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 خلاصه 

بود بر به مدته کوتاهن پژوهش با هدف بررسي بررسي اثربخشي درمان روان پویشي فشردای:مقدمه

 ساله انجام شده است.  16 نوجوانانای در های اختلال نافرماني مقابلهنشانه

نترل کآزمون با گروه پس –آزمونآزمایشي از نوع پیشن تحقیق نیمهایطرح پژوهشي: روش کار

 30تعدادن تهراشهر تهران  4منطقۀ ای آموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهدانش آماری جامعۀاز بود. 

ر دسترس انتخاب دگیری به روش نمونه ایآموز پسر دبیرستاني مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهدانش

ستفاده شد. ا (2006و همكاران ) ای از مقیاس همورسنبرای سنجش اختلال نافرمانه مقابلهشدند. 

یل ریق تحلطها از آزمایش ارائه شد. دادهپویشي در هشت جلسه برای گروه مداخله درماني روان

 کواریانس یک راهه مورد تحلیل قرار گرفت. 

 بهبود موجب تمد کوتاه فشرده پویشيروان درمان بود که نایبیانگر هاداده تحلیل نتیجه :نتایج

 . (≥p 0001/0)شودمي ساله 16 نوجوانان در ایمقابله افرماین اختلال هاینشانه

هبود ب بر دارینيمعمدت کوتاه فشرده پویشيروانبا توجه به تاثیر تاثیرگذاری درمان  :گیرینتیجه

 ن روش استفاده شود.ایشود ازآموزان، پیشنهاد ميدانش ایه های اختلال نافرماني مقابلهنشان

 Odd، ای، اختلال نافرماني مقابلهکوتاه مدت روان پویشي کلمات کلیدی:
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 مقدمه

روانشناسي و علوم تربیتي بر این باورند  نامتخصص اکثرتقریباً 

رشد انسان  یهمهمترین دور و نوجواني حساسترین یکه دوره

ای در زندگي فرد، از مصادف با تغییرات ویژهاین دوره  است.

استقلال و جدایي از  یابي،هویت جسماني و جنسي، بلوغجمله: 

است. یكي از شایعترین  کودکي یههای دوروابستگي

اختلالاتي که در دوران کودکي و نوجواني گزارش شده است 

ن ای(. شیوع2و  1است ) (ODD)ای ختلال نافرماني مقابلها

درصد است، به طوری که میانگین برآورد  11تا  1اختلال بین 

درصد گزارش شده است. افراد مبتلا  3/3شیوع در حدود 

ی خویشتنداری هیجانات و ن اختلال مشكلاتي در زمینهایبه

الگوی  ن اختلالاییمهمترین مشخصه. رفتارهایشان دارند

گرایي، لجبازی، نافرماني، خصومت پایدار رفتار تكراری منفي

و سرکشي در برابر مظاهر قدرت است که حداقل شش ماه 

ای، اختلالي تدریجي و اختلال رفتار مقابله دوام داشته باشد.

ویژگي  و شیوع آن در پسرها بیشتر از دخترها است.مزمن است 

الگوی مكرر و مداوم خُلق ای، اصلي اختلال نافرماني مقابله

، و یا پذیر، رفتار جروبحث/نافرمانيخشمگین/تحریک

ها را در خانه و ن نشانهایتوزی است که معمولاً فرد مبتلاکینه

براین، دهد. علاوه ی خود نشان ميدر ارتباط با اعضای خانواده

ساز با های مشكلالگوی تعاملن اختلال بخشي از ایهاینشانه

در طول  توانندر محیط خارج از خانه است که ميددیگران 

رشد باثبات باشند و در بزرگسالي، به رفتارهای ضداجتماعي، 

مشكلات کنترل تكانه، سوء مصرف مواد، اضطراب و 

ای از نظر تأثیر بین افسردگي بیانجامند. اختلال نافرماني مقابله

قرار دارد.  2و اختلال انفجاری متناوب  1اختلال سلوک 

های اختلال سلوک عمدتاً بر رفتارهایي تمرکز دارند که ملاک

کنند یا اند و حقوق دیگران را نقض ميبه طرز بدی کنترل شده

های خشم کنند. طغیاناز هنجارهای اجتماعي عمده تخلف مي

فردی یا تحریک دیگر یا با عوامل تحریک میان تناسب بابي

های اختلال از نشانهدیگر اجتماعي -زای روانياسترس

                                                           
1 . conduct disorder 

2 . intermittent explosive disorder 

ی بین اختلال لجبازی و نافرماني رابطه انفجاری متناوب هستند.

رشدی وجود دارد. زیرا اغلب موارد اختلال سلوک قبلاً 

 اند.ای را برآورد کردههای اختلال نافرماني مقابلهکملا

ها سبب شناسي علت اختلال را ترکیبي از ویژگيهای پژوهش

های فرزندپروری یكي یا زیستي کودکان، شیوهو گرایشات ژنت

(. علاوه بر تأثیری 3اند )ناکارآمد و شرایط محیطي عنوان کرده

ن اختلال بر مسائل اجتماعي و تحصیلي و ارتباط با اعضای ایکه

 گذارد، چنانچه بدون درمان رها شود ممكن استخانواده مي

 رانه،هكابز هایبه سوءمصرف مواد، فعالیت فرداحتمال ابتلای 

 معلمان، سرپرستان و همسالان، والدین، با مكرر هایتعارض

های عصب های خلقي، ناتواني یادگیری، اختلالاختلال

دهد را افزایش  ضداجتماعيشناختي و اختلال شخصیت روان

(4.) 

دارو استفاده  ایمعمولاً برای درمان اختلال نافرماني مقابله

همراه  ایاختلال نافرماني مقابلهشود. ممكن است زماني که نمي

با یک یا چند اختلال دیگر از قبیل اختلال نقص 

 فعالي، افسردگي یا اضطراب باشد دارو تجویز شود.توجه/بیش

ن کودکان باید هرچه ایدر صورت امكان، مداخله و درمان

انواده ختواند شامل درمان انفرادی، زودتر انجام شود. درمان مي

ی های درمان انفراددرماني باشد. هدفهمسالدرماني و گروه 

شم بهبود توانمندی حل مسأله، ارتباط و مهارتهای مدیریت خ

 هایاست. خانواده درماني آموزش والدین را با تأکید بر راه

ی ادارۀ رفتار کودک ، پافشاری روی مهارتهای ارتباطي برا

ل ي کند. گروه درماني همساکودک درگیر م-بهبود ارتباط والد

کند تا ای کمک ميبه کودکان با مشكل نافرماني مقابله

مده ع(. 5شان را گسترش دهند)مهارتهای اجتماعي و میان  فردی

رفتاری و هیجاني  ظور کاهش مشكلاتهای درماني به منروش

تمرکز ای بر آموزش والدین مکودکان مبتلا به نافرماني مقابله

شناخت نیز از جمله  های مبتني برروش. (8و  7، 6اند )شده

هایي هستند که در مورد درمان و کاهش مشكلات هیجاني روش

 (.9) و رفتاری اختلالات رواني استفاده شده است

که به نظر مي رسد مي جدیدی از جمله روش های درماني اما 

کمک کند، درمان روان  ایتواند به درمان اختلال نافرمانه مقابله



 
 

 63سال ، 6شماره ،99 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2127

مدت پویشي کوتاهرواناست.  (ISTDP) 1پویشي کوتاه مدت 

متولد شده و از این  تحلیليروشي است که در دامان تفكر روان

ضمن اینكه اصـول اولیه و اساسي درمانگری پویشي در  ،رو

خصوص آن مـصداق دارد تفاوتهـای بـارزی بـا الگوهـای 

بیب دوانلو، حپویشي دارد. این روش درمان توسط متـداول روان

 درمان روش، نایدر. شد یگذارهیپا وطراحي  1970 یهده در

 روش یک به رواني تحلیل نامشخص  و نیافته سازمان مدت، بلند

 شده  تبدیل  روشن و یافتهسازمان اثربخش، مدت، کوتاه

کوتاه  نكه درایتنها به دلیلمدت کوتاه پویشيرواناهمیت .است

 پردازدبازسازی شخصیت مي ه رفع علایم اختلال ومدت ب

های بیمار در خود بلكه از آن جهت که به افزایش ظرفیت ،نیست

اهمیت دارد وآثاری بس فراتر از رفع  انجامدشناسي مستمر مي

این روش در حل . (10) علایم اختلال خواهد داشت

زای ناهوشیار در بیماران مقاوم که بندی پیچیده و آسیبسازمان

 نای.(11) بسیار توانا استبرند های رواني رنج مياز آشفتگي

هیجاني اصلاح  ۀعلاوه بر ایجاد بینش، یک تجرب يدرمان یهویش

 ،های قدیمي و فعليکند که در آن آسیبکننده را نیز فراهم مي

خاطر هو سایر احساسات و خاطرات سرکوب شده دوباره ب

دو روش  (.12ردنـد )گآورده شده و حل و فصل مي

-درماني شناختي فشرده را با روش رواندرماني روانپویشي روان

رفتاری مورد مقایسه قرار داده است. نتایج تحقیق وی تفاوت 

پویشي فشرده داری نشان نداده بودند. اما در مورد روانمعني

ای عمیق به ن روش به گونهایدارد از آنجا کهاظهار مي

آثار درماني حاصل رود پردازد، انتظار ميميمشكلات بیمار 

 روش ناین روش ماندگاری و بقای بیشتری داشته باشند. درایزا

 به معطوف بودن فعال نایو دارد فعال نقشي درمانگر درماني

 و اضطراب مدیریت بیمار، دفاعي هایمكانیسم تمام به پرداختن

پویشي رواندر . باشدمي خود احساسات از بیمار کردن آگاه

 یا فردی میان مشكلات که وجود دارد باور نایمدتکوتاه

 اولیه هایدلبستگي و کودکي دوران در ریشه رواني های آسیب

 اساسمدت بردرماني پویشي فشرده و کوتاهروان (.13) دارد

                                                           
1. Intensive Short term Dynamic 

Psychotherapy(ISTDP) 

تحلیلگری و با اجزاء فشار، چالش و درگیری مستقیم اصول روان

ن روش به هیجانات مدفون شده ایریزی شده است. درپایه

درماني پویشي فشرده و روان خلاتمداشود. پرداخته مي

 به طور خاص برای برطرف کردن اضطراب،مدت کوتاه

افسردگي، اختلالات شخصیت، مشكلات ارتباطي، الگوهای 

واکنش به  یهشكایات جسماني که نتیج ، ورفتاری مخرب

محورهای (. 14اند )طراحي شده باشدهای احساسي مياسترس

ماهیت  درماني و یبر نوع رابطه پویشي فشردهدرماني روانروش

به  اند که افشا،مطالعات گسترده نشان داده. استوار است ءافشا

 عملكرد سیستم ایمني واعصاب و نوشتاری، یاگفتاری  صورت

موضع فعال  .بخشدرواني را بهبود مي سلامت جسماني و

شود درمانگر و به کارگیری صحیح فنون در این موضع سبب مي

افكار خود را  کوتاهترین زمان عمق احساسات و تا مراجع در

  .(15شناسایي نماید و سلامت رواني بیشتری به دست آورد )

( در پژوهش خود گزارش داده است که اثر 16) يفانگ

های غیرفعال )از قبیل درمانبا در مقایسه  پویشيهای رواندرمان

اختلالات برای افسردگي، برخي از لیست انتظار، و دارونما( 

. ثر استؤاضطراب، اختلالات خوردن و اختلالات جسمي م

( نیز نشان داده است که روان 17پژوهش خوریانیان و همكاران  )

درماني پویشي کوتاه مدت فشرده بر کاهش نشانه ها و ابرازگری 

هیجاني در بیماران مبتلا به افسردگي مؤثر است. پژوهش مبسم و 

است که روان درماني پویشي  ( هم نشان داده18همكاران )

کوتاه مدت فشرده بر کاهش تعارضات زناشویي مؤثر است. 

پژوهش های دیگر نیز بر اثربخشي درمان روان پویشي بر ساختار 

 (.20و  19شخصیت و افسردگي مؤثر است )

ش بررسي نتایج پژوهش های پیشین نشان مي دهد که اگرچه رو

درمان روان پویشي کوتاه مدت فشرده بر درمان اختلالات 

یر اثربخش بوده است، اما پژوهشي که مستقیما به بررسي تأث

ي مانروش درمان روان پویشي کوتاه مدت فشرده بر اختلال نافر

طرح  ه مطالببا توجه ب  نوجوانان بپردازد، پیدا نشد. لذا، ایمقابله

 رمانن فرضیه هستیم که داین پژوهش به دنبال بررسيایشده، در

 اختلال های نشانه بهبود بر مدت کوتاه فشرده پویشي روان

 اثربخش است. Odd ایمقابله نافرماني
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 کار روش

 تحقیق رویكرد و بوده گرا اثبات( پارادایم)  تحقیق اندیشه نظام

 آزمایشي نیمه کمي، مساله نایحل برای راهبرد نقشه. است کمي

 شامل پژوهش نایآماری جامعۀ .است آزمونپس – آزمونپیش

 پاییز در که بودند ایمقابله نافرماني اختلال به مبتلا آموزاندانش

 منطقۀ در واقع مانوشان و مهرنیک مراکز به 1398 سال زمستان و

صورت بود که  نایانتخاب نمونه به .بودند کرده مراجعه تهران 4

و مرکز  یگرفتن امواج مغز یبرا مهرکین یمراکز مشاوره

از  ياحتمال یریگآرامش واقع به روش نمونه یمانوشان و نوا

کنندگان مراجعه نیاز ب نیساده اجرا شده است بنابرا ينوع تصادف

 یيساشنا یامقابله ياختلال نافرمان صیمراکز که با تشخ نایبه

نفر به تصادف انتخاب شدند. واحد نمونه دانش  30شده بودند 

پسر، انتخاب شدند و حجم نمونه عبارت از  یساله  16آموزان 

 یامقابله يمبتلا به اختلال نافرمان يرستانیآموز پسر دبدانش 30

 کردنديم لیدهم تحص یهیدر پا 1398-99 يلیکه در سال تحص

 یهاتیمانند محدود يعوامل ،يقیقتح یهاسپس،.در اکثر پروژه

مطالعه را  یلازم برا ۀنمون ۀانداز يانسان یرویوقت و ن ،يمال

وکنترل(  شیمطالعه با دو گروه )آزما نای. درسازنديمحدود م

انتخاب شود با انتخاب  50/0 مساوی اثر حجم و ∝=5/0 هچنانچ

 84/0به توان آزمون برابر  توانيهر گروه م یبرا يآزمودن 15

قرار داشتن در  شامل پژوهش به ورود هایملاک. افتیدست 

داشتن مشكل ، دهم یۀدر پا لیتحص ای، 16تا  15  يسن ۀدامن

 ریعدم ابتلا به سا، روانپزشک صیتشخ یبرمبنا یامقابله ينافرمان

غیره، و  یریادگیاختلال  ،يذهن يعقب ماندگ لیاختلالات از قب

علاوه بر  گرید يو درمان روانشناخت یيدرمان دارو افتیعدم در

به  لیو تما و کنترل شیآزما یهاگروه یحضور در مطالعه برا

 یهاملاک (.یتمندیفرم رضا لیشرکت در پژوهش )تكم

 ۀاختلال عمد صیتشخ عبارت بودند از: زیخروج از پژوهش ن

، روانپزشک صیبا تشخ ينیبال ۀبراساس مصاحب گرید يروانپزشك

 يشیاز دو جلسه از حضور در جلسات روانپو شیب بتیغ

آموز از حضور در انصراف خود دانش، مدتکوتاه یفشرده

 ایاز مقیاس درجه بندی اختلال نافرماني مقابله جلسات. ۀادام

ن مقیاس ای( استفاده شد.21هومرسن، مورای، اوهان و جانستون )

ویرایش و منطبق با  اینشانه اختلال نافرماني مقابله 8شامل 

چهارم راهنمای تشخیصي و آماری انجمن روان پزشكي آمریكا 

ماه گذشته  6که کودکشان را در طول  ایاست. والدین هر نشانه

= فقط 1= هرگز، 0) ایدرجه 4توصیف مي کند در یک مقیاس 

= خیلي زیاد( رتبه بندی مي کنند. 3= تا حد زیادی، 2کمي، 

ني توسط سازندگان ضریب آلفای کرونباخ برای همساني در

 89/0ن مقیاس این پژوهش، پایایيایدربه دست آمد.  92/0

به منظور ارائه مداخله درماني بر روی کودکان  گزارش شد.

 يشیآزما گروه یهايبه آزمودن، ایدارای اختلال نافرمانه مقابله

بر پروتكل دوانلو  يمدت مبتنکوتاه فشرده يشیپو جلسه روان 8در 

 یهايآموزش داده شد. اما به آزمودن یصورت انفراد( به 13)

جلسات  یمحتوا. نشد ئهارا  (ISTDP)مستقل ریگروه کنترل متغ

فهرست شده است،  ریمدت در جدول زکوتاه یفشرده يشیروانپو

محتوا  نایشده است. می( تنظ2001که براساس پروتكل دوانلو ) 

 یبه صورت انفراد یاقهیدق 50 یجلسه 8در  يشیآزما گروه یبرا

جزئیات  1در جدول  جلسه توسط محقق اجرا شد.1 یاهفته

 پروتكل اجرای جلسات برای گروه آزمایش ارائه شده است.

 آزمایش رای تک تک افراد گروهب 1-8پروتكل اجرای جلسات  .1جدول
 خلاصۀ محتوای هر جلسه تعداد جلسات

لات به ن مشكبه منظور رفع ابهام در پاسخها به آموزش در جهت شناسایي احساسات و عواطف، توانایي بیا 1جلسۀ 

 صورت واضح و عیني پرداخته شد. 

رضات ز تعااابتدا به مشكلات شخصي افراد مورد آزمون به صورت جزیي تر پرداخته شد، سپس  بررسي عمیق             2جلسۀ 

جمع  اجعین بهاب مرهای خود مورد تاکید قرار گرفت و در انتها با توجه به سطوح اضطر دروني و مشكلات و دفاع

 بندی و تحلیل پرداخته شد.

 با توجه به آستانه تحمل اضطراب فرد نسبت به چالش با دفاع آموزش همدلي اقدام شد. 3جلسۀ 

ها در جلسات قبل بدست آورده بودند دسترسي به ناهشیارها  مراجعان به دلیل بینش بیشتر و تجربیاتي که آزمودني            4جلسۀ 

ن جلسه، فشار برای ایمیسر گردید بدین ترتیب که، مداخله عمیق تر و عیني تر صورت پذیرفت مهمترین بخش



 
 

 63سال ، 6شماره ،99 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2129

 تجربه احساسات انتقالي و تفسیر آن بود. 

 اس. ی ها و تلاش برای تجربه ی واقعي احسمشاهده و تحلیل دروني، کاوش در احساسات و خنثي ساز              5جلسۀ 

 گران و درمانگرن احساسات در ارتباط مراجع با دیایکاوش در احساسات مراجع و بررسي چگونگي ارتباط یافتن 6جلسۀ 

ت ا تعارضاد و بپیگیری و کاوش و تجربه ی واقعي احساسات و تفسیر الگوی تفكر مراجع با تعارضات دروني خو 7جلسۀ 

 خود. والدین

 جمع بندی تمام محتوای درمان 8جلسۀ 

 همستقل به تک تک افراد گرو ریمتغ یپس از اجرا تیدر نها

مورد  جیآزمون گرفته شد، و نتااز هر دو گروه پس شیآزما

 با ابتدا پژوهش نایاز حاصل هایداده قرار گرفت. سهیمقا

 عیارم انحراف میانگین، مانند توصیفي آمار هایروش از استفاده

 ماهیت به توجه با. شدند توصیف توزیع هایشاخص و هاداده

 روش نوع و است ایفاصله نوع از که گیریاندازه مقیاس

 طرح نوع از آزمایشي پژوهش مبنای بر که اطلاعات آوریجمع

 یهتجز برای است کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش های

 از مورد حسب آزمایشي هایطرح از حاصل هایداده تحلیل و

                                       .        شد استفاده( ANCOVA) متغیریتک کوواریانس تحلیل

 

 

 نتایج

 طرفه یک واریانس تحلیل برای بررسي و آزمون فرضیه از

 عنوان به ایمقابله نافرماني آزمون پیش نمرات و شد استفاده

 قرار مقایسه مورد هم با آزمون پس نمرات و کوریت عامل

ه رائاابتدا نتایج مفروضه های تحلیل واریانس یک طرفه  .گرفت

مي شود و سپس نتایج حاصله برای فرضیه پژوهش ارائه مي 

 شود.

و مفروضه همگني واریانس ها: برای بررسي همگني واریانس د

ن ایگروه در پس آزمون از آزمون لوین استفاده شد که نتایج

 قابل مشاهده است. 2ول آزمون در جد

 

 اینتایج آزمون لوین برای بررسي همگني واریانس ها در متغیر پس آزمون نافرماني مقابله . 2جدول

 معني داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fضریب  متغیر ها

 31/0 38 1 04/1 ایپس آزمون نافرماني مقابله

( sig=31/0نشان مي دهد چون سطح معني دار ) 2نتایج جدول 

طي است لذا از مفروضه همگني واریانس ها تخ 05/0بیشتر از 

 م.اینكرده

مفروضه همگني شیب رگرسیون: نتایج بررسي مفروضه همگني 

 ارائه شده است. 3شیب رگرسیون در جدول 

    

 نتایج بررسي مفروضه همگني شیب رگرسیون .3جدول 

 مجموع مجذورات متغیر های وابسته
درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 056/0 90/3 40/3772 1 40/3772 ایگروه* نافرماني مقابله

 لالبررسي نتایج اثر تعاملي متغیر هم تغییر)پیش آزمون اخت

افرماني ن( و متغیر وابسته )پس آزمون اختلال اینافرماني مقابله

ری نشان مي دهد که چون سطح معني دا  3( در جدول ایمقابله

(056/0=sig بیشتر از )یب شاست؛ لذا از مفروضه همگني  05/0

 م.ایرگرسیون تخطي نكرده

 ننتایج تحلیل واریانس یک طرفه برای بررسي اثربخشي درما

 اختلال های نشانه بهبود بر مدت کوتاه فشرده پویشي روان

 ارائه شده است. 4در جدول ( odd) ایمقابله نافرماني
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واریانس مقایسه پس آزمون نافرماني نتایج تحلیل  . 4جدول

 در دو گروه آزمایش و کنترل ایمقابله

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 F مجذورات
سطح 

 Eta2 معناداری

 60/0 0005/0 64/54 88/56910 1 88/56910 گروه

 

بین  نشان مي دهد که 4نتایج تحلیل واریانس یک طرفه در جدول 

اوت در دو گروه آزمایش و کنترل تف ایمقابلهمیزان نافرماني 

ن ( و چون میانگیF ،0005/0=sig=64/54معني دار وجود دارد)

( بیشتر M=10/190در گروه کنترل  ) ایپس آزمون نافرماني مقابله

  در گروه آزمایش ایاز میانگین پس آزمون نافرماني مقابله

(14/132=Mاست)اه مدت لذا درمان روان پویشي فشردۀ کوت ؛

( در odd)ایموجب بهبود نشانه های اختلال افرمای مقابله

ي مار بنابراین، فرضیه پژوهش مورد تأیید قر نوجوانان مي شود.

  گیرد.

 

 بحث و نتیجه گیری

 فشرده پویشي روان ن پژوهش بررسي تأثیر درمانایهدف اصلي

 (odd) ایمقابله نافرماني اختلال های نشانه بهبود بر مدت کوتاه

 پویشي روان ن صورت بود که درمانایبود. فرضیه پژوهش به

 (odd) ایمقابله نافرماني اختلال های نشانه بر مدت کوتاه فشرده

 ایاثر مثبت دارد و باعث بهبود نشانه های اختلال نافرماني مقابله

(odd مي شود. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه نیز حاکي )

ن پژوهش همسو با اییافته هاین فرضیه پژوهش بود. ایاز تأیید

(، ابراهیمي 19(، رشن و همكاران )16یافته های پژوهش فانگي )

( و مبسم و 17(،  خوریانیان و همكاران )20مقدم و دست یافته )

در تحقیقي همسو از فانگي ل  ( مي باشد. برای مثا18همكاران )

های درماني( که یک فراتحلیل در مورد اثربخشي روان16)

ه )پي دی تي( برای اختلالات رواني عمده انجام داد 1پویشيروان

های ن مطالعه مشخص شده است که اثر درمانای. دربود

های غیرفعال )از قبیل لیست انتظار، درمانبا در مقایسه  پویشيروان

برای افسردگي، برخي از اختلالات اضطراب، و دارونما( 

                                                           
1 . psychodynamic therapy (PDT) 

از اثربخشي آن  .ثر استؤاختلالات خوردن و اختلالات جسمي م

، اختلال استرس پس از حادثه، اختلال وسواس اجباری برای

 اندکيشواهد کوکائین یا سایكوز اعتیاد به  وسواس خوردن،

بلند پویشي اثر روانترین شواهد موجود، از قویاما  ارد.وجود د

رخي از اختلالات شخصیتي، به ویژه اختلال شخصیت ر بمدت ب

ن زمینه ای. نتایج مطالعات انجام شده دردنکنمرزی پشتیباني مي

علوم شده توسط های ارائهبا استفاده از فرصتدهند که نشان مي

های ی کشف و ارزیابي پروتكلبراتوان ميپزشكي و روان زیستي

برای رسیدگي به مشكلات کلیدی بیماران فردی استفاده  درماني

 افكار فیزیكي، نشانگان ها،هیجان مرکزی کننده تنظیم نمود. مغز

 مطالبه به را افراد که را از مشكلاتي بسیاری که است رفتارهایي و

درمان  کند. مي تبیین دارد، مي وا روانشناختي درمان و مشاوره

 شامل و بدن -ذهن رابطه شده پذیرفته ایده بر پایه يشیروان پو

 تجربه درست منظور به بهینه ای شیوه به عمل برای ذهن آموزش

به نظر مي رسد با توجه  است. هیجاني و شناختي فیزیكي، رفتاری،

ای، الگوی مكرر و اصلي اختلال نافرماني مقابلهنكه ویژگي ایبه

، و یا پذیر، رفتار جروبحث/نافرمانيخشمگین/تحریکمداوم خلُق 

ها را در خانه و در ن نشانهایتوزی است که معمولاً فرد مبتلاکینه

دهد، و از سوی دیگر با ی خود نشان ميارتباط با اعضای خانواده

در حل نكه روش درمان روان پویشي کوتاه مدت ایتوجه به

شیار در بیماران مقاوم که از زای ناهوبندی پیچیده و آسیبسازمان

 یهویش نای.برند بسیار توانا استهای رواني رنج ميآشفتگي

هیجاني اصلاح کننده را  ۀعلاوه بر ایجاد بینش، یک تجرب يدرمان

و سایر  ،های قدیمي و فعليکند که در آن آسیبنیز فراهم مي

خاطر آورده شده و هاحساسات و خاطرات سرکوب شده دوباره ب

بنابراین، پیش بیني مي شود که (. 22ردنـد )گو فصل مي حل

ن طریق مي ایروش درماني روان پویشي کوتاه مدت  فشرده از

کمک کند. در  ایتواند بر بهبود نشانه های اختلال نافرماني مقابله

جمع بندی از یافته ها و تبیین صورت گرفته مي توان گفت که 

فشرده یكي از روش های روش درماني روان پویشي کوتاه مدت 

 مي باشد؛ لذا odd ایدرماني مؤثر در بهبود اختلال نافرماني مقابله

به درمان گران و روانشناسان پیشنهاد مي شود که در صورت 
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از تكنیک  odd ایمشاهده مراجعان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله 

 ها روش درماني روان پویشي کوتاه مدت استفاده کنند.
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 Abstract 

Introduction: This study was conducted to investigate the effectiveness of 

short-term intensive psychoanalytic treatment on the symptoms of 

oppositional defiant disorder in 16-year-old adolescents. 

Material and Methods: The research design of this quasi-experimental 

study was pretest-posttest with control group. From the statistical population 

of students with confrontational disobedience disorder in Tehran's 4th 

district, Tehran, 30 high school boys with disability disorder were selected 

by available sampling method. The Humorsen et al. (2006) scale was used to 

measure oppositional defiant disorder disorder. Psychotherapeutic 

intervention was presented in eight sessions for the experimental group. 

Data were analyzed by one-way analysis of covariance. 

Results: The results of data analysis showed that short-term intensive 

psychotherapy treatment improves the symptoms of oppositional defiant 

disorder 16-year-olds (p≤0 / 001). 

Conclusion: Due to the effective effect of short-term intensive 

psychotherapy treatment on the improvement of symptoms of students' 

oppositional defiant disorder, it is recommended to use this method. 
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