
 

 ۱۴۰۱سال  زمستان، ۱۹شماره  ،۱۵دوره 

دچار اختلال  مارانیب یروان یستیبهز شیافزا بر( ISTDPکوتاه مدت فشرده ) یشیپو یروان درمان ریتاث

 (HPDهیستریونیک ) تیشخص

 
 2، فاطمه مرادی1نیما صالحیان

 

 چکیده

د و باعث بروز زنیفرد را برهم م یتعادل روان جهیو در نت یکه سازگار دیآیم دیپد یآدم یدر زندگ یموانع و مشکلات یگاه مقدمه:

 مارانیدر ب یتکوتاه مدت فشرده بر کاهش نشانگان روانشناخ یشیپو یروان درمان ریتاث نییشود. هدف پژوهش تعیم یاختلالات روان

س پ -ونآزم شیکنترل شده با طرح پ یتصادف ییطرح پژوهش کارآزما کار: روش بود. هیستریونیک )نمایشی( تیدچار اختلال شخص

 یبود. برا نیکهیستریو تیسمنان مبتلا به اختلال شخصزنان بزرگسال ساکن شهر  هیشامل کل یترل بود. جامعه آمارآزمون و گروه کن

. دیتفاده گرداس ف،یر یروانشناخت یستیبهز اسیشده و مق دنظریتجد یسوال 90 یماریب یهانشانه ستیاطلاعات از چک ل یآور جمع

 ی( و نرم افزار آمارانسیکووار لیتحل) ی( و آمار استنباطاریو انحراف مع نیانگی)م یفیوصها از روش آمار تداده لیو تحل هیتجز یبرا

SPSS-26  .یشیپو یروان درمان)گروه مداخله  یشناختنشانگان روان یهااز مولفه کیهر نیانگیتفاوت م یبررس ها:افتهی استفاده شد 

سلط بر خود، رشد تاستقلال،  یهاهر دو گروه در مولفه نیها، بآزمون شیپ از آن است که با حذف اثر یکوتاه مدت فشرده( و کنترل حاک

به  جهی: نتیریگجهینت تفاوت معنادار وجود دارد. یروان یستیخود و بهز رشی، پذیدر زندگ یدهدفمن گران،یارتباط مثبت با د ،یشخص

م احساس طرد از امن همراه با عد یها در فضااز استرس یناش جاناتیشود ابراز هیباعث م یشیدهد، درمان روان پویدست آمده نشان م

 شرده کوتاه مدتف  یشی( معتقد است درمان روانپو2010) شود. شدلریافراد منجر م نیامر به رشد ا نیکه ا ردیصورت پذ درمانگر یسو

صلاح کننده موجب ا یجانیز راه تجربه هروش ا نیشود. ایمدت مراجعان م یمعنادار، موجب بهبود طولان یبالا و اثربخش نشیافزون بر ب

را که  یرانطباقیغ یهاوهیاز آن اجتناب کرده، روبه رو شود و ش یبا آن چه در طول زندگ ابدیفرصت  ستهیشا یطیشود فرد در محیم

 کرده، رها کند. ی( استفاده میروان یستیبهز یهاازمولفه یکی) گرانیارتباط با خود و د یبرا

 هیستریونیک، اختلال شخصیت نمایشی شخصیت اختلال ،بهزیستی روانی مدت، کوتاه پویشی درمانی وانر: هاواژه کلید
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 مقدمه 
شود. زنان یمشخص م دییمفرط به تا ازیو ن ییخودنما ،یکه با توجه طلب تیاختلال شخص ی( نوعHPD) کیونیستریه تیاختلال شخص

-DSMشده است، در  یخاص طبقه بند تیاختلال شخص کیبه عنوان  DSM-IV-TRهد. در دیقرار م ریاز مردان تحت تأث شتریرا ب

 نیب زیبه لزوم تما Lyonsو  Chodoff ش،یسال پ یشود. سیدر نظر گرفته م فتهیدشخو تیاختلال شخص رشاخهیبه عنوان ز 5

( 1975 وز،یی؛ گ1951لعه )پونل و همکاران، مطا نی(. متعاقباً، چند1958و چودوف،  ونیاشاره کردند )ل کیستریه تیو شخص یستریه

 خچهیکه با علائم و تار یاختلال چند علامت کیبه عنوان  د،شو یم دهینام یساز یکه اکنون اختلال جسمان که،ینشان داد که سندرم بر

 کیونیستریه تیصاز اختلال شخ زیمتما یروانپزشک صیتشخ کیبه عنوان  یبه طور کل یساز یجسمان اختلال شود، است.یم فیتعر

(HPDپذ )مشخص نشده  یآن به خوب یتر مورد مطالعه قرار گرفته است و مرزهاکم کیونیستریه تیشده است. اختلال شخص رفتهی

 سازگار بود.  کیستریاز صفات ه یشده سنت فیتوص یهاکه با خوشه دندرا استخراج کر یها عوامل(.  آن1970است )لازار و همکاران، 

Slavney  وMcHugh ها در آن یریپذ بیآس شیروانپزشک بر اساس افزا ریافراد درگ ریرا از سا کیونیستریه تیبا شخص مارانیب

 تیو اختلال شخص یساز یاختلال جسمان نی(. رابط ب1974و مک هاگ،  یکردند )اسلون زیبه خود متما بیو آس یبرابر افسردگ

دهد ی( نشان م1965و بنان،  سی؛ لوو1960و لمبدون،  گلریمطالعه )ز نیواقع، چنداست. در  دهمان یناشناخته باق باًیتقر کیونیستریه

 یارهایمطالعات از مع نیا شتریحال ،ب نیدارد. با ا یدرصد همپوشان 50تا  21 نیب یلیبا اختلال تبد کیونیستریه تیکه اختلال شخص

 .نکردند انیبرا  کی چیاصلاً ه یکردند و برخیمبهم استفاده م یصیتشخ

Lilienfeld etal  گزارش کردند.  یمرد و زن مبتلا به اختلال جسمان ماریب 48را در  کیونیستریه تیمورد از اختلال شخص 26تعداد

(؛ 1975و همکاران،  مبلی)ک کردند افتیدرصد در 85را حدود  کیستریه تیو شخص کتیسندرم بر نیب یو همکاران، همپوشان مبلیک

(. 1985 گزبرگ،ی)کون گزارش کرد یو اختلالات جسمان کیونیستریه تیاختلال شخص نیرا ب ینییپا یتگهمبس گزبرگیکه کون یدر حال

Cloninger دارند کیستریه تیاختلال شخص ینوع زین یساز یمبتلا به اختلال جسمان مارانیدو سوم از ب ،یزد که به طور کل نیتخم 

 ای یسابقه خانوادگ ،یماریمربوط به علائم، دوره ب یهان مطالعات شامل دادهیز اا کی چیکه ه ییحال، از آنجا نی(. با ا1978 نگر،ی)کلون

را  یمتفاوت یها تیجمع کیونیستریه تیو اختلال شخص یساز یاصطلاحات اختلال جسمان ایکه آ میبدان میتوان یشد، نم یدرمان نم

 .ریخ ایکنند یم فیتعر

 تیشدن با و بدون اختلال شخص یمبتلا به اختلال جسمان مارانیکه ب میظار داشته باشکار را انجام دهند، ممکن است انت نیاگر ا 

درمان  جهیو در نت یسوء مصرف مواد، در مداخلات درمان زانیم ،یعلائم افسردگ تیفیدر تعداد و ک یقابل توجه یهاتفاوت کیونیستریه

 کیونیستریه تیشدن مبتلا بودند، نقش اختلال شخص یلال جسمانزن که به اخت ماریب 60 یانجام شده رو یاهنشان دهند. در مطالع

 قرار گرفت. شیها مورد آزمادر مورد آن

محور  یهاصیهمه تشخ ،یضداجتماع تیدشوار است. به جز اختلال شخص اریبس تیتمام مطالعات اختلالات شخص یبرا صیتشخ نحوه

کاملًا  باًیتقر کیونیستریه تیاختلال شخص یارهایهستند. مع یمتک گر شیشده توسط آزماانجام  یهابه استنباط یدوم تا حد

(. 1971)برگر،  بلکه در مشاهده گر وجود دارد مارینه در ب کیونیستریه تیکند، شخص یاشاره م رگرهستند: همانطور که ب یستیونیامپرس

 یریرا در معرض اتهام سوگ یباشد اما هر مطالعه ا دیشناسد ممکن است مف یم یرا به خوب ماریب ابیکه ارز یزمان یذهن یارهایاگرچه مع

 تیسابقه اختلال شخص یچه کس نکهیدانند( ممکن است در مورد ایکه موضوع را نم ی)کسان طرف یکنندگان ب یابیدهد. اما ارز یقرار م

 (. 1983 ،ینسکی)کام ندارد، اختلاف نظر داشته باشند یدارد و چه کس

انجام شد  یاپارادوکس به گونه نیحل ا یرابطه معکوس وجود دارند. تلاش برا ابیو دانش ارز تینیع نیب ،یصیپارادوکس تشخ نیبنابرا

دهد.  ازیامت کیونیستریه تیاختلال شخص اریمع 10را در هر  ماریاز روانپزشک معالج در هر مورد خواسته شده که ب یابیارز کیکه در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

                             2 / 16

http://jnip.ir/article-1-855-fa.html


 

 ۱۴۰۱سال  زمستان، ۱۹شماره  ،۱۵دوره 

 یتلاش چیرا داشتند و ه ارهایاختصاص داده شد که به طور کامل مع یمارانیتنها به بپس از آن  کیونیستریه تیاختلال شخص صیتشخ

به نمره  ازیکرد. ن بیو ناظران را با هم ترک ینیع یارهایمع یایروش مزا نیا نیاجماع انجام نشد. بنابرا صیتشخ کیبه  دنیرس یبرا

 تیحاصل شود که گروه مبتلا به اختلال شخص نانیا اطمکمک کرد ت کیونیستریه تیاختلال شخص یصیهر عامل تشخ یمتوسط برا

 تیاحتمال را باز گذاشت که گروه بدون اختلال شخص نیحال، ا نیاست. با ا کیونیستریه تیبا شخص مارانیشامل ب کیونیستریه

 کیونیستریه تیاختلال شخص یافراد گروه دارا ندازهبه ا باًیباشد که تقر یمارانیاست، ممکن است شامل ب ماندهیکه باق ک،یونیستریه

 بودند.

شوند، که خاطرنشان  یم دییتا یو اسلاون ینسکیکام 1983توسط مطالعه  یتا حدود ریحاصل از مطالعات اخ یها افتهیحال،  نیا با

به احتمال دارد اقدام  شتریب یساز یمبتلا به اختلال جسمان مارانی( نسبت به ب20)DSM-ll کیستریه تیبا شخص مارانیکردند ب

 (.1983 ،یو اسلاون ینسکی)کام کرده باشند یخودکش

 HPDزنان مبتلا به  صیتشخ

 صیتشخ یرعادیبالا و غ زانیم یاز متخصصان بهداشت روان در داخل و خارج از جامعه روانپزشک یاریکه قبلاً گفته شد، بس همانطور

در  HPDعلائم  ییشناسا یکه برا یاز زبان یگرش پرسشگرن نیا ،یبرند. تا حدیسوال م ریدر زنان را ز کیونیستریه تیاختلال شخص

به شدت  یگاه "بندهیفر"و  "زیآم کیتحر"مانند  ی. به عنوان مثال، استفاده از اصطلاحاتردیگ ینشات م د،شویاستفاده م صیتشخ نیح

 (.1998 ن،ینشتا؛ بر1992 ،ی)الم و مرسک در مورد رفتار زنان مرتبط است یمنف یاجتماع ای یاخلاق یهابا قضاوت

 یریگجهینت یجادادن به رفتار زنان به  تیانگ رسم یاوقات برا یاصطلاحات گاه نیباورند که ا نیاز متخصصان بهداشت روان بر ا یبرخ

 .رندیگیسلامت روان هر فرد مورد استفاده قرار م تیقابل توجه در مورد وضع یپزشک

از  یبه طور اساس یدهند، گاهیم صیرا در زنان تشخHPDکه  یمعتقدند که پزشکان از متخصصان بهداشت روان یبرخ ن،یبر ا علاوه

ها بر روان زنان  بیاشکال آس ریو سا یتجاوز جنس ،یدوران کودک یآزار جسم ،یدر دوران کودک یبلند مدت سوء استفاده جنس راتیتأث

کنند که به یو ناسالم را مشاهده م مارگونهیب یهاکان واکنشپزش نیکه ا یی(. در جا2007و همکاران،  گو)بلا کنندیسوء برداشت م

و  یاجتماع تیبا واقع یاهوشمندانه  یسازگار یممکن است به طور منطق گرانید زند،یم بیعملکرد در جامعه آس یزن برا ییتوانا

 کند.یم یبانیزن محافظت و پشت یلکردعم یها ییکه در واقع از توانا نندیبب یشخص

کنند، با آنها ارتباط برقرار  یرا درک م شانیایاست که افراد در آن خود و دن یاوهیرفتار و ش ق،یعم یکننده الگوهامنعکس تیشخص

 یاگرچه برخ ستند،ین یشناس بیهستند و لزوماً آس تیبارز شخص یهایژگیو ،یتیشخص یهایژگیکنند. ویکنند و درباره آن فکر میم

 (.1982)چودوف،  شوند یفرد نیمشکلات ب جادیاست باعث ا مکنم یتیشخص یهااز سبک

 ایو ناسازگار تفکر و رفتار است که منجر به اختلال در عملکرد و  ریسفت و سخت، انعطاف ناپذ یدهنده الگوهانشان تیشخص اختلالات

هستند  داریشوند، در طول زمان پایع مشرو یبزرگسال لیاوا ای یدر نوجوان تیشود. اغلب اختلالات شخصیم یقابل توجه یدرون یناراحت

 (.1991؛ پفل، 1989 گر،یدی)فرد و و شوندیم یقابل توجه یاختلال درون ای یو منجر به آشفتگ

. ندیو توجه جو زهایبه چ یبه نگاه عاطف لیتما دهندیاز حد از خود نشان م شیب یجانیه کیونیستریه تیمبتلا به اختلال شخص افراد

 یشود. رفتارهاینم یکنند که از آنها قدردانیاحساس م ایکنند یم یاحساس ناراحت ستندیدر مرکز توجه ن یاختلال وقت نیافراد مبتلا به ا

 کیونیستریه تیبودن باشد. افراد مبتلا به اختلال شخص یشیخود و نما شیتوجه، نما ای دییمداوم تأ یاست شامل جستجو مکنم یمعمول

مناسب است،  یبافت اجتماع یفراتر از آنچه که برا ،یاو حرفه  یشغل ،یناسب، از جمله روابط اجتماعنام یها تیممکن است در موقع

 اغواکننده عمل کنند. یجنس نظراز  ایخود محور  یاوهیبه ش
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را مجذوب  دیجد انیمعاشقه، آشنا ای یظاهر ییگشاده رو اق،یباشند و ممکن است در ابتدا با اشت یشیممکن است سرزنده و نما آنها

از حد احساسات شرمنده کنند، مانند در  شیب یعموم شیرا با نما انیممکن است دوستان و آشنا نیحال، آنها همچن نیخود کنند. با ا

 .تیداشتن عصبان ای یجزئ یهاشکست یکنترل برا رقابلیهق غهق اق،یبا اشت یمولمع انیآغوش گرفتن آشنا

 ها شامل:آن گرید یهایژگیو

 ها متمرکز بر خود خواهد بود.آن یو گفتگو قیعلا .1

 کنند.یجلب توجه به خود استفاده م یخود برا یکیزیها از ظاهر فآن .2

 باشد. رییو به سرعت در حال تغ یها ممکن است سطحآن یاحساس انیب .3

 است. اتیو فاقد جزئ یستیونیاز حد امپرس شیسبک گفتار آنها ب .4

به تفکر  ازیکه ن ییدارند خوب عمل کنند، اما احتمالاً در کارها تیو خلاق لیبه تخ ازیکه ارزش و ن یها ممکن است با مشاغلآن .5

 دارند مشکل خواهند داشت. یلیتحل ای یمنطق

 تیاختلال شخص وعیدهد که شیمرتبط نشان م طیدر مورد الکل و شرا 2002-2001 کیولوژیدمیاپ یمل یحاصل از بررس یهاداده

 (.1991درصد است)پفول،  1.84 کیونیستریه

 وجود داشته باشد: ریاز علائم ز شتریب ایپنج  دیبا ک،یونیستریه تیاختلال شخص صیتشخ ی، براDSM-5 طبق

 .ستیکه مرکز توجه ن یزمان یاحساس ناراحت ،یخود محور 

 است. دییتأ ای نانیدائماً به دنبال اطم 

 رفتار نامناسب اغوا کننده. ایظاهر  

 رسد. یکم عمق به نظر م گرانید یکه برا عیسر رییدر حال تغ یت عاطفحالا 

 جلب توجه به خود یبرا یکیزیو استفاده از ظاهر ف یکیزیاز حد به ظاهر ف شیتوجه ب 

 .رندیگ یقرار م گریافراد د ریتحت تأث ینظراتشان به راحت 

 احساسات زیاغراق آم شیاز حد با نما شیب یها شینما 

 دهد، هستند. یتر از آنچه نشان م مانهیباور که روابط صم نیه اب لیتما 

 در فرد شود. یقابل توجه یناراحت ایباعث اختلال  دیعلائم با ن،یعلاوه بر ا 

 کیونیستریه تیاختلال شخص جادیا لیدلا

در  HPDباشند.  لیدو دخممکن است هر  کیو ژنت یدوران کودک یدادهایناشناخته است، اما رو کیونیستریه تیاختلال شخص علت

توجه  رایشود، زیداده م صیدر زنان تشخ شتریب یاز کارشناسان معتقدند که به سادگ یدهد، اگرچه برخیاز مردان رخ م شتریزنان ب

عملکرد در اختلال معمولاً قادر به  نیکمتر از مردان قابل قبول است. افراد مبتلا به ا یاز نظر اجتماع نزنا یبرا یجنس یشرویو پ ییجو

رسد، یم انیشان به پاکه روابط عاشقانه یعمل کنند. زمان یبه خوب یو شغل یاجتماع یها طیتوانند در محیهستند و م ییسطح بالا

 شیبه نما لیدر عوض تما نند،یبب نانهیبخود را به طور واقع تیتوانند موقعیاغلب نم نهاباشند. آ یممکن است به دنبال درمان افسردگ

را  گرانیاختلال معمولاً د نیافراد مبتلا به ا رند،یرا بر عهده بگ یدیناام ایشکست  تیمسئول نکهیا یز حد و اغراق دارند. به جاا شیب

پرخطر قرار دهند. رفتار آنها ممکن  یهاتیدارند، ممکن است خود را در موقع جانیهو  یبه تازگ لیکنند. از آنجا که آنها تمایسرزنش م

 (.1965 رو،یشود)شاپ یابتلا به افسردگ شتریخطر باست منجر به 

-DSM یارهای( مع%68نفر ) 41 ،یساز یزن مبتلا به اختلال جسمان 60باره نشان داد که از  نیدر ا قاتیاز تحق یکیحاصل از  جینتا

lJI یعلامت فرد 10 ازیکل امت نیانگیداشتند. م کیونیستریه تیاختلال شخص یرا برا DSM-lJI ک،یونیستریه تیل شخصاختلا یبرا 
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با و بدون  مارانیبود. ب کیونیستریه تیگروه بدون اختلال شخص یبرا 9.2و  کیونیستریه تیشخص ختلالگروه مبتلا به ا یبرا 20.4

 کیونیستریه تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یو سن در مصاحبه مشابه بودند. برا لاتیاز نظر تحص کیونیستریه تیاختلال شخص

از افراد در هر گروه  یمیبه ن کیحال، نزد نیا پس از طلاق مجرد مانده اند. با ایوجود داشت که هرگز ازدواج نکرده  یقابل توجه ریروند غ

 کیونیستریه تیبدون اختلال شخص مارانینسبت به ب کیونیستریه تیمبتلا به اختلال شخص مارانیبار طلاق گرفته بودند. ب کیحداقل 

 شتریب یکم یافسردگ یدوره ها کیونیستریه تیشخص ختلالمبتلا به ا مارانیرا گزارش کردند. ب یشتریب یماندر اتیعلائم و تجرب

از دست دادن  ،یدیدر کار، احساس ناام یاز حد، ناتوان شیب هیگزارش کردند:  گر شتریب یاندک یعلامت معمول افسردگ 20داشتند و از 

 ،ینگران ،یجنس لیعلاقه، کاهش م دناز دست دا ،یقراریب ،یحرکت یروان یعقب ماندگ ،یخستگ ،یپرخواب ،یخوابیاشتها، کاهش وزن، ب

 .یو اقدام به خودکش یمرگ، افکار خودکش یافکار مرگ، آرزوها ف،یمشکل در تفکر، حافظه ضع ف،یتمرکز ضع

 بهزیستی روان شناختی

های بالقوه واقعی خود دانسته و شش سازه ارتباط مثبت با ریف  بهزیستی روانشناختی را تلاشی برای کمال در جهت تحقق توانایی

دیگران، تسلط بر محیط، پذیرش خود، خودمختاری، رشد فردی و زندگی هدفمند را به عنوان عملکرد روانشناختی مثبت تعریف کرده 

بهزیستی  زانیبه عنوان م ریف  بهزیستی روانشناختیپژوهش، نمرات حاصل از پرسشنامه  نیدر ا .(1398)دوست کافی و همکاران، است 

 .شودیدر نظر گرفته م فرد روانی
 نوانبه ع "سلامت روان  "از اصطلاح  یاوجود دارد و در حال حاضر استفاده گسترده "سلامت روان" یکل فیدر مورد تعر یتوافق کم

آن را به  توانیم ایکرد  فیتعر یروان یماریان ببه عنوان فقد توانیرا م یوجود دارد. سلامت روان "یروان یماریب" یبرا ریحسن تعب کی

عملکرد  ییو توانا یروان تیاست که به وضع یاجتماع ای یروانشناخت ،یکیولوژیب یکرد که شامل فاکتورها فیتعر یحالت وجود کیعنوان 

 .(2015مانویل و همکاران، ) کندیکمک م طیفرد در مح کی

 دیسالم است و توح تیو اساس شخص انیبن تیشخص یکپارچگیو  دیکه توح دهدیان مسالم نش تیشخص یبر رو دهمطالعات انجام ش

 یرفتار هدف جو نیاهداف است و ا یفرد به سازمان دادن به رفتار به منظور جستجو لیتما رندهیاست که دربرگ یندیفرا یکپارچگیو 

 یدتیو بالغ با اهداف عق افتهیرشد تیمرتبط است و در شخص آنها یو تحقق و ارضا یادو م یدر وهله اول با اهداف جسمان افتهیسازمان 

 .(2015زارع و قمری گیوی، )و ارضا و تحقق آنها مرتبط است 

خوب  یزندگ کیخود از  فاتیشود که آنها در توصیشوند، مشخص میم سهیبا هم مقا یو علم یکه خطوط مختلف تفکر فلسف یهنگام

 لیتوسعه پتانس یتلاش برا یشوند، که برایاهداف است، همگرا م بیو سپس تعق نییتع یندهایآکه شامل فر یا یو سالم به عنوان زندگ

و داشتن احترام مثبت به خود  یتیریخود مد نیها، تمرها و فرصتخواسته تیریمد گر،یتجربه ارتباطات قابل توجه با افراد د یفرد برا

عوامل  اتیتجرب نیاز ا یفرد یرهایو تفس یزندگ اتیتجرب نیشان داده است که ان یتجارب زندگ/دادهایرو یمطالعات رو شود.یاستفاده م

 ریتأث زانیبر م یزندگ یفعل تیفرد و موقع کی دافاه نیکردند که تفاوت ب شنهادیپ رییهستند. کارور و ش یروانشناخت یستیبهز یاساس

 یاهداف، به جا نیبه سمت ا شرفتیکه سرعت پ افتندیدر آبلسون و هسه  گذارد.یم ریکند تأثیکه شخص احساس م یمنف ایمثبت 

که داشتن اهداف ارزشمند، بدون توجه به  افتیدر ایمونز ن،یبر تفاوت عاطفه دارد. علاوه بر ا یشتریب ریبه خود اهداف، تأث یابیدست

 یانتخاب کنند که قبلاً منابع مناسب را یدارند اهداف لیافراد شاد تما ن،یهمراه است. همچن یاز زندگ شتریب تیگذشته، با رضا تیموفق

. (2010)هیدالگو و همکاران،  بالا خواهد بود یذهن بهزیستی کی جهیعلت، نت یاهداف به جا نیبه ا یابیدست ن،یآنها داشتند. بنابرا یبرا

 .(2013ویتمن، )هوتا و  کیمونیودایگرا و لذت یستیشده است: بهز لیاز دو حوزه گسترده تشک بهزیستی روانی ،یبه طور کل

است که به عنوان  یاز علائم نشان دهنده وجود و عدم وجود احساسات مثبت در مورد زندگ یعاطفبهزیستی  گروهدربهزیستی لذت گرا از 

 یستیبهز ن،یشده است. بنابرا یاتیعمل یدوره زمان کیدر  یعاطفه مثبت به منف اتیو تعادل تجرب ،یاز زندگ تیو رضا یشاد یابیارز
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( مفهوم تیو رضا یو احساسات درک شده )شادی ( تجربه شده در زندگیمنفتوان به عنوان تعادل احساسات )مثبت و یرا م یعاطف

 خواهدیاست، که از پاسخ دهندگان م لیخود لنگر کانتر اسیاز مق یاقتباس ،یاز زندگ تیرضا یتک مورد یارهایمع شتریب کرد. یساز

« ممکن در کل یزندگ نیبدتر» یبه معنا 0که  یی، جا10تا  0از  یاسیدر مق« کنند یبندروزها رتبه نیخود را در ا یزندگ یبه طور کل»

به طور گسترده در مطالعات متعدد در سراسر جهان مورد   لیکانتر اریبود. انواع مع "ممکن در کل یزندگ نیبهتر" یبه معنا 10است. و 

 یهااسیو مق یاتک ماده یهابه کار گرفته شده است. شاخص یاعتراف شده با زندگ یشاد یریگاندازه  یاستفاده قرار گرفته است و برا

 .(2015)کیس، اند طور گسترده مورد استفاده قرار گرفتهو به افتهیتوسعه  زین یو شاد یاز زندگ تیرضا یاچند ماده

دهند یکه افراد نشان م ییطف اعلام شده است، جاشده است. بعد اول منعکس کننده عوا لیگرا از دو بعد تشکلذت بهزیستیدر مجموع، 

 ییاست، جا یابیشود. بعد دوم ارزشیم یریگمثبت اندازه ریکه با موارد تأث« کنم یاست که من معمولاً احساس م یزیهمان چ نیا»که 

کنند. یخود استفاده م یزندگ احساس خود در مورد یابیارز یبرا یکنند و سپس از کلمات احساسیخود فکر م یگکه افراد در مورد زند

 "یشناخت" ای "یابیارز"اوقات به عنوان جنبه  یکند، گاه یم دیخود تأک یبر نحوه تفکر مردم در مورد زندگ یابیکه بعد ارز ییاز آنجا

 .(2015)کیس،  شودیم دهینام

به  یارسطو درباره شاد دگاهیهام گرفتن از دبا ال فیبود. ر یشاد نهیزم ی در( نقطه عطف مهم1989) ریف مقالهبهزیستی ایدیومانیک: 

تنها در مورد احساس خوب  یمربوط به سلامت روان مثبت، استدلال کرد که شاد یهادگاهیو جاهودا  در مورد د eudaimoniaعنوان 

شش بعد است: عملکرد مثبت شامل  ف،یر بهزیستی روانی هست. در مدل زین یبلکه در مورد عملکرد خوب در زندگ ست،ین یزندگ در

 .(2015)کیس،  و استقلال طیتسلط بر مح ،یهدف در زندگ ،یرشد شخص گران،یخود، روابط مثبت با د رشیپذ

. علاوه دیشویخود مواجه م ندیو گاه ناخوشا دهیچیپ یشخص یهاکه با جنبه یخود است، در حال یخود مستلزم حفظ احترام برا رشیپذ

دانند  یخود را مثبت م یخود را در طول زمان دارند. افراد سالم در طول زندگ یادآوری تیکنند و ظرفیرا جمع م یاافراد گذشته ن،یبر ا

شامل  نیاست. همچن گرانیبا د یمیروابط گرم و صم جادیا ییشامل توانا گرانی. روابط مثبت با درندیپذیخود را م یهابخش مهو ه

سرنوشت و اقتدار  نییسنجد که مردم به دنبال تعیرا م یادرجه یمختاربخش است. خود تیرضا یها و روابط اجتماعوجود تماس

خود  یهاآلدهیها و احال، افراد سالم به دنبال درک ارزش نیدارد. با ا تیبه اطاعت و تبع ازین یکه گاه یاهستند، در جامعه یشخص

 .(2015)کیس،  کنندیم تیهدا یدرون یهاو ارزش ارهایافراد سالم، رفتار خود را بر اساس مع ن،یهستند. علاوه بر ا

 (ISTDPروان درمانی پویشی کوتاه مدت )

است  فیبر آن ضع ی( بودند، اما شواهد مبتنیشی)نما کیونیستریه تیاختلال شخص یدرمان اصل ،یبه طور سنت یمداخلات روانشناخت

درمان موثر  کیکوتاه مدت فشرده، به عنوان  یشیپو یسال گذشته، روان درمان 25 ی(. ط2015 ،یسلامت و مراقبت مل ی)موسسه مل

( 2013 سن،ی)تون و در یروانپزشک یبیو علائم ترک نیی(، تحمل اضطراب پا2016)عباس،  تیشخص تمبتلا به اختلالا مارانیب یبرا

 جادی( ا2001لو )دوان بیاست که توسط حب یمدل مداخله روان درمان کیکوتاه مدت فشرده  یشیپو یاستفاده شده است. روان درمان

موثر را  یمداخله روان درمان کیاز صدها مورد درمان شده، دوانلو  ،ینیاز مواد بال قیدق ییدئویو لیو تحل هیشده است. با استفاده از تجز

 درمانگر کی. در حالت چهره به چهره و با شودیمشخص م مارانیاز ب یعیوس فیدر ط یمشخص کرد که با مدت زمان کوتاه و اثربخش

خود که  یر پا بگذارد تا با احساسات سرکوب شده قبلیدفاع مزمن را ز کیستماتیکه به طور س شودیامکان داده م نیا ماریفعال، به ب

کوتاه مدت فشرده  یشیپو ی(. درمانگران روان درمان2021آنها است، در تماس باشد )روکو و همکاران،  یتیعلائم و مشکلات شخص شهیر

 یرفتار یهاشیگرا نینو همچ ماریب یو احساس یادراک ،یو کشف عبارات ذهن یجانیه یهاشروع واکنش یراب یاز مداخلات خاص

 (.2015و همکاران،  لیمشاهده خود و مقابله با دفاع است )مانو ییاز توانا تیمداخلات شامل دعوت از احساس، حما نی. اکنندیاستفاده م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

                             6 / 16

http://jnip.ir/article-1-855-fa.html


 

 ۱۴۰۱سال  زمستان، ۱۹شماره  ،۱۵دوره 

شده است. با استفاده  جادی( ا2001دوانلو ) بیاست که توسط حب یدل مداخله روان درمانم کیکوتاه مدت فشرده  یشیپو یدرمان روان

موثر را مشخص کرد که با  یمداخله روان درمان کیاز صدها مورد درمان شده، دوانلو  ،ینیاز مواد بال قیدق ییدئویو لیو تحل هیاز تجز

 (.2021)روکو و همکاران،  شودیمشخص م مارانیاز ب یعیوس فیدر ط یاثربخشمدت زمان کوتاه و 

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

)شرودر و  دارنداز درمانگر  یتربه موضع فعال ازیهستند و ن یلیتحل یهادارند، اما مختصرتر از درمان یروانکاو هیدر نظر یمحکم شهیر

 یگام رو به جلو در روان درمان نیکوتاه مدت فشرده مهم تر یشیپو یکند که روان درمانیم شنهادیپ (2010)مالان  .(2016همکاران، 

 از آن را کشف یدوانلو نحوه استفاده درمان ؛ردناخودآگاه را کشف ک دیفرو»رسد که یم جهینت نیاست و به ا دیاز زمان فرو یشیروان پو

 (2016)شرودر و همکاران،  کرده است

 یشدن به آگاه کیشوند که هنگام نزدیم فیدر برابر احساسات پنهان دردناک تعر یبه عنوان دفاع یبه زبان ساده، تعارضات درون روان

ه عنوان احساسات ب« احساسات پنهان»کوتاه مدت فشرده،  یشیپو ی(. در روان درمان1979)مالان،  زندیانگیآگاهانه، اضطراب را برم

خود را به  یجا هی: عشق و ارتباط اولشودیمراقب خلاصه م کینسبت به  یدلبستگ وندیکه به هنگام گسستن پ ندیآیمختلط به وجود م

 (.2016)شرودر و همکاران،  از دست دادن عشق قیسپس احساس گناه در مورد خشم، سپس اندوه و اندوه عم دهد،یاعتراض و خشم م
شود یشده و با آن کار م یاتیاست که با آن احساسات، اضطراب و دفاع عمل یکوتاه مدت فشرده دقت یشیپو یز روان درمانبار یژگیو

 کی. عملًا، ندیبیرا م زیمتما یژگیو یکوتاه مدت فشرده تعداد یشیپو یبار روان درمان نیاول یناظر برا کی .(2018دلاسلوا و مالان، )

کند. یم یابیرا ارز ماریکند و پاسخ بیوجود دارد که در آن درمانگر بر مداخله تمرکز م "یدرمان شیآزما"ساعته  3تا  2 هیجلسه اول

 شیشدت تروما که ارزش پ ای صیمانند تشخ یمناسب بودن درمان است، با عوامل یابیارز یراه برا نیبهتر نیدهد که اینشان م قاتیتحق

کرده و در مورد آنها فکر کند. از  یشود تا درمانگر آن را بررس یلمبرداریدارد که جلسات ف احتمال وجود نیا نیدارند. همچن یکم ینیب

هستند در  یو تجربه واقع انیکه به دنبال ب ییجنبه ها -وجود دارد  ماریب یدرون یایبر دن یلحظه به لحظه تمرکز اشتباه ،یفیلحاظ ک

پنهان شوند و اجتناب کنند، متفاوت است. مداخلات درمانگر  "یخود واقع"با  یقیتماس عم نیاز چن لندیکه ما ییهامقابل آن بخش

بخشد یشود و رنج او را تداوم میم ماریب یکه مانع از خود واقع یبه دفاع "حداقل احترام" رایهستند، ز یفعال و در نگاه اول تقابل اریبس

اتحاد "از  ییهاگنالیو درمانگر، بلکه به س ماریب "اتحاد آگاهانه" توجه نه تنها به ن،ی. علاوه بر ا(1995)دوانلو، شود ینشان داده م

 یاضطراب، علائم جسمان یهاگنالیها، زبان بدن، سژست نه،دوگا یدهد، معانیکلمات خود را ارائه م ماریکه ب یا وهیمانند ش -"ناخودآگاه

در مجموع، ناظر ممکن است  (1995)دوانلو، شود یتوجه م ،ددهیرا در مورد احساسات ناخودآگاه به درمانگر م ییهاکه سرنخ -رهیو غ

است  زیمتما خلاتاز مدا یفیدر ط کردهایرو گریعناصر د بیکوتاه مدت فشرده با ترک یشیپو یچگونه روان درمان نکهیا دنیشروع به د

 دیشد زیبه تما (2010)است، مالان  یدیامر بر اساس اصول فرو نیاست. اگرچه ا زیدوانلو  متما« ناخودآگاه یشناسروان فرا»که حول 

 کند:یاشاره م یسنت لیکوتاه مدت فشرده و تحل یشیپو یروان درمان نیب

را در  ییرهایعمل کند و سپس تفس راجعم اتیاجازه دهد تا دفاع نکهیا یکوتاه مدت فشرده به جا یشیپو یمتخصص روان درمان کی"

و  نجایفعال شدن است، و تجربه ا نیاو در ح اتیمقابله و انکار دفاع یبرا مراجعل کمک به است، ارائه دهد، به دنبا رایپذ ویکه  یزمان

 ".کند یم لیکنند را تسهیکه سرکوب م یاکنون احساسات

چه تر از آن یقو اریبس ینفوذ هستند و رابطه درمان رقابلیها کمتر غشود که دفاعیم هیتوج افتهی نیتفاوت با ا نیکند که ایاو منعکس م

 شد. یدر ابتدا تصور م
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 روش کار

معمول  یهامراقبت یآزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل دارا شیکنترل شده با استفاده از طرح پ یتصادف ییکارآزما کیپژوهش حاضر 

 هیستریونیک )نمایشی( شهر تیزنان بزرگسال مبتلا به اختلال شخص هیپژوهش حاضر را کل یپژوهش استاندارد است. جامعه آمار کی

جامعه  انسیوار نییتع ی. برادیحجم کوکران  انتخاب گرد نییفرمول تع قینفر از طر 16افراد، تعداد  نیا نی. از بددهن یم لیسمنان تشک

شد. ضمنا محاسبه  هیاول انسیو سپس وار دیگرد یو گردآور عیزنان بزرگسال شهر سمنان توز نیب یپرسشنامه به صورت تصادف 30ابتدا 

 یاعداد تصادف دیدردسترس انتخاب و با روش تول وهیتعداد به ش نینفر( بود. ا 16) زانیم نیهم زینمشابه  قاتیتعداد حجم نمونه در تحق

 یجمع آور یشده برا فیر یروانشناخت یستیبهز و    3 لونیم یپژوهش از دوپرسشنامه چند محور نیشدند. در ا نیگزیدر دو گروه جا

 استفاده شد. ها داده

 یساز ینحوه تصادف فیتوص

 کیانجام شد )به هر  یبه روش قرعه کش یتصادف ینیگزیفوق انتخاب شدند. سپس جا حاتینفر با توجه به توض 16مطالعه تعداد  نیا در

. میاخل ظرفى قرار دادو آنها را د مینموده، سپس تا  زد ادداشتیها را روى کاغذ شماره اختصاص داده  شد(. شماره کیاز افراد نمونه 

شماره  کیشماره را در گروه اول و  کی ب،یخارج کرده و به ترت یکی یکیها را . سپس کاغذمیکاغذها را کاملا مخلوط کرده و به هم زد

گروه و  "گروه کنترل"گروه به عنوان  کیقرعه  دیصورت که به ق نیشد. بد  انجام یتصادف ی. سپس کاربندمیرا در گروه دوم قرار داد

 کی، مجموعه هر "گروه مداخله"و  "گروه کنترل" یتصادف نییتع یکه برا قیطر نیشدند. به ا اختهشن "گروه مداخله"به عنوان  گرید

پاکت را از ظرف خارج  کی ی. سپس به صورت تصادفمیظرف قرار داد کیاز گروه ها را درون دو پاکت جداگانه قرار داده و آنها را درون 

 .میاختصاص داد "کنترلگروه "را به  گریو پاکت د "وه مداخلهگر"کرده و به 

( )روش ISTDPکوتاه مدت فشرده ) یشیساعته تحت مداخله روان پو 1جلسه  20دو بار به مدت  یگروه مداخله، هفته ا مداخله: شرح

کوتاه مدت فشرده دوانلو )روش  یشیپو ینپژوهش برگرفته از روش روان درما نیمورد استفاده در ا یدرمان جیشده( قرار گرفتند. پک لیتعد

و بعد از آن جلسات به صورت  دیساعت طول  کش 3تا  1/5 نیمطابق روش دوانلو ب ،یابیاول درمان به علت ارز هشده( بود. جلس لیتعد

 .دیساعته برگزار گرد کیو  یاهفته

 یابیو ارز ماریمشکلات ب یمرحله به بررس نی. در ایشیاست: مرحله اول: درمان آزما میدرمان به هفت مرحله مشخص قابل تقس نیا 

 ینیمثال خاص و ع کی حیو درخواست توض ماریمشکل ب تیمرحله از ماه نی. در امیپرداز یبه درمان م ییپاسخگو یبرا یو هیاول ییتوانا

وضوح  ماریص که به گفتار بو مشخ ینیع ،یشخص حاتیبر ارائه توض ماریاز مشکلات ب یپرسشگر ندی. در فرآمیپردازیاز مشکلش م

مکرر درمانگر از  یمرحله با درخواست ها نیتر و تجربه احساسات. در ا ینیع یپاسخ ها یشود. مرحله دوم: فشار برایم دیببخشد تاک

 شود.یفعال م ماریدر ب یاصل یدفاع یهاستمیکم کم س زیاضطراب برانگ سائلو مشخص تر و م ینیع یپاسخ ها حیتوض یمراجع برا

مشکل کرده  جادیا یو یکه برا ییرخدادها یاهشود نمون یخواسته م ماریکند. از بیو مشخص طلب م ینیع یپاسخ ها ماریدرمانگر از ب

و چالش با  یشفاف ساز ،ییشود. مرحله سوم: شناسا تیهدا زیمسائل اضطراب برانگ یشود مصاحبه به سویم یکند. سع انیاست را ب

مرحله از  نیشوند و درمانگر در ایفعال م یدفاع یهازمیمشخص و تجربه احساسات، مکان یهاپاسخ یفشار براها. پس از پرسش و دفاع

تجربه احساسات در  یبرا ییوانات جادیروش ا نیکه هدف ا ییشود، از آنجایها مدفاع یو وارس لیفشار با فرد وارد مرحله تحل قیطر

شوند. مرحله چهارم: مقاومت  یتا خنث رندیگ یجربه احساسات مشخص و مورد چالش قرار مدفاع ها بر ضد ت یسطح است، تمام نیبالاتر

خشم خود  زکه ممکن است در دفاع ا یهستند. علائم یکلام ریاست که عمدتا غ ی. در مرحله چهارم درمانگر مراقب علائم انتقالیانتقال

که درمانگر احساس کرد تنش به حد  ی. هنگامرهیو غ دنیآه کش ،یتنش و گرفتگ ،یبه صندل دنیبه کار رود مثل گره کردن مشت، چسب

علائم  یرا به سو ماریتوجه ب ندیفرآ نیکند. و در ایجهت مصاحبه را متمرکز بر انتقال م میاست با پرسش مستق افتهی شیافزا یمناسب
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دارد. درمانگر  یدفاع یتیساتش به وضوح ماهبه پرسش درمانگر درباره احسا ماریکند. پاسخ بیم تیدهد، هدا ینشان م که یکلام ریغ

 شیچالش را نسبت به قبل افزا زانیتفاوت که م نیپردازد با ایم یاحساسات انتقال هیفشار و چالش در ناح ،یدر ادامه به روشن ساز

 میمستق یحله پنجم: دسترسشود. مریدر انتقال م شتریاست، سبب تبلور ب یکه متوجه احساسات انتقال یچالش با مقاومت شیدهد. افزایم

 دهیچیو پ دیشد یو روشن ساختن و چالش با آنها به جنبش احساسات انتقال یی. در مرحله پنجم تمرکز بر دفاع ها، شناسااریبه ناهوش

به سطح شدن احساسات و تکانه ها  کیبر نزد یمبن یعلائم اریتا از ناهوش ابدی یشود. فشار و چالش آنقدر ادامه میمنجر م ماریدر ب

نظامدار انتقال.  لیتجربه شود. مرحله ششم: تحل دیاحساس با کیاحساسات هر سه مولفه  یرخنه کامل و لمس واقع یمشاهده شود. برا

در  یروابط و گریارتباط مراجع در انتقال با د یالگو نیها ب اهتشب لیارتباط و تحل یمرحله عبارت است از برقرار نیانتقال در ا لیتحل

کند. مرحله هفتم:  یم لیمثلث تعارض و مثلث شخص، انتقال را تحل یریمرحله درمانگر با بکار گ نیو گذشته اش. در ا یونکن یزندگ

 اریمسبب اضطراب و احساسات ناهوش یزا بیآس یدادهایرو ،یدرمان مانی. در مرحله هفتم به سبب تسلط پاریدر ناهوش یشیکاوش پو

نظام دار انتقال  لیحاصل کند. پس از تحل نشیکند که فرد نسبت به آنها بیشوند. درمانگر کمک م یخشم، اندوه و گناه افشاء و تجربه م

تعارض و شخص به  مثلثپردازد. درمانگر با استفاده از  یم ماریو گذشته ب یو مثلث تعارض و شخص، درمانگر به کاوش در روابط کنون

 نکهیدارد. بعد از ا یاساس تیمرحله اهم نیدر ا ماریو گذشته ب یخانوادگ یزندگپردازد. کاوش در  یشوند میکه افشاء م یمواد لیتحل

و هسته  یراستا ساخت تعارض نیسازد و در ایتر م یشیخود را پو یشد، درمانگر پرسش ها یآوراز گذشته مراجع جمع یشواهد کاف

داده شد و با توجه به مثلث  حیدر جلسه اول توض شود. جلسات دوم تا جلسه دهم مطابق مراحل پروتکل کهیروشن م ماریب ختلالا

 .ابدییمشکلات مراجعه ادامه م ریسا یریگیتعارض و مثلث شخص و پ

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

سال که  13بالینی و هم در جمعیت عمومی بالای  هایفراد بود، این ابزار هم در موقعیتروانشناختی در ا های اختلالاتبررسی نشانه

بایست در طیف می عبارت توصیفی تشکیل شده است که فرد 90لیست از  خواندن و نوشتن را دارند، قابل اجرا است. این چک سواد

لیست شامل نه بعد اصلی  ( به آنها پاسخ دهد. این چک4د = ، خیلی زیا3، زیاد = 2، تا حدی = 1، کمی=0ای )هیچ = درجه 5لیکرت 

خصومت،  فردی، افسردگی، اضطراب، عملی، حساسیت بین -فکری سازی، اختلال وسواس اختلالات روانشناختی جسمانی در تشخیص

جهت محاسبه نمره فرد در هر یک  باشد.یک از ابعاد نمی باشد که مربوط به هیچاضافی می فوبیا، پارانویا، روانپریشی و یکسری سوالات

بر امکان محاسبه نمره هر یک  لیست علاوه شود. این چکسوالات همان بعد تقسیم می شود و بر تعداداز ابعاد به صورت مجزا جمع می

 90ات )به این صورت می باشد که کل نمر GSI( را نیز محاسبه نمود. نحوه محاسبه GSIکلی علائم مرضی ) توان شاخصاز ابعاد می

ترجمه شده  زبان دنیا 10لیست به بیش از  این چک(. 1992شوند )دروگاتیس، تقسیم می 90شوند و بر عدد سوال(با یکدیگر جمع می

های فارسی ترجمه شده است و در نمونه اختصاص داده است. این ابزار در چندین مطالعه به زبان است و مطالعات متعددی را به خود

ضریب همبستگی بین   MMPIهای آزمون و همه مولفه SCL-90  بعد 9ای نشان داده شد که بین است. در مطالعهشده  ایرانی اجرا

هفته محاسبه کردند؛ نتایج همسانی درونی  پایایی آن به روش کرونباخ آلفا و بازآزمایی با فاصله دوباشد. همچنین می 66/0تا  18/0

(، حساسیت بین فردی 89/0(، اختلال وسواس فکری عملی )90/0) سازی های جسمانیهیک از ابعاد برای هر یک از مولف برای هر

( و برای کل چک 82/0(، روانپریشی )75/0(، پارانویا )79/0(، فوبیا )79/0(، خصومت )88/0(، اضطراب )92/0(، افسردگی )87/0)

(، اختلال وسواس فکری عملی 65/0مانی سازی )های جسمحاسبه شد. همچنین ضریب بازآزمایی برای هر یک از مولفه 98/0لیست 

(، روانپریشی 90/0(، پارانویا )57/0(، فوبیا )84/0(، خصومت )70/0(، اضطراب )73/0(، افسردگی )86/0(، حساسیت بین فردی )89/0)

نظر گرفته شده  در 06/1محاسبه شد، نقطه برش در این آزمون  برای شاخص  کلی علائم مرضی  82/0( و برای کل چک لیست 69/0)

 .فرد به اختلالات روانی مشکوک استاست، به عبارت دیگر نمره بالاتر از نقطه به معنی این است که 
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طراحی  1989سوالی( مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف، توسط ریف در سال  18: نسخه کوتاه )مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

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

عامل ارتباط مثبت با دیگران،  13و  11، 3های عامل رشد شخصی؛ سوال 17و  15، 7های عامل تسلط بر محیط؛ سوال 6و  4، 1

عامل  6سنجد. مجموع نمرات این ذیرش خود را میعامل پ 10و  8، 2های عامل هدفمندی در زندگی و سوال 16و  14، 5های سوال

درجه ای از  6یک پیوستار   شود. این آزمون نوعی ابزار خودسنجی است که دربه عنوان نمره کلی بهزیستی روانشناختی محاسبه می

انشناختی بهتر است. از بین کل شود که نمره بالاتر، نشان دهنده بهزیستی روکاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم )یک تا شش( پاسخ داده می

(. همبستگی نسخه کوتاه 2012شود )از سفیدی و فرزاد، گذاری میسوال به شکل معکوس نمره 8سوال به صورت مستقیم و  10سوالات 

 .(2006)ریف، در نوسان بوده است  89/0تا  7/0مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاس اصلی از 

نفر  16تعداد  سمنان هیستریونیک )نمایشی( شهر تیبه اختلال شخص انیمبتلا نیب ازاین شکل بود که  آوری اطلاعات بهروش جمع

پرسشنامه  هیستریونیک از طریق یک مصاحبه بالینی و تی. اختلال شخصندشد نیگزیدر دو گروه جا یاعداد تصادف دیانتخاب و با روش تول

 لیتحلآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی ) از روش هاداده لیو تحل هیتجز یشد. برا دهیسنج 3 لونیم یچند محور

 استفاده شد.  spss-26 یو نرم افزار آمار (مکرر یریگبا اندازه یریچند متغ انسیوار

 ها یافته

 های توصیفی یافته 

خلاصه  1در جدول شماره  پاسخ دهندگان (کارو سابقه  لاتیجنس، سن، شغل، تحص) اطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی

 شده است. 

 

: توزیع ، سنی، شغلی، تحصیلات و سابقه کار پاسخ دهندگان به تفکیک گروه ها1-4جدول   

 گروه کنترل گروه مداخله  

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

 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 ابتدایی تحصیلات

 50 4 50 4 سیکل

 5/12 1 5/12 1 دیپلم و فوق پلمید

 لیسانس  

 

2 25   1      5/12 

 5/12 1 25 2 ابتدایی تحصیلات پدر

 5/37 3 5/37 3 سیکل

 25 2 25 2 پلمیو فوق د پلمید

 5/12 1 12 1 لیسانس 
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 5/12 1 0 0 فوق لیسانس 

 

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

روان درمانی پویشی کوتاه مدت   

 فشرده

 گروه کنترل

 انحرافات استاندارد میانگین انحراف استاندارد 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 طیلط بر محتس

 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 00/10 مونپیش آز

 17/1 15/11 90/1 92/12 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 یروان یستیبهز

 23/7 54/51 98/4 63 /92 پس آزمون

 

( بالاتر 63/92)در متغیر بهزیستی روانیکوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درمان گروه ، میانگین نمرات پس آزمون2با توجه به جدول 

 می باشد.(54/51)از میانگین نمرات پس آزمون در گروه کنترل 

 

 در گروه های آزمایش و کنترل هااسمیرنف برای نرمال بودن توزیع داده –: نتایج آزمون کالموگروف 3 جدول

روان درمانی پویشی   
ه کوتا

 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 0/   16 31/0 61/0 هدفمندی در زندگی

 43/0 78/0 43/0 78/0 پذیرش خود

 21/0 32/0 21/0 32/0 یروان یستیبهز
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 (.<05/0pدهندکه تمام متغیرهای جدول فوق دارای توزیع نرمال می باشند )نشان می 3های جدول یافته

در  دار این آزمون نشانگر همگن بودن واریانس متغیر پژوهشمعنیاز آزمون لوین استفاده شد. نتایج غیربرای بررسی این پیش فرض 

های آزمایش و کنترل گزارش های پژوهش در گروهبرای بررسی همگنی واریانس متغیر، نتایج آزمون لوین 4باشد. در جدول ها میگروه

 شده است.

 

 و کنترل یشدر گروه آزما یرهای پژوهشمتغ یانسوار یهمگن یبررس یبرا ینآزمون لو یجنتا: 4 جدول

 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

 65/0 14 1 53/0 هدفمندی در زندگی

 76/0 14 1 45/0 پذیرش خود

 42/0 14 1 33/0 یروان یستیبهز

باشد دار نمیمعنیو کنترل  یشآزما های در گروهیرهای پژوهش متغ یانسوار یهمگن 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  5در جدول  یروان یستیبهز شیکوتاه مدت فشرده بر افزا یشیپو یروان درمان یچنددرخصوص اثربخش انسیکووار لیتحل جینتا

 است.

یروان یستیبهز شیافزا برکوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درماناثربخشی  نتایج تحلیل کوواریانس درخصوص :5جدول   

( کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمانگروه آزمایش ) یروان یستیبهزبررسی تفاوت میانگین هریک از مولفه های  5-4ه به جدول با توج

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

 رشیپذ(، =P<، 83/9 F 001/0) گرانیارتباط مثبت با د(، =P<، 72/13 F 001/0) یشخص رشد(، =P<، 09/6 F 05/0) طیمح

 001/0)              یدر زندگ یهدفمند در مولفه و (=P<، 26/20F 001/0ی )روان یستیبهز( و متغیر =P<، 45/11 F 001/0)خود 

 p-value اندازه اثر

 

F متغیرها مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 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 11/519 1 11/519 92/4    0/001 018/0

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

 یروان یستیبهز 02/657 1 02/657 26/20 001/0 114/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

                            12 / 16

http://jnip.ir/article-1-855-fa.html


 

 ۱۴۰۱سال  زمستان، ۱۹شماره  ،۱۵دوره 

P<،  92/4 F= در گروه  یروان یستیبهزیانگین نمرات پس آزمون مولفه های . متفاوت معنادار وجود داردو کنترل  مداخله( بین گروه

گروه کنترل به طور معنی  در بهزیستی روانی های مولفه آزمون پس نمرات در مقایسه با میانگینکوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درمان

 تیدچار اختلال شخص مارانیبدر  یروان یستیبهز ارتقاء برکوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درمانبنابراین  .داری بالاتر می باشد

 شیکوتاه مدت فشرده بر افزا یشیپو یروان درمانتاثیر معنی داری داشته است. پس فرضیه ما مبنی بر اثربخشی  هیستریونیک )نمایشی(

 تایید می شود. هیستریونیک )نمایشی( تیدچار اختلال شخص مارانیب یروان یستیبهز

 گیری بحث و نتیجه

 تیدچار اختلال شخص مارانیب یروان یستیبهز شیبر افزا یگروه وهیکوتاه مدت به ش یشیروانپو نشان داد ل کوواریانسنتایج تحلی

عدم  با همراه امن فضای درناشی از استرس ها  هیجانات ابراز درمان روان پویشی باعث می شودتاثیر معنی داری دارد.  هیستریونیک

 بر منجر می شود. شدلر معتقد است درمان روانپویشی افزوناین افراد   رشد به رد که این امردرمانگرصورت پذی سوی از طرد احساس

 موجب می شود کننده اصلاح هیجانی تجربه راه از این روش می شود. مراجعان طولانی مدت بهبود معنادار، موجب اثربخشی و بالا بینش

 ارتباط برای که را غیرانطباقی شیوه های و روبه رو شود کرده، اجتناب آن از زندگی طول در چه با آن یابد فرصت شایسته محیطی در فرد 

 کند.  رها می کرده، استفاده )یکی ازمولفه های بهزیستی روانی( دیگران و با خود

اند. افزایش ردهتری با دیگران را گزارش کافراد به یکدیگر نزدیک تر شده و روابط صمیمانهاز سوی دیگر درمان روان پویشی باعث می شود 

محبت و همدلی با دیگران مخصوصا کسانی که مشکلات مشابهی دارند یکی از مواردی است که باعث روابط گرم و صمیمانه با دیگران 

 در تری با دوستان و خانواده هایشان را خواهند داشت..شود. همچنین پس از تجربه حادثه ناگوار، افراد احساس عاطفی و تعامل بیشمی

 مهارتهای و کفایت حس سازی، درگیری مستقیم، روشن و چالش رویارویی، خود، از درک فرد فشرده مدت کوتاه پویشی درمانی نروا

 روانی  وضعیت برای بهبود ها مهارت از بسیاری و روانی فشار و موقعیت های خطرآفرین با مقابله مهارتهای استقلال، مسئله گشایی، کسب

 و پرداخته خود افکار و ها هیجان و شناخت احساسات به جلسات این در شرکت با مراجعین .میشود داده آموزش مطلوب و رشد فرد 

 کنترل جهت در هیجان وعاقلانه با منطقی مقابله های شیوه سمت به را نیز آنها و است رسانده شناخت به را آنها افکار تغییر آزمونگر با

 باعث ناراحتیشان که رویدادهایی و مسائل با مواجهه در که میتوان رسانده باور این به را آنها واقع است. در رهنمون نموده اضطراب و استرس

مشکلات  و مسائل بروز از و شناسایی را نامعقول خود و غیرمنطقی افکار و باورها فکری، خود، خطرهای فکر کشیدن چالش به با شوند می

 به افراد آسیب دیده  مدت کوتاه پویشی رواندرمانی .وانی به رشد فرد کمک نمایندکنند و باارتقاءبهزیستی ر استرس جلوگیری ناشی از

 افراد تااین کرد، کمک آسیب زا  رویدادهای مقابل در آنها چالش سبک بهبود و بهزیستی روانی مانند روانی مثبت های مولفه درافزایش

 .کنند سپری روانی سیبهایباآ را خود زندگی و گرفته قرار ناگوار تاثیررویدادهای تحت کمتر
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The Effect of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on 

Increasing the Psychological Well-Being of Patients with Histrionic 

Personality Disorder (HPD). 
 

4Fateme Moradi, 3Nima Salehian 
 
Abstract 

Introduction: Sometimes obstacles and problems arise in a person's life, which disrupts the adaptation 

and, as a result, the mental balance of the person and causes mental disorders. The aim of the study 

was to determine the effect of intensive short-term dynamic psychotherapy on the reduction of 

psychological symptoms in patients with histrionic personality disorder. Methods: The research 

design was a randomized controlled trial with a pre-test-post-test design and a control group. The 

statistical population included all adult women living in Semnan with histrionic personality disorder. 

To collect information, the revised 90-question disease symptom checklist and Riff's psychological 

well-being scale were used. Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 

statistics (analysis of covariance) and SPSS-26 statistical software were used for data analysis. 

Findings: Examining the average difference of each of the components of the psychological symptoms 

of the intervention group (intensive short-term dynamic psychotherapy) and the control group 

indicates that by removing the effect of the pre-tests, there is a positive relationship between both 

groups in the components of independence, self-mastery, personal growth, With others, there is a 

significant difference in purpose in life, self-acceptance and psychological well-being. Conclusion: 

The obtained results show that psychodynamic therapy allows the expression of emotions caused by 

stress in a safe environment with no feeling of rejection by the therapist, which leads to the growth of 

these people. Shedler (2010) believes that short-term intensive psychodynamic therapy, in addition to 

high insight and meaningful effectiveness, leads to long-term improvement of clients. This method, 

through a corrective emotional experience, makes a person in a suitable environment have the 

opportunity to face what he has avoided throughout his life and the non-adaptive ways he used to 

communicate with himself and others (one of the components of psychological well-being). let g 

Keywords: Short-Term Dynamic Psychotherapy, Psychological Well-Being, Histrionic Personality 

Disorder, Dramatic Personality Disorder 
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