
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  243-258 ،1402 خرداد ،22 دوره
  

  

  

هاي مدت بر ناگویی خلقی، سبک درمانی پویشی فشرده و کوتاهاثربخشی روان

  : پذیرتحریکنیرومندي من در بیماران مبتلا به سندروم روده و  دفاعی

  یک مطالعه نیمه تجربی
  2فرد، رضا جوهري1سهیل جعفري

  13/03/1402 :مقاله رشیپذ 10/03/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 01/12/1401: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 18/11/1401: مقاله افتیدر
  

  چکیده

با علل که است هاي گوارشی یکی از بیماري )Irritable bowel syndrome; IBSپذیر (سندروم روده تحریکزمینه و هدف: 

شناختی داشته باشد. لذا پژوهش حاضر با تواند نقش مؤثري در بهبود علائم روانمی درمان پویشیو  استشناختی همراه روان

 IBSو نیرومندي من در بیماران  هاي دفاعیمدت بر ناگویی خلقی، سبک کوتاه هدف تعیین اثربخشی درمان پویشی فشرده و

  انجام شد. 

هاي داخلی شهر مراجعه کننده به کلینیک IBSبود. جامعه پژوهش تمامی بیماران  تجربینیمهروش پژوهش  ها:مواد و روش

نفر) و  15( در گروه آزمایشطور تصادفی انتخاب و به سگیري در دسترنفر به روش نمونه 30 بود. 1401اندیمشک در سال 

که گروه کنترل دریافت کرد، درحالیدرمان پویشی  ايدقیقه 90جلسه  15نفر) گمارده شدند. گروه آزمایش  15کنترل (

 و تجزیه براي. شدندارزیابی  قدرت ایگوو  هاي دفاعیناگویی خلقی، سبکهاي نامهپرسشاي دریافت نکرد. دو گروه با مداخله

  هاي مکرر استفاده شد.گیريها از آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهتحلیل داده

، 25/72و نیرومندي من قبل از مداخله به ترتیب در گروه درمان  هاي دفاعی، ناگویی خلقیمیانگین نمرات سبک ها:یافته

در نیرومندي من )، اما پس از مداخله، میانگین نمرات P<05/0بود ( 52/23، 16/59، 12/72و در گروه کنترل  08/24، 36/58

  ).P>001/0هاي دفاعی و ناگویی خلقی کاهش نشان داد (داري نسبت به گروه کنترل افزایش و سبکگروه درمان به صورت معنی

ی در مورد بررس شناختیدرمان پویشی فشرده و کوتاه مدت بر بهبود علائم روان نتایج پژوهش حاکی از تأثیر :گیرينتیجه

 شود.می پیشنهاد IBSعنوان درمان مکمل در بیماران گروه آزمایش بود. با رعایت جانب احتیاط استفاده از این مداخله به

 هايپذیر، سبکدت، ناگویی خلقی، نیرومندي من، سندروم روده تحریکدرمان پویشی فشرده و کوتاه م هاي کلیدي:واژه

  دفاعی
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   مقدمه

د شوهاي جسمی گفته میتنی به بیماريهاي روانبیماري

ها مؤثر باشد از جمله که عوامل روانی در شروع یا تشدید آن

) Irritable bowel syndrome; IBSپذیر (تحریک سندروم روده

]. بر اساس 1-2هاي شایع گوارشی است [از بیماريکه یکی 

عنوان ) این سندروم بهCriteria ROME IVچهار ( -معیار رم 

شود که در آن درد یا یک اختلال عملکردي روده تعریف می

ناراحتی شکمی عودکننده با دفع ادرار یا تغییر در عادات 

به در کشورهاي گوناگون  IBS]. شیوع 3اي همراه است [روده

درصد  20تا  10میزان متفاوتی گزارش شده است. حدود 

ار هایی سازگبزرگسالان و نوجوانان سراسر دنیا علایم و نشانه

]. در این بیماري نیز مانند سایر اختلالات 4دارند [ IBSبا 

غیرساختاري دستگاه گوارش، شناخت عوامل روانی و ادراك 

  ].5[ مغزي در بروز علائم اهمیت دارد

افراد مبتلا به روي و همکاران بر  Lemboاي که العهدر مط

IBS به این نتیجه رسیدند که  در شهر بوستون انجام دادند

انواع و هم شدت  هم IBSشناختی همراه با اختلالات روان

هاي سازه]. برخی 6دهد [اي را افزایش میعلائم غیرروده

 وي سازفاجعهشناختی بالینی از جمله ناگویی خلقی، روان

سزایی بر تظاهرات شناختی تأثیر بهدیگر اختلالالت روان

  ].7دارد [ IBSبالینی 

-دشواري در خودتنظیم به )Alexithymiaناگویی خلقی (

دیگر به ناتوانی در پردازش شناختی عبارت  گري هیجانی و به

]. اعتقاد 8شود [ها گفته میاطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان

ناتوانی هیجانی، عامل خطرساز براي بسیاري بر این است که 

پزشکی است، زیرا افراد مبتلا به این عارضه از اختلالات روان

هاي جسمانی هیجانی هستند که فشار همبستهبسیار تحت 

. این نارسایی مانع تنظیم هیجانات ]9[ آیندبه کلام درنمی

ه ب کند. افراد مبتلاآمیز را دشوار میشده، سازگاري موفقیت

هاي ناگویی خلقی براي بیان احساساتشان دست به فعالیت

  ].10زنند [غیرکلامی مخربی می

طبق تحقیقات انجام شده بین سرکوب خشم و تشدید درد 

 ،چنینهمبزرگ رابطه وجود دارد. شکم و تشدید حرکات روده

هاي دفاعی نابالغ در انواع اختلالات بین خشم و مکانیزم

رابطه معناداري وجود دارد. در  IBSمله دستگاه گوارش از ج

همکاران به این نتیجه رسیدند گروه مبتلا  و Saeedاي مطالعه

تفاده هاي نابالغ اسروه کنترل بیشتر از دفاعگنسبت به  IBSبه 

هاي دفاعی فرآیندهاي تنظیم کننده ]. مکانیز11[ کنندمی

خودکاري هستند که براي کاهش ناهماهنگی شناختی و به 

داقل رساندن تغییرات ناگهانی در واقعیت درونی و بیرونی، ح

چگونگی ادراك حوادث تهدید کننده  از طریق تأثیرگذاري بر

هاي دفاعی رشدیافته به منزله مکانیزم ].12[ کنندعمل می

-هاي مواجهه انطباقی، بهنجار و کارآمد محسوب میشیوه

و  رنجورهاي دفاعی روانشوند، در حالی که مکانیزم

هاي مواجهه غیر انطباقی و ناکارآمد هستند رشدنایافته، شیوه

]14-13 .[  

پذیر به سبب اختلال در روابط بین سندروم روده تحریک

فردي، مسافرت، پرهیز از مقاربت جنسی و ممانعت در جمع 

به دنبال عوامل  شود و معمولاًبه علت ترس از ایجاد علایم می
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اضطراب، اختلالات خلقی،  شناختی مثلتشدید کننده روان

هاي ناشی از تحریکات روانی بروز علایم افسردگی و تنش

در نظریات ) ego]. من (7کند [بیماري شدت پیدا می

ند، کروانکاوي ارتباط فرد با دنیاي بیرون و واقعیت را برقرار می

تواند با دنیاي بیرون تري داشته بشد میهر زمان فرد من قوي

. با توجه به نقش ]14[ ی بهنجاري داشته باشدسازگارتر و زندگ

مدیریت سیستم روانی من، همه مشکلات روانی موقعی ظهور 

ایش هپیدا می کنند که ایگو قادر به عمل کردن به مسئولیت

نباشد. نیرومندي من به معناي ظرفیت فرد براي درك واقع 

ها به شکل مؤثر زا و پاسخ دادن به آنبینانه شرایط مشکل

  ].15-16باشد [می

مدت فشرده تابعی از الگوي دیدگاه روان پویشی کوتاه

است که توسط دانشمند ایرانی به نام  Freudروانکاوي 

Davanloo ر که د در دانشگاه مک گیل طراحی و توسعه یافت

مدت، آن روش بلند مدت، روان تحلیلی به یک روش کوتاه

در این  .]17[یافته و روشن تبدیل شده است اثربخش، سازمان

شود تا اضطراب و هیجانشان را درمان به بیماران کمک می

یر یهایشان تغییر دهند که همراه با این تغتنظیم و بر ضد دفاع

شود  روتواند با احساساتی روبهشود و میمن فرد نیرومندتر می

و  Farzdi]. در پژوهشی 18است [ ها اجتناب کردهکه از آن

مدت و فشرده را بر روان پویشی کوتاه درمانیهمکاران روان

آزمایش کردند و نتایج نشان داد که درمان  IBSبیماران 

مؤثر  IBSمدت و فشرده بر سلامت روان افراد پویشی کوتاه

]، بنابراین این پژوهش با هدف تعیین تأثیر 19است [

بر بهبود ناگویی درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت روان

هاي دفاعی و نیرومندي من در بیماران مبتلا هیجانی، سبک

  انجام گردید. IBSبه 

  هامواد و روش

آزمون، با طرح پیش تجربیاین مطالعه به روش نیمه

با  این مطالعهماهه با گروه کنترل بود. گیري دوآزمون و پیپس

در کمیته  IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.097شناسه 

 .اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی اهواز ثبت گردیده استپژوهش 

مراجعه  IBSتمامی بیماران مبتلا به  پژوهشجامعه مورد 

کننده به کلینیک تخصصی داخلی شهر اندیمشک در سال 

تشخیص ، ]ROME-IV  ]3بود که با استفاده از مقیاس 1401

IBS .را گرفتند  

تعیین  Cohenجدول  حجم نمونه مورد بررسی با مراجعه به

درصد، اندازه اثر  95شد. به این طریق که در سطح اطمینان 

نفر تعیین شد.  12، براي هر گروه 83/0و توان آماري  30/0

ها وجود داشت جایی که احتمال ریزش برخی نمونه اما از آن

بیشتر نتایج، حجم نمونه پذیري تعمیم چنین در جهتو هم

مرحله اول به شیوه در نفر تعیین شد.  15در هر گروه 

نفر در گام  30و این  نفر انتخاب 30گیري در دسترس نمونه

دوم به صورت تصادفی ساده (به شیوه قرعه کشی) در یک 

نفر) جایگزین  15نفر) و یک گروه کنترل ( 15گروه آزمایش (

 شدند. 

رضایت کامل جهت  هاي ورود به مطالعه شامل:ملاك

 IBSبیماري دیگري غیر از نداشتن  شرکت در جلسات درمانی،

(با سؤال کردن از افراد شرکت کننده در پژوهش)، تحصیلات 
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حداقل در سطح راهنمایی و بالاتر (به جهت درك درمان 

)، عدم مصرف داروهاي اعصاب و روان (مانند فلوکستین پویشی

شناختی (مانند درمان عدم دریافت خدمات روان و سرترالین)،

در سه ماه گذشته و عدم سابقه افسردگی و یا اضطراب) 

دریافت آموزش درمان پویشی کوتاه مدت و فشرده بود. 

 هاي خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه،ملاك

ان زمهاي روانی از جمله افسردگی، شرکت همابتلاء به بیماري

و انصراف از ادامه  شناختیهاي آموزشی روانسایر کارگاه در

گان در یت آگاهانه، توجیه مشارکت کنندرضا. همکاري بود

مورد روش و هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداري و 

داشتن اطلاعات به دست آمده، آزادي مشارکت محرمانه نگه

از جمله اصول اخلاقی رعایت شده  کنندگان در ترك مطالعه

  در این مطالعه بوده است.

ها علاوه بر فرم اطلاعات آوري دادهبراي جمع

سطح تحصیلات و   شناختی (شامل: سن، جنسیت،جمعیت

ناگویی  خودگزارشی هاينامهپرسش زا وضعیت تأهل)

مرحله  3هاي دفاعی و نیرومندي من در هیجانی، مکانیسم

آزمون (بعد از آموزش) و آزمون (قبل از آموزش)، پسپیش

 ماه بعد از اتمام آموزش) استفاده گردید. 2گیري (پی

انجام و مداخله از فرورودین  1400گیري در بهمن نمونه

شروع و تا آخر تیر ماه ادامه داشت و تا اواخر شهریور  1401

ها توسط گیري نیز انجام گرفت. مداخلهماه دوره پی

گر نفر اول) دوره دیده به صورت شناس بالینی (پژوهشروان

عصر  17-20شنبه در ساعت فردي در روزهاي یکشنبه و سه

شناختی هم آفرینی تغییر ( کلینیک کار در کلینیک روان

کنندگان در پژوهش ریزش شرکت .گر) انجام شدپژوهش

ها به صورت رایگان ارائه شد. لازم به ذکر نداشتند و آموزش

است به این افراد اطلاع رسانی شد که هر زمان تمایل داشتند 

ه دریافت خدمات توانند از این مطالعه خارج شده و اقدام بمی

هاي گروه شناختی کنند. بعد از خاتمه مطالعه، آزمودنیروان

شناختی رایگان توسط کنترل به طور رایگان خدمات روان

  شناس بالینی دریافت کردند.روان

: )Toronto alexithymiaنامه ناگویی خلقی تورنتو (پرسش

و همکاران  Bagbyنامه ناگویی هیجانی تورنتو توسط پرسش

 20براي سنجش ناگویی هیجانی افراد طراحی شد و داراي 

سؤال بود. این ابزار داراي سه مؤلفه دشواري در شناسایی 

احساسات (هفت سؤال)، دشواري در توصیف احساسات (پنج 

نامه گذاري پرسشسؤال) و تفکر عینی (هشت سؤال) بود. نمره

) تا نمره (کاملاً مخالف 1اي از نمره درجهصورت لیکرت پنجبه

 100تا  20نامه (کاملاً موافق) بود. دامنه نمرات این پرسش 5

 40تا  20در نظر گرفته شد. به این صورت که نمره 

بیانگر  60تا  41دهنده ناگویی پایین فرد بود، نمره نشان

دهنده ناگویی  نشان 60ناگویی متوسط فرد و نمره بالاتر از 

نامه سنجی این پرسشروانهاي ]. ویژگی20بالا در فرد بود [

هایی بررسی و تأیید شده است. در مطالعه در پژوهش

Besharat ،نامه برحسب همبستگی با زمان پرسشروایی هم

شناختی شناختی و درماندگی روانابزارهاي بهزیستی روان

چنین، ضرایب آلفاي بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. هم

تا  42/0سه زیرمقیاس  کرونباخ براي ناگویی هیجانی کل و

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب  085/0
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]، ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس ناگویی 21نامه بود [پرسش

-مقیاس و خرده 81/0خلقی در مطالعه حاضر، براي نمره کل 

هاي دشواري در شناسایی احساسات، دشواري در توصیف 

به  79/0 و 78/0، 84/0احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

  .دست آمد

): توسط Defense stylesهاي دفاعی (نامه مکانیسمپرسش

Andrews  تدوین گردید که شامل  1993و همکاران در سال

مکانیزم دفاعی را در سه سطح رشد  20سؤال است و  40

]. 22داد [یافته، روان آزرده، رشد نایافته مورد ارزیابی قرار می

اعی را برحسب سه سبک رشد مکانیسم دف 20نامه این پرسش

؛ روان آزرده 35و  29، 24، 21، 7، 5، 3، 2یافته بـا سؤالات 

؛ رشد نایافته بـا 40و  34، 33، 28، 17، 11، 6، 1بـا سؤالات 

، 20، 19، 18، 16، 15، 14، 13، 12، 10، 9، 8، 4سؤالات 

 39و  38، 37، 36، 32، 31، 30، 27، 26، 25، 23، 22

اي درجه 9نامه در طیف لیکرت ري پرسشگذاسنجد. نمرهمی

 8نمره، خیلی موافقم  9به این صورت که کاملاً موافقم  است،

 5نمره، نظري ندارم  6نمره، موافقم  7نمره، اندکی موافقم 

 2نمره، خیلی مخالفم  3نمره، اندکی مخالفم  4نمره، مخالفم 

نامه گیرد. پرسشنمره تعلق می 1نمره و کاملاً مخالفم 

در کشورهایی چون ژاپن، فرانسه، برزیل،  هاي دفاعیبکس

ح ها براي اصلاپرتقال و ایران مورد ارزیابی قرار گرفته است. آن

هاي متعددي را براي ارزیابی روایی نامه قبلی ملاكپرسش

سازه و روایی ملاك و اعتبار هر ماده در نظر گرفتند. 

هاي دفاعی در ایران نیز توسط نامه سبکپرسش

Heidarinasab  و همکارش مورد بررسی و هنجاریابی قرار

گرفت. مراحل هنجاریابی به طور کلی بعد از برگردان 

ر دبی دنامه به زبان فارسی و رفع نواقص آن به لحاظ اپرسش

گیري شد. ضریب آلفاي کرونباخ دو بخش روایی و پایایی پی

هاي دفاعی رشد نسخه هنجاریابی شده براي هر یک از مکانیزم

و  73/0، 75/0یافته، رشد نایافته و روان آزرده به ترتیب برابر 

 82/0هفته  4و ضریب اعتبار بازآزمایی را با فاصله  74/0

]. ضریب آلفاي کرونباخ خلقی در 23گزارش شده است [

هاي دفاعی رشد یافته، براي هر یک از مکانیزممطالعه حاضر، 

 71/0و  75/0، 77/0رشد نایافته و روان آزرده به ترتیب برابر 

گزارش  85/0هفته  4و ضریب اعتبار بازآزمایی را با فاصله 

  شده است.

و  Markstrom: توسط )PIESشناختی ایگو (سیاهه روان

مؤلفه  8نامه ) ساخته شده است. این پرسش1997همکاران (

قدرت ایگو که به ترتیب جهش، قدرتی، امید، خواسته، هدف، 

سنجد و داراي شایستگی، وفاداري، عشق، مراقبت و خرد را می

نامه هشت نقطه قدرت ایگو که شامل سؤال است. پرسش 64

امید، خواسته، هدف، شایستگی، وفاداري، عشق، مراقبت و 

ت. عبارات سؤال اس 64سنجد و داراي خرد هستند را می

اي، لیکرت به صورت نامه بر روي یک مقیاس پنج درجهپرسش

، کمی با من مطابق است نمره 5کاملاً با من مطابق است نمره 

و  2، کمی با من مطابق نیست نمره 3 ه، نظري ندارم نمر4

 گذاري شده است. شیوهنمره 1اصلاً با من مطابق نیست، نمره 

صورت برعکس انجام دهی به سؤالات معکوس، به پاسخ

و  300 تواند اخذ نمایداي که فرد میشود. بالاترین نمرهمی

و همکاران  Markstrom است. 60ترین نمره پایین
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نامه را از روش محاسبه ضریب آلفاي پایایی پرسش1997

نیز آلفاي کرونباخ  Altafi]. 24گزارش کردند [ 68/0کرونباخ 

سازي و پایایی دو نیمه 91/0اي ایرانی سیاهه را بر روي نمونه

نامه به ]. پایایی این پرسش25گزارش کرد [ 77/0مقیاس را 

 به دست آمد. 89/0روش آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر 

مطابق دستورنامه روان پویشی کوتاه مدت، یعنی مراحل 

گانه پرسش در خصوص مشکلات، فشار، چالش، مقاومت هفت

و  1شیار، به شرح جدول واهیابی مستقیم به نانتقالی، دست

 Davanlooمطابق با کتابچه راهنماي روان درمانی پویشی 

  ] انجام شد.26[

  پویشی کوتاه مدت فشردهسرفصل محتواي جلسات روان -1 جدول

  محتوا جلسه  جلسه

1  
اجراي توالی پویشی که درمانگري آزمایشی در جلسه اول به بیان قواعد اجراي جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با 

  نام دارد، براي ارزیابی اولیه مشکل شرکت کنندگان پرداخته شد.

2  
هاي هاي (یازدگانه)، مداخلات مناسب و مؤثر مربوط به هرکدام به اجرا درآمده است. انواع دفاعبا توجه به نوع دفاع

  شوند.به طور خلاصه در زیر ارائه میتاکتیکی متداول و مداخلات مؤثر  مربوط به هرکدام 

3  
ک پوششی. مداخله کوثر: ش -هاي فراگیر هاي سر بسته (در لفافه سخن گفتن)، واژههاي تاکتیکی واژهکار با دفاع

  کردن، چالش کردن، چالش با دفاع

4  
رضی و و افکار مهاي تاکتیکی گفتار غیر مستقیم هاي تخصصی مورد استفاده شرکت کنندگان، دفاعبررسی واژه

  احتمالی. مداخله مؤثر: چالش با دفاع ها و مشخص کردن گفتار، چالش با دفاع و تردید در دفاع

5  
هاي مؤثر به ترتیب: روشن کردن، درخواست پاسخ قطعی، تردید بررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل تراشی. مداخله

  در دفاع، چالش با دفاع، چالش، مسدود کردن دفاع.

6  
هاي عقلی سازي و کلی گویی و تعمیم دادن. مداخله کوثر: روشن سازي، سد کردن، چالش و مشخص کردن، دفاع

  چالش با دفاع

  هاي منحرف سازي و فراموش کردن. مداخلات کوثر: روشن کردن، تردید در دفاع و چالش با دفاعتاکتیک  7

  فاع و چالش با دفاعانکار و تکذیب کردن. مداخلات کوثر: روشن کردن، تردید در د  8

  بیرونی سازي و ابهام. مداخلات کوثر: روشن، چالش با دفاع  9

  طفره رفتن، تردید وسواسی. مداخلات کوثر: روشن کردن، چالش با دفاع  10

  بدنی سازي و عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله کوثر: روشن سازي.  11

12  
هاي واپس رونده. مداخلات کوثر: رویارویی، چالش گریه کردن و استفاده از دفاعسرکشی، نافرمانی، مقدمه چینی و 

  و درگیري مستقیم، روشن سازي

13  
انفعال. مداخلات کوثر: روشن کردن  -صحبت کردن به جاي لمس کردن احساسات، علایم غیر کلامی. تبعیت 

  تردید در دفاع، چالش با دفاع، روشن کردن، چالش

  15و  14
آزمون و ضمن تشکر از جلسه آخر ضمن تحکیم دستاوردها، برنامه پیگیري و به خصوص زمان انجام پسدر دو 

  بیماران، پایان جلسات اعلام شد.
  

 26نسخه  SPSSافزار نرماز  هاداده وتحلیلتجزیه براي

براي تجزیه و تحلیل  استفاده مورد آماري شد. روش استفاده

بود. به  هاي مکررگیريواریانس دوطرفه با اندازهآنالیز  ها،داده

هاي دو هاي جمعیت شناختی آزمودنیویژگیمنظور بررسی 
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دقیق دو نمونه مستقل و آزمون  tگروه مورد مطالعه، از آزمون 

-Kolmogorov از آزمون ،پیش فرض نرمال بودنو  فیشر

Smirnov ،پیش فرض کرویت از آزمون برايMauchly  ، براي

و   Box's Mهاي کوواریانس از آزمونماتریس همگنیارزیابی 

 استفاده شد. Levene ها از آزمونبراي بررسی همگنی واریانس

  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون در سطح معناداري

  نتایج

میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش و کنترل به 

). P=669/0سال بود ( 07/44 ± 49/4 و 40/43±92/3ترتیب 

دو نمونه مستقل در مورد سن و آزمون دقیق  tنتایج آزمون 

 جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل فیشر در خصوص

تفاوت آماري  آزمایش و کنترل نشان داد که بین گروه

  ).P<05/0( نداردداري وجود معنی

  1401 لسا در اندیمشک شهر در بررسی مورد هايگروه برحسب پذیرتحریک روده سندروم بیماران شناختیجمعیت هايویژگی برخی -2 جدول

  هامؤلفه  متغیرها
  )n=15آزمایش (

  تعداد (درصد)

  )n=15کنترل (

  تعداد (درصد)
 Pمقدار 

  جنسیت

  )67/86( 13  )67/86( 13  مرد

1  
  )33/13( 2  )33/13( 2  زن

  سطح تحصیلات
  )33/13( 2  )20( 3  دیپلم

522/0  
  )67/86( 13  )80( 12  کارشناسی

  وضعیت تأهل
  )66/6( 1  )20( 3  مجرد

269/0  
  )34/93( 14  )80( 12  متأهل

  داراختلاف معنی P>05/0آزمون دقیق فیشر، 
  

، حداقل و معیار انحراف، توصیفی (میانگین هايآماره

 مورد هايگروه در پژوهش متغیرهاي به ) مربوطحداکثر

جدول  در گیريپی و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در مطالعه

، دهدمینشان  3طور که جدول همان است. گزارش گردیده 3

بهبود گیري پیآزمون تا میانگین نمرات گروه آزمایش از پیش

افته، ی دفاعی رشد یافته است. این بهبودي در متغیرهاي سبک

 نیرومندي من با افزایش میانگین نمره و در متغیرهاي

رنجور، ناگویی خلقی با ، رواننیافته هاي دفاعی رشدسبک

درمان  رو بوده است که نشان از تأثیر مداخلهکاهش روبه

پویشی فشرده و کوتاه مدت بر متغیرهاي مطرح شده دارد، در 

 . که در گروه کنترل تغییر چندانی رخ نداده استحالی

  

   

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

22
.3

.4
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
14

02
.2

2.
3.

4.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

02
 ]

 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.22.3.4
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1402.22.3.4.2
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6877-en.html


 ...نیرومندي و  هاي دفاعیمدت بر ناگویی خلقی، سبک درمانی پویشی فشرده و کوتاهاثربخشی روان 250

 1402، سال 3، شماره 22دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 روده ندرومس بیماران در خلقی ناگویی من، نیرومندي رنجور، روان یافته، رشد ،نیافته رشد دفاعی هايسبک نمرات توصیفی هايشاخص -3 جدول

  گروه) هر در نفر 15( 1401 سال در اندیمشک شهر در بررسی مورد هايگروه برحسب پذیرتحریک

  گروه  متغیرها
  آزمونپیش

  میانگین    ±انحراف معیار 

  آزمونپس

  میانگین    ±انحراف معیار 

  گیريپی

  میانگین    ±انحراف معیار 
  حداکثر  حداقل

 هاي دفاعیسبک

  نیافته رشد

 201  163  28/1 ± 75/53  73/3 ± 37/51  66/7 ± 25/72  آزمایش

  193  150  95/4 ± 00/74  87/2 ± 37/69  27/3 ± 12/72  کنترل

هاي دفاعی سبک

  یافته رشد

  32  19  70/3 ± 40/75  70/3 ± 40/75  67/3 ± 56/44 آزمایش

  30  15  19/3 ± 12/46  38/3 ± 48/46  16/2 ± 80/45 کنترل

هاي دفاعی سبک

  رنجورروان

  62  56  58/3 ± 80/41  02/3 ± 84/42  23/4 ± 60/51 آزمایش

  59  65  35/3 ± 12/49  15/4 ± 34/49  32/4 ± 20/50 کنترل

  نیرومندي من
  97  78  70/3 ± 40/75  70/3 ± 40/75  67/3 ± 56/44  آزمایش

  103  84  19/3 ± 12/46  38/3 ± 48/46  16/2 ± 80/45  کنترل

  ناگویی خلقی
  57  42  58/3 ± 80/41  02/3 ± 84/42  23/4 ± 60/51  آزمایش

  58  40  35/3 ± 12/49  15/4 ± 34/49  32/4 ± 20/50  کنترل
  

هاي دفاعی سبکهاي ها و بررسی فرضیهبراي تحلیل داده

رنجور، نیرومندي من، ناگویی ، رشدیافته، روانرشدنیافته

هاي مکرر گیريطرفه با اندازهخلقی از تحلیل واریانس دو

استفاده شد. قبل از انجام آنالیز واریانس دوطرفه با 

هاي آن مورد بررسی قرار فروضههاي مکرر، مگیرياندازه

نشان داد که  Kolmogorov-Smirnov گرفت. نتایج آزمون

درصد نرمال است  95ها در سطح اطمینان مقادیر توزیع داده

)05/0>P(.  نتایج آزمونLevene  به دست آمد  05/0بیشتر از

فرض هاي دو گروه محقق گردید. و فرض همگنی واریانس

ها که پیش فرض کرویت در داده نشان داد Mauchly  کرویت

یافته  هاي دفاعی از جمله رشدبراي هر سه مؤلفه سبک

)358/0=P ،56/3=χ²261/0نیافته ( )، رشد=P ،82/5=χ² ،(

، P=055/0)، نیرمندي من (P ،25/3=χ²=425/0رنجور (روان

05/16=χ²) 536/0) و ناگویی خلقی=P ،36/7=χ² برقرار بود (

استفاده شد. براي ارزیابی  Sphericity assumedلذا از آزمون و 

استفاده   Box's Mهاي کوواریانس از آزمونبرابري ماتریس

هاي دفاعی رشدیافته طبق نتایج براي متغیرهاي سبکبر  ؛شد

)051/3=Box's M ،572/1=F ،514/0=P( رشدنیافته ،

)234/2=Box's M ،116/2=F ،431/0=P(رنجور ، روان

)148/1=Box's M ،742/3=F ،334/0=P( ناگویی خلقی ،

)524/1=Box's M ،016/1=F ،944/0=P(  و نیرومندي من

)179/4=Box's M ،260/3=F ،508/0=P( .برقرار بود  

گروهی حاکی از آن بود که تفاوت میان نتایج آزمون بین

 هاي دفاعی رشدسبک آزمایش و کنترل از نظر میانگین گروه

 رنجور، روان)P=026/0( هنیافت ، رشد)P=008/0(یافته 

)033/0=P) 024/0)، نیرومندي من=P و ناگویی خلقی (

)013/0=P( گروهی (دوره) دار است. نتایج آزمون درونمعنی

هاي دفاعی سبک حاکی از آن است که تفاوت میان میانگین

 رنجور، روان)>001/0P( نیافته ، رشد)>001/0P( یافته رشد

)001/0P< 001/0()، نیرومندي منP< و ناگویی (

دیگر، تفاوت بین  به عبارت معنادار است. )>001/0Pخلقی(

، جوررنروانیافته،  هاي دفاعی (رشدمیانگین نمرات ابعاد سبک

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

22
.3

.4
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
14

02
.2

2.
3.

4.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

02
 ]

 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.22.3.4
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1402.22.3.4.2
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6877-en.html


 251   ، رضا جوهري فردسهیل جعفري

 1402، سال 3، شماره 22دوره   رفسنجان کیعلوم پزشمجله دانشگاه 

در سه مرحله  خلقیرشدنیافته)، نیرومندي من و ناگویی 

آزمون و پیگیري در کل نمونه پژوهش به آزمون، پسپیش

دار درصد بوده و معنی 59و  78، 78، 58، 67ترتیب برابر با 

  است.

دهد که اثر تعاملی گروه نشان می 4چنین، نتایج جدول هم

ه، ، رشدیافتنیافته هاي دفاعی رشدو زمان بر متغیرهاي سبک

 استدار معنیرنجور، نیرومندي من، ناگویی خلقی روان

)001/0P< ( رات تغییمداخله بر دار معنیکه نشان دهنده تأثیر

، هاي دفاعی رشدنیافتهنمرات متغیرهاي سبک میانگین

ل در مراحرنجور، نیرومندي من، ناگویی خلقی رشدیافته، روان

گیري در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل پس آزمون و پی

  است.

گروهی، دروناندازه اثر یا میزان تأثیر منابع تغییر بین

دفاعی هاي گروهی (زمان) و اثر تعاملی براي متغیرهاي سبک

درصد است که به این معنا  78و  78، 39به ترتیب  رشدنیافته

هاي درصد از تغییرات نمرات سبک 78و  78، 39است که 

 گروهی وگروهی، دروناز طریق اثرات بین نیافته دفاعی رشد

تعاملی قابل تبیین است. اندازه اثر یا میزان تأثیر منابع تغییر 

اثر تعاملی براي متغیرهاي  گروهی (زمان) وگروهی، درونبین

درصد  71و  67، 27به ترتیب  یافته هاي دفاعی رشدسبک

درصد از تغییرات  71و  67، 27است که به این معنا است که 

از طریق اثرات بین گروهی،  یافته هاي دفاعی رشدنمرات سبک

  گروهی و تعاملی قابل تبیین است.درون

 یافته، رشد یافته،رشدن دفاعی هايسبک بر مستقل متغیر اثر تبیین در مکرر هايگیرياندازه با دوطرفه واریانس آنالیز نتایج -4 جدول

    1401 سال در اندیمشک شهر در پذیرتحریک روده سندروم بیماران در خلقی ناگویی من، نیرومندي رنجور،روان

  متغیر
منبع 

  تغییرات

مجموع 

 مجذورات
  اندازه اثر Pمقدار   Fمقدار   میانگین مجذورات  ديدرجه آزا

هاي سبک

-دفاعی روان

  رنجور

  377/0  008/0  546/8  589/179  1  589/179  گروه

  58/0  > 001/0  881/11  786/39  2  572/79  دوره

  487/0  > 001/0  453/10  500/34  2  001/69  گروه*دوره

هاي سبک

  دفاعی

  رشدنیافته

  39/0  026/0  688/7  589/1605  1  589/1605  گروه

  78/0  > 001/0  762/40  286/379  2  572/958  دوره

  78/0  > 001/0  888/39  000/462  2  001/924  گروه*دوره

هاي سبک

دفاعی 

  رشدیافته

  27/0  033/0  688/4  589/205  1  589/205  گروه

  67/0  > 001/0  416/24  286/48  2  572/96  دوره

  71/0  > 001/0  888/30  000/60  2  001/120  گروه*دوره

  ناگویی خلقی

  195/0  013/0  906/2  974/146  1  974/146  گروه

  591/0  > 001/0  352/17  876/77  2  753/155  دوره

  545/0  > 001/0  360/13  448/64  2  896/128  گروه*دوره

  نیرومندي من 

  204/0  024/0  703/15  822/98  1  822/98  گروه

  785/0  > 001/0  997/36  411/46  2  822/92  دوره

  653/0  > 001/0  206/18  011/66  2  022/132  گروه*دوره
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  بحث 

اثربخشی درمان پویشی فشرده این مطالعه با هدف تعیین 

و نیرومندي  هاي دفاعیمدت بر ناگویی خلقی، سبک و کوتاه

هاي پژوهش نشان داد که انجام شد. یافته IBSمن در بیماران 

پویشی فشرده و کوتاه مدت منجر به بهبودي ناگویی درمان 

 IBSهاي دفاعی و نیرومندي من افراد مبتلا به خلقی، سبک

، ]19و همکاران [ Farzdiشده است. این یافته با نتایج 

Ahmadi ]27[  وAbbass ] همسو است. این  ]17و همکاران

ات مشابه درمان پویشی اثرهمخوانی را شاید بتوان به شیوه 

فشرده و کوتاه مدت و سایر عوامل انگیزشی و اجتماعی بر 

  نگرش بیماران و به تبع آن کاهش ناگویی خلقی دانست.

در تبیین تأثیر مداخله درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت 

با توجه به  IBSبر کاهش ناگویی خلقی در افراد مبتلا به 

لت توان بیان نمود که در این درمان به عدیدگاه نظري می

در ابتدا افزایش  مواجهه فرد با احساسات ناخواسته، اضطرابش

تواند به نوبه خود باعث افزایش علائم یابد که این امر میمی

ریزي شده و گردد، اما پس از چند جلسه که احساسات برون

گیرند و علائم خلقی یا هیجانی مورد پردازش و کنترل قرار می

ل درمانگر و به کارگیري گذارند. موضع فعابه کاهش می رو

شود تا بیمار یا مراجع در صحیح فنون در این موضع سبب می

 ترین زمان عمق احساسات و افکار خود را شناسایی نمایدکوتاه

]18.[  

 پویشی، فرد با کسب توانایی تجربهیند درمانی روانآدر فر

تواند از طریق کاهش بازداري، عمیق هیجانی و بیان آن می

ي شناختی و برانگیختگی را تنظیم نماید و درکی فرایندها

اي هاي مقابلههایش رقم زند و مهارتواقعی از خود و توانمندي

و نیز روابط میان فردي را اصلاح نموده و به این صورت زمینه 

برخورد مناسب هیجانی را افزایش ابرازگري هیجانی فراهم 

ایی و شیار بازگشوکند. در طول جلسات درمانی وقتی ناه

گیري احساسات شود، به طور چشمریزي میاحساسات برون

یابد و با تنظیم اضطراب، رسوب شده در وجود فرد کاهش می

هاي دفاعی رشد یافته و تجربه احساسات تنظیم هیجانی سبک

تواند هیجانات دهد و فرد میفرد به شکل مؤثرتري رخ می

به نسبت به  مثبت را بهتر درك کند. در روند درمان، افراد

 داننتوکنند و میهاي بدنی اضطراب خود، آگاهی پیدا مینشانه

هاي مختلف شناسایی کنند و هیجانات خود را در موقعیت

 ین ترتیبه اآموزند و بنحوه تجربه، بیان و کنترل آن را می

ند. کاین دشواري در ناگویی خلقی در این افراد کاهش پیدا می

ازماندهی مجدد من و رها کردن ی موجب سیهاههچنین مواج

شود و ظرفیت روانی فرد را افزایش و هاي بیمارگونه میدفاع

برد. در درمـان روان نهایت سلامت روانی او را بالا می در

 ضمثلث تعارپویشی وقتی مراجع نسبت بـه تعـارض درونـی 

که چگونه این تعارضات تکرار بینش پیدا کنند و به این

هاي خود را پشت ص آگاه شوند، هیجانشوند مثلث شخمی

ها مخفی نکنند او را به سمت اعتدال و خودتنظیمی دفاع

 شوددهد و بالطبع باعث رشد ذهنی فرد میهیجانی سوق می

]28.[  

نشان داد که درمان پویشی چنین همهاي پژوهش یافته

در شاخص  IBSفشرده و کوتاه مدت منجر به بهبودي بیماران 

رنجور شده یافته و روان رشد ی رشدنیافته،هاي دفاعسبک

و  Nabizadehاست. نتایج حاصل از این پژوهش با تحقیقات 

باشد. در همسو می ]30و همکاران [ Shams] و 29همکاران [
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اري ها، سازگتوان بیان کرد که دفاعتبیین تأیید فرضیه می

اما به محض  ،رسان هستندهاي آسیبمفیدي براي محیط

هاي شرطی در برابر احساسات تبدیل ه واکنشکه باین

 یابند که غیرمفید و حتیها تعمیم میشوند، به سایر محیطمی

 هاي دوران، آسیبپویشیروانشوند. براساس دیدگاه مضر می

 کند کهانگیز ایجاد میکودکی، احساسات متضاد و اضطراب

عواطف خلل ایجاد کند. به همین  تواند در مسیر تجربهمی

هاي شکل گرفته ها موظف به مدیریت تعارضعلت دفاع

]. در این روش 31شوند تا شخص متحمل درد نشود [می

ها و به دنبال آن فشار به تجربه احساسات و سازي دفاعروشن

چالش با موانع دفاعی بیمار از ابتداي فرآیند درمان آغاز 

فنون به جنبش احساسات شدید و  شود. به کارگیري اینمی

شود و درمانگر) منجر می-ترکیبی در انتقال (رابطه بیمار

هاي دفاعی تنیده بیمار بر ضد این احساسات را فعال لایه

هاي مشابه بیمار را در سازد. این موقعیت تعارضی، تعارضمی

کند. با به کارگیري صحیح این فنون، سیستم گذشته بیدار می

ور طر شکسته شده و احساسات بیمار در انتقال بهدفاعی بیما

هاي مستقیم لمس و ابراز در نتیجه، تجارب و آسیب

ه چشود. هنگامی که بیمار با آنپدیدآورنده ناهشیار گشوده می

ه شود، دیگر برو میهشیارانه روبوگریخته است هاز آن می قبلاً

و خود هایی تکیه نخواهد کرد که ماهیتی واپس رونده دفاع

ه با بیماري ه]. در نتیجه فرد در مواج30جویانه دارند [شکست

رو و تصمیم هها روبو مشکلات زندگی به بهترین نحو با آن

  گیرد. می

هاي پژوهش نشان داد که درمان پویشی فشرده و یافته

در شاخص  IBSکوتاه مدت منجر به بهبودي بیماران 

ین پژوهش با نیرومندي من شده است. نتایج حاصل از ا

] 33و همکاران Orvati Aziz ]32 ،[Cyranka ]هاي پژوهش

در درمان براي تجربه احساسات ]. 34و همکاران [ Knektو 

تا از طریق دفاع کردن، » پردازیمبه ظرفیت سازي ایگو می«

اعی هاي دفبه منظور تجربه نکردن هیجانات منفی از مکانیسم

سازي من براي بیمار، کمک استفاده نکنند. در واقع با ظرفیت 

کنیم و این کار را از طریق نزدیک کردن بیمار به بهبود او می

که از مکانیزم دفاعی استفاده کنند به احساساتش بدون این

دهیم. در واقع ایجاد احساس تسلط بر احساسات به انجام می

یند درمان است که حال بیمار آها در فروسیله چالش با دفاع

بخشد و به تبع آن باعث بهبود کیفیت زندگی او را بهبود می

  شود.نیز می

هاي اولیه زندگی و ناتوانی در تنظیم عواطف ریشه در سال

 "مراقبتی-خود"یند درونی سازي ویژگی آشکست در فر

و  شناختیمراقبتی یک ظرفیت روانوالدین دارد. توانایی خود

 در مقابلیکی از عملکردهاي ایگو است. این ظرفیت، از فرد 

ت شود. ظرفیمی ءآسیب محافظت کرده و منجر به تضمین بقا

ل، کنتر،قضاوت ،خودمراقبتی شامل توانایی سنجش واقعیت

توانایی و وجود اضطراب با کارکرد اخطار دادن به فرد 

گیري منطقی و استنتاج است. ظرفیت خود مراقبتی به نتیجه

مهرورزي  کودك و اقدامات حمایتی و-ي تعامل والدواسطه

که  جاآن شود. ازهاي اولیه کودکی ایجاد میوالدین در سال

 ها هستند، در توانایی خودفاقد این درونی سازي IBSافراد 

مراقبتی، حفظ عزت نفس و تنظیم ارتباطات دچار مشکل 

مراقبتی و خودتنظیمی، موجب  هستند. در واقع نقص در خود

د شوکننده در فرد میبه وجود آمدن احساسات دردناك و گیج 
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شناختی سنگینی را براي فرد به همراه دارد. در و رنج روان

درمان پویشی فرد قادر به افزایش کارکرد من و افزایش 

نیرومندي من براي خود خواهد شد و دیگر نیازي به استفاده 

دارد ن ،از رفتارهاي غیرانطباقی که کارکرد را براي وي داشتند

د ینآچه در فرتر زندگی کند. آنند راحتتواو به طبع فرد می

تر شدن افتد باعث آگاهدرمان پویشی کوتاه مدت اتفاق می

نسبت به احساسات و عواطف پنهانی ناهشیار در خلال رابطه 

درمانی است. مراجع از نامناسب بودن تجارب هیجانی خود 

شود تا ابراز وجود کرده اجازه داده می "من"شود و به آگاه می

هاي تغییر یافته سازگاري پیدا کند. با توجه به با موقعیتو 

شود درمانگران و مشاورین با نتایح به دست آمده پیشنهاد می

از رویکرد  IBSفراگیري رویکرد پویشی در مواجهه با بیماران 

چنین، مداخلات پویشی کوتاه مدت استفاده کنند. همروان

شود. پیشنهاد درمانی دیگر در این جامعه سنجیده روان

شود بقیه متخصصین و محققین روان پویشی فشرده و می

هاي دیگر آزمایش کوتاه مدت با متغیرهاي دیگر در جامعه

  کنند.

توان عدم امکان غربال هاي پژوهش میاز محدودیت

بیماران به لحاظ متغیرهایی مانند تیپ شخصیت، سازمان 

ا میم نتایج را بشخصیت، انگیزه ورود به درمان و انتظارات، تع

رو کرده بود. رویکرد روان پویشی خود داراي دشواري روبه

هاي این تحقیق هایی است که طبیعتاً با محدودیتمحدودیت

گره خورده است؛ تناسب مراجعان با این رویکرد درمانی یکی 

بایست به آن توجه نمود. اختلالات از عواملی است که می

درمانی نیستند و نامناسب خاصی هستند که مناسب این روش 

شوند. ها در مراحل اولیه توالی پویشی مشخص میبودن آن

اند از: سایکوزهاي اختلال شدید در این اختلالات عبارت

ود این شهاي شدید الکلیسم. پیشنهاد میکنترل تکانه، حالت

هاي دیگر و با متغیرهاي جدید انجام شود. مطالعه در جامعه

گیري کوتاه مدت انجام شده، پیشنهاد ه پیبا توجه ب ،چنینهم

  شود مطالعاتی با پیگیري بلند مدت انجام شود.می

 گیرينتیجه

 استفاده از درمان روان که بیانگر آن بود نتایج مطالعه حاضر

دفاعی  هايپویشی فشرده و کوتاه مدت بر ناگویی خلقی، سبک

است.  مؤثر IBSرشد یافته و نیرومندي من در افراد مبتلا به 

پویشی فشرده و شود از درمان روانمی پیشنهادبر این اساس 

 هاي دفاعیافزایش سبک کوتاه مدت در کاهش ناگویی خلقی،

 IBSرشد یافته و افزایش نیرومندي من در افراد مبتلا به 

توان از این هاي درمانی دیگر میاستفاده شود و در کنار روش

 شناختی استفادهروانتنی و -هاي روانیمداخله در کلینیک

  .نمود

  تشکر و قدردانی

هاي گرامی که در این پژوهش شرکت نویسندگان از آزمودنی

کردند و نیز از زحمات متخصصین داخلی شهر اندیمشک که در به 

میگزاري ثمر رسیدن این پژوهش کمک نمودند، تشکر و سپاس

 کنند.
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The Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy on the 

Alexithymia, Defense Styles, and Ego Strength in Patients with Irritable Bowel 

Syndrome: A Quasi-Experimental Study  
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Background and Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the digestive diseases that is associated with 

psychological causes, and dynamic treatment can play an effective role in improving psychological symptoms. 

Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of intensive and short-term dynamic therapy on 

alexithymia, defence style, and ego strength in patients with IBS. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental. The research population was all IBS patients 

referred to internal clinics in Andimshek in 2022. Thirty people were selected by convenience sampling and randomly 

assigned into experimental (15 subjects) and control groups (15 subjects). The experimental group received dynamic 

therapy for fifteen 90-minute sessions, while the control group did not receive any intervention. Two groups were 

evaluated in three stages using the Alexithymia, Defense Styles, and Ego Strength Questionnaires. Data were analyzed 

using two-way repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: The average scores of defense styles, alexithymia, and ego strength before the intervention were 72.25, 58.36, 

and 24.08 in the treatment group, and 72.12, 59.16, and 23.52 in the control group, respectively (p>0.05), but after the 

intervention, the average scores of ego strength showed a significant increase in the treatment group compared to the 

control group, while defense styles and alexithymia significantly decreased (p<0.001). 

Conclusion: The results of the study indicated the effect of intensive and short-term dynamic therapy on the 

improvement of psychological symptoms in the experimental group. With caution, it is recommended to use this 

intervention as a complementary treatment for irritable bowel syndrome. 

Key words: Intensive and short-term dynamic psychotherapy, Alexithymia, Ego strength, Irritable bowel syndrome, 

Defense styles 
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