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 در  :کـار   مـواد و روش   . ی انجام شده است   یدر بیماران گوارشی سرپا   شناختی    علایم روان  این پژوهش با هدف بررسی فراوانی        :مقدمه

 درمانی سینا در شـهر تبریـز بـه روش       -کننده به یک درمانگاه خصوصی و درمانگاه گوارش مرکز آموزشی          ر مراجعه  بیما 200این پژوهش   
 . تحلیـل گردیدنـد   دو    خـی کمـک آزمـون      هـا بـه    داده. ارزیـابی شـدند     SCL-90-Rنامه   کمک پرسش   گیری در دسترس انتخاب و به       نمونه
در علایـم  فراوانـی  . سازی بیشتر بود   نشان دادند که فراوانی افسردگی و جسمانی       شناختی  نعلایم روا از افراد مورد بررسی     % 5/51 :ها  یافته
هـای   های آزمون نمراتی بالاتر از مـردان داشـتند کـه تفـاوت در مقیـاس              زنان و افراد غیرشاغل در اغلب مقیاس      .  برابر مردان بود   چهارزنان  

و نـوع معینـی از بیمـاری گوارشـی           شـناختی   علایـم روان  داری بین وجـود       معنیرابطۀ  ).  >05/0p(دار بود     سازی و اضطراب معنی    جسمانی
 .شایع استویژه در زنان  بهی یدر بیماران گوارشی سرپا شناختی علایم روان :گیری نتیجه. دست نیامد هب
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 مقدمه

هـای بـدنی و روانـی         همراهی بیماری  دهنده  ها نشان   بررسی
 گویـای ارتبـاط   2تنـی  اصطلاح روان . )1997،  1ورهاک(هستند  

تنـی دربرگیرنـدۀ گـروه        روان  نزدیک ذهن و جسم و نشـانگان      
 و  3سـادوک (باشـد     های دستگاه گوارش مـی     بزرگی از بیماری  

ــادوک،  ــاک . )2003س ــین  ) 1997(وره ــۀ ب ــیح رابط در توض
هـای بـدنی    های گوارشی بـه نشـانه   ریهای روانی و بیما  اختلال

ثیر استرس روانشناختی بر بیماری بدنی و نیز پدیده         أمشترک، ت 
تواننـد در     افسـردگی و اضـطراب مـی      . کنـد   همبودی اشاره می  

 و اخــتلال هــای بــدنی هــای پزشــکی بــا افــزایش نشــانه بیمــاری

همکاری ضعیف در رعایت رژیم درمـانی بـه         ایجاد  و  عملکرد  
ــت   ــزایش فعالی ــار اف ــامانه خودک ــالاموس  4س  -و محــور هیپوت

 آدرنال و نیز تداخل در تنظـیم فعالیـت سـامانه ایمنـی              -هیپوفیز
تظاهرات ). 1996،  8 و کاتون  7، کرید 6گلفاند،  5واکر(د  نبیانجام

ــانگان روده     ــه نش ــتلا ب ــاران مب ــکی در بیم ــی روانپزش غیرطبیع
 از مبتلایـان بـه  % 67موارد و اضـطراب در    % 80پذیر تا     تحریک

انــد  اخــتلال برگشــت معــدی گــزارش شــدهو  9اسپاســم مــری
 .)2001، 14 و لونگـو 13، هـاوزر 12، کاسـپر 11فاوسی،  10والد بران(

ــردگی    ــانوادگی و افسـ ــای خـ ــدید، بگومگوهـ ــترس شـ  ،اسـ
سـادوک،  و  سـادوک   (انـد     م دانسته شده  یچکان آغاز علا   ماشه
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ــاک ). 2003 ــی ) 1997(ورهــــ ــار 10787در بررســــ  بیمــــ
هـای عمـومی، ارتبـاط روشـنی بـین            درمانگـاه کننده به    مراجعه

، 1هانسـن . های گوارشی گزارش کـرد     ی  بیمارو  استرس روانی   
شـیوع  ) 2001 (5 و سوندرگاد  4، اوکسهوج 3، فریدنبرگ 2فینک
 ویژه در جوانان و زنـان  های روانی در بیماران داخلی  به      اختلال

  بیمـار مبـتلا  40از . ند بالاتر از جمعیت عمومی گزارش نمود      را
) 1996(و همکـاران     که توسـط واکـر       6به بیماری التهابی روده   

 .ها بودند تحت درمان با ضدافسردگی% 20 ،بررسی شدند
در شناختی    علایم روان این پژوهش با هدف تعیین فراوانی       

پاســخ بــه ایــن پرســش کــه آیــا  و ی یبیمــاران گوارشــی ســرپا
  و بیمـاری گوارشـی معینـی       شـناختی   علایـم روان  ای بین     رابطه

  .وجود دارد، انجام شده است
 

 کار مواد و روش
کننـده بـه یـک     پـژوهش را بیمـاران مراجعـه   جامعه آماری   

درمانگــاه خصوصــی داخلــی و نیــز درمانگــاه گــوارش مرکــز  
ــز تشــکیل مــی -آموزشــی ــد  درمــانی ســینا در شــهر تبری . دادن
هـای یـاد      کنندگان بـه درمانگـاه      از مراجعه  نفر   200ها    آزمودنی

در )  نفـر از مطـب خصوصـی   157 از مرکز سینا و      نفر 43(شده  
ــاه ــرداد و شــهریور   طــی م ــه شــیوه  1382هــای م ــد کــه ب  بودن

  .گیری در دسترس انتخاب شدند نمونه
کم یک شـکایت       وجود دست  ،معیارهای ورود به پژوهش   

وجـود بیمـاری پزشـکی      .  سـال بـود    65 تـا    18گوارشی و سـن     
مانـدگی   بجـز بیمـاری گوارشـی، عق ـ       هشدۀ دیگری ب ـ   شناخته

ذهنی، پسیکوز واضـح و دلیریـوم سـبب کنارگذاشـتن فـرد از              
ــی  ــژوهش م ــد پ ــردآوری داده . ش ــرای گ ــک    ب ــس از ی ــا پ  ه

ــرای تشــریح هــدف  ــاه ب ــژوهش مصــاحبه کوت  جلــب ،هــای پ
 ،شـناختی   هـای جمعیـت     ویژگـی ثبـت   هـا و      همکاری آزمودنی 

  7الیؤ ســ90م یــنامــه بــازنگری شــده فهرســت علا    پرســش
(SCL-90-R) )؛ 1973، 10 و کـــووی9منپ، لیـــ8تیسدراگـــو

ها قـرار     نامه آن در اختیار آزمودنی     و پاسخ  )1983دراگوتیس،  
 .گرفت  می

علایـم   پرسش برای ارزیابی 90 دارای SCL-90-Rآزمون  
دارای نُـه بعـد     و   بر پایه گـزارش پاسـخگو اسـت          شناختی  روان

، حساســیت در روابــط 12، وســواس و اجبــار11ســازی جســمانی
فسـردگی، اضـطراب، پرخاشـگری، تـرس مرضـی،          ، ا 13متقابل

هــر پرســش دارای . باشــد مــیپریشــی  یــد و روانیافکــار پارانو
ــه ــای  گزین ــیچ”ه ــا“ه ــ ” ت ــدت هب ــن .  اســت“ش ــون در ای آزم

 بوالهریباقری یزدی، (کار رفته  ههای بسیاری در ایران ب     ارزیابی
و  ؛ ســردارپورگودرزی 1372کوکبــه،   ؛1373محمــدی،    شــاه و

و کــارایی، ویژگــی و حساســیت آن ) 1381 ،زرنــدی ســلطانی
، %97ترتیـب   بـه ) 1374(توسط باقری یزدی، بوالهری و پیروی       

 1 .گزارش شده است% 94 و 98%
 دو  های آمار توصیفی و آزمون خـی        کمک روش  ها به   داده

  .تحلیل گردیدند
 
 ها یافته

 سـال   11/38کننـده در آزمـون       میانگین سنی افراد شـرکت    
  .دـ نفر مرد بودن91ر زن و ـ نف109 .بود) 7/12ار ـراف معیـانح(

 
 آزمــون هـای   مقیــاسنمـرات   میــانگین و انحـراف معیــار  -1جـدول  

SCL-90-R داری آنها جنس و سطح معنی بر حسب 

 انحراف میانگین جنس مقیاس
 اریمع 

 سطح
 داری معنی

 زن سازی جسمانی
 مرد

 

469/1 
104/1 

841/0 
731/0 001/0 

 

 زن وسواس و اجبار
 مرد

 

422/1 
295/1 

712/0 
694/0 N.S. 

 
حساسیت در 
 روابط متقابل

 زن
 مرد

 

256/1 
213/1 

753/0 
717/0 N.S. 

 
 زن افسردگی

 مرد
 

478/1 
277/1 

778/0 
836/0 N.S. 

 
 زن اضطراب

 مرد
 

357/1 
061/1 

777/0 
768/0 01/0 

 

 زن پرخاشگری
 مرد

 

381/1 
130/1 

578/0 
818/0 N.S. 

 
 زن ترس مرضی

 مرد
 

677/0 
534/0 

676/0 
443/0 N.S. 

 
 زن یدییافکار پارانو

 مرد
 

208/1 
377/1 

761/0 
780/0 N.S. 

 
 زن پریشی روان

 مرد
75/0 

855/0 
587/0 
562/0 N.S. 

 

_______________________________________ 
1- Hansen  2- Fink 
3- Frydenberg  4- Oxhoj 
5- Sondergaaed 
6- inflammatory bowel disease 
7- Symptom Check List-90-Revised 
8- Deragotis  9- Lipman 
10- Covi   11- somatization 
12- obsession-compulsion 13- interpersonal sensitivity 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  SCL-90-Rهای آزمون  مقیاسدر یانگین نمرات بیماران  م-1نمودار 
 

هـای   انهدارای نش )  مرد 18 زن و    85( آزمودنی   200 نفر از    103
صـورت   در زنـان بـه   هـا  نشانهاین فراوانی . روانی بودندناراحتی  
ــی ــود   معن ــردان ب ــتر از م ــایر  ). >p 05/0(داری بیش ــان س در می

ــودن   هــای جمعیــت ویژگــی ــان (شــناختی تنهــا غیرشــاغل ب زن
هـای روانـی       برای داشتن نشـانه    یدار  عامل خطر معنی  ) دار  خانه
سازی و وسـواس     انیافسردگی، جسم بعدهای  ). >p 05/0(بود  

گانـه    ترتیـب بـالاترین نمـرات را در میـان ابعـاد نُـه              و اجبار  بـه    
ــون دا ــتندآزم ــان در . ش ــه زن  ــهم ــون ب ــاد آزم ــار  هابع جــز افک

دســت  پریشــی نمراتــی بــالاتر از مــردان بــه یــدی و روانیپارانو
سـازی و اضـطراب    تفاوت در بعدهای جسمانی این  که  آوردند  
های افراد بیمـار نیـز در         یانگین نمره م). 1جدول  . (دار بود   معنی

  و، وســواس و اجبــار یســاز بعــدهای افســردگی، جســمانی  
 ). 1نمودار (بیشتر بود اضطراب 
و %) 47( مـورد    94ترین شکایات گوارشی، درد معـده         شایع

هـا نشـانگان    تـرین تشـخیص   و شایع%) 5/24( مورد  49درد شکم   
 -گشت معدی و اختلال بر  %) 5/25( مورد   51پذیر    روده تحریک 

داری بــین وجــود  ارتبــاط معنــی. بــود%) 5/13( مــورد 27مــروی 
 .دست نیامد و بیماری گوارشی معینی به شناختی علایم روان

 
 بحث

ــی  ــن بررسـ ــودنی% 5/51ایـ ــا را دارای  از آزمـ ــم هـ علایـ
علایـم  فراوانـی   پـژوهش   های این    یافته.  نشان داد  شناختی  روان
 روانی در   های  شیوع اختلال تواند بیانگر      را که می   شناختی  روان

های    بالاتر از شیوع مقطعی اختلال     ،جمعیت مورد بررسی باشد   
تا % 18 ،)1372کوکبه،  (% 13[ روانی در جمعیت عمومی ایران    

محمــدی و همکــاران  ( %5/14و )1380مــنش،  احســان% (23
ــان داد ])1382 ــا  .نش ــزارش ام ــا گ ــدز  ب ــای هرنان ــانز1ه ، 2، ایب

های روانی    که میزان شیوع اختلال   ) 2001 (4 و اورلانا  3لمنمکی
 8 و ونــگ7، روی6، کرونــک5اومــالایچنــین  و هــم% 60را 

هـای روانـی در     شـیوع اخـتلال  دربارۀرا % 60، که رقم    )1998(
خـوانی دارد و      هـم انـد     گزارش کرده بیماران داخلی و گوارش     

 .  است)%7/38( )2001( و همکاران بیشتر از بررسی هانسن
. بودزنان چهار برابر مردان       در شناختی  انعلایم رو فراوانی  

و  برابـر و هرنانـدز   5/1این میزان را ) 2001(و همکاران هانسن  
شــیوع . انــد حــدود دو برابــر گــزارش کــرده) 2001(همکـاران  

بـا  علایـم  سازی در مقایسه بـا سـایر         بالاتر افسردگی و جسمانی   
 و همکــاران، هانســن  )1998(و همکـاران  هــای اومــالای  یافتـه 

ــو) 2001( ــو، 9و روبی ــان وروبی ــر  پلــی- کیپری در ) 1997 (10وی
 1 .سو است بیماران گوارشی هم

هـای بیمـاران در کلینیـک         از شـکایت  % 75این بررسی   در  
و باشــد   مــیای ذهنــی درد اســت کــه یافتــه، علامــت گــوارش

 علـــل و درمــان آن اغلـــب چالشـــی بـــرای  ،بــرآورد شـــدت 
ــه  ــالینی ب ــین شــایع هــم. رود شــمار مــی متخصصــان ب ــرین  چن ت

پـذیر،   های بیماری گوارشی، نشـانگان روده تحریـک        تشخیص
بودنـد   مروی و بیمـاری التهـابی روده         -اختلال برگشت معدی  

تنـی دسـتگاه     هـای روان   های کارکردی و بیماری     که از اختلال  
ــتند  ــوارش هس ــک. گ ــل 11بلان ــی ) 1993 (12و میش در گزارش

پذیر و    روده تحریک  درمانی را در بهبود نشانگان     موفقیت روان 
های پژوهش حاضـر توجـه        یافته. اند   ارایه کرده  وکولیت اولسر 

هـای روانـی را در       هـای روانشـناختی و اسـترس       بیشتر بـه زمینـه    
گوارش مطـرح    -های داخلی   کننده به درمانگاه   بیماران مراجعه 

کیــدی بــر اهمیــت نقــش أچنــین ت ایــن پــژوهش هــم. کنــد مــی
 .داردزشکی امروز  رابط در پ–روانپزشکی مشاور 

بررسـی و انجـام     محدود بودن حجم نمونه، مقطعـی بـودن         
، هـای گوارشـی   بیمـاری بررسی بر روی مراجعان دو درمانگـاه        

 .کنـد   رو مـی    روبـه به کل بیماران با محدودیت      ها را     یافتهتعمیم  
 و نیـز   نمونـه بیشـتر   شمار  های آینده با     شود پژوهش  پیشنهاد می 

  .شودی انجام کارگیری ارزیابی بالین هب
 

 سپاسگزاری 
 تخصصیاه ـدرمانگپذیرش  بخشان ـ کارکنله ازـبدینوسی

_______________________________________ 
1- Hernandez  2- Ibanez 
3- Kimelman  4- Orellana 
5- O,Malley  6- Kroenke 
7- Roy   8- Wong 
9- Rubio   10- Ciprian-Pllivier 
11- Blanc   12- Michel 
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ــژوهش    -مرکــز آموزشــی ــن پ ــانی ســینا کــه درانجــام ای درم
 .شود همکاری نمودند، سپاسگزاری می
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