
گوارش/ دوره 18/ شماره2/ تابستان1392

Background :   
Quality of life is a main outcome in psychosomatic disorders. Several psychological factors are mentioned for predicting 
the quality of life in patients who suffer from irritable bowel syndrome (IBS). The aim of this study is to determine the 
relationship between type D personality and quality of life in patients with IBS.
Materials and Methods:    
This study enrolled 90 (52 women) IBS patients who referred to the gastroenterology clinics of Imam Khomeini 
and Laleh hospitals from September to December 2012. We used the Type D Personality and IBS Quality of Life 
questionnaires to evaluate patients. Data were analyzed by Pearson correlation and multi-variable regression models. 
Results:    
Overall, 61% of patients were H. pylori positive. The mean anti-Thyroid  peroxidase level in the H. pylori  positive 
group We observed a relationship between type D personality and quality of life in patients with IBS (r=0.504, p<0.01). 
The results showed a 26% variation in quality of life predicted by type D personality (p<0.01, R2=0.26).
Conclusion:   
According to the results, type D personality is one of the predictors of quality of life in patients with IBS. Therefore, it 
is important to consider psychological factors when choosing the appropriate treatment for IBS patients.
Keywords: Irritable bowel syndrome (IBS); Type D personality; Quality of life; Psychological factors; Iran

please cite this paper as:
SamadiNazariM, Ebrahimi DaryaniN, YaraghchiA, FarrokhiNA, RezaeiO. Predicting Quality of Life on the Basis of Type D Personality 
in Patients with Irritable Bowel Syndrome. Govaresh 2013;18:80-7.

ABSTRACT

Predicting Quality of Life on the Basis of Type D Personality 
in Patients with Irritable Bowel Syndrome

Mahsa Samadi Nazari1, Nasser Ebrahimi Daryani2, Azadeh Yaraghchi3,
 Noorali Farrokhi4, Omid Rezaei5

1 Researcher, Islamic Azad University, Kish International Branch, Tehran, Iran
2 Professor, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3 Researcher, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran
4 Assistant Professor, Allame Tabatabaei University, Tehran, Iran
5Assistant Professor, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences and Islamic Azad University, Kish
  International Branch, Tehran, Iran

Corresponding author:
Omid Rezaei, MD
University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Koodakyar Str.,
Danesgjou Blvd., Evin Str., Tehran, Iran  
Telefax:+ 98 21 22180140
E-mail: dr.rezaei@uswr.ac.ir
Received: 11 Mar. 2013
Edited: 2 May 2013
Accepted: 4 May 2013 

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Type D Personality and Irritable Bowel Syndrome

87



گوارش/ دوره 18/ شماره2/ تابستان1392

زمینه و هدف:
کیفیت زندگی یکی از مهم ترین پیامدهای بیماری در ارتباط با اختلالات روان تنی می باشد. عوامل روانشناختی متعددی در پیش بینی کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر  )IBS( مدنظر قرار گرفته است. این مطالعه به منظور بررسی ارتباط بین تیپ شخصیتيD و کیفیت زندگی 

در مبتلایان به IBS انجام شد.
روش بررسی:

به این منظور، تعداد 90 بیمار)52 زن( مبتلا به سندرم روده ی تحریک پذیر که از مهر تا آذر 91 به درمانگاه تخصصی گوارش بیمارستان امام 
خمینی و بیمارستان لاله مراجعه کرده اند؛ انتخاب شدند و توسط پرسشنامه تیپ شخصیتی D و پرسشنامه 34 سؤالی کیفیت زندگی بیماران 
سندرم روده تحریک پذیر، مورد ارزیابی قرار گرفتند. اطلاعات به دست آمده از طریق ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیری 

تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: 

نتایج همبستگی بین متغیرها نشان داد که بین تیپ شخصیتي D و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر رابطه معنادار 
وجود دارد)r=0/5 , p<0/01 ( و نتایج تحلیل رگرسیون بین متغیرها نشان دادند متغیرهای تیپ شخصیتي D حدود 26% از واریانس کیفیت 

.)p<0/01 , R2 =0/26(زندگی را تبیین کردند
نتیجه گیری:

براساس نتایج به دست آمده، تیپ شخصیتی D یکی از عوامل پیش بینی کننده کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر می باشد. لذا 
در نظر داشتن عوامل روانشناختی در جهت درمان مناسب این بیماران حائز اهمیت می باشد.

کلید واژه: سندرم روده تحریک پذیر، تیپ شخصیتی D، کیفیت زندگی، عوامل روانشناختی، ایران 
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پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس تیپ شخصیتی D در بیماران مبتلا به 

سندرم روده تحریک پذیر
مهسا صمدی نظری1، ناصر ابراهیمی دریانی2، آزاده یراقچی3، نورعلی فرخی4، امید رضائی5
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تاریخ پذیرش : 92/2/14

زمینه و هدف:  
سندرم روده ي تحریک پذیرIBS( 1( یک اختلال عملکردي دستگاه 
ناراحتي در شکم و عادات روده اي  یا احساس  با درد  گوارش است که 
شروع  مي شود.)1(  مشخص  ساختاري  ناهنجاري هاي  غیاب  در  متغیر 
متفاوت  بیماران،  در  آن  علایم  و  است  مبهم  و  تدریجي  اغلب  بیماري 
است.)2( تشخیص IBS بر پایه ي علایم بالیني است.)1( مطالعات نشان 
داده اند که IBS در 14 تا 25 درصد جمعیت عمومي دیده مي شود.)3-6( 

1. Irritable Bowel Syndrome

80



گوارش/ دوره 18/ شماره2/ تابستان1392

این در حالي است که مطالعات اپیدمیولوژیک بیانگر شیوع تقریبي 5/8 
درصد در نمونه اي از جمعیت ایران است)7( و زنان بیشتر از مردان به علایم 
بالیني این بیماري مبتلا هستند.)8( اگر چه پاتوژنز IBS هنوز به طور کامل 
شناخته نشده است اختلال حرکت روده، حساسیت احشایي و اختلالات 
بیماري  این  پاتوفیزیولوژیک  اساسي  خصوصیات  عنوان  به  روان شناختي 
شناخته شده اند. همچنین براي اختلال عملکرد اعصاب مرکزي استرس و 

عوامل داخل مجرایي هم نقش هایي در نظر گرفته شده است.)1و9( 
نقش عوامل مرتبط با سیستم عصبي مرکزي در بیماریزایي IBS، با 
توجه به تشدید علایم به دنبال اختلالات روان شناختي و استرس و پاسخ 
مناسب به درمان هاي مؤثر بر قشر مغز به طور ویژه  مورد توجه قرار دارد.

)10( یک ارتباط دو طرفه بین مغز و روده از طریق سیستم عصبي اتونوم 
)خودکار( وجود دارد. همچنین مغز مي تواند از راه هاي دیگر، فعالیت روده را 
 IBS تغییر دهد. در حال حاضر دارو هاي مؤثر بر این هورمون براي درمان
در دست تحقیق و بررسي هستند.)11و12( به علاوه ارتباط IBS با فعالیت 
بیش از حد محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال1 و افزایش سیتوکین هاي 
پیش التهابي مشخص است.)16-13( از طرف دیگر IBS به شدت تحت 
قرار  اجتماعی و اختلالات روان پزشکي همراه  تأثیر عوامل روان شناختي، 

مي گیرد.)17-19(
در طول   IBS بیماران  از  گرفته %50-90  انجام  مطالعات  اساس  بر 
خصوصاً  اضطرابي  اختلالات  نظیر  روانشناختي  اختلال  یک  خود  زندگي 
اختلال اضطرابي منتشر، افسردگي و اختلالات سوماتوفرم را تجربه خواهند 
کرد.)20و21( 56/8% از بیمارانIBS  به طور همزمان از افسردگي)22( 
همراهي سبب  این  و  مي برند  رنج  منتشر  اضطرابي  اختلالات  از  و %34 
افزایش شدت و فراواني علائم و در نتیجه افزایش اختلال عملکردي بیماران 

مي شود.)23( 
IBS  مطالعات بسیاري نشان داده اند که کیفیت زندگي2 مبتلایان به

پایین تر از جمعیت عمومي است.)24و25( کاهش کیفیت زندگي در تمامي 
زیر گروه هاي بیماري یکسان گزارش شده و تا به حال نقص در کیفیت 
زندگي را بیشتر به شدت علایم و عوامل روان شناختي مثل خود بیمارانگاري 
و اضطراب نسبت داده اند.)26و27( علاوه بر موارد ذکر شده، وجود علایم 
خارج روده اي)28(، استرس مزمن، جنسیت مؤنث)29( و زمینه فرهنگي 
 IBS متفاوت)30( به عنوان عوامل مؤثر بر کیفیت زندگي در مبتلایان به

شناخته شده اند. 
در چند سال اخیر نظریه تیپ شخصیتي 3D در زمینه بیماري هاي 
قلبي و همچنین بیماري هاي روان-تني توسط دنولت4 مطرح شد و ادعا 
شده است که این تیپ شخصیتی عامل مهمی در تبیین تفاوتهای فردي 
در پاسخ به استرس، اختلالات روان تني، پیش آگهي، پیامد ها و عوارض 

روان شناختي مي باشد.)31( 
1. Hypothalamus-Pituary-Adrenal Axis 
2. Quality of Life 
3. Type D Personality 
4. Denollet 

مفهوم تیپ شخصیتيD بیانگر تعامل صفات ویژه ای است که ممکن 

است اثرات زیانباری بر سلامتی داشته باشد. تیپ شخصیتيD دارای دو 
مولفه است: 1- عاطفه منفی5، که به تمایل تجربه عواطف منفی در طول 
زمان و موقعیتهای مختلف اشاره می کند. 2- بازداری اجتماعی6، که تمایل 

برای بازداری در ابراز این هیجانات در تعاملات اجتماعی است.)31(
یعنی  شناختی  زیست  پدیده  یک  عنوان  به  چه   ،Dشخصیتي تیپ 
ویژگیهای مزاجی7 در نظر گرفته شود و چه به عنوان الگوی رفتاری عادتی، 
می تواند برای بروز بیماری های قلبی )32( و سایر بیماری های جسمی 
نظیر فشار خون، دیابت، پوکی استخوان و زخم های گوارشی عامل خطر 
به شمار می رود.)33( همان طور که اشاره شد افراد تیپ  Dبیشتر تمایل 
به تجربه هیجانات منفی نظیر اضطراب، خشم، احساسات خصمانه و خلق 
افسرده و بازداری از بیان این هیجانات در ارتباطات اجتماعی دارند. موقعیت 
هایی که با ترس، اضطراب، درماندگی و فقدان کنترل ارتباط دارد، می تواند 
سبب افزایش ترشح کورتیزول شود.)34( بنابراین بیش فعالی فیزیولوژیکی 
می تواند یکی از این مکانیزمها باشد. محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال 
در متابولیسم، تعادل حیاتی، تولید انرژی و تنظیم پاسخ های فیزیولوژیکی 
به استرس نقش دارد. تیپ شخصیتيD با افزایش سطح کورتیزول در پاسخ 

به استرس ارتباط دارد.)35(
از طرف دیگر پژوهش ها در مورد اثرات متقابل مغز- روده و اختلال 
یافته است.)36 و37( حالات  افزایش  این محور در دهه گذشته  عملکرد 
هیجاني و ویژگي هاي شخصیتي ممکن است فیزیولوژي روده را تحت تأثیر 
قرار دهند و بر چگونگي تجربه و تغییر علایم نقش داشته باشند.)37و38( 
حتي امروزه ادعا مي شود تکنیک هاي روانشناختي از مسیر اصلاح خلق و 
هیجان مي تواند سبب بهبود علائم روده اي شود. این روش ها به بیماران با 

اختلالات ارگانیک گوارشي نیز کمک مي کند.)39و40(
در بررسی موضوعی تنها دو مطالعه از باقریان سرارودی و همکاران یافت 
شد. که در یکی از آنها رابطه بین عاطفه منفی و شدت علائم در بیماران 
IBS نشان داده شد.)41( و در مطالعه دیگر کیفیت زندگی این بیماران در 
دو زیرگروه دارای تیپ شخصیتي D و فاقد این ویژگی شخصیتي مقایسه 
شد.)42( جمع بندي کلي از مرور متون مربوط به موضوع، نشان مي دهد که 
گرچه برخي مطالعات بر نقش عوامل شخصیتي به عنوان پیش بیني کننده 
پیامد هاي بیماري تأکید کرده اند. اما مطالعات کافي در مورد ارتباط بین 
تیپ شخصیتي D و کیفیت زندگي در بیماران IBS انجام نگرفته است. 
لذا هدف این مطالعه بررسي رابطه تیپ شخصیتی D و کیفیت زندگي در 

بیماران مبتلا به IBS بود.

روش بررسی: 
این مطالعه به منظور بررسی رابطه تیپ شخصیتی D و کیفیت زندگي 
5. Negative Affect 
6. Social Inhibition 
7. Temprament 

IU/ml 
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در بیماران مبتلا به IBS می باشد؛ که از مهر تا آذر 1391 در درمانگاه 
بیمارستانهای امام خمینی و لاله در تهران انجام شد. نمونه شامل 90 نفر 
بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بود که به روش نمونه گیری در 

دسترس و با در نظر گرفتن ملاکهای ورود و خروج وارد پژوهش شدند. 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل: 1- ابتلا به IBS بر اساس معیار هاي 
ROME III و با تشخیص پزشک فوق تخصص گوارش. 2- محدوده سنی 
بین 20 تا 60 سال. 3- موافقت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه. 4- داشتن 
حداقل میزان تحصیلات سیکل جهت تکمیل پرسشنامه و معیارهاي خروج 
از مطالعه شامل: 1- ابتلا به اختلالات گوارشي ارگانیک )بیماري  التهابي 
روده، سلیاك، دیورتیکولیت، زخم اثني عشر و بدخیمي( که توسط پزشک 
فوق تخصص گوارش تأیید شده باشد. 2- وجودبیماری جسمي حاد. 3- 
وجود اختلال عمده روانپزشکي در بیمار با تشخیص روانپزشک. 4- بیمارانی 

که در حال حاضر تحت درمان روانپزشکی هستند.
و  شد  داده  تشکیل  پرونده اي  مطالعه  به  ورود  از  پس  بیماران  براي 
نمونه گیري تا زمان کامل شدن حجم نمونه به همین ترتیب ادامه یافت. 
داده هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافیک، کیفیت 
زندگي  IBS-QOL-34 و تیپ شخصیتی DS-14, D جمع آوري شد.

دموگرافیک:  اطلاعات  پرسشنامه  اطلاعات:  جمع آوري  ابزار 
این پرسشنامه شامل سوالاتي درباره اطلاعات جمعیت شناختي نظیر سن، 
جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، محل زندگي بیماران و مدت 

ابتلاء به بیماری مي باشد.
پرسشنامه کیفیت زندگي: پرسشنامه کیفیت زندگي ویژه بیماران 
IBS  IBS-QOL-34 توسط پاتریک1 و دراسمن2 در سال 1998 طراحي 
و از بهترین ابزارهاي موجود براي ارزیابي کیفیت زندگي در این بیماران 
است )ضریب همساني دورني کل مقیاس 0/094(.)43( این مقیاس شامل 
34 پرسش است که هشت خرده مقیاس ملال ناشي از بیماري3، واکنش 
اجتناب  بین فردي7،  روابط  بدني6،  اجتماعي4، اضطراب سلامتي5، تصویر 
از غذا8، نگراني جنسي9 و تداخل با فعالیت روزانه10 را ارزیابي مي کند. هر 
سوال در یک مقیاس لیکرتي پنج درجه اي )1 هرگز، 2 به ندرت، 3 معمولاً، 
4 اغلب، 5 همیشه( نمره گذاري مي شود. این پرسشنامه در سال87 توسط 
حقایق و همکاران به صورت مقدماتی ترجمه و پایایی11 آن 0/93 و روایی12 

آن 0/61 گزارش شد.)44(

1. Patrick 
2. Drossman 
3. Dysphasia
4. Social Reaction
5. Health Worry
6. Body Image
7. Relationship
8. Food Avoidance
9. Sexual Concern 
10. Interference with Activity
11. Reliability 
12. Validity 

مقیاس شخصیتي تیپDS-14( D(: این مقیاس داراي دو خرده 
مقیاس تحت عنوان عواطف منفي )NA( و بازداري اجتماعي )SI( براي 
ارزیابي صفات شخصیتي کلي )روان رنجوری و برونگرایي( تیپ D مي باشد. 
عواطف  بعد  دو  هر  در  برش 10  نقطه  از  استفاده  با   D تیپ شخصیتي 
منفي و بازداري اجتماعي تعیین مي شود. هر خرده مقیاس از هفت آیتم 
تشکیل شده که هر آیتم بر اساس مقیاس طیف لیکرتي از صفر )غلط( 
تا چهار )صحیح( درجه بندي شده است.)45( باقریان13 و همکاران نسخه 
فارسي این مقیاس را تهیه و بعد از تأیید نسخه فارسي این مقیاس، کیفیت 
روانسنجي آن روي نمونه هاي ایراني مورد بررسي جداگانه قرار گرفت. آلفاي 
خرده  براي  ایراني  قلبي  سکته  بیماران  از  نفري   176 نمونه  در  کرونباخ 
مقیاس NA، 0/84 و براي خرده آزمون SI، 0/86 به دست آمد. اعتبار 
محتوي این مقیاس از طریق اظهارنظر 15 نفر از روانشناسان و روان پزشکان 
با استفاده از طیف لیکرتي شش درجه اي براي آیتم ها و ده درجه اي براي 
کل مقیاس مورد بررسي قرار گرفت. نتایج استخراج شده بیانگر اعتبار بالا و 

رضایت بخش این مقیاس بود.)46(
در پایان اطلاعات جمع آوري شده پژوهش با روش هاي آماري توصیفي، 
ضریب همبستگي پیرسون و رگرسیون خطی چند متغیري تجزیه و تحلیل 

گردید. 

یافته  ها  :  
 90 بیمار، که بر اساس معیار هاي Rome III توسط متخصص گوارش 
مبتلا به IBS تشخیص داده شدند، مورد مطالعه قرار گرفتند. از بین این افراد 
52 نفر زن )57/77 درصد( و بقیه مرد بودند. 58 نفر متأهل )64/44 درصد( 
بودند. میانگین و انحراف استاندارد سني گروه مطالعه 12/74 ± 35/88 سال 
بود و شیوع بیماري در بین سنین 30 تا 39 سالگي بیش از بقیه رده هاي 

سني بود.
میانگین و انحراف استاندارد نمرات تیپ شخصیتي D در افراد مورد 
 D بررسي، 8/45 ±34/26 بود. میانگین هر دو خرده مقیاس تیپ شخصیتي
)عاطفه منفي و بازداري اجتماعي( نیز جداگانه محاسبه شد که نتایج آن در 

جدول 1 خلاصه شده است.

افراد،  این  در  زندگي  کیفیت  نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
26/84±102/31 بود. نتایج میانگین هر یک از خرده مقیاس هاي کیفیت 

زندگي نیز در جدول 2 نمایش داده شده است.

13. Bagherian
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D جدول 1 : شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی مولفه های تیپ شخصیتی

بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین

27 0 5/40 19/17 عاطفه منفی

25 0 4/64 15/09 بازداری اجتماعی
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ضریب همبستگي بین تیپ شخصیتي D و کیفیت زندگي مبتلایان به 
IBS ، با مقدار 0/504 و p< 0/01 معنادار بود. ضرایب همبستگي بین هر 
یک از خرده مقیاس هاي تیپ شخصیتي D و مؤلفه هاي کیفیت زندگي در 

جدول 3 خلاصه شده است.
توانایي پیش بیني کنندگی هر یک از خرده مقیاس هاي تیپ شخصیتي 
D بر روي کیفیت زندگي مبتلایان به SBI با استفاده از آزمون رگرسیون 
خطی چند متغیري مورد آزمون قرار گرفت که نتایج آن در جدول 4 نشان 
SBI داده شده است. حدود 26 درصد از تغییرات کیفیت زندگي مبتلایان به
)R =0/51 و R2 =0/26(.تبیین مي شدند D توسط متغیر هاي تیپ شخصیتي

بحث  : 
 %48 ،IBSدر بیماران مبتلا بهD در این مطالعه شیوع تیپ شخصیتي
بود. گرچه تا به حال در مورد ش��یوع تیپ ش��خصیتي D در جمعیت ایران 

پژوهشی صورت نگرفته است ولی اخیراً در مطالعاتی که در کشورمان انجام 
گرفته است؛ شیوع تیپ شخصیتي D در بیمارانIBS، 46/39% )41( و در 

بیماران سکته قلبی 36% )46( گزارش شده است.
همچنین مطالعه حاضر ارتباط معکوس و معنادار تیپ شخصیتي D و 
کیفی��ت زندگی را در مبتلایان بهIBS م��ورد تأیید قرار داد. به عبارت دیگر 
یافت��ه های این مطالعه حاکی از آن بود که تیپ ش��خصیتي D در کاهش 
کیفیت زندگی بیماران IBS نقش دارد. و همان طور که پیش��تر اش��اره شد 
حدود 26 درصد از تغییرات کیفیت زندگي توسط مؤلفه های تیپ شخصیتي 

D تبیین شدند.
به طور کلی نتایج این پژوهش و بسیاری مطالعات دیگر مبین آن هستند 
که تیپ شخصیتي D ، یک متغیرمهم روانشناختی است که نه تنها کیفیت 
 IBSزندگی افراد مبتلا به بیماری های قلبی، بلکه همچنین در افراد مبتلا به

و بسیاری از  بیماری های طبی دیگر نیز مؤثر است.

83

تیپ شخصیتی D و سندرم روده تحریک پذیر

جدول 2 : شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی نمره کیفیت زندگی 

بیشینه کمینه انحراف 
استاندارد میانگین

40 9 8/22 25/11 احساس درماندگی

20 4 4/71 10/49 واکنش اجتماعی

35 7 5/84 21/16 مداخله در انجام فعالیت

15 3 2/79 10/20 اضطراب سلامت

18 4 3/80 10/98 تصویر بدنی

19 4 3/46 11/83 ارتباطات اجتماعی

10 2 2/11 7/30 اجتناب از غذا

10 2 2/38 5/24 نگرانی های جنسی

160 41 26/84 102/31 کیفیت زندگی

D جدول 3 : ضرایب همبستگی بین کیفیت زندگی و تیپ شخصیتی

احساس 
درماندگی

واکنش 
اجتماعی

مداخله در 
انجام فعالیت

اضطراب 
ارتباطات تصویر بدنیسلامت

اجتماعی
اجتناب از 

غذا
نگرانی های

کیفیت زندگی جنسی

**0/1870/474*0/267**0/367**0/367**0/380**0/361**0/395**0/490عاطفه منفی

**0/1250/366**0/285**0/383**0/1930/405**0/2030/339**0/314بازداری اجتماعی

D 0/1880/504**0/327**0/445**0/457**0/348**0/417**0/364**0/486تیپ شخصیتی**

**p<0/01 , *p<0/05

جدول 4 : تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیری برای پیش بینی کیفیت زندگی بر 
D اساس مولفه های تیپ شخصیتی

BSEBβمتغیرهای پیش بین

 **1/9380/5040/390عاطفه منفی

 *1/1820/5870/204بازداری اجتماعی

**p<0/01 , *p<0/05
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در یک مطالعه توسط مولس1 که برای بررسی وضعیت سلامت در افراد 
مبتلا به تیپ شخصیتی D در جمعیت عمومی انجام گرفت، نتایج نشان داد 
تیپ ش��خصیتی D یک عامل مستعدکننده برای آشفتگی روانشناختی می 
باش��د که سلامت جس��می و روانی را تحت تأثیر قرار می دهد و با مکانیسم 

های پیشرفت بیماری مرتبط است.)47(
پژوهش دیگری توس��ط محوی ش��یرازی و همکاران ، با هدف مقایسه 
سطح سلامت روانی افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر )IBS(، بیماری 
التهاب روده )IBD( و افراد سالم انجام گرفته است. نتایج به دست آمده آن 
بود که سطح سلامت روانی افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر و بیماری 
التهاب روده در مقایس��ه با سطح س��لامت روانی افراد سالم در تمام ابعاد و 

شاخص کلی علائم مرضی پایین تر بود.)48(
از طرف دیگر توسط آمورتی2  نیز ادعا داشت که IBS باعث اختلال در 
کیفیت زندگی می ش��ود و به علاوه عواملی مانند جنس��یت، شدت علائم و 

شروع علائم می توانند تأثیر بیشتری بر کیفیت زندگی بگذارند.)49(
غلامرضایی و همکاران ، در پژوهشی ارتباط علائم غیر روده ای و علائم 
روانشناختی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر را بررسی نمودند. 
طبق نتایج این مطالعه، علائم غیر روده ای، شیوع بالایی در بیماران مبتلا به 
سندرم روده تحریک پذیر داشت و نیز ارتباط قوی با شدت علائم سندرم روده 
تحریک پذیر، شدت اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی مشاهده شد.)50( 

پژوهش باقریان سرارودی و همکاران ارتباط بین عواطف منفی به عنوان 
یکی از ابعاد اصلی تیپ شخصیتی D را با شدت علائم در بیماران IBS نشان 
داد)p=0.006, β=4.03(. بدی��ن ترتیب،  بیم��اران با نمره بالاتر عواطف 

منفی، علائم گوارشی شدیدتری را تجربه می کنند.)41(
همچنین در پژوهشی دیگر که با هدف مقایسه کیفیت زندگی مبتلایان 
ب��ه IBS در دو گ��روه افراد دارای تیپ ش��خصیتی D و افراد فاقد این تیپ 
ص��ورت گرفت؛ تف��اوت معناداری در کیفیت زندگی این دو گروه مش��اهده 

شد.)42(
عواطف منفی ارتباط تنگاتنگی با روان رنجوری در نظریه های شخصیت، 
ب��ه ویژه مدل پنج عام��ل بزرگ ش��خصیت، دارد.)51( تاکنون در مطالعات 
زیادی ارتباط بین  روان رنجوری و IBS مورد مطالعه قرار گرفته است. فرنام3 
و همکاران ، در مطالعه خود نش��ان دادند که بیماران مبتلا به س��ندرم روده 
تحریک پذیر نمره بیش��تری در ابعاد روان رنجوری و با وجدان بودن و نمره 
کم تری در ابعاد تجربه پذیری و همسازی نسبت به جمعیت عمومی داشتند.

)52( همچنین آن ها در مطالعه ای دیگر نش��ان دادند نه تنها ویژگی های 
ش��خصیتی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر IBS، با جمعیت 
عمومی متفاوت است، بلکه مبتلایان به زیر گروه های مختلف IBS، تفاوت 
هایی از نظر ویژگی ها با یکدیگر دارند، به عنوان مثال بیماران با یبوست بارز 
نمره بیشتری در ابعاد روان نژند خویی و با وجدان بودن نسبت به بیماران با 
اس��هال بارز و یا فرم متناوب بیماری داشتند، بنابراین ممکن است زیر گروه 
1. Mols 
2. Amouretti 
3. Farnam 

های مختلف IBS از مداخلات روانشناختی متفاوتی سود ببرند.)37(
علل جسمی نشانگان روده تحریک پذیر )IBS( هنوز مشخص نیستند 
ولی بعضی پژوهش ها نش��ان داده اند که استرس در عود این بیماری تأثیر 
دارد. نتایج مطالعات حاکي از آن است که تنش هاي ناشي از تیپ شخصیتي 

D از طریق تغییرات رفتاري و فیزیولوژیکي بر سلامت اثر مي گذارند.)53(
احتمالاً عواطف منفی، بیش��تر با فراینده��ای فیزیوپاتولوژیکی بیماری 
شامل فرایند های واسطه ای بین استرس و هیجانات و علائم گوارشی نظیر 
تحری��ک محور هیپوتالام��وس – هیپوفیز – آدرنال ، مح��ور مغز – روده و 

تغییرات سیستم ایمنی ارتباط دارد.)51(
همچنین افراد داراي تنش بالا تمایل افراطي به انجام رفتار هایي دارند که 
امکان بیمار شدن و آسیب دیدن آنها را افزایش مي دهد. استرس مي تواند از 
طریق تغییرات رفتاري و فیزیولوژیک در سلامتي اثر بگذارد. افرادي که سطح 
بالایي از استرس را نشان مي دهند ، تمایل زیادي براي انجام رفتار هایي دارند 
که امکان بیمار شدن و آسیب دیدن آنها را افزایش مي دهد. به عنوان مثال 
، اس��ترس باعث افزایش مصرف سیگار ، الکل و در مقابل ، کاهش تمرینات 
ورزش��ي و ایجاد آثار زیان بار بر رژیم غذایي مي ش��ود. )53( و نیز از آنجا که 
عواطف منفي باعث آسیب در تنظیم دروني هیجانات مي شود، طبیعتاً منجر 

به کاهش کیفیت زندگی و بهزیستي روان شناختي خواهد شد.)54(
از سوي دیگر، بازداری اجتماعی در افراد، با سردي در تعامل با دیگران و 
رقابت و عدم موفقیت در مدیریت روند روابط در طي زمان مشخص مي شود. 
به نظر می رسد افراد با بازداری اجتماعی بالا به مؤثر بودن حمایت اجتماعي 
اعتم��اد ندارند. با توجه به خصوصیات این افراد، موقعیت هایي که مس��تلزم 
کنترل و وابس��تگي به دیگران اس��ت مانند بیماري، ممکن است تبدیل به 
یک بحران شود. به علاوه عدم ابراز عواطف منفي منجر به انباشته شدن این 
عواطف در فرد شده و همان طور که اشاره شد، باعث کاهش کیفیت زندگي 
مي شود. همچنین این افراد به دلیل ناتواني در برقراري ارتباط مؤثر،  در ایجاد 
ارتباط درماني مناسب ناتوانند. بنابراین، نمي توانند به اطلاعات کافي در مورد 
بیماري و به تبع آن به شناخت کافي نسبت به بیماري دست یافته و تبعیت 
لازم را از توصیه هاي درماني داش��ته باشند و این امر موجب کاهش کیفیت 

زندگي آنها مي شود.
ای��ن مطالعه همانند س��ایر مطالعات دارای محدودیتهای��ی بود. در این 
مطالعه ش��دت علائم بیماری در نظر گرفته نش��د، همچنین در این مطالعه 
زیرگروهه��ای IBS به طور جداگانه مورد بررس��ی ق��رار نگرفتند. لذا انجام 
مطالعات آتی با حجم نمونه بیش��تر، از مراکز درمانی گسترده تر و با در نظر 

گرفتن عوامل فوق توصیه می شود.
در س��الهای اخیر که بیماریهای روان تنی یکی از دلایل عمده مؤثر بر 
کیفیت زندگي افراد می باشد، شناخت عوامل شخصیتی خطرساز می تواند 
نقش بسزایی در پیشگیری و درمان این بیماران داشته باشد. این امر اهمیت 
توجه به عوامل روانشناختی و شخصیتی زمینه ساز مبتلایان به این بیماری 

را مورد تأکید قرار می دهد.)37(
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