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  مقدمه
اختلال مزمن دسـتگاه   يك هاي نشانه ،1سوء هاضمه كنشي

يا بيوشـيميايي  گوارش فوقاني است كه نابهنجاري عضوي 
هـا شـامل درد در قسـمت     اين نشـانه . كند آن را تبيين نمي

بعـد از شـروع غـذا     2فوقاني شكم، احساس سـيري زودرس 
 و تهـوع هسـتند   4نفـخ معـده  ، 3خوردن، احساس پري معده

ع اين اختلال در جامعه ايراني گزارش نشده است، شيو. ]1[
درصـد متغيـر    27تـا   17اما در جمعيت عمومي غربي بـين  

 30تـا   15در كشورهاي در حـال توسـعه    و ]4، 3، 2[است 
چند سير بيماري سوء  هر. ]5[درصد تخمين زده شده است 

هاضمه كنشي با مرگ و مير همراه نيست، اين بيمـاري بـر   
د و از نظر اقتصادي نيز گذار ثير ميأماران تكيفيت زندگي بي

بـه   ،]6[ هاي درماني زيادي در جامعه همراه اسـت  با هزينه
هـاي   مستقيم مراقبـت  هاي مستقيم و غير هزينهطوري كه 

، و غيبـت از كـار در ايـن    دارو درمـاني ها،  بهداشتي، ويزيت
شـواهد رو بـه افـزايش نشـان      .]7[ بيماران چشمگير است

 سوء هاضمه كنشيليدي فرآيندهاي رواني بر نقش كة دهند
دهنـد كـه    نشـان مـي   5شناسي گير مطالعات همه. ]8[است 

و سـوء هاضـمه كنشـي     همايندي دو طرفـه بـين بيمـاري   
ييـدي  پزشكي وجود دارد كه اين موضـوع تأ  اختلالات روان

. ر بـروز بيمـاري اسـت   تعامل عوامل روانـي و زيسـتي د   بر
سـوء   طرابي در بيمـاران همايندي اخـتلالات خلقـي و اض ـ  

، بـه طـوري   ]9[از جامعه عادي بيشتر است هاضمه كنشي 
درصد هـم گـزارش شـده اسـت      50كه در بعضي مطالعات 

ــاران. ]10[ ــي   در بيم ــمه كنش ــوء هاض ــدي   س ــا هماين ب
 سوء هاضـمه كنشـي   هاي پزشكي، قبل از شروع نشانه روان

پزشكي ايجاد شده اسـت كـه ايـن موضـوع      اختلالات روان
و  سـوء هاضـمه كنشـي    اختلالات روانـي را در بـروز  نقش 

همچنـين،  . ]11[ دهد جستجوي مراقبت بهداشتي نشان مي
سوء در يك بررسي گزارش شد كه در بيماران پانيك، شيوع 

 ثيرأتــ. ]12[ از افــراد ســالم بيشــتر اســت هاضــمه كنشــي
 6اي روده -فرآيندهاي رواني بر كنش حسـي حركتـي معـده   

هـا   بررسـي . شـود  ت زيادي حمايت مـي با شواهد تحقيقانيز 
                                                 
1- functional dyspepsia 
2- early satiety 
3- fullness  
4- bloating 
5- epidemiology  
6- gastrointestinal sensorimotor 

د اند كه پديدآيي آزمايشـگاهي اضـطراب در افـرا    نشان داده
دارنـد، نـاراحتي    7اي داوطلبي كه افـزايش حساسـيت معـده   

طرف ديگر، تغييرات ادراكي  از. ]13[كند  اي ايجاد مي معده
گزارش شده در بيمـاران اخـتلال كنشـي گوارشـي، گـوش      

اي و تمايل بيشتر به  ساسيت معده، با افزايش ح8بزنگي زياد
هماينــدي اخــتلالات كنشــي . نــاراحتي معــده ارتبــاط دارد

گوارشي با اختلالات بدني ساز، بدون همراهـي بـا بيمـاري    
آورد كـه اخـتلالات    خاصي، اين نتيجه گيري را به ميان مي

 .]14[ كنشي گوارشي ناشي از خطاي ادراكـي نشـانه اسـت   
سوء  م بيماريئدر بهبود علا هاي طبي موفقيت پايين درمان

 هـر  .از ديگر مسائل مهم اين اختلال اسـت  هاضمه كنشي
چند بسياري از متخصصين باليني از دسته داروهـايي مثـل   

بـه طـور رايـج     9اي اسيد و ضد عفونت باكتريايي معده آنتي
 كنند، تحقيقات تا بـه امـروز موفقيـت زيـادي را     استفاده مي

هـاي بيمـاري گـزارش     شـانه براي دارو درماني در كاهش ن
هاي دارويي جاري به مقـدار   طوركلي درمانبه . نكرده است

برتـري   10درصد نسبت به دارونما 20تا  10كمي و به اندازه 
ايـن، اضـافه كـردن داروهـاي ضـد       علاوه بـر . ]15[ دارند

ز افسردگي و اضطراب به مجموعـه داروهـاي گوارشـي ني ـ   
 يمـاري نبـوده اسـت   هاي ب توفيق چنداني براي بهبود نشانه

نـوعي از اخـتلال    سوء هاضمه كنشي از طرف ديگر، .]16[
سـازي   بـدني « هـا،  پـژوهش  برخـي  است كـه  11روان تني

با توجه  .]18، 17[ اند ييد كردهأبيماران تاين  را در 12»پايدار
، بدني سازيتبيين ماهيت آسيب شناسي رواني  دربه اينكه 

ارضـات درون  تع ،نقـش مهمـي دارد   13»ناهشيارتعارضات «
فردي و بين فردي در اين گـروه از بيمـاران حـائز اهميـت     

داشته باشد، از  بر تواند پيامدهاي منفي در تعارض مي. است
ي، اضطراب و انزوا گرفتـه  علاقگ شناختي بي هاي روان پاسخ

هاي رفتاري سازش نيافته پرخاشـگرانه يـا اطاعـت     تا پاسخ
كلات بـدني از  ژيـك و مش ـ وهاي فيزيول پاسخ حد و بيش از

قبيل گوارشي، سـردرد، فشـارخون بـالا از پيامـدهاي ايـن      
بـه رغـم چنـين پيامـدهايي، تعـارض      . ]19[اختلال هستند 

                                                 
7- gastric hypersensitivity  
8- hypervigilance  
9- bacterial infections  
10- placebo  
11- psychosomatic 
12- persistent somatization 
13- unconscious conflicts 
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 بخش اجتناب ناپذير روابط است و به دو نوع سازنده و غيـر 
تعـارض سـازنده بـر مصـالحه و راه     . شود سازنده تقسيم مي

سـازنده   هاي مناسب و مثبت استوار است و تعارض غير حل
. و نامناسب متمركز اسـت  هاي استبدادي حل تهديد و راه بر

با تعارض به كار  هاي مناسب و سازنده براي مقابله اگر شيوه
تواند به طور مثبت كيفيت روابـط را رشـد    برود، تعارض مي

ت بــدني ســازي گوارشــي كنشــي بــا لااخــتلا. ]20[ دهــد
هـاي   نهنشـا . ]21[دارنـد   1پزشكي همايندي اختلالات روان

 2بدني سازي در بيماران با اختلالات افسردگي و اضطراب 
همچنين، نشـان داده شـده   . ]22[يابد  برابر افزايش مي 3تا 

هاي روان تني  است كه در بيماران با اختلالات طبي، نشانه
. ]23[ثر از شدت عوامل رواني زمينه ساز بيماري هستند أمت

تني به  -هاي روان روي آوردهاي نظري در رابطه با بيماري
الگـوي زيسـت   . پـردازد  تبيين زيربناي ايـن اخـتلالات مـي   

الگوي بيمـاري  . د داردكيأبيماري پذيري ارثي ت بر 2پزشكي
به ضـعف سرشـتي اشـاره دارد كـه      3تنيدگي -پذيري ارثي

زيربناي آسيب جسماني است و تنيـدگي حـاكي از واكـنش    
اني فرد گو، زمطبق اين ال. رواني به رويدادهاي معنادار است

شـود كـه هـم آسـيب پـذيري       دچار اختلال روان تني مـي 
روي آوردهـاي  . جسماني و هم تنيدگي را تجربه كرده باشد

رفتاري و شناختي معتقدند كه يادگيري يـا شـناخت، عامـل    
ــت    ــي اس ــتلال روان تن ــوي. ]24[اخ ــي روان الگ ، 4پويش

بـر   .دانـد  تني را ناشي از تعارضات رواني مياختلالات روان 
سـركوب شـده در    هاي مبناي اين الگو، احساسات و تعارض

 5الكسـاندر . شـوند  هاي بدني ترجمه مـي  ناهشياري به نشانه
گر نظريه پـرداز در زمينـه    مشهورترين روان تحليل) 1950(

احساسـي ناهشـيار حـل     تعارضات. اختلالات روان تني بود
هاي گذشته به عنوان عامـل مهـم اخـتلالات     نشده از زمان

. ]25بـه نقـل از   [روان تني مورد توجه او قرار گرفتـه بـود   
ــدگاه الكســاندر  ــدام، عوامــل  ) 1950(دي ــذيري ان آســيب پ

شخصـي  . كند و تنيدگي زندگي را درهم ادغام مي شخصيت
صـي آسـيب پـذير اسـت و     كه از نظر ژنتيكـي در انـدام خا  

ني كـه تنيـدگي   پويشي بخصوصي دارد، زمـا  تعارضات روان

                                                 
1- comorbidity  
2- biomedical model 
3- diathesis- stress model  
4- psychodynamic model 
5- alexander, F. 

كند، و او قادر  شي را برانگيخته ميپوي روان زندگي تعارضات
سـت، بـه بيمـاري آن انـدام     به دفاع از خود در برابر آنهـا ني 

همچنـين، مطالعـات انـدكي    . ]24به نقل از [شود  مبتلا مي
 سـوء هاضـمه كنشـي    ثير مداخلات رواني را بـر بيمـاري  تأ

و شــناخت درمــاني  هــا برخــي پــژوهش. انــد بررســي كــرده
سـوء هاضـمه كنشـي     هـاي  نهكاهش نشا ررا د هيپنوتراپي
 شددر يك مطالعه مروري گزارش  .]27، 26[اند  مؤثر داشته
شـناخت درمـانگري،    تـن آرامـي،   هاي مبتني بـر  كه درمان

هـاي   ن درمانگري تحليلي بر كاهش نشانههيپنوتراپي و روا
ثر مؤسال بعدي  سوء هاضمه بيماران در پايان درمان و يك

 ـ  تحقيقات انـدكي  اينكه،به رغم . ]28[ بودند ثير أدر مـورد ت
ــواع مختلــف روش بــه خصــوص  هــاي روان درمــانگري ان

انجام شده اسـت،  سوء هاضمه كنشي  بر هاي پويشي درمان
ان درمــانگري پويشــي در كــاهش ثير روأتــطــرح فرضــيه 

منطقـي بـه نظـر    سـوء هاضـمه كنشـي     هاي بيماران نشانه
روان . كنـد  مي اين رويكرد بر تعارضات تمركزرسد؛ زيرا  مي

هـاي   اي از روش دسـته  6هاي پويشي كوتاه مدت درمانگري
درماني هستند كه بـه طـور عمـوم داراي محـدوده زمـاني      

بـا اهـداف درمـاني    ) پـنج جلسـه   يك تا بيسـت و (محدود 
هاي  هاي اختلال ص و جهت يافته براي بهبودي نشانهمشخ

، ي انـواع متفـاوت هسـتند   به رغم اينكـه دارا . رواني هستند
هـا ايـن    تمامي اين دسته از روان درمـانگري  هدف مشترك

هـاي ناهشـيار را    ، پديـده 7است كه در زمينه تعارضات فـرد 
چند تحقيقات در خصـوص تـأثير    هر. ]29[كنند  هشيار مي

هـاي پويشـي كوتـاه مـدت بـر اخـتلالات        روان درمانگري
 8گوارشي اندك است، در يـك مطالعـه مـروري فراتحليـل    

 13هاي پويشي كوتاه مدت در  روان درمانگرياخير، كارآيي 
ت بـدني سـازي   بر اخـتلالا  تحقيق از نوع كارآزمايي باليني

ــد  ــي ش ــن  . بررس ــايج اي ــه روان  نت ــان داد ك ــق نش تحقي
تواننـد بـه عنـوان     هاي پويشي كوتـاه مـدت مـي    درمانگري

هاي درماني قابل اعتماد در اختلالات بدني سازي بـه   روش
هـاي   در اين بررسـي از ميـان مـدل   . ]25[گرفته شوند  كار

 هسته تعارضي«مختلف روان درمانگري پويشي كوتاه مدت 

                                                 
6- short-term psychodynamic psychotherapies 
(STPP)  
7- conflicts 
8- randomized controlled trials  
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 انتخـاب شـد  رويكرد روابط موضوعي با  »1موضوع ارتباطي
تــا عــلاوه بــر مقابلــه بــا تعارضــات درون فــردي بــه  ]30[

روي آورد روابـط  . تعارضات بين فـردي نيـز پرداختـه شـود    
انسـان بـراي تـداوم    كيد دارد كه ظرفيت بلـوغ  أموضوعي ت

ارتباطات با ديگران ناشي از تحول حـس درونـي از خـود و    
كـودكي، اخـتلال در   در مراحـل اوليـه   . ]31[ديگران است 

منجر ) ها والدين يا جانشين -رابطه كودك(روابط موضوعي 
رشدي و كاركردهاي رواني مختلـف   ها، اختلالات به آسيب

 ي و خــوداخــتلالات روانــي ســايكوتيك، اخــتلالات مــرز(
ي از ديگر پيامدها ناتواني تنظيم عواطف. شود مي) شيفتگي

تواند اخـتلالات بـدني    اختلال روابط موضوعي است كه مي
چنـد هـيچ تحقيقـي در     هـر . دنبال داشـته باشـد  سازي را ب

سـوء هاضـمه كنشـي     خصوص كيفيت تعارضـات بيمـاران  
به عنوان محـور آسـيب    2گزارش نشده است، ناگويي خلقي

از فرضـيه اخـتلال روابـط     ]32[واني اين بيماران شناسي ر
 كند، زيرا در افـراد مبـتلا   ماران حمايت ميبين فردي اين بي

به ناگويي خلقي شيوع بالايي از روابط مختـل بـين فـردي    
 ـ   بنـابراين، هـر   .]33[ گزارش شده است ثير أچنـد شـواهد ت

 شناختي بر ظهور، تشديد، و يـا تـداوم بيمـاري    عوامل روان
ش اسـت، تـاكنون مطالعـات    رو به افزايضمه كنشي سوء ها

هـاي   ثير روان درمانگري را بـر نشـانه  أاي كه ت گزارش شده
سوء هاضمه گوارشي نشـان دهـد از تعـداد انگشـتان يـك      

سـوء   از طرف ديگر، ماهيت بيمـاري . كنند دست تجاوز نمي
و همراهي با تعارضات دروني و بين فردي از  هاضمه كنشي

پويشي در درمان اين اختلال  كردهاي روانثير رويأفرضيه ت
 رسـي برحاضـر  پـژوهش   نتيجه، هـدف  در. كند حمايت مي

هسـته تعارضـي   «ثير روان درمانگري پويشي كوتاه مدت أت
تغييـر   هـاي گوارشـي و   بر كاهش نشـانه » موضوع ارتباطي

  .بود هاي مقابله با تعارض بين فردي شيوه
  روش
يي بـاليني شـبه   مطالعه حاضـر يـك كارآزمـا    :پژوهش طرح

آزمايشي است كه در مركز ثبت كارآزمايي باليني ايـران بـه   
ــماره  ــت  IRCT201102285931N1ش ــده اس ــت ش . ثب

همچنين اين طرح در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي  
  .بابل و دانشگاه تربيت مدرس تصويب شد

                                                 
1- core conflictual relationship theme 
2- alexithymia  

ن زنـي  آزمودنيهاي اين پـژوهش، شـامل بيمـارا    :آزمودنيها
بـه   1389ر فروردين الي اواخر بهمن مـاه  هستند كه از اواخ

هـاي آموزشـي    ارشي بيمارسـتان هاي تخصصي گو درمانگاه
روحاني و شـهيد بهشـتي شهرسـتان بابـل      ...درماني آيت ا

پزشك فـوق تخصـص گـوارش    مراجعه كردند و توسط دو 
هاي بيوشيميايي، آندوسكوپي و سونوگرافي و  پس از بررسي

، تشخيص سوء هاضـمه  رد هر نوع بيماري عضوي گوارشي
سوء هاضمه كنشي  بيماران با تشخيص. گوارشي داده شدند
هـا حضـور    كه در درمانگـاه بيمارسـتان   3به درمانگر تحليلي

درمانگر پس از مصاحبه باليني و . شدند داشت ارجاع داده مي
معاينه اوليه، افرادي را كـه بـراي روان درمـانگري پويشـي     

مناسب نبودنـد،   رتباطيهستة تعارضي موضوع ا كوتاه مدت
از جامعه آماري كنار گذاشت و بيماران واجـد شـرايط را بـا    

معيارهـاي كلـي ورود    .وارد مطالعه كرداخذ رضايت آگاهانه 
سوء هاضـمه   زنان با تشخيص: به اين مطالعه عبارت بود از

سال و تحصيلات ديـپلم   40 تا 20در محدوده سني  كنشي
روانـي شـديد مثـل روان    تلال ، عـدم وجـود اخ ـ  و يا بـالاتر 

يا گذشته،  و شيدايي در زمان مطالعه -گسستگي، افسردگي
ذهـن  ، و داشـتن  ]34[انگيزه كافي براي مـداخلات روانـي   

كه بيمار توانايي ارتباط بين حـال و   طوريه ب 4شناختي روان
كه رفتارهـاي فعلـي ممكـن    گذشته را داشته باشد و بفهمد 

كـه   همچنين لازم بود .]34[ اي از گذشته باشد است نتيجه
ــزام اجــراي   آزمودنيهــا در طــول دوره مــداخلات ضــمن ال

هاي هر گروه كاربندي، تغييري در درمان دارويي خود  برنامه
ندهند و در جلسـات روان درمـانگري از قبيـل تـن آرامـي،      

 53در طول مدت اجـراي طـرح،   . شركت نكنند...  مراقبه و
بـه درمـانگر    سوء هاضـمه كنشـي   آزمودني زن با تشخيص
بيمار از مراجعـه بـه درمـانگر     16. تحليلي ارجاع داده شدند

بيمار نيز پس از مصاحبه به دليل نداشـتن   3. امتناع ورزيدند
هسـتة تعارضـي موضـوع     شرايط درمان پويشي كوتاه مدت

آزمودني شرايط  34بنابراين، . از مطالعه حذف شدند ارتباطي
گزيني تصـادفي در دو  ورود به مطالعه را داشتند كه بـا جـاي  

. نفري كنتـرل قـرار گرفتنـد    17يشي و نفري آزما 17گروه 
هـاي دارويـي اسـتاندارد و     هاي گروه كنترل، درمان آزمودني

هاي دارويي استاندارد به عـلاوه روان   ، درمانگروه آزمايشي

                                                 
3- psychoanalyst psychotherapist  
4- psychological minded  
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هسـتة تعارضـي موضـوع     درمانگري پويشـي كوتـاه مـدت   
ه آزمايش، دو نفر از در طول دور. را دريافت نمودند ارتباطي

گروه آزمايش و دو  نفـر از گـروه كنتـرل بـه علـت ناتمـام       
 در. گذاشتن برنامه درماني از مطالعـه كنـار گذاشـته شـدند    

نفر از گروه آزمايش تـا   15نفر از گروه كنترل و  15نهايت، 
دو گروه  ها در هرتمامي آزمودني. انتهاي تحقيق باقي ماندند
شـي، در مرحلـه پـيش    اخلات آزمايدر بدو ورود و قبل از مد

اخـتلال گوارشـي    هـاي ارزيـابي بيمـار از    آزمون پرسشنامه
، و مقياس نسـخه دوم  ]35[ 1شاخص شدت نشانه -فوقاني

در . را تكميـل كردنـد   ]36[ 2شيوه مقابله با تعـارض رحـيم  
هفته  16، يعني مداخلات درماني و مرحله پس آزمونپايان 

در گـروه  وع ارتبـاطي  هستة تعارضي موض ـ جلسات درماني
در گروه كنتـرل، بـه منظـور     دارو درمانيهفته  6آزمايش و 

ــنجش تـ ـ ــر أس ــدي، ه ــدداً  دو ثير روش كاربن ــروه مج  گ
پيگيـري  همچنين به منظـور  . را تكميل كردند ها پرسشنامه

ها سه ماه پس از پايان مطالعـه دو  آثار درماني، همه آزمودني
  .پرسشنامه مذكور را تكميل كردند

  :ابزار
 -اخـتلال گوارشـي فوقـاني    پرسشنامه ارزيابي بيمـار از  -1

سؤال بـراي   20اين پرسشنامه شامل : شاخص شدت نشانه
هاي جسماني اخـتلال سـوء هاضـمه     ارزشيابي شدت نشانه

هـا در   الهاي ارائه شده به هر يك از سؤ پاسخ. كنشي است
تـا  » هـيچ «اي از ميـزان نـاراحتي    درجه 5تا  0يك مقياس 

ها را  اين ابزار شدت نشانه. گردد مشخص مي» ديدخيلي ش«
غـذايي بـه    بازگشت مواد/ گروه سوزش سردل در شش زير

استفراغ، نفخ، درد / عسيري زودرس، تهو/ دهان، پري معده
براي ايـن  . كند و درد تحتاني شكم ارزيابي مي فوقاني شكم
 60/0 و با روش آلفاي كرونبـاخ  91/0 تا 79/0ابزار ، اعتبار 

  .]35[ گزارش شده است با روش بازآزمايي 82/0تا 
ايـن  : مقياس نسخه دوم شيوه مقابله بـا تعـارض رحـيم    -2

ــي   ــودگزارش ده ــزار خ ــك اب ــاس ي ــراي   3مقي ــت و ب اس
 .رود گيري ميزان تضاد و تعارض ارتباطي به كـار مـي   اندازه

 83/0تـا   72/0اعتبار اين مقياس در تحقيقـات مختلـف از   

                                                 
1- Patient Assessment of Upper Gastrointestinal 
Disorder-Symptom Severity Index  
2- Rahim Organization Conflict Inventory-II 
(ROCI-II) 
3- self report 

رم فارسي آن داراي اعتبار دروني ف. ]36[ گزارش شده است
 28اين مقياس شامل  .]37[ و روايي قابل قبول است 81/0

مقيـاس   هـر زيـر  . باشد زير مقياس مي 5ماده و متشكل از 
دهـد و كسـب بيشـترين     يشيوه تعارض خاصي را نشان م ـ

ها نشـان دهنـده اسـتفاده از     مقياس نمره در هر كدام از زير
زيـر  . باشـد  توسـط فـرد مـي    يوه مقابله بـا تعـارض  همان ش
 ايـن زيـر  ): مـاده  7( 4شـيوه همراهانـه   :ها عبارتند از مقياس

له در ارتباط اسـت و نشـان دهنـده    أمقياس با شيوه حل مس
ها براي رسيدن به راه حل  تبادل اطلاعات و بررسي اختلاف

اين ): ماده 6( 5شيوه مهربانانه. قابل قبول براي طرفين است
ختلافـات اسـت و بـراي    ي كـاهش ا شيوه بيانگر تلاش برا

كيـد  أانتظارات و مسائل ديگران بر تشابهات ت برآورده كردن
كند براي برآورده  فردي كه از اين شيوه استفاده مي. كند مي

. گيـرد  كردن نياز و مسائل ديگران مسائل خود را ناديده مي
اين شيوه با جهت گيري تهديد ): ماده 5( 6شيوه سلطه گرانه

شخصـي كـه از ايـن شـيوه     . شـود  يتهديد آميز مشخص م
كند براي رسيدن به هـدف خـود اقـدام بـه هـر       استفاده مي

. گيـرد  كاري كرده و نيازها و انتظارت ديگران را ناديده مـي 
ايـن شـيوه در نقطـه ميـاني     ): ماده 4( 7شيوه مصالحه گرانه

توجه به انتظارات و نيازهاي خود و ديگران قـرار دارد و بـه   
 6( 8شيوه اجتنابي. كند طرفين اشاره مي سيم امتيازات بينتق
هاي انزوا، اعطـاي مسـئوليت    اين شيوه با موقعيت): ماده 6(

كشـيدن   به ديگران، ديگران را مقصر دانستن و خود را كنار
هاي پنج گانه مقابله با تعـارض، دو روش   شيوه. همراه است
ــديريت  ــر «م ــازنده و غي ــارض س ــازنده تع را تشــكيل  »س

همراهانـه و مهربانانـه بعـد سـازنده و      هـاي  شيوه. دهند مي
سازنده را تشـكيل   هاي سلطه گرانه و اجتنابي بعد غير شيوه
  .دهند و شيوه مصالحه گرانه حالت بينابيني دارد مي

بـه مـدت   در گروه كنتـرل،   هاآزمودني :روند اجراي پژوهش
درمان سـوء هاضـمه گوارشـي را     شش هفته داروهاي طبي

پارتمان گوارش دانشگاه علوم مطابق طرح درماني مصوب د
پزشكي بابل با توجه به اينكـه از نظـر عفونـت هليكوبـاكتر     
 :پيلوري مثبت يا منفي بودند، به شرح زيـر دريافـت كردنـد   

                                                 
4- integrating  
5- obliging  
6- dominating  
7- accommodating  
8- avoiding  
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بـه مـدت دو هفتـه تركيبـي از     : بيماران هليكوباكتر مثبـت 
ميلـي گـرم سـه بـار در روز،      500 1بيسموت ساب سـيترات 

بــار در روز، آموكســي  ميلــي گــرم ســه 250 2مترونيــدازول
ميلي  20 3ميلي گرم سه بار در روز، يا امپرازول 500سيلين 

ميلي گرم دو بار  150ميلي گرم دو بار در روز و يا رانيتيدين 
بيماران پس از دو هفته درمان، فقـط  . در روز مصرف كردند

 150ميلي گرم دو بـار در روز و يـا رانيتيـدين     20امپرازول 
 .را به مدت چهار هفته ادامـه دادنـد   ميلي گرم دو بار در روز

، امپـرازول  اين گروه از آزمودنيهـا  :بيماران هليكوباكتر منفي
ميلـي گـرم    150ميلي گرم دو بار در روز و يا رانيتيدين  20

ــد  ــه مــدت شــش هفتــه مصــرف كردن ــار در روز را ب  .دو ب
درمـان   يش، علاوه بر اينكه داروهايآزمودنيهاي گروه آزما

شي را همانند گروه كنترل دريافت كردنـد،  سوء هاضمه گوار
ــانگري 16در  ــه روان درم ــت جلس تعارضــي موضــوع  ةهس

اي،  دقيقـه  50به صـورت هـر هفتـه يـك جلسـه       ارتباطي
در اين مدل درماني بـراي هـر بيمـار روز    . مشاركت داشتند

جلسه و ساعت آن در طول مدت درمان ثابت و بدون تغيير 
شدن جلسـه و   ني قوانين لغواين مدل درما در. ماند باقي مي

به اين صورت بـود كـه در صـورت     يا تاخير در شروع جلسه
شدن از طرف درمانگر و يا بيمار، جلسه به هفته بعـدي   لغو

تاخير در شروع جلسه اگر از طرف درمـانگر  . شد موكول مي
شد، اما  كه در همان جلسه و يا جلسات بعدي جبران مي بود

درمـانگر خـط تلفـن    . نداشـت  تاخير از طرف بيمار جبرانـي 
گـر بيمـار و درمـانگر    اي براي بيمـاران داشـت تـا ا    جداگانه
كنند بطور مستقيم بـا يكـديگر    اي را لغو جلسه كه خواستند

 اران آزاد بودند كه جلسات را لغـو هر چند بيم. صحبت كنند
بعـدي   كرده و يا تاخير داشته باشند، اما درمـانگر در جلسـه  

مقاومت به درمان و يا شكست در (رها علل ناهشيار اين رفتا
  .كرد را جستجو مي) 4همدلي

مدل هسته تعارضي موضوع ارتبـاطي  : مدل روان درمانگري
ت كـه بـر   نوعي از روان درمانگري پويشي كوتاه مـدت اس ـ 

 5چنـد لوبورسـكي   هر. كيد داردحوزه تعارضات بين فردي تأ
را بـراي   هستة تعارضـي موضـوع ارتبـاطي    مفهوم) 1984(

                                                 
1- Bismuthsuncitrat  
2- Metronidazole  
3- Omeprazole  
4- Empathic failure  
5- Luborsky 

زشيابي و سرانجام درمان جلسات روان درمـانگري كوتـاه   ار
را بـه  آن  مدت پويشي ابداع كرد، اما همكاران و شاگردانش

بـه طـوري كـه مـدت     . عنوان مدل درمانگري توسعه دادند
بـه   هستة تعارضي موضـوع ارتبـاطي   زمان زيادي است كه

ه كــار گرفتــه عنــوان روش درمــاني در آمريكــا و كانــادا بــ
بـا نگـارش   ، يكـي از شـاگردان لوبورسـكي،    6بوك. شود مي

چگونه روان درماني كوتـاه مـدت پويشـي    «كتابي با عنوان 
ايـن  » مدل هسته تعارضي موضوع ارتباطي را تمرين كنـيم 

ي بـه جسـتجوگران ايـن    را به عنوان روش درمـانگر  روش
قبـل از شـروع مطالعـه، يـك     . ]38[ دهـد  مدل آموزش مي

افي در روان درمـانگري  درمانگر تحليلي زن كـه تجربـه ك ـ  
هسـتة تعارضـي    مدت داشت، با مطالعه كتـاب  تحليلي دراز

صـورت  ه و آموزش از راه دور ب ]39[موضوع ارتباطي بوك 
نت از دكتر هوارد بـوك مـدل   چهره به چهره از طريق اينتر

هسـتة تعارضـي موضـوع     رماني كوتاه مدت پويشـي روان د
سوء  ن بيمارانهمچنين در طول درما. گرفت را فرا ارتباطي

كبـار بـا   اي ي ه طور پيوسـته هفتـه  ، درمانگر بهاضمه كنشي
او،  7اي داشت كه تحت نظارت دقيقه 50دكتر بوك جلسات 

فـع  ايـن مـدل ر  هـدف  . گرفـت  او، درمان بيماران انجام مي
امـا محـدود در شخصـيت     ،ها و برخي تغييـرات مهـم   نشانه
اصـلي   هلف ـؤاز سـه م  هستة تعارضي موضوع ارتباطي .است

يك پاسـخ  و  9يك پاسخ از ديگري و 8آرزو :شود تشكيل مي
از  هستة تعارضي موضوع ارتباطي منشأ. 10پاسخ از خويشتن

تعامل خود با شخص ديگـر   وقايع ارتباطي است كه بيمار از
 16 مـدل از دو جلسـه ارزيـابي اوليـه و     ايـن . كند بازگو مي

در اولـين جلسـه    درمـانگر . شـود  ل مـي جلسه درماني تشكي
 كـه بيمـار  وقـايع ارتبـاطي    تاريخچه، از محتوايضمن اخذ 
كـرده و هسـته   فـوق را اسـتخراج    هسه مؤلف ـ ردك بازگو مي

. كـرد  بين فردي را در بيمار شناسايي مـي مركزي تعارضات 
در جلسه دوم موضوع تعارض مركزي شناسايي شـده را بـا   
بيمار مطرح كرده و مدل درماني و قوانين جلسات را با بيمار 

پـس از  . گذاشت تا توافق دو طرفه حاصل شـود  ميان مي در
شناسايي هسته تعارضي در جلسات ارزيـابي اوليـه، مراحـل    

                                                 
6- Book 
7- supervision 
8- wish 
9- a response from other  
10- a response from the self  
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تا چهـارم كـه    در جلسات اول. شد رسمي درماني شروع مي
يـن  بر ا گرمركز اصلي درمانشود، ت ناميده مي 1شروع مرحله

هسـتة تعارضـي    كه بيمار به اين تشـخيص برسـد كـه    بود
مام ارتباطات او با دوستان، همكـاران،  در ت موضوع ارتباطي

 مـانگر، ارتباطـات قبلـي بـا خواهرهـا     بـا در  انتقالاقوام، در 
در . هـا، و والـدين، حضـور دارد    برادرها، معلمان، همكلاسي

 بـه آثـار   بيمـار برقراري اتحاد درماني، از طريق ات اين جلس
: بـرد  پـي مـي  اش  در زندگي هستة تعارضي موضوع ارتباطي

منفي احساسات اصلي لت خودكار، عه رفتارهاي اينكه چگون
او رنجيـدن  و اعتماد به نفس پـايين، آسـيب ديـدن،     ،مزمن
 را در بـر  2جلسات پنجم تا دوازدهـم مرحلـه ميـاني   . هستند

مـانگر در ايـن   در. گيرد كه مهمترين بخش درماني است مي
اي بيمـار كـه در جلسـات ابتـدايي      مرحله تعارضـات هسـته  

گير بودن آنهـا در مرحلـه    بيمار به همهو شناسايي شده بود 
در . دهد قرار مي 3فرايند حل و فصل برده بود، در پي آغازين

). شـوند  كنار گذاشـته مـي   5ها و مقاومت 4ها اين مرحله دفاع
درمانگر در رابطه درماني با بيمـار بـا اسـتفاده از تظـاهرات     

فصـل  لازم را براي حـل و   8بينش 7و انتقال متقابل 6انتقال
هـايي از قبيـل    كـرد و از تكنيـك   تعارضات بيمار فراهم مي

 12و تعبيــر 11، مواجهــه10، پرســش، آشــكار ســازي9ســكوت
درمانگر بين ارتباطات فعلي بيمار با ديگران . كرد استفاده مي

هـاي   و همچنين درمـانگر و ارتباطـات بـا والـدين در سـال     
 ـحل و فصل و  يندبيمار از طريق فرا زد تا كودكي پلي مي  اب

شـود   هاي كودكي، به اين موفقيت نائل مي ريشهسيدن به ر
منحـرف   انتقـال مشتق شده از يـك   هاي ديگران كه پاسخ

در ايــن صــورت بيمــار  .اســت 14يــا اجبــار تكــرارو  13شــده
ه ، بـدون اينك ـ رسـاند  آرزوي خود را بـه تحقـق   توانست  مي

در پديده انتقـال   .كند متوقف  او را خويشتنقبلي  هاي پاسخ
                                                 
1- beginning phase 
2- middle phase 
3- working through  
4- defenses 
5- resistances 
6- transference 
7- countertransference  
8- insight  
9- silence 
10- clarification  
11- conftontation  
12- interpretation  
13- transference distortion   
14- repetition compulsion 

را ) به طور مثال، تـرس (ه، فرد همان احساساتي تحريف شد
كـرد در روابـط فعلـي نيـز      كه در روابط با والدين تجربه مي

در اجبـار تكـرار، فـرد در روابـط فعلـي بـه       . كنـد  تجربه مي
انگيزاند تا همان الگوهاي رفتـاري   مي اي ديگران را بر گونه

يك ربه طور مثال، فرد مقابل را تح(والدين با او تكرار شود 
 .)كند تا سر او داد بزند و بعد او كناره گيري كند به خشم مي

معمـولاً  . شـود  ناميده مـي  15مرحله پاياني 16تا  13جلسات 
خصـوص خـتم درمـان     دربـه بعـد    هشتمبيماران از جلسه 

در  10-11طـور متـداول تـا جلسـه     ه خشمگين هستند و ب
رسيدن به انتهاي . ردندك خصوص خاتمه درمان صحبت مي

بيمـار  هاي تعارضي موضوع ارتبـاطي   هسته برخي ازان، درم
ــي  ــك م ــد، را تحري ــه غالـ ـ  كن ــن مرحل ــار بدر اي  انبيم

 ،بيشتر موارد در .دادند نشان ميم درمان تاز خ انهايش ترس
هـاي از دسـت دادن، طـرد شـدن،      موضوع جلسات نگرانـي 

درمـانگر جهـت   دوم بـراي   فاز انتهايي فرصـت . بودجدايي 
 .بود هاي تعارضي موضوع ارتباطي هسته فرايند حل و فصل

فصـل   تمركز اصلي درمانگر در اين مرحلـه حـل و   بنابراين
  .]39[ هاي ختم درمان بود ها و ترس نگراني
  ها يافته
هـاي گوارشـي را    نشانه 16مقايسه ميانگين تغييرات 1 جدول

ت و سه مـاه پيگيـري   در دو گروه آزمودني در پايان مداخلا
 /تغيرهـاي سـوزش سـردل، تهـوع    م. دهـد  بعدي نشان مـي 

استفراغ، پري معده بعد از غذا، نفخ معده، درد فوقاني شكم، 
درد تحتاني شكم، و نمرات كل در مقايسه ميانگين نمـرات  

چـون نمـرات   . اشـتند پيش از مداخلات تفاوت معنـاداري ند 
گوارشــي بعــد از مــداخلات، شــرط  هــاي متغيرهـاي نشــانه 

شرط آزمـون تحليـل   كه پيش  رگرسيون خط  شيبني همگ
بـراي مقايسـه نمـرات دو     را نبودنـد، است را دا 17كواريانس

گروه در پايـان مـداخلات و پيگيـري سـه ماهـه از آزمـون       
تفاضـل بـه كـار     tتحليل كواريانس استفاده نشد و آزمـون  

بنابراين، ابتدا تفاضل نمرات پيش آزمون و پـس  . گرفته شد
ين تفاضل در آزمودني محاسبه شد و سپس ميانگ آزمون هر

همـين كـار بـراي نمـرات     . مقايسه شد tدو گروه با آزمون 
هـاي   مقايسه ميـانگين . پيگيري سه ماه بعدي هم انجام شد

پس از محاسـبه تفاضـل نمـرات پـيش آزمـون و      (تغييرات 
                                                 
15- termination phase 
16  - mean changes 
17- ANCOVA  
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هاي گوارشي در گروه  دهد كه تمام نشانه نشان مي) پيگيري
ضـوع  هستة تعارضي مو روان درمانگري پويشي كوتاه مدت

 بـه طـور معنـاداري    دارو درمـاني نسبت بـه گـروه    ارتباطي
)01/0P< (گــروه  همچنــين در. كــاهش بيشــتري داشــتند

هستة تعارضـي موضـوع    درمان روان درمانگري كوتاه مدت
مـدت سـه مـاه    ها در طـول   ارتباطي تغييرات بهبودي نشانه

حفظ شد، زيرا ميانگين تغييرات تفاوت چنـداني نسـبت بـه    

ــان  ــرات پاي ــانگين تغيي ــه   مي ــت و مقايس ــداخلات نداش م
هاي تغييرات پس از سه ماه پيگيري نشان داد كـه   ميانگين

هستة تعارضـي   هاي گوارشي در گروه بهبودي تمامي نشانه
نترل از گروه ك )>01/0P(به طور معناداري  موضوع ارتباطي

هستة تعارضـي موضـوع ارتبـاطي     بنابراين روش. بيشتر بود
هاي گوارشي بيماران را بهبود ببخشـد و   توانست كليه نشانه

 .اين بهبودي به مدت سه ماه پايدار بماند

  
  هاي گوارشي در دو گروه در پايان مداخلات و پيگيري سه ماهه مقايسه ميانگين تغييرات نشانه) 1جدول 

 پيگيري سه ماهه داخلهبعد از م  زمان
 شاخص

  
 نشانه

  ها گروه
ميانگين 
تفاضل 

(T1-T2) 

خطاي
استاندارد 
  تفاضل

درجه 
 tنمرة   آزادي

سطح 
 معناداري

ميانگين 
تفاضل 

(T1-T2)  

خطاي
استاندارد 
 تفاضل

درجه 
 آزادي

 tنمرة 
سطح 
 معناداري

سوزش سر 
  دل

 003/0  -19/3  28  17/1 -93/7  آزمايش
  79/0 -13/1  65/1 -47/1  كنترل 001/0 -72/4  28 41/1 -80/8

 /تهوع
  استفراغ

 001/0  -29/4  28 80/0 -13/3  آزمايش
  43/0 27/0 23/0 47/0  كنترل 002/0  -42/3  28  95/0 -33/3

پري معده 
 بعد از غذا

 001/0  -77/3  28 33/1 -40/6  آزمايش
  83/0 -33/0 86/0 -40/0  كنترل 002/0  -37/3  28  52/1 -20/6

 001/0  -18/5  28 59/0 -40/3  آزمايش  نفخ معده
  55/0 87/0 21/0 -13/0  كنترل 001/0  -22/4  28  73/0 -00/3

درد فوقاني 
 شكم

 001/0  -00/5  28 51/0 -20/3  آزمايش
  18/0 33/0 39/0 07/0  كنترل 001/0  -04/6  28  54/0 -13/3

درد تحتاني 
 شكم

 003/0  -30/3  28 57/0 -27/2  آزمايش
  47/0 27/0 83/0 07/1  كنترل 002/0  -35/3  28  58/0 -27/2

 001/0  -09/7  28  61/3  -73/26 001/0  -53/7  28 91/2 -33/26  آزمايش نمرات كل

  
هاي مقابله با تعارض  مقايسه ميانگين نمرات شيوه 2 جدول

ايـن  . دهـد  دو گروه را با آزمون تحليل كواريانس نشان مـي 
هـاي مقابلـه بـا     ميـانگين نمـرات شـيوه   كند  ايج بيان مينت

تعارض سازنده، همراهانه، مهربانانـه، و مصـالحه گرانـه در    
هسـتة تعارضـي موضـوع     گروه روان درمانگري كوتاه مدت

ــاطي ــه   ارتب ــبت ب ــانينس ــاداري   دارو درم ــور معن ــه ط  ب
)001/0<P (هاي  همچنين، ميانگين نمرات شيوه. بالاتر بود

در گروه  سازنده اجتنابي و سلطه گرانه تعارض غيرمقابله با 
هستة تعارضي موضوع ارتباطي روان درمانگري كوتاه مدت 

ــه  ــانينســبت ب ــاداري دارو درم ــه طــور معن ) P>001/0( ب
مقابله بـا تعـارض دو   هاي  مقايسه نمرات شيوه. ودبتر  پايين

پايان مداخلات نشـان   ها در سه ماه پيگيري ازگروه آزمودني

هستة تعارضـي  ه در گروه روان درمانگري كوتاه مدت داد ك
هاي مقابلـه بـا    شيوه دارو درمانينسبت به موضوع ارتباطي 

تعارض سازنده، همراهانه، مهربانانـه، و مصـالحه گرانـه بـه     
هاي  شيوه بالاتر و ميانگين نمرات) >05/0P( طور معناداري

طـور   سازنده اجتنابي و سلطه گرانه به مقابله با تعارض غير
دهد  مجذور اتا نشان مي .تر بود پايين )P>001/0(معناداري 

در  هستة تعارضي موضوع ارتباطي كه سهم روان درمانگري
تبيين تغييرات چهار سبك همراهانه، مهربانانه، سلطه گرانه 

هستة بنابراين، روش درمانگري . بود %50اجتنابي بيش از  و
ازنده مقابلـه  هاي س تعارضي موضوع ارتباطي توانست سبك

هـاي ناسـازنده را    تعارضات بيمـاران را افـزايش و سـبك   با 
  .كاهش دهد و اين بهبودي به مدت سه ماه پايدار بماند
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  هاي حل تعارض دو گروه با آزمون تحليل كواريانس در پايان مداخلات و پيگيري سه ماهه مقايسه ميانگين شيوه) 2جدول 
  پيگيري سه ماهه پايان مداخلات  زمان

ميانگين  منبع تغيير  متغير
 F مجذورات

سطح
  معناداري

مجذور
  اتا

ميانگين 
  F مجذورات

سطح 
  معناداري

مجذور 
  اتا

 775/0  001/0  85/92 09/379  671/0  001/0  17/55 26/241  پيش آزمون  همراهانه
 665/0  001/0  52/53 53/218  712/0  001/0  73/66 86/291  گروه

  مهربانانه
 555/0  001/0  72/33 51/192  585/0  001/0  06/38 91/221  پيش آزمون

 510/0  001/0  15/28 71/160  535/0  001/0  09/31 29/181  گروه

  سلطه گرانه
 460/0  001/0  96/22  25/62  731/0  001/0  20/73  38/79  پيش آزمون

 678/0  001/0  82/56 08/154  857/0  001/0 67/161 32/175  گروه

  اجتنابي
 841/0  001/0 52/142 46/381  895/0  001/0 97/230 61/334  پيش آزمون

 674/0  001/0  72/55 15/149  768/0  001/0  14/89 14/129  گروه

  مصالحه گرانه
 642/0  001/0  40/48  25/63  679/0  001/0  98/56  42/44  پيش آزمون

 171/0  001/0  58/5  29/7  402/0  001/0  48/17  79/12  گروه

  
  بحث
داد كه در بيماران سوء هاضمه هاي اين پژوهش نشان  يافته

ثرتر از ؤم ـ هستة تعارضي موضوع ارتبـاطي كنشي درمان با 
 هستة تعارضي موضـوع ارتبـاطي  . درمان طبي استاندارد بود

هاي گوارشي سوء هاضمه شامل سوزش سردل،  كليه نشانه
استفراغ، پري معده بعد از غذا، نفخ معده، درد فوقاني  /تهوع

. ها را بهبـود داد  نمرات كل نشانهشكم، درد تحتاني شكم و 
هـيچ  . ها براي سه ماه تـداوم يافـت   همچنين، همه بهبودي

ــه ــد روان    مطالع ــان ده ــه نش ــده اســت ك ــزارش نش اي گ
. هاضـمه را كـاهش دهـد    هاي سوء درمانگري تمامي نشانه

 ـ ثير روان درمـانگري منتشـر   أمطالعات اندكي در خصوص ت
 ت رفتــارگــزارش كــرد كــه شــناخ ]26[ 1هــاگ. انــد شــده

هاي گوارشي شـامل درد معـده،    درمانگري تعدادي از نشانه
تهوع، و سوزش سردل را كاهش داد، اما بر نشانه نفخ معده 

در مطالعه ديگري نشان داده شـد كـه روان   . ثيري نداشتأت
درمــانگري پويشــي كوتــاه مــدت بــين فــردي بــا رويكــرد 

 ـ( 2هوبسون  6قـب آن  سـاعته و متعا  3ك جلسـه ابتـدايي   ي
شـامل   سوء هاضمه كنشـي  هاي نشانه) اي دقيقه 50سه جل

                                                 
1- Haug 
2- Hobson 

درد فوقاني شكم، پري معده، نفخ و نمرات كل را نسبت بـه  
بيـين علـت حفـظ بهبـودي     ت. ]40[ گروه كنترل بهبـود داد 

هاي گوارشي در پيگيـري يـك ماهـه و ادامـه      تمامي نشانه
/ سـوزش سـر دل، تهـوع   (هـا   افت بيشتر در برخي از نشانه

ان بـه ماهيـت روش   تـو  را مي) ها مره كل نشانهاستفراغ، و ن
ــبت داد  ــاني نسـ ــات روان   . درمـ ــي جلسـ ــار در طـ بيمـ

تبـديل   ازجملـه هـاي پويشـي عملكـرد درمـانگر      درمانگري
فرآيندهاي ناهشيار به هشيار و ارتبـاط رفتارهـاي فعلـي بـا     

بكـارگيري  . ]29[كنـد   مـي  3تجارب قبلي كودكي را دروني
درونـي   ايي از جلسـات درمـاني  آنچه در مراحل مياني و انته

كنـد كـه نـه تنهـا بهبـودي       شده است، به بيمار كمك مـي 
كاهش تعارضات حين درمان را حفظ كنـد، بلكـه بـه رونـد     
. كاهش تعارضات درون فـردي و بـين فـردي ادامـه دهـد     

هسـتة   هاي اين مطالعه نشان داد كه روان درمـانگري  يافته
ضـمه كنشـي،   سـوء ها  در بيماران تعارضي موضوع ارتباطي

هـاي   تعارضات سازنده را ارتقـاء و شـيوه  هاي مقابله با  شيوه
چنـد   هـر . مقابله بـا تعارضـات غيـر سـازنده را كـاهش داد     

ثير هاي مقابله بـا تعـارض و يـا تـأ     در مورد شيوه اي مطالعه
 سـوء هاضـمه كنشـي    روان درمانگري بر آنهـا در بيمـاران  

                                                 
3- internalization  



  1390 زمستان، )12پياپي( 4، شماره3سال                                           مجله روان شناسي باليني                                    
  

 10

هـاي   اط شيوهبرخي مطالعات از ارتب گزارش نشده است، اما
در . كنند شناختي حمايت مي مقابله با تعارض و سلامت روان

بلـه بـا   هـاي مقا  رسي نشان داده شد كه از بين شيوهبريك 
ترين پيش بيني كننده سلامت  تعارض، شيوه همراهانه قوي

همچنـين  . باشـد  شناختي و شدت عواطـف مثبـت مـي    روان
گرانـه بـا    هاي مقابله با تعارض مهربانانـه و مصـالحه   شيوه

از طـرف ديگـر،   . مثبتي دارنـد  شناختي ارتباط سلامت روان
ســازنده بــا ســلامت  هــاي مقابلــه بــا تعــارض غيــر شــيوه
ر شيوه مقابله بـا تعـارض   د. شناختي ارتباط منفي دارند روان

تنبيه است  و درون فرد مملو از احساس گناه، ترس اجتنابي،
كلات را حـل  گران بهتر از او مشو تصور بر اين است كه دي

 نتيجه فرد رويگرداني از تعـارض و انـزوا را بـر    كنند، در مي
 ها نشان داد كـه روان درمـانگري   اين يافته. ]37[ گزيند مي

هـاي   هستة تعارضي موضوع ارتباطي به طور همزمان نشانه
گوارشـي و تعارضــات روانـي را پــس از درمـان و ســه مــاه    

نشده است كه  هيچ مطالعه قبلي گزارش. پيگيري بهبود داد
هـاي گوارشـي و    روان درمانگري به طـور همزمـان نشـانه   

روان  در مطالعـات قبلـي،  . را بهبـود دهـد   هاي روانـي  نشانه
هـاي   هاي گوارشي را بهبود داد اما بر نشانه درمانگري نشانه

، 40، 26[ ثير داشتأثر نبود و يا به طور محدود تؤرواني يا م
هســتة تعارضــي  يچنــد تــاكنون روان درمــانگر هــر. ]41

در بيماران اختلالات كنشـي گوارشـي بـه     موضوع ارتباطي
 ـ     ثير روان أكار گرفته نشـده اسـت، در مطالعـات مختلـف، ت

، ]42[درمانگري پويشي كوتاه مدت بر بهبـودي افسـردگي   
. گزارش شده است ]44[و روابط بين فردي  ]43[اضطراب 

 بـر  هستة تعارضـي موضـوع ارتبـاطي    ثير مدلأهمچنين، ت
هاي افسردگي، اضطراب، عملكرد بين فردي،  بهبودي نشانه

چند مكانيسم  هر .]45[و اعتماد به نفس گزارش شده است 
بـر  هستة تعارضـي موضـوع ارتبـاطي     ثير روان درمانگريأت

مطالعـات   هاي گوارشي مشخص نيسـت و در  كاهش نشانه
 بـراي بيمـاران   هستة تعارضي موضـوع ارتبـاطي   قبلي مدل

رسـد كـه    ه نظر ميكار نرفته است، به ب نشيسوء هاضمه ك
هسـتة   مـدل . اثر درماني آن به ماهيت روش مـرتبط اسـت  

هـا و احساسـات، بـه     بـر هيجـان   تعارضي موضوع ارتباطي
 .خصوص به كارگيري آنها در فضاي ارتبـاطي، تمركـز دارد  

پيامـد درمـاني احتمـالي     درهستة تعارضي موضوع ارتباطي 
زايش اســايي احساســات، افــتغييــرات احساســي، شــامل شن

بـودي تجـارب احساسـي    و به آگاهي از فرآيندهاي ناهشيار
رسـد كـه رهـايي از     بنابراين، بـه نظـر مـي   . اثربخشي است

تعارضات، بخصوص بين فردي، و بهبودي تنظيم عواطـف،  
. تاس سوء هاضمه كنشي هسته مركزي بهبودي در بيماران
ت روابـط  شـوند، حساسـي   زماني كه تعارضات روابط حل مي

. يابد نتيجه عملكرد اجتماعي افزايش مي يابد، در كاهش مي
عـلاوه   هستة تعارضي موضوع ارتبـاطي  رسد كه به نظر مي

ــر ــي را كــاهش داد،   اينكــه نشــانه ب هــاي گوارشــي و روان
حساسيت بين فردي را كاهش و عملكـرد اجتمـاعي را نيـز    

هسـتة تعارضـي    جنبـه ديگـر درمـاني   . افرايش داده اسـت 
ن بــود كــه بيمــاران بــه ايــن بيــنش ايــ ع ارتبــاطيموضــو

هـاي   كه چگونـه حساسـيت بـين فـردي نشـانه      رسيدند مي
آگـاهي يـافتن از   . دهـد  وارشي و رواني آنها را افزايش ميگ

و  1هيفـانتيس . اين فرآيند يك مكانيسم درماني مهم اسـت 
بـين  با به كارگيري روان درمانگري پويشي  ]46[همكاران 

 بيمـار مبـتلا بـه    258در ) اي جلسـه  8(فردي كوتاه مـدت  
گزارش كردند كـه بـا بهبـودي     2سندرم روده تحريك پذير

مشكلات بـين فـردي، سـطح سـلامت جسـماني و روانـي       
از  .يابـد  هـاي بيمـاري كـاهش مـي     بيماران افزايش و نشانه

كـه ممكـن   توان اين فرض را مطـرح كـرد    طرف ديگر مي
ي روانـي و  بهبـود  3گـذرگاه  است بهبودي تنظيم عواطـف، 

بـه ايـن معنـا كـه روان     . هـاي گوارشـي بـوده اسـت     نشانه
با بهبودي تنظيم  هستة تعارضي موضوع ارتباطي درمانگري

هـاي   تعارضات فردي و بين فردي، نشانه عواطف و كاهش
و سـطح  ) هـاي گوارشـي   نشـانه (تعارض را در سطح بـدني  

كـاهش  ) اختيـاري  بي -افسردگي، اضطراب، وسواس(اني رو
اشته است كـه تعمـيم   هايي نيز د دوديتين تحقيق محا .داد

نتايج اين مطالعه بـه علـت   . دهد نتاج را تحث تأثير قرار مي
به اين ه زنان و عدم مشاركت كافي مردان دسترسي به نمون

محدود شد، مشاركت ناكافي مردان به دلايل متعـدد   جنس
ها در شيفت صبح، فقـدان   از قبيل، عدم مراجعه به درمانگاه

نگيزه درمان، نداشتن وقـت كـافي بـراي شـركت در روان     ا
ن در جلسـات روان درمـانگري بـا    درمانگري و راحت نبـود 

مطالعات بعدي  كه شود بنابراين توصيه مي. مانگر زن بوددر
با بكارگيري راهكارهاي مناسـب از قبيـل نمونـه گيـري از     
                                                 
1- Hyphantis 
2- Irritable Bowel Syndrome  
3- pathway  
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مراكز متعدد دولتي و خصوصـي، نمونـه گيـري در سـاعات     
ظهر و همچنـين روان درمـانگري در سـاعات     زصبح و بعدا

مختلف و دسترسي به درمـانگر از هـر دو جـنس تمهيـدات     
ثير اين روش بر راي مشاركت مردان فراهم شود تا تألازم ب

از . گوارشي نيز مشخص شودمردان با بيماري سوء هاضمه 
هاي ديگر، پيگيري كوتاه مدت سه ماهه بيماران  محدوديت

راي انـدازه گيـري سـرانجام مـداخلات     بهترين روش ب. بود
مطالعـات  . مـدت اسـت   براي اختلالات كنشي، ارزيابي دراز

هسـتة   بعدي نياز هست تـا تعيـين كنـد كـه آيـا بهبـودي      
 ـ بر نشانه تعارضي موضوع ارتباطي ه بـا  هاي گوارشي و مقابل

هـاي طـولاني مـدت ادامـه      تعارضات بين فردي براي دوره
ر گروه كنترل بود كه در ايـن  هاي ديگ از محدوديت. يابد مي

هـاي   تيم به علـت نمونـه گيـري از كلينيـك    مطالعه نتوانس
ترسي به بيماراني داشته باشيم كه هيچ درمـاني  گوارشي دس
از  هاي آتي بايد نمونه گيري در پژوهش. كردند دريافت نمي

مراكزي باشد كه دسترسي به بيماران ليست انتظـار درمـان   
ايـن بيمـاران گـروه كنتـرل و يـا      طبي وجود داشته باشد تا 

مداخله قرار گيرند تا هيچ درمان طبي دريافت نشـود و اثـر   
اين مطالعه نشان داد كه . خالص روان درماني مشخص شود

از (روان درمانگري پويشي كوتاه مدت با رويكرد بين فردي 
هاي  بر بهبودي نشانه) هستة تعارضي موضوع ارتباطي قبيل

هاي بعـدي   پژوهش. ثر استمؤشي سوء هاضمه كنبيماران 
هاي كوتـاه مـدت    ثير انواع روان درمانگريجهت مقايسه تأ

هستة با  سوء هاضمه كنشيهاي بيماري  پويشي را بر نشانه
نتيجـه آنكـه،    .شـود  پيشنهاد مـي تعارضي موضوع ارتباطي 

هسته تعارضي موضوع «روان درمانگري پويشي كوتاه مدت 
تواند  اعتمادي است كه مي ل درماني قابليك مد »ارتباطي
هـاي مقابلـه بـا تعـارض را در      هاي گوارشـي و شـيوه   نشانه

هـاي ايـن    يافتـه . شـي بهبـود دهـد   بيماران سوء هاضمه كن
كند كه بهتر است متخصصين گوارش با  تحقيق پيشنهاد مي

شناسـان متبحـر،    به روان سوء هاضمه كنشي ارجاع بيماران
ــانگري  ــوص(روان در م  ــ بخص ــتة تعارض ــوع هس ي موض
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