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  چكيده
. باشد گوارش مياختاري در دستگاه مشكل سبدون ت روده هاي آن درد و ناراحتي شكم و تغيير عاد پذير اختلال كاركردي روده است كه نشانه روده تحريك نشانگان :مقدمه

  .رسد به نظر مي مورد بايستهبالاي اين بيماري در استان گيلان و همراهي آن با اختلال روان شناختي، مطالعه بيشتر در اين  كم و بيششيوع با توجه به 

  .با افراد غيرمبتلا) IBS(پذير روده تحريك نشانگانو افسردگي در  )اضطراب(دلواپسيمقايسه رضايت از زندگي،  :هدف

گوارش در  متخصص سه پذير مراجعه كننده به روده تحريك نشانگان دچاربيمار  67كه در آن،  بود شاهدي - موردوع ناي توصيفي از  مطالعهاين پژوهش،  :ها مواد و روش

از افراد مراجعه كننده به مراكز نيز ) نفر 67( هدشاگروه . شد، تأييد صبيماري اين افراد توسط پزشك متخص. در دسترس، انتخاب شدند گيري شهرستان رشت به صورت نمونه

پس از . ندسازي شد همسان ،موردمتغيرهاي سن و جنس با گروه  پايهانتخاب و بر  به صورت تصادفي نداشتند كهپذير  روده تحريك نشانگانكه  بودند شهر رشت درماني عمومي

 با روش ،به دست آمده هنمر، شاهدو  موردتوسط گروه ) BDI(و فرم بلند افسردگي بك) BAI(بك سيدلواپ، )SWLS(رضايت از زندگي دينر ميزانهاي  تكميل پرسشنامه

  .و سطح افسردگي از آزمون ناپارامتريك من ويتني استفاده شد دلواپسيمندي، شدت  مقايسه سطح رضايت برايو  شدهتي مستقل مقايسه آزمون 

پايين تر بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار ) 01/77(گروه شاهد  نسبت به 99/57با ميانگين رتبه اي  IBSرضايت از زندگي در بيماران دچار ميزان :نتايج

شدت . )P= 014/0(تفاوت معناداري داشت) 53/59(بود كه با ميانگين رتبه اي افراد گروه شاهد IBS  47/75ميانگين رتبه اي شدت دلواپسي افراد دچار ). P= 004/0(است

هاي  هاي پرسشنامه بين داده بنابراين ).P >0001/0(ميزان بالاتري را نشان داد ) 86/55(نسبت به افراد گروه شاهد  14/79نيز با ميانگين رتبه اي  IBSي افراد دچارافسردگ

 ). >05/0P(دار وجود داشت  و افسردگي بك ميان گروه مورد و شاهد تفاوت معني دلواپسيرضايت از زندگي دينر، 

  .دنپذير، نقش داشته باش روده تحريك نشانگانو افسردگي ممكن است در ايجاد  دلواپسيسطوح پايين رضايت از زندگي و سطوح بالاي  :گيري نتيجه

  

 .روده تحريك پذير نشانگان  /  رضايت از زندگي/  دلواپسي/ افسردگي  :كليدواژه ها

  8-19 :صفحات ،101 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجله ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

مقدمه

از ديرباز مورد  هاي زيستي، هاي رواني بر كنش ثير حالتأت

انديشمندان بزرگي . است بوده  حكيمان و فيلسوفانتوجه 

روح و جسم  بيناتحاد  رسينا ب ارسطو و ابن چون افلاطون،

سينا براين باور بود كه نفس و بدن، دو  ابن. كردند اري ميپافش

هاي دوگانه وجود  او جنبه باوربه . ندارند جداگانهماهيت 

يعني ابعاد مادي و معنوي آن به يكديگر بستگي دارند  انسان،

و تغييراتي كه در هر يك از اين دو جنبه وجود، روي دهد 

براساس  ،چنين هم). 1(گذارد بهره نمي جنبه ديگر را نيز بي

ارائه شده از ذهن توسط فرويد و بروئر، » الگوي هيدروليك«

. كند مي رخنهفشار بر روان به صورت مجازي به قلمرو جسم 

هاي  ها را به عنوان جلوه هاي اين گونه بيماري آنها نشانه

به . ندكردتوصيف  -هيجان ويژهبه  - هاي رواني جسمي پديده

پايه استوار است كه وي بر اين كا مايه روان طور كلي درون

هاي عاطفي ناهشيار  ، با تعارضكفيزيولوژي تاختلالابرخي 

دهد، مدت و  بسياري نشان مي گواهان). 2(استهمراه  اي ويژه

اختلال  مانندهاي جسمي  برخي بيماري رخدادشايد حتي 

هاي قلبي كرونري، سرطان، سل و آسم،  گوارشي، بيماري

اين ). 3(اني مبتلايان قرار داردهاي رو حالت تحت تاثير

تني مشهورند، مشكل جسمي هستتند كه  ها كه به روان بيماري

تاثير ذهن قرار دارد يا در شديدترين حالت، توسط ذهن  زير

هاي متعددي مبني بر همراهي زياد  گزارش. شوند ايجاد مي

هاي كاركردي با اختلال روان  هاي انقباضي و سندرم ناهنجاري

، )IBS(پذير روده تحريك نشانگان). 4(ود داردشناختي وج

بيماري كاركردي دستگاه گوارش است كه با درد مزمن 

تاكنون هيچ . شود مي شناختهاي  شكمي و تغيير در عادت روده

اي براي آن شناسايي  شناختي و عضوي ويژه آسيب سبب
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شده،  پديدارمعمولاً هرازگاهي  IBS هاي نشانه). 5(است نشده

شوند و در بيشتر موارد با ساير اختلالات  يد ميناپد ،سپس

-كاركردي مانند فيبروميالژي، سردرد، كمردرد و علايم ادراري

گرچه شيوع اختلال ). 6(دهد نشان مي  هايي تناسلي، شباهت

اما سرعت  استزمان ثابت  گذركاركردي دستگاه گوارش در 

ديد هاي ناپ بسياري از دوره. ستعلايم بيماري بالا بازچرخش

تغيير  ناشي ازبلكه  نبودهشدن علايم به علت بهبود كامل 

 نشانگانهاضمه كاركردي و  سوء ،بنابراين. علايم بيماري است

پذير ممكن است دو چهره يك بيماري منفرد و  روده تحريك

روده  نشانگانشيوع ). 6(تر دستگاه گوارش باشند ستردهگ

فاوتي گزارش به ميزان مت گوناگوني پذير در كشورها تحريك

درصد بزرگسالان و نوجوانان  10- 20حدود . است شده

روده  نشانگانبا  سازگارهايي  سراسر دنيا علايم و نشانه

بر  فراگيريدر ايران، تاكنون پژوهش ). 6(پذير دارند تحريك

اي كه در  صورت نگرفته اما مطالعات پراكندهجمعيت عادي، 

هاي  پذير در استان روده تحريك نشانگانشناسي  گير مورد همه

 در حالي. است  داده مختلف انجام شده، نتايج متفاوتي به دست

دانشجويان ورودي بر  1382كه نتيجه يك مطالعه در سال 

تعيين  IBSرا براي % 2/4دانشگاه تهران، شيوع  80سال 

شيوع آن را در  1381، پژوهش ديگري در سال  )7(دهكر

گزارش % 6/12ن، كي گيلادانشجويان دانشگاه علوم پزش

و اين در حالي است كه اين رقم در  .)8(است نموده

عنوان % 17، 1384در سال  ...ا دانشجويان پزشكي دانشگاه بقيه

) 2007( اساس مطالعات روشندل و همكاران بر). 9(است شده

ميليون دلار صرف  8/2تنها درمناطق شهري ايران، سالانه 

روده  نشانگانتلا به هاي درماني افراد بزرگسال مب هزينه

شود كه به نوبه خود بار سنگيني بر دوش  پذير مي تحريك

با توجه به ). 10(رود در حال رشد كشور به شمار مي اقتصاد

تشديد علايم باليني پس از بروز اختلالات عاطفي و استرس 

پذير، تأثير دستگاه عصبي مركزي  روده تحريك نشانگاندر 

)CNS ( تأييد شده و تظاهر رواني در ايجاد اين بيماري

گزارش % 80در برخي مطالعات تا  IBSطبيعي در غير

همراهي  ،در بسياري از مطالعات  .)6(است شده

و افسردگي در اين بيماران گزارش ) Anxiety(دلواپسي

 پيشينهكه  نشان داده شدهاست و حتي در برخي موارد  شده

 سازي نيافسردگي، اختلال جسما ماننداختلال روان شناختي 

ها پيش از بروز  ، سال)PTSD(يا اختلال استرس پس از آسيب

IBS اساس مطالعات بر). 11(است  رد مبتلا وجود داشتهدر ف

 نشانگانهمراهي اختلالات روان شناختي و ) 2004(فالكز

افسردگي، و  بودهدرصد  60تا  20پذير  روده تحريك

، )Somatoform(جسماني شكلو  اضطرابياختلالات 

روده  نشانگانترين فراواني را در بيماران مبتلا به بيش

 ، ارتباط سه متغير پژوهش اين در). 12(پذير دارند  تحريك

روده  نشانگانو افسردگي با  دلواپسيرضايت از زندگي، 

است كه در ادامه، به آنها   بررسي شده) IBS(پذير  تحريك

  .پردازيم مي

گاهانه از زندگي شناختي آ داوريرضايت از زندگي، فرايند  

ها كم و  گرچه انسان. است همتا بيهاي شخصي  اساس معيار بر

جمله سلامت  از» زندگي خوب«هاي مهم  لفهؤبيش درمورد م

براي آنها  چه بساو روابط موفق، اتفاق نظر دارند، با اين حال 

ميزان  ،بنابراين). 13(گيرند هاي متفاوتي در نظر مي وزن

ارزيابي شناختي فرد از رويدادها و  تنيدگي يا استرس نيز به

 لوينسون). 2(امكانات موجود براي برخورد با آنها بستگي دارد

 در مطالعات خود دريافتند كه رضايت) 1991(و همكاران

فراد غير افسرده بروز افسردگي را در ااندك از زندگي 

  ). 14(كند بيني مي پيش

، دروني و پاسخ به تهديدي است نامعلوم ،)اضطراب( دلواپسي

مبهم كه با افزايش فعاليت دستگاه خودمختار و پيكري همراه 

يا از ي مركزي  كننده هاي كنترل كار و با ساز دلواپسي). 4( است

تواند سبب  ها مي كولامين دن كاتهكرمورال مانند آزاد واثر ه راه

شرايط استرس حاد، فعاليت  در .شود آشفتگي دستگاه گوارش

كاهش و در روده بزرگ افزايش  حركتي در روده كوچك

اي مربوط به  تواند علايم روده يابد كه اين حالت مي مي

  ).4(كندپذير را توجيه  روده تحريك نشانگان

افسردگي حالتي از خلق است كه با كاهش عزت نفس، 

كفايتي و برداشت نامطلوب از خويشتن همراه  احساس بي

هاي  حريفت) 1979(اساس نظريه آرون تي بك بر  )15(است

در بروز افسردگي دخالت  نيكهاي دپرسوژ شناختي و فرض

بيمار  11000نتايج مطالعه ولز و همكاران، بر   )16(دارد

جسمي بيماراني  كارجسمي در سه شهر آمريكا نشان داد كه 
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داري بدتر از  يند، به طور معنرهاي افسردگي دا كه نشانه

اين  ،همچنين. دافسردگي نداشتن هاي نشانهبيماراني بود كه 

گزارش به ساير بيماران درد جسمي بيشتري افراد نسبت 

هاي سرتونرژيك مغز  زا، دستگاه عوامل استرس ).2(دندكر مي

پذير نيز افزايش   روده تحريك نشانگاندر . سازد را فعال مي

شود و در بسياري موارد، استفاده  مي ديدهاي  سروتونين روده

روتونين در بهبود كلي علايم هاي گيرنده س از آنتاگونيست

IBS 6(است و كاهش درد و ناراحتي شكمي مؤثر بوده .( 

  

  ها مواد و روش

شاهدي  -توصيفي از نوع مورد اي اين پژوهش، مطالعه 

)case-control (در اين مطالعه، در يك دوره زماني . بود

و  دلواپسيچهارماهه، سه متغير ميزان رضايت از زندگي، 

نفري در دسترس از مبتلايان  67گروه نمونه افسردگي در يك 

كننده به سه متخصص  پذير مراجعه روده تحريك نشانگانبه 

ي سني  با دامنه) مرد 28زن و  39(گوارش در شهرستان رشت

سال كه حاضر به  84/37سال و ميانگين سني  70تا  15

، رضايت ود به مطالعهملاك ور. همكاري بودند، سنجيده شد

روده  نشانگانكت در پژوهش و تشخيص كامل براي شر

 ROMاساس معيار  بر پذير توسط پزشك متخصص تحريك

III با  گروه نمونه ها، نتايج آوري پرسشنامه گردپس از . بود

در دوره ياد شده در گروه شاهد،  نتايج سنجش سه متغير

زن و  39(  نفر 67نيز  شاهدگروه  .شدزماني مشابه، مقايسه 

روده  نشانگانمبتلا به  از افراد غير كه بودند) مرد 28

پذير يا همراهان بيمار مراجعه كننده به چند مركز  تحريك

پزشكي عمومي شهر رشت، انتخاب و بر مبناي ميانگين سن و 

روده  نشانگانيع فراواني جنس با گروه بيماران مبتلا به زتو

هاي  دو گروه از نظر متغير كهسازي شدند  پذير همسان تحريك

 .ن تحصيلات و تأهل و اشتغال تا حد امكان مشابه بودندميزا

سنجش عوامل روان شناختي افراد دو  برايدر اين پژوهش، 

گروه مورد و شاهد از سه مقياس سنجش ميزان رضايت از 

و فرم بلند ) BAI(بك دلواپسي، پرسشنامه )SWLS(زندگي

آوري  جمع براي .شداستفاده ) BDI(پرسشنامه افسردگي بك

ات جمعيتي در هر دو گروه نيز پرسشنامه اطلاعات اطلاع

  .جمعيت شناختي، توسط افراد پاسخ داده شد

گيري ميزان  براي اندازه: ) SWLS(مقياس رضايت از زندگي

رضايت از زندگي، ابزارهاي مختلفي در نظر گفته شده اما 

يكي از پركاربردترين اين ابزار، مقياس رضايت از 

ط دينر و همكاران در سال كه توس است )SWLS(زندگي

گيري قضاوت كلي  اين مقياس براي اندازه. ساخته شده 1985

فرد از زندگي، طراحي شده و از پنج گزاره تشكيل شده كه 

هر . كند گيري مي ي شناختي بهزيستي فاعلي را اندازه مؤلفه

گذاري و  نمره 7تا  1كه به ترتيب از  داردگزاره، هفت گزينه 

. است شدهبندي  تا كاملا موافقم، درجه از كاملا مخالفم

دارند كه تا چه اندازه از  ها در اين مقياس، اظهار مي آزمودني

زندگي خود راضي هستند و يا اينكه تا چه اندازه، زندگي 

 Cut(نقاط برش. است هايشان نزديك  كنوني آنها به آرمان

off point (و در شش  35تا  5از  هاين مقياس در دامنه نمر

-29(مند ، رضايت)30-35(مندي بالا جه از رضايتدر

، )15-19(مندي اندك ، رضايت)20-24(مند رضايت  ،نسبتاً)25

). 14(، قرار دارد)5- 9(و نارضايتي كامل) 10-14(نارضايتي

را  SWLSضرايب هماهنگي دروني ) 1985(دينر و ديگران

ضرايب  ،همچنين ،آنها. اند دهكرتعيين  89/0تا  79/0بين 

 84/0زمايي اين مقياس را نيز با فاصله زماني دو ماه آ باز

در ايران نيز شيخي و ديگران در سال ). 13(اند دهكرگزارش 

 85/0دروني  ، مقياس رضايت از زندگي را با هماهنگي1389

گيري  معتبر و روا براي اندازه ي، ابزار77/0آزمايي  و پايايي باز

 در). 17(نمودندرضايت از زندگي دانشجويان ايراني معرفي 

روش آلفاي كرونباخ،  هپژوهش ميزان اعتبار اين مقياس ب اين

    .شد محاسبه  907/0معادل 

يكي از ابزارهاي معتبر سنجش :)BAI(بك دلواپسيمقياس 

اي  ماده 21، پرسشنامه  دكه روايي و اعتبار بالايي دار دلواپسي

خود گزارشي  اي كه پرسشنامه است (BAI)بك  دلواپسي

باليني را  دلواپسيو به طور اختصاصي، شدت علايم است 

توسط آرون بك و همكاران معرفي  1990سنجد و در سال  مي

) ضريب آلفا(ن پرسشنامه با ضريب همساني درونياي. شد

همچنين، اعتبار آن با روش بازآزمايي . داعتبار بالايي دار 92/0

ي آن ها همبستگي ماده .شدتعيين  75/0ي يك هفته،  به فاصله

پنج نوع روايي محتوا، همزمان، . متغير است 76/0تا  30/0از 

است   سازه، تشخيصي و عاملي براي اين آزمون سنجيده شده
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گيري  كارايي بالاي اين ابزار در اندازه ي دهنده كه همگي نشان

) 1378( در ايران كاوياني و موسوي). 18(است دلواپسيشدت 

ن آزمون در جمعيت سنجي اي هاي روان در بررسي ويژگي

 - و ضريب اعتبار آزمون 72/0ايراني، ضريب روايي در حد 

را  92/0و آلفاي كرونباخ  83/0بازآزمون به فاصله يك ماه را 

بك در  دلواپسينمره كل پرسشنامه ). 17(اند كردهگزارش 

اي از صفر تا صد قرار دارد كه از كمترين ميزان  دامنه

 دلواپسيو ) 8- 15(فيفخ دلواپسي، )0-7(دلواپسي

  ).18(سنجد را مي) 26- 63(شديد دلواپسيتا  )16-25(متوسط

ي افسردگي بك از  پرسشنامه:(BDI)مقياس افسردگي بك

. افسردگي استهاي  حالت بازتابترين ابزارها براي  مناسب

هاي جسماني، عاطفي و  كه نشانه داردماده  21اين پرسشنامه 

اين ابزار، در دو فرم . دكن گيري مي شناختي افسردگي را اندازه

پژوهش از فرم بلند آن  اين است كه در بلند و كوتاه تهيه شده

مورد پرسشنامه  برتحليل انجام شده  نتايج فرا). 19(استفاده شد

 93/0تا  73/0بين را افسردگي بك ضريب همساني دروني آن 

ضرايب اعتبار حاصل از بازآزمايي . نشان داد  86/0با ميانگين 

تا  48/0ي دفعات اجرا و نوع جمعيت در دامنه  فاصله پايهبر

در ايران ) 1352(زاده ي وهاب مطالعه). 19(قرار دارد 86/0

چگونگي ارزش تشخيص اين پرسشنامه در تفكيك  براي

، نشان داد كه اين پرسشنامه ارزش  بيماران افسرده و افراد سالم

را افراد سالم از بيمار  جداسازي توانو  هداشتتشخيصي 

اي از  نمره كل پرسشنامه افسردگي بك در دامنه). 18(دارد

ها را در چهار  گيرد و افسردگي آزمودني قرار مي 63صفر تا 

تا ) 20-28(و متوسط) 14-19(، خفيف)0- 13(جزئيسطح از 

  ).18(سنجد مي) 29-63(شديد

ها از دو گروه مورد  آوري پرسشنامه گرد، پس از  مطالعه اين در

واكاوي   21نسخه  SPSSافزار آماري  ها با نرم و شاهد، داده

و  دلواپسيمقايسه نمره ميزان رضايت از زندگي،  براي. شد

روده  نشانگانمبتلا به  افسردگي در دو گروه افراد مبتلا و غير

از آزمون آماري تي مستقل ) IBS(پذير تحريك

)Independent T-Test ( مندي،  مقايسه سطح رضايت برايو

و شدت افسردگي از آزمون آماري  سيدلواپشدت 

استفاده ) Mann-Whitney U Test(ويتني  ناپارامتريك من

پذير بر شدت  روده تحريك نشانگانبراي تعيين اثر . شد

مندي از زندگي نيز  و سطح رضايت دلواپسيافسردگي و 

  . بكار رفتاي  رگرسيون لوجستيك رتبه الگوي

  

  نتايج

روده  نشانگاندو گروه بيماران نمونه در  114در اين مطالعه 

از لحاظ ) نفر 68( مبتلا و افراد غير) نفر IBS(  )67(پذير تحريك

و افسردگي  دلواپسيسه متغير اصلي رضايت از زندگي، 

فردي و اجتماعي  هاي گيژويبه بررسي  1جدول .  شدبررسي 

براساس اطلاعات  .هاي پژوهش در دو گروه پرداخت نمونه

ميانگين  ) =999/0P(فراواني جنسيع زاين جدول، تو

تحصيلات  يع فراواني سطحز، تو) =968/0P(سن

)375/0=P(وضعيت اشتغال ،)059/0=P (و تأهل)275/0=P (

دار  در دو گروه، يكسان و تفاوت آنها از لحاظ آماري، معني

به اين معني كه دو گروه از لحاظ اين متغيرها همتراز . نبود

  .اند شده

و افسردگي،  دلواپسيايت از زندگي، در بررسي ميزان رض

دهد كه ميزان رضايت از زندگي  نشان مي 2اطلاعات جدول 

با   18± 8پذير  روده تحريك نشانگاندر بيماران مبتلا به 

با  22±8و اين ميزان در در افراد گروه شاهد برابر  18ميانگين 

اساس آزمون تي مستقل، ميزان  است كه بر بوده 24ميانه 

دار  يزندگي در دو گروه از لحاظ كمي، معن رضايت از

  ).p=005/0(است

 و 15با ميانه  IBS  ،11±17در گروه بيماران  دلواپسيميزان 

بوده كه اين ميزان  11با ميانه  13±11مبتلا  در گروه افراد غير

اساس آزمون تي مستقل از لحاظ آماري  تفاوت دو گروه نيز بر

  ). 2جدول )(P=015/0(دار است معني

نشانگر آن  2در بررسي ميزان افسردگي، اطلاعات جدول 

است كه ميانگين و انحراف معيار نمره آزمون افسردگي بك 

و در گروه  19با ميانه  IBS 12±18در گروه بيماران مبتلا به 

است كه اين تفاوت نيز بر  8با ميانه  11±10مبتلا  افراد غير

). P=0001/0(دار است اساس نتيجه آزمون تي مستقل معني

دهد كه ميزان رضايت از زندگي  گانه نشان مي هاي سه مقايسه

مبتلا و در  كمتر از افراد غير IBSدر گروه بيماران مبتلا به 

و افسردگي در آنها بيش از گروه شاهد  دلواپسيمقابل، نمره 

  .است
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 هاجتماعي در دو گروه مورد مطالع –يع فراواني مشخصات فردي زمقايسه تو.1جدول 

 گروه 

 غيرمبتلا افراد         پذير تحريك روده نشانگان

 P )درصد(تعداد   )درصد(تعداد     

 990/0     )2/58(39    )2/58(39                زن     جنسيت

   )8/41(28 )8/41(28    مرد   

 968/0  00/38 ±00/13  00/38 ± 00/13   )انحراف معيار± ميانگين(  سن                     

 375/0  )0/3(2 )0/3(2  سواد بي تحصيلات

  )9/14(10 )4/22(15  ديپلم زير

  )8/35(24 )4/25(17  ديپلم

  )4/10(7 )4/10(7  ديپلم فوق

  )4/13(9 )8/35(24  ليسانس

  )4/22(15 )0/3(2  بالاتر و ليسانس فوق

 059/0  )9/11(8 )9/23(16  دار خانه شتغالا وضعيت

  )4/13(9 )5/7(5  دانشجو

  )0/0(0 )5/4(3  آموز دانش

  )2/58(39 )7/56(38  شاغل

  )4/16(11 )5/7(5  بيكار

 275/0  )9/29(20 )8/38(26  مجرد تاهل وضعيت

  )1/70(47 )2/61(41  متاهل

  

  
  گروه مورد مطالعهو افسردگي در دو  دلواپسيمقايسه نمره رضايت از زندگي، . 2جدول 

 گروه 

 غيرمبتلا افراد                 پذير تحريك روده نشانگان

 *P ميانه معيار انحراف ميانگين ميانه معيار انحراف ميانگين

 005/0 24 8 22 18 8 18 زندگي از رضايت

 0150/0 11 11 13 15 11 17 دلواپسي

 0001/0 8 10 11 19 12 18 افسردگي

*
Independent t Test  

 

  

، افسردگي و همچنين سطح دلواپسيدر مقايسه شدت 

براساس آزمون  3مندي از زندگي، اطلاعات جدول  رضايت

مندي از زندگي  دهد كه رضايت ويتني نشان مي ناپارامتريك من

نسبت به  99/57اي  با ميانگين رتبه IBSدر بيماران مبتلا به 

 و استتر پايين 01/77ي ا مبتلا با ميانگين رتبه گروه افراد غير

به ). P=004/0(بوددار  تفاوت دو گروه از لحاظ آماري، معني

مندي از زندگي در گروه بيماران  كه ميزان رضايت ياين معن

IBS  بودكمتر از گروه شاهد .  

 3، همانطور كه اطلاعات جدول دلواپسيدر بررسي شدت 

سبت به ن) IBS)47/75اي بيماران  دهد، ميانگين رتبه نشان مي

و اين اختلاف از لحاظ  بود بالاتر) 53/59(مبتلا افراد غير

به ) P=014/0(است دار  ويتني معني اساس آزمون منآماري بر

  .شتندبالاتري دا دلواپسياز شدت  IBSاين معنا كه بيماران 

ميانگين  دلواپسيدر بررسي شدت افسردگي نيز همانند 

اي گروه  انگين رتبهنسبت به مي) IBS)14/79 اي بيماران رتبه

كه اين اختلاف نيز از شتند ميزان بالاتري دا) 86/55(شاهد
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به اين معنا كه ) P>0001/0(دار است لحاظ آماري معني

 IBSشدت افسردگي نيز در بيماران مبتلا به  دلواپسيهمانند 

  ).3جدول ( بودبيش از افراد غير مبتلا 

  

  

  

  

  و شدت افسردگي لواپسيدمندي، درجه  مقايسه سطح رضايت. 3جدول 

  گروه 

  غيرمبتلا افراد       پذير تحريك روده نشانگان   

 *P )درصد(تعداد  )درصد(تعداد            

 004/0 )4/10(7  )4/16(11  كامل نارضايتي زندگي از رضايت

 )0/9(6  )4/25(17  نارضايتي

 

 )4/13(9  )0/9(6  اندك مندي رضايت

 )9/20(14  )9/23(16  ندرضايتم نسبتا

 )4/16(11  )4/13(9  مند رضايت

 )9/29(20  )9/11(8  بالا مندي رضايت

     01/77              99/57             ميانگين رتبه اي 
 

 014/0 )3/40(27  )9/23(16  )هيچ(حد كمترين دلواپسي

 )4/28(19  )4/28(19  خفيف

 
 )4/19(13  )9/20(14  متوسط

 )9/11(8  )9/26(18  شديد

 53/59               47/75             ميانگين رتبه اي
 

 0001/0 )1/70(47  )3/40(27  )هيچ(حد كمترين افسردگي

 )9/14(10  )9/14(10  خفيف

 
 )0/9(6  )9/23(16  متوسط

 )0/6(4  )9/20(14  شديد

 86/55               14/79              ميانگين رتبه اي
 

Mann Whitney u Test 

  

  

 پذير با روده تحريك نشانگان رابطه بررسي درآناليز چندگانه 

مندي، سطح  سطح رضايت(شدت متغيرهاي اصلي پژوهش

طح با كنترل اثر سن، جنس، س) و شدت افسردگي دلواپسي

نتايج به دست آمده از  تحصيلات، وضعيت تأهل و اشتغال و

 6و  5،  4اي در جداول  رگرسيون لوجستيك رتبه الگوي

 نشانگاندهد كه  نشان مي 4اساس جدول  بر ها داده. است آمده

پذير با كنترل متغيرهاي مورد مطالعه همچنان به  روده تحريك

مندي تلقي  كننده سطح رضايت بيني عنوان متغير پيش

شانس نسبي  IBSبيماران  به طوري كه) p=007/0(است شده

  .مندي دارند كمتري از لحاظ سطح رضايت

)8/0-23/0 :CI OR %95  ،43/0=Odds Ratio(  

، تأهل نيز به عنوان IBS بر افزون 4اساس اطلاعات جدول  بر

مندي از زندگي   مرتبط با سطح رضايت يعامل

ها نسبت به افراد متأهل  به اين معنا كه مجرد) P=023/0(است

  .ندتري دار ينمندي پاي طح رضايتس
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اساس مدل  مندي از زندگي بر جهت پيش بيني سطح رضايت) Adjusted Model(پذير در مدل همسان شده  روده تحريك نشانگانضريب رگرسيوني و شانس نسبي . 4جدول

  )Ordinal Logistic Regression(رگرسيون لوجستيك رتبه اي

 Estimate 
 ضريب رگرسيون 

SE  خطاي

 معيار

P Odds Ratio   
 )شانس نسبي ( 

  )OR% 95فاصله اعتماد (

%95 Confidence Interval 

 حد بالا حد پائين

 62/1 05/1 30/1 017/0 111/0 266/0 تحصيلات

 80/0 23/0 43/0 007/0 315/0 -843/0 روده تحريك پذير نشانگان

   00/1 0 0 0 كنترل

 90/0 25/0 47/0 023/0 330/0 -748/0 مجرد

   00/1 0 0 0 تاهلم

  

  

در آناليز چندگانه با تعديل اثرات متغيرهاي فردي و اجتماعي 

به عنوان ) P=007/0(پذير روده تحريك نشانگانمورد مطالعه 

كه به طوري د شو تلقي مي دلواپسيكننده شدت  بيني يك پيش

برابر  4/2 دلواپسيمبتلا شدت  نسبت به افراد غير IBS در

  ).5جدول (است

55/4-27/1  :CI OR %95  ،41/2=Odds Ratio(  

  

  

  اي اساس مدل رگرسيون لوجستيك رتبه بر ،دلواپسيبيني شدت   پذير در مدل همسان شده جهت پيش روده تحريك نشانگانضريب رگرسيوني و شانس نسبي .  5جدول 

 Estimate 
ضريب 

 رگرسيون 

SE  
 خطاي معيار

P Odds Ratio 
 شانس نسبي 

 )OR% 95فاصله اعتماد (

95% Confidence Interval 

  نپاييحد 

 81/0 50/0 64/0 0001/0 122/0 -454/0 تحصيلات

 00/1 95/0 97/0 077/0 015/0 -026/0 سن

 55/4 27/1 41/2 007/0 326/0 878/0 روده تحريك پذير نشانگان

   0a 0 0 00/1 كنترل

 06/1 22/0 49/0 070/0 396/0 -717/0 مجرد

   0a 0 0 00/1 متاهل

  

  

دهد كه علاوه بر  همچنين نشان مي 5اطلاعات جدول 

نيز به ) P >0001/0(پذير، تحصيلات روده تحريك نشانگان

كه با به طوري  است دلواپسيمرتبط با سطح  يعنوان عامل

  .يابد كاهش مي دلواپسيافزايش سطح تحصيلات، شدت 

پذير  كروده تحري نشانگان به بررسي اثر 6اطلاعات جدول 

بر شدت افسردگي در تعديل اثرات متغيرهاي فردي و 

 ياساس اطلاعات اين جدول، ابتلا بر. است اجتماعي پرداخته

همسان شده،  الگويپذير در  روده تحريك نشانگانبه 

كه شدت افسردگي به طوري  كننده افسردگي است بيني پيش

  .ستغير مبتلابرابر گروه  IBS 94/3در گروه 

)94/7-95/1: CI OR %95  ،94/3 =Odds Ratio(  

پذير، تحصيلات نيز به عنوان  روده تحريك نشانگانعلاوه بر 

آيد، بطوريكه با  مرتبط با شدت افسردگي به حساب مي يعامل

  .كند تحصيلات، شدت افسردگي كاهش پيدا مي بالا رفتن
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  بيني شدت افسردگي براساس مدل رگرسيون لوجستيك رتبه اي مدل همسان شده جهت پيشپذير در  روده تحريك نشانگانضريب رگرسيوني و شانس نسبي .  6جدول

 Estimate 
ضريب 

 رگرسيون 

SE  
 خطاي معيار

P Odds Ratio  
 )شانس نسبي (

  )OR% 95فاصله اعتماد (

95% Confidence Interval 

  نيياپحد 

 92/0 55/0 71/0 008/0 128/0 -338/0 تحصيلات

 94/7 95/1 94/3 000/0 358/0 371/1 تحريك پذير روده نشانگان

   0a 0 0       1 )گروه مرجع(كنترل

  

  گيري بحث و نتيجه 

، تلاش شد تا با مقايسه ميزان رضايت از اين مطالعه در 

روده  نشانگانبيمار مبتلا به  67و افسردگي  دلواپسيزندگي، 

در   پزشك متخصصمراجعه كننده به سه ) IBS(پذير تحريك

سازي شده از  شهرستان رشت با يك گروه مقايسه همسان

مبتلا به آن، گامي در جهت شناسايي بيشتر اين  افراد غير

نتايج به دست آمده از  واكاويپس از . بيماري برداشته شود

سه ابزار پژوهشي سنجش ميزان رضايت از زندگي 

و فرم بلند ) BAI(بك دلواپسي، مقياس )SWLS(دينر

، اين نتيجه به دست آمد كه ميان ميزان )BDI(افسردگي بك

 نشانگانو افسردگي افراد مبتلا به  دلواپسيرضايت از زندگي، 

وجود  دار معنيپذير و افراد عادي، تفاوت  روده تحريك

سطوحي از  IBSافراد مبتلا به % 2/61و حدود ) >05/0P(دارد

 دلواپسي از يا درجاتي %)8/44(افسردگي متوسط يا شديد

كه اين  دارند را يا هر دوي آنها%) 8/47(ط يا شديدمتوس

افسردگي و % 44با شيوع (ميزان در مقايسه با گروه شاهد 

و  دلواپسيو با توجه به ميزان فراواني اختلال ) دلواپسي% 15

توسط  2004افسردگي در جمعيت عمومي منطقه كه در سال 

شده گزارش % 21و % 8/20نوربالاو همكاران به ترتيب معادل 

مندي از  علاوه بر اين ميزان رضايت. است چشمگير، )20(

پذير به طور  روده تحريك نشانگانزندگي در بيماران مبتلا به 

  . تر است داري نسبت به افراد گروه شاهد پايين يمعن

كه فراواني ) 1388(هاي مدبرنيا و همكاران با يافته نتايجاين 

شهر رشت،  IBSافسردگي را در بيماران  - اضطراباختلال 

نتايج پژوهش ياد شده . تخمين زده بود، همخواني دارد% 2/74

 نشانگاننفري از بيماران  256ي  نشان داد كه در يك نمونه

يا  دلواپسيدرجاتي %) 2/74(نفر 190پذير،  روده تحريك

در توضيح ميزان تفاوت مقدار محاسبه ). 21(داشتندافسردگي 

زماني دو مطالعه و تفاوت  هبازتوان به  شده در دو پژوهش مي

فراواني اختلال روان شناختي در اين دو زمان متفاوت در 

تفاوت  ،چنين هم. دكر جمعيت عمومي شهرستان رشت اشاره

تواند دليل ديگري براي  در دو پژوهش نيز مي ها تعداد نمونه

ي مدبرنيا و  تفاوت ديگر مطالعه. هاي آماري باشد تفاوت داده

هاي نمونه  دادهنكردن ، مقايسه  پژوهش اينهمكاران با 

بايد در نظر  ،چنين هم. استپژوهش آنان با گروه شاهد 

 هاي اختلال همهداشت كه در پژوهش مدبرنيا و همكاران، 

، درجات ماكه در پژوهش  در حالي بررسي شدند، اضطرابي

  .شدگيري و مطالعه  افراد اندازه )اضطراب(دلواپسي

نيز ) 1392(مقدسين و كيخاي فرزانه نتايج پژوهش ديباج نيا،

 دچاردار در ميزان مشكلات روان شناختي افراد  يتفاوت معن

IBS) 40 %گروه برابر در ) افسردگي% 24منتشر و  اضطراب

نشان داد ) 22)(افسردگي% 12منتشر و  اضطراب% 9/7(شاهد

تفاوت نتايج دو . همسو است ماكه با نتايج در پژوهش 

توان با  ورد ميزان افسردگي را ميدر م ويژهپژوهش به 

هاي دو پژوهش در رابطه با نقطه برش تعيين افسردگي  تفاوت

به افسردگي  يو همين طور تفاوت جامعه آماري از نظر ابتلا

دو پژوهش از  اين توجيه نمود به خصوص كه در دلواپسيو 

  . هاي متفاوتي استفاده شده است مقياس

سمناني و  مريم دل، نتايج پژوهش پورشمس، زنده 

نيز شيوع اختلال كلي رواني را در ) 1385(سمناني يوسف

ده كه كربرآورد % 3/41دانشگاه تهران  IBSدچار دانشجويان 

كه  بود% 2/15 دلواپسيو % 8/34از اين ميان سهم افسردگي 

اين نتايج ). 23(دهد دار نشان مي يبا گروه شاهد، تفاوت معن

توان  و تفاوت اين دو را ميهاي پژوهش همسو است  با يافته
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چنين تفاوت زماني انجام  ، جامعه آماري و هم به تفاوت ابزار

  .دو پژوهش مربوط دانست

در تأييد نتايج پژوهش حاضر، نتيجه مطالعه محوي شيرازي، 

نيز ) 1388(اميني زاده طباطبايي و محسن آشتياني، رسول فتحي

 نشانگان به كند كه سطح سلامت رواني افراد مبتلا تأييد مي

پذير و بيماري التهاب روده مراجعه كننده به   روده تحريك

تهران در مقايسه با سطح سلامت رواني افراد ... ا بيمارستان بقيه

، هاي بيماري نشانههاي كلي  سالم در تمامي ابعاد و شاخص

  ).7(است  تر پايين

مراجعه  IBSدر بررسي بيماران ) 1393(فرزانه و همكاران

% 50 نزديكبه بيمارستان طالقاني تهران، دريافتند كه كننده 

). 24(هستندو افسردگي  دلواپسيدچار مبتلايان به اين بيماري 

) 2/61(هاي پژوهش حاضر نتايج پژوهش ياد شده با يافته

توان به تفاوت ابزار  همسو است و تفاوت اين دو را مي

شيوع  گيري، نقطه برش تعيين اختلال، جامعه نمونه و اندازه

  .اختلال روان شناختي در آن نسبت داد

زن  116بر ) 1385(ي درياني و همكاران در مطالعه ،چنين هم

كه  نشان داده، پذير روده تحريك نشانگانمبتلا به   مرد 76و 

افسردگي و  از درجاتي دچار،  مردان% 1/42زنان و % 7/70

  ).25(هستند دلواپسي دچار،  مردان% 2/63زنان و % 81

در اسراييل نيز ) 2006(پژوهش هاجيت كوهن و همكاراندر 

ده شد كه در دياختلالات روان شناختي  IBSافراد % 9/12در 

تفاوت ). 26(شيوع بيشتري داشت دلواپسيآنها افسردگي و 

تفاوت جامعه با شيوع اختلالات رواني در اين دو پژوهش 

مورد مطالعه و ميزان شيوع اختلالات روان شناختي در 

  .كردتوجيه  توان را مييت عمومي آنها جمع

در  2002هاي پژوهش بلانچارد و همكاران در سال  يافته

آلباني نيز شيوع اختلالات روان شناختي را در افراد مبتلا به 

IBS 7/57 % د كه از اين ميان سهم افسردگي، كربرآورد

). 27(است برآورد شده% 7/50، اضطرابيو اختلال % 1/14

هاي  ژوهش بلانچارد و همكاران را با يافتهتفاوت نتايج پ

ي آماري و ميزان  توان به علت تفاوت جامعه مي ماپژوهش 

  . شيوع اختلالات روان شناختي در دو جامعه دانست

چه چندين پژوهش در داخل و خارج كشور به بررسي گر 

 IBS در افراد دچار سلامت روان، كيفيت زندگي و شادكامي

اي در رابطه با سنجش ميزان  كنون مطالعه اند اما تا پرداخته

با توجه . است بدست نيامدهرضايت از زندگي در اين افراد، 

ي بهزيستي فاعلي  مجموعه از زندگي، زير رضايتبه اين كه 

) 13(كند  ميشناختي اشاره  -قضاوتي يو به فرايند) 28(است

اي از  مجموعه پايهكه در آن، افراد كيفيت زندگي خود را بر

رسد بررسي نتايج  ، به نظر مي)29(كنند يابي مي ها ارزش كملا

روده  نشانگانمطالعات كيفيت زندگي افراد مبتلا به 

سودمند  ، هاي پژوهش حاضر پذير در تبيين فرضيه تحريك

  .باشد

اخوان حجازي در  سادات فر و زهرا رضا تمنايي هاي محمد يافته

مره كيفيت در شهر كاشان، نشان داد ميانگين ن 1392سال

در مقايسه با افراد سالم به طور  IBSزندگي مبتلايان به 

) >008/0P(دلواپسيو ميزان ) >001/0P(تراست پايين دار معني

غير  نيز در اين افراد بيش از افراد) >019/0P(و افسردگي

  ).29(مبتلاست

بيماران ميزان رضايت نشان داد كه  ماهاي پژوهش  يافته

ير از زندگي نسبت به افراد عادي پذ روده تحريك نشانگان

و افسردگي در  دلواپسياحتمال بروز  ،همچنين. تر است پايين

از آنجايي كه همراهي . اين افراد بيش از جمعيت عمومي است

پذير در  روده تحريك نشانگانشناختي ويژه با  اختلالات روان

است، نبايد از اين امر غافل بود كه  موارد بسياري گزارش شده

اختلالات اگر علت اين بيماري نباشند، دست كم  اين

به نظر . آن را به ميزان زيادي افزايش دهند هاي نشانهتوانند  مي

 هنگاميهاي پنهان،  شناختي و تعارض رسد كشمكش روان مي

يابند، كالبد جسمي انسان را  نمي سازي تهيكه راهي براي 

نشان  دوگانه اختلالات روان تني سرشت. دهند هدف قرار مي

هردو در تعيين  ،كه عوامل جسمي و روان شناختي دهد مي

 سلامت عمومي و بهزيستي افراد سهم برابري دارند و بايد

بهداشت و سلامت عمومي انسان، به طور  نگهداري براي

مقطعي  اي مطالعه ما پژوهش چون. كرد توجه به آنهايكسان 

 سين بودنپو  پيشينگيعلي يا  ي بوده و موفق به تعيين رابطه

شناختي نسبت به  بروز علايم جسماني و اختلالات روان



  روده تحريك پذير نشانگانو افسردگي در  دلواپسيرضايت از زندگي، 

   1396فروردين  /101شماره/ شش و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         17

 نشانگانطولي بر بيماران مبتلا به  ييكديگر نشده، پژوهش

   .شود پذير پيشنهاد مي روده تحريك

  

  سپاسداريو  سپاسگزاري

بزرگواري كه  استادان همهم از يدان مي بايستهبر خود  پاياندر 

و  سپاسگزاري اند ردهكهمكاري  ردانهيمپادر اين پژوهش 

اد آمار حياتي نژاد، است كاظم  ؛ دكتر احسانميكنقدرداني 

گوارش دانشگاه   تخصص  امينيان، فوق  دكتر كيوان ،دانشگاه

گوارش   تخصص اسدي، فوق  رشاددكتر ف ،گيلانعلوم پزشكي 

 اين پژوهش .داخلي مهيار، متخصص  ابراهيم دكتر محمدو 

 رشته روانشناسي رشناسي ارشدكامقطع   نامه پايان حاصل

باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات گيلان 

گونه تضاد  دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي باشد و مي
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Abstract  

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common gastrointestinal disorder that is characterized by abdominal 

pain and a change in bowel habits. Because of IBS high prevalence in Guilan and Comorbidity of this disease with 

psychological disorders, more studies are required. 

Objective: This study has been conducted to compare the level of Life Satisfaction, Anxiety and Depression in patients 

with Irritable Bowel Syndrome with healthy People. 
Materials and Methods: This study was conducted through a case-control analysis. Participants included 67 patients 

with IBS who referred to 3 different Private practice Gastroenterologists in Rasht whom were chosen as available 

sampling. The controls including 67 individuals, was elected randomly among normal people who referred to Rasht 

public health clinics. These two groups were similar according to age and gender variables. All participants asked to 

complete the Diener Satisfaction with Life Scale (SWLS), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression 

Inventory (BDI). The outcome of  two groups were compared and statistic analysis including Independent T-Test and 

Mann-Whitney U test was performed by SPSS software (version 21). 
 Results: There is significant differences between these two groups in terms of Life Satisfaction, Anxiety and 

Depression (P<0.05). 
 Conclusion: According to the study, lower levels of Life satisfaction and higher levels of Anxiety and Depression may 

be involved in the development of irritable bowel syndrome  

Conflict of interest: none declared 

 
Keywords: Anxiety \ Depression \ Satisfaction with Life \ Irritable Bowel Syndrome 

_____________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 101, Pages: 8-19 

 

Please cite this article as: Eskafi Sabet Z, Varasteh A. Satisfaction with life, Anxiety and Depression in Irritable Bowel 

Syndrome (IBS). J of Guilan Univ of  Med Sci. 2017; 26 (101): 8-19. [Text in Persian] 

 

1. Department of Clinical Psychology, Science and Research Branch (Guilan), Rasht, Iran. 

2. Department of Clinical Psychology, Lahijan Branch, Islamic Azad University, Lahijan, Iran. 

 


