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Background: 
Inflammatory bowel diseases (IBDs), including ulcerative colitis and Crohn’s disease, are chronic and debilitating conditions that 
their prevalence are growing. These diseases have association with psycho-cognitive factors. This study aimed to evaluate the 
personality traits of such patients by applying the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-Restructured Questionnaire.

Materials and Methods:
We included 100 patients with biopsy proven IBD in this case control study. 100 individuals (57 subjects of the patients’ 
family members and 43 subjects of non-family members) were considered as controls. We applied MMPI-2RF to evaluate 
the personality traits of the participants. ANOVA was used to compare the mean scales between the three groups. 

Results: 
Of this fifty scale-questionnaire, only the scales of emotional inadequacy (mean = 59.83 ± 10.42, p = 0.047), demoralization 
(mean = 63.00 ± 11.21, p = 0.025), malaise (mean = 64.99 ± 14.58, p = 0.001), cognitive complaints (mean = 64.66 ± 15.25, 
p = 0.008), self-doubt (mean = 57.55 11.04, p = 0.34), and neuroticism (mean = 61.43 ± 11.94, p = 0.048) had a significant 
difference between the three groups. 

Conclusion: 
The patients with IBD had a higher scales of emotional inadequacy, demoralization, malaise, cognitive complaints, self-doubt, and 
neuroticism than the controls of non-family and family members. However the differences were significant only between patients 
with IBD and their non-family controls. We suggest regular psychological and psychiatric counseling for patients with IBD.

Keywords: Personality, Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2Restructured Questionnaire  Inflammatory bowel 
diseases.
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زمینه و هدف: 
بیماری التهابی روده1 شامل بیماری کرون2 وکولیت السروز3 از بیماری های مزمنِ ناتوان کننده که روبه افزایش و با عوامل روان شناختی مرتبط است .هدف این 

مطالعه بررسی ویژگی شخصیتی این بیماران با فرم بازسازی شده پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه سوتا -MMPI-2RF( 2(4 است.

روش بررسی:
تعداد100 بیمار مبتلا به بیماری التهابی روده )تشخیص داده شده با بیوپسی( و 100 نفر کنترل )57 نفر خانواده و43 نفر غیرخانواده( وارد مطالعه شدند. 
موارد و کنترل ها بوسیله ابزار اندازه گیری پرسشنامه ویژگی های شخصیتی چند وجهی مینه سوتا-MMPI-2RF( 2( موردسنجش روان شناختي قرار گرفتند. 

میانگین ها از نمرات کسب شده در سه گروه با استفاده از آزمون ANOVA مقایسه شدند. 

یافته ها:
از میان مقیاس های پنجاه گانه، مقیاس های نارسائی هیجانی )Mean = 59/83 ± 10/42 ، p = 0/047( و ضعف روحیه )Mean = 63/ ± 11/21 ، p = 0/025(، ناخوشی 
)Mean = 64/99 ± 14/58 ، p = 0/001(، شکایات شناختی)Mean = 64/66 ± 15/25 ، p = 0/008(، خودتردیدی )Mean = 57/55 ± 11/04 ، p = 0/034( و روان 

نژندی )Mean = 61/42 ± 11/94 ، p = 0/048( در بین سه گروه تفاوت معنی دار نشان دادند.  

نتیجه گیری:
از آنجایی که بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده در مقیاس های نارسائی هیجانی، ضعف روحیه، ناخوشی و روان نژندی نسبت به گروه های کنترل نمرات 
بالاتری کسب کردند، جهت بهبود وضعیت این بیماران، ضرورت انجام مشاوره های روانشناسی و روانپزشکی با تأکید بر شناخت درمانی و روان درمانی در 

درمانگاه های گوارش محرز می شود. 

کلید واژه: فرم بازسازی شده پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه سوتا -MMPI-2RF( 2(، بیماران التهابی روده، ویژگی شخصیتی 

1. Inflammatory bowel disease (IBD) 
2. Crohn's disease
3. Ulcerative colitis  
4. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-Restructured Questionnaire 
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بررسی ویژگی شخصیتی بیماران التهابی روده با فرم بازسازی شده پرسشنامه

 شخصیتی چند وجهی مینه سوتا -2  
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3 استاد، فوق تخصص گوارش وکبد ، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، پژوهشکده گوارش وکبد بیمارستان فیروزگر، تهران، ایران 
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تاریخ دریافت: 96/1/28
تاریخ اصلاح نهایی: 96/6/18  

تاریخ پذیرش: 96/6/18

زمینه و هدف:   
وکولیت   )CD( کرون  بیماری  شامل   )IBD( روده  التهابی  بیماری 
السروز )UC( از بیماری های مزمن، ناتوان کننده با علت ناشناخته است 
که با علائمی چون اسهال خونی، تب، درد شکمی، کاهش وزن و غیره 
تظاهر می کند، عود بیماری در مبتلایان علی رغم جراحی شایع است )1( 

عموماً در جوانی شروع و در طول زندگی ادامه دارد.)2( 
ژنتیک، ایمنی و عوامل محیطی در علت بیماری اثرگذار می باشد 
یکی از این عوامل محیطی، عوامل روانی به خصوص استرس های روانی 
است. استرس سبب تغییرات در حس، حرکت و عملکرد دستگاه گوارش 

و افزایش نفوذپذیری روده و تغییرات سیستم ایمنی می شود.)3(

شهره شکرزاده1، کامبیز کامکاری2، فرهاد زمانی3، منصوره معادی4،*
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ویژگی شخصیتی بیماران التهابی روده

ایشان در  این است که تیپ شخصیتی  از بیماران  باور بعضی  حتی 
ایجاد بیماری مؤثر است.)4(

همچنان  و  است،  افزایش  به  رو  جهان  سراسر  در  بیماری  این  بروز 
ترتیب:  به  گذشته  سال   50 طی  غرب  در  است.  درمان  غیرقابل 
السروز  وکولیت  به50-200/100000  نفر   6-15/100000 از  کرون 
میزان  است.)5(  رسیده   120-200/100000 به  نفر  از8-14/100000 
بروز سالانه این بیماری بسیار مختلف است، بالاترین میزان بروز کرون 
و  آسیا  در  مقابل 5/100000  در  نفر  آمریکا 20/2/100000  در شمال 
شرق میانی است که طبق مطالعه ای در ایران )کرمان( میزان بروز 0/8 
نفر در 100000 گزارش شد، بالاترین میزان بروز کولیت السروز در اروپا 
24/3/100000 در مقابل 6/3/100000 نفر 100000 در آسیا و شرق 

میانی و در ایران )کرمان ( 4/98/100000 گزارش شد.)2(
مرتبط  روانشناختی  عوامل  با  روده  التهابی  بیماری  که  این  باور 
مانند:  روانشناختی  اختلالات  همچنین  نیست.)3(  جدیدی  سخن  است 
به  است  شایع  بسیار  روده  التهابی  بیماران  در  که  افسردگی  و  اضطراب 
دلیل دیسترس1 های روانی، نگرانی، ترس ها و ضعف راهبردهای مقابله 
این بیماران می شود ونیز  با بیماری که منتج به کاهش کیفیت زندگی 
درمان های دارویی مانند کورتیکواستروئیدها که سبب اختلالات خلقی 

می شود لزوم مداخلات درمان های روانی را محرز می کند.)6(
کرون:  بیماری  در  افسردگی  های  »نشانه  عنوان  با  ای  مطالعه  در   
دادند  نشان  تریپتوفان«  بودن  دسترس  در  و  فعال  ایمنی  با  آن  رابطه 
که بیماری کرون )CD( با فعالیت دستگاه ایمنی ونشانه های افسردگی 

ارتباط دارد.)7(
در یک مطالعه مروری با عنوان »جنبه های روانی و روان درمانی در 
بیماران التهابی روده و سندرم روده تحریک پذیر در زمینه اطفال« آورده 
اند که نمرات بالای روان نژندی، افسردگی، مهار، و بی ثباتی عاطفی، به 
طور معمول برای بسیاری از بیماران با بیماری های مزمن مطرح است 

وخاص اختلالات مزمن گوارشی نمی باشد.)8(
 ویژگی های شخصیتی بیماران التهابی روده به خصوص نوروزگرایی 
اندکی در مورد  ایران تحقیقات  افراد سالم تفاوت دارد در  با  و اضطراب 
ویژگی شخصیتی این بیماران انجام شد، در مطالعه ای که سنجش سلامت 
 ،)SCL-90-R( 2 90 روان را با پرسشنامه فهرست تجدیدنظر شده نشانگان
 3)IBS( بیماران سندرم روده تحریک پذیر ،IBD در سه گروه از بیماران
ازنظر  روان  سلامت  سطح  که  داد  نشان  شد،  انجام  مبتلا  غیر  افراد  و 
جنبه های اضطراب، شکایت جسمانی، ترس و روان پریشی نسبت به افراد 
غیر مبتلا تفاوت معنادار دارد.)9( مک گری وکاستا برای سنجش سلامت 
)نوروزگرائی،  عاملی شخصیت  پنج  الگوی  از   IBS و   IBD بیماران  روان 
نشان  و  کردند  استفاده  بودن(  وجدان  با  توافق،  گشودگی،  برون گردی، 
و  بیشتر  نوروزگرائی  دارای  افراد غیر مبتلا  به  بیماران نسبت  این  دادند 

برون گرائی و وظیفه شناسایی کمتری دارند.)10(
شخصیتی  سیاهه  شخصیتی،  پرسشنامه  پرکاربردترین  حال  آنکه 

1. Distress
2. Symptom checklist 90-R.
3. Distress

درزمینه  تحقیق  برای  و  درمانگاه ها  در  بالینی  بررسی  برای  مینه سوتا 
هنجاریابی  نمونه  گروه  دو  در  آن  فارسی  نسخه  که  است  شخصیت 
این  همگرایی  ملاک  روایی  و  بازآزمایی  اعتبار  درونی،  همسانی  و  شده 
تنیدگی  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس  آیزنگ،  پرسشنامه  با  سیاهه 
 18-80 آزمودنی  جامعه  روی   90 نشانگان  شده  تجدیدنظر  فهرست  و 
روان سنجی   ویژگی  دارای  ایرانی  جامعه  برای  و  بود  رضایت بخش  سال 

رضایت بخش وابزاری سریع برای تشخیص اختلالات روانی هست .)11(
چندوجهی  شخصیتی  پرسشنامه  بازسازی  شده  فرم  همچنین 
مینه سوتا-2 (MMPI-2RF) در پنج قاره جهان منتشر شده و علاقه مندان 
است.  کرده  جذب  خود  به  رواني  آسیب شناسي  حیطه  در  را  فراواني 
روان درماني،  و  مشاوره  حیطه هاي  در  پرسشنامه  این  فراوان  کاربردهاي 
مستندسازي  مهم تر،  همه  از  و  درمان  و  پیشگیري  گمارش،  و  گزینش 
زمینه  در  جامعي  نظر  اتفاق  تا  است  شده  باعث  روانشناختي،  اقدامات 
خصوص  به  و  بخش  یاری  حرف  بین  در  آزمون  این  بودن  کاربردي 
روانپزشکان و روانشناسان به وجود آورد و موج عظیمي از تحقیقات را به 

جریان اندازد.)12(
در ایران MMPI-2RF ترجمه و مورد انطباق یابی قرارگرفت، جامعه مورد 
بررسی عبارتند از: جامعه ورزشکاران تیم ملی، کارکنان سازمان های مختلف 
از جمله پلیس، شهرداری، ستاد مبارزه با مواد مخدر و غیره. دانشجویان، 
شهروندان ساکن در تهران و شهرستانهای مختلف کشور، افراد دارای مشکلات 
بالینی از جمله اسکیزوفرنیا، وسواس، افسرده، مضطرب و غیره معلمان رواسازی 
و اعتباریابی شده است. ضرایب اعتبار برای مقیاس های بالینی )پنجاه خرده 

مقیاس( بالاتر از 0/80 بود، کامکاری و شُکرزاده.)13(
التهابی  بیماران  برای شناخت ویژگی های شخصیتی  از آنجایی که 
روده که شیوع آن رو به افزایش است تحقیقات اندکی صورت گرفت و از 
ابزار MMPI-2RF که دارای اعتبار و روایی مطلوب است و به نظر می رسد 
استفاده نشده است تا بواسطه آن ویژگی های شخصیتی این بیماران را 
شناخته و متعاقباً راهکارهایی جهت کاهش درخواست های مراقبت های 
بهداشتی و هزینه های درمانی ناشی از اضطراب و افسردگی و عود بیماری 
و بهبود کیفیت زندگی بیماران ارائه داد. از این رو محقق بر آن شد تا به 
بررسی ویژگی شخصیتی بیماران التهابی روده با استفاده ازفرم بازسازی شده 

پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه سوتا-MMPI-2RF( 2( بپردازد.

روش بررسی:  
تخصص  فوق  تشخیص  به  سال1394  در  که  روده  التهابی  بیماران 
به کلینیک  به روش های تشخیصی و معاینات پزشکی  با استناد  گوارش 
گوارش هراز بیمارستان 17 شهریور آمل مراجعه کرده اند به عنوان جامعه 
هدف نامحدود در نظر گرفته  شد. لازم به ذکر است به علت این که فهرست 
دقیقي براي اعضاي جامعه ی فوق وجود ندارد، باید اصطلاح جامعه محدود 
را بکار برد و با استفاده از روش نمونه گیري هدفمند با پیروی از روش 
نمونه گیری تمام شماری، همه بیماران التهابی روده درمانگاه گوارش هراز 
بیمارستان 17 شهریور آمل که تنها درمانگاه این شهرستان برای رسیدگی 
به این بیماران بوده وکلیه متخصصین، بیماران التهابی روده را به این مرکز 
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معرفی می کنند، موردسنجش قرار گرفت، 233 بیمار توسط محقق جهت 
مشارکت در طرح، فراخوان شدند، با توجه به این که این بیماران سال ها 
اند،  قرار داشته و دارای پرونده پزشکی  این مرکز  تحت پوشش درمانی 
بر اساس معیار  اما  210 نفر )90%( جهت مشارکت پاسخ مثبت دادند. 
بود  اولسروزی  کولیت  بیماران  مطالعه،  برای  روده  التهابی  بیماران  ورود 
که بیماریشان شدید1 و یا مقاوم به درمان نبوده و نیز بیماران کرون که 
درگیری روده کوچک نداشته و فقط روده بزرگ درگیر بوده است2. همه 
بیماران بیش از 3 سال مبتلا به بیماری بوده اند3 و نیز به درمان پاسخ 
انتخاب شدند. معیار ورود  بیمار  تعداد 107  بودند.  یا خوب داده  نسبی 
که  بود  ترتیب  بدین  شدند،  انتخاب  بیمار  همراهان  از  که  کنترل  گروه 
محقق طی فراخوان بیماران، از نیمی از آنها خواسته یکی از اعضاء خانواده 
خود را همراه داشته باشد تا گروه کنترل خانواده را به دلیل تشابه ژنتیکی 
که دارند انتخاب کنند، با این شرط که اگر بیمار زن بود اولویت اول با 
خواهری که در گروه سنی بیمار بود، در غیر این صورت مادر انتخاب می 
شد و اگر بیمار مرد بود اولویت اول با برادری که در گروه سنی بیمار بود و 
اگر برادر نداشت پدر انتخاب می شد و از نیمی دیگر از بیماران خواسته شد 
جهت انتخاب گروه کنترل غیرخانواده )به دلیل عدم تشابه ژنتیکی جهت 
بررسی نتایج تحقیق( یک عضو غیر فامیل )همسایه و یا دوست( که در گروه 
سنی و جنسی شبیه بیماران بوده اند معرفی نمایند. با اخذ رضایت آگاهانه 
از همه مشارکت کنندگان، پرسشنامه طی جلسه ای طبق هماهنگی انجام 
شده، در بین آن ها توزیع و مورد سنجش روانشناختي قرار گرفت. لازم به 
ذکر است پس از حذف پرسشنامه های مخدوش، 100 نفر بیمار به عنوان 
گروه مورد و 100 نفر گروه کنترل )به ترتیب57 نفر گروه کنترل خانواده 
و 43 نفر گروه کنترل غیر خانواده( جهت تطابق دو گروه بیمار و کنترل 
1. Sever colitis & Entero colitis
2. Crohn’s colitis
3. Chronic

به تعداد 100 نفر از هر کدام، در مجموع 200 نفر به عنوان حجم نمونه 
مورد بررسی قرار گرفتند. در این تحقیق، پرسشنامه، ویژگی های شخصیتی 
)MMPI-2RF( مورد استفاده قرار گرفت که در ایران ترجمه و انطباق یابی 
بالینی )پنجاه خرده  برای مقیاس های  اعتباری آن  شده است و ضرایب 

مقیاس( بالاتر از 0/80 بود.)13و14(
شخصیتی  ویژگی  بررسی  به  حاضر  تحقیق  در  که  این  به  توجه  با 
بیماران التهابی روده با فرم بازسازی شده پرسشنامه شخصیتي چندوجهي 
مینه سوتا-MMPI-2RF( 2( پرداخته  از این رو، ابتدا به ارائه شاخص های 
آمار توصیفی ازجمله شاخص های گرایش مرکزی )نما، میانه و میانگین( 
و  معیار(  انحراف  و  واریانس  تغییرات،  )دامنه  پراکندگی  های  شاخص 
شاخص های توزیع )خطای معیار، ضریب کجی و ضریب کشیدگی(، با 
استفاده از چهار روش به روایی تشخیصی مقیاس های نارسایی های سه 
گانه، بالینی، مشکلات ویژه و آسیب شناسی شخصیتی با استفاده از آزمون 
با میانگین  ابزار  از  t تک گروهی و مقایسه میانگین های تجربی حاصله 
عنوان شروع  به  برُش-65(  )نقطه  بیمار شدن،  در حال   )50-65( نظری 
بیماری )80-65( اختلال با برافراشتگی خفیف، 80 ≥ با برافراشتگی شدید، 
در نظر گرفته شد.)15( همچنین جهت مقایسه میانگین بین گروه ها از تست 
ANOVA یک طرفه استفاده شد . نرم افزار spss نسخه 20 به عنوان شیوه هاي 

تحلیل هاي آماري داده هاي تجربي در حیطه روان سنجي استفاده  شد.

یافته ها:  
دو  )در  همراهان  از  نفر   100 و  روده  التهابی  بیماران  از  نفر   100
گروه کنترل یک و دو به ترتیب 57 نفر خانواده و 43 نفر غیرخانواده( 
به پرسشنامه ویژگی های  که در گروه سنی 66-18 سال )جدول 1(. 
شخصیتی )MMPI-2RF( خود ایفا پاسخ دادند. از نتایج مشخص شد، 
هیجانی  نارسائی  رفتاری(  و  تفکر  )هیجانی،  گانه  سه  نارسائی  میان  از 
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جدول1: اطلاعات دموگرافیک گروه بیمار، گروه کنترل خانواده و گروه کنترل غیرخانواده

گروه بیمار 
)تعداد و درصد(

100 = تعداد

گروه کنترل خانواده
)تعداد و درصد(

57 = تعداد

گروه کنترل غیرخانواده
)تعداد و درصد(

43 = تعداد
p-value

جنس
20 )46.5%(29 )50.5%(47 )47%(زن

0/000
23 )50.5%(16 )49.5%(53 )32%(مرد

میزان تحصیلات

8 )18%(16 )28%(26 )26%(زیر دیپلم

0/000

13 )30%(14 )24.5%(8 )8%(دیپلم

2 )5%(10 )17.5%(25 )25%(فوق دیپلم

17 )40%(13 )23%(25 )25%(لیسانس

3 )7%(4 )7%(9 )9%(فوق لیسانس وبالاتر

موقعیت
27 )63%(43 )75%(66 )66%(شهر

0/000
16 )37%(14 )25(34 )34%(روستا

479/.11/43 ± 11/7433/03 ± 12/1541/0 ± 33/18سن )SD ± میانگین(

p-value ≥ 0/05 مقیاس هایی که با ستاره * مشخص شد اختلاف معنادار بین گروه بیمار و گروه کنترل 2 )غیرخانواده( مشاهده شد

شکر زاده و همکاران
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بیمار و دو گروه  Mean( بین گروه   = 59/83 ±  10/42, p  = 0/047(
میان  از  شد.  مشاهده  معنادار  اختلاف  غیرخانواده(  و  )خانواده  کنترل 
مقیاس های نه گانه بالینی )ضعف روحیه، شکایات جسماني، هیجانات 
آزار، هیجانات  و  عقاید گزند  رفتار ضداجتماعي،  بدبینی،  پایین،  مثبت 
منفي مختل کننده، تجارب عجیب و غریب، فعالیت گرایي هیپومانیک(، 
مقیاس ضعف روحیه )Mean = 63/ ± 11/21, p = 0/025( بین گروه 
بیمار و دو گروه کنترل )خانواده و غیرخانواده( اختلاف معنادار مشاهده 
درونی  و  جسمانی/شناختی  گانه  چهارده  های  مقیاس  میان  از  و  شد. 
عصب  شکایات  سردرد،  شکایات  گوارشی،  شکایات  )ناخوشی،  سازی 
درماندگی- خودکشی،  و  مرگ  عقاید  شناختی،  شکایات  شناختی، 

اضطراب،  روانی–نگرانی،  فشار  ناکارآمدی،  خودتردیدی،  ناامیدی، 
چندگانه  های  ترس  رفتار،  محدودکننده  های  ترس  خشم،  استعداد 
پرخاشگری،  مواد،  مصرف  سوء  نوجوانی،  سلوکی  مشکلات  مشخص، 
اجتناب  فردی،  بین  گرایی  منفعل  خانوادگی،  مشکلات  پذیری،  هیجان 
علایق  ادبی/زیباشناسی،  علایق  پیوندگرایی،  عدم  کمرویی،  اجتماعی، 
 ،)Mean  =  64/99  ±  14/58,  p  =  0/001( ناخوشی  مکانیکی/جسمانی 
و   )Mean  =  64/66  ±  15/25,  p  =  0/008( شناختی  های  شکایت 
خودتردیدی )Mean = 57/55 ± 11/04, p = 0/034( بین گروه بیمار 
و دو گروه کنترل )خانواده و غیرخانواده( اختلاف معنادار مشاهده شد. 
 p  =  0/048( نژندی  روان  پنجگانه شخصیتی،  های  مقیاس  میان  از  و 
,Mean = 61/42 ± 11/94( بین گروه بیمار و دو گروه کنترل )خانواده 

و غیرخانواده( اختلاف معنادار مشاهده شد)جدول 2(.

بحث:   
در  شده  کسب  بارمهای  دار  معنی  تفاوت  بر  حاضر  مطالعه  نتایج 
روحیه  ضعف  گانه(،  سه  نارسایی  مقایسهای  )از  هیجانی  نارسایی  ابعاد 
)از  خودتردیدی  و  شناختی  شکایت  ناخوشی،  بالینی(،  مقیاسهای  )از 
نژندي  روان  نهایت  در  و  سازی(  درونی  و  مقیاسهای جسمانی/شناختی 
)از مقیاس آسیب شناسی شخصیت( در بین سه گروه بیماران مبتلا به 
خانواده  غیر  از  ها  کنترل  و  خانواده  از  ها  کنترل  روده،  التهابی  بیماری 

حکایت دارد. 
در بعد نارسایی هیجانی اگرچه بیماران، بارمهای بالاتری نسبت به دو 
گروه کنترل خانواده و کنترل غیر خانواده کسب کردند ولی این تفاوت 
فقط در بین بیماران و گروه کنترل غیر خانواده معنی دار بود. در همین 
دو  به  نسبت  بالاتری  بارمهای  بیماران،  نیز  روحیه  بعد ضعف  در  راستا، 
گروه کنترل خانواده و کنترل غیر خانواده کسب کردند ولی این تفاوت 
فقط بین بیماران و گروه کنترل غیر خانواده معنی دار بود. با این حال 
خانواده  غیر  افراد  به  نسبت  را  بالاتری  بارمهای  بیماران،  خانواده  افراد 
کسب کردند. این امر می تواند به تأثیر عوامل محیطی و ژنتیکی مشترک 
در بین بیماران و افراد فامیل اشاره داشته باشدکه با مطالعاتی که نقش 
دارد.)5(  همخوانی  دانند  می  مؤثر  بیماری  ایجاد  در  را  محیط  و  ژنتیک 
از  رضایت  عدم  بر  افسردگی  مقیاسهای  از  یکی  عنوان  به  روحیه  ضعف 
زندگی و غمگین بودن حکایت دارد که در نتیجه فرد انگیزه زیادی جهت 
انجام امور روزمره از خود بروز نمی دهد. در واقع بیانگر عدم رضایت فرد 
از خود و زندگی خود می باشد.)15و16( با کسب بارمهای بالاتر از این بعد، 

جدول2: میانگین و انحراف معیار مقیاس های »آسیب شناسی« در جمعیت مورد مطالعه

SDp-value ± میانگینگروهمقیاس 

پرخاشگري درونی شده

9/05 ± 48/11بیمار

0/303 8/68 ± 47/75کنترل1 )خانواده(

8/78 ± 45/72کنترل 2 )غیرخانواده(

روان پریشي

15/22 ± 66/40بیمار

0/333 15/38 ± 62/64کنترل1 )خانواده(

15/10 ± 65/87کنترل 2 )غیرخانواده(

بي مسئولیتي

7/82 ± 46/72بیمار

0/572 7/74 ± 48/05کنترل1 )خانواده(

0/10 ± 46/72کنترل 2 )غیرخانواده(

روان نژندي*

11/94 ± 61/42بیمار

0/048 12/01 ± 59/81کنترل1 )خانواده(

10/46 ± 56/31کنترل 2 )غیرخانواده(

درون گرایي

8/40 ± 74/00بیمار

0/061 11/22 ± 56/50کنترل1 )خانواده(

10/36 ± 53/23کنترل 2 )غیرخانواده(

p-value ≥ 0/05 مقیاس هایی که با ستاره * مشخص شد اختلاف معنادار بین گروه بیمار و گروه کنترل 2 )غیرخانواده( مشاهده شد

ویژگی شخصیتی بیماران التهابی روده
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افراد مضطرب تر بوده و نوعی درماندگی و بدبینی نسبت به آینده احساس 
می کنند. این نوع نگاه به زندگی و آینده برای یک بیماری جسمی مزمن 
خیلی دور از انتظار نیست. بیماری های التهابی روده با درگیری مزمن 
دستگاه گوارشی و حملات متناوب، معمولاً مشکلات عدیده ای را برای 
بیماران پدید می آورند که نیاز به درمان های طولانی مدت را در بیماران 
الزامی می سازد. این یافته با نتایج مطالعه تریبیک1 و همکاران از استرالیا 
مطابقت دارد که اضطراب عمومی را به عنوان رایج ترین نوع اضطراب و 
اختلال افسردگی بزرگ )عودکننده( را به عنوان شایع ترین نوع افسردگی 
در این بیماران معرفی می کند.)17( همچنین مطالعات از ایران )3( و اروپا 
)18( نشان دادند اضطراب و افسردگی در شروع و شیوع این بیماری مؤثر 
است. ضمن آنکه معنادار نشدن مقیاسهای فوق با کنترل خانواده بیماران 
نیز قابل توجیه است زیرا در فرآیند مزمن این بیماری، اعضای خانواده و 
اطرافیان می توانند درگیر مشکلات روانشناختی بیمارانشان شوند و این 
امر می تواند سبب تغییر در خلق و خوی اعضای خانواده اگرچه با سطوح 

پایین تری از درگیری گردد.
بیماران همچنین مشکلات شناختی بیشتری نسبت به گروه کنترل 
نشان دادند. مشکلات شناختی به وضعیت حافظه و نحوه پردازش اطلاعات، 
دارد.)15(  اشاره  روانی  فشارهای  مقابل  در  تحمل  میزان  و  حواس  تمرکز 
ناتوان کننده بیماری می تواند بر  افراد در فرآیند مزمن و گاه  درگیری 
پردازش  حتی  و  محیطی  های  محرک  و  موضوعات  بر  تمرکز  چگونگی 
صحیح اطلاعات اثر بگذارد ضمن آنکه بخش زیادی از دغدغه ها و دل 
مشغولی های بیماران معطوف به روند بیماری و پیامدهای ناشی از آن 
خواهد شد که خود اساساً بر چگونگی تعامل فرد با داده ها و اطلاعات از 

محیط می تواند تأثیر بگذارد.
بین سه  این مطالعه در  بود که در  از جمله اختلالاتی  نژندی  روان 
داد.  نشان  داری  معنی  تفاوت  بارمهای کسب شده  نظر  از  مطالعه  گروه 
اگرچه بیماران بالاترین بارمها را از این حیث کسب کردند، با این حال 
تفاوت معنی دار فقط در بین دو گروه بیماران و کنترل های غیرخانواده 
مشاهده شد. کسب امتیاز بالا از این مقیاس می تواند دلالت بر اضطراب، 
نگرانی و ناامنی داشته باشد. مهمترین ویژگی این افراد اضطراب است به 
طوری که به میزان زیادی خود انتقادی دارند. قوه قضاوت این بیماران 
درگیر نبوده و بر خلاف مبتلایان به روان پریشی بینش درست و شناخت 
مناسبی از عوارض، نشانه ها یا اختلالات خود داشته و می توانند اثرات 
آنها را بر زندگی خود شرح دهند. اضطراب نیز از جمله اختلالاتی است که 
می تواند در بین افراد مبتلا به بیماری مزمن که درمان های علاج کننده 
بیماری،  مزمن  سیر  باشد.  داشته  بالایی  شیوع  ندارد،  وجود  آنها  برای 
عدم درمان قطعی، رخداد عوارض، دسترسی بیشتر به اطلاعات از طریق 
اینترنت و شبکه های اجتماعی در مورد بیماری و پیامدهای آن می تواند 
بر دامنه اضطراب ناشی از بیماری بیافزاید.)19و20( این نتیجه با مطالعاتی 
که شایع ترین صفت شخصیتی این بیماران را روان رنجوری وکمال گرائی 
1. Tribbick 

برآورد  بالا  را  بیماران  این  می دانند)18( و شیوع اختلالات اضطرابی در 
می کنند، همخوانی دارد.)1( مک گری نشان داد بیماران IBD نسبت به 
وظیفه شناسایی  و  برون گرائی  بیشتر  نوروزگرائی  دارای  مبتلا  غیر  افراد 

کمتری دارند. 
نتایج ما همچنین نشان داد بیماران مورد مطالعه از شکایات جسماني، 
عقاید گزند و آزار، هیجانات منفي مختل کننده، تجارب عجیب و غریب، 
شکایات گوارشی، ترس های محدودکننده رفتار، عدم پیوندگرایی و روان 
پریشی نیز رنج می برند با این حال تفاوت معنی داری در بین سه گروه از 
نظر این ابعاد مورد بررسی وجود نداشت. این یافته ها نشان می دهند که 
نه تنها بیماران و یا خانواده های آنها بلکه کل جامعه از این اختلالات روان 
رنج برده و اما نکته قابل توجه کسب نمرات بالاتر از نقطه 65 بیمار مبتلا 
به بیماری های التهابی است. در این میان باید توجه داشت عقاید گزند 
و آزار که به عنوان یکی از بارزترین نشانه های تفکر و هذیان پارانوئیدی 
محسوب می شود )از یک سو بیان کننده توهم و از سوئی دیگر بیان کننده 
هذیان است( و نشان دهنده عدم سازماندهی تفکر وروان پریشی است، 
پارانویید واسکیزوییدی  به عنوان مؤلفه ای مهم در تشخیص شخصیت 
محسوب می شود. از طرف دیگر، تفکر عجیب و غریب به عنوان مؤلفه 
مهم در تشخیص اسکیزوتایپال و عدم پیوند گرایی به عنوان مؤلفه مهم 
یافته ها  این  اجتنابی در نظر گرفته می شوند.)13و16و17(  در شخصیت 
با مطالعه ای که بیان کرده است 61 درصد از بیماران مبتلا به اختلال 
ترین  شایع  که  دارند  شخصیت  اختلال  یک  حداقل  جسمانی2  عملکرد 
پارانویی، اسکیزوییدی وسواس فکری و  اجتنابی،  آن، اختلال شخصیت 
عملی بود، مطابقت داده و در نتیجه می توان بیان کرد که این بیماران، 
گیرد  می  قرار  عملکرد جسمانی  اختلال  دسته  از   DSM5 تعریف  طبق 
)20و21( و باید توجه داشت، علائم جسمانی ممکن است وسیله ای برای 
بیان ناراحتی از طرف بیمار باشد بخصوص وقتی نتواند احساسات خود را 
بشناسد و در غالب کلمات آنها را به راحتی توصیف کند )آلکسی تایمیا(. 
از طرف دیگر برخی بیماران به منظور پرهیز از انگ بیماری های روانی 
در سطح جامعه، ممکن است با علایم جسمانی به پزشک مراجعه نمایند.

تفاوت  یک  وجود  عدم  شد،  اشاره  که  همانطور  حال  این  با  )16و17و19( 
معنی دار در بین سه گروه از لحاظ مواردی که در سطور فوق بر شمرده 
شد را می توان به شیوع بالای این گونه اختلالات در سطح جامعه نسبت 
داد. باید توجه داشت جامعه ما علاوه بر تجربه گذارهای دموگرافیگ و 
اپیدمیولوژیک به نوعی در حال تجربه یک گذار فرهنگی نیز می باشد. 
این امر شاید منجر به یک دوگانگی فرهنگی در سطح جامعه شده باشد. 
ورود فرهنگ غربی با تأکید بر فردگرایی، کاهش ارتباطات و بسنده کردن 
جامعه به ارتباطات مجازی، کاهش حس اعتماد، رشد قانون گریزی می 
تواند منجر به حاشیه رانده شدن حس پیوند و تعامل با دیگران در فرد 
شده و در نتیجه ابزار اصلی انگیزش های اجتماعی از دست رفته و منجر 
به تشدید اضطراب و دامن زدن به عدم پیوندگرایی شود. با تشدید این 
2. Somatic Symptom and Related Disorder
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فرآیند به تدریج افراد درگیر تجارب عجیب و غریب، عقاید گزند و آزار و 
حتی روان پریشی خواهند شد. این نتایج در صورت تأیید، بسیار نگران 
کننده بنظر می رسد و بر این امر تأکید دارد که باید مطالعات وسیع تر و 
حتی در سطح ملی هدایت شده تا ضمن تعیین وضعیت موجود راهکارها 
و مداخلات مبتنی بر جامعه در جهت مقابله با این وضعیت نگران کننده 

از طرف تصمیم سازان در سطح کلان در نظر گرفته شود.

نتیجه گیری:  
بیماران  این  رسد،  می  نظر  به  مقیاسها  نمرات  میانگین  به  توجه  با 
دارای اختلالات اضطرابی، افسردگی، شناختی و روان نژندی اند که لزوم 

مشاوره های روانشناسی و روانپزشکی با تأکید بر شناخت درمانی و روان 
درمانی در درمانگاه گوارش محرز می نمایاند.

سپاسگزاری:  
این  انجام  در  صمیمانه  که  آمل  هراز  گوارش  درمانگاه  همکاران  از 

مطالعه مساعدت کردند،کمال تشکر را داریم.

ویژگی شخصیتی بیماران التهابی روده

169


