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 1401سال  پاییز،  18شماره  ،  14دوره 

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

 ی ضد اجتماع  تیشخص
 

 2، شهاب مرادی 1*نیما صالحیان

 

دربارة خود، شركت    هاي آن داشتن احساسات مثبتنشانهو  زندگي بوده    سازگاري اجتماعي شامل تعامل مؤثر فرد با محيط  مقدمه :

اجتماعي، لذتدر فعاليت با    هاي  ارتباط  از  آرامش دردیگرانبردن  ناآشنا، داشتنموقعيت  ، احساس     احساسات مثبت دربارة   هاي 

  "روان درماني پویشي كوتاه مدت فشرده"ثير  با هدف تعيين تا  حاضر  بنابر این پژوهش   دیگران و توانایي تأثيرگذاري بر دیگران است.

 بيماران دچار اختلال شخصيت ضد اجتماعي انجام شده است.   "سازگاري اجتماعي"بر 

 داراي  كنترل  گروه  با  آزمون  پس  -آزمون  پيش  طرح  از  استفاده  با  شده  كنترل  تصادفي  كارآزمایي  یک  حاضر  پژوهش  روش کار:

  شخصيت   اختلال  به  مبتلا  سال 45-19  مردان  كليه  را  حاضر  پژوهش  آماري  جامعه  .است  استاندارد  پژوهش  یک  معمول  هايمراقبت

 دردسترس   شيوه  به  مشابه،   تحقيقات  به  توجه  با  نفر  16  تعداد  افراد،  این  بين  از  .دهند   مي  تشکيل  سمنان  زندان  محکومين  اجتماعي  ضد

  محوري   چند  مقياس  از  اطلاعات  آوري  جمع  براي.  شدند   جایگزین  كنترل  و  مداخله گروه  دو  در  تصادفي  اعداد  توليد  روش  با  و  انتخاب

  و (  معيار  انحراف  و  ميانگين)  توصيفي  آمار  روش  از  ها داده  تحليل  و  تجزیه  براي.  مقياس سازگاري اجتماعي  استفاده شد   و    3  ميلون

 . شد استفاده  spss-19 آماري افزار نرم و ( مکرر گيرياندازه با متغيري چند واریانس  تحليل) استنباطي آمار

( و كنترل حاكي از آن  كوتاه مدت فشرده  يشیپو  يروان درماني گروه آزمایش )اجتماع   يسازگاربررسي تفاوت ميانگين    یافته ها:

 (، تفاوت معنادار وجود دارد. =P<، 01/34  F 001/0ي )اجتماع  يسازگاراست كه با حذف اثر پيش آزمون ها، بين هر دو گروه در 

 ماران يب  ياجتماع   يسازگار  شی( بر افزاISTDPكوتاه مدت فشرده )  يشیپو  يپژوهش حاضر نشان داد روان درمان  جینتا  نتیجه گیری:

مراجعين در مورد موضوعات  كوتاه مدت    يشیروانپودر تبيين این یافته باید گفت در  موثر است.    يضد اجتماع  تيدچار اختلال شخص

مختلفي صحبت مي كنند و درمانگر موضوعات مختلفي مي شنود ،گوش كردن براي یافتن عناصر مشخص و مهم در درک مراجعين 

شرایط  رفتارها، تفکرات، هيجانات و تعارضاتي كه افراد در  با تاكيد بر   درماني روانپویشي  رویکرد درماني گروه به ما كمک مي كند  

 باعث كاهش اضطراب و استرس فرد مي شود.  كنوني بين فردي خود دارند 

 اجتماعي ضد شخصيت اختلال سازگاري اجتماعي ،  ،  مدت كوتاه پویشي  درماني روان کلید واژه ها:

 

 

 
  مسئول( سندهی.)نورانیواحد سمنان، سمنان، ا  یدانشگاه آزاد اسلام ، ینی بال یارشد روانشناس  یکارشناس یدانشجو* 1

(nimasalehian@yahoo.com ) 
 ( Moradi.sh.1987@gmail.com) گروه روانشناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران. 2
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 مقدمه  
انتظارات  خارج    يكه به طور قابل توجه  يتجربه و رفتار درون  داریپا  يالگو":  كرد  فیتعر  گونهن یامي توان  را    تياختلال شخص  از 

است و منجر به    داریدر طول زمان پا،  شوديشروع م  يبزرگسال  لی اوا  ای  ياست، در نوجوان  ریو انعطاف ناپذ  ريفراگبوده،  فرهنگ فرد  

 "گرانیگرفتن و نقض حقوق د  ده یناد  يالگو"به عنوان    اختلال شخصيت ضد اجتماعي در این راهنما  ."  شودمي  اختلال  ای  يناراحت

 .(2020)گيبون و همکاران،  شده است فيتوص

  ي ریپذتيعدم مسئول  ي،تکانشگر  ي، اجتماع   يعدم انطباق با هنجارهادر افراد مبتلا به شخصيت ضد اجتماعي رفتارهایي همچون  

)مارزیلي و همکاران،  وجود دارد    يگریسرقت از د  ا ی  يصدمه زدن، بدرفتار  يبرا  يمانيعدم پشي،  و پرخاشگر  يریپذ   کیتحر  ، مداوم

از خود نشان   يادیز يتي مسئول يو ب يدر رفتار خود تکانشگر يكه بدون توجه به عواقب احتمال است  نیافراد ا  نیمشخصه ا .(2021

)انجمن روانپزشکي امریکا،  نقض حقوق افراد در اطراف آنها وجود دارد    يتکرار   يو الگو  گرانیمداوم به د  يتوجهيبين  دهند. همچنيم

  ، سازگاري اجتماعي است روان  سلامت   هاي ترین شاخصمهم  یکي از  .كه نشان از عدم سازگاري اجتماعي این گروه است  .(2013

 هاي آن داشتن احساسات مثبت زندگي بوده نشانه  سازگاري اجتماعي شامل تعامل مؤثر فرد با محيط.  (2018)بریماني و همکاران،  

احساسات هاي ناآشنا، داشتنموقعيت  بردن از ارتباط با دیگران، احساس آرامش در  لذت  هاي اجتماعي،دربارة خود، شركت در فعاليت

اجتماعي را درک كند،    دهد كه محيطدیگران و توانایي تأثيرگذاري بر دیگران است. سازگاري اجتماعي به فرد امکان مي  مثبت دربارة

سازگاري اجتماعي،   ابعاد سازگاري شامل . (1395)سالاري و همکاران، هاي گوناگون تسلط یابد  فعاليت  در محيط مشاركت كند و بر

شود  سازگاري عاطفي، اخلاقي و جسماني تلقي مي  درآمد رسيدن بهكه سازگاري اجتماعي پيش  عاطفي، جسماني و اخلاقي است

 . (1398)ذبيح قاسمي و همکاران، 

درمان  25  يط روان  گذشته،  عنوان    یشيپو  يسال  به  فشرده،  مدت  م  کیكوتاه  اختلالات    مارانيب  يبرا   رثودرمان  به  مبتلا 

روان درماني    .استفاده شده است  (2013)تون و دریسن،  ي  روانپزشک  يبيترك علائم  و  نیي، تحمل اضطراب پا(2016)عباس،  تيشخص

 ل يو تحل  هیشده است. با استفاده از تجز  جادیدوانلو  ا  بياست كه توسط حب  يمدل مداخله روان درمان  کی  پویشي كوتاه مدت فشرده

ثر را مشخص كرد كه با مدت زمان كوتاه  وم  ي مداخله روان درمان  کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو ينياز مواد بال  قيدق  یي دئویو

امکان داده    نیا  ماري، به بلدرمانگر فعا  کیو با    شود. در حالت چهره به چهرهي مشخص م  ماراني از ب  يعيوس  فيط  در  يو اثربخش

علائم و مشکلات    شهیخود كه ر  ي پا بگذارد تا با احساسات سركوب شده قبل  ریدفاع مزمن را ز  کيستماتيشود كه به طور سيم

 . (2021)روكو و همکاران،  آنها است، در تماس باشد يتيشخص

و    ي خانمان  ي، ب يکاري، مصرف مواد، بتیجنا  زانيم  شی، از جمله افزاتاز اختلالا  ياگسترده  فيبا ط  اختلال شخصيت ضداجتماعي

شوند. اگرچه يم  ي خود زندان  ياز زندگ   يادر برهه،  از بزرگسالان مبتلا  ياريبس  و نتایج منفي در درازمدت همراه است.  مشکلات روابط

 .(2020)گيبون و همکاران،  را نشان داده است يمجدد بهبود ي هادر نرخ ژهیدر درازمدت، به و يريگيپ   العاتمط
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شیده    جادی( ا2000، 1990دوانلو ) بياسیت كه توسیط حب  يمدل مداخله روان درمان کی  روان درماني پویشیي كوتاه مدت فشیرده

ثر را  وم  يمداخله روان درمان  کی، از صیدها مورد درمان شیده، دوانلو ينياز مواد بال  قيدق  یيدئویو ليو تحل  هیاسیت. با اسیتفاده از تجز

. در این (2021)روكو و همکاران،    شیوديمشیخص م  مارانياز ب  يعيوسی  فيط  در  يمشیخص كرد كه با مدت زمان كوتاه و اثربخشی

پژوهش منظور از روان درماني پویشیي كوتاه مدت، پکيج درماني بيسیت جلسیه اي كه طبق رویکرد روان درماني پویشیي كوتاه مدت 

  ا یدادن خود    رييخود كه ممکن اسیت با تغ طيفرد با مح يعبارت اسیت از سیازگار  ياجتماع  يسیازگار  ( تهيه شیده اسیت.2000دوانلو )

  زانيبه عنوان م (1961بل ) ياجتماع   يپژوهش، نمرات حاصییل از پرسییشیینامه سییازگار نیدر ا  . دیبه دسییت آ  يزندگ طيمح رييتغ

كه به طور قابل    يتجربه و رفتار درون  داریپا  يالگو"ضیداجتماعي  تياختلال شیخصی .شیوديدر نظر گرفته م فرد  ياجتماع  يسیازگار

در طول  ،  شییوديشییروع م يبزرگسییال لیاوا  ای ياسییت، در نوجوان  ریو انعطاف ناپذ ريفراگبوده،  از انتظارات فرهنگ فرد  خارج  يتوجه

گرفتن و نقض   دهیناد يالگو"به عنوان    اجتماعي اختلال شیخصیيت ضید  ." شیودمي  اختلال  ای  ياسیت و منجر به ناراحت  داریزمان پا

 3چند محوري ميلون پژوهش، نمرات حاصیل از پرسیشینامه   نی. در ا(2020)گيبون و همکاران،   شیده اسیت فيتوصی "گرانیحقوق د

 .شوديدر نظر گرفته م به عنوان ملاک تشخيص اختلال شخصيت ضد اجتماعي

و    گرانی به رفاه د  يكم توجه ،يرقانونياست كه معمولاً با ارتکاب مکرر اعمال غ   يتي اختلال شخص  کی   يضد اجتماع   تي اختلال شخص

  ای   ي عاطف  ، يشینما  يكه با رفتارها  يتياختلالات شخص  ریبا سا  بهمراه است. اغل  يبکاریو فر  يتکانشگر   ،يپرخاشگر  يسطوح بالا

 همراه است   فتهي خودش  تيو اختلال شخص  کيونی ستريه  تياختلال شخص  ،يمرز  تينامنظم مرتبط هستند، مانند اختلال شخص

 . (2020)مولاي و كاین، 

وجود داشته باشد.    ز ين  يسالگ   15از اختلال سلوک قبل از سن    يشواهد   دی با  يضد اجتماع   تياختلال شخص  صيتشخ  يبرا  ت، یدر نها

متناسب با سن    ياجتماع   ينقض هنجارها  ایو/  گرانیاست كه با نقض مزمن حقوق د  ياختلال دوران كودك  کیاختلال سلوک كه  

  ب یتخر  وانات،ينسبت به افراد و ح  يشوند: پرخاشگريم  يبندطبقه   ر یاست كه براساس پنج دسته ز  یي شود، شامل رفتارهايمشخص م

  يارهايمع ي عموم تيجمع از % 4-2 باً یدهد كه تقرينشان م  کی ولوژيدميمطالعات اپ  .نيقوان ينقض جد ا ی ي دزد ا ي یبکاریاموال، فر

ساله به   44تا    24اختلال در افراد    نی. ا(2013)انجمن روانپزشکي امریکا،  را دارند    ي ضد اجتماع   تي اختلال شخص  يبرا  يصيتشخ

 ت ي اختلال شخص وع،ي. از نظر ش(2020)مولاي و كاین،  ابدیيكاهش م  يسالگ  65تا  45 نيرسد و علائم معمولاً در سنياوج خود م

  انيدرصد در م  60تا    40  يبالا  وعيش  زانيم  هانياز حد نشان داده شده است، با تخم  شيب  يفريعدالت ك   ستميدر س  ي ضد اجتماع 

مردان مبتلا به اختلال    انيدر م  نيهمچن  يضد اجتماع   تياختلال شخص  وعي ش  زاني(. م2020مولاي و كاین،  مرد )  يافراد زندان

)انجمن روانپزشکي   است  %70از    ش يهستند، ب  ي قانون  ي و مراكز پزشک  موادسوء مصرف    ي ز درمانمصرف الکل كه در حال حاضر در مراك

از  شتربي( %49)  يضد اجتماع  تيمرد به اختلال شخص انيزندان يدهد كه احتمال ابتلاينشان م نيهمچن قاتي. تحق(2013امریکا، 

 . (2020)مولاي و كاین، ( است %31زن ) انيزندان

افراد مبتلا به اختلال شخص  قاتيتحق هستند كه   يفيضع  لاتيمعمولاً مردان جوان با تحص  يضد اجتماع   تينشان داده است كه 

از زنان در معرض    شتريزده شده است كه مردان شش تا هشت برابر ب  نيدارند. در واقع، تخم  ينیيپا   ياقتصاد-ياجتماع   تيوضع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

                             3 / 13

http://jnip.ir/article-1-804-en.html


  

4 
 

 1401سال  پاییز،  18شماره  ،  14دوره 

اجتماع   تياختلال شخص  صيتشخ آنجا  يضد  از  اختلال شخص  یيهستند.  اجتماع   تيكه  درگ  يضد  رفتارها  يريبا  پرخطر   يدر 

م تشخيمشخص  افزا  زين  صيشود،  تحق  شیبا  است.  زودرس همراه  مرگ  ب  نيهمچن  قاتيخطر  ضد    تياختلال شخص  نيارتباط 

با    ي ضد اجتماع   تيل شخص. مشخص شده است كه اختلا(2020)مولاي و كاین،    دهد يرا نشان م  يخودكش  ي و رفتارها  ياجتماع 

  و اختلالات مصرف مواد  يجسم  ، ي شیاضطراب، روان پر  ،يافسردگ  ، يفعالشيمانند اختلال نقص توجه و ب  گر ید  ي اختلال روان  نیچند

 ک، يونیستريه  تياختلال شخص  ،يمرز  تيمانند اختلال شخص  يتي اختلالات شخص  ریسا  نيو همچن  (2015)اوگلاف و همکاران،  

 .كنديبروز م  (2013)انجمن روانپزشکي امریکا،  ديپارانوئ تيو اختلال شخص فتهي خودش تي اختلال شخص

روزمره همه  ش. تلااسییتي  اتيح  تضییرور کیهر موجود زنده    يخود برا  رامونيپ  طيدن با خود و با محشییو هماهنگ   يسییازگار

و گاه   رغيمتنوع و مت  يازهايد نشیكويم  ارانهيناهشی  ای ارانهشیيهو  ،يانسیانزند. هر يدور م  يسیازگار نيعموماً بر محور هم زين انيآدم

را    يشیار آدمفپر  یيرويبه مثابه ن  يو اكتسیاب يطرف  يازهاين  نیسیازد. ا برآورده  كند،يم  يكه در آن زندگ  يطيمتعارض خود را در مح

 يمهاز مسییائل م يسییازگار  .آورنديتعادل و آرامش بر هم خورده به حركت در م  يابیو باز  ازهاين  نيتأم تهو در ج  زاننديانگ  يبر م

از    يدر مورد سیازگار  يروع كار علمشیندارد.   يچندان سیابقهي  ر علمظخلقت بشیر مورد توجه بوده، اما از ن ياسیت كه از همان ابتدا

  ي كل يسیازگار  مهم اخصشی  ک( ی1991ي )لشیو   ايلت ،لوريت  .ارائه كردند يسیازگار يبراي  مدل دید كه راتوس و نوشیآغاز   1984سیال 

  ي رد سیییازگیارفاسیییت كیه اگر  نیا  يهمگیان  بتوانید ارتبیاط برقرار كنید و بیاور  گریراد دفرد چیه قیدر خوب بیا جیامعیه و افاسیییت كیه    نیا

ود همه شیت  فظمحا  يشیار روانفاز آثار مخرب  ب،يترت نیو به ا  كند ارتباط برقرار  توانديد به طور مؤثر مشیته باشیدا  یيبالا  ياجتماع 

در عمل و در صیحنه    ياند، ولتهفگر يدرخشیان  تبرخوردارند و نمرا  یيبالا  تلايتحصی از كه به ظاهر ميناسیشیيرا م  یياهما انسیان

و  يسییازگار  واقعسییرده هم هسییتند. در فندارند، بلکه ا يخوب  يليخ  يا زندگهکننده هسییتند و نه تنشیی  اريبسیی ت،يمسییئول اجتماع و

  ارتباط برقرار كند؟  يبه خوب تواندينم  كردهليمعلم تحصیی  کیچرا   نکهیمثل ا  د،شییباياز چراها م ياريبسیی  يآن پاسییخگو يهامؤلفه

 (1394)خدارحمي و همکاران،  

  یي توانا  عبارتسیت از ياجتماع . از نظر آنها مهارت  داننديم يرا مترادف با مهارت اجتماع  ياجتماع   ( سیازگاري1988) و گورا  ياسیلب

 يعرف جامعه قابل قبول و ارزشییمند باشیید. در حال  خاص كه در قیبه طر  ،يخاص اجتماع   نهيدر زم گرانیارتباط متقابل با د  جادیا

درک و  را گرانیتا رفتار د  سیازديكه افراد را قادر م  داننديم نديیرا فرا يو مهارت اجتماع   سیازگاري (1996) 1و دان  يكه اسیلاموسیک

 .(1395)پارسامهر و حدّت،  كنند   ميخود را تنظ يكنند، رفتار خود را كنترل كنند و تعاملات اجتماع   ينيب  شيپ 

 و  ازهايتا ن  دهديوجود دارد و به او امکان م  ياجتماع  طيمح ژهیاو، به و طيفرد و مح  انيم اي اسییت كه  منظور از سییازگاري، رابطه

اي سیالم برقرار  رابطه اشياجتماع  طيمح  خود و  انيمند اسیت كه بتواند ماز سیازگاري بهره  ي. فرد زماندیخود را پاسی  گو  هايزهيانگ

  د یاسیت كه با  يمهارت ط،ي. در واقع سیازگاري با محميكنيرا ناسیازگار قلمداد م او صیورت نیا ريخود را ارضیا كند، در غ   هايزهيو انگ

 
1- Slomowski & Dunn 
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)پارسییامهر و حدّت،  دارد يبسییتگ  رييادگیعلاقه و كوشییش فرد براي   زانيها به مآموخته  ریمانند سییا آن تيفيشییود و ك  آموخته

1395). 

سیاختن رفتار به منظور برآورده سیاختن   هماهنگ  :كنديم فیتعر  نيرا چن ي(، سیازگاري اجتماع 1994)  کایانجمن روانپزشیکان آمر

  ي انیعنوان جر را به ياجتماع   ( سیازگاري1380)  يقیصید  .هاسیتنگرش  ای  هاجانيه  ها،تکانه كه غالباً مسیتلزم اصیلاح  يطيمح  ازهايين

 ب،يترت  نیبرقرار باشید. . بد  تبخشیرضیا  يتيدر وضیع  يعناصیر فرهنگ  و  هاافراد، گروه  انيآن روابط م لهيكرده اسیت كه به وسی فیتعر

علیت لازمیه   نيبیه هم  كنید يم  دايیپ  گروه را  کییتعلق بیه   یيفرد توانیا  کییاسیییت كیه توسیییط آنهیا    یيهیازميمکیان  ياجتمیاع   سیییازگیاري

را    دیعضیو جد کیاسیت كه توسیط آنها، گروه    یيهازميمکان  يکپارچگی  مسیتلزم زيدر فرد بوده، آن ن يراتييبروز تغ  ،يسیازگاري اجتماع 

 .(1395)پارسامهر و حدّت،   ردیپذيم

)وونگ و هار،  هستند    ليتحص  ا یخانواده، كار    طيشده جامعه، مح  رفتهیپذ   نيبا قوان  معارض  هستند كه یيناسازگاري رفتارهامنظور از  

  دانيها مادراک  ن یاست. ا  گانهی جهان    از  درک هر فرد  ،يدارشناختی پد دگاهی بر اساس د  يسازگاري اجتماع   ريرابطه با متغ  در  .(2007

  فرد، شامل  داريیپد   داني. مكننديكه آن را درک م  دهنديواكنش نشان م  طيمح  ها همانگونه بهانسان.  سازديفرد را م  داريی پد

مهم رفتار، مخصوصاً در    كنندهنييتع  ي ول.  ندارد  ا یدارد    ي كه فرد نسبت به آنها آگاه  یي ها اوست. ادراک  اريو ناهش  ار يهش  هاي ادراک 

انسان را   يخصوص  اي ياصولاً دن  داري،ی پد  دانيآگاه جلوه كنند. اگر چه م  صورت  به  توانند ياست كه م  یي هاهاي سالم ادراکانسان

چشم آنها   چهیو رفتار را از در مينيبب كنند،ي( آنطور كه افراد درک مينيبال ريرا )مخصوصاً با تداب ا يدن نیا ميتوانيم  دهد،يم ليتشک

 . (1395)پارسامهر و حدّت،  ميكن نييكه براي آنها دارد تب يروانشناخت یيو با معنا 

آوري    جمع  ايفرنيپرسشنامه سازگاري كال  قیطر  پژوهش كه از  نی كه در ا  يمربوط به سازگاري اجتماع  هاي افتهی  ليدر راستاي تحل

 عنوان   را به  يعبارت شاعرانه، زندگ   کی. راجرز در  ميآنها پرداخت  ليها و تحلداده  نييتب  راجرز سود جسته و به  اتیشد ما از نظر

مانده    ي باق  ریپذ سرسخت و انعطاف  برافراشته،  كه كنديم  هيتشب انوسي در ساحل اق  يكرده و آن را به تنه درخت فیفعال تعر  نديیفرا

 خصومت  اريكه بس يطيمحبردن به  ورشی یيو توانا ياعتماد به زندگ ،ي به زندگ لي: مكند يم است و ضمن حفظ وضع موجود، رشد

و خودش    كند يرشد م  دهد، يخود را وفق م  بلکه  دارد، ينه تنها خود را محکم نگه م  انیجر  نیاست وجود دارد. درخت در ا   زيآم

 .(1395)پارسامهر و حدّت،  شوديم

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

  از درمانگر دارند  يتربه موضع فعال  ازيهستند و ن ي ليتحل يهادارند، اما مختصرتر از درمان  يروانکاو هیدر نظر يمحکم شهیاگرچه ر

 . (2016)شرودر و همکاران، 

درک استوار است كه مشکلات ارائه شده توسط    ن یكوتاه مدت فشرده بر ا  يشیپو  يروان درمان   ، یشيپو  يهايروان درمان  ریمانند سا 

اضطراب    يسازگار  ماريب روان  ایبا  روان  يناش  يدرد  نبروسکي،  2013)فردریکسون،    است  ياز تعارضات درون    تن هيو دلابيجي و 

و اكنون    نجا یا  ي بدن  اتيبه عنوان تجرب  مارياحساسات متضاد ب  باتماس    ي درمان  فهياز وظ  يمين  را یاست، ز  يامر تجرب  نی. ا(2018

 . (1990)دوانلو، است  ماريمشکلات ب ي علت اصل ياتيتجرب نياجتناب از چن يدر مورد چگونگ  يشناخت نشيدوم ب مهياست، ن
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كه به هنگام گسستن   ندیآيكوتاه مدت فشرده، »احساسات پنهان« به عنوان احساسات مختلط به وجود م  يشیپو  يدر روان درمان

سپس احساس    دهد، يخود را به اعتراض و خشم م  يجا  هي: عشق و ارتباط اولشوديمراقب خلاصه م  کینسبت به    يدلبستگ  ونديپ 

 . (2016)شرودر و همکاران،  از دست دادن عشق قيگناه در مورد خشم، سپس اندوه و اندوه عم

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

  ي شیپو  يروان درمان  يشوند. همانطور كه بحث شد، اثربخشيم  جادیا  "اختصاصي  ريعوامل خاص و نه غ "اثرات توسط    نیهستند و ا

به    يتوال نیشود. ايم  نييتع  يمركز  کينامید  يالبه مداخلات خاص به كار گرفته شده در سراسر تو ماريكوتاه مدت فشرده با پاس  ب

تجرب پ   يطور  است    يعيوس  فيمؤثر در ط  يدائم  يامدهايبا  بوده  مرتبط  و همکاران،  از اختلالات  دوانلو،  2013)عباس    2005).  

ها و  در طول ماه  ي بعد  يهامدت در مصاحبه  يطولان  راتييبا تغ  شتريو مراحل انجام كار ب  گرهردن  اغلب در باز ك  يفور  راتييتغ

از جمله:    شوند،يمشاهده م  رييمرتبط با تغ   يديكل  يندهایمراحل، فرآ  نیا  ي در ط  .(2016شرودر و همکاران،    ها قابل توجه استسال

  امدهايپ   نیكه ا  شوديآگاهانه احساسات. تصور م  ل ینسبت به احساسات دردناک، و تعد  نشيسركوب كردن خاطرات، تجربه و كسب ب

  اوگلاف  2005)دوانلو،    .مرتبط هستند يو عاطف   يسلامت جسم يارهايو به طور مداوم با مع  كننديم   فيارتباطات ناخودآگاه را تضع

 ( 2015و همکاران، 

 روش کار  

  ي هامراقبت   يپس آزمون با گروه كنترل دارا  -آزمون  شيكنترل شده با استفاده از طرح پ   يتصادف  یي كارآزما  کیپژوهش حاضر  

  يضد اجتماع   تيبه اختلال شخص  مبتلاسال    45-19جامعه آماري پژوهش حاضر را كليه مردان    پژوهش استاندارد است.  کیمعمول  

به شيوه دردسترس   با توجه به تحقيقات مشابه،   نفر  16تعداد    سمنان تشکيل مي دهند. از بين این افراد،محکومين زندان مركزي  

،  3  لونيم  يپرسشنامه چند محور دو  پژوهش از    نیخواهند شد. در ا  نیگزیدر دو گروه جا  ياعداد تصادف  ديانتخاب و با روش تول

 . ه شدها استفادداده يجمع آور يبرا  ياجتماع  يسازگار اسيمق

ابزار خودسنجي با  :  3  لونیم   ی پرسشنامه چند محور سوال بلي/خير است كه نسخه تجدیدنظر شده    175این پرسشنامه یک 

نظر قرار   د یزمان تاكنون دوبار مورد تجدتدوین شد و از آن    1977باشد. نسخه اصلي مقياس توسط ميلون در سال  ميلون دو مي

مطلوب بودن،   ، يافشاگر  يری پذ رييتغ ي هاخصشا - 1جداگانه و براساس طبقات،  اسيمق  28سوالات پرسشنامه تحت . گرفته است

پرخاشگر،    ،يضداجتماع   فته،يخودش  شگر،یافسرده، وابسته، نما  ،ياجتناب  د،یيزوياسک   ينيبال  تيشخص  يالگوها-2  یيوانمود بد، روا

  د ی نشانگان شد-5  ينينشانگان بال-4  یي ایو پارانو  يمرز  ،يپیزوتاياسک  ت يشخص  د یشد   يها  بيآس-3گرا و خودناكام ساز  يمنف  ،يجبر

از اطلاعات   ياپرسشنامه دامنه گسترده  . ایندارد  يهمخوان  DSM-IVو    لونيم  تي شخص  هیكه با نظر  شوديم  يگذارنمره  ينيبال

افراد بالايو نگرش مراجعان را م  يجاني ه  يسازگار  ت،يمربوط به شخص خواندن    یيتوانا  يسال و دارا  18  ي سنجد، مخاطبان آن 

و    تيشخص  يهاست كه در آن بر اختلال  ي منحصر به فرد  يهااز جمله پرسشنامه  لونيم  پرسشنامه.  باشد يحداقل كلاس هشتم م

باز  -( ميزان پایایي این پرسشنامه به روش آزمون1994ميلون )  . دشويم  دي ها همراه هستند تاكاختلال  نیكه اغلب با ا  یينشانه ها

(. در پژوهش  1392گزارش كرد )به نقل از چگيني، دلاور و غرایي،    90/0تا    66/0و ضریب آلفاي آن بين    90/0تا    82/0آزمون بين  
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 79/0( و در گروه غير بيمار )0/ 79تا  61/0بازآزمون در گروه بيمار ) -( پایایي این پرسشنامه به روش آزمون1392چگيني و همکاران )

 ( بدست آمد. 78/0تا 33/0( و پایایي به روش آلفاي كرونباخ )97/0تا

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

دانم است كه گزینه بله نمره یک و خير نمره صفر دارد. بنابراین حداقل و حداكثر هاي آن به صورت بله، خير و نميپاس  به گزینه

. مقياس، سازگاري را  در پنج خرده مقياس خانوادگي، سلامتي  (1397)كشاورز افشار و ميرزایي، است  32ترتيب صفر و  نمره آن به

كند. نمره بالا به معناي سازگاري بيشتر است. ضرایب اعتبار این مقياس براي )بدني(، هيجاني )عاطفي(، شغلي و اجتماعي ارزیابي مي

،  91/0، سازگاري بهداشتي، سازگاري اجتماعي، سازگاري عاطفي و سازگاري شغلي و كل به ترتيب  هاي سازگاري درخانهخرده مقياس

هاي بهنجار از نوروتيک گزارش شده است. همچنين این آزمون روایي بالایي در تشخيص گروه  94/0و    85/0،  91/0،  88/0،  81/0

 به دست آمد.  86/0تا  79/0( بين 1398اران )پایایي مقياس به روش آلفاي كرونباخ در پژوهش اوجي و همک .دارد 

تحل  هی تجز  يبرا روش  هاداده   ليو  )  از  استنباطي  آمار  و  معيار(  انحراف  و  )ميانگين  توصيفي  متغ  انسیوار  ليتحلآمار  با    يريچند 

 استفاده شد.   spss-19 يو نرم افزار آمار (مکرر يريگاندازه

 یافته ها 

خلاصه   1در جدول شماره    پاس  دهندگان  (و سابقه كار  لاتيجنس، سن، شغل، تحصمتغيرهاي جمعيت شناختي)اطلاعات مربوط به  

 شده است.  

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

روان درمانی پویشی   

 کوتاه مدت فشرده 

 گروه کنترل 

 درصد فراواني درصد فراواني  

 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 ابتدایي تحصیلات

 75 6 5/37 5 سيکل

 0 0 5/12 2 پلم یو فوق د پلمید

تحصیلات 

 پدر 

 5/12 1 25 2 ابتدایي

 5/37 3 5/37 3 سيکل

 25 2 25 2 پلم یو فوق د پلمید

 5/12 1 12 1 ليسانس 

 5/12 1 0 0 فوق ليسانس  
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ها شامل ميانگين و  شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون به تفکيک گروه  2در جدول  

  انحراف استاندارد گزارش شده اند. 

 ازمایش و کنترل های    گروه ک یتفک  به های پژوهش  ری متغ  ی فیتوص  ی ها  شاخص:  2جدول  

روان درمانی پویشی کوتاه    

 مدت فشرده 

 گروه کنترل     

 انحرافات استاندارد ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين  وضعیت متغیرها 

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

 20/6 72/13 24/3 67/18 پس آزمون

نمرات   نيانگي( بالاتر از م67/18) سازگاري اجتماعي  ريكوتاه مدت فشرده در متغ  يشیپو  ينمرات پس آزمون گروه روان درمان  نيانگيم

 باشد.  ي(م72/13پس آزمون در گروه كنترل )

 نرمال بودن متغیرها 

هاي پارامتریک از قبيل تحليل كوواریانس است. براي بررسي هاي تمامي آزمون ها یکي از مهمترین پيش فرضنرمال بودن توزیع داده

، نتایج آزمون 3اسميرنف استفاده شد. در جدول    –نرمال بودن توزیع متغيرها در پيش آزمون و پس آزمون از آزمون كالموگروف  

 اند. ها گزارش شدهنرمال بودن توزیع دادهاسميرنف براي  –كالموگروف 

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

روان درمانی   

 پویشی کوتاه مدت 

 کنترل 

 داري  سطح معني   Zآماره  داري  سطح معني   Zآماره  متغیر 

 34/0 59/0 34/0 59/0 سازگاری اجتماعی

 (. <05/0pدهندكه تمام متغيرهاي جدول فوق داراي توزیع نرمال مي باشند )نشان مي  3هاي جدول یافته
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 های متغیر وابسته در گروه ها همگنی واریانس

واریانس متغير پژوهش در  دار این آزمون نشانگر همگن بودن  معنياز آزمون لوین استفاده شد. نتایج غيربراي بررسي این پيش فرض  

نتایج آزمون لوین براي بررسي همگني واریانس متغير4باشد. در جدول  ها ميگروه هاي آزمایش و كنترل هاي پژوهش در گروه، 

 گزارش 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 

 49/0 14 1 46/0 سازگاری اجتماعی

ذكر   5ي در جدول  اجتماع   يكوتاه مدت فشرده بر ارتقاء سازگار  ي شیپو  يروان درمان  يدرخصوص اثربخش  انسیكووار  ليتحل  جینتا

 شده است

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

 اجتماعی 

( و  كوتاه مدت فشرده  يش یپو  ي روان درماني گروه آزمایش )اجتماع  يسازگاربررسي تفاوت ميانگين  5-4با توجه به جدول  

(،  =P<،  01/34  F  001/0ي )اجتماع   يسازگاركنترل حاكي از آن است كه با حذف اثر پيش آزمون ها، بين هر دو گروه در  

  يشیپو  ي روان درماندر گروه    ي اجتماع   يسازگارميانگين نمرات پس آزمون     2-4تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به جدول

گروه كنترل به طور معني داري بالاتر مي    در  ياجتماع   يسازگار   آزمون  پس  نمرات  در مقایسه با ميانگينكوتاه مدت فشرده  

ي تاثير  ضد اجتماع   تيدچار اختلال شخص  مارانيب  يسازگار  ارتقاء  بر  تاه مدت فشردهكو  يشیپو  يروان درمانباشد بنابراین  

  ي اجتماع   يسازگار  ارتقاء  بر  كوتاه مدت فشرده  ي شیپو  يروان درمانمعني داري داشته است. پس فرضيه ما مبني بر اثربخشي  

 تایيد مي شود  يضد اجتماع  تيدچار اختلال شخص  مارانيب

 نتیجه گیری 

دچار   مارانيب  ياجتماع   يسازگار  شی( بر افزاISTDPكوتاه مدت فشرده )  يشیپو  يپژوهش حاضر نشان داد روان درمان  جینتا

مراجعين در مورد موضوعات  كوتاه مدت    يشیروانپودر تبيين این یافته باید گفت در  موثر است.    يضد اجتماع   تياختلال شخص

 اندازه اثر 
p-value 

  

F  میانگین

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات

 متغیرها 

 یاجتماع  یسازگار 10/3276 1  10/3276 01/34 001/0 177/0
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مختلفي صحبت مي كنند و درمانگر موضوعات مختلفي مي شنود ،گوش كردن براي یافتن عناصر مشخص و مهم در درک  

از كارگردهاي تضعيف شده ایگو حمایت كنيم ، این عناصر    –  2مطالب ناخوداگاه آشکار و    –   1مراجعين به ما كمک مي كند  

مت )شيوه اي كه بيمار عليه درمان عمل مي كند( ، انتقال )احساسات بيمار به درمانگر( ، انتقال  مهم عبارتند از عاطفه ،مقاو 

  با تاكيد بر  رویکرد درماني گروه درماني روانپویشي.    تخليه هيجاناتمتقابل )فانتزي هاي ناحوداگاه( ، تعارض ، دفاع، رویا و  

باعث كاهش اضطراب و استرس فرد   ایط كنوني بين فردي خود دارندشر رفتارها، تفکرات، هيجانات و تعارضاتي كه افراد در

یکي از فنون اساسي گروه درماني روان پویشي    .مي شود. كاهش اضطراب فرد در كاهش فرسودگي شغلي تاثير بسزایي دارد

ا گروهي،  بررسي اضطراب در موقعيت گروه مي باشد نحوه تشخيص و پرداختن به اضطراب توسط رهبر، در درمان فردي ی

تکنيکي مهم و كليدي در درمان به روش روانپویشي محسوب مي شود.اضطراب چيزي نيست كه فقط بخواهيم به آن غلبه 

)عباس،  كنيم ، بلکه باید تشخيص داده شده ، درک و فهميده شود و سپس نحوه دفاع در برابر آن مورد بررسي قرار گيرد

2002). 

تغيير و بازسازي    در چارچوب زماني درمان است .صفات مراجعين  گروه درماني روانپویشي كوتاه مدت تغيير  هدف رویکرد  

نظام شخصيتي مراجع است كه بوسيله خودآگاه ساختن موارد ناخودآگاه و بررسي نمودن آنها حاصل مي شود. فرایند درمان  

مركز دارد و با كار كردن روي دفاع ها و مقاومت ها، بر ناخودآگاه  بر بازسازي، تجزیه و تحليل، بحث و تفسير تجربيات گذشته ت

افراد تاثير مي گذارد. لازم است كه مراجعين گذشته ي خویش را بازسازي نموده و روي تعارضات سركوب شده ي خود كار  

معمولا فرایندي مدت فشرده كوتاه  يشیپو يروان درمان  كنند تا از ميزان تاثير ناخودآگاه بر زندگي كنوني خویش آگاه شوند.

هدفمند و طولاني مدت است. تمام درمانگران معتقد به رویکرد روان تحليلي،عقيده دارند كه فرایند تجزیه و تحليل و تفسير 

  ي شیپو  يروان درمانو تفسير احساسات،هسته ي اصلي درمان است.زیرا هدف، كسب بينش و تغيير شخصيت مي باشد. در  

ضا قادر به برقراري روابطي مشابه با روابط خانوادگي یا روابط شغلي خویش،با سایر اعضاي گروه مي  گروهي اع كوتاه مدت  

شوند.این روابط در گروه و در شرایطي امن ایجاد شده و موجب پيامدهاي مطلوب از قبيل سازگاري اجتماعي در فرد مي  

سات خویش به رهبر و سایر اعضا دارند.آنها با كار  شوند.در این رویکرد اعضاي گروه فرصت هاي زیادي جهت انتقال احسا

كردن روي احساساتشان مي توانند خودشناسي خویش را افزایش دهند. اعضا قادرند تا بينش چشمگيري در زمينه كاركرد 

راد در دفاع ها و مقاومت هاي خویش كسب نمایند.در گروه ،وابستگي به مهارت درمانگر كمتر از مشاوره انفرادي است.زیرا اف

مي آموزند كه داشتن  يشیپو يروان درمان گروه علاوه بر درمانگر از اعضاي دیگر نيز بازخورد دریافت مي كنند. اعضا در گروه  

احساسات شدید و بيان آن احساسات شدید و بيان آن احساسات قابل پذیرش است. درعين حال وجود مشکلات مشابه در  

ر به فرد بودن مشکل خویش پي برده و از مقاومت خویش بکاهند. همه موارد ذكر  دیگران باعث مي شود كه اعضا به منحص

 . (2012)الکساندر و فرنچ،  شده عواملي هستندكه مي تواند به سازگاري اجتماعي در فرد منجر گردد
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The effect of intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) on the 

social adjustment of patients with antisocial personality disorder 

 

Nima Salehian*1, Shahab Moradi2 

Abstract 

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

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

activities, enjoying communication with others, feeling relaxed in unfamiliar situations, having 

positive feelings about others, and the ability to influence others. . Therefore, the present study 

was conducted with the aim of determining the effect of "short-term intensive dynamic 

psychotherapy" on "social adjustment" of patients with antisocial personality disorder. 

Methodology: The present study is a randomized controlled trial using a pre-test-post-test design 

with a control group having the usual care of a standard study. The statistical population of the 

present study consists of all men aged 19-45 with antisocial personality disorder, prisoners of 

Semnan prison. Among these people, according to similar research, 16 people were selected 

according to the available method and were replaced by random number generation method in two 

intervention and control groups. Milon 3 Multiaxial Scale and Social Adaptation Scale were used 

to collect information. Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 

(multivariate analysis of variance with repeated measurements) and SPSS-19 statistical software 

were used for data analysis. 

Findings: Examining the difference between the average social adjustment of the experimental 

group (intensive short-term dynamic psychotherapy) and the control indicates that by removing 

the effect of pre-tests, between both groups in social adjustment (P < 0.001, F 34.01 =), there is a 

significant difference. 

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

psychotherapy (ISTDP) is effective in increasing the social adjustment of patients with antisocial 

personality disorder. In explaining this finding, it should be said that in short-term 

psychodynamics, the clients talk about various topics and the therapist hears various topics, 

listening helps us to find specific and important elements in understanding the clients. 

Psychodynamic group therapy approach with emphasis on behaviors The thoughts, emotions and 

conflicts that people have in their current interpersonal conditions reduce the anxiety and stress of 

a person. 

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