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زمينه و هدف:
سندرم روده تحريك پذير يك بيماري يا اختلال عملكردى گوارشي است، اين سندرم به طور قابل ملاحظه اى با اختلال اضطراب تعميم يافته و 
نگرانى آشكار همراه است و از آنجايى كه در اين بيمارى يك تداخل كنشى مغزى - روده اى نقش مهمى را ايفا مى كند،از اين رو اين عوامل به 
عنوان علل احتمالى ايجاد كننده سندرم بيان شده اند. هدف از مطالعه حاضر تعيين ميزان شيوع اضطراب و و رابطه آن با سندرم روده تحريك 

پذير در بين دانشجويان دانشگاه پيام نور بوئين مياندشت (اصفهان) است.
روش بررسى:

اين مطالعه توصيفى- تحليلى از نوع مقطعى مى باشد كه بر روى 144 دانشجو كه با روش نمونه گيرى تصادفى انتخاب شدند، انجام گرفت. و با 
كمك پرسشنامه سنجش اضطراب كتل  1 و ملاك هاى   Rome III با همكارى پزشك عمومى مجرب مورد آزمون قرار گرفتند.

يافته ها:
تعداد 74 نفر از شركت كنندگان (51/4%) زن و  ميانگين سنى كليه آزمودنى ها 2/93 ± 22/73 سال بود. ميزان شيوع سندرم روده تحريك 
پذير 25% و ميزان شيوع اضطراب 47/9% بود كه درهر دو مورد شيوع در زنان بيشتر از مردان مشاهده گرديد. ميان اضطراب با بيمارى سندرم 
روده تحريك پذير (IBS)2، تاهل، و سابقه اضطراب در خانواده رابطه آمارى معنى دارى مشاهده شد (p <0/001). هم چنين بين سابقه اضطراب 

.(p =0/003)و سندرم روده تحريك پذير نيز رابطه آمارى معنى دارى مشخص شد
  نتيجه گيرى:

به نظر مى رسد اضطراب در ايجاد بيمارى روده تحريك پذير دخالت داشته و شيوع بيمارى در اين مطالعه در دانشجويان بالاتر از ساير مطالعات 
بوده و نزديك به اعداد و ارقام گزارش شده در ديكر كشورها است. لذا پيشنهاد مى گردد   جهت پيشگيرى، بهبود و ارتقاء سلامت روان دانشجويان 

برنامه ريزى مناسب ترى صورت گيرد.
  كليد واژه: اضطراب، سندرم روده تحريك پذير، دانشجويان، اصفهان
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زمينه و هدف:  
  سندرم روده تحريك پذير (IBS-Irritable Bowel Syndrome   ) يك بيماري 
(اختلال عملكردى) گوارشي است.(11-1)، بيمارى   سندرم روده تحريك پذير 
نيمي  سندرم  اين  داراى  افراد  كه  است.(8-10)،  گوارشى  اختلال  ترين  شايع 
روده  سندرم  بيمارى  مي دهند(12و13).  تشكيل  را  حوزه  اين  بيماران  از 
تحريك پذير علت 30 درصد مراجعه به پزشك را تشكيل مي دهد.(14و15)، 
بيان  نوزدهم  قرن  در  آن  احتمالى  زايى  بيمارى  و  سندرم  اين  تعريف  اولين 
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بررسى ميزان شيوع اضطراب در 144 نفر از دانشجويان دانشگاه پيام نور بوئين 
مياندشت (اصفهان) و رابطه آن با سندرم روده تحريك پذير در سال 1389
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ميرزايي علويجه و همكاران

شد.(16و17)، اين بيمارى از نقطه نظر بالينى با علايمى چون درد مزمن 
راجعه شكمي، اسهال، يبوست، نفخ و تغيير در عادات روده تشخيص داده 
مي شود.(18و19)، بيماري سندرم روده تحريك پذير مربوط به افراد جوان، 
تا 3  را 2  زنان  و  مي شود  مشاهده  سالگي  از 45  آن پيش  موارد  اغلب  و 
غربى  كشورهاى  در  سندرم  اين  شيوع  مي كند.(20)،  گرفتار  مردان  برابر 
شايع تر از جوامع شرقى است.(2و11)، در جمعيت كلى 10 تا 20 درصد 
شيوع دارد (22) و در مقايسه با ديگر اختلالات گوارشى، بيشتر با عوامل 
سن  در  بيمارى  اين  علايم  است.(8)،   اولين  ارتباط  در  اجتماعى   - روانى 
15 تا 35 سالگى است.(23)، شيوع بيمارى   سندرم روده تحريك پذير در 
بين دانشجويان 2/6 تا 18/4 درصد گزارش شده است.(27-24)، بيمارى 
سندرم روده تحريك پذير جزو علل شايع غيبت از كار و مدرسه مي باشد 
و اين بيماران 3 تا 4 بار بيشتر از افراد سالم غيبت از كار دارند.(28-30)، 
هم چنين سبب اختلال در روابط بين فردى و مسافرت، پرهيز از مقاربت 
علايم  ايجاد  از  ترس  علت  به  جمع  در  حضور  از  ممانعت  و حتى  جنسى 
بيماري  اين  ناتوان كننده  كننده،  عود  و  مزمن  ماهيت  مي شود.(31و32)، 
اثرات شديدي بر كيفيت زندگي بيماران و سيستم بهداشتي و اقتصادي 
دارد.(36-33)، به نحوى كه كيفيت زندگى آنها نسبت به جمعيت عمومى 
و افراد سالم پايين تر گزارش شده است.(41-37)، بيماري سندرم روده 
تحريك پذير مانند ساير اختلالات عملكردي مي تواند تحت تأثير فاكتورهاي 
تغييرات  غذايي،  رژيم  گيرد.  قرار  رفتار  ى  و  محيطي  اجتماعي،  فرهنگي، 
علايم  مي توانند  فعاليت  سطح  و  رواني  استرس  قاعدگي،  مانند  هورموني 
مثل  روانشناختى  تشديد كننده  عوامل  دنبال  به  كنند (1و20)  تشديد  را 
اضطراب، اختلالات خلقى، افسردگى و تنش هاى ناشى از تحريكات عصبى 
 20 حدود  در  بيمارى  اين   (42) مي كند  پيدا  شدت  بيمارى  علايم  بروز 
اضطرابى،  اختلالات  و  است  مربوط  همراه  روانى  اختلالات  با  تا 60درصد 
افسردگى و شبه جسمى با فراوانى بيشترى توام با آن گزارش شده است.
(43)، هم چنين ماير1 در پژوهش خود ميان اضطراب و بيمارى سندرم روده 
تحريك پذير ارتباط منسجمى را نشان داده است. ماير نشان داد زنان به طور 
قابل توجهى علايم اضطرابى بيشترى نسبت به مردان داشتند.(42)، بروه2 
در تحقيق خود اظهار ميدارد اين سندرم به طور قابل ملاحظه اى با اختلال 
اضطراب تعميم يافته و نگرانى آشكار همراه است و از آنجايى كه در اين 
بيمارى يك تداخل كنشى مغزى - روده اى نقش مهمى را ايفا مي كند، لذا 
اين عوامل به عنوان علل احتمالى ايجاد كننده سندرم بيان شده اند.(44)، با 
اين وجود فرهاد و همكاران در مطالعه خود هيچ گونه رابطه علت و معلولى 
بين عوامل روانى - اجتماعى و پيشرفت بيمارى را نشان نداده اند.(45)، 
غالب محققان بر اين نكته تأكيد دارند كه خصيصه هاي معين روانشناختي از 
جمله برخي ويژگي هاي شخصيتي مي تواند فرد را مستعد ابتلا به بيماريهاي 
روانتنى كند. دونبار3 معتقد بود افراد با ويژگي هاي شخصيتي معين مستعد 
فرآيندهاي بيماري خاصي مي شوند، مثلا افراد پرخاشگر مستعد بيماري 
1. Mayer 
2. Berveh
3. Dunbar 

هستند.(46)، در رابطه با ارتباط مؤلفه هاي شخصيتي و ابتلا به   اين بيمارى 
تحقيقات مختلفي انجام شده است(50-47)كه غالبا حاكي از توافق بر نقش 
روان رنجوري در مورد ارتباط با اين بيمارى است(55-51) به علاوه پايين 
بودن سلامت روان در اين بيماران در تحقيقات مختلف نشان داده شده است 
(60-56) كه 55 درصد اين بيماران در طول زندگي به يكي از اختلالات 
روانى مبتلا هستند، كه بالاترين شيوع، مربوط به محور يك DSM 4، يعنى 
نقش  دانشجويان  كه  آنجا  از  است.(61)،  اضطرابي  و  افسردگي  اختلالات 
مهمى در اداره آينده كشور به عهده دارند(62و63) و به دليل شرايط سنى 
با  رقابت  درسى،  مشكلات  و  مسائل  همچون  اجتماعى  خاص  موقعيت  و 
ديگر دانشجويان، آزمون ها، مسائل و مشكلات مالى خانواده، آينده كارى، 
ناتوانى در تصميم گيرى و حجم زياد درس ها داراى استرس زا هاى فراوان 
مي باشند.(67-64)، با توجه به نتايج مطالعات قبلى هدف عمده مطالعه، 
تعيين ميزان شيوع اضطراب و رابطه آن با وجود سندرم روده تحريك پذير 
در بين دانشجويان است تا بتوان در نهايت با ايجاد برنامه هاى پيشگيرانه و 
ارتقاء دهنده سلامت روانى به اين قشر از جامعه كه درصد قابل توجهى از 

جامعه جوان ما را تشكيل مي دهند كمك كرد. 

روش بررسى:   
اين مطالعه توصيفى- تحليلى از نوع مقطعى و جامعه مورد پژوهش 144 
نفر از دانشجويان دانشگاه پيام نور بوئين مياندشت (اصفهان) مي باشند، كه 
به صورت تصادفى وارد مطالعه شدند. حجم نمونه مورد نظر با كمك فرمول   
n= p.q (Z× 1- α/2  )2  ⁄ (d)2  كه مقدار 2= 0/0064(d) و p= 0/4 شيوع اضطراب 

در دانشجويان، بر اساس مطالعات قبلى) و نظر متخصص آمار تعداد نمونه 
مورد نياز 144 نفر برآورد شد. گفتنى است كه آزمودنى هاى پژوهش در 
زمينه چگونگى انجام، محرمانه بودن اطلاعات و هم چنين هدف از انجام 
مطالعه توجيه شده و تمامى آنان با تمايل وارد مطالعه شدند. ابزار گردآورى 
اطلاعات در اين پژوهش شامل دو پرسشنامه كه در اختيار كليه شركت 
كنندگان در مطالعه قرار گرفت و معاينه پزشك كه در مرحله اول اطلاعات 
مورد نظر در رابطه با اضطراب و ابتلا به بيمارى به صورت خودگزارش دهى 
جمع آورى شده است و سپس براى تاييد تشخيص نهايى بيمارى افراد 
از  اضطراب  اندازگيرى  جهت  مي شدند.  ارجاع  پزشك  به  افراد  اين  مبتلا، 
پرسشنامه40 سوالى استاندارد كتل استفاده گرديد، كه دو نوع اضطراب 
پنهان و آشكار را اندازگيرى مي كند.   در شيوه نمره گذارى مجموع سوالات 
امتيازى بين 0 تا 80 مي گيرد، كه با مراجعه به جدول هنجار گزينى و با 
ترتيب نمرات تراز شده   به اضطراب پنهان، آشكار و كلى تبديل مي گردد، 
كه در اين تحقيق مد نظر، اضطراب كلى مي باشد، كه در چهار طبقه خفيف 
شديد(50-80)  خيلى  و   (44-49) شديد   ،(41-45) متوسط   ،(37-40)
دسته بندى گرديد. سوالات اين پرسشنامه به صورت سه گزينه اى شامل: 
هرگز   و  گاهى  غالبا،  چنين  هم  و  خير  و  مطمئن  نا  يا  دو  اين  بين  بله، 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
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پاسخ داده مي شود. هنجار يابى (روايى و پايايى) اين آزمون در ايران توسط 
دادستان و منصور(1368) به نقل از صداقتى و همكاران انجام شده است.

(69)، جهت تشخيص ابتلاء دانشجويان به سندرم روده تحريك پذير با پاسخ 
دانشجويان به چك ليست ساخته شده توسط محقق كه شامل سوالاتى در 
رابطه با مشخصات دموگرافيك (از جمله سن، جنس، وضعيت تاهل، نوع 
محل سكونت، رشته تحصيلى، سابقه بيمارى ديگر، داشتن سابقه اضطراب 
در خانواده) و علايم گوارشى مربوط به سندرم (همچون اسهال، يبوست، 
نفخ شكم، تهوع، فوريت دفع مدفوع، سوزش سر دل) بود كه در صورت 
پاسخ مثبت به سوالات و تمايل به انجام ادامه مطالعه جهت تشخيص نهايى 
  Rome III به پزشك عمومى ارجاع مي شدند، كه او با كمك از ملاك هاى
كه در سال 2006 اين معيارها با مشاهده وجود درد يا ناراحتى راجعه در 
شكم كه حداقل به مدت سه روز در هر ماه و طى سه ماه گذشته همراه 
با دو مورد يا بيشتر شامل: 1- بهبود با اجابت مزاج، 2- تغيير در دفعات 
اجابت مزاج، 3- تغيير در شكل (ظاهرى) مدفوع، رخ داده باشد پيشنهاد 
گرديد(68)، تشخيص نهايى اين بيمارى انجام مي گرفت. در پايان داده هاى 
جمع آورى شده وارد نرم افزار آمارى SPSS نسخه 18 شده و با كمك 
آمار توصيفى و آزمون هاى پارامتريك و غير پارامتريك تحليلى چون كاى 

اسكور، اسپيرمن، من ويتنى و ويل كاكسون مورد آزمون قرار گرفتند.

يافته ها:   
در 36 نفر (25%) از شركت كنندگان مطالعه سندرم روده تحريك پذير 
تشخيص داده شد، و 69 نفر (47/9%) داراى درجات مختلفى از اضطراب، 
از  بودند. 74نفر (%51/4)  اضطراب  داراى  سندرم،  به  مبتلايان  همگى  و 
شركت كنندگان داراى جنسيت زن و ميانگين سنى كليه آزمودنى ها برابر با 
2/93 ± 22/73 سال بود. 36 نفر (25%) متاهل، 83 نفر (57/6%) ساكن 
شهر، 133 نفر (92/4%) هيچ گونه سابقه بيمارى را ذكر نكردند و 36 نفر 
(25%) دراراى سابقه اضطراب در خانواده بودند (جدول 1). در تعداد 75 
نفر (25/1%) از شركت كنندگان در مطالعه هيچ گونه علامتى از اضطراب 
شديد  خيلى  اضطراب  داراى  آنها  از  نفر (%2/1)  تنها 3  و  نشد  مشاهده 
بودند. هم چنين ميان شدت اضطراب در دانشجويان و متغير هايى چون 
تاهل (p<0/001)، سابقه بيمارى در فرد (p<0/001) و نوع رشته تحصيلى 
آنها (p<0/001) ارتباط آمارى معنى دارى مشاهده شد.(جدول2) 36 نفر 
(25%) از آزمودنى ها داراى سندرم روده تحريك پذير بودند، در ادامه ميان 
وجود اين بيمارى در شركت كنندگان در مطالعه و داشتن سابقه اضطراب 
در آنها رابطه آمارى معنى دارى ديده شد (p=0/003). نكته قابل ملاحظه 
اين كه تمامى بيماران داراى اضطراب نيز بوده و رابطه آمارى بين اين دو 

.(p<0/001)كاملا معنى دار بود

بحث:   
طبق نتايج اين مطالعه، علايم اضطراب درهمه بيماران مبتلا به سندرم 

شيوع اضطراب در دانشجويان و رابطه آن با سندرم 
روده تحريك پذير

جدول 1: ويژگى هاى دموگرافيك افراد مورد مطالعه

درصدتعدادبر حسبنام متغير

7048/6مردجنس
7451/4زن
144100جمع

227552/1- 18 سالسن
265437/5 -22 سال
261510/4-31 سال
22/73ميانگين 

2/93انحراف معيار
18حداقل
31حداكثر

M
22/96مرد

22/59زن

SD
3/62مرد
2/09زن

144100جمع

10875مجردوضعيت تأهل
3625متأهل
144100جمع

3625 مديريترشته تحصيلى
3625روانشناسى
2114/6كامپيوتر
2013/9حقوق

106/9علوم تربيتى
106/9الهيات

117/6جهانگردى
144100جمع

8357/6شهرمحل سكونت
6142/4روستا
144100جمع

117/6داردسابقه بيمارى
13392/4ندارد
144100جمع

سابقه اضطراب 
در خانواده

3625دارد
10875ندارد
144100جمع
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روده تحريك پذير مشاهده شد و ارتباط قوى ميان آن دو مشاهده گرديد. 
البته شايان ذكر است اين ارتباط در مطالعه حاضر بيشتر به صورت يك 
ارتباط متقابل است. كه اين نتايج با مطالعه غلام رضايى و همكاران (70) 
مطابقت داشته و آنها نيز به اين ارتباط روانشناختى اشاره كردند. هم چنين 
در مطالعه مدبرنيا و همكاران (71) كه به صورت يك مطالعه مقطعى با 
هدف تعيين فراوانى اختلال روانپزشكى (اضطراب و افسردگى) بر روى 256 
بيمار مبتلا به اين سندرم كه با معيار هاى Rome III انتخاب شده بودند، 
نتايج نشان داد كه شيوع اختلال اضطراب – افسردگى برابر با (%74/2) 
و در اختلال اضطراب (46/8%) بود كه با مطالعه حاضر (47/9%) تقريبا 
مطابقت داشته و با شدت بيمارى سندرم روده تحريك پذير نيز ارتباط معنى 
دارى داشته است. البته در مطالعه مدبرنيا ميان اضطراب و جنسيت رابطه 
آمارى معنى دارى مشاهده شد كه با مطالعه حاضر مطابقت نداشت. در 
مطالعه حاضر ميان تاهل و اضطراب نيز رابطه آمارى معنى دارى مشاهده 
شد كه اين مورد با مطالعه مدبرنيا و همكاران (71) هم خوانى داشت. در 
دانشجويان  از  نفر  روى 3100  بر  كه  همكاران (72)  و  محمودى  مطالعه 
ورودى سال 1380 دانشگاه تهران انجام گرفت نتايج نشان داد كه ميزان 
شيوع سندرم برابر با (4/2%) بوده و هم چنين در مطالعه منصور قناعى 
و همكاران (24) كه بر روى 422 نفر از دانشجويان پزشكى دانشگاه علوم 
پزشگى گيلان انجام گرفته بود ميزان شيوع اين سندرم را 53 نفر (%12/6) 
اعلام داشت. در مطالعه پور شمس و همكاران (73) نيز ميزان شيوع سندرم 
را (4/75%) ذكر كردند. در مطالعه سمنانى و همكاران (74) اين ميزان 
روى  بر  آباد  خرم  در  ديگر  مطالعه  در  و  كردند.  اعلام  را (%10/6)  شيوع 
مطالعه  با  نتايج  اين  گرديد.(79)،كه  اعلام  آن %18/4  شيوع  دانشجويان 
حاضر هم خوانى نداشته اما با مطالعاتى ديگر چون پژوهشى كه در كشور 
نيجريه (75) بر روى 230 نفر از دانشجويان شيوع اين سندرم را %30 
اعلام داشته. در مطالعه اى (76) در كشور روسيه در سال 2001 شيوع 
سندرم را در دانش آموزان دختر 24% اعلام كردند. و در مطالعه اى در 
پاكستان در محصلين كالج، شيوع آن را 34% ذكركردند.(80)، در پژوهش 
حاضر ارتباط معنى دارى ميان جنسيت و سندرم در آزمودنى ها مشاهده 
نشد ولى شيوع آن در زنان بيشتر از مردان بود كه اين موضوع با مطالعات 
ديگر همچون مطالعه هوو5 (77) و لائو6 (78) غير مشابه و با مطالعات ديگر 
چون سمنانى و همكاران (74)، پور شمس و همكاران (73)، منصور قناعى 
و همكاران (24)، محمودى و همكاران (72) و بسيارى ديگر از مطالعات 
هم خوان بود. در اين مطالعه ميان سن و سندرم رابطه آمارى معنى دارى 
وجود داشت و شيوع بيمارى در گروه سنى 22 تا 26 سال بيشتر بوده، اين 
موضوع با مطالعه سمنانى و همكاران (74) كه نشان دادند شيوع بيمارى در 
افراد بالاى 20 سال بيشتر از افراد زير 20 سال است، و در مطالعه مدبرنيا 
و همكاران (71) نيز بيشترين ميزان شيوع در گروه سنى 20 تا 39 سال 
گزارش گرديده و با اختلال اضطراب نيز رابطه آمارى معنى دارى داشته، 
5. Ho 
6. Lau

جدول 2: رابطه ميان سندرم روده تحريك پذير و متغير هاى مورد پژوهش

p-value سندرم روده تحريك پذير

p>0/05

جمع دارد     ندارد
جنس

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
48/6 74 71/6 53 28/4 21 زن
51/4 70 78/6 55 21/4 15 مرد
100 144 75 108 25 36 جمع

تاهل

p>0/05

75 108 76/9 83 23/1 25 مجرد
25 36 69/4 25 30/6 11 متاهل
100 144 75 108 25 36 جمع

سكونت

p>0/05
57/6 83 74/7 62 25/3 21 شهر
42/4 61 75/4 46 24/6 15 روستا
100 144 75 108 25 36 جمع

p>0/05

سابقه بيمارى
92/4 133 76/7 102 23/3 31 ندارد
7/6 11 54/5 6 45/5 5 دارد
100 144 75 108 25 36 جمع

p<0/003

سن
52/1 75 41/7 60 10/4 15 22-18
37/5 54 22/9 33 14/6 21 26-22
10/4 15 10/4 15 0 0 31-26
100 144 75 108 25 36 جمع

رشته تحصيلى

p>0/05

25 37 21/5 31 3/5 5 مديريت
25 36 18/8 27 6/3 9 روانشناسى

14/6 21 11/8 17 2/8 4 كامپيوتر
13/9 20 9 13 4/9 7 حقوق

7 10 4/9 7 2/1 3 علوم تربيتى
7 10 4/9 7 2/1 3 الهيات

7/7 11 4/2 6 3/5 5 جهانگردى
100 144 75 108 25 36 جمع

p =0/03

سابقه اضطراب 
25 36 13/9 20 11/1 16 دارد
75 108 61/1 88 13/9 20 ندارد
100 144 75 108 25 36 جمع
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هم خوانى دارد.
نتيجه گيرى:   

اين مطالعه نشان داد شيوع اضطراب در دانشجويان در سطح بالايى وجود 
دارد و با شيوع سندرم روده تحريك پذير رابطه معنى دارى داشته و از آنجايى 
كه شيوع سندرم بالاتر از ساير مطالعات مشابه داخلى بوده لذا ضرورت انجام 
مطالعات بيشتر براى روشن تر شدن ابعاد مختلف اين مشكل پرهزينه جهت 

برنامه ريزى براى حل آن در مناطق مختلف احساس مي شود.
سپاسگزارى:    

در پايان از كليه عزيزانى كه ما را در انجام اين پژوهش يارى نمودند خصوصا 
را  قدردانى  و  تشكر  كمال  مياندشت  بويين  نور  پيام  دانشگاه  دانشجويان 

داريم.

شيوع اضطراب در دانشجويان و رابطه آن با سندرم 
روده تحريك پذير
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Background:
Irritable bowel syndrome (IBS) is a dise  ase or functional gastrointestinal disorder, which appears to be 
associated with mental disorders, including anxiety. IBS seems to be involved in the creation and prevalence 
of anxiety, which varies in different societies. The purpose of this study is to determine the prevalence of 
anxiety and its relationship with IBS   among students of Payam-e-Nour Boiene Mieandasht University 
(Esfahan).
Materials and Methods :
This study was a cross-sectional analysis study on 144 students that used a stratified random sampling 
method. We used the Cattell questionnaire, Rome III criteria and the col  laboration of a general physician to 
measure anxiety. 
Results : 
There were 74 (51.4%) female patients. The mean age of all participants was 22.73±2.93 years. The prevalence 
of disease was 25%, and the prevalence of anxiety was 47.9%. Prevalence was higher in women than in men. 
Among anxiety disorders, marital and family history of anxiety in a statistically meaningful relationship was 
observed (p < 0.001). We found a statistically meaningful relationship between a history of anxiety and IBS 
(p = 0.003).
Conclusion:
Anxiety seems to be involved in causing disease IBS. and disease prevalence was higher in these students 
than seen with other studies. We recommend better planning to prevent and promote improved mental health 
for students.
Keywords: Anxiety; Irritable bowel syndrome; Students; Esfahan
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