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

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد فسا، فارس، ایران.

چکيده
زمينه و هدف: پژوهش حاضر به هدف مقایسه حساسيت اضطرابي و شادكامي ذهني بيماران سندرم روده تحریک پذیر با افراد سالم انجام شده است.

مواد و روش ها: براي دست یابي به این هدف تعداد 35 بيمار IBS )21 زن و 14 مرد( در محدوده سني 14 تا 65 سال كه توسط پزشک متخصص گوارش معرفي شده بودند با 35 
نفر )25 زن و 10 مرد( از افراد سالم به شيوه نمونه گيري گروه هاي جور شده انتخاب شدند. از فرم تجدید نظر شده شاخص حساسيت اضطرابي و پرسش نامه شادكامي آكسفورد به 

همراه فهرست سؤالات جمعيت شناختي براي ارزیابي حساسيت اضطرابي، شادكامي ذهني و ویژگي هاي جمعيت شناختي آزمودني ها استفاده شد. 

 ،)P=0.006( آرامش ،)P=0.007( عزت نفس ،)P=0.005( در مقایسه با گروه همتا به طور معني داري از ميزان لذت IBS نتايج: تجزیه و تحليل نتایج پژوهش نشان داد كه بيماران
كنترل )P=0.008(، و شادكامي كلي )P=0.001( كم تري برخوردار بوده و از ترس از نشانه هاي قابل مشاهده براي عموم )P=0.032(، ترس از نشانه هاي قلبي عروق )P=0.01(، ترس 
از نشانه هاي معده و روده )P=0.001(، ترس از نشانه هاي تجزیه اي و عصبي )P=0.018(، و حساسيت اضطرابي كلي )P=0.003( بيشتري رنج مي برند و دو گروه در متغيرهاي رضایت 
از زندگي )P=0.082(، كارآمدي )P=0.09(، ترس از نشانه هاي فقدان كنترل شناختي )P=0.097(، و ترس از نشانه هاي تنفسي )P=0.067( فاقد تفاوت معني دار هستند. هم چنين 

مشخص شد كه بين برخي از متغيرهاي جمعيت شناختي با بعضي از زیرمجموعه هاي حساسيت اضطرابي، شادكامي و بيماري IBS رابطه معني دار وجود دارد.

نتيجه گيري: حساسيت اضطرابي به عنوان یک متغير روان شناختي در مراجعه بيماران IBS براي درمان نقش داشته و شادكامي تحت تأثير منفي IBS قرار مي گيرد.

كلمات كليدی: سندرم روده تحريک پذير، حساسيت اضطرابي، شادكامي ذهني، ويژگي هاي جمعيت شناختی

مقدمه
اختلالات  شایع ترین  جمله  از   )IBS( تحریک پذیر1  روده  سندرم 
 )2-9( جمله  از  بررسي  مورد  منابع  كه   )1( است  روده  كاركردي 
همه گيرشناسي این اختلال را در دامنه اي از 5 تا 23% در جمعيت 
عادي و از 40 تا 70% در مراجعه كنندگان به متخصص معده و روده 
گزارش كرده اند. در تمام منابع تعداد بيشتر زنان نسبت به مردان مورد 
تاكيد بوده است و هم چنين شواهدي حاكي از افزایش این اختلال در 
دهه هاي اخير نيز وجود دارد )10(. پس از سرماخوردگي، IBS در از 
دست رفتن روزهاي كاري كاركنان بيشترین سهم را دارد و سالانه 
حدود یک ميليارد دلار به طور مستقيم و 25 ميليارد دلار به طور 

غيرمستقيم در امریكا براي این بيماري هزینه مي شود )2(. 
در مورد سبب شناسي این اختلال فرضيه هاي متعددي مطرح شده 
اما تقریباً هيچ فرضيه در این مورد وجود ندارد كه مورد پذیرش همگان 
باشد. هم چنين هيچ یک از رویكردهاي درماني به این اختلال یعني 
دارو درماني، رژیم درماني، و درمان هاي روان شناختي نه كاملًا موفق و 
نه كاملًا بي اثر بوده است )4(. ابهامـات موجود در زمينـه تشخيص و

 درمان IBS از یک سو و گسترش حوزه روان شناسي سلامت از سویي 
دیگر توجه محققان داراي رویكرد روان شناختي را به این اختلال جلب 
كرد كه نتيجه آن انجام مجموعه اي از مطالعاتي است كه نقش عوامل 

روان شناختي در IBS را مورد تاكيد قرار داده اند. 
شواهد حاكي از وجود تفاوت بين بيماران IBS و افراد سالم در 
از جمله مورد سوء  برخي متغيرهاي رواني و حتي اجتماعي است. 
خاموش سازي  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  یا هر دو( )2، 6 و 9(.  بدني، 
12 و 13(، افزایش و كاهش علایم IBS با افزایش و كاهش شدت 
اختلال دو قطبي )9 و 14(، تجربه شدیدتر بيماري هاي رایج نظير 
مرخصي  و  پزشک  به  بيشتري  مراجعه  آنفولانزا،  و  سرماخوردگي 
بيشتر در دوران مدرسه )6(. اختلال وحشت2، اضطراب فراگير، هراس 
اجتماعي و اختلال پس ضربه اي استرس )15( و اختلال جسماني 
كردن3)10(. در همه موارد شدت تفاوت در افراد IBS مراجعه براي 
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ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Irritable Bowel Syndrome
2. Panic Disorder
3.Somatization
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درمان )اصطلاحاً بيمار( در مقایسه با IBS غير مراجعه كننده براي 
محققان  دیدگاه  از  است.  شده  گزارش  بيشتر  بيمار(  )غير  درمان 
را   IBS افراد  براي  شده  گزارش  روان پزشكي  اختلالات  فراوان ترین 
و  فراگير  )اضطراب  اضطرابي  اختلالات  كلي  دسته  سه  در  مي توان 
كج  اختلال  و  اساسي  )افسردگي  خلقي  اختلالات  رعبي(،  حملات 
بدني  اختلال  و  پنداري  )خودبيمار  شكل  بدني  اختلالات  خلقي1(، 

كردن( طبقه بندي كرد )9(. 
حساسيت  تازه  نسبتاً  مفهوم  اخير  سال هاي  در  دیگر  سویي  از 
اضطرابي به عنوان یک متغير واسطه اي در تعداد قابل ملاحظه اي از 
اختلالات رواني به ویژه اختلالات اضطرابي، روان تني، و شبه جسماني 
توجه زیادي 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  تعریف  احساس ها  و  علایم  این  بودن  آسيب زا  بر 
اضطرابي  مي دهد حساسيت  نشان  كه  دارد  وجود  فزاینده اي  شواهد 
اختلالات  ویژه  به  باليني  موقعيت هاي  از  بسياري  در  مهمي  نقش 

اضطرابي ایفا مي كند )16(. 
در حمایت از این ادعا،  پژوهش ها نشان دادند كه حساسيت اضطرابي 
نشانه هاي  و  تمي2  آلكسي  جنبه هاي  بين  مهمي  واسطه گري  نقش 
آشفتگي پس ضربه ايPTD( 3( ایفا مي كند. ضمن آن كه حساسيت 
اضطرابي بيشتر به ابعاد بدني و آلكسي تمي بيشتر به ابعاد روان شناختي 
ابعاد  بين  كه  داده شد  نشان  )17(. هم چنين  مربوط مي شود   PTD
حساسيت اضطرابي و افكار و روابط اجتماعي كمال گرایانه رابطه مثبت 
تعيين كننده  نقش  كه  متغيرهایي  از  دیگر  برخي   .)18( دارد  وجود 
حساسيت اضطرابي در آن ها نشان داده شده عبارت هستند از: رابطه 
مثبت با روان رنجوري خویي و رابطه منفي با برون گرایي )19(، اختلال 
شخصيت مرزي، وابسته، انفعالي/ پرخاشگري، اضطراب صفت، بيگاني، 
هيجان هاي منفي )20(، اختلالات اضطرابي )21(، دردهاي بي ارتباط 
با قلب در قفسه سينه در كودكان )22(، پيش بيني احتمال گرایش به 
الكل در موقعيت هاي خاص )23 و 24(، شكل گيري حملات رعبي 
)24 و 25(، و پيش بيني برانگيختگي اضطرابي و شناخت هاي جمعيت 

هراسي )26(.   
پيامد  عنوان  به  همواره  وابسته  متغير  یک  عنوان  به  شادكامي 
بسياري از متغيرهاي روان شناختي مورد توجه بوده است. این مفهوم 
بار توسط آرگایل به عنوان فراواني و مثبت بودن عواطف،  نخستين 
لذت ها، سطح بالاي رضایت در یک دوره زماني، و عدم احساسات منفي 
و افسردگي و اضطراب تعریف شد )27(. مطالعات فراواني شادكامي را 
به عنوان یک متغير وابسته، واسطه اي، و حتي مستقل مورد بررسي قرار 
داده اند. گزارش بسيار جامع این بررسي ها توسط محققان در دانشگاه 

ایراسموس روتردام هلند ارایه شده است )28(.  
حال با توجه به یافته هاي موجود پيرامون بيماري IBS، حساسيت 
آیا  كه  نباشد  مورد  بي  سؤال  این  طرح  شاید  شادكامي  و  اضطرابي 
 IBS مي توان حساسيت اضطرابي را به عنوان یک متغير واسطه اي بين
و سایر اختلالات همبسته به حساب آورد یا خير؟ و آیا مي توان به 
شادكامي به عنوان متغير تأثيرپذیر از حساسيت اضطرابي در بيماران 
IBS نگریست؟ در واقع پژوهش حاضر به طور ویژه به دنبال پاسخ گویي 
 IBS به این سؤال است كه حساسيت اضطرابي و شادكامي در افراد

بيمار چه تفاوتي با افراد سالم مي تواند داشته باشد؟ 

مواد و روش ها
یا پس مقایسه اي  علي  طرح  یک  چارچوب  در  آماري:  جامعه 

IBS مراجعه  بيماران  از كليه  از وقوع، جامعه پژوهش عبارت است 
كننده به مراكز پزشكي و بهداشتي شهر شيراز )صرف نظر از این كه 
ساكن شهر شيراز باشند یا خير( كه توسط پزشک متخصص گوارش 
تا حد  بيماري آن ها تشخيص داده شده و همتایان سالم آن ها كه 

امكان، بر اساس ویژگي هاي جمعيت شناختي همتاسازي شده اند. 
اهداف  به  دست یابي  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 پزشک متخصص گوارش معرفي شده بودند 
نمونه گيري  شيوه  به  سالم  افراد  از  مرد(   10 و  زن   25( نفر   35 با 
مورد  در  شده  تحليل  داده هاي  شدند.  انتخاب  شده  جور  گروه هاي 
ویژگي هاي جمعيت شناختي دو گروه بيمار و سالم كه در جدول 1 
ارایه شده حاكي از آن است كه برابري نسبي در این ویژگي ها بين 
دو گروه برقرار است. از آنجایي كه تمركز این پژوهش عمدتاً بر افراد 
IBS اصطلاحاً بيمار بود. صرف تشخيص بيماري IBS توسط پزشک 
متخصص ملاک قرار گرفتن در گروه بيمار و صرف نداشتن شكایت 
كلي از وضع سلامت جسمي و فقدان تشخيص IBS براي قرار گرفتن 
در گروه سالم، كافي در نظر گرفته شد. هم چنين به دليل این كه 
براي تشخيص بيماري هيچ اقدامي از سوي محقق صورت نگرفته و 
به دليل انجام پژوهش در درمانگاه هاي متعدد، در جهت تعيين نوع 
ملاک هایي كه توسط پزشكان براي تشخيص بيماري مورد استفاده 

بوده اقدامي صورت نپذیرفته است.  
ابزار گردآوري داده ها: براي گردآوري اطلاعات مورد نياز پژوهش 
از یک چک ليست مشخصات اوليه جمعيت شناختي به همراه مقياس 

حساسيت اضطرابي تيلور و آزمون شادكامي آكسفورد استفاده شد.
 :)ASI -R(4اضطرابي نظر شده حساسيت  تجديد  فهرست 
این مقياس توسط تيلور و كاكس در سال 1998 و براي ارزیابي ميزان 
ترس از علایم و پيامدهاي اضطراب طراحي شده است. اگرچه نمرات 
این مقياس با شاخص هاي اضطراب كلي داراي هم بستگي است، اما این 
مقياس براي ارزیابي خود اضطراب طراحي نشده است )19(. این ابزار 
یک مقياس 36 ماده اي خودگزارشي است كه براي اندازه گيري شش 
موضوع اختصاصي حساسيت اضطرابي شامل ترس از نشانه هاي قلبي 
عروقي )6 ماده(، ترس از نشانه هاي تنفسي )7 ماده(، ترس از نشانه هاي 
قابل مشاهده براي عموم )8 ماده(، ترس از نشانه هاي معده و روده )4 
ماده(، ترس از نشانه هاي تجزیه اي و عصبي )6 ماده( و ترس از نشانه هاي 
فقدان كنترل شناختي )5 ماده( طراحي شده است. طراحي این آزمون بر 
اساس مقياس ليكرت پنج درجه اي با نمراتي از صفر براي بسيار كم 
تا چهار براي بسيار زیاد صورت گرفته است، كه نمرات كل آزمودني 
را در دامنه اي از صفر تا 144 قرار مي دهد. تيلور و كاكس در بررسي 
همسـاني دروني ایـن مقياس ضـرایب 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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ماهه  ده  طولي  مطالعه  یک  در  محققان   .)18( كرده اند  گزارش 
شواهدي در حمایت از سلسله مراتب ساختار عاملي این مقياس، ثبات 
ارائه  این مقياس  افتراقي  بازآزمایي، روایي  پایایي  و همساني دروني، 
كرده اند )21(. در یک بررسي با یک نمونه 275 نفري در جزیره پرتوریكو 
شواهد قابل ملاحظه اي در حمایت روایي همگرا و افتراقي براي این 
مقياس فراهم شد )29(. هم چنين در مطالعه دیگري پژوهش گران با 
استفاده از یک نمونه 2741 نفري از كشورهاي مختلف و با بهره گيري 
از روش تحليل عاملي شواهد گسترده اي در حمایت از روایي عاملي1  
نسخه 36 سؤالي این آزمون را فراهم كردند )30(، هم چنين روایی و 
پایایي نسخه تركي این آزمون مورد حمایت قرار گرفته است )24(. در 
ایران مطالعه در زمينه روایي و پایایی این آزمون از سه روش همساني 
دروني، تنصيف، و بازآزمایي براي آزمون روایي این آزمون استفاده شده 
كه براي كل آزمون و براي خرده مقياس ها، ضرایب به دست آمده با 
روش همساني دروني در دامنه اي از 0/82 تا 0/93، با روش تنصيف 
از 0/76 تا 0/90 و با روش بازآزمایي از 0/92 تا 0/96 قرار داشتند 
)31(. در پژوهش حاضر نيز پایایي دروني با آلفاي كرونباخ براي خرده 
مقياس هاي ترس از نشانه هاي قلبي عروقي 0/85، ترس از نشانه هاي 
تنفسي 0/88، ترس از نشانه هاي قابل مشاهده براي عموم 90/ ، ترس 
از نشانه هاي معده و روده 0/88، ترس از نشانه هاي تجزیه اي و عصبي 
0/86، و ترس از نشانه هاي از فقدان كنترل شناختي 0/87 و براي كل 

آزمون 0/89 با نمرات آزمودني هاي اصلي به دست آمد.
پرسش نامه شادكامي آكسفوردO.H.I( 2(: این پرسش نامه در 
مقياس  به صورت  و  لو  و  آرجيل  توسط  ماده  در 29   )1989( سال 
به صورت  آزمون  این  ماده هاي  است.  تهيه شده  ليكرت  درجه بندي 
چهار گزینه اي با نمره هایي بين صفر تا سه و بر پایه دیدگاه آرجيل 
در مورد شادكامي و با شكل مخالف دادن به برخي ماده هاي آزمون 
افسردگي بک )21 ماده( و اضافه كردن 8 ماده جدید طراحي شده 
تا 87  صفر  از  آزمون  این  روي  بر  دریافت  قابل  نمرات  دامنه  است. 
است. این پرسش نامه شش حيطه رضایت از زندگي، لذت، كارآمدي، 
كنترل، عزت نفس و آرامش را در بـر مي گيرد. محققان پایایي دروني 
این مقياس را با آلفاي كرونباخ 0/90 و با روش بازآزمایي 0/78 گزارش 
كرده و با به كارگيري هم زمان آزمون هاي متعدد روایي هم گرا و واگراي 
این مقياس را مستندسازي كرده اند )27(. شواهد بيشتر در حمایت از 
روایي و پایایي مقياس شادكامي آكسفورد در مطالعات دیگر از جمله 

)32 و 33( نيز نشان داده شده است.
در بررسي نمونه هاي ایراني آلفاي كرونباخ براي عوامل این آزمون 
بين 0/58 تا 0/89 گزارش شده است )34(. در مطالعه دیگر در بررسي 
رابطه این مقياس با اندازه هاي برون گرایي ضرایب هم بستگـي بين 0/67 
تا 0/74 را نشان داد )35(. در كار دیگري در همين ارتباط محققان با 
یک نمونه متشكل از 142 نفر دانشجوي مرد و 227 نفر دانشجوي زن 
الفاي كرونباخ 0/91 را براي كل فهرست به دست آوردند. هم چنين 
با به كارگيري هم زمان آزمون افسردگي بک و آزمون شخصيت آیزنگ 
شواهد قابل ملاحظه اي در مورد روایي هم گرا و واگراي این آزمون به 
دست آوردند )36( و نهایتاً این كه در مطالعه اي دیگر پایایي دروني با 
آلفاي كرونباخ 0/92 و ضریب هم بستگي بازآزمایي 0/73 گزارش شده 
است )37(. در پژوهش حاضر نيز پایایي دروني با آلفاي كرونباخ براي 

خرده مقياس هاي رضایت 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 آزمودني هاي اصلي به دست آمد. 
شيوه اجراي پژوهش: در پژوهش حاضر پس از تعيين اهداف و 
تهيه ابزار كار مناسب با مراجعه به مراكز درماني و درمانگاه هاي شهر شيراز 
تعداد تقریبي مراجعه كنندگان با تشخيص IBS به این مراكز مشخص شد. 
از آنجایي كه بخشي از این مراكز خصوصي و برخي دیگر دولتي بوده اند و 
تقریباً هيچ یک از این مراكز )اعم از دولتي و خصوصي( تعهد و الزامي به 
همكاري در این طرح پژوهش را نداشتند و حتي برخلاف پيش بيني اوليه 
محقق كه در طرح اوليه مطرح شده بود، تمایل و تعهد به همكاري در 
مراكز دولتي كمتر از مراكز خصوصي بود، به ناچار نمونه بيمار با استفاده از 
روش نمونه گيري تصادفي در دسترس براي انتخاب مراكز درماني استفاده 
شد. پس از انتخاب مراكز درماني مجریان پرسش نامه ها با مراجعه روزانه 
به مدت تقریباً یک ماه نمونه مورد نظر را انتخاب و نسبت به تكميل 
پرسش نامه ها در محل درمانگاه اقدام كردند. پس از ثبت مشخصات اوليه 
جمعيت شناختي بيماران معرفي شده از سوي پزشكان،  نسبت به انتخاب 
آزمودني هاي همتا از بين همراهان بيماران و پرسنل درمانگاه ها اقدام 
شده است. جز در موارد محدود براي برخي از آزمودني هاي سال خورده تر، 
پرسش نامه توسط خود آزمودني ها و همگي در محل درمانگاه تكميل 
شد. جهت تكميل پرسش نامه ها نيز صرفاً به رضایت شفاهي آزمودني ها 
اكتفا شده است. پس از گردآوري اطلاعات به شيوه ميداني نسبت به 
نمره گذاري پرسش نامه ها توسط مجریان آزمون و تجزیه و تحليل نتایج 

توسط محقق اقدام شد.
روش تحليل داده ها: در این پژوهش به لحاظ ماهيت هدف تحقيق 
و علي مقایسه اي بودن طرح پژوهشي، عمدتاً از شيوه هاي آماري مقایسه 
ميانگين ها استفاده شده است. هم چنين از سایر امكانات آماري براي 
بررسي ميانگين ها، انحراف استانداردها، فراواني ها و درصدها استفاده 
شده است. به طور مشخص تر براي ارزیابي تفاوت هاي بين دو گروه 
بيمار و سالم به دليل عدم برقراري شرایط همتاسازي كامل دو به دوي 
آزمودني ها، از آزمون آماري t مستقل براي مقایسه ميانگين ها استفاده 
شده است. هم چنين در بررسي اهداف جزیي پژوهش و بر اساس نوع 
مقياس داده ها از آزمون آماري مجذور كاي، ضریب همبستگي و تحليل 

وارانس یک طرفه استفاده شده است. 

نتايج
به ویژگي هاي  ابتدا تحليل داده هاي مربوط  تحليل داده ها: در 
جمعيت شناختي دو گروه بيمار و سالم نشان گر آن است كه در هيچ یک 
از متغيرهاي جمعيت شناختي تفاوت معني داري بين دو گروه وجود 

ندارد. اطلاعات حمایت كننده 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 جنبه هاي شادكامي ذهني بيماران
و افراد سالم تفاوت وجود دارد. اطلاعات لازم براي مستندسازي این 
یافته در جدول 2 ارایه شده است. اطلاعات جدول 2 حاكي از آن است 
كه جز در مورد ترس از نشانه هاي تنفسي و ترس از نشانه هاي فقدان 
كنترل شنـاختي از زیـر مجموعـه حسـاسيت اضطرابي و كـارآمدي و 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Factorial Validity
2. Oxford Happiness Inventory
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متغيرها  بقيه  در  شادكامي  مجموعه هاي  زیر  از  زندگي  از  رضایت 
به  توجه  دارد.  بيمار وجود  و  دو گروه سالم  بين  معني داري  تفاوت 
تفاوت معني دار،  موارد وجود  نشان مي دهد كه در همه  ميانگين ها 
افراد سالم در مقایسه با بيماران IBS از وضع مطلوب تري برخوردارند. 
بيشترین تفاوت معني دار در متغير ترس از نشانه هاي معده و روده و 
كم ترین تفاوت در ترس از نشانه هاي قابل مشاهده براي عموم نشان 
داده شد. نتایج مربوط به بررسي رابطه متغيرهاي جمعيت شناختي با 
حساسيت اضطرابي و شادكامي به دليل مقياس متفاوت متغيرهاي 
ذكر  به  و صرفاً  ارزیابي شده  متفاوت  به شيوه هاي  جمعيت شناختي 
مهم ترین یافته ها اشاره خواهد شد. نتایج این تحليل به دليل حجم 
در مورد دو متغير اصلي شادكامي و حساسيت  زیاد تحليل ها صرفاً 
نتایج آماري بررسي  ارایه  از  ارایه شده و  اضطرابي در جدول 3 و 4 

زیرمجموعه هاي این دو متغير خودداري شده است. 
تحليل هاي آماري حاكي از آن است كه بين سن و رضایت از زندگي، 
از زیر مؤلفه های شادكامي رابطه منفي )P=0.036 و r=0.216( و بين 
حساسيت  زیرمولفه هاي  از  عروقي،  قلبي  نشانه هاي  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  زیرمولفه هاي  سایر  با  سن 
شادكامي كلي معني دار نيست. هم چنين بين مدت ازدواج با رضایت 
از زندگي )P=0.047 و r=-0.202( و كارآمدي )P=0.042 و r=0.21( از 
با  ازدواج  مدت  بين  و  معني دار  منفي  رابطه  زیرمولفه هاي شادكامي 
ترس از نشانه هاي قلبي عروقي )P=0.001 و r=0.35(، ترس از فقدان 
كنترل شناختي )P=0.01  و r=0.279(، ترس از نشانه هاي معده و روده 
P=0.014( ترس از نشانه هاي تجزیه اي 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 معني داري وجود دارد.  

و  جنسيت  بين  رابطه  به  مربوط  داده هاي  تحليل  این  بر  علاوه 
وضعيت تأهل با حساسيت اضطرابي و شادكامي حاكي از آن است كه 
بين دو جنس در متغيرهاي ترس از نشانه هاي فقدان كنترل شناختي 
عموم  براي  مشاهده  قابل  نشانه هاي  از  ترس   ،)t=2.29 و   P=0.025(
و   P=0.029( عروقي  قلبي  نشانه هاي  از  ترس   ،)t=2.08 و   P=0.041(
 )t=2.07 و P=0.042( ترس از نشانه هاي تجزیه اي و عصبي ،)t=2.23
و حساسيت اضطرابي كلي )P=0.03 و t=2.22( تفاوت هاي معني داري 
وجود دارد. اما بين دو جنس در هيچ یک از زیرمولفه هاي شادكامي 
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تفاوت معني داري وجود ندارد. هم چنين بين دو گروه مجرد و متأهل 
تنها در متغير ترس از نشانه هاي قلبي عروقي تفاوت معني داري وجود 

.)t=2.84 و  P=0.006( دارد
هم چنين تحليل واریانس یک طرفه یک اثر مثبت معني دار براي 
 ،)f=3.36 و  P=0.025(ترتيب تولد در متغيرهاي رضایت 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  معني دار  اثر  این  چند  هر  مي دهد.  نشان  را 
گرفته  شكل  خانواده  بالاتر  و  چهارم  فرزندان  با  سوم  فرزندان  بين 
است. اجراي آزمون تعقيبي توكي حاكي از وجود تفاوت هاي معني دار 
بين فرزندان سوم با فرزندان چهارم و بالاتر از چهارم در متغيرهاي 
رضایت 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 معني داري براي ترتيب تولد در تعيين حساسيت اضطرابي 
و  تعيين شادكامي  در  ميزان تحصيلات  براي  و  آن  زیرمولفه هاي  و 
زیرمولفه هاي آن و حساسيت اضطرابي و زیرمولفه هاي آن مشاهده 

نشد.
در كل یک اثر مثبت معني دار 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  نشانه هاي  از  ترس 
اثر  این  f=2.66( وجود دارد.  و    P=0.041( نشانه هاي معده و روده 
معني دار به واسطه تفاوت بين آزمودني هاي بدون فرزند و داراي دو 

یا سه فرزند در زیرمجموعه حساسيت اضطرابي، و بين آزمودني هاي 
داراي یک فرزند با دو یا سه فرزند شكل گرفته است. اجراي آزمون 
تعقيبي توكي حاكي از وجود تفاوت هاي معني دار بين آزمودني هاي 
در  بيشتر  یا  فرزند  چهار  داراي  آزمودني هاي  با  فرزند  یک  داراي 
متغيرهاي آرامش )2/41 =ميانگين تفاوت و P=0.031( و شادكامي 
كلي )20/14=ميانگين تفاوت وP=0.028( و تفاوت معني دار در متغير 
ترس از نشانه هاي قلبي عروقی بين آزمودني هاي بدون فرزند و داراي 
آزمودني هاي  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
نتایج تحليل داده هاي پژوهش نشان مي دهد كه گروه بيمار در 
مقایسه با گروه سالم به طور معني داري از ميزان حساسيت اضطرابي 
بيشتري رنج مي برد و این تفاوت در زیرمولفه هاي ترس از نشانه هاي 
از  ترس  عروقي،  قلبي  نشانه هاي  از  ترس  عموم،  براي  مشاهده  قابل 
نشانه هاي معده و روده، ترس از نشانه هاي تجزیه اي و عصبي نيز برقرار 
است. هم چنين بخش دیگري از یافته ها حاكي از آن است كه بيماران 
IBS در مقایسه با همتایان سالم خود از ميزان شادكامي كلي كم تري 
لذت، عزت  زیرمولفه هاي  در  ویژه  به  تفاوت  این  و  برخوردار هستند 

نفس، آرامش، و كنترل محسوس تر است.  
از یافته هاي پژوهش حاضر به روابط معني دار بين  بخش دیگري 
متغيرهاي جمعيت شناختي با حساسيت اضطرابي و شادكامي پرداخته 
است. نتایج حاكي از آن است كه با افزایش سن ميزان رضایت از زندگي 
به طور معني داري كاهش یافته، ميزان ترس از نشانه هاي قلبي عروقي 
به طور معني داري افزایش مي یابد. هم چنين در بررسي نقش جنسيت 
در تعيين حساسيت اضطرابي و شادكامي در كل گروه مشخص شد كه 
زنان در مقایسه با مردان به طور معني داري از ترس از نشانه هاي فقدان 
كنترل شناختي، ترس از نشانه هاي قابل مشاهده براي عموم، ترس از 
نشانه هاي قلبي عروقي، ترس از نشانه هاي تجزیه اي و عصبي و حساسيت 
اضطرابي كلي بيشتري رنج مي برند؛ اما دو جنس از نظر ميزان شادكامي و 

زیرمولفه هاي آن در شرایط برابري قرار دارند.
علاوه بر این 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 مقایسه با فرزندان چهارم و بعد از آن رضایت از زندگي، عزت نفس، 
آرامش، كنترل و شادكامي كلي كم تري برخوردارند. اما بين فرزندان 
سایر ترتيب هاي تولد در هيچ یک از مؤلفه های شادكامي و حساسيت 

اضطرابي تفاوت وجود ندارد.
با سایر عوامل جمعيت شناختي نقش  تأهل در مقایسه  وضعيت 
كم تري در تعيين سایر متغيرها دارد. تنها این  كه تعداد افراد متأهل در 
گروه بيمار دو و نيم برابر افراد مجرد است و افراد متأهل در مقایسه با 
مجردها از ميزان ترس از نشانه هاي قلبي عروقي بيشتري رنج مي برند. 
هم چنين با افزایش مدت ازدواج ميزان رضایت از زندگي و كارآمدي به 
طور معني داري كاهش یافته و ميزان ترس از نشانه هاي قلبي عروقي، 
ترس نشانه هاي فقدان كنترل شناختي، ترس از نشانه هاي معده و روده، 
از نشانه هاي تجزیه اي و عصبي و حساسيت اضطرابي كلي به  ترس 
طور معني داري افزایش مي یابد. نهایتاً این  كه آزمودني هاي داراي یک 
فرزند به طور معني داري از آرامش و شادكامي كلي بيشتري نسبت به 
آزمودني هاي  و  برخوردارند  بيشتر  و  فرزند  داراي چهار  آزمودني هاي 
طور  به  فرزند  بدون  آزمودني هاي  به  نسبت  فرزند  سه  و  دو  داراي 
مي برند  رنج  بيشتري  عروقي  قلبي  نشانه هاي  از  ترس  از  معني داري 
و این  كه سطح تحصيلات هيچ سهمي در پيش بيني IBS، حساسيت 

اضطرابي، و شادكامي ندارد. 
هر چند به لحاظ روش شناختي، پژوهشي كه عيناً تكرار تحقيق 
و  مفهومي  لحاظ  به  چنان چه  وجود  این  با  نشد،  یافت  باشد  حاضر 
نظري شادكامي را نقطه مقابل افسردگي و اضطراب و ویژگي هاي روان 
رنجوري خویي را مفاهيمي نزدیک به حساسيت اضطرابي ولي متفاوت 
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را  پژوهش ها  سایر  یافته هاي  برخي  مي توان  آوریم  حساب  به  آن  از 
در راستاي حمایت از یافته هاي پژوهش حاضر قلمداد كرد از جمله 
این  كه 60% بيماران IBS ارجاعي به مراكز درماني عمده، از درجاتي 
افسردگي و اضطراب رنج مي برند )2( و رابطه بين شدت علایم IBS و 
افسردگي و اضطراب در بيش از 80% آزمودني هاي بيمار قابل مشاهده 
است )12(. هم چنين این  كه 18% بيماران IBS در جامعه از اختلالات 
رنج مي برند. درصد  فراگير  اضطراب  و  افسردگي  نظير  روان شناختي 
بالاتري )94-54%( از این اختلالات در كساني مشاهده شد كه جهت 
 IBS )افراد  بودند  كرده  مراجعه  درماني  و  بهداشتي  مراكز  به  درمان 
نشان مي دهد كه  فراتحليل ها )9(  برخي  این  بر  بيمار( )13(. علاوه 
در مجموع 46% از افراد IBS از افسردگي رنج مي برند و این  كه %41 
از بيماران افسرده داراي ملاک هاي تشخيصي IBS هستند. در یک 
مطالعه مروري با بررسي ادبيات این حيطه نشان داده شد كه از بين 
مراجعه  درماني  مراكز  به  اختلال  این  درمان  براي  كه   IBS بيماران 
روان شناختي  اختلالات  برخي  از  آنان،  از  تا %90   50 بين  كرده اند 
نظير اختلال وحشت، اضطراب فراگير، هراس اجتماعي، اختلال پس 
ضربه اي استرس و افسردگي اساسي رنج مي برند )38(. در این دسته 
هم چنين مي توان از پژوهش هاي دیگر از جمله )4( و )10( نيز یاد كرد. 
در ادبيات پژوهش یافته اي كه حتي به طور ضمني با یافته هاي پژوهش 

حاضر در تضاد باشد یافت نشد. 
در توجيه یافته هاي فوق مي توان سه فرضيه را مطرح كرد. زندگي 
روان شناختي  مشكلات  به  منجر  درازمدت  در   IBS علایم  با  كردن 
افراد دچار مشكلات روان شناختي  مي شود )فرضيه تني رواني( )1(، 
به علایم IBS خود بيشتر توجه كرده و احتمال بيشتري دارد كه در 
جستجوي درمان باشند )فرضيه رواني تني( )2( و برخي متغيرهاي 
دیگر وجود دارند كه هم مشكلات روان شناختي را موجب مي شوند و 

هم علایم IBS را به وجود مي آورند )فرضيه متغير سوم( )3(. 
بر اساس اولين فرض حساسيت اضطرابي زیاد و شادكامي كم در 
بيماران IBS به  عنوان پيامد این بيماري به حساب مي آیند. در حمایت 
از این فرض مي توان به سه دسته از یافته ها استناد كرد. اول این 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 شيوه هاي كاملًا 
نيز به نحو شكل گيري  بيماران  این  پزشكي، مشكلات روان شناختي 
كاهش مي یابد. دوم این  كه با توجه به رابطه بين سن و شدت علایم 
بيشترین  اما  است  نوجواني  دوره  از  اغلب   IBS علایم  بروز  هرچند 
مراجعات براي درمان در دوره ميان سالی انجام مي شود. این بدان معنا 
است كه اغلب بيماران IBS هنگامي براي درمان مراجعه مي كنند كه 
مدت زمان قابل ملاحظه از شروع علایم گذشته و بيمار مدتي را با 
 IBS علایم سپري كرده است. سوم این  كه وجود طيف وسيع افراد
غير بيمار خود موید این نكته است كه صرف وجود علایم IBS براي 
در معرض تشخيص و درمان قرار گرفتن كافي نيست. هرچند كسب 
اطلاعات كاملًا دقيق در این دو زمينه اخير صرفاً از طریق بررسي هاي 

طولي امكان پذیر است.  
فرض دوم )رواني تني( كه به نظر مي رسد از شواهد حمایت كننده 
بيشتري برخوردار است IBS، یا به عبارت بهتر تشخيص IBS را پيامد 
جهت  آن  از  فرض  این  مي آورد.  حساب  به  روان شناختي  مشكلات 

IBS كه  افراد  از  قابل ملاحظه اي  نظر مي رسد كه طيف  به  منطقي 
غير بيمار خوانده مي شوند، حتي با وجود تجربه كردن علایم، هيچ گاه 
عمدتاً  فرض  این  از  حمایت كننده  شواهد  نبوده اند.  درمان  درصدد 
یافته هایي هستند كه نشان مي دهند آنچه افراد IBS بيمار را از غير 
 IBS بيمار جدا مي كند شدت بيشتر مشكلات روان شناختي در افراد
بيمار است. علاوه بر آنچه در این زمينه در مقدمه اشاره شد مي توان 
به موارد دیگري نيز اشاره كرد. از جمله در بررسي یک نمونه پانصد 
نفري از دانشجویان نشان داده شد كه حساسيت اضطرابي در متمایز 
ساختن افراد IBS از سالم در مقایسه با اضطراب فراگير و افسردگي از 
توان بيشتري برخوردار بوده است و این قدرت پيش بيني IBS توسط 
حساسيت اضطرابي در افراد IBS بيمار به مراتب بيشتر از IBS غير 
بيمار بود. هم چنين در گروه مضطرب و روان رنجور حساسيت اضطرابي 

بهترین متمایز كننده IBS بيمار از IBS غير بيمار بوده است )40(. 
به باور برخي پژوهش گران حساسيت اضطرابي در همراهي با برخي 
تجارب خاص یادگيري مي تواند تشدید علایم IBS را به دنبال داشته 
باشد. به نظر این محققان نگراني در مورد علایم روده اي مي تواند موجب 
حفظ و حتي شكل گيري و تشدید علایم IBS گردد )40(. هم چنين در 
بررسي یک نمونه 108 نفري نشان داده شد كه افراد داراي حساسيت 
اضطرابي زیاد عموماً تفسيرهاي غير واقع بينانه ای از علایم و پيامدهاي 
به صورت  را  بدني اضطراب خود  و علایم  دارند  بدني اضطراب خود 
منفي ارزیابي مي كنند. چيزي كه با فرض هاي اوليه آیزنگ در مورد 
این  كه افراد روان رنجور زمينه بيشتري براي شدت بخشيدن به تجارب 
منفي خود از علایم اضطراب دارند، هم خواني داشت )41(. علاوه بر 
این محققان نشان دادند كه افراد داراي حساسيت اضطرابي بالا تمایل 
زیادي به گریز از علایم غير قابل پيش بيني اضطراب و سوء تعبير این 

علایم به عنوان وقایع خطرناک دارند )24(. 
در حمایت از فرض وجود متغير سوم دسته دیگري از مطالعات از 
جمله )2، 4، 10، 42 و 43( بر نقش عواملي هم چون انتقال دهنده هاي 
به  این مورد  نيز در  تأملی  قابل  یافته هاي  و  تمركز داشته اند  عصبي 
دست آورده اند. به این باور، هم IBS و هم حساسيت اضطرابي زیاد 
تعيين كننده هاي  از  ناشي  مي تواند   IBS بيماران  در  كم  و شادكامي 

مشترک سومي باشند. 
در مورد شادكامي كم در بيماران IBS در مقایسه با افراد سالم 
نيز مي توان هر سه فرضيه فوق را به نوعي صادق دانست. ضمن آن 
كه حساسيت اضطرابي نيز مي تواند به عنوان یک متغير واسطه اي بين 
IBS و شادكامي موجب تشدید اثرات بيماري بر شادكامي گردد. چرا 
افراد  ویژگي هاي  از  یكي  نشان مي دهد  كه  دارد  وجود  كه شواهدي 
علایم  كليه  از  ترس  و  منفي  ارزیابي  بالا  اضطرابي  داراي حساسيت 
معمولي اضطراب است و این علایم رایج واكنش شدیدتري در این افراد 
ایجاد مي كند و این امر موجب افزایش شدت علایم اضطراب در شخص 
مي شود. به این طریق فرد در یک دور بسته معيوب قرار مي گيرد كه 
علایم بازتاب بيشتري براي وي داشته و واكنش به علایم، شدت آن ها 
را افزایش مي دهد كه این موضوع خود واكنش شدیدتر را به دنبال 
خواهد داشت و فرد را در یک شرایط عمومي ناخوشنود كننده قرار 
مي دهد )43(. هم چنين محققان دریافتند كه افراد داراي حساسيت 
اضطرابي زیاد با دشواري هاي بيشتري در تنظيم عملكردهاي عاطفي 
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خود مواجه هستند، كمتر قادر به شناسایي و پذیرش هيجان هاي خود 
بوده، و در موقعيت هاي هيجاني مبهم به نشان دادن هيجان هاي منفي 
تمایل بيشتري دارند )44(. در توجيه یافته هاي مربوط به متغيرهاي 
جمعيت شناختي ممكن است تنها بتوان به برخي یافته هاي پراكنده 
در این حوزه و برخي استنباط هاي عقلي قابل آزمون متوسل شد. در 
مورد اثر سن هرچند اغلب منابع توجيه خاصي براي رابطه این اختلال 
با سن و به ویژه در مورد سن شروع این بيماري ارایه نكرده اند اما در 
برخي مطالعات این ایده را مطرح كرده اند كه شاید بيماري IBS داراي 
یک سير پيش رونده در شدت علایم باشد كه فرد ميان سالي را وادار به 
واكنش مي كند )45(. از سویي دیگر توجه به فرض تني رواني نيز خالي از 
فایده نخواهد بود كه سر و كار داشتن مداوم با این علایم، كاهش آستانه 
تحمل نسبت به علایم را به دنبال خواهد داشت. در مورد كاهش تعداد 
بيماران در سنين بالاتر نيز شاید بتوان این ایده را مطرح كرد. افراد پس 
از مدتي درگيري با این علایم و به ویژه پس از فقدان نتيجه گيري در 
اقدامات درماني اوليه به تدریج نادیده گرفتن یا كنار آمدن با علایم را 
پيشه مي كنند. هم چنين در برخي موارد افزایش سن مي تواند براي فرد 
بيماري هاي دیگر و احتمالاً مهم تري را به همراه داشته باشد كه توجه به 

علایم IBS را در درجات بعدي اهميت قرار مي دهد. 
از سوي دیگر كاهش رضایت از زندگي و افزایش ترس از نشانه هاي 
قلبي عروقي كه با افزایش سن رخ مي دهد در گروه بيمار مي تواند ریشه 
در اثرپذیري از علایم درازمدت بيماري داشته باشد و در كل گروه نمونه 
مي تواند تابع شدت گرفتن عوامل استرس زا ناشي از افزایش مسئوليت هاي 
اجتماعي، بروز برخي علایم واقعي از مشكلات قلبي عروقي، افزایش سطح 
معلومات بهداشتي افراد و به دنبال آن افزایش نگراني در مورد سلامت خود 
باشد. در مورد اثر وضعيت تأهل نيز شاید یک راه عملي براي توجيه این 
یافته توسل به مواردي است كه براي توجيه اثر سن ارایه شده اند. ضمن 
آن كه تأهل مي تواند با افزایش تعهد فرد به دیگران )همسر و فرزندان( 
توجه بيشتر فرد به سلامت خود را به دنبال داشته باشد و از سویي دیگر 
كاهش فعاليت هاي بدني مفيد كه معمولاً یكي از پيامدهاي ازدواج است 
مي تواند 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 معني دار بين تعداد 
مرور  پژوهش هاي  پژوهش حاضر كه مخالف همه  در  مردان  و  زنان 
شده است مي توان به كم بودن حجم نمونه اشاره كرد. توجيه دیگر 
كه بيشتر جنبه فرهنگي- اجتماعي دارد این است كه شاید جنسيت 
بيشتر(  مرد  )پزشكان  آزمون  مجریان  با  به همكاري  پزشكان حاضر 
موجب سوگيري در مراجعه بيماران و حصول این نتيجه شده است. در 
خصوص بيشتر بودن نمرات زنان در زیرمولفه هاي حساسيت اضطرابي 
نيز شاید بتوان به یافته ها و اظهار نظرها پيرامون ابراز بيشتر احساسات 
و حالات خود توسط زن ها و حجم بيشتر شكایات جسماني در مقایسه 

با مردان اشاره كرد. هم چنين شرایط كاري زنان )عمدتاً خانه دار( وقت 
بيشتري به آن ها در مقایسه با مردان براي پرداختن ذهني به تحولات 

بدني خود مي دهد. 
و  حجم  بودن  ناچيز  جمعيت شناختي  یافته هاي  سایر  مورد  در 
پژوهشي  فقدان مطالعات  و  از یک سو  رابطه،  و  تفاوت ها  پراكندگي 
ارایه یک توجيه مناسب و بسنده  از سویي دیگر مانع  این موارد  در 
مي گردد. مگر آن كه در برخي موارد براي مثال در مورد اثر ترتيب تولد 
به نظریه هاي قدیمي تر از جمله دیدگاه های آلفرد آدلر متوسل شویم 
كه حتي در آن صورت نيز به دلایل فوق الذكر دست یابي به یک توجيه 

مناسب كار ساده اي نيست. 

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

ميزان حساسيت اضطرابي كلي و شادكامي كلي و برخي زیرمولفه هاي 
این دو متغير در دو گروه بيمار IBS و سالم تفاوت وجود دارد. هم چنين 
یا  تعيين  در  سهمي  مي توانند  جمعيت شناختي  متغيرهاي  برخي 
پيش بيني بيماري IBS، حساسيت اضطرابي و شادكامي داشته باشند 
و با توجه به شواهد مي توان حساسيت اضطرابي را به عنوان متغيري 
تلقي كرد كه مي تواند با افزایش توجه فرد به علایم بدني خود موجب 
تشدید علایم IBS گردد و هم چنين شادكامي مي تواند به عنوان یک 
متغير وابسته پيامد بيماري همراه با حساسيت اضطرابي زیاد باشد. با 
توجه به شواهد در مورد نقش عوامل روان شناختي در شكل گيري، راه 
اندازي و تشدید یا تخفيف علایم، به نظر مي رسد هيچ راهكار درماني 
براي این گروه نمي تواند بدون در نظر گرفتن واسطه گري این عوامل به 
موفقيت دست یابد. پرداختن به پژوهش هایي از این دست به ویژه با 
نمونه هاي بزرگ تر و نمونه هایي كه بتواند افراد IBS، غير بيمار را نيز در 
بر گيرد و هم چنين انجام طرح هاي پژوهشي طولي مي تواند بينش هاي 
را  بيماري  این  در  روان شناختي  عوامل  نقش  آشكارسازي  در  مهمي 
از  استفاده  امكان  عدم  نمونه،  كوچكي حجم  باشد.  داشته  همراه  به 
شيوه هاي نمونه گيري قوي تر از، خودگزارشي بودن آزمون هاي مورد 
دولتي  درماني  مراكز  همكاري  عدم  سازي،  وانمود  امكان  و  استفاده 
كه مي تواند نوع مراجعه كنندگان خاص خود را داشته باشد از جمله 
محدودیت هاي پژوهش حاضر محسوب مي شود. تازگي نسبي موضوع، 
ميان رشته اي بودن تحقيق، تحليل مطلوب و مستند نتایج را مي توان 

از جمله امتيازات پژوهش حاضر به حساب آورد.    

تشکر و قدرداني
در پایان پژوهش گر بر خود لازم مي داند از آقایان علي ابراهيمي 
و محمدرضا پویان به دليل زحمت در اجراي پرسش نامه ها صميمانه 

قدرداني نماید.
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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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