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 :چکیده

تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتتلا گرایی و عدممقایسه ابعاد کمالهدف پژوهش حاضر     

ای استت مقایسته -پژوهش علیاین روش پذیر و میگرن بود. سندرم روده تحریک ،به آسم

بتود کته از بتین افتراد  نفتر  30بیمار )هتر گتروه بیمتار  90این پژوهش شامل  یونمونه

پزشتکی شتهر روان های تنفستی وبیماری ،های تخصصی گوارشکننده به کلینیکمراجعه

آوری ی جمت بیمار مورد مقایسه قرار گرفتند. بتراآزمودنی غیر 30تهران انتخاب شده و با 

هویتت  "گراییکمالپرسشنامه ابعاد"و دوگاس باهر و "مقیاس تحمل بلاتکلیفی"ها از داده

-های بیمار و غیرگرایی گروهمیانگین نمرات کمالاستفاده شد. نتایج نشان داد که  "و فلت
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گرایتی بیمتاران مبتتلا بته میگترن و آستم از بیمار تفاوت معنادار داشتند و میانگین کمال

و افتراد غیتر بیمتار بیشتتر بتود. هم نتین  سندرم روده ی تحریک پتذیربیماران مبتلا به 

بیمتار تفتاوت معنتادار نشتان های بیمار وغیترمیانگین نمرات تحمل بلاتکلیفی نیز در گروه

 د.های بیمار تفاوت معناداری در این زمینه نداشتندادند. اما گروه

پتذیر، یتکروده تحر م ، عدم تحمل بلاتکلیفی، آسم ، سندرگراییابعاد کمال :هاهواژ کلید

 میگرن

 :مقدمه

شوند. دو فرد با تشخیص پزشکی مسائل بهداشتی فقط به عوامل پزشکی مربوط نمی

های توانند مشکلات بهداشتی متفاوتی داشته باشند و این به دلیل وضعیتیکسان می

کیفیت زندگی و تعاملات اجتماعی است که از فردی به فرد دیگر متفاوت  شناختی،روان

های مؤثر بر شرایط منظور فهم بار بیماری روی  بیماران و یافتن درمانبهباشد. می

شناختی و کیفیت زندگی باید روان پزشکی، این مطلب به خوبی پذیرفته شده که تغییرات

ین بدیهی است که کیفیت زندگی ارتباط شود، هم ندر این میان به حساب آورده

که احساس تنیدگی و فشار بیشتر جنبه ذهنی و تنگانگی با استرس و درک آن دارد. چرا

استنباطی دارد. یعنی برداشت تهدید از موقعیت توسط فرد منجر به  احساس استرس 

  . 1382به نقل از فتحی آشتیانی، 1،1976شود ) لازاروس و فولکمنمی

های روان با های تحقیقاتی بهداشت و درمان مربوط به ارتباط نارحتیاز حوزهیکی     

ترین قلمروهای پژوهشی است. زیرا های جسمانی است. این حوزه یکی از ناموفقبیماری

   ها نشان طور مستقیم نقش عوامل روانی را در بروز و وخامت بیماریهایی که بهپژوهش

دهد، محدود است. با این حال شواهدی مبنی بر وجود ارتباط بین متغیرهای می

                                                           

                                                                                                                                          Lazarus & Folkman. 1

                                                             



 

 83                       ...         گرایی و عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به آسممقایسه ابعاد کمال

 
 

فیزیولوژیک و روانی در کار است و همواره متخصصان بالینی علاقه زیادی به بررسی 

  .1998اند)دیماتئو، ها از خود نشان دادههای روانی این بیماریمؤلفه

رسدارتباط تقریباً نیرومندی با میمجموعه وسیعی اختلالات وجود دارند که به نظر     

رهای تأثیر آن، شناخته شده عوامل روانی دارند، اما ویژگی دقیق این ارتباط و ساز و کا

 هنامیدند. اما امروزمی 1تنیها را اختلالات روانروزگاری بسیاری از این بیماری .نیست

ها گسترده و این بیماریشوند. میده میان 2فیزیو لوژیک  -روانی  تتحت عنوان اختلالا

طور کامل شناخته نشده است. اما آن ه که مشخص است ، ها بههستند و علت آن مزمن

تلالاتی هستند خها اها مؤثرند. در واق  این دسته بیماریعوامل روانی در همه این بیماری

ک سطح های جسمی است که با عوامل روانی تقریباً در یها علائم و نارساییکه ویژگی آن

چنان با هم ارتباط های روانی و فیزیو لوژیک آنقرار دارند. در چنین اختلالاتی، فرایند

-از جمله این بیماری  .9981، 3)دیماتئوم جدا کردها را  ازهتوان آننمینزدیک دارند که 

 توان به سه اختلال اشاره کرد؛ها می

اجتمتاعی  -روانی -یک بیماری جسمیعنوان   که به  IBSپذیر) سندرم روده تحریک -    

و همکتاران،  4دروستمنشتناختی همتراه استت )روان یتوصیف شده و با استرس و پریشان

رستد کته شود و به نظر متیاین اختلال با درد شکمی و دف  نامنظم مشخص می.  1995

 علت آن تحریک بیش از حد سیستم عصبی کولون باشد.

تنفستی استت و در آن التهتاب، اسماستم و خلتط باعت  بیماری آسم که یک اختلال  -    

کند. حملات آستم نتیجته ترکیبتی از سته ها شده و تنفس را سخت میمسدود شدن نایژه

اجتمتاعی ماننتد -روانتی-یدهد. آلرژی، عفونت تنفسی و برانگیختگی زیستتعامل روی می

                                                           
    disorderychosomatic ps -1   

2-psycho physiological  disorder                                
                                        Dimateo- 3 

                              Drossman-4   
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باعت  شترو   توانتدنشان داده است که استرس متی هاپژوهشنتایج  . 1990، 1باس)است

 . 4،1995سارافینو؛3،1994میلر ؛ 1993، 2برانتلی)حملات آسم شود

                                                                       هتا ، میگترن وتترین آنهای مزمن که انوا  زیتادی دارد و دو متورد از شتای سردرد -

ثر تغییر آب و هوا، نختوردن یکتی اسردرد اغلب بر    .1994، 5لیمتن سردرد تنشی است )

ختوابی و مصترف برختی متواد ماننتد های غذا، قرار گرفتن در معتر  آفتتاب، بتداز وعده

زا ها نشان داده است که عوامتل استترسشود. پژوهشمشروبات الکلی و شکلات شرو  می

 میگرنتی و تنشتیهتای کننتده  ستردردترین عوامتل شترو به ویژه مشکلات روزمره شای 

    .6،1994رابینز)هستند

شناختی را در مبانی فیزیولوژیکی ایتن اختتلالات تحقیقات نقش استرس و عوامل روان

شتناختی هتای روانپتذیر ویژگتیتحریتکستندرم روده اند. اکثر افراد مبتلا به بارز ساخته

در  ایتن بیمتاران  .  2006، 7متور ) باشدتر می ند که افسردگی و اضطراب رایجارمرضی د

هتا بستیار متمتایز دهند و خصتومت در آننشان میخشم بیشتری مقایسه با گروه کنترل 

   .1998، 8پورولگان و مشکیناست )

ر دهای شخصیتی بیماران مبتلا بته آستم و ستردرد اطلاعتات کمتتری در مورد ویژگی    

-هتای روانکته ویژگتیچه که در این میان اهمیت دارد، ایتن استت دسترس است، اما آن

ترستی گذاری به میتزان اسمستقیم از طریق اثرهای شخصیتی به طور غیرشناختی و سازه

 . 1995، سارافینو)های بیماری ارتباط داردکند با علائم و نشانهکه فرد تجربه می

                                                           
                                              Buss-1   

                                         Brantley -2 

                                                  Miller-3  

                                    Sarafino-4 

                                                 Lipton-5 

                                Robbins- 6 

                                               Moor-7   

                                          Wolgan& Meshkinpoor-8  
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رختی موقعیت های استرس زای زندگی یا واقعاً استترس زا هستتند و یتا بته واستطه ب     

دیتد جهتا یتا . در حالت اول، این موقعیت .شوندهای شخصیتی افراد استرس زا میویژگی 

شترایط  شرایطی که به آن متبهم یتا ،گانههستندو یا پی یده و وابسته به یک انتخاب چند

عیت سوم باشد، وضچه که در این پژوهش بیشتر مورد توجه میگوییم. اما آنتکلیفی میبلا

هتای زا نیستت بلکته وجتود برختی ویژگتیستنهتایی استتراست. یعنی موقعیتی کته بته 

 شود.زا بودن آن میزا بودن  آن موقعیت یا تلقی استرسشخصیتی، باع  استرس

   سازه تحمل ابهتام یتک متغیتر شخصتیتی و روشتی استت کته طبتق آن یتک فترد بتا     

جدید در ایتن  غیرمتگردد. مفهموم روبرو میآشنا، پی ید ه وناهای ناای از موقعیتمجموعه

گیتری شتناختی توصتیف شتده ستوعنوان یکباشد که بهزمینه، عدم تحمل بلاتکلیفی می

مطمتئن در یتک ستطح های نتادهی به موقعیتسیر و پاسخفتدریافت، است و بر چگونگی 

گذارد. به طور ویژه، عدم تحمل بلاتکلیفتی ختود را از شناختی، هیجانی و رفتاری تأثیر می

دهتد. های فشارزا و عتذاب آور نشتان متیبیش از اندازه به پیدا کردن راه حل طریق تمایل

منتظره منفی هستند، باید مورد اجتناب واق  شوند و این فکر که نتا غیر وقای باور به اینکه 

   .2200، 1دوگاسمطمئن بودن در مورد آینده بسیار بد و فاجعه آمیز است )

است که با تمایل پایدار فرد به وض  معیارهای کامتل  گرایی متغیر اساسی دیگریکمال    

هتای شتود، و بتا ختود ارزشتیابیهتا مشتخص متیو دست نیافتنی و تلاش برای تحقق آن

شواهد پژوهشی حتاکی از ایتن   1991، 2فروست) انتقادی از عملکرد شخصی همراه است

 . کننتدمتی هتای جستمانی بیشتتری شتکایتهتا و نتاراحتیگرایتان از درداست که کمتال

-های شکست، ختودنا پذیر از طریق افزایش تجربهگرایانه و تحققمعیارهای شخصی کمال

                                                           
      Dugas-1   

  Frost-2 



 

 

 31دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد/شماره / پژوهشنامه تربیتی                                             86

کننتد و در نتیجته آمتادگی بترای تجربته سرزنشگری و درماندگی را به فترد تحمیتل متی

   .1998، 1و هاگرمن نفرا)کیابداضطراب و استرس افزایش می

ا بیشتتر متغیر با موقعیتی سرو کار داریم که برای یک فترد تجربته استترس ر دودر هر     

هتای کهای مبهم مثتل محترها و موقعیتکند. افراد با تحمل بلاتکلیفی پایین، محرکمی

رهتای دستت گرا نیز بتا وضت  معیابینند.  و افراد کمالجدید و پی یده را تهدید کننده می

ستترس تیجته هتر دو گتروه اندهنتد. در ست را افزایش متینیافتنی و بسیار بالا تجربه شک

ی یتده و پهای زنتدگی کنتونی متبهم، کنند. و از آنجا که اکثر موقعیتبالایی را تجربه می

ن منجر بعدی می باشند؛ تجربه شدید و مکرر استرس و ناتوانی در مدیریت و کنترل آچند

 انی شده است. سمج -جسمانی و روانی به انبوهی از اختلالات روانی،

هایی هستند که در پذیر، آسم ومیگرن، بیماریاختلالات روان تنی سندرم روده تحریک    

خصوص این ها رابطه تنگاتنگ عوامل روانی و فیزیولوژیکی بدیهی است. تحقیقات درآن

است. اثر این دسته اختلالات روی مسائل زیستی متمرکز شدهدسته اختلالات بیشتر بر

کیفیت زندگی اغلب توسط پزشکان و پژوهشگران به دلیل آنکه افراد مبتلا با تهدید روی 

طور واضح ناتوان شوند و در امور اصلی زندگی بهمستقیمی در زندگیشان روبرو نمی

  .1998، 2است)تیلورنیستند ناچیز شمرده شده

توجه دارد و  ای است که تنها عوار  قابلپذیر بیماریمثلًا سندرم روده تحریک    

-است. بنابراین بهبراساس مدارک موجود تاکنون مرگ ناشی از این بیماری گزارش نشده

میر اثر ودهد و بر مرگرسد این بیماری بیشترکیفیت زندگی را تحت تأثیر قرارمینظر می

رغم علائم شدید و حاد  . بیماری آسم نیز علی1383خاص و مستقیمی ندارد) حضوری،

های جسمانی آن اری قابل کنترل بوده که بیشتر به کنترل و درمان نشانهخود یک بیم

شناختی آن، یا اینکه تقریباً هیچ گزارشی مبنی بر مرگ ناشی شده تا مبانی روانپرداخته

                                                           
  Confer& Hagerman-1  

2.Taylor      
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ی شکایات بیمارانی از سردرد میگرنی وجود ندارد. از طرف دیگر ارزیابی صرف علائم، همه

 دهداجتماعی دارند تحت پوشش قرار نمی هایی در زندگیرا که محدودیت

  . 1387)سارافینو،

تری به شناختی، باورها و نحوه تفکر این افراد رویکرد دقیقلذا سنجش عوامل روان    

شناختی دهد. اهمیت موضو  در این است که سهم این عوامل روانوضعیت بیماران می

ماند کار وسی  برای آن ه باقی میباید در ایجاد، حفظ و تداوم بیماری مشخص شود. پس 

شناختی در این زمینه آسیب مشخص کردن این موضو  است که چه فاکتورهای روا ن

اند و در نهایت مشخص کردن اینکه  چه تغییراتی باید در مورد نحوه تفکر و اساسی دیده

وز و روی کیفیت زندگی کمتر شده و برهای افراد صورت گیرد تا اثر بیماری بربرداشت

 شدت علائم کاهش بیابد. در مورد این مسائل در حال حاضر اطلاعات کمی وجود دارد.

 دانیم که، هدف اولیه درمان، کنترل علائم است تا درمان بیماری و هم نین می    

بنابراین برای کاهش رنج  0باشدهای درمان میهای پیشگیری بسیار کمتر از هزینههزینه

-پذیر، آسم و میگرن و کمک به پزشکان و روانه سندرم روده تحریکزیاد بیماران مبتلا ب

گران در برخورد مناسب تر با این بیماران و آموزش نحوه تفکر و کنترل شرایط درمان

زندگی و در نهایت کاهش هزینه های پزشکی و درمانی سنگین و با توجه به این موضو  

در ایران مواجه هستیم، ضرورت این که در این زمینه با کاستی قابل توجه تحقیقات 

-های روانهای دیگر در ارتباط با موضو  اختلالات روان تنی و ویژگیپژوهش و پژوهش

 رسد.شناختی بدیهی به نظر می

های پژوهش طورکلی پاسخ دادن به پرسشبنابراین هدف اصلی از انجام این پژوهش به   

شناسی روانی و علم در حوزه ارتباط آسیببود. جنبه نظری اهداف شامل تقویت و افزایش 

های های جسمانی و جنبه کاربردی آن شناسایی و تشخیص عوامل مرتبط با نشانهبیماری

مرضی جسمانی است تا بتوان راهکارهای عملی وکاربردی برای متخصصان بالینی جهت 



 

 

 31دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد/شماره / پژوهشنامه تربیتی                                             88

این این پژوهش رو در از اینهای جسمانی، روانی و اقتصادی ارائه کرد.پیشگیری از خسارت

بیماران  گرایی و تحمل بلاتکلیفیمیان سطوح کمال فرضیه ها مورد آزمون قرار گرفتندکه

بین  و .و افراد غیر بیمار تفاوت وجود دارد میگرن  ،پذیر، آسممبتلا به سندرم روده تحریک

 .دو تفاوت وجود داردهای بیمار دوبهگروههرکدام از

  :روش

ساله مبتلا به سندرم روده  40تا  20جامعه آماری پژوهش را کلیه بیماران سر پایی     

پذیرمراجعه کننده به کلینیک شهرداری منطقه شش، کلیه بیماران مبتلا به آسم تحریک

کننده  به مراجعه کننده به بیمارستان بقیه الله و کلیه بیماران مبتلا به میگرن مراجعه

 1389و مشاوره مهر تابان در شهر تهران در شش ماه دوم سال مرکز روان پزشکی 

آزمودنی مبتلا به آسم، سندرم روده تحریک پذیر و  90 از این جامعه دادند.تشکیل 

براساس تشخیص متخصص  گیری دردسترس وبه روش نمونهنفر   30میگرن )هرگروه 

توضیح داده شد. سمس ها هدف از اجرای پژوهش برای آنسمس  مربوطه انتخاب شدند

 " گراییپرسشنامه ابعاد کمال "و  "مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی"ابزار پژوهش به ترتیب 

ها درخواست شد که به دقت سؤالات را مطالعه نموده و ها قرار گرفت و از آندر اختیار آن

رند. ترین پاسخ را انتخاب نمایند و تا حد امکان هیچ سؤالی را بدون پاسخ نگذامناسب

 نیزآزمودنی غیر بیمار  30ماند. ها گفته شد که اطلاعات محرمانه مینآهم نین به 

گذاری شناختی تشخیصهای مذکور و اختلالات روانهایی بود که بیماریشامل آزمودنی

و جهت مقایسه با گروه های بیمار)همتا شده در متغیرهای سن و  شده نداشتند

سال و تحصیلات بالاتر از  40تا  20آزمودنی هاسنی . دامنه تحصیلات  انتخاب شدند

بیماران مبتلا  ،9/5و  8/32. میانگین و انحراف معیار سن بیماران مبتلا به آسم بوددیملم 

و گروه  6/4و 7/31، بیماران مبتلا به میگرن  2/6و  1/34پذیر به سندرم روده تحریک

 بود. 3/6و 4/33کنترل غیر بیمار 
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 عبارتند از:پژوهش ابزار 

-ساخته شده 1991گرایی توسط هویت و فلت در سال پرسشنامه ابعاد کمال -الف     

مدار را مدار وجامعهمدار، دیگرگرایی خودآیتم دارد که سه بعد کمال 30است. این مقیاس 

شود. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب آیتم سنجیده می 10سنجد و هر یک از سه بعد با می

گزارش شده  85/0و  91/0آزمایی) بعد از یک ماه  این پرسشنامه به ترتیب بازپایایی 

یابی مقدماتی فرم ایرانی این مقیاس در مورد یک نمونه دانشجویی )بشارت در اعتبار است.

ها در دو نوبت با فاصله چهار هفته برای های آزمودنی  ضرایب همبستگی بین نمره 1381

گرایی   ، و کمال r= 83/0گرایی دیگر مدار)   ، کمال r=  88/0گرایی خود مدار ) کمال

در پژوهش حاضر ضریب آلفای  است.بخش گزارش شده  رضایت r=  80/0مدار) جامعه

این پرسش نامه در ارزیابی شدت و ابعاد کمال گرایی باشد.می 85/0کرونباخ مقیاس 

 روایی خوبی نشان داده است.

  ساخته شده  1994بلاتکلیفی توسط فریستون و همکاران ) مقیاس عدم تحمل  -ب    

دهی درباره سازه عدم تحمل بلاتکلیفی است گزارشخود گیریاست. این مقیاس یک اندازه

 ، « هرگز» ای گزینه 5ها به صورت باشد و هر آزمودنی به این آیتمآیتم می 27که دارای 

کرونباخ و ضریب  دهد. ضریب آلفایمی پاسخ« همیشه» و « اغلب» ، «گاهی»، «بندرت » 

گزارش شده است.  74/0و  94/0)بعد از پنج هفته  این مقیاس به ترتیب  ییپایایی بازآزما

  و  r=  59/0)    ، افسردگی بک  r=  60/0ضریب همبستگی آن با پرسشنامه نگرانی  ) 

پژوهش ضریب   . در این  p 001/0)  باشددار می  معنی r=  55/0اضطراب بک ) 

 باشد.می 87/0آلفای کرونباخ این مقیاس 

های س یک راهه استفاده شد،زیرا مقیاسها از روش تحلیل واریانبرای تجزیه و تحلیل داده

اندازه گیری فاصله ای بوده و آزمودنی ها به صورت مستقل از جامعه انتخاب شدند.هرچند 

عه در دسترس نیست اما از آن جا که که اطلاعاتی در مورد نرمال بودن متغیرها در جام
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عدم رعایت مفروضه های طبیعی بودن توزی  متغیر و همسانی واریانس ها، بر اعتبار 

  از این آزمون استفاده شد.برای مقاسه های دو 1379تأثیر زیادی ندارد )دلاور،  Fآزمون 

به کار برده شد که در این آزمون مقایسه   LSD)حداقل اختلاف معنادار به دو نیز آزمون

شاهد در نظر گرفته  )یکی از میانگین ها به عنوان شاهدکلیه ی آزمودنی ها با  میانگین

ها قبل از مقایسهگیرد. صورت می  گرددی میانگین ها با آن مقایسه میمی شود و بقه

یافتن حداقل اختلاف  در این پژوهش برای شوند.ها از بزرگ به کوچک مرتب میمیانگین

 معنادار بین گروه های بیمار وغیربیمار از این روش استفاده شد.

 :یافته ها

میانگین وانحراف معیار نمرات ابعاد کمال گرایی و عدم تحمل بلاتکلیفی در گروه های بیمار و  -1جدول 

 غیر بیمار

 شاخص   

 متغیر

 آسم
سندرم روده 

 تحریک پذیر
 غیر بیمار میگرن

 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 

میانگی

 ن

انحراف 

 معیار

 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 

میانگی

 ن

انحراف 

 معیار

کمال 

گرایی 

 خودمدار

33/32 99/4 70/32 15/4 43/35 26/5 23/25 70/5 

کمال 

گرایی 

 دیگرمدار

73/37 28/5 20/34 57/5 16/35 92/3 40/27 73/5 

کمال 

گرایی 

جامعه 

 مدار

40/32 19/5 06/30 91/4 56/32 06/7 50/24 35/6 

/37 13/77 16/46/9 16/9 46/48/96/99کمال 
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 13 103 11 102 گرایی

ناتوانی 

برای انجام 

 عمل

23/22 92/4 30/23 83/3 66/22 74/4 40/15 01/5 

استرس 

درمورد 

 بلاتکلیفی

16/22 06/4 93/23 88/3 40/24 20/4 80/15 61/4 

منفی 

بودن 

رویدادها

ی غیر 

 منتظره

30/21 46/3 46/22 26/3 36/23 28/4 86/15 04/3 

بلاتکلیفی 

در مورد 

 آینده

25/20 27/3 16/21 12/3 75/24 56/3 76/16 31/4 

عدم 

تحمل 

 بلاتکلیفی

20/84 00/
12 

80/89 53/
13 

20/90 97/
13 

16/60 21/
13 

همه نشان می دهد میانگین کمال گرایی افراد مبتلا به میگرن از  1همان طور که جدول 

  است. هم نین 13/77  و کمال گرایی افراد غیر بیمار از همه کمتر)16/103بیشتر)

  و افراد غیر 20/90میانگین عدم تحمل بلاتکلیفی افراد مبتلا به میگرن از همه بیشتر)

   می باشد.16/60بیمار از همه کمتر)

 های بیمار و غیربیمارگرایی در گروهخلاصه نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای کمال 2جدول 

دامنه 

 تغییرات

مجمو  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معنادای

 اندازه اثر

بین گروه 

 ها
90/13933 3 63/4644 36/38 001/0 

999/0 

 561/0 - - 07/121 116 06/14044درون گروه 
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 ها

  - - - 119 96/27977 کل

های بیمار و گرایی گروهبین میانگین نمرات کمالدهد طور که جدول فوق نشان میهمان

 .بدین معنی که حداقل دو > P 01/0 و F=36/38غیربیمار تفاوت معنادار وجود دارد)

 گرایی  با هم متفاوت هستند.گروه وجود دارند که در متغیر کمال

های بیمار و غیربیمارگرایی در گروهمقایسه میانگین های نمرات کمال  3جدول   

   بیمارینو
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار خطا
 سطح معناداری

  سندرم روده تحریک پذیرآسم             

 میگرن                           

 غیربیمار                            

50/2 

70/0 – 

*33/25 

8/2 

8/2 

8/2 

381/0 

806/0 

001/0 

 سندرم روده تحریک پذیر        آسم            

 میگرن                                              

 غیربیمار                                             

50/2 – 

20/3 – 

*83/22 

8/2 

8/2 

8/2 

381/0 

262/0 

001/0 

 آسم            میگرن        

 سندرم روده تحریک پذیر                    

 غیر بیمار                          

70/0 

20/3 

*03/26 

8/2 

8/2 

8/2 

806/0 

262/0 

001/0 

 آسم            غیربیمار    

    سندرم روده تحریک پذیر                                  

 میگرن                              

*33/25 – 

*83/22 – 

*03/27 - 

8/2 

8/2 
8/2 

001/0 

001/0 

001/0 

گرایی افراد مبتلا به آسم، دهد، تفاوت میانگین کمالطور که جدول فوق نشان میهمان

 معنادار است. اما99/0در سطح میگرن با افراد غیربیمار  و سندرم روده تحریک پذیر

 نیست.تفاوت میانگین سه گروه  بیمار با یکدیگر معنادار 
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های بیمار و غیربیمارخلاصه نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای تحمل بلاتکلیفی در گروه 4جدول   

دامنه 

 تغییرات

مجمو  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معنادای

 اندازه اثر

42/18189 بین گروه ها  3 14/6063  79/34  001/0  895/0 

56/20216 درون گروه ها  116 28/174  - - 524/0 

99/38405 کل  119 - - -  

های دهد بین میانگین نمرات تحمل بلاتکلیفی گروهطور که جدول فوق نشان میهمان

 . بدین معنی که > P 01/0 و  F=79/34بیمار و غیربیمار تفاوت معنادار وجود دارد )

 حداقل دو گروه وجود دارند که  در این متغیر با هم متفاوت هستند.

 های بیمار و غیربیمارهای نمرات تحمل بلاتکلیفی درگروهمقایسه میانگین  5جدول 

 سطح معناداری انحراف معیار خطا تفاوت میانگین نو  بیماری

آسم       سندرم روده تحریک 

 پذیر

 میگرن                  

 غیربیمار                 

60/5 – 

00/6 – 

*03/24 

4/3 

4/3 

4/3 

103/0 

081/0 

001/0 

سندرم روده تحریک پذیر      

 آسم

                                           

 میگرن

                                         

 غیربیمار

60/5 

40/0 

*03/30 

4/3 

4/3 

4/3 

103/0 

907/0 

001/0 

 میگرن               آسم

    سندرم روده تحریک پذیر                                          

 غیر بیمار

00/6 

40/0 

*03/30 

4/3 

4/3 

4/3 

081/0 

907/0 

001/0 

 آسم        غیربیمار    

سندرم روده تحریک            

      پذیر                                              

 میگرن                         

*03/24 – 

*63/29 – 

*03/30 - 

4/3 

4/3 

4/3 

001/0 

001/0 

001/0 
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لا فراد مبتا عدم تحمل بلاتکلیفیدهد، تفاوت میانگین طور که جدول فوق نشان میهمان

نادار است. مع 99/0در سطح میگرن با افراد غیربیمار وسندرم روده تحریک پذیر به آسم، 

 بیمار با یکدیگر معنادار نیست.تفاوت میانگین سه گروه   اما

های یانگینمدو بههای دوکدام ازتفاوتهیچ دهدنشان می 3و 5ول اطور که جدهمان    

های روهگاز  دامهای بیمار معنادار نیست. ولی تفاوت میانگین هر کگرایی گروهنمرات کمال

ه ن از همه میگرمبتلا ب گرایی افرادبیمار معنادار است. میانگین کمالبیمار با گروه غیر

ین داری بها بیشتر است. هم نین در متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی نیز تفاوت معناگروه

ر تفاوت بیمایرغهای بیمار با گروه های بیمار وجود ندارد اما بین هر کدام از گروهگروه

ه رن ازهمگه میمعنادار است و میانگین نمره عدم تحمل بلاتکلیفی نیز در بیماران مبتلا ب

 بیشتر است.

 و نتیجه گیری:بحث 

یفتی و شتناختی عتدم تحمتل بلاتکلدهد که متغیرهای رواننتایج این مطالعه نشان می    

-یترغبا افراد  طور معناداریگرایی در بیماران مبتلا به اختلالات روانی فیزیولوژیک بهکمال

مبتتلا بته  گرایی افرادنمرات کمالمیانگین های بیمار بیمار متفاوت هستند و در بین گروه

متا شتر است، ابیمار بیو افراد غیرسندرم روده تحریک پذیر   میگرن و آسم از افراد مبتلا به

حریتک ستندرم روده ت میانگین نمرات عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به میگرن و

ود کته شا مشاهده میهباشد. هم نین در میان خرده مقیاسبیشتر از گروه آسم میپذیر  

آنکه  اند، حالگرایی نمرات بالایی به دست آوردهافراد مبتلا به میگرن در تمامی ابعاد کمال

کمتال  دهنتده تعیتین معیارهتایگرایی دیگرمدار که نشتاندر بیماران مبتلا به آسم کمال

 ی بالاتری را به خود اختصاص داده است. گرایانه برای دیگران است، نمره
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های اضطراب در بیماران دارای اختلالات گرایی با نشانهکمالهای دیگر نیز در پژوهش    

اند که ها نشان دادهیافته  .2006، 1شوارتزمرتبط بوده است) تنی و اختلالات اضطرابیروان

و  2فلتی خودمدار و اضطراب صفت همبستگی وجود دارد)گرایانهبین بازخوردهای کمال

بر حسب  اًرایی جامعه مدار و اضطراب، مخصوصگی بین کمالرابطه  2003همکاران، 

 گراییی کمال، رابطههم رفتهترس از ارزشیابی منفی اجتماعی، تبین شده است. نتایج روی

گرایی در مورد ابعاد کمال کنند.مدار را با اضطراب تأیید میویژه خودمدار و جامعهبه

های مختلفی صورت گرفته است. طبق تبیین تبیین تنیبیماران اضطرابی با علائم روان

از  ناپذیرگرایانه و تحققتوان بیان کرد که معیارهای شخصی کمال  می1998رمن)گکانفر و ها

کنند. برای فرد تحمیل می گری را بهسرزنشهای شکست، خودطریق افزایش تجربه

های شکست در باشد، تجربهگرایی خودمدار که ارزش، معادل عملکرد سطح بالا میکمال

های انتقادی و کاهش فاحش عزت نفس را به گرایانه، خودارزشیابیتحقق معیارهای کمال

تا آمادگی برای افسردگی به حد کافی برسد. از سوی دیگر تضاد بین خود  دنبال دارد

بینی احتمال عدم ی پیش. ترس به واسطهد آرمانی با اضطراب ارتباط داردواقعی و خو

 کند.گرایانه، نگرانی و اضطراب مداوم را بر فرد تحمیل میحقق معیارهای کمالت

. ضطرابی استهای غالب اختلالات ااز سوی دیگر عدم تحمل بلاتکلیفی یکی از نشانه     

ه ار آن بد خودمدویژه بعگرایی بهای که همبستگی میان نگرانی ناسازگارانه و کمالبه گونه

 ا علائمب طرابیلات اضنشان داده شد، افراد مبتلا به اختلا شود.منتهی میها ایجاد نشانه

 خورد بادر بر وتنی تمایل به داشتن چیزهای کامل و قطعی و کاملا قابل کنترل دارند روان

    انود نشبالایی از خ های مبهم، نگرانی غیر انطباقیمسائل غیرقابل کنترل و موقعیت

  .2002، دوگاس) لیفی پاییندهند )یعنی تحمل بلاتکمی

است که این سازه در ارتباط با بلاتکلیفی نشان داده تحمل مطالعات در زمینه عدم    

 هاییباشد. این سازه از طریق مؤلفهشناختی، بالاخص اختلالات اضطرابی میاختلالات روان

                                                           
1  - Schwartz 
2 -  Fleet  
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در سازگاری جسمانی شده که در  موجب اختلال چون نگرانی و باورهای مربوط به نگرانی

دهد ها نشان میترتیب پژوهشبدین تواند تولید بیماری کند.ضعیت میصورت تکرار این و

که تحمل بلا تکلیفی در افراد دارای سطح اضطراب و استرس بالا نسبت به گروه کنترل 

  .2200و دوگاس  1باهر)پایین تر است

  اضطراب و تجربه استرس نقش اساسی بازی ر، روده تحریک پذیدر اختلال سندرم 

بله فرد با استرس شود و نحوه مقااندازی میراه د. این عارضه در واق  در اثر استرسنکنمی

     علائم   .2006، 2لاکنر)گذاردماری اثر میله وی روی وضعیت بیئو مهارت حل مس

اضطراب، خصومت، فوبیا و شناختی همراه با این سندرم، افسردگی، جسمانی سازی، روان

اند که اختلالات اضطرابی هات نشان دادقتحقی نتایج   .8200، 3تاممشن) باشدبدبینی می

هم نین   .2007، 4بلان ارداست)ایج بیماران روده تحریک پذیر بیشترین تشخیص ر

انداز مهم در این بیماری است. در واق  تحقیقات نشان داده که استرس یک فاکتور راه

دهد و این تغییر در افراد استرس شدید یا مزمن تحریک عصبی خودکار روده را تغییر می

شیمیایی بین مغز و  -کشد و این احتمالاً به دلیل ارتباط عصبی بیمار بیشتر طول می

روده ای را در پاسخ به استرس  -روده است. در حقیقت دو سوم افراد سالم نیز علائم معدی

    .2000و همکاران،  5ینفلا) ن میزان برای افراد مبتلا بیشتر استای دهند وگزارش می

 های دارای سردرد مزمن به طور اند که آزمودنیدر یک مطالعه دریافتهژوهشگران پ

تنی و اختلالات رفتاری بیشتر از خود بروز رویی و مشکلات روانداری حساسیت، کممعنی

 بینیپیش داری به طور معنیهای زندگی بهفشارگرایی و دهند. هم نین اضطراب، کمالمی

  . 2007، 6استوارت)کنندها کمک میسردرد آن

                                                           
   Buher -1 

   Lackner-2    

     Tomption-3 

    Blanchard-4    
       Flynn-5 

     Stewart-6  
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رای اطلب، داند که بعضی از مبتلایان میگرن افرادی کمالمحققان به این نتیجه رسیده    

شوند و زده میهستند. این افراد هم نین زود هیجانهای اضطرابی و وسواسی حالت

 باشند.های فکری میپذیر و مستعد وسوسه. اگر در کار درمانده شوند آسیبباشندمی حساس

در تمام مبتلایان میگرن اعم از زن و مرد، میزان اختلالات عاطفی، اضطرابی، وابستگی به 

مجاز در مقایسه با گروه کنترل بیشتر است. در نیکوتین و الکل و استفاده از داروهای غیر

الگوی  هم وجود دارد.برند اضطراب و افسردگی باحملات میگرنی رنج می% کسانی که از  30

اختلال  ها قبل از بروز میگرن دچار یک% آن62بیماری این افراد حاکی از این است که 

 .  2005، 1کهلر) شوندظاهر میها شوند و افسردگی مزمن بعد از میگرن درآناضطرابی می

 ستان کاربا کودکان مبتلا به آسم بستری در بیمارمشاهدات متخصصانی که  هم نین    

ودکان، ر یک سوم کاجتماعی در آسم دارد. تقریباً د -روانی اند، حکایت از نقش عواملکرده

ها آن وهایاگرچه دار، شدهای بیماری دیده میپس از پذیرش در بیمارستان، کاهش نشانه

ی گرایمالکو استرس مرتبط با خصومت  هها نشان داده کنتایج پژوهش تغییر نکرده بود.

  .1995سارافینو، )تواند باع  شرو  حملات آسم شودزیاد می

، پیوسته ن عقیده دارند افرادی که در عاطفه منفی بالا هستندابرخی از پژوهشگر    

ه بمنجر  کنند که این به نوبه خودسطوح بالایی از اضطراب، تنش و خشم را تجربه می

 رتروز وآآسم،  ای،های گوارشی و مشکلات رودهی چون سردرد، تهو ، زخممشکلات سلامت

  .  2007، بلان ارد)شود های کرونر قلبی میبرخی بیماری

مل سترس، عدم تحاندازنده اضطراب و ا های اصلی راهقابل ذکر است که یکی از فاکتور     

د با برخور بلاتکلیفی پایین درشرایط مبهم و پی یده است. در واق  افراد دارای تحمل 

اع  دهند که این خود بهایی از گوش بزنگی شدید را نشان میشرایط مبهم واکنش

رد  ه که فشود. در این موق  آنهایی اجتنابی شناختی میبرانگیختگی هیجانی و واکنش

  .2002و دوگاس  باهر)کند، اضطراب و استرس بالا استتجربه می

                                                           
         Kohler- 1    
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چند در مورد تأثیر استرس در انوا  حالات و اختلالات جسمانی از جمله اختلالات هر    

فیزیولوژیک تردیدی وجود ندارد، اما در این حوزه ) بیماری های جسمانی   و  -روانی 

ویژه شناسی هنوز در ابتدای راه است. بهشناختی، علم روانهای روانها با متغیرارتباط آن

ها با اضطراب و استرس بسیار های شخصیتی که ارتباط آنتی و سازهشناخمتغیرهای روان

جسمانی مربوط به آن، عدم  -ای تئوریکی اضطراب ومشکلات روانیهبالا است. طبق مدل

شناختی هستند که در اکتساب، گرایی مرضی، متغیرهای روانتحمل بلا تکلیفی و کمال

تنی های روانو پیامد کنندمی ایفا میهای مرضی و اضطراب نقش مهحفظ و تداوم نگرانی

 باشدجزئی از این نقش می
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