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 چکیده :  

 
می   روانی  اختلالات بروز  باعث و  زند می برهم را  فرد روانی تعادل نتیجه در و سازگاری که می آید پدید آدمی زندگی در مشکلاتی و موانع گاهی
هدف پژوهش تعیین تاثیر روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده بر کاهش نشانگان روانشناختی در بیماران دچار اختلال شخصیت ضد   .شود

-19 مردان کلیه را آماری جامعه  . بود کنترل گروه و آزمون پس -آزمون پیش طرح با شده کنترل تصادفی کارآزمایی  وهش اجتماعی بود. طرح پژ

  اعداد تولید  روش با  و انتخاب دردسترس شیوه  به  مشابه، تحقیقات  به  توجه با  نفر  16  تعداد اجتماعی بود. ضد  شخصیت اختلال به  مبتلا سال 45

  و  سوالی تجدیدنظر شده  90های بیماری چک لیست نشانه از   اطلاعات آوری جمع برایشدند.   جایگزین کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی
  استنباطی آمار و( معیار انحراف   و میانگین) توصیفی آمار روش از هاداده تحلیل و  تجزیه برای. گردید استفاده، فیر یروانشناخت یستیبهز اسیمق

  مداخله گروه شناختی روان  نشانگان های مولفه  از هریک میانگین تفاوت بررسی   .شد استفاده  spss-19 آماری افزار  نرم و کوواریانس( تحلیل)
های استقلال، تسلط   مولفه در گروه  دو هر بین  ها، آزمون پیش اثر حذف  با که است آن از حاکی کنترل و( فشرده مدت کوتاه پویشی درمانی روان)

نتیجه به دست آمده دارد.  وجود معنادار خود، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی ، پذیرش خود و بهزیستی روانی  تفاوتبر 
 سوی از طرد عدم احساس با همراه امن فضای درناشی از استرس ها  هیجانات ابراز درمان روان پویشی باعث می شودنشان می دهد، 

 اثربخشی و بالا بینش بر  ( معتقد است درمان روانپویشی افزون2010منجر می شود. شدلر)این افراد   رشد به  یرد که این امردرمانگرصورت پذ

 فرصت شایسته محیطی در فرد  موجب می شود کننده اصلاح  هیجانی تجربه راه از این روش می شود.  مراجعان طولانی مدت  بهبود معنادار، موجب

دیگران)یکی ازمولفه های  و با خود  ارتباط برای که را  غیرانطباقی شیوه های و روبه رو شود کرده، اجتناب آن از زندگی طول در چه با آن یابد
 کند.  رها می کرده، استفاده بهزیستی روانی(

 

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

 

 مقدمه :  -1
اختلال  ." .است ی اختلالات روان یو آمار  یصیتشخ یراهنما یفعل شیرا یخاص در و تیاختلال شخص انواعاز  یکی یضداجتماع تیاختلال شخص

و   کیستماتیس ی بررس  کی .[13] شده است فیتوص  "گرانیگرفتن و نقض حقوق د دهیناد یالگو" به عنوان  شخصیت ضد اجتماعی در این راهنما

  زانی. م[31] گزارش کرددرصد  3اختلال را  این  وعیش  زانیم ی، غرب یبزرگسال در کشورها  یعموم تیدر جمع تیاختلالات شخص وعیش زیمتاآنال

 . [33]شده است   فیتوص 1  به 3 مردان به زنان، و نسبت [ 20] است اناز زن شتریب اریدر مردان بس وعیش
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،  ی، افسردگیفعال شی اختلال نقص توجه و ب [،12[]4اختلالات خلقی، اضطرابی ] مانند گر ید یاختلال روان نیبا چند  یضد اجتماع تیاختلال شخص

،  ی ونیستریه تی، اختلال شخصی مرز تیمانند اختلال شخص تیاختلالات شخص ریو سا [23] و اختلالات مصرف مواد ی، جسمانیشیروان پر

رخ   یروان یهایماریاز ب گرید یکیکه همزمان با  یتیوجود اختلال شخص  .[3] همراه است  دیپارانوئ تیو اختلال شخص فته یخودش تیاختلال شخص

 یو رفتارها یضد اجتماع تیاختلال شخص نیرابطه ب [10]. داگلاس و همکاران [21]بگذارد  یمنف ریتأث یبعد هایامدیدهد، ممکن است بر پیم

مرتبط با اختلال   یتیشخص یهای ژگینشان داد که و جیکردند. نتا یمجرم مرد بررس 682از  یارا در نمونه  یدکشو افکار خو یمرتبط با خودکش
که   یدهد، در حالمی  شیرا در افراد افزا  یخودکش ی، خطر ابتلا به رفتارهایپرخاشگر /یریپذ کیو تحر ی، از جمله تکانشگریضد اجتماع تیشخص

[ که این 19.مولای و کین] دهد  ش یرا در افراد افزا یاختلال ممکن است احتمال تجربه افکار خودکش نیمرتبط با ا یو حقوق یمشکلات اقتصاد
ه های بالقومسائل نشان از عدم بهزیستی روانشناختی در این افراد است. ریف  بهزیستی روانشناختی را تلاشی برای کمال در جهت تحقق توانایی 

کرد  واقعی خود دانسته و شش سازه ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، پذیرش خود، خودمختاری، رشد فردی و زندگی هدفمند را به عنوان عمل

دهند بهزیستی روانشناختی، از جمله داشتن حس هدفمندی و چشم انداز مثبت به  [ .شواهد اخیر نشان می 1روانشناختی مثبت تعریف کرده است ] 

 [.5های نگرانی روانشناختی کاهش دهد ]زندگی ممکن است خطر ابتلا به بیماری را به طور مستقل از افسردگی یا سایر شاخص
 

سال   25  یط[. 20] است فیبر آن ضع  یبودند، اما شواهد مبتن ی اختلال شخصیت ضد اجتماعیدرمان اصل  ی،به طور سنت یمداخلات روانشناخت

 و نیی، تحمل اضطراب پا[2] تیمبتلا به اختلالات شخص مارانیب یبرا  رثودرمان م کیکوتاه مدت فشرده، به عنوان  ییشپو یگذشته، روان درمان

  بیاست که توسط حب یمدل مداخله روان درمان کی روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده . [ استفاده شده است30ی ]روانپزشک یبیترک علائم

  یمداخله روان درمان کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو ینیاز مواد بال قیدق یی دئویو لیو تحل ه یشده است. با استفاده از تجز جادیا [8]دوانلو 
،  لدرمانگر فعا 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

علائم و   شهیخود که ر یپا بگذارد تا با احساسات سرکوب شده قبل ریدفاع مزمن را ز کیستماتیشود که به طور سی امکان داده م نیا ماریبه ب

 یهاشروع واکنش  یبرا یکوتاه مدت فشرده از مداخلات خاص یشیپو یدرمانگران روان درمان  [.25]  آنها است، در تماس باشد یتیمشکلات شخص
مداخلات شامل دعوت از احساس،  . این کنندیاستفاده م یرفتار یهاشیگرا نیو همچن ماریب  یو احساس ی، ادراکیو کشف عبارات ذهن یجانیه

 [. 18]دفاع است  بامشاهده خود و مقابله  ییاز توانا تیحما
رسد اختلال  ی برآورد، به نظر م نیتربا محافظه کارانه  یها و جامعه دارد. حتبر افراد، خانواده یقابل توجه  ریتأث یضد اجتماع تیاختلال شخص

توجه را از طرف متخصصان بهداشت روان به خود جلب   نیشتریکه ب یطیدارد، شرا ی زوفرنیبا اسک یمشابه  وعیدر مردان ش یضد اجتماع تیشخص
به مردم، خسارت به اموال،   یو جسم یروح یهاب یاز آس یناش یقابل توجه  یهانه یبا هز اختلال شخصیت ضد اجتماعی، نیکند. علاوه بر ایم

 [. 27همراه است ]  و خدمات زندان یفریعدالت ک ستمی و مشارکت س سیاستفاده از وقت پل

  لیو تحل هیشده است. با استفاده از تجز جادیا[ 8]دوانلو  بیاست که توسط حب یمدل مداخله روان درمان کی روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده
  در یثر را مشخص کرد که با مدت زمان کوتاه و اثربخشوم یمداخله روان درمان کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو ینیاز مواد بال قیدق ییدئویو

 [ 25.] شودی مشخص م مارانیاز ب یعیوس فیط
های بالقوه واقعی خود دانسته و شش سازه ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر  جهت تحقق توانایی ریف  بهزیستی روانشناختی را تلاشی برای کمال در 

پژوهش،   نیدر ا [. 1محیط، پذیرش خود، خودمختاری، رشد فردی و زندگی هدفمند را به عنوان عملکرد روانشناختی مثبت تعریف کرده است ]
 .شودی در نظر گرفته م فرد بهزیستی روانی  زانیعنوان م  به بهزیستی روانشناختی ریف نمرات حاصل از پرسشنامه 

وجود داشته است،   ر،یخ ای دهندیبه درمان پاسخ م یضد اجتماع تیافراد مبتلا به اختلال شخص ایآ نکهیدر مورد ا یادیز یهابحث  ،یخیاز لحاظ تار
ناسازگار  یرفتار یالگوها تیوجود دارد که با موفق یخاص یاجتماع  یمداخلات روان دهدی وجود دارد که نشان م  اتیاز ادب یاندهیحال تعداد فزا نیبا ا

 [. 19]دهندی اختلال را هدف قرار م نیمرتبط با ا یفرد نیو مشکلات ب
اختلال در  ایقابل توجه و/ ینیبال  یشانیبه پر  منجر شود کهیاز جمله اختلالات مزمن و سفت و سخت در نظر گرفته م تیاختلالات شخص

کم  ، یرقانونیاست که معمولاً با ارتکاب مکرر اعمال غ یتیاختلال شخص کی یضد اجتماع تیشود. اختلال شخصی روزمره م یزندگ یها تیفعال
 ،یشینما یکه با رفتارها یتیاختلالات شخص ریبا سا بهمراه است. اغل یبکار یو فر یتکانشگر ،یپرخاشگر یبالا  و سطوح گرانیبه رفاه د یتوجه 

 [. 19]  همراه است فتهیخودش تیو اختلال شخص کیونیستریه تیاختلال شخص ،یمرز تینامنظم مرتبط هستند، مانند اختلال شخص ای یعاطف
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را دارند )انجمن   یضد اجتماع تیاختلال شخص یبرا یصیتشخ یارهایمع یعموم تجمعی از  %4-2 باًیتقردهد که ینشان م کیولوژیدمیمطالعات اپ

 ابدیی کاهش م یسالگ  65تا   45 ن یرسد و علائم معمولاً در سنیساله به اوج خود م 44تا   24اختلال در افراد  نی(. ا2013  ،کایآمر یروانپزشک

[19 .] 
 یارهایاست که مع نیها ازندان   ژهیو به و ی نقانو یدر مراکز پزشک یضد اجتماع تیاختلال شخص یبالا وعیش  زانیم یمحتمل برا حیتوض کی

  ،یاختلالات روان  ریبرخلاف سا [. 22] همراه است  تیاست که اغلب با جنا ییشامل رفتارها یضد اجتماع تیاختلال شخص یبرا یصیتشخ
شود. در عوض، اغلب به ی فرد اختصاص داده نم یشانیسطح پر صیتشخ ی برا ی به عنوان راه  یبه طور کل یضد اجتماع تیاختلال شخص صیتشخ

که   ییاز آنجا [.24] کنندیم افتیدر یقانون  ی پزشک یها طیخدمات سلامت روان را در مح یرارادیشود که به طور غیداده م تصاصاخ یافراد
  قاتیخطر مرگ زودرس همراه است. تحق شیبا افزا  زین ص یشود، تشخیپرخطر مشخص م یدر رفتارها یریبا درگ  یضد اجتماع تیاختلال شخص

با   یضد اجتماع تی. از نظر رشد، اختلال شخص[19] دهدی را نشان م یخودکش یو رفتارها یضد اجتماع ت یاختلال شخص نیارتباط ب نیهمچن
نشان داده است که کودکان مبتلا به اختلال سلوک   قاتیتحق  .مرتبط است یو جنس ی اطفع ، یکیزیاز جمله سوء استفاده ف ،یدوران کودک یبدرفتار

  نیا[. 29] دهدی پرخاشگرانه سوق م یرفتارها جادیآنها را به سمت ا ،کنند که به نوبه خود ریتعب زیدآمیرا خصمانه و تهد گرانیدارند رفتار د لیتما
عدم واکنش قابل    ،یبدگمان ،یانفجار یخلق و خو ،یریپذ کیتحر ف،یضع یدی، تحمل ناامیبه نشان دادن عاطفه منف لیتما نیکودکان همچن

  یاثربخش انجام شد[ 23] و همکاران اوگلافکه توسط  یگرید یقاتیدارند. مطالعه تحق  یتیمسئول یاحساسات طلبانه و ب  یرفتارها ه،یتوجه به تنب

 تیاختلال شخص یارهایکه مع یکنندگان شرکت  ،یقرار داد. به طور کل ی مرد مورد بررس یزندان 80متشکل از  یونه ارا در نم ی گروه یروان درمان
از جمله سطوح  یکمتر ینیبال یهاشرفتیرا نداشتند، پ یضد اجتماع تیاختلال شخص یارهایکه مع یرا برآورده کردند، نسبت به افراد یضد اجتماع

اند که هنگام کار کرده شنهادیپ [32] را نشان دادند. وونگ و هار  یاز برنامه درمان یناش  شیشرکت در درمان و نرخ بالاتر فرسا  یبرا زهیانگ ترنییپا
رفتار )مثلاً کاهش رفتار   رییتغ جادیا یمتمرکز بماند که برا ییهایاستراتژ  یبر رو دی، درمان بایضد اجتماع تیبا افراد مبتلا به اختلال شخص

بهداشت و    ی. مؤسسه ملتاس تقویت بینش که هدفشان تریسنت کینامیدروان  یدرمان یکردهای( در نظر گرفته شده است، برخلاف روزیآمخشونت
کار با افراد مبتلا به   یبر شواهد را برا یمبتن یهاه یتوص یسر  کی راًیسلامت روان ، اخ یبرا یهمکار یدر ارتباط با مرکز مل ا،یتانیدر بر ینیبال یتعال

بر رفتار که   یو مبتن یشناخت مداخلات یدر مورد اثربخش هاهیتوص نی ا [ 32]ارائه کرده است. مشابه وونگ و هار  یضد اجتماع تیاختلال شخص
کنند که افراد مبتلا به اختلال  یخاطرنشان م سندگانی. به طور خاص، نوکنندی اند، بحث مشده  یطراح زیآمنیتوه یهدف قرار دادن رفتارها یبرا

 صیتشخ یامدهایکه پ کنندیم  شنهادیپ نیاز درمان حذف شوند. آنها همچن یرفتار ضد اجتماع ای صیتشخ لیبه دل دینبا یضد اجتماع تیشخص
  جهیبالقوه ممکن است در نت برچسبکه   یر حالد رد، یدر صورت لزوم( مورد بحث قرار گ مار،ی)و خانواده ب ماریبا ب  دیبا یضد اجتماع تیاختلال شخص

مبتلا به اختلال   ماریمثبت با ب یرابطه درمان کی جادیا نیها همچندستورالعمل نیرخ دهد. مهمتر از همه، ا یضد اجتماع تیاختلال شخص صیتشخ
  نیا سندگانیبدون قضاوت است. نو یا وهیبه ش ماریکار با ب نیو همچن یباور به بهبود جیکند، که شامل تروی م ق یرا تشو یضد اجتماع تیشخص

که در معرض خطر هستند اشاره   یافراد یبرا یو خودکش زیخشونت آم یرفتارها یبرا یتیریمد یهایبه توسعه استراتژ نیها همچندستورالعمل
در   یضد اجتماع تیکه در معرض خطر ابتلا به اختلال شخص یکودکان انیص زودهنگام در میتشخ تیبر اهم  نیها همچندستورالعمل نیکنند. ایم

 [.19] کندیم دیهستند، تأک یبزرگسال

حسن   کی نوانبه ع  "سلامت روان   "از اصطلاح  یاوجود دارد و در حال حاضر استفاده گسترده "سلامت روان" یکل فیدر مورد تعر یتوافق کم

حالت   کیآن را به عنوان  توانیم ایکرد  فیتعر یروان  یماریبه عنوان فقدان ب  توانی را م یدارد. سلامت روانوجود  " یروان یماریب" یبرا ریتعب
کمک  طیفرد در مح کیعملکرد  ییو توانا ی روان تیاست که به وضع یاجتماع  ای یروانشناخت ،یکیولوژیب یکرد که شامل فاکتورها فیتعر یوجود

 [.18] کندیم
  یکپارچگی و  دیسالم است و توح تیو اساس شخص انیبن  تیشخص یکپارچگی و  دیکه توح دهدیسالم نشان م تیشخص یبر رو دهمطالعات انجام ش

در وهله اول   افتهیسازمان  یرفتار هدف جو نیاهداف است و ا یفرد به سازمان دادن به رفتار به منظور جستجو لیتما رندهیاست که دربرگ یندیفرا
و ارضا و تحقق آنها مرتبط است    ی دتیو بالغ با اهداف عق افتهیرشد تی آنها مرتبط است و در شخص یو تحقق و ارضا یادو م یبا اهداف جسمان

[34 .] 
خوب و سالم به   یزندگ کیخود از   فاتیشود که آنها در توصیشوند، مشخص می م سهیبا هم مقا یو علم یکه خطوط مختلف تفکر فلسف  یهنگام

تجربه    یفرد برا لیتوسعه پتانس یتلاش برا   یشوند، که برای اهداف است، همگرا م بیو سپس تعق نییتع یندهایکه شامل فرآ یا یعنوان زندگ
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 یمطالعات رو شود.یو داشتن احترام مثبت به خود استفاده م یتیریخود مد نیها، تمرها و فرصتخواسته  تیری مد گر،یارتباطات قابل توجه با افراد د
هستند.  یروانشناخت یستیبهز یعوامل اساس  اتیتجرب نیاز ا یفرد یرها یو تفس یزندگ اتیتجرب نینشان داده است که ا یتجارب زندگ/دادهایرو

 یم ریکند تأثی که شخص احساس م یمنف  ایمثبت  ریتأث زان یبر م  یزندگ یفعل تیفرد و موقع کی داف اه نیکردند که تفاوت ب  شنهادیپ رییکارور و ش
بر تفاوت عاطفه دارد. علاوه   یشتریب  ریبه خود اهداف، تأث یابیدست یاهداف، به جا نیبه سمت ا شرفتیکه سرعت پ افتندیدر آبلسون و هسه  گذارد.

  لیافراد شاد تما ن،یهمراه است. همچن یاز زندگ  شتریب تیگذشته، با رضا تیکه داشتن اهداف ارزشمند، بدون توجه به موفق افتیدرایمونز  ن،یبر ا
بالا  یذهن بهزیستی کی جه یعلت، نت یاهداف به جا نیبه ا  یابیدست ن،ی آنها داشتند. بنابرا یبرا یرا انتخاب کنند که قبلاً منابع مناسب یدارند اهداف

 [. 15] کیمونیودایگرا و لذت یستیشده است: بهز  لیاز دو حوزه گسترده تشک  بهزیستی روانی ،ی. به طور کل[14] ودخواهد ب
  یابیاست که به عنوان ارز یاز علائم نشان دهنده وجود و عدم وجود احساسات مثبت در مورد زندگ  یعاطفبهزیستی  دربهزیستی لذت گرا از گروه

توان به  ی را م یعاطف یستیبهز ن،یشده است. بنابرا  یاتیعمل یدوره زمان ک یدر  یعاطفه مثبت به منف اتیو تعادل تجرب ، یاز زندگ تیو رضا یشاد
تک   یارهایمع شتریکرد. ب ی( مفهوم سازتیو رضا یو احساسات درک شده )شادی ه شده در زندگ( تجربی منفعنوان تعادل احساسات )مثبت و 

روزها   نیخود را در ا یزندگ ی»به طور کل خواهدیاست، که از پاسخ دهندگان م لیخود لنگر کانتر اسیاز مق  یاقتباس ،یاز زندگ تیرضا یمورد

ممکن در  یزندگ نیبهتر" یبه معنا  10ممکن در کل« است. و   یزندگ نی»بدتر یبه معنا 0که  یی، جا10تا   0از   یاسیکنند« در مق یبندرتبه

اعتراف   یشاد یریگاندازه  یبه طور گسترده در مطالعات متعدد در سراسر جهان مورد استفاده قرار گرفته است و برا  لیکانتر اریبود. انواع مع "کل
طور  و به  افتهیتوسعه  زین یو شاد یاز زندگ تیرضا یاچند ماده یهااسیو مق یاتک ماده یهاته شده است. شاخص به کار گرف یشده با زندگ 

 [. 16] اند گسترده مورد استفاده قرار گرفته
  نیدهند که »ای که افراد نشان م ییشده است. بعد اول منعکس کننده عواطف اعلام شده است، جا لیگرا از دو بعد تشکلذت بهزیستیدر مجموع، 

که افراد در مورد   ییاست، جا یابیشود. بعد دوم ارزش ی م یریمثبت اندازه گ ریکنم« که با موارد تأث یاست که من معمولاً احساس م یزیهمان چ
بر    یابیکه بعد ارز ییکنند. از آنجایخود استفاده م یاحساس خود در مورد زندگ یابیارز یبرا یسکنند و سپس از کلمات احسای خود فکر م یگزند

 [. 16] شودیم دهینام "یشناخت" ای "یابیارز"اوقات به عنوان جنبه  یکند، گاه یم دیخود تأک ینحوه تفکر مردم در مورد زندگ

به عنوان   یارسطو درباره شاد دگاهیبا الهام گرفتن از د  فیبود. ر یشاد نهیزم ی در( نقطه عطف مهم1989) ریف  مقاله بهزیستی ایدیومانیک:

eudaimonia ست،ین  یزندگ درتنها در مورد احساس خوب  یمربوط به سلامت روان مثبت، استدلال کرد که شاد یها دگاهیو جاهودا  در مورد د  
خود، روابط مثبت با   رشیعملکرد مثبت شامل شش بعد است: پذ ف،یر  بهزیستی روانی  هست. در مدل زین ی بلکه در مورد عملکرد خوب در زندگ

 [. 16] و استقلال طیتسلط بر مح ،یهدف در زندگ  ،یرشد شخص گران،ید
افراد  ن، ی. علاوه بر ادیشوی خود مواجه م ندیو گاه ناخوشا دهیچیپ یشخص یها که با جنبه  یخود است، در حال یخود مستلزم حفظ احترام برا  رشیپذ

خود را   یهابخش  مه دانند و ه یخود را مثبت م یخود را در طول زمان دارند. افراد سالم در طول زندگ یادآوری  تیکنند و ظرفیرا جمع م یاگذشته 
 تیرضا یها و روابط اجتماعشامل وجود تماس نیاست. همچن گران یبا د یمیروابط گرم و صم جادیا ییشامل توانا  گرانی. روابط مثبت با درندیپذیم

به اطاعت و    ازین یکه گاه یهستند، در جامعه ا یسرنوشت و اقتدار شخص نییسنجد که مردم به دنبال تعیرا م یادرجه  یبخش است. خودمختار
و ارزش   ارهایافراد سالم، رفتار خود را بر اساس مع ن، ید. علاوه بر اخود هستن یها آلدهیها و احال، افراد سالم به دنبال درک ارزش نیدارد. با ا تیتبع

 [. 16] کنند یم تیهدا یدرون یها

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

 [. 28] از درمانگر دارند یتربه موضع فعال ازیهستند و ن یلیتحل یهادارند، اما مختصرتر از درمان  یروانکاو هیدر نظر یمحکم

است و  دیاز زمان فرو یشیروان پو یگام رو به جلو در روان درمان  نیکوتاه مدت فشرده مهم تر یشیپو یکند که روان درمانیم شنهادیپ [17]مالان 

 [ 28]  از آن را کشف کرده است یدوانلو نحوه استفاده درمان ؛ردناخودآگاه را کشف ک  دیرسد که »فروی م جهینت  نیبه ا
آگاهانه،   یشدن به آگاه کیشوند که هنگام نزدیم فیدر برابر احساسات پنهان دردناک تعر یبه عنوان دفاع  یبه زبان ساده، تعارضات درون روان

کوتاه مدت فشرده، »احساسات پنهان« به عنوان احساسات مختلط به وجود   یشیپو ین(. در روان درما1979)مالان،  زندیانگی اضطراب را برم
  دهد،یخود را به اعتراض و خشم م یجا هی: عشق و ارتباط اولشودیمراقب خلاصه م کینسبت به  یدلبستگ وندیکه به هنگام گسستن پ ندیآیم

 [. 28] دادن عشقاز دست  ق یسپس احساس گناه در مورد خشم، سپس اندوه و اندوه عم
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ناظر   کی .[9]شود ی شده و با آن کار م یاتیاست که با آن احساسات، اضطراب و دفاع عمل یکوتاه مدت فشرده دقت یشیپو یبارز روان درمان یژگیو

  "یدرمان شیآزما"ساعته  3تا  2  هیجلسه اول کی. عملاً، ندیبی را م زیمتما  یژگیو یکوتاه مدت فشرده تعداد یشیپو یبار روان درمان نیاول یبرا
مناسب   ی ابیارز یراه برا نیبهتر نیدهد که ای نشان م  قاتیکند. تحقیم یاب یرا ارز ماریکند و پاسخ بیوجود دارد که در آن درمانگر بر مداخله تمرکز م

 یلمبرداریاحتمال وجود دارد که جلسات ف نیا نیدارند. همچن یکم ینیب  شیشدت تروما که ارزش پ ای صیمانند تشخ یبودن درمان است، با عوامل
جنبه   -وجود دارد  ماریب یدرون یا یبر دن  یلحظه به لحظه تمرکز اشتباه ،یفیکرده و در مورد آنها فکر کند. از لحاظ ک ی شود تا درمانگر آن را بررس

پنهان شوند و اجتناب کنند،  "یخود واقع"با  یقیتماس عم نیاز چن لندیما که  ییهاهستند در مقابل آن بخش  یو تجربه واقع  ان یکه به دنبال ب ییها

شود و رنج  یم ماریب  یکه مانع از خود واقع یبه دفاع "حداقل احترام" رایهستند، ز یفعال و در نگاه اول تقابل اریمتفاوت است. مداخلات درمانگر بس

اتحاد  "از  ییهاگنالیو درمانگر، بلکه به س ماریب "اتحاد آگاهانه"توجه نه تنها به   ن، یا. علاوه بر [6]شود یبخشد نشان داده می او را تداوم م

  رهیو غ یاضطراب، علائم جسمان یهاگنالیژست ها، زبان بدن، س نه،دوگا یدهد، معانی کلمات خود را ارائه م ماریکه ب یا وهیمانند ش - "ناخودآگاه

چگونه   نکهیا دنیدر مجموع، ناظر ممکن است شروع به د [6]شود یتوجه م ،دهدی دآگاه به درمانگر مرا در مورد احساسات ناخو ییهاکه سرنخ  -
ناخودآگاه«   یشناسروان  است که حول »فرا زیمتما خلاتاز مدا یفیدر ط کردهایرو گریعناصر د بیکوتاه مدت فشرده با ترک یشیپو یروان درمان

  لیکوتاه مدت فشرده و تحل یشیپو  یروان درمان نیب دیشد زیبه تما [17]است، مالان  یدیامر بر اساس اصول فرو نیاست. اگرچه ا زیدوانلو  متما
 کند:ی اشاره م یسنت

ه  ک یرا در زمان ییرهایعمل کند و سپس تفس راجعم اتیاجازه دهد تا دفاع نکهیا یکوتاه مدت فشرده به جا  یشیپو یمتخصص روان درمان کی"
که   یو اکنون احساسات نجایفعال شدن است، و تجربه ا نیاو در ح اتیمقابله و انکار دفاع یبرا  مراجعاست، ارائه دهد، به دنبال کمک به  رایپذ وی

 " .کند یم لیکنند را تسه ی سرکوب م
تر از آنچه در ابتدا   یقو اریبس ینفوذ هستند و رابطه درمان رقابلیها کمتر غشود که دفاعی م هیتوج افتهی نیتفاوت با ا نیکند که ای او منعکس م

 شد.  یتصور م
 

 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،

 یستیبهز اسیمق، سوالی تجدیدنظر شده  90های بیماری چک لیست نشانه پرسشنامه دو پژوهش از  نیشد. در اخواهند  نیگزیگروه جا

 .ها استفاده شدداده یجمع آور یبرا، فیر یروانشناخت

هدف از ایجاد آن  این چک لیست خودگزارشی توسط دروگاتیس  ایجاد شد. سوالی تجدیدنظر شده:  90های بیماری چک لیست نشانه 

خواندن   سال که سواد  13بالینی و هم در جمعیت عمومی بالای  هایروانشناختی در افراد بود، این ابزار هم در موقعیت های اختلالاتبررسی نشانه 

ای )هیچ = درجه  5بایست در طیف لیکرت می  فی تشکیل شده است که فردعبارت توصی 90لیست از  و نوشتن را دارند، قابل اجرا است. این چک

اختلالات روانشناختی  لیست شامل نه بعد اصلی در تشخیص ( به آنها پاسخ دهد. این چک4، خیلی زیاد = 3، زیاد =  2، تا حدی =  1، کمی=0
  خصومت، فوبیا، پارانویا، روانپریشی و یکسری سوالات ،فردی، افسردگی، اضطراب عملی، حساسیت بین -فکری سازی، اختلال وسواس جسمانی

سوالات   شود و بر تعدادجهت محاسبه نمره فرد در هر یک از ابعاد به صورت مجزا جمع می باشد.یک از ابعاد نمی  باشد که مربوط به هیچاضافی می

( را نیز محاسبه  GSIکلی علائم مرضی ) توان شاخصابعاد می بر امکان محاسبه نمره هر یک از  لیست علاوه شود. این چکهمان بعد تقسیم می 

شوند )دروگاتیس،  تقسیم می 90شوند و بر عدد  سوال(با یکدیگر جمع می  90به این صورت می باشد که کل نمرات ) GSIنمود. نحوه محاسبه 

اختصاص داده است. این ابزار در چندین مطالعه به  ودترجمه شده است و مطالعات متعددی را به خ زبان دنیا 10لیست به بیش از   این چک(. 1992

های آزمون و همه مولفه  SCL-90  بعد  9ای نشان داده شد که بین  شده است. در مطالعه  های ایرانی اجرافارسی ترجمه شده است و در نمونه  زبان

MMPI   هفته محاسبه کردند؛   آلفا و بازآزمایی با فاصله دوپایایی آن به روش کرونباخ باشد. همچنین می  66/0تا  18/0ضریب همبستگی بین

(، حساسیت بین  89/0(، اختلال وسواس فکری عملی )90/0) سازی های جسمانییک از ابعاد برای هر یک از مولفه  نتایج همسانی درونی برای هر

( و برای کل چک  82/0(، روانپریشی )75/0(، پارانویا )79/0(، فوبیا )79/0(، خصومت )88/0(، اضطراب )92/0(، افسردگی )87/0فردی )
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(،  89/0(، اختلال وسواس فکری عملی )65/0های جسمانی سازی )محاسبه شد. همچنین ضریب بازآزمایی برای هر یک از مولفه 98/0لیست 

( و برای  69/0انپریشی )(، رو90/0(، پارانویا )57/0(، فوبیا )84/0(، خصومت )70/0(، اضطراب )73/0(، افسردگی )86/0حساسیت بین فردی )

در نظر گرفته شده است، به عبارت دیگر   06/1محاسبه شد، نقطه برش در این آزمون  برای شاخص  کلی علائم مرضی  82/0کل چک لیست 
 نمره بالاتر از نقطه به معنی این است که فرد به اختلالات روانی مشکوک است . 

 

طراحی و در   1989سوالی( مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف، توسط ریف در سال  18: نسخه کوتاه )مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

  6و   4، 1های عامل استقلال؛ سوال  18و  12، 9های عامل است. سوال   6مورد تجدیدنظر قرار گرفته است. این نسخه مشتمل بر  2002سال 

و   14، 5های عامل ارتباط مثبت با دیگران، سوال  13و   11، 3های عامل رشد شخصی؛ سوال 17و   15،  7های عامل تسلط بر محیط؛ سوال

عامل به عنوان نمره کلی بهزیستی   6سنجد. مجموع نمرات این عامل پذیرش خود را می 10و  8، 2های عامل هدفمندی در زندگی و سوال 16

درجه ای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم )یک تا شش(  6شود. این آزمون نوعی ابزار خودسنجی است که در یک پیوستار  روانشناختی محاسبه می 

سوال به شکل   8سوال به صورت مستقیم و  10شود که نمره بالاتر، نشان دهنده بهزیستی روانشناختی بهتر است. از بین کل سوالات پاسخ داده می

تا   7/0بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاس اصلی از  (. همبستگی نسخه کوتاه مقیاس2012شود )از سفیدی و فرزاد، گذاری میمعکوس نمره 

 [. 26در نوسان بوده است ] 89/0
تعداد   محکومین ساکن در زندان مرکزی سمنان یضد اجتماع تیبه اختلال شخص  انیمبتلا نیب  ازروش جمع آوری اطلاعات به این شکل بود که 

 3 لونیم یبا پرسشنامه چند محور یضد اجتماع تی. اختلال شخصندشد نیگزیدر دو گروه جا یاعداد تصادف دینفر انتخاب و با روش تول 16
با   یریچند متغ انسیوار لیتحلآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی ) از روش هاداده لیو تحل ه یتجز یشد. برا دهیسنج

 اده شد. استف  spss-19 یو نرم افزار آمار (مکرر یریگاندازه

 

 بحث درباره یافته ها  -3

 خلاصه شده است.   1در جدول شماره  پاسخ دهندگان (و سابقه کار لاتیجنس، سن، شغل، تحصاطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی)

 
 : 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

تحصیلات 

 پدر 

 5/12 1 25 2 ابتدایی

 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 

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

 مدت فشرده 

 گروه کنترل 

 انحرافات استاندارد  میانگین  استاندارد انحراف  میانگین  وضعیت متغیرها 

 استقلال

 

 68/7 75/9 87/6 12/9 پیش آزمون 

 96/1 25/9 21/1 89/12 پس آزمون 

 66/1 02/9 14/1 67/8 پیش آزمون  ط یتسلط بر مح

 90/2 15/9 02/1 51/13 پس آزمون 

 96/2 47/8 39/1 22/14 پیش آزمون  یرشد شخص

 71/1 11/9 69/1 58/12 پس آزمون 

 11/2 78/9 36/1 60/9 پیش آزمون  ارتباط مثبت با دیگران 

 17/2 25/9 90/1 92/13 پس آزمون 

 هدفمندی در زندگی 
 

 78/2 18/10 36/1 60/10 پیش آزمون 

 17/1 15/11 90/1 92/11 پس آزمون 

 95/1 50/8 36/1 60/8 پیش آزمون  پذیرش خود 

 47/1 07/8 90/1 92/11 پس آزمون 

 38/1 32/50 45/6 60/51 پیش آزمون  ی روان یستی بهز

 23/7 54/51 98/4 92/62 پس آزمون 

 
( بالاتر از میانگین نمرات پس  90/62در متغیر بهزیستی روانی)کوتاه مدت فشرده  یشیپو  یروان درمان ، میانگین نمرات پس آزمون گروه2با توجه به جدول 

 می باشد.(54/51) آزمون در گروه کنترل 
 در گروه های آزمایش و کنترل   هااسمیرنف برای نرمال بودن توزیع داده  –: نتایج آزمون کالموگروف 3جدول  

روان درمانی پویشی    
 کوتاه مدت 

 کنترل 

 07/0 14/0 09/0 13/0 استقلال

 20/0 08/0 07/0 14/0 تسلط بر محیط 

 09/0 13/0 07/0 14/0 رشد شخصی

 07/0 14/0 20/0 08/0 ارتباط مثبت با دیگران 

 31/0 60/0 31/0 6/0 هدفمندی در زندگی 

 43/0 78/0 43/0 78/0 پذیرش خود 

 21/0 32/0 21/0 32/0 ی روان یستی بهز

 (.<05/0pمتغیرهای جدول فوق دارای توزیع نرمال می باشند )دهندکه تمام نشان می 3های جدول یافته
ها دار این آزمون نشانگر همگن بودن واریانس متغیر پژوهش در گروهمعنیاز آزمون لوین استفاده شد. نتایج غیر برای بررسی این پیش فرض 

 های آزمایش و کنترل گزارش شده است. هش در گروههای پژو، 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 

 22/0 14 1 07/0 استقلال

 51/0 14 1 59/0 تسلط بر محیط 

 70/0 14 1 18/0 رشد شخصی

 09/0 14 1 05/0 ارتباط مثبت با دیگران 
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 65/0 14 1 53/0 هدفمندی در زندگی 

 76/0 14 1 45/0 پذیرش خود 

 42/0 14 1 33/0 ی روان یستی بهز

باشد  نمیدار معنیو کنترل   یشآزما های در گروهیرهای پژوهش متغ یانسوار ی همگن یبررس یبرا ینلوآزمون  Fآماره 4باتوجه به جدول 

(05/0p> بنابراین می .)ها برابر یا همگن است. توان نتیجه گرفت که واریانس متغیرهای پژوهش در گروه 

 ذکر شده است.  5در جدول  یروان  یستیبهز شیکوتاه مدت فشرده بر افزا یشیپو یروان درمان یچنددرخصوص اثربخش انسیکووار لیتحل جینتا
 ی روان یستیبهز شیافزا برکوتاه مدت فشرده  یشی پو  یروان درمانخصوص اثربخشی : نتایج تحلیل کوواریانس در 5جدول 

 

( و کنترل کوتاه مدت فشرده یشیپو ی روان درمانگروه آزمایش ) یروان یستیبهزبررسی تفاوت میانگین هریک از مولفه های  5با توجه به جدول 

  ،>P 05/0) طیتسلط بر مح(، =P<، 43/4  F 05/0حاکی از آن است که با حذف اثر پیش آزمون ها، بین هر دو گروه در مولفه های استقلال)

09/6 F= ،)یرشد شخص (001/0  P<، 72/13 F= ،)گرانیارتباط مثبت با د (001/0 P<،  83/9 F= ،)001/0)خود  رشیپذ  P<،  45/11  

F= روان یستیزبه ( و متغیر( 0/ 001ی P< ، 26/20F=تفاوت معنادار وجود دارد. اما در مولفه ،) یدر زندگ یهدفمند (05/0 <P، 92/2 F=  بین )
کوتاه  یشیپو ی روان درماندر گروه  ی روان یستیبهزگروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری بدست نیامد. میانگین نمرات پس آزمون مولفه های 

روان  ن گروه کنترل به طور معنی داری بالاتر می باشد بنابرای  در بهزیستی روانی های مولفه  آزمون پس نمرات در مقایسه با میانگینمدت فشرده 
ی تاثیر معنی داری داشته است. پس فرضیه  ضد اجتماع تیدچار اختلال شخص مارانیبدر   یروان یستیبهز ارتقاء برکوتاه مدت فشرده  یشیپو یدرمان

 تایید می شود.  یضد اجتماع تیدچار اختلال شخص مارانیب یروان یستیبهز  شیکوتاه مدت فشرده بر افزا یشی پو یروان درمانما مبنی بر اثربخشی 
 

 نتیجه گیری  -4

ی  ضد اجتماع تیدچار اختلال شخص مارانیب ی روان یستیبهز شیبر افزا  یگروه وهیکوتاه مدت به ش یشیروانپو نتایج تحلیل کوواریانس  نشان داد
 سوی  از  طرد عدم احساس با همراه امن فضای درناشی از استرس ها  هیجانات ابراز درمان روان پویشی باعث می شودتاثیر معنی داری دارد. 

معنادار،   اثربخشی و بالا بینش بر  منجر می شود. شدلر معتقد است درمان روانپویشی افزون این افراد   رشد به  درمانگرصورت پذیرد که این امر
با   یابد فرصت شایسته محیطی در فرد   موجب می شود کننده اصلاح هیجانی تجربه راه از  این روش می شود. مراجعان طولانی مدت بهبود موجب

دیگران)یکی ازمولفه های بهزیستی  و  با خود ارتباط برای که را غیرانطباقی شیوه های و روبه رو شود کرده، اجتناب آن  از زندگی  طول در چه آن
 کند.   رها می کرده، استفاده روانی(

اند. افزایش محبت  افراد به یکدیگر نزدیک تر شده و روابط صمیمانه تری با دیگران را گزارش کردهی باعث می شود  از سوی دیگر درمان روان پویش
شود. همچنین  و همدلی با دیگران مخصوصا کسانی که مشکلات مشابهی دارند یکی از مواردی است که باعث روابط گرم و صمیمانه با دیگران می 

 کوتاه پویشی روان درمانی در تری با دوستان و خانواده هایشان را خواهند داشت..ناگوار، افراد احساس عاطفی و تعامل بیش پس از تجربه حادثه 

 p-value اندازه اثر 
 

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات

 متغیرها 

 استقلال 55/257 1 55/257 43/4 037/0 028/0

 تسلط بر محیط  30/209 1 30/209 09/6 015/0 038/0

 رشد شخصی 40/701 1 40/701 72/13 001/0 081/0

 ارتباط مثبت با دیگران  90/438 1 90/438 83/9 001/0 059/0

 هدفمندی در زندگی  11/59 1 11/59 92/2 061/0 018/0

 پذیرش خود  04/684 1 04/684 45/11 001/0 068/0

 ی روان یستی بهز 02/657 1 02/657 26/20 001/0 114/0
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 استقلال،  مسئله گشایی، کسب مهارتهای و  کفایت حس سازی، درگیری مستقیم، روشن و چالش رویارویی، خود، از درک فرد فشرده مدت

 .میشود داده آموزش مطلوب و رشد فرد   روانی   وضعیت برای بهبود ها مهارت از بسیاری و روانی فشار و ی خطرآفرینموقعیت ها با مقابله مهارتهای
نیز  و  است رسانده شناخت به را آنها افکار تغییر آزمونگر با و پرداخته خود افکار و  ها هیجان و شناخت احساسات به جلسات این در شرکت با مراجعین

 باور این به را آنها واقع است. در رهنمون نموده اضطراب و  استرس کنترل جهت در هیجان وعاقلانه با منطقی مقابله های شیوه سمت به  را آنها

 افکار و  باورها فکری، خود، خطرهای فکر کشیدن چالش به  با شوند می باعث ناراحتیشان که رویدادهایی و مسائل با مواجهه در که میتوان  رسانده

کنند و باارتقاءبهزیستی روانی به رشد فرد کمک نمایند.  استرس جلوگیری مشکلات ناشی از و  مسائل بروز از و شناسایی را نامعقول خود و غیرمنطقی
 مقابل در آنها چالش سبک بهبود و بهزیستی روانی  مانند روانی  مثبت های مولفه درافزایش به افراد آسیب دیده  مدت کوتاه پویشی رواندرمانی

 کنند.  سپری روانی باآسیبهای را  خود زندگی و گرفته  قرار ناگوار تاثیررویدادهای تحت کمتر افراد تااین کرد، کمک آسیب زا  رویدادهای
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