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  چكيده
با توجه به اهميت اتيولوژيـك و اهميـت وضـعيت     .شايعترين اختلالات گوارشي است يكي از پذير سندرم روده تحريك :سابقه و هدف

مثل خشم كه در بيماران ايراني مبتلا بررسـي نشـده    هاي روانشناختي گذارد و بعضي از حيطه روانشناختي كه بر بروز بيماري نقش مي
گـروه  مقايسـه آنهـا بـا    پـذير و   تعيين رابطه مشكلات روانشناختي در بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك به منظوراين بررسي  ،است

  .شاهد انجام شد
پـذير و گـروه    بيمار مبتلا به سندرم روده تحريك 45گروه مورد شامل  .انجام گرفت Case-controlتحقيق به روش اين  :مواد و روشها

 .تحـت درمـان بودنـد   بيمـاران  و شـده  يـد  توسط فوق تخصص گـوارش تأي  پذير تشخيص سندرم روده تحريك .فرد سالم بود 50شاهد 
آزمونهاي آماري مـورد قضـاوت   و با شد گيري  اندازه STAXI 2و  DASSخشم به وسيله آزمون  استرس و افسردگي، مشكلات اضطراب،

  . قرار گرفت
 ،)%40(در گـروه مـورد    و) %9/7(اختلال اضطراب منتشـر در گـروه شـاهد    . افراد دو گروه به لحاظ سن و جنس مشابه بودند :ها يافته

 و، )%13( مـورد و در گـروه  %) 2( اختلال پانيك در گروه شـاهد  ،)%18( و در گروه مورد) %5/2(اختلال وسواسي جبري در گروه شاهد 
  .)> P 05/0( دست آمده ب) %24( و در گروه مورد) %12(افسردگي در گروه شاهد 

ثير درمـان اخـتلالات   أبررسـي ت ـ  .پذير نقـش دارد  رسد كه مشكلات روانشناختي در بروز سندرم روده تحريك به نظر مي: گيري نتيجه
    .يمينما توصيه ميپذير را  روانشناختي بر وضعيت بيماران سندرم روده تحريك

  
  سندرم روده تحريك پذير خشم، ،روانياسترس  ،اضطراب افسردگي، :واژگان كليدي

  :لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد
Dibajnia P, Moghadasin M, Keikhayfarzaneh MM. Correlation between psychological disorder and iritable bowel 

syndrome. Pejouhandeh 2013;18(1):30-3. 
  

  1مقدمه
ــك ــندرم روده تحري ــايعترين اخــتلالات   س ــذير يكــي از ش پ

گوارشي است كه با درد شكمي مزمن و تغيير اجابت مـزاج در  
غياب هرگونـه اخـتلال عضـوي توسـط متخصصـان گـوارش و       

در اكثـر مطالعـات    .شـود  مـي تشـخيص داده  مراقبين سلامت 
دخالـت  . نسبت زنان به مـردان دو برابـر گـزارش شـده اسـت     

مـل هيجـاني عـاطفي در    عوا استرسورهاي روانـي اجتمـاعي و  
باشـد   و تداوم علائم بيمـاري مطـرح مـي    مستعد نمودن و بروز

   و) 2(درصـد   10-15اختلال در جوامع غربـي  اين شيوع  .)1(
                                                 

 ،نيامام حس دانيمتهران،  ؛اين باجيد نيدكتر پرو :ل مكاتباتوؤمس نويسنده*
دانشـگاه علـوم    ،يدانشـكده توانبخش ـ  ،يبـوعل  مارسـتان يب روبـروي  ،دماوند ابانخي

ــاكس؛ يبهشــت ديشــه يپزشــك ــك؛ +98-21-77561406: ف  :پســت الكتروني
pdibaj@gmail.com  

  
بر اسـاس آمـار موجـود در    ). 3(باشد  مي %6در جمعيت ايراني 

كشورهاي پيشرفته و در حال پيشرفت از نظـر اقتصـادي ايـن    
 نمايـد  افراد و جامعه تحميـل مـي   اختلال هزينه سنگيني را بر

)4(.  
، با اين وجـود  استاختلال پيچيده و نامشخص اين اتيولوژي 

فاكتور مثل حركات غيـر عـادي    تعداديتداخل  ممكن است از
حساســيت زيــاد از حــد احشــاء و فاكتورهــاي  اي، روده-معــده

نفوذ استرسورهاي رواني اجتمـاعي و  . روانشناختي ناشي گردد
آگهي  عاطفي در ايجاد و تداوم علائم اختلال و پيشفاكتورهاي 

  .)5( باشد آن مطرح مي
پذير بـا يكـديگر    اختلالات روانپزشكي و سندرم روده تحريك

اختلال اضـطراب   و در بيماران با اختلال خلقي، همراهي دارند
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 اخـتلال  ،جبـري -منتشر و اختلال پانيـك، اخـتلال وسواسـي   
يمارپنـداري و اخـتلالات   لال خودباخـت  سانحه، از پس استرس

همچنـين در افـراد مبـتلا بـه      .شبه جسمي گزارش شده است
اختلالات روانپزشكي حـداقل   ، شيوعپذير سندرم روده تحريك

  .)6-10( باشد گروه كنترل مي زيادتر از 10%
نشان داده شده كه عواطـف منفـي و حـالات هيجـاني مثـل      

يماران مبتلا خشم در ارتباط با كاهش فعاليت موتور روده در ب
آميـز   اين بيماران وقايع اسـترس  ).11( باشد به اين اختلال مي

زيادتري را در زندگي روزانه و نيز در كل زندگي نسبت به افراد 
ملكـرد گوارشـي   سالم گزارش كرده و ممكن است بـه تغييـر ع  

اضطراب و افسـردگي در ايـن   . تر باشندناشي از استرس حساس
بـه توليـد    هاوليه ممكـن اسـت ثانوي ـ  جاي يك مشكل به افراد 

  .)12( هاي التهابي باشد يتوكينس
 با توجه به مطرح بودن حيطه خشـم در بـروز اخـتلال و بـا     

توجه به شيوع بالاي اين اختلال در جمعيت عمـومي ايـران و   
كه تحقيقات قبلي نيز  عدم بررسي خشم در اين بيماران و اين

اند، لذا بـه منظـور    دهمشكلات روانشناختي را كامل بررسي نكر
 پذير سندرم روده تحريكدر تعيين نقش مشكلات روانشناختي 

اين تحقيـق روي بيمـاران ارجـاع     ،گروه شاهدمقايسه آنها با  و
شده از كلينيك فوق تخصصي گـوارش شـهر تهـران در سـال     

   .انجام گرديد 1390
  

  مواد و روشها
مـورد  گـروه  . شاهدي انجام گرفت-تحقيق به روش مورداين 

 پـذير  كساني بودند كه با تشخيص قطعي سندرم روده تحريـك 
گـروه   .در كلينيك فوق تخصصي گوارش تحـت درمـان بودنـد   

نداشته و  پذير سندرم روده تحريك شاهد كساني بودند كه اولاً
  .هل و تحصيلات همسان بودندأاز نظر سن و جنس و ت ثانياً

 ردگي،افس ـ مشكلات روانشـناختي در چهـار حيطـه اضـطراب،    
خشم اين بيمـاران توسـط آزمـون     .استرس و خشم بررسي شدند

STAXI 2 يد شـده  ؤلفين مقاله روايي و پايايي آن تأيكه توسط م
استرس  اضطراب و اختلالات افسردگي،. بررسي گرديد) 13( است

مقالـه روايـي و   مـؤلفين  كه توسـط   DASS 21توسط آزمون نيز 
  .)14( ارزيابي قرار گرفتشده است مورد تأييد پايايي آن 

اسـترس   اضـطراب و  افسـردگي،  از نظـر  كننـدگان شركترتبه 
مـورد  ) mann-u-whitney( و بـا آزمـون مـن ويتنـي    شـد  تعيين 

  .قضاوت آماري قرار گرفت
 

  ها يافته
 50پـذير و   سندرم روده تحريكبا بيمار  45تحقيق روي اين 

گروههـاي  خصوصيات افـراد بـر حسـب    .شاهد انجام گرفتنفر 
ارائـه شـده اسـت و نشـان      1مورد مطالعـه در جـدول شـماره    

هـل و  أدهد كه افراد دو گروه بـه لحـاظ سـن و جـنس و ت     مي
دار  و اختلاف آنها به لحاظ آماري معنـي تحصيلات مشابه بوده 

  .)p > 5/0( نبود
شاخصهاي مشكلات روانشناختي بر حسـب گروههـاي مـورد    

دهد كـه   شده است و نشان ميارائه  2مطالعه در جدول شماره 
 ،اضـطراب  بيماران مبتلا در مواجهه بيشتري از نظر افسـردگي، 

انـد و ايـن    صفت خشم و نيز ابراز دروني خشم بـوده  استرس و
اما از نظـر   .)p > 05/0( دار است اختلاف به لحاظ آماري معني

 ، كنترل بيروني خشم،نترل دروني خشم، كشاخص بيان خشم
بالاخره حالت خشم اخـتلاف بـه لحـاظ آمـاري     بيروني و  ابراز

   .)p > 45/0( دار نبود معني
  

  بحث
پـذير در   تحقيق نشان داد بيماران سـندرم روده تحريـك  اين 

اضـطراب و اسـترس    ، افسردگي،مواجهه بيشتري از نظر خشم
 همكـاران در سـال   و Lydiard بـا مطالعـه  هاي ما  يافته .بودند

در هنـد   2013 كه در سال و همكارانKabra  و مطالعه 1999
در ايـن بيمـاران   انجام شد و به بررسي اضـطراب و افسـردگي   

تفـاوت مطالعـه آنـان در     .)16و  15( همخـواني دارد پرداخته 
مقايسه با مطالعه ما عـدم بررسـي خشـم و اسـترس در مـورد      

  .استبيماران 

 هاي مورد مطالعه مورد بررسي بر حسب گروهت افراد خصوصيا .1جدول 

P گروه IBS )45 متغير  )نفر50(گروه نرمال )نفر  
46./  44/38 ( 57/10 ) 42/35 ( 37/9   )انحراف استاندارد(ميانگين سن  (

78./  5 (%11) 7 14(%   )درصد( تعداد جنسيت مذكر (
 40 (%36) 43 86(%    مونث (

49./   )درصد( تعداد تأهلوضعيت   مجرد (%20) 10 (%33) 15 
    متأهل (%80) 40 (%67) 30 

65./  )درصد( تعداد تحصيلات  ديپلم (%40) 20 (%49) 22 
   ليسانس و بالاتر (%60) 30 (%51) 23 
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  شاخص هاي مشكلات روانشناختي به تفكيك گروه هاي مورد مطالعه .2جدول 

 متغير

  
 

  T آزمون گروه نرمال IBSگروه
  
 

P   ميانگين      انحراف معيار   ميانگين     انحراف معيار  

  012/0*  56/2 79/4       66/6 94/4       22/9  افسردگي
  001/0*  40/3 16/3       04/4 89/4       13/7  اضطراب
  007/0*   76/2  51/4        32/7  02/5      02/10  استرس

  52/0  65/0 07/8      40/20 23/7     42/21  حالت خشم
 035/0* 14/2  86/4      86/19  60/5      16/22  صفت خشم

  91/0  12/0  39/3      86/15  24/4      95/15  بيروني خشم ابراز
  04/0*  77/2  87/3      87/16  83/3      19/20  دروني خشم ابراز

  92/0  10/0 13/5      18/20 09/5     28/20  كنترل بيروني خشم
  62/0  -50/0  67/5      92/20  06/5      36/20  دروني خشمكنترل 

  45/0  75/0 37/12    54/41 50/12    50/43  شاخص بيان خشم 
  

صفت خشـم  ، هيجان خشم، مقياس حالت خشم در ارتباط با
پذير  خشم در افراد مبتلا به سندرم روده تحريكدروني و بيان 

 بررسـي نتـايج مـا بـا    . در مقايسه با گـروه كنتـرل بـالاتر بـود    
Zoccali در ايتاليـا انجـام شـد    2006كه در سـال   و همكاران 

كنتـرل و  داري را بين گروه  آنان اختلاف معني .همخواني ندارد
چـرا   پذير گزارش نكردند بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك

پـذير كـه    ندرم روده تحريـك گروهي از بيماران ستنها كه آنان 
 نـد ند را مـورد بررسـي قـرار داده بود   مشكل روانپزشكي نداشت

 2010و همكـاران كـه در سـال    Beesley نتـايج   ولي با ؛)17(
ار زيـادتر  آنـان صـفت خشـم و مه ـ    .انجام شده همخواني دارد

  .)18( خشم را در بيماران مبتلا گزارش كرده اند
زنـان مبـتلا ميـزان    كه  رسد نظر ميه بر اساس اين مطالعه ب

كـه مشـابه   دارنـد  بالاتري از خشم را در مقايسه با زنان سـالم  
در دانشــگاه  2006كــه در ســال  و همكــاران Changبررســي 

 .)19( باشد مي كاليفرنيا انجام شده

كـه نشـان از    نـد نـث بود ؤدر بررسي حاضر بيشتر بيمـاران م 
ات ديگر نيز اين مطالع و شيوع بالاتر اين بيماري در زنان دارد،

كـه   شواهدي وجود دارد مبني بر اين. نمايد ييد ميأله را تأمس
پاسخ فيزيولوژيك و  جنسيت يك فاكتور مهم در الگوي علائم،

افـراد   3/2 طوري كهه پاسخ درماني در بيماران است ب احتمالاً
  .)20-22( مبتلا را زنان تشكيل مي دهند

باشـد   از جمله محدوديتهاي اين بررسي حجم كم نمونه مي  
همچنـين   .گـردد  كه انجام مطالعه با حجم بـالاتر توصـيه مـي   

 فـوق تخصصـي   ارجـاع شـده از كلينيـك   اين بررسـي  بيماران 
ممكـن   ،انـد  داشته فرم شديد بيماري را كه غالباً ندگوارش بود

كـه   دباشموارد خفيفتر بيماري در جمعيت وجود داشته  است
  .داشته باشند مراجعه به مراكز اوليه بهداشتي درماني

هاي گيري شاخص ـ از جمله نقاط قوت اين مطالعه شيوه اندازه
بود كه در ايران پايايي آن را انجام داديـم و   validروانشناختي 

  .يد قرار گرفته استأيبود كه مورد ت 7/0 بالاي
توان تصور كرد اختلالات  چرا و با چه مكانيسمي و چگونه مي

توصـيه   .شـود  مـي  پذير سندرم روده تحريكروانشناختي باعث 
كنيم كه با توجه به مشكلات جامعه و روند رو بـه افـزايش    مي

كه شايعترين علت غيبـت از   پذير سندرم روده تحريكبيماران 
ــرماخوردگي اســت   ــد از س ــار بع ــت ا)23(ك ــالا نوب ــام ، ح نج

ثير درمان اختلالات روانشـناختي  تأ كارآزمايي باليني و بررسي
اسـت كـه    پـذير  سندرم روده تحريـك روند درمان مبتلايان  در
  .نمايند در ايران توصيه مي لفين مقاله انجام آن راؤم

  
   گيري نتيجه

پـذير   بيماران مبتلا به سـندرم روده تحريـك   ،بررسياين در 
اسـترس را   ، خشـم و اضـطراب  ،درجات زيادتري از افسـردگي 

درمـان   لذا درمان مشكلات روانشـناختي در كنـار   ،دادندنشان 
 .شود بيماري توصيه مي
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