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  6/2/85 : پذیرش مقاله،28/12/84: دریافت مقاله
Øسندرم روده تحریک پذیر  : مقدمه)IBS ( اختلال شایعی است که باعث درد شکم، نفخ و اختلال در دفع مدفوع شده و

% 60 تا20 مسائل روانی این سندرم بالا بوده و چیزي حدود .ینه هاي بالا باشدمهم و صرف هز هاي ی می تواند همراه با ناتوان
 اختلالات اضطرابی، اختلالات افسردگی و اختلالات شبه جسمی با فراوانی .بط استتبا اختلالات روانی همراه، مرموارد 

  . توام با این سندرم گزارش شده اندبیشتري
Øنفر از بیماران با ناراحتی و مشکلات 76قطعی ـ مقایسه اي و تعداد نمونه ها روش مطالعه بصورت م : مواد و روش ها 

ه کنترل مورد  و با گروبراي آنها مطرح شده IBSرش تشخیص ا ماه توسط متخصصان داخلی و گو6گوارش بود که طی مدت 
چک لیست ملاکهاي ، یک )GHQ-28( ابزار پژوهش شامل یک آزمون روانشناختی سلامت عمومی.مقایسه قرار گرفتند

  .و یک چک لیست ویژگیهاي دموگرافیک بهمراه مصاحبه بالینی بود) Rome-II(تشخیصی سندرم روده تحریک پذیر
Øنشان داد میزان شیوع نتایج پژوهش : يافته ها IBS در زنان، افراد متاهل، افراد جوانتر و افرادي که محل سکونت آنها 

اما این اختلاف در مورد میزان تحصیلات . )p>05/0(است ف از نظر آماري معنی دار در شهر بود، بیشتر است که این اختلا
 افسردگی، اضطراب و علائم جسمانی  میزان بروز درIBSمعنی داري بین گروه کنترل و همچنین اختلاف  .نبودمعنی دار 
   بدست نیامد،ي معنی دار اختلافرد مقیاس کارکرد اجتماعیواما در م، بدست آمد

Ø ارتباط زیادي ، دستگاه گوارشی استعملکرديسندرم روده تحریک پذیر که یکی از شایعترین اختلالات  :نتيجه گيري 
 جسمانی در این بیماران بیشتر است و علائم این پژوهش نشان میدهد که افسردگی، اضطراب و .با عوامل روانشناختی دارد

م با درمانهاي ب شناسی روانی این سندرم توأب این بیماران با توجه به سی روانشناختی و درمانهاي غیر دارویتوجه به مسائل
  . شود واقعي درمان این بیماري بسیار موثرها می تواند هم در کاهش علائم و هم در پائین آوردن هزینه یداروی

 ع، درد شکم، نفخ، اختلال در دفع مدفو روانی، سندرم روده تحریک پذیراختلالات :واژه هاي كليدي
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سید کمال صولتی دهکردي  رابطه بین اختلالهاي روانی با سندرم روده تحریک پذیر

 

 ٨٥ تابستانتم، ش يافته، دوره ه/ ٣٢ 

  مقدمه
 یک اختلال عملکردي IBS(1(سندرم روده تحریک پذیر

 اي ـ معده اي است و با علائم ویژه روده  ايدر سیستم روده
 در این تعریف علت . بدون علت ارگانیک تعریف می شوديمعد

 نه می توان به علل روانشناختی . روشن نیستاین بیماري دقیقاً
لل ارگانیک آن بسنده کرد، نه می توان به عاستناد کرد و آن 

 علائم مهمی از اختلالات ،IBS داراياما در هر دو حال افراد 
را روانشناختی صفات نابهنجار شخصیت و آشفتگی هاي روانی 

 افراد با اختلالات روانی نظیر  متقابلاً.نده ادر خود گزارش کرد
 علائم روده اي ـ »3حملات هراس« و »2اختلالات اضطرابی«

 .نده اگزارش کردبق با سندرم روده تحریک پذیر را  منطمعدي
بنابراین حدس زده میشود که آشفتگی هاي روانی ممکن است 
به عنوان عامل اساسی در شروع یا تشدید علائم روده اي ـ 

  ).1 (باشد نقش مهمی داشته IBSي در افراد با معد
 صورت ا که در کارولیناي جنوبی آمریکی پژوهشنتایج

 درمان د که درصدIBS  داراي بیمارانداد کهنشان  ،گرفت
 آنها تاریخچه اي از %90ا ت 50بیماري خود هستند در حدود 

 این اختلالات .اختلالات روانی در طول زندگی گزارش می کنند
، 5، اختلال اضطراب فراگیر4اختلالات افسردگی اساسی: شامل

 و 7، اختلال جسمانی کردن6اختلال هراس، ترس اجتماعی
  ).2( می باشند 8لال استرس پس از سانحهاخت

 IBS و همکاران ارتباط بین »9نورث«در تحقیق دیگري 
و اختلال جسمانی کردن را مورد بررسی قرار دادند که نتایج 

 داراي اختلال IBSبیماران % 25بدست آمده نشان داد 
  ،)3(جسمانی کردن بودند 

 در پژوهش دیگري  و همکاران»10هازلت ـ استیونس«
، حساسیت اضطرابی و »12روان رنجوري«، »11نگرانی«نقش 

مورد بررسی  IBSاضطراب درونی را در دانشجویان با علائم 
 که نتایج بدست آمده حکایت از ارتباط معنی دار بین دقرار دادن
 .و نگرانی، روان رنجوري و اضطراب درونی بود IBSعلائم 

می تواند تحلیل رگرسیون لحبستیکی نشان داد که اضطراب 

. )4( باشد IBSبعنوان یک عامل پیش بینی کننده قوي براي 
 عملکردارتباط بین اختلال » 13مندر«در پژوهش دیگري 

اختلال « جزئی از آن تلقی می شود را با IBSگوارشی که 
مورد بررسی قرار داد که نتایج نشان داد ارتباطی بین » هراس

و همکاران طی » 14کومانو«، )5(دو اختلال وجود ندارد  این
 IBSپژوهشی در ژاپن اختلالات روانی همراه را در بیماران 

و » اختلال هراس« نتایج نشان داد ،مورد بررسی قرار دادند
 نسبت به IBSدر بیماران » 15اختلال ترس از فضاهاي باز«

  بیشتر بوده که از نظر آماري این اختلاف معنی دارIBSگروه غیر 
 و سلامت روان موضوع IBS بین  ارتباط).6(بدست آمد 

و همکاران صورت » 16استربرگ«پژوهش دیگري بود که توسط 
دو  گرفت و نتایج بدست آمده حکایت از رابطه قوي بین این

 بیشتر و شدیدتر IBSمقوله داشته بطوري که هر چه علائم 
بود، سلامت روانی کمتر و آشفتگی روانی بیشتري در فرد 

   1).   7 (گزارش می شد
درمان «ثیر أو همکاران ت» 17بویس«در پژوهش دیگري 

 مورد بررسی IBSرا روي علائم بیماران » 18شناختی ـ رفتاري
 اضطراب و ،قرار دادند که نتایج نشان داد اگرچه این درمان
ت و فراوانی ثرافسردگی را در این بیماران کاهش داده اما در ک

  ).8( تاثیر چندانی نداشته است IBSعلائم 

                                                
1. Irritable Bowel Syndrome  
2. Anxiety Disorder 
3. Panic Attack  
4. Major Depression Disorder  
5. Gerenal Anxiety Disorder  
6. Social Phobia 
7. Somatization Disorder  
8. Post traumatic Stress Disorder  
9. North 
10. Hazlett - Stevens 
11. Worry  
12. Neuroticism 
13. Maunder 
14. Kumano 
15. Agoraphobia 
16. Osterberg 
17. Boyce 
18. Cognitive – Behavior Therapy 
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سید کمال صولتی دهکردي  رابطه بین اختلالهاي روانی با سندرم روده تحریک پذیر

 

 ٨٥تم، تابستان شيافته، دوره ه / ٣٣ 

و اختلالات  IBSا توجه به اینکه برخی پژوهشها بین ب
 و برخی پژوهشهاي دیگر چنین  اند پیدا کرده ايروانی رابطه

ارتباطی را نیافتند برآن شدیم تا چنین مسئله اي را مورد 
 یکی از نکات مهم این پژوهش انتخاب دقیق .بررسی قرار دهیم

لی و  بود که توسط متخصصین داخIBSو بالینی بیماران 
ارش تشخیص داده شده و با  فوق تخصص گوپزشکان

را بصورت اپیدمیولوژي مورد  IBSی که بیماران پژوهشهای
  .د، متفاوت بوددندا تشخیص و ارزیابی قرار می

  مواد و روش ها
این پژوهش از نوع مقطعی ـ مقایسه اي بود که طی 

 . اجرا گردید1384 تا خرداد ماه 1383 ماه از آذر ماه 6مدت 
آزمودنیهاي پژوهش کلیه بیمارانی بودند که طی مدت مذکور 
به پزشکان متخصص داخلی مراجعه و پس از ارجاع به فوق 

 . گرفتندIBS نفر تشخیص 76تخصص داخلی گوارش تعداد 
) Rome II(پس از تشخیص این بیماران که براساس ملاکهاي 

ه و معاینه و آزمایشهاي کلینیکی صورت گرفت، این بیماران ب
 که روانشناس پس از مصاحبه و ندروانشناس ارجاع داده شد

 را روي آنها GHQ – 28(1( آزمون ،ایجاد ارتباط با بیماران
ن آنها را به  کرده و سپس جهت اطمینان از نتایج آزمواجرا

از  IBS گروه کنترل هم متناسب با گروه .روانپزشک ارجاع داد
ی و یا مراجعه به بین کلیه کسانی که سابقه ناراحتی گوارش

متخصصین داخلی و گوارشی را نداشته بصورت تصادفی انتخاب 
 t روشهاي آماري مورد استفاده در این پژوهش آزمون .شدند

مستقل و آزمون غیر پارامتریک کاي اسکور بود که با استفاده از 
   . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS_10نرم افزار 

  :ابزار مورد پژوهش شامل
بود که ) GHQ-28( آزمون سلامت عمومی )لف ا

 مقیاس علائم جسمانی، 4 سئوال و 28این آزمون داراي 
اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی است که توسط 

 شد و در ایران در پژوهشهاي مختلف تهیه» 2گلدبرگ و هیلر«

ی خوبی برخوردار تبار و روایمورد استفاده قرار گرفته و از اع
  .است
 در این چک لیست یست ویژگیهاي دموگرافیک که چک ل)ب

سن، میزان تحصیلات، جنس، ویژگیهاي دموگرافیک همچون 
رد ل، محل سکونت و سابقه بیماري گوارشی موهوضعیت تأ

 همچنین جهت ارزیابی دقیق .بررسی و ارزیابی قرار می گرفت
وانپزشک در علائم روانی، مصاحبه بالینی توسط روانشناس و ر

 .وه صورت گرفتهر دو گر

  1      یافته ها
 نفر زن 50تعداد )  نفرIBS) 76از تعداد کل بیماران 

بودند، همچنین تعداد %) 2/34( نفر مرد 26و تعداد %) 8/65(
 .بودند%) 7/23( نفر مجرد 18هل و أمت%) 3/76( نفر 58

ین اطلاعات دیگر جدول نشان می دهد که جمعیت شهري ا
 .%)25در مقابل % 75(ی است وستایبیماران بیشتر از جمعیت ر

بیسواد، %) 4/18( نفر 14در خصوص میزان تحصیلات تعداد 
%) 9/32( نفر 25ی و سیکل، یتحصیلات ابتدا%) 9/32( نفر 25

تحصیلات فوق دیپلم و %) 8/15( نفر 12متوسط و دیپلم و 
 سال با 67 تا 16لیسانس بودند، محدوده سنی آزمودنیها از 

  .سال بود 37میانگین سنی 
دهد بین بیماري   نشان می1نطور که جدول شماره اهم

IBS  و اختلالهاي روانی اختلاف معنی داري وجود دارد
)001/0p=(.در خصوص خرده مقیاسهاي آزمون  )GHQ ( بین

 و کنترل ارتباط معنی داري در مقیاس علائم IBSدو گروه 
و مقیاس ) =002/0p(، مقیاس اضطراب )=007/0p(جسمانی 

 اما علیرغم اختلاف دو گروه ،بدست آمد) >001/0p(فسردگی ا
  در مقیاس کارکرد اجتماعی، این اختلاف از نظر آماري 

 در تمام این مقیاسها میانگین نمرات .)=06/0p(معنی دار نبود 
  . بالاتر از گروه کنترل بدست آمدIBSدر گروه 
 

                                                
1. General Health Questionnaire  
2. Goldberg & Hiller  
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سید کمال صولتی دهکردي  رابطه بین اختلالهاي روانی با سندرم روده تحریک پذیر

 

 ٨٥ تابستانتم، ش يافته، دوره ه/ ٣٤ 

   و کنترل در اختلالهاي روانیIBSو گروه  و اختلاف بین دمعیارمیانگین، انحراف ـ 2جدول شماره 
  سطح معنی داري 

GHQ 
  X  SD  t  df  (P-value)  گروه ها

IBS  97/32  37/8   اختلال هاي روانی)GHQ(  001/0  150  56/11  55/9  11/22  کنترل  

IBS  27/8  04/3  007/0  150  03/10  01/3  34/5  کنترل  علائم جسمانی  

IBS  43/9  08/3  002/0  150  27/9  3  85/5  کنترل  اضطراب  

IBS  6/8  71/2  06/0  150  32/8  22/3  57/7  کنترل  کارکرد اجتماعی  

IBS  67/6  6/2  001/0  150  08/8  44/2  35/3  کنترل  افسردگی  

 
 نشان میدهد بین زنان و مردان 2یافته هاي جدول شماره 

ود دارد بطوري که  رابطه معنی داري وجIBSدر بیماري 
 بوده که در سطح 57/5ضریب کاي اسکور در این رابطه برابر با 

هل و در خصوص وضعیت تأ. معنی دار بود) =006/0p(آماري 
 بود که در 05/21سندرم روده تحریک پذیر مقدار کاي اسکور 

معنی دار بود، ارتباط معنی داري هم ) >001/0p(سطح آماري 
 IBSو سن با ) >IBS) 001/0pبین محل سکونت و 

)004/0p= ( بدست آمد اما بین میزان تحصیلات وIBS این 
 ).=53/0p(ارتباط معنی دار نبود 

  IBSارتباط ویژگیهاي دموگرافیک و بیماري ـ 2جدول شماره 
  روش آماري

  Chi-squre df  P-Value  دموگرافیک

  004/0  4  44/15  سن
  53/0  3  68/7  میزان تحصیلات

 001/0  1  19  محل سکونت
  001/0  1  05/21  وضعیت تأهل

  006/0  1  57/5  جنس
 

  بحث
 بیش از د که زنان تقریباًننتایج بدست آمده نشان می ده

گروه % 8/65 هستند بطوري که IBSدو برابر مردان مبتلا به 
IBS به مردان اختصاص دارد این اختلاف از % 2/34به زنان و

 با پژوهشهاي که) 0/0p 06(نظر آماري معنی دار بدست آمد 

» 2جانگ کیم و بان«و » استربرگ«، »کومانو«، »1درسمن«
  1).     10،7،6،9(همخوانی دارد 
هل بیشتر از افراد مجرد أ میزان افراد متIBSدر گروه 

 این اختلاف بین دو گروه .%)7/23در مقابل % 3/76(بود 
IBS 05/0( و کنترل در سطح<p ( معنی دار بدست آمد که

 را بتوان به مواجه شدن افراد شاید یکی از دلایل این مسئله
هل با مشکلات مختلف زندگی نسبت به افراد مجرد تلقی متأ
 دیگر نتایج پژوهش نشان داد که محل سکونت بیشتر .کرد

آنها در شهر و % 75 بطوري که ، در شهر استIBSبیماران 
 اختلاف بین دو گروه .می کنندآنها در روستا زندگی % 25

IBS  05/0(و کنترل در این رابطه در سطح<p ( معنی دار
 این نتیجه نشان میدهد که پیچیدگی زندگی .بدست آمد

متعدد در زندگی شهري احتمال  شهري و وجود استرسهاي
 را در بیمارانی که مستعد این بیماري IBSبروز یا عود 

ان تحصیلات ارتباط  در خصوص میز.هستند بیشتر می کند
  و تحصیلات بدست نیامد که نشان IBS معنی داري بین

 IBSثیري در بیماري أمی دهد سطوح مختلف تحصیلی ت
 معنی دار) p>05/0(ندارد اما در مورد سن این ارتباط در سطح 

که نشان میدهد شیوع این بیماري ) =004/0p(بدست آمد 
 نتایج تحقیقات در سنین پائینتر بیشتر است این نتیجه با

                                                
1. Drossman 2. Joung Kim & ban 
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که نشان دادند شیوع این بیماري در » درسمن«و » 1تالی«
 بیشتر بوده، تطبیق می کند افراد سنین پائینتر و جوان

)9،11.(  
نتایج دیگر پژوهش نشان میدهد میانگین نمرات آزمون 

)GHQ ( که سلامت روانی افراد را مورد بررسی قرار میدهد
 11/22 گروه کنترل  و در97/32 برابر با IBSدر گروه 

با توجه به اینکه براساس پژوهشهاي . استآمده   بدست 
 می باشد، 23 این آزمون حدود میانگینمختلف در ایران 

 سلامت روان در ر از نظIBSاین نتایج نشان میدهد گروه 
حد پائینی قرار دارد که از نظر آماري هم اختلاف بین دو 

نتایج این  .)=001/0p (بودگروه در این خصوص معنی دار 
» جارت«وهمکاران » نورث«قسمت از پژوهش با تحقیقات 

 را با اختلال IBSو همکاران که رابطه » 2میلر«وهمکاران و 
بودند جسمانی کردن مورد بررسی و مطالعه قرار داده 

  ).12،1،3(همخوانی کامل دارد
دیگر نتایج پژوهشی نشان داد که میانگین نمرات 

 و گروه کنترل برابر با 43/9 برابر با IBSاضطراب در گروه 
 IBS بود که نشانگر بالا بودن میزان اضطراب در گروه 85/5

 که این اختلاف از نظر آماري می باشدنسبت به گروه کنترل 
 نتایج این قسمت از .)=002/0p(معنی دار بدست آمد 

 .)13(و همکاران همخوانی دارد » 3بنت«پژوهش با پژوهش 
ثیر شناخت درمانی روي أو همکاران ت» 4گون«در پژوهش 

 به IBSکاهش علائم اضطراب و افسردگی و همچنین علائم 
اثبات رسید که این مسئله نشان میدهد استرس و اضطراب 

 وجود داشته و کاهش اضطراب در رفع IBSدر بیماران 
هش  نتایج این پژو.)14(ثر بوده است ؤ بسیار مIBSعلائم 

  .انی داردبا پژوهشهاي فوق همخو
 IBSبالا بودن میانگین نمرات افسردگی در گروه 

از دیگر نتایج ) 35/3 در مقابل 67/6(نسبت به گروه کنترل 
وع علائم یبدست آمده در این پژوهش بود که نشان میدهد ش

در این بیماران بالا بوده که از نظر آماري این  افسردگی

ژوهش که با پ، )=000/0p(اختلاف معنی دار بدست آمد 
 رابطه افکار خودکشی که از علائم  کهو همکاران» 5میلر«

 مورد بررسی قرار IBSدر بیماران را است اصلی افسردگی 
گالوفسکی « در پژوهش دیگري ).15(، همخوانی دارد دادند

را » 7هیپنو تراپی«ثیر أدر یک پژوهش موردي ت» 6و بلانچارد
ابی قرار  مورد ارزی، مقاوم به درمانIBSروي یک بیمار 

 حدود IBSی علائم پ جلسه هیپنو ترا6دادند که بعد از 
 ماه با 6کاهش پیدا کرد، این علائم بعد از گذشت % 53

 سال 2کاهش و بعد از % 70» اتوهیپنوتیزم«استفاده از روش 
  1   ).17( کاهش، باقی ماند% 38 در حد IBSپیگیري علائم 

تلالات اخ% 60تا20مبنی بر وجود » 8فولکز«گزارشات 
روانی همراه همچون اختلالات اضطرابی، اختلالات افسردگی 
، و اختلالات شبه جسمی در بیماران با سندرم روده تحریک پذیر

ثیر استرس و عوامل روانشناختی روي مبنی بر تأ» 9لی«
ثیر أو همکاران مبنی بر ت» 10لوك«، IBSشدت علائم 

ل روده اي اجتماعی روي اختلالات فونکسیونعوامل روانی ـ 
» 11تیلیچ« جزئی از آن است و IBSبیماران ـ معده اي که 

و همکاران مبنی بروجود اختلالات و مشکلات روانی همراه 
، 18، 17( در کشورهاي آمریکا و انگلستان IBS يدر بیمار

 نشان میدهد که اختلالات روانی بعنوان یکی از )20، 19
 در این IBSم مهمترین فاکتورهاي بروز، عود یا شدت علائ

بیماران است که با نتایج بدست آمده در این پژوهش 
د و دید جدیدي به درمانگران و متخصصان ننمطابقت می ک

داده تا این بیماري را از ابعاد مختلف جسمانی و روانی مورد 
 جهت رفع و درمان آن توجه قرار دهند و رویکرد چند گانه

 .داشته باشند

                                                
1. Talley  7. Hypnotherapy 
2. Miller AR 8. Folks 
3. Bennet 9. Lea 
4. Wang 10. Locke 
5. Miller V 11. Tillsch 
6. Galovski & Blanchard  
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       نتیجه گیري
نتایج بدست آمده نشان از رابطه نزدیک اینکه  به با توجه

   و مسائل و مشکلات روانشناختی دارد بنابراین IBSسندرم 
می توان نتیجه گیري کرد که توجه به مسائل روانشناختی این 
بیماران توسط متخصصین داخلی و گوارش و همکاري آنها با 

 و متخصصین روانشناسی و روانپزشک جهت درمان این بیماران
 روانی آنها می تواند تا حد اهمیت دادن به مشکلات و اختلالات

  .زیادي در رفع علائم این بیماران موثر واقع شود
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