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  1- 10، صفحات 1395یهمن ماه ، چهارممجله پیشرفت هاي نوین در علوم رفتاري، دوره اول، شماره         

  چکیده
. خود مـی باشـند  ودچار مشکلاتی در ارتباطات بین فردي، شغلی و تحصیلی  افراد مبتلا به اختلال شخصیت اجتنابی منزوي بوده

جامعه آماري  .پژوهش حاضر در پی بررسیکاربرد درمان پذیرش و تعهد در افراد مبتلا به اختلال شخصیت دوري گزین می باشد
بود و این مطالعـه بـا روش تـک آزمـودنی صـورت       95این پژوهشمراجعین مرکز خدمات روان شناختی شهریور تهران در سال 

نمونه  .به طول انجامید 95تا آذر  95ماه از مرداد  4یک ماهه در این پژوهش، مجموعا به مدت انجام مداخلات و پیگیري . گرفت
گیریدر دسترس هدفمنـد اسـتفاده    براي انتخاب نمونه، از روش نمونه. ساله از جامعه مذکور بود 22دختر 1این تحقیق مشتمل بر 

. براي تشخیص اختلال شخصیت دوري گزین و مقیاس بـالینی میلـون بـود    DSM5معیار هاي ابزار سنجش این پژوهش، . شد
توسط پژوهشگر در محـل مرکـز خـدمات     دقیقه اي به صورت انفرادي و هفتگی 60  جلسه12مداخله درمان پذیرش و تعهد در 

ابتـداي جلسـه هشـتم،     آزمودنی قبل از درمان، ابتداي جلسه چهارم، ابتداي جلسه ششـم،  .روان شناختی شهریور تهران اجرا شد
هـا از   و تحلیـل داده  به منظـور تجزیـه   . ابتداي جلسه دهم، ابتداي جلسه دوازدهم و یک ماه پس از درمان به پرسشنامه پاسخ داد

توانـد در کـاهش علائـم     پیگیري یک ماهه نشان داد که درمان پذیرش و تعهد مـی .روش تحلیل نموداري و ترسیمی استفاده شد
، اما این یافته ها با نتایج برخی از پژوهش ها در خصوص تاثیر درمـان هـاي شـناختی    ري گزین موثر باشداختلال شخصیت دو

  .رفتاري بر اختلال شخصیت دوري گزین متفاوت و با برخی همسو می باشد

  درمان پذیرش و تعهد، اختلال شخصیت دوري گزین، مطالعه تک آزمودنی :واژگان کلیدي  
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  مقدمه
صفت شخصیت، الگوي با دوام درك محیط، دیگران، برقراري ارتباط و فکر کردن به آنها در اکثر تعامل ها و تجربه هـاي فـرد را   

صفت یا مجموعه اي از صفات تثبیت شوند ممکـن اسـت خـود را در    وقتی افراد به صورت انعطاف ناپذیر در . مشخص می کند
در این میـان اخـتلال   ).1394ترجمه سید محمدي، : 2014، 2هالجین و ویتبورن(قرار دهند 1معرض مبتلا شدن به اختلال شخصیت

محمد امینی، (درصد گزارش شده است 10تا  1از اختلالاتی است که میزان شیوع آن در جمعیت عمومی  3شخصیت دوري گزین
الگوي فراگیر بازداري اجتماعی، احساسات بی کفایتی، و حساسیت مفرط به ارزیابی منفـی،   ).1393نجیمی، ابوالقاسمی و مفتاق، 

که در اوایل بزرگسالی شروع می شود و در زمینه هاي مختلف وجود دارد از ویژگی هاي اصلی افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت   
اجتناب از مردم، تجربیات جدید و حتی تجربیات قـدیمی، تـرس از   ). 2013، 4نجمن روان پزشکی آمریکاا(دوري گزین می باشد

افراد مبتلا به این اختلال در یک دور باطل ). 1390یوسفی، (احمق به نظر رسیدن با میل شدید به پذیرش و محبت ترکیب می شود
ها طرد شدن و تحویل گرفته نشدن است، به طور دایـم گـوش بـه زنـگ     از آنجا که مشغله ذهنی و نگرانی دایمی آن: گیر می افتند

این نگرانی باعث می شود آنها تعداد بسیار زیادي از رویدادها را به حسـاب طـرد   . علایم تحقیر و تمسخر از سوي دیگران هستند
ن ترتیب ، مهارت هاي اجتماعی به ای. شدن و تحویل گرفته نشدن بگذارند، و این موضوع باعث می شود از دیگران اجتناب کنند

گنجـی،  (آنها ممکن است ضعیف بشود و به خاطر مهارت هاي اجتماعی ضعیف و غلط، دیگران ممکن است از آنها انتقـاد کننـد  
اختلال شخصیت دوري گزین سطح بالایی از همزمانی نشـانگان را دارد و بـا اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی تعمـیم یافتـه        ).1394

)GSAD( داردهم پوشانی)رسـد اخـتلال شخصـیت     به نظـر مـی  ).2012، 5مارکوس، پورتر، کشاویاه، پولاك، ون، استین، و سیمون
،  6انجـل -سومرفلد، هین، لوون و اسچرمله -ودو(دوري گزین با نفوذترین اختلال شخصیت براي اختلال شخصیت پارانوئید باشد

باشد کـه مولفـه    درمان انتخابی اختلال شخصیت دوري گزین میکنند که روان درمانی دراز مدت،  متخصصین پیشنهاد می). 2016
براي افرادي که درمـان بلندمـدت مناسـب نیسـت و یـا در دسـترس       .  ي درمانی  مرتبط خواهد بود قابل توجهی از نتایج با رابطه

 ـ(باشد درمان هاي دیگر از قبیل درمان شناختی رفتاري می تواند امیدوار کننده باشد نمی ت، پـولاك، تامپسـون، ایسـن،    آندروز، هان
، 8بـتمن و فونـاگی  (شواهدي مربوط به اثربخشی روان درمـانی بـراي اخـتلال شخصـیت وجـود دارد     ). 1991و همکاران،  7ماکفی
که باید به علت تاکید بر عمل آن را به صورت یک کلمه  ACTدر میان مدل هاي روان درمانی، درمان پذیرش و تعهد یا  ).2000

، 9هیـز (توسعه یافت که بخشی از موج سوم رفتار درمـانیمی باشـد   1980حروف جداگانه تلفظ کرد در اواخر سال مستقل و نه با 

                                                             
1. Personality Disorder 
2.  Halgin & Whitbourne 
3. Avoidantpersonality disorder 
4. American Psychiatric Association 
5. Marques, Porter, Keshaviah, Pollack, Van, Stein, and Simon 
6. Oddo-Sommerfeld, Hain,  Louwen and Schermelleh-Engel 
7. Andrews, Hunt, Pollock, Thompson, Eisen, and  Macfie 
8. BATEMAN, ANTHONY W. FONAGY 
9. Hayes 
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درمان با ادغام مداخلات  نیا. است 1شناختی پذیري روان افزایش انعطاف این مدل هدف نهایی). 1395ترجمه دوستی و احمدي،  :2013
پرنشاط، هدفمند، و بامعنا کمک  یبه زندگ یابیدست يجویان برا به درمان ر،ییو تغ 3یتعهددر راهبردها 2یآگاه توجهو  رشیمداخلات پذ

قـرار   فرض اصلی درمان پذیرش و تعهـدازاین ). 1394ترجمه میرزایی و نونهال، :  2011بلک لج، باند فرانک،  فلکسمن،(کند کمک می
ایــن مــدل ).2012، 4، پیســترولو، لــوینهیــز(شــناختی جــز بهنجــار تجربــه انســان اســت  تــوجهی از پریشــانی روان اســت کــه بخــش قابــل

پردازد، بلکه افـراد   پردازند به تغییر افکار و احساسات نمی که مستقیماً بر تغییر افکار و احساسات می 5رفتاري -هاي شناختی برخلافدرمان
 بـه یـن درمـان،   در ا).1395محققـی، دوسـتی و جعفـري،    (رسـاند  گـر بـودن نسـبت بـه خـود مـی       را به پـذیرش و آگـاه بـودن، و مشـاهده    

 یا اثرمعکوس اثراست بی )افکار و احساسات ( ناخواسته ذهنی تجارب یاکنترل اجتناب جهت هرگونه عملی شودکه آموخته میجو درمان
طـور کامـل    هـا، بـه   آن حـذف  جهـت  بیرونـی  یـا  درونی واکنش گونه هیچ را بدون تجارب باید این و شود ها می تشدیدآن موجب و دارد

جستجوي پژوهشگر نشان می دهد که امروزه علاقه مندي به تغییر رفتار از نگـاه رفتـار درمـانی هـاي      .)2008، 6و هربتفورمان (پذیرفت
را بر روي انـواع متغییرهـا از توهمـات شـنوایی ماننـد      ) ACT(پژوهشگران اثربخشی درمان پذیرش و تعهد . موج سوم رو به افزایش است

بـا وجـود مطالعـات گسـترده در     . نشـان داده انـد  ) 2003(8پریشی در پژوهشپانکی و هیز ، تا روان)2007(و همکاران 7وارتینز-ویگا مطالعه
محمـد امینـی و   (درصـدي اخـتلال شخصـیت دوري گـزین در جامعـه      10و همچنین شـیوع حـدود   ) ACT(حوزه درمان پذیرش و تعهد 

ربخشی درمان هـاي روان شـناختی، خصوصـا درمـان پـذیرش و تعهـد و       متاسفانه مطالعات گسترده اي در خصوص اث ،)1393همکاران، 
اختلال شخصیت دوري گزین صورت نگرفته است، لذا این مطالعه در پی بررسی کاربرد درمان پـذیرش و تعهـد در اخـتلال شخصـیت     

  .دوري گزین می باشد

  روش پژوهش

و تعهـد بـر اخـتلال شخصـیت      به دنبال کاربرد درمان پذیرشهاي مطالعه تک آزمودنی بود که  پژوهش حاضر کاربردي و از جمله طرح
بـه منظـور انتخـاب نمونـه از روش     . بود 95جامعه آماري شامل مراجعین مرکز خدمات روان شناختی شهریور در سال . دوري گزین بود

اهـه در ایـن پـژوهش،    انجام مداخلات و پیگیري یـک م . نمونه گیري در دسترس با تشخیص اختلال شخصیت دوري گزین استفاده شد
قبل از اجراي طرح، به آزمودنی توضـیحاتی در خصـوص طـرح پـژوهش     . به طول انجامید 95تا آذر  95ماه از مرداد  4مجموعا به مدت 

اخـتلال شخصـیت   تشخیص  شاملبه این پژوهش   هاي ورودآزمودنی لاكم. ماند داده و به او اطمینان داده شد که نتایج محرمانه باقی می
 60  جلسه 12مداخله درمان پذیرش و تعهد در  .بود شرکت در پژوهش جهتو رضایتمندي  DSM5هاي  گزین بر اساس ملاكدوري 

                                                             
1. Psychological flexibility   
2. mindfulness 
3. commitment  
4.Hayes, Pistorello, Levin 
5. Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
6. Forman and Herbert 
7. Veiga-Martínez 
8. Pankey and Hayes 
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آزمـودنی قبـل از   . اي به صورت انفرادي و هفتگی توسط پژوهشگر در محل مرکز خدمات روان شناختی شهریور تهران اجـرا شـد   دقیقه
م، ابتداي جلسه هشتم، ابتداي جلسه دهم، ابتداي جلسه دوازدهم و یک ماه پـس از درمـان   درمان، ابتداي جلسه چهارم، ابتداي جلسه شش

مام جلسات الگوي ثابت بررسی واکنش به جلسـهقبل، بررسـی تکلیـف، موضـوع مربـوط بـه آن جلسـه و ارائـه         ت. به پرسشنامه پاسخ داد
 DSM5معیار هاي ابزار سنجش این پژوهش،  .هد داشتنددرمان پذیرش و تع موضوعات ارائه شده منطبق با فرآیندهاي مرکزي تکلیف

 استانداردشـده  خودسـنج  پرسشـنامه  مقیـاس بـالینی میلـون یـک    . بود 1براي تشخیص اختلال شخصیت دوري گزین و مقیاس بالینی میلون
 آن مخاطبـان  سـنجد،  مـی  را پرسشنامه به مراجعان ونگرش هیجانی سازگاري شخصیت، مربوطبه ازاطلاعات اي گسترده ي دامنه که است
 مقیـاس  28 تحـت  مـاده  175 شامل) MCMI-III(فعلی نسخه. باشد می هشتم کلاس حداقل خواندن توانایی داراي و سال 18 بالاي افراد

 بـالینی  نشـانگان -4 شخصـیت  شـدید  هاي آسیب-3بالینی شخصیت الگوهاي-2 تغییرپذیري هاي شاخص -1 طبقات، براساس و جداگانه
 یپـایین  نمـره  مـوردنظر،  گیی ویژقطع وجود عنوان به را 85 ي نمره طوراختیاري به میلون .شود می گذاري نمره بالینی شدید نشانگان-5

 میانـه  را 60 ي ونمـره  غیرروانپزشکی یا بهنجار هاي گروه ي میانه ي نمره را 35 نمره نظر، مورد هاي ازویژهگی برخی راوجود 75 تراز
) 0.793-0.611( بیمار درگروه زآزمون با – آزمون روش به پرسشنامه این پایایی .)1393عباسی، (کرد تعیین روانپزشکی هاي جمعیت ي 

 شخصـیتی  هـاي  مقیـاس  مثبـت  بینی پیش توان. است) 0.89-0.64( کرانباخ آلفاي روش به پایایی و) 0.972-0.795( بیمار غیر درگروه و
آمده  بدست) 0.97-0.77( کل تشخیص وتوان) 0.99-0.91( آزمون منفی بینی پیش ،توان)0.78-0.33( بالینی ومقیاسهاي) 0.13-0.47(

  ).1392چگینی، دلاور و غرایی، (است

پرسشنامه دموگرافیک عواملی چـون سـن، جنسـیت، وضـعیت     . ها با روش تحلیل نموداري و ترسیمی صورت گرفت وتحلیل داده  تجزیه
  .تاهل و سطح تحصیلات را مورد سنجش قرار داد

  
  :باشد میشرح  بدین درمانی جلساتمحتواي  .1جدول

  خلاصه جلسات
برقراري رابطه صمیمانه با درمانجو و شرح حال گیري، توضیح درباره تفاوت دنیاي درون و بیـرون و    جلسه اول

  .انجام تمرین هاي مرتبط با آن در کلینیک و منزل
برنامه ریزي براي حرکت به سمت ارزش ها و ارائه سنجش اولیه ارزش ها با استعاره چوب جادویی و   جلسه دوم

  .تکلیف منزل براي توجه به دنیاي بیرون
. تمرین تنفس آگاهانه، بررسی موانع درونی و بیرونی در جهت ارزش ها و استعاره مسـافران اتوبـوس    جلسه سوم

هانه در روز طی تمرین منزل شناسایی موانع درونی و بیرونی طی هفته آینده و دوبار تمرین تنفس آگا
  .هفته

بررسی تمرین جلسه گذشته و نشان دادن اینکه موانع درونی قدرت زیادي در دور کردن مـا از ارزش    جلسه چهارم
تمرین منزل به . هایمان دارند و استعاره آب و هوا براي برداشتن تمرکز از آنچه نمی توانیم کنترل کنیم

                                                             
1. MCMI 
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خواهیم یک احساس یا فکر یـا رویـداد کـه در کنتـرل     صورت توجه آگاهانه داشتن به مواقعی که می 
  .مستقیم ما نیست را کنترل کنیم

برسی تمرین جلسه گذشته و بازگشت به استعاره مسافران اتوبوس، استعاره فرد افتاده در چاه و تمرین   جلسه پنجم
  .منزل به صورت شناسایی مواقعی که در زندگی شخصی مشغول کندن در چاه هستید

بررسی تمرین هاي جلسات گذشته، تمرین خوردن تنقلات به صورت آگاهانه و تمرین اگر افکار شما   ششمجلسه 
ارائه تمرین منزل به صورت نامگذاري بر روي افکار و یادداشت در کاربرگ خـود و  . یک فیلم بودند

  .همچین حداقل دو وعده غذایی در هفته را توجه آگاهانه خوردن
ارائه تمرین منزل به صورت . ن جلسه گذشته، تمرین فرونشانی فکر و تمرین تماشاي افکاربررسی تمری  جلسه هفتم

شناسایی مسافران اتوبوس و توجه به این موضوع که کنترل اتوبوس دست شماست یا دست مسافران و 
  .یادداشت مواقعی که مسافران اتوبوس را کنترل می کردند

تمـرین گشـودگی و   . به حس هاي بدنی، افکار و استعاره هـم اتـاقی   بازخورد از جلسه گذشته، توجه  جلسه هشتم
  .پذیرش براي منزل

تغییر در راهبردهاي دسـتور زبـانی و برسـی مجـدد     . برسی تمرین جلسه گذشته و تمرین فضا گشایی  جلسه نهم
  .حرکت به سوي ارزش ها و نگاه دوباره به موانع درونی و بیرونی

تمرین حرکت با چشمان بسته . نسبت به محیط اطراف، افکار و هیجان هاي بدنیتمرین توجه آگاهی   جلسه دهم
تمرین منزل شناسایی مواقعی که مشغول مبارزه بـا  . بر روي خط راست و مسابقه طناب کشی با هیولا

  .هیولا هستید و رها کردن طناب و یادداشت در کاربرگ مخصوص
  . حیات وحش روانی و نگاه بدون قضاوت به افکار و احساست بررسی تمرین جلسه گذشته، استعاره  جلسه یازدهم

  .جمع بندي جلسات گذشته و آماده سازي درمانجو براي پایان درمان  جلسه دوازدهم
 

  ها یافته

هـا بـا روش      تجزیـه و تحلیـل داده  . ساله مجرد و دانشجوي کارشناسی روان شناسی بـود  22نمونه مورد مطالعه این تحقیق دختر 
هاي مربوط به متغیر درمانی به صورت ترسیمی و نمـوداري مـورد بررسـی       شد به طوري که داده نموداري و ترسیمی انجام تحلیل

به صورت  1همچنین نمودار  .پرداخته می شود به بررسی اطلاعات آماري مربوط به نمرات متغیر پژوهش 2در جدول .گرفتندقرار
  .را نشان می دهد متغیر پژوهش نمراتخطی نقطه اي 

  اطلاعات آماري نمرات متغیر پژوهش . 2جدول

قبل از   متغیر پژوهش
  درمان

ابتداي جلسه 
  چهارم

ابتداي جلسه 
  ششم

ابتداي جلسه 
  هشتم

ابتداي جلسه 
  دهم

ابتداي جلسه 
  دوازدهم

یک ماه پس 
  از درمان

اختلال شخصیت 
  دوري گزین

79  71  70  76  70  67  47  

می دهد که آزمودنی تغییرات اندکی در حین جلسات داشته است اما پیگیري یک ماهه نشان می دهد که نشان  1یافته هاي جدول 
  .پس از یک ماه تغییرات محسوسی در آزمودنی ایجاد شده است
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  پژوهش متغیر نمرات .1نمودار 

  بحث و نتیجه گیري

ها نشان داد که مداخله  یافته. گزین صورت گرفتمطالعه حاضر با هدف کاربرد درمان پذیرش و تعهد بر اختلال شخصیت دوري 
درمان پذیرش و تعهد در حین جلسات تغییرات اندکی در آزمودنی ایجاد کرده است اما پیگیري یک ماهه گـواه از تغییـرات قابـل    

مطالعـه   جستجوي پژوهشگر نشان می دهد که این پژوهش در نوبه خود اولین پژوهش است کـه بـه  . اي در آزمودنی دارد ملاحظه
درمان پذیرش و تعهد و اختلال شخصیت دوري گزین می پردازد و به طـور کلـی پـژوهش هـاي انـدکی در خصـوص اخـتلال        

با این وجود، یافته هاي این پژوهش بـا پـژوهش بـراون،    . شخصیت دوري گزین و درمان هاي روان شناختی صورت گرفته است
آنهـا  . انی شناختی رفتاري بر اختلال شخصیت دوري گزین متفـاوت بـود  در خصوص تاثیر روان درم) 1995( 1هیمبرگ و جاستر

در این میان نتایج پژوهش . نشان دادند افراد مبتلا به اختلال شخصیت اجتنابی پیش بینی کننده نتایج درمان شناختی رفتاري نیستند
نشان داد و آنهـا اعـلام کردنـد افـراد مبـتلا بـه       بهبود در برخی از بیماران و عدم بهبود در برخی دیگر را ) 1993( 2الدن و کاپرول

هاي موثر متفاوتی بـه درمـان هـاي شـناختی      اختلال شخصیت اجتنابی  بر حسب پروفایل مشکلات بین فردیشان متفاوتند وپاسخ
 حال با توجه به این موضوع که مطالعه حاضر به صورت مطالعه تک آزمودنی صـورت گرفتـه اسـت و همچنـین    . دهند رفتاري می

محقق با وجود جستجوي گسترده، نتوانست تحقیقات جدیدي در خصوص تاثیر درمان هاي شناختی رفتاري بر اختلال شخصیت 

                                                             
1. Brown,  Heimberg and Juster 
2. Alden and Capreol 
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ها مبنی  در تبیین این یافته .دوري گزین پیدا کند، لذا نمی توان مقایسه دقیقی با یافته هاي ضد و نقیض محققین پیشین صورت داد
ها  توان گفت، افزایش و تکرار تمرین بر اختلال شخصیت دوري گزین در پیگري یک ماهه می بر تاثیر نسبی درمان پذیرش و تعهد

از نظرگاه درمان پذیرش و تعهد مبتلایان بـه اخـتلال وسـواس،    . پس از پایان مدت درمان نتایج مطلوبی بر آزمودنی گذاشته است
ویلسـون و  (اي اسـت  شـان اجتنـاب تجربـه    چـون هـدف   هاي اضطرابی، سومصرف مواد و جز اینها کارکرد یکسانی دارند اختلال

مدت، موجب ادامـه یـافتن چرخـه معیـوب علایـم ایـن اخـتلال         اي در طولانی رسد اجتناب تجربه به نظر می). 2009، 1دوفرنسی
اي غنی و پرمعنا براي  توان زندگی هاي زندگی با وجود دردهایی که به همراه دارد می با شناسایی و حرکت در مسیر ارزش. شود می

دانستن آنها، یک قدم عقب ایستادن و مشاهده افکـار باعـث   همچنین گسلش یافتن از معانی کلمات، واقعیت ن.خود به وجود آورد
بـه تمـایز خـود مفهـوم سـازي شـده در برابـر خـود         همچنین . یابد آمیز می   شود و آنها را کمتر تهدید ایجاد گسلش در مراجع می

فرد، دست از جدال با افکارش برداشته و بـا   پردازد تا می کنترل افکارعدم فرد بر درك به ارتقاي این درمان . پردازد می گر     مشاهده
همچنین فرایند توجه آگاهی نقش مـوثري در ایـن   . ها بپردازد     اي و بازگشت به ارزش پذیرش فعال به کنار گذاشتن اجتناب تجربه

توجـه   .ا پاسـخ بدهـد  تواند هر لحظه از افکار و احساسات خود آگاه باشد و آگاهانه بـه آنه ـ  نتایج داشته باشد، چراکه آزمودنی می
مند بودن، غیر قضاوتی بودن، عدم برابر  هایی مانند نیت اي است که با دارا بودن ویژگی آگاهی به عنوان حالت موثر و بدیل نگریسته

توانـد در خـارج شـدن مراجـع از چرخـه اندیشـناکی کمـک         هـا و فعـال کـردن حالـت ذهنـی مـی       نگاه کردن افکار بـا واقعیـت  
هدف درمان پذیرش و تعهد تغییر شکل یا فراوانی افکار و احساسات آزارنـده  ). 1392ی،محمدخانیوسهرابی ، خانیپور،برجعل(کند

ترجمـه میرزایـی و نونهـال،    : 2011فلکسمن،بلکلج،فرانک، (شناختی است پذیري روان نیست؛ بلکه هدف اصلی آن تقویت انعطاف
یند به جاي نـزاع درونـی، جـدا شـدن از افکـار و تماشـاي بـدون        هاي ناخوشا توان گفت توانایی پذیرش احساس لذا می). 1394

هـا موجـب بـه دسـت آمـدن چنـین        قضاوت آنها، تماس با لحظه حال به جاي تماس با گذشته و آینده و حرکت در مسیر ارزش
ي ایـن پـژوهش   هـا  از جمله محدودیت.هایی مواجه بود این پژوهش نیز مانند تمام پژوهش ها با محدودیت .هایی گشته است یافته

رسد تعمیم نتایج باید با احتیـاط   نمونه محدود و عدم وجود یافته هاي قابل استناد قوي در پیشینه پژوهش بود، بنابراین به نظر می
هاي دیگر شامل عدم امکان کنترل کافی بر متغیرهاي محیطی، خانوادگی و مسائل مربوط بـه حضـور بـه     محدودیت. صورت گیرد

همانطورکه بیان شد پیگیري یک ماهه نشـان داد کـه    .ام دادن تکالیف و نداشتن دوره پیگیري طولانی مدت بودموقع آزمودنی، انج
،اما این یافته ها با نتایج برخی از پژوهش تواند در کاهش علائم اختلال شخصیت دوري گزین موثر باشد درمان پذیرش و تعهد می

نتایج ایـن  . اختلال شخصیت دوري گزین متفاوت و با برخی همسو می باشدها در خصوص تاثیر درمان هاي شناختی رفتاري بر 
شـود   پیشنهاد میدهد و به محققان  مطالعه درك بهتري از تاثیر درمان پذیرش و تعهد را بر اختلال شخصیت دوري گزین نشان می

همچنـین بـه پژوهشـگران     .دهنـد انجـام   تر و مقایسه نتایج حاصل با یکـدیگر  دامنه سنی گستردهبا  در سایر جوامع را این تحقیق
  .ها مقایسه نمایند شناختی، اجرا و نتایج حاصل را با سایر روش هاي روان پیشنهاد می شود درمان پذیرش و تعهد را بر سایر مؤلفه

                                                             
1. Wilson and DuFrence 
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Acceptance and commitment Therapy and avoidance personality disorder: single object 
design 
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Abstract 
 
People with Avoidant personality disorder have some problem in interpersonal relations, education and 
job due to this chronic pattern. Therefore, this study is looking for the application of Acceptance and 
Commitment Therapy in Patients with Avoidant personality disorder. The design of this study was a 
single subject. The study population consisted of Tehran’s Psychological Services Center clients in 2016. 
Interventions and one-month follow-up in this study totally took four months from July to December 
2016. The study sample consisted of a 22-year-old female student with avoidant personality diagnosis 
from the mentioned population. Purposive and available sampling method was used. The research 
assessment tool was DSM5 criteria for the diagnosis of avoidant personality disorder and clinical scale 
Millon. This clinical scale evaluates avoidant personality disorder too. Acceptance and Commitment 
Therapy Intervention was individually conducted in 60-minute sessions during 12 weeks by the 
researcher at Tehran’s Psychological Services Center. The participant answered the questionnaire before 
treatment and at the beginning of the fourth, sixth, eighth, tenth, twelfth session and one month after 
treatment.In order to analyze data, chart and graphical analysis methods were used.one-month follow- up 
indicates that Acceptance and Commitment Therapy can be effective, but these findings are in the line of 
some researches about cognitive behavior therapy and other researches are not. 
 

Keywords: acceptance and commitment therapy, avoidant personality disorder, single subject design 

 


