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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of short-term 
psychoanalysis on psychological distress and psychosomatic symptoms in patients 
with gastrointestinal dysfunction with personality type D. 
Methods: This research was an experimental study with the pre and post-test with a 
control group and with a two-month follow-up design. The statistical population in 
this study was all female patients with gastrointestinal functional disorders (FGID) 
with personality type D who in 2020 referred to the Hamdame Hamrah Psychiatric 
and Psychotherapeutic Services Center located in Tehran. The statistical sample 
consisted of 24 female patients who were selected by available sampling method 
and randomly assigned to experimental and control groups (12 patients for each 
group).Data were collected using Personality Type Scale D (DS-14), ROME III 
Questionnaire and Mental Anxiety and Stress-Anxiety-Depressive Symptoms (DASS-
21). Data analysis was performed using analysis of variance tests with repeated 
measures in SPSS-19. 
Results: The results indicated that short-term psychoanalytic treatment had a 
significant effect on reducing psychological distress and psychosomatic symptoms. 
Conclusions: Short-term psychoanalytic treatment is effective on psychological 
distress and psychosomatic symptoms of patients with gastrointestinal dysfunction 
with personality type D and can be used to improve the psychological problems of 
patients with gastrointestinal dysfunction.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 زمستان، 4، شماره 13دوره 

 

انرو علایم و شناختی روان پریشانی کاهش بر مدت کوتاه پویشی روان درمان اثربخشی

 D شخصیت تیپ با گوارشی عملکرد اختلال به مبتلا بیماران تنی

3 کاشانی لطفی فرح ، 3 وزیري شهرام ، ،*2 زاده یشهاب فاطمه ، 1 بجستانی بخشی علی

 ایران. بیرجند. اسلامی آزاد دانشگاه بیرجند، واحد روانشناسی دکتري دانشجوي 1
ایران بیرجند، اسلامی، آزاد دانشگاه بیرجند، واحد روانشناسی، گروه دانشیار 2
ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی، گروه استادیار، 3
. ایمیل: ایران بیرجند، اسلامی، آزاد دانشگاه بیرجند، واحد روانشناسی، گروه دانشیار، زاده یشهاب فاطمه :مسئول نویسنده *

f_shahabizadeh@yahoo.com 
 DOI: � 10.52547/nkums.13.4.1

 31/06/1400 :دریافت تاریخ
 20/07/1400 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 تنی روان علایم و شناختی روان پریشانی کاهش بر مدت کوتاه پویشی روان درمان اثربخشی بررسی حاضر، پژوهش هدف: مقدمه
 .بود D شخصیت تیپ با گوارشی عملکرد اختلال به مبتلا بیماران

 آماري جامعه. بود ماهه دو پیگیري با کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش نوع از آن طرح و آزمایشی نیمه حاضر پژوهش :کار روش
 به 1399 سال در که بودند D شخصیتی تیپ با) FGID( گوارشی عملکردي اختلالات به مبتلا زن بیماران کلیه پژوهش، این در

 به که بودند بیمار 24 شامل آماري نمونه. بودند کرده مراجعه تهران در واقع همراه همدم درمانی روان و شناختی روان خدمات مرکز
 براي). گروه هر براي نفر 12( شدند جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیري نمونه روش
 -اضطراب -استرس نشانگان و یشناخت روان پریشانی ،ROME III پرسشنامه ،DS(D-14( شخصیت تیپ مقیاس هاداده آوري جمع

 SPSS افزارنرم در مکرر يهايریگاندازه با واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده تحلیل. شد استفاده )DASS-21( افسردگی
 .شد انجام 19 نسخه
اختلال  لا بهمبت مارانیبتنی  شناختی و علائم روان پویشی کوتاه مدت بر کاهش پریشانی روانداد که درمان روان نتایج نشان :هایافته

 ).>001/0Pتأثیر معناداري دارد ( D تیشخص پیبا ت یعملکرد گوارش
 گوارشی دعملکر اختلال به مبتلا بیماران تنی روان علائم و شناختی روان پریشانی بر مدت کوتاه پویشی روان درمان :گیري نتیجه

 اختلال به مبتلا بیماران تنی روان علائم و شناختی روان مشکلات کاهش جهت در آن از توانیم و بوده مؤثر D شخصیت تیپ با
 .کرد استفاده گوارشی عملکرد

 :کلیدي واژگان
 مدت، کوتاه پویشی روان

 علائم شناختی، روان پریشانی
 D شخصیت تیپ تنی، روان

ا

مقدمه
و رفتارها در  هاجانیههمچون افکار، باورها،  یشناخترواننقش عوامل 

آن و به سخن دیگر ارتباط ذهن و بدن، حرف  يهايماریبجسم و 
همچون افلاطون،  ينیست و در تاریخ علم اندیشمندان بسیار ياتازه

به بررسی این ارتباط پرداخته و  و ... نایسابنبقراط، جالینیوس، 
. اما آنچه امروزه باعث اندزدهاز این بیماران را مثال  يبسیار يهانمونه

اهمیت یافتن عوامل روانشناختی در عوامل جسمی و رواج اصطلاح 
و  هااسترسعصبی شدن گردیده است، تغییر فرهنگ زندگی و افزایش 

 هايماریب. در چند دهه اخیر نوع جدیدي از )1( زندگی است يفشارها
که عوامل هیجانی و  اندآمدهپدید  یتنروانتحت عنوان اختلالات 

براساس ویرایش  .)2( در ایجاد و تداوم آنها نقش دارند یشناختروان
 یتنروانپنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، اختلالات 

 مؤلفهو علائم جسمی  هانشانههستند که  هايماریبطبقه متنوعی از 
. این مشکلات و اختلالات اشاره به دهندیماصلی آنها را تشکیل 

 -ی، تنفسی، معديعروق-نشانگان جسمانی از قبیل اخلالات قلبی

ادراري و پوست و -تناسلی يهادستگاهعضلانی،  -، استخوانیياروده
اختلالت دیگري از قبیل سردردهاي میگرنی، سرگیجه، خستگی بیش 
از اندازه، اختلال حافظه، اشکال در تمرکز، تنگی نفس، تهوع، استفراغ، 

به طور  یشناختروانو غیره دارند که در آنها حوادث پرمعناي  یخوابیب
متوسط شیوع اختلالات . )3( بدنی مرتبط هستند يهانشانهتنگاتنگی با 

 %15تا  6کننده به مراکز پزشکی از تنی در جمعیت بالینی مراجعهروان
 میزانلذا . است بوده متغیر )5( %20حدود و در بعضی مطالعات  )4(

و این  تنی در سراسر جهان رو به افزایش استشیوع اختلالات روان
خاص است و سایر شرایط پزشکی را  يهايماریبعامل خطر اختلالات 

 .)6( کندیمتشدید 
شناختی مرتبط با علائم و روان يهاسازهیکی از  یصفات شخصیت

اغلب  Dگروه داراي ویژگی شخصیتی . )8, 7( است یتنروان يهانشانه
قلبی،  يهايماریبعضلانی،  يهالرزشمزمن، آسم،  يدردهااز 

 يهايزیخونرقلبی، پرفشاري خون و  يهاسکتهاختلالات پوستی، 

پژوهشیمقاله 
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، )11( افسردگی، )10( خشم ، علاوه بر این،)9( برندمغزي رنج می
 یشناختروان پریشانی و مزمن يهااسترس، )12( پایین یت عموممسلا

ارتباط متقابل که حاکی از  شودیمدر این افراد نیز بیشتر دیده  )13(
سنخ شخصیتی ا . لذاست )14( تنیبا اختلالات روان Dشخصیتی تیپ 

D  فردي در پاسخ به  يهاتفاوتعامل مهمی در تبیین  رسدیمبه نظر
روانشناختی و خطر مرگ و میر به  يامدهایپ، هايهمبود، هااسترس

با کاهش روابط بین فردي در ، چرا که دنبال بیماري جسمی باشد
زندگی شخصی و شغلی، عدم احساس آرامش در حضور دیگران، 

تیپ  راه است.هم )15( احساس فرسودگی شغلیپذیري و تحریک
 )16( همراه استسطوح بالاي تنش مزمن و استرس با  D یشخصیت

 یبرخ. داشته باشد گوارشی نقش عملکردي اختلال در تواندیمکه 
 یلکاز سازه  یو اضطراب بخش یه افسردگکن باورند یپژوهشگران بر ا

شناختی بنابراین پریشانی روان ،)17( شناختی استروان یشانیپر
عامل اساسی در شروع یا تشدید علائم اختلالات  عنوانممکن است به 

 یکشناختی، روان یشانیپر .)18( گوارشی نقش مهمی داشته باشد
ه کت اس يندیجانات ناخوشایا هیف احساسات یتوص يبرا یلکاصطلاح 

نسبت  یو نگرش منف یرد فرد در زندگکبر سطح عمل یموجب تأثیر منف
 يامجموعهدر قالب و  )18( شودمیخودش  یگران و حتیط، دیبه مح

ند اضطراب، افسردگی، فیزیولوژیک و رفتاري مان، روانی يهانشانهاز 
 .)19( شودیمبیقراري، و مواردي از این دست تعریف 

هاي پریشانیدت نسبت به دستگاه گوارشی به شاز سوي دیگر، 
زندگی، فرایند تغذیه و  روزهايحساس است. از نخستین  شناختیروان

گوارش منبع اصلی لذت یا خشنودي است. گرسنگی، خوردن غذا، 
هاي هیجانی ترس، عصبانیت، سیري و دفع از عوامل مهم و شایع واکنش

گوارشی نشانگر ارتباط مستمر  هايبیماري. )17( سوگ، و لذت است
است، خوردن غذا، از دست دادن یا افزایش وزن، س کبدن و بالع -ذهن 

یبوست ضامن سلامت هیجانی  یا اشتهاي خوب یا کم اشتهایی، اسهال و
فرد از یک سو و از طرفی عامل کنترل هیجانات هستند، اختلالات 

بیمار گونه مختلفی، از جمله  الگوهايدستگاه گوارشی شامل  تنیروان
 اي،حه ی، زخم معده، کولیت قرایه معد نوروزهايهایی عصبی، تکم اش

اختلالات  .)20( پذیر و اختلال کنترل مدفوع استتحریک رودهنشانگان 
از اختلالات گوارشی با علائم منتسب به  ايمجموعهعملکردي گوارش 

 که شامل سندروم روده باشدمینواحی میانی و تحتانی دستگاه گوارش 
تحریک پذیر، نفخ عملکردي، یبوست عملکردي، اسهال عملکردي و 
اختلالات نامشخص عملکردي گوارش بوده که مربوط به روده کوچک، 

. از آنجایی که شیوع اختلالات عملکردي باشدمیروده بزرگ و مقعد 
هاي آن صرفاً توسط علائم بالینی قابل شناسایی گوارش و زیرگروه

، بنابراین طبقه بندي علائم مبتنی بر شواهد براي تشخیص باشندمی
اختلالات دستگاه  ، لذا در مجموع انواعباشدمیبالینی لازم و ضروري 

گوارش به شرح ذیل است؛ سوهاضمه عملکردي، سندرم دیسترس بعد 
خوردن غذا، سندرم درد اپیگاستر، اختلالات افزایش باد گلو، آروغ زدن 

آروغ زدن بیش از اندازه معده، ، ازه قسمت بالاي معدهبیش از اند
اختلالات تهوع و استفراغ، سندرم تهوع استفراغ مزمن، سندرم استفراغ 

، سندرم استفراغ ناشی از کانابینوئید، سندرم نشخوار کردن. به ايدوره

از قبیل: اسهال، یبوست، نفخ و درد ممکن است در  یهر حال علائم
 .)21( ت تشابهاتی داشته باشندتمامی این اختلالا

، اصطلاحی است که به توصیف آسیب شناسی شناختیروانپریشانی 
 هاي افسردگی، اضطراب و استرس ادراكاز نشانه ايمجموعهبا  یروان

وان ر وريکنشبه مفهوم عمومی  شناختیروان. پریشانی پردازدمیشده 
از  .تنش زاي زندگی اشاره دارد رخدادهايدر سطح  ناکارآمد شناختی
گفت پریشانی روان شناختی یک وضعیت هیجانی  توانمیاینرو، 
به فرد و ناراحت کننده براي یک فرد در پاسخ به یک عامل  منحصر

یا نیاز خاص است که به آسیب گذرا یا همیشگی براي وي  زاتنش
پریشانی روان شناختی با تغییرات در سیستم  .)22( شودمیمنتهی 
هیپوفیز و آدرنال، عملکرد پلاکت  -غددي، محور هیپوتالاموس -عصبی

. تحقیقات نشان داده است افرادي )23( خون، ضربان قلب همراه است
 زارساستدارند در معرض شرایط  تريپایینکه تحمل پریشانی 

و یا احساسات خود را بیان  دهندمیرفتارهاي اجتنابی از خود نشان 
و به منظور کاهش سریع پریشانی خود رفتارهاي اجتنابی را  کنندنمی

از  هااجتناب. آورندمیادامه داده و به صورت یک الگوي رفتاري در 
اغلب خود را به صورت اجتناب از تجارب  ايتجربهجمله اجتناب 

 .)24( دهدمیوژیکی و افکار و احساسات و خاطرات نشان فیزبول
است که به  درمانیروان هايشیوه از جمله تحلیلیروانیا  پویشیروان

ممکن است  پویشیروان. شودمیصورت کوتاه مدت و بلند مدت اجرا 
لذا  ؛جلسه طول بکشد 4یا  5 ايهفتهسال یا بیشتر و آن هم  8تا  3

. اندهرفتتر بسیاري از متخصصان بهداشت روانی، سراغ درمان کوتاه مدت
بیماران را به شدت کاهش دهد و  هايهزینه تواندمین درمانی چنی

کوتاه مدت  پویشیروان. )10( تر حل کندسریع ها رامشکلات روانی آن
 یتشناخروان در بهبود پریشانی مؤثریکی از رویکردهاي  رسدیمبه نظر 

مختصر از  یکوتاه مدت، روش پویشیروان. )25( باشد یتنروانو علائم 
ن در آ ییبا توجه به توانا است که یلیبر اصول روان تحل یدرمان مبتن

 يهایدرمانروانر انواع یماران، بر سایاز ب يترعیوسف یپوشش دادن ط
کوتاه مدت بر کمک  پویشیروانکوتاه مدت مشابه، ارجح است. تأکید 

 بروز فوري به بیمار براي تجربه هیجانات ناهشیاري است که موجب
هاي گوناگون شده است. اختلال و دفاع يهانشانهاضطراب ناهشیار، 

ات واقعی، مقاومت، اضطراب و اهمیت تجربه احساس يهامقوله
ر دفروید  تعارض و شخص، مشترکات الگوي دوانلو و دیدگاه يهامثلث

ایجاد توانایی براي تجربه احساسات ؛ بنابراین، )25( درمانگري است
پویشی است که  يهايدرمانگرواقعی خود یکی از اهداف اصلی تمامی 

به  نسبتتنها از طریق غلبه بر مقاومت امکان پذیر است. بیمار باید 
پردازد و می اشیپنهانکه به دفاع از خود در برابر احساسات  ییهاوهیش

بینش بیابد. چنین  ،دارندکه وي را به چنین کاري وا می ییهااضطراب
بینشی باید رابطه با درمانگر، روابط موجود در زندگی کنونی بیمار و 

بر این  یشیپورواندیدگاه  .)26( روابط وي در گذشته را دربرگیرد
ناخودآگاه علل مهم رفتار  يهاجانیهاندیشه استوار است که افکار و 

به رفتار به درجات مختلف بر این فرض  یشیپوروانهستند. رویکرد 
تابعی از  )آشکار يهاپاسخ(مشاهده  استوار است که رفتار قابل

است. رویدادهاي درونی و  )رویدادهاي پنهان(فرایندهاي روانی داخلی 
ده مطرح ش یشیپوروان پردازانهینظرمنابع تحریک محیطی که از سوي 
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ره توافق دارند که شخصیت را با هم متفاوتند، اما همه آنها در اینبا
که از نظر آنها وقایع  دهدیمشکل  بیرونیو  درونیترکیبی از وقایع 

عملیاتی  الگوي نظري. )27( دارند يترعمدهدرونی در این زمینه نقش 
فشرده و کوتاه مدت، کار بر عمل مثلث تعارض در سه گوشه  یشیپوروان

 هشیاربیمار در این رویکرد با رفع تعارضات نا. )28( مثلث شخص است
 .)29( ابدییمت کلابراي رفع مش يتربخشتیرضا يهاوهیشخویش، 

تنها از اثربخش بودن این رویکرد درمانی در حل شواهد تجربی نیز نه 
بلکه حتی  کندیمحمایت  یشناختروانو پریشانی  تعارضات بین فردي

 که افراد بعد از اتمام درمان نیز به پیشرفت و بهبودي دهدیمنشان 
تغییرات . در همین راستا در پژوهشی پژوهشگران )30( دهندیمادامه 

پویشی کوتاه  یدرمانرواندفاعی در پی  يهاسبکمدت در لانی طو
شخصیت را مورد بررسی قرار  لالمدت بیماران افسرده، اضطرابی و اخت

بر اساس نتایج بدست آمده در پی چهل جلسه رواندرمانی . ددادن
بهبود پیدا  هانشانهشدند و  تریانطباقدفاعی  يهاسبک، یشیپوروان

 يهادفاعمدیریت ش دیگر، نشان داده شد که . در یک پژوه)31( کردند
وي را بر ر مدتکوتاهفشرده و  یشیپوروانتاکتیکی براساس رویکرد 

به کار برد و نتایج نشان داد که این مداخله موجب  يفردنیبتعارضات 
 شودیمآن  يهااسیمقو بهبود  يفردنیبتعارضات  داریمعنکاهش 

فشرده و کوتاه مدت  یشیپورواناثربخشی درمان پژوهش دیگري  .)32(
مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد  اضطراب اجتماعی لالرا بر اخت

ماهه  6و در یک پیگیري  ان بهبودي بالایی داشتندبیمار بعد از درمان
. همچنین نتایج پژوهش دیگر )33( را نداشتند لالاز اخت يانشانههیچ 

موجب کاهش درد بیماران  کوتاه مدت یشیپورواند حاکی از آن بو
نیز نشان دهنده آن  هاافتهی. دیگر )34( مبتلا به درد مزمن شده است

 در کاهش علائم اختلال افسردگی کوتاه مدت یشیپورواناست که 
و  )37( جبري-، اختلال وسواسی)36( ، اختلال اضطراب فراگیر)35(

 مؤثر است. )38( یزدگوحشتاختلال 

ه در تداوم ک یو نقش یجانیه يهایشانیپربا توجه به وجود در مجموع، 
 يهادرمانه ک يدکیأت. همچنین با توجه به )23( دارد یتنروانعلائم 

 )28( دارد یدر رابطه درمان یجانیق هیبر تجربه عم مدتکوتاه یشیپو
و  ذکر شده یشناختروانمشکلات اهش کن درمان بر یا یاثربخشو 
ه ساختار ک يماران با مقاومت بالا و افرادیب يبرا ISTDP عیاربرد وسک

، بررسی این شیوه درمانی در درمانو بهبود اختلالات نندهکش یمنش
منابع پژوهشی در مورد  کمبود مختلف پراهمیت است. از سوي دیگر،

و  یشناختروانپریشانی در  کوتاه مدتپویشی درمان روان اثربخشی 
بیماران مبتلا به اختلال عملکرد گوارشی با تیپ  یتنروانلایم ع

گام مهمی  توانیمبا بررسی این  پژوهشی است که خلاءاز  Dشخصیت 
بنابراین پژوهش حاضر به دنبال در پر کردن شکاف آن برداشت؛ 

کوتاه مدت بر  یشیپورواندرمان  ایآ :است سؤالپاسخگویی به این 
بیماران مبتلا به اختلال  یتنروانو علایم  یشناختروانپریشانی 

 اثربخش است؟ Dعملکرد گوارشی با تیپ شخصیت 

 روش کار
آزمون پس -آزموناز نوع پیش و طرح آن آزمایشی نیمهژوهش حاضر پ

جامعه آماري این پژوهش، کلیه . بودبا پیگیري دو ماهه با گروه کنترل 

 ) بودند کهFGIDرشی (مبتلا به اختلالات عملکردي گوا زن بیماران
همدم  یدرمانروانو  یشناختروانبه مرکز خدمات  1399در سال 

 بیمار 24 مراجعه کرده بودند. نمونه آماري شامل تهران همراه واقع در
 ، به جز بیماران سرطان گوارش،گوارشیعملکردي بیماران با اختلال (

به  بودند) بودند که D شخصیتتیپ  بالا در مقیاس که داراي نمره
و به صورت تصادفی به دو گروه  انتخاب در دسترسروش نمونه گیري 

نفر براي هر گروه). روش  12آزمایش و کنترل جایگزین شدند (
احبه ابتدا مص، پس از ارزیابی مراجعیني به این صورت بود که ریگنمونه

ینی لتنی توسط روانشناس باتشخیصی براي تشخیص اولیه اختلال روان
 يهاملاكبا مدنظر قرار دادن  وتشخیص اولیه  ازپس  به عمل آمد.

پرسشنامه واجدشرایط پژوهش انتخاب شدند. سپس  يهانمونهورود، 
با توجه به خط برش  و براي آنان تکمیل شد Dارزیابی شخصیت 

صورت  هبند را کسب کرد 60که نمرات بالاتر از بیمار  24 ،پرسشنامه
قسیم تو گروه کنترل  کوتاه مدت پویشیگروه روان و دبه تصادفی ساده 

ورود به پژوهش عبارت بودند از: تکمیل فرم رضایت،  يهاملاكشدند. 
ماه گذشته  6روانشناختی در  يهادرمانجنسیت مؤنث، عدم دریافت 

-60سن (بر اساس پرونده)، داشتن  یشناختروانو نداشتن اختلال بارز 
سال، بیماران مبتلا به اختلالات عملکرد گوارشی براساس معیار  18

ROME III  مرکزتوسط متخصص گوارش براي بیماران ارجاعی به ،
ر پذی تشخیص اختلال عملکردي گوارشی از نوع سندرم روده تحریک

)IBS) سوء هاضمه عملکردي ،(FDخروج  يارهایمعبودند و  ) یا هر دو
غیبت در جلسات درمانی به مدت بیش از سه جلسه،  بودند از: عبارت

درمان و پیشامد یک مشکل خانوادگیِ تأثیرگذار از  ادامهعدم تمایل به 
 از ابزارهاي زیر استفاده شد: هاداده يآورجمعقبیل فوت یا طلاق. براي 

تیپ شخصیتی سنجش  ): مقیاسD )DS-14ت مقیاس تیپ شخصی
D ،داري اجتماعی تیپ شخصیتی براي سنجش عاطفه منفی و بازD 

این پرسشنامه حاوي  .)39( معرفی شد 2005توسط دنولت در سال 
 7آن مربوط به زیرمقیاس عاطفی منفی و  سؤال 7است که  سؤال 14

هاي این مربوط به زیرمقیاس بازداري اجتماعی است. پاسخ سؤال
ر، ظن نادرست، بی يتاحدبصورت نادرست، به روش لیکرت از  سؤالات

شده است که به ترتیب به هریک  يبنددرست، و درست درجه يتاحد
که یک فرد  يانمرهبالاترین یابد. اختصاص می 4تا  0 از درجات نمرات

یمترین حد آن صفر و پایین 56اخذ کند  توانیمدر این پرسشنامه 
باشد بدین معنی است که فرد  ترکینزد 56. هر میزان نمره فرد به باشد

پایایی این ابزار در مطالعه دنولت با گیرد. قرار می D یتیشخصدر تیپ 
 86/0براي زیرمقیاس عاطفی منفی و  88/0استفاده از آلفاي کرونباخ 

براي زیرمقیاس بازداري اجتماعی گزارش شده است. همچنین ضریب 
یتی شخص پرسشنامهرنجوري منفی را با مقیاس روان عاطفههمبستگی 

NEO ،88/0=r  و ضریب همبستگی بازداري اجتماعی با مقیاس
 گزارش شده است NEO ،65/0=rشخصیتی  پرسشنامهگرایی برون

داخلی نیز  مطالعهسنجی این پرسشنامه در هاي روان. ویژگی)39(
مناسب و مطلوب گزارش شده است به طوري که پایایی این مقیاس 

به دست آمده  77/0و براي بازداري اجتماعی  79/0اي عاطفه منفی بر
ري رنجومنفی با مقیاس روان عاطفهاست. همچنین، ضریب همبستگی 

و ضریب همبستگی با مقیاس  NEO ،65/0=rپرسشنامه شخصیتی 
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 گزارش شده است NEO ،62/0=rشخصیتی  پرسشنامهگرایی برون
)40(. 

در سال  )41( : این پرسشنامه توسط دراسمنROME III سشنامهپر
سؤال است. براي  3تدوین شده است. این پرسشنامه داراي  2006

 راد با داشتن یک یا تعداد بیشتريشده، اف براساس نسخه اصلاحارزیابی 
زیر (به صورت اغلب یا همیشه در طی سه ماه گذشته)  يهایژگیواز 

: احساس پري پس شوندیممبتلا به اختلالات گوارشی تشخیص داده 
از خوردن غذا (احساس ناخوشایند پري اغلب یا همیشه پس از یک 

ن یک وعده وعده غذاي معمول)؛ سیري زودرس (ناتوانی در تمام کرد
گاستر غذاي معمول به صورت اغلب یا همیشه) و درد یا سوزش اپی

(احساس درد یا سوزش اغلب یا همیشه در قسمت میانی شکم). در 
مورد هر یک از سه علامت فوق فردي که گهگاه، اغلب یا همیشه در 
طی سه ماه گذشته علایم مذکور را دارد؛ مبتلا به این اختلال در نظر 

و کسانی که گزینه هیچ وقت را انتخاب کنند غیر مبتلا  شودیمگرفته 
روایی این مقیاس  .)41( شوندیمرد در نظر گرفته ابه هر یک از این مو

. همچنین )41( قرار گرفته است دییتأبه روش تحلیل اکتشافی مورد 
در  .)41( به دست آمده است 79/0پایایی آن به روش آلفاي کرونباخ 

داخل کشور هم در پژوهشی روایی و پایایی این پرسشنامه بر روي نمونه 
کی از روایی و نفري مورد بررسی قرار گرفته است که نتایج حا 400

 .)42( پایایی بالاي این پرسشنامه است
این پرسشنامه  ):(DASS-21 افسردگی -اضطراب -استرسنشانگان 

 DASS ساخته شد. کارکرد اساسی )43( و لوي باند توسط لوي باند 
ارزیابی شدّت علائم بنیادي افسردگی، اضطراب و تنیدگی است. این 
آزمون براي غربال و متمایزسازي نوجوانان و بزرگسالان مناسب بوده و 
نیز توانایی تمایز بین سه حالت افسردگی، اضطراب و تنیدگی را 

قیاس اضطراب، افسردگی و تنیدگی است داراي سه زیرم DASSدارد.
اي نقطه 4ها بر روي مقیاس گویه است. پاسخ 7که هر یک شامل 

(بسیار  3(اصلاً) تا  0شوند. درجات نمرات از بندي میلیکرت درجه
زیاد) است. همچنین آزمون داراي نمرات معکوس نیست. نمرات 

مربوطه به  هايهاي گویهو تنیدگی از جمع نمره اضطرابافسردگی، 
از اعتبار همگرا  DASS شواهد اولیّه حاکی از آن بود که آید.دست می

. در پژوهشی، به نمونۀ بزرگی از )43( و افتراقی کافی برخوردار است
 بکپرسشنامه اضطراب  و (BDI)  پرسشنامه افسردگی بک دانشجویان

)BAI( ارائه شد. همبستگی BAI و زیرمقیاس اضطراب DASS  بالا بود
)81/0r=( و BDI نیز با زیرمقیاس افسردگی DASS  بالایی همبستگی

فاده از یک نمونه با است )43( باندباند و لويلوي ).=74/0rداشت (
که با استفاده از آلفاي  DASSغیربالینی دیگر نشان دادند که پایایی 

کرونباخ محاسبه شد، براي هر سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و 
). در ایران 90/0و  84/0، 91/0تنیدگی قابل قبول است (به ترتیب 

را تهیه کرده و آن را  DASS نسخۀ فارسی )44( و همکاران صاحبی
با استفاده از  DASS هاياند. پایایی درونی مقیاساعتباریابی نموده

براي مقیاس  77/0آلفاي کرونباخ محاسبه شد و این نتایج به دست آمد: 
گی. براي مقیاس تنید 78/0براي مقیاس اضطراب، و  79/0افسردگی، 

هاي ، از اجراي همزمان پرسشنامهDASS براي بررسی اعتبار ملاك
افسردگی بک، اضطراب زانگ و تنیدگی ادراك شده استفاده شد. 

، 70/0با آزمون افسردگی بک  DASS همبستگی زیرمقیاس افسردگی
و  67/0با آزمون اضطراب زانگ  DASS همبستگی زیرمقیاس اضطراب

 49/0با آزمون تنیدگی ادراك شده  DASS همبستگی مقیاس تنیدگی
گزارش شد. تحلیل عاملی، ساختار سه عاملی این پرسشنامه را تأیید 

 نمود.
 ینتروانمقیاس شکایات  :تاکاتا و ساکاتا یتنروانمقیاس شکایات 

در ژاپن ساخته و اعتباریابی  2004در سال  )45( و ساکاتا توسط تاکاتا
تشکیل شده و ساختار تک عاملی دارد.  سؤال 30. این مقیاس از شد

امتیازي لیکرت با درجه اهمیت هرگز  4 فیطبر اساس نمره گذاري 
و  0ل امتیاز ممکن حداقباشد. ) می3) تا بطور مکرر (عدد 0(عدد 

، کم یتنروان: میزان شکایات 30تا  0. نمره بین باشدیم 90حداکثر 
نمره بالاتر از و متوسط  یتنروان: میزان شکایات 45تا  30نمره بین 

روایی این ابزار از . دهدرا نشان میزیاد  یتنروان: میزان شکایات 45
بررسی شده و  گلدبرگ یاس سلامت روانیمقطریق روایی همزمان با 

محاسبه شده است. پایایی این  65/0و  64/0در دو مطالعه میزان روایی 
ر نیز در در داخل کشو .)45( محاسبه گردیده است 83/0 مقیاس نیز

میزان روایی این ابزار با استفاده از روایی همزمان با پرسنامه  يامطالعه
بدست  85/0بدست آمد و پایایی آن  68/0سلامت عمومی گلدبرگ 

 .)46( آمد
 نکنندگاشرکتنامه کتبی، ضمن توجیه بعد از اخذ رضایت روش اجرا:

درمانی شرکت  دورهآنها درخواست شد تا در و بیان اهداف پژوهش، از 
در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و  یبخشنانیاطمنمایند. همچنین 

آزادي انتخاب براي شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده در 
 این پژوهش بود.

هاي آموزشی، هردو گروهِ موردمطالعه را تحت قبل از شروع روش
مون مذکور بر روي آنها اجرا شد و از آنها آزمون قرار داده و آزپیش

هاي موردنظر را تکمیل نمایند. مدت درخواست شد تا پرسشنامه
اي بود که به دقیقه 45درمانی، یک ساعت و  روشجلساتِ درمانی در 

بار در هفته اجرا گردید. علاوه بر این، گروه کنترل،  2صورت گروهی و 
 مشاوره عمومی را دریافت کردند.جهت رعایت اصول اخلاقی، فعالیت به 

آزمون آموزش، از دو گروه تحت درمان و کنترل، پس دورهپس از اتمام 
و با  Spssآمده با استفاده از ابزار دستهاي بهبه عمل آمد و سپس داده

 وتحلیلمورد تجزیه واریانس با اندازه گیري مکررروش آماري تحلیل 
انتخاب  5/0قرار گرفت. همچنین سطح معناداري براي این پژوهش 

 شد.
وتاه مدت، ک یشیپوروان یدرمانروان پروتکلجلسات مطابق  يمحتوا

لات، فشار، چالش، کمراحل هفتگانه پرسش در خصوص مش یعنی
اوش ک ل انتقال ویار، تحلیم به ناهشیمستق یابی، دستیمقاومت انتقال

گر و با اقتباس از پژوهش فولادي پژوهش که توسط اریدر ناهش یشیوپ
 است.انجام شده  1 جدولبه شرح ) 1396و همکاران (
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 )37وتاه مدت (ک یشیپوروان یجلسات روان درمان يسرفصل محتوا .1جدول 
 جلسات يمحتوا جلسه

 ه شد.پرداخت بیمارانل که مشیاول یابیارز ينام دارد، برا یشیآزما يه درمانگرک، یشیپو یتوال يه با اجرایو مصاحبه اول یجلسات درمان يان قواعد اجرایجلسه اول به بدر  اول

، یمارانبازده گانه) ی( يهادفاعدوم به بعد با توجه به نوع  جلسۀ یعنین لحظه، یانجام شده است. از ا يریگ یپ یشیدر جلسۀ دوم در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزما دوم
 .شوندیمر ارائه یدام به طور خلاصه در زکمتداول و مداخلات مؤثر مربوط به هر  یکیتکتا يهادفاعدام به اجرا درآمده است. انواع کمداخلات مناسب و مؤثر مربوط به هر 

 ردن، چالش با دفاع.کردن، چالش ک کپوشش مداخله مؤثر: ش –ر یفراگ يهاواژهسر بسته (در لفافه سخن گفتن)،  يهاواژه یکیتکتا يهادفاعار با ک سوم

ردن کو مشخص  بیماران يهادفاع. مداخله مؤثر: چالش با یو احتمال یار مرضکم، و افیرمستقیگفتار غ یکیتکتا يهادفاع، بیمارانمورد استفاده  یتخصص يهاواژه یبررس چهارم
 د در دفاع.یگفتار، چالش با دفاع، و ترد

 ردن دفاع.کد در دفاع، چالش با دفاع، چالش، مسدود ی، تردیردن، درخواست پاسخ قطعکب: روشن یمؤثر به ترت يهامداخله؛ یل تراشیو دل یدفاع نشخوار ذهن یبررس پنجم

 ردن، چالش با دفاع.کردن، چالش و مشخص ک، سدير: روشن سازمؤث يهامداخلهم دادن؛ یو تعم ییگو یلکو  يساز یعقل يهادفاع ششم

 د در دفاع، چالش با دفاع.یردن دفاع و تردکردن؛ مداخلات مؤثر: مسدود کو فراموش  يمنحرفساز يهاکیتاکت هفتم

 د در دفاع، و چالش با دفاع.یردن، تردکردن مداخلات مؤثر: روشن کب یذکار و تکان هشتم

 ردن، چالش با دفاع.کمداخلات مؤثر: روشن م و ابها يساز یرونیب نهم

 ردن، چالش با دفاع.ک؛ مداخلات مؤثر: روشن ید وسواسیطفره رفتن، ترد دهم

 .يساز بر ضد احساسات. مداخله مؤثر: روشن یردن به عنوان دفاعکو عمل  يبدنساز یازدهم
 .يم، روشن سازیمستق يریو درگ چالش ،ییارویواپس رونده. مداخلات مؤثر: رو يهادفاعف یو ط یه دفاعی، و گرینی. مقدمه چی، نافرمانیشکسر دوازدهم
 ردن، چالش.کد در دفاع، چالش با دفاع. روشن یردن. تردکانفعال. مداخلات مؤثر: روشن  -ت یلام تبعکریردن احساسات؛ علائم غکلمس  يردن به جاکصحبت  چهاردم

 ان جلسات اعلام شد.ی، پابیمارانر از کو بخصوص زمان انجام پس آزمون اعلام و ضمن تش يریگیان جلسۀ آخر، برنامه پیدر پا
 

 هایافته
 با گوارشی عملکرد زن مبتلا به اختلال 24نمونه آماري این پژوهش 

مجرد  % 7/16پویشی کوتاه مدت بودند. در گروه روان D شخصیت تیپ
مجرد و  % 3/8ها متأهل بودند و در گروه کنترل آزمودنی %3/83و 
مدت پویشی کوتاهمتأهل بودند. به لحاظ سن در گروه روان % 7/91
 %25سال،  45-30در گروه سنی  % 3/58سال،  30کمتر از  % 7/16

کمتر  % 3/33سال قرار داشتند و در گروه کنترل  60-46در گروه سنی 
در گروه سنی  % 7/16سال و  40-30ی در گروه سن %50سال،  30از 

یشی پوسال قرار گرفتند. به لحاظ سطح تحصیلات در گروه روان 46-60
به ترتیب داراي تحصیلات  % 3/8و  % 7/16، % 7/41، % 3/33مدت کوتاه

زیردیپلم، فوق دیپلم، لیسانس و فوق لیسانس بودند و در گروه کنترل 
تحصیلات زیردیپلم، فوق دیپلم  داراي % 7/16، % 3/33، %50به ترتیب 

 و لیسانس بودند.
توصیفی (میانگین و انحراف معیار) متغیرهاي  يهاشاخص 2جدول در 

پژوهش ارائه شده است. 
 

 موردمطالعه يهاگروهآزمون پس -آزمون در پیش یتنروانشناختی و علائم میانگین و انحراف معیار نمرات پریشانی روان. 2جدول 
 پیگیري آزمونپس آزمونشیپ گروه/متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
 آزمایش

 27/9 67/32 24/9 25/33 85/5 58/42 شناختیپریشانی روان
 54/7 42/41 35/7 50/41 37/14 75/50 یتنروانعلائم 

 کنترل
 88/4 40 81/4 42/40 95/5 92/41 شناختیپریشانی روان

 80/11 51 21/12 92/51 78/13 58/51 یتنروانعلائم 
 

 هاي آزمایش و کنترلهاي آزمون متغیرهاي پژوهش در گروهي مکرر براي مقایسه نوبتریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با  .3جدول 
 مجذور اتا معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات اثرمقیاس / منبع 

       یشناختروانی شانیپر
 622/0 001/0 254/36 083/420 22 083/420 زمان
 430/0 001/0 570/16 192 1 192 گروه∗زمان
    587/11 22 917/254 خطا

       یتنروانعلائم 
 415/0 001/0 610/15 021/295 22 021/295 زمان
 356/0 002/0 153/12 688/229 1 688/229 گروه∗زمان
    900/18 22 792/415 خطا

 
در  یتنروانو علائم  یشناختروان یشانیپربراي بررسی معناداري نمره 

و گروه کنترل، از تحلیل واریانس با کوتاه مدت  یشیپورواندرمان 
مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با  يریگاندازه
 يهاآزمون، نتایج هافرضشیپمکرر، جهت رعایت  يریگاندازه

باکس، کرویت موچلی و لوین، بررسی شد.  Mاسمیرنوف،  -کولموگروف
اسمیرنوف به منظور سنجش نرمال بودن  -نتایج آزمون کولموگروف

متغیرهاي تحقیق در سه نوبت آزمون براي متغیرهاي پریشانی 
بدست آمد که نشان از نرمال بودن  یتنروانشناختی و علائم روان
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رسی باکس جهت بر M). نتایج آزمون <05/0Pمتغیرها داشت (
کوواریانس براي متغیرهاي  -هاي واریانسهمسانی ماتریس مفروضه

 222/0Pو  056/0به ترتیب ( یتنروانشناختی و علائم پریشانی روان
در  کوواریانس هايدهنده برابري ماتریس) به دست آمد که نشان<

 مفروضهمورد بررسی داشت. نتایج آزمون لوین جهت بررسی  يهاگروه
گروهی براي هاي بینهاي خطا و برابري واریانسنسهمگنی واریا

هاي تحلیل واریانس با متغیرهاي پژوهش نیز نشان از برقراري مفروضه
 ).<05/0Pگیري مکرر داشت (اندازه

نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که این آزمون براي متغیر 
) و P>001/0؛ df=2؛ Mauchly’s W=121/0( یشناختروانی شانیپر

؛ Mauchly’s W=525/0معنادار بوده است ( یتنروان متغیر علائم
2=df 001/0؛<P یآزمودندرون  يهاانسیوار)؛ بنابراین فرض برابري
 هاوسنیگراز آزمون  ستیبایم(فرض کرویت) رعایت نشده است که  ها

رات و اث یاثرات درون گروه رهیآزمون تک متغگیزر براي بررسی نتایج 
 001/0این آزمون در سطح  يداریاستفاده نمود که سطوح معن متقابل

مدت بر  کوتاه یشیپوروان معنادار بود و حاکی از آن است که درمان
ج نتای تأثیر معناداري دارد. یتنروان شناختی و علائمپریشانی روان

ارائه  3ول جدگیري مکرر در حاصل از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 شده است.

آن است که تحلیل واریانس براي عامل  گرانیب 3جدول نتایج 
). این نتایج همچنین در P>001/0(زمان) معنادار است ( یگروهدرون

گروه) نیز براي دو متغیر پریشانی  -بررسی اثر اثر تعاملی (زمان
 P>002/0( یتنروان) و علائم F=570/16و  P>001/0شناختی (روان

باشد. مجذور اتا حاکی از آن است که میزان می معنادار) F=153/12و 
مدت براي متغیر پریشانی کوتاه یشیپوروانتأثیر شیوه درمان 

بوده است. با  35/0 یتنروانو براي متغیر علائم  43/0شناختی روان
گیري مکرر اندازهتوجه به نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس با 

کوتاه مدت بر متغیرهاي پریشانی  یشیپوروانتوان گفت که درمان می
 وارشیگ عملکرد اختلال مبتلا به بیماران یتنروانشناختی و علائم روان

 تأثیر معناداري داشته است. D شخصیت تیپ با
هاي آزمون براي متغیرهاي پریشانی روان به منظور مقایسه نوبت

همبسته استفاده شد. نتایج حاصل  tاز آزمون  یتنروانئم شناختی و علا
 ارائه شده است. 4جدول از آزمون در 

 
 هاي آزمون متغیرهاي پژوهشهمبسته براي مقایسه نوبت tنتایج آزمون  .4جدول 
 )Pمقدار احتمال ( tآماره  برآوردخطاي معیار  میانگین خطا مراحل /متغیر 

     یشناختروانی شانیپر
     آزمونشیپ

 001/0 425/5 959/5 720/1 آزمونپس
 001/0 567/5 171/6 781/1 پیگیري

     آزمونپس
 804/0 669/0 023/3 193/0 پیگیري

     یتنروانعلائم 
     آزمونشیپ

 004/0 242/3 882/9 853/2 آزمونپس
 002/0 011/4 060/8 327/2 پیگیري

     آزمونپس
 944/0 072/0 033/4 164/1 پیگیري

 
نمرات متغیر  دهدیم) نشان 4جدول همبسته ( tنتایج برآمده از آزمون 

 آزمونشیپاز  ترنییپا آزمونپسدر مرحله  یشناختروانی شانیپر
)001/0<Pتر از نوبت پیش آزمون بوده) و در نوبت پیگیري نیز پایین 

ر دو د یشناختروان)، به عبارتی بین متغیر پریشانی P>001/0است (
آزمون با پیگیري تفاوت معناداري آزمون و پیشآزمون و پسنوبت پیش

در دو نوبت  یشناختروانی شانیپروجود دارد، ولی در مقایسه 
 ).<05/0Pیگیري تفاوت معناداري مشاهده نشد (آزمون و پپس

اي هدر نوبت یتنروانعلائم همچنین، در بررسی مقایسه زوجی متغیر 
آزمون با پیگیري ) و همچنین پیشP>004/0آزمون (آزمون و پسپیش

)002/0<Pدر نوبت یتنروان ) نیز تفاوت معناداري مشاهده شد و علائم 
اهش آزمون کآزمون نسبت به پیشآزمون و پسپیگیري نسبت به پس

مون آزهاي پسمعناداري یافته است، ولی در مقایسه این علائم در نوبت
 ).<05/0Pو پیگیري تفاوت معناداري مشاهده نشد (

 بحث
 بر مدت کوتاه یشیپوروان درمان مطالعه حاضر با هدف اثربخشی

 اختلال مبتلا به بیماران یتنروان علایم و یشناختروان پریشانی

انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد  D شخصیت تیپ با گوارشی عملکرد
 علایم و یشناختروانمدت بر پریشانی کوتاه یشیپوروانکه درمان 

 D یتشخص تیپ با گوارشی عملکرد اختلال مبتلا به بیماران یتنروان
 علایم و یشناختروانتأثیر معناداري دارد و باعث کاهش پریشانی 

در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد گوارشی با تیپ شخصیتی  ینتروان
D  بوده و  )38-31( قبلی يهاپژوهششده است. این نتایج همسو با

در کاهش مشکلات  يامداخلهحاکی از اثربخشی این شیوه 
 متعدد است. یشناختروان

همچنین نتایج حاصل از این مطالعه با پژوهش فرامرزي و همکاران، 
 یشیپورواندرمان بررسی اثربخشی همسو است. در این پژوهش که به 

ر هاي دفاع دیسمعلائم گوارشی، ناگویی هیجانی و مکان کوتاه مدت در
) انجام دادند، دریافتند که FD( بیماران مبتلا به اختلال عملکردي

، تمام علائم دستگاه گوارش، از جمله سوزش کوتاه مدت یشیپوروان
ود بهب را سردل، تهوع، پریشانی، التهاب، درد شکمی بالا و درد شکمی

 یشناختروانعلائم  توجهدرمان به طور قابل همچنین،  .بخشدیم
، دفاع نابالغ، مشکلات رنجورروانهاي بالغ، دفاع بسیاري از جمله دفاع
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تشخیص احساسات، مشکلات در توصیف احساسات و ناگویی هیجانی 
 این پژوهش، در مطالعه تقدسی يهاافتهیهمسو با  .)47( داد کاهشرا 
کوتاه مدت در  یشیپوروانکه با هدف بررسی اثربخشی مداخله  )48(

هاي سلامت عمومی و کاهش نشانگان افسردگی و افزایش شاخص
ویشی پبهزیستی روانی انجام شد، نتایج نشان داد که شیوه درمانی روان

هاي کوتاه مدت باعث کاهش نشانگان افسردگی و افزایش شاخص
 .)48( سلامت عمومی و بهزیستی روانی شده است

! سکوت"با عنوان  خود در پژوهش )،52علاوه بر این، یشوا و همکاران (
 و ییگراکمال به مطالعه شخصیت، "است کردن صحبت حال در بدن

علائم پریشانی  در کننده محافظت و خطر عامل عنوان به خوددلسوزي
پرداخته و دریافتند که شخصیت و  یتنروان و یشناختروان

قویت را ت یتنروان و یشناختروانتواند علائم پریشانی می يخوددلسوز
 .)49( را کاهش دهد آنکرده و 

پویشی کوتاه مدت بر پریشانی در تبیین اثربخشی درمان روان
دارند به  Dتوان گفت، افرادي که تیپ شخصیتی می یشناختروان

تجربه هیجانات منفی از جمله خلق افسرده، اضطراب، احساسات 
 يهاتماسخصمانه همراه با بازداري این هیجانات هنگام اجتناب از 

عدم مدیریت و ناتوانی در کنترل فرایندهاي اجتماعی گرایش دارند. 
ان هاي روبروز آسیب شناسی روانی و بیماري يهاکانالهیجانی یکی از 

مشکلات  یشیپوروانشود که درمان تنی است. همچنین گفته می
. بر مبناي این داندیمروانی  يهاتعارضمربوط به بیماري را ناشی از 

شده در ناهشیاري در رفتارهاي سرکوب  يهاتعارضالگو، احساسات و 
و روابط بین فردي  هاتعارض. این مداخله درمانی بر شوندیمفرد متجلی 

و  هانشانهکوتاه مدت رفع  یشیپوروانافراد تمرکز دارند. هدف درمان 
برخی تغییرات مهم، اما محدود به شخصیت است. مراجع از طریق 

دکی، به این موفقیت کو يهاشهیرفرایند حل و فصل و با رسیدن به 
که پاسخ دیگران، مشتق شده از یک انتقال تحریف شده  شودیمنائل 

 یف شده، فرد همان احساساتیده انتقال تحرییا اجبار تکرار است. در پد
ز ین ی، در روابط فعلکردیمن تجربه یه در روابط با والدک(مثل ترس) را 

ن را گراید ياگونهبه  یلرار، فرد در روابط فعک. در اجبار تکندیمتجربه 
 رار شود (به طورکن با او تیوالد يرفتار يتا همان الگوها زاندیانگیبرم

تا سر او داد بزند و بعد او  کندیمبه خشم  یکمثال، فرد مقابل را تحر
گفت که درمان روان  توانیمند). با توجه به این امر ک يریناره گک

بیماران  یشناخترواناز این مسیر بر کاهش پریشانی  پویشی کوتاه مدت
 است. مؤثر Dبا نمرات بالا در تیپ شخصیت 

کوتاه مدت بر  یشیپوروانن اثربخشی درمان ییافزون بر این، در تب
یم D بیماران با نمرات بالا در تیپ شخصیت یتنروانکاهش علائم 

، یناختروانش يهااختلال یروان یب شناسیگفت که در آس توان

 يامدهایپ تواندیمتعارض  .دارند ینقش مهم» اریناهش يهاتعارض«
از جمله باورهاي فراشناختی پایین را در بیماران دربرداشته باشد؛  یمنف
، اضطراب و انزوا گرفته تا یعلاقگیب یشناختروان يهاپاسخاز 

از حد  شیا اطاعت بی نهپرخاشگرا مانند افتهیسازش نا يرفتار يهاپاسخ
تعارض  يامدهایاز پ که یلات بدنکو مش یکولوژیزیف يهاپاسخو 

با  بیماران یتنروانن علت بهبود علائم یین اساس تبیهستند. بر هم
 یشیپوروانت درمان یبه ماه توانیمرا  Dنمرات بالا در تیپ شخصیت 

کوتاه مدت  یشیپوروانند درمان یکوتاه مدت نسبت داد. مراجع در فرا
باط ارت ار تبدیل کرده ویار به هوشیناهوش يندهایدرمان فراجلسات  یط

ار بستن ک. به کندیم یرا درون کیودک یبا تجارب قبل یفعل يرفتارها
شده است، به  یدرون یاز جلسات درمان یانیو پا یانیآنچه در مراحل م

اهش کرا  ين فردیو ب يدرون فرد يهاتعارضه ک کندیم کمکمراجع 
 اهشک يزیت آمیل موفقکبه ش هاتعارضند درمان یدر فرا یوقت. دهد

 یشیپورواندرمان  ی. از طرفابدییم، باورهاي فراشناختی بهبود ابدییم
ز کمتمر هاآنار بستن کو احساسات، به ویژه به  هاجانیهکوتاه مدت بر 

ده و ش ییاحساسات شناسا یوه درمانین شیه در اک ین معنیاست. به ا
یمن به نظر ی؛ بنابراشودیمجاد یا یار آگاهیناهش يندهاینسبت به فرا

 ییو بهبود توانا ين فردیو ب يدرون فرد يهاتعارضاز  ییرها رسد
 بیماران با نمرات بالا در یتنروانم عواطف به بهبود کاهش علائم یتنظ

با اثربخشی این شیوه . بنابراین )50( کندیم کمک Dتیپ شخصیت 
 ذکر شده دور از انتظار نیست. درمانی با این

 گیرينتیجه

پویشی کوتاه مدت در نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان روان
 بیماران مبتلا به اختلال عملکرد یتنروانکاهش پریشانی و علائم 

توان از این شیوه تأثیر معناداري دارد و می D شخصیت تیپ با گوارشی
بیماران مبتلا به اختلال  یشناختروانکاهش مشکلات درمانی در 

 عملکرد گوارشی استفاده نمود.
محدود بودن نمونه به شهر تهران، مشارکت بیماران جنس مؤنث، 

هاي این پژوهش بود که تعمیم نتایج را با دچار ازجمله محدودیت
. همچنین دوره پیگیري دوماهه از دیگر کندیممحدودیت 

هاي شود پژوهشپژوهش حاضر بود. لذا پیشنهاد می يهاتیمحدود
ران صورت گیرد. همچنین بهتر مشابه در سایر نقاط کشور عزیزمان ای

است این روش درمانی بر روي سایر سطوح سنی و بر روي بیماران 
جنس مذکر نیز انجام گیرد تا با اطمینان کامل بتوان نتایج را تعمیم 
داد. لحاظ کردن دوره پیگیري بلند مدت از دیگر پیشنهادهاي پژوهش 

.باشدیمحاضر 
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