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 Irritable bowel syndrome is a functional disorder of the gastrointestinal tract in which 

psychological factors play an important role in its occurrence and persistence. In this 

way, current study investigates the role of emotional patterns in predicting irritable 

bowel syndrome mediated by anxiety sensitivity. The present study is descriptive and 

correlation. The sample of the present study was 292 high school students in Osko city 

in the age range of 16 to 19 years. These individuals were selected by cluster sampling 

method and completed Irritable Bowel Syndrome (EISSS) Questionnaire, Positive and 

Negative Emotion Scale (PANAS) and Revised Anxiety Sensitivity Index (ASI-R). To 

analyze data and examine the relationships between variables, Structural equation 

modeling based on Amos software version 21 was used. The results showed that 

negative emotional patterns directly and mediated by anxiety sensitivity have a positive 

and significant relationship with irritable bowel syndrome and positive emotional 

patterns have a direct negative and significant relationship with irritable bowel 

syndrome. In general, emotional patterns mediate anxiety sensitivity and have a 

significant effect on irritable bowel syndrome. According to the evidence obtained on 

the role of psychological factors in the formation, Initiation and aggravation or 

reduction of symptoms, it seems that no treatment strategy for IBS patients can be 

successful without considering the role of psychological factors. 
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 1401/ 02/ 25دریافت شده: 

 1401/ 04/ 26پذیرفته شده: 

 1401/ 11/ 20منتشر شده: 

 در   موثری نقش   روانی   عوامل که  است  معده   –   روده   سیستم   در  عملکردی  اختلال  نوعی   پذیر  تحریک  روده  سندرم

  روده   سندرم  بینی   پیش   در  هیجانی   های  الگو  نقش  بررسی  به   حاضر  پژوهش   راستا  این  در .  دارند  آن  تداوم   و  بروز

 نمونه .  باشدمی  همبستگی  نوع  از  توصیفی،  حاضر  پژوهش .  پردازدمی  اضطرابی  حساسیت  گریواسطه  با   پذیرتحریک 

  روش   به   که بودند  سال  1۹  الی  1۶  سنی  دامنه  در  اسکو  شهرستان  دبیرستانی آموزدانش  2۹2حاضر    پژوهش

 منفی  و  مثبت  عاطفه  مقیاس  ، (EISSS) پذیرتحریک  روده  سندرم  هایپرسشنامه  و  انتخاب  ایخوشه   گیرینمونه

(PANAS)  اضطرابی  حساسیت  شده  تجدیدنظر  فهرست  و (ASI-R  )و  تجزیه  برای  . شد  تکمیل  آنها  توسط 

 داد   نشان  نتایج .  شد  استفاده  21  نسخه   Amos  افزارنرم  پایه  بر  ساختاری  معادلات  یابیمدل  از   هاداده  تحلیل

  سندرم  با   دار مثبت و معنی   رابطه  اضطرابی  حساسیت  گریبه طور مستقیم و نیز با واسطه  منفی   هیجانی   الگوهای

تحریک پذیر  و معنی دار با سندرم روده    مستقیم منفی  رابطه  مثبت  هیجانی  الگوهای  دارند و  پذیر تحریک  روده

 داری   معنی  تاثیر  پذیر  تحریک  روده  سندرم  بر  اضطرابی  حساسیت  گریواسطه   با   هیجانی   الگوهای  کل  در .دارد

  یا  تشدید  و   اندازیراه  گیری،شکل  در  روانشناختی  عوامل  نقش   خصوص  در  آمده   بدست   شواهد  به  توجه  با  .دارند

  عوامل   نقش  گرفتن  نظر  در  بدون  تواندنمی  IBS  بیماران  برای  درمانی  راهکار  هیچ  رسدمی  نظر  به  علایم،  تخفیف

 . یابد  دست موفقیت به روانی
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 مه مقد 
ی گذشته تلاش و توجه تجربی و نظری  یکی از موضوعاتی که در طی دو دهه 

تواند به دلیل  کرده بحث هیجانات است. این توجه میفراوانی به خود جلب  

در رفتارهای بیرونی و درونی و    1نقش پر اهمیت هیجان و الگوهای هیجانی

نیز تاثیر هیجانات بر بهداشت و سلامت جسمی و روانی فرد باشد. در این  

الگو تفاوتمیان  به  هیجانی  واکنشهای  در  فردی  و های  پردازش  پذیری، 

الگواطلاق می  تنظیم هیجان  اختصاصی  به طور  های هیجانی شامل  گردد. 

ارزیابی محرک و  فرآیندتشخیص  و  برجسته  احساسی  و  های  های هیجانی 

تواند به صورت اتوماتیک یا کنترل شده، آگاهانه یا  شوند که مینظارتی می

تولید،  تواند در یک یا چند نقطه در روند  ها می  ناخودآگاه باشد. این حالت

 (.2۰1۶،  2)موسکاتلو و همکاران  پردازش و یا بیان نهایی هیجان اتفاق بیافتد
سازد و بدین ترتیب،  هیجانات فعالیت بشر را به سوی هدفی متوجه می

باشد  نماید که برای بقای وی سودمند میمی انسان را وادار به انجام کارهایی

)شریفی باستان،   سازد آگاه می  و از انجام کارهایی که برای بقای او مضر است،

کنند: عواطف مثبت و  هیجانات را به دو بعد هیجانی پایه تقسیم می (.2۰1۶

(. عاطفه مثبت نشان دهنده این است که  1۹۸۸،  3منفی )واتسن و همکاران 

زدگی، قوی بودن، فعال بودن و الهام دارد در  فرد تا چه اندازه احساس هیجان

کس کننده آن است که فرد تا چه اندازه احساس  حالی که عاطفه منفی منع

و   )تسائوسیس  آزردگی می کند  روان  و  پذیری  درماندگی، خشم، تحریک 

(. این دو دسته از عوامل منعکس کننده الگوهای هیجانی 2۰۰۷،  4همکاران

باشند. این الگوهای هیجانی بخشی از سیستم رفتاری تسهیلی هستند که می

محر سمت  به  را  میکارگانیسم  هدایت  بخش  لذت  )واتسن،  های  کنند 

قرار  2۰۰1 تاثیر  را تحت  روده  فیزیولوژی  است  ممکن  الگوهای هیجانی   .)

)لوک  باشند  داشته  نقش  علایم  تفسیر  و  تجربه  چگونگی  بر  و  و  دهند 

   .(2۰۰۷و همکاران،  ؛ فرنام2۰۰۹،  5همکاران

می ادعا  تکنیکامروزه  اصلاحشود  مسیر  از  روانشناختی  و    های  خلق 

ها به بیماران با  ای شود و این روشتواند سبب بهبود علائم رودههیجان می

می کمک  نیز  گوارشی  ارگانیک  همکاران اختلالات  و  )جانز  ؛  ۶،2۰11کند 

توان گفت توانایی فرد در کنترل عواطف  (. می2۰1۰،  ۷پراسکو و همکاران 

است که این امر را به  برای سازگاری با تجربیات استرس زای زندگی ضروری  

اند  عنوان تلاش فرد برای مهار، افزایش تجربه و ابراز هیجانات تعریف کرده

های  دهد که الگوشواهد موجود نشان می .(2۰12،  ۸و همکاران   گیت)سزکزی

های جسمی همراه هستند. از جمله بیماری ای  هیجانی با سلامت و بیماری

می اثر  آن  روی  بر  هیجانات  پذیر)گذارکه  تحریک  روده  سندرم    IBS)۹د 

 باشد. می

 
1. emotional patterns 

2. Muscatello 

3. Watson 

4. Tsaousis 

5. Locke  

6. Jones 

7. Prasko 
8. Szczygieł 
9. emotional patterns 

10. Golubovic  

پذیر) تحریک  روده  عملکردی  IBSسندرم  اختلالات  شایعترین  جز   )

و    23تا    5باشد که  گوارشی می عادی  افراد  از  از    ۷۰تا    4۰درصد  درصد 

می  شامل  را  گوارش  متخصصین  به  کنندگان  و  مراجعه  )گلوبوویچ  شود 

در   .(2۰۰1،  12؛ مایر و همکاران 2۰۰۷،  11؛ ویدلوچ و چانگ 1۰،2۰1۰همکاران

اختلال کنشی گوارشی، سندرم روده تحریک پذیر شایعترین، ناتوان    25بین  

(. این اختلال یکی  2۰۰5،  13ترین و پرهزینه ترین نوع آنهاست )لاکنرکننده

باشد که با درد و ناراحتی مزمن، مکرر و شکمی از اختلالات رایج پزشکی می

می مشخص  مبتلا  افراد  بیلی در  و  )دفرس  پاتوفیزیولوژی  14،2۰1۷گردد   .)

نمی  IBSبیماری   مشخص  مصرف  هنوز  گاستروآنتریت،  سابقه  ولی  باشد؛ 

های ناشی از فعالیت  های روانی، بعضی مکانیسمهای گوارشی، استرسمحرک

جسمانی غیر طبیعی و افزایش حساسیت احشایی از عوامل موثر ایجاد کننده  

IBS  (. در کنار عوامل متعدد، نقش  2۰۰2،  15باشند )سایتو و همکاران می

  1۶عوامل روانی در سندرم روده تحریک پذیر هنوز ناشناخته مانده است )لی 

 (.  2۰۰۸و همکاران،  

انجام شده در ارتباط مثبت بین علائم    تحقیقات  مورد عواطف نشانگر 

هیجان  IBSاصلی   افسردگی با  و  اضطراب  خشم،  همچون  منفی  های 

؛ به نقل  2۰13؛ بیوچوچا و همکاران ،2۰1۰باشند )موسکاتلو و همکاران  می

(. این احساسات و هیجانات به طور پیوسته و  2۰1۶از روساریا و همکاران،

بالای احشایی با حساسیت  به طوری که در صورت    ثابت  و درد همراهند. 

حساسیت منفی،  احساسات  ملاحظهحضور  قابل  طور  به  احشایی  ای  های 

  IBSخورند. همچنین بیماران مبتلا به  بیشتر برچسب دردناک بودن را می

ارائه می اجتماعی بیشتری  بار هیجانی کلمات تهدید آمیز  دهند که دارای 

ی به اسکن بدن برای نشانه ها و درد شکمی منفی اند، این افراد تمایل بیشتر

 بیشتری نسبت به گروه کنترل سالم دارند. 

های  هیجانات منفی و شکایت  IBSدر کودکان و بزرگسالان مبتلا به  

شکمی  درد  به  مبتلا  کودکان  در  دارد.  وجود  بیشتری  و  متعدد  جسمانی 

ی است  اضطراب بالینی بیشتری وجود دارد؛ این در حال  1۷( FAPعملکردی )

درد داشتن  لحاظ  به  کودکان  این  بیشتر  که  خطر  با  شکمی  مکرر  های 

افسردگی، انزوای اجتماعی و حتی اختلال در عملکرد مدرسه از خود نشان  

با دردمی افسردگی و اضطراب  نیز  های شکمی رابطه  دادند. در بزرگسالان 

ش و درک  مثبتی دارد. اضطراب، افسردگی و یادآوری خاطرات دردناک با افزای

می  همراه  شکمی  بین  درد  مثبت  ارتباط  نشانگر  تحقیقات  همچنین  باشد. 

با هیجان های منفی همچون خشم، اضطراب و افسردگی  IBSعلائم اصلی 

؛ به  2۰13،  1۹؛ بیوچوچا و همکاران 2۰1۰  1۸باشند )موسکاتلو و همکاران می

 (.2۰1۶،  2۰از روساریا و همکاران نقل  

11. Videlock, Chang 

12. Mayer  

13. Lackner 

14. Defrees& Bailey 

15. Saito 

16. Lee 

17. functional abdominal pain 

2. Muscatloo et al 

19. Biuchucha et al 

20. Rosaria 
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الگوی   به  توجه  میبا  هیجانی  برانگیختگی  روده،  باعث  تحریک  تواند 

تحریک روده بزرگ و ایجاد اسهال در افراد سالم شود؛ هر چند این اثر بیشتر  

شود. مطالعات آزمایشگاهی نیز نشان داده اند که وقتی برای بیماران بیان می

افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر افزایش می باید، حرکت  خشم در 

شود؛ این در حالی است که فرونشانی نیز به طور قابل توجهی بیشتر میکولون  

خشم همراه با طولانی تر شدن تخلیه شکمی و تاخیر در حرکات روده همراه  

است. در پژوهشی نشان داده شد که عواطف منفی و خشم با کاهش فعالیت  

دار  حرکت روده در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر رابطه معنی  

( نیز در مطالعه  2۰۰۶و همکاران )  2(. چانگ2۰۰۰،  1دارد )ویلگان و همکاران 

خشم بیشتری را در مقایسه با افراد    IBSخود نشان دادند که بیماران دچار  

سالم دارند. همچنین عواطف منفی و خشم، با کاهش فعالیت حرکت روده  

ی دار دارد) ویلگان  در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر رابطه معن

( نیز در مطالعه خود نشان  2۰۰۶همکاران ) (. چانگ و  2۰۰۰و همکاران،  

 خشم بیشتری را در مقایسه با افراد سالم دارند.   IBSدادند که بیماران دچار  

ها و خصوصیات  افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر از لحاظ ویژگی

افراد سالم   با  دهند. در  هایی نشان میتفاوتمربوط به حساسیت اضطرابی 

های اخیر مفهوم حساسیت اضطرابی به عنوان یک واسطه در تعداد قابل  سال

توجهی از اختلالات هیجانی، اختلالات اضطرابی، اختلالات نشانگان جسمی 

و علایم روانشناختی موثر بر وضعیت پزشکی توجه زیادی را به خود جلب  

( حساسیت اضطرابی به عنوان ترس  2۰15،  3کرده است )سابورین و همکاران

بیش از حد از احساسات مرتبط با اضطراب تعریف شده است )به عنوان مثال:  

سرخ شدن، تاکیکاردی، سرگیجه و ...( همچنین این امر باعث ایجاد باور در  

اجتماعی  و  روانی  فیزیکی،  بالقوه  زای  آسیب  های  پیامد  خصوص  در  فرد 

)کربز و همکاران می نظر می2۰2۰  ،4شود  به  از  (  اضطرابی  رسد حساسیت 

ای مهم میان استرس و بیماری باشد. فرض بر این  جمله متغیرهای واسطه

است که حساسیت اضطرابی یک متغییر گرایشی باثبات است که نشان دهنده  

میل به تفسیر پیامدهای جسمانی، روانشناختی و اجتماعی تجارب اضطرابی 

؛ به نقل  1۹۸5خطرناک است )رایس و مک نالی،    به عنوان اموری آزارنده و

 (.  2۰۰3،  5از دیکان و همکاران 

برخی از پژوهش ها نشانگر نقش تعیین کننده حساسیت اضطرابی در 

پژوهش این  است،  اختلالات  از  حساسیت  برخی  مثبت  رابطه  شامل  ها 

و  )کوکس  گرایی  برون  با  منفی  رابطه  و  رنجورخویی  روان  با  اضطرابی 

انفعالی1۹۹۹،  ۶همکاران وابسته،  مرزی،  شخصیت  اختلال  پرخاشگر،    -( 

پنا  و  )لیلینفلد  منفی  های  هیجان  بیگانگی،  صفت،  (،  2۰۰1،  ۷اضطراب 

(، دردهای بی ارتباط با قلب  2۰۰4اختلالات اضطرابی )رودریگز و همکاران، 

(، پیش بینی احتمال  2۰۰4و همکاران،    ۸در قفسه سینه در کودکان )لیپسیتز 

 
1. Welgan   
2. Chang 

3. Sabourin 

4. Krebs 

5. Deacon 

6. Cox 

7. Lilienfeld&Penna 

8. Lipsitz 

9. Reyno 

الکل در موقعیتگرا ؛ مانتار و   2۰۰۶،  ۹های خاص )رینو و همکاران یش به 

شکل2۰1۰همکاران،    ،)  ، همکاران  و  )رینو  رعبی  حملات  ؛  2۰1۰گیری 

( و  پیش بینی برانگیختگی اضطرابی و جمعیت  2۰۰۷،  1۰بروکال و همکاران 

 باشد.  ( می2۰۰۷،  11هراسی)ویجانوویچ و همکاران 

حاکی از این است که افراد دارای سندرم روده  ها  در کل نتایج پژوهش

تحریک پذیر در مقایسه با افراد سالم به طور معنی داری از میزان حساسیت  

برند و از میزان شادکامی کلی کمتری برخوردار  اضطرابی بیشتری رنج می

 (. 13۹1هستند )قاسمی،  

پذیر    بر اساس نتایج به دست آمده، بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

وقایع فشارزای زیادتری را در زندگی روزانه و نیز کل زندگی نسبت به افراد  

سالم گزارش کرده و ممکن است به تغییرات عملکرد گوارشی ناشی از استرس  

حساس تر باشند و همچنین اضطراب و افسردگی در این افراد به جای یک  

الت های  سیتوکین  تولید  به  ثانویه  است  ممکن  اولیه  باشد  مشکل  هابی 

همکاران  و  واسطه2۰1۰،  12)اسلیسنگر  نقش  نشانگر  نیز  ها  پژوهش  ای  (. 

های روان تنی است؛  حساسیت اضطرابی در ایجاد یا تشدید علایم یا بیماری

واسطه  نقش  بیماری  به طوری که  به  مبتلا  بیماران  در  سازه  این     MSای 

، همکاران  و  و  2۰1۶)سلیمانی  )حاتمی  مزمن  درد  بیماری  همکاران،  (، 

(، بیماری درد غیر قلبی 13۹۷(، سرطان ریه )میکائیلی و همکاران ،  13۹۷

،  13( پیامدهای قلبی عروقی )آلکانترا و همکاران 2۰1۷قفسه سینه )قاسمی،  

 ( بدست آمده است. 2۰2۰

مختلف، سن نوجوانی به عنوان    علاوه بر مباحث ذکر شده در بین سنین

های جسمی و  یک دوره  مهم رشدی در راستای مطالعه بین هیجان و آسیب

های زیستی، شناختی و  باشد. این دوره با تغییراتی که در سیستمروانی می

گردد  ای میکند، باعث بوجود آمدن موقعیت های عاطفیاجتماعی ایجاد می

استرس، افزایش تجربه عاطفی منفی و بی ثباتی تواند به افزایش درک  که می

اتفاق2۰11، 14هیجانی منجر شود )مک لولین و همکاران  های  (. مهمترین 

دوره رشدی نوجوانی، بدست آوردن استقلال در برابر والدین و کسب یک  

هویت عمیق به همراه ایجاد روابط صمیمی با دیگران است. به این منظور،  

های رفتاری بر خویش متکی تنظیم هیجانات و تکانه  لازم است که نوجوان در

 باشد که در این دوران دشوار است. 

بطور خاص می توان عنوان کرد که دوره نوجوانی با افزایش هیجانات    

(.  2۰1۰،  15در مقایسه با دوره کودکی و بزرگسالی مشخص شده است )نئومن 

اقع به علایم اضطرابی از آنجا که افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا اغلب مو

دهند، در حالی که افراد با حساسیت اضطرابی به طور منفی واکنش نشان می

پایین اگرچه ممکن است علایم را به عنوان امور ناخوشایند درک کنند اما  

(  13۹۹و همکاران،    احمدی فارسانیآن را به منزله تهدید برداشت نمی کنند )

10. Berrocal 

11. Vujanovic 

12. Sleisenger 

13. Alcántara 

14. McLaughlin 

15. Neumann 
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ها و هیجانات خاص دوره نوجوانی و  این امر می تواند به دلیل حساسیت  

جوانی مورد توجه قرار گیرد. از طرفی نیز بر اساس مطالعات اپیدمیولوژی  

محققین کشور های غربی، سندرم روده تحریک پذیر و عوامل خطرزای آن  

اساس مطالعات درصد   بر  نیز  ایران  و در  دانسته شده  نوجوانان معمول  در 

(.  13۸۸)فدایی و همکاران ،  شده است  درصد گزارش4/1۶ تا  4/2شیوع از 

-سال توجه داشته   25در افراد زیر    IBSبرخی از مطالعات بالینی نیز بر غلبه  

های ذهنی و هیجانی گاهی به لحاظ درگیری (.2۰۰5)جفری و همکاران ؛   ندا

و   اضطراب  روانی،  مشکلات  و  مسائل  داشتن  و  نوجوانی  دوره  در  منفی 

ها بر  و تاثیر این درگیری (2۰۰5ی و همکاران،  )جفر  افسردگی در نوجوانان

های روان تنی همچون سندرم  های جسمانی به ویژه در ایجاد بیماریواکنش

و نیز نامعلوم بودن نقش الگوهای هیجانی و    1( DSM-5) روده تحریک پذیر 

-حساسیت اضطرابی در این میان، از این گروه سنی برای بدست آوردن داده 

شود؛ لذا بر اساس موارد مطرح شده، هدف پژوهش  ده میهای پژوهش استفا

الگوهای هیجانی در پیش بینی سندروم روده تحریک   حاضر بررسی نقش 

 است.  گری حساسیت اضطرابیپذیر با واسطه
 

 روش  

دانش آموزان دبیرستانی تشکیل دادند    هیکلرا    حاضر  پژوهشی  آمار   جامعه

حصیل  ت  بهمدارس شهرستان اسکو مشغول    در   ۹۷-۹۶ یلیتحص  درسال  که

ای انجام شد بدین  ای چند مرحله بودند. روش نمونه گیری به شیوه خوشه 

صورت که ابتدا مدارس دبیرستانی بر اساس شهر به سه خوشه اسکو، سهند  

و ایلخچی تقسیم شد و سپس از هر خوشه دو دبیرستان و از هر دبیرستان  

به صورت تصادفی انتخاب شد.که در مجموع دو کلاس دبیرستانی )سال آخر(  

از کنار گذاشتن    3۰۰تعداد و پس  انتخاب  آموزان دبیرستانی  از دانش  نفر 

 نفر وارد تحلیل گردید.   2۹2پرسشنامه های ناقص و مشکل دار، داده های  

 ابزارهای پژوهش 

 (: EISSS) روده تحریک پذیر سندرم پرسشنامه 

سنجش شدت علایم غیرروده  سوال بوده و هدف آن    15این پرسشنامه دارای  

می باشد. طیف نمره گذاری آن از نوع هفت    ری پذ  ک یروده تحر  اى سندرم

ای   اوقات"گزینه  است    "۶-همیشــه"تا    "۰-گاهی  فارسى بوده  نسخه 

داراى مطالعات  و  اعتبار  پرسشنامه  ودر  بوده  قبولى  قابل  مشــابه    پایایى 

کرونباخمور )آلفاى  است  قرارگرفته  همکاران ۸4/۰-داستفاده  و  )نعمتی   )2  ،

2۰1۰.) 

  3(PANAS)  مقیاس عاطفه مثبت و منفی
گیری الگوهای هیجانی از مقیاس عاطفه مثبت و منفی استفاده  برای اندازه

شد. عاطفه مثبت به احساس شور و شوق، فعال بودن و هشیاری در یک فرد  

و عاطفه منفی به احساس غمگینی و کمبود انرژی اشاره دارد )بخشی پور و  

 
1. Statistical Manual of Mental Disorders–Fifth Edition (DSM-5) 

2. Nemati 

3. Positive Affect Negative Affect Scale 

4. Watson 

 

 
5. Anxiety Sensitivity Index-Revised 

  4(. مقیاس عاطفه مثبت و منفی توسط واتسن، کلارک و تلگن2۰۰۶دژکام،  

آیتم برای هر یک از خرده مقیاس    1۰ساخته شد و شامل    1۹۸۸  در سال

آیتم ها روی یک مقیاس پنج درجه ای   های عاطفه مثبت و منفی است. 

( رتبه بندی می شود و  5-تابسیار زیاد 1-لیکرت )بسیار کم یا به هیچ وجه  

 است.    5۰تا    1۰دامنه نمرات برای هر یک از عاطفه مثبت و منفی  

همکاران ضرایب همسانی درونی برای خرده مقیاس عاطفه مثبت  واتسن و  

هفته    ۸باز آزمون با فاصله  -و پایایی آزمون  ۸۷/۰و برای عاطفه منفی۸۸/۰

گزارش دادند. در پژوهش    ۷1/۰و برای عاطفه منفی    ۶۸/۰برای عاطفه مثبت  

و همبستگی  5۶/۰واتسن و همکاران همبستگی عاطفه مثبت با  افسردگی، 

به دست آمده است. بر اساس پژوهش بخشی   - 35/۰منفی با افسردگی  عاطفه  

از روایی سازه و روایی ابزار  این  ممیزی قابل قبولی برخوردار    پور و دژکام 

است. ضریب همسانی درونی )ضریب آلفا( برای هر دو مقیاس عاطفه مثبت  

 (. 2۰۰۶)بخشی پور و دژکام،   گزارش شده است  ۸5/۰و منفی  

   5( R-ASI) ر شده حساسیت اضطرابیفهرست تجدیدنظ 

و برای ارزیابی میزان ترس    1۹۹۸این مقیاس توسط تیلور و کاکس در سال  

از علایم و پیامدهای اضطراب طراحی شده است. اگر چه نمرات این مقیاس  

با شاخص های اضطراب دارای همبستگی است؛ اما این مقیاس برای ارزیابی 

 (.1۹۹۹،  ۶وکس و همکاران خود اضطراب طراحی نشده است )ک 

ای خود  ماده   3۶فهرست تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی یک مقیاس    

اندازه برای  که  است  حساسیت  گزارشی  اختصاصی  موضوع  شش  گیری 

های  ماده( ترس از نشانه  ۶اضطرابی شامل ترس از نشانه های قلبی عروقی)

ماده(، ترس    ۸برای عموم )های قابل مشاهده  ماده( ترس از نشانه  ۷تنفسی )

  ۶ای و عصبی ) های تجزیهماده(، ترس از نشانه 4های معده و روده )از نشانه

ماده( طراحی شده است.    5های فقدان کنترل شناختی )ماده( و ترس از نشانه

 -۰طراحی این آزمون بر اساس مقیاس لیکرت پنچ درجه ای با نمراتی از  

رت گرفته است که کل نمرات آزمودنی را در  بسیار زیاد، صو  - 4بسیار کم تا  

 دهد.  قرار می  144دامنه ای از صفر تا  

  ۰/ ۸3تیلور و کاکس در بررسی همسانی درونی این مقیاس ضرایب آلفای بین  

و همکاران اند را گزارش کرده   ۹4/۰تا   از سلسله  ۷،2۰۰4)فلت  (. تحقیقات 

بازآزمایی، روایی افتراقی   مراتب ساختار عاملی، ثبات و همسانی درونی، پایایی

های  (. بررسی2۰۰4،  ۸)رودریگز و همکاران  این مقیاس حمایت کرده است

افتراقی  انجام شده،  و  از روایی همگرا  شواهد قابل ملاحظه ای در حمایت 

(؛ همچنین روایی عاملی این  2۰۰5،  ۹فراهم کرده اند )سینترون و همکاران 

و    1۰یت قرار گرفته است )برنشتاین سوالی( مورد حما  3۶پرسشنامه )نسخه  

 (.  2۰۰۶همکاران،  

روش   سه  از  آزمون  این  پایایی  و  روایی  زمینه  در  مطالعه  جهت  ایران  در 

باز آزمون استفاده شد که به ترتیب  -همسانی درونی، دو نیمه کردن و آزمون

6. Cox 

7. Flett 

8. Rodriguez 

9. Cintrón 

10. Bernstein 
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قرار گرفتند     ۹۶/۰تا    ۹2/۰،  ۹۰/۰تا    ۷۶/۰،  ۹3/۰تا    ۸2/۰در دامنه های  

( نیز پایایی درونی با آلفای  13۹۰(. در پژوهش قاسمی)2۰۰5نش،  )مرادی م

، ترس  ۸5/۰های قلبی عروقی  های ترس از نشانه کرونباخ برای خرده مقیاس

،  ۹۰/۰های قابل مشاهده برای عموم  ترس از نشانه ،۸۸/۰از نشانه های تنفسی  

عصبی   های تجزیه ای و، ترس از نشانه۸۸/۰های معده و روده  ترس از نشانه

و برای کل آزمون   ۸۷/۰های از فقدان کنترل شناختی و ترس از نشانه۸۶/۰

 های اصلی به دست آمد. با نمرات آزمودنی  ۸۹/۰

 

 نتایج

 بررسی نرمال بودن توزیع داده ها
های پرت )از آزمون  های آماری برای بررسی نبود دادهدر زمینه پیش فرض

استاندارد و فاصله  ماهالانوبیس( و برای بررسی نرمال بودن توزیع    zنمره ی  

ها برای هر یک از متغیر ها از آزمون شاپیرو ویلک و چولگی و کشیدگی داده

استفاده شد که سطح معنا داری آزمون شاپیرو ویلک در تمامی متغیر ها  

بازه ی  است. همچنین میزان چولگی و کشیدگی متغیر ها در    ۰5/۰بالاتر از  

توان گفت که در همه متغیرها توزیع مقادیر   قرار دارند. بنابراین می  - 2تا    2

 از حالت نرمال برخوردار است. 

 
 : آمار توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول شماره 

 میانگین  تعداد  متغیر
انحراف  

 استاندارد 

 1۰/ ۸۹ ۷4/ 3۰ 2۹2 سندرم روده تحریک پذیر 

 ۷/ 4 32/ 22 2۹2 هیجان مثبت

 ۸/ ۷ 24/ 11 2۹2 هیجان منفی

 34/ 54 1۰۹/ 54 2۹2 حساسیت اضطرابی

 

 
 : بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش2جدول شماره 

سطح معناداری  متغیر

آزمون شاپیرو  

 ویلک 

 کشیدگی  چولگی

 - ۰/ 142 ۰/ 32 ۰/ 1۸3 سندرم روده  تحریک پذیر 

 ۰/ ۰5 - ۰/ 2۸ ۰/ 13۸ الگوی هیجانی مثبت

 ۰/ 34 ۰/ 1۶3 ۰/ 15۸ منفیالگوی هیجانی 

 - ۰/ 13 ۰/ 15 ۰/ 13۶ حساسیت اضطرابی

 

 
 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش :۳جدول شماره 

حساسیت   IBS متغیر

 اضطرابی 

الگوی منفی  

 هیجان

الگوی مثبت  

 هیجان

IBS 1    

حساسیت  

 اضطرابی

**35۶ /۰ 

 

1   

الگوی منفی 

 هیجان 

**3۹5 /۰ 

 

**22۷ /۰ 

 

1  

مثبت  الگوی 

 هیجان 

**21۸ /۰ - 

 

**1۸۷ /۰ - 

 

۰11 /۰ - 

 

1 

**P<0/05     

 
الگوی هیجانی منفی و سندرم    مشاهده می شود،  همانگونه که در جدول فوق 

( و الگوی  =3۹5/۰r=  ،۰۰۰/۰pروده تحریک پذیر ارتباط مثبت و معنی دار)  

( ارتباط منفی و معنی داری نشان  =r=  ،۰۰۰/۰p-21۸/۰هیجانی مثبت )

ادامه، مدلمی   استفاده پژوهش ساختاری معادله دهد. در  با    از نرم  حاضر 

ضریب استاندارد متغیرهای مستقل با متغیر    .است شده ترسیمAmos افزار  

الگوهای هیجانی IBSوابسته ) ( در مدل قابل ملاحظه هستند. متغیرهای 

بر    35/۰، و حساسیت اضطرابی  34/۰الگوهای هیجانی منفی    -2۶/۰مثبت  

پذیر تاثیر دارند. همچنین متغیرهای الگوهای هیجانی سندرم روده تحریک

ترتیب   به  منفی  و  روده    ۰۸/۰و    - ۰۷/۰مثبت  بر سندرم  غیرمسقیم  بطور 

 پذیر تاثیر دارند. تحریک  

 

 
 

 . مدل ساختاری پژوهش1شکل شماره 
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ترین معیارهای برازش مدل و تفسیر برازش  جدول فوق تعدادی از مهم  در

های برازش   توان گفت که تمامی شاخص  قابل قبول آمده است. بطور کلی می

 مدل قابل قبول هستند.  

 

 جدول ضرایب مسیر های مستقیم و غیر مستقیم مدل: 5جدول شماره 

 

 بحث و نتیجه گیری
روده   و سندرم  منفی  الگوهای هیجانی  بین  آمده  به دست  نتایج  اساس  بر 

تحریک پذیر رابطه مثبت و معنا داری وجود دارد. بطوری که با افزایش نمرات  

عواطف منفی، نمرات سندرم روده تحریک پذیر نیز افزایش می یابد و می 

توان با استفاده از عواطف منفی، نمرات سندرم روده تحریک پذیر را پیش  

( اسچاپر و  2۰2۰های لی و همکاران ) بینی کرد. این یافته با نتایج پژوهش

(،  2۰۰2)( بلانچارد و همکاران  2۰1۶( موسکاتلو و همکارن )2۰22استنگل )

( و  1۹۹۹(، لیدیارد و همکاران )2۰۰5(، لاچنر و همکاران ) 13۸۹بشارت )

رسد افراد دارای نمره بالا ( همخوانی دارد. بنظر می2۰13کابرا و همکاران )

 دهند. در عواطف منفی، علایم گوارشی بیشتری گزارش می

گرایش به تجربه اضطراب و ترس، خصومت و خشم، غم و احساس گناه  

نف میو  منفی  عواطف  اصلی  های  مولفه  جمله  از  که  باعث  رت  باشند، 

 
1. Miranda & Tilburg 

ای نیز نسبت  شود. دستگاه اعصاب روده برانگیختگی مداوم سیستم عصبی می

به حالات هیجانی فوق حساس است؛ بطوری که عواطف منفی مانند استرس  

های حرکتی روده به وجود می آورند که می و خشم تغییراتی را در فعالیت

شود. از    IBSای همچون نشانه ای  سبب ایجاد علایم و مشکلات رودهتوانند  

در دراز مدت منجر به ایجاد مشکلات    IBSسوی دیگر زندگی کردن با علائم  

فرایند   با  رفتار  از  بعد  این  احتمالا  شود.  می  بیشتری  روانشناختی 

و   و هیجانات  استرس  فرایندهایی همچون  بیماری، شامل  فیزیوپاتولوژیکی 

هیپوتالاموس  علائم نظیر تحریک محور  آدرنال، محور    -هیپوفیز  -گوارشی 

 روده و تغییرات سیستم ایمنی ارتباط دارد.    -مغز

شواهد پژوهشی نشان می دهد که بین گرایش به کنترل و سرکوب خشم  

با درد شکمی و افزایش حرکت روده ای پس از خوردن غذا رابطه وجود دارد  

منفی  13۸۹)بشارت،   عواطف  و  (.  تکانه  کنترل  سازگاری،  در  با ضعف  بالا 

مقابله با استرس همراه است و بدین ترتیب آسیب پذیری افراد را در برابر  

با   افراد  وقتی  که  رسد  می  بنظر  دهد.  می  افزایش  جسمانی  های  اختلال 

عواطف منفی در معرض یک رویداد استرس زا و یا یک واقعه آسیب زا قرار  

نی در پردازش شناختی و تنظیم و مدیریت احساسات  می گیرند، به دلیل ناتوا

می هیجانی  آشفتگی  دچار  کنترل  خود،  برای  شرایطی  چنین  در  شوند. 

های دفاعی از جمله انکار و سرکوب استفاده کرده،  هیجانات خود از مکانیسم

 رانی می کنند.احساسات خود را واپس

با فاجعه انگاری و جسمانی    IBSمطالعات نشانگر رابطه بین شدت علایم  

(.  1،2۰13کردن روانشناختی و رشد هیجانات منفی است )میراندا و تیلبورگ 

درواقع عواطف منفی به عنوان مکانیسمی در مقابل هیجانات ناشی از شرایط  

ابراز آن موجب کاسترس زا می اما سرکوب احساسات و عدم  اهش  باشند؛ 

دهد. این  احساس خوب بودن در فرد شده و رضایتمندی را در وی کاهش می

را تشدید می روانشناختی  به جسمانی امر درماندگی  فرد  نهایت  و در  کند 

 پردازد. کردن می

بر اساس نتایج به دست آمده هیجان مثبت بر روی سندرم روده تحریک  

ثبت و سندرم روده تحریک  پذیر تاثیر دارد. بنابراین بین الگوهای هیجانی م

نمرات   افزایش  با  به طوری که  دارد.  معنا داری وجود  و  منفی  رابطه  پذیر 

عواطف مثبت، نمرات سندرم روده تحریک پذیر کاهش می یابد. نتایج بدست  

( ناصری  و  عریضی  های  یافته  با  حاضر  پژوهش  در  و  13۸۹آمده  چیدا  (؛ 

 باشد.  ( همسو می2۰۰۹)2استپتو 

کنند که عاطفه مثبت بالاتر در افراد  ( بیان می13۸۹ناصری )عریضی و 

های بین  با افزایش تحمل هم در برابر درد مزمن بدنی و هم در برابر استرس

2. Chida & Steptoe 

مقدار حاصل  برازش مدل معیار 

در مدل 

 مفروض 

سطح قابل  

 قبول 

وضعیت  تفسیر

 پذیرش

نیکویی برازش 

(GFI ) 

)عدم  ۰ ۹1/۰

 1برازش( تا 

 )برازش کامل( 

 ۹5/۰مقدار نزدیک به 

یک  منعکس کننده

 برازش مطلوب است.

قابل 

 قبول 

نیکویی برازش اصلاح  

 ( AGFI)شده 

)عدم ۰۰ ۹3/۰

 1برازش( تا 

 کامل( )برازش 

 ۹5/۰مقدار نزدیک به 

منعکس کننده یک 

 برازش مطلوب است.

قابل 

 قبول 

ریشه میانگین 

مربعات خطای برآورد 

(RMSEA ) 

کوچکتر از   ۰5/۰

۰5/۰ 

 ۰5/۰مقدار کمتر از 

یک برازش خوب را 

 دهد. نشان می 

قابل 

 قبول 

)عدم  ۹۰/۰ ۰ (TLI)توکر لوئیس 

 1برازش( تا 

 )برازش کامل( 

 ۹5/۰نزدیک به مقدار 

منعکس کننده یک 

 برازش مطلوب است.

قابل 

 قبول 

شاخص برازش  

 (NFI)هنجار شده 

)عدم  ۰ ۹1/۰

 1برازش( تا 

 )برازش کامل( 

 ۹5/۰مقدار نزدیک به 

یک  منعکس کننده

 برازش مطلوب است.

 

قابل 

 قبول 

کای اسکوئر نسبی  

(CMIN/DF ) 

 1مقدار کمتر از  5تا  1 3۹/3

دهنده ضعف نشان 

برازش و مقدار بیشتر از  

منعکس کننده نیاز به  5

 بهبود است. 

قابل 

 قبول 

شاخص برازش  

هنجار شده مقتصد  

(PNFI ) 

قابل  ۶۰/۰یا  5۰/۰بالاتر از   5۶/۰

 قبول 

شاخص برازش  

تطبیقی مقتصد  

(PCFI) 

قابل  ۶۰/۰یا  5۰/۰بالاتر از   51/۰

 قبول 

 متغیر ها
مسیر  

 مستقیم 
sig 

مسیر غیر  

 مستقیم 
sig 

 ۰/ ۰۶ - ۰/ ۰۷ ۰/ ۰۰۰1 -۰/ 2۶ الگوی مثبت هیجان

 ۰/ ۰5 ۰/ ۰۸۷ ۰/ ۰۰2 ۰/ 34 الگوی منفی هیجان

 - - ۰/ ۰۰۰1 ۰/ 35 حساسیت اضطرابی
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فردی نقش تعیین کننده بر عهده دارد. عاطفه مثبت می تواند از طریق ایجاد  

زیادی   تاثیر  مختلف،  های  فعالیت  با  شدن  روبرو  برای  فرد  در  بر  آمادگی 

سلامتی، بهزیستی و افزایش امید به زندگی در فرد داشته باشد؛ در صورتی 

که با پردازش شناختی همراه شود، از طریق تاثیر بر اپیوئید های داخلی بر  

ادراک فرد از درد و نشانه های آن بر کاهش درد در فرد تاثیر بگذارد. عاطفه  

جسمانی نقش دارد.    مثبت از طریق تقویت سیستم ایمنی، در بهبود سلامت

 توان گفت این اتفاق برعکس عواطف منفی است.  می

( نتایج نشان داد که پایین بودن میزان عزت  13۹1در پژوهش قاسمی )

ارتباط مثبت دارد. از    IBSنفس، لذت، آرامش و شادکامی کلی با بیماری  

این رو می توان گفت عواطف مثبت با ویژگی هایی مثل جمع گرایی، با جرات  

بودن، شاد بودن و تمایل به سرمایه گذاری انرژی براشخاص و اشیا محیط  

بیرونی به جای پرداختن به فعالیت های ذهنی درونی می تواند سلامت روانی 

تعاملات   و  فعالیت  سطح  بالارفتن  باعث  ویژگی  این  کند.  تقویت  را  افراد 

شبکه   داشتن  و  نزدیک  و  صمیمی  روابط  برقراری  توانایی  های  اجتماعی، 

حمایت اجتماعی قوی خواهند شد. تمامی این ویژگی ها افراد را برای مقابله 

موثر با ناملایمات و موقعیت های آسیب زا افزایش می دهد و از فرد در مقابل  

 بیماری های روانشناختی و جسمانی حمایت می کند.  

در خصوص حساسیت اضطرابی و نقش واسطه ای آن نیز می توان عنوان  

این سازه به عنوان یک سبک شناختی با ایجاد علایم اضطرابی باعث  کرد که  

بروز پیامد های خطرناک یا فاجعه آمیزی مانند بیماری های جسمانی و روانی 

بیماری   افراد دچار  حساسیت    IBSمی شود. پژوهش حاضر نشان داد که 

وان  اضطرابی بالایی از خود نشان می دهند؛ در توجیه و تبیین این یافته می ت

عنوان داشت افرادی که هیجان های منفی همچون استرس و ترس را تجربه  

این   تاثیر  تحت  بیشتر  اضطرابی  حساسیت  ای  واسطه  حضور  با  کنند.  می 

نوعی بیماری می باشد    IBSبیماری قرار می گیرند. با توجه به این مورد که  

جر به بروز  که می تواند فرد را در حالات تنش زیادی قرار دهد و این نیز من

هیجانات منفی می شود؛ در این صورت وجود حساسیت اضطرابی و به تبع  

آن ناتوانی فرد در تنظیم هیجانات منفی می تواند فرد را در برابر مشکلات  

هیجانی هم چون افسردگی و اضطراب آسیب پذیر سازد که این مورد نیز به 

از طرفی حساسیت    شود.می   IBSنوبه ی خود باعث تشدید علایم مربوط به  

ها و تفسیر  اضطرابی با ایجاد یک چرخه  معیوب بین احساسات بدنی، ارزیابی

منفی و اضطراب در فرد وی را به صورت مداوم و پایدار در حالت گوش به  

نشانه به  نسبت  به  زنگی  منجر  و  داشته  نگه  اضطراب  با  مرتبط  بدنی  های 

 (.  2۰11،  1ن و لییرا افزایش حساسیت اضطرابی در آنها می شود )نیوم 

های هیجانی  حساسیت اضطرابی به عنوان یک متغیر واسطه ای بین الگو

تواند موجب افزایش اثرات هیجانات منفی و کم می  IBSمثبت و منفی با  

رنگ شدن نقش هیجانات مثبت در فرد مبتلا شود و این حالت نیز باعث  

می بیماری  این  به  مربوط  علایم  حاتشدید  این  هیجانات  گردد.  لات شدت 

دهد و فرد را در یک شرایط  منفی همچون ترس و اضطراب را افزایش می

دهد. قرار گرفتن در چنین موقعیت استرس زا  عمومی ناراحت کننده قرار می

باعث ایجاد و افزایش ارزیابی منفی شده و در آخر باعث تداوم بیماری سندرم  

 
1. Newman & Llera 

نگرانی و  علایم  و  پذیر  تحریک  همراروده  میهای  آن  طرفی ه  از  گردد. 

ها می تحقیقات نیز نشانگر نقش و تاثیر حساسیت اضطرابی در تداوم بیماری

(. با توجه به شواهد بدست آمده  13۹۸( حسینی و کیانی )1۹۹۸،  2باشد )رز

در خصوص نقش عوامل روانشناختی در شکل گیری، راه اندازی و تشدید یا  

تواند  نمی  IBSر درمانی برای بیماران  تخفیف علایم، بنظر می رسد هیچ راهکا

واسطه نقش  گرفتن  نظر  در  یابد  بدون  دست  موفقیت  به  روانی  عوامل  ای 

 (. 13۹1)قاسمی،  

هایی نیز مواجه  درکنار نتایج بدست آمده فوق، این پژوهش با محدودیت

بوده است؛ از جمله اینکه پژوهش حاضر به بررسی کلی سندرم روده تحریک  

زیر مجموعه های آن همچون غلبه اسهال، یبوست و تناوب    پذیر پرداخته و

یبوست را  بر اساس موارد روانشناختی مطروحه مورد مطالعه قرار    –اسهال  

نداده است. در این تحقیق به عامل جنسیت و نقش آن در نتایج توجه اندکی 

جوانان   و  نوجوانان  شامل  مطالعه  مورد  نمونه  اینکه  به  توجه  است.با  شده 

های  وهها و سایر گر شهرستان اسکو بودند، در تعمیم نتایج به سایر شهرستان

 سنی احتیاط شود. 

نتایج این پژوهش بیانگر اهمیت الگوهای هیجانی و حساسیت اضطرابی    

و ضرورت توجه به آنها در مطالعات و اقدامات مربوط به درمان اختلال سندرم  

روده تحریک پذیر است. رابطه به دست آمده در این پژوهش نشانگر این است  

باید نقش عوامل روانشناختی را در  ن  IBSکه در شکل گیری و تشدید علائم  

این پژوهش می تواند به محققان و   نتایج  بویژه  نادیده گرفت.  این اختلال 

متخصصان بالینی کمک های شایانی در برنامه های مداخله ای و پیشگیری  

های شخصیتی،   ویژگی  بر  تمرکز  با  پذیر  تحریک  روده  سندرم  به  ابتلا  از 

 بی نماید.  الگوهای هیجانی و حساسیت اضطرا

 سپاسگزاری 

ــانی که در انجام این پژوهش ما   درپایان برخود لازم می دانیم تا از همه کس

 را یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را به عمل آوریم.
 

 منابع 
فارسانی مجتبی؛  احمدی  رسول؛حشمتی،  و  نصرت  هاشمی   ،  تورج  شهره زاده رضاآباد،   ،  .

حساسیت اضطرابی در نوجوانان مبتلابه سرطان و  (. مقایسه نگرش به مرگ و  13۹۹)

 .3۷-2۹  ، (3)1 ،نشریه مراقبت سرطان نوجوانان سالم.

(. اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر حساسیت  13۹۸. )، رقیهکیانی  ی، مهسا وحسین

زنان مبتلا به سندرم روده تحریک  روانشناسی  -فصلنامه علمی پذیر.اضطرابی  پژوهشی 
 .22-۷ ،( 31)۸ ،سلامت

(. نقش عاطفه مثبت در رابطه میان عاطفه منفی 13۸۹عریضی، حمید رضا و ناصری، علی. )

 ..۶3 – 55(، ۷) 2۰، نشریه دانشگاه علوم پزشکی مازندرانبا درد و استرس. 

( و سمنانی، شهریار.  ارکاکلی، کریم  آق  لیلا؛  اکرم؛ جویباری،  ثناگو،  میلاد؛  (.  13۸۸فدایی، 

مجله  شیوع سندرم روده  تحریک پذیر در دانش آموزان دبیرستان های شهر گرگان.  
 . ۸1-۷۶(،  4)11علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان،

(. مقایسه حساسیت اضطرابی و شادکامی بیماران سندرم روده تحریک 13۹1قاسمی، نوشاد. )

.112-1۰1(،2) 2، مجله علوم پزشکی فساپذیر با افراد سالم در شهر شیراز؛ 

2. Rose 
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