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 خلاصه 

اثربخشي روان تحلیل گری فردی  بر شدت علائم گوارشي و کمالهدف پژوهش حاضر،  مقدمه:

 بود.  (IBS)گرایي در افراد مبتلا به سندرم روده تحریك پذیر 

و  آزمونپس ،آزمونپیش های کاربردی و آزمایشي از نوعپژوهش حاضر از نوع طرح  روش كار:

 پذیرسندرم روده تحریكمبتلا به  مارانیپژوهش شامل ب جامعه آماری .پیگیری همراه با گروه کنترل بود

نفر براساس  68ها، تعداد بودند که از بین آن 1398در سال  تهرانشهر درماني کننده به مراکز مراجعه

نفر با  20های ورود و خروج به صورت در دسترس انتخاب شدند. سپس از میان تعداد مذکور، ملاک

( و گروه کنترل n=10) فردی گریتحلیل روانکشي( در دو گروه رعه)ق استفاده از روش تصادفي

(10=nگماشته شد. داده ) ها با استفاده از مقیاس چند بعدی کمال گرایي و شاخص شدت علایم سندرم

و  های مكررروده تحریك پذیر  به دست آمد. در راستای تحلیل استنباطي از روش واریانس با اندازه

 استفاده شد.  SPSS.22نرم افزار 

نتایج نشان داد روان تحلیل گری فردی  به طور معناداری منجر به کاهش کمال گرایي  نتايج:

(001/0>P  و شدت علایم سندرم روده تحریك پذیر )(001/0>P .گردید ) 

بر کمال گرایي و شدت علایم روان تحلیل گری فردی   توان نتیجه گرفت گروه مي نتيجه گيري:

توان از روان تحلیل گری فردی  در جهت کاهش  مشكلات روده تحریك پذیر  موثر بود و مي سندرم

 بیماران مبتلا به سندروم روده تحریك پذیر استفاده کرد. 

 ،گرایيکمال ،شدت علائم گوارشي ،استرس ادراک شده ،روان تحلیل گری فردی كلمات كليدي: 

 سندرم روده تحریك پذیر
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 و  همكارانمریم مصطفوی شیرازی          (IBS) ه تحریک پذیرگرایی در افراد مبتلا به سندرم رودبر شدت علائم گوارشی و کمال گری فردیتحلیلاثربخشی روان -4225

 مقدمه

(، اختلال کارکردی مزمن IBSسندروم روده تحریك پذیر )

اوت دستگاه گوارش است. بیماران مبتلا، درد شكمي و علایم متف

ناختي ای را در غیاب هرگونه نابهنجاری ساختاری یا زیست شروده

 اسهال،کنند. علایم این سندرم ممكن است با غلبه تجربه مي

ندروم (. شیوع جهاني س1یبوست یا ترکیبي از هر دو همراه باشد )

 (، شیوع این2برآورد شده است ) %11روده تحریك پذیر حدود 

 %25تا  %1/1سندروم در ایران در یك مطالعه مروری مابین 

 5/21(، اخیراً تحقیقي نشان دهنده شیوع 3گزارش شده است )

(. این 4در ایران است )درصدی سندروم روده تحریك پذیر 

د کند، هر چنسندروم هر دو جنس را در سنین مختلف گرفتار مي

های جنسي در سندروم شیوع آن در زنان به علت نقش هورمون

 (.5روده تحریك پذیر بیشتر است )

به علاوه، بسیاری از محققین علوم رفتاری، پزشكان و روان 

های روان  به بیماریپزشكان آسیب پذیری افراد کمال گرا در ابتلا

اند. وجدان سخت گیر، تني را مورد بررسي و تایید قرار داده

اضطراب، احساس گناه، خودتنبیهي، نارضایتي از خود و تنفر 

های هیجاني شایعي است که در اکثر بیماران مبتلا به علائم ویژگي

ها تمایل به کمال و شكوفایي (. همة انسان6شود )ای دیده ميروده

هالي بالقوه خود سعي ها با بالفعل درآوردن توانایيرند. انساندا

دارند به رشد و پیشرفت رسیده و فراتر از آنچه هستند، باشند. در 

شد که یك ویژگي ناکارآمد در نظر گرفته مي 1ابتدا کمال گرایي

در آن نیاز شدید به پیشرفت به شكل معیارهای شخصي بالا و 

آید که دهد و موقعیتي  بوجود ميشان ميغیرواقع بینانه خود را ن

معیارهای شخصي کمال (. 7ترس از اشتباه در مرکز آن است )

های شكست، گرایانه و تحقق ناپذیر از طریق افزایش تجربه

کنند و در نتیجه خودسرزنشگری و درماندگي را به فرد تحمیل مي

 .(8یابد )آمادگي برای تجربه اضطراب و استرس را افزایش مي

ی تحریك پذیر، علایم در این بین افراد مبتلا به سندروم روده

های رواني را در خود شناختي و آشفتگيمهمي از اختلالات روان

                                                           
1  Perfectionism 

شناختي و اند و متقابلا نیز افراد با اختلالات روانگزارش کرده

اند و متقابلا نیز افراد های رواني را در خود گزارش کردهآشفتگي

رواني نظیر اختلالات اضطرابي و حملات هراس، با اختلالات 

ی تحریك پذیر ای منطبق با سندروم رودهروده –ای علایم معده

های شود آشفتگياند، بنابراین حدس زده ميرا گزارش کرده

رواني ممكن است به عنوان عامل اساسي در شروع یا تشدید علایم 

یك پذیر نقش ی تحرای منطبق با سندروم رودهروده –ای معده

 (. 9مهمي داشته باشد )

های روان تحلیل گری، تلاش پیوسته ی یكي از تاکیدات درمان

درمانگر برای تجربه عمیق عاطفي / هیجاني به عنوان عنصری 

(. مطالعات گسترده در دو دهه گذشته، نشان 10شفابخش است )

داده است که افشا، چه گفتاری و چه نوشتاری سلامت جسماني و 

رواني و نیز عملكرد سیستم ایمني و اعصاب خودمختار را بهبود 

(. موضع فعال درمانگر و به کارگیری صحیح فنون 11بخشد )مي

در این موضع سبب مي شود تا مراجع عمق احساسات و افكار خود 

را شناسایي و لمس نماید و سلامت رواني بیشتری را به دست آورد 

شود تا مشكلاتش را بر این مك مي(. در این درمان به بیمار ک12)

شود. ها روبرو مياساس حل کند که چگونه با هیجانات یا تعارض

های اولیه در ها و آسیبها محصول فقداناین تعارضات و هیجان

-زندگي هستند. وقتي که این هیجانات توسط یك رویداد استرس

نتیجه شوند. ها بسیج ميشوند، اضطراب و دفاعزای کنوني فعال مي

نهایي، ترکیب اضطراب، جسماني سازی، افسردگي، اجتناب 

با (. 13الگوهای خودشكست دهنده و مشكلات بین فردی است )

توجه به افزایش تعداد بیماران مبتلا به سندرم روده تحریك پذیر و 

ها در زمینه استرس ادراک شده و شدت علائم مشكلات عمده آن

رسد که بسیاری از این بیماران گوارشي و کمال گرایي، به نظر مي

از شناخت و مهارت کافي برای مدیریت صحیح چنین مشكلاتي 

توان برخوردار نیستند. در صورت روان تحلیل گری به بیماران مي

اثربخشي هدف پژوهش حاضر، چنین مشكلاتي را کاهش داد. 



 

 و  همكارانزی مریم مصطفوی شیرا         (IBS) گرایی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیرگری فردی بر شدت علائم گوارشی و کمالتحلیلاثربخشی روان -4226

گرایي روان تحلیل گری فردی  بر شدت علائم گوارشي و کمال

 بود.  (IBS)تلا به سندرم روده تحریك پذیر در افراد مب

 

 روش كار

 های کاربردی و آزمایشي از نوعنوع طرح ازپژوهش حاضر 

جامعه  .و پیگیری همراه با گروه کنترل بود آزمونپس ،آزمونپیش

 پذیرسندرم روده تحریكمبتلا به  مارانیآماری پژوهش شامل ب

بودند.  1398در سال  تهرانشهر درماني کننده به مراکز مراجعه

در این پژوهش به این صورت بود که از بین گیری روش نمونه

کننده به مراکز مراجعه پذیرسندرم روده تحریكمبتلا به  مارانیب

درماني شهر تهران و واجد شرایط و داوطلب شرکت در پژوهش، 

های ورود و خروج به صورت در نفر براساس ملاک 68تعداد 

نفر با  20د. سپس از میان تعداد مذکور، دسترس انتخاب شدن

کشي( در دو روان تحلیل گری )قرعه استفاده از روش تصادفي

پس از تایید ( گماشته شد.  n=10( و گروه کنترل )n=10فردی  )

پزشك و پرونده پزشكي بیمار مبني بر ابتلا به بیماری سندرم روده 

پیش از شروع جلسات و با  پذیر، وارد پژوهش گردیدند.تحریك

-، پیشگروه سهکنندگان برای شرکت اخذ رضایت آگاهانه،

روان تحلیل گری فردی  در دو دوره سه ماهه شد.  انجام آزمون

فاصله بود. در هر سه ماه، برگزار شد و بین دو دوره، یك هفته 

دوازده جلسه برگزار شد که مجموعاً بیست و چهار جلسه در نظر 

یچ گونه ریزشي در بین سه گروه وجود نداشت و گرفته شد. ه

تمامي افراد تا پایان جلسات حضور داشتند. پس از پایان جلسات، 

برای گروه کنترل نیز جلسات مشاوره گروهي در دو جلسه به اجرا 

 در آمد. 

وده بیماری سندرم رمعیارهای ورود عبارت بودند از: ابتلا به 

به مدت حداقل گوارش متخصص با تأیید پزشك  پذیرتحریك

، داشتن حداقل تحصیلات 20یك سال، داشتن حداقل سن 

یص شناختي از زمان تشخهای روانعدم دریافت درمانمتوسطه و 

که منجر به  پذیرسندرم روده تحریكعوارض شدید  بیماری.

 غیبت بیش از دو جلسه در جلسات بستری در بیمارستان گردد،

پس از  .شددر نظر گرفته  خروج از طرحعنوان معیار  درماني نیز به

را  های پژوهشپایان جلسات، افراد هر سه گروه مجددا پرسشنامه

درماني اندو ماه پس از پایان دوره رو ها،تكمیل کردند و پرسشنامه

 نیز به عنوان پیگیری اجرا شد.

 2ایبین سوژهدرماني  روان محتوای جلسات مطابق دستورنامه

گانه پرسش در خصوص مشكلات، هفت ، یعني مراحل(14)

 مقاومت انتقالي، دستیابي مستقیم به ناهشیار، تحلیل فشار، چالش،

  است. 1 انتقال، و کاوش پویشي در ناهشیار، به شرح جدول

 
 یفرد گریلتحلیسرفصل محتوای جلسات روان -1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

گری آزمایشي نام قواعد اجرای جلسات درماني و مصاحبه اولیه با اجرای توالي پویشي، که درماندر جلسة اول به بیان  اول

 .پرداخته شد افراد دارد، برای ارزیابي اولیه مشكل

عني جلسة دوم در جلسة دوم در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزمایشي پي گیری انجام شده است. از این لحظه، ی دوم

کدام به اجرا درآمده  ، مداخلات مناسب و مؤثر مربوط به هرکنندگانشرکتگانه(  )یازده به نوع دفاع های به بعد با توجه

 شوند.ئه ميبه طور خلاصه در زیر ارا های تاکتیكي متداول و مداخلات مؤثر مربوط به هر کداماست. انواع دفاع

شك کردن،  مداخله مؤثر: پوششي.-های فراگیرگفتن(، واژه های تاکتیكي واژه های سر بسته )در لفافه سخنکار با دفاع 1

  چالش کردن، چالش با دفاع.

                                                           
2 Intersubjective Psychoanalysis 
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 64، سال  6، شماره 1400اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4227

لي. مداخله مؤثر: های تاکتیكي گفتار غیرمستقیم، و افكار مرضي و احتماای تخصصي مورد استفاده، دفاعهبررسي واژه 2

 ومشخص کردن گفتار، چالش با دفاع، و تردید در دفاع. چالش با دفاع ها

های مؤثر به ترتیب: روشن کردن، درخواست پاسخ قطعي، تردید در بررسي دفاع نشخوار ذهني و دلیل تراشي. مداخله 3

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

سازی، سدکردن، چالش و مشخص کردن، های مؤثر: روشنسازی و کلي گویي و تعمیم دادن. مداخلههای عقليدفاع 4

 فاع.چالش با د

 و فراموش کردن. مداخلات مؤثر: مسدود کردن دفاع و تردید در دفاع، چالش با دفاع. سازیهای منحرفتاکتیك 5

 .مداخلات مؤثر: روشن کردن، تردید در دفاع، و چالش با دفاع. انكار و تكذیب کردن 6

 مداخلات مؤثر: روشن کردن، چالش با دفاع.م. سازی و ابهابیروني 7

 تردید وسواسي. مداخلات مؤثر: روشن کردن، چالش با دفاع.ن. رفتطفره  8

 .سازیسازی و عمل کردن به عنوان دفاعي بر ضد احساسات. مداخله مؤثر: روشنبدن 9

چالش و  های واپس رونده. مداخلات مؤثر: رویارویي،چیني، و گریه دفاعي و طیف دفاعسرکشي، نافرماني. مقدمه 10

 سازی.وشندرگیری مستقیم، ر

انفعال. مداخلات مؤثر: روشن کردن. تردید در  -تبعیت ي صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات. علائم غیرکلام 11

 کردن، چالش. دفاع، چالش با دفاع. روشن

، پایان کنندگانشرکتدر پایان جلسة آخر، برنامه پیگیری و بخصوص زمان انجام پس آزمون اعلام و ضمن تشكر از  12

 جلسات اعلام شد.

 ابزار پژوهش

برای  مقياس چند بعدي كمال گرايی )ام پی اس(:

اندازه گیری کمال گرایي، از مقیاس چند بعدی کمال گرایي، ام 

گویه ای  15خرده مقیاس  3پي اس استفاده شد. ام پي اس از 

تشكیل شده است که کمال گرایي خودمدار، کمال گرایي 

دیگرمدار و کمال گرایي جامعه را اندازه مي گیرد. آزمودني ها 

قسمتي نشان مي  5یاس میزان موافقت خود را بر اساس یك مق

(. 27دهند؛ نمره های بالاتر نشان دهنده کمال گرایي بیشتر است )

مطالعات متعددی از چند بعدی بودن روایي و پایایي مقیاس ام 

پي اس در جمعیت های بالیني، دانش آموزان و دانشجویان و 

(. دامنه 2003عموم مردم حمایت کرده اند )خایاتا و همكاران، 

گزارش شده  89/0و  74/0برای این مقیاس بین  ضرایب آلفا

است و خرده مقیاس ها با سازه هایي همبستگي داشته اند که از 

لحاظ نظری مشابه بوده اند و تحت تاثیر سوگیری های پاسخ قرار 

( 15(  )1393نگرفته اند. در پژوهش آقامحمدیان و همكاران )

ي دروني قابلیت اعتماد پرسشنامه ام پي اس از روش همسان

)آلفای کرونباخ( به دست آمد. ضریب آلفا برای خرده مقیاس 

 70/0و  79/0کمال گرایي خودمدار و جامعه مدار به ترتیب برابر 

بود که نشان دهنده همساني دروني بالای مقیاس است. در مطالعه 

( مشخصه های روانسنجي این مقیاس بررسیي شد. 1383بشارت )

  =r 84/0رای کمال گرایي خودمدار ضرایب پایایي بازآزمایي ب

 گزارش شده است.  =r 84/0و برای کمال گرایي جامعه مدار 

-IBSشاخص شدت علايم سندرم روده تحريك پذير 

SI  (IBS Severity Index) سوال است که علایم  5: شامل

IBS  را شامل درد، اختلال عادت مزاج، احساس نفخ، اثر

ندگي و علایم خارج روده ای بیماری بر فعالیت های روزانه ز



 

 و  همكارانزی مریم مصطفوی شیرا         (IBS) گرایی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیرگری فردی بر شدت علائم گوارشی و کمالتحلیلاثربخشی روان -4228

بررسي مي کند. میانگین نمره هر بخش حداکثر  IBS-SIرا با 

مي باشد. موارد خفیف  500و نمره کل پرسشنامه حداکثر  100

و  300تا  175، 175تا  75و متوسط و شدید به وسیله نمرات 

به ترتیب نمایش داده مي شوند، اگر چه هیچ یك  300بیشتر از 

به طور کامل تایید نشده  IBSسنجش شدت علایم از ابزارهای 

اند، ابزار ذکر شده در حال حاضر بهترین ابزار گزارش شده 

 است که در بیشتر مطالعات مشابه استفاده گردیده است.

-آمار توصیفي: جداول و نمودارهای فراواني و همچنین شاخص

های پراکندگي مانند میانگین و انحراف های مرکزی و شاخص

ندارد به کار گرفته شد. آمار استنباطي: در راستای تحلیل استا

برای مقایسه متغیرهای کمي بین دو  ANOVAاستنباطي از روش 

های شود. در ضمن تحلیل واریانس با اندازهگروه استفاده مي

های فوق با و تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. تحلیل مكرر

 به اجرا در آمد.  .22SPSSگیری از نرم افزار بهره

 

 نتايج

شاخص    یافته شامل  صیفي این پژوهش  های آماری مانند  های تو

های نمونه و همچنین    میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودني    

باشددد که برای کلیه متغیرهای مورد  جدول فراواني و درصددد مي

 مطالعه در این پژوهش در جداول زیر ارائه شده است.

 

 توزیع فراواني و مقایسه مشخصات دموگرافیك واحدهای پژوهش -2جدول 

 P-value کنترل روان تحلیل گری فردی متغیرهای دموگرافیك
 

 0/254 )50( 5 )80( 4 زن جنسیت

 )50( 5 )20( 1 مرد

 0/087 )10( 1 )20( 1 مجرد  تأهل 

 )90( 9 )80( 4 متأهل

 0/561 )40( 4 1 )6/7( 20 تا 30  سن

31-40  )66/7( 1  3 )30( 

41-50 )26/7( 3 )30( 3 

 0/102 6 )60( 2 )40( دیپلم تحصیلات

 3 )30(  1 )20(  فوق دیپلم

 1 )10( 2 )40( کارشناسي

در دو گروه آزمایش و گواه و پراکندگي نمرات متغیرهای پژوهشهای مرکزی شاخص -3جدول   

آزمونپیش گروه  متغیر آزمونپس   پیگیری 

 میانگین
انحراف 

 معیار 
 میانگین

انحراف 

 معیار 
 میانگین

انحراف 

 معیار 

شدت علائم 

 گوارشی

06/38  روان تحلیل گری فردی  43/6  80/33  31/4  13/33  42/4  

60/37 گواه  13/4  26/37  4 46/37  96/3  



 

 64، سال  6، شماره 1400اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4229

-كمال

 گرايی

53/43  روان تحلیل گری فردی  12/6  86/35  74/5  80/37  02/5  

53/44 گواه  70/5  44 59/5  46/43  77/4  

 شدت علائم گوارشيبرای بررسي معناداری تفاوت بین نمره 

از و گروه گواه، روان تحلیل گری فردی  یي در گراکمالو 

گیری مكرر استفاده شد. قبل از انجام تحلیل واریانس با اندازه

گیری مكرر، جهت رعایت آزمون تحلیل واریانس با اندازه

باکس، کرویت موچلي، و  Mهای ها، نتایج آزمونفرضپیش

باکس برای هیچ  Mجایي که آزمون لوین، بررسي شد. از آن

این شرط همگني یك از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، بنابر

کوواریانس به درستي رعایت شده -های واریانسماتریس

همچنین عدم معناداری هیچ یك از متغیرها در آزمون  است.

های بین گروهي لوین نشان دهد که شرط برابری واریانس

رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام 

ها مساوی بوده است و در نهایت بررسي نتایج آزمون گروه

شدت کرویت موچلي نشان داد که این آزمون نیز برای متغیر 

دار بوده، و بنابراین فرض یي معنيگراکمالو  علائم گوارشي

ها )فرض کرویت( رعایت های درون آزمودنيبرابری واریانس

(. p<0001/0؛ df=2؛ Mauchly’s W=63/0نشده است )

آزمون هاوس گیزر برای بررسي نتایج ابراین از آزمون گرینبن

استفاده  و اثرات متقابل ياثرات درون گروه یرا برا رهیتك متغ

 شود. مي

 

-کمال و شدت علائم گوارشيآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مكرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه -4جدول 

های آزمایش و گواهدر گروهیي گرا  

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

شدت علائم 

 گوارشي

60/170 زمان  45/1  57/117  61/175  0001/0  86/0  

86/116 گروهزمان  45/1  54/80  30/120  0001/0  81/0  

 17/0 001/0 53/5 60/211 1 60/211 گروه

 

 کمال گرایي

 85/0 0001/0 78/164 81/43 2 62/87 زمان

 71/0 0001/0 50/70 74/18 2 48/37 گروهزمان

 29/0 001/0 25/13 61/45 1 61/45 گروه

گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل بیان 4نتایج جدول 

گروهي )زمان( و عامل بین گروهي معنادار است. این درون

نتایج به آن معني است که اثر زمان و گروه معنادار است. 

تعامل گروه و زمان نیز معنادار است.  همچنین برای مقایسة 

 ها نیز از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. زوجي گروه



 

 و  همكارانمریم مصطفوی شیرازی          (IBS) ه تحریک پذیرگرایی در افراد مبتلا به سندرم رودبر شدت علائم گوارشی و کمال گری فردیتحلیلاثربخشی روان -4230

 

 شدت علائم گوارشيج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه نتای -5جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 

 شدت علائم گوارشي

 -3/10 -2/70 پیش آزمون روان تحلیل گری فردی

40/0 - پس آزمون   

-03/0 پیش آزمون گروه گواه  07/0-  

05/0 - پس آزمون   

 

 کمال گرایي

 -2/20 -1/96 پیش آزمون روان تحلیل گری فردی

23/0 - پس آزمون   

-06/0 پیش آزمون گروه گواه  08/0-  

-11/0 - پس آزمون   

شددددت علائم دهد که نمره متغیر   نشدددان مي 5نتایج جدول   

تر آزمون، پاییندر گروه آزمایش و در مرحلة پسگوارشددي 

روان تحلیل گری از گروه گواه است. به عبارت دیگر درمان 

شددددت علائم گوارشدددي اثربخشدددي بالا بر روی بهبود فردی 

شدددت دهند که داشددته اسددت. همچنین این نتایج نشددان مي  

له پیگیری در گروه  علائم گوارشدددي  یل  در مرح روان تحل

داری داشدددته نسدددبت به گروه گواه کاهش معنيگری فردی 

در گروه آزمایش و در مرحلة کمال گرایي ه متغیر است. نمر 

پایین پس بارت دیگر    آزمون،  به ع تر از گروه گواه اسددددت. 

اثربخشدددي بالا بر روی بهبود  روان تحلیل گری فردی  درمان  

شان مي     کمال گرایي  ست. این نتایج ن شته ا کمال دهند که دا

له پیگیری در گروه  گرایي  یل گری فردی  در مرح روان تحل

 داری نداشته است.به گروه گواه تفاوت معنينسبت 

 

 بحث و نتيجه گيري

روان  شود کههای به دست آمده ملاحظه ميبا توجه به یافته

تحلیل گری فردی  بر شدت علائم گوارشي در افراد مبتلا به 

تاثیر دارد. نتایج این  (IBSسندرم روده تحریك پذیر )

( 1396پژوهش با پژوهش نوروزی، فخری، طالبي و محمدی )

خیرآبادی و همكاران  (؛17) (1396) سرور خوش(؛ 16)

(؛ اریكسون و 19( )2017(؛ فلیك و همكاران )18( )1389)

(؛ 21( 2013فرامرزی و همكاران )(؛ 20( )2015همكاران )

 ( همسو بود.22( )2009برگنر )

روان و تن و ارتباط بین توان گفت که تبیین این یافته ميدر 

آنها مورد بحث و گفت و گو بوده است، دستگاه گوارش از 

جمله اعضای آسیب پذیر بدن در بروز علایم روان تني است 

که نسبت به عوامل فشارزا و حالات هیجاني، فوق العاده 

 ها نشان دهنده شیوع اختلالات. پژوهش(23حساس است )

شناختي و روان پزشكي در افراد مبتلا به سندروم روده روان

-شناختي و روانيپذیر هستند و متغیرهای روانتحریك

اجتماعي نقش مهمي در پیشرفت و تداوم علایم این سندروم 

مباحث مهم با این وجود رابطه درماني، یكي از کند. ایفا مي

دل بوده و بر خلاف م ، روان تحلیل گری فردی درمان

بر جدا ماندن و منفعل بودن روانكاو است،  يکه مبتن كیکلاس

 يرابطه مبتن یو برقرار يبر اتحاد درمان یادیز دیامروزه تاک

. (24) شودبه مراجع مي تیبر گفتگو، علاقه، احترام و اهم

 ندیفرآ یبه عنوان عامل مزاحم برا يدرمان طیمح نیچن جادیا

 یبرا یادیمحسوب نشده و انتقال متقابل هنوز به عنوان بن لانتقا
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. او معتقد است که دیآبه حساب مي يلیدرمان روان تحل

است که به هر حال در اثر فعل و ای دهیچیپی دهیانتقال، پد

آنچه که در . (25) اتفاق خواهد افتاد يانفعالات درون گروه

ت که دیدگاه روان تحلیل گری مهم است، این فرض اس

بسیاری از اختلالات محصول دردناک دوران اولیه زندگي، 

ضربه های رواني دوران کودکي، فقدان احساس گناه، 

های دفاعي ناموفق و بازداری های شدید استفاده از مكانیزم

هیجاني است. به دیگر سخن، محققان این دیدگاه به این 

دوران اولیه باورند که افرادی که، بنا به هر دلیلي، از تعارضات 

کنند، زندگي در رنج هستند، اینگونه خاطرات را فراموش نمي

های دفاعي، از جمله بلكه آنها را با استفاده از مكانیزم

فرستند و این سرکوبي سرکوبي، به بخش ناهشیار ذهن مي

سبب اختلال در فرایند طبیعي رشد و در نتیجه، سبب بروز 

(. لذا روان تحلیل 26شود )بسیاری از نشانگان مرضي، مي

گران معتقدند که چنانچه در جلسات درماني، افراد نسبت به 

تجارب دردناک دوران کودکي خود بینش پیدا کنند، 

های دفاعي بیمارگونه آنها دوباره بازسازی شود، مكانیزم

روش تخلیه هیجاني صحیح را فراگیرند، بتوانند افكار و 

-و در باب نقش عصبانیتاحساسات خود را آزادانه بیان کنند 

شناختي های انباشته شده خود بینش پیدا کنند، مشكلات روان

کند و در نتیجه روابط اجتماعي بهتری با آنها کاهش پیدا مي

 دیگران خواهند داشت. 

روان  شود کههای به دست آمده ملاحظه ميبا توجه به یافته

سندرم تحلیل گری فردی  بر کمال گرایي در افراد مبتلا به 

تاثیر دارد. نتایج این پژوهش با  (IBSروده تحریك پذیر )

(؛ 16( )1396پژوهش نوروزی، فخری، طالبي و محمدی )

( 1389خیرآبادی و همكاران ) (؛17) (1396) سرور خوش

(؛ اریكسون و همكاران 19( )2017(؛ فلیك و همكاران )18)

(؛ برگنر 21( 2013فرامرزی و همكاران )(؛ 20( )2015)

 ( همسو بود.22( )2009)

توان گفت که کمال گرایي به منزله در تبیین این یافته مي

ای از معیارهای بسیار بالا برای عملكرد است که با مجموعه

های انتقادی افراطي همراه است. کمال گرایان خودارزشیابي

توان با تلاش و کوشش به این نتیجه کامل بر این باورند که مي

حالي که نتایج کامل و بدون نقص دست دست یافت؛ در 

نایافتني است و تلاش برای دست یابي به آن منجر به عدم 

شود شناختي ميهای روانپذیری شناختي و آسیبانعطاف

 توان انتظار داشت روان تحلیل گری فردی  باپس مي (.27)

منجر به بهبود کمال گرایي بیماران  يتعارضات اصلی کار رو

، يگروه يلیروان تحل كردیرو يهای اصلجنبهاز  يكگردد. ی

است. اگر  یيربنایو ز يو تعارضات اصل لیمسا یکار رو

 یرو دیبا میده رییاعضا را تغ تیهایي از شخصجنبه میبخواه

. طبق نظر بوئن، میکن کاررفتار  يمیقد یها و الگوهامقاومت

 یرا برا يها، رهبر طرحها و نشانهیيایبعد از کشف پو

و  رییمولفان تغ نی. ادینمامي هیها ارانشانه نیپرداختن به ا

و اعضاء در  ربره نیب یتلاش و همكار جهیاعضا را نت شرفتیپ

و مملو از تفكر  ریانعطاف پذ ينقشه درمان كیعمل به  نهیزم

به ندرت مورد  هیهای اولذکر است که تعارض ابلدانند. قمي

افراد مجبور به  شتریزمان ب. با گذشت رندیگقرار مي ينیبازب

 نیخواهند شد. بنابرا لیمسا قیهای عمشهیمجدد به ر پرداختن

که افراد را از شر  كیتكن كیبه عنوان  شیپ یکار کردن رو

(. 28) ستین شیب يکند اشتباهکهن خلاص مي یالگوها

هایي است که انتقال یرهبر گروه، کار کردن رو ياصل فهیوظ

انتقال و کار  انی. بردیپذاعضا صورت مي ریسا ایرهبر  یبه سو

مقاومت در  جادیو بدون ا ادیبا دقت ز دیآن با یکردن رو

با  دیآن با یانتقال و کار کردن رو انیب .ردیمراجع صورت پذ

 ردیصورت بگ عمقاومت در مراج جادیو بدون ا ادیدقت ز

 انیگونه ب نیا نهیزم نیخود را در ا دگاهیکرنبرگ د (.29)

 دیبا ویاکت ویگیری رادگیری انتقال مانند بكاربه کار"کند: مي

از موارد منع استعمال آن  يو آگاه ادیز تیبا احساس مسئول

، رهبر يبا افزاش فعل و انفعالات درون گروه ".ردیصورت بگ
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 ریو تفس لیو به تحل یيرا شناسا اهای ناخودآگاه اعضزهیانگ

 . پردازدآن مي

توان به برخي های نیز داشت که ميمحدودیتمطالعه حاضر 

ها در اثر پاسخ گویي از آنها اشاره کرد: ممكن است آزمودني

متعدد به یك پرسشنامه )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 

تحت تأثیر شرایط آزمون قرار گرفته و در نتیجه از دقت آنها 

در پاسخگویي کاسته شده باشد. این پژوهش تنها بر روی 

عیت بیماران مبتلا به سندروم روده تحریك پذیر شهر جم

تهران صورت گرفته و در تعمیم نتایج به دیگر مناطق و 

 شهرهای دیگر باید جانب احتیاط را رعایت نمود. درمانگر

 اثر است ممكن و بود نفر یك مدل دو هر اجرای برای

 بر مبتني پیشنهاد مي شود آموزش .باشد آمده پیش تداخل

به درمانگران و مشاوران مراکز یل گری فردی  روان تحل

درماني افراد مبتلا به سندروم روده تحریك پذیر معرفي تا 

ها و یا معرفي آن به افراد مبتلا به آنها با بكارگیری این درمان

سندروم روده تحریك پذیر، جهت بهبود وضعیت روان

ن به شناختي این بیماران گامي عملي بردارند. با توجه به مقرو

ای های مشاورهضرر بودن روشصرفه بودن، اهمیت و بي

مبتلا  شود برای بیمارانپیشنهاد مي روان تحلیل گری فردی 

پذیر کارگاه هایي با هدف آموزش  تحریك روده سندرم به

های اساسي این دو روش مشاوره ای ها و تكنیكمهارت

 برگزار شود.

 

 تقدير و تشکر

رساله دکترای تخصصي نویسنده اول مستخرج از  مقاله این"

، دانشگاه آزاد اسلامي ، جزیره  ي کیشبین المللواحد  در

  ".باشدميران ،ای کیش

 موضوع رساله درشورای آموزشي وتحصیلات تكمیلي واحد

به  تصویب کمیته  30/12/1395در تاربخ  ي کیشبین الملل

 تخصصي گروه  مربوطه رسید. 

 

 کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از 

 .میدار را يقدردان و تشكر

 

 تعارض در منافع

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد 

 این مقاله وجود ندارد.

 منابع

 

1. Lovell, R. M., & Ford, A. C. Global 

prevalence of and risk factors for irritable 

bowel syndrome: a meta-analysis. Clinical 

gastroenterology and hepatology, 2012; 

10(7): 712-721. 

2. Saulnier, D. M., Riehle, K., Mistretta, T. A., 

Diaz, M. A., Mandal, D., Raza, S. & 

Petrosino, J. F. Gastrointestinal 

microbiome signatures of pediatric patients 

with irritable bowel 

syndrome. Gastroenterology, 2011; 

141(5): 1782-1791. 

3. Camilleri, M. Peripheral mechanisms in 

irritable bowel syndrome. New England 

Journal of Medicine, 2012; 367(17): 1626-

1635. 

4. Ford, A. C., Quigley, E. M., Lacy, B. E., 

Lembo, A. J., Saito, Y. A., Schiller, L. R., 

... & Moayyedi, P. Efficacy of prebiotics, 

probiotics, and synbiotics in irritable bowel 

syndrome and chronic idiopathic 

constipation: systematic review and meta-

analysis. The American journal of 

gastroenterology, 2014; 109(10): 1547. 

5. Whelan, K., & Quigley, E. M. Probiotics in 

the management of irritable bowel 

syndrome and inflammatory bowel 



 

 64، سال  6، شماره 1400اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4233

disease. Current opinion in 

gastroenterology, 2013; 29(2): 184-189. 

6. Sirois, F. M., & Molnar, D. S. 

Perfectionism and maladaptive coping 

styles in patients with chronic fatigue 

syndrome, irritable bowel syndrome and 

fibromyalgia/arthritis and in healthy 

controls. Psychotherapy and 

psychosomatics, 2014; 83(6): 384-385. 

7. Jordan, C., Sin, J., Fear, N. T., & Chalder, 

T. A systematic review of the psychological 

correlates of adjustment outcomes in adults 

with inflammatory bowel disease. Clinical 

psychology review, 2016; 47: 28-40. 

8. Sykes, D. N., Fletcher, P. C., & Schneider, 

M. A. Balancing my disease: women's 

perspectives of living with inflammatory 

bowel disease. Journal of clinical 

nursing, 2015; 24(15-16): 2133-2142. 

9. Targownik, L. E., Sexton, K. A., Bernstein, 

M. T., Beatie, B., Sargent, M., Walker, J. 

R., & Graff, L. A. The relationship among 

perceived stress, symptoms, and 

inflammation in persons with inflammatory 

bowel disease. The American journal of 

gastroenterology, 2015; 110(7):1001. 

10. Shepherd, C., & Beail, N. A systematic 

review of the effectiveness of 

psychoanalysis, psychoanalytic and 

psychodynamic psychotherapy with adults 

with intellectual and developmental 

disabilities: progress and 

challenges. Psychoanalytic 

Psychotherapy, 2017; 31(1): 94-117. 

11. Lindfors, O., Knekt, P., Lehtonen, J., & 

Virtala, E. Effectiveness of psychoanalysis 

and long-term psychodynamic 

psychotherapy 10 years after start of 

treatment. European 

Psychiatry, 2017;41:26-32 

12. Tamez, A. The effectiveness of 

psychoanalysis in a case study using multi‐

perspective methodology: Conflict in 

choosing a partner due to transgenerational 

mandate. The International Journal of 

Psychoanalysis, 2017; 98(4): 1193-1224. 

13. Zellner, M., & Olds, D. Theoretical and 

clinical advances in neuropsychoanalysis: 

reflections on consciousness, dreams, 

wishing, and the relationship be. 

Neuropsychoanalysis, 2016; 18(2): 83-94. 

14. Fuchs, T., & De Jaegher, H. Enactive 

intersubjectivity: Participatory sense-

making and mutual 

incorporation. Phenomenology and the 

cognitive sciences, 2009; 8(4): 465-486. 

15. Agham Mohammadian Sharabaf, 

Hamidreza, Zarezadeh Khyberi, Letters of 

Confectionery, Masoumeh, Hakmabadi, 

Mohammad Ibrahim. Investigating the 

relationship between the dimensions of 

perfectionism and sexual function of 

infertile women, Iranian Journal of 

Obstetrics and Gynecology, 1393; 17(97): 

9-17. 

16. Nowruzi Alireza, Fakhri Mohammad 

Kazem, Talebi Razieh, Mohammadi Reza. 

The effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) on coping styles 

and gastrointestinal symptoms in patients 

with irritable bowel syndrome. Jorjani 

Biomedical Research Quarterly. 1396; 5 

(2): 100-108. 

17. Khosh sarvar Sahar. The effectiveness of 

neurofeedback in reducing anxiety and 



 

 و  همكارانزی مریم مصطفوی شیرا         (IBS) گرایی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیرگری فردی بر شدت علائم گوارشی و کمالتحلیلاثربخشی روان -4234

symptom severity in patients with irritable 

bowel syndrome, 4th International 

Conference on Recent Innovations in 

Psychology. Counseling and Behavioral 

Sciences, 1396 

18. Khairabadi, Gholamreza; Bagherian, Reza; 

Nemati, Kianoosh; Daqaqzadeh, Hamed; 

Marathi, Hamed; Rezaei, Gholam Ali. 

Teaching coping strategies on the severity 

of symptoms, quality of life and 

psychological symptoms of patients with 

irritable bowel syndrome, Journal of 

Isfahan Medical School. 1396; 28(110): 

473-48. 

19. Flik, C. E., Bakker, L., Laan, W., van Rood, 

Y. R., Smout, A. J., & de Wit, N. J. 

Systematic review: The placebo effect of 

psychological interventions in the treatment 

of irritable bowel syndrome. World journal 

of gastroenterology, 2017; 23(12): 2223. 

20. Eriksson, E. M., Andrén, K. I., Kurlberg, G. 

K., & Eriksson, H. T. Aspects of the non-

pharmacological treatment of irritable 

bowel syndrome. World Journal of 

Gastroenterology: WJG, 2015; 21(40): 

11439. 

21. Faramarzi, M., Azadfallah, P., Book, H. E., 

Tabatabaei, K. R., Taheri, H., & Shokri-

shirvani, J. A randomized controlled trial of 

brief psychoanalytic psychotherapy in 

patients with functional dyspepsia. Asian 

Journal of psychiatry, 2013; 6(3): 228-234.  

 

22. Burger, K., & Samuel, R. The role of 

perceived stress and self-efficacy in young 

people’s life satisfaction: A longitudinal 

study. Journal of youth and adolescence, 

2017; 46(1): 78-90. 

23. Reavell, J., Hopkinson, M., Clarkesmith, 

D., & Lane, D. A. Effectiveness of 

cognitive behavioral therapy for depression 

and anxiety in patients with cardiovascular 

disease: a systematic review and meta-

analysis. Psychosomatic Medicine, 2018; 

80(8):742-753. 

24. Kwon, O. Y., Ahn, H. S., Kim, H. J., & 

Park, K. W.  Effectiveness of cognitive 

behavioral therapy for caregivers of people 

with dementia: a systematic review and 

meta-analysis. Journal of clinical 

neurology (Seoul, Korea), 2017; 13(4): 

394. 

25. Bennebroek Evertsz, F., Sprangers, M. A., 

Sitnikova, K., Stokkers, P. C., Ponsioen, C. 

Y., Bartelsman, J. F & Bockting, C. L. 

Effectiveness of cognitive–behavioral 

therapy on quality of life, anxiety, and 

depressive symptoms among patients with 

inflammatory bowel disease: A multicenter 

randomized controlled trial. Journal of 

consulting and clinical psychology, 

2017; 85(9), 918. 

26. Dickerson, J. F., Lynch, F. L., Leo, M. C., 

DeBar, L. L., Pearson, J., & Clarke, G. N. 

Cost-effectiveness of cognitive behavioral 

therapy for depressed youth declining 

antidepressants. Pediatrics, 2018; 141(2): 

225-229 

27. Stevens, M. W., King, D. L., Dorstyn, D., 

& Delfabbro, P. H. Cognitive–behavioral 

therapy for Internet gaming disorder: A 

systematic review and meta‐

analysis. Clinical psychology & 

psychotherapy, 2019; 26(2): 191-203. 

28. Lalouni, M., Ljótsson, B., Bonnert, M., 

Ssegonja, R., Benninga, M., Bjureberg, J. & 

Olén, O. Clinical and cost effectiveness of 

online cognitive behavioral therapy in 



 

 64، سال  6، شماره 1400اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4235

children with functional abdominal 

pain disorders. Clinical 

Gastroenterology and 

Hepatology, 2019; 17(11): 2236-2244. 

29. Manber, R., Bei, B., Simpson, N., 

Asarnow, L., Rangel, E., Sit, A., & Lyell, 

D. Cognitive behavioral therapy for 

prenatal insomnia: a randomized 

controlled trial. Obstetrics and 

gynecology, 2019;133(5): 911 



 

 و  همكارانزی مریم مصطفوی شیرا         (IBS) گرایی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیرگری فردی بر شدت علائم گوارشی و کمالتحلیلاثربخشی روان -4236

Original Article 

 

The effectiveness of individual psychoanalysis on the severity of 

gastrointestinal symptoms and perfectionism in people with irritable 

bowel syndrome (IBS) 

Received: 17/01/2022 - Accepted: 27/01/2022 

 

Maryam Mostafavi Shirazi 1  

 Hosein Eskandari 2 * 

 Biuok Tajeri 3 

 
1 Department of  Health Psychology , 
Kish International Branch, Islamic 

Azad University, Kish Island, Iran 
2 Department of Psychology, Faculty of 

Psychology and Education, Allameh 

Tabataba'i University, Tehran, Iran 
3 Department of Psychology, Karaj 

Branch, Islamic Azad University, 

Karaj, Iran 

 
 

 Email: Sknd@atu.ac.ir 

 

 

 Abstract 

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

individual psychoanalysis on the severity of gastrointestinal symptoms and 

perfectionism in people with irritable bowel syndrome (IBS). 

Methods: The present study was a pre-test, post-test and follow-up design 

with experimental group. The statistical population of the study included 

patients with irritable bowel syndrome who referred to medical centers in 

Tehran in 1398, from which 68 people were selected based on the inclusion 

and exclusion criteria available. Then, from the mentioned number, 20 people 

were assigned to two groups of individual psychoanalysis (n = 10) and control 

group (n = 10) using random method (lottery). Data were obtained using the 

multidimensional perfectionism scale and the severity index of irritable bowel 

syndrome symptoms. For inferential analysis, repeated measures variance 

method and SPSS.22 software were used. 

Results: The results showed that individual psychoanalysis significantly 

reduced perfectionism (P<0.001) and the severity of irritable bowel syndrome 

symptoms (P <0.001). 

Conclusion: It can be concluded that individual psychoanalysis group was 

effective on perfectionism and severity of irritable bowel syndrome symptoms 

and individual psychoanalysis can be used to reduce the problems of patients 

with irritable bowel syndrome. 

 

Keywords: Individual psychoanalysis, Perceived stress, Severity of 

gastrointestinal symptoms, Perfectionism, Irritable bowel syndrome. 
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