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  چكيده
  در بين بيماران مبتلا به سندرمروان سلامتو تايمي  الكسي گرايي، كمال مقايسه هدف اين پژوهش

 درهاي گوارش شهر اهواز است كه  مراجعه كننده به مطبو افراد سالم  )IBS( پذير تحريك روده

 72 و IBS بيمار مبتلا به 72 نفر، شامل 144  حاضر پژوهشي نمونه. داجرا ش 1388 تابستان و پاييز

 وAPS  ، TAS-20عنوان همراه بيمار در مطب حضور داشتند و با تكميل فرم فرد سالمي بود كه به

GHQ چندمتغيري درواريانس  ها از روش تحليل  آزمون فرضيههتج .در اين تحقيق شركت كردند 

با  ويژگي سهاين نظر   ازIBSها بيانگر اين بود كه بيماران  يافته .استفاده شد>P 05/0 داري سطح معني

گراتر و  كمال سالم، بيمار در مقايسه با افراد كه افراد طوري  به،دار دارند يافراد سالم تفاوت معن

  .تري برخوردارند پايين روان سلامت  ازه وتر بود مكتايمي  الكسي
  

  روان سلامت ،تايمي الكسيگرايي،  كمال پذير، سندرم روده تحريك :واژگان كليد
  

                                                           

  )نويسنده مسئول (شناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز دانشكده علوم تربيتي و روان  استاديار ∗
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  كارشناسي ارشد روانشناسي باليني  ∗∗

  دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز  استاديار ∗∗∗
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  مقدمه
 و سايرين به اثرات روان بر 2، سقراط، جالينوس1ها پيش متفكراني مانند افلاطون قرن

در قرن اخير نيز اكثر  .اند  نموده تأثير و تأثر روان و تن بر يكديگر اشارهي جسم و طريقه

شناسي  پزشكي در خصوص سبب شناسي و روان هاي مختلف روان نظران حوزه صاحب

ترجمه  ،1988 ولمن،( اند ها و رويكردهاي متعددي را مطرح كرده تني نظريه اختلالات روان

  ).1375 دهقاني و دباغ، ،نجاريان

 )1386علوي و محمودي، به نقل از ( عدر كتابي جام 1954دونبار در سال نخستين بار 

 و شوند هاي شخصيتي معين مستعد فرآيندهاي بيماري خاصي مي افراد با ويژگي اعلام كرد

. شود گيري شخصيت مشخص مي در طول شكلتني  در بروز علائم روانپذير  عضو آسيب

حالات پذير است كه نسبت به عوامل فشارزا و  اعضاي آسيباين دستگاه گوارش از جمله 

هاي  نيمي از بيماران مراجعه كننده به بخش مراقبت حدود .العاده حساس است هيجاني فوق

   . افراد داراي مشكلات گوارشي هستنداوليه

  از علايم.است 3پذير تحريك اي مربوط به نشانگان روده روده- شكايات معدي ترين شايع

IBSشكمي و نفخ در هايدردعود ، )سهاليبوست و يا ا( توان به تغيير در اجابت مزاج ي م 

طور   غياب اختلالات ساختاري قابل شناسايي اشاره كرد كه بطور نامنظم نوسان داشته و به

  ).1387، ترجمه سبحانيان و ارجمند، 2008، 4اويانگ( رود كامل از بين نمي

و  اثرات شديدي بر كيفيت زندگي بيماران داشته اين بيماريكننده  ماهيت مزمن و ناتوان

شود   تحميل بار اقتصادي به فرد و جامعه ميرفت وقت و افتادگي بيمار، هدر كار  از موجب

تواند منشأ  علاوه تداوم در علائم، مي  به).1382زاده و اكبري،  محمودي، پورشمس، ملك(

ترجمه نجاريان و  ،1988 ولمن،(ضايعه قابل توجه در رفتار و جسم اين بيماران شود 

تني  به لحاظ ماهيت روان)  درصد22تا  9( رغم شيوع بالا علي IBSاختلال  ).1375همكاران، 

 علت و نيزتحقيقات پزشكي  و در شود محسوب ميترين اختلالات باليني  از ناشناختهآن 

                                                           

1-  Plato 

2-  Galen 

3-  irritable bowel syndrome (IBS) 

4-  Owyang 
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، ترجمه سبحانيان و ارجمند، 2008اويانگ،  ( طبي خاصي براي آن مشخص نشده استدرمان

شناختي در ابتلا به اين  ل مؤثر از جمله عوامل روان بر همين اساس نقش ديگر عوام).1387

تر شده و لزوم  بررسي و شناخت آنها در تحقيقات مختلف مورد توجه قرار  بيماري پررنگ

  . گرفته است

جمله برخي  شناختي از هاي معين روان غالب محققان بر اين نكته تأكيد دارند كه خصيصه

بويس، تالي و ( تني كند هاي روان د ابتلا به بيماريتواند فرد را مستع هاي شخصيتي مي ويژگي

 ؛2003 ،3 هيسروش، فيشر  به نقل از داگو1996، 2س و مگنوسناي و وايت، ن2002 ،1كولسكي

 و 6 درسمن؛2001، 5و مالت تانام، 2003، 4بف كرسك، ماير، چانگ و نالي ستيونس،ا هازلت

  ).2008، 8 فرهنگ وامي، صراميفرنام، س ؛2008، 7 و همكارانل نيچو؛2000، همكاران

 با تايمي  الكسيها ارتباط مستقيم يا غيرمستقيم ويژگي مروري كلي بر پژوهش

 ؛2008، 9اواد (دهد را نشان مي IBSتر بيماري  جزئي به طور تني و ي روانها بيماري

 ؛2004، فيشر و هيسر  داگوش،؛2007، 11 پرسلي و تودارلو؛2007 و همكاران، 10برارديس

، 14 كويمن؛1998، 13 پريتي؛1999 ،12 پرسلي، تايلور، بگبي و داكرن2003  و هيسر،داگوش

  .)1997، 15پاركر و ، بگبي تايلور؛1998

پذيري افراد  پزشكان آسيب  بسياري از محققين علوم رفتاري، پزشكان و روان،علاوه به

 ،16سامي و كندا( اند دهورد بررسي و تأييد قرار داتني را م هاي روان گرا در ابتلا به بيماري كمال

                                                           

1-  Boyce, Tally, & Koloski 

2-  White, Nias, & Magnusson 

3-  De Gucht, Fischler, & Heiser  

4-  Hazlett-Stevens, Craske., Mayer, Chang, & Naliboff 

5-  Tanum & Malt 

6-  Drossman  

7-  Nicholl 

8-  Farnam, Somi, Sarami, & Farhang 

9-  Ewad  

10-  Berardis 

11-  Todarello  

12-  Porclli, Taylor, Bagby, & De Carne 

13-  Priti  

14-  Kooiman 

15-  Taylor, Bagby, & Parker 

16-  Sumi & Kanda 
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خودتنبيهي،  ،گير، اضطراب، احساس گناه وجدان سخت). 1384ميرآبادي،   و آقارخ2002

 به علائم هاي هيجاني شايعي است كه در اكثر بيماران مبتلا و تنفر ويژگينارضايتي از خود 

قات اندكي اما تحقي). 1375ترجمه نجاريان و همكاران،  ،1988  ولمن،(شود  اي ديده مي روده

   .شود ، يافت ميIBSدر اين زمينه و نيز در ارتباط با اختلالات خاص همچون 

 ديگر  و نيزنسبت به افراد سالمIBS روان در بيماران مبتلا به  پايين بودن سلامت

تالي، (تني در تحقيقات مختلف نشان داده شده است  هاي مزمن جسمي و روان ناهنجاري

، 3 امانوئل، ماسون و كام،2000، 2 هدر، ماسون و ميكائيل،1998 و 1997، 1بويس و جونز

، 5 تونر؛1385 به نقل از ميناكاري و ديگران، 2003، كولوسكي و نيكولاس، 4 و ناتاشا2001

 و ديگران، 8 وينريب؛2000 و ديگران، 7 استربرگ؛1999، 6پرتوريس و ، استارت، استنلي1994

   .)2008 و نيچول و ديگران، 2008، 9 آلپرز؛2003

بيماران مبتلا % 94  كهدهد مينشان اين بيماران پايين روان  سلامتپيشينه پژوهشي پيرامون 

شوند كه  مي يا  مبتلا هستندDSMدر طول زندگي به يكي از اختلالات محور يك IBS به 

 به 1999 ،10ليديارد و فلستي (بالاترين شيوع، مربوط به اختلالات افسردگي و اضطرابي است

  ).2005 و همكاران، 11گلوبويك ز توسيكنقل ا

 شناختي هاي روان ويژگيبا برخي  IBSرابطه تحقيق هدف شناسايي  كلي در اين طور به

 مرتبط با شخصيتيهاي  شناخت ويژگي .گرايي، الكسي تايمي و سلامت رواني است يعني كمال

لازم به اين بيماران هاي  ساز شناسايي راهكارهاي درماني و آموزش مهارت اين بيماري، زمينه

هاي درماني  بوده و جمعيت قابل توجهي از افراد درگير را در كاهش دوره درمان طبي و هزينه

  .ياري رسانيم

                                                           

1-  Boyce & Jones 

2-  Heather, Mason, & Michael 

3-  Emmanual, Mason, & kamm 

4-  Natasha, Koloski, & Nicholas  

5-  Toner  

6-  Stanley, Stuart, & Pretorius 

7-  Osterberg 

8-  Weinryb 

9-  Alpers 

10-  Lydiard & Falsetti 

11-  Tosic-Golubovic   
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  يقهاي تحق فرضيه

 و گرايي الاكم، تايمي الكسي ويژگي سه با افراد سالم از نظر IBSبين بيماران مبتلا به . 1

  .تفاوت وجود داردسلامت روان 

  . از افراد سالم بالاتر استIBSبيماران تايمي  الكسي. 1-1

  .گرايي افراد سالم بالاتر است  از كمالIBSگرايي بيماران  كمال. 2-1

  . استتر پايين از سلامت روان افراد سالم IBSسلامت روان بيماران . 3-1
  

  پژوهشروش 
  گيري آماري و روش نمونه  جامعه

) IBS(پذير  مبتلا به سندرم روده تحريكجامعه آماري در اين تحقيق كليه بيماران 

 نفر، شامل 144نمونه تحقيق  .هاي فوق تخصص گوارش شهر اهواز بود مراجعه كننده به مطب

. عنوان همراه بيمار در مطب حضور داشتند  فرد سالمي بود كه به72 و IBS بيمار مبتلا به 72

در دسترس، به شرح زير انتخاب گيري   و به روش نمونه88نمونه مذكور در تابستان و پاييز 

  :شد

كننده به مطب، پس   هر بيمار مراجعه،فوق تخصص گوارشن پزشكاپس از هماهنگي با 

از انجام معاينات تشخيصي و بررسي اندوسكوپيك، در صورت عدم وجود آسيب عضوي و 

نيز محقق . شد مي، به پژوهشگر، ارجاع داده رپذي دريافت تشخيص بيماري سندرم روده تحريك

تكميل  هاي مربوطه، او را جهت تحويل فرممورد تحقيق و  بعد از بيان توضيحاتي در

 نفر نمونه افراد سالم نيز از همراهان بيمار، در 72انتخاب  .كرد ها راهنمايي مي پرسشنامه

گروه  شرط شركت افراد همراه بيمار در. هاي حضور آنها در سالن انتظار انجام شد ساعت

  . تلا به هرگونه بيماري گوارشي بوداب كنترل، عدم
  

  ي پژوهشابزارها
 )TAS - 20(تورنتو تايمي  الكسيپرسشنامه . 1

  تايلور وبگبي، توسط 1994ساخته شد و در سال تايلور  توسط 1986مقياس در سال اين 

  در سه زير مقياس دشواري  يميات لكسيا سازه ،در اين مقياس. تجديدنظر گرديد پاركر
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ارزيابي  3گيري خارجي و تفكر با جهت 2 دشواري توصيف احساسات،1ساتتشخيص احسا

 توانايي آزمودني در شناسايي احساسات و تمايز ميان ) ماده7 (خرده مقياس اول. شود مي

توانايي شخص در )  ماده5( دوم مقياس زير. كند هاي بدني را ارزيابي مي احساسات با حس

شدن    و عميق4نگري درون  ماده ميزان) ماده8(سوم س خرده مقيا. سنجد ميرا بيان احساسات 

  بر،آزمون اين گذاري شيوه نمره. كند رد در احساسات دروني خودش و ديگران را بررسي ميف

 ه ب19  و18، 10، 4 هاي  شمارهبوده و)  موافقكاملاً 5 مخالف تا كاملاً 1(اساس مقياس ليكرت 

  .)1387افشاري، ز به نقل ا (شود گذاري مي صورت معكوس نمره

 دارند 100 تا 20اي بين  نمايند، دامنه كسب مي) TAS-20(هايي كه افراد در آزمون  نمره

اساس نتايج تحقيقات انجام شده به  بر. ها شبيه به توزيع منحني نرمال است و توزيع نمره

 ربالينيهاي باليني و غي  درجه ابتلايشان به الكسي تايمي در جمعيتمنظور مقايسه افراد در

كه نمرات  اي گونه به برش در اين آزمون در نظر گرفته شد ي  به عنوان نقطه61 ي نمره) عادي(

الكسي تايميك تر از آن را افراد غير ك، و نمرات پايينتايمي  الكسي  به عنوان افراد61بالاي 

  ).1384، ترجمه نوري و نصيري، 2003، 5، فورگاس و مايرسياروچي( دهند تشكيل مي

ييد قرار أد بررسي و تهاي متعددي مور در پژوهشنيز  مقياس  اينسنجي هاي روان ژگيوي

 و براي سه زير 85/0ضرايب كرونباخ براي كل مقياس را  نيز) 2007(بشارت . گرفته است

 همچنين.  محاسبه كرد كه نشانه همساني دروني خوب مقياس است72/0 و75/0، 82/0مقياس 

 4 نفري از دانشجويان در دو نوبت با فاصله 67اس را در يك نمونه پايايي بازآزمايي اين مقي

  .مقياس آن تأييد كرده است  براي نمره كل و سه زير= r 87/0 تا = 8/0rهفته از 

اين . نيز پايايي اين مقياس را با استفاده از روش كرونباخ محاسبه كرد) 1387(افشاري 

 گزارش 53/0 و 728/0، 723/0ياس آزمون مق  و در سه زير753/0ي كل  ضرايب براي نمره

  .شد

 .كرونباخ محاسبه شد در پژوهش حاضر نيز پايايي اين مقياس با استفاده از روش آلفاي

 6/0، 83/0مقياس آزمون   و در سه زير80/0زمون در كل نمونه آي كل  اين ضرايب براي نمره

                                                           

1-  Difficulty identifying feelings (DIF) 
2-  Difficulty describing feelings (DDF) 
3-  Externally oriented thinking (EOT) 
4-  introspection 
5-  Siarochi, Forgas, & Mayer 
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، 80/0 ،77/0 سالم ي  نمونه ضرايب به ترتيب در،مد و به تفكيك دو نمونهآدست ه  ب52/0و 

  .است 53/0 و 52/0، 85/0 ،82/0 و در نمونه بيمار 51/0 و 67/0

هاي اين  مقياس حسب همبستگي بين زير همزمان مقياس را بر روايي) 2007(بشارت 

شناختي بررسي  روان شناختي و درماندگي روان هيجاني، بهزيستي هاي هوش آزمون و مقياس

ها در  دست آمده بين نمره آزمودني ضرايب همبستگي به. د قرار گرفتييأكرد و نتايج مورد ت

شناختي   بهزيستي روان،)>r = ،001/0p-8/0(هيجاني  كل با هوشتايمي  الكسيمقياس 

)78/0r = ،001/0p<(شناختي  و درماندگي روان )44/0r = ،001/0p<(، رابطه معناداري را 

ضمناً  .دار بود و متغيرهاي فوق نيز معنيتايمي  سيالكهاي  مقياس همبستگي بين زير. نشان داد

، )DIF(تشخيص احساسات  دشواري:  نيز وجود سه عامل1نتايج تحليل عاملي تأييدي

 ي  را در نسخه)EOT(خارجي  گيري و تفكر با جهت) DDF(احساسات  توصيف دشواري

  .فارسي اين مقياس تأييد كرد

هيجاني شات  تورنتو و هوشتايمي  الكسيس زماني مقيا  نيز روايي هم) 1387(افشاري 

 و )>r = ،001/0p- 47/0( منفي ي همبستگي دهنده نتايج نشان. را مورد بررسي قرار داده است

  .شات بود هيجاني و هوشتايمي  الكسيي كل  دار بين ميانگين نمره معني

 هيجاني هوشبا استفاده از مقياس  TAS-20مقياس همزماندر پژوهش حاضر روايي 

و با )  نفر95(  در نمونه كل نتايج مربوط به سنجش روايي1جدول  در.  محاسبه شدشات

  .ه شده است، ارايو سالمتفكيك گروه بيمار 
  

  هيجاني در پژوهش حاضر و هوشTAS-20  مقياس روايي همزمان  ضرايب. 1 جدول
  كل نمونه  سالم نمونه  بيمار نمونه  

  -35/0  -37/0  -34/0  ضريب همبستگي
  001/0  004/0  012/0  داري معنيسطح 

  95  51  44  تعداد
  

  اهوازگرايي كمال مقياس  .2

   يك مقياس خودگزارشي است كه توسط نجاريان، عطاري و 2گرايي اهواز مقياس كمال
  

                                                           

1-  confirmatory factor analysis 

2-  Ahvaz Perfectionism Scale (APS) 
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هاي اوليه آن بر اساس متون  ماده. يك نمونه دانشجويي ساخته شده است در) 1378(زرگر 

برگر، مقياس  ، اضطراب اشپيلMMPIهاي  بط در مقياسهاي ذير شناسي، ماده معتبر روان

هاي باليني   از طريق مصاحبههمچنينجونز و  غيرمنطقي عملي مادزلي و افكار وسواس فكري

باشد كه   مي)هرگز، به ندرت، گاهي و اغلب( گزينه 4هاي اين مقياس داراي  ماده .تهيه گرديد

نمره  ي دامنه. دهد گرايي را نشان مي ان كمالد و جمع نمرات ميزنشو گذاري مي  نمره3 تا 0از 

، 16، 11 هاي اي، ماده  ماده27لازم به ذكر است در اين مقياس . باشد  مي81 و 0در اين مقياس 

  .گيرند  نمره عكس مي23، 17

كرونباخ براي كل   روش آلفايباضريب پايايي اين آزمون ) 1385( نژاد در پژوهش بساك

در پژوهش . دست آمد  به86/0 و براي پسران 84/0دانشجويان دختر،  و براي 86/0ها  آزمودني

كرونباخ محاسبه گرديد كه اين   روش آلفايباگرايي  كمال حاضر نيز ضريب پايايي مقياس

  .دست آمد ، به87/0، ها  و براي كل آزمودني83/0 ،، افراد سالم89/0بيمار  ضرايب براي نمونه

به طور همزمان از نيز نجش اعتبار مقياس مذكور براي س) 1378 ( و همكاراننجاريان

 مقياس شكايت جسماني  خرده،سمي و غيرسمي Aهاي الگوي رفتاري تيپ  مقياس

جز ضريب   كه بهكردند و مقياس عزت نفس كوپر اسميت استفاده  SCL-90مقياس

 >05/0P الگوي رفتاري تيپ الف غيرسمي بقيه ضرايب حاصله در سطحمقياس همبستگي با 

مين اعتبار اين آزمون از روش روايي همزمان أ در پژوهش حاضر جهت ت.دار بودند عنيم

نظر كارشناسان و  كه ابتدا سه سؤال كلي و مرتبط با سازه كه از اي گونه استفاده شد، به

ها   همزمان با ديگر پرسشنامه،گرفته و تأييد شده بود متخصصين اين رشته مورد ارزيابي قرار

گرايي  روايي همزمان پرسشنامه كمال ضرايب. اد نمونه اعتباريابي، قرار داده شداختيار افر در

  به399/0 و 462/0، 363/0ترتيب  به)  نفر101(و كل )  نفر50(، سالم ) نفر51(در نمونه بيمار

  .دار است  معنيP> 001/0دست آمد كه همه ضرايب در سطح 
  

  پرسشنامه سلامت عمومي. 3

از طريق اجراي روش ) 1979(، 2ير برگ و هيليتوسط گلد 1پرسشنامه سلامت عمومي

پرسشنامه كه به بررسي اين سؤالات  .تحليل عاملي بر روي فرم بلند آن طراحي شده است

                                                           

1-  General Health Questionnaire (GHQ) 

2-  Goldberg & Hillier 
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هايي مانند افكار و   نشانه پردازد در برگيرنده رواني فرد در چهار هفته اخير مي وضعيت

مقياس   خرده4باشد و جمعاً  اهده ميهايي از رفتار قابل مش احساسات نابهنجار و جنبه

گيرد   را در بر مي4 و افسردگي3، اختلال در كاركرد اجتماعي2، اضطراب1هاي جسماني نشانه

 مشكلات بيشتر در ي دهنده  بالاتر در اين مقياس نشاني نمره). 1979ير،  گلدبرگ و هيلي(

  .سلامت روان است

سلامت عمومي از همبستگي بين اين براي محاسبه روايي پرسشنامه ) 1386( خوش كنش

 هاي چهارگانه به  استفاده نمود كه ضرايب روايي براي حيطهSCL-90 پرسشنامه با نمره كل

  همساني درونيپايايي ).>001/0p (-82/0و  -72/0 ،-85/0، -86/0: ترتيب عبارتند از

ن دختر و در كل دانشجويان، دانشجويا )1388(  سلامت عمومي در تحقيق مروجپرسشنامه

دست   به74/0 و 75/0، 74/0 و به روش تنصيف 90 و 91/0، 90/0دانشجويان پسر به ترتيب 

، 88/0 و خرده مقياس ها به ترتيب 89/0 پايايي پرسشنامه در پژوهش حاضر نيز .آمده است

  . به دست آمد85/0 و 78/0، 90/0

  

  هاي تحقيق يافته

  يهاي توصيف يافته -الف

گرايي و  كمال ،هاي آن و مؤلفهتايمي  الكسي  كلي نمره حراف معيار ان وميانگين 2جدول 

  .دهد نشان مي  سالم ودو گروه بيماركل نمونه و را در  سلامت روان

تايمي در كل   الكسيي  ميانگين نمره،دهد نشان مي 2طور كه مندرجات جدول  همان

ميانگين گروه بيمار در  علاوه ، به به دست آمده است81/10 و انحراف معيار 44/59نمونه 

، اشكال در 73/24 اشكال در بيان احساسات هاي  و مؤلفه61/62تايمي   كل الكسيي نمره

همچنين ميانگين كل نمونه در  . است91/22مدار  و تفكر برون 96/14تشخيص احساسات 

  نتايج تفكيكي دو گروه حاكي از آن است كه ميانگين گروه .  است49/46گرايي   كمالي نمره
  

                                                           

1-  somatic symptoms 

2-  anxiety 

3-  social dysfunction 

4-  depression 
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هـاي   و مؤلفـه تايمي   الكسيكل در   و   سالم   ،ي بيمار   نمونه هاي نحراف معيار نمره   ميانگين و ا    .2 جدول
  گرايي و سلامت روان كمال ،آن

نمره كل     
تايمي الكسي

 در اشكال
بيان 

  احساسات

اشكال در 
تشخيص 
  احساسات

تفكر 
  مدار برون

نمره  
  گرايي كمال

نمره 
سلامت 
  روان

  27/37  18/48  91/22  96/14  73/24  61/62  ميانگين
  78/16  04/12  33/3  31/4  06/7  82/10  انحراف معيار  يمارب

  39/25  67/44  94/21  37/14  95/19  27/56  ميانگين
  28/12  72/13  53/3  02/4  31/5  91/9  نحراف معيارا  سالم

  33/31  49/46  43/22  66/14  34/22  44/59  ميانگين
  كل

  81/15  95/12  46/3  16/4  67/6  81/10  انحراف معيار
  

روان   سلامتي ميانگين نمره. باشد  مي67/44 و افراد سالم 18/48گرايي   كمالي بيمار در نمره

  .  است39/25گروه افراد سالم و در  27/37گروه بيمار  در
  

  هاي تحقيق هاي مربوط به فرضيه يافته -ب
دار در   تفاوت معنيهاي تحقيق و پي بردن به وجود در اين پژوهش براي بررسي فرضيه

تحليل واريانس چند متغيري گروه بيمار و سالم  صيتي بين دويك از متغيرهاي شخ هر

)MONOVA( آمده است3در جدول نتايج شد كه  استفاده .  
  

بيمـار و    هـاي  هاي شخصيت آزمـودني    ميانگين نمره   حاصل از تجزيه و تحليل مانوا بر       نتايج . 3جدول  
  الماس

 )p( داري معني سطح  خطا df  فرضيه F df  مقدار  نام آزمون

  >001/0  140  3  75/10  19/0  1اثر پيلايي

  >001/0 140 3 75/10  81/0  2لامبداي ويلكز

  >001/0 140 3 75/10  23/0  3اثر هتلينگ

  >001/0 140 3 75/10  23/0  4بزرگترين ريشه روي
  

                                                           

1-  Pillai’ Trace 

2-  Wilks’ Lambda 

3-  Hotelling’s Trace 

4-  Roy’s Largest Root 
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 مورد متغيرسه ظ دهد كه بين دو گروه سالم و بيمار از لحا نشان مي 3مندرجات جدول 

بر اين شود   تأييد مي1دار وجود دارد، بنابراين فرضيه   تفاوت معني>001/0p  در سطحنظر

دار   بين دو گروه تفاوت معنيمقايسه در يكي از متغيرهاي حداقلتوان بيان داشت كه  اساس مي

انجام گرفت   تحليل واريانس آنوا در متن مانوا3وجود دارد كه جهت پي بردن به اين تفاوت، 

  .درج شده است 4جدول  كه نتايج حاصل از آنها در

  

 ،تـايمي  الكـسي  هـاي   ميـانگين نمـره  بـر وا  نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آنوا در مـتن مـان      .4جدول  

   دو گروه سالم و بيمارروان  و سلامتگرايي كمال

  متغير
  مجموع 
  مجذورات

  درجه 
  آزادي

  ميانگين
 F  مجذورات

 داري معني
)p(  

  >001/0  368/15  951/1782  1  951/1782  تايمي الكسي

  027/0  021/5  630/1005  1  630/1005  گرايي كمال

  >001/0  20/27  955/5849  1  955/5849  روان  سلامت

  

شود بين  داري مشاهده مي ، در ستون مربوط به سطح معني4 بر اساس مندرجات جدول

 و )p=027/0(گرايي   كمال،)p>001/0(مي تاي الكسيگروه بيمار و سالم از لحاظ متغير  دو

و بالاتر  2 علاوه با توجه به مندرجات جدول هب. داري وجود دارد تفاوت معني روان سلامت

 فرضيه پژوهش  خردهسه نمونه بيمار نسبت به افراد سالم، ويژگي در سهاين بودن ميانگين 

  .شود حاضر تأييد مي
  

  گيري بحث و نتيجه

و IBS  كه بين بيماران مبتلا بهار گرفت ضيه كلي مورد بررسي قر فريكاضر در تحقيق ح

 كه تفاوت وجود دارد روان  سلامتوتايمي  الكسي گرايي،  ويژگي كمالسهافراد سالم از نظر 

   .كرد تأييدرا اين فرضيه  نتايج حاصل

اظهار ) 1999، به نقل از استنلي و ديگران، 1991(فريدمن همسو با تأييد اين فرضيه 

تواند از طريق فيزيولوژي دروني يا رفتارهاي بيروني در سلامت يا  دارد شخصيت مي يم

  دهند حالات هيجاني و صفات شخصيتي افراد بر  ها نشان مي پژوهش. بيماري افراد مؤثر باشد
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 به نقل از فرنام و ديگران، 1999، 1وودا، آلپرز و اندروز(فيزيولوژي و كاركرد روده اثر كرده 

تانام و مالت، ( در چگونگي تجربه و ادراك علائم و تفسير و گزارش آنها نقش دارد و) 2008

2001 .(  

هاي  معتقدند مكانيسم) 2007 (2، چالدر و شارپو دري) 2008(نيچول و همكاران 

آنها در . عنوان ميانجي بين عوامل شخصيتي و علائم جسماني وجود دارد زيستي خاصي به

تالاموس كه پاسخ بدن به استرس را -  هيپوفيز-دارند محور آدرنال توضيح اين مطلب اظهار مي

شواهد باليني نيز از . كند، در شروع دردهاي مزمن و كاهش خلق افراد دخالت دارد تنظيم مي

 و IBSتالاموس بيماران - هيپوفيز-كنند و تغييراتي را در محور آدرنال اين فرض حمايت مي

، 3بوهملت، ناتر، فرانك، هلهمر و الرت(دهند  ان ميديگر اختلالات كاركردي گوارشي نش

  ). 2008 به نقل از نيچول و همكاران، 2005

، پرسلي و ديگران، 2003، پرسلي و ديگران، 2007، 4پرسلي و تودارلو(چندين پژوهش 

داري بين  همبستگي معني ،دهد نشان ميهمسو با نتيجه تحقيق حاضر  )1998 و پريتي، 1999

 پيشينه پژوهشي، در پيشينه علاوه بر .افراد وجود داردتايمي  الكسي ي نمرهو IBS بيماري 

الكسي هاي افراد  كردن هيجانات از ويژگي  تمايل به جسماني،نيزتايمي  الكسيتئوري مؤلفه 

  .ذكر شده استتايميك 

 الكسي افرادي كه ابتلاي شديدي به اختلال كنند اين ارتباط بيان مي در تبيينپژوهشگران 

هاي خود را تشخيص داده يا ادراك نمايند و به  ها و احساس دارند، قادر نيستند هيجانايمي ت

هاي هيجاني به  نمايي و سوء تعبير مشكلات جسمي كه به دنبال برانگيختگي جاي آن به بزرگ

و اين تفسير غلط، رفتارهاي چك كردن ) 2003پرسلي و ديگران،  (پردازند آيند، مي وجود مي

ها نشان   يافته).2007برارديس و همكاران، (دهد  رضايتي جسماني را افزايش ميبدن و نا

شناسي بيماري مبني بر  دهد آگاهي افراد نسبت به مكانيسم ايجاد و بروز علائم، و نيز سبب مي

علاوه تصورات اشتباه رايج بين اين  به. شناختي بودن آن در كاهش علائم مؤثر است روان

  فرنام و (گردد  در آنها افزايش داده و متقابلاً موجب تشديد علائم ميرا بيماران اضطراب 
  

                                                           

1-  Wooda, Alpers & Andrews 

2-  Deary, Chalder & Sharpe  

3-  Bohmelt, Nater, Franke, Helhamer, & Ehlert 

4-  Todarello  
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  .)2008ديگران، 

در كنار اشكال ) 2007، 2فربز و هانتر (IBS بيماران 1علاوه، حساسيت در ادراك درد به

الكسي  شود افراد در فرآيند شناختي و تفسير نادرست از اين تحريكات جسمي باعث مي

تايلور  .برآيند  و در جستجوي درمان بيشتر و شديدتري را تجربه كنندعلائم جسمانيتايميك 

 دارند شكست در تنظيم عواطف به در تبييني زيستي از اين ارتباط بيان مي) 1997(و ديگران 

مدت عملكرد سيستم خودمختار و سيستم غدد  طور شناختي، منجر به افزايش طولاني

  . ابتلاي افراد به امراض جسماني دخيل باشدتواند در  ريز شده كه همين امر مي درون

 با مشكلات جسمانيتايمي  الكسي  اجتماعي در تبيين ارتباطديدگاهبرخي محققان با 

توانند از راهبردهاي انطباقي و  شديدي دارند، معمولاً نميتايمي  الكسيافرادي كه معتقدند 

 از منابع حمايت هيجاني در دسترس برده وسازشي همچون صحبت كردن با ديگران بهره 

 روابط قادر به برقراري همچنيناستفاده نمايند، ) همانند دوستان، اطرافيان و اعضاي خانواده(

، ترجمه نوري و 2003سياروچي و همكاران، (نيستند با ديگران  هيجاني مطلوب و نزديك

د كه اين حمايت پايين هاي اجتماعي اندكي برخوردارن نتيجه از حمايت و در) 1384نصيري، 

دهد  كلي گزارش درد ارتباط نشان مي طور  و بهIBSطور قوي و معناداري با علائم  به

  ). 2006  و ديگران،3جرسون(

 بسياري از كساني هستند مشابهالكسي تايميك گران افرادي كه شديداً  تحليل به بيان روان

علت مقابله ضعيف با  ، به هستندهاي آسيب شناختي رواني مبتلا كه به شكل جدي به اختلال

تني  پزشكي و روان هاي روان  ابتلا به بيماريبرايخطر بالاتري در معرض عوامل فشارزا، 

 ، 5، اسكايت و كويكزاخارايي و مارتيني جرجنسن، 2007 و همكاران، 4موريگوچي (هستند

صعيد، شوخ طبعي و مثل ت(هاي دفاعي سازگارانه و كارآمد  جاي استفاده از شيوه و به) 2007

) كردن مثل انكار، فرافكني و جسماني(هاي دفاعي نارس و رشد نايافته  از شيوه) سركوب

  كه خود دليلي ) 1384، ترجمه نوري و نصيري، 2003سياروچي و همكاران، (نمايند  استفاده مي
  

                                                           

1-  increased pain perceptions 

2-  Forbes & Hunter 

3-  Gerson 

4-  Muriguchi  

5-  Martini Jorgensen, Zachariae, Skytthe, & kyvik 
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  . بر افزايش مشكلات جسماني در اين افراد است

عد درماني بيماران از ب IBSپژوهشي با مقايسه بيماران . رسد هايي به ذهن مي بييننيز ت

در تايمي  الكسييافته و بدون تغيير پس از يك دوره درمان شش ماهه، نشان داد ويژگي  درمان

بين  پيش) 2005و ديگران،  1اسپرانزا(، و بيماران رواني )2007پرسلي و تودارلو،  (IBSبيماران 

رسد مزمن شدن علائم و طولاني  اين اساس به نظر ميبر . مستقلي در عدم تأثير درمان است

و به تايمي  الكسي هاي درماني در اين افراد، منجر به مشاهده سطوح بالاتر ويژگي شدن دوره

  . شود كننده به پزشك مي  مراجعهIBSهاي رواني بيشتر در سنجش بيماران  دنبال آن آسيب

پيرامون ) 1978 (2 هاماچكنتايجكمك  به توان ميرا  1-2تأييد فرضيه  گرايي، از نظر كمال

گرايي همچون پرهيز از اشتباه و نگراني در  او معتقد بود ابعادي از كمال. گرايي تبيين كرد كمال

 ، بهپذيري، ترديد در مورد اعمال و نارضايتي دائم از عملكرد مورد آن، احساس پستي و آسيب

باعث دهد كه  خوشه عاملي را تشكيل ميفردي،  زاي ميان علاوه خوددرگيري و تجربيات تنش

و ) 3،1991هويت و فلت(اي از درماندگي و عاطفه شديد را تجربه كنند   اين افراد گونهشود مي

 . پذير كند ها آسيب تواند فرد را نسبت به ابتلاي بيماري ميدرماندگي و عاطفه شديد  همين

هاي  واع مختلفي از آسيب با اناين ويژگيطور مكرر ارتباط  ها به پژوهشعلاوه  به

، برند، تونر و ، تارين2002، 4عنوان مثال سامي و كندا به(دهند  شناختي را نشان مي روان

در تبيين ارتباط ابعاد ) 1991(هويت و فلت . )1384، ميرآبادي آقارخ و 1998، 5استاكلس

گرا جهت  تمايل افراد كمالكه دارند  گرايي با سطوح افسردگي و اضطراب بيان مي كمال

نتيجه، عدم دستيابي به آنها، منجر به  دستيابي به معيارهاي غيرواقعي و بلندپروازانه و در

نسبت دادن علت . شود افزايش تجربه شكست، نارضايتي و خودسرزنشي در اين افراد مي

نهايت  گرايي خودمدار، منجر به كاهش خلق در فرد و در ها به خود، ناشي از كمال شكست

واسطه اين تفكر  گرايي به مدار كمال سوي ديگر بعد جامعه از .شود ر اين افراد ميافسردگي د

نيافتني و سخت بر فرد تحميل كرده و از او انتظار دارند،  معيارهايي دست) جامعه(كه ديگران 

                                                           

1-  Speranza 

2-  Hamachek 

3-  Hewitt & Flett 

4-  Sumi & Kanda  

5-  Taryn, Brend, Toner, & Stuckless 
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كند و اين مسئله به دنبال  موجبات افزايش اضطراب در فرد و كاهش سلامت روان را فراهم مي

  .شود  ميIBSجمله  ها از ساز بروز بيماري بالا در افراد، زمينهگرايي  كمال

 دو ويژگي اضطراب ، به عنوان مثال.همسو استتحقيقات بسياري با نيز  1- 3تأييد فرضيه 

اند و  و افسردگي به عنوان عواملي مهم در ايجاد و تداوم جسماني سازي مورد توجه قرارگرفته

زماني اين   و در جمعيت عمومي سطح بالايي از همهاي متفاوت پزشكي ها در بخش پژوهش

داگوش و ديگران، (دهد  سازي نشان مي علائم كاركردي جسماني دو ويژگي يا يكي از آنها را با

2003.(  

به اين نتيجه رسيدند كه بيان سطوح بالايي از علائم ) 2008( و همكاران 1نيچول

عاري ازعلائم (طراب در افراد سالم ، مشكلات خواب و اض2جسماني، الگوي رفتاري بيماري

IBS (هاي مستقلي براي شروع  بين پيشIBSهاي متعدد  با مروري بر پژوهش آنها.  هستند

كه (سلامت عمومي  كلي نمره بالا در مقياس طور هاي گذشته، به اين نتيجه رسيدند كه به سال

ردهاي شكمي  علامت خطر قوي براي شروع د)بيانگر مشكلات سلامت روان بيشتر است

 .است

پذير اغلب مقدم بر شروع يا  هاي رواني و افسردگي در سندرم روده تحريك استرس

ويزشفر، (شود  هاي جسمي به عنوان شكايت بيمار مطرح مي تشديد علائم بوده و در كنار نشانه

 توأم با اضطراب و IBSكه داروهاي ضدافسردگي در بيماران با علائم شديد  طوري به) 1386

، ترجمه سبحانيان و 2008اويانگ، (دهد  داري علائم را كاهش مي طور معني ردگي، بهافس

هاي درماني انجام شده، مؤثرترين نوع  و در مروري بر پژوهش) 2008 و اواد، 1387ارجمند، 

 و IBSاگرچه توأماني ). 2007دري و ديگران، ( شناخته شده است IBSدرمان در رفع علائم 

خوبي  است اما ماهيت ارتباط آنها هنوز به رگسترده بررسي شدهطو  بهمشكلات رواني

دارند حداقل دو راه ممكن  اظهار مي) 2005(گلوبويك و همكاران -توسيك. مشخص نيست

  :براي توضيح اين ارتباط وجود دارد

ه  باشد، بروان پايين اين بيماران سلامتتواند مقدم بر   ميIBS،  تنيروان طبق مدل   -1

   جسماني دنبال استرس ناشي از امراض طور ثانوي و به پزشكي به لائم روانكه ع طوري
  

                                                           

1-  Nichol 

2-  Illness behavior 
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 )2005گلوبويك و همكاران، -توسيك(شوند  ايجاد ميمزمن  

 .  بيان جسماني يك تعارض رواني باشدتواند  ميIBSتني،   بر طبق مدل روان. 2

 IBSي در پزشك هاي روان وسعت آشفتگيكه دارد  بيان مي) 2005( گلوبويك -توسيك

طور موقت   تنها بهIBSعلائم اين كه عنوان پاسخي به استرس مزمن باشد و  تواند تنها به نمي

گونه استدلال  نيز اين ) 2000(استربرگ و ديگران  . علائم اضطرابي يا خلقي رخ دهدبه خاطر

سلامت روان فرد را ) اختلال در سيستم عصبي روده(كند كه اگر اين آشفتگي جسمي  مي

 شود، او بر هاي متفاوت ديده نمي روان بيماران با شدت دهد چرا تفاوتي در سلامت هش ميكا

  . باشدIBSتواند پيامد ابتلا به  شناختي نمي هاي روان دارد آسيب اين اساس بيان مي

1 فيلدينگ و، كلياز سوي ديگر، ريان
هاي  افزايش سطوح اضطراب را در سنجش) 1984( 

آنها با مقايسه شخصيت افراد قبل و بعد از .  نشان دادندIBSبيماري شخصيتي پس از ابتلا به 

 عاملي كتل دريافتند افراد بيمار، قبل از دوره ابتلا، نيم رخ 16ابتلا به بيماري از طريق آزمون 

آنان بر اساس اين يافته نتيجه گرفتند بسياري از . دهند شخصيتي بهنجاري را نشان مي

  .باشد اي نسبت به بيماري مي الگوهاي انطباقي يا مقابلههاي بيماران، اغلب  ويژگي

هاي  پذير با آسيب تحريك  روده نتايج متفاوت در زمينه چگونگي ارتباط سندرم

تاكنون غالب تحقيقات بر بيماران  .كند شناختي تحقيقات بيشتر در اين رابطه را طلب مي روان

مورد اين قضيه قضاوت كرد  توان در جه نمينتي اند در طور مقطعي انجام شده  از نظر زماني به

ساز و  هاي شخصيتي اين بيماران ناشي از بيماري است يا زمينه كه تفاوت در ويژگي

شود كه با پژوهشي طولي، و بررسي  بنابراين توصيه مي. مستعدكننده افراد در ابتلا به بيماري

  .افراد قبل و پس از ابتلا، به فهم بيشتر اين موضوع كمك شود

  

  

  

  

  

                                                           

1-  Ryan, Kelly, & Fielding  
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