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 چکیده 

دربارة خود، شرکت در  های آن داشتن احساسات مثبت نشانهو زندگی بوده  سازگاری اجتماعی شامل تعامل مؤثر فرد با محیط مقدمه :

دیگران و   احساسات مثبت دربارة  های ناآشنا، داشتن موقعیت ، احساس آرامش دردیگرانبردن از ارتباط با  های اجتماعی، لذت فعالیت

سازگاری "بر  "روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده"با هدف تعیین تاثیر  حاضر بنابر این پژوهش توانایی تأثیرگذاری بر دیگران است.

 انجام شده است. (HPDیستریونیک )هبیماران دچار اختلال شخصیت   "اجتماعی

 های مراقبت دارای کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح از استفاده با شده کنترل تصادفی کارآزمایی یک حاضر پژوهش روش کار:

 )نمایشی( هیستریونیک شخصیت اختلال به مبتلا زنان بزرگسال کلیه را حاضر پژوهش آماری جامعه .است استاندارد پژوهش یک معمول

 تولید روش با و انتخاب دردسترس شیوه به مشابه، تحقیقات به توجه با نفر 16 تعداد افراد، این بین از .دهند می تشکیل سمناندر شهر 

مقیاس " و  "3 میلون محوری چند مقیاس" از اطلاعات آوری جمع برای. شدند جایگزین کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی اعداد

 تحلیل) استنباطی آمار و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار روش از ها داده تحلیل و تجزیه برای. استفاده شد  "اجتماعیسازگاری 

 .شد استفاده  spss-26 آماری افزار نرم و( مکرر گیری اندازه با متغیری چند واریانس

( و کنترل حاکی از آن است که کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمانی گروه آزمایش )اجتماع یسازگاربررسی تفاوت میانگین  یافته ها:

 (، تفاوت معنادار وجود دارد.=P<، 01/34 F 001/0ی )اجتماع یسازگاربا حذف اثر پیش آزمون ها، بین هر دو گروه در 

دچار  مارانیب یاجتماع یسازگار شی( بر افزاISTDPکوتاه مدت فشرده ) یشیپو یپژوهش حاضر نشان داد روان درمان جینتا نتیجه گیری:

 کوتاه مدتفشرده  یشیروانپوشیوه درمانی در تبیین این یافته باید گفت در موثر است.  هیستریونیک )نمایشی( تیاختلال شخص

(ISTDP)  مراجعین در مورد موضوعات مختلفی صحبت می کنند و درمانگر موضوعات مختلفی می شنود ،گوش کردن برای یافتن عناصر
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رفتارها، تفکرات، هیجانات و  با تاکید بر رویکرد درمانی گروه درمانی روانپویشیمشخص و مهم در درک مراجعین به ما کمک می کند 

و تغییر قابل ملاحظه ای سازگاری  باعث کاهش اضطراب و استرس فرد می شود ین فردی خود دارندشرایط کنونی ب تعارضاتی که افراد در

 آید.اجتماعی فرد پدید می

 

 هیستریونیک، اختلال شخصیت نمایشی  شخصیت اختلال سازگاری اجتماعی، مدت، کوتاه پویشی درمانی روان کلید واژه ها:

 

 مقدمه 

 

از انتظارات خارج  یکه به طور قابل توجه یتجربه و رفتار درون داریپا یالگو" :کرد فیتعر گونهنیامی توان را  تیاختلال شخص

 یاست و منجر به ناراحت داریدر طول زمان پا، شود یشروع م یبزرگسال لیاوا ای یاست، در نوجوان ریو انعطاف ناپذ ریفراگبوده، فرهنگ فرد 

 فیتوص "توجه طلبی، خودنمایی و نیاز مفرط به تایید بیرونی"به عنوان  در این راهنما هیستریونیکاختلال شخصیت  ." شود می اختلال ای

 .(2020)گیبون و همکاران،  شده است

 

 (HPD) کیونیستریه تیاختلال شخص

شود. زنان  نوعی اختلال شخصیت که با توجه طلبی، خودنمایی و نیاز مفرط به تایید مشخص می (DPH)اختلال شخصیت هیستریونیک 

-HSD به عنوان یک اختلال شخصیت خاص طبقه بندی شده است، در HSD-VI-RT را بیشتر از مردان تحت تأثیر قرار می دهد. در

به لزوم تمایز بین   snoyLو  ffodoCCسی سال پیش،  به عنوان زیرشاخه اختلال شخصیت خودشیفته در نظر گرفته می شود. 5

( 1975؛ گییوز، 1951)پونل و همکاران، متعاقباً، چندین مطالعه . (1958ه کردند )لیون و چودوف، هیستری و شخصیت هیستریک اشار

نشان داد که سندرم بریکه، که اکنون اختلال جسمانی سازی نامیده می شود، به عنوان یک اختلال چند علامتی که با علائم و تاریخچه 

 ، است.تعریف می شود

پذیرفته شده ( DPH) ی به عنوان یک تشخیص روانپزشکی متمایز از اختلال شخصیت هیستریونیکاختلال جسمانی سازی به طور کل

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

  سنتی از صفات هیستریک سازگار بود. (.  آنها عواملی را استخراج کردند که با خوشه های توصیف شده1970

yenvyln و hgDHcf  بیماران با شخصیت هیستریونیک را از سایر افراد درگیر روانپزشک بر اساس افزایش آسیب پذیری آنها در برابر

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

( نشان می دهد که اختلال 1965؛ لوویس و بنان، 1960چندین مطالعه )زیگلر و لمبدون،  تقریباً ناشناخته باقی مانده است. در واقع،

بیشتر این مطالعات از معیارهای تشخیصی ، با این حالدرصد همپوشانی دارد.  50تا  21شخصیت هیستریونیک با اختلال تبدیلی بین 

 ..یک را بیان نکردند  کردند و برخی اصلاً هیچ  مبهم استفاده می

sfeflyCled lane  بیمار مرد و زن مبتلا به اختلال جسمانی گزارش کردند.  48مورد از اختلال شخصیت هیستریونیک را در  26تعداد

در  (؛1975، و همکاران مبلیک)درصد دریافت کردند 85همپوشانی بین سندرم بریکت و شخصیت هیستریک را حدود  ،کیمبل و همکاران

 (. 1985، گزبرگیون)کپایینی را بین اختلال شخصیت هیستریونیک و اختلالات جسمانی گزارش کرد حالی که کونیگزبرگ همبستگی
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feoyfyclC  تخمین زد که به طور کلی، دو سوم از بیماران مبتلا به اختلال جسمانی سازی نیز نوعی اختلال شخصیت هیستریک

های مربوط به علائم، دوره بیماری، سابقه خانوادگی   ن مطالعات شامل داده. با این حال، از آنجایی که هیچ یک از ای(1978)کلونینگر، دارند

های متفاوتی را   توانیم بدانیم که آیا اصطلاحات اختلال جسمانی سازی و اختلال شخصیت هیستریونیک جمعیت  شد، نمی  یا درمان نمی

 کنند یا خیر.  تعریف می

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

هیستریونیک تفاوت های قابل توجهی در تعداد و کیفیت علائم افسردگی، میزان سوء مصرف مواد، در مداخلات درمانی و در نتیجه درمان 

در ، نقش اختلال شخصیت هیستریونیک مبتلا بودندجسمانی شدن بیمار زن که به اختلال  60ای انجام شده روی مطالعه  در نشان دهند.

 .قرار گرفتآزمایش  مورد آنها مورد
 محور های  تشخیص همه ضداجتماعی، شخصیت اختلال جز به. استبسیار دشوار  شخصیت اختلالات مطالعات تمام برای تشخیص نحوه

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

. (1971دارد)برگر،  وجود گر مشاهده در بلکه بیمار در نه هیستریونیک شخصیت کند، می اشاره برگر که همانطور: هستند امپرسیونیستی

 سوگیری اتهام معرض در را ای مطالعه هر امامفید باشد  است ممکن شناسد می خوبی به را بیمار ارزیاب که زمانی ذهنی معیارهای اگرچه

 شخصیت اختلالسابقه  کسی چه اینکه مورد در است ممکن( دانند  نمی را موضوع که کسانی)طرف  بی کنندگان  ارزیابی اما. دهد می قرار

 (. 1983)کامینسکی، باشند داشته نظر اختلاف ندارد، کسی چه و دارد

به گونه ای انجام شد  پارادوکس این حل برای تلاش. دارندوجود  معکوس رابطه ارزیاب دانش و عینیت، بین تشخیصی پارادوکس بنابراین

. دهد امتیاز هیستریونیک شخصیت اختلال معیار 10 هر در را بیمار کهخواسته شده  مورد هر در معالج روانپزشک ازکه در یک ارزیابی 

 تلاشی هیچو  داشتند را معیارها کامل طور به که شد داده اختصاص بیمارانی به تنها آن از پس هیستریونیک شخصیت اختلال تشخیص

 نمره به نیاز. کرد ترکیب هم با را ناظران و عینی معیارهای مزایای روش این بنابراین. نشد انجام اجماع تشخیص یک به رسیدن برای

 شخصیت اختلال به مبتلا گروه که شود حاصل اطمینان تا کرد کمک هیستریونیک شخصیت اختلال تشخیصی عامل هر برای متوسط

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

 هیستریونیک شخصیت اختلال دارای گروه افراد اندازه به تقریباً که باشد بیمارانی شامل است ممکن است، باقیمانده که هیستریونیک،

 .بودند

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

 خودکشی به اقدام دارد احتمال بیشتر سازی جسمانی اختلال به مبتلا بیماران به نسبت Hyh-ee(20)   هیستریک شخصیت با بیماران

 .(1983باشند)کامینسکی و اسلاونی،  کرده

 

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

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

 شدت به گاهی "فریبنده" و "آمیز تحریک" مانند اصطلاحاتی از استفاده مثال، عنوان به. گیرد می نشات شود، می استفاده تشخیص حین

 (.1998؛ برنشتاین، 1992و مرسکی،  )الماست مرتبط زنان رفتار مورد در منفی اجتماعی یا اخلاقی های قضاوت با
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 گیری  نتیجه جای  به زنان رفتار به دادن رسمیت انگ برای اوقات گاهی اصطلاحات این که باورند این بر روان بهداشت متخصصان از برخی

 .گیرند  می قرار استفاده مورد فرد هر روان سلامت وضعیت مورد در توجه قابل پزشکی

 از اساسی طور به گاهی دهند،  می تشخیص زنان در راDPH که پزشکانی که معتقدند روان بهداشت متخصصان از برخی این، بر علاوه

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

 به که کنند  می مشاهده را ناسالم و بیمارگونه های  واکنش پزشکان این که جایی در(. 2007)بلاگو و همکاران، کنند  میبرداشت  سوء

 و اجتماعی واقعیت با ای  هوشمندانه سازگاری منطقی طور به است ممکن دیگران زند، می آسیب جامعه در عملکرد برای زن توانایی

 .کند  می پشتیبانی و محافظت زن عملکردی های  توانایی از واقع در که ببینند شخصی

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

 از برخی اگرچه نیستند، شناسی آسیب لزوماً و هستند شخصیت بارز های ویژگی، شخصیتی های ویژگی. کنند می فکر آن درباره و کنند

 (.1982)چودوف، شوند فردی بین مشکلات ایجاد باعث است ممکن شخصیتی های سبک

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

 هستند پایدار زمان طول در شوند، می شروع بزرگسالی اوایل یا نوجوانی در شخصیت اختلالات اغلب. شود می توجهی قابل درونی ناراحتی

 (.1991؛ پفل، 1989)فرد و ویدیگر، شوند می توجهی قابل درونی اختلال یا آشفتگی به منجر و

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

. شود نمی قدردانی آنها از که کنند می احساس یا کنند می ناراحتی احساس نیستند توجه مرکز در وقتی اختلال این به مبتلا افراد

 شخصیت اختلال به مبتلا افراد. باشد بودن نمایشی و خود نمایش توجه، یا تأیید مداوم جستجوی شامل است ممکن معمولی رفتارهای

 اجتماعی بافت برای که آنچه از فراتر ای،  حرفه و شغلی اجتماعی، روابط جمله از نامناسب، های  موقعیت در است ممکن هیستریونیک

 .کنند عمل اغواکننده جنسی نظر از یا محور خود ای  شیوه به است، مناسب

 خود مجذوب را جدید آشنایان معاشقه، یا ظاهری رویی گشاده اشتیاق، با ابتدا در است ممکن و باشند نمایشی و سرزنده است ممکن آنها

 آغوش در مانند کنند، شرمنده احساسات حد از بیش عمومی نمایش با را آشنایان و دوستان است ممکن همچنین آنها حال، این با. کنند

 .عصبانیت داشتن یا جزئی های شکست برای کنترل غیرقابل هق هق اشتیاق، با معمولی آشنایان گرفتن

 دیگر آن ها شامل:ویژگی های 

 .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

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

 .(1991)پفول، است درصد 1.84 هیستریونیک

 

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

 

 نیست توجه مرکز که زمانی ناراحتی احساس محوری، خود. 

 ًاست تأیید یا اطمینان دنبال به دائما. 

 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 

 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
 در  DPH .باشند دخیل دو هر است ممکن ژنتیک و کودکی دوران رویدادهای اما است، ناشناخته هیستریونیک شخصیت اختلال علت
 توجه زیرا شود، می داده تشخیص زنان در بیشتر سادگی به که معتقدند کارشناسان از برخی اگرچه ،دهد می رخ مردان از بیشتر زنان

 در عملکرد به قادر معمولاً اختلال این به مبتلا افراد .است قبول قابل مردان از کمتر اجتماعی نظر از زنان برای جنسی پیشروی و جویی

 رسد، می پایان به شان عاشقانه روابط که زمانی .کنند عمل خوبی به شغلی و اجتماعی های محیط در توانند می و هستند بالایی سطح

 نمایش به تمایل عوض در ببینند، بینانه واقع طور به را خود موقعیت توانند نمی اغلب آنها .باشند افسردگی درمان دنبال به است ممکن

 را دیگران معمولاً اختلال این به مبتلا افراد بگیرند، عهده بر را ناامیدی یا شکست مسئولیت اینکه جای به. دارند اغراق و حد از بیش

 ممکن آنها رفتار. دهند قرار پرخطر های موقعیت در را خود است ممکن دارند، هیجان و تازگی به تمایل آنها که آنجا از .کنند می سرزنش

 .(1965)شاپیرو، شود افسردگی به ابتلا بیشتر خطر به منجر است
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 Hyh-eJl معیارهای%( 68)نفر  41زن مبتلا به اختلال جسمانی سازی،  60از نتایج حاصل از یکی از تحقیقات در این باره نشان داد که 

 ،اختلال شخصیت هیستریونیکبرای  Hyh-eJlعلامت فردی  10میانگین کل امتیاز . را برای اختلال شخصیت هیستریونیک داشتند

. بیماران با و بدون برای گروه بدون اختلال شخصیت هیستریونیک بود 9.2برای گروه مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک و  20.4

ند اختلال شخصیت هیستریونیک از نظر تحصیلات و سن در مصاحبه مشابه بودند. برای بیماران مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک رو

غیر قابل توجهی وجود داشت که هرگز ازدواج نکرده یا پس از طلاق مجرد مانده اند. با این حال، نزدیک به نیمی از افراد در هر گروه 

حداقل یک بار طلاق گرفته بودند. بیماران مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک نسبت به بیماران بدون اختلال شخصیت هیستریونیک 

 بیشتر کمی افسردگی های دوره هیستریونیک شخصیت اختلال به مبتلا بیمارانت درمانی بیشتری را گزارش کردند. علائم و تجربیا

 دادن دست از ناامیدی، احساس کار، در ناتوانی ،بیش از حد گریه:  کردند گزارش بیشتر اندکی افسردگی معمول علامت 20 از و داشتند

 نگرانی، جنسی، میل کاهش علاقه، دادن دست از قراری، بی حرکتی، روانی ماندگی عقب خستگی، پرخوابی، خوابی، بی وزن، کاهش اشتها،

 .خودکشی به اقدام و خودکشی افکار مرگ، آرزوهای مرگ، افکار ضعیف، حافظه تفکر، در مشکل ضعیف، تمرکز

 

 (ISTDPروان درمانی پویشی کوتاه مدت )

)عباس، تیمبتلا به اختلالات شخص مارانیب یبرا رثودرمان م کیکوتاه مدت فشرده، به عنوان  یشیپو یسال گذشته، روان درمان 25 یط

روان درمانی پویشی کوتاه مدت  .استفاده شده است (2013)تون و دریسن، ی روانپزشک یبیترک علائم و نیی، تحمل اضطراب پا(2016

از مواد  قیدق ییدئویو لیو تحل هیشده است. با استفاده از تجز جادیادوانلو   بیاست که توسط حب یمدل مداخله روان درمان کی فشرده

 یعیوس فیط در یثر را مشخص کرد که با مدت زمان کوتاه و اثربخشوم یمداخله روان درمان کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو ینیبال

دفاع  کیستماتیشود که به طور س یامکان داده م نیا ماریب، به لدرمانگر فعا کیشود. در حالت چهره به چهره و با  یمشخص م مارانیاز ب

)روکو و  آنها است، در تماس باشد یتیعلائم و مشکلات شخص شهیخود که ر یپا بگذارد تا با احساسات سرکوب شده قبل ریمزمن را ز

 .(2021همکاران، 

شده  جادی( ا2000، 1990دوانلو ) بیاست که توسط حب یمدل مداخله روان درمان کی روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده

ثر را مشخص وم یمداخله روان درمان کی، از صدها مورد درمان شده، دوانلو ینیاز مواد بال قیدق ییدئویو لیو تحل هیاست. با استفاده از تجز

. در این پژوهش منظور از (2021مکاران، )روکو و ه شود یمشخص م مارانیاز ب یعیوس فیط در یکرد که با مدت زمان کوتاه و اثربخش

( تهیه شده 2000روان درمانی پویشی کوتاه مدت، پکیج درمانی بیست جلسه ای که طبق رویکرد روان درمانی پویشی کوتاه مدت دوانلو )

 است.

 

 سازگاری اجتماعی

 . "دیبه دست آ یزندگ طیمح رییتغ ایدادن خود  رییخود که ممکن است با تغ طیفرد با مح یسازگار"عبارت است از  یاجتماع یسازگار

 .شود یدر نظر گرفته م فرد یاجتماع یسازگار زانیبه عنوان م (1961بل ) یاجتماع یپژوهش، نمرات حاصل از پرسشنامه سازگار نیدر ا

 انیروزمره همه آدم ش. تلااستی اتیح تضرور کیهر موجود زنده  یخود برا رامونیپ طیدن با خود و با محشو هماهنگ  یسازگار

و گاه متعارض خود را  رغیمتنوع و مت یازهاید نشکو یم ارانهیناهش ای ارانهشیهو ،یزند. هر انسان یدور م یسازگار نیعموماً بر محور هم زین
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و در  زانندیانگ یرا بر م یشار آدمفپر ییرویبه مثابه ن یو اکتساب یطرف یازهاین نیسازد. ا برآورده کند، یم یکه در آن زندگ یطیدر مح

خلقت  یاست که از همان ابتدا یمهاز مسائل م یسازگار .آورند یتعادل و آرامش بر هم خورده به حرکت در م یابیو باز ازهاین نیتأم تهج

 دینو د که راتوس وشآغاز  1984از سال  یدر مورد سازگار یروع کار علمشندارد.  یچندان سابقهی ر علمظبشر مورد توجه بوده، اما از ن

رد چه قدر خوب با جامعه و فاست که  نیا یکل یسازگار مهم اخصش ک( ی1991ی )لشو  ای، لتلوریت .ارائه کردند یسازگار یبرای مدل

ارتباط  تواند ید به طور مؤثر مشته باشدا ییبالا یاجتماع یرد سازگارفاست که اگر  نیا یهمگان بتواند ارتباط برقرار کند و باور گریراد دفا

 ییبالا تلایتحص از که به ظاهر میناسش یرا م ییاه ود همه ما انسانشت فظمحا یشار روانفاز آثار مخرب  ب،یترت نیو به ا کند برقرار

 یخوب یلیخ یا زندگهکننده هستند و نه تنش اریبس ت،یمسئول در عمل و در صحنه اجتماع و یاند، ول تهفگر یدرخشان تبرخوردارند و نمرا

معلم  کیچرا  نکهیمثل ا د،شبا یاز چراها م یاریبس یآن پاسخگو یها و مؤلفه یسازگار سرده هم هستند. در واقعفندارند، بلکه ا

 (1394)خدارحمی و همکاران،  ارتباط برقرار کند؟ یبه خوب تواند ینم کرده لیتحص

 ییتوانا عبارتست از ی. از نظر آنها مهارت اجتماعدانند یم یرا مترادف با مهارت اجتماع یاجتماع ( سازگاری1988) و گورا یاسلب

که  یعرف جامعه قابل قبول و ارزشمند باشد. در حال خاص که در قیبه طر ،یخاص اجتماع نهیدر زم گرانیارتباط متقابل با د جادیا

 ینیب شیدرک و پ را گرانیتا رفتار د سازد یکه افراد را قادر م دانند یم ندییرا فرا یو مهارت اجتماع سازگاری (1996) 1و دان یاسلاموسک

 .(1395)پارسامهر و حدّت، کنند  میخود را تنظ یکنند، رفتار خود را کنترل کنند و تعاملات اجتماع

 و ازهایتا ن دهد یوجود دارد و به او امکان م یاجتماع طیمح ژهیاو، به و طیفرد و مح انیم ای است که منظور از سازگاری، رابطه

ای سالم برقرار و  رابطه اش یاجتماع طیمح خود و انیمند است که بتواند م از سازگاری بهره ی. فرد زماندیخود را پاسخ گو هایزهیانگ

 موختهآ دیاست که با یمهارت ط،ی. در واقع سازگاری با محمیکن یرا ناسازگار قلمداد م او صورت نیا ریخود را ارضا کند، در غ های زهیانگ

 .(1395)پارسامهر و حدّت،  دارد یبستگ رییادگیعلاقه و کوشش فرد برای  زانیها به م آموخته ریآن مانند سا تیفیشود و ک

ساختن رفتار به منظور برآورده ساختن  هماهنگ :کند یم فیتعر نیرا چن ی(، سازگاری اجتماع1994) کایانجمن روانپزشکان آمر

 فیتعر یانیعنوان جر را به یاجتماع ( سازگاری1380) یقیصد .هاست نگرش ای هاجانیه ها، تکانه که غالباً مستلزم اصلاح یطیمح ازهایین

 سازگاری ب،یترت نیبرقرار باشد. . بد تبخشیرضا یتیدر وضع یعناصر فرهنگ و ها افراد، گروه انیآن روابط م لهیکرده است که به وس

بروز  ،یعلت لازمه سازگاری اجتماع نیبه هم کند؛یم دایپ گروه را کیتعلق به  ییفرد توانا کیاست که توسط آنها  ییهازمیمکان یاجتماع

)پارسامهر و حدّت،  ردیپذیرا م دیعضو جد کیاست که توسط آنها، گروه  ییهازمیمکان یکپارچگی مستلزم زیدر فرد بوده، آن ن یراتییتغ

1395). 

)وونگ و هار، هستند  لیتحص ایخانواده، کار  طیشده جامعه، مح رفتهیپذ نیبا قوان معارض هستند که ییرفتارهامنظور از ناسازگاری 

2007). 

فرد را  دارییپد دانیها م ادراک نیاست. ا گانهیجهان  از درک هر فرد ،یدارشناختیپد دگاهیبر اساس د یسازگاری اجتماع ریرابطه با متغ در

و  اریهش هایادراک فرد، شامل دارییپد دانی. مکنند یکه آن را درک م دهند یواکنش نشان م طیمح همانگونه بهها  . انسانسازد یم

                                                 
1

 - Slomowski & Dunn 
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 ییها های سالم ادراک مهم رفتار، مخصوصاً در انسان کنندهنییتع یول. ندارد ایدارد  یکه فرد نسبت به آنها آگاه ییها اوست. ادراک اریناهش

را  ایدن نیا میتوان یم دهد، یم لیانسان را تشک یخصوص اییاصولاً دن داری،یپد دانیآگاه جلوه کنند. اگر چه م صورت به توانند یاست که م

که برای آنها دارد  یروانشناخت ییچشم آنها و با معنا چهیو رفتار را از در مینیبب کنند، ی( آنطور که افراد درک مینیبال ری)مخصوصاً با تداب

 .(1395و حدّت، )پارسامهر  میکن نییتب

آوری شد ما از  جمع ایفرنیپرسشنامه سازگاری کال قیطر پژوهش که از نیکه در ا یمربوط به سازگاری اجتماع های افتهی لیدر راستای تحل

 فیفعال تعر ندییفرا عنوان را به یعبارت شاعرانه، زندگ کی. راجرز در میآنها پرداخت لیها و تحل داده نییتب راجرز سود جسته و به اتینظر

مانده است و ضمن حفظ وضع  یباق ریپذ سرسخت و انعطاف برافراشته، که کند یم هیتشب انوسیدر ساحل اق یکرده و آن را به تنه درخت

است وجود دارد. درخت در  زیآم خصومت اریکه بس یطیبردن به مح ورشی ییو توانا یاعتماد به زندگ ،یبه زندگ لی: مکند یم موجود، رشد

 .(1395)پارسامهر و حدّت،  شود یو خودش م کند یرشد م دهد، یخود را وفق م بلکه دارد، ینه تنها خود را محکم نگه م انیجر نیا

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

)شرودر و  از درمانگر دارند یتر به موضع فعال ازیهستند و ن یلیتحل یها دارند، اما مختصرتر از درمان یروانکاو هیدر نظر یمحکم شهیر

 .(2016همکاران، 

 ماریدرک استوار است که مشکلات ارائه شده توسط ب نیکوتاه مدت فشرده بر ا یشیپو یروان درمان ،یشیپو یها یروان درمان ریمانند سا

امر  نی. ا(2018؛ تن هیو دلابیجی و نبروسکی، 2013)فردریکسون،  است یاز تعارضات درون روان یناش یدرد روان ایبا اضطراب  یسازگار

 نشیدوم ب مهیو اکنون است، ن نجایا یبدن اتیبه عنوان تجرب ماریاحساسات متضاد ب باتماس  یدرمان فهیاز وظ یمین رایاست، ز یتجرب

 .(1990)دوانلو، است  ماریمشکلات ب یعلت اصل یاتیتجرب نیاجتناب از چن یدر مورد چگونگ یشناخت

 وندیکه به هنگام گسستن پ ندیآ یبه عنوان احساسات مختلط به وجود م« احساسات پنهان»کوتاه مدت فشرده،  یشیپو یدر روان درمان

سپس احساس گناه در مورد  دهد، یخود را به اعتراض و خشم م یجا هی: عشق و ارتباط اولشود یمراقب خلاصه م کینسبت به  یدلبستگ

 .(2016)شرودر و همکاران،  از دست دادن عشق قیخشم، سپس اندوه و اندوه عم

هستند و  "به طور منحصر به فرد موثر"کوتاه مدت فشرده  یشیپو یشده در روان درمان افتی ی( اظهار داشت که اثرات درمان1990دوانلو )

کوتاه مدت  یشیپو یروان درمان یشوند. همانطور که بحث شد، اثربخش یم جادیا "اختصاصی ریعوامل خاص و نه غ"اثرات توسط  نیا

با  یبه طور تجرب یتوال نیشود. ا یم نییتع یمرکز کینامید یالبه مداخلات خاص به کار گرفته شده در سراسر تو ماریفشرده با پاسخ ب

اغلب در باز  یفور راتییتغ .(2005؛ دوانلو، 2013)عباس و همکاران، از اختلالات مرتبط بوده است  یعیوس فیمؤثر در ط یدائم یامدهایپ

شرودر و  ها قابل توجه است ها و سال در طول ماه یبعد یها مدت در مصاحبه یطولان راتییبا تغ شتریو مراحل انجام کار ب گرهکردن 

از جمله: سرکوب کردن خاطرات، تجربه و  شوند، یمشاهده م رییمرتبط با تغ یدیکل یندهایمراحل، فرآ نیا یدر ط (.2016همکاران، 

 کنند یم فیارتباطات ناخودآگاه را تضع امدهایپ نیکه ا شود یآگاهانه احساسات. تصور م لینسبت به احساسات دردناک، و تعد نشیکسب ب

 (2015؛ اوگلاف و همکاران، 2005)دوانلو،  .مرتبط هستند یو عاطف یسلامت جسم یارهایو به طور مداوم با مع
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 روش کار

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

 هیستریونیک در شهر تیاختلال شخص زنان بزرگسال مبتلا به هیپژوهش حاضر را کل یپژوهش استاندارد است. جامعه آمار کیمعمول 

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

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

از طریق مصاحبه بالینی و نمره کسب شده در پرسشنامه تعداد  نینفر( بود. ا 16) زانیم نیهم زینمشابه  قاتیتعداد حجم نمونه در تحق

پرسشنامه چند  پژوهش از دو نیشدند. در ا نیگزیدر دو گروه جا یاعداد تصادف دیدردسترس انتخاب و با روش تول وهیبه شو  3میلون

 ها استفاده شد.  داده یجمع آور یراب "بل" یاجتماع یپرسشنامه سازگار و  3 لونیم یمحور

 

 یساز ینحوه تصادف فیتوص

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

و آنها را داخل ظرفى قرار  مینموده، سپس تا  زد ادداشتیشماره اختصاص داده  شد(. شماره ها را روى کاغذ  کیاز افراد نمونه  کیهر 

 کیشماره را در گروه اول و  کی ب،یخارج کرده و به ترت یکی یکی. سپس کاغذ ها را می. کاغذها را کاملا مخلوط کرده و به هم زدمیداد

و  "گروه کنترل"گروه به عنوان  کیقرعه  دیصورت که به ق نیشد. بد   انجام یتصادف یس کاربند. سپمیشماره را در گروه دوم قرار داد

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

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

 .میاختصاص داد "کنترلگروه "را به  گریو پاکت د "گروه مداخله"خارج کرده و به 

 

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

کوتاه مدت فشرده دوانلو  یشیپو یپژوهش برگرفته از روش روان درمان نیمورد استفاده در ا یدرمان جیشده( قرار گرفتند. پک لی)روش تعد

و بعد از آن  دیساعت طول  کش بین یک ساعت و نیم تا سهمطابق روش دوانلو  ،یابیاول درمان به علت ارز هشده( بود. جلس لی)روش تعد

 .دیساعته برگزار گرد کیو  یجلسات به صورت هفته ا

و  ماریمشکلات ب یمرحله به بررس نی. در ایشیدرمان آزما مرحله اول:است:  میدرمان به هفت مرحله مشخص قابل تقس نیا 

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

وضوح  ماریو مشخص که به گفتار ب ینیع ،یشخص حاتیبر ارائه توض ماریاز مشکلات ب یپرسشگر ندی. در فرآمیپرداز یاز مشکلش م ینیع

مکرر درمانگر از  یمرحله با درخواست ها نیتر و تجربه احساسات. در ا ینیع یخ هاپاس یفشار برا مرحله دوم:شود.  یم دیببخشد تاک

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

مشکل کرده  جادیا یو یکه برا ییرخدادها یشود نمونه ا یخواسته م ماریکند. از ب یو مشخص طلب م ینیع یپاسخ ها ماریدرمانگر از ب
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و چالش با  یشفاف ساز ،ییشناسا مرحله سوم:شود.  تیهدا زیمسائل اضطراب برانگ یشود مصاحبه به سو یم یکند. سع انیاست را ب

مرحله از  نیشوند و درمانگر در ا یفعال م یدفاع یها زمیمشخص و تجربه احساسات، مکان یپاسخ ها یدفاع ها. پس از پرسش و فشار برا

تجربه احساسات در  یبرا ییوانات جادیروش ا نیکه هدف ا ییشود، از آنجا یدفاع ها م یو وارس لیفشار با فرد وارد مرحله تحل قیطر

مقاومت  ارم:مرحله چهشوند.  یتا خنث رندیگ یدفاع ها بر ضد تجربه احساسات مشخص و مورد چالش قرار م یسطح است، تمام نیبالاتر

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

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

علائم  یرا به سو ماریتوجه ب ندیفرآ نیکند. و در ا یجهت مصاحبه را متمرکز بر انتقال م میاست با پرسش مستق افتهی شیافزا یمناسب

دارد. درمانگر در  یدفاع یتیبه پرسش درمانگر درباره احساساتش به وضوح ماه ماریکند. پاسخ ب یم تیدهد، هدا ینشان م که یکلام ریغ

دهد.  یم شیچالش را نسبت به قبل افزا زانیتفاوت که م نیپردازد با ا یم یاحساسات انتقال هیفشار و چالش در ناح ،یادامه به روشن ساز

به  میمستق یدسترس مرحله پنجم:شود.  یدر انتقال م شتریاست، سبب تبلور ب یکه متوجه احساسات انتقال یچالش با مقاومت شیافزا

در  دهیچیو پ دیشد یو روشن ساختن و چالش با آنها به جنبش احساسات انتقال ییدفاع ها، شناسا. در مرحله پنجم تمرکز بر اریناهوش

شدن احساسات و تکانه ها به سطح مشاهده  کیبر نزد یمبن یعلائم اریتا از ناهوش ابدی یشود. فشار و چالش آنقدر ادامه م یمنجر م ماریب

 لینظامدار انتقال. تحل لیتحل مرحله ششم:تجربه شود.  دیاحساس با کیمولفه احساسات هر سه  یرخنه کامل و لمس واقع یشود. برا

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

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

خشم،  اریمسبب اضطراب و احساسات ناهوش یزا بیآس یدادهایرو ،یدرمان مانیبه سبب تسلط پ مرحله هفتم. در اریدر ناهوش یشیپو

نظام دار انتقال و مثلث  لیحاصل کند. پس از تحل نشیکند که فرد نسبت به آنها ب یشوند. درمانگر کمک م یاندوه و گناه افشاء و تجربه م

 لیتعارض و شخص به تحل مثلثپردازد. درمانگر با استفاده از  یم ماریو گذشته ب یتعارض و شخص، درمانگر به کاوش در روابط کنون

شواهد  نکهیدارد. بعد از ا یاساس تیمرحله اهم نیدر ا ماریو گذشته ب یخانوادگ یپردازد. کاوش در زندگ یشوند م یکه افشاء م یمواد

 ختلالو هسته ا یراستا ساخت تعارض نیسازد و در ا یتر م یشیخود را پو یشد، درمانگر پرسش ها یاز گذشته مراجع جمع آور یکاف

ارض و داده شد و با توجه به مثلث تع حیشود. جلسات دوم تا جلسه دهم مطابق مراحل پروتکل که در جلسه اول توض یروشن م ماریب

 .ابدی یمشکلات مراجعه ادامه م ریسا یریگیمثلث شخص و پ

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

نظر قرار گرفته  دیمورد تجدزمان تاکنون دوبار تدوین شد و از آن  1977باشد. نسخه اصلی مقیاس توسط میلون در سال  میلون دو می

مطلوب بودن، وانمود بد،  ،یافشاگر ؛یریپذ رییتغ یها شاخص -1جداگانه و براساس طبقات،  اسیمق 28سوالات پرسشنامه تحت . است

گرا  ینفم ،یپرخاشگر، جبر ،یضداجتماع فته،یخودش شگر،یافسرده، وابسته، نما ،یاجتناب د،ییزویاسک ؛ینیبال تیشخص یالگوها-2 .  ییروا

 یگذار نمره ؛ینیبال دینشانگان شد-5 .ینینشانگان بال-4 .ییایو پارانو یمرز ،یپیزوتایاسک ت؛یشخص دیشد یها بیآس-3ز. و خودناکام سا

 ت،یاز اطلاعات مربوط به شخص یا پرسشنامه دامنه گسترده . ایندارد یهمخوان DSM-IVو  لونیم تیشخص هیکه با نظر ،شود یم
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. باشد یخواندن حداقل کلاس هشتم م ییتوانا یسال و دارا 18 یسنجد، مخاطبان آن افراد بالا یو نگرش مراجعان را م یجانیه یسازگار

ها  اختلال نیکه اغلب با ا ییو نشانه ها تیشخص یها ست که در آن بر اختلال یمنحصر به فرد یها از جمله پرسشنامه لونیم پرسشنامه

و ضریب آلفای آن  90/0تا  82/0باز آزمون بین -( میزان پایایی این پرسشنامه به روش آزمون1994میلون ) .دشو یم دیهمراه هستند تاک

( پایایی این پرسشنامه به 1392(. در پژوهش چگینی و همکاران )1392گزارش کرد )به نقل از چگینی، دلاور و غرایی،  90/0تا  66/0بین 

( 78/0تا 33/0( و پایایی به روش آلفای کرونباخ )97/0تا 79/0( و در گروه غیر بیمار )79/0تا 61/0بازآزمون در گروه بیمار )-روش آزمون

 بدست آمد. 

 

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

ست که گزینه بله نمره یک و خیر نمره صفر دارد. بنابراین حداقل و حداکثر نمره دانم ا های آن به صورت بله، خیر و نمی و پاسخ به گزینه

. مقیاس، سازگاری را  در پنج خرده مقیاس خانوادگی، سلامتی )بدنی(، (1397)کشاورز افشار و میرزایی، است  32آن به ترتیب صفر و 

ای سازگاری بیشتر است. ضرایب اعتبار این مقیاس برای خرده کند. نمره بالا به معن هیجانی )عاطفی(، شغلی و اجتماعی ارزیابی می

، 81/0، 91/0های سازگاری درخانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی و سازگاری شغلی و کل به ترتیب  مقیاس

پایایی  .بهنجار از نوروتیک دارد  های گزارش شده است. همچنین این آزمون روایی بالایی در تشخیص گروه 94/0و  85/0، 91/0، 88/0

 به دست آمد. 86/0تا  79/0( بین 1398مقیاس به روش آلفای کرونباخ در پژوهش اوجی و همکاران )

با  یریچند متغ انسیوار لیتحلآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی ) از روش ها داده لیو تحل هیتجز یبرا

 استفاده شد.  spss-26 یو نرم افزار آمار (مکرر یریگ اندازه

 

 یافته ها 

خلاصه شده  1در جدول شماره  پاسخ دهندگان (و سابقه کار لاتیجنس، سن، شغل، تحصاطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی)

 است.
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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

 5/12 1 0 0 سال به بالا 50

 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

 پلمید

2 25 2 25 

 5/12 1 12 1 لیسانس 

 5/12 1 0 0 فوق لیسانس 
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ها شامل میانگین و انحراف  شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه 2در جدول 

  شده اند.استاندارد گزارش 

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

   روان درمانی پویشی کوتاه    

 مدت فشرده 

 گروه کنترل   

 انحرافات استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین وضعیت متغیرها

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

 20/6 72/13 24/3 67/18 پس آزمون

 

نمرات پس  نیانگی( بالاتر از م67/18)سازگاری اجتماعی ریکوتاه مدت فشرده در متغ یشیپو ینمرات پس آزمون گروه روان درمان نیانگیم

 باشد. ی(م72/13آزمون در گروه کنترل )

 نرمال بودن متغیرها

های پارامتریک از قبیل تحلیل کوواریانس است. برای بررسی  های تمامی آزمون ها یکی از مهمترین پیش فرض نرمال بودن توزیع داده

، نتایج آزمون 3اسمیرنف استفاده شد. در جدول  –نرمال بودن توزیع متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون کالموگروف 

 اند. ها گزارش شده نرمال بودن توزیع دادهاسمیرنف برای  –کالموگروف 

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

روان درمانی   

 پویشی کوتاه مدت

 کنترل 

 داری سطح معنی Zآماره  داری سطح معنی Zآماره  متغیر

 34/0 59/0 34/0 59/0 سازگاری اجتماعی

 (. <05/0pدهندکه تمام متغیرهای جدول فوق دارای توزیع نرمال می باشند ) نشان می 3های جدول  یافته
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 های متغیر وابسته در گروه ها همگنی واریانس

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

های آزمایش و کنترل گزارش  های پژوهش در گروه ، نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر4باشد. در جدول  ها می گروه

 شده است.

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

 p-value 2آزادی درجه  1درجه آزای  Fآماره  متغیر

 49/0 14 1 46/0 سازگاری اجتماعی

ذکر شده  5ی در جدول اجتماع یکوتاه مدت فشرده بر ارتقاء سازگار یشیپو یروان درمان یدرخصوص اثربخش انسیکووار لیتحل جینتا

 است

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

 اجتماعی

 

( و کنترل کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمانی گروه آزمایش )اجتماع یسازگاربررسی تفاوت میانگین 5-4با توجه به جدول 

(، تفاوت معنادار =P<، 01/34 F 001/0ی )اجتماع یسازگارحاکی از آن است که با حذف اثر پیش آزمون ها، بین هر دو گروه در 

در کوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درماندر گروه  یاجتماع یسازگارمیانگین نمرات پس آزمون   2-4وجود دارد. با توجه به جدول

 یروان درمانگروه کنترل به طور معنی داری بالاتر می باشد بنابراین  در یاجتماع یسازگار آزمون پس نمرات مقایسه با میانگین

تاثیر معنی داری داشته است.  هیستریونیک )نمایشی( تیدچار اختلال شخص مارانیب یسازگار ارتقاء بر کوتاه مدت فشرده یشیپو

 تیدچار اختلال شخص مارانیب یاجتماع یسازگار ارتقاء بر کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمانپس فرضیه ما مبنی بر اثربخشی 

 .تایید می شود هیستریونیک

 نتیجه گیری 

دچار اختلال  مارانیب یاجتماع یسازگار شی( بر افزاISTDPکوتاه مدت فشرده ) یشیپو یپژوهش حاضر نشان داد روان درمان جینتا

مراجعین در کوتاه مدت  یشیروانپوشیوه درمانی در تبیین این یافته باید گفت در موثر است.  هیستریونیک )نمایشی( تیشخص

مورد موضوعات مختلفی صحبت می کنند و درمانگر موضوعات مختلفی می شنود ،گوش کردن برای یافتن عناصر مشخص و مهم 

 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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از کارگردهای تضعیف شده ایگو حمایت کنیم ، این  – 2مطالب ناخوداگاه آشکار و  – 1در درک مراجعین به ما کمک می کند 

عناصر مهم عبارتند از عاطفه ،مقاومت )شیوه ای که بیمار علیه درمان عمل می کند( ، انتقال )احساسات بیمار به درمانگر( ، انتقال 

رفتارها،  با تاکید بر رمانی روانپویشیرویکرد درمانی گروه د.  تخلیه هیجاناتگاه( ، تعارض ، دفاع، رویا و آودخمتقابل )فانتزی های نا

باعث کاهش اضطراب و استرس فرد می شود. کاهش  شرایط کنونی بین فردی خود دارند تفکرات، هیجانات و تعارضاتی که افراد در

 یکی از فنون اساسی گروه درمانی روان پویشی بررسی اضطراب در .اضطراب فرد در کاهش فرسودگی شغلی تاثیر بسزایی دارد

موقعیت گروه می باشد نحوه تشخیص و پرداختن به اضطراب توسط رهبر، در درمان فردی یا گروهی، تکنیکی مهم و کلیدی در 

درمان به روش روانپویشی محسوب می شود.اضطراب چیزی نیست که فقط بخواهیم به آن غلبه کنیم ، بلکه باید تشخیص داده 

 .(2002)عباس، ر برابر آن مورد بررسی قرار گیردشده ، درک و فهمیده شود و سپس نحوه دفاع د

تغییر و بازسازی نظام  در چارچوب زمانی درمان است .صفات مراجعین گروه درمانی روانپویشی کوتاه مدت تغییر هدف رویکرد 

شخصیتی مراجع است که بوسیله خودآگاه ساختن موارد ناخودآگاه و بررسی نمودن آنها حاصل می شود. فرایند درمان بر بازسازی، 

تجزیه و تحلیل، بحث و تفسیر تجربیات گذشته تمرکز دارد و با کار کردن روی دفاع ها و مقاومت ها، بر ناخودآگاه افراد تاثیر می 

ذارد. لازم است که مراجعین گذشته ی خویش را بازسازی نموده و روی تعارضات سرکوب شده ی خود کار کنند تا از میزان تاثیر گ

معمولا فرایندی هدفمند و طولانی مدت کوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درمان ناخودآگاه بر زندگی کنونی خویش آگاه شوند.

هسته ی  رد روان تحلیلی،عقیده دارند که فرایند تجزیه و تحلیل و تفسیر و تفسیر احساسات،است. تمام درمانگران معتقد به رویک

گروهی اعضا قادر به کوتاه مدت  یشیپو یروان درمانزیرا هدف، کسب بینش و تغییر شخصیت می باشد. در  اصلی درمان است.

این روابط در گروه و در شرایطی  ر اعضای گروه می شوند.با سای برقراری روابطی مشابه با روابط خانوادگی یا روابط شغلی خویش،

در این رویکرد اعضای گروه فرصت های  امن ایجاد شده و موجب پیامدهای مطلوب از قبیل سازگاری اجتماعی در فرد می شوند.

انند خودشناسی خویش آنها با کار کردن روی احساساتشان می تو زیادی جهت انتقال احساسات خویش به رهبر و سایر اعضا دارند.

در گروه ،وابستگی  را افزایش دهند. اعضا قادرند تا بینش چشمگیری در زمینه کارکرد دفاع ها و مقاومت های خویش کسب نمایند.

 زیرا افراد در گروه علاوه بر درمانگر از اعضای دیگر نیز بازخورد دریافت می کنند. به مهارت درمانگر کمتر از مشاوره انفرادی است.

می آموزند که داشتن احساسات شدید و بیان آن احساسات شدید و بیان آن احساسات قابل  یشیپو یروان درماناعضا در گروه 

پذیرش است. درعین حال وجود مشکلات مشابه در دیگران باعث می شود که اعضا به منحصر به فرد بودن مشکل خویش پی برده 

)الکساندر و  شده عواملی هستندکه می تواند به سازگاری اجتماعی در فرد منجر گردد و از مقاومت خویش بکاهند. همه موارد ذکر

 .(2012فرنچ، 
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