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، بيماران مبتلا پذير تحريكي  روده نشانگانهاي شخصيتي بيماران مبتلا به  ي ويژگي مقايسه
  هاي گوارشي و افراد بهنجار به ساير اختلال

  17/8/91: تاريخ پذيرش                                                                                             20/3/91: تاريخ دريافت 
  

  ***مجيد حسينيان دسي، **جعفر حسني، *مهدي طاهري

  چكيده
، بيمـاران مبـتلا بـه    پـذير  تحريـك ي  روده نشـانگان هـاي شخصـيتي بيمـاران مبـتلا بـه       ي ويژگـي  پژوهش حاضر با هدف مقايسـه  مقدمه

  .هاي گوارشي و افراد بهنجار انجام شد ساير اختلال
ــوع  روش :روش ــژوهش حاضــر از ن ــ پ ــور. اســت اي ايســهمق -يعلّ ــدين منظ ــر  219 ب ــه  (نف ــتلا ب ــاران مب ــامل بيم ــانگانش ي  روده نش

. انتخـاب شـدند   گيـري در دسـترس   بـر اسـاس روش نمونـه   ) افـراد بهنجـار  هـاي گوارشـي و    ، بيماران مبتلا به سـاير اخـتلال  پذير تحريك
هـاي بـه    داده. اسـتفاده شـد  ) گـردون (گ ايرانـي  ي پـنج عامـل بـزر    شـناختي و پرسشـنامه   ي جمعيـت  نامههـا از پرسش ـ  براي گردآوري داده

ــا اســتفاده از آزمــون تحليــل واريــانس يــك  و آزمــون تعقيبــي تــوكي مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار   )ANOVA(راهــه  دســت آمــده ب
  .گرفت
و بيمـاران مبـتلا بـه سـاير      پـذير  تحريـك ي  روده نشانگاندر بيماران مبتلا به  زگراييوعامل نورنتايج نشان داد كه ميانگين نمرات  :ها يافته

گرايـي بيشـتر از بيمـاران مبـتلا بـه       كه ميانگين نمرات افراد بهنجار در عامل برون در حالي. هاي گوارشي بيشتر از افراد بهنجار است اختلال
شناسي تفاوت بين  وظيفه خويي و هاي گشودگي، نرم در عامل. هاي گوارشي بود و بيماران مبتلا به ساير اختلال پذير تحريكي  روده نشانگان

  .ودبها معنادار ن گروه
شناسـي و   پژوهشي، سبب هاي لويحات كاربردي فراواني در زمينههاي گوارشي ت شخصيتي بيماران مبتلا به اختلال هاي ويژگي :گيري نتيجه

  .دارد ها درمان اين اختلال
  گوارشي هاي لالاخت، پذير تحريكي  روده نشانگانهاي شخصيتي،  ويژگي :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
هـايي كـه داراي    ي اختلال در جهان امروز بررسي و مطالعه

شـناختي هسـتند بـيش از پـيش مـورد توجـه        ي روان ريشه
گران قرار گرفته است و اغلـب آنهـا    شناسان و پژوهش روان

ــل روان   ــي از عوام ــه برخ ــد ك ــناختي معتقدن ــه ش ، ازجمل
ابـتلا بـه    توانـد فـرد را مسـتعد    هاي شخصـيتي مـي   ويژگي
 ي تحريـك  روده نشـانگان . ]1[تني كنـد   هاي روان يبيمار
و يكي  2دستگاه گوارش ترين اختلال عملكردي شايع 1پذير

است كه با تغيير اجابت مزاج و درد  3تني هاي روان از اختلال
ساختاري قابل شناسايي  ناهنجارييا ناراحتي شكمي بدون 

فاقـد الگـوريتم    نشـانگان ايـن  . ]3، 2[ شـود  مشخص مـي 
ــاراكلينيكي تشخيصــي ك ــا پ اســت و  مشــخص لينيكــي ي

هـاي   ساير اختلال و تشخيص آن بر اساس رد علل عضوي
م با معيارهـاي تأييـد شـده صـورت     ئو تطبيق علا گوارشي
ــي ــرد  مـ ــه .]5، 4[گيـ ــيوع  دامنـ ــانگاني شـ ي  روده نشـ

، اين در ]7، 6[قرار دارد درصد  22تا  1/2بين  پذير تحريك
بيمـاران مبـتلا بـه ايـن     حالي است كه نزديك به نيمـي از  

بــر اســاس . ]8[كننــد  بــه پزشــك مراجعــه نمــي نشــانگان
 پذير تحريكي  روده نشانگانهاي انجام شده شيوع  پژوهش

. ]9[درصد قـرار دارد   4/18تا  2/4اي بين  در ايران در دامنه
در  نشـانگان اين مسأله نيز قابل ذكر است كـه شـيوع ايـن    
قي اســت، بــه كشــورهاي غربــي بيشــتر از كشــورهاي شــر

و در  ]10[درصـد   12اي كه در آمريكا و آلمان حـدود   گونه
درصد گـزارش   3/2درصد و  8/0چين و سنگاپور به ترتيب 

درد شكمي  نشانگانم اين ئترين علا شايع. ]11[شده است 
مزمن همراه با تغيير در دفعات اجابت مـزاج، قـوام و عبـور    

شناسي  سبب هر چند .]13، 12[ باشد مي و نفخ شكم مدفوع
به درستي شناخته نشـده، امـا نقـش احتمـالي      نشانگاناين 

حركتي روده، عـدم كـارايي    -هاي غير طبيعي حسي فعاليت
، عوامل شناختي هاي روان عاملاعصاب مركزي و محيطي، 

، ژنتيك، فاكتورهاي غذايي، التهـاب  ]14، 2[داخل مجرايي 
ح هـاي عصـبي مطـر    عفونت و عدم تعادل انتقال دهنـده  و

دهند كـه   هاي پژوهشي اخير نشان مي يافته .]15[باشند  مي
ــ ــ شــناختي در ســبب م روانعلائ م شناســي و تشــديد علائ

اي  نقش مهمي دارند به گونـه  پذير تحريكي  روده نشانگان
                                                 
1- Irritable bowel syndrome 
2- Functional gastrointestinal disorder 
3- Psycosomatic disorders 

در  نشـانگان م بيماران مبتلا به اين كه، به طور معمول علائ
در . ]6[شـود   اي از فشار رواني ظاهر مي طول يا بعد از دوره

دهنـد كـه در    ها نشان مي تأييد اظهارات فوق، نتايج بررسي
 ـعوامل رواني مقدم يا منطبق بـر علا  ،درصد بيماران 85 م ئ

 ـدرصد مـوارد علا  15گوارشي است و فقط در  م گوارشـي  ئ
عـلاوه بـر ايـن،    . ]14[شـود   قبل از عوامل رواني ديده مـي 

مـاران  درصـد ايـن بي   90تا  70تظاهرات نابهنجار رواني در 
تـرين آنهـا اضـطراب، افسـردگي و      شود كه شـايع  ديده مي

در چهارمين متن تجديد  .]16[اختلال جسماني شكل است 
هاي رواني،  ي راهنماي تشخيصي و آماري اختلال نظر شده
اي تحـت عنـوان    در طبقـه  پـذير  تحريـك ي  روده نشانگان

هاي طبـي آورده شـده    شناختي مؤثر بر بيماري عوامل روان
شناختي در  كه اين مسأله نيز بيانگر نقش عوامل رواناست 
شناختي كه در  جمله عوامل روان از. ]14[است  نشانگاناين 
 نشـانگان م بيماران مبتلا به اين ئشناسي و تشديد علا سبب

هاي رواني، سوء اسـتفاده   توان به اختلال باشد مي مطرح مي
اي ه جسمي و عاطفي، فشارهاي رواني طول زندگي، ويژگي

افـزون بـر   . ]17[ هاي مقابله اشاره كـرد  شخصيتي و سبك
اجتماعي  -ي بين عوامل رواني هايي كه رابطه اين، پژوهش

انـد نشـان    را بررسـي كـرده   پذير تحريكي  روده نشانگانو 
ــودني  ــه آزم ــد ك ــه   دادن ــتلا ب ــاي مب ــانگانه ي  روده نش

در مقايسه با افراد بهنجـار سـطوح بـالاتري از     پذير تحريك
، 18، 6[دهند  را نشان مي نوروزگراييراب، افسردگي و اضط
نشان داد كـه   5و گرانت 4ي هازل در اين راستا مطالعه .]19

بـا فراوانـي بـالاتر اخـتلال      پـذير  تحريـك ي  روده نشانگان
در  8و اختلال جسماني شكل 7نوروزگرايي، 6اضطراب فراگير

از سـوي ديگـر ابعـاد شخصـيت نقـش      . ]20[ارتباط اسـت  
. كنـد  ها ايفا مـي سازگاري افراد و بهداشت روان آن در مهمي

ي شخصيت به عنوان يكي  هاي اندكي كه در زمينه پژوهش
شناسـي و تشـديد    شناختي مؤثر در سـبب  هاي روان از عامل

 پـذير  تحريـك ي  دهرو نشـانگان م بيمـاران مبـتلا بـه    ئعلا
هـاي شخصـيتي    ويژگي گر اين است كه،صورت گرفته بيان

هـاي درمـاني در    جستجوي بيشتر مراقبت نكه باعلاوه بر اي

                                                 
4- Hazel 
5- Grant 
6- Generalized anxity disorder 
7- Neuroticism 
8- Somatization disorder 
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، نقـش  ]17[در ارتباط اسـت   نشانگانبيماران مبتلا به اين 
، خصـومت و پرخاشـگري در   نوروزگراييهايي چون  ويژگي
 ـشناسـي و تشـديد علا   سبب نيـز مطـرح    نشـانگان م ايـن  ئ
مطالعات باليني گويـاي ايـن اسـت كـه     . ]21، 20[باشد  مي

تـأثير بـر سـطح فشـار روانـي،      هـاي شخصـيتي بـا     ويژگي
توانند در  هاي بين فردي و پرخاشگري مي اضطراب، تعارض

 اي نقش واسـطه  پذير تحريكي  روده نشانگانشناسي  سبب
هاي شخصـيتي از   همچنين، برخي ويژگي. ]8[داشته باشند 

ــي  ــل؛ منف ــي،  قبي ــكگراي ــذير تحري ــگري و  ،1يپ پرخاش
مبـتلا بـه ايـن    ، گزارش درد و درمـان بيمـاران   نوروزگرايي
ي  در گسـتره  .]22[دهنـد   را تحت تأثير قـرار مـي   نشانگان

هـاي   هاي زيادي در زمينه ويژگي شناختي، نظريه علوم روان
شخصيتي و تأثير آنها بر هيجان، تفكر و رفتار تبيـين شـده   

 و مـك  2است كه در اين بين مدل پنج عامل بزرگ كاسـتا 
يت در هــاي شخصــ يكــي از پركــاربردترين نظريــه 3كــري
هـاي   كنـد، ويژگـي   كـه مطـرح مـي   هاي اخيـر اسـت    سال

شخصيتي؛ ژنتيكي، ثابت و الگوهايي از افكار، احساسـات و  
در اين مدل؛ شخصيت يك مفهوم چند بعدي . رفتار هستند

باشـد، ايـن    اي از صفات مـي  است و هر بعد شامل مجموعه
، 4نــــوروزگراييعبارتنــــد از؛ ) هــــا عامــــل(ابعــــاد 

. ]23[ 8شناسـي  و وظيفه 7خويي ، نرم6گي،گشود5گرايي برون
توان گفـت كـه پايـه و اسـاس      در يك نگاه كلي مي. ]23[

را تجارب و هيجانـات منفـي و نـامطلوب     نوروزگراييعامل 
ــي  ــكيل م ــد تش ــم  . ده ــردگي، ك ــطراب، افس ــي،  اض روي

تي هيجـاني و  ثبـا  پذيري، پرخاشگري و خشونت، بـي  آسيب
. مـل اسـت  هاي اين عا حساسيت و زودرنجي ازجمله ويژگي

ي هيجانـات مثبـت،    گرايي عـاملي اسـت كـه تجربـه     برون
خـواهي، اجتمـاعي بـودن و     ورزي، هيجـان  قاطعيت و جرأت

هـاي آن   صميميت، پرحرف و پرانـرژي بـودن از مشخصـه   
پـذيري در برابـر    عامـل گشـودگي؛ انعطـاف   . ]24[باشد  مي

تجارب، خلاقيت، كنجكاوي، تخيل، ابتكار، درك احساسات 
عامل . ردگي هاي جديد را در بر مي ها و ايده زشو پذيرش ار

                                                 
1- Irritability 
2- Costa 
3- McCrae 
4- Neuroticism 
5- Extraversion 
6- Openness 
7- Agreeableness 
8- Conscientiousness 

داري،  دوستي، همدردي، خويشـتن  توافق با صفاتي چون نوع
هـايي   بخشندگي و سخاوت و وفاداري همراه است و ويژگي

پـــذيري،  وليتشناســـي و مســـئ چـــون احســـاس وظيفـــه
داري، نظم و ترتيب، كفايت، تمايل بـه پيشـرفت و    خويشتن

شناسـي هسـتند    عامـل وظيفـه  هـاي   محتاط بودن مشخصه
هـاي شخصـيتي در    همان گونه كه بيان شد؛ ويژگـي  .]25[

 پـذير  تحريكي  روده نشانگانم ئشناسي و تشديد علا سبب
هـاي   كنند، اما با وجود اينكـه پـژوهش   نقش مهمي ايفا مي

شناختي ديگري كـه   هاي روان ي عامل اي در زمينه گسترده
هـاي   گـي تـه، ويژ نقش دارنـد صـورت گرف   نشانگاندر اين 
بـا بررسـي و   . يتي كمتر مورد مطالعه قرار گرفته استشخص

هاي شخصـيتي در بيمـاران مبـتلا بـه ايـن       شناخت ويژگي
تـوان   زش و شناساندن آنها به خودشـان مـي  و آمو نشانگان

هاي خاص شغلي و اجتماعي يـاري   آنها را در انتخاب محيط
ي  ههـاي شخصـيتي در زمين ـ   همچنين، شناخت ويژگي .داد

هـاي بهداشـتي و درمـاني،     ميزان پذيرش و عمل به توصيه
آگهـي درمـان    هاي محيطي و پيش پذيري از محرك آسيب

بـر  . دهـد  گران قرار مـي  اطلاعات مفيدي را در اختيار درمان
هـاي   همين اساس پژوهش حاضر با هدف مقايسـه ويژگـي  

، پـذير  تحريـك ي  روده نشانگانشخصيتي بيماران مبتلا به 
 هاي گوارشـي و افـراد بهنجـار    مبتلا به سايراختلال بيماران

كـه  اسـت  ال گويي به اين سؤ هدف ديگر پاسخ و انجام شد
هـايي   ه تفاوتهاي شخصيتي چ بين سه گروه از نظر ويژگي

  .وجود دارد
  روش
بنيـادي اسـت و    ،پژوهش حاضر از نظر هدف :پژوهش طرح

 ـ  ها به طـرح  به لحاظ گردآوري داده اي  مقايسـه  -يهـاي علّ
  .تعلق دارد) پس رويدادي(

ي آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران  جامعه :ها آزمودني
هاي گوارشي و افراد بهنجار همراه آنها بود  مبتلا به اختلال
زماني اول خرداد تا آخر شـهريور سـال    ي كه در طي فاصله

هـاي خصوصـي شـهر كـرج      ها و مطب به بيمارستان 1390
 80(آزمـودني   240پژوهش شـامل  ي  نمونه. مراجعه كردند
نفر مبتلا بـه   80، پذير تحريكي  روده نشانگاننفر مبتلا به 
بـود كـه   ) نفر افراد بهنجار  80هاي گوارشي و  ساير اختلال

ي زماني انجام پژوهش به بيمارستان شهيد رجايي  در فاصله
كرج و يك مطب خصوصي در شهر كرج مراجعـه كردنـد و   
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آنها بـا روش  ، شركت در پژوهشهاي  پس از بررسي ملاك
  .گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه
  :ابزار

شـناختي   اطلاعات جمعيت :شناختي ي جمعيت پرسشنامه -1
هـا از قبيـل؛ سـن، جنسـيت و وضـعيت تأهـل بـا         آزمودني

  .محقق ساخته مورد بررسي قرار گرفت ي پرسشنامه
ايـن  ): گـردون (ي پنج عامـل بـزرگ ايرانـي     پرسشنامه -2
ط به پنج عامل بزرگ شخصـيتي  سشنامه كه صفات مربوپر

سنجد در ايران توسـط فراهـاني و همكـاران تهيـه و      را مي
  .]23[هنجاريابي شده است 

 نامه نيز توسط فراهاني و همكارانپايايي و روايي اين پرسش
هـاي   عامـل  نبـاخ بـراي  وآلفاي كرمحاسبه شد كه ضرايب 

گرايـــي و  خـــويي، بـــرون ، نـــرمنـــوروزگراييگشـــودگي، 
 89/0و  91/0، 92/0، 93/0، 93/0شناسي به ترتيـب   وظيفه

روايي اين پرسشنامه نيـز بـه دو روش روايـي    . به دست آمد
سازه و تحليل عاملي محاسـبه و مـورد تأييـد قـرار گرفـت      

روني بـراي  در پژوهش حاضر نيز از روش همساني د. ]23[
اي نامه استفاده شد كه ضريب آلف ـبررسي پايايي اين پرسش

خـويي،   ، نرمنوروزگراييهاي گشودگي،   اخ براي عاملكرونب
، 82/0، 82/0، 82/0شناسي به ترتيـب   گرايي و وظيفه برون

  .به دست آمد 69/0و  76/0
بيماران مبـتلا بـه   (در مورد گروه اول  :روند اجراي پژوهش

وقتي بيمار به فوق تخصص  ،)پذير تحريكي  روده نشانگان
كـرد، پـس از انجـام مصـاحبه و      يگوارش و كبد مراجعه م ـ

معاينه تشخيصي و بررسي مدارك پزشـكي وي در صـورت   
م مبهم در مورد بيماري ديگـر و تشـخيص   ئعدم وجود علا

بــر اســاس معيــار  پــذير تحريــكي  روده نشــانگانقطعــي 
 نشـانگان آخـرين معيـار تشخيصـي    ( ROM III تشخيصي

راجعـه  كه بر اساس آن، درد و ناراحتي  پذير تحريكي  روده
روز در ماه در سه ماه گذشته كـه   3شكمي به مدت حداقل 

با دو تا يا بيشتر از موارد زير همراه باشد منجر به تشخيص 
. پس از اجابت مزاج تسكين يابـد  -1: شود مي نشانگاناين 

شروع  -3. شروع آن همراه با تغيير در دفعات دفع باشد -2
در صـورت نيـاز    و) آن همراه با تغيير در قوام مـدفوع باشـد  

در . شـد  گـر ارجـاع داده مـي    انجام كلونوسكوپي، به پژوهش
) هاي گوارشي بيماران مبتلا به ساير اختلال(مورد گروه دوم 

فـوق تخصـص گـوارش و كبـد      نيز وقتي بيمار به پزشـك 
 نشـانگان كرد پزشك پس از رد ابتلاي بيمار بـه   مراجعه مي

. داد اع مـي گـر ارج ـ  وي را به پـژوهش  پذير تحريكي  روده
شامل افراد همراه با بيماران بودند ) افراد بهنجار(گروه سوم 

كردند و توسط منشـي   كه به بيمارستان و مطب مراجعه مي
گـر ارجـاع داده    مطب و كارمنـدان بيمارسـتان بـه پـژوهش    

گر پـس از بررسـي    در مورد هر سه گروه، پژوهش .شدند مي
ل سـواد  داشتن حـداق (هاي ديگر شركت در پژوهش  ملاك

پنجم ابتدايي، نداشتن اخـتلال روانـي يـا جسـمي ديگـر و      
ي مربـوط   نامه، پرسش ـ)رضايت و تمايل شركت در پژوهش

 )سن، جنسيت، وضعيت تأهـل (شناختي  به اطلاعات جمعيت
را در ) گـردون (نج عامل بـزرگ شخصـيتي   پ ي و پرسشنامه

هاي به دست  داده .داد تا كامل كنند اختيار آزمودني قرار مي
و آزمون آمـاري تحليـل    SPSSآمده با استفاده از نرم افرار 

واريانس يك راهه و آزمون تعقيبـي تـوكي مـورد تجزيـه و     
اين نكته قابـل ذكـر اسـت كـه پـس از      . تحليل قرار گرفت
ي مربوط  پرسشنامه 7ها مشخص شد كه  بررسي پرسشنامه
 2هـاي گوارشـي،    مبتلا بـه سـاير اخـتلال    به گروه بيماران

ي  روده نشانگانمه مربوط به گروه بيماران مبتلا به پرسشنا
پرسشنامه مربوط به افراد بهنجـار نـاقص    4و  پذير تحريك

وان آماري و به دليـل حجـم كـم    به منظور افزايش ت. است
شـد از گـروه بيمـاران     هايي كه بايـد حـذف مـي    پرسشنامه
ــانگان ــكي  روده نش ــذير تحري ــار   5 پ ــروه بهنج  3و از گ

ها با تعداد برابر  طور تصادفي حذف شد تا گروهپرسشنامه به 
 219در نهايـت   .ر هر گروه مورد تحليل قرار گيردنفر د 73

  .پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  ها يافته

آزمـودني در   219هاي به دست آمده از  در اين پژوهش داده
، پـذير  تحريـك ي  روده نشـانگان بيماران مبتلا بـه  (گروه  3

) هاي گوارشي و افراد بهنجـار  مبتلا به ساير اختلال بيماران
نفري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كه نتايج حاصل  73

شناختي نمونه  اطلاعات جمعيت. شود از آن در ادامه بيان مي
بـا توجـه بـه    ) جنسيت، سن و وضعيت تأهـل (مورد مطالعه 

همان گونه كه جدول  .آورده شده است 1ها در جدول  گروه
كننـده در ايـن پـژوهش زن     دهد اكثر افراد شركت ان مينش

  .هستند
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  هلأهاي مورد مطالعه بر اساس جنسيت، سن و وضعيت ت نمونه راواني و درصدف) 1جدول 
 هاگروه

 متغيرها

 بهنجار هاي گوارشي ساير اختلال پذيري تحريكرودهنشانگان

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني  )درصد(فراواني

  %)45( 33  %)45( 33  %)45( 33  مرد  سيتجن
  %)55( 40  %)55( 40  %)55( 40  زن

  سن

25 -15  11 )15(%  14 )20(%  10 )14(%  
35 -25  37 )51(%  36 )49(%  38 )52(%  
45 -35  16 )22(%  16 )22(%  18 )25(%  

  %)9( 7  %)9( 7  %)12( 9  به بالا 45

  %)41( 30  %)38(  28  %)42( 31  مجرد  وضعيت تأهل
  %)59( 43   %)62( 45  %)58( 42  متأهل

  
ي سه گـروه در عوامـل شخصـيتي از تحليـل      براي مقايسه

واريانس يك راهه همراه با آزمون تعقيبـي تـوكي اسـتفاده    
هاي نرمال بودن توزيع متغيرهاي مورد  بررسي مفروضه. شد

هاي  مونها به ترتيب از طريق آز بررسي و همگني واريانس
ن نشان داد كه شرايط اسـتفاده  ف و لواسميرن/ كولموگروف

علاوه بر ميانگين  2در جدول . از تحليل واريانس وجود دارد

هاي شخصـيتي، نتـايج    ها در عامل و انحراف استاندارد گروه
هـا   اريانس يك راهه براي مقايسه گروههاي تحليل و آزمون

، بيمـاران  پـذير  تحريـك ي  روده نشـانگان بيماران مبتلا به (
در ) گوارشـي و افـراد بهنجـار    هـاي  سـاير اخـتلال  مبتلا به 

خـويي و   گرايي، گشودگي، نـرم  ، بروننوروزگراييهاي  عامل
  .شناسي آورده شده است وظيفه

  
  هاي شخصيت ها در عامل هاي تحليل واريانس يك راهه براي مقايسه گروه انحراف استاندارد و نتايج آزمون ميانگين، )2 جدول

  *P< 001/0  

  
نيز قابل مشاهده است در عامل  2گونه كه در جدول  همان
ــور ــرون) P , 11/7=)2،216(F≥001/0( زگراييون ــي و ب  گراي

)001/0≤P , 88/6=)2،216(F( معنـاداري  ها تفاوت  گروه بين
خــويي و  هــاي گشــودگي، نــرم وجــود دارد، ولــي در عامــل

 ها شاخص
  ها عامل

  )ضريب اتا(اندازه اثر   سطح معناداري Fآمارة  انحراف استاندارد ميانگين گروه

  گشودگي
 پذير ي تحريك روده نشانگان

 هاي گوارشي ساير اختلال

 بهنجار

27/39  
58/39  
86/40  

71/5  
84/5  
41/5  

61/1  20/0  98/0  

  نوروزگرايي
 پذير ي تحريك روده نشانگان

 هاي گوارشي ساير اختلال

  بهنجار

31/30  
95/29  
02/26  

59/6  
82/7  
33/8  

*11/7  001/0  93/0  

  گرايي برون
 پذير ي تحريك روده نشانگان

 هاي گوارشي ساير اختلال

  بهنجار

31/36  
42/35  
84/38  

46/6  
61/5  
20/5  

*88/6  001/0  98/0  

  شناسي وظيفه
 پذير ي تحريك روده نشانگان

 هاي گوارشي ساير اختلال

  بهنجار

28/38  
15/38  
35/38  

77/5  
03/5  
62/5  

02/0  97/0  98/0  

  خويي نرم
 پذير ي تحريك روده نشانگان

 هاي گوارشي ساير اختلال

  بهنجار

41/43  
82/43  
78/43  

82/4  
68/5  
61/5  

90/1  15/0  98/0  
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 3در جدول . ها معنادار نيست شناسي تفاوت بين گروه وظيفه
هـاي تعقيبـي تـوكي بـراي بررسـي معنـاداري        نتايج آزمون

گرايـي،   زگرايي و برونوهاي نور ها در عامل تفاوت بين گروه

لازم به يادآوري است كه به منظور رعايت . شده استآورده 
يرمعنـادار خـودداري شـده    غجويي از ذكر نتايج  اصل صرفه

  .است
  

  گرايي و برون نوروزگراييهاي  ها در عامل تعقيبي توكي براي بررسي معناداري تفاوت گروه هاي آزمون نتيجة) 3جدول 
 يسطح معنادار اختلاف ميانگين منبع مقايسه ها عامل

 نوروزگرايي

 هاي گوارشي ساير اختلال) 2 پذير ي تحريك روده نشانگان) 1

 بهنجار)3

36/0  
**29/4 

95/0  
002/0 

  006/0  93/3** بهنجار)3  هاي گوارشي ساير اختلال)2

 گرايي برون
 پذير ي تحريك روده نشانگان) 1

 هاي گوارشي ساير اختلال)2

 بهنجار)3

89/0  
*53/2- 

62/0  
02/0 

 001/0 - 42/3** بهنجار)3  هاي گوارشي اختلالساير )2

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

  
در عامل نيز قابل مشاهده است،  3گونه كه در جدول  همان

ــوروزگرايي ــروه ن ــاوت گ ــه   تف ــتلا ب ــاران مب ــانگانبيم  نش
از لحـاظ   هـاي گوارشـي   گروه سـاير اخـتلال   با پذير ي روده

با افراد بهنجار معنـادار   آنها آماري معنادار نيست، اما تفاوت
ــون  . )P , 29/4=MD>01/0( اســت ــايج آزم ــين نت همچن

گرايي تفاوت گـروه   گر اين بود كه در عامل برونتعقيبي بيان
ــه     ــتلا ب ــاران مب ــروه بيم ــا گ ــار ب ــانگانبهنج ي  روده نش

ــك ــذير تحري ــروه ) P , 53/2- =MD>05/0( پ ــاير و گ س
ــادار ) P , 42/3=MD>01/0( گوارشــي هــاي اخــتلال معن

  . است
  بحث

ترين اختلال عملكـردي   شايع پذير تحريكي  روده نشانگان
هـاي زيـادي نقـش     دستگاه گوارش است كـه در پـژوهش  

 ـشناختي در ايجاد و تشديد علا هاي روان عامل م آن مـورد  ئ
هـاي   در پژوهش حاضر نيـز ويژگـي  . ته استتأييد قرار گرف

شناختي، با  شخصيتي اين بيماران، به عنوان يك عامل روان
. توجه به مدل پنج عاملي شخصيت مورد مطالعه قرار گرفت

 نشانگاننتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بيماران مبتلا به 
هاي بالاتري  نمره نوروزگراييدر عامل  پذير تحريكي  روده

هاي مربـوط بـه عامـل     كنند، به عبارتي ويژگي را كسب مي
ايـن يافتـه بـا    . دارد ر وجوددر اين بيماران بيشت نوروزگرايي

 2، هازل]26[و همكاران  1جمله؛ بنيتهاي زيادي از پژوهش
و  6فرنـام  ،]19[ 5و گـاتمن  4، لاكنـر ]20[ 3و گرانـت  2هازل

و  8وزي سـينكا  ]6[و همكـاران   7نيكـول  ،]21[و همكاران 
اند  مطالعات گوناگون نشان داده .همخوان است ]27[ 9كاكر
در  پذير ريكتحي  روده نشانگاناند كه بيماران مبتلا به  داده

مبتلا اني بيشتري را نسبت به افراد غيرطول زندگي فشار رو
هاي مربوط به  كنند و در اغلب موارد شروع نشانه تجربه مي

ي فشار رواني بوده  در طي يا پس از يك دوره نشانگاناين 
همچنين، شواهد گوياي اين است كـه  . ]29، 28، 26[است 

هنگام رويـارويي   پذير تحريكي  روده نشانگانمبتلايان به 
ي  مقابلــههــاي شــكلات و فشــارهاي روانــي از راهبردبــا م

. ]31، 30[كننـد   مدار استفاده مي و هيجان) منفي(ناكارآمد 
هـاي زيـادي بيـانگر شـيوع بـالاتر       از طرف ديگر پـژوهش 

، 33، 32، 16[ جملـه؛ اضـطراب  شناختي از هاي روان اختلال
، 16[، جسماني كردن ]38، 37، 36، 9[ ، افسردگي]35، 34
 نشانگاندر بيماران مبتلا به  ]40، 39[زدگي  و وحشت ]32

                                                 
1- Bennett 
2- Hazel 
3- Grant 
4- Lackner 
5- Gurtman 
6- Farnam 
7- Nichol 
8- Wrzesinka 
9- Kocur 
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از ابعاد شخصيتي  نوروزگرايي. باشد ر مييي تحريك پذ روده
دسـت  ناپذيري بـه   است كه نسبتاً ثابت بوده و مدارك انكار

. ]23[باشـد   آمده كه گويـاي ارثـي بـودن ايـن عامـل مـي      
ي، داشـتن تجـارب و   ي اصلي اين عامل شخصـيت  مشخصه

اضـطراب، افسـردگي،   . هيجانات منفي و ناخوشـايند اسـت  
ثبـاتي   پذيري، پرخاشـگري و خشـونت، بـي    رويي، آسيب كم

هاي عامل  ويژگيهيجاني و حساسيت و زود رنجي از ديگر 
 نوروزگراييهمچنين . ]41، 25[ است نوروزگراييشخصيتي 

مـدار و   انهاي مقابلـه هيج ـ  بالا با اختلال در انطباق، سبك
توانـد فـرد را در برابـر     فشار رواني بالا همراه است كـه مـي  

، 42، 18[پـذير سـازد    هاي جسماني و رواني آسـيب  اختلال
توان مطـرح كـرد كـه     با توجه به مطالب ذكر شده مي .]43

روانـي بـالا و    شناختي، فشـار  هاي روان شيوع بالاي اختلال
 نشـانگان  بـه  هاي مقابله ناكارآمـد در بيمـاران مبـتلا    سبك
هاي مربوط  تواند پيامد وجود ويژگي مي ،پذير تحريكي  روده

ي ديگر بـه   يافته .در اين بيماران باشد نوروزگراييبه عامل 
دست آمده در اين پژوهش، نشان داد كه بيماران مبـتلا بـه   

گرايـي نمـرات    در عامل برون پذير تحريكي  روده نشانگان
كنند ولي با گـروه   كسب مي كمتري را از افراد گروه بهنجار
هاي گوارشي تفاوت معناداري  بيماران مبتلا به ساير اختلال

 و هاي لاكنر و كـاتمن و فرنـام   اين يافته با پژوهش. ندارند
گرايـي عـاملي    بـرون . ]21، 19[همكاران، همخوان اسـت  

ورزي،  است كه، تجربه هيجانات مثبـت، قاطعيـت و جـرأت   
و صـميميت، پرحـرف و   خـواهي، اجتمـاعي بـودن     هيجان

و در  ]41، 23[باشـد   هاي آن مي پرانرژي بودن از مشخصه
قـرار گرفتـه    نوروزگراييي مقابل  ها در نقطه اغلب پژوهش

ــه]26، 21، 20[ ــه گون ــرات و   ، ب ــودن نم ــالاتر ب ــه ب اي ك
تر بودن نمرات  هاي هر يك از اين دو عامل، با پايين ويژگي

. مـراه بـوده اسـت   هاي مربوط بـه عامـل ديگـر ه    و ويژگي
هاي رواني و جسماني زيادي در بيمـاران مبـتلا بـه     اختلال

شــيوع بــالايي دارنــد كــه  پــذير تحريــكي  روده نشــانگان
فراگير  ، اضطراب%)46(توان به؛ افسردگي  ي آنها مي جملهاز
، ]8[%) 26(سـازي   ، جسـماني %)31(زدگي  ، وحشت%)34(

مـزمن   يخسـتگ  نشانگان، %)77تا  32( درد مزمن عضلات
هـاي   و اختلال%) 79تا  29(، درد مزمن لگني %)92تا  14(

. اشــاره كــرد ]44، 37[%) 64تــا  16(اســكلتي  -عضــلاني
 نشـانگان گوارشي نيز در بيماران مبتلا بـه   م بدني غيرئعلا

ترين آنهـا عبارتنـد    وجود دارد، كه شايع پذير تحريكي  روده
 36(، خستگي %)82تا  28(، كمردرد %)42تا  23(از؛ سردرد 

 21(و فوريت ادرار  و تكرر%) 46تا  10(قلب  ، تپش%)63تا 
هـاي   بـا وجـود شـيوع بـالاي اخـتلال     . ]45، 44[%) 61تا 

ــا  ايــن  جســماني و روانــي و علائــم غيرگوارشــي همــراه ب
هـاي مـرتبط بـا     بيني است كه ويژگـي  ، قابل پيشنشانگان

هـاي   هيجانات مثبت و تحرك و انرژي بـالا كـه مشخصـه   
گرايي است، در اين بيماران كمتـر وجـود    صلي عامل برونا

و  1كـري وكينـگ   در ايـن راستا،كاسـتا و مـك   . داشته باشد
گرايي بـالايي دارنـد    همكاران نشان دادند، افرادي كه برون

به دليل تمايل زياد به برقراري تعامل اجتماعي و لذت بردن 
دارنـد،   گرايي پاييني از اين تعامل نسبت به افرادي كه برون
در مقابل، افـرادي  . از عملكرد اجتماعي بالاتري برخوردارند

در آنها بيشتر است، باعث  نوروزگراييكه ويژگي شخصيتي 
رواني و احساس عدم ايمنـي   افزايش اضطراب، خشم، فشار

در روابط بين فردي و در نتيجـه عملكـرد اجتمـاعي پـايين     
اند افـراد   دادههايي كه نشان  ها با پژوهش اين يافته. شود مي

در مقايسـه بـا افـراد     پذير تحريكي  روده نشانگانمبتلا به 
تـري دارنـد    بهنجار عملكرد اجتماعي و كيفيت زندگي پايين

و نتايج به دست آمده در اين پژوهش كـه نشـان    ]48، 19[
ــن    ــه اي ــتلا ب ــراد مب ــانگانداد اف ــوروزگرايي نش ــالا و ن  ب

ي  نكتـه . تا قرار داردتري دارند در يك راس گرايي پايين برون
اساسي و مهمي كه بايد با توجه بـه نتـايج ايـن پـژوهش و     

ي موضوع به آن اشـاره كـرد،    هاي مرتبط با پيشينه پژوهش
در بيمـاران   نوروزگراييبيشتر بودن صفات مربوط به عامل 

است، كه اين مسـأله   پذير تحريكي  روده نشانگانمبتلا به 
مـورد توجـه قـرار     شـانگان نو درمان اين  بايد در پيشگيري

م، بايد به بيمـاران  ئدر بحث پيشگيري و مديريت علا. گيرد
توصـيه شـود كـه تـا حـد امكـان از        نشانگانمبتلا به اين 

آور اجتنـاب   زا و استرس هاي اجتماعي تنش ها و محيط شغل
هاي مقابله مناسب با فشـار روانـي و    همچنين مهارت. كنند

پيشـنهاد  . زش داده شـود كنترل خشم به اين بيمـاران آمـو  
پـذيري   شود براي بررسي بيشتر و افزايش امكان تعمـيم  مي

نتايج به دست آمده در اين پژوهش تحقيقات ديگري نيز در 
 نشـانگان هاي اين  جوامع ديگر و با در نظر گرفتن زير گروه

هاي شخصـيتي در   هاي آينده ويژگي در پژوهش. انجام شود
                                                 
1- King 
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مـورد بررسـي گيـرد و بـا      تنـي نيـز   هاي روان ديگر اختلال
مورد مقايسه  پذير تحريكي  روده نشانگانبيماران مبتلا به 

بـراي بررسـي نقـش صـفات مربـوط بـه عامـل        . قرار گيرد
 پـذير  تحريـك ي  روده نشانگانشناسي  در سبب نوروزگرايي
شود يك تحقيق طولي بر روي افـرادي كـه در    پيشنهاد مي
بيشـتر اسـت    رايينـوروزگ هاي مربوط به عامل  آنها ويژگي

در  پـذير  تحريكي  روده نشانگانانجام شود و ميزان شيوع 
كــه در  بـا توجــه بـه ايـن   . آنهـا مـورد بررسـي قــرار گيـرد    

ــژوهش ــاي پ ــف ه ــل روان ،مختل ــش عوام ــناختي در  نق ش
 ـشناسي و تشديد علا سبب  نشـانگان م بيمـاران مبـتلا بـه    ئ
شود كـه در   مشخص شده، پيشنهاد مي پذير تحريكي  روده

شـناختي در   هاي روان و درمان عواملمامي مراحل درمان، ت
هاي زيستي و دارويي مورد توجه قرار گيرد و در  كنار درمان

ي  روده نشـانگان صورت امكـان بعـد از تشـخيص قطعـي     
از نظــر  نشــانگان، بيمــاران مبــتلا بــه ايــن پــذير تحريــك
در . شناختي نيز مورد ارزيـابي قـرار گيرنـد    هاي روان ويژگي
ــ ــر داراي    نهاي ــژوهش حاض ــه پ ــت ك ــه داش ــد توج ت باي

هاي نظير استفاده از نمونه در دسترس، ابزار كاغذ  محدوديت
 ي روده نشـانگان هـاي فرعـي    مدادي و عدم بررسي ريخت

 شود كه تعميم نتـايج  بنابراين پيشنهاد مي .بود پذير تحريك
  .ي جوانب صورت گيرد آن با احتياط و با در نظر گرفتن همه
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The Comparison of the Personality Characteristics of the Irritable Bowel 
Syndrome Patients, Patients with other Gastrointestinal Diseases and 
Normal Individuals 
 
Taheri, M. *M.A., Hasani, J. Ph.D., Hosinian, S.M. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: The aim of current study was to investigate personality characteristics of the irritable 
bowel syndrome patients, patients with other gastrointestinal disease and normal individuals. 
Method: Using casual-comparative method, 240 subjects (including irritable bowel syndrome patients, 
patients with other gastrointestinal diseases and normal individuals) were selected according to 
available sampling. Data were gathered using demographical questionnaire and Iranian Big Five 
Questionnaire. Data was analyzed using analysis of variance (ANOVA) and Tukey post-hoc test. 
Results: The results showed that the mean scores of neuroticism factor in patients with irritable bowel 
syndrome and patients with other gastrointestinal diseases is higher than normal individuals. While the 
mean scores of normal subjects in extraversion factor was higher than patients with irritable bowel 
syndrome and patients with other gastrointestinal deases, respectivley patients than normal individual, 
but there are more characteristics associated with extraversion factor in normal individual than patient 
groups. Ther were no significant differences between three groups in openness, Agreeableness and 
Conscientiousness factors. 
Conclusion: Personality characteristics of patients with gastrointestinal diseases have implications in 
many fields of research, etiology and treatment of these disorders. 
Keywords: Personality Traits, Irritable Bowel Syndrome, Gastrointestinal Diseases 
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