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 چکیده 
اثربخشی  حاضر  پژوهش   دفه فشرددرمانی  روانتعیین    ۀ پویشی 

و  مشکلاتبر     (ISTDP)مدتکوتاه اضطراب  گوارشی    خواب،    زنان علائم 

بود. پژوهش حاضر    به اختلالات عملکرد گوارشی  با  نیمهمبتلا  آزمایشی 

گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی    و  آزمونپس_آزمونطرح پیش

زنان با شکایت عملکرد گوارشی مراجعه کننده به پزشکان متخصص داخلی  

به شیوۀ هدفمند    24ها  بودند. از بین آن  1403شهر قزوین در سال   نفر 

نفر(    12در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه    صورت تصادفیانتخاب و به

شدند. کوتاهروان  جایگذاری  فشرده  پویشی    60جلسه    10)  مدتدرمانی 

  د.ای به صورت هفتگی( به گروه آزمایش به صورت فردی ارائه گردییقهدق

،  PSQIکیفیت خواب پترزبوگ )های  ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع

1989( بک  اضطراب   ،)BAI  ،1988  گوارشی علایم  شدت  مقیاس  و   )

 (GSRS  )ش آماری    ها دادهد.  استفاده  آزمون  چند    واریانسکتحلیل  با 

اثرپیشنشان داد    ها یافته.  ندتحلیل شد  و  تجزیهمتغیره   آزمون  با کنترل 

آزمون مشکلات خواب، اضطراب و شدت علائم گوارشی  بین میانگین پس

در سطح   معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  وجود  (،  p<05/0) در 

فشرده   ی درمان روان داشت. بهبود  مدت  کوتاه  پویشی  به  مشکلات  منجر 

خواب، کاهش اضطراب و شدت علایم گوارشی در زنان مبتلا به اختلال  

کند،  پویشی به بیماران کمک می  ی ان درم روان  .استعملکرد گوارشی شده

شان را تجربه کند تا  شان را تنظیم و به شیوۀ مناسبی احساساتاضطراب

برون به شکل جسمانی  بنابراین  هیجانات  نشوند.  از  میریزی    درمانتوان 

جنبهپویشی   بهبود  ف  هایبرای  مشکلات  به  مختلف  مبتلا  بیماران  ردی 

 .استفاده کرداختلال عملکرد گوارشی 

 

درمانی  ، روانخوابمشکلات    ،: اضطراب، علائم گوارشیهای کلیدیواژه

 پویشی فشرده کوتاه مدت. 

 Abstract 
The aim of this study was to determine the 

effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) on sleep problems, anxiety, 

and digestive symptoms in women with functional 

gastrointestinal disorders.The present study was a 

quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and a control group.The statistical population 

included all women with complaints of 

gastrointestinal function who referred to internal 

medicine specialists in Qazvin in 1403. Among them, 

24 people were purposefully selected and randomly 

placed into two experimental and control groups (12 

people in each group).Intensive short-term dynamic 

psychotherapy (10 60-minute weekly sessions) was 

provided individually to the experimental group. The 

Petersbaugh Sleep Quality Inventory (PSQI, 1989), 

Beck Anxiety Inventory (BAI, 1988), and 

Gastrointestinal Symptom Severity Scale (GSRS) 

were used to collect data. The findings showed that, 

after controlling for the pretest effect, there was a 

significant difference between the posttest mean of 

sleep problems, anxiety, and severity of 

gastrointestinal symptoms in the experimental and 

control groups at the level of (p<0.05). Intensive short-

term dynamic psychotherapy has led to improvements 

in sleep problems, reduced anxiety, and the severity of 

digestive symptoms in women with gastrointestinal 

dysfunction.دDynamic psychotherapy  helps patients 

regulate their anxiety and experience their emotions in 

an appropriate way so that emotions do not become 

physical outbursts. Therefore, dynamic psychotherapy 

can be used to improve various aspects of the 

individual problems of patients with gastrointestinal 

dysfunction. 

Keywords: Anxiety, Gastrointestinal Symptoms, Sleep 

Problems, Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy. 
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 مقدمه 
 

اختلال در  گروهی از اختلالات هستند که با علائم مزمن گوارشی )به عنوان مثال درد شکمی،    (FGID)1اختلالات عملکردی گوارشی 

به عنوان شرایطی    از نظر تاریخید.  شون مشخص می  هاقابل اثبات در آزمایش   شناسیآسیب ، سوءهاضمه، اسهال، یبوست و نفخ( در غیاب  بلع

آنها به دلیل تغییرات در ارتباط مغز و روده به وجود  مشخص شده است که امروزه نداشتند، اما   جسمانییچ مبنای شدند که هتعریف می

مثال سندرم روده تحریک   یاختلالات عملکردی گوارش(.  2023و همکاران،    2)سان   آیندمی عنوان  (  4و سوءهاضمه عملکردی   3پذیر )به 

 (. 2021و همکاران،    5)دوآن   شوند های روانی بدتر می رفتارهای ناسازگار بیمار، استرس و بیماری شرایط بسیار شایعی هستند که همگی با  

  8ورنیا و   2024،  7آکاشی؛  2024و همکاران،    6پاچکو )  اندپیدا کرده   اختلالات خوابو   اختلالات گوارشی بین  معناداری  ارتباط  هاپژوهش 

های گوارشی به طور گسترده ثبت شده  بین مغز و تغذیه/متابولیسم، و همچنین بین مغز و اندام   یواقع، رابطه نزدیک  در  (.2021  و همکاران،

های مرتبط  بیماری   شامل  ،کنندهای گوارشی که اغلب خواب را مختل می بیماری   (.2021ورنیا و همکاران،  ؛  2024و همکاران،    9مرلو )   است

بیماران استرالیایی و ژاپنی  کارآزمایی بر روی  چند  .  شوندمی  پذیرکلات التهابی روده، سندرم رودۀ تحریک با زخم معده، رفلاکس معده، مش 

  همچنین  . (2020و همکاران،   10وشینو ه ؛ 2024لی و همکاران، )اند  را نشان داده و اختلالات خواب گوارشی مشکلات   بینمعنادار ارتباط 

گذارد  ها تاثیر می به صورت مستقیم یا با واسطه بر خواب آن است که  در این بیماران شیوع بالایی از اضطراب و افسردگی گزارش شده 

 . (2017و همکاران،    12و آن   2017و همکاران،    11)اوکایاما 

های جسمانی  ای از نشانهگوارشی مجموعه اختلالات      مبتلا به  های پزشکی از یک سو و اینکه بیمارانموفقیت محدود درمان به دلیل    

و همکاران،    13فرناندز است )شناختی متنوعی طراحی شده های روان برای درمان این اختلالات درمان کنند،  شناختی را تجربه میو روان 

اجتماعی است که شامل تغییرات در -روانی-زیستیشامل یک رویکرد  این اختلالات    (. بنابراین درمان2020،  14هتریک و استنگال و    2024

برای درمان    های ضداسپاسم و ضدافسردگیشناختی همزمان و استفاده از داروهای روان رژیم غذایی، پرداختن به بیماری،  سبک زندگی

اند  ها نشان داده وهش (. پژ2021و همکاران،    15آیزبوت  و  2023سان و همکاران،  ؛  2024فرناندز و همکاران،  )  ای استپاتوفیزیولوژی زمینه

اثربخشی  ها  پژوهش (.  2021،  16رن یفیکری و ب؛  2024فرناندز و همکاران،  )  مؤثر است  دارودرمانی برای این بیماران  درمانی به اندازهروان 

و همکاران،    19شاهو    2024و همکاران،    18و چن  2024،  و همکاران  17ژانگ )  اندنشان داده  اختلالات گوارشی درمانی را در بهبود علائمروان 

مداخلات    (.2020 روی این  جملۀشامل  از  متنوعی  روانیو    هاتکنیک   آوردهای  فشرده  روان  است.  آموزشی-مداخلات  پویشی  درمانی 

شناختی در  های جسمی که عوامل روان برای بیماری   است کهبرخاسته از روانکاوی  یکی از این مداخلات درمانی    (ISTDP)  20مدت کوتاه 

 (.1400، بخشی بجستانی و همکاران،  2025،  21سولباکن شود )کار گرفته میایجاد، شدت و علائم آن نقش بنیادی دارد، به

ه بیمار در جهت افزایش  گیرد، بتوجه به آنچه که اینجا و اکنون در رابطه با درمانگر شکل می  مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاه روان در    

شده برای پرداختن به پردازش  پویشی یک چارچوب کاملاً تعریف های روان درمان   (.1400،  22)فردریکسون   شودمی ظرفیت روانی کمک  
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ها  ین درمان. ا(2017و همکاران،    2کند )کوپربازی می  1علائم پزشکی غیرقابل توضیح    کنند که نقش اصلی را درهیجانی ناخودآگاه ارائه می

و    3نشده و تجربیات نامطلوب گذشته بر پردازش هیجانی و روابط بیمار متمرکز هستند )کرتون با هدف کشف ارتباط بین تعارضات حل 

ؤثر هستند و باید  م  علائم پزشکی غیرقابل توضیح پویشی در درمانهای روان درمانی ندین فراتحلیل نشان داد که روان . چ(2020همکاران،  

دستورالعمل  شونددر  گنجانده  درمانی  همکاران،    4عباس )  های  راسل 2021و  پژوهش   .)5  ( همکاران  روی   (2022و  کارآزمایی    11بر 

 علائم غیرقابل توضیح پزشکی را برای   ISTDPشده، دو کارآزمایی کنترلی و ده مطالعه سری موردی که استفاده ازسازی و کنترل تصادفی

     امیدوارکننده است. این بیماران به عنوان یک روش درمانی برای  ISTDP بررسی قرار دادند، نشان دادند که  مورد

ممکن است ناشی از اضطراب   اختلالات عملکرد گوارشی دهد علائم جسمی در بیماران مبتلا بهنشان می ISTDP از آنجا که مبانی نظری

تجربیات هیجانی باشد که بیمار به مسیر جسمانی هیجانات در بدن خود آگاه نیست، در نتیجه احساسات  ناشی از اجتناب ناخودآگاه از  

  ISTDP ویکرد درمانیهدف ربنابراین  .  (2012شود )عباس و همکاران،  های بدنی مانند مشکلات گوارشی تبدیل می تجربه نشده به نشانه 

ترتیب بتواند به جای سرکوب و اجتناب  ت و تجربۀ احساسات ناخودآگاه خود است تا بدین شامل کمک به بیماران برای مواجۀ موثر با تعارضا

ها را بپذیرد و تجربه کند. همچنین ناتوانی در تنظیم اضطراب در این بیماران منجر به  مشکلات خواب  از احساسات در هر لحظه آن 

ای برای این گروه از بیماران ارائه دهد. از این رو  انی امیدوارکننده ممکن است گزینه درم  ISTDPشود، با توجه به آنچه که گفته شد  می

مشکلات خواب، اضطراب بیماران و شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به اختلالات  بر بهبود   ISTDP این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی

 عملکرد گوارشی انجام شد. 

 

 روش

 

با اختلالات    زنان. جامعۀ آماری پژوهش حاضر تمام  بودگروه کنترل    وآزمون  پس   _ آزمون طرح پیش   باآزمایشی  نیمه  روش پژوهش حاضر 

بود که از این جامعه ابتدا با استفاده    1403عملکرد گوارشی مراجعه کنندۀ به پزشکان متخصص داخلی شهر قزوین در شش ماه اول سال  

نفرۀ    12های ورود به پژوهش بودند، انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه  ملاک که واجد    زنانینفر از    24گیری هدفمند  از روش نمونه 

سال، دریافت    50تا    25های ورود به پژوهش شامل رضایت از شرکت در پژوهش، دامنۀ سنی  کنترل و آزمایش جایگذاری شدند. ملاک 

ز دو جلسه، عدم تمایل به ادامه همکاری و دریافت  های خروج شامل غیبت بیش اتشخیص اختلالات گوارشی از متخصص داخلی بود. ملاک 

  60هر جلسه  مدت  دیگر بود. گروه آزمایش ده جلسه درمان پویشی فشرده کوتاه   و پزشکی  شناختیروان  یهمزمان برنامۀ آموزشی یا درمان

های پژوهش  . هر دو گروه قبل و بعد از مداخله پرسشنامه به صورت فردی دریافت کردند و به گروه کنترل هیچ درمانی ارائه نشددقیقه  

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی بعد از  شامل مقیاس کیفیت خواب پترزبورگ، اضطراب بک و  شدت علایم گوارشی را تکمیل کردند.  

مدت تحویل داده شد. همچنین به درمانی پویشی فشرده کوتاه اتمام فرآیند پژوهش، به گروه کنترل یک جزوۀ آموزشی شامل فنون روان

ها به شکل محرمانه باقی خواهد  ها اخذ نخواهد شد و اطلاعات آن گونه اطلاعات خصوصی و خانوادگی از آن افراد اطمینان داده شد که هیچ

 و روش آماری کواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند.  26نسخۀ    SPSSافزار  ها با نرم در نهایت داده ماند.  

 ار سنجش ابز

  ی معرف(  1989و همکاران )  7سهیتوسط با  گویه  19شامل    خواب پترزبورگ  تیفیک  :(PSQI)  6کیفیت خواب پترزبورگ مقیاس  

جادکننده  یعوامل ا  -4،  مدت زمان خواب  -3  رفتن،در به خواب    ریتأخ  -2،  خواب   یبازده  -1شامل    حیطه  7  . در این مقیاسشده است

از دارو  -6  ،راحت در خوابعدم تنفس    -5،  اختلال خواب  از کیفیت خوابوزانه  ر اختلال عملکرد    -7و  آور  خواب   یاستفاده  را    ناشی 

  . است  21از صفر تا    یاآن نمره  لو حاص  شوندیو باهم جمع م  یدهنمره  3تا   صفراز    اسیمق  کیها در تمیاز آ  ک یهر  کند.  گیری میاندازه 

  5از    شترینمره ب  شود.برای کیفیت خواب ضعیف در نظر گرفته می  5تر است. نقطه برش  فیضع  خواب  تیفیدهنده کنمرات بالاتر نشان 

 
1. medically unexplained symptoms 

2. Cooper 

3. Cretton 

4. Abbass 

5. Russell 

6. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

7. Buysse   
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( ضریب آلفای کرونباخ  1989در پژوهش بایسه و همکاران )  دارد.  یخواب مشکلات جد  تیفیحوزه ک  2حداقل در    فردکه    دهدی نشان م

ترتی  86/0 به  و ضعیف  کیفیت خواب خوب  برای  ویژگی  و  دو شاخص حساسیت  پژوهش    5/86و    6/89ب  و  در  محاسبه شد.  درصد 

به دست آمد.    81/0بعد از مدت سه هفته    و ضریب پایایی بازآزمایی  79/0( ضریب آلفای کرونباخ آن  1387ابراهیمی و همکاران )افخم

به دست   68/0  1پوورث آلودگی ا( برای ارزیابی روایی همگرا، همبستگی این پرسشنامه با مقیاس خواب 1389همچنین حیدری و همکاران )

 بود.    79/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  آورد.   

با   کبتوسط    1988است که در سال    یخود گزارش  یتمی آ  21  اسیق  کبک یپرسشنامه اضطراب    :(BAI) 2مقیاس اضطراب بک 

از علائم اضطراب است که به   یکیکننده هر عبارت منعکس  .شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان ساخته شده است یریگهدف اندازه 

خواهد بود. نمرات    63شود. دامنۀ نمره از صفر تا  گذاری می(، نمره3( و شدید )2(، متوسط )1(، خفیف )0ی، اصلا )انهیگز  4  کرتیصورت ل

بک و   دهد.)اضطراب شدید( را نشان می  63تا    26)اضطراب متوسط( و    25تا    16)اضطراب خفیف(،    15تا    8)عدم اضطراب(،    7تا    صفر

و روایی همگرای آن را    75/0ای آن را  و بازآزمایی یک هفته  92/0( در پژوهشی هسمانی درونی سیاهۀ اضطراب را برابر با  1988همکاران )

  ی ک یولوژیزیف  یاهآزمون با مولفه   نیا  یهمبستگ  بیضربدست آوردند. در ایران،    51/0از طریق همبستگی این مقیاس با اضطراب همیلتون  

است )کاویانی و  گزارش شده   76/0تا    3/0و همبستگی سوالات    75/0ای  ( و پایایی بازآزمایی یک هفته1384)ابوالقاسمی و نریمانی،    89/0

 به دست آمد.    84/0آلفای کرونباخ    (. در پژوهش حاضر1387موسوی،  

  که است    یماریابزار سنجش ب  کی  یگوارش  میشدت علابندی  درجه   اسیمق  :(GSRS) 3شدت علایم گوارشی   بندیمقیاس درجه 

ساخته  در جمعیت آمریکا توسط    ینیبالۀ  ( و تجربیگوارش)  یاروده  یمعد  میعلا  یبراساس بررس  1988و همکاران در سال    4توسط سونلوند 

  ی ادرجه   7  اسیکه هر سوال برحسب مق  داردسوال    15پرسشنامه    نیا  .رودیبکار م  یاختلالات گوارش  عیشا  میعلا  یابیارز  یو برا   استشده 

  د ییمورد تأ  مقیاس  5با    قاتیتحق  ریپرسشنامه در سا  نیا  نیهمچن  .شودی م  یگذار ( نمره 7)  دیشد  ی( تا ناراحتصفر )  یاز عدم ناراحت  کرتیل

)سوزش معده و   سندرم ریفلاکس(، و دل درد تهوع ،یگرسنگ یدردها سندرم دردهای شکمی ) :عبارتند از مقیاس 5 نیاست. اقرار گرفته

اسهال   دفع  یبرا   یفور   ازین  ،شل  دفوعمسندرم اسهال )(،  معده  دیبرگشت اس ناقص)  سندرم یبوست(،  و  و    مدفوع سفت، احساس دفع 

  د یآی بدست م  اسیمق  رینمرات در هر ز  نیانگیکل از جمع م  ۀنمر  (گاز شکم  شیآروغ و افزا  ،(، سوءهاضمه )قاروقور شکم، نفخ شکمیبوست

کرونباخ    یبر حسب آلفا  یگوارش   میشدت علا  اسیمق  ریز  5  یبرا   یدرون  یاست. همسان  میشدت علا  انگری ب  اسیمق  نینمره در ا  شیو افزا

 یهمسان(  1998)  6(. همچنین در پژوهش ریوکی2004و همکاران،    5یچ است )کولبرآورد شده   70/0و    80/0،  83/0،  61/0،  62/0  بیبه ترت

با تعداد و شدت علائم سوزش سردل مرتبط    GSRS  اسینمرات مق  است و  ه بود  ریمتغ  83/0تا    61/0از    GSRS  یهااس ی مق  یبرا   یدرون

ایران توسط مظاهری و خشوعی )  بود. بیماران مبتلا به اختلالات عملکرد  ( ترجمه و پایایی کل مقیاس را در  1391این پرسشنامه در 

های  اند. همچنین برای تعیین ساختار عاملی با اعتبار سازه، از تحلیل مولفهبه دست آورده  80/0و    76/0گوارشی و افراد سالم به ترتیب  

و سوءهاضمه  در   اکس استفاده کردند که نتایج آنان نشان داد  این مقیاس با چهار عامل اسهال، درد شکم، یبوستاصلی با چرخش واریم

 به دست آمد.   83/0در این پژوهش همسانی درونی کل این مقیاس با آلفای کرونباخ    کند.درصد واریانس کلی را تبیین می  53/61مجموع  

این آموزش مطابق با دستورالعمل پروتکل درمان روان پویشی  (: ISTDPفشرده کوتاه مدت ) درمانی پویشی  دستورالعمل روان 

و کوتاه  )فشرده  اساس مدل دوانلو  بر  به صورت    1ای  دقیقه  60جلسه    10( در طی  1403قربانی،  مدت  شد.  اجرا    فردیروز در هفته 

ای است  ای هفت مرحله است. توالی پویشی رویهنامیده شده   7است، توالی پویشیطراحی کرده   ISTDPدستورالعملی که دوانلو برای درمان  

کند. توالی این مراحل در هر  که از طریق آن درمانگر امکان بازگشایی ناهشیار را در بیمار ارزیابی و فرایند حرکت درمانگری را هدایت می 

های  (. تمام فنون و تکنیک1403،  قربانیتفاوت است، براین اساس فرایند حرکت در توالی پویشی بیشتر حلزونی است تا مستقیم )بیمار م

ISTDP  شود.مبتنی بردستورالعمل توالی پویشی در تمام جلسات تکرار می 
 

 

 
1 . Epworth Sleepiness Scale (ESS( 

2. Beck Anxiety Inventory (BAI ( 

3. Gastrointestinal Symptom Severity Rating Scale (GSRS) 

4 . Svedlund 

5.  Kulich   

6. Revicki 

7.dynamic sequence 
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 (.1403 )قربانی،  دوانلو مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاه: دستورالعمل اجرای روان1جدول 

 محتوای جلسات  نام  مراحل 

 اول
پرسش در  

 خصوص مشکل

توانایی اولیه وی برای  بررسی  در این مرحله به بررسی مشکلات بیمار و ارزیابی    ؛توانایی اولیه برای پاسخگویی درمان

احسا بیمار پرداخته می شود. پرسشگری از بیمار تا اضطراب و  . این مرحله به ارزیابی ظرفیت تحمل  ،پاسخگویی به درمان

که سیگنالی فعال شود )دفاع، اضطراب یا احساس(. اگر بیمار با اضطراب پاسخ داد به تنظیم اضطراب، شود  داده میزمانی ادامه  

و اگر با احساس پاسخ داد به کمک در جهت تجربه کامل آن احساس   اگر با دفاع پاسخ داد به چالش با دفاع و خنثی سازی آن 

 شود.پرداخته میدر سه سطح شناختی، جسمانی و تکانه همراه آن 

 فشار  دوم

ها  ، پس از تقاضای درمانگر برای مشخص، عینی و روشن کردن پاسختر و تجربه احساساتهای مشخصفشار برای پاسخ

ای از رخدادهایی که برای او ایجاد مشکل کرده شود نمونهشود. از بیمار خواسته می توالی پویشی آغاز میبه تدریج مرحله دوم  

 برانگیز هدایت شود. مصاحبه به سوی مسائل اضطراب  ،شوداست را بیان کند. سعی می

 چالش  سوم

دفاع با  مراجع  ساختن  آشنا  و  خودچالش  پاسخ  ؛های  برای  فشار  و  پرسش  از  احساسات،  بعد  تجربه  و  مشخص  های 

از آنجایی که هدف این روش، ایجاد توانایی برای تجربه احساسات در بالاترین حد است،  .  شوندهای دفاعی فعال میمکانیسم 

 گیرند تا خنثی شوند.  ها بر ضد تجربه احساسات، شناسایی و مورد چالش قرار میتمامی دفاع 

 م چهار
 مقاومت انتقالی 

 

با پرسش مستقیم مصاحبه را متمرکز  ، درمانگر  به حد مناسبی افزایش پیدا کرده  اضطرابهنگامی که    ؛توجه به علائم انتقال

 . کندهدایت می  ،دهدنماید و در این فرایند توجه بیمار را به سوی علائم غیرکلامی که نشان میبر انتقال می 

 پنجم
دسترسی مستیم  

 ناهشیار به 

انتقالی پیچیده در درمانجو منجر   تچالش با آنها به جنبش احساساو    ها، شناساییتمرکز بر دفاع   جنبش احساسات انتقالی؛

ها به سطح مشاهده یابد تا از ناهشیار علائمی مبنی بر نزدیک شدن احساسات و تکانه شود. فشار و چالش آنقدر ادامه می می

 . دهد، کانون توجه قرار میرا لمس و تجربه مستقیم احساسات در انتقالشود. در این وضعیت درمانگر 

 ششم

تحلیل نظامدار  

 انتقال 

 

ها بین الگوی ارتباط مراجع در انتقال با انتقال در این مرحله عبارتست از برقرار انتقال و تحلیل شباهتتحلیل    تحیل انتقال؛

این مرحله درمانگر با بکارگیری مثلث تعارض و مثلث شخص، انتقال را اش. در  دیگر روابط وی در زندگی کنونی و گذشته

 . کندتحلیل می

 هفتم

کاوش پویشی در  

 ناهشیار 

 

پیمان؛  کاوشگری در ناهشیار تسلط  به سبب  مرحله  این  آسیبدر  رویدادهای  احساسات درمانی،  و  اضطراب  زای مسبب 

کند که فرد نسبت به آنها بینش پیدا کند. پس از تحلیل نظام دار  درمانگر کمک میشوند.  ناهشیار خشم، گناه و غم تجربه می

 انتقال، مثلث تعارض و شخص، درمانگر به کاوش در روابط کنونی و گذشته بیمار می پردازد. 

 . ه به احساساتبه عدم سرکوبی احساسات و داشتن دید واقع بینانه و صادقان بیمارانتشویق  پایان جلسه؛ پایان مصاحبه آخر 

 

 یافته ها 
 

میانگین و انحراف معیار سن برای    گروه آزمایش و کنترل حضور داشتند که  2بیمار با اختلال عملکرد گوارشی در    24در این پژوهش  

مستقل نشان داد که دو گروه در متغیر سن    tسال بود. نتایج آزمون    16/12  ±  12/43و برای گروه گواه    8/10  ±  65/41گروه آزمایش  

بودند   آزمایش      . همچنین( p   ،597/0  =t=555/0)همتا  گروه  )  7در  کارشناسی،  %16/29نفر  تا  دیپلم  )  5( تحصیلات  (  % 83/20نفر 

( در گروه  %25فر )ن  6( کارشناسی ارشد داشتند.  %67/16نفر )  4( دیپلم تا کارشناسی و  %33/33نفر )  8کارشناسی ارشد و در گروه گواه  

اسکوئر نشان داد در  ( متاهل بودند، که نتایج آزمون کای%16/29نفر ) 7( مجرد و %83/20نفر ) 5آزمایش مجرد و متاهل و در گروه گواه 

توصیفی در  های نتایج شاخص  2نیز ببن دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. در جدول   (، =x ،615/0P 2=264/0)متغیر وضعیت تاهل 

 . استآزمون آورده شده متغیرهای پژوهش در دو مرحلۀ پیش و پس 
 

 آزمون و پس  پیشمتغیرهای پژوهش در در گروه  دوانحراف معیار  و : میانگین2جدول  

 متغیر 
 گروه کنترل   گروه آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

 17/1 87/7 14/2 57/8 14/0 12/3 14/2 86/7 مشکلات خواب 

 87/3 25/29 05/4 14/31 8/4 29/19 36/5 78/27 اضطراب 

 36/9 61/42 71/9 36/45 15/7 80/28 54/8 84/42 علائم گوارشی 
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286        
 ( بر مشکلات خواب، اضطراب و علائم گوارشی زنان مبتلا به اختلالات عملکرد گوارشی  ISTDP) مدتاثربخشی درمان پویشی فشرده کوتاه

The effectiveness  intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) on sleep problems, anxiety, and digestive … 

  

 
 

آزمون در هر سه متغیر اختلالات خواب، اضطراب و علائم گوارشی در مقایسه با  ، میانگین گروه آزمایش در پس 2براساس جدول  

ها در هر  های پژوهش نتایج آزمون شاپیروویلکز نشان داد توزیع داده است. برای بررسی فرض نرمال بودن داده آزمون کاهش پیدا کرده پیش 

( همگنی  =001/4Mو    <F =05/0 P ,61/0)باکس  ( و ام p>0/ 05) نتایج آزمون لوین  براساس  (.  p>05/0)است    سه متغیر پژوهش نرمال

تعامل بین    Fفرض شیب رگرسیون نشان داد که مقدار آمارۀ  شده است. بررسی پیش  وابسته، رعایتهای متغیرهای  ها و کوواریانس اریانس و

های آزمون تحلیل کوواریانس  (. بنابراین این مفروضه نیز تایید شد. بعد از تایید مفروضهp>05/0)متغیر همپراش و مستقل معنادار نیست  

   های چند متغیری استفاده شد.راب و شدت علایم گوارشی از آزمون اضط  چند متغیره برای تعیین اثر کلی متغیر گروه بر مشکلات خواب،
 

 های چندمتغیری برای آزمون مدل کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیره. نتایج آزمون3جدول 

 داریمعنی F درجۀ آزادی خطا   درجۀ آزادی فرضیه  مقدار  نام آزمون 

 0/ 001 1/ 93 25 3 1/ 159 اثر پیلایی

 0/ 001 2/ 27 25 3 0/ 181 لامبدای ویلکز

 0/ 001 2/ 68 25 3 2/ 838 اثر هتلینگ

 0/ 001 6/ 71 25 3 2/ 185 ترین ریشه رویبزرگ

                  p> 01/0  * 

 

دار بود. براین  معنی  P<در سطح    (>F =05/0P ,93/1دست آمده برای متغیرهای مورد پژوهش )شاخص لامبدای ویلکز به 

که حداقل در یکی از متغیرهای وابستۀ مشکلات خواب، اضطراب و شدت علائم گوارشی بین گروه آزمایش و گروه  توان گفت  اساس می

آزمون انجام گرفت که نتایج های پس کنترل تفاوت معناداری وجود دارد، برای بررسی این تفاوت، تحلیل آنکوا در متن مانکوا روی نمره 

 است. آورده شده   4حاصل از آن  در جدول  

 
 آزمون های متغیرهای وابسته با کنترل پیش . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری در متن مانکوا روی نمره4جدول 

              p> 01/0  * 

آزمون  بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ مشکلات خواب، اضطراب و شدت علائم گوارشی در مرحلۀ پس  4باتوجه به جدول  

دهند که در  های حاصل نشان می یافته ،  2های ارائه شده در جدول  ( وجود دارد. براساس میانگین P<داری در سطح ) تفاوت معنی

است. میزان تاثیر  آزمون مشکلات خواب، اضطراب و شدت علائم گوارشی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافتهمرحلۀ پس 

از واریانس   درصد 45درصد از واریانس مشکلات خواب،  22بود. یعنی  35/0و علائم گوارشی  45/0، اضطراب  22/0برای مشکلات خواب 

 است. درصد از واریانس علائم گوارشی ناشی از درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت بوده   35اضطراب و  

 

 

 

مجموع   منبع متغیر وابسته

 مجذورات

سطح   Fآمارۀ   میانگین مجذورات  درجۀ آزادی

 داریمعنی

 اندازۀ اثر 

 02/0 78/0 58/0 32/130  32/130 آزمونپیش  مشکلات خواب 

 22/0 002/0 74/9 36/190  36/190 گروه 

    36/2  01/59 خطا 

 04/0 45/0 93/0 87/239  87/239 آزمونپیش  اضطراب 

 45/0 001/0 09/21 19/152  19/152 گروه 

    89/14  57/107 خطا 

 02/0 45/0 82/0 45/254  45/254 آزمونپیش  علائم گوارشی

 35/0 001/0 74/14 87/154  87/154 گروه 

    32/7  21/45 خطا 
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 گیری بحث و نتیجه
 

خواب، اضطراب و علائم گوارشی زنان مبتلا به    مشکلاتبر  مدت  اثربخشی درمان پویشی فشرده کوتاه تعیین  هدف پژوهش حاضر  

تواند به شکل موثری کیفیت خواب بیماران  میمدت  فشرده کوتاه   یشیدرمان پوهای پژوهش نشان داد  بود. یافتهاختلالات عملکرد گوارشی  

برای تبیین این یافته   ( همسو بود.2023همکاران )(، فرزادکیا و  2024های عامری و خدابخش )را بهبود بخشد. این یافته با نتایج پژوهش

شود، با استفاده از فنون مواجهه که یک فن تعارضات هیجانی منشاء اختلالات روانی در نظر گرفته می  ISTDPتوان گفت در درمان  می

و حساسیت تجسم هدایت بیمار کمک میشده  به  است  تدریجی  اززدایی  برجامانده  تعارضات هیجانی  به  و    شود  اکنون  روابط گذشته، 

اتاق درمان ایجاد می از این  تعارضاتی که در ارتباط با درمانگر و در  شود بینش پیدا کند، سپس با تجربۀ تمام و کمال احساساتی که 

  1)وسترگارد  فصل کند. و از آنجا که کیفیت و سلامت خواب با سلامت روان رابطه داردو است، بتواند تعارضاتش را حلرویارویی بیدار شده 

( منجر به افت کیفیت  2013،  3و آندرسون و برادرلی   2024و همکاران،    2(. وجود تعارضات هیجانی حل نشده )فولفز 2024و همکاران،  

های  تواند به راحتی به خواب برود. کابوس، بیدارشدن طوری که زمانی که ذهن درگیر یک مساله حل نشده است، نمیشوند، به خواب می

(، درمان پویشی با تمرکز بر حل  2024،  4شناختی است )فورهلتر ل در میان خواب، تاخیر در به خواب رفتن بیانگر یک تعارض روانبی دلی

شود هیجانات و  تعارضات منجر به بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به اختلالات عملکرد گوارشی شده است. در درمان پویشی فرض می

های  های کنونی به دلیل شباهت با تجربیات گذشته، رفتارها و هیجانبر تجربیات گذشته بیمار سوارند و موقعیترفتارهای اکنون بیمار،  

سازی در بیمار و فشار برای  یابد. درمانگر با ایجاد ظرفیتکنند. بنابراین بیمار با همان الگوها در اتاق درمان حضور می مشابهی را ایجاد می 

اند،  ها را کنار گذاشته و احساسات مدفون گذشته که از ناهشیار سربرآورده کند دفاعجلسۀ درمان به بیمار کمک میبرانگیختن احساس در  

 شود. های جسمانی و روانی اکنون بیمار و تفسیر آن فراهم میترتیب امکان پیوند بین این احساسات با نشانه تجربه شوند. بدین 

تواند به شکل موثری اضطراب را در بیماران مبتلا به اختلالات عملکرد  می  ISTDPاد که  های پژوهش حاضر نشان دهمچنین، یافته

و    5(، روکو 1398(، تقوی و همکاران، )1401فرد، )(، خاتمی و صداقتی1401با نتایج موسوی و ناجی )گوارشی بهبود بخشد. این یافته  

و   درمان پویشی با تمرکز بر دو مثلث شخص و تعارض رابطۀ بین اضطراب ( همسو بود.2017و همکاران، )  6(، لیلینگرن2021همکاران، )

های اضطراب در بدن فعال  برانگیز نشانهدهد که چگونه به محض نزدیک شدن به یک مسالۀ هیجانی و احساس احساس را به بیمار نشان می 

گر در اتاق درمان با ایجاد یک فضای امن بدون قضاوت با  آورد. درمانهای دفاعی روی می شود و برای رها شدن از این تنش به مکانیزم می

هایش بتواند احساسات خودش  کند اضطرابش را مشاهده و سپس تنظیم کند و با دست کشیدن از دفاع نزدیکی هیجانی به بیمار کمک می

ر این روش در حقیقیت اضطراب  را در لحظه به شکل کامل یعنی در هر سه وجه شناختی، فیزیولوژیکی و تمایل رفتاری تجربه کند. د

یابد به این معنا که ظرف روان برای تاب احساسات  شناختی بیمار برای تحمل اضطراب افزایش مییابد بلکه ظرفیت روان بیماران کاهش نمی

که چگونه    شودبه مسیر اضطراب در بدن توجه می  ISTDP(. در درمان  2024،  7شود )اوپلند و تریکو ناخوشایند و اضطراب بزرگ می 

 های اضطراب را در بدنش شناسایی و سپس تنظیم نماید. آموزد نشانه یابد. بیمار میاضطراب در بدن بازنمود می 

شفیعی    هایدهد. این یافته با نتایج پژوهش شدت علائم گوارشی بیماران را تسکین می  ISTDPهمچنین در این پژوهش مشخص شد  

کند  درمانی پویشی فرض میبود. روان ( همسو  2018( و فردریکسون و همکاران )2022و همکاران )  8کاستیلو -(، مالدا2024و همکاران )

(. وقتی بیمار نسبت به 2021تنی چون اختلالات عملکرد گوارشی ناشی از تعارضات هیجانی است )عباس و همکاران،  های روان بیماری 

سازی تخلیه ها و احساسات به صورت جسمانی این احساسات را ندارد. اضطراب اش احساساتی دارد که تاب تجربه و تحمل  افراد مهم زندگی 

شود ظرفیت روانی بیمار برای پذیرش تعارضات، اضطراب و احساس  شوند که نتیجۀ آن مشکلات گوارشی است. در این روش تلاش میمی

ترتیب احساساتش را ببیند، لمس و تجربه کند و بدین های دفاعی چون سرکوب،  افزایش یابد. بیمار بتواند به جای استفاده از مکانیزم 

توسعه درک    درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت باروان  (.2023شان پردازش شوند )حشمتی و همکاران،  هیجانات در بدن در مسیر طبیعی
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288        
 ( بر مشکلات خواب، اضطراب و علائم گوارشی زنان مبتلا به اختلالات عملکرد گوارشی  ISTDP) مدتاثربخشی درمان پویشی فشرده کوتاه

The effectiveness  intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) on sleep problems, anxiety, and digestive … 

  

 
 

در مورد احساسات، افراد    نشیب  کند. با به دست آوردنیم  لیرا تسه  ی هیجانها و الگوها محرک شناسایی    ،هیجانی  اتیتر از تجربق یعم

  و به آنها پاسخ دهند   صیتشخ  یبه طور موثرتر احساسات خود را  سازد تا  یم  دردهند و آنها را قای م  شی افزا  یخود را از حالات عاطف  یآگاه

 .  (2023)عباس و همکاران،  

های تنظیم مدت با فنون پویشی به صورت اینجا و اکنون در اتاق درمان روش درمانی پویشی فشرده کوتاه توان گفت روان در پایان می 

دهد. در این روش بیماران به شکل تجربی و نه صرفا نظری احساسات خود  اضطراب و چگونگی ابراز صحیح هیجانات را به بیمار نشان می 

گیرند.  با توجه به نتایج به تری بکار می عی پخته و سازگارانه های دفاترتیب مکانیسم کنند، بدینمناسبی ابزار میرا شناسایی و به شیوۀ  

دست آمده مبنی بر اثربخشی رواندرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر کاهش اضطراب، مشکلات خواب و شدت علایم گوارشی بیماران  

ای برای مداخلات بالینی در خصوص  های عمده بلیت مبتلا به اختلالات عملکرد گوارشی و با توجه به اهداف درمانی مدنظر، این رویکرد از قا

های  توان برای بهبود و ارتقای جنبه کاهش اضطراب، مشکلات خواب و شدت علایم گوارشی برخوردار است. بنابراین از این رویکرد می 

 مختلف زندگی بیماران متبلا به اختلالات عملکرد گوارشی بهره برد.  

گیری به شیوۀ هدفمند، عدم وجود دورۀ پیگیری، عدم تفکیک بین علائم گوارشی و عدم  نمونه   های پژوهش حاضراز جمله محدودیت 

های آتی با تعداد بیشتری از افراد اثربخشی این روش درمانی پژوهش شود. همچنین  شود در پژوهش بررسی مدت علائم بود.  پیشنهاد می 

کنندۀ جنسیت در اثریخشی درمان  شود نقش تعدیلهای بعدی پیشنهاد می دادند، در پژوهش نمونۀ پژوهش حاضر را فقط زنان تشکیل می

ISTDP   ای در کاهش اضطراب، مشکلات خواب و شدت علائم  عنوان مداخله تواند به بررسی شود. باتوجه به اینکه این روش درمانی می

 روانشناختی بیماران گوارشی بهره برد. شود که از این درمان برای بهبود مشکلات  کارآید، بنابراین پیشنهاد میگوارشی به 
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