
 

 

 
1 

 
  

 

دچار اختلال   مارانی ب یاجتماع  یسازگار  بر( ISTDPکوتاه مدت فشرده )  یش یپو ی روان درمان ریتاث

 ی ضد اجتماع ت یشخص
 2، شهاب مرادی1نیما صالحیان

 ی اسلام آزاد دانشگاه ،ینیبال یروانشناس ارشد، یکارشناس یدانشجو 1
 ران یا سمنان، سمنان،  واحد یاسلام آزاد دانشگاه

 nimasalehian@yahoo.com کیالکترون پست آدرس

 09198817352 تماس شماره

 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی 2
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، سمنان، ایران 

 moradi.sh.1987@gmail.com کیالکترون پست آدرس
 تماس شماره

 

 چکیده :  
های دربارة خود، شرکت در فعالیت های آن داشتن احساسات مثبتنشانه و زندگی بوده  با محیطسازگاری اجتماعی شامل تعامل مؤثر فرد 

دیگران و توانایی تأثیرگذاری    احساسات مثبت دربارة  های ناآشنا، داشتنموقعیت  ، احساس آرامش دردیگرانبردن از ارتباط با  اجتماعی، لذت

بیماران    "سازگاری اجتماعی"بر  "روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده"بنابر این پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر   بر دیگران است.
  -آزمون پیش طرح از استفاده با شده کنترل تصادفی کارآزمایی یک حاضر پژوهش دچار اختلال شخصیت ضد اجتماعی انجام شده است.

  سال 45-19 مردان کلیه را حاضر پژوهش آماری جامعه . است استاندارد پژوهش یک معمول هایمراقبت دارای کنترل گروه با آزمون پس

  تحقیقات به  توجه با نفر  16  تعداد افراد، این  بین از .دهند می تشکیل سمنان  زندان محکومین اجتماعی ضد شخصیت اختلال  به مبتلا
  از اطلاعات آوری جمع برای. شدند جایگزین کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی  اعداد تولید روش با و  انتخاب  دردسترس شیوه به  مشابه،

  و میانگین) توصیفی آمار روش از هاداده تحلیل  و تجزیه برای.  مقیاس سازگاری اجتماعی  استفاده شد و   3 میلون محوری چند مقیاس

بررسی تفاوت   . شد استفاده  spss-19 آماری افزار نرم  و( مکرر گیری اندازه  با متغیری چند واریانس تحلیل) استنباطی آمار و( معیار انحراف 
( و کنترل حاکی از آن است که با حذف اثر پیش آزمون  کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمانی گروه آزمایش )اجتماع یسازگارمیانگین 

پژوهش حاضر نشان داد روان   جینتا (، تفاوت معنادار وجود دارد.=P<،  01/34 F 001/0ی )اجتماع یسازگارها، بین هر دو گروه در  

در تبیین موثر است.  یاجتماع ضد تیدچار اختلال شخص مارانیب  یاجتماع یسازگار ش ی( بر افزاISTDPکوتاه مدت فشرده )  یشیپو یدرمان
مراجعین در مورد موضوعات مختلفی صحبت می کنند و درمانگر موضوعات مختلفی می شنود  کوتاه مدت  یشیروانپواین یافته باید گفت در 

  با تاکید بر رویکرد درمانی گروه درمانی روانپویشی،گوش کردن برای یافتن عناصر مشخص و مهم در درک مراجعین به ما کمک می کند 
 باعث کاهش اضطراب و استرس فرد می شود.  ین فردی خود دارندشرایط کنونی ب رفتارها، تفکرات، هیجانات و تعارضاتی که افراد در

 

 اجتماعی ضد شخصیت اختلال سازگاری اجتماعی ،  ، مدت کوتاه پویشی درمانی  روان: واژگان کلیدی

 

 مقدمه :  -1
بوده،  از انتظارات فرهنگ فرد خارج  یکه به طور قابل توجه  یتجربه و رفتار درون داریپا یالگو": کرد فیتعر گونه ن یامی توان را  تیاختلال شخص

اختلال   ." شودمی اختلال ای یاست و منجر به ناراحت داریدر طول زمان پا،  شودی شروع م یبزرگسال  لیاوا ای یاست، در نوجوان ریو انعطاف ناپذ ریفراگ

 [. 17] شده است فیتوص  "گرانیگرفتن و نقض حقوق د دهیناد یالگو" به عنوان  شخصیت ضد اجتماعی در این راهنما
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 کیتحر ،مداوم یریپذتیعدم مسئول ی،تکانشگر ی،اجتماع یعدم انطباق با هنجارهادر افراد مبتلا به شخصیت ضد اجتماعی رفتارهایی همچون 

است که بدون توجه به   نیافراد ا نیمشخصه ا  [.18وجود دارد ] یگریسرقت از د ای یصدمه زدن، بدرفتار یبرا یمانیعدم پشی، و پرخاشگر یریپذ
نقض    یتکرار یو الگو گرانیمداوم به د یتوجه یبین دهند. همچنی از خود نشان م یادیز یتیمسئول یو ب یدر رفتار خود تکانشگر  یعواقب احتمال

،  روان سلامت هایترین شاخص مهم یکی از . [. که نشان از عدم سازگاری اجتماعی این گروه است10]حقوق افراد در اطراف آنها وجود دارد 

دربارة خود،  های آن داشتن احساسات مثبتزندگی بوده نشانه  سازگاری اجتماعی شامل تعامل مؤثر فرد با محیط[.  11] سازگاری اجتماعی است
دیگران و   احساسات مثبت دربارةهای ناآشنا، داشتن موقعیت بردن از ارتباط با دیگران، احساس آرامش در های اجتماعی، لذتت در فعالیتشرک

  اجتماعی را درک کند، در محیط مشارکت کند و بر دهد که محیطتوانایی تأثیرگذاری بر دیگران است. سازگاری اجتماعی به فرد امکان می 

درآمد که سازگاری اجتماعی پیش  سازگاری اجتماعی، عاطفی، جسمانی و اخلاقی است ابعاد سازگاری شامل[. 4] گوناگون تسلط یابد  هایفعالیت

 [. 3]شود سازگاری عاطفی، اخلاقی و جسمانی تلقی می  رسیدن به

، تحمل  [7]تیمبتلا به اختلالات شخص مارانیب یبرا رثودرمان م کی کوتاه مدت فشرده، به عنوان  یشیپو  یسال گذشته، روان درمان 25 یط

است که   یمدل مداخله روان درمان کی  روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده .[ استفاده شده است24ی ] روانپزشک یبیترک علائم و نییاضطراب پا
مداخله روان   کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو ینیاز مواد بال قیدق  ییدئویو لیو تحل هیه از تجزشده است. با استفاد جادیدوانلو  ا بیتوسط حب

  کیشود. در حالت چهره به چهره و با ی مشخص م مارانیاز ب یعیوس فیط در یثر را مشخص کرد که با مدت زمان کوتاه و اثربخشوم یدرمان
  شهیخود که ر یپا بگذارد تا با احساسات سرکوب شده قبل ریدفاع مزمن را ز کیستماتیشود که به طور سیامکان داده م نیا ماری، به بلدرمانگر فعا

 [. 21] آنها است، در تماس باشد یتیعلائم و مشکلات شخص
و  و مشکلات روابط  یخانمان ی، بیکاری، مصرف مواد، بتیجنا زانیم شی، از جمله افزاتاز اختلالا یاگسترده فی با ط اختلال شخصیت ضداجتماعی

در درازمدت، به   یریگیپ العاتشوند. اگرچه مطی م یخود زندان  یاز زندگ یادر برهه ، از بزرگسالان مبتلا یاریبس نتایج منفی در درازمدت همراه است. 

 [. 17]  را نشان داده است یمجدد بهبود یهادر نرخ ژهیو

شده است. با استفاده از   جادی( ا2000، 1990دوانلو ) بیاست که توسط حب یمدل مداخله روان درمان کی روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده
ثر را مشخص کرد که با مدت زمان کوتاه  وم یمداخله روان درمان کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو ینیاز مواد بال قیدق ییدئویو لیو تحل هیتجز

[. در این پژوهش منظور از روان درمانی پویشی کوتاه مدت، پکیج درمانی بیست جلسه 21] شودی مشخص م مارانیاز ب یعیوس فیط در یو اثربخش

 ( تهیه شده است. 2000ای که طبق رویکرد روان درمانی پویشی کوتاه مدت دوانلو )
پژوهش،   نیدر ا . دیبه دست آ یزندگ طیمح رییتغ ایدادن خود  رییخود که ممکن است با تغ طیفرد با مح یعبارت است از سازگار یاجتماع یسازگار

 . شودیدر نظر گرفته م فرد یاجتماع یسازگار زان یبه عنوان م ( 1961بل ) یاجتماع ینمرات حاصل از پرسشنامه سازگار

  ریو انعطاف ناپذ ر یفراگبوده، از انتظارات فرهنگ فرد خارج  یکه به طور قابل توجه  یتجربه و رفتار درون داریپا یالگو"ضداجتماعی تیاختلال شخص

اختلال شخصیت ضد   ." شودمی  اختلال ای یاست و منجر به ناراحت داریدر طول زمان پا، شودیشروع م یبزرگسال  لیاوا ای یاست، در نوجوان

چند محوری پژوهش، نمرات حاصل از پرسشنامه  نی. در ا[17] شده است   فیتوص " گرانیگرفتن و نقض حقوق د دهیناد یالگو"به عنوان  اجتماعی

 .شودی در نظر گرفته م به عنوان ملاک تشخیص اختلال شخصیت ضد اجتماعی 3میلون 
 یو سطوح بالا گرانیبه رفاه د یکم توجه  ،ی رقانونیاست که معمولاً با ارتکاب مکرر اعمال غ یتیاختلال شخص کی یضد اجتماع تیاختلال شخص

نامنظم مرتبط هستند، مانند   ای یعاطف ،یشینما یکه با رفتارها یتیاختلالات شخص ریبا سا بهمراه است. اغل  یبکاریو فر یتکانشگر ،یپرخاشگر

 [. 19]  همراه است فتهیخودش تیو اختلال شخص کیونیستریه تیاختلال شخص ،یمرز تیاختلال شخص

وجود داشته باشد. اختلال   زین ی سالگ  15از اختلال سلوک قبل از سن  یشواهد دیبا یضد اجتماع تیاختلال شخص ص یتشخ یبرا ت،یدر نها
شود، شامل ی متناسب با سن مشخص م یاجتماع ینقض هنجارها ایو/ گرانیاست که با نقض مزمن حقوق د یاختلال دوران کودک کیسلوک که 

نقض   ای یدزد ای یبکاریاموال، فر ب یتخر وانات،یت به افراد و حنسب  یشوند: پرخاشگری م یبندطبقه  ریاست که براساس پنج دسته ز ییرفتارها
 .نیقوان یجد

.  [10]را دارند  یضد اجتماع تیاختلال شخص یبرا یصیتشخ یارهایمع یعموم تجمعی از  %4-2 باًیدهد که تقرینشان م کیولوژیدمیمطالعات اپ

اختلال  وع،ی. از نظر ش[19] ابدییکاهش م ی سالگ 65تا  45 نیرسد و علائم معمولاً در سنی ساله به اوج خود م 44تا  24اختلال در افراد  نیا

افراد   انیدرصد در م 60تا   40 یبالا  وعیش زانیم هان یاز حد نشان داده شده است، با تخم شیب یفریعدالت ک ستمیدر س یضد اجتماع تیشخص
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مردان مبتلا به اختلال مصرف الکل که در حال  انیدر م نیهمچن یضد اجتماع تیاختلال شخص وعیش زانی(. م2020مولای و کاین، مرد ) یزندان

دهد که احتمال ین منشا نیهمچن قاتی. تحق[10]  است %70از  شی هستند، ب ی قانون ی و مراکز پزشک موادسوء مصرف  یحاضر در مراکز درمان

 [. 19]( است %31زن ) انیاز زندان شتربی(  %49) یضد اجتماع تی مرد به اختلال شخص انیزندان یابتلا
-یاجتماع تیهستند که وضع یفیضع  لاتیمعمولاً مردان جوان با تحص یضد اجتماع تینشان داده است که افراد مبتلا به اختلال شخص  قاتیتحق

ضد   تیاختلال شخص صیاز زنان در معرض تشخ شتریزده شده است که مردان شش تا هشت برابر ب نی دارند. در واقع، تخم ینییپا یاقتصاد
خطر مرگ   ش یبا افزا  زین صیشود، تشخیپرخطر مشخص م یدر رفتارها  یریبا درگ یضد اجتماع تیکه اختلال شخص ییهستند. از آنجا یاجتماع

. مشخص شده است  [19] دهدی را نشان م یخودکش یو رفتارها یضد اجتماع تیاختلال شخص نیارتباط ب نی همچن قاتیزودرس همراه است. تحق
و   یجسم ،یشیاضطراب، روان پر ،یافسردگ  ، یفعالش یمانند اختلال نقص توجه و ب گرید یاختلال روان نیبا چند یضد اجتماع تیکه اختلال شخص

  تیاختلال شخص ک،یونیستریه تیاختلال شخص ،یمرز تیمانند اختلال شخص یتیاختلالات شخص ریسا نی و همچن [ 20] اختلالات مصرف مواد

 . کندی بروز م [10] دی پارانوئ تیو اختلال شخص فتهیخودش
عموماً بر   زین انیروزمره همه آدم ش . تلااست ی اتیح تضرور کیهر موجود زنده  یخود برا رامونیپ طیدن با خود و با محشو هماهنگ  یسازگار

که در آن   یطیو گاه متعارض خود را در مح رغیمتنوع و مت یازهاید نشکوی م ارانهیناهش ای ارانهشیهو ،یزند. هر انسانیدور م یسازگار نیمحور هم
تعادل   یابیو باز ازهاین نیتأم ته و در ج زانندیانگ یرا بر م یشار آدمفپر ییرویبه مثابه ن یو اکتساب یطرف یازهاین نیسازد. ا برآورده کند،ی م یزندگ

  سابقهی ر علمظخلقت بشر مورد توجه بوده، اما از ن یاست که از همان ابتدا یمه از مسائل م یسازگار .آورندیو آرامش بر هم خورده به حرکت در م 

ی  لشو  ای، لتلوریت . ارائه کردند یسازگار  یبرای مدل دید که راتوس و نوشآغاز  1984از سال  یدر مورد سازگار یروع کار علمشندارد.  یچندان

است که   نیا ی همگان بتواند ارتباط برقرار کند و باور  گریراد دفرد چه قدر خوب با جامعه و افاست که  نیا یکل یسازگار مه م اخص ش ک( ی1991)
ود همه  شت فظمحا یشار روانفاز آثار مخرب  ب،یترت نیو به ا کند ارتباط برقرار  تواندی د به طور مؤثر مشته باش دا ییبالا یاجتماع یرد سازگارفاگر 

 ت،یمسئول در عمل و در صحنه اجتماع و یاند، ولته فگر یدرخشان تبرخوردارند و نمرا ییبالا  تلایتحص از که به ظاهر میناسشیرا م ییاهما انسان
از چراها  یاریبس  یآن پاسخگو ی هاو مؤلفه  یسازگار سرده هم هستند. در واقعفندارند، بلکه ا  یخوب یلیخ ی ا زندگه کننده هستند و نه تنش اریبس

 [2] ارتباط برقرار کند؟ ی به خوب تواندینم کردهلیمعلم تحص کیچرا  نکهیمثل ا د،شبایم

ارتباط  جادیا  ییتوانا عبارتست از یآنها مهارت اجتماع. از نظر دانندیم یرا مترادف با مهارت اجتماع یاجتماع ( سازگاری1988) و گورا  یاسلب

  (1996) 1و دان  یکه اسلاموسک یعرف جامعه قابل قبول و ارزشمند باشد. در حال  خاص که در ق یبه طر ،یخاص اجتماع نهیدر زم گرانیمتقابل با د
کنند، رفتار خود را کنترل کنند و  ینیب  شیدرک و پ را گرانیتا رفتار د سازدی که افراد را قادر م دانندیم ندییرا فرا یو مهارت اجتماع سازگاری

 [.1کنند ] میخود را تنظ یتعاملات اجتماع
خود را  هایزهیانگ و ازهایتا ن دهدی وجود دارد و به او امکان م یاجتماع  ط یمح ژهیاو، به و طیفرد و مح انیم ای است که  منظور از سازگاری، رابطه

خود را ارضا کند، در  هایزه یای سالم برقرار و انگرابطه  اشیاجتماع طیمح  خود و انیمند است که بتواند ماز سازگاری بهره ی. فرد زماندیپاسخ گو
ها به  آموخته ریآن مانند سا تیفی شود و ک آموخته دیاست که با یمهارت ط،ی. در واقع سازگاری با محمیکنیرا ناسازگار قلمداد م او صورت نیا ریغ

 [. 1] دارد یبستگ رییادگ یعلاقه و کوشش فرد برای  زانیم

 یطیمح ازهاییساختن رفتار به منظور برآورده ساختن ن هماهنگ :کندیم فیتعر نیرا چن ی(، سازگاری اجتماع1994) کایانجمن روانپزشکان آمر

  لهیکرده است که به وس فیتعر یانیعنوان جر  را به یاجتماع ( سازگاری1380) یقیصد .هاستنگرش  ای هاجانیه ها،تکانه که غالباً مستلزم اصلاح
است که توسط   ییهازمیمکان یاجتماع سازگاری ب، یترت نیبرقرار باشد. . بد تبخشیرضا یتیدر وضع یعناصر فرهنگ و هاافراد، گروه انیآن روابط م

  یکپارچگی مستلزم زیدر فرد بوده، آن ن یراتییبروز تغ ،یعلت لازمه سازگاری اجتماع نیبه هم کند؛یم دایپ گروه را کیتعلق به  ییفرد توانا کیآنها 

 [.1] ردیپذی را م دیعضو جد کیاست که توسط آنها، گروه  ییهازمیمکان

 [.25]هستند  لیتحص ایخانواده، کار  طیشده جامعه، مح  رفتهیپذ نیبا قوان معارض هستند که ییمنظور از ناسازگاری رفتارها
. سازدیفرد را م دارییپد دانیها مادراک نیاست. ا  گانهیجهان  از درک هر فرد ، یدارشناختیپد دگاهیبر اساس د یسازگاری اجتماع ریرابطه با متغ در

اوست.   اریو ناهش اریهش هایادراک  فرد، شامل دارییپد دانی. مکنندیکه آن را درک م دهندیواکنش نشان م طیمح ها همانگونه به انسان

 
1- Slomowski & Dunn 
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  به  توانندی است که م ییهاهای سالم ادراکمهم رفتار، مخصوصاً در انسان کنندهن ییتع یول. ندارد ایدارد  یکه فرد نسبت به آنها آگاه ییهاادراک
(  ینیبال ریرا )مخصوصاً با تداب ایدن  نیا میتوانیم دهد،ی م ل یان را تشکانس یخصوص اییاصولاً دن داری،یپد  دانیآگاه جلوه کنند. اگر چه م صورت

 [.1] میکن نییکه برای آنها دارد تب یروانشناخت ییچشم آنها و با معنا چهیو رفتار را از در مینیبب کنند،ی آنطور که افراد درک م
  اتیآوری شد ما از نظر جمع ایفرنیپرسشنامه سازگاری کال قی طر پژوهش که از نیکه در ا یمربوط به سازگاری اجتماع هایافتهی لیدر راستای تحل

کرده و آن را به   فیفعال تعر ندییفرا عنوان   را به یعبارت شاعرانه، زندگ کی. راجرز در میآنها پرداخت لیها و تحلداده نییتب  راجرز سود جسته و به
به   لی: مکندی م مانده است و ضمن حفظ وضع موجود، رشد یباق ریپذسرسخت و انعطاف برافراشته، که کندیم  هیتشب انوسیدر ساحل اق یتنه درخت

ا خود را محکم نگه  نه تنه  انیجر نی است وجود دارد. درخت در ا زیآم خصومت اریکه بس ی طیبردن به مح ورشی ییو توانا یاعتماد به زندگ ،یزندگ

 [. 1] شودیو خودش م کندیرشد م دهد،ی خود را وفق م بلکه دارد،یم

 شهیاست. اگرچه ر افتهیسال گذشته توسعه  50مدرن است که در  یشیروان پو یهاگروه از درمان کیکوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درمان

 [. 22] از درمانگر دارند یتربه موضع فعال ازیهستند و ن یلیتحل یهادارند، اما مختصرتر از درمان  یروانکاو هیدر نظر یمحکم
با   یسازگار ماریدرک استوار است که مشکلات ارائه شده توسط ب نیکوتاه مدت فشرده بر ا یشیپو یروان درمان ،یشیپو یهای روان درمان ریمانند سا

احساسات متضاد  باتماس  یدرمان  فه یاز وظ یمین  رایاست، ز ی امر تجرب  نی. ا[23[]15]است  یاز تعارضات درون روان  یناش  یدرد روان ایاضطراب 
  ماریمشکلات ب یعلت اصل یاتیتجرب نیاجتناب از چن یدر مورد چگونگ  یشناخت  نشیدوم ب مه یو اکنون است، ن نجایا  یبدن  اتیبه عنوان تجرب ماریب

 [. 12]است 
  یدلبستگ وندیکه به هنگام گسستن پ ندیآی کوتاه مدت فشرده، »احساسات پنهان« به عنوان احساسات مختلط به وجود م یشیپو یدرماندر روان 

سپس احساس گناه در مورد خشم، سپس اندوه و  دهد،ی خود را به اعتراض و خشم م یجا هی: عشق و ارتباط اولشودی مراقب خلاصه م کینسبت به 

 [.22] دست دادن عشقاز  قیاندوه عم

  نیهستند و ا "به طور منحصر به فرد موثر"کوتاه مدت فشرده  یشیپو  یشده در روان درمان افتی ی( اظهار داشت که اثرات درمان1990دوانلو )

کوتاه مدت فشرده با پاسخ  یشیپو ی روان درمان یشوند. همانطور که بحث شد، اثربخشیم جادیا "اختصاصی ر یعوامل خاص و نه غ"اثرات توسط 
مؤثر در   یدائم یامدهایبا پ یبه طور تجرب یتوال نیشود. ایم نییتع یمرکز  کینامید یالبه مداخلات خاص به کار گرفته شده در سراسر تو ماریب

مدت در   ی طولان راتییبا تغ ترشیو مراحل انجام کار ب  گرهاغلب در باز کردن  یفور راتییتغ [. 13[]8] از اختلالات مرتبط بوده است  یعیوس فیط

از جمله:    شوند،یمشاهده م رییمرتبط با تغ یدی کل یندهایمراحل، فرآ نیا  یدر ط [.22]  ها قابل توجه استها و سالدر طول ماه یبعد یهامصاحبه
ارتباطات  امدهایپ نیکه ا شودی آگاهانه احساسات. تصور م لینسبت به احساسات دردناک، و تعد  نشیسرکوب کردن خاطرات، تجربه و کسب ب

 [ 2013] .مرتبط هستند یو عاطف یسلامت جسم یارهایو به طور مداوم با مع کنندیم فیناخودآگاه را تضع
 
 

 روش شناسی :   -2
  کیمعمول  یهامراقبت یپس آزمون با گروه کنترل دارا -آزمون ش یکنترل شده با استفاده از طرح پ یتصادف  ییکارآزما کیپژوهش حاضر 

محکومین زندان مرکزی  یضد اجتماع تیبه اختلال شخص مبتلاسال  45-19جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه مردان  پژوهش استاندارد است.

در دو  یاعداد تصادف دیانتخاب و با روش تولبه شیوه دردسترس  با توجه به تحقیقات مشابه، نفر 16تعداد  سمنان تشکیل می دهند. از بین این افراد،

 .ها استفاده شدداده یجمع آور یبرا  یاجتماع یسازگار اسیمق، 3 لونی م یپرسشنامه چند محوردو پژوهش از  نیخواهند شد. در ا نیگزیگروه جا

سوال بلی/خیر است که نسخه تجدیدنظر شده میلون دو    175این پرسشنامه یک ابزار خودسنجی با : 3  لونیم  یپرسشنامه چند محور

سوالات  .  نظر قرار گرفته است  دیزمان تاکنون دوبار مورد تجدتدوین شد و از آن  1977باشد. نسخه اصلی مقیاس توسط میلون در سال می
  یالگوها-۲ ییمطلوب بودن، وانمود بد، روا ،یافشاگر ؛یریپذ رییتغ یهاخص شا -۱جداگانه و براساس طبقات،  اسیمق ۲۸پرسشنامه تحت 

 یها بیآس-۳گرا و خودناکام ساز  ی منف ،یپرخاشگر، جبر ،یضداجتماع  فته، یخودش شگر،یافسرده، وابسته، نما  ،ی اجتناب د،ییزویاسک ؛ینیبال تیشخص
و   لونیم تیشخص  هیکه با نظر شودی م یگذارنمره ینیبال  دینشانگان شد-۵ ینینشانگان بال-۴ ییایو پارانو  یمرز ،یپیزوتایاسک ت؛یشخص دیشد

DSM-IV سنجد،  ی و نگرش مراجعان را م یجانیه یسازگار  ت،یاز اطلاعات مربوط به شخص یاپرسشنامه دامنه گسترده . ایندارد ی همخوان
 یمنحصر به فرد یهااز جمله پرسشنامه لونیم پرسشنامه. باشدیخواندن حداقل کلاس هشتم م ییتوانا یسال و دارا  ۱۸ یمخاطبان آن افراد بالا
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( میزان پایایی این 1994میلون ) .دشویم دیها همراه هستند تاکاختلال نیکه اغلب با ا ییو نشانه ها تیشخص یهاست که در آن بر اختلال

گزارش کرد )به نقل از چگینی، دلاور و غرایی،   90/0تا  66/0و ضریب آلفای آن بین   90/0تا   82/0باز آزمون بین -پرسشنامه به روش آزمون

( و در گروه غیر  79/0تا 61/0بازآزمون در گروه بیمار )-( پایایی این پرسشنامه به روش آزمون1392(. در پژوهش چگینی و همکاران )1392

 ( بدست آمد.  78/0تا 33/0( و پایایی به روش آلفای کرونباخ )97/0تا 79/0بیمار )

سوال دارد و پاسخ به   32ساخته شده است. پرسشنامه  1961: پرسشنامه سازگاری اجتماعی توسط بل در سال مقیاس سازگاری اجتماعی

ترتیب صفر و   دانم است که گزینه بله نمره یک و خیر نمره صفر دارد. بنابراین حداقل و حداکثر نمره آن بههای آن به صورت بله، خیر و نمیگزینه

کند. نمره بالا [. مقیاس، سازگاری را  در پنج خرده مقیاس خانوادگی، سلامتی )بدنی(، هیجانی )عاطفی(، شغلی و اجتماعی ارزیابی می 5است ] 32
اجتماعی، سازگاری های سازگاری درخانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری به معنای سازگاری بیشتر است. ضرایب اعتبار این مقیاس برای خرده مقیاس

گزارش شده است. همچنین این آزمون روایی بالایی در   94/0و  85/0،  91/0، 88/0، 81/0، 91/0عاطفی و سازگاری شغلی و کل به ترتیب 

به    86/0تا   79/0( بین  1398های بهنجار از نوروتیک دارد . پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ در پژوهش اوجی و همکاران )تشخیص گروه
 دست آمد.

و   (مکرر یریگبا اندازه  یریچند متغ انسیوار لیتحلآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی ) از روش هاداده لیو تحل  هیتجز یبرا

 استفاده شد.   spss-19 ینرم افزار آمار

 

 بحث درباره یافته ها  -3

 خلاصه شده است.   1در جدول شماره  پاسخ دهندگان (و سابقه کار لاتیجنس، سن، شغل، تحصشناختی)اطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت 
 : توزیع ، سنی، شغلی، تحصیلات و سابقه کار پاسخ دهندگان به تفکیک گروه ها1جدول 

روان درمانی پویشی کوتاه    
 مدت فشرده 

 گروه کنترل 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی  

 50 4 5/37 3 سال   20- 34 سن

 5/37 3 50 4 سال   35- 49

 5/12 1 5/12 1 سال به بالا   50

 25 2 5/12 1 ابتدایی تحصیلات

 75 6 5/37 5 سیکل 

 0 0 5/12 2 پلم یو فوق د پلمید

 5/12 1 25 2 ابتدایی تحصیلات پدر 

 5/37 3 5/37 3 سیکل 

 25 2 25 2 پلم یو فوق د پلمید
 5/12 1 12 1 لیسانس 

 5/12 1 0 0 فوق لیسانس 

 

ها شامل میانگین و انحراف استاندارد  شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه  2در جدول 
 گزارش شده اند. 

 های ازمایش و کنترل  گروه کیتفک  بههای پژوهش  ر یمتغ یفیتوص یها شاخص: 2جدول 

پویشی کوتاه مدت روان درمانی   

 فشرده 

 گروه کنترل 
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 انحرافات استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  وضعیت متغیرها 

 سازگاری اجتماعی 
 67/5 37/14 45/6 15/14 پیش آزمون 

 20/6 72/13 24/3 67/18 پس آزمون 

 

نمرات پس آزمون    نیانگی( بالاتر از م67/18)سازگاری اجتماعی ریکوتاه مدت فشرده در متغ یشیپو ینمرات پس آزمون گروه روان درمان نیانگیم

 باشد.  ی(م72/13در گروه کنترل )
 نرمال بودن متغیرها

های پارامتریک از قبیل تحلیل کوواریانس است. برای بررسی نرمال بودن  های تمامی آزمونها یکی از مهمترین پیش فرضنرمال بودن توزیع داده

اسمیرنف برای   –، نتایج آزمون کالموگروف 3اسمیرنف استفاده شد. در جدول  – توزیع متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون کالموگروف 

 اند. ها گزارش شده نرمال بودن توزیع داده
 در گروه های آزمایش و کنترل   هااسمیرنف برای نرمال بودن توزیع داده –: نتایج آزمون کالموگروف 3جدول 

روان درمانی پویشی    
 کوتاه مدت 

 کنترل 

 داری  سطح معنی Zآماره  داری  سطح معنی Zآماره  متغیر 

 34/0 59/0 34/0 59/0 سازگاری اجتماعی 

 (.<05/0pدهندکه تمام متغیرهای جدول فوق دارای توزیع نرمال می باشند )نشان می 3های جدول یافته

 های متغیر وابسته در گروه ها همگنی واریانس 
ها وهش در گروهدار این آزمون نشانگر همگن بودن واریانس متغیر پژمعنیاز آزمون لوین استفاده شد. نتایج غیر برای بررسی این پیش فرض 

 های آزمایش و کنترل گزارش شده است. های پژوهش در گروه، نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر4باشد. در جدول می
 و کنترل  یشدر گروه آزما یرهای پژوهشمتغ یانسوار یهمگن یبررس یبرا  ینآزمون لو  یجنتا: 4جدول 

 p-value 2درجه آزادی  1درجه آزای  Fآماره  متغیر 

 49/0 14 1 46/0 سازگاری اجتماعی 

 ذکر شده است  5ی در جدول اجتماع یکوتاه مدت فشرده بر ارتقاء سازگار یشیپو ی روان درمان یدرخصوص اثربخش انسیکووار لیتحل جینتا
 سازگاری اجتماعی  ارتقاء برکوتاه مدت فشرده  یشی پو  یروان درماننتایج تحلیل کوواریانس درخصوص اثربخشی   -5جدول 

 

( و کنترل حاکی از آن است که  کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمانی گروه آزمایش )اجتماع یسازگاربررسی تفاوت میانگین 5با توجه به جدول 

  2(، تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به جدول=P< ، 01/34 F 0/ 001ی )اجتماع یسازگاربا حذف اثر پیش آزمون ها، بین هر دو گروه در 
 یسازگار  آزمون پس نمرات در مقایسه با میانگینکوتاه مدت فشرده  ی شیپو یروان درماندر گروه  یاجتماع یسازگارمیانگین نمرات پس آزمون 

دچار اختلال   مارانیب یسازگار ارتقاء بر کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمانگروه کنترل به طور معنی داری بالاتر می باشد بنابراین  در یاجتماع
 یسازگار  ارتقاء بر کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمانی تاثیر معنی داری داشته است. پس فرضیه ما مبنی بر اثربخشی ضد اجتماع تیشخص
 تایید می شود  یضد اجتماع تی دچار اختلال شخص مارانیب یاجتماع

 

 نتیجه گیری  -4

 اندازه اثر 
p-value 

 

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات

 متغیرها 

 ی اجتماع یسازگار 10/3276 1 10/3276 01/34 001/0 177/0
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ضد   ت یدچار اختلال شخص  ماران یب  یاجتماع  یسازگار  شی( بر افزاISTDPکوتاه مدت فشرده )  یشیپو  یپژوهش حاضر نشان داد روان درمان  جینتا
مراجعین در مورد موضوعات مختلفی صحبت می کنند و درمانگر موضوعات کوتاه مدت    یشیروانپودر تبیین این یافته باید گفت در  موثر است.    یاجتماع

از    –   2مطالب ناخوداگاه آشکار و    –  1ص و مهم در درک مراجعین به ما کمک می کند  مختلفی می شنود ،گوش کردن برای یافتن عناصر مشخ

انتقا   ، علیه درمان عمل می کند(  بیمار  ای که  ،مقاومت )شیوه  از عاطفه  عبارتند  این عناصر مهم   ، ایگو حمایت کنیم  ل کارگردهای تضعیف شده 
 رویکرد درمانی گروه درمانی روانپویشی .  تخلیه هیجاناتناحوداگاه( ، تعارض ، دفاع، رویا و  )احساسات بیمار به درمانگر( ، انتقال متقابل )فانتزی های

باعث کاهش اضطراب و استرس فرد می شود. کاهش   شرایط کنونی بین فردی خود دارند رفتارها، تفکرات، هیجانات و تعارضاتی که افراد در  با تاکید بر

یکی از فنون اساسی گروه درمانی روان پویشی بررسی اضطراب در موقعیت گروه می باشد    .ر بسزایی دارداضطراب فرد در کاهش فرسودگی شغلی تاثی
نحوه تشخیص و پرداختن به اضطراب توسط رهبر، در درمان فردی یا گروهی، تکنیکی مهم و کلیدی در درمان به روش روانپویشی محسوب می 

به کنیم ، بلکه باید تشخیص داده شده ، درک و فهمیده شود و سپس نحوه دفاع در برابر آن  شود.اضطراب چیزی نیست که فقط بخواهیم به آن غل

 [. 6]مورد بررسی قرار گیرد
تغییر و بازسازی نظام شخصیتی مراجع است    در چارچوب زمانی درمان است .صفات مراجعین گروه درمانی روانپویشی کوتاه مدت تغییر هدف رویکرد 

جربیات که بوسیله خودآگاه ساختن موارد ناخودآگاه و بررسی نمودن آنها حاصل می شود. فرایند درمان بر بازسازی، تجزیه و تحلیل، بحث و تفسیر ت
ذارد. لازم است که مراجعین گذشته ی خویش را بازسازی گذشته تمرکز دارد و با کار کردن روی دفاع ها و مقاومت ها، بر ناخودآگاه افراد تاثیر می گ

کوتاه مدت   یشیپو  ی روان درمان  نموده و روی تعارضات سرکوب شده ی خود کار کنند تا از میزان تاثیر ناخودآگاه بر زندگی کنونی خویش آگاه شوند. 
رد روان تحلیلی،عقیده دارند که فرایند تجزیه و تحلیل و تفسیر و  معمولا فرایندی هدفمند و طولانی مدت است. تمام درمانگران معتقد به رویکفشرده 

گروهی اعضا قادر کوتاه مدت    یشیپو  ی روان درمانتفسیر احساسات،هسته ی اصلی درمان است.زیرا هدف، کسب بینش و تغییر شخصیت می باشد. در  
عضای گروه می شوند.این روابط در گروه و در شرایطی امن ایجاد شده و  به برقراری روابطی مشابه با روابط خانوادگی یا روابط شغلی خویش،با سایر ا

موجب پیامدهای مطلوب از قبیل سازگاری اجتماعی در فرد می شوند.در این رویکرد اعضای گروه فرصت های زیادی جهت انتقال احساسات خویش  
ودشناسی خویش را افزایش دهند. اعضا قادرند تا بینش چشمگیری در زمینه  به رهبر و سایر اعضا دارند.آنها با کار کردن روی احساساتشان می توانند خ

لاوه بر کارکرد دفاع ها و مقاومت های خویش کسب نمایند.در گروه ،وابستگی به مهارت درمانگر کمتر از مشاوره انفرادی است.زیرا افراد در گروه ع 
می آموزند که داشتن احساسات شدید و بیان آن احساسات    یشیپو  یروان درمانگروه    درمانگر از اعضای دیگر نیز بازخورد دریافت می کنند. اعضا در

شدید و بیان آن احساسات قابل پذیرش است. درعین حال وجود مشکلات مشابه در دیگران باعث می شود که اعضا به منحصر به فرد بودن مشکل  

 [.9ملی هستندکه می تواند به سازگاری اجتماعی در فرد منجر گردد]خویش پی برده و از مقاومت خویش بکاهند. همه موارد ذکر شده عوا
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