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   چكيده

مانده اما  همچنان نامعلوم باقيشناسي اين بيماري  سبب. در جمعيت عمومي است %22گوارشي با برآورد شيوع  هاي ترين اختلال پذير از شايع تحريكنشانگان رودة  :مقدمه

هاي شخصيت اين  ، بررسي ريزبينانه تر اين عوامل با تمركز بر ويژگيIBSنظر به اهميت عوامل روانشناختي در  .روان بر فيزيولوژي دستگاه گوارش انكارناپذير است بازتاب

  .رسد لازم به نظر مي بيماران و انواع آن با چيرگي اسهال، يبوست و تناوب اسهال و يبوست

  .پذير و افراد سالم شخصيت در مبتلايان به نشانگان روده تحريكهاي  مقايسه ويژگي: هدف

بيمار با  34بيمار با غلبة يبوست و 30بيمار با غلبة اسهال،  IBS )21 بيمار 85(نفر  170 دربردارندهها  آزمودني .اي بود مقايسه -روش مطالعه از نوع توصيفي :ها روش مواد و

از ارزيابي باليني توسط متخصص  پس كننده به بيمارستان دولتي رازي شهر رشت ، از بيماران مراجعهدر دسترسگيري  كه به روش نمونه بود) سالم 85و ) تناوب اسهال و يبوست

. استفاده شدكري و كوستا  ، ساختة مكNEOPI-Rهاي شخصيت از فرم كوتاه پرسشنامة  براي بررسي ويژگي. انتخاب شدند ΙΙهاي تشخيصي روم  گوارش و استفاده از ملاك

ها از  براي تجزيه و تحليل داده .است) پذيري، توافق يا سازگاري و وجداني بودن گرايي، انعطاف رنجورخويي، برون روان(عامل بزرگ شخصيت  5اين پرسشنامه شامل 

  .دار تلقي شد معني 05/0 كمتر از pو   استفاده شد ANOVAهاي مستقل و تحليل واريانس  نمونه tهاي  روش

نمرة ) P ≥001/0(گرايي  مقياس برون نمرة بالاتر و در خرده) P ≥001/0(خويي رنجور مقياس روان دار در خرده نيطور مع به مبتلا در مقايسه با افراد غير IBS دچارافراد  :نتايج

  . تر كسب كردند پايين

كانون توجه باليني روانشناسان و متخصصان در درمان  تواند مي) گرايي درونروان رنجورخويي و (هاي شخصيت اين بيماران  يژگيرسد و به نظر مي :گيري نتيجه

  .دپذير قرار گير شانگان روده تحريكن دچارروانشناختي بيماران 

  

  شخصيت/ پذير سندرم رودة تحريك/ استرس :ها كليد واژه

  37-44 :صفحات ،98 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

ترين بيماري گوارشي  ، شايع)IBS(پذير نشانگان روده تحريك

و تغيير اجابت  ويژگي آن درد شكمدر طب باليني است كه 

قنادي و  .اختلال ساختاري قابل شناسايي است نبودمزاج در 

 IBSشناختي خود شيوع  در بررسي جمعيت) 2005( همكاران

با ). 1(اند گزارش كرده% 4/18كلي ايرانيان را در جمعيت 

سي آن همچنان اشن توجه به شيوع بالاي اين بيماري، سبب

اين ). 2(است ذكر شده پوشيدهبيماري  سرشتو  شناختهنا

علت ) 3(بر كيفيت زندگي پسنداختلال علاوه بر تاثير نا

آيد، بنابراين نه  هاي شغلي هم به شمار مي بسياري از غيبت

مي پزشكي بلكه يك مشكل اجتماعي نيز وتنها يك مشكل عم

سي اشن شامل شيوع بالا، سببهمه اين عوامل ). 4(هست 

بررسي هر  بايستگيبيماري نامعلوم و پيامدهاي ناگوار اين 

عوامل روانشناختي اين  بويژهچه بيشتر درباره اين بيماري 

عوامل رواني در با توجه به اهميت . دهد بيماران را نشان مي

هاي شخصيت  هاي اندكي درباره ويژگي پژوهش اين بيماري،

انواع بيماران شامل غلبه اسهال، يبوست و اين بيماران و نيز 

  .صورت گرفته استنوع متناوب آن 

مانند  شناختي تاكنون عوامل روانهاي پژوهشگران  يافته برپايه

هاي  استفاده سوء) 6(اي  هاي مقابله سبك) 5(روابط بين فردي 

رواني مانند  اختلال) 3(كيفيت زندگي ) 7(جسمي و جنسي 
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 )8( وحشت و ترس از بيماري ،افسردگي، اضطراب، تهاجم

 در اين )10و7(شكل  جسمي، اضطراب و )9( خلق اختلال

  .است شدهبيماران بررسي 

مورد اين بيماران مطرح  برانگيزي كه در يكي از مسائل بحث

ارزيابي  بامتخصصان . شود، عوامل شخصيتي است مي

دليل  به. توانند بهترين روش درمان را برگزينند شخصيت مي

هاي اخير در حيطة  كيفيت ضعيف و نتايج نامعلوم پژوهش

، الگوي مشخصي براي IBSعوامل شخصيتي مرتبط با 

  ). 1(است دست نيامدهن بيماران بشخصيت اي

عامل بزرگ را  5هايي كه  هاي انجام شده پژوهش از پژوهش

به دست  ناسازگارياند نتايج  در اين بيماران بررسي كرده

 و تانومMalt  طبق پژوهش مالتطور مثال  به. اند آورده

Tanumخويي و پرخاشگري پنهان،  رنجور ، تنها دو بعد روان

عامل بزرگ شخصيت، در اين بيماران  5بعد خصومت و  9از 

 5در پژوهشي ديگر همان ). 11(است  دار گزارش شده يمعن

عامل بزرگ شخصيت توسط فرنام و همكاران در اين بيماران 

خويي، در دو بعد  رنجور  بر روان افزون و بررسي شد

داري ديده  يپذيري نيز افزايش معن پذيري و انعطاف مسئوليت

 كه بود اين نگرنشاپژوهش زرگر و همكاران نيز ). 1(شد 

 سالم افراد با شخصيتي هاي برخي ويژگي نظر از IBSبيماران 

 با مقايسه در بيمار افراد كه طوري به دارند دار معني تفاوت

سازگاري  پذيري و بوده و انعطاف روان رنجورتر سالم، افراد

 و برونگرايي كه در دو ويژگي در حالي. كمتري نشان دادند

  ). 12(ند ه بودداري نشان نداد معني تفاوت وجداني بودن

باقريان و  :اند ها نيز نتايج زير را به دست آورده ديگر بررسي

%  7/40در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه  همكاران

شامل عاطفه منفي و انزواي ( Dشخصيت تيپ  IBSبيماران 

بيماران كيفيت زندگي  ديگر هب ند كه نسبتداشت) اجتماعي

 طبق پژوهش اسپنس ).13(مرتبط با سلامت پاييني داشتند

Spenceو موس موريس Moss-Morris)14( اين بيماران ،

و  مضطربو داراي شخصيتي "همه يا هيچ بوده"داراي رفتار 

در كتاب اختلالات ) 15(بنجامين ولمن  .هستندگرا نيز كمال

به خانواده  پايبندشناس، منظم و  اين بيماران را وظيفهتني  روان

 IBSنيز به رابطة انواع  اندكيهاي  پژوهش .شناساند

غلبة اسهال، يبوست و نوع متناوب، با عوامل  دربردارنده

 2007در پژوهش فرنام و همكاران . اند شخصيتي پرداخته

اسهال مؤثرتر از بيماران درمان روانشناختي در بيماران با غلبة 

  ).1(است با غلبة يبوست گزارش شده

شناسي  با توجه به اهميت درمان اين بيماري و با نظر به سبب

و نقش انكارناپذير عوامل روانشناختي در آن، اين  سربسته

 IBSعلائم با هاي شخصيت  فرض وجود دارد كه ويژگي

هاي  ويژگي پخشدر گام اول به  اين پژوهشدر . باشدمرتبط 

ارتباط آن با  گزينشو سپس به  IBSشخصيت در بيماران 

 .شود ميغالب پرداخته  هاي نشانه

 

  ها مواد و روش

در اين  .بوداي  مقايسه - از نوع توصيفيپژوهش روش 

كننده به بيمارستان دولتي رازي رشت  پژوهش بيماران مراجعه

متخصص به  1387مرداد سال  1ارديبهشت تا  20كه از تاريخ 

تشخيص داده شدند وارد  IBS دچارمراجعه كرده و  گوارش

نفر  110كننده در اين مدت  بيماران مراجعه شدندمطالعه 

فرمول حجم نمونه كوكران و به  پايهحجم نمونه بر . بودند

پژوهش شامل  مونةن. گيري در دسترس انجام شد روش نمونه

بيماران پس از . در گروه سالم بودندنفر   85و  IBSبيمار  85

تشخيص توسط پزشك متخصص گوارش به اتاق پژوهشگر 

 ميزانبيماران  بيشتركه  ارجاع داده شده و با توجه به اين

، پرسشنامة شخصيت توسط داشتندتحصيلات پاييني 

مرد با  25زن و  60بيماران شامل  .دشپژوهشگر تكميل 

نفر  22نفر زير ديپلم،  48. سال بودند 88/38ميانگين سني 

افراد . بودند كارشناسينفر در مقطع تحصيلي  15ديپلم و 

سواد  ميزانگروه سالم از لحاظ متغيرهايي چون سن، جنس و 

ها از  تجزيه و تحليل داده براي .با گروه بيمار همگن شدند

بيمار و سالم دو گروه  براي سنجشهاي مستقل  نمونه tآزمون 

براي  ومقايسة سه گروه فرعي  براي ANOVAو آزمون 

-NEOPIهاي شخصيتي آزمودني ها از آزمون  ارزيابي ويژگي

R  ن آزمون پنج زمينة اصلي شخصيت كه در اي .دشاستفاده

خويي در برابر ثبات  رنجور روان: ند ازبود عبارت دشبررسي 

پذيري  گرايي، انعطاف ايي در برابر درونگر هيجاني، برون

در برابر و سازگاري  توافقها،  ها يا انديشه نسبت به تجربه

در اين پژوهش  ).16(يا گرايش به كار  وجداني بودن و تقابل
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 60عاملي آزمون كه شامل  5فرم (از فرم كوتاه اين پرسشنامه 

كه توسط پژوهشگران ايراني براي جمعيت  )است پرسش

اعتبار و پايايي اين . دشاست استفاده  ايراني اعتباريابي شده

. است پرسشنامه در چندين مطالعه مطلوب ارزيابي شده

 87/0تا  53/0ضريب پايايي ابعاد اصلي آزمون از 

كلمه استرس  نخستبراي سنجش استرس ). 17و16(است

شد و سپس از آنها پرسيده شد كه سازي  براي بيماران مفهوم

  .اند يا نه ماه گذشته تجربه استرس داشته 6آيا طي 

  

  

  

  نتايج

 ماه گذشته 6طي ) درصد 7/84(درصد بالايي از افراد بيمار 

 گواهي كرده بودنددرصد آنها  3/15 تنهااند و  استرس بوده زير

ميانگين سن شروع . اند تجربه نكرده اي ويژهكه استرس 

هاي شخصيتي  تفاوت ويژگي. است بوده گيسال 75/32بيماري 

. است نشان داده شده 1دو گروه بيمار و سالم در جدول 

و ) p≥001/0(بيماران در دو مؤلفة روان رنجورخويي 

نسبت به گروه سالم تفاوت ) p≥001/0(گرايي  برون

  .داري نشان دادند يمعن

  سالم ها در دو گروه بيمار و هاي نمرات خرده مقياس مستقل براي مقايسة ميانگين tآزمون . 1جدول

 متغير شاخص  استاندارد انحراف  ±±±± ميانگين  ها تفاوت ميانگين مستقل t داري آماري يمعن

  بيمار سالم    

≤ 001/0  � 92/6 - - 90/7  84/19  ± ( 20/6  ) 75/27  ± ( 50/8   خويي رنجور روان ( 

≤ 001/0  �72/6 76/4  02/31  ± ( 58/4  )  25/26  ± ( 36/4  گرايي برون ( 

106/0  62/1  09/1  81/24  ± ( 66/4  ) 71/23  ± ( 10/4  پذيري انعطاف ( 

078/0  77/1  58/1  09/30  ± ( 09/5  ) 50/28  ± ( 51/6  توافق ( 

298/0  04/1  12/1  15/36  ± ( 80/6  ) 02/35  ± ( 29/7  بودن وجداني ( 

  

هاي شخصيت در بين سه  تفاوت ويژگي fنتايج آزمون  برپايه

با غلبة اسهال، يبوست و نوع متناوب  IBSگروه مبتلايان به 

گام پس تر، در  ريزبينانهبررسي  براي). <05/0p(دار نبود  يمعن

 طور جداگانه با گروه سالم ها به هر كدام از اين زيرگروه نٱاز 

  .مقايسه شدند

   
  غلبة اسهال، يبوست و متناوب هاي شخصيت در سه گروه با هاي نمرات خرده مقياس براي مقايسة ميانگين Fآزمون  .2جدول 

داري آماري معني  F مجموع مجذورات ميانگين مجذورات 

 

111/0  

 

25/2  

 

49/158  

 

98/316  

   خويي رنجور روان
  ميانگين بين گروهي       

25/70 ميانگين درون گروهي        82/5760  

 

101/0  

 

35/2  

 

58/43  

 

17/87  

   گرايي برون
  ميانگين بين گروهي       

47/18 ميانگين درون گروهي        12/1515  

 

178/0  

 

76/1  

 

13/29  

 

27/58  

  پذيري انعطاف

  ميانگين بين گروهي       

52/16 ميانگين درون گروهي         94/1354  

 

412/0  

 

89/0  

 

09/38  

 

19/76  

  توافق

  ميانگين بين گروهي       

52/42 ميانگين درون گروهي        05/3487  

 

580/0  

 

54/0  

 

47/29  

 

95/58  

  بودن وجداني

  ميانگين بين گروهي      

84/53 ميانگين درون گروهي        99/4414  
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نشان داد كه گروه بيمار  3هاي تكميلي در جدول  نتايج بررسي

هاي  مقياس  با غلبه يبوست نسبت به افراد سالم در همة خرده

داري نشان  يپذيري تفاوت معن جدا از نرمششخصيت 

گرايي، سازگاري و  ميانگين نمرات برون). ≥05/0p(دادند

طور  گروه بيماران با غلبة يبوست بهوجداني بودن، در 

 مقياس روان و در خرده تر از گروه سالم بود داري پايين يمعن

گروه سالم  در برابر دار نمرة بالاتري يرنجورخويي به طور معن

هاي شخصيتي در گروه  اما تفاوت ميانگين. ندبدست آورد

تنها بيماران با غلبه اسهال و گروه متناوب نسبت به گروه سالم 

دار  يگرايي معن رنجورخويي و برون مقياس روان در دو خرده

 هاي مقياس اما در ديگر خرده). ≥05/0p(است بوده

بين دو گروه بيماران و  بودن وجداني پذيري، توافق و انعطاف

  )<05/0p(ده نشدديداري  يافراد سالم تفاوت معن

  
  و افراد سالم) يبوست-اسهال، يبوست، تناوب اسهال(ها در دو گروه بيمار با غلبه  هاي نمرات خرده مقياس ستقل براي مقايسة ميانگين tآزمون  .3جدول 

داري آماري نيمع ها تفاوت ميانگين tمستقل  استاندارد انحراف  ±±±± ميانگين    

 بيماران افراد سالم  

 

001/0  

  

�0/3-  

 

34/5 -  

 

84/19  ± 20/6  

 

19/25  ± 33/7  

  بيماران با غلبة اسهال

 يخويرنجور روان     

 ≤ 001/0  �2/3  45/4  02/31  ± 85/4  57/26  ± 39/4  گرايي برون      

170/0  38/1  57/1  81/24  ± 66/4  23/23  ± 75/4  پذيري انعطاف       

542/0  61/0  71/0  09/30  ± 09/5  38/29  ± 16/3  سازگاري      

723/0  35/0  62/0  15/36  ± 80/6  52/35  ± 90/8  بودن وجداني      

 

 ≤ 001/0   

  

�8/5-   

 

28/10 -  

 

84/19  ± 20/6  

 

13/30  ± 00/10  

  بيماران با غلبة يبوست

 يخوي رنجور روان     

 ≤ 001/0  �4/6  09/6  02/31  ± 85/4  93/24  ± 37/3  گرايي برون      

98/0  02/0 -  02/0 -  81/24  ± 66/4  83/24  ± 67/3  پذيري انعطاف      

009/0  �4/2  86/2  09/30  ± 09/5  23/27  ± 06/5  سازگاري      

021/0  �3/1  25/2  5/36  ± 80/6  90/33  ± 34/3  بودن وجداني      

 

 ≤ 001/0  

  

�5/5-  

 

38/7 -  

 

84/19  ± 20/6  

 

23/27  ± 35/7  

  بيماران با تناوب اسهال و يبوست

 يخوي رنجور روان     

 ≤ 001/0  �3/3  78/3  02/31  ± 85/4  23/27  ± 91/4  گرايي برون       

062/0  96/1  78/1  81/24  ± 66/4  02/23  ± 93/3  پذيري انعطاف      

437/0  78/0  005/1  09/30  ± 09/5  08/29  ± 77/8  سازگاري      

766/0  29/0  44/0  15/36  ± 80/6  70/35  ± 71/8  بودن وجداني      

  

  گيري  و نتيجهبحث 

هايي را در برخي از  تفاوت tدست آمده از آزمون هاي به يافته

بين دو ) گرايي رنجورخويي و برون روان(هاي شخصيت  مؤلفه

نتيجة پژوهش از لحاظ عامل  .گروه بيمار و سالم نشان داد

. سو بود هم )18و11-13، 1( هاي رنجورخويي با پژوهش روان

خود افكار نسبت به سلامت جسمي و بيماري  IBSبيماران 

 داروها در بهبود علائم مؤثر"مانند : و افراطي دارند سروته بي

مانند  انگيز هراسدچار نوعي بيماري  بسا چه اند و نبوده

آب و  رانشو يا اسهال بيش از حد باعث  "هستم بدخيمي

. "شود و ممكن است باعث مرگ شود بدن من مي هاي نمك

 در پاسخ به IBSاند بيماران  ها نشان داده پژوهش ،همچنين

به  گرايشكرده و  گويي گزافهنيز  طبيعياحشايي  رويدادهاي

). 19(ها دارند از آن بيمهاي احشايي و رانهتوجه انتخابي به 

نگر آن است كه اين افراد با وجود نشانيز نتيجة پژوهش 

تغيير يژگي شخصيتي، در واكنش به از چنين وبرخورداري 

  .  نمايند نيز اغراق مي فيزيولوژي

كرد كاررنجورخويي يك  روان) 20(طبق نظر هانس آيزنگ 

اند كه  ها نشان داده در دستگاه ليمبيك است و پژوهش تكاپو

كنند،  رنجورخويي نمرة بالايي كسب مي افرادي كه در روان

ند و نسبت به دارتري پوياسمپاتيك  بيدستگاه عص
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 الگوي برپايه. حساسيت بيشتري دارندهاي محيطي  محرك

 واكنشتواند از  مي IBSاجتماعي، بيماري  - رواني- زيستي

، عوامل )CNS( عصبي مركزي مانند دستگاه سامانهچند 

اي و حساسيت بيش از حد  متغير روده هاي رواني، حركت

 زا در افراد روان هاي تنش محرك ).21(اي به وجود آيد  روده

. هاي روده شوند منجر به رشد بدكاركرديتواند  رنجورخو مي

ند اين عوامل ا هكرد يادكري و كوستا نيز   همانگونه كه مك

هاي ثابتي هستند كه در الگوهاي رفتاري آشكار  گانه خلق پنج

روزانه رنجورخويي، فرد را  پايداري عامل روان. شوند مي

دهد  منفي قرار مي هاي ها و هيجان بسياري از تنيدگي يروفرا

اختصاصي، استرس مزمن معمولاً با  كه طبق نظرية استرس غير

دارد كه  فيزيولوژيهاي  بسته اب همطرتداخل در عامل اض

برخي از افراد را پذيري جسمي يا ناتواني،  همراه با آسيب

جمله  سازد كه از آن مي سازورتني  روان نسبت به اختلال

 .استپذير  نشانگان رودة تحريك

رنجورخويي تفاوت معناداري نيز در عامل  بر روان افزون

نتايج . گرايي بين دو گروه بيمار و سالم نشان داده شد برون

طور  در مقايسه با گروه سالم به IBSنشان داد كه بيماران 

نتيجة . كسب كردند نمرة كمتريدر اين عامل داري  يمعن

نر با پژوهش لاك و سو بود ناهم )12و1(هاي حاضر با پژوهش

 پژوهش آنها نشان داد درونگرايي .بودسازگار  همكارانو 

 ديگر با تماس پايين اجتماعي، هاي بازداري و انزوا با نهايت بي

 الگوهاي در بابمشكلات  از جرأت ورزي در اشكال و افراد

با  ،همچنين .)22(شود مي گزارشIBS  به مبتلايان فردي بين

كه برونگرايي در  گلوبويك و همكاران- توسيكپژوهش 

طور  به IBSمقياس آيزنك، در بيماران افسرده و بيماران 

از افراد سالم نشان داده شد سازگار  تر پايينداري  يمعن

 & Wrzesińska اما با پژوهش زينسكا و ككور). 19(است

Kocur  هاي برونگرايي كه دريافتند مشخصهناسازگار است 

 تواند مي پرخاشگري و تكانشوري ناشكيبايي، همچون افراطي

 پذير روده تحريك نشانگان مانند تني روان اختلال به يابتلا با

 علت هباين اختلاف نتايج ممكن است  ).23(باشد مرتبط

در  براي سنجش عامل برونگرايي گوناگونابزار استفاده از 

يورگن راش، در مطالعة روابط  .باشد گوناگونهاي  پژوهش

كودكانه دارد؛  سرشتيتني  روان اختلالبيان كرد كه بين افراد، 

 كودكان شيرخوار، روابط كلامي بيان ماننداين بيماران  زيرا

جان نيماح . ندكن خود عملي مي ياحشا راهخود را از  نشدني

 جستارارتباط عاطفي با  تايمي نداشتن در آلكسي و سيفنوز

  ). 24(اند  كردهتني اشاره قرار  در بيماران روان دلبستگي

 وارونهتواند نتيجة  گرايي مي نمرة پايين در عامل برون ،بنابراين

ن است كه درونگرايا براين باورآيزنك . داشته باشد سلامتبر 

دارد، نسبت به حالت استراحت  كم و بيششرايطي كه  در

 ).20(گرايان از ميزان برانگيختگي بيشتري برخوردارند برون

گرايي با سطح  اين پيش فرض، اگر درون پذيرشحال با 

 درازتواند در  رنجورخويي نيز همراه شود، مي بالايي از روان

البته . تني را فراهم آورد هاي روان مدت زمينة بروز بيماري

جسم و روان بر يكديگر اثر متقابل دارند شايد بتوان  چون

گيري از  و كناره گوشه گيريدر اين بيماران باعث   IBSگفت

بين فردي آنان  عي شده و در ارتباطهاي اجتما و گروه تگاپو

   .تأثيرگذاشته باشد

رنجورخويي، در عوامل  بر روانافزون ) 1(فرنام و همكاران

پذيري و وجداني بودن نيز بين دو گروه بيمار و سالم  انعطاف

هاي پايين در عامل  آنها نمره. داري يافتند يتفاوت معن

هاي بالا در وجداني بودن در گروه بيمار  پذيري و نمره انعطاف

نيز علاوه بر روان ) 13(زرگر و همكاران. كردندرا گزارش 

ري و سازگاريي تفاوت رنجورخويي در عوامل انعطاف پذي

دار  يپژوهش تفاوت معناين در اما . دست آوردندداري ب يمعن

، بين دو هم داستانيو  فرجادپذيري،  هاي انعطاف در عامل

در راستاي پژوهش ) 2001(مالت و تانوم . يافت نشدگروه 

عامل بزرگ شخصيت در عوامل  5حاضر در بررسي 

داري دست  يپذيري و وجداني بودن به تفاوت معن انعطاف

، نياز به يگانهشايد براي دستيابي به نتايجي . نيافتند

. هاي بيشتري باشد هاي بيشتري با تعداد نمونه پژوهش

شرايط اين اختلاف نتايج ممكن است به علت  ن،همچني

  . اجتماعي باشد - متفاوت فرهنگي

گروه بيمار با غلبة  3نشان داد كه  تحليل واريانسنتايج آزمون 

يك از  اسهال، يبوست و تناوب اسهال و يبوست در هيچ

اين . ندرهاي شخصيتي با يكديگر تفاوت معناداري ندا  عامل

سو  ناهم) 2007(هاي فرنام و همكاران  نتيجة با پژوهش

رنجورخويي و  هاي روان نمرهدر پژوهش آنان . است بوده
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داري در بيماران با غلبة يبوست  يبه طور معنبودن   وجداني

نسبت به نوع اسهال و متناوب بيشتر بود و بيماران با غلبة 

اين در  .دادند نيمرخ شخصيتي مشابهي نشان وبيش كميبوست 

هر كدام از  آناز گام پس تر، در  بررسي دقيق برايپژوهش 

  . طور جداگانه با گروه سالم مقايسه شدند ها به اين زيرگروه

هاي تكميلي نشان داد كه بيماران با غلبة يبوست  نتايج بررسي

نسبت به بيماران با غلبة اسهال و گروه متناوب، در مقايسه با 

رنجورخويي و  روانهاي  مقياس گروه سالم، علاوه بر خرده

هاي توافق و وجداني بودن نيز  مقياس گرايي در خرده برون

 داري در خرده يمعن طور بهآنها . ندرداري دا يتفاوت معن

بدست تري  هاي توافق و وجداني بودن نمرة پايين مقياس

 گروه بيماران با غلبة اسهال، 3گرچه هر  ،همچنين. آوردند

 داري در خرده يمعن تفاوتيبوست و تناوب اسهال و يبوست، 

رنجورخويي نسبت به گروه سالم نشان دادند، اما  مقياس روان

اين تفاوت در گروه بيمار با غلبة يبوست، در مقايسه با گروه 

نمره و در گروه  5نمره، در گروه بيمار با غلبة اسهال  10سالم 

 نمره بود كه نشان از بالا بودن عامل روان 7متناوب 

گروه با غلبة يبوست نسبت به دو گروه ديگر  رنجورخويي در

گروه، نسبت به گروه  3گرايي در  ولي در عامل برون. است

  . سالم تفاوت چنداني ديده نشد

كري و كوستا افراد با توافق پايين نسبت به  مك برپايه ديدگاه

بيشتر نسبت به . هستند بدگمانجو، خودمدار و  ديگران ستيزه

پايين بودن اين  .د تا همكاريدارن چشمي چشم و همديگران 

 مقياس روان مقياس همراه با بالا بودن در خرده خرده

رنجورخويي را شايد بتوان با شخصيت نگهدارندة مقعدي در 

فرويد نيز در نظرية شخصيت . فرويد نزديك دانست نگره

خود، شخصيت نگهدارندة مقعدي را اين گونه توصيف 

است،  فرومايگيو  يكدندگيويژگي بارز اين افراد : كند مي

 افراد. انعطاف دارند و بي دلود ،سر آسيمههايي  شخصيت

هاي خود  توانند به خاطر ديگران از خواسته نمي يكدنده

اين افراد گرايش به . رندبگذرند و با ديگران همدلي كمي دا

خود كوتاه  جايگاهجنگيدن با ديگران دارند و به هيچ عنوان از 

شايد بتواند پايين بودن شخصيتي  هاي ويژگياين . آيند نمي

  . كند روايشعامل توافق در اين افراد را 

طور كه گفته شد بيماران با غلبة يبوست نسبت به گروه  همان

مقياس وجداني بودن نيز نمرة كمتري كسب  سالم در خرده

نمرة پايين در اين عامل كه همراه با سطح بالايي از  .كردند

اين : گونه تبيين كرد ست را شايد بتوان اينرنجورخويي ا روان

و  سستيهاي خود احساس  ها و نگراني افراد به دليل ترس

و  كاميابيكنند و شايد به همين دليل است كه براي  ناتواني مي

در آنها  خودباوريبالا بردن  ،بنابراين .كنند پيشرفت تلاش نمي

  . كمك كننده باشد شخصيتشان برابر ساختنتواند در  مي

پزشك متخصص واحد گوارش دكتر  از :تشكر و قدرداني

بيمارستان دولتي رازي شهر  كاركنانه هم كيوان امينيان و

اين پژوهش  كننده در بيماران شركت همچنين و رشت

  .سپاسگزاريم

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract  

Introduction: Irritable bowel syndrome is the most common gastrointestinal disorder with an estimated prevalence of 
22 percent in general population. Its etiology remains unclear. But impact of psych on physiology of digestion system is 
undeniable. 

Objective: Considering the importance of psychological factors in this syndrome, the aim of the study is more accurate 
investigation of these factors with focus on personality characteristics in IBS patients and its types with Diarrhea 
dominant, Constipation dominant & Altering type. 

Materials and Methods: the research method is descriptive-comparative and the research sample consists of 170 
subjects, including 85 patients (21 with Diarrhea dominant, 30 with Constipation dominant & 34 with Altering type) 
and 85 healthy subjects, selected in Razi state hospital in Rasht, using availability sampling method. Patients were 
diagnosed by a gastroenterologist using the ROME II criteria and clinical evaluation and endoscopy (in some cases). 
Having been diagnosed, patients were asked to complete personality inventory forms (NEOPI-R) designed by Mc Crue 
& Kosta (1992), containing five major personality factors (neuroticism, extraversion, openness, agreeableness & 
conscientiousness). The obtained data were analyzed by implementing independent sample T test and ANOVA. P 
value=0.05 was considered significant. 

Results: based on the obtained results, neuroticism was significantly higher(P≤0/001  ) and extraversion was 
significantly lower (P≤0/001) in patients, compared to those of healthy subjects. 

Conclusion: based on these results, it seems that in psychological treatment we need to pay more attention to 
personality characteristics of IBS patients 
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