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Background: 
The aim of this study was to evaluate the psychological characteristics of negative affect, social inhibition, and ambiguity tolerance 
in prediction of quality of life in patients suffering from irritable bowel syndrome )IBS).

Materials and Methods:
In this cross-sectional study, 62 patients suffering from IBS who were referred to the Digestion Clinic of Shadid Beheshti Hospital 
in Qom city were selected with available sampling method. For data gathering, quality of life questionnaire in irritable bowel 
syndrome )IBS QOL), D personality type scale )DS - 14), and ambiguity tolerance questionnaire were used Lin. Research data 
were analyzed using Pearson correlation and regression tests.

Results: 
This study showed that psychological characteristics of negative affect, social inhibition and ambiguity tolerance are factors prediction 
of quality of life in IBS suffering.

Conclusion: 
For the recovery of the quality of life in patients suffering from IBS, appropriate interventions, training, counseling, and referral 
to psychologist to make positive changes in the mentioned psychological factors are recommended.
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زمینه و هدف: 
در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر)Irritable Bowel Syndrome-IBS(، مطالعه عوامل روانشناختی ضروری است. هدف این پژوهش مطالعه ویژگی های 

روانشناختی عاطفه منفی1، بازداری اجتماعی2 و آستانه تحمل ابهام3، در پیش بینی کیفیت زندگی بیماران IBS است.

روش بررسی:
در این مطالعه مقطعی،62 بیمار مبتلا به IBS که به درمانگاه گوارش بیمارستان شهید بهشتی قم مراجعه کرده بودند، به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند. جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه های کیفیت زندگی در بیماران IBS، مقیاس تیپ شخصیتی D )که دو خرده مقیاس عاطفه منفی و بازداری اجتماعی 

را می سنجد(، و مقیاس تحمل ابهام لین استفاده شد. داده های پژوهش با روش آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها:
یافته های بدست آمده نشان می دهد که میانگین داده های کیفیت زندگی و تحمل ابهام آزمودنی ها در سطح پایینی قرار دارد، و میانگین عاطفه منفی و بازداری 
اجتماعی گویای بالا بودن نمرات آزمودنی ها در این متغیرها است. همچنین بین کیفیت زندگی با تحمل ابهام و عاطفه منفی و بازداری اجتماعی همبستگی معنادار 
وجود دارد )P > 0/05(. عاطفه منفی )β = 0/35, p = 0/00(، بازداری اجتماعی )β = 0/28, p = 0/01( و تحمل ابهام )β = -0/28, p = 0/01( از عوامل پیش 

بینی کننده کیفیت زندگی مبتلایان به IBS است.

نتیجه گیری:
این مطالعه نشان داد ویژگی های روانشناختی عاطفه منفی، بازداری اجتماعی و آستانه تحمل ابهام، پیش بینی کننده کیفیت زندگی بیماران IBS است. 
بنابراین اتخاذ اقداماتی در جهت مداخلات مناسب و ارجاع به روانشناس در جهت تغییر مثبت متغیر های روانشناختی مذکور برای بهبود کیفیت زندگی 

بیماران IBS توصیه می گردد.

کلید واژه: سندرم روده تحریک پذیر، عاطفه منفی، بازداری اجتماعی، تحمل ابهام، کیفیت زندگی
1. Negative Affectivity
2. Social Inhibition
3. Tolerance for ambiguity

چکیده

ی
هش

ژو
ه  پ

قال
م

گوارش/ دوره 22، شماره 4/ زمستان 224-231/1396
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زمینه و هدف:   
بین  در  پزشکی  روان  نظر درخواست مشاوره  از  گوارشی  اختلالات 
بیماریهای طبی، رتبۀ اول را دارند.)1( همچنین در بین اختلالات عملکردی 
 )Irritable bowel syndrome-IBS( گوارشی، سندرم روده تحریک پذیر
شایعترین، پرهزینه ترین و ناتوان کننده ترین اختلالات عملکردی قابل 
کارکردي  اختلال  یک  پذیر  تحریک  روده  سندرم  است.)2و3(  شناسایی 
روده است که مشخصه آن تغییر در اجابت مزاج و درد یا ناراحتي شکمي 
در غیاب اختلالات ساختاري قابل شناسایي مي باشد.)4( شیوع آن بین 
10 تا 20 درصد جمعیت کلي بوده )5( و در ایران حدود 6 درصد گزارش 
شده است.)6( سندرم روده تحریک پذیر بیماری دوران جوانی است که 
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IBS متغیر های روان شناختی مرتبط با کیفیت زندگی در مبتلایان

علت تعداد قابل ملاحظه اي از مراجعه به پزشکان عمومي و دومین علت 
غیبت از محل کار پس از سرماخوردگي است.)7و8( سندرم روده تحریک 
پذیر جزو بیماری های روان تنی طبقه بندی شده است، بنابراین باتوجه 
به اینکه جامعه جهانی رو به صنعتی شدن حرکت می کند و کشور ما نیز 
از این قاعده مستثنی نیست، بالطبع آن، اختلالات روان تنی )از جمله 
سندرم روده ی تحریک پذیر( روبه افزایش است، لازم است در این زمینه 

بیش از گذشته، مطالعه انجام شود.
امروزه با توجه به مطالعات متعددی که در مورد IBS صورت گرفته، 
باقی مانده است  ناشناخته و در حد چند فرضیه  پاتولوژی آن  همچنان 
و به دلیل اینکه نشانه های عینی و بالینی قابل اعتمادی وجود ندارد و 
علایم نیز گاهاً برای بیماران قابل توجیه و معنا نیستند، سنجش کیفیت 
زندگی به منظور تعیین اینکه میزان بهبودی و پیشرفت درمانی تا چه حد 
از کارکردهای جسمانی، روانی و اجتماعی روزانه  بوده است و کدامیک 
فرد مختل شده است، از اهمیت ویژه و روزافزونی برخوردار است.)9و10( 
بسیاری از بیماران مبتلا به اختلال های دستگاه گوارش به ویژه IBS یک 
تغییر معنی داری را در عملکرد حیاتی خود گزارش داده اند از جمله آنها 
مشکل در خواب، کاهش سطح انرژی، تغییر در اشتها و وزن بدن است.

)11( همچنین در IBS، به عنوان یک بیماری مزمن، کیفیت زندگی به 
شکل پایین است و حیطه های مختلف زندگی مانند کارکرد شغلی، روابط 
بین فردی و لذت بردن را دچار نقص و اختلال کرده است.)12( مطالعات 
از  اند که کیفیت زندگی مبتلایان به IBS پایین تر  بسیاری نشان داده 
جمعیت عمومی است.)13و14( کاهش کیفیت زندگی در تمامی زیر گروه های 
بیماری یکسان گزارش شده و تا به حال نقص در کیفیت زندگی را بیشتر 

به شدت علایم و عوامل روان شناختی نسبت داده اند.)15و16( 
در چند سال اخیر نظریه تیپ شخصیتی D در زمینه بیماری های 
قلبی و همچنین بیماری های روان تنی توسط دنولت مطرح شد و ادعا 
های  تفاوت  تبیین  در  مهمی  عامل  شخصیتی  تیپ  این  که  است  شده 
پیامدها  آگهی،  پیش  تنی،  روان  اختلالات  استرس،  به  پاسخ  در  فردی 
بیانگر   D و عوارض روان شناختی می باشد.)17( مفهوم تیپ شخصیتی
بر سلامتی  زیانباری  اثرات  تعامل صفات ویژه ای است که ممکن است 
داشته باشد. تیپ شخصیتی D دارای دو مؤلفه است: 1- عاطفه منفی، 
مختلف  موقعیتهای  و  زمان  در طول  منفی  عواطف  تجربه  تمایل  به  که 
اشاره می کند. 2- بازداری اجتماعی، که تمایل برای بازداری در ابراز این 

هیجانات در تعاملات اجتماعی است.)17(
یعنی  پدیده زیست شناختی  به عنوان یک  D، چه  تیپ شخصیتی 
رفتاری  الگوی  عنوان  به  و چه  گرفته شود  نظر  در  مزاجی  های  ویژگی 
عادتی، می تواند برای بروز بیماری های قلبی )18( و سایر بیماری های 
گوارشی  های  زخم  و  استخوان  پوکی  دیابت،  فشار خون،  نظیر  جسمی 
عامل خطر به شمار رود.)19( همان طور که اشاره شد افراد تیپ D بیشتر 
تمایل به تجربه هیجانات منفی نظیر اضطراب، خشم، احساسات خصمانه 
اجتماعی  ارتباطات  در  هیجانات  این  بیان  از  بازداری  و  افسرده  خلق  و 
کنترل  فقدان  و  درماندگی  اضطراب،  ترس،  با  که  هایی  موقعیت  دارند. 
ارتباط دارد، می تواند سبب افزایش ترشح کورتیزول شود.)20( بنابراین 

باشد. محور  ها  مکانیزم  این  از  یکی  تواند  فیزیولوژیکی می  فعالی  بیش 
تولید  حیاتی،  تعادل  متابولیسم،  در  آدرنال  ـ  هیپوفیز  ـ  هیپوتالاموس 
تیپ  دارد.  نقش  استرس  به  فیزیولوژیکی  های  پاسخ  تنظیم  و  انرژی 
شخصیتی D با افزایش سطح کورتیزول در پاسخ به استرس ارتباط دارد.

)21( از طرف دیگر پژوهش ها در مورد اثرات متقابل مغز ـ روده و اختلال 
عملکرد این محور در دهه گذشته افزایش یافته است.)22و23( حالات هیجانی 
و ویژگی های شخصیتی ممکن است فیزیولوژی روده را تحت تأثیر قرار 
دهند و بر چگونگی تجربه و تغییر علایم نقش داشته باشند.)23و24( حتی 
و  خلق  اصلاح  مسیر  از  روانشناختی  های  تکنیک  شود  می  ادعا  امروزه 
هیجان می تواند سبب بهبود علایم روده ای شود. این روش ها به بیماران 

با اختلالات ارگانیک گوارشی نیز کمک می کند.)25و26( 
توجه  اخیر  های  سال  در  که  دیگر  روانشناختی  های  مکانیسم  از 

فزاینده ای را به خود جلب کرده است، مفهوم تحمّل ابهام می باشد. 
در روان شناسی، ابهام به هر وضعیتی که بیش از یک تعبیر، تفسیر 
و تلقی دارد، اطلاق می شود و یا اینکه برای ما موضوعی نامطمئن و غیر 
در   1948 سال  در  بار  اولین  مفهوم  این  شود.)27(  می  محسوب  قطعی 
نشریه انجمن روان شناسی آمریکا مطرح شد و در سال بعد یعنی 1949 
»عاطفی- متغیر  یک  عنوان  به  تحمل  عدم  مدل  طولانی،  ای  مقاله  در 

را میل  ابهام  ارائه گردید. وی عدم تحمل  برونزویک  توسط  شخصیتی« 
ابهام  توسل به راه حل های سیاه و سفید تعریف می کند. عدم تحمل 
ارزیابی  جهت  ناپذیر  انعطاف  و  پیچیده  شناختی  های  طرحواره  با  بالا 
ابهام   )29( لاین  مک  دارد.)28(  ارتباط  منتظره،  غیر  یا  جدید  اطلاعات 
است.  کرده  تعریف  موقعیت  درباره  کافی  اطلاعات  نداشتن  عنوان  به  را 
تحمل ابهام اشاره دارد به تمایل افراد برای تعبیر و تفسیر موقعیت های 
مبهم که منشأ ناراحتی و خطر هستند. باندر )28( معتقد است که عدم 
تحمل برای موقعیت های مبهم معمولاً به عنوان منبعی از تهدید، ادراک 
می شود. به اعتقاد جانسن و گرابوسکی )30( افراد دارای تحمل ابهام در 
بالایی دارند، در حالی  موقعیت های یادگیری جدید و پیچیده عملکرد 
که یادگیرندگان بدون تحمل ابهام تمایل دارند که از موقعیت های مبهم 
ابهام پایین چون  با تحمل  افراد   ، و جدید اجتناب کنند. از سوی دیگر 
محرک ها یا موقعیت های مبهم از جمله محرک های جدید یا پیچیده 
برای سؤالات گوناگون پاسخ های سریع در  بینند،  را تهدید کننده می 
دسترس را به سرعت می پذیرند )29( واکنش های افراد به موقعیت های 
به  مبهم  موقعیت  یک  ادراک  به  فرد  )تمایل  شناختی  صورت  به  مبهم 
صورت سیاه و سفید(، واکنش های هیجانی )رنج، تنفر، ناراحتی، خشم و 
اضطراب در یک موقعیت مبهم(، و پاسخ های رفتاری )اجتناب از موقعیت 
مبهم( می باشد افراد دارای تحمل ابهام پایین در مواجهه با موقعیت های 
اضطراب زا به دلیل تحمل پایین به روش هایی از جمله سوء مصرف مواد 
و یا جرم روی می آورند.)31( عدم تحمل ابهام بالا با اختلالات روانشناختی 
است  مرتبط  فراگیر  اضطراب  اختلال  عملی،  ـ  فکری  وسواس  جمله  از 
افراد  این  پاتولوژیک  رفتار  و  تفکر  زیربنایی  های  مؤلفه  است  ممکن  و 
هنگامی که آنها تلاش می کنند روی شرایط آزارنده ادراک شده کنترل 
پیدا کنند، باشد.)34-32( پژوهشگران از »تحمل ابهام« در مفهوم سازی 
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و تبیین اختلالات روانشناختی زیادی بهره برده اند که اختلال اضطراب 
فراگیر )Generalized Anxiety Disorder-GAD( بیشترین فراوانی را در 
این حوزه پژوهش، داشته است. )35و36( در مورد این اختلال، دوگاس و 
همکاران )37( بیان می کنند که عدم تحمل ابهام نقش اصلی را در ایجاد 
و تداوم نگرانی افراطی ایفا می کند. از آنجایی که نگرانی یکی از عوامل 
روانشناختی مؤثر بر بیماری های جسمانی است و در اختلالات روان تنی 
نقش کلیدی دارد، و همچنین مطالعات گذشته نقش تحمل ابهام را در 
به  تحمل  آستانه  حاضر سنجش  مطالعه  در  اند  نکرده  رد  نگرانی  ایجاد 

عنوان یکی از متغییر ها لحاظ شد. 
به طور کلی مسئله اصلی این پژوهش مطالعه ویژگی های شخصیتی 
عاطفه منفی و بازداری اجتماعی و آستانه تحمل ابهام ـ به عنوان عوامل 
بینی  پیش  در  ـ  تنی  روان  های  بیماری  در  برانگیز  بحث  روانشناختی 
کیفیت زندگی مبتلایان به IBS است. اهمیت پژوهش در این است که به 
شناخت بهتر بیماری، عوامل مؤثر در آن و کاهش عوامل سبب ساز این 
بیماری کمک می کند زیرا با توجه به اهمیت عوامل روانشناختی در این 

بیماری، پژوهش های بسیار کمی در این مورد انجام شده است.

روش بررسی:  
در   1395 سال  در  که  باشد  می  مقطعی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
درمانگاه گوارش بیمارستان شهید بهشتی در شهر قم انجام شد. در این 
مطالعه، از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد که از میان بیماران 
 IBS مراجعه کننده در بازه زمانی مهر تا آذر، تعداد 143 بیمار، مبتلا به
تشخیص داده شدند که با توجه به معیارهای ورود و خروج این مطالعه، 
66 بیمار به عنوان نمونۀ پژوهش، پرسشنامه کیفیت زندگی، مقیاس تحمل 

ابهام و مقیاس شخصیتی تیپ D را تکمیل کردند.
معیارهای ورود عبارتند از: تشخیص بیماری سندرم روده تحریک پذیر 
توسط متخصص گوارش بر اساس معیار تشخیصی Rome III، رضایت بیمار 
برای پاسخ به پرسشنامه ها، قرار داشتن در بازه سنی 60-18 سال، داشتن 

سواد کافی برای پاسخ به پرسشنامه ها.
معیارهای خروج شامل: وجود بیماری جسمی حاد، وجود اختلال عمده 

روانپزشکی دیگر با تشخیص روانشناس بالینی، 
ابزار: در این مطالعه اطلاعات جمعیت شناختی و اجتماعی توسط فرم 

اطلاعات شخصی)دموگرافیک(جمع آوری شد. 
پرسشنامه کیفیت زندگی در بیماران IBS: به منظور سنجش کیفیت 
زندگی بیماران از پرسشنامۀ خودگزارشیِ کیفیت زندگی در بیماران روده 
کیفیت  اختصاصی  طور  به  که  شد  استفاده   1)IBS-QOL( پذیر  تحریک 
زندگی بیماران مبتلا به IBS را می سنجد. این ابزار که شامل 34 سوال 
است و در یک طیف پنج درجه ای نمره گذاری می شود که توسط پاتریک 
بهترین  از  و  در سال 1998 طراحی   )Drossman( دراسمن  و   )Patrick(
ابزارهای موجود برای ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران IBS است )ضریب 
همسانی درونی کل مقیاس 0/094(. این پرسشنامه در کشورهایی از قبیل 
انگلستان، فرانسه و ایتالیا بر طبق فرهنگ آنها مورد بررسی قرار گرفته است 

1. Irritable Bowel Syndrome Quality Of Life questionnaire

و روایی ساختاری آن با استفاده از ابزارهای SF3 و SCL-90 مورد تأیید قرار 
گرفته است )38( همچنین پایایی آن از طریق آلفا کرونباخ 0/95 گزارش 
شده است.)39و40( این پرسشنامه در سال 1387 توسط حقایق و همکاران 
)به نقل از موجا )Moja( و همکاران( به صورت مقدماتی ترجمه و پایایی 
آن 0/93 و روایی آن 0/61 گزارش شده است.)41( کمینه و بیشینه نمرات 
پرسشنامه کیفیت زندگی 34 و 170 است که با توجه به نحوه سوالات 

پرسشنامه، نمرات پایین تر، نشانگر کیفیت زندگی بالاتر است.
مقیاس تیپ شخصیتی DS-14) D( : مقیاس تیپ شخصیتی D توسط 
دنولت تدوین شده است. این مقیاس دارای دو خرده مقیاس تحت عنوان 
عاطفه منفی )NA( و بازداری اجتماعی )SI( برای ارزیابی صفات شخصیتی 
کلی )روان رنجوری و برونگرایی( تیپ D می باشد. تیپ شخصیتی D با 
نقطه برش 10 در هر دو بعد عواطف منفی و بازداری اجتماعی تعیین می 
شود. هر آیتم بر اساس طیف لیکرتی از صفر تا چهار درجه بندی شده است.

 ،NA 42( که تحت پژوهشی در ایران، ضریب الفای کرونباخ خرده مقیاس(
0/84 و خرده مقیاس SI، 0/86 به دست آمده است.)43(

مقیاس تحمل ابهام: مک لین در سال 1993 پرسشنامه ای را برای 
ارزیابی تحمل ابهام با عنوان تحمل ابهام نوع دوم )MSTAT-II( تدوین کرده 
است. که پاسخ به هر آیتم در یک طیف پنج لیگرتی نمره گذاری می شود.

که حد پایین نمره آزمون، 15 و حد بالای آزمون 75 می باشد. پایایی درونی 
آزمون مناسب گزارش شده است و آلفای کرونباخ آن 0/82 می باشد.)29( 
فیضی و همکاران )44( روایی محتوایی این پرسشنامه را در ایران از طریق 
روایی سازه 0/48، و پایایی این پرسشنامه را از طریق الفای کرونباخ 0/818 

و از روش تنصیف 0/782 گزارش کرده است.
بازداری  منفی،  عاطفه  های  متغییر  و  ملاک  متغییر  زندگی  کیفیت 
اجتماعی و تحمل ابهام، متغیرهای پیش بین مطالعه حاضر می باشند که به 
منظور توصیف و تشریح یافته ها از آمار توصیفی، شامل میانگین و انحراف 
استاندارد و برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون همبستگی پیرسون و 
 p > 0/05 رگرسیون چند متغییری استفاده شد. نتایج پژوهش در سطح

بررسی و از نرم افزار SPSS جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها:  
مطابق نتایج به دست آمده در جدول 1 میانگین داده های کیفیت 
زندگی و تحمل ابهام نشان می دهد که هر دو متغییر کیفیت زندگی و 
تحمل ابهام آزمودنی ها در سطح پایینی قرار دارد. میانگین عاطفه منفی و 
بازداری اجتماعی گویای بالا بودن نمرات آزمودنی ها در این دو متغیر است.

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق

انحراف استانداردمیانگین

128/5021/98کیفیت زندگی

20/632/50عاطفه منفی

20/078/15بازداری اجتماعی

27/462/39تحمل ابهام

ضرغام حاجبی و همکاران
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به منظور آزمون فرضیۀ پژوهش از طریق تحلیل رگرسیون ابتدا پیش 
فرض هاي این آزمون بررسي شد. مطابق نتایج به دست آمده از آزمون 
کلموگروف ـ اسمیرنف، پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش 

برقرار بود.
ماتریس همبستگی کیفیت زندگی، تحمل ابهام، عاطفه منفی و بازداری 
بین  اجتماعی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر نشان می دهد 
اجتماعی  بازداری  و  منفی  عاطفه  و  ابهام  تحمل  با  زندگی  کیفیت 

همبستگی معنادار وجود دارد. 
جهت تجزیه و تحلیل داده از رگرسیون چند متغیری استفاده شد 
که کیفیت زندگی مبتلایان به IBS به عنوان متغیر ملاک، و متغیر های 
بازداری اجتماعی، عاطفه منفی و تحمل ابهام به عنوان متغیر پیش بین 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. که R چندگانه مربوط به رگرسیون به لحاظ 
 .)R2adj = 0/22, F)3،62( = 7/13 و p > 0/001( ،آماری معنادار بود
در ادامه نتایج رگرسیون، با توجه به ضرایب β و مقادیر P مشخص شد 
 p = 0/01( بازداری اجتماعی ،)β = 0/35, p = 0/001( که عاطفه منفی
معناداری  به طور   )β  =  -0/28,  p  =  0/01( ابهام  تحمل  و   )β  = 0/28,
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به IBS را پیش بینی می کند. بنابر این هر 
 IBS سه متغیر پیش بین به طور معنی داری کیفیت زندگی مبتلایان به

.)p > 0/05(را پیش بینی می کنند

بحث:   
در بازۀ زمانی این مطالعه، حدود 6 درصد از کل مراجعه کننده ها 
به تشخیص متخصص  بنا  بیمارستان شهید بهشتی  به درمانگاه گوارش 
با نتایج مطالعه صلح  گوارش مبتلا به IBS بودند که این آمار همخوان 
ها،  آزمودنی  درصد   17 حدود  همچنین،  باشد.)6(  می  همکاران  و  پور 
شیوع بیماری IBS را بین اعضای خانواده گزارش داده اند که شاید یکی 
از دلایل این مسئله تجربه فراز و نشیب ها در زندگی خانوادگی و پاسخ 
مشابه اعضای خانواده به استرس ناشی از این رویدادها یا وضعیت ها باشد. 
مشخصات زمینه ای بیماران مورد مطالعه نشان داد که شغل بیشتر خانم های 
مبتلا به IBS، خانه داری بوده است. این امر شاید به دلیل توجه بیش 
از حد این قشر از افراد به علایم IBS باشد که منجر به مراجعه بیشتر 
این بیماران به پزشک و به تبع آن تشخیص بیشتر این بیماری در زنان 

شده باشد. 
IBS نشانگان مزمن و عود کننده ای است که عوامل روانشناختی در 
بروز آن نقش اساسی دارد و ارزیابی IBS معمولا براساس مقیاس کیفیت 
قرار می گیرد. در پژوهش حاضر نقش متغیرهای  زندگی مورد قضاوت 
کیفیت  بینی  پیش  در  ابهام  تحمل  و  اجتماعی  بازداری  منفی،  عاطفه 

زندگی مبتلایان به IBS مورد بررسی قرار گرفت. 
یافته های بدست آمده از داده ها حاکی از آن است که عاطفه منفی 
 )β  =  0/28,  p  =  0/01( اجتماعی  بازداری  و   )β  =  0/35,  p  =  0/00(
در  است.   IBS به  مبتلایان  زندگی  کیفیت  کننده  بینی  پیش  عوامل  از 
مطالعه ای که توسط مولس )MOLS( برای بررسی وضعیت سلامت افراد 
با ویژگی شخصیتی عاطفه منفی و بازداری اجتماعی در جمعیت عمومی 

انجام گرفت، نتایج نشان داد که این دو متغییر عاطفه منفی و بازداری 
روانشناختی  های  آشفتگی  برای  کننده  مستعد  عامل  یک  اجتماعی، 
با  و  قرار می دهد  تأثیر  تحت  را  روانی  و  باشد که سلامت جسمی  می 
مکانسیم های پیشرفت بیماری مرتبط است.)45( همچنین صمدی نظری 
بینی کیفیت زندگی  با عنوان پیش  ای  و همکاران )1392( در مطالعه 
نتیجه رسیدند که  این  به   IBS بیماران  D در  بر اساس تیپ شخصیتی 
عاطفه منفی و بازداری اجتماعی از عوامل پیش بینی کننده ی کیفیت 
زندگی در بیماران IBS می باشد که با نتایج بدست آمده از این تحقیق 

مطابقت دارد.)46( 
احتمالا عواطف منفی بیشتر با فرآیندهای فیزیوپاتولوژیکی بیماری 
گوارشی  و علایم  و هیجانات  استرس  بین  ای  واسطه  فرآیندهای  شامل 
نظیر تحریک محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ آدرنال، محور مغز ـ روده 
تنگاتنگی  ارتباط  منفی  عواطف  دارد.  ارتباط  ایمنی  سیستم  تغییرات  و 
عاملی  پنج  مدل  دارد.)47(  های شخصیت  نظریه  در  نژندخویی  روان  با 
پذیری،  تجربه  برونگرایی،  نژندخویی،  روان  ابعاد  شامل  بزرگ شخصیت 
همسازی و با وجدان بودن می شود. عواطف منفی با روان نژندخویی در 
مدل مذکور همبستگی مثبت دارد. تاکنون در مطالعات زیادی ارتباط بین 
روان نژندخویی و IBS مورد مطالعه قرار گرفته است. فارنام1 و همکاران 
در مطالعه خود نشان دادند که بیماران مبتلا به IBS نمره بیشتری در 
ابعاد روان نژندخویی و با وجدان بودن نسبت به جمعیت عمومی داشتند.

)48( هم چنین آنها در مطالعه ای دیگر نشان دادند نه تنها ویژگی های 
شخصیتی در بیماران مبتلا به IBS، با جمعیت عمومی متفاوت است بلکه 
این ویژگی  نظر  از  تفاوت هایی   IBS به زیرگروه های مختلف  مبتلایان 
ها با یکدیگر دارند. به عنوان مثال بیماران با یبوست بارز نمره بیشتری 
اسهال  با  بیماران  به  نسبت  بودن  وجدان  با  و  نژندخویی  روان  ابعاد  در 
بارز و یا فرم متناوب بیماری داشتند. بنابراین ممکن است زیرگروه های 
مختلف IBS از مداخلات روانشناختی متفاوتی سود ببرند.)49( نتایج این 
مطالعه به نوعی می تواند بیانگر اثرات فیزیولوژیک شخصیت باشد. ناتر2 
اندازه گیری سطح کورتیزول خون هنگام  با  و همکاران در یک مطالعه 
برخاستن از خواب و سه ساعت بعد در یک دوره شش روزه که به برسی 
تاثیر شخصیت بر محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ آدرنال پرداختند. نشان 
دادند که روان نژندخویی و سطح کورتیزول خون رابطه ای مستقیم دارند.

)50( بنابراین با توجه به نقش عواطف منفی )روان نژندخویی( در تنظیم 
درونی هیجانات، طبیعتاً این متغیر اثر مخرب روی کیفیت زندگی دارد 
)51( همچنین پینی3 و همکاران در یک مطالعه با بررسی تأثیر اتصال یک 
بالون داخل مری )درد احشایی( بر سیستم اوتونوم نشان دادند بیماران با 
روان نژندخویی بیشتر و برونگرایی کمتر در حجم کمتری از بالن تحمل 
درد داشتند.)52( دو ویژگی مذکور همان دو صفت شخصیتی عاطفه منفی 
و بازداری اجتماعی است. به طور کلی یافته های حاصل از این مطالعه و 
نتایج سایر مطالعات می تواند تأییدی بر نقش واسطه ای روان نژندخویی 
)یا عواطف منفی( بر تغییرات سمپاتیک ناشی از درد احشایی باشد.)53( 
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از سوی دیگر، بازداری اجتماعی در افراد با سردی در تعامل با دیگران 
و رقابت و عدم موفقیت در مدیریت روند روابط در طی زمان مشخص می 
شود. به نظر می رسد افراد با بازداری اجتماعی بالا به مؤثر بودن حمایت 
اجتماعی اعتماد ندارند. با توجه به خصوصیات این افراد، موقعیت هایی 
ممکن  بیماری،  مانند  است  دیگران  به  وابستگی  و  کنترل  مستلزم  که 
است تبدیل به یک بحران شود. به علاوه عدم ابراز عواطف منفی منجر 
به انباشته شدن این عواطف در فرد شده و باعث کاهش کیفیت زندگی 
شود. همچنین این افراد به دلیل ناتوانی در برقراری ارتباط مؤثر، در ایجاد 
ارتباط درمانی مناسب ناتوانند. بنابراین نمی توانند به اطلاعات کافی در 
مورد بیماری و به تبع آن به شناخت کافی نسبت به بیماری دست یافته 
و تبعیت لازم را از توصیه های درمانی داشته باشند که همین امر موجب 

کاهش کیفیت زندگی می شود.
این  داد  نشان  ابهام  متغیر تحمل  به  مربوط  آمده  بدست  داده های 
متغیر از عوامل پیش بینی کننده کیفیت زندگی مبتلایان به IBS است 
)β = -0/28, p = 0/01(. در تبیین این یافته می توان به نتایج پژوهش 
نقش  یک  ابهام  تحمل  دهد  می  نشان  که   1998 همکاران  و  داگلاس 
کلیدی را در حفظ و اکتساب نگرانی بازی می کند، نظر افکند. نشانه ها 
در مبتلایان به IBS در شرایط نگرانی و استرس تشدید می یابد و این 
گروه از بیماران از این شرایط به هر نحوی دوری می کنند تا از تشدید 
علائم مصون بمانند، چرا که ابهام استرس آور است و افراد با تحمل ابهام 
دچار  و  برند  می  رنج  آن  از  دانند،  می  تهدیدکننده  را  موقعیت  پایین، 
اظطراب می شوند.)54( نتایج این پژوهش را می توان همسو با پژوهش 
هایی دانست که رابطه بین عدم تحمل ابهام و دیگر عوامل روانشناختی 
تأثیر  فرد  جسمانی  بیماری  بر  توانند  می  که  نگرانی(  و  اظطراب  )مثل 
و همکاران  هانس کیرچنر1  پژوهش  از جمله  اند.  داده  نشان  را  بگذارد، 
تفاوت های  با  ابهام  2016 که در مطالعه خود نشان دادند عدم تحمل 
بالا زمان واکنش  نگرانی  با سطح  افراد  و  نگرانی مرتبط است  فردی در 

بیشتری را به تصاویر مبهم اختصاص می دهند.)55(
در پژوهشی با عنوان، سهم پنج عامل اصلی شخصیت در پیش بینی 
تحمل ابهام نشان داده شده است که مقیاس روان نژندی بالا باعث کاهش 
اثر  در  که  است  آن  از  حاکی  یافته  شود.)56(  می  افراد  در  ابهام  تحمل 
1. Kirschner

افزایش و شدت روان نژندی در افراد، قدرت تحمل آنها پایین می آید. 
حضور هیجان های منفی مانند خشم و اضطراب با قدرت پایین تحمل 
از  افراد است.)31(  این  اصلی  نشانه های  از  و  افراد همراه است  ابهام در 
آنجایی که قبلًا هم اشاره شد که در پژوهش های پیشین مقیاس روان 
نظر  در  با   . دارند  تنگاتنگی  رابطه  منفی  عاطفه  مقیاس  با  خویی  نژند 
گرفتن این مهم که عاطفه منفی در مبتلایان به IBS شایع است، می توان با 
احتیاط نتایج بدست آمده از متغییر روان نژندی را به متغیر عاطفه منفی 

در پژوهش حاضر تعمیم داد.
 افراد داراي میزان تحمل ابهام پایین به دلیل معیوب بودن سیکل 
نتیجه  در  و  کنند  پیدا  را  مناسب  حل  راه  نیستند  قادر  خود  شناختي 
ممکن است از راهبردهاي سازش نایافته استفاده کنند. افرادی که برای 
وقوع وقایع منفی در آینده قطعیت بالایي در نظر مي گیرند، در تحمل 
بیشتري  اضطراب  دچار  و  برخوردارند  کمتري  توانایي  از  مبهم  موقعیت 

مي شوند.)27(
در نتیجه با توجه به معناداری متغیرهای شخصیتی عاطفه منفی و 
بازداری اجتماعی و تحمل ابهام در پیش بینی کیفیت زندگی مبتلایان به 
IBS در این مطالعه، اجرای روان درمانی های فردی با رویکرد شناختی ـ 
رفتاری جهت کاهش عادت رفتاری ناسالم و نیز ترمیم آسیب های شناختی 
و تغییر طرحواره های ناکارآمد می تواند در افزایش کیفیت زندگی مؤثر 
واقع شود. به علاوه روان درمانی با رویکرد روان پویشی می تواند بینش فرد 
نسبت به ویژگی ها و مکانیزم های دفاعی مرضی را در پی داشته باشد. با 
توجه به این که این مطالعه گذشته نگر بوده، بررسی های آینده نگر و قبل 
از شروع بیماری IBS، لازم به نظر می رسد و می تواند به شناخت بهتر 
عوامل روانشناختی کمک کند. علاوه بر این، محیط درمانی که بیماران 
مراجعه می کنند و تحت سنجش متغیرهای مطالعه قرار می گیرند، خود 
به عنوان یک عامل استرس زای قوی مطرح است که کنترل نشدن این 
متغیر و نداشتن گروه کنترل از جمله محدودیت های این مطالعه است. 
همچنین پیشنهاد می شود مطالعه ای با هدف مقایسه تأثیر عاطفه منفی، 
بازداری اجتماعی و تحمل ابهام بر کیفیت زندگی در جمعیت عمومی و 

بیماران با سندرم روده تحریک پذیر در جمعیت ایرانی انجام شود.
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