
گوارش/ دوره 16/ شماره2/ تابستان1390 105

زمينه و هدف 
سندرم روده تحريك پذير (IBS) بيمارى شايعى است و با توجه به مطالعات صورت گرفته به نظر مى رسد كه عوامل روانى نقشى مؤثر در بروز و تداوم 

آن دارند. هدف از پژوهش حاضر مقايسه حساسيت اضطرابى و نوروزگرائى در دو گروه داراى بيمارى سندرم روده تحريك پذير و افراد سالم بود.
روش بررسى

تعداد 76 نفر(41 زن و 35 مرد) از بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير ، كه به مركز تخصصى بيمارستان بوعلى سيناى قزوين مراجعه كرده 
بودند بر مبناى تشخيص پزشك و معيار ROMIII و به روش نمونه گيرى هدفمند به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند.گروه كنترل نيز از افراد مراجعه 
كننده به بوعلى سيناى قزوين كه سندرم روده تحريك پذير نداشتند انتخاب و بر مبناى سن، جنس و تحصيلات با گروه نمونه همتا شدند. در ادامه 
پرسشنامه حساسيت اضطرابى و خرده مقياس نوروزگرايى فرم كوتاه شده پرسشنامه آيزنك توسط دو گروه تكميل شد. براى تحليل داده ها از شاخص 

هاى آمارى، ميانگين، فراوانى و آزمون t براى گروه هاى جورشده استفاده شد.
يافته ها

در پژوهش حاضر هيچ گونه تفاوت معنى دارى در متغيرهاى مورد پژوهش در دو گروه داراى بيمارى IBSو افراد عادى مشاهده نگرديد.
نتيجه گيرى

ميزان حساسيت اضطرابى و نوروزگرايى بيماران داراى سندرم روده تحريك پذير و افراد سالم هيچ تفاوت معنادارى باهم ندارد، كه البته اين يافته 
مى تواند حاصل عوامل  متعددى مانند نحوه نمونه گيرى افراد بيمار و سالم، ابزار هاى پژوهش و ماهيت پيچيده بيمارى باشد. 
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زمينه و هدف:  
عوامل روانشناختى بسيارى وجود دارند كه بر زندگى انسان ها اثر گذاشته و  
زندگى آنها را تحت تاثير قرار مى دهند.(1)، يكى از بخش هاى بدن كه تحت 
است. اى1  روده   – معدى  دستگاه  شود،  مى  واقع  شناختى  روان  عوامل  تاثير 
 (IBS)2پذير تحريك  روده  نشانگان  گوارشى،  كنشى  اختلال   25 دربين   ،(2)
روده  نشانگان  آنهاست.(3)،  نوع  ترين  كننده  وناتوان  پرهزينه ترين  شايع ترين، 
1. Gastro intestinal tract
2. Irritable Bowel Syndrome
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اينانلو و همكاران

تحريك پذيريكى از اختلالات معدى - روده اى مزمن است كه با منظومه اى 
از نشانه ها شامل درد يا نارا حتى هاى شكمى3، كه با تغيير اجابت مزاج 
(اسهال4، يبوست5) همراه است. اين اختلال در غياب هر گونه اختلال عضوى 
اتفاق مى افتد وبه اين علت كه به چگونگى كاركرد روده6 مربوط مى شود و 
نه به ناهنجارى هايى در ساختار جسمانى، يك اختلال كنشى به حساب مى 
آيد. اگرچه اكثريت بيماران نشانگان روده تحريك پذير (80 تا 90 درصد) در 
جستجوى درمان نمى باشند، اما 10 تا 20 درصدى كه به پزشكان مراجعه 
مى كنند، 28 درصداز كل ويزيت هاى اختلالات معدى – روده اى و12 

درصد كل ويزيت هاى مراقبت هاى اوليه را تشكيل مى دهند.(4)
عوامل روانشناختى به طرق مختلف مى توانند، در بروز نشانگان روده تحريك 
پذير موثر باشد. به عنوان مثال: استرس وحالات هيجانى منفى نظير خشم 
به طور طبيعى تغييراتى را در كاركرد روده به وجود مى آورند وآثارش به ويژه 
در بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك پذيرمشخص است.(4)، چندين 
بررسى شيوع بالايى از وقوع همزمان اختلالات روانى به خصوص اضطراب 
واختلالات خلقى را در بين افرادى كه از نشانگان روده تحريك پذير رنج مى 
برند نشان داده اند.(5 و6)، ميزان شيوع آن بين 20- 3 در صد ذكر شده 

است.(7و8)
علت شناسى نشانگان روده تحريك پذير تاكنون به درستى شناخته نشده 
است. به نظر مى رسد فاكتورهاى مختلفى شامل، اختلالات موتيليتى، حس 
احشائى، ژنتيك، فاكتورهاى غذايى، التهاب، نورو       ترانسميترها و پديده درك 
حس در مغز و اختلالات سايكو پاتولوژيك در بروز آن دخيلند.(9)، ساير 
تحقيقات درمورد سبب شناسى و عوامل ميانجى نشانگان روده تحريك پذير  
بيان مى كنند كه افراد دچار نشانگان روده تحريك پذير  از وجود سيستم 
روده اى بيش فعالى رنج مى برند كه فعاليت شديدى در مواجهه با محرك 

استرس زا و هيجانى نشان مى دهد.(10)
حساسيت اضطرابى عبارت است از، ترس از نشانه هاى مرتبط با اضطراب 
كه برخواسته از اين اعتقاد است كه اين نشانه پيامدهاى مضر خواهند داشت 
(11). برخلاف صفت اضطرابى7 كه بر تمايل به تجربه نشانه هاى اضطرابى 
اشاره دارد، حساسيت اضطرابى شامل اين تفكر است كه بزرگنمايى پاسخ 
اضطرابى شرطى شدن ترس به محرك آزارنده را تسهيل مى كند و اين تفكر 
به عنوان عامل خطرى براى اختلال هاى اضطرابى واختلال وحشتزدگى 

ايفاى نقش مى كند.(11-13)
دومين عامل برتر كه آيزنك آن را مشخص كرد نوروزگرايى/ استوارى است. 
عامل N مؤلفه ارثى نيرومندى دارد. افرادى كه در اين بعد نمرات بالائى را 
كسب مى كنند، براى ايجاد اختلال روان رنجور به سطح استرس كمترى 
نياز دارند. آنها غالبا از نشانه هاى جسمانى مانند سردرد، كمردرد و مشكلات 

روانى مبهم نظير نگرانى ها و اضطراب ها شاكى هستند.(14)

3. Abdominal pain/discomfort
4. Diarrhea
5. Constipation
6. Gut
7. Anxiety trait

روش بررسى   
76 آزمودنى با نشانگان روده تحريك پذير به عنوان گروه مورد و 76 آزمودنى 
به عنوان گروه سالم(35 مرد و 41 زن) در اين پژوهش شركت كردند. گروه 
كنترل بر اساس معيار تشخيصى ROM III و تشخيص پزشك متخصص 
مراجعه  قزوين  سيناى  بوعلى  بيمارستان  تخصصى  مركز  به  كه  افرادى  از 
كرده بودند به روش نمونه گيرى هدفمند انتخاب شدند. گروه كنترل نيز از 
جمعيت عمومى استان قزوين كه به بيمارستان مراجعه كردند انتخاب و به 
روش نمونه گيرى در دسترس بر اساس، سن ، جنس و تحصيلات با گروه 
نمونه همتا شدند. ميانگين سن آزمودني ها 31/18، تحصيلات، ديپلم و 
وضعيت اقتصادى آزمودنى ها متوسط بود. معيار انتخاب گروه كنترل در اين 
پژوهش عدم ابتلا به نشانگان روده تحريك پذير و اختلالات روان پزشكى 
حاد بود. در ادامه دو گروه پرسشنامه حساسيت اضطرابى(ASI)8 و خرده 

مقياس نوروزگرايى فرم كوتاه شده شخصيت آيزنك را تكميل كردند.

ابزار پژوهش
معيار ROM III : در سال هاى قبل، پس از بررسى دقيق تاريخچه پزشكى 
وعلل ارگانيك درد شكمى بيماران از معيار ROM II استفاده مى شد. ولى 
در سال هاى اخير از معيار ROM III استفاده مى شود كه نسبت به نسخه 
قبلى تغييراتى در آن اعمال شده است.(15)، اين معيار شامل: درد راجعه 
روده اى و احساس هاى نا خوشايند در  حداقل 3 ماه از 6 ماه گذشته كه 

حداقل دو مورد از موارد زير را در برگيرد:
بهبودى با عمل دفع و/يا- 1
شروع همراه با تغيير در دفعات دفع و/يا- 2
شروع همراه با تغيير در شكل (قوام) مدفوع.- 3

شاخص حساسيت اضطرابى(ASI): شاخص حساسيت اضطرابى ابزارى 
خود ايفا و 16جزئ است كه در يك مقياس 5 درجه اى ليكرتى از 0 تا 4 
قرار گرفته است كه گرايش به اين اعتقاد را كه احساس هاى بدنى مرتبط 
با اضطراب مضر بوده و باعث پيامدهاى روان شناختى، اجتماعى و فيزيكى 
منفى مى شوند را مى سنجد.(16)، در بين نمونه هاى كلينيكى وغيركلينيكى 
سفيد پوست ميزان همسانى درونى آن (دامنه بين 0/90 – 0/79) و ميزان 
روايى بازآزمائى آن (r=0/75) بدست آمده است. ( 13)، در پژوهش حاضر نيز 

ميزان آلفا ى كرونباخ آن در حد خوب(α=0/88) بدست آمد.
خرده مقياس نوروتيسم فرم كوتاه شده پرسشنامه آيزنك: فرم كوتام 
پرسشنامه آيزنك يك(EOQ – RS)9 پرسشنامه خود ايفا و 48 سوالى است 
كه بر مبناى پاسخ هاى بلى، خير طراحى شده است كه در پژوهش حاضر 
خرده مقياس نوروز گرايى اين پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفته است كه 
شامل 11 سوال است. حداقل نمرات در اين مقياس صفر و حد اكثر آن 
11 است. ضرايب پايايى خرده مقياس N اين پرسشنامه براى زنان 80/. 
و براى مردان 84/. مى باشد. هم چنين روايى همزمان آن ازطريق مقايسه 
8. Anxiety sensitivity
9.  Eysenck personality questionnare – revised short scale
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حساسيت اضطرابى و نوروزگرايى سندرم 
روده تحريك پذير

همبستگى با مقياس NEO 0/7 و از نظر آمارى معنادار است. روايى سازه 
مقياس هاى فرم كوتام پرسشنامه آيزنك كه از طريق تحليل عاملى اكتشافى 
(EFA) انجام پذيرفته نشان داده است كه مقدارآزمون KMO 10 برابر با 
0/72 ورضايت بخش مى باشد. آزمون بارتلت نيز از نظر آمارى معنادار بوده 
است. پايايى از راه باز آزمايى با يك هفته فاصله بر روى 30 نفر انجام شده 

كه اين شاخص براى خرده  مقياسN  معنادار است.(17)

يافته ها    
ارائه  پژوهش  هاى  داده  روى  بر  گرفته  صورت  تحليل  نتايج  جدول 1  در 

گرديده است.
همانگونه كه در جدول 1 نشان داده است، براى متغير حساسيت اضطرابى، 
ميانگين گروه بيمار 27/6 و انحراف استاندارد آن 13/33 و ميانگين گروه 
سالم 25/8 و انحراف استاندارد11/37 بدست آمد. نمره t بدست آمده براى 
 p < 0/05 دو گروه 0/866 و سطح معنادارى آن 0/389 بود كه در سطح
معنادار نبود. براى متغير نوروزگرايى، ميانگين گروه بيمار 6/45 و انحراف 
استاندارد 3/1 و براى افراد سالم ميانگين 6/62 و انحراف استاندارد 3 بدست 
آمد. نمره t بدست آمده براى دوگروه 0/345- و سطح معنادارى 0/731 بود 

كه در سطح p < 0/05 معنادار نبود.

بحث    
در پژوهشى كه استيونز و همكاران(2008) انجام داده اند نقش حساسيت 
اضطرابى در اين بيماران مورد بررسى قرار گرفته است و تفاوت بين دوگروه 
اضطرابى  حساسيت  نيز  پژوهش  همين  در  ولى  است.(18)،  بوده  معنادار 
كه  كند،  مى  بينى  پيش  پذير  تحريك  روده  نشانگان  از  را  كمى  واريانس 
نشان مى دهد كه تفاوتى قوى بين دو گروه وجود نداشته است. به علاوه 
در اين پژوهش نيز روش نمونه گيرى متفاوت با روش نمونه گيرى پژوهش 
جمعيت  از  نمونه  گروه  همكاران  و  استيونز  مطالعه  در  است.  بوده  حاضر 

10.  Kaiser – Mayer – Olkin test of sampling adequacy

عمومى انتخاب شده و بيمارى آنها به صورتى مشخص نشده است. ولى در 
پژوهش حاضر گروه نمونه از كسانى كه به مراكز تخصصى مراجعه كرده اند 
انتخاب شده است و آموزش هايى كه اين افراد دريافت كرده اند يافته هاى 
پژوهش را تحت تأثير قرار مى دهد. ليتم و همكاران (1993) و تورك و اوكى 
فوجى(2002)، بيان مى كنند كه اضطراب مرتبط با درد يك جنبه بارز در 
تجربه درد مزمن مى باشد. (19 و 20)، در پژوهش ديگرى كه توسط پير 
لوئيجى و همكاران(2010)، صورت گرفته است، تفاوت معنادار در اضطراب 
و حساسيت اضطرابى در زير شاخه هاى نشانگان روده تحريك پذير به دست 
آمده است.(21)، بايد به اين مسئله اشاره كرد كه در اكثر پژوهش ها گروه 
كنترل براى مقايسه وجود نداشته و نتايج با استفاده از مقايسه نتايج با نمره 
نرمال پرسشنامه ها بدست آمده است. در پژوهش حاضر نيز با مقايسه نمرات 
گروه نمونه به نمره متوسط ابزار مورد استفاده نتايج مشابهى بدست مى آيد 
ولى هنگامى كه گروه نمونه با گروه كنترل مقايسه شد به دليل بالا بودن 

نمرات گروه كنترل نتايج معنادار نبود. 
در مورد متغير دوم يعنى نوروزگرايى نيز يافته هاى اين پژوهش در خلاف 
جهت يافته هايى است كه توسط تانر(0200)، زوكالى و همكاران (2006)، 
اين  است.(2و22-24)،  آمده  بدست  بشارت(1389)  و  شيرازى(1386) 
پژوهشگران در پژوهش هاى متفاوت نشان داده اند كه عوامل روانشناختى 
در كنار عوامل فيزيولوژيك در بروز و تشديد اختلالات معدى روده اى كنشى 
مؤثر هستند. اين پژوهش ها نشان داده اند كه نوروزگرايى از جمله عوامل 
روانشناختى هستند كه براى اختلالات كنشى مطرح شدند. ولى در پژوهش 
حاضر اين يافته ها تأييد نشد. البته بايد ياد آور شد كه در پژوهش هاى قبلى، 
تفاوت ها در بين دو گروه ضعيف بوده است. بخشى از اين تناقض مى تواند به 
دليل استفاده از ابزارهاى متفاوت باشد. البته پژوهش هاى فراوانى نشان داده 
اند كه عوامل روانى بيشتر از آن كه در بروز بيمارى دخيل باشند در شدت 
آن دخيلند و چون در اين پژوهش شدت بيمارى جزء اهداف نبوده است به 

آن پرداخته نشده است.
دو تبيين كلى براى هر دو متغير فوق وجود دارند كه عبارتند از: 

جدول1: مقايسه دوگروه داراي IBS و افراد عادي

سطح معنادارىtانحراف استانداردميانگينگروهشاخص                متغير

حساسيت اضطرابى
27/613/33بيمار

0/8660/389
25/811/37سالم

نوروزگرائى
6/453/1بيمار

-0/3450/731
6/623سالم
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اينانلو و همكاران

ماهيت پيچيده نشانگان روده تحريك پذير و وجود اين ديدگاه كه - 1
عوامل روانشناختى نقشى اساسى در بروز اين اختلال ندارند و فقط در 
تعيين شدت نشانه هاى اين بيمارى نقش دارند.از آنجايى كه شدت 
اين بيمارى هدف مطالعه حاضر نبوده است به آن پرداخته نشده است.

نحوه انتخاب گروه نمونه: در اين پژوهش گروه نمونه از افرادى انتخاب - 1
شده است كه تحت درمان بوده اند. چون اين افراد اطلاعاتى را در مورد 
اين بيمارى و عوامل مؤثر بر آن بدست مى آورند نسبت به افراد عادى 
بيشتر خود و سبك زندگى خود را كنترل مى كنند كه اين عوامل نتايج 

پژوهش را تحت تأثير قرار مى دهد.
پيشنهادهاى پژوهش

با توجه به اين كه مطالعات چندانى در كشور در مورد نقش عوامل روانى در 
نشانگان روده تحريك پذير انجام نشده است پيشنهاد مى كنيم كه مطالعات 
بيشترى در اين زمينه صورت گيرد و نقش عوامل روانشناختى به صورت 
دقيق تر مورد بررسى قرار گيرد. هم چنين در پژوهش هاى آتى در نحوه 
انتخاب گروه نمونه و كنترل دقت بيشترى صورت گرفته شده و از روش هاى 

دقيق تر استفاده گردد تا نتايج دقيق ترى بدست آيد.
محدوديت هاى پژوهش

يكى از محدوديت هاى مهم پژوهش حاضر، محدوديت نمونه هاى پژوهش 
است . نمونه هاى پژوهش صرفا از مراجعان مركز تخصصى بوعلى سيناى 
قزوين انتخاب شدند و به همين دليل تعميم نتايج بايد با احتياط صورت 
گيرد. از سوى ديگر بهترين روش تشخيص براى اين اختلال، علاوه بر ملاك 
هاى تشخيصى ROM III، استفاده از كولونوسكوپى است. انجام اين روش 
تشخيص با محدوديت هايى مواجه است و در حد پژوهش حاضر، امكان 
استفاده از اين شيوه براى شناسايى بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك 
پذير نبود. براى انتخاب گروه كنترل نيز بايد دقت بيشترى به عمل آيد . زيرا 
ممكن است عوامل روانى در افراد مختلف باعث ايجاد اختلالات متفاوتى 
شوند. ماهيت طرح پژوهش حاضر نيز محدوديت هايى را در زمينه تفسير 
داده ها و استنادهاى علت شناختى متغير هاى مورد بررسى را مطرح مى 

كنند كه بايد در نظر گرفته شوند.
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Background:
 Irritable bowel syndrome (IBS) is a common disease; it seems that psychological factors play a role in 
development and maintenance of IBS. The main purpose of the current study is to compare patients with IBS 
and healthy individuals regarding anxiety, sensitivity, and neuroticism.
Materials and Methods: 
Participants included 76 IBS patients (41 female and 35 male) who referred to the Qazvin Bou Ali Sina 
especial Center and 76 individuals not diagnosed with IBS. All participants filled out the Anxiety Sensitively 
Scale and Neuroticism subscale of the Eysenk Personality Questionnaire-Revised (short scale).
Results: 
Results showed no significant difference between the two groups in terms of psychological factors. Sampling 
method and the complex nature of IBS among other factors has been discussed to account for such results.
Conclusion:
 It can be concluded that anxiety, sensitivity, and neuroticism cannot predict the development of IBS.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Anxiety Sensitivity, Neuroticism

Govaresh/ Vol.16, No.2, Summer 2011; 105-110

ABSTRACT

Comparison of Anxiety Sensitivity and Neuroticism in Patients 
with Irritable Bowel Syndrome and Healthy Individuals  

Inanloo Shavikloo M 1, Rahiminazhad A 2, Sheikholeslami H 3, Farahani H 2, Miroliaie A 3 

1 Researcher, Qazvin University, Qazvin, Iran
2 Assistant  professor, Tehran University, Tehran, Iran
3 Associate Professor, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran
4 Assistant  Professor, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran

Corresponding author:
No.4, Esar ST., 15 khordad Ave., Boeeinzahra ,  Qazvin , iran 
Tel :+98 282 4226620
Fax: +98 282 4228081
Email: inanloo.majid@gmail.com
Received: 12 Jul.2011
Edited: 21 Aug.2011
Accepted: 22 Aug.2011

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Comparison of Anxiety Sensitivity and 
Neuroticism in Patients 


