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 مقاله پژوهشی

  ر یپذکیماران مبتلا به سندرم روده تحریب یروان یشناسبیسه ابعاد آسیمقا
  گوارش شهر تهران یتخصص يهاکینیر مبتلا در کلیبا افراد غ

  
  ٣٭يمانيل سلياسماع ،٢زادگانيسيع ي، عل١يقياکبر عق

 
  07/03/1398تاریخ پذیرش  09/12/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ن مطالعه ی. اشودیمن به متخصصان گوارش را شامل یدرصد از مراجع 20ست که تا ع ایمزمن شا يماریک بی ریپذکیتحرسندرم روده : هدف و زمينهپيش
  ده است.یرمبتلا انجام گردیو افراد غ ریپذکیتحرماران مبتلا به سندروم روده یب یروان یشناسبیآسابعاد  یبررس باهدف

بودند که از مناطق مختلف شهر تهران جهت  یمارانیه بیالعه حاضر شامل کلمط يبود. جامعه آمار ياسهیمقا -یعلروش مطالعه پژوهش حاضر مواد و روش کار: 
مار مبتلا به سندرم روده یب 30شامل  يمراجعه کرده بودند. نمونه آمار 1396 خردادماهبهشت و یارد یگوارش در بازه زمان یتخصص يهاکینیکلدرمان به 

اس یبه مق هایآزمودننفر انتخاب و  30به تعداد  يز با روش همتاسازیسه نیانتخاب شدند. گروه مقادر دسترس  گیرينمونهروش  صورتبهبودند که  ریپذکیرتح
  .ده استیآن استفاده گرد يهافرضشیپت یره با رعایانس چند متغیل واریاز تحل شدهيگردآور يهادادهل یتحل ي) پاسخ دادند. براSCL-90-Rروانی (اختلالات 

ت یمت، حساس، خصوی، وسواس، افسردگیت جسمانیدر ابعاد شکا رمبتلایو غ ریپذکیتحرافراد مبتلا به سندرم روده ن یبعه نشان داد که ن مطالیج اینتا :هاافتهي
  .دیمشاهده نگرد يدارمعنین تفاوت یب یشیپرروانو  يدیی، افکار پارانویترس مرض يهامؤلفهوجود دارد. اما در  يدارمعنیو اضطراب تفاوت  يان فردیم

 يدارا یاختلالات روان يهامؤلفهاز  یبرخ ازلحاظ ریپذکیتحرجه گرفت که افراد سندرم روده ینت توانیمج مطالعه حاضر ینتا بر اساس: گيرينتيجهبحث و 
  رد.یقرار گ یدگیتوسط متخصصان مورد رس هامؤلفهن یا یدر مداخلات درمان شودیمه یاختلال بوده و توص

 یروان یشناسبیآس، ریپذکیتحر، سندرم روده یت رواناختلالا :هاکليدواژه

  
 ٢٥١-٢٥٩ ، ص۱۳۹۸ تير، ۱۱۷درپي ، پيچهارم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  09126907768 :تلفن، یات و علوم انسانی، دانشکده ادبمایصداوسابان ی، خ2والفجر ه، یاروم: آدرس مکاتبه

Email: E.soleimani@urmia.ac.ir 

  
  مقدمه

ــنـدرم روده   ــتگاه  يک اختلال عملکردی ریپذکیتحرسـ دسـ
ــت  مرتبط با اختلال در  یا ناراحتیکه با درد شــکم )1(گوارش اس

وست بی-ب اسهالیبوست، اسهال، ترکیاجابت مزاج که به سه دسته 
 ریپذکیتحرسندرم روده  یگوارش ریغ  علائم. )2(شـود یمم یتقس ـ

ــردرد، یحالیباز:  اندعبـارت  ، تکرر يتکرر ادار علائم، کمردرد، سـ
ــبـانـه، تکرر و فور    یه ناقص مثانه و قاعدگیت ادرار، تخلی ـادرار شـ

 ر دریذپکیتحروع سندرم روده یزان ش ـی. مباشـد یمدردناك زنان 
ان را یت مبتلایمعدرصد از ج 80شتر از مردان است و زنان یزنان ب
 یکیولوژیزیف يهاتفاوتو تاکنون علت آن را  )3( دهندیمل یتشک

 یمنیا يهاپاسخ، تفاوت در پاسخ به استرس و یدر هورمون جنس ـ
                                                             

  رانيه، ايه، اروميدانشگاه اروم يدکتر ي، دانشجوي. گروه روانشناس١
  رانيه، ايه، ارومي، استاد دانشگاه ارومي. گروه روانشناس٢
  سنده مسئول)يران(نويه، ايه، اروميار دانشگاه ارومي، استادي. گروه روانشناس٣

 یخوببه ریپذکیتحرســندرم روده  یعلت اصــل.  )4( اندنمودهان یب
ت یهمچون فعال یاست که عوامل نیبه رافرض  یست، ولیمشخص ن

ــ ــاب  یعیرطبیغ یحرکت - یحسـ روده، اختلال در کــارکرد اعصـ
در دوران  یو جسم یجنس سوءاستفادهو  هاتنش، استرس و يمرکز
ــتی، زیمنی، ایکیعوامل ژنت )5( یکودک ر ب علاوهز ین ی، التهابیسـ

ــیافزا ــاسـ ــایش حسـ را در  ینقش مهم کاملاً تواندیم ییت احشـ
ج ینتا هایبررس. )6(فا کند ین روده و مغز ایده بیچیپ وانفعالاتفعل

موجب سندرم روده  یروان يهايماریبکه  دهندیممطالعات نشـان  
، )5(ماران ین بیدرك درد در ا يبر رو یول شـــودینم ریپذکیتحر

 ندتوایم ریپذکیتحرطول مدت و شدت نفوذ ابتلا به سندرم روده 
اسخ پ ریپذکیتحران به سندرم روده یمبتلا؛ مثال يباشـد. برا  مؤثر



 سليماني اسماعيل ،زادگانعيسي علي عقيقي، اکبر
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، تیر 117، شماره چهارم، پی در پی هفدهمدوره  252

ــانیســه با افراد غینســبت به اســترس در مقا يشــتریب  رمبتلا نش
  . )4( دهندیم

 و رشـــد مراحل عمر، طول تمام در را افراد یروح طیشـــرا
 يمداوا يبرا که را یدرمان يهاروش زین و ،هاآن بروز ای يآشکارساز
شتر یکند. بیم یبررس ،شودیم واقع مؤثر يماریب مختلف تظاهرات

ــدهارائهف یتعار ــدينابهنجار يبرا شـ د، اختلال ی، انحراف، اندوه شـ
ــامل م ــاز بودن را ش ــود یکارکرد و خطرس ــاس. )7(ش ج ینتا بر اس

ــناختیروانزان اختلالات یمطـالعات متعدد م  همانند اختلالات  شـ
 يهاترس، 3، اختلال هراس2یاسـاس  ی، اختلال افسـردگ 1یاضـطراب 

ــر 4خاص ــطراب منتش ــطراب اجتماع5، اختلال اض ، 6ی، اختلال اض
 ریپذکیتحران به ســندرم روده یدر مبتلا 7ياختلال وســواس جبر

و ســندرم روده  یپزشــکروانوه اختلالات یزان شــیم. )8(بالاســت 
در  و دهدیمرا نشـــان  یمثبت یگر همبســـتگیکدیبا  ریپذکیتحر

لال ر و اختی، اختلال اضطراب فراگیماران مبتلا به اختلالات خلقیب
و اختلال استرس پس از سانحه،  يو جبر یهراس، اختلال وسـواس 

ــبه یپوکندریه( يمارانگاریخودباختلال  ــده  يماریبا) ش گزارش ش
وع یر، شیپذکین در افراد مبتلا به سندرم روده تحریاست و همچن

ــکرواناختلالات  ــد10حداقل  یپزش شــتر از گروه کنترل یب درص
  .باشدیم

 يزان روانجوریکه م دهدیمنشان  شناختیروانج مطالعات ینتا
ــندرم روده یمبتلا ییگرادرونو  ــت و  ریپذکیتحران به سـ بالاسـ

 تصوربهرا  یع و حوادث زندگین سندرم، وقایان به ایتلامب معمولاً
نقش  یتیگر ابعاد شــخصــید ياز سـو . )9( کنندیمپردازش  یمنف
. دکنیمفا یماران این بیا یو بهداشت روان ییرا در توافق جو یمهم

ــ یمطـالعــات انـدک   ــخصـ  يرهــایمتغاز  یکی عنوانبــهت را یــشـ
تلا ماران مبیب علائمد یو تشد یشناسبیآسدر  مؤثر شـناختی روان

ــندرم روده  ــت.  ریپذکیتحربه س ــاسمدنظر قرار گرفته اس  بر اس
ــده مطال ــد50-90عات انجام شـ در طول  IBS 8ماران یاز ب درصـ
 یر اختلالات اضطرابینظ شـناختی روانک اختلال یخود از  یزندگ
ــبب افزا ین همراهیبرند و ایر رنج میفراگ ــدت و فراوانیس  یش ش

. )10( شـــودیم يماریش اختلال عملکرد بیافزا جهیدرنتو  علائم
 IBSه ان بیمبتلا یت زندگیفیاند که کنشان داده ياریمطالعات بس

 یدر تمام یت زندگیفیاســت. کاهش ک یت عمومیاز جمع ترنییپا
ــان یماران یب يهـا رگروهیز ــده و کسـ نقص در  حالتابهگزارش شـ
مثل  یشناختو عوامل روان علائم شدتبهشـتر  یرا ب یت زندگیفیک

                                                             
1. Anxiety Disorders 
2. Major Depressive Disorder 
3. Phobia Disorder 
4. Specific Phobia 

 ذکرشدهبر موارد  علاوه. انددادهو اضطراب نسبت  يمارانگاریخودب
ــياروده یخارج علائموجود  ــترس مزمن، جنسـ و  مؤنثت ی، اسـ

 یت زندگی ـفیبر ک مؤثرعوامـل   عنوانبـه متفـاوت   ینـه فرهنگ یزم
گر نفوذ عوامل ید ياند. از ســـوشـــناخته شـــده IBSان به یبتلام

ــترس جاد و تداوم یدر ا یو عوامـل عـاطف   یاجتمـاع -یروان زاياسـ
ج مطالعه ی. نتاباشدیمآن مطرح  یآگهشیپو  )IBSاختلال ( علائم

ــ2015طباطباییان ( ــع ی) تحت عنوان بررسـ  یت روانیرابطه وضـ
ــطح  هاآن یت زندگیفیبا ک یت زخمیماران کولیب ــان داد سـ نشـ

ــردگ ــطراب، افسـ  یت زندگیفیبـا تمام ابعاد ک  یو تنش روان یاضـ
ــتگیب  ین پژوهش لی. همچن)11(دارد  دارمعنی یمــاران همبسـ

اران میمرتبط با سلامت ب یت زندگیفی) نشان داد ک2015بلانک (
ــبت به جمع یت زخمیبـه کول   یتوجهقابل طوربه یت عمومینسـ

  .)12(است  ترنییپا
روده و -هـا در مورد اثرات متقـابل مغز  گر پژوهشیاز طرف د 

افته اســت. یش ین محور در دهه گذشــته افزایاختلال عملکرد در ا
 يولوژیزیممکن اســت ف یتیشــخصــ يهایژگیو و یجانیحالات ه

 ئمعلار ییتجربه و تغ یقرار دهند و بر چگونگ تـأثیر روده را تحـت  
به  هاروشن یا شــودیمادعا امروز  یحت )13(نقش داشـته باشــند  

  .کندیمز کمک ین یک گوارشیماران با اختلالات ارگانیب
ــناختیروانلذا با توجه به نقش عوامل  و  ی، عوامل اجتماعشـ

و  ریپذکیتحران به سندرم روده یدر مبتلا یروان یشـناس ـ بیآس ـ
در کشورمان، شناخت  یت عمومیدر جمع يمارین بیا يوع بالایش
، یدرمانروان يراهکارها ییشناسا سـاز نهیزم تواندیم هایژگیون یا

ــود و درنتی ـلازم بـه مبتلا  يهـا مهـارت آموزش  جه کاهش یان شـ
ن به یداشـــته باشـــد. همچن یرا در پ یدرمان يهادوره يهانهیهز

ــت روان یبرنـامـه ر   کمــک کنـد تـا در فراهم نمودن    یزان بهـداشـ
افراد  يریشگیمناسـب در خصوص پ  یو مداخلات درمان هاتیحما

گر ید يان گام بردارند. از سویمبتلا یت زندگیفیک يمستعد و ارتقا
 ی، روابط اجتماعشناختیروانت یو ابعاد آن با وضع یت زندگیفیک

ر کشف اثرات ابعاد یاخ يهادر سالمرتبط بوده و  یطیو عوامل مح
ــمان یت زندگیفیک ــندرم روده یمبتلا یبر ســـلامت جسـ ان به سـ

ــزا تیاز اهم ریپـذ کی ـتحر ــدیمبرخوردار  ییبسـ  تواندیمو  باشـ
بهبود  باهدفمداخلات  يهـا تی ـاولوبـه   یدهجهـت در  ییراهنمـا 

ــر    یرد. بنـابرا یان قرار گی ـمبتلا یزنـدگ   بـاهدف ن مطـالعـه حـاضـ
صدد  در ریپذکیتحران به سندرم روده یمبتلا یروان یشناسبیآس

5. Generalized Anxiety Disorders 
6. Social Anxiety Disorders 
7 . Obsessive- Compulsive Disorder 
8. Irritable Bowel Syndrome 



 تهران شهر گوارش تخصصي هايکلينيک در مبتلا غير افراد با پذيرتحريک روده سندرم به مبتلا بيماران رواني شناسيآسيب ابعاد مقايسه
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ان یتلامب یروان یشناسبیآسن یا بیبود آ سؤالن یبه ا ییگوپاسـخ 
  وجود دارد. یان تفاوتیر مبتلایو غ ریپذکیتحربه سندرم روده 

  
  مواد و روش کار

ــوع آن،  ــر با توجه به موضـ  -یعلروش مطالعه پژوهش حاضـ
 یمارانیه بیمطالعه حاضــر شــامل کل يبود. جامعه آمار ياســهیمقا

ــهر تهران برا    درمـان به مراکز   يبودنـد کـه از منـاطق مختلف شـ
و  یمارستان تخصصی) شامل بخش گوارش بیردولتیغخصـوصـی (  
دان یبالاتر از م -عصر یابان ولیخ((ص) اءیالانبخاتم یفوق تخصـص ـ 

 نایسابنمارستان ی)، بخش گوارش بیاسـم ید یابان رش ـیخ -ونک 
ــانیبلوار آ يابتدا( ــتقلال يروبرو - یت ا.. کاش ک ینی)، کلپارك اس

 یتد بهشیهابان شیخ -تهران بهبود (و کبد گوارش  یفوق تخصص
 یتخصــصــ کینی)، و کل14نبش کوچه  –  یمفتح شــمال يابتدا -

ــعود ( یداخل ــمالیخمسـ  یینوزدهم جا يو در کو یابان کارگرشـ
 خردادماهبهشت و یارد ی) در بازه زماندانشگاه تهران يکو يروروبه

ص ینظر متخصصان گوارش تشخ بر اسـاس مراجعه کرده و  1396
 يل شده بود. نمونه آماریتشک و پرونده ریپذکیتحرسـندرم روده  

ــامـل   ــندرم روده یب 30شـ بودند که  ریپذکیتحرمار مبتلا به سـ
سه یدر دسترس انتخاب شدند. گروه مقا گیرينمونهروش  صورتبه
لات، درآمد یسن، جنس، سطح تحص ازلحاظ يز با روش همتاسازین

نفر انتخاب شدند که  30ان به تعداد یبا گروه مبتلا تأهلت یو وضع
ــمنـاً مــاران بودنــد. یاز همراهـان ب  اکثراً ق یتحق يهــاروشدر  ضـ

باشد. ینفر م 15رگروه یهر ز يحداقل نمونه لازم برا ياسهیمقایعل
ــر بـه دل    ش یو افزا یل احتمال افت آزمودنیامـا در پژوهش حـاضـ

  نش شد.ینفر گز 30هر گروه  يجه برایم نتیتعم
 ریپذکیتحرده ابتلا به سندرم روورود به پژوهش:  يارهايمع

ص پزشک فوق تخصص یو با تشخ ROME III يارهایمع بر اساس
ده باشند؛ محدوده ینرس يگوارش؛ افراد مبتلا هنوز به مرحله بهبود

ت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه و یسال؛ رضا 87-19ن یب یسـن 
  .هاپرسشنامهل یکل جهت تکمیلات سیزان تحصیداشتن حداقل م

 ـمع ــکل   يافراد خروج از پژوهش: يارهاي  يارودهکـه مشـ
ــتند در اثر  ــدن روده در اثر بیرونی (ک حادثه یداشـ مثل کوتاه شـ

باشد از  )و ... هايریدرگاز تصادفات،  یناش ی، صدمات شکمیجراح
ــدند؛ وجود بیتحق ــتثنا ش ــم يماریق اس حاد؛ وجود اختلال  یجس

ه ک یمارانیو ب پزشکروانص یمار با تشخیدر ب یپزشـک روانعمده 
  بودند. یپزشکروانمان تحت در

  اطلاعات: يآورجمعابزار 
  استفاده شد. یبررس ير براین پژوهش از پرسشنامه زیدر ا

از  یکی): SCL-90-Rرواني (اختلالات  يهانشانهست يل
ن آزمون یاست. ا SCL- 90آزمون ص، یابزار تشخ نیترپراستفاده

شد و بر اساس  ی) معرف1973س و همکاران (یتوسط دروگات
 رتجدیدنظمورد  یسنجروان يهالیوتحلهیتجزو  ینیات بالیبتجر

 کی ابزار نیاد. یه گردیته 1976آن در سال  ییقرار گرفت و فرم نها
 90 شامل و است یسؤال 90 یده خود گزارش یروان علائم فهرست

 ،ي، تاحدیکم چ،یه صورتبه يادرجه 5 کرتیل اسیمق در نهیگز
 چهار تا صفر از بیترت به آن يعدد ارزش که است شدتبه و ادیز

 12( یجسم اتیشکا شامل یپزشکروان طهیح 9 آزمون نیا .است
 با سؤال 10( یعمل و يفکر وسواس ،)0-48 نمره دامنه با سؤال
-36 نمره دامنه با سؤال 9( يفردانیم تیحساس ،)0-40 نمره دامنه

 سؤال 10( اضطراب ،)0-52 نمره دامنه با سؤال 13( یافسردگ ،)0
 ،)0-24 نمره دامنه با سؤال 6( خصومت ،)0-40 نمره دامنه با

 6( يدیپارانوئ افکار ،)0-26 نمره دامنه با سؤال 7( یمرض  ترس
 نمره دامنه با سؤال 10( یشیپرروان ،)0-24 نمره دامنه با سؤال

 که است یاضاف سؤال 7 يدارا و دهدیم قرار یموردبررس را) 40-0
س یدروگاتکند. ینم یبررس را ياطهیح چیه یشناختروان لحاظ به
ن پرسشنامه را با استفاده از یا ی) اعتبار درون1976لکز و راك (یر

 یستگب همبین ضریشتریاند. بگزارش کرده بخشرضایتب آلفا یضر
 ییروان گسسته گرا ين آن برایو کمتر درصد95 یافسردگ يبرا

از  یج پژوهش حاکیز نتایران نیآمده است. در ا به دست درصد77
 یهمبستگ MMPIاس یو مق SCL-90-R بعد 9ن یاست که ب آن

ن اضطراب و ین آن بیشتریشده است که ب مشاهده دارمعنی
و وسواس و روان  MMPI 59/0 یبا نوراستن SCL-90-R یافسردگ

بوده  MMPI،59/0 یزو فرنیبا اسک SCL-90-R ییگسسته گرا
 79/0کرونباخ محاسبه و عدد  يز آلفایدر مطالعه حاضر ن .)14(است 

  .اشدبیم يریگاندازهن ابزار یمطلوب ا ییبه دست آمد که نشان از روا
  :روش اجرا

ه از دانشگا نامهمعرفیو با اخذ  يریگاندازه يه ابزارهایبعد از ته
 گوارش یو فوق تخصص یتخصـص  یردولتیغ یه، مراکز درمانیاروم

شــد و ســپس بر اســاس روش  ییتهران شــناســادر ســطح شــهر 
ــترس  گیرينمونه ــاس يآمار يهانمونهدر دسـ  يهاملاك بر اسـ
ــتچـک انتخــاب و  یو خروج يورود بــدون  یاختلالات روان لیسـ

ــد. همچن هایآزمودن يبر رو یت زمانیمحدود  منظوربهن یاجرا شـ
ت کامل یفرد رضــا کهیدرصــورتدر پژوهش  یت اصــول اخلاقیرعا
نمونه انتخاب شد. جهت  عنوانبهت در پژوهش داشـت  شـرک  يبرا
ــیرعا ــرکتت حقوق یاو رع یت اخلاق پژوهش  هاآنبه  کنندگانش

ــد که هر زمان ــنامه  یل به ادامه و تکمیکه تما یگفته ش ــش ل پرس
 ــ توانندیمندارند  ــمن توض ــراف دهند. در ض ــد که یانص ح داده ش

 نیو پروتکل ا محرمانه و بدون نام خواهد بود هاپرسشنامهاطلاعات 
ــک یمطـالعـه طبق کم   ــگاه علوم پزشـ تهران  یتـه اخلاق در دانشـ

 يبرا). medicine.tms.ac.ir 10042/20/28کد: است ( دشدهییتأ
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توصیفی  يآمار يهااز آزمون شدهيگردآور يهاداده لیوتحلهیتجز
)M-SD ه ریانس چند متغیل واریتحل یاستنباط يآمار) و از آزمون

ــم -کلموگروفآن ( يهاضفرشیت پیبا رعا رنوف جهت نرمال یاس
 ي) استفاده شد. ابزارM-BOXن و آزمون یها و آزمون لوبودن داده

ــتفاده يآمار لی ـوتحلهی ـتجزانجـام   يکـه برا  قرار گرفت  مورداسـ
ــماره  ) نســخهSPSSافزار (نرم زان خطا در ین میچنبود. هم 22ش

  در نظر گرفته شد. 05/0حاضر  مطالعه
  
  هايافته

در پژوهش حاضر  کنندهمشارکتنفر  60ج نشان داد از ینتا

ر یغ یآزمودن 30و  ریپذکیتحرمبتلا به سندرم روده  یآزمودن 30
 ینن ســیانگیم يبودند که دارا ریپذکیتحرمبتلا به ســندرم روده 

خانم  هایآزمودنشتر یب بوده و 09/16و با انحراف استاندارد  87/46
 42( اندبوده یشـتر کارشــناس ـ یلات بیتحصــ يدرصـد) و دارا  63(

ن و انحراف استاندارد ابعاد یانگیر میز 1درصـد). در جدول شماره  
  ).1و نمودار  1است (جدول شده  ارائه یروان یشناسبیآسمختلف 

  
  یروان یشناسبیآساد در ابع يآمار يهانمونهن و انحراف استاندارد یانگیم ):١جدول (

 

  یمرخ روانین
IBS  ر مبتلایغ    

M  SD  M  SD  
  46/3  67/11  01/4  51/15  یت جسمیشکا

  34/2  23/6  24/2  32/8  یعمل يوسواس فکر
  33/2  97/5  87/2  01/8  يان فردیت میحساس

  38/1  69/3  67/1  11/5  یافسردگ
  19/2  67/5 33/2  02/9  اضطراب
  451/0  76/1  01/1  34/3  خصومت

  58/1  41/5  69/1  31/6  یترس مرض
  929/0  18/2  12/1  71/2  يدییافکار پارانو

  66/1  55/5  72/1  96/6  یشیپرروان
  

  

  یروان یشناسبیآسدر ابعاد  يآمار يهانمونهن یانگیم ):١نمودار (
  
 رهیانس چندمتغیل واریهدف مطالعه از تحل یبررس منظوربه

اس یخرده مق 9متشکل از  یمرخ روانینه نکیاستفاده شد. با توجه به ا
نکه یر وابسته وجود دارد و با توجه به ایمتغ 9 یبوده و به عبارت

انس یل وارین منظور از تحلیدو گروه مدنظر بود، به ا يسهیمقا
 انس چندیل واریره استفاده شد. قبل از استفاده از تحلیچندمتغ

 يهاونآزمن آزمون، یا يهافرضشیپت یره جهت رعایمتغ



 تهران شهر گوارش تخصصي هايکلينيک در مبتلا غير افراد با پذيرتحريک روده سندرم به مبتلا بيماران رواني شناسيآسيب ابعاد مقايسه
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 z آماره جین و باکس اجرا شد. نتایرنف، آزمون لویاسم -کولموگروف
) P≤05/0سطح (در  هامؤلفههمه  يرنف برایاسم -کولموگروف

ت یرها رعایع متغین شرط نرمال بودن توزیست، بنابراین دارمعنی
) Fآماره (ن نشان داد سطح یج آزمون لوین نتایشده است. همچن

دهنده آن ن نشانی) و اP≤ 05/0نیست ( دارنیمع هامؤلفههمه  يبرا
ها متفاوت ین آزمودنیرها در بین متغیا يانس خطایاست که وار

فرض  یبررس ين برایها با هم برابرند. همچنانسیست و وارین
 ج نشان دادیها از آزمون باکس استفاده شد و نتاانسیکوار یهمسان

و  =33/2Fو =P 297/0نیست ( دارمعنیکه مقدار باکس 
71/31BOX= ( ها انسین کوواریش فرض تفاوت بیپ جهیدرنتو

  برقرار است.

  
  یروان یشناسبیآسابعاد  يبر رو يریانس چند متغیل واریتحل يدارمعنیآزمون  ياعتبار يهاشاخصج ینتا ):٢جدول (

  df P  Etaخطا  dfفرضیه  F  مقدار  نام آزمون  منبع
  
  گروه

  376/0  001/0  00/88  00/9  31/7  376/0  ییلایاثر پ
  376/0  001/0  00/88  00/9  31/7  646/0  لکزیلامبدا و
  376/0  001/0  00/88  00/9  31/7  513/0  نگیاثر هتل

  376/0  001/0  00/88  00/9  31/7  513/0  شه خطایر نیتربزرگ
 
همه  يدارمعنیکه سطوح  دهدیمنشان  2ج جدول شماره ینتا
را مجاز  يریانس چند متغیل واریت استفاده از تحلیقابل هاآزمون

 افراد مبتلاگروه (ن دو یکه در ب دهدیمج نشان ین نتای. اشماردیم
از  یکیحداقل از نظر  رمبتلا)یو غ ریپذکیتحربه سندرم روده 

وه نکه دو گریا منظوربهوجود دارد.  دارمعنیوابسته تفاوت  يرهایمتغ
دگر یکدیوابسته با  يارهیمتغ يهامؤلفهک از یمورد مطالعه در کدام

ل یج مربوط به تحلینتا 3دارند در جدول  يدارمعنی يتفاوت آمار
 شده است. ارائه يریانس چندمتغیوار

 
  یروان یشناسبیآسابعاد  ي) بر روMANOVAمتغیره (انس چند یل واریج آزمون تحلینتا ):٣جدول (

  SS  df MS  F P  ر وابستهیمتغ  منبع

  000/0  64/18  54/176  1  54/176  یت جسمانیشکا  

  000/0  87/16  70/134  1  70/134  یعمل يوسواس فکر  

  197/0  01/2  41/9  1  41/9  یترس مرض  
  000/0  10/19  11/187  1  11/187  یافسردگ  
  237/0  28/1  93/8  1  93/8  يدییافکار پارانو  گروه
  000/0  37/17  67/169  1  67/169  خصومت  
  000/0  38/14  47/101  1  47/101  يان فردیت میحساس  
  000/0  54/31  13/201  1  13/201  اضطراب  
  357/0  09/1  21/6  1  21/6  یشیپرروان  

  
افراد ن یب گرددیمملاحظه  3که در جدول شماره یهمانطور

ت یاشک يهامؤلفهدر  رمبتلایو غ ریپذکیتحرمبتلا به سندرم روده 
و  يان فردیت می، خصومت، حساسی، وسواس، افسردگیجسمان

راد ن افیانگیکه م ین معنیوجود دارد. بد يدارمعنیتفاوت اضطراب 
. باشدیمشتر از افراد سالم یب يدارمعنی طوربه هامؤلفهن یمبتلا در ا

ن یب یشیپرروانو  يدیی، افکار پارانویترس مرض يهامؤلفهاما در 

 يداریمعنتفاوت  رمبتلایو غ ریپذکیتحرافراد مبتلا به سندرم روده 
  امد.ین به دست

  
  گيريبحث و نتيجه

 افراد مبتلا به یروان یشناسبیآس یبررس ـ باهدفن مطالعه یا
ــنـدروم روده   ــد و نتایو افراد غ ریپذکیتحرسـ ج یرمبتلا انجام شـ

ــت آمده از تحلیانس چنـدمتغ ی ـل واری ـتحل  يهال دادهیره به دسـ
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خرده  ازلحاظپژوهش  يهان گروهیب دارنیمعپژوهش، وجود تفاوت 
ــ يرهایمتغ  ــبیآس ــناس ن افراد یانگیکه م يطوربهبود.  یروان یش

، یت جسمانیشکا يهامؤلفهدر  ریپذکیتحرمبتلا به سندرم روده 
و اضطراب  يان فردیت می، خصـومت، حسـاس  یوسـواس، افسـردگ  

ج یا نتاب هاهافتین ی. اباشدیمشتر از افراد سالم یب يدارمعنی طوربه
ــائل ــار، مرآئير آبادی، خیمطالعه مسـ افزا،  ، دقاقزاده و روحی، افشـ

، )15(، افشار و دقاقزاده ی، مهرابي، نشـاط دوست، کلانتر یاسـداله 
ــنوند، و امانيچوخاقور ــانهان و )16( ی، عباس نژاد، حس ، پارك س

ــانکار  یماننی، ایرلی، ک)17(کانگ   )19(و همکاران  ی، ل)18(و شـ
  دارند. یهمخوان
 عنوانبه ریپذکیتحرد توجه داشـت که شدت سندرم روده  یبا

ــتیز یبیک مفهوم ترکیــ در نظر گرفتــه  یو اجتمــاع ی، روانیسـ
، ياخارج روده علائمو  یشدت علائم گوارش تأثیرکه تحت  شودیم

مرتبط  يو رفتارها ی، درجه ناتوانیاختلالات همراه، عوامل اجتماع
هر کـدام از عوامل   تـأثیر زان ی. اگر چـه م ردیگیمقرار  يمـار یبـا ب 

با  يدر موارد تواندیم يمارین بی. ا)20( باشدیممذکور نامشخص 
مثــل خواب  يامــدفوع، علائم خــارج روده ياریــاخت یت، بیــفور

ن یهمراه باشـــد. علائم ا یا علائم جنسـ ـیو  ي، علائم ادراریآلودگ
ــت که حت يمـار یب ان به یاز مبتلا یبرخ یآن قدر آزار دهنده اسـ

ت دســت به یداشــته و در نها یات فراوانیشــکا يل عدم بهبودیدل
  .اندهزد یخودکش

ــکا ــمان يهاتیوجود ش ــتر و پایب یجس ــلامت ییش ن بودن س
در  ریپذکیتحرماران مبتلا به ســـندرم روده یدر ب شـــناختیروان
ــه بـا افراد بهنجـار م  یمقـا  خارج از  علائمها و توانـد با اختلال یسـ

 ، سندرميالژیبرومین سندرم از جمله فیدستگاه گوارش همراه با ا
، اختلال خواب، ســر یاســکلت-ینمزمن، اختلالات عضــلا یخســتگ

ــد. در ایدرد، کمر درد و تپش قلـب ن  ــتا یز در ارتباط باشـ ن راسـ
) نشـان داد که کاهش سلامت  2017همکاران (ک و یپژوهش وندو

و  یجسمان يهامراقبت يش جسـتجو یبت از کار و افزای، غیعموم
وجه با ت ریپذکیتحرماران مبتلا به سندرم روده یدر ب شناختیروان

 يادین سندرم تا حدود زیهمراه با ا يهانشانهوجود اختلالات و به 
ــت ییقابل تب  دارمعنین تفاوت ییگر در تبی. نکته مهم د)16(ن اس

ر یغ و ریپذکیتحردر افراد مبتلا به سندرم روده  یات جسمانیشکا
ــدتبهمبتلا، توجه  ــترده آن  ش ــدیمعلائم و ابعاد گس  . به نظرباش

از بدن را  يادیز يمذکور اندامها يمارینکه بیبا توجه به ا رســدیم
ــکلات روزمره دهدیمقرار  تأثیرتحـت   فرد مبتلا  يرا برا ياو مشـ

ــائلی، توجه بکندیمجاد یا رد ف یگر گرفته و به نوعید مار را از مس
ن ی. همچن)17(د یخود را ابراز نما یجسمان يدردها شودیممجبور 

ــردگی  را بیماران این عادي کارکرد حتی و روزانه کارکردهاي افس
 بردن لذت و زندگی به علاقه کاهش موجب و داده قرار تأثیر تحت

ــودیم آن از ــطرابی اختلالات خلقی، . اختلالات)21( شـ  و اضـ
 اندبوده همراه روانپزشکی اختلالات شایعترین از همواره جسـمانی 

)22(.  
ــندرم روده  اختلال در عملکرد روده  یکه نوع ریپذکیتحرسـ

ــت، بـا ناراحت  ر عادات ییو درد در ارتباط با اجابت مزاج و تغ یاسـ
ــخص  ــودیمروده مشـ مزمن و ناتوان  يهابیمـاري و از جملـه   شـ

 رتأثیتحت  شدتبهاسـت که سـلامت روان افراد مبتلا را    ياکننده
ــته )23( دهدیمقرار  ــدتبه. افراد مبتلا بس  ،يمارین بیعلائم ا ش

 يارمین بی. اکنندیمدا یرا پ یت زندگیفیاز اختلال در ک یدرجـات 
ــبب غیاز ب یتوجهقـابـل  در گروه  بت از کار، اختلال در یماران سـ

ز ممانعت ا یو حت یرابطه جنس يز از برقراری، پرهين فردیروابط ب
. در شودیم علائمجاد یحضور در جمع و مسافرت به علت ترس از ا

ه ماران نســبت بین بیا یت زندگیفیاز مطالعات ســطح ک ياریبســ
. )24, 17(گزارش شده است  ترنییپالم و افراد سا یت عمومیجمع

ــندرم روده  يماریب ــبک یبر تعاملات اجتماع ریپذکیتحرسـ ، سـ
 یتسیه و خواب و بهزیح و مسافرت، تغذی، تفری، روابط جنسیزندگ

ــ ین ناتوانی. همچنگذاردیم یمنف تأثیرماران یب یعـاطف  ز ا یناشـ
ــبب  کندیمفرد وارد را بر  يادیز يو کار ی، بار ماليمـار یب که سـ
 یدگت زنیفیک ریپذکیتحرماران مبتلا به سندرم روده یب شـود یم
 يهاماريبیماران مبتلا به یر بیو سا ينسبت به افراد عاد يترنییپا

 یر اختلالات گوارشــیمزمن و ســا يابت، ســردردهایمزمن مانند د
  .)20(داشته باشند 

ــناختیرواناز عوامل  یکینکه، یگر اینکته د  يکه در ابتلا شـ
ــنـدرم نقش مهم یافراد بـه ا  ــترس  ین سـ ــدیمدارد، اسـ . از باشـ

ــنــدرم روده  ين گروههــاین تفــاوت بییهم در تبگرموارد مید سـ
 یت زندگیفین مســئله اســت که کیتوجه به ا يو عاد ریپذکیتحر

شــامل  يامؤلفهک شــاخص چند ی، ریپذکیتحردر نشــانگان روده 
ــایروابط اجتماع ــغلی، رض ــی یت ش ــی، فعالیلیا تحص  و یت جنس

ــع ــت  یروان – یت خلقیوض  یماران روابط اجتماعین بی. ا)25(اس
 ماهیتو در مورد  برندیمرنج  یئم افسردگداشته و از علا يمحدود

 علائم اگرچــه حــال، دارنــد. بــه هر يادیــز یخود نگران يمــاریب
 پذیرکیتحر روده سندروم از بخشی خود به خودي شـناختی روان

 همیم نقش آن بالینی پیامدهاي و بیماري سیر در ولی ،باشندینم
  دارند.
  

  شنهاداتيو پ هاتيمحدود
ــهر یا يآمار يهجامع کهازآنجـایی   ن پژوهش محدود به شـ

گر قابل ید يبه شهرها تواندینمق یج تحقین نتایتهران بود، بنابرا
ا ز اجرا شود تین یفیک يهاروشبه  شودیمه یم باشـد. توص یتعم
حاصل  قیمستقل تحق يرهایمتغ تأثیر ينحوهاز  يترقیج عمینتا



 تهران شهر گوارش تخصصي هايکلينيک در مبتلا غير افراد با پذيرتحريک روده سندرم به مبتلا بيماران رواني شناسيآسيب ابعاد مقايسه
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نشــد.  در نظر گرفته يماریب علائمن پژوهش شــدت یشــود. در ا
ــندرم روده یمبتلا يرگروههاین مطالعه زین در ایهمچن ان به سـ

 یقرار نگرفتند.. بررســ یجداگانه مورد بررســ طوربه ریپذکیتحر
خارج  هایآزمودنو هوش  ی، خانوادگی، اجتماعیت فرهنگیوضــع

در  ودشیمه یاز کنترل پژوهشگر بود، باتوجه به مطالب فوق توص
ــابه آت ــتر و در مراکز درمانینمونه باز حجم  یمطالعات مشـ  یشـ

زنان و مردان  يق بر روین تحقیاســتفاده شــود. همچن يشــتریب
بر مشخص و  یجداگانه و در طول سال نه در بازه زمان صـورت به

 با توجه به تاًینهاتکرار شــود.  یتصــادف گیرينمونهروش  اســاس
ن دو گروه مورد مطالعه به متخصصان یآمده ب به دست يهاتفاوت
ند یدر فرآ گرددیمه یاعصـاب و روان و روانشـناسـان توص    حوزه

 یدگیز دقت نظر و رسین یروان يهابیآسمداخلات خود به ابعاد 
  داشته باشند.

  يتشکر و قدردان
ــندگان بر خود لازم ینو ــارکت  دانندیمس کنندگان از همه مش

ــر عل) در پژيآمار يهانمونه( ــکان و   یوهش حاض ــوص پزش الخص
 ــیکارکنان بخش گوارش ب ــص ــتان تخص  ــ یمارس ــص  یو فوق تخص

ک فوق ینی، کلنایسابنمارستان یص)، بخش گوارش ب( اءیالانبخاتم
عود مس یداخل یک تخصصینیگوارش و کبد بهبود و کل یتخصـص ـ 

  د.ییر و تشکر نمایرا نمودند، تقد يکه کمال همکار
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Abstract 
Background & Aims: Irritable bowel syndrome is a common chronic disease that up to 20% of patients 
are referred to gastroenterologists. The aim of this study was to investigate the psychopathology of 
people with irritable bowel syndrome and non-infected individuals. 
Materials & Method: The present study was a comparative-comparative study. The statistical 
population included all patients that came from different areas of Tehran for treatment to specialized 
gastroenterology clinics during May and June 2017. The sample included 30 patients with irritable 
bowel syndrome that were selected by available sampling method. The comparison group also selected 
30 people by matching method and subjects responded to the scale of mental disorders (SCL-90-R). To 
analyze the collected data, has been used multivariate analysis of variance with respect to its 
assumptions. 
Results: The results of this study showed that there is a significant difference between individuals with 
irritable bowel syndrome and non-complicated components of physical complaints, obsessive 
compulsive disorder, depression, hostility, interpersonal sensitivity and anxiety. But in the components 
of phobia, paranoid thoughts and psychosis were not significantly different. 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that irritable bowel syndrome is a 
disorder in some of the components of mental disorders and it is recommended that these components 
be addressed by specialists in the therapeutic interventions. 
Keywords: Psychological disorders, Irritable bowel syndrome, Psychological Pathology 
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