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Abstract
Introduction: Patients with psychosomatic migraine often experience elevated levels of anxiety 
and alexithymia. This study aimed to determine the effectiveness of intensive short-term dynamic 
psychotherapy (ISTDP) in reducing anxiety and alexithymia in patients with psychosomatic migraine.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group. 
The study population consisted of patients with psychosomatic migraine referred to psychiatric 
clinics in Ahvaz during the autumn of 2025. A total of 40 participants (20 per group) were selected 
through purposive sampling and randomly assigned to two equal groups using simple lottery-based 
allocation. The experimental group received eight individual 50-minute sessions of intensive short-
term dynamic psychotherapy, while the control group remained on a waiting list. Data were collected 
using a demographic information form, an anxiety inventory, and the Toronto Alexithymia Scale and 
were analyzed using the chi-square test and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in 
SPSS version 25.
Results: No statistically significant differences were observed between the experimental and control 
groups in terms of gender distribution, age range, or educational level (P > 0.05). Intensive short-
term dynamic psychotherapy significantly reduced anxiety and alexithymia among patients with 
psychosomatic migraine (P < 0.001).
Conclusions: Intensive short-term dynamic psychotherapy may be used alongside other therapeutic 
approaches to reduce anxiety and alexithymia in patients with psychosomatic migraine.
Keywords: Intensive short-term dynamic psychotherapy; Anxiety; Alexithymia; Psychosomatic; 
Migraine.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن دچــار افزایــش اضطــراب و نارســایی هیجانــی می‌شــوند. بنابرایــن، هــدف ایــن 
ــی در بیمــاران سایکوســوماتیک  ــر اضطــراب و نارســایی هیجان ــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده ب پژوهــش تعییــن اثربخشــی روان‌درمان

مبتــا بــه میگــرن بــود.
ــاران  ــش بیم ــه پژوه ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب ــون و پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه‌آزمایش ــش حاض روش کار: پژوه
سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای روان‌پزشــکی شــهر اهــواز در فصــل پاییــز ســال 1404 بودنــد. 
ــی  ــورت تصادف ــاب و به‌ص ــد انتخ ــری هدفمن ــا روش نمونه‌گی ــه ب ــد ک ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــروه 20 نف ــر گ ــرای ه ــه ب ــم نمون حج
ــت  ــرادی تح ــورت انف ــه‌ای به‌ص ــه 50 دقیق ــش 8 جلس ــروه آزمای ــدند. گ ــن ش ــاوی جایگزی ــروه مس ــی در دو گ ــک قرعه‌کش ــا کم ب
روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده قــرار گرفــت و گــروه گــواه در لیســت انتظــار بــرای مداخلــه مانــد. داده‌هــا بــا فــرم اطلاعــات 
جمعیت‌شــناختی، ســیاهه اضطــراب و مقیــاس نارســایی هیجانــی تورنتــو گــردآوری و بــا آزمــون خــی‌دو و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیری 

ــدند. ــل ش ــزار SPSS-25 تحلی در نرم‌اف
یافته‌هــا: یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیــن گروه‌هــای آزمایــش و گــواه از نظــر دامنــه وضعیــت جنســیت، دامنــه ســنی 
و ســطح تحصیــات تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(. همچنیــن، روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده باعــث کاهــش 

.)P>0/001( معنــادار اضطــراب و نارســایی هیجانــی در بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن شــد
نتیجه‌گیــری: طبــق نتایــج مطالعــه حاضــر، روان‌شناســان و درمانگــران می‌تواننــد از روش روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده 
ــاران  ــه بیم ــیب‌پذیر از جمل ــای آس ــی در گروه‌ه ــایی هیجان ــرای کاهــش اضطــراب و نارس ــر ب ــی موث ــای درمان ــایر روش‌ه ــار س در کن

سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن اســتفاده کننــد.
کلیدواژه‌ها: روان‌درمانی پویشی کوتاه‌مدت فشرده، اضطراب، نارسایی هیجانی، سایکوسوماتیک، میگرن.

		 تابستان 1405، دوره 12، شماره 4

مقدمه
ــک  ــوان ی ــی به‌عن ــال روان‌تن ــا اخت ــوماتیک ی ــال سایکوس اخت
ــرل  ــا کنت ــط ب ــی مرتب ــال و بیمــاری نتیجــه تاثیرهــای روان اخت
ــور  ــر ظه ــه اخی ــد ده ــد ]1[ و در چن ــا می‌باش ــک بافت‌ه ارگانی
ــا  ــا ی ــایع‌ترین اختلال‌ه ــت ]2[. ش ــه اس ــادی یافت ــترش زی و گس
ــج،  ــو و آرن بیماری‌هــای سایکوســوماتیک شــامل درد مفاصــل زان

ســردردهای عصبــی و میگــرن، درد کتــف و کمــر، یبوســت، زخــم 
معــده، اختلال‌هــای قاعدگــی و آرتــروز هســتند ]3[. میگــرن یکــی 
ــا اختلال‌هــای سایکوســوماتیک اســت کــه  ــواع بیماری‌هــا ی از ان
ــده  ــن و ناتوان‌کنن ــده، مزم ــزی پیچی ــال مغ ــک اخت ــوان ی به‌عن
دوره‌ای به‌صــورت حمــات یــک طرفــه ســردرد ضربــان‌دار بــروز 
ــا 16  ــی 14 ت ــی‌های پاراکلینیک ــاس بررس ــر اس ــد ]4[. ب می‌کن
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درصــد مــردم ســومین اختــال شــایع در جهــان و اولیــن اختــال 
عصبــی یعنــی میگــرن را تجربــه می‌کننــد ]5[. ایــن اختــال بــا 
ــی و  ــب در کودک ــاد اغل ــی زی ــدت ناتوان‌کنندگ ــالا و ش ــیوع ب ش

ــاز می‌شــود ]6[. ــل بزرگســالی آغ ــا اوای ــی ی نوجوان
ــراب  ــش اضط ــرن، افزای ــه میگ ــان ب ــکلات مبتلای ــی از مش یک
اســت ]7[. اختلال‌هــای اضطرابــی از شــایع‌ترین و رایج‌تریــن 
ــه هیجان‌هــای منفــی  ــا تجرب اختلال‌هــای روانــی هســتند کــه ب
ــی  ــت خلقــی و هیجان ــک حال همــراه می‌باشــند ]8[. اضطــراب ی
منفــی اســت کــه توســط عواطــف منفــی و نشــانگان تنــش بدنــی 
همــراه بــا افزایــش وقــوع اتفاق‌هــای ناگــوار در آینــده فراخوانــده 
می‌شــود ]9[. ایــن ســازه به‌عنــوان یــک احســاس منتشــر، 
ناخوشــایند و مبهــم همــراه بــا تــرس، هــراس و دلواپســی اســت 
کــه دارای منشــأ ناشــناخته دربــاره رویدادهــا و فعالیت‌هــای 
ــناختی،  ــای ش ــش توانمندی‌ه ــبب کاه ــد و س ــف می‌باش مختل

ــود ]10[. ــی می‌ش ــی و اجتماع هیجان
یکــی دیگــر از مشــکلات مبتلایــان بــه میگــرن، افزایش نارســایی 
هیجانــی اســت ]11[. نارســایی هیجانــی بــه معنــای دشــواری در 
شناســایی احســاس‌ها، ســبک تفکــر عینــی و واقعیت‌محــور، 
دشــواری در توصیــف احســاس‌ها و دشــواری در تمایــز احســاس‌ها 
و تهییج‌هــای بدنــی مربــوط بــه برانگیختگــی هیجانــی می‌باشــد 
]12[. نارســایی هیجانــی بــا رفتارهــای ناســالم و ناهنجــاری ماننــد 
ســبک‌زندگی نامطلــوب، اختــال خــوردن، اضطــراب و افســردگی، 
ــکل و  ــرف ال ــناختی، مص ــری روان‌ش ــت انعطاف‌پذی ــواس، اف وس
ــناختی و  ــراز ش ــف در اب ــج، ضع ــش درد و رن ــدر، افزای ــواد مخ م

هیجانــی و حمایــت اجتماعــی پاییــن مرتبــط اســت ]13[.
ویژگی‌هــای  کاهــش  بــرای  درمانــی  روش‌هــای  از  یکــی 
ــرده  ــدت فش ــی کوتاه‌م ــی پویش ــی، روان‌درمان ــناختی منف روانش
ــر  ــی معاص ــای روان‌پویش ــه از رویکرده ــه برگرفت ــت ]14[ ک اس
ــه  ــا ب ــاران مبت ــان بیم ــی در درم ــار طولانی‌مدت ــد و آث می‌باش
اختلال‌هــای روانــی دارد و بــه بیمــاران شــیوه مقابلــه موثــر 
 .]15[ یادمی‌دهــد  را  ناهشــیار  هیجان‌هــای  و  تعارض‌هــا  بــا 
ــای  ــه اختلال‌ه ــرده ریش ــدت فش ــی کوتاه‌م ــی پویش روان‌درمان
روانــی را تعارض‌هــای هیجانــی می‌دانــد کــه از تجربه‌هــای 
ــا باعــث می‌شــوند  ــن تعارض‌ه ــرد و ای ــرد نشــأت می‌گی ــه ف اولی
ــن از  ــاد و فرام ــی از نه ــراب ناش ــش اضط ــرای کاه ــرد ب ــه ف ک
شــیوه‌های  از  و  بگریــزد  واقعــی  هیجان‌هــای  و  احســاس‌ها 
درمانجــو  روش  ایــن  در   .]16[ نمایــد  اســتفاده  غیرانطباقــی 
ــل تحمــل خــود  ــا هیجان‌هــای طاقت‌فرســا و غیرقاب ــوزد ت می‌آم
ــای  ــاک از تجربه‌ه ــاس‌های دردن ــد احس ــد و بتوان ــه کن را تجرب

ــای  ــم هیجان‌ه ــه تنظی ــد و ب ــل نمای ــته را تحم ــایند گذش ناخوش
ــه و حــل  ــرای غلب ــی ب ــن روش درمان ــد ]17[. ای خــود دســت یاب
ــی و در آن  ــی طراح ــای هیجان ــارض ه مشــکل‌های ناشــی از تع
ــه‌های  ــن جلس ــی حی ــق هیجان ــای عمی ــه هیجان‌ه ــر تجرب ب
ــه  ــار ب ــویق بیم ــر، تش ــت درمانگ ــالای فعالی ــطوح ب ــان، س درم
ــد می‌شــود ]18[. ــی تاکی ــال و تمرکــز درمان همــکاری، توجــه فع
ــی  ــی روان‌درمان ــاره اثربخش ــدک درب ــد ان ــر چن ــی ه پژوهش‌های
ــی  ــایی هیجان ــراب و نارس ــر اضط ــرده ب ــدت فش ــی کوتاه‌م پویش
 Laurila نتایــج پژوهــش انجام‌شــده اســت. بــرای نمونــه، 
و همــکاران نشــان داد کــه روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت 
و بلندمــدت فــردی باعــث کاهــش اضطــراب و افســردگی 
بزرگســالان مبتــا بــه اختلال‌هــای اضطرابــی و افســردگی 
شــد ]Jafari  .]19 و همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه 
ــث  ــدت باع ــی پویشــی فشــرده و کوتاه‌م ــه روان‌درمان ــیدند ک رس
کاهــش افســردگی، اضطــراب ســامت و علائــم جســمانی 
پژوهشــی  در   .]20[ شــد  کرونــا  از  بهبودیافتــه  بیمــاران  در 
ــی  ــه روان‌درمان ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــر Abbass و هم دیگ
ــردگی،  ــراب، افس ــش اضط ــث کاه ــدت باع ــی کوتاه‌م روان‌پویش
ــن،  ــد ]21[. همچنی ــاران ش ــردی بیم ــکلات بین‌ف ــی و مش ناتوان
ــه  ــان داد ک ــش Khandehjam & Valizadeh نش ــج پژوه نتای
روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده باعــث افزایــش تنظیــم 
ــه  ــا ب ــران مبت ــردی در دخت ــارض بین‌ف ــش تع ــان و کاه هیج
اختــال اضطرابــی شــد ]Mami .]22 و همــکاران ضمن پژوهشــی 
ــدت  ــی پویشــی کوتاه‌م ــه روان‌درمان ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ب
ــی  ــان متقاض ــی در زن ــایی هیجان ــش نارس ــث کاه ــرده باع فش
طــاق شــد ]23[. در پژوهشــی دیگــر Bressi و همــکاران 
گــزارش کردنــد کــه روان‌درمانــی پویشــی فشــرده کوتاه‌مــدت بــا 
ــر ذهنی‌ســازی باعــث کاهــش افســردگی  ــی ب تکنیک‌هــای مبتن
و نارســایی هیجانــی در مبتلایــان بــه اختــال افســردگی اساســی 

ــد ]24[. ش
بررســی‌ها حاکــی از آمــار بــالای میگــرن و مشــکل‌های فراوانــی 
به‌ویــژه در زمینــه اضطــراب و نارســایی هیجانــی هســتند کــه ایــن 
ــا هــدف کاهــش مشــکل‌های  ــه ب ــزوم مداخل ــر نشــان‌دهنده ل ام
ــرای  ــیاری ب ــی بس ــای درمان ــد. روش‌ه ــان می‌باش ــی آن هیجان
ــد و  ــرار گرفتن ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــکل‌های هیجان ــش مش کاه
ــدند،  ــه بررســی ش ــن زمین ــر در ای ــه کمت ــی ک ــی از روش‌های یک
روش روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده اســت. ایــن روش 
ــکاوی و برخــاف رویکــرد  درمانــی کــه برگرفتــه از رویکــرد روان
ــده و در  ــدت تبدیل‌ش ــی کوتاه‌م ــک روش درمان ــه ی ــکاوی ب روان
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ــده  ــر واقع‌ش ــناختی موث ــای روان‌ش ــیاری از ویژگی‌ه ــود بس بهب
اســت و لــذا تــاش می‌شــود تــا اثربخشــی آن بــر روی بیمــاران 
ــرد.  ــرار گی ــی ق ــورد ارزیاب ــه میگــرن م ــا ب سایکوســوماتیک مبت
ــی  ــی روان‌درمان ــن اثربخش ــش تعیی ــن پژوه ــدف ای ــن، ه بنابرای
پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده بــر اضطــراب و نارســایی هیجانــی در 

بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن بــود.

روش کار
و  پیش‌آزمــون  طــرح  بــا  نیمه‌آزمایشــی  حاضــر  پژوهــش 
پس‌آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه پژوهــش بیمــاران 
بــه                           کننــده  مراجعــه  میگــرن  بــه  مبتــا  سایکوســوماتیک 
کلینیــک هــای روان‌پزشــکی شــهر اهــواز در فصــل پاییــز ســال 
ــر  ــر در نظ ــروه 20 نف ــر گ ــرای ه ــه ب ــم نمون ــد. حج 1404 بودن
گرفتــه شــد کــه بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و 
ــا کمــک قرعه‌کشــی در دو گــروه مســاوی  به‌صــورت تصادفــی ب
ــه  ــه مطالع ــن پژوهــش معیارهــای ورود ب ــن شــدند. در ای جایگزی
ــر اســاس  ــه بیمــاری سایکوســوماتیک میگــرن ب شــامل ابتــاء ب
نظــر روان‌پزشــک، ســن 50-31 ســال، حداقــل تحصیــات دیپلم، 
عــدم اعتیــاد و مصــرف داروهــای روان‌پزشــکی مثــل ضداضطــراب 
و ضدافســردگی، عــدم دریافــت خدمــات روان‌شــناختی در ســه مــاه 
ــی پویشــی کوتاه‌مــدت  گذشــته، عــدم ســابقه دریافــت روان‌درمان
ــی و آموزشــی  ــای درمان ــایر روش‌ه ــتفاده از س ــدم اس فشــرده، ع
ــد  ــش‌زا مانن ــای تن ــوع رخداده ــدم وق ــان و ع ــورت همزم به‌ص
ــای  ــته و معیاره ــاه گذش ــه م ــکان در س ــرگ نزدی ــاق و م ط
خــروج از مطالعــه شــامل غیبــت دو جلســه یــا بیشــتر از آن، عــدم 
ــام  ــی و اع ــن در جلســه‌های درمان ــکاری پایی ــا هم ــکاری ی هم

ــوماتیک  ــاران سایکوس ــط بیم ــکاری توس ــه هم ــراف از ادام انص
ــد. ــه میگــرن بودن ــا ب مبت

نحــوه انجــام پژوهــش حاضــر ایــن گونــه بــود کــه پــس از دریافت 
کــد اخــاق بــا شناســه IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.661 از 
کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اهــواز و 
ــکی  ــای روانپزش ــه کلینیک‌ه ــگاه ب ــه از دانش ــت معرفی‌نام دریاف
شــهر اهــواز مراجعــه و پــس از بیــان اهمیــت و ضــرورت پژوهــش 
بــرای مســئولان و کســب موافقــت آنهــا، از آنــان خواســته شــد تــا 
بیمــاران مبتــا بــه میگــرن را بــه پژوهشــگر معرفــی نماینــد تــا 
ــه مطالعــه به‌عنــوان  پــس از بررســی و داشــتن معیارهــای ورود ب
نمونــه انتخــاب شــوند. بــرای بیمــاران اهمیــت و ضــرورت پژوهش 
بیــان و دربــاره رعایــت نــکات اخلاقــی بــه آنهــا اطمینان داده شــد 
و بیمــاران منتخــب بــه روش تصادفــی بــا کمــک قرعه‌کشــی در 
دو گــروه مســاوی شــامل گروه‌هــای آزمایــش و گــواه جایگزیــن 
ــا روش  ــه ب ــت مداخل ــش تح ــروه آزمای ــه گ ــوری ک ــدند؛ به‌ط ش
روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده توســط پژوهشــگر کــه 
دارای مــدرک ایــن دوره اســت، قــرار گرفــت و در ایــن مــدت گروه 
گــواه در لیســت انتظــار بــرای مداخلــه مانــد. لازم بــه ذکــر اســت 
ــون از نظــر  ــون و پس‌آزم ــروه در مراحــل پیش‌آزم ــر دو گ ــه ه ک
ــش از  ــان پژوه ــی و در پای ــی ارزیاب ــایی هیجان ــراب و نارس اضط
نمونه‌هــای هــر دو گــروه تقدیــر و تشــکر شــد. در مطالعــه حاضــر، 
بــرای روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده از پروتــکل 
مبنــای  بــر  و همــکاران ساخته‌شــده   Nikakhlagh Abbasi

ــوای آن در  ــه محت ــتفاده ک ــکاران اس ــکل Davanloo و هم پروت
جــدول 1 گــزارش شــد ]25[.

جدول 1. خلاصه روان‌درمانی پویشی کوتاه‌مدت فشرده به‌تفکیک جلسه‌ها

محتویجلسه

آموزش شناسایی احساس‌ها و عواطف برای رفع ابهام در پاسخ‌ها و ارتقای توانمندی بیان مشکل‌ها به‌صورت واضح و عینیاول

ابتدا به مشکل‌های شخصی مراجعان به‌صورت جزیی پرداخته شد، سپس به‌صورت عمیق تعارض‌های درونی و مشکل دفاع‌های خود بررسی و مورد دوم
تاکید قرار گرفت و در نهایت با توجه به سطح اضطراب مراجعان به جمع‌بندی و تحلیل پرداخته شد

آموزش همدلی با توجه به آستانه تحمل اضطراب مراجعان نسبت به چالش با دفاع‌های خودسوم

دسترسی به ناهشیارها با توجه به بینش بیشتر و تجربه‌های غنی مراجعان، ایجاد فشار برای تجربه احساس‌های انتقالی و تفسیر آن و تلاش برای چهارم
اجرای مداخله عمیق‌تر و عینی‌تر

مشاهده و تحلیل درونی، کاوش در احساس‌ها و خنثی‌سازی و تلاش برای تجربه واقعی احساسپنجم
کاوش در احساس‌های مراجعان و بررسی چگونگی ارتباط یافتن این احساس‌ها در ارتباط مراجعان با دیگران و درمانگرششم
پیگیری، کاوش و تجربه واقعی احساس‌ها و تفسیر الگوی تفکر مراجع با تعارض‌های درونی خود و تعارض‌های والدین خودهفتم
خلاصه و جمع‌بندی جلسه‌های درمان و تشکر و قدردانی از مراجعانهشتم
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محمدمهدی پورفریدون و همکاران

در ایــن مطالعــه جهــت گــردآوری داده‌هــا عــاوه بــر فــرم 
ابــزار زیــر اســتفاده شــد. از دو  اطلاعــات جمعیت‌شــناختی 

ــکاران  ــیاهه اضطــراب توســط Beck و هم ــیاهه اضطــراب: س س
ــه  ــرای پاســخگویی ب ــا 21 آیتــم ســاخته شــد؛ به‌طــوری کــه ب ب
ــا  ــا شــدید ب ــر ت ــا نمــره صف ــه از اصــاً ب ــار گزین ــم چه ــر آیت ه
ــا مجمــوع نمــره  نمــره ســه وجــود داشــت. نمــره ایــن ســیاهه ب
ــا 63  گویه‌هــا محاســبه می‌شــود و دامنــه نمره‌هــای آن بیــن 0 ت
 Beck .اســت و نمــره بالاتــر حاکــی از اضطــراب بیشــتر می‌باشــد
ــاس  ــا مقی ــراب را ب ــیاهه اضط ــرای س ــی همگ ــکاران روای و هم
ــطح  ــه در س ــزارش ک ــا 0/51 گ ــر ب ــراب Hamilton براب اضط
0/001 معنــادار بــود و پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/92 
 Khandehjam & Valizadeh ،ــران ــد ]26[. در ای ــزارش نمودن گ
پایایــی ســیاهه اضطــراب را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/78 
گــزارش کردنــد ]22[. در ایــن مطالعــه پایایــی ســیاهه اضطــراب با 

ــد. ــت آم ــاخ 0/83 به‌دس ــای کرونب روش آلف
ــی  ــایی هیجان ــاس نارس ــو: مقی ــی تورنت ــایی هیجان ــاس نارس مقی
ــد؛  ــاخته ش ــم س ــا 20 آیت ــکاران ب ــط Bagby و هم ــو توس تورنت
ــه از  ــج گزین ــم پن ــر آیت ــه ه ــرای پاســخگویی ب ــه ب به‌طــوری ک
کامــاً مخالفــم بــا نمــره یــک تــا کامــاً موافقــم بــا نمــره پنــج 
ــا  ــره گویه‌ه ــوع نم ــا مجم ــاس ب ــن مقی ــره ای ــت. نم ــود داش وج

محاســبه می‌شــود و دامنــه نمره‌هــای آن بیــن 20 تــا 100 اســت 
ــد.  ــتر می‌باش ــی بیش ــایی هیجان ــی از نارس ــر حاک ــره بالات و نم
ــل  ــا روش تحلی ــاس را ب ــازه مقی ــی س ــکاران روای Bagby و هم

ــای  ــای آلف ــا روش‌ه ــی آن را ب ــد و پایای ــافی تایی ــی اکتش عامل
ــد  ــزارش نمودن ــب 0/81 و 0/77 گ ــی به‌ترتی ــاخ و بازآزمای کرونب
ــایی  ــاس نارس ــی مقی ــکاران پایای ــران، Mami و هم ]27[. در ای
هیجانــی تورنتــو را بــا روش‌هــای دونیمه‌ســازی و بازآزمایــی 
ــه  ــن مطالع ــد ]23[. در ای ــزارش کردن ــب 0/76 و 0/74 گ به‌ترتی
پایایــی مقیــاس نارســایی هیجانــی تورنتــو بــا روش آلفــای 

کرونبــاخ 0/81 به‌دســت آمــد.
داده‌هــای مطالعــه حاضــر بــا آزمــون خــی‌دو و تحلیــل کوواریانــس 
ــاداری 0/05  ــطح معن ــزار SPSS-25 در س ــری در نرم‌اف چندمتغی

تحلیــل شــدند.

یافته‌ها
ــواه  ــش و گ ــروه آزمای ــک از دو گ ــچ ی ــای هی ریزشــی در نمونه‌ه
ــری از بیمــاران  ــرای دو گــروه 20 نف ــاد و تحلیل‌هــا ب ــاق نیفت اتف
ــون  ــج آزم ــه میگــرن انجــام شــد. نتای ــا ب سایکوســوماتیک مبت
خــی‌دو جهــت مقایســه اطلاعــات جمعیت‌شــناختی بیمــاران 
ــزارش شــد. ــه میگــرن در جــدول 2 گ ــا ب سایکوســوماتیک مبت

جدول 2. مقایسه اطلاعات جمعیت‌شناختی بیماران سایکوسوماتیک مبتلا به میگرن

گروه آزمایشسطحمتغیر
تعداد )درصد(

گروه گواه
تعداد )درصد(

معناداری
آزمون خی‌دو

وضعیت جنسیت
9 )45(7 )35(مرد

0/519
11 )55(13 )65(زن

دامنه سنی )سال(

35-31)30( 6)35( 7

0/796
40-36)20( 4)30( 6
45-41)30( 6)20( 4
50-46)20( 4)15( 3

سطح تحصیلات

6 )30(8 )40(دیپلم

0/816
6 )30(4 )20(فوق‌دیپلم
4 )20(5 )25(کارشناسی

4 )20(3 )15(بالاتر از کارشناسی

طبــق نتایــج گــزارش ‌شــده در جــدول 2، بیــن گروه‌هــای آزمایــش 
و گــواه از نظــر دامنــه وضعیــت جنســیت، دامنــه ســنی و ســطح 
ــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(. نتایــج  تحصیــات تفــاوت معن

میانگیــن و انحــراف معیــار پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون اضطــراب و 
نارســایی هیجانــی بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن در 

جــدول 3 گــزارش شــد.
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار پیش‌آزمون و پس‌آزمون اضطراب و نارسایی هیجانی بیماران سایکوسوماتیک مبتلا به میگرن

گروه آزمایشمرحلهمتغیر
میانگین )انحراف معیار(

گروه گواه
میانگین )انحراف معیار(

اضطراب
19/25 )2/73(18/60 )3/21(پیش‌آزمون
19/50 )2/64(13/90 )2/24(پس‌آزمون

نارسایی هیجانی
39/75 )3/07(40/50 )3/39(پیش‌آزمون
39/80 )3/36(33/60 )3/36(پس‌آزمون

ــن اضطــراب و  ــدول 3، میانگی ــده در ج ــزارش ‌ش ــج گ ــق نتای طب
ــه میگــرن  ــی بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا ب نارســایی هیجان
گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه گــواه از مرحلــه پیش‌آزمــون 
ــت.  ــه اس ــتری یافت ــش بیش ــون کاه ــه پس‌آزم ــه مرحل ــبت ب نس
ــری  ــس چندمتغی ــل کوواریان بررســی پیش‌فرض‌هــای روش تحلی
و  پیش‌آزمــون  نرمال‌بــودن  پیش‌فــرض  کــه  داد  نشــان 
ــش  ــای آزمای ــی گروه‌ه ــایی هیجان ــراب و نارس ــون اضط پس‌آزم
ــمیرونوف و  ــروف- اس ــای کولموگ ــاس آزمون‌ه ــر اس ــواه ب و گ
ــس-  ــای واریان ــری ماتریس‌ه ــرض براب ــک، پیش‌ف ــاپیرو- ویل ش

ــری  ــرض براب ــون ام‌باکــس و پیش‌ف ــر اســاس آزم ــس ب کوواریان
و  بــرای اضطــراب  لویــن  آزمــون  اســاس  بــر  واریانس‌هــا 
ــرای  ــن، شــرایط ب ــی رد نشــد )P<0/05(. بنابرای نارســایی هیجان
اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری وجــود داشــت. نتایــج 
ــی  ــی روان‌درمان ــن اثربخش ــرای تعیی ــری ب ــای چندمتغی آزمون‌ه
ــی  ــایی هیجان ــراب و نارس ــر اضط ــرده ب ــدت فش ــی کوتاه‌م پویش
بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن در جــدول 4 گــزارش 

شــد.

جدول 4. اثربخشی روان‌درمانی پویشی کوتاه‌مدت فشرده بر اضطراب و نارسایی هیجانی بیماران سایکوسوماتیک مبتلا به میگرن

توان آزموناندازه اثرمعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهآماره Fمقدارنام آزمون

0/94273/962/0035/000/0010/941/00اثر پیلایی
0/06273/962/0035/000/0010/941/00لامبدای ویلکز
15/65273/962/0035/000/0010/941/00اثر هاتلینگ

15/65273/962/0035/000/0010/941/00بزرگ‌ترین ریشه روی

بیمــاران  بیــن  در جــدول 4،  گــزارش ‌شــده  نتایــج  طبــق 
سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن گروه‌هــای آزمایــش و 
ــایی  ــای اضطــراب و نارس ــی از متغیره ــر یک ــل از نظ ــواه حداق گ
هیجانــی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت و بــا توجــه بــه انــدازه 
ــی  ــه روان‌درمان ــا نتیج ــد تغییره ــت 94 درص ــوان گف ــر می‌ت اث

ــل  ــج تحلی ــود )P>0/001(. نتای ــرده ب ــدت فش ــی کوتاه‌م پویش
ــی  ــی روان‌درمان ــن اثربخش ــرای تعیی ــری ب ــس چندمتغی کوواریان
پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده بــر هــر یــک از متغیرهــای اضطــراب 
و نارســایی هیجانــی بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن 

ــد. ــزارش ش ــدول 5 گ در ج

جدول 5. تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی روان‌درمانی پویشی کوتاه‌مدت فشرده بر هر یک از متغیرهای اضطراب و نارسایی هیجانی بیماران 
سایکوسوماتیک مبتلا به میگرن

توان آزموناندازه اثرمعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر

اضطراب
155/231155/2388/980/0010/711/00پیش‌آزمون

256/801256/80147/200/0010/801/00گروه
62/80361/74خطا

نارسایی هیجانی
295/241295/24264/470/0010/881/00پیش‌آزمون

467/061467/06418/390/0010/921/00گروه
40/18361/11خطا
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محمدمهدی پورفریدون و همکاران

بیمــاران  بیــن  در جــدول 5،  گــزارش ‌شــده  نتایــج  طبــق 
ــه میگــرن گروه‌هــای آزمایــش و گــواه  سایکوســوماتیک مبتــا ب
ــاوت  ــی تف ــایی هیجان ــراب و نارس ــر اضط ــر دو متغی ــر ه از نظ
معنــاداری وجــود داشــت. بــه عبــارت دیگــر، روان‌درمانــی پویشــی 
کوتاه‌مــدت فشــرده باعــث کاهــش اضطــراب و نارســایی هیجانــی 
بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن شــد کــه بــا توجــه 
ــراب  ــر در اضط ــد تغیی ــت 80 درص ــوان گف ــر می‌ت ــدازه اث ــه ان ب
ــی  ــه روان‌درمان ــی نتیج ــایی هیجان ــر در نارس ــد تغیی و 92 درص

.)P>0/001( ــود ــرده ب ــدت فش ــی کوتاه‌م پویش

بحث
ــه  ــا ب ــاران سایکوســوماتیک مبت ــالای بیم ــار ب ــه آم ــا توجــه ب ب
میگــرن و مشــکل‌های هیجانــی فراوانــی کــه ایــن گــروه 
ــن اثربخشــی  ــن پژوهــش تعیی ــدف ای ــه هســتند، ه ــا آن مواج ب
روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده بــر اضطــراب و نارســایی 
ــود. ــرن ب ــه میگ ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس ــی در بیم هیجان

ــی  ــی پویش ــه روان‌درمان ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای یافته‌ه
بیمــاران  در  اضطــراب  کاهــش  باعــث  فشــرده  کوتاه‌مــدت 
سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن شــد کــه ایــن نتیجــه بــا نتایج 
پژوهش‌هــای Laurila و همــکاران ]Jafari  ،]19 و همــکاران 
]20[ و Abbass و همــکاران ]21[ همســو بــود. در تبیین اثربخشــی 
روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده بــر کاهــش اضطــراب در 
ــوان اســتنباط  ــه میگــرن می‌ت ــا ب بیمــاران سایکوســوماتیک مبت
ــه  ــت ک ــمی اس ــی، خش ــراب و درماندگ ــت اضط ــه عل ــرد ک ک
ــا  ــا درونی‌ســازی آنه ــه خــود شــده اســت. شــخص ب معطــوف ب
ــل از اینکــه  ــدان اســت، غاف ــظ و تســکین حــس فق درصــدد حف
ــود دارد و  ــه موضــوع احســاس‌های دوســوگرایانه‌ای وج نســبت ب
ایــن گونــه خشــمی کــه بــه موضــوع معطــوف اســت، بــه ســمت 
ــب  ــرد در قال ــی ف ــن وضعیت ــت می‌شــود. در چنی ــرد هدای خــود ف
مجــازات، احســاس اضطــراب و گنــاه می‌کنــد و خــود را مســتحق 
خودانتقادگــری و عیب‌جویی‌هــای شــدید می‌دانــد. همچنیــن، 
اضطــراب، افســردگی و درماندگــی از تعارض‌هــای حل‌نشــده 
ــی  ــکاوی و روش روان‌درمان ــدگاه روان ــد و در دی ــود می‌آین به‌وج
ــود  ــه خ ــوف ب ــم معط ــه خش ــا ب ــی آنه ــی در سبب‌شناس پویش
و ابعــاد متعــارض آن توجــه می‌شــود و تاکیــد روان‌درمانــی 
ــه  ــرای تجرب ــرد ب ــه ف ــک ب ــرده کم ــدت فش ــی کوتاه‌م پویش
ــه موجــب اضطــراب ناهشــیار،  هیجان‌هــای ناهشــیاری اســت ک
ــازگار  ــای ناس ــی و دفاع‌ه ــای اضطراب ــانه‌های اختلال‌ه ــروز نش ب
گوناگــون شــده اســت. ایــن شــیوه درمانــی بــا اســتفاده از راهــکار 

فشــار بــرای تجربــه کامــل هیجانــی و چالــش بــا دفاع‌هایــی کــه 
علیــه تجربــه هیجانــی بســیج می‌شــوند و مقاومتــی کــه در رابطــه 
احســاس‌های  برانگیخته‌شــدن  باعــث  می‌دهنــد  رخ  انتقالــی 
انتقالــی بــه ویــژه اضطــراب و خشــم می‌شــوند و بــه نوعــی دربــاره 
ــرد و  ــورت می‌گی ــرکوب‌زدایی ص ــده س ــاس بازداری‌ش ــن احس ای
ــراز عواطــف سرکوب‌شــده می‌توانــد از ســایه احســاس  ــا اب فــرد ب
اضطــراب و گنــاه )دردی کــه فرامــن ســخت‌گیر باعــث آن شــده( 
رهایــی یابــد و خشــم، اضطــراب، افســردگی و درماندگــی خــود را 
کاهــش دهــد. بنابرایــن، می‌تــوان انتظــار داشــت کــه روان‌درمانــی 
ــش  ــری در کاه ــش موث ــد نق ــرده بتوان ــدت فش ــی کوتاه‌م پویش
ــته  ــرن داش ــه میگ ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس ــراب بیم اضط

باشــد.
یافته‌هــای دیگــر ایــن پژوهش نشــان داد کــه روان‌درمانی پویشــی 
کوتاه‌مــدت فشــرده باعــث کاهــش نارســایی هیجانــی در بیمــاران 
سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن شــد کــه ایــن نتیجــه بــا نتایج 
و   Mami  ،]22[  Khandehjam & Valizadeh پژوهش‌هــای 
همــکاران ]23[ و Bressi و همــکاران ]24[ همســو بــود. در تبییــن 
ــر کاهــش  ــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده ب اثربخشــی روان‌درمان
نارســایی هیجانــی در بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن 
می‌تــوان اســتنباط کــرد کــه در روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت 
فشــرده بــه فــرد روشن‌ســازی، ســدکردن، تشــخیص‌دادن، چالــش 
بــا هیجان‌هــا و چالــش بــا دفاع‌هــای روانــی آمــوزش داده 
ــد  ــه بیــان هیجان‌هــای خــود بپردازن ــا افــراد بتواننــد ب می‌شــود ت
و بهتــر بتواننــد نیازهــای هیجانــی خــود را تشــخیص دهنــد. زیــرا 
ــان  ــا بی ــا ب ــد ت ــت می‌ده ــراد فرص ــه اف ــی ب ــیوه درمان ــن ش ای
ــکلات  ــژه مش ــکلات به‌وی ــه مش ــد ب ــی بتوانن ــاس‌های منف احس
ــاط  ــایی نق ــا شناس ــر آن ب ــاوه ب ــد و ع ــی ببرن ــود پ ــی خ هیجان
ــای  ــد در فض ــا بتوانن ــاندن آنه ــه چالش‌کش ــا ب ــود و ب ــف خ ضع
ذهنــی امن‌تــری بــه گرایش‌هــا و نیازهــای خــود پاســخ دهنــد و 
از اضطــراب و تــرس کــه مانــع اصلــی بیــان مناســب هیجان‌هــا 
هســتند، بکاهنــد. همچنیــن، ایــن شــیوه درمانــی باعــث می‌شــود 
ــه در  ــود را ک ــاک خ ــای دردن ــاس‌ها و هیجان‌ه ــراد احس ــه اف ک
ــد شناســایی کــرده و  ــداوم مشــکل نقــش اساســی دارن ــروز و ت ب
ــر ایــن اصــل تاکیــد  مکانیســم اصلــی در آسیب‌شناســی روانــی ب
ــه خاطــر  ــاک گذشــته ب دارد کــه احســاس‌ها و هیجان‌هــای دردن
تاثیرهــای اضطرابــی و غیرقابــل تحمــل خــارج از حیطــه هشــیاری 
نگه‌داشــته می‌شــوند. در واقــع، ایــن احســاس‌ها و هیجان‌هــا 
غیرقابــل تحمــل نیســتند و می‌تــوان بــا حمایــت و نظــارت دقیــق 
ــیاری  ــه هش ــه حیط ــا ب ــه آنه ــی ک ــد و زمان ــرو ش ــا روب ــا آنه ب
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می‌آینــد و به‌طــور درســت تجربــه و تفســیر گردنــد ســبب آرامــش 
می‌شــوند. افــزون بــر آن، روش روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت 
فشــرده بــا اســتفاده از راهــکار فشــار بــرای تجربــه واقعــی هیجــان 
ــی ایجــاد  ــه تجربه‌هــای هیجان ــه علی ــی ک ــا دفاع‌های ــش ب و چال
می‌شــوند و مقاومتــی کــه در رابطــه انتقالــی رخ می‌دهنــد منجــر 
ــوند و  ــی می‌ش ــای انتقال ــاس‌ها و هیجان‌ه ــن احس ــه برانگیخت ب
ــرکوب‌زدایی  ــده، س ــاس بازداری‌ش ــن احس ــاره ای ــی درب ــه نوع ب
صــورت می‌گیــرد و فــرد بــا بیــان مناســب عواطــف سرکوب‌شــده 
ــب  ــن موج ــه فرام ــاه و دردی ک ــاس گن ــایه احس ــد از س می‌توان
ایجــاد آن می‌شــود، رهایــی یابــد و نقــص در رفتارهــای هیجانــی 
ــه  ــت ک ــار داش ــوان انتظ ــن، می‌ت ــاند. بنابرای ــل برس ــه حداق را ب
ــری  ــش موث ــد نق ــدت فشــرده بتوان ــی پویشــی کوتاه‌م روان‌درمان
در کاهــش نارســایی هیجانــی بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه 

میگــرن داشــته باشــد.
هــر پژوهشــی در هنــگام اجــرا بــا محدودیت‌هایــی مواجــه اســت 
ــن محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر شــامل اســتفاده از  و مهم‌تری
روش نمونه‌گیــری غیرتصادفــی هدفمنــد، عــدم بررســی پایــداری 
ــت  ــی جه ــای خودگزارش ــتفاده از ابزاره ــه، اس ــج روش مداخل نتای
ــیت و  ــک جنس ــج به‌تفکی ــی نتای ــدم بررس ــا، ع ــردآوری داده‌ه گ
محدودشــدن جامعــه پژوهــش بــه بیمــاران سایکوســوماتیک مبتلا 
ــه کلینیک‌هــای روان‌پزشــکی شــهر  ــده ب ــه میگــرن مراجعه‌کنن ب
ــد در  ــه محدودیت‌هــای ذکــر شــده بای ــا توجــه ب ــد. ب اهــواز بودن
ــر اســاس  ــاط گــردد و ب ــم یافته‌هــای پژوهــش حاضــر احتی تعمی
آنهــا پیشــنهاد می‌شــود کــه پژوهشــگران آتــی در صــورت امــکان 
ــری  ــای نمونه‌گی ــرای خط ــی ب ــری تصادف ــای نمونه‌گی از روش‌ه
کمتــر اســتفاده نماینــد، پایــداری اثربخشــی روان‌درمانــی پویشــی 
کوتاه‌مــدت فشــرده در دوره‌هــای پیگیــری کوتــاه و بلنــد بررســی 
ــا  ــنجی ی ــای دیگرس ــا از ابزاره ــردآوری داده‌ه ــرای گ ــد، ب کنن
ــش  ــد و پژوه ــتفاده نماین ــاختاریافته اس ــه س ــاهده و مصاحب مش
ــا  ــوماتیک مبت ــاران سایکوس ــر روی بیم ــک ب ــر را به‌تفکی حاض
بــه میگــرن مــرد و زن انجــام و نتایــج آنهــا را بــا یکدیگــر و نتایــج 

پژوهــش حاضــر مقایســه کننــد.

نتیجه‌گیری
اثربخشــی  از  پژوهــش حاکــی  ایــن  نتایــج  کلــی،  به‌طــور 
روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت فشــرده بــر اضطــراب و نارســایی 
هیجانــی در بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن بــود. این 
نتایــج دارای تلویحــات کاربــردی بســیاری بــرای اســتفاده‌کنندگان 
از نتایــج پژوهش‌هــا از جملــه روان‌شناســان و درمانگــران اســت. در 
نتیجــه، روان‌شناســان و درمانگــران می‌تواننــد از روش روان‌درمانــی 
ــی  ــای درمان ــایر روش‌ه ــار س ــرده در کن ــدت فش پویشــی کوتاه‌م
موثــر بــرای کاهــش اضطــراب و نارســایی هیجانــی در گروه‌هــای 
آســیب‌پذیر از جملــه بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن 
ــئولان  ــه مس ــود ک ــنهاد می‌ش ــن، پیش ــد. همچنی ــتفاده کنن اس
مراکــز مشــاوره و خدمــات روان‌شــناختی، مشــاوران، روان‌شناســان 
و درمانگــران خــود را ملــزم بــه گذرانــدن دوره روان‌درمانی پویشــی 
ــای  ــود ویژگی‌ه ــت بهب ــان جه ــا آن ــد ت ــرده کنن ــدت فش کوتاه‌م
مرتبــط بــا ســامت به‌ویــژه کاهــش اســترس و نارســایی هیجانــی 

از آن اســتفاده کننــد.
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ــرن  ــه میگ ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس ــواز و بیم ــهر اه ش
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