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 مقدمه 

ها پیش قرن. روان و تن و ارتباط بین آنها در سراسر تاریخ بشر مورد بحث و گفتگو بوده است

امروزه  .انده اثرات روان بر جسم اشاره نمودهو سایرین ب  ینوسل، جا، سقراط متفکرانی مانند افلاطون

انسان قابل تمایز  نظران معتقدند دو رویداد روحی و جسمی در واحدی منفرد یعنینیز اکثر صاحب

اعتقاد رشته در نتیجه همین . شناختی است نه واقعیانتزاع روش نبوده و جدایی ذهن و بدن تنها یک

روانی مرتبط با اختلالات  و لزوم شناخت عواملکرد ظهور  تنیروانجدیدی در پزشکی به نام 

 .دادحوزه روانشناسی و پزشکی مورد توجه قرار  دو جسمانی را در

تا آنجا پیش رفت که  تنیروانی جامع پیرامون تشخیص در کتاب ، دونبار 591  در سال

-او معتقد بود افراد با ویژگی .نسبت دادخاصی ی شخصیتی هاخاصی را به ویژگی تنیرواناختلالات 

افراد پرخاشگر مستعد بیماری  مثلاً ،شوندمیی بیماری خاصی های شخصیتی معین مستعد فرآیندها

 .(39  مه نجاریان، دهقانی و دباغ، ، ترج511   ،1وُلمن) هستند راد وابسته مستعد آسمقلبی و اف

ی هانسبت به تنش ،گوارشدستگاه چونهم ی بدنهابعضی دستگاه ،زیستی یبنابر نظریه 

 نیز ها وبروز آشفتگی ،، در نتیجهدهندنشان میپذیری بیشتری بوده و آسیب ترحساسشناختی روان

 (.11  ، علوی و محمودی)شیوع قابل توجهی دارد در این نواحی تنی علائم روان هابتلا ب

 را ی اولیههاکننده به بخش مراقبتنیمی از بیماران مراجعه برآوردها حاکی از آن است که

ین آنها نشانگان تریعادهند که شمیتشکیل  ایروده-ای و یا درد معدیبیماران مبتلا به شکایات روده

9پذیرتحریکروده
(IBS) این  (.11  هریس، پور و آگاهترجمه علی ، 00  ،1گاتری و تامپسون) است

ین اختلالات تریکی از ناشناخته شیوع بالا، عیندر شودتنی محسوب میسندرم که از اختلالات روان

آن انجام شده، علت و درمان طبی خاصی برای  پزشکی رغم تحقیقاتکه تاکنون علی استبالینی 

شناختی در ابتلا به بر همین اساس نقش دیگر عوامل مؤثر از جمله عوامل روان. مشخص نشده است

ها در تحقیقات مختلف مورد توجه قرار گرفته تر شده و لزوم  بررسی و شناخت آناین بیماری پررنگ

 . است

                                                
1. Plato 
2.Galen  
3.Dunbar 
4.Wolman 
5.Irritable bowel syndrome 
6.Guthrie &Thampson 
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  بیان مسئله

راجعه به پزشکان محسوب از موارد مهای جسمی، دلیل بیش از نیمی که نشانهبا وجود این

این نقاط ضعف . مانندها از نظر پزشکی بدون تبیین باقی مینشانهاین سوم از حداقل یک اماشوند می

 پذیرتحریکرودهسندرم  چونهم های مزمنبیماریبه  یاندرمان مبتلاتشخیص و خصوص در به

تغییر در اجابت این بیماری که با  (. 11  پور و دیگران، علی ، ترجمه 00 ،  کرونک) مشهودتر است

معمولاً در دهه دوم و سوم  ت،قابل شناسایی اس ،مزاج، درد شکمی و نفخ در غیاب اختلالات ساختاری

رود میبین ن طور کامل ازهب طور نامنظم نوسان داشته وهب ،و در سیر مزمن خود شودمیزندگی آغاز 

 (.13  ، ترجمه سبحانیان و ارجمند، 001  ، اویانگ)

کننده آن اثرات شدیدی بر ناتوان و ماهیت مزمن و( رصدد   تا  5) IBSتوجه یوع قابلش 

محمودی، )شود میبه فرد و جامعه  زیادی موجب تحمیل بار اقتصادی و کیفیت زندگی بیماران داشته

توجه در  یعه قابلمنشأ ضا تواندمی علاوه تداوم در علائم،به(  1  اکبری،  پورشمس، ملک زاده و

 (.39  ترجمه نجاریان و همکاران،  ،511  ولمن،)د شواین بیماران رفتار و جسم 

 ابهام و  شناسی ازکه به لحاظ سبب IBSاز جمله  تنیروانشیوع روز افزون اختلالات 

را  مؤثر بر آنها اجتماعی-روانی-پیچیدگی خاصی برخوردارند محققین را برآن داشته تا عوامل زیستی

ی پژوهش یرغم پیشینهعلیدر حوزه بررسی عوامل روانی مؤثر،  .تحقیق و بررسی قرار دهندمورد 

 هایتحقیق پیرامون ویژگیزمان، روانپزشکی همپیرامون ارتباط این سندرم با اختلالاتوسیع 

به  در حوزه شخصیت، هاپژوهشغالب  علاوه،به .شده است شخصیتی این بیماران، به ندرت انجام

حاصل از  تواند در نتایجاند و همین امر می، توجهی نکردهتوأم روانیاختلالات نظرک بیماران ازتفکی

این اولین پژوهشی است که  ،دسترس اطلاعات در بنابر. باشدمؤثر  ،بیمارانعوامل شخصیتی بررسی 

به  ن مبتلااربیما گرایی درو کمال  تایمیالکسیویژگی  ،عوامل شخصیتی به مقایسهزمان هم طورهب

IBS عنوان متغیر کنترل در نظر گرفته استروان را بهو نیز سلامت پرداخته سالم افراد و.  

 

 

                                                
1. Kroenke 
2  . Owyang 
3. Alexithymia 



 3               موضوع تحقیق                                                : اول فصل           

 
 

 تحقیق ضرورت اهمیت و

بیمار مبتلا به  1در طول یک هفته حداقل عمومی انگلیس برآورد کرده است مرکز پزشکی 

IBS  پور و آگاهترجمه علی ، 00  ،گاتری و تامپسون)کنند میبرای اولین بار به پزشک مراجعه-

دومین  IBSخوردگی معمولی، اختلال بعد از سرما به گفته پژوهشگران کانادایی،(. 11  هریس، 

. (11  یزدانی، پورحمیدی و مقصودی، )کارکنان مراکز شغلی در امریکاست  علت شایع غیبت

طور به%(  0با شیوع)در کانادا تنها  IBSهای درمانی و مراقبت از سلامتی بیماران مبتلا به هزینه.

شود مستقیم برآورد میطور غیرطور مستقیم و بالغ بر یک بیلیون دلار بهمیلیون دلار به  9 سالانه 

 .شده استهدررفت وقت و ازکارافتادگی مبتلایان  که موجب

 ن بهکنوی درمانی تادهد این حوزهنشان می های پزشکیمروری بر تأثیرات درمانعلاوه به 

حاکی از آن است  IBS پژوهشی بر بیماران مبتلا به. است کمک کرده IBSگروه اندکی از بیماران 

آنان، دارو را در رفع علائم خود مؤثر دانستند % 1 بیماران، تنها % 10مصرف دارو توسطرغم که علی

 ری وی بیماهاسبب کاهش نشانه درمان مشکلات روانی ،یقابل توجه در موارد و (001 گراف، )

تا با بنابراین در این پژوهش سعی بر آن است  (. 1   ،گلابی وفایی و) گشته استها هبود آنب

علاوه بر پیشگیری از بروز این بیماری در افراد مستعد، ، در این بیماران شناخت عوامل شخصیتی

 .های مؤثر در این زمینه باشیمساز ایجاد درمانزمینه
 

 پژوهش اهداف

تخصص های فوقمراجعه کننده به مطب IBSمقایسه بیماران  از این پژوهش، هعمد هدف

-الکسی وگرایی کمال، عامل شخصیتی 9)شناختی رواناز نظر متغیرهای  سالمبا افراد  اهواز گوارش

توجه به نرخ بالای اختلالات روانپزشکی توأم در این بیماران و تأثیر آن  همچنین با .باشدمی (تایمی

 .شدانجام نیز  روانیسه با کنترل سلامتهای شخصیتی دو گروه، این مقاایج حاصل از تفاوتبر نت

-زمینه شناختی این بیماران با دیگر افراد،روان هایتفاوت شناختدر این پژوهش برآنیم تا با 

به م های لازآموزش مهارت ده و باوب هادرمانی در زمینه اصلاح این ویژگی راهکارهای ساز شناسایی

ی درمانی هاهزینهرا در کاهش دوره درمان طبی و  یراین بیماران جمعیت قابل توجهی از افراد درگ

 .یاری رسانیم



 4               موضوع تحقیق                                                : اول فصل           

 
 

 روانیاندرکاران بهداشتبه دست توانمی تعیین الگویی شخصیتی در این بیماران،با  همچنین

ابتلای افراد یشگیری از جهت پهای حمایتی و مداخلات مناسب، برنامهد تا در فراهم کردن کمک کر

 .مستعد، گام بردارند
 

 ی پژوهشهاسؤال

 ؟تفاوت وجود دارد سالمافراد  و IBSبیماران  تایمیالکسی و گراییکمال، تییعامل شخص 9 آیا بین. 

-سلامتبا کنترل  سالمو افراد  IBSبیماران  تایمیالکسیو  گراییکمالعامل شخصیتی،  9 آیا بین. 

 دارد ؟ تفاوت وجود روان
 

 ی پژوهشهافرضیه

 ، فراخگراییبرونرنجورخویی، روان)از نظر پنج ویژگی شخصیتی  سالم افرادبا  IBS بیمارانبین .  

                                                  .تفاوت وجود دارد گراییکمال و تایمیالکسی، (گراییوجدان جویی وذهنی، توافق

 .است تربالا سالماز افراد  IBSویی بیماران رنجورخروان.  - 

 است ترپایین سالماز افراد  IBSبیماران  گراییبرون.  - 

 .ذهنی تفاوت وجود دارداز نظر ویژگی فراخ سالم افراد با IBSبین بیماران .  - 

 .است ترپایین سالماز افراد  IBSتوافق جویی بیماران .  -1

 .تفاوت وجود دارد گراییوجداناز نظر ویژگی  سالمبا افراد  IBSبین بیماران .  -9

 .بالاتر است سالماز افراد  IBSبیماران  تایمیالکسیویژگی .  -1

 .بالاتر است سالمافراد  گراییکمالاز  IBSگرایی بیماران کمال.  -3

 برون گرایی، فراخ رنجورخویی،روان)با افراد سالم از نظر پنج ویژگی شخصیتی  IBSبین بیماران  . 

 .تفاوت وجود داردروان کنترل سلامتبا گرایی تایمی وکمال، الکسی(گراییذهنی، توافق جویی، وجدان

 .است تربالا روانسلامتبا کنترل  سالماز افراد  IBSرنجورخویی بیماران روان.  - 

 .است ترنپایی روانسلامتبا کنترل  سالماز افراد  IBSبیماران  گراییبرون.  - 

تفاوت وجود  روانسلامتذهنی با کنترل از نظر ویژگی فراخ سالم افراد با IBSبین بیماران .  - 

 .دارد

تفاوت وجود  روانسلامتجویی با کنترل از نظر ویژگی توافق سالمبا افراد  IBSبیماران  بین.  -1

 .دارد
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 .تفاوت وجود دارد روانسلامتا کنترل ب گراییوجداناز نظر  سالمبا افراد  IBSبیماران  بین.  -9

 .بالاتر است روانسلامتبا کنترل  سالماز افراد  IBSبیماران  تایمیالکسیویژگی .  -1

 .بالاتر است روانسلامتبا کنترل  سالمافراد  گراییکمالاز  IBSگرایی بیماران کمال.  -3
 

 هاتعاریف عملیاتی و مفهومی متغیر

 صفات شخصیتی .1

های عبارت است از سازماندهی پویای نظام شخصیت آلپورت،براساس نظر  : مفهومی فتعری

ز صورت یک واحد، اکند و بهروانی فیزیولوژیکی درون فرد که رفتار و افکار شاخص را تعیین می

ترین خصوصیات فرد است ترین و نوعیعمیق شخصیت، صفات شود وکارکرد ذهن و بدن تشکیل می

و ویژگی  شودها مشخص میای یکسان یا مشابه به انواع مختلف محرکه شیوهن بداد خبا پاس که

  (.555 ،  استارت و پرتوریساستنلی، ) کندالگوهای رفتاری فرد را توصیف می

ی فرم تجدید نظر هاصها در هر یک از شاخدر این پژوهش نمره آزمودنی:  تعریف عملیاتی

 .باشدمیبیانگر صفات شخصیتی آزمودنی  (515 ،  ک کریکاستا و م) پنج عاملی نئو ههسیا شده

 :ز این صفات شخصیتی اشاره شده استکه در زیر به هریک ا
 

 خوییروان رنجور1-1

-میجانات نامطلوب و مضر تشکیل یبعدی است که اساس آن را تجربه ه: تعریف مفهومی 

، ، افسردگیتوزیو کینه ، خشمبخویی عبارتند از اضطرارنجورانشش جنبه مرتبط با شاخص رو. دهد

 ( 55  ،کاستا و مک کری)ری و آسیب پذیری ، تکانشوهوشیاری به خویشتن

ست که آزمودنی در ا ایخویی در این پژوهش نمرهرنجورانمنظور از رو: تعریف عملیاتی 

 .کندمیشاخص مذکور در سیاهه نئو کسب 

 گراییبرون 2-1

بودن و ، قاطعبودنهایی از قبیل اجتماعیویژگیده گیرناین شاخص در بر:  تعریف مفهومی

، قاطعیت، فعالیت، گراییگرایی عبارتند از صمیمیت، جمعبه برونشش جنبه مربوط . بودن استفعال

 .ی مثبتهاخواهی و هیجانهیجان

                                                
1.Stanley, Stuart & Pretorius 
2. NEO Five-Factor Inventory 
3.Costa   &  Mc Crae 
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ست که آزمودنی در شاخص ا ایدر این پژوهش نمره گراییبرونمنظور از : تعریف عملیاتی 

 .کندمیسیاهه نئو کسب مذکور در 
 

 ذهنیفراخ 3-1

-میذهن و غیرفراخذهن در توصیف افراد فراخ(  55 ) کاستا و مک کری: تعریف مفهومی 

-میرا تحمل  ، ابهاممندند، مشتاق تنوعندکردن علاقهتجربه به تجربهاین افراد به خاطر خود "گویند 

فراخ ذهن در تخیل ضعیف به عکس افراد غیربر. رندی داترمتعارفو نا تر، پیچیدهترکنند و زندگی غنی

، از لحاظ رفتاری خشک و از ند، به هنر و زیبایی حساس نیستند، در عواطف محدودندرسمینظر 

 ، عواطف،ان شده این شاخص عبارتند از تخیل، زیباشناسیی عنوهاجنبه "متعصبند  لحاظ ایدئولوژی

 .هانظرات و ارزش فعالیت،

ست که آزمودنی در شاخص ا ایدر این پژوهش نمره ذهنیمنظور از فراخ: عریف عملیاتی ت

 .کندمیهه نئو کسب امذکور در سی
 

 توافق جویی 4-1

مطابق تعریف فرد . کید دارداخص بر گرایشات بین فردی افراد تأاین ش: تعریف مفهومی 

کند و مشتاق می، با دیگران احساس همدردی شود که نوع دوست استمیردی گفته موافق به ف

، ، سادگیط با این شاخص عبارتند از اعتمادی مرتبهاجنبه (.31  حق شناس، )کمک به آنهاست 

 .، تواضع و درک دیگراننوع دوستی، تبعیت

ست که آزمودنی در شاخص مذکور ا ایدر این پژوهش نمره منظور از توافق: تعریف عملیاتی 

 .کندمیدر سیاهه نئو کسب 
 

 اییگرنوجدا 5-1

. ، نیاز با پیشرفت و سازماندهی استاین شاخص شامل احساس وظیفه: ومی تعریف مفه

شناسی، تلاش برای موفقیت، نظم ، وظیفهبا این شاخص عبارتند از شایستگی، نظم ی مرتبطهاجنبه

 .درونی و انعطاف پذیری

دنی در شاخص ست که آزموا ایز وجدانی بودن در این پژوهش نمرهمنظور ا: تعریف عملیاتی 

 .کندمیمذکور در سیاهه نئو کسب 
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 گراییکمال.2

ای از معیارهای بالا برای عملکرد تعریف شده عنوان مجموعهه گرایی بکمال : تعریف مفهومی

ها، است که با نوعی خودارزیابی انتقادی افراطی همراه است توجه انتخابی، تعمیم افراطی شکست

گرا ی مهم افراد کمالهاگرایش به تفکر همه یا هیچ از جمله ویژگیگیرانه از خود و ارزیابی سخت

 (.31  نجاریان، عطاری و زرگر، )است 

ست که آزمودنی در شاخص ا ایگرایی در این پژوهش نمرهاز کمالمنظور  :تعریف عملیاتی 

 .کندمیکسب ( 31  ، و همکاران نجاریان)  گراییر در سیاهه کمالمذکو
 

 یتایمالکسی. 3

خلق  گاهی از هیجانات ویا آ ست به معنای ناتوانی در توصیفای اواژه:  تعریف مفهومی

هیجانات را بر حسب  ی بکار برده است کهافراداصطلاح را سیفنوز برای توصیف این . خویش

پور ) کنند تا ارتباط دادن آنها با افکار ملازممیهای رفتاری تعریف احساسات جسمی یا واکنش

 (.31  ، افکاری

ست که آزمودنی در شاخص ا ایدر این پژوهش نمره تایمیالکسیمنظور از  :تعریف عملیاتی 

 .کندمیسب ک( 551  ،یلوراتو   پارکر بگبی،)  تورنتو 0 -تایمیالکسیمذکور در سیاهه 
 

 سلامت عمومی. 4 

دیگران، سلامت عمومی عبارتست از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با  : تعریف مفهومی 

) ی، عادلانه و مناسب منطق طوربهتغییر و اصلاح فردی و اجتماعی، حل تضادها و تمایلات شخصی 

ای است که فرد در مواجهه با مشکلات ، درجهروانسلامتهمچنین منظور از  .( 1  فر، میلانی

و رفتار  کنداجتماعی و سازگاری با محیط پیرامون خود، بین رفتارهای خویش تعامل برقرار می

 (31  نژاد، نوابی)دهد ون و منطقی از خود نشان میموز

ای است که آزمودنی در منظور از سلامت عمومی در این پژوهش، نمره: تعریف عملیاتی

 .کندسؤالی کسب می 1 فرم (  53 ، 1گلدبرگ)  پرسشنامه سلامت عمومی
 

                                                
1 .Ahvaz  Perfectionism  Scale 
2 .Torento Alexithymia Scale 
3 .General Health Questionnaire  
4.Goldberg   
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 پذیرتحریکسندرم روده .5

که با تغییر در اجابت مزاج، درد  تنیرواناست از نوع اختلالی گوارشی : تعریف مفهومی 

، ترجمه سبحانیان و 001 اویانگ، ) شکمی و نفخ در غیاب اختلالات ساختاری قابل شناسایی است

 .(13  ارجمند، 

-تشخیص پزشک فوق ،در این پژوهش IBSملاک دارا بودن نشانگان : تعریف عملیاتی 

 .گوارش استتخصص
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 تنیاختلالات روان

هایی های جسمی و بیماریبه نشانه  تنیروان تاختلالا ای  های روانی فیزیولوژیکیاختلال

-اجتماعی و فیزیولوژیکی به وجود می ،ثیر متقابل فرآیندهای روانیأی تشود که در نتیجهگفته می

است که   مکانیزم تبدیل یا واکنشینام دفاعی بهی استفاده از مکانیزمی عموماً این علائم نتیجه. آیند

های نام. شونددر بدن تجربه میصورت جسمی و تعارضات عاطفی به های آن آشفتگیوسیلهبه

 و اختلال درد  ، هیپوکوندریا اختلال جسمانی شده: اند ازجملهدیگری هم به این اختلال داده

   (. 3   ، ترجمه نوری و نصیری، 00 سیاروچی و همکاران، )  جسمانی

کند، بدین معنا است جعه میتنی به یک درمانگر مراوقتی یک بیمار مبتلا به اختلالات روان

روانی، ای بهداشتدارای نوعی بیماری با علائم جسمانی است که نه پزشک نه متخصص حرفهکه او 

می، دلیل بیش های جسکه نشانهبا وجود این. توانند علت بیماری او را تشخیص دهندکدام نمیهیچ

ها از نظر سوم از این نشانهشوند ولی حداقل یکاز موارد مراجعه به پزشکان محسوب میاز نیمی 

های بیماریخصوص در درمان بیماران مبتلا به این نقاط ضعف به. مانندپزشکی بدون تبیین باقی می

 (.  3  پور و دیگران، علی ، ترجمه 00 ،  کرونک) مزمن مشهودتر است

خود نهفته دارند و هدف همه  درتنی به هر شکلی که بروز کنند، همیشه پیامی علائم روان

شکل علائم طی سالیان طولانی،  آور، اماآور یا دردشرم فرار از یک موقعیت دشوار، :ها یکسان استآن

روده-عدیهای پوستی، مچون الگوهای جدیدی همتغییر کرد و در الگو تنیهای رواننوع بیماریو 

تفاوت علائم تبدیلی با نوروز . تجلی یافت( عضوی)و در کل نوروز نباتی . . . ها ای، قلبی، سردرد

 -ای، و حسیهای ارادی، اعصاب ماهیچهدر این است که علامت تبدیلی در دستگاه( عضوی)نباتی 

است، در تسکین تنش هیجانی  دهد که کنش اصلی آنان در جهت ثبت، بیان وادراکی روی می

های مقابل نوروز عضوی تلاش در جهت بیان یک هیجان نیست بلکه پاسخ انطباقی فیزیولوژیک اندام

. گرددای یا ثابت است و لزوماً باعث تسکین حالت هیجانی نمیهای هیجانی دورهنباتی به حالت

                                                
1  . psychophysiological disorders 
2  . psychosomatic disorders 
3.Conversion Disorders 
4.Somatization Disorders 
5.Hypochondoriasis 
6.Somatoform Pain Disorders 
7.Kroenke 
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-گوارش رخ میچون دستگاه های غیرارادی بدن همامروزه بیشتر علائم، ازنوع عضوی و در دستگاه

 ،833  ولمن،)دهد که در صورت تداوم ممکن است منشأ ضایعه قابل توجه در رفتار و جسم شوند 

 (.    ترجمه نجاریان و همکاران، 
 

 (FGID)  اختلالات کارکردی دستگاه گوارش 

تنی است که نسبت به پذیر بدن در بروز علائم رواندستگاه گوارش از جمله اعضای آسیب

حد دستگاه  از حساسیت بیش(   8 )سلیه  .العاده حساس استزا و حالات هیجانی فوقرعوامل فشا

سادوک و سادوک، ) دانستو بیماری میشناختی روانهای ی بین متغیرغددی را واسطه –عصبی 

 (. 3  افکاری، ، ترجمه پور 00 

اند که میان شده ای در دستگاه گوارش مشخصروده -انواع متفاوتی از نشانگان درد معدی

ی گیری طبقهها که منجر به شکلاز جمله این شباهت. های زیادی وجود داردها شباهتآن

به طوری  ستهاتنی بودن آنماهیت روان شده است،( FGID)اختلالات کارکردی دستگاه گوارش 

ستگاه گوارش را ای از دناحیه قابل شناساییهای عضوی هنجاریناو وجود علائم ساختاری  بدون  که

 . شناخته استدرگیر کرده و علت آن نا

ضمه کارکردی، اسهال یا یبوست هاتوان سوءگوارش میکارکردیجمله این اختلالات از

کارکردی، نشانگان درد کارکردی شکم و اختلال پذیر، اتساع شکمیروده تحریک کارکردی، سندرم

 .کارکردی روده نوع تصریح نشده را نام برد

 چهار آیند اما از هرنمیچه اغلب این افراد در جستجوی درمان براگر دهدطالعات نشان میم 

استنلی، )است ( FGID)نفر درگیر با یک یا بیشتر از این اختلالات یک در جمعیت عمومی نفر

از  که بیش از نیمی کارکردی دستگاه گوارشترین اختلال شایع (.888  ، استارت و پرتوریس

سوم بیماران طوری که برآورد شده است یکبه ،است IBSدهد ان این حوزه را تشکیل میبیمار

و تانام  888 و همکاران،  استنلی) هستند IBSکننده به متخصصین گوارش بیماران مبتلا به مراجعه

 .( 00 ،  و مالت
 

                                                
1.Functional Gastrointestinal Disorders 
2.Stanley, Stuart & Pretorius 
3.Tanum & Malt 
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 (IBS)پذیر روده تحریک سندرم

که یافته تشخیصی بارزی برای آن  تپذیر نوعی اختلال گوارشی استحریکروده سندرم

های عضوی استوار های بالینی و رد سایر بیماریاز این رو تشخیص آن بر یافته ،شناسایی نشده است

تغییر در و  عود دردهای شکمی ،پذیرتحریکرودهاز بارزترین تظاهرات بالینی دال بر سندرم. باشدمی

نیز  زدن یا نفخاغلب از اتساع شکم و آروغ که این بیماران. است (سهالیا ا/یبوست و)اجابت مزاج 

-ا نیز گزارش میسردل، تهوع و استفراغ رهاضمه، سوزشسوء موارد،% 0 تا %    شکایت دارند در

یا اختلالات خواب و نیز  های سیستمیک دیگر نظیرکاهش وزن یا تبالبته عدم وجود نشانه .کنند

شود ها یا مشکلات عاطفی، از علائم بالینی این بیماری محسوب میاسترس واسطهها بهآغاز نشانه

 (.  3  ، ترجمه سبحانیان و ارجمند، 003 اویانگ، )

در بعضی افراد  شوند،سالگی آغاز می   و قبل از  ها اغلب در دهه دوم و سوم زندگینشانه 

روانی شروع  و یا طی یک دوره فشارطور ناگهانی در دوره کودکی با معده حساس و در برخی دیگر به

-طوریبه علائم این سندرم ممکن است با عفونت گوارشی برانگیخته شود،( 003 ،  گراف)گردد می

ای را آغاز علائم معده-که عمدتاً زنان و جوانان هستند یک عفونت رودیIBS سوم بیماران یک که

 (.  3  ه سبحانیان و ارجمند، ، ترجم003 اویانگ، )کنند بیماری مزمن خود، تجربه می

از موارد % 30در بین زنان تقریبا ًدو تا سه برابر مردان گزارش شده است و زنان  IBSشیوع 

که البته با (  3  ، ترجمه سبحانیان و ارجمند، 003 اویانگ، )دهند ابتلای شدید را تشکیل می

های جنسی، واکنش به استرس مونهای فیزیولوژیکی در هورتفاوت .های مختلفی مواجه استتبیین

البته برخی دیگر از محققان با این  .شودهای ایمنی از جمله دلایل این تفاوت بیان میو پاسخ

و بیشتر از مردان درجستجوی  ندترکنند حساسهایی که تجربه میاستدلال که زنان نسبت به نشانه

فرهنگی اجتماعی در پاسخ به درد یا الگوی های دارند که تفاوتهای سلامتی هستند بیان میمراقبت

و  هیت کمپر)شود جنس میمیان دو IBSجنس باعث تفاوت در شیوع تغییرات درونی در دو

 .( 3  ، ترجمه محمدی،   8 و کورتیس،  003 ،  جارت
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-تحریکاخیراً افزایش شیوع سندرم روده (003 نیکول و همکاران، ، به نقل از  00 ) جوی

که  IBSرغم همه تحقیقات، هنوز علت علی. کشورهای درحال توسعه نشان داده استپذیر را در 

-پیشرفتبا این حال  ،درستی مشخص نشده است کرده بهرا درگیر از جمعیت عمومی%   بیش از 

در  اعی دخیلروانی اجتم و بالینی، عوامل فیزیولوژیک وشده در تحقیقات پایه، مکانیزمی های حاصل

 .تر ساخته استتاحدی روشنرا ی این بیمار

شناسی این بیماری دخیل بوده و دهد که تعامل عوامل مختلف، در علتشواهد نشان می

ازنظر عوامل  طورکلی، اما به( 00 پرسلی و دیگران، )اوت باشد تواند از بیماری به بیمار دیگر متفمی

تغییر در حرکات  تی روده،طبیعی اعصاب حسی و حرکفیزیولوژیک نقش احتمالی فعالیت غیر

دستگاه گوارش، اختلال در پردازش اعصاب مرکزی، اختلال تعامل میان مغز و لوله گوارش، حوادث 

اتونوم و هورمونی، افزایش ادراک درد در احشاء و نیز عوامل ژنتیکی را در ایجاد این اختلال گزارش 

های حالات هیجانی و عوامل و فشار اجتماعی نیز مشکلات شخصیتی،ازنظر عوامل روانی .اندکرده

را نه تنها بر فیزیولوژی گوارش مؤثر دانستند، بلکه این عوامل را در چگونگی ادراک، یا شناختی روان

، ترجمه 003 اویانگ، )دانند و تأثیر درمان نیز مهم میکارکردی دستگاه گوارش تجربه اختلال 

 (.  3  سبحانیان و ارجمند، 

-طوریشود بههای احشایی تشدید میهای حسی این بیماران به محرکسخدر اغلب موارد پا

کنند علائم آزاررو اغلب فکر میشود، ازاینبیماران پس از خوردن غذا درد ایجاد می%   که در 

که شواهد پزشکی از این اعتقاد حمایت ست، درحالیهاشان ناشی از مصرف بعضی غذادهنده بیماری

 .داندها را آغازگر علائم میغذایی، حالات هیجانی، استرس و حتی هورمونبر مواد کند و علاوهنمی

های حاد هم استرس)که به علت ارتباط شیمیایی مغز و روده، دوسوم افراد، در پاسخ به استرس  چرا

چون های مزمن همفردی و هم استرسهای شغلی یا تعارضات بینچون زمان امتحان، مصاحبههم

ای را و رودهی شکمی علائم درد در ناحیه( های زمانیهای مالی، مسائل خانوادگی و فشارنگرانی

دهد استرس حاد در معده، موجب کاهش البته مطالعات نشان می(. 003 گراف، ) دهند گزارش می

تواند گردد و این عامل نیز میی بزرگ میفعالیت حرکتی روده باریک و افزایش حرکات در روده

، ترجمه پور 00 سادوک و سادوک، )پذیر باشد تحریکای نظیر سندرم رودهئول علائم رودهمس

                                                
1.Gwee 
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 افراد سودر یک. دهدطیف وسیعی را تشکیل می IBS شدت علائم در مبتلایان به (.  3  افکاری، 

-یمشان ایجاد ناختلالی در زندگی روزمره قرار دارند که گاه دچار این مشکل شده وقوی و سالمی 

 ،ی دیگریدرسو اما .کننداغلب به پزشک مراجعه نمی IBSوجود داشتن علائم  با درنتیجه کند

شوند، زندگی گیر، منزوی و دستپاچه میگوشه. برایشان ویرانگر است IBSکسانی هستند که 

ترجمه  838 نیکول، )شود شان میدادن شغل دست گاه منجر به از شان تخریب شده واجتماعی

 (.  3  طاهر، 

% 30مصرف دارو توسطرغم حاکی از آن است که علی های پزشکیمروری بر تأثیرات درمان

همین امر لزوم شناخت بیشتر  کهآنان، دارو را در رفع علائم خود مؤثر دانستند %   بیماران، تنها 

 .کندمرتبط با این نوع اختلالات را مشخص می روانی عوامل
 

  پردازانتنی از دیدگاه نظریهوانعوامل مرتبط با اختلالات ر

شناسی اختلالات های مختلف روانشناسی و روانپزشکی در خصوص سبباندیشمندان حوزه

های متعددی را مطرح ها و رویکردها، مدلتنی و طریقه تأثیر و تأثر روان و تن بر یکدیگر نظریهروان

 . اندکرده

  آگاه وکه میان سطوح ناخود لب بسنده نمودتنها به دانستن این مط( 800 )زیگموند فروید 

ی در هیستری تبدیلی ناشی از ریشهای وجود دارد و ابتلای جسمی های بدنی رابطهآگاه واکنشخود

 . پذیرفتبا حل این تعارضات پایان می زمان با تعارضات روانی آغاز وطور همست، چرا که بهروانزا

روانی خاص ای را تظاهر یک تخیلزی کولیت قرحهریخون( 0 8 )  چند سال بعد فرنزی

 های تبدیلی، نخستین انطباق این مفهوم برعنوان واکنشتنی بهتعبیر فرنزی از علائم روان. تلقی کرد

-عنوان یک نوروز عضوی با علائم تبدیلی در دستگاهچرا که کولیت به هایی مثل کولیت بودبیماری

 .های ارادی بدن، متفاوت بود

معتقد بودند که ( 8 8 ) و گرین اکر( 8 8 )  پردازان همچون دوویچهی دیگر از نظریهگرو

سازد بزرگسالی می تنی درکودکی، شخص را مستعد بیماری روان های تولد، شیرخوارگی وضربه

 (.  3  افکاری، ، ترجمه پور 00 سادوک و سادوک، )
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 دهد و بههای بدنی نشان میها، واکنشکمعتقد بود نوزاد ابتدا نسبت به محر(   8 )  شور  

فشار بر  آموزد در هنگام واکنش بهموازاتی که کودک میبه. آموزد خود را کنترل کندتدریج می

های شوند، حال واکنشها غیربدنی میعاطفه، شناخت و رفتار خود کنترل داشته باشد این واکنش

 شدن مجددجسمی "یا به عبارتی دیگر تنی در واقع بازگشتی به مراحل اولیه رشد وروان
 . هستند "

-تنی میداشت اختلالات روانطی تحقیقی بیان(   8 ) در حوزه نظریات یادگیری، میلر

وقتی کودک روز . ای توسط رفتار والدین درکودک ایجاد شودشدن وسیلهتواند از طریق شرطی

دهد و مادر به او اجازه ماندن درمنزل یتنی را نشان مپریدگی ضعف و سایر علائم روانامتحان رنگ

آینده علائم مشابهی شود دررا پاداش تلقی کرده و آماده میکند، کودک آنرا داده و از او مراقبت می

سوی والدین نادیده تنی را که ازآموزد علائم روانداد کودک به دفعات میدهد حتی میلر نشاننشان

با اجرای چند آزمون ( 8 8 )علاوه میلر به. ها را نشان دهدآن گرفته شده حذف و علائم مورد توجه

خون و حتی میزان تجمع ای و ترشح بزاق، فشارتوان ضربان قلب، انقباضات رودهثابت کرد که می

 (.    ترجمه نجاریان و همکاران،  ،833  ولمن،)ای شرطی کرد طور وسیلهها را بهادرار درکلیه

کاوی را شرح داده و به تنی در نظریه روانکامل علم اختلالات روانت  83 ر در سال وتایل

-ی رابطهگوید در نظریهآورد و میمیان میفردی سخن بهروابط بین پویشاندنبال آن از نظریات روان

فردی انگشت بین ها، بر نقش روابطها و دفاعجای تأکید بر نقش سایقخود، بهی شئ و روانشناسی

تنی و شخصیت فرزند و اهمیت آن در رشد وحدت روان-ی اولیه مادرو بیشتر به رابطه گذارند می

 . اندسالم توجه نموده

-های غیرروانی به خصیصهملاحظه از مشغولیت فکری با تعارضات درونقابل  این تغییر

یت و نیز مورد حما( 3 8 )  و شامیل(   8 )  ، گرین(3 8 )توسط آنجل شناختی روانانطباقی 

ها در اوضاع و شرایط جدایی یا اند که بسیاری از بیماریها تأکید نمودهآن. توجه قرار گرفته بود

-هایی در این افراد، حالتی از ضعف انطباقی است که میشوند که پیامد چنین جداییسوگ آغاز می

 (.     ترجمه نجاریان و همکاران،  ،833  ولمن،)تواند منجر به بیماری شود 
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با   ، والترکانن0 8 باشد که در دهه تنی، استرس میز دیگر عوامل مؤثر بر اختلالات روانا

هدایت نخستین مطالعه منظم نشان داد که تحریک سلسله اعصاب اتونومیک، مخصوصاً سیستم 

این واکنش درحیواناتی که توان گریز . سازدسمپاتیک، ارگانیسم را برای پاسخ ستیز یا گریز آماده می

داشتند مفید بود، اما در انسانی که به دلیل تمدن نه قدرت ستیز دارد نه گریز، استرس حاضر موجب 

 . گرددبروز بیماری می

 تایمیسوماتو"ها توسط استود مایر تعدیل یافت، او از اصطلاح تنی بعدالبته مفهوم روان
با  "

برای بیان ناراحتی استفاده کرد  تن و علائم جسمیتأکید بر عوامل فرهنگی در استفاده از زبان

 (.  3  ، ترجمه پور افکاری،  00 سادوک و سادوک، )
 

 نظریه اجتماعی فرهنگی

-فرهنگی نقش تعیین اجتماعی ای دیگر از نظریه پردازان معتقدند گروهی از عواملعده

 .تنی دارندای در رابطه با اختلالات روانکننده

در  فرهنگ بر نقش(   8 )  میدو مارگات( 3 8 )  دی، جیمزهالی(8 8 )کارن هورنای   

ی خود نوبهگذارد و او بهها فرهنگ بر مادر تأثیر مینظر آنبه. تنی تأکید نمودندپیدایش بیماری روان

سادوک و )کند می اثر از طریق روابطش با کودک مثل تغذیه، مواظبت و انتقال اضطراب بر او

 (.  3  ری، ، ترجمه پور افکا 00 سادوک، 

البته از سویی دیگر، برخی محققین با مطرح کردن نسبی بودن درد بسته به فرهنگ، 

معتقداست که احتمالاً در هر فرهنگ، (    8 )وایزنبرگ . نظریات جدید و متفاوتی را مطرح کردند

ای بهدرد تجر. شود، متفاوت استد میی درد در افرای اجتماعی که سبب تجربهیادگیری و مقایسه

تواند بر معنا و مفهوم آن از نظر فرد تأثیر نسبتاً مبهم و شخصی است که محیط اجتماعی نیز می

که در ها را نادیده بگیرند درحالیگیرند باید برخی از احساسها افراد یاد میدر برخی محیط. بگذارد

-، ترجمه موسوی 88 ،  دیماتئو)دنبال دارد های دیگر همان احساس، اظهار نگرانی زیادی بهمحیط

 (.3   اصل، موسوی
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