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  بين بيماران گوارشي، همراهان سالم و گروه شاهدرنجور  روانم يميزان علاه مقايس
 

  4يدياقل ژاندارك ،3ياحمد آزاده، 2يمعروف محسن، 1يگيمحمد ب يعل
  

  چكيده
م يميزان علا همقايس با هدف اين پژوهشهاي دستگاه گوارش، هميشه در عمق انديشه انسان جاي داشته است.  رواني و جسماني در مورد فعاليتتداخل عوامل  :زمينه و هدف

  .انجام شدبين بيماران گوارشي، همراهان سالم و گروه شاهد رنجور  روان

شركت كنندگان پژوهش به صورت در دسترس انتخاب شدند و در سه گروه  انجام گرديد.توصيفي  بود كه به روش اي مقايسه -از نوع علي حاضر پژوهش ها: مواد و روش
 اجرا) براي آنان Symptom Checklist-90-Revised( SCL-90-Rآزمون نفر) قرار گرفتند. سپس،  100( نفر) و گروه شاهد 60(همراهان سالم نفر)،  100( يماران گوارشيب

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  نرم در ،آوري پس از جمع ها گرديد. داده

داري وجود  ) تفاوت معنيP=  02/0() و اضطراب P > 01/0)، شكايات جسماني (P > 01/0اجبار ( -)، وسواسP=  04/0پريشي ( از نظر روان مورد مطالعه،بين سه گروه  ها: يافته
)، شكايات P > 01/0اجبار ( -)، وسواسP = 01/0پريشي ( روان ،)GSI ()02/0 = Pيا  Global Symptom Index(م ياز نظر ضريب كلي علا نيز بيمار و شاهد . بين دو گروهشتدا

) P=04/0) و اضطراب (P = 02/0اجبار ( -تفاوت بين دو گروه همراه و شاهد از نظر وسواسهمچنين، . مشاهده شدداري  ) تفاوت معنيP = 01/0) و اضطراب (P > 01/0جسماني (
  .بوددار  معني
بستري را براي بررسي تواند  ميپردازد. نتايج به دست آمده  هاي گوارشي مي رنجور با بيماري به طور كلي، نتايج پژوهش حاضر قبل از هر چيز به رابطه بين علايم روان گيري: نتيجه
هاي درماني خواهد  از طرف ديگر، تلويحات مهمي در زمينهو  بود هاي گوارش خواهد بيماري شناخت و جهت تبيين در مهمي گام امر تر اختلالات گوارش فراهم نمايد. اين عميق

  .گردد در آينده مطالعات مشابهي با وسعت و عمق بيشتري انجام گيرد داشت. همچنين، پيشنهاد مي

  دستگاه گوارش، بيماران گوارشيرنجور،  روانم يعلا هاي كليدي: واژه

  
مجله تحقيقات . بين بيماران گوارشي، همراهان سالم و گروه شاهدرنجور  روانم يميزان علاه مقايس .ژاندارك يدياقل ،آزاده ياحمد، محسن يمعروفي، عل يگيمحمد ب ارجاع:

  210-218): 2( 14؛ 1395 علوم رفتاري

  12/4/1395پذيرش مقاله:   4/10/1394مقاله:  افتيدر

  
  مقدمه

طرفـه نيسـت. هـر     شناختي و سلامت جسمي، خيابـان يـك   روانپيوند بين علل 
شناختي در مستعد ساختن فرد براي ابتلا بـه بيمـاري جسـمي نقـش      حالت روان

دهـد.   دارد، اما بيمار شدن نيز به نوبه خود حالت ذهني فرد را تحت تأثير قرار مي
ي افسردگي، اضطراب، خشم، احساس نااميدي و درماندگي، مشخصه بيشتر كسان

است كه مجبور هستند با بيماري و ناتواني جسمي زندگي كنند و در عين حـال،  
). 1شـناختي داشـته باشـد (    لازم نيست بيماري جسمي بدخيم باشد تـا اثـر روان  

هاي دسـتگاه   فعاليتو تداخل و همبستگي عوامل رواني و جسماني در مورد كار 
ها كلماتي  در همه زبانگوارش هميشه در عمق انديشه انسان جاي داشته است. 

 هـاي  همانند غذا، گوارش، سوء هاضمه، رفع گرسنگي و ادامـه حيـات بـا اسـتعار    
تـوان گفـت كـه فشـار      ). به طـور كلـي، نمـي   2(فراوان رواني همراه بوده است 

رسـد كـه از عوامـل     شناختي تنها علت مشكل جسمي است، اما به نظر مي روان
  ).1( رود مؤثر آن به شمار مي

بيان كرد كه مفهوم هسيتري تبديلي، در مورد اعضـايي هـم كـه از     فرنزي
. به طـور مثـال، خـونريزي    رود گيرند، به كار مي سلسله اعصاب اتونوم عصب مي

توان تظاهر يك تخيل رواني خاص تلقـي نمـود (امـروزه     كوليت اولسراتيو را مي
نـي محسـوب   ت هـاي روان  اي، از جملـه بيمـاري   هايي مانند كوليت قرحه بيماري

دهنـد).   شود كه فقط در اعضاي تحت تسلط سلسله اعصاب اتونوم روي مـي  مي
هاي تبديلي نخستين انطباق ايـن   تني، به عنوان واكنش تعبير وي از علايم روان

، Helen Flanders Dunbarهـايي همچـون كوليـت بـود.      مفهوم بر بيماري
هـاي   بـا بيمـاري  شكل شخصيتي خودآگاه و الگوي رفتـاري خاصـي در ارتبـاط    

مطرح كرد.  Rosenmanو  A Friedmanتيپ كرونري تني خاص مانند  روان

 مقاله پژوهشي
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، زخم پپتيك معني رواني خاصي دارد. اين بـاور، تعمـيم   كارما انژلبر اساس نظر 
به عضوي اسـت كـه از سلسـله اعصـاب اتونـوم عصـب        Freudمفهوم تبديلي 

، شخصـيت  مايرفرايـدمن نظريه . مطابق باشد مي فرنزيگيرد و مشابه مفهوم  مي
سال گذشـته بـر    30عروقي، در  -به عنوان عامل خطرساز بيماري قلبي Aتيپ 

  تنــي مســلط بــوده اســت. مفهــوم اساســي توســط  هــاي روان خيلـي از پــژوهش 
Helen Flanders Dunbar  معرفي گرديد. 1936در سال 

ه، تنـي صـورت گرفت ـ   هايي كه در زمينـه اخـتلالات روان   بر اساس پژوهش
تحقيقات انجام شده بر روي دستگاه گوارش نيز از نظر روانـي از محـدوده تـك    

انـد؛ بـه    عاملي خارج گرديده و به مرحله چند عاملي و حتي فراتر از آن وارد شده
توانـد فقـط بـه شناسـايي      اين معني كه پزشك معالج براي شناخت بيماري، نمي

 واينرنحوه عمل اين متغيرها باشد.  عوامل متغير اكتفا كند، بلكه بايد در پي يافتن
تني صحيح عـلاوه بـر عوامـل     گويد: معيار قابل قبول براي يك بررسي روان مي

هاي باليني بسيار دقيقي باشد تا بتوان با امكـان وجـود    رواني، بايد شامل گزارش
اي  رواني نيز داراي اهميت فـوق العـاده   عواملانواع مختلف بيماري مقابله نمود. 

باشند؛ چرا كه بايد به عـواملي كـه در خـارج از سـطح آگـاهي فـوري عمـل         مي
). بيماري گوارشي مـزمن ممكـن اسـت موجـب تشـديد      2كنند، توجه نمود ( مي

هاي رواني مانند اختلالات  ساز بيماري هاي نابهنجار خانوادگي شود و زمينه پويش
ني همراه با هم خلقي و اختلال خوردن گردد. وقتي بيماري گوارش و بيماري روا

 ).3شود ( آگهي هر دو اختلال دچار پيچيدگي مي به وجود آيد، سير و پيش
و با درجات متغيري،  گذارد زا بر روي دستگاه گوارش اثر مي عوامل استرس

هايي كه دستگاه هاضـمه   شود. واكنش سبب ناتواني و اختلال در اين سيستم مي
دهـد، در اصـطلاح پسـيكوفيزيولوژي     زا از خود بروز مـي  در برابر عوامل استرس

ها با شرايط مختلف عاطفي روزمـره از جملـه تـرس،     شود. اين واكنش ناميده مي
و حتي ممكن است در بعضي از افراد،  باشد عصبانيت و حالت خصومت همراه مي

ها محافظي در برابر خطر موجـود   از دوران طفوليت شروع شده باشد. اين واكنش
و فقط قسمتي از يـك پاسـخ كلـي نسـبت بـه       شود ب ميالوقوع محسو يا قريب

باشد. علايم اختلال عمـل دسـتگاه گـوارش بـه      خطري است كه قابل درك مي
(بـدون تهديـد واضـحي) و حتـي      كنـد  صورت مزمن، راجعه و يا مداوم بروز مي

هاي شرطي درآيد. علايم مذكور به صورت شـكايات   ممكن است به حالت پاسخ
ا در واقع بيـانگر مشـكلات عـاطفي عميـق بيمـار اسـت.       باشد، ام سوماتيك مي

بيماراني كه گرفتار اختلال عمل دستگاه گوارش هستند، اغلب مضطرب و مـدام  
باشند. اطلاعات به دست  شان مي هاي موجود در زندگي در حال جدال با موقعيت

هـاي   دهد كه واكنش عاطفي نسبت به استرس (به صورت پاسـخ  آمده نشان مي
  ). 4گردد ( تخفيف يافته)، توسط لوله هاضمه منعكس مي تشديد يا

 شـاكي  بيماران را داخلي و عمومي هاي كلينيك به مراجعان از زيادي تعداد
 مدل اهميت بر تأكيدي گوارشي هاي بيماري دهند. مي تشكيل گوارشي علايم از

 همچـون  هـايي  بيماري .باشد مي ها بيماري رويكرد در اجتماعي -رواني -زيستي
محسـوب   تنـي  روان هـاي  بيمـاري  از هايي  نمونه اولسراتيو و كوليت پپتيك زخم
 خصوصـيات  ماننـد  شـناختي  روان عوامـل  رسـد كـه   نظر مي به ).5، 6(شوند  مي

 اصـطلاح  د.نكن ايفا مي ها بيماري اين تشديد يا ايجاد در مهمي نقش شخصيتي،
 و اسـيد  افـزايش  ).3، 7( دارد جسـم  و ذهـن  نزديـك  ارتباط بر دلالت تني روان

 و اسـترس  الكـل،  قهـوه،  مصـرف  بـه  دو هر مخاطي، مقاومت به نسبت پپسين
 زمينـه  ايـن  در زيـادي  مطالعات است. حساس زندگي سبك تغييرات و اضطراب
 مهمي بسيار نقش استرس كه است  داده نشان ها آن نتايج بيشتر و گرفته صورت

   ).5، 7( دارد بيماري اين به مبتلا بيماران در معده زخم تشديد در
 معـده  زخم توليد در شناختي روان عوامل نقش معده، بر زخم اوليه مطالعات
 شـناختي  روان استرس اثر در اسيد ترشح افزايش طريق از اثر ايناند.  تأكيد نموده

 دوم، جهـاني  جنـگ  طـول  در جنـگ  عـوارض  ). مطالعات8-10( شود مي اعمال
 داد نشان گروه شاهد افراد به را نسبت تر مسن افراد در معده زخم افزايش ميزان

حاكي از  معده، زخم شروع در هليكوباكتر پيلوري نقش مورد در اخير شواهد ).6(
 كـاهش  سـبب  هـا،  نشـانه  باليني تظاهر در اجتماعي -رواني عوامل كه آن است

 هليكوبـاكتر پيلـوري   بـه  نسـبت  بيشـتر  حساسـيت  نتيجه، در و ايمني هاي پاسخ
 معـده  زخـم  بيمـاري  بـا  روانـي  خاص بيماري نوع چه اين كه مورد در .گردد مي

 اختلالات زمان هم بالاي ). شيوع5( مشاهده نشده است نظري اتفاق ارتباط دارد،
 مـزمن  جسـمي  هـاي  بيمـاري  با اضطراب، و افسردگي به خصوص پزشكي روان

 تشـخيص  تيپ شخصـيتي  انواع تمام در معده زخم ).11-14است ( شده گزارش
 معـده  زخـم  ايجـاد  در نوروتيسم، شخصيت تيپ اما )،3، 15، 16( است شده داده

 تشـخيص  از اوليـه،  مراقبـت  اغلـب در  پزشـكان  دارد. متأسـفانه  بيشتري دخالت
  ).17( مانند درمي جسمي بيماران در رواني اختلال

در ايجاد زخم گوارشي، عوامل متعـددي از   تني در بررسي نقش عوامل روان
كننـد. خصوصـيات    اي را ايفا مـي  جمله استرس و استعدادهاي فردي نقش عمده

خلقـي، اضـطراب و افسـردگي و     ، كـج Aرواني از جمله شخصـيت، رفتـار تيـپ    
اجتماعي همچون استرس حوادث زنـدگي و حمايـت    -همچنين، عوامل محيطي

الي استرس بـر روي سيسـتم ايمنـي و ايجـاد     اجتماعي اهميت دارند. نقش احتم
  ). 18عفونت هليكوباكتر پيلوري نيز حايز اهميت است (

 -بزرگسال با نشانگان معـدي  30در پژوهشي كه در كره جنوبي انجام شد، 
يـا   Non-ulcer dyspepsiaاي كه از مشكلات سوء هاضمه بدون زخم ( روده

NUDنفـر از افـراد سـالم     30بردند، بـا   هاي ارگانيك رنج مي ) در غياب بيماري
زاي  مقايسه شدند. در مطالعه مذكور، ميزان اضطراب، افسردگي، حوادث اسـترس 

هـا بـا اسـتفاده از     هـاي اجتمـاعي آزمـودني    هاي مقابله و حمايـت  زندگي، سبك
)، مقيـاس  SCL-90-R )Symptom Checklist-90-Revisedهاي  آزمون

 TAT)، آزمون BDIيا  Beck )Beck Depression Inventoryافسردگي 
)Thematic Apperception Testــون راه ــابي   )، آزم ــه و ارزي ــاي مقابل ه

زاي  نامه خودگزارشي كه مقـدار حـوادث اسـترس    هاي اجتماعي و پرسش حمايت
داري  به طور معنـي  NUDكرد، ارزيابي گرديد. بيماران  مي گيري زندگي را اندازه

هـاي   زاي زندگي، مهـارت  رك حوادث استرسهاي بيشتري از افسردگي، د نشانه
تري را نسبت به گروه شـاهد گـزارش    هاي اجتماعي پايين مقابله كمتر و حمايت

  ). 10نمودند (
شـناختي در   هـاي روان  بررسي ديگري به منظور سنجش و مقايسه استرس

  پـــذير   بـــين بيمـــاران گوارشـــي مبـــتلا بـــه ســـندرم روده تحريـــك      
)Irritable bowel syndrome  ــا ــاهد در   NUD) و IBSي ــروه ش ــا گ ب

مينوسوتاي آمريكا انجام شد و نتـايج نشـان داد كـه بيمـاران گوارشـي نمـرات       
 اضـطراب  ترسبه جز  SCL-90-Rآزمون گانه  بالاتري را در هر يك از ابعاد نه

نسبت به گروه شاهد به دست آوردند. همچنين، اين گـروه در مقايسـه بـا گـروه     
شـناختي بيشـتري را نشـان دادنـد.      هـاي روان  ترسشاهد، حـوادث منفـي و اس ـ  

اختلالات گوارشي از نظر جنس و سن، بـه طـور مسـتقل بـا جسـماني كـردن،       
). در تحقيـق  19حساسيت در روابط متقابل و حوادث منفي زندگي ارتباط داشت (

هاي ديگر اجرا گرديد. نتايج آزمون  همراه با آزمون SCL-90-Rديگري، آزمون 
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SCL-90-R هاي جسماني كردن، وسواس، افسـردگي و   ش كرد كه نشانهگزار
ها در حد متوسط و تمايـل بـه درد    نتايج يافته CBEدر  .اضطراب خيلي بالا بود

  و مقيـاس  IIP-Cهـاي   نيز در حد متوسط به بـالا بيـان گرديـد. تركيـب شـاخص     
SCL-90-R 20تني، همبستگي متوسطي با شدت درد داشت ( در الگوهاي روان.(  

هـاي   بيماران مبـتلا بـه اخـتلالات گوارشـي، ميـزان بـالاتري از مشـاوره       
دهند. اين امر نشان از ارتباط بين اختلالات  پزشكي را به خود اختصاص مي روان

پزشـكي دارد. درصـد بـالايي از اخـتلالات دسـتگاه       هاي روان گوارشي و بيماري
ناختي و شــ . عوامــل رواندهنــد گــوارش را اخــتلالات عملكــردي تشــكيل مــي

هـاي گوارشـي تـأثير دارنـد.      آگهـي بيمـاري   پزشكي در شروع، ادامه و پيش ن روا
هاي زيادي در مطالعـات متعـدد، بـه ارتبـاط بـين اسـترس، اضـطراب و         گزارش
). بيمـاري  21( انـد  هـاي گـوارش پرداختـه    شـناختي و بيمـاري   هاي روان واكنش

يــا  Gastroesophageal reflux diseaseمــروي ( -اي ريفلاكــس معــده
GERDو علـت عمـده مصـرف داروهـاي      باشـد  ترين بيماري مري مـي  )، شايع

اسيد، قابل وصول بودن بدون نسـخه اسـت. علامـت عمـده ايـن بيمـاري،        آنتي
باشد كه ممكن است با برگشت غـذا بـه دهـان و درد همـراه      سوزش سردل مي
ر افـزايش  پـذي  شـناختي، شـدت علايـم را در بيمـاران آسـيب      شود. ناراحتي روان

رسد كه  ، به نظر ميGERDيابي بر روي بيماران مبتلا به  دهد. در يك زمينه مي
زدگـي مفـرط، مشـاجرات خـانوادگي و      عواملي همچون استرس شـديد، هيجـان  

  . هستندچكان علايم  افسردگي ماشه
اي، بـارز بـودن    مطالعات انجام شده بر روي بيماران مبتلا به كوليت قرحـه 

 باشند جبري را نشان داد. اين بيماران نظيف، منظم و دقيق مي -صفات وسواسي
و در ابراز خشم مشكل دارند. با اين وجـود، تغييـرات وسـيعي در شـكل بـاليني      

. پژوهشـي در مـورد اخـتلالات    شـود  مـي بيماران مبتلا به اين اختلال مشـاهده  
ان بالاي پزشكي قبل از شروع علايم جسمي بيماري كرون انجام شد و ميز روان

درصد) اختلال هراس در مبتلايان به كوليت اولسراتيو در مقايسه بـا گـروه    23(
درصـد مبتلايـان بـه     80). علايم رواني غير طبيعـي در  3شاهد گزارش گرديد (

IBS     ) در 22ثبت شده است، اما هيچ تشخيص روانـي خاصـي غالـب نيسـت .(
هـا   پيدايش تمام بيمـاري  شناختي در مجموع، اعتقاد بر اين است كه عوامل روان

  ). 23-33اهميت دارند و اين مسأله در تحقيقات متعدد نيز اثبات گرديده است (
بنابراين، لزوم انجام تحقيق و پـژوهش در ايـن زمينـه از اهميـت فراوانـي      

 هـاي  شود. اول اين كـه آشـفتگي   برخوردار است كه به چند مورد آن پرداخته مي
 كه افرادي خصوص به گوارشي اختلالات به مبتلايان بيشتر در اجتماعي -رواني
 زمينـه  ايـن  در اغلـب  پزشـكان  امـا  دارد، وجـود  كننـد،  مـي  مراجعه درمان براي

 دهنـد  بيماران نشـان نمـي   از جنبه اين بررسي براي تمايلي يا و ندارند تخصصي
 بـه  گوارشـي  اخـتلالات  شناسـي  سبب به بايد رسد مي نظر ). دوم اين كه به34(

 -زيسـتي  مـدل  بـا  همسـو  ديگـر،  عبـارت  به. نگريسته شود چند عامليصورت 
 بنيـادي  هـاي  ويژگـي  ويـژه  به شناختي روان عوامل نقش به بايد اجتماعي، - رواني

 علايـم  بـر  بلكه روده، عملكرد بر تنها نه شناختي روان عوامل. نمود توجه شخصيتي
يـا   Functional gastrointestinal disorders( عملكردي گوارشي اختلالات
FGIDs( مي تأثير درماني نيز پيامدهاي حتي و ) سوم اين كه اغلـب 35گذارند .( 

 عوامـل  ويـژه  بـه  شناختي روان عوامل از اي دسته كه هستند معتقد شناسان روان
 از يكـي  تنـي كننـد و   هـاي روان  را مستعد بيماري فرد يك توانند مي شخصيتي،

 از درصـد  50تا جـايي كـه حـدود     باشد مي FGIDsمهم،  تني روان هاي بيماري
 اخـتلالات،  ) و ايـن 36( دهنـد  اين افراد تشكيل مي را مراكز درماني به مراجعان

 گوارش متخصصان و عمومي پزشكان درماني و باليني فعاليت از اي عمده بخش
 همـراه  انـدكي  درمـاني  هـاي  موفقيت با اغلب كه به خود اختصاص داده است را

 ايـن  پيچيـده  و مبهم شناسي سبب از ناشي توفيق، عدم اين اصلي علت. باشد مي
 پاتوفيزيولوژيـك  هـاي  ). چهـارم ايـن كـه، مكانيسـم    34اسـت (  اختلالات دسته

 اند و بـه ناكارامـدي   شناخته نشده دقيق طور به اختلالات، از دسته اين زيربنايي
 فيزيولوژيـك  هاي نابهنجاري به عنوان عامل اصلي پديد آمدن روده -مغز محور
 نابهنجـاري  گونـه  هـيچ  واقـع،  ). در37، 38( شـود  اشـاره مـي   احشايي درد مانند

  اسـت   نشـده  مطـرح  FGIDs هـاي  نشـانه  براي قطعي بيوشيميايي و ساختاري
 اجتمـاعي  -روانـي  -زيسـتي  ). در نهايت، شواهد پژوهشي اخير از مدل39، 40(

 و شـناختي  روان عوامـل  اهميـت  و نقش و كند مي حمايت FGIDsجهت تبيين 
گيـرد   مي نظر در زيستي عوامل كنار در را اختلالات اين گيري شكل اجتماعي در

ميــزان علايــم ه مقايســحاضــر،  پــژوهشاز انجــام هــدف ). بنــابراين، 38، 41(
. در پژوهش در بين بيماران گوارشي، همراهان سالم و گروه شاهد بود رنجور روان

رنجور بيماران، علايم در يكي از  و روانحاضر علاوه بر سنجش علايم نوروتيك 
 -اعضاي خانواده كه مشكلات گوارشي نداشت نيز سنجيده شد تا تأثيرات رواني

توان  زمان با گروه شاهد نيز مقايسه گرديد. مي اجتماعي بيشتر پردازش شود و هم
در داخل  مقايسه و بررسي متغيرها در بين اين سه گروه نظراز اين تحقيق  گفت
  .باشد رج كشور منحصر به فرد ميو خا

  
  ها مواد و روش

جامعه  انجام گرديد. توصيفي روشاي بود و به  مقايسه -علي از نوع پژوهش اين
را بيماران گوارشي، همراهان سالم آنـان و افـراد سـالم اسـتان اصـفهان       مطالعه
 براي انتخاب نمونه باگيري به صورت در دسترس بود.  دادند. روش نمونه تشكيل

نفر انتخاب  60درصد،  5درصد و خطاي  50درصد، فراواني  95توجه به اطمينان 
، ولي براي بالا بردن دقـت پـژوهش و كـاهش خطـاي نـوع اول و دوم و      شدند

نفـر از   60نفـر بيمـار گوارشـي،     100هـاي پـژوهش،    افزايش امكان تعميم داده
ب شـدند. علـت   نفر گروه شاهد به طور در دسترس انتخـا  100ها و  همراهان آن

نفر از گروه همراهان اين بـود كـه بعضـي از بيمـاران بـدون همـراه        60انتخاب 
ها شرايط ورود به مطالعه را نداشتند. همچنـين،   كردند يا همراهان آن مراجعه مي

افراد گروه شاهد از نظر سن، جنس و وضعيت تأهل بـا گـروه بيمـار همتاسـازي     
به دست آمد.  80/0هاي تأييد شده بالاتر از  شدند. توان آماري در رابطه با فرضيه

  .در نتيجه، حجم نمونه براي انجام مطالعه كافي بود
سؤال بـراى   90 ازاين آزمون  بود. SCL-90-Rابزار مورد استفاده، آزمون 

 ـ  تشكيل شده استارزشيابى علايم روانى  وسـيله پاسـخ دهنـده تكميـل     ه كـه ب
شناختى بيمـاران جسـمى و    هاى روان جنبهدادن  د و اولين بار براى نشانگرد مى

آزمـون   تهايى كه آزمودنى به هر يـك از سـؤالا   ريزى گرديد. پاسخ روانى طرح
 )شـدت  از هيچ گـاه تـا بـه   (اى ميزان ناراحتى  درجه پنجدر يك مقياس  ،دهد مى

 يـم بعـد از علا  9 و شاخص كلـى  3اين آزمون شامل  تد. سؤالاشو مشخص مى
بـين   شكايات جسمانى، وسواس و اجبار، حساسيت«رت از هاى روانى عبا بيمارى

ــار    ــى، افك ــرس مرض ــومت، ت ــطراب، خص ــردگى، اض ــردى، افس ــد و  ف پارانوئي
آزمون به كمك سـه شـاخص كلـى     علاوه بر اين، تفسير باشد. مي» يپريش روان
 ـنـاراحتى و جمـع علا   م مرضى، معيار ضريبيعلا . گيـرد  مـى  انجـام م مرضـى  ي

اين ). 42( باشد مي SCL-90-R مقياسمطالعات مختلف حاكي از پايايي بالاي 
اخـتلالات روانـي در منـاطق     غربالگري مقياسآزمون در چند مطالعه به عنوان 
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انـد كـه    نشـان داده  مطالعـات  ).43( اسـت  شهري و روستايي ايران استفاده شده
). 44( ي برخوردار اسـت از اعتبار و پايايي مناسبي در جمعيت ايران مقياس مذكور
Derogatis    ــش ــن پرس ــي اي ــار درون ــريب     اعتب ــتفاده از ض ــا اس ــه را ب   نام

Cronbachs alpha ،بخش گزارش كرد. بيشترين و كمترين ضـريب   رضايت
بـه   77/0و  95/0 بـه ترتيـب   گرايـي  روان گسسـته و  براي افسردگي همبستگي

بيمار رواني ناهمگون  94 بر روي اين مقياس دست آمد. اعتبار به شيوه بازآزمايي
را بيـان   90/0تـا   70/0پس از يك هفته از اجراي اول، ضرايب همبستگي بـين  

هاي مختلف بيشترين همبستگي   نامه، پژوهش . در مورد روايي پرسش)45( نمود
 36/0هـاي مرضـي    و كمترين آن را براي بعد ترس 73/0را براي بعد افسردگي 

ضرايب همساني دروني در مورد بيمـاران سـرپايي    بر اين، . علاوهاند عنوان كرده
. حاصـل شـد  بـراي افسـردگي    90/0يـدي تـا   ئبراي افكـار پارانو  79/0در دامنه 
اي  هاي باليني، در دامنـه  ضريب همساني دروني در مورد افراد با نشانه ،همچنين

  .براي افسردگي به دست آمد 90/0گرايي تا  براي روان گسسته 77/0 از
  

  ها يافته
تشكيل شده بود كه  نفر 260 از سه گروه و در مجموع كنندگان پژوهش شركت
   سـالم  همراهـان  نفـر  60 ،)زن 42 و مـرد  58(ي گوارش ـ مارانيب نفر 100 شامل

نفـر از   73زن) بـود.   42مـرد و   58( شـاهد  گروه نفر 100 و) زن 26 و مرد 34(
  نفر متأهل بودند. 187شركت كنندگان مجرد و 

آمـده اسـت،    1كـه نتـايج آن در جـدول     هـا  تحليـل داده  پس از تجزيـه و 
 Global Symptom Index( ضريب كلي علايمميانگين  مشخص گرديد كه

همراهان سالم و گروه شاهد بود. همچنين،   ) گروه بيماران بيشتر از گروهGSIيا 
گروه شاهد بيشتر از گروه سالم به دست آمد. نمرات گـروه بيمـار    GSIميانگين 

، تـرس مرضـي و   پارانوئيـد هـاي   ها به جـز خـرده مقيـاس    در همه خرده آزمون
حساسيت در روابط متقابل بيشتر از همراهان سالم و در سه خـرده مقيـاس ذكـر    

ميـانگين  شده ميانگين گروه همراهان سالم بيشتر از گروه بيمار بود. بـه غيـر از   
بيمار  هاي نمرات ترس مرضي كه در آن گروه شاهد نمره بيشتري نسبت به گروه

هاي گروه شـاهد كمتـر از    و همراه كسب كرد، ميانگين نمرات بقيه خرده مقياس
  .بيمار و همراه بود هاي ميانگين گروه

  . ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي وابسته بين سه گروه1جدول 

 متغيرها

 همراهان سالم بيماران شاهد

 ±ميانگين 
  انحراف معيار

 ±ميانگين 
  انحراف معيار

 ±ميانگين 
  انحراف معيار

 82/0 ± 69/0 87/0 ± 72/0 76/0 ± 67/0  حساسيت در روابط متقابل
 67/0 ± 59/0 73/0 ± 58/0 54/0 ± 53/0  پريشي روان

 22/1 ± 92/0 13/1 ± 79/0 95/0 ± 65/0 پارانوئيد
 66/0 ± 82/1 59/0 ± 59/0 71/0 ± 73/0 ترس مرضي

 93/0 ± 71/0 01/1 ± 71/0 68/0 ± 68/0 اجبار -وسواس
 97/0 ± 84/0 14/1 ± 77/0 74/0 ± 59/0 شكايات جسماني

 88/0 ± 72/0 92/0 ± 76/0 72/0 ± 74/0 پرخاشگري
 98/0 ± 80/0 98/0 ± 77/0 71/0 ± 76/0 اضطراب
 03/1 ± 84/0 08/1 ± 77/0  90/0 ± 74/0  افسردگي

GSI 57/0 ± 76/0 63/0 ± 94/0 61/0 ± 91/0 
GSI: Global Symptom Index 

  
به منظور بررسي مقايسه علايم نوروتيك بين سه گروه مشاركت كنندگان، 

ارايه شده  2از تحليل واريانس چند متغيره استفاده گرديد كه نتايج آن در جدول 
  است.

 -)، وسـواس P=  04/0پريشـي (  از نظـر روان  ،2هاي جدول  بر اساس يافته
) بـين  P=  02/0) و اضطراب (P > 01/0)، شكايات جسماني (P > 01/0اجبار (

 . اشتداري وجود د بيماران گوارشي، همراهان سالم و شاهد تفاوت معني سه گروه
هـا بـه صـورت زوجـي، از      جهت بررسي ميزان علايم نوروتيك بين گـروه 

  آمده است. 3استفاده گرديد كه نتايج آن در جدول  هاي زوجي آزمون مقايسه
 ،)GSI )02/0 = Pاز نظر نشان داده شده است،  3گونه كه در جدول  همان

ــار ( -)، وســواسP = 01/0پريشــي ( روان ــكايات جســماني P > 01/0اجب   )، ش
)01/0 < P) ــطراب ــاوت   P = 01/0) و اض ــاهد تف ــار و ش ــروه بيم ــين دو گ ) ب

داري بين دو گروه همراه و شاهد  تفاوت معني همچنين، .مشاهده شدداري  معني
  .شت) وجود داP = 04/0) و اضطراب (P = 02/0اجبار ( -از نظر وسواس

  
 ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيره  . تأثير عضويت گروهي بر علايم نوروتيك آزمودني2جدول 

 توان آماري P ميزان تفاوت  F واريانس درجات آزادي مجموع مجذورات متغيرهاي وابسته

 20/0 42/0 01/0 86/0 40/0 2 80/0  حساسيت در روابط متقابل
 62/0 04/0 02/0 25/3 03/1 2 06/2 پريشي روان

 18/0 46/0 01/0 78/0 50/0 2 01/1 پارانوئيد
 11/0 67/0 00/0 40/0  44/0 2 87/0  ترس مرضي

 92/0 > 01/0 05/0 81/6 66/3 2 53/6 اجبار -وسواس
 96/0 > 01/0 06/0 36/8 30/4 2 59/8 شكايات جسماني

 33/0 21/0 01/0 56/1 84/0 2 67/1 پرخاشگري
 69/0 02/0 03/0 80/3 10/2 2 20/4 اضطراب
  36/0 19/0 01/0 67/1 95/0 2 90/1  افسردگي

GSI  91/1 2 96/0 79/2 02/0 06/0  55/0 
GSI: Global Symptom Index 
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  ها ها بر علايم نوروتيك آن هاي زوجي بين گروه . نتايج مقايسه3جدول 

گروه   متغيرها
1  

) Jگروه (
 يمتغيرها
  وابسته

 تفاوت ميانگين
)J-1(  

خطاي 
 استاندارد

P گروه   متغيرها
1  

) Jگروه (
 يمتغيرها
  وابسته

تفاوت 
 ميانگين

)J-1( 

خطاي 
 استاندارد

P 

شكايات 
حساسيت در  > 01/0 10/0  42/0  بيمار  شاهد  جسماني

 19/0  10/0 -13/0  بيمار  شاهد  روابط متقابل
 56/0 11/0 -06/0  همراه 06/0 12/0 22/0  همراه

 بيمار
 بيمار > 01/0 10/0 42/0  شاهد

 19/0 10/0 13/0  شاهد
 58/0 11/0 06/0  همراه 10/0 12/0 20/0  همراه

 همراه
 همراه > 01/0 12/0 22/0  شاهد

 56/0 11/0 06/0  شاهد
 58/0 11/0 -06/0  بيمار 10/0 12/0 -2/0  بيمار

 01/0 08/0 -20/0  بيمار  شاهد پريشي روان 10/0 10/0 -18/0  بيمار  شاهد پرخاشگري
 18/0 09/0 -12/0  همراه 22/0 12/0 -15/0  همراه

 بيمار
 بيمار 10/0 10/0 18/0  شاهد

 01/0 08/0 20/0  شاهد
 39/0 09/0  07/0  همراه 81/0 12/0 02/0  همراه

 همراه
 همراه 22/0 12/0 15/0  شاهد

 18/0 09/0  12/0  شاهد
 39/0 09/0  07/0  بيمار 80/0 12/0 -02/0  بيمار

 41/0 11/0  -09/0  بيمار  شاهد پارانوئيد 01/0 11/0 -27/0  بيمار  شاهد اضطراب
 23/0 13/0  -16/0  همراه 04/0 12/0 -26/0  همراه

 بيمار
 بيمار 01/0 11/0 27/0  شاهد

 41/0 11/0  9/0  شاهد
 62/0 13/0  06/0  همراه 94/0 12/0 08/0  همراه

 همراه
 همراه 40/0 12/0 26/0  شاهد

 23/0 13/0  16/0  شاهد
 62/0 13/0  06/0  بيمار 90/0 12/0 -08/0  بيمار

 39/0 15/0  13/0  بيمار  شاهد ترس مرضي 08/0 11/0 -19/0  بيمار  شاهد افسردگي
 56/0 17/0  10/0  همراه 25/0 12/0 -14/0  همراه

 بيمار
 بيمار 08/0 11/0 19/0  شاهد

 39/0 15/0  -13/0  شاهد
 86/0 17/0  02/0  همراه 70/0 12/0 04/0  همراه

 همراه
 همراه 25/0 12/0 14/0  شاهد

 56/0 17/0  -10/0  شاهد
 87/0 17/0  02/0  بيمار 70/0 12/0 04/0  بيمار

GSI 
 -وسواس 02/0 08/0 -19/0  بيمار  شاهد

 01/0 01/0  -35/0  بيمار  شاهد  اجبار
< 

 02/0 11/0  -27/0  همراه 12/0 10/0 -15/0  همراه

 بيمار
 بيمار 02/0 08/0 19/0  شاهد

 01/0 01/0  35/0  شاهد
< 

 47/0 11/0  08/0  همراه 70/0 10/0 03/0  همراه

 همراه
 همراه 12/0 10/0 15/0  شاهد

 02/0 11/0  27/0  شاهد
 47/0 11/0  -/08  بيمار 70/0 10/0 -03/0  بيمار

GSI: Global Symptom Index 
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي انجام  و بررسي اجتماعي -رواني -زيستي در پژوهش حاضر با تكيه بر مدل

 ـميـزان علا ، تنـي  هـاي روان  شده در حوزه بيماري بـين بيمـاران   رنجـور   روانم ي
  مقايسه گرديد.گوارشي، همراهان سالم و گروه شاهد 

بيماران گوارشـي، همراهـان سـالم و     بين سه گروهبر اساس نتايج مطالعه، 
شـكايات جسـماني و اضـطراب    ، اجبار -پريشي، وسواس گروه شاهد از نظر روان

با توجه به اين كه مقايسه بين سـه گـروه بـراي     .مشاهده شدداري  تفاوت معني
ر نتوانست تحقيقي اولين بار در ايران و خارج از ايران بررسي شده است، پژوهشگ

را بـا آن مقايسـه نمايـد.    بخش از پژوهش را در اين راستا پيدا كند كه نتايج اين 

، GSIبين دو گروه بيمار و شاهد از نظر  كهيافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد 
داري  شكايات جسـماني و اضـطراب تفـاوت معنـي     ،اجبار -پريشي، وسواس روان

 )10، 19، 20، 26، 32، 46، 47برخي تحقيقـات ( هاي  تهنتايج با يافكه اين  وجود دارد
 باشد. همسو مي

اجبـار و اضـطراب تفـاوت     -بين دو گروه همراه و شاهد نيز از نظر وسواس
در تبيين رابطه علايـم نوروتيـك و اخـتلالات گـوارش      .مشاهده شدداري  معني
تني  هاي روان پردازان در اين مورد كه بيماري ، اكثر نظريهروانكاويرويكرد طبق 

، Freudهاي ناخودآگاه هستند، اتفاق نظر دارند. بر اساس نظريه  جانشين تعارض
ابتلاي جسمي (به طور مثال، فلج يـك انـدام) در هيسـتري تبـديلي كـه ريشـه       
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دهد. هسيتري تبديلي هميشه يك علـت و معنـي روانـي     زاد دارد، روي مي روان
جانشين يك تعارض ناخودآگاه اسـت و  اوليه دارد؛ يعني معرف تظاهر سمبوليك، 

عضلاني ارادي يا سلسله اعصـاب   -تبديل فقط به اعضايي كه از سيستم عصبي
از روانكـاوان مشـهور،    فرنزيد. شو گيرند، مربوط مي حركتي عصب مي -جسمي

مفهوم هيستري تبديلي در مورد اعضايي هـم كـه از سلسـله اعصـاب     گويد:  مي
رود. بـه عنـوان مثـال، خـونريزي كوليـت       كار مـي گيرند نيز به  اتونوم عصب مي

تـوان تظـاهر يـك تخيـل روانـي خـاص تلقـي نمـود (امــروزه          اي را مـي  قرحـه 
شـوند   تني محسوب مـي  هاي روان اي، بيماري هايي همچون كوليت قرحه بيماري

از  فرنـزي دهنـد). تعبيـر    كه فقط در اعضاي تحت سلطه اعصاب اتونوم روي مي
هـايي   هاي تبديل نخستين انطباق اين مفهوم بر بيماري شتني، واكن علايم روان

، تعارضات رواني خاص الكساندر فرانتسمانند كوليت بود. همچنين، طبق ديدگاه 
د. به طور مثال، تعارض وابستگي باش تني خاص در ارتباط مي هاي روان با تعارض

مطـرح  طـور كـه    ). همان3سازد ( ناخودآگاه، شخص را به زخم پپتيك مستعد مي
تنـي   هـاي روان  پردازان روانكاوي در اين مـورد كـه بيمـاري    گرديد، بيشتر نظريه

توان گفـت كـه    هاي ناخودآگاه هستند، اتفاق نظر دارند. پس مي جانشين تعارض
تنـي، جانشـين    هـاي روان  هاي سيستم گوارش به عنوان جزيي از بيماري بيماري
هاي عصبي و  هستند كه بر سيستمشناختي  هاي ناخودآگاه و تأثيرات روان تعارض

  دهند. گذارند و از طريق اين علايم خود را بروز مي كاركرد بدن تأثير مي
 سندرم انطباق عمومي موسـوم شـد  كه به مدل  Hans Selyeطبق مدل 

شناسـي،   هـاي روان  هـاي گوارشـي و اسـترس    )، در مورد رابطه بـين بيمـاري  3(
قواي بدن به دليـل بـروز مشـكلاتي     توان به اين تبيين دست يافت كه وقتي مي

گردد.  منجر به اختلالات عاطفي مي شود و تحليل رود، مقاومت بدن شكسته مي
، دهـد  زا از خود بروز مـي  كه دستگاه هاضمه در برابر عوامل استرسيي ها واكنش

ها بـا شـرايط مختلـف     شود. اين واكنش اصطلاح پسيكوفيزيولوژي ناميده مي در
حتي  و باشد ميمله ترس، عصبانيت و حالت خصومت همراه عاطفي روزمره از ج

هـا   ست در بعضي از افراد از دوران طفوليت شروع شده باشد. اين واكنشا ممكن
و فقط قسمتي از شوند  ميالوقوع محسوب  در برابر خطر موجود يا قريب يمحافظ

 ـباشـد. علا  يك پاسخ كلي نسبت به خطري است كه قابل درك مي م اخـتلال  ي
(بـدون   باشـد  مـي مزمن، راجعه و يا مداوم گوارش اغلب به صورت عمل دستگاه 

هاي شرطي درآيـد. علايـم    صورت پاسخه تهديد واضحي) و حتي ممكن است ب
در واقـع بيـانگر مشـكلات     امـا  كند، برور ميشكايات سوماتيك  ه شكلمذكور ب

ل دسـتگاه گـوارش   كه گرفتـار اخـتلال عم ـ   عاطفي عميق بيمار است. بيماراني
هـاي موجـود در    در حـال جـدال بـا موقعيـت     مـدام هستند، اغلـب مضـطرب و   

   .باشند شان مي زندگي
دهد كه واكنش عاطفي نسبت به استرس  دست آمده نشان ميه اطلاعات ب

 ـ  ،هاي تشديد يا تخفيـف يافتـه)   صورت پاسخه (ب هاضـمه مـنعكس    هتوسـط لول
يـك بيمـار انجـام     بر روين اه محققك پژوهشيعنوان مثال، طبق ه گردد. ب مي

بـر   ،معده چه از نظر حجم و چـه اسـيديتي   هده شير كه برون شددادند، مشخص 
تغيير در فونكسيون حركتي كولـون در   ،در ضمن .كند حسب خلق بيمار فرق مي

تشـابهي بـين    ،زا نيز گزارش شـده اسـت. در ايـن افـراد     استرس ههنگام مصاحب
زاي آزمايشگاه و محيط زندگي وجود   در برابر عوامل استرس يشانها العمل عكس

توان به اين نتيجه دست يافت كه با توجه به اين نظريه،  بنابراين، مي ).6(شت دا
ها و علايم نوروتيك رابطه وجود دارد و ايـن   هاي گوارشي و استرس بين بيماري

يري سبب ناتواني و درجات متغ او ب گذارد ميبر روي دستگاه گوارش اثر متغيرها 

آن بـا   ههيجانـات و رابط ـ در مورد نقش و رابطه شود.  اختلال در اين سيستم مي
اختلالات مختلف فيزيولوژي  ،فرانتز الكساندرطبق ديدگاه  تني هاي روان بيماري

بـا   يمشخص ـ شكلهاي ناخودآگاهي است كه هر يك به  رواني محصول انگيزه
زا  عامل تعيين كننده بيماري او به طور مثال، د.يكي از اختلالات رواني ارتباط دار

دانـد كـه خاسـتگاه آن، احسـاس اتكـا و       در زخم معده را احساس محروميتي مي
هـا ارضـا    ايـن خواسـته   وقتين ترتيب كه ديب .وابستگي و مهرطلبي شديد است

گردد كه تـأثيرات   نوعي تحريك مزمن در دستگاه عصبي انسان ايجاد مي ،نشود
معتقد است كه بيماران مبتلا بـه زخـم    ويش و فعاليت معده دارد. خاصي بر كن

اند و در  در دوران كودكي مهرطلبي نسبت به اوليا را در خود سركوب نموده ،معده
سركوب شده سبب فعاليت افراطي دستگاه اعصاب خودكار و  هنتيجه، اين خواست

ضـروري اسـت كـه    توجه به اين نكتـه   انجامد. و به زخم معده مي شود ميمعده 
   ).2(گردد  تني مي موجب بروز اختلالات تنيدگي و روان ،برپايي مداوم هيجاني

توان  در مورد شيوع زياد علايم نوروتيك بين همراهان بيماران گوارشي، مي
بيماري گوارشي مزمن ممكـن اسـت موجـب تشـديد     به اين نكته اشاره كرد كه 

 همچـون هـاي روانـي    سـاز بيمـاري   و زمينـه  شودهاي نابهنجار خانوادگي  پويش
تعامـل بـين    يورگن رويچهمچنين،  ).3اختلالات خلقي و اختلال خوردن گردد (

تنـي   منجـر بـه بيمـاري روان    ،يعني ارتباط بين بيمار و آشفتگي در ارتباط( افراد
و تحـت  » شخصـيت شـيرخوارگي  «) را نوعي قهقرايي از ارتباط مفهوم گردد مي

مفهـوم   نيمـا  جـان تنـي مطـرح نمـود.     بر بيماري روانپذيري در برا عنوان آسيب
هـاي رشـدي در توانـايي و     الكسي تايمي را گسترش داد و بيان نمود كـه وقفـه  

گردد.  تني مي توانايي ابراز عاطفه وابسته به تعارض، منجر به پيدايش علايم روان
كه مايل بـه كـاربرد اصـطلاح     استودمايومفهوم الكسي تايمي پس از آن توسط 

سوماتوتايمي با تأكيد بر عوامل فرهنگي در استفاده از زبان تن و علايم جسـمي  
  براي بيان ناراحتي بود، تعديل يافت.

 مير مارگاتو  جيمزهاليدي هورناي، كارنفرهنگي،  -طبق ديدگاه اجتماعي
هـا،   ر آنتنـي تأكيـد نمودنـد. بـه نظ ـ     بر نقش فرهنگ در پيدايش بيمـاري روان 

گذارد كه او هم از طريق روابطش با كـودك (بـه طـور     فرهنگ بر مادر تأثير مي
 هـامس كنـد.   مثال از طريق مواظبت تغذيه و انتقـال اضـطراب)، بـر او اثـر مـي     

آميز اخيـر زنـدگي را بـا     شدت و تعداد رخدادهاي استرس ريهي ريچارد هولمزف
 -ن نمـود كـه عوامـل روانـي    بيا كاس جاناحتمال بروز بيماري مرتبط دانست. 

پـذيري   زا يا حاصل در تعيـين آسـيب   توانند به عنوان عوامل استرس اجتماعي مي
  نسبت به بيماري عمل نمايند.

شـناختي را بـراي    زيسـت  -رويكرد رواني ماير آدلفها،  طبق نظريه سيستم
 شـناختي،  هاي رشدي، روان ارزيابي بيمار تدوين نمود كه بر ارزيابي منسجم جنبه

كند. مفهـوم اساسـي    شناختي اختلال بيمار تأكيد مي اجتماعي، محيطي و زيست
اجتماعي در رويكرد او بـه صـورت تلـويحي مطـرح شـده       -رواني -مدل زيستي

تني ضـروري   نگر براي بيماري روان رويكرد كل :ديگو يم ليپووسكي نويگياست. 
دروني (هيجاني)، شناختي، عفوني، فرهنگي و محيطي)،  است. عوامل بروني (بوم

ژنتيك، سوماتيك و سرشتي و نيز سابقه قبلي و فعلي حايز اهميت هستند و بايد 
مورد مطالعه قرار  كنند، هاي مختلفي تحقيق مي توسط پژوهشگراني كه در زمينه

اجتماعي مشتق از نظريـه عمـومي    -رواني -اصطلاح زيستي اينگل جورجگيرد. 
 حـاير  و الكسـاندر ها قبل توسط  را كه مدت ها و مبتني بر عقايد مفهومي سيستم

بالا بـودن ميـزان    توان نتيجه گرفت كه ). پس مي3معرفي شده بود، ابداع كرد (
شيوع اين علايم در بين همراهان و بيماران، نشان دهنده ايـن نكتـه اسـت كـه     
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تواند در رشـد   باشد و اين محيط مي آفريني مي ها محيط مشكل محيط خانواده آن
پـژوهش   هاي گوارشي نقش داشته باشد. به طور كلي، نتـايج  ت بيماريو پيشرف

رنجور در بـين بيمـاران گوارشـي بـه      حاضر نشان داد كه علايم نوروتيك و روان
گونه كه مشـاهده گرديـد،    باشد. همان مراتب بيشتر از همراهان و گروه شاهد مي

تـري   نـي پـايين  شناختي بيشتري دارند و از سـلامت روا  اين افراد مشكلات روان
جبري، شكايات جسـماني و   -ها در ابعاد اضطراب، وسواسي برخوردار هستند. آن

پريشي مشكلات بيشـتري را نسـبت بـه بقيـه ابعـاد آزمـون نشـان دادنـد.          روان
همچنين، بالا بودن علايم نوروتيـك در بـين همراهـان بيمـاران كـه اغلـب از       

تواند علل فراواني  حقيق بود كه ميهاي آنان بودند، از جمله نكات جالب ت خانواده
تشابهات ژنتيكي و يا تأثيرات مخربي  توان به ها مي ترين آن داشته باشد و از مهم

 گذارد، اشاره نمود. كه فرد بيمار بر بقيه اعضاي خانواده مي
تواند در جهت اهدافي همچون توجه به علل رواني  نتايج پژوهش حاضر مي

لــل پزشــكي آن توســط پزشــكان عمــومي و اخــتلالات گوارشــي عــلاوه بــر ع
هـاي دارويـي و طبـي غيـر      متخصصان گوارش و پيشگيري از آثار سـوء درمـان  

اي بيمـاري و   شـناختي زمينـه   ضروري در بيماران گوارشي با شناخت علـل روان 
  ها به كار برده شود. درمان آن

عدم و  ي تحقيق حاضر، دشواري در انتخاب نمونهها محدوديتترين  از مهم
نامه بود كه موجب كندي  همكاري لازم افراد مورد مطالعه در امر تكميل پرسش

گردد كه اين تحقيـق در نقـاط    روند كار شد. به علت تازگي موضوع، پيشنهاد مي
تري انجام گيرد. همچنين، بهتر است كه  ها و جوامع متنوع ديگر كشور و با نمونه

هاي تشخيصـي و   ژه مصاحبههاي سنجش به وي در مطالعات بعدي از ساير روش
هاي رواني ديگر نيز به عنوان مكمل استفاده شود. پيشنهاد مهم ديگر كـه   آزمون

شود، اين است كه نسـبت   از طريق پژوهشگر به مسؤولان بهداشت و درمان مي
تني اقدام نمايند و از طريـق   هاي روان ها و درمانگاه به ايجاد و گسترش كلينيك

پزشـكان و متخصصـان    شناسان، روان هاي منسجم روان اين مراكز و با همكاري
هاي مربوط، سطح سلامت افراد جامعه را افزايش دهند تا شاهد پيشرفت  بيماري

  .ها در كشور باشيم تني و كاستن از آثار سوء اين بيماري در زمينه طب روان
  

  سپاسگزاري
از كليه كاركنان درمانگاه گوارش بيمارستان الزهرا (س) اصـفهان و   بدين وسيله

ساير عزيزاني كه در انجام مطالعه حاضر همكاري نمودند، تشكر و قـدرداني بـه   
  .آيد عمل مي

 
References 
1. Sarason IG, Sarason RB. Psychological disorder based on DSM-III-R. Trans. Asgari Moghadam M, Dehghani M, Najarian B. 

Tehran, Iran: Roshd Publications; 2008. [In Persian]. 
2. Tarighati S. Introduction to: psychosomatic disorders. Tehran, Iran: University of Tehran Press; 1988. [In Persian]. 
3. Sadock B, Sadock VA. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry. 10th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2010. p. 822-43. 
4. Feldman M, Friedman LS. Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease Review and Assessment. 

Philadelphia, PA: Saunders; 1981.  
5. Harrison TR, Fauci AS. Harrison's principles of internal medicine. New York, NY: McGraw-Hill, Health Professions 

Division; 2001. p. 1446-56. 
6. Smith EE. Atkinson & Hilgard's introduction to psychology. Wiltshire, UK: Wadworth & Co Ltd; 2003. P. 486-504. 
7. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock's comprehensive textbook of psychiatry. 9th ed. Philadelphia, PA: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2009. 
8. Pourafkari N. Comprehensive dictionary of psychology and psychiatry. Tehran, Iran: Farhangmoaser Publications; 1994. [In 

Persian]. 
9. Han KS. The effect of an integrated stress management program on the psychologic and physiologic stress reactions of peptic 

ulcer in Korea. Int J Nurs Stud 2002; 39(5): 539-48. 
10. Lee S, Park M, Choi S, Nah Y, Abbey SE, Rodin G. Stress, coping, and depression in non-ulcer dyspepsia patients. J 

Psychosom Res 2000; 49(1): 93-9. 
11. Verhaak PF. Somatic disease and psychological disorder. J Psychosom Res 1997; 42(3): 261-73. 
12. Hernandez G, Ibanez C, Kimelman M, Orellana G, Montino O, Nunez C. [Prevalence of psychiatric disorders in men and 

women hospitalized in internal medicine service of a hospital of Santiago, Chile]. Rev Med Chil 2001; 129(11): 1279-88.  
[In Spanish]. 

13. Layeghi H. Psychosocial factors are linked to gastrointestinal disorder [MA Thesis]. Tehran, Iran: Iran University of Medical 
Sciences; 1996. [In Persian]. 

14. Mohammad S. Characteristics of patients with ulcerative colitis compared with healthy subjects [MA Thesis]. Tehran, Iran: 
Iran University of Medical Sciences; 2001. [In Persian]. 

15. Dehkordi M. The effect of intensity and frequency of stress in gastrointestinal disorders [MA Thesis]. Tehran, Iran: Tarbiat 
Modares University; 1991. [In Persian]. 

16. Chiba T. [Future for basic and clinical studies on peptic ulcer disease]. Nihon Rinsho 2004; 62(3): 429-34. [In Japanese]. 
17. Kendell RE, Zealley AK. Companion to psychiatric studies. London, UK: Churchill Livingtone; 1995. 
18. Salajegheh A. Distribution of stress in patient with stomach ulcer in Al-Zahra, khorshid, Kashani and Faiz Hospitals a year 

before their disorder from March 2001 to August 2002 [Thesis]. Isfahan, Iran: Isfahan University of Medical Sciences; 2002. 
[In Persian]. 

19. Locke GR, III, Weaver AL, Melton LJ 3rd, Talley NJ. Psychosocial factors are linked to functional gastrointestinal disorders: a 
population based nested case-control study. Am J Gastroenterol 2004; 99(2): 350-7. 

Proo
f V

ers
ion



 

  
  

www.mui.ac.ir 

 و همكاران يگيمحمد ب يعل

1395/  2/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره  217

20. Monsen K, Havik OE. Psychological functioning and bodily conditions in patients with pain disorder associated with 
psychological factors. Br J Med Psychol 2001; 74(Pt 2): 183-95. 

21. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry: behavioral sciences/clinical psychiatry. 11th ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2014. 

22. Kasper DL, Harrison TR. Harrison's principles of internal medicine. 16th ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2005. 
23. Norton GR, Norton PJ, Asmundson GJ, Thompson LA, Larsen DK. Neurotic butterflies in my stomach: the role of anxiety, 

anxiety sensitivity and depression in functional gastrointestinal disorders. J Psychosom Res 1999; 47(3): 233-40. 
24. Chattat R, Bazzocchi G, Balloni M, Conti E, Ercolani M, Zaccaroni S, et al. Illness behavior, affective disturbance and 

intestinal transit time in idiopathic constipation. J Psychosom Res 1997; 42(1): 95-100. 
25. Dinan T, O'Keane V, O'Boyle C, Chua A, Keeling P. A comparison of the mental status, personality profiles and life events of 

patients with irritable bowel syndrome and peptic ulcer disease. Acta Psychiatr Scand 1991; 84: 26-8. 
26. Kumar D, Pfeffer J, Wingate D.L. Role of psychological factors in the irritable bowel syndrome. Digestion 1990; 45: 80-7. 
27. Haug TT. Functional dyspepsia--a psychosomatic disease. Tidsskr Nor Laegeforen 2002; 122(12): 1218-22. [In Norwegian]. 
28. Talley N, Boyce P, Jones M. Is the association between irritable bowel syndrome and abuse explained by neuroticism? A 

population based study. Gut 1998; 42(1): 47-53. 
29. Fock KM, Chew CN, Tay LK, Peh LH, Chan S, Pang EP. Psychiatric illness, personality traits and the irritable bowel 

syndrome. Ann Acad Med Singapore 2001; 30(6): 611-4. 
30. Levenstein S, Prantera C, Varvo V, Arca M, Scribano ML, Spinella S, et al. Long-term symptom patterns in duodenal ulcer: 

psychosocial factors. J Psychosom Res 1996; 41(5): 465-72. 
31. Tanum L, Malt UF. Personality and physical symptoms in nonpsychiatric patients with functional gastrointestinal disorder. J 

Psychosom Res 2001; 50(3): 139-46. 
32. Jorgensen LS, Christiansen PM, Raundahl U, Ostgaard SE. Long-lasting functional abdominal pain and duodenal ulcer are 

associated with stress, vulnerability and symptoms of psychological stress. A controlled study including healthy and patient 
controls. Dan Med Bull 1996; 43(4): 359-63. 

33. Pynnonen P, Isometsa E, Aalberg V, Verkasalo M, Savilahti E. Is coeliac disease prevalent among adolescent psychiatric 
patients? Acta Paediatr 2002; 91(6): 657-9. 

34. Jones MP, Crowell MD, Olden KW, Creed F. Functional gastrointestinal disorders: an update for the psychiatrist. 
Psychosomatics 2007; 48(2): 93-102. 

35. Porcelli P, Bagby RM, Taylor GJ, de Carne M, Leandro G, Todarello O. Alexithymia as predictor of treatment outcome in 
patients with functional gastrointestinal disorders. Psychosom Med 2003; 65(5): 911-8. 

36. Porcelli P, Affatati V, Bellomo A, de Carne M, Todarello O, Taylor GJ. Alexithymia and psychopathology in patients with 
psychiatric and functional gastrointestinal disorders. Psychother Psychosom 2004; 73(2): 84-91. 

37. Lembo T, Naliboff B, Munakata J, Fullerton S, Saba L, Tung S, et al. Symptoms and visceral perception in patients with pain-
predominant irritable bowel syndrome. Am J Gastroenterol 1999; 94(5): 1320-6. 

38. Wu JC. Community-based study on psychological comorbidity in functional gastrointestinal disorder. J Gastroenterol Hepatol 
2011; 26(Suppl 3): 23-6. 

39. Drossman DA. Introduction. The Rome foundation and Rome III. Neurogastroenterol Motil 2007; 19(10): 783-6. 
40. Talley NJ. Functional gastrointestinal disorders as a public health problem. Neurogastroenterol Motil 2008; 20(Suppl 1):  

121-9. 
41. Levy RL, Olden KW, Naliboff BD, Bradley LA, Francisconi C, Drossman DA, et al. Psychosocial aspects of the functional 

gastrointestinal disorders. Gastroenterology 2006; 130(5): 1447-58. 
42. Yaaghoubi H. Screening of mental disorders: current status and how to test and validate the cut. Journal of Mental Health 

2009; 1(1): 39-51. [In Persian]. 
43. Javidi H. Epidemiology of mental disorders in rural areas of Marvdash [Thesis]. Tehran, Iran: Tehran Psychiatric Institute 

1993. [In Persian]. 
44. Reza Pour., M. (1997). Standardization of Scl-90 test on students Chamran University of Ahvaz and non-governmental 
45. 45- Derogatis LR. Symptom checklist-90-revised. In: Rush AJ, First MB, Blacker D, Editors. Handbook of psychiatric 

measures. Washington, DC: American Psychiatric Pub; 2008. p. 81-4. 
46. Mason HJ, Serrano-Ikkos E, Kamm MA. Psychological morbidity in women with idiopathic constipation. Am J Gastroenterol 

2000; 95(10): 2852-7. 
47. Spiller RC. Irritable bowel syndrome. Br Med Bull 2004; 72: 15-29. 

Proo
f V

ers
ion



  

 
1- Department of Clinical Psychology, School of Medicine, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
2- Associate Professor, Behavioral Sciences Research Center AND Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
3- Nephrology Specialist, School of Medicine, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
4- Instructor, Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Ali Mohammad-Beigy, Email: alimb69@yahoo.com 
 

  
  

www.mui.ac.ir 

 بين بيماران گوارشي، همراهان سالم و گروه شاهدرنجور روانم يميزان علاهمقايس

 1395/  2/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره 218

Comparison of Neurotic Symptoms in Patients with Gastrointestinal Disease,  
Their Healthy Relatives, and Control Group 

 
Ali Mohammad-Beigy1, Mohsen Marofi2, Azadeh Ahmadi3, Zhandark Aghlidi4 

 

Abstract 
Aim and Background: Interference of psychological and physical factors in the digestive system has always been of 
grave importance. The aim of this study was to compare neurotic symptoms among patients with gastrointestinal 
disease, their healthy relatives, and a control group. 
Methods and Materials: This causal-comparative study was conducted through a descriptive design. The study 
participants were selected through convenience sampling and divided into patients (n = 100), healthy relatives  
(n = 60), and control (n = 100) groups. The data collection tool was the Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). 
Data were analyzed in SPSS software.  
Findings: A significant difference was observed between the three groups in terms of psychosis (P = 0.04), 
obsessive-compulsive disorder (OCD) (P < 0.001), somatization (P < 0.001), and anxiety (P = 0.02). Moreover, there 
was a significant difference between patients and control groups in terms of Global Symptoms Index (GSI)  
(P = 0.02), psychosis (P = 0.01), OCD (P < 0.001), somatization (P < 0.001), and anxiety (P = 0.01). There was a 
significant difference between the healthy relatives and control groups in terms of OCD (P = 0.02) and anxiety  
(P = 0.04). 
Conclusions: There is a strong relationship between gastrointestinal symptoms and emotional problems. The results 
of the present study can be a basis for more in-depth studies on gastrointestinal disorders, and an important step 
toward the description, recognition, and treatment of gastrointestinal disorders. The performance of similar studies 
with a wider scope and greater depth is suggested. 
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