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Abstract 
 
Background: Psychosomatic disorders are an important issue related to physical and mental health. 
Therefore, research is important to identify effective treatment methods for these disorders. Therefore, the 
aim of the study was to compare the effectiveness of intensive short-term psychodynamic therapy and 
existential therapy on the signs and symptoms of psychosomatic patients referred to Imam Khomeini 
Hospital in Tehran.  
Materials and methods: The current research was semi-experimental with a pre-test-post-test design and a 
two-month follow-up with a control group. The research population included all psychosomatic patients 
referred to this hospital in 1400. 45 people who met the criteria for entering the research were selected by 
available sampling method and randomly assigned to three groups of dynamic psychotherapy, existential 
therapy and control. The research tool included Takata and Sakata (2004) Psychosomatic Complaints 
Questionnaire, which was completed by all three groups in three stages: pre-test, post-test and follow-up. 
Also, psychodynamic and existential therapy protocols were implemented in the experimental groups. The 
data was analyzed using repeated measure analysis of variance using SPSSV19 software.  
Results: The results showed that psychodynamic therapy compared to existential therapy reduced the signs 
and symptoms of psychosomatic patients (F=11.79 and P=0.001) and this treatment was more effective. 
Conclusion: Finally, it can be said that both treatments were effective, and psychodynamic therapy was 
more effective than existential therapy, and therefore, the use of these therapies can help in reducing the 
symptoms of psychosomatic patients. 
Keywords: Intensive short-term dynamic psychotherapy, Existential therapy, Psychosomatic patients, Imam 
Khomeini Hospital.  
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) و درمان ISTDPمدت فشرده (پويشي كوتاهمقايسه اثربخشي درمان روان
كننده به بيمارستان امام تني مراجعهها و علائم بيماران روانوجودي بر نشانه

  خميني تهران

  2، معصومه بهبودي2خاكپوررضا ، 1زهرا ايراني
     
 دانشجوي دكتري، گروه مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، ايران 1
 استاديار، گروه مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، ايران  2

   كيدهچ
هاي از اين رو پژوهش جهت شناسايي روشموضوع مهم مربوط به سلامت جسم و روان است. تني، اختلالات روان :سابقه و هدف

مدت فشرده و درمان پويشي كوتاهدرماني مؤثر بر اين اختلاات حائز اهميت است. بنابراين هدف پژوهش مقايسه اثربخشي درمان روان
 . كننده به بيمارستان امام خميني تهران بودتني مراجعهها و علائم بيماران روانوجودي بر نشانه

آزمون و پيگيري دوماهه با گروه كنترل بود. جامعه پژوهش شامل كليه پس–آزمون پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با طرح پيش :روش بررسي
گيري در هاي ورود به پژوهش را داشتند به روش نمونهنفر كه ملاك 45بود. تعداد  1400كننده به اين بيمارستان در سال تني مراجعهبيماران روان
درماني پويشي، درمان وجودي و كنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه شكايات تخاب و به صورت تصادفي در سه گروه رواندسترس ان

هاي آزمون و پيگيري توسط هر سه گروه تكميل شد. همچنين پروتكلپس - آزمون) بود كه در سه مرحله پيش2004تني تاكاتا و ساكاتا (روان
   .تحليل شد V19SPSSافزار گيري مكرر به كمك نرمها با استفاده از تحليل واريانس اندازههاي آزمايش اجرا شد. دادهرمان وجودي در گروهپويشي و دروان

و  F=79/11( يتنروان مارانيها و علائم بباعث كاهش نشانه يبا درمان وجود سهيدر مقا يشيپونشان داد درمان روان جينتا ها:يافته
001/0=Pتر بوداثربخشدرمان ني) شد و ا.  

پويشي نسبت به درمان وجودي اثربخشي بيشتري داشت و لذا توان گفت هر دو درمان مؤثر بودند و درمان رواندر نهايت مي :گيرينتيجه
  .كننده باشدتني كمكعلائم بيماران روان تواند در كاهشها مياستفاد از اين درمان

 .تني، بيمارستان امام خمينيمدت فشرده، درمان وجودي، بيماران روانيشي كوتاهپوروان واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
) به عنوان يكي از Psychosomatic disorderتني (اختلال روان

اختلالات شايع روانپزشكي، يك موضوع مهم مربوط به سلامت 
ــي و     ــان داروي ــه درم ــختي ب ــه س ــه ب         جســم و روان اســت ك

هـاي سـنگين   دهـد و منجـر بـه هزينـه    ني پاسخ مـي درماروان
                                                 

   رضا خاكپور، واحد رودهن يرودهن،گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلام: آدرس نويسنده مسئول
)email: Reza_khkpour@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0003-3314-6551    
   16/2/1402: تاريخ دريافت مقاله
  23/3/1402: تاريخ پذيرش مقاله

تني كه يكي ). اختلال روان1شود (مستقيم و غير مستقيم مي
روان هايي است كه متخصصين سلامتترين پديدهكنندهاز گيج

اي از دانش اسـت كـه بـه بررسـي     با آن مواجه هستند، حيطه
 جسم پرداخته است و با موانع و دستاوردهايي كه -روابط ذهن

). اهميـت ويـژه   2داشته است مسير طولاني سير كرده اسـت ( 
تني اين است كه در تاريخچه مطالعه خـود سـعي   اختلال روان

شـناختي، محيطـي،   هاي روانكرده است سطوح مختلف پديده
عصبي، فيزيولوژيكي، اجتماعي و فرهنگي را بـراي فهـم بهتـر    

ــد و توصــيف تــك  ــاممكن اســت ( متصــل كن ). 3بعــدي آن ن
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هـا هسـتند كـه    تني، گـروه وسـيعي از بيمـاري   لات رواناختلا
دهـد.  ها را تشكيل ميها و علائم جسمي مولفه اصلي آننشانه

اين مشكلات و اختلالات اشـاره بـه نشـانگان جسـماني ماننـد      
-اي، اسـتخواني روده-عروقي، تنفسي، معـدي  -اختلالات قلبي

ت ادراري، پوســت و اخــتلالا-هــاي تناســليعضــلاني، دســتگاه
ديگري نظير سردردهاي ميگرني، سرگيجه، خسـتگي بـيش از   
اندازه، اختلال حافظه، اشكال در تمركـز، تنگـي نفـس، تهـوع،     

ها حـوادث پرمعنـاي   خوابي و غيره دارند كه در آناستفراغ، بي
هـاي بـدني مـرتبط    شناختي به طور تنگـاتنگي بـا نشـانه   روان

ــتند ( ــانه4هس ــتلالات واب  ). نش ــماني و اخ ــاي جس ــته، ه     س
هايي چون مزمن بـودن، كژكـاري اجتمـاعي، مشـكلات     ويژگي

شغلي، استفاده زياد از خدمات پزشـكي، نارضـايتي از بيمـار و    
پزشك و مقاومت به سـنجش و درمـان روانپزشـكي دارنـد. در     

هاي پزشكي مواجهه با اين افراد بسـيار شـايع اسـت    موقيعيت
ت نيـز قابـل   پزشـكي و سـلام  هـاي روان ولي در ساير موقعيت

بنـدي  ). با توجه به تغييراتي كـه در طبقـه  5مشاهده هستند (
هـا  بندي بين المللي بيمـاري انجمن روانپزشكي آمريكا و طبقه

سـازي رخ داده  تنـي و جسـماني  هـاي روان در خصوص بيماري
تـر شـدن ايـن اخـتلالات و بـا      تر و روانپزشكياست، با پزشكي

، ممكـن اسـت مطالعـات    تر شدن سهم علوم انسـاني ايحاشيه
ــه نگــاه مثبــت روان     گرايــي شــود و از طــرح و تنــي محــدود ب

تني حذف شود. به عنـوان  هاي تحقيقات مربوط به روانتحليل
سازي، تمامي غنـي  مثال با استفاده گسترده از مفهوم جسماني

تني در خطر تقليـل يـافتن بـه يـك اخـتلال      بودن پديده روان
). از اين رو ضرورت مطالعه 6گيرد (ميروانپزشكي كوچك قرار 

شـود.  ها دو چندان ميسهم عوامل روانشناختي در اين بيماري
لذا درمان و پيشگيري از ايـن اخـتلال بـدون در نظـر گـرفتن      

پويشـي كوتـاه   عوامل روانشناختي ممكن نيسـت. درمـان روان  
تواند به پيشگيري ) و درمان وجودي ميISTDPمدت فشرده (
 تني كمك مهمي بكند.بيماران روانو درمان سخت

) و درمــان ISTDPمــدت فشــرده (پويشــي كوتــاهدرمــان روان
پويشــانه هســتند كــه بــا وجــودي از جملــه رويكردهــاي روان

رواني هر يـك از بيمـاران چگـونگي    هاي درونشناسايي حيطه
). 7دهنـد ( ايجاد با رفتار مشترك را نيز مورد تحليل قـرار مـي  

مدت روشي است كه در درمـان تفكـر   كوتاهپويشي درمان روان
تحليلي متولد شده و از اين رو، ضمن اينكه اصول اوليـه و  روان

ــداق دارد     ــوص آن مص ــي در خص ــانگري پويش ــي درم    اساس
). اين 8پويشي دارد (هاي بارزي با الگوهاي متداول روانتفاوت

گـذاري  طراحي و پايه 1970روش درمان توسط دوانلو در دهه 
نيافته و نامشـخص  در اين روش، درمان بلندمدت، سازمانشد. 

يافته و مدت، اثربخش، سازمانتحليل رواني به يك روش كوتاه
مـدت  پويشـي كوتـاه  ). اهميت روان9روشن تبديل شده است (

مـدت بـه رفـع علايـم اخـتلال و      تنها به دليل اينكه در كوتـاه 
كـه بـه   پردازد نيست، بلكه از آن جهـت  بازسازي شخصيت مي

انجامـد،  هاي بيمار در خودشناسي مستمر مـي افزايش ظرفيت
اهميت دارد و آثاري بس فراتر از رفـع علايـم اخـتلال خواهـد     

ــازمان 10داشــت ( ــل س ــن روش در ح ــده و ). اي ــدي پيچي بن
هاي رواني زاي ناهوشيار در بيماران مقاوم كه از آشفتگيآسيب

وه درماني علاوه بـر  ). اين شي11برند بسيار توانا است (رنج مي
  كننـده را نيـز فـراهم    ايجاد بينش، يك تجربه هيجـاني اصـلاح  

هاي قديمي و فعلي و ساير احساسـات  كند كه در آن آسيبمي
شده دوباره بـه خـاطر آورده شـده و حـل و     و خاطرات سركوب

). در اين روش درماني درمانگر نقشي فعال 12گردند (فصل مي
ــودن مع  ــال ب ــن فع ــام   دارد و اي ــه تم ــرداختن ب ــه پ ــوف ب     ط

هاي دفاعي بيمـار، مـديريت اضـطراب و آگـاه كـردن      مكانيسم
درمـاني پويشـي   ). روان13باشـد ( بيمار از احساسات خود مـي 

گري و بـا اجـزاء   تحليلمدت براساس اصول روانفشرده و كوتاه
ريزي شده اسـت. در ايـن   فشار، چالش و درگيري مستقيم پايه

شـود. مـداخلات   دفون شده پرداختـه مـي  روش به هيجانات م
مدت بـه طـور خـاص بـراي برطـرف      درماني پويشي كوتاهروان

كــردن اضــطراب، افســردگي، اخــتلالات شخصــيت، مشــكلات 
ارتباطي، الگوهاي رفتاري مخرب و شكايات جسماني كه نتيجه 

انـد  باشـد، طراحـي شـده   هاي احساسي مـي واكنش به استرس
انـد كـه افشـا، بـه صـورت      داده ). مطالعات گسترده نشـان 14(

گفتاري يا نوشتاري، عملكرد سيستم ايمني و اعصاب و سلامت 
بخشد. موضع فعال درمانگر و بـه  جسماني و رواني را بهبود مي

شود تـا مراجـع   كارگيري صحيح فنون در اين موضع سبب مي
ترين زمان عمق احساسات و افكـار خـود را شناسـايي    در كوتاه

). شـواهد  13واني بيشـتري بـه دسـت آورد (   نمايد و سلامت ر
پويشـي در  هـاي روان دهـد كـه اثـر درمـان    پژوهشي نشان مي
هـاي غيرفعـال (از قبيـل ليسـت انتظـار، و      مقايسه بـا درمـان  

دارونما) براي افسردگي، برخي از اختلالات اضطراب، اختلالات 
). همچنـين در  15خوردن و اخـتلالات جسـمي مـؤثر اسـت (    

ــوا ــا عن    پويشــي ن بررســي اثربخشــي درمــان روانپژوهشــي ب
هاي افسردگي و اضطراب در مدت فشرده بر كاهش نشانهكوتاه

ــاني روان   ــه روش درم ــان داد ك ــايج نش ــان نت ــي مراجع    پويش
هـاي افسـردگي و   تواند منجر بـه كـاهش نشـانه   مدت ميكوتاه

اي ). افزون بر آن نتايج مطالعـه 16اضطراب در مراجعان گردد (
مدت مبتني بر هسته درمانگري پويشي كوتاهاد كه رواننشان د
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تنـي  هاي بيماري روانتعارضي موضوع ارتباطي در بهبود نشانه

  ).17هاي مقابله با تعارض مؤثر است (و شيوه
هـاي مـرتبط بـا    هاي موثر در بهبود ويژگـي يكي ديگر از روش
 ). افـراد شـركت  18درماني وجودي اسـت ( سلامت، روش گروه

درمـاني بـا مشـاهده ديگـر افـراد شـبيه خـود،        در گروه كننده
كنند تا از طريق كسب بينش بيشتر نسبت بـه  فرصتي پيدا مي

خود و جهان، كيفيت زندگي و سلامت خود را بهبـود بخشـند   
كند تا نقاط ضعف و قوت، درماني به افراد كمك مي). گروه19(

ه نمايند و ها و باورهاي خود را بررسي و با ديگران مقايسارزش
). هدف درمان وجـودي  20ها باشند (سپس به دنبال بهبود آن

كند تا با حضور واقعي در هستي است. يعني به افراد كمك مي
هاي آن ارتباط صادقانه و واقعي برقرار نمايند و زندگي و پديده

به جاي تمركز بر مشكلات بيروني بر روابط فعلـي بـا ديگـران    
وه درمان به طـور عمـده بـه دنبـال     ). اين شي21تمركز كنند (

چالش منطقي و عقلانـي ماهيـت وجـودي انسـان، اضـطراب،      
نااميدي، تنهايي و انزوا است تا سطح آگاهي افراد را از زنـدگي  

). درمان وجودي روشي پويـا  18و مسائل مرتبط افزايش دهد (
است كه به جاي تاكيد بر بهبود بيماري، با اسـتفاده از منطـق   

مسئله بر درك چهار نگراني اساسي يعني مرگ، هاي حل روش
). درمان وجودي 22( كندمعنايي تاكيد ميآزادي، تنهايي و بي
كنـد تـا معنـاي زنـدگي خـود را دريابنـد،       به افراد كمك مـي 

). 23ها حداكثر بهره را ببرند (پذير باشند و از فرصتمسئوليت
ند كه برخي از پژوهشگران در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد

درماني وجودي به شيوه گروهي باعث افـزايش بهزيسـتي   روان
روانشناختي و تحمل آشـفتگي در معلـولين جسـمي حركتـي     

دهـد كـه   ). همچنين شواهد پژوهشي نشـان مـي  24شود (مي
درمان گروهي وجودي نقش مهمي در بهبود كيفيت زنـدگي و  

ــاران دارد ( ــلامت روان بيمـ ــاء سـ ــر آن 25ارتقـ ــزون بـ ). افـ
شگران نشان دادند كه پذيرش اندك درد موجب افـزايش  پژوه

گردد و عمل مبتنـي بـر   افسردگي و ناتواني در اين بيماران مي
ها در حد متوسطي به افسردگي و ناتواني در اين بيماران ارزش

  ).26ارتباط دارد (
با توجه به نقائص احتمـالي موجـود در كاركردهـاي شـناختي     

تنــي، احتمــال وجــود ئــم روانهــا و علابيمــاران داراي نشــانه
كمبودهايي در مكانيسم دفـاعي ايـن بيمـاران وجـود دارد، در     

توانند شدت و سـير بيمـاري را تحـت    نتيجه اين مشكلات مي
شــناختي از قبيــل تــاثير قــرار بدهنــد. از طرفــي مســائل روان

هاي روحي، نقش مهمي در اين بيماري دارند و گـاهي  استرس
   ن برانگيزاننــده اصــلي بيمــاري اســترس و اضــطراب بــه عنــوا

شوند. از طـرف ديگـر بـا توجـه بـه اينكـه       تني معرفي ميروان

يافتـه و  زا زندگي روزمـره افـزايش  امروزه ميزان عوامل استرس
شـناختي باعـث شـدت    ثانياً بدليل اينكه تداخل مشكلات روان

هاي دارويـي  يافتن ضايعات و نيز كاهش ميزان پاسخ به درمان
شود؛ همچنين به علت روند رو به افزايش مشـاهده  يبيماران م

تنـي  هـا و علائـم روان  شده در تعداد بيماران مبـتلا بـه نشـانه   
شـناختي و  هـا، مراكـز مشـاوره روان   كننده به كلينيـك مراجعه

مراكز پزشكي؛ نياز به مطالعه و توجـه بـه ابعـاد مختلـف ايـن      
يمـاران  شـناختي ب هـاي روان بيماري از جمله مسائل و ويژگـي 

تني بيشتر سازي پيشينه پژوهشي بيماري روانمبتلا و نيز غني
شود. از اين رو فرضيه اصلي اين پژوهش اين است احساس مي

مـدت فشـرده و   پويشـي كوتـاه  كه بـين دو روش درمـاني روان  
تنـي تفـاوت   ها و علائـم بيمـاران روان  درمان وجودي در نشانه

سئله مواجه است كه آيا وجود دارد. لذا پژوهش حاضر با اين م
) و درمـان  ISTDPمدت فشـرده ( پويشي كوتاهبين درمان روان

ــر نشــانه ــم بيمــاران روانوجــودي ب ــراد هــا و علائ تنــي در اف
شناختي و مراكـز پزشـكي   كننده به مراكز مشاوره روانمراجعه

     بيمارستان امام خميني شهر تهران تفاوتي وجود دارد؟

  
  مواد و روشها

ضر به لحاظ هدف كاربردي بود. طرح پژوهش حاضـر  پژوهش حا
آزمون و پيگيري دو ماهه پس - آزمونآزمايشي و از نوع پيشنيمه

با گروه كنترل بـود. جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش را كليـه افـراد        
شناسـي بيمارسـتان امـام    كننده به مراكز مشـاوره و روان مراجعه

تنـي  هاي روانكه داراي نشانه 1400خميني شهر تهران در سال 
(بر اساس پرسشنامه و با تشخيص پزشك معالج) بودند، تشـكيل  

و صورت در دسترس انتخاب شدند نفر به 45. از اين جامعه ندداد
نفـر) و آزمـايش    15به صـورت تصـادفي در سـه گـروه كنتـرل (     

نفــر) و درمــان  ISTDP) (15مــدت فشــرده (پويشــي كوتــاهروان
نفـر بـا اسـتفاده از     45د. تعـداد  نفر) قرار داده شدن 15وجودي (

و بـا در نظـر گـرفتن     G Power 3افزار تعيـين حجـم نمونـه    نرم
و تـوان آزمـون=    05/0؛ ضريب آلفا= 40/0پارامترهاي اندازه اثر= 

هـا و علائـم   در نظر گرفته شد. در اين پژوهش متغير نشانه 95/0
پويشي هاي روانتني به عنوان متغير وابسته و درمانبيماران روان

و وجودي به عنوان متغيرهاي مستقل در نظر گرفته شدند تا اثـر  
 ها بر متغير وابسته مشخص شود.آن

روند اجراي پژوهش: پژوهش از نظر اجرا به روش پيمايشي اجـرا  
شـــد. بـــه ايـــن معنـــي كـــه پـــس از كســـب كـــد اخـــلاق  

)IR.IAU.R.REC.1401.048خميني، ) و مكاتبه با بيمارستان امام
تني بودند (با تشخيص پزشـك  هاي روانكه داراي نشانه بيماراني
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هـاي ورود بـه پـژوهش را    معالج)، شناسايي و افرادي كـه مـلاك  
داشتند، به عنوان نمونه پژوهشي انتخاب شـدند. سـپس رضـايت    
آگاهانه از همه افراد نمونه توسط پژوهشـگر كسـب شـد. پـس از     

ها، تمام روهها در گشناسايي نمونه پژوهش و گمارش تصادفي آن
 كننده كه حاضـر بـه همكـاري شـدند، پرسشـنامه     افراد مشاركت

آزمـون بـه صـورت    را در مرحلـه پـيش  تني ها و علائم رواننشانه
محدوديت زماني لحاظ  اند و براي تكميل آنگروهي تكميل كرده

) و ISTDPمـدت فشـرده (  پويشي كوتـاه نشد. سپس آموزش روان
رايط اپيدمي بيماري كرونا به صـورت  درمان وجودي باتوجه به ش

هـاي آزمـايش توسـط    آنلاين و در محـيط اسـكايپ بـراي گـروه    
هـا و  پژوهشگر اجرا شد. همچنين درباره محرمانه بودن پرسشنامه

ها توضيحات لازم داده شد. بلافاصله بعد از ها به آزمودنينتايج آن
ماه  2د از ها اجرا شد. بعآزمون براي همه گروهاتمام مداخلات پس

آزمون بـه منظـور سـنجش مانـدگاري اثـر درمـان       از اجراي پس
) و درمــان وجــودي، ISTDPمــدت فشــرده (پويشــي كوتــاهروان

هـاي  هاي پژوهش با هدف آزمون پيگيري بين آزمودنيپرسشنامه
آوري شــد. هــاي مــورد نيــاز جمــعپــژوهش پخــش شــد و داده

بـه همكـاري و    انـد از: تمايـل  هاي ورود به پژوهش عبـارت ملاك
تنـي  هـاي روان رضايت آگاهانه از حضور در پژوهش، داشتن نشانه

(بر اساس تشخيص پزشك معالج)، داشتن حداقل سواد خواندن و 
هاي حاد روانپزشكي (بر اساس سوال نوشتن، عدم ابتلا به بيماري

هـاي خـروج از پـژوهش نيـز     در مورد سوابق روانپزشكي)؛ مـلاك 
هـاي  ش از دو جلسـه و مصـرف قـرص   عبارت بـود از غيبـت بـي   

هـاي سـن،   ها از لحاظ ويژگيروانپزشكي. قابل ذكر است كه گروه
ايـن  جنسيت، وضـعيت تأهـل و تحصـيلات همتاسـازي شـدند.      

توضيح اهداف پژوهش براي پژوهش برخي اصول اخلاقي از جمله 
اعضاي نمونه، حفظ رازداري، گمنام ماندن اعضا، كسـب رضـايت   

، اختياري بودن پژوهش، حـق خـروج از مطالعـه،    هاآگاهانه از آن
پاسخ به سوالات و در اختيار قرار دادن نتـايج در صـورت تمايـل    

را رعايت نمود. در نهايت براي توصيف اطلاعـات پـژوهش از    افراد
آمار توصيفي (ميانگين، انحراف استاندارد) و آمار استنباطي شامل 

افـزار  كمـك نـرم   گيـري مكـرر بـا   آزمون تحليل واريـانس انـدازه  
V19SPSS اند.استفاده شد. ابزارهاي پژوهش در ذيل مطرح شده  

پرسشـنامه  تني تاكاتـا و سـاكاتا:   پرسشنامه شكايات روان
 2004در ســال  Takata & Sakataتنــي توســط شــكايات روان

گويـه   30طراحي و اعتباريابي شده است. اين پرسشـنامه شـامل   
، بـه  0اي ليكـرت (هرگـز=  بسته پاسخ بر اساس طيف چهار درجه

باشـد. از حاصـل جمـع    ) مي3، هميشه=2، گاهي اوقات=1ندرت=
 0آيد. نمـرات  تني بدست مينمرات افراد، نمره كلي شكايات روان

تنـي  شـكايات روان  60تا  31تني كم، ميزان شكايات روان 30تا 

تنـي زيـاد در نظـر    به عنوان شـكايات روان  60متوسط و بالاتر از 
ه است. سازندگان اين ابزار ميزان روايي پرسشنامه را با گرفته شد

) محاســبه و در دو مطالعــه GHQپرسشــنامه ســلامت عمــومي (
گــزارش كردنــد. همچنــين پايــايي ايــن   65/0و  64/0جداگانــه 

). 27گـزارش كردنـد (   92/0پرسشنامه را به روش آلفاي كرونباخ 
ايــن  ايـن پرسشــنامه در ايــران رواســازي شــد. روايــي محتــوايي 

پرسشنامه در نمونه ايراني مطلـوب گـزارش شـد و روايـي آن بـا      
بدست آمد. همچنين پايايي اين  68/0پرسشنامه سلامت عمومي 

بدسـت   77/0پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ در نمونه ايرانـي  
  ). 28آمد (

اين برنامه آموزشـي  مدت فشرده: پويشي كوتاهپروتكل روان
طراحي شد. برنامه بـه صـورت    1995در سال   Davanlooتوسط

شود. خلاصـه جلسـات بـه    ساعته ارائه مي 2جلسه  7گروهي در 
معارفه و آشناي، مرور قـوانين كلـي (اجـراي      - 1شرح زير است: 

فشار (آغاز فشـار   - 2آزمون) و پرسش در خصوص مشكلات، پيش
 - 3هاي مـبهم)،  با تقاضاي جزئي، عيني و مشخص در برابر پاسخ

ها، برانگيختن بيمار بر ضـد  ايي و روشن كردن دفاعچالش (شناس
مقاومـت   - 4هاي خود، چالش بـر اسـاس مـداخلات فنـي)،     دفاع

انتقالي (علائم بروز مقاومت انتقالي، درگيري مستقيم با مقاومـت  
تجربـه احساسـات انتقـالي     - 5انتقالي بر اساس مداخلات فنـي)،  

زديـك شـدن بـه    (ادامه فشار و چالش تا بروز علائمي مبني بـر ن 
ها، تمركـز بـه جـاي دفـاع بـر لمـس و تجربـه        احساسات و تكانه

مستقيم احساسات، اعلام احساس خود به درمانگر و توصيف آن و 
تحليل انتقال (برقراري ارتباط و تحليل  - 6تقويت اتحاد درماني)، 

ها بين الگوي ارتباط بيمار در انتقال با ديگر روابط وي در شباهت
كاوش پويشي در ناهشـيار (تحليـل    - 7و گذشته)، زندگي كنوني 

مواد افشا شده با دو مثلث تعارض و شـخص، كـاوش در زنـدگي    
ها و روشـن كـردن سـاخت    تر ساختن پرسشخانوادگي و پويشي

 ).13اي بيمار) (تعارض هسته

در  Yalomاين برنامه آموزشي توسـط   پروتكل درمان وجودي:
جلسـه   8ت گروهـي در  طراحي شد. برنامه بـه صـور   1980سال 
 - 1شود. خلاصه جلسات به شرح زير است: اي ارائه ميدقيقه 120

 - 2آزمـون)،  معارفه و آشنايي و مرور قوانين كلـي (اجـراي پـيش   
ــزايش      ــي، اف ــتگي گروه ــاط و همبس ــاد ارتب ــاهي (ايج خودآگ
خودآگاهي، حضـور در زمـان حـال و افـزايش مشـاركت اعضـاي       

ــروه)،  ــرأت  - 3گ ــود و ج ــراز وج ــه  اب ــيدن ب ــق بخش ورزي (تعم
خودآگاهي، افزايش ابراز وجود و باز بودن، افـزايش تحمـل اعضـا    

آزادي اراده و مسئوليتي (آشنايي با مفاهيم  - 4نسبت به يكديگر)، 
روانشناختي آزادي و انتخاب، آگاهي از جايگاه پيامدهاي آزادي و 

 پذيري،پذيري (آشنايي با مفهوم مسئوليتمسئوليت - 5انتخاب)، 
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پذيري نسـبت بـه خـود و ديگـران، درك     افزايش حس مسئوليت

 - 6پـذيري)،  رابطه فرار از آزادي و انتخاب با ناتواني در مسـئوليت 
مرگ، تنهايي، پوچي و آزادي (تجربه اصالت در برقراري رابطه بـا  

هـاي  ديگران، درك و پذيرش تنهايي و مرگ بـه عنـوان واقعيـت   
يت مـرگ بـراي پربـار شـدن     غيرقابل اجتناب، درك اهميت واقع

معنا و لگوتراپي (درك معنا و هدف زنـدگي، كشـف    - 7زندگي)، 
معناهاي پنهان و آشكار زندگي اعضـا، متعهـد شـدن بـه هـدفي      

سـازي و تبيـين هماهنـگ    يكپارچـه  - 8خاص در زندگي آينده)، 
درماني به عنوان آغـاز ارتبـاطي   مطالب جلسات قبل (تبيين گروه

  .  )29ان و پايان دادن به فرايند گروه) (جديد و سالم با ديگر
  

  هايافته
گروه حضور  3تني در بيمار روان 45در اين پژوهش 

داشتند كه ميانگين و انحراف معيار سن براي گروه كنترل 
، براي گروه درمان وجودي سال 86/4±21/33
پويشي و براي گروه درمان روانسال  70/4±53/30
 7در اين پژوهش تعداد  بود. همچنينسال  29/6±67/31

مرد در  6زن و  9پويشي، مرد در گروه درمان روان 8زن و 
مرد در گروه كنترل قرار  7زن و  8گروه درمان وجودي و 

داشتند و نتايج آزمون كاي اسكوئر نشان داد در متغير 
داري وجود ندارد. ها تفاوت معنيجنسيت بين گروه

 7پويشي ن روانهمچنين نتايج نشان داد در گروه درما
هاي درمان وجودي و كنترل هر متأهل و در گروه 8مجرد و 

 4نفر ( 10 لاتيتحص نفر متأهل بودند. 6مجرد و  9كدام 
 3و  ينفر گروه درمان وجود 3 ،يشيپونفر گروه درمان روان
نفر گروه  1( پلمينفر فوق د 5 پلم،ينفر گروه كنترل) د

نفر گروه  2و  ين وجودنفر گروه درما 2 ،يشيپودرمان روان

  
 تنيعلائم روان ها وهاي توصيفي مربوط به متغير نشانهشاخص. 1جدول

آزمونپيش گروه متغيرها  
ميانگين) ±(انحراف معيار  

آزمونپس  
ميانگين) ±(انحراف معيار  

 پيگيري
ميانگين) ±(انحراف معيار  

ها و علائم نشانه
  تنيروان

80/52±14/9 درمان روان پويشي  17/8±80/32  15/5±43/28  
73/49±90/9 درمان وجودي  20/8±73/38  57/8±87/42  

رلكنت  74/8±47/50  74/8±61/50  19/9±93/51  
  

 تنيها و علائم رواننتايج تحليل واريانس چندمتغيري در ارزيابي اثر متغيرهاي مستقل بر نشانه. 2جدول 

 2η داريمعني درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضيه  F  لامبداي ويلكز  منبع  متغير وابسته

  326/0  001/0  82  4  93/9  454/0 زمان*گروه تنيوانها و علائم رنشانه
2ηمجذور اتا =  
  

  تنيها و علائم روانگيسر در مورد اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه براي نشانههاوسمتغيري گرينتك نتايج آزمون. 3جدول 
   F  p  2  مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات منبع  متغير
ها و علائم نشانه
  تنيروان

  476/0  001/0  08/19  11/4203  15/3818  گروه
  478/0  001/0  70/38  53/2409  10/2220  زمان

  360/0  001/0  79/11  16/5255  63/2950  زمان*گروه
  

  تنيها و علائم روانفروني براي  نشانهنتايج آزمون تعقيبي بن  .4جدول 
  مقدار احتمال  خطاي معيار  هاتفاوت ميانگين  هانزما  متغير
  001/0  80/1  29/10  آزمونپس  آزمونپيش  تنيها و علائم رواننشانه

  001/0  58/1  93/9  پيگيري  آزمونپس
  1  62/1  - 36/0  پيگيري  آزمونپس

  مقدار احتمال  خطاي معيار  هاتفاوت ميانگين  هاتفاوت گروه  متغير
  027/0  11/2  - 78/5  درمان وجودي  پويشيروان  تنيانها و علائم رونشانه

  001/0  11/2  - 13/0  كنترل  پويشيروان
  001/0  11/2  - 22/7  كنترل  درمان وجودي
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 7 ،يشيپونفر گروه درمان روان 6( سانسينفر ل 18كنترل)، 
نفر  12گروه كنترل) و  نفر 5و  ينفر گروه درمان وجود

نفر گروه درمان  4و بالاتر ( سانسيمدرك فوق ل يدارا
نفر گروه  5و  ينفر گروه درمان وجود 3 ،يشيپوروان

 نيانگيها از مهداد فيتوص يكنترل) قرار داشتند. برا
عنوان به اريو انحراف مع يمركز شيعنوان شاخص گرابه

  .شد ادهاستف يشاخص پراكندگ
تني ها و علائم روانميانگين و انحراف استاندارد متغير نشانه

ارائه  1براي هر سه گروه در هر سه مرحله آزمون در جدول 
 هاشده است. افزون بر آن در اين پژوهش براي تحليل داده

گيري مكرر استفاده شد. لذا از روش تحليل واريانس اندازه
قبل از انجام تحليل، مفروضات آزمون مورد بررسي قرار 

ها با استفاده از آزمون گرفت. مفروضه نرمال بودن داده
ويلكس بررسي شد و نتايج نشان داد اين مفروضه - شاپيرو

له براي تني در هر سه مرحها و علائم روانبراي متغير نشانه
ها برقرار بود. به منظور بررسي يكساني همه گروه

باكس استفاده شد. نتايج هاي كواريانس از آزمون امماتريس
باكس، M=63/18حاكي از برقراري اين مفروضه بود (

162/0P=  39/1وF= براي بررسي مفروضه كرويت از .(
آزمون موچلي استفاده شد كه نتايج نشان داد اين مفروضه 

و  p=585/0تني (ها و علائم روانمتغير نشانه براي
974/0=W موچلي) برقرار بود. افزون بر آن به منظور بررسي

هاي خطاي متغير زمان در مراحل مختلف ارزيابي واريانس
از آزمون لون استفاده شد. نتايج آزمون لون براي متغير 

آزمون تني در هر سه مرحله پيشها و علائم رواننشانه
)857/0=p  16/0و=F407/0آزمون ()، پس=p  92/0و=F و (

) برقرار بود. با اين حال F=84/0و  p=439/0پيگيري (
گيري مكرر را هاي تحليل واريانس اندازهتوان مفروضهمي

پذيرفت. از اين رو با توجه به برقراري مفروضات تحليل 
گيري مكرر، در ادامه نتايج حاصل از اين واريانس اندازه

  .ارائه شده است آزمون
اثر اجراي متغيرهاي مستقل بر  2بر اساس نتايج جدول 

= لامبداي ويلكز، 454/0تني (هاي بيماري رواننشانه
326/0=2η ،001/0=P  93/9و=F دار يمعن 01/0) در سطح

كم اثر يكي از است. اين يافته بيانگر آن است كه دست
در مقايسه  تنيها و علائم روانمتغيرهاي مستقل بر نشانه

دار است. اثر يبا ديگر متغيرهاي مستقل يا گروه كنترل معن
متغيري هاي پيگيري تكتعامل زمان و گروه نيز با آزمون

  .گزارش شده است 2بررسي شد كه نتايج در جدول 

در مورد اثر، گيسر هاوسمتغيري گرينهاي تكنتايج آزمون
ه حاكي از آن است كه اين گروه، زمان و تعامل زمان و گرو

دار است. تني معنيها و علائم روانميزان براي متغير نشانه
نتايج مربوط به بررسي مقايسه زوجي جهت مشخص شدن 
اثر تعاملي زمان و گروه با استفاده از آزمون تعقيبي 

  .آمده است 3فروني در جدول بن
  

 
تني در سه ها و علائم رواننشانه . نمودار مربوط به1نمودار 

  هامرحله ارزيابي براي گروه
  

بيانگر اين است كه درمان  4نتايج ارائه شده در جدول 
مدت و درمان وجودي در مقايسه با گروه پويشي كوتاهروان

ها و علائم كنترل منجر به كاهش ميانگين نمرات نشانه
ت. از آزمون و پيگيري شده استني در مراحل پسروان

تني در ها و علائم روانسويي تفاوت ميانگين نمرات نشانه
مدت، درمان وجودي و پويشي كوتاهسه گروه درمان روان

دار و يآزمون معنپس - آزمونگروه كنترل در مراحل پيش
دار است. اين يافته يپيگيري غيرمعن - آزموندر مراحل پس

- رمان روانبيانگر آن است كه تغييرات ناشي از اثربخشي د

ها و علائم مدت و درمان وجودي بر نشانهپويشي كوتاه
كننده به مراكز مشاوره و تني مراجعهبيماران روان

درماني سه ماه بعد از اتمام دوره درمان پاپرجا مانده روان
بر آنچه مطرح شد، نتايج نشان داد بين اثر دو است. علاوه

ها و نشانه پويشي و درمان وجودي برشيوه درمان روان
  وجود دارد و درمان  يداريتني تفاوت معنعلائم روان

مدت در مقايسه با درمان وجودي، پويشي كوتاهروان
تني را بيشتر كاهش ها و علائم روانميانگين نمرات نشانه

پويشي مؤثرتر از درمان داده است و از اين رو درمان روان
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در سه مرحله  ميانگين سه گروه را 1وجودي بود. نمودار 

  .دهدتني نمايش ميها و علائم روانارزيابي براي نشانه
  

  بحث
پويشي هدف از پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي درمان روان

ها و ) و درمان وجودي بر نشانهISTDPمدت فشرده (كوتاه
كننده به بيمارستان امام تني افراد مراجعهعلائم بيماران روان

      كه درمان ها بيانگر اين بود يافتهخميني تهران بود. 
   مدت در مراجعان به مراكز مشاوره و پويشي كوتاهروان
دهد. تني را كاهش ميهاي بيماري رواندرماني نشانهروان

هاي پيشين است كه نشان اين يافته همسو با نتايج يافته
مدت بر بهبود بهزيستي پويشي كوتاهدهد درمان روانمي

هاي اقتصادي و درماني خدمات و كاهش هزينههيجاني 
هاي به دست آمده به ). يافته30بهداشتي اثر مثبت دارد (
يكي  Davanlooمطابق با نظريه  .صورت زير قابل تبيين است

از مسيرهاي تخليه اضطراب شديد، مسير آشوب ادراكي 
تني با آن روبرو هستند. شناختي است كه بيماران روان

كنند از تجربه راب را به اين صورت تجربه ميافرادي كه اضط
احساسات خود ناتوانند و به دنبال آن قادر به تنظيم اضطراب 

پويشي هاي روانناشي از احساسات نيستند. يكي از ويژگي
هاي عيني مدت به عنوان درمان متمركز بر نشانهكوتاه

اضطراب و احساس، قدرتمند ساختن ظرفيت عضلات براي 
اب و تجربه احساس است. به اين صورت كه تحمل اضطر

هاي بدني تجربه احساسي، مسير بيمار با تمركز روي نشانه
كند و اين اتفاق در طول درمان تجربه هيجاني را باز مي

شود تا بدن در كنترل اضطراب و تمركز بر آنقدر تكرار مي
). در 13احساس، مهارت لازم را به طور كامل پيدا كند (

ان، بيمار قادر خواهد بود در مواجه شدن با فرآيند درم
هيجاني كه قبلاً به دليل عدم توانايي در كنترل اضطراب 

كرده است، همراه با آن سركوب و يا تبديل به عمل مي
جاي تخليه سريع اضطراب اي داشته باشد و بهكنترل آگاهانه

سازي، احساسات محرك هاي جسمانيو پناه بردن به دفاع
 Davanloo). 31ب را به طور كامل تجربه نمايد (اين اضطرا

سازي يا بازسازي را به صورت جدا كردن من فرآيند ظرفيت
هاي مثلث و جدا كردن بيمار از از فرامن، افتراق دادن گوشه

گري با تغيير دهد و ظرفيت خود مشاهدهمقاومت شرح مي
هاي هايي از ايگو كه خصايص پديدار شده واكنشظرفيت
 هاي مختلف مغز اتفاق اي هستند كه بين قسمتهپيچيد

پويشي فشرده و گيرد. در طي درمان روانافتد، صورت ميمي

هاي بيمار به مدت با مشاهده لحظه به لحظه واكنشكوتاه
مداخلات درماني و كاربرد مثلث تعارض (احساس، اضطراب، 
دفاع) روي مثلث شخص (درمانگر، زمان حال و زمان 

تواند دانش شناختي به دست آمده و مار ميگذشته)، بي
بينش هيجاني تجربه شده از فرآيند درمان را يكپارچه كند و 
بدين صورت ظرفيت انطباقي ايگوي او افزايش يافته و اين 

 ).13شود (تني ميهاي روانامر باعث از بين رفتن نشانه

يافته ديگر اين پژوهش نشان داد كه درمان وجودي در 
هاي بيماري درماني نشانهه مراكز مشاوره و روانمراجعان ب

راستا با پژوهش حاضر، دهد. همتني را كاهش ميروان
پژوهشگران نشان دادند كه پذيرش اندك درد موجب افزايش 

گردد. همچنين عمل افسردگي و ناتواني در اين بيماران مي
) در حد متوسطي به r=16/0و  P=033/0ها (مبتني بر ارزش

). همچنين 26گي و ناتواني در اين بيماران ارتباط دارد (افسرد
شواهد پژوهشي نشان داد كه درمان گروهي وجودي نقش 

) و ارتقاء F=55/6و  P=025/0مهمي در بهبود كيفيت زندگي (
). 25) بيماران دارد (F=32/8و  P=37/0سلامت روان (

هاي پيشين مبني بر همچنين نتايج اين پژوهش با پژوهش
درماني وجودي گروهي بر افزايش تحمل و آشفتگي ر روانتأثي

)015/0=P  26/9و=F) (24 و پژوهش ديگري مبني بر تأثير (
) F=27/17و  p=003/0مداخلات وجودي بر كاهش پريشاني (

شود اعداد و ارقام طور كه مشاهده مي ). همان23همسو بود (
 اين مطالعات نسبت به مطالعه حاضر كمتر بود و در اين

ها و علائم مطالعه هر دو درمان توانستند باعث بهبود نشانه
پويشي نيز مؤثرتر از تني شوند و درمان روانبيماران روان

هاي درمان وجودي بود كه ارقام و نتايج بدست آمده در جدول
توان گفت فوق گوياي اين مطلب است. در تبيين اين نتايج مي

شوند، دچار آوري مواجه ميها زماني كه با شرايط رنجكه انسان
      معنايي، غفلت، درماندگي و نااميدي نوعي احساس بي

گردند. انسان موجودي است كه همواره به دنبال معنا است، مي
ها و دردهاي خود دنبال دليل است و زماني كه حتي براي رنج

ها براي او ها و رنجبه آن دست يافت، تحمل و پذيرش موقعيت
شود. با توجه به اينكه هدف گروه درماني وجودي تر ميآسان

لذا اين شيوه  ؛يافتن معنا براي زندگي به صورت كلي است
). 24تواند باعث افزايش تحمل پريشاني گردد (درماني مي

توان گفت كه، دست آمده ميه همچنين در توجيه نتايج ب
درمان گروهي وجودي بر باورهاي اعتقادي فرد تأثيرگذار است. 

ن درمان در آماج قرار دادن افكار و رفتارهاي ناسازگارانه، اي
كند و بر اين اساس، باورها و اعتقادات نقشي اساسي ايفا مي
اش و همچنين بر چگونگي مقابله و فرد در مورد بيماري
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گذارد. درمان گروهي سازگاري بيمار نسبت به بيماري تأثير مي
تني براي كمك به هاي روانوجودي به نحو مؤثري در بيماري

زاي هاي افراد در قبال حوادث استرسكنترل بهتر واكنش
زا هاي استرسرود و برخورد مؤثر با موقعيتزندگي به كار مي

تواند ادراك بيماري را تحت تأثير قرار دهد. همچنين اين مي
سازد تا با ديدي جديد به رويكرد درماني بيماران را قادر مي

ند و خود را موجوداتي منفعل كه توان زندگي خود نگاه كن
مقابله با بيماري و پيامدهاي آن را ندارند در نظر نگيرند، بلكه 

ناپذير با انتخاف اهداف، پذيرش شرايط غيرقابل تغيير و اجتناب
و افزايش منابع خود دست به انتخاب زده و روند زندگي خود 

ترس رهايي را در دست گرفته و به از اين راه از دام تنش و اس
گيرند كه پيدا كنند. در نهايت در اين رويكرد مراجعين ياد مي

ها به بيماري، رويدادي است كه ناخواسته درگير آن ابتلاي آن
اند، اما اين آزادي و توانايي را خواهند داشت كه نحوه و شده

نوع پاسخ خود به اين بيماري سخت را بدهند. وقتي فرد 
راي بهبود خود، قدمي بردارد و اين تواند باحساس كند كه مي

آزادي را دارد كه در قبال شرايط بيروني، موضع خاصي را 
اي انتخاب كند و در برابر شرايط تسليم محض نيست، آينده

سازد. هاي خود ميروشن با در نظر گرفتن شرايط و محدوديت
تواند دليلي بر علاوه بر اين حضور اعضاء در گروه خود مي

  ها براي حل تعارضات مختلف باشد.كمك به آن
ها و از سويي در خصوص مقايسه دو رويكرد درماني در نشانه

پويشي تني نتايج نشان داد كه درمان روانعلائم بيماران روان
مدت در مقايسه با درمان وجودي روش موثرتري براي كوتاه

تني در مراجعان به مراكز هاي بيماري روانكاهش نشانه
درماني است. نتايج اين پژوهش با پژوهش وانمشاوره و ر

مدت مبتني درمانگري پويشي كوتاهپيشين مبني بر تأثير روان
هاي بيماري بر هسته تعارضي موضوع ارتباطي در بهبود نشانه

و  P=032/0هاي مقابله با تعارض بيماران (تني و شيوهروان
25/8=F) سه با ) كه نتايج اين مطالعه در مقاي17) همسو بود

  مطالعات پيشين اثربخشي بيشتري داشته است.
درماني توان گفت كه در روانها ميدر تبيين اين يافته

مدت، تعارض هيجاني ريشه اختلالات رواني پويشي كوتاهروان
شود. در اين روش با استفاده از فنون تجسم هدايت فرض مي

زدايي تدريجي به طور ملايم و همدلانه شده و حساسيت
شود تا بيمار با تعارضات ناشي از روابط گذشته، وجب ميم

حال و در ارتباطي با درمانگر رويارو شود و با بازشناسي و 
اش را ساز و بازدارنده، تعارضات هيجانيتجربه عواطف فعال

پويشي حل و فصل كند. به اين ترتيب در جريان گروهي روان
چالش و  مدت فشرده درك فرد از خود، رويارويي،كوتاه

هاي حل سازي، حس كفايت و مهارتدرگيري مستقيم، روشن
   هاي مقابله با مسئله گشايي، كسب استقلال، مهارت

ها هاي خطرآفرين و فشار رواني و بسياري از مهارتموقعيت
شود. افراد براي بهبود وضعيت رواني مطلوب آموزش داده مي

ات و بيمار با شركت در اين جلسات به شناخت احساس
ها گر با تغيير افكار، آنها و افكار خود پرداخته و آزمونهيجان

هاي مقابله را به شناخت رسانده و تفكرشان را به سمت شيوه
منطقي و عاقلانه با هيجان در جهت كنترل استرس و اضطراب 

ها را به اين باور رسانده كه رهنمون نموده است. در واقع آن
  ئل و رويدادهايي كه باعث توان در مواجهه با مسامي

شوند با به چالش كشيدن فكر خود، خظرهاي شان ميناراحتي
فكري، باورها و افكار غيرمنطقي و نامعقول خود را شناسايي و 
از بروز مسائل و مشكلات شدت علائم، ادارك بيماري، استرس، 
اضطراب، ترس، نااميدي، افسردگي و وسواس كه مانع از 

  شود، جلوگيري كنند. ها ميسرزندگي آن
آموزد كه با پذيرش در اين درمان، درمانگر به بيماران مي

توانند رفتارهاي خود را تغيير دهند و هيجانات خود، مي
شان را بر عهده بگيرند. در واقع نتيجه مسئوليت رفتارهاي

پذيري بهبود وضعيت زندگي و ادراك بيماري و مسئوليت
از آنجايي كه مبتلايان به كاهش شدت علائم خواهد بود. 

تني به خاطر فرافكني تجارب خود روي ديگران و بيماران روان
به خاطر پرهيز از طرد، هيجانات خود را سركوب و از حضور 

كنند، ابراز هيجانات در فضاي امن فعال در جمع اجتناب مي
همراه با عدم احساس طرد از سوي درمانگر به بهبود مناسب 

شود. بيماراني كه از روحيه اميدوار برخوردار  اين اختلال منجر
   تر از ديگران ياد هاي مقابله با بيماري را سريعباشند، راه

توانند به گيرند و از اين طريق در سير درمان خود ميمي
رساني براي ساير بيماران عمل عنوان منبع حمايتي و اطلاع

ل رفتارهاي كنند. البته در بسياري از مواقع بيماران به دلي
اجتنابي از افشاء مشكلات خود هراس دارند و از مكانيزم 

  كنند. دفاعي انكار در برخورد با بيماري استفاده مي
ها هايي داشته است. يكي از محدوديتاين پژوهش محدوديت

 تني بهبيماران روان داراي افراد در حاضر اين بود كه پژوهش
ه ب افراد ديگر به م نتايجتعمي در لذا است آمده در اجرا مرحله

 احتياط صورت بايد تنياختلالات بيماران روان با افراد خصوص
 در ميان حاضر محدوديت ديگر اين است كه پژوهش .پذيرد
 ؛گرديده است شهر تهران اجرا در تنيبيماران روان داراي افراد
 .صورت پذيرد احتياط بايد ديگر جوامع به نتايج در تعميم لذا
 خودسنجي بود. پرسشنامه تحقيق اين در استفاده ردمو ابزار
 سوگيري همراه با مواقعي تواند درمي دهيگزارش نوع اين
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هاي اين پژوهش عدم همكاري برخي يكي از محدوديت .باشد

ها هاي پرسشنامهكنندگان در پاسخ دادن به سؤالاز شركت
ها گرديد. عدم بود كه منجر به حذف تعدادي از پرسشنامه

ها دخالت تعصب شخصي دهندگان به پرسشنامهداقت پاسخص
توان محدوديت ديگري است كه مي هادر پاسخ به پرسشنامه

گيري بيماري براي اين مطالعه در نظر گرفت. به دليل همه
هاي كرونا، پژوهش به صورت غيرحضوري و از طريق شبكه

مجازي صورت گرفت و نظارت كامل پژوهشگر بر نحوه اجرا 
د نداشت. با توجه به اينكه اين پژوهش تنها در ابتداي وجو

گيري آن نيز بحران و شيوع بيماري صورت گرفته است؛ نمونه
در مقطع كوتاه و به صورت در دسترس صورت پذيرفته، لذا 

. با توجه به كردبايست در تعميم نتايج آن احتياط مي
ماران هاي فوق در بسياري از موارد تنها چيزي كه بيمحدوديت

تني يا سايكوسوماتيك به آن احتياج مبتلا به اختلال روان
دارند، گوش شنوايي براي شنيدن مشكلات و فشارهايي است 

درمانگر اند. بنابراين صحبت با يك روانكه تحمل كرده
ها را بهبود بخشد. درمانگر معمولاً با تواند روند درماني آنمي

به افراد  …ت بحران و هاي مديريت استرس، مديريآموزش راه
تري كند تا در مواجهه با مشكلات با صبوري بيشكمك مي

پيش روند و فشار رواني خود را تا جاي ممكن كاهش دهند. 
يكي از دلايل عدم آگاهي از رويكردهاي وجودي در كشور 
ايران، كمبود منابع مطالعاتي و كمبود ترجمه در اين زمينه 

ر پژوهش حاضر مباني بسياري از باشد. با توجه به اينكه دمي
فرهنگ غني كشور عزيزمان ايران در توصيف و تدوين رويكرد 
    وجودي به كار رفته است، بر اين اساس به متخصصان 

شناسي و مشاوران مشتاق به رويكردهاي وجودي، روان
گردد تا با مطالعه آن هم بتوانند سطح دانشي خود پيشنهاد مي

از مصاديق فرهنگي موجود در آن براي را افزايش دهند و هم 
ارتقاء كيفيت جلسات درماني مبتني بر رويكردهاي وجودي 

پويشي خود استفاده نمايند. با توجه به اينكه مداخلات روان
) و درمان وجودي توانسته است در ISTDPمدت فشرده (كوتاه

كاهش علائم نورولوژيك و روانشناختي بيماران مبتلا به 
شود كه در درجه تني مؤثر باشد، لذا پيشنهاد مينبيماران روا

هاي مختلف پزشكي توجه اول متخصصين محترم در زمينه
تني از بيماران بيشتري به تفكيك بيماران با علايم روان

تني ارگانيك داشته باشند و بيماران با تشخيص اختلالات روان
را براي دريافت مداخلات روانشناختي جهت بهبودي تشويق 

تني به همكاري يك كنند چرا كه براي كمك به بيماران روان

تيم متخصص نياز است. به ساير محققين و پژوهشگران 
مدت پويشي كوتاههاي روانگردد تا از مدل درمانپيشنهاد مي

) و درمان وجودي مبتني بر فرهنگ ايراني كه ISTDPفشرده (
ان داخلي براي اولين بار در كشور عزيزمان و توسط پژوهشگر

ارائه شده است، استفاده نمايند و گامي موثر در جهت افزايش 
دانش نظري و پژوهشي در اين زمينه بردارند. به ساير 

گردد تا پژوهش حاضر را در جوامع پژوهشگران پيشنهاد مي
تني مورد استفاده قرار پژوهشي ديگر به غير از بيماران روان

ر مورد متغيرهاي دهند تا از اين طريق دانش منسجمي د
گردد تا پژوهش بدست آيد. به ساير پژوهشگران پيشنهاد مي

شناختي فردي و در تحقيقات بعدي، از متغيرهاي روان
ارتباطي ديگري بجاي متغيرهاي وابسته در پژوهش حاضر 

ها، براي ساير شود كه اين درماناستفاده نمايند. پيشنهاد مي
وران، مانند مشكلات تني در اين دمشكلات بيماران روان

رفتاري، خودكشي، سوءمصرف مواد، عملكرد تحصيلي، روابط 
هاي رواني به ويژه اختلال خوردن، با همسالان و اختلال

افسردگي و اضطراب، به كار گرفته شود و نتايج آن با نتايج 
اي در اين زمينه مانند خانواده درماني ديگر رويكردهاي مداخله
توانند علاوه بر بررسي اي بعدي ميهمقايسه گردد. پژوهش

عوامل موجود در پژوهش حاضر به بررسي ساير علل يا عوامل 
تني شناسي، تشديد و تداوم بيماران روانموثر در سبب

گري از جمله شود متغيرهاي مداخلهبپردازند. پيشنهاد مي
ها و علائم وضعيت اقتصادي به عنوان عامل اثرگذار بر نشانه

ن بيماران كنترل گردد. مشابه اين پژوهش در تني ايروان
مناطق جغرافيايي ديگر و فرهنگ مختلف اجرا شود و نتايج با 

شود كه جهت افزايش يكديگر مقايسه شوند. پيشنهاد مي
هاي آتي با حجم نمونه بالاتري انجام اعتبار بيروني، پژوهش

گيرد تا نتايج قابليت تعميم بالاتري پيدا كند. همچنين 
شود در مطالعات بعدي پژوهشگران بيشتر مورد نهاد ميپيش

ها حمايت قرار گيرند تا بتوانند در مراكزي همچون بيمارستان
  . كندآوري اطلاعات را با دقت بيشتري جمع

  
  تقدير و تشكر

بدين وسيله از كليه پرسنل و كادر درماني بيمارستان امام خميني 
اسـلامي واحـد رودهـن و    شهر تهران، كميته اخلاق دانشگاه آزاد 

كنندگان پژوهش حاضـر بـه خـاطر صـبر،     همچنين كليه شركت
  شود.بردباري و اعتماد به پژوهشگران تشكر و قدردراني مي
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