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 چكيده
رديك اختلال كنترل تكانه است كه با ناتوانيايكلپتومان DSM-5بر اساس

ي. اگرچــه روش درمــانشــود مــيمشــخصيدزدةتكانــمقاومــت در برابــر
ايرفتار-يشناخت  ـدر مورد از،ن اخـتلال بـه كـار رفتـه اسـت ي امـا معمـولاً

روشاز محقــق،هــاي پــژوهش. بــر اســاس شــود مــياســتفادهيدارودرمــان
است، تا بـه حـاليشيك شكل نمايبايدرماندر روانيكودراما كه روشيسا
ادرميبرا هدف پژوهش ترين مهم،نين اختلال استفاده نشده است. بنابرايان

ا اسـت.يمرضـيكودراما در درمـان دزديساياثربخشيحاضر بررس  ـدر ن ي
مق)A-B(آزمودنيتكپژوهش از طرح و  ـاس ارزياستفاده شد نشـانگانيابي

هـاي نشـانه سـاله بـود كـه بـا11يا به كار رفت. درمـانجو، دختـريكلپتومان
ايا به درمانگر معرفيپتومانكل (هـريشد. طول درمان ن مراجع، هشت جلسـه

پيهفته ز انجام شـد.ينيريگيك جلسه) بود. بعد از جلسات درمان، جلسات
درةنمر مق34آزمون پيشدرمانجو ،اينشانگان كلپتومانيابياس ارزيبود كه در
در بسيار بالاييةنمر افـت كـهيش كـاه11او بـهةنمـر، آزمـون پـس است.

درمانجو هاي گزارشت او است.يمحسوس در وضعيرييتغجادياةدهند نشان
و رفتارها پيمربوط به دزديو مادرش از افكار يز حاكينيريگيدر جلسات

توانميپژوهش، هاي يافتهبر اساسا بودند.يكلپتومانهاي نشانهاز كاهش بارز
ترين مهمجهيدر نت.ا مؤثر استيكودراما در درمان كلپتومانيگفت كه روش سا

ايپ ، بـه هـا پژوهشدر درماني روانن روشيشنهاد پژوهش حاضر، استفاده از
و اطميقصد آزمون اثربخش و در جلسـات درمـانيم نتاينان از تعميآن بـايج
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كه با ناتوانيايكلپتومان، DSM-5بر اساس در مقاومـت در برابـريك اختلال كنترل تكانه است

ويازيـندزدد مـي كـهيائي. در اغلب مواقـع فـرد بـه اش ـشودميمشخصيدزدةتكان نـدارد

اون كاريايبرايخاصة انگيزچيهچنين هم ا با تنش روزافزون منجـريوجود ندارد. كلپتومان در

اها دزديهمراه است.يپس از دزديا خشنوديتيو احساس رضايبه دزد ن اختلال بـايدر

نيتوهمات و انتقام همراه (يا احساسات خشم بـر).1،2013كـايآمرپزشـكي روانانجمـن ستند

بايقات انجام شده، كلپتومانياساس تحق ، تحـتيرفتـاريشـناخت هـاي مداخلـة روشا همواره

به نظر ال مهـم انتخـيـدلرسدميدرمان قرار گرفته است. و هـا روشنيـاب ، كـاربرد گسـترده

راهاآنيگزارش اثربخش وي، اكبرزاده، نجـل رحـيي(باباشناختي روانجيدر درمان اختلالات م

؛1388،يو نـاظرزاده كرمـاني، خسروي، مهران، منادينيالحسي؛ ابوالمعال1389،ياريپورشهر

و خسرويحاجت و1387،ي، اكبرزاده و به ه بـه اخـتلالات كنتـرليشـبيژه اختلالات رفتـاري)

ون اخـتلال بـه كـار رفتـه اسـتيـابـارةدريرفتـارياگرچه روش درمان شناختتكانه باشد.

(هادگيكلپتومانيبرايشناختدرمان روانترين رايج و پدن،يا است ،3و اودلاگ2؛ گرنت2008نز

و آنتونكس؛4،2006؛ كهن2008 وياما معمولاً از دارودرمان).5،2002ويكهن ييژه داروهـا ي ـبـه

كـه بـه هـايي نشـانه(مخصوصـاً در مـورد6نيبازجـذب سـروتونيانتخـاب هاي مثل مهار كننده

(يشـبيعملـ-ياختلال وسواس فكـر هاي نشانه وينيزوگلو،ياسـ، وگلويبالتاسـه هسـتند) لمـز

ل7،2015كاپتانوگلو و اودلاگ،8وميتي)، ،و اودلاگ 10مي(گرنـت، كـ9)، نالتركسون2008(گرنت

مـي، كه معمولاً در درمان آلزا11نيممانتو)2009 (گرنـت، اودلاگيمر استفاده ، 12بريشـر،شـود

1. American Psychiatric Association (APA)
2. Grant 
3. Odlaug 
4. Kohn  
5. Antonuccio 
6. selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
7. Baltacioglu, Essizoglu, Yenilmez & Kaptanoglu 
8. lithium 
9. naltrexone 
10. Kim 
11. memantine 
12. Schreiber 
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ك1نيكمبرل به حال از محقق، هاي پژوهش). بر اساس 2013م،يو كودرامايسـايروش درمانتا

ايبرا سايدرمان ك شـكل ي ـبـا درمـاني رواندريكودراما روشين اختلال استفاده نشده است.

كه در آن، مشكلات عاطفيشينما و مراجعـان بـا اسـتفاده از فنـونيبيا رفتـاريياست مـاران

و رفع يابي ريشه،يتئاتر ا1391ان،ي(پوررضائ شودميو حل 2مورنـو توسطين روش درماني).

و از سال و در سراسر جهـان مـورديمهم تبددرماني رواناز مكاتبيكيبه 1974ابداع ل شد

و سا قرار گرفت.ي بهره برداراجرا رااكودرياو حق«ما (هـولمز»قتيعلم كشف ،3خوانده است

رودرماني روانك روشيكودراما به عنوانيسااز).2014 ايمبتنينيكرد باليبا نقـشيفـايبـر

ازياري. بس ـكـرد اسـتفاده درمـاني خانوادهويفردهاي مشاوره،يگروههاي درماندر توان مي

اخود اعلام كردهموردپژوهانة در گزارشات كودرامايپژوهندگان سا كه ازينقش، فرمـيفاياند

كه بدون ترديرفتارهاي سازي شبيه و مـروريريادگيـك روش ي ـبـه عنـوان توانـد مـيديست

(كريشينما و سـتي؛ مورنـو، بلامكو 2014؛ مورنو،5،2015؛ انلو4،2015ي، به كار گرفته شود

ازبين روش درمانيا).6،2014روتزل دريسـع خـود فـرد منحصـر بـه هـاي تكنيكا استفاده

ز بييربنايشناخت علل و طرهاآنانيمشكلات از،ش اسـت. البتـهينمـايق اجـراياز منظـور

ساينما روينيشيكودراما همان نمايش در مـ هـا صـحنهيست كـه و داراياجـرا مـتنيشـود

كه توسط بازيخاص به نماياست كودراما صـرفاًيش در سـايه نمابلك،شودمي گذاشتهشيگران

وسي هيله برايك و هميابراز احساسات و -زا است. مهمخاطرات مشكليين بازنمايچنجانات

تكنيتر صـحبت كـردن(7ييگـوا تـكيـيلوكيسـول ند از: هسـت كودراما عبـارتيسايهاكين

وي ا(8كـردن خـوديروش معرف)، مراجع با خودشةنفركيكنواخت ن روش، مراجـع، ي ـدر

و مادرش، پدرش، خودش، ديبرادرش، معلمش دنيگريا هر عضو خود را با توجـه بـهياياز

ديبه طوركندمييمعرف خود ذهنمسائل متمركز در  يگـران را هـم بـازيكه خـودش نقـش

1. Chamberlain 
2. Moreno 
3. Holmes 
4. Corey 
5. Enelow 
6. Blomkvist & Rutzel 
7. soliloquy 
8. self-presentation 
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خو)،.كند مي ايتحقق يت زندگيوضع،اوريچند شخصيمراجع با همراه(1نقشيفايشتن با

به نما ا(2يهمانندايروش مضاعف)، ذاردگميشيخود را اور نقـش ي ـشخصك،يتكننيدر

و رفتارهاتيو تمام حركات، فعالكندمييخود مراجع را باز رايها . نمايـدمييسازهماننداو

، مراجـع زندميكه انگار دارد با خودش حرفيدر حالو صحبت استةكنند شروعاو معمولاً

ادهدميرااو جواب درين روش براي. و منازعات درونحيطة نفوذ مار بـه كـاريبيمشكلات

ايذكر است كه نقش شخص شايان. شودميبرده  هـا تكنيـكرين جا با نقش او در سـاياور در

ايمتفاوت است. شخص  سعياور در دايـپ حاضر را با مراجعين هماننديترشيبكندميين جا

سايدر حال كند، كسها تكنيكريكه در غاكندمييبازراينقش يوقتـ(3نـهيآ)،ب است.يكه

به صورت صحبت كردنيب اوريـك شـخص ي ـاجرا كند،ا عمل،يمار قادر نباشد نقش خود را

بي. در حالكندميينقش او را باز اور بـهيـ، شـخص نشـيندميانيمار در قسمت تماشاچيكه

ب ميعنوان به صحنهيمار وارد صحنه و رفتار او را كاملاً و نقشـهو طـرح آوردميشود يهـا هـا

ع به نمايعمل او را ميناً و هماننديش آيگذارد بيك مينه به ديمار نشان كه گران چگونـهيدهد

م و ا(4ض نقشي)، تعوشناسند.ياو را مشاهده كرده تكنيدر درك،ين بـيك موقعيمراجع نيت

ديفرد -يمينقش مادرش را باز. مثلاً مراجعدكنميضيتعويگري، نقش خود را با نقش فرد

و مادرش نقش او را. بد ب نادرستب ادراكاتين ترتيكند به سطحيمين فرديدر روابط توانند

و آگاه و بررسيشعور ا(5ندهيآشي)، نما.ندشوحيو تصحيآورده شوند شـيدر وه مراجـعين

م دريدر عمل نشان مةآيند بارةدهد كه اويانديخود چگونه مكـيشد. و وك زمـان ان خـاص

ميافراد كه فكر دريرا اگيردمياو شركت دارند در نظرة آيندكند ن موضوعات را بـهيو بعد

م امـا اكنـون،مهميفردكه كندميفرض مراجع،در اين روش(6صندلي خالي)، آورد.يصحنه

بـ . مراجع در ادامه با آن فردنشسته است در مقابل او روي يك صندلي خالي،ب،يغا ه شـروع

و.كنـد مـي صحبت كردن و كـار شـروعدر ايـن روش كـه معمـولاً(از7فروشـگاه جـادويي)

1. self-realization 
2. double 
3. miror 
4. role-reversal 
5. future projection 
6. empty chair 
7. magic shop  
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ميسازي آماده شـود. در فروشـگاه مـييريـگبهـرهيلـيتعـاملات تخ ايجاديبراشود، استفاده

و آنچه كـه خريـده كندميجادويي يك نفر نقش فروشنده را بازي  و ديگري نقش خريدار را،

(مورنومعمولاً يك شود مي ).1952،و مورنو چيز تجسمي مثل موفقيت يا جسارت است

سايدر موردپژوه دليحاضر، روش جايكودراما به دو و دارويرفتاريدرمان شناختيل به

دليج كلپتومانيرايها(درمانيدرمان ايـا)، استفاده شد. اول بـه كودراما بـر خـلافينكـه سـايل

زميو رفتاريشناختيهادرمان و فقط به و قابل مشاهده توجه نـدارديكنونهاي علتان حال

ز لزومو در صورت و علل نييربنايبه گذشته همكندميز توجهيمشكلات ين دارو درمـانيچن.

و براةگزينشهيبهتر است هم درمـاني روانكـه استفاده شـوديمشكلات حادحليآخر باشد

ا؛ نداردهاآندر درمانيتأثير به دليدوم سالين درو جـذابيابتكـارك روشيكودرامايكه

بايمقا ازگريد درماني روان هاي روشسه و مسلماً استفاده توانـد مـي هـا روش گونـه ايـن است

هدف پژوهش حاضـر، آزمـون ترين مهمار درمانگران قرار دهد.يرا در اختيترشيبهاي گزينه

و بـا بـودايـد در درمـان كلپتومانيـجدو نشده آزمونك روشيكودراما به عنوانيساياثربخش

ا به گـر مثـل فشـاريدشناختي رواناختلالاتيدر درمانين روش درمانياينكه اثربخشيتوجه

(هال،يروان ه1978و اضطراب (فريتوأم با افسردگيجاني)، حالات ؛1981تـز،يو اضـطراب

ــو ــردگ1985د، ي ــائي)، افس ــاران،،1996ان،ي(پوررض و همك ــائيان ؛b1997و a1997 پوررض

و رضايبليمي، ابراهگوي ره و همكـاران،ي)، اختلالات رفتار1385،ييل، خانكه، رهگذر (گاتا

كه همبود2010 (پوررضـائ ي ـفوبا دارنـد، ي ـبـا كلپتومانييبالاي) ان،يو پوررضـائيان، سـهرابيا

(پوررضائي)، لكنت تون1393 و مشـكلات كنتـرل تكانـه در اخـتلايك ل ان، در دسـت انتشـار)

ADHD پژوهش حاضرةفرضي،است نشان داده شده)،2014،يو معنوي، فاطمي(سپنتا، صفر

شد اين سا گونه طرح ا مؤثر است.يكودراما در درمان كلپتومانيكه

A!� 

(متغيـر از آن جهت كـه،ن پژوهشيا (متغيـر مسـتقل) را بـر كلپتومانيـا تـأثير سـايكودراما

دل است.يتجرب نيمه، پژوهشيكند وابسته) بررسي مي كه اختلال كلپتومانيبه يا، اختلالـيـل آن

كهيك نفر است. توضين پژوهشيانمونةاب است،يكم نيشـيپهـاي پژوهشباً تماميتقرح آن

نيبا موضوع درمان كلپتومان از بـه صـورت گـزارش مـورد هسـتند.يا ن پـژوهش از طـرح ي ـدر
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درشداستفاده)A-B(آزمودني تك (مسـتقل)يـك متغي تأثيريآزمودنتكيپژوهشهاي طرح. ر

ديبر متغ (وابسته) مطالعهير محيابتـدا شـرا A-B. در طـرح شـود مـي گر ) بـه دقـتA(يطـيط

مي اندازه (ين منظور حالت اولياي. براشود گيري محي) شراBase-lineه يو رفتار آزمـودنيطيط

دردشوميو اعمالي) بارگذارB(يشيو بعد از آن، عمل آزما بررسي ز كـهيـنيبعـدة مرحلـ.

مي اندازهمجدداًيرفتار آزمودن نام دارد،»يريگيپ« . شود گيري

مق حاضر، در پژوهش يبـرا ترجمـة پوررضـائيان)(1اي ـنشـانگان كلپتومانيابي ـاس ارزي ـاز

مقياهاي نشانهسنجش كـ،اينشانگان كلپتومانيابياس ارزين اختلال استفاده شد. و ميكه گرنت

كهيك آزمون خودگزارشي، اند ساخته 2002در سال شـدت، هـاآنو در سـؤال دارد11است

م و م4تـا1(سؤالاتيلات دزديزان كنترل تمايمدت و زان كنتـرل افكـاريـ)، شـدت، مـدت

به دزد هي)، اشت7تا5(سؤالاتيمربوط و و بعـد از دزدياق و9و8(سـؤالاتيجـان قبـل (

دزيو اختلال ناشيآشفتگ (بـدون0. هر سـؤال از شودميهدي) سنج11و10(سؤالاتيداز

44تـا0از توانـد مـي سطح نمـره،ني. بنابراشودميگذاري نمرهد)يشدهاي نشانه(4نشانه) تا

ايباشد. آلفا كيكرونباخ و (ين آزمون در پژوهش گرنت به دست آمـده اسـت90/0)، 2002م

و پوتنزا، ا).2012(گرنت ايدر اما در پژوهش در دست،نشده استيابيآزمون، هنجارنيران،

اي، آلفاپوررضائيانانتشار   به دست آمده است.92/0ن آزمون،يكرونباخ

� ���������ۀ������ ��� 
با11يدرمانجو، دختر كه (پژوهشـگر حاضـر)ا بـه درمـانگريكلپتومانهاي نشانهساله بود

را هـايش همكلاسيلين بار وساي، او در هفته چندجودرمان شد. بر اساس گزارش مادريمعرف

به آن وسايد در حاليدزديم يليبلكـه خـودش صـاحب وسـا،نداشـتياجيل احتيكه نه تنها

م هاي دزدي بارةبهتر بود. خود درمانجو در كه امـا،سـتينيكـار خـوبيداند دزديخود گفت

دير برداشتن وسايفكرش درگ و قبل از دزديل باايگران است اينگار ويد ن كار را انجام بدهد

كميبعد از دزد بس،يدن تا مدت  تـا زمـان مراجعـه،نيوالـد هـاتيتنبدارد.يار خوبياحساس

ه تغيباعث ا بودنددر درمانجو نشدهيرييچ ن اخـتلال از ي ـ. بر اساس اظهارات مادر درمـانجو،

پ هيسه سال و بدون و مادر مراجع بود در مراجع شروع شدهيخاصاي زمينهةحادثچيش . پدر

 
1. kleptomania symptom assessment scale (K-SAS) 
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 بود.هاآن تنها فرزند تا زمان مراجعه،و درمانجو بودههر دو شاغل

كه قبلاً ذكر شد بهيبرايانفراديكودرامايسايروش درمان،همان طور درمانجو بـه كمك

(هر هفته مدتكار گرفته شد.  ك جلسه) بـود. در ادامـه شـرح مختصـريدرمان، هشت جلسه

.آيدميجلسات درمان

(پذةجلس اص مشكل):يو تشخينيباليها مصاحبهرش،ياول ازيدر ثبـتن جلسه، بعد

و مادرش جداگانـه دادارائه مادر درمانجوكه شرح مشكل بـرينيبـالةمصـاحبدو، با درمانجو

درزينيتوجهيبهاي نشانها،يكلپتومانيهاا انجام شد. علاوه بر نشانهيكلپتومانهاي نشانهيمبنا

كه به نظريمراجع ،نيباشـند. بنـابرايمربـوط بـه دزدياز افكار اجباريناشرسيدميافته شد

به دزديآتيهدف جلسات درمان سع،يعمل دزدوي، تمركز بر افكار مربوط ويدر تعديو ل

ن شد.ييتعهاآنكنترل

(اجراةجلس و معرفينشانگان كلپتومانيابياس ارزيمقيدوم در ودراما):كيروش سـايا

مقةجلس به منظورينشانگان كلپتومانيابياس ارزيدوم، صيتـر بـه تشـخشيبـ بخشـي اطمينانا

و ايبـالاةنمـر اجرا شـد. آزمون پيشكيبه عنوان چنينهمدرمانگر ن آزمـون ي ـدرمـانجو در

دريكلپتومانهاي نشانهوجود تمامةدهند نشان ايرفتارهاا شن جلسـه، رو ي ـدرمـانجو بـود. در

نيسا  شد.يبه درمانجو معرفيز به صورت عمليكودراما

اسوم:ةجلس تعيدر و تكن يـين جلسه، بعد از گرم كردن يمعرفـ«كيـن هـدف جلسـه، از

به منظور شناخت كامل درمانجو از زبان خودش استفاده شد. در ابتدا درمانجو فقط»كردن خود

ر از او خواست تا بر نقاط مثبت خودشاما درمانگ،كردميديتوسط خودش تأكيبر رفتار دزد

بازين و خودش را ابتدا دريمعرفـيوجـود نقـاط مثبـت سازي برجسته متمركز شود و سـپس

 صحبت كند. ناخواستههاي دزدي كنش مورد

و پنجم:هاي جلسه ا چهارم از مراجـع،»نقشيفايا«كين دو جلسه، با استفاده از تكنيدر

كه تمام رو از دادهايخواسته شد مـيكه افكار مربوط به دزداي لحظهرا نـد تـايآيبـه ذهـنش

طرنيچن ـهـمو دهدميخريكه عمل دزديزمان ش بـهيق نمـا ي ـاحساسـات بعـد از آن را از

بيدرمانگر نشان دهد به طور و احساسات را و رفتارهـا را بـا نمـايكه افكار ش نشـانيان كند

ا رويين دو جلسه بازنمايدهد. هدف يچگـونگيريادگيـويمربـوط بـه دزديدهاداي ـتمام
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و رفتارهاهاآنكنترل طربود. كنترل افكار تغيقطع نماقياز و  انجام شد.هاآنرييش

تكنة جلسدر ششم:ةجلس ا»ض نقشيتعو«كيششم از ن روش، درمانگرياستفاده شد. در

و درمانجو نقش درمانگر را افا كرديا نقش درمانجو تكي. استفاده از آمـوزش بـا هـدفك،يـنن

بهيخودكنترل پييتوانايريكارگو و رفتارهـايشنهاد راهكارهايدرمانجو در يمقابله بـا افكـار

.شدانجاميدزدياجبار

ا هفتم:ة جلس تكنيدر به كار گرفته شد. از درمانجو درخواست»يخاليصندل«كين جلسه

كه هر كس ميشد وشيدايپ كند باعثيرا كه فكر ميرفتار دزدافكار كييرو،شونديدر او

و با او مكالمهيخاليصندل ادكنتصور تكني. هدف از و شـهير ك، كشـفين ةناگفت ـعلـل هـا

ش و ويمشكل درمانجو بود. درمانجو، مغز خودش روهـاآن طان را مقصر دانست يصـندليرا

ايتصور كرد. در زمان مكالمات تصور ويمكـرر نمـان دو، درمـانگر بـا قطـعيدرمانجو با ش

سعهاي مكالمهشنهاديپ ايبهتر، پايدر اي ـجـاد احسـاس كنتـرل در درمـانجو داشـت. در ن ي ـان

به محض بروز اوليجلسه، درمانجو ، چگونـه بـا گفـتنيفكـر دزد هـاي نشانهنياد گرفت كه

و جملات ش خودسربه مغزيديكلكارساز، مؤثر ااهكاريس طانيو ن افكار مقابله كند.ي، با

ا هشتم:ةسجل ازيدر ايآفكني برونهاي تكنيكن جلسه، و نقش استفاده شد. تماميفاينده

(مثـليمرضـيمرتكب دزدهاآندر قبلاًكه درمانجو هايي بازنمايي شدند موقعيت شـده بـود

آها فروشگاهوها مهمانيدرس،يهاكلاس و ممكـن بـود كـه در ني) ز مشـوق بازگشـت ي ـنـده

بلكـه بـا،نترسـدياد گرفـت كـه از بازگشـت افكـار دزد ي ـ. درمـانجو مشكل درمانجو باشـند

بايكه در جلسات درمانهايي روش اهاآنآموخته است ا ي ـمقابله كنـد. او در نيـن جلسـه بـه

در،به ذهنش آشفته نشودين پرداخت كه با آمدن افكار دزديتمر يمحتـوا بـارة بلكه خـودش

ويا ايتمرترين مهم را بشناسد.هاآنن افكار، فكر كند كهين در درمـانيانيـپاةجلسـن جلسه

پايمهـم جلسـات درمـان هـاي نكتهيادآورييرمز براةكلمكيز بود، انتخابين ان ي ـبـود. در

ميجلسه مقرر شد كه درمانجو هر هفته به درمانگر، مراجعه  و ويا تلفن كند زان بازگشت افكار

به مشكل دزديرفتارها اكند گزارشرا ناخواستهيمربوط كهين اطمي. به درمانجو نان داده شد

.افتيادامه خواهداويبرايگريديدر صورت برگشت مشكل، جلسات درمان

پ و بعداً هر دو هفته:يريگيجلسات (بـهك بـاريبعد از جلسات درمان، در ابتدا هر هفته
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با مدت شش ماه) خـود را بـهتيوضـع،يتمـاس تلفنـيا برقرارييحضورةمراجعدرمانجو

ك هفتـه بعـد از اتمـام جلسـات ي ـا، ي ـنشـانگان كلپتومانيابياس ارزيدرمانگر گزارش كرد. مق

پسيدرمان به عنوان و  آزمون اجرا شد.، دوباره

����� �B

به مقياس ارزيابي نشانگان كلپتومانيايافته درةنمر: هاي مربوط كه34آزمون پيشدرمانجو بود

مقييار بالايبسةنمر درينشانگان كلپتومانيابياس ارزيدر درمـانجو بـهةنمر، آزمونپسا است.

كهيكاهش 11 ايمحسوس در وضعيرييتغةدهند نشانافت تغيت او است. درمانجوةنمرريين

ز ر مشخص شده است.يدر نمودار
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تغ1نمودار ازةنمرراتيي: نآزموپسبه آزمون پيشدرمانجو
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پهاي يافته به جلسات و رفتارهـايهـا گـزارش:يريگيمربوط و مـادرش از افكـار يدرمـانجو

به دزد پيمربوط ةگفتـا هستند. بـهيكلپتومانهاي نشانهاز كاهش بارزيحاكيريگيدر جلسات

اويافكار دزدياما گاه،تكرار نشده استيدرمانجو، رفتار دزد كـه در اكثـر آينـدميبه ذهن

درةكلمو گفتنينكات جلسات درمانيادآوريبا مواقع  آخـر درمـان،ةجلس ـرمز توافق شـده

آن مي  را كنترل كند.ها تواند

و  گيري نتيجهبحث

(يج تحقيج پژوهش حاضـر بـا نتـاينتا و همكـاران و همكـاران 2014قـات سـپنتا و گاتـا (

و كنترل تكانـه تطـابقياركودراما در درمان اختلالات رفتيسا تأثير)، از نظر نشان دادن 2010(

ايچندارد. هم اين كهين پژوهش از بايبودن كلپتومانپذير درمانن نظر ي(به جـا درماني روانا را

(يهادگهاي پژوهش، با دهدمي) نشانيدارودرمان و پـدن (2008نز و اودلاگ )،2008)، گرنـت

) و آنتونكس2006كهن (ي)، كهن ا هـاي يافتهبري)، همسان است. با اتكا2002و و ن ي ـپـژوهش

تأفرضية نكته كه رايروش سـا تـوان مـي،د شده استييپژوهش هـاي گزينـهازيكـيكودراما

و مسـائل رفتـاريحل مشكل كلپتومانيبرايمناسب درمان هـاي يافتـه كـرد.يمشـابه معرفـيا

يكـه اثربخشـ هـايي همسـو دانسـت پـژوهش تمـام هـاي يافتـه بـا تـوانميپژوهش حاضر را 

به عنـواني. كلپتوماناند دادهنشان شناختي روانودراما را در درمان اختلالات مختلفكيسا كيـا

اياختلال رفتار كه فرد مبتلا در اولمند بهرهمهم مشخصةني، از كي دادنن نگاه به انجامياست

ميك كنشيارائةايعمل، نياجتماعيكه با هنجارها ورزد مبادرت و در سـويسازگار يسـت

ساگيد دقير، ويايقاً دارايكودراما بايژگين كه صحنة افراد حاضر بر هاي كنشوها عملاست

م و و كار دارد يو اجتمـاعيفـرد شايسـتةيرا بـا هنجارهـا هـاآنيزان سازگاريدرمانگر سر

.كندميو اصلاحيبررس

(سـايدر پژوهش حاضر، روش درمـان پـيبـه كـار گرفتـه شـده ينيبـازآفريكودراما)، در

ويستماتيس (كلپتومانهاي كنشك اعمال دلياختلال تحت درمان و چـون مراجـع بـه ليـا) بـود

كه بر محوريسا،داشتگونه نقشييت مشكل، رفتارهايماه كنـد مـي عمل گذاري نقشكودراما

به وضعيتوانست با توف دل رسـد مـيبه نظرت مطلوب برساند.يق تمام، او را يل اثربخش ـي ـكـه

ااير كلپتومانب كودرامايسا اي، كه در بر،يدرگن روش افرادين است به ان مشـكلات خـوديصرفاً
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به صورت عمل كنند، اقدام نمي ش گذاشتنين به نمايهمو دهندميشي، نمايبلكه مشكلات را

يط مشـوق دزديدر شـراو بـه موقـعينيعةمداخلو امكانهاآنمشكلات سبب شناخت بهتر

سايدياياز مزايكي. شود مي ايگر ويكودراما ت،يـاقخلّةاجـازن است كه بـه درمـانجو امكـان

ادهدميبودن پذير انعطافو ارتجال مراجعـان بـا اخـتلالات كـه شوندميسببها ويژگيني.

به كلپتومانيرفتار باي(از جمله افراد مبتلا  هـاي تكنيـكو رهـا از هـراس، اعتمـاد بـه نفـسا)،

ريپيشينما .دننكا اجرا شنهادشده

مزيبا وجود چن ما،ييهاتين سا، در كشور كمياز شاشودميتر استفاده كودراما اي. دليـد به ليـن

شـودميآموزش دادهيبه خوبشناسان روانبهيدو روش درمانيايكها فقط كه معمولاً در دانشگاه

و،يدرمانهاي روشةبقيو   بـاييآشـنا كـهيحـالدر،مانندمييناشناخته باق،نينوهاي روشژهيبه

بشيبيدرمانهاي روش و احتمـالاً انتخـاب شـود ها مـيآنترشيتر توسط درمانگران، سبب مهارت

شـنهاديپشناسـي روانةحـوز بـه درمـانگران،ني. بنابرادكنميرا فراهمتر متناسبوتر مناسبدرمان

پذكميدرمانهاي روشكه نسبت به شود مي بايتر استفاده شده، .شندرا

به عنوان ت، اندك بودن حجم نمونهيمحدودترين مهم،يك موردپژوهيدر پژوهش حاضر

ايامكان مقافقدان آن، تبعبهو  بـايقبل ـهـاي پـژوهش باً در تماميت، تقرين محدوديسه است.

نيدرمان كلپتومانيبرادرماني روانموضوع كاربست  دليا كه به شيز وجود دارد ايل ن ي ـوع نـادر

شاختلا بسيل است. علاوه بر ديوع ايگـر تـك آزمـودنيار اندك، علـت و ي ـبـودن ن پـژوهش

به فقدان مراجعة مرتبط، هاي پژوهش حيميبا مفاهيدزدآميختگي درهمدليل افراد ويثيمثل ت

 وجود دارد.ها فرهنگاست كه در تماميفرديآبرو

ايمحدود پـس از درمـان هـاي پيگيـري متعـدد در هنگـام هاي دشوارين پژوهش،يت دوم

بايبخانوادةه،ياولهاي تفاهماست. اگرچه در  موافقـت بـه عمـليپسـادرمان هـاي پيگيـري مار

.كردنداما در عمل، درمانگر حاضر را با موانع متعدد مواجه،آوردند

پهاي محدوديتكاهشيدر راستا ويعمـوم هـاي رسـانه كـه از شـودميشنهاديپژوهش،

و مانند آن) استفاده شـود.يم اخلاقياز مفاهياختلالات رفتاريجداسازيبرايتخصص (آبرو

پيچنهم به منظور كشور درماني روانش توسط مراكزيپاهاي پيشرفتة برنامهكه شودميشنهادين

كـه در كشـور مـايپسـادرمان هاي پيگيري. ضمناً انجام شودابيثبت مراجعان با اختلالات كم

نيرا دريبا،ستيج سوياوليدرمانهايمتفاهد و درمانجويه از يار جـديان، بس ـي ـدرمـانگران

 سته شود.ينگر
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خدينيالحسيابوالمعال و نـاظرزادهي، خسـرو.ي، مرتضـي، منـاد.، مهـران، گلنـار.جهي، ، زهـره

(يكرمان يهااز مؤلفهيبر ارتقاء برخيرفتار-يروش آموزش شناخت تأثير). 1388، فرشته

.71-5،2،45، شناختي روانمطالعات بزهكاران پسر.يشناخت اجتماع

رح.ني، اكبرزاده، نسر.، مهنازييبابا و پورشهري، نجل  تأثير).1389(سيمامه،ياريم، عبدالرحمان

ياجبـار-يخطر بر اختلال وسواسپردازي انديشهو كاهشيرفتار-يشناختيبيدرمان ترك

.55-6،1،43، شناختي روانمطالعات ان دختر.يدر دانشجو

 ستان.ين:تهران،شيسش در نماينو). 1391(يمهد ان،يپوررضائ

ازيك ناش ـي ـكودراما در درمـان لكنـت تونيسـا تـأثير(در دست انتشـار).يان، مهديپوررضائ

.ينيبالشناسي روان).ي(موردپژوهياضطراب اجتماع

هديپوررضائ و پوررضائي، سهراب.يان، كودراما در درمـانيسا تأثير).1393(يان، مهدي، فرامرز

(دانشور رفتار)يو شخصينيبالشناسي روان(پژوهش مورد منفرد).يهراسپرنده -10،1،ت

16.

و خسـروي، اكبرزاده، نسـر السادات. فرشته،يحاجت (ين برنامـة آمـوزش تـأثير).1387، زهـره

رويرفتاريشناخت درمانيبيترك پ گرايـي مثبتكرديبا نت نوجوانـان از خشـويريشـگيبـر

.56-35،)3،(4، شناختي روانمطالعات شهر تهران. 

حم.ل، فاطمهيبليمي، ابراه.، ابوالفضلگوي ره امييو رضـاي، رهگذر، مهد.درضاي، خانكه، ديـ،

به اختلال روانـيزنان بستريكودراما) بر افسردگي(سايش روانينما تأثير). 1385( يمبتلا

س .76-2،71و4،1،يقات علوم رفتاريتحقةدوفصلنام.ير طولانيبا
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