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  چكيده
جامعه آماري اين . اضطراب، افسردگي و حساسيت بين فرديدر بيماران سندروم روده تحريك پذير و افراد سالم بوده است مقايسه ميزانهدف پژوهش حاضر، 

ساله مراجعه كننده به  50تا  18 نفر از مراجعين 111به منظور انجام اين پژوهش . بود 1390پژوهش شامل كليه بيماران سندروم روده تحريك پذير در سال 
نفر درهمين محدوده سني  93يمارستان ها و مراكز درماني شهر اصفهان و مطب پزشكان متخصص به شيوه در دسترس، انتخاب شدند و گروه كنترل نيز از ب

بود كه  SCL-90-R ابزار استفاده شده در اين تحقيق پرسشنامه جمعيت شناختي محقق ساخته و پرسشنامه. به صورت تصادفي انتخاب شدند
داده هاي به دست آمده با روش آماري تحليل كواريانس چند . ردگي، اضطراب و حساسيت بين فردي آن بر روي گروه آزمايش و كنترل اجرا شدمحورافس
در  )>003/0P( و حساسيت بين فردي) >001/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت،نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميانگين نمره افسردگي) مانوا(متغيره 

داري را بين ميزان اضطراب گروه كنترل و گواه نشان يماران سندروم روده تحريك پذير در مقايسه با افراد عادي به طور معناداري بالاتربود ولي تفاوت معنيب
  .دهد هاي جسماني و مشكلات روانشناختي را مورد تاييد قرار مينتايج اين پژوهش ارتباط غير قابل انكار بيماري. نداد
  اضطراب، افسردگي؛ حساسيت بين فردي؛ سندروم روده تحريك پذير :هاد واژهكلي

  

  مقدمه
گرچه تاثير روان بر بدن در عصر باستان كاملا شناخته شده بود اما در سالهاي اخير حيطه پزشكي بطور انحصاري بر علل جسمي بيماري 

  ).2004 ناتلسون،( وسيعي از بيماريها مي توانند با فشار رواني ارتباط داشته باشنداند كه گستره ها نشان دادهبررسي. هاي بدني تمركز داشته است
 بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير نه تنها احساس ناراحتي و درد شكم و تغيير اجابت مزاج را تجربه مي كنند، بلكه در بسياري از

سرگيجه، تكرر ادرار، دردهاي عضلاني، تپش قلب، بي خوابي، بي اشتهايي،  موارد از خستگي، احساس خفگي، سوزش سر دل، كمردرد، سردرد،
، به نقل از صولتي 2002فلدمن و همكاران،(خونريزي زياد قاعدگي، مقاربت دردناك، اضطراب، افسردگي و حملات هراس هم شكايت دارند 

ات متقابلي بر شرايط روحي دارند، مثلاً ممكن است باعث بيماري هاي مزمن رويدادهاي استرس زا هستند و اثر ).1387 ،دهكردي و همكاران
درصد مبتلايان به سندرم روده تحريك پذير همزمان از ناراحتي  90تا  70اند بيش از مطالعات نشان داده ).2000دراس من، (افسردگي شوند 

نيز در پژوهش خود به اين نتيجه ) 2001(و همكاران ماير ). 2003گاراكاني و همكاران، ( برندرواني بويژه اختلالات خلقي و اضطراب رنج مي
دهند كه سندرم روده تحريك در پژوهش خود نشان مي) 2000(بروه و همكاران . پذير ارتباط داردرسيدند كه اضطراب با سندرم روده تحريك
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ررسي فراتحليل نشان داد كه سندرم روده يك ب. پذير بطور قابل توجهي با اختلال اضطراب تعميم يافته، نگراني و نوروزگرايي همراه است
  ).2003 ،همكاران هنينگسن و(تحريك پذير از لحاظ پزشكي با اضطراب و افسردگي در ارتباط هستند 

توان در سه دسته كلي اختلالات اضطرابي، اختلالات خلقي، و را مي IBSفراوان ترين اختلالات روانپزشكي گزارش شده براي افراد 
ه افسردگي در مطالعات نشان داده است كه مشكلات روانشناختي به ويژ). 2003كران و همكاران ( اختلالات بدني شكل دسته بندي كرد

هاي با توجه به نتايج پژوهش ).2007 آبيانكار،( ابندوجود دارد و علائم اين بيماري با آشفتگي هاي رواني و تنش افزايش مي ي IBSبيماران 
هاي روانشناختي سندرم روده تحريك پذير و همچنين انجام مداخلات روانشناختي براي درمان اين اختلال شايع، قبلي و در راستاي بررسي ريشه

  .سندرم روده تحريك پذير و افراد سالم انجام شداين پژوهش با هدف مقايسه ميزان اضطراب، افسردگي و حساسيت بين فردي در افراد مبتلا به 
  

  روش
  كنندگان و طرح پژوهششركت

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران سندروم روده تحريك پذير در . روش پژوهش توصيفي از نوع علي مقايسه اي است
ساله كه پزشك متخصص  50تا  18 فر از مراجعينن 111در اين پژوهش براي دستيابي به اهداف پژوهش . در شهر اصفهان بود1390سال

نفر درهمين محدوده سني از افراد سالم از  93گوارش بيماري آنها را تشخيص داده بود به شيوه در دسترس انتخاب شدندو گروه كنترل نيز از 
جمعيت شناختي با گروه بيماران شباهت  كه از نظر ويژگي هاي )از همراهان بيماران عمدتاً(بين جمعيت عادي مراجعه كننده به مراكز درماني 

  .شركت كنندگان در طرح پژوهش به طور داوطلبانه به پرسشنامه ها پاسخ دادند. انتخاب شدند داشتند به شيوه تصادفي
  
  ابزار 

محورافسردگي، اضطراب و حساسيت  بود كه  SCL -90-Rابزار استفاده شده در اين تحقيق پرسشنامه :SCL-90-Rپرسشنامه 
باشد كه عموماً توسط خود شركت سوال مي 90اين آزمون يك ابزار خودسنجي شامل . فردي آن بر روي گروه كنترل و گواه اجرا شدبين 

اجبار،  -شكايت جسماني، وسواس: عامل عبارتند از 9نمايد كه اين عامل ارزيابي مي 9اين آزمون علايم رواني را در . گرددكنندگان تكميل مي
 SCL-90-Rتعدادي از سوالات . بط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي، روان پريشيحساسيت در روا

هاي هايي هستند كه در بسياري از بيمارياين سوالات شامل طيف متنوعي از علايم و نشانه. تحت عنوان سوالات اضافي ارائه گرديده است
اي از به درجه 5دقيقه زمان نياز دارد و پاسخ هر سوال داراي يك طيف  15الي  10پاسخدهي به اين آزمون  به طور معمول. رواني مشترك است

اعتبار و روايي اين پرسشنامه در خارج و داخل . توسط ميرزايي در ايران هنجار يابي گرديد 1359اين آزمون در سال . هيچ وجه تا بسيار زياد است
 119بر روي  MMPIاين آزمون را به همراه ) 1976(در زمينه روايي همزمان، دروگاتيس وهمكاران . گرفته است بررسي شده و مورد تاييد قرار

و  73/0در اين بررسي بالاترين همبستگي مربوط به عامل افسردگي با . نتايج حاكي از همبستگي بالا بين دو آزمون بود. داوطلب اجرا نمودند
طبق نظر  SCL-90-R علاوه بر اين سوالات پرسشنامه. بوده است 36/0امل ترس مرضي با مقدار كمترين ميزان همبستگي مربوط به ع

به كيش، (هاي مختلف مورد بررسي و تايُيد قرار گرفته است در ايران نيز روايي اين پرسشنامه در پژوهش. باشددروگاتيس داراي روايي محتوا مي
1373 .(  

براي محاسبه ثبات دروني . دو روش محاسبه اعتبار دروني و اعتبار به روش آزمون مجدد استفاده شد گانه اين آزمون از 9براي سنجش ابعاد 
داوطلب در ايالات متحده تكميل گرديد و سپس ضريب اعتبار آن با استفاده از ضريب آلفا محاسبه شد و  219توسط  SCL-90-Rاين آزمون، 

و كمترين آنها مربوط به بعد روان 9/0 يشترين ضريب همبستگي مربوط به افسردگي باب. نتايج تمام ضرايب به دست آمده رضايت بخش بود
  ). 1373به كيش، (بود  77/0 پريشي با
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  شيوه اجرا
هاي در اين پژوهش پس از تعيين اهداف و تهيه ابزار كار مناسب با مراجعه بهمطب پزشكان متخصص گوارش، مراكز درماني و درمانگاه

و . شركت كنندگان در اين طرح پژوهشي جمع آوري شد و با مراجعه روزانه به مدت يك ماه پرسشنامه ها تكميل گرديدندشهر اصفهان نمونه 
  . اقدام و به تجزيه و تحليل نتايج اقدام كرد سپس پژوهشگر پس از گرد آوري اطلاعات نسبت به نمره گزاري پرسشنامه ها

  

  نتايج
معيار گروه كنترل و آزمايش در خرده مقياس هاي اضطراب، افسردگي و حساسيت مقايسه ميانگين و انحراف . 1جدول 

  بين فردي
 انحراف معيار ميانگين گروه خرده مقياس

  اضطراب
 

 19/8 53/10 آزمايش

 68/6 18/9 كنترل

 78/2 02/19 آزمايش افسردگي

 80/1 3/14 كنترل

 08/1 13/2 آزمايش حساسيت بين فردي

 09/1 40/2 كنترل

  
  هاي مورد مطالعهتحليل مانواي نمرات اضطراب، افسردگي و حساسيت بين فردي در گروه. 2جدول 

سطح معني  Fضريب  واريانس درجه آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته
 داري

 توان آماري مقدار اتا

 197/0 006/0 272/0 214/1 079/69 1 079/69 اضطراب

 970/0 069/0 001/0 899/14 246/1106 1 246/1106 افسردگي

 843/0 043/0 003/0 877/8 797/382 1 797/382 حساسيت

  
نتايج نشان داد كه بين دو گروه سالم و بيمار از لحاظ ميزان اضطراب تفاوت معني داري وجود ندارد ولي در گرايش به افسردگي و حساسيت 

درصد احتمال داشته است اين نتيجه گيري صحيح  97است يعني 97/0آماري برابرتوان . >P) 001/0 (بين فردي تفاوت معني داري وجود دارد
  . است84/0 توان آماري برابر. >P) 003/0 (همچنين در ميزان حساسيت بين فردي نيز تفاوت معني داري وجود دارد. باشد

  

  بحث
. به سندرم روده تحريك پذير و افراد سالم پرداختاين پژوهش به مقايسه ميزان افسردگي، اضطراب و حساسيت بين فردي در افراد مبتلا  

داري يافته هاي بدست آمده نشان داد كه ميزان اضطراب در افراد مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در مقايسه با افراد سالم تفاوت معني
  .ن استناهمخوا) 2000(، بروه و همكاران )2001(نداشت كه اين نتيجه با يافته هاي ماير و همكاران 
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از ديگر يافته هاي اين پژوهش اين كه ميزان افسردگي و حساسيت بين فردي در افراد مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در مقايسه با 
 ،)2003( ، كاراگاني و همكاران)2000( اين نتيجه با يافته هاي به دست آمدهاز پژوهش دراس من. افراد سالم به طور معناداري بيشتر است

توام . اختلالات عملكرد سيستم گوارشي اغلب با اختلالات عاطفي همراه مي شوند. همسو مي باشد) 2007( آبيانكار ،)2003( همكاران كران و
م بودن اختلالات گوارشي و عاطفي كم و بيش نه تنها در بيماران، بلكه در افراد عادي جامعه هم ديده مي شود كه نشان دهنده ارتباط مكانيس

استرس ها و وضعيت ). 2001ماير و همكاران، (ولوژيكي عملكرد نامناسب سيستم گوارشي و برخي از اختلالات عاطفي است هاي پاتوفيزي
ثابت شده است كه فشار رواني منجر به ). 2006شالوئيتز و همكاران، ( روانشناختي بر افراد، هم تأثيرات فيزيولوژيكي و هم تاثيرات رفتاري دارند

از ديرباز شناخته شده  هاي بدني موثرند،اجتماعي، در ايجاد بعضي از بيماري–اين نظريه كه عوامل رواني  .شوداگون ميواكنش هاي بدني گون
هاي متفاوت در افراد مي شود، برخي از افراد مختلف زندگي منجر به بروز واكنش هاي رواني و مشكلات عاطفي و هيجاني در مراحلفشار. است

هاي شخصيتي، مستعد تحمل فشار بسياري از افراد با توجه به جنبهدر حاليكه . نند با اين عوامل محرك زا مقابله كنندبهتر از سايرين مي توا
  .رواني و يا برعكس تحمل نكردن فشار رواني هستند

تني از جمله سندرم هاي آتي براي درك بيشتر روابط بين جنبه هاي رواني و اختلالات روان اي بر پژوهشپژوهش حاضر مي تواند مقدمه
  .پذير باشدروده تحريك

چ معاينهمي توان گفت كه محدوديت اصلي اين پژوهش اين بود كه عدم بيماري در گروه سالم بر مبناي گزارش خود افراد تعيين شد و هي
 .سالم دقت بيشتري به عمل آيداي توسط متخصص در اين زمينه صورت نگرفته بود، از اين رو بهتر است در پژوهش هاي آتي در انتخاب افراد 
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