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پذير، بيماران مبتلا به  شناختي بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك مقايسه سلامت روان
  هاي ارگانيك دستگاه گوارش و افراد بهنجار اختلال

 
  3محمد مولوي، 2جعفر حسني ،1مهدي طاهري

  
   چكيده

شناختي در ايجاد و  وامل روانترين اختلال عملكردي دستگاه گوارش است كه ع پذير شايع سندرم روده تحريك :زمينه و هدف
پذير،  شناختي بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك اين پژوهش با هدف مقايسه سلامت روان. كند تشديد علايم آن نقش مهمي ايفا مي

  .هاي ارگانيك دستگاه گوارش و افراد بهنجار انجام شد اختلال
 86پذير،  نفر بيمار مبتلا به سندرم روده تحريك 86شركت كننده شامل  اي سه گروه مقايسه -در قالب يك طرح علي :ها مواد و روش

شركت . گيري در دسترس انتخاب شدند نفر از افراد بهنجار با روش نمونه 86هاي ارگانيك دستگاه گوارش و  نفر بيمار مبتلا به اختلال
ها با استفاده از تحليل واريانس چند  داده. ودندرا تكميل نم Symptom cheklist-90-revisedيا  SCL-90-Rنامه  ها پرسش كننده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) MANOVA(متغيري 
هاي ارگانيك  پذير با بيماران مبتلا به اختلال شناختي بين بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك هاي سلامت روان در تمام مؤلفه :ها يافته

هاي ارگانيك دستگاه گوارش و  داري وجود دارد؛ در حالي كه بين بيماران مبتلا به اختلال نيدستگاه گوارش و افراد بهنجار تفاوت مع
  .داري وجود داشت هاي جسماني تفاوت معني افراد بهنجار فقط در خرده مقياس شكايت

هاي ارگانيك دستگاه گوارش و  پذير نسبت به بيماران مبتلا به اختلال با توجه به اين كه مبتلايان به سندرم روده تحريك :گيري نتيجه
شناسي و درمان اين سندرم بايد مورد توجه قرار  شناختي در سبب تري داشتند، نقش عوامل روان شناختي پايين افراد بهنجار، سلامت روان

  .گيرد
  .جارهاي ارگانيك دستگاه گوارش، افراد بهن پذير، اختلال شناختي، سندرم روده تحريك سلامت روان :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  6/2/91 :پذيرش مقاله  5/9/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه
پزشكي  هاي گوارشي از لحاظ درخواست مشاوره روان بيماري

هاي طبي رتبه اول را دارند كه اين موضوع  در بين بيماري
هاي  ها و ارتباط بين اختلال بازتابي از شيوع بالاي اين بيماري

درصد . جسمي دستگاه گوارش است پزشكي و علايم روان
هاي  هاي دستگاه گوارش بيماري قابل توجهي از بيماري

عملكردي هستند و شواهد گوياي شيوع بيشتر اختلاهاي 
). 1(شناختي در اين طبقه از اختلالات گوارشي است  روان
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 Functional(هاي عملكردي دستگاه گوارش  بيماري

gastrointestinal disorders (هاي مزمني هستند  بيماري
هاي تشخيصي سؤال برانگيز،  كه با علت نامشخص، ملاك

شناختي و تأثير دارويي اندك  هاي روان همراهي با اختلالال
شناختي  شوند و در بسياري از موارد عوامل روان مشخص مي

ها تأثير قابل  آگهي آن شناسي، تشديد علايم و پيش در سبب
   ).2، 3(توجهي دارند 
) Irritable dowel syndrome(پذير  ه تحريكسندرم رود

ترين اختلال عملكردي دستگاه گوارش است كه با  شايع
علايمي از قبيل تغيير در اجابت مزاج و درد و نفخ شكمي، 

هاي ساختاري قابل مشاهده مشخص  بدون وجود اختلال
 22درصد تا  1/2دامنه شيوع اين سندرم بين ). 4، 5(شود  مي

پذير يك اختلال  سندرم روده تحريك). 6، 7( درصد قرار دارد
سالگي  45در افراد جوان است و اكثر موارد جديد آن قبل از 

ترين  همچنين اين سندرم شايع). 8(شود  تشخيص داده مي
اي كه  علت ارجاع به متخصصين گوارش است، به گونه

درصد بيماران  50تا  20پذير  مبتلايان به سندرم روده تحريك
شناسي اين سندرم به  سبب). 9(دهند  ا تشكيل ميارجاعي ر

 هاي اختلال در فعاليت ،درستي شناخته نشده، اما نقش احتمالي
، پيرامونيحركتي روده، عدم كارايي اعصاب مركزي و  حسي
، ژنتيك، )10(، عوامل داخل مجرايي شناختي روان هاي لاختلا

ل فاكتورهاي غذايي، التهاب و عفونت و عدم تعادل انتقا
   ).11(باشد  هاي عصبي مطرح مي دهنده

شناسي و تشديد علايم  شناختي در سبب علايم روان
اي كه به  پذير نقش مهمي دارند، به گونه سندرم روده تحريك

طور معمول علايم بيماران مبتلا به اين سندرم در طول يا بعد 
همچنين ). 12-14(شود  اي از فشار رواني ظاهر مي از دوره

هاي رواني  گر شيوع بالاي اختلال ها بيان پژوهش بسياري از
، 16(باشد  پذير مي در بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك

و همكاران به منظور  Sonدر اين راستا، نتايج مطالعه ). 15
پذير در بين  بررسي عوامل خطرساز سندرم روده تحريك

و  اي، نشان داد كه فشار رواني، اضطراب دختران نوجوان كره
افسردگي به طور مستقل با افزايش شيوع اين سندرم در 

و همكاران  Cohenدر پژوهش ديگري ). 17(ارتباط هستند 
  يا PTSD(با بررسي اختلال استرس پس از سانحه 

Post-trumatic stress disorder (هاي  و ساير اختلال
پذير، نشان دادند كه نرخ بالايي  همراه با سندرم روده تحريك

 - ، اختلال وسواس)Somatisation(يم جسماني كردن از علا
، حساسيت )Obsessive- compulsive disorder(اجبار 

هاي  و نشانه) Interpersonal sensitivity(بين فردي 
  اضطرابي در بيماران مبتلا به اين سندرم وجود دارد و 

را دارا  PTSDها معيارهاي تشخيصي  درصد از آن 8/7
و همكاران نيز  Blanchardتايج پژوهش ن). 18(باشند  مي

درصد از بيماران مبتلا به سندرم روده  55نشان داد كه 
در مبتلايان ). 19(پذير داراي يك اختلال رواني هستند  تحريك

پذير، اضطراب و افسردگي نسبت به  به سندرم روده تحريك
  ). 12، 20- 23(هاي رواني شيوع بالاتري دارد  ساير اختلال

پذير در چهارمين متن تجديد نظر  ده تحريكسندرم رو
-DSM(هاي رواني  شده راهنماي تشخيصي و آماري اختلال

IV-TR (شناختي مؤثر  اي تحت عنوان عوامل روان در طبقه
هاي طبي آورده شده است كه اين موضوع نيز  بر بيماري

شناسي و  شناختي در سبب گوياي تأكيد بر نقش عوامل روان
 ). 1(باشد  سندرم ميتشديد علايم اين 

شناسي و  هاي رواني در سبب با توجه به نقش اختلال
پذير و اين  تشديد علايم بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك

گر اين هستند كه استفاده از  ها بيان موضوع كه اغلب پژوهش
تواند يكي از اجزاي كليدي درمان  شناختي مي هاي روان درمان

هاي  باشد و شناخت اختلال پذير سندرم روده تحريك
هاي  شناختي كه در اين بيماران در مقايسه با اختلال روان

ارگانيك دستگاه گوارش و افراد بهنجار شيوع بيشتري دارد، 
اي برخوردار  شناختي از اهميت ويژه در انتخاب نوع درمان روان

هاي موجود در  است، اين پژوهش با در نظر گرفتن محدوديت
كه در اين زمينه انجام شده، از جمله تعداد  تحقيقات اندكي

نمونه كم، تأكيد روي اضطراب و افسردگي، استفاده از افراد 
بهنجار به عنوان مبناي مقايسه و يا مقايسه سلامت 

هاي شديدتر گوارشي از  شناختي اين بيمارن با اختلال روان
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هاي التهابي روده و زخم معده و دوازدهه و عدم  قبيل بيماري
ها، با هدف مقايسه سلامت  خواني در نتايج اين پژوهشهم

پذير،  شناختي بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك روان
هاي ارگانيك دستگاه گوارش و افراد  بيماران مبتلا به اختلال

  .بهنجار انجام شد
  

  ها مواد و روش
جامعه . اي تعلق دارد مقايسه -پژوهش حاضر يك مطالعه علي

هاي  امل كليه بيماران مبتلا به اختلالآماري پژوهش ش
ها بود كه در طي فاصله  گوارشي و افراد بهنجار همراه آن

ها  به بيمارستان 1390زماني اول ارديبهشت تا آخر مرداد سال 
نمونه . هاي خصوصي شهر كرج مراجعه كردند و مطب

نفر مبتلا به سندرم روده  95(آزمودني  285پژوهش شامل 
هاي ارگانيك  بيماران مبتلا به اختلالنفر  95پذير،  تحريك

بود كه در فاصله ) نفر افراد بهنجار 95و  دستگاه گوارش
زماني انجام پژوهش به بيمارستان شهيد رجايي كرج و يك 
مطب خصوصي در شهر كرج مراجعه كردند و پس از بررسي 

گيري  ها با روش نمونه هاي شركت در پژوهش در آن ملاك
  .ب شدنددر دسترس انتخا

) بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك(در مورد گروه اول 
روش اجرا به اين صورت بود كه هر بيمار مراجعه كننده به 
فوق تخصص گوارش، پس از انجام مصاحبه و معاينه 
تشخيصي و بررسي مدارك پزشكي وي در صورت عدم وجود 
علايم مبهم در مورد بيماري ديگر و تشخيص قطعي سندرم 

يا  ROM IIIپذير با استفاده از معيار تشخيصي  وده تحريكر
در صورت نياز انجام كلونوسكوپي، به پژوهشگر ارجاع داده 

هاي  بيماران مبتلا به اختلال(در مورد گروه دوم . شد مي
وقتي بيمار به پزشك فوق تخصص ) ارگانيك دستگاه گوارش

به  كرد، پزشك پس از رد ابتلاي بيمار گوارش مراجعه مي
سندرم روده (هاي بدون ناهنجاري ارگانيك  اختلال
پذير، سوء هاضمه عملكردي، درد غير قلبي قفسه  تحريك

هاي دستگاه  و سرطان) سينه و سوزش سر دل عملكردي
افراد (گروه سوم . داد گوارش، وي را به پژوهشگر ارجاع مي

و شامل افراد همراه با بيماران بودند كه به بيمارستان ) بهنجار
كردند و توسط منشي و كارمندان به  مطب مراجعه مي

پژوهشگر پس از بررسي . شدند پژوهشگر ارجاع داده مي
نداشتن اختلال رواني يا (هاي ديگر شركت در پژوهش  ملاك

جسمي ديگر، رضايت و تمايل شركت در پژوهش و داشتن 
نامه مربوط به اطلاعات  ، پرسش)حداقل سواد پنجم ابتدايي

و ) سن، جنسيت، سطح تحصيلات(اختي شن جمعيت
داد تا  را در اختيار آزمودني قرار مي SCL-90-Rنامه  پرسش

هاي  اين نكته نيز قابل ذكر است كه آزمودني. كامل كنند
هاي جمعيت شناختي  هاي دوم و سوم از نظر ويژگي گروه

. با گروه اول همتا شدند) سن، جنسيت، سطح تحصيلات(
  :ها عبارت بودند از هابزارهاي گردآوري داد

اطلاعات : شناختي نامه اطلاعات جمعيت پرسش. 1
) سن، جنسيت و سطح تحصيلات(ها  شناختي آزمودني جمعيت

  .نامه مورد بررسي قرار گرفت با اين پرسش
-Symptom cheklist-90يا  SCL-90-Rنامه  پرسش. 2

revised :توسط  1973نامه در سال  اين پرسشDerogatis  و
معرفي شد و بر اساس تجربيات ) به نقل از گنجي(ن همكارا

سنجي، مورد تجديد نظر قرار گرفته،  هاي روان باليني و تحليل
اين آزمون ). 24(تهيه گرديد  1983فرم نهايي آن در سال 

 - سؤال است كه نه بعد شكايات جسماني، وسواس 90داراي 
اجبار، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، 

پريشي را  اشگري، ترس مرضي، افكار پارانوييدي و روانپرخ
روايي و پايايي اين آزمون در ترجمه . دهد مورد ارزيابي قرار مي

فارسي آن چندين بار مورد ارزيابي قرار گرفته است كه ضرايب 
و  73/0تا  36/0گانه اين آزمون در دامنه  روايي همزمان ابعاد نه

تا  77/0آن از  Cronbach’s alphaدر محاسبه پايايي ضرايب 
  ).24(متغير بوده است  90/0

هاي به دست آمده با استفاده از آزمون آماري  داده
  يا MANOVA(تحليل واريانس چند متغيري 
Multivariate analysis of variance(افرار  ، به وسيله نرم

اين نكته . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSآماري 
نامه ناقص مربوط به گروه  يشترين پرسشقابل ذكر است كه ب
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) نفر 9(هاي ارگانيك دستگاه گوارش  بيماران مبتلا به اختلال
براي افزايش توان آزمون آماري از دو گروه ديگر نيز به . بود

ها با تعداد برابر  نفر حذف شدند و گروه 4و  6طور تصادفي 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

گروه  3آزمودني در  258هاي مربوط به  ش يافتهدر اين پژوه
پذير، بيماران مبتلا به  بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك(

 86) هاي ارگانيك دستگاه گوارش و افراد بهنجار اختلال
 38نفري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كه در هر گروه 

آزمودني ) درصد 8/55( 48آزمودني مذكر و ) درصد 2/44(

هاي  ها در مقياس براي بررسي گروه. ث وجود داشتمؤن
شناختي از آزمون تحليل واريانس چند متغيري  سلامت روان

)MANOVA (استفاده شد .  
  

چند متغيري براي  واريانسهاي تحليل  نتايج آزمون. 1جدول 
  شناختي ها در سلامت روان مقايسه كلي گروه

 df   مقدار  نام آزمون
  فرضيه

df  
  خطا

F 

 *Pillai  15/2  27  390  67/36اثر 
  *Wilks  01/0  27  374  05/152لامبداي 

  *Hotelling  11/139  27  380  65/652اثر 
  *Roy  98/135  9  130  96/1تري ريشه  بزرگ

001/0 P < *:  
  

ها در خرده  گروهبراي بررسي تفاوت  Toukyهاي تعقيبي  راهه و آزمون ميانگين، انحراف استاندارد، نتايج تحليل واريانس يك. 2جدول 
  شناختي هاي سلامت روان مقياس

  انحراف  ميانگين  تعداد  گروه  خرده مقياس
  استاندارد

)2،255 (F  آزمون تعقيبيTouky  
  اختلاف ميانگين  منبع مقايسه

  
 پرخاشگري

90/592/4  86پذير سندرم روده تحريك
20/10*** 

 

 
  1گروه '

 

 2گروه 
 3گروه 

05/2*  
87/381/3  86هاي ارگانيك اختلال  **63/2

28/305/3  86افراد بهنجار
  

  اضطراب
  

99/933/7  86پذير سندرم روده تحريك
96/15*** 

 

 
  1گروه '

 

 2گروه 
 3گروه 

34/3***  
65/680/4  86هاي ارگانيك اختلال  ***59/5

39/417/3  86افراد بهنجار
  

  وسواس
15/1297/7  86پذير سندرم روده تحريك

29/11*** 
 

 
  1گروه '

 

 2گروه 
 3گروه 

20/3***  
94/818/5  86هاي ارگانيك اختلال  ***38/5

76/606/4  86افراد بهنجار
  حساسيت
 فردي

  ***65/935/795/9  86پذير سندرم روده تحريك
  

 
  1گروه '

 

 2گروه 
 3گروه 

58/3***  
06/660/3  86هاي ارگانيك اختلال  ***08/4

56/554/3  86افراد بهنجار
 ***77/1586/998/15  86پذير سندرم روده تحريك  شكايات جسماني

  
 

  1گروه '
 

 2گروه 
 3گروه 

65/3***  
12/1248/7  86هاي ارگانيك اختلال  ***50/7

27/840/6  86افراد بهنجار
 
 پريشي روان

 

 ***93/921/620/14  86پذير سندرم روده تحريك
  

 
  1گروه '

 

 2گروه 
 3گروه 

80/3***  
13/686/4  86هاي ارگانيك اختلال  ***42/5

50/411/3  86افراد بهنجار
 ***97/777/512/8  86پذير  سندرم روده تحريك تصورات پارانوييدي

  
 

  1گروه '
 

 2گروه 
 3گروه 

51/2*  
46/581/3  86هاي ارگانيك اختلال  *76/2

20/522/3  86افراد بهنجار
 

 افسردگي
 

   ***54/10 76/1509/11  86پذير سندرم روده تحريك
  1گروه '

 

 2گروه 
 3گروه 

65/3***  
11/1275/8  86هاي ارگانيك اختلال  ***05/7

70/812/6  86افراد بهنجار
   ***95/581/321/8  86پذير سندرم روده تحريك  ترس مرضي

  1گروه '
 

 2گروه 
 3گروه 

11/2*  
84/386/2  86هاي ارگانيك اختلال  **3

95/212/2  86افراد بهنجار
001/0 < P  =***                                01/0 < P  =                       ** 05/0 < P = *  

  گروه افراد بهنجار -3هاي ارگانيگ دستگاه گوارش  گروه اختلال -2پذير  گروه سندرم روده تحريك -1
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 Pillaiهاي چند متغيري اثر  نتايج آزمون 1در جدول 
)Pillai's trace( لامبداي ،Wilks )Wilks' lambda( اثر ،

Hotelling )Hotelling's trace (ترين ريشه  و بزرگRoy 
)Roy's largest root (شود مشاهده مي.   

شود، در  استنباط مي 1هاي جدول  همان طور كه از داده
. دار وجود دارد ها تفاوت معني شناختي بين گروه سلامت روان

كند  هاي قبلي مشخص نمي ها در آزمون دار شدن تفاوت معني
. ها با همديگر تفاوت دارند ها در كدام مؤلفه كه كدام گروه

براي اين منظور تحليل واريانس يك راهه و آزمون تعقيبي 
Touky ها همراه با ميانگين و انحراف  ام شد كه نتايج آنانج

قيد  2شناختي در جدول  هاي سلامت روان استاندارد مقياس
  .شده است
نيز قابل مشاهده است،  2گونه كه در جدول  همان
ها در سلامت  هاي گروه يك در تمام مقياس آزمودني

داري  هاي دو گروه ديگر تفاوت معني شناختي با آزموني روان
  . نددار

گر اين موضوع  همچنين بيان Toukyنتايج آزمون تعقيبي 
ها گروه دو و سه فقط در مقياس شكايات  بود كه آزمودني

هاي  داري دارند و در مقياس جسماني با يكديگر تفاوت معني
شناختي تفاوت اين دو گروه مورد تأييد قرار  ديگر سلامت روان

  .نگرفت
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي  پذير در تمام مقياس به سندرم روده تحريكبيماران مبتلا 
هاي  شناختي، نسبت به بيماران مبتلا به اختلال سلامت روان

شناختي  ارگانيك دستگاه گوارش و افراد بهنجار، سلامت روان
همچنين نتايج گوياي اين مطلب بود كه . تري داشتند پايين

يات هاي ارگانيك دستگاه گوارش شكا افراد مبتلا به اختلال
كنند و در اين  جسماني بيشتري را از افراد بهنجار گزارش مي

شناختي نسبت به گروه بهنجار در  مقياس سلامت روان  خرده
  .تري قرار دارند سطح پايين

تر  نتايج به دست آمده در اين پژوهش در زمينه پايين
شناختي بيماران مبتلا به سندرم روده  بودن سلامت روان

هاي  يسه با بيماران مبتلا به اختلالپذير در مقا تحريك
ارگانيك دستگاه گوارش و افراد بهنجار با تحقيقات قبلي كه 

و ) 6، 25-28(شناختي  تر بودن سلامت روان گر پايين بيان
شناختي از جمله؛ اضطراب  هاي روان شيوع بيشتر اختلال

، 32، 33(، افسردگي )6، 12، 15، 17، 22-20، 26، 31-29(
، اختلال جسماني كردن )6، 12، 15، 20، 22 ،26، 29، 30

، )17(، اختلال استرس پس از سانحه )15، 17، 26، 31(
، )32-35(زدگي  ، وحشت)17(اجبار  -اختلال وسواس

و وجود ) 29-31، 37(رنجورخويي  ، روان)32(اسكيزوفرني 
در بيماران مبتلا به اين ) 17(مشكلاتي در روابط بين فردي 

  . مخوان بودباشد، ه سندرم مي
و همكاران نشان داد كه  Lockeدر اين راستا، مطالعه 

پذير در تمام خرده  مبتلايان به سندرم روده تحريك
، به جز ترس مرضي نمرات SCL-90نامه  هاي پرسش مقياس

همچنين در ). 36(كنند  بالاتري را از گروه شاهد كسب مي
د مبتلا به و همكاران انجام دادند، افرا Solatiاي كه  مطالعه

نامه  هاي پرسش پذير در تمام مقياس سندرم روده تحريك
هاي بالاتري را در مقايسه   نمره) GHQ-28(سلامت عمومي 

با گروه شاهد كسب كردند كه اين تفاوت در اضطراب، 
  ).26(دار بود  افسردگي و علايم جسماني معني

بيماران مبتلا به شناختي در  تر بودن سلامت روان پايين
هاي  پذير، به ويژه در خرده مقياس سندرم روده تحريك

پريشي را  پرخاشگري، اضطراب، حساسيت فردي و روان
رنجورخويي كه  هاي عامل شخصيتي روان توان با ويژگي مي

، 29-31، 37(در بيماران مبتلا به اين سندرم بيشتر وجود دارد 
و هيجانات منفي و  داشتن تجارب. ، تا حدودي تبيين كرد)6

رويي، پرخاشگري و  ، اضطراب، افسردگي، كم)38(نامطلوب 
ثباتي هيجاني و حساسيت و زود رنجي از  خشونت، بي

  ).39(هاي اين عامل شخصيتي هستند  ويژگي
تر بودن سلامت  هاي جسماني بيشتر و پايين وجود شكايت

در  پذير شناختي در بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك روان
هاي ارگانيك دستگاه  مقايسه با بيماران مبتلا به اختلال

ها و علايم خارج از  تواند با اختلال گوارش و افراد بهنجار مي
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دستگاه گوارش همراه با اين سندرم، از جمله فيبروميالژيا، 
اسكلتي،  -هاي عضلاني سندرم خستگي مزمن، اختلال

، 28، 32، 40، 41(اختلال خواب، سردرد، كمردرد و تپش قلب 
و  Vandvikدر اين راستا پژوهش . ، نيز در ارتباط باشد)18

همكاران نشان داد كه كاهش سلامت عمومي، غيبت از كار و 
شناختي در  هاي جسماني و روان افزايش جستجوي مراقبت

ها و  پذير به وسيله اختلال بيماران مبتلا به سندرم تحريك
حدود زيادي قابل تبيين هاي همراه با اين سندرم تا  نشانه
  ). 28(است 

شناختي  تر بودن سلامت روان از جمله دلايل ديگر پايين
پذير در مقايسه با  بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك

هاي ارگانيك دستگاه گوارش و افراد  بيماران مبتلا به اختلال
توان به عدم وجود تشخيص و درمان قطعي، ترس  بهنجار مي
ري بدخيم گوارشي، تبعات اجتماعي و شغلي و از از وجود بيما
تر وجود علايم مرتبط با اين سندرم كه از چندين  همه مهم

سال قبل از تشخيص در بيماران مبتلا به اين سندرم وجود 
 .دارد، اشاره كرد

هاي زيادي از جمله پژوهش  از آن جايي كه نتايج پژوهش
ختي بيماران شنا تر بودن سلامت روان گر پايين حاضر بيان

پذير در مقايسه با بيماران مبتلا  مبتلا به سندرم روده تحريك
هاي ارگانيك دستگاه گوارش و افراد بهنجار  به اختلال

شناختي در  گيري كرد كه عوامل روان توان نتيجه باشد، مي مي
شناسي و به ويژه تشديد علايم اين سندرم نقش مهمي  سبب

يد در درمان مبتلايان به اين سندرم بنابراين، با. كند را ايفا مي
هاي دارويي  شناختي در كنار درمان هاي روان عوامل و درمان

مورد توجه قرار گيرد و در صورت امكان بيماران مبتلا به 
پذير بعد از تشخيص قطعي اين سندرم از  تحريك  سندرم روده
شناختي نيز مورد ارزيابي قرار گيرند تا در  هاي روان نظر ويژگي

هاي رواني همراه نيز مورد درمان  صورت نياز از نظر اختلال
هاي همراه با  همچنين از آن جايي كه اختلال. قرار گيرند

پذير نيز نقش مهمي را در كاهش  سندرم روده تحريك
شناختي بيماران مبتلا به اين سندرم دارند،  سلامت روان
ه با هاي همرا شود كه در طي روند درمان اختلال پيشنهاد مي

  .اين سندرم نيز مورد ارزيابي و درمان قرار گيرد
شناختي بيماران قبل از  در اين پژوهش سلامت روان

مصرف دارو و در ابتداي درمان مورد ارزيابي قرار گرفت، 
شناختي  هاي آينده سلامت روان شود كه در پژوهش پيشنهاد مي

ن اين بيماران بعد از طي دوره درمان و به صورت مقايسه بي
از آن جا . قبل و بعد از دوره درمان نيز مورد بررسي قرار گيرد

كه اين پژوهش در جامعه مشخصي انجام شده، تعميم نتايج آن 
  .به جوامع ديگر بايد با احتياط صورت گيرد

  
  سپاسگزاري

شهيد رجايي كرج   از تمامي مسؤولان و كاركنان بيمارستان
تند كمال تشكر كه در انجام اين پژوهش همكاري خوبي داش

  .و سپاس را داريم
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Psychological health among patients with irritable bowel syndrome, 
patients with organic gastrointestinal disorders, and normal individuals: 

A comparative study 
 

Mehdi Taheri1, Jafar Hasani2, Mohammad Molavi3 

Abstract 
Aim and Background: Irritable bowel syndrome is the most common functional gastrointestinal disorder 
(FGID) in which psychological factors play an important role in development and exacerbation of 
symptoms. The aim of the current study was to compare mental health of patients with irritable bowel 
syndrome, patients with organic gastrointestinal disorders, and normal individuals. 
Methods and Materials: In a casual-comparative study, 3 groups of 95 patients with irritable bowel 
syndrome, 95 patients with organic gastrointestinal disorders, and 95 normal individuals were selected 
using available sampling method. Participants completed the Symptom Cheklist-90-Revised (SCL-90-R) 
questionnaire. Data was analyzed by multivariate analysis of variance (MANOVA).  
Findings: The results showed significant differences between patients with irritable bowel syndrome and 
patients with organic gastrointestinal disorders and normal individuals in all subscales of SCL-90-R. 
However, patients with organic gastrointestinal disorders and normal individuals were only significantly 
different in somatization subscale. 
Conclusions: The results showed that patients with irritable bowel syndrome have lower mental health 
than other gastrointestinal patients and normal people. Therefore, the role of psychological factors needs 
to be considered in etiology and treatment of this syndrome. 
Keywords: Psychological Health, Irritable Bowel Syndrome, Organic Gastrointestinal Disorders, Normal 
Individuals. 
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