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    کیفیت زندگی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر و های شخصیتیمقایسه ویژگی 

 عادی افراد و

 

 06/66/42تاریخ پذیرش:                                                    62/62/49تاریخ دریافت:

 ****دبیری رضا ***،مهدیه عزیزپور ،**محمد علی محمدی فر*، افسانه فاعلی

 چکیده

معده است که با علائم ویژه گوارشی بدون علت ارگانیک -سندرم روده تحریک پذیر نوعی اختلال عملکردی در سیستم روده :مقدمه

تعریف شده است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه کیفیت زندگی و ویژگی های شخصیتی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر و افراد 
 م شد. غیرمبتلا انجا

با روش بود که نفر سالم(  06و اختلالنفر بیمار مبتلا به  06نفر ) 06شامل  بود. نمونه تحقیقمقایسه ای  -این مطالعه از نوع علیّ روش:

سازمان بهداشت  و مقیاس پرسشنامه کیفیت زندگیشخصیت نئو نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و با استفاده از مقیاس پنج عاملی 
 مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهانی 

وظیفه شناسی و   و  روان رنجور خوییمیزان تحلیل داده ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که  ها:یافته

آنان و گشودگی به تجربه  ، توافق جوییگرایی بیشتر از افراد عادی و میزان برون سندرم روده تحریک پذیرگرایی بیماران مبتلا به وجدان
غیر  باشد. میزان سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی، محیط/ وضع زندگی بیماران کمتر از افرادمی غیر مبتلاکمتر از افراد 

 به دست آمد. مبتلا

روده تحریک پذیر و افراد غیر  بر اساس یافته های این پژوهش می توان نتیجه گرفت بین دو گروه افراد مبتلا به سندرم نتیجه گیری:

مبتلا به لحاظ ویژگی های شخصیتی و کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد. و بر پایه یافته های پژوهش حاضر  می توان از ویژگی 
ذیر استفاده های شخصیتی  و کیفیت زندگی به عنوان شاخص های مهم در تمایز و پیش بینی آسیب  پذیری ابتلا به سندرم روده تحریک پ

 کرد. 

 .زندگی پذیر، ویژگی های شخصیتی، کیفیت تحریک روده سندرم: واژه های کلیدی
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 مقدمه
ملکردی یک اختلال ع 1سندرم روده تحریک پذیر

که با درد شکم یا  ]0و2و1[دستگاه گوارش است

ناراحتی مرتبط با اختلال در اجابت مزاج در سه دسته 
تقسیم می  4یبوست -، ترکیب اسهال 0، اسهال 2یبوست

سندرم روده تحریک  م غیر گوارشیئ. علا]4و5[شود
پذیر عبارتند از: بی حالی، کمردرد، سردرد، علایم 

ار شبانه، تکرر و فوریت ادرار، ادراری مانند تکرر ادر
 .]0[تخلیه ناقص مثانه، قاعدگی دردناک زنان می باشد

در زنان بالاتر از  سندرم روده تحریک پذیرمیزان شیوع 
درصد از جمعیت مبتلایان  06و زنان  ]0[مردان است

 ]7[سندرم روده تحریک پذیر شدید را تشکیل می دهند
هورمون  و علت آن تفاوت های فیزیولوژیکی در

جنسی، تفاوت در پاسخ به استرس و پاسخ های ایمنی 
با وجود تفاوت قابل توجهی ای که . ]0[بیان شده است

در شیوه زندگی، دسترسی به مراقبت های بهداشتی و 

فرهنگی وجود دارد میران شیوع این اختلال در بسیاری 
سندرم  . علت اصلی]4[از کشورها کاملا مشابه است

به خوبی مشخص نیست، ولی فرض  رروده تحریک پذی
بر این است که عواملی هم چون فعالیت حسی و 
حرکتی غیرطبیعی روده، اختلال کارکرد اعصاب 
مرکزی، استرس و تنشها و سوء استفاده جنسی و 

عوامل ژنتیکی، ایمنی،  ]7[در دوران کودکی جسمی
علاوه بر افزایش حساسیت احشایی، نیز ، التهابیزیستی

فعل و انفعالات را در  نقش مهمی املاکمی تواند 
. تغییر در ]9[مغز(-پیچیده بین روده و مغز )محور روده

رژیم های غذایی و بیماری های عفونی در روند رو به 
گذار  تأثیررشد ابتلا به سندرم روده تحریک پذیر 

قش عوامل روانی در سندرم روده تحریک . ن]0[است
ها نشان . بررسی]16[پذیر هنوز ناشناخته مانده است

سندرم  های روانی موجب ایجادداده است که بیماری
شود ولی بر روی درک درد در نمی پذیرروده تحریک

مدت و شدت نفوذ ابتلا به سندرم طول  ]7[این بیماران
باشد. برای مثال مبتلایان به  مؤثرروده تحریک پذیر 

سندرم روده تحریک پذیر پاسخ بیشتری نسبت به 

                                                 
1- Irritable Bowel Syndrome 

2- IBS-C 
3- IBS-D 

4- IBS-M 

مقایسه با افراد غیر مبتلا نشان می دهند  استرس در
]0[ . 

و از سوی دیگر بر اساس پژوهش های گوناگون میزان 
اختلال های اضطرابی و  همانند  اختلالات روانشناختی

اختلال هراس، ترس های  ،]11و  0[افسردگی اساسی
خاص، اختلال اضطراب منتشر، اختلال اضطراب 

سندرم  بتلایان بهدر م اجتماعی، اختلال وسواس جبری
در پنجمین متن  .]11[روده تحریک پذیر بالاست

تجدید نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 
، سندرم روده تحریک پذیر  همانند  5های روانی

چهارمین متن تجدید نظر شده در طبقه اختلالات روان 
تنی قرار ندارد . به عبارت دیگر طبقه اختلالات طب 

نجمین متن تجدید نظر شده راهنمای تنی در پ -روان
تشخیصی و آماری اختلال های روانی حذف گردیده 
است و از سوی دیگر در پنجمین متن تجدید نظر شده 
به وجود وجه افتراقاتی بین اختلال سندرم روده 
تحریک پذیر با برخی از اختلالات متشابه اشاره شده 

 است. برای مثال وجود علائم جسمی با سبب شناسی
نامعین به خودی خود برای تشخیص اختلال علائم 
جسمی کافی نیست. در واقع بسیاری از مبتلایان به 
اختلال سندرم روده تحریک پذیر ملاک تشخیصی 

)احساسات، افکار ، رفتارهای  Bعلام جسمانی ملاک 

افراطی مربوط به علائم جسمی یا نگرانی های مربوط 
موارد مشخص به سلامتی که حداقل با یکی از سه 

افکار بی تناسب و پایدار درباره اهمیت علائم  -1شود 
سطوح بالای اضطراب مستمر درباره سلامتی یا  -2خود

صرف وقت و انرژی زیاد برای این علائم  -0علائم ، 
 یا نگرانی در مورد سلامت خود. ( را احراز نمی کند. 

علاوه بر موارد ذکر شده، افراد مبتلا به سندرم روده 
حریک پذیر از لحاظ ویژگی ها و خصوصیات ت

شخصیتی با افراد سالم تفاوت هایی نشان می دهند. در 
این پژوهش منظور از ویژگی های شخصیت پنج عامل 

، 0بزرگ شخصیت است که دارای ابعاد روان رنجوری
و  9توافق جویی،  0گشودگی به تجربه،  7برون گرایی

                                                 
5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition 

6- neuroticism 

7- extraversion 
8- openness 

9- agreeablness 
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ه کلی می در یک نگا .]10[می باشد 1وظیفه شناسی
، توافق جوییرنجوری )عصبیت، ناتوان گفت عامل روان

بی ثباتی هیجانی(، برونگرایی )دوستدار دیگران بودن، 
 گشودگی به تجربهتمایل به شرکت در اجتماعات(، 

)تصورات فعال، باروری تجربه های درونی و بیرونی(، 
 وظیفه شناسی)نوع دوستی و همدردی( و  جوییتوافق

شناسی، دقیق بودن( را شامل می  ، وقتوجدان)
تحقیقات نشان می دهد که میزان روان . ]14[شود

به سندرم روده تحریک  یانرنجوری و درونگرایی مبتلا
پذیر بالا است و معمولا مبتلایان وقایع و حوادث 

. از ] 15[زندگی را به صورت منفی درک می کنند
توافق سوی دیگر ابعاد شخصیت نقش مهمی را در 

افراد و بهداشت روانی آنها ایفا می کند. پژوهش  جویی
های اندکی که در زمینه شخصیت به عنوان یکی از 

در سبب شناختی و تشدید  مؤثرعامل های روانشناختی 
صورت  به سندرم روده تحریک پذیر علائم مبتلایان

گرفته است که بیانگر این است ویژگی های شخصیتی 
مراقیت های درمانی در  علاوه بر اینکه با جستجو بیشتر

در ارتباط است،  به سندرم روده تحریک پذیر مبتلایان
، خشونت و رنجوریروانهای چون نقش ویژگی

شناسی و تشدید علائم این پرخاشگری در سبب
های بر طبق پژوهش.  ]10[نشانگان مطرح می باشد

انجام شده کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا 
 تر از افراد غیرپذیر پایینتحریک به سندرم روده

برابر  0-4به طوری که این بیماران   ]17[مبتلاست
. ]10[بیشتر از افراد سالم غیبت از کار و تحصیل دارند

پذیر به علت ماهیت مزمن و ناتوان سندرم روده تحریک
بیماری اثرات شدیدی بر کیفیت زندگی بیماران و 

انند سایر سیستم بهداشتی و اقتصادی دارد و م
عوامل  تأثیرتواند تحت اختلالات عملکری می

 و5[فرهنگی، اجتماعی، محیطی و رفتاری قرار گیرد
بنابراین در توصیف شکل کلی این سندرم باید . ]19

اجتماعی در نظر گرفت  –روانی  –یک مدل زیستی 

]0[. 
نقش عوامل روانشناختی از قبیل ویژگی  لذا با توجه به

به سندرم روده تحریک یان تلامبهای شخصیتی در 
همزمان بیماری های جسمی و روحی و  یابتلا و پذیر

                                                 
1- conscientiousness 

در جمعیت عمومی در  سندرمشیوع بالای این 
دارد، شناخت این ویژگی ها می تواند زمینه  کشورمان

ساز شناسایی راهکار های روان درمانی، آموزش مهارت 
 هاینهیان، کاهش دوره ها و هزیمبتلاهای لازم به 

رمانی شود و  به برنامه ریزان بهداشت روانی کمک د
کند تا در فراهم نمودن حمایتها و مداخلات روانی 
مناسب در خصوص پیشگیری افراد مستعد و ارتقای 

از سوی دیگر  .کیفیت زندگی مبتلایان گام بردارند
کیفیت زندگی و ابعاد آن با وضعیت روانشناختی، روابط 

های بط بوده و در سالاجتماعی و عوامل محیطی مرت
اخیر کشف اثرات ابعاد کیفیت زندگی بر سلامت 
جسمانی مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر از 

تواند راهنمایی باشد و میاهمیت به سزایی برخوردار می
در جهت دهی به اولویت های مداخلات با اهداف بهبود 

این پژوهش با هدف  کیفیت زندگی مبتلایان قرار گیرد.

های شخصیتی و کیفیت زندگی در افراد مقایسه ویژگی
مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر و افراد غیرمبتلا 

 انجام گرفت.

 روش

 -علّیطرح پژوهش حاضر از نوع  طرح پژوهش:

 می باشد. مقایسه ای

شامل کلیه  پژوهش جامعه ی آماری :هازمودنیآ

اصله فکه به بود مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر 
کلینیک گوارش بیمارستان کوثر سمنان ماه به  0زمانی 

و  می کردندو به مطب فوق تخصصین گوارش مراجعه 
که با توجه به  بودند جامعه ی غیر مبتلا شامل افرادی

متغیرهای سن، جنس و سطح تحصیلات و درآمد و 
وضعیت تاهل با گروه مبتلایان همتا شدند. نمونه ی 

مبتلا سندروم روده تحریک بیمار  06آماری شامل 
پذیر، که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب 

تعداد نمونه با استفاده از جدول کوهن با درنظر  شدند.
( و حجم اثر متوسط 06/6گرفتن حداقل توان آزمون )

 انتخاب شد. 

: عبارتند بودند از  پژوهش به مبتلایان ورود معیارهای
پذیر بر اساس  ابتلا به سندرم روده تحریک )1

درد یا ناراحتی شکم  که شامل تشخیصی معیارهای
هفته که ممکن است متوالی هم 2حداقل به مدت 
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نباشد. در دوازده ماه پیشین و حداقل دو ویژگی از سه 
: برطرف شدن درد با اجابت مزاج، شروع علائم ذیل

همراه با تغییر در دفعات اجابت مزاج و شروع علائم 
تشخیص  )2در شکل مدفوع باشد،  همراه با تغییر

محدوده سنی بین  )0پژشک فوق تخصص گوارش، 
داشتن حداقل میزان تحصیلات ) 4سال،  56تا  26

 سیکل جهت تکمیل پرسشنامه. 
: عبارتند بودند از پژوهش مبتلایان از خروج معیارهای

ابتلا به اختلالات گوارشی ارگانیک )بیماری التهاب  )1
یکولیت، زخم اثنی عشر و بدخیمی(، روده، سلیاک، دیورت

وجود اختلال روان  )0وجود بیماری جسمی حاد،  )2
بیماران دارای علائم شبانه،  )4پزشکی عمده در بیمار، 

افراد  )5مدفوع خونی، سابقه خانوادگی سرطان کولون، 
 سال.  56سال و بالای  26زیر 

 ابزار

: FFI-NEO1 آزمون شخصیتی پرسشنامه -1

 06نج عاملی نئو دارای یک فرم کوتاه پرسشنامه پ
نامیده می شود. این   NEO-FFIسوالی است که 

، رنجوریخرده مقیاس روان 5پرسشنامه شامل 
وظیفه و با  جوییتوافق، گشودگی به تجربهبرونگرایی، 

 12مقیاس دارای  5است. هر یک از این  شناسی
 ،1، 6سوال است که به صورت 

شود و تعدادی از سوالات ، نمره گذاری می 4، 0، 2
معکوس نمره گذاری می شود. با استفاده از کلید هر 
شاخص که بر روی پاسخنامه قرار داده می شود، نمره 
های هر یک از آنها محاسبه می شود و این نمره ها از 
حاصل جمع ساده گزینه های هر شاخص به دست می 
 آید. سپس این نمره ها به پروفایلی که نمره های خام

تبدیل می کند، منتقل می شود. پس  Tرا به نمره های 
از نمره گذاری و انتقال به پروفایل، نمره ها مورد طبقه 

. اعتبار و روایی این ]26[بندی و تفسیر قرار می گیرد

مقیاس در پژوهشی که در مورد دانشجویان علوم 
مورد  های تهران در ایران انجام شده،انسانی دانشگاه

رفته است. در این پژوهش از دو روش یید قرار گتأ
بازآزمایی و همسانی درونی برای برآورد ضریب 
اعتباراستفاده شده است. در روش بازآزمایی کوتاه مدت، 
ضریب همبستگی نمرات نوبت اول و نوبت دوم که با 

                                                 
1  -  Neo Five Factor Inventory  

هفته اجرا شده،  برای هر یک از  0تا  2فاصله بین 
ین ضرایب عوامل به طور جداگانه محاسبه شده است. ا

رنجوری، برونگرایی، که عبارتند از روانبرای پنج عامل 
به شناسی جویی، و وظیفهگشودگی به تجربه، توافق

است.  00/6و  05/6، 70/6، 02/6، 04/6ترتیب برابر با 
برای  1900در پژوهشی که کاستا و مک کرا در سال 
روی  NEOبازآزمایی کوتاه مدت فرم کوتاه آزمون 

ماه انجام دادند،  0دانشجویان به فاصله  نفر از 260
، 75/6، 00/6عامل به ترتیب  5ضرایب اعتبار برای 

محاسبه شد. در بررسی ضریب  79/6، 79/6، 06/6

اعتبار به روش همسانی درونی برای هر یک از عوامل 
پنج گانه فرم کوتاه مقیاس از شاخص ضریب اعتبار 

ست آمده برای آلفای کرونباخ استفاده شده که نتایج بد
، 70/6،  79/6سوال به ترتیب برابر با  12پنچ عامل با 

بود که پس از حذف بعضی از  77/6و  50/6، 42/6
سوالات، مقدار ضریب آلفا به ترتیب برای پنج عامل 

محاسبه شد  70/6و  01/6، 54/6، 70/6، 79/6برابر با 

که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. برای 
این مقیاس نیز برای هز یک از عوامل  بررسی روایی

پنچ گانه ضریب همبستگی پیرسون بین نمره های فرم 
نفر  46برای ( NEO-PI-Rکوتاه و فرم بلند آزمون )

آزمودنی محاسبه شد. ضریب همبستگی به دست آمده 
، 72/6، 76/6برای هر یک از عوامل به ترتیب برابر با 

ایی فرم کوتاه بود. این نتایج رو 75/6و  41/6، 71/6
 ]21[یید می کنندأرا ت  NEO-FFIمقیاس شخصیتی

روان نتایج روایی همگرا نشان داد همبستگی بین 
و برون گرایی نئو با نوروز گرایی و برون  رنجوری

 .]22[بدست آمد 47/6و  00/6گرایی آیزنک به ترتیب 

در پژوهش حاضر پایایی این آزمون، با استفاده از روش 
-پنج عامل که عبارتند از روانبرای  آلفای کرونباخ

جویی، و رنجوری، برونگرایی، گشودگی به تجربه، توافق
، برون 04/6به ترتیب روان رنجوری شناسی وظیفه

 توافق جوییو  71/6 گشودگی به تجربه، 00/6گرایی 
 به دست آمد.   01/6 وظیفه شناسیو  00/6

سازمان بهداشت پرسشنامه کیفیت زندگی  -2
:جهانی WHOQ-BREF  پس از  پرسشنامهاین

برخی از حیطه ها و حذف تعدادی از سوالات  ادغام
WHOQL- 166  ایجاد شد. به دلیل تعداد کم
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سوالات تصمیم گرفته شد از فرم خلاصه شده 
 پرسشنامه فاده شود.تپرسشنامه در این پژوهش اس

WHOQ-BREF ،چهار حیطه سلامت جسمانی
سلامت محیط را با با  سلامت روانی، روابط اجتماعی و

سوال می سنجد و هر یک از حیطه ها به ترتیب  24
سوال می باشد. دو سوال اول به هیچ  0، 0، 0، 7دارای 

یک از حیطه ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت 
زندگی را به صورت کلی مورد ارزیابی قرار می دهد، 

ره سوال دارد. نم 20بنابراین این پرسشنامه در مجموع 
می باشد که  5تا  1گذاری به شکل لیکرت و از 

و کمترین نمره  بیشترین نمره نشان دهنده رضایت بالا
از  سلامت جسمانی نشان دهنده رضایت پایین است.

،  10-17-10-15-16-4-0مجموع نمرات سوالات 
-20از طریق مجموع نمرات سوالات  سلامت روانی

-26نمراتاز مجموع  وابط اجتماعی، ر19-11-7-0-5
از مجموع نمرات  محیط و وضعیت زندگی و 21-22

به دست می  25-24-20-14-10-12-9-0سوالات 
که بار منفی دارند نمره  25و  4و  0در سوالات آیند و 

است. مقادیر پایایی  1تا  5گذاری به صورت برعکس از 
با شاخص همبستگی درون خوشه ای در حیطه سلامت 

، در حیطه 77/6مت روانی، در حیطه سلا77/6فیزیکی 
و در نهایت در حیطه سلامت  75/6روابط اجتماعی 

درونی حیطه های  توافق جوییبود.  04/6محیط برابر 
چهارگانه با استفاده از آلفای کرونباخ در گروه های 

به  05/6و در گروه بیمار  00/6مختلف ، در گروه سالم 
 لافدست آمده است.روایی تمایز این پرسشنامه با اخت

امتیاز افراد سالم و بیمار در حیطه های مختلف نشان 
داده شد، که با معنی دار بودند ضریب گروه پس از 

کنترل عوامل مخدوش کننده بالقوه پس از استفاده از 
رگرسیون خطی تایید گردید. در حیطه سلامت جسمانی 
علاوه بر تفاوت معنی دار در میان گروه های بیمار با 

که دال بر قدرت تمایز ابراز در حیطه  گروه های سالم
مذکور بود. ضرایب آن به ترتیب چهار حیطه، به این 

( 060/6) -70/2قرار است.حیطه سلامت جسمانی 

661/6>p ( 04/6) -00/1، حیطه سلامت روان
661/6>p ( 05/6)-2/1، حیطه روابط اجتماعی
661/6>p( 02/6) -0/1، حیطه سلامت محیط
661/6>p ]20[. 

بعد از مشخص شدن نمونه اجرای پژوهش: روند 

پژوهش و لحاظ نمودن معیارهای ورود و خروج به 
مقیاس آزمون  پرسشنامهشرکت کنندگان  پژوهش،

پرسشنامه کیفیت زندگی  و  NEO-FFIشخصیتی
تکمیل  WHOQ-BREFسازمان بهداشت جهانی

شنامه های ناقص، سکردند. در نهایت پس از خروج پر
-spssده با استفاده از نرم افزار داده های گردآوری ش

 مورد تجریه و تحلیل قرار گرفت. 16
 هایافته

 26/00استاندارد( سن گروه بیمار میانگین و )انحراف
( سال بود که 57/7) 70/29( سال، و غیربیمار 51/9)

 مستقل حکایت از عدم تفاوت معنادار  tنتایج آزمون 
بیمار  (. همچنین در گروهP>501/1=t ,65/6داشت )

نفر  4( دیپلم؛ % 7/10نفر ) 5( زیر دیپلم، % 7/10نفر )5
 2( لیسانس، و % 7/40نفر ) 14دیپلم، ( فوق% 0/10)

 2لیسانس بودند. در گروه غیر بیمار ( فوق% 7/0نفر )
نفر  4( دیپلم، % 7/10نفر ) 5( زیردیپلم، % 7/0نفر )

 0( لیسانس، و % 7/00نفر ) 11دیپلم، ( فوق% 0/10)
لیسانس بودند. نتایج مجذور خی دو ( فوق% 7/00نفر )

ها به لحاظ تحصیلات متغیری حکایت از همتایی گروه
 =مجذور خی(.   P>240/5 ,65/6داشت )

ها در ابعاد شخصیت از تحلیل برای بررسی تفاوت گروه
-. یکی از پیش شرطدواریانس چندمتغیری استفاده ش

باشد. ها مییانسهای این آزمون برابری ماتریس کوار

نتایج آزمون باکس حکایت از برقراری این پیش شرط 
. پیش شرط (M= باکس P ،65/16>65/6)داشت 

های خطاست. نتایج دیگر این تحلیل برابری واریانس
آزمون لون حکایت از برقراری این پیش شرط داشت. 

 P، 61>65/6) روان رنجوریبه این صورت که در 

/6F=  ( برونگرایی ،)65/6<P، 60/0=F   گشودگی ،)
 ،P>65/6)جویی(، توافق  P، 41/2=F>65/6به تجربه)

76/6=F ،)وظیفه شناسی (65/6<P، 02/6=F.بود ،)  

ها تحلیل واریانس با توجه به برقراری پیش شرط
چندمتغیری انجام شد و نتایج حکایت از آن داشت که 
تفاوت معناداری بین ترکیب خطی حاصل از ابعاد 

 ,=مجذور اتا 02/6در دو گروه وجود دارد ) شخصیتی

661/6, P< 620/10 =, F07/6لامبدای ویلکز=.)
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 .متغیری به شرح ذیل استفاده شدبرای بررسی الگوهای تفاوت از تحلیل واریانس تک 

 نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی الگوهای تفاوت ابعاد شخصیت در دو گروه( 1جدول 

 مجذور ایتا معناداری Fآماره  استانداردانحراف میانگین هاگروه متغیرها

 روان رنجوری
 420/7 50/20 بیمار

40/20 6665/6 01/6 
 005/0 60/17 غیر بیمار

 گراییبرون
 402/5 66/24 بیمار

10/40 6665/6 42/6 
 422/4 46/02 غیر بیمار

 گشودگی به تجربه
 797/5 16/20 بیمار

02/1 2/6 - 
 001/4 00/27 غیر بیمار

 جوییتوافق
 210/5 90/20 بیمار

57/0 60/6 - 
 502/5 50/29 غیر مبتلا

 وظیفه شناسی
 60/6 62/6 10/5 000/0 00/04 بیمار

 - - - 000/0 56/06 غیر بیمار

 

تفاوت شود، مشاهده می فوق همانطور که در جدول
وظیفه  ،وریروان رنج معناداری بین دو گروه در ابعاد 

گرایی وجود دارد. با توجه به آمار شناسی، و برون
بیماران مبتلا به سندرم روده توان گفت توصیفی می

گرایی و روان رنجوری نمرات در وجدانپذیر تحریک
اند و در بعد بالاتری از گروه مقایسه دریافت نموده

 اند. گرایی نمرات پایین تری دریافت نمودهبرون
ها در ابعاد کیفیت زندگی نیز تفاوت گروه برای بررسی

از تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده گردید. یکی از 
ها های این آزمون برابری ماتریس کواریانسپیش شرط

عدم رعایت این باشد. نتایج آزمون باکس حکایت از می
( که البته M= باکس P ،959/21<65/6مفروضه بود )

-گروه، به نظر می ی دونهبا توجه به برابری حجم نمو

رسد آزمون تحلیل واریانس چند متغیری نسبت به این 
پیش شرط دیگر این  .تخطی از مفروضه مقاوم باشد

های خطاست. نتایج آزمون لون تحلیل برابری واریانس
 حکایت از برقراری این پیش شرط داشت.

 ،P>65/6بدین صورت که در سلامت جسمی )
096/6=F  ( سلامت روانشناختی ،)65/6<P، 
640/6=F  ( روابط اجتماعی ،)65/6<P، 659/6=F و )

 ( بود.P، 224/6=F>65/6محیط و وضع زندگی )
ها تحلیل واریانس نظر به اینکه برقراری پیش شرط

چندمتغیری انجام شد و نتایج حکایت از آن داشت که 
تفاوت معناداری بین ترکیب خطی حاصل از ابعاد 

 ت زندگی در دو گروه وجود دارد کیفی
 

 

  ,F(4و  55) =P, 51/17>661/6 ,=مجذور اتا50/6)

برای بررسی الگوهای تفاوت از  =لامبدای ویلکز( 44/6
 .تحلیل واریانس تک متغیری به شرح ذیل استفاده شد

تفاوت شود، مشاهده می 2 همانطور که در جدول
ی، سلامت جسمان معناداری بین دو گروه در ابعاد

وضع زندگی  /سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط
وجود دارد. با توجه به امار توصیفی می توان گفت در 

 تمام متغیرها گروه بیمار نمرات پاییم تری اخذ نمودند.
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 نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی الگوهای تفاوت ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه (2جدول

 مجذور ایتا معناداری F استانداردانحراف میانگین نوع گروه ییرمنابع تغ

 099/2 90/17 بیمار سلامت جسمانی
70/10 6665/6 

01/6 

 
 646/2 16/26 غیر بیمار

 
 074/2 40/17 بیمار سلامت روانی

09/12 661/6 
42/6 

 
 576/1 56/19 غیر بیمار

 
 46/0 660/2 0/0 بیمار روابط اجتماعی

67/6 
- 

 
 - 672/1 50/9 غیر بیمار

 
 - 6665/6 05/00 279/2 96/20 بیمار محیط/ وضع زندگی

 
 - - - 795/1 10/20 غیر بیمار

 

 بحث 
هدف از انجام این پژوهش مقایسه کیفیت زندگی و ویژگی 
های شخصیتی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر و 

ن داد که میزان نتایج این پژوهش نشابود.  افراد غیرمبتلا
بیماران مبتلا به سندرم روده وظیفه شناسی  و روان رنجوری

گرایی تحریک پذیر بیشتر از افراد غیر مبتلا و میزان برون
باشد. نتایج برخی از پژوهش آنان کمتر از افراد غیر مبتلا می

 بود که دریافتند افراد مبتلا  این تحقیقهای پیشین همسو با 
یک پذیر در مقایسه با افراد غیر مبتلا به سندرم روده تحر

در واقع روان رنجوری به  .]25و 24و15و 0[ روان رنجورترند
عنوان شاخصی اساسی در آسیب پذیری افراد در ابتلا به 

. گرایش به ]24[ افسردگی و دیگر آسیب های روانی است
تجربه هیجانی های منفی مانند اضطراب، ترس، خشم و 

لفه های اصلی ؤاه و نفرت از مخصومت، غم، احساس گن
پذیری منفی باعث باشد. هیجانمی رنجوریروان

برانگیختگی فیزیولوژیک سیستم عصبی به صورت مداوم 
خواهد شد. دستگاه اعصاب روده ای نسبت به حالات 
هیجانی فوق العاده حساس است، به طوری که هیجان منفی 

کتی روده به مانند استرس و خشم، تغییراتی را در فعالیت حر
وجود می آورد که می تواند سبب سندرم روده تحریک پذیر 

  که افراد مبتلا به نشان داده اندمطالعات  برخی. ]25[شود 

سندرم روده تحریک پذیر میزان برون گرایی کمتری را دارند 
های ها یافتهگرایی پژوهش_. در مورد برون]25و 15[

به سندرم روده  یاندهند که مبتلامتفاوتی را نشان می
های ناهمگنی را گرایی، گروهپذیر از لحاظ برونتحریک

گرایی افراطی همچون دارند. از یک سو مشخصه های برون
 تواند با ابتلا به ناشکیبایی، تکانشگری و پرخاشگری می

 
 

اختلال روان تنی از جمله سندرم روده تحریک پذیر مرتبط 
ط با انزوا و بازداری باشد و از سوی دیگر درون گرایی مفر

های اجتماعی، تماس پایین با دیگر افراد و اشکال در جرات 
ورزی از مشکلات رایج در الگوهای بین فردی در مبتلایان 

 .]25[به سندرم روده تحریک پذیر گزارش می شود
بود  این تحقیقپژوهش ها ناهمسو با نتایج دیگر از برخی 

د مبتلا سندرم روده افراوظیفه شناسی میزان  که نشان داد
بعد وظیفه  ]25[تحریک پذیر کمتر از افراد غیر مبتلاست

شناسی بر اراده و قابلیت اطمینان تاکید دارد و شامل ویژگی 
هایی مثل دقیق بودن مسئولیت پذیری و برنامه ریزی، 

سخت کوشی و جهت گیری به شوی پیشرفت و پشتکار 
و علائم  است. کمتر بودن میزان وظیفه شناسی به شدت

نحقیق نتایج . ] 22[سندرم روده تحریک پذیر می افزاید
 گشودگی به تجربه، جوییتوافقنشان داد که سطح  حاضر

افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر پایین تر از افراد غیر 
و این یافته با پژوهش های پیشین تا حدودی  مبتلا می باشد

شد که روان  . در یک پژوهش مطرح]20[مطابقت می کند
رنجوری و اجتناب از آسیب همبستگی منفی با کیفیت 

ی، وجدان و خود رهبری یزندگی دارد در حالی که برون گرا
ارتباط مستقیم با کیفیت زندگی دارد. به نظر می رسد که 

 ا در کیفیت زندگی و مفاهیشخصیت نقش قابل توجهی ر
نتایج  .]10[مرتبط با آن مثل رضایت از زندگی و رفاه دارد

حاصل از این پژوهش نشان می دهد که سلامت جسمانی، 
به  یانزندگی مبتلا وضعیتسلامت روانی، روابط اجتماعی، 

سندرم روده تحریک پذیر در سطح پایین تری نسبت به افراد 
مطالعات انجام شده نیز همسو با  . برخیغیر مبتلا قرار دارد

زان سلامت نتایج این پژوهش بود که خاطر نشان کردند می
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روان و کیفیت زندگی مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر 
و  ]20و27و5[نسبت به افراد غیر مبتلا پایین تر است 

مبتلایان مشکلات بین فردی بیشتری نسبت به افراد غیر 

. همچنین در یک پژوهش نشان داده شد ]29[مبتلا دارند 
این  که شکایت مداوم از درد های مزمن شکمی و رنج از

منفی بر کیفیت این روابط داشته و می  تأثیردردها می تواند 
تواند باعث افزایش تعارضات بین فردی در این افراد شود 

و این علائم با اختلال در کیفیت زندگی و سلامت  ]20[
 ]06[بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر  همراه است

 در سردی باو از سوی دیگر بازداری اجتماعی در افراد 

 در روابط روند مدیریت در موفقیت و عدم دیگران با تعامل

 با افراد رسد می نظر به .می شود مشخص زمان طی

 اجتماعی اعتماد حمایت بودن مؤثر به بالا اجتماعی بازداری

 که موقعیت هایی افراد، این خصوصیات به توجه با. ندارند

 بیماری، ندمان است دیگران به وابستگی و کنترل مستلزم

 ابراز عدم علاوه به شود. بحران به یک تبدیل است ممکن

شده  فرد در این عواطف شدن انباشته باعث منفی عواطف
 همچنین .زندگی می شود و در نهایت منجر کاهش کیفیت

ایجاد  در مؤثر، ارتباط برقراری در ناتوانی دلیل به افراد این
از پژوهشگران  برخی .]01[ناتوانند مناسب درمانی ارتباط

دریافتند که مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر دارای 
سطح بالایی از اختلالات عصبی، ویژگی های روانی غیر 
طبیعی، ابراز رفتارهای بیمارگونه، استفاده بی اثر از سبک 
های مقابله با استرس و خواستار استفاده بیشتری از خدمات 

 .]2[درمانی و مشاوره هستند
به سندرم روده تحریک پذیر  یانمبتلاداد این پژوهش نتایج 

از نظر برخی ویژگی های شخصیتی با افراد غیر مبتلا تفاوت 
به سندرم روده  یاند و میزان کیفیت زندگی مبتلاندار

تحریک پذیر پایین تر از افراد غیر مبتلاست. به عبارت دیگر 
یت بر کیف مؤثربیماری های روان تنی یکی از دلایل عمده 

زندگی افراد می باشد و شناخت عوامل شخصیتی خطر ساز 
می تواند نقش بسزایی در پیشگیری و درمان این بیماران 
داشته باشند. این امر اهمیت توجه به عوامل روانشناختی و 
شخصیتی زمینه ساز مبتلایان به این بیماری را مورد تاکید 

 قرار می دهد.
ارای محدویت هایی بود. این مطالعه همانند سایر مطالعات د

شدت علائم بیماری در نظر گرفته نشد،  پژوهشدر این 

زیر گروه های سندرم روده تحریک  پژوهشهمچنین در این 
پذیر به طور جداگانه مورد بررسی قرار نگرفتند. لذا انجام 

حجم نمونه بیشتر، از مراکز درمانی گسترده تر ، مطالعات آتی

 وق توصیه می شود.و با در نظر گرفتن عوامل ف

 تقدیر و تشکر
های مرکز آموزشی علمی بدین وسیله پژوهشگر از حمایت

کاربردی بهزیستی و تأمین اجتماعی استان سمنان، صمیمانه 
 نماید.تشکر و سپاسگزاری می
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Abstract 
 

Introduction: Irritable bowel syndrome is a functional disorder of the gastrointestinal system which 
has been identified with specific gastrointestinal symptoms with no organic cause. Therefore, this 
study aimed to compare quality of life and personality traits in patients with irritable bowel syndrome 
and non-infected individuals. 
Method: The research method was causal-comparative. The sample include of 60 participants (30 
patients with IBS and 30 non-infected individuals). The sample was selected by convenience sampling 
method and responded to NEO Five-Factor Inventory and The World Health Organization's 
WHOQOL-BREF quality of life. 
Results: Data analysis by using statistical analysis, multivariate analysis of variance showed that 
neuroticism and conscientiousness and conscientiousness in patients with irritable bowel syndrome are 
more than normal individuals and extroversion, agreeableness and openness to experience are less than 
non-infected individuals. The level of physical health, mental health, social relationships, environment 
/ conditions of life of patients was less than non-infected individuals. 
Conclusion: Based on the findings of this study can be concluded that there is a significant difference 
between the two groups of patients with irritable bowel syndrome and non-infected individuals regard 
to personality traits and quality of life. Based on the findings of this study personality traits and quality 
of life can be used as important indicators to distinguish and predict the vulnerability of developing 
irritable bowel syndrome.  
Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Personality Traits, Quality of Life. 
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