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 1401سال  پاییز،  18شماره  ،  14دوره 

 

( بر کاهش نشانگان روانشناختی در بیماران  ISTDPتاثیر روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده )

 دچار شخصیت ضد اجتماعی 

 

 2شهاب مرادی   ، 1*ننیما صالحیا

 

 چکیده 

  باعث   و  زندمی  برهم  را  فرد  روانی   تعادل  نتیجه،  در  و  سازگاری  که  آیدمی  پدید  آدمی  زندگی  در  مشکلاتی  و  موانع  گاهی

نشانگان    .شودمی  روانی   اختلالات   بروز کاهش  بر  فشرده،  مدت  کوتاه  پویشی  درمانی  روان  تاثیر  تعیین  پژوهش،  هدف 

  طرح   با   شده  کنترل  تصادفی  کارآزمایی   طرح پژوهش،  روانشناختی در بیماران دچار اختلال شخصیت ضد اجتماعی بود.

اجتماعی  ضد  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  سال  45-19  مردان  کلیه   را  آماریجامعه  .بود  کنترل  گروه  و  آزمون  پس  -آزمون  پیش

  روش  با  و  انتخاب   دردسترس،  شیوه  به  مشابه،  تحقیقات   به  توجه  با  نفر  16  تعداد  ساکن در زندان سمنان تشکیل دادند.

  چک  و  3  میلون  محوری   چند  هش مقیاسابزارهای پژو.  شدند  جایگزین  کنترل  و   مداخله  گروه  دو   در   تصادفی   اعداد   تولید

  واریانس   تحلیل  و به روش   spss-19با   هاداده  تحلیل  و  بود که تجزیه  شده  تجدیدنظر  سوالی  90  بیماری  هاینشانه  لیست

های  شکایت"،" افسردگی"،"پرخاشگری" ،"اضطراب "های    مولفه  در   گروه  دو  هر  بین   ها نشان دادیافته.متغیری انجام شد  چند

  مولفه   در   تنها   و   دارد  وجود  معنادار  تفاوت  "افکار پارانوئیدی "  و  "پریشی روان"،"ترس مرضی "،"اجبار -وسواس"،"جسمانی 

  گفت توان  با توجه به نتایج می  .نبود  معنادار   گروه  دو  بین  تفاوت  ، =(P،  35/1 F>  05/0)"فردی   بین   در روابط  حساسیت"

  ضد   شخصیت   اختلال   دچار   بیماران  بالینی   شناختی  روان  نشانگان  برای کاهش  فشرده   مدت   کوتاه   پویشی   درمانی روان

تواند مورد استفاده قرار بگیرد. از این روش درمانی برای برخی  دارد و به عنوان یک روش درمانی مطلوب می  تاثیر   اجتماعی 

 ها مفید است.ها و زندانها، مراکز تربیتی، ندامتگاهاردوگاهاجتماعی مثل مراکز نگهداری از بیماران ضد

 

 اجتماعی ضد شخصیت اختلال شناختی بالینی،روان نشانگان  مدت، کوتاه  پویشی  درمانی   روانکلیدی:  هایواژه

 

 

 

 
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی. )نویسنده مسئول(. *1
 اسلامی،سمنان، ایران. گروه روانشناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد  2
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 مقدمه  .1

اختلالات    یو آمار  یصیتشخ  یراهنما  یفعل   شیرایخاص در و  تیاختلال شخص  انواعاز    یکی  ،یضداجتماع   تیاختلال شخص

خارج    ی که به طور قابل توجه  ی تجربه و رفتار درون  دار یپا  یالگو"د:  ن کنیم  ف یتعر  گونهنیرا ا  ت یاختلال شخص  .است  یروان

در طول زمان  ،  شودیشروع م  یبزرگسال   لیاوا  ای  یاست، در نوجوان  ریو انعطاف ناپذ  ریفراگبوده،  از انتظارات فرهنگ فرد  

  ده یناد   یالگو"به عنوان    اختلال شخصیت ضد اجتماعی در این راهنما   ."  شود می  اختلال   ای   یاست و منجر به ناراحت   دار یپا

   .(2020)گیبون و همکاران،  شده است  فیتوص "گرانیگرفتن و نقض حقوق د

با آن روبرو می  کهاست    یروانگی  ژیو  ک ی1علایم یا نشانگان روانشناختی    ژه ی، به وبیماری استشود و نشان دهنده  فرد 

)فرهنگ    شوندیظاهر نم   یپزشک   شات یو در آزما  ستند یعلائم قابل مشاهده ناما  آشکار است.    مار ی ب  یکه برا  ی ایژگ یو  نیچن

   .(2020لغت آکسفورد، 

مبتلا به اختلالات    مارانیب  یبرا  رثودرمان م  کیکوتاه مدت فشرده، به عنوان    یشی پو  یسال گذشته، روان درمان  25  یط

  .( استفاده شده است2013ی )تون و دریسن،  روانپزشک   یبی ترک  علائم  و  نیی، تحمل اضطراب پا(2016)عباس،    تیشخص

از   ق یدق  یی دئویو ل یو تحل هی است با استفاده از تجز ی مدل مداخله روان درمان ک ی  روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده 

بال با مدت زمان کوتاه و  وم  یمداخله روان درمان  کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو  ین یمواد  ثر را مشخص کرد که 

امکان    نیا  ماری، به بلدرمانگر فعا  ک یشود. در حالت چهره به چهره و با  یمشخص م  مارانی از ب  یع یوس  فیط  در  یاثربخش

علائم و   شهی خود که ر یذارد تا با احساسات سرکوب شده قبلپا بگ ریدفاع مزمن را ز کیستماتیشود که به طور سیداده م

کوتاه مدت فشرده    یش یپو  یدرمانگر روان درمان(.  2021)روکو و همکاران،    آنها است، در تماس باشد  یتیمشکلات شخص 

  یدرمانگران روان درمان کند.  یم  ت یحما  یاطهو راب  یعاطف  ی ازهای احساسات و تأمل در ن  م یو تنظ  یی شناسا   یبرا  ماریاز ب

  یو احساس   ی ، ادراک یو کشف عبارات ذهن  یجان یه  ی هاشروع واکنش  یبرا  ی کوتاه مدت فشرده از مداخلات خاص   ی شیپو

از   تیمداخلات شامل دعوت از احساس، حما این  (.2016)کوقلین،   کنندیاستفاده م  یرفتار یهاشیگرا  نیو همچن ماریب

  ی برنامه درمان  ک ی که    افتندیدر   (2015سولباکن و عباس )  (.2013،  کسونیدفاع است )فردر  بامشاهده خود و مقابله    ییتوانا

  ت یمقاوم به درمان و اختلالات شخص  ی مبتلا به اختلالات روان  مارانیب  یبرا  یشی پو  یبر روان درمان  یمبتن   فشرده  کوتاه مدت

 .به همراه داشت یااز جمله بهبود قابل توجه پس از درمان در عملکرد رابطه ی داریو پا عیهمراه، اثرات وس

  ی ، ب یکاری، مصرف مواد، بتیجنا   زانیم   شی، از جمله افزاتاز اختلالا  یاگسترده  فیبا ط  اختلال شخصیت ضداجتماعی

بر    یقابل توجه  ر یتأث  ،یضد اجتماع   تیاختلال شخص   و نتایج منفی در درازمدت همراه است.  و مشکلات روابط   ی خانمان
 

1-  Psychological Symptoms 
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در مردان    ی ضد اجتماع  تیرسد اختلال شخصیبرآورد، به نظر م  نیتربا محافظه کارانه  یها و جامعه دارد. حتافراد، خانواده

کند  یتوجه را از طرف متخصصان بهداشت روان به خود جلب م  نیشتریکه ب  یطیدارد، شرا  یزوفرنیبا اسک   یمشابه  وعیش

و مشارکت    سیبه مردم، خسارت به اموال، استفاده از وقت پل  یو جسم   ی روح  یهابیاز آس  یناش   یقابل توجه  یهانهیبا هز

 .(2013همراه است )سامپسون،  و خدمات زندان  یفری عدالت ک ستمیس

یشی کوتاه مدت، پکیج درمانی بیست جلسه ای که طبق رویکرد روان درمانی  در این پژوهش منظور از روان درمانی پو

فرد با آن روبرو    کهاست    یروانگی  ژیو  ( تهیه شده است. علایم یا نشانگان روانشناختی 2000پویشی کوتاه مدت دوانلو )

و   ستندی علائم قابل مشاهده ناما آشکار است.  ماریب یکه برا ی ایژگ یو نیچن  ژهی، به وشود و نشان دهنده بیماری استمی

 . (2020)فرهنگ لغت آکسفورد،   شوندیظاهر نم  ی پزشک  شاتیدر آزما 

اختلال منشأ خود را در دوران    نیهمراه است، ا  یرقانونیکه معمولاً با ارتکاب مکرر اعمال غ یضد اجتماع   ت یاختلال شخص

  انجمن )  %4-2  باًیتقر  وعیش  زانیدهد که مینشان م   ردهابرآو.  ابدییادامه م   ی کند و تا بزرگسالیم  دایپ  ینوجوان  ای  ی کودک

جمع2013  کا یآمر  روانپزشکی  در  حال   ی عموم  تی(  در  س  ردرگی  افراد   از   %60-40که    یاست،  ک   ستمی در    ی فریعدالت 

سال سن   18حداقل  د یفرد با  ک ی ، یضد اجتماع تیاختلال شخص ی ارهایبرآوردن مع یاختلال را دارند. برا نیا ی ارهایمع

که    پنجم را نشان دهد   شی رایو  -  یاختلالات روان  یو آمار  ی صیتشخ  یراهنما  اری از هفت مع  شتری ب  ایداشته باشد و سه  

دادن    بیفر  ایاز نام مستعار،    استفاده  ، یبکاریفر  ،یقانون  یدر رابطه با رفتارها  ی اجتماع  ی: عدم انطباق با هنجارهاعبارتند از

  یکه با دعواها  یو پرخاشگر  یریپذ  کیتحر  نده؛ یآ  یزیدر برنامه ر  یناتوان  ا ی  یتکانشگر  ؛یلذت شخص  ایسود    یبرا  گرانید

مداوم، همانطور که با شکست    یت یمسئول  یب  گران؛ید  یمنیپروا به ا  یب  یتوجهیشود. بیتجاوز نشان داده م  ایمکرر    یک یزیف 

نسبت به    ی تفاوتیکه با ب  ،یمانی شود. و فقدان پشینشان داده م  یتعهدات مال   تیرعا   ایثابت    ی در حفظ رفتار کار  کررم

  ی ضد اجتماع   تیاختلال شخص  ص ی. تشخشودینشان داده م   ی گریشدن از شخص د  ده یدزد  ا ی  ،یرساندن، بدرفتار   بیآس

سفت و سخت، ناسازگار و مزمن باشد که منجر به اختلال قابل توجه   یتی شخص یهایژگیشود که و نییتع دیبا  یتنها زمان

 . (2020)مولای و کاین،  شودیفرد م یبرا ی ذهن  یناراحت  ای

وجود    زین  ی سالگ  15از اختلال سلوک قبل از سن    یشواهد  دی با  ی ضد اجتماع  ت یاختلال شخص  ص یتشخ  یبرا  ت، یدر نها

اختلال    یبرا  یص یتشخ  یارهای مع  یعموم   تجمعی  از  %4-2  باً یدهد که تقرینشان م  ک یولوژیدمی داشته باشد. مطالعات اپ

رسد  یساله به اوج خود م   44تا    24اختلال در افراد    نی(. ا2013  ،کا یآمر  ی را دارند )انجمن روانپزشک  ی ضد اجتماع  تیشخص

 وعیش   زانیم  یمحتمل برا  حی توض  کی  (.2020مولای و کاین،  )  ابدی یکاهش م  یگسال  65تا    45  نیو علائم معمولاً در سن

 یبرا  ی صیتشخ  یارها یاست که مع  ن یها ازندان  ژهیو به و  ی نقانو  یدر مراکز پزشک   یضد اجتماع  تیاختلال شخص  یبالا

نشان    قاتیتحق   (.2006)اوگلاف،    همراه است  تیاست که اغلب با جنا  ییشامل رفتارها  ی ضد اجتماع  تیاختلال شخص

  ی پزشک  ی هاتیجمع  انی رفتار نادرست را در م  ییبه تنها  یضد اجتماع   ت یاختلال شخص  صیتشخ   کی که وجود    دهد یم
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با اختلالات مصرف مواد همزمان و    ی مجرمان  رسدی(، بلکه به نظر م2015  ،1مکاران )ادنز و ه  کند ینم  ی نی بشیپ  یقانون

 (.2015)اوگلاف و همکاران،  در معرض خطر ارتکاب مجدد هستند شتریب  یضد اجتماع  ت یاختلال شخص

  یو جنس   ی عاطف  ، یک یزیاز جمله سوء استفاده ف   ، یدوران کودک   ی با بدرفتار  ی ضد اجتماع   ت یاز نظر رشد، اختلال شخص

  ش یب  ،یزا در دوران کودک بی آس  اتی(. علاوه بر تجرب2014  ،و همکاران  نزیست؛ کرا2014  ، مرتبط است )کوهن و همکاران

)مولای    است   دهش  یی بزرگسالان شناسا  یضد اجتماع   تیاختلال شخص  ندیشای به عنوان پ  یدوران کودک   یو تکانشگر  یفعال 

 .(2020و کاین، 

اضطراب،    ،ی، افسردگ یفعال شی مانند اختلال نقص توجه و ب  گرید  یاختلال روان  ن یبا چند  ی ضد اجتماع   تیاختلال شخص

مانند    یت یاختلالات شخص  ر یسا  ن یو همچن   (2015)اوگلاف و همکاران،    و اختلالات مصرف مواد  ی جسم  ، یشی روان پر

)انجمن    دیپارانوئ  تیو اختلال شخص  فته ی خودش  تیاختلال شخص  ک،یونیستریه  تیاختلال شخص  ، یمرز  تیاختلال شخص

بروز م2013  ،کایآمر  یروانپزشک بالا ی(  با توجه به سطح    ریو سا   یضد اجتماع   تیاختلال شخص  نیب  یهمپوشان  یکند. 

که علائم    یی از آنجا  . مهم است  ص یمنحصر به فرد هر اختلال هنگام تشخ  یها یژگیدر نظر گرفتن و  ت، یاختلالات شخص

اند که  کرده  شنهاد ی از پزشکان و محققان پ  یبرخ  ابد، ییسن کاهش م   شیبا افزا  یضد اجتماع   تیمرتبط با اختلال شخص 

  ی از مداخلات درمان  یکه برخ  تاستدلال شده اس  نیهمچن.  اختلال است  ن یا  یگذشت زمان تنها درمان قابل اعتماد برا

مهم    ی ز ملاحظات درمانا  گری د  ی ک ی  کنند.   جاد یخاص مورد نظر است ا  ی هاتیممکن است اثرات معکوس با آنچه در جمع

بس  نیا به دلا  ی اری است که  اختلال شخص  یل یاز متخصصان سلامت روان ممکن است  به  افراد مبتلا  با  ضد    تیدر کار 

  ستمی اختلال با رفتار مجرمانه، پزشکان ممکن است س  نیرابطه ا  ل یاول، به دل  (.2009)داگان،    داشته باشند   د یترد  ی اجتماع 

بدانند. دوم، پزشکان ممکن است در    یضد اجتماع   تیمبتلا به اختلال شخص  افراد   تیریرا تنها مسئول مد  ی فری عدالت ک

  ، یمانیاختلال )مثلاً عدم پش   ن یمرتبط با ا  ی شخص   ی هایژگیو  ل یبه دل   ی ضد اجتماع  تیکار با افراد مبتلا به اختلال شخص

به دنبال درمان سلامت    یضد اجتماع   تیتلال شخص( مردد باشند. سوم، افراد مبتلا به اخی و دستکار  یبکاریفر معمولاً 

پس   ا یاختلال همزمان )مثلاً سوء مصرف مواد(  کی  ل یکنند، معمولاً به دلیمراجعه م  درمان  یآنها برا ی . وقتستندیروان ن

  ی مشتاقانه است و منجر به نرخ بالا  ر یغ  ی مشارکت در درمان به طور کل   جه،یکار است. در نت  ن یانجام ا  یاز اجبار دادگاه برا

 .(2020)مولای و کاین،  شود  یم  شیفرسا

  ی بر رو  دی، درمان بایضد اجتماع   تیاند که هنگام کار با افراد مبتلا به اختلال شخص کرده  شنهادی( پ2005وونگ و هار )

( در نظر گرفته شده است، برخلاف  زیآمرفتار )مثلاً کاهش رفتار خشونت  رییتغ  جاد یا  یمتمرکز بماند که برا  ییهایاستراتژ

  ا،ی تانیدر بر  ی ن یبال  یبهداشت و تعال   ی . مؤسسه ملتاس  تقویت بینش  که هدفشان   تریسنت   کی نام ی دروان  ی درمان  ی کردهایرو

کار با    یبر شواهد را برا  ی مبتن  ی هاهیتوص   یسر  کی   راًی(، اخ2010سلامت روان )  یبرا  یهمکار   ی در ارتباط با مرکز مل 

  ی در مورد اثربخش  هاهیتوص نی(، ا2005ارائه کرده است. مشابه وونگ و هار )  ی ضد اجتماع ت یافراد مبتلا به اختلال شخص

شوارتز   کنندیاند، بحث مشده  ی طراح  زیآمنیتوه  ی هدف قرار دادن رفتارها  یبر رفتار که برا  ی و مبتن   ی شناخت   مداخلات

 
1-  Edens et al 
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  تیریکمک به متخصصان سلامت روان در مد  یکرد که ممکن است برا  شنهاد ی( چهار مرحله خاص را پ 2007)  ن و همکارا

ب  یهاواکنش به  خود  متقابل  شخص  مارانیانتقال  اختلال  به  اجتماع   تیمبتلا  همچن  یضد  طور    مارانیب  نیو  به  دشوار 

که ممکن    یآگاه باشند، به طور مارانی انتقال متقابل خود به همه ب ی هااکنشاز و د یتر انجام شود. اول، پزشکان باگسترده

آماده کنند،    شود،یم   جادیخاص ا  یهاصیو تشخ  هاتیکه توسط جمع  یمتعدد و متنوع   ی هاواکنش  یاست خود را برا

  ی هاواکنش  ییشناسا  یبرا  د یداده شده است. دوم، پزشکان با  صیتشخ   ی ضد اجتماع  تیکه با اختلال شخص  ی مانند موارد

  ی در مورد الگوها  یمهم نشیکار ممکن است ب نیانجام ا رای تلاش کنند، ز دهد،یخاص رخ م  مارانیمتقابل که در ب تقالان

  ای   ه، یدر مراحل اول  ی ان بهداشت حرفهارائه دهد. ثالثاً، متخصصا  مار یساز بمشکل  ی احساس  ی هاپاسخ  ا ی ناسازگار    ی رفتار

انتقال متقابل خود در نظارت فکر کنند.    ی هاتا در مورد واکنش  شوندیم   قیکه هنوز در حال آموزش هستند، تشو  ی کسان

به خصوص دشوار    ماریب  کیخود قرار دارند، متخصص سلامت روان ممکن است در مورد    ی شغل   ریکه در مس   یکسان   یبرا

  ماریب  ص یرا در مورد تشخ  یمهم   نش یانتقال متقابل ممکن است ب  ی هاواکنش  ت، یباشد. در نها  ان ی به دنبال مشاوره با همتا

  ی ضد انتقال مشابه  یهاکه واکنش  دارند  لیا، تمیضد اجتماع  تیخاص، مانند اختلال شخص  یهاصیتشخ   رایارائه دهد، ز

 . (2020)مولای و کاین،   کنند  جادیپزشکان ا نیرا در ب

مهم    ی نی چالش بال  ک ی هر درمانگر را با    ت،یواقع   ن یهستند. ا  یروان  ط یاز شرا  د یقادر به تقل   یاختلال جسم   100از    شیب

. متخصصان سلامت روان عموماً از  یاز اختلالات پزشک  یناش  یشناختروان  یهاآشکار کردن علائم و نشانه  -  کندیروبرو م

رفتار   ای   ی روان  ت یکه بر وضع  کنند یاستفاده م  یاشاره به آن دسته از اختلالات   یبرا  ی جسم ای   کیارگان  ، یک یزیاصطلاحات ف 

برخ  گذارندیم  ریتأث در  ناهنجار   یو  شد  یساختار  یهایاز  ضربه  )مثل    د ی)مانند  سم  معرض  در  گرفتن  قرار  سر(،  به 

  تیکه به مغز سرا  نه ی)مانند سرطان س   م یبدخ  ی هایمار ی(، بم یلا  ی ماری )مثلاً ب  ی عفون  یها یماری با سرب(، ب  ت یمسموم

 .(2011)اسچایلدکروت،   دارند  یواضح  ی علت و معلول ی ترک الکل( مبنا لاً)مث  ک ی اختلال متابول ا یکرده است(، 

ف  یعملکرد/یشناخت روان  یهاواژه  نیب  یی معنا  زاتیتما تار  ی فلسف  یهاشهیر  ک ی ارگان/یکی زیو  و    یجذاب  ی خیو  دارد، 

نشان    ی ساز است. مطالعه علممشکل  ط یذهن و بدن/مغز است. اما شرا  ن یب  یما از دوگانگ  یدهنده تجربه ذهننشان  نیهمچن

مفهوم را    نیوجود دارد. تفکر مدرن ا  یقی مشکلات عم  ک ی ارگان/یک یزیدر مقابل ف   یعملکرد  /ی روان  زیدهد که در تمایم

ه  ب  یربرداری. تصوردیگ یسرچشمه م  ی کی زیدر نظر گرفته شده است از مغز ف   ی که صرفاً ذهن  ی زیاست که هر چ  رفته یپذ

  روشن  زیچ  کی است. اگر    لی شود، دخیم   ی که ذهن تلق   یز یمغز در هر چ  دهی چیپ  یندهاینشان داده است که فرآ  موقع

)اسچایلدکروت،    مبهم است   یو جسم   ی ذهن   ک، ی و ارگان  یعملکرد  ،ی و جسم  ی روان  ن یب  زاتیتما  نیاست که ا  ن یباشد، ا

2011) . 

عدم   ه یاول ی بهداشت یو خدمات مراقبت ها ی بهداشت جهان یهاادغام اقدامات سلامت روان در برنامه یمانع عمده برا ک ی

وجود دارد و در حال حاضر    " سلامت روان"   یکل   فیدر مورد تعر  یتوافق کم   .بهداشت روان است  فیتوافق در مورد تعر

  ی وجود دارد. سلامت روان  "یروان یماریب" یبرا  ریحسن تعب کی نوانبه ع  " سلامت روان    "از اصطلاح   ی ااستفاده گسترده

کرد که شامل    فیتعر  یحالت وجود  کی آن را به عنوان    توانیم   ای کرد    فیتعر  یروان  یماریبه عنوان فقدان ب  انتویرا م
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  کند یکمک م   طی فرد در مح  ک ی عملکرد    یی و توانا  ی روان  تیاست که به وضع   ی اجتماع  ا ی  یروانشناخت  ،ی کی ولوژیب  یفاکتورها

سلامت روان  "که    د اشاره کر  ت یواقع  ن یدکتر مارگارت چان  به ا ،ی کل سابق سازمان بهداشت جهان  ر یمد  (.2015مانویل،  )

به طور مثمر ثمر    ند،ی ایکنار ب  یزندگ  یع یطب  یهابالقوه خود را درک کنند، با استرس  یهاییتا توانا  سازدیافراد را قادر م

دستور کار بعد از سال    یسازمان ملل برا  دار یداف توسعه پا. با گنجاندن آن در اه"کار کنند و به جوامع خود کمک کنند

  یاست که برا  ی (. ارتقا سلامت روان شامل هر اقدام 2018ماتلالا،  شده است )  د یتأک   شتریب   یروان  شتبهدا  تی، اهم2015

جوامع    ایها  ها، گروهو به افراد، خانواده  کندیم  یبانیکه از سلامت روان پشت   شود یانجام م  یط یو مح  یزندگ   طی شرا  جادیا

م زندگ  دهدیاجازه  برا  یتا سبک  را  احساس  تیتقو  یسالم  درگ   ی عملکرد  و  و حفظ کنند    یاجتماع  یریمطلوب  اتخاذ 

 (. 2020کاویونی، )

سالم    ت یو اساس شخص  انیبن  ت یشخص  ی کپارچگیو    دیکه توح  دهدیسالم نشان م  تیشخص  ی بر رو  دهمطالعات انجام ش 

اهداف    یفرد به سازمان دادن به رفتار به منظور جستجو  لی تما  رندهیاست که دربرگ  یندی فرا  ی کپارچگی و    د یاست و توح

آنها مرتبط است و در   ی و تحقق و ارضا یادو م  یدر وهله اول با اهداف جسمان  افته ی سازمان  یرفتار هدف جو نیاست و ا

 (.1394به نقل از زارع، و ارضا و تحقق آنها مرتبط است ) یدت یاهداف عق و بالغ با  افتهی رشد تیشخص

سال گذشته توسعه    50مدرن است که در    یشی روان پو  یها گروه از درمان  ک ی کوتاه مدت فشرده    یشی پو  یروان درمان

ر  افته ی از درمان  یروانکاو  هیدر نظر  یمحکم   شه یاست. اگرچه  اما مختصرتر  ن  یل یتحل  ی هادارند،  به موضع    ازی هستند و 

جلسات    ل یو تحل  ه یسال تجز  40از    شیروش دوانلو، که براساس ب  (.2016)شرودر و همکاران،    از درمانگر دارند   ی ترفعال

حساسات ناخودآگاه  ور است و به اغوطه  یدیفرو  ی(، در تئور2013ساخته شده است )عباس و همکاران،    ییدئوی ضبط شده و

(.  1989  ،یلب ا ب)  اردد  ی ادیز  ی بده  زین  ی دلبستگ  هیبه نظر  نیپردازد، بنابرایم  یدلبستگ   یهاو ترسناک »تابو« نسبت به چهره

فرنچ )  یبا کارها   نیا الکساندر و  رانک )  ی(، فرنس1946کوتاه مدت و بدن محور    ت، ی)اسم  ی( و گشتالت درمان1925و 

 .است ( 1987) فنئوسیس  تریکوتاه مدت استاد دوانلو، پ  کردی رو و مبتنی برشود ی( منعکس م1976

درک استوار است که مشکلات ارائه    ن یکوتاه مدت فشرده بر ا  ی شیپو  یروان درمان   ، یشیپو   ی هایروان درمان  ریمانند سا

  ی ؛ تن هاو د2013  کسون،یاست )فردر  یاز تعارضات درون روان  یناش   یدرد روان  ایبا اضطراب    یسازگار  ماریشده توسط ب

ب  با تماس    ی درمان  فه ی از وظ  ی می ن  رایاست، ز  یامر تجرب  ن ی(. ا2012  ، یو نبورسک   ژیلاب به عنوان    ماریاحساسات متضاد 

ن  نجایا  ی بدن  اتیتجرب ب  مه یو اکنون است،  از چن  یدر مورد چگونگ  ی شناخت   نش یدوم    ی اصل  علت  یات یتجرب  نیاجتناب 

است، براساس    افتهی( توسعه  2005  ،2001،  1990  که توسط دوانلو )دوانلو،  کردیرو  نی(. ا1990است )دوانلو،    ماری مشکلات ب

  کند،یرا برطرف م  ی مشکلات مقاومت درمان  کند یکه او ادعا م  هاک ی از تکن  یامجموعه  قی است، اما از طر  یدیفرو  هینظر

گام رو به جلو در روان    نیکوتاه مدت فشرده مهم تر  ی شیپو  ی کند که روان درمانیم   شنهادی ( پ1980). مالان  رودیبه کار م

دوانلو نحوه استفاده    ؛ردناخودآگاه را کشف ک  دیرسد که »فرویم  جهی نت  نیاست و به ا  دیاز زمان فرو  یش یروان پو  یدرمان

است  ی درمان کرده  را کشف  آن  همکاران،  از  و  شرودر  از  نقل  درمان (2016  )به  روان  در  فشرده،    ی شیپو  ی .  مدت  کوتاه 

مراقب    کینسبت به    ی دلبستگ  وندیکه به هنگام گسستن پ   ندی آی»احساسات پنهان« به عنوان احساسات مختلط به وجود م
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سپس احساس گناه در مورد خشم، سپس    دهد، یخود را به اعتراض و خشم م   ی جا  ه ی: عشق و ارتباط اولشودیخلاصه م

کوتاه مدت فشرده    یش یپو  یبارز روان درمان  یژگی. و(2016)شرودر و همکاران،    از دست دادن عشق  قیاندوه و اندوه عم

  ن یاول یناظر برا کی (.2018شود )دلا سلوا، یشده و با آن کار م  ی اتی است که با آن احساسات، اضطراب و دفاع عمل یدقت 

  شیآزما"ساعته    3تا    2  هیجلسه اول  کی . عملاً،  ندیبیرا م   زیمتما   ی ژگیو  یکوتاه مدت فشرده تعداد  ی شیپو  یدرمانبار روان  

دهد  ینشان م  قاتیکند. تحقیم  یابی را ارز  ماری کند و پاسخ بیوجود دارد که در آن درمانگر بر مداخله تمرکز م  "ی درمان

  ین یب  شی شدت تروما که ارزش پ  ا ی  ص یمانند تشخ  یمناسب بودن درمان است، با عوامل  ی اب یارز  یراه برا  نیبهتر  نیکه ا

به طور  "کوتاه مدت فشرده    یش یپو  ی شده در روان درمان  افتی  ی ( اظهار داشت که اثرات درمان1990دارند. دوانلو )  ی کم

شوند. همانطور که بحث شد،  یم  دجا یا  " اختصاصی  ریعوامل خاص و نه غ" اثرات توسط    نیهستند و ا   "منحصر به فرد موثر

ب  ی ش یپو  ی روان درمان  یاثربخش با پاسخ  به کار گرفته شده در سراسر تو  ماری کوتاه مدت فشرده    ی البه مداخلات خاص 

از اختلالات مرتبط    یعیوس  فیمؤثر در ط  یدائم   ی امدهایبا پ   یبه طور تجرب  یتوال   نیشود. ایم  ن ییتع  ی مرکز  کینام ید

با    شتر یو مراحل انجام کار ب  گرهاغلب در باز کردن    یفور  راتیی(. تغ2005؛ دوانلو،  2013بوده است )عباس و همکاران،  

 (.2016)شرودر و همکاران،  ها قابل توجه است ها و سالدر طول ماه ی بعد یهامدت در مصاحبه ی طولان راتییتغ

 وش پژوهش ر .2

حاضر   پ  یتصادف  ییرآزماکا  ک ی پژوهش  طرح  از  استفاده  با  دارا  -آزمون   شیکنترل شده  کنترل  گروه  با  آزمون    ی پس 

به اختلال   مبتلا سال  45-19جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه مردان  پژوهش استاندارد است.  ک ی معمول  ی هامراقبت

اجتماع   تیشخص بین    یضد  از  زندان مرکزی سمنان تشکیل می دهند.  افراد،محکومین  به    نفر   16تعداد    این  توجه  با 

تولبه شیوه دردسترس    تحقیقات مشابه، با روش  و  ا  نیگزیدر دو گروه جا  یاعداد تصادف   دی انتخاب    ن یخواهند شد. در 

  ی جمع آور  یشده برا  دنظری تجد  ی سوال  90  یماریب  یهانشانه  ستیچک ل ،  3  لونیم  یپرسشنامه چند محور  دوپژوهش از  

 .دها استفاده ش داده

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

آن    1977باشد. نسخه اصلی مقیاس توسط میلون در سال  شده میلون دو می از  زمان تاکنون دوبار مورد  تدوین شد و 

  ؛یریپذ  رییتغ  یهاخصشا  -1جداگانه و براساس طبقات،    اسی مق   28سوالات پرسشنامه تحت  .  نظر قرار گرفته است  دیتجد

روا  ،یافشاگر بد،  وانمود  بودن،  نما  ،ی اجتناب  د،ییزویاسک   ؛ین یبال  تی شخص  یالگوها-2  ییمطلوب  وابسته،    شگر،ی افسرده، 

  یمرز   ،یپ یزوتایاسک  ت؛یشخص  د یشد  ی ها  ب یآس-3گرا و خودناکام ساز  یمنف  ،یپرخاشگر، جبر  ،یضداجتماع   فته، یخودش

  DSM-IVو    لونیم  تیشخص  هیکه با نظر  شودیم  یگذارنمره  ینی بال  دی نشانگان شد-5  ینی نشانگان بال-4  ییایو پارانو

و نگرش مراجعان را    ی جانیه   ی سازگار  ت،یاز اطلاعات مربوط به شخص  یاپرسشنامه دامنه گسترده  . این دارد  یهمخوان

از    لونیم   پرسشنامه.  باشدیحداقل کلاس هشتم م خواندن    ییتوانا  ی سال و دارا  18  یسنجد، مخاطبان آن افراد بالایم

ها همراه  اختلال  نیکه اغلب با ا  یی و نشانه ها  تیشخص  یهاست که در آن بر اختلال  یمنحصر به فرد  ی هاجمله پرسشنامه

و ضریب    90/0تا    82/0باز آزمون بین  -( میزان پایایی این پرسشنامه به روش آزمون1994میلون )   .دشویم  د یهستند تاک 
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(  1392(. در پژوهش چگینی و همکاران )1392گزارش کرد )به نقل از چگینی، دلاور و غرایی،    90/0تا    66/0آلفای آن بین  

( و پایایی  97/0تا  79/0( و در گروه غیر بیمار )79/0تا  61/0بازآزمون در گروه بیمار ) -پایایی این پرسشنامه به روش آزمون

( مورد تایید قرار  1392( بدست آمد. روایی مقیاس در پژوهش چگینی و همکاران )78/0تا  33/0به روش آلفای کرونباخ )

  گرفت.  

(  1984این چک لیست خودگزارشی توسط دروگاتیس )سوالی تجدیدنظر شده:    90های بیماری  چک لیست نشانه

بالینی و    های روانشناختی در افراد بود، این ابزار هم در موقعیت  های اختلالات هدف از ایجاد آن بررسی نشانهایجاد شد.  

عبارت    90لیست از    خواندن و نوشتن را دارند، قابل اجرا است. این چک   سال که سواد  13هم در جمعیت عمومی بالای  

، خیلی  3، زیاد =  2، تا حدی =  1، کمی=0ای )هیچ =  درجه  5یف لیکرت  بایست در طمی  توصیفی تشکیل شده است که فرد

سازی، اختلال    اختلالات روانشناختی جسمانی   لیست شامل نه بعد اصلی در تشخیص   ( به آنها پاسخ دهد. این چک4زیاد =  

  یکسری سوالات   خصومت، فوبیا، پارانویا، روانپریشی و   فردی، افسردگی، اضطراب،  عملی، حساسیت بین  -فکری   وسواس

جهت محاسبه نمره فرد در هر یک از ابعاد به صورت مجزا جمع    باشد.یک از ابعاد نمی  باشد که مربوط به هیچاضافی می

توان  بر امکان محاسبه نمره هر یک از ابعاد می  لیست علاوه  شود. این چکسوالات همان بعد تقسیم می  شود و بر تعدادمی

  90به این صورت می باشد که کل نمرات )  GSI( را نیز محاسبه نمود. نحوه محاسبه  GSIکلی علائم مرضی )  شاخص

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

فارسی ترجمه    . این ابزار در چندین مطالعه به زباناختصاص داده است  ترجمه شده است و مطالعات متعددی را به خود

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

ا  پایایی آن به روش کرونباخ آلفا و بازآزمایی بباشد. همچنین  می  66/0تا    18/0ضریب همبستگی بین     MMPIآزمون  

(،  90/0)  سازی   های جسمانییک از ابعاد برای هر یک از مولفه  هفته محاسبه کردند؛ نتایج همسانی درونی برای هر  فاصله دو

(،  79/0(، خصومت )88/0(، اضطراب )92/0(، افسردگی )87/0(، حساسیت بین فردی )89/0اختلال وسواس فکری عملی )

محاسبه شد. همچنین ضریب بازآزمایی    98/0( و برای کل چک لیست  82/0(، روانپریشی )75/0(، پارانویا )79/0فوبیا )

(،  86/0(، حساسیت بین فردی )89/0(، اختلال وسواس فکری عملی )65/0های جسمانی سازی )برای هر یک از مولفه

رای کل چک  ( و ب69/0(، روانپریشی )90/0(، پارانویا )57/0(، فوبیا ) 84/0(، خصومت )70/0(، اضطراب )73/0افسردگی )

در نظر گرفته شده است، به    06/1محاسبه شد، نقطه برش در این آزمون  برای شاخص  کلی علائم مرضی    82/0لیست  

 (.1395عبارت دیگر نمره بالاتر از نقطه به معنی این است که فرد به اختلالات روانی مشکوک است )انیسی و همکاران، 

محکومین ساکن در    یضد اجتماع   تیبه اختلال شخص  انیمبتلا  نیب  ازروش جمع آوری اطلاعات به این شکل بود که  

 ند.شد نیگزیجامداخله و کنترل در دو گروه  ی اعداد تصادف  دینفر انتخاب و با روش تول  16تعداد  زندان مرکزی سمنان

  متغیری  چند  واریانس  تحلیل)   استنباطی   آمار  و(  معیار  انحراف  و  میانگین )  توصیفی   آمار   روش  از   ها داده  تحلیل  و  تجزیه  برای

 . شد استفاده  spss-19 آماری  افزار نرم و( مکرر  گیری اندازه با
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 یافته ها .3

در جدول شماره    پاسخ دهندگان   (و سابقه کار   لات یجنس، سن، شغل، تحصاطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی)

 خلاصه شده است.   4-1

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

  
روان درمانی پویشی کوتاه مدت 

 فشرده 
 گروه کنترل 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی  

 سن

34-20 

 سال 
3 5/37 4 50 

49-35 

 سال 
4 50 3 5/37 

سال به   50

 بالا
1 5/12 1 5/12 

 تحصیلات

 25 2 5/12 1 ابتدایی 

 75 6 5/37 5 سیکل 

و   پلم ید

 پلم ی فوق د
2 5/12 0 0 

تحصیلات  

 پدر 

 5/12 1 25 2 ابتدایی 

 5/37 3 5/37 3 سیکل 

و   پلم ید

 پلم ی فوق د
2 25 2 25 

 5/12 1 12 1 لیسانس  

 
فوق  

 لیسانس 
0 0 1 5/12 

 

ها شامل  توصیفی متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروهشاخص های  2در جدول 

   میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده اند.
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 های ازمایش و کنترل   گروه ک یتفک  به های پژوهش  ری متغ  ی فیتوص  ی ها  شاخص:  2  جدول

 
روان درمانی پویشی  

 کوتاه مدت فشرده 
 گروه کنترل 

 میانگین وضعیت  متغیرها 
انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحرافات  

 استاندارد 

 اب ضطرا
 28/7 25/18 24/9 97/12 پیش آزمون 

 67/6 05/18 37/4 35/4 پس آزمون 

 یپرخاشگر
 81/4 57/11 26/6 37/11 پیش آزمون 

 12/5 67/10 03/3 98/2 پس آزمون 

 گی دفسرا
 94/9 07/27 99/11 17/28 پیش آزمون 

 55/9 22/26 01/8 56/10 آزمون پس 

 بط درروا حساسیت 
 43/6 62/17 67/9 17/19 پیش آزمون 

 88/5 22/16 80/4 97/5 پس آزمون 

  شـکایتهـای 

 جـسمانی 

 39/11 60/27 48/13 80/23 پیش آزمون 

 09/12 57/19 87/8 89/9 پس آزمون 

 ر اـجبا -اسوـسو
 06/10 22/22 92/12 67/22 پیش آزمون 

 69/9 07/21 84/7 74/8 آزمون پس 

 ترس مرضی 
 91/5 37/15 90/6 15/12 پیش آزمون 

 20/6 50/14 49/3 17/4 پس آزمون 

 شیــنپریروا
 98/7 40/21 93/9 20/19 پیش آزمون 

 49/7 02/20 62/5 89/6 پس آزمون 

 افکار پارانوئیدی 
 88/4 67/11 06/7 35/13 پیش آزمون 

 95/4 75/10 78/3 84/4 پس آزمون 

میانگین   های   مولفه  درکوتاه مدت فشرده    یشی پو  یروان درمان  گروه  آزمون  پس  نمرات  همانطور که مشاهده می شود 

  شـکایتهـای   (، 97/5فردی)  بین   درروابط   حساسیت   (، 56/10افسردگی)  (،98/2پرخاشگری)   (،35/4اضطراب)

از 84/4پارانوییــد)  و   ( 89/6روانپریــشی)  (،17/4مرضــی)   تـرس  (، 74/8اجبـار)  -وسـواس  (، 89/9جـسمانی) کمتر   )  

  حساسیت  ، (22/26)افسردگی  ، (67/10)پرخاشگری  ،(05/18)اضطراب   های   مولفه  در  کنترل  درگروه  آزمون  پس  میانگین
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  ، (50/14)مرضــی  تـرس  ،( 07/21)اجبـار  -وسـواس  ،(57/19)جـسمانی  شـکایتهـای   ، (22/16)فردی  بین   درروابط

 . باشد می( 75/10)پارانوییــد  و( 02/20)روانپریــشی

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

در   اسمیرنف استفاده شد.  –برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون کالموگروف  

 اند.ها گزارش شدهاسمیرنف برای نرمال بودن توزیع داده –، نتایج آزمون کالموگروف 3-4جدول 

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

  
روان درمانی پویشی  

 کوتاه مدت 
 کنترل  

 Zآماره  داری  سطح معنی  Zآماره  متغیر
 سطح معنی 

 داری 

 31/0 06/0 11/0 14/0 اضطراب 

 11/0 14/0 10/0 11/0 پرخاشگری

 10/0 11/0 10/0 11/0 افسردگی 

  بین درروابط  حساسیت 

 فردی 
09/0 12/0 09/0 12/0 

 11/0 15/0 09/0 13/0 جـسمانی  شـکایتهـای 

 08/0 14/0 12/0 14/0 اجبـار  -وسـواس

 10/0 11/0 20/0 08/0 مرضــی تـرس

 12/0 09/0 07/0 14/0 روانپریــشی

 09/0 13/0 20/0 08/0 پارانوییــد

های آزمایش و کنترل گزارش  های پژوهش در گروه، نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر4-4در جدول 

 شده است.

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

 p-value 2درجه آزادی  1درجه آزای  Fآماره  متغیر
 23/0 14 1 44/1 اضطراب 

 34/0 14 1 08/0 پرخاشگری

 13/0 14 1 12/0 افسردگی 

 45/0 14 1 06/0 فردی   بین درروابط  حساسیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                            11 / 20

http://jnip.ir/article-1-801-fa.html


  

12 
 

 1401سال  پاییز،  18شماره  ،  14دوره 

 50/0 14 1 60/0 جـسمانی  شـکایتهـای 

 13/0 14 1 12/0 اجبـار  -وسـواس

 57/0 14 1 51/0 مرضــی تـرس

 88/0 14 1 41/0 روانپریــشی

 65/0 14 1 48/0 پارانوییــد

و   یش آزما های  در گروهیرهای پژوهش متغ یانسوار ی همگن یبررس یبرا ینلوآزمون  Fآماره 4-4باتوجه به جدول 

ها برابر یا  واریانس متغیرهای پژوهش در گروهتوان نتیجه گرفت که (. بنابراین می<01/0pباشد )دار نمیمعنیکنترل 

 همگن است.

- 4یل واریانس چند متغیری در جدولاز شاخص اثر لامبدا ویلکز به عنوان شاخص چند متغیری استفاده شد. نتایج تحل 

 ارائه شده است.  5

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در متغیرهای پژوهش  :5جدول  

 مجذور اتا  p-value درجه آزادی  F ارزش آزمون

 423/0 >001/0 14 601/7 577/0 لامبدای ویلکز 

  >001/0P)آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان می دهد متغیرهای پژوهش بین گروهها دارای تفاوت معنادار است

،601/7F= .) توجه به معنی دار بودن اثرات روش درمانی از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی اثرات استفاده گردید.با 

 بحث و نتیجه گیری   .4

دچار    ماران یب  ین یبال   یکوتاه مدت فشرده برکاهش نشانگان روان شناخت   یش یپو  یروان درمان   نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

شخص اجتماع   ت یاختلال  نتا  نیا  ج ینتا.  دارد  ریتاث   یضد  با  )  ک ی چسرنیل   ج یپژوهش  همکاران  کول2009و  و    گانی(، 

ا  (2006عباس و همکاران )و    (  2003  )؛ گراند و همکاران   (2000)همکاران  ا  نی همسو است.  به    جهینت  نیپژوهشگران 

  ی مداخلات از روان درمان  نیشود. در ا  ی م  ماران ی ب  نیدار علائم در ا  یمحور موجب کاهش معن   ی که درمان انتقال   دند یرس

  ی و در پژوهش حاضر مداخلات کوتاه مدت مورد اسفاده قرار گرفت. در روان درمان  د یکوتاه مدت فشرده استفاده گرد  ی شیپو

  ی کند تا در هر لحظه احساسات واقع  یاو را وادار م   مار،یب  یامان با دفاعها   ی کوتاه مدت فشرده ، مقابله فعال و ب  یشیپو

تجربه کندا را  افزا  ی شیپو  یروان درمان  ه یاول  هدف   .ش  و    مار یب  نش یب  ش یکوتاه مدت فشرده محور  تعارضات  به  نسبت 

  است.   یش یروان پو  ی درمان  لی از دلا  یکی   زیدرک خود ن  شیاست. افزا  ماریو تداوم مشکلات ب  جادیاست که باعث ا  یحوادث

  ی درمان  رییتغ  ندیرامهم ف   یاز جنبه ها  یک یمشخص شده است و    نشیتحت عنوان ب  یشی روان پو  اتی درک خود در ادب

به    نشیفرد قرار دارند. ب  یآگاه  طهیاست که خارج از ح  ییدر درک خود شامل آشکار شدن عواطف و الگوها  رییاست. تغ

و ارتباط آنها با تجارب    یتکرار  ی و رفتارها  ی فرد  ن یب  یالگوها  ، یدرون  یتعارضها  ییایپو  ی جانیو ه  ی درک شناخت  ند یفرا

ب  اتشود. مطالع   یگذشته اطلاق م  بالا رفتن سطح  با پ   نش ینشان داده است که  ارتباط    یامدها یدر دوره درمان  مثبت 
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نتا  افتهی   نی( همچن2003؛ گراند و همکاران،    2000و همکاران،    گان یدارد)کول با  و همکاران    نگی چسنریل   جی ها همسو 

اختلالات    ی% برا  90محور با اندازه اثر    یکه درمان انتقال   افتندیدست    جهینت  نیست که در پژوهش خود به ا( ا2004)

( مشهود است که  2009جراره )  ی ها  افته ی پژوهش با    ن یا  یی همسو  ن یهمچناست.    ی کارکرد اجتماع   ی % برا  80و    یروان

  ی را مورد بررس  نیزوج   یتمندیرضا  ش یکوتاه مدت فشرده بر ارتقاء سلامت روان و افزا  یشیپو  یروان درمان  در پژوهش خود

  هیگردد. طبق نظر  یم  یسلامت روان  شیکوتاه مدت فشرده موجب افزا  یشی پو  ینشان داد که روان درمان  جی قرار داد، نتا

  درمان شود. در    ی مشخص م   ی نه خاصناسازگارا  ی دفاع   یزمهایاستفاده از مکان  له یو اضطراب به وس  ی افسردگ   ی شی روان پو

اش را    ی کند تا در هر لحظه احساسات واقع  ی او را وادار م  مار، یب  ی امان با دفاعها  ی کوتاه مدت ، مقابله فعال و ب  ی شیپو

  ی درمان سع   ن یشود. در ا  یگونه م   مار یب  ی مجدد من و رها کردن دفاعها  ی موجب سازمانده  ی مواجهه ا  ن یتجربه کند. چن 

تر همچون    ینتر و عقلا  افتهیسازگارانه تر، رشد  یدفاع   یزمهایسوق داده شود که از مکان  ی به سمت  ماریاست که ب  نیبر ا

ا2016،  ومانزیو    گوریاستفاده کند)هرش، کال  ی شوخ طبع م  افتهیرشد  ینوع دفاع ها   نی(.  فرد شرا  ی باعث    ط ی شود که 

شود که    یفراهم م  ییکوتاه مدت ، فضا یش یپو  یرا تجربه کنند. در روان درمان   یو ترس و اضطراب کمتر  رد یرا بپذ یماریب

مدل    ن،یگزینسبت به الگوهای تکراری و ناسالم، مراجع در رابطه با درمانگر به عنوان ابزاری جا  نش یو ب  ی علاوه بر آگاه

فضای امن موانع به وجود آمده برای بالفعل شدن    نیدر ا  را تجربه کند که تاکنون تجربه نکرده است و  دییجد  یارتباط

  جادیمشترک، پردازش روابط گذشته و ا  ی عناصر درمان  ،یشی های او برداشته شود. در سراسر درمان های روان پو  ل یپتانس

(.  2015نکلاس،ی و اوچ  مرمنی ز  ن، یعواطف در مراجع باشد)برناشتا  ان ی و ب  ی گاهآ  ش یو مثبت، افزا  د یفردی جد  ن یروابط ب

  یم   دییو پارانو  یش یروانپر  ،یکوتاه مدت بر بهبود علائم اضطراب، ترس مرض   یش یپو  یروان درمان  یدر خصوص اثر بخش 

به تحق با استناد  افراد    باشد   ی افراد موثر م  فی در دوط  کوتاه مدت    ی شیپو  ی ( روان درمان 2008کرنبرگ)  ق یتوان گفت 

ها را  به مواجه با احساسات    ی . در پژوهش حاضر درمانگر آزمودنضداجتماعی  ت یاختلال شخص  ی روانرنجور و افراد دارا

 ژه یو تجربه احساسات انباشته شده )بو  ان یب  یلازم برا  نهیدرمان زم  جلسات  یشد در ط  یسرکوب شده خود پرداخته و سع

  ی درمان روان درمان   ی ( اثر بخش2018)نترسیموضوع کروگر و م  نیا  د ییتا  ر ها فراهم شود. د  یترس و اضطراب( آزمودن 

  جه ینت  ن یبکار برده اند به ا  یساز   ی و جسمان  یاضطراب  ،یکوتاه مدت را در مورد افراد مبتلا به اختلالات افسردگ   ی شیپو

 شود. ی م ماران ی ب نیدار علائم در ا یکوتاه مدت موجب کاهش معن  ی ش یپو ی که روان درمان  دندیرس
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The effect of intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) on 

reducing psychological symptoms in patients with antisocial personality 

disorder 
 

Nima Salehian*1, Shahab Moradi2 

 

 

Abstract  

Sometimes, the obstacles and problems in a person's life disrupt the adaptation and mental balance 

of a person, which causes mental disorders. This paper determined the effect of Intensive short-

term dynamic psychotherapy on reducing psychological symptoms in patients with an antisocial 

personality disorder. This was a randomized controlled trial with a pre-test-post-test design and a 

control group. The statistical population consisted of all men aged 19-45 with antisocial 

personality disorder living in Semnan prison. According to similar research, 16 subjects were 

selected using the convenience sampling method and assigned into two intervention and control 

groups by the Random Number Generator method. The research tools included the Millon Clinical 

Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) and Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). Data were 

analyzed using SPSS-19 and multivariate analysis of variance method. The findings showed that 

there was a significant difference between both groups in the components of Anxiety, Aggression, 

Depression, Physical Complaints, Obsessive-Compulsion, Phobia, Psychosis, and Paranoid 

Thoughts, with the significant difference between the two groups only in the component, 

sensitivity in interpersonal relationships (P<0.05, F=1.35). Conclusion: the results show that 

intensive short-term dynamic psychotherapy is effective in reducing the clinical psychological 

syndromes of patients with antisocial personality disorder and can be used as a desirable treatment 

method. This treatment method is useful for some care centers for antisocial patients such as 

camps, educational centers, penitentiaries, and prisons. 

 

Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, Clinical Psychological Syndromes, 
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