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Abstract  

Background & Aim: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional disorder of the 

gastrointestinal tract that affects 5-30% of the world's population and is characterized by 

abdominal pain and changes in bowel habits. It has been shown that mood; anxiety and physical 

disorders are associated with different degrees of psychological distress in patients with IBS. The 

purpose of the present study is to compare the frequency of psychiatric symptoms of irritable 

bowel syndrome patients one year after diagnosis with the control group using self-assessment 

method. 

Materials & methods: In this descriptive-cross-sectional study, the number of 48 patients with 

irritable bowel syndrome (according to the Rome IV criteria) and 48 non-sufferers among those 

who referred to the gastroenterology clinic of Shahid Sayad Shirazi Hospital in Gorgan, with the 

available sampling method Selection and study were entered. Informed consent was obtained 

from the participants. Data were collected using checklist and SCL-90-R questionnaire. Then, 

using SPSS version 16 software and chi-square and Mann-Whitney tests, they were analyzed 

statistically. 

Results: The two groups of case and control were similar in terms of demographic variables, 

including age, gender, education, marital status, and place of residence (p<0.05). There was no 

difference between the two groups in terms of the total score and the score of the subscales of 

SCL-90-R (p<0.05). None of the demographic variables and psychiatric symptoms were 

identified as risk factors for IBS (p<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, patients with irritable bowel syndrome are 

similar to non-affected people in terms of psychiatric symptoms. Also, demographic variables 

and psychiatric symptoms are risk factors for they did not suffer from irritable bowel syndrome. 

Keywords: irritable bowel syndrome, digestion, psychiatry 
 

How to cite this article: Ebrahimi, Zolaykha Karamelahi, Mohammad zaman kamkar. Investigation of 

the frequency of psychiatric symptoms in irritable bowel syndrome patients one year after diagnosis 

Compared with the control group by self-assessment. Scientific Journal of Nursing, Midwifery and 

Paramedical Faculty, 2024; Vol 9(3): 225 – 236. https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-580-fa.htm.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             1 / 12

mailto:kamkar72@yahoo.com
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-580-fa.htm
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-580-en.html


 

   226  1402زمستان   شماره سه ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

در پس از تشخیص  سال یک پذیریکتحربیماران سندرم روده  یپزشکروانفراوانی علائم بررسی 

 به شیوه خود ارزیابی کنترل با گروهمقایسه 

 *3 محمد زمان کامکار، 2، ذلیخا کرم الهی 1یمعصومه ابراهیم

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراندانشکده پزشکی، ، یپزشکدانشجوی پزشکی ، مرکز تحقیقات روان. 1

 آذر، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران 5حد توسعه و تحقیقات بالینی کارشناس ارشد مامایی، وا. 2

 ن، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرایپزشک، گروه اعصاب و روان، مرکز تحقیقات روانیپزشکدانشیار روان 3

  yahoo.com72kamkar@ایمیل:، محمدزمان کامکار *نویسنده مسئول:

 

 23/11/1402 تاریخ پذیرش:                   14/09/1402تاریخ دریافت:   

 چکیده

درصد از مردم جهان را  5-30(، یک اختلال عملکردی دستگاه گوارش است که IBS) پذیریکتحرسندرم روده  :زمینه و هدف 

. نشان داده شده است که اختلالات خلقی، اضطرابی و شودیمدات روده مشخص و با درد شکمی و تغییر در عا دهدیمتحت تاثیر قرار 

 یپزشکروانمقایسه فراوانی علائم  همراه است. هدف مطالعه حاضر IBSجسمانی با درجات مختلف ناراحتی روانی در بیماران مبتلا به 

  .باشدیمخود ارزیابی  به شیوهگروه کنترل با پس از تشخیص سال یک پذیریکتحربیماران سندرم روده 

 48( و Rome IVمعیار براساس ) پذیریکتحرسندرم روده بیمار مبتلا به  48 تعداد ،مقطعی-این مطالعه توصیفی در ها:مواد و روش

اب انتخدر دسترس  یریگنمونهبا روش گوارش بیمارستان شهید صیاد شیرازی گرگان،  ینیککلبه  کنندگانمراجعهاز بین  غیرمبتلافرد 

 SCL-90-R پرسشنامه و لیست چکدادها با استفاده از  اخذ گردید. رضایت آگاهانه کنندگانشرکتشدند. از مطالعه وارد و 

و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار ی دو کا یهاآزمونو  16نسخه   SPSSافزارنرم سپس با استفاده از. شدند یآورجمع

 گرفتند.

شامل سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تاهل و محل سکونت دموگرافیک و کنترل از لحاظ متغیرهای ورد مدو گروه  :هایافته 

مشاهده نشد  SCL-90-R هاییاسمق(. هیچ اختلافی میان دو گروه از لحاظ نمره کل و نمره خرده p>05/0همسان بودند )

(05/0<p .)نوان عامل خطر برای به ع یپزشکروانو علایم  کاز متغیرهای دموگرافی کدامیچهIBS ( 05/0شناسایی نشدند<p). 

مشابه غیر مبتلا با افراد  یپزشکرواناز نظر علایم  پذیریکتحرسندرم روده بیماران مبتلا به  نتایج این مطالعه سبر اسا :گیرینتیجه

 نبودند. پذیریکتحرروده به سندرم عامل خطر برای ابتلا  یپزشکروانو علائم  همچنین متغیرهای جمعیت شناختیهستند. 

 یپزشکروان گوارش، ،پذیریکتحرروده  سندرم :های کلیدیواژه
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 مقدمه

اختلال عملکردی ( یک IBS) 1پذیریکتحرسندرم روده 

که با تغییر شکل یا دفعات دفع  (1)دستگاه گوارش است

. (2،3)شودیممدفوع همراه با ناراحتی یا درد شکم مشخص 

 یزبرانگچالش تواندیم پذیریکتحرروده سندرم تشخیص 

، بلکه کنندیمباشد زیرا نه تنها علائم با گذشت زمان تغییر 

. تشخیص (4،5)سایر اختلالات را نیز تقلید کنند توانندیمآنها 

IBS  هاییماریببراساس وجود علایم مشخص و رد سایر 

در حال حاضر تشخیص این بیماری جسمی )ارگانیک( است. 

که در آن باشدمی IV (Rome IV)های رمس ملاکاسابر

هر فرد بیمار دارای درد راجعه شکمی به طور متوسط حداقل 

 از سهتا  همراه با حداقل دو درسه ماه اخیر، در هفتهیک روز 

ارتباط درد با دفع )برطرف  -1ویژگی این نشانگان شامل: 

انس همراهی درد با تغییر در فرک-2، (شدن درد با اجابت مزاج

 -3و  دفع، شروع علائم همراه با تغییر در دفعات اجابت مزاج،

 باشد به را داشتهشروع علائم همراه با تغییر در شکل مدفوع 

شناخته  پذیریکتحرمبتلا به نشانگان روده  عنوان بیمار

بر اهمیت قوام مدفوع برای  Rome IV. معیارهای شودیم

راکه این امر با تأکید دارد چ IBS یرگروهز سهتمایز بین 

                                                           
1 Irritable Bowel Syndrome 

 

شکایت بیماران از یبوست یا اسهال و انتقالات روده بزرگ، 

از  IBSشیوع  .(1،6)بهتر از تعداد دفعات مدفوع ارتباط دارد

 در درصد 5/35فرانسه و ایران تا  ،یکادر آمر درصد 1/1

کمترین شیوع در جنوب  باپاکستان و  دردرصد  45 مکزیک ،

 و متحدهیالاتا. در (7،8)ت( متفاوت اسدرصد7شرقی آسیا )

 از برابر بیشتر 2تا  5/1زنان  در IBSکانادا نشانگان ابتلا به 

این نظر برابری  آسیا از در رسدیمبه نظر شیوع دارد و مردان 

بیشتری وجود دارد. در زنان بیشتر درد شکم و یبوست گزارش 

نشانه مربوط به  ترینیشبدر مردان  کهیدرحالشده است، 

میزان شیوع سندرم روده  در کل. (9)بوده استاسهال 

علت آن  مردان است و از زنان بالاتر در پذیریکتحر

تفاوت در پاسخ  هورمون جنسی، فیزیولوژیکی در یهاتفاوت

بر فرد  IBS .(10)ایمنی بیان شده است یهاپاسخبه استرس و 

این  پیامدهایی برای جامعه دارد، خانواده وی تأثیرگذاشته و و

یک بیماری شایع و  IBSاز این واقعیت است که  ر ناشیام

و سندرم روده  یپزشکرواناختلالات  .(11) پرهزینه است

 یپزشکرواناختلالات  با یکدیگر همراهی دارند پذیریکتحر

با اختلال خلقی،  دارای بیمارانکه  شودیماطلاق  به مواردی

سی اختلال پانیک، اختلال وسوا اختلال اضطراب منتشر،

جبری، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال خود بیمار 

هم ابتلایی روانی  .(12)اباشندو اختلالات شبه جسمی  پنداری

 IBSعلائم  توانندیم افسردگی، و اضطراب از جمله استرس،

یک مطالعه متاآنالیز نشان داد که شیوع هر دو  .نمایندرا تشدید 
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 IBSمبتلا به  اختلال اضطراب و افسردگی در بیماران

بیماران علائم اضطراب و افسردگی  یندر ااست،  درصد23

 29و  درصد 39شیوع بیشتری دارد و شیوع آن به ترتیب 

بخشی  IBSاتیولوژی  . هم ابتلایی روانی در(13)است درصد

علائم  است. اجتماعی یکپارچه یشناختروانمدل زیست  از

روی  بر IBSر تأثی ممکن است در نتیجه شدت و یشناختروان

شروع علائم گوارشی  عوض قبل از رد یا ایجاد شده باشد، فرد

سطح بالای اضطراب و افسردگی در  .(14)وجود داشته باشد

سال پیگیری نشان داد که فرد را  1، پس از IBSافراد بدون 

به  هایافته. هنگامی که این کنندیممستعد ابتلا به این بیماری 

سال( مورد بررسی  12یری در صورت طولانی مدت)با پیگ

قرار گرفت، همین رابطه برای اضطراب دیده شد، اما نه برای 

بدون ابتلای اولیه  IBSمبتلا به  یماراندر بهمچنین افسردگی. 

افسردگی  دراضطراب و یتوجهقابلبه بیماری روانی، افزایش 

با  .(16،15)وجود داشت IBSبه  از ابتلاپس  یگیرهایدر پ

مبتلایان به سندرم  در یشناخترواناختلالات  توجه به نقش

های جسمی و ابتلای همزمان بیماری و پذیریکتحرروده 

بالای این سندرم در جمعیت عمومی  روانی و شیوع نسبتا

ساز تواند زمینهکشور ما، شناخت این نوع اختلالات می

لازم  یهامهارتو آموزش  یدرمانروانشناسایی راهکارهای 

درمانی شود.  هایینههزو  هادورهان جهت کاهش به مبتلای

در  یپزشکروانفراوانی علائم  مقایسهبا هدف  پژوهش حاضر

به  کنندهمراجعه پذیریکتحر رودهبیماران مبتلا به سندرم 

کلینیک گوارش بیمارستان شهید صیاد شیرازی گرگان در 

 انجام شد.1400 در سالمقایسه با گروه کنترل 

 هاروشمواد و 

تحلیلی بود.  یمطالعه حاضر از نوع مقطعی و با رویکرد توصیف

 پذیریکتحر امل کلیه مبتلایان به سندرم رودهجامعه آماری ش

پس از  سال یک زمانی یفاصلههمراهان آنها بودند که به  و

گوارش به کلینیک  1400در سال  آنان شروع بیماری

مراجعه تان گلسبیمارستان صیاد شیرازی دانشگاه علوم پزشکی 

 پذیریکتحرابتلا به سندرم روده  معیارهای ورود: بودند. کرده

تشخیص فوق  با Rome IVبراساس معیارهای تشخیصی 

ابتلا به شامل از مطالعه معیارهای خروج  بود. تخصص گوارش

اختلالات  یدی واختلالات تیروئ مثل دیابت، هاییماریب

اثنی عشر و )سلیاک، دیورتیکولیت، زخم همزمانگوارشی 

 سوءمصرف ،جدی یپزشکروانسابقه اختلالات  بدخیمی(،

 ماه دوطی  یپزشکروانمصرف داروهای  زنی و الکلو  مواد

فربود و همکاران  یمطالعهحجم نمونه با استفاده از د.دناخیر بو

 80و توان  05/0 دارییمعن( با در نظر گرفتن سطح 2015)

 ازگروه با استفاده  ود درصدی و براساس میانگین خصومت در

 لکنترومورد  یهااز گروهیک فرمول زیر برای هر 

 . (17)نفرتعیین گردید (96مجموع حجم نمونه )48
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 نفر از 48س انجام شد. تعداد دستر به صورت در یریگنمونه

به درمانگاه بیمارستان شهید صیاد  کنندهمراجعهبیماران 

به  ،داشتند را مطالعهبه  معیارهای ورودکه رگان شیرازی شهرگ

 به عنوان فرد غیر مبتلا نفر از 48گروه مورد و تعداد  عنوان

سندرم روده تشخیص  .خاب شدندتان کنترل گروه

توسط فوق تخصص گوارش براساس معیارهای  پذیریکتحر

Rome IV مجوزهای لازم و  از کسبپس  .صورت گرفت

اه مربوطه و هماهنگی با مسئولین اخذ کد اخلاق از دانشگ

 پس ازبیمارستان، محقق به درمانگاه گوارش مراجعه نمود. 

توضیح درخصوص محرمانه  کتبی آگاهانه و نامهیترضا اخذ

وگرافیک دم هاییژگیوچک لیست  ابتدا ماندن اطلاعات،

جنس، وضعیت تاهل، محل  ،سن، میزان تحصیلات)شامل 

توسط  SCL-90-Rان ( و پرسشنامه سلامت روسکونت

  گردید. تکمیل گروه مورد و کنترل

پرسشنامه سلامت : SCL-90-Rپرسشنامه سلامت روان 

 یادرجهپنج در مقیاس سـوال  90شامل   SCL-90-Rروان

شامل هیچ، کمی، تا حدی، زیاد و خیلی زیاد است. امتیاز 

بندی سوال های به این صورت است که به هیچ)امتیاز صفر(، 

امتیاز سه( و  )یادزیاز یک(، تا حدی)امتیاز دو(، کمی) امت

با استفاده از این آزمون . شودیمخیلی زیاد) امتیاز چهار( داده 

اختلالات روانپزشکی شامل اضطراب، افسردگی، وسواس 

اجباری، افکار پارانوئید، علایم جسمانی یا سوماتیزیشن، 

، ترس مرضی و یت بین فردیخصومت و دشمنی، حساس

 قرار ورد ارزیابیو کنترل م مورددر گروه  یپزشکروان

برای نمره دهی آزمون جمع نمرات کسب شد از . دهدیم

ذکر شده، بر تعداد  سوال های مربوط به هر کدام از اختلالات

سوال های مربوط به همان اختلال تقسیم گردید. به این ترتیب 

نمره مربوط به هر اختلال به دست آمد. سپس نمره کل از 

 90از کل پرسشنامه بر به دست آمده  یهانمرهتقسیم مجموع 

فاقد اختلال  به صورتنتیجه نهایی اختلالات روانی  اعلام شد.

(، اختلال 2،3(، اختلال خفیف روانی)نمره 0،1روانی)نمره 

( 3روانی شدید)نمره بیشتر از( و اختلال4،5متوسط روانی)نمره 

 (.18گزارش گردید)

 ترینیشبمختلف  یهاپژوهشپرسشنامه،  در مــورد روایــی

و کمترین آن را برای 73/0همبسـتگی را برای بعد افسردگی 

همچنین به  .اندکردهگزارش  36/0مرضی  یهاترسبعـد 

پرسـش دروغ  10 هایآزمودن یهاپاسخمنظـور افـزایش اعتبار 

پرسـش،  10 در این 30سـنج به آن اضافه شد. نمره بیشتر از 

پایایی و  اییرو .(19)کندیمنتایج آزمون را مخدوش اعتبار 

 ایران توسط باقری و در SCL-90-R پرسشنامه

کرونباخ شده است.ضریب آلفای  تایید (2008)همکاران

بود که بیانگر آن است  89/0محاسبه شده برای کل پرسشنامه 

گیری حیطه مورد نظر را اندازه شدهطرحهای که سؤال

پایایی پرسشنامه به روش ضریب . (20)کنندمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             5 / 12

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-580-en.html


 و همکاران معصومه ابراهیمی

 230  1402زمستان   شماره سه ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

است .و حساسیت، ویژگی و کارایی آزمون 97/0بازآزمایی

  (21) ترتیب به 0/94، 0/98و  0/96شده گزارش 

 یهاآزمونتوسط  16نسخه  SPSSپس از ورود به  هاداده

مورد مقایسه قرار  ،گروه دو هر کیفی شامل کای دو در

بوسیله  هانگینیامکمی مطالعه توسط مقایسه  یهادادهگرفت. 

 یا من و( هادادهتی مستقل )در شرایط توزیع نرمال  یهاآزمون

هم  گروه با دو ( درهادادهویتنی )در شرایط توزیع غیرنرمال 

به صورت فراوانی )درصد( در  هایاسمق. خرده ندمقایسه شد

داری ا. سطح معنندگزارش شد کنترل مورد وهردو گروه 

 در نظر گرفته شد. 05/0نیز

 هایافته

روده  سندرمبا  درگروه مورد نفر 48 مطالعه حاضر در

 کنترل عنوان گروهه ب همراه غیر مبتلا نفر 48 و پذیریکتحر

 22/46 ± 32/18 وارد مطالعه شدند. میانگین سنی گروه مورد

گروه کنترل  یسال و میانگین سن 56-19سال با محدوده 

این  که از دسال بو 59-19سال با محدوده  92/48 ± 96/20

 دارییمعنیکدیگر اختلاف  دو گروه با نظر

 هاییژگیوبقیه  نظر گروه از (. دوp=636/0نداشتند)

مورد مطالعه شامل جنسیت، محل سکونت، سطح  یدموگرافیک

اختلاف معناداری  و وضعیت تاهل نیزتحصیلات 

 (.1شماره نداشتند)جدول

 گرافیک در دو گروه بیمار و کنترلدمو یهایژگیوفراوانی و مقایسه : 1شماره جدول

 متغییر
 فراوانی )%(

p-value 
 گروه کنترل گروه بیمار

 جنسیت
 (50) 24 (1/52) 25 مرد

838/0 
 (50) 24 (9/47) 23 زن

 محل سکونت
 (7/66) 32 (9/72) 35 شهر

505/0 
 (3/33) 16 (1/27) 13 روستا

 سطح تحصیلات

 (3/6) 3 (1/2) 1 بیسواد

839/0 

 (4/10) 5 (6/14) 7 ابتدایی

 (6/14) 7 (5/12) 6 راهنمایی

 (9/22) 11 (9/22) 11 دیپلم

 (8/45) 22 (9/47) 23 دانشگاهی

 وضعیت تاهل

 (7/43) 21 (3/33) 16 مجرد

 (6/39) 19 (1/52) 25 متاهل 458/0

 (7/16) 8 (6/14) 7 مطلقه/بیوه

کنترل از لحاظ نمره  مورد و دو گروهبا توجه به نتایج مطالعه 

و ابعاد آن با یکدیگر اختلاف معناداری  SCL-90کل 

 (.2 شماره )جدول( p=745/0)نداشتند
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 و کنترل (IBSمورد)دو گروه  بینو ابعاد آن  SCL-90-Rمقایسه میانگین امتیازات  :2 شماره جدول

 متغییر
 p-value میانگین ±انحراف معیار 

  کنترل (IBSمورد)

 355/0 23/1 ± 54/0 34/1 ± 61/0 وماتیزیشنس

 441/0 31/1 ± 44/0 39/1 ± 56/0 وسواس اجباری

 605/0 42/1 ± 61/0 36/1 ± 51/0 حساسیت بین فردی

 106/0 24/1 ± 46/0 41/1 ± 58/0 افسردگی

 583/0 33/1 ± 54/0 27/1 ± 53/0 اضطراب

 395/0 29/1 ± 58/0 39/1 ± 57/0 خصومت و دشمنی

 424/0 19/1 ± 58/0 09/1 ± 65/0 س مرضیتر

 850/0 28/1 ± 49/0 30/1 ± 58/0 افکار پارانوئید

 501/0 29/1 ± 56/0 21/1 ± 64/0 روانپریشی

 SCL-90 43/0 ± 32/1 38/0 ± 29/1 745/0نمره کل 

برای هرکدام  پذیریکتحرروده  سندرمنسبت شانس ابتلا به 

نشان  یپزشکروانعلائم  متغیر نیز ودموگرافیک ازعوامل 

از متغیرهای فوق به عنوان عامل خطر  کدامیچه دهد کهمی

 )جدولباشندینممطرح  پذیریکتحرسندرم روده برای ابتلا به 

 (.3 شماره

 و ابعاد روانپزشکی دموگرافیکبرای متغیرهای  (IBS)سندرم روده تحریک پذیرنسبت شانس ابتلا به : 3شمارهجدول 

 p-value %95محدوده اطمینان  (ORنس )نسبت شا متغیر

 313/0 22/0_61/1 601/0 جنسیت زن

 797/0 96/0_03/1 996/0 سن

 307/0 58/0_57/5 801/1 متاهل وضعیت تاهل

 595/0 35/0_ 08/6 469/1 بیوه 

 325/0 26/0_ 77/59 926/3 ابتدایی تحصیلات

 582/0 13/0_ 88/33 191/2 راهنمایی 

 539/0 16/0_ 25/31 275/5 دیپلم 

 663/0 13/0_ 29/24 788/1 دانشگاهی 

 533/0 24/0_ 08/2 711/0 سکونت روستا

 761/0 25/0_79/6 293/1 وسواس اجباری

 692/0 18/0_ 06/3 753/0 حساسیت بین فردی

 217/0 49/0_ 21/22 312/3 افسردگی

 469/0 06/0_ 51/3 479/0 اضطراب

 263/0 65/0_79/4 767/1 خصومت و دشمنی

 742/0 24/0_78/2 814/0 ترس مرضی

 968/0 31/0_ 39/3 024/1 افکار پارانوئید
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 364/0 11/0_ 26/2 496/0 روانپریشی

 SCL-90 365/1 58/1851 _001/0 933/0نمره کل 

 بحث

فراوانی علائم روانپزشکی در  مقایسهمطالعه حاضر با هدف 

یک سال بعد از  پذیریکتحرروده  سندرمبیماران مبتلا به 

صورت پذیرفت. در مطالعه  مبتلا غیرنسبت به افراد تشخیص 

 کیحاضر دو گروه بیمار و کنترل از لحاظ متغیرهای دموگرافی

شامل جنسیت، محل سکونت، سطح تحصیلات و وضعیت 

با  دارییمعنتاهل کاملا با یکدیگر همسان بودند و اختلاف 

و کنترل هیچ  IBSیکدیگر نداشتند. همچنین میان دو گروه 

شامل سوماتیزیشن، وسواس  یپزشکروانتفاوتی از نظر علایم 

اجباری، حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت 

مشاهده  یشیپرروانو دشمنی، ترس مرضی، افکار پارانوئید و 

میان دو گروه  SCL-90-Rنشد. نمره کل پرسشنامه 

کدام از عوامل  نداشتند و هیچ دارییمعنبایکدیگر اختلاف 

به عنوان عامل خطری برای  یپزشکروانو علایم  دموگرافیک

 روده تحریک پذیر شناسایی نشد.  سندرم

اختلالات  ترینیعشادر متون علمی، اختلالات اضطرابی 

عملکردی  هاییماریبهستند که در ارتباط با  یپزشکروان

(. این درصد 30- 50) شوندیمدستگاه گوارش مشاهده 

 ت که اختلالات اضطرابی با افزایشوع مطرح اسموض

 تحریک خودکار در بروز یا تداوم علائم معده یا روده نقش

 در مطالعه خود نشان دادند (2022) و همکاران Torunدارند. 

 

 مبتلا یرغنسبت به افراد  پذیریکتحرکه بیماران با سندرم روده 

ی، و از نظر سوماتیزیشن، وسواس اجباری، خصومت و دشمن

نمرات  غیر مبتلانسبت به افراد  SCL-90-Rنمره کل 

بالاتری داشتند. در مطالعه حاضر نشان داده شد که نمره کل و 

 پذیریکتحرروده  سندرمدر بیماران با  SCL-90-Rابعاد 

 هاییافتههیچ تفاوتی ندارد از این رو غیر مبتلا نسبت به افراد 

ن ناهمسو بود. یک دلیل و همکارا تورنمطالعه حاضر با مطالعه 

و  تورناحتمالی برای این ناهمسویی این است که در مطالعه 

روده  سندرمهمکاران بیماران در ابتدای تشخیص 

در  کهیدرحالخود به مطالعه وارد شده بودند  پذیریکتحر

سال پس از شروع  1زمانی  یفاصلهمطالعه حاضر بیماران به 

بودند و احتمالا به دلیل قرار  در مطالعه وارد شده ی آنانبیمار

و  یافتهبهبوددر آنها  یپزشکروانداشتن تحت درمان علایم 

 Torunشده بودند. همچنین در مطالعه غیر مبتلا مشابه با افراد 

وجسمی هم به  اترومای روانیبیماران ب (2022) وهمکاران

مطالعه وارد شده بودند که در مطالعه حاضر این موارد جزو 

 .(22)خروج در نظر گرفته شده بود معیارهای

در مطالعه خود نشان دادند که نمره  (2015)فدائی و همکاران

 IBSدر بیماران  SCL-90-Rکل و نمره هر نه خرده مقیاس 

بالاتر از افراد غیر مبتلا است و پنج خرده مقیاس حساسیت بین
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افسردگی و ترس  فردی، سوماتیزیشن، افکار پارانوئیدی،

دارند. در مطالعه  دارییمعنارتباط  IBS تلا بهمرضی با اب

میان  SCL-90-R هاییاسمقحاضرامتیاز کل و امتیاز خرده 

نداشتند و  دارییمعنو کنترل اختلاف  IBSدو گروه 

 IBSبا ابتلا به  SCL-90-R هاییاسمقاز خرده  کدامیچه

 هاییافتهمطالعه حاضر با  هاییافتهمرتبط نبودند. از این رو 

. هر چند (23)ناهمسو است (2015)طالعه فدائی و همکارانم

هر دو مطالعه در ایران صورت پذیرفته ولی اختلافات مهمی 

میان دو مطالعه وجود دارد. در مطالعه فدائی و همکاران بر 

خلاف مطالعه ما دو گروه بیمار و کنترل از نظر سن و سطح 

ه قومیتی در تحصیلات همسان نبودند. همچنین از آنجا که دامن

این احتمال وجود دارد که  باشدیماستان گلستان گسترده 

مشاهده شده میان دو مطالعه ناشی از اختلافات  یهاتفاوت

 .(24،23)قومیتی باشد

Piacentino  در مطالعه خود نشان دادند ( 2019)و همکاران

و  SCL-90-Rنمرات بالاتری در  IBSو  IBDکه بیماران 

کسب کرده بودند  کنترلنسبت به گروه  آن هاییاسمقخرده 

، شدت بیشتر بیماری  IBSو  IBDو در هر دو گروه بیماران 

میان دو  با عملکرد بدتر روانی مرتبط است. در مطالعه حاضر

و خرده  SCL-90-Rو سالم از نظر نمره کل  IBSگروه 

 علائممیان  یهارابطآن مشاهده نشد و نیز  هاییاسمق

مطالعه  هاییافتهنیامد که با  به دست IBSو  یپزشکروان

 IBS هر صورتدر . (25)و همکاران ناهمسو است پیاسنشن

که همگی  باشدیماز علایم  یاگستردهیک بیمار با دامنه 

اثرگذار باشند. پاسخ به  یپزشکروانبر شدت علایم  توانندیم

شدت علایم  تواندیمدرمان بیماران از جمله عواملی است که 

 IBSرا بهتر یا بدتر نماید برچسب زدن بیماران  یپزشکروان

)به جز بیماران سخت تر با  یپزشکروانبه عنوان بیماران 

اختلال جسمانی واقعی( صحیح نیست. تکنیک های 

 IBSبه بیماران  تواندیمرفتاری  یا درمان شناختی یدرمانروان

هایی اجازه دهد تا با بیماری خود راحت تر کنار بیایند. دارو

به طور  اندشدهکه برای بهبود اضطراب یا افسردگی طراحی 

مفید نیستند، زیرا  IBSدر  یپزشکروانیکسان برای شکایات 

علائم روانی شبه علائم اختلالات روانی ممکن است در 

پیشنهاد  .(26)اهمیت یکسانی نداشته باشد IBSبیماران مبتلا به 

م روده ندرلایم سدر مطالعات بعدی ارتباط میان ع شودیم

 مورد سنجش قرار گیرد. یپزشکروانو علایم  پذیریکتحر

شدت جهانی،  یهاشاخصدر مطالعات بعدی  شودیمپیشنهاد 

مورد  IBSمثبت با  علائمعلایم مثبت پریشانی، و مجموع 

به منظور ارزیابی  یامطالعه شودیمارزیابی قرار گیرد. پیشنهاد 

 یکدر ابتدای تشخیص و  IBSبیماران  یپزشکروان علائم

از  انجام شود. مختلف هاییتقومدر  از شروع درمانپس  سال

مطالعه حاضر استفاده از پرسشنامه خود ارزیابی  هاییتمحدود

SCL-90-R توانندیمدر مطالعه  کنندگانشرکتکه  بود 
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 را گزارش نکرده باشند. یپزشکروانبرخی از حقایق و علائم 

 توانینمک بودن جامعه مورد مطالعه کوچ به علت ینهمچن

 جامعه تعمیم داد.سهولت نتایج حاصل را به 

  گیرییجهنت

مطالعه حاضر نشان دادند که اختلافی میان علایم  هاییافته

و افراد  پذیریکتحرروده  سندرمبیماران مبتلا به  یپزشکروان

از  کدامیچهسالم جامعه در شهر گرگان وجود ندارد. همچنین 

 سندرمبا ابتلا به  یپزشکروانو علایم دموگرافیک غیرهای مت

  مرتبط نیستند. پذیریکتحرروده 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه مقطع دکتری عمومی  نامهیانپااین پژوهش حاصل 

شماره با کد اخلاق به علوم پزشکی گلستان  

IR.GOUMS.REC.1400.165 نویسندگان . باشدیم

را از معاونت تحقیقات و  ی خودمراتب سپاس و قدردان

آوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مرکز تحقیقات فن

 5، واحد حمایت از توسعه و تحقیقات بالینی یپزشکروان

کنندگان در این آذرگرگان، مسئولین و پرستاران و شرکت

 .نمایندیپژوهش اعلام م

 منافع عارضت

له از مقاتعارض منابعی در ارسال و یا انتشار این  گونهیچه

 سوی نویسندگان وجود ندارد.
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