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Abstract 

Background and Aim: Schizophrenia is a mental illness that is manifested 

by abnormal behavior and speech and reduced ability to understand reality. 

For this reason, the purpose of this research was to determine the 

effectiveness of short-term intensive dynamic psychotherapy (ISTDP) on the 

anxiety and hallucinations of schizophrenic patients undergoing drug 

treatment at the Center for Chronic Neurological Diseases in Abadan. 

Research Methodology: The research method was semi-experimental with 

a pre-test and post-test design with a control group. The statistical population 

included all schizophrenic patients in Abadan city in 2024. For this purpose, 

among the patients under drug treatment, those who were one standard 

deviation higher than the rest of the patients in terms of anxiety and 

hallucinations, 30 people were selected by purposive sampling and were 

randomly placed into two experimental (15 people) and control (15 people) 

groups. Beck's anxiety questionnaire (1998) and Lani-Salid's delusions 

(2004) were used to collect data. Intensive and short-term dynamic 

psychotherapy (ISTDP) was performed during 15 sessions of 60 minutes for 

the experimental group, and no treatment was performed on the control 

group. Multivariate analysis of covariance (MANOVA) and univariate 

analysis of covariance (ANOVA) were used to analyze the data. 

Findings: The results showed that intensive and short-term dynamic 

psychotherapy (ISTDP) is effective in reducing anxiety and hallucinations 

of schizophrenic patients (p<0.01). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that intensive and short-term 

dynamic psychotherapy (ISTDP) should be used in treatment centers and on 

schizophrenic patients. 
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Extended Abstract 
Introduction 
One of the most complex and strange mental disorders is schizophrenia, which is characterized by numerous 

symptoms such as disturbance in the perception of emotion, content and state of thought, self-perception, 

motivation, behavior and interpersonal performance (Kaplan and Sadok, 2022). Schizophrenia is a disturbed 

thought and mood disorder. This mental disorder is revealed as a difficulty in maintaining and concentrating 

attention in the formation of concepts (Putri, Lilangi, Kurnovan,  2024). Although statistically, a small percentage 

of the population (1%) is suffering from this disorder, but this same 1% needs a lot of facilities for care. This 

debilitating disorder usually develops in late adolescence and early adulthood (Berkovitch, Delcol, Mahio & et al, 

2018).  

Symptoms of schizophrenia may include false beliefs, disorientation, hearing voices that are not there, 

decreased social interaction, lack of emotional expression, and lack of motivation. Those with schizophrenia often 

have other mental health problems such as anxiety, depression or substance abuse disorder (Ajilchi, Kisli, Nejati 

& et al, 2020). Schizophrenia is associated with increased anxiety in patients. Anxiety is a type of emotion that 

includes emotional components, sensory and cognitive perceptions (Fiss, Dulangir and Mirit, 2024).  

Anxiety in adolescence is one of the most common psychiatric symptoms and a psychological state 

characterized by worrying expectations and fear. People with a high anxiety state and some kind of anxiety, often 

experience excessive worries (Tison, Newton, Seld et al, 2020). Severe anxiety leads to defects in the processing 

efficiency of executive functions and a drop in learning and academic performance (Philipot, Dubis, Lambrichts 

& et al, 2022).  

On the other hand, schizophrenia is characterized by increased hallucinations in patients. Hallucinations 

involve perceiving sensations that are not real. Hearing voices is the most common hallucination in people with 

schizophrenia. Other types of hallucinations include seeing things that aren't there, strange smells, strange tastes 

in the mouth, and feeling like something is on your skin even though nothing is touching your body (Xi, Gan, 

Wang & et al, 2023). Voice hearing is so common in schizophrenia that it is often used as a "primary marker" for 

the diagnosis of schizophrenia (Green, Horan, & Lee, 2015). Due to the progress that has been made in 

understanding the neurological mechanisms involved in schizophrenia, new treatments have emerged. In this 

regard, the perspective of intensive and short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) is one of these treatments, 

which is a function of Freud's psychoanalytic model and was designed and developed by an Iranian expert named 

Dovanlo (2023) at McGill University. in which the long-term method of psychoanalysis has become a short-term, 

effective, organized and clear method. In this study, by using this treatment, patients are helped to regulate their 

anxiety and excitement and change their defenses, and with this change, the person becomes stronger and can face 

the emotions that he has avoided and gradually reduce his hallucinations (Jaafari and Joharifard, 2023).  

 

Research Question(s) 
The current research aims to answer the question of whether intensive and short-term dynamic psychotherapy is 

effective on the anxiety and hallucinations of schizophrenic patients undergoing drug treatment in Abadan.      

Literature Review 

In this regard, Kasil, Ilmani, Billini & et al (2023) investigated the effectiveness of short-term dynamic 

psychotherapy on mood disorders, hallucination symptoms, anxiety and personality disorders in psychotic 

patients. The results showed that this psychotherapy is effective in reducing disorders. (Piri, 2024) investigated 

the effectiveness of intensive and short-term dynamic psychotherapy on dyslexia, defensive styles, and 

assertiveness in patients with irritable bowel syndrome. The results of the research indicate the effect of intensive 

and short-term dynamic psychotherapy on the improvement of psychological symptoms. Khatami and 

Sedaghatifard (2022) investigated the impact of short-term intensive dynamic psychotherapy on reducing anxiety, 

coping with oneself and social adjustment in women who experienced sexual assault in Tehran province. The 

results showed that short-term intensive dynamic psychotherapy is effective in reducing anxiety, increasing self-

empathy, and improving social adjustment in women who have experienced sexual assault.  

This Is Level 2: Abbas, Toon, Johnson & et al (2019) titled Sustained reduction in health care service utilization 

after intensive and short-term exploratory psychotherapy adjunctive treatment in patients with bipolar disorder 

showed that the reduction in hospital costs for a one-year period after From treatment to baseline, all reductions 

in costs persisted for the four-year post-treatment follow-up period, and self-reported psychiatric symptoms and 

interpersonal problems were significantly reduced. 

This is level 3: (Piri, 2024) investigated the effectiveness of intensive and short-term dynamic psychotherapy on 

dyslexia, defensive styles, and assertiveness in patients with irritable bowel syndrome. The results of the research 

indicate the effect of intensive and short-term dynamic psychotherapy on the improvement of psychological 

symptoms. Khatami and Sedaghatifard (2022) investigated the impact of short-term intensive dynamic 
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psychotherapy on reducing anxiety, coping with oneself and social adjustment in women who experienced sexual 

assault in Tehran province. The results showed that short-term intensive dynamic psychotherapy is effective in 

reducing anxiety, increasing self-empathy, and improving social adjustment in women who have experienced 

sexual assault.  

This is level 4: Caldirol, Kapoz, Riva & et al (2020) in research on intensive and short-term dynamic 

psychotherapy on mood disorders showed that this method reduced mood disorders. 

Methodology 
The current research was of an applied type and a semi-experimental design of pre-test-post-test type with a 

control group, in which an experimental group and a control group were used. Intensive and short-term dynamic 

psychotherapy as an independent variable (intervention) and dependent variables also include anxiety and 

hallucinations. The control group did not receive any intervention during the study. The statistical population of 

the present study included all schizophrenic patients who referred to the center for the maintenance of chronic 

nervous and mental diseases in Abadan in 2024. From among them, the desired number of samples were selected 

in a targeted way.  Patients with mild to moderate psychosis with residual symptoms of schizophrenia were treated 

with medication, and the amount and type of medication was constant and did not change during the 

psychotherapy process. Patients were visited monthly by a psychiatrist, and if the symptoms worsened, the amount 

and type of medication was changed. In this study, people based on the entry criteria (including diagnosis of 

schizophrenia by a clinical specialist, informed consent in the research, having a minimum level of cycle literacy, 

answering all the questions in the questionnaires, not being absent for more than one session in the training 

sessions and obtaining a higher than average score in the questionnaires anxiety and hallucinations, non-

attendance in courses and simultaneous psychotherapy) and exclusion criteria (including absence of more than 

one treatment session, having bipolar disorder, history of drug abuse in the last month, mental retardation, not 

answering all the questions in the questionnaires and lack of satisfaction of continued cooperation). In this way, 

the number of 68 patients who scored one standard deviation higher than the rest in the pre-test of anxiety and 

hallucinations were selected. 

Then 30 patients who met the criteria for entering the research were selected and randomly replaced one group 

as an experimental group (15 people) and another group as a control (15 people). In the continuation of intensive 

and short-term dynamic psychotherapy for 15 sessions, each session lasting 60 minutes and twice a week, the 

experimental group was taught by a trained therapist, and the control method was not subjected to intervention. 

At the end, a post-test was conducted for both groups. In this study, data analysis was considered using one-way 

and multi-way covariance analysis at the level of P<0.05. 
 

Results 
This research was conducted with the aim of determining the effectiveness of intensive and short-term dynamic 

psychotherapy on reducing anxiety and hallucinations in schizophrenic patients in Abadan city. To compare the 

experimental and control groups based on the post-test scores, after controlling the effect of the pre-test, in order 

to determine the effect of intensive and short-term dynamic psychotherapy intervention on anxiety and 

hallucinations, first a multivariate analysis of covariance (MANOVA) was performed on the data, then the 

research hypotheses were tested. The results of multivariate covariance analysis showed that there is a significant 

difference between the experimental and control groups in terms of dependent variables, and it can be said that 

there is a significant difference in the dependent variables (anxiety and hallucinations) between the two groups. 

Therefore, the general hypothesis of the research was confirmed. 

Discussion and Conclusion 

The results of this research showed that intensive and short-term dynamic psychotherapy in the post-test phase 

reduced anxiety in the experimental group compared to the control group. In explanation, it can be said that the 

results of this research showed that the experimental group, which underwent intensive short-term dynamic 

psychotherapy, had a greater decrease in their anxiety level than the control group. These findings can show us 

that intensive short-term dynamic psychotherapy is an effective and efficient method to reduce anxiety in 

schizophrenia patients and can be used as a suitable treatment option along with other treatment methods 

(Duvanlo, 2023). Also, the results showed that intensive and short-term dynamic psychotherapy is effective on 

the hallucinations of schizophrenic patients. In explaining this finding, it can be said that this approach is based 

on traditional psychodynamic theories and its purpose is to help patients understand and better manage their 

emotions and internal conflicts, which can lead to the reduction of psychotic symptoms such as hallucinations. 

Hallucinations, especially auditory hallucinations, are one of the main and challenging symptoms in 

schizophrenia, which have many negative effects on patients' daily life and quality of life. Conventional treatments 

such as pharmacotherapy and cognitive-behavioral psychotherapy have often been effective in reducing 
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hallucinations, but intensive and short-term dynamic psychotherapy can provide better results by focusing on the 

deeper roots of these symptoms (Abbas & et al, 2019). 

Therefore, it can be concluded that intensive and short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) should be used 

in treatment centers and on schizophrenic patients.   
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 چکیده

 تیدرک واقع ییو کاهش توانا یرعادیاست که با رفتار و گفتار غ یروان یماریب کی یزوفرنیاسک: هدفزمینه و 

فشرده و کوتاه  یشیپو یدرمانروان یاثربخش نییهدف از انجام پژوهش حاضر، تع لیدل نی. به همگرددیم انینما
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آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.  شیبا طرح پ یشیآزما مهیاز نوع ن قیروش تحق: پژوهش یشناسروش
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در  مارانیب هیاز بق اریانحراف مع کیکه  یافراد ییتحت درمان دارو مارانیب نیمنظور از ب نیبودند. بد 1403
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 شهر آبادان یزوفرنیاسک مارانیبر اضطراب و توهمات ب( ISTDP)فشرده و کوتاه مدت  یشیپو یدرمانروان یاثربخش

    94  بالینی شناسیروانمطالعات پژوهشی  - فصلنامه علمی

 مهدمق
های متعدد از قبیل آشفتگی در ادراک، عاطفه، محتوا و حالت فکر، درک خود، است که با نشانه 1ترین اختلالات روانی، اسکیزوفرنیاز پیچیده

 اختلال این ناآرام است. خلق و فکر اختلال (. اسکیزوفرنی2022، 2شود )کاپلان و سادوکانگیزش، رفتار و عملکرد بین فردی مشخص  می

(. گرچه از لحاظ 2024، 3شود )پوتری، لیلانگی، کورنیوانمی آشکار مفاهیم، تشکیل در توجه و تمرکز حفظ در دشواری صورت به فکری
از دارند. این درصد به امکانات زیادی برای مراقبت نی 1درصد( به این اختلال مبتلا هستند، اما همین  1آماری درصد کوچکی از جمعیت )

(. علائم اسکیزوفرنی 2018، 4کول، ماهیو و همکارانگیرد )برکوویتچ، دلاختلال ناتوان کننده معمولا در اواخر نوجوانی و اوایل جوانی شکل می
در بروز اسکیزوفرنی  وراثتیشود. عوامل محیطی و شود و در بسیاری موارد برطرف نمییابد، در  بزرگسالی شروع میمعمولاً به تدریج بروز می

ها، سن والدین فرد در دوران نوجوانی، برخی عفونت جوآناماریعوامل محیطی احتمالی شامل زندگی در شهرهای شلوغ، استفاده از  اند.دخیل
شنیدن ، آشفتگی اندیشه، باورهای نادرستهای اسکیزوفرنیا ممکن است (. نشانه1402و تغذیه نامناسب در دوران بارداری است )رنجبر، 

د اغلب باشد. کسانی که مبتلا به اسکیزوفرنی هستن انگیزگیبی، کاهش تعاملات اجتماعی، ابراز نکردن عاطفه و صداهایی که وجود ندارند
، 5)آجیلچی، کیسلی، نجاتی و همکاران اختلال سوءمصرف مواد هستندیا  افسردگی، اضطرابدیگری مانند  بهداشت رواندارای مشکلات 

2020 .) 
های حسی و شناختی را اضطراب نوعی هیجان است که اجزای عاطفی، ادراک در بیماران همراه است. 6اضطرابافزایش اسکیزوفرنی با 

های روانپزشکی و حالت روانشناختی که مشخصه ترین نشانه(. اضطراب در نوجوانی از جمله شایع2024، 7فیس، دولنگیر و میریتدر بردارد )
کنند می های بیش از حدی را تجربهاست. افراد با حالت اضطرابی بالا و به نوعی مضطرب، اغلب نگرانی آن انتظارات نگران کننده و ترس

(. اضطراب شدید، منجر به نقص در کارآیی پردازش کارکردهای اجرایی و افت یادگیری و عملکرد 2020، 8تیسون، نیوتون، سلد و همکاران)
 (.2022، 9لامبریچتس و همکاران فلیپوت، دوبیس،شود )و شغلی می تحصیلی

شود. توهم شامل درک احساساتی است که واقعی نیستند. شنیدن می در بیماران شناخته 10از طرفی، اسکیزوفرنی با افزایش توهمات
و غریب، های عجیب ها شامل دیدن چیزهایی که وجود ندارد، بوترین توهم در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی است. انواع دیگر توهمصداها، شایع

ژی، گان، وانگ چیز بدن شما را لمس نکند ) طعم و مزه عجیب در دهان و احساس اینکه روی پوست شما چیزی وجود دارد، حتی اگر هیچ
برای تشخیص اسکیزوفرنی مورد  "شاخص اصلی"(. شنیدن صدا در اسکیزوفرنی چنان متداول است که اغلب به عنوان 2023، 11و همکاران

کننده و واقعی به نظر برسند و بیماران را به انجام کارهای توانند بسیار قانعاین صداها می (.2015، 12گیرد )گرین، هوران و لیده قرار میاستفا
بیماران های اجتماعی و کاری توانند تاثیرات منفی زیادی بر زندگی روزمره و تواناییهایی بازدارند. توهمات میخاصی ترغیب یا از انجام فعالیت

داشته باشند. این تجربیات ممکن است منجر به افزایش اضطراب، ترس و انزوای اجتماعی شوند. درمان توهمات در بیماران اسکیزوفرنی 
شود. هدف از درمان، کاهش شدت توهمات و کمک های مدیریت استرس میدرمانی، و تکنیکپریشی، روانمعمولاً شامل داروهای ضد روان

توانند در کاهش تاثیرات منفی های خانوادگی و اجتماعی نیز میکننده است. حمایتدر تشخیص و مدیریت این تجربیات نگرانبه بیماران 
 (.1403توهمات و بهبود کیفیت زندگی بیماران  نقش مهمی ایفا کنند )پیری، 

های جدیدی پا به عرصه وجود گذاشته است. در انهایی که در فهم و درمان اختلال اسکیزوفرنی به وجود آمده، درمبا توجه به پیشرفت
است  14هاست که تابعی از الگوی روانکاوی فرویدیکی از این درمان 13(ISTDPدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت )این راستا، دیدگاه روان

تحلیلی به یک روش بلندمدت روان ( در دانشگاه مک گیل طراحی و توسعه یافت که در آن2023و توسط یک متخصص ایرانی به نام دوانلو )
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توانند به برند که مییافته و روشن تبدیل شده است. دوانلو نشان داد بیمارانی بیشترین سود را از درمان میمدت، اثربخش، سازمانروش کوتاه
تر بوده و نیاز ماران از ابتدا سالماین دسته از بی .سرعت درگیر فرایند درمانی شوند و به سرعت احساسات قبلی دفن شدۀ خود را تجربه کنند

چون کمترین آسیب و  «پاسخ دهندگان سریع به درمان»کمتری به درمان ارائه شده داشتند. همچنین تحقیقات بالینی نشان داد که این 
کمترین بار احساسی سرکوب شده را داشتند لذا حداقل مقاومت در برابر تجربۀ احساسات مربوط به تروما را داشتند. در این درمان نیز به 

شود و نیرومندتر میهایشان تغییر یایند و همراه با این تغییر، من فرد شود تا اضطراب و هیجانشان را تنظیم و در برابر دفاعبیماران کمک می
 (. 1401فرد، است )جعفری و جوهری ها اجتناب کردهرو شود که از آنتواند با احساساتی روبهمی

با توجه به درمانهای دارویی و اثربخشی کمتر آن، سایر درمانهای روانشناختی از جمله رواندرمانی فشرده و کوتاه مدت به عنوان یک 
به جراحی روانی مشهور است زیرا از طریق ( ISTDPروش درمانی فشرده و کوتاه مدت )رار گرفته است. روش درمانی موثر مورد توجه ق

کند که اضطراب و توهمات آنان افزایش ظرفیت هیجانی به بیماران شکننده نظیر اختلالات سایکوتیک که جز این دسته هستند کمک می
یابد اهی و به هوشیاری برسد و آن را به کلام درآورد اضطراب وی کاهش میکاهش یابد چون هر چقدر بیمار بتواند به احساساتش آگ

 (. 2015، 1)فردریکسون
درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر اختلالات ( در تحقیقی، اثربخشی روان2024) 2در این راستا، کاسیل، ایلمنی، بیلینی و همکاران

درمانی بر کاهش اختلالات موثر است. نتایج یماران سایکوز نشان دادند که این روانخلقی، علائم توهم، اضطراب و اختلالات شخصیت در ب
( نشان داد که روان درمانی فشرده و کوتاه مدت منجر به کاهش علائم 2021) 4( و راکو و همکاران2024) 3مطالعات لائور و همکاران

درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت ( در پژوهشی به بررسی روان2020، )5نشود. کالدیرول، کاپوز، ریوا و همکاراهای مختلف روانی میبیماری
در بررسی ( 2019) 6عباس، تون، جانسون و همکارانبر اختلالات خلقی نشان دادند که این روش باعث کاهش اختلالات خلقی شده است. 

پویشی فشرده و کوتاه مدت در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نشان دادند که  درمانیهای بهداشتی پس از درمان کمکی روانمراقبت
پزشکی و مشکلات بین فردی خودگزارش شده به های بیمارستان برای دوره یکساله پس از درمان قابل توجه بود و علائم روانکاهش هزینه

بر بهبود سازگاری با دیابت، تبعیت از درمان و سطح  ISTDP( در بررسی اثربخشی 1404زاده و بوگر )عیسیقابل توجهی کاهش یافت. طور 
نشان دادند که که برحسب اثر زمان و اثر مداخله و اثر ثبات، این روش درمانی موجب سازگاری  1خون ناشتا در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

مدت بر ناگویی درمانی پویشی فشرده و کوتاه در بررسی اثربخشی روان (1403)پیری، تبعیت از درمان در نوجوانان شده است.  با بیماری و
پذیر نشان داد که این روش درمانی  بر بهبود علائم های دفاعی و نیرومندی من در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریکخلقی، سبک

بر کاهش نشانگان روانشناختی در بیماران دچار اختلال   ISTDP( در بررسی تاثیر 1401الحیان و مرادی )روانشناختی موثر است. ص
های جسمانی و وسواسی پریشی، افکار پارانوئیدی، شکایتشخصیت ضد اجتماعی نشان دادند که این روش درمانی باعث کاهش علائم، روان

بر کاهش اضطراب، کنار آمدن با خود، سازگاری اجتماعی   ISTDPای نشان دادند که تاثیر( در مطالعه1401فرد )شود. خاتمی و صداقتیمی
  و افزایش همدلی در زنان با تجربۀ تعرض جنسی موثر است.

درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر و روان رفتاری_بود که  مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی نکته قابل توجه در سایر مطالعات این
آموزان دختر دارای رفتارهای خودآسیب رسان نشان داد که میزان تاثیر روان درمانی فشرده و کوتاه آوری دانشحالت و تاب_راب صفتاضط

 (.1404رفتاری بوده است )زهراکار، شارعی و سلمانی _آزمون و پیگیری بیش از درمان شناختیمدت در پس

و پذیرش و  ن باید گفت که بدلیل ضرورت توجه و بازگرداندن آنها به جامعه و خانوادهبا این اوصاف در اهمیت درمان بیماران اسکیزوفر
ای و درمانی کمک نماید و تواند به ارتقای روشهای بهینه در انجام فعالیتهای مشاورهسازگاری آنان انجام چنین مطالعاتی از لحاظ علمی می

حال باتوجه به پیشینۀ پژوهش و  برحسب بررسی پژوهشگر تاکنون پژوهشی با هدف  زمینه را برای بهبود علام این بیماران فراهم نماید.
صورت نگرفته به همین دلیل پژوهش حاضر، برای نخستین اضطراب و توهمات درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت  بر بررسی اثربخشی روان

مینه را بتواند پوشش دهد. بر همین اساس پژوهش حاضر درصدد است تا خلأ پژوهشی موجود در این زبار به بررسی این مسئله پرداخته 
اثربخش  اضطراب و توهمات بیماران اسکیزوفرنی شهر آباداندرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر پاسخگویی به این سؤال است که آیا روان

 ؟است
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 پژوهش یشناسروش

پس آزمون با گروه کنترل بود که در آن از یک گروه آزمایش _پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع کاربردی و یک طرح نیمه آزمایشی از نوع 
( به عنوان متغیر مستقل )مداخله( و متغیرهای وابسته نیز ISTDPدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت )و یک گروه کنترل استفاده شد. روان

ای در طی پژوهش دریافت گروه کنترل بود که هیچ مداخله شامل اضطراب )نوع شناختی( و توهمات )از نوع شنیداری و دیداری( است و یک
روزی نکرد. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه بیماران اسکیزوفرنی تحت درمان دارویی مراجعه کننده به تنها مرکز نگهداری شبانه

ضر، از بین کلیۀ بیماران اسکیزوفرنی مراجعه بودند. در پژوهش حا 1403های مزمن اعصاب و روان به نام مرکز حامی آبادان در سال بیماری
علائم بیماران از میزان خفیف تا  گیری هدفمند در فصل زمستان تعداد نمونه مورد نظر انتخاب شدند.کننده به مرکز مذکور  به روش نمونه

دارویی بودند که در طول فرایند درمان متوسط پس از بستری در مرکز نگهداری و گذر از حملۀ سایکوز با علائم باقی مانده اسکیزوفرنی تحت
، 3، فنازوپریدین2، لارگاکتیل1پژوهش مقدار و نوع داروی آنان ثابت بوده و تغییر نکرده است. نوع داروهای مصرفی آنان در این مدت کویتیاپین

ه افراد براساس معیارهای ورود که شامل شدند در این مطالعبود.  بیماران ماهانه توسط روانپزشک ویزیت می 5و کلومیپرامین 4آمیپپیرازول
ماه سابقۀ علائم اضطراب و  6داشتن حداقل  تشخیص اسکیزوفرنی توسط روانپزشک و متخصص بالینی با شدت علائم متوسط به پایین،

اضطراب و توهمات. های تر از میانگین در پرسشنامهو کسب نمره بالاتوهمات، رضایت آگاهانه در پژوهش، داشتن حداقل سطح سواد سیکل، 
، داشتن اختلال دوقطبی، سابقه سوءمصرف مواد مخدر در یک ماه اخیر، عقب غیبت بیش از یک جلسه درمانمعیارهای خروج نیز شامل 

که از  بیمار 68را داشته باشند. به این ترتیب، تعداد   ها و عدم رضایت از ادامه همکاریپاسخ ندادن به کلیه سؤالات پرسشنامهماندگی ذهنی، 
 30آزمون اضطراب )نوع شناختی( و توهمات )از نوع شنیداری و دیداری( یک انحراف معیار بالاتر گرفتند، انتخاب شدند. سپس بقیه در پیش

نفر( و کنترل  15های آزمایشی )های ورود به پژوهش را داشتند، به عنوان گروه نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در گروهبیمار که ملاک
دقیقه و در هفته  60جلسه و هر جلسه  15مدت ( بهISTDPدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت )نفر( جایگزین شدند. در ادامه روان 15)

دوبار برای گروه آزمایش توسط درمانگر آموزش دیده آموزش داده شد و روش کنترل تحت مداخله قرار نگرفت. در پایان از هر دو گروه 
 د. عمل آمهآزمون بپس

فقدان اضطراب، اضطراب خفیف، اضطراب ( ساخته شد که شامل 1998سؤالی اضطراب توسط بک  ) 21پرسشنامه : 6پرسشنامه اضطراب -1
شود. طیف گذاری میکند( نمره)کاملاً در مورد من صدق می 3کند( تا است. هر سؤال از صفر )اصلاً در مورد من صدق نمی متوسط و اضطراب شدید

( مورد بررسی قرار گرفته است. روایی و پایایی و 2023باشد.  روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط )فتحی آشتیانی و دستانی، می 63تا  0نمره از 
در مطالعه حاضر برای بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده است.  83/0و  92/0، 72/0آزمایی توسط آنها به ترتیب باز

 به دست آمده است. 85/0استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات 
سوالی است. این مقیاس تنها مقیاس سنجش توهم  12است. این مقیاس  شده ( طراحی2004) 8سلید_مقیاس توهم لانی: 7توهماتپرسشنامه  -2

دهد. این مقیاس می پریشی مورد ارزیابی قرارهای شبه روانباشد. این مقیاس آمادگی برای توهم را در چارچوب پیوستاری ویژگیمی در افراد اسکیزوفرنی
شود. اعتبار عاملی این مقیاس با استخراج عوامل مختلف در تحقیقات متفاوت به اثبات رسیده می نمره گذاری 5تا  1ای از به صورت لیکرت پنج گزینه

نفر از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا ترجمه و هنجاریابی کردند. ضریب پایایی برای این مقیاس  30( در ایران این مقیاس را برای 2017است. محمدزاده )
از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای پرسشنامه در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی دست آمد. به 81/0زمون گزارش کرده است و روایی آ 78/0را 

 به دست آمده است. 85/0کل پرسشنامه برابر 
مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاه در پژوهش حاضر، منظور از روان(: ISTDPدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت )جلسات روان -3
(ISTDPجلسات درمانی است که براساس مدل روان ،)( درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدتISTDP( دوانلو )در طی 1996 )جلسه  15

روزی حامی شهر آبادان اجرا شد. در جلسه اول شرح حال از بیمار اخذ و پیرامون اثر بیماری ای بر روی گروه آزمایشی در مرکز شبانهدقیقه 60
های دفاعی صورت گرفت. نکته قابل توجه، مداخلات سازی مکانیزمو سوالاتی مطرح شد. در ادامه جلسات تنظیم اضطراب و خنثیبر زندگی ا

شد تا آنها را بازگو نماید. شد. از بیمار جهت تجربه احساس غم ناشی از اثرات بیماری دعوت میبراساس پاسخ مراجع لحظه به لحظه انجام می

 
1. Quetiapine 

2. Largactyl 

3. phenazoperidine 

4. Amiprazole 

5. Clomipramine 

6. Anxiety Qestionnaire 

7. Hallucinations Qestionnaire 

8. lanni Sled 



 

 
 شهر آبادان یزوفرنیاسک مارانیبر اضطراب و توهمات ب( ISTDP)فشرده و کوتاه مدت  یشیپو یدرمانروان یاثربخش

    97  بالینی شناسیروانمطالعات پژوهشی  - فصلنامه علمی

سازی سازی و توهم کار شد. در جلسات بعد ایجاد ظرفیتها مثل فرافکنی، دویارهمجددا بر روی تعارضات، اضطراب، دفاع در جلسات بعد نیز
سازی بندی شد و وحدت و یکپارچههیجانی و احساسات ترکیبی خشم، عشق و احساس گناه صورت گرفت. در جلسه آخر تمام جلسات جمع

های مدیریت و ابراز سالم خشم را ار بتواند از ریشه مشکلات خود آگاهی بیشتری کسب نماید و روشبرای مسائل بیمار صورت گرفت تا بیم
 .یاد بگیرد

 هاافتهی
نفر مدرک  6نفر طلاقی بودند. تعداد  9نفر متأهل و  3نفر مجرد،  18نفر مرد بودند. تعداد  16نفر زن و  14در این مطالعه جنسیت افراد، 

 نفر مدرک زیردیپلم داشتند. در ادامه، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آورده شده است. 17دیپلم و نفر مدرک  7کارشناسی، 

متغیرهای اضطراب و توهمات در گروه آزمایشی و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در بیماران های توصیفی مربوط به یافته .1جدول  

 اسکیزوفرنی

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله  متغیرها
 

 اضطراب
 85/3 80/38 آزمایشی پیش آزمون

 08/3 93/39 کنترل

 89/2 53/30 آزمایشی پس آزمون

 04/3 80/39 کنترل

 
 توهمات

 57/2 73/44 آزمایشی پیش آزمون

 96/2 13/45 کنترل

 80/1 40/34 آزمایشی پس آزمون

 10/2 41/44 کنترل

، میانگین متغیرهای پژوهش در گروه آزمایشی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون تغییر یافته است؛ اما در گروه 1با توجه به جدول 
 ها بین دو گروه از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد.داری تفاوتشود. به منظور بررسی معنیکنترل، تغییرات محسوسی مشاهده نمی

های پرت تأثیرگذار بر متغیرهای پژوهش، باتوجه به های آن بررسی شدند. در ابتدا از نبود دادهپیش فرضتحلیل کوواریانس،  قبل از اجرای
ها از توزیع نرمال ( نباشند داده-2+، 2)در حالت کلی چنانچه چولگی و کشیدگی در بازه ) های کجی و کشیدگی اطمینان کسب شدشاخص

های دو گروه آزمایش و کنترل( از آزمون )جهت یکسان بودن واریانس هاضه همگنی واریانسبرای بررسی مفرو برخوردار نیستند(. همچنین،
، =756/0p( نتایج آزمون باکس )=725/0pو  =127/1F( و متغیر توهمات )=836/0pو  =044/0Fلوین استفاده شد که در متغیر اضطراب )

396/0F=  288/1وBox’s=046/0خط رگرسیون در متغیر اضطراب ) مفروضه همگنی شیبمنظور بررسی ( به دست آمد. همچنین، بهF= 
توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. در دست آمد. با توجه به نتایج، می( به=200/0pو  =720/1F( و متغیر توهمات )=956/0pو 

ها، جهت تعیین تأثیر مداخله آزمونکنترل اثر پیش ها، پس ازآزمونهای پسهای آزمایشی و کنترل براساس نمرهادامه برای مقایسه گروه
( بر اضطراب و توهمات از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شده است، نتایج مرحله ISTDPدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت )روان

 آمده است. 2پس آزمون در جدول 

 آزمون اضطراب و توهمات در گروه آزمایشی و کنترل در بیماران اسکیزوفرنینتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( روی نمرات پس .2جدول 

 توان آماری اندازه اثر سطح معنی داری خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون
 1 78/0 001/0 25 2 105/48 984/0 اثر پیلایی

 1 78/0 001/0 25 2 105/48 016/0 لامبدای ویلکز

 1 78/0 001/0 25 2 105/48 848/9 اثر هتلینگ

 1 78/0 001/0 25 2 105/48 848/9 بزرگترین ریشه روی

داری وجود تفاوت معنی p≤05/0دهد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح نشان می 2مندرجات جدول 
داری وجود دارد. جهت پی بردن که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )اضطراب و توهمات( بین دو گروه، تفاوت معنی توان گفتدارد و می

های گروه آزمایش درصد از کل واریانس 98به این تفاوت دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا صورت گرفت. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 
است، بدین معنی که آزمون توانسته با توان بالا فرض صفر را  1غیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با و کنترل ناشی از اثر مت

 دهد.های بعدی را نشان مینتایج حاصل از آزمون فرضیه  3رد کند. جدول 
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 بحث و نتیجه گیری
( بر کاهش اضطراب و توهمات در بیماران ISTDP) درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدتاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی روان

های آزمایشی و کنترل روزی به نام حامی شهر آبادان انجام شد. برای مقایسه گروهاسکیزوفرنی تحت درمان دارویی در مرکز نگهداری شبانه
( بر ISTDPپویشی فشرده و کوتاه مدت ) درمانیآزمون، جهت تعیین تأثیر مداخله روانآزمون، پس از کنترل اثر پیشهای پسبراساس نمره

های پژوهش آزمون شدند. نتایج ها انجام گرفت، سپس فرضیهاضطراب و توهمات ابتدا یک تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانوا( روی داده
توان گفت جود دارد و میداری وتحلیل کواریانس چند متغیری نشان داد بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته تفاوت معنی

داری وجود دارد. بنابراین فرضیه کلی پژوهش تأیید که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )اضطراب و توهمات( بین دو گروه تفاوت معنی
(؛ 2020مکاران )(؛ کالدیرول و ه2021(؛ راکو و همکاران )02024(؛ لائور و همکاران 2024های کاسیل و همکاران )شد. این یافته با یافته

(؛ جعفری و 1401(؛ فولادی و همکاران )1403(؛ پیری )1404(؛ زهراکار و همکاران )1404زاده و بوگر )(؛ عیسی2019عباس و همکاران )
توان گفت، می باشد. در تبیین این یافتهجهت می( همسو و هم1401( صالحیان و مرادی )1401(؛ خاتمی و صداقتی )1401فرد )جوهری

برانگیز در اسکیزوفرنی هستند که تاثیرات منفی زیادی بر زندگی روزمره و کیفیت زندگی ضطراب و توهمات از جمله علائم اصلی و چالشا
درمانی روان اند، امااغلب در کاهش این علائم مؤثر بوده رفتاری_درمانی شناختیهای مرسوم مانند دارودرمانی و روانبیماران دارند. درمان

درمانی پویشی فشرده و تر این علائم، نتایج بهتری را ارائه دهد. روانهای عمیقتواند با تمرکز بر ریشهفشرده و کوتاه مدت می پویشی
شناختی کند تا علائم روانمدت یک روش درمانی است که با تمرکز بر شناسایی و پردازش احساسات ناهشیار و تعارضات درونی، تلاش میکوتاه

پویشی سنتی شکل گرفته و هدف آن، کمک به بیماران در فهم های روان(. این رویکرد براساس نظریه2023کاهش دهد )دوانلو،  بیماران را
درمانی پریشی مانند اضطراب و توهمات شود. روانتواند منجر به کاهش علائم روانو مدیریت بهتر احساسات و تعارضات درونی است که می

هایی مانند مواجهه تدریجی با احساسات ناهشیار، پردازش تعارضات درونی، و افزایش توانایی دت با استفاده از تکنیکپویشی فشرده و کوتاه م
روش درمانی تواند به کاهش اضطراب و توهمات کمک کند. همان طور که قبلا اشاره شد بیمار در تحمل و مدیریت احساسات شدید، می

ISTDP را از طریق افزایش ظرفیت هیجانی به بیماران شکننده نظیر اختلالات سایکوتیک که جز این به جراحی روانی مشهور است زی
کند که اضطراب و توهماتشان کاهش یابد به این صورت که هر چقدر بیمار بتواند به احساساتش آگاهی یابد و هوشیار دسته هستند کمک می

 (. 2013یابد )فردریکسون و همکاران، وی کاهش می شود آن را به به کلام درآورد و در بدن حس نماید اضطراب
ISTDP کند تا ارتباط بهتری با احساسات خود برقرار کرده و الگوهای رفتاری و فکری ناهشیاری که منجر به به بیماران کمک می

پویشی فشرده و کوتاه مدت یک روش  درمانیروان تواند نشان دهد کهها میشوند را شناسایی و تغییر دهند. این یافتهاضطراب و توهمات می
تواند به عنوان یک گزینه درمانی مناسب در کنار دیگر مؤثر و کارآمد برای کاهش اضطراب و توهمات در بیماران اسکیزوفرنی است و می

 ها پرداخته شده است.(.  در ادامه به بررسی جزئی فرضیه1401های درمانی مورد استفاده قرار گیرد )رنجبر، روش
 ( بر اضطراب در بیماران اسکیزوفرنی اثربخش است.ISTDPدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت )تایج در این پژوهش نشان داد روانن

( در مرحله پس آزمون موجب کاهش اضطراب )شناختی( در گروه آزمایش ISTDPدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت )توان گفت روانمی
(؛ راکو و همکاران 02024(؛ لائور و همکاران 2024های کاسیل و همکاران )شده است. این یافته با نتایج پژوهشدر مقایسه با گروه کنترل 

( 1401(؛ فولادی و همکاران )2024(؛ پیری )1404(؛ زهراکار و همکاران )2019(؛ عباس و همکاران )2020(؛ کالدیرول و همکاران )2021)
مدت و فشرده یک روش مؤثر و کارآمد برای درمانی پویشی کوتاه روان تواند به ما نشان دهد کها میهباشد. این یافتهجهت میهمسو و هم

های درمانی مورد استفاده تواند به عنوان یک گزینه درمانی مناسب در کنار دیگر روشکاهش اضطراب در بیماران اسکیزوفرنی است و می
تواند تأثیرات منفی زیادی بر کیفیت زندگی و شایع در بیماران اسکیزوفرنی است که می قرار گیرد. به طور کلی، اضطراب یکی از مشکلات

های روانشناختی و دارویی های روزمره و مشارکت در درمانتواند توانایی بیماران برای انجام فعالیتها داشته باشد. اضطراب میروند درمان آن
وز مشکلات خواب، افسردگی و افزایش خطر رفتارهای خودکشی در این بیماران شود. تواند باعث بررا کاهش دهد. همچنین، اضطراب می

های خاصی مانند مواجهه تدریجی با احساسات ناهشیار، پردازش تعارضات درونی مدت فشرده با استفاده از تکنیکدرمانی پویشی کوتاه روان
(. در این مطالعه بیماران 2023واند به کاهش اضطراب کمک کند )دوانلو، تو افزایش توانایی بیمار در تحمل و مدیریت احساسات شدید، می

سازی سمپاتیک در مغز است های اضطرابی است که دلیل آن فعالاسکیزوفرن معمولا قبل از درمان، اضطراب شناختی آنان بالاتر از بقیۀ جنبه
گردد اما با مداخله غش کردن و شنیدن صدای زنگ در گوش می که منجر به بروز علائمی نظیر لکنت زبان، سرگیجه، خواب آلودگی و حتی

 درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت این علائم شناختی کاهش یافت.روان
( بر توهمات بیماران اسکیزوفرنی اثربخش است. این نتیجه ISTDPدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت )نتایج همچنین نشان داد روان

(؛  صالحیان 2019(؛ عباس و همکاران )2020(؛ کاردیولی و همکاران )2021(؛ راکو و همکاران )2024ئور و همکاران )های لابا نتایج پژوهش
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توان گفت که توهمات، به ویژه توهمات شنیداری، یکی از علائم اصلی باشد. در تبیین این یافته میسو می( هماهنگ و هم1401و مرادی )
های مرسوم مانند هستند که تاثیرات منفی زیادی بر زندگی روزمره و کیفیت زندگی بیماران دارند. درمان برانگیز در اسکیزوفرنیو چالش

تواند با تمرکز می مدتدرمانی پویشی فشرده و کوتاهاند، اما رواناغلب در کاهش توهمات مؤثر بوده رفتاری_درمانی شناختیدارودرمانی و روان
رسد که به کارگیری (. در این مطالعه به نظر می2019م، نتایج بهتری را ارائه دهد )عباس و همکاران، تر این علائهای عمیقبر ریشه

درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر کاهش اضطراب بویژه اضطراب شناختی و بر کاهش توهم بویژه توهم شنیداری اثر داشت. که روان
 باید مورد توجه قرار بگیرد.

روزی به نام مرکز حامی هایی همراه بود از آنجایی که این پژوهش بر روی بیماران اسکیزوفرنی در تنها مرکز شبانهتاین پژوهش با محدی
سازد. اجرای در شهر آبادان انجام شده است لذا تعمیم نتایج برای دیگر بیماران اسکیزوفرنی و مزمن در سایر شهرها را با احتیاط همراه می

دهی متمرکز شده است، بنابراین تعمیم نتایج با احتیاط همراه است. به دلایل صورت نگرفت و نتایج صرفاً بر خودگزارشها مصاحبه با آزمودنی
شرایط خاص بیماران، همکاری آنان در طول دوره درمان سخت بود که تلاش شد در طول دوره درمان افراد در مطالعه حضور یابند و بیش از 

همین دلیل، مرحلۀ پیگیری اجرا نشد تا بتواند تداوم آموزش را مورد بررسی قرار دهد.  محدودیت قابل توجه  یک جلسه غیبت نکنند. لذا به
دیگر این بود که این بیماران تحت مصرف دارو بودند به همین دلیل پژوهشگر نمی توانست اثر دارو را از فرایند پژوهش حذف نماید لذا 

 توصیهو در طی مدت پژوهش بود تا اثر مداخله را تحت تاثیر قرار ندهد. در پیشنهادات پژوهشی بهترین حالت نگهداشت نوع و مقدار دار
در مطالعات آینده ترکیب متغیرهای پژوهش حاضر با کنترل سن، جنسیت، سابقه خانوادگی بیماری و نوع اسکیزوفرنی در آنها، در شود می

های آتی از مرحلۀ پیگیری برای ارزیابی شود در پژوهشمی پیشنهادها با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد. سراسر کشور اجرا گردد و یافته
 مدتدرمانی پویشی فشرده و کوتاهروان ساز تحقیقات بیشتری در زمینه کاربردتواند زمینهاین پژوهش می آموزش استفاده شود. پایداری و تداوم

شناختی بیماران اسکیزوفرنی باشد. برگزاری کلاسهای آموزشی مداوم در کشور برای ارتقای سواد تربیتی والدین در درمان سایر علائم روان
 فرزندی و فهم علائم آغازین این اختلال در راستای مداخله به موقع باید مورد اعتنا قرار گیرد. با توجه به نتایج پیشنهاد_ط والدبرای بهیود رواب

های توانبخشی نماید، تا این موسسات نیز بتوانند کارایی و بازدهی لازم را گردد از سازمان بهزیستی توجه و حمایت بیشتری به موسسهمی
درمانی پویشی فشرده و کوتاه توان گفت که روانبهبود بیماران اسکیزوفرن داشته باشند. در مجموع براساس نتایج این مطالعه میدرخصوص 

توانند از این روش درمانی در کنار سایر گران می( بر اضطراب و توهمات بیماران اسکیزوفرنی اثربخش است. بنابراین بالینISTDPمدت )
 .دارویی برای کاهش اختلالات اضطرابی و توهمات بیماران اسکیزوفرنی استفاده نمایند های درمانی وروش

 یملاحظات اخلاق
ها تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. شرکت کنندگان در جریان هدف پژوهش و مراحل اجرای آن قرار گرفتند. آن

اول با کد اخلاق  سندهیارشد نو ینامه کارشناس انیاز پا همچنین این مقالههمچنین از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتند. 
IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.070 باشدیواحد اهواز م یدانشگاه آزاد اسلام یشناساز گروه روان. 

 حامی مالی
 انجام گرفته است. یمال تیمطالعه بدون حما نیا

 تعارض منافع
 .مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع است سندگانیبنابر اظهار نو

 سپاسگزاری
در شهر آبادان  ینام حاممزمن اعصاب و روان به یهایماریب یپژوهش شرکت کردند و از کارکنان مرکز نگهدار نیکه در ا هایاز همۀ آزمودن

 .گرددیم یپژوهش را فراهم کردند، تشکر و قدردان نیا ییاجرا نهیکه زم
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