ساس  مداخله انجام  ستورالعمل بر ا د
ـــن و نيدورت (ونمباحث ويژه   )2012وريزوايك، بروس

ـــد انجام ـــينما درماني به عنوان مداخله اي  .)24( ش س
ــتورالعمل  و ) 25() 2005ولز (تجربي طبق راهنما و دس

) 26( )2002شارپ، اسميت و كاله ( شارپ و همكارانش

. براي تائيد كننده انجام گرفت اي شواهد تجربيو بر مبن
مبتلا به اختلال  انتخاب فيلم ها مرتبط با مشكلات افراد

از بانك هاي اطلاعاتي فيلم مانند شـــخصـــيت اجتنابي 
www.imdb.com  وwww.cinematherapy.com 

اســتفاده شــد. همچنين فيلم ها توســط مشــاوره با يك 
سينمايي  شناس  سي كار شنا صص روان انتخاب و با تخ

محدود شد، تا داستان و شخصيت هاي اصلي فيلم توان 
 اثرگذاري مطلوب را داشـــته باشـــند ايفاي نقش مدل و

   .)1(جدول 
  

  هايافته
يل دادهآوري دادهپس از جمع ي پژوهش هاها، تحل

جام ان ديداري و ترسيمي نمودار تحليلهاي توسط روش
 و روند طراز، ديداري، تحليلبخش مربوط به  . درشــد

 پايه، خط هاي مختلفموقعيت در هاتغييرپذيري داده
 هايموقعيت و مقايســـه بين آنها درپيگيري  مداخله و

  كنندگانشركتعيت شناختي هاي جمويژگي -2جدول
  اختلالات همراه تحصيلات وضعيت تاهل جنسيت  سن  مراجع
  اختلال اضطراب فراگير ˛اختلال شخصيت افسرده كارشناسي ارشد مجرد زن  26  اول
  اختلال اضطراب فراگير ˛اجباري -اختلال شخصيت وسواسي كارشناسي مجرد زن  29  دوم
اختلال  ˛اختلال اضطراب فراگير ˛ت شخصيت اسكيزوئيدصفا دانشجو كارشناسي مجرد مرد  20  سوم

  افسردگي
  افسرده خويي ˛اختلال اضطراب ˛اختلال شخصيت نمايشي كارشناسي ارشد مجرد زن  26  چهارم

  

  
 كنندگان در اختلال شخصيت اجتنابي در مراحل خط پايه، مداخله و پيگيريرات نمرات شركتتغيي -1شكل 
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لف ت خ هش م گيگرفــت.  صــــورت پژو يژ هــاي و
در پژوهش در جدول  كنندگانشركتشناختي جمعيت

  آمده است.  2
كنندگان در متغير مزاج ، روند تغييرات شركت1شكل 

از آســيب را در ســه مرحله خط پايه، مداخله و پيگيري 
  دهد.نشان مي

ـــده در جدول  ، نمرات 3با توجه به اطلاعات ارائه ش
ــركتهمه  ــير نزولي  كنندگانش ــبت به خط پايه س نس

داشــته و اختلال شــخصــيت اجتنابي كاهش پيدا كرده 
جع به اســت. باتوجه به درصــد بهبودي كلي هر ســه مرا

ــان  25جز مراجع اول، كه كمتر از  ــت و نش ــد اس درص
 كنندگانشركتباشد،  بهبودي دهنده شكست درمان مي

به  كنندگانشـــركتاندك بوده اســـت و اندازه اثر براي 
اســـت كه  -31/3و  -55/7، -59/2، -41/2ترتيب برابر 

بيــانگر نقش مؤثر روش درمــاني در كــاهش اختلال 
ـــاخ ـــت. ش ـــيت اجتنابي اس ـــخص ص تغيير پايا در ش

و  -36/5، -17/5، -03/5به ترتيب برابر  كنندگانشركت
ست كه با -06/6 ست، كه بيان كننده اين مطلب ا  95 ا

ـــد  يا تغيير كه گرفت نتيجه توان اطمينان مي درص
اســت. در  مداخله اثر از ناشــي آمده دســت به بهبودي

ــي درماني بر  ــي برنامه آموزش ــي اثربخش ادامه، به بررس
ـــيت اجتنابي از طريق تحليل ديداري اختلا ـــخص ل ش

نمودارهــا، در دو بخش تحليــل درون موقعيتي و بين 
در  شـــود.پرداخته مي كنندهشـــركتموقعيتي براي هر 

، متغيرهاي تحليل ديداري خط پايه و مداخله 3جدول 
صيت اجتنابي  متغير شخ كنندگان ارائه شركتاختلال 

  گرديده است.
كنندگان ، ميانگين نمره همه شركت3بر اساس جدول 

از مرحله خط پايه اختلال شــخصــيت اجتنابي در متغير 
ته  ياف كاهش  به پيگيري  مداخله  مداخله، و  به مرحله 

ـــت.  ـــد دادهاس  100(هاي غيرهمپوش همچنين درص
صد صد داده )در صد 0 شهمپو(هاي و در براي هر  )در

 
  كنندگانشركتموقعيتي اختلال شخصيت اجتنابي نباطي تغييرات بيناست-تحليل ديداري -3جدول 

 مداخله-خط پايه
  كننده چهارمشركت  كننده سومشركت كننده دومشركت كننده اولشركت  

  نزولي نزولي نزولي نزولي  تغيير جهت
  منفي منفي منفي منفي  نوع روند
  باثبات به با ثبات  ات به با ثباتباثب باثبات به با ثبات باثبات به با ثبات  تغيير ثبات

  -3به  -8  -5/1به  -2 -2به-10 0به-3  تغيير طراز نسبي
  -6به  -14 -3به  -14 -4به-17 0به-6  تغيير طراز مطلق

  66به  74 64به  74 60به70 71به74  تغيير ميانه
  6/64به  6/75 65به  74 3/61به6/68 71به6/75  تغيير ميانگين

  PND( 100% 100% 100% 100%همپوش ( غير هايد دادهدرص
  POD(  0% 0% 0%  0%هاي همپوش (درصد داده

 پيگيري-مداخله
  نزولي نزولي نزولي نزولي  تغيير جهت
  منفي منفي منفي منفي  نوع روند
  باثبات به با ثبات  باثبات به با ثبات باثبات به با ثبات باثبات به با ثبات  تغيير ثبات

  -3به  -5/1 -5/1به  0 -2به 0به0  طراز نسبي تغيير
  -6به  - 1 -3به  0 -4به 0به0  تغيير طراز مطلق

  PND(  100% 100% 100% 100%همپوش ( غير هايدرصد داده
  POD(  0% 0% 0%  0%هاي همپوش (درصد داده

  -06/6 -36/5 -17/5 -03/5 شاخص تغيير پايا
  -31/3 -55/7 -59/2 -41/2 اندازه اثر
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ياجتناب تيشخص اختلال به مبتلا افراد درمان در ينمادرمانيس و تيذهنبريمبتنيتراپاسكماياثربخش                      

ها در كه تمام دادهدهد كننده، نشــان ميشــركت چهار
يت حدوده  موقع خارج از م له،  يتمداخ يه  موقع پا خط 
ها درصـد از داده 100در موقعيت پيگيري نيز،  هسـتند.

ـــتند.  ـــعيت خط پايه هس مقدار خارج از محدوده وض
ست به شاخص تغيير پايا  از بزرگتر آمده درتمام آنها د

اختلال تغيير در نمره كند مشـــخص ميكه بود،  96/1
، از مرحله خط پايه به مرحله مداخله، اجتنابي شخصيت

ـــت اين نكته بيان كننده اين  ،از نظر آماري معنادار اس
 نتيجه تواناطمينان مي درصــد 95 مطلب اســت كه با

ست به بهبودي گرفت شي آمده د ست.  مداخله اثر از نا ا
شركت شان دهنده نقش مقدار اندازه اثر براي  كنندگان ن

ــيت كاهش موثر روش درماني در  ــخص علائم اختلال ش
  است. اجتنابي 

  
  بحث

دهد كه مراجعان در نتايج پژوهش حاضــر نشــان مي
شانه شخصيت اجتنابي هاي ويژگيكاهش علائم و ن هاي 

ندازه تا ا ند.اي موفق بودهخود  درصــــد بهبودي كلي  ا
بود كه عدم بهبودي  17/0مراجع چهارم در پايان درمان 

هد. در حالي كه اين درصــد بهبودي براي درا نشــان مي
بود. اين روند تا پايان  25/0ســه مراجع بعدي بيشــتر از 

مرحله پيگيري ادامه يافت، زيرا در پايان سه ماهه بعد از 
به ميزان بهبودي  يب  به ترت عان  مان مراج  17/0در

(مراجع سوم) و  32/0(مراجع دوم)،  25/0(مراجع اول)، 
ـــ 31/0 يده بودند. اما درباره مراجع (مراجع چهارم) رس
دهد با توجه به اينكه درصــد بهبودي او نشــان مي ˛اول

هاي اختلال شـــخصـــيت كه در كاهش معنادار نشـــانه
ــت توان اينگونه تبيين كرد مي ˛اجتنابي موفق نبوده اس

توســط ميلون  BR (85كه با در نظر گرفتن نمره برش (
ه جهت تشخيص قطعي اختلالات شخصيت در پرسشنام

قبل  86نمره مراجع اول از  3-محوري باليني ميلونچند
بعد از  71از درمان در اختلال شـــخصـــيت اجتنابي به 

ـــيده و در مرحله پيگيري نيز ثبات  مداخله درماني رس
 75خود راحفظ نموده است. طبق نظر ميلون نمره برش 

صه 65تا  صي شان دهنده برخي خ صيت مي ن شخ هاي 
ــود و در گروه اختلال قر توان گيرد. بنابراين ميار نميش

گفت نمره مراجع در برايند درمان به حدي تغيير كرده 

يل  به دل بدكاركردي  گاه او از گروه افراد داراي  جاي كه 
ــخصــيت اجتنابي به گروه افراد داراي كاركرد  اختلال ش
طبيعي نزديك شده است. با توجه به راه حل پيشنهادي 

ــاره1996گي و همكــاران (تين ـــكــل  ) درب حــل مش
قه مان در روش طب باليني تغييرات در ناداري  ندي مع ب

شايد بتوان همين ايراد را  ˛)1991جاكوبسن و تراكس (
ـــد بهبودي وارد دانســـت و از به روش طبقه بندي درص

ـــنهادي بهره گرفت. در نتيجه روش  همان راه حل پيش
) افراد در پايان درمان با توجه 1996گي و همكاران (تين

پايا و نمره برش به دست آمده در يكي از سه به شاخص 
له بهبود ناداري مقو به نقطه برش مع كه  ته (افرادي  ياف

ــت يافته ــرفت  ˛اند)باليني تغيير دس به طور پايايي پيش
كرده (كســاني كه به نقطه برش معناداري باليني دسـت 

ـــت نيافته ـــاخص تغيير پايا دس اند اما به نقطه برش ش
كدام از دو يافته (افرادي كه به هيچاند) و بهبود نايافته

ـــت نيافتهنقطه برش مذكور  در گيرند. اند) قرار ميدس
مورد درصــد بهبودي نيز با توجه به اينكه نمرات هر فرد 
در خط پايه نقش گروه كنترل را دارد و ملاك مقايســـه 
نمرات خود فرد در طول زمان و مراحل مختلف پيش و 

ست سد در تعيين اثربخشي ربه نظر مي ˛حين مداخله ا
ـــت.  مواردي همچون مراجع اول با محدوديت مواجه اس
ــيت اجتنابي با در نظر  ــخص نمرات مراجع در اختلال ش
گرفتن نمره برش اختلال طبق نظر ميلون در پــايــان 
درمان از طبقه تشـــخيصـــي اختلال خارج شـــده و در 

  ˛مداخله و پيگيري روندي كاهشـــي ˛موقعيت خط پايه
ت دارد. همچنين نمرات اندازه اثر و شاخص نزولي و باثبا

ـــان  ماني را نش تاثير روش در يا مراجع اول موفقيت  پا
ـــايد بتوان گفت مراجع اول به طور مي دهد. بنابراين ش

ـــت. از ديگر دلايلي كه براي  ـــرفت كرده اس پايايي پيش
ـــه  به س ـــبت  تبيين ميزان بهبود كمتر مراجع اول نس

ود اختلال شــخصــيت توان بيان كرد وجمراجع ديگر مي
  باشد. افسرده به عنوان اختلال همراه مي

ضر در زمينه اثربخشي  سكما تراپنتايج پژوهش حا  يا
و ســـينمادرماني در كاهش علايم اختلال شـــخصـــيت 

همخوان ) 32و 19و 14(اجتنابي در مبتلايان با پژوهش 
ست. در تبيين نتايج بالا بايد گفت، مبتلايان به اختلال  ا

صيت اجتنا صميميت هنگام شخ بي در ارتباط و فرايند 
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 ،)2017صحبت احساس راحتي ندارند (پلد و همكاران، 
ـــان به كه مي توان در اتاق درمان و در محيط زندگي ش

فرايند جلب  .علت رفتارهاي اجتنابي مشــكل ســاز شــود
ندهاي  خاطر فراي به  ماني اين مبتلايان  ـــاركت در مش

به  يل  ما بل و ت قا قال مت قال و انت حان كردن «انت امت
درمانگر و فرايند درمان، و نيز گرايش به خاتمه پيش از 

دشوار و طولاني است. براي غلبه بر چنين » موعد درمان
كه رابطه درماني را بخشـــي  ياســـكما تراپمشـــكلاتي 

ـــروري در تمامي مراحل درمان مي داند، دو ويژگي و ض
يار حد و مرزدار و رو لديني  بازوا ـــازي تكنيك مهم  وس
ـــيب ـــاي نيازهاي آس ديده دوران همدلانه را براي ارض

  ).6(كودكي به كار مي برد 
از طرفي مي دانيم اجتنــاب در همــه ابعــاد يكي از 

هاي مهم و غالب در مبتلايان به اختلال شخصيت ويژگي
ستا هالند (اجتنابي مي شد. در اين را )، اجتناب 2003با

يت مانعي بزرگ هيجاني را در مبتلايان به اختلال شخص
شرفت روان سير پي شوار در  درماني و بهبود بيماران و د

يانگ و همكارانش (مي ند.  يان مي2006دا كنند )، نيز ب
توانند به افراد مبتلا به مشـــكلات منش شـــناختي نمي

هاي خود دســترســي ها و هيجانوارهراحتي به شــناخت
داشـــته باشـــند. اجتناب شـــناختي، هيجاني و رفتاري 

ساز موجب  انسداد خاطرات، تصاوير ذهني، افكار آشفته 
يت جانها ميو موقع ـــود. هي ـــط ش هاي منفي توس

هاي مرتبط با خاطرات دوران كودكي و نوجواني محرك
كند شوند، و فرد با اجتناب از آنها سعي ميبرانگيخته مي

از تجربه هيجانات منفي اجتناب كند. بيماران مبتلا به 
ــيت اجتنابي ــخص ــب  اختلال ش به علت اينكه براي كس

ـــت  تارهاي اجتنابي خود دس ـــختي از رف به س امنيت 
توان چالش زيادي در كشـــند و منفعل هســـتند ميمي

درمان ايجاد كنند. بنابراين، تمركز در درمان آنها بايد بر 
ـــيعي از اجتناب ـــدطيف وس . تكنيك هاي )24(ها باش
ـــكما تراپتجربي (هيجاني) كه در  روند به كار مي ياس

هاي درماني و به دنبال آن باعث افزايش كارايي تكنيك
ست، شوند. افزايش نتايج مثبت درمان مي يانگ معتقد ا

توان اين روند را تسهيل كند از جمله راهكارهايي كه مي
ستفاده از عكس شكند گروه درماني، ا هاي و اجتناب را ب

هاي مرتبط با دوران كودكي، بحث و خانوادگي يا عكس

بادل ن تابت عه ك طال ها، م يا باره رو يدن ظر در يا د ها 
ها واكنش بيمار به اين فيلم«هاي خاص اســت. زيرا فيلم
 ).10» (هاي درمانگر را تائيد يا رد كندتوان فرضـــيهمي

ما ـــين نابراين، س به عنوان ابزاري براي بيرون ب ماني  در
ـــيدن جنبه هاي پنهان دنياي هيجاني بيماران عمل كش

ـــبيه بمي ـــتفاده از رويا در روانكند كه ش درماني ه اس
ست. فيلم ها به عنواني سنتي براي نفوذ در اعماق روان ا

ـــتي براي آزاد كردن هيجان هاي ابزاري كاتارتيك، فرص
ــده فراهم مي ــركوب و انكار ش ــاي  ).17( كنندس تماش

الگوي رفتاري خود روي پرده ســـينما چشـــم اندازي از 
ي لازم و به دور از موقعيت خود را با حفظ فاصــله هيجان

كند تا كند. اين ادراك گذرا كمك ميتهديد ايجاد مي
سر و  فرد يك قدم به عقب برگردد و گذشته را از پشت 

درماني )، سينما2002و همكاران ( شارپ .)25بالا ببيند (
را مداخله اي خلاقانه مي دانند كه در آن متخصـــص از 

اء آگاهي و قتماشــاي فيلم به عنوان يك متافور براي ارت
ــتفاده مي )، 2006به بيان پورتدين ( ).26كند (تغيير اس

درماني تكنيكي مستقل است كه به عنوان بخشي سينما
مار مل بي عا مان و درون ت ند در مانگر مورد  -از فراي در

ــتفاده قرار مي ــتقيم و اس ــاهده مس گيرد. اين كار با مش
اي هشــيارانه فيلم و ســپس بحث درباره معناي اســتعاره

ـــود. كاراكترهاي فيلم و آنچه در فيلم فيلم انجام مي ش
ـــت مي ـــتتر اس درمانگر  -توان به عنوان يك هميارمس

دروني و يك ايگو كمكي عمل كند و حتي بعد از پايان 
ـــد.  درمان به عنوان يك همراه در تحكيم ايگو موثر باش

ـــتفاده از فيلم در درمان مي توان به عنوان همچنين اس
ـــود كه طي آن بيمار  يك جابه جايي در نظر گرفته ش

با  هه  يد كمتري را در مواج هد مت و احســـاس ت قاو م
جه نگرش  به و در نتي ها تجر يادآوري آن ـــكلاتش و  مش

ها ابزاري كند. فيلمعيني تري نسبت به مشكل اتخاذ مي
ستفاده از مدلي  ستند. فرد با ا سب براي يادگيري ه منا

كند، هده ميكارآمد رفتار خود و پيامد هاي آن را مشـــا
ـــمن اينكه رفتار جايگزين را نيز رهنمون مي ـــود. ض ش

درماني به هاي ســينمادرمان گران با اســتفاده از تكنيك
عنوان بخشــي از تكاليف خانگي بيماران اثرات درماني را 

همانندســـازي، فرافكني، آرماني  .)17(دهند افزايش مي
ـــيني به عنوان  ـــازي، و يادگيري جانش ـــازي، مدلس س
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شنهاد ميزممكاني سينما پي شناختي  شوند. در هاي روان
ـــاي فيلم ذهن افراد بين واقعيت و خيال در  حين تماش

هاي حال رفت و آمد اســت. بنابراين تماشــاگران هيجان
كنند. استفاده مرتبط با مشكلات فعلي خود را كشف مي

شتاري بر ادراك دريافت  شنيداري، و نو از زبان ديداري، 
ـــانه اي در د و ميگذاركننده اثر مي توان به عنوان رس

به عنوان  ياسكما تراپ ).41دسترس براي بيماران باشد (
هاي زيربنايي درماني فراتشخصي و يكپارچه نگر مكانيزم

و ريشــه هاي تحولي اختلالات شــخصــيت را به صــورت 
به و هر دو ) 19( دهدنگر هدف درمان قرار ميهمه جان
ـــكما تراپرويكردهاي  هاي درماني از تكنيكو فيلم ياس

تجربي كه ريشه در روانشناسي گشتالت و رويكرد تنظيم 
هيجان دارند، براي كمك به بيماران دشوار در دسترسي 
به هيجانات و پردازش مجدد شناختي و هيجاني استفاده 

). از اين رهگذر 2011بروك و همكاران، دنكنند (ونمي
سازي ناسباست كه به كمك برنامه درماني تركيبي و م

ها و حفظ شده پژوهش حاضر، مراجعان در كاهش نشانه
در تبيين بهبودي اندك مراجعان اند. بهبودي موفق بوده

هاي پژوهش مي ته  ياف به  جه  كل با تو فت پرت توان گ
يت آرنتز ( ماني مبتني بر ذهن ) براي مراجعان 2012در

صلي برنامه  شخصيت اجتنابي كه پايه ا مبتلا به اختلال 
شده كه  50ي اين پژوهش است، در درمان جلسه تدوين 
ــورت هفتگي و  40 جلســه  10جلســه ابتدايي آن به ص

حتي آرنتز ن شامل جلسات تقويتي ماهانه است. پاياني آ
كاران (30() 2012( نگ و هم يا در ) 10) (2006) و 

شنهاد مي شتري را نيز پي سات بي كنند. صورت نياز جل
سكما تراپعبارتي به شخصيت درماني براي اختلا يا لات 

ـــت و نيازمند انعطاف پذيري در نحوه  طولاني مدت اس
سات  سات و مدت زمان جل سات، تعداد جل برگزاري جل

شد. مي ضر از جمله محدوديتبا شيوع هاي پژوهش حا
ـــده مرتبط با اين بيماري  بيماري كرونا و موانع ايجاد ش
ـــات، و  در نوع و كيفيت ارتباط درماني و برگزاري جلس

عدم كنترل متغيرهاي خارجي اثرگذار بر روند درمان نيز 
شــود براي افزايش نمود؛ بنابراين پيشــنهاد مياشــاره 

نا و  ندمي كرو پا مام  عد از ات تايج، پژوهش ب به ن ماد  اعت
  ها تكرار شود.بدون موانع ذكر شده در محدوديت

  

  گيرينتيجه
با در نظر گرفتن روند رو به رشد درمان  با توجه نتايج،

ـــب حت ي بعد از اتمام آن و تاثير برنامه درماني در كس
سات برنامه  ست برگزاري جل بهبودي مراجعان، محتمل ا
درماني پژوهش حاضر در ابتدا به صورت دو بار در هفته، 

تر شــده نســبت به پرتكل جلســه و كوتاه 34به تعداد 
سات تقويتي از علت هاي بهبودي  صلي و نيز حذف جل ا

عان و در م ندك مراج جب ا مان مو ماج در واردي از آ
   شكست درماني باشد.
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