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زمینه و هدف:
 Öگ|¿� dÌ¨Ì  ̄ÖÀÌب �Ìa در Õت |د» ÖتyاÀ�¿باش|� �وا«¶ روا Ö» ÖÀروان ت cÓÔتyدر ارت^ا� با ا ÕمارÌب ÕاÅ|»اÌa ¾Ëت� ºÆ» ا� Ö°Ë Öگ|¿� dÌ¨Ì¯
 Öگ|¿� dÌ¨Ì بÌماران «^تÔ بÀ� Ä|ر¹ روده ت�IBS�  �Ë~a ®Ë�v «|¿�� »�ار گ�§تÄ ا�d� اË¾ «�ا· Ä ب�À» Äور ب�ر�Ö ارت^ا� بÌ¾ تÌ` شÌ�zتDÊ و̄ 

در «^تËÔان بIBS Ä ا¿nا¹ ش|�
روش بررسی:

بÄ ا�À» ¾Ëور, ت |اد �9 بÌمار��2 �ن� «^تÔ بÀ� Ä|ر¹ روده Õ تÄ¯ �Ë~a ®Ë�v ا� «�Æ تا M{ر 91 بÄ در«ا¿´اه تÖ��z گوارش بÌمار�تان ا«ا¹ 
yمÖÀÌ و بÌمار�تان Ä·Ó «�اÄ m ¯�ده ا¿|- ا¿تzا] ش|¿| و تو�� À���aا«Ä تÌ` شÌ�zتD Ö و À���aا«R� 3� Äا·dÌ¨Ì¯ Ö �¿|گÖ بÌماران 
 Õ�Ì¤ت» |Àq ونÌرگ�� ¶Ì¸vون و ت��Ìa Ö´م^ستÅ \Ë�� ªË�� ه ا�|»M dد� Äب cا�Ôا� �|Àار گ�§ت�« ÖابËورد ار�» ,�Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À�

تÄË�n و تÌ¸v¶ ش|�
یافته ها: 

¿تاÅ lËم^ست´Ö بÌ¾ «ت¤Å�Ìا ¿�ان داد ¯Ä بÌ¾ تÌ` شÌ�zتD Ê و ¯dÌ¨Ì �¿|گÊ بÌماران «^تÔ بÀ� Ä|ر¹ روده ت�Ë~a ®Ë�v راب�À » Äادار 
 dÌ¨Ì¯ �¿اËود ��2 ا� وار|u D ÊتÌ�zش `Ìت ÕاÅ�Ì¤ا ¿�ان داد¿| «تÅ�Ì¤ت» ¾Ìون بÌرگ�� ¶Ì¸vت lËو ¿تا � r��/� 
 p<�/�1ود دارد�mو

��p<�/�1 
 R2 ��/2��|¿د�¯ ¾ÌÌ^را ت Öگ|¿�
نتیجه گیری:

dÌ¨Ì �¿|گÖ بÌماران «^تÔ بÀ� Ä|ر¹ روده تÖ» �Ë~a ®Ë�v باش|� ·~ا  ÀÀ|ه̄   ̄ÖÀÌب �Ìa ¶»ا� �وا Ö°Ë D ÖتÌ�zش `Ìه, ت|»M dد� Äب lËتا¿ �ب�ا�ا
در ¿�� داشت¾ �وا«¶ روا¿�ÀاyتÖ در dÆm در«ان «Àا�\ اË¾ بÌماران uا�W اÅمÖ» dÌ باش|�

کلید واژه: �À|ر¹ روده ت�Ë~a ®Ë�v, تÌ` شÌ�zتdÌ¨Ì¯ ,D Ö �¿|گÖ, �وا«¶ روا¿�ÀاyتÖ, ا�Ëان 
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پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس تیپ شخصیتی D در بیماران مبتلا به 

سندرم روده تحریک پذیر
مهسا صمدی نظری1، ناصر ابراهیمی دریانی2، آزاده یراقچی3، نورعلی فرخی4، امید رضائی5

�a 1و�Å´�, دا¿�´اه �Mاد ا�Ö»Ô, «�¯� بÌ¾ ا·م¸¸�Ì¯ Ö,ت�Æان, ا�Ëان

2 ا�تاد, بÌمار�تان ا«اy ¹مÖÀÌ,دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°Ö ت�Æان, ت�Æان, ا�Ëان

�a 3و�Å´�,دا¿�´اه �Mاد ا�Ö»Ô, واu| �¸و¹ و تÌ¬v¬اc,ت�Æان, ا�Ëان

� ا�تادËار, دا¿�´اه �Ä»Ô �^ا�^اÖW, ت�Æان, ا�Ëان

� ا�تادËار,دا¿�´اه �¸و¹ بË�ÆستÊ و توا¿^Ê�z, دا¿�´اه �Mاد ا�Ö»Ô, «�¯� بÌ¾ ا·م¸¸�Ì¯ Ö, ا�Ëان

ÖWر�ا |Ì»نویسنده مسئول:  ا
 ÊستË�Æار,  دا¿�´اه �¸و¹ بÌ¯ود ا�Ëان, ت�Æان, اوË¾, ب¸وار دا¿�nو, Ìyابان̄ 

198��1383� �Öستa |  ̄,Ö°ش�b¿گ�وه روا ,Ê�z^¿و توا
ت¸¨¾ و ¿ماب�� ��2218�1��21

dr�rezaei@uswr�ac�ir  �®Ì¿ا·°ت�و dسa
    91/12/21 � d§اËدر xËتار
92/2/12 � ÖËاÆ¿ sÔا� xËتار

تار�Ë~a xËش � �92/2/1

زمینه و هدف:  
�À|ر¹ روده É تË �IBS� 1�Ë~a ®Ë�v® اyتµÔ �م¸°�دÉ د�ت´اه 
 Éروده ا cو �ادا º°در ش Êتuارا¿  �Ëا اuسا با درد   Ä¯ dگوارش ا�
ش�و�  «Ê شود���1   �z�»  Éتارyا�  ÉاÅ ÉارnÀÅا¿ £Ìا]  در   �Ì¤ت»
 cت¨او» بÌماران,  در  Mن   ºËÔ� و   dا�  ºÆ^» و   ÊnËت|ر ا£¸\   ÉمارÌب
ا�d���2 ت�IBS �Ìz ب� aاºËÔ� É ÄË با·ÊÀÌ ا�d���1 «�ا· اc ¿�ان 
IBS Ä در �1 تا �2 در�| mم dÌ �مو«Ê دË|ه «Ê شود�����3  داده ا¿|̄ 

1. Irritable Bowel Syndrome
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 �/8 Ê^Ë�¬و� تÌا¿´� شÌب ®Ëو·و�Ì»|Ìaا cا· ا�» Ä¯ dا� Ê·اu در ¾Ëا
 ºËÔ� Äت� ا� «�دان ب�Ìو �¿ان ب ���dان ا��Ëا dÌ مm ا� Éا Ä¿در�| در ¿مو
ا«¶  با·ÊÀÌ اË¾ بÌمارÉ «^تÅ ÔستÀ|���8 اگ� a Äqاتو�¿� ÀÅ IBSو� بÄ �ور̄ 
 cÓÔتyو ا ÊËا�uا dÌسا�u ,روده d¯�u µÔتyا dه ا�|�¿ ÄتyاÀش
 ÉمارÌب  ¾Ëا  ®Ëو·و�Ë�Ì§اتوa  Êا�ا�  cاÌو��y �Àوان   Äب  ÊتyاÀروان ش
شÀاyتÄ ش|ه ا¿|� ÅمÌÀr¾ ب�اÉ اyتµÔ �م¸°�د ا��ا] «�¯�É ا�ت�� و 

�وا«¶ دا�n» ¶yاÅ �¬¿ ºÅ ÊËاÊË در ¿�� گ�§تÄ ش|ه ا�d��1و�9 
¿¬� �وا«¶ «�ت^� با �ÌستÉ�¯�» Ê^�� º در بÌمار�ËاIBS ÊË, با 
 xا�a و �توÄm بÄ ت�|ºËÔ� |Ë بÄ د¿^اµ اyتcÓÔ روان شÀاyتÊ و ا�ت�
«Àا�\ بÄ در«ان Åا�iR» É ب� »�� «¤� بÄ �ور و�Ëه  «ورد توÄm »�ار دارد�
��Ë �1® ارت^ا� دو ��§Ä بÌ¾ «¤� و روده ا� ��Ì� ªËستÊ^�� º اتو¿و¹ 
�yود¯ار� وmود دارد� ÅمÊ» �¤» ¾ÌÀr توا¿| ا� راه ÅاÉ دË´�, § ا·dÌ روده را 
 IBS در«ان Éور«ون ب�اÅ ¾Ëب� ا �iR» ÉاÅ ا�� داروu µاu در �|Åد �ÌÌ¤ت
 dÌ·با § ا IBS وه ارت^ا�Ô� Ä11و�12 ب��|ÀستÅ Êو ب�ر� ªÌ¬vت dدر د�
 ÉاÅ ¾Ì¯توÌ� �Ë1 و ا§�اµدر¿اM��Ì§وbÌÅ��ب�Ì ا� v» |uور bÌÅوتاÓ«و
 dvت c|ش Äب IBS �´Ë�13 ا� ��¥ د�1���dا� �z�» ÊابÆا·ت �Ìa
»�ار  اmتما�Ö و اyتcÓÔ روان �aش°Å Êم�اه   ,ÊتyاÀوا«¶ روان ش� �ÌiPت

«Ê گ�Ìد��19���1
 µدر �و  IBS بÌماران  ا�   %���9� Äگ�§ت ا¿nا¹   cا· ا�»  �ا�ا ب� 
�yو�ا0   Êا���اب  cÓÔتyا  �Ì�¿  ÊتyاÀ�¿روا  µÔتyا  ®Ë yود   Êگ|¿�
 |ÀÅواy Äب�nو«اتو§�¹ را ت� cÓÔتyو ا Êت��, ا§س�دگÀ» Êا���اب µÔتyا
 �22�Êم�«ان ا� ا§س�دگÅ ور� Äب  IBSمارانÌد���2و�21 8/��% ا� ب�¯
 \^� ÊÅم�اÅ  ¾Ëا و  «Ê ب�¿|   l¿ر «Àت��   Êا���اب  cÓÔتyا ا�  و �%3 
ا§�ا�Ë ش|c و §�اوا¿ºWÔ� Ê و در ¿تÄnÌ ا§�ا�Ë اyتµÔ �م¸°�دÉ بÌماران 

«Ê شود���23 
IBS  Äان بËÔ2 «^تÊگ|¿� dÌ¨Ì¯ Ä¯ |¿ان داده ا�¿ ÉارÌبس cا· ا�»

 Ê»در تما Êگ|¿� dÌ¨Ì  ̄�Åا aاÌË¾ ت� ا� mم dÌ �مو«Ê ا�d���2و��2̄ 
 dÌ¨Ì¯ در �¬¿ µاu Äسان گ�ارش ش|ه و تا ب°Ë ÉمارÌب ÉاÅ گ�وه �Ë�
 Éمارا¿´ارÌود بy ¶j» ÊتyاÀو �وا«¶ روان ش ºËÔ� c|ش Äت� ب�Ìرا ب Êگ|¿�
 ºËÔ� ودmوه ب� «وارد {¯� ش|ه, وÔ� �2داده ا¿|���2و� d^و ا���ا] ¿س
 Ê´ÀÅ�§ ÄÀÌ»� �29 و�h¿R» dÌسÀm ,¾»�» �yارk روده ا�28�É, ا�ت�
 IBS Äان بËÔدر «^ت Êگ|¿� dÌ¨Ì¯ ب� �iR» ¶»وان �واÀ� Ä�3 ب��cت¨او»

شÀاyتÄ ش|ه ا¿|� 
 ÉاÅ ÉمارÌب ÄÀÌ»� 3 درD ÊتÌ�zش `Ìت ÄË��¿ �Ìyا µا� |Àq در
»¸^Ê و ÅمÌÀr¾ بÌمارÅ ÉاÉ روان�تÊÀ تو�� د¿و·s��» �d ش| و اد�ا 
 Éد�§ ÕاÆت¨اوت ¾ÌÌ^در ت ÖمÆ» ¶»ا� ÖتÌ�zش `Ìت ¾Ëا Ä¯ dش|ه ا�
در aا�x بÄ ا�ت��, اyتcÓÔ روان تM �Ìa ,ÊÀگÌa ,ÊÆا«| Åا و �وار� 

روان شÀاyتÊ» Ê باش|���31 
1. Hypothalamus-Pituary-Adrenal Axis 
2. Quality of Life 
3. Type D Personality 
4. Denollet 

«¨Æو¹ تÌ` شÌ�zتDÊ بÌا¿´� ت ا«¶ �¨اc و�Ëه اÕ ا�Ä¯ d «م°¾ 

ا�d ا�iاË� cا¿^ارÕ ب� �Ô«تÖ داشتÄ باش|� تÌ` شÌ�zتDÊ داراÕ دو 
 µدر �و Ö¨À» ¦وا�� Äب�nت ¶Ëتما Äب Ä¯ ,�Ö¨À» Ä¨ا�� �1 �dا� Ä¨·و»
 ¶Ëتما Ä  ̄,�Öتما�mا Õبا�دار �2 �|À  ̄Ö» ت¸¦ اشارهz» ÕاÆتÌ «ان و «و»�

�31��dا� Öتما�mا cÔ»در ت ا cا¿اnÌÅ ¾Ëدر اب�ا� ا Õبا�دار Õب�ا
 ÖÀ Ë  ÖتyاÀش  dسË� Ë|a|ه   ®Ë �Àوان   Äب  Äq  ,DÊتÌ�zش  `Ìت
 ,Öادت� Õر§تار Õوان ا·´وÀ� Äب Äq شود و Äدر ¿�� گ�§ت �Ömا�» ÕاÆÌگ�Ëو
 Öسمm ÕاÅ ÕمارÌب �Ë�32 و �ا� Ö^¸« ÕاÅ ÕمارÌب�و� ب Õتوا¿| ب�ا Ö»
 ��y ¶»ا� Öگوارش ÕاÅ ºy� وان وzا�ت Ö¯وa ,dابËون, دy ار�§ �Ì�¿
 ¶Ëت� تما�ÌبD  `Ìاشاره ش| ا§�اد ت Ä¯ مان �ورÅ �33��رود Ö» شمار Äب
 ª¸y و Ä¿ما�y cسا�اuا ,º�y ,[ا���ا �Ì�¿ Ö¨À» cا¿اnÌÅ Äب�nت Äب
 dÌ «دار¿|� «و Öتما�mا cدر ارت^ا�ا cا¿اnÌÅ ¾Ëان اÌا� ب Õا§س�ده و با�دار
Àت�µ ارت^ا� دارد, «Ö توا¿|  Ä با ت��, ا���ا], در«ا¿|گÖ و §¬|ان̄   ̄ÖËاÅ
 Ö°Ëو·و�Ë�Ì§ Ö·ا § �Ìب ¾Ëاب�اÀشود����3 ب µو�Ìورت¯ tت�ش �Ëا§�ا \^�
 µدر¿اM��Ì§وbÌÅ��«Ö توا¿| Ö°Ë ا� اË¾ «°ا¿Æ»�Ìا باش|� «vور bÌÅوتاÓ«و
 Ö°Ëو·و�Ë�Ì§ ÕاÅ xا�a ºÌ�Àو ت Õ��¿ا |Ì·تو ,ÖاتÌu µت اد ,ºسÌ·در «تابو
 xا�a در µو�Ìورت  ̄t�� �Ëبا ا§�ا DÊتÌ�zش `Ìدارد� ت �¬¿ �بÄ ا�ت�

بÄ ا�ت�� ارت^ا� دارد����3
 µÔتyروده و ا �ت¬اب¶ «¤�» cا�iا در «ورد اÅ �Åو�a �´Ëا� ��¥ د
 cÓاu �33 و����dا� Äا§تË  �Ëا§�ا  Äگ~شت ÄÅور در دv» ¾Ëا �م¸°�د 
 �ÌiPت dvروده را ت Éو·و�Ë�Ì§ dم°¾ ا�» ÊتÌ�zش ÉاÅ Êگ�Ëو و Ê¿اnÌÅ
»�ار دÀÅ| و ب� q´و¿´Ê ت�nبÄ و ت¤ºËÔ� �ÌÌ ¿¬� داشتÄ باشÀ|���3و�38 
uتÊ ا«�و�ه اد�ا «Ê شود ت°Å ®ÌÀاÉ روا¿�ÀاyتÊ ا� «س�Ì ا�ª¸y sÔ و 
nÌÅان «Ê توا¿| �^\ بÆ^ود �ºWÔ روده اÉ شود� اË¾ روش Åا بÄ بÌماران با 

م® «À¯ Ê|��39و���  ̄�Ì¿ Êگوارش ®Ì¿ارگا cÓÔتyا
 d§اË م°ارانÅ و Õان ��ارودË�«ا� با Ä ·ا دو «�اÆÀت Öو�و�» Öدر ب�ر�
ش|� ¯Ä در Ö°Ë ا� Æ¿Mا راب�Ä بÌ¾ �ا�¨Ö¨À» Ä و ش|ºWÔ� c در بÌماران 
IBS ¿�ان داده ش|����1 و در «�ا· Ä دdÌ¨Ì¯ �´Ë �¿|گÖ اË¾ بÌماران در 
 ÄسËا¬» ÊتÌ�zش Öگ�Ëو ¾Ëو §ا»| ا D ÊتÌ�zش `Ìت Õگ�وه دارا�Ë� دو
 Ä  ̄|Åد Ê» و�و�, ¿�ان» Äا� «�ور «تون «�بو� ب Ê¸  ̄É|Àم� بm ��2��|ش
گ�Äq ب�Êy «�ا· اc ب� ¿¬� �وا«¶ شÌ�zتÊ بÀ� Äوان �Ìa بÀÀ¯ ÊÀÌ|ه 
 ¾Ìدر «ورد ارت^ا� ب Ê§ا¯ cده ا¿|� ا«ا «�ا· ا�¯ |Ì¯Pت ÉمارÌب ÉاÅ |»اÌa
 �dا� Äا¹ ¿´�§تn¿ا IBS مارانÌدر ب Êگ|¿� dÌ¨Ì¯ و D ÊتÌ�zش `Ìت
·~ا Å|¥ اË¾ «�ا· Ä ب�ر�Ê راب�Ä تÌ` شÌ�zتD Ö و ¯dÌ¨Ì �¿|گÊ در 

بÌماران «^تÔ بIBS Ä بود�

روش بررسی: 
 Êگ|¿� dÌ¨Ì اË¾ «�ا· Ä ب�À» Äور ب�ر�Ö راب�Ä تÌ` شÌ�zتD Ö و̄ 
5. Negative Affect 
6. Social Inhibition 
7. Temprament 

IU/ml 
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در بÌماران «^تÔ بÖ» IBS Ä باش|- ¯Ä ا� «�Æ تا M{ر 1391 در در«ا¿´اه 
بÌمار�تا¿ÆاÕ ا«اy ¹مÖÀÌ و Ä·Ó در ت�Æان ا¿nا¹ ش|� ¿مو¿Ä شا«¶ �9 ¿¨� 
بÌمار «^تÔ بÀ� Ä|ر¹ روده ت�Ë~a ®Ë�v بود ¯Ä بÄ روش ¿مو¿Ä گÕ�Ì در 

د�ت�� و با در ¿�� گ�§ت¾ «Æ¯ÔاÕ ورود و �yوk وارد �aو�Å ش|¿|� 
 ÉاÅ ارÌ » �« ÌارÅاÉ ورود بÄ «�ا· Ä شا«¶� 1� ابتÔ بIBS Ä ب� ا�ا
 ÖÀ� وده|v» �2 �گوارش ��zش® §و© ت�a �Ìzو با ت� ROME III
بÌ¾ �2 تا �� �اµ� 3� «وا§¬M dگاÅا¿dÆm Ä ش�¯d در «�ا· Ä� �� داشت¾ 
 kو�y ÉاÅارÌ » و Ä»اÀ���a ¶Ìت°م dÆm ¶°Ì� cÔÌ�vان ت�Ì» ¶«ا|u
 ÊابÆا·ت  ÉمارÌب� ®Ì¿ارگا Êگوارش cÓÔتyا Äب Ôابت �شا«¶� 1 Ä ·ا� «�ا
روده, �¸Ìا, دËورتÌ°و·ºy� ,dÌ اÊÀi ��� و ب|ÌyمÄ¯ �Ê تو�� �aش® 
§و© ت��z گوارش تÌËP| ش|ه باش|� 2� وmودبÌمارm Õسمu Êاد� 3� 
 Ö¿ماراÌب �ش®� ��b¿روا �Ìzمار با ت�Ìدر ب Ê°ش�b¿م|ه روا� µÔتyود اmو

�|ÀستÅ Ö°ش�b¿در«ان روا dvا�� تu µاu در Ä¯
و  ش|  داده   ¶Ì°ت�  Éو¿|ه ا�a  Ä ·ا�»  Äب ورود  ا�   �a بÌماران   Éب�ا
 �d§اË Ä»ادا \Ìت�ت ¾ÌمÅ Äب Ä¿مو¿ ºnu تا �«ان ¯ا«¶ ش|ن É�Ìگ Ä¿مو¿
 dÌ¨Ì  ̄,®Ì§د«وگ�ا cا�Ôا� ÉاÅ Ä»اÀ���a با ا�ت¨اده ا� �Åو�a ÉاÅ داده
�¿|گIBS-QOL-34  Ê و تÌ` شÌ�zتm DS-14, D Öم� MورÉ ش|�

دموگرافیک:  اطلاعات  پرسشنامه  اطلاعات:  جمع آوري  ابزار 
 ,¾� �Ì�¿ ÊتyاÀش dÌ مm cا�Ôدرباره ا� ÊتÓشا«¶ �وا Ä»اÀ���a ¾Ëا
 c|» ماران وÌب Êگ|¿� ¶v» ,¶¤ش ,cÔÌ�vت t�� ,¶ÅPت dÌ و� ,�Àm

ابتLÔ بÄ بÌمارÊ» Õ باش|�
پرسشنامه کیفیت زندگي: À���aا«dÌ¨Ì¯ Ä �¿|گÊ و�Ëه بÌماران 
 Êu1998 ��ا µ1 و درا�م¾2 در �ا®Ëات�a تو�� IBS  IBS-QOL-34
و ا� بÆت�Ë¾ اب�ارÅاÉ «وmود ب�اÉ ار�ËابdÌ¨Ì¯ Ê �¿|گÊ در اË¾ بÌماران 
ا�Å \Ë��� dمسا¿Ê دور¿Ì¬» ¶¯ Êا� ��9/������3 اÌ¬» ¾Ëا� شا«¶ 
 �À¯3, واÉمارÌا� ب Êاش¿ µÔ» �����a 3 ا��y d�Å Ä¯ dده «¬Ìا
اmتÀا]   ,�Éد�§ ¾Ìب رواب�   ,�Ê¿|ب  �Ëت�و ,�Êت»Ô� [ا���ا ,�Êتما�mا
 �Å �|À¯ Ê» ÊابË1 را ار��Ä¿رو�ا dÌ·با § ا ¶y9 و ت|اÊسÀm Ê¿ا� £~ا8, ¿´�ا
 ,0Ó3 « مو ,cر|¿ Äگ�, 2 ب�Å 1� Éا Ämدر lÀa Êت�°Ì· ��واµ در Ì¬» ®Ëا
� ا£¸\, � Åم�Ä�Ì ¿م�ه گ~ارÊ» É شود� اÀ���a ¾Ëا«Ä در �ا8�µ تو�� 
 12ÖËن 93/� و رواM 11ÖËاËاa و Äمmت� Öات»|¬» cور� Äم°اران بÅ و ªËا¬u

Mن �1/� گ�ارش ش|�����

1. Patrick 
2. Drossman 
3. Dysphasia
4. Social Reaction
5. Health Worry
6. Body Image
7. Relationship
8. Food Avoidance
9. Sexual Concern 
10. Interference with Activity
11. Reliability 
12. Validity 

مقیاس شخصیتي تیپDS-14( D(: اÌ¬» ¾Ëا� داراÉ دو �yده 
 Éب�ا �SI� Êتما�mا Éو با�دار �NA� Ê¨À» ¦وان �وا�À� dvت �«¬Ìا
¸Ê �روان ر¿nورÕ و ب�و¿´�ا�ÊË تÊ» D `Ì باش|�   ̄ÊتÌ�zش cا¨� ÊابËار�
�وا�¦  ب |  دو   �Å در  ب�ش �1   Ä�¬¿ ا�  ا�ت¨اده  با   D  ÊتÌ�zش `Ìت
 ºتËM d¨Å ا� �«Ê¨À و با�دارÉ اmتما�Ê ت Ê» ¾ÌÌ شود� �y �Åده «¬Ìا
ت�°Ì¶ ش|ه ¯ËM �Å Äتº ب� ا�ا� «¬Ìا� �Ì· ¦Ì°�تÊ ا� �¨� �£¸�� 
 Äzم°اران ¿سÅ ان13 وË�«با �����dش|ه ا� É|Àب Ämدر �tÌv�� ارÆq تا
 dÌ¨Ì  ̄,�§ار�Ê اÌ¬» ¾Ëا� را تÄÌÆ و ب | ا� تÌËP| ¿سÄz §ار�Ê اÌ¬» ¾Ëا
 Éا¨·M �d§ار گ��« Ä¿اگا|m Êورد ب�ر�» Ê¿ا�Ëا ÉاÅ Ä¿مو¿ Éن روM ÊnÀروا¿س
�yده   Éب�ا  Ê¿ا�Ëا  Ê^¸«  Äت°� بÌماران  ا�   É�¨¿  1��  Ä¿مو¿ در   wو¿^ا�¯
«¬Ìا� NA, �8/� و ب�ا�y Éده �M«ون SI, �8/� بÄ د�M d«|� ا�ت^ار 
«vتوÉ اÌ¬» ¾Ëا� ا� ��ªË ا�Æار¿�� �1 ¿¨� ا� روا¿�Àا�ان و روان �aش°ان 
 Éب�ا Éا Ämا و ده درÅ ºتËM Éب�ا Éا Ämش� در Êت�°Ì· ¦Ì� با ا�ت¨اده ا�
¯¶ «¬Ìا� «ورد ب�ر�Ê »�ار گ�§d� ¿تاlË ا�ت�zاk ش|ه بÌا¿´� ا�ت^ار باÓ و 

ر�اdË ب�z اÌ¬» ¾Ëا� بود�����
 ,Ê¨Ìتو� Éار»M ÉاÅ با روش �Åو�a ش|ه ÉورM م�m cا�Ôان ا�Ëاa در
 ¶Ì¸vو ت ÄË�nت É�Ì¤ت» |Àq Ö�y ونÌون و رگ����Ìa Ê´م^ستÅ \Ë��

 �|Ëگ�د

یافته  ها  :  
Ä ب� ا�ا� « Ìار ÅاRome III É تو�� «ت��z گوارش   �9 بÌمار,̄ 
«^تÔ بIBS Ä ت��Ìz داده ش|¿|, «ورد «�ا· Ä »�ار گ�§تÀ|� ا� بÌ¾ اË¾ ا§�اد 
�2 ¿¨� �ن ���/�� در�|� و ب¬ÄÌ «�د بود¿|� �8 ¿¨� «تÅP¶ ���/�� در�|� 
 µ12 ± 3�/88 �ا/�� Ä ·گ�وه «�ا ÊÀ� ا¥ ا�تا¿|ارد�v¿و ا ¾Ì´¿اÌ» �|¿بود
 ÉاÅ رده ÄÌ¬ا� ب �Ìب Ê´·3 تا 39 �ا� ¾ÌÀ� ¾Ìدر ب ÉمارÌو� بÌبود و ش

�ÊÀ بود�
«Ìا¿´Ì¾ و ا¿�vا¥ ا�تا¿|ارد ¿م�اc تÌ` شÌ�zتD Ê در ا§�اد «ورد 
 D ÊتÌ�zش `Ìت �ب�ر�Ê, ��/8 ±�3�/2 بود� «Ìا¿´�Å ¾Ì دو �yده «¬Ìا
��ا�¨Ê¨À» Ä و با�دارÉ اmتما�m �Ì¿ �Ê|اگا¿v» Äا�^Ä ش| ¯Ä ¿تاM lËن در 

�dش|ه ا� Ä�Ôy 1 µو|m

ا§�اد,   ¾Ëا در   Êگ|¿�  dÌ¨Ì¯  cم�ا¿ ا�تا¿|ارد  ا¿�vا¥  و   ¾Ì´¿اÌ»
 dÌ¨Ì¯ ÉاÅ ��2�/8±1�2/31 بود� ¿تاÌ» lËا¿´Ë �Å ¾Ì® ا� �yده «¬Ìا

�dداده ش|ه ا� �Ë2 ¿ما µو|m در �Ì¿ Êگ|¿�

13. Bagherian
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D جدول 1 : شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی مولفه های تیپ شخصیتی

بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین

2� � �/�� 19/1� عاطفه منفی

2� � �/�� 1�/�9 بازداری اجتماعی
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 Äان بËÔت^» Êگ|¿� dÌ¨Ì ��Å \Ëم^ست´Ê بÌ¾ تÌ` شÌ�zتD Ê و̄ 
 �Å ¾Ìب Ê´م^ستÅ \Ëادار بود� ��اÀ » p< �/�1 با «¬|ار ���/� و , IBS
Ë® ا� �yده «¬Ìا� ÅاÉ تÌ` شÌ�zتD Ê و «Å Ä¨·RاdÌ¨Ì¯ É �¿|گÊ در 

�dش|ه ا� Ä�Ôy 3 µو|m
 ÊتÌ�zش `Ìت ÉاÅ �ÀÀ|گË �Å Ö® ا� �yده «¬Ìا  ̄ÊÀÌب �Ìa ÊËتوا¿ا
D ب� روdÌ¨Ì¯ É �¿|گÊ «^تËÔان بSBI Ä با ا�ت¨اده ا� �M«ون رگ��Ìون 
Àq Ö�y| «ت¤É�Ì «ورد �M«ون »�ار گ�§Ä¯ d ¿تاM lËن در m|وµ � ¿�ان 
SBI Äان بËÔت^» Êگ|¿� dÌ¨Ì  ̄cا�ÌÌ¤ود �2 در�| ا� ت|u �dداده ش|ه ا�
�R ��/�1 و R2 ��/2���|¿|ش Ê» ¾ÌÌ^ت D ÊتÌ�zش `Ìت ÉاÅ �Ì¤تو�� «ت

بحث  : 
 %�8 ,IBSÄب Ôماران «^تÌدر بD ÊتÌ�zش `Ìو� تÌش Ä ·ا�» ¾Ëدر ا
بود� گ�Äq تا بu Äاµ در «ورد ش//Ìو� تÌ` ش//Ì�zتD Ê در mم dÌ ا�Ëان 

0 در «�ا· اتÄ¯ Ö در ¯�ور«ان ا¿nا¹  �aوÖ�Å �ورc ¿´�§تÄ ا�d و·Ö ا�Ìyا
گ�§تÄ ا�d- شÌو� تÌ` شÌ�zتD Ê در بÌمارانIBS, 39/��% ���1 و در 

�d3% ���� گ�ارش ش|ه ا�� Ö^¸« Äماران �°تÌب
ÅمÌÀr¾ «�ا· u Äا�� ارت^ا� « °و� و « Àادار تÌ` شÌ�zتD Ê و 
 �´Ëد cار^� Äار داد� ب�« |ÌËPورد ت//» IBSÄان بËÔرا در «^ت Öگ|¿� d//Ì¨Ì¯
 �Åدر ¯ا D ÊتÌ�z//ش `Ìت Ä¯ ن بودM ا� Ö¯اu Ä ·ا�» ¾Ëا ÕاÅ Ä//ا§تË
�Ìa Ä//ت� اش//اره ش|  ¯dÌ¨Ì �¿|گÖ بÌماران IBS ¿¬� دارد� و Åمان �ور̄ 
 ÊتÌ�zش `Ìت ÕاÅ Ä¨·R» تو�� Êگ|¿� dÌ¨Ì  ̄cا�ÌÌ¤ود �2 در�| ا� ت|u

D ت^ÌÌ¾ ش|¿|�
 |ÀستÅ نM ¾Ì^» �´Ëد cا· ا�» ÕارÌو بس �Åو�a ¾Ëا lËتا¿ Ö¸ بÄ �ور̄ 
 dÌ¨Ì Ä¿ Ä تÆÀا̄   ̄dا� ÖتyاÀ�¿روا ºÆ»�Ì¤ت» ®Ë , D ÊتÌ�zش `Ìت Ä¯
 IBSÄب Ôدر ا§�اد «^ت ¾ÌÀrمÅ Ä°¸ب ,Ö^¸« ÕاÅ ÕمارÌب Äب Ôا§�اد «^ت Öگ|¿�

�dا� �iR» �Ì¿ �´Ëد Ö^� ÕاÅ ÕمارÌا�  ب ÕارÌو بس
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تیپ شخصیتی D و سندرم روده تحریک پذیر

جدول 2 : شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی نمره کیفیت زندگی 

بیشینه کمینه انحراف 
استاندارد میانگین

�� 9 8/22 2�/11 احساس درماندگی

2� � �/�1 1�/�9 واکنش اجتماعی

3� � �/8� 21/1� مداخله در انجام فعالیت

1� 3 2/�9 1�/2� اضطراب سلامت

18 � 3/8� 1�/98 تصویر بدنی

19 � 3/�� 11/83 ارتباطات اجتماعی

1� 2 2/11 �/3� اجتناب از غذا

1� 2 2/38 �/2� نگرانی های جنسی

1�� �1 2�/8� 1�2/31 کیفیت زندگی

D جدول 3 : ضرایب همبستگی بین کیفیت زندگی و تیپ شخصیتی

احساس 
درماندگی

واکنش 
اجتماعی

مداخله در 
انجام فعالیت

اضطراب 
ارتباطات تصویر بدنیسلامت

اجتماعی
اجتناب از 

غذا
نگرانی های

کیفیت زندگی جنسی

�����/���9����/39����/3�1���/38����/3�����/3�����/2����/18/�عاطفه منفی

����383���/28����/12��/3/������/�31����/2�3�/339���/193/�بازداری اجتماعی

D 32����/188/������/������/����8����/3�����/�1����/3�8/�تیپ شخصیتی�/�����

**p<0/01 , *p<0/05

جدول 4 : تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیری برای پیش بینی کیفیت زندگی بر 
D اساس مولفه های تیپ شخصیتی

BSEBβمتغیرهای پیش بین

 ���39/����/�1/938عاطفه منفی

 ���1/182�/�8��/2بازداری اجتماعی

**p<0/01 , *p<0/05
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صمدی نظری و همکاران

Ä ب�اÕ ب�ر�Ö و� d»Ô� dÌ در ا§�اد  در Ë® «�ا· Ä تو�� «و·�1̄ 
«^تÔ بÄ تÌ` شÌ�zتD Ö در mم dÌ �مو«Ö ا¿nا¹ گ�§d, ¿تاlË ¿�ان داد 
 Ö» ÖتyاÀ�¿روا Ö´ش¨تM Õه ب�ا|ÀÀ¯| ا«¶ «ست� ®Ë D ÖتÌ�z//ش `Ìت
 ºسÌ¿و با «°ا |Åد Ö» ار�« �ÌiPت dvرا ت Ö¿و روا Öس//مm d»Ô� Ä باش//|̄ 

�����dت^� ا��» ÕمارÌب d§��Ìa ÕاÅ
 ÄسËا¬» ¥|Å م°اران , باÅ و Õا��Ì//ش Õوv» �//تو� Õ�´Ëد �Åو�a
 ÕمارÌب ,�IBS� �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� Äب Ôا§�اد «^ت Ö¿روا d»Ô� t��
ا·تÆا] روده ��IBD و ا§�اد �ا·º ا¿nا¹ گ�§تÄ ا�d� ¿تاlË بÄ د�M d«|ه Mن 
 ÕمارÌو ب �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� Äب Ôا§�اد «^ت Ö¿روا d»Ô� t�� Ä بود̄ 
ا·تÆا] روده در «¬اËس//Ä با ��d»Ô//� t روا¿Ö ا§�اد �ا·º در تما¹ اب اد و 

¸a Ö��» ºWÔ� ÖاÌË¾ ت� بود����8  ̄�yشا
ا� ��¥ دË´� تو�� M«ورت�Ì¿  2Ö اد�ا داشIBS Ä¯ d با�h اyتµÔ در 
¯dÌ¨Ì �¿|گÖ» Ö ش//ود و بÔ� Äوه �وا«¸Ö «ا¿Àm |Àس//dÌ, ش|ºWÔ� c و 

dÌ¨Ì �¿|گÖ ب´~ار¿|����9 ش�و� �Ö» ºWÔ توا¿À| ت�ÌiP ب�Ìت�Õ ب�̄ 
 ºWÔ� و Õروده ا �Ì£ ºWÔ� ارت^ا� Ö�Åو�a م°اران , درÅ و ÖËا��»Ô£
روا¿�ÀاyتÖ در بÌماران «^تÔ بÀ� Ä|ر¹ روده ت�Ë~a ®Ë�v را ب�ر�Ö ¿مود¿|� 
 Äب Ôماران «^تÌدر ب ÖËÓو� باÌش ,Õروده ا �Ì£ ºWÔ� ,Ä ·ا�» ¾Ëا lËتا¿ ª^�
�À|ر¹ روده ت�Ë~a ®Ë�v داشd و ¿�Ì ارت^ا� »وÕ با ش|À� ºWÔ� c|ر¹ روده 
dÌ¨Ì �¿|گÖ «�اÅ|ه ش|�����  ت�Ë~a ®Ë�v, ش|c ا���ا], ا§س�دگÖ و̄ 

�aو�Å با»�Ëان ��ارودÕ و Åم°اران ارت^ا� بÌ¾ �وا�¦ «Ö¨À بÀ� Äوان 
Ö°Ë ا� اب اد ا�¸Ö تÌ` شÌ�zتD Ö را با ش|ºWÔ� c در بÌماران IBS ¿�ان 
داد��p=0.006, β=4.03� ب|Ë//¾ ت�تÌ\,  بÌم//اران با ¿م�ه باÓت� �وا�¦ 

��1��|ÀÀ  ̄Ö» Äب�nرا ت Õت�|Ë|ش Öگوارش ºWÔ� ,Ö¨À»
dÌ¨Ì �¿|گÖ «^تËÔان   ̄ÄسËا¬» ¥|Å با Ä  ̄�´Ëد Ö�Åو�a در ¾ÌÀrمÅ
 `Ìت ¾Ëو ا§�اد §ا»| ا D ÖتÌ�z//ش `Ìت Õدر دو گ//�وه ا§�اد دارا IBS Ä//ب
dÌ¨Ì �¿|گÖ اË¾ دو گ�وه «�//اÅ|ه  �//ورc گ�§d- ت¨//اوÀ » cادارÕ در̄ 

ش|����2
 ,dÌ�zش ÕاÅ ÄË��¿ در Õورn¿با روان ر Ö´Àات´Àارت^ا� ت Ö¨À» ¦وا��
 cون در «�ا· اÀ¯دارد����1 تا ,dÌ�z//ا«//¶ ب�ر± ش� lÀa µ|» ه�Ëو Ä//ب
�ËادÕ ارت^ا� بÌ¾  روان ر¿nورÕ و IBS «ورد «�ا· Ä »�ار گ�§تÄ ا�d� §�¿ا3¹ 
Ä بÌماران «^تÔ بÀ//� Ä|ر¹ روده  و Åم°اران , در «�ا· y Äود ¿�//ان داد¿|̄ 
ت�Ë~a ®Ë�v ¿م�ه ب�Ì//ت�Õ در اب اد روان ر¿nورÕ و با وm|ان بودن و ¿م�ه 
�|Àداشت Ö»مو� dÌ مm Äب d^س¿ Õمسا�Å و Õ�Ë~a Äب�nدر اب اد ت Õت� º¯
 ÕاÅ Öگ�Ëا وÆÀت Ä¿ |¿ان داد//�¿ �´Ëد Õا Ä ·ا در «�اÅ نM ¾ÌÀrمÅ ��2�
 dÌ مm با ,IBS �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� Äب Ôماران «^تÌدر ب ÖتÌ�z//ش
 cت¨او ,IBS ¦¸تz» ÕاÅ گ�وه �Ë� Äان بËÔت^» Ä°¸ب ,dا� cت¨او» Ö»مو�
ÅاÖË ا� ¿�� و�ËگÅ Öا با Ë|°Ë´� دار¿|, بÀ� Äوان «jاµ بÌماران با Ë^و�d بار� 
¿م�ه ب�Ìت�Õ در اب اد روان ¿�¿| yوÖË و با وm|ان بودن ¿س^d بÄ بÌماران با 
ا�//Æاµ بار� و Ëا §�¹ «تÀاو] بÌمارÕ داشتÀ|, بÀاب�اË¾ «م°¾ ا��Ë� d گ�وه 
1. Mols 
2. Amouretti 
3. Farnam 

Åاz» Õت¸¦ IBS ا� «|اcÔy روا¿�ÀاyتÖ «ت¨اوتÖ �ود ب^�¿|����3
 |ÀستÌ¿ �z�» و�ÀÅ �IBS� �Ë~a ®Ë�vا¿´ان روده ت�¿ Öسمm ¶¸�
 �ÌiPت ÕمارÌب ¾Ëدر �ود ا �و·Ö ب ��a ÖوÅ �Åا ¿�//ان داده ا¿| ¯Ä ا�ت�
 ÊتÌ�zش `Ìا� ت Êاش¿ ÉاÅ �Àت Ä  ̄dن ا�M ا� Ê¯اu cا· ا�» lËدارد� ¿تا

D ا� ��ªË ت¤�ÌÌاc ر§تارÉ و §Ë�Ìو·و�Ê°Ë ب� �d»Ô اÊ» �i گ~ار¿|����3
 ÕمارÌب Ö°Ëاتو·و�aوË�Ì§ Õا//Å|ÀËت� با §�ا//�Ìب ,Ö¨À» ¦0 �وا�Óتماuا
 �Ì�¿ Öگوارش ºWÔ� و cا¿اnÌÅ و �شا«¶ §�اÅ |ÀËاÕ وا��Ä اÕ بÌ¾ ا�ت�
تv» ®//Ë�vور bÌÅوتاÓ«//و� – bÌÅو§M – �Ìدر¿اv» , µ//ور «¤� – روده و 

ت¤�ÌÌاÌ� cستº اËمÖÀ ارت^ا� دارد����1
 Ä ÅمÌÀr¾ ا§�اد داراÉ ت�À باÓ تماË¶ ا§�ا�Ê بÄ ا¿nا¹ ر§تار ÅاÊË دار¿|̄ 
ا«°ان بÌمار ش|ن و Ì�M\ دË|ن Æ¿Mا را ا§�اÊ» �Ë دÅ|� ا�ت�� «Ê توا¿| ا� 
 t�� Ä  ̄Éب´~ارد� ا§�اد �iا Êت»Ô� در ®Ëو·و�Ë�Ì§ و Éر§تار cا�ÌÌ¤ت ªË��
باÊËÓ ا� ا�ت�� را ¿�ان «Ê دÀÅ| , تماË� ¶ËادÉ ب�اÉ ا¿nا¹ ر§تار ÅاÊË دار¿| 
 µاj» وانÀ� Äب �|Åد Ê» �Ëا را ا§�اÆ¿M ن|Ëد \Ì�M مار ش|ن وÌا«°ان ب Ä¯
 cاÀËتم� �Åا , ا�//ت�� با�h ا§�اÌ� ¥��» �Ë´ار , ا·°¶ و در «¬اب¶ ,̄ 
 Ä ور�ش//Ê و اnËاد iMار �Ëان بار ب� ر�ºË £~اÊ» ÊË ش//ود� ���3 و ¿�Ì ا� n¿Mا̄ 
 �nÀ» 0تا Ì^� ,شود Ê» cا¿اnÌÅ Ê¿درو ºÌ�Àدر ت \Ì�M hبا� Ê¨À» ¦وا��

dÌ¨Ì �¿|گÖ و بË�ÆستÊ روان شÀاyتy ÊواÅ| ش|�����  ̄�Åا  ̄Äب
ا� �وÉ دË´�, با�دارÕ اmتما�Ö در ا§�اد, با ��دÉ در ت ا«¶ با دË´�ان و 
ر»ابd و �|¹ «و§¬dÌ در «|dË�Ë رو¿| رواب� در �Ê �«ان «�Ê» �z شود� 
 Êتما�mا dËماu بودن �iR» Äب Óبا Öتما�mا Õر�| ا§�اد با با�دار Ö» ��¿ Äب
Ä «س//ت¸�¹   ̄ÊËاÅ dÌ «ا§�اد, «و ¾Ëا cاÌو��y Äب Ämا�تم//اد ¿|ار¿|� با تو
 Äب ¶Ë|^ت dم°¾ ا�» ,ÉمارÌب |À¿ا» d//ان ا��´Ëد Äب Ê´و وابس//ت µت�À¯
 ¾Ëش|ن ا Äا¿^اشت Äب �nÀ» Ê¨À» ¦وه �|¹ اب�ا� �وا�Ô� Äان شود� ب�vب ®Ë
 Êگ|¿� dÌ¨Ì  ̄�Åا  ̄hاشاره ش|, با� Ä �وا�¦ در §�د ش|ه و Åمان �ور̄ 
«Ê شود� ÅمÌÀr¾ اË¾ ا§�اد بÄ د·Ì¶ ¿اتوا¿Ê در ب�»�ارÉ ارت^ا� «�iR,  در اnËاد 
ا§Ê در «ورد   ̄cا�Ôا� Äب |À¿توا Êم¿ ,¾Ëاب�اÀب �|À¿ا�\ ¿اتواÀ» Ê¿ارت^ا� در«ا
 dÌ ^و ت Äا§تË dد� ÉمارÌب Äب d^س¿ Ê§ا  ̄dyاÀش Äن بM �^ت Äو ب ÉمارÌب
 dÌ¨Ì  ̄�Åا  ̄\mا«� «و ¾Ëو ا |Àباش Äداش//ت Ê¿در«ا ÉاÅ ÄÌ¹ را ا� تو��Ó

�¿|گÆ¿M Êا «Ê شود�
 ¾Ëبود� در ا Ö//ËاÆتËود|v» Õدارا cا· ا�» �Ëا//� |À¿ماÅ Ä ·ا�» ¾//Ëا
 Ä ·ا�» ¾Ëدر ا ¾ÌÀrمÅ ,|//�¿ Äدر ¿�� گ�§ت ÕمارÌب ºWÔ� c|//ش Ä ·ا�»
��Ëگ�وÆÅ//اIBS Õ بÄ �ور m|اگا¿Ä «ورد ب�ر�//Ö »//�ار ¿´�§تÀ|� ·~ا ا¿nا¹ 
«�ا· اM cتÖ با ºnu ¿مو¿Ä ب�Ì//ت�, ا� «�ا¯� در«ا¿Ö گست�ده ت� و با در ¿�� 

گ�§ت¾ �وا«¶ §و© تو�Ö» ÄÌ شود�
در �//ا·ÆاÕ اÄ¯ �Ìy بÌمارÆËاÕ روان تÖ°Ë ÖÀ ا� دËÓ¶ �م|ه «�iR ب� 
¯dÌ¨Ì �¿|گÊ ا§�اد «Ö باش|, شÀاdy �وا«¶ شÌ�zت���y Öا� «Ö توا¿| 
 dÌمÅا«� ا ¾Ëباش|� ا Äماران داشتÌب ¾Ëو در«ان ا Õ�Ì´�Ìa در ÖËبس�ا �¬¿
 ÕمارÌب ¾Ëا Äان بËÔا� «^ت� ÄÀÌ»� ÖتÌ�zو ش ÖتyاÀ�¿وا«¶ روا� Äب Ämتو

�3���|Åد Ö» ار�« |Ì¯Pرا «ورد ت
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