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 چکیده 

سندرم روده سلامت جسمانی و شروع، سیر و پیامد بیماری زیستی و بالینی عوامل  مجموعهمعتقدند نظری کنونی  یهامدل
شخصیتی در افراد  هاییژگیوای بر اساس های مقابلهسبک بینییشپهدف پژوهش حاضر  .دهدیمقرار  یرتأثرا تحت پذیر تحریک
که به مراکز و  پذیریکتحرسندرم روده  مبتلابه (مرد 48زن و  72نفر ) 120 کنندگانمشارکت. بود پذیریکتحرسندرم روده  مبتلابه

 هایپرسشنامه و بهنمونه انتخاب  عنوانبهدر دسترس  یریگنمونهاز طریق مراجعه کرده بودند  گوارش شهر تهران هایینیککل
هادسون ویژگی شخصیتی اینیاگرام ریزو ـ  9و  (CSQلازاروس )فولکمن ـ  یامقابلهراهبردهای  ،مشخصات دموگرافیک

(RHETI) با سبک شخصیتی  هاییژگیو نشان داد که همبستگی زمانهماز روش رگرسیون  حاصل هاییافته. پاسخ دادند
مثبت و  بینییشپبیشترین سهم را در  طلبصلحو  کمال گرا-شخصیتی اصلاح گر یهاسبکو  است 667/0هیجان مدار  یامقابله
همبستگی  درمجموع .مدار دارندهیجان  یامقابله یهاسبک منفی بینییشپمبارز و مشتاق بیشترین سهم را در  یهاسبک
مثبت و  بینییشپبیشترین سهم را در  یژگی شخصیتی وفادارو و است 805/0 دارمسئله یامقابله یهاسبکبا شخصیتی  یهاسبک
نتایج پژوهش مسئله مدار دارند.  یامقابله یهاسبکمنفی  بینییشدر پبیشترین سهم را  رسانیاریشخصیتی کنجکاو و  یهاسبک

 پذیریکتحرسندرم روده  مبتلابهدر بیماران  یامقابله یهاسبک بینییشپشخصیتی قادر به  هاییژگیو حاکی از آن است که
 .هستند

 ؛ شخصیتپذیریکتحر؛ سندرم روده یامقابلهاینیاگرام؛ سبک  :هایدواژهکل

 

 

 مقدمه

( یکی از اختلالات کارکردی سیستم گوارشی است که مشخصه آن Irritable Bowel Syndromeسندرم روده تحریک پذیر ) 
ای )یبوست و یا اسهال( و تغییر در فراوانی و یا شکل مدفوع است )چی، کورلاندر و اسواران، ناراحتی شکمی، تغییرات در عادات رودهدرد یا 
ای بر کیفیت ای بر کارکرد شغلی، ارتباطی و اجتماعی فرد دارد و اثر قابل توجهذیر اثرات منفی قابل ملاحظهپ(. سندرم روده تحریک2015

های روزمره زندگی از قبیل رژیم غذایی، سفر، ظاهر جسمانی، خانوادگی، وری شغلی و احساس پریشانی در فعالیتاران، بهرهزندگی بیم
های های بهداشتی زیاد بوده و هزینه(. افزون بر این مراجعه این بیماران به نظام مراقبت2009 تحصیلی و رابطه جنسی دارد )اشپیگل،

م سلامت از قبیل مراجعه به پزشکان عمومی، متخصصان گوارش، بستری در بیمارستان و تجویز دارویی مرتبط بهداشتی زیادی را بر نظا
های بالینی مختلف بر اهمیت های بنیادین و کاربردی در حوزه(. پژوهش2016کند )موسکاتلو، برونو، منتو، پان دلفو و زوکالی، تحمیل می

( این مدل چهارچوب معتبری برای درک روابط دوسویه بین ذهن و 1980 کنند )انگل،اکید میمدل زیستی روانی اجتماعی این بیماری ت
، رویکرد اخیر داشتندهای زیستی و یا فقط روانی اجتماعی تاکید های قبلی که یا صرفأ بر تبیینبرخلاف پارادایم .جسم فراهم آورده است

صوص نحوه تاثیر عوامل ناهمگون و فرایندهای محیطی در تعامل با یکدیگر تاکید علوم زیستی و بالینی را با یکدیگر ادغام کرده و در خ
اگرچه در عمل . دهدموعه این عوامل سلامت جسمانی و شروع، سیر و پیامد این بیماری را تحت تاثیر قرار میجم براین است کهکرده و 

به نقش عوامل روانشناختی، رویدادهای  بسیاریهای پژوهش اما دارد؛مدل غالب این بیماری همچنان بر عوامل زیستی طبی تاکید 
 .(2015، شیرانو  ، برتنشاکنند )کامرونزای زندگی و تقاضاهای محیطی تاکید میاسترس

پذیر متفاوت تواند در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریکزای زندگی میدر این راستا، نحوه مقابله افراد با رویدادهای استرس
 ،بلکه ؛تواند فرد و سلامت جسمانی و روانی وی را متأثر کندصورت مستقیم نمیههای هیجانی به تنهایی و باسترس و پاسخدر واقع،  .باشد

. کننده خواهد بودهای اتخاذ شده و راهبردهای مقابله فرد نیز در برابر استرس تعییننوع برداشت و ارزیابی فرد از استرس و در نتیجه شیوه
. ها دخالت دارندای به صورت مستقیم و غیر مستقیم در ایجاد و تداوم انواع گوناگون ناسازگاریراهبردهای مقابلهها نشان دادند که پژوهش
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از مطالعات درصدد روشن بسیاری بدین منظور  تواند ضروری به نظر رسد.ای میرو، شناسایی عوامل تاثیرگذار بر راهبردهای مقابلهاز این
و  (2007اند )پنلی و توماکا، های بالینی و سالم بودهای در تعامل باهم در جمعیتهای شخصیت و راهبردهای مقابلهمؤلفه کردن نقش
 (.2005شخصیت نقش اساسی در فرایندهای تشخیصی و بالینی و مراقبت از بیماران به عهده دارد )فاوا و سونی نو، معتقدند که 

های جسمانی مرتبط هستند. به های خاص شخصیتی با انواع خاصی از بیمارییکی از مفروضه های قدیمی این است که سبک 
با این پیش فرض که صفات شخصیتی  .اندهای شخصیتی و سلامت پرداختهها به بررسی رابطه بین ویژگیتازگی حجم عظیمی از پژوهش

ای دور پیامدهای بهداشتی عمل کرده و مستقیم یا از طریق برخی از مکانیسم بر پیامدهای سلامتی هکنندهبینیتوانند به عنوان پیشمی
بسیاری را به خود اختصاص داده، های که پژوهش یییکی از الگوها(. 2015 کاوچی و دابرستین، ،، ویز، فیسلا، مونینگ)چاپمن تاثیر بگذارند

ای است. روانشناسان در بحث کننده راهبردهای مقابلهشود که شخصیت تعیینرض میای نام دارد. براساس این الگو فالگوی واسطه
های شخصیت، اینیاگرام یا همان های فردی توجه دارند. یکی از رویکردهای معمول نسبت به ویژگیشخصیت بیش از هرچیز به تفاوت

گرا، رسان، پیشرفتگر، یاریخصیتی، شامل تیپ اصلاح. اینیاگرام شخصیت را در راستای نه تیپ شاستگانه شخصیتی های نهویژگی
 (.1991کند )ریزو و هادسون، طلب توصیف میصلح و گرفردگرا، کنجکاو، وفادار، پرشور، چالش

مشخص  ،به عنوان مثال .توانند در خصوص نحوه واکنش افراد به استرس نیز تاثیرگذار باشندهای شخصیتی میبر این ویژگیعلاوه
گرایی پایین مستقیمأ میزان بروز رویدادهای زندگی وابسته به استرس را گری همراه با توافقکه روان نژندگرایی بالا و تکانش شده است

توانند به صورت غیرمستقیم صفات شخصیتی می ،گذارند. به علاوهرویدادهایی که تا حدی بر رفتار خود شخص تاثیر می ؛کندبینی میپیش
نژندگرایی مستقیمأ با روان نشان دادند پژوهشگران(. همچنین 2015اولتمنز،  و )یاکووینو، بوگدان تازه تاثیر بگذارند بر مشکلات تندرستی

( ارتباط 2008تر کورتیزول )چی دا و هامر، پذیری استرس به سطوح پایینو واکنش (1993)هربرت و کوهن،  کاهش فعالیت ایمنی سلولی
نژندگرایی های شخصیتی منفی از جمله روانکه مجموعه ویژگینیز نشان دادند ( 2013) دیروجیو ، فیلیپس ، کارول، روزبومدارد. بای بی
های شخصیتی دیگر مانند تر و گشودگی با کاهش واکنش استرس به سیستم قلبی و عروقی مرتبط است. ویژگیپذیری پایینبالاتر، توافق

 (.2016قرار گرفته است )موسکاتلو و همکاران،  پژوهش گرایی کمتر موردگرایی، گشودگی و وجدانبرون

بر نقش احتمالی شخصیت در تعامل با عوامل روانی اجتماعی ناهمگن بر افزایش خطر شروع، سیر و  هاپژوهشبا توجه به اینکه 
توان نادیده گرفت به سختی می او در توانایی مقابلهرا های شخصیتی فرد نقش ویژگیکه این و دنکنهای جسمی تاکید میپیامد بیماری
ای افراد مبتلا به های مقابلهتوانند سبکمی های شخصیتیآیا ویژگی این سوال مطرح است کهحاضر پژوهش ؛ در (2012)هاریسون، 

 کنند؟پذیر را پیش بینیسندرم روده تحریک

 

 روش

 کنندگانشرکت

( در مطب IBSرا کلیه افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر )جامعه آماری این پژوهش  همبستگی بود. -پژوهش حاضر توصیفی
نفر  100های مشابه قبلی به طور میانگین از ها و کلینیک های گوارش واقع در شهر تهران تشکیل دادند. با توجه به این که پژوهش

افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر مراکز  پژوهش به شیوه دردسترس از اند، در اینکننده برای حضور در پژوهش استفاده نمودهشرکت
تشخیص سندرم روده تحریک پذیر  -2سال  45تا  18بازه سنی  -1های ورود به پژوهش عبارت بود از: نفر انتخاب شد. ملاک 120فوق 

تحصیلات دیپلم.  حداقل -4به اختلال جسمانی مهم دیگری مبتلا نباشند  IBSبه غیر از سندرم  -ROMEIII 3 بر اساس معیارهای
-درصد از شرکت 30نفر( مرد بودند.  48درصد ) 40نفر( و  72کنندگان زن )درصد از شرکت 60بود.  88/36کنندگان میانگین سن شرکت

 20درصد مجرد و  20ها متاهل، درصد از آن 60درصد کارشناسی بودند. همچنین  56درصد کاردانی و  28کنندگان دارای تحصیلات دیپلم، 
 صد نیز مطلقه بودند.در

 ابزار

این پرسشنامه توسط (: Coping Strategies Questionnaire) پرسشنامه راهبردهای مقابله ای فولکمن ـ لازاروس
زیر مقیاس  8ماده و  66توسط آقایوسفی به فارسی برگردانده شد. پرسشنامه شامل  1374( ساخته و در سال 1987فولکمن و لازاروس )

دو مقیاس کلی راهبرد هیجان مدار و راهبرد مساله مدار خلاصه می شوند. نمره گذاری این پرسشنامه به  2زیر مقیاس در قالب  8است. این 
روش خام و نسبی صورت می گیرد. نمرات خام توصیف کننده تلاش مقابله ای برای هر یک از هشت نوع مقابله است و مجموع پاسخهای 
آزمودنی به مواد تشکیل دهنده مقیاس می باشد. نمرات نسبی، نسبت تلاشی است که در هرنوع مقابله صورت می گیرد. نمره گذاری بر 
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( به مقدار زیاد بکار بردم 3( کمی بکار بردم، )2( خیلی کم، )1( بکار نبردم، )0نه ای لیکرتی صورت می گیرد: )روی یک مقیاس چهار گزی
فولکمن و (. 1374است. نمره فرد در هر مقیاس از مجموع امتیازات وی از سوالات مختص به آن مقیاس بدست می آید )آقایوسفی،

 واحدی، پادیاب و قاضی نوری( و 1374) آقایوسفیگزارش کردند.  79/0 ،61/0 ها بین مقیاسزیر لازاروس ضریب آلفای کرونباخ این 

 گزارش کردند. 80/0( در مطالعای مجزا ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 1374)
پرسشنامه اینیاگرام توسط  :( Hudson Enneagram Type Indicator –Risoپرسشنامه اینیاگرام ریزو ـ هادسون )

آزمودنی در هرسوال یکی از جملاتی را که رفتار او را بیشتر  جفت سوال است. 144( ابداع شد. این پرسشنامه دارای 1991و هادسون )ریزو 
تیپ شخصیتی می باشد که در نهایت بوسیله کلید، تیپ های  9در طول زندگی توصیف کرده انتخاب می کند. هرجمله نشانگر یکی از 

ماده از کل مشخص می گردد. پایایی آزمون اینیاگرام توسط نیوجنت  32عیین کرد و نمره هر تیپ شخصیتی در شخصیتی فرد را می توان ت
)برای  56/0ضرایب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای تیپ های نه گانه از  ( برای تیپ های نه گانه بدست آمده است.2004)

( ضرایب آلفای 2006(. در پژوهشی دیگر جونز )2004ارش شده است )نیوجنت و همکاران،)برای تیپ دو( گز 82/0تیپ های سه و پنج( تا 
)برای تیپ های یک و هشت( گزارش کرد. در مورد اعتبار آزمون نیز،  85/0)برای تیپ پنج( تا  56/0کرونباخ برای تیپ های نه گانه را از 

بریگز گزارش شده  ـ نظریه مایزر هماهنگ با( و 2004)نیوجنت، NEOهمبستگی قوی بین نتایج این تست با آزمون پنج عاملی شخصیت 
بدست آمد.  81/0 تا 0/ 67(. در ایران نیز ضرایب آلفای کرونباخ تیپ های نه گانه بین 2006؛ واکر و واکنر، 2005است )براون و بارتمن، 

 (.1391همکاران،  قرار داشت )حسینیان و 98/0تا  95/0 ضریب بازآزمایی این تیپ ها نیز در دامنه

 شیوه اجرا

-ها جهت پاسخگویی در اختیار شرکتپس از انتخاب نمونه، با اخذ رضایت و تاکید بر محرمانه بودن اطلاعات دریافتی، پرسشنامه

 ها از تحلیل رگرسیون استفاده شد.کنندگان قرار گرفت. به منظور تحلیل داده
 

 نتایج

برای بررسی نرمال بودن داده ها استفاده شد. اختلاف معنی داری مشاهده نشد، بنابراین ابتدا از آزمون کلوموگروف ـ اسمیرنوف 
بین سبک های شخصیتی اصلاح گر ـ کمال گرا، یاری  کهنشان می دهد  1. جدول کنند داده های جمع آوری شده توزیع نرمال پیروی می

رابطه مستقیم و سبک های شخصیتی وفادار، مشتاق، چالش گر و صلح  رسان، پیشرفت گرا، فردگرا، کنجکاو با سبک مقابله ای هیجان مدار
طلب رابطه معکوس معنادار دارد. همچنین سبک های شخصیتی اصلاح گر ـ کمال گرا، یاری رسان، پیشرفت گرا، وفادار، مشتاق، چالش 

طلب رابطه معکوس معنادار دارد. ضرایب  گر با سبک مقابله ای مسأله مدار رابطه مثبت و سبک های شخصیتی فرد گرا، کنجکاو و صلح
 همبستگی از نظر شدت اغلب در سطح متوسط تا قوی هستند.

 1جدول 

 (n=120)  یاهای مقابلهسبک وویژگی های شخصیتی بین همبستگی پیرسون ضریب 

 مسئله مدار هیجان مدار متغیر

 701/0** 445/0** اصلاح گر ـ کمال گرا
 268/0** 352/0** یاری رسان

 203/0* 21/0* پیشرفت گرا
 -67/0** 541/0** فردگرا

 -697/0** 592/0** کنجکاو
 674/0** -472/0** وفادار

 548/0** -468/0** مشتاق
 711/0** -605/0** مبارز

 -61/0** 446/0** صلح طلب

درصد از واریانس سبک های  65سبک مقابله ای مسأله مدار نشان داد که سبک های شخصیتی  مدل رگرسیون برای پیش بینی

 VIFو  Toleranceمقدار  2. جدول 9 119(F ,= 0/652R) ( =p< , 22/54 0/001) کندمقابله ای مسئل مدار بیماران را تبیین می
محاسبه شده برای هر متغیر مستقل را نشان می دهد. مفروضه هم خطی چندمتغیره رعایت شده است. متغیر پیش بین ویژگی های 

معنادار است. ضریب  01/0در سطح کمتر از  tشخصیتی قادر به پیش بینی سبک مقابله ای مسئله مدار بیماران است. آزمون معناداری 
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مدار ( نشانگر رابطه منفی با سبک مقابله ای مسئله-553/0( نشانگر رابطه مثبت و کنجکاو )388/0وفادار )( و 185/0رسان )رگرسیون یاری
 است. لازم به ذکر است ضریب رگرسیون ویژگی های شخصیتی )اصلاح گر، پیشرفت گرا، فردگرا، مشتاق، مبارز و صلح طلب( معنادار نبود.

 2جدول 
 ای مسأله مدار بیمارانش بینی سبک مقابلهخلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پی

 Beta t Tolerance VIF انحراف معیار B متغیر مدل

 همزمان

   388/4**  416/9 315/41 ثابت
 105/6 164/0 514/1 212/0 218/0 33/0 کمال گرا-اصلاح گر

 718/1 582/0 -492/2** 185/0 231/0 -575/0 یاری رسان
 08/3 325/0 -294/1 -128/0 178/0 -230/0 پیشرفت گرا

 579/6 152/0 814/0 118/0 159/0 13/0 فردگرا
 391/3 096/0 -032/3** -553/0 200/0 -606/0 کنجکاو

 447/5 184/0 94/2** 388/0 209/0 614/0 وفادار
 646/2 378/0 -373/0 -034/0 288/0 -107/0 مشتاق

 855/7 127/0 -375/0 -059/0 213/0 -08/0 مبارز
 242/4 236/0 -979/0 -114/0 33/0 -323/0 صلح طلب

درصد از واریانس سبک  45سبک مقابله ای هیجان مدار نشان داد که سبک های های شخصیتی  مدل رگرسیون برای پیش بینی

محاسبه شده در   Fبا توجه به اینکه . 9  119(F  ,= 0/452R)(  =   p< 9/79 0/001) کندهای مقابله ای هیجان مدار بیماران را تبیین می
نشان از استقلال نسبی باقی مانده ها دارد. به منظور مشخص نمودن سهم  54/1و مقدار دوربین واتسون  معنادار است  01/0سطح کمتر از 

 متغیر پیش، ضرایب رگرسیون محاسبه شد.
 

 3جدول 
 هیجان مدار بیمارانخلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش بینی سبک مقابله ای 

 Beta t Tolerance VIF انحراف معیار B متغیر مدل
     066/11 285/12 ثابت همزمان

 105/6 164/0 658/2* 431/0 256/0 63/0 کمال گرا-اصلاح گر
 718/1 582/0 -108/0 -01/0 271/0 -029/0 یاری رسان

 08/3 325/0 719/0 09/0 209/0 150/0 پیشرفت گرا
 579/6 152/0 363/1 248/0 187/0 255/0 فردگرا

 391/6 096/0 746/1 400/0 235/0 41/0 کنجکاو
 447/5 184/0 264/1 210/0 245/0 31/0 وفادار

 646/2 378/0 -834/0 -096/0 338/0 -282/0 مشتاق
 855/7 127/0 -093/2* -417/0 251/0 -525/0 مبارز

 242/2 236/0 267/1 185/0 387/0 491/0 صلح طلب

محاسبه شده برای هر متغیر مستقل، نشان می دهد مفروضه هم خطی چندمتغیره رعایت شده است  VIFو  Toleranceمقدار 
(. متغیر پیش بین ویژگی های شخصیتی )اصلاح گر و مبارز( قادر به پیش بینی سبک مقابله ای هیجان مدار بیماران است. آزمون 3جدول )

( -417/0( نشانگر رابطه مثبت و مبارز )431/0کمال گرا )-معنادار است. ضریب رگرسیون اصلاح گر 05/0در سطح کمتر از  tمعناداری 
نشانگر رابطه منفی با سبک مقابله ای هیجان  مدار است. لازم به ذکر است در این ویژگی های شخصیتی )یاری رسان، پیشرفت گرا، 

 صلح طلب( معنادار نبود.فردگرا، کنجکاو، وفادار، مشتاق و 
 

 بحث

 پذیرهای شخصیتی افراد مبتلا به سندرم روده تحریکای بر اساس ویژگیهای مقابلهبینی سبکپژوهش حاضر با هدف پیش
(IBS) مدار ای مسألهبینی سبک مقابلهدهنده، وفادار و محقق قادر به پیشهای شخصیتی یاریصورت گرفت و نتایج نشان داد ویژگی
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مدار بیماران است. ای هیجانبینی سبک مقابلهطلب بودن قادر به پیشگرایی و چالشهای شخصیتی کمالبیماران است. همچنین ویژگی
مدار و ایی مسئلهگرایی بر سبک مقابلهلماعد خودمحور کاثر بُهمسو است که نشان داد  (1392های نظری کمال )این یافته با یافته

مدار مثبت رابطه مستقیم مدار و هیجانای مسالههای مقابلهگرایی مثبت و سبکاست. بین کمال مستقیمو  معکوسیب مدار به ترتهیجان
مدار رابطه مستقیم مدار و هیجانای مسالههای مقابلهگرایی مثبت و سبک(. رابطه مستقیم بین کمال1387وجود دارد )بشارت و همکاران، 

نشان دادند  (1393( و مظاهری و همکاران )2010(، چانگ و تالی )1392نیا و همکاران )(. دیباج2008ی، وجود دارد )دانکلی و کیپارس
 پذیر با هیجان منفی ارتباط دارد.سندرم روده تحریک

محور را بینی راهبردهای هیجانجویی به صورت مستقیم بیشتر قدرت پیشها نشان داد ویژگی شخصیتی مسالمتهمچنین یافته
دهند ( است که نشان می2006( و جونز و همکاران )2008های پژوهش حاضر همسو با یافته پژوهش دانکلی و کیپارسی )دارد. یافته

های فرنام و همکاران مدار را دارند. همچنین با یافتهمدار و مسئلهای هیجانهای مقابلهبینی سبکهای شخصیتی قدرت پیشویژگی
دهنده طلبی، مشتاق بودن و یاریدهند چالش( همسو است که نشان می1396( و فاعلی و همکاران )1396ن )(، رافضی و همکارا2007)

 ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ویژگی1390رابطه معکوس دارند. سروقد و همکاران ) مدارمدار و مسئلهبودن با راهبردهای هیجان
مدار رابطه معکوس دارد. در پژوهش حاضر ویژگی محقق بودن به صورت معکوس ایی هیجانهای مقابلهپذیری با سبکشخصیتی توافق

رود چنین فردی نماید. افراد دارای ویژگی محقق بودن متفکر، باهوش هستند و به لحاظ منطقی انتظار میبینی میحل مسئله را پیش
طلب بودن که به صورت ویژگی چالش باشد.قبلی در تناقض می هایراهبردهای حل مسئله بهتری داشته باشد که این ویژگی با یافته

های خود نماید نشان دهنده افرادی است که اطمینان بیشتری به خود و تواناییبینی میمدار را پیشمعکوس استفاده از راهبردهای هیجان
 باشند. مدار منفی در تناقض میها با انتخاب راهبردهای هیجاندارند، این ویژگی
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