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 چکیده
هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی راهبردهای مقابله  در رابطه 

پذیر تحریک روده سندرم به و کیفیت زندگی در مبتلایان Dتیپ شخصیت 

و از لحاظ روش  بنیادی هایپژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهشبود. 

. جامعه پژوهش را کلیه مبتلایان به سندرم از نوع مطالعات همبستگی است

تشکیل دادند که از ، ساکن کاشان 1398-99پذیر در سال روده تحریک
 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. 250ها به صورت در دسترس بین آن

 روده ارانبیم در زندگی کیفیت ابزارهای این پژوهش شامل پرسشنامه

(، مقیاس تیپ 1998پاتریک و دراسمن ) (IBS-QOL-34)پذیر تحریک
( و مقیاس راهبردهای مقابله برای 2005( دنولت )DS-14) Dشخصیتی 

جهت تحلیل  بود. (1990پارکر ) و اندلر (CISS)زا های استرسموقعیت

 نشانها یافتهیابی معادلات ساختاری استفاده شد. ها از روش مدلداده

 Dتیپ شخصیت دارد. در این مدل  مطلوبی دادند که مدل مفروض برازش
( و >05/0P) داشت راهبردهای مقابله معناداری بامستقم و رابطه 

 داشت کیفیت زندگی معناداری بامستقم و رابطه راهبردهای مقابله 

(05/0P< ،)تهمچنین تیپ شخصیD   بصورت غیرمستقیم بواسطه

کیفیت زندگی  بینیمدار و اجتنابی قادر به پیشراهبردهای مقابله هیجان
. بنابراین اتخاذ اقداماتی در جهت مداخلات شخصیتی و (>05/0P)بود 

پذیر برای بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به سندرم روده تحریک شناختی، 

 گردد.توصیه می

 
 
 

پذیر، کیفیت زندگی، تیپ : سندرم روده تحریکهای کلیدیواژه
 ای.راهبردهای مقابله، Dشخصیت

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the 
mediating role of coping strategies in the 

relationship between personality type D and quality 
of life in patients with irritable bowel syndrome 

(IBS). In regard to the purpose, this research was 
Basic, and in regard to method, it was a correlation 

study. The study community included all Patients 
with irritable bowel syndrome in Kashan in 2020, 

among them 250 Patients were selected as samples 
by available sampling. Research questionnaires 

included: The quality of Life Questionnaire (IBS-
QOL-34) (Patrick, Drossman 1998), D personality 

type scale (DS-14) (Denollet 1998), Coping 
Inventory for Stressful Situations (CISS) (Endler, 

Parker 1990). structural equation modeling was 

used to analyze the data. Findings showed that the 
assumed model possessed an eligible fitting. In this 

model, the D personality type had a direct and 
significant relation with coping strategies (P<0.05), 

coping strategies had a direct and significant 
relation with Quality of Life (P<0.05), and the D 

personality type relationships indirectly by 
mediating the role of emotion-focused and 

avoidance-focused coping predict Quality of Life in 
Patients with Irritable Bowel Syndrome (P<0/05). 

Therefore, appropriate strategies for personality 
and cognitive interventions should be adopted to 

improve the quality of life in IBS patients. 
 

 

 

 
Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Quality of Life, 
D personality type, coping strategies. 
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 مقدمه
 

رتبۀ اول را دارند. در بین اختلالات های طبی، (  از نظر درخواست مشاوره روان پزشکی در بین بیماری1GIگوارشی ) اختلالات

ترین اختلالات کارکردی قابل شناسایی است ترین و ناتوان کنندهترین، پرهزینه(  شایع2IBS) پذیرکارکردی گوارش، سندرم روده تحریک

در  یرشخصه آن تغیسندرم روده تحریک پذیر یک اختلال کارکردی روده است که م. (2006و همکاران،  4، لانگستریت2006 ،3دراسمن)
در مقایسه با  IBSمبتلا به  افراد(. 2012، 5است )ایانگاجابت مزاج و درد یا ناراحتی شکمی در غیاب اختلالات ساختاری قابل شناسایی 

، 7لجوتسون) درابر بیشتر غیبت از کار دارنب سه  IBS بیمارانغیرمبتلا، دارند و در مقایسه با گروه  پایینی 6افراد غیر بیمار کیفیت زندگی

های جسمی، روانی، . منظور از کیفیت زندگی عموما رضایت کلی فرد از زندگی و احساس بهزیستی مرتبط با جنبه(2011و همکاران، 

ناشناخته  IBS(. با توجه به اینکه پاتولوژی بیماری 2004، 8میتچل و گروه گدما هیجانی و اجتماعی عملکرد فرد است )مورالز، بنیتو، ریورا،

به منظور تعیین  IBSهای عینی و بالینی قابل اعتمادی وجود ندارد، بنابراین سنجش کیفیت زندگی مبتلایان به است و همچنین نشانه

های جسمانی، روانی و اجتماعی روزانه فرد از اهمیت ویژه و روزافزونی برخوردار است میزان بهبودی و پیشرفت درمانی و  بررسی کارکرد

ی ثابت وجود انسان ازجمله عواملی است که بر کیفیت شخصیت به عنوان جنبه .(2002و همکاران،  10و گرول 2002و همکاران،  9کفران)

ها، های شخصیتی حاصل عوامل مشترک زیستی، روانی، اجتماعی هستند که بر میزان ابتلا بسیاری از بیماریزندگی تاثیر دارد. ویژگی

( است که در ابتدا برای اندازه گیری  D)تیپ شخصیتی  11های شخصیتی، تیپ شخصیتی آشفته. یکی از سازهگذارنداثر می IBSازجمله 

های مزمن نیز به کار گرفته شده است و نشان داده صفات شخصیتی بیماران مبتلا به کرونر قلب ارایه شد؛ اما با این حال برای سایر بیماری

های فردی در پاسخ به استرس، اختلالات روان تنی، پیش آگهی، پیامدها و در تبیین تفاوتشده است که این تیپ شخصیتی عامل مهمی 

کنند های منفی بالا تجریه می(. این صفت شخصیتی اشاره به افرادی دارد که هیجان2009، 12عوارض روانشناختی است )دنالت و همکاران

تشکیل شده است  14و بازداری اجتماعی 13سازه از دو بعد هیجان پذیری منفیدهند. در واقع این و در تعاملات اجتماعی بازداری نشان می
های منفی مانند عدم لذت، زودرنجی، خصومت، خلق افسرده، و خشم در کنار بازداری و عدم ابراز ی هیجانو به معنای آمادگی برای تجربه

هاى چه به عنوان یک پدیده زیست شناختى یعنى ویژگی ، Dتیپ شخصیتی (.2005ها در ارتباطات اجتماعی است )دنالت، این هیجان

و سایر ( 2005و همکاران،  15شفرهاى قلبى )و چه به عنوان الگوى رفتارى عادتى، مى تواند براى بروز بیمارى در نظر گرفته شود مزاجى

، 16ایوانبرون، وارقس، مک)ید آهاى گوارشى عامل خطر به شمار هاى جسمى نظیر فشار خون، دیابت، پوکى استخوان و زخمبیمارى

بیشتر تمایل به تجربه هیجانات منفى نظیر اضطراب، خشم، احساسات خصمانه و خلق  D  همان طور که اشاره شد افراد تیپ(. 2004

ترل ارتباط درماندگى و فقدان کن هایى که با ترس، اضطراب،اجتماعى دارند. موقعیت در ارتباطات افسرده و بازدارى از بیان این هیجانات

بنابراین بیش فعالى فیزیولوژیکى مى تواند یکى از این (. 2003، 17)پدرسون، دنولت دارد، مى تواند سبب افزایش ترشح کورتیزول شود

هاى فیزیولوژیکى در متابولیسم، تعادل حیاتى، تولید انرژى و تنظیم پاسخ 18آدرنال-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس. همچنین ها باشدمکانیزم

                                                             
1 Gastrointestinal Disorders 

2 Irritable bowel syndrome 

3 Drossman  

4 Longstreth  

5 Owyang  

6 Quality of  Life 

7 Ljótsson 

8 Morales, Benito, Rivera, Mitchell & GEDMA Study Group 

9 Frank  

1 0 Groll  

1 1 Distressed personality 

1 2 Denollet 

1 3 negative affectivity 

1 4 social inhibition 

1 5 Schiffer 

1 6 Brown, Varghese, McEwen 

1 7 Pedersen, Denollet 

1 8 Hypothalamus-Pituary-Adenal Axis 
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با افزایش سطح کورتیزول در پاسخ به استرس ارتباط   D. تیپ شخصیتی(2003، 1)هابرا، لیندن، اندرسون، وینبرگ ه استرس نقش داردب

. ویژگی های شخصیتی ممکن است فیزیولوژی روده را تحت تاثیر قرار دهند و بر (2008، 2پرسا، استریک، استفان_مالوی، پرکینس) دارد

شوند و بر های شخصیتی تغییر داده میبرای مثال درون دادهای حسی توسط ویژگی علایم نقش داشته باشند. چگونگی تجربه و تغییر

 می شود IBSای نابهنجار در مبتلایان به های ماهیچهحرکت، دفع و جریان خون در دستگاه گوارش تاثیر می گذارند و منجر به انقباض

های شود تکنیکحتی امروزه ادعا می(. 2009، 3؛ لوک، زینسمیستر، اسلیک، تالی0072نیا، )فرنام، سامی، صرامی، فرهنگ، یثربی

ها به بیماران با اختلالات ارگانیک گوارشی ای شود. این روشتواند سبب بهبود علائم رودهروانشناختی از مسیر اصلاح خلق و هیجان می

نشان داده ( 2012) مطالعه باقریان سرارودى(. 2010، 5جلنوا، میهال و پراسکو، 2011، 4)جونز، کلوسکی، بویس، تالی کندنیز کمک می

، عامل مهم و تعیین کننده Dوجود دارد. تیپ شخصیتی  رابطه  IBSبیمارانو کیفیت زندگی  بین عاطفه منفى و شدت علائماست که 

؛ گوهری و همکاران، 2021و همکاران،  6ت )اردوگانی پایین فرد در ابعاد وضعیت روانی مرتبط اسدر کیفیت زندگی کلی فرد بوده و با نمره

( برای بررسی وضعیت 2010ای که توسط مولس و دنالت )(. همچنین مطالعه2009، 7؛ دوبایوا و همکاران2017؛ حاجبی و همکاران، 2021
نشان داد که  گرفت، نتایج )ویژگی شخصیتی عاطفه منفی و بازداری اجتماعی( در جمعیت عمومی انجام Dسلامت افراد با تیپ شخصیتی 

باشد که سلامت جسمی و روانی های روانشناختی مییر عاطفه منفی و بازداری اجتماعی، یک عامل مستعد کننده برای آشفتگیاین دو متغ

( در مطالعه خود نشان 2007های پیشرفت بیماری مرتبط است. فرنام و همکاران )دهد و با مکانسیمو کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می

نمره بیشتری در ابعاد روان نژندخویی و با وجدان بودن نسبت به جمعیت عمومی داشتند.  نتایج این  IBSدادند که بیماران مبتلا به 

( نشان دادند که روان نژندخویی و سطح 2010) 8هاپمن، کلامب تواند بیانگر اثرات فیزیولوژیک شخصیت باشد. ناتر،مطالعه به نوعی می

کورتیزول خون رابطه ای مستقیم دارند. بنابراین با توجه به نقش عواطف منفی )روان نژندخویی( در تنظیم درونی هیجانات، طبیعتا این 

 (.2009، 9متغیر اثر مخرب روی کیفیت زندگی دارد )پین، کیشر، وورسن، گریگوری، عزیز

اند. به دلیل جنبه های مبهم بسیار در سبب شناسی و درمان بیماری، میزان استرس بالایی را گزارش داده IBSمبتلایان به بیماری 

برای رفع عامل استرس زا یا کنار آمدن با آن  قرار گرفتن در وضعیت استرس آنقدر ناراحت کننده است که موجب برانگیختگی افراد

بازگشت به وضع نرمال قبلی یا بازگشت به حالت تعادل قبلی، استفاده از سبک ها یا راهبردهای مقابله امری اجتناب  گردد. بنابراین برایمی

های ای از تلاشای افراد مجموعهراهبرد مقابله دهند.ناپذیر است. افراد مختلف در برابر بیماری های مزمن واکنش های متفاوتی نشان می

 رود تا رنج ناشی از آن کاسته شودزا به کار میفرد است که در جهت تغییر، تفسیر و اصلاح موقعیت تنششناختی، هیجانی و رفتاری 

نشان دادند بیماران  11WCQ( با استفاده از پرسشنامه روش های مقابله 2000و همکاران ) 10(. دراسمن2010)خیرآبادی و همکاران، 
کنند. ارزیابی های مثبتی همانند بیماران مبتلا به اختلالات ارگانیک استفاده نمیو دیگر اختلالات کارکردی گوارش از  IBSمبتلا به 

ناکارامد باشد و بیماران اغلب از راهکارهای مقابله ای نامناسبی استفاده  IBSتواند در بیماران مبتلا به بنابراین راهکارهای مقابله ای می

( تهیه شده است، پیامدهای یک بیماری و کیفیت زندگی صرفا تحت 1984می کنند. مطابق مدلی که توسط لونتال و همکارانش )

. راهبردهای مقابله نقش واسطه ای استو راهبرد مقابلهعواملی مانند درک افرد از بیماری خود  تأثیرخودبیماری نیست، بلکه تحت تاثیر

ی بیماری )تحت تاثیر صفات شخصیتی( چارچوبی ستهادراکات به هم پیو. ایفا می کندای بین درک فرد از بیماری و کیفیت زندگی را 

می کنند و این امر، به  های مراقبان سلامتی را پردازشکند که از طریق آن راهبردهای مقابله ای و توصیهمفهومی برای بیمار ایجاد می

 (.2020)لونتال، هرنز، استیل، کندی خود سازگاری نسبت به بیماری را تعیین مینوبه

                                                             
1 Habra, Linden, Anderson, Weinberg 

2 Molloy, Perkins-Porras, Strike, Steptoe 

3 Locke, Zinsmeister, Schleck, Talley 

4 Jones, Koloski, Boyce, Talley 

5 Prasko, Jelenova, Mihal 

6 Erdogan 

7 Dubayova  et al 

8 Nater, Hoppmann, Klumb 

9 Paine, Kishor, Worthen, Gregory, Aziz 

1 0 Drossman 

1 1 Ways of Coping Questionnaire 
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بالطبع آن، اختلالات روان  یست،ن یقاعده مستثن یناز ا یزکشور ما ن و کندحرکت می شدن یروبه صنعت یجامعه جهان ینکها باتوجه به

در کشورهای  انجام شود.از گذشته، مطالعه  یشب ینهزماین لازم است در  ،است یش( روبه افزایرپذ یکتحر ی)از جمله سندرم رودهی تن

درصـد، در کـشورهای شـمال آمریکا و  10-15هـا درصـد، در اروپـایی 8-23بر اساس معیـار رم در بــین بزرگـسالان  IBSغربی شیوع 
؛ سایتو و 2002، 1گزارش شده است )لول و امایودرصــد  5درصـد و درآســیا تقریبــاً  10درصد، در آفریقا تقریبـاً  11-17اقیانوسیه 

افزاید. بنا بر توضیحات ( که شیوع قابل توجه بیماری به ضرورت مطالعه در این حوزه می2001،  3مکاران؛ رینگل  و ه2002، 2همکاران

، بسیار ناراحت کننده بوده و بیمار برای بازگشت به وضعیت نرمال و کنترل علایم IBSداده شده مواجه شدن با استرس ناشی از بیماری 

توان یک سازماندهی پویا در های شخصیتی را میشود. در ادامه با توجه به اینکه ویژگیار میای ناچناراحت کننده، به راهبردهای مقابله

های شخصیتی بر راهبردهای شود؛ بنابراین نقش ویژگیدرون شخص نامید که باعث خلق الگوهای رفتاری، تفکری و احساسی در یک فرد می

م پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی راهبردهای مقابله  در رابطه تیپ شخصیت باشد. هدف از انجاای و کیفیت زندگی، پررنگ میمقابله

D پذیر بود.تحریک روده سندرم به و کیفیت زندگی در مبتلایان 

 

 روش

 

پژوهش   جامعۀهمبستگی و به روش مدلیابی معادلات ساختاری بود. _پژوهش حاضر به لحاظ هدف بنیادین و از نظر روش توصیفی

و نیمه دوم بهار و نیمه اول  98ی زمانی زمستان سال که در بازهتشکیل دادند پذیر ساکن کاشان مبتلایان به سندرم روده تحریکرا کلیه 

 250ها به صورت در دسترس از بین آن به درمانگاه تخصصی بوعلی کاشان و درمانگاه ویژه مرکزی اخوان مراجعه کردند و 39914تابستان 

در مورد حجم نمونه در روش  و ضمن پذیرش داوطلبانه، دارای ملاک های ورود و خروج نیز بودند. انتخاب شدند نفر به عنوان نمونه

برای تحلیل رگرسیون چندگانه  (1384)نقل از هومن،  یمز استونسجالگویابی معادلات ساختاری دیدگاه های متفاوتی مطرح شده است. 

ر برای هر متغیر اندازه گیری شده را پیشنهاد می کند. هم چنین پیشنهاد شده است که نف 15روش معمولی کمترین مجذور استاندارد، 

. معیارهای ورود به تحقیق شامل تشخیص بیماری سندرم برابر تعداد پارامترهای محاسبه شده در مدل باشد 10حجم نمونه همیشه باید 
، رضایت بیمار برای پاسخ به پرسشنامه و 5عیار تشخیصی  رمپذیر توسط متخصص گوارش یا داخلی بر اساس نسخه سوم مروده تحریک

با تشخیص  IBSداشتن سواد کافی برای پاسخ به پرسشنامه، عدم وجود بیماری جسمی حاد دیگر و اختلال عمده روانپزشکی دیگر همراه 

 های مخدوش و ناقص بود.روانشناس بالینی بود. و معیارهای خروج از پژوهش شامل انصراف از تکمیل پرسشنامه، پرسشنامه

وارش و مدیریت درمانگاه تخصصی بوعلی کاشان و درمانگاه ویژه مرکزی اخوان با تشخیص پزشک متخصص گاز  پس از کسب مجوز

اره طرح درب انتخاب شدند. سپس که شرایط شرکت در پژوهش را داشتندهای ورود و خروج، بیمارانی متخصص داخلی و رعایت ملاک

ها ضایت از آزمودنیعات توضیح داده شد و پس از کسب رلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلارعایت اصول اخو  پژوهشپژوهش، اهداف 

های ر پژوهشدهمچنین کدهای رایج اخلاق  شد. های پژوهش به داوطلبان داده، پرسشنامهبرای شرکت در پژوهش آنهاو ابراز تمایل 

 24، 3، 1دهای کها( و )انتخاب منصفانه آزمودنی 12ها درجهت پیشرفت دانش بشری(، کد از یافته)منافع حاصل  2،14،13پزشکی شامل 

کیفیت زندگی،  هایها در شرایط یکسان به پرسشنامهآزمودنی)رضایت آزمودنیها و نماینده قانونی او( در این پژوهش رعایت شده است. 

ند که از مطالعه ها را ناقص تکمیل کرده بودآزمودنی پرسشنامه 13 اسخ دادند.پراهبردهای مقابله پرسشنامه ، Dمقیاس تیپ شخصیتی 

 AMOS  24و  SPSS  23 افزارنرمیابی معادلات ساختاری توسط روش آمار توصیفی و روش مدلهای پژوهش با داده حذف شدند.

 .تحلیل شدتجزیه و 

 سنجش ابزار

                                                             
1 Lule, Amayo 

2 Saito et al 

3 Ringel et al 

 بعلت شرایط خاص شیوع کرونا بوده است. ی ایجاد شده در مطالعه،وقفه 4

5 Rome III Diagnostic Criteria 
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 (1998) 2سط پاتریک و دراسمناین پرسشنامه تو: (QOL-IBS-34) 1یرپذکیفیت زندگی در بیماران روده تحریکپرسشنامه 

)احساس  زیر مقیاس 8سوال و  34شامل  و شده استپذیر تدوین جهت ارزیابی کیفیت زندگی در مبتلایان به سندرم روده تحریک

درماندگی، فعالیت های روزمره، تصویر ذهنی از جسم، نگرانی در مورد سلامتی خود، پرهیز غذایی، عملکرد اجتماعی، عملکرد جنسی، 

 34شود. کمینه و بیشینه نمرات گذاری میای )هرگز، به ندرت، تاحدی، زیاد، شدید( نمرهدرجه 5در یک طیف  است و روابط بین فردی(

با روش آلفای  ضریب همسانی درونی آن .با توجه به نحوه سوالات پرسشنامه نمرات کمتر نشانگر کیفیت زندگی بالاتر استاست.  170و 

حقایق و  (.2007)کانازاوا،  بـوده اسـت 0.67بدست آمده است و ضریب همبسـتگی آن بـا شـدت علائـم بیمـاری  96/0برابر با  کرونباخ

بررسی روایی است و دارای ضریب همسانی درونی نسبتا قابل قبولی  93/0با آلفای کرونباخ مقیاس ند این نشان داد (1387همکاران )
گزارش کرده است.  0.61، رسوالی کیفیت زندگی ویژه بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک پذی 36پرسشنامه  را با فارسی پرسشنامه

 بدست آمد. 79/0کرونباخ محاسبه و برابر با آلفای  روش با استفاده ازحاضر پرسشنامه در پژوهش  پایایی

گویه و دو خرده مقیاس  14( تدوین شده است که دارای 1998این مقیاس توسط دنولت ) 3D (14-DS:)مقیاس تیپ شخصیتی

باشد. می D( برای ارزیابی صفات شخصیتی کلی )روان رنجوری و برونگرایی( تیپ SI( و بازداری اجتماعی )NAتحت عنوان عاطفه منفی )

کرونباخ  ضریب آلفایهر خرده مقیاس از هفت آیتم تشکیل شده که هر آیتم بر اساس طیف لیکرتی از صفر تا چهار درجه بندی شده است. 

، را Aهمزمان این مقیاس با تیپ شخصیتی رواییو ضریب  86/0 بازداری اجتماعی خرده مقیـاس و 88/0 خرده مقیاس عاطفی منفی

بـازداری اجتمـاعی و  77/0 همسانی درونی برای خرده مقیاس عاطفـۀ منفـی(. در ایران، 2007)جانگ و همکاران،  شده است گزارش 63/0

(. همچنین 2009 آشوری، مـولازاده وو  2009 ابوالقاسـمی، زاهـد و نریمـانی،) گزارش شـده اسـت 88/0 آلفای کرونباخ و ضـریب 69/0

 بدست آمده است. 86/0و  84/0در پژوهش حاضر پایایی عاطفه منفی و بازداری اجتماعی با آلفای کرونباخ به ترتیب 

-21) پرسشنامه راهبردهای مقابله
4

CISS:) فرم کوتاه مقیاس راهبردهای مقابله برای  از ایسنجش راهبردهای مقابله منظور به

ساخته شده است. این ( 1990) 5پارکر و اندلر فرم کوتاه پرسشنامه مقابله با شرایط پر استرس توسطزا استفاده شد. های استرسموقعیت

های های بزرگسال مبتلا به انواعی از بیماریو یک ابزار معتبر برای ارزیابی راهبردهای مقابله در نمونه ماده تشکیل شده است 21آزمون از 

، اغلب «3»، گاهی «2»، به ندرت «1»بندی لیکرتی هرگز مقیاس درجه 5هر سوال بر اساس (. 2002السبک و همکاران مزمن است )ک

کاملا  د ودهمحور را نشان میمحور و هیجانای اجتنابی، مسئلهشود. این پرسشنامه سه سبک مقابلهگذاری مینمره« 5»، خیلی زیاد «4»

ای در هفته 6پایایی بازآزمون در یک دوره (، تدوین گردیده است 1990ای اندلر و پارکر ) ای مقابلهای نظریه راهبردههبر اساس سازه

 (1990) در نمونه اصلی مقیاس مقابله با بحران اندلر و پارکربدست آمده است. همچنین 73/0تا  51/0( بین 1990مطالعه اندلر و پارکر )

مدار برای سئلهگزارش شده است. این ضریب برای سه مقیاس اصلی آن در مقابله م 92/0 با آلفای کرونباخ ضریب همسانی درونی کل

گزارش  85/0، 82/0برای مقابله اجتنابی به ترتیب و  82/0، 85/0ترتیب  مدار بهمقابله هیجانو  92/0، 90/0ترتیب  پسران و دختران به
در ایسلند از طریق تحلیل عاملی و رابطه آن در  (2006) و همکاران 6نمطالعه روایی و اعتبار ساختاری این مقیاس را رافنسو .شده است

 های آزمون به روش آلفا کرونباخ در پژوهش حسینی دولت آبادی همسانی درونی خرده مقیاسکردند. های مشابه تایید مقایسه با مقیاس

- و برای راهبردهای مقابله 0/67محور  ای هیجان راهبردهای مقابله، برای 0/64محور  ای مسئلهبرای راهبردهای مقابله (2014و همکاران )

( همانند بودن عوامل استخراج شده از نظر واریانس تبیین شده با 1389راد )گزارش شده است. همچنین قریشی 0/57ای اجتنابی 

ضریب آلفای کرونباخ ایـن پرسشنامه  حاضر در پــژوهش  (، بیانگر روایی مناسب سازه این مقیاس است.%58های پیشین )بیش از پژوهش

 .دست آمدب 82/0اجتنابی  سبکو  84/0مدار  سبک هیجان 81/0 مساله مـدار، بـرای سبک

 

 یافته ها
 

                                                             
1 Quality of Life Questionnaire(QOL-34) 

2 Patrick, Drossman 

3 Type D personality scale (DS14) 

4 Coping Inventory for Stressful Situations(CISS) 

5 Endler, Parker 

6 Rafnsson 
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 پذیرتحریک روده به  سندرم مبتلایان ای در: نقش میانجی راهبردهای مقابلهDاساس تیپ شخصیت  بر زندگی کیفیت
Quality of Life Based on Personality Type D: The Mediating Role of Coping Strategies in Patients with Irritable … 

  

 
 

کنندگان در پژوهش درصد از شرکت 6/37کنندگان در پژوهش زن و درصد از شرکت 4/62دهد های جمعیت شناختی نشان میداده

 44کنندگان در پژوهش متاهل هستند. همچنین درصد شرکت 2/54کنندگان در پژوهش مجرد، درصد شرکت 8/45باشند که مرد می

سال،  50تا  36کنندگان در پژوهش در فاصله سنی درصد از شرکت36سال،  35تا  20کنندگان در پژوهش در فاصله سنی درصد از شرکت
 سال هستند. 51از  کنندگان در پژوهش در فاصله سنی بیشتردرصد از شرکت 20

 یانگین و انحراف معیار متغیرهاهمبستگی، م -1جدول 

 میانگین 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش
انحراف 

 معیار

 87/23 91/121     1 . کیفیت زندگی1

 D *57/0 1    12/31 19/4  . تیپ شخصیت 2

 26/4 86/20   1 26/0* 44/0* . راهبرد اجتنابی3

 626/0 95/16  1 -19/0* -32/0* -30/0* مدار . راهبرد مسئله4

 795/0 27/22 1 -16/0* 24/0 29/0* 18/0* مدار . راهبرد هیجان5

05/0<P* 

بطه و همچنین راهبردهای مقابله را Dیرهای پژوهش، نشان داد که بین کیفیت زندگی با تیپ شخصیت آزمون همبستگی متغ

 (.>05/0Pمعناداری وجود دارد )

ارزیابی شد که نشان داد متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال پیروی  1ها با آزمون کلموگراف اسمیرنفنرمال بودن داده پیش فرض

 و عامل های تحملبین، آمارهبا هدف تعیین وضعیت همخطی چندگانه متغیرهای پیش(. همچنین <05/0Pکنند )می

تا  53/0)بین 1/0 ، بیشتر ازبینی پیشهای تحمل برای تمامی متغیرهاارزش مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که تورم واریانس

ودند که عدم همخطی چندگانه ( ب21/2تا  75/1)بین  10 مقدار عامل تورم واریانس به دست آمده برای متغیرها، همگی کوچکتر از( و 83/0

های مورد مطالعه از روش مدل یابی معادلات ساختاری استفاده . در راستای بررسی روابط ساختاری متغییردهدمتغیرها را نشان می میان
 شد. مدل نهایی تحقیق در شکل زیر آورده شده است.

 

                                                             
1  Kolmogorov–Smirnov 
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 با نقش میانجی راهبردهای مقابه D: مدل تحلیل مسیر با ضرایب استاندارد کیفیت زندگی بر اساس تیپ شخصیتی 1شکل 

سه متغ    شامل  صیت     این مدل  شخ شامل کیفیت زندگی، تیپ  ست که هر کدام  Dیر مکنون  از آنها از مجموعه  و راهبردهای مقابله ا

شاهده سوالاتی )متغ  صیت          یرهای م شخ سوالات و متغییرهای مکنون کیفیت زندگی، تیپ  ست. بار عاملی بین  شده ا شکیل  و  Dپذیر( ت

یر ایم به خوبی متغگیریم سوالات متغییرهای تحقیق که برای آن سازه به کار برده  است بنابراین نتیجه می  4/0راهبردهای مقابله بالاتر از 

ست )نمودار     سنجیده ا شان        1(. نمودار 1مکنون را  سیر و معناداری آنها را ن سیر برای کیفیت زندگی در هر م شده تحلیل م الگوی تایید 

 دهد.می
 نتایج مسیرهای مستقیم پژوهش -2جدول

 معناداری T ضریب استاندارد   غیراستانداردضریب  مسیر

 026/0 92/2 -32/0 -65/1 مدارراهبرد مقابله مسالهبه  Dتیپ شخصیت

 029/0 86/2 29/0 55/1 مدارراهبرد مقابله هیجان به Dتیپ شخصیت

 036/0 03/3 33/0 74/1 راهبرد مقابله اجتنابیبه  Dتیپ شخصیت

 028/0 97/1 -14/0 -04/1 کیفیت زندگیمدار به راهبرد مقابله مساله

 032/0 17/3 28/0 88/1 مدار به کیفیت زندگیراهبرد مقابله هیجان

 031/0 79/2 28/0 62/1 راهبرد مقابله اجتنابی به کیفیت زندگی

(، -32/0مدار )به راهبرد مقابله مساله  Dدهد ضریب استاندارد مسیرهای تیپ شخصیت      نشان می  2های گزارش شده در جدول  یافته

صیت     شخ صیت    29/0مدار )به راهبرد مقابله هیجان Dتیپ  شخ ست  33/0به راهبرد مقابله اجتنابی ) D( و تیپ  . (>05/0P)( معنادار ا

مدار به کیفیت زندگی   (، راهبرد مقابله هیجان-14/0مدار به کیفیت زندگی )همچنین ضــریب اســتاندارد مســیرهای راهبرد مقابله مســاله

 .  (>05/0P)( معنادار است 28/0و راهبرد مقابله اجتنابی به کیفیت زندگی  ) (28/0)
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 نتایج مسیرهای غیر مستقیم پژوهش با آزمون سوبل -3جدول

 Sobel test statistic p       مسیر

 024/0 01/2 مدارگری راهبردهیجانزندگی با میانجیکیفیتبه  Dتیپ شخصیتی

 035/0 79/1 گری راهبرد اجتنابیبا میانجیزندگی کیفیتبه  Dتیپ شخصیتی

 16/0 97/0 مدارگری راهبردمسئلهزندگی با میانجیکیفیتبه  Dتیپ شخصیتی

مدار و بصورت غیرمستقیم بواسطه راهبردهای مقابله هیجان  Dدهد تیپ شخصیت نشان می 3های گزارش شده در جدول یافته

 (.>05/0Pکند)بینی میاجتنابی کیفیت زندگی را پیش
 

 با نقش میانجی راهبردهای مقابه Dهای برازندگی مدل ساختاری کیفیت زندگی بر اساس تیپ شخصیتی شاخص -4جدول

 مقدار برازش شده حد مطلوب شاخص

p-value 05/0 < 16/0 

CFI 95/0 <  916/0 خوب > 90/0عالی؛ 

TLI 90/0 < 927/0 

GFI 90/0 < 903/0 

NFI 90/0 < 921/0 

IFI 90/0 < 943/0 

RMSEA 05/0 >  0607/0 خوب 1/0تا  05/0عالی؛ 

(  است و مقدار شاخص 05/0است که در حد مطلوب )برزگتر از  16/0برای مدل برابر با  pدهد که مقدار برازش نشان می 4جدول    

برای مدل به ترتیب برابر  ندهیفزا یبرازندگ شاخص ی،برازندگ شده نرم شاخص ی،برازندگ شاخص ،سییلو تاکر شاخصبرازندگی تطبیقی، 

( است و مقدار شاخص برازندگی ریشه دوم براورد 90/0است که در حد مطلوب )بزرگتر از  943/0و  921/0، 903/0، 927/0، 916/0با 

با نقش میانجی  D (  است. بنابراین تیپ شخصیتی1/0تا  05/0است که در حد مطلوب )بین  0607/0واریانس خطا برای مدل برابر با 
 گذارد. اثر می IBS به راهبردهای مقابله بر کیفیت زندگی در مبتلایان

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 IBS به و کیفیت زندگی در مبتلایان Dپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی راهبردهای مقابله در رابطه میان تیپ شخصیت  

 D، تیپ شخصیت 2است که مدل از برازش خوبی برخوردار است. با توجه به نتایج جدول های بدست آمده حاکی از آن یافتهانجام شد. 

مدار و مدار، هیجانکند، و متغیرهای راهبرد مقابله مسالهبینی میمدار و اجتنابی را پیشمدار، هیجانبه طور مستقیم راهبرد مقابله مساله

رابطه غیرمستقیم  3بینی نمایند. همچنین مطابق نتایج گزارش شده در جدول اجتنابی توانستند به طور مستقیم کیفیت زندگی را پیش

 مدار و اجتنابی معنادار بود.گری راهبرد مقابله هیجانبا کیفیت زندگی از طریق نقش میانجی Dتیپ شخصیت 

با  Dکند به طوری که تیپ شخصیتی میبینی مدار را پیشبه طور مستقیم، راهبرد مقابله مسأله Dها، تیپ شخصیت با توجه به یافته   

در جامعه افراد سالم مطابقت  (2012) تینگیو و امزیلیومدار رابطه معکوس معنادار وجود دارد که با نتایج پژوهش بکارگیری راهبرد مسأله

 این یافته با نتایج پژوهش کند کهبینی میمدار و اجتنابی را پیشبه طور مستقیم، راهبرد مقابله هیجان Dهمچنین تیپ شخصیت  .داشت

با راهبردهای مقابله منفعل رابطه معناداری وجود دارد،  D( که به این نتیجه رسیدند که بین نیپ شخصیتی 1392بخشایش و دهقانی )

ی مقابله تمایل به استفاده از راهبردها Dنشان داده که افراد با تیپ شخصیت  Dباشد. مطالعات گذشته در زمینه تیپ شخصیت همسو می
مدار و ناسازگارانه اجتنابی دارند که مرتبط با درجات بالاتری از استرس ادراک شده و علایم افسردگی )افت کیفیت زندگی( است هیجان
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ای منفعل با راهبردهای مقابله D( که با نتایج این پژوهش حاکی از رابطه معنادار تیپ شخصیتی 681: ص 2010)پولمن و همکاران، 

مدار در افراد با تیپ شخصیت مدار و اجتنابی در مقابل استفاده از سبک مقابله مسألهارد. استفاده بیشتر از سبک مقابله هیجانمطابقت د

D رسد افراد با بازداری اجتماعی بالا )از تواند بدلیل وجود عواطف منفی و منع اجتماعی بالا در این گروه شخصیتی باشد. به نظر میمی

مندی فرد از راهنمایی دیگران جهت ( به موثر بودن حمایت اجتماعی اعتماد ندارند که همین اعتقاد، مانع بهرهDشخصیت  های تیپمولفه

شود، به علاوه عدم ابراز عواطف منفی، منجر به ریزی برای کنترل علائم بیماری و استفاده از راهبرد مقابله اجتنابی در این افراد میبرنامه

شود یا به عبارتی منجر  به عواطف در فرد شده که موجب ناامیدی و مانع تلاش این افراد در جهت کنترل علائم میانباشته شدن این 

 شود. می IBSای هیجانی و اجتنابی در بیماران مبتلا به کارگیری راهبردهای مقابله

مدار و اجتنابی توانستند به طور مستقیم کیفیت هیجانمدار، دهد متغیرهای راهبرد مقابله مسألههای پژوهش حاضر نشان مییافته   

( که به این نتیجه رسیدند که بین راهبردهای مقابله 2019زاده و همکاران )ترک بینی نمایند که این یافته با نتایج پژوهشزندگی را پیش

ی باشد. در تبیین یافتهود دارد، همسو میمدار با شدت علایم و اضطراب و افسردگی )کیفیت زندگی( رابطه معکوس معنادار وجمسأله
وقتی افراد در برابر  توان عنوان کرد کهمی IBSمدار با کیفیت زندگی بالا در مبتلایان به ای مسئلهدار بین سبک مقابلهی معنارابطه

زا، تعادل و انعطافهای تنشاریشود که فرد علیرغم وجود دشومحور هستند، باعث میآور مجهز به راهبردهای مسالهرویدادهای استرس

های خود و طلب حمایت اجتماعی و پردازش شناختی جهت حل به تناسب موقعیت و واقع بینی از تواناییپذیری خود را حفظ کند و 

 ،اندی مثبتاین فرایند پسخور شود کهمیکند که این موجب تداوم و تقویت هیجانات مثبت مطلوب مسأله، نتیجه نسبتا دلخواهی را تجربه 

ای منفعلانه و همچنین رابطه بین راهبردهای مقابله برد.می لاکند و کیفیت زندگی فرد را باتر میهای اساسی زندگی فرد را غنیحوزه

در مقابله با فشار و مشکلات زندگی از  IBS به ناسازگار )هیجان مدار و اجتنابی( با کیفیت زندگی بدین معنی است که هرچه مبتلایان

و همکاران  1لارد همخوان با مطالعه حاضر،شیوه هیجانی و ناسازگار اجتنابی استفاده کنند، میزان کیفیت زندگی در آنها افت خواهد کرد. 

 (2006) رانهمکاو   4( و جونز2015و همکاران ) 3مکومبین(، 2021) 2(، سلیم و همکاران1390(، سبحانی شهمیرزادی و همکاران )2021)

ناختی ـشروان شفتگیاز آ یبالاتر حسطوو  نددار منفعلای هـمقابل یاـهرهکارا رـب یترـبیش یتکاا IBS به مبتلا راناـبیم هـک دـنداد ننشا

کنند که در کنترل بنابراین بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر احتمالاً حس نمی د.ـینماینـم هـتجرب نیزرا  )افت کیفیت زندگی(

مدار در بیماران مبتلا به ای فعال و مسالهدهد راهکارهای مقابلهتوانند علائم را کاهش دهند، که این نشان میمیعلائم موفق هستند و 

 سندرم روده تحریک پذیر کارایی کمتری دارد. 

و  Dتیپ شخصیت  ای را بینتوان چنین استدلال نمود که راهبرد مقابله هیجانی و اجتنابی نقش واسطهها میدر بخش دیگری از یافته   
ای معنادار نبود. هیچ مطالعهو کیفیت زندگی  Dمدار بین تیپ شخصیت مساله ای راهبرد مقابله. و نقش واسطهکیفیت زندگی ایفا می کند

انجام نشده است و  IBSدر مبتلایان به  و کیفیت زندگی Dبین تیپ شخصیت  ای راهبرد مقابلهتاکنون با هدف بررسی نقش واسطه

( و منیرپور 2020و همکاران ) 5( در جامعه بیماران التهابی روده، و لو2020نیا و همکاران )ه قریانیهای این پژوهش با نتایج مطالعتهیاف

با  Dای را بین تیپ شخصیت هیجانی نقش واسطه اهبرد مقابلهکه به این نتیجه رسیدند که ر( در جامعه بیماران کرونر قلبی، 2018)

مدار بین تیپ مساله ای راهبرد مقابلهنقش واسطهباشد و نتایج معناداری ، همسو میکندایفا می (کیفیت زندگیافسردگی و اضطراب )افت 

تواند عدم مطابقت نتایج با افسردگی و اضطراب در این مطالعات با مطالعه حاضر مطابقت نداشت. تفاوت در جامعه بیماران می Dشخصیت 

تمایل به استفاده از راهبردهای مقابله   D نشان داده که افراد با تیپ شخصیت Dمطالعات در زمینه تیپ شخصیت ه نماید. نتابج را توجی

مدار (. استفاده بیشتر از سبک مقابله هیجان2010)پولمن و همکاران،  ناسازگارانه دارند که افت کیفیت زندگی را به همراه داردمنفعل و 

تواند بدلیل وجود عواطف منفی و منع اجتماعی بالا می D مدار در افراد با تیپ شخصیتقابل استفاده از سبک مقابله مسألهو اجتنابی در م

اثرات منفی  Dشخصیت در این گروه شخصیتی باشد و انتخاب راهبرد مقابله تحت تاثیر تیپ شخصیتی است. مولفه عواطف منفی در تیپ 

کنند برند و خلق پایینی را تجربه میکند و بیماران به علت ابتلا به بیماری، در یک حالت خلقی بد بسر میبر پیش آگهی بیماری اعمال می

شود نتوانند روی مشکل متمرکز شوند تا به طور مطلوبی حل مساله داشته باشند. همچنین مولفه بازداری اجتماعی در این که باعث می

                                                             
1 Laird 

2 Selim  

3  McCombie 
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ث عدم ابراز احساسات و بازداری در درخواست کمک و مشورت جهت برنامه ریزی برای حل تیپ شخصیتی با فاصله گرفتن از مردم، باع

ای منفعلانه و ناسازگار، افت کیفیت شود و انتخاب راهبردهای مقابلهای مساله مدار میمساله و به طور کلی عدم استفاده از راهبرد مقابله

 زندگی را به همراه دارد.
بود.  IBS به و کیفیت زندگی در مبتلایان Dنقش میانجی راهبردهای مقابله در رابطه تیپ شخصیت پژوهش حاضر به دنبال بررسی 

بینی بواسطه راهبردهای مقابله هیجانی و اجتنابی قادر به پیش D به طور کلی نتایج بدست آمده حاکی از آن است که تیپ شخصیت

برای بهبود کیفیت زندگی  اماتی در جهت مداخلات شخصیتی و شناختی، است. بنابراین اتخاذ اقد IBSکیفیت زندگی در مبتلایان به 

 .گرددتوصیه می IBSمبتلایان به 

های بود. همچنین تاثیر ویژگی بنا به شرایط شیوع کرونا دسترس گیری درهای پژوهش حاضر استفاده ناگزیر از روش نمونهاز محدویت

استرس بالای ابتلا به کرونا در شرایط  نگرفته است و اثرات این متغیرها کنترل نشده است.فرهنگی، اقتصادی، جنسیت، مورد بررسی قرار 

انجام گرفته، بنابراین در  کاشانن شهر بیمارااین پژوهش بر روی  های پژوهش است.پاندمی و عدم کنترل این متغیر از دیگر محدودیت

های در پژوهش گرددپیشنهاد میدر راستای محدودیت های پژوهش حاضر های دیگر بایستی احتیاط شود. تعمیم این یافته به جامعه

گیرد. علاوه گر نظیر سطح فرهنگی و اقتصادی، جنسیت، مدنظر قرار متغیرهای مداخلهتصادفی، گیری روش نمونه ضمن استفاده از بعدی

را  در کنار متغیرهای پژوهش حاضر، مشخص اجرای پژوهش حاضر در دیگر شهرهای کشور می تواند نقش تفاوت های فرهنگی  بر این،

. این بیماران یک ضرورت استسلامت روان   بهبودجهت در بیماران این   برای مشاوره و روانشناسیهای مدون همچنین برنامهنماید 

ای، از دیگر دهای مقابلههای ارتقای کیفیت زندگی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر، و نیز آشنایی با انواع راهبرتدوین برنامه

 باشد.پیشنهادات کاربردی پژوهش می

 

 منابع
 

 87-75، (1)7، رفتاری تحقیقات علوم .D سنخ شخصیتی. (1388) .سرارودی، رباقریان
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