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مقايسه حساسيت اضطرابي و شادكامي بيماران سندرم روده تحريک‌پذير )IBS( با افراد سالم در شهر شيراز
نوشاد قاسمی*

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد فسا، فارس، ایران.

چکیده
زمينه و هدف: پژوهش حاضر به هدف مقايسه حساسيت اضطرابي و شادكامي ذهني بيماران سندرم روده تحريک‌پذير با افراد سالم انجام شده است.

مواد و روش‌ها: براي دستي‌ابي به اين هدف تعداد 35 بيمار IBS )21 زن و 14 مرد( در محدوده سني 14 تا 65 سال كه توسط پزشك متخصص گوارش معرفي شده بودند با 35 
نفر )25 زن و 10 مرد( از افراد سالم به شيوه نمونه‌گيري گروه‌هاي جور شده انتخاب شدند. از فرم تجديد نظر شده شاخص حساسيت اضطرابي و پرسش‌نامه شادكامي آكسفورد به 

همراه فهرست سؤالات جمعيت‌شناختي براي ارزيابي حساسيت اضطرابي، شادكامي ذهني و ويژگي‌هاي جمعيت‌شناختي آزمودني‌ها استفاده شد. 

 ،)P=0.006( آرامش ،)P=0.007( عزت نفس ،)P=0.005( در مقايسه با گروه همتا به طور معني‌داري از ميزان لذت IBS نتایج: تجزيه و تحليل نتايج پژوهش نشان داد كه بيماران
كنترل )P=0.008(، و شادكامي كلي )P=0.001( كم‌تري برخوردار بوده و از ترس از نشانه‌هاي قابل مشاهده براي عموم )P=0.032(، ترس از نشانه‌هاي قلبي عروق )P=0.01(، ترس 
از نشانه‌هاي معده و روده )P=0.001(، ترس از نشانه‌هاي تجزيه‌اي و عصبي )P=0.018(، و حساسيت اضطرابي كلي )P=0.003( بيشتري رنج مي‌برند و دو گروه در متغيرهاي رضايت 
از زندگي )P=0.082(، كارآمدي )P=0.09(، ترس از نشانه‌هاي فقدان كنترل‌شناختي )P=0.097(، و ترس از نشانه‌هاي تنفسي )P=0.067( فاقد تفاوت معني‌دار هستند. هم‌چنين 

مشخص شد كه بين برخي از متغيرهاي جمعيت‌شناختي با بعضي از زيرمجموعه‌هاي حساسيت اضطرابي، شادكامي و بيماري IBS رابطه معني‌دار وجود دارد.

نتيجه‌گيري: حساسيت اضطرابي به عنوان كي متغير روان‌شناختي در مراجعه بيماران IBS براي درمان نقش داشته و شادكامي تحت تأثیر منفي IBS قرار مي‌گيرد.

کلمات کلیدی: سندرم روده تحري‌كپذير، حساسيت اضطرابي، شادكامي ذهني، ويژگي‌هاي جمعیت‌شناختی

مقدمه
اختلالات  شايع‌ترين  جمله  از   )IBS( تحريک‌پذير1  روده  سندرم 
 )2-9( جمله  از  بررسي  مورد  منابع  كه   )1( است  روده  کارکردي 
همه‌گيرشناسي اين اختلال را در دامنه‌اي از 5 تا 23% در جمعيت 
عادي و از 40 تا 70% در مراجعه‌كنندگان به متخصص معده و روده 
گزارش كرده‌اند. در تمام منابع تعداد بيشتر زنان نسبت به مردان مورد 
تاكيد بوده است و هم‌چنين شواهدي حاكي از افزايش اين اختلال در 
دهه‌هاي اخير نيز وجود دارد )10(. پس از سرماخوردگي، IBS در از 
دست رفتن روزهاي کاري کارکنان بيشترين سهم را دارد و سالانه 
حدود كي میليارد دلار به طور مستقيم و 25 میليارد دلار به طور 

غيرمستقيم در امريكا براي اين بيماري هزينه مي‌شود )2(. 
در مورد سبب‌شناسي اين اختلال فرضيه‌هاي متعددي مطرح شده 
اما تقريباً هيچ فرضيه در اين مورد وجود ندارد كه مورد پذيرش همگان 
باشد. هم‌چنين هيچكي‌ از رويكردهاي درماني به اين اختلال يعني 
دارو درماني، رژيم درماني، و درمان‌هاي روان‌شناختي نه كاملًا موفق و 
نه كاملًا بي‌اثر بوده است )4(. ابهامـات موجود در زمينـه تشخيص و

 درمان IBS از كي سو و گسترش حوزه روان‌شناسي سلامت از سويي 
ديگر توجه محققان داراي رويكرد روان‌شناختي را به اين اختلال جلب 
كرد كه نتيجه آن انجام مجموعه‌اي از مطالعاتي است كه نقش عوامل 

روان‌شناختي در IBS را مورد تاكيد قرار داده‌اند. 
شواهد حاكي از وجود تفاوت بين بيماران IBS و افراد سالم در 
از جمله مورد سوء  برخي متغيرهاي رواني و حتي اجتماعي است. 
خاموش‌سازي  خود  و  خود،  سرزنش  گرفتن،  قرار  هيجاني  استفاده 
بيشتر )11(، وجود سوابقي از مورد سوء استفاده قرار گرفتن )جنسي، 
بيشتر )2، 10،  افسردگي و اضطراب  يا هر دو( )2، 6 و 9(.  بدني، 
12 و 13(، افزايش و كاهش علایم IBS با افزايش و كاهش شدت 
اختلال دو قطبي )9 و 14(، تجربه شديدتر بيماري‌هاي رايج نظير 
مرخصي  و  پزشك  به  بيشتري  مراجعه  آنفولانزا،  و  سرماخوردگي 
بيشتر در دوران مدرسه )6(. اختلال وحشت2، اضطراب فراگير، هراس 
اجتماعي و اختلال پس ضربه‌اي استرس )15( و اختلال جسماني 
کردن3)10(. در همه موارد شدت تفاوت در افراد IBS مراجعه براي 
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1. Irritable Bowel Syndrome
2. Panic Disorder
3.Somatization
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درمان )اصطلاحاً بيمار( در مقايسه با IBS غير مراجعه كننده براي 
محققان  ديدگاه  از  است.  شده  گزارش  بيشتر  بيمار(  )غير  درمان 
را   IBS افراد  براي  شده  گزارش  روان‌پزشكي  اختلالات  فراوان‌ترين 
و  فراگير  )اضطراب  اضطرابي  اختلالات  كلي  دسته  سه  در  مي‌توان 
كج  اختلال  و  اساسي  )افسردگي  خلقي  اختلالات  رعبي(،  حملات 
بدني  اختلال  و  پنداري  )خودبيمار  شكل  بدني  اختلالات  خلقي1(، 

كردن( طبقه‌بندي كرد )9(. 
حساسيت  تازه  نسبتاً  مفهوم  اخير  سال‌هاي  در  ديگر  سويي  از 
اضطرابي به عنوان كي متغير واسطه‌اي در تعداد قابل ملاحظه‌اي از 
اختلالات رواني به ويژه اختلالات اضطرابي، روان‌تني، و شبه جسماني 
توجه زيادي را به خود جلب كرده است. حساسيت اضطرابي به عنوان 
ترس بيش از اندازه از احساسات و علایم اضطراب و باور شخص مبني 
امروزه  است.  شده  تعريف  احساس‌ها  و  علایم  اين  بودن  آسيب‌زا  بر 
اضطرابي  مي‌دهد حساسيت  نشان  كه  دارد  وجود  فزاينده‌اي  شواهد 
اختلالات  ويژه  به  باليني  موقعيت‌هاي  از  بسياري  در  مهمي  نقش 

اضطرابي ايفا مي‌كند )16(. 
در حمايت از اين ادعا،‌ پژوهش‌ها نشان دادند كه حساسيت اضطرابي 
نشانه‌هاي  و  تمي2  آلكسي  جنبه‌هاي  بين  مهمي  واسطه‌گري  نقش 
آشفتگي پس ضربه‌ايPTD( 3( ايفا مي‌كند. ضمن آن که حساسيت 
اضطرابي بيشتر به ابعاد بدني و آلكسي تمي بيشتر به ابعاد روان‌شناختي 
ابعاد  بين  كه  داده شد  نشان  )17(. هم‌چنين  مربوط مي‌شود   PTD
حساسيت اضطرابي و افكار و روابط اجتماعي كمال گرايانه رابطه مثبت 
تعيين‌كننده  نقش  كه  متغيرهايي  از  ديگر  برخي   .)18( دارد  وجود 
حساسيت اضطرابي در آن‌ها نشان داده شده عبارت هستند از: رابطه 
مثبت با روان رنجوري خويي و رابطه منفي با برون‌گرايي )19(، اختلال 
شخصيت مرزي، وابسته، انفعالي/ پرخاشگري، اضطراب صفت، بيگاني، 
هيجان‌هاي منفي )20(، اختلالات اضطرابي )21(، دردهاي بي‌ارتباط 
با قلب در قفسه سينه در كودكان )22(، پيش‌بيني احتمال گرايش به 
الكل در موقعيت‌هاي خاص )23 و 24(، شكل‌گيري حملات رعبي 
)24 و 25(، و پيش‌بيني برانگيختگي اضطرابي و شناخت‌هاي جمعيت 

هراسي )26(.   
پيامد  عنوان  به  همواره  وابسته  متغير  كي  عنوان  به  شادكامي 
بسياري از متغيرهاي روان‌شناختي مورد توجه بوده است. اين مفهوم 
بار توسط آرگايل به عنوان فراواني و مثبت بودن عواطف،  نخستين 
لذت‌ها، سطح بالاي رضايت در كي دوره زماني، و عدم احساسات منفي 
و افسردگي و اضطراب تعريف شد )27(. مطالعات فراواني شادكامي را 
به عنوان كي متغير وابسته، واسطه‌اي، و حتي مستقل مورد بررسي قرار 
داده‌اند. گزارش بسيار جامع اين بررسي‌ها توسط محققان در دانشگاه 

ايراسموس روتردام هلند ارایه شده است )28(.  
حال با توجه به يافته‌هاي موجود پيرامون بيماري IBS، حساسيت 
آيا  كه  نباشد  مورد  بي  سؤال  اين  طرح  شايد  شادكامي  و  اضطرابي 
 IBS مي‌توان حساسيت اضطرابي را به عنوان كي متغير واسطه‌اي بين
و ساير اختلالات همبسته به حساب آورد يا خير؟ و آيا مي‌توان به 
شادكامي به عنوان متغير تأثیرپذیر از حساسيت اضطرابي در بيماران 
IBS نگريست؟ در واقع پژوهش حاضر به طور ويژه به دنبال پاسخ‌گويي 
 IBS به اين سؤال است که حساسيت اضطرابي و شادكامي در افراد

بيمار چه تفاوتي با افراد سالم مي‌تواند داشته باشد؟ 

مواد و روش‌ها
يا پس مقايسه‌اي  علي  طرح  كي  چارچوب  در  آماري:  جامعه 

IBS مراجعه  بيماران  از کليه  از وقوع، جامعه پژوهش عبارت است 
کننده به مراکز پزشکي و بهداشتي شهر شيراز )صرف نظر از این که 
ساکن شهر شيراز باشند يا خير( که توسط پزشک متخصص گوارش 
تا حد  بيماري آن‌ها تشخيص داده شده و همتايان سالم آن‌ها که 

امكان، بر اساس ويژگي‌هاي جمعيت‌شناختي همتاسازي شده‌اند. 
اهداف  به  دستي‌ابي  براي  حاضر  پژوهش  در  آماري:  نمونه 
تحقيق تعداد 35 بيمار IBS )21 زن و 14 مرد( در محدوده سني 
14 تا 65 سال كه توسط پزشك متخصص گوارش معرفي شده بودند 
نمونه‌گيري  شيوه  به  سالم  افراد  از  مرد(   10 و  زن   25( نفر   35 با 
مورد  در  شده  تحليل  داده‌هاي  شدند.  انتخاب  شده  جور  گروه‌هاي 
ويژگي‌هاي جمعيت‌شناختي دو گروه بيمار و سالم که در جدول 1 
ارایه شده حاکي از آن است که برابري نسبي در اين ويژگي‌ها بين 
دو گروه برقرار است. از آنجايي كه تمركز اين پژوهش عمدتاً بر افراد 
IBS اصطلاحاً بيمار بود. صرف تشخيص بيماري IBS توسط پزشك 
متخصص ملاك قرار گرفتن در گروه بيمار و صرف نداشتن شكايت 
كلي از وضع سلامت جسمي و فقدان تشخيص IBS براي قرار گرفتن 
در گروه سالم، كافي در نظر گرفته شد. هم‌چنين به دليل این که 
براي تشخيص بيماري هيچ اقدامي از سوي محقق صورت نگرفته و 
به دليل انجام پژوهش در درمانگاه‌هاي متعدد، در جهت تعيين نوع 
ملاک‌هايي که توسط پزشکان براي تشخيص بيماري مورد استفاده 

بوده اقدامي صورت نپذيرفته است.  
ابزار گردآوري داده‌ها: براي گردآوري اطلاعات مورد نياز پژوهش 
از كي چك ليست مشخصات اوليه جمعيت‌شناختي به همراه مقياس 

حساسيت اضطرابي تيلور و آزمون شادكامي آكسفورد استفاده شد.
 :)ASI -R(4اضطرابي نظر شده حساسيت  تجديد  فهرست 
اين مقياس توسط تيلور و کاکس در سال 1998 و براي ارزيابي ميزان 
ترس از علایم و پيامدهاي اضطراب طراحي شده است. اگرچه نمرات 
اين مقياس با شاخص‌هاي اضطراب کلي داراي هم‌بستگي است، اما اين 
مقياس براي ارزيابي خود اضطراب طراحي نشده است )19(. اين ابزار 
كي مقياس 36 ماده‌اي خودگزارشي است كه براي اندازه‌گيري شش 
موضوع اختصاصي حساسيت اضطرابي شامل ترس از نشانه‌هاي قلبي 
عروقي )6 ماده(، ترس از نشانه‌هاي تنفسي )7 ماده(، ترس از نشانه‌هاي 
قابل مشاهده براي عموم )8 ماده(، ترس از نشانه‌هاي معده و روده )4 
ماده(، ترس از نشانه‌هاي تجزيه‌اي و عصبي )6 ماده( و ترس از نشانه‌هاي 
فقدان كنترل‌شناختي )5 ماده( طراحي شده است. طراحي اين آزمون بر 
اساس مقياس ليکرت پنج درجه‌اي با نمراتي از صفر براي بسيار کم 
تا چهار براي بسيار زياد صورت گرفته است، که نمرات کل آزمودني 
را در دامنه‌اي از صفر تا 144 قرار مي‌دهد. تيلور و كاكس در بررسي 
همسـاني دروني ايـن مقياس ضـرايب آلفـاي بين 0/83 تا 0/94 را 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Dysthymic
2. Alexithymia 
3. Posttraumatic Distress
4. Anxiety Sensitivity Index-Revised
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حساسیت اضطرابی، شادکامی و روده تحریک پذیر
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ماهه  ده  طولي  مطالعه  كي  در  محققان   .)18( كرده‌اند  گزارش 
شواهدي در حمايت از سلسله مراتب ساختار عاملي اين مقياس، ثبات 
ارائه  اين مقياس  افتراقي  بازآزمايي، روايي  پايايي  و همساني دروني، 
كرده‌اند )21(. در كي بررسي با كي نمونه 275 نفري در جزيره پرتوريكو 
شواهد قابل ملاحظه‌اي در حمايت روايي همگرا و افتراقي براي اين 
مقياس فراهم شد )29(. هم‌چنين در مطالعه ديگري پژوهش‌گران با 
استفاده از كي نمونه 2741 نفري از كشورهاي مختلف و با بهره‌گيري 
از روش تحليل عاملي شواهد گسترده‌اي در حمايت از روايي عاملي1  
نسخه 36 سؤالي اين آزمون را فراهم كردند )30(، هم‌چنين روايی و 
پايايي نسخه تركي اين آزمون مورد حمايت قرار گرفته است )24(. در 
ايران مطالعه در زمينه روايي و پايايی اين آزمون از سه روش همساني 
دروني، تنصيف، و بازآزمايي براي آزمون روايي اين آزمون استفاده شده 
كه براي كل آزمون و براي خرده مقیاس‌ها، ضرايب به دست آمده با 
روش همساني دروني در دامنه‌اي از 0/82 تا 0/93، با روش تنصيف 
از 0/76 تا 0/90 و با روش بازآزمايي از 0/92 تا 0/96 قرار داشتند 
)31(. در پژوهش حاضر نيز پايايي دروني با آلفاي كرونباخ براي خرده 
مقياس‌هاي ترس از نشانه‌هاي قلبي عروقي 0/85، ترس از نشانه‌هاي 
تنفسي 0/88، ترس از نشانه‌هاي قابل مشاهده براي عموم 90/ ، ترس 
از نشانه‌هاي معده و روده 0/88، ترس از نشانه‌هاي تجزيه‌اي و عصبي 
0/86، و ترس از نشانه‌هاي از فقدان كنترل شناختي 0/87 و براي كل 

آزمون 0/89 با نمرات آزمودني‌هاي اصلي به دست آمد.
پرسش‌نامه شادکامي آکسفوردO.H.I( 2(: اين پرسش‌نامه در 
مقياس  به صورت  و  لو  و  آرجيل  توسط  ماده  در 29   )1989( سال 
به صورت  آزمون  اين  ماده‌هاي  است.  تهيه شده  ليكرت  درجه‌بندي 
چهار گزينه‌اي با نمره‌هايي بين صفر تا سه و بر پايه ديدگاه آرجيل 
در مورد شادکامي و با شکل مخالف دادن به برخي ماده‌هاي آزمون 
افسردگي بک )21 ماده( و اضافه کردن 8 ماده جديد طراحي شده 
تا 87  صفر  از  آزمون  اين  روي  بر  دريافت  قابل  نمرات  دامنه  است. 
است. اين پرسش‌نامه شش حيطه رضايت از زندگي، لذت، كارآمدي، 
كنترل، عزت نفس و آرامش را در بـر مي‌گيرد. محققان پايايي دروني 
اين مقياس را با آلفاي كرونباخ 0/90 و با روش بازآزمايي 0/78 گزارش 
كرده و با به‌كارگيري هم‌زمان آزمون‌هاي متعدد روايي هم‌گرا و واگراي 
اين مقياس را مستندسازي كرده‌اند )27(. شواهد بيشتر در حمايت از 
روايي و پايايي مقياس شادكامي آكسفورد در مطالعات ديگر از جمله 

)32 و 33( نيز نشان داده شده است.
در بررسي نمونه‌هاي ايراني آلفاي کرونباخ براي عوامل اين آزمون 
بين 0/58 تا 0/89 گزارش شده است )34(. در مطالعه ديگر در بررسي 
رابطه اين مقياس با اندازه‌هاي برون‌گرايي ضرايب هم‌بستگـي بين 0/67 
تا 0/74 را نشان داد )35(. در كار ديگري در همين ارتباط محققان با 
كي نمونه متشكل از 142 نفر دانشجوي مرد و 227 نفر دانشجوي زن 
الفاي كرونباخ 0/91 را براي كل فهرست به دست آوردند. هم‌چنين 
با به‌كارگيري هم‌زمان آزمون افسردگي بك و آزمون شخصيت آيزنگ 
شواهد قابل ملاحظه‌اي در مورد روايي هم‌گرا و واگراي اين آزمون به 
دست آوردند )36( و نهایتاً این که در مطالعه‌اي ديگر پايايي دروني با 
آلفاي كرونباخ 0/92 و ضريب هم‌بستگي بازآزمايي 0/73 گزارش شده 
است )37(. در پژوهش حاضر نيز پايايي دروني با آلفاي كرونباخ براي 

خرده مقياس‌هاي رضايت از زندگي 0/81، لذت 0/79، كارآمدي 0/88، 
آزمون  براي كل  و  آرامش 0/84  و  كنترل 0/81، عزت نفس 0/80، 

0/85 با نمرات آزمودني‌هاي اصلي به دست آمد. 
شيوه اجراي پژوهش: در پژوهش حاضر پس از تعيين اهداف و 
تهيه ابزار کار مناسب با مراجعه به مراكز درماني و درمانگاه‌هاي شهر شيراز 
تعداد تقريبي مراجعه‌كنندگان با تشخيص IBS به اين مراكز مشخص شد. 
از آنجايي كه بخشي از اين مراكز خصوصي و برخي ديگر دولتي بوده‌اند و 
تقريباً هيچكي‌ از اين مراكز )اعم از دولتي و خصوصي( تعهد و الزامي به 
همكاري در اين طرح پژوهش را نداشتند و حتي برخلاف پيش‌بيني اوليه 
محقق كه در طرح اوليه مطرح شده بود، تمايل و تعهد به همكاري در 
مراكز دولتي كمتر از مراكز خصوصي بود، به ناچار نمونه بيمار با استفاده از 
روش نمونه‌گيري تصادفي در دسترس براي انتخاب مراكز درماني استفاده 
شد. پس از انتخاب مراكز درماني مجريان پرسش‌نامه‌ها با مراجعه روزانه 
به مدت تقريباً كي ماه نمونه مورد نظر را انتخاب و نسبت به تكميل 
پرسش‌نامه‌ها در محل درمانگاه اقدام كردند. پس از ثبت مشخصات اوليه 
جمعيت‌شناختي بيماران معرفي شده از سوي پزشكان،‌ نسبت به انتخاب 
آزمودني‌هاي همتا از بين همراهان بيماران و پرسنل درمانگاه‌ها اقدام 
شده است. جز در موارد محدود براي برخي از آزمودني‌هاي سال‌خورده‌تر، 
پرسش‌نامه توسط خود آزمودني‌ها و همگي در محل درمانگاه تکميل 
شد. جهت تکميل پرسش‌نامه‌ها نيز صرفاً به رضايت شفاهي آزمودني‌ها 
اکتفا شده است. پس از گردآوري اطلاعات به شيوه ميداني نسبت به 
نمره‌گذاري پرسش‌نامه‌ها توسط مجريان آزمون و تجزيه و تحليل نتايج 

توسط محقق اقدام شد.
روش تحليل داده‌ها: در اين پژوهش به لحاظ ماهيت هدف تحقيق 
و علي مقايسه‌اي بودن طرح پژوهشي، عمدتاً از شيوه‌هاي آماري مقايسه 
ميانگين‌ها استفاده شده است. هم‌چنين از ساير امکانات آماري براي 
بررسي ميانگين‌ها، انحراف استانداردها، فراواني‌ها و درصدها استفاده 
شده است. به طور مشخص‌تر براي ارزيابي تفاوت‌هاي بين دو گروه 
بيمار و سالم به دليل عدم برقراري شرايط همتاسازي كامل دو به دوي 
آزمودني‌ها، از آزمون آماري t مستقل براي مقايسه ميانگين‌ها استفاده 
شده است. هم‌چنين در بررسي اهداف جزيي پژوهش و بر اساس نوع 
مقياس داده‌ها از آزمون آماري مجذور كاي، ضريب همبستگي و تحليل 

وارانس كي طرفه استفاده شده است. 

نتايج
به ويژگي‌هاي  ابتدا تحليل داده‌هاي مربوط  تحليل داده‌ها: در 
جمعيت‌شناختي دو گروه بيمار و سالم نشان‌گر آن است که در هيچي‌ک 
از متغيرهاي جمعيت‌شناختي تفاوت معني‌داري بين دو گروه وجود 

ندارد. اطلاعات حمايتک‌ننده از ادعا در جدول 1 ارایه شده است. 
بررسي سؤال اول پژوهش حاكي از آن است كه بين برخي ابعاد 
 IBS حساسيت اضطرابي و برخي جنبه‌هاي شادكامي ذهني بيماران
و افراد سالم تفاوت وجود دارد. اطلاعات لازم براي مستندسازي اين 
يافته در جدول 2 ارایه شده است. اطلاعات جدول 2 حاكي از آن است 
كه جز در مورد ترس از نشانه‌هاي تنفسي و ترس از نشانه‌هاي فقدان 
كنترل‌شنـاختي از زيـر مجموعـه حسـاسيت اضطرابي و كـارآمدي و 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Factorial Validity
2. Oxford Happiness Inventory
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متغيرها  بقيه  در  شادكامي  مجموعه‌هاي  زير  از  زندگي  از  رضايت 
به  توجه  دارد.  بيمار وجود  و  دو گروه سالم  بين  معني‌داري  تفاوت 
تفاوت معني‌دار،  موارد وجود  نشان مي‌دهد كه در همه  ميانگين‌ها 
افراد سالم در مقايسه با بيماران IBS از وضع مطلوب‌تري برخوردارند. 
بيشترين تفاوت معني‌دار در متغير ترس از نشانه‌هاي معده و روده و 
كم‌ترين تفاوت در ترس از نشانه‌هاي قابل مشاهده براي عموم نشان 
داده شد. نتايج مربوط به بررسي رابطه متغيرهاي جمعيت‌شناختي با 
حساسيت اضطرابي و شادكامي به دليل مقياس متفاوت متغيرهاي 
ذكر  به  و صرفاً  ارزيابي شده  متفاوت  به شيوه‌هاي  جمعيت‌شناختي 
مهم‌ترين يافته‌ها اشاره خواهد شد. نتايج اين تحليل به دليل حجم 
در مورد دو متغير اصلي شادکامي و حساسيت  زياد تحليل‌ها صرفاً 
نتايج آماري بررسي  ارایه  از  ارایه شده و  اضطرابي در جدول 3 و 4 

زيرمجموعه‌هاي اين دو متغير خودداري شده است. 
تحليل‌هاي آماري حاكي از آن است كه بين سن و رضايت از زندگي، 
از زير مؤلفه‌های شادكامي رابطه منفي )P=0.036 و r=0.216( و بين 
حساسيت  زيرمولفه‌هاي  از  عروقي،  قلبي  نشانه‌هاي  از  ترس  و  سن 
رابطه  و  دارد  وجود   )r=0.204 و   P=0.045( مثبت  رابطه  اضطرابي 

و  اضطرابي  حساسيت  و  متغير  دو  هر  زيرمولفه‌هاي  ساير  با  سن 
شادکامي کلي معني‌دار نيست. هم‌چنين بين مدت ازدواج با رضايت 
از زندگي )P=0.047 و r=-0.202( و كارآمدي )P=0.042 و r=0.21( از 
با  ازدواج  مدت  بين  و  معني‌دار  منفي  رابطه  زيرمولفه‌هاي شادكامي 
ترس از نشانه‌هاي قلبي عروقي )P=0.001 و r=0.35(، ترس از فقدان 
كنترل‌شناختي )P=0.01  و r=0.279(، ترس از نشانه‌هاي معده و روده 
P=0.014( ترس از نشانه‌هاي تجزيه‌اي و عصبي ،)r=0.24 و  P=0.023(

رابطه   )r=0.27 و  P=0.011( كلي  اضطرابي  و حساسيت   )r=0.246 و
مثبت معني‌داري وجود دارد.  

و  جنسيت  بين  رابطه  به  مربوط  داده‌هاي  تحليل  اين  بر  علاوه 
وضعيت تأهل با حساسيت اضطرابي و شادكامي حاكي از آن است كه 
بين دو جنس در متغيرهاي ترس از نشانه‌هاي فقدان كنترل‌شناختي 
عموم  براي  مشاهده  قابل  نشانه‌هاي  از  ترس   ،)t=2.29 و   P=0.025(
و   P=0.029( عروقي  قلبي  نشانه‌هاي  از  ترس   ،)t=2.08 و   P=0.041(
 )t=2.07 و P=0.042( ترس از نشانه‌هاي تجزيه‌اي و عصبي ،)t=2.23
و حساسيت اضطرابي كلي )P=0.03 و t=2.22( تفاوت‌هاي معني‌داري 
وجود دارد. اما بين دو جنس در هيچكي‌ از زيرمولفه‌هاي شادكامي 
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 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
12

.2
.2

.7
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2012.2.2.7.3
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-54-en.html


journal.fums.ac.ir

تفاوت معني‌داري وجود ندارد. هم‌چنين بين دو گروه مجرد و متأهل 
تنها در متغير ترس از نشانه‌هاي قلبي عروقي تفاوت معني‌داري وجود 

.)t=2.84 و  P=0.006( دارد
هم‌چنين تحليل واریانس ‌كيطرفه كي اثر مثبت معني‌دار براي 
 ،)f=3.36 و  P=0.025(ترتيب تولد در متغيرهاي رضايت از زندگي
 ،)f=5.05 و  P=0.003( آرامش ،)f=4.14 و  P=0.009( عزت نفس
 )f=3.78 و  P=0.015( و شادكامي كلي )f=3.14 و  P=0.031( كنترل

تفاوت  واسطه  به  تنها  معني‌دار  اثر  اين  چند  هر  مي‌دهد.  نشان  را 
گرفته  شكل  خانواده  بالاتر  و  چهارم  فرزندان  با  سوم  فرزندان  بين 
است. اجراي آزمون تعقيبي توكي حاكي از وجود تفاوت‌هاي معني‌دار 
بين فرزندان سوم با فرزندان چهارم و بالاتر از چهارم در متغيرهاي 
رضايت از زندگي )5/87- =ميانگين تفاوت و P=0.016(، عزت نفس 
=ميانگين   -2/46( آرامش   ،)P=0.025 و  تفاوت  =ميانگين   -3/16(
تفاوت وP=0.03( و  P=0.003(، كنترل )2/78- =ميانگين  تفاوت و 
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شادكامي كلي )17/74- =ميانگين تفاوت و P=0.013( است. در پایان 
هيچ اثر معني‌داري براي ترتيب تولد در تعيين حساسيت اضطرابي 
و  تعيين شادكامي  در  ميزان تحصيلات  براي  و  آن  زيرمولفه‌هاي  و 
زيرمولفه‌هاي آن و حساسيت اضطرابي و زيرمولفه‌هاي آن مشاهده 

نشد.
در کل كي اثر مثبت معني‌دار براي تعداد فرزندان در متغيرهاي 
 ،) f=2.68 و  P=0.039( شادكامي كلي ،)f=3.23 و  P=0.018( آرامش
از  ترس  و   )f=4.38 و    P=0.003( عروقي  قلب  نشانه‌هاي  از  ترس 
اثر  اين  f=2.66( وجود دارد.  و    P=0.041( نشانه‌هاي معده و روده 
معني‌دار به واسطه تفاوت بين آزمودني‌هاي بدون فرزند و داراي دو 

يا سه فرزند در زيرمجموعه حساسيت اضطرابي، و بين آزمودني‌هاي 
داراي كي فرزند با دو يا سه فرزند شكل گرفته است. اجراي آزمون 
تعقيبي توكي حاكي از وجود تفاوت‌هاي معني‌دار بين آزمودني‌هاي 
در  بيشتر  يا  فرزند  چهار  داراي  آزمودني‌هاي  با  فرزند  كي  داراي 
متغيرهاي آرامش )2/41 =ميانگين تفاوت و P=0.031( و شادكامي 
كلي )20/14=ميانگين تفاوت وP=0.028( و تفاوت معني‌دار در متغير 
ترس از نشانه‌هاي قلبي عروقی بين آزمودني‌هاي بدون فرزند و داراي 
آزمودني‌هاي  بين  و   )P=0.009و تفاوت  =ميانگين   6/67( فرزند  دو 
 )P=0.014 بدون فرزند و داراي سه فرزند )7/49 =ميانگين تفاوت و

است. 
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بحث
نتايج تحليل داده‌هاي پژوهش نشان مي‌دهد كه گروه بيمار در 
مقايسه با گروه سالم به طور معني‌داري از ميزان حساسيت اضطرابي 
بيشتري رنج مي‌برد و اين تفاوت در زيرمولفه‌هاي ترس از نشانه‌هاي 
از  ترس  عروقي،  قلبي  نشانه‌هاي  از  ترس  عموم،  براي  مشاهده  قابل 
نشانه‌هاي معده و روده، ترس از نشانه‌هاي تجزيه‌اي و عصبي نيز برقرار 
است. هم‌چنين بخش ديگري از يافته‌ها حاكي از آن است كه بيماران 
IBS در مقايسه با همتايان سالم خود از ميزان شادكامي كلي كم‌تري 
لذت، عزت  زيرمولفه‌هاي  در  ویژه  به  تفاوت  اين  و  برخوردار هستند 

نفس، آرامش، و كنترل محسوس‌تر است.  
از يافته‌هاي پژوهش حاضر به روابط معني‌دار بين  بخش ديگري 
متغيرهاي جمعيت‌شناختي با حساسيت اضطرابي و شادكامي پرداخته 
است. نتايج حاكي از آن است كه با افزايش سن ميزان رضايت از زندگي 
به طور معني‌داري كاهش يافته، ميزان ترس از نشانه‌هاي قلبي عروقي 
به طور معني‌داري افزايش ميي‌ابد. هم‌چنين در بررسي نقش جنسيت 
در تعيين حساسيت اضطرابي و شادكامي در كل گروه مشخص شد كه 
زنان در مقايسه با مردان به طور معني‌داري از ترس از نشانه‌هاي فقدان 
كنترل‌شناختي، ترس از نشانه‌هاي قابل مشاهده براي عموم، ترس از 
نشانه‌هاي قلبي عروقي، ترس از نشانه‌هاي تجزيه‌اي و عصبي و حساسيت 
اضطرابي كلي بيشتري رنج مي‌برند؛ اما دو جنس از نظر ميزان شادكامي و 

زيرمولفه‌هاي آن در شرايط برابري قرار دارند.
علاوه بر اين مشخص شد كه تعداد فرزندان اول و چهارم و بالاتر در 
گروه بيمار به وضوح بيشتر از فرزندان دوم و سوم است و فـرزندان سـوم 

در مقايسه با فرزندان چهارم و بعد از آن رضايت از زندگي، عزت نفس، 
آرامش، كنترل و شادكامي كلي كم‌تري برخوردارند. اما بين فرزندان 
ساير ترتيب‌هاي تولد در هيچكي‌ از مؤلفه‌های شادكامي و حساسيت 

اضطرابي تفاوت وجود ندارد.
با ساير عوامل جمعيت‌شناختي نقش  تأهل در مقايسه  وضعيت 
كم‌تري در تعيين ساير متغيرها دارد. تنها این‌ که تعداد افراد متأهل در 
گروه بيمار دو و نيم برابر افراد مجرد است و افراد متأهل در مقايسه با 
مجردها از ميزان ترس از نشانه‌هاي قلبي عروقي بيشتري رنج مي‌برند. 
هم‌چنين با افزايش مدت ازدواج ميزان رضايت از زندگي و كارآمدي به 
طور معني‌داري كاهش يافته و ميزان ترس از نشانه‌هاي قلبي عروقي، 
ترس نشانه‌هاي فقدان كنترل‌شناختي، ترس از نشانه‌هاي معده و روده، 
از نشانه‌هاي تجزيه‌اي و عصبي و حساسيت اضطرابي كلي به  ترس 
طور معني‌داري افزايش ميي‌ابد. نهايتاً این‌ که آزمودني‌هاي داراي كي 
فرزند به طور معني‌داري از آرامش و شادكامي كلي بيشتري نسبت به 
آزمودني‌هاي  و  برخوردارند  بيشتر  و  فرزند  داراي چهار  آزمودني‌هاي 
طور  به  فرزند  بدون  آزمودني‌هاي  به  نسبت  فرزند  سه  و  دو  داراي 
مي‌برند  رنج  بيشتري  عروقي  قلبي  نشانه‌هاي  از  ترس  از  معني‌داري 
و این‌ که سطح تحصيلات هيچ سهمي در پيش‌بيني IBS، حساسيت 

اضطرابي، و شادكامي ندارد. 
هر چند به لحاظ روش‌شناختي، پژوهشي كه عيناً تكرار تحقيق 
و  مفهومي  لحاظ  به  چنان‌چه  وجود  اين  با  نشد،  يافت  باشد  حاضر 
نظري شادكامي را نقطه مقابل افسردگي و اضطراب و ويژگي‌هاي روان 
رنجوري خويي را مفاهيمي نزدكي به حساسيت اضطرابي ولي متفاوت 
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را  پژوهش‌ها  ساير  يافته‌هاي  برخي  مي‌توان  آوريم  حساب  به  آن  از 
در راستاي حمايت از يافته‌هاي پژوهش حاضر قلمداد كرد از جمله 
این‌ که 60% بيماران IBS ارجاعي به مراكز درماني عمده، از درجاتي 
افسردگي و اضطراب رنج مي‌برند )2( و رابطه بين شدت علایم IBS و 
افسردگي و اضطراب در بيش از 80% آزمودني‌هاي بيمار قابل مشاهده 
است )12(. هم‌چنين این‌ که 18% بيماران IBS در جامعه از اختلالات 
رنج مي‌برند. درصد  فراگير  اضطراب  و  افسردگي  نظير  روان‌شناختي 
بالاتري )94-54%( از اين اختلالات در کساني مشاهده شد که جهت 
 IBS )افراد  بودند  کرده  مراجعه  درماني  و  بهداشتي  مراکز  به  درمان 
نشان مي‌دهد كه  فراتحليل‌ها )9(  برخي  اين  بر  بيمار( )13(. علاوه 
در مجموع 46% از افراد IBS از افسردگي رنج مي‌برند و این‌ که %41 
از بيماران افسرده داراي ملا‌كهاي تشخيصي IBS هستند. در يک 
مطالعه مروري با بررسي ادبيات اين حيطه نشان داده شد که از بين 
مراجعه  درماني  مراکز  به  اختلال  اين  درمان  براي  که   IBS بيماران 
روان‌شناختي  اختلالات  برخي  از  آنان،  از  تا %90   50 بين  کرده‌اند 
نظير اختلال وحشت، اضطراب فراگير، هراس اجتماعي، اختلال پس 
ضربه‌اي استرس و افسردگي اساسي رنج مي‌برند )38(. در اين دسته 
هم‌چنين مي‌توان از پژوهش‌هاي ديگر از جمله )4( و )10( نيز ياد كرد. 
در ادبيات پژوهش يافته‌اي كه حتي به طور ضمني با يافته‌هاي پژوهش 

حاضر در تضاد باشد يافت نشد. 
در توجيه يافته‌هاي فوق مي‌توان سه فرضيه را مطرح كرد. زندگي 
روان‌شناختي  مشكلات  به  منجر  درازمدت  در   IBS علایم  با  کردن 
افراد دچار مشكلات روان‌شناختي  مي‌شود )فرضيه تني رواني( )1(، 
به علایم IBS خود بيشتر توجه كرده و احتمال بيشتري دارد که در 
جستجوي درمان باشند )فرضيه رواني تني( )2( و برخي متغيرهاي 
ديگر وجود دارند که هم مشكلات روان‌شناختي را موجب مي‌شوند و 

هم علایم IBS را به وجود مي‌آورند )فرضيه متغير سوم( )3(. 
بر اساس اولين فرض حساسيت اضطرابي زياد و شادكامي كم در 
بيماران IBS به ‌عنوان پيامد اين بيماري به حساب مي‌آيند. در حمايت 
از اين فرض مي‌توان به سه دسته از يافته‌ها استناد كرد. اول اين كه 
در اغلب منابع مورد بررسي از جمله )4، 10، 38 و 39( نشان داده 
شده كه با پيشرفت روند بهبود در علایم IBS، حتي با شيوه‌هاي كاملًا 
نيز به نحو شكل‌گيري  بيماران  اين  پزشكي، مشكلات روان‌شناختي 
كاهش ميي‌ابد. دوم این‌ که با توجه به رابطه بين سن و شدت علایم 
بيشترين  اما  است  نوجواني  دوره  از  اغلب   IBS علایم  بروز  هرچند 
مراجعات براي درمان در دوره میان‌سالی انجام مي‌شود. اين بدان معنا 
است كه اغلب بيماران IBS هنگامي براي درمان مراجعه مي‌كنند كه 
مدت زمان قابل ملاحظه از شروع علایم گذشته و بيمار مدتي را با 
 IBS علایم سپري كرده است. سوم این‌ که وجود طيف وسیع افراد
غير بيمار خود مويد اين نكته است كه صرف وجود علایم IBS براي 
در معرض تشخيص و درمان قرار گرفتن كافي نيست. هرچند كسب 
اطلاعات كاملًا دقيق در اين دو زمينه اخير صرفاً از طريق بررسي‌هاي 

طولي امكان‌پذير است.  
فرض دوم )رواني‌تني( كه به نظر مي‌رسد از شواهد حمايت‌كننده 
بيشتري برخوردار است IBS، يا به عبارت بهتر تشخيص IBS را پيامد 
جهت  آن  از  فرض  اين  مي‌آورد.  حساب  به  روان‌شناختي  مشكلات 

IBS كه  افراد  از  قابل ملاحظه‌اي  نظر مي‌رسد كه طيف  به  منطقي 
غير بيمار خوانده مي‌شوند، حتي با وجود تجربه كردن علایم، هيچ‌گاه 
عمدتاً  فرض  اين  از  حمايت‌كننده  شواهد  نبوده‌اند.  درمان  درصدد 
يافته‌هايي هستند كه نشان مي‌دهند آنچه افراد IBS بيمار را از غیر 
 IBS بیمار جدا مي‌كند شدت بيشتر مشكلات روان‌شناختي در افراد
بيمار است. علاوه بر آنچه در اين زمينه در مقدمه اشاره شد مي‌توان 
به موارد ديگري نيز اشاره كرد. از جمله در بررسي كي نمونه پانصد 
نفري از دانشجويان نشان داده شد كه حساسيت اضطرابي در متمايز 
ساختن افراد IBS از سالم در مقايسه با اضطراب فراگير و افسردگي از 
توان بيشتري برخوردار بوده است و اين قدرت پيش‌بيني IBS توسط 
حساسيت اضطرابي در افراد IBS بيمار به مراتب بيشتر از IBS غیر 
بیمار بود. هم‌چنين در گروه مضطرب و روان‌رنجور حساسيت اضطرابي 

بهترين متمايز كننده IBS بيمار از IBS غیر بیمار بوده است )40(. 
به باور برخي پژوهش‌گران حساسيت اضطرابي در همراهي با برخي 
تجارب خاص يادگيري مي‌تواند تشديد علایم IBS را به دنبال داشته 
باشد. به نظر اين محققان نگراني در مورد علایم روده‌اي مي‌تواند موجب 
حفظ و حتي شكل‌گيري و تشديد علایم IBS گردد )40(. هم‌چنين در 
بررسي كي نمونه 108 نفري نشان داده شد كه افراد داراي حساسيت 
اضطرابي زياد عموماً تفسيرهاي غير واقع‌بینانه‌ای از علایم و پيامدهاي 
به صورت  را  بدني اضطراب خود  و علایم  دارند  بدني اضطراب خود 
منفي ارزيابي مي‌كنند. چيزي كه با فرض‌هاي اوليه آيزنگ در مورد 
این‌ که افراد روان‌رنجور زمينه بيشتري براي شدت بخشيدن به تجارب 
منفي خود از علایم اضطراب دارند، هم‌خواني داشت )41(. علاوه بر 
اين محققان نشان دادند كه افراد داراي حساسيت اضطرابي بالا تمايل 
زيادي به گريز از علایم غير قابل پيش‌بيني اضطراب و سوء تعبير اين 

علایم به عنوان وقايع خطرناك دارند )24(. 
در حمايت از فرض وجود متغير سوم دسته ديگري از مطالعات از 
جمله )2، 4، 10، 42 و 43( بر نقش عواملي هم چون انتقال‌دهنده‌هاي 
به  اين مورد  نيز در  تأملی  قابل  يافته‌هاي  و  تمركز داشته‌اند  عصبي 
دست آورده‌اند. به اين باور، هم IBS و هم حساسيت اضطرابي زياد 
تعيين‌كننده‌هاي  از  ناشي  مي‌تواند   IBS بيماران  در  كم  و شادكامي 

مشترك سومي باشند. 
در مورد شادكامي كم در بيماران IBS در مقايسه با افراد سالم 
نيز مي‌توان هر سه فرضيه فوق را به نوعي صادق دانست. ضمن آن 
که حساسيت اضطرابي نيز مي‌تواند به عنوان كي متغير واسطه‌اي بين 
IBS و شادكامي موجب تشديد اثرات بيماري بر شادكامي گردد. چرا 
افراد  ويژگي‌هاي  از  يكي  نشان مي‌دهد  كه  دارد  وجود  كه شواهدي 
علایم  كليه  از  ترس  و  منفي  ارزيابي  بالا  اضطرابي  داراي حساسيت 
معمولي اضطراب است و اين علایم رايج واكنش شديدتري در اين افراد 
ايجاد مي‌كند و اين امر موجب افزايش شدت علایم اضطراب در شخص 
مي‌شود. به اين طريق فرد در كي دور بسته معيوب قرار مي‌گيرد كه 
علایم بازتاب بيشتري براي وي داشته و واكنش به علایم، شدت آن‌ها 
را افزايش مي‌دهد كه اين موضوع خود واكنش شديدتر را به دنبال 
خواهد داشت و فرد را در كي شرايط عمومي ناخوشنود کننده قرار 
مي‌دهد )43(. هم‌چنين محققان دريافتند كه افراد داراي حساسيت 
اضطرابي زياد با دشواري‌هاي بيشتري در تنظيم عملكردهاي عاطفي 
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خود مواجه هستند، كمتر قادر به شناسايي و پذيرش هيجان‌هاي خود 
بوده، و در موقعيت‌هاي هيجاني مبهم به نشان دادن هيجان‌هاي منفي 
تمايل بيشتري دارند )44(. در توجيه يافته‌هاي مربوط به متغيرهاي 
جمعيت شناختي ممكن است تنها بتوان به برخي يافته‌هاي پراكنده 
در اين حوزه و برخي استنباط‌هاي عقلي قابل آزمون متوسل شد. در 
مورد اثر سن هرچند اغلب منابع توجيه خاصي براي رابطه اين اختلال 
با سن و به ویژه در مورد سن شروع اين بيماري ارایه نكرده‌اند اما در 
برخي مطالعات اين ايده را مطرح كرده‌اند كه شايد بيماري IBS داراي 
كي سير پيش‌رونده در شدت علایم باشد كه فرد ميان‌سالي را وادار به 
واكنش مي‌كند )45(. از سويي ديگر توجه به فرض تني‌رواني نيز خالي از 
فايده نخواهد بود كه سر و كار داشتن مداوم با اين علایم، كاهش آستانه 
تحمل نسبت به علایم را به دنبال خواهد داشت. در مورد كاهش تعداد 
بيماران در سنين بالاتر نيز شايد بتوان اين ايده را مطرح كرد. افراد پس 
از مدتي درگيري با اين علایم و به ویژه پس از فقدان نتيجه‌گيري در 
اقدامات درماني اوليه به تدریج ناديده گرفتن يا كنار آمدن با علایم را 
پيشه مي‌كنند. هم‌چنين در برخي موارد افزايش سن مي‌تواند براي فرد 
بيماري‌هاي ديگر و احتمالاً مهم‌تري را به همراه داشته باشد كه توجه به 

علایم IBS را در درجات بعدي اهميت قرار مي‌دهد. 
از سوي ديگر كاهش رضايت از زندگي و افزايش ترس از نشانه‌هاي 
قلبي عروقي كه با افزايش سن رخ مي‌دهد در گروه بيمار مي‌تواند ريشه 
در اثرپذيري از علایم درازمدت بيماري داشته باشد و در كل گروه نمونه 
مي‌تواند تابع شدت گرفتن عوامل استرس‌زا ناشي از افزايش مسئوليت‌هاي 
اجتماعي، بروز برخي علایم واقعي از مشكلات قلبي عروقي، افزايش سطح 
معلومات بهداشتي افراد و به دنبال آن افزايش نگراني در مورد سلامت خود 
باشد. در مورد اثر وضعيت تأهل نيز شايد كي راه عملي براي توجيه اين 
يافته توسل به مواردي است كه براي توجيه اثر سن ارایه شده‌اند. ضمن 
آن که تأهل مي‌تواند با افزايش تعهد فرد به ديگران )همسر و فرزندان( 
توجه بيشتر فرد به سلامت خود را به دنبال داشته باشد و از سويي ديگر 
كاهش فعاليت‌هاي بدني مفيد كه معمولاً يكي از پيامدهاي ازدواج است 
مي‌تواند نگراني فرد متأهل در مورد سلامت خود به ویژه در حوزه قلب و 

عروق به دنبال داشته باشد. 
از جمله توجيهات احتمالي براي فقدان تفاوت معني‌دار بين تعداد 
مرور  پژوهش‌هاي  پژوهش حاضر كه مخالف همه  در  مردان  و  زنان 
شده است مي‌توان به كم بودن حجم نمونه اشاره كرد. توجيه ديگر 
كه بيشتر جنبه فرهنگي- اجتماعي دارد اين است كه شايد جنسيت 
بيشتر(  مرد  )پزشكان  آزمون  مجريان  با  به همكاري  پزشكان حاضر 
موجب سوگيري در مراجعه بيماران و حصول اين نتيجه شده است. در 
خصوص بيشتر بودن نمرات زنان در زيرمولفه‌هاي حساسيت اضطرابي 
نيز شايد بتوان به يافته‌ها و اظهار نظرها پيرامون ابراز بيشتر احساسات 
و حالات خود توسط زن‌ها و حجم بيشتر شكايات جسماني در مقايسه 

با مردان اشاره كرد. هم‌چنين شرايط كاري زنان )عمدتاً خانه‌دار( وقت 
بيشتري به آن‌ها در مقايسه با مردان براي پرداختن ذهني به تحولات 

بدني خود مي‌دهد. 
و  حجم  بودن  ناچيز  جمعيت‌شناختي  يافته‌هاي  ساير  مورد  در 
پژوهشي  فقدان مطالعات  و  از كي سو  رابطه،  و  تفاوت‌ها  پراكندگي 
ارایه كي توجيه مناسب و بسنده  از سويي ديگر مانع  اين موارد  در 
مي‌گردد. مگر آن که در برخي موارد براي مثال در مورد اثر ترتيب تولد 
به نظريه‌هاي قديمي‌تر از جمله ديدگاه‌های آلفرد آدلر متوسل شويم 
كه حتي در آن صورت نيز به دلايل فوق‌الذكر دستي‌ابي به كي توجيه 

مناسب كار ساده‌اي نيست. 

نتيجه گيري
بين از آن است كه  پژوهش حاضر حاكي  يافته‌هاي  در مجموع 

ميزان حساسيت اضطرابي كلي و شادكامي كلي و برخي زيرمولفه‌هاي 
اين دو متغير در دو گروه بيمار IBS و سالم تفاوت وجود دارد. هم‌چنين 
يا  تعيين  در  سهمي  مي‌توانند  جمعيت‌شناختي  متغيرهاي  برخي 
پيش‌بيني بيماري IBS، حساسيت اضطرابي و شادكامي داشته باشند 
و با توجه به شواهد مي‌توان حساسيت اضطرابي را به عنوان متغيري 
تلقي كرد كه مي‌تواند با افزايش توجه فرد به علایم بدني خود موجب 
تشديد علایم IBS گردد و هم‌چنين شادكامي مي‌تواند به عنوان كي 
متغير وابسته پيامد بيماري همراه با حساسيت اضطرابي زياد باشد. با 
توجه به شواهد در مورد نقش عوامل روان‌شناختي در شكل‌گيري، راه 
اندازي و تشديد يا تخفيف علایم، به نظر مي‌رسد هيچ راهكار درماني 
براي اين گروه نمي‌تواند بدون در نظر گرفتن واسطه‌گري اين عوامل به 
موفقيت دست يابد. پرداختن به پژوهش‌هايي از اين دست به ويژه با 
نمونه‌هاي بزرگ‌تر و نمونه‌هايي كه بتواند افراد IBS، غير بيمار را نيز در 
بر گيرد و هم‌چنين انجام طرح‌هاي پژوهشي طولي مي‌تواند بينش‌هاي 
را  بيماري  اين  در  روان‌شناختي  عوامل  نقش  آشكارسازي  در  مهمي 
از  استفاده  امکان  عدم  نمونه،  کوچکي حجم  باشد.  داشته  همراه  به 
شيوه‌هاي نمونه‌گيري قوي‌تر از، خودگزارشي بودن آزمون‌هاي مورد 
دولتي  درماني  مراکز  همکاري  عدم  سازي،  وانمود  امکان  و  استفاده 
که مي‌تواند نوع مراجعه کنندگان خاص خود را داشته باشد از جمله 
محدوديت‌هاي پژوهش حاضر محسوب مي‌شود. تازگي نسبي موضوع، 
ميان رشته‌اي بودن تحقيق، تحليل مطلوب و مستند نتايج را مي‌توان 

از جمله امتيازات پژوهش حاضر به حساب آورد.    

تشکر و قدرداني
در پايان پژوهش‌گر بر خود لازم مي‌داند از آقايان علي ابراهيمي 
و محمدرضا پويان به دلیل زحمت در اجراي پرسش‌نامه‌ها صميمانه 

قدرداني نمايد.
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Abstract

Background & Objective: The purpose of this study was the comparison of anxiety sensitivity and happiness between 
patients with Irritable Bowel Syndrome (IBS) and normal matched group. 

Materials & Methods: The subjects were 35 (21 females and 14 males) IBS patients diagnosed by gastroenterologist 
and 35 (25 females and 10 males) normal matched group all in 14–63 old age. Anxiety Sensitivity Index (ASI-R), Oxford 
Happiness Questionnaire (OHQ), and a checklist applied as measures of anxiety sensitivity, happiness and demographic 
information. 

Results: Data analysis indicates that IBS patients significantly are higher than matched group in fear of publicly observable 
symptoms (P= 0.032), fear of cardiovascular symptoms (P= 0.01), fear of gastrointestinal symptoms (P= 0.001), fear of 
dissociative and neurological symptoms (P= 0.018), & general anxiety sensitivity (P= 0.003), and lower in joy (P= 0.005), 
control (P= 0.008), self- esteem (P= 0.001) calm (P= 0.006) and general happiness (P= 0.001). Although no significant dif-
ferences were found in life satisfaction (p= 0.083) & efficacy (P= 0.09), fear of respiratory symptoms (P= 0.067), and fear 
of cognitive control deficiency (P= 0.097). 

Conclusion: As a psychological variable, anxiety sensitivity can predict treatment seeking of IBS patients, and happiness 
is negatively influenced by both anxiety sensitivity and IBS. 

Keywords: Anxiety Sensitivity, Happiness, Irritable Bowel Syndrome, Demographic Status.
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