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Abstract 
 

Aim and Background: Irritable bowel syndrome is a chronic functional disease affected by various factors. 

Despite the effect of personality traits on the course of this disease, few studies have investigated the effect of 

personality traits on the severity of the symptoms of this disease. Therefore, the present research aims to predict 

the severity of symptoms in patients with irritable bowel syndrome based on temperament and character of 

personality. 

Methods and Materials: The method of this research was descriptive and correlational. The statistical 

population of this research included all patients suffering from irritable bowel syndrome who referred to a 

gastroenterologist’s private office in, 2021, which was based on the available sampling method and based on 

entry and exit criteria were that 242 people were selected using Morgan's table. The participants responded to 

temperament and character inventory (TCI-125) and irritable bowel syndrome-symptom severity scale (IBS-

SSS). The data were analyzed by Pearson correlation and stepwise regression via SPSS 22. 

Findings: The results showed that 54.3% of the variance in the severity of symptoms of irritable bowel 

syndrome is explained by temperament and character traits. Among the temperament and character traits, in 

order, self-directedness, novelty seeking, Harm avoidance, self-transcendence and reward dependence have the 

greatest effect on the severity of irritable bowel syndrome symptoms and their predictability, but persistence and 

cooperativeness cannot predict the severity of symptoms. 

Conclusions: Considering the role of personality traits in predicting the severity of irritable bowel syndrome 

symptoms, special attention should be paid to personality issues in disease prediction, prevention, control, and 

treatment.                        
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هاای بر اساا  ویگیای پذیرتحریک یسندروم رودهبیماران مبتلا به   علائم شدت بینیپیش

 سرشتی و منشی شخصیت

 
 3شریف دوستمریم ، 2علی شریعت، 1نیلوفرسادات خاتون آبادی

 ایران. اصفهان، خمینی شهر،  ،، دانشگاه آزاد اسلامیواحد خمینی شهر روانشناسی، گروه ،شخصیت وانشناسیر ارشد کارشناسی-1

 ایران. اصفهان، ی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،گروه روانپزشک ، مرکز تحقیقات علوم رفتاری،روانپزشکی استادیار )نویسنده مسئول(-2

 ایران. اصفهان، خمینی شهر، ،، دانشگاه آزاد اسلامیواحد خمینی شهر آمار،ریاضی و گروه  ،استادیار -3

 
 

  چکیده
 

شخصیتی  یهایژگیو تأثیر رغمیعل .باشدیماز عوامل مختلفی  متأثریک بیماری مزمن عملکردی است که  پذیرتحریکسندروم روده  زمینه و هدف:

 بینیپیش هدف با پژوهش این ؛ لذاپرداختند بیماری این  علائم شدت بر شخصیتی یهایژگیو تأثیراندکی به بررسی  یهاپژوهش ،بیماریاین در سیر 
 .انجام شدسرشتی و منشی شخصیت  یهایژگیوبر اساس  پذیرتحریک یسندروم روده علائم بیماران مبتلا به شدت

-کیتحر یمبتلا به سندروم روده مارانیب یهیپژوهش شامل کل نیبود. جامعه آماری ا یهمبستگ یفیپژوهش از نوع توص نیروش اها: اد و روشمو

گیری  بود که با روش نمونه 1۴۰۰دستگاه گوارش و کبد شهر اصفهان در سال  تخصصفوقمتعلق به پزشک  یمطب خصوص کیکننده به مراجعه ریپذ
به دو پرسشنامه سرشت و منش و  هایآزمودننفر با استفاده از جدول مورگان انتخاب شدند.  2۴2ورود و خروج بود که  یارهایو بر اساس مع رسدستدر 

 SPSS 22از با استفاده  گامبهگام ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ قیازطر هاداده لیپذیر پاسخ دادند. تحلپرسشنامه شدت علائم سندروم روده تحریک
 . رفتیصورت پذ

شود.  یم نییتب تیشخص یو منش یسرشت یها یژگیپذیر توسط وشدت علائم سندروم روده تحریک انسیدرصد از وار 3/5۴نشان داد،  جینتا: هاافتهی

بر  ریتأث زانیم نیشتریب یدارا یخواهو پاداش یخودتعال ب،یاز آس ،اجتنابیی،نوجو یخودراهبر بیبه ترت تیشخص یو منش یسرشت یهایژگیو نیاز ب
بینی شدت علائم سندروم روده پیش تیقابل یپشتکار و همکار یها یژگیآن را دارند اما و ینیبشیپ تیو قابل ریپذکیشدت علائم سندروم روده تحر

 پذیر را ندارند. تحریک

، پیشگیری، بینیپیشدر  ،پذیرتحریکوم روده شدت علائم سندر بینیپیشسرشتی و منشی شخصیت در  یهایژگیونقش  بهباتوجه :گیرییجهنت

 .بیماری باید به مسائل شخصیتی نیز توجه ویژه داشت این کنترل و درمان

 .ی، شخصیتمنشویژگی  ،ویژگی سرشتی، پذیرتحریکسندروم روده شدت علائم،  کلیدی: یهاواژه

 
پذیر بر اساا  تحریک یمبتلا به سندروم روده مارانیبینی شدت علائم  بپیش. میدوست مرر فیشر ،یعل عتیسادات، شر لوفرین یآبادخاتونارجاع: 

 . 692-68۰(: ۴)21؛ 1۴۰2 یعلوم رفتار قاتیمجله تحق .تیشخص یو منش یسرشت یهایژگیو
 
 
 
 
 
 

 
 ،علی شریعت-*
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 مقدمه
 یاخرتلال عملکررد ینروع (IBS) پذیرتحریک یرودهسندروم 
)اسهال،  در اجابت مزاج رییآن تغ یژگیمزمن است که و یگوارش

و  یکیاخرتلاتت پراتولو  ابیو نفخ در غ یشکم ( و دردبوستی
 یطورکلبره یداشته؛ ولنامنظم نوسان  به طوراست که  ییایمیش
 یکننردگناتوان، براتتر وعیعمدتاً ش این سندروم .رودینم نیاز ب

اخرتلاتت گرروه کرارکرد  رینسبت به ساباتتر و هزینه بیشتری 
این سندروم درگیرری بیشرتر در  یهایژگیو. از (1) دارد یگوارش

با علائرم متعردد  ،یعلاوه بر علائم گوارشکه  بالغین جوان است
یرنج م یاگسترده یابوده و از علائم خارج روده ریدرگ یجسمان
 یاست که سبک زندگ یاگونهبه یماریمزمن ب تیماه. (2) برند
نیز مشراهده  یانرو تاز اختلات ییهاو درجه ختهیرهمرا به بیمار

 یآگهرشیدر کنتررل و پ یعوامرل روانر کرهیطوربره، گرددیم
عوامرل همچنرین   .(3) به عهده دارد یمهم ارینقش بس یماریب

ی سرندروم روده اجتمراعی ممکرن اسرت رونرد بیمراری -روانی
-ها بسته بره تفراوتثیر نسبی آنأرا تغییر دهند و ت پذیرتحریک

بیمراری  یشناسرنوعبرر اسراس  و متغیر است کاملاً های فردی
هرای مختلرف فررد در برین دوره کیردر ممکن است سهم آن 
 .(۴) بیماری متفاوت باشد

هرر ققردر شردت  داده است کهمطالعات نشان  یبرخ جینتا
 نیردر ا یشرناختروان یرهایسهم متغ ابد،ی شیافزا IBSعلائم 

 رکره برره طررو یبه گونه ا .(5) است دهبو انینما شتریب طیشرا
 بعررد از ایردر طرول  بیماری نیمبتلا به ا مارانیمعمول علائم ب

 یمررراریب رررنی. در اشرودیمرظررراهر  یروان از فشار یا دوره
ی و روانپزشرررک یمختلرررف و متنررروع روانشرررناخت یکمبودهرررا

. اضطراب، افسرردگی و اسرترس از جملره (6) شده است گزارش
 پرذیرتحریکوده عوامل روانی هستند که برا بیمراری سرندروم ر

 . مطالعه دیگرری نیرز نشران داده اسرت کره (9-7) مرتبط است
همرراه از  یاخرتلاتت روانر یداراعلاوه بر اینکه  IBS مارانبی

تکره  دیگری مانند مشکلات، و اضطراب هستند یجمله افسردگ
خواب و کاهش مدت زمان خواب  نییپا تیفیتکه شدن خواب، ک
راین، در نظر گررفتن عوامرل کلری بناب. (1۰) را گزارش کرده اند

وری و عملکرررد ماننررد کیفیررت زنرردگی، عملکرررد روزانرره، بهررره
هرای شرناختی و ثبرات عراطفی بایرد بخشری اجتماعی، توانایی

 ضروری از فرآیندهای تشخیصی و بالینی و مراقبت از بیمار باشد
(11). 

 یهشرردت علائررم سررندروم روددیگررری نیررز بررر  عوامررل 
 تروان برهکه از میان این متغیرها میاست  گذارریتأثپذیر تحریک
سرشرت، شخصریت اشراره کررد.  یو منشرهای سرشتی ویژگی
 یهیجانی است که تا حد زیاد یهامحرکخودکار به  یهاپاسخ

 ییهراارزش، اهرداف و هاخودپندارهمنش  کهیدرحال، تارثی اس
 فرهنگی است -محیط اجتماعی ریتأثتحت یاست که تا حد زیاد

وراثرت و  قیراز طر سرشرت گفت که توانیم ،یبه عبارت .(12)
از  کیرهرر و  (13) در فرد اثرگرذار اسرت طیمح قیش از طرنم

و  یسازگار انیجر ،یدستگاه تعامل کی درنشی و م یابعاد سرشت
 ی. آمرادگکنردیمر تیو هدا یاندازراهرا  یزندگ اتیتطابق تجرب

 نیرعملکررد ا ینگاز قگرو یرفتار وی جانیابتلا به اختلاتت ه
از نظرر کلرونینجر، شخصریت . (1۴) ردیپذیماثر  یدستگاه تعامل

دو بعد یا بخش سرشت و منش است. سرشت به توانرایی  یدارا
. شرودیمرهرا گفتره زیستی جهت پاسخگویی مناسب به محرک

سرشرتی مهرم کره شرامل  یمؤلفرهقهار ویژگی یرا  کلونینجر،
را ارائه  و پشتکار به پاداش،  وابستگی  اجتناب از آسیبنوجویی، 

منش مبتنی بر یرادگیری و تجربره بروده، در فرآینرد  کرده است.
و  ردیرگیمراجتماعی فررد شرکل  -تحول و طبق تجارب روانی

اسرت.  و همکراری خرود راهبرری ،تعرالیدارای سره بعرد خرود 
مری ،روانی که کلونینجر ارائه کرده است -مدل زیستی بهباتوجه

 پرذیرتحریکی هکه در ارتباط با سرندروم رودتوان اذعان داشت 
علاوه بر عوامل زیستی، عوامل روانری و شخصریتی نیرز دخیرل 

 .(15) هستند
شخصیتی  یهایژگیومطالعات گذشته در این زمینه ارتباط 

در مورد بررسی قرار داده است.  پذیرتحریکرا با سندروم روده 
مبتلا به سندروم  نمارایبکه  اندکردههمین راستا مطالعات ثابت 

 یرفتارهای و عیرطبیغ یتیشخص یالگوها پذیر،ی تحریکروده
نسبت به افراد عادی دارند. افراد عادی،  گونه بیشتریماریب

عنوان مخل را به یماریب دارند، یباتتر یامقابله یهاتیقابل
انکار کمتری به  لیو تما کنندیتجربه م یزندگدر کمتر 
یژگیو نی؛ بنابرادهندیم نشان مارانیب نسبت به یشناختروان
 قیاز طر یزندگ تیفیو ک یماریبر سلامت، ب یتیشخص یها
از جمله  ،یو رفتار یکیولو یب یرهایاز مس یعیوس فیط

به عوامل  یریپذواکنش، هامحرکبه  یکیولو یزیف یهاواکنش
. مطالعه دیگری (16) گذاردیم ریتأث یماریو مقابله با ب زااسترس

سندروم در افراد مبتلا به  یرنجورروانز نشان داده است که نی
 ای عادی باتتر از افراد یتوجهقابلبه طور  پذیرتحریکروده 

همچنین مطالعات دیگری . (18, 17)است  غالب بوستیافراد با 
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 یگشودگ ،یرنجورروان یتیصفات شخصنیز نشان داده است که 
 پذیرتحریکده سندرم روبا  یشناسفهیوظبه تجربه و 

 . (2۰, 19) دارد داریمعن و مثبت رابطه
 رزه،یانگ ،یریرادگی یهانهیزمدر  تیشخص نکهیا بهباتوجه
 یهاموضوعاز  یکی ،باشدیم یو ... محور اساس احساسات
و  (21) شودیممحسرروب  یشناسرواندر  یو اساسرر مهررم

ات مختلرف طالعر. م(22) کندیمنحوه سازگاری فرد را تعیین 
 انسران برا تمرام یتیشخصر یهایژگیوداده است که  نشان رزین

یژگیورسد لذا به نظر می؛ (23) او ارتبرراط دارد یعملکردهررا
شخصیتی از متغیرهایی است که با علائم سندروم روده  یها

اگرقه در برخی مطالعات به بررسی  .در ارتباط است پذیرتحریک
 پذیرتحریکیتی و سندروم روده شخص یهایژگیوارتباط 

سرشتی و  یهایژگیوپرداختند، اما مطالعات کافی در مورد نقش 
شدت علائم سندروم روده  بینیپیشمنشی شخصیت  در 

اینکه یکی  بهباتوجهصورت نگرفته است، همچنین  پذیرتحریک
است،  یشناختروانمسائل  میزان شیوع این بیماری از دتیل

ضروری به  باشدیمبا این اختلال در ارتباط  بررسی عواملی که
پاسخ  سؤالدر همین راستا، مطالعه حاضر به این  .رسدیمنظر 

 تواندیمسرشتی و منشی شخصیت  یهایژگیوخواهد که آیا 
 باشد؟ پذیرتحریکشدت علائم سندروم روده  کنندهینیبشیپ

 

 هامواد و روش
  -توصیفی یهاشپژوهش حاضر، و از لحاظ روش از جمله پژوه

 یشامل کلیهاین پژوهش  یجامعه آمار .بوده استهمبستگی 
به  کنندهمراجعهپذیر تحریک یبیماران مبتلا به سندروم روده

دستگاه  تخصصفوقیک مطب خصوصی متعلق به پزشک 
که تعداد کل  بود 1۴۰۰گوارش و کبد شهر اصفهان در سال 

  یریگز روش نمونهدر این پژوهش انفر بوده است.  65۰آنان 
استفاده شده است.  تعداد نمونه  غیراحتمالی و در دسترس

کوکران و جدول کرجسی و مورگان  فرمولپژوهش با استفاده از 
 . (2۴) گردید نفر برآورد 2۴2

بر  IBSمبتلا به معیارهای ورود نمونه به مطالعه شامل، 
و با تشخیص پزشک  Rome III اساس معیارهای 

دامنه سنی ، حداقل سواد خواندن و نوشتن ،وارشگ تخصصفوق
عدم دریافت و  تمایل به شرکت داوطلبانه ،سال 6۰تا   18بین 

نیز  مطالعه معیارهای خروج از بوده است.  داروهای روانپزشکی
مبتلا به اختلاتت گوارشی ارگانیک که توسط پزشک شامل، 

وجود بیماری جسمی ، فوق تخصص گوارش تأیید شده باشد
وجود تشنج و ، بیمارانی که تحت درمان روانپزشکی هستند ،حاد

 بوده است. های نورولو یک و سوء مصرف موادبیماری
 نامةپرسش ،کیپرسشنامه اطلاعات دموگرافابزار پژوهش شامل 

 ی پرسشنامه( و TCI) نجریسرشت و منش کلون یتیشخص
( بوده IBS-SSS) پذیرتحریک یرودهشدت علائم سندروم 

 ست.ا

 منش و سرشت شخصیتی یپرسشنامه

کلونینجر توسط ای استاندارد است که پرسشنامه :کلونینجر

-ها و ویژگیسنجش خصلت یبراو شده است  ی( طراح199۴)

. این گرددیمفرد استفاده  محیط )منش( ووراثت )سرشت(  ییها
خرده مقیاس در بعد سرشت  ۴ شامل مقیاس 7دارای  پرسشنامه

 3پشتکار( و  ناب از آسیب، وابستگی به پاداش،)نوجویی، اجت
 خودتعالی( خرده مقیاس در بعد منش )خودراهبری، همکاری و

همچنین در مطالعات پیشین نیز روایی و پایایی  .(25) است
. در سایر مطالعات داخلی ایران (26) شده است تأییدپرسشنامه 

یی آن مورد قرار گرفته و پایایی و روا رداستفادهمونیز پرسشنامه 
. ضریب آلفای کرونباخ در (29-27) قرار گرفته است تأیید

 ،81/۰، اجتناب از آسیب 79/۰پژوهش حاضر نیز برای نوجویی 
 ،7۴/۰ همکاری ،7۴/۰پشتکار  ،77/۰وابستگی به پاداش 

 است.  آمدهدستبه  75/۰ خود بخشیتعالی ،78/۰ خودراهبری

ی روده سندروم علائم شدت یپرسشنامه

 استاندارد است که  پرسشنامه ای :(IBS-SSS) پذیریکتحر

 شده است یطراح (1997)فرانسیس، موریس و وورول توسط 
بخش است، درد، اختلال عادت  5این پرسشنامه که شامل . (3۰)

ی های روزانهبیماری بر فعالیتاجابت مزاج، احساس نفخ، اثر 
بررسی  ریای با مقیاس آنالوگ دیدازندگی و علائم خارج روده

ی کل پرسشنامه و نمره 1۰۰ حداکثری هر بخش نمره گردد.می
ی اصلی است. اعتبار، پایایی و حساسیت پرسشنامه 5۰۰ حداکثر

معتبر  69/۰و آلفای کرونباخ  86/۰با ضریب همبستگی درونی 
. این پرسشنامه بیماران را در سه گروه با شدت شده است تأیید

 شدید ( و3۰۰ تا 175متوسط ) (،175تا  75) علایم خفیف
. این در سایر مطالعات داخلی دهدمی( نمایش 3۰۰)باتتر از 

قرار گرفته و پایایی و روایی آن  مورداستفادهایران نیز پرسشنامه 
ضریب آلفای کرونباخ متغیر . (31, 3)قرار گرفته است  تأییدمورد 

 81/۰در این پژوهش   پذیرتحریکشدت علائم سندروم روده 
 بوده است.
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توضیح طرح ، با ها و دریافت کد اخلاقس از تأیید پرسشنامهپ
و پس از  هایآزمودنبه  پژوهشی و نحوه همکاری در این طرح

داده جهت  یآورجمع، ابزارهای هاآندریافت رضایت از 
 یهادادهقرار گرفت. سپس  هایآزمودنپاسخگویی در اختیار 

تحلیل یفی و استنباطی توص در دو بخش آمار شدهیآورجمع
، درصد، میانگین، فراوانی لهیوسبه. در بخش توصیفی شدند

در بخش استنباطی  وقولگی و برجستگی ، استانداردانحراف 
صورت  گامبهگامرگرسیون ضریب همبستگی پیرسون و ازطریق 

 22 افزارنرمهای مورد اشاره با استفاده از پذیرفت. تحلیل

SPSS .انجام گرفت 

 

 هایافته

شناختی عیتاطلاعات جم این پژوهش در سه بخش یهاافتهی
 هاهیفرضمربوط به  یهاافتهیتوصیفی و  یهاافتهی ،هایآزمودن

بیشترین  کنندگانشرکتبه شرح زیر ارائه شده است. از بین کل 
درصد( و  ۴/73نفر؛ معادل  171حجم نمونه را پاسخگویان زن )

درصد( تشکیل  6/26ر؛ معادل نف 6۴را مرد ) نمونهکمترین حجم 
 163بیشترین حجم نمونه را پاسخگویان متأهل )و   ادنددمی

 78درصد( و کمترین حجم نمونه را مجرد ) 6/67نفر؛ معادل 
بیشترین همچنین  ادند.ددرصد( تشکیل می ۴/32نفر؛ معادل 

 5/51نفر؛ معادل  12۴سال ) ۴۰تا  31طبقه سنی  درنمونه  حجم
 1۰سال ) 2۰تا  18 در بازه سنیحجم نمونه  درصد( و کمترین

 بیشترمیزان تحصیلات  قرار داشتند ودرصد(  1/۴نفر؛ معادل 
درصد( و کمترین  9/36نفر؛ معادل  89پاسخگویان کارشناسی )

می تشکیل درصد( 1/2نفر؛ معادل  5ی )دکترتحصیلات را 
.ادندد

 

 و منشی شخصیت یسرشتهای ویژگی هایتوصیفی مؤلفه یهاافتهی .1جدول 

 حداقل انحراف استاندارد میانگین هامتغیر/مؤلفه شماره
حداک
 ثر

 برجستگی قولگی

1 

 سرشت

 -22/۰ 19/۰ 93/۰ 33/۰ 12/۰ 61/۰ نوجویی

 16/۰ 2/۰ 1 33/۰ 1۴/۰ 65/۰ بیاز آساجتناب  2

 -76/۰ -11/۰ 1 33/۰ 1۴/۰ 66/۰ پاداش خواهی 3

 -۴6/۰ -21/۰ 1 3۰/۰ 16/۰ 71/۰ پشتکار ۴

5 

 منش

 -19/۰ ۰7/۰ 1 33/۰ 13/۰ 63/۰ خودراهبری

 -12/۰ -۰۴/۰ 1 ۴1/۰ 13/۰ 71/۰ همکاری 6

 -63/۰ -۰۰9/۰ 1 33/۰ 15/۰ 67/۰ خود تعالی 7

 -۰3/۰ -۰1/۰ 91/۰ 39/۰ 1۰/۰ 66/۰ سرشت

 -16/۰ -23/۰ 96/۰ 37/۰ 11/۰ 67/۰ منش

 

 پذیروده تحریکتوصیفی شدت علائم سندروم ر یهاافتهی .2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه هامتغیر/مؤلفه

 67/21 36/52 1۰۰ ۰ شدت درد ناحیه شکم

 86/27 85/۴3 1۰۰ ۰ روز( 1۰تعداد روزهای درد شکم )از 

 16/25 ۰7/63 1۰۰ ۰ احساس نفخ یا بادکردگی شکم

 38/2۰ 65/71 1۰۰ 2۰ اجابت مزاج

 19/23 32/61 1۰۰ 2۰ روزمره یهاتیفعالتأثیر و تداخل در 

 
های توصیفی، شامل کمینه، مربوط به شاخص 2و 1جدول 

بیشینه، میانگین، انحراف معیار، قولگی و برجستگی است. برای 
 تحلیل رگرسیون به علت حجم زیاد  یهافرضبررسی پیش 

 اسمیرنوف و -های مرسوم کولموگروفآزمون یجابهها، داده

 که قولگی و برجستگی استفاده شد از معیارهایویلک، -شاپیرو
توان نرمال ( قرار گرفتند، می-1و +1اینکه در بازه ) بهباتوجه

های سندروم روده ها را نتیجه گرفت. البته برای مولفهبودن داده
معیارهای قولگی و برجستگی تزم نبود؛ زیرا در  پذیر،تحریک
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. نشده استاز این اطلاعات استفاده رگرسیون،  تحلیل

 پذیرهای سرشتی و منشی شخصیت با شدت علائم سندروم روده تحریکویژگیرابطه بین  .3جدول 

 های سرشتیویژگی
 و منشی

 پذیرشدت علائم سندروم روده تحریک
 وضعیت سطح معناداری ضریب همبستگی

 تأیید ۰۰1/۰ -۴۴/۰** نوجویی

 تأیید ۰۰1/۰ 51/۰** اجتناب از آسیب

 تأیید ۰۰1/۰ 2۴/۰** واهیپاداش خ

 رد ۰51/۰ -12/۰ پشتکار

 تأیید ۰۰1/۰ -52/۰** خودراهبری

 تأیید ۰۰1/۰ -26/۰** همکاری

 تأیید ۰۰1/۰ -۴2/۰** خود تعالی

  
 یهایژگیومربوط به بررسی رابطه بین  3نتایج جدول 

با شدت علائم سندروم روده  سرشتی و منشی شخصیت
با « اجتناب از آسیب»های ویژگی دهدنشان می پذیرتحریک

با ضریب همبستگی « خواهیپاداش»و  51/۰ضریب همبستگی 
دارای ارتباط مثبت و معناداری با شدت علائم سندروم  2۴/۰

این نتیجه بیانگر آن است  (.>۰5/۰Pپذیر هستند )تحریک روده 
خواهی، میزان شدت که با افزایش اجتناب از آسیب و پاداش

کند و بالعکس با کاهش این م افزایش پیدا میعلائم سندرو
روده  شخصیتی، میزان شدت علائم سندروم هایویژگی

-کند. همچنین به ترتیب بین ویژگیکاهش پیدا می پذیرتحریک

(؛ -۴۴/۰« )نوجویی»(؛ -52/۰« )خودراهبری»های 
( با شدت علائم -26/۰« )همکاری»(؛ و -۴2/۰« )خودتعالی»

پذیر ارتباط منفی و معناداری وجود دارد سندروم روده تحریک

(۰5/۰P< .)ها، توان گفت با افزایش این ویژگیمی اساسبراین
کند و بالعکس. اما میزان شدت علائم سندروم کاهش پیدا می

پذیر با شدت علائم سندروم روده تحریک« پشتکار»بین ویژگی 

 (.<۰5/۰Pارتباط معناداری وجود نداشت )

 

 ج پیش فرض عدم هم خطی و استقلال خطاهانتای .4جدول 

 دوربین واتسون Tolerance VIF نیبشیپمتغیرهای  مدل

 ۰۰۰/1 ۰۰۰/1 خودراهبری  1

756/1 

2 
 125/1 889/۰ خودراهبری 

 125/1 889/۰ اجتناب از آسیب

3 

 3۴7/1 7۴3/۰ خودراهبری 

 176/1 851/۰ اجتناب از آسیب

 2۰1/1 832/۰ نوجویی

۴ 

 3۴7/1 7۴3/۰ خودراهبری 

 563/1 6۴۰/۰ اجتناب از آسیب

 296/1 772/۰ نوجویی

 5۰8/1 663/۰ پاداش خواهی

5 

 82۰/1 55۰/۰ خودراهبری 

 57۰/1 637/۰ اجتناب از آسیب

 6۰۰/1 625/۰ نوجویی

 5۴8/1 6۴6/۰ پاداش خواهی

 12۰/2 ۴72/۰ خودتعالی

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.4
.6

80
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.48305/21.4.680
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1504-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    4 / شماره21ی ، دوره1402 زمستان 

686 

 

در این  نیبشیپمتغیرهای  VIF، ۴بر اساس نتایج جدول 
 نیب یخطهم ن،یبنابرااست،  ترکوقک 3تحلیل رگرسیون از 

 ۴/۰از   toleranceمیزان .است دییتأ مورد مستقل یرهایمتغ
 تأییدبیشتر است لذا پیش فرض تزم در این رگرسیون مورد 

که  دهدیمنشان همچنین نتایج آزمون دوربین واتسون  است.
قرار دارد و  5/2تا  5/1( در محدوده قابل قبول 756/1) مقدار آن

 .از یکدیگر است هاماندهیباقبیانگر استقلال نسبی 

 
 

سرشتی و  هایویژگیبر اسا   پذیرشدت علائم سندروم روده تحریکبینی  پیش رگرسیون گام به گام جهتتحلیل  نتایج .5جدول 

 منشی شخصیت

 مدل
متغیرهای 

 نیبشیپ
 یهمبستگ
(R) 

 نییب تعیرض
)2R( 

ب یضر
 لیتعد

F P 

 راستانداردیغ یبتا
ب  یضرا

 استاندارد
t P 

B 
 یخطا

 استاندارد
β 

1 
 ثابت

523/۰ 273/۰ 270/۰ 89/802 ۰۰1/۰ 
103/337 4/837 - 21/364 ۰۰1/۰ 

 ۰۰1/۰ 9/476- 0/523- 7/467 70/757- خودراهبری

2 

 ثابت

634/۰ 402/۰ 397/۰ 80/028 ۰۰1/۰ 

61/830 7/272 - 8/502 ۰۰1/۰ 

 ۰۰1/۰ 7/439- 0/396- 7/198 53/551- خودراهبری

اجتناب از 
 آسیب

46/524 6/493 0/381 7/165 ۰۰1/۰ 

3 

 ثابت

728/۰ 530/۰ 524/۰ 88/949 ۰۰1/۰ 

75/777 6/694 - 11/320 ۰۰1/۰ 

 ۰۰1/۰ 4/401- 0/228- 6/999 30/806- خودراهبری

ب از اجتنا
 آسیب

56/310 5/899 0/461 9/546 ۰۰1/۰ 

 ۰۰1/۰ 8/016- -391/۰ 7/027 -326/56 نوجویی

۴ 

 ثابت

736/۰ 541/۰ 534/۰ 69/644 ۰۰1/۰ 

73/209 6/706 - 10/918 ۰۰1/۰ 

 ۰۰1/۰ 4/419- 0/226- 6/926 30/610- خودراهبری

اجتناب از 
 آسیب

48/072 6/730 0/394 7/143 ۰۰1/۰ 

 ۰۰1/۰ 8/464- -425/۰ 7/221 61/116- نوجویی

 ۰15/۰ 2/459 133/۰ 6/578 16/174 پاداش خواهی

5 

 ثابت

743/۰ 552/۰ 543/۰ 57/930 ۰۰1/۰ 

71/443 6/683 - 10/691 ۰۰1/۰ 

 ۰۰1/۰ 2/630- 0/155- 7/974 20/970- خودراهبری

اجتناب از 
 آسیب

49/141 681/6 0/402 7/356 ۰۰1/۰ 

 ۰۰1/۰ 6/656- -368/۰ 7/947 52/897- نوجویی

 ۰۰5/۰ 2/831- 154/۰ 6/600 18/685 پاداش خواهی

 ۰19/۰ 2/371 -151/۰ 7/401 17/547- خودتعالی

 

بین   های همبستگی کلخلاصه شاخصبه  ج مربوطینتا
لائم سندروم با شدت ع و منشی شخصیت سرشتی یهایژگیو

حاکی از آن است که همبستگی  5در جدول  پذیرتحریکروده 
و بیانگر  است 5۴3/۰برابر با  تعدیلو ضریب  7۴3/۰کل برابر با 

سرشتی و منشی اجتناب از آسیب،  یهایژگیواین است که 
 3/5۴ توانندیمخودراهبری، خودتعالی و پاداش خواهی  نوجویی،

 بینیپیشرا  پذیرتحریکوده درصد از شدت علائم سندروم ر
 بینیپیشمنشی خودراهبری بیشترین توان در   مؤلفهکنند و 

درصد از شدت علائم سندروم روده  27شدت علائم را دارد و 
تحلیل همچنین آزمون  .کندیم بینیپیشرا  پذیرتحریک

  دهدیمنشان  باشدیمکل مدل  یداریمعنواریانس که بیانگر 
F  سرشتی و منشی شخصیت  یهایژگیوی  برامشاهده شده
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ج حاصل از تأثیر یو نتا باشدیممعنادار  ۰5/۰( در سطح 93۰/57)
شخصیت بر شدت علائم سندروم  یو منشسرشتی  یهایژگیو

همچنین ضرایب استاندارد  .شودیمد ییتأ پذیرتحریکروده 
 یو منش یسرشت یهایژگیوکه از  دهدیمرگرسیون نشان 

 یبتا بیضر با «خودراهبری» یهایژگیو بیبه ترتشخصیت 
اجتناب از » (؛-391/۰) یبتا بیضر با «نوجویی» (؛-523/۰)

 یبتا بیضر با «یخودتعال» ؛(381/۰)ی بتا بیضر با  «آسیب
 یدارا(  133/۰) یبتا بیضر با «یخواهپاداش» و (-151/۰)
 ریپذکیتحر روده سندروم علائم شدت بر ریتأث زانیم نیشتریب

 یهامولفهاما  .(P<۰5/۰)آن را دارند  ینیبشیپ تیقابل و هستند
ند و نتوانستند به طور از مدل حذف شد  «همکاری»و « پشتکار»

کنند  بینیپیشرا  پذیرتحریکمعنادار شدت علائم سندروم روده 
(۰5/۰>P). 

 
 گیریبحث و نتیجه

از  یکرری شررهیهم یو جسررم یروحرر سررلامتبهمسررائل مربرروط 
 نیبوده است. در ا یدر علوم پزشک دهیچیش و پموضوعات پرکش

از  یکریعنوان بره( IBS)  ریپرذکیتحر یسرندروم روده نه،یزم
 یزنردگ تیفیک یرو زابیآس راتیبا تأث یگوارش عیاختلاتت شا
شده  هجوامع شناختروحی متعددی در بار دارای  نیافراد و همچن

یژگیو نیط بارتبا یه بررسب، حاضر مطالعه همین راستااست. در 
مبتلا به  مارانیبا شدت علائم ب تیشخص یو منش یسرشت یها

 پرداخته است.  ریپذکیتحر یسندروم روده
 مؤلفرهمطالعه حاضر وجرود رابطره منفری معنرادار  یهاافتهی

را نشران داده  پرذیرتحریکنوجویی با شدت علائم سندروم روده 
، و کرردنخرجهرل افراد با نوجویی بات، کنجکاو، تکانشی، ااست. 

 یهایژگیوهمچنین، نوجویی افراد دارای  .(32) خودمحور هستند
 . (33) کنردیمرشخصیتی ضد اجتماعی را از سایرین بهتر متمرایز 

در نتایج پرژوهش وینسرنت و همکراران به طورکلی، این یافته با 
بینری پریش در مطالعه آنها، نوجرویی براتتضاد قرار دارد قرا که 

رهای پرخطر مانند سوء مصرف مواد مخدر، وابستگی ی رفتاکننده
. بنابراین، با اینکره انتظرار (3۴) به الکل و اختلاتت خوردن است

این مؤلفه با رفتارهای هیجانی پر ریسکی همراه باشد که  رودیم
سلامت فرد را به طور عمرومی و بره طرور خراد سرندروم روده 

در این پژوهش قنین وی را با خطر مواجه سازد، اما  پذیرتحریک
نرسرید. ممکرن اسرت فررد عرلاوه براینکره از  تأییردای به قضیه

یمرو خودش را در معرض خطر قرار  کندیمقیزهای نو استقبال 

پذیری نیز همراه باشرد کره ، اما این تجربه با مقداری احتیاطدهد
آن ریسک به گونه ای نباشد که سلامت فرد را بره  شودیمسبب 

ض خطر قرار دهد. با این حال، این موضوع میطور جدی در معر
 بعدی بیشتر مورد بررسی قرار بگیرد.  یهاپژوهشتواند در 

دیگر نتایج مطالعه حاضر مربوط به ارتبراط مثبرت و معنرادار 
سرشتی اجتناب از آسریب برا شردت علائرم سرندروم روده  مؤلفه

 قنین اسرتنباط کررد کره توانیم اساسبرایناست،  پذیرتحریک
هایی همچرون بردبینی، فرد دارای اجتناب از آسیب بات، با ویژگی

خسرته  یراحتبرهاحساس ترس، خجالتی بودن، مشکوک بودن و 
. همچنین، ایرن افرراد انطبراق پرایینی برا (35) شدن همراه است

شرایط دارند، به انتقاد و تنبیه حساس هستند و رویکرد آنها گریرز 
فراد همیشره نگرران و مضرطرب کردن است. افزون بر این، این ا

و  کنندیمجدید احساس ناراحتی  یهاتیموقعهستند و نسبت به 
قررار نگیرنرد و  ییهاتیموقعدر قنین  کنندیمتا حد ممکن سعی 

اگر هم ناخواسته در موقعیت جدیدی قررار بگیرنرد همرانطور کره 
. همچنین این افرراد کنندیمگفته شد احساس ناراحتی و استرس 

زنیترو و  تابنرد.در کل افرادی حساس هستند و انتقراد را برر نمری
به  ب،یاجتناب از آس یافراد دارا که کنندیمبیان  2۰16همکاران 
در  دیشد یو خود سرزنش کنندیم شتلا نظم و کمال یشدت برا

 یزا اسرترس عیو کراهش تحمرل وقرا ینی، بردبهاشکسرتبرابر 
یمر یافسرردگ جرادیامر باعث ا نیا که دهندیمرا نشان  یزندگ
 افرراد را مسرتعد برروز ، بیاجتنراب از آسروجود  جه،ی. در نتشود

اسرترس و  ترأثیربنرابراین برا توجره بره . (36) کنردیم یافسردگ
، ویژگری (37) پرذیرتحریکافسردگی برر بیمراری سرندروم روده 

از فرررد، یررک شخصرریت شررکننده و مسررتعد  ب،یاجتنرراب از آسرر
یمرسازد کره باعرث هیجانی و رفتاری می-روانی یهاینجارناه
پذیر باشد به نیز آسیب پذیرتحریکفرد نسبت به علائم روده  شود

طوری که این افراد همواره احسراس تررس، نراراحتی و اسرترس 
های استرس زا در فرد شرده و دارند که منجر به افزایش هورمون

و  گرذاردگروارش مریمنفی روی سلامت سیستم  تأثیردر نتیجه 
در .گررددیم پذیرتحریکباعث تشدید شدت علائم سندروم روده 

پاداش خرواهی  و شردت  مؤلفه بینارتباط با رابطه مثبت معنادار 
که در ایرن مطالعره بدسرت آده پذیر علائم سندروم روده تحریک

 عنوانبهقنین استنباط کرد که وابستگی به پاداش  توانیم است،
پراداش بره ویرژه بره  یهاگنالیسرپاسرخ دادن بره تمایلی برای 

اجتماعی و احساسات  کلامی تأیید اجتماعی، حمایت یهاگنالیس
عامررل سرشررتی پرراداش خررواهی بیررانگر ، شررودمشررخص مرری

خصوصیاتی قون احساساتی برودن، گشرودگی و پرذیرش روابرط 
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. افررادی کره در بعرد پراداش باشدیم گرم، دلبستگی و وابستگی
، نازک دل، گرم، حساس، فرداکار رندیگیمباتیی  ینمرهخواهی، 

 تواننردیمربنابراین افرراد دارای ویژگری . (38) و اجتماعی هستند
 . (۴۰, 39) دقار اختلاتت روانی مانند وسواس گردند

و دریافت پاداش باشد موقعی کره  تأییدزمانی که فرد مدام دنبال 
گرردد. در یپاداش دریافت نکند، با حس ناخوشرایندی مواجره مر

شود به اینکه پراداش دریافرت واقع، احساس خوب فرد وابسته می
دیگران واقع  تأییداجتماعی مورد  یهاتیموقعکند، برای مثال در 

گرردد، فررد دقرار اینکه نوار این پاداش قطع می محضبهشود و 
گرردد کره در نهایرت احساس دلسردی، ناراحتی و غمگینی  مری

سرندروم  تشدید علائمی وضعیت گوارش منفی بر رو تأثیرباعث 
 گردد.می پذیرتحریکروده 

سرشرتی شخصریت  یهرایژگریواز  مؤلفهقهارمین پشتکار 
ارتباط معناداری بین در این پژوهش در ارتباط با اینکه قرا  است،
بره دسرت  پرذیرتحریکو شدت علائم سرندروم روده  مؤلفهاین 

پشرتکار  احتمراتً قنین اسرتدتل کررد کره توانیم، نیامده است
ارتبراطی برا سرندروم روده  یک ویژگری  نتیکری اساسراً عنوانبه

خرود ققردر  یهراتیفعالندارد و اینکه فرد در انجام  پذیرتحریک
خروبی بررای  یکنندهینیبشیپتواند دهد نمیپشتکار به خرج می

 وی باشد.  پذیرتحریکسندروم روده شدت علائم 

منشرری  مؤلفرهمنفری برین  نترایج مطالعره همچنرین رابطره
را نشران  پرذیرتحریکخودراهبری و شدت علائم سندروم روده 

بین خرود  کنندیمنیز بیان  2۰22قلابینو و همکاران  است. داده
 داریمعنرراهبری و باور به آگاهی از احساسرات، رابطره منفری و 

این یافته را قنین تبیرین کررد  توانیم نی؛ بنابرا(۴1) وجود دارد
، یریپذتیمسررئولخررودراهبری شررامل مرروارد  یهررایگررژیوکرره 

 نی؛ بنرابرا(۴2) باشردیمرهدفمندی، کاردانی، پذیرش و انسجام 
 نیرداشرتن ا یبررا یسرتیبا تبا یخودراهبر ییتوانا یدارا افراد

کره  یگرریهر مرانع د ایاضطراب  ،ینگران گونه از هر هایژگیو
فرار   دهدیمبه آنها دست  یبدن از احساسات یآگاه یواسطهبه

ه ویژگری خرود راهبرری گفرت کر توانیم نی؛ بنابرا(۴3) باشند
پرذیری، نظرم، یک ویژگی مثبت که با توانرایی انطبراق عنوانبه

افرراد در ، شودباعث میکه هدفمندی و قدرت اراده همراه است 
 سندرمارتباط با مواردی همچون سبک زندگی و تغذیه که روی 

احتیرراط بیشررتری پیشرره کننررد. نقررش دارنررد  پررذیرتحریکروده 
همچنین، خودراهبری تحقیقات نشان داده است که خرودراهبری 

یک ویژگی مشترک عمده اختلاتت شخصیت  یطورکلبهپایین، 
است و از نظر مفهرومی برا منبرع کنتررل مررتبط اسرت. یعنری 

 هیرحالخودراهبری کم با منبع کنتررل بیرونری همرراه اسرت، در 
بع کنترل درونی همراه است. در مردل پرنج خودراهبری بات با من

ی خرودراهبری رابطره است کره  شدهدادهنشان عاملی شخصیت
رنجوری و ارتبراط مثبرت قروی برا وظیفرهمعکوس قوی با روان

 .  (35) شناسی دارد
بین خود تعالی و شدت علائم سندروم روده  پژوهشدر این 

می ، بنابراینداشته استپذیر رابطة منفی و معنادار وجود تحریک
خرود تعرالی برا یرک  کرهییازآنجراکرد که استدتل توان قنین 

میبنابراین ، (۴۴) استاحساسی از معناداری و هدفمندی همراه 
خرود سرندورم  یهمسائل روانشناختی و بره نوبر با توجه بهتواند 
باشد. از طرف دیگر، احساس منفی داشته  تأثیر پذیرتحریکروده 

مثبرت و معنراداری نیرز روی  ترأثیر تواندیمی معنویت و معنادار
یمررفتارها و سبک زندگی فرد داشته باشد به طوری که باعرث 

داشرته باشرد و از رویکردهرای  یترسالمفرد سبک زندگی  شود
ای موثرتری برای مقابله با رویدادهای استرس زای زندگی مقابله

 . (۴5) استفاده کند

بین همکاری اده است که نتایج این مطالعه همچنین نشان د
پذیر رابطة منفری و معنرادار و شدت علائم سندروم روده تحریک

 مؤلفررهبررین  آمدهدسررتبهمنفرری  ارتبرراط بادررابطرره وجررود دارد.
 تروانیمر پرذیرتحریکهمکاری و شدت علائرم سرندروم روده 

 عنوانبهقنین استنباط کرد که افراد دارای بعد همکاری، خود را 
 کره از آن حرس اجتمراعی پندارنردیمو جامعه بخشی از جهان 

و تمایل به انجام امور خیریه مشرتق  ن، رحم، شفقت، وجدابودن
 کراربره  لیتمادارای رتبه همکاری بات  افراد ، همچنین شودمی

مهم اسرت  و در  شانیقندان برا گرانیدارند، احساس د یگروه
همچنین،  .(۴6) کنندینمخودپسند و خودخواه جلوه  گرانینظر د

اسرت  همکاری بات نشانه بلو  روانی و رشرد اخلاقری پیشررفته
 -نیازهرای عراطفی نکرهیا عرلاوه بررهرا . این قبیل ویژگی(۴7)

فررد بره یرک  شرودیمسازد و باعث اجتماعی فرد را برآورده می
فررد بره  شرودیماحساس مثبت و مطلوب دست پیدا کند، سبب 

د از منرابع اجتمراعی نیرز میزان توانایی برقراری همکاری، بتوانر
 ریترأثتحتپرذیر سندروم روده تحریک کهییازآنجاشود.  مندبهره

رود که بعد نیز قرار دارد، بنابراین، انتظار می یشناختروانعوامل 
این بیمراری داشرته باشرد. شدت علائم  امنفی ب رابطههمکاری 

د دریافتنر( کره 2۰۰5فراوا و سرونینو )این یافته با نتایج پژوهش 
 شرودیمربیماری  سبب کاهش علائم این عملکردهای اجتماعی

 .(۴8) مطابقت دارد
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حذف شده است و قابلیت  همکاری امادر مدل رگرسیونی 
. را ندارد پذیرتحریکشدت علائم سندروم روده  بینیپیش

شود که مواردی همچون این قضیه از اینجا ناشی می احتماتً
تری از روابط اجتماعی فرد خود راهبری و خودتعالی نقش بیش

، اساسنیبرادارند.  پذیرتحریکسندروم روده شدت علائم روی 
توان قنین استنباط کرد که نسبت به شرایط درونی فرد، می

سندروم  شدت علائم در احتماتًروابط اجتماعی نقش کمتری را 
 دارد.  پذیرتحریکروده 

 یهرایژگریومبین آن بود که  یطورکلبهپژوهش  یهاافتهی
شردت علائرم  بینریپیشسرشرتی و منشری شخصریت قابلیرت 

، بینرریپیشبنررابراین در  د،نررداررا  پررذیرتحریکسررندروم روده 
پیشگیری، کنترل و درمان بیماری باید به مسائل شخصیتی نیرز 

 ه اسرتنشان دادمطالعه  نیا جیدر مجموع، نتا. توجه ویژه داشت
 عنوانبره واننردتیمر تیشخص یو منش یسرشت یهایژگیکه و

سررندروم روده  شرردت علائررم یبرررا یدیررمف یهررانیبشیپ
ممکررن اسررت برره پزشررکان و  نیررعمررل کننررد. ا پررذیرتحریک

کمک کند.  یماریب نیبهتر ا تیریو مد صیمتخصصان در تشخ
سرندروم   ممکن است به افرراد مبرتلا بره هاافتهی نیا ن،یهمچن
ئم خود ارائه بهتر علا تیریجهت مد یاطلاعات پذیرتحریکروده 

ارائه دهد  یروان یهاکاهش تنش یبرا ییها ابزارهادهد و به آن
خرود را بهبرود  یزنردگ تیرفیتا علائم خود را کنترل کررده و ک

هرقرره بیشررتر از نتررایج  یریررگبهره منظوربرره نی؛ بنررابرابخشررند
و  شناسانروانپژوهش در عمل، به متخصصان حوزۀ سلامت و 

یری، کراهش علائرم و درمران کمک بره پیشرگ جهتمشاوران 
ارتبراط  برهباتوجهکه  شودمی پیشنهاد پذیرتحریکسندروم روده 

سرشتی و منشری شخصریت برا شردت علائرم  یهایژگیوبین 
 غربرالگری عنوانبره هرایژگیو از این پذیرتحریکسندروم روده 

 شود و استفاده پذیرتحریک روده سندروم بیماری به مستعد افراد

یژگریو خرلاف برر منشی یهایژگیو اینکه بهباتوجه  همچنین
 مداخلات انجام با هستند، یریادگیقابل و اکتسابی سرشتی یها

پیشرگیری، کراهش علائرم و  به ،هایژگیو این تقویت در مرتبط
 شود.کمک  پذیرتحریکدرمان بیماری سندروم روده 

اسرتفاده از ابرزار بره  توانیماین پژوهش  یهاتیمحدوداز 
برود، اشراره هرایی مواجره پرسشنامه که با محدودیت یخودسنج

عدم امکان کنترل متغیرهای مختلفی که ممکرن کرد، همچنین 

داشته باشد، همچون جنسیت، تحصیلات،  تأثیراست روی نتایج 
عدم امکران اسرتفاده از و  ...شرایط خانوادگی، شرایط اقتصادی و

 رات. بررسی و پیگیری تغیی منظوربهطولی  یهاطرح

تحلیل  منظوربهدر مطالعات آتی  شودیمپیشنهاد به پژوهشگران 
مسائل شخصیتی و روانی دخیل در این بیماری از روش  ترقیعم

و  ترجرامعبررسری  منظوربره و شود استفاده یامصاحبهکیفی و 
، از متغیرهرای پرذیرتحریکبر سندروم روده  مؤثرعوامل  ترقیدق

هش اسرتفاده شرود و همچنرین بره کنترل و تعدیل گرر در پرژو
بر سندروم روده  مؤثر یشناختنروابررسی سایر ابعاد شخصیتی و 

 یگانرررهنهشخصررریتی  یهررراپیتهمچرررون  پرررذیرتحریک
 یهرایتوانمنردشخصیتی مایرز و بریگرز و  یهایژگیو انیاگرام،

 .پرداخته شود (منش) شخصیتی
 

 تعارض منافع
 ن وجود ندارد.گونه تعارض منافعی میان نویسندگاهیچ

 

 حمایت مالی

 پژوهش بدون حمایت مالی و با هزینه شخصی انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان محرمانه باقی نام بود و اطلاعات شرکتها بیپرسشنامه

 ماند.
 

 مشارکت نویسندگان
بر اساس ترتیب نویسندگان نویسنده اول مجرری، نویسرنده دوم 

 یسنده سوم مشاور آماری پژوهش بود.استاد ناظر و راهنما و نو
 

 تشکر و تقدیر

رشررته  ارشرردیکارشناسرر نامررهانیپاایررن مقالرره مسررتخرج از  
با کد اخرلاق   شهرینیخمدانشگاه آزاد اسلامی واحد  یشناسروان

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.205 از باشدیم .
 همکاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان صمیمانه سپاسگزاریم.
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