
 

 

ها با  هاي آن شناسي و زيرمؤلفه گرايي، وظيفه رنجورخويي، برون روانبين ارتباط 
  پذير  زندگي بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك  كيفيت

  
  3، مهدي منوچهري2حسين تقديسي ، محمد*1، فرحناز مسچي1كاوه حميديان
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دانشـــگاه آزاد اســـلامي، 
  كرج، ايران

e-mail: 
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 چكيده
پذير نوعي اختلال گوارشـي اسـت كـه بـا تغييـر در اجابـت مـزاج و درد يـا           نشانگان روده تحريك: زمينه و هدف

شخصـيت اثـر   . كند فيت زندگي را مختل مياي كي تواند به نحو قابل ملاحظه شود و مي ناراحتي شكمي مشخص مي
پـذير هنـوز    مهمي بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دارد؛ ولي تأثير آن بر كيفيت زنـدگي نشـانگان روده تحريـك   

شناسـي و   گرايـي، وظيفـه   رنجورخـويي، بـرون   مشخص نيست، لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بـين روان 
 .پذير انجام گرفته است زندگي بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك ها با كيفيت  هاي آن زيرمؤلفه

جامعه مورد مطالعه بيمـاران مبـتلا بـه نشـانگان     . همبستگي است - مطالعه حاضر از نوع توصيفي :روش بررسي
ها  نمونه. بود 1400كننده به مطب خصوصي متخصص گوارش در شهر تهران در سال  پذير مراجعه روده تحريك

و عـاملي نئـو    5فـرم كوتـاه پرسشـنامه    ها با استفاده از  داده. نفر و به صورت مستمر انتخاب شدند 223داد به تع
پذير گردآوري و با اسـتفاده از آمـار توصـيفي و     پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 24نسخه  SPSSافزار  در نرم% 95آناليز رگرسيون در سطح اطمينان 
به دسـت   68/57±55/20پذير  زندگي بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك ميانگين نمره كيفيت : ها يافته
و ) 001/0p< ،376/0-=β( هـاي شخصـيتي خودسرزنشـي    آناليز رگرسيون نشان داد كه زيرمؤلفـه . آمد

زندگي بيماران مبتلا به نشـانگان    هاي كيفيت كننده بيني يشترين پ مهم) p ،160/0=β=020/0( عواطف مثبت
از % 6/22هاي شخصيتي خودسرزنشـي و عواطـف مثبـت در مجمـوع      زيرمؤلفه. پذير بودند روده تحريك

  .كردند بيني مي پذير را پيش واريانس كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك
هـاي شخصـيتي خودسرزنشـي و     نشـان داد كـه نمـره زيرمؤلفـه    هاي پژوهش حاضر  يافته: گيري نتيجه

پـذير را   داري نمـره كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه نشـانگان روده تحريـك        اعواطف مثبت به طور معن
هاي دارويي معمول براي بيماران مبـتلا بـه نشـانگان     رسد در كنار درمان لذا به نظر مي. كنند بيني مي پيش

در ) بـه خصـوص خودسرزنشـي و عواطـف مثبـت     (هاي شخصيتي  به زيرمؤلفهپذير، توجه  روده تحريك
  .بهبود كيفيت زندگي اين بيماران مؤثر باشد

  
 زندگي پذير، شخصيت، كيفيت   نشانگان روده تحريك :هاي كليدي واژه

  12/10/1401 :مقاله انتشار -  1401ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1401ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  همقدم
نـوعي اخـتلال   ر پذي نشانگان روده تحريك

گوارشي كـاركردي اسـت كـه بـا تغييـر اجابـت       
مزاج و درد يـا نـاراحتي شـكمي، بـدون وجـود      

                                                            
  سلامت، واحد كرج، دانشگاه آزاد اسلامي، كرج، ايران باليني و شناسي وانرگروه  -  1
  دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران ،علوم پزشكي تهرانواحد گروه بهداشت عمومي،  - 2
  رانيتهران، اعلوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شناسي،  گروه روان - 3

شناسـايي، مشـخص    اختلالات سـاختاري قابـل  
هيچ نشانگر تشخيصي واضحي بـراي   .شود مي

. ردپــذير وجــود نــدا   نشــانگان روده تحريــك 
ظـاهر  اسـاس ت بنابراين تشخيص در بيمـاري بر 

 ROME IVمعيارهــاي . بـاليني اســتوار اســت 
بنـدي   تشخيصـي و طبقـه   اسـتاندارد  معيارهاي(

 335- 348 ،1401 زمستان، 4شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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بـراي  ) مربوط به اختلالات گوارشـي كـاركردي  
بـه ايـن    پـذير  نشـانگان روده تحريـك  تشخيص 
شـكمي بـه    هدرد يا نـاراحتي راجع ـ : شرح است

روز در هفته در سه مـاه گذشـته    1مدت حداقل 
ها همـراه   ويژگياين از  كه با دو مورد يا بيشتر

همـراه   -2 .همراه با اجابت مزاج باشد -1: باشد
همراه با تغيير  -3. با تغيير در دفعات دفع باشد

 ).1( در قوام مدفوع باشد

پذير در ميان  شيوع نشانگان روده تحريك
اسـت كـه    %10-20رگسالان و جوانان جهان بز

شــيوع  ).1( ايــن ميــزان در زنــان بيشــتر اســت
پذير براساس معيارهـاي   تحريك هن رودنشانگا

ROME IV   ــه ــا ب ــادا، بريتاني ــا، كان در آمريك
ــب ــانگين( %6/4و  %5/4، %7/4ترتي ــا مي ) %6/4 ب

در  ROME IIIاســت و براســاس معيارهــاي 
و  %5/9، %6/8شـده بـه ترتيـب     هاي گفته كشور

شيوع نشـانگان   ).2( است) %9با ميانگين ( 8/8%
 %25تــا  1/1بــين پــذير در ايــران  روده تحريــك

  ).3( گزارش شده است
پذير بار سنگيني بر  نشانگان روده تحريك

كند  بيماران، پزشكان و سيستم سلامت وارد مي
 تـوجهي كيفيـت   تواند به نحو قابل و همچنين مي

 نشـانگان افراد مبتلا به ). 4( زندگي را مختل كند 
پذير نسبت به افراد سالم و نسـبت   روده تحريك
 هـاي  يز افـرادي كـه دچـار بيمـار    به بسـياري ا 
روده، ديابـت   يمثل بيماري التهاب(مزمن هستند 

 تري دارند كيفيت زندگي پايين) خون بالاو فشار
پــذير بيمــاري چنــد  نشــانگان روده تحريــك )5(

و پـاتوژنز زيربنـايي آن مشـخص     عاملي اسـت 
شـــدت و عوامـــل متعـــددي مثـــل ) 4( نيســـت
زشــكي، پ هــاي گوارشــي، اخــتلالات روان نشــانه

هاي  نشانه اط بتبادراك ناخوشي و اضطراب مر

زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه       كيفيـت  بـر  گوارشي
  ).5( گذارند اثر ميپذير  تحريك هنشانگان رود
دهد كـه   دهه اخير نشان مي 3هاي  پژوهش

 تبطسـلامت مـر   اشخصيت به ميـزان زيـادي ب ـ  
عاملي شخصيت تبديل بـه   5مدل  همچنين. است

هاي بين شخصيت  ي پژوهشچارچوب غالب برا
شناسـي بـا نتـايج     وظيفـه . و سلامت شده اسـت 

رنجورخـويي بـا    بهتر سلامت جسـماني و روان 
 .نتــايج ضــعيف ســلامت جســماني ارتبــاط دارد

ناخوشـي بيشـتري    درد و رنجورخو افراد روان
هـاي   كنند و بيشتر دنبـال مراقبـت   را گزارش مي
ز شناسي با گزارش بهتر ا وظيفه. پزشكي هستند

وضعيت سلامت جسماني و عمر بيشـتر رابطـه   
رابطـه  گرايي نيز با بهزيسـتي بهتـر    برون. دارد
  ).6( دارد

ترين  شخصيت يكي از مهم رسد به نظر مي
عوامل تأثيرگذار بـر كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا      

ــد  ــلامت باش  ــ . س ــورد ت ــال در م ــراي مث ثير أب
شخصيت بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه      

ان پستان، كوليت اولسراتيو و پاركينسون، سرط
 اسـت  گرفتهانجام  هايي پژوهش ،چندين بيماري

ــين . )7( ــيت  5در بـــــ ــل شخصـــــ  ،عامـــــ
شناسي  گرايي و وظيفه رنجورخويي، برون روان

 زندگي دارنـد   اثر بيشتري بر بهزيستي و كيفيت
)8.(  

گرايـي و   رنجورخويي، برون عامل روان 3
ــه ــار  وظيف ــاد مختلفــي از بيم ــر ابع ي شناســي ب

. پـــذير تـــأثير دارنـــد نشـــانگان روده تحريـــك
بين اضطراب در بيماران  رنجورخويي پيش روان

ــه نشــانگان رود  ــتلا ب ــذير اســت تحريــك همب . پ
ســـــازي و  اضـــــطراب از طريـــــق فاجعـــــه

هاي گوارشـي ايـن    شدت نشانه ،سازي جسماني
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گرايـي بـا    بـرون  ).9( دهد بيماران را افزايش مي
ــت   ــف مثب ــت عواط ــتگي مثب و  )10( دارد همبس

م در بيمـاران  ي ـث كاهش شـدت علا تواند باع مي
. )11( پـذير شـود   تحريك همبتلا به نشانگان رود

م در ي ـشناسي هم با كاهش شكايت از علا وظيفه
 ،بــا وجــود ايــن. )12( ايــن بيمــاران رابطــه دارد

زندگي   تاكنون نقش عوامل شخصيتي در كيفيت
پـذير   بيماران مبـتلا بـه نشـانگان روده تحريـك    

  .شخص نيستم
 عوامـــل هـــاي در مـــورد اثـــر زيرمؤلفـــه

هـاي كمـي انجـام     پـژوهش  ،شخصيت بر سلامت
 ،گانه شخصـيت  5عوامل  از هر كدام .است گرفته
هـايي   توانند بـه زيرمؤلفـه   بعدي هستند و مي چند

 هـا بـا   بررسي رابطه اين زيرمؤلفـه . تقسيم شوند
تـري از   تصـوير دقيـق   ،سلامت پيامدهاي مختلف

 سـلامتي  پيامدهايكه اثر بيشتري بر متغيرهايي 
دارنـد در   )زندگي مرتبط بـا سـلامت   مثل كيفيت (

هاي ما  اساس دانستهبر). 13(دهد  اختيار قرار مي
هـاي   تاكنون نقش عوامل شخصـيتي و زيرمؤلفـه  

زندگي بيماران مبتلا به نشـانگان   ها در كيفيت  آن
پـذير مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه       روده تحريك

ايـن پـژوهش بـا هـدف تعيـين ارتبـاط       لـذا  . است
شناسـي   گرايي و وظيفـه  رنجورخويي، برون روان

زنـدگي بيمـاران     ها با كيفيـت  هاي آن و زيرمؤلفه
گرفتـه  پذير انجـام   مبتلا به نشانگان روده تحريك

  .است
  

  بررسي روش
 همبستگي -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

جامعه مورد مطالعه را بيمـاران مبـتلا   . باشد مي
. دادنـد  پذير تشكيل مـي  به نشانگان روده تحريك

كنندگان  هاي مورد مطالعه از ميان مراجعه نمونه

به مطب خصوصي پزشك متخصص گوارش و 
و در شـهر   1400كبد به روش مستمر در سال 

براي محاسبه حجم نمونـه   .انتخاب شدند تهران
) 14(و همكـاران   Hulleyاز فرمول پيشـنهادي  

  :شدبستگي استفاده هاي هم براي پژوهش
  

N=[(Zα+Zβ)/C]2+3 
C=0.5*ln[(1+r)/(1-r)] 

  
به اين دليل كه پژوهش مشابهي در مـورد  

زنـدگي بيمـاران     همبستگي شخصـيت و كيفيـت  
پذير انجام نشـده   مبتلا به نشانگان روده تحريك

ــاد شخصــيت و    ــره همبســتگي ابع اســت؛ از نم
 )8( و همكـاران  Steelزندگي كه توسـط   كيفيت 
 مقدارترين  كم. ست آمده است، استفاده شدبه د

همبســــتگي در ايــــن پــــژوهش بــــين بعــــد  
 19/0زنـدگي برابـر بـا      شناسي و كيفيـت  وظيفه

همبسـتگي   مقـدار به عنوان  مقداراست كه همين 
حجـم  . مورد انتظار در اين فرمول استفاده شـد 
و  05/0نمونه با در نظـر گـرفتن خطـاي آلفـاي     

 215، 19/0بستگي و نمره هم 80/0توان آزمون 
با توجه بـه احتمـال نقـص در    . نفر محاسبه شد

نفـر   236آوري شده، تعداد  جمع هاي پرسشنامه
  .وارد مطالعه شدند 1400در سال 

: معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت بـود از   
ــخيص  ــك تش ــانگان روده تحري ــي نش ــذير  قطع پ

فــوق توســط  ROME IVاســاس معيارهــاي بر
سـال و   18سـن   گوارش و كبد، حـداقل  تخصص

كننـده   سال و رضـايت مشـاركت   70حداكثر سن 
معيارهـاي عـدم ورود   . براي شـركت در مطالعـه  

ــود از  ــارت ب ــاري  : عب ــه بيم ــتلا ب ــاد   اب ــاي ح ه
مثل اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي  شناختي روان

  .التهابي روده  و ابتلا به سرطان و بيماري
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  :ابزار گردآوري اطلاعات عبارت بودند از
  عـــاملي نئـــو 5تـــاه پرسشـــنامه فـــرم كو

)NEO Five Factor Inventory: NEO-FFI(. 
ــال  ــنامه  McCraeو  Costa، 1985در س پرسش
 :NEO Personality Inventory( نئو شخصيت

NEO-PI (را منتشـــر نمودنـــد .NEO-PI  داراي
رنجورخـويي،   روان: مقياس شـامل  5گويه و  181

ــرون ــه بـ ــي، وظيفـ ــودگي و  گرايـ ــي، گشـ شناسـ
و  Costa ،1992در ســال . ، بــودپــذيري توافــق

McCrae  ــده ــدنظر شـــــ ــخه تجديـــــ   نســـــ
NEO Personality Inventory, Revised 

(NEO-PI-R)  ويه بود، منتشر گ 240را كه شامل
شـده ايـن    چنـين نسـخه كوتـاه   هـا هم  آن. نمودند

 12(گويـه   60را كه شامل  NEO-FFI ،پرسشنامه
 NEO-FFI. بود را ساختند) گويه براي هر مقياس

در كشورهاي مختلفي مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه     
نمونـه كانـادايي در    2آلفـاي كرونبـاخ بـراي    . است

شـاخص  . گزارش شـده اسـت   87/0تا  73/0دامنه 
تـا   66/0پايايي نسـخه آلمـاني ايـن پرسشـنامه از     

در انگلسـتان شـاخص   . گزارش شـده اسـت   84/0
  ).15( گزارش شده است 87/0تا  72/0پايايي بين 

ــ ــي  يانيسـ ــايي و روايـ ــاران پايـ   و همكـ
NEO-FFI     را در نمونه ايرانـي مـورد بررسـي
اين پژوهشگران از آلفاي كرونبـاخ  . اند قرار داده

هـا   آن. انـد  براي بررسي پايايي اسـتفاده نمـوده  
ــاس   ــراي مقيــ ــاخ بــ ــاي كرونبــ ــاي  آلفــ هــ

شناسي و  گرايي، وظيفه رنجورخويي، برون روان
 60/0و  83/0، 58/0، 80/0موافقت را به ترتيـب  

همچنين، براي بررسي روايـي  . اند گزارش كرده
هـا ضـريب    آن. اند استفاده كرده گرااز روايي هم

گرايي ايـن   رنجورخويي و برون همبستگي روان
رجورخـويي و   هـاي روان  پرسشنامه با مقيـاس 

گرايي در پرسشنامه آيزنـك را بـه ترتيـب     برون
 ).16( اند گزارش كرده 47/0و  68/0معادل 

ر مطالعــه حاضــر، بــا توجــه بــه ادبيــات د
 عامـل پژوهش كه حاكي از اثرگذاري بيشتر سه 

شناسي  گرايي و وظيفه رنجورخويي، برون روان
 عامـل ، از ايـن سـه   )8( بر كيفيت زنـدگي اسـت  

حاضر، آلفاي كرونبـاخ   در مطالعه. استفاده شد
گرايي  رنجورخويي، برون هاي روان براي مقياس

ــه ــه تر و وظيف ــب شناســي ب و  828/0، 848/0تي
  .به دست آمد 868/0

Saucier    ،13با استفاده از تحليـل عـاملي 
عامـل شخصـيت پرسشـنامه     5زيرمؤلفه بـراي  

NEO-FFI ــدا ــرده اســــت پيــ ــل . كــ او عامــ
زيرمؤلفــه عواطــف  2رنجورخــويي را بــه  روان

گرايي را به  منفي و خودسرزنشي و عامل برون
و  زيرمؤلفه عواطف مثبـت، معاشـرتي بـودن    3

ــه  الفعــ ــودن و عامــل وظيف ــه  ب  3شناســي را ب
 اعتمـاد بـودن  جويي و قابل  زيرمؤلفه نظم، هدف

  ).17( كند بندي مي طبقه
نمـــره حاصـــل از عوامـــل شخصـــيت    

الات مربوط بـه  ؤس نمره از جمع نئوپرسشنامه 
هـاي آن از   هر عامل و نمره حاصل از زيرمؤلفه

جمع نمره سؤالات مربوط به هـر زيرمؤلفـه بـه    
  ).15( آيد مي دست

پرسشنامه كيفيـت زنـدگي بـراي بيمـاران     
 پـــذير  مبـــتلا بـــه نشـــانگان روده تحريـــك   

)questionnaire IBS quality of life.(   ايـن
ــدگي   ــت زن ــين پرسشــنامه كيفي پرسشــنامه اول
اختصاصــي بيمــاران مبــتلا بــه نشــانگان روده 

 و همكاران Patrick پذير است كه توسط تحريك
گويـه دارد   34امه تعداد اين پرسشن. ساخته شد

ــاملي   ــل ع ــا تحلي ــه ب ــراي آن  8ك ــاس ب زيرمقي
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، مداخله در )گويه 8(ملالت : شناسايي شده است
، )گويــه 4(، تصــوير بــدن )گويــه 7(هــا  فعاليــت

 3(، پرهيـز از غـذا   )گويـه  3(نگراني از سـلامت  
ل جنسي ي، مسا)گويه 4(، واكنش اجتماعي )هگوي

 پرسشـنامه بـه   ايـن ). گويـه  3(، روابط )گويه 2(
هــاي مربــوط بــه  طــور خــاص آثــار و نگرانــي  

پـذير را از زبـان    روده تحريك نشانگانبيماري 
شـده   پرسشنامه يـاد . دهد فرد بيمار گزارش مي

پايايي بالايي دارد و مقـدار آلفـاي كرونبـاخ آن    
ــن . رش شــده اســتگــزا 95/0 ــراي روايــي اي ب

 -1: روش اسـتفاده شـده اسـت    2نامه از پرسش
ــي ه ــرارواي ــن    : مگ ــب اي ــتگي مناس ــه همبس ك

پرسشــــنامه بــــا پرسشــــنامه بهزيســــتي    
شناختي و همبستگي منفي بـا چـك ليسـت     روان
 -2دهـد؛   شناختي را نشـان مـي   هاي روان نشانه

به اين صورت  :هاي مختلف بيماران تفكيك گروه
هــاي جســماني بــدتري  كــه افــرادي كــه نشــانه
شان بدتر بود و همچنـين   داشتند، كيفيت زندگي

مـاه گذشـته    6رچه ميزان مراجعه به دكتر در ه
تـري داشـتند و    بيشتر بود، كيفيت زندگي پـايين 

در آخـر هرچـه غيبــت از كـار نيــز بيشـتر بــود     
  ).18( تر بود كيفيت زندگي افراد پايين

و  حقـايق اين پرسشنامه در ايران توسـط  
بــه منظــور . ســنجي شــده اســت همكــاران روان
 36پرسشنامه  اين پرسشنامه با ،بررسي روايي

سؤالي كيفيت زنـدگي ويـژه بيمـاران مبـتلا بـه      
، ساخته شده توسـط  پذير تحريكگان روده اننش

Groll   و همكــاران مقايســه شــد كــه حــاكي از
ــوي   ــاط قـ ــود   2ارتبـ ــنامه بـ ، r=61/0(پرسشـ

001/0<p .(  ــي ــي روايــ ــين، در بررســ همچنــ
 40(و بيمار ) نفر 40(دو گروه سالم  ،تشخيصي

نتايج نشان داد بـه جـز خـرده    . انتخاب شد) نفر

مقياس تصوير بدني، بين ميانگين نمـرات سـاير   
هـا بـين دو گـروه سـالم و بيمـار       مقيـاس  خـرده 

 وجـود داشـته اسـت    )p>05/0(تفاوت معنـادار  
)19.(  

خـرده مقيـاس    8 ،در مورد بررسي پايايي
اين پرسشـنامه و مقيـاس كلـي كيفيـت زنـدگي،      

بــولي ق درونــي نســبتاً قابــل  ضــرايب همســاني
هـاي   مقيـاس  آلفاي كرونباخ براي خرده. داشتند
، 67/0: هـا  ، مداخله در انجـام فعاليـت  88/0: ملال

، 57/0: ، اضـطراب سـلامت  72/0: تصوير بـدني 
، 71/0: ، واكـنش اجتمـاعي  52/0: اجتناب از غـذا 

فـردي   ، روابـط بـين  76/0: هـاي جنسـي   نگراني
  ).19( بود 93/0: و كل مقياس 62/0

زنــدگي بيمــاران   يفيــتنمــره حاصــل از ك
پذير بـا اسـتفاده    مبتلا به نشانگان روده تحريك

بـه دسـت    100تـا   0از فرمول زير، در محدوده 
  :)18( آيد مي

  
  

100 ×  
    جمع حاصل از نمرات سؤالات

  بيشترين نمره ممكن –كمترين نمره ممكن   نمره= 
  

بـه   100ترين و نمـره   به معناي كم 0نمره 
ه كيفيت زندگي در بيماران ترين نمر معناي بيش

 .باشد پذير مي يكمبتلا به نشانگان روده تحر

اضر، آلفـاي كرونبـاخ بـراي    ح در مطالعه
زندگي بيماران مبتلا به نشـانگان    كيفيت  مقياس
  .به دست آمد 893/0پذير  ه تحريكرود

ها از بين  گونه كه قبلاً ذكر شد نمونه همان
ــه مطــب خصوصــي پزشــك   ــان ب ــوق مراجع ف

بـدين  . گـوارش و كبـد انتخـاب شـدند     صتخص
ــخيص     ــا تش ــان ب ــين مراجع ــه از ب صــورت ك

پذير با استفاده از معيـار   نشانگان روده تحريك
ROME IV ه توضـيحات لازم در  يو پس از ارا
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ــاركت در    ــب مش ــراد داوطل ــژوهش، اف ــورد پ م
 .پژوهش به صورت مستمر وارد مطالعه شـدند 

و نسـخه   NEO-FFIنسخه فارسي پرسشنامه 
رسي پرسشنامه كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا   فا

ــك   ــانگان روده تحري ــه نش ــذير ب ــين  پ و همچن
شـامل جـنس، سـن،    (شـناختي   اطلاعات جمعيت
 در قالـب يـك   )سطح تحصيلات و وضعيت تأهل

فـرم    در گوگـل   )پرسشنامه تجميعي( پرسشنامه
 ،هـا  نمونه كتبي از طراحي شد و پس از رضايت

ت نداشـتن ايميـل،   ها ايميل يا در صـور  براي آن
روز  10دهي هر نمونه  زمان پاسخ. اپ شد واتس

تعيين  اپ يا ارسال در واتس پس از ارسال ايميل
 نفـر از افـراد داوطلـب در زمـان تعيـين      17. شد

كـل فرآينـد   . شده پرسشنامه را ارسـال نكردنـد  
در نهايـت  . ماه بـه طـول انجاميـد    8گيري  نمونه

ــت  ــس از درياف ــنامه و حــذف 236پ  13 پرسش
ــاقص، داده   ــنامه نـ ــورد پرسشـ ــاي  مـ  223هـ

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت پرسشنامه
مـــوازين اخلاقـــي بـــا اخـــذ كـــد اخـــلاق 

IR.IAU.K.REC.1400.072  از دانشگاه آزاد
و همچنـين توضـيحات لازم    واحد كـرج  اسلامي

ينــد انجــام آنحــوه و فر هــا در مــورد بــه نمونــه
ــه،  ــ مطالع ــودن شــركت در مطالع ــاري ب ، هاختي

 گرفتن رضايت آگاهانه براي شركت در مطالعـه 
شــده در  و محرمانــه مانــدن اطلاعــات ثبــت   

  .نامه رعايت شدپرسش
آوري شـده  هاي جمـع هاي پرسشنامهداده
مورد تجزيـه   24نسخه  SPSSافزار توسط نرم

هاي نتايج براي داده. و تحليل آماري قرار گرفت
و  »ميـانگين ±انحـراف معيـار  «كمي به صـورت  

 »)درصـد (تعداد«هاي كيفي به صورت ي دادهبرا
بـه منظـور بررسـي ارتبـاط     . گزارش شده است

ــي     ــا ويژگ ــدگي ب ــت زن ــره كيفي ــين نم ــاي  ب ه
دو  tهـاي  شـناختي بيمـاران، از آزمـون    جمعيت

) Independent two-sample t test( نمونه مستقل
  طرفـــــــهو آنـــــــاليز واريـــــــانس يـــــــك

)One-way ANOVA (ــد ــتفاده گردي ــه . اس ب
ر ارزيابي ارتباط بين نمره كيفيـت زنـدگي   منظو

ــره    ــا نم ــاران ب ــل بيم ــهو عوام ــاي زيرمؤلف  ه
 شخصـــيت، از ضـــريب همبســـتگي پيرســـون

)Pearson’s correlation coefficient ;r (
  .استفاده گرديد

ــش    ــين نق ــور تعي ــه منظ ــهب ــاي زيرمؤلف  ه
ــيش ــدگي  شخصــيت در پ ــي نمــره كيفيــت زن بين

 ــ  ــي چندگانــ ــيون خطــ ــاران، از رگرســ   هبيمــ
)Multiple Linear Regression(  ــتفاده اســـــ

بــدين صــورت كـه نمــره كيفيــت زنــدگي  . گرديـد 
بـه   پـذير  مبتلا به نشانگان روده تحريـك  بيماران

هـاي  و زيرمؤلفـه ) وابسـته (عنوان متغيـر مـلاك   
) مسـتقل (بين شخصيت به عنوان متغيرهاي پيش

شيوه ورود متغيرها بـه مـدل   . در نظر گرفته شد
در نظــر ) قــدم بــه قــدم( Stepwise ،رگرســيوني
نتـايج مـدل رگرسـيوني بـه صـورت      . گرفته شد

ــار، )B(ضــرايب اســتاندارد نشــده   ، خطــاي معي
و مقـدار   t، مقدار )Beta(ضرايب استاندارد شده 

p كننـدگي مـدل    بينـي قدرت پـيش . گزارش گرديد
  رگرســـيوني نيـــز توســـط ضـــريب تعيـــين    

); R2Coefficient of Determination (
  .گرديدمحاسبه 

نمـره كيفيـت   نرمال بودن توزيع فراوانـي  
زنـــدگي بيمـــاران مبـــتلا بـــه نشـــانگان روده  

هـاي   پذير، عوامل شخصيت و زيرمؤلفـه  تحريك
هـــاي چـــولگي بـــا محاســـبه شـــاخصهـــا  آن

)Skewness ( ــيدگي ــورد ) Kurtosis(و كشـ مـ
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داري در اســطح معنـ ـ. ارزيــابي قــرار گرفــت  
  .در نظر گرفته شد 05/0ها  آزمون
  

  ها هيافت
ــژوهش    ــه در پ ــورد مطالع ــه م ــداد نمون تع

نفــر بــا ميــانگين و انحــراف معيــار  223حاضــر، 
افـراد حاضـر در   . سال بودند 16/32±31/9سني 

ســال قــرار  65تــا  18پــژوهش، در دامنــه ســني 
شناختي پژوهش حاضر  اطلاعات جمعيت. داشتند

از افـراد  ) %3/75(نفـر   168: به اين صـورت بـود  
مـرد  ) %7/24(نفـر   55 حاضر در پـژوهش زن و 

مجـرد و  ) %5/60(نفـر   135از لحاظ تأهل . بودند
از نظر گروه سـني  . هل بودندأمت) %5/39( نفر 88
 96سـال،   18- 20در گـروه سـني   ) %3/6(نفر  14

نفـر   82سـال،   21- 30در گروه سـني  ) %43(نفر 
ــروه ســني ) 8/36%( ــر  21 ســال، 31- 40در گ نف
ــر  10ســال و  41- 50در گــروه ســني ) 4/9%( نف
ــروه ســني ) 5/4%( ــد 51- 65در گ از . ســال بودن

ديـپلم و  ) %6/12(نفـر   28لحاظ سطح تحصيلات 
 89داراي مدرك كارداني، ) %1/3(نفر  7ديپلم، زير

نفــر  80داراي مــدرك كارشناســي، ) %9/39(نفــر 
 19داراري مدرك كارشناسـي ارشـد و   ) 9/35%(

داراي مـدرك دكتـراي تخصصـي يـا     ) %5/8(نفر 
  .بودند اي حرفه

هـاي توصـيفي    ، شـاخص 1جدول شماره 
. دهـد  متغيرهاي پـژوهش حاضـر را نشـان مـي    

شود، مقـادير چـولگي    گونه كه مشاهده ميهمان
)Skewness ( ــيدگي ) Kurtosis(و كشــــــــــ

قـرار  + 2تـا   -2متغيرهاي پژوهش در محـدوده  
دهنده نرمال بودن توزيع فراواني  دارند كه نشان

  .دباش متغيرهاي مورد بررسي مي

ضريب همبستگي بـين متغيرهـاي پـژوهش    
گونه  همان. گزارش شده است 2در جدول شماره 
شود، ضريب همبسـتگي پيرسـون    كه مشاهده مي

عامـــل  نمـــره نشـــان داد كـــه همبســـتگي بـــين
عواطـف  (هـاي آن   رنجورخويي و زيرمؤلفـه  روان

زنــدگي   كيفيـت  نمـره  بـا ) منفـي و خودسرزنشـي  
 منفـي پذير  تحريك بيماران مبتلا به نشانگان روده

ضـريب همبسـتگي   ). >01/0p(باشد  دار مياو معن
نمره پيرسون همچنين نشان داد كه همبستگي بين 

هاي عواطف مثبت و  گرايي و زيرمؤلفه عامل برون
زندگي بيماران مبتلا بـه    كيفيت نمره بودن با فعال

ــك  ــانگان روده تحري ــذير  نش ــتپ ــ مثب دار او معن
)01/0p< (هزيرمؤلف ـ نمـره  ي كـه باشد، در حال مي 

گرايـي، همبسـتگي    بـرون  از عامل بودن معاشرتي
زندگي اين بيماران نشان  كيفيت نمره داري باامعن

همچنـــين، ضـــريب همبســـتگي ). <05/0p(نـــداد 
شناسي و  وظيفه عامل نمره پيرسون نشان داد كه

زندگي ايـن بيمـاران     كيفيت نمره نظم با  زيرمؤلفه
 ــ ــت و معن ــتگي مثب ــره و) >01/0p(دار اهمبس  نم

زنـدگي    كيفيت نمره بودن با اعتماد قابله زيرمؤلف
) >05/0p(دار ااين بيماران همبستگي مثبت و معن ـ

 جـويي بـا   هدف  زيرمؤلفه نمره دارند، در حالي كه
دار ازندگي اين بيماران همبستگي معن ـ  كيفيت نمره

  ).p<05/0(نشان نداد 
ــل   ــاط عوامـ ــي ارتبـ ــور بررسـ ــه منظـ بـ

 نمـره  ي نمونـه مـورد مطالعـه بـا    شناخت جمعيت
زندگي بيماران مبـتلا بـه نشـانگان روده      كيفيت
ها استفاده  پذير از روش مقايسه ميانگين تحريك

  ).3جدول شماره (شد 
مشـاهده   3گونه كه در جدول شماره  همان

نمونه مستقل نشـان   ود tشود، آزمون آماري  مي
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لا زندگي بيماران مبـت   داد كه ميانگين نمره كيفيت
پذير برحسـب جـنس و    به نشانگان روده تحريك

داري بـا  اوضعيت تأهل ايشان، تفاوت آماري معن
). p=551/0و  p=619/0به ترتيـب،  (يكديگر ندارد 

طرفـه نشـان داد كـه     همچنين، آناليز واريانس يك
زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه       ميانگين نمـره كيفيـت  
هـاي   پذير برحسـب گـروه   نشانگان روده تحريك

و سطح تحصيلات بيماران مـورد بررسـي    سني
بــه ترتيــب، (باشــد  دار نمــيااز نظــر آمــاري معنــ

928/0= p 324/0و=p.(  
رگرسـيون خطـي چندگانـه     هايفرضپيش

ــت و    ــرار گرف ــابي ق ــورد ارزي ــرارم ــودن  برق ب
به طوري كـه  . ها نشان داده شده استفرض پيش

اد كـه  هاي چـولگي و كشـيدگي نشـان د   شاخص
زنـدگي بيمـاران از     مـره كيفيـت  توزيع فراوانـي ن 

مقـدار آمـاره   . باشـد توزيع نرمال برخوردار مـي 
ــين ــادل ) Durbin-Watson(واتســون - دورب مع

جايي كه ايـن آمـاره   به دست آمد و از آن 235/2
قـــرار دارد، لـــذا فـــرض  5/1–5/2در محـــدوده 

نگار خطاها، بافت. باشداستقلال خطاها برقرار مي
ــانگين  توزيــع نرمــال ــا مي . صــفر را نشــان دادب

نشان داد كـه خطاهـا    P-P plotچنين، نمودار هم
نمــودار . باشــنداز توزيــع نرمــال برخــوردار مــي

ــراكنش  ــل  ZPREDپــ ، از ZRESIDدر مقابــ
دهنـده  الگوي مشخصي برخوردار نبود كه نشان

پراكندگي يكنواخت نقاط حول صفحه رگرسـيون  
همچنــين، مقــادير شــاخص وضــعيت . باشــدمــي

)Condition index (بودنـد كـه    10تر از كوچك
) Multicollinearity(خطي هم فقداندهنده نشان

  .قابل ملاحظه بين متغيرهاي مستقل بود
ــه    ــان داد ك ــيون نش ــانس رگرس ــاليز واري آن

هـاي مـورد    برازش رگرسيون خطي چندگانه به داده

بــه طــوري كــه مقــدار . باشــد دار مــيابررســي معنــ
186/32=F  ــا درجــات آزدي  p>001/0و  220 و 2ب

يكـي از   نمـره  بـدين معنـي كـه حـداقل    . به دست آمد
زنــدگي   هــاي شخصــيت بــا نمــره كيفيــت زيرمؤلفــه

لازم بـه ذكـر   . داري داردابيماران ارتباط آماري معن
ــايياســت، از آن ــيچج ــه ه ــيك ــدام از ويژگ ــاي  ك ه

 شناختي بيماران مورد بررسي با نمره كيفيت جمعيت
 جـدول (داري نشـان نـداد   ازندگي ارتباط آماري معن 

ــماره ــيچ )3 شـ ــذا هـ ــي ، لـ ــدام از ويژگـ ــاي  كـ هـ
شناختي بيماران، در مـدل رگرسـيون خطـي     جمعيت

نتايج رگرسيون خطي چندگانه . چندگانه وارد نشدند
هـاي شخصـيت بـا نمـره      زيرمؤلفه نمره ارتباط بين

گـزارش   4 شـماره  زندگي بيماران در جـدول   كيفيت
ا به مدل رگرسـيوني  شيوه ورود متغيره. شده است

Stepwise )در نظر گرفته شد) قدم به قدم.  
مشـاهده   4 شـماره  گونه كه در جدول همان

شود، نتايج رگرسيون خطي چندگانه نشان داد  مي
 ــ    ــزايش در زيرمؤلفـ ــره افـ ــك نمـ ــا يـ ــه بـ  هكـ

نمـره از   236/1خودسرزنشي، به طـور متوسـط   
وده زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه نشـانگان ر       كيفيت
چنين، با يـك نمـره   هم. يابد پذير كاهش مي تحريك

 عواطف مثبـت، نمـره كيفيـت    هافزايش در زيرمؤلف
ــانگان روده      ــه نشـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــدگي بيمـ زنـ

ــك ــه طــور متوســط   تحري ــذير، ب ــزايش  84/0پ اف
مقدار ضريب تعيين براي رگرسيون خطي . يابد مي

به  R2=226/0ها  چندگانه برازش داده شده به داده
 واريـانس از % 6/22دهد تا  ان ميدست آمد كه نش

زندگي بيماران مبتلا به نشانگان روده   نمره كيفيت
هـــاي  زيرمؤلفـــه نمـــره پـــذير، توســـط تحريـــك

اطــف مثبــت قابــل تبيــين    خودسرزنشــي و عو
چنين، مقدار ضريب تعيين تطبيق داده هم. باشد مي

 .به دست آمد Adjusted R2=219/0شده 
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كننـده بـه مطـب     پذير مراجعـه  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك شاخص -1 جدول
  )n=223( در شهر تهران 1400متخصص گوارش در سال 

  كشيدگي  چولگي  حداكثر  حداقل  ميانه  ميانگين ±انحراف معيار   متغير
  رنجورخويي نمره روان

  نمره عواطف منفي
  نمره خودسرزنشي

20/9 ± 19/41  
03/4 ± 99/18  
25/6 ± 20/22  

42  
19  
22  

18  
7  
8  

60  
25  
35  

171/0-  
426/0-  
121/0-  

425/0-  
271/0-  
661/0-  

  گرايي نمره برون
  نمره عواطف مثبت
  نمره معاشرتي بودن

  ال بودننمره فع

82/8 ± 63/35  
91/3 ± 76/12  
25/3 ± 57/10  
75/3 ± 30/12  

35  
13  
10  
12  

14  
4  
4  
4  

56  
20  
19  
20  

015/0-  
128/0-  
298/0  
091/0-  

611/0-  
803/0-  
259/0-  
677/0-  

  شناسي نمره وظيفه
  نمره نظم
  جويي نمره هدف

  بودن اعتماد نمره قابل

66/8 ± 88/44  
76/4 ± 00/17  
55/2 ± 21/11  
85/2 ± 67/16  

46  
18  
11  
17  

18  
6  
4  
6  

60  
25  
15 

20  

461/0-  
282/0-  
434/0-  
063/1-  

393/0-  
716/0-  
446/0-  
940/0  

  -648/0  -135/0  26/99  0  09/58  68/57 ± 55/20  زندگي نمره كيفيت 
  

كننـده بـه مطـب     پـذير مراجعـه   ضريب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش در بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك -2جدول
  )n=223( در شهر تهران 1400متخصص گوارش در سال 

  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغير
نمـــــــــــــره . 1

                        1  رنجورخويي نروا

نمــره عواطــف . 2
  منفي

**834/0  1                      

نمـــــــــــــره . 3
  خودسرزنشي

**935/0  **583/0  1                    

نمـــــــــــــره . 4
  گرايي برون

**586/0 -  **470/0 -  **560/0 -  1                  

نمــره عواطــف . 5
  مثبت

**523/0 -  **428/0 -  **495/0 -  **834/0  1                

 نمره معاشرتي. 6
  بودن

**299/0 -  **248/0 -  **281/0 -  **775/0  **488/0  1              

 نمـــره فعــــال . 7
  بودن 

**571/0 -  **443/0 -  **555/0 -  **808/0  **493/0  **444/0  1            

نمـــــــــــــره . 8
  شناسي وظيفه

**534/0 -  **329/0 -  **574/0 -  **480/0  **336/0  **174/0  **627/0  1          

        1  909/0**  531/0**  163/0*  276/0**  409/0**  - 526/0**  - 325/0**  - 500/0**  نظم نمره. 9
ــره . 10 نمـــــــــ

  جويي هدف
**363/0 -  **225/0 -  **389/0 -  **436/0  **296/0  *135/0  **598/0  **789/0  **567/0  1      

ــل. 11 ــره قابـ  نمـ
  بودن اعتماد

**461/0 -  **255/0 -  **514/0 -  **385/0  **293/0  *136/0  **482/0  **813/0  **584/0  **553/0  1    

ــتن. 12  مــره كيفي
  زندگي

**471/0 -  **369/0 -  **455/0 -  **323/0  **346/0  114/0  **298/0  **211/0  **240/0  096/0  *156/0  1  

 >p< ،*05/0p 01/0**ضريب همبستگي پيرسون، 
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شـناختي بيمـاران مبـتلا بـه نشـانگان روده       هـاي جمعيـت   زنـدگي برحسـب ويژگـي     مقايسه ميانگين نمره كيفيـت  -3جدول 
  )n=223( در شهر تهران 1400كننده به مطب متخصص گوارش در سال  مراجعه پذير تحريك

 p مقدار  مقدار شاخص آزمون آماري  ميانگين ±انحراف معيار   تعداد  متغير

  زن  *جنس
  مرد

168  
55  

84/20 ± 28/57  
76/19 ± 88/58  499/0-=t  619/0  

  مجرد  *وضعيت تأهل
  متأهل

135  
88  

74/20 ± 82/58  
25/20 ± 92/55  028/1=t  551/0  

سني   گروه
  **)سال(

18 -20  
21 -30  
31 -40  
41 -50  
51 -70  

14  
96  
82  
21  
10  

57/15 ± 14/58  
52/21 ± 45/56  
14/21 ± 09/58  
78/19 ± 63/59  
51/15 ± 32/61  

219/0=F  928/0  

  **سطح تحصيلات

  ديپلمديپلم و زير
  كارداني

  كارشناسي
  كارشناسي ارشد

  اي دكتراي تخصصي يا حرفه

28  
7  
89  
80  
19  

48/19 ± 21/51  
53/25 ± 28/66  
58/19 ± 34/57  
59/20 ± 53/59  
03/24 ± 78/57  

173/1=F  324/0  

  طرفهآناليز واريانس يك **دو نمونه مستقل،  tآزمون  *
  

زندگي بيمـاران مبـتلا بـه نشـانگان      شخصيت با نمره كيفيت هاي زيرمؤلفهنتايج رگرسيون خطي چندگانه ارتباط  -4جدول 
  )n=223(در شهر تهران  1400 كننده به مطب متخصص گوارش در سال پذير مراجعه يكروده تحر
 p مقدار t مقدار  (Beta)ضرايب استاندارد شده   B خطاي معيار (B)ضرايب استاندارد نشده   متغير

  >001/0  -508/5  -376/0  224/0  -236/1  خودسرزنشينمره 
  020/0  345/2  160/0  358/0  84/0  عواطف مثبتنمره 
  

  گيري بحث و نتيجه
 هاي پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه     يافته

 و منفـي رنجورخويي همبستگي  عامل روان نمره
ــره ــرون نم ــل ب ــه عوام ــي و وظيف شناســي  گراي

زنـدگي بيمـاران     كيفيت نمره با ثبتهمبستگي م
در . پـذير دارنـد   مبتلا به نشانگان روده تحريـك 

عواطـف   نمـره  هـاي شخصـيت،   سطح زيرمؤلفه
 نمـره  و منفـي خودسرزنشي همبسـتگي  منفي و 

اعتماد  ال بودن و نظم و قابلعواطف مثبت و فع
زنـدگي    كيفيـت  نمـره  بـا  مثبـت بودن همبستگي 

پـذير   بيماران مبـتلا بـه نشـانگان روده تحريـك    
همچنين آناليز واريانس رگرسيون نشان . دارند

هــاي خودسرزنشــي و  زيرمؤلفــه نمــره داد كــه
 كيفيتنمره هاي  بين ترين پيش عواطف مثبت مهم

نشـــانگان روده  زنـــدگي بيمـــاران مبـــتلا بـــه  
  .پذير هستند تحريك

جـه بـه جسـتجوهاي انجـام گرفتـه و      با تو
هـاي مـا، تـاكنون پژوهشـي در      اساس دانسـته بر

، گرايــي رنجورخــويي، بــرون روانمــورد ارتبــاط 
 هـا بـا كيفيـت    هـاي آن  و زيرمؤلفه شناسي وظيفه

پـذير يافـت    ه تحريكرود مبتلا به زندگي بيماران 
و  Boyeدر ســـطح عوامـــل شخصـــيت، . نشـــد
 بـا رنجورخويي  روان همبستگي منفين بر اهمكار
زندگي بيماران مبتلا به كوليت اولسـراتيو    كيفيت
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همكـــاران بـــر   و Siassi ).20( تأكيـــد دارنـــد 
همبسـتگي  رنجورخـويي و   روان همبستگي منفـي 

زنـدگي بيمـاراني كـه      كيفيت بايي گرا برون مثبت
كيـد  أت ؛انـد  جراحي عمـده كولوركتـال انجـام داده   

كه بـا نتـايج ايـن پـژوهش مشـابه       ).21( كنند مي
و  Jordiهاي شخصيت،  در سطح زيرمؤلفه. است

بــودن و  همكــاران معتقــد هســتند كــه فعــال    
زنــدگي   خودسرزنشــي و عواطــف منفــي كيفيــت

ــابي  ــه روده الته ــتلا ب ــاران مب ــيش بيم ــي  را پ بين
ولي پژوهش حاضر نشـان داد كـه   . )22( كنند مي

هـاي خودسرزنشـي و عواطـف مثبـت،      زيرمؤلفه
زندگي بيمـاران مبـتلا بـه نشـانگان روده       كيفيت
رسـد   به نظر مي. كنند بيني مي پذير را پيش تحريك

 يزنـدگي در بيمـار    كيفيـت  تفاوت ابزار سـنجش 
نشـــــانگان روده  يالتهـــــابي و بيمـــــار هرود

  .باعث اين تفاوت باشد تواند مي پذير، حريكت
 نمـره  هاي پژوهش حاضر نشـان داد  يافته
خودسرزنشي و عواطف مثبت در  هاي زيرمؤلفه

هاي شخصـيت، نقـش    مقايسه با ساير زيرمؤلفه
ــيش ــي بيشــتري در پ ــره بين ــت نم ــدگي   كيفي زن

پـذير   تحريـك   بيماران مبـتلا بـه نشـانگان روده   
 نمــره افــزايشبــه ايــن ترتيــب كــه    . دارنــد

زنـدگي، و    كيفيـت  نمره خودسرزنشي با كاهش
 نمـره  عواطـف مثبـت بـا افـزايش     نمـره  افزايش
. زنــدگي در ايــن بيمــاران همــراه اســت   كيفيــت

ــه ــن صــفات   زيرمؤلف خودسرزنشــي شــامل اي
ــيكهتــريحــس : شخصــيتي اســت ارزشــي،  ، ب
 بودن، عصبي بودن و شرم درماندگي، واكنشي

ن در خشـم و شـرم   تـوا  اين صفات را مي. )13(
نشــان و همكــاران  Stanculete. خلاصــه كــرد

كه صفت خشم در ايجاد و رشد بيماري  ندا داده
خشـم از  . ثير داردأپذير ت نشانگان روده تحريك

كننـده درد   كـردن سـازوكار تسـهيل     طريق فعال
احشايي و مداخله در سازوكار بازداري از درد 

كـاهش  زنـدگي ايـن بيمـاران را      تواند كيفيت مي
صــفت شــرم بــا واكــنش شــديد     . )23( دهــد

. )24(كورتيزول ناشي از استرس مـرتبط اسـت   
ر منفي بر كاركرد ثيأافزايش ترشح كورتيزول ت

م در بيمــاران مبــتلا بــه   يــروده و شــدت علا
توانــد  مــي وپــذير دارد  نشــانگان روده تحريــك

تجربـه  ). 25( دهـد  ها را كاهش  كيفيت زندگي آن
يش ترشح دوپـامين رابطـه   عواطف مثبت با افزا

رســد دوپــامين نقشــي  بــه نظــر مــي. )26( دارد
ــز   ــور مغ ــيم مح ــي در تنظ روده دارد و -اساس

توانـد باعـث اخـتلال در كـاركرد      كاهش آن مـي 
همكاران  و Sibelli. )27( سيستم گوارشي شود

توانـد   اند كه تجربه هيجان مثبـت مـي   نشان داده
گان م را در بيمـاران مبـتلا بـه نشـان    ي ـشدت علا

م يشدت علا ؛)11( پذير كاهش دهد تحريك  روده
 توانـد بـر   مـي  ،به عنوان يكي از عوامل احتمـالي 

كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه نشـانگان روده    
  ).5( تأثير بگذاردپذير  تحريك

. هايي بود محدوديت يداراپژوهش حاضر 
ــنامه ــياري از   پرسشـ ــيت و بسـ ــاي شخصـ هـ
س گـزارش  اساشناختي بر هاي روان پرسشنامه

ممكـــن اســـت افـــراد در . خـــود فـــرد هســـتند
هاي خـود   هاي خود اغراق كنند يا ضعف توانايي
همچنـين از  . تـر از واقعيـت گـزارش كننـد     را كم

تحليلي، افراد ممكن است بـه   ديدگاه نظريه روان
ــت مكانيســم ــاعي تصــوير تحريــف  عل  هــاي دف

لـذا سـعي   . )6( اي از خودشان نشان دهنـد  شده
سـازي لازم   اين مشكل با زمينهشد براي تعديل 

و توضيحات كـافي در مـورد هـدف پـژوهش و     
انگيـزه   ،استفاده از نتايج آن در درمان بيمـاران 
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هـا فـراهم    تـر پرسشـنامه   لازم براي تكميل دقيق
 توصـيفي همچنين پژوهش حاضر از نوع . شود
تواند رابطه علي بين متغيرهـا را   باشد و نمي مي

ه اهميـت شـناخت   توجـه ب ـ لـذا بـا   . توصيف كند
زندگي بيماران مبـتلا   گذار بر كيفيتعوامل تأثير

ــك   ــانگان روده تحريـ ــه نشـ ــام   بـ ــذير، انجـ پـ
هاي باليني با فرد بيمار براي اكتشـاف   مصاحبه

زندگي   بيشتر صفات شخصيتي مؤثر در كيفيت
هـاي   اين بيماران و همچنـين انجـام كارآزمـايي   

باليني كه صفات خشم، شرم و عواطف مثبت را 
بــه عنــوان متغيــر مســتقل، مــورد هــدف قــرار  

  .شود هاي آتي پيشنهاد مي پژوهش دهند در مي
هـاي پـژوهش نشـان داد     يافته ،در مجموع

خودسرزنشي  شخصيتي هاي كه نمره زيرمؤلفه
از (و عواطف مثبت ) رنجورخويي از عامل روان(

هاي نمـره   بين ترين پيش قوي) گرايي عامل برون
مبـتلا بـه نشـانگان روده    زندگي بيماران   كيفيت
رسـد در كنـار    بـه نظـر مـي   . پذير بودنـد  تحريك

ــان  ــيدرمـ ــه   دارويـ ــه بـ ــاران توجـ ــن بيمـ ايـ
ــه بـــه خصـــوص (هـــاي شخصـــيتي  زيرمؤلفـ

توانــد در  مــي) خودسرزنشــي و عواطــف مثبــت
زندگي بيماران مبـتلا بـه نشـانگان      بهبود كيفيت

ــذا پيشــنهاد . پــذير مــؤثر باشــد روده تحريــك ل
شناختي نيـز بـه عنـوان     ت روانشود مداخلا مي

ــان      ــر درم ــارت ديگ ــه عب ــا ب ــل ي ــان مكم درم
ماري نشـانگان روده  غيردارويي براي درمان بي

بـه خصـوص   (نظر كادر درمـان  پذير مد تحريك
ــرار ) پرســتاران و پزشــكان پرســتاران، روان ق

  .نده شودها گنجا در برنامه آموزشي آن گيرد و
 

  تشكر و قدرداني
نامـه دكتـراي    ز پايـان اين مقاله برگرفتـه ا 

شناسي سلامت دانشـگاه   تخصصي رشته روان
ــد  ــا كـ ــرج بـ ــد كـ ــلامي واحـ ــلاق آزاد اسـ  اخـ

)IR.IAU.K.REC.1400.072( ــت . اســـــــــ
وسيله از دانشگاه آزاد اسلامي واحد كـرج،   بدين

فــوق تخصــص (آقــاي دكتــر همــايون واحــدي 
ــد ــوارش و كب ــه   ) گ ــتلا ب ــاران مب ــامي بيم و تم

كه در مطالعـه مـا    يپذير نشانگان روده تحريك
  .شود ، تشكر و قدرداني ميشركت داشتند
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Abstract 
Background & Aim: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional bowel 
disorder characterized by abdominal pain or discomfort and altered bowel 
habits and can significantly impair quality of life (QOL). Personality has an 
important effect on health-related quality of life. However, its effect on the 
quality of life of patients with irritable bowel syndrome is yet unknown. The 
present study was conducted with the aim of determining the relationship of 
quality of life with neuroticism, extroversion, conscientiousness, and their 
subcomponents in patients with irritable bowel syndrome. 
Methods & Materials: This is a descriptive-correlational study. The studied 
population was IBS patients referred to a private gastrointestinal clinic in 
Tehran in 2021.The sample size was 223, and subjects were selected through 
the consecutive sampling method. The data were collected using NEO Five-
Factor Inventory (NEO-FFI) and the Irritable Bowel Syndrome Quality Of 
Life (IBS-QOL) questionnaire. To analyze the data, descriptive statistics and 
regression analysis were used at the confidence level of 95% through the 
SPSS software version 24. 
Results: The mean score of IBS-QOL was 57.68±20.55. Regression analysis 
suggested that personality subcomponents such as self-reproach (β=-0.376, 
P<0.001) and positive affect (β=0.160, P=0.020) were the most important 
predictors of the score of IBS-QOL. The scores of self-reproach and positive 
affect explained 22.6% of the variance score of IBS-QOL. 
Conclusion: The results of current study suggested that the scores of some 
personality subcomponents including self-reproach and positive affect 
significantly predict the score of IBS-QOL. Hence, it seems that in addition to 
common pharmaceutical treatments for IBS patients, considering personality 
subcomponents (particularly self-reproach and positive affect) is effective in 
improving these patients’ quality of life. 
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