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Abstract 
 

Aim and Background: Psycho-physical disorder is one of the most common medical complaints and a type of 

debilitating disease that affects different aspects of the patients' personality; therefore, the present study was 

conducted with the aim of determining the effectiveness of short-term and intensive emotional-oriented therapy 

on personality organization in women with somatic psychosis. 

Methods and Materials: This study was semi-experimental with a pre-test, post-test, and two-month follow-up 

plan with a control group. The target population was all patients with somatic psychosis who referred to the 

specialized neuropsychiatric clinic in Tehran in 1401. The sample size was determined by referring to Cohen's 

table. In this way, at the confidence level of 95%, the effect size was 0.30 and the statistical power was 0.83 for 

each group of 12 people. However, since there was a possibility of some samples dropping out and in order to 

generalize the results more, the sample size was determined to be 15 people in each group. In the first step, 30 

people were selected by available sampling method, and in the second step, these 30 people were replaced in two 

experimental groups (15 people) and a control group (15 people) in a simple random way (by lottery). The data 

were obtained using Kernberg Stipo questionnaire (2003) and Nef self-compassion questionnaire (2003) and 15 

treatment sessions were performed according to Dovanlo's treatment protocol. 

Findings: The results of the study indicated the impact of intensive and short-term dynamic psychotherapy on 

the dimensions of self-compassion and personality organization in patients with somatic psychosis (P<0.001). 

Conclusions: According to the results, specialists active in the psychophysical field, especially the 

psychophysical field, can consider the use of emotion-oriented methods and intensive and short-term dynamic 

psychotherapy in the treatment of these people, along with other treatments. 
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به اختلالات بیماران مبتلا  درمانی پویشی بر سازمان شخصیت و شفقت به خود دراثربخشی روان

 تنیروان
 

 5پوراحسان ابول، 4سارا کلانتری، 3رضا حاج رضائیمحمد، 2شیما مهرابی، 1طناز یوسفی

 .دانشجو دکتری، گروه روانشناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران -1
 .، ایرانکرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاهگروه روانشناسی، واحد  ،کارشناسی ارشد -2

 .ایران قم، اسلامی، آزاد دانشگاه قم، پزشکی، واحد علوم دانشکده بالینی، شناسیروان گروه ارشد، کارشناسی )نویسنده مسئول( -3
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 .، گروه روان شناسی، واحد فیروزآباد، دانشگاه آزاد  اسلامی، فارس، ایرانارشناسی ارشدک -5
 

 
 چکیده

 

شخصیت بیمااران را تتات  که ابعاد مختلف ناتوان کننده استبیماری  یو نوع یپزشک اتیشکا نیتر عیاز شا یکی تنی-اختلال روانی زمینه و هدف:

سازمان شخضایت در زناان ملااتلا باه مدت بر پویشی فشرده و کوتاهمدار و هیجان درماناثربخشی  تعیینهدف  پژوهش حاضر با دهد؛ لذاتأثیر قرار می
 .انجام شدروانی تنی 

جامعه مورد نظر تمامی بیمااران  .ماهه با گروه کنترل بودآزمون و پیگیری دوآزمون، پسبا طرح پیش تجربیاین مطالعه به روش نیمه ها:مواد و روش

جادول  حجم نمونه مورد بررسای باا مراجعاه باه بود. 1401سال اعصاب و روان شهر تهران در مراجعه کننده به کلینیک تخصصی روانی تنی به  ملاتلا
که  جاییاما از آن نفر تعیین شد. 12، برای هر گروه 83/0و توان آماری  30/0درصد، اندازه اثر  95تعیین شد. به این طریق که در سطح اطمینان  نهوک

نفر تعیاین شاد. در مرحلاه اول باه  15پذیری بیشتر نتایج، حجم نمونه در هر گروه تعمیم چنین در جهتها وجود داشت و هماحتمال ریزش برخی نمونه
نفر( و یک  15گروه آزمایش ) 2نفر در گام دوم به صورت تصادفی ساده )به شیوه قرعه کشی( در  30و این  نفر انتخاب 30گیری در دسترس شیوه نمونه

( اخذ گردید و طلاق 2003) فقت به خود نفش( و پرسشنامه 2003) داده ها با استفاده از پرسشنامه کرنلارگ استیپو نفر( جایگزین شدند.  15گروه کنترل )
 . جلسه درمان اجرا شد15طلاق پروتکل درمان دوانلو 

کوتاه مدت بر ابعاد شفقت به خود و سازمان شخصیت در ملاتلایان به روانای تنای باود  نتایج مطالعه حاکی از تأثیررواندرمانی پویشی فشرده و :هایافته

(001/0>P). 

هاای توانناد در درماان ایان افاراد اساتفاده از روشتنی به خصوص روانی تنی  می –با توجه به نتایج، متخصصین فعال در حوزه روانی  :گیرییجهنت

 .ها مدنظر قرار دهندوتاه مدت را در کنار سایر درمانمدار و رواندرمانی پویشی فشرده و کهیجان

 .روانی تنی، شفقت به خودپویشی فشرده و کوتاه مدت، سازمان شخصیت،  درمان کلیدی: یهاواژه

یت و ش فتت درمانی پویشی بر سازمان شخص اثربخشی روان .احسان پورابول، سارا کلانتری، حاج رضایی متمدرضا، مهرابی شیما، طناز یوسفی ارجاع:

 .113-104(: 1)22؛ 1403مجله تتقیقات علوم رفتاری  .تنیبه خود در بیماران مبتلا به اختلالات روان
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 مقدمه
شود که های جسمی گفته میتنی به بیماریهای روانیماری

ترین آنها عوامل روانی در شروع یا تشدید آنها مؤثر باشد که از مهم
های قلب و عروق شارخون، بیماریتوان به کولیت مزمن، فمی

 عیاز شا یکیسردرد  (/1)اشاره نمود روانی تنی کرونر و بالاخره 
ناتوان کننده در  یاختلال عصلا یو نوع یپزشک اتیشکا نیتر

سازمان شخصیت بیماران که  است یعصب شناخت یدرمانگاه ها
م . سردرد شدید میتواند در نتوه انجا(2)دهد را تتت تأثیر قرار می

کار و زندگی فردی و اجتماعی افراد تأثیرگذار باشد و در 
. (3)جا و بگذارد  طولانیمدت در سازمان شخصیت تأثیری منفی به

مطالعات زیادی بر روی اثرات بیولوژیکی، متیطی، عوامل 
روانشناختی و اجتماعی بر حملات سردرد انجامگرفته است. نتایج 

روانشناختی و شخصیتی این این مطالعات مؤید ارتلااط بین عوامل 
امروز تتقیقات و اقدامات  به (.تا5-4)بیماران با سردرد است 

. در این پژوهش شده است انجامروانی تنی درمانی زیادی پیرامون 
به متغیرهای موثر در روانی تنی  از شفقت به خود و  سازمان 

 پردازیم.شخصیت می
نسلات به خود سوزی شفقت به خود به فرآیند نشان دادن دل

اشاره دارد که متشکل از سه جنلاه: مهربانی نسلات به خود به جای 
قضاوت خود، انسانیت مشترک یا اشتراکات انسانی و هوشیاری در 

رسد توانایی به نظر می .[6] باشدسازی افراطی میمقابل همسان
عمومی شفقت به خود با دللاستگی اولیه دوران کودکی و تجارب 

مداخله  و [7] گیردوع پیوسته در اجتماع شکل میبین فردی به وق
شناختی افراد را پذیری روانتواند انعطافورزی میخود شفقت

چنین، سازش یافتگی بعد از رویداد طلاق با [. هم17افزایش دهد ]
به عنوان ظرفیت تجربه و  نیز در ارتلااط است که  تتمل پریشانی

یف شده شناختی منفی تعرتتمل کردن حالات روان

تتمل پریشانی به عنوان توانایی ذهنی یا عینی برای  .[8] است
های بیرونی های درونی مضر و رویدادمقاوم ماندن در برابر حالت

[. بعضی از افراد تتمل پایینی در 9ناسازگار تعریف شده است ]
ها دارند. این افراد به این واقعیت واقف هستند که برابر پریشانی

کنند که ساس ناراحتی را تتمل کرده و احساس میتوانند احنمی
های منفی نسلات به دیگران شرایط بهتری برای مقابله با هیجان

ها دارند. در نتیجه این افراد به دلیل ناتوانیشان برای تتمل آن
 [.10کنند ]های منفی احساس سرخوردگی و ضعف میهیجان

مان های شخصیتی علاارت است از مجموعه ای ساز ویژگی 
یافته و تشکیل شده از خصوصیات تقریلاا ثابت و پایدار که بین یک 

یک مدل ابعادی از [. 11]فرد از فرد دیگر تمایز ایجاد می کند 

شخصیت که به بررسی سازوکارهای عمیق و بنیادین درون روانی 
پردازد و این ارتلااط را در دوره های مختلف رشد روانی که به می

مدل سازمان شخصیت  ،کندت بررسی میآن آسیب وارد شده اس
است که بر اساس نظریات روانکاوی و تجربیات بالینی اتوکرنلارگ 

اش کرنلارگ در نظریه سازمان شخصیت[. 12]به دست آمده است 
یک چارچوب پایدار  ،به این موضوع پرداخته که چارچوب شخصیت

تصویر لایه بندی شده ای که است از روابط موضوعی درونی شده 
از سازمان شخصیت که امکان درجه بندی ابعادی حوزه های 

 . ه استمتعدد کارکرد شخصیت را فراهم ساخت
او با ارائه دادن ابزار خود گزارش دهی از ساختار شخصیت، 
تصویری لایه بندی شده از میزان و شدت آسیب پذیری شخصیت 

شود که شخصیت از به دست آورده است و بر اساس آن گفته می
هدف مدل کرنلارگ  .(3)حوزه کارکردی تشکیل شده است چند 

رسیدن به درک بیشتر در مورد سازمان شخصیت و فهم آن است 
سعی در نتوه کاوی چین الگویی به وسیله ی رویکرد روانمکه ه

 [.13تلایین کند]دیگران و آینده را  ،رابطه فرد با خود
مدت فشرده تابعی از الگوی دیدگاه روان پویشی کوتاه

وانکاوی فروید است که توسط دانشمند ایرانی به نام دوانلو در ر
دانشگاه مک گیل طراحی و توسعه یافت که در آن روش بلند 

مدت، اثربخش، مدت، روان تتلیلی به یک روش کوتاه
یافته و روشن تلادیل شده است و در این درمان به بیماران سازمان

و بر ضد  شود تا اضطراب و هیجانشان را تنظیمکمک می
هایشان تغییر دهند که همراه با این تغیر من فرد نیرومند تر دفاع
رو شود که از آنها اجتناب تواند با احساساتی روبهشود و میمی

[. در یک مطالعه مروری فراتتلیل اخیر، کارایی 14است] کرده
تتقیق از نوع  13مدت در درمانگرهای پویشی کوتاهروان

بر اختلالات بدنی سازی بررسی شد. نتایج این کارآزمایی بالینی  
مدت های پویشی کوتاهدرمانگریتتقیق نشان داد که روان

های درمانی قابل اعتماد در اختلالات توانند به عنوان روشمی
و همکاران  فرزدیبدنی سازی به کار گرفته شوند، در پژوهشی 

ش کردند و مدت و فشرده را آزمایدرمانی روان پویشی کوتاهروان
مدت و فشرده بر سلامت نتایج نشان داد که درمان پویشی کوتاه

 [.15روان افراد موثر است]
 

 هامواد و روش
آزمون و آزمون، پسبا طرح پیش تجربیاین مطالعه به روش نیمه

جامعه مورد نظر تمامی بیماران  .ماهه با گروه کنترل بودپیگیری دو
جعه کننده به کلینیک تخصصی مرا تنی-اختلالات روانیملاتلا 
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حجم نمونه مورد  بود. 1402سال اعصاب و روان شهر تهران در 
تعیین شد. به این طریق که در  نهوکجدول  بررسی با مراجعه به

، 83/0و توان آماری  30/0درصد، اندازه اثر  95سطح اطمینان 
جایی که احتمال ریزش نفر تعیین شد. اما از آن 12برای هر گروه 

پذیری تعمیم چنین در جهتها وجود داشت و همرخی نمونهب
در مرحله نفر تعیین شد.  15بیشتر نتایج، حجم نمونه در هر گروه 

نفر  30و این  نفر انتخاب 30گیری در دسترس اول به شیوه نمونه
در گام دوم به صورت تصادفی ساده )به شیوه قرعه کشی( در یک 

نفر( جایگزین  15ه کنترل )نفر( و یک گرو 15گروه آزمایش )
 شدند. 

رضایت کامل جهت شرکت  های ورود به مطالعه شامل:ملاک
نداشتن بیماری دیگری )با سؤال کردن از افراد  در جلسات درمانی،

شرکت کننده در پژوهش(، تتصیلات حداقل در سطح راهنمایی و 
(، عدم مصرف داروهای پویشیبالاتر )به جهت درک درمان 

عدم دریافت خدمات  ان )مانند فلوکستین و سرترالین(،اعصاب و رو
شناختی )مانند درمان افسردگی و یا اضطراب( در سه ماه روان

گذشته و عدم سابقه دریافت آموزش درمان پویشی کوتاه مدت و 
های خروج از مطالعه شامل غیلات بیشتر از دو فشرده بود. ملاک

-ه افسردگی، شرکت همهای روانی از جملابتلاء به بیماری جلسه،

و انصراف از ادامه  شناختیهای آموزشی روانسایر کارگاه  زمان در
گان در مورد رضایت آگاهانه، توجیه مشارکت کنند. همکاری بود

روش و هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و مترمانه 
داشتن اطلاعات به دست آمده، آزادی مشارکت کنندگان در نگه

ز جمله اصول اخلاقی رعایت شده در این مطالعه ا ترک مطالعه

ها علاوه بر فرم اطلاعات آوری دادهبرای جمع بوده است.

سطح تتصیلات و وضعیت  شناختی )شامل: سن، جنسیت،جمعیت

انجام و مداخله از فرورودین  1400گیری در بهمن نمونه  تأهل(
شهریور ماه شروع و تا آخر خرداد ماه ادامه داشت و تا اواخر  1401

 گیری نیز انجام گرفت.دوره پی

 ابزار سنجش

 شده طراحیجهت ارزیابی سلامت  :سازمان شخصیت

 افراد سلامت با مرتلاط سازمان شخصیت سنجش به است
اند علاارت که باشدیم سلامت بعد 8 در روی 36 دارای و پردازدمی
 درد جسمی مشکلات علت به نفت متدودیت جسمی عملکرد از

 مشکلات علت به نقش متدودیت عمومی سلامت جسمانی
و نشاط و عملکرد اجتماعی است کد  شادابی روانی سلامت اساسی

نقش  یتمتدود 2عملکرد اجتماعی  10 مربوط به عملکرد جسمی
سلامت  3به علت مشکلات اساسی  4 به علت مشکلات جسمی

شادابی و نشاط چهار و درد جسمانی چهار و  5ذهنی و روانی 
را به خود اختصاص دادند. حقیقت سلامتی نیز   4 عمومی سلامت

که جزء با دهشت آن نلاود و  دادییک سؤال را به خود اختصاص م
شده و پایایی برای  ییدنامه تأپایایی پرسش شدیهم نم یازبندیامت

قرار گرفته است برای نمره دهی  ییدترجمه آن نیز مورد تأ
با هم جمع شده و تلادیل به  هایهنامه در هر دو امتیاز گوپرسش

 (.16)مقیاسی از صفر تا صد

 (SCSمقیاس خود شفقتی نف ) شفتت خود:پرسشنامه 

ای که ماده 26یک ابزار خود گزارشی جدید است. یک مقیاس 
خرده مقیاس که به وسیله تتلیل عاملی تأیید شد  6ترکیلای از 

هن آگاهی، )مهربانی به خود، قضاوت خود، اشتراک انسانی، انزوا، ذ
بیش شناسایی که ساختاری فراگیر از خود شفقتی را تشکیل 

های )قضاوت خود، انزوا، بیش شناسایی دهد؛ و خرده مقیاسمی
خرده مقیاس و جمع  6نمرات معکوس هستند و با استفاده از 

مطالعات اعتلاار . (9آید )ها نمره خود شفقتی به دست میکردن آن
های مهربانی به پایایی خرده مقیاس( 0.92یابی پایایی درونی )

(، انزوا، 0.80(، اشتراک انسانی )0.77(، قضاوت خود )0.78خود )
( و پایایی آزمون باز 0.81(، بیش شناسایی )0.75ذهن آگاهی )

(، 0.88(، قضاوت خود )0.88(، مهربانی به خود )0.93آزمون )
بیش  (،0.85(، ذهن آگاهی )0.85(، انزوا )0.80اشتراک انسانی )

داری مثلات بالینی با ( مقیاس، هملاستگی معنی0.88شناسایی )
( و ارتلااط 2003b( )نف،0.54( و )a.2003)نف،  0.55نفس:اعتمادبه

دار (، و هملاستگی معنی0.45(، و رضایت از زندگی )0.41اجتماعی )
(، انتقاد از خود -0.65(، اضطراب )-0.51منفی با افسردگی )

 (.10( نشان داد )ن-0.67عصلای )گرایی ( و کمال-0.65)
ای دقیقه 90جلسه  15پویشی را به مدت  درمانگروه آزمایش 

ای دریافت نکرد. گروه کنترل هیچ مداخله کهحالیر د ،دریافت کرد
سازمان شفقت به خود و های نامههر دو گروه با استفاده از پرسش

مطابق  مورد ارزیابی قرار گرفتند. سه مرحلهدر  شخصیت
گانه پرسش ستورنامه روان پویشی کوتاه مدت، یعنی مراحل هفتد

در خصوص مشکلات، فشار، چالش، مقاومت انتقالی، دستیابی 
و مطابق با کتابچه راهنمای  1مستقیم به ناهشیار، به شرح جدول 

 انجام شد. [18] ولناودروان درمانی پویشی 

  :روانپویشی فشرده و کوتاه مدتدرمان 

ای دقیقه 90جلسه  15پویشی را به مدت  درمان گروه آزمایش
ای دریافت نکرد. گروه کنترل هیچ مداخله کهحالیر د ،دریافت کرد

سازمان شخصیت و های نامههر دو گروه با استفاده از پرسش
مطابق  مورد ارزیابی قرار گرفتند. سه مرحلهدر  قدرت ایگو
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گانه پرسش فتدستورنامه روان پویشی کوتاه مدت، یعنی مراحل ه
در خصوص مشکلات، فشار، چالش، مقاومت انتقالی، دستیابی 
مستقیم به ناهشیار، مطابق با کتابچه راهنمای روان درمانی پویشی 

 .انجام شد (19) ولناود
در جلسه اول به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و  .جلسه اول

ایشی نام مصاحلاه اولیه با اجرای توالی پویشی که درمانگری آزم
  .دارد، برای ارزیابی اولیه مشکل شرکت کنندگان پرداخته شد

های )یازدگانه(، مداخلات مناسب و با توجه به نوع دفاع .جلسه دوم
های مؤثر مربوط به هرکدام به اجرا درآمده است. انواع دفاع

تاکتیکی متداول و مداخلات مؤثر  مربوط به هرکدام به طور 
 .شوندمیخلاصه در زیر ارائه 

های سر بسته )در لفافه های تاکتیکی واژهکار با دفاع .جلسه سوم
پوششی. مداخله کوثر: شک  -فراگیر  یهاسخن گفتن(، واژه

 .کردن، چالش کردن، چالش با دفاع
های تخصصی مورد استفاده شرکت بررسی واژه .جلسه چهارم

ی و های تاکتیکی گفتار غیر مستقیم و افکار مرضدفاع کنندگان،
 چالش با دفاع ها و مشخص کردن گفتار، احتمالی. مداخله مؤثر :

 .چالش با دفاع و تردید در دفاع
 بررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل تراشی. .جلسه پنجم

 مؤثر به ترتیب: روشن کردن، درخواست پاسخ قطعی،ی هامداخله
 .مسدود کردن دفاع چالش، چالش با دفاع، تردید در دفاع،

های عقلی سازی و کلی گویی و تعمیم دادن. دفاع .جلسه ششم
 چالش و مشخص کردن، سد کردن، روشن سازی، مداخله کوثر:
 .چالش با دفاع
 موش کردن.امنترف سازی و فر هاییکتاکت .جلسه هفتم

 تردید در دفاع و چالش با دفاع روشن کردن، مداخلات کوثر:
 روشن کردن، مداخلات کوثر: انکار و تکذیب کردن. .جلسه هشتم

 .تردید در دفاع و چالش با دفاع
چالش با  روشن، بیرونی سازی و ابهام. مداخلات کوثر: .منهجلسه 

 .دفاع

مداخلات کوثر: روشن  تردید وسواسی. طفره رفتن، .مدهجلسه 
 .چالش با دفاع کردن،
بدنی سازی و عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد  .میازدهجلسه 

 .شن سازیاحساسات. مداخله کوثر: رو
سرکشی، نافرمانی، مقدمه چینی و گریه کردن و  .مدوازدهجلسه 

چالش  های واپس رونده. مداخلات کوثر: رویارویی،استفاده از دفاع
 .روشن سازی و درگیری مستقیم،

 صتلات کردن به جای لمس کردن احساسات، .مسیزدهجلسه 
 روشن کردن مداخلات کوثر: انفعال. - تلاعیت علایم غیر کلامی.

 .روشن کردن، چالش چالش با دفاع، تردید در دفاع،
در دو جلسه آخر ضمن تتکیم چهاردهم و پانزدهم.  جلسه

آزمون و دستاوردها، برنامه پیگیری و به خصوص زمان انجام پس
 .ضمن تشکر از بیماران، پایان جلسات اعلام شد

 SPSSافزار نرماز  هاداده وتتلیلتجزیه برای .روش آماری

برای تجزیه و  استفاده مورد آماری شد. روش استفاده 26نسخه 

بود.  های مکررگیریواریانس دوطرفه با اندازهآنالیز  ها،تتلیل داده
 دقیق فیشرها از آزمون جمعیت شناختی آزمودنیبه منظور بررسی 

، فونریمسا -فورگوملوک از آزمون ،پیش فرض نرمال بودنو 

و برای بررسی همگنی  یلچام نومزآپیش فرض کرویت از  برای

ها آزمون در سطح معناداری استفاده شد. نیول ها از آزمونواریانس
 .در نظر گرفته شد 05/0
 

 هایافته

 هاینمونه از به دست آمده هایداده توصیف و بررسی راستای در

 معیار( مربوط انتراف و توصیفی )میانگین هایآماره، مطالعه مورد

 مرحله در مطالعه مورد هایگروه در شپژوه متغیرهای به

 گزارش گردیده 1جداول  در گیریپی و آزمونپس آزمون،پیش

است.

 مورد مطالعهروانی تنی شناختی بیماران های جمعیتبرخی ویژگی .1 لودج

 هامؤلفه متغیرها
 (n=15آزمایش )

 تعداد )درصد(
 (n=15کنترل )

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 جنسیت
 (67/86) 13 (67/86) 13 مرد

1 
 (33/13) 2 (33/13) 2 زن

 سطح تتصیلات
 (33/13) 2 (20) 3 دیپلم

522/0 
 (67/86) 13 (80) 12 کارشناسی

 وضعیت تأهل
 (66/6) 1 (20) 3 مجرد

569/0 
 (34/93) 14 (80) 12 متأهل
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ی گروه آزمایش و کنترل به ترتیب میانگین و انتراف معیار سن
نتایج (. P=669/0سال بود ) 07/44 ± 49/4 و 40/43 ± 92/3

دو نمونه مستقل در مورد سن و آزمون دقیق فیشر در  tآزمون 

نشان داد که  جنسیت، سطح تتصیلات و وضعیت تأهل خصوص

 نداردداری وجود تفاوت آماری معنی آزمایش و کنترل بین گروه
(05/0<P.) 

  
 توصیفی در بیماران روانی تنیهای شاخص .2 جدول

 حداقل حداکثر
 گیریپی

 میانگین  ±انتراف معیار 

 آزمونپس

 میانگین  ±انتراف معیار 

 آزمونپیش

 میانگین  ±انتراف معیار 
 متغیرها گروه

 آزمایش 67/3 ± 56/44 70/3 ± 40/75 70/3 ± 40/75 19 32
 شفقت به خود

 کنترل 16/2 ± 80/45 38/3 ± 48/46 19/3 ± 12/46 15 30

 آزمایش 67/3 ± 56/44 70/3 ± 40/75 70/3 ± 40/75 78 97
 سازمان شخصیت

 کنترل 16/2 ± 80/45 38/3 ± 48/46 19/3 ± 12/46 84 103

 
های توصیفی دو گروه در مرحله ، شاخص2مطابق جدول 

طور که همان .گیری ارائه گردیدهآزمون و پیآزمون، پسپیش
دهد، میانگین نمرات گروه آزمایش از پیشنشان می 2جدول 

گیری بهلاود یافته است. این بهلاودی در متغیرهای آزمون تا پی

رو بوده ، قدرت ایگو با افزایش میانگین نمره روبهسلاک زندگی
درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت  است که نشان از تأثیر مداخله

که در گروه کنترل تغییر ده دارد، در حالیبر متغیرهای مطرح ش
 چندانی رخ نداده است.

  
و  های مکرر در تبیین اثر متغیر مستتل بر شفتت به خودگیرینتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه .3 جدول

 سازمان شخصیت

 اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منلاع تغییرات متغیر

 شفقت به خود

 27/0 033/0 688/4 589/205 1 589/205 گروه

 67/0 < 001/0 416/24 286/48 2 572/96 دوره

 71/0 < 001/0 888/30 000/60 2 001/120 گروه*دوره

 سازمان شخصیت

 204/0 024/0 703/15 822/98 1 822/98 گروه

 785/0 < 001/0 997/36 411/46 2 822/92 دوره

 653/0 < 001/0 206/18 011/66 2 022/132 گروه*دوره

 
 گروهی حاکی از آن بود که تفاوت میان گروهنتایج آزمون بین

 و، (P=008/0) شفقت به خود  آزمایش و کنترل از نظر میانگین
دار است. نتایج آزمون معنی( P=024/0سازمان شخصیت )

میان گروهی )دوره( حاکی از آن است که تفاوت درون

سازمان شخصیت و  (>001/0P) شفقت به خود میانگین
(001/0P< ).ه علاارت دیگر، تفاوت بین میانگین ب معنادار است

در سه مرحله  نمرات ابعاد شفقت به خود و سازمان شخصیت
آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش به ترتیب آزمون، پسپیش

چنین، نتایج جدول هم دار است.درصد بوده و معنی 78، 67برابر با 
،شفقت دهد که اثر تعاملی گروه و زمان بر متغیرهای نشان می 4

که نشان ( >001/0P) دار استمعنی سازمان شخصیت و به خود
شفقت به های دهنده تأثیر مداخله بر افزایش میانگین نمرات متغیر

گیری در گروه در مراحل پس آزمون و پیسازمان شخصیت  و خود
  سلات به گروه کنترل است.آزمایش ن

گروهی گروهی، دروناندازه اثر یا میزان تأثیر منابع تغییر بین
درصد است که  77 متغیر شفقت به خود)زمان( و اثر تعاملی برای 

از  نمره شفقت به خوددرصد از تغییرات  77به این معنا است که 
 گروهی و تعاملی قابل تلایین است.گروهی، درونطریق اثرات بین

گروهی گروهی، دروناندازه اثر یا میزان تأثیر منابع تغییر بین
 71به ترتیب  )زمان( و اثر تعاملی برای متغیرهای شفقت به خود

درصد از تغییرات  71 27درصد است که به این معنا است که 
گروهی و از طریق اثرات بین گروهی، درون نمرات شفقت به خود

 .تعاملی قابل تلایین است
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 گیریو نتیجهبحث 

پویشی فشرده و  درماناثربخشی این مطالعه با هدف تعیین 
پویشی فشرده و کوتاه مدت بر شفقت به خود، روانمدت بر کوتاه

های انجام شد. یافتهسازمان شخصیت در زنان ملاتلا به روانی تنی 
پژوهش نشان داد که درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت منجر به 

روانی و سازمان شخصیت افراد ملاتلا به د شفقت به خوبهلاودی 
، [17و همکاران ] فرزدیشده است. این یافته با نتایج  تنی 

 .همسو است [16و همکاران ] علااسو  [20] احمدی
در تلایین تأثیر مداخله درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت بر 

با توجه به روانی تنی در افراد ملاتلا به  شفقت به خودکاهش 
توان بیان نمود که در این درمان به علت مواجهه ری میدیدگاه نظ

یابد که در ابتدا افزایش می فرد با احساسات ناخواسته، اضطرابش
تواند به نوبه خود باعث افزایش علائم گردد، اما پس از این امر می

ریزی شده و مورد پردازش و کنترل چند جلسه که احساسات برون
گذارند. یا هیجانی روبه کاهش می گیرند و علائم خلقیقرار می

موضع فعال درمانگر و به کارگیری صتیح فنون در این موضع 
ترین زمان عمق احساسات شود تا بیمار یا مراجع در کوتاهسلاب می

پویشی، [. در فرایند درمانی روان17] و افکار خود را شناسایی نماید
تواند از ن میی عمیق هیجانی و بیان آفرد با کسب توانایی تجربه

طریق کاهش بازداری، فرایندهای شناختی و برانگیختگی را تنظیم 
-هایش رقم زند و مهارتنماید و درکی واقعی از خود و توانمندی

ای و نیز روابط میان فردی را اصلاح نموده و به این های مقابله
صورت زمینه برخورد مناسب هیجانی را افزایش ابراز گری هیجانی 

د. در طول جلسات درمانی وقتی ناهشیار بازگشایی و فراهم کن
گیری احساسات رسوب شود، به طور چشمریزی میاحساسات برون

های یابد و با تنظیم اضطراب، سلاکشده در وجود فرد کاهش می
دفاعی رشد یافته و تجربه احساسات تنظیم هیجانی فرد به شکل 

ثلات را بهتر درک تواند هیجانات مدهد و فرد میمؤثرتری رخ می
های بدنی اضطراب کند. در روند درمان، افراد به نسلات به نشانه

-هیجانات خود را در موقعیت دتواننکنند و میخود، آگاهی پیدا می

های مختلف شناسایی کنند و نتوه تجربه، بیان و کنترل آن را 
آموزند و بدین ترتیب این دشواری در ناگویی خلقی در این افراد می
ی موجب سازماندهی مجدد یهاههکند. چنین مواجهش پیدا میکا

شود و ظرفیت روانی فرد را های بیمارگونه میمن و رها کردن دفاع
برد. در درماان روان افزایش و درنهایت سلامت روانی او را بالا می

 مثلث تعارضپویشی وقتی مراجع نسلات باه تعاارض درونای 
شوند گونه این تعارضات تکرار میکه چبینش پیدا کنند و به این

ها مخفی های خود را پشت دفاعمثلث شخص آگاه شوند، هیجان

دهد و نکنند او را به سمت اعتدال و خودتنظیمی هیجانی سوق می
 .[21] شودبالطلاع باعث رشد ذهنی فرد می

های پژوهش نشان داد که درمان پویشی فشرده و کوتاه یافته
در شاخص سازمان روانی تنی  ماران مدت منجر به بهلاودی بی

های شخصیت شده است. نتایج حاصل از این پژوهش با پژوهش
در [. 24و همکاران ] کنکت[ و 23و همکاران ] سرینکا[، 22] عزیز

« پردازیمبه ظرفیت سازی ایگو می»درمان برای تجربه احساسات 
از تا از طریق دفاع کردن، به منظور تجربه نکردن هیجانات منفی 

های دفاعی استفاده نکنند. در واقع با ظرفیت سازی من مکانیسم
کنیم و این کار را از طریق برای بیمار، کمک به بهلاود او می

که از مکانیزم دفاعی نزدیک کردن بیمار به احساساتش بدون این
دهیم. در واقع ایجاد احساس تسلط بر استفاده کنند انجام می

ها در فرایند درمان است که حال دفاع احساسات به وسیله چالش با
بخشد و به تلاع آن باعث بهلاود شفقت به خود او بیمار را بهلاود می

 شود.نیز می
های اولیه زندگی و ناتوانی در تنظیم عواطف ریشه در سال

والدین  "مراقلاتی-خود"شکست در فرایند درونی سازی ویژگی 
ناختی و یکی از شمراقلاتی یک ظرفیت رواندارد. توانایی خود

عملکردهای ایگو است. این ظرفیت، از فرد در مقابل آسیب 
شود. ظرفیت می ءمتافظت کرده و منجر به تضمین بقا

کنترل، وجود ،قضاوت ،خودمراقلاتی شامل توانایی سنجش واقعیت
گیری توانایی نتیجهو اضطراب با کارکرد اخطار دادن به فرد 

ی خود مراقلاتی به واسطه . ظرفیت[25] منطقی و استنتاج است
-کودک و اقدامات حمایتی و مهرورزی والدین در سال-تعامل والد

فاقد روانی تنی  که افراد  جاآن شود. ازهای اولیه کودکی ایجاد می
ها هستند، در توانایی خودمراقلاتی، حفظ عزت این درونی سازی

نفس و تنظیم ارتلااطات دچار مشکل هستند. در واقع نقص در 
دمراقلاتی و خودتنظیمی، موجب به وجود آمدن احساسات خو

شناختی سنگینی شود و رنج رواندردناک و گیج کننده در فرد می
را برای فرد به همراه دارد. در درمان پویشی فرد قادر به افزایش 
کارکرد من و افزایش سازمان شخصیت برای خود خواهد شد و 

انطلااقی که کارکرد را برای دیگر نیازی به استفاده از رفتارهای غیر
چه تر زندگی کند. آنتواند راحتوی داشتند ندارد و به طلاع فرد می

تر افتد باعث آگاهدر فرایند درمان پویشی کوتاه مدت اتفاق می
شدن نسلات به احساسات و عواطف پنهانی ناهشیار در خلال رابطه 

خود  . مراجع از نامناسب بودن تجارب هیجانی[26] درمانی است
شود تا ابراز وجود کرده و با اجازه داده می "من"شود و به آگاه می
های تغییر یافته سازگاری پیدا کند. با توجه به نتایح به موقعیت
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شود درمانگران و مشاورین با فراگیری دست آمده پیشنهاد می
-از رویکرد روانروانی تنی  رویکرد پویشی در مواجهه با بیماران 

درمانی چنین، مداخلات روانمدت استفاده کنند. هم پویشی کوتاه
شود بقیه متخصصین دیگر در این جامعه سنجیده شود. پیشنهاد می

و متققین روان پویشی فشرده و کوتاه مدت با متغیرهای دیگر در 
 های دیگر آزمایش کنند.جامعه

توان عدم امکان غربال بیماران های پژوهش میاز متدودیت
یرهایی مانند تیپ شخصیت، سازمان شخصیت، انگیزه به لتاظ متغ

رو کرده ورود به درمان و انتظارات، تعمیم نتایج را با دشواری روبه
هایی است که بود. رویکرد روان پویشی خود دارای متدودیت

های این تتقیق گره خورده است؛ تناسب طلایعتاً با متدودیت
بایست لی است که میمراجعان با این رویکرد درمانی یکی از عوام

به آن توجه نمود. اختلالات خاصی هستند که مناسب این روش 
ها در مراحل اولیه توالی پویشی درمانی نیستند و نامناسب بودن آن

اند از: سایکوزهای اختلال شوند. این اختلالات علاارتمشخص می
شود های شدید الکلیسم. پیشنهاد میشدید در کنترل تکانه، حالت

های دیگر و با متغیرهای جدید انجام شود. مطالعه در جامعهاین 
-گیری کوتاه مدت انجام شده، پیشنهاد میبا توجه به پی ،چنینهم

 .گیری بلند مدت انجام شودشود مطالعاتی با پی

پویشی  درماناستفاده از  که بیانگر آن بود نتایج مطالعه حاضر
کوتاه مدت بر شفقت  پویشی فشرده وروانمدت بر فشرده و کوتاه

مؤثر است. به خود، سازمان شخصیت در زنان ملاتلا به روانی تنی 
پویشی فشرده و کوتاه شود از درمان روانبر این اساس توصیه می

و افزایش سازمان شفقت به خود مدت در کاهش افزایش 
استفاده شود و در کنار روانی تنی  شخصیت در افراد ملاتلا به 

های توان از این مداخله در کلینیکیگر میهای درمانی دروش
 .شناختی استفاده شودتنی و روان-روانی

 

 تعارض منافع
 .تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد گونهچیه
 

 حمایت مالی

 .شده است انجام یخاص نهاداین پژوه بدون حمایت مالی هیچ 
 

 ملاحظات اخلاقی
اخلاقی پژوهش ملانای بار رضاایت مطالعه حاضر با رعایت اصول 

 آگاهانه آزمودنی ها و رازداری اطلاعت افراد صورت گرفته است.

 تشکر و تقدیر

های گرامای کاه در ایان پاژوهش شارکت نویسندگان از آزمودنی
کاه در باه ثمار رسایدن ایان  تمام کساانیکردند و نیز از زحمات 

 .کنندگزاری میپژوهش کمک نمودند، تشکر و سپاس
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