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 چکیده 
  ا یمیتا یو الکسمقایسه فشار روانی، صفات شخصیت    هدف از پژوهش حاضر

سالم افراد  و  روده  التهاب  بیماری  به  مبتلا  افراد  پژوهش   در  روش  بود. 

بود.مقایسه_علی کلیه      جامعه  ای  شامل  پژوهش    به  مبتلا  افرادآماری 

  و  گوارش   پژوهشکدهبه    ماه  6بود که به فاصله زمانی  روده  التهاب   ی ماریب 

مبت  بودندکردهمراجعه    یعتیشر   مارستانیب   کبد غیر  جامعه  شامل    لاو 

وضعیت تاهل با گروه  و افرادی بودند که با توجه به متغیرهای سن، جنس 

شدنلامبت همتا  آ  د.یان  میان  تعداد  ناز    به  مبتلا  نفر  80  )نفر    160ها 

انتخاب   هدفمندگیری از طریق نمونه  نفر سالم( 80و  روده  التهاب  ی ماریب 

،  SPFQ)   تیشخص  یعامل  16  نامهپرسشابزارهای پژوهش شامل   .شدند

( و  CPSQ  ،2009)   پرسشنامه سـنجش فشـار روانـی کـودرون ،  (1949

  از   استفاده   با  ها دادهبود.  (  TAS  ،1994)  تورنتو  ی جان یه  یینارسا   اسیمق

  نیب   داد  نشان   ج ینتا .  شدند  لیتحل  و   هی تجز   ی ریمتغ  چند  انس یوار   لیتحل

 میزان تنش عصبی،   لحاظ  از  سالم  افراد  و  روده  التهاب   یماریب   به  مبتلا  افراد

روانی  ای میتایالکس و    (P<001/0)تفاوت معناداری وجود داشت    و فشار 

در مقایسه با افراد سالم  میزان تنش      روده  التهاب   ی ماریب   به  مبتلاافراد  

 بالاتری داشتند.    و فشار روانی ایمیتایالکس عصبی،
 

کلیدیواژه روانیایمیتا یالکس  :های  فشار  شخصیت،  صفات  بیماری  ،   ،
 التهاب روده. 

 Abstract 
This study aimed to compare Psychological Stress, 

Personality Traits and Alexithymia in People with 

Inflammatory Bowel Disease and Normal People. The 

research method was a causal-comparative. The 

statistical population of the study included all people 

with inflammatory bowel disease who had referred to 

the Gastroenterology and Liver Research Institute of 

Shariati Hospital within a period of 0-6 months, and 

the non-infected population included people who were 

matched with the infected group according to the 

variables of age, gender, and marital status. Among 

them, 160 people (80 people with inflammatory bowel 

disease and 80 healthy people) were selected through 

purposive sampling.Research questionnaires included: 

Sixteen Personality Factor Questionnaire (SPFQ -

1949), Coudron Psychological Stress 

Questionnaire(CPSQ,-2009) and Toronto Alexithymia 

Scale (TAS -1994) questionnaire. multivariate 

analysis of covariance was used to analyze the data. 

The results showed that there is significant difference 

between people with inflammatory bowel disease and 

healthy people in terms of nervous tension-relaxation, 

alexithymia, and psychological stress (P<0.001), and 

people with inflammatory bowel disease had higher 

levels of nervous tension, alexithymia, and 

psychological stress compared to healthy people.  

Keywords: Alexithymia, Personality Traits, 

Psychological Stress, Inflammatory Bowel Disease. 
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 در افراد مبتلا به بیماری التهاب روده و افراد سالم  ایمیتایو الکسمقایسه فشار روانی، صفات شخصیت 

Comparison of Psychological Stress, Personality Traits and Alexithymia in People with Inflammatory Bowel Disease ... 

 
 

 مقدمه 
 

التهابی روده در دهه گذشته   افزایش استبه  1بیماری  اروپای شرقی رو به  بیماری جهانی، به سرعت در آسیا و  و   2)ویوجین   عنوان 

های مکرر التهاب دستگاه گوارش که در اثر پاسخ ایمنی غیرطبیعی به میکرو فلور روده ایجاد  بیماری التهابی روده با دوره .  (2025همکاران،  

. التهاب روده شامل دو نوع بیماری روده ایدیوپاتیک است که بر اساس محل و عمق  (2025و همکاران،    3)هان   شودمشخص میشده،  

از    تواندی اما م  شود،یم  جادیروده بزرگ ا  ییدر روده کوچک و قسمت بالا  که  4کرون   یمار یب . شودها در دیواره روده متمایز میدرگیری آن 

با تورم و زخم در روده بزرگ  که      5و یاولسرات  تیکول؛  آن است  یدرد و تورم دستگاه گوارش نشانه اصل  و    کند  ریدهان تا مقعد را درگ 

شدیدی مانند    میلاه بیماری التهابی روده ممکن است ع لا ببیماران مبت  .(2025و همکاران،    6)چن   خصوص کولون و رکتوم همراه استبه

اسهال، خونریزی  مدرد شک بی،  این  یاختمقعدی،  بیماری،  عود  به دلیل  را تجربه کنند.  و خستگی  سیر    علائماری مدفوع، کاهش وزن 

ت تهدیدکننده دیگری  لانسبی و متفاوت است. مشک  ،های شدید و غیرفعال ها بین دوره غیرمنتظره و متناوبی دارند و فراوانی و شدت آن 

ها، ناتوانی در  وه بر این نگرانی لاع  (. 2025و همکاران،    7بزرگ ظاهر شود )ژونگ ده  سرطان رو  و  شدن رودهخ  نیز ممکن است به شکل سورا

شود،  می   طورمعمول توسط این بیماران گزارششدن از سمت جامعه نیز به  عمراقبت ازخود، احساس سربار دیگران بودن و مورد طرد واق

ها  آن   نیز  احساس انزوا، انگ و شرم اجتماعی    هلاوعکند. بهرا نگران می  همچنین ترس از سرطان یا ناباروری نیز از مواردی است که بیماران

 (. 2025و همکاران،    8)کلنتر  دهدرا تحت تأثیر قرارمی 

های درمان نشان  هـای بیمـاری و راهشناختی را در توضیح نشانهروده، نقش مهـم عوامل روان   یالتهاب  یماریها در مورد بپژوهش 

ـم بیمـاران  لائ بـه طـور معمـول عباشد و   می  9، فشار روانی روده  یالتهاب  یمار یب  شناختی موثر بر ترین عوامل روانمهم. یکی از  دهندیم

فشار روانی    (.1403)خلیلی و همکاران،    شـوداز فشـار روانـی ظاهـر مـی ای  در طـول یـا بعـد از دوره   روده  یالتهاب  یمار یببـه    لامبت

 - های مختلف بدن به ویژه دستگاه گوارش تاثیر بگذارد. استرس ناشی از عوامل مختلف منجر به تغییر محور مغزعملکرد اندام تواند بر می

التهاب روده  شود که در نهایت پیشرفت طیف وسیعی از اختلالات دستگاه گوارشروده می    را به همراه خواهد داشت   همچون بیماری 

روانی (.1402  بهنام،  ادهنوروزز) بدنواکنش  تواندمی  فشار  در  التهابی  بافت های  بر  مستقیم  طور  به  که  کند  تاثیر  ایجاد  گوارشی  های 

می التهاب  این .گذاردمی بافت ها  آسیب  به  معدهتوانند  و  روده  مانند های  مشکلاتی  بروز  باعث  و  شوند  معده، منجر  و    ورم، نفخ، درد 

ما حتی رودهمشکلات شدیدتر  التهاب  یا  معده  زخم  نام   نند  به  التهابی  مواد شیمیایی  استرس،  به  پاسخ  در  بدن  ایمنی  شوند. سیستم 

ها، خلیلی (. در تایید این یافته2024و همکاران،  10بوناز  )  تواند موجب تشدید این مشکلات گوارشی گرددکند که میها تولید میسیتوکین 

دند بیماران مبتلا به اختلالات مزمن گوارشی فشار روانی بیشتری در مقایسه با افراد سالم دارند.  ( در پژوهشی نشان دا1403و همکاران )

( در پژوهشی به سطح بالای فشار روانی بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده در مقایسه با افراد سالم  2024همچنین، بوناز و همکاران )

 اشاره داشتند.  

روان ا عوامـل  جملـه  سبب دیگر    اختیشـنز  در  ایـن  دخیل  بـه  مبـتلا  بیماران  علائم  تشدید  و  به صفات  می اختلال  شناسی  توان 

های انجام شده و تاکید بر تاثیر صفات شخصیتی  بر  رغم بررسی(. از طرفی،  علی2025و همکاران،    12اشاره کرد )آتاناسوا   11یتیشخص

تنی هنوز توافق قطعی در مورد نیمرخ شخصیتی و نحوه توزیع صفات شخصیتی در این بیماران وجود ندارد، بنابراین به  های روان بیماری 

  شده و مورد استفاده های پذیرفتهاز مدل   های بیشتر در این زمینه است. یکیز به پژوهشتر نیاتر و مطمئن منظور دسترسی به نتایج دقیق

از قبیـل )  رنجورخویـیروانعاملی شخصیت است که شامل    5در زمینه صفات شخصیتی، مدل   تمایل فرد به تجربه هیجانات منفـی 

شـاد)  گراییبرون (،  افسـردگی  و  اضطـراب پرانـرژی،  به  فرد  و  )  پذیـرش(،  نبود   تمایل  بـودن  تخیلـی  و  غیرسـنتی  بـه  فـرد  تمـایل 

 
1. inflammatory bowel disease 

2. Vieujean 

3. Han 

4. Crohn’s 

5. Ulcerative colitis 

6. Chen 

7. Zhong 

8. Klettner 

9. Psychological Stress 

10. Bonaz 

11.personality traits 

12.Atanasova 
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اعتماد بودن، کوشا و  )تمایل به قابل    شناسیوظیفه ( و  کننـدگیتمــایل فـرد بـه اعتمـادورزی، کمک (، سازگاری )مندی بـه هـــنرعلاقـه 

نی و اجتماعی هستند و با تاثیر بر کارکردهای  (. صفات شخصیتی حاصل عوامل مشترک زیستی، روا2025،  1باشد )هاپوود ( می منظم بودن

التهابی روده نقش دارند )رادا التهابی در بروز علائم و آسیب شناسی فیزیکی بیماری  و    2غدد درون ریز، سیستم خودمختار ، ایمنی و 

شگری در سبب شناسی این بیماری  فردی  و پرخاهای بین(.  علاوه بر این با تاثیر بر سطح فشار روانی، اضطراب، تعارض 2024همکاران، 

از ارتباط صفات شخصیتی همچون منفی روان(. همچنین برخی پژوهش 2024و همکاران،    3نقش دارند )زیوزینا  رنجورخویی،  ها حاکی 

.  در همین راستا، احمدی و  (2025)آتاناسوا  و همکاران،  اضطراب و تحریک پذیری با گزارش درد و درمان بیماران التهابی روده هستند  

گشودگی به تجربه و   بالاتر و  رنجوریوان راد مبتلا به بیماری روده در مقایسه با افراد سالم ر( در پژوهشی اشاره داشتند اف1402همکاران )

( در پژوهشی نشان دادند بیماران مبتلا به بیمارس التهابی روده  2024همچنین، زیوزینا و همکاران ) تری داشتند.پایین   شناسیوظیفه

 بیشتری دارند. های شخصیتی منفی  نسبت به افراد سالم ویژگی 

های قلبی ت جسمانی مانند بیماری لادر بروز مشک تواند  نقش دارد و میهای روانی  ایجاد و تداوم آسیب یکی دیگر از عواملی که در  

هابی  . در واقع با توجه به اینکه بیماران الت(2024و همکاران،   5)رزوتک است   4تایمیاآلکسی  داشته باشد،ای نقش روده  –ای عروقی و معده 

باقری  تواند نقش قابلی توجهی در بروز علائم این بیماری داشته باشد )می  تایمیاآلکسی   ،در تنظیم احساسات خود ناتوانند روده معمولا  

و    )رزوتکاندها به مشکلات تنظیم هیجان در بیماران التهابی روده اشاره داشته(. هر چند برخی پژوهش 1403و همکاران،    شیخانگفشه

در تمایز بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده و افراد سالم بود.      تایمیاآلکسی  ، اما پژوهش حاضر به دنبال بررسی نقش(2024  همکاران،

تمرکز بر  و     هایی چون دشواری در تشخیص و شناسایی احساسات، دشواری در بیان و توصیف احساساتتایمیا در برگیرنده ویژگی آلکسی 

تایمیک هستند مشابه بسیاری از کسانی که به شکل جدی به  فرادی که شدیداً الکسی ا .(2025و همکاران،   6)چمیل  است  بیرونیتجارب 

های  های آسیب شناختی روانی مبتلا هستند، به علت مقابله ضعیف با عوامل فشارزا، در معرض خطر بالاتری برای ابتلا به بیماری اختلال 

های دفاعی  های دفاعی سازگارانه و کارآمد  از شیوه و به جای استفاده از شیوه  ( 1402)افروز و همکاران،    ی هستندتنپزشکی و روان روان 

در     .(2024و همکاران،    7)ایسماعیل  بر افزایش مشکلات جسمانی در این افراد است  نمایند که خود دلیلینارس و رشد نایافته استفاده می 

  افراد سالم تایمیا در بیماران گوارشی در مقایسه با  میزان الکسی ( در پژوهش اشاره داشتند 1402و همکاران )تایید این یافته ها، هاشمی  

( اشاره داشتند افراد مبتلا به بیماران التهابی روده در مقایسه با افراد سالم ناتوانی بیشتری  2024و همکاران )  . همچنین، رزوتکبیشتر است

 هستند.   تایمیاالکسی و بیشتر درگیر    در تنظیم و درک هیجان دارند

توضیحات   تواندمی  های شخصیتیآلکسی تایمیا، فشار روانی و ویژگیدر زمینه    های بیشترتوان گفت انجام پژوهش در مجموع می

برای حل مشکلات مطرح شده  اساس راهکارهای درمانی مناسبی را    این برفراهم کند تا  متخصصان   تری در مورد این اختلال برایشفاف 

های التهابی روده در ایران و از  با توجه به شیوع رو به افزایش بیماری بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده و . در این اختلال طراحی کنند

قطعی، همچنین تاثیرات مضر و فراگیر این بیماری بر  سوی دیگر ناشناخته بودن علت این بیماری و به تبع آن عدم دسترسی به درمان  

های هنگفت بر خانواده بیمار و نظام اقتصادی  فرد بیمار از جمله ایجاد اشکال در تحصیل، ازدواج، اشتغال، سفر و غیره و تحمیل هزینه

نجام شده و تاکید بر تاثیر صفات های ارغم بررسی از طرفی علی  .های بیشتری صورت گیرداست که در این حوزه پژوهش   لازمکشور  

تنی هنوز توافق قطعی در مورد نیمرخ شخصیتی این بیماران وجود ندارد، بنابراین  های روان شخصیتی و ناتوانی در تنظیم هیجان  بر بیماری 

های متمایز کننده این  گیهای بیشتر در این زمینه است. لذا شناخت ویژ تر نیاز به پژوهش تر و مطمئن به منظور دسترسی به نتایج دقیق 

های درمانی شود  ها و هزینهان، کاهش دورهلایبه مبت  لازمهای  ساز شناسایی راهکارهای روان درمانی، آموزش مهارتزمینهتواند  بیماری می

فراد مستعد و  ت روانی مناسب در خصوص پیشگیری الاها و مداخریزان بهداشت روانی کمک کند تا در فراهم نمودن حمایتو به برنامه 

  صفات   ،یروان  فشار  . بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده پژوهش حاضر به دنبال  مقایسهیان گام بردارندلاارتقای کیفیت زندگی مبت

 بود.  سالم  افراد  و  روده  التهاب  یماریب  به  مبتلا  افراد  در  ایمیتای الکس  و  تیشخص

 

 
1.Hopwood 

2. Rada 

3.Zyuzina 

4. Alexithymia 

5. Rzeszutek 

6. Chmiel 

7. Ismaiel 
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 روش
 

  ماه   6بود که به فاصله زمانی  روده التهاب یمار یب به مبتلا افراد آماری پژوهش شامل کلیه   جامعه ای بود.مقایسه_روش پژوهش علی

شامل افرادی بودند که با توجه به متغیرهای سن،    لاو جامعه غیر مبت  بودند کرده مراجعه  یعتیشر مارستانیب کبد  و گوارش پژوهشکدهبه 

ها تعداد  ناز میان آ عمدتا از بین همراهان بیماران مراجعه کننده  انتخاب شدند.  د که  یان همتا شدنلاوضعیت تاهل با گروه مبتو  جنس  

هــای ورود بـه پــژوهش  ک لام ـ .انتخاب شدند  هدفمندگیری  از طریق نمونه  نفر سالم(  80و    روده  التهاب  یماریب  به   مبتلا  نفر  80)نفر    160

سال به  18  سن،  دستگاه گوارش  فوق تخصص  پزشک  یاز سو   اولسروز  تیکول  ایکرون    یماریب  صیتشخعبارت بودنــد از:    بیماربرای گروه  

به   جیمواد بر اساس نتا  به ی  ل وابستگلااخت  و   یذهن  یل عقب ماندگلا اخت  شانه،یپرروان   یهال تلا اخ  ی نیبال  صینداشتن سابقه تشخلا،  با

عبارت بودنــد از: عدم    سالمهــای ورود بـه پــژوهش برای گروه  کلا. مـو حداقل تحصیلات دیپلم  پژوهشگر   هیدست آمده از مصاحبه اول

سال  18  سن،  فوق تخصص گوارش  پزشک  صیتشخ  اساسبر  مزمن  یگوارش  یهای ماریب  ریاولسروز و سا  تیکول  ایکرون    یماریوجود سابقه ب

به    جیبه مواد بر اساس نتا  یواختلال وابستگ   یذهن  یاختلال عقب ماندگ  شانه،یپرروان   یهااختلال   ینیبال  صیابقه تشخنداشتن سلا،  به با

در هر ها  نامه عدم رضایت و ناتوانی در تکمیل پرسش   نیز  خروجهای  . ملاکپلمید  لات یپژوهشگر و حداقل تحص  هیدست آمده از مصاحبه اول

عاتی در لاکنندگان اطقی پژوهش، کلیه شرکتلابه منظور رعایت اصول اخ   همتا شدند.و سن    ازنظر جنسیتکنندگان  شرکت   .دو گروه بود

فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده  عات محرمانه خواهد ماند و  لامورد پژوهش دریافت کردند. این اطمینان به آنان داده شد که تمام اط 

می  رعایت حریم خصوصی، مشخصات شرکت قرار  منظور  به  نشدگیرد.  ثبت  از کسب    .کنندگان  پژوهش،  پس  در  مشارکت  به  رضایت 

 افزار  رم در ن  های جمع آوری شده با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیریداده   .کنندگان قرار گرفتها در اختیار شرکت پرسشنامه 

SPSS-25   تحلیل و گزارش شدند. 
 ابزار سنجش 

در دانشگاه ایلینویز ساخته شد و در سال    2توسط ریموند کتل   1949این ابزار در سال    (:SPFQ) 1عاملی شخصیت   16نامه  پرسش 

س  لا ویرایش پنجم آن منتشر گردید. این آزمون با هدف سنجش صفات شخصیتی افراد بزرگسال با حداقل سواد هفت یا هشت ک   1993

اده دارای دو  ماده در نظر گرفته شده است. هر م  8است که برای هر عامل    عامل  16و    ماده  128نامه شامل  این پرسش  طراحی شده است.

بنابراین، برای   .باید یکی از دو گزینه هر ماده را انتخاب کنند  کنندگانشرکت باشد.  گذاری آن بر اساس صفر و یک می گزینه است که نمره 

نمره    16باشد. به این ترتیب،  می  8آید به طوری که حداقل و حداکثر نمره برای هر عامل به ترتیب صفر و  هر عامل یک نمره به دست می 

 52/0و ضریب الفای کرونباخ کلی  61/0تا  42/0نامه بین های پرسش . ضریب آلفای کرونباخ عامل آیددست می بهعامل در کل  16برای 

و همکاران،    3)پنگ بود که حاکی از روایی همگرای پرسشنامه بود    56/0تا    42/0نامه بین  های پرسش گزارش شد. همبستگی بین عامل 

استفاده شده و میزان    کودر ریچاردسون  روش    نامه ازهـر یک از عوامـل پرسش   پایاییبررسـی میـزان ضـریب  در ایران  به منظور    .(2025

  بر برا در انتزاعــی تفکــر (، 75/0) منزوی برابـر در اجتماعی هایعامل (، 73/0ی )دگیآرم برابر در یعصب تنشهای این ضریب برای عامل 

  قانونمنــد (،  73/0)  گردرون  برابـر  در  گرابرون (،  74/0)  پذیرسلطه   برابـر  در  گـرسلطه(،   76/0ی )ثباتیب  برابر  در  یجانیه   ثبات    (،72/0)  عینی

)  برابـــر  در  جسور  (،75/0)  قانونبی   برابــر  در   اعتمادکننده   برابــر  در  بــدگمان(،   72/0)  حساس  ری غ  برابر  در   حساس  (،74/0ترسو 

  در   الپردازی خ    (،74/0)  خود  به  اتکا  برابر  در  وابستگی  (،77/0)  لوحیساده   برابــر  در  زیرکــی(،   78/0)  عملگرا  برابـــر  در  متفکـــر(،  76/0)

نامه  (بود. همچنین روایی این پرسش 79/0)  گرانید  به  اتکا  برابر  در  خودکفا( و  72/0)  کارمحافظه   برابر  در  صراحت(،   73/0)  عمل  اهل  برابر

روایی همگرای    51/0تا    0/ 26نامه بررسی شد که با توجه به ضریب همبستگی  بین  های پرسش از طریق محاسبه همبستگی بین عامل

نامه  وامـل پرسش هـر یک از ع  پایاییمیـزان ضـریب  (.  در پژوهش حاضر  1400،  و پوراحسان     معین آبادی بیدگلی)   پرسشنامه  تایید شد

  برابـر  در اجتماعی هایعامل(، 79/0ی )دگیآرم برابر در یعصب  تنشهای بررسی شد و این ضریب برای عامل  کودر ریچاردسون طریق  از

(،  77/0) پذیرسلطه  برابـر در گـرسلطه(،  74/0ی )ثباتی ب برابر در  یجانیه ثبات  (،71/0) عینی برابر در انتزاعــی تفکــر (،72/0) منزوی

  حساس   ریغ  برابر  در  حساس  (،75/0ترسو )  برابـــر  در  جسور  (، 73/0)  قانونبی  برابــر  در  قانونمنــد(،  72/0)  گردرون   برابـر  در  گرابرون 

  وابستگی   (،75/0)  وحیلساده  برابــر  در  زیرکــی(،   75/0)  عملگرا  برابـــر  در  متفکـــر(،  73/0)  اعتمادکننده  برابــر  در  بــدگمان(،   76/0)

 
1 Sixteen Personality Factor Questionnaire 

2.Cattell 

3. Peng 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
13

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6362-fa.html


65 
 1404بهمن  ،116شماره پیاپی  ،11 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی
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  گران ید  به  اتکا  برابر  در  خودکفا( و  72/0)  کارمحافظه   برابر  در  صراحت(،   78/0)  عمل  اهل  برابر  در  الپردازیخ    (،76/0)  خود  به  اتکا  برابر  در

 ( بود. 77/0)

سنجش میزان   برای  2009در سال    لیونل کوردون  این پرسشنامه توسط(:  CPSQ)1پرسشنامه سـنجش فشـار روانـی کـودرون 

گذاری به این صورت  باشد. نمره سوال دارد و به صورت بله و خیر می   16   پرسشنامهطراحی شده است. این    در زندگی شخصی استرس افراد

امتیاز    5،  16و    15،  8،  7،  6،  5امتیاز؛ پاسخ مثبت به سوالات    20،  14و    11،  10،  9،  4،  3،  2،  1است که پاسخ مثبت به هریک از سوالات  

  (. 2024بوناز و همکاران )باشد.  زای زندگی می و بالاتر نشان دهنده بافت استرس   40امتیاز دارد. نمره    5،  13و    12و پاسخ منفی به سوالات  

گزارش کردند.    79/0  را  محتوای  روایــی  نســبت  و  85/0  را   ابــزار  محتــوای  روایــی  کلـی  شاخصو     92/0آلفای کرونباخ این ابزار را  

 75/0  را  محتوای  روایــی  نســبت   و  81/0  را   ابــزار  محتــوای  روایــی  کلـی  شاخص( در پژوهشی  1403در ایران، خلیلی و همکاران )

ازپرسش   پایاییبررسـی میـزان ضـریب  گزارش دادند، همچنین، به منظور     کودر استفاده شد و ضرایب    کودر ریچاردسون  روش    نامه 

 نامه بود. پرسش   بود که حاکی از پایایی مطلوب این   84/0تا    75/0نامه بین  برای سوالات این پرسش   چاردسونیر

ماده است. این   20( طراحی شده و دارای 1994و همکاران ) این مقیاس توسط باگبی  (:TAS) 2  تورنتو  مقیاس نارسایی هیجانی 

ای از نمره  درجه   5را در طیف لیکرت  تفکر عینی    دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات وسه زیر مقیاس  مقیاس  

تر،  الاب   باشد که نمره می  100و    20ند. حداقل و حداکثر نمره برای این مقیاس به ترتیب  کبررسی می )کاملا موافقم(    5)کاملا مخالفم( تا    1

  زیر مقیاس    و برای    74/0برای کل مقیاس  (  2023و همکاران )  3آرون بیانگر نارسایی هیجانی بیشتر است ضریب آلفای کرونباخ توسط  

روایی محتوایی این پرسشنامه    گزارش شد.  73/0  دشواری در شناسایی احساسات    و    75/0دشواری در توصیف احساسات  ،  72/0تفکر عینی  

بود که حاکی از    69/0شاخص روایی محتوا بیشتر ازو  0/ 64روایی مـحتوا بیش از  بررسی و نسبت  ( 2023مکاران )و ه  آرونتوسط نیز 

تفکر    زیر مقیاس    ،85/0کلی  در نسخه فارسی این مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی  روایی محتوایی این مقیاس بود.  

محاسبه شد. روایی همزمان مقیاس ناگویی    69/0  دشواری در شناسایی احساسات    و    71/0دشواری در توصیف احساسات  ،  68/0عینی  

-70/0به ترتیب    درماندگی روانشناختی، بهزیستی  روانی  و  های هوش هیجانیهیجانی برحسب همبستگی بین نمره این آزمون و مقیاس 

در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ کل  (. 1401براهیمی، است )ا مقیاسگزارش شد که حاکی از روایی همزمان این  48/0و  -68/0 ،

دشواری در شناسایی  و    75/0دشواری در توصیف احساسات  ،  72/0تفکر عینی    زیر مقیاس    و میزان آلفای کرونباخ برای  68/0نامه  پرسش 

 بدست آمد.   73/0  احساسات  

 

 یافته ها 
 

،  5/36کنندگان گروه بیمار  نفر زن( بودند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت   38نفر مرد و    42از نظر جنسیت در هر دو گروه  )

هر دو گروه از لحاظ سن    نشان داد   tنتایج آزمون  بود.    1/11،  8/35کنندگان گروه سالم  و میانگین و انحراف معیار سن شرکت   8/11

(14/0P=  و جنسیت )(12/0P=  همسان بودند. از لحاظ وضعیت تاهل؛  )درصد از افراد مجرد و   25/36درصد از افراد بیمار متاهل،  5/62

 .بودنددرصد مطلقه    25/1درصد مجرد و    50درصد افراد متاهل،    75/48در گروه غیر بیمار،  بودند.    درصد مطلقه  25/1
 

  گروه دو کیتفک به پژوهش یرهایمتغ یف یتوص یهاشاخص :1جدول 

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر

 اجتماعی در برابـر منزوی 
 - 25/0 - 55/0 2 4/6 بیمار 

 - 17/0 - 2/0 3/2 7/6 سالم 

 تفکــر انتزاعــی در برابر عینی
 44/0 - 54/0 8/1 5/4 بیمار 

 - 06/0 - 22/0 9/1 6/4 سالم 

 31/0 - 44/0 2/2 8/4 بیمار  ثباتیبیثبــات هیجــانی در برابر  

 
1.Coudron Psychological Stress Questionnaire 

2 .Toronto Alexithymia Scale 

3. Aaron 
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 در افراد مبتلا به بیماری التهاب روده و افراد سالم  ایمیتایو الکسمقایسه فشار روانی، صفات شخصیت 

Comparison of Psychological Stress, Personality Traits and Alexithymia in People with Inflammatory Bowel Disease ... 

 
 

 - 20/0 - 55/0 8/1 1/5 سالم 

 پذیر گـر در برابـر سلطهسلطه
 71/0 - 69/0 2 4/5 بیمار 

 - 78/0 62/0 2/2 1/5 سالم 

 گر گرا در برابـر درونبرون
 2/1 - 49/0 1/2 2/5 بیمار 

 - 19/0 - 43/0 2 4/5 سالم 

 قانون قانونمنــد در برابــر بی
 - 06/0 - 47/0 6/1 6/5 بیمار 

 - 08/0 - 25/0 9/1 6/5 سالم 

 جسور در برابر ترسو 
 - 1/0 06/0 4/2 6 بیمار 

 - 58/0 17/0 1/2 2/6 سالم 

 غیر حساس حساس در برابر 
 - 62/0 - 46/0 2/2 8/4 بیمار 

 - 6/0 59/0 9/1 5 سالم 

 بــدگمان در برابــر اعتمادکننده 
 - 52/0 - 5/0 9/1 3/4 بیمار 

 34/0 81/0 7/1 3/4 سالم 

 متفکـــر در برابـــر عملگرا 
 - 13/0 - 1/0 1/2 5/4 بیمار 

 37/0 87/0 8/1 4/4 سالم 

 لوحی زیرکــی در برابــر ساده
 - 47/0 - 35/0 2 2/5 بیمار 

 69/0 59/0 8/1 1/5 سالم 

 در برابر اتکا به خود  وابستگی
 36/0 85/0 1/2 8/4 بیمار 

 49/1 - 32/1 9/1 3/4 سالم 

 خیالپرداز در برابر اهل عمل 
 87/0 79/0 9/1 5/5 بیمار 

 32/0 - 41/0 9/1 1/5 سالم 

 کار صراحت در برابر محافظه
 - 42/0 05/0 2/2 9/4 بیمار 

 - 15/0 - 11/0 8/1 6/4 سالم 

 ن خودکفا در برابر اتکا به دیگرا

 

 

 آرمیدگی-تنش عصبی

 - 14/0 - 4/0 9/1 2/6 بیمار 

 - 04/0 - 23/0 8/1 4/6 سالم 

 - 48/0 21/0 1/2 8/5 بیمار 

 - 15/0 - 38/0 1/2 1/5 سالم 

 تایمیا الکسی
 - 36/0 - 23/0 5/9 6/56 بیمار 

 52/0 65/0 9/7 5/53 سالم 

 فشار روانی 
 58/0 62/0 5/28 8/64 بیمار 

 - 02/0 - 19/0 26 3/38 سالم 

 

همه بیشــتر بود.     و فشــار روانی در گروه بیمار نســبت به گروه ســالم  ایمیتایالکس ــمیانگین تنش عصــبی،   1با توجه به نتایج جدول  

ــیدگی کمتر از    متغیرها ــر از کجی و کش ــان از آن دارد که مقیاس؛  بودندبرخوردار    ׀2׀در پژوهش حاض های به کار رفته به لحاظ  این نش

ــه همگنی واریانس  کجی و کشیدگی در نمونه مورد مطالعه مشکلی ندارند و توزیع متغیرها نرمال است. ها با آزمون لوین  همچنین مفروض

 ــشد    ســنجیده   (. علاوه بر این،  p>01/0)ها مشــاهده نشــدت آمده نشــان داد انحراف شــدیدی از مفروضــه همگنی واریانسو نتایج بدس

( حاکی از این  42/0)  ســــطح معنــــاداریاز آزمون باکس استفاده شد و    کواریانس  ،های واریانسهمسانی ماتریسجهت بررسی مفروضه  

 .باشدـانس برقـرار میکواری،  های واریـانسهمسانی ماتریس  مفروضهاست که  

ی معناداری تفاوتبا توجه به تایید پیش فرض ده در پژوهش از تحلیل واریانس چند  های تحلیل واریانس، برای بررسـ اهده شـ های مشـ

 ارائه گردید..  2متغیری استفاده شد و نتایج آن در جدول  
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 . نتایج تحلیل واریانس چند متغیری  متغیرهای پژوهش2جدول

 F ارزش  آزمون 

درجه  

آزادی 

 فرضیه

درجه  

 آزادی خطا
 اندازه اثر 

توان 

 آماری 

سطح معنی  

 داری

 اثرپیلای

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ 

 رویبزرگترین ریشه

61/0 

26/0 

55/3 

55/3 

95/3 

95/3 

95/3 

95/3 

3 

3 

3 

3 

27 

27 

27 

27 

51/0 

51/0 

51/0 

51/0 

1 

1 

1 

1 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

 

اهده می  2همانطور که جدول طح  مشـ ته در سـ ود، بین دو گروه از لحاظ متغیرهای وابسـ داری وجود دارد. بر  تفاوت معنی  p<001/0شـ

عامل شـخصـیت،  الکسـی تایمیا و فشـار روانی( بین دو گروه،    16کم در یکی از متغیرهای وابسـته )توان بیان داشـت که دسـتاین اسـاس می

 ارائه شده است.    3رد، برای بررسی این تفاوت اثرات بین آزمودنی تحلیل واریانس چند متغیری در جدول  داری وجود داتفاوت معنی
 

 ا یمیتا یالکس و  تیشخص عامل 16نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری به منظور بررسی تفاوت دو گروه در متغیرهای . 3جدول 

 معناداری سطح  F مربع میانگین  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع 

 73/0 18/0 45/1 1 45/1 منزوی  برابـر  در اجتماعی

 25/0 51/1 6/7 1 6/7 عینی برابر   در انتزاعــی تفکــر

 1/0 98/1 56/9 1 56/9 ثباتی ثبات هیجانی در برابر بی

 21/0 25/3 09/7 1 09/7 پذیر سلطه  برابـر در  گـرسلطه

 3/0 22/0 01/2 1 01/2 گر درون برابـر در  گرابرون

 7/0 14/0 27/1 1 27/1 قانون بی  برابــر در  قانونمنــد

 08/0 69/4 25/11 1 25/11 ترسو  برابر در  جسور

 65/0 25/0 19/2 1 19/2 حساس   ریغ برابر در حساس

 57/0 32/0 89/6 1 89/6 بــدگمان در برابــر اعتمادکننده 

 8/0 06/0 98/0 1 98/0 متفکـــر در برابـــر عملگرا 

 4/0 68/0 02/3 1 02/3 لوحی زیرکــی در برابــر ساده

 07/0 56/4 25/10 1 25/10 در برابر اتکا به خود  وابستگی

 9/0 03/0 77/0 1 77/0 عمل  اهل  برابر  در الپردازیخ

 62/0 15/0 95/1 1 95/1 کار محافظه برابر در  صراحت

 08/0 43/2 51/8 1 51/8 گران ید  به اتکا  برابر  در خودکفا

 03/0 83/19 12/45 1 12/45 ی دگیآرمی در برابر عصب تنش

 001/0 36/25 78/110 1 78/110 تایمیا الکسی

 001/0 42/29 44/121 1 44/121 فشار روانی 

 

ــالم از لحاظ عاملمی 3با توجه به نتایج جدول   تفاوت   (  P=03/0)ی  دگیآرم  برابر  در یعصـــب  تنش  توان گفت افراد گروه  بیمار و سـ

  ی جانیه ثبات    (،P=25/0) عینی  برابر در  انتزاعــــی  تفکــــر  (،P=73/0)  منزوی  برابــر در  اجتماعی  هایمعناداری داشتند، اما از لحاظ عامل

  قانون بی  برابــــر در  قانونمنــــد  (،  P=3/0)  گردرون  برابــر در  گرابرون(،  P=21/0)  پذیرسلطه  برابــر  در  گــرسلطه(،   P=1/0ی )ثباتیب  برابر  در

(7/0=P،)  ــر   در  جسور ــ ــ ــدگمان(،  P=65/0)  حساس  ریغ  برابر  در  حساس    (،P=08/0ترسو )  براب ــ ــر  در  ب ــ (،  P=57/0)  اعتمادکننده  براب

ــــــر در  متفکــــــر ــــر در  زیرکــــی(،   P=8/0)  عملگرا  براب   در   الپردازیخ    (،P=07/0)  خود  به  اتکا  برابر در  وابستگی  (،P=4/0)  لوحیساده  براب

ــراحت(،   P=9/0)  عمـل  اهل  برابر (،    با هم تفـاوت معنـاداری  P=08/0)  گرانید  به  اتکـا  برابر در  خودکفـا(،  P=62/0)  کارمحـافظـه  برابر  در  صـ

 ی داشتند.تفاوت معنادار(  P=001/0( و فشار روانی)P=001/0تایمیا )نداشتند. همچنین افراد گروه بیمار و سالم از لحاظ الکسی
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68        
 در افراد مبتلا به بیماری التهاب روده و افراد سالم  ایمیتایو الکسمقایسه فشار روانی، صفات شخصیت 

Comparison of Psychological Stress, Personality Traits and Alexithymia in People with Inflammatory Bowel Disease ... 

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام    سالم  افراد  و  روده  التهاب  یماریب  به  مبتلا  افراد  در  ایمیتایالکس  و  تیشخص  صفات  ،یروان  فشار  حاضر با هدف مقایسه  پژوهش

بیشتر بود. این یافته با یافته    سالم  افراد  نسبت به  روده  التهاب  ی مار یب  به  مبتلا  افراددر    یعصب  تنششد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

 (  همسو بود.2025)  آتاناسوا  و همکاران( و  2024(، زیوزینا و همکاران )1402های احمدی و همکاران )پژوهش 

توان گفت صفات شخصیتی حاصل عوامل مشترک زیستی، روانی و اجتماعی هستند و با تاثیر بر کارکردهای  در تبیین این یافته می

سیستم خودمختار، ایمنی و التهابی در بروز علائم و آسیب شناسی فیزیکی بیماری التهابی روده نقش دارند )رادا و همکاران،  غدد درون ریز،  

فردی  و پرخاشگری در سبب شناسی این بیماری نقش دارند  های بین(. علاوه بر این، با تاثیر بر سطح فشار روانی، اضطراب، تعارض 2024

گرایش به تجربه  توان گفت  می  روده التهاب  یماریب به مبتلا افراد در یعصب تنش(. در تبیین بالا بودن عامل  0242و همکاران،  )زیوزینا

پذیری  باشد. هیجانرنجوری می های اصلی روان های منفی مانند اضطراب، ترس، خشم و خصومت، غم، احساس گناه و نفرت از مؤلفه هیجان

العاده  هیجانی فوق  حالاتای نسبت به  فیزیولوژیک سیستم عصبی به صورت مداوم خواهد شد. دستگاه اعصاب روده منفی باعث برانگیختگی  

تواند سبب  آورد که می حساس است، به طوری که هیجان منفی مانند استرس و خشم، تغییراتی را در فعالیت حرکتی روده به وجود می

 . (2025،  انآتاناسوا  و همکار )  شود  روده  التهاب  یماریب

ه فروید نزدیک دانست. فروید نیز در  ارا شاید بتوان با شخصیت نگهدارندة مقعدی در نگ   عامل تنش عصبیدر  نمره  بالا بودن  همچنین،  

می توصیف  گونه  این  را  مقعدی  نگهدارندة  شخصیت  خود،  شخصیت  است،  نظریة  فرومایگی  و  یکدندگی  افراد  این  بارز  ویژگی  کند: 

های خود بگذرند و با دیگران همدلی کمی توانند به خاطر دیگران از خواسته دنده نمی انعطاف دارند. افراد یکو بی  دودلهایی  شخصیت 

ها از طریق افزایش تنش و  ، این ویژگیآینددارند. این افراد گرایش به جنگیدن با دیگران دارند و به هیچ عنوان از جایگاه خود کوتاه نمی 

 (.  1402دهد )احمدی و همکاران،  ها را نسبت به بیماری التهابی روده افزایش میذیری آن پاضطراب در افراد آسیب 

های شخصیتی  که تاکنون پژوهشی با هدف مقایسه ویژگیتوان گفت با توجه به اینعامل دیگر می  15در تبیین عدم معناداری تفاوت در  

توان تبیین دقیق استفاده نکرده بود و پیشینه چندانی در این زمینه موجود نیست، نمی  یعامل  16  نامهپرسش در بیماران التهابی روده از  

عاملی شخصیت باعث شده    16نامه  تعداد زیاد سوالات پرسش  عامل داشت. اما با این وجود امکان دارد  15در مورد علت عدم معناداری  

های ویژگیدر  و قومیت افراد    با توجه به نقش تاثیرگذار فرهنگ همچنین  .  کنندگان با دقت تمام سوالات را جواب نداده باشندباشد که شرکت 

نامه مورد  پرسش   الابررسی شود و احتمهای شخصیتی  ویژگی،  فردهای متناسب با فرهنگ  و این نکته که باید با پرسش ها  شخصیتی آن

گنگ بوده  ها ویژگی مربوط به این  سوالاتو یا اینکه  را جمع آوری کند های شخصیتعامل عات مربوط به لا استفاده به خوبی نتوانسته اط

عامل ذکر شده در دو گروه مورد مطالعه معنادار   15در زمینه  اند، نتایج پژوهشرا درک نکرده  سوالاتبه خوبی مفهوم  کنندگانشرکت و 

 . نشده است

افراد   داد  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  با      روده  التهاب  یماریب  به  مبتلاهمچنین  مقایسه  مقیاس    سالم  افراد  در  بالاتری در  نمرات 

(  2024و همکاران )  رزوتک( و  2024و همکاران )  ایسماعیل  (،1402تایمیا کسب کردند. این یافته با نتایج هاشمی و همکاران )الکسی

های التهابی روده در این پژوهش  به بیماری   لاتایمیا در بیماران مبت جهت تبیین این مساله که وجود سازه شخصیتی الکسی همسو بود.  

توان از نظریه  های خود دارند، میمی سازی و شناسایی احساس لانسبت به افراد غیربیمار بارزتر است و این افراد توانایی کمتری جهت ک

ناگویی  ن نظریه  مطابق با ای .(2025  همکاران،  و   لیچم)  پویشی است، کمک گرفتکه در حوزه روان   "الگوی ناتوانی در بیان هیجان"

  این   بر  (.  1402)هاشمی و همکاران،   باشدمی   تنی  –به بیماری های روان    لاترین ویژگی شخصیتی افراد مبت تایمیا مهمهیجانی یا الکسی 

هایشان ها و تخیلمی داشته و توانایی ابراز و بیان احساس لانمو نایافته و ضعیفی دارند، فقر ک  "من  "بیماران   این  که   آن   به  توجه  با  اساس

های دفاعی نارس و  های دفاعی سازگارانه و کارآمد  از شیوه به جای استفاده از شیوه   زای زندگیدر برخورد با رویدادهای تنش  و را ندارند

 ( 2024و همکاران،   اسماعیل)  ایند که خود دلیلی بر افزایش مشکلات جسمانی در این افراد استنمرشد نایافته استفاده می 

در مهار هیجانی اولیه که به منزله انکار تمام عواطف و هیجانات    بدین صورت است کهتبیین دیگر بر اساس مهار هیجانی اولیه و ثانویه  

ورزند، زندگی را خوب و مطلوب  ناراحتی هیجانی عمده بر نداشتن مشکل اصرار می تایمیا در صورت وجود یک  الکسیدچار  افراد  ،  است 

توانند  رسد این افراد به طور معمول چیزی برای گفتن ندارند و نمی کنند که چیزی نادرست یا اشتباه باشد. به نظر میدانند و تصور نمیمی

در مهار هیجانی ثانویه چنین نیست که افراد  (.  2024و همکاران،    تکرزو)  لغت مناسبی برای بیان احساسات و مشکلات خود پیدا کنند
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توانند احساسات و عواطف خود را به درستی شناسایی کرده ، آن هیچ گاه بیان احساسات و هیجانات ندارند، بلکه نمی  اآلکسی تایمیدچار  

هاشمی و همکاران،  )  راحتی و به گونه مؤثری ابراز نمایندهای جسمی افتراق دهند، از این رو قادر نیستند هیجانات خود را به  را از حس 

در هر حال وقتی فردی نتواند احساسات منفی خود را به درستی شناسایی کند، در تخلیه و خنثی کردن عواطف خویش دچار  (.  1402

در واقع  گردند.  کننده تشدید می ساز و ناتوان شود و به دلیل ناتوانی در مدیریت و تنظیم احساسات منفی، این عواطف مشکل مشکل می 

همچون بیماری التهابی  وقتی افراد نتوانند مشکلاتشان را بیان و نیازهای خود را برآورده سازند، این ناتوانی گاهی به صورت علایم جسمی  

 . (2024و همکاران،   ایسماعیل)دهند  روده خود را نشان می 

نمرات بالاتری در مقیاس فشار    سالم  افراد  در مقایسه با      روده  التهاب  یماریب  به  مبتلاهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد افراد  

همسو بود. در تبیین بالاتر    (  2024)  همکاران  و  بونازو    (1402، ابراهیمی )( 1403)  ینوروز   و  یلیخلروانی کسب کردند. این یافته با نتایج  

  اختلالات ازجمله      روده  التهاب  یمار یب  توان گفت می  سالم  افراد  در مقایسه با      ودهر  التهاب  یماریب  به  مبتلا بودن نمرات فشار روانی در افراد  

تواند تأثیرات منفی بر سلامتی به طور کلی می  فشار روانی  شود.  مشاهده می   اختلالبه این    مبتلایاندر بیشتر    که فشار روانی  تنی استروان 

دیابت،    بالا،  خون  فشار  قلبی،  بیماریها،  ایمنی را تضعیف کند و احتمال ابتلا به عفونت تواند سیستم  می   د. فشار روانیجسمانی داشته باش 

  و   یلیخلدهد ) افسردگی را افزایش می  و  اضطراب  مانند  روانشناختی  اختلالات  و  چاقی  گوارشی همچون بیماری التهابی روده،  اختلالات

پذیری  زیادی وجود دارد و به همین دلیل این سیستم در برابر استرس از تحریکهای عصبی در دستگاه گوارش نورون(. 1403همکاران، 

نامند. بنابراین برای  بالایی برخوردار است. تاثیر اضطراب بر معده و روده کمتر از تغذیه ناسالم نیست و به همین دلیل روده را مغز دوم می

به  هاییعلامت با افزایش استرس، سیستم عصبی   (.1402و همکاران،  کرد )ابراهیمیحفظ سلامت دستگاه گوارش باید از استرس دوری 

کند که ممکن است حرکت عضلات مرتبط با گوارش را مختل کند و منجر به نفخ، درد شکم، اسهال یا یبوست  معده و روده ارسال می 

بیماری التهاب  هایی مانند  یجه تشدید بیماری ذی را کاهش داده و باعث التهاب روده و در نتمغ  مواد  جذب  تواندمی  استرس  همچنین، شود.

تر کرده، نحوه حرکت غذا در سیستم گوارش را تغییر داده و منجر به  ها را حساس های استرس، روده هورمون . علاوه بر این،  شود  روده

  (.   2024،  همکاران  و  بوناز)  التهاب خواهند شد

 ایمیتای الکس  از لحاظ میزان تنش عصبی،  افراد سالم    و  التهاب روده    یماریافراد مبتلا به ب  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  جینتا  مجموع  در

پذیری بیشتر  گفت میزان تنش عصبی، افراد را مستعد آسیب   توان می های پژوهش حاضربر پایه یافته.  با هم تفاوت دارند  و فشار روانی

  در   مهم  هایشاخص   عنوان  به  و فشار روانی  ایمیتای الکستوان از میزان تنش عصبی،  کند، بنابراین می میالتهاب روده    یماریبنسبت به  

 کرد.  استفادهالتهاب روده    یماریب  به  ابتلا  پذیری آسیب  بینیپیش   و  تمایز

بر این  گیری دردسترس، عدم کنترل برخی متغیرها همچون شدت علائم، مدت بیماری و سابقه بیماری بود.  استفاده از روش نمونه 

ی تصادفی استفاده شود و متغیرهای موثر  ریگنمونه   هایآتی تا حد امکان از روش شود که در مطالعات  اساس به پژوهشگران پیشنهاد می 

تایمیا و  های شخصیتی، آلکسی با توجه به نقش برجسته ویژگی   م، مدت بیماری و سابقه بیماری کنترل شوند.  بر نتایج همچون شدت علائ

پیشنهاد  شناسان و سایر پرسنل شاغل در حوزه درمان این بیماری پزشکان، روان به  فشار روانی در بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده 

شناختی را در نظر بگیرند و از رهنمودهای  احی برنامه های درمانی برای این بیماری اهمیت عوامل روان علاوه بر دارو درمانی در طر شود  می

 تری برای پیشگیری، درمان و کاهش علائم این بیماران بهره بگیرند. شناختی به شکل سنجیده روان 
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