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 خلاصه 

مدت بر سرکوب کوتاه ۀفشرد يشیپو يدرمانروان ياثربخش يهدف پژوهش حاضر، بررس مقدمه:

 دیکامورب يافسردگ یدارا ریپذکیتحر ۀسندروم رود D پیتا مارانیب یاو شدت علائم روده يجانیه

 .بود

 مارانیب ياست که در آن از تمام يتصادف ۀکنترل شد يشیطرح آزما کیپژوهش حاضر  روش کار:

 یهاکینیمراجعه کرده به کل دیکامورب ياساس ياختلال افسردگ یدارا ریپذکیسندروم تحر D پیتا

 و بر یاخوشه يتصادف یریگۀبا روش نمون يآزمودن 30، 1402اعصاب و روان شهر قم در تابستان 

( ISTDPمداخله ) یهااز گروه يكیدر  يطور تصادفانتخاب شدند. آنها به یورود یارهایاساس مع

 یاو شدت علائم روده يفراوان اسی( و مقECQ) يجانیکنترل ه ۀکنترل قرار گرفتند. از پرسشنام ای

(BSS-FSبه منظور اندازه )و شدت علائم  يجانیآزمون سرکوب هو پس آزمونشیپ یریگ

 لیآزمون تحل قیو از طر SPSS-26افزار ها با استفاده از نرمشد. داده تفادهاس يجانیب هسرکو

 قرار گرفت. لیمورد تحلراهه یک انسیکووار

آزمون تحلیل کوواریانس برای تغییرات بین گروهي هر دو متغیر سرکوب هیجاني  :هایافته

(02/0P=  24/84وF= و شدت علائم سندروم رودۀ تحریک )پذی( 03/0رP=  75/66وF=  معنادار )

 بود.

کاهش سرکوب  برای مناسب درماني را مدتکوتاه فشردۀ پویشي درمانيروان توانمي گیری:نتیجه

 پذیر دارای افسردگي کاموربیدتحریک رودۀ سندروم Dتایپ  بیماران ایروده علائم شدت هیجاني و

 .گرفت نظر در

 .يافسردگ ،يجانیسرکوب ه ر،یپذکیتحر ۀدروم رودسن ،يشیپو يدرمانروان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

پذیر یكي از اختلالات کارکردی دستگاه سندروم رودۀ تحریک

. مشخصۀ این (1)گوارش و شایع ترین اختلال گوارشي است 

بیماری، درد شكمي و تغییر عادات روده است و طبق 

شود: همراه بندی ميتایپ طبقهدر چهار ساب 41-های رمملاک

(، یبوست، هردو و بدون ریخت فرعي. Dبا اسهال )تایپ 

طور کامل شناخته نشده است، با این شناسي این بیماری بهسبب

حال شواهدی درحال افزایش است مبني براینكه هرکدام از 

شناسي متفاوتي داشته باشند های فرعي ممكن است سببریخت

ز این بیماری دخیل باشند و توانند در برو. عوامل مختلفي مي(2)

. این (3)در این بین، نقش عوامل رواني همیشه مطرح بوده است 

مغز -بیماری مزمن در حال حاضر به عنوان اختلال تعامل روده

شود و این بیماران غالباً اختلالات روانشناسي را در نظر گرفته مي

 .(4)دهند نشان مي 2به صورت همایند

نپویشي مدلي برای علائم سندروم رودۀ در این راستا مكتب روا

تر است؛ چرا آن نزدیک Dکند به تایپ پذیر مطرح ميتحریک

پذیر با ریخت فرعي که بیماران دارای سندروم رودۀ تحریک

سازی اسهال که افسردگي کاموربید دارند، اضطراب و جسماني

درماني پویشي فشردۀ کوتاه . روان(5)دهند بیشتری نشان مي

های اختلالات کارکردی را نتیجۀ تخلیۀ سیاری از نشانهمدت ب

داند. مطابق اضطراب ناهشیار در اعصاب پیكری و احشایي مي

این دیدگاه، اضطراب، زنگ خطر برانگیخته شدن احساسات 

ناهشیار است. احساساتي از قبیل عشق، غم، خشم و عذاب 

وجدان نسبت به افراد مهم زندگي در گذشته و حال وجود 

ارند. ابراز بعضي از احساسات زماني برای کودک بسیار د

خطرناک بوده است، چرا که از بین رفتن پیوند با مراقب اصلي و 

تهدید بقا را در پي داشته است. در نتیجه این احساسات متضمن 

های دفاعي این اند و کودک با استفاده از مكانیزماضطراب شده

تا خطر را از خود دور کند راند احساسات را از حیطه آگاهي مي

هایي که فرد برای تنظیم این احساسات استفاده . راهبرد(6)

                                                           
1. Rome IV 

2 . Comorbid 

. اگر (7)اند اش شكل گرفتهی با مراقبین اصليکند، در رابطهمي

واکنش والدین نسبت به هیجانات کودک همراه با پذیرش و 

آرام کردن باشد، کودک به مرور توانایي تحمل هیجانات و 

آورد. هرچه واکنش والدین نسبت دست ميرا به تنظیم اضطراب

تر باشد، این تر و خصمانهبه ابراز احساسات کودک طردکننده

احساسات، اضطراب بیشتری را به دنبال خواهد داشت و فرد 

تری تر و ناسالمهای بدویبرای مقابلۀ با احساساتش از دفاع

که براساس  این رویكرد بندی. طبق طبقه(8)استفاده خواهد کرد 

و الگوی تخلیۀ های دفاعي میزان تحمل احساسات، نوع مكانیزم

اضطراب  بیماران انجام شده است، گروهي از بیماران در دستۀ 

گیرند که به آنها افسردۀ بیماران مقاوم همراه با واپسراني قرار مي

گویند. این بیماران غالباً افسردگي را به همراه مقاوم مي

های سرکوبي آنها از دفاع دهند.دی نشان مياختلالات کارکر

هایي مانند انكار، خالي کردن ذهن، فراموشي انتخابي و )دفاع

کنند. یعني به محض برانگیخته شدن کندی حرکتي( استفاده مي

راني ها را به خارج از حیطۀ آگاهي واپساحساسات، سریعاً آن

د کانال کنند. در این هنگام اضطراب ناهشیار بیمار وارمي

. این (9)شوند شود و عضلات صاف درگیر ميپاراسمپاتیک مي

طور بیماران به دلیل نادیده گرفتن مزمن علائم اضطرابشان، به

مكرر فعالیت دستگاه عصبي پاراسمپاتیک دارند. این فعالیت 

کننده برانگیختگي دائمي اضطراب سمپاتیک است شدید جبران

ها، شح بزاق، خیس شدن چشم. بیمار علائمي از قبیل تر(10)

انقباض مردمک، کاهش ضربان قلب و تنفس، افزایش تحرک 

لولۀ گوارش )حالت تهوع، استفراغ و اسهال(، شل شدن اسفنكتر 

مثانه )میل به ادرار کردن( و سردرد میگرني )ناشي از گشاد شدن 

. تخلیۀ مكرر اضطراب در عضلات (11)دهد ها( نشان ميرگ

ای مانند سندروم تواند نمودهای طبيميصاف لولۀ گوارش 

مری، استفراغ -پذیر، بیماری رفلاکس معدیرودۀ تحریک

درد فاقد توجیه طبي را در پي داشته باشد کارکردی و شكم

(12) . 

پویشي دربارۀ شده فرضیۀ دیدگاه رواننتایج تحقیقات انجام 

ا پذیر رارتباط سرکوبي هیجاني با علائم سندروم رودۀ تحریک



 
 
 

 67ل سا، 5شماره، 1403دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1447

کند. یک تحقیق که درسالهای اخیر انجام شده است، تقویت مي 

ارتباط بین سرکوب هیجاني و اختلالات کارکردی را نشان داده 

دهند بیماران سندروم رودۀ ها نشان مي. پژوهش(13)است 

پذیر نسبت به افراد سالم در تمام ابعاد پردازش هیجاني، تحریک

شتری دارند. این ناتواني در ویژه در تحمل هیجانات نقایص بیبه

شناخت حالات هیجاني خود ممكن است به تجربۀ جسماني 

آمده منجر شود و خطر ابتلا به اختلالات آشفتگي هیجاني پیش

. پردازش هیجاني بیماران (14)کارکردی را افزایش دهد 

پذیر تحت تأثیر سطح اضطراب و سندروم رودۀ تحریک

ر دارد. شواهد پژوهشي حاکي از دلبستگي ناایمن اولیۀ آنها قرا

توانند باعث آن است که تجارب آزارندۀ کودکي مي

پذیر شوند، یعني از طریق گیری سندروم رودۀ تحریکشكل

دهي غیرطبیعي گلوکوکورتیكوئیدها در محور سیگنال

آدرنال باعث تغییراتي در سیستم عصبي -هیپوفیز-هیپوتالاموس

. سندروم (15)ایجاد کنند خودمختار شوند و حساسیت احشایي 

توان جزئي از سندروم پذیر را همچنین ميرودۀ تحریک

های فاقد حساسیت مرکزی دانست که به گروهي از بیماری

پاتولوژی ساختاری )مانند فیبرومیالژی، سندروم خستگي مزمن 

شود. در این حالات یا حساسیت شیمیایي چندگانه( اطلاق مي

شود و این پذیر ميحد تحریک دستگاه عصبي مرکزی بیش از

های مضر و غیر مضر به حساسیت بیش از حد به محرک

طور پذیر به. افراد مبتلا به سندروم رودۀ تحریک(16)انجامد مي

شایعي تشخیص میگرن، فیبرومیالژی، سیستیت بینابیني، سندروم 

خستگي مزمن، اختلالات خواب، افسردگي، اضطراب و سردرد 

. شواهد (17)کنند تلال همایند دریافت ميرا به عنوان اخ

دهند که میزان افسردگي و اضطراب بیماران پژوهشي نشان مي

پذیر و شیوع اختلالات و علائم افسردگي سندروم رودۀ تحریک

. افزون بر (18)و اضطرابي در بین آنها بیشتر از افراد سالم است 

دهد این، شواهد در حال افزایشي وجود دارد که نشان مي

توانند باعث بروز علائم سندروم رودۀ اختلالات خلقي مي

اند ها نشان داده. همچنین پژوهش(20, 19)پذیر شوند تحریک

که برخي داروهای ضد افسردگي بر روی سندروم رودۀ 

مشاهده کردند که  (5)پذیر مؤثر هستند. لو و همكاران تحریک

سازی و يدر درمان با پاروکستین، علائم اضطراب، جسمان

طور همبسته با علائم اسهال کاهش حرکتي به-کندی رواني

طور اند. همچنین در درمان با میرتازاپین مشكلات خواب بهیافته

 اند.همبسته با درد/ناراحتي شكمي و اسهال کاهش یافته

درمان بیماران افسردۀ مقاوم دارای جسماني سازی، مطابق 

ظرفیت تحمل هیجانات  ، روی ایجاد(21)پویشي دیدگاه روان

برای تجربۀ کامل احساسات ناهشیار تمرکز دارد. توانایي تجربۀ 

های سرکوب هیجاني، احساسات بدون استفاده از دفاع

سازی و حمله به خود و با تجربۀ اضطراب در کانال جسماني

یک در  عضلات مخطط نشانگر بهبودی فرد بیمار است.

مربوط به اختلالات علائم پژوهشگران تحقیقات  (22)فراتحلیل 

جسماني و کارکردی را مورد بازنگری قرار دادند و نتیجه 

گرفتند که عوامل هیجاني مانند تجارب آزارندۀ کودکي، 

اختلالات دلبستگي و مشكلات مربوط به شناسایي هیجانات، 

عوامل خطرسازی برای اختلالات کارکردی و علائم جسماني 

هایي مانند فتند که درمانهستند. آنها همچنین نتیجه گر

های روانپویشي که بر روی تأثیرات هیجاني تجارب درمان

توانند به لحاظ بالیني سودمند آزارندۀ کودکي تمرکز دارند مي

باشند. علاوه بر اینكه تحقیقات پیشین به نقش سرکوب هیجاني 

اند، پذیر اذعان کردهدر تشدید علائم سندروم رودۀ تحریک

اند راز هیجاني را نیز در بهبود این علائم مؤثر دانستههای ابدرمان

نشان داد آگاهي هیجاني و  (24). در این راستا یک مطالعه (23)

های روانپویشي است آموزش ابراز هیجانات که بر اساس درمان

پذیر مؤثر است. در کاهش علائم سندروم رودۀ تحریک

است که  ی اولیه نشان دادههمچنین به تازگي یک مطالعه

مدت در بهبود شدت علائم درماني پویشي فشردۀ کوتاهروان

سندروم  Dتایپ ای و افسردگي بیماران افسردۀ دارای روده

. با توجه به نتایج مطالعۀ اولیه (25)پذیر مؤثر است رودۀ تحریک

 درماني روان تأثیر تا آمد شده، لازممذکور و مطالب گفته

آزمایشي تصادفي  طرح یک در مدتکوتاه فشردۀ روانپویشي

 بیماران روی سرکوب هیجاني و شدت علائم بر کنترل شده

 کاموربید افسردگي پذیر دارایسندروم رودۀ تحریک Dتایپ 
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تا مشخص شود که آیا نتایج قابل تعمیمي برای  شود سنجیده

 وجود دارد؟ اثربخشي این روش در بهبود این بیماران

 

 روش کار

 استفاده کنترل شدۀ تصادفي آزمایشي رحط از حاضر پژوهش در

 سندروم بیماران تمامي پژوهش، این آماری جامعۀ. است شده

اساسي  افسردگي اختلال که اسهال فرعي ریخت با پذیرتحریک

های اعصاب و کلینیک به 1402در تابستان  و داشتند کاموربید

 حجم نمونۀ. شدمي شامل را ندبود کرده مراجعه قم شهر روان

تصادفي  گیرینمونۀ روش که با است آزمودني 30 شامل حقیقت

 هایملاک. شدند انتخاب ورود هایملاک براساس و ایخوشه

 رودۀ سندروم اسهال فرعي ریخت تشخیص پژوهش، به ورود

 گوارش متخصص توسط 4-رم هایمعیار براساس پذیرتحریک

 عدم و همبود صورتبه افسردگي اختلال وجود تشخیص و

 و پیوندی بافت هایبیماری گوارشي، عضوی بیماری دوجو

 مسكن، داروهای مصرف عدم همچنین و متابولیک هایبیماری

. شدندمي شامل را افسردگي ضد و بخشآرام گوارش، بر مؤثر

 فرم اخذ از پیش ابتدا در اخلاقي، اصول رعایت منظور به

 پژوهش و درمان هایفرآیند دربارۀ توضیحاتي آگاهانه، رضایت

 از مرحله هر در آنها که شد  تصریح و شد داده هاآزمودني به

 پایان محققان با همكاری به خود اختیار با توانندمي پژوهش

 در شده بازگو مطالب که شد داده اطمینان آنها به همچنین. دهند

 هیچ اختیار در بوده، محرمانه هاپرسشنامه نتایج و درمان جلسات

 مراجعان نام ذکر بدون و گیردنمي رقرا سازماني یا شخص

طور تصادفي در یكي از کنندگان بهشرکت .شد خواهد تحلیل

های مداخله یا کنترل قرار گرفتند و گروه مداخله، گروه

مدت دریافت کردند. از درماني پویشي فشردۀ کوتاهروان

 شدت و فراواني ( و مقیاسECQپرسشنامۀ کنترل هیجاني )

آزمون گیری پیشبه منظور اندازه (BSS-FS) ایروده علائم

آزمون سرکوب هیجاني و شدت علائم سرکوب هیجاني و پس

و از  SPSS-26افزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. داده

 طریق آزمون تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت.

درماني جلسه روان 18ها هرکدام از آزمودنيشرح مداخله:  

مدت دریافت کردند. میانگین مدت جلسۀ دۀ کوتاهپویشي فشر

 (26) 1دقیقه بود. جدول  60دقیقه و جلسات بعدی  90اول 

مدت برای بیمار مقاوم همراه با کوتاه فشرده پویشيروان مداخلۀ

 دهد.را نشان مي سازی(واپسراني ) افسردۀ دارای جسماني
 یمقاوم همراه با واپسران ماریب یفشرده کوتاه مدت برا یشیپومداخله روان. 1جدول 

 تکلیف مرحله

سنجشي جهت شناسایي آستانۀ درمان آزمایشي؛ ارزیابي روان فرآیند آغازین

 واپسراني و تظاهرات آن

قالب مرحله به 

 مرحله

سازی برای تحمل احساسات مرکب و تغییر الگوی ظرفیت

های واپسراني، عتخلیۀ اضطراب و کنار گذاشتن دفا

 سازی و حمله به خودجسماني

های ماژور گشایيهای نسبي و قفلگشایينفوذهای اولیه؛ قفل گشایي مكررقفل

 سازی اتحاد درماني ناهشیارجهت بهینه

برانگیختن و تجربه کردن باقیماندۀ سوگ، خشم و عذاب  حل و فصل

 وجدان، و تحكیم دستاوردها

 جلسه 5تا  3ۀ درماني طي بستن رابط خاتمۀ درمان

ساختار اولیۀ این : (ECQ) 1پرسشنامۀ کنترل هیجانی

منظور بررسي میزان کنترل یا سرکوب هیجان تدوین پرسشنامه به

های آن سؤال دارد. زیرمقیاس 56زیرمقیاس و  4شد. این ابزار 

شامل: سرکوب هیجاني، کنترل پرخاشگری، نشخوار فكری و 

سؤال دارد. نمرۀ هر فرد در  14زیرمقیاس  کنترل مثبت هستند. هر

. پایایي مقیاس توسط (27)متغیر است  14تا  0هر زیرمقیاس بین 

با روش آلفای کرونباخ بررسي شد و  (28)نیا و همكاران رفیعي

 به دست آمد. 68/0مقدار آن برای زیرمقیاس سرکوب هیجان 

برای  :(FS-BSS) 2ایروده علائم شدت و فراوانی مقیاس

 استفاده مورد  پذیر،گیری علائم سندروم رودۀ تحریکاندازه

 3-رم های تشخیصيگرفت. این مقیاس بر اساس ملاک قرار

 پذیرتحریک رودۀ سندروم اسهال برای بیماران ریخت فرعي

 که طراحي شده( 29)همكاران  و دهكردی صولتي توسط

و ای است. روایي صوری درجه 5سؤال با یک مقیاس  10دارای 

محتوایي آن به تأیید متخصصان رسیده است، پایایي آن با 

 80/0و پایایي بازآزمون آن را  70/0آزمون آلفای کرونباخ 

 اند.   دست آوردهبه

                                                           
1 . Emotional Control Questionnaire 

2 . Bowel Symptoms Severity and Frequency Scale 
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 هایافته 

 ارائه شده است. 2های دموگرافیک نمونۀ مورد مطالعۀ در جدول داده
 . داده های دموگرافیک2جدول 

 کنترل آزمایش گروه /متغیر

 3: 29-24 سن

30-35 :5 

36-40 :5 

41-45 :2 

24-29 :2 

30-35 :7 

36-40 :5 

41-45 :1 

 4مرد:  11زن:  5مرد:  10زن:  جنسیت

 2مطلقه:   5متأهل:   8مجرد:  1مطلقه:   8متأهل:   6مجرد:  تأهل

 3آزاد:   6گر: کارمند/کار  6بیكار:  0آزاد:   7کارمند/کارگر:   8بیكار:  اشتغال

 0ابتدایي و کمتر:  تحصیلات

  4سیكل: 

  6دیپلم و فوق دیپلم: 

 5کارشناسي: 

 0کارشناسي ارشد: 

 0دکتری و بالاتر: 

 0ابتدایي و کمتر: 

  2سیكل: 

  5دیپلم و فوق دیپلم: 

 6کارشناسي: 

 2کارشناسي ارشد: 

 0دکتری و بالاتر: 

 

آزمون هر دو متغیر آزمون و پسهای توصیفي پیشداده 3جدول 

پذیر را سرکوب هیجاني و شدت علائم سندروم رودۀ تحریک

 دهد.نشان مي
 . داده های توصیفی3جدول 

 آزمون گروه کنترلپس آزمون گروه کنترلپیش آزمون گروه مداخلهپس آزمون گروه مداخلهپیش شاخص متغیر

 50/10 11 75/6 50/12 میانگین سرکوب هیجاني

 2 2 3 2 انحراف معیار

 50/34 30/35 33/16 45/33 میانگین IBSشدت علائمِ 

 6 6 30/7 6 انحراف معیار

 

ها برای نتایج آزمون لوین به منظور بررسي همساني واریانس

( و شدت علائم سندروم  =39/4Fو  =07/0Pسرکوب هیجاني )

ادار نبود. این یافته ( معن =16/2Fو  =30/0Pپذیر )رودۀ تحریک

آزمون هر دو گروه دهد که بین واریانس خطای پسنشان مي

برای هر دو متغیر تفاوت معناداری وجود ندارد، پس فرض 

پراش ها برقرار است. شیب خط بین متغیر همهمساني واریانس

و  =86/0Pآزمون( و متغیر وابسته برای سرکوب هیجاني ))پیش

32/0F= 02/1پذیر )ندروم رودۀ تحریک( و شدت علائم سP= 

( معنادار نبود، لذا فرضیه همگني شیب رگرسیون هم  =21/0Fو 

راهه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک 4برقرار است. جدول 

 دهد. را نشان مي

 
 . نتایج آزمون کوواریانس یک راهه4جدول 

 ضریب ایتا سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر وابسته

 72/0 02/0 24/84 05/4263 1 05/4263 گروه سرکوب هیجاني

  11/0 08/13 23/211 1 23/211 آزمونپیش

    30/3 27 26/89 خطا

 68/0 03/0 75/66 17/1322 1 17/1322 گروه IBSشدت علائمِ 
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  24/0 20/25 15/319 1 15/319 آزمونپیش

    97/10 27 28/296 خطا

 

شود، آزمون تحلیل مشاهده مي 4طور که در جدول همان

کوواریانس برای تغییرات بین گروهي هر دو متغیر سرکوب 

( و شدت علائم سندروم رودۀ  =24/84Fو  =02/0Pهیجاني )

( معنادار است. اثر متغیر  =75/66Fو  =03/0Pپذیر )تحریک

آزمون( نیز بر هیچكدام از متغیرهای وابسته راش )پیشپهم

(، لذا مداخلۀ درمان روانپویشي فشردۀ P>05/0معنادار نبود )

مدت باعث بهبود معنادار سرکوب هیجاني و شدت علائم کوتاه

 پذیر شده است.سندروم رودۀ تحریک

 بحث ونتیجه گیری

 يپویش درمانيروان اثربخشي بررسي هدف با حاضر پژوهش

 ایروده علائم شدت بر سرکوب هیجاني مدتکوتاه فشردۀ

پذیر دارای افسردگي تحریک رودۀ سندروم Dتایپ  بیماران

تحلیل کوواریانس  از حاصل هاییافته. شد اجرا کاموربید

 درمانيروان داد که نشان بیماران این ایروده علائم راههیک

 ایجاد را ادارمیزاني از بهبودی معن مدتکوتاه فشردۀ پویشي

 (25, 24)های قبلي این یافته با نتایج پژوهش. است کرده

درمان  که دادند ها همچنین نشانیافته. همگرایي دارد

کاهش سرکوب هیجاني  بر روی مدتکوتاه فشردۀ پویشيروان

 نتایج با یافته این. است داشته تأثیر معناداری این بیماران

راستا هم (24)و ثاکور  (30)فرد جعفری و جوهری تحقیقات

 است.

 پویشي درمانيروان که گفت توانمي فوق هاییافته تبیین در

 به تا که خود از ایجنبه با را بیماران نوع این مدت،کوتاه فشردۀ

. کندآشنا مي احساساتشان، یعني بودند، توجهبي آن به حال

 غالباً  کنندمي استفاده سازیجسماني از که افسرده بیماران

 یا اضطراب با را آنها و کنندمي واپسراني را احساساتشان

 هایچرخه پویشيروان درمانگر .گیرندمي اشتباه هایشاندفاع

 بتواند بیمار تا کندمي مهیا بیمار برای را زیستي بازخورد

 به مربوط اطلاعات و کند بازیابي را خود بازخورد هایچرخه

 هربار. شوند پردازش و ندبرس مغز قشری مناطق به را احساسات

 دفاعي، مكانیزم یک وجود به را بیمار توجه درمانگر که

 نواحي در شودمي باعث کند،مي جلب احساس یا اضطراب

(. 31)شوند  تشكیل جدیدی هایسیناپس مغز زیرقشری و قشری

 احساسات، بتواند خودش بیمار که شودمي باعث عمل این تكرار

 بازخورد هایچرخه و شناسایي ار خود هایدفاع و اضطراب

 این شد، گفته ترپیش که طورهمان. کند احیا را خود دروني

 و پاراسمپاتیک اضطرابشان، تخلیۀ غالب الگوی بیماران از گروه

 وضعیت این که شد گفته همچنین. است صاف عضلات طریق از

 آن گذر و سمپاتیک اضطراب حد از بیش برانگیختگي از ناشي

 یک طي روانپویشي درمانگر. است بیمار فرد تحمل آستانۀ از

 مثل) بیمار فرد مرکب احساسات ابتدا مرحله، به مرحله قالب

. انگیزدبرمي همزمان طوربه را( محبوب فردی به نسبت خشم

 تحمل قابل بیمار برای که رسید ایاندازه به احساسات فشار وقتي

 به بیمار توجه ندنکشا با و کندمي متوقف را فشار درمانگر نبود،

 اتفاق حال در او بدن در آنچه توضیح و اضطراب بدني علائم

 آماده فرد برای را زیستي بازخورد هایچرخه است، افتادن

 از بیشتری میزان تحمل توانایي بیمار فرد تدریج به. کندمي

 بیشتری فشار تواندمي درمانگر و آوردمي دست به را احساسات

 تجربۀ بدون ناهشیار احساسات ملکا تجربۀ جهت در را

 به حمله و سازیجسماني هایدفاع و پاراسمپاتیک اضطراب

 پویشي درمانيروان توانمي نتیجه . در(12) کند اعمال خود

کاهش سرکوب  برای مناسب درماني را مدتکوتاه فشردۀ

 رودۀ سندروم Dتایپ  بیماران ایروده علائم شدت هیجاني و

 .گرفت نظر در افسردگي کاموربیدپذیر دارای تحریک

 هایيمحدودیت با نیز حاضر مطالعۀ دیگری، پژوهش هر مانند

پیگیری برای سنجش میزان پایداری  دورۀ نبود .است بوده روبرو

 هایمحدودیت دیگر از. ها استاثرات، یكي از این محدودیت

-خود ابزارهای از استفادۀ تنها به توانمي پژوهش این

ه ممكن است سوگیری تایید اجتماعي و نشان دهي کگزارش

 دادن تصویر مورد پسند محققان از خود را در پي داشته باشد و

 فیزیولوژیكي و شناختيروان متغیرهای دیگر سنجش نیزعدم

 شودمي پیشنهاد. کرد اشاره شده داده شرح فرآیندهای در دخیل
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 بلند یپیگیر با داشتن دورۀ های آینده در این زمینهپژوهش که 

 تر و نیزتر و عمیقمدت، به کارگرفتن ابزارهای سنجش عیني

 اضطراب، مانند فرآیند این در دخیل متغیرهای دیگر از استفادۀ

های احشایي، خلأها و محدودیت حساسیت یا هیجاني تحمل

 .پژوهش حاضر را پر کنند

 تشکر و قدردانی

 یاریما را  پژوهش نیکه در ا مراجعانيو  هاکلینیک در پایان از

 داریم. قدرداني را و تشكر ، کمالکردند

 تعارض منافع
نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد 

 این مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to examine the effectiveness of 

Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on emotion 

suppression and severity of intestinal symptoms of IBS-D patients with 

comorbid Depression. 
Methods: this was a randomized controlled trial and from IBS-D patients 

with comorbid Depression of neuropsychiatric clinics in Qom during 

summer 2023, 30 eligible individuals were selected using randomized 

clustered sampling and were randomly assigned into intervention (ISTDP) 

and control group. The data from Emotional Control Questionary (ECQ) and 

Bowel Symptoms Severity and Frequency Scale (BSS-FS) in pretest and 

posttest were analyzed via SPSS-26 through analyze of covariance 

(ANCOVA). 

Results:  the ANCOVA results showed that the differences between groups 

in emotional suppression (F=84/24, p=0/02) and severity of intestinal 

symptoms (F=66/75, p=0/03) were significant. 

Conclusion: ISTDP can be considered as an effective intervention for 

reducing emotional suppression and intestinal symptoms in depressed IBS-D 

patients. 

Keywords: Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy, Irritable Bowel 

Syndrome, Emotional Suppression, Depression. 
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