
 

 

 

 1401سال  ، زمستان19شماره ، 15دوره 

دچار اختلال  مارانیب یاجتماع یسازگار بر( ISTDPکوتاه مدت فشرده ) یشیپو یروان درمان ریتاث

 (HPDهیستریونیک ) تیشخص
 

 2فاطمه مرادی ،1نیما صالحیان

 

 چکیده 

شركت در  دربارة خود، های آن داشتن احساسات مثبتنشانهو زندگي بوده  سازگاری اجتماعي شامل تعامل مؤثر فرد با محیط مقدمه:

دیگران و توانایي  رةاحساسات مثبت دربا های ناآشنا، داشتنموقعیت ، احساس آرامش دردیگرانبردن از ارتباط با  های اجتماعي، لذتفعالیت

 "سازگاری اجتماعي"بر  "روان درماني پویشي كوتاه مدت فشرده"با هدف تعیین تاثیر  حاضر بنابر این پژوهش دیگران است.تأثیرگذاری بر 

 با هشد كنترل تصادفي كارآزمایي یک حاضر پژوهشروش كار:  انجام شده است. (HPDهیستریونیک )بیماران دچار اختلال شخصیت 

 حاضر پژوهش آماری جامعه .است استاندارد پژوهش یک معمول هایمراقبت دارای كنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح از استفاده

 با نفر 16 تعداد ،افراد این بین از .دهندمي تشکیل سمناندر شهر  هیستریونیک )نمایشي( شخصیت اختلال به مبتلا زنان بزرگسال كلیه را

 برای. شدند نجایگزی كنترل و مداخله گروه دو در تصادفي اعداد تولید روش با و انتخاب دردسترس شیوه به مشابه، تحقیقات به توجه

 آمار روش از هاداده تحلیل و تجزیه برای. استفاده شد "مقیاس سازگاری اجتماعي" و "3 میلون محوری چند مقیاس" از اطلاعات آوریجمع

 استفاده SPSS-26 آماری فزارا نرم و( مکرر گیریاندازه با متغیری چند واریانس تحلیل) استنباطي آمار و( معیار انحراف و میانگین) توصیفي

اكي از آن است كه ح( و كنترل كوتاه مدت فشرده يشیپو يروان درماني گروه آزمایش )اجتماع یسازگاربررسي تفاوت میانگین  ها:یافته .شد

 جینتاگیری: تیجهن (، تفاوت معنادار وجود دارد.=P<، 01/34 F 001/0ي )اجتماع یسازگارها، بین هر دو گروه در با حذف اثر پیش آزمون

 تیل شخصدچار اختلا مارانیب ياجتماع یسازگار شی( بر افزاISTDPكوتاه مدت فشرده ) يشیپو يپژوهش حاضر نشان داد روان درمان

مراجعین در  (ISTDP) كوتاه مدتفشرده  يشیروانپوشیوه درماني در تبیین این یافته باید گفت در موثر است.  هیستریونیک )نمایشي(

رک دعناصر مشخص و مهم در  شنود ،گوش كردن برای یافتنكنند و درمانگر موضوعات مختلفي ميمورد موضوعات مختلفي صحبت مي

شرایط  تي كه افراد دررفتارها، تفکرات، هیجانات و تعارضا با تاكید بر رویکرد درماني گروه درماني روانپویشيكند مراجعین به ما كمک مي

 آید.ید ميو تغییر قابل ملاحظه ای سازگاری اجتماعي فرد پد شودباعث كاهش اضطراب و استرس فرد مي كنوني بین فردی خود دارند

 اختلال شخصیت نمایشي هیستریونیک، شخصیت اختلال سازگاری اجتماعي، مدت، كوتاه پویشي درماني روان ها:کلید واژه

 

  

                                                 
 nimasalehian@yahoo.com كارشناس ارشد روانشناسي بالیني، دانشگاه آزاد واحد سمنان، سمنان، ایران.)نویسنده مسئول( 1

 دانشجوی دكتری زبان و ادبیات عربي، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران. سمنان، ایران 2
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 مقدمه 

از انتظارات فرهنگ فرد خارج  يكه به طور قابل توجه يتجربه و رفتار درون داریپا یالگو": كرد فیتعر گونهنیاتوان ميرا  تیاختلال شخص

 اختلال ای ياست و منجر به ناراحت داریدر طول زمان پا، شوديشروع م يبزرگسال لیاوا ای ياست، در نوجوان ریو انعطاف ناپذ ریفراگبوده، 

شده  فیتوص "توجه طلبي، خودنمایي و نیاز مفرط به تایید بیروني"به عنوان  در این راهنما هیستریونیکاختلال شخصیت  ." شودمي

 .(2020)گیبون و همکاران،  است

 (HPD) کیونیستریه تیاختلال شخص

كه با توجه طلبي، خودنمایي و نیاز مفرط به تایید مشخص مي شود. زنان  اختلال شخصیتنوعي  (HPD)اختلال شخصیت هیستریونیک 

-DSM به عنوان یک اختلال شخصیت خاص طبقه بندی شده است، در DSM-IV-TR را بیشتر از مردان تحت تأثیر قرار مي دهد. در

به لزوم تمایز بین   Lyonsو  Chodoffسي سال پیش،  به عنوان زیرشاخه اختلال شخصیت خودشیفته در نظر گرفته مي شود. 5

( 1975؛ گییوز، 1951)پونل و همکاران، متعاقباً، چندین مطالعه . (1958هیستری و شخصیت هیستریک اشاره كردند )لیون و چودوف، 

تاریخچه نشان داد كه سندرم بریکه، كه اكنون اختلال جسماني سازی نامیده مي شود، به عنوان یک اختلال چند علامتي كه با علائم و 

 ، است.تعریف مي شود

پذیرفته شده ( HPD) اختلال جسماني سازی به طور كلي به عنوان یک تشخیص روانپزشکي متمایز از اختلال شخصیت هیستریونیک

همکاران، است. اختلال شخصیت هیستریونیک كمتر مورد مطالعه قرار گرفته است و مرزهای آن به خوبي مشخص نشده است )لازار و 

  استخراج كردند كه با خوشه های توصیف شده سنتي از صفات هیستریک سازگار بود. آنها عواملي را  (.1970

Slavney و McHugh ها در برابر بیماران با شخصیت هیستریونیک را از سایر افراد درگیر روانپزشک بر اساس افزایش آسیب پذیری آن

(. رابط بین اختلال جسماني سازی و اختلال شخصیت هیستریونیک 1974هاگ، افسردگي و آسیب به خود متمایز كردند )اسلوني و مک 

دهد كه اختلال ( نشان مي1965؛ لوویس و بنان، 1960تقریباً ناشناخته باقي مانده است. در واقع، چندین مطالعه )زیگلر و لمبدون، 

بیشتر این مطالعات از معیارهای تشخیصي ، این حالبا درصد همپوشاني دارد.  50تا  21شخصیت هیستریونیک با اختلال تبدیلي بین 

 ..یک را بیان نکردند كردند و برخي اصلاً هیچمبهم استفاده مي

Lilienfeld etal  بیمار مرد و زن مبتلا به اختلال جسماني گزارش كردند.  48مورد از اختلال شخصیت هیستریونیک را در  26تعداد

 (؛1975، و همکاران مبلیك)درصد دریافت كردند 85همپوشاني بین سندرم بریکت و شخصیت هیستریک را حدود  ،كیمبل و همکاران

 (. 1985، گزبرگیون)كدر حالي كه كونیگزبرگ همبستگي پاییني را بین اختلال شخصیت هیستریونیک و اختلالات جسماني گزارش كرد

Cloninger اران مبتلا به اختلال جسماني سازی نیز نوعي اختلال شخصیت هیستریک تخمین زد كه به طور كلي، دو سوم از بیم

های مربوط به علائم، دوره بیماری، سابقه خانوادگي  . با این حال، از آنجایي كه هیچ یک از این مطالعات شامل داده(1978)كلونینگر، دارند

های متفاوتي را  ني سازی و اختلال شخصیت هیستریونیک جمعیتتوانیم بدانیم كه آیا اصطلاحات اختلال جسما شد، نمي یا درمان نمي

 كنند یا خیر. تعریف مي

اگر این كار را انجام دهند، ممکن است انتظار داشته باشیم كه بیماران مبتلا به اختلال جسماني شدن با و بدون اختلال شخصیت  

گي، میزان سوء مصرف مواد، در مداخلات درماني و در نتیجه درمان هیستریونیک تفاوت های قابل توجهي در تعداد و كیفیت علائم افسرد

، نقش اختلال شخصیت هیستریونیک مبتلا بودندبیمار زن كه به اختلال جسماني شدن  60ای انجام شده روی مطالعه  در نشان دهند.

 .قرار گرفتآزمایش  در مورد آنها مورد
 محور های تشخیص همه ضداجتماعي، شخصیت اختلال جز به. استسیار دشوار ب شخصیت اختلالات مطالعات تمام برای تشخیص نحوه

 كاملاً تقریباً هیستریونیک شخصیت اختلال معیارهای. هستند متکي گر آزمایش توسط شده انجام های استنباط به حدی تا دوم

. (1971)برگر،  دارد وجود گر مشاهده در بلکه بیمار در نه هیستریونیک شخصیت كند، مي اشاره برگر كه همانطور: هستند امپرسیونیستي
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 سوگیری اتهام معرض در را ای مطالعه هر امامفید باشد  است ممکن شناسد مي خوبي به را بیمار ارزیاب كه زماني ذهني معیارهای اگرچه

 شخصیت اختلالسابقه  كسي چه اینکه مورد در است ممکن( دانند نمي را موضوع كه كساني) طرف بي كنندگان ارزیابي اما. دهد مي قرار

 (. 1983)كامینسکي،  باشند داشته نظر اختلاف ندارد، كسي چه و دارد

به گونه ای انجام شد  پارادوكس این حل برای تلاش. دارندوجود  معکوس رابطه ارزیاب دانش و عینیت، بین تشخیصي پارادوكس بنابراین

. دهد امتیاز هیستریونیک شخصیت اختلال معیار 10 هر در را بیمار كهخواسته شده  مورد هر در معالج روانپزشک ازكه در یک ارزیابي 

 تلاشي هیچو  داشتند را معیارها كامل طور به كه شد داده اختصاص بیماراني به تنها آن از پس هیستریونیک شخصیت اختلال تشخیص

 نمره به نیاز. كرد تركیب هم با را ناظران و عیني معیارهای مزایای روش این بنابراین. نشد انجام اجماع تشخیص یک به رسیدن برای

 شخصیت اختلال به مبتلا گروه كه شود حاصل اطمینان تا كرد كمک هیستریونیک شخصیت اختلال تشخیصي عامل هر برای متوسط

 شخصیت اختلال بدون گروه كه گذاشت باز را احتمال این حال، این با. است هیستریونیک شخصیت با بیماران شامل هیستریونیک

 هیستریونیک شخصیت اختلال دارای گروه افراد اندازه به تقریباً كه باشد بیماراني شامل است ممکن است، باقیمانده كه هیستریونیک،

 .بودند

 كردند خاطرنشان كه ،ندشو مي تایید اسلاوني و كامینسکي 1983 مطالعه توسط حدودی تاهای حاصل از مطالعات اخیر  یافته حال، این با

 خودكشي به اقدام دارد احتمال بیشتر سازی جسماني اختلال به مبتلا بیماران به نسبت DSM-ll(20) هیستریک شخصیت با بیماران

 .(1983باشند)كامینسکي و اسلاوني،  كرده

 HPD تشخیص زنان مبتلا به

 تشخیص غیرعادیو  بالا میزان روانپزشکي جامعه از خارج و داخل در روان بهداشت متخصصان از بسیاری شد، گفته قبلاً كه همانطور

 در HPD علائم شناسایي برای كه زباني از پرسشگری نگرش این حدی، تا. برندمي سوال زیر را زنان در هیستریونیک شخصیت اختلال

 شدت به گاهي "فریبنده" و "آمیز تحریک" مانند اصطلاحاتي از استفاده مثال، عنوان به. گیردمي نشات شود، مي استفاده تشخیص حین

 (.1998؛ برنشتاین، 1992)الم و مرسکي،  است مرتبط زنان رفتار مورد در منفي اجتماعي یا اخلاقي هایقضاوت با

 گیرینتیجه جای به زنان رفتار به دادن رسمیت انگ برای اوقات گاهي اصطلاحات این كه باورند این بر روان بهداشت متخصصان از برخي

 .گیرندمي قرار استفاده مورد فرد هر روان سلامت وضعیت مورد در توجه قابل پزشکي

 از اساسي طور به گاهي دهند،مي تشخیص زنان در راHPD كه پزشکاني كه معتقدند روان بهداشت متخصصان از برخي این، بر علاوه

 زنان روان بر ها آسیب اشکال سایر و جنسي تجاوز كودكي، دوران جسمي آزار كودكي، دوران در جنسي استفاده سوء مدت بلند تأثیرات

 توانایي به كه كنندمي مشاهده را ناسالم و بیمارگونه هایواكنش پزشکان این كه جایي در(. 2007)بلاگو و همکاران،  كنندميبرداشت  سوء

 ببینند شخصي و اجتماعي واقعیت با ایهوشمندانه سازگاری منطقي طور به است ممکن دیگران زند،مي آسیب جامعه در عملکرد برای زن

 .كندمي پشتیباني و محافظت زن عملکردی هایتوانایي از واقع در كه

 مي برقرار ارتباط آنها با كنند،مي درک را دنیایشان و خود آن در افراد كه است ایشیوه و رفتار، عمیق الگوهای كننده منعکس شخصیت

 از برخي اگرچه نیستند، شناسيآسیب لزوماً و هستند شخصیت بارز هایویژگي، شخصیتي هایویژگي. كنندمي فکر آن درباره و كنند

 (.1982)چودوف،  شوند فردی بین مشکلات ایجاد باعث است ممکن شخصیتي هایسبک

 یا و عملکرد در اختلال به منجر كه است رفتار و تفکر ناسازگار و ناپذیر انعطاف سخت، و سفت الگوهای دهنده نشان شخصیت اختلالات

 هستند پایدار زمان طول در شوند،مي شروع بزرگسالي اوایل یا نوجواني در شخصیت اختلالات اغلب. شودمي توجهي قابل دروني ناراحتي

 (.1991؛ پفل، 1989)فرد و ویدیگر،  شوندمي توجهي قابل دروني اختلال یا آشفتگي به منجر و

. جویند توجه و چیزها به عاطفي نگاه به تمایل - دهندمي نشان خود از حد از بیش هیجاني هیستریونیک شخصیت اختلال به مبتلا افراد

 رفتارهای. شودنمي قدرداني هاآن از كه كنندمي احساس یا كنندمي ناراحتي احساس نیستند توجه مركز در وقتي اختلال این به مبتلا افراد
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 هیستریونیک شخصیت اختلال به مبتلا افراد. باشد بودن نمایشي و خود نمایش توجه، یا تأیید مداوم جستجوی شامل است ممکن معمولي

 به است، مناسب اجتماعي بافت برای كه آنچه از فراتر ای،حرفه و شغلي اجتماعي، روابط جمله از نامناسب، های موقعیت در است ممکن

 .كنند عمل اغواكننده جنسي نظر از یا محور خود ایشیوه

 خود مجذوب را جدید آشنایان معاشقه، یا ظاهری رویي گشاده اشتیاق، با ابتدا در است ممکن و باشند نمایشي و سرزنده است ممکن هاآن

 آغوش در مانند كنند، شرمنده احساسات حد از بیش عمومي نمایش با را آشنایان و دوستان است ممکن همچنین آنها حال، این با. كنند

 .عصبانیت داشتن یا جزئي هایشکست برای كنترل غیرقابل هقهق اشتیاق، با معمولي آشنایان گرفتن

 های دیگر آن ها شامل:ویژگي

 .بود خواهد خود بر متمركز هاآن گفتگوی و علایق .1

 .كنندمي استفاده خود به توجه جلب برای خود فیزیکي ظاهر از هاآن .2

 .باشد تغییر حال در سرعت به و سطحي است ممکن هاآن احساسي بیان .3

 .است جزئیات فاقد و امپرسیونیستي حد از بیش هاآن گفتار سبک .4

 تفکر به نیاز كه كارهایي در احتمالاً اما كنند، عمل خوب دارند خلاقیت و تخیل به نیاز و ارزش كه مشاغلي با است ممکن هاآن .5

 .داشت خواهند مشکل دارند تحلیلي یا منطقي

 شخصیت اختلال شیوع كه دهدمي نشان مرتبط شرایط و الکل مورد در 2002-2001 اپیدمیولوژیک ملي بررسي از حاصل هایداده

 .(1991)پفول، است درصد 1.84 هیستریونیک

 :باشد داشته وجود زیر علائم از بیشتر یا پنج باید هیستریونیک، شخصیت اختلال تشخیص برای ،DSM-5 طبق

 نیست توجه مركز كه زماني ناراحتي احساس محوری، خود. 

 ًاست تأیید یا اطمینان دنبال به دائما. 

 كننده اغوا نامناسب رفتار یا ظاهر. 

 رسدمي نظر به عمق كم دیگران برای كه سریع تغییر حال در عاطفي حالات. 

 خود به توجه جلب برای فیزیکي ظاهر از استفاده و فیزیکي ظاهر به حد از بیش توجه 

 گیرندمي قرار دیگر افراد تأثیر تحت راحتي به تشاننظرا. 

 احساسات آمیز اغراق نمایش با حد از بیش هاینمایش 

 هستند دهد،نشان مي آنچه از تر صمیمانه روابط كه باور این به تمایل. 

 شود فرد در توجهي قابل ناراحتي یا اختلال باعث باید علائم این، بر علاوه. 

 اختلال شخصیت هیستریونیکدلایل ایجاد 

 در  HPD .باشند دخیل دو هر است ممکن ژنتیک و كودكي دوران رویدادهای اما است، ناشناخته هیستریونیک شخصیت اختلال علت
 جویيتوجه زیرا شود،مي داده تشخیص زنان در بیشتر سادگي به كه معتقدند كارشناسان از برخي اگرچه ،دهدمي رخ مردان از بیشتر زنان

 سطح در عملکرد به قادر معمولاً اختلال این به مبتلا افراد .است قبول قابل مردان از كمتر اجتماعي نظر از زنان برای جنسي پیشروی و

 است ممکن رسد،مي پایان به شانعاشقانه روابط كه زماني .كنند عمل خوبي به شغلي و اجتماعي هایمحیط در توانندمي و هستند بالایي

 و حد از بیش نمایش به تمایل عوض در ببینند، بینانهواقع طور به را خود موقعیت توانندنمي اغلب آنها .باشند افسردگي درمان دنبال به

 .كنندمي سرزنش را دیگران معمولاً اختلال این به مبتلا افراد بگیرند، عهده بر را ناامیدی یا شکست مسئولیت اینکه جای به. دارند اغراق

 خطر به منجر است ممکن آنها رفتار. دهند قرار پرخطر هایموقعیت در را خود است ممکن دارند، هیجان و تازگي به تمایل آنها كه آنجا از

 .(1965)شاپیرو، شود افسردگي به ابتلا بیشتر
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-DSM معیارهای( %68)نفر  41زن مبتلا به اختلال جسماني سازی،  60از نتایج حاصل از یکي از تحقیقات در این باره نشان داد كه 

lJI علامت فردی  10میانگین كل امتیاز . را برای اختلال شخصیت هیستریونیک داشتندDSM-lJI برای اختلال شخصیت هیستریونیک، 

. بیماران با و بدون برای گروه بدون اختلال شخصیت هیستریونیک بود 9.2برای گروه مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک و  20.4

اختلال شخصیت هیستریونیک از نظر تحصیلات و سن در مصاحبه مشابه بودند. برای بیماران مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک روند 

اند. با این حال، نزدیک به نیمي از افراد در هر گروه حداقل نکرده یا پس از طلاق مجرد مانده غیر قابل توجهي وجود داشت كه هرگز ازدواج

ق گرفته بودند. بیماران مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک نسبت به بیماران بدون اختلال شخصیت هیستریونیک علائم یک بار طلا

 از و داشتند بیشتر كمي افسردگي هایدوره هیستریونیک شخصیت اختلال به مبتلا بیمارانو تجربیات درماني بیشتری را گزارش كردند. 

 كاهش اشتها، دادن دست از ناامیدی، احساس كار، در ناتواني ،بیش از حد گریه:  كردند گزارش بیشتر اندكي افسردگي معمول علامت 20

 ضعیف، تمركز نگراني، جنسي، میل كاهش علاقه، دادن دست از قراری، بي حركتي، رواني ماندگي عقب خستگي، پرخوابي، خوابي، بي وزن،

 .خودكشي به اقدام و خودكشي افکار مرگ، آرزوهای مرگ، افکار ضعیف، حافظه تفکر، در مشکل

 (ISTDPروان درماني پویشي كوتاه مدت )

)عباس، تیمبتلا به اختلالات شخص مارانیب یبرا رثودرمان م کیكوتاه مدت فشرده، به عنوان  یشيپو يسال گذشته، روان درمان 25 يط

روان درماني پویشي كوتاه مدت  .استفاده شده است (2013)تون و دریسن، ي روانپزشک يبیترك علائم و نیی، تحمل اضطراب پا(2016

از مواد  قیدق یيدئویو لیو تحل هیشده است. با استفاده از تجز جادیدوانلو  ا بیاست كه توسط حب يمدل مداخله روان درمان کی فشرده

 يعیوس فیط در يمدت زمان كوتاه و اثربخشثر را مشخص كرد كه با وم يمداخله روان درمان کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو ينیبال

دفاع  کیستماتیشود كه به طور سيامکان داده م نیا ماری، به بلدرمانگر فعا کیشود. در حالت چهره به چهره و با يمشخص م مارانیاز ب

)روكو و  در تماس باشدآنها است،  يتیعلائم و مشکلات شخص شهیخود كه ر يپا بگذارد تا با احساسات سركوب شده قبل ریمزمن را ز

 .(2021همکاران، 

شده است. با  جادی( ا2000، 1990دوانلو ) بیاست كه توسط حب يمدل مداخله روان درمان کی روان درماني پویشي كوتاه مدت فشرده

ثر را مشخص كرد وم يمداخله روان درمان کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو ينیاز مواد بال قیدق یيدئویو لیو تحل هیاستفاده از تجز

. در این پژوهش منظور از روان (2021)روكو و همکاران،  شوديمشخص م مارانیاز ب يعیوس فیط در يكه با مدت زمان كوتاه و اثربخش

 ( تهیه شده است.2000درماني پویشي كوتاه مدت، پکیج درماني بیست جلسه ای كه طبق رویکرد روان درماني پویشي كوتاه مدت دوانلو )

 سازگاری اجتماعي

 . "دیبه دست آ يزندگ طیمح رییتغ ایدادن خود  رییخود كه ممکن است با تغ طیفرد با مح یسازگار"عبارت است از  ياجتماع یسازگار

 .شوديدر نظر گرفته م فرد ياجتماع یسازگار زانیبه عنوان م (1961بل ) ياجتماع یحاصل از پرسشنامه سازگار پژوهش، نمرات نیدر ا

 زین انیروزمره همه آدم ش. تلااستي اتیح تضرور کیهر موجود زنده  یخود برا رامونیپ طیدن با خود و با محشو هماهنگ  یسازگار

و گاه متعارض خود را در  رغیمتنوع و مت یازهاید نشكويم ارانهیناهش ای ارانهشیهو ،يزند. هر انسانيدور م یسازگار نیعموماً بر محور هم

 تهو در ج زانندیانگ يرا بر م يشار آدمفپر یيرویبه مثابه ن يو اكتساب یطرف یازهاین نیسازد. ا برآورده كند،يم يكه در آن زندگ يطیمح

خلقت بشر  یابتدا است كه از همان يمهاز مسائل م یسازگار .آورنديتعادل و آرامش بر هم خورده به حركت در م يابیو باز ازهاین نیتأم

ي مدل دید كه راتوس و نوشآغاز  1984از سال  یدر مورد سازگار يروع كار علمشندارد.  يچندان سابقهي ر علمظمورد توجه بوده، اما از ن

راد فرد چه قدر خوب با جامعه و افاست كه  نیا يكل یسازگار مهم اخصش ک( ی1991ي )لشو  ای، لتلوریت .ارائه كردند یسازگار یبرا

 ارتباط برقرار توانديد به طور مؤثر مشته باشدا یيبالا ياجتماع یرد سازگارفاست كه اگر  نیا يهمگان بتواند ارتباط برقرار كند و باور گرید

برخوردارند  یيبالا تلایتحص از كه به ظاهر میناسشيرا م یياهود همه ما انسانشت فظمحا يشار روانفاز آثار مخرب  ب،یترت نیو به ا كند

ندارند، بلکه  يخوب يلیخ يا زندگهکننده هستند و نه تنش اریبس ت،یمسئول در عمل و در صحنه اجتماع و ياند، ولتهفگر يدرخشان تو نمرا
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 اندتوينم كردهلیمعلم تحص کیچرا  نکهیمثل ا د،شباياز چراها م یاریبس یآن پاسخگو یهاو مؤلفه یسازگار سرده هم هستند. در واقعفا

 (1394)خدارحمي و همکاران،  ارتباط برقرار كند؟ يبه خوب

 جادیا یيتوانا عبارتست از ي. از نظر آنها مهارت اجتماعداننديم يرا مترادف با مهارت اجتماع ياجتماع ( سازگاری1988) و گورا ياسلب

 يكه اسلاموسک يقابل قبول و ارزشمند باشد. در حالعرف جامعه  خاص كه در قیبه طر ،يخاص اجتماع نهیدر زم گرانیارتباط متقابل با د

كنند، رفتار  ينیب شیدرک و پ را گرانیتا رفتار د سازديكه افراد را قادر م داننديم ندییرا فرا يو مهارت اجتماع سازگاری (1996) 3و دان

 .(1395)پارسامهر و حدّت، كنند  میخود را تنظ يخود را كنترل كنند و تعاملات اجتماع

 هایزهیانگ و ازهایتا ن دهديوجود دارد و به او امکان م ياجتماع طیمح ژهیاو، به و طیفرد و مح انیم ای است كهمنظور از سازگاری، رابطه

خود  هایزهیای سالم برقرار و انگرابطه اشياجتماع طیمح خود و انیمند است كه بتواند ماز سازگاری بهره ي. فرد زماندیخود را پاسخ گو

آن  تیفیشود و ك موختهآ دیاست كه با يمهارت ط،ی. در واقع سازگاری با محمیكنيرا ناسازگار قلمداد م او صورت نیا ریرا ارضا كند، در غ

 .(1395)پارسامهر و حدّت،  دارد يبستگ رییادگیعلاقه و كوشش فرد برای  زانیها به مآموخته ریمانند سا

 ازهاییده ساختن نساختن رفتار به منظور برآور هماهنگ :كنديم فیتعر نیرا چن ي(، سازگاری اجتماع1994) کایانجمن روانپزشکان آمر

كرده  فیتعر يانیعنوان جر را به ياجتماع ( سازگاری1380) يقیصد .هاستنگرش ای هاجانیه ها،تکانه كه غالباً مستلزم اصلاح يطیمح

 ياعاجتم سازگاری ب،یترت نیبرقرار باشد. . بد تبخشیرضا يتیدر وضع يعناصر فرهنگ و هاافراد، گروه انیآن روابط م لهیاست كه به وس

 يراتییبروز تغ ،يجتماعاعلت لازمه سازگاری  نیبه هم كند؛يم دایپ گروه را کیتعلق به  یيفرد توانا کیاست كه توسط آنها  یيهازمیمکان

 .(1395ر و حدّت، )پارسامه ردیپذيرا م دیعضو جد کیاست كه توسط آنها، گروه  یيهازمیمکان يکپارچگی مستلزم زیدر فرد بوده، آن ن

)وونگ و هار، د هستن لیتحص ایخانواده، كار  طیشده جامعه، مح رفتهیپذ نیبا قوان معارض هستند كه یيمنظور از ناسازگاری رفتارها

2007). 

فرد  دارییپد دانیها مادراک نیاست. ا گانهیجهان  از درک هر فرد ،يدارشناختیپد دگاهیبر اساس د يسازگاری اجتماع ریرابطه با متغ در

و  اریهش هایراکاد فرد، شامل دارییپد دانی. مكننديكه آن را درک م دهنديواكنش نشان م طیمح ها همانگونه به. انسانسازديرا م

 یيهاهای سالم ادراکنسانامهم رفتار، مخصوصاً در  كنندهنییتع يول. ندارد ایدارد  يكه فرد نسبت به آنها آگاه یيهااوست. ادراک اریناهش

 ایدن نیا میتوانيم دهد،يم لیانسان را تشک يخصوص اییاصولاً دن داری،یپد دانیآگاه جلوه كنند. اگر چه م صورت به توانندياست كه م

كه برای آنها دارد  يروانشناخت یيچشم آنها و با معنا چهیو رفتار را از در مینیبب كنند،ي( آنطور كه افراد درک مينیبال ریرا )مخصوصاً با تداب

 .(1395)پارسامهر و حدّت،  میكن نییتب

آوری شد ما  معج ایفرنیپرسشنامه سازگاری كال قیطر پژوهش كه از نیكه در ا يمربوط به سازگاری اجتماع هایافتهی لیدر راستای تحل

فعال  ندییفرا عنوان را به يعبارت شاعرانه، زندگ کی. راجرز در میآنها پرداخت لیها و تحلداده نییتب و بهراجرز سود جسته  اتیاز نظر

است و ضمن حفظ  مانده يباق ریپذسرسخت و انعطاف برافراشته، كه كنديم هیتشب انوسیدر ساحل اق يكرده و آن را به تنه درخت فیتعر

ت وجود دارد. اس زیآم خصومت اریكه بس يطیبردن به مح ورشی یيو توانا ياعتماد به زندگ ،يبه زندگ لی: مكنديم وضع موجود، رشد

)پارسامهر و حدّت،  شوديو خودش م كنديرشد م دهد،يخود را وفق م بلکه دارد،ينه تنها خود را محکم نگه م انیجر نیدرخت در ا

1395). 

است. اگرچه  افتهیسال گذشته توسعه  50مدرن است كه در  يشیروان پو یهاگروه از درمان کیكوتاه مدت فشرده  یشيپو يروان درمان

)شرودر و  از درمانگر دارند یتربه موضع فعال ازیهستند و ن يلیتحل یهادارند، اما مختصرتر از درمان یروانکاو هیدر نظر يمحکم شهیر

 .(2016همکاران، 

                                                 
3- Slomowski & Dunn 
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 ماریدرک استوار است كه مشکلات ارائه شده توسط ب نیكوتاه مدت فشرده بر ا يشیپو يروان درمان ،یشيپو یهايروان درمان ریمانند سا

امر  نی. ا(2018؛ تن هیو دلابیجي و نبروسکي، 2013)فردریکسون،  است ياز تعارضات درون روان يناش يدرد روان ایبا اضطراب  یسازگار

 نشیدوم ب مهیو اكنون است، ن نجایا يبدن اتیبه عنوان تجرب ماریاحساسات متضاد ب باتماس  يدرمان فهیاز وظ يمین رایاست، ز يتجرب

 .(1990)دوانلو، است  ماریمشکلات ب يعلت اصل ياتیتجرب نیاجتناب از چن يدر مورد چگونگ يشناخت

 وندین پكه به هنگام گسست ندیآيبه عنوان احساسات مختلط به وجود م« احساسات پنهان»كوتاه مدت فشرده،  يشیپو يدر روان درمان

سپس احساس گناه در مورد  دهد،يخود را به اعتراض و خشم م یجا هی: عشق و ارتباط اولشوديمراقب خلاصه م کینسبت به  يدلبستگ

 .(2016)شرودر و همکاران،  از دست دادن عشق قیخشم، سپس اندوه و اندوه عم

هستند  "به طور منحصر به فرد موثر"كوتاه مدت فشرده  يشیپو يشده در روان درمان افتی ي( اظهار داشت كه اثرات درمان1990دوانلو )

كوتاه مدت  يشیپو يروان درمان يشوند. همانطور كه بحث شد، اثربخشيم جادیا "اختصاصي ریعوامل خاص و نه غ"اثرات توسط  نیو ا

با  يبه طور تجرب يتوال نیشود. ايم نییتع یمركز کینامید يالبه مداخلات خاص به كار گرفته شده در سراسر تو ماریفشرده با پاسخ ب

اغلب در  یفور راتییتغ .(2005؛ دوانلو، 2013)عباس و همکاران، از اختلالات مرتبط بوده است  يعیوس فیمؤثر در ط يدائم یامدهایپ

شرودر و  ا قابل توجه استهها و سالدر طول ماه یبعد یهامدت در مصاحبه يطولان راتییبا تغ شتریو مراحل انجام كار ب گرهباز كردن 

از جمله: سركوب كردن خاطرات، تجربه و  شوند،يمشاهده م رییمرتبط با تغ یدیكل یندهایمراحل، فرآ نیا يدر ط (.2016همکاران، 

 كننديم فیارتباطات ناخودآگاه را تضع امدهایپ نیكه ا شوديآگاهانه احساسات. تصور م لینسبت به احساسات دردناک، و تعد نشیكسب ب

 (2015؛ اوگلاف و همکاران، 2005)دوانلو،  .مرتبط هستند يو عاطف يسلامت جسم یارهایو به طور مداوم با مع

 روش کار

معمول  یهامراقبت یآزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل دارا شیكنترل شده با استفاده از طرح پ يتصادف یيكارآزما کیپژوهش حاضر 

سمنان  هیستریونیک در شهر تیزنان بزرگسال مبتلا به اختلال شخص هیپژوهش حاضر را كل یپژوهش استاندارد است. جامعه آمار کی

جامعه ابتدا  انسیوار نییتع ی. برادیحجم كوكران  انتخاب گرد نییفرمول تع قینفر از طر 16افراد، تعداد  نیا نی. از بددهن يم لیتشک

محاسبه شد. ضمنا تعداد  هیاول انسیو سپس وار دیگرد یو گردآور عیزنان بزرگسال شهر سمنان توز نیب يصادفپرسشنامه به صورت ت 30

 3از طریق مصاحبه بالیني و نمره كسب شده در پرسشنامه میلونتعداد  نینفر( بود. ا 16) زانیم نیهم زینمشابه  قاتیحجم نمونه در تحق

 یپرسشنامه چند محور پژوهش از دو نیشدند. در ا نیگزیدر دو گروه جا ياعداد تصادف دیدردسترس انتخاب و با روش تول وهیبه شو 

 ها استفاده شد. داده یجمع آور یراب "بل"ي اجتماع یپرسشنامه سازگار و  3 لونیم

 یساز ينحوه تصادف فیتوص

 کیانجام شد )به هر  يبه روش قرعه كش يتصادف ينیگزیفوق انتخاب شدند. سپس جا حاتینفر با توجه به توض 16مطالعه تعداد  نیا در

. میو آنها را داخل ظرفى قرار داد مینموده، سپس تا  زد ادداشتیشماره اختصاص داده  شد(. شماره ها را روى كاغذ  کیاز افراد نمونه 

شماره را  کیماره را در گروه اول و ش کی ب،یخارج كرده و به ترت يکی يکی. سپس كاغذ ها را میكاغذها را كاملا مخلوط كرده و به هم زد

 گریو گروه د "گروه كنترل"گروه به عنوان  کیقرعه  دیصورت كه به ق نیشد. بد  انجام يتصادف ی. سپس كاربندمیدر گروه دوم قرار داد

از گروه  کی، مجموعه هر "گروه مداخله"و  "گروه كنترل" يتصادف نییتع یكه برا قیطر نیشدند. به ا اختهشن "گروه مداخله"به عنوان 

پاكت را از ظرف خارج كرده و به  کی ي. سپس به صورت تصادفمیظرف قرار داد کیها را درون دو پاكت جداگانه قرار داده و آنها را درون 

 .میاختصاص داد "كنترلگروه "را به  گریو پاكت د "گروه مداخله"

( )روش ISTDPكوتاه مدت فشرده ) يشیساعته تحت مداخله روان پو 1جلسه  20دو بار به مدت  یه، هفته امداخل مداخله: گروه شرح

كوتاه مدت فشرده دوانلو )روش  يشیپو يپژوهش برگرفته از روش روان درمان نیمورد استفاده در ا يدرمان جیشده( قرار گرفتند. پک لیتعد
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و بعد از آن جلسات  دیساعت طول  كش بین یک ساعت و نیم تا سهمطابق روش دوانلو  ،يابیاول درمان به علت ارز هشده( بود. جلس لیتعد

 .دیساعته برگزار گرد کیو  یبه صورت هفته ا

 یيتوانا يابیو ارز ماریمشکلات ب يمرحله به بررس نی. در ايشیاست: مرحله اول: درمان آزما میدرمان به هفت مرحله مشخص قابل تقس نیا 

از  ينیمثال خاص و ع کی حیو درخواست توض ماریمشکل ب تیمرحله از ماه نی. در امیپرداز يبه درمان م یيپاسخگو یبرا یو هیاول

وضوح ببخشد  ماریو مشخص كه به گفتار ب ينیع ،يشخص حاتیبر ارائه توض ماریاز مشکلات ب یپرسشگر ندی. در فرآمیپرداز يمشکلش م

 یمکرر درمانگر از مراجع برا یمرحله با درخواست ها نیتر و تجربه احساسات. در ا ينیع یپاسخ ها یشود. مرحله دوم: فشار برا يم دیتاك

 ماریشود. درمانگر از ب يفعال م ماریدر ب ياصل يدفاع یها ستمیكم كم س زیاضطراب برانگ سائلو مشخص تر و م ينیع یپاسخ ها حیتوض

 انیمشکل كرده است را ب جادیا یو یكه برا یيرخدادها یشود نمونه ا يخواسته م ماریكند. از ب يو مشخص طلب م ينیع یپاسخ ها

و چالش با دفاع ها. پس از  یسازشفاف ،یيشود. مرحله سوم: شناسا تیهدا زیمسائل اضطراب برانگ یشود مصاحبه به سويم يكند. سع

فشار با  قیمرحله از طر نیشوند و درمانگر در ايفعال م يدفاع یهازمیمشخص و تجربه احساسات، مکان یپاسخ ها یپرسش و فشار برا

سطح است،  نیتجربه احساسات در بالاتر یبرا یيوانات جادیروش ا نیكه هدف ا یيشود، از آنجا يدفاع ها م يو وارس لیفرد وارد مرحله تحل

. در مرحله چهارم يمرحله چهارم: مقاومت انتقالشوند.  يتا خنث رندیگيها بر ضد تجربه احساسات مشخص و مورد چالش قرار مدفاع يتمام

خشم خود به كار رود مثل گره كردن  زكه ممکن است در دفاع ا يعلائم هستند. يكلام ریاست كه عمدتا غ يدرمانگر مراقب علائم انتقال

است  افتهی شیافزا يكه درمانگر احساس كرد تنش به حد مناسب ي. هنگامرهیو غ دنیآه كش ،يتنش و گرفتگ ،يبه صندل دنیمشت، چسب

دهد،  ينشان م كه يكلام ریعلائم غ یرا به سو ماریتوجه ب ندیفرآ نیكند. و در ا يجهت مصاحبه را متمركز بر انتقال م میبا پرسش مستق

فشار و  ،یدارد. درمانگر در ادامه به روشن ساز يدفاع يتیبه پرسش درمانگر درباره احساساتش به وضوح ماه ماریكند. پاسخ ب يم تیهدا

 يچالش با مقاومت شیدهد. افزا يم شیچالش را نسبت به قبل افزا زانیتفاوت كه م نیپردازد با ا يم ياحساسات انتقال هیچالش در ناح

. در مرحله پنجم تمركز اریبه ناهوش میمستق يشود. مرحله پنجم: دسترسيدر انتقال م شتریاست، سبب تبلور ب يكه متوجه احساسات انتقال

شود. فشار و چالش  يمنجر م ماریدر ب دهیچیو پ دیشد يو روشن ساختن و چالش با آنها به جنبش احساسات انتقال یيها، شناسابر دفاع

 يرخنه كامل و لمس واقع یشدن احساسات و تکانه ها به سطح مشاهده شود. برا کیبر نزد يمبن يعلائم اریتا از ناهوش ابدیيآنقدر ادامه م

مرحله عبارت است از  نیانتقال در ا لینظامدار انتقال. تحل لیتجربه شود. مرحله ششم: تحل دیاحساس با کیاحساسات هر سه مولفه 

مرحله  نیاش. در او گذشته يكنون يدر زندگ یروابط و گریارتباط مراجع در انتقال با د یالگو نیها ب اهتشب لیارتباط و تحل یبرقرار

. در مرحله هفتم به اریدر ناهوش يشیكند. مرحله هفتم: كاوش پويم لیمثلث تعارض و مثلث شخص، انتقال را تحل یریگدرمانگر با بکار

شوند. درمانگر يخشم، اندوه و گناه افشاء و تجربه م اریمسبب اضطراب و احساسات ناهوش یزا بیآس یدادهایرو ،يدرمان مانیسبب تسلط پ

نظام دار انتقال و مثلث تعارض و شخص، درمانگر به كاوش در روابط  لیاز تحل حاصل كند. پس نشیكند كه فرد نسبت به آنها بيكمک م

پردازد. كاوش در يشوند ميكه افشاء م یمواد لیتعارض و شخص به تحل مثلثپردازد. درمانگر با استفاده از يم ماریو گذشته ب يكنون

درمانگر  شد، یاز گذشته مراجع جمع آور يشواهد كاف نکهیدارد. بعد از ا ياساس تیمرحله اهم نیدر ا ماریبو گذشته  يخانوادگ يزندگ

شود. جلسات دوم تا جلسه دهم يروشن م ماریب ختلالو هسته ا يراستا ساخت تعارض نیسازد و در ايتر ميشیخود را پو یهاپرسش

مشکلات مراجعه ادامه  ریسا یریگیداده شد و با توجه به مثلث تعارض و مثلث شخص و پ حیمطابق مراحل پروتکل كه در جلسه اول توض

 .ابدیيم

سوال بلي/خیر است كه نسخه تجدیدنظر شده میلون دو  175این پرسشنامه یک ابزار خودسنجي با : 3 لونیم یپرسشنامه چند محور

سوالات . نظر قرار گرفته است دیزمان تاكنون دوبار مورد تجدو از آن تدوین شد  1977باشد. نسخه اصلي مقیاس توسط میلون در سال مي

-۲ .  یيمطلوب بودن، وانمود بد، روا ،یافشاگر ؛یریپذ رییتغ یهاشاخص -۱جداگانه و براساس طبقات،  اسیمق ۲۸پرسشنامه تحت 

گرا و خودناكام  يمنف ،یپرخاشگر، جبر ،يضداجتماع فته،یخودش شگر،یافسرده، وابسته، نما ،ياجتناب د،ییزویاسک ؛ينیبال تیشخص یالگوها
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كه  ،شوديم یگذارنمره ؛ينیبال دینشانگان شد-5 .ينینشانگان بال-۴ .یيایو پارانو یمرز ،يپیزوتایاسک ت؛یشخص دیشد یهابیآس-۳ز. سا

 يجانیه یسازگار ت،یاز اطلاعات مربوط به شخص یاپرسشنامه دامنه گسترده . ایندارد يهمخوان DSM-IVو  لونیم تیشخص هیبا نظر

 لونیم پرسشنامه. باشديخواندن حداقل كلاس هشتم م یيتوانا یسال و دارا ۱۸ یسنجد، مخاطبان آن افراد بالايو نگرش مراجعان را م

ها همراه هستند اختلال نیكه اغلب با ا یيو نشانه ها تیشخص یهاست كه در آن بر اختلال یمنحصر به فرد یهااز جمله پرسشنامه

تا  66/0و ضریب آلفای آن بین  90/0تا  82/0باز آزمون بین -( میزان پایایي این پرسشنامه به روش آزمون1994میلون ) .دشويم دیتاك

وش ( پایایي این پرسشنامه به ر1392(. در پژوهش چگیني و همکاران )1392گزارش كرد )به نقل از چگیني، دلاور و غرایي،  90/0

( 78/0تا 33/0( و پایایي به روش آلفای كرونباخ )97/0تا 79/0( و در گروه غیر بیمار )79/0تا 61/0بازآزمون در گروه بیمار )-آزمون

 بدست آمد. 

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

دانم است كه گزینه بله نمره یک و خیر نمره صفر دارد. بنابراین حداقل و حداكثر نمره آن به های آن به صورت بله، خیر و نميبه گزینه

. مقیاس، سازگاری را  در پنج خرده مقیاس خانوادگي، سلامتي )بدني(، هیجاني (1397)كشاورز افشار و میرزایي، است  32ترتیب صفر و 

های كند. نمره بالا به معنای سازگاری بیشتر است. ضرایب اعتبار این مقیاس برای خرده مقیاساعي ارزیابي مي)عاطفي(، شغلي و اجتم

، 91/0، 88/0، 81/0، 91/0سازگاری درخانه، سازگاری بهداشتي، سازگاری اجتماعي، سازگاری عاطفي و سازگاری شغلي و كل به ترتیب 

پایایي مقیاس به روش  .های بهنجار از نوروتیک دارد آزمون روایي بالایي در تشخیص گروهگزارش شده است. همچنین این  94/0و  85/0

 به دست آمد. 86/0تا  79/0( بین 1398آلفای كرونباخ در پژوهش اوجي و همکاران )

 یریگبا اندازه یریچند متغ سانیوار لیتحلآمار توصیفي )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطي ) از روش هاداده لیو تحل هیتجز یبرا

 استفاده شد. spss-26 یو نرم افزار آمار (مکرر

 ها یافته

خلاصه شده  1در جدول شماره  پاسخ دهندگان (و سابقه كار لاتیجنس، سن، شغل، تحصاطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت شناختي)

 است.

 

 دهندگان به تفکیک گروه ها: توزیع ، سنی، شغلی، تحصیلات و سابقه کار پاسخ 1-4جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله  
 درصد فراواني درصد فراواني  

 50 4 50 4 سال 20-34 سن

 5/37 3 50 4 سال 49-35

 5/12 1 0 0 سال به بالا 50

 25 2 5/12 1 ابتدایي تحصیلات

 50 4 50 4 سیکل

 و فوق پلمید

 دیپلم

1 5/12 1 5/12 

 لیسانس 

 

2 25 1 5/12 
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 5/12 1 25 2 ابتدایي تحصیلات پدر

 5/37 3 5/37 3 سیکل

و فوق  پلمید

 پلمید

2 25 2 25 

 5/12 1 12 1 لیسانس 

 5/12 1 0 0 فوق لیسانس 

ین و انحراف ها شامل میانگهای توصیفي متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروهشاخص 2در جدول 

  اند.گزارش شدهاستاندارد 

 های ازمایش و کنترلگروه کیتفک بههای پژوهش ریمتغ یفیتوص یهاشاخص: 2جدول 

   روان درمانی پویشی کوتاه    

 مدت فشرده 

 گروه کنترل   

 انحرافات استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین وضعیت متغیرها

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

 20/6 72/13 24/3 67/18 پس آزمون

 

نمرات پس  نیانگی( بالاتر از م67/18)سازگاری اجتماعي ریكوتاه مدت فشرده در متغ يشیپو يدرماننمرات پس آزمون گروه روان نیانگیم

 باشد.يم (72/13آزمون در گروه كنترل )

 نرمال بودن متغیرها

های پارامتریک از قبیل تحلیل كوواریانس است. برای بررسي نرمال های تمامي آزموناز مهمترین پیش فرض ها یکينرمال بودن توزیع داده

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

 اند.رش شدهها گزااسمیرنف برای 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 معني Zآماره  داری سطح معني Zآماره  متغیر

 34/0 59/0 34/0 59/0 سازگاری اجتماعی

 

 (. <05/0pباشند )ی جدول فوق دارای توزیع نرمال ميكه تمام متغیرها دهندنشان مي 3های جدول یافته

 هاهای متغیر وابسته در گروهاریانسهمگنی و

ها دار این آزمون نشانگر همگن بودن واریانس متغیر پژوهش در گروهمعنياز آزمون لوین استفاده شد. نتایج غیربرای بررسي این پیش فرض 

 های آزمایش و كنترل گزارش شده است.های پژوهش در گروه، نتایج آزمون لوین برای بررسي همگني واریانس متغیر4جدول  باشد. درمي
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و کنترل یشدر گروه آزما یرهای پژوهشمتغ یانسوار یهمگن یبررس یبرا ینآزمون لو یجنتا: 4جدول   

 p-value 2درجه آزادی  1درجه آزای  F آماره متغیر

 49/0 14 1 46/0 اجتماعیسازگاری 

ذكر شده  5ي در جدول اجتماع یكوتاه مدت فشرده بر ارتقاء سازگار يشیپو يدرمانروان يدرخصوص اثربخش انسیكووار لیتحل جینتا

 است

سازگاری  ارتقاء برکوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درماناثربخشی  تایج تحلیل کوواریانس درخصوصن -5جدول 

 اجتماعی

 

 ( و كنترل حاكي ازكوتاه مدت فشرده يشیپو يروان درماني گروه آزمایش )اجتماع یسازگاربررسي تفاوت میانگین 5-4با توجه به جدول 

(، تفاوت معنادار وجود دارد. با =P<، 01/34 F 001/0ي )اجتماع یسازگارها، بین هر دو گروه در آن است كه با حذف اثر پیش آزمون

 در مقایسه با میانگینكوتاه مدت فشرده  يشیپو يدرمانرواندر گروه  ياجتماع یسازگارمیانگین نمرات پس آزمون   2-4توجه به جدول

 بر كوتاه مدت فشرده يشیپو يروان درمانباشد بنابراین نترل به طور معني داری بالاتر ميگروه ك در ياجتماع یسازگار آزمون پس نمرات

تاثیر معني داری داشته است. پس فرضیه ما مبني بر اثربخشي  هیستریونیک )نمایشي( تیدچار اختلال شخص مارانیب یسازگار ارتقاء

 .شودتایید مي هیستریونیک تیدچار اختلال شخص مارانیب ياجتماع یسازگار ارتقاء بر كوتاه مدت فشرده يشیپو يروان درمان

 گیری نتیجه

دچار اختلال  مارانیب ياجتماع یسازگار شی( بر افزاISTDPكوتاه مدت فشرده ) يشیپو يپژوهش حاضر نشان داد روان درمان جینتا

در مورد  مراجعینكوتاه مدت  يشیپوروانشیوه درماني در تبیین این یافته باید گفت در موثر است.  هیستریونیک )نمایشي( تیشخص

مهم در درک شنود ،گوش كردن برای یافتن عناصر مشخص و نند و درمانگر موضوعات مختلفي ميكموضوعات مختلفي صحبت مي

از كارگردهای تضعیف شده ایگو حمایت كنیم ، این عناصر مهم عبارتند  – 2مطالب ناخوداگاه آشکار و  – 1كند مراجعین به ما كمک مي

های زی، انتقال )احساسات بیمار به درمانگر( ، انتقال متقابل )فانتكه بیمار علیه درمان عمل مي كند(از عاطفه ،مقاومت )شیوه ای 

رفتارها، تفکرات، هیجانات و تعارضاتي  با تاكید بر ني روانپویشيرویکرد درماني گروه درما.  تخلیه هیجانات، دفاع، رویا و گاه(، تعارضآودخنا

شود. كاهش اضطراب فرد در كاهش فرسودگي باعث كاهش اضطراب و استرس فرد مي شرایط كنوني بین فردی خود دارند كه افراد در

یکي از فنون اساسي گروه درماني روان پویشي بررسي اضطراب در موقعیت گروه مي باشد نحوه تشخیص و  .شغلي تاثیر بسزایي دارد

 شود.درمان به روش روانپویشي محسوب ميپرداختن به اضطراب توسط رهبر، در درمان فردی یا گروهي، تکنیکي مهم و كلیدی در 

، درک و فهمیده شود و سپس نحوه دفاع در برابر باید تشخیص داده شده كنیم ، بلکهاضطراب چیزی نیست كه فقط بخواهیم به آن غلبه 

 .(2002)عباس،  آن مورد بررسي قرار گیرد

تغییر و بازسازی نظام شخصیتي  .در چارچوب زماني درمان استصفات مراجعین گروه درماني روانپویشي كوتاه مدت تغییر هدف رویکرد 

شود. فرایند درمان بر بازسازی، تجزیه و تحلیل، آگاه و بررسي نمودن آنها حاصل ميرد ناخودمراجع است كه بوسیله خودآگاه ساختن موا

ذارد. لازم است كه ها، بر ناخودآگاه افراد تاثیر مي گا كار كردن روی دفاع ها و مقاومتبحث و تفسیر تجربیات گذشته تمركز دارد و ب

 اثراندازه 
p-value 

 

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 متغیرها

 یاجتماع یسازگار 10/3276 1 10/3276 01/34 001/0 177/0
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ی خود كار كنند تا از میزان تاثیر ناخودآگاه بر زندگي كنوني ضات سركوب شدهی نموده و روی تعاری خویش را بازسازمراجعین گذشته

معمولا فرایندی هدفمند و طولاني مدت است. تمام درمانگران معتقد به رویکرد كوتاه مدت فشرده  يشیپو يروان درمان خویش آگاه شوند.

هدف، كسب بینش و  زیرا ی اصلي درمان است.هسته احساسات، روان تحلیلي،عقیده دارند كه فرایند تجزیه و تحلیل و تفسیر و تفسیر

گروهي اعضا قادر به برقراری روابطي مشابه با روابط خانوادگي یا روابط شغلي كوتاه مدت  يشیپو يروان درمانباشد. در تغییر شخصیت مي

قبیل سازگاری  و موجب پیامدهای مطلوب ازاین روابط در گروه و در شرایطي امن ایجاد شده  شوند.با سایر اعضای گروه مي خویش،

آنها با  های زیادی جهت انتقال احساسات خویش به رهبر و سایر اعضا دارند.در این رویکرد اعضای گروه فرصت شوند.اجتماعي در فرد مي

زمینه كاركرد دفاع ها و ر كار كردن روی احساساتشان مي توانند خودشناسي خویش را افزایش دهند. اعضا قادرند تا بینش چشمگیری د

زیرا افراد در گروه علاوه بر درمانگر  در گروه ،وابستگي به مهارت درمانگر كمتر از مشاوره انفرادی است. های خویش كسب نمایند.مقاومت

بیان آن احساسات آموزند كه داشتن احساسات شدید و مي يشیپو يروان درمانكنند. اعضا در گروه عضای دیگر نیز بازخورد دریافت مياز ا

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

تواند به سازگاری اجتماعي در فرد منجر كه مي مشکل خویش پي برده و از مقاومت خویش بکاهند. همه موارد ذكر شده عواملي هستند

 .(2012)الکساندر و فرنچ،  گردد
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The effect of intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) on the social 

adjustment of patients with histrionic personality disorder (HPD) 

 
5Fateme Moradi, 4Nima Salehian 

 

Abstract 

Introduction: Social adaptation includes the effective interaction of a person with the living 

environment, and its signs are having positive feelings about oneself, participating in social activities, 

enjoying communication with others, feeling relaxed in unfamiliar situations, having positive feelings 

about others, and the ability to influence others. . Therefore, the present study was conducted with the 

aim of determining the effect of "short-term intensive dynamic psychotherapy" on the "social 

adjustment" of patients suffering from histrionic personality disorder (HPD). Methodology: The 

present study is a randomized controlled trial using a pre-test-post-test design with a control group 

having the usual care of a standard study. The statistical population of the current study consists of all 

adult women suffering from histrionic personality disorder in Semnan city. Among these people, 

according to similar research, 16 people were selected according to the available method and were 

replaced by random number generation method in two intervention and control groups. "Milon 3 

Multiaxial Scale" and "Social Adjustment Scale" were used to collect information. Descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (multivariate analysis of variance with 

repeated measurements) and SPSS-26 statistical software were used for data analysis. Findings: 

Examining the average difference in social adjustment between the experimental group (intensive 

short-term dynamic psychotherapy) and the control group indicates that by removing the effect of pre-

tests, between both groups in social adjustment (P<0.001, F=34.01) , there is a significant difference. 

Conclusion: The results of the present study showed that intensive short-term dynamic psychotherapy 

(ISTDP) is effective in increasing the social adaptation of patients with histrionic personality disorder. 

In explaining this finding, it should be said that in short-term intensive psychodynamic therapy 

(ISTDP), clients talk about different topics and the therapist hears different topics, listening to find 

specific and important elements in understanding the clients helps us. Psychodynamic group therapy 

approach with Emphasizing the behaviors, thoughts, emotions and conflicts that people have in their 

current interpersonal conditions reduces the anxiety and stress of the person and a significant change 

in the social adaptation of the person occurs. 

Keywords: short-term dynamic psychotherapy, social adjustment, histrionic personality disorder, 

dramatic personality disorder 
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