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ABSTRACT 
Background and Aim: Personality and stress are associated with irritable bowel disease. The 
aim of this study was to compare personality characteristics and coping strategies between the 
patients with irritable bowel syndrome and normal individuals. 
Material and Method: In this cross sectional study we selected 200 people (100 irritable 
bowel syndrome patients and 100 normal individuals) on the basis of convenient method. We 
used two questionnaires including the NEO- Five Factor personality Inventory and Lazarus- 
Folkman coping Questionnaire for data collection. Data were analyzed by t-test and Mann- 
whitney U Test. 
Results: The results showed that the mean scores of neuroticism factor in the patients with 
irritable bowel syndrome were higher than those in the normal individuals. While the mean 
scores of extraversion and conscientiousness factor in the normal subjects was higher than 
those in the patients with irritable bowel syndrome. There were no significant differences 
between the two groups in openness and agreeableness. Data showed that normal individuals 
compared to the patients with irritable bowel syndrome, used more problem- oriented coping 
styles. There were no significant differences between the two groups in regard to the escape-
avoidance variable. 
Conclusion: The results showed that IBS was affected by personality characteristics and 
coping strategies. Study of these factors can have many applications in the fields of research, 
etiology and treatment of this disease. 
Keywords: Personality characteristics, Coping strategies, Irritable bowel syndrome 
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  چکیده

پژوهش حاضر با هدف مقایسه ویژگـی  . دارد پذیررابطه تحریک روده با بیماري استرس و شخصیتی هاي ویژگی :هدف وزمینه 

  .بهنجار انجام شدده تحریک پذیر و افراد هاي شخصیتی و راهبردهاي مقابله اي در بیماران مبتلا به نشانگان رو

بـر اسـاس   ) نفـر افـراد بهنجـار    100نفر بیمار و  100شامل (  نفر 200بدین منظور . بود مقطعیروش پژوهش از نوع : روش بررسی

ابلـه اي  براي گردآوري داده ها پرسشنامه پنج عامل شخصیتی نئو و پرسشنامه راهبردهـاي مق . نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

ویتنـی مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار       -و آزمـون مـن   tداده هاي به دست آمده با استفاده از آزمون . لازاروس و فولکمن استفاده شد

  .گرفت

نتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات روان رنجور خویی بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک پـذیر بیشـتر از افـراد     :هایافته

در عامـل هـاي   . در حالی که میانگین نمرات افراد بهنجار در عامل برون گرایی و وظیفه شناسی بیشتر از بیماران اسـت . ستبهنجار ا

مبـتلا بـه   داده ها نشان داد که افراد بهنجـار در مقایسـه بـا بیمـاران     . بازبودن به تجربه و توافق جویی اختلاف دو گروه معنی دار نبود

اجتناب اخـتلاف دو گـروه     -در  متغیر گریز. بیشتر از راهبردهاي مقابله اي مساله مدار استفاده می کنندنشانگان روده تحریک پذیر 

  .معنی دار نبود

نشانگان روده تحریـک   در بیماران دارايبر اساس نتایج این پژوهش، ویژگی هاي شخصیتی و راهبردهاي مقابله اي : گیرينتیجه

کاربرد فراوانی در زمینه هاي پژوهشی، سبب شناسی و درمان این می تواند این عوامل بررسی و  ندو افراد سالم تفاوت دارپذیر تاثیر 

  .اشته باشدبیماري د

 بله اي، نشانگان روده تحریک پذیرویژگی هاي شخصیتی، راهبردهاي مقا :کلید واژه ها

  29/2/98:پذیرش  24/2/98:اصلاحیه نهایی   13/11/97:وصول مقاله
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  مقدمه

شـناختی  وانهـایی کـه داراي ریشـه ر   خـتلال مروزه مطالعه اا

شناختی قوي دارند، بیش از پـیش مـورد   وانبوده و یا جنبه ر

گران قرار گرفتـه و اغلـب آنهـا    ژوهشتوجه روانشناسان و پ

توانـد فـرد را   یشـناختی م ـ نمعتقدند که برخی از عوامل روا

اسـترس و  . )1(تنـی کنـد   هـاي روان یمـاري مستعد ابـتلا بـه ب  

توانند عملکرد سیسـتم گوارشـی   می آنهاي عاطفی به پاسخ

عواطف و هیجانـات بـر   انواع نقش . را تحت تاثیر قرار دهند

قسمتهاي مختلف سیستم گوارشـی کـاملا اثبـات شـده و در     

ــذیر   ــانگان روده تحریـــک پـ ــه نشـ ــن حیطـ  Irritable(ایـ

Bowel Syndrome  ی�اIBS  (   یم ـبیشتر مـورد توجـه-

  .)2( باشد

IBS  عملکــرد روده  مربــوط بــه از اخــتلالات برخــیشــامل

، بـا درد یـا نـاراحتی    تغییر در عـادات روده به علت است که 

شـاخص تشخیصـی واضـحی بـراي      و باشدیمشکمی همراه 

بـر اسـاس تظـاهرات بـالینی     صرفا وجود ندارد و  بیمارياین 

یکی از شایع تـرین  و این بیماري  )3( شودیتشخیص داده م

 25در میـان  .)4( اختلالات عملکردي دستگاه گوارش است

شایعترین، پرهزینـه تـرین    IBSاختلال کارکردي گوارشی، 

انجام شـده،  هاي در بررسی.)5(ترین آنهاست و ناتوان کننده

درصد و در  10-15در شمال آمریکا بین IBS میزان شیوع 

بـر اسـاس مطالعـات    . درصد گزارش شـده اسـت   5/11اروپا 

تا  5/3جمعیتی که در ایران انجام شده است، شیوع آن را از 

ــد  8/5 ــن بیمــاري در  . )6( درصــد گــزارش داده ان شــیوع ای

کشورهاي غربی بیشتر از کشـورهاي شـرقی اسـت، مـثلا در     

درصـد و در   12حـدود  IBSآمریکا و آلمـان میـزان شـیوع    

درصد گـزارش   3/2درصد و  8/0چین و سنگاپور به ترتیب 

مربوط به افراد جوان اسـت  بیشتر این بیماري . )3(شده است 

شود و زنان را سالگی دیده می 45و اغلب موارد آن پیش از 

نیاز به شناسایی . )5(کندیبرابر بیش از مردان گرفتار م 3تا  2

بسـیار مهـم اسـت،     IBS هاي موثر بـراي ها و درمانویژگی

میلیارد دلار  8در آمریکا حداقل  IBSهاي درمان زیرا هزینه

  .)6(باشد در سال می

ها در مورد نشانگان روده تحریک پذیر، نقش مهـم  ژوهشپ

-هـاي بیمـاري و راه  شناختی را در توضیح نشانهعوامل روان

، به گونه اي کـه بـه طـور     )7و  8(دهندهاي درمان نشان می

معمول علائم بیماران مبتلا به این نشانگان در طول یا بعـد از  

ــی  دوره ــاهر م ــی ظ ــار روان ــوداي از فش ــاري  . ش ــن بیم در ای

پزشــکی شـناختی و روان کمبودهـاي مختلـف و متنـوع روان   

 IBSاران اضطراب و افسـردگی در بیم ـ . گزارش شده است

ــا       ــاوره ب ــه مش ــاز ب ــوارد نی ــاره اي از م ــت و در پ ــایع اس ش

شـناختی  ز جملـه عوامـل روان  ا . )9(روانپزشک وجـود دارد 

دخیل در سبب شناسی و تشدید علائم بیماران مبـتلا بـه ایـن    

هاي روانی، سوءاستفاده جسمی و توان به اختلالنشانگان می

ــی     ــدگی، ویژگ ــول زن ــی ط ــارهاي روان ــاطفی، فش ــاي ع ه

هـا  نتایج بررسی .اي اشاره کردشخصیتی و سبک هاي مقابله

یماران، عوامل روانی مقـدم  درصد ب 85دهند که در نشان می

درصد موارد  15یا منطبق بر علائم گوارشی است و فقط در 

  .)3(شود علائم گوارشی قبل از عوامل روانی دیده می

هـاي یـادگیري، انگیـزه،    با توجه به اینکه شخصیت در زمینه

هـاي  باشد، یکی از موضوعمحور اساسی می... احساسات و 

و  )10(شــودشناســی محســوب مــی مهــم و اساســی در روان

بعنوان یک مجموعه پیچیده که در تعامل با هم هستند، نحوه 

مختلـف نیـز    مطالعـات . )11(کنـد سازگاري فرد را تعیین می

بـا تمـام    انسـان   هـاي شخصـیتی  ویژگی نشان داده است که 

ســاختار  بــراي تبیــین   ). 14(ارتبــاط دارد   او عملکردهــاي

الگوي پنج عامل  الگوهاي مختلفی وجود دارد و ،شخصیت

و  تئـوري هاي پشتوانهتوجه به اینکه با  نئو، بزرگ شخصیتی

ــی ــی  تحقیق ــادي دارد، یک ــهورترین   زی ــرین و مش از معتبرت

ایـن  در ). 15( آیـد به حسـاب مـی  الگوها در زمینه شخصیت 

 توان گفت، مینسان جامع نسبت به ا با وجود یک دیدمدل، 

تقریبا تمامی صفات مورد اشاره در میان عامه مردم و نظریـه  

هـاي  ویژگـی .)11(گیـرد  بـر مـی   هاي علمی شخصیت را در

شخصیتی مدل نئو شامل روان رنجورخـویی، بـرون گرایـی،    

 توافـق جـویی و وظیفـه شناسـی  اسـت      بازبودن به تجـارب، 

)12(.  
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هاي شخصیتی، توانـایی بیمـار در مقابلـه بـا     یعلاوه بر ویژگ

هاي زندگی روزمـره نیـز در پیشـگیري از پیامـدهاي     استرس

 مقابلـه . منفی اختلال نشانگان روده تحریک پذیر موثر است

بـا توجـه بـه     شـود کـه  فـرد   در واقع به تلاشـهایی گفتـه مـی   

بـراي برطـرف    دهـد، شناخت محیط و رفتاري که انجام مـی 

از نظـر  . )13و  14( دهـد ترس زا انجـام مـی  کردن شرایط اس

ــیوه لا ــولکمن ش ــی،   زاروس و ف ــار روان ــا فش ــه ب ــاي مقابل  ه

ها و الزامات درونـی و بیرونـی را   فرآیندي است که خواسته

ند و براي پاسخ دادن بـه محرکـی کـه تهدیـد     کمشخص می

دو نـوع   .)15( کنـد تغییـر مـی   ،، بر اساس تجربـه کننده است

راهبـرد  : راهبرد مقابله اي در برابـر فشـار روانـی وجـود دارد    

در . اي هیجـان مـدار   و راهبـرد مقابلـه   اي مسـئله مـدار  مقابله

آوري اطلاعـات  فـرد بـا جمـع   ، اي مسـئله مـدار  راهبرد مقابله

اي بـراي  کنـد نقشـه  درخصوص حادثه استرس زا، سعی مـی 

بـرد، فـرد بـر مسـاله     درواقع در ایـن راه . حل مساله بکار ببرد

کنـد  کنـد و بـا اقـدامات مناسـب سـعی مـی      اصلی تمرکز می

در  .زا را از بــین ببــردمســاله را حــل کنــد و شــرایط اســترس

اي هیجان مدار، فرد بیشتر روي خودش تمرکز راهبرد مقابله

کند و در واقع با تنظیم هیجان ناشی از عامـل اسـترس زا،   می

  .)16( ش را کم کندکند احساسات و هیجاناتتلاش می

بر اساس بررسی مطالعات صورت گرفته، تا کنـون کمتـر بـه    

هاي شخصیتی و راهبردهاي بررسی همزمان دو عامل ویژگی

در بیماران مبـتلا بـه نشـانگان روده تحریـک پـذیر      اي مقابله

اي لذا پژوهش حاضر، به منظور بررسی مقایسه پرداخته شده

اي در بیمــاران هـاي شخصـیتی و راهبردهـاي مقابلـه    یژگـی و

انجـام  مبتلا به نشانگان روده تحریـک پـذیر و افـراد بهنجـار     

  . شد

  

  

  روش بررسی

  نوع مطالعه و نمونه گیري

جامعـه مـورد   . باشـد مـی مقطعـی  مطالعه  یکپژوهش حاضر 

مطالعه، شامل کلیه بیماران مبتلا بـه نشـانگان روده تحریـک    

بـه   1396پذیر و افراد بهنجار همـراه آنـان بـود کـه در سـال      

هـاي خصوصـی شـهر سـنندج مراجعـه      ها و مطـب بیمارستان

نفـر بیمـار    100(آزمـودنی   200نمونه پژوهش شامل . کردند

نفر افـراد بهنجـار   100ده تحریک پذیر و مبتلا به نشانگان رو

بــود کــه در فاصــله زمــانی انجــام پــژوهش بــه  )همــراه آنــان

بیمارســتان توحیــد ســنندج و دو مطــب خصوصــی در شــهر  

  .سنندج مراجعه کردند

  روش جمع آوري داده ها

هـاي زیـر   نامـه هاي پژوهش به کمک پرسشگردآوري داده

دیـد نظـر شـده    تج –نامه پـنج عـاملی نئـو    پرسش: انجام شد

)NEO-FFI-R :(  نامـه  این آزمون فرم کوتاه شـده پرسـش

است که براي سـنجش پـنج   )  NEO-PI-R(شخصیت نئو 

-این پرسـش . عامل شخصیت افراد بزرگسال تهیه شده است

بـر اسـاس تحلیـل    1989ماده است که در سال  60نامه شامل 

 1986کـه در سـال   )  NEO-PI-R(عاملی نمرات فرم بلند 

اي مـاده  60فـرم کوتـاه   . دست آمـده اسـت  بود، به اجرا شده

ــایر       ــا و س ــتفاده در آمریک ــورد اس ــزار م ــرین اب ــترده ت گس

در هر سوال، آزمودنی نمره صـفر  . باشدکشورهاي جهان می

-هـا نشـان  هـر یـک از سـوال   .  )17(کندتا چهار را احراز می

دهنده یکی از پـنج عامـل بـزرگ شخصـیت مـک کـري و       

-بــرون Eرنجورخــویی، روان Nبــه ترتیــب، عامــل (کاســتا 

) وظیفـه شناسـی   Cموافق بـودن و  Aگشودگی،  Oگرایی، 

-سـوال مقیـاس را پوشـش مـی     12هر یک از عوامل، . است

بـا  است کـه   48دامنه نمرات براي هر مقیاس، صفر تا . دهند

درجه اي از کاملاً مخالفم تا کاملاً مـوافقم   5مقیاس لیکرت 

  .تنظیم یافته است

و بازآزمایی  86/0تا  68/0نامه از همسانی درونی این پرسش

اي بـراي پـنج مقیـاس گـزارش شـده اسـت       با فاصله دو هفته

نامه در ایران توسط گروسی فرشی بـه  این پرسش. )18, 11(

زبان فارسی ترجمه و برروي دانشـجویان ایرانـی هنجاریـابی    

بـه   ضـرایب اعتبـار بدسـت آمـده از مطالعـه وي     . شده اسـت 

، 86/0روش آلفاي کرونباخ براي عوامـل اصـلی بـه ترتیـب     

  .)19( گزارش شده است 87/0، و 68/0، 56/0، 73/0

ایـن  : اي لازاروس و فـولکمن نامه راهبردهـاي مقابلـه  پرسش

تهیـه  ) 1985( نامـه کـه توسـط لازاروس و فـولکمن     پرسش
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هنگـام  شده است، دامنه وسیعی از افکار و اعمالی که افراد، 

برند را کار میمواجهه با عوامل فشارزاي درونی یا بیرونی به

سـوال   66نامـه شـامل   این پرسش. دهدمورد ارزیابی قرار می

نمــره ) 3تــا  0از (اي لیکـرت  گزینــه 4اسـت کــه در مقیـاس   

در دو راهبـرد کلـی     ايالگـوي مقابلـه   8شـود و  گذاري مـی 

پـذیري،  لیتجستجوي حمایت اجتمـاعی، مسـئو  (مدار مساله

و ) مساله گشایی برنامه ریزي شـده و ارزیـابی مجـدد مثبـت    

اجتنـاب و   -گریـز رویـارویی، دوري گزینـی،   (هیجان مدار 

در پـژوهش رجبـی   . کنـد گیري میرا اندازه) خویشتن داري

دماوندي و همکارانش ضریب آلفاي کرونباخ مقابله هیجان 

ه اســت محاسـبه شـد   79/0و مقابلـه مسـاله مـدار     72/0مـدار  

)12(.  

بـا تشـخیص   یر بیماران مبتلا بـه نشـانگان روده تحریـک پـذ    

ــه       ــام معاین ــس از انج ــوارش، پ ــص گ ــوق تخص ــک ف پزش

تشخیصی و بررسی مدارك پزشکی آنها، در صـورت عـدم   

وجود علائم مبهم در مورد بیماري دیگر و تشـخیص قطعـی   

ــار تشخیصــی    ــر اســاس معی ــذیر ب نشــانگان روده تحریــک پ

ROM III   بیمـاران واجـد شـرایط توسـط     . انتخـاب شـدند

-به پرسشگران معرفـی مـی  ) انگاهدر مطب یا درم(متخصص 

شدند و بعد از بررسی معیارهاي ورود و خروج، وارد مطالعه 

-معیار ورود به مطالعه ابتلا به سندروم روده تحریـک . شدند

افرادي که داراي سایر اختلالات گوارشـی عـلاوه   . پذیر بود

پذیر بودند و همچنین افـراد داراي  بر سندروم روده تحریک

پزشـکی کـه دارو مصـرف    یهاي حـاد روان مشکلات و بیمار

ها نامهبعد از تکمیل پرسش. کردند در مطالعه وارد نشدندمی

براي بیماران، افـراد گـروه کنتـرل کـه از نظـر سـن، جـنس،        

تحصــیلات همســان بــا بیمــاران بودنــد امــا بیمــاري خاصــی  

. نامه ها براي آنها نیز تکمیل گردیدنداشتند انتخاب و پرسش

ز افراد نزدیـک ، همراهـان و خـانواده بیمـاران     گروه کنترل ا

در صورتی که در نزدیکان بیمـار، فـرد سـالم    .انتخاب شدند 

واجــد شــرایط حضــور نداشــت، ســایر افــراد جامعــه جهــت  

  . شرکت در مطالعه انتخاب شدند

  

  

  روش آماري

پس از توجیه افراد و اخذ رضایت از آنها بـراي شـرکت در   

یارآنان قرار داده شد تا تکمیل نامه ها در اختپژوهش، پرسش

ســواد و کســانی کــه توانــایی تکمیــل بــراي افــراد بــی .کننــد

پرسشنامه را نداشتند، سوالات توسـط پرسشـگر، بـه ترتیـب     

دسـت  داده هاي بـه  .قرائت شد و پرسشنامه ها تکمیل گردید

-tو آزمـون   20نسـخه   SPSSآمده با استفاده از نرم افـزار  

test مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت ویتنی -و آزمون من. 

اي در براي مقایسه ویژگیهاي شخصیتی و راهبردهاي مقابلـه 

افراد مبتلا به نشانگان روده تحریک پذیر و افراد سالم، ابتـدا  

متغیرهاي روان رنجورخویی . نرمال بودن متغیرها بررسی شد

، برونگرایی، بازبودن به تجربه، توافق جویی نرمـال بودنـد و   

متغیرهـاي  . اسـتفاده شـد   t-testمقایسه آنها از آزمـون  براي 

ــئولیت    ــاعی، مس ــت اجتم ــتجوي حمای ــه شناســی، جس وظیف

پذیري، باز برآورد مثبت، مساله گشایی برنامـه ریـزي شـده،    

ــارویی، دوري جــویی، خویشــتنداري،گریز   اجتنــاب  -روی

-نرمال نبودند و براي مقایسه آنها در دوگروه، از آزمون من

  .ده شدویتنی استفا

  

  هایافته

میــانگین ســن افــراد مبــتلا بــه نشــانگان روده تحریــک پــذیر 

بود و میانگین سن ) سال46/11با انحراف معیار (سال  57/33

) سـال 46/11با انحراف معیـار  (سال  55/33افراد گروه سالم 

نتایج نشان داد کـه مشخصـات دموگرافیـک دو گـروه     . بود

ضــعیت تاهــل ، و)P<99/0(، جــنس ) P=99/0(یعنــی ســن 

)88/0=P ( و تحصیلات)30/0=P (داري با هـم  تفاوت معنی

ــد متغیرهــاي روان رنجــور در ویژگیهــاي شخصــیتی،  .ندارن

خویی و برون گرایی در دو گروه اختلاف معنی داري دارند 

)05/0<P ( بــه طــوري کــه روان رنجــور خــویی در بیمــاران

م بیشتر از بیشتر از افراد سالم است، اما برون گرایی افراد سال

اما اختلاف بازبودن به تجربـه و توافـق جـویی    . بیماران است

   هم وظیفه شناسی). P<05/0(دار نیست در دو گروه معنی
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در افراد سالم بالاتر از بیماران است و این اختلاف معنی دار 

اي ، در راهبردهـاي مقابلـه  . )1و  2 جدول( )P>05/0(است 

دار اجتناب که اخـتلاف دو گـروه معنـی   -بغیر از متغیر گریز

ر متغیر ها، دو گروه اختلاف براي سای) P<0.05(نشده است 

و در همه متغیرهاي مورد ) P>05/0(داري با هم دارند معنی 

  .)3جدول(افراد سالم نمره بالاتري کسب کرده اند 

ــانگان روده       ــه نش ــتلا ب ــراد مب ــک اف ــات دموگرافی مشخص

  .تصورت زیر استحریک پذیر به

  لاتیحص،ت جنس، تاهلی فراوان عیتوز : 2جدول

  رده ها  متغیر

افراد مبتلا به نشانگان 

  روده تحریک پذیر

  افراد سالم

  )درصد(فراوانی   )درصد(فراوانی 

  نسج
  %) 46( 46  %)46( 46  مرد

  %) 54( 54  %) 54( 54  زن

  وضعیت تاهل
  %) 38( 38  %) 37( 37  مجرد

  %) 62( 62  %) 63( 63  متاهل

  تحصیلات

  %) 2( 2  %) 3( 3  بیسواد

  %) 7( 7  %) 3( 3  ابتدایی

  %) 5( 5  %) 8( 8  راهنمایی

  %) 31( 31  %) 25( 25  دبیرستان

  %) 9( 9  %) 17( 17  فوق دیپلم

  %) 35( 35  %) 38( 38  لیسانس

  %) 11( 11  %) 6( 6  فوق لیسانس

 اي در دو گروهمقایسه راهبردهاي مقابله :3جدول

  میانگین  گروه  متغیر
انحراف 

  معیار
P-

value 

جستجوي 

حمایت 

  اجتماعی

 07/3  87/8  بیمار

001/0<  
 56/3  79/10  سالم

مسئولیت 

  پذیري

 77/1  16/6  بیمار
007/0  

 47/2  96/6  سالم

ارزیابی مجدد 

  مثبت

 14/3  91/9  بیمار
001/0<  

 11/3  87/11  سالم

مساله گشایی 

برنامه ریزي 

  شده

 85/2  60/8  بیمار

001/0<  
 04/3  29/10  سالم

  رویارویی
 04/2  74/7  بیمار

009/0  
 82/2  72/8  سالم

  دوري گزینی
 22/2  24/7  بیمار

018/0  
 26/3  40/8  سالم

  خویشتن داري
 81/2  61/9  بیمار

002/0  
 17/3  12/11  سالم

  اجتناب -گریز
 39/3  80/8  بیمار

62/0  
 38/3  90/8  سالم

 مقایسه ویژگیهاي شخصیتی در دو گروه :1جدول

  میانگین  گروه  متغیر
انحراف 

  معیار
P-value 

روان 

ورخویرنج

  ي

  41/5  08/24  بیمار

001/0<  
  27/6  86/18  سالم

  برون گرایی
  84/5  69/28  بیمار

023/0  
  65/5  55/30  سالم

بازبودن به 

  تجربه

  73/3  68/24  بیمار
38/0  

  32/4  18/25  سالم

توافق 

  جویی

  81/4  34/30  بیمار
49/0  

  31/5  83/30  سالم

وظیفه 

  شناسی

 65/5  45/33  بیمار
002/0  

 32/6  85/35  لمسا
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  بحث

هاي شخصـیتی  برخی ویژگینتایج پژوهش حاضر نشان داد 

و افراد سالم بـا   IBSاي در افراد مبتلا به و راهبردهاي مقابله

بـتلا بـه نشـانگان روده تحریـک     بیماران م .هم متفاوت است

در مقایسه با افراد سالم، در عامـل روان رنجـور خـویی     ذیرپ

هاي بالاتر و در عامـل بـرون گرایـی و وظیفـه شناسـی،      نمره

نمـرات پـایین تـري را کســب کردنـد، امـا اخـتلاف عوامــل       

. دار نبودبازبودن به تجربه و توافق جویی، در دو گروه، معنی

-هبرد مقابلههمچنین با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات را

، به نظر   IBSاي مساله مدار در افراد سالم نسبت به بیماران

بیشـتر از     IBSرسـد افـراد سـالم در مقایسـه بـا بیمـاران      یم

  .کنندیمساله مدار استفاده م ايراهبردهاي مقابله

 50نتــایج بــه دســت آمــده حــاکی از آن اســت کــه بــیش از 

هاي ژوهشبا پبودند که  زناندرصد بیماران در این پژوهش 

 )3(، و طاهري و همکاران )4( صولتی دهکردي و همکاران

-یمبنی بر بالاتر بودن شیوع این بیماري در زنان مطابقـت م ـ 

ها بـه  انمکه ممکن است به این دلیل باشد که معمولا خ کند

و در صــورت بــروز  دهنــدیســلامتی شــان بیشــتر اهمیــت مــ

میزان شیوع بالاي  .کنندیبیماري، زودتر به پزشک مراجعه م

در بین افراد باسواد و داراي تحصیلات عـالی    IBSبیماري 

دانشگاهی در این پژوهش نشان دهنده رابطـه احتمـالی بـین    

هاي یافتهبیماري و سطح تحصیلات است که این موضوع با 

البته ذکر این نکتـه نیـز مهـم    . اندریو و همکاران همسو است

است که آزمودنی هاي اندریو و همکاران، کاربران اینترنت 

بودند که این امر ممکـن اسـت موجـب سـوگیري در نمونـه      

با توجه به اینکه ایـن  . )20(گیري این پژوهشگران شده باشد

 و )5(ســال وجــود دارد 45ي بیشــتر در ســن کمتــر از بیمــار

جامعه ایران نیز افراد جوان و با تحصیلات بالاي دانشـگاهی  

  .این نتیجه دور از انتظار نیست هستند،

نمـره روان رنجـوري    IBSافراد مبتلا بـه  نتایج نشان داد که 

یافتـه ، شـواهدي   ایـن  در همسویی بـا  بالاتري کسب کردند 

در مقایسه با افراد   IBSدهد بیمارانیوجود دارد که نشان م

ســالم از روان رنجورخــویی بــالاتر و بــرون گرایــی کمتــري 

درکسـانی   ،نئوبر اساس مدل . )21-23, 3(برخوردار هستند 

که نمره هاي بـالاتري در عامـل روان رنجورخـویی بدسـت     

آورنـد، زمینـه تجربـه هیجـان هـاي منفـی مثـل نگرانـی،         می

 خشم و ناامیدي بیشـتر وجـود دارد  احساس گناه، کم رویی، 

مطالعــات گونــاگون نشــان داده انــد کــه بیمــاران  . )24, 19(

IBS یزان بیشـتري  در طول زندگی شان، فشار روانی را به م

کنند و در اغلب موارد، شروع یتجربه منسبت به افراد سالم 

و  26(اسـت  طی یا پس از یک دوره فشار روانـی  ها درنشانه

نشـان داد کـه بیمـاري    همچنین مطالعه هازل و گرانـت  . )25

IBS    ــطراب فر ــتلال اض ــالاتر اخ ــی ب ــا فراوان ــر، روان اب گی

  .)27(و اختلال جسمانی شکل در ارتباط استرنجورخویی 

تـابع الگوهـاي یـادگیري    ناشی از بیماري در فـرد،  شکایات 

بیشـتر از   IBSشاید افراد مبتلا بـه بیمـاري   و  اجتماعی است

انـد تـا اینکـه واقعـاً علایـم      دیگران از این علایم آزرده شده

بـه کاسـتی    نیـز  فرنام و همکـاران  .)21(باشند  بیشتري داشته

هاي بـین فـردي در افـراد روان رنجـور اشـاره دارنـد       هارتم

)22(.  

، نمره برون گرایی کمتري نسبت به افـراد  IBSافراد مبتلا به 

نشـان دادنـد    )28(گولوبویچ و همکاران .دسالم کسب کردن

ــان    ــروز هیج ــتلال در ب ــطراب و اخ ــردگی، اض ــه افس از  ،ک

از سـایر بیمـاران و    IBSهـاي متمایزکننـده بیمـاران    ویژگی

هـاي  بـین افراد سالم است و مشکلات هیجانی یکـی از پـیش  

باقریان سرارودي و . اصلی اختلال در روابط بین فردي است

همکاران معتقدند که سبک زندگی وابسته به سلامت مختل 

یـی  و به ویژه عاطفه منفـی علـت بـرون گرا    IBSدر بیماران 

از این رو می تـوان بخشـی از   . )21(کمتر در این افراد است 

با برون گرایـی را بـه رابطـه مثبـت      IBSرابطه منفی بیماري 

ــاري   ــویی و بیم ــان روان رنجورخ ــر   IBSمی ــویی دیگ از س

افراد درون گرا نسبت بـه رویـدادهاي محیطـی و    . نسبت داد

نسبت به اتفاقات بدنی خود، حسـاس ترنـد و ایـن بـه شـکل      

ی گردد که دریافت تقویـت  گیري رفتارهایی در فرد منجر م

و حمایت اجتماعی کمتر و اجتناب فرد از جامعه را به دنبـال  

  .)22(دارد 
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، در وظیفـه شناسـی نمـره پـایین     IBSهمچنین بیماران دچار 

در توجیه تفاوت موجود در از افراد سالم کسب کردند  تري

کـه   توان گفـت یماین عامل، بین دو گروه بیمار و سالم در 

شود کـه از  هایی در فرد مشخص مییژگیشناسی با و وظیفه

توان به بردباري، داشتن نظم و هدف خاص یمهمترین آنها م

-ن مـی در زندگی اشاره کرد و نمره بالاي وظیفه شناسی نشا

  . )29( دهد که فرد مسئولیت پذیري بالایی دارد

ندگی افرادي که وظیفه شناسی بالایی دارند، چون هدفمند ز

کنند و نظم در زنـدگی آنهـا وجـود دارد، زمـانی کـه بـا       می

شوند بصورت هیجانی عکس العمـل نشـان   مشکل مواجه می

ها و راهبردهاي مساله مدار استفاده دهند وبیشتر از روشنمی

در طرف مقابل افرادي که وظیفـه شناسـی کمتـري    . کنندمی

واننـد  تگیرنـد نمـی  دارند، وقتی در شرایط استرس قـرار مـی  

افـرادي کـه از نظـر    . )11( بهترین تصمیم ها را اعمـال کننـد  

آورند، افرادي هستند وجدانی بودن نمره بالایی به دست می

که کنترل خویشتن زیادي دارند و فعالانـه وظـایف خـود را    

وظیفـه شناسـی در   . کننـد را مـی طراحی، سازمان دهـی و اج ـ 

افرادي وجود دارد که داراي سطح بالایی از نیاز به پیشرفت 

هاي مثبت ذکر شده بیشـتر در افـراد   لذا ویژگی. )30(هستند 

به میزان کمتـري از ایـن     IBSشود و بیماران یده میسالم د

  .ها بهره مندندویژگی

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، افـراد عـادي بـیش از افـراد     

ــاري  ــه  IBSداراي بیم ــاي مقابل ــدار  از راهبرده ــاله م اي مس

این یافتـه را تاییـد    دیگري نیزهاي پژوهش. کنندیاستفاده م

همکـاران، بیمـاران مبـتلا بـه      در مطالعـه خـرامین و  . کنندیم

در مقایســه بــا افــراد ســالم از  IBSزخــم معــده، دوازدهــه و 

هـاي مقابلـه منفــی بیشـتر اسـتفاده نمودنـد و در مقابــل      شـیوه 

اي مثبت یا کارآمد در افراد سـالم  هاي مقابلهاستفاده از شیوه

  .)31(بیشتر مورد استفاده قرار گرفته بود

کننـد کـه بـین    یغضنفري و قدم پور بـه ایـن نکتـه اشـاره م ـ    

داري وجود رابطه معنی ايسلامت روانی و راهبردهاي مقابله

به این ترتیب که هرچه فرد راهبرد مقابله مساله مدار را . دارد

برخـوردار اسـت و    بیشتر بکار برد از سـلامت روان بـالاتري  

 کـار بالعکس هر چه فرد راهبرد مقابله هیجان مدار را بیشتر ب

گیرد از سلامت روانـی کمتـري برخـوردار اسـت و آسـیب      

ــاعی و   ــتلال در عملکـــرد اجتمـ جســـمانی، اضـــطراب، اخـ

  .)32(افسردگی بیشتري خواهد داشت 

-نیز به این نکتـه اشـاره مـی   بهادري خسروشاهی و خانجانی 

از راهبـرد   زااسـترس هـاي  وقعیـت کنند که افـرادي کـه در م  

هـاي مـنظم و   عالیـت ؛ در واقـع ف ننـد کیاستفاده ممساله مدار 

دسته بندي شده را براي بازسازي دوباره مساله از نظر ذهنـی  

بـراي  ، اهبـرد و راهکـار  به نـوعی ر و در واقع گیرند یار مکب

 شـود کنند و این کار باعث مییپیدا محل مساله خود دست 

 .)16(افزایش پیدا کندو سلامت روان  کم شود فشار روانی

اي قابلـه حالیکه بسیاري از مردم در انتخاب راهبردهـاي م در 

دهـد کـه   یمختلف آزادند، با این حال پژوهش هـا نشـان م ـ  

گذارنـد  هاي شخصیتی روي ایـن انتخـاب تـاثیر مـی    ویژگی

ــو )33( و گــانتر، کــوهن و آرملــی  )34(نگیز و هــولتزمن دل

روان رنجورخـویی   گزارش کردند کـه افـرادي کـه در   )35(

-گیرند، در برابر استرس راهبرد هاي مقابلهینمرات بالایی م

. شـود یاي ضعیفی دارند و همـین باعـث تشـدید اسـترس م ـ    

رسد صفات شخصیت، زمینه ساز عـواملی  یبنابراین به نظر م

اي، خودکارآمدي و سـایر متغیرهـایی   مثل سبک هاي مقابله

در تجربـه اسـترس و   اي اسـطه است که به عنوان متغیرهاي و

از طـرف دیگـر، پـایین    . شـوند هیجانات منفی محسـوب مـی  

بودن نمرات ویژگی هاي مثبت شخصیت و بالا بـودن نمـره   

روان رنجور خویی به عنـوان عوامـل آسـیب پـذیري فـردي      

 ).11( شود یمحسوب م

  گیرينتیجه

در مجموع یافته هاي این پژوهش نشان دهنده آن است کـه  

و افراد سالم  IBSهاي شخصیتی بیماران یژگیتفاوت بین و

تواند ریشه در ساختار کلی جسمانی و روان شناختی ایـن  یم

اما در عین حال نقش عوامـل روانشـناختی   . افراد داشته باشد

گیري، راه اندازي و تشـدید یـا تخفیـف علایـم بـه      کلدر ش

-روه نمیگونه اي است که هیچ راهکار درمانی براي این گ

ري ایــن عوامــل بــه در نظــر گــرفتن واســطه گــتوانــد بــدون 

و همچنـین   ترکامل انجام پژوهش هایی. موفقیت دست یابد

 شناسـی وانپیگیري بیماران در طول زمان از نظر مشکلات ر
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در روشـن   دیـدگاه هـاي بهتـري بـه پژوهشـگران     می توانـد  

بـه همـراه    IBS انکردن نقش عوامل روانشـناختی در بیمـار  

کـه   IBSن پژوهش حاضر به افـراد  محدود شد. داشته باشد

جهت درمان مراجعه نموده اند، مانع از تعمیم نتایج بـه کلیـه   

  .است IBSافراد 

  تشکر و قدردانی

مطالعه حاصل طرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه علـوم     این  

 IR.MUK.REC.1394.225 با کـد (پزشکی کردستان 

حمایـت مـالی معاونـت تحقیقـات و فنـاوري       می باشد و با) 

بدینوسـیله  . انجام شده است نشگاه علوم پزشکی کردستاندا

شــرکت کننــده درمطالعــه و همچنــین مرکــز   افــراداز کلیــه 

تحقیقات گوارش و کبد دانشـگاه علـوم پزشـکی کردسـتان     

 .شودجهت انجام این مطالعه تشکر می

References  
1. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry, Behavioral 
sciences/clinical psychiatry.11th ed. Tranlated by Farzin Rezaei. Tehran: Arjmand; 2015. 
2. Mirzaeian B, Mansoori M. Comparison of attachment styles and coping strategies in 
irritable bowel syndrome and healthy female students. J Gorgan Univ Med Sci 2013;15:54-9. 
[In Persian] 
3. Taheri M, Hasani J, Hosinian S. The comparison of the personality characteristics of the 
irritable bowel syndrome patients, patients with other gastrointestinal diseases and normal 
individuals. J Clinical Psychology Sci 2012;4:53-62. 
4. Solati Dehkordy S, Kalantary P, Adibi M, Afshar H. Effect of relaxation with drug therapy 
on the psychological symptoms in patients with irritable bowel syndrome-diarrhea dominant 
(IBS-D). J Shahrekord Univ Med Sci 2009;11:1-8. [In Persian] 
5. Tanhaee Z, Fathi-Ashtiani A, Amini M, Vahedi H, Shaghaghi F. Validation of a revised 
version of the short-form mc-gill pain questionnaire (SF-MPQ-2) for IBS Patients. Govaresh 
2012;17:91-7. 
6. Moghtadaei K, Kafi M, Afshar H, Ariapouran S, Daghaghzadeh H, Pourkazem T. 
Effectiveness of mindfulness-based cognitivegroup therapy on somaticsymptoms inwomen 
withirritable bowel syndrome. J Res Behav Sci 2013;10:698-708. 
7. Drossman DA. Do psychosocial factors define symptom severity and patient status in 
irritable bowel syndrome?. Am J Med Sci 1999;107:41-50. 
8. Jones MP, Wessinger S, Crowell MD. Coping strategies and interpersonal support in 
patients with irritable bowel syndrome and inflammatory bowel disease. Clin Gastroenterol 
Hepatol  2006;4:474-81. 
9. Afshar H, Baharizadeh M, Daghaghzadeh H, Masaeli N, Merasy MR, Abidi P. The 
efficacy of fluvoxamine on irritable bowel syndrome severity and patients quality of life. J 
Res Behav Sci 2011;9:197-205. 
10. Golparvar M, Barazandeh A, Javadian Z. The relationship between big five personality 
factors and belief in an unjust and a just world, beliefs of justice compensation. CPAP 
2014;2:61-74. [In Persian] 
11. McCrae RR, Costa Jr PT. A contemplated revision of the NEO five-factor inventory. Pers 
Indiv Differ 2004;36:587-96. 
12. Rajabi Damavandi G, Poushaneh K, Ghobari Bonab B. Relationship between personality 
traits and coping strategies in parents with children with autism spectrum disorders. Except 
Child 2009;9:133-44. 
13. Gandom Kar P, Naderi F, Savari K. The effectiveness of coping strategies on flexibility 
of action and health of female students. TBCP 2013;8:57-66. [In Persian] 
14. Hatamloo Sadabadi M, Babapour Kheirodin J. Comparison of quality of life and coping 
strategies in diabetic and non diabetic people. JSSU 2013;20:581-92. [In Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

85
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.85
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4720-en.html


 ...مقایسه ویژگی هاي شخصیتی   94

1398 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / جله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان م  

15. Bahadori Khosroshahi J, Hashemi Nosrat Abadi T. The relationships of attachment styles, 
coping strategies and mental health to internet addiction. J Iran Psychol 2011;8:177-88. [In 
Persian] 
16. Bahadori Khosroshahi J, Khanjani Z. Relationship of coping strategies and self-efficacy 
with substance abuse tendency among students. Knowledge & Research in Applied 
Psychology 2013;14:80-90. [In Persian] 
17. Rajabi  S, Narimani  M. Effectiveness of Alpha/Theta neurofeedback on the big-five 
personality in individuals with dependent to morphine. Research in Clinical Psychology and 
Counselings 2015;4:5-20. 
18. Anisi J, Majdiyan M, Joshanloo M, Ghoharikamel Z. Validity and reliability of NEO 
Five-Factor Inventory (NEO-FFI) on university students. IJBS 2011;5:351-5. 
19. Garousi Farshi MT. New approach to personality assessment (Application of factor 
analysis in personality research). 1 ed nd. Tabriz: Jameeh Pajooh, 2001; 292. 
20. Andrews E, Eaton S, Hollis K, Hopkins J, Ameen V, Hamm L, et al. Prevalence and 
demographics of irritable bowel syndrome: results from a large web based survey. Aliment 
Pharmacol Ther 2005;22:935-42. 
21. Bagherian Sararoudi R, Afshar H, Adibi P, Daghaghzadeh H, Fallah J, Abotalebian F. 
Type D personality and quality of life in patients with irritable bowel syndrome. J Res Med 
Sci 2011;16:985-92.  
22. Farnam A, Somi MH, Sarami F, Farhang S. Five personality dimensions in patients with 
irritable bowel syndrome. Neuropsychiatr Dis Treat 2008;4:959-62.  
23. Ghasemi N. The comparison of personality traits in irritable bowel syndrome patients 
with normal matched group in Shiraz city. Knowledge Res Appli Psycho 2012;13:95-104. 
24. Skinner TC, Hampson SE. Personal models of diabetes in relation to self-care, well-
being, and glycemic control: a prospective study in adolescence. Diabetes Care 2001;24:828-
33. 
25. Huerta I, Bonder A, Lopez L, Ocampo M, Schmulson M. Differences in the stress 
symptoms rating scale in Spanish between patients with irritable bowel syndrome (IBS) and 
healthy controls. Rev Gastroenterol Mex 2002;67:161-5. 
26. Hunt MG, Moshier S, Milonova M. Brief cognitive-behavioral internet therapy for 
irritable bowel syndrome. Behav Res Ther 2009;47:797-802. 
27. Hazel S, Grant M. Prevalence of IBS among university student and visceral anxiety. J 
Psychosom 2003;55:501-5. 
28. Tosic-Golubovic S, Miljkovic S, Nagorni A, Lazarevic D, Nikolic G. Irritable bowel 
syndrome, anxiety, depression and personality characteristics. Psychiatr Danub 2010;22:418-
24. 
29. Lane JD, McCaskill CC, Williams PG, Parekh PI, Feinglos MN, Surwit RS. Personality 
correlates of glycemic control in type 2 diabetes. Diabetes Care 2000;23:1321-5. 
30. Mohammadzade Ebrahimi A, Rahimi Pordanjani T. The prediction of shift work 
tolerance by means of morning-type, rigidity sleeping habits and big five factors of 
personality. IOH 2013;10:82-91. 
31. Kharamin S, Nilli H, Mohamadi A, Mobashery G. Comparison of coping skills in peptic 
ulcer, irritable bowel syndrome and normal people. Armaghane Danesh 2008;13:95-104. [In 
Persian] 
32. Ghazanfari F, Ghadam Pour EA. The relationship between mental health and coping 
strategies in citizenship of Khoramabad city. Fundamentals of Mental Health Sci 2008;9:47- 
[In Persian]  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

85
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.85
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4720-en.html


    95مسعود مرادي   

1398 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

33. Karimzade A, besharat M A. An investigation of the relationship between personality 
dimensions and stress coping styles. Procedia-Social and Behavioral Sciences 2011;30:797-
802. 
34. DeLongis A, Holtzman S. Coping in context: the role of stress, social support, and 
personality in coping. J Pers 2005;73:1633-56.  
35. Gunthert KC, Cohen LH, Armeli S. The role of neuroticism in daily stress and coping. J 
Pers Soc Psychol 1999;77:1087-100. 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

85
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.85
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4720-en.html
http://www.tcpdf.org

