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Abstract:  

Objective: The aim of this study was to examine the effectiveness of intensive short-term dynamic 

psychotherapy (ISTDP) on psychological hardiness and shame in individuals with schizoid 

personality disorder. 

Methods and Materials: This research employed a quasi-experimental design with pre-test, post-

test, and a two-month follow-up, using a control group. The statistical population consisted of 

individuals meeting the diagnostic criteria for schizoid personality disorder based on clinical 

interviews. A total of 30 participants were randomly assigned to experimental and control groups 

(15 participants per group). Research instruments included the Kobasa Psychological Hardiness 

Scale and the Internalized Shame Scale (Cook). Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) with SPSS version 25. 

Findings: Findings indicated that intensive short-term dynamic psychotherapy led to a significant 

reduction in shame and an increase in psychological hardiness in the experimental group compared 

to the control group (P < 0.01). These changes were maintained at the follow-up stage. 

Conclusion: The results indicate that psychodynamic therapy is effective in reducing shame and 

enhancing psychological hardiness in individuals with schizoid personality disorder. Therefore, this 

approach may be useful in improving the psychological adaptation of such individuals. 
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 چکیده

و شرم    یشناختروان  یمدت بر سرسختفشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمانروان  یاثربخش  یپژوهش بررس  نیهدف ا  هدف:

 .بود دی زوئیاسک تی در افراد مبتلا به اختلال شخص 
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Extended Abstract 

Introduction 

Individuals diagnosed with schizoid personality disorder 

(SPD) often exhibit hallmark features such as social 

withdrawal, limited desire for close relationships, and a 

restricted range of emotional expression. Unlike other 

personality disorders, schizoid individuals typically do not 

seek interpersonal conflicts or attention, instead preferring 

solitary activities with minimal social engagement, often 

immersing themselves in inner thoughts and private interests 

(Mosquera et al., 2024; Saeedi et al., 2024). A pervasive 

experience in this population is chronic shame, which 

undermines their self-concept and significantly impedes 

emotional growth and interpersonal functioning. Despite 

appearing emotionally indifferent, these individuals often 

avoid closeness due to an intense fear of emotional harm, 

judgment, or rejection (Rostafinski, 2016; Winarick & 

Bornstein, 2015). 

From a psychodynamic standpoint, their primary 

defensive style involves emotional detachment. This 

detachment allows temporary relief from painful emotions 

such as shame and fear of intimacy but eventually leads to 

emotional impoverishment, disconnection, and impaired 

psychological functioning (Rostafinski, 2016). In contrast, 

individuals with higher psychological hardiness experience 

less stress, show greater flexibility, and enjoy better mental 

and physical health (Malik et al., 2025). Psychological 

hardiness acts as a mental shield against stress, enabling 

better adaptation and resilience (Forouzani et al., 2024; 

Najarian & Vahedi, 2023; Seyed Ali Tabar & Zadhasn, 2023; 

Yağan & Kaya, 2023). 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP), 

rooted in Freudian psychoanalysis and developed by 

Davanloo, offers a structured, time-limited alternative to 

long-term psychodynamic therapy (Davanloo, 1995, 1998). 

ISTDP teaches patients to recognize anxiety, confront 

repressed emotions, and replace maladaptive defense 

mechanisms with healthier emotional responses. This 

therapeutic exposure enables more adaptive coping with 

emotions such as shame, fear, and anger (Town et al., 2017). 

A recent meta-analytic review confirmed ISTDP’s 

effectiveness in treating psychosomatic disorders (Abbass et 

al., 2014). 

Given the defensive emotional detachment and 

underlying shame in SPD, this study aimed to evaluate the 

effectiveness of ISTDP in reducing chronic shame and 

enhancing psychological hardiness in individuals with 

schizoid personality disorder. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pre-test/post-

test design with a two-month follow-up and a control group. 

The statistical population included clients from a psychology 

clinic in 2024 who had been clinically diagnosed with 

schizoid personality disorder through structured interviews 

(SCID-II). A total of 30 participants meeting inclusion 

criteria (e.g., age 20–45, minimum high school education, 

written consent) were selected through convenience 

sampling and then randomly assigned to experimental and 

control groups (15 participants each). 

The experimental group received 15 weekly 90-minute 

ISTDP sessions, following Davanloo’s therapeutic 

sequence. Sessions focused on identifying and challenging 

unconscious defense mechanisms (e.g., avoidance, 

intellectualization, denial), confronting repressed emotions 

such as shame and anger, and building affect tolerance. The 

control group received no intervention. Both groups were 

assessed at three time points—pre-test, post-test, and follow-

up—using the Psychological Hardiness Scale and the 

Internalized Shame Scale. 

Data were analyzed using SPSS version 26 with repeated-

measures ANOVA. Assumptions of normality, sphericity, 

and homogeneity of variances were checked through 

Kolmogorov–Smirnov, Mauchly’s, and Levene’s tests 

respectively. Significance was set at p < 0.05. 

Findings 

Descriptive statistics showed no significant differences 

between experimental and control groups in age, gender, 
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education, or marital status. The average age of participants 

in the experimental and control groups was approximately 

43 and 44 years, respectively (p = 0.669). 

In terms of outcomes, the mean psychological hardiness 

score in the experimental group increased from 44.56 (SD = 

3.67) at pre-test to 75.40 (SD = 3.70) at post-test and 

remained stable at follow-up. Conversely, the control group 

showed minimal change (45.80 to 46.48). Regarding shame, 

the experimental group's mean score decreased from 34.56 

(SD = 3.67) to 21.40 (SD = 3.70), while the control group’s 

scores remained relatively constant. 

Repeated-measures ANOVA confirmed significant 

within-group and between-group effects for both 

psychological hardiness and shame. The group*time 

interaction was also statistically significant (p < 0.001), 

indicating that improvements in the experimental group 

were due to the ISTDP intervention. The effect size for 

psychological hardiness was 0.71, and for shame, it was 

0.65, indicating a strong treatment impact. 

The Box’s M test confirmed equality of covariance 

matrices for both variables, and all statistical assumptions 

were met. The analysis showed that 77% of the variance in 

psychological hardiness and a similarly high percentage for 

shame could be attributed to the treatment effect and its 

interaction with time. 

Discussion and Conclusion 

The study confirmed that intensive short-term dynamic 

psychotherapy significantly enhances psychological 

hardiness and reduces shame in individuals with schizoid 

personality disorder. The observed improvements align with 

the conceptual framework of ISTDP, which emphasizes 

emotional activation, confrontation of internal conflict, and 

resolution of maladaptive defenses. 

Through repeated emotional exposure and processing of 

unconscious material, patients developed greater tolerance 

for painful emotions and increased psychological resilience. 

The reduction in shame appeared to result from a therapeutic 

environment that facilitated the expression and integration of 

hidden emotional experiences, replacing avoidance with 

acceptance and self-understanding. 

The findings suggest that psychodynamic interventions, 

particularly ISTDP, can target core features of schizoid 

personality—such as emotional detachment and chronic 

shame—and transform them into strengths through focused 

therapeutic work. This emotional restructuring not only 

improves self-perception and adaptive coping but also lays 

the groundwork for improved interpersonal functioning. 

Therapists are encouraged to consider ISTDP as a potent 

option for individuals with schizoid traits, especially when 

emotional numbing and shame are predominant. Future 

research should examine the long-term durability of 

treatment effects across different populations and 

incorporate additional mediators such as ego strength, self-

compassion, and interpersonal functioning. 

While the study demonstrated robust effects, limitations 

such as small sample size, lack of medication control, and 

absence of personality structure assessment should be 

addressed in future research. Nonetheless, the findings offer 

promising support for the clinical application of ISTDP in 

schizoid populations, with potential for integration into 

broader treatment plans in mental health care settings. 
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 مقدمه 

ویژگی  معمو،ً  اسکیزوئید  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  چون  افراد  هایی 

اجتماعی، نداشتن علاقه به روابط صمیمانه و محدودیت در ابراز    گیریکناره

دهند. این سبک شخصیتی اغلب با دشواری در  هیجانات را از خود نشان می 

طردشدگی   از  درونی  تجربه  و  دیگران  از  جدایی  احساس  ارتباط،  برقراری 

همراه است. برخلاف برخی اختلا،ت شخصیت دیگر، افراد اسکیزوئید تمایل  

فردی یا جلب توجه ندارند، بلکه بیشتر در دنیای درونی  های بین به درگیری

فعالیت  اغلب  هستند.  غرق  می خود  انتخاب  را  تعامل  هایی  به  نیاز  که  کنند 

یا  اجتماعی حداقلی داشته باشد و در آن  افکار، تخیلات  بیشتر تمرکز بر  ها 

 Mosquera et al., 2024; Saeedi) علایق فردی است تا روابط انسانی  

et al., 2024). 

شایع و پنهان در این افراد، شرم مزمن است؛ شرمی که   هاییکی از تجربه 

را تضعیف می تنها خودپنداره آن نه بلکه مانعی جدی در مسیر رشد  ها  کند، 

کند. این افراد ممکن است به ظاهر  ها ایجاد می فردی آن هیجانی و تعاملات بین 

ها از نزدیکی عاطفی  نیاز از ارتباط به نظر برسند، اما در واقع، اجتناب آن بی

اغلب ناشی از ترس شدید از صدمه دیدن، قضاوت شدن یا طرد است. شرم  

ارزشی، باور به ناتوانی در ارتباط تواند به شکل احساس بی در این افراد می 

ها اغلب دچار مؤثر با دیگران و تمایل به پنهان کردن خود واقعی بروز یابد. آن 

ستند که در روابط اجتماعی  نوعی خودانتقادی شدید و حس ناامنی درونی ه 

بی  و  هیجانی  خاموشی  اجتناب،  می با  جبران  ظاهری  شود  تفاوتی 

(Rostafinski, 2016; Winarick & Bornstein, 2015)  . منظر از 

اسکیزوئید، جداسازی هیجانیروان افراد  اصلی  دفاعی  است.   پویشی، سبک 

ها برای محافظت از خود در برابر هیجانات دردناک، مانند شرم و ترس از  آن 

درونی  دنیای  واقعیت صمیمیت،  از  را  بین شان  می های  جدا  این  فردی  کنند. 

به اگرچه  دفاعی  می سازوکار  کاهش  را  ااطراب  موقت  در  طور  اما  دهد، 

عملکرد   تضعیف  و  دیگران  با  ارتباط  قطع  عاطفی،  فقر  به  منجر  بلندمدت 

 .(Rostafinski, 2016)شود شناختی می روان

داده پژوهش نشان  سرسختی  ها  از  با،تری  سطح  از  که  افرادی  که  اند 

را تجربه میروان کمتری  استرس  برخوردارند،  انعطاف شناختی  پذیری  کنند، 

 Malik)مند هستند بیشتری دارند و از سلامت روانی و جسمانی بهتری بهره 

et al., 2025)جای تمرکز بر مشکلات و شرایط تغییرناپذیر،  . این افراد به

هایی برای سازگاری با حلکنند خود را با شرایط وفق دهند و راهتلاش می 

بیابند   به (Forouzani et al., 2024; Yağan & Kaya, 2023)محیط   .

پذیری روانی کمک  تنها به کاهش آسیب شناختی نه همین دلیل، سرسختی روان

سازد و کند، بلکه همانند یک سپر درونی، اثرات منفی استرس را خنثی می می 

می  جلوگیری  جسمانی  و  روانی  مشکلات  بروز   & Najarian)کند  از 

Vahedi, 2023; Seyed Ali Tabar & Zadhasn, 2023). 

که از مدل   (ISTDP) مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهاز سوی دیگر، روان

دانشگاه  روان در  دوانلو  توسط  است،  گرفته  نشأت  فروید  کلاسیک  تحلیلی 

. در این  (Davanloo, 1995, 1998)   گیل طراحی و توسعه یافته استمک 

می  تلاش  درمانی،  کوتاهرویکرد  و  ساختارمند  اثربخش،  درمانی  مدت  شود 

، بیماران با کمک  ISTDP کاوی شود. در جایگزین روش بلندمدت سنتی روان

زده های واپس گیرند که ااطراب خود را شناسایی کرده، هیجان درمانگر یاد می 

را تجربه کنند و از سازوکارهای دفاعی ناسازگارانه فاصله بگیرند. در نتیجه، 

تر با احساسات درونی مانند شرم، ااطراب و خشم در  توانایی مقابله سالم 

 .(Town et al., 2017)شود ها تقویت می آن 

روان  اثربخشی  اخیر،  فراتحلیلی  مروری  مطالعه  یک  پویشی  در  درمانی 

تنی بررسی  مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بر اختلا،ت روان   13مدت در  کوتاه

عنوان روشی قابل اعتماد در  تواند بهها نشان دادند که این روش می شد. یافته 

.  (Abbass et al., 2014)تنی مورد استفاده قرار گیرد  درمان اختلا،ت روان
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موارد   به  توجه  با  استبنابراین،  این  پژوهش  این  اصلی  آیا   یادشده، سؤال 

تواند بر کاهش شرم مزمن و افزایش  مدت فشرده می درمانی پویشی کوتاه روان

روان مؤثر سرسختی  اسکیزوئید  اختلال شخصیت  به  مبتلا  افراد  در  شناختی 

 باشد؟

 شااس: پژوهشروش

روان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  کوتاه این  پویشی  مدت  درمانی 

شناختی در  بر کاهش شرم مزمن و افزایش سرسختی روان (ISTDP) فشرده

افراد مبتلا به اختلال شخصیت اسکیزوئید انجام شد. روش پژوهش از نوع 

 ماههدو   پیگیری  و  کنترل  گروه  با  آزمونپس   –آزمون  تجربی با طرح پیش نیمه 

 در  شناسیروان هایکلینیک  از  یکی به مراجعان کلیه شامل آماری جامعه. بود

شناس بالینی دارای صلاحیت،  پزشک یا روانبود که توسط روان  1403  سال

بودند کرده  دریافت  اسکیزوئید  اختلال شخصیت  با    .تشخیص  نمونه  حجم 

درصد، اندازه    95و با در نظر گرفتن سطح اطمینان    استفاده از جدول کوهن 

تعیین شد. در نتیجه، حداقل تعداد نمونه برای   0.83و توان آماری    0.30اثر  

نفر در نظر گرفته شد؛ اما به دلیل احتمال ریزش نمونه و افزایش    12هر گروه  

نفر( انتخاب    30نفر برای هر گروه )مجموعاً    15پذیری نتایج، در نهایت  تعمیم 

نفر از مراجعان دارای    30گیری در دو مرحله انجام گرفت. ابتدا  شدند. نمونه 

نمونه انتخاب شدند و  شرایط ورود، به شیوه  گیری در دسترس و داوطلبانه 

کشی( در دو گروه آزمایش و کنترل )هر صورت تصادفی ساده )قرعه سپس به 

شدند  15کدام   جایگزین  شملاک .نفر(  پژوهش  به  ورود  داشتن  های  امل 

 تشخیص اختلال شخصیت اسکیزوئید بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته

(SCID-II)  بین سن  و    45تا    20،  دیپلم  تحصیلات  حداقل  داشتن  سال، 

های خروج شامل ابتلا به  نامه کتبی برای شرکت در مطالعه بود. ملاک راایت 

روان شدید  نوع اختلا،ت  دوقطبی  اختلال  مانند  همزمان  یا   I پزشکی 

پزشکی تأثیرگذار بر روند درمان و غیبت اسکیزوفرنیا، مصرف داروهای روان

بودند آزمایش  گروه  در  درمانی  جلسه  دو  از  شامل .بیش  پژوهش  ابزارهای 

نامه سرسختی  برای سنجش شرم پایدار و پرسش  (ISS) مقیاس شرم درونی 

مداخله  .یری بودپذهای تعهد، کنترل و چالش رای ارزیابی مؤلفه بشناختی  روان

ای بر اساس  دقیقه   ۶0جلسه هفتگی    12درمانی در گروه آزمایش در قالب  

مدت فشرده اجرا شد. این جلسات شامل شناسایی  اصول درمان پویشی کوتاه

دفاع تحلیل  هیجانات و  و  ااطراب  با  تدریجی  مواجهه  ناسازگار،  های 

رانده مانند شرم، خشم و ترس از طرد، و تقویت ظرفیت روانی برای  واپس

 .تحمل و پردازش هیجانات بود

روانشناختی:   کاهن سرسختی  و  مدی  کوباسا،  توسط  پرسشنامه   این 

و شامل   ( 1982) به  20طراحی شده  عبارت  هر  است.  یک  عبارت  صورت 

شود. نمرات  گذاری می نمره   3تا    0جمله ارائه شده و در مقیاس لیکرت بین  

پایایی .دهنده سرسختی روانشناختی بیشتر هستندبا،تر در این پرسشنامه نشان 

ا استفاده از روش آلفای کرونباخ (1982)  این مقیاس توسط کوباسا و همکاران

خانی، احدی، مظاهری، گزارش شده است. همچنین، در پژوهش اسمعیل   0.81

همکارانمهرابی  و  برای شرکت (  1389)    زاده  بازآزمایی  زن پایایی  کنندگان 

ر این، پایایی  علاوه ب.دست آمده است به  0.84کنندگان مرد  و برای شرکت   0.85

بوده   0.7شده با استفاده از آلفای کرونباخ در این پرسشنامه با،تر از  محاسبه 

دهنده همسانی درونی با، و مناسب بودن این مقیاس از نظر آماری  که نشان 

 . (Forouzani et al., 2024) است

شر تجربه  :(GASP)ممقیاس  به  افراد  تمایل  سنجش  برای  معتبر  ابزاری 

از زندگی روزمره است. هر   8هیجان شرم است که شامل   موقعیت فرای 

واکنش  با  پاسخموقعیت  و  شده  توصیف  احتمالی  مقیاس های  اساس  بر  ها 

شوند. نمرات کل در  =خیلی زیاد( ارزیابی می 5=اصلاً تا  1ای )درجه  5لیکرت  

است، به این معنا که نمرات با،تر   22قرار دارد و نقطه برش آن    40تا    8دامنه  

است:  نشان  اصلی  زیرمقیاس  دو  دارای  مقیاس  این  است.  بیشتر  دهنده شرم 
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کفایتی و ارزیابی منفی  ( که شامل احساس بی 8تا  3خودارزیابی منفی )موارد  

( که تمایل به انزوا و اجتناب 8تا  5جویانه )موارد از خود است و رفتار کناره

کند. اعتبار و پایایی این مقیاس در مطالعات مختلف  گیری می اجتماعی را اندازه 

به   0.85گزارش شده است و در نمونه ایرانی، پایایی آن    0.85تا    0.۶1بین  

در مقابل   40- 8دهی )دست آمده است. با این حال، تفاوت در محدوده نمره 

های مختلف پرسشنامه یا اشتباه  ( ممکن است ناشی از تفاوت در نسخه 1-21

 Cohen تایپی در مقاله باشد و برای اطمینان بیشتر، بهتر است به مقاله اصلی 

 ( همکاران  مراجعه2011و  برای   (  کاربردی  ابزاری  مقیاس  این  شود. 

در جمعیت پژوهش ویژه  به  منفی،  هیجانات  با  مرتبط  مانند  های  بالینی  های 

  بوده است   91/0در این پژوهش اریب پایایی    ..معتادان تحت درمان است 

(Homayouni et al., 2023) . 

ای دریافت  دقیقه  90جلسه    15پویشی را به مدت    درمانگروه آزمایش  

کنترل هیچ مداخله  کهحالیر  د  ،کرد با  گروه  ای دریافت نکرد. هر دو گروه 

مورد    سه مرحلهدر   شرم  سرسختی روانشناختی و  های  نامهاستفاده از پرسش 

مطابق دستورنامه روان پویشی کوتاه مدت، یعنی مراحل   ارزیابی قرار گرفتند.

انتقالی، هفت  مقاومت  چالش،  فشار،  مشکلات،  خصوص  در  پرسش  گانه 

و مطابق با کتابچه راهنمای روان   1دستیابی مستقیم به ناهشیار، به شرح جدول  

پویشی   ا  ( 1995)   دوانلو درمانی  در  شد.  ط  ن ی انجام  جلسه    15  ی مداخله، 

قواعد    نیی مدت فشرده، ابتدا در جلسه اول به تبکوتاه   یشیپوروان   یدرمانروان

  ی )درمانگر  یشیپو  یبا استفاده از توال  ه یمصاحبه اول  یو اجرا  یجلسات درمان

 زدهم،یمشکل پرداخته شد. در جلسات دوم تا س  هیاول  ی ابی( جهت ارز ی شی آزما

 یهاشامل دفاع   مارانیب  ار یناهش  یهاانواع دفاع  لیتحل  و  ییدرمانگر با شناسا

واژه  ی کیتاکت غ  یها)همچون  گفتار  بسته،  ذهن  م،ی رمستقی سر    ، ینشخوار 

ب  ،ییگویکل  ،یتراشل یدل فکر  ،یروطفره  ،یساز ی رون یانکار،   ،ی وسواس 

مانند    یمداخلات تخصص   ی( به اجراره یو غ  تیتبع  ،یروواپس  ،یساز ی بدن

  م یمستق   ییارویو رو  یمسدودساز   د،یترد  جادیبا دفاع، ا  الشچ  ،یساز روشن

ا از  تا    ی شده دسترسسرکوب   جاناتیبتوانند به ه  مارانیب  قیطر   نیپرداخت 

آن   ابندی مجدد  تجربه  با  درونو  شرم  ظرف  افتهیکاهش    یها،  تحمل    تی و 

افزاآن   یشناختروان مرور ابدی  شیها  با  پانزدهم،  و  چهاردهم  جلسات  در   .

پ  یدهادستاور  برنامه  ارائه  اطلاع   ،یریگ یدرمان،  اجرا  یرسانو   یدرباره 

 . افتیو خاتمه  یبنددرمان جمع   ندی آزمون، فرآپس 

شد.   استفاده  2۶نسخه    SPSSافزار  نرماز   هاداده  وتحلیلتجزیه  برای

دوطرفه    آنالیز واریانس  ها،برای تجزیه و تحلیل داده  استفاده مورد آماری روش 

ها از جمعیت شناختی آزمودنیبود. به منظور بررسی  های مکرر گیریبا اندازه 

فیشرآزمون   بودنو    دقیق  نرمال  فرض  آزمون  ،پیش  -Kolmogorovاز 

Smirnov از آزمون ، برای و برای بررسی    Mauchlyپیش فرض کرویت 

واریانس  آزمونهمگنی  از  معناداری   Levene ها  سطح  شد.    در   استفاده 

 در نظر گرفته شد  05/0ها آزمون 

 هایافته

  ± 92/3میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  

دو نمونه مستقل    t(. نتایج آزمون  P=۶۶9/0سال بود )   07/44  ±  49/4 و  40/43

جنسیت، سطح تحصیلات و  در مورد سن و آزمون دقیق فیشر در خصوص

-تفاوت آماری معنی آزمایش و کنترل  نشان داد که بین گروه واعیت تأهل

 (. P>05/0)  ندارداری وجود د
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 ( میانگین  ±انحراف معیار  ) نمرات اریو انحراف مع  نیانگ یم .1جدول 

 

پیش ، شاخص1مطابق جدول   در مرحله  دو گروه  آزمون،  های توصیفی 

دهد،  نشان می  فوقطور که جدول  همان .گیری ارائه گردیدهآزمون و پی پس

گیری بهبود یافته است. این آزمون تا پیمیانگین نمرات گروه آزمایش از پیش 

رو بوده ، شرم  با افزایش میانگین نمره روبهسبک زندگیبهبودی در متغیرهای  

درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت بر متغیرهای    است که نشان از تأثیر مداخله

 که در گروه کنترل تغییر چندانی رخ نداده است. مطرح شده دارد، در حالی

از   شرم    و  سرسختی روانشناختیهای  ها و بررسی فرایهبرای تحلیل داده

اندازه تحلیل واریانس دو با  انجام  گیریطرفه  از  قبل  استفاده شد.  مکرر  های 

های آن مورد بررسی  های مکرر، مفرواهگیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

آزمون نتایج  گرفت.  مقادیر     Kolmogorov-Smirnovقرار  که  داد  نشان 

نتایج آزمون   .( P>05/0درصد نرمال است )  95ها در سطح اطمینان  توزیع داده

Levene   های دو گروه به دست آمد و فرض همگنی واریانس 05/0بیشتر از

نشان داد که پیش فرض کرویت در    Mauchly فرض کرویتمحقق گردید.  

(، شرم  P  ،5۶/3=χ²=358/0ها برای هر سه مؤلفه سرسختی روانشناختی ) داده 

(055/0=P  ،05/1۶=χ²بود برقرار  آزمون    .(  از   Sphericity assumedلذا 

  Box's Mهای کوواریانس از آزموناستفاده شد. برای ارزیابی برابری ماتریس

متغیرهای   برای  نتایج  طبق  شد،  روانشناختی استفاده    سرسختی 

(051/3=Box's M  ،572/1=F  ،514/0=P)( شرم   و   ،179/4=Box's M ،

2۶0/3=F ،508/0=P) .برقرار بود   

آزمایش و   گروهی حاکی از آن بود که تفاوت میان گروهنتایج آزمون بین 

میانگین  نظر  از  روانشناختی   کنترل  شرم    و،  (P=0/ 008)  سرسختی 

(024/0=P  )درون معنی آزمون  نتایج  است.  آن دار  از  حاکی  )دوره(  گروهی 

میانگین میان  تفاوت  که  روانشناختی است  شرم  و    (>001/0P) سرسختی 

(001/0P<  ) .ه عبارت دیگر، تفاوت بین میانگین نمرات ابعاد  ب معنادار است

آزمون و پیگیری  آزمون، پس در سه مرحله پیش  سرسختی روانشناختی و شرم  

 دار است. درصد بوده و معنی  78، ۶7در کل نمونه پژوهش به ترتیب برابر با 

 شرم و   مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر سرسخت: روانشااخت:  هایگیرینتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه .2جدول 

 منبع تغییرات  متغیر 
مجموع 

 مجذورات 
 اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی 

سرسختی  

 روانشناختی 

 27/0 033/0 ۶88/4 589/205 1 589/205 گروه 

 ۶7/0 < 001/0 41۶/24 28۶/48 2 572/9۶ دوره

 71/0 < 001/0 888/30 000/۶0 2 001/120 گروه*دوره

 شرم  

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

 785/0 < 001/0 997/3۶ 411/4۶ 2 822/92 دوره

 ۶53/0 < 001/0 20۶/18 011/۶۶ 2 022/132 گروه*دوره

 

 حداکثر  حداقل  گیری پی آزمون  پس آزمون پیش  گروه  متغیرها 

 سرسختی روانشناختی 
 32 19 70/3 ± 40/75 70/3 ± 40/75 ۶7/3 ± 5۶/44 آزمایش 

 30 15 19/3 ± 12/4۶ 38/3 ± 48/4۶ 1۶/2 ± 80/45 کنترل 

 شرم  
 34 20 70/3 ± 40/21 70/3 ± 40/21 ۶7/3 ± 5۶/34 آزمایش 

 35 21 19/3 ± 12/33 38/3 ± 48/33 1۶/2 ± 80/32 کنترل 
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می  2نتایج جدول   متغیرهای  نشان  بر  زمان  و  گروه  تعاملی  اثر  که  دهد 

روانشناختی  استمعنی   شرم    و  ،سرسختی  دهنده  (  >001/0P) دار  نشان  که 

متغیر نمرات  میانگین  افزایش  بر  مداخله  روانشناختیهای  تأثیر   و   سرسختی 

گیری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  در مراحل پس آزمون و پیشرم   

 است. 

گروهی )زمان( و اثر گروهی، درون اندازه اثر یا میزان تأثیر منابع تغییر بین 

درصد است که به این معنا است    77  متغیر سرسختی روانشناختیتعاملی برای  

تغییرات    77که   از  روانشناختی درصد  سرسختی  اثرات    نمره  طریق  از 

گروهی و تعاملی قابل تبیین است. اندازه اثر یا میزان تأثیر گروهی، درون بین 

بین تغییر  درون منابع  متغیرهای  گروهی،  برای  تعاملی  اثر  و  )زمان(  گروهی 

  27درصد است که به این معنا است که    71سرسختی روانشناختی به ترتیب  

بین    71 اثرات  طریق  از  روانشناختی  سرسختی  نمرات  تغییرات  از  درصد 

 . گروهی و تعاملی قابل تبیین استگروهی، درون 

 گیریبحث و نتیجه 

روان اثربخشی  بررسی  هدف  با  مطالعه  و  این  فشرده  پویشی  درمانی 

روان کوتاه سرسختی  بر  ویژگی مدت  به  مبتلا  افراد  در  شرم  و  های شناختی 

شخصیتی اسکیزوئید انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که این روش درمانی  

شناختی و کاهش شرم در افراد مبتلا به شخصیت  منجر به بهبود سرسختی روان 

 Caldiroli et)های پیشین  ها با نتایج پژوهشاسکیزوئید شده است. این یافته 

al., 2020; Jahangasht Aghkand et al., 2021; Moazzami 

Goudarzi et al., 2021; Rocco et al., 2021; Salehian & Moradi, 

 .همسو است (2022

مدت بر کاهش شرم و  درمانی پویشی فشرده و کوتاهدر توایح تأثیر روان 

 توانشناختی در افراد مبتلا به شخصیت اسکیزوئید، می افزایش سرسختی روان 

به این نکته اشاره کرد که این درمان با مواجهه فرد با احساسات ناخواسته و  

های پنهان، در ابتدا ممکن است علائم را تشدید کند. اما با پیشرفت ااطراب 

برون  فرآیند  و  درمانی  می جلسات  قادر  فرد  احساسات،  این ریزی  تا  شود 

هیجانات را پردازش و کنترل کرده و در نتیجه به کاهش علائم و بهبود سلامت  

سازی،  های فعال و مواجههروانی خود دست یابد. درمانگر با استفاده از تکنیک 

اش را شناسایی کرده و با  کند تا احساسات و افکار درونی به فرد کمک می 

 .(Friedman, 1999; Lilliengren et al., 2017)رو شود ها روبهآن 

روان فرآیند  ویژگی در  به  مبتلا  افراد  پویشی،  با  درمانی  اسکیزوئید  های 

آن  بیان  و  هیجانات  عمیق  و  تجربه  شناختی  فرآیندهای  تنظیم  توانایی  ها، 

تر کند تا درکی دقیق ها کمک می دهند. این امر به آن هیجانی خود را افزایش می 

ای خود را بهبود های مقابلههایشان به دست آورده، مهارت از خود و توانمندی 

های هیجانی  فردی خود را اصلاح کنند. با کاهش بازداریبخشند و روابط میان 

های زندگی  طور مؤثرتری با چالش و افزایش ابرازگری، فرد قادر خواهد بود به

برونروبه و  ناهشیار  بازگشایی  با  درمانی،  جلسات  طول  در  شود.  ریزی رو 

رسوب  هیجانات  سبک شده  احساسات،  و  یافته  کاهش  فرد  دفاعی در  های 

شوند. این فرایند به تنظیم بهتر هیجانات و جدید و کارآمدتری جایگزین می 

 Hajrezaei et al., 2024; Nakhaei)کند  درک هیجانات مثبت کمک می 

Moghadam et al., 2024). 

درمانی پویشی فشرده و  های این پژوهش همچنین نشان داد که روانیافته

منجر شده کوتاه اسکیزوئید  به شخصیت  مبتلا  افراد  در  بهبود شرم  به  مدت 

با پژوهش  نتایج  این  ) است.  (، سیرانکا و همکاران  2019های اورواتی عزیز 

با 2020( و کنت و همکاران )2017) این روش درمانی،  ( همسو است. در 

ظرفیت  می تقویت  فرد  ایگو،  مکانیسم های  از  استفاده  بدون  که  های آموزد 

دفاعی ناسازگار، با هیجانات منفی مواجه شود. این فرایند به افزایش احساس 

 .شودشناختی منجر می تسلط بر هیجانات و بهبود سرسختی روان
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های اولیه زندگی و نقص  ناتوانی در تنظیم هیجانات معمو،ً ریشه در سال 

والدین دارد. این ظرفیت    " خودمراقبتی"های  سازی ویژگیدر فرآیند درونی 

گیری  شناختی که شامل توانایی ارزیابی واقعیت، کنترل ااطراب و نتیجه روان

های اولیه شکل کودک در سال -منطقی است، از طریق تعاملات حمایتی والد

های هویتی و گیرد. افراد مبتلا به شخصیت اسکیزوئید، که غالباً با چالش می 

اجتماعی مواجه هستند، ممکن است در تنظیم هیجانات و حفظ عزت نفس  

روان  باشند.  مشکل  بهبود دچار  و  ایگو  کارکرد  افزایش  با  پویشی  درمانی 

ای دناک و پیچیده به شیوه کند تا با احساسات در خودمراقبتی، به فرد کمک می 

 .رو شودتر روبهسازگارانه

مدت  درمانی پویشی فشرده و کوتاه اند که روان نتایج پژوهشی نشان داده 

های دفاعی، به طور معناداری  تواند با کاوش احساسات ناخودآگاه و سبک می 

شرم را در افراد مبتلا به اختلال شخصیت اسکیزویید کاهش دهد. برای مثال،  

– صورت »خود( معتقد است که در این گروه، شرم به 201۶روستافینسکی )

  است   امن  فضایی  در   تدریجی  مواجهه  نیازمند  و  شده  پنهان  حذف«

(Rostafinski, 2016)  شناسایی امکان  آزاد،  تداعی  و  انتقال  تحلیل   .

آورد که خود های فعلی را فراهم می های شرم اولیه و ارتباط آن با دفاعریشه 

 Sayde, 2023; Ziapour)آور است  نوعی مواجهه درمانی با احساسات شرم 

et al., 2023). 

برونتکنیک  این  های  به  منجر  درمان،  میانی  ریزی هیجانات در جلسات 

اداره تبدیل گردد؛ این ای قابلآمیز به تجربهشود که شرم از حالت تهدید می 

واکنش  مجدد  تنظیم  می فرایند  تقویت  را  هیجانی  )چپمن،  های  (.  2021کند 

ایگو منابع  تقویت  سنجش    مراقبتی«–»خود  جمله  از —همچنین،  توانایی  و 

  و   بپذیرد   را  آن   شرم،   انکار   یا   سرکوب  بدون  فرد   که  شودمی   باعث —واقعیت

 ,.Di Sarno, 2021; Town et al)  کند   پیدا  احساس   این  از   تریعمیق   درک

2017). 

  پاسخ   برای  خوبیکنندهبینی تواند پیش می  ارزیابی میزان شرم پیش از شروع

اند که شدت با،ی شرم  گیت نشان داده ریسرچ   هایپژوهش   باشد؛  درمان  به

عمیق  درمانی  کار  برای  مناسب  بستری  می اولیه،  فراهم  مجموع،  آوردتر  در 

تأکید بر ایجاد پیوند درمانی مبتنی بر اعتماد و فراهم کردن محیطی امن، کلید  

 .کاهش شرم و بهبود توان تنظیم هیجانات در افراد اسکیزویید است

شود که درمانگران و مشاوران از بر اساس نتایج این مطالعه، پیشنهاد می 

روان کوتاهرویکرد  و  فشرده  پویشی  سرسختی  درمانی  بهبود  برای  مدت 

های شخصیتی اسکیزوئید  شناختی و کاهش شرم در افراد مبتلا به ویژگی روان

پژوهش  انجام  همچنین،  کنند.  جامعه استفاده  با  بیشتر  و های  مختلف  های 

 .شودمتغیرهای جدید پیشنهاد می 

توان به عدم کنترل متغیرهایی همچون  های این مطالعه می از محدودیت 

تیپ شخصیت، سازمان شخصیت و انگیزه ورود به درمان اشاره کرد. همچنین،  

ویژه درمانی پویشی ممکن است برای همه افراد مناسب نباشد، بهرویکرد روان

می  پیشنهاد  تکانه.  کنترل  اختلا،ت شدید  یا  مانند سایکوز  مواردی  شود  در 

 .گیری بلندمدت و در جوامع مختلف انجام شودمطالعات آینده با پی 

مدت در درمانی پویشی فشرده و کوتاهنتایج این مطالعه نشان داد که روان

روان سرسختی  شخصیت بهبود  به  مبتلا  افراد  در  شرم  کاهش  و  شناختی 

سایر   کنار  در  درمانی  روش  این  از  استفاده  بنابراین،  است.  مؤثر  اسکیزوئید 

های اعصاب و روانشناختی، بیمارستانهای  شناختی در کلینیک مداخلات روان

 .شودتوصیه می  ای روانپزشکیروان و کلینیک

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاار، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 
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 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاار    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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