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 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

 

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

 ( HPDهیستریونیک )  دچار شخصیت
 

 1انیصالح  ماین

 چکیده 

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

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

 بود. در شهر سمنان )نمایشی(   هیستریونیک شخصیت  دچار اختلالروانشناختی در بیماران 

  آماری   جامعه   . بود  کنترل  گروه  و   آزمون   پس   - آزمون  پیش   طرح  با   شده   کنترل  تصادفی   کارآزمایی   پژوهشطرح    روش کار:

  در   تصادفی  اعداد  تولید  روش  با  و  انتخاب   نفر  16  تعداد  بود. هیستریونیک   شخصیت  اختلال به  مبتلا  زنان بزرگسال  کلیه  را

 .  شدند جایگزین کنترل   و مداخله  گروه دو

  و   تجزیه  .بود  شده   تجدیدنظر  سوالی   90  بیماری   هاینشانه  لیست  چک  و    3  میلون   محوری  چند   مقیاسابزارهای پژوهش  

 متغیری انجام شد.  چند  واریانس تحلیل  روشو به   spss-26با   هاداده تحلیل

داد   :  ها  یافته نشان  ها  های  "،  "افسردگی "،  "پرخاشگری "،  "اضطراب"ی  ها   مولفه  در  گروه  دو  هر  بین  یافته  شکایت 

ا  وسواس"،  "جسمانی  پارانوئیدی"، و  "روانپریشی"،  "ترس مرضی"،  "جبارـ    " حساسیت در روابط بین فردی"و   "افکار 

   . دارد وجود  معنادار تفاوت 

  شناختی  روان نشانگان  کاهشای بر  فشرده  مدت   کوتاه پویشی  درمانی   روان   با توجه به نتایج می توان گفت:    گیری  نتیجه

د استفاده  و به عنوان یک روش درمانی مطلوب می تواند مور  دارد  تاثیر  هیستریونیک   شخصیت  اختلال  دچار  بیماران   بالینی

 د.قرار بگیر

 هیستریونیک شخصیت اختلال  شناختی بالینی، روان  نشانگان مدت، کوتاه  پویشی  درمانی روان :  واژه  کلید
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  مقدمه

خودنمایی و نیاز مفرط به تایید مشخص  نوعی اختلال شخصیت که با توجه طلبی،    (HPD)اختلال شخصیت هیستریونیک  

به عنوان یک اختلال شخصیت خاص طبقه    DSM-IV-TR  می شود. زنان را بیشتر از مردان تحت تأثیر قرار می دهد. در 

سی سال پیش،    به عنوان زیرشاخه اختلال شخصیت خودشیفته در نظر گرفته می شود.   DSM-5  بندی شده است، در 

Chodoff    وLyons     متعاقباً،  .  (1958)لیون و چودوف،    تمایز بین هیستری و شخصیت هیستریک اشاره کردند به لزوم

نشان داد که سندرم بریکه، که اکنون اختلال جسمانی سازی  (  1975؛ گییوز،  1951پونل و همکاران،  )چندین مطالعه  

اختلال جسمانی سازی  ، است.ودنامیده می شود، به عنوان یک اختلال چند علامتی که با علائم و تاریخچه تعریف می ش

هیستریونیک  اختلال شخصیت  از  متمایز  روانپزشکی  تشخیص  عنوان یک  به  است.  (  HPD)   به طور کلی  پذیرفته شده 

لازار و  )اختلال شخصیت هیستریونیک کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است و مرزهای آن به خوبی مشخص نشده است  

   عواملی را استخراج کردند که با خوشه های توصیف شده سنتی از صفات هیستریک سازگار بود.آنها    (.1970، همکاران 

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

رابط بین اختلال جسمانی سازی و    (.1974)اسلونی و مک هاگ،    آنها در برابر افسردگی و آسیب به خود متمایز کردند 

؛ لوویس  1960زیگلر و لمبدون،  اختلال شخصیت هیستریونیک تقریباً ناشناخته باقی مانده است. در واقع، چندین مطالعه )

درصد همپوشانی دارد.    50تا    21( نشان می دهد که اختلال شخصیت هیستریونیک با اختلال تبدیلی بین  1965و بنان،  

 یک را بیان  کردند و برخی اصلا  هیچ  بیشتر این مطالعات از معیارهای تشخیصی مبهم  استفاده  می،   با این حال

 . نکردند

Lilienfeld etal    بیمار مرد و زن مبتلا به اختلال جسمانی    48مورد از اختلال شخصیت هیستریونیک را در    26تعداد

همکاران و  کیمبل  کردند.  بریک  ،گزارش  سندرم  بین  حدود  همپوشانی  را  هیستریک  شخصیت  و  دریافت    85ت  درصد 

در حالی که کونیگزبرگ همبستگی پایینی را بین اختلال شخصیت هیستریونیک و    (؛1975،  و همکاران  مبلیک )کردند

تخمین زد که به طور کلی، دو سوم از بیماران مبتلا    Cloninger    (.1985،  گزبرگیون)کاختلالات جسمانی گزارش کرد 

. با این حال، از آنجایی که هیچ  (1978)کلونینگر،  به اختلال جسمانی سازی نیز نوعی اختلال شخصیت هیستریک دارند 

توانیم بدانیم    ، نمی شد  های مربوط به علائم، دوره بیماری، سابقه خانوادگی یا درمان نمی  یک از این مطالعات شامل داده 
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کنند یا    های متفاوتی را تعریف می   که آیا اصطلاحات اختلال جسمانی سازی و اختلال شخصیت هیستریونیک جمعیت 

اگر این کار را انجام دهند، ممکن است انتظار داشته باشیم که بیماران مبتلا به اختلال جسمانی شدن با و بدون    خیر.

فاوت های قابل توجهی در تعداد و کیفیت علائم افسردگی، میزان سوء مصرف مواد، در  اختلال شخصیت هیستریونیک ت

بیمار زن که به اختلال جسمانی شدن   60ای انجام شده روی مطالعه  در مداخلات درمانی و در نتیجه درمان نشان دهند.

  مطالعات   تمام   برای  تشخیص  نحوه.تقرار گرف آزمایش   در مورد آنها مورد، نقش اختلال شخصیت هیستریونیک مبتلا بودند

  به  حدی   تا  دوم   محور  های  تشخیص   همه  ضداجتماعی،  شخصیت  اختلال  جز  به.  است  بسیار دشوار  شخصیت  اختلالات

  کاملاً   تقریباً   هیستریونیک   شخصیت  اختلال  معیارهای  . هستند  متکی  گر  آزمایش   توسط  شده  انجام  های  استنباط

  وجود   گر  مشاهده  در  بلکه  بیمار  در   نه  هیستریونیک   شخصیت  کند،  می  اشاره  برگر  که  همانطور:  هستند  امپرسیونیستی

  هر   اما  مفید باشد   است  ممکن  شناسد   می  خوبی  به  را  بیمار   ارزیاب   که  زمانی  ذهنی  معیارهای  اگرچه  .(1971)برگر،  دارد

  ممکن  ( دانند   نمی   را  موضوع  که   کسانی ) طرف  بی   کنندگان   ارزیابی   اما   . دهد  می   قرار  سوگیری  اتهام   معرض  در   را   ای   مطالعه 

 .  (1983کامینسکی،  ) باشند  داشته   نظر  اختلاف   ندارد،   کسی   چه  و   دارد   شخصیت   اختلال   سابقه  کسی   چه   اینکه   مورد  در   است

به    پارادوکس  این  حل  برای  تلاش.  دارند  وجود  معکوس  رابطه  ارزیاب  دانش  و  عینیتبین    ،تشخیصی  پارادوکس  بنابراین

  اختلال   معیار  10  هر  در  را  بیمار   که  خواسته شده  مورد  هر  در  معالج   روانپزشک   ازدر یک ارزیابی    گونه ای انجام شد که

  شد   داده   اختصاص   بیمارانی   به   تنها  آن   از   پس   هیستریونیک  شخصیت  اختلال  تشخیص .  دهد  امتیاز   هیستریونیک  شخصیت

  مزایای  روش   این   بنابراین  .نشد  انجام  اجماع  تشخیص   یک   به  رسیدن   برای  تلاشی   هیچ   و  داشتند   را   معیارها   کامل   طور  به   که

  هیستریونیک  شخصیت  اختلال  تشخیصی  عامل  هر  برای  متوسط  نمره  به  نیاز.  کرد  ترکیب  هم  با   را  ناظران  و  عینی  معیارهای

  هیستریونیک   شخصیت   با   بیماران  شامل   هیستریونیک   شخصیت  اختلال  به  مبتلا   گروه   که   شود  حاصل   اطمینان   تا   کرد   کمک 

  است   ممکن  است،   باقیمانده  که   هیستریونیک،   شخصیت  اختلال  بدون   گروه  که  گذاشت  باز  را   احتمال  این  حال،   این  با  .است

 .بودند  هیستریونیک شخصیت اختلال دارای  گروه افراد  اندازه به تقریباً  که  باشد بیمارانی شامل

  که   ،ندشو  می  تایید  اسلاونی  و  کامینسکی   1983  مطالعه  توسط  حدودی  تاهای حاصل از مطالعات اخیر    یافته  حال،  این  با

  بیشتر  سازی   جسمانی  اختلال  به  مبتلا   بیماران  به  نسبت   DSM-ll(20)     هیستریک  شخصیت  با  بیماران   کردند   خاطرنشان

 .(1983اسلاونی، )کامینسکی و باشند  کرده خودکشی  به اقدام  دارد احتمال 

 

 HPD تشخیص زنان مبتلا به
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  غیرعادی و    بالا   میزان  روانپزشکی   جامعه  از  خارج  و  داخل   در  روان  بهداشت   متخصصان  از  بسیاری  شد،   گفته   قبلاً  که   همانطور

  برای  که  زبانی  از  پرسشگری  نگرش  این  حدی،  تا  .برند  می  سوال  زیر  را  زنان  در  هیستریونیک   شخصیت  اختلال  تشخیص

  مانند  اصطلاحاتی   از   استفاده   مثال،  عنوان  به.  گیرد  می   نشات   شود،   می  استفاده   تشخیص  حین   در   HPD  علائم   شناسایی 

)الم  تاس  مرتبط   زنان   رفتار  مورد  در   منفی   اجتماعی   یا  اخلاقی  های  قضاوت   با  شدت   به  گاهی  "فریبنده "  و  "آمیز  تحریک"

 (. 1998؛ برنشتاین، 1992و مرسکی، 

  به  زنان   رفتار  به  دادن  رسمیت  انگ   برای  اوقات   گاهی  اصطلاحات  این   که  باورند  این  بر  روان  بهداشت   متخصصان  از  برخی

  این،  بر  علاوه.گیرند  می  قرار  استفاده  مورد  فرد  هر  روان  سلامت  وضعیت  مورد  در  توجه  قابل  پزشکی   گیری  نتیجه  جای

  از  اساسی  طور   به  گاهی   دهند،   می   تشخیص   زنان   در   را HPD  که  پزشکانی   که   معتقدند   روان  بهداشت   متخصصان   از   برخی

  آسیب   اشکال   سایر   و   جنسی   تجاوز  کودکی،   دوران   جسمی   آزار   کودکی،   دوران   در   جنسی   استفاده   سوء  مدت  بلند   تأثیرات

  ناسالم   و  بیمارگونه  های  واکنش   پزشکان   این   که  جایی  در   .(2007بلاگو و همکاران،  )کنند  می  برداشت  سوء  زنان  روان  بر  ها

  سازگاری  منطقی  طور به است ممکن دیگران  زند،می آسیب جامعه در  عملکرد برای زن توانایی به که  کنند می مشاهده را

  می   پشتیبانی   و   محافظت   زن   عملکردی  های   توانایی   از   واقع  در   که   ببینند   شخصی   و  اجتماعی   واقعیت   با   ای   هوشمندانه

  با   کنند،  می  درک  را  دنیایشان   و  خود  آن   در  افراد  که   است  ای   شیوه  و  رفتار   ، عمیق  الگوهای  کننده   منعکس  شخصیت .کند

  لزوماً  و   هستند  شخصیت  بارز  های   ویژگی  ،شخصیتی  های  ویژگی  .کنند  می   فکر  آن  درباره  و  کنند  می  برقرار  ارتباط  آنها

چودوف،  )شوند  فردی   بین   مشکلات  ایجاد   باعث  است  ممکن   شخصیتی  های  سبک   از   برخی  اگرچه   نیستند،   شناسی   آسیب

1982) . 

  اختلال   به  منجر  که  است  رفتار  و  تفکر  ناسازگار  و  ناپذیر  انعطاف  سخت،  و  سفت  الگوهای  دهنده  نشان  شخصیت  اختلالات

  می   شروع  بزرگسالی  اوایل  یا  نوجوانی  در  شخصیت  اختلالات  اغلب  .شود  می  توجهی  قابل  درونی   ناراحتی  یا  و  عملکرد  در

؛ پفل،  1989)فرد و ویدیگر،  شوند   می   توجهی   قابل درونی   اختلال  یا  آشفتگی  به  منجر   و   هستند  پایدار زمان  طول  در   شوند،

1991 .) 

  چیزها  به  عاطفی  نگاه  به  تمایل  -  دهند  می  نشان  خود  از  حد از  بیش  هیجانی  هیستریونیک  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد

  که   کنند   می   احساس   یا  کنند  می   ناراحتی   احساس  نیستند   توجه  مرکز  در   وقتی  اختلال  این  به  مبتلا  افراد  .جویند  توجه  و

  نمایشی  و  خود  نمایش  توجه،  یا  تأیید  مداوم  جستجوی  شامل  است  ممکن  معمولی  رفتارهای.  شود  نمی  قدردانی  آنها  از

  اجتماعی، روابط  جمله  از  نامناسب، های  موقعیت  در   است ممکن هیستریونیک شخصیت  اختلال به مبتلا  افراد  .باشد بودن
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  اغواکننده   جنسی  نظر  از  یا  محور  خود  ای  شیوه  به  است،  مناسب  اجتماعی  بافت  برای  که  آنچه  از  فراتر  ای،  حرفه  و  شغلی

  معاشقه،  یا  ظاهری  رویی   گشاده  اشتیاق،   با   ابتدا  در  است  ممکن  و  باشند   نمایشی   و  سرزنده  است   ممکن  آنها   .کنند  عمل

  بیش   عمومی  نمایش   با  را   آشنایان  و   دوستان  است   ممکن  همچنین  آنها   حال،  این   با  . کنند  خود   مجذوب  را   جدید   آشنایان 

  شکست  برای  کنترل  غیرقابل  هق  هق  اشتیاق،   با  معمولی   آشنایان  گرفتن  آغوش  در  مانند  کنند،   شرمنده  احساسات   حد  از

 .عصبانیت داشتن یا  جزئی های

 ویژگی های دیگر آن ها شامل:

 .بود خواهد خود بر متمرکز آنها  گفتگوی و علایق .1

 . کنند می  استفاده  خود به توجه جلب  برای خود  فیزیکی  ظاهر از آنها .2

 . باشد تغییر حال  در  سرعت به و سطحی   است  ممکن آنها احساسی  بیان .3

 .است جزئیات  فاقد و  امپرسیونیستی حد از  بیش  آنها گفتار سبک .4

  که   کارهایی  در  احتمالاً   اما  کنند،  عمل  خوب  دارند  خلاقیت  و  تخیل  به  نیاز  و  ارزش  که  مشاغلی   با   است  ممکن  آنها .5

 . داشت خواهند  مشکل دارند  تحلیلی  یا منطقی  تفکر به نیاز

  اختلال   شیوع  که   دهد   می   نشان  مرتبط   شرایط  و   الکل  مورد  در  2002-2001  اپیدمیولوژیک  ملی   بررسی   از   حاصل  های   داده

 . (1991پفول، )است درصد  1.84 هیستریونیک  شخصیت

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

 .نیست توجه مرکز  که  زمانی  ناراحتی  احساس محوری، خود ⚫

 .است تأیید  یا  اطمینان  دنبال   به دائماً ⚫

 .کننده اغوا نامناسب  رفتار یا ظاهر ⚫

 . رسد می  نظر به عمق کم دیگران  برای که سریع تغییر  حال  در  عاطفی   حالات ⚫

 خود به توجه جلب برای فیزیکی ظاهر از  استفاده و فیزیکی   ظاهر به حد  از بیش توجه ⚫
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 . گیرند  می قرار  دیگر افراد  تأثیر تحت  راحتی به تشاننظرا ⚫

 احساسات  آمیز اغراق نمایش با حد  از بیش های  نمایش ⚫

 .هستند نشان می دهد،  آنچه از  تر صمیمانه روابط  که  باور این  به تمایل ⚫

 . شود فرد  در  توجهی  قابل  ناراحتی یا  اختلال باعث باید  علائم  این، بر علاوه ⚫

 دلایل ایجاد اختلال شخصیت هیستریونیک 

  .باشند  دخیل  دو  هر  است  ممکن  ژنتیک  و  کودکی  دوران  رویدادهای  اما  است،  ناشناخته   هیستریونیک   شخصیت   اختلال  علت

HPD    تشخیص   زنان  در  بیشتر  سادگی  به  که  معتقدند  کارشناسان   از  برخی  اگرچه  دهد،   می   رخ  مردان   از  بیشتر  زنان  در  

  به  مبتلا   افراد  .است  قبول  قابل مردان  از  کمتر اجتماعی  نظر  از  زنان  برای  جنسی   پیشروی  و جویی  توجه  زیرا  شود،  می   داده

  عمل  خوبی  به  شغلی  و  اجتماعی  های  محیط   در  توانند  می  و  هستند  بالایی   سطح   در   عملکرد  به  قادر  معمولاً  اختلال  این

  توانند   نمی  اغلب  آنها   .باشند  افسردگی  درمان   دنبال  به  است  ممکن   رسد،  می  پایان  به  شان  عاشقانه  روابط   که   زمانی   . کنند

  مسئولیت   اینکه  جای  به.  دارند  اغراق  و   حد  از  بیش  نمایش  به  تمایل  عوض  در  ببینند،  بینانه  واقع  طور  به  را  خود  موقعیت

  تمایل  آنها که  آنجا از .کنند می سرزنش  را دیگران معمولاً اختلال این به مبتلا افراد بگیرند، عهده بر را ناامیدی یا شکست

  خطر  به  منجر   است   ممکن  آنها   رفتار .  دهند  قرار  پرخطر  های  موقعیت   در   را  خود   است  ممکن  دارند،   هیجان  و   تازگی  به

 . (1965شاپیرو، )شود افسردگی  به ابتلا بیشتر

که   نشان داد  باره  این  در  از تحقیقات  از یکی  اختلال جسمانی سازی،    60از  نتایج حاصل  به  (  %68)نفر    41زن مبتلا 

برای    DSM-lJIعلامت فردی    10میانگین کل امتیاز  .  را برای اختلال شخصیت هیستریونیک داشتند  DSM-lJI  معیارهای 

برای گروه بدون اختلال    9.2برای گروه مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک و    20.4  ، اختلال شخصیت هیستریونیک

. بیماران با و بدون اختلال شخصیت هیستریونیک از نظر تحصیلات و سن در مصاحبه مشابه  ستریونیک بودشخصیت هی

بودند. برای بیماران مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک روند غیر قابل توجهی وجود داشت که هرگز ازدواج نکرده یا  

فراد در هر گروه حداقل یک بار طلاق گرفته بودند. بیماران  پس از طلاق مجرد مانده اند. با این حال، نزدیک به نیمی از ا 

مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک نسبت به بیماران بدون اختلال شخصیت هیستریونیک علائم و تجربیات درمانی  

  از   و   داشتند   بیشتر   کمی   افسردگی  های   دوره   هیستریونیک  شخصیت   اختلال   به   مبتلا  بیمارانبیشتری را گزارش کردند.  

  دست   از  ناامیدی،   احساس   کار،  در  ناتوانی  ،بیش از حد  گریه:   کردند  گزارش  بیشتر   اندکی   افسردگی   معمول  علامت  20
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  کاهش  علاقه،   دادن  دست   از  قراری،   بی   حرکتی،   روانی   ماندگی   عقب   خستگی،  پرخوابی،  خوابی،  بی  وزن،   کاهش  اشتها،   دادن

  به  اقدام  و خودکشی  افکار مرگ، آرزوهای مرگ، افکار  ضعیف، حافظه  تفکر،  در  مشکل  ضعیف، تمرکز  نگرانی، جنسی،  میل

 . خودکشی

 ( ISTDPروان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده )

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  نییاضطراب پا، تحمل  (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    ثر راوم  یمداخله روان درمان  کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو  ین یمواد  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 یپا بگذارد تا با احساسات سرکوب شده قبل 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 

  یران روان درمان کند. درمانگیم  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 یاقابل توجه پس از درمان در عملکرد رابطه از جمله بهبود  ی داریو پا عیهمراه، اثرات وس

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

احساسات ناخودآگاه  ور است و به  غوطه  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 بتنی برو م شود ی( منعکس م1976
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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 علت اصل  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 پ(  1980. 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

گناه در مورد خشم، سپس  سپس احساس    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  یبار روان درمان

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  یاسب بودن درمان است، با عواملمن  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  جادیا  " 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،  قابل توجه است ها  ها و سالدر طول ماه ی بعد یهامدت در مصاحبه ی طولان راتییتغ

 

 روش کار
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پ   یتصادف  یی کارآزما  کیپژوهش حاضر   از طرح  استفاده  با  داراـ    آزمون   شیکنترل شده  با گروه کنترل  آزمون    ی پس 

است.  ک ی معمول    یهامراقبت استاندارد  کلیه    پژوهش  را  حاضر  پژوهش  آماری  بزرگسال  جامعه  اختلال    مبتلازنان  به 

از طریق فرمول تعیین حجم کوکران    نفر  16تعداد    تشکیل می دهند. از بین این افراد،   هیستریونیک شهر سمنان،   تیشخص
پرسشنامه به صورت تصادفی بین زنان بزرگسال شهر سمنان توزیع    30انتخاب گردید. برای تعیین واریانس جامعه ابتدا  1

  16نیز همین میزان )  تحقیقات مشابهتعداد حجم نمونه در    ا و گردآوری گردید و سپس واریانس اولیه محاسبه شد. ضمن

پژوهش    نی. در اشدند  نیگزیدر دو گروه جا   یاعداد تصادف  دی انتخاب و با روش تولبه شیوه دردسترس  نفر( بود. این تعداد  

ها  داده  ی جمع آور  یشده برا  دنظری تجد  ی سوال  90  یمار یب   یهانشانه  ستی چک ل،  3  لونی م  یپرسشنامه چند محوردواز  

   . استفاده شد

 یساز ی نحوه تصادف فیتوص

انجام    یبه روش قرعه کش   یتصادف  ین یگزی. سپس جاشدندانتخاب  توضیحات فوق  نفر با توجه به    16مطالعه تعداد    نیا  در

و    دیمنموده، سپس تا  ز  ادداشتیشماره اختصاص داده  شد(. شماره ها را روى کاغذ    ک یاز افراد نمونه    ک ی)به هر    شد

خارج کرده و به    ی کی   یک ی. سپس کاغذ ها را  زدیم. کاغذها را کاملا مخلوط کرده و به هم  قرار دادیمظرفى    لآنها را داخ

صورت    نیشد. بد   انجام  یتصادف   یس کاربند . سپدادیمشماره را در گروه دوم قرار    کیشماره را در گروه اول و    ک ی  ب،یترت

که    قیطر  نی. به اشدندشناخته    " گروه مداخله" به عنوان    گریو گروه د  " گروه کنترل"گروه به عنوان    کی قرعه    دیکه به ق

از گروه ها را درون دو پاکت جداگانه قرار داده و    ک ی، مجموعه هر  "گروه مداخله" و    "گروه کنترل"   یتصادف  نییتع  یبرا

و پاکت   " گروه مداخله" کرده و به  ج پاکت را از ظرف خار کی  ی . سپس به صورت تصادف دادیمظرف قرار  ک ی نها را درون آ

 .دادیماختصاص  "گروه کنترل "را به   گرید

کوتاه مدت فشرده    یشیساعته تحت مداخله روان پو  1جلسه    20دو بار به مدت    یهفته ا  ،گروه مداخله  شرح مداخله:

(ISTDPقرار    لی( )روش تعد )ی شیپو  یپژوهش برگرفته از روش روان درمان  نیمورد استفاده در ا  ی درمان  جی . پکگرفتندشده  

یک ساعت و    نیمطابق روش دوانلو ب  ،یابی شده( بود. جلسه اول درمان به علت ارز  لیکوتاه مدت فشرده دوانلو )روش تعد

 .برگزار گردیدساعته  کیو  ید و بعد از آن جلسات به صورت هفته ای ساعت طول  کش سهتا نیم 

 
1  William Cochran 
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مشکلات    یمرحله به بررس   نی . در ایشی درمان آزما  مرحله اول:است:    م ی درمان به هفت مرحله مشخص قابل تقس  نیا 

و درخواست    ماریمشکل ب  تی مرحله از ماه  ن ی. در امیپرداز  یبه درمان م   یی پاسخگو  یبرا  ی و  هیاول  ییتوانا  یاب یو ارز  ماریب

  ،یشخص   حات یبر ارائه توض  مار یاز مشکلات ب  ی پرسشگر  ند ی . در فرآمی پرداز  ی از مشکلش م   ی ن یمثال خاص و ع  کی   ح یتوض

تر و تجربه   ین یع   ی پاسخ ها  یرافشار ب  مرحله دوم:شود.    ی م   د یوضوح ببخشد تاک  مار یو مشخص که به گفتار ب   ین یع

و مشخص تر و مسائل    ی نیع   ی پاسخ ها  ح ی توض  یمکرر درمانگر از مراجع برا  یمرحله با درخواست ها  ن یاحساسات. در ا

و مشخص    ینی ع  ی پاسخ ها  ماری شود. درمانگر از ب  یفعال م   ماریدر ب  ی اصل  یدفاع   ی ها  ستمیکم کم س   زیاضطراب برانگ

  ی م ی کند. سع  انی مشکل کرده است را ب جاد یا یو یکه برا  یی رخدادها یشود نمونه ا یم  استهخو مار ی کند. از ب  یطلب م

و چالش با دفاع ها. پس   یشفاف ساز ، ییشناسا مرحله سوم:شود.  تیهدا زیمسائل اضطراب برانگ یشود مصاحبه به سو

مرحله   نیشوند و درمانگر در ا  ی م  لفعا  یدفاع  یها  زمیمشخص و تجربه احساسات، مکان  یپاسخ ها   یاز پرسش و فشار برا

تجربه   یبرا یی توانا جادیروش ا نیکه هدف ا یی شود، از آنجا  ی دفاع ها م  یو وارس  ل یفشار با فرد وارد مرحله تحل  قیاز طر

  یتا خنث   رندیگ   ی دفاع ها بر ضد تجربه احساسات مشخص و مورد چالش قرار م  یسطح است، تمام   نیاحساسات در بالاتر

هستند.    ی کلام  ریاست که عمدتا غ  ی درمانگر مراقب علائم انتقال  مرحله چهارم . در  یارم: مقاومت انتقالچه  هشوند. مرحل

آه    ،ی تنش و گرفتگ  ، یبه صندل  دن یکه ممکن است در دفاع از خشم خود به کار رود مثل گره کردن مشت، چسب   ی علائم

جهت مصاحبه    می است با پرسش مستق   افتهی   شیافزا  یکه درمانگر احساس کرد تنش به حد مناسب   ی. هنگامرهیو غ   دنی کش

کند.    یم  تیدهد، هدا ی که نشان م  یکلام  ر یعلائم غ یرا به سو  ماریتوجه ب ندیفرآ  ن یکند. و در ا  یرا متمرکز بر انتقال م 

فشار و    ،ی دارد. درمانگر در ادامه به روشن ساز  ی دفاع  ی تیبه پرسش درمانگر درباره احساساتش به وضوح ماه  مار یپاسخ ب

انتقال  هیچالش در ناح    ش یدهد. افزا  یم   شیچالش را نسبت به قبل افزا  زانیتفاوت که م  نیپردازد با ا  ی م  ی احساسات 

  م یمستق   یشود. مرحله پنجم: دسترس   یدر انتقال م   شتریاست، سبب تبلور ب  ی که متوجه احساسات انتقال  ی چالش با مقاومت 

  ی و روشن ساختن و چالش با آنها به جنبش احساسات انتقال  یی ها، شناسا   اعتمرکز بر دف  مرحله پنجم. در  اریبه ناهوش

شدن    کیبر نزد  ی مبن  یعلائم  ار یتا از ناهوش  ابد ی  ی شود. فشار و چالش آنقدر ادامه م  ی منجر م  ماریدر ب  ده یچی و پ  دیشد

  د یاحساس با  ک ی   لفهاحساسات هر سه مو  ی رخنه کامل و لمس واقع  یکانه ها به سطح مشاهده شود. برااحساسات و ت

  لیارتباط و تحل  ی مرحله عبارت است از برقرار  ن یانتقال در ا  ل ینظامدار انتقال. تحل  لیتحل  مرحله ششم: تجربه شود.  

مرحله درمانگر با    نیو گذشته اش. در ا  یکنون  یدر زندگ   یروابط و   گریارتباط مراجع در انتقال با د  یالگو  ن یشباهت ها ب

. در مرحله  اریدر ناهوش  یشی : کاوش پومرحله هفتمکند.    ی م  لیمثلث تعارض و مثلث شخص، انتقال را تحل  یریبکار گ 

خشم، اندوه و گناه افشاء    اری و احساسات ناهوشمسبب اضطراب    یزا  بیآس  یدادهایرو  ،یدرمان  مانیهفتم به سبب تسلط پ
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نظام دار انتقال و مثلث    لیاز تحل  پسحاصل کند.    نشیکند که فرد نسبت به آنها ب  ی شوند. درمانگر کمک م   ی و تجربه م

پردازد. درمانگر با استفاده از مثلث تعارض و شخص    ی م  مار ی و گذشته ب  ی تعارض و شخص، درمانگر به کاوش در روابط کنون

  یاساس   ت یمرحله اهم  نیدر ا  مار ی و گذشته ب  ی خانوادگ  یپردازد. کاوش در زندگ  یشوند م  یکه افشاء م   یمواد  لیبه تحل

  ن یسازد و در ا  یتر م   یشیخود را پو  یشد، درمانگر پرسش ها  یاز گذشته مراجع جمع آور  یشواهد کاف  نکهیاز ا  ددارد. بع

شود. جلسات دوم تا جلسه دهم مطابق مراحل پروتکل که در جلسه    یروشن م   مار یو هسته اختلال ب  یراستا ساخت تعارض 

 .ابدی  یمشکلات مراجعه ادامه م  ریسا  یریگیپ وداده شد و با توجه به مثلث تعارض و مثلث شخص   ح یاول توض

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

بودن، وانمود بد، روا  ،یافشاگر   شگر،یافسرده، وابسته، نما  ،ی اجتناب  د،یی زویاسک  ؛ی نیبال  تی شخص  یالگوها-2  .ییمطلوب 

  ی مرز  ،یپ یزوتایاسک   ت؛یشخص  دی شد  یها   بیآس-.  3گرا و خودناکام ساز  ی منف   ،یپرخاشگر، جبر  ،ی ضداجتماع  فته، یخودش

  DSM-IVو    لون یم  تیشخص  هیکه با نظر  ؛ شودیم   ی گذارنمره  ؛ ین یبال   د ینشانگان شد-5  . ینینشانگان بال ـ  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.  باشدیخواندن حداقل کلاس هشتم م   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 

(  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 بود، این ابزار هم در موقعیتروانشناختی در افراد    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  5بایست در طیف لیکرت  می  توصیفی تشکیل شده است که فرد

سازی، اختلال    اختلالات روانشناختی جسمانی   لیست شامل نه بعد اصلی در تشخیص   ( به آنها پاسخ دهد. این چک4زیاد =  
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  خصومت، فوبیا، پارانویا، روانپریشی و یکسری سوالات   فردی، افسردگی، اضطراب،  عملی، حساسیت بین  -فکری   وسواس

حاسبه نمره فرد در هر یک از ابعاد به صورت مجزا جمع  جهت م  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

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

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

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

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

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

(،  90/0)  سازی   های جسمانیهیک از ابعاد برای هر یک از مولف   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 )65/0مانی سازی )های جس برای هر یک از مولفه

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

نظر گرفته شده است، به    در  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، 

  هیستریونیک   تیبه اختلال شخص  انی مبتلا  مراجعین به کلینیک    ن یب  ازروش جمع آوری اطلاعات به این شکل بود که  

  ی اعداد تصادف  دیانتخاب و با روش تول  3از طریق مصاحبه بالینی و نیز پرسشنامه میلون  فر  ن  16تعداد    سمنان  شهرساکن  

(  معیار  انحراف  و  میانگین)  توصیفی  آمار  روش  از  هاداده  تحلیل  و  تجزیه  برای  .ندشد  نیگزیجا مداخله و کنترل  در دو گروه  

 . شد استفاده   spss-26 آماری  افزار  نرم و ( مکرر  گیریاندازه با متغیری  چند  واریانس تحلیل ) استنباطی  آمار و

 یافته ها

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

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

 گروه کنترل گروه مداخله   

 درصد فراوانی  درصد فراوانی   

 50 4 50 4 سال   20-34 سن

 5/37 3 50 4 سال   49-35

سال به    50

 بالا

0 0 1 5/12 

 25 2 5/12 1 ابتدایی  تحصیلات 

 50 4 50 4 سیکل 

 و فوق  پلمید

 دیپلم 

1 5/12 1 5/12 

 لیسانس    

 

2 25   1       5/12 

تحصیلات 

 پدر

 5/12 1 25 2 ابتدایی 

 5/37 3 5/37 3 سیکل 

و فوق   پلمید

 پلم ید

2 25 2 25 

 5/12 1 12 1 لیسانس  

 5/12 1 0 0 فوق لیسانس  

ها شامل  شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه  2-4در جدول  

   انحراف استاندارد گزارش شده اند.میانگین و 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                            13 / 30

http://jnip.ir/article-1-806-fa.html


  

14 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

 و کنترل مداخلههای  گروه کیتفک بههای پژوهش ریمتغ یف یتوص یها شاخص: 2 -4جدول 

روان درمانی پویشی کوتاه     

 مدت فشرده  

 گروه کنترل    

انحراف   میانگین  وضعیت مولفه  متغیر 

 استاندارد

انحرافات   میانگین 

 استاندارد

نشانکان  روانشناختی  بالینی 
SC

L9
0

 

 

 28/7 25/18 24/9 97/17 پیش آزمون  اب ضطر ا

 67/6 71/17 37/4 35/13 پس آزمون 

 81/4 52/24 26/6 63/25 پیش آزمون  ی پرخاشگر 

 12/5 03/25 03/3 98/19 پس آزمون 

 94/7 07/22 99/11 17/21 پیش آزمون  گی دفسرا

 55/7 34/21 01/8 56/17 پس آزمون 

  حساسیت

 بط درروا

 43/6 62/18 67/6 17/19 پیش آزمون 

 88/5 13/18 80/4 49/17 پس آزمون 

   شـکایتهـای

 جـسمانی 

 39/11 43/24 48/13 80/23 پیش آزمون 

 09/12 57/23 87/8 27/18 پس آزمون 

  -اسو ـسو

 را ـجبا

 06/10 22/18 92/12 67/18 پیش آزمون 

 69/9 44/17 84/7 16/15 پس آزمون 

 91/5 11/13 90/6 33/13 پیش آزمون  ترس مرضی 

 20/6 50/13 49/3 17/10 پس آزمون 

 ـنپریروا  98/7 40/21 93/9 79/19 پیش آزمون  شیـ

 49/7 02/20 62/5 11/15 پس آزمون 

 88/4 67/18 06/7 35/19 پیش آزمون  افکار پارانوئیدی 

 95/4 75/18 78/3 84/15 پس آزمون 

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

  شـكایتهـای  (،18/ 13فردی)  بین  درروابط  حساسیت  (،34/21افسردگی)  (،98/19پرخاشگری)  (،35/13اضطراب)

(  84/15پارانوییــد)  و  (15/ 11روانپریــشی)  (،17/10مرضــی)  تـرس  (،16/15اجبـار)   - وسـواس  (،18/ 27جـسمانی)

از   ،(34/21)افسردگی  ،(03/25)پرخاشگری  ،(71/17)اضطراب  های  مولفه  در  کنترل   درگروه  آزمون  پس  میانگین  کمتر 
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  ،تـرس(50/13) اجبـار- وسـواس  ،(44/17)جـسمانی  شـكایتهـای  ،(13/18)فردی  بین  درروابط  حساسیت

 .باشد می( 75/18) پارانوییــد و( 02/20)روانپریــشی  ،(50/14)مرضــی

 در گروه های آزمایش و کنترل   هااسمیرنف برای نرمال بودن توزیع داده  – : نتایج آزمون کالموگروف  3  -4جدول  

روان درمانی پویشی    

 کوتاه مدت  

 کنترل 

 داری  سطح معنی   Zآماره   داری  سطح معنی   Zآماره   متغیر 

 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  ی برا  ینآزمون لو  یج نتا:  4  -4جدول  

 p-value 2درجه آزادی   1درجه آزای     Fآماره  متغیر 
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 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

 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 کنترل   یش آزما های در گروهیرهای پژوهش متغ یانسوار  یهمگن یبررس یبرا ینلوآزمون  Fآماره 4-4باتوجه به جدول 

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

- 4از شاخص اثر لامبدا ویلکز به عنوان شاخص چند متغیری استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در جدول 

    ارائه شده است.5

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در متغیرهای پژوهش  5- 4جدول  

 آزمون 
 ارزش 

F  درجه آزادی p-value  
جذور  م    

   اتا

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

با توجه به معنی  (.  =001/0P<  ،601/7Fهمانگونه که در جدول فوق مشاهده می شود اثر روش درمانی معنادار می باشد)

 دار بودن اثرات روش درمانی از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی اثرات استفاده گردید. 

 بحث و نتیجه گیری  

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

  گانی(، کول2009و همکاران )  کیچسرنیل  جی پژوهش با نتا  ن یا  ج ی نتا.  دارد  ریتاث  هیستریونیک )نمایشی(   تیاختلال شخص

  جه ینت  نیپژوهشگران به ا  نی (همسو است. ا2006)عباس و همکاران  و    (  2003  ) ؛ گراند و همکاران  (2000)و همکاران
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  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 کند را  افزا  ی شیپو  یروان درمان  ه یاول  هدف   .اش  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

  یدرمان  رییتغ   ندیرامهم ف   یاز جنبه ها  یکیمشخص شده است و    "نشی ب"تحت عنوان    یش یروان 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

بالا رفتن  اتشود. مطالع   یگذشته اطلاق م  ب  نشان داده است که  با پ   نش یسطح  ارتباط    یامدها یدر دوره درمان  مثبت 

و همکاران    نگ یچسنریل   جیها همسو با نتا   افتهی  ن یهمچن.  (  2003؛ گراند و همکاران،    2000و همکاران،    گان یدارد)کول

اختلالات    ی% برا  90محور با اندازه اثر    یکه درمان انتقال   افتندیدست    جهینت  نی( است که در پژوهش خود به 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 ناسازگارانه خاص  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 بکوتاه مدت ، مقابله فعال و    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    نیرا تجربه کند که تاکنون تجربه نکرده است و در ا  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 
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ها را  به مواجه با    ی. در پژوهش حاضر درمانگر آزمودنهیستریونیک )نمایشی(  ت یاختلال شخص  ی روانرنجور و افراد دارا

و تجربه احساسات انباشته    ان یب  یلازم برا  نه یدرمان زم  جلسات  یشد در ط   یاحساسات سرکوب شده خود پرداخته و سع 

درمان روان    ی( اثر بخش2018)نترسیموضوع کروگر و م  نیا   دیی تا  ر م شود. دها فراه  یترس و اضطراب( آزمودن  ژهیشده )بو

 ن یبکار برده اند به ا  یساز  یو جسمان  یاضطراب  ،یکوتاه مدت را در مورد افراد مبتلا به اختلالات افسردگ   یشی پو  یدرمان

 شود.  ی م مارانی ب نیدار علائم در ا یکوتاه مدت موجب کاهش معن   یشیپو  یکه روان درمان  دندیرس  جهینت
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The effect of intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) on 

reducing psychological symptoms in patients with histrionic personality 

(HPD) 
 

Nima Salehian1 

Abstract 

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

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

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

reduction of psychological symptoms in patients with histrionic personality disorder in Semnan. 

Methods: The research design was a randomized controlled trial with a pre-test-post-test design 

and a control group. The statistical population was all adult women with histrionic personality 

disorder. 16 people were selected and replaced by the random number generation method in two 

intervention and control groups. 

The research tools were Milon 3 multiaxial scale and 90-question disease symptoms checklist. 

Data analysis was done with spss-26 and multivariate analysis of variance. 

Findings: The findings showed that there was a difference between both groups in the components 

of "anxiety", "aggression", "depression", "physical complaints", "obsession-compulsion", "morbid 

fear", "psychosis", and "thoughts". There is a significant difference between "paranoid" and 

"sensitivity in interpersonal relationships". 

Conclusion: According to the results, it can be said that intensive short-term dynamic 

psychotherapy is effective in reducing the clinical psychological symptoms of patients with 

histrionic personality disorder and can be used as a desirable treatment method. 

Keywords: short-term dynamic psychotherapy, clinical psychological symptoms, histrionic 

personality disorder 
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