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 1401سال  پاییز،  18شماره  ،  14دوره 

دچار   مارانی ب یروان  یستیبهز  شیافزا  بر( ISTDPکوتاه مدت فشرده )  یشیپو   یروان درمان ریتاث

 ی ضد اجتماع تی اختلال شخص
 

 2، شهاب مرادی 1*نیما صالحیان

 چکیده 

  باعث  و  زند  می  برهم  را  فرد  روانی  تعادل  نتیجه  در  و   سازگاری  که  می آید  پدید   آدمی  زندگی  در  مشکلاتی   و  موانع  گاهی

شود  روانی  اختلالات  بروز نشانگان    .می  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.

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

  دو   در   تصادفی  اعداد  تولید  روش  با  و  انتخاب  دردسترس  شیوه  به  مشابه،  تحقیقات  به  توجه  با  نفر  16  تعداد  اجتماعی بود.

سوالی تجدیدنظر    90های بیماری  چک لیست نشانهاز      اطلاعات  آوری  جمع  برایشدند.    جایگزین  کنترل  و  مداخله  گروه

  و  میانگین)  توصیفی  آمار  روش  از   هاداده  تحلیل  و  تجزیه  برای.  گردید  استفاده،  فیر  ی روانشناخت  یست یبهز  اسی مق   و  شده  

  میانگین  تفاوت  بررسی  .شد  استفاده    spss-19  آماری   افزار  نرم   و  ( واریانسکو  تحلیل )  استنباطی  آمار  و(  معیار  انحراف

  آن  از  حاکی  کنترل  و(  فشرده  مدت  کوتاه  پویشی  درمانی   روان)  مداخله  گروه  شناختی  روان  نشانگان  های  مولفه   از  هریک 

استقلال، تسلط بر خود، رشد شخصی، ارتباط مثبت  های    مولفه  در  گروه  دو  هر  بین  ها،  آزمون  پیش   اثر  حذف   با  که  است

نشان می  نتیجه به دست آمده    .دارد  وجود  معنادار  تفاوتبا دیگران، هدفمندی در زندگی ، پذیرش خود و بهزیستی روانی   

 از  طرد عدم احساس با همراه امن فضای درناشی از استرس ها   هیجانات  ابراز درمان روان پویشی باعث می شود  دهد،

 ( معتقد است درمان روانپویشی افزون2010منجر می شود. شدلر)این افراد     رشد به درمانگرصورت پذیرد که این امر ویس

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

 و روبه رو شود کرده، اجتناب آن از زندگی طول در چه با آن یابد فرصت شایسته محیطی در فرد  موجب می شود کننده

 کند.   رها می کرده، استفاده دیگران)یکی ازمولفه های بهزیستی روانی( و با خود ارتباط برای که را غیرانطباقی شیوه های

 اجتماعی  ضد  شخصیت اختلال ،بهزیستی روانی    مدت، کوتاه  پویشی  درمانی روان :  واژه  کلید

 

 

 
 مسئول(  سندهی.)نورانیواحد سمنان، سمنان، ا  یدانشگاه آزاد اسلام ، ینی بال یارشد روانشناس  یکارشناس یدانشجو* 1
 گروه روانشناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران.  2
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 مقدمه  

اختلالات    یو آمار  یصیتشخ  ی راهنما  یفعل  شیرایخاص در و  تیاختلال شخص  انواعاز    یکی   یضداجتماع   تیاختلال شخص

  فیتوص   "گرانیگرفتن و نقض حقوق د دهی ناد  یالگو"به عنوان    اختلال شخصیت ضد اجتماعی در این راهنما  ." .استی  روان

  یعموم  ت یدر جمع  تیاختلالات شخص  وعیش  زیو متاآنال   ک ی ستماتیس  ی بررس  ک ی  .(2020همکاران،  )گیبون و    شده است

در    وعیش  زانی. م(2018)ولکرت و همکاران،    گزارش کرددرصد    3اختلال را  این    وعیش  زانیم   ی،غرب  یبزرگسال در کشورها

شده  ف یتوص 1 به 3 مردان به زنان، و نسبت  (2015)موسسه ملی سلامت و مراقبت عالی،  است ان از زن شتر یب ار ی مردان بس

 .(2005)کمپتون و همکاران، است 

اجتماع   ت یاختلال شخص روان  ن یبا چند  ی ضد  ؛  2010بلک و همکاران،  )اختلالات خلقی، اضطرابی    مانند   گر ید  ی اختلال 

 و اختلالات مصرف مواد  ی جسمان،  ی شی، روان پری ، افسردگیفعال   ش یاختلال نقص توجه و ب  ، (2014گالبریس و همکاران،  

، اختلال  یونیستریه   تی، اختلال شخصیمرز  ت یمانند اختلال شخص  ت یاختلالات شخص  ریو سا  (2015)اوگلاف و همکاران،  

  یت یوجود اختلال شخص  .(2013)انجمن روانپزشکی امریکا،    همراه است   دیپارانوئ  تیو اختلال شخص  فته ی خودش  تیشخص

)نیوتن هوز و  بگذارد    یمنف  ری تأث  یبعد  های امدی دهد، ممکن است بر پیرخ م   ی روان  یهایماریاز ب  گرید  ی کی که همزمان با  

و    ی مرتبط با خودکش  ی و رفتارها  ی ضد اجتماع   ت یاختلال شخص  ن یرابطه ب  (2008). داگلاس و همکاران  (2006همکاران،  

مرتبط با اختلال    یت یشخص  یها یژگ ینشان داد که و  ج یکردند. نتا  ی د بررسمجرم مر  682از    یارا در نمونه  ی افکار خودکش

اجتماع  تیشخص تکانشگریضد  از جمله  رفتارهایپرخاشگر  /یر یپذ  ک ی و تحر  ی،  به  ابتلا  افراد   یخودکش   ی، خطر  را در 

  ی اختلال ممکن است احتمال تجربه افکار خودکش  نیمرتبط با ا  ی و حقوق   یکه مشکلات اقتصاد   ی دهد، در حال می  شیافزا

که این مسائل نشان از عدم بهزیستی روانشناختی در این افراد است. ریف     (2020)  مولای و کین.  دهد  شیرا در افراد افزا

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

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

دهند بهزیستی روانشناختی، از جمله داشتن حس  شواهد اخیر نشان می  .(1398)دوست کافی و همکاران،  تعریف کرده است  

های  ست خطر ابتلا به بیماری را به طور مستقل از افسردگی یا سایر شاخصهدفمندی و چشم انداز مثبت به زندگی ممکن ا

 . (2017)بوم و همکاران، نگرانی روانشناختی کاهش دهد 

  است  ف یبر آن ضع  یبودند، اما شواهد مبتن   ی اختلال شخصیت ضد اجتماعی درمان اصل  ی، به طور سنت  ی مداخلات روانشناخت 

  کی کوتاه مدت فشرده، به عنوان    یشیپو  یسال گذشته، روان درمان   25  یط.  (2015ملی،  )موسسه ملی سلامت و مراقبت  

ی  روانپزشک   یب یترک  علائم  و  ن یی، تحمل اضطراب پا(2016)عباس،    تیمبتلا به اختلالات شخص  مارانیب  یبرا  رثودرمان م
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است که    یدل مداخله روان درمانم  ک ی   روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده  .استفاده شده است  (2013)تون و دریسن،  

، از صدها مورد  ین یاز مواد بال  ق یدق   ییدئوی و  لیو تحل   هیشده است. با استفاده از تجز  جاد ی ا  (2001)دوانلو    ب یتوسط حب

از    یع یوس  فیط  در   یثر را مشخص کرد که با مدت زمان کوتاه و اثربخشوم  یمداخله روان درمان  ک یدرمان شده، دوانلو  

م   مارانیب با  یمشخص  و  چهره  به  چهره  حالت  در  فعا  کیشود.  بلدرمانگر  به  م   نیا  ماری،  داده  طور  یامکان  به  که  شود 

آنها    یت یعلائم و مشکلات شخص  شه یخود که ر  یپا بگذارد تا با احساسات سرکوب شده قبل  ریدفاع مزمن را ز  ک ی ستماتیس

  یبرا  یکوتاه مدت فشرده از مداخلات خاص  یشیپو  یوان درماندرمانگران ر  .(2021روکو و همکاران،  )  است، در تماس باشد

.  کنندیاستفاده م  یرفتار  یهاشیگرا  ن یو همچن  مار یب  ی و احساس  ی ، ادراکیو کشف عبارات ذهن   ی جانیه  ی هاشروع واکنش

 .(2015همکاران، مانویل و )دفاع است   با مشاهده خود و مقابله  یی از توانا تیمداخلات شامل دعوت از احساس، حمااین 

برآورد، به نظر    نیتربا محافظه کارانه  ی ها و جامعه دارد. حت بر افراد، خانواده  ی قابل توجه  ریتأث  ی ضد اجتماع  ت یاختلال شخص

توجه را از طرف   نیشتری که ب ی ط یدارد، شرا یزوفرنیبا اسک یمشابه  وعیدر مردان ش   یضد اجتماع   تیرسد اختلال شخصیم

  ی ناش  ی قابل توجه  یهانهیبا هز  اختلال شخصیت ضد اجتماعی،  نیکند. علاوه بر ایمتخصصان بهداشت روان به خود جلب م

و خدمات    یفری عدالت ک ستمی و مشارکت س  سیبه مردم، خسارت به اموال، استفاده از وقت پل   یو جسم   یروح  یهابیاز آس

 .(2013اران، سامپسون و همک)همراه است   زندان

شده است.    جاد یا  (2001)دوانلو    ب یاست که توسط حب  یمدل مداخله روان درمان  کی   روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده

ثر  وم  ی مداخله روان درمان  ک ی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو  ین یاز مواد بال   ق یدق   ییدئوی و  ل یو تحل  هیبا استفاده از تجز

 (.2021)روکو و همکاران،  شودیمشخص م ماران یاز ب یعیوس فیط در   یمدت زمان کوتاه و اثربخشرا مشخص کرد که با 

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

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

بهزیستی روانشناختی پژوهش، نمرات حاصل از پرسشنامه    نیدر ا  .(1398)دوست کافی و همکاران،  مثبت تعریف کرده است  

 .شودیدر نظر گرفته م  فرد  بهزیستی روانی زانیبه عنوان م ریف 
  دهندیبه درمان پاسخ م  ی ضد اجتماع  ت یافراد مبتلا به اختلال شخص  ا یآ  نکه یدر مورد ا  یاد یز  ی هابحث  ، یخ یاز لحاظ تار

  یخاص   ی اجتماع  یمداخلات روان  دهد یوجود دارد که نشان م   ات یاز ادب  ی اندهیحال تعداد فزا  ن یوجود داشته است، با ا  ر،یخ  ای

)مولای  دهندیتلال را هدف قرار م اخ نیمرتبط با ا یفرد نیناسازگار و مشکلات ب یرفتار  یالگوها  ت یوجود دارد که با موفق 

 .(2020و کین، 

قابل توجه   ی نی بال  ی شانیبه پر  منجر  شود که یاز جمله اختلالات مزمن و سفت و سخت در نظر گرفته م  ت یاختلالات شخص

است که معمولاً با   یت یاختلال شخص ک ی  ی ضد اجتماع  تیشود. اختلال شخصیروزمره م یزندگ  ی هاتیاختلال در فعال ایو/

همراه است.    یبکاریو فر  یتکانشگر  ،یپرخاشگر  یو سطوح بالا  گرانیبه رفاه د  یکم توجه  ،یرقانونیارتکاب مکرر اعمال غ

  ،ی مرز  تینامنظم مرتبط هستند، مانند اختلال شخص  ای   یعاطف   ،یش ینما   یکه با رفتارها  یت یاختلالات شخص   ریبا سا  باغل

 .(2020)مولای و کین،  همراه است  فته ی خودش ت یو اختلال شخص  ک ی ونیستریه ت یاختلال شخص
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ضد    ت یاختلال شخص  ی برا  یص یتشخ  ی ارهایمع   ی عموم  تجمعی  از   % 4-2  باً یدهد که تقرینشان م   کی ولوژیدمی مطالعات اپ

رسد و علائم معمولاً  یساله به اوج خود م   44تا    24اختلال در افراد    ن ی(. ا2013  ، کایآمر  ی را دارند )انجمن روانپزشک  ی اجتماع 

 .(2020)مولای و کین،   ابدی یکاهش م ی سالگ 65تا  45 نیدر سن 

  ن یها ازندان  ژهیو به و  ینقانو  یدر مراکز پزشک   یضد اجتماع  تیاختلال شخص  یبالا  وعیش  زان یم  یمحتمل برا  حیتوض   ک ی

  همراه است  ت یاست که اغلب با جنا  ییشامل رفتارها  یضد اجتماع   تیاختلال شخص   یبرا  ی صیتشخ  یارهایاست که مع 

  یبرا  یبه عنوان راه   ی به طور کل  یضد اجتماع   ت یاختلال شخص  صیتشخ   ، یاختلالات روان  ر یبرخلاف سا  .(2006)اوگلاف،  

  یرارادیشود که به طور غیداده م تصاص اخ ی شود. در عوض، اغلب به افرادیاده نم فرد اختصاص د ی شانیسطح پر صیتشخ

  تیکه اختلال شخص  یی از آنجا  .(2012)پیکرسگیل،   کنندیم افتیدر  یقانون یپزشک   ی ها  طی خدمات سلامت روان را در مح 

اجتماع رفتارها  ی ریبا درگ  ی ضد  افزا  ز ین  صیشود، تشخیپرخطر مشخص م  ی در  خطر مرگ زودرس همراه است.    ش یبا 

.  (2020)مولای و کین،    دهدیرا نشان م   یخودکش  یو رفتارها  یضد اجتماع  تیاختلال شخص  نیارتباط ب  نیهمچن  قاتی تحق 

ف   ،یدوران کودک   یبا بدرفتار  یضد اجتماع   تیاز نظر رشد، اختلال شخص   یو جنس   ی عاطف   ، یکی زیاز جمله سوء استفاده 

  زیدآمی را خصمانه و تهد  گرانی دارند رفتار د  لینشان داده است که کودکان مبتلا به اختلال سلوک تما  قات یتحق  .مرتبط است

  ن یا  .(2008)سوانسون و همکاران،    دهد یپرخاشگرانه سوق م  ی رفتارها  جاد یآنها را به سمت ا  ، کنند که به نوبه خود  ریتعب

  ، یبدگمان   ،یانفجار  یخلق و خو  ، یریپذ  ک ی تحر  ف،یضع  یدیم ، تحمل ناایبه نشان دادن عاطفه منف  لیتما  نیکودکان همچن

تنب  به  توجه  قابل  واکنش  ب  ی رفتارها  ه،ی عدم  و  تحق   یت یمسئول   یاحساسات طلبانه  که توسط    یگرید  ی قاتی دارند. مطالعه 

  یمرد مورد بررس  ی زندان  80متشکل از    یرا در نمونه ا  یگروه  ی روان درمان  یاثربخش   انجام شد  (2015)  و همکاران  اوگلاف

که    یرا برآورده کردند، نسبت به افراد   یضد اجتماع  تیاختلال شخص  یارهایکه مع   یکنندگانشرکت  ،یقرار داد. به طور کل 

شرکت    یبرا  زهیانگ  ترنییاز جمله سطوح پا  ی کمتر  ی نی بال  یها شرفتیرا نداشتند، پ   یضد اجتماع   ت یاختلال شخص  ی ارهایمع

اند که هنگام کار با  کرده شنهاد ی پ  (2005)را نشان دادند. وونگ و هار   یاز برنامه درمان یناش  شیدر درمان و نرخ بالاتر فرسا 

رفتار    ر ییتغ  جاد یا  یمتمرکز بماند که برا  یی هایاستراتژ  یبر رو  د ی، درمان بایضد اجتماع   ت یافراد مبتلا به اختلال شخص

  که هدفشان  تریسنت  ک ی نامی دروان  یدرمان  ی کردهای( در نظر گرفته شده است، برخلاف روزیآمت)مثلاً کاهش رفتار خشون

سلامت روان ،    یبرا  یهمکار   یدر ارتباط با مرکز مل   ا،یتانیدر بر  ی نیبال   یبهداشت و تعال   ی. مؤسسه مل تاس  تقویت بینش

ارائه کرده است.    یضد اجتماع  تیکار با افراد مبتلا به اختلال شخص  یبر شواهد را برا  یمبتن  یهاهیتوص  یسر  ک ی  راًیاخ

هدف قرار دادن    یبر رفتار که برا  ی و مبتن  ی شناخت   مداخلات  ی در مورد اثربخش  ها هیتوص  نی ا  (2005)مشابه وونگ و هار  

کنند که افراد مبتلا به اختلال  یخاطرنشان م   سندگانی. به طور خاص، نوکنندیاند، بحث مشده  یطراح  زیآمنیتوه  یرفتارها

  کنند یم   شنهادیپ  نیاز درمان حذف شوند. آنها همچن  ی رفتار ضد اجتماع  ای   صیتشخ   لیبه دل   د ینبا  یضد اجتماع   تیشخص

  رد،یدر صورت لزوم( مورد بحث قرار گ  مار،ی)و خانواده ب  مار یبا ب  دی با  یضد اجتماع   تیاختلال شخص  صیتشخ  یامدها یکه پ 

  ن یرخ دهد. مهمتر از همه، ا  ی ضد اجتماع   تیاختلال شخص  صیتشخ   جه یبالقوه ممکن است در نت  برچسبکه    یر حال د

کند،  یم   قیرا تشو  ی ضد اجتماع   ت یمبتلا به اختلال شخص  مار یمثبت با ب  یرابطه درمان   کی   جاد یا  ن یها همچندستورالعمل
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ترو بهبود   ج یکه شامل  به  ب  ن یو همچن   یباور  با  نو  ی ا  وهیبه ش  ماریکار  ها  دستورالعمل  ن یا  سندگان یبدون قضاوت است. 

که در معرض خطر هستند    یافراد  یبرا  یو خودکش  زیخشونت آم  یرفتارها   یبرا  یتیریمد  یهایبه توسعه استراتژ  نیهمچن

به    یکودکان   انی ص زودهنگام در می تشخ  ت یبر اهم  نیها همچن دستورالعمل  ن یکنند. ایاشاره م  ابتلا  که در معرض خطر 

 . (2020)مولای و کین،  کند یم  دی هستند، تأک یدر بزرگسال   یضد اجتماع  ت یاختلال شخص

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

  فیتعر  ی روان  یماریبه عنوان فقدان ب  توانیرا م  یوجود دارد. سلامت روان  " یروان  ی ماریب"  یبرا  ر یحسن تعب  ک ی   نوانبه ع   "

است    ی اجتماع  ای   یروانشناخت  ، یک یولوژیب  ی کرد که شامل فاکتورها فیتعر  یحالت وجود  ک ی آن را به عنوان    توانیم   ای کرد  

 . (2015همکاران، مانویل و ) کند یکمک م ط یفرد در مح  کیعملکرد   ییو توانا ی روان تیکه به وضع 

سالم    ت یو اساس شخص  ان یبن  ت یشخص  ی کپارچگیو    د یکه توح  دهدیسالم نشان م  تیشخص  یبر رو  ده مطالعات انجام ش

اهداف    ی فرد به سازمان دادن به رفتار به منظور جستجو  لی تما  رنده یاست که دربرگ  ی ندی فرا  یکپارچگ یو    د یاست و توح

آنها مرتبط است و در    ی و تحقق و ارضا  ی ادو م  ی در وهله اول با اهداف جسمان  افته یسازمان    یرفتار هدف جو  ن یاست و ا

 .(2015زارع و قمری گیوی، )و ارضا و تحقق آنها مرتبط است   یدت یو بالغ با اهداف عق  افتهی رشد تیشخص

  ک ی خود از    فاتی آنها در توصشود که  یشوند، مشخص م یم  سه یبا هم مقا  یو علم   یکه خطوط مختلف تفکر فلسف   یهنگام

  یشوند، که برایاهداف است، همگرا م بیو سپس تعق  نییتع  یندها یکه شامل فرآ  یا یخوب و سالم به عنوان زندگ یزندگ

خود    نیها، تمرها و فرصتخواسته  ت یریمد  گر،یتجربه ارتباطات قابل توجه با افراد د  یفرد برا  ل یتوسعه پتانس  یتلاش برا

به خود استفاده مو داشت  یتیریمد ا  یتجارب زندگ/دادها یرو  یمطالعات رو  شود.ین احترام مثبت    ن ینشان داده است که 

ا  یفرد  یرهایو تفس   یزندگ   اتیتجرب   شنهاد یپ   رییهستند. کارور و ش   یروانشناخت   یست یبهز  یعوامل اساس  اتیتجرب  نیاز 

 ریکند تأثیکه شخص احساس م ی منف  ا یمثبت  ریتأث زانیبر م  ی زندگ  ی فعل  ت یفرد و موقع کی  داف اه ن یکردند که تفاوت ب

  ی شتریب  ریبه خود اهداف، تأث  ی ابیدست   یاهداف، به جا  نیبه سمت ا  شرفت یکه سرعت پ   افتند یدر  آبلسون و هسه    گذارد.   یم

  تیگذشته، با رضا   تیکه داشتن اهداف ارزشمند، بدون توجه به موفق  افتیدر  ایمونز  ن،یبر تفاوت عاطفه دارد. علاوه بر ا

آنها داشتند.    یبرا  یرا انتخاب کنند که قبلاً منابع مناسب   یدارند اهداف   لیافراد شاد تما  ن،یهمراه است. همچن  یاز زندگ   شتریب

. به (2010)هیدالگو و همکاران،    ودبالا خواهد ب  یذهن   بهزیستی   ک ی   جه یعلت، نت  یاهداف به جا  ن یبه ا  یابی دست  ن،یبنابرا

 .(2013)هوتا و ویتمن،  کیمونی ودایگرا و لذت  یستیشده است: بهز ل یاز دو حوزه گسترده تشک بهزیستی روانی  ، یطور کل

  ی از علائم نشان دهنده وجود و عدم وجود احساسات مثبت در مورد زندگ  یعاطفبهزیستی    گروهدربهزیستی لذت گرا از  

  یاتی عمل  یدوره زمان   ک ی در    یعاطفه مثبت به منف  اتیو تعادل تجرب  ،یاز زندگ   تیو رضا  یشاد   یابی است که به عنوان ارز

و احساسات  ی  ه شده در زندگ( تجربیمنفتوان به عنوان تعادل احساسات )مثبت و  یرا م  ی عاطف   ی ستیبهز  ن،یشده است. بنابرا

خود لنگر    اسی از مق   یاقتباس   ،ی از زندگ  ت یرضا  یتک مورد  یارها ی مع  شتریب  کرد. ی( مفهوم سازت یو رضا  یدرک شده )شاد

  0از    یاس یکنند« در مق  یبندروزها رتبه  ن یخود را در ا  ی زندگ  ی»به طور کل   خواهدیاست، که از پاسخ دهندگان م  لیکانتر

بود. انواع   "ممکن در کل   یزندگ نیبهتر"  ی به معنا  10ممکن در کل« است. و    یزندگ   نی»بدتر  ی به معنا  0که   یی، جا10تا  
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  ی شاد  یریگ اندازه    یبه طور گسترده در مطالعات متعدد در سراسر جهان مورد استفاده قرار گرفته است و برا   لیکانتر  ار یمع

  یو شاد   ی از زندگ  ت یرضا  یاچند ماده  یهااسی و مق   یاتک ماده  یهابه کار گرفته شده است. شاخص  یاعتراف شده با زندگ 

 .(2015)کیس، اند طور گسترده مورد استفاده قرار گرفتهو به افتهیتوسعه  زین

که افراد    یی شده است. بعد اول منعکس کننده عواطف اعلام شده است، جا   لیگرا از دو بعد تشکلذت  بهزیستی در مجموع،  

شود.  یم  ی ریمثبت اندازه گ  ریکنم« که با موارد تأث   ی است که من معمولاً احساس م   یزیهمان چ  نیدهند که »اینشان م 

احساس    یابی ارز  یبرا  یکنند و سپس از کلمات احساسیخود فکر م  یگکه افراد در مورد زند   ییاست، جا   یابی بعد دوم ارزش

کند،    یم   د یخود تأک   یبر نحوه تفکر مردم در مورد زندگ   ی ابیکه بعد ارز  ییکنند. از آنجایخود استفاده م   ی خود در مورد زندگ 

 .(2015)کیس،  شودیم ده ینام " یشناخت " ا ی " یابیارز"اوقات به عنوان جنبه  ی گاه

ارسطو    دگاهی با الهام گرفتن از د  فیبود. ر   یادش  نه یزم  ی در( نقطه عطف مهم 1989)  ریف  مقاله   بهزیستی ایدیومانیک:

  ی مربوط به سلامت روان مثبت، استدلال کرد که شاد  یهادگاهی و جاهودا  در مورد د  eudaimoniaبه عنوان    یدرباره شاد

  ف،یر  بهزیستی روانی   هست. در مدل   زین  ی بلکه در مورد عملکرد خوب در زندگ  ست، ین  ی زندگ  در تنها در مورد احساس خوب  

و    ط یتسلط بر مح   ،یهدف در زندگ   ،ی رشد شخص گران،یخود، روابط مثبت با د  رش یعملکرد مثبت شامل شش بعد است: پذ

 .(2015)کیس،  استقلال 

خود مواجه    ند یو گاه ناخوشا  ده یچی پ  ی شخص  یها که با جنبه  یخود است، در حال   یخود مستلزم حفظ احترام برا  رشیپذ

خود را در طول زمان دارند. افراد سالم در طول    یادآوری  تی کنند و ظرف یرا جمع م   یاافراد گذشته  ن،ی. علاوه بر ادیشویم

روابط گرم و    جاد یا  یی شامل توانا  گران ی. روابط مثبت با درندی پذیخود را م   ی هابخش  مه دانند و ه  ی خود را مثبت م  ی زندگ

د  یمی صم تماس  نیهمچناست.    گرانیبا  وجود  اجتماع شامل  روابط  و  خودمختار  تیرضا  یها  است.  را    یادرجه  یبخش 

دارد.    تیبه اطاعت و تبع   از ین  ی که گاه  ی هستند، در جامعه ا  ی سرنوشت و اقتدار شخص   نییسنجد که مردم به دنبال تع یم

افراد سالم، رفتار خود را بر اساس    ن،یخود هستند. علاوه بر ا  یهاآلدهیها و احال، افراد سالم به دنبال درک ارزش  نیبا ا

 . (2015)کیس،   کنند  یم تیهدا یدرون  یو ارزش ها ارها یمع

  افته یسال گذشته توسعه  50مدرن است که در   یشیروان پو  یهاگروه از درمان ک ی کوتاه مدت فشرده   یشیپو  یروان درمان

از   یتربه موضع فعال ازیهستند و ن ی لیتحل  یهادارند، اما مختصرتر از درمان ی روانکاو هیدر نظر ی محکم شه یاست. اگرچه ر

 .(2016)شرودر و همکاران،  درمانگر دارند 

روان    ی گام رو به جلو در روان درمان  نیمهم تر  کوتاه مدت فشرده  یشی پو  یکند که روان درمانیم   شنهادیپ   (2010)مالان  

از آن را    ی دوانلو نحوه استفاده درمان  ؛ ردناخودآگاه را کشف ک  دیرسد که »فرویم  جه ینت  نیاست و به ا  دیاز زمان فرو  یشیپو

 ( 2016)شرودر و همکاران،   کشف کرده است

  کیشوند که هنگام نزدیم  فی در برابر احساسات پنهان دردناک تعر  ی به عنوان دفاع  یبه زبان ساده، تعارضات درون روان

کوتاه مدت فشرده، »احساسات    ی شیپو  ی (. در روان درمان1979)مالان،    زندیانگیآگاهانه، اضطراب را برم  ی شدن به آگاه 

مراقب خلاصه    ک ی نسبت به    ی دلبستگ  وندیکه به هنگام گسستن پ  ندی آیپنهان« به عنوان احساسات مختلط به وجود م
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سپس احساس گناه در مورد خشم، سپس اندوه و    دهد، یخود را به اعتراض و خشم م  یجا  ه ی: عشق و ارتباط اولشودیم

 (.2016)شرودر و همکاران،  از دست دادن عشق  ق یاندوه عم
شده و با آن کار    یاتی است که با آن احساسات، اضطراب و دفاع عمل  یکوتاه مدت فشرده دقت  ی ش یپو  یبارز روان درمان  یژگیو

را    زیمتما  ی ژگیو  ی کوتاه مدت فشرده تعداد  یش یپو  یبار روان درمان   نیاول   یناظر برا  ک ی  .(2018دلاسلوا و مالان،  ) شود  یم

کند و  یوجود دارد که در آن درمانگر بر مداخله تمرکز م   " یدرمان  ش ی آزما"ساعته    3تا    2  ه یجلسه اول  کی. عملاً،  ندیبیم

  ی مناسب بودن درمان است، با عوامل  ی ابی ارز  یراه برا  نیبهتر  ن یدهد که اینشان م  قاتی کند. تحق یم   یابی را ارز  مار یپاسخ ب

شود    ی لمبرداریاحتمال وجود دارد که جلسات ف   نیا  ن یدارند. همچن  ی کم  ی نی ب  شی شدت تروما که ارزش پ  ا ی  ص یمانند تشخ

  مار ی ب  یدرون  یا یبر دن  یلحظه به لحظه تمرکز اشتباه  ،یفیکرده و در مورد آنها فکر کند. از لحاظ ک  یتا درمانگر آن را بررس

  ی قیتماس عم  ن یاز چن لند یکه ما  یی هاهستند در مقابل آن بخش ی و تجربه واقع  ان یکه به دنبال ب  ییجنبه ها - وجود دارد  

  رایهستند، ز  ی فعال و در نگاه اول تقابل  ار یاجتناب کنند، متفاوت است. مداخلات درمانگر بسپنهان شوند و    "ی خود واقع"با  

.  (1995)دوانلو،  شود  یبخشد نشان داده م یشود و رنج او را تداوم م یم  مار یب  ی که مانع از خود واقع  یبه دفاع   " حداقل احترام"

  یا  وهیمانند ش  -  "اتحاد ناخودآگاه"از    یی هاگنالیدرمانگر، بلکه به سو    ماریب  "اتحاد آگاهانه" توجه نه تنها به    ن،یعلاوه بر ا

که   -  رهیو غ  یاضطراب، علائم جسمان  یهاگنالیژست ها، زبان بدن، س  نه،دوگا  یدهد، معانیکلمات خود را ارائه م  مار یکه ب

در مجموع، ناظر ممکن است    (1995)دوانلو،  شود  یتوجه م   ،دهدیرا در مورد احساسات ناخودآگاه به درمانگر م  ییهاسرنخ

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

است، مالان    ی دیامر بر اساس اصول فرو  نیاست. اگرچه ا  زیلو  متما ناخودآگاه« دوان  ی شناسروان  است که حول »فرا  زیمتما

 کند: یاشاره م ی سنت لیکوتاه مدت فشرده و تحل  ی شیپو  یروان درمان نیب د یشد ز یبه تما (2010)

درمان  کی" روان  جا  یشیپو  یمتخصص  به  فشرده  دفاع   نکه یا  یکوتاه مدت  تا  و سپس    راجع م  اتی اجازه دهد  کند  عمل 

فعال    ن یاو در ح ات یمقابله و انکار دفاع  یبرا مراجعاست، ارائه دهد، به دنبال کمک به  رایپذ  وی که   یرا در زمان ییرهایتفس

 " .کند  یم  لیکنند را تسه یکه سرکوب م  یو اکنون احساسات  نجایشدن است، و تجربه ا

  ار ی بس  ی نفوذ هستند و رابطه درمان  رقابلیها کمتر غشود که دفاعیم  ه یتوج  افتهی   نیتفاوت با ا  نیکند که ایاو منعکس م 

 شد.  یتر از آنچه در ابتدا تصور م  یقو

 روش کار  

حاضر   پ  یتصادف  ییکارآزما  کی پژوهش  طرح  از  استفاده  با  شده  دارا  -آزمون  ش یکنترل  کنترل  گروه  با  آزمون    ی پس 

به اختلال    مبتلاسال    45-19جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه مردان    .پژوهش استاندارد است  کیمعمول    یهامراقبت

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

دو  پژوهش از    ن یدر ا  خواهند شد.   نیگزیگروه جا  در دو   ی اعداد تصادف   دی انتخاب و با روش تولبه شیوه دردسترس    مشابه،

جمع    یبرا،  فیر  ی روانشناخت  ی ست یبهز  اسی مق ،  سوالی تجدیدنظر شده    90های بیماری  چک لیست نشانهپرسشنامه  

 . ها استفاده شدداده یآور
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این چک لیست خودگزارشی توسط دروگاتیس  ایجاد شد.  سوالی تجدیدنظر شده:    90های بیماری  چک لیست نشانه

بالینی و هم در جمعیت    هایروانشناختی در افراد بود، این ابزار هم در موقعیت  های اختلالاتهدف از ایجاد آن بررسی نشانه

عبارت توصیفی تشکیل    90لیست از    رند، قابل اجرا است. این چکخواندن و نوشتن را دا  سال که سواد  13عمومی بالای  

( به  4، خیلی زیاد =  3، زیاد =  2، تا حدی =  1، کمی=0ای )هیچ =  درجه  5بایست در طیف لیکرت  می  شده است که فرد 

  واس سازی، اختلال وس  اختلالات روانشناختی جسمانی  لیست شامل نه بعد اصلی در تشخیص  آنها پاسخ دهد. این چک 

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

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

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

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

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

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

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

MMPI   پایایی آن به روش کرونباخ آلفا و بازآزمایی با فاصله دوباشد. همچنین می 66/0تا  18/0ضریب همبستگی بین  

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

(، فوبیا  79/0(، خصومت )88/0ضطراب )(، ا92/0(، افسردگی )87/0(، حساسیت بین فردی )89/0وسواس فکری عملی )

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

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

  82/0( و برای کل چک لیست  69/0(، روانپریشی )90/0(، پارانویا )57/0(، فوبیا )84/0(، خصومت )70/0(، اضطراب )73/0)

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

 .وک استفرد به اختلالات روانی مشکنمره بالاتر از نقطه به معنی این است که 

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

و    12،  9های  عامل است. سوال  6مورد تجدیدنظر قرار گرفته است. این نسخه مشتمل بر    2002طراحی و در سال    1989

  11،  3های  عامل رشد شخصی؛ سوال  17و    15،  7های  محیط؛ سوال  عامل تسلط بر  6و    4،  1های  عامل استقلال؛ سوال  18

عامل پذیرش    10و    8،  2های  عامل هدفمندی در زندگی و سوال 16و    14،  5های  عامل ارتباط مثبت با دیگران، سوال  13و  

ین آزمون نوعی  شود. اعامل به عنوان نمره کلی بهزیستی روانشناختی محاسبه می  6سنجد. مجموع نمرات این  خود را می

شود که  درجه ای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم )یک تا شش( پاسخ داده می  6ابزار خودسنجی است که در یک پیوستار   

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

(. همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاس  2012د )از سفیدی و فرزاد،  شوگذاری میمعکوس نمره

 .(2006)ریف، در نوسان بوده است   89/0تا  7/0اصلی از 
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محکومین ساکن در زندان    یضد اجتماع تیبه اختلال شخص  ان ی مبتلا  ن یب  ازروش جمع آوری اطلاعات به این شکل بود که  

تول   16تعداد    مرکزی سمنان  روش  با  و  انتخاب  تصادف  د ینفر  گروه جا  یاعداد  دو  اختلال شخص ندشد  ن یگزیدر  ضد    تی. 

آمار توصیفی )میانگین و    از روش  ها داده  لیو تحل   هیتجز  یشد. برا  ده یسنج  3  لون یم  یبا پرسشنامه چند محور  ی اجتماع 

استفاده     spss-19  ی و نرم افزار آمار  ( مکرر  یریگ ندازهبا ا  ی ریچند متغ  انس یوار  ل یتحلانحراف معیار( و آمار استنباطی )

 شد.

 یافته ها

 یافته های توصیفی  

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

 خلاصه شده است.   1

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

پویشی    درمانی  روان 

 کوتاه مدت فشرده 

 گروه کنترل 

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

 50 4 5/37 3 سال 20-34 سن

 5/37 3 50 4 سال 49-35

 5/12 1 5/12 1 سال به بالا  50

 25 2 5/12 1 ابتدایی تحصیلات

 75 6 5/37 5 سیکل

 0 0 5/12 2 پلم یو فوق د پلمید

تحصیلات 

 پدر 

 5/12 1 25 2 ابتدایی

 5/37 3 5/37 3 سیکل

 25 2 25 2 پلم یو فوق د پلمید

 5/12 1 12 1 لیسانس 

 5/12 1 0 0 فوق لیسانس  
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 های ازمایش و کنترل   گروه ک یتفک  به های پژوهش  ری متغ  ی فیتوص  ی ها  شاخص:  2جدول  

کوتاه روان درمانی پویشی    

 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 ط یتسلط بر مح

 90/2 15/9 02/1 51/13 پس آزمون

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

 71/1 11/9 69/1 58/12 پس آزمون

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

 17/2 25/9 90/1 92/13 پس آزمون

 هدفمندی در زندگی 
 

 78/2 18/10 36/1 60/10 پیش آزمون

 17/1 15/11 90/1 92/11 پس آزمون

 95/1 50/8 36/1 60/8 آزمونپیش  پذیرش خود

 47/1 07/8 90/1 92/11 پس آزمون

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

 23/7 54/51 98/4 92/62 پس آزمون

در متغیر بهزیستی  کوتاه مدت فشرده   یش یپو یروان درمان ، میانگین نمرات پس آزمون گروه2با توجه به جدول 

 می باشد. (54/51)( بالاتر از میانگین نمرات پس آزمون در گروه کنترل 90/62روانی)

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

روان درمانی   

 پویشی کوتاه مدت

 کنترل 

 07/0 14/0 09/0 13/0 استقلال 

 20/0 08/0 07/0 14/0 تسلط بر محیط 

 09/0 13/0 07/0 14/0 رشد شخصی

 07/0 14/0 20/0 08/0 ارتباط مثبت با دیگران 
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 31/0 60/0 31/0 6/0 هدفمندی در زندگی 

 43/0 78/0 43/0 78/0 پذیرش خود

 21/0 32/0 21/0 32/0 ی روان  یستیبهز

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

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

های  های پژوهش در گروههمگنی واریانس متغیر، نتایج آزمون لوین برای بررسی 4باشد. در جدول ها میدر گروه پژوهش

 آزمایش و کنترل گزارش 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 ی روان  یستیبهز

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

 ها برابر یا همگن است. توان نتیجه گرفت که واریانس متغیرهای پژوهش در گروه(. بنابراین می<05/0pباشد )دار نمیمعنی

در جدول    ی روان  ی ست یبهز  شیکوتاه مدت فشرده بر افزا   ی شیپو  ی روان درمان  ی چنددرخصوص اثربخش  انسیکووار  ل یتحل  ج ینتا

 ذکر شده است.  5

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

 یروان

 p-value اندازه اثر 

 

F   میانگین

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

مجموع 

 مجذورات 

 متغیرها 

 استقلال  55/257 1 55/257 43/4 037/0 028/0
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کوتاه    ی ش یپو  ی روان درمانگروه آزمایش ) یروان  ی ست یبهزبررسی تفاوت میانگین هریک از مولفه های    5-4توجه به جدول  با  

  ،>P  05/0( و کنترل حاکی از آن است که با حذف اثر پیش آزمون ها، بین هر دو گروه در مولفه های استقلال)مدت فشرده 

43/4  F=  ،)بر مح با د (،  =P<،  72/13  F  001/0)  یرشد شخص(،  =P<،  09/6  F  05/0)   ط یتسلط    گرانیارتباط مثبت 

(001/0  P< ،  83/9  F=  ،)خود    رشیپذ(001/0  P< ،  45/11  F=  و متغیر )روان  یست یزبه ( 001/0ی  P<،  26/20F=  تفاوت ،)

( بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری =P، 92/2 F>  05/0)  یدر زندگ  یهدفمند معنادار وجود دارد. اما در مولفه 

نیامد. میانگین نمرات پس آزمون مولفه های   در  کوتاه مدت فشرده    یشیپو  ی روان درماندر گروه    یروان  یست یبهزبدست 

ن گروه کنترل به طور معنی داری بالاتر می باشد بنابرای  در بهزیستی روانی های  مولفه  آزمون پس  نمرات مقایسه با میانگین 

ی تاثیر معنی  ضد اجتماع  تیدچار اختلال شخص  ماران ی بدر    ی روان  ی ستیبهز  ارتقاء   برکوتاه مدت فشرده    ی ش یپو  ی روان درمان

  ماران ی ب  یروان  یستیبهز  شیکوتاه مدت فشرده بر افزا  یشیپو  ی روان درمان داری داشته است. پس فرضیه ما مبنی بر اثربخشی  

 تایید می شود. یضد اجتماع  تیدچار اختلال شخص 

 بحث و نتیجه گیری  

دچار اختلال    مارانیب  ی روان  یست یبهز  شیبر افزا  یگروه  وهیکوتاه مدت به ش   یش یروانپو  نتایج تحلیل کوواریانس  نشان داد

 فضای درناشی از استرس ها   هیجانات  ابراز درمان روان پویشی باعث می شود ی تاثیر معنی داری دارد.  ضد اجتماع  تیشخص

منجر می شود. شدلر معتقد است  این افراد     رشد به درمانگرصورت پذیرد که این امر سوی از طرد  عدم احساس با همراه امن

 تجربه راه  از این روش  می شود. مراجعان  طولانی مدت بهبود معنادار، موجب اثربخشی و بالا بینش بر درمان روانپویشی افزون 

 کرده،  اجتناب  آن از  زندگی  طول در  چه  با آن  یابد  فرصت  شایسته محیطی  در  فرد   موجب می شود  کننده اصلاح  هیجانی 

می   استفاده دیگران)یکی ازمولفه های بهزیستی روانی( و با خود ارتباط برای که را غیرانطباقی شیوه های و روبه رو شود

 کند.   رها  کرده،

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

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

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

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

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

 ی روان 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
26

-0
6-

24
 ]

 

                            12 / 18

http://jnip.ir/article-1-803-fa.html


  

13 
 

 1401سال  پاییز،  18شماره  ،  14دوره 

افراد به یکدیگر نزدیک تر شده و روابط صمیمانه تری با دیگران را گزارش  از سوی دیگر درمان روان پویشی باعث می شود  

اند. افزایش محبت و همدلی با دیگران مخصوصا کسانی که مشکلات مشابهی دارند یکی از مواردی است که باعث روابط  کرده

تری با دوستان و  پس از تجربه حادثه ناگوار، افراد احساس عاطفی و تعامل بیششود. همچنین  گرم و صمیمانه با دیگران می

درگیری   و چالش  رویارویی،  خود، از  درک فرد  فشرده  مدت  کوتاه پویشی  درمانی   روان در  خانواده هایشان را خواهند داشت..

 موقعیت های خطرآفرین با قابلهم  مهارتهای استقلال، مسئله گشایی، کسب  مهارتهای  و کفایت حس سازی،  مستقیم، روشن

 شرکت با مراجعین  .میشود داده آموزش مطلوب و رشد فرد   روانی  وضعیت برای بهبود  ها مهارت از  بسیاری و روانی فشار و

 است رسانده شناخت به را آنها افکار  تغییر آزمونگر با و پرداخته خود افکار  و ها  هیجان و شناخت احساسات به جلسات این در

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

 چالش به با شوند می باعث ناراحتیشان که رویدادهایی و مسائل با مواجهه در که میتوان رسانده باور این به را آنها واقع در

 مشکلات ناشی از و  مسائل بروز از  و  شناسایی  را  نامعقول خود  و  غیرمنطقی  افکار  و  باورها  فکری، خود، خطرهای  فکر کشیدن 

به افراد آسیب    مدت  کوتاه پویشی رواندرمانی  .کنند و باارتقاءبهزیستی روانی به رشد فرد کمک نمایند استرس جلوگیری

 کمک آسیب زا    رویدادهای مقابل در آنها چالش سبک   بهبود و بهزیستی روانی مانند روانی مثبت های مولفه درافزایش دیده

 . کنند سپری روانی باآسیبهای را خود زندگی و  گرفته قرار ناگوار تاثیررویدادهای تحت کمتر افراد تااین کرد،
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The Effect of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on the 

Mental well-being of Individuals with Antisocial Personality Disorder (ASPD) 

 

Nima Salehian*1, Shahab Moradi2 

Abstract 

Sometimes, life’s problems and difficulties disturb the person’s adaptation and as a result, their mental 

balance causes mental disorders. This paper examines the effect of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy on the reduction of psychological symptoms in individuals with Antisocial Personality 

Disorder(ASPD). This is a randomized controlled trial using a pre-test-post-test design with a control group 

having the usual care of a standard study paper. The statistical population consists of all male prisoners 

with antisocial personality disorder aged 19-45 at Semnan prison. Data was collected using Symptom Check 

List - 90- Revised and Ryff’s scale of Psychological well-being. This paper's analysis is based on 

Descriptive statistics (Mean and Standard Deviation) and inferential statistics (Co-variance Analysis) and 

SPSS-19 statistical software. Examining the mean difference of each of the components of psychological 

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

indicates a significant difference between both groups in the components of independence, self-mastery, 

personal growth, positive communication with others, purposeful life, self-acceptance, and psychological 

well-being, by removing the effect of pre-tests. The result shows 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 improvements in patients. Schedler (2010) believes that psychodynamic therapy, in addition 

to high insight and meaningful effectiveness, leads to long-term improvement in patients. This method, 

through a corrective emotional experience, allows a person to have the opportunity in a suitable 

environment to face what he has avoided throughout his life and to overcome the non-adaptive ways of 

interaction with himself and others (one of the components of psychological well-being). 

Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP), Increase Mental Well-being, 

Antisocial Personality Disorder (ASPD) 

 

 
1*Master's student in clinical psychology, Islamic Azad University, Semnan branch, Semnan, Iran. (Corresponding 
author)  
2 Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            18 / 18

http://jnip.ir/article-1-803-fa.html
http://www.tcpdf.org

