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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the relationship between stressful life events-
type personality, catastrophizing and psychological distress with symptoms severity in patients with Irritable 
Bowel Syndrome. 
Methods: This research was a correlational study and the population were consisted of patients with 
Irritable Bowel Syndrome in Isfahan who were diagnosed with Irritable Bowel Syndrome based on the Rome 
III scale. This study utilized a convenience sample of 150 patients with Irritable Bowel Syndrome referring 
to Isfahan clinics in autumn 2017. Patients responded to gastrointestinal symptoms severity scale, important 
life events questionnaire, D-type personality scale, catastrophizing scale, and psychological distress 
inventory. The collected data was analyzed by Amos software using the covariance based structural equation 
modeling. 
Results: The effect of stressful life events, catastrophizing and psychological distress on the severity of 
symptoms of Irritable Bowel Syndrome were significant but personality type D did not show significant effect 
on the severity of symptoms of Irritable Bowel Syndrome. 
Conclusions: According to the results of this study, the teaching of coping with stressful events 
catastrophizing and psychological distress can reduce the severity of symptoms in patients with IBS. 
Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Stressful Life Events, Type D Personality, Catastrophizing, 
Psychological Distress 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

، فاجعه پنداری و Dتیپ شخصیت ، ویدادهای استرس زای زندگیر ارتباط بین

 شدت علائم بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر درماندگی روانشناختی با
 

 ،3 فربابک تمیزی، ،،*2 ، ایلناز سجادیان،1 باجگیرانیزهرا قربانی

 
 اصفهان، ایران ،اسلامی آزاد دانشگاه اصفهان )خوراسگان(، واحد کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، 1
 ایراناصفهان،  ،دانشگاه آزاد اسلامیواحد اصفهان )خوراسگان(، روانشناسی بالینی، گروه  ،عضو هیئت علمی 2
 اصفهان، اصفهان، ایرانگروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی ، استادیار 3

اصفهان،  ،یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یگروه روانشناس ،یعلم ئتیعضو ه ان،یسجاد لنازیا * نویسنده مسئول:

 i.sajjadian@khuisf.ac.ir: لیمی. ارانیا

 

 05/00/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   06/00/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 یروانشناخت یو درماندگ ی، فاجعه پندارD تیشخص پیت ،یزندگ یاسترس زا یدادهایرو یرابطه یپژوهش با هدف بررس نیا مقدمه:

 انجام شد. ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیباشدت علائم در ب

م ر اسیشهر اصفهان، براساس مق ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب یبود و جامعه امار یپژوهش از نوع همبستگ روش کار:

III مراجعه کننده  ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر ماریب 160داده شد.  ریپذ کیسندرم روده تحر صیها تشخآن یتوسط پزشک برا

شدت  اسیپژوهش شامل مق یدر دسترس انتخاب شدند و به ابزارها یری، به صورت نمونه گ1335 زییشهر اصفهان در پا یهاکینیبه کل

 یروانشناخت یدرماندگ اههیو س یعه پندارفاج اسی، مقD تیشخص پیت اسیمق ،یمهم زندگ یدادهایپرسشنامه رو ،یعلائم گوارش

 لیمحور تحل انسیکووار یمعادله ساختار یمدل ساز کردیو با استفاده از رو Amosشده توسط نرم افزار  یگردآور یهاپاسخ دادند. داده

 شد.

 کیبر شدت علائم سندرم روده تحر یروانشناخت یودرماندگ یفاجعه پندار ،یزندگ یاسترس زا یدادهایرو ریاز تأث یحاک جینتا ها:یافته

 اثر معنادار نشان نداد. ریپذ کیبرشدت علائم سندرم روده تحر D تیشخص پیبود. اما ت ریپذ

وان ر یو درماندگ یفاجعه پندار ،یزندگ یاسترس زا یدادهایمقابله با رو یهاوهیپژوهش، آموزش ش نیا جیبنابر نتا نتیجه گیری:

 را کاهش دهد. ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیشدت علائم ب تواندیم یشناخت

 یروانشناخت یدرماندگ ،ی، فاجعه پندارD تیشخص پیاسترس زا، ت یدادهایرو ر،یپذ کیسندرم روده تحر واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

 یکی از (Irritable Bowel Syndrome) ریپذ سندرم روده تحریک

تظاهرات . [1] ترین اختلال عملکردی دستگاه گوارش استشایع

 اسهال، نفخ و یبوست و، درد و ناراحتی شکمبالینی بیماری شامل 

براساس  .[2, 1] باشدیماتساع شکم و علانم دستگاه گوارش فوقانی 

ترین علت ارجاع به شایعاین بیماری همکاران  و Leeمطالعه 

درصد  60تا  20 که مبتلایان یاگونهمتخصصین گوارش است به 

و همکاران  Lackner مطالعه .[3] دهندرا تشکیل می بیماران رجاعی

مزمن  یتیاز مردان بوده و ماه ترعیشانشان داد این سندرم در زنان 

 و گذاردیمکیفیت زندگی براثرات مخربی  این بیماری. [0] دارد

ن یدر ا .[6] کندیمرا طلب  یبهداشتی زیاد یهامراقبت هزینه و

دستگاه گوارش،  یر ساختاریر اختلالات غیز مانند ساین یماریب

. [5] ت داردیاهم در بروز علائم یو ادراک مغز یشناخت عوامل روان

 یمرکز یکنندهکنترل  یها زمیمکان قیاز طر یروان ضطراب و فشارا

ها  نی، مثل آزاد شدن کاته کولامهورمونی اثرات یجهیدرنتا یو 

کارکرد دستگاه گوارش شوند. استرس حاد  یآشفتگ سبب توانندیم

 تواندیمکه  گرددیمآنتروم  یت حرکتیدر معده موجب کاهش فعال

داشته باشد. تحت  یر تهوع و استفراغ در پینظ یکارکرد مشکلات

کوچک کاهش و در  یروده یت حرکتیاسترس حاد، فعال طیشرا

 یارودهعلائم  تواندیمن حالت ی؛ اابدییمش یبزرگ افزا یروده

 .[1] دیه نمایر را توجیپذ کیروده تحرسندرم  مرتبط با
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 ریک پذیرا در سندرم روده تحر یاعمدهروانشناختی نقش  یهااسترس

، هنگامی که از شوندیمد آن یو در واقع موجب تشد کنندیمفا یا

مارانی که به انواع یب ایر و یک پذیماران مبتلا به سندرم روده تحریب

، دیآیمبه عمل  سؤالن مشکلات مشابه به آن مبتلا هستند یگر اید

 دادهای استرس زای زندگییکه رو کنندیممی از آنها گزارش یش از نیب

درصد  61ن حدود یهمچن .ن مشکلات شوندید ایموجب تشد تواندیم

 کیپس  ر آنها دریک پذیکه سندرم روده تحر کنندیمان یاز آنها ب

پ یه تیر نظریچند سال اخ در .[1] شروع شده است زا داد استرسیرو

های قلبی و در زمینه بیماری D (Type D personality) تیشخص

شد و ادعا شده  مطرح Denolletتنی توسط های روانهمچنین بیماری

 یفرد یهاتفاوتاست که این تیپ شخصیتی عامل مهمی در تبیین 

پیامدها و عوارض  آگهی،پیش ،، اختلالات روان تنیدر پاسخ به استرس

تعامل صفات  انگریب D مفهوم تیپ شخصیتی .باشدیمروانشناختی 

 است که ممکن است اثرات زیان باری بر سلامتی داشته باشند. یاژهیو

 بازداری اجتماعی است عاطفه منفی و مؤلفهدو  یدارا D تیپ شخصیت

بیشتر تمایل به تجربه هیجانات  Dشخصیتی  تیپدارای  افراد .[3]

خلق افسرده و بازداری  و منفی نظیر اضطراب، خشم، احساسات خصمانه

 اکه ب ییهاتیموقع، دارند از بیان این هیجانات در ارتباطات اجتماعی

 تواند سبباضطراب، درماندگی و فقدان کنترل ارتباط دارد، می ترس،

کی ژیابراین بیش فعالی فیزیولو. بن[10] افزایش ترشح کورتیزول شود

-زیپوفیه-پوتالاموسیزم ها باشد. محور هیانکن میا از یکی تواندیم

 یهاپاسخم یو تنظ ید انرژی، تولیاتیسم، تعادل حیآدرنال در متابول

ش سطح یبا افزا D ی به استرس نقش دارد، تیپ شخصیتکیولوژیزیف

و  یجانیحالات ه .[11] زول در پاسخ به استرس ارتباط داردیورتک

رار ر قیرا تحت تأثروده  یولوژیزین است فکمم یتیشخص یهایژگیو

در  [12] ر علائم نقش داشته باشندییه و تغتجرب یدهند و بر چگونگ

عاطفه  نیه بک، ندادنشان د [13] ارانکو هم یان سرارودیباقرپژوهشی 

ر تحریک پذی یرودهمبتلا به سندرم  ماران یب و شدت علائم در یمنف

و پذیرش نیز  (Catastrophizing) یفاجعه پندار .رابطه وجود دارد

دو متغیر شناختی هستند که در ارزیابی و مقابله با عوامل استرس نقش 

مهمی دارند. فاجعه پنداری درد با تمایل به بزرگ نمایی در میزان 

تحریک درد، احساس درماندگی در مقابل درد و یک ناتوانی در مهار 

 شودیمحین درد مشخص  یا انتظار دردافکار مربوط به درد در هنگام 

به همین منوال فاجعه پنداری درد نیز با شدت نشانگان در  .[10]

 .[16] بیماران سندرم روده تحریک پذیر رابطه نشان داده است

یک اصطلاح  (Psychological Distress) یروانشناختدرماندگی 

توصیف احساسات ناخوشایند است. به عبارت دیگر، یک  یکلی برا

فرد با زندگی روزانه تداخل دارد.  یهاتیفعالناراحتی روانی است که با 

منفی از محیط  یهادگاهیدبر اساس  تواندیمدرماندگی روانشناختی 

زندگی، دیگران و خود ایجاد شود. غم و اندوه، اضطراب، حواس پرتی و 

 دباشیمروانی تظاهرات درماندگی روانشناختی  یهایماریب یهانشانه

 و به طور یر اغلب با علائم روانشناختیپذ کیر. سندرم روده تح[15]

. [11] همراه است سازی یاختلال جسمان ،یاضطراب، افسردگ عمده با

که مثمرثمرترین دادنشان  [11] همکاران و Van Tilburgمدل 

ه سندرم رود رویکرد برای کاستن از اثرات مخرب عوامل روانشناختی بر

 جسمانی سازی است.تحریک پذیر کاهش دادن فاجعه پنداری و 

رابطه رویدادهای استرس زای زندگی، فاجعه  مدلاین  همچنین

شدت علائم سندرم روده  با را جسمانی سازی و ، اضطرابپنداری

شیوع روز افزون اختلالات روان تنی از  .دهدیمنشان پذیر تحریک 

جمله سندرم روده تحریک پذیر و سبب شناسی مبهم و ناشناخته این 

ها بر آن مؤثرروانی  -اجتماعی -ضرورت بررسی عوامل زیستی هایماریب

ضمن اینکه در  .[6] دهدیمنشان  یارشتهرا در تحقیقات بین 

قبل به بررسی روابط علّی متغیرهای روانشناختی درحوزه  یهایپژوهش

شخصیتی برای بررسی میزان تاثیرات برشدت علائم  های عاطفی و

ه دنبال پاسخگویی به لذا این پژوهش ب. بیماران پرداخته نشده است

رابطه رویدادهای استرس زای زندگی، تیپ  که آیا بود سؤالاین 

شدت علائم  ، فاجعه پنداری و درماندگی روانشناختی باDشخصیت 

بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر از برازش مطلوب برخوردار 

 است؟
 

 مدل مفهومی پژوهش :1 تصویر

 روش کار

رویدادهای استرس زای زندگی، تیپ رابطه این مطالعه به منظور بررسی 

 درماندگی روانشناختی باشدت علائم در ، فاجعه پنداری وDشخصیت 

از  این پژوهش انجام گرفت.بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر 

نمونه گیری به روش دردسترس ازبین بیماران  .بود همبستگی نوع

در صامام موسی  بیمارستان خورشید و یهاکینیکلمراجعه کننده به 

 160منظور . بدین انجام شد 1335 زییدرپاماه  ع( دربازه زمانی دو)

ل با توجه به معیار رعایت حداق ،مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر ماریب

 30تا  10) ،تعداد متغیر پیش بین با تعداد نمونه مورد نیاز بیننسبت 

 6با توجه به  [13] انتخاب گردید ازای هر متغیر پیش بین ( بهنفر

مجموعاً نفر ) 30متغیر پیش بین در این پژوهش به ازای هر متغیر 

به  وشدند ورودو خروج انتخاب  یهاملاکبراساس  نفر( 160

 .1:معیارهای ورود به مطالعه شامل پژوهش پاسخ دادند. یهاپرسشنامه

با  و IIIROMEابتلا به سندرم روده تحریک پذیر براساس مقیاس 

. موافقت 3سال به بالا  16محدوده سنی  .2تشخیص متخصص گوارش 

. 1خروج از مطالعه شامل:  یارهایمع و شرکت در مطالعه. آگاهانه جهت

ص تخصفوق  که توسط پزشک کیارگان یابتلا به اختلالات گوارش

ه ک یمارانی. ب3حاد؛  یجسم یماریوجود ب .2؛ د شده بودییگوارش تأ

 1/10زن )نفر  121از بین این افراد  بودند. یتحت درمان روانپزشک

درصد از نمونه آماری پژوهش دارای  1/12 درصد( و بقیه مرد بودند.

 1/15دیپلم،  درصد فوق 0/13درصد دیپلم،  03تحصیلات ابتدایی، 

نمونه آماری پژوهش  درصد فوق لیسانس بودند. 0/3درصد لیسانس و 

فرزند بودند، بیشترین فراوانی مربوط به  5تا حداکثر  1حداقل دارای 
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ماری نمونه آماری پژوهش از سابقه بی فرزند داشتند. 2افرادی است که 

 2سال بود، بیشترین فراوانی مربوط به افراد با  30تا حداکثر  1حداقل 

 سال سابقه بیماری بود.

 یهیکلدر روند اجرای پژوهش،  به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی

شرکت در پژوهش با رضایت و رغبت شرکت کنندگان در پژوهش 

 هاپرسشنامهها اطمینان داده شد که اطلاعات آنداشتند. همچنین به 

 یرتفسو به صورت فردی  گرددیم ررسیتنها در راستای اهداف علمی ب

 نخواهد شد. همچنین اطلاعات به دست آمده محرمانه خواهد ماند.

مقیاس شدت علائم  ابزارهای مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:

 Dگوارشی، پرسشنامه رویدادهای مهم زندگی، مقیاس تیپ شخصیت 

(DS-14)مقیاس فاجعه پنداری، سیاهه درماندگی روانشناختی ،. 

توسط ( Visual Analogue Scale) یگوارشمقیاس شدت علائم 

Francis پاسخ  در است که بیمار سؤال 6 دارای همکاران ساخته شد و

این  در .گذاردیمعلامت  10تا  0روی یک خط افقی از  سؤال به هر

نگر شدیدترین انمای 10نمره  نمایانگر کمترین شدت و 0مقیاس نمره 

 .باشدیم 30از  بیشتر تا 0دامنه تغییرات بین  بیماران است. در ئمعلا

بیماران در سه مقوله خفیف  شدت علائم در آمدهاساس نمرات بدست  بر

 30شدید بیشتر از  و 30الی  6/11متوسط بین  ،6/11الی  6/1بین 

 53/0 الفای کرونباخ و 15/0اس یمق یدرون یب همبستگی. ضرباشدیم

 سنجش شدت علائم یاز ابزارها کیچ یشده است. اگر چه ه گزارش

IBS  ن یر شده در حال حاضر بهترک، ابزار ذاندنشدهد ییامل تأکبه طور

 مطالعات مشابه استفاده شده استشتر یه در بکابزار گزارش شده است، 

 0/ 11 پژوهش حاضر ضریب الفای کرونباخ این پرسشنامه در .[20]

ن پژوهش ترجمه یران در این بار در ایاول یبرا هااسیمقن ی. اآمدبدست 

 یسبه فار هااسیمق یسیو آماده اجرا شده است. در ترجمه ابتدا فرم انگل

لط به مس یروانشناسد یار سه نفر از اساتیبرگردانده شد، سپس در اخت

. ق دهندیتطب یقرار داده شد تا متن ترجمه را با متن اصل یسیزبان انگل

ترجمه شده مورد اصلاح  یهااسیمقد ین اساتینظر ا بعد با استفاده از

 چند رایشده و در اخت ینیبازب یهااسیمق .قرار گرفته است ینیو بازب

ان( قرار گرفت تا در مورد قابل فهم یدانشجومتخصص )ر یاز افراد غ نفر

ه فهم کمبهم  یه های، سپس گونندکظهار نظر ه ها ایبودن گوو روان 

ار ب کیت ی. در نهاقرار گرفته است یش ادبیرایمورد ودشوار بوده  هاآن

 .باز ترجمه شد نانیاز نظر اطم ش شدهیرایه ها ویگر گوید

ین ( اScaling of life events) یزندگپرسشنامه رویدادهای مهم 

 دادیرو 53شامل  تدوین شده و همکاران و Pykelپرسشنامه توسط 

دو سال  یـه شخصاً طک را ییـدادهایبـوده اسـت و رو یمهـم زنـدگ

 یند. شدت ناراحتز ی، علامت ماندکردهن تجربـه ش از ایا پـیگذشته و 

ن ییسه تع ن صفر تایب یداد با نمراتیدر زمان آن رو یزان فشار روانیو م

 هبدگی پرسش نامه رویدادهای زن در بازنگری انجام شده. [21] شودیم

ماه گذشته  5شخصاً در طی  رویداد مهم زندگی که ازمودنی ها 56

 یـن پرسشـنامه را برایا ـرانیدر ا .[22] تقلیل یافت اندکردهتجربه 

فته رار کماران مبتلا به سرطان خـون بـه یزان استرس در بیم یابیارز

تعداد  یبرا ییزمـاآـق روش بازیرا از طر 11/0پایـایی ب یو ضـر

 .[23] است شدهبرای میزان استرس گزارش  12/0دادها و یرو

 .آمدبدست  16/0مه لفای کرونباخ این پرسشناآدرپژوهش حاضرضریب 

 ماده 1. باشدیمماده  10دارای D (DS-14 ) مقیاس تیپ شخصیت

. [20] ماده مربوط به بازداری اجتماعی است 1مربوط به عاطفه منفی و 

نادرست؛ تاحدی نادرست، ) یانهیگز 6آزمودنی بر اساس یک مقیاس 

 ماده 1 .دیگویمحدی درست، درست( به هر ماده پاسخ  تا نظری ندارم،

ماده مربوط به بازداری اجتماعی است این  1مربوط به عاطفه منفی و 

 حداقل .شود( نمره گذاری می0-3-2-1-0بر اساس مقادیر ) هانهیگز

مطالعه  در .است 65و  10و حداکثر نمره این مقیاس به ترتیب 

گزارش  12/0ضریب الفای کرونباخ  [20]ابوالقاسمی زاهد ونریمانی 

ژوهش حاضرضریب الفای کرونباخ برای بازداری پ شده است. در

 .آمدبدست  10/0و عواطف منفی  10/0اجتماعی 

توسط : (Pain Catastrophizing Scale) یپندارمقیاس فاجعه 

Sullivan رفتارهای فاجعه  هدف ارزیابی میزان افکار و همکاران با و

ماده  13از  اجرایی بوده و این پرسشنامه خود .فرد ساخته شد زیآم

 حداقل به شش کلاس سواد برای پاسخگویی نیاز تشکیل شده است و

مقیاس فاجعه پنداری درد برای ارزیابی ابعاد مختلف فاجعه  .دارد

به برتجر ثیر فاجعه پنداریأپنداری درباره درد و درک بهتر مکانیزم ت

تحلیل عوامل نشان داده شده که شامل زیر  .ه شده استتساخ درد،

 مؤلفهاین سه  است. درماندگی بزرگنمایی، ،خوارنش یهااسیمق

ه از شرکت کنندگان خواست .کندیمافکارمنفی مرتبط با درد را ارزیابی 

فکر  برای توصیف فراوانی احساس و را 0که یک عدد از صفرتا  شودیم

تجربه درد انتخاب کنند. نمرات پایین نشانه فاجعه پنداری  متفاوت با

، روایی همگرای این [25] همکاران داوودی وتوسط  [26] کمتر هستند

محاسبه و همبستگی مثبت و  افسردگی بک مقیاس با فرم کوتاه

( در بیماران روماتیسمی بین این دو مقیاس به دست r=05/0معناداری )

، 11/0فای کرونباخ برای درماندگی آلپژوهش حاضرضریب  درآمد. 

 .آمدبدست  15/0، بزرگ نمایی 13/0نشخوار 

به  :(Brief Symptom Inventory) یروانشناختسیاهه درماندگی 

برای سنجش پریشانی روانشناختی طراحی  Derogates [21]وسیله 

این سیاهه را دارای سه بعد نشان  [21]همکاران  و Franke شده است.

قبل که دارای ابعاد بیشتر بودند. این سه بعد  یهانسخهبرخلاف  .دادند

عبارتند از: بعد جسمانی که درماندگی توسط درک بدکاری جسمانی، 

و  یارودهمعده و  عروقی، -تمرکز بر نشانگان برخاسته از علائم قلبی 

، بعد افسردگی که نشانگان دیآیمجسمانی به وجود  یهاستمیسسایر 

 یهادهیامیلی و بی لذتی، ناامیدی و  بی ،بی قرار گی و خلقعلاق بی

 عصبی، یهاحالتبعد اضطراب نشانگان  ،دهدیمخودکشی را نشان 

این ابزار جدید معیار  ،. طبق نظر طراحان، بی قراری حرکتیتنش

شاخص  و (10/0 تا 10/0رضایت بخشی از پایایی را برای همه ابعاد )بین 

لفای کرونباخ آپژوهش حاضرضریب  در دارد. بر در (13/0پریشانی کلی )

 بدست آمد. 15/0، اضطراب 10/0، افسردگی 10/0 یسازبرای جسمانی 

 هاافتهی

ازی سبا استفاده از رویکرد مدل تاثیرات علّی متغیرها، در پژوهش حاضر

 شد. انجام AMOSباکمک نرم افزار  انس محوریمعادله ساختاری کووار

، فاجعه Dتیپ شخصیت  زندگی،الگوی رابطه رویدادهای استرس زای 

پنداری و درماندگی روانشناختی باشدت علائم سندرم روده تحریک 

جدول  در آمدهبراساس نتایج بدست  ارائه شده است. 2 تصویردر پذیر 

با توجه به دامنه  یت مدل معادله ساختاریکل یابیارز یهاشاخص 1

در مجموع نشان دهنده این است که مدل  هاشاخصن یمطلوب ا

، به شوندیمت یپژوهش حما یهادادهن شده توسط یمفروض تدو
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 هاشاخص یبه مدل برقرار است و همگ هادادهگر برازش یعبارت د

مقادیر برآورد شده در  ت مدل معادله ساختاری دارند.یدلالت بر مطلوب

نشان دهنده این است: الف( متغیرهای مستقل پژوهش در  2جدول 

درصد از واریانس متغیر شدت علائم بیماری را تبیین  21مجموع 

پنداری و  زا، فاجعه ب( اثر متغیرهای رویدادهای استرس .کنندیم

درماندگی روانشناختی بر متغیر شدت علائم بیماری به لحاظ آماری 

(. بنابراین با توجه به مقادیر مربوط به ضرایب P ≤ 06/0معنادار است )

گفت اثر این متغیرها بر متغیر شدت علائم بیماری  توانیمتأثیر 

به این معنا که تقویت یا افزایش هر یکی از . شودیممستقیم برآورد 

منجر به افزایش شدت علائم بیماری و برعکس  تواندیماین متغیرها 

تضعیف این متغیر منجر به کاهش شدت علائم بیماری در نمونه آماری 

بر متغیر شدت علائم  D یتیشخصپژوهش گردد. ج( اثر متغیر تیپ 

(. به عبارت دیگر P > 06/0بیماری به لحاظ آماری معنادار نیست )

 علائم بیماری در نمونه آماری مقدار اثر ضعیف این متغیر بر متغیر شدت

و با  شودیمگیری برآورد  پژوهش ناشی از تصادف یا خطای نمونه

 درصد قابلیت تعمیم به جامعه آماری پژوهش را ندارد. 36اطمینان 
 

 
 مدل اثر متغیرهای مستقل بر شدت علائم بیماری :2تصویر 

 

 ارزیابی کلیت مدل معادله ساختاری یهاشاخصبرآورد مقادیر  :1جدول 

 هُلتر مقتصدبرازش  تطبیقیبرازش  مطلقبرازش  شاخص

 CMIN GFI TLI CFI PCFI DF CMIN/DF RMSEA  

 102 01/0 50/3 10 56/0 33/0 30/0 31/0 11/253 مقدار

 

 بر متغیر شدت علائم بیماری برآورد اثر متغیرهای مستقل :2جدول 

 CR P استاندارد غیراستانداردبرآورد  تعیینضریب  مستقلمتغیر 
 001/0 35/2 23/0 00/0 21/0 زااسترسرویدادهای 

 D 21/0 05/0 03/0 33/0 320/0شخصیتی تیپ 

 016/0 03/2 26/0 10/0 21/0 پنداریفاجعه

 001/0 32/3 30/0 11/0 21/0 شناختیرواندرماندگی 

بحث

 رویدادهای استرس زای زندگی، رابطه یهدف بررس این پژوهش با

شدت  بادرماندگی روانشناختی  فاجعه پنداری و، Dتیپ شخصیت 

ج نتای سندرم روده تحریک پذیر انجام شد. علائم دربیماران مبتلا

نشان داد اثر متغیرهای رویدادهای استرس زا، فاجعه پنداری  2جدول 

و درماندگی روانشناختی بر متغیر شدت علائم بیماری به لحاظ آماری 

بر متغیر  D یتیشخصاثر متغیر تیپ  (.P ≤ 06/0معنادار است )

 در (.P > 06/0شدت علائم بیماری به لحاظ آماری معنادار نیست )

درماندگی  فاجعه پنداری و واقع افزایش رویدادهای استرس زا،

. دهدیمرا افزایش  IBS روانشناختی شدت علائم بیماران مبتلا به

 .برشدت علائم این بیماری ندارد یاثر D افزایش تیپ شخصیتلی و

 IBS تأثیر رویدادهای استرس زای زندگی بر شدت علائمدر رابطه با 

وهمکاران  رگبلنتیاوپژوهش  هم راستا با این پژوهش همسو ونتایج 

تبیین  در .باشدیم [1] وهمکاران Whiteheadپژوهش و  [11]

شدت علائم سندرم روده  رابطه رویدادهای استرس زای زندگی و

به نظریه سلیه اشاره کرد که واکنش بدن به  توانیمتحریک پذیر 

مقاومت، فرسودگی و در نهایت  روانی را درسه مرحله آگاهی، فشار

 شارف باتوجه به این نظریه وقتی فرد دچار. تحلیل رفتگی نشان داد 

 مقاومت بدن در.  ابدییماین منبع فشار استمرار  و شودیمروانی 

بر برا در ، بدن دچارفرسودگی شده ورودیمبین  برابر منبع فشار از

به همین دلیل است که فرد  .شودیمسیب پذیر آعوامل بیماری زا 

دچار مشکلات روانی مانند اضطراب، افسردگی گشته و نیز آسیب 

ر گوارشی بیشت یهایماریبقبیل  در برابر امراض جسمی از شپذیری

. حالات هیجانی و باشدیمو مقدمه اختلالات روان تنی  شودیم

 قرار داده و چگونگی تجربه و ریتأثاسترس فیزیولوژی روده را تحت 

. مغز از طریق [12] دهدیمقرار  ریتأثتحت  بیماری راتفسیر علائم  

سیستم عصبی اتونوم با روده در ارتباط است اعصاب واگ و اعصاب 
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لگنی اطلاعات مربوط به حرکت عضله و محتویات روده را به مغز 

را از طریق عصبی  یهاگنالیسفرستند. از سوی دیگر مغز نیز می

و یک ارتباط دو طرفه بین مغز و روده وجود  فرستدیماتونوم به روده 

های دیگر فعالیت روده را تنظیم کند تواند از راههمچنین می دارد،

د شوبرای مثال هورمون کورتیکوتروپین که هنگام استرس آزاد می

 .[23] تواند فعالیت روده را تغییر دهدمی

سیستم  ردیگیمدر معرض استرس قرار فرد  همچنین وقتی 

به طور عمده نور  ،و در انتهای اعصاب خود شودیمسمپاتیک فعال 

و از طرف دیگر تحریک  دینمایمآدرنالین و کمی آدرنالین ترشح 

 هانآسیستم سمپاتیک بر بخش مرکزی غده فوق کلیه اثر گذاشته و 

نورآدرنالین و ادرنالین آزاد  یاعمدههم مقدار  باز و کنندرا فعال می

و بخش مرکزی غده اعصاب  آزاد شده از انتهای یهاهورمون .شودمی

 هدستگا یهارگ تنگ شدن فوق کلیوی اثرات مختلفی از قبیل

 بدنافزایش قند خون در  ،دستگاه گوارش فعالیت کاهش ،گوارش

 ،به فرد وارد شود . از طرف دیگر زمانی که استرسیدینمایمایجاد 

که بر غده  کندیمغده هیپوتالاموس فعال شده و هورمونی ترشح 

 شودیم گذارده و منجر به ترشح هورمون دیگر ریتأثهیپوفیز پیشین 

گذاشته و باعث ترشح  ریتأث که به طور عمده برغده فوق کلیه

یت فعال ارتباط بین سندرم روده تحریک پذیر و با .گرددیمکورتیزول 

مشخص شده است.  آدرنال-هیپوفیز -هیپوتالاموسبیش ازحد محور 

که در  دشونیمبدن  فیزیولوژیکی در یهاپاسخبنابراین استرس باعث 

نهایت منجر به اختلالات روان تنی مانند سندرم روده تحریک پذیر 

روانشناختی از مسیر  یهاکیتکنشود . حتی امروز ادعا میشوندیم

علائم روده شود و این روش به تواند به بهبود اصلاح و هیجان می

 .[30] کنندیمبیماران با اختلال روانی گوارشی نیز کمک 

وشدت علائم در بیماران مبتلا به سندرم روده  D رابطه تیپ شخصیت

م ه این پژوهش معنی دار نبود و این نتیجه همسو و تحریک پذیر در

درحالی . است [13] وهمکاران باقریان سرارودی نتایج تحقیق راستا با

 قلبی بربیماران D تیپ شخصیت ریتأثمورد  که مطالعات دیگر در

وو واژنیت مزمن ، ول[33] ، وزوز مزمن گوش[32]، درد مزمن [31]

حاکی از  [35] سندرم پای دیابتی، [36] ، ملانوم [30]کاندیدایی 

بوده است. یک  D بیماران با تیپ شخصیت در بی بیشترمشکلات  ط

د برای بررسی وضعیت سلامت در افرا [31] مطالعه توسط مولس

در جمعیت عمومی انجام گرفت نتایج D  مبتلا به تیپ شخصیتی

یک عامل مستعد کننده به آشفتگی  D نشان داد تیپ شخصیتی

رار ق ریتأثکه سلامت جسمی و روانی را تحت  باشدیمروانشناختی 

پیشرفته بیماری مرتبط است. تفاوت  یهاسمیمکانو با  دهدیم

مورد قبلی مورد اشاره  یهاپژوهش یهاافتهیدر این مطالعه با  هاافتهی

قابل توجهی در جمعیت  یهاتفاوتخیلی دور از انتظار نیست زیرا 

مورد ارزیابی در بررسی رابطه  یهاشاخصمورد مطالعه، نوع بیماری، 

ابزارهای مورد استفاده در  سلامتی و یهاشاخص، با Dتیپ شخصیت

همچنین اختلاف نتایج این مطالعه با  .وجود دارد هادادهجمع آوری 

ی تواند ناشی از تفاوت در مکانیسم واسطهمطالعات قبلی می

د. با باش هایماریبپاتوفیزیولوژی سندرم روده تحریک پذیر و سایر 

بین  رابطه [13] همکاران باقریان سرارودی و این وجود نتایج مطالعه

را با شدت D عواطف منفی به عنوان یکی از ابعاد اصلی تیپ شخصیتی

 داریفاجعه پنتأثیر نشان داد. معنادار علائم سندرم روده تحریک پذیر 

شدت علائم در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بر  درد

 Van هم راستا با پژوهش معنی دار بود و این نتیجه هم سو و

Tilburg باید گفتنتایج در تبیین این . باشدیم [11] همکاران و 

. باورهای باشدیمفاجعه پنداری عامل تعیین کننده در تجربه  درد 

فاجعه پنداری افکاری هستند که سبب تمرکز دائمی بر علائم  بدنی 

.که این  اجتناب خود دردو  ناتوانی را در شودیمو اجتناب از فعالیت 

ایی گفت که بزرگنم توانیمطریق مدل ارزیابی  از .کندیمفرد تشدید 

بی نهایت تهدید  و نشخوار ذهنی ارزیابی از تحریک درد را به صورت

ارزیابی اولیه( و درماندگی نیز باعث افزایش ارزیابی )آوردیم درکننده 

)ارزیابی ثانویه(. بنابراین از این  شودیمناتوانی برای مقابله با درد 

. وقتی فرد [31] دهدیمرا افزایش درد طریق فاجعه پنداری تجربه 

 ریتأثدرد که  و درک فرد از کندیمذهن خود درد را بزرگنمایی  در

بزرگنمایی  مهمی برشدت درک بیماری دارد نسبت به بیماری با

. ودشیمفرد شدت علائم بیشتری را متحمل  در نتیجه.  شودیمهمراه 

 و Lethemله یه به وسکاجتناب  -ترس یبه مدل اصل با توجه

به دنبال تجربه درد، افراد درد را به  :شد پیشنهاد (1313)همکاران 

ماران ی، آن دسته از ب کنندیم یابیا ناسازگارانه ارزیوه سازگارانه یش

، با فاجعه  است یاز درد منف شانیابیارزه کمبتلا به درد مزمن 

 یل درد و انتظارات منفکراجع به مش یمنف یهاشناخته کپنداری 

ل یماران به دلین بیا شوندیمر یآن است، درگ یآت یامدهایدر مورد پ

شتر یه نسبت به درد خود دارند، آن را با شدت بکفاجعه  پنداری 

 یو فشار روان شناختمرتبط با درد  یجه از ناتوانینموده، در نت کادرا

 .[31] برندیمرنج 

 افسردگی، جسمانی سازی( درماندگی روانشناختی )اضطراب،تأثیر 

بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر دراین  علائم دربرشدت 

 یهاپژوهش هم راستا با پژوهش معنی دار بود و این پژوهش همسو و

 Lukas Van ،[00] الساید و همکاران [33] همکاران اسکافی ثابت و

-Tosic [11]همکاران  وگ تیلبرگ ون، [01]وهمکاران 

Golubovic نجایی که همراهی آاز . باشدیم [23] همکاران و

روده تحریک پذیر در موارد سندرم اختلالات روانشناختی ویژه با 

غافل بود که این  اختلالات  بسیار گزارش شده است نباید از این امر

ه آن را ب یهانشانه توانندیمکم اگر علت این بیماری نباشند دست

رسد کشمکش روانشناختی به نظر می .میزان زیادی افزایش دهند

بد کال ابندیینمسازی  پنهان هنگامی که راهی برای تهی یهاتعارض

دهند. سرشت دوگانه اختلالات روان جسمی انسان را هدف قرار می

دهد که عوامل جسمی و روانشناختی در تعیین سلامت تنی نشان می

عمومی و بهزیستی افراد سهم برابری دارند و باید برای نگهداری 

 .انسان یکسان مورد توجه قرار گیرند بهداشت و سلامت عمومی

ین پژوهش مقطعی بوده همراه بود: ا ییهاتیمحدود انجام پژوهش با

و  اهزمانبه  اصفهان انجام گرفته لذا بایستی درتعمیم نتایج در و

 به دلیل خاص رعایت نمود. جانب احتیاط رادیگر بایستی  یهامکان

نمونه گیری دردسترس به انتخاب شیوه  بودن نمونه محقق ناگزیر

یری نمونه گ یهاتیمحدودبایستی  هاافتهیلذا در تعمیم پذیری . بود

رهای ینقش تعدیل گری متغغیرتصادفی را لحاظ کرد. به علاوه 

لذا  .واقع نشد مورد بررسی در مدل ساختاری جمعیت شناختی

 دیگر نیز یهامکانو  هازمان در آتی یهاپژوهش شودیمپیشنهاد 

پژوهش روی  .روی نمونه تصادفی انجام شود شود. پژوهش برانجام 
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نقش متغیرهای جمعیت شناختی به عنوان مردان و زنان انجام شده و 

 متغیرهای تعدیلی در مدل محاسبه گردد.

 گیرینتیجه

نتیجه گرفت افزایش رویدادهای  توانیمپژوهش  یهاافتهیباتوجه به 

استرس زا، فاجعه پنداری و درماندگی روان شناختی شدت علائم بیماری 

تیپ  اما .دهدیمسندرم روده تحریک پذیر درحد متوسط افزایش 

ان تأثیر معنادار نش شدت علائم سندرم روده تحریک پذیرر ب D یشخصیت

تشدید بیماری  ایجاد وتوجه به اهمیت عوامل روانشناختی در  با .نداد

 موزشی درجهتآ یهابسته شودیمپیشنهاد سندرم روده تحریک پذیر 

فاجعه پنداری کاهش  ،رویدادهای استرس زای زندگی مدیریت

تدوین شود تا بدین وسیله شدت علائم سندرم  ودرماندگی روانشناختی

 بیماران مبتلا به این بیماری کاهش یابد. روده تحریک پذیر در

 اریزسپاسگ

روانشناسی عمومی  ارشد یاین مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناس
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در زمینه که اصفهان  شهر امام موسی صدر )ع( بیمارستان خورشید و

 کمال سپاسگزاری را دارند. اجرای این پژوهش یاری نمودند،

 تضاد منافع
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