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Abstract: 
 
Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal (GI) disorder 
that is characterized by abdominal pain, diarrhea or constipation. The severity of IBS is 
associated with mental health and the quality of life. Thus, the present study aimed to 
compare the mental health and quality of life in IBS patients and healthy subjects in Kashan, 
Iran. 
Materials and Methods: In this analytical cross-sectional study, 71 patients with IBS 
meeting the diagnostic criteria of Rom- III and 69 healthy subjects were selected through 
convenience sampling. Data were collected using the demographic questionnaire, general 
health questionnaire (GHQ-28) and quality of life questionnaire (QOL-34) and then 
analyzed. 
Results: Results showed that the mean scores for quality of life (101.21) and its sub-scales 
in IBS patients were lower than those in healthy subjects (47.31), but the mean scores for 
mental health (30.11) and its sub-scales were higher than those in healthy subjects (19.57). 
Moreover, the signs, anxiety and depression in IBS patients were more severe than healthy 
subjects. 
Conclusion: It seems that mental health and the quality of life are lower for IBS patients 
compared to healthy subjects in this city.   
 
Keywords: Irritable bowel syndrome, Mental health, Quality of life, Psychosomatic disorder  
 
* Corresponding Author.  
Emailt: tamannai@kashanu.ac.ir 
Tel: 0098 361 591 2745 
Fax: 0098  361 591 2745                                                                                                                                                                                                        CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                            Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences May, 2013; Vol. 17, No 2, Pages 195-202 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Tamannaifar MR, Akhavan-Hejazi Z. Comparing the mental health and quality of life in patients with irritable 
bowel syndrome and healthy subjects in Kashan, Iran. Feyz 2013; 17(2): 195-202. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                               1 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1914-en.html


196 

 سالمپذير و افراد به سندرم روده تحريك يانمقايسه سلامت روان و كيفيت زندگي در مبتلا
   در شهرستان كاشان

  

محمدرضا تمنائي فر
1*

زهرا سادات اخوان حجازي، 
2

  

  

  مقدمه
هاي  اختلالات گوارشي كاركردي، گروهي از بيماري

برانگيز،  هاي سوال پزشكي هستند كه با علت نامشخص ملاك
بيني بيماري و تاثيرات  قابل پيش مدت و غير  هاي طولاني هدور

طور متخصصان گوارش، به  .]1[ شود دارويي اندك مشخص مي
كه شكايات غير اختصاصي  شوند به رو مي مكرر با بيماراني رو

توان  آنها مانند تهوع، استفراغ، درد شكمي، اسهال و يبوست را نمي
 70 ].2[ شيميايي تبيين كردتهاي ساختاري يا زيس با نابهنجاري

اين بيماران در مقايسه با بيماران مبتلا به اختلالات گوارشي  درصد
درصد ديسترس بيشتري را گزارش  40ساختاري، درد بيشتر و 

   ].3[ اند كرده
  

  دانشگاه كاشان ، علوم انساني، دانشكده گروه روانشناسي، استاديار 1
علوم ، دانشكده گروه روانشناسي ،يروانشناس دانشجوي كارشناسي ارشد 2

  دانشگاه كاشان ، انساني
  :نشاني نويسنده مسئول*

  كاشان، بلوار قطب راوندي، دانشگاه كاشان، گروه روانشناسي 
                              0361 5912745 :دورنويس                           0361 5912745 :تلفن

  tamannai@kashanu.ac.ir :پست الكترونيك

  10/8/91: تاريخ پذيرش نهايي                         20/4/91 :تاريخ دريافت

از ) Irritable Bowel Syndrome( پذير سندروم روده تحريك
حال  ترين اختلالات گوارشي است و در ترين و ناشناخته شايع

گذاشته  IIIهاي رم  اساس ملاك بر حاضر تشخيص اين بيماري
 3-20 در جمعيت عمومي بين سندرومنرخ شيوع اين  ].4[ شودمي

كننده به بيماران مراجعه درصد 12. ]5[ درصد برآورد شده است
هاي درصد از بيماران كلينيك 30-25هاي عمومي و درمانگاه

 پذير روده تحريك سندروم تخصصي گوارش را افراد مبتلا به
را در زنان  اين بيماريها شيوع برخي پژوهش .]6[ دهندل ميتشكي

را در مردان بيش از  شيوع آن و برخي ديگر  ]2،7[ بيش از مردان
 ]10[ ها شيوع آن را در دو جنس يكسانو ساير پژوهش ]8،9[ زنان

علت اين بيماري دقيقا روشن نيست، اما افراد با  .اندگزارش كرده
پذير، علايم مهمي از اختلال  يكروده تحر سندرومعلايم 

صفات نابهنجار  مانند اضطراب و افسردگي و روانشناختي
برخي اختلالات رواني در بيماران  .]11[ دهندمينشان شخصيت را 

از جمله  كه ]5،12[ تر استشايع پذير روده تحريك سندروممبتلا به 
در  .]13-15[ را نام برد اختلالات خلقي و اضطرابيتوان آنها مي
و افسردگي در  كه ميزان اضطراباست گزارش شده   Huپژوهش

 نيزو همكاران  Pinto هاي پژوهشيافته .]16[ اين بيماران بالاست
پذير  روده تحريك سندروم درصد مبتلايان به 50دهد كه نشان مي

  :خلاصه
شدت . اسهال يا يبوست است درد شكمي، يك اختلال گوارشي است كه مشخصه آن) IBS(پذير تحريك سندرم روده :سابقه و هدف

با توجه به اهميت كيفيت زندگي و سلامت روان در اين بيماران، . دارداين بيماري با سلامت روان و كيفيت زندگي بيماران رابطه 
در شهر كاشان  سالمپذير و افراد بررسي و مقايسه سلامت روان و كيفيت زندگي در مبتلايان به سندرم روده تحريكحاضر به پژوهش 

  .پرداخته است
 69و  III هاي تشخيصي رمپذير با توجه به ملاكم روده تحريكودربيمار مبتلا به سن 71در اين مطالعه تحليلي مقطعي  :هامواد و روش
پرسشنامه كيفيت زندگي  ها با پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي،داده. گيري در دسترس انتخاب شدندروش نمونهبه سالمنفر از افراد 

)Quality Of  Life Questionnaire-QOL-34 ( و پرسشنامه سلامت عمومي)GHQ-28-General Health Questionnaire   (
  .ندتحليل گرديدو شده آوري جمع
) 31/47( سالمدر مقايسه با افراد  هاي آنهاو مولفه )IBS )21/101ميانگين نمرات كيفيت زندگي مبتلايان به كه  نشان دادها يافته :نتايج
 بيشتر )57/19( سالمبا افراد  در مقايسه )11/30(  IBS علاوه، ميانگين نمرات سلامت روان مبتلايان بهبه ).>001/0P( تر استپايين
  .  است شديدتردر بيماران نيز اضطراب و افسردگي  و علايم جسماني، )>001/0P( است
 تر ازپايينشهر كاشان م روده تحريك پذير وميزان سلامت روان و كيفيت زندگي مبتلايان به سندرتوان گفت در مجموع مي :گيرينتيجه

  .باشدمي المسافراد 
  كيفيت زندگي، اختلال سايكوسوماتيك پذير، سلامت روان،م روده تحريكوسندر :كليديگانواژ

 195-202 ، صفحات1392 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                   
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ي ديگر نشان مطالعهيك  .]17[ دچار اضطراب و افسردگي هستند
روده  سندروم اران مبتلا بهبيم درصد 50–90دهد كه مي

 ،عمده سابقه ابتلا به اختلالات رواني مانند افسردگي پذير تحريك
اجتماعي را گزارش  ايهراس و فوبي اختلال اضطراب تعميم يافته،

دهند كه شروع و شدت برخي مطالعات نشان مي .]18[ كنندمي
 با استرس و اضطراب رابطه دارد پذير روده تحريك سندرومعلايم 

عنوان يك اختلال مرتبط با استرس اين بيماري به اساسا و .]19[
روده  سندرومعلاوه، بيماران مبتلا به به. ]20[ شناخته شده است

بردهاي مقابله با استرس نقص جدي در استفاده از راهپذير  تحريك
 كننداي انفعالي استفاده ميبردهاي مقابلهدارند و معمولا از راه

هاي اند كه مداخلههاي متعدد نشان دادهپژوهش ،چنينهم. ]21[
هاي شناختي رفتاري آموزش مقابله با روانشناختي از جمله تكنيك

آرام سازي و ثبت افكار مثبت  كنترل خشم، جرات ورزي، استرس،
به همراه دارو درماني بيش از درمان دارويي به تنهايي در درمان 

از طرف ديگر  .]22،23[ موثر استپذير  روده تحريك سندروم
هراس،  هحمل و اختلالات رواني نظير اضطراب برخي مبتلايان به

 روده سندروم منطبق بر ايمعدهايسطوح زيادي از علائم روده
كه  رسدنظر ميبه ،بنابراين .اند را گزارش كرده پذير تحريك

عنوان عامل اساسي در شروع يا آشفتگي رواني ممكن است به
نقش داشته  سندروماين  مبتلا به ارشي در افرادتشديد علائم گو

هاي با توجه به رشد فزاينده و عدم درمان قطعي بيماري .]24[ دباش
مزمني مانند نارسايي قلبي، انواع سرطان، سكته مغزي، ديابت و 

گير دليل افزايش چشمچنين بهاختلالات گوارشي كاركردي و هم
افراد در مورد كارايي هاي مراقبت از سلامت و نگراني هزينه

اي از كيفيت زندگي به نام كيفيت هاي درماني، اخيرا شاخهمداخله
زندگي مرتبط با سلامت مطرح شده است كه مورد توجه 

يك توافق  .]25[ دانشمندان و متخصصان سلامت قرار گرفته است
رو به رشدي بين پژوهشگران وجود دارد مبني بر اينكه، كيفيت 

شكل  پذير به روده تحريك سندرومن مبتلا به بيمارا زندگي در
تاثير زيادي بر كيفيت  سندروماين  .]26،27[ گيري پايين استچشم

زندگي بيماران دارد كه مشابه تاثيرات افسردگي بر كيفيت زندگي 
برابر بيشتر از افراد سالم  3-4كه اين بيماران طوريبه ؛باشد فرد مي

سنجش علت نيست كه بي  .]16،27[ غيبت از كار و تحصيل دارند
-پذير بهروده تحريك سندرومكيفيت زندگي مرتبط با سلامت در 

 ].28[ مطرح شده استمهمترين هدف در درمان اين بيماري عنوان 

آن بر كاركرد  و تاثير بيمارياين شيوع بالاي توجه به نرخ با 
اي كه به سيستم  شغلي، تحصيلي و خانوادگي افراد مبتلا و هزينه

شيوع با توجه به  و شود بهداشت و اقتصاد كشور وارد مي
پژوهش ، بيماراناين وضعيت در  اختلالات روانپزشكي و تاثير آن

كيفيت زندگي  سلامت روان و مقايسه بررسي و ا هدفحاضر ب
انجام شده افراد عادي  پذير و روده تحريك سندروممبتلايان به 

-در انجام مداخله را متخصصان دتوانوهش ميژنتايج اين پ. است

ارتقاي كيفيت زندگي و سلامت  ضروري جهت مناسب و هاي
  .ياري نمايدرواني اين بيماران 

  
  مواد و روش ها

در اين . است مقطعي -تحليلي يك مطالعهپژوهش حاضر 
روده  سـندروم جامعه آماري شامل كليه بيماران مبتلا بـه   پژوهش،
-به كلينيك 1390خرداد لغايت  1389بهمن  از كه بود پذيرتحريك

هـاي  بر اساس مـلاك  ده ونموشهر كاشان مراجعه هاي تخصصي 
 ـبودشـده   تشخيص داده ياين بيمار ، مبتلا بهIIIرم  تشخيصي . دن

-روده تحريـك  سندروم مبتلا به بيمار 71ل شام مورد مطالعه نمونه

 ـ  بـود  عـادي افراد  از نفر 69و پذير  گيـري در  نمونـه  روشهكـه ب
براي گروه (كنندگان شركتمعيارهاي ورود  .خاب شدنددسترس انت

 سـندروم تشخيص  )1: در پژوهش حاضر عبارت بودند از) بيماران
ي ابـتلا  عدم سابقه )2 ؛پذير توسط پزشكان متخصصروده تحريك

) 3 ؛به اختلال روانپزشكي و عدم مصرف داروهاي اعصاب و روان
تمايل و رضايت ) 4 و ؛هاداشتن سواد كافي براي تكميل پرسشنامه

معيارهـاي ورود بـراي گـروه عـادي      .براي مشاركت در پـژوهش 
ي ابتلا عدم سابقه )2؛ IBSعدم سابقه ابتلا به  )1: عبارت بودند از

) 3 ؛به اختلال روانپزشكي و عدم مصرف داروهاي اعصاب و روان
تمايل و رضايت ) 4 ؛ وهاداشتن سواد كافي براي تكميل پرسشنامه

، هدف براي هر يك از شركت كنندگان .ركت در پژوهشبراي مشا
ها توضيح داده پژوهش و اهميت پاسخ درست و دقيق به پرسشنامه

هـا  شد كه اطلاعات پرسشـنامه به آنها اطمينان داده  ،چنينهم. شد
هرچنــد نــام و نــام خــانوادگي در ( مكتــوم خواهــد مانــد كــاملا

پرسشـنامه   از هادادهآوري براي جمع ).ها درج نشده بودپرسشنامه
 Quality ( پرسشنامه كيفيت زنـدگي  اطلاعات جمعيت شناختي،

Of  Life Questionnaire-QOL-34 (   و پرسشـنامه سـلامت
ــومي  )  GHQ-28-General Health Questionnaire(عم

ماده اسـت   34 پرسشنامه كيفيت زندگي مشتمل بر .گرديداستفاده 
 ـ (اي پنج گزينـه اساس يك مقياس ليكرتي  كه بيمار بر -ههرگـز، ب

حداقل نمـره  . گويدبه آن پاسخ مي) هميشه ندرت، معمولا، اغلب،
هرچه فـرد نمـره بـالاتري    . است 170رو حداكث 34ن در اين آزمو

ايـن  . تر بودن كيفيت زندگي استي پايينكسب كند، نشان دهنده
ملال ناشي از  :مقياس است كه عبارتند ازخرده  8ل پرسشنامه شام

ري، واكنش اجتماعي، مداخله در فعاليـت روزانـه، اضـطراب    بيما
-گرانينو اجتناب از غذا، روابط بين فردي، سلامت، تصوير بدني، 
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هاي و در پژوهش استبالايي برخوردار  اين آزمون از اعتبار .هاي
 ايـن آزمـون   پايـايي كلـي  . مختلف مورد تاييد قرار گرفته اسـت 

 ـ   96/0و  96/0، 95/0برابـر بـا   ترتيـب  هدرآمريكا، اروپا و آسـيا ب
ي فارسـي ايـن   پايايي كلـي نسـخه   ،چنينهم. گزارش شده است

خـرده   8عـلاوه،  بـه  ].28[ ه استدست آمدهب 92/0برابر با  آزمون
مقياس اين پرسشنامه و مقياس كلي كيفيت زندگي، داراي ضرايب 

: هـا آلفاي خـرده مقيـاس  ( هستندساني دروني نسبتا قابل قبولي هم
 :هـا انجام فعاليت مداخله در، 71/0 :واكنش اجتماعي، 88/0 :لملا
روابـط بـين   ، 72/0:تصوير بـدني ، 57/0 :اضطراب سلامت، 67/0

، و 76/0 :هـاي جنسـي  ، نگراني52/0 :اجتناب از غذا ،62/0 :فردي
 28پرسشنامه سلامت عمومي مشتمل بـر   .]29[ )93/0 :كل مقياس

اصـلا،  (اي تي چهار گزينهاساس يك مقياس ليكر ماده است كه بر
) درحد معمول، بيشتر از حد معمول، خيلي بيشـتر از حـد معمـول   

ايـن  . سلامت رواني كمتـر اسـت  دهنده نشانر بالات نمره. باشدمي
 اضـطراب،  علائـم جسـماني،   پرسشنامه شامل چهار خرده مقياس

 پرسشنامه سلامت عمـومي . باشدميافسردگي  كاركرد اجتماعي و
و  شده اسـت ساخته  1972در سال  و همكاران Goldberg توسط

ضريب پايـايي  . هنجاريابي شده است در ايران به فارسي ترجمه و
، 77/0ترتيـب  ها بـه و ضريب پايايي خرده آزمون 88/0كل آزمون 

پرسشـنامه داراي  . ]30،31[ گزارش شده است 58/0و  50/0، 81/0
ــي ــيت و ويژگ ــتباه طب 077/0-93و  084/0-88 حساس ــهو اش -ق

و  3 ،2 ،1 ،0گـذاري  بهتـرين شـيوه نمـره    .استدرصد  2/8بندي
براي شهرستان كاشـان نقطـه    .]32[ است 23 آن بهترين نقطه برش

 هاي آمـار توصـيفي  هاي پژوهش با شاخصداده. باشدمي 22برش 
تحليـل واريـانس   آزمـون  ( و استنباطي) ميانگين و انحراف معيار(

 SPSSتفاده از نـرم افـزار   بـا اس ـ  )05/0سويه با سطح خطاي يك
  .تحليل شدند 18ويرايش 

  
     نتايج

 )درصد 70( زننفر  IBS، 49به  نفر بيمار مبتلا 70 از  
 مردبقيه  و) درصد 69( زننفر  48 نفر عادي، 69 و از مردبقيه  و

 متاهل و از) درصد 86( نفر 60نفر مبتلا،  70 از چنين،هم. بودند
. و بقيه مجرد بودندمتاهل ) درصد 57( نفر 39نفر عادي،  69

و  2/7و  5/28ترتيب به ميانگين و انحراف معيار سن بيماران
سال  6/5و  7/29ترتيب ميانگين و انحراف معيار سن افراد عادي به

متغير  ها برايآزمون مقايسه ميانگيننتايج  1 شماره جدول .بود
را عادي  افرادو  IBSهاي آن در مبتلايان به كيفيت زندگي و مؤلفه

 نمرات بيماران در متغير ميانگين دهدمي ننتايج نشا. دهدنشان مي
  تر استطور معنادار پايينهبافراد عادي كيفيت زندگي در مقايسه با 

)001/0P<.( هاي كيفيت چنين، ميانگين نمرات بيماران در مولفههم
  ،)>002/0P( واكنش اجتماعي ،)>002/0P( زندگي شامل ملال

 اضطراب سلامت ،)>003/0P( تصوير بدني ،)>019/0P( مداخله
)0001/0P<(، ارتباط اجتماعي )007/0P<(نگراني جنسي ، و 
)002/0P<( بين بيماران و افراد  .تر استطور معنادار پايينهب

 .عادي در مولفه اجتناب از غذا تفاوت معناداري مشاهده نگرديد
متغير سلامت ها براي آزمون مقايسه ميانگيننتايج  2 شماره جدول

نشان  و افراد عادي IBSهاي آن را در مبتلايان به روان و مؤلفه
هاي اين جدول، ميانگين نمرات بيماران در متغير طبق داده. دهدمي

تر طور معناداري پايينبا افراد عادي به سلامت روان در مقايسه
ت دهد ميانگين نمرانتايج نشان مي ،چنينهم. )>004/0P( است

كه هاي سلامت روان بيماران در مقايسه با افراد عادي در مولفه
و ) >008/0P( اضطراب ،)>027/0P( شامل علائم جسماني

بين . طور معناداري بالاتر استهب است، )>019/0P( افسردگي
بيماران و افراد عادي در مولفه كاركرد اجتماعي تفاوت معناداري 

  .مشاهده نگرديد
  

  بحث 
هــاي پــذير در جوامــع و گــروهتحريــك روده ســندروم

اين اختلال اغلب . شيوع دارد اياقتصادي به شكل گستردهاجتماعي
داشـته و   انيپوش ـبا ساير اختلالات عملكرد دستگاه گـوارش هـم  

و فشار  هشدباعث غيبت از كار، انزواي اجتماعي و مشكلات مالي 
مبتلا بسته بـه  افراد  ].3[ كنداقتصادي سنگيني را به جامعه وارد مي

شدت علايم اين بيماري درجاتي از اختلال در كيفيت زندگي پيدا 
اي كه اين بيماري در گروه قابل توجهي از بيمـاران  كرده، به گونه

سبب اختلال در روابط بين فردي و مسـافرت، پرهيـز از مقاربـت    
جنسي و حتي ممانعت از حضور در جمع به علت ترس از ايجـاد  

هاي مختلف، كيفيت زندگي اين بيماران ر پژوهشد. شودعلايم مي
 تر گزارش شده اسـت نسبت به جمعيت عمومي و افراد سالم پايين

هاي اين افراد علايم بارزي از اختلالات و آشفتگي ،چنينهم]. 29[
]. 33[ دهنـد روانشناختي از جمله اختلالات اضطرابي را نشان مـي 

بـراي تعيـين ميـزان    هاي مهم شاخص تاكيد شده است كه يكي از
 بهبودي بيماري و پيشرفت درمان، ارزيابي وضعيت روانشـناختي و 

بـا توجـه بـه نقـش متغيرهـاي       .كيفيت زندگي بيماران مبتلاسـت 
روانشناختي، در پژوهش حاضر به بررسي و مقايسه كيفيت زندگي 

پـذير و غيـر   روده تحريـك  سندرومو سلامت روان در مبتلايان به 
هاي پژوهش حاضر اين بود كه از يافته. شده است مبتلايان پرداخته

-روده تحريـك  سندرومبين كيفيت زندگي در دو گروه مبتلايان به 

 بـه بيـان ديگـر،   . پذير و غير مبتلايان تفاوت معناداري وجود دارد
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تـر از  پذير، پـايين روده تحريك سندرومكيفيت زندگي مبتلايان به 
-افته پژوهش حاضر، با يافتـه ي. كيفيت زندگي افراد غير مبتلا است

ــژوهش ــمهـــاي پـ ــين هـ ــاي پيشـ ــواني داردهـ ].34-40[ خـ

 افراد عادي و IBSهاي آن در مبتلايان به متغير كيفيت زندگي و مؤلفهبراي  تحليل واريانس يك سويهآزمون نتايج  - 1شماره  جدول
SDX  هاگروه  متغير  F Pمقدار  ±

  ملال
  33/24±38/8  مبتلا

11/15  002/0  
  49/11±79/5  عادي

  واكنش اجتماعي
  20/11±87/3  مبتلا

14/10  002/0  
  65/5±99/2  عادي

  مداخله
  33/21±16/6  مبتلا

44/5  019/0  
  22/10±15/5  عادي

  اضطراب سلامت
  03/10±05/3  مبتلا

22/9  003/0  
  33/4±04/2  عادي

  تصوير بدني
  04/10±04/4  مبتلا

10/14  001/0<  
  45/5±72/2  عادي

  ارتباط اجتماعي
  46/12±85/3  مبتلا

62/7  007/0  
  75/5±04/3  عادي

  اجتناب از غذا
  80/6±14/2  مبتلا

78/0  377/0  
  52/3±80/1  عادي

  نگراني جنسي
  14/6±30/2  مبتلا

17/10  002/0  
  95/2±76/1  عادي

  نمره كل كيفيت زندگي
  21/101±85/27  مبتلا

61/13  001/0  
  31/47±65/19  عادي

  
 افراد عاديو  IBSهاي آن در مبتلايان به متغير سلامت روان و مؤلفه برايتحليل واريانس يك سويه آزمون نتايج  - 2 شماره جدول

SDX  هاگروه  متغير   F Pمقدار  ±

  علائم جسماني
  85/8±33/4  مبتلا

98/4  027/0  
  18/5±46/3  عادي

  اضطراب
  22/8±83/4  بتلام

14/7  008/0  
  20/5±59/3  عادي

  كاركرد اجتماعي
  49/8±82/2  مبتلا

32/1  717/0  
  46/6±75/2  عادي

  افسردگي
  53/4±77/4  مبتلا

64/5  019/0  
  72/2±53/3  عادي

  سلامت روان
  11/30±29/14  مبتلا

66/8  004/0  
  57/19±31/10  عادي

  

 سندروماين بود كه بين مبتلايان به هاي ديگر پژوهش حاضر از يافته
هاي احساس پذير و افراد غير مبتلا از نظر مولفهروده تحريك

درماندگي يا ملال، واكنش اجتماعي، مداخله در انجام فعاليت، 
اضطراب سلامت، تصوير بدني، ارتباط اجتماعي، نگراني جنسي، 

غذا تفاوت تفاوت معنادار وجود دارد، اما در مورد مولفه اجتناب از 
- اين  يافته را تأييد مي هانتايج برخي پژوهش .معناداري مشاهده نشد

- روده تحريك سندرومكيفيت زندگي در بيماران مبتلا به  .]41[ كنند

اين بيماري بر تعاملات  .]3[ گيري پايين استپذير به شكل چشم
اجتماعي، سبك زندگي، روابط جنسي، تفريح و مسافرت، تغذيه و 

 چنين،هم. گذاردبهزيستي عاطفي بيماران تاثير منفي ميخواب و 
ناتواني ناشي از بيماري بار مالي و كاري زيادي را بر سيستم 

 سندرومطور كلي، بيماران مبتلا به به .]42[ كندبهداشتي وارد مي
هاي و پرسشنامه هاي كيفيت زندگيپذير در پرسشنامهروده تحريك

آن نسبت به جمعيت عمومي و نسبت  هايمرتبط با سلامت و مولفه
هاي مزمن مانند ديابت، سردردهاي به بيماران مبتلا به ساير بيماري

از  .]3،5[ گيرندميتري مزمن و ساير اختلالات گوارشي نمرات پايين
هاي ديگر پژوهش حاضر، وجود تفاوت معنادار بين ميزان يافته

غير افراد پذير و  روده تحريك سندرومسلامت روان در مبتلايان به 
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 سندرومبه بيان ديگر، ميزان سلامت روان مبتلايان به . باشدمبتلا مي
 هايپژوهشاين يافته با نتايج . تر استروده تحريك پذير پايين

هاي ديگر از يافته ،چنينهم .]43- 28،35،46[ خواني داردپيشين هم
وان در هاي سلامت رپژوهش حاضر، وجود تفاوت معنادار بين مولفه

. باشدروده تحريك پذير و افرادغير مبتلا مي سندروممبتلايان به 
مبتلايان  نتايج نشان داد كه علايم جسماني، اضطراب و افسردگي در

است، اما در مولفه كاركرد اجتماعي بين دو گروه تفاوت  شديدتر
 كنندها اين يافته را تأييد مينتايج برخي پژوهش. معنادار ديده نشد

ند كه نمرات اهنشان داد هاپژوهشبرخي هاي يافته ،چنينهم. ]47،29[
روده تحريك پذير در مقايسه با غير مبتلايان در  سندروممبتلايان به 

تر سلامت دهنده سطح پاييناست كه نشان هاي مذكور بالاترمولفه
، علايم مهمي از IBSمبتلا به افراد  .]46[ روان مبتلايان است

از طرف ديگر . كنندميشناختي را در خود گزارش روان تاختلالا
علائم  برخي ازاختلالات رواني نظير اضطراب  برخي مبتلايان به

حدس  ،بنابراين. كنندميرا گزارش  IBS منطبق براي معدهايروده
شروع يا تشديد علائم  در تواندميشود كه آشفتگي رواني زده مي

افسردگي  .]24[ داشته باشد تاثير  IBSمبتلا به گوارشي در افراد
كاركردهاي روزانه و حتي كاركرد عادي اين بيماران را تحت تاثير 

 شودآن مياز و باعث كاهش علاقه به زندگي و لذت بردن  هداقرار د
گرايش به  IBS بهدرصد مبتلايان  38كه است گزارش شده  .]48[

اختلالات اضطرابي و  ،اختلالات خلقي. ]49[ خودكشي دارند
 اندترين اختلالات روانپزشكي همراه بودهشايع همواره ازجسماني 

- پذير نشانروده تحريك سندرومهمراهي علايم روانشناختي با  .]19[

روده  سندرومدهنده اين واقعيت است كه بين سلامت رواني و 
هر حال، به .]50[ پذير و شدت علايم آن ارتباط وجود داردتحريك

روده  سندرومخودي خود بخشي از تي بهاگرچه علايم روانشناخ
سير بيماري و پيامدهاي باليني آن  ولي در ،باشندپذير نميتحريك

هاي متعدد نشان با توجه به اينكه پژوهش .]51[ نقش مهمي دارند
خاصي مثل  هاي روانشناختياز ويژگي IBSدهند كه مبتلايان به مي

خصيتي خاصي هاي شو ويژگي ]52،29،11[ افسردگي اضطراب و
اي هاي مقابلهشيوه برخوردارند و از] 53- 47،56[ مثل نوروزگرايي

عنايت به اينكه عوامل  و با] 56[ كنندغيركارآمد استفاده مي منفي و

سطح سلامت روان و كيفيت زندگي  روانشناختي از جمله استرس،
و پيش  IBSهاي مهمي براي شدت علائم توانند پيش بيني كنندهمي

رسد نظر ميبه ،]57[ رمان مبتلايان باشنداسخدهي به دآگهي پ
توانند براي پيشگيري درماني روانشناختي مي هاي آموزشي ومداخله

. مفيد باشند IBS از تشديد علايم و تسريع بهبود بيماران مبتلا به
عنوان روانشناختي به هايدهند كه استفاده از درمانتحقيقات نشان مي

ها براي مثال، پژوهش ].22[ زشكي تاثيرگذارندهاي پمكمل درمان
موثر  IBS علائم كه درمان رفتاري شناختي در بهبود اندنشان داده

هاي دهند كه درمانچنين، مطالعات نشان ميهم]. 58،59[ است
  ].60[ كندروانشناختي به بهبود كيفيت زندگي بيماران كمك مي

  

  گيرينتيجه
لامت روان پايين و كيفيت گر سدست آمده بيانهنتايج ب

تواند مي وضعيتاين . است IBSزندگي ضعيف بيماران مبتلا به 
باشد و  IBSهاي روانشناختي در بروز علايم ناشي از تأثير آشفتگي

باعث آشفتگي روانشناختي و كاهش  IBSممكن است وجود علايم 
با توجه به نقش مهم . شود IBSكيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

هاي روانشناختي رسد استفاده از درماننظر ميبه ،روانشناختي لوامع
 IBSبه  ويژه براي آن دسته از مبتلايانهاي دارويي بهدر كنار درمان

مهمترين  .ضروري باشد ،اجتماعي هستندكه دچار مشكلات رواني
محدوديت پژوهش حاضر انتخاب بيماران از سه كلينيك تخصصي 

يستي با همين دليل تعميم نتايج اين پژوهش بابه. شهرستان كاشان بود
هاي از ملاكIBS  براي تشخيص ،چنينهم. صورت گيرداحتياط 

شود همين دليل پيشنهاد ميبه. استفاده شده است IIIتشخيصي رم 
استفاده نيز هاي تشخيصي هاي بعدي از ساير روشكه در پژوهش

ها لازم است از براي افزايش قابليت تعميم يافته ،علاوهبه. شود
  . هاي با حجم بالاتر استفاده شودجامعه و نمونه

  
  تشكر و قدرداني

از پزشكان محترم، بيماران و ساير افرادي كه ما را در انجام 
  .شودسپاسگزاري مي ،انداين پژوهش ياري نموده
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