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 :چکیده

 پذیر تحریک روده سندرم به مبتلا افراد شخصیتی های ویژگی براساس ای مقابله های سبک بینی پیش هدف با حاضر پژوهش : مقدمه

 شهر گوارش های کلینیک و ها مطب به کننده مراجعه پذیر تحریک روده سندرم به مبتلا( مرد 48 و زن 72)فرد  120: روش. شد انجام

 های ویژگی پژوهش،ابتدا به ورود معیارهای به باتوجه آزمون اجرای از قبل شدند، انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به تهران

 سلامت هپرسشنام ازIBS از غیر جسمانی بیماری یا روانی اختلال به نبودن مبتلا از اطمینان برای و گردید مشخص فرد هر دموگرافیک

 گانه نه های ویژگی پرسشنامه و (CSQ)لازاروس-فولکمن ای مقابله های سبک پرسشنامه دو آن از پس و شد استفاده (GHQ)عمومی

 تحلیل  متغیره چند رگرسیون و همبستگی ضریب آماری های روش از استفاده با ها داده. شد تکمیل  (RHETI)هادسون-ریزو شخصیتی

 بینی پیش به قادر( وفادار و دهنده یاری)شخصیتی های ویژگی بین پیش متغیر که داد نشان پژوهش نتایج بررسی :ها یافته . شدند

 سبک بینی پیش به قادر( طلب چالش و گرایی کمال)شخصیتی های ویژگی بین پیش متغیر همچنین و مدار مسأله ای مقابله سبک

 را ای مقابله های سبک بینی پیش توان شخصیتی های ویژگی داد نشان لعهمطا این: گیری نتیجه .است بیماران مدار هیجان ای مقابله

 و شخصیتی های ویژگی IBS به مبتلا بیماران درمان طرح در شود می پیشنهاد لذا. هستند دارا پذیر تحریک روده سندرم به مبتلا افراد در

  .شود بررسینیز  آنان ای مقابله راهبردهای

 شخصیتی های ویژگی پذیر، تحریک روده سندرم ای، مقابله های بکس اینیاگرام، :ها واژه کلید
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Abstract: 

Introduction: the main propose of this current study is to predict some coping styles based on 

individualspersonality characteristics with Irritable Bowel Syndrome. Methods: the participants 

included: 120 people (72 female& 48 male) with Irritable Bowel Syndrome that referred to 

gastroenterology offices and clinics in Tehran to prepare sampling method in available and all selected 

in this ways. Before preforming test, with regarding to input criteria for this researching, first 

determined demographics properties for each participant and in order to ensure of the lack of 

psychiatric disorders or physical problem except IBS, used of general health Questionnaires (GHQ). 
How ever, after that, two other questionnaires in the field of coping styles such as Folk-lazaros (CSQ) 

& Features nine personality questionnaire as Rizo- Hodson (RHETI) were completed. The obtained 

data were analyzed by using Correlation and regression multivariate statistical methods under SPSS20 

program. Founds: the obtained results indicated that the predictor variable for Personality 

characteristics such as (helper, loyal) are able to predict the thematic coping style and also the 

Predictor variables related to personality characteristics such as (Perfectionist, challenged)are able to 

predict emotional copying style for patients. Results: this particular study indicated that the 

personality characteristics are able to predict some copying styles in patients with irritable Bowel 

Syndrome. In treatment plans for patients with IBS, the personality characteristics and copying 

strategies for them will be considered in this way.  

Key words: Enneagram, coping style, irritable bowel syndrome, personality traits 
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 مقدمه 

هاست. بنا به عقیده برخی از دانشمندان، های غیر طبیعی جسمی به هیجانات فشارآور، تصادفات و موقعیتاختلالات روان تنی واکنش

موضوعات روانشناختی و فیزیولوژیکی صرفأ دو روی یک سکه اند. ولی تفسیر چگونگی ارتباط آنان در معرض سوء تعبیرهای زیادی قرار 

کند اعتقادش براین است که عوامل روانشناختی در شکی روان تنی که بر وحدت روان و تن و تعامل بین آنها تأکید میگرفته است. پز

شروع، پیشرفت، تشدید یا وخامت بیماری یا در زمینه سازی و واکنش به بیماری، قابل بحث بوده و از اختلالی به اختلال دیگر فرق 

های بنابراین امروزه این دیدگاه مسلط وجود دارد که تقریبأ تمامی بیماری (. 1391پورافکاری،  ، ترجمه2003کند)سادوک و سادوک، می

های بدن از جمله: قلب و توانند روی تمام دستگاهها و مشکلات روانشناختی میجسمانی بالقوه با فشارهای روانی مرتبط هستند. استرس

های هیجانی به استرس استرس و پاسخایمنی و دستگاه گوارش اثر داشته باشند. عروق، دستگاه تنفس، غدد برون ریز، پوست، دستگاه

توانند عملکرد سیستم گوارشی را تحت تأثیر قرار دهند. نقش عواطف و هیجانات مختلف بر گوارش کاملأ اثبات شده است و در این می

های شخصیتی افراد در بسیاری از کنونی شناخت ویژگیحیطه سندرم روده تحریک پذیر بیشتر مورد توجه بوده است. همچنین در عصر 

های درمانی و دانیم کارایی افراد در شغل، موفقیت آنها در تحصیل، اثربخشی روشکند. و از آنجا که میموقعیتهای زندگی ضرورت پیدا می

درمان طبی خاصی برای سندرم روده های مختلف با خصایص شخصیتی او رابطه دارد. باتوجه به این که علت و بروز و ظهور بیماری

تحریک پذیر مشخص نشده است. بر همین اساس نقش عوامل مؤثر دیگر از جمله عوامل روانشناختی و شخصیتی مورد توجه قرار گرفته 

 25( بعداز سرماخوردگی معمولی، سندرم روده تحریک پذیر از بین 2007(، لاکمن)2012هاریسون)گفته پژوهشگرانی مانند به است.

بیمار مبتلا  8اختلال عملکردی معده ـ روده شایعترین آنهاست. مرکز پزشکی عمومی انگلیس برآورد کرده است درطول یک هفته حداقل 

درصد،  20شیوع آن در جوامع غربی  (.1388کنند)آگاه، فتحعلی، عشایر، به سندرم روده تحریک پذیر برای اولین بار به پزشک مراجعه می

برای مثال در  (. شیوع آن در زنان بیش از مردان است.1392درصد گزارش شده است)رضایی،  6درصد و در ایران  7یی تا در جوامع آسیا

درصد گزارش شده است. به  19تا  5درصد و در مردان بین  24تا  14آمریکا، اکثر کشورهای اروپایی، چین و ژاپن، شیوع آن در زنان بین 

بیماری  کنند.یه کشورها، زنان بیش از مردان مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر به متخصصان مراجعه میاستثنای هند و سریلانکا، دربق

سندرم روده تحریک پذیر یک شرایط بالقوه خطرناک برای مبتلایانش ایجاد نمی کند ولی این اختلال منبع یک درد مزمن، خستگی و 

فتن ساعات مفید کاری یا تحصیلی فرد مبتلا و پایین آمدن کیفیت زندگی شخص ناتوانی ناشی از آن و در نهایت منتهی به از دست ر

توان به هموروئید و فیشر، سوء تغذیه، کاهش فعالیتهای اجتماعی را از عوارض دیگر می (.1391، ترجمه صفرپور، 2012شود)هاریسون، می

توانند باعث هموروئید و فیشر شوند. اما مهمتر اینکه چون این های این اختلال هستند، هر دو مینام برد. یبوست و اسهال که از نشانه

تواند عوارض مهمتری ایجاد کند. وقتی فرد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر است خلاصی اختلال اثر مهمی روی کیفیت زندگی دارد می

دد. ناراحتی فیزیکی ناشی از سندرم روده تحریک تواند مانع فعالیت اجتماعی گراز علایم در خارج از منزل بسیار مشکل است و این می

های درمانی و مراقبت از سلامتی بیماران مبتلا هزینه (.1390)امامی،  تواند مانعی برای لذت جنسی فرد باشد یا آنرا دردناک کندپذیر می

میلیون دلار بطور مستقیم و بالغ بر یک  352باشد به طوری که یک نمونه آن در کانادا به طور سالانه به سندرم روده تحریک پذیر بالا می

میلیون دلار  30های این بیماری در آمریکا به طور غیر مستقیم (. هزینه1388)فتاحی نیا،  شودبیلیون دلار بطور غیر مستقیم برآورده می

تخمین هزینه غیرمستقیم آن  باشد کهروز می 6/21الی  5/8شود و تعداد روزهای از دست رفته به سبب این بیماری تخمین زده می

اتیولوژی این اختلال پیچیده و نامشخص  (.1388)فتاحی نیا،  دلار بوده است که نتیجه آن تأثیر اقتصادی زیادی را دربردارد 355ـ  3344

ش احتمالی (. البته نق1389)حقایق،  آیداست. رایج ترین تئوری آن است این بیماری در تعامل بین مغز و دستگاه گوارش پدید می

فعالیتهای غیرطبیعی حسی ـ حرکتی روده، عدم کارایی اعصاب مرکزی و محیطی، عوامل داخل مجرایی، ژنتیک، فاکتورهای غذایی، 

های روانی (. نفوذ استرس1388)آگاه، فتحعلی، عشایری،  باشدهای عصبی نیز مطرح میالتهاب و عفونت و عدم تعادل انتقال دهنده

(. 1392)دیباج نیا، مقدسین، کیخای فرزانه،  باشدای عاطفی در ایجاد و تداوم علایم اختلال و پیش آگهی آن مطرح میاجتماعی و فاکتوره

اگر چه در مورد نقش استرس در سندرم روده تحریک پذیر باور  اما در مجموع نقص ساختاری مشخصی برای آن شناخته نشده است.

)یونسی،  دارند که حوادث فشارزای روانی، علایم گوارشی آنها را بدتر کرده استان اظهار میعمیقی وجود دارد و بیش از نیمی از بیمار

های اندکی صورت گرفته است. (. با این حال توجهی به راهبردهای مقابله با استرس این بیماران نشده است و پژوهش1389کافی، امینیان، 

توان گفت که سلامت روانی در یک تعامل دو طرفه از سویی از نتایج انتخاب و ، می1در حوزه رابطه سلامت روانی و راهبردهای مقابله ای
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گردد و از سویی دیگر خود زمینه ساز فضای روانی سالمی استفاده از راهبردهای مقابله ای مؤثر و متناسب با تغییر و تنش محسوب می

)غضنفری و  گرددانتخاب راهکار مقابله ای مؤثر، میسّر می است که در پرتو آن شناخت صحیح و ارزیابی درست موقعیت تنش زا جهت

دهد این حوزه ی درمانی تاکنون به گروه اندکی از بیماران سندرم روده های پزشکی نشان میمروری بر تأثیرات درمان (.1387قدیم پور، 

 80دهد که علی رغم مصرف دارو توسط می تحریک پذیر کمک کرده است. پژوهشی بر بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر نشان

(. و بررسی 1388، به نقل از فتاحی نیا، 2008، 1)گراف درصد از آنان دارو را در رفع علائم خود مؤثر دانسته اند 20درصد از بیماران تنها 

روده تحریک پذیر مؤثر بوده است  حاصله نشان دهنده این مطلب است که روان درمانی در دنیا و ایران در پیشگیری و کنترل علایم سندرم

های بیشتر متخصصین گوارشی را ترغیب به همکاری با روانشناسان و متخصصین حوزه سلامت در جهت ارتقای بهزیستی و پژوهش

صیتی بیمار شناختی و جسمانی بیماران گرداند. علاوه بر این روانشناسان درگیر با این بیماری نیز به نوبه ی خود به کار بر روی ویژگی شخ

( بعداز سرماخوردگی معمولی، 2007) (، لاکمن2012) هاریسونگفته پژوهشگرانی مانند به  و راهبردهای مقابله ای آنان توجه نمایند.

اختلال عملکردی معده ـ روده شایعترین آنهاست. مرکز پزشکی عمومی انگلیس برآورد کرده است  25سندرم روده تحریک پذیر از بین 

)آگاه، فتحعلی، عشایر،  کنندبیمار مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر برای اولین بار به پزشک مراجعه می 8هفته حداقل درطول یک 

(. شیوع 1392درصد گزارش شده است)رضایی،  6درصد و در ایران  7درصد، در جوامع آسیایی تا  20شیوع آن در جوامع غربی  (.1388

درصد و در  24تا  14ای مثال در آمریکا، اکثر کشورهای اروپایی، چین و ژاپن، شیوع آن در زنان بین بر آن در زنان بیش از مردان است.

درصد گزارش شده است. به استثنای هند و سریلانکا، دربقیه کشورها، زنان بیش از مردان مبتلا به سندرم روده  19تا  5مردان بین 

ر مورد نقش استرس در سندرم روده تحریک پذیر باور عمیقی وجود دارد و بیش از اگر چه دکنند. می تحریک پذیر به متخصصان مراجعه

(. با این 1389)یونسی، کافی، امینیان،  دارند که حوادث فشارزای روانی، علایم گوارشی آنها را بدتر کرده استنیمی از بیماران اظهار می

های اندکی صورت گرفته است. در حوزه رابطه سلامت روانی ست و پژوهشحال توجهی به راهبردهای مقابله با استرس این بیماران نشده ا

توان گفت که سلامت روانی در یک تعامل دو طرفه از سویی از نتایج انتخاب و استفاده از راهبردهای مقابله ای ، می2و راهبردهای مقابله ای

نه ساز فضای روانی سالمی است که در پرتو آن شناخت صحیح گردد و از سویی دیگر خود زمیمؤثر و متناسب با تغییر و تنش محسوب می

 روانی اختلالهای (.1387)غضنفری و قدیم پور،  گرددو ارزیابی درست موقعیت تنش زا جهت انتخاب راهکار مقابله ای مؤثر، میسّر می

 روانی، فرآیندهای متقابل تأثیر ی نتیجه در که شود،می گفته هاییبیماری و جسمی هاینشانه به  تنی روان اختلالات یا  فیزیولوژیکی

 که است  واکنشی یا تبدیل مکانیزم نام به دفاعی مکانیزمی از استفاده ی نتیجه علائم این عمومأ. آیندمی بوجود فیزیولوژیکی و اجتماعی

: ازجمله اند داده اختلال این به مه دیگری هاینام. میشوند تجربه بدن در جسمی صورت به عاطفی تعارضات و هاآشفتگی آن ی وسیله به

 در .(1384 نصیری، و نوری ترجمه ،2003 مایر، فورگاس، سیاروچی،)  جسمانی درد اختلال و  هیپوکوندریا ، شده جسمانی اختلال

 اتفاق همه زندگی در بیش و کم تعارض، و ناکامی محرومیت،. است ناپذیر اجتناب امری  استرس یا روانی فشار امروزی، اجتماعی زندگی

 و روانی شناسی آسیب در زیادی اهمیت که است شناختی روان مفاهیم و موضوعات مهمترین از یکی امروزه روانی فشار. افتد می

 نهایتأ و اجتماعی و محیطی سپس فیزیولوژیکی، مفهومی ابتدا و شده روانشناسی وارد فیزیک از واژه این. دارد سلامت روانشناسی

 هایسبک بررسی به خاصی شیوه به یک هر مختلف پژوهشگران: لازاروس نظریه .(1383 نوربالا، علیپور،)است ردهک پیدا روانشناختی

 و فولکمن. اند پرداخته موضوع این به منسجم چهارچوب یک در که اند بوده پژوهشگران این از لازاروس و فولکمن. اند پرداخته ای مقابله

 مسأله بر متمرکز مقابله. اند شده قائل تمایز هیجان، بر متمرکز مقابله و مشکل بر متمرکز مقابله ینب مقابله، تعریف در( 1980) لازاروس

 است، دیگران رفتار یا موقعیت تغییر بیرون، به معطوف ای مقابله راهبرد هدف. باشد بیرون به معطوف یا و درون به معطوف تواندمی

 مهارتها کسب و خود نیازهای و هانگرش مجدد بررسی برای که است تلاشهایی شامل ون،در به معطوف ای مقابله راهبردهای که درصورتی

 مقابله رفتار. کند مقابله آن با کندمی سعی بلکه شودمی استرس تسلیم ندرت به انسان نظریه این براساس .آیدمی عمل به تازه هایپاسخ و

 فرد رفتارهای از بعضی دیدگاه این اساس بر. هستند فرد کنترل و اناییتو از بیش که است تقاضاهایی کنترل برای کوشش معنای به

 انتخاب در مهمی نقش شناختی، ارزیابی واقع در. دهدمی رخ فشار ارزیابی از بعد ای مقابله رفتارهای از بعضی دیدگاه این براساس. هستند

 مقابله رفتارهای در مرحله اولین پیونددمی وقوع به مرحله چندین در زا استرس عامل با مقابله شناختی رویکرد براساس. دارد مقابله نوع

                                                           
1 . Graph 

2 . Coping Strategies 
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 شناختی ارزیابی را فعالیت این( 1991) لازاروس. است استرس یک کننده بینی پیش یا دهنده ارائه که است موقعیتی کردن ارزیابی ای

پیش بینی سبک لذا پژوهش حاضر به قصد  .هیمدمی انجام را فعالیتهایی سری یک شناختی، ارزیابی برای ما حقیقت در. است نامیده

 مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر انجام می گیرد. های شخصیتی افرادمقابله ای بر اساس ویژگی

 

 روش تحقیق 
های شخصیتی از روش همبستگی استفاده شد که یکی از انواع های مقابله ای بر اساس ویژگیدر پژوهش حاضر به دلیل پیش بینی سبک

( در IBSباشد. جامعه آماری این مطالعه را کلیه افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر )وشهای تحقیق توصیفی)غیرآزمایشی( میر

که به شیوه نمونه  بود نفر مرد( 48نفر زن و  72)نفر 120های گوارش واقع در شهر تهران تشکیل دادند. حجم نمونه ها و کلینیکمطب

 ابتدا پژوهش، به ورود معیارهای به باتوجه آزمون اجرای از قبل راد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر انتخاب شد.گیری در دسترس از اف

 ازIBS از غیر جسمانی بیماری یا روانی اختلال به نبودن مبتلا از اطمینان برای و گردید مشخص فرد هر دموگرافیک های ویژگی

پس از آن هر یک از شرکت کنندگان به طور همزمان به پرسشنامه های تحقیق پاسخ  .شد استفاده (GHQ)عمومی سلامت پرسشنامه

 مورد بررسی قرار گرفتند.برای تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از روش رگرسیون چند متغیره  دادند. سپس داده ها

 
 

 ابزار پژوهش

  :(GHQ)1ـ پرسشنامه سلامت عمومی1

ســؤال اســت، امــا  60پرسشــنامه اصــلی دارای  د.، تنظــیم گردیـ1972توسـط گلـدبرگ  پرسشنامه سلامت عمومی اولـین بـار

ســؤالی آن در مطالعات مختلف استفاده شده است. به نظر محققین )مـاری و  12ســؤالی و  28ســؤالی،  30فـرمهــای کوتاه شــده 

سؤالی  12ـومی از روایــی و کــارایی بــالایی برخوردار است و کارایی فرم فرمهای مختلف پرسشــنامه ســلامت عمـ(، 1985ویلیـــامز، 

از ( 1979ســؤالی پرسشــنامه ســلامت روانــی توســط گلدبرگ و هیلر ) 28فــرم  سؤالی است. 60تقریبـاً بـه همـان میزان فرم 

های این پرسشـنامه بـه بررسـی وضـعیت روانی فرد در الطریـق اجرای روش تحلیل عاملی بر روی فـرم بلنـد آن طراحـی شده است. سؤ

هایی از رفتار قابل مشاهده است که بر موقعیت اینجـا هایی مانند افکار و احساسات نابهنجار و جنبهپردازد و شامل نشانهیک ماهه اخیر می

پرسش دارد.  7قیاس فرعی است و هر مقیاس م 4سوالی دارای  28پرسشنامه سلامت عمومی  .(1380، تقــوی)و اکنـون تأکیـد دارد

، مقیاس علائم 3، مقیاس کارکرد اجتماعی2های مذکور عبارتند از: )مقیاس علائم جسمانی، مقیاس علائم اضطرابی و اختلال خوابمقیاس

م اضطرابی و اختلال خواب علائ 14الی  8مربوط به مقیاس علائم جسمانی است. موارد  7الی  1عبارت پرسشنامه موارد  28. از 4افسردگی(

علائم افسردگی را  28الی  22مربوط به ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی است و نهایتأ موارد  21الی  15را بررسی کرده و موارد 

(، 1(، پاسخ در حد معمول: نمره یک)0باشد برای جمع بندی نمرات به پاسخ اصلأ: نمره صفر)پاسخ می 4سنجد.این پرسشنامه دارای می

نشان دهنده علایم  6(. در هر مقیاس نمرات بالاتر از 3(، پاسخ خیلی بیشتر از حد معمول: نمره سه)2پاسخ بیش از حد معمول: نمره دو)

 و گلدبرگ  (.1389باشد)ابوالقاسمی و وطن خواه، نشانگر علایم مرضی می 22ها نمره بالاتر از باشد و در مجموع کلیه مقیاسمرضی می

گزارش کردند.  95/0نفـر تکمیـل شـده بـود  853پایایی به روش دو نیمه کردن بـرای ایـن پرسشنامه را که توسـط  (1988) ویلیامز

دانشجو در هنگ کنگ، ضریب همسـانی درونـی این پرسشنامه را با استفاده از روش  72( پس از اجرای پرسشـنامه بـر روی 1985چان)

بیمار کـه قـبلاً سـکته قلبـی کـرده بودنـد خواستند که در دو  103( از 1986. رابینســون و پـرایس)گـزارش کـرد %93 آلفـای کرونبـاخ

آلفای کرونباخ این  را به دست داد. 0/ 90ماه، پرسشنامه سلامت عمومی را تکمیل کنند. تحلیل نتایج، ضریب پایایی  8نوبت به فاصله 

                                                           
1 General Health Questionnaire(GHQ) 

2 Anxiety & Sleep Disorder 

3 Social Function Disorder 

4 Depression 
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تقوی پایایی پرسشنامه سلامت عمومی را براساس سـه گزارش شده است. همچنین  %87( به میزان 1376آزمون در ایران توسط هومن )

را به دسـت  90/0و  70/0، 93/0روش بازآزمایی، دو نیمه کردن و آلفای کرونبـاخ مـورد بررسـی قرار داد که به ترتیب، ضرایب پایـایی 

های روایی همزمان و تحلیل عوامل استفاده شده مت روانی از روشآورد. همچنـین در ایـن پـژوهش بـرای مطالعه روایی پرسشنامه سلا

( MHQ %55است. روایی همزمـان پرسشنامه سـلامت عمـومی از طریـق اجـرای همزمـان بـا پرسشــنامه بیمارســتان میدلســکس )

 گــزارش شده است.

 (:CSQـ پرسشنامه راهبردهای مقابله ای فولکمن ـ لازاروس )2
 66توسط آقایوسفی به فارسی برگردانده شد. پرسشنامه شامل  1374( ابداع و در سال 1987ه توسط فولکمن ـ لازاروس)این پرسشنام

 زیر مقیاس کلی است. این دو مقیاس عبارتند از:  2ماده و دارای 

فشارهای هیجانی را تغییر  کند تا عوامل بوجود آورنده ی این: مقابله ای که در آن فرد تلاش می*راهبرد مقابله ای مسأله مدار

هایی را توصیف میکند (. راهبردهای مقابله ای مسئله مدار، شیوه1984شود)لازاروس وفولکمن، دهد به عنوان مقابله مسأله مدار تعریف می

 (.1391افروز،  دهد)کاکابرایی، ارجمندنیا وکه بر اساس آن فرد اعمالی را برای کاهش یا از بین بردن یک رخداد استرس زا انجام می

های مدیریت اشاره دارد و شامل اقدامات سازنده راهبرد مقابله ای مسئله مدار به عملکرد مستقیم برای کاهش فشار با افزایش مهارت

ن فرد در رابطه با شرایط تنش زا است و سعی دارد تا منبع تنیدگی را حذف کرده یا تغییر دهد. در این نوع مقابله، هدف فرد آرام ساخت

(.دراین روش فرد کاملأ فعال است و به دنبال راه حلی 1387خود و دست یافتن به آرامش است که بهم خورده است)غضنفری و قدیم پور، 

کوشد برای برطرف کردن یا به حداقل رساندن فشار، کار گردد و میبرای حل مشکل و یا به حداقل رساندن فشارهای روانی ناشی از آن می

شود و سعی در حل آن دارد. در این سبک فرد به جمع آوری جام دهد. در سبک مقابله مسأله مدار فرد بر مسأله متمرکز مییا فعالیتی ان

کند و برای استفاده از کند، منابعی را که از آن برخوردار است، ارزیابی میپردازد، درباره آن فکر میاطلاعات مربوط به حادثه فشارزا می

 (.1387کند)محمدخانی و باش قره، طرح و برنامه ای آماده می منابع در دسترس خود

شود)لازاروس دهد به عنوان هیجان محور تعریف میمقابله ای که فشارهای هیجانی را تسکین می  *راهبرد مقابله ای هیجان مدار:

ن، فرد برخود متمرکز شده و تمام تلاش خود کند که بر اساس آهایی را توصیف می(. راهبرد مقابله ای هیجان مدار شیوه1984و فولکمن، 

های شناختی  (. راهبرد مقابله ای هیجان مدار به راهبرد1391کند)کاکابرایی، ارجمندنیا و افروز، را متوجه کاهش احساسات ناخوشایند می

هایی جهت تنظیم پیامدهای کوشش اندازد اشاره دارد و شاملکه حل یا حذف عامل استرس زا را با دادن نام و معنی جدید به تأخیر می

کنند. در این روش، هیجانی واقعی تنش زاست و تعادل عاطفی و هیجانی را از طریق کنترل هیجانات حاصله از موقعیت تنش زا حفظ می

ور کند، بلکه فقط خود را آرام ساخته و از پریشانی و آشفتگی دفرد فعالیت و کوشش خاصی جهت کاهش یا حذف فشار روحی نمی

نماید. افراد در این سبک های عاطفی تأکید می(. مقابله هیجان مدار بر کنترل هیجانات و واکنش1387سازد)غضنفری و قدیم پور، می

کنند. در سبک مقابله اجتنابی، فرد کنند و با گریه کردن، عصبانی شدن و یا فریاد زدن با فشار روانی مقابله میمقابله، هیجانی برخورد می

در دور شدن از موقعیت فشارآور دارد و با فاصله گرفتن از مشکل، اقدام به فرار و اجتناب کرده و برای دریافت حمایت عاطفی تلاش سعی 

 (.1391کند)طاهری، زندی قشقایی و هنرپروران، می

دهد: راهبرد را نشان میدهند که بسامد هر جهت نمره گذاری، افراد به هر ماده روی یک مقیاس چهار گزینه ای لیکرت پاسخ می

( نشانگر به مقدار زیاد بکار بردم است. نمره 3( نشانگر کمی بکار بردم، نمره)2( نشانگر خیلی کم، نمره)1( نشانگر بکار نبردم، نمره)0نمره)

 (.1374فرد در هر مقیاس از مجموع امتیازات وی از سوالات مختص به آن مقیاس بدست می آید )آقایوسفی، 

، مشکل گشایی %72، فرار و اجتناب %76لازاروس ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را برای جستجوی حمایت اجتماعی فولکمن و 

گزارش کردند. همچنین همبستگی متوالی هر مقیاس مقابله در پنج رخداد تنش زا محاسبه شد که دامنه آن از  %68برنامه ریزی شده 

نفری از  763ن پرسشنامه با استفاده از روش همسانی درونی آلفای کرونباخ برای یک نمونه همچنین پایایی ای .به دست آمد %47تا  17%

روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط واحدی، پادیاب و قاضی نوری تائید و برآورد شده است.  %80دانش آموزان دبیرستانی تهران 

 (.1374ایوسفی، )آقگزارش شده است %80های آن ضریب همسانی درونی گونه

 (:RHETIهادسون)ـ پرسشنامه اینیاگرام ریزو ـ3

جفت سوال است که بصورت دو جمله ای  144( ابداع شد. این پرسشنامه دارای 1991هادسون)پرسشنامه اینیاگرام توسط ریزو و

کند. هر جمله دگی توصیف کرده انتخاب میباشد. آزمودنی در هر سوال یکی از جملاتی را که رفتار او را بیشتر در طول زنگزینه بایست می

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

توان تعیین کرد و نمره هر تیپ شخصیتی باشد که در نهایت بوسیله کلید، تیپ شخصیتی فرد را میتیپ شخصیتی می 9نشانگر یکی از 

 تیپ شخصیتی  عبارتند از:  9گردد.این ماده از کل پرسشنامه مشخص می 32در 

  گیرد(، پایبند و لب )مقید به انجام بی عیب و ایرادکارهایی که به عهده می: اصلاح گر، کمال ط1تیپ شماره ی

 معتقد به اصول، خود کنترل گر و هدفمند.

  یاری دهنده، بخشنده، خوش برخورد و مشتاق به دیگران، مهرطلب، انحصارطلب )به معنای 2تیپ شماره ی :

 وابسته(.

  انگیزه دهنده، نگران وجهه و محبوبیت خود.: عمل گرا، انطباقی )سازگاربامحیط(3تیپ شماره ی ، 

  فردگرا، بیان کننده، درخودفرورفته )غرق در اندیشه ی خود(، حساس و گوشه گیر، هنرمند. 4تیپ شماره ی : 

  محقق، متفکر، باهوش و با فراست، دارای افکار بدیع و نو، نامتعارف و مرموز و منزوی. 5تیپ شماره ی : 

  علاقمند به شرکت در حل مسائل مشترک و گروهی، مسئولیت پذیر، مشکوک و بدگمان، : وفادار6تیپ شماره ی ،

 متعهد، مشتاق به داشتن امنیت.

  مشتاق و با شور و شوق، خودانگیخته، کلیت گرا، تغییرپذیر)درحال تغییر(.7تیپ شماره ی : 

  قاطع، خودسر)سلطه گر(، دارای : چالش طلب، مطمئن به خود )خودرای(، دارای اعتماد به نفس، 8تیپ شماره ی

 روحیه شکست ناپذیر، مقابله کننده)جنگجو(، رهبر.

  مسالمت جو، پذیرا)پذیرای واقعیت(، اطمینان دهنده، سازگار و موافق، ارام، منفعل و بی تفاوت و 9تیپ شماره ی :

 (.2003هادسون، تن آسا)علاقمند به آرایش همیشگی و دور بودن از تنش()ریزو و

های نه گانه بدست آمده است.ضرایب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ ( برای تیپ2001)1آزمون اینیاگرام توسط نیوجنت پایایی

(. در 2004)برای تیپ دو( گزارش شده است )نیوجنت و همکاران،  %82های سه و پنج( تا )برای تیپ %56های نه گانه از برای تیپ

های ( در دانشگاه بغداد اعتبار این پرسشنامه را گزارش دادند و ضرایب آلفای کرونباخ برای تیپ2003) "صالح"و  "عبدالله"پژوهشی دیگر

های یک و هشت( گزارش کردند. در مورد روایی آزمون نیز، همبستگی قوی بین نتایج )برای تیپ %85)برای تیپ پنج( تا  %56ز نه گانه ا

( و به وسیله نظریه مایزر ـ بریگز مورد تأیید قرار گرفت)براون و 2001گزارش شده)نیوجنت،  "عاملی شخصیت 5"این تست با آزمون 

 %81تا  %67های نه گانه با روش همسانی درونی آلفای کرونباخ (. در ایران نیز ضرایب پایایی برای تیپ2006 ؛ واکر و واکنر،2005بارتمن، 

 (.1391بدست آمد)حسینیان و همکاران،  %98تا  %95و با روش بازآزمایی

 

  یافته ها

 21-26ین میان رده سنی  ها را تشکیل می داد که در ادرصد( از آزمودنی 40درصد( و مردان) 60در این پژوهش زنان)

درصد(،  30درصد( و سطوح تحصیلی دیپلم)56.6سال) 39-44درصد( و  16.6سال) 33-38درصد(، 13.4سال) 27-32درصد(، 13.4سال)

ها را درصد( از آزمودنی 20درصد( و جدا شده) 20درصد(، مجرد) 60درصد( که افراد متاهل) 46.7درصد(، کارشناسی) 23.3کاردانی)

 ه بود.تشکیل داد

 هاتوصیف داده

های مقابله ای )هیجان )کمال گرایی، یاری دهنده، موفق/عمل گرا، فردگرا، محقق، وفادار، مشتاق، چالش طلب و مسالمت جو( با سبک

 .ارائه شده است 5-4 محاسبه و نتایج در جدولمدار و مسأله مدار( بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر 

 

 

 

 

 

                                                           
1  Nugent 
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 های مقابله ای بیمارانهای شخصیتی و سبکتوصیفی مربوط به نمرات متغیرهای ویژگی های: شاخص 1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین مقیاس

     های شخصیتیویژگی

 23 4 62/5 03/12 کمال گرایی

 14 3 82/2 75/8 یاری دهنده

 26 4 91/4 72/10 موفق)عمل گرا(

 28 4 99/7 04/16 فردگرا

 27 3 01/8 62/15 ققمح

 24 3 55/5 72/11 وفادار

 22 4 8/2 03/8 مشتاق

 25 3 52/6 37/11 چالش طلب

 16 4 1/3 31/10 مسالمت جو

     های مقابله ایمهارت

 49 21 21/8 19/32 هیجان مدار

 49 15 78/8 5/32 مسأله مدار

، 75/8±82/2، یاری دهنده12/ 03±62/5)کمال گرایی استاندارد دهد که میانگین و انحراف ، نتایج نشان می1با توجه به جدول 

، چالش طلب 03/8±8/2، مشتاق72/11±55/5، وفادار 62/15±01/8، محقق04/16±99/7، فردگرا72/10±91/4موفق/عمل گرا 

 ( است.5/32±78/8و مسأله مدار 19/32±21/8های مقابله ای )هیجان مدار(و همچنین  سبک31/10±1/3و مسالمت جو 52/6±37/11

 

 های مقابله ای در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر رابطه دارد.های شخصیتی با سبکویژگی .1
های شخصیتی )کمال گرایی، یاری دهنده، موفق/عمل گرا، فردگرا، محقق، وفادار، مشتاق، چالش طلب و ویژگیبرای تعیین رابطه بین 

به منظور به دست آوردن ضریب همبستگی بین دو مقیاس، ان مدار و مسأله مدار( بیماران های مقابله ای )هیجمسالمت جو( با سبک

ارائه  2اجرا شد ضرایب همبستگی بین دو مقیاس در جدول  بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیرنفر از  120ها بر روی پرسشنامه

 شده است.

 های مقابله ایهای شخصیتی با سبکویژگی: همبستگی پیرسون  2جدول 

 متغیر

 های شخصیتیویژگی

 هیجان مدار

r همبستگی 

 مسئله مدار

r همبستگی 

 701/0** 445/0** کمال گرایی

 268/0** 352/0** یاری دهنده

 203/0* 21/0* موفق)عمل گرا(

 -67/0** 541/0** فردگرا

 -697/0** 592/0** محقق

 674/0** -472/0** وفادار
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 548/0** -468/0** مشتاق

 711/0** -605/0** چالش طلب

 -61/0** 446/0** مسالمت جو

05/0 < *P                01/0 < **P 

ها شخصیتی )کمال گرا، یاری دهنده، موفق، فرد گرا، محقق( رابطه مثبت و )وفادار، مشتاق، ویژگی بین، 2جدول  با توجه به یافته

ها شخصیتی )کمال گرا، یاری مقابله ای هیجان مدار دارد. همچنین ویژگی چالش طلب و مسالمت جو( رابطه منفی معنادار با سبک

دهنده، موفق، وفادار، مشتاق، چالش طلب( رابطه مثبت و )فرد گرا، محقق، و مسالمت جو( رابطه منفی معنادار با سبک مقابله ای مسأله 

 مدار دارد.

 

مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر پیش بینی های شخصیتی، سبک مقابله ای مسأله مدار را در افراد ویژگی .2

 کند؟می
 

 

 سبک مقابله ای مسأله مدار بیماران: خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش بینی  3جدول 

t Tolerancآماره  Beta انحراف معیار B متغیر مدل

e 
VIF 

 همزمان

   388/4**  416/9 315/41 ثابت

 105/6 164/0 514/1 212/0 218/0 33/0 کمال گرایی

 718/1 582/0 -492/2** 185/0 231/0 -575/0 یاری دهنده

 08/3 325/0 -294/1 -128/0 178/0 -230/0 موفق)عمل گرا(

 579/6 152/0 814/0 118/0 159/0 13/0 فردگرا

 391/3 096/0 -032/3** -553/0 200/0 -606/0 محقق

 447/5 184/0 94/2** 388/0 209/0 614/0 وفادار

 646/2 378/0 -373/0 -034/0 288/0 -107/0 مشتاق

 855/7 127/0 -375/0 -059/0 213/0 -08/0 چالش طلب

 242/4 236/0 -979/0 -114/0 33/0 -323/0 مسالمت جو

05/0< *P               01/0< **P 
خطی چندمتغیره رعایت شده است.  محاسبه شده برای هر متغیر مستقل، نشان می دهد مفروضه هم VIFو  Toleranceمقدار 

در سطح  tاست. آزمون معناداری  بیمارانسبک مقابله ای مسأله مدار قادر به پیش بینی های شخصیتی )یاری  ویژگی متغیر پیش بین

شانگر رابطه ( ن-553/0) ( نشانگر رابطه مثبت و محقق388/0( و وفادار )185/0یاری دهنده)معنادار است. ضریب رگرسیون  01/0کمتر از 

 منفی با سبک مقابله ای مسأله مدار است. 

معنادار  شخصیتی )کمال گرایی، موفق/عمل گرا، فردگرا، مشتاق، چالش طلب و مسالمت جو(های لازم به ذکر است در این ویژگی

 نبود.
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پیش بینی  های شخصیتی، سبک مقابله ای هیجان مدار را در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیرویژگی  .3

 کند؟می
 

 

 سبک مقابله ای هیجان مدار بیماران: خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش بینی  4جدول 

 t Tolerance VIFآماره  Beta انحراف معیار B متغیر مدل

 همزمان

     066/11 285/12 ثابت

 105/6 164/0 658/2* 431/0 256/0 63/0 کمال گرایی

 718/1 582/0 -108/0 -01/0 271/0 -029/0 یاری دهنده

 08/3 325/0 719/0 09/0 209/0 150/0 موفق)عمل گرا(

 579/6 152/0 363/1 248/0 187/0 255/0 فردگرا

 391/6 096/0 746/1 400/0 235/0 41/0 محقق

 447/5 184/0 264/1 210/0 245/0 31/0 وفادار

 646/2 378/0 -834/0 -096/0 338/0 -282/0 مشتاق

 855/7 127/0 -093/2* -417/0 251/0 -525/0 چالش طلب

 242/2 236/0 267/1 185/0 387/0 491/0 مسالمت جو

05/0 P<  *      

محاسبه شده برای هر متغیر مستقل، نشان می دهد مفروضه هم خطی چندمتغیره رعایت شده است.  VIFو  Toleranceمقدار 

است. آزمون  بیمارانسبک مقابله ای هیجان مدار قادر به پیش بینی رایی و چالش طلب( های شخصیتی)کمال گویژگی متغیر پیش بین

( -417/0) ( نشانگر رابطه مثبت و چالش طلب431/0کمال گرایی)معنادار است. ضریب رگرسیون  05/0در سطح کمتر از  tمعناداری 

 نشانگر رابطه منفی با سبک مقابله ای هیجان  مدار است. 

معنادار  شخصیتی )یاری دهنده، موفق/عمل گرا، فردگرا، محقق، وفادار، مشتاق، و مسالمت جو(های است در این ویژگیلازم به ذکر 

 نبود.

 

  گیریبحث و نتیجه
شخصیتی )کمال گرا، یاری دهنده، موفق، فردگرا، محقق( رابطه مثبت و )وفادار، مشتاق، چالش ی هاویژگی بینها  یافتهبا توجه به 

ها شخصیتی )کمال گرا، یاری دهنده، مسالمت جو( رابطه منفی معنادار با سبک مقابله ای هیجان مدار دارد. همچنین ویژگی طلب و

 طلب( رابطه مثبت و )فردگرا، محقق و مسالمت جو( رابطه منفی معنادار با سبک مقابله ای مسأله مدار دارد. مشتاق، چالشموفق، وفادار، 

یر، آرمانگرا، پذ یتباوجدان، حساس، مسئوول و شناس یفهوظ کمال گرا:شخصیتی) یهاکه ؛ ویژگی یمرسمی یجهنت ینبه ا پس

یرت، خود و جهان اطرافشان احساس تعهد دارند. بردبار، اهل بص یبه بهبود یاز لحاظ شخص یآراسته هستند ول و ی، جدی، منضبطاخلاق

یاری . یر بیاندازندارزش والا به تأخ یها را برامنصف هستند و قادرند پاداش غرض و یط و بیش، منضبو دوراند خردمند، مهربان، محتاط

حالت  ینا در )برونگرا( هستندیشینما و یتپاک نیافتنی، مهربان، قدردان، بخشنده، دست ، مراقب، همدل، گرم، فکور، سپاسگذار دهنده:

یرگذار، تأث موفق:و دلسوز هستند.  یرخواهو باسخاوت، خ وتن، بخشندهآور، فر یخته، وفادار، نشاطکننده، مهرورز، خودفره یدوارمشوق و ام

درون گرا، قابل  مدار، جذاب، عمل گرا و خودآگاه هستند. یاستگرا، جاه طلب)بلندپرواز(، منظم، س یر، هدفپذ یر، انعطافانطباق پذمصلح، 

 یمقابله ا ی. رابطه مثبت با سبکهاهستند یرپذ یشتنو خو نیگرارئوف علاقه مند به د و ین، سازگار، خیرخواهاعتماد، فروتن، قابل تحس
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و  یی(  که در پژوهش خود رابطه کـامل گرا1392کمال ) ینظر یهایافتهبا  یافته ینکه ا، پژوهش دارد ینمدار  در ا یجانمسأله مدار وه

اثر بعُد یماران، که  در گروه ب یدرس یجهنت ینبه ا کرده و یقلـب بررس یدر افـراد مبتـلا به اختـلال عـروق کـرونر یمقـابله ا یهاسبـک

معنادار  001/0و  007/0و مثبت بوده و در سطح  یمنف یبمدار به ترت یجانله مدار و هأمس ییبر سبک مقابله ا ییخودمحور کامل گرا

 یتیشخص یهایژگیو  پژوهش ینکه درا یستله مدار همسو نأدر بخش سبک مس یمدار همسو است ول یجانبخش سبک ه باشد دریم

با سبک مسأله مدار  یرابطه منف ییکمال، کمال گرا یدر پژوهش نظر یمسأله مدار دارد ول یرابطه مثبت با سبک مقابله ا ییگرا کمال

 با تیندگی در دانشجویان بررسی کردند و به این نتیجهیی مقابله ا یسبکها و ییکمال گرا ی( در پژوهش1387بشارت وهمکاران ) دارد.

رسیدند که بین کمال گرایی مثبت و سبکهای مقابله ای مسأله مدار و هیجان مدار مثبت همبستگی مثبت وجود دارد، همسو است. دانکلی 

( در پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که رابطه مثبت بین کمال گرایی مثبت و راهبردهای مؤثر وجود دارد 2006و همکاران )

بت بین کمال گرایی مثبت و سبکهای مقابله ای مسأله مدار و هیجان مدار مثبت همبستگی مثبت وجود دارد، همسو است یعنی رابطه مث

(( در پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که رابطه مثبت بین کمال گرایی مثبت و راهبردهای مؤثر 2008و دانکلی و کیپارسی )

کمال گرایی مثبت و سبکهای مقابله ای مسأله مدار و هیجان مدار مثبت همبستگی مثبت وجود دارد،  وجود دارد یعنی رابطه مثبت بین

یکی از ویژگیهای افراد یاری دهنده برونگرایی است و مشخصات آن با  ویژگیهای شخصیتی برونگرا یکی است. بنابراین یافته  همسو است.

های مقابله در پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که برونگرایی در سبک( 2001این پژوهش با پژوهشهای، کاردام و کراپیک )

( در پژوهشی که انجام داد به این نتیجه رسید که افراد 1992ایی مسأله مدار وهیجان مدار اثر مثبت و مستقیم دارند همسو است. ناکانو )

( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که برونگرایی با 1998همسو است. کلینکه ) کند،برونگرا از راهبرد مقابله ایی مسأله مدار استفاده می

های شخصیتی موفق انعطاف و انطباق پذیری است بنابراین سبک مقابله ای مسأله مدار ارتباط مثبت دارد و همسو است. یکی از ویژگی

دند و به این نتیجه رسیدند که انعطاف پذیری خانواده پیش ( در پژوهشی که انجام دا1391یافته این پژوهش با پژوهش بهادری و خیر )

: دارای افراد حساس، با درک شهودی فرد گراهای شخصیتی ویژگی بینی کننده منفی با سبک مقابله ایی مسأله مدار دارد، همسو نیست.

ال پرداز و خود ـ بیانگر است. خلاق، الهام بالا، تأثیرپذیر، ساکت، درونگرا، پرشور و احساساتی، عاشق پیشه، خوش سلیقه، شوخ طبع، خی

: افرادی تمرکزگرا، مشاهده گر، کنجکاو، محققبخش، روراست باخود، ازلحاظ هیجانی قوی، مهربان، خود ـ آگاه، محتاط و نوگرا هستند، 

ابسته)مستقل( هستند. خردمند، ماهر، اهل مطالعه، پیچیده، پرفکرواندیشه، زیرک، شوخ طبع یا بازیگوش، واقع بین، کاشف وغیرو

دوراندیش، پیشگام، خلاق، منصف، فهمیده، بازیگوش و با نشاط، دلسوز و غمخوار و غیروابسته هستند(رابطه مثبت با سبک مقابله ای 

راپیک هیجان مدار دارد و رابطه منفی معنادار با سبک مقابله ای مسأله مدار دارد بنابراین یافته این پژوهش با پژوهشهای، کاردام و ک

های مقابله ایی مسأله مدار و هیجان مدار اثر مثبت و ( در پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که برونگرایی در سبک2001)

های هیجان مدار همسو نیست به این دلیل که دراین مستقیم دارند در قسمت سبکهای مسأله مدار همسو است ولی با قسمت سبک

سبک مقابله ایی هیجان مدار رابطه مثبت دارد ولی در این پژوهش فردگرایی ودرونگرایی رابطه مثبت با سبک مقابله  پژوهش برونگرایی با

( در پژوهشی که انجام داد به این نتیجه رسید که افراد برونگرا از راهبرد مقابله ایی مسأله مدار استفاده 1992ایی هیجان مدار دارد. ناکانو )

( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که برونگرایی با سبک مقابله ای مسأله مدار ارتباط مثبت دارد و 1998کلینکه )کند، همسو است. می

: استوار، سخت کوش، سازمان دهنده، تیز بین، وظیفه شناس، ارزیاب، باپشتکار، محتاط، وفادارهای شخصیتی ویژگی همسو است.

آزادی خواه هستند. شجاع و دلیر، همکاری کننده و یاری رسان، منضبط، استوار، امین، مضطرب، راست پندار و شکاک، محافظه کار و 

: تحریک پذیر، خودانگیخته، کنجکاو، خوش بین، آرزومند و بی مشتاقمعتقد، خود ـ بیانگر، بامزه و شوخ و بامحبت یا باعاطفه هستند. 

هستند. قدردان و سپاسگذار، فکور، سخاوتمند، ورزیده وماهر، همه فن  تاب، معاشرتی، آینده مدار، ماجراجو، تنوع طلب، چابک و حرّاف

: قدرتمندوقوی، قاطع، کاردان، مستقل، استوار، اهل عمل، واقع بین، اهل چالش طلبحریف، پذیرا، متین، پرشور و دل انگیز هستند. 

دست و دلباز، نجیب، سازنده، پیشگام، استوار و الهام  رقابت، صریح و زیرک، حیله گر و مصر هستند. قابل احترام، بی باک، صاحب اختیار،

 بخش هست(رابطه منفی معنادار با سبک مقابله ای هیجان مدار دارد و رابطه مثبت با سبک مقابله ای مسأله مدار دارد. بنابراین نتیجه این

هایی مانند: فروتنی، د توافق پذیر با خصیصه( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که افرا1992کاستا و مک کری ) های:پژوهش با پژوهش

های مقابله ای هیجان ها با شیوهاعتماد، نوع دوستی، احساس همدردی با دیگران و اشتیاق برای کمک به دیگران هستند، که این ویژگی

( در پژوهشی به این نتیجه 1390) های مقابله ای مسأله مدار رابطه مثبت دارد، همسو است. سروقد و همکارانمدار رابطه منفی و با شیوه

های مقابله ایی هیجان مدار رابطه منفی دارد و بین ویژگی  شخصیتی رسیدند که بین ویژگی  شخصیتی توافق پذیری)مشتاق( با سبک
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رابطه وان ( پژوهشی تحت عن1391وجدانی بودن یا وظیفه شناسی)وفادار( با سبک مقابله ای مسأله مدار وجود دارد همسو است. جلالی )

د و به ی بین راهبردهای مقابله ای با تاب آوری و سرسختی روان شناختی در بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت یز

له مدار با سرسختی و تاب آوری رابطه ی معنی داری وجود دارد همچنین نشان داد که بین أبین سبک مقابله ای مساین نتیجه رسید که، 

در قسمت سبک مسأله مدار با این  قابله ای هیجان مدار با تاب آوری و سرسختی روانشناختی رابطه ی معنی داری وجود دارد.سبک م

: صبور، ثابت قدم، راحت طلب، پذیرا، مسالمت جوپژوهش همسو است ولی در قسمت سبک هیجان مدار همسو نیست. ویژگی شخصیتی 

، قانع، آرام بخش، خوشگذران و آرمان خواه هستند. خودآگاه، پویا، پرکار و پیش قدم، فراگیر، ثابت آرام، بیخیال، سازگار، ساده و بی ریا

قدم، التیام بخش، ساده و بی پیرایه، تخیلی و خلاق، متین، سرزنده و پرنشاط، مشغول و پرشوروشوق هستند، رابطه منفی معنادار با سبک 

عنادار با سبک مقابله ای مسأله مدار دارد. نتایج این پژوهش با پژوهشهای کاستا و مک کری مقابله ای هیجان مدار دارد. و رابطه منفی م

هایی مانند: فروتنی، اعتماد، نوع دوستی، احساس همدردی با ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که افراد توافق پذیر با خصیصه1992)

های مقابله ای هیجان مدار رابطه منفی  همسو است و با ها با شیوهژگیدیگران و اشتیاق برای کمک به دیگران هستند، که این وی

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین 1390های مقابله ای مسأله مدار رابطه مثبت دارد، همسو نیست. سروقد وهمکاران )شیوه

شود در پیشنهاد می طه منفی دارد همسو است.های مقابله ایی هیجان مدار رابویژگی  شخصیتی توافق پذیری)مسالمت جو( با سبک

 این مطالعه در سایر شهرها  انجام شود. باشد تا نتایج پژوهش قابلیت تعمیم بیشتری داشته باشند.تر  های بعدی  دامنه نمونه گستردهپژوهش

ها، بیماریهای قلبی، دیابتی، انجام شود و طاناین پژوهش علاوه بر افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بر سایر بیماریها مانند انواع سر

 های مختلف انجام شود.های مختلف بر افراد وجامعه های شخصیتی اینیاگرام در پژوهشهمچنین پرسشنامه ویژگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 منابع

 

 نشر شهریار. قم: .معرفی جدیدترین روی آوردهای روان درمانگری (.1378آقایوسفی، علیرضا.)

 (. درمان سندرم روده تحریک پذیر اسهال غالب با استفاده از داروی گیاهی پلانتاژل:1388عشایری، ندا.) سمیه؛فتحعلی،  آگاه، شهرام؛

 .31-48(: 69)16 .مجله دانشگاه علوم پزشکی ایرانکارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی. 

تنکابن: نشر . ای عینی و فرافکن شخصیتهارزشیابی شخصیت: کاربردعلمی آزمون .(1389ابوالقاسمی، شهنام؛ وطن خواه، حمید.)

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن.

. پایان نامه دکترای (. بررسی تنش و سندرم روده تحریک پذیر و برخی عوامل موثر بر آن در دانشجویان پزشکی1390امامی، علی.)
 .، دانشکده پزشکی شهید بابایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوینحرفه ای پزشکی عمومی

های مقابله با استرس در دانش (. رابطه سرسختی روانشناختی و انعطاف پذیری خانواده با سبک1391بهادری، الهام؛ خیر، محمد.)

 .1-18(:7)2های روانشناختی. ها و مدلروشآموزان دختر دبیرستانی. 

 .دانشور رفتاران دانشگاه شیراز. ( بر روی دانشجویGHQ(. هنجاریابی پرسشنامه سلامت عمومی)1387تقوی، سید محمدرضا.)

15(28:)28-1. 

(. رابطه ی بین راهیردهای مقابله ای با تاب آوری و سرسختی روانشناختی در بیماران دیابتی مراجعه کننده 1391جلالی، محمدرضا.)

 امام خمینی قزوین..دانشکده علوم اجتماعی. دانشگاه بین المللی پایان نامه کارشناسی ارشدبه مرکز تحقیقات دیابت یزد. 

رفتاری بر کیفیت زندگی بیماران نشانگان روده تحریک پذیر با غلبه اسهال و درد. -(. اثربخشی درمان شناختی1389حقایق، بی نا.)

 .50-67(:1)14 .مجله روان شناسی

های . بررسی ویژگی(1391حسینیان، سیمین؛ عظیمی پور، پریسا؛ کرمی، ابوالفضل؛ یزدی، سیده منور؛ کشاورزگرامی، قاسم.)

 .125-144(:12)4فصلنامه مشاوره شغلی و سازمانی.های شخصیتی نه گانه)انیگرام(. روانسنجی آزمون تیپ

معرفی نظریه اینگرام و کاربرد آن در راهنمایی و مشاوره شغلی، همایش راهنمایی و (. 1386حسینیان، سیمین؛ عظیمی پور، پریسا.)
 اه الزهرا..تهران: نشر دانشگمشاوره شغلی

. (. بررسی رابطه اختلالات روان شناختی با سندرم روده تحریک پذیر1392دیباج نیا، پروین؛ مقدسین، مریم؛ کیخای فرزانه، محمد.)
 .30-43(:1)18. مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 . تهران: نشر بعثت.1373، .ترجمه سیاوش جمالفرها و فرایندهاروانشناسی شخصیت:نظریه(. 1993راس. آلن.)

.ترجمه فرزین رضاعی، خلاصه روانپزشکی و علوم رفتاری/روانپزشکی بالینی(. 2007سادوک، ویرجینیا آلکوت؛ سادوک، بنیامین.)

 . تهران: نشر ارجمند.1392

 . تهران: نشر شهرآب.1391.ترجمه نصرت پورافکاری، خلاصه روانپزشکی و علوم رفتاری(. 2003سادوک، ویرجینیا؛ سادوک، باربارا.)

های مقابله با استرس در های شخصیتی با ابعاد کمال گرایی و شیوه(. رابطه بین ویژگی1390سروقد، سیروس؛ برزگر، مجید؛ بلاغی.)

 .80-102(:3)2پژوهشی جامعه شناسی زنان. -دانشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد مرودشت. فصلنامه علمی

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

. اصفهان: نشر 1383. ترجمه نوری و نصیری، هوش عاطفی در زندگی روزمره(. 2003ژوزف؛ مایر، جان.)سیاروچی، ژوزف؛ فورگاس، 

 نوشته.

 .تهران: نشرچهره.ها در روانشناسی شخصیتها و نظریهمکتب(. 1363شاملو، سعید.)

الگوهای ارتباط خانواده و متغیر  (. مقایسه ی رابطه ی ابعاد1391طاهری، رویا؛ زندی قشقایی، کرامت اله ؛ هنرپروران، نازنین.)

ارمغان دانش، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم خودپنداره با سبک مقابله ای در دانشجویان دختر و پسر موسسه آموزش عالی ارم شیراز.
 .359-369(:4)17. پزشکی یاسوج

بیماران مبتلا به نشانگان روده ی تحریک های شخصیتی (. مقایسه ویژگی1391طاهری، مهدی؛ حسنی، جعفر؛ حسینیان، سید مجید.)

 .53-61(:3)4 مجله روانشناسی بالینی.های گوارشی و افراد بهنجار. پذیر، بیماران مبتلا به سایر اختلال

تهران:دانشگاه علوم پزشکی و  ایمنی شناسی(. -عصب -مبانی سایکونوروایمونولوژی )روان(. 1383علیپور، احمد؛ نوربالا، احمدعلی.)

 ات بهداشتی درمانی تهران.خدم

فصلنامه (. بررسی رابطه راهبردهای مقابله ای و سلامت روانی در ساکنین شهر خرم آباد. 1387غضنفری، فیروز؛ قدیم پور، عزت اله.)
 .47-54(:37)10. ی اصول بهداشت روانی

بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک های شخصیتی، کمال گرایی و الکسی تایمی در (.مقایسه ویژگی1388فتاحی نیا، مرضیه.)

، دانشکده علوم تربیتی و پایان نامه کارشناسی ارشدهای گوارش شهر اهواز و افراد سالم با کنترل سلامت روان. پذیرمراجعه کننده به مطب

 روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز.

های مقابله ای و حمایت اجتماعی ادراک شده با (. رابطه ی سبک1391کاکابرایی، کیوان؛ ارجمندنیا، علی اکبر؛ افروز، غلامعلی.)

 .1-26(:7)2 فصلنامه ی افراد استثنایی.مقیاسهای بهزیستی روانی در بین والدین با کودکان استثنایی وعادی شهرکرمانشاه. 

 . تهران: نشر ویرایشروانشناسی شخصیت(. 1374کریمی، یوسف.)

 تهران: نشر دانشگاه پیام نور.ها و مفاهیم(.خصیت)نظریهروانشناسی ش(. 1384کریمی، یوسف.)

فصلنامه ی های مقابله ای با سلامت عمومی دانشجویان. (. رابطه هوش هیجانی و سبک1387محمدخانی، شهرام؛ باش قره، رقیه.)
 .37-47(:1)2.پژوهش در سلامت روانشناختی

 .تهران: نشر نوردانش.1385. ترجمه مؤید علویان و علی تربیت، صفراویاصول طب داخلی: بیماریهای کبد و مجاری (. 2005هاریسون.)

. تهران: نشر تیمورزاده 1391. ترجمه محمد مصطفی صفرپور، : بیماریهای گوارشی2012هاریسوناصول طب داخلی(. 2012هاریسون.)

 ـ نشرطیب.

. موسسه تحقیقات ی دانشگاه تربیت معلم تهران(. هنجاریابی پرسشنامه سلامت روان در دانشجویان کارشناس1376هومن، عباس.)
 تربیتی دانشگاه تربیت معلم تهران.

های شخصیت در زنان و مردان مبتلا به سندرم روده تحریک (. مقایسه ویژگی1389یونسی، فاطمه؛ کافی، موسی؛ امینیان، کیوان.)

 .40-48(:77)20. مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلانپذیر. 

 Casta, P.T. and McCrae, R.R. (1992). NEO PI-R Professional Manual Odessa, FL: Psychological 

Assessment Resources. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

Dunkley, D.M; Blankstein, K.R; Zuroff, D.C; Lecce, S; & Hui, D. (2006). Self-critical and 

personal standards factors of perfectionism located within the Five-Factors model of personality. 

Personality and Individual Differences.40:409-420. 

Dunkley, D.M; & Kyparsissis, A. (2008). What is DAS self-critical perfectionism really 

measuring? Relations with the Five-Factor model of personality and Depressive 

Sympotoms.Personality and Individual Differences.44:1295-1305. 

Folkman, S; Lazarus, R.S (1986).Stress processes and depressive symptomatology. Journal of 

Abnormal psychology. 95(2):107-113. 

Houston, BK; Holmes, DS. (1974).Effect of avoidant thinking and reappraisal for coping with 

threat involving temporal uneertainty.J, pers Soc psycol.N.30. 

Kardum, I. & Krapic, N. (2001). Personality traits, stressful life events and coping style in early 

edolescence. Personality and Individual Differences.30:503-515. 

Klinike, O.J. (1998). An intreduction to Five-Factor model for personality for Human resource 

perfessionls. Accessed June 7, 1999 at www. Centacs.com/quik-pt3.htm. 

Lazarus, R.S (1993).Form psychological stress to the emotions: A history of changing 

outloojs.Annu Rew psycol.44:1-21. 

Lazarus, RS; Folkaman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. New York: Spring.139-127. 

Nakano, K. (1992). Role of Personality Characteristic in Coping Behaviors. Psychological Report. 

Des: 71(3):687-90. 

Nugent, Rebcca A; Parr, Patricia E; Parr, Isadore Newman, Higgins, Kristin K. (2004). The Riso – 

Hudson Enneagram Type Indicator: Estimate of Reliability and validity Journal Article Excerpt 

(Measurement and Evaluation in counseling and Development). USA 

Riso, D.R; & Hudson, R. (2003).Personality Type: Discover the Enneagram for Self-Discovery. 

Boston, MA: Houghton Mifflin. 

 
 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

