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زمینه و هدف: 
اضطراب و استرس عامل خطر ساز مهمی برای اختلالات روان تنی از جمله بیماری  های گوارشی است. هدف اصلی این پژوهش، بررسی ارتباط اضطراب و 

استرس بر اختلالات گوارشی عملکردی است. 

روش بررسی:
این مطالعه توصیفی- تحلیلی به روش همبستگی بود. در این پژوهش 82 نفر بیمار مبتلا به اختلالات گوارشی عملکردی از بین بیماران مراجعه کننده به 
بیمارستان نور اصفهان در سال 1398انتخاب شدند و با استفاده از مقیاس اضطراب و استرس و مقیاس شدت علایم گوارشی مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده  های 

پژوهش با روش  های آماری توصیفی، ضریب هم بستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره تجزیه و تحلیل گردید.

یافته ها:
نتایج پژوهش نشان داد که اضطراب و استرس با شدت علایم گوارشی در بیماران مبتلا به اختلالات گوارشی عملکردی همبستگی مثبت و معنی داری وجود 

دارد و اضطراب پیش بینی کننده ی قوی تر تغییرات مربوط به شدت علایم گوارشی است. 

نتیجه گیری: 
با توجه به یافته  های پژوهش در خصوص همبستگی بین اضطراب و استرس با شدت علایم گوارشی در  بیماران مبتلا به اختلالات عملکردی بنابراین در درمان 

بیماران مذکور باید به زمینه  های اضطراب و استرسی توجه نمود و با تمهیدات روانشناختی این فاکتور های تشدید کننده را به حداقل رساند. 

کلید واژه: استرس، اضطراب، اختلالات گوارشی عملکردی.
 

گوارش/ دوره 26، شماره 3/ پاییز 143-148/1400

چکیده

ی
هش

ژو
ه  پ

قال
م

گوارش/ دوره 26، شماره 3/ پاییز 1400/ 143-148

1 مربی،گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران 

2 کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، ایران

*نویسنده مسئول: فرزانه رمضانی
مربی،گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران 

تلفن و نمابر: 031-52238784
Farzaneramezani@pnu.ic.ir :پست الکترونیک

تاریخ دریافت : 1400/1/15
تاریخ اصلاح  نهایی : 1400/5/17

تاریخ پذیرش : 1400/5/18

زمینه و هدف:  
ارتباط گسترده استرس در پاتوفیزیولوژی و درمان پاتولوژی  های گوارشی 
به طور گسترده ای در تحقیقات علمی به بحث گذاشته شده است )1(، اما 
تحقیقات زیادی در زمینه روانشناختی و روانکاوی و ارتباط آن با اختلالات 
و  استرس  تأثیر  بررسی  تحقیق هدف  این  در  است.  نشده  انجام  گوارشی 
اضطراب من بر تعامل متقابل بین مغز و گوارش است. اختلالات گوارشی 

فرزانه رمضانی1،*، مهدی صالحی2

تاثیر استرس و اختلالات روانی بر بیماری  های عملکردی دستگاه گوارش
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عملکردی، شایع ترین اختلالات گوارشی هستند )2( و حدود 50 درصد از 
مراجعین به مراکز خدمات بیماری های گوارشی را شامل می شوند.)3( 

عمومی و  پزشکان  بالینی  فعالیت  از  ای  عمده  بخش  اختلالات  این 
درمانی  شکست  های  عنوان  به  اغلب  گرفته،  بر  در  را  گوارش  متخصصین 
مطرح می شوند. علت اصلی این مشکل ناشی از این واقعیت است که آسیب 
فهم  قابل  و  کامل مشخص  به طور  اختلالات گوارشی عملکردی1  شناسی 
است  مزمنی  یا  کننده  عود  ماهیت  دارای  اختلالات  این  در ضمن  نیست. 
که با ناهنجاری های بیوشیمیایی با ساختاری شناخته شده، قابل توضیح و 
توجیه نمی باشد. آشفتگی  های روانی اجتماعی در بیشتر مبتلایان به اختلالات 
گوارشی عملکردی وجود دارد، به خصوص در افرادی که برای درمان مراجعه 
انگیزه  یا  اند  ندیده  آموزش  یا درست  زمینه  این  در  پزشکان  اما  می کنند، 

بررسی این جنبه بیماران خود را ندارند.)4(
گرچه پاتوفیزیولوژی اختلالات گوارشی عملکردی به طور کامل مشخص 
نیست، اما یافته ها حاکی از آن است که این اختلالات چند عاملی می باشد. از 
جمله علل آنها می توان به اختلالات روانی اشاره نمود. ویژگی  های شخصیتی 
و بیان هیجانات نه تنها بر عملکرد روده، بلکه بر علایم اختلالات گوارشی 

1. Functional Gastrointestinal Disorders )FGID)
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بیماری های دستگاه گوارش تحت تاثیر استرس و اختلالات روانی

عملکردی و نتیجه درمانی آن تأثیر می گذارند.)5، 6( بررسی  های بالینی نشان 
میدهد که اضطراب و استرس1 بیماری های گوارشی را تشدید می کند و علایم 
جسمی ناخوشایند را تقویت می نماید.)7( استرس و اضطراب بالا در بیماران 
اختلالات گوارشی عملکردی 56 درصد است. این میزان بالا مشابه مقادیری 
است که در مطالعه با سایر بیماران مبتلا به اختلال پانیک، فشار خون، استرس 
پس از سانحه، اختلالات سوماتوفرم، اختلالات ناشی از مواد و اختلالات خوردن 

گزارش شده است.)8(
اختلالات عملکردی سیستم گوارشی اغلب با اختلالات عاطفی )افسردگی 
و اضطراب( همراه می شوند. توأم بودن اختلالات گوارشی و اضطراب و استرس 
کم و بیش نه تنها در بیماران بلکه در افراد عادی جامعه هم دیده می شود که 
نشان دهنده ارتباط مکانیسم  های پاتوفیزیولوژیکی عملکرد نامناسب سیستم 
گوارشی و برخی از اختلات روانشناختی است.)1( یک بررسی متاآنالیز نشان داد 
که سندرم روده تحریک پذیر2 و سندرم  های غیر قابل توضیح از لحاظ پزشکی 
با استرس و اضطراب در ارتباط هستند.)9( شیوع تشخیص  های روانپزشکی در 
بیماران مبتلا به اختلالات گوارشی عملکردی بسته به نوع جمعیت، نوع مرکز 
درمانی )بر حسب تخصص( و معیار تشخیصی بین 25 درصد تا 100 درصد 
می باشد.)10( همراهی اختلالات روان پزشکی و اختلالات گوارشی عملکردی 

برای متخصصین گوارش مشخص و محرز گردیده است.)11(
با  ارتباط علایم روان شناختی  با  با توجه به پیشینه تحقیق، در رابطه 
بیماری های جسمی از جمله بیماری  های روان تنی، پژوهش به خصوصی در 
ایران انجام نشده است. ارتباط قابل توجه اختلالات گوارشی عملکردی با علایم 
روان شناختی از یک طرف، بالا بودن میزان استرس و اضطراب در بیماران 
مبتلا به این اختلالات از طرف دیگر، ما را بر آن داشت که ارتباط و نقصش 
پیش بینی کنندگی را در تغییرات مربوط به علایم روان شناختی از جمله 
استرس و اضطراب در درک علایم گوارشی در بیماران اختلالات عملکردی 
سیستم گوارشی مورد ارزیابی قرار دهیم. در این پزوهش بر روی اختلالات 
عملکردی دستگاه گوارش تمرکز شده است، شرایطی که بندرت با یکدیگر از 

منظر استرس گسترده تر مورد بررسی قرار می گیرند.
بازنمایی شماتیک رابطه دو طرفه و اصلی و عاطفی که توسط استرس قابل 
فعال سازی یا تعدیل است. سیستم  های ادراری، اگزیرن و غیره در شکل 1 به 
تصویر کشیده شده است )ANS، سیستم عصبی خودمختار ؛ SNS، سیستم 
 ،EPI HPA، محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال؛  عصبی سمپاتیک، محور 

اپی نفرین ؛ NE، نوراپی نفرین، CORT، کورتیزول(.
درگیر شدن مسیر های وابسته به فعالیت عصبی و ترشح انتقال دهنده 
عصبی در نواحی مغز درگیر در استرس، احساسات و پردازش درد احشایی 
است که به طور قابل توجهی با هم همپوشانی دارند.)12( با توجه به جنبه  های 
متعدد که تجربه آگاهانه از احساسات احشایی را تعریف می کند، چندین ناحیه 
تحت قشر مغز درگیر می شوند، تغییرات عملکردی و همچنین ساختاری در 
بیماران مبتلا به اختلالات عملکردی سیستم گوارشی و بیماری  های التهابی 
روده3 وجود دارد )13، 14(. استرس و اضطراب پردازش مرکزی سیگنال  های 
از مطالعات استرس مقطعی و  را تعدیل می کنند و شواهد حاصل  احشایی 
پیوند  تر  زمینه درد وسیع  و  اعصاب  علوم  به  را  تجربی در دستگاه گوارش 

می دهند.
استرس  میزان  با  عملکردي  گوارشي  اختلالات  توجه  قابل  ارتباط 
پیش بیني  نقش  و  ارتباط  که  داشت  آن  بر  را  پژوهشگر  روانی  اختلالات  و 

1. Anxiety and stress scale (HASS)
2. Irritable bowel syndrome (IBS)
3. Inflammatory bowel diseases( IBD)

کنندگي استرس و اختلالات روانی در عملکرد گوارشي در مورد ارزیابی قرار 
گیرد، از این رو در این تحقیق به بررسی تاثیر استرس و اختلالات روانی بر 
بیماری  های عملکردی دستگاه گوارش بیماران مبتلا به اختلالات عملکردی 

سیستم گوارشی پرداخته شده است.
با توجه به پیشینه تحقیق، در رابطه با ارتباط ابعاد آلکسي تایمیا با علایم 
روانشناختي در بیماریهاي جسمي از جمله بیماري هاي روان تني، پژوهش 
به خصوصي در ایران انجام نشده است که از این حیث پژوهشی نوآورانه است. 

روش بررسی 
این مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلی بود که به روش همبستگی انجام 
بیماران مبتلا به اختلالات گوارشی  شد. جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه 
عملکردی، مراجعین درمانگاه گوارش بیمارستان نور در سال 1398 بوده اند. 
از آن جایی که جمعیت آماری در این پژوهش محدود بود، حجم نمونه برابر 
با جامعه آماری در نظر گرفته شد. در نمونه گیری انجام شده، کل افراد در 
دسترس با توجه به معیار های ورود به مطالعه در مقطع زمانی جمع آوری 
داده ها مورد بررسی قرار گرفتند و محاسبات آماری بر روی 82 نمونه آماری 
انجام گرفت. معیار های ورود به مطالعه عبارت از همکاری بیمار جهت شرکت 
در پژوهش، تحصیلات حداقل سیکل، سن 60-18 سال بود، بیماران مبتلا به 
اختلالات عملکردی سیستم گوارشی نیز بر اساس معیار ROME III توسط 
متخصص گوارش انتخاب شدند. برای تجزیه و تحلیل داده  های این پژوهش از 
شاخص ها و روش های آماری نظیر فراوانی، درصد فراوانی، ضریب همبستگی 
پیرسون و ضریب رگرسیون چندمتغیره استفاده شد. تجزیه و تحلیل یافته ها 

با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام گرفت. 

ابزار های اندازه گیری

1( پرسشنامه معیار بیمارستانی اضطراب و استرس4 
و  استرس  ارزیابی  برای  مختصر  و  حساس  معیاری  نامه  پرسش  این 
نامه  پرسش  است.  عادی  افراد  و حتی  روانی  بیماران جسمی،  در  اضطراب 
 7( اضطراب  و  سؤال(   7( افسردگی  زمینه  دو  در  سؤال  شامل 14   HASS

4.  Hospital Anxiety and Stress Scale )HASS(
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شکل 1:  محور های ارتباط مغز و روده.
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سؤال( است. هر سؤال به وسیله یک معیار چهار نمره ای امتیاز دهی می شود 
به طوری که حداکثر امتیاز برای هر یک از زیر مقیاس  های استرس و اضطراب 
21 می باشد. امتیاز بالای 11 در هر دو زمینه نشانه وجود یک اختلال روان 
پزشکی جدی، امتیاز 10-8 بینابینی و امتیاز 7 طبیعی محسوب میشود. اعتبار 
پرسش نامه HASS بر حسب ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و هر یک 
از زیر مقیاس  های اضطراب و استرس در نمونه بالینی ایرانی به ترتیب 0/92 و 

0/87گزارش شده است.)15(

2( پرسش نامه علایم گوارشی1 
یک ابزار سنجش بیماری است که بر اساس بررسی علایم معدی روده 
ای و تجربه بالینی ساخته شده، برای ارزیابی علایم شایع اختلالات گوارشی 
به کار می رود. این پرسشنامه دارای 15 سؤال است که هر سؤال بر حسب 
مقیاس 7 نقطه ای لیکرت از عدم ناراحتی )0( تا ناراحتی شدید )7( نمره 
گذاری می شود. همچنین این پرسشنامه شامل 5 زیرمقیاس دل درد، سندرم 
ریفلاکس، سندرم اسهال، سندرم یبوست، سندرم سوء هاضمه است. نمره کل 
از جمع میانگین نمرات در هر زیرمقیاس به دست می آید و افزایش نمره در 
این مقیاس بیانگر شدت علایم است.این پرسشنامه را می توان با انجام مصاحبه 
یا به صورت خودسنجی تکمیل نمود. اعتبار 5 زیرمقیاس GSRS بر حسب 
برآورد  ترتیب 0/62، 0/83. 0/74. 0/73.و 0/85  به  کرونباخ  آلفای  ضریب 
گردیده است. در این مطالعه از نسخه آمریکایی این مقیاس استفاده شد که 

پایایی قابل قبولی داشت.)16( 

یافته ها 
در بخش تحلیل یافته ها ابتدا متغیر  های دموگرافیک مورد ارزیابی قرار 
گرفتند. در نمونه مورد بررسی 57 نفر زن )69/5%) و 25 نفر )31/5%) مرد 
بودند. 61 نفر معادل 74 درصد نمونه مورد بررسی متاهل بودند و اکثریت 
سنی،  پراکندگی  نظر  از  بودند.  کارشناسی  و  دیپلم  تحصیلی  مدرک  دارای 
بیشترین فراوانی در بازه سنی 30 تا 40 سال با فراوانی 34% قرار داشتند و 

کمترین درصد متعلق به گروه سنی 50 سال به بالا بود. 
 استرس در جنسیت زن به صورت معناداری بیشتر بود، در حالیکه میزان 
اضطراب در دو جنسیت تقریبا برابر بودند. از نظر بازه سنی بیشترین میزان 
استرس در بازه سنی 31 تا 40 سال بود و میزان تحصیلات تاثیر چندانی بر 

میزان استرس و اضطراب نداشت. )جدول 1( 
نتایج آزمون نرمال بودن متغیرها بر اساس آزمون کلموگرف اسمیرنوف 
نشان می دهد که معنی داری متغیر های اصلی تحقیق از سطح معنی داری 
α=0/05 بالاتر است، لذا در این سطح فرض Ho یعنی نرمال بودن داده ها 
رد نمی شود، بنابراین می توان گفت که متغیر های اصلی تحقیق دارای توزیع 
نرمال هستند و می توان جهت آزمون فرضیه ها از آزمون پیرسون استفاده 

کرد.)جدول2(
رابطه بین استرس و اضطراب با شدت علایم گوارشی عملکردی از طریق 
آزمون اماری ضریب همبستگی پیرسون انجام پذیرفت. به این دلیل که در 
ضرایب  نتایج  می شود،  مشاهده  که  طور  همان  است.  شده  ارایه   3 جدول 
و  افسردگی  بین  را  داری  معنی  و  مثبت  همبستگی  پیرسون،  همبستگی 
عملکردی  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در  گوارشی  علایم  با شدت  اضطراب 
سیستم گوارشی نشان میدهد. این بدین معنی است که با افزایش افسردگی و 

اضطراب در این بیماران، شدت علایم گوارشی آنها هم افزایش می یابد.

1.  Gastrointestinal Symptom Rating Scale

به منظور بررسی توانایی پیش بینی کنندگی و تأثیر استرس و اضطراب بر 
شدت علایم گوارشی، این ابعاد به عنوان متغیر های پیش بین و شدت علایم 
گوارشی به عنوان متغیر های ملاک در معادله ی رگرسیون به صورت همزمان 
وارد شدند. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل رگرسیون در جدول 4 ارایه شده 

است.
از  آزمون )0/001( کمتر  از  p  محاسبه شده  مقدار  این که  به  توجه  با 
سطح معني دار 0/05 است، لذا در این سطح، H0 رد مي شود و در نتیجه مدل 
رگرسیون خطي معني دار مي باشد، یعني استرس و اضطراب بر شدت علایم 
 r=0/491 گوارشی تاثیر مثبت و معنی دار دارد، ضریب همبستگي چندگانه
مي باشد که نشان دهنده میزان رابطه همزمان استرس و اضطراب با شدت 
علایم گوارشی می باشد و با توجه به اینکه سطح معني داري برابر 0/001 و 
کوچکتر از سطح α =0/05 است. بنابراین این رابطه معني دار مي باشد. با توجه 
به اینکه مقدار R2adj )تعدیل شده R2(، برابر با 0/309 مي باشد، پس کلیه 
متغیر هاي وارد شده در این مدل 0/309 واریانس علائم گوارشی را تبیین 

مي کنند )جدول 4(.
مدل  ضرایب  آزمون  در  شده  محاسبه   p مقدار  به  توجه  با  همچنین 
رگرسیون دو مولفه مورد بررسی تایید می شوند و سطح معناداری بالای 0.05 
می باشد، با توجه به مقدار آماره p هر دو استرس و افسردگی بصورت همزمان 
آمده  β بدست  براساس مقدار  و  بینی کننده علایم گوارشی هستند.  پیش 
می توان گفت که مهمترین پیش بینی کننده شدت علایم گوارشی، اضطراب 

می باشد)جدول5(.
بحث

در پژوهش حاضر ارتباط و توانایی پیش بینی کنندگی استرس و اضطراب 
در مبتلایان به اختلالات گوارشی عملکردی مورد بررسی قرار گرفت. یافته  های 
به  مبتلا  بیماران  در  اضطراب  داد که  نشان  پژوهش  این  در  آمده  به دست 
اختلالات گوارشی عملکردی تاثیر بالایی دارد و پیش بینی کننده تغییرات 
مربوط به شدت اختلالات عملکردی گوارشی در آنها است. این یافته با برخی 
از نتایج به دست آمده از پژوهش  های دیگر مانند پژوهش روگریو و همکاران، 

آگوستینی و همکاران و تومان و همکاران مطابقت داشت. 
افراد دارای اختلالات استرس و اضطراب، توانایی محدودی در سازگاری 
پریشانی  از  بالایی  با میزان  این ممکن است  دارند که  زا  استرس  با شرایط 
روانی و تشدید برانگیختگی جزء روان شناختی سیستم  های ابراز هیجان همراه 
شود. به نظر می رسد که وقتی افراد در معرض یک رویداد استرس زا و یا یک 
واقعه آسیب زا قرار می گیرند، به دلیل ناتوانی در پردازش شناختی و تنظیم و 
مدیریت احساسات خود، دچار آشفتگی هیجانی می شوند. در چنین شرایطی 
برای کنترل هیجانات خود از مکانیسم  های دفاعی از جمله انکار و سرکوب 
در  آلکسی  واقع  در  می کنند.  رانی  واپس  را  خود  احساسات  کرده،  استفاده 
مقابل هیجانات ناشی از شرایط استرس زا می باشد، اما سرکوب احساسات و 
عدم ابراز آن موجب کاهش احساس خوب بودن در فرد شده، رضایت مندی 
را در وی کاهش می دهد. این امر درماندگی روان شناختی را تشدید می کند. 
در واقع، برانگیختگی هیجانی با برانگیختگی فیزیولوژیک و ایجاد احساسات 
افتراق هیجانات  و  ناتوانی در شناسایی  دلیل  به  افراد  و  است  جسمی همراه 
خود از احساسات جسمی، بر این احساسات متمرکز شده، آنها را بزرگ کرده، 
اشتباه تفسیر می کنند. تأکید و توجه بر احساسات جسمی موجب تشدید این 
علایم می گردد. علایم افزایش یافته ممکن است به کمک یک چرخه پسخوراند 
خودکار تشدید شده، به عنوان علایمی از یک بیماری جسمی عملکردی تجربه 
شوند. در نتیجه، بیماران علایم جسمی شدیدتری تجربه می کنند و پیشرفت 

درمان آنها مطلوب نیست. 
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جدول 1: آمار توصیفی نمونه مورد بررسی

وضعیت تاهلتحصیلاتسنجنس

زیر 51-4160-3150-2140-30زیر 20 سالمردزن
فوق دیپلمدیپلم

فوق لیسانسدیپلم
متاهلمجردلیسانس

درصد فراوانی با اختلال 
3122/58/5218/618/66/970/7718/622/482/3210/85015/537/98استرس کمتر از 11

درصد فراوانی با اختلال 
18.319/6/9623/259/31/5517/8213/1708/52017/0542/28اضطراب کمتر از 11

جدول 2: آزمون کلموگرف اسمیرنوف برای بررسی فرض نرمال بودن متغیرها

علائم گوارشیاضطراباسترس

آماره کلموگرف 
0/6670/5210/403اسمیرنف

0/7650/0760/105معنی داری

606060تعداد

فرض نرمال فرض نرمال
برقرار است

فرض نرمال برقرار 
است

فرض نرمال برقرار 
است

جدول 3: همبستگی بین استرس و اضطراب و شدت علائم گوارشی

شدت علائم گوارشیشاخص  های آماری

ضریب 
همبستگی

سطح 
وجود تعدادمعناداری

نوع رابطهرابطه

مستقیمدارد82*0/650/01استرس

مستقیمدارد82*0/490/02اضطراب

* در سطح احتمال 0/05 معنادار است

جدول 4: تحلیل واریانس مدل رگرسیون میزان روابط چندگانه استرس و اضطراب با شدت علایم گوارشی

RRمیانگین  مربعاتدرجه آزاديمجموع  مربعاتمنبع تغییرات
2
adjFـ مقدارمقدار p

1809/616301/602رگرسیون

0/4910/3094/370/001 3653/375368/93باقي مانده

-5462/9859جمع

جدول 5: ضرایب مدل رگرسیون

 مقدار PمقدارTبرآورد استاندارد Βخطاي معیاربرآوردBمتغیر

23/1850/001-52/4632/263ثابت

0/0220/2070/3040/2160/016استرس

0/1300/3600/5170/2520/019اضطراب
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Background
Anxiety and s tress are important risk factors for psycho-somatic disorders like gas trointes tinal disorders. The main purpose of this 
study is to inves tigate the relationship between anxiety and s tress with functional gas trointes tinal disorders (FGID). 

Materials and Methods:
 This s tudy was a descriptive-analytical one with a correlation method. In this s tudy, 82 patients with FGID who were referred to 
Noor Hospital of Isfahan in 2019 were selected and evaluated with anxiety and s tress scale (HASS) and severity of gas trointestinal 
symptoms scale. Data were analyzed with descriptive s tatis tics, Pearson correlation, and multivariate regression.

Results: 
The results showed that there was a significant positive relationship between anxiety and s tress with the severity of gas trointes tinal 
symptoms in these patients, and anxiety could predict changes in the severity of gas trointes tinal symptoms very well.
 
Conclusion:
 According to the findings of the s tudy on the correlation between anxiety and s tress with the severity of gas trointes tinal symptoms 
in patients with functional disorders, in the treatment of these patients should pay attention to the areas of anxiety and s tress and 
minimize these aggravating factors with psychological measures.es. 

Keywords: Stress, Anxiety, Functional gas trointes tinal disorders
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