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Extended Abstract 

Introduction: Narcissistic personality disorder, a pervasive pattern of grandiosity, is a need for admiration, the lack of 

empathy that develops in early adulthood and is present in various contexts. The characteristics such as variable and 

vulnerable self-esteem along with attempts to regulate it through approval-seeking and grandiosity, arrogant and 

demeaning behaviors and attitudes, excessive need for admiration, a sense of entitlement, and high sensitivity to 

criticism disrupt their personality functions, namely identity, self-direction, empathy, and intimacy. Their goal in 

interacting with others is to protect their fragile self-esteem; thus, they do things that will lead to coldness and disgust 

from others. Narcissistic personality disorder is chronic and resistant to treatment and imposes intangible costs on the 

treatment system by causing individual-social functional damages, disruption of emotional and family relationships, and 

inadequate quality of life. To address these, it is essential to find effective methods. Given the importance of spirituality 
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in the treatment of this disorder, and its culture-influenced nature, it is necessary to pay attention to cultural-religious 

issues in treatment. Spiritual interventions, by creating a person's true understanding of themselves, God, and others and 

transforming God-concept themselves into God-concept, cause the person to feel valuable and distance themselves from 

narcissistic characteristics. This research aimed to study the effectiveness of an intervention protocol based on 

multidimensional spiritual therapy, which is a culturally appropriate intervention method that focuses on the authentic 

spiritual dimension of humans, on reducing narcissistic symptoms and improving personality functions among people 

with narcissistic personality disorder. 

Method: In this research, a classical A-B-C quasi-experimental single-subject design with multiple baselines using 

different subjects and continuous assessment with follow-up periods was applied. Three women with narcissistic 

personality disorder who were referred by psychotherapist colleagues and psychotherapy centers in 2023 entered the 

treatment process through the judgmental sampling based on entry and exit criteria. Pincus's (2009) Pathological 

Narcissism Inventory (PNI) and Janbozorgi's (2020) personality function questionnaires were used to collect the data. 

Data analysis was performed using visual analysis at two levels within and between situations. At the within-situation 

level, the median and mean central indices were examined during the baseline, intervention, and follow-up stages 

through visual plotting patterns of change in level, stability, and trend for each client regarding narcissism and 

personality functions scores. At the inter-situational level, the Percentage of Non-overlapping Data (PND) and the 

Percentage of Overlapping Data (POD) were calculated. The stable change index, effect size, or percentage of 

improvement was also used in the analysis of the results. In the first stage, the dependent variables were measured in 

several sessions until stability was achieved. After drawing the baseline of the variables, the treatment process was 

performed in twenty individual sessions of 45-60 minutes and the variables were measured and recorded four times 

during the intervention. In the third stage, in order to stabilize and maintain the effect of the intervention, all three 

clients were examined in two-week, one-month, and three-month follow-up sessions. 

Results: Clients' narcissism scores decreased during the intervention and follow-up stages, indicating the effect of the 

intervention on narcissism symptoms. The overall improvement percentage index at the end of the intervention sessions 

(50%), after the follow-up (56%) and the rate of the stable change index (above 1.96) showed that the change and 

reduction in the clients' narcissism symptoms were statistically significant (at the 0.05 level). The percentage of non-

overlapping data (100%) indicated the high effect of the intervention on reducing narcissism symptoms. Figure 1 shows 

the changes in the clients' narcissism scores in all three stages. 

Figure 1. Clients' narcissism scores on the Pathological Narcissism Inventory (PNI) in the baseline, intervention, and 

follow-up stages 

In the intervention stage, personality functions improved in all three clients except intimacy in the third client, and the 

trend from baseline to intervention was negative and decreasing. The overall improvement percentage index at the end 

of the intervention sessions (50.6%) and after the follow-up (54.5%) indicated the effect of the intervention on the 

clients' personality functions. The stable change index (above 1.96) showed that the change and improvement in the 

clients' personality processes and functions were statistically significant (at the 0.05 level). The change in the clients' 

personality functions in all three stages is shown in Figure 2. The percentage of non-overlapping data indicated the high 

effectiveness of the intervention sessions on the identity and empathy of the first client (100%) and its moderate 
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effectiveness on her self-direction and intimacy (50%), high effectiveness on all personality functions of the second 

client (self-direction, 75% and the rest, 100%), and identity, self-direction, and empathy (100%) of the third client. 

Figure 2. Clients' personality functions scores on Janbozori's personality function questionnaire in the baseline, 

intervention, and follow-up stages 

Discussion: The results of the intervention showed that the intervention based on multidimensional spiritual therapy 

was effective in reducing narcissism symptoms and improving the personality functions of people with narcissistic 

personality disorder. In this intervention, with confronting anti-rational forces and removing obstacles to their action, 

the basis for distancing from narcissistic symptoms was provided. Receiving a definition of God as the eternal and 

everlasting truth of the world and the self as a being dependent on Him led to the formation of a spiritual identity in the 

clients, which integrated the rest of their relationships and actions, and they were able to achieve identity coherence 

from identity instability. The identity coherence led to peace, responsibility, and purposefulness, and provided the basis 

for self-direction. Awareness of the Lordship, by creating a feeling of a reliable and supportive base, moderated the 

excessive need to attract attention and support from others. The improvement of empathy and intimacy functions can be 

related to the organization of spiritual identity, the real perception of others (otherness-concept) and the understanding 

of common points, which changed the feeling of superiority into a feeling of equality and sharing, and strengthened the 

empathy. Paying attention to the purpose of life highlighted the meaningfulness of life, and instead of engaging in 

unrealistic fantasies or mental ruminations, the individual was able to focus on the real life of the present. 

According to the results obtained, it can be said that the spiritual intervention method has the sufficient efficiency and 

effectiveness in reducing narcissistic symptoms and improving the personality functions of people with narcissistic 

personality disorder; as a result, spiritual intervention can be applied to control narcissistic symptoms. 

Keywords: Narcissistic Personality Disorder, Multidimensional Spiritual Therapy, Personality Function, Spiritual 

Identity, Case Study. 
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 گسترده چکیده
ش ود   یم   جادیا یبزرگسال لیاست که در اوا یو عدم همدل نیبه تحس ازین ،ینیب خودبزرگ ریفراگ یالگو فتهیخودش تیاختلال شخص :و اهداف مقدمه
و  یدخواهیی  آن از راه تأ میتنظ   یهمراه با ت لا  ب را   ریپذ بیو آس ریچون حرمت خود متغ ییها یژگیمختلف وجود دارد. وجود و یها نهیو در زم
به انتقاد، باعث اخ تلال   ادیز تیبودن و حساس  احساس محق ن،یاز حد به تحس شیب ازین رکننده،یمتکبرانه و تحق یها و نگر  رهارفتا ،یمنش بزرگ

محافظ ت از حرم ت خ ود     گ ران یشود. ه د  آنه ا در تعام ل ب ا د     یم تیمیو صم یهمدل ،یخودراهبر ت،یهو یعنیآنها  تیشخص یدر کارکردها
م زمن و   یتیم اه  فتهیخودش   تیدنبال خواهد داشت. اختلال شخص   را به گرانید یزاریو ب یدهند که سرد یانجام م ییارهارو ک نیشکننده است؛ ازا

 ،ینامناس ب زن دگ   تی  فیو ک یو خ انوادگ  یه ای ع ا ف   ارتب ا   یو آش فتگ  یاجتم اع  -ی های عملکردی فرد بیآس جادیمقاوم به درمان دارد و با ا
س هم   تی  اس ت. ب ا توج ه ب ه اهم     یکارآم د ر رور   یها به رو  یابیرفع آنها دست یکند که برا یم لیتحم یرماند ستمیبه س یهای نامحسوس نهیهز
 ج اد یب ا ا  یمعنو یها در درمان لازم است. مداخله یمذهب -ی ثر از فرهنگ آن، توجه به مسائل فرهنگأمت تیاختلال، و ماه نیدر درمان ا تیمعنو

 یه ا  یژگ  یف رد و فاص له گ رفتن از و    یبه خداپنداشت باعث احساس ارزش مند  یخودخداپندار لیو تبد گرانیفرد از خود، خدا و د یشناخت واقع
مداخله مط ابق ب ا    وهیش کیکه  یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن یا پروتکل مداخله یشوند. پژوهش حارر با هد  مطالعه اثربخش یم یفتگیخودش

 تیاف راد مب تلا ب ه اخ تلال شخص       تیشخص یو بهبود کارکردها یفتگیکاهش نشانگان خودش بر، انسان است یمعنو لیفرهنگ و توجه به بعد اص
 انجام شد. فتهیخودش
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متف او  و س نجش    ه ای  یچندگانه  با استفاده از آزم ودن  هیبا خط پا A−B−C کیکلاس یآزمودن تک یشیآزما پژوهش از  رح شبه نیدر ا روش:
درم انگر   توسط همکاران روان 1402که در سال  فتهیخودش تیاستفاده شد. تعداد سه نفر از زنان مبتلا به اختلال شخص یریگیپ یها با دوره وستهیپ

 یگ ردآور  یدرمان شدند. ب را  ندیورود و خروج وارد فرا یارهایهدفمند براساس م یریگ ارجاع داده شده بودند، با رو  نمونه درمانی روانو مراکز 
ه ا ب ا    داده لیو تحل هی( استفاده شد. تجز1399) یبزرگ جان تیو کارکرد شخص( PNI( )2009) نکاسیپ یمرر یفتگیخودش یها ها از پرسشنامه داده
 ی    نیانگیو م انهیم یمرکز یها شاخص ،یتیّانجام شد. در سطح درون موقع یتیّموقع نیو ب یتیّدر دو سطح درون موقع یدارید لیرو  تحل از دهاستفا

و  یفتگیهر مراجع در مورد نمرا  خودش   یدر سطح، ثبا  و روند  برا رییتغ یدارید میترس یواسطه الگوها به یریگیمداخله و پ ه،یمراحل خط پا
از  جینت ا  لی  ( محاسبه ش د. در تحل POD( و همپو  )PND) رهمپو یغ یها درصد داده یتیّموقع نی. در سطح بدیگرد یبررس تیشخص یکارکردها
 یری  گ ب ه ثب ا  ان دازه    دنیوابسته در چند جلسه تا رس   یرهایاول، متغ. در مرحله دیاستفاده گرد زین یدرصد بهبود ایاندازه اثر  ا،یپا رییشاخص تغ

 در   ول مداخل ه چه ار ب ار     ره ا یاج را ش د و متغ   یا ق ه یدق 45-60 یجلسه انفراد ستیروند درمان در ب رها،یمتغ هیخط پا میشدند. پس از ترس
ماهه و سه ماه ه   کیدو هفته،  یریگیاثر مداخله، هر سه مراجع در جلسا  پ یداریمنظور ثبا  و پا و ثبت شدند. در مرحله سوم، به یریگ اندازه
 شدند. شسنج

ب ود. ش اخص    یفتگیخودش یها مداخله بر نشانه ریثأدهنده ت که نشان افتیکاهش  یریگیمراجعان در مرحله مداخله و پ یفتگینمرا  خودش :جینتا
 و ریی  از آن بود ک ه تغ  ی( حاک96/1)بالاتر از  ایپا رییشاخص تغ زانی%( و م56) یریگی%( و پس از پ50جلسا  مداخله ) انیدر پا یکل یدرصد بهبود
 ری%(، ت أث 100) رهمپ و  یغ یه ا  دار اس ت. درص د داده   ی( معن05/0)در سطح  یمراجعان از نظر آمار یفتگیوجودآمده در نشانگان خودش کاهش به

مراجعان در ه ر س ه مرحل ه نش ان داده ش ده       یفتگینمرا  خودش را ییتغ 1را نشان داد. در نمودار  یفتگیمداخله در کاهش نشانگان خودش یبالا
 است.
 

 
 یریگیمداخله و پ ه،یدر مرحله خط پا( PNI) یمرض یفتگیخودش اسیمراجعان در مق یفتگی: نمرات خودش1نمودار 

 
و  یبه مداخل ه منف    هیو نوع روند از خط پا افتیدر مراجع سوم بهبود  تیمیدر هر سه مراجع به جز صم تیشخص یمرحله مداخله کارکردها در

 تیشخص   یمداخل ه ب ر کارکرده ا    ریدهنده ت أث  %( نشان5/54) یریگی%( و پس از پ6/50جلسا  مداخله ) انیدر پا یکل یشد. درصد بهبود یکاهش
مراجع ان از نظ ر    تیشخص   یآمده در روند و کارکردهاوجود به یو بهبود رییبود که تغ نیا یای، گو 96/1بالاتر از  ایپا رییمراجعان بود. شاخص تغ

 یه ا  نش ان داده ش ده اس ت. درص د داده     2مراجعان در هر سه مرحله در نمودار  تیشخص یکارکردها ریی( معنادار است. تغ05/0)در سطح  یآمار
او  تیمیو صم یمتوسط آن بر خودراهبر ی%( و اثربخش100مراجع اول ) یو همدل تیجلسا  مداخله بر هو یبالا یدهنده اثربخش اننش رهمپو ،یغ
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%( مراج ع  100) یو هم دل  یخ ودراهبر  ت،ی  %(، و هو100 هی% و بق75 یمراجع دوم )خودراهبر تیشخص یبالا بر همه کارکردها ی%(، اثربخش50) 
 سوم بود.

 

 

 

 یریگیمداخله و پ ه،یدر مرحله خط پا یجان بزرگ تیمراجعان در پرسشنامه کارکرد شخص تیشخص ی: نمرات کارکردها2نمودار 

 یو بهب ود کارکرده ا   یفتگیب ر ک اهش نش انگان خودش      ،یمعن و  یبر درمان چندبعد یمداخله نشان داد که مداخله مبتن جینتاگیری:  بحث و نتیجه
 یب را  نهیآن، زم یرد عقل و رفع موانع کنش ور یروهایمداخله، مقابله با ن نیاثربخش بود. در ا فتهیخودش تیافراد مبتلا به اختلال شخص تیشخص

وابس ته   یجهان و خود به عن وان موج ود   یو ابد یازل قتیاز خداوند به عنوان حق یفیتعر افتیفراهم شد. در یفتگیخودش انفاصله گرفتن از نشانگ
 تیبه انسجام هو تیهو یثبات یروابط و اعمال آن ها را منسجم کرد و توانستند از ب هیدر مراجعان شد که بق یمعنو تیهو یریبه او، سبب شکل گ

 ج اد یب ا ا  ت،ی  ب ه ربوب  یاریم کرد. هشفراه یخودراهبر یرا برا نهیشد و زم یو هدفمند یریپذ تیباعث آرامش، مسئول تیو. انسجام هابندیدست 
و  یهم دل  یک رد. بهب ود کارکرده ا    لیرا تع د  گ ران ید تیبه جلب توجه و حما یافرا  ازین تگر،یگاه قابل اعتماد و حما هیتک کیاحساس وجود 

پنداشت( و درک نقا  مشترک مرب و  دانس ت ک ه احس اس      یگری)د گرانید یو ادراک واقع یمعنو تیهو یابی نتوان به سازما یرا م تیمیصم
 یرا پررن گ نم ود و ف رد ب ه ج ا      یزن دگ  یمعنادار ،یزندگ تیکرد. توجه به غا تیرا تقو یو همدل لیو اشتراک، تبد یرا به احساس تساو یبرتر

 بپردازد. یفعل یواقع یتوانست به زندگ ،یفکر ینشخوارها ای نانهیب رواقعیغ یها یپرداز الیپرداختن به خ
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 مقدمه .1

شهود و در یمه جهادیا یبزرگسهال لیهاست کهه در اوا یو عدم همدل نیبه تحس ازین ،ینیب خود بزرگ ریفراگ یالگو 1،فتهیخودش تیاختلال شخص
و خهود را افهراد  کننهد یمه بهروورد اندازه از  شیخود را ب یهاو مهارت ها ییتواناخود اغراق و  تیمختلف وجود دارد. افراد مبتلا در اهم یهانهیزم

ون از  میتنظه یهمراه با تلاش برا ریپذبیو وس ریمتغ 2ونها، حرمت خود یاصل یژگیوشوند. یافراد درک م یبرخ از سویدانند که فقط یم یخاص
مأبانهه و حهس سیرئه و رکننهدهیتحق متکبرانهه، و زیهغروروم یههارفتارها و نگهرشباشد. یپنهان م ایوشکار  یمنشو بزرگ یخواهدییتوجه و تأ راه

، ۲014و همکهاران،  4؛ بهارر545 ، ص۲015 3؛ کهامر،76۲ ، ص۲0۲۲ کا،یومر یپزشک )انجمن روانها است گرونید یهایژگیاستحقاق از و
 یمنفه و مثبهت یرونهیب یخورانهدهادربرابر پس ،که از خود دارند یحفظ تصور کاذب یبرا فتهیخودش تیاختلال شخص(. افراد مبتلا به 340 ص
 گهرانینهد. ههدآ ونهها در تعامهل بها دریپذبیوسه و حسها  اریبسه یتوجهیدهند و نسبت به انتقاد و بیم نشان واکنش گرانید از شتریب اریبس

 یزاریهو ب یدهند که سردیانجام م ییکارها رواز اینباشد؛ یشان مداریخود شکننده و ناپابلکه محافظت از حرمت ،ستیو حفظ ون ن تیمیصم
 (.  139۲؛ محمدلو و همکاران، ۲015و همکاران،  6لمنم؛ برو۲016و همکاران،  5رویپ یدنبال خواهد داشت )ده را ب گرانید

دهنهد، مشهکلات یمه لیرا تشهک تیشخصه یروانه بیکه هسته وس تیشخص یکارکردهادر  فتهیخودش تیافراد مبتلا به اختلال شخص
 10تیمیو صهم 9یهمهدل یعنهی یفردنیب یکارکردها و 8یو خودراهبر 7تیهو یعنی ،خود یکارکردها دو حوزه از کمدستدارند.  یمشخص

( به وجود اخهتلال در ههر دو حهوزه ۲019، و همکاران 11نئویداش)(. ۲0۲۲ کا،یومر یپزشک)انجمن رواندرار اختلال است  طور متوسطبه
در حهوزه کهارکرد  داننهد.یمه یفهردنیکننده اخهتلال کهارکرد بهتیدارند و بروز اختلال در عملکرد خود را تقو دیتأک یفردنیکارکرد خود و ب

مطهر   یصرفاً کمبود همدل یفتگیکه در خودش دهندمینشان  قاتیونهاست. تحق یاصل یها یژگی، نقص در عملکرد همدلانه از ویفرد نیب
و همکهاران،  12ماردیباشهد )سه یتیو مهوعع یزشهیاز عوامل انگ یبلکه نوسانات در عملکرد همدلانه وجود دارد که ممکن است ناش ست،ین

در ارتباطهات  یپرخاشهگر (،۲0۲0 13،پهریه و تیهکویناوی)ارب گهرانید یازههاین و احساسهات ییشناسها ایه صیتشخدر  نیتوانا (.۲0۲3
(،کهاهش ۲015و همکهاران،  15لهری؛ م۲0۲3 14،نگریارزشو)فاتفوتا و ی(، اختلال در روابط اجتماع۲015)بروملمن و همکاران،  یفرد نیب

 جههیو اضهطرا  درنت یافسهردگ(، ۲016 16،نگسهتمی)رون یبه خود و اعدام بهه خودکشه بیاحتمال وس و بالا رفتن یزندگ تیفیو ک تیرضا
 ایه رمنتظهرهیغ یزندگ نهیزم در یفتگیخودش مظاهر ایصفات  دی، تشد(۲007 17و کمپبل، لریمختلف )م یهانهیدر زم  شکست ایمشکلات 

مشهکلات بها  جهادیو ا طلاق ای کار دادن دست از ای رتبه تنزل ،یورشکستگهمچون  ییها بحران ای تجار مانند  یزندگ زیبرانگرالش اریبس
 یکارومهد بهرا یههابهه روش یابیدست (، ضرورت۲0۲۲ کا،یومر یروانپزشک)انجمن  یریپ ندیفرو در یشغل و یکیزیف یها تیشروع محدود

 دهد. اختلال را نشان نیدرمان افراد مبتلا به ا

                                                           
1. Narcissistic personality disorder (NPD) 
2. Self- Steem 
3. Comer 

4. Butcher  

5. Di Pierro  
6. Brummelman  
7. Identity 

8. Self  - direction 
9. Empathy 
10. Intimacy 
11. Dashineau  
12.Simard  
13. Urbonaviciute and Hepper 
14. Fatfouta & Schwarzinger 

15. Miller  
16. Ronningstam 

17. Miller   & Campbell 



 9  _ : پژوهش موردمنفردفتهیخودش تیاختلال شخص تیشخص یو بهبود کارکردها یفتگیدر کاهش نشانگان خودش یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن یا پروتکل مداخله یاثربخش

)بهتمن و  2یسهازیبهر ذهنه یمبتنه یدرمهانگرروان(، 504، ص1396 1)گابهارد، یلگهریتحلها از جملهه روانیدرمانگراز روان برخی
 انه،،ی) یدرمانگربنه(، روان301، ص۲004)بک و همکاران،  یرفتار یشناخت (، درمان۲0۲۲و همکاران، 4نیکا ی؛ رو۲016 3،یفوناگ

و همکهاران،  7ویمهاجی)د6یفراشهناخت یدرمهانگرروان ،(467 ، ص۲011 لهر،یکمپبهل و م)5یکیالکتیهد ی(، رفتاردرمانگر373 ، ص۲003
وجود دارد  فتهیخودش تیدرمان اختلال شخص یبرا (۲018و همکاران،  10؛ کرامر۲019 9)ساکس،8محورشفاآ یدرمانگرو روان (۲014

؛ ۲0۲3 11،نریونترایههها )یدرمانگرروان ییدر کارا یکه سهم مهمنادیده گرفته شده است  تیمهم مانند فرهن، و معنو یهاکه در ونها جنبه
و  ی؛ عدوسه۲016؛ هاگلهت و همکهاران، 184 ، ص۲009 13،نه،یهاگلت و کوئ) فتهیخودش تی( و درمان اختلال شخص۲016 12بوهمر،

در درمان افهراد مبهتلا در  یشتریب ییبتواند کارا ،توجه کند یکه به بعد معنو یارسد استفاده از مداخلهی. به نظر م( دارند139۲ ،یردرکوندیم
 یشهناختدرمهان روانرا محهور  یبعد معنهو یسازهاست که فعالدرمان نیاز جمله ا یمعنو یداشته باشند. درمان رندبعد یاسلام فرهن،

و  تیشخصه یعمقه یها ( بهه مللفههیرمعنهویو غ یدر سطح ابعاد مختلهف )معنهو تیگوناگون شخص یها جنبه یداند و افزون بر بررسیم
بهر  یمبتنه یاپروتکل مداخلهه یاثربخش دیراستا به نظر رس نی(. در هم۲4 ، ص1398 ،یبزرگ)جانکند یتوجه م زیدرمان ن جینتا یماندگار

 از سهویون  یمحتوا ییه و رواشد نی( تدو140۲که توسط پژوهشگر و همکاران ) فتهیخودش تیدرمان اختلال شخص یبرا یمدل درمان نیا
مداخله مطابق با فرهن، و توجه بهه بعهد  وهیش کیپروتکل  نیا با توجه به ونکه. ردیگ عرار یسنجو امکان یشده، مورد بررس دییمتخصصان تأ

ملثر نیز اختلال  نیرسد بر افراد مبتلا به ایبه نظر م ،متمرکز است تیهو ژهیوهب تیشخص یانسان است و بر اصلا  کارکردها یمعنو لیاص
-یکار مداخله عرار م یمبنا یمعنو یواعع تیهو یریگکاذ  خود با توجه به خداپنداشت و شکل یمنف یهاپروتکل رفع پنداره نیباشد. در ا

 یمعنهو تیشود تا هویاست. سپس به نجات عمل پرداخته م فتهیخودش تیمعضلات افراد مبتلا به اختلال شخص نیتراز مهم یکیکه  ردیگ
و  ردیفاصله بگ ،کندیرو مهروب تیسالم را با محدود یورکنش یفرد برا یکه انرژ یروزافزون با خود واعع یگانگید و فرد بتواند از بوش تیتثب

 .ابدی شیافزا تیمیو صم یهمدل گران،یاز د ییزدابا پنداره

 یو بهبهود کارکردهها یفتگیبر کاهش نشانگان خودشه یمعنو یبر درمان رندبعد یمداخله مبتن یدر پژوهش حاضر به اثربخش نیبنابرا
 یکارومهدالات اسهت  لسه نیبه ا ییپژوهش درصدد پاسخگو نیپرداخته شده است. ا فتهیخودش تیافراد مبتلا به اختلال شخص تیشخص

رگونهه  فتهیخودشه تیافراد مبهتلا بهه اخهتلال شخصه یفتگیکاهش نشانگان خودش بر یمعنو یبر درمان رندبعد یمبتن یاپروتکل مدخله
 دارد؟ یریتأث ره مبتلا افراد تیشخص یکارکردها بر پروتکل نیااست؟ 

 
 روش پژوهش. 2

بهه  یدسترسهبهرای امکهان نبهود استفاده شد. با توجه بهه  A−B−C کیاز نوع طر  کلاس 14یتک وزمودن یشیوزمامطالعه از طر  شبه نیدر ا
وجود دارد و خهود  طیمنفرد امکان کنترل شرادر طر  مورد شد کهروش انتخا   نی، ایشیاستفاده از طر  وزما تیو محدود شتریب یهانمونه

، مرحله مداخله و هی(. طر  پژوهش حاضر در سه مرحله خط پا1397، یوبادو حسن یکند )نوفروستیبه عنوان کنترل خود عمل م یوزمودن
                                                           
1. Gabbard 

2. Mentalization-Based Treatment )MBT( 
3. Bateman & Fonagy 

4. Choi-Kain  
5. Dialectical Behavior Therapy )DBT( 
6. Metacognitive Interpersonal Therapy (MIT) 
7. Dimaggio  

8. Clarification-Oriented Psychotherapy (COP) 

9. Sachse  

10. Kramer  
11. Unterrainer 

12. Böhmer 
13. Huguelet & Koenig 

14. Single-case quasi experimental design 
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( و پرسشهنامه PNI( )۲009) کها نیپ یفتگیخودشه یپرسشهنامه مرضه ه،یهکنندگان در مرحله خط پاانجام شد و مشارکت یریگیمرحله پ
رونهد  رهها،یمتغ هیهخط پا میکردند. پس از ترس لیها( تکمثبات داده یابی( را در رند نوبت )جهت ارز1399) یبزرگجان تیکارکرد شخص

بهه صهورت  یاقهیدع 45−60 یجلسه انفراد بیستمراجعه وارد طر  درمان شدند. مرحله مداخله در  بیدرمان شروع شد و مراجعان به ترت
مهاه ماه و سه کیو ثبت شدند. دو هفته،  یریگبار( اندازه کیجلسه  پنجبار )هر  رهاردر طول مداخله  رهایو متغ دشجلسه اجرا یک  یاهفته

  .و ثبت شدند یریگوابسته سه بار اندازه یرهایو متغ دیدنبال گرد یریگیمرحله مداخله، دوره پ انیپس از پا
 

 کنندگانمشارکت. 3

توسط همکاران روان درمانگر و مراکز مشاوره ارجاع داده  140۲که در سال  فتهیخودش تیزنان مبتلا به اختلال شخص نیپژوهش از ب نیدر ا
، سهن فتهیخودشه تیداشتن نشانگان اختلال شخصه یعنی ،ورود یهاو براسا  ملاک هدفمند یریگنفر به روش نمونه سهتعداد شده بودند 

 ری، سهاکیتکویاخهتلال سها یعنهیخهرو   یهها به شرکت در طهر  درمهان و ملاک لیو تما پلمیحداعل د لاتیسال، داشتن تحص 18 یبالا
 انتخا  شدند. یطر  پژوهش یها همزمان با اجرادرمان ریاستفاده از سا د،یشد یو افسردگ ی، اختلال دوعطبیتیاختلالات شخص

 
 هاداده لیروش تحل. 4

در نشهانگان  نیانگیهو م انهیم یمرکز یهاشاخص راتییروش، تغ نیاستفاده شد. در ا 1یدارید لیها از روش استاندارد تحلداده لیتحل یبرا 
نمهرات  4و ثبهات 3روند2در سطح، رییتغ یدارید میترس یبه واسطه الگوها یریگیمداخله و پ ه،یمراحل خط پا درو عملکرد مراجعان  یاصل

از شهاخص  جینتها لیهشد. در تحل یبررس یبزرگجان تیشخص یو پرسشنامه کارکردها نکا یپ یمرض یفتگیمراجعان در پرسشنامه خودش
 نییروش، ملاک تع نی. در ادشاستفاده  زین 8همپوش یهاو درصد داده 7رهمپوشیغ یهادرصد داده ،یدرصد بهبود ای 6اندازه اثر 5،ایپا رییتغ

 یههاتیهموعع نیبه یههانمهره نیانگیدر م رییو تغ نییپا یو مداخله، همپوش هیخط پا تیموعع یهاداده نیتفاوت ب ،یو معنادار یشیاثر وزما
 مجاور است. 

 
 پژوهش یابزارها. 5

 ینیبهال یلگوا 14 كهاسهت  ریهو خ یبله یۀگو 175 با یخودسنج ا یمق کیوزمون  نی(  اMCMI−3) 3−لونیم ینیبال یپرسشنامه رندمحور
 كزامر به یشههناخت روان یابیههارز يا نمادر یابرکننههده مراجعههه بالا به لسا 18 نگسالاربز یابرو  سههنجد یرا مهه ینیبههال ننشانگا 10و  تیشخصهه
دو  انيروزمهون در ا نیها .شد یمعرف مريكاو یشناس روانش نجمنا ییدر گردهما 1994 گوستپرسشنامه در و نی. اشود یم دهستفاروان ا سلامت

 یابیهههنجار نصفهاون را در ا مسو( نسههخه 1381)یفیشههرو  نمووز يندوم ا نسخة انتهر( در 137۲) یوگهمههجهاخو. ستا هشد هنجاریههابی ربا
 تا 58/0از  یمتوسهط یهای، همبستگتیشخص لختلاا یها ا یمق یابر. ستاعتبار نسبتاً خو  ون ا ۀهنددننشا مختلف. مطالعات ستا دهكر

ن یهوزمون نشان داد که اعتبار ا نیا یسنجروان یها در بررسل دادهی(. تحل1386همکاران،  و یفی)شر ستا همدو ستبه د 78/0 متوسط با 93/0
 64/0−89/0کرونبها   یو بهه روش ولفها 79/0−97/0مهار یربیو در گروه غ 61/0−79/0مار یبازوزمون در گروه ب −پرسشنامه به روش وزمون 

و  91/0–99/0وزمهون  یمنفه ینیبشی، توان پ33/0−78/0 ینیبال یهاا یو مق 13/0−47/0 یتیشخص یهاا یمثبت مق ینیبشیاست. توان پ

                                                           
1. Visual analysis 

2. level 
3. Trend 
4. Stability 
5. Reliable Change Index (RCI) 

6. Effect size 
7. Percentage of Non-Overlapping Data (PND) 
8. Percentage of Overlapping Data (POD) 
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 (.  139۲و همکاران،  ینیدست ومد )رگه ب 77/0−97/0ص کل یتوان تشخ
است که  هیگو 5۲ یدارا یخودگزارش ا یمق کی یمرض یفتگی(  پرسشنامه خودش۲009) PNIنکا یپ یمرض یفتگیپرسشنامه خودش

ابهزار  کیهابهزار  نیهشهود. ایمه یگهذارنمهره «هستم گونهنیا ادیز یلیخ» تا «ستمین گونهنیا اصلاً »از  یادرجه شش کرتیل فیبراسا  ط
مهنش و بهزرگ فتهیخودشه یعنی ی،شناختبیوس یفتگیدو نوع خودش نیو همچن یشناختبیوس یفتگیاست که هفت مللفه خودش یرندبعد

 ها عبارتند از  مللفه نیا ؛سنجدیرا م ریپذبیوس فتهیخودش
   1؛خود مشروطحرمت .1
  2؛یکشبهره .۲
  3؛یخود با از خودگذشتگ یارتقا .3
  4؛خود یسازپنهان .4
  5؛منشانهبزرگ یپردازالیخ .5
 6؛یسازارزشیب .6
   7خشم محق. .7
و  نکها یابزار را نشان داده است )پ نیسازه ا ییروا ،یدییتأ یعامل لی. تحلشودمیاستفاده  ینیو بال یعموم تیجمع یپرسشنامه برا نیا

و  ی( بررسه1395و همکهاران ) یتوسهط ترشهاب رانیپرسشنامه در ا نیا یی(. اعتبار و روا۲010 8،یسکیو لوکوو نکا ی؛ پ۲009همکاران، 
 ییروا یدارا یمرض یفتگیخودش ا ینشان داد مق زین یرانیا انیدانشجو نی( در ب1394و همکاران ) یمانیپژوهش سل جیشده است. نتا دییتأ

 یفتگیو نمهره کهل خودشه فتهیخودش یریپذبیو وس فتهیخودش یمنشبزرگ ا یاست. نمرات مق 7/0 یبالا ییایو پا یدرون یهمگرا، همسان
کرونبها   یولفها بیابزار را نشان دادند. ضرا نیخو  ا ییایبودند که پا 84/0و  81/0،83/0ییبازوزما ییایپا بیضرا یدارا بیبه ترت یمرض

کرونبها   یولفها بیضهرا یمرضه یفتگیخودشه سنجش یهاا یرمقیز هیاست و بق 6/0به  کیخود نزد یسازو پنهان یکشبهره یهاا یمق
 نیها ینیکهاربرد بهال دههد.یابزار را نشان م نیمطلو  ا یدرون یها است و همسانا یرمقیز نیمطلو  ا ییدارند که نشان از روا 7/0 یبالا

 یتوانهد بهرایمه یریپهذبیو وسه یمنشهدر دو بعد بهزرگ مارانیب یفتگیخودش یسازیو کم   صیبه منظور تشخ لیسطح از تحل نیابزار در ا
 (. 1394و همکاران،  یمانیباشد )سل دیدرمانگران مف

ال و از دو بخهش لس1۲6ده و شامل کر یو همکاران طراح یبزرگجانرا پرسشنامه  نی(  ا1399) یبزرگجان تیپرسشنامه کارکرد شخص
سنجد. بخش یرا م یت و همدلیمی، صمیت، خودراهبریهو یعنی ،تیکارکرد شخص رهارال دارد که لس 55ل شده است. بخش اول یتشک

 یو تضادورز یمنف یریپذ، عاطفهیختگیمهارگس ،یگسستگ، دلییکوزگرایسا یعنی ،تیشخص یرگه مرض پنجال است که لس ٧١دوم شامل 
ون  یگهذارو نمهره دارددرسهت(  درسهت و کهاملاً  بهاً ینادرست، تقر ینادرست، تاحدود نه )کاملاً یگز رهار. هر مللفه پرسشنامه سنجدمیرا 

 یبررسه یبهرا یو همهدل تیمیصهم ،یخودراهبر ت،یمورد سنجش هو یژگیکرونبا  و یولفا بیشود. ضرایکرت انجام میف لیبراسا  ط
 78/0 زیهکهل پرسشهنامه ن یکرونبها  بهرا یولفها بیبود. مقهدار ضهر 79/0، 65/0، 63/0، 71/0بیبه ترت یفرع یهانمرات وزمون ییایپا

 (. 1401و همکاران،  یبزرگمحاسبه شد )جان
 یبهر درمهان رندبعهد یمبتنه یا( پروتکل مداخله1403و همکاران ) یسمنان ینی  حسیمعنو یبر درمان رندبعد یمبتن یاپروتکل مداخله

و  یدر منهابع اسهلام یفتگیخودشه یههاپژوهشگران بها توجهه بهه مللفهه نیکردند. ا یطراح فتهیخودش تیدرمان اختلال شخص یرا برا یمعنو
                                                           
1. Contingent self-esteem 

2. Exploitative 

3. Self-sacrificing self-enhancemen 

4. Hiding the self 

5. Grandiose fantasy 

6. Devaluing 

7. Entitlement rage 

8. Pincus & Lukowitsky 
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 یههابر اصهلا  پنهداره یون مبتن یدند که محتواکراستخرا   یفتگیمقابله با خودش یبرا ییهاکی، تکنیمعنو یبراسا  درمان رندبعد نیهمچن
 ی( و کارکردههایو خودراهبرد یمعنو تی)هو تیشخص یفرد یبهبود کارکردها یعقل برا تیو وخرت با محور گرانیفرد نسبت به خود، خدا، د

 ازدهیه، یو اصهلاحات ضهرور دیو مشورت با اسات یاپروتکل مداخله هیاول سینوشیاز وماده شدن پ پس. است( تیمیو صم ی)همدل یفردنیب
کردنهد. بها توجهه بهه تعهداد کارشناسهان در  انیهخهود را ب یو نظهرات تخصصه لیهپروتکل را تکم یمحتوا یینفر از استادان و درمانگران فرم روا

 محتهوا یهیشاخص روا یعابل عبول برا زانیو حداعل م 1 55/0(CVRمحتوا ) یینسبت روا بیدر ضر یحداعل سطح معنادار ،ییروا یابیاعتبار

(CVI)2  یبررس جی( در نظر گرفته شد. نتا۲007و همکاران،  3تی)پول 79/0برابر CVR و  63/0جلسهات حهداعل  یبهراCVI  79/0بهالاتر از 
 است. مدهو 1در جدول  یاجلسات پروتکل مداخله یمحتوا .پروتکل بود نیا یمحتوا ییروا دییدهنده تأکه نشان گزارش شد

 
 یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن فتهیخودش تیاختلال شخص یاجلسات پروتکل مداخله ی: محتوا1جدول 

 کار فردی محتوا اهداف عنوان 

 درمانجلسه پیش 
افزایش انگیزه و آمادگی برای درماان  
توجااه ارادی نسااه  بااه عالهاا  ع اا  

 خود  اه ی  بازگش  ع   به خود

خاود  ای هاای درماانی و مفرفای رو  ملاخلاهبیان مشال   تویایا اناواو رو 
مفهوم مفنوی   جلب ریای  و بستن لارارداد درماانی  اشتشااه اهالاه مراجا  و 

 توافق بر سر اهلاه درمانی

انجام شاربرگ 
گذاری و بررسی  هله

 نی  و هله ع  

 ایجاد ارتهاط و پالایش هیجان اتحاد درمانگرانه 1

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
ه للانه برای پذیر  تجربیات هیجانی خاود و  ت رشز بر مشللات جاری  ح ای 

سازی آنها  تقوی  خودافشایی مراج  و باازخورد ییرلاااوتی باه او  پاالایش عادی
 هیجان در محیط عاری از لااوت  دریاف  بازخورد

 

 دهیبینش 2

افزایی به احساسات و نیازهاا  هشیاری
نحوه ابراز آنها و ارتهاط نیازها با مشل  

افزایی نسه  باه فقالان فرد  هشیاری
 فردی شخصی (ه للی )شارشرد بین

بیان تجربیات  هشایاری باه احساساات و نیازهاای خاود و دیگاران  هشایاری باه 
هاای ها یا شاهاه اه ی  احساسات و نیازها و چگونگی ابراز آنها  توجه به تفاوت

 افراد در این زمینه

انجام شاربرگ احساسات 
 و نیازها

به افزایی بینش 3
 لواعل ناشارآمل

افزایاای بااه اوااوا و لواعاال هشاایاری
 یقینی خود و علم شارایی آنها

افزایای باه فقالان وا ی ی  هشایاری
 فردی شخصی ()شارشرد بین

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
هشیاری به لواعال و اواوا شخصای  بررسای شاارشرد لواعال و اواوا و شااخ  

مواجهاه ه للاناه باا پیامال ایان لواعال و اواوا و  هاا درس  یا نادرس  باودن آن
 ارتهاط آنها با مشل  فرد

انجام شاربرگ لواعل  
 اووا و اعتهارسنجی آنها

4 
افزایی به بینش

های واشنش
 نامتناسب

های افراطی افزایی به واشنشهشیاری
 هاو نامتناسب در مولفی 

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
فارد باا مولفیا   مواجهاه ه للاناه باا پیامال ایان علم تناسب واشنشهشیاری به 

 هابررسی درس  یا نادرس  بودن واشنشها با مشل  فرد  ارتهاط آنها و واشنش

ها انجام شاربرگ واشنش
 و اعتهارسنجی آنها

افزایی به بینش 5
 سهم خود

نسه  به سهم خود در  افزاییهشیاری
 مشللات

 له  و بیان تجربیات بررسی شاربرگ جلسه 
هشیاری به علم دستیابی باه اهالاه خاویش بواساعه اع ااا خاود  هشایاری باه 

هاای نامتناساب ارتهاط مشللات با علم شناخ  نیازهای خود و دیگری و واشانش
 چگونگی ع   در وورت تصور خود به جای دیگرانبا مولفی   

انجام شاربرگ سهم خود 
 در مشللات

6 
ففاا شردن نظام 

گر ماهر تشخی 
 درونی

تغییر توجاه از منها  شنتارا بیرونای باه 
منهااا  شنتااارا درونااای بااارای تنظااایم 

نظااام ایجاااد اعت اااد بااه  خااود حرماا 
 گر ماهر درونیتشخی 

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
گر ماهر درونی )نت ل( مولا  بیان فرض تشخی  درس  و اجهاری نظام تشخی 

هاای ختیاری انسان و بررسی موارد نقا  آن  شاناخ  شانشانجام ع   و مهار ا
جاویی(   گر ماهر درونی )شانش شاناختی و شانش مهاار یاا خودنظمنظام تشخی 

 اجرای فن جزیره

 انجام شاربرگ فن جزیره

7 

تقوی  نظام 
گر ماهر تشخی 

درونی و شناسایی 
 موان  آن

گار تشخی وری شناسایی موان  شنش
گار نظام تشخی ماهر درونی  تقوی  

 آن ماهر درونی

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
آزماون انجاام  گار مااهر درونای  هشیاری به موان  ع   براساس نظاام تشاخی 

 ع   بر اساس نت ل یا توجه به آداب و لوانین محیعی

های انجام شاربرگ
شناسایی موان  شنش 

 نت ل و تقوی  آن

8 
موان  مهم نظام 

گر ماهر تشخی 
 درونی

گار   وری نظام تشخی رف  موان  شنش
 تغییر باورهای مربوط به خودشیفتگی

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
 شناخ  و اولاح خعاهای ادراشی  شناخ  و تغییر لواعل و اووا منفی یا ییرمفنوی

انجام شاربرگ خعاهای 
 ادراشی و لواعل و اووا

                                                           
1. Content Validity Ratio  

2. Content Validity Index 

3. Polit  
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مال نساه  باه به تصورات ناشارآهشیاری  هاخودپنلاره 9
 خود

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
زای زنالگی  پیگیاری بحث تغییر مفنا به رو  ییرمستقیم با بیاان حاوادآ آسایب

 داستان تغییر مفناها و پیاملهای آن

انجام شاربرگ تحلی  
 مفنایی

10 

بازشناسی 
خودپنلاش  با مهلأ 

هستی و 
 ها خلاپنلاره

ثهاتی خود و نیااز نسه  به بیهشیاری 
بااه عاماا  باثهااات باارای خودپنلاشاا   

خاااود و ساااانات حرمااا مقابلاااه باااا نو
 شردن آنمتفادا

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
نوشتن مفناهای فرد از خود وخط زدن ه ه آنها به دلیا  سااختگی یاا نساهی باودن و 

وا باا شااخ  مفلاوم ثابا  پیاملهای منفی  بحث چالشی لزوم شاناخ  خاود مجها
 گیری آنو تاریخچه شل ها هشیاری به خلاپنلارهلاب  اعت اد ه یشگی در جهان  

انجام شاربرگ تحلی  
خلاپنلاره و نحوه شل 

 گیری آن

 خلاپنلاش  11
تصااریا رابعااه خلاپناالاره بااا مشاال  و 
اشتشاه مسیر دریافا  مفهاوم خالای 

 از منه  مفتهر)لرآن( والفی

 شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات بررسی 
دلیاا  ایجاااد مشااللات و هااا و خااط زدن ه ااه آنهااا بااهنوشااتن دوباااره خلاپناالاره

 اعتهاری با استناد به لرآن شریم  چالش بهترین راه برای رسیلن به خلاپنلاش  بی

جستجوی خلا در منه  
 مفتهر دینی لرآن شریم

12 
 

خلق ویژه و مراله  
 الهی

و شاااهش احساااس  احساااس ارزشاا نلی
حقارت درونی  احساس حااور  مالبری  

 و مراله  الهی )ح ای  مفنوی(

بررسی شار فردی جلسه له  و بیان تجربیات  خلاپنلاش  با استناد به لرآن شریم  
-چالش در مورد خلق  فرد با اماای مساتقیم الهای یاا بالون آنر )دریافا  پا 

)ولایا   الهای بارای مخلاوی ویاژه یاا بالون برناماه خورانل(  چالش در مورد برنامه
 خورانل(الهی(ر )دریاف  پ 

 انجام شاربرگ خلق ویژه

13 
 

ربوبی  و بازگش  به 
 خودپنلاش 

 گیری هوی  پایه و مفنوی شل 
گااه لابا  اعت ااد  احساس وجود تلیه

 گر و ه لاح ای 

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
 شواهل مفنوی ربوبی  هشیاری به ربوبی  مخلوی ویژه  

 گر ماهر درونیشناخ  ماهی  والفی خود با خلاپنلاش  و نظام تشخی 

انجام شاربرگ اشتشاه 
 هوی  مفنوی

14 
 

لوانین الهی نظام 
 شناختی انسانروان

تنظاااایم ع للاااارد خااااود  تقویاااا  
 خودراههری )شارشرد فردی شخصی (

 

 له  و بیان تجربیات بررسی شاربرگ جلسه 
هوی  مفنوی  جساتجو بارای شاناخ   دهیسازمانهشیاری به برنامه مولی برای 

 هالوانین الهی و تنظیم ع   خود براساس آن

انجام شاربرگ هشیاری 
 به لوانین الهی

15 
 چهارسوی مفنوی 

-مفنااادهی بااه اع اااا )خودمرالهاا 
گذاری عااطفی واحیا گری(  سرمایه
 خودو ثهات حرم 

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
 زای مفنوی و توجه به آنها با استناد به لرآن شریمجستجو برای شناخ  نقاط آسیب

انجام شاربرگ چهارسوی 
 مفنوی

16 
 

 آشلارسازی
 )شلر(

هاا یادگیری شیوه جلیل پرداز  تجربه
و خوشاینلها  تقویا  شالر باه عناوان 

 شاخ  هوی  مفنوی

 جلسه له  و بیان تجربیات بررسی شاربرگ 
  بارای حفاو و ارتقااو هویا  مفناویتنظیم خود بر اساس لانون الهی شلر بارای 

 هاآشلارسازی آنهای های خود و رو تهیه فهرس  املانات و نف  

انجام شاربرگ 
ها و آشلارسازی خوبی

 هانف  

17 
 

ها و پنلارهدیگری
 دیگری پنلاش 

موانااا   زدایااای از دیگاااری  رفااا پنااالاره
ارتهاااطی بااا اشتشاااه اوااوا ارتهاااطی  

)شارشردهاای  تقوی  ه للی و و ی ی 
 فردی شخصی (بین

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
هاا دربااره دیگاری و پیامالهای آن  توجاه باه شاهاه  سااختار هشیاری به پنالاره

   اشتشاه اووا مفنوی ارتهاط و رفتار براساس آنهاهاوجودی انسان

های تصور انجام شاربرگ
از دیگری و پیاملهای 
آن و اشتشاه اووا 

 مفنوی ارتهاط

نجات ع   و  18
 رهاسازی

پاالایش دروناای خاود باارای رفا  مواناا  
 ارتهاطی و ایجاد و ی ی 

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
 تسویه با دیگران و تفلی  روابط با بخشش یا گفتگو 

انجام شاربرگ بخشش 
 گفتگو یا

توجه به یای   19
 زنلگی

 زدایی از مرگ )آخرت( پنلاره
گاارفتن از آمااادگی بیشااتر باارای فاوااله

 در ع   خودشیفتگی

 بررسی شاربرگ جلسه له  و بیان تجربیات 
پنلاره مرگ )آخرت( و پیاملهای آن  مفهاوم والفای مارگ )آخارت( باا هشیاری به 

ملالاات باا نوشاتن ناماه باه خلاونال و استناد به لرآن شریم  شسب آماادگی بارای 
(  نجام رفتارهای متوایافانه و پرهیاز از تغییرات رفتاری براساس الگو )مفصومین

 رفتارهای متلهرانه

های تصور انجام شاربرگ
از مرگ  ایفای الگوی 

مفصوم و بازسازی برنامه 
 زنلگی

 پیشگیری از عود 20

مارور بررسی شیفی اثربخشی ملاخلاه  
شردن آنها در زنلگی  و پیاده دستاوردها
داشاتن بفال مفناوی  تساویه ففاا نگه

 روزانه نظام روانی

 پنلاش  ها و بررسی نتایج  تأشیل بر خودپنلاش   خلاپنلاش   دیگریمرور ت رین
 تأشیل بر ت رین رفتارهای آموخته شله  اجرای فن استغفار و ذشر

زدایی در ت رین پنلاره
ها و استغفار و مولفی 

 ذشر

 پیگیری 

بررسی میزان پیااده شاردن دساتاوردها 
در زنلگی و ح  مسائ  جلیال باا فناون 

های اثربخشی مفنوی  وارسی شاخ 
 ملاخله

های ادراشی )خود  خالا  های حوزهها و بررسی نتایج  پیگیری پنلاش مرور ت رین
شاله  پیگیاری دیگری و آخرت( در مسائ  جلیال  پیگیاری اجارای فناون آموختاه

گیری هوی  مفناوی  پذیری  شل های اثربخشی ملاخله ماننل مسئولی شاخ 
گاری و خاودراههری  وا ی ی  و احساس ارزشا نلی و هلف نالی  خودمرالها 

 پذیری منفی و مهارگسیختگه للی با دیگران  شاهش عاطفه

 

  

 پژوهش یاجرا ۀویش. 6

 بهه مراجهع سهه هر یبرا هیپا خط مرحله در سنجش با اول ۀمرحل .بود یریگیپ و مداخله یهاجلسه ه،یپا خط ۀمرحل سه یدارا پژوهش نیا ندیفرا
هها بهه ثبهات برسهند تها داده اجرا شد هیمراجع دوم و سوم رهار خط پا یو برا هیمراجع اول، سه خط پا یکه برا یاگونهبه ؛شد وغاز مراجعه بیترت
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پژوهشهگر شهرکت کردنهد و ههر پهنج جلسهه،  یجلسه درمهان فهرد و در بیستدوم  ۀمراجعان در مرحل ۀ(. هم1397 ،یوبادو حسن ی)نوفروست
 یههااثهر درمهان ههر سهه مراجهع در جلسهه یداریثبات و پا یسوم پژوهش به منظور بررس ۀدر مرحل تیوابسته سنجش شدند. درنها یرهایمتغ

طهر   انیو ب یبند فرمول ،یصیتشخ ۀجلسات مصاحب یاز برگزار پسسنجش عرار گرفتند. پژوهشگر مورد ماهه و سه ماهه کیدو هفته،  یریگیپ
 اجرا کرد. 1جدول براسا گانه را ستیب یهاجلسه ،یحضور در درمان معنو یاز مراجع برا تیرضا دریافتو  یدرمان
 

 هاافتهی. 7

 است. ومده ۲ در جدول عبلیتأهل، درمان  تیوضع لات،یپژوهش براسا  سن، جنس، تحص نیمراجعان در ا ینیو بال یشناستیجمع یهایژگیو
 

 مراجعان ینیو بال یشناختتیجمع یهایژگی: و2جدول 

 مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول متغیر

 22 24 35 سن
 مؤنث مؤنث مؤنث جن 

 دیپلم در حاا تحصی  شارشناسی لیسان  تحصیلات
 متأه  متأه  متأه  ویفی  تأه 
 نلاشته داشته داشته درمان لهلی
 نلاشته داشته نلاشته مصره دارو

 
 یفتگیخودشه یههانمهره 3( اجهرا شهد. جهدول PNI) نکها یپ یمرضه یفتگیبه منظور پاسخ به سلال اول پژوهش، پرسشنامه خودشه 

 دهد. یرا نشان م یریگیجلسات مداخله و پ ه،یمراجعان در سه مرحله خط پا
 

 یریگیپ و مداخله ه،یدر مرحله خط پا PNI یمرض یفتگیخودش اسیمراجعان در مق یفتگی: نمرات خودش3جدول 

 مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول مراحل سنجش

 1خط پایه 
 2خط پایه 
 3خط پایه 
 4خط پایه 
 1ملاخله 
 2ملاخله 
 3ملاخله 
 4ملاخله 

 درول بههودی

225 
224 

235 
234 

232 
225 

224 239 226 
- 239 226 

188 179 204 
181 148 178 
145 129 160 
92 105 153 

59% 56% %32 
 %50 بههودی شلی

 122 105 91 1 پیگیری
 127 68 101 2پیگیری 
 118 75 100 3پیگیری 

 %46 %65 %57 درول بههودی
 % 56 بههودی شلی

 2/30 9/30 6/24 شاخ  تغییر پایا )ملاخله به پایه(
 9/21 2/18 7/19 شاخ  تغییر پایا )پیگیری به پایه(
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 ۲۲6و  ۲39، ۲۲4 بیهه بهه ترتیهپا خهط مرحلهه در مراجهع سهه ههر یفتگینمرات خودش ،شودیمشاهده م 3طور که در جدول  همان 
و در مرحلهه  153 و 105، 9۲ بهه بیهترت بهه یفتگیخودشه نمهرات مداخله مرحله در. است بالا یفتگیخودش زانیدهنده مباشد که نشان یم
و در مراجهع دوم  %59در مراجع اول در طول جلسات مداخله  یاست. شاخص درصد بهبود افتهیکاهش  سوم و دوم مراجع نمرات یریگیپ

% درصهد و پهس از 50جلسهات مداخلهه برابهر  انیهدر هر سه مراجع در پا یکل ی% به دست ومده است. بهبود3۲% و در مراجع سوم 56
به مرحله مداخله و از مرحله خهط  هیشاخص از مرحله خط پا نیکه ا دهد ینشان م ایپا ریی. محاسبه شاخص تغباشد ی% م 56برابر  یریگیپ

 شهدت و رونهد در ومهده وجهود بهه یبهبهود و رییهتغ بهودن دار امعنه گویهایاست کهه  96/1در هر سه مراجع بالاتر از  یریگیبه مرحله پ هیپا
 دهد. یم نشان مرحله سه هر در را مراجعان یفتگیخودش نمرات راتییتغ 1. نمودار باشد یم یومار نظر از مراجعان یفتگیخودش
 

 
 در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری PNIخودشیفتگی مرضی : نمرات خودشیفتگی مراجعان در مقیاس 1نمودار 

 5و جهدول یتیمهوععدرون لیهتحل 4انجام شد. جدول  یتیموععنیو ب یتیموععدرون یهاداده لیدر دو مرحله تحل یدارید لیمراحل تحل
 دهد. یو مداخله را نشان م هیپا یهاتیموعع نیب لیتحل

 
 PNI یمرض یفتگیخودش اسیمراجعان در مق یفتگینمرات خودش یتیدرون موقع یدارید لیتحل یرهای: متغ4جدول 

 مرحله مداخله مرحله خط پایه توالی موقعیت
 سوم دوم اوا سوم دوم اوا مراجفان
 4 4 4 4 4 3 هاتفلاد جلسه

 طراز
 169 5/138 163 5/225 237 224 میانه

 75/173 25/140 5/151 25/227 75/236 3/224 میانگین
 204 -153 179 -105 188 -92 232 -226 239 -235 225 -224 دامنه تغییرات

 8/268 محفظه ثهات
2/179 

8/280 
2/187 

270 
180 

5/195 
4/130 

2/166 
3/111 

8/202 
2/135 

های محفظه درول داده
 75 50 75 100 100 100 ثهات

دامنه تغییرات محفظه 
 متغیر متغیر متغیر باثهات باثهات باثهات ثهات

 تغییر سعا
 -35 -5/46 -66 -5/2 5/4 -5/0 تغییر سعا نسهی
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 موقعيت
 مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول
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 -22 -74 -96 -6 4 -1 تغییر سعا معلق
 رونل

 نزولی نزولی نزولی نزولی وفودی نزولی جه 
 باثهات باثهات باثهات با ثهات با ثهات باثهات ثهات

های محفظه درول داده
 ثهات

100 
 100 100 100 100 100 

 
یافتهه مداخلهه کهاهش  یههاجلسهه یعنیدوم،  ۀهر سه مراجع درمرحل یفتگیخودش نیانگیو م انهیم ،استمایان ن 4جدول در طور که  همان

عابهل مشهاهده  یروشهن به ،دهدیو مداخله را نشان م هیخط پا ۀدر دو مرحل انهیسطح خط م رییکه تغ ۲نمودار  کاهش در نیکه ا یاست؛ به طور
 یو مداخلهه دارا هیهخهط پا ۀکه هر سه مراجهع در مرحله دریافتتوان یدهد، میم ثبات را نشان ۀروند و محفظ که خط 3است. براسا  نمودار 

 هیهخهط پا ۀدر مراجع اول و سهوم در مرحله یسطح نسب ریی، تغ4ثبات عرار دارند. براسا  جدول  ۀدرصد نقاط در محفظ 100 رایثبات هستند، ز
نشهان  یفتگیدر خودشه یادیهمداخلهه در ههر سهه مراجهع کهاهش ز ۀکه در مرحل یدرحال ؛است یشیافزا یو در مراجع دوم اندک یکاهش یاندک

دهنهد. ینشان م یفتگیدر خودش یاندک رییتغ هیخط پا ۀمراجعان در مرحل یعنی؛ شود میمشاهده  زیسطح مطلق ن رییدر تغ تیوضع نیدهد. ا یم
  .توان مشاهده کرد میو بهبود را  یفتگیمداخله عابل توجه است و در هر سه مراجع کاهش خودش ۀسطح مطلق در مرحل رییتغ

 
 PNI یمرض یفتگیخودش اسیمراجعان در مق یفتگیو مداخله در خودش هیپا یها تیموقع نیب یدارید لیتحل یرهایمتغ :5جدول 

 مرحله خط پایه و مداخله مقایسه موقعیت
 مراجع سوم دوم مراجع اول مراجع مراجعان

 تغییرات رونل
 تغییر جه 

 
 

   

 منفی منفی منفی نوو رونل
 به باثهاتباثهات  باثهات به باثهات باثهات به با ثهات تغییر/ ثهات

 تغییر سعا
 169به  5/225 5/138به  237 163به  224 تغییر میانه

 75/173به  25/227 25/140به  75/236 5/151به  3/224 تغییر میانگین
 191به  226 5/163به  239 5/184به  224 تغییر سعا نسهی
 204به  226 179به  239 188به  224 تغییر سعا معلق

 هاه پوشی داده
PND %100 %100 %100 
POD 0 0 0 

 
کرده است و نهوع رونهد از  جادیهر سه مراجع ا یفتگیدر خودش یراتییمداخله تغ یهاگرفت که جلسه جهیتوان نتیم 5با توجه به جدول 

نمهرات در  نیانگیهو م انهیم رییتغ یبا بررس یفتگیکاهش خودش نیداشته است. ا یروند کاهش یفتگیبوده و خودش یمنف ۀبه مداخل هیخط پا
 رییهو تغ ریتهأث نیهجلسات مداخله است. ا ریبر تأث یو مطلق در مراجعان شاهد یسطح نسب رییتغنیز و شود  میمشاهده  یروشندو مرحله به

در ههر سهه  یفتگیخودشه رییهدرصهد، تغ 70از  شی( بهPND) رهمپوشیغ یهاو در مراجع سوم کمتر است. داده شتریسطح در مراجع دوم ب
 دهد.یمداخله را نشان م یبالا ریکند و تأثیم دییمراجع را تأ

نمودارهها، نمهرات مراجعهان در ههر دو  نیهدههد. براسها  ایثبات مراجعان را نشان م ۀخط روند و محفظ انه،یخط م 3و  ۲ ینمودارها
در مراجهع اول و  یفتگیروند نمرات خودشهثبات عرار دارند.  ۀدرصد نقاط در محفظ 100 رایثبات هستند، ز یو مداخله دارا هیخط پا ۀمرحل

دههد. در مراجهع دوم یونهها را نشهان مه یشده است و بهبود یبوده که در طول جلسات مداخله کاهش ینزول یاندک هیسوم در مرحله خط پا
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 شده است.  یکاهش یریگیروند درطول جلسات مداخله و پ نیدهد که ایم نشان شیافزا یاندک هیپا خط مرحله در یفتگیروند نمره خودش
 

-

 
 در مرحله خط پایه، جلسات مداخله و پیگیری PNIمراجعان در مقیاس خودشیفتگی مرضی  : خط میانه و محفظه ثبات نمرات خودشیفتگی2نمودار 
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 و جلسات مداخله در مرحله خط پایه PNIمراجعان در مقیاس خودشیفتگی مرضی  : خط روند و محفظه ثبات خودشیفتگی3نمودار 

 یکارکردهها یههانمهره 6اجهرا شهد. جهدول  یبزرگهجهان تیبه منظور پاسخ به سلال دوم پژوهش، بخش اول پرسشنامه کارکرد شخصه
 دهد.یرا نشان م یریگیجلسات مداخله و پ ه،یمراجعان در سه مرحله خط پا تیشخص
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 19  : پژوهش موردمنفردفتهیخودش تیاختلال شخص تیشخص یو بهبود کارکردها یفتگیدر کاهش نشانگان خودش یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن یا پروتکل مداخله یاثربخش

 یریگیپ و مداخله ه،یدر مرحله خط پا یبزرگجان تیمراجعان در پرسشنامه کارکرد شخص تیشخص ی: نمرات کارکردها6جدول 

 مراحل سنجش

 مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول

ت
هوی

ری 
هب

درا
خو

 

لی
مد

ه
ت 

یمی
صم

 

ت
هوی

ری 
هب

درا
خو

 

لی
مد

ه
ت 

یمی
صم

 

ت
هوی

ری 
هب

درا
خو

 

لی
مد

ه
ت 

یمی
صم

 

 24 23 16 45 11 17 15 39 19 25 15 39 1خط پایه 

 22 23 16 46 11 15 15 35 18 24 17 39 2خط پایه 

 24 21 16 46 12 15 19 35 19 25 15 39 3خط پایه 

 24 23 16 46 12 15 19 34 - - - - 4خط پایه 

 18 20 10 32 5 15 16 31 18 23 15 35 1مداخله 

 20 16 8 26 4 7 7 17 18 23 15 35 2مداخله 

 25 18 4 26 1 8 3 14 15 16 14 20 3مداخله 

 25 18 6 25 0 7 7 12 6 11 13 16 4مداخله 

 %-2/4 %22 %63 %45 %100 %53 %63 %65 %68 %56 %13 %59 درصد بهبودی

 درصد بهبودی کلی
50% 25/70 % 45/31% 

6/50 % 

 23 15 5 21 0 7 7 12 6 11 13 16 1پیگیری 

 23 14 5 22 0 8 7 3 9 12 10 21 2پیگیری 

 22 14 5 20 0 7 3 9 6 13 11 19 3پیگیری 

 % 8/3 %37 %69 %54 %100 %53 %66 %78 %62 %51 %28 %52 درصد بهبودی

 درصد بهبودی کلی
3%/48 3%/74 41 % 

5/54 % 

 شاخص تغییر پایا 
 - 6/9 8 2/13 9/6 7/7 7/8 8/11 9/4 6/6 1/7 8 )مداخله به پایه(

 شاخص تغییر پایا 
 - 5/9 5/4 5/13 8/6 4/5 8/4 7/5 3/5 9/6 8/6 6/8 به پایه()پیگیری 

 
در مراجع سهوم  تیمیدر هر سه مراجع به جز صم تیشخص یدر مرحله مداخله، کارکردها ؛شودیمشاهده م 6طور که در جدول  همان

حفهظ شهده اسهت.  یبهبهود زانیهم نیا یریگیو در مراجع سوم کمتر است. در مرحله پ شتریدر مراجع دوم ب یاند که درصد بهبودافتهیبهبود 
 یکارکردها به وجود ومده در روند و یو بهبود رییبودن تغ دار امعن گویایدر کارکردها در هر سه مراجع  96/1از  ایپا رییبالاتر بودن شاخص تغ

 . مایان استن 4در مراجعان در هر سه مرحله در نمودار  تیشخص یکارکردها ریی. تغباشد یم یمراجعان از نظر ومار تیشخص
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 بزرگی در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری: نمرات کارکردهای شخصیت مراجعان در پرسشنامه کارکرد شخصیت جان4نمودار 

 . مده استمراجع اول و تیشخص یکارکردها یتیموععنیب و یتیموععدرون یدارید یهالیتحل 7جدول در 
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 موقعیت

 مراجع دوم

 صميميت همدلی خودراهبری هويت
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 21  : پژوهش موردمنفردفتهیخودش تیاختلال شخص تیشخص یو بهبود کارکردها یفتگیدر کاهش نشانگان خودش یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن یا پروتکل مداخله یاثربخش

 یبزرگجان تیپرسشنامه کارکرد شخصمراجع اول در  تیشخص یکارکردها یتیموقع نیو ب یتیدرون موقع یدارید لیتحل یرهای: متغ7جدول 

 مرحله مداخله مرحله خط پایه توالی موقعیت
 4 3 هاتعداد جلسه

 طراز
 و ی ی  ه للی خودراههری هوی  و ی ی  ه للی خودراههری هوی  شارشرد شخصی 

 5/16 5/19 5/14 5/27 19 25 15 39 میانه
 25/14 25/18 25/14 5/26 6/18 7/24 7/15 39 میانگین

 6-18 23 -11 15 -13 35 -16 19 -18 25 -24 17 -15 39-39 دامنه تغییرات

 8/46 محفظه ثهات
2/31 

18 
12 

30 
20 

8/22 
2/15 

33 
22 

4/17 
6/11 

4/23 
6/15 

8/19 
2/13 

 %75 %75 %100 %25 %100 %100 %100 %100 های محفظه ثهاتدرول داده
 متغیر متغیر باثهات متغیر باثهات باثهات باثهات باثهات دامنه تغییرات محفظه ثهات

 تغییر سعا
 -5/7 -5/9 -5/1 -17 0 0 0 0 تغییر سعا نسهی
 -12 -12 -2 -19 1 1 -2 0 تغییر سعا معلق

 رونل
 نزولی نزولی نزولی نزولی وفودی وفودی نزولی ه سعا جه 
 متغیر باثهات باثهات باثهات باثهات باثهات باثهات باثهات ثهات

 75 100 100 100 100 100 100 100 های محفظه ثهاتدرول داده
 مرحله خط پایه و ملاخله هامقایسه مولفی 

 و ی ی  ه للی خودراههری هوی  شارشردهای شخصی 
 تغییرات رونل

 جه تغییر 
 
 

 
 

   

 منفی منفی منفی منفی نوو رونل
 باثهات به متغیر باثهات به باثهات باثهات به باثهات باثهات به باثهات تغییر/ ثهات

 تغییر سعا
 5/16به  19 5/19به  25 5/14به  15 5/27به  39 تغییر میانه

 25/14به  6/18 25/18به  7/24 25/14به  7/15 5/26به  39 تغیر میانگین
 18به  5/18 23به  5/24 15به  16 35به  39 تغییر سعا نسهی
 18به  19 23به  25 15به  15 35به  39 تغییر سعا معلق

 هاه پوشی داده
PND 100% 50% 100% 50% 
POD 0 50% 0 50% 

 

 ینسهب سهطح رییهتغ. اسهت فتهای کاهش مداخله مرحله در اول مراجع یبرا تیشخص یکارکردها از کدام هر نیانگیم و انهیبراسا  جدول م
 در تیوضهع نیهدههد. ایرا نشان مه تیشخص یو بهبود کارکردها ،که در مرحله مداخله عابل توجه بودهیدرحال ؛است صفر هیپا خط مرحله در
 رییهکه تغیدرحال ؛است نداده نشان تیشخص یکارکردها در یرییتغ هیپا خط مرحله در اول مراجع یعنشود، ی می مشاهده زین مطلق سطح رییتغ

تهوان یمه ثبهات محفظهه و انههیمربوط بهه م یها. براسا  دادهاست توجه عابل تیمیصم و یهمدل ت،یهو یبرا مداخله مرحله در مطلق سطح
 هستند.  ریمتغ یاز ثبات برخوردار است و در مرحله مداخله نمرات به جز در مورد خودراهبر هیکه مراجع در مرحله خط پا دریافت

در  یراتهییکهه جلسهات مداخلهه تغ دریافهت تهوان یو مداخلهه مه هیهخط پا تیدو موعع نیمراجع اول ب تیشخص یکارکردها سهیدر مقا
 نمهرات در دو مرحلهه بهه نیانگیو م انهیم رییتغ یکاهش با بررس نیبوده است. ا یبه مداخله منف هیکرده و نوع روند از خط پا جادیکارکردها ا

 −PND ریتفسه یهها جلسات مداخله اسهت. بها توجهه بهه ملاک یبالا ریدهنده تأثنشان رهمپوشیغ یهامشاهده داده. شود دیده می روشنی
بالا و  یاثربخش یو همدل تیجلسات مداخله بر هو -مداخله یبالا ریدرصد تأث 70از  شیمتوسط و ب یدرصد اثربخش 70تا  50 نیمقدار ب

 از مداخله شده است. پیشنسبت به  شتریب یبهبود سبباثر متوسط داشته و  تیمیو صم یبر خودراهبر
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 . دهد مینشان را مراجع دوم  تیشخص یکارکردها یتیموعع نیو ب یتیدرون موعع یهالیتحل 8جدول 
 

 یبزرگجان تیشخص پرسشنامه کارکردمراجع دوم در  تیشخص یکارکردها یتیموقعنیو ب یتیدرون موقع یدارید لیتحل یرهای: متغ8جدول 

 مرحله مداخله مرحله خط پایه توالی موقعیت
 4 3 هاتعداد جلسه

 طراز
 و ی ی  ه للی خودراههری هوی  و ی ی  ه للی خودراههری هوی  شارشرد شخصی 

 5/2 5/7 5 5/15 5/11 15 17 35 میانه
 25/2 25/9 25/8 5/18 5/11 5/15 17 36 میانگین

 4-0 7-15 7-16 12-31 12-11 15-17 15-19 35-39 دامنه تغییرات

 42 محفظه ثهات
28 

4/20 
6/13 

18 
12 

8/13 
2/9 

6/18 
4/12 

6 
4 

9 
6 

3 
2 

 0 75 0 50 100 100 100 100 های محفظه ثهاتدرول داده

 متغیر متغیر متغیر متغیر باثهات باثهات باثهات باثهات دامنه تغییرات محفظه ثهات

 تغییر سعا

 -7 -5/3 -5/6 -11 1 -1 4 -2 نسهیتغییر سعا 

 -4 -8 -9 -19 1 -2 4 -4 تغییر سعا معلق

 رونل
 نزولی نزولی نزولی نزولی وفودی نزولی وفودی نزولی جه 
 متغیر متغیر متغیر متغیر باثهات باثهات باثهات باثهات ثهات

 75 50 50 75 100 100 100 100 های محفظه ثهاتدرول داده

 مرحله خط پایه و ملاخله مقایسه مولفی 
 و ی ی  ه للی خودراههری هوی  شارشردهای شخصی 

 تغییرات رونل

 تغییر جه 
 
 
 

   

 منفی منفی منفی منفی نوو رونل
 باثهات به متغیر باثهات به متغیر باثهات به متغیر باثهات به متغیر تغییر/ ثهات

 تغییر سعا
 5/2به  5/11 5/7به  15 5به  17 5/15به  35 تغییر میانه

 25/2به  5/11 25/9به  5/15 25/8به  17 5/18به  36 تغیر میانگین
 4به  12 5/11به  15 5/11به  19 24به  35 تغییر سعا نسهی
 4به  12 15به  15 16به  19 31به  35 تغییر سعا معلق

 هاه پوشی داده
PND 100% 75% 100% 100% 
POD 0 0 0 0 

 
. فته اسهتای کاهش مداخله مرحله در دوم مراجع یبرا تیشخص یکارکردها از کدام هر نیانگیم و انهیم ومده، 8جدول در طور که  همان

 رییه. تغباشهد می ریهو در مرحله مداخلهه نمهرات متغ برخوردار ثبات از هیدهد که مراجع در مرحله خط پایم نشان ثبات محفظه و انهیخط م
امها همچنهان باثبهات  یشهیافزا یانهدک تیمیو صم یخودراهبر یو برا یکاهش یاندک یو همدل تیهو یبرا هیدر مرحله خط پا یسطح نسب



 23  : پژوهش موردمنفردفتهیخودش تیاختلال شخص تیشخص یو بهبود کارکردها یفتگیدر کاهش نشانگان خودش یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن یا پروتکل مداخله یاثربخش

 رییهتغ در تیوضهع نیهدههد. ا یمه نشان را تیشخص یو بهبود کارکردها ،عابل توجه بوده یکه در مرحله مداخله روند کاهشیدرحال ؛است
و  یخودراهبر ت،یدر هو ژهیو هب تیشخص یکارکردها در یشتریب رییتغ مداخله مرحله در دوم مراجع یعنشود، ی می مشاهده زین مطلق سطح
 نشان داده است. یهمدل

کهرده  جادیا یبهبود تیشخص یکارکردها هیکه جلسات مداخله در کل دریافت توان یو مداخله م هیخط پا یرهایمتغ نیبراسا  تفاوت ب
نمهرات در دو مرحلهه بهه وضهو   نیانگیهو م انههیم رییهتغ یکاهش با بررس نیبوده است. ا یو کاهش یبه مداخله منف هیو نوع روند از خط پا

 یبهالا ریدهنهده تهأثنشهان رهمپهوشیغ یهامشاهده داده. باشد یجلسات مداخله م ریثأبر ت یشاهد یسطح نسب رییتغ نیزو  شود میمشاهده 
 داشته است. ییبالا یاثربخش تیشخص ی، جلسات مداخله بر کارکردهاPND ریتفس یها جلسات مداخله است. با توجه به ملاک

 . دهد را نشان میمراجع سوم  تیشخص یکارکردها یتیموععنیب و یتیدرون موعع یهالیتحل 9جدول 
 

 یبزرگجان تیکارکرد شخصپرسشنامه مراجع سوم در  تیشخص یکارکردها یتیموقعنیو ب یتیدرون موقع یدارید لیتحل یرهای: متغ9جدول 

 مرحله مداخله مرحله خط پایه توالی موقعیت
 4 4 هاتعداد جلسه

 طراز
 و ی ی  ه للی خودراههری هوی  و ی ی  ه للی خودراههری هوی  شارشرد شخصی 

 22 18 7 26 24 5/22 16 46 میانه
 5/22 18 7 25/27 5/23 75/22 16 75/45 میانگین

 18-25 16-20 4-10 25-32 22-24 21-23 بلون تغییر 45-46 دامنه تغییرات

 2/55 محفظه ثهات
8/36 

2/19 
2/13 

6/27 
4/18 

8/28 
2/19 

2/31 
8/20 

4/8 
6/5 

6/21 
4/14 

4/26 
6/17 

 100 100 50 75 100 100 100 100 های محفظه ثهاتدرول داده

 با ثهات با ثهات متغیر متغیر با ثهات با ثهات با ثهات با ثهات دامنه تغییرات محفظه ثهات

 تغییر سعا

 6 0 -4 -5/3 1 -1 0 5/0 تغییر سعا نسهی

 7 -2 -4 -10 0 0 0 1 تغییر سعا معلق

 رونل
 وفودی نزولی نزولی نزولی وفودی وفودی ه سعا وفودی جه 
 باثهات باثهات متغیر باثهات باثهات باثهات باثهات باثهات ثهات

 100 100 50 100 100 100 100 100 های محفظه ثهاتدرول داده

 مرحله خط پایه و ملاخله مقایسه مولفی 
 و ی ی  ه للی خودراههری هوی  شارشردهای شخصی 

 تغییرات رونل

 تغییر جه 
 
 
 

   

 وفودی نزولی نزولی نزولی نوو رونل
 باثهات به باثهات باثهات به باثهات باثهات به متغیر باثهات به باثهات تغییر/ ثهات

 تغییر سعا
 22به  24 18به  5/22 7به  16 26به  46 تغییر میانه

به  5/23 18به  75/22 7به  16 25/27به  75/45 تغیر میانگین
5/22 

 19به  24 18به  22 9به  16 29به  46 تغییر سعا نسهی
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 18به  24 20به  23 10به  16 32به  46 تغییر سعا معلق
 هاه پوشی داده

PND 100% 100% 100% - 
POD 0 0 0 - 

 
 یههااسهت. داده  فتهایمراجع سوم در مرحله مداخله کاهش  تیشخص یکارکردها نیانگیو م انهیم ،است ومده 9که در جدول  طور همان

مرحله مداخلهه از ثبهات برخهوردار اسهت.  یفردنیب یکارکردها و هیدهد که مراجع در مرحله خط پایمو محفظه ثبات نشان  انهیمربوط به م
 یبهرا یدههد؛ ولهیکهاهش نشهان مه یانهدک یهمهدل یو بهرا شیافهزا یاندک تیمیو صم تیهو یبرا هیدر مرحله خط پا یسطح نسب رییتغ

 جلسات گفت توان یم مداخله و هیپا خط تیموعع نیمراجع سوم در ب تیشخص یو باثبات است. در مورد کارکردها رییبدون تغ یخودراهبر
و  انههیم رییهتغ یکاهش با بررس نیبوده است. ا یبه مداخله منف هیکرده و نوع روند از خط پا جادیا تیشخص یکارکردها در یراتییتغ مداخله

جلسهات مداخلهه در کارکردهها  ریثأبهر ته یمهورد شهاهد نیدر ا یسطح نسب ریی. تغشود مینمرات در دو مرحله به وضو  مشاهده  نیانگیم
 یههامشهاهده دادهکهرده اسهت.  دایهپ یشهینشان داده، امها در طهول مداخلهه رونهد افزا کاهش مداخله لیاوا در تیمی. کارکرد صمباشد یم
، جلسهات PNDریتفس یها دهد. با توجه به ملاکیرا نشان م یو همدل یخودراهبر ت،یجلسات مداخله در مورد هو یبالا ریتأث رهمپوشیغ

 داشته است.  ییبالا یاثربخش یو همدل تیشخص یفرد یمداخله بر کارکردها
 

 یریگجهیبحث و نت. 8

 تیرا در افهراد مبهتلا بهه اخهتلال شخصه یفتگی، نشانگان خودشیمعنو یبر درمان رندبعد یعه حاضر نشان داد که مداخله مبتنمطال جینتا
-یمه مهلثر فتهیخودشه تیشخصه اختلال درمان در را تیاست که معنو یهمسو با نظرات پژوهشگران جینتا نیدهد. ایکاهش م فتهیخودش

کمپبهل و  (،۲013و همکهاران ) 2لتونی(، سه۲016) (، هاگلهت و همکهاران۲016(، بهوهمر )۲017و همکهاران ) 1ریهاز جملهه  کر ؛دانند
 یکارکردهها مداخلهه، نیها که داد نشان جینتا گرید سوی(. از ۲005) 4(، خلسا۲009) ن،ی(، هاگلت و کوئ۲017) 3ی(، فلانل۲011)لریم

در درمهان اخهتلال  یفهردنیبه روابهط و تیههو یثباتیاست که بر اصلا  ب ییهاهمسو با درمان جینتا نیبخشد. ایم بهبود زین را تیشخص
؛ کرامهر و ۲019؛ سهاکس، ۲0۲۲و همکاران،  نیکا یرو؛ ۲0۲۲ 6؛ هابز،۲0۲0 5و ونروه، شوند )دروزکیم متمرکز فتهیخودش تیشخص

و  یاورگهان یمهراد؛ ۲011 7،شهریف و تیدنایهر؛ ۲014همکهاران،  و ویمهاجی؛ د1396گابهارد،  ؛۲016 ،یبتمن و فونهاگ؛ ۲018همکاران، 
 (. 1397 ،یو ذکر یرکوهیم ی؛ عدرت1394 ،یرازیش ادیص و فرد  یاریخدا؛ 1397همکاران، 

 یفتگیکه در کاهش خودش شدهمحور توجه  نیرندی به معنو یبر درمان رندبعد یتوان گفت که در مداخله مبتنیها مافتهی نیا نییدر تب
 شوند  یم نییها تبافتهی محورها، نیا حیبوده است. با توض رگذاریتأث تیشخص یو بهبود کارکردها

نسبت  فتهیخودش تیافراد مبتلا به اختلال شخص گریهمانند د ،که در برنامه مداخله عرار گرفتند یمراجعان نکهی  با توجه به ایدهنشیب. 1
خهود  نسهبت بهه علهت مشهکل ئیدر جلسات ابتهدا ؛بود یفتگیخودش اختلال از ریغ یلینداشتند و مراجعه ونها به دلا نشیبه اختلال خود ب

گهرفتن سههم خهود در مشهکلات  دهیو ناد گرانیدر ارتباط با د انهیگرا، التزام به عواعد کاملگرانید احساسات و ازهایبه ننشدن ازجمله توجه 
گاه نشیب نی. اشدند اریهش  یباورهها یازبازسه و اصلا  ،یبازنگر در یعطف نقطه گرانید و خود یازهاینسبت به افکار، احساسات و ن یو و

 صیتشهخ یطیخود را در هر شهرا احسا  ای شهیاند و ابندیب خود احساسات انیابراز و ب یبرا یمناسب یهامراجعان شد تا بتوانند راه نادرست

                                                           
1. Currier  
2. Silton  

3. Flannelly 
4. Khalsa 

5. Drozek & Anroh 

6. Hobbs  

7. Reed-Knight   & Fischer 



 25  : پژوهش موردمنفردفتهیخودش تیاختلال شخص تیشخص یو بهبود کارکردها یفتگیدر کاهش نشانگان خودش یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن یا پروتکل مداخله یاثربخش

جلسهات  وغازکه در مراجع دوم و سوم در همان  یطور کنند. به دایپ یومادگ طیشرا ون با متناسب خود جاناتیه تیریمد ای لیتعد یبرا داده،
 مشکلات لیبه دل مسئله نیکند. گرره ا با دوستان خود برعرار یشتریو مراجع سوم توانست ارتباط ب شد جادیا تیمیدر صم یمداخله، بهبود

 .  افتیتداوم ن یارتباط یهاتیمحدود جادیو ا یو همسر یبرا ،ومده وجوده ب یشغل
( وجهود شهاکله و حرکهت انسهان 1374) ییاست. علامه طباطبا یشناسروان و ینید یهاافتهیجلسات همسو با وغاز در  یدهنشیلزوم ب

 باشهد می یبخش، اصلا  شاکله ضرورجهینت ریمس کیحرکت در  ی( برا1398) یمروتبه نظر . کند می انیبراسا  ون و لزوم اصلا  ون را ب
گاه منظور نیو بد بها  یران و همهدلگهیکه فرد را به درک احساسات دلازم است ف خود و وثار مترتب بر ونها مختل جاناتیاز ه یشناخت و و

 لیهرا بهه دل یدرمهانگهروه کنهد ویم اذعان فتهیخودش تیدرمان اختلال شخص یبرا یدهنشی( به لزوم ب۲014کند. گابارد )یونان رهنمون م
قهد تهمواره در مرکز توجه داشته باشهد. او معرا تواند انتظار ینم و دارند ییازهاین هم گرانیداند که دیملثر م قتیحق نیفرد مبتلا با ا مواجهه

خهود و حرمهت گهران،ید بها یهمهدل تیهظرف تیهتقو یبرا یفرصت گران،یبر د فرد یتیشخص صفات ریثأاست بازخورد افراد گروه در مورد ت
 بهه مبهتلا فهرد یبهرا را گهرانید و خهود یروانه حالات فهم و صیتشخ تصور، در ییتوانا شی( افزا۲0۲۲کند. هابز )یانسجام نفس فراهم م

 ؛داندیم لازم فتهیخودش تیشخص اختلال
 یورکهنش موانع رفع عقل، یروهاین تیتقو و کیتحر به یاصل مباحث به ورود یبرا یومادگ جادیو ا یدهنشی  پس از بعقل تی. تقو۲

 از اسهتفاده سهمت به عملکرد ،یشناختروان نظام بر عقل یروهایپرداخته شد تا با حاکم شدن ن یمعنو یبراسا  ساختار درمان رندبعد ون
 تیسازمان و نظام شخصه ی( عقل را هسته اصل1398) یبزرگبودند. جان شده فیتضع ینیب خودبزرگ لیدل به کهتنظیم شود  عقل یروهاین

 مهنش عقل، یروهاین شدن غالب با. سازدیم ریپذامکان یانسان اهداآ به دنیرس تا را ستمیس نیا تیریمد خود، تیکه با فعال داندیم انسان
. لزوم اصلا  باورها ردیگیم صورت ییغا هدآ به دنیرس و یمعنو تیهو کسب و شود یم جادیا یجانیانسان مثبت و ثبات ه یشناختروان

 تی( اسهت کهه در درمهان اخهتلال شخصه۲004بهک و همکهاران ) هیههمسو با نظر ،ناکارومد که از موانع مهم عقل هستند یهاو مفروضه
 اصهلا  یبهرا یشهناخت یدرمهان زمیپنوتیه و نیگزیجا یهانهیگز جادیا و ینیبمربوط به خودبزرگ یهامفروضه و باورها کاوش به فتهیخودش

 پردازند.یها مبنهروان سطح در ژهیو به تفکرات
 ،یفتگیخودشه یهاز نشانها گرفتن فاصله یبرا نهیکند تا زمیم ریپذانعطاآ قتیحق برابر در را عقل مرحله، نیعقل در ا یوررفع موانع کنش

 ؛فراهم شود یعقل است، در مراحل بعد یاصل یهاکنش از که کامل ییشکوفا ای یین به هدآ غادیرس و یمعنو تیهو کسب
توان گفهت کهه یم یبهبود نیا نییه است. در تبافتی بهبود مراجعان همه در تیها نشان داد که کارکرد هوافتهی  یمعنو تی. اکتشاآ هو3
 اسها  بر ای و خود تجار  درباره گرانیکه حاصل عضاوت د یو خودخداپندار ینیبخودبزرگ یعنی ،فرد به خودپنداره کاذ  خود یاریبا هش
کهاذ  و  خودپنداره نیفراهم شد. سپس با حذآ ا تیاصلا  هو یبرا نهیدر خلال تحول است، زم یو ناهمگون با خود واعع یشخص تجربه

خهود  یواععه تیههو یریهگشهکل نهدیبود، مراجعهان وارد فرا را درار اختلال کرده یمعنو یادراک شده که عملکرد نظام روان یبه شکل منف
در ارتبهاط بها خداونهد صهورت  یو سهپس خهود واععه یواععه یها و حذآ ونها و شناخت خداخداپنداره به یاریهش راهاز  ندیفرا نیشدند. ا

. ابهدیونها کاهش  یفتگیو نمرات خودش ابندی دست تیهو انسجام و یکپارپگیبه  تیهو یثباتیمراجعان توانستند از ب بیترت نیبه ا ؛گرفت
 همکهاران، و ویمهاجیانهد )دافتههی تیههو یثبهات یب و یفتگیخودش یها یژگیو نیب یکه ارتباط معنادار یمطالعات تجرب یها با برخافتهی نیا

و  یگیبا پژوهش شکرب نیهمچن ؛( همسو است۲017و همکاران،  رویپی؛ د۲013و همکاران،  1؛ راش۲009ا  و همکاران، نکیپ؛ ۲007
 و دیهتوح شهناخت یمبنها بهر را ون نیان با خدا و تکوانس رابطه نوع را تیکننده هونییکه عامل تعباشد  در یک راستا می( 140۲) یگیشکرب
 خهود، از فرد یواعع شناخت جادیبا ا یمعنو یهامداخله معتقدند( ۲009) ن،یداند. هاگلت و کوئ  یم یجیتدر صورت به ون به یعمل التزام
 .کند یارزشمند احسا  و ردیگ فاصله یفتگیخودش یهایژگیشود فرد بتواند از ویم سبب خداپنداشت به یخودخداپندار لیتبد و خدا

شهود، یاو مه یو هدفمنهد یریپهذتیمسهئول موجهبکنهد و یمه یعهو ی، فرد را به لحاظ روانیمعنو تیهو یابیسازمان با توجه به ونکه
 یورکنش و تیتواند ماهیم فرد منسجم، و داریپا یمعنو تیهو یریگتوان گفت که با شکلیم افتهی نیا نیی. در تبابدییبهبود م یخودراهبر

                                                           
1. Roche  
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 از و خداسهو را خود یدلبستگ یها کانون برده،  شیپ را خود یزندگ یها برنامه بشناسد،خود را  یمعنو یروان سلامت ریمس نیتر مهمو  یواعع
 تیریمهد و ثبهات انسهان بهه کنهد، یم یواعع یکارومد واجد زی، عقل را نیمعنو هدآ جهت در بودن فعال. کند خار  یروان بیوس دستر 

 (.1398 ،یبزرگ  )جان شودیم یمعنو و یماد مشکلات و خسران از او نجات و ییشکوفا سبب و بخشد یم یجانیه
از  یگفتیفهرد مبهتلا بهه خودشه یعهاطف یگهذارهیو سهرما ،حذآ شهده زین زیوماغراق یهایابی، خودارزیمعنو و لیاص تیبا تجربه هو

ول دهیها عشهق ای استعداد عدرت، ت،یموفق یها یپردازالیو کمال، خ ی، برترنامحدود عدرت توهم گران،ید نیتحس و دییمانند تأ یموضوعات
شهود. مفههوم یمه جادیا افتهیدیتوح یروان یدهو سازمانکند یم رییتغ (خداوند) داریپا ی)خود( نامحدود که گذرا هستند، به سمت موضوع

، بهودن خهدا ژهیه(. توجهه بهه مخلهوق و130، ص1398 ،یبزرگه)جهان شود یم تجربه مرحله نیا در زین یگرو خودمراعبت یخودارزشمند
مربهوط بهه  یههاو تجربه یاله تیبه ربوب یاریدهد. هشیم شیسازگارانه را افزا یفرد را کاهش و احسا  ارزشمند یاحسا  حقارت درون

 یبهرا یشهود فهرد از تهلاش افراطهیم سببوورد،  یم پدیدگر، همسو و همدل تیحما اعتماد، عابل گاه هیون، که احسا  داشتن پشتوانه و تک
در اواخهر کهه یطهور بهه ؛بهود محسهو  اریها در مراجع سوم بسیپردازالیدست بردارد. دست برداشتن از خ گرانید تیجلب توجه و حما

 دتجربهه خهو انیهرا بهه اتمهام رسهاند. او در ب پیشینتمام مهین یرا وغاز و کارها یدیجد یهاتیها، فعالتیدرمان توانسته بود با توجه به واعع
 ،افتادیم ریام به تأخروزانه یکارها از یاریشدم و بسیمشغول م یپردازالیاز هفت هشت ساعت به خ شیدر طول روز ب عبلاً »اظهار داشت  

. بهبهود «بپهردازم اههدافم جههت در تیهتهوانم کنتهرل کهنم و بهه فعالیون، خهود را مه ناگوار یامدهایخاطر په بو  لیاکنون با وجود تما یول
 .اوست تجربه تیدهنده واعع  نشان یریگیدر طول درمان و در دوره پ یخودراهبر

 تیمیو صهم یهمهدل یعنهی ،تیشخصه یفردنیب یکارکردها بهبود در یمعنو تی  تبلور هویفردنیدر روابط ب یمعنو تی. ظهور هو4
 براسها  یگهرید یبها مفههوم واععه ییوشهنا و یمعنهو تیههو یابیهتوان گفت با سازمانیدر هر سه مراجع م یبهبود همدل نییاست. در تب

خهود بها ونهها نداسهتن  یو تسهاو گرانید ارزش دانستنیب ،یبرتر احسا  یعنی ی،ارتباط مهم موانع شده، ادراک یواعع خود و خداپنداشت
همنوعان خود بودن و با اکتشاآ اصهول  یرشد و تعال یبرا یاهیو سرما ژهیعبد، مخلوق و یعنی ،گرانید یبا ادراک واعع یبرداشته شد. همدل

 تیههو ثبات و یکپاررگی نقش بر که یتجرب اتیها با ادبافتهی نید. اش تیتقو گرانیدر حقوق و درک نقاط مشترک خود با د یتشابه و تساو
(. ۲017و همکهاران،  رویهپی، د۲015و همکهاران،  1)جانسهتون است همسو ،دارند دیتأک یعاطف یهمدل توسعه تیظرف ازینشیپ عنوان به

که حهالات  ییها تیدر موعع گرانیبالغ هنگام مشاهده د یهمدلانه عاطف یها پاسخ نییتع ی( نشان دادند که برا۲015جانستون و همکاران )
 اتیهدهد تها تجربیم اجازه افراد به خود از داریپا احسا  کیاز خود لازم است. داشتن  یتر یاحسا  عو شود، یم ختهیبرانگ یمنف یعاطف

 یرندبعهد درمهان در یمعنهو تیهو یریگدر شکل ید. فرض اساسنده شیخود را افزا یهمدل تیرا در تجربه خود بگنجانند و ظرف گرانید
 هیهبق و شهود می فرد در ثابت نقش کی یریگشکل سبب جهان یابد و یازل قتیحق عنوان به خداوند از فیتعر افتیدر که است نیا یمعنو

 یمربهوط بهه درمهان رندبعهد یههاپهژوهش یبرخه در کتل تیپرسشنامه شخص Q3و  Cعامل  رییکند. تغیم منسجم را فرد اعمال و روابط
 (.1377 ،یبزرگنسبت خود است )جان یاریتحول انسجام و هش انگریب یمعنو

نهاهمگون  یهاجانیسالم، ه یگفتگو ایبخشش  ندیفرا راهاز  گرانیخود از خشم و غضب نسبت به د یدرون شیپالا و هیمراجعان با تسو
 نندیخود بب ریاز تحق ریغ گرید یایرا از زوا گرانیخود، توانستند رفتار د یکردند و با کاهش فشار و درد روان یزیررا برون یشناختبا نظام روان

متوسهط ون در مراجهع  یدر مراجهع دوم و اثربخشه تیمیمداخله بر بهبود صم یبالا یفراهم شد. اثربخش شانیبرا تیمیصم نهیزمدرنتیجه و 
بخشش  ییدر توانا ینشخوار لاتیکه تمانیبر ا ی( مبن۲015) همکارانپژوهش فاتفوتا و  جیاست. با توجه به نتا نییعابل تب حیتوض نیاول با ا
گاهکه ذهن یواعع یها و ارتباط با خدارسد در طول مداخله با رفع پندارهیبه نظر م ؛کندیتداخل م یفردنیب یخطاها دنبال ه خداسو را ب یو

 ود. ش فراهم گرانیو امکان بخشش د ابدیکاهش  یفکر یداشت، نشخوارها
بهه سهلامت  یابیو دسهت وار فتهیخودشه یرفتارها حذآ و اعمال به یمعناده یبرا مراجعان شتریب یومادگ   به منظوریزندگ تی. توجه به غا5

کرده، بهه  تر( را وسانیمعنو تی)هو تیمرگ و وخرت، عبود یمفهوم واعع به یاریداشت. هش یاژهیو تیاهم یزندگ تیاز غا ییزداپنداره ،یروان
                                                           
1. Johnstone  
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 بداند دکنندهیکمتر تهدرا روزمره  یزا شود انسان تجار  استر یم موجببخشد و یم درست یمعناده ا،یدن یها تیمربوط به محدود یهارنج
کارکردهها همچنهان تها وخهر  یروند بهبهود پس(. 471، ص1398 ،یبزرگکار گرفته شود )جانبه یثرترلم یامقابله یونها، راهکارها رشیو با پذ

 است.  نییعابل تب ح،یتوض نیبا ا یریگیمراجع دوم در مرحله پ یفتگیخودش زانیم ادیمراجعان ادامه داشت. کاهش ز یمداخله برا
و در مراجع  تیو کارکرد هو یفتگینمره خودش دوم مراجع در یحت و بود داریپا همچنان جینتا یریگی  در مرحله پیمعنو تی. تداوم هو6

شهود و یمه تیهتقو سازگارانه عمل با که یمعنو تیهو یابیگفت سازمانتوان یها مافتهی نیا نییتب در. داشتند یکاهش روند یاول خودراهبر
. با توجهه شد جینتا یداریپا سبب، یداشتن بعد معنونگه فعال و مداخله جیحفظ نتا یجلسات برا پایانعرار دادن دو برنامه استغفار و ذکر در 

 یروانه سهتمیزا از سبیمهم خهرو  اعمهال وسه یکه از راهبردهاضرورت دارد روزانه با استغفار  هی، تسوانسان یروان ستمیس یریپذبیبه وس
ت و تی  امن رفاه، ثروت، با توأم یبایز و خو  یزندگ به انسان یابیانسان است. استغفار عامل دست  ازیه( کهه ن10-1۲.ک  نهو ، ر) اسهت عز 

بها  زیهشته باشد. ذکر نندا خود یازهایبرطرآ کردن ن یوار برا  فتهیخودش یگفتارها و رفتارها انجام به یازین گریکند تا دیم نیفرد را تأم یروان
ههای ناشهی از اخهتلالات و از بهه زانهو درومهدن انسهان در برابهر انهدوه یری(، حفظ تعادل، جلهوگ۲8)رعد،  نشاط و ورامش نان،یاطم جادیا

عهواملی کهه اخهتلالات فکهری و روانهی را فهراهم  گهریو د لاتیپاک کردن درون انسان از ولودگی، وسوسه، تخه عی،یطب اتیهای ح کاستی
 کند. یم ریپذرا امکان مداخله جیتداوم نتا ،(138۲ ،یزدیوورند )مصبا   می

 
 هاتیمحدود. 9

 :از ونها عبارتند از یروبه رو بود که برخ ییهاتیپژوهش با محدود نیا

 ؛شد یریگیماهه پماهه و سهکی محدوده زمانیمداخله در  اثربخشی ،یزمان تیبا توجه به محدود .1

شهر عهم  یو مذهب یزنان و در بافت فرهنگ در نمونه ی ووزمودنتک ۀبه روش مطالع رایکرد؛ ز اطیاحت دیپژوهش با نیج اینتا میدر تعم .۲
 ؛ه استاجرا شد

نشهان درمهان  یبهرا یکه رغبته یدرمان نسبت به کسان یبرا یبالاتر زهیانگ تشوند ممکن اسیپژوهش داوطلب م یکه برا یمراجعان .3
 .کندیم جادیا تیها محدودداده میتعم نهیدر زم نیداشته باشند و ا دهندنمی

 یندارنهد کهاربرد تیهبهه معنو یعلاعهه ا ایهمشکل دارند  تیکه با مذهب و معنو یکسان یممکن است برا یمعنو ینیمداخلات بال .4
 .نداشته باشد

 

 شنهادهایپ. 10

  شودیارائه م ییشنهادهایپ ندهیو یهاپژوهش یبرا یسازنهیو زم لیبه منظور تسه

 ؛شودیم شنهادیپ گرید یو مذهب یفرهنگ هایمانند مردان، شهرها و بافت گرید هایتیجمع یپژوهش بر رو نیا یاجرا .1

 ؛شود یون بررس جیاجرا و نتا گریدرمانگران د یاز سو یاپروتکل مداخله نیا .۲

کهه بهرای اخهتلال شخصهیت ههایی های موجهود در زمینهه معنویهت بها درمهاندرمان سایر با ایبسته مداخله این ایمقایسه بررسی .3
 صورت گیرد.خودشیفته است مانند اسکیماتراپی و درمان کوهاتی 
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