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  خلاصه
 در فرد ييتوانا و يروان سلامت تواند مي و گيرد مي شكل بيمار باورهاي و مختلف منابع از اطلاعات جذب ي هيپا بر ماريب فرد در يبيمار ادراك :مقدمه
ي  روده سندرم به مبتلا مارانيب در  علايم شدت و يماريب ادراك نيب ارتباط يبررس مطالعه نيا هدف. دهد قرار ريتأث تحت را يماريب با تطابق

  .بود) IBSيا  Irritable bowel syndrome( پذير تحريك
 ديخورش مارستانيب به ي وابسته گوارش و كيكوسوماتيسا درمانگاه به كننده  مراجعه IBS به مبتلا ماريب 160 يمقطع ي مطالعه يك در :ها روش
 پژوهش يها داده. گرفتند قرار بررسي مورد IBS به انيمبتلا در  علايم شدت و يماريب ادراك يها اسيمق از استفاده با مارانيب. شدند انتخاب اصفهان

 .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد يريمتغ چند ونيرگرس و Pearson يهمبستگ بيضر هاي مدل از ي استفاده با

 نشان رگرسيون تحليل نتايج). r ، 001/0 < P= 546/0( شد مشاهده  دار معني همبستگي ضريب انيمبتلا  علايم شدت و يماريب ادراك نيب :ها يافته
 بيضرا). R ،39/0  =R square=  63/0( است تبيين قابل يماريب ادراك يرهايمتغ توسط IBS به انيمبتلا  علايم شدت راتييتغ ازدرصد  39 كه داد

 ريسا وجود اين با. بود  )P=  04/0( عواطف و  )P=  04/0( علايم شناخت اسيرمقيز دو به مربوط يكنندگ ينيب شيپ ييتوانا ناي  هك داد نشان ونيرگرس
 .نداشتند رابطه نيا در يريتأثها  اسيرمقيز

 به انيمبتلا  علايم شدت راتييتغ و دارد وجود رابطهIBS  به انيمبتلا در  علايم شدت و يماريب ادراك نيب كه داد نشان مطالعه نيا :گيري نتيجه
IBS ،علايم شدت كنترل منظور به يماريب ادراك ي هيپا بر يختشنا روان مداخلات نيبنابرا .شود مي ينيب شيپ يماريب ادراك يرهايمتغ توسط يحد تا  

 .شود مي پيشنهاد IBSدر درمان مبتلايان 

  .ختيشنا روان عوامل،  ريپذ كيتحر ي روده سندرم ،ميعلا شدت، يماريب ادراك :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 Irritable bowel syndrome( ريپذكيتحر ي روده سندرم

 اسـت  گوارش دستگاه يعملكرد اختلال كي )IBSيا 
 عـادات  و شـكم  در ينـاراحت  احسـاس  اي ـ درد بـا  كه
ــمتغاي  هرود  يســاختمان يهــا يناهنجــار ابيــغ در ري

 و يجيتـدر اغلب  يماريب شروع .)1( شود مي مشخص
 گــريد مــاريب بــه يمــاريب از آن  علايــم و اســت مــبهم

  علايـم  ي هي ـاپ بـر  IBS صيتشـخ . )2( اسـت  متفاوت
 14 درIBS  كه اند داده نشان مطالعات. )1( است ينيبال
. )3-5( شـود  مـي  دهي ـد   ميعمـو  تيجمعدرصد  25 تا

به علايم باليني اين بيمـاري مبـتلا    مردان از شتريب زنان
 بسـيار  مختلف افراد در يماريب نيا شدت. )6( هستند
 بـا  را يبيمـار  ايـن  مـاران يب از ياريبس ـ. است متفاوت
 مرحله نيا در توان مي كه كنند مي تجربه خفيف  علايم
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 )Nuisance( دردسر و مزاحمت، يماريب يجا به را آن
 يمـوارد  يمـار يب في ـط يسـو  آن در، مقابل در. ديمنا

 بـه طـور كامـل    را ها آن يماريب  علايم كه دارند وجود
 ـ  هالبت ـ كه است كرده ناتوان و عاجز  درصـد  گـروه  ناي

 مـوارد  در. دهند مي ليتشك را IBS به انيمبتلا از   ميك
 علت به تنها، يخودكش به اقدام از يموارد يحت ديشد
 پـاتوژنز . )7( اسـت  شـده  گـزارش   علايـم  بهبود عدم

 چـه  اگر، است نشده شناخته طوركامله بIBS ي ماريب
 عملكرد، روده يعيرطبيغ يحركت و يحس تيفعال نقش

 اخـتلالات  و استرس، يمركز يعصب ستميس يعيرطبيغ
). 1(انـد   شـده  مطرحبه عنوان علل بروز بيماري  يروان

 در مركــزي عصــبي سيســتم بــا مــرتبط عوامــل نقــش
 دنبـال  بـه   علايـم  تشـديد  به توجه با، IBS ييبيماريزا

 بـه  مناسـب  پاسخ و استرس و يختشنا روان اختلالات
 توجـه  مـورد  ژهيو طوره ب مغز قشر بر ثرؤم يها درمان
 از روده و مغـز  بين طرفه دو ارتباط يك. )8( دارد قرار
 مغـز  همچنين .دارد وجود اتونوم يعصب ستميس قيطر
. كنـد  تنظـيم  را روده فعاليت، ديگر يها راه از تواند مي

 اسـترس  هنگام كه ،كورتيكوتروپين هورمون مثال براي
 تغييـر  را روده فعاليـت  توانـد  مـي ، شود مي آزاد مغز از

 هورمـون  ايـن  بـر  مـؤثر  داروهاي حاضر حال در. دهد
 هسـتند  بررسـي  و تحقيـق  دسـت  در IBS درمان براي

 حـد  از بـيش  فعاليت با IBS ارتباط علاوه به. )10-9(
ــالاموس محــور ــوفيز -هيپوت ــال -هيپ ــزايش و آدرن  اف

 از .)11-14( است مشخص لتهابي ا پيش هاي سيتوكين
ــرف ــريد ط ــه IBS گ ــأثير تحــت شــدت ب ــل ت  عوام
 اختلالات و سايكوسوشيال استرسورهاي، يختشنا روان
ــكي  روان ــراهپزش ــرار هم ــي ق ــرد م  در .)15-17( گي

 بيوسايكوسوشـــيال مـــدل IBS بـــراي مطالعـــات

)Biopsychosocial (شناخت نقش و است شده مطرح 
 از يكي واقع در. )4، 18( كند مي انيب IBS  علايم در را

 يهـا  بيمـاري  بـا  آن يهمراه، سندرم نيا يها مشخصه
 تـا  54 كـه  دهـد  مي نشان مطالعات. است يپزشك روان
ــد 100 ــارانيبدرصـ ــه يمـ ــد IBS كـ ــاريب، دارنـ  يمـ
 بـه  مبتلا مارانيبدرصد  51 و دارند همراه يپزشك روان
IBS يمـار يب شـروع  از قبـل  را زا استرس ي واقعه كي 
 بـا  يمـار يب ني ـا نيهمچن ـ و )19-21( انـد  هكرد تجربه

 ـ. )22( باشـد  مي ارتباط در زين خلق اختلالات  طـور ه ب
، شــروع بــر يقــميع ريتــأث يختشــنا روان عوامــل يكلــ

 در ژهي ـو بـه  موضـوع  نيا. دارند IBS ريس و تظاهرات
، برنـد   مـي  رنج يماريب نيا ديشد  علايم از كه يمارانيب

  .)23( است صادق
 ادراك عنـوان  تحـت  شانيماريب از مارانيب شناخت

 و مـار يب فرد توسط يماريب شناختي بازنمائي يا بيماري
 باورهـاي  و مختلف منابع از اطلاعات جذب ي هيپا بر

 ـ سلامت تواند مي عامل اين. گيرد مي شكل بيمار  يروان
 قـرار  ريتـأث  تحت را يماريب با تطابق در فرد ييتوانا و

 صيتشـخ  فـرد  كي يبرا يماريب كي يوقت. )24( دهد
، شود  مي يبيآس دچار فرد كه   ميهنگا اي و شود  مي داده

 يمـار يب از يشـناخت  ي طرحـواره  كي ـ كنـد   مي تلاش
 ني ـا. كنـد  معنا خودش يبرا را يماريب تا دهد ليتشك

 و يسـازگار  يهـا  وهيش ـ تيهـدا  در يماريب از ادراك
 از تي ـتبع ماننـد  يمـار يب بـا  مـرتبط  خـاص  يرفتارها
 از يشناخت ي واره طرح يكل طور به. دارد تمياه درمان

 كـه  باشـد   مي جنبه پنج يدارا يماريب ادراك اي يماريب
 علـل ، يمـار يب تي ـهو ي دربـاره  ماريب يباورها شامل

ــ كنتــرل، يمــاريب ازمــان، يمــاريب جــاديا  و درمــان اي
 نشـان  مطالعـات  از يبرخ ـ. باشـد  مي يماريب يامدهايپ
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 و ادراك كــه يمــارانيبدر  يكلــ طــور بــه كــهانــد  هداد
 ادراك نيا، دارند شانيماريب مورد در يمنف يها نگرش

 و بهبـود  سـرعت  كـاهش ، نـده يآ در شـتر يب ينـاتوان  با
 شـدت  از مسـتقل ، يپزشك خدمات ار شتريب ي استفاده

  .)25-27( باشد  مي ارتباط در يماريب يواقع
-يقلب ـ يهـا  بيمـاري  ري ـنظ   ميجس يها بيماري در
 را بيماري پيامدهاي در تفاوت،  يماريب ادراك يعروق

 بـا  مارانيب همچنين. )28( نمايد مي تبيين زيادي حد تا
 از متفــاوتي ادراك، كســاني  علايــم شــدت و طيشــرا

 شـدت  و عملكـرد  و رفتار بر كه دارند خويش يماريب
  .)29( گذارد مي تأثير آن يامدهايپ و مارانيب  علايم
  علايم شدت بر ماريب ديعقا ريتأث رياخ مطالعات در
 Spiegel .است گرفته قرار بحث موردIBS  به انيمبتلا

  علايم شدت ي كننده ينيب شيپ عامل شش، همكاران و
 ني ـا از يك ـي  هكاند  هكرد يمعرف را IBS به انيمبتلا در

 و تيــماه مــورد در ينگرانــ و يمنفــ نگــرش عوامــل
كـه ايـن    بودنـد  يمـدع هـا   آن. است يماريب يامدهايپ

 .)30( دارد  علايم شدت دراي  هكنند نييتع نقشعامل 

 IBS بـه  اني ـمبتلا در درد شدت بر ماريب ديعقا اثر
به طوري كـه   ؛در برخي مطالعات نشان داده شده است

 دي ـعقا، شـتند دا يدتريشـد   علايم كه IBS به انيمبتلا
 دهيعق، يكل طوره ب. داشتند درد به نسبتبيشتري  يمنف

 ينيب شيپ، است مرموز و مبهموي  درد كه نيا بربيمار 
  .)31( است  علايم شدت يبرا مهمي ي كننده

 ادراك كـه  انـد  داده نشـان  مطالعات يبرخ نيهمچن
 ـ عامـل ، يماريب  يبـرا اي  هبرجسـت  ي كننـده  ين ـيب شيپ
 بـا  يماريب ادراك يبالا نمرات. است يماريب يامدهايپ

 بر يمبن يادراك. است بوده همراه يماريب با تطابق عدم
 يختشـنا  روانعوامـل خطـر    ي نتيجـه  در IBS كـه  نيا

 ادامـه  يطـولان  مـدت  يمـار يب كه نيا اي شود  مي جاديا
 بر ياندك كنترل فرد كه نيا احساس اي و داشت خواهد

 IBS يمـار يب يجـد  عـوارض  با،  دارد شيماريب يرو
 يرو بـر  كنتـرل  احسـاس  بـرعكس . است بوده همراه

 يختشـنا  روان عوامـل  كـه  ني ـا بـر  اعتقاد اي و يماريب
اند،  هداشت ريتأث يماريب بروز در يخارج عوامل با همراه

 بـوده  همـراه  نـده يآ در يمـار يب موفق درمان به دميا با
  .)32( است
ــا  در يبيمــار ادراك نقــش و اهميــت بــه توجــه ب
 رسـد   مـي  نظر به IBS به مبتلايان در يبيمار يپيامدها
 بــه IBS  علايــم شــدت و يبيمــار ادراك بــين ارتبــاط
 كـه  جـا  آن تـا  عـلاوه بـر ايـن   . نيسـت  روشـن  خوبي

 بـين  ارتبـاط  يبررس ي زمينه دراي  همطالع شد جستجو
، نيامـد  دسـت  بـه IBS   علايـم  شدت و يماريب ادراك
 ـ ي رابطه يبررس ،مطالعه نيا هدف نيبنابرا  ادراك نيب
 .بود IBS به مبتلا بيماران در  علايم شدت و يبيمار

  
  ها روش
 بررسـي  منظـور  بـه  يمقطع ـ پـژوهش  يك مطالعه اين

 در يمــاريب  علايــم شــدت وي مــاريب ادراك ي رابطــه
اين  به مبتلا ماريب 160 يرو بر كه بود IBS به مبتلايان
 و كيكوســوماتيسا تخصصــي فــوق مركــز در ســندرم
 انجـام  اصـفهان  خورشـيد  بيمارستان به وابسته گوارش
. بـود  پـي  در پـي  صورت به گيري نمونه روش .گرفت

  فوق توسط  Rome IIIكرايترياي اساس بر كه بيماراني
 گذاشـته  IBS تشـخيص  هـا  آن براي گوارش تخصص

 در بـا  و مطالعه در شركت تيرضا اخذ از پس، دش مي
 مطالعــه وارد خــروج و ورود معيارهــاي گــرفتن نظــر
  .شدند
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 Rome IIIافرادي با سوادي كه بر اساس كرايترياي 
سال سن داشتند و  65تا  17مبتلا بودند و بين  IBSبه 

به صورت آگاهانه راضي به شركت در مطالعه بودنـد،  
 Rome IIIمعيارهـاي كرايتريـاي   . وارد مطالعـه شـدند  

 سـه  حداقل راجعه   ميشك درد اي يناراحتشامل وجود 
 بـا اسـت كـه    ري ـاخ مـاه  سه طول در و ماه هر در روز

 دفــعبهبــودي درد بــا  -1حــداقل دو مــورد از مــوارد 
 دفـع  دفعـات  در رييتغ با همراه درد شروع -2، مدفوع
ــا همــراه درد شــروع -3 و مــدفوع ــتغ ب  ظــاهر در ريي
  . ، همراه باشدمدفوع

بيماري التهابي ( اختلالات گوارشي ارگانيك وجود
ــر و     ــي عش ــم اثن ــت، زخ ــلياك، ديورتيكولي روده، س

بيماري طبي جدي ديگر كه موجب كـاهش  ، )بدخيمي
، پزشـكي  روان ي اخـتلال عمـده  شـود،  اميد به زندگي 

 هاي شناختي يا ضعف در كاركرد شناختي بيمار اختلال
ي صحبت كردن به فارسي به طـوري كـه   يعدم تواناو 

ها ايجاد مشـكل   نامه پرسشدر انجام مصاحبه و تكميل 
لازم بـه  . بودنداز موارد عدم ورود بيمار به مطالعه  كند

ص فـوق  يبر اساس تشخ ذكر شده يارهايذكر است مع
شرح حـال و   ي،پزشك روان ي نهيتخصص گوارش، معا

  .شد يمار، بررسيب يپزشك ي پرونده
 يهـا  نامـه  پرسـش ، مطالعه به ماريب هر ورود از پس
 بيمـاري  ادراك و IBS به مبتلا بيماران در علايم شدت

 نيـاز  مـورد  يهـا  داده و شـد  تكميل آنان از كي هر در
  . گرديد آوري جمع پژوهش

 تيوضـع ، جـنس ، سن(ي شناخت تيجمع اطلاعات
 تعـداد ، لاتيتحص ـ سـطح ( ياجتماع ياقتصاد، )تاهل

 زمـان ( پزشكي و )سكونت محل يها يژگيو، فرزندان
هـاي مـورد    شـاخص  )درمان از استفاده و  علايم شروع

  .بودندها  نامه پرسشبررسي در 

 ينامـه  پرسـش  از يمـار يب از ادراك يبررس يبرا
  ي مــــاريب از ادراك اسيــــمق ي شــــده كوتــــاه

)Brief-Illness Perception Questionare(  ــتفاده اس
 كـه  اسـت  اسي ـمق خرده 9 يدارا نامه پرسش نيا. شد

 ديتجد فرم اساس بر و همكاران و Broadbent توسط
 .اسـت  شـده  يطراح ـ نامـه  پرسـش  نمـي ه ي شده نظر
) تي ـعل به مربوط سؤال جز به(ها  اسيمق خرده ي همه
 داده پاسـخ  ده تـا  صـفر  از يبنـد  درجه اسيمق كي در
 از ادراك ي مؤلفـه  كي ـ اسي ـمق خـرده  هـر . دنشـو   مي
 يشناخت واكنش اسيمق خرده پنج .سنجد  مي را يماريب
 شـامل  كـه  دن ـده  مـي  قـرار  سنجش مورد را يماريب به

ــدهايپ از ادراك ــاده( ام ــول، )1 ي م ــدت ط ــاريب م ي م
 قيطر از كنترل، )3 ي ماده( يشخص كنترل، )2 ي ماده(

. اسـت ) 5 ي مـاده (  علايم شناخت و )4 ي ماده( درمان
 و )6 ي ماده( يماريب مورد در ينگران اسيمق خرده دو

 سـنجش  مـورد  را يعـاطف  واكنش) 8 ي ماده( عواطف
 فهـم  و درك تي ـقابل اسي ـمق خرده كي .دنده  مي قرار

). 7 ي مـاده ( دهـد   مـي  قـرار  سـنجش  مـورد  را يماريب
 از كـه ) 9 ي ماده( است باز سؤال كي يعلّ يريگ جهت

 كه يعوامل نيتر مهم از مورد سه شود  مي خواسته ماريب
 بيضـر  .كنـد  فهرست را است شده يو يماريب باعث

 كي هر يبرا ييبازآزما روش به نامه پرسش نيا ييايپا
) يمـار يب فهـم  تيقابل( r=  48/0 ازها  اسيمق  خرده از
 يـي روا بيضـر  نييتع يبرا. بود) امدهايپ( r=  70/0 تا

 خـود  ي نامـه  پرسـش  از يشخص ـ كنتـرل  اسيمق  خرده
 شـد  اسـتفاده  ابـت يد به مبتلا مارانيب ي ژهيو ياثربخش

)001/0 < P ،61/0  =r( )33(. ــان ــاران و باقري  همك
 يآلفـا  .انـد  هنمـود  تهيـه  را مقيـاس  ايـن  فارسي نسخه

 آن يهمبستگ بيضر و 84/0 يفارس ي نسخه كرونباخ
 يكل ـ طور به. باشد  مي R-IPQ 71/0 يفارس ي نسخه با
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 ني ـا يفارس ـ ي نسـخه  يابي ـارز از شده استخراج جينتا
 بـوده  آن بخـش  تيرضـا  و خوب اعتبار انگريب، اسيمق

 .    )34( است

  نمـره  ي نامه پرسش توسط IBS ميعلا شدت نييتع
 IBS )The irritable bowel syndrome شدت يگذار

severity scoring system (نيــادر . شــد انجــام 
 عادت اختلال ،درد است بخش 5 شاملكه  نامه پرسش
 يهـا  تيفعال بر يماريب اثر ،نفخ احساس، مزاج اجابت
 اسي ـمق بـا اي  هرود خـارج  مي ـعلا و يزنـدگ  ي روزانه

Visual analogue scale اي VAS گـردد   مـي  يبررس ـ .
 نامه پرسش كل ي نمره و 100 حداكثر بخش هر ي نمره

 شــتريب در نامــه پرســش نيــا. باشــد  مــي 500 حــداكثر
 و يياي ـپا ،اعتبـار . اسـت  شـده  استفاده مشابه مطالعات
 بيضر(است  قبول قابل ياصل ي نامه پرسش تيحساس

 توسط. )69/0 كرونباخ يآلفا و 86/0 يدرون يهمبستگ
  علايـم  شـدت  بـا  گروه سه در مارانيب نامه پرسش نيا

بـين   .شـوند   مـي  يبنـد  طبقـه  ديشـد  و متوسط، فيخف
 300و  متوسط 300تا  175خفيف،  175تا  75ي  نمره

 1997 سـال  در نامـه  پرسش نيا .باشد مي ديشد 500تا 
 توسـط  و )35( شد ساخته همكاران و Francis توسط

 يفارس ـ بـه  يشـناخت  زبان يابياعتبار و استاندارد وشر
 مطالعـات  ).Unpublished data( اسـت  شـده  ترجمـه 
 يبـرا  يقبـول  قابـل  تيحساس و ييايپا و اعتبار گذشته

ــمق ــتاندارد اسي ــ اس ــدت يبررس ــم ش ــزارش  علاي  گ
  .)36( اند هنمود
 

  ها افتهي
 توسـط  Rome III يارهـا يمع اساس بر كه، ماريب 160

، داده شـدند  صيتشخ IBS  بهمبتلا  گوارش متخصص
نفـر   110از بـين ايـن افـراد    . مورد مطالعه قرار گرفتند

 9/76( نفـر  125 .زن و بقيه مرد بودنـد ) درصد 8/68(

 هـا  درصـد آن  7/89و  بودنـد  متأهـل  اني ـمبتلا) درصد
 يسـن  نيانگمي ـ .بودنـد  روستا ساكن هيبق و شهر ساكن
 ذكر به لازم. سال بود 8/34 ± 8/12 مطالعه مورد گروه
 ـ در يمـار يبشيوع  است  سـالگي  48تـا   20نيسـن  نيب

هـاي   سـال  نيانگي ـم .بود يسن يها رده ي هيبق از شتريب
   .سال بود 8/11 ± 7/3افراد مورد مطالعه  لاتيتحص

 بر در افراد مورد بررسي يماريباز  ادراك نمرات نيانگمي
 Brief Illness Perception Questionnare اسيمق اساس

 يهـا  اسي ـمق  خرده از كي هر نيانگمي. بود 5/6 ± 3/1
 در آن جينتا كه شد محاسبه جداگانه زين يماريب ادراك
 .است شده خلاصه 1 جدول

 با زين IBS به انيمبتلا  علايم شدت نمرات نيانگمي
 دسـت ه ب VAS ،3/102 ± 5/227 اسيمق از ي استفاده

  .آمد
 ـ يهمبستگ بيضر  شـدت  و يمـار يباز  ادراك نيب
 P=  001/0و  546/0 مقـدار  با، IBS به انيمبتلا  علايم
  خـرده  از كي هر نيب يهمبستگ بيضرا .بود  دار معني
 در،  علايـم  شـدت  بـا  يمـار يب از ادراك يهـا  اسيمق

 مشـاهده  كـه  طـور  همـان  .است شده خلاصه 2 جدول
  طول، امدهايپ از ادراك يها اسيمق  خرده نيب شود  مي

 

افراد  در يماريباز  ادراك يها اسيمق خرده نمرات نيانگمي .1 جدول
  مورد مطالعه

 ± اريمع انحراف  اسيمق خرده
  نيانگيم

 ي دامنه
  راتييتغ

  0- 10  2/5 ± 8/2  امدهايپ ازادراك
  0- 10  07/6 ± 6/2  يماريب مدتطول

  5- 10  8/6 ± 6/1  يشخصكنترل
  5- 10  5/7 ± 6/1  درمان قيطرازكنترل

  5- 10  1/6 ± 11/2   ميعلا شناخت
  0- 10  9/4 ± 5/2  يماريب مورددرينگران
 درك و فهمتيقابل

  يماريب
6/1 ± 04/7  10 -5  

  0- 10  01/6 ± 8/2  يماريب به نسبتعواطف
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 شدت با يماريباز  ادراك يها اسيمق خرده نيب يهمبستگ. 2 جدول
  در بيمارن مورد بررسي  علايم

  Pمقدار   ضريب همبستگي  
  > 001/0  410/0**  امدهايپ از ادراك
 >001/0 354/0**  يماريب مدت طول

 047/0 160/0*  يشخص كنترل
 075/0 143/0  درمان قيطر از كنترل

 >001/0 454/0**   علايم شناخت
 >001/0 401/0**  يماريب مورد در ينگران

 730/0 028/0  يماريب فهم و درك تيقابل
 >001/0 466/0**  عواطف

  .است  دار يمعن P > 05/0 سطح در يهمبستگ*
 .است  دار يمعن P > 01/0 سطح در يهمبستگ ** 

 
 يماريب در مورد ينگران،  علايم شناخت، يماريب مدت

  دار معني و مثبت يهمبستگ علايم شدت با عواطف و
  .دارد وجود

 خرده از كي هر ريتأث و يكنندگ  ينيب شيپ ييتوانا
  علايم شدت يرو بر يماريباز  ادراك يها اسيمق 

 چند ونيرگرس آزمون ازي  استفاده با  IBSبه انيمبتلا
كه نتايج آن در جدول  گرفت قرار آزمون مورد يريمتغ

 راتييتغ ازدرصد  40 حدود .نشان داده شده است 3
 ادراك يرهايمتغ توسط IBS به انيمبتلا  علايم شدت

  .)R2 ،63/0  =R=  39/0(دند ش مي نييتب يماريب از

 بيضراشود،  مشاهده مي 3در جدول  كه گونه همان
 نشان تيجنس و سن يرهايمتغ كنترل با ونيرگرس
 خرده دو به مربوط يكنندگ  ينيب شيپ ييتوانا كه دهد  مي

 و )P=  04/0( بود عواطف و  علايم شناخت اسيمق 
 .نداشتند يريتأث ينيب شيپ نيا در ها اسيمق  خرده ريسا

 
  بحث
 رينظ يختشنا روان يرهايمتغ نقش يمتعدد شواهد

 را دراي  همقابل يها وهيش، استرس، يافسردگ، اضطراب
 اند هداد قرار دييتأ مورد IBS  علايم شدت و تداوم

 ن ادراكيب ارتباط يبررس زين مطالعه نيا هدف. )23(
 شدت و مهم يختشنا روان ريمتغ كي عنوان به يماريب

  .به اين بيماري بود انيمبتلا در  علايم

 مطالعه نيا رسد  مي نظر به شد جستجو كه جا آن تا
شدت با يماريب ادراك ارتباط كه استاي  همطالع نياول

 
  افراد مورد مطالعه در  علايم شدت ينيب شيپ در ونيرگرس ليتحل. 3 جدول

بيضر كنندهينيبشيپ يارهايمع
  ونيرگرس

ي اطمينان  فاصله  Pمقدار
  درصد 95

  - 47/2-11/1  456/0 /68 امدهايپازادراك
  - 99/1–34/1  702/0 -32/0 يماريبمدت طول

  - 12/1–34/3  324/0 11/1 يشخصكنترل
  - 18/3–44/1  004/0 -88/0 درمانقيطراز كنترل

  97/0–95/4  456/0 95/2 علايمشناخت
  - 75/0–34/2  310/0 79/0 يماريبمورددر ينگران

  - 12/2–17/2  981/0 03/0 يماريبفهمودرك تيقابل
  89/0–58/4  004/0 75/2 نسبت به بيماري عواطف

  - 14/4–11/1  366/0 49/3 جنس
  - 46/0–19/0  425/0 -13/0 سن

  ميعلا شدت: وابسته ريمتغ
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 .اسـت  داده قرار يابيارز مورد را مارانيب نيا در  علايم
 ـ ارتبـاط  آمـده  دسـت  به جينتا يكل طور به  ادراك نيب
 .داد قـرار  ديي ـتأ مـورد  را IBS  علايم شدت و يماريب

 جـزء  دو كـه  داد نشان پژوهش نيا يها افتهي نيهمچن
 ادراك از يمـار يب به نسبت عواطف و يماريب شناخت

 را  IBS علايـم  شدت يكنندگ ينيب شيپ قدرت ي،ماريب
  .دارند
 شـدت  بـر  مـار يب يباورهـا  ريتأث رياخ مطالعات در
 كـه اي  همطالع ـ در .اسـت  گرفته قرار بحث مورد  علايم

Spiegel دادنـد  انجـام  ماريب 749 يرو بر همكاران و، 
  علايـم  شدت  ي كننده ينيب شيپ عنوان به را ريمتغ شش
 هـا  آن از يك ـي  هك ـ نمودنـد  مطرح IBS به انيمبتلا در

 مضر بدن يبرا كه، بود يجداي  هديپد وجود به اعتقاد
 اريبس ـ ارتبـاط  يماريب با ي رابطه در بودن نگران .است
  .)30( داشت يماريب شدت با يقو

 مطالعـات  جينتا با مطالعه نيا يها افتهي يكل طور به
Spiegel ــاران و ، )31( Gersonو  Gerson، )30( همك
Gerson 37( همكـاران  و( Rutter و Rutter  )32( در 
ــا و IBS  علايــم شــدت مــورد ــهي ب  و Petrie يهــا افت

ــورد در )38( همكــاران ــود و يمــاريب ادراك م  در بهب
ــارانيب ــ م ــاران و Murphy، يقلب ــور در همك  و درد م

ــاتوان ــاريب ادراك و ين ــمبتلا در يم ــه اني ــآرتر ب  تي
 و Dempster ي مطالعـه  بـا  نيهمچن و )39( دييروماتو

 بـه  اني ـمبتلا در روان سلامت مورد در )40( همكاران
 سـندرم  در مشـابه  يالگـو . دارد يهمخوان يمر كانسر
 .)41( داشت وجود زين مزمن يخستگ

 هنگـام  در IBS  علايـم  كـه  دهـد   مـي  نشان شواهد
 واقـع  در .)42-43( شـوند   مـي  دتريشد و بدتر استرس

 هنگـام  در تـرس  بـا  توأم يشناخت يها پاسخ يسر كي
 بد يباورها و شناخت ناي  هك، ديآ  مي وجود به استرس

 ـ در، يمـار يب  علايـم  مفهـوم  مـورد  در نادرست و  نيب
 تـر  عيشـا ، دارند IBS مورد در ييها ينگران كه يمارانيب

 اني ـاطراف بـا  مشورت مانند ييرفتارها به منجر و است
 گونـه  ني ـا و سـتند ين كننـده  كمك كه شوند  مي ماريب در

، نيبنابرا .)44( شوند  مي يماريب يداريپا باعث رفتارها
 ادراك، شـد  مشـخص  مطالعـه  ني ـا در كـه  گونه  همان

  علايـم  ديتشـد  بـا  توانـد   مي يماريب  علايم از نادرست
 هـر  اي ـ و ها شناخت اي رفتارها نيا رييتغ و باشد همراه

  .شوند  علايم بهبود باعث تواند  مي دو
ــت از يبعضــ در ــا حال ــرس ، كيســومات درد يه ت

 مـؤثر  يدرمـان  پاسخ و يماريب شدت يرو درد ي ژهيو
 بـا  اسـت  ممكن ژهيو  علايم از يناش ترس. )45( است

رفتن  مثل( ترس ي جادكنندهيا يكارها از يناش اجتناب
و يا خوردن غـذاهاي  ناآشنا  يها نامك و ها نارستوربه 

 ديتشـد  را مارگونـه يب يرفتارها و شود بيترك )ناآشنا
 گونه هر واقع در .)30( شود درد جاديا باعث اي و كند
 ماننـد  يحالاتي و وجود ماريب از ماريب شناخت و باور
 يرو بر تواند مي ي،ماريب با ي رابطه در ينگران و ترس
 .باشد مؤثر  علايم

 دادن قـرار  هـدف  بـا  يحت ـ كـه  است توجه جالب
 تــوان مــي يختشــنا روان مــداخلات در يمــاريب ادراك
 در مثـال  عنـوان  بـه  .داد كـاهش  زي ـن را يماريب  علايم
 نشـان ، دادنـد  انجـام  همكـاران  و Petrie كهاي  همطالع
 در يمـار يب ادراك ريي ـتغ يبـرا  كه يمداخلات كه دادند

 بهبـود  بـه  منجـر  دن ـتوان  مي اند، شده يطراح مارستانيب
 يري ـگيپ در.دنشـو  يقلب ـ ي سكته از بعد ماريب عملكرد

 هـا  ي آنبـرا  يمـداخلات  نيچن ـ كه يمارانيب ي ماهه سه
 طــوره بــي صــدر نيآنــژ ز  ، علايــمبــود شــده انجــام
 واقـع  در. )46( بـود  كنتـرل  گـروه ز ا كمتر يريچشمگ

 دراز در توانسـتند  يمـار يب ادراك در مداخلـه  بـا ها  آن
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  .دهند كاهش را مارانيب  علايم مدت
 هب توجه با و يمطالعات نيچن جينتا داشتن نظر در با

 بـر  يمـار يب ادراك ريتأث زين حاضر ي مطالعه در كه ناي 
 ،گرفـت  قرار دييتأ مورد IBS به انيمبتلا  علايم شدت
 يهـا  جنبـه  گـرفتن  نظـر  در كـه  داشـت  انتظار توان  مي

 يهـا  پروتكـل  در اني ـمبتلا در يمـار يب ادراك مختلف
  علايــم شــدت كنتــرل جهــتتوانــد  مــي IBS يدرمــان

 توجه يختشنا روان ي مداخله در نيبنابرا. باشد سودمند
 شـدت  كـاهش  جهـت ، مارانيب يمنف يماريب ادراك به

، يمنف ـ يامـدها يپ كـاهش  و يمـار يب عوارض و  علايم
 شنهاديپ يزندگ تيفيك بهبود و يماريب رشيپذ شيافزا
  .گردد  مي

 ييتوانـا  كـه ، پـژوهش  ني ـا يهـا  افتـه ي  هب توجه با
 عواطـف  و يماريب شناخت جزء دو يكنندگ  ينيب شيپ

 دييتأ مورد را يماريب ادراك ياجزا از يماريب به نسبت
ــرار ــنهاديپ، اســت داده ق ــي ش ــردد  م ــداخلات در گ  م
 ذكـر  جزء دو به خصوص يماريب ادراك، يختشنا روان
  .رنديگ قرار هدف مورد شده

 كـه  نيز بود ييها تيمحدود يدارا حاضر ي مطالعه
 مـي الزا را هـا  تيمحـدود  چهارچوب درها  افتهي ريتفس

 بــه حاضــر ي مطالعــه يهــا تيمحــدود از يكــي. كــرد 
 چون. شد مي مربوط مطالعه مورد يها نمونه يآور جمع
 ممكـن  ،بـود  يدانشگاه ستميس ي هيپا بر ارجاع روش
ــت ــوان اس ــا نت ــه را جينت ــل ب ــه ك ــيتع جامع . داد مم
 ارجـاع  مارانيب نيب از مطالعه مورد ي نمونه يآور جمع
 يعن ـي، يدرمـان  يبهداشـت  خـدمات  سوم سطح به شده

 از دسـته  ني ـا .بود گوارش و كيكوسوماتيسا درمانگاه
 مـا  چنـد  هر. دارند يدتريشد مشكلاتاغلب  مارانيب

 دتريشد ارجاع سوم سطح در ميعلا شدت كه ميمعتقد
 بـدون  دي ـبا يمـار يب شدت در ليدخ عوامل يول است
 انجـام  نيبنـابرا  .باشـد  مشـابه   مراقبت سطح به توجه

 يبررس ـ يبرا شتريب يها نمونه تعداد با يبعد مطالعات
 مختلـف  يهـا  گروه در يماريب شدت در ليدخ عوامل
. شـود   مي شنهاديپ سوم و دوم، اول مراقبت سطح شامل
 جـاد يا علـل  از مارانيب درك، پژوهش نيا در نيهمچن

ــاريب ــه يم ــت ب ــاز عل ــخ ب ــودن پاس ــؤال ب  در آن س
 بـا  .نگرفـت  قـرار  يابي ـارز مورد B-IPQ ي نامه پرسش
 عامل نيا نقش مطالعات از يتعداد در كه ناي  هب توجه
 شـده  مطـرح  يمـار يب يامـدها يپ و عـوارض  نييتب در

 ريتـأث  يبررس ـ جهت زين يمطالعات انجام نيبنابرا، است
  .گردد  مي شنهاديپ ماده نيا

  
  و قدرداني تشكر

 يپزشـك  علوم دانشگاه يرفتار علوم قاتيتحق مركز از
 حمايـت  و تصويب و يگوارش يبررس ه دليلب اصفهان

 معاونـت  از نيهمچن. شود مي تشكر يپژوهش طرح از
 و حمايـت  جهت اصفهان يپزشك ي دانشكده يپژوهش

 ـ بودجه تخصيص  ـ  هب  عضـو  همكـاران  از و طـرح  ناي
 ي رشته در اصفهان يپزشك علوم دانشگاه   ميعل تأهي

 آنـان  ي صميمانه يهمكار ايبر گوارش تخصص فوق
  .شود  مي يقدردان و تشكر بيمار يمعرف در
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Abstract 

Background: Patient`s illness perception is formed base on patient`s beliefs and perceived informa-
tion about their condition and it may influence the individual’s mental health and how the patient deal 
with the medical condition. The aim of this study was to determine the relationship between illness 
perception and symptom severity in patients with irritable bowel syndrome (IBS). 

Methods: In a cross-sectional study, 160 consecutive IBS patients, referred to the gastrointestinal and 
psychosomatic clinics at khorshid hospital in Isfahan, were selected. The patients completed illness  
perception questionnaires and the IBS Symptom Severity Scoring System (IBS-SSS). Data was analyzed 
by pearson correlation and multi variant regression models. 

Findings: A relationship between illness perception and symptom severity in patients with IBS was 
observed (R = 0.546, P = 0.001). The results showed that 39% of variation in symptom severity is pre-
dicted by variation in illness perception components (R = 0.63, R Squer = 0.39). Rregression model 
showed that only the identity and emotion components of illness perception can predict symptom se-
verity variation (P = 0.04). However, there is no relationship between other subscales of illness per-
ception and symptom severity. 
Conclusion: This study showed that there is a relationship between illness perception and symptom 
severity. So the interventions based on illness perception is proposed for managing symptom severity 
in IBS. 

Keywords: Illness perception, Symptom severity, Irritable bowel syndrome, Psychological factors. 
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