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 چكيده
و تداوم متغيرهاي روان:مقدمه شناختي نقشي تعيين كننده در پديدآيي
، به عنوان)IBS(پذير نشانگان روده تحريك. هاي جسماني دارند بيماري

هاي اي با متغير اي، چه رابطه روده-هاي معدي ترين اختلال يكي از شايع
و شناسايي روان شناختي دارد؟ هدف اصلي اين پژوهش، در امتداد بررسي
هاي شخصيتي افراد مبتلا به نشانگان روده تر اين رابطه، مقايسه ويژگي دقيق

بو تحريك و افراد غير مبتلا .دپذير
هاي شخصيتي مورد بررسي در اين پژوهش، به عنوان ويژگي:روش

گرايي، تجربه پذيري، شناختي، شامل نوروزگرايي، برون متغيرهاي روان
و تاب همسازي، وظيفه به اين منظور يك گروه آزمودني. آوري بودند شناسي

و26( نفر60بيمار به تعداد  بهو يك گروه آزمودني غير بيمار)زن34 مرد
مقياس. در اين پژوهش شركت كردند)زن66و مرد38( نفر 104تعداد

)CD-RTSC( ديويدسون-آوري كانرو مقياس تابNEO-FFIشخصيتي 
شد در مورد شركت كننده ها هاي پژوهش، از شاخص براي تحليل داده. ها اجرا

چنو روش و تحليل واريانس د هاي آماري شامل ميانگين، انحراف استاندارد
.متغيره استفاده شد

به:ها يافته  در مقايسه با افراد IBS نتايج پژوهش نشان داد كه افراد مبتلا
و برون و وظيفه غير مبتلا داراي نوروزگرايي بيشتر شناسي كمتري گرايي

و متغير تاب هاي تجربه در مقياس. هستند و همسازي دو پذيري آوري بين
.داري مشاهده نشد گروه تفاوت معنا

مي بر اساس يافته:گيري نتيجه كه هاي اين پژوهش توان نتيجه گرفت
تا به نشانگان روده تحريكءتوانند ابتلا متغيرهاي شخصيتي مي پذير را

.بيني كنند حدودي پيش
پذير، شخصيت، مدل پنج عاملي، نشانگان روده تحريك:هاي كليدي واژه
 آوري تاب
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Abstract 
Introduction: Psychological variables have a crucial role in 
genesis and perpetuation of physical diseases. What is the 
relation between the Irritable Bowel Syndrome (IBS) as a 
prevalent gastrointestinal disorder and psychological 
variables? The aim of this study was to compare the 
personality characteristics of patients with IBS and healthy 
individuals.  
Method: The personality characteristics that have examined in 
this study included neuroticism, extraversion, openness, 
agreeableness, conscientiousness and resilience. Sixty patients 
with IBS (26 men, 34 women) and 104 healthy participants 
(38 men, 66 women) were included in this study. All the 
participants were asked to complete the NEO Personality 
Inventory (NEO-FFI) and the Conner-Davidson Resilience 
Scale (CD-RISC). Analysis of the data involved both 
descriptive and inferential statistics including means, standard 
deviations and multivariate analysis of variance.  
Results: The results revealed that patients with IBS have more 
neuroticism and less extraversion and conscientiousness in 
comparison with the healthy individuals. The results of this 
study did not show a significant difference in openness and 
agreeableness dimensions as well as resilience between 
patients with IBS and the healthy individuals.  
Conclusion: It can be concluded that personality variables can 
partly predict infection to IBS. 
Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Personality, Five 
Factor Model, Resilience  
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 مقدمه

در مراقبتحدو  به علت هاي اوليه پزشكيد نيمي از بيماراني كه
از شكايات گوارشي مراجعه مي  كنشي، به ويژههاي اختلالكنند
مي،(IBS)1نشانگان روده تحريك پذير نشانگان.]1[ برند رنج

از روده تحريك اي مزمن روده- معديهاي اختلالپذير يكي
از است كه با منظومه ٢ها شامل درد يا ناراحتي شكمي نشانهاي

همراه است،)٤ يا يبوست٣اسهال( كه با تغيير اجابت مزاج
هر. شودميمشخص  در غياب  گونه اختلال عضوي اين اختلال
و به اين دليل كه به چگونگي كاركرد روده اتفاق مي  مربوط افتد

و نه به نابهنجاري مي جس شود ل ماني، يك اختلاهايي در ساختار
٥گيري شناختي مطالعات همه.]2،3،4[ آيد كنشي به حساب مي

از دو دهه گذشته نشان مي كه انجام شده طي بيش تا10دهد
با درصد افراد در جمعيت عمومي نشانه 20  را IBSهايي مطابق

پذير، اختلال نشانگان روده تحريك.]5،6،7[ كنند تجربه مي
و بيشتر موارد بي در سنين زير افراد جوان است  سال45ماري

صد بيشتردر3تا2در زنان IBSدر جوامع غربي،.شودميظاهر
و زناناز مردان تشخيص داده مي  درصد جمعيت مبتلا80شود

اما در جوامعي مثل هند،]8،9[ دهند شديد را تشكيل ميIBSبه
اين. تر استدر ميان مردان روستايي شايعIBSو سريلانكا، 

شمسأله مي بيشتر به تا يوه مراجعه به پزشك نسبت داده شود
و از كثرت  با وجود.]10[ پذيردميهويت جنسي تأثير بيماري

و پاتوفيزيولوژي آن IBSشيوع بالاي  در زمينه علت شناسي ،
از عدم وجود. شناخت اندكي وجود دارد شواهد پژوهشي حاكي

بيهاي اختلال به. ماري است ساختاري قابل شناسايي براي اين
،البته. آسيب شناسي عضوي مشخصي نداردIBSعبارت ديگر،

زيستي مانند بعضي آغازگرهاي ها به نقشدر برخي پژوهش
و روده- معدي٦هاي باكتريايي عفونت و تغييراتي در حركت اي

 شده است، اما اشاره٧عادات دفعي روده مانند حساسيت احشايي
 براي آن شناخته نشده استدر مجموع نقص ساختاري مشخصي

 بايد به نقش IBSدر بررسي علت شناسي اختلال.]11، 10[
از عوامل روان در شناختي توجه ويژه داشت، زيرا بسياري  مطالعات

در حضور مل زمينهاند كه عوا اين زمينه نشان داده ساز زيستي
بروز عوامل روان در به ميIBSشناختي مؤثر توانند نقش خود را

.]13،14،15، 12[ ايفا كنندIBSهاي خطر براي بروزن شاخصعنوا
مي به عنوان مثال، اگرچه با بروز شود كه عفونت باكتريايي فرض

IBSا بررسيهاي كنترل شده در اين زمينه حاكي مرتبط باشد، ام
ب از ابتلا به عفونت معدياز اين واقعيت است كه افرادي كه -عد

به روده از ابتلا ميIBSاي مبتلا  شوند نسبت به افرادي كه بعد

1-Irritable Bowel Syndrome  
2- Abdominal pain/discomfort 
3- Diarrhea 
4- Constipation 
5- Epidemiological studies 
6- Bacterial infections 
7- Visceral sensitivity 

 
از مبتلا نميIBSبه عفونت به شوند، سطوح بالاتري

در زمان عفونت هاي روان آشفتگي ميشناختي را  دهند نشان
چگ بنابر.]10[ در توصيف ن گيري اين نشانگا ونگي شكلاين،

از يك الگوي زيستي در- رواني- بايد اجتماعي استفاده كرد كه
در تعامل با آن و اجتماعي  تمامي عوامل جسماني، رواني، رفتاري

از اين عوامل به تنهايي براي،هم بررسي شوند  زيرا هيچ يك
،1،12،13،14[در بيماران كافي نيستIBSتوجيه نشانگان

مي عوامل روان.]15 بروز شناختي به طرق مختلف  IBSتوانند در
و حالات هيجاني منفي نظير به عنوان مثال، استر. مؤثر باشند س

ميخشم به طور طبيعي تغييرا  آورند تي را در كاركرد روده به وجود
 مشخص استIBSو آثارش به ويژه در بيماران مبتلا به]10[
العاده اي نسبت به حالات هيجاني فوق دستگاه اعصاب روده.]10[

در روده باريك  در مواقع هيجاني كاركرد حركتي و حساس است
مياهشك در روده بزرگ افزايش و يابد كه ممكن است يافته

هاي اوليه گزارش.]16[ باشدIBSاي مانند مسئول علائم روده
بانده نشان ميIBSدرباره بيماران  د كه به دنبال مواجهه

و هيجانركمح ي، تغييراتي در حركات روده رخ هاي محيطي مهم
 هيجاني مانند خشم، اين بيماران به انواعي از حالات. دهد مي

و اضطراب ميترس در حركات روده پاسخ . دهند با افزايش
و سركوب خشم محققان نشان داده  اند كه بين گرايش به كنترل

و افزايش حركات رودهبا اي پس از تغذيه رابطه وجود درد شكمي
مي اين، پيشبنابر.]5[ دارد شود افرادي كه از نظر بيني

به ويژگي اي هستند كه هيجانهاي منفي گونههاي شخصيتي
مينظير و خصومت را به شدت تجربه در خشم كنند، بيشتر

اي روده- معديهاي اختلالمعرض مشكلات جسماني مانند 
در برابر ت، آسيببر اساس مدل پنج عاملي شخصي. باشند پذيري

از ويژگيهيجانهاي منف و پرخاشگري هاي اصليي مانند خشم
بر اين. دارند نمره بالا٨در بعد نوروزگراييافرادي است كه 

در اساس، به نظر مي  معرض رسد كه چنين افرادي بيشتر
 IBSشناختي خود نظير اختلال تظاهرات جسماني شرايط روان

-تعدادي از محققان كه رابطه بين عوامل رواني. گيرند قرار مي
و در جديدترين يافته را بررسيIBSاجتماعي خ كردند  ود هاي

به هاي دريافتند كه آزمودني  در مقايسه با افراد سالم IBSمبتلا
و نوروزگرايي را نشان از افسردگي، اضطراب  سطوح بالاتري

از مسا.]15،17،18،19،20،21، 12[ دهند مي ل موردئيكي
در اين پژوهش، مطالعه ويژگي هاي شخصيتي افراد مبتلا بررسي

له، كه اين مسأ.ي شخصيت استمدل پنج عامل بر حسب IBSبه 
، ١٠پذيري، تجربه٩در بيشتر ابعاد شخصيت شامل برونگرايي

 جنبه اكتشافي دارد، از طريق ١٢شناسيو وظيفه١١همسازي

8- Neuroticism 
9- Extraversion 
10- Openness 
11- Agreeableness 
12- Conscientiousness 
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١١
به مقايسه ويژگي و افراد غير IBSهاي شخصيتي افراد مبتلا

كه يكي ديگر از سازه.مبتلا بررسي خواهد شد هاي شخصيتي
خونظر آوري تاب. است١٣آوريد جلب كرده، تاب محققان را به

و ناگوار اطلاق تجربهبه فرآيند پوياي انطباق مثبت با  هاي تلخ
كه تاب.]22[ مي شود  يا١٤»مقاومت در برابر استرس«آوري،

در امتداد يك ١٥»اي رشد پس ضربه«  نيز ناميده شده است،
در برابر آسيبپيوستار با درجات متفاوتي هاي از مقاومت

ميانرو آوري، بر حسب اين تعريف، تاب.]22[ گيرد شناختي قرار
و ناملايمات زندگي از جان سالم به در بردن از استرسفراتر  ها

و رسيدن به سطحي از تعادل  و با رشد مثبت، انطباق پذيري است
د ر وضعيت تعادلي پيشين، مطابقت پس از به وجود آمدن اختلال

شودميآوري به انطباق موفقي گفته تاب،اين بنابر.]22[ كند مي
و استرس در آوردگاه مصائب و ناتوان ساز آشكار هاي كه  توان كاه

از تاب. گردد مي و پوياييآور اين تعريف ي، بيانگر كنش وري
و سازه اي است كه مستلزم تعامل پيچيده بين عوامل خطرساز

س هاي فعلي، تاب نظريه.]22[ محافظت كننده است ايازهآوري را
و شخصيت، ١٧، نظير مزاج١٦چند بعدي شامل متغيرهاي سرشتي

ميها همراه با مهارت  دانندي مخصوص، مثل مهارت حل مسأله،
آوري را تحت هايي از تاب شناسان باليني، اخيراً مدل روان.]23[

و درد بررسي كرده١٩، مصيبت١٨شرايط فقدان .]22[ اند، افسردگي
و مؤيد تأثيها نتايج هماهنگ اين پژوهش رات مثبت، سازنده

و انطباق محافظت كننده تاب و مقابله موفق در مقاومت آوري
و استرس برعكس،. الذكر است زاي فوق رشد يافته با شرايط خطير

و ضعيف تاب آ سطوح پايين و اختلال سيبآوري با هاي پذيري
با گرچه رابطه تاب.]22[ شناختي مرتبط است روان  تا IBSآوري

از رابطه نون مورد بررسي قرار نگرفتهك  است، شواهد پژوهشي
مي تاب با تاب. كنند آوري با ابعاد شخصيت حمايت آوري

و وظيفهمنوروزگرايي رابطة و با برون گرايي شناسي نفي قوي
در برابر هيجانهاي. رابطه مثبت دارد نوروزگرايي با آسيب پذيري

و ضع دمنفي برونف در سازگاري همراه است، گرار حاليكه افراد
و شكل دهي دلبستگي به تجربه هيجانهاي مثبت ها به افراد تر

و به دنبال تعاملات اجتماعي هستند  ديگر به آساني گرايش دارند
ح.]23[ و مايت اجتماعي به طور هر دو عامل هيجانهاي مثبت

آوري با وظيفه همچنين تاب.]23[ آوري مرتبط است مثبت با تاب
 رابطه مثبت دارد، زيرا اشخاص بسيار وظيفه شناس داراي شناسي

حل خود و بيشتر احتمال دارد كه يك رويكرد كارآمدي قوي بوده
 بنابر.]23[ مسأله فعال را براي غلبه بر استرس در پيش گيرند

ت بر ايناين، با كه نوروزگرايي با ابتلا وجه به شواهد پژوهشي مبني
بIBSبه  و آوري رابطه منفي دارد،ا تاب رابطه مثبت دارد

 

13- Resilience 
14- Stress resistance 
15- Post-traumatic  growth 
16- Constitutional 
17- Temperament 
18- Loss 
19- Bereavement 

مي پيش به شود كه تاب بيني منفي داشته رابطه IBSآوري با ابتلا
و سطوح پايين تاب. باشد آوري با تجربه بيشتر هيجانهاي منفي

در برابر انواع  و هاي اختلالدر نتيجه آسيب پذيري  جسماني
خ اب همچنين از آنجا كه تاب. واهد بودرواني همراه عاد آوري با

و برون و مي ظيفه شناسي رابطه مثبت دارد، پيشگرايي شود بيني
. رابطه منفي داشته باشندIBSكه با ابتلا به 

 روش
پ:طرح پژوهش اي مقايسه-يژوهش حاضر از نوع علّ روش

.مي باشد
در اين پژوهش، افراد:آزمودنيها جامعه آماري مورد بررسي

نمونه بيمار. شهر تهران بودنددرو افراد غير مبتلاIBSمبتلا به 
از بين افراد مبتلا به   آذر دانشگاه16 در كلينيك IBSپژوهش

ا31/4/87تا11/2/87خيتهران كه از تار ن مركز مراجعهي به
و به تعداد . نفر انتخاب شدند60كردند، به روش در دسترس

از جمعيت عمومي104نمونه غير بيمار نيز به تعداد مراجعه نفر
از داوطلباني كه در همان محدوده زماني كننده به همين مركز،  و

وو IBSبه روابيماري پزشكياختلال  خاصي مبتلا پزشكينو
ا.به روش در دسترس انتخاب شدندنبودند، ينبراي اجراي

 آوريو مقياس تابNEO-FFI يتي شخصياسپژوهش، مق
)CD-RISC(اجرا آزمودني طي جلسات مختلف193در مورد 

پ. شد از سوي از دادن توضيحات لازم  ژوهشگر هر آزمودني پس
و به صورت فردي به پرسشنامه لازم زمان ها پاسخ داد  تقريبي

29تعداد. دقيقه بود20تا15ها بين براي تكميل پرسشنامه
ازها پاسخ ناقص به پرسشنامهي به دليلآزمودن  هاي تحليل،

و آماري كنار گذاشته بدين ترتيب نمونه نهايي مورد شدند
و60( آزمودني164پژوهش به  كاهش) غير بيمار104 بيمار

-50=، دامنهsd=19/8(91/27 گروه بيمارميانگين سني.يافت
-50=، دامنهsd=09/8(49/27 گروه سالمو ميانگين سني) 17
.بود) 17

:ابزار
اب اين مقياس،: ديويدسون-كانر آوري ياس تابمق-1 25زار يك

در سؤالي است كه سازة تاب ليكرتاي هاي پنج درجه اندازه آوري را
در اين حداقل نمرة تاب. سنجد از صفر تا چهار مي  آوري آزمودني

و حداكثر نمر نتايج مطالعة مقدماتي. وي صد استهمقياس صفر
 ٢١ رواييو٢٠اعتبارسنجي اين مقياس، هاي روان مربوط به ويژگي

ت كرأآن را  ٢٣ بازآزمايياعتبار، ٢٢همساني دروني.]24[ ده استييد
و مقياس كافي گزارش شده٢٥و واگراي٢٤و روايي همگرا اند

/شايستگي(گرچه نتايج تحليل عاملي اكتشافي وجود پنج عامل 
تحمل عواطف/، اعتماد به غرايز شخصي٢٦استحكام شخصي

 

20- Reliability 
21- Validity 
22- Internal consistency 
23- Test-retest reliability 
24- Convergent 
25- Divergent 
26- Personal competence/tenacity 
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)٣٠، معنويت٢٩، مهار٢٨روابط ايمن/، پذيرش مثبت عواطف٢٧منفي

تا براي مقياس تابر و روايي اعتبارييد كرده است، چونأآوري
ت زيرمقياس در حال حاضر فقطان ييد نشدهأها هنوز به طور قطع د،

هاي پژوهشي معتبر محسوب آوري براي هدف نمرة كلي تاب
درآو اس تابو روايي فرم فارسي مقياعتبار.]24[ شود مي ري نيز

و هاي بهن مطالعات مقدماتي نمونه تجار و ييدأبيمار مورد بررسي
.]25[ قرار گرفته است

اين مقياس كه فرم كوتاه:NEO-FFI مقياس شخصيتي-2
 سؤالي است كه پنج60 است، يك آزمون NEO-PI-Rمقياس 

عامل اصلي شخصيت شامل نوروزگرايي، برون گرايي، تجربه
در اندازهپذيري، همسا و وظيفه شناسي را يا هاي پنج درجه زي

و روايي اين مقياس در پژوهشي كه در اعتبار. سنجد ليكرت مي
دمور هاي تهران در ايران انجام انشگاهد دانشجويان علوم انساني

روش. شده، مورد تأييد قرار گرفته است دو در اين پژوهش از
و همساني دروني براي برآورد ضريب   استفاده اعتباربازآزمايي

كوتاه مدت، ضريب همبستگيدر روش بازآزمايي. شده است
و نوبت دوم كه با فاصله بين   هفته اجرا3تا2نمرات نوبت اول

از عوامل به طور جداگانه محاسبه شده است هر يك . شده، براي
،84/0،82/0،78/0اين ضرايب براي پنج عامل به ترتيب برابر با

و مك كرا در سال. است86/0و65/0 در پژوهشي كه كاستا
 روي NEOبراي بازآزمايي كوتاه مدت فرم كوتاه آزمون 1983
 اعتبار ماه انجام دادند، ضرايب3 نفر از دانشجويان به فاصله 208

79/0و83/0،75/0،80/0،79/0براي پنج عامل به ترتيب
 به روش همساني دروني اعتبارضريب بررسيدر. محاسبه شد

از عوامل پنج گانه هر يك از شاخص مقياس فرم كوتاه براي
 آلفاي كرونباخ استفاده شده كه نتايج به دست آمده اعتبارضريب

با12براي پنج عامل با ،79/0،73/0،42/0 سؤال به ترتيب برابر
از سؤالات، مقدار ضريب77/0و58/0  بود كه بعد از حذف بعضي

و79/0،76/0،54/0،61/0آلفا به ترتيب براي پنج عامل برابر با
. محاسبه شد كه نشانه همساني دروني خوب مقياس است78/0

از عوامل پنج براي بررس هر يك ي روايي اين مقياس نيز براي
فرم ه، ضريب همبستگي پيرسون بين نمرهگان و هاي فرم كوتاه

شد40 براي)NEO-PI-R(بلند آزمون  . نفر آزمودني محاسبه
از عوام هر يك ل به ترتيب ضرايب همبستگي به دست آمده براي

اين نتايج روايي. بود75/0و70/0،72/0،71/0،41/0برابر با
.]26[ كنند را تأييد ميNEO-FFIفرم كوتاه مقياس شخصيتي 

ها يافته
و1جدول در انحراف معيارميانگين نمره شركت كنندگان

بر حسب متغيرهاي شخصيتي نشان .دهدميپژوهش را

27- Trust in one’s instinct/tolerance of negative affects 
28- Positive acceptance of change/secure relationships 
29- Control 
30- Spirituality 

و)1جدول معميانگين نمره شركت كنندگان بر حسب يارانحراف
 متغيرهاي شخصيتي

 غير بيمار بيمار گروه

معيار انحرافميانگين معيار انحراف ميانگين شاخصمتغير

3405/714/3153/6/ 56 نوروزگرايي

4002/634/4436/7/ 24 گرايي برون

37/4070/556/3996/4 پذيري تجربه

38/4417/662/4561/5 همسازي

26/4535/723/4880/6 شناسي وظيفه

61/9026/1335/9694/16 آوري تاب

دو گروه و غير بيمار بر حسب ويژگيبراي مقايسه هاي بيمار
نتايج مربوط. شخصيتي از تحليل واريانس چند متغيره استفاده شد

لوِِن در جدول واريامفروضه همگني به بررسي 2نس با آزمون
در زير مقياس .ها است نشان دهنده برقرار بودن اين مفروضه

و)2جدول آزمون لون براي بررسي همگني واريانس در دو گروه بيمار
 غير بيمار

 شاخص

 متغير
Fدارياسطح معندرجه آزادي 

01/1104,131/0 نوروزگرايي

26/0104,160/0 برون گرايي

01/0104,196/0 پذيري تجربه

37/0104,154/0 همسازي

69/0104,14/0 شناسي وظيفه

91/0104,134/0 آوري تاب

نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره براي مقايسه دو گروه
و  حسغير بيماربيمار در جدولب ويژگيبر  ارائه3هاي شخصيتي

.شده است
و تحليل)3جدول  واريانس چند متغيره براي مقايسه دو گروه بيمار

 هاي شخصيتي بر حسب ويژگيغير بيمار
 شاخص

 متغير

مجذورات ميانگين
 بين گروهها

 داريامعن سطحFدرجه آزادي

104,116/701/0 39/356 نوروزگرايي

104,113/1501/0 64/757 برون گرايي

82/18104,163/042/0 پذيري تجربه

69/81104,135/212/0 همسازي

104,128/404/0 25/205شناسي وظيفه

104,140/123/0 75/364 آوري تاب
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ميا از نظر دهد كه گروه آزمودني ين نتايج نشان هاي بيمار

 معناداري به لحاظ تفاوت)M=82/34(متوسط نمره نوروزگرايي 
 دارند)M=92/30( غير بيمارهاي آماري با گروه آزمودني

)01/0, P<16/7=)104,1(F(.هاي بيمار از نظر گروه آزمودني
 نيز تفاوت معناداري به لحاظ)M=37/39(گرايي ويژگي برون

 دارند)M=05/45( غير بيمارهاي آماري با گروه آزمودني
)01/0, P<13/15=)104,1(F(.هاي بيمار از نظر گروه آزمودني

داري به لحاظ نيز تفاوت معنا)M=91/44(شناسي ويژگي وظيفه
 دارند)M=87/47( غير بيمارهاي آماري با گروه آزمودني

)05/0, P<28/4=)104,1(F(.و  از غير بيماربين دو گروه بيمار
تج نظر ويژگي و همچنين تابهاي و همسازي آوري ربه پذيري
.داري به لحاظ آماري به دست نيامد تفاوت معنا
 بحث
هاي اين پژوهش نشان داد كه ميزان نوروزگرايي در افراد يافته

اين يافته.ر استدر مقايسه با افراد غير مبتلا بيشتIBSمبتلا به 
مي نتايج پژوهشبا  ،15،17،18،19،20، 12[ كند هاي قبلي مطابقت
 شناختي در كنار عوامل اند كه عوامل روان نشان دادهها اين يافته.]21

و تشديد فيزيولوژيك اي كنشي روده- معديهاي اختلال در بروز
ر نوروزگرايي از جمله هاي شخصيتي نظي ويژگي. مؤثر هستند
 كنشي هاي اختلالشناختي هستند كه براي تبيين عوامل روان
و گرايش به تجربه هيجان. مطرح شدند هاي منفي مانند اضطراب

و خصومت، از مؤلفترس، خشم و نفرت هايه غم، احساس گناه
هيجان پذيري منفي باعث برانگيختگي. اصلي نوروزگرايي است

شدفيزيولوژيك سيستم عصبي به صورت مد دستگاه. اوم خواهد
 است، حساسالعاده اي نسبت به حالات هيجاني فوق اعصاب روده

و خشم تغييراتي را به طوري كه هيجان هاي منفي مانند استرس
ميدر فعاليت حركتي روده به وجود مي توانند سبب ايجاد آورند كه

شواهد پژوهشي نشان. شوندIBSهاي اي مانند نشانه علائم روده
و سركوب خشم داده وبااند كه بين گرايش به كنترل  درد شكمي

از خوردن غذا رابطه وجود دارد افزايش حركت روده .]5[ اي پس
و مقابله  با نوروزگرايي بالا با ضعف در سازگاري، كنترل تكانه

در برابر و بدين ترتيب آسيب پذيري افراد را استرس همراه است
ميهاي اختلال .]27،28،29، 17[ دهد جسماني افزايش

در اين كه فرد به مشكلات سلامتي دچار شود راهبردهاي مقابله
كهكس. يا نه، نقش مهمي دارند هتواند استرس را به نحوميي

كنمؤثري ميد، كمتر دچار عواقب كنترل افرادي. شود ناگوار آن
اي سازنده دارند، به جاي راهبردهاي مقابلهكه نوروزگرايي بالايي

ميهاي مقابله ناكارآاز شيوه  كنند مد مانند جسماني كردن استفاده
اي نيز به سهم خود اين راهبردهاي مقابله.]27،28،29، 17[

 را افزايش IBSاي مانند روده- معديهاي اختلالاحتمال ابتلا به 
نشان داد كه ميزان همچنين هاي اين پژوهش يافته.دهند مي

در مقايسه با افراد غير مبتلا IBSبرون گرايي در افراد مبتلا به 
ا هماهنگ]5[ هاي قبلي اين يافته كه با نتايج پژوهش.ستكمتر

با. شودميحسب احتمالات زير تبيين است بر  برون گرايي
و يل به سرمايه مثل تماهايي ويژگي بر اشخاص گذاري انرژي

و بيروني به جاي پرداختن به فعاليتاشياء محيط  هاي ذهني
و هيجان هاي مثبت، جمع گرايي، با دروني، گرايش به احساسات

و  اين. پرحرف بودن همراه استجرأت بودن، فعال بودن
و باعث اد برونها توانايي اجتماعي افر ويژگي گرا را تقويت كرده

و تعاملات اجتماعي، توانايي برقراريب الا رفتن سطوح فعاليت
و داشتن شبكهر و نزديك ي هاي حمايت اجتماع وابط صميمي

و گرايش تمامي اين ويژگي. قوي خواهد شد  رفتاري هاي ها
و امكانات شخصي افراد برون گرا را براي مقابله مؤثر با ناملايمات

مي هاي آسيب موقعيت  پايين بودن،از سوي ديگر. دهد زا افزايش
در افراد مبتلا به  آنها را زير فشارهاي ناشي از IBSاين ويژگي

و تعاملات و ضعيف بودن سطح فعاليت منفعل بودن، كم جرأتي
و باعث تشديد نشانهاجتما در آنها عي قرار داده هاي بيماري

، گرچه پژوهشاين هاي يافتهبر اساس.]30،31، 14[ خواهد شد
دو گروه در خصوصو افراد غير مبتلا IBSافراد مبتلا به تفاوت

 در IBSنبود، اما ميانگين نمره افراد مبتلا به معنادار آوري تاب
آوري افراد غير مبتلا آشكارا كمتر از ميانگين نمره تاباين متغير

از تحقيقات پيشين، ميزان تابدر هيچ. بود در افراد يك آوري
در زمينه هاي قبلي پژوهش. بررسي نشده است IBS مبتلا به

كه نشان داده]32، 10[ آوري تاب از ابعاد تاباند آوري با برخي
برون گرايي منابع. شخصيت مثل برون گرايي رابطه مثبت دارد

ش و عملي فرد را براي رهايي از و نيز رسي رايط آسيبفكري دن زا
آوري سوي ديگر تاباز. دهد به سطح تعادلي پيشين گسترش مي

و استحكام شخصي، تحمل عواطف با مؤلفه هايي مثل شايستگي
و رو و معنويت منفي، پذيرش عواطف مثبت ابط ايمن، مهار

هاي سلامت ها با شاخص شود كه همه اين ويژگي مشخص مي
و بهزيستي رابطه دارند روان ، كاهشبر همين اساس. شناختي

در افراد مبتلا ميزان تاب يسه با افراد غير در مقا IBS به آوري
و فردريكسون.شود مبتلا توجيه مي و چسين]33[ تاگيد و كارل

نه نشان دادند كه سطوح بالاي هاي جداگادر پژوهش]34[
مي تاب ب آوري به فرد كمك و هيجانهاي مثبت ه كند تا از عواطف

و بازگشت به وضعيت منظور پشت سر نهادن تجربه هاي نامطلوب
از محققان،.ب استفاده كندمطلو به عنوان يك تبيين بعضي

آوري از طريق افزايش سطوح عواطف اند كه تاب احتمالي، گفته
و مقابلة موفق با تجربهمثبت باعث تقويت  هاي منفي حرمت خود

از طريق تقويت ن، تاببر اساس اين تبيي.]35، 27[ شود مي آوري
به انطباق پذيري مثبتيا حرمت خود به عنوان مكانيسم واسطه

 آن است كه در صورت ضعف اين تبيين مستلزم. شود منتهي مي
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فر سازة تاب و هاي آيند مقابله با تجربهآوري، حرمت خود تضعيف

شناختي، اين، آسيب پذيري روان بنابر. منفي، ناكارآمد شود
و اضطراب، از پيامدهاي ضعف تابدرماندگي، افسردگ آوريي

هاي هاي آسيب شناختي، زمينه اين آمادگي.شوند محسوب مي
و تشديد  .]13،14،15، 12[ سازند را فراهم ميIBSابتلا

از مؤلفه و استحكام شخصي يكي  آوري است هاي تاب شايستگي
 هاي اين پژوهش حتمال ديگري كه براي تبيين يافتها.]24[

آوري از طريق تقويت شايستگي شود اين است كه تاب مطرح مي
و آسيب پذيري تحكام شخصي با شاخصو اس هاي سلامت
مي روان بر اين اساس، افزايش سطوح.دشو شناختي مرتبط
شخ آوري با افزايش شايستگي تاب با(صي هاي قابل مقايسه

و قدرت شخصي]36[؛"اي رشد پس ضربه" و تقويت استحكام
با( ، با بهبود]37[؛"مقاومت در برابر استرس"قابل مقايسه

ميها شاخص عكس،بر. گيردي سلامت رواني در ارتباط قرار
از طريق كاهش شايستگي كاهش سطوح تاب هاي شخصي آوري

و قدرت شخصي، با افزايش آسيب پذيري  و تضعيف استحكام
مي روان و تشديدو زمينهشود شناختي مرتبط  راIBSهاي ابتلا

دو بعدي فوق.]13،14،15، 12[ سازند فراهم مي را تبيين
 به عنوان يكي"طف منفيتحمل عوا"توان با استناد به ميزان مي

از مؤلفه مهارگري، يعني.آوري نيز تكرار كرد هاي تاب ديگر
مؤتوانايي فرد در مها و مديريت شرايط، يكي ديگر از هاي لفهر

مي دي به فرد تاباين توانمن.]24[ آوري است تاب كند آور كمك
مد تا شرايط استرس و زا را و در مقابله با مصائب يريت كند

كه به سطحي]35[ ناملايمات زندگي، نه تنها جان سالم بدر برد
و رشد مثبت با ويژگي؛دست يابد]38[ جديد از تعادل هايي كه

مي شاخص كه. كنند هاي سلامت رواني مطابقت بديهي است
د آوري نيز هاي تابر مهارگري به عنوان يكي از مؤلفهضعف فرد

و مديريت شرايط استرسه نوبة خود،ب زا را تحليل قدرت مهار
و مي اي ناكارآمد احتمال با به كار بستن راهبردهاي مقابلهبرد

و تشديد شناختي آسيب پذيري روان  را افزايش IBSو ابتلا
ديگري كه براي تبيين احتمالي.]13،14،15، 12[ دهد مي

مي يافته را هاي اين پژوهش مطرح با بطة تابشود، آوري
و آسيب پذيري روان شاخص از طريق باورها هاي سلامت شناختي
از مؤلفه. استهاي معنويو ارزش  هاي معنويت، به عنوان يكي

را، مي]24[ آوري تاب از يك سو به مثابه سپر، مقاومت فرد تواند
و) عامل حفاظت كننده(هاي زندگي افزايش دهددر برابر استرس
بهاز سوي ديگر و انطباق پذيري مثبت، فرد را  به منزلة سازش

و كمال برساند هر يك از سطوح ). عامل تعالي بخش(تعالي
و ارزش و تحولي باورها به هاي معنوي مربوط به تاب دفاعي آوري

ي سلامت رواني در ارتباط قرارها نحوي با بهبود شاخص

ارزش ضعف تاب.دگير مي و معنوي، هاي آوري در زمينة باورها
در برابر  برعكس، با تضعيف مباني درون رواني مقاومت فرد

و كمال، احتمال آسيب استرس و استحالة تعالي هاي زندگي
و تشديد شناختي پذيري روان مي IBSو ابتلا ، 12[ دهد را افزايش

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت ميزان يافته.]14،15، 13
در دو گروه بيم و غير بيمار نيز معنادار استوظيفه شناسي به. ار

از IBSعبارت ديگر، ميزان وظيفه شناسي در افراد مبتلا به  كمتر
تا اين يافته با نتايج پژوهش. استافراد غير مبتلا هاي پيشين

و قابليت. كند حدي مطابقت مي بر اراده بعد وظيفه شناسي
مياطمينان و شامل ويژگي تأكيد دق كند بودن، يق هايي مثل

و برنامه و جهت مسئوليت پذيري به ريزي، سخت كوشي  گيري
و پشتكار است هايي از قبيل دقت، ويژگي. سوي پيشرفت

و پيشرفت برنامه طلبي به افراد ريزي، پشتكار، سخت كوشي
هاي زندگي را قابل كنترل كند كه چالش وظيفه شناس كمك مي

و به جاي گريز  از مسائلو فرصتي براي يادگيري بدانند و اجتناب
كمتر بودن ميزان.و مشكلات به مقابله هدفمند با آنها بپردازند

در افراد مبتلا به  و نشانهIBSوظيفه شناسي هاي آنها به علائم
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت ميزان.بخشد شدت مي

بهو همسازيتجربه پذيري  غيرو افرادIBS بين افراد مبتلا
كه اين يافته. نادار نيستمعمبتلا تا هاي قبلي با نتايج پژوهشها

ميحدودي  كرد را شايد بتوانكند مطابقت  به اين صورت تبيين
و غير كه ويژگي دو صفت شخصيتي عموماً مثبت هاي اين

يابا، كه تجربه پذيريكم يا زياد بودن ميزان. زا هستند آسيب كم
احهايي چون توجه زياد شدن ويژگي ساسات دروني، تنوع به
و ها،ش تجربه پذيرو استقلال رأي،طلبي، كنجكاوي عقايد

مي هاي جديد ارزش و يا تشديد، كند مطابقت مستلزم پديدآيي
به صورت مشابه، ميزان. نيستIBSبيماري خاصي همچون 
 مهرورزي، مراقبت،، همدردياتاحساسهمسازي، كه با ميزان 

ب و حمايت هيجاني نسبت ميه همكاري كند، ديگران مطابقت
و يا تشديد الزاماً به شكل مقايسه. شود منتهي نميIBSگيري

ب ويژگي و همسازي با ويژگيهاي مرتبط هايا تجربه پذيري
برتأنوروزگرايي به عنوان مثال  آسيب ثيرگذاري متفات آنها را

در برابر اختلال و بيماريه پذيري ميا و.كند ها توجيه پيامدها
مي در حد يافته- نهادهاي پژوهشپيش توان هاي پژوهش حاضر

و عملي پژوهش در  پيشنهادهاي زير را به عنوان پيامدهاي نظري
در  و باليني به ويژه دستور كار اقدامات آموزشي، بهداشتي

در سطح پيامدهاي نظري،. قرار دادIBSارچوب بيماريهچ
ميتهياف ر نقش عوامل باعث شناخت بيشتتواند هاي اين پژوهش

بروز بيماري روان در و با شناساييها شناختي ي جسماني شود
به ويژگي در جهت IBSهاي شخصيتي افراد مبتلا  به آنها
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يك همچنين، تاب. اخت خويشتن كمك كندشن  آوري را به عنوان

دا سازه روان رد، معرفي شناختي كه با ابعاد شخصيت رابطه
اقدامات آموزشي مانند تدوين در سطح پيامدهاي عملي،.كند مي

هاي آموزشي مناسب جهت بالا بردن سطح بهداشت رواني برنامه
پذيري منفي بالايي دارند مانند افراد، خصوصاً افرادي كه هيجان

در اين زمينه، آموزش. رسد، ضروري به نظر ميIBSبيماران 
هاي حل مسأله، اي سازنده مانند مهارت راهبردهاي مقابله

و برقراري ارتباطات مؤثر جهت استرس، جرأتمديريت ورزي
ميزاي مواجهه اثربخش با شرايط استرس در. شود زندگي پيشنهاد

شناختي هاي روان به كارگيري درمان،اي سطح اقدامات مداخله
، خصوصاً IBSهاي دارويي براي بيماران مؤثر در كنار درمان

هس-افرادي كه داراي مشكلات رواني ضروري اجتماعي تند،
مي. است هاي بيشتر جهت رسد كه انجام پژوهشدر پايان به نظر

و تشديد روشن شدن ساير عوامل روان در بروز شناختي كه
و مداخلاتي كه ميIBSبيماري  در درمان سهيم هستند توانند

و نيز انجام پژوهشاين اختلا هايي جهت تكميلل مؤثر باشند
اس هنجاريابي مقياس همچنين. تفاده ضروري استهاي مورد
در پژوهشگسترش جامعه آم و نمونه مورد بررسي هاي آينده اري

پ از اجراي صحيح و موجب حصول اطمينان و صحت ژوهش
شد قابليت تعميم يافته ي مهمها يكي از محدوديت.ها خواهد

. استمورد بررسيهاي پژوهش حاضر، محدوديت نمونه
ا نمونه  آذر دانشگاه16ز مراجعان كلينيك هاي مورد مطالعه صرفاً

و به همين دليل تعميم نتايج پژوهش بايد با تهران انتخاب شدند
از سوي ديگر بهترين روش تشخيص براي. احتياط صورت گيرد

بر ملاك ، استفاده از II Romeهاي تشخيصي اين اختلال، علاوه
هايي انجام اين روش تشخيص با محدوديت. كولونوسكوپي است

از اين شيوه موا در حد پژوهش حاضر، امكان استفاده و جه است
اهيت طرح پژوهش حاضر نيزم. نبودIBSبراي شناسايي بيماران 

در زمينه تفسير داده محدوديت و اسنادهاي علت هايي را ها
ميشنا در نظر ختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح كند كه بايد

همتا سازي كامل به هاي مربوط به علاوه محدوديت.گرفته شوند
در هاي مربوطو نيز محدوديتها نمونه به اجراي پژوهش
از نظر دور داشت محيط .هاي درماني را نبايد
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