
 )مقاله پژوهشي(

ر و افراد سالم  يپذکيتحر روده ماران مبتلا به سندرميب يتيشخص يهايژگيو سهيمقا
  در اهواز با کنترل سلامت روان

  
۴زاده يمسجد مي، عبدالرح٣اين يفتاح هيمرض ، ٢يداود راني،  ا *١زرگر دالهي  

  
  دهيچک
از  يمينكه بيش از ترين اختلال كاركردي دستگاه گوارش  شايع :هدفنه و يزم
. است(IBS) ريپذکيتحر نشانگان روده دهندياين حوزه را تشكيل مماران يب
 .است ينين اختلالات باليترشناختهاز نا يکيوع بالا يرغم شين سندرم مزمن، عليا

اب يو نفخ در غ ير در اجابت مزاج، درد شکمييتوان به تغيمIBS م ياز علا
 ياشاره کرد که بطور نامنظم نوسان داشته ول ييساقابل شنا ياختلالات ساختار

 ين پژوهش به لحاظ شناخت عوامل روانشناختيا. رودين نميطور کامل از ببه
با  IBS ماران مبتلا به يب يتيشخص يهايژگيسه وي، به مقايمارين بيمرتبط با ا
  .پرداخته استروان کنترل سلامتو بدون با افراد سالم 
و  IBSمار مبتلا به يب ۷۲نفر، شامل  ۱۴۴ حاضر پژوهشنمونه  :يروش بررس

و مراجعه کرده گوارش  يهامطب بهمار يعنوان همراه ببود که به  يرد سالمف ۷۲
  پرسشنامه سلامت عمومي و) NEO-FFI( پرسشنامه شخصيتي نئول يکمـا تـب
) GHQ (ق شرکت کردندين تحقيدر ا.   
 انسيکووار ليتحل انس ويوار ليلها از روش تحهيآزمون فرض جهت :هاافتهي

ماران ييافته ها بيانگر اين بود که ب. ستفاده شدا يداريسطح معن در يريچندمتغ
IBS دار دارند بهيبا افراد سالم تفاوت معن يتيشخص يهايژگيو ينظر برخ از -
 و) >p ۰۰۱/۰(بوده  رنجورترروان سالم، سه با افراديمار در مقايب که افراد يطور
که در دو يدر حال ،)>p ۰۵/۰(دادندرا نشان  يکمتر ييجووافقو ت يذهنفراخ
ن يج اينتا همچنين .دار نبوديمعن تفاوت بودنيو وجدان ييگرابرون يژگيو

 ن دويدار موجود بيروان، تنها تفاوت معننترل سلامتک باپژوهش نشان داد 
  .)>p ۰۰۱/۰(باشديم يذهنفراخ يژگيگروه از نظر و

 يهايژگيو يبرخ در ريک پذيماران مبتلا به سندرم روده تحريب :يريگجهينت
  .دنافراد سالم تفاوت دار با يتيشخص

  ۱۳۱-۱۳۹ ):٢(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 
  

  .روانت، سلامتير، شخصيپذکيتحرروده  سندرم :گانکليد واژ
  

  
  

  ٣٠/٩/١٣٨٩:اعلام قبولي     ٧/٧/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده        ٢۶/۱۲/١٣٨٨: دريافت مقاله

 .يار گروه روانشناسياستاد -١،٢

 .ينيبال يکارشناس روانشناس -٣

 .)گوارش(يار گروه داخليدانش -۴

  
  
  
  
  

    و  يتي، دانشکده علوم تربيگروه روانشناس-١،٢،٣
  .رانيد چمران، اهواز، ايدانشگاه شه ،يروانشناس        

  ، دانشگاه ي، دانشکده پزشک)گوارش( يگروه داخل-۴
  .رانيشاپور اهواز، ا يجند يپزشکعلوم      

  
  
  
  
  
  
  

  :ولوسنده مسينو* 
  ، يو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيگروه روانشناس

  .رانيد چمران، بلوار گلستان ، اهواز، ايدانشگاه شه 
       ٠٠٩٨٩١۶۶١٣۵٧٢۵: تلفن

  Email: zargarmpmk@yahoo.com  
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  مقدمه 
خ بشر ين آنها در سراسر تاريروان و تن و ارتباط ب

ن نکته يغالب محققان بر ا .مورد بحث و گفتگو بوده است
جمله  از ين روانشناختيمع يهاصهيـه خصـد کـد دارنيـأکـت

تواند فرد را مستعد ابتلا به يم يتيشخص يهايژگيو يبرخ
، )Dunbar( دونبار ۱۹۵۴در سال  .کند ينتروان يهايماريب

 ياـهيژگـيه وـرا ب يـاصـخ ياـهيارـميجامع ب يتابـدر ک
 يهايژگياو معتقد بود افراد با و .نسبت داد ينيمع يتيشخص
شوند، يم يخاص يماريب يهاندين مستعد فرآيمع يتيشخص

و افراد وابسته  يقلب يماريستعد بـگر مـاشـرخـراد پـثلا افـم
   .)۱(تعد آسم هستندمس

ر که در طول يپذبيافتند عضو آسيها درن بعديمحقق
شود، ممکن است در هر يت مشخص ميشخص يريگشکل
 يکه برخ يطور شود، به يستيز عدم تعادلبدن دچار  يجا

، يعروق يواکنشگر قلب يو برخ يمعد يهااز مردم، واکنشگر
 يضاـمله اعـاز ج وارشـدستگاه گ. )۲(هستند ... ا ي يپوست
است که نسبت به  يتنر بدن در بروز علائم روانيپذبيآس

 بهالعاده حساس است فوق يجانيزا و حالات هعوامل فشار
ترين اختلال كاركردي دستگاه گوارش كه  ايعـشه ـک يطور
  شكيل ـوزه را تـن حـماران اييـاز ب يـميـش از نـبي

 Irritable(ريپذکيتحر روده دهند نشانگانيم

Bowel Syndrome(IBS  است)۳(.   
ر در اجابت مزاج، درد ييتوان به تغيمIBS م ياز علا

 ييقابل شناسا ياب اختلالات ساختاريو نفخ در غ يشکم
طور کامل از به يطور نامنظم نوسان داشته ولهاشاره کرد که ب

و ) درصد ۲۲تا  IBS )۹ه ـتوجابلـوع قـيش .روديمـن نيـب
ت يفيبر ک يديکننده آن اثرات شداتوانـن و نـزمـت مـياهـم

به فرد و  يل بار اقتصاديماران داشته و موجب تحميب يزندگ
از جمله  يتنوع روز افزون اختلالات روانيش .شوديجامعه م

IBS ضرورت  هايمارين بيمبهم و ناشناخته ا يشناسسبب و
 ردر آنها را ـؤثر بـم ياجتماع -يروان -يستيعوامل ز يبررس
  . دهديرا نشان م يان رشتهيات بقيتحق

ابتلا به  و يتيشخص يهاؤلفهـم باطـارت اـطه بـدر راب
قات يتحق ، IBS ملهـاز ج ،يوارشـگ يردـارکـتلالات کـاخ
از  ياکـح اًبـلاـه غـک) ۵و ۴و۳و۲(است انجام شده يختلفـم

ن ين در ايبشيک پيعنوان به يرنجورروانتوافق بر نقش 
ن چهار يمتفاوت در مورد ارتباط ب يهاافتهيو  تلالاتنوع اخ

  ).۱۰و ۹، ۸، ۷، ۶(است  IBSگر با يد يژگيو
 ماران مبتلا به يروان در بن بودن سلامتييپاعلاوه به

 IBSقات مختلف نشان داده ينسبت به افراد سالم در تحق
 ،۱۹۹۹ يارد و فلستيديل .)۲،۹،۱۱،۱۲،۱۳،۱۴،۱۵(شده است 
 ۹۴ که نشان دادند IBS ماران مبتلا به يب بر يدر پژوهش

از اختلالات  يکيبه  يول زندگـاران در طـميـن بـيا دـدرص
وع، مربوط به ين شيمبتلا هستند که بالاتر DSMک يمحور 

  .)۱۶(است يو اضطراب ياختلالات افسردگ
 يتيشخص يرهايسه متغيمقا ن پژوهش،يعمده ا هدف         

ه نرخ ـوجه بـت اـد سالم است که بو افرا IBSماران ين بـيب
ر آن بر يماران و تأثين بيتوأم در ا ياختلالات روانپزشک يبالا
سه با ين مقايدو گروه، ا يتيشخص يهاج حاصل از تفاوتينتا

 يهايژگيشناخت و .ز انجام شده استيروان نکنترل سلامت
 ييجوتوافق، بازبودن ،ييگرابرون ،يرنجورروان( يتيشخص

ساز نهيزمتواند  يم، يمارين بيمرتبط با ا )ييگرانجداو و
لازم به  يهاو آموزش مهارت يدرمان يراهکارها ييشناسا

در  مبتلااز افراد  يت قابل توجهيمعجبه ماران بوده و ين بيا
 .درسان ياري يدرمان يهانهيهز و يکاهش دوره درمان طب

به تواند يماران، ميدر ب يتيشخص يين الگوييتع نيهمچن
کمک کند تا در فراهم کردن  يرواناندرکاران بهداشتدست
از  يريشگيو مداخلات مناسب، جهت پ يتيحما يهابرنامه
ن پژوهش يافرضيه هاي  .افراد مستعد گام بردارند يابتلا

ماران يدر ب يتيشخص يژگيپنج و بين -۱اينکه عبارتند از 
 روان بهمتسلا با و بدون کنترل(و افراد سالم  IBSمبتلا به 
  .تفاوت وجود دارد) گرليتعدر يعنوان متغ

  ماران مبتلا بهين دو گروه بيب )۱ :قيتحق يهاهيفرض
 IBS روان( يتيشخص يژگينج وـظر پـم از نـالـراد سـو اف
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-و وجدان ييجو، توافقيذهن، فراخييگرا، برونييرنجورخو

  .تفاوت وجود دارد) ييگرا
و افراد سالم  IBS   بهماران مبتلاين دو گروه بيب )۲

، ييگرا، برونييرنجورخوروان( يتيشخص يژگياز نظر پنج و
با کنترل سلامت ) ييگراو وجدان ييجووافقـ، تينـذهراخـف

  .تفاوت وجود دارد
  

  يروش بررس
-ين پژوهش، علّيکار رفته در ا ق بهيطرح تحق

- افتن علتيق ين نوع روش تحقيهدف از ا. است ياسهيمقا

ل عمده استفاده يدل. است شخصيتي يک الگوي ياحتمال يها
بودن علت  يتکارـدسابل ـر قـيغ ياسهياـمق -يرح علّـاز ط
رفتار مورد مطالعه با  يدارا يهاين منظور، آزمودنيبد. است
  . دشونيسه ميفاقد آن رفتار مقا يها يآزمودن

ماران مبتلا به يه بيق کلين تحقيجامعه آماري در ا
-مراجعه کننده به مطب)  IBS(ر يک پذيوده تحرسندرم ر

ق ينمونه تحق .است فوق تخصص گوارش شهر اهواز يها
بود  يفرد سالم ۷۲و  IBSمار مبتلا به يب ۷۲نفر، شامل  ۱۴۴
نمونه . مار در مطب حضور داشتنديعنوان همراه بکه به

در  يريگو به روش نمونه ۸۸ز ييمذکور در تابستان و پا
کننده به مطب، پس از مار مراجعهيهر ب. شد انتخاب دسترس

توسط  کياندوسکوپ يو بررس يصينات تشخيانجام معا
افت يدرو  يب عضويدر صورت عدم وجود آس پزشک،

به  ،)IBS( ريپذکـيحرـت روده درمـسن يماريـص بيـشخـت
نئو  يتيـشخص پنج عامل پژوهشگر ارجاع و دو پرسشنامه

)FFI–Neo( موميـت عـلامـس نامهـرسشـو پ)GHQ(  را
مار درگروه يشرط شرکت افراد همراه ب .کرديل ميتکم

  . بود يگوارش يماريابتلا به هرگونه ب کنترل، عدم
و    FFI–Neo يتيآزمون شخصق شامل يابزار تحق

 يتيآزمون شخص .است)GHQ(پرسشنامه سلامت عمومي 
FFI–Neo )NEO  Five-Factor  Inventory(  که نام

 ياماده ۶۰ک نسخه يه آن گرفته شده يشاخص اول آن از سه

 شده است يطراح) ۱۹۸۹( يبوده و توسط کاستا و مک کر
- روان يعنيت يـخصـش يلـنه اصـيزم ۵ون ـن آزمـيا .)۱۷(

را  يشناسفهيو وظ ، توافقفراخ ذهني، ييگرا، برونيرنجور
ن يدر چند اعتبار و پايايياز نظر  .دهديقرار م يمورد بررس

پايايي ابعاد اصلي ضرايب . شده است يابيلعه مطلوب ارزمطا
   .)۱۸(گزارش شده است ۸۷/۰تا  ۵۳/۰آزمون را از 
توسط  زيـن )GHQ( يتمومـت عـه سلامـشنامـپرس

 به) Goldberg  & Hillier( ،)۱۹۷۹( يريلـبرگ و هيگلد
راکز و ـرواني در ملالاتـناسايي اختـگري و شـمنظور غربال

سؤالات پرسشنامه که به . شددوين ـلف تـختـاي مـهيطـمح
پردازد در رواني فرد در چهار هفته اخير ميبررسي وضعيت
ابهنجار و ـساسات نـکار و احـهايي مانند افبر گيرنده نشانه

 خرده ۴د و جمعاً ـاشـبيـهايي از رفتار قابل مشاهده مجنبه
کرد ماني، اضطراب، اختلال در کارـهاي جسهـشانـقياس نـم

ر يک از اين ـه). ۱۸(ردـگيرا در بر مي و افسردگي اجتماعي
باشند و تعداد کل سؤالات سؤال مي ۷ها داراي خرده مقياس

ن مطالعه يدر چند اعتبار و پايايياز نظر . است ۲۸پرسشنامه 
پرسشنامه مزبور از سه  ييايپا. شده است يابيمطلوب ارز

 باخ بررسي گرديدروش دوباره سنجي، تنصيفي و آلفاي کرون

اصل ـح ۹۰/۰و  ۹۳/۰، ۷۰/۰ ب اعتبارـرتيب ضرائـه تـه بـک
 همزمان پرسشنامه سلامت عمومي از طريق اعتبار. گرديد

 (M.H.Q)اجراي همزمان با پرسشنامه بيمارستان ميدلسکس

. حاصل آن بود ۵۵/۰انجام گرديد که ضريب همبستگي  
شنامه با هاي اين پرس خرده آزمون ضرايب همبستگي بين

 متغير ۸۷/۰تا  ۷۲/۰نمره کل در حد رضايت بخش و بين 

  .)۱۹(بود
  
  اهافتهي
شان داده شده است ـن ۱دول ـج ه درـور کـطمانـه

مار و يدر نمونه  ب يرنجورروان )اريانحراف مع(و  نيانگيم
و  نيانگيم ،)۵۱/۷( ۵۸/۳۲و ) ۸۶/۷( ۵۶/۳۶ب يسالم به ترت

ب يمار و سالم به ترتيدر نمونه ب ييبرونگرا )اريانحراف مع(
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 )اريانحراف مع(و  نيانگيم ،)۰۵/۶( ۹۴/۴۰و ) ۱۵/۷( ۶۲/۳۹
و ) ۹۲/۴( ۲۹/۳۵ب يمار و سالم به ترتيدر نمونه ب يذهنفراخ
در  ييجوتوافق) اريانحراف مع(و  نيانگيم، )۹۶/۴( ۳۵/۳۹

 ۴۹/۴۲و ) ۳۰/۵( ۷۲/۴۰ب يـرتـه تـم بـالـمار و سيـنمونه ب
نمونه  در  ييگراوجدان )اريانحراف مع(و  نيانگيم ، )۸۳/۴(
 ،)۴۲/۶( ۷۹/۳۸و ) ۹۶/۵( ۱۵/۳۹ب يمار و سالم به ترتيب
مار و يدر نمونه ب سلامت روان) اريانحراف مع(و  نيانگيم

به  .است )۲۸/۱۲( ۳۹/۲۵و ) ۷۸/۱۶( ۲۷/۳۷ب يسالم به ترت
 ليتحلروه از ـا در دو گـرهيتغـن ميـانگيـه مـسيقاـور مـمنظ
ج آن ياستفاده شد که نتا يريانس چند متغيانس و کواريوار

          .ارائه شده است يبعد هاي در جدول

و با توجه به سطوح  ۲بر اساس مندرجات جدول 
مار يگروه ب ن دويشود بر، مشاهده مييداري در هر متغمعني

-توافق و يذهنفراخ ،يرنجورر روانيو سالم از لحاظ متغ

گر يد يژگيدر دو و امادار وجود دارد يت معنتفاو ييجو
   .ستين داريمعنها تفاوت ييگراوجدان و ييگرابرون يعني

ن دو يب يتيشخص يرهايمتغ تفاوت ،۳ در جدول
 با است گرفتهقرار  يروان مورد بررسل سلامتگروه با کنتر

ان يتوان بيداري، مستون مربوط به سطح معنيتوجه به 
 دارينترل سلامت روان، تنها تفاوت معندر صورت ک داشت

   .شوديمشاهده م يذهنفراخ ريدر متغگروه  ن دويب

 

سالم و ماريب ينمونه و سلامت روان در يتيشخص يژگيار پنج وين و انحراف معيانگيم :۱جدول  

    يروانرنجور  ييبرونگرا  يذهنفراخ  ييجوتوافق  ييگراوجدان  روانسلامت

 نيانگيم  ۵۶/۳۶  ۶۲/۳۹  ۲۹/۳۵  ۷۲/۴۰  ۱۵/۳۹  ۲۷/۳۷
  اريمعانحراف  ۸۶/۷  ۱۵/۷  ۹۲/۴  ۳۰/۵  ۹۶/۵  ۷۸/۱۶ ماريبنمونه

 نيانگيم  ۵۸/۳۲  ۹۴/۴۰  ۳۵/۳۹  ۴۹/۴۲  ۷۹/۳۸  ۳۹/۲۵
  اريمعانحراف  ۵۱/۷  ۰۵/۶  ۹۶/۴  ۸۳/۴  ۴۲/۶  ۲۸/۱۲  نمونه سالم

 نيانگيم  ۵۷/۳۴  ۲۸/۴۰  ۳۲/۳۷  ۶۱/۴۱  ۹۷/۳۸  ۳۳/۳۱
 نمونه کل

  اريمعانحراف  ۹۲/۷  ۶۳/۶  ۶۳/۶  ۱۳/۵  ۱۸/۶  ۸۱/۱۵
  

 مار و سالمينمونه ب يتيشخص يژگيهاي پنج وواريانس در متن مانوا بر ميانگين نمرهنتايج حاصل از تحليل :۲جدول

  متغير  مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات p(  F(معني داري

۰۰۱/۰<  ۶۵۹/۱۰  ۹۴۷/۷۰۴ يروانرنجور  ۹۴۷/۷۰۴  ۱   
ييگرابرون  ۹۶۶/۱۳۴ ۱  ۹۶۶/۱۳۴  ۲۷۴/۳  ۰۷۳/۰  
يذهنفراخ  ۸۸۶/۶۱۹ ۱  ۸۸۶/۶۱۹  ۳۲۷/۲۵  ۰۰۱/۰  
ييجوتوافق  ۵۴۰۸/۱۸۱ ۱  ۵۴۰۸/۱۸۱  ۵۵۰/۶  ۰۱۲/۰  
ييگراوجدان  ۵۷۴/۷۳ ۱  ۵۷۴/۷۳  ۸۳۰/۱  ۱۷۸/۰  
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سلامت در نمونه  با کنترل  يتيشخص يژگيهاي پنج ونتايج حاصل از تحليل کواريانس در متن مانکوا بر ميانگين نمره:  ۳جدول   
سالم  مار ويب  

  متغير  مجموع  مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات p(  F(معني داري 

۷۱۵/۰  ۱۳۴/۰  ۱۱۳/۶  ۱  ۱۱۳/۶ يروانرنجور   
۸۸۶/۰  ۰۲۱/۰  ۷۶۷/۰  ۱ ۷۶۷/۰ ييگرابرون   
۰۰۱/۰<  ۴۹۲/۲۳  ۴۹۶/۵۷۷  ۱ ۴۹۶/۵۷۷ يذهنفراخ   
۵۵۹/۰  ۳۴۳/۰  ۲۱۴/۸  ۱ ۲۱۴/۸ ييجوتوافق   
۴۵۹/۰  ۵۵۰/۰  ۶۷۶/۱۸  ۱ ۶۷۶/۱۸ ييگراوجدان   

  
  

  بحث 
ماران ين دو گروه بيب ن کهيبر ا يمبنق حاضر يتحق ۱ هيـفرض
 يتيشخص يژگيظر پنج وـم از نـالـراد سـو افIBS  هـمبتلا ب

و  ييجوقـوافـ، تينـذه، فراخييگرا، برونييرنجورخوروان(
 ر گرفتقرا يمورد بررس تفاوت وجود دارد )ييگراوجدان

رواندر مورد  ن تفاوتيا ۲که بر اساس مندرجات جدول 
ت و ـدار اس يـعنـم ييجوقـوافـ، تيذهنفراخ ،ييرنجورخو

 يتـيخصـش ياـهيـژگين ويه تفاوت بـق کيـتحق ۲ه يفرض
بر گروه با کنترل سلامت مورد آزمون قرار گرفت که  در دو

 يذهنفراخ تنها در مورد نترل سلامتـک اـب ۳دول ـاس جـاس
  .به دست آمددار يمعن
 ۱۰و  ۵، ۴، ۲هاين پژوهش با پژوهشـل از ايـاصـايج حـنت

-يت ميدارد شخصياظهار م )۱۹۹۱(دمنيفر. همخواني دارد
در  يرونيب ياـتارهـا رفـي يـدرون يوژـوليزيق فيتواند از طر

-يها نشان مپژوهش. )۲(افراد مؤثر باشد يماريا بيسلامت 
 يولوژيزيافراد بر ف يتيو صفات شخص يجانيهدهند حالات 

تجربه و ادراک  يونگـو در چگ ردهـر کـرد روده اثـارکـو ک
  ). ۴(ر و گزارش آنها نقش دارديو تفس علائم
عنوان به يخاص يستيز يهاسميعتقدند مکانـمگر ـيد يـبرخ
. وجود دارد يو علائم جسمان يتين عوامل شخصيب يانجيم

 -دارند محور آدرناليطلب اظهار ممن يح ايآنها در توض

کند، يم ميرا تنظ تالاموس که پاسخ بدن به استرس -زيپوفيه
. مزمن و کاهش خلق افراد دخالت دارد يدر شروع دردها

را  يراتييد و تغکننيت مين فرض حمايز از اين ينيشواهد بال
گر يو د IBSماران يتالاموس ب -زيپوفيه -در محور آدرنال

  ). ۲۱و ۹(دهندينشان م يگوارش يارکرداختلالات ک
-روانن نکته است که نمره بالا در يد ايمؤ ياريقات بسيتحق

کند يافراد کمک م يبه ضعف در حالات سلامت ييرنجورخو
ف يدارند مقابله ضعيان مين ارتباط بين اييدر تبها نآ ).۸(

احتمال خطر  تواند بايرنجور با عوامل فشارزا، مافراد روان
- و روان يپزشکروان يهايمارين افراد در ابتلا به بيلاتر ابا

  .)۲۲(مرتبط باشد يتن
را  يماريبالا با ب ييرنجورخوروانارتباط  گرانيو د يتنلاس
تر علت فعالخو بهرنجورروانکنند که افراد ين مييطور تبنيا

ت ي، حساسيرات جسميينسبت به تغ يکيستم سمپاتيبودن س
ن ياز ا يرمنطقير غيعلاوه با تفسدهند بهيش از حد نشان ميب
 يش نگراني، موجبات افزايمارينوان علائم بـع هـرات بييـتغ

 شونديمار مشاهده ميشتر در نقش بيخود را فراهم کرده و ب
)۲(.  
- يز ميدرمان ن يريگيو پ يجسمان يت از دردهايزان شکايم

که  يورط افراد باشد به يتيشخص يهااز جنبه يتواند انعکاس
ت از ينشان داد شکا ج حاصل از پژوهش تانام و مالتيتان
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 IBSماران يدر ب ييرنجورخوم با نمره روانيطور مستقدرد به
  .)۴( ارتباط دارد

و پرخاشگرانه به  يجانيه يهاپژوهشگران اذعان دارند پاسخ
گر يو د يگوارش يپرخطر در اختلالات کارکرد يط عامليمح

شکل است يک در اختلالات جسمانيماتونو يهايبدکارکرد
-کيسندرم روده تحر در ابتلا به يدارين معنيبشيو پ) ۴(
  ).۶(باشدير ميپذ

 يعنوان شاخص را به ييرنجورخو، روانيمتعدد يهاپژوهش
گر يو د يافراد در ابتلا به افسردگ يريپذبيدر آس ياساس
ن يت بعدم وجود تفاو). ۴(اندنشان داده يـروان ياـهبيـآس

روان نشان با کنترل سلامت ييرنجورخودوگروه از نظر روان
 يژگيک ويعنوان نه به ييرنجورخوروان يژگيو دهديم

 يهابيـنجر به آسـه مـک يدـلکه در حـبهنجار، ب يتيشخص
مرتبط  IBS يماريتلا به بـا ابـد بـتوانيشود م يشناختروان
   .باشد

را  يمتفاوت يهاافتهيها پژوهش، ييگرابرون ريدر مورد متغ
ق يتحق ج به دست آمده دريبا توجه به نتا .دندهينشان م

، ييگرااز لحاظ برونIBS ماران ـيت بـوان گفـتيـاضر مـح
 يهاسو مشخصهکيدهند، از يل ميرا تشک يگروه ناهمگن

و  يور، تکانشييباياشکـچون نـهم يـراطـاف يـيراـگرونـب
از جمله  يتنابتلا به اختلالات روانتواند با يم يپرخاشگر

گر يد يوـو از س) ۴(ر مرتبط باشديپذکيتحرسندرم روده
، تماس ياجتماع يهايمفرط با انزوا و بازدار ييگرادرون

از مشکلات  يورزگر افراد و اشکال در جرأتين با دييپا
-يگزارش م IBSان به يمبتلا ين فرديب يج در الگوهايرا

ماران در يرسد ناهمگن بودن بينظر من بهيبنابرا). ۲۳(شود 
ها در دو آستانه متضاد و قرارگرفتن آن يتيشخص يژگين ويا

ن دو گروه مشاهده يب يادارباعث شده است تا تفاوت معن
عاملات ـافراد، ت يتيـفات شخصـاز ص يداـبته جـال. شودـن

تواند ي، مIBSماران يشتر در بيب ييگرامحدودتر و درون
. مربوط به اختلال باشد يو رفتارها يمارياز علائم ب يناش
ن دردها يو رنج از ا يمزمن شکم يت مدام از دردهايشکا

ر به ـنجـد مـوانـتيته و مـت روابط داشـيفيبر ک يمنف يريتأث
جه يدر نت). ۲۴(ن افراد شوديدر ا يفرد نيش تعارضات بيافزا
از  يريـگکناره ل بهيماـش تيزاـها، افيررسـب يـج برخـياـنت

تواند يدهد که مين افراد نشان ميرا در ا يتعاملات اجتماع
در نظر IBS ماران يب يتيبه اشتباه در حکم صفت شخص

  . گرفته شود
- ر فراخيمار و سالم از لحاظ متغيگروه ب ن دويب ،نيچنهم

وجود  يداريتفاوت معن روان،با و بدون کنترل سلامت يذهن
 طورافراد سالم به نسبت به IBSماران يبدر  يژگين ويا .دارد
ماران نشان ين در بييپا يذهنفراخ .تر استنييپا يداريمعن
خشک و  يرفتارو  يذهنن افراد از لحاظ يا که دهديم

ر بوده و در مواجهه با مسائل و مشکلات، اغلب يناپذانعطاف
به نظر  ،ن اساسيبر ا. کننديکسان برخورد ميو  ياشهيکل
- وهيواسطه ضعف در ش ن، بهييپا يذهنافراد با فراخ رسديم

 يسم جسمانيزا و استفاده از مکانفشارط يانطباق با شرا يها
ط، يکسان و آشنا در اغلب شراي ياوهيبه عنوان ش يساز

  . هستند  IBSتر به د مزمنيشتر و شايب يمستعد ابتلا
ن وجود ييک فرض ممکن در تبين، يمحقق يده برخيبه عق
طباق و ـه انـت کـن اسـيماران اـين در بـيياـپ ييجوفقتوا

ت و شدت علائم، يفياز ک ي، جدايماريافراد با ب يسازگار
ن يبر ا .)۴(تـافراد اس يـتيشخص يهايژگير ويأثـت تـتح

 يشتر، سازگاريب ييجورسد افراد با توافقينظر ماساس به
د به ت از دريمتر جهت شکاـا علائم داشته و کـب يترـبه

از نظر  يجه، افراد متفاوتيکنند، در نتيپزشک مراجعه م
 يها مورد بررسپژوهش يريگدر نمونه ييجوتوافق يژگيو

. ج شوديوت در نتاتواند منجر به تفايرند که ميگيقرار م
ن وجود ييمتفاوت، در تب يبا نگاه گرانيجرسون و د
اظهار  IBS ان بهيدر مبتلا) نييپا ييجوتوافق(تعارضات بالا 

موجود در  يمزمن و علائم جسمان يدارند که دردهايم
و  يفردنيب يهاتيش حساسيتواند منجر به افزايماران، ميب

ن يهمچن. )۲۴( ان گردديماران با اطرافين بيش تعارض ايافزا
همچون  )Illness  behaviors(مربوط به اختلال يرفتارها
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ز کاهش يو ن يات جسماني، شکايمارياضطراب مربوط به ب
، يو کاهش کارکرد اجتماع يروان در دو بعد افسردگسلامت

ش يت روابط داشته و باعث افزايفيبر ک يمنف يريتواند تأثيم
- ينظر مگر بهيان ديگردد، به ب يفردنيتعارضات در روابط ب

روان ن تعارضات همراه با ابعاد سلامتيکه ا يرسد درصورت
ن عدم توافق در ين نباشد، ااز آ يناش ين و رفتارهاييپا
  .ندارد يبا افراد سالم تفاوت معنادارIBS ماران مبتلا به يب

 هايماريو ب ييگراارتباط وجدان رامونيموجود پ يهاپژوهش
از  يکه برخيد، درحالدهيرا نشان م يمتفاوتج ينتا زين

ن يب يگونه ارتباط معنادارچيق حاضر، هيقات مشابه تحقيتحق
 IBSجمله ابتلا به  از يو مشکلات جسم ييگراوجدان
 يها، حاکافتهيگر از يد يبرخ) ۲مثال  يبرا(دهد ينشان نم

ا يو ) IBS )۳ ،۵،۱۰بالا با ابتلا به  ييگرااز ارتباط وجدان
بالا  ييگراوجدان ۱۹۹۴کرز، يو و يوليک-بوتطبق مطالعه 

  .)۲۵(است مرتبط  يو عمر طولان يبا سلامت جسمان

  يريگجه ينت 
از  IBSيافته هاي اين تحقيق نشان مي دهد بيماران مبتلا به 

. نظر برخي ويژگي هاي شخصيتي با افراد سالم تفاوت دارند
به عبارت ديگر، مي توان گفت عوامل روانشناختي در بروز 

IBS  نقش دارند و بدين ترتيب راهکارهاي روانشناختي در
در مجموع،  .پيشگيري و درمان اين بيماري موثر هستند

ماران سندرم روده يب يروانشناخت يهاجنبهساير  يبررس
 يهاوهيو هم ش ير هم از نظر سبب شناختيک پذيتحر
ن، يعلاوه برا. گردد يشنهاد مينده پيقات آيبه تحق يدرمان

به عنوان  يق، ممکن است تاحدين تحقيگروه کنترل در ا
ن يب يش هماهنگيت در نظر گرفته شود و افزايک محدودي

نده يقات آيدر دو گروه در تحق يت شناختيجمع يرهايمتغ
  .ج کمک خواهد نموديبه دقت در نتا
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Comparison  of  personality  traits  of  irritable  bowel  syndrome (IBS)  
paitients  and  healthy  population  with  control  of  mental  health  in  

Ahvaz 
 

Zargar Y1*, Davoudi I2, Fatahinia M3, Masjedizadeh AR4 
 

 
Abstract 
Background and Objective: The most prevalent of 
dysfunctional gastrointestinal disorders is irritable bowel 
syndrome (IBS) which affects more than 50% of patients. The  
aim of the present study was to compare five personality  
factors  related to mental  health  between  patients of  IBS  and  
healthy population in  Ahvaz clinics of digestive  diseases. 
Subjects  and  Methods: Our  studied  population consisted  of  
72  patients  and 72  healthy  people  derived  from  retinue  of 
patients. All patients were clinically investigated by a 
gastroenterologist for IBS. Psychological variables were  
evaluated  in  two  groups  by  the  NEO-FFI  and  GHQ. 
Results: Differences between two groups were significant in 
neuroticism, openness, and agreeableness. Scores of  
neuroticism in patients were significantly  higher (P<0.001),  
whereas  scores  of  openness  and  agreeableness  were  lower 
(was this Significant, P<0.05). However, in terms of openness 
there was significant differences between both groups. 
(P<0.001). 
Discussion: There is a relationship between personality traits 
and health. Some of personality traits such as neuroticism, 
agreeableness and openness were found to be related to IBS.  
 Sci Med J 2011; 10(2):131-139 
 
Keywords: Irritable bowel syndrome, Personality, Mental 
health.   
 
 
 

  Accepted: Dec 21, 2010 Revised: Sep 29, 2010   Received: Mar 17, 2010           

 

1,2-Assistant professor of  Psychology. 
3-M.A of Clinical Psychology. 
4-Associated professor of Internal  
   Medicine. 
 
 
 
 
 
 
 
 
1,2,3-Department of Psychology, School of  
         Education  and Psychology, Shahid  
        Chamran University of  Ahvaz,Iran. 
4-Department of Internal Medicine(GI), 
   School of Medicine, Ahvaz Jundishapur   
  University of Medical  Sciences, Ahvaz,   
  Iran.  
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: 
  Department of Psychology, School of   
  Education and Psychology, Shahid    
  Chamran  University of  Ahvaz, Golestan    
  Blv. Ahvaz,   Iran. 
  Tel:00989166135725 
  Email: zargarmpmk@yahoo.com   

 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir

