
 1403فروردین  ، 94، شماره پیاپی1ه  شمار،  13لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(1), 2024 

 از پیامدهای ابتلا به بیماری تجربه زیسته بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر 
The lived experience of patients with irritable bowel syndrome from the consequences 

of the disease  

  
 ن یعش یقربان اسمنی

واحد امارات، دانشگاه آزاد    ،یگروه روانشناس  ،یتخصص  یدکتر  ی دانشجو

 .یامارات متحده عرب  ،یدب  ،یاسلام

 )نویسنده مسئول( ی رفیمحمدرضا ص 

 .رانیکرج، ا  ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ، یگروه روانشناس

 ی نیالحس یابوالمعال جهیخد

 . رانی تهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ، یگروه روانشناس

 ی احد دیمروار

تهران،    ،یو توانبخش  یستیواحد تهران، دانشگاه علوم بهز  ،یگروه روانپزشک

 .رانیا

 Yasaman Ghorbani Ashin 
PhD student, Department of Psychology, Emirates 

Branch, Islamic Azad University, Dubai, United Arab 

Emirates. 

Mohammadreza Seirafi * 
Department of Health Psychology, Karaj Branch, 

Islamic Azad University, Karaj, Iran.  

msf_3@yahoo.com 
Khadijeh Abolmaali Alhoseini 
Department of Psychology, North Tehran Branch, 

Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

Morvarid Ahadi 

Department of Psychiatry, Tehran Branch, University 

of Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 

   

 چکیده 
بررسی تجربه زیسته بیماران مبتلا به سندروم روده  مطالعه حاضر با هدف  

روش پژوهش   .صورت گرفتای ابتلا به بیماری  پذیر از عوامل زمینهتحریک

ی  آوری اطلاعات از طریق مصاحبهکیفی و از نوع پدیدارشناسی بود. جمع

  13مشارکت کنندگان این پژوهش شامل    گرفت.نیمه ساختاریافته انجام  

تحریک روده  سندروم  دارای  بیماران  از  بودند.  نفر  تهرآن  شهر  در  پذیر 

مشارکت نمونهانتخاب  روش  از  استفاده  با  بر  کنندگان  و  هدفمند  گیری 

استان از  و خروج  ورود  معیارهای  سه  اساس  در    1401ماهه سوم  تهران 

داده یافت. گردآوری  ادامه  اشباع اطلاعات  زمان  تا  و  با  صورت گرفت  ها، 

ساختاریافته و عمیق انجام شد و پس از ضبط هر  استفاده از مصاحبه نیمه 

شد.   نوشته  واژه  به  واژه  صورت  به  شده  استخراج  محتوای  مصاحبه، 

ها  ها ادامه یافت. تحلیل دادهآوری دادهها، همزمان با جمعکدگذاری داده

  13ی )هفت مرحله( انجام شد. مجموعا از تعداد  با استفاده از روش کُلایز

نتایج این    3مضمون فرعی و    13مصاحبه،   آمد.  مضمون اصلی به دست 

می نشان  فردیمطالعه  عوامل  و  اقتصادی  عوامل  فرهنگی،  عوامل    -دهد 

   اجتماعی از پیامدهای ابتلا به سندروم روده تحریک پذیر است.  
  -، عوامل اقتصادی، عوامل فردی، عوامل فرهنگی: پیامدهاهای کلیدیواژه

 . ، تجربه زیسته، سندروم روده تحریک پذیراجتماعی

 Abstract 
The present study was conducted to investigate the 

lived experience of patients suffering from irritable 

bowel syndrome from the underlying factors of the 

disease. The research method was qualitative and 

phenomenological. Data collection was done through 

a semi-structured interview. The participants of this 

research included 13 patients with irritable bowel 

syndrome. The selection of participants was done 

using the purposeful criterion sampling method based 

on the criteria of entry and exit from Tehran province 

in the autumn of 1401 and continued until the 

saturation of information. Data collection was done 

using semi-structured and in-depth interviews, and 

after recording each interview, the extracted content 

was written word by word. Coding of data continued 

simultaneously with data collection. Data analysis was 

done using the Colaisian method (seven steps). In 

total, 13 sub-themes and 3 main themes were obtained 

from 13 interviews. The results of this study show that 

cultural factors, economic factors, and individual-

social factors are among the consequences of irritable 

bowel syndrome. 

Keywords: Consequences, cultural factors, economic 

factors, individual-social factors, irritable bowel 

syndrome, lived experience. 

 1402اسفند : ویرایش نهایی                1402اردیبهشت پذیرش:     1401 اسفنددریافت :               پژوهشی  نوع مقاله :

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

8-
06

 ]
 

                             1 / 10

mailto:msf_3@yahoo.com
http://frooyesh.ir/article-1-4494-fa.html


74        
 از پیامدهای ابتلا به بیماری تجربه زیسته بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر 

The lived experience of patients with irritable bowel syndrome from the consequences of the disease 

  

 
 

 مقدمه 
 

ترین اختلالات سیستم گوارشی است که اغلب، مشکلات عظیمی را برای  ترین و مهم، از شایع1اختلالات عملکردی دستگاه گوارش 

  5و یبوست مزمن  4، سوءهاضمه عملکردی 3ر یپذک یتحر(. سندرم روده  2023،  2  دروسمنکند )بیماران و پزشکان و حتی محققان ایجاد می

  2006شوند یک رویکرد مبتنی بر شواهد است که در سال  تعریف می که بر اساس معیار تشخیص روم تری  استجز این گروه از اختلالات  

(. تحقیقات  2022و همکاران،  6ی پاتوفیزیولوژیک اختلالات عملکردی دستگاه گوارش ارائه شد )سینگ هارگروه یزجهت تشخیص شرایط و  

ی در ارتقای جایگاه  اژه یوآثار عملیاتی و عملکردی    توانیماین سندرم    مبتلابهی در وضعیت بیماران  شناختروان مداخلات    دهدی منشان  

 (. 2022بهبودی بیماری ایفا کند )سینگ و همکاران،  

درد یا ناراحتی در شکم که    باوجودپذیر، یکی از اختلالات عملکردی گوارشی است که  تحریک، سندرم روده  RomeIIIبر اساس  

مورد یا بیشتر از موارد زیر: بهبود با اجابت مزاج؛ تغییر در دفعات اجابت    2ماه گذشته همراه با    3و طی   هرماهروز در    3حداقل به مدت  

علت شناسی و   درزمینه(.    2022و همکاران،    8 لرایآگ؛  2023،  7شود )مایر مزاج؛ تغییر در شکل مدفوع  همراه باشد، تشخیص داده می

باکتری    ازحدش یبپاتوفیزیولوژی سندرم، اطلاعات اندکی وجود دارد و علت اصلی بیماری مشخص نیست. ولی نقش عوامل ژنتیک، رشد  

ی  شناختروان اطلاعات موجود بیانگر آن است که اختلالات  در روده باریک، فعال شدن سیستم ایمنی و تغذیه مطرح است. علاوه بر این،  

ی مانند  شناختروان ی از یک وضعیت  اسابقه درصد افراد مبتلا،    90تا    50در ایجاد سندرم، نقش زیربنایی دارند. طبق مطالعات اخیر    احتمالاً

    (.2023و همکاران،  9)بوسمن   اندداشتهاختلال افسردگی در طول زندگی خود  

و همکاران،    10است )مولز   شدهداده در بسیاری از مطالعات نشان    ریپذک یتحرسندرم روده    مبتلابهشیوع بالای اختلالات روانی در افراد  

و   11)کوک  است درصد بالاتر از افراد غیر مبتلا    10تا    6، شیوع اختلالات روانی حداقل  ری پذکیتحرسندروم روده    مبتلابه(.  در افراد  2022

در مقایسه با افراد سالم    ر یپذکیتحرسندروم روده    مبتلابهی  های آزمودناست که    شدهگزارش   هاافته(. در جدیدترین ی2023همکاران،  

(. همچنین نظر به پیشرفت عوامل  2021و همکاران،    12)استوداچر   کنندیمیی را تجربه  گرا  نوروزسطوح بالاتری از افسردگی، اضطراب و  

و  شناختروان   دهندهش یافزا افسردگی  خلقی،  اختلالات  اضطراب،  مثل  روده  هاتنشی  علائم سندرم  بروز  عصبی،  تحریکات  از  ناشی  ی 

درک    ریپذکیتحری خلقی و سندروم روده  هایماریب. از سویی نیز رابطه محکمی بین اضطراب، افسردگی و  ابدییمهم افزایش    ریپذکیتحر

  (.2023و همکاران،    13شده است )گری وود 

ی روانی  هااختلال در جدیدترین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری  ر یپذک یتحری، سندرم روده شناختروان بر نقش عوامل  دیتأکبا 

(TR-5 -DSMدر طبقه ،) آورده شد. اختلالی که نشانگان آن بر اساس ناهنجاری ساختاری و    14ای تحت عنوان اختلالات شبه جسمانی

دهه اخیر، علت شناسی و درمان سندرم روده   3(. بر این اساس، در طول  2023و همکاران،    15شیمیایی قابل تبیین نیست )تارار   - زیست  

است. این    شدهلیتبدی  شناختستیز   -اجتماعی    -پزشکی، به یک دیدگاه روانی    - ؛ با گذار از یک دیدگاه تقلیل نگر زیستی  ریپذکیتحر

ی در فرد )آمادگی ژنتیکی و فیزیولوژیکی دستگاه گوارش(، رفتار و فرایندهای شناختی و نیز تعامل  شناخت ست یزعوامل    رازیغبه دیدگاه،  

شود و یا بروز علائم  این واقعیت که اختلال روانی منجر به پیدایش سندرم می(.  2022و همکاران،   16)فربرس   ردیگیمرا در نظر    هاآنبین  
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  کی  ریپذک یتحرسندرم روده    اندداده ی نشان  خوببه ی مشخص نشده است. اما شواهد  روشنبه؛ هنوز  شودی مسندرم، منجر به اختلال روانی  

علائم، درجاتی    شدتبه. افرا مبتلا، بسته  دهدیمقرار    ریتأثتحت    شدتبهاست که کیفیت زندگی افراد مبتلا را    کنندهناتوان اختلال مزمن و  

   (.2021و همکاران،    1)گروور   کنندیماز اختلال در کیفیت زندگی را تجربه  

ی از افراد مبتلا، مشکلات عملکردی همانند غیبت از کار، اختلال در روابط بین فردی، پرهیز از  املاحظه این سندرم در گروه قابل  

و همکاران،    2)ثوامانی را به دنبال داشته است    علائممقاربت جنسی و حتی ممانعت از حضور در جمع و مسافرت به علت ترس از ایجاد  

افراد سالم  شناختروان مطالعات سطح کیفیت زندگی، سلامت و عملکرد  (.  2023 افراد مبتلا را نسبت به جمعیت عمومی و    تر نییپای 

، از  شدهگرفتهرویکردهای درمانی به کار روانی است؛ ی زیستی ـ هامؤلفه سندرم با  کی ریپذکیتحرسندرم روده   ازآنجاکهگزارش کردند. 

ی بودند. چنانکه تحقیقات معتبری نشان از اثربخشی اتخاذ رویکردهای  شناختروان ی دارویی و از سوی دیگر مداخلات  هادرمان   سوکی

 (. 2022و همکاران،    3)عمر   دارد  ریپذکیتحری در مسیر بهبود مبتلایان به سندرم روده  شناختروان ی  امداخله ی  هادرمانشناختی و  

زندگی نیست. نیاز به بستری شدن و جراحی ندارد و موجب کاهش    دکنندهیتهد، جزء اختلالات  ریپذکیتحرروده  از طرفی سندرم  

ی روزانه و کیفیت  هاتیفعالبالقوه و جدی سندرم بر    ریتأث گرفتن    کمدست ممکن است منجر به    های ژگیو. این  شودی نمبقای افراد مبتلا  

، تا حد امکان  ریپذکیتحرسندرم روده    مبتلابهزندگی شود. همین موارد محقق را بر آن داشته است با در نظر گرفتن نقطه نظرات افراد  

ی  ا مداخله،  ر یپذکیتحرسندرم روده   مبتلابهاز وضعیت افراد    ترکامل و    ترع یوسی موجود را رفع نماید و با کسب تحلیل  خلأهاسعی کند  

طراحی و اجرا نماید. از طرفی نیز، رفتارهای اجتنابی این قشر از    هاآن ی زندگی  شناختروان عملیاتی و مفید در راستای بهبود کیفیت  

مبتلایان سندرم روده    دهدی مها نشان  پژوهش  درواقع؛  دهدیمقرار    ریتأثمبتلایان عامل دیگری است که کیفیت زندگی مبتلایان را تحت  

 (.2023و همکاران،    4شوند  )گوشال   بانیگربهدست احتمال بیشتری دارد که به اختلال رفتاری اجتناب    ریپذکیتحر

های کیفی اندکی در برخی از کشورها صورت گرفته پژوهش  ریپذکیتحرسندروم روده    مبتلابهبرای بررسی تجارب زیسته بیماران  

اند، بیشتر  انجام داده   ریپذک یتحر( در بیماری سندروم روده  2023)  و همکاران  5کامپ ی که  لیتحل  فراهای  بنا به پژوهش  هرچنداست.  

و همکاران    6توان به پژوهش کاواپیشسز های اندکی که در این زمینه یافت شد می، در پژوهشحالنیباامطالعات کمی بوده است تا کیفی.  

  ر ی پذکیتحرسندروم روده    مبتلابهتوسط بیماران    شدهتجربه( اشاره کرد. آنچه روشن است آگاهی و درک عمیق از زیست جهان  2021)

به توسعه و بسط دانش پرستاری  تجارب زیسته بیماران ایرانی در بافت و شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی جامعه بیماران ایران،    ژهیوبه

کند. بیمارانی که بر اساس  بیماران کمک می  یبخشتوان و سایر متخصصان برای تشخیص، درمان، بهبودی و    این زمینهدر    یبخشتوان و  

کیفی   صورتبه   ری پذکیتحرسندروم روده    نهیدرزمهستند. همچنین، مطالعات محدودی    شانیزندگدر  ر  شاهد تغیی شانی جسمانشرایط 

با   بیمار  اینکه چگونه  و درک عمیق  است  گرفته  روده  صورت  می  ری پذکیتحرسندروم  را تجربه  پیرامونی خود  ناتوانی  جهان  با  و  کند 

 . شود، بسیار بااهمیت استمی   خودسازگار

در نظر داشتن جنسیت و سنین مختلف به   او ب  ترجامع ی  ش نیاز است که در پژوه  رسدی مبه دلیل گستردگی جامعه هدف، به نظر  

و    بیماریاز   شانتجربه ای فهـم توصیـف بیمـاران از ر. در این مطالعه از رویکرد کیفی بپرداخته شوداران  مات این گروه از بییی تجربسبرر

هایی را  گردد تا پایههم میا های متفاوت این امکان برای ما فر ابه در میان جمعیتششناسایی پیامدهای م  بااسـت.    شدهاستفاده اثرات آن 

در    متأثرهـای  های پزشکی، سایر جنبهدر محیط بالینی در نظر بگیریم که در کنار اقدامات و مداخله  علائم بیماری مدیریت    مداخلاتبرای  

بررسی پیامدهای ابتلا به بیماری سندروم روده   منظوربهآنچه بیان شد، مطالعه حاضر  اساس بر. لذا، ف قرار دهدزندگی بیماران را نیز هد

 بر اساس تجربه زیسته بیماران انجام شد.    ریپذکیتحر
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 روش

 

شناسی مشخصی است  های روش روش پژوهش حاضر، کیفی و از نوع پدیدارشناسی بود. تحقیق کیفی یک فرایند درک مبتنی بر سنت

ی افراد  یستهای زمنظور توصیف تجربهاسانه به نز پژوهش پدیدارش(. ا2014، 1پردازد )خان که به اکتشاف در مسائل اجتماعی و انسانی می

(.  نمونه حاضر به صورت  1401شود )جواهری و همکاران،  استفاده میی موردمطالعه  به دیدگاه افراد موردپژوهش در مورد پدیده   دستیابیو  

انجام گرفت. معیارهای    1401گیری هدفمند بر روی بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر در شهر تهران و در سه ماه سوم سال  نمونه

  ، فقدان ر یپذک یتحرسندروم روده   اختلال  سال، تشخیص  45تا   20رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، دامنه سنی بین  ورود شامل: 

ی و توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی؛ و معیارهای خروج شامل نامفهوم بودن صوت  پزشکروان ی و  شناختروان   اختلالات  سایر  وجود

نفر بود ادامه یافت. میانگین    13ها که  گیری تا اشباع دادهنمونهیا انصراف از ادامه همکاری در هر نقطه از فرایند پژوهش بود.    شدهضبط

آنلاین انجام گرفت. در این   صورتبهها  دقیقه بود و مصاحبه  60دقیق و بیشترین زمان    30مترین زمان  با ک   50± 23/2ها  زمان مصاحبه

پس از مطرح کردن اهداف    هاآن، پیش از شروع مصاحبه، رضایت  شوندگانمصاحبه پژوهش به دلیل نیاز به دسترسی به اطلاعات شخصی  

تنها برای پژوهشگر وجود دارد و پس از مکتوب    هاآن  شدهضبطها این اطمینان داده شد که دسترسی به گفتگوی  پژوهش جلب شد و به آن

  2را فاش نخواهد کرد. جهت تضمین قابلیت اعتبار هاآنها پاک خواهد شد و پژوهشگر هرگز اطلاعات شخصی شدن متن گفتگو، مصاحبه

شد تا صحت نتایج تأیید گردد و تغییرات لازم صورت گیرد. بازگشت داده می  کنندهشرکتهر مصاحبه به    لیوتحلهیتجزها پس از  داده

کنندگان، ابتدا متن  ای کلاریزی بود. در این روش پس از مصاحبه با مشارکتها در این پژوهش، روش هفت مرحلهداده  لیوتحلهیتجزروش  

بار مطالعه شد. در مرحله دوم و پس از مطالعه   نیچنددرک تجارب و ادراک آنان،  منظوربهکلمه به کلمه نوشته شد و  صورتبهها گفتگو

پژوهش، مشخص شد. در مرحله سوم که مرحله تدوین معانی و استخراج مفاهیم فرموله بود، پس    باهدفهمه گفتگوها، اطلاعات مرتبط  

  کننده مشارکت ر  مفاهیم کلیدی تفک   دهندهنشان از مشخص کردن عبارات مهم در هر مصاحبه، سعی شد تا از هر عبارت یک مفهوم که  

ی قرار گیرد.  موردبررسبا جملات اصلی و اولیه    شدهنیتدو، سعی شد مرتبط بودن معنی  شده نیتدوبود، استخراج شد. پس از کسب مفاهیم  

بندی انجام شد. در مرحله پنجم روش کلاریزی که مرحله تدوین توصیف  اساس تشابه مفاهیم، طبقه  شدهی گردآور در مرحله چهارم، مفاهیم  

به هم پیوند    موردمطالعههای مربوط به موضوعات بود. نتایج برای توصیف جامع از پدیده  و دیدگاه  کنندگانمشارکت تحلیلی احساسات  

با زبانی واضح و بدون ابهام ارائه   موردمطالعهتری شکل گرفت. در مرحله ششم، توصیف جامعی از پدیده های کلیبندیداده شدند و طبقه

فرستاده شد تا در صورت لزوم تغییرات پیشنهادی    کنندگانمشارکتها برای  ها، کدگذاریی یافتهاعتباربخش  منظوربه پایانی و  شد. در مرحله  

پدیدارشناسی    درروشاز طریق مصاحبه    آمدهدست بههای  (. برای تضمین اعتبار یا صحت یافته2015و همکاران،    3خود را اعلام کنند )مارو 

ها،  آوری داده( تبعیت گردید. در پژوهش حاضر سعی شد با اختصاص زمان کافی برای جمع1989)  4از معیارهای الگوی گوبا و لینکلن 

های مربوط به  بود که فایل  بیترتنیابه  کنندگانمشارکت این اصل مهم رعایت شود. بازنگری    هاکننده شرکت ها و بازنگری  تلفیق روش

لازم است توضیحی به آن اضافه کنند و یا در صورت    هرکجاقرار گرفت تا    هاآن سازی در اختیار  بعد از پیاده  کنندهشرکت ی هر  مصاحبه

ها، تلاش شده از هرگونه سوگیری در فرایند مصاحبه  ی دادهر یپذ  دییتأرعایت اصل    منظوربه مغایرت، از متن مصاحبه حذف یا اصلاح شود.  

در    گرانلیتحلپژوهشی استفاده شود. ضریب توافق    گروهی از نظرات  ر یپذنان یاطمو استخراج نتایج پرهیز شود و برای افزایش قابلیت  

 گزارش شد که از قابلیت اعتماد کافی برخوردار است.    72/0پژوهش حاضر  

 

 یافته ها 
 

 دهد.را نشان می  کنندگانمشارکت های جمعیت شناختی  ویژگی  1جدول شماره  
 

 

 
1 Khan 

2 Reliability 

3 Morrow 

4 Guba, Lincoln 
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 کننده در پژوهش  . اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت1جدول 

  کننده شرکت

 وضعیت تأهل 

 

 تحصیلات 

 

 شغل 

 سن  جنسیت 
   

 دار مغازه دیپلم متأهل  49 مرد 1

 فروشنده  سوم راهنمایی  متأهل  45 مرد 2

 معلم کارشناسی  مجرد  36 زن  3

 دار خانه کارشناسی  متأهل  44 زن  4

 کارگر  پنجم ابتدائی  متأهل  54 مرد 5

 آرایشگر  دیپلم متأهل  43 زن  6

 کارمند  کارشناسی ارشد  مجرد  44 زن  7

 دار مغازه سوم دبیرستان  متأهل  52 مرد 8

 معلم کارشناسی  مجرد  33 زن  9

 دار خانه دیپلم متأهل  43 زن  10

 راننده تاکسی  پنجم ابتدائی  متأهل  53 مرد 11

 دار خانه دوم دبیرستان  متأهل  44 زن  12

 کارمند  کارشناسی  متأهل  59 مرد 13

 

سال    59تا    33کنندگان از  مرد( بود. دامنه سنی شرکت  6زن و    7کننده )شرکت  13شامل    موردمطالعهنمونه    1طبق اطلاعات جدول  

از کارشناسی ارشد تا پنجم ابتدایی   کنندگانشرکتنفر مجرد بود. گستره تحصیلی    3نفر متأهل و    10  کنندهشرکتوضعیت تأهل    بود.

 ی تاکسنفر(، فروشنده )یک نفر(، راننده    2)  دارمغازه )دو نفر(،    کارمند  وضعیت شغلی آنان نیز مشاغل مختلف معلم )دو نفر(،  متغیر بود و

 شد. سه نفر( را شامل میدار )خانه یک نفر(، آرایشگر )یک نفر(، کارگر )یک نفر( و  )

ی شد. مضامین اصلی کدگذاری  بند طبقهمضمون فرعی  11مضمون اصلی و  3ها، تجربه زیسته بیماران در پس از کدگذاری مصاحبه

به  از: عوامل فرهنگی، عوامل اقتصادی و عوامل فردی و اجتماعی و مضامین فرعی نیز شامل اختلاف فرهنگی، کار نکردن    اندعبارت شده  

علت  روانشناس  به  مراجعه عدم ،  شغلی هایموقعیت پذیرفتن  ریتأث  ،سندرم  داشتن علت  و اقتصادی  مشکلات،  اقتصادی مشکلات به 

، دوری از اجتماع، مختل شدن روابط  خانواده  در افسردگی وIBS سابقهی، مال مسائل از  ینگران، بیماری علت عنوانبه  همسر تیحماعدم 

 است.   شدهارائه   2بین فردی، نارضایتی از شرایط زندگی و مشکلات زندگی بود که در جدول  
 

 . مضامین اصلی و فرعی تجربه زیسته بیماران2جدول 

 هانمونه پاسخ مضامین فرعی مضامین اصلی

 برای من خیلی آزاردهنده بود ها فرهنگی هم زیاد بود چون تفاوت اختلاف فرهنگی  فرهنگی 

 

 

 

 

 

 

 اقتصادی

  ، سندرم داشتن علت به نکردن کار

 شغلی  هایموقعیت پذیرفتن تاثیر

این بیماری تو کیفیت شغلیم خیلی تأثیر بدی گذاشت؛ جوری که مجبور  

شدم بذارمش کنار و به دنبال اون هم کلی مشکلات مالی که برام به وجود 

 اومد.

این بیماری باعث شده دست و پای من برای خیلی از کارها بسته بشه ونذاره  

 آزادانه رفتار کنم و تصمیم بگیرم.  

 بعلت روانشناس به مراجعه عدم

 اقتصادی  مشکلات

من درگیر یه اتفاق تو زندگی شدم و روال زندگیم بهم ریخت، به شدت استرس  

از این حال برم پیش یه روانشناس، داشتم و بارها سعی کردم برای نجات خودم  

 ولی متأسفانه مسائل مالی برام مثل یه سد بود نمیتونستم.

 حمایت عدم و اقتصادی مشکلات

 بیماری  علت بعنوان همسر

علت این بیماری مساله ای که برای زندگی ما پیش اومد رو میتونم بگم و  

فرزندم و این که هیچ پشتوانه مالی هم نداشتم و   2این که من بخاطر 

 خانواده ام هم حمایتم نمی کردن مجبور به ادامه زندگی با این مرد شوم.  
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78        
 از پیامدهای ابتلا به بیماری تجربه زیسته بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر 

The lived experience of patients with irritable bowel syndrome from the consequences of the disease 

  

 
 

کارم نیمه وقته، درامدم کافی نیست، قبلا مشکلات گوارشی داشتم ولی  

انقدر استرس تو مسیر زندگی بخاطر مسائل مالی بهم تحمیل شد که شدت  

 گرفت بیماریم. 

خواد بشه، تو هامم که چی میام، مدام تو فکر آینده بچهمن نان آور خونواده مالی مسائل از  نگرانی

این همه مشکلات اقتصادی و گرونی، من قبلا کمی مشکلات گوارشی 

داشتم ولی این دو ساله به دنبال عصبی شدنام که سرمنشأش مسائل مالیه  

 شدت گرفته.  

شخص من هر بار که به دلیل مسائل مالی اضطراب و نگرانیهای من بیشتر می 

شد یا مسائلی که برام پیش میآمد و ناراحت کننده بود من تمام اون علائم را  

 بیشتر احساس می کردم.  

 

 

 

 

 

 

 

 اجتماعی –فردی 

من علت بیماری خودم رو ارثی می دونم؛ چند نفر از اعضای خانواده ام درگیر   خانواده  در افسردگی وIBS سابقه

 این بیماری هستند.  

سرویس  اجتماع از دوری به  رو  خودت  باید  لحظه  در  شکم،  ونفخ  گاز  مثل  جسمی  علائم 

می ترجیح  مسائل  این  وجود  با  برسونی،  و  بهداشتی  رفت  و  خونه  بمونم  دم 

 آمدهام رو قطع کنم.  

 تمایلی به دیدن افراد ندارم، بلکه حوصله بیرون رفتن را هم ندارم. 

ده در مهمانی و بیرون از خونه باعث شده  که  سروصدایی که شکم انجام می فردی  بین روابط شدن مختل

تو روابطم با دوستام و خانواده ام تأثیر بد بذاره؛ بسیاری از رفت و آمدها رو  

 محدود کردم و سعی کردم خودم باشم و خودم. 

علائم این بیماری باعث شده رابطم با همسر بد بشه، باهاش نمیتونم بیرون  

برم، پیش خانواده اش خجالت میکشه، اصلا از جمعی که بتونه با من باشه  

 خجالت می کشه. 

کلاً شرکت رو رها کردم، ارتباط با دوستانم را رها کردم، رفت و آمد با  زندگی شرایط از نارضایتی

خانواده رو خیلی کم کرد. بیشتر یا در خونه بودم یا ویلای شمال تنها. شب  

 و روز من گریه شده بود.  

نگم براتون که مشکلات تو زندگی الان ما کم نیست؛ زندگیمون شده پر از   زندگی  مشکلات

های وحشتناک سیستم گوارشم و بهم زد و  نگرانی، همین نگرانیاسترس و 

 منو درگیر بیماری کرده.  

 

شامل سه مضمون اصلی »فرهنگی،   ریپذکیتحرسندروم روده    مبتلابهدهد، تجارب زیسته بیماران  نشان می  1که در جدول    طورهمان

اجتماعی« است. هریک از این مضامین اصلی دارای مضامین فرعی است. جهت توضیح بیشتر هر یک از مضامین اصلی،    -اقتصادی و فردی

 است.    ذکرشده  13تا    1های بیماران با کدهای  ای از تجربهدر ادامه نمونه 

 عوامل فرهنگی: - الف

مانند اختلاف فرهنگی، کار نکردن به علت داشتن سندروم و تأثیر   ادکردنددر قالب مضامین مختلفی ی مؤلفهاز این  موردمطالعهافراد 

آید که جنبه فرهنگی بیماری زندگی  های افراد مطرح شد. از میان اظهارات افراد چنین برمیهای شغلی در میان گفتهپذیرفتن موقعیت

 را تحت شعاع خود قرار داده است.    هاآنروزمره و حتی شغلی  

بود این بیماری تو کیفیت شغلیم خیلی تأثیر بدی گذاشت. جوری    آزاردهندهها فرهنگی هم زیاد بود برای من خیلی  : چون تفاوت3کد  

: این بیماری باعث شده دست و پای من  9که مجبور شدم بذارمش کنار و به دنبال اون هم کلی مشکلات مالی که برام به وجود اومد. کد  

 برای خیلی از کارها بسته بشه ونذاره آزادانه رفتار کنم و تصمیم بگیرم.

 عوامل اقتصادی:  -ب 

 عدم و  اقتصادی  مشکلات افراد مورد مطالعه از این مولفه در قالب مضامینی چون عدم مراجعه به روانشناس بعلت مشکلات اقتصادی،  

آید که های افراد مطرح شد. از میان اظهارات افراد چنین بر میو نگرانی از مسائل مالی در میان گفته بیماری علت بعنوان همسر حمایت

: من درگیر یه اتفاق تو زندگی شدم و روال  8عوامل اقتصادی بیماری را تحت شعاع قرار داده و پیامدهای مختلفی را در پی دارد. کد  
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زندگیم بهم ریخت، به شدت استرس داشتم و بارها سعی کردم برای نجات خودم از این حال برم پیش یه روانشناس، ولی متأسفانه مسائل  

 2: علت این بیماری مساله ای که برای زندگی ما پیش اومد رو میتونم بگم و این که من بخاطر  4مالی برام مثل یه سد بود نمیتونستم. کد

 که هیچ پشتوانه مالی هم نداشتم و خانواده ام هم حمایتم نمی کردن مجبور به ادامه زندگی با این مرد شوم.  فرزندم و این  

: کارم نیمه وقته، درامدم کافی نیست، قبلا مشکلات گوارشی داشتم ولی انقدر استرس تو مسیر زندگی بخاطر مسائل مالی بهم  10کد  

بشه، تو این همه مشکلات  خواد  هامم که چی میام، مدام تو فکر آینده بچه: من نان آور خونواده 13تحمیل شد که شدت گرفت بیماریم. کد  

اقتصادی و گرونی، من قبلا کمی مشکلات گوارشی داشتم ولی این دو ساله به دنبال عصبی شدنام که سرمنشأش مسائل مالیه شدت  

 گرفته.

 اجتماعی: -عوامل فردی  -ج 

 بین روابط شدن مختل، اجتماع از دوری، خانواده در افسردگی وIBS سابقهافراد مورد مطالعه از این مولفه در قالب مضامینی چون 

آید  و مشکلات زندگی عنوان شد. از میان اظهارات افراد دچنین بر می  زندگی شرایط از نارضایتی،  فردی  بین روابط شدن مختل،  فردی

: من علت بیماری خودم رو ارثی می دونم؛ چند نفر از اعضای  6اجتماعی در پیامدهای حاصل از بیماری دخیل است. کد    -عوامل فردی

ه باید خودت رو به سرویس بهداشتی برسونی، با  : علائم جسمی مثل گاز ونفخ شکم، در لحظ2خانواده ام درگیر این بیماری هستند. کد  

: تمایلی به دیدن افراد ندارم، بلکه حوصله بیرون رفتن را 5ت و آمدهام رو قطع کنم. کد دم بمونم خونه و رفوجود این مسائل ترجیح می

ده در مهمانی و بیرون از خونه باعث شده  که تو روابطم با دوستام و خانواده ام تأثیر بد  : سروصدایی که شکم انجام می11هم ندارم. کد  

: علائم این بیماری باعث شده رابطم با همسر بد  9بذاره؛ بسیاری از رفت و آمدها رو محدود کردم و سعی کردم خودم باشم و خودم. کد  

: کلاً شرکت  4میکشه، اصلا از جمعی که بتونه با من باشه خجالت می کشه. کد  بشه، باهاش نمیتونم بیرون برم، پیش خانواده اش خجالت  

ده رو خیلی کم کرد. بیشتر یا در خونه بودم یا ویلای شمال تنها. شب و  رو رها کردم، ارتباط با دوستانم را رها کردم، رفت و آمد با خانوا

های  : نگم براتون که مشکلات تو زندگی الان ما کم نیست؛ زندگیمون شده پر از استرس و نگرانی، همین نگرانی6روز من گریه شده بود. کد  

 وحشتناک سیستم گوارشم و بهم زد و منو درگیر بیماری کرده. 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

از پیامدهای ابتلا به بیماری بود. نتایج نشان  داد    ریپذک یتحرسندروم روده    مبتلابههدف از پژوهش حاضر مطالعه تجربه زیسته افراد  

اجتماعی« است. نتیجه    -شامل سه مضمون اصلی »فرهنگی، اقتصادی و فردی  ری پذکیتحرسندروم روده    مبتلابهتجارب زیسته بیماران  که  

(  2021( و گروور و همکاران )2022(، عمر و همکاران )2023حاصل از پیامدهای فرهنگی با نتایج پژوهشگرانی چون ثوامانی و همکاران )

کنند. از لحاظ  لت شناسی، ساختار و درمان ایفا میتوان گفت: نیروهای فرهنگی نقش مهمی در عهمسو است. در تبیین یافته حاضر می

از مهم بر مرز بین سلامت و  ترین عوفرهنگی، فرهنگ یکی  نابهنجار است فرهنگ  امل تعیین کننده تمامی رفتارها، چه بهنجار و چه 

(. فرهنگ بر 2023ناهنجاری، تحمل علائم و رفتارهای خاص، آسیب پذیری، رنج و پایبندی به درمان اثرگذار است )ثوامانی و همکاران،  

ها برای جستجوی درمان تأثیر کنند و تمایل آنت روانشناختی خود مقابله میدهند، با مشکلااینکه چطور افراد علائم خود را نشان می

توان گفت: تفاوت فرهنگی میان افراد یکی از عوامل ایجاد استرس و تنش زیاد  (.  در تبیین دیگر می2021گذارد )گروور و همکاران،  می

دارند که امکان بیمار شدن    به انجام رفتارهایی  افراطی  الا تمایلب  تنش  دارای  فرادا(.  2023شود )بوسمن و همکاران،  در زندگی محسوب می

مثال، استرس باعث افزایش مصرف سیگار، الکل و در مقابل، کاهش تمرینات ورزشی و  عنوان دهد. بهها را افزایش میو آسیب دیدن آن 

 (. 2023)کوک و همکاران،    شودرژیم غذایی می  بر  بارانیآثار ز  ایجاد

توان به عوامل اقتصادی  در پژوهش حاضر می  ریپذکیتحرسندروم روده    مبتلابهنتیجه حاصل از پیامدهای ابتلا به بیماری در بیماران  

کند. درآمد  گیری میهای منابع مادی را اندازهتوان گفت: موقعیت اجتماعی به طور مستقیم مولفهاشاره کرد. در تبیین یافته حاضر می

افراد دارد و شاخص موقعیت اقتصادی می آن در ارتباط تنگاتنگی باشد  تواند با سلامتی و روند درست  تأثیری فزاینده بر روند زندگی 

(. عوامل اقتصادی به عنوان یک منبع بسیار مهم بر سایر استانداردهای زندگی و سلامت، تأثیر آن مهم دانسته 2023)بوسمن و همکاران،  

شغل و یا ادامه دادن به شغل فعلی دچار مشکل بوده است )ثوامانی و    افتنیدرت ابتلا به این بیماری  شخص به عل(.  2023شود )مایر،  

های مالی باعث شده بود  شده بود. این محدودیت  هاآن باعث مشکلات جدی اقتصادی برای    کنندگانشرکت ( که از دید  2023همکاران،  
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یکی   عنوانبه از نداشتن پشتوانه مالی از سوی خود و خانواده را  کنندگانشرکت شناس نیز امتناع کند. برخی از که فرد از مراجعه به روان 

( و فربرس و  2023(، مایر )2023نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون  ثوامانی و همکاران )از عوامل ابتلا به بیماری بیان کردند.  

بار    ریپذک یتحرسندروم روده    هاآن و در میان  اختلالات گوارشی  توان گفت:  ( همسو است. در تبیین یافته حاصل می2022همکاران )

جزو    ریپذک یسندرم روده تحر(.  2023)مایر،    کننداقتصادی و فشار روانی زیادی را به جامعه و سیستم بهداشتی و درمانی تحمیل می

  به   . این ویژگی ممکن است منجرشودی حیات نیست و نه نیاز به جراحی دارد و نه باعث کاهش بقای بیماران م  دکنندهیاختلالات تهد

و کیفیت زندگی    روزانه یهات یجدی بر فعال ریتواند تأثعنوان مشکل سلامت واقعی شود که میبالقوه این سندرم به ریکم گرفتن تأثدست 

 (.  2022)فربرس و همکاران،    بیمار بگذارد

مشخص    ریپذکیتحرپیامدهای سندروم روده    عنوانبهاجتماعی بود که    -نتیجه دیگری که در این پژوهش حاصل شد عوامل فردی

های  مثل ناراحتی  ریپذک یتحری مرتبط با سندروم روده  هایناراحتسابقه علائم افسردگی و سایر    کنندگانشرکت برخی از وابستگان  شد.  

دوری از اجتماع نیز از شرایط این بیماری مطرح شد. ابتلا به این بیماری روابط بین فردی را مختل کرده بود    ضمناًمعده و روده را داشتند.  

ی آنان را مختل کرده بود، حتی کار خود را نیز رها کرده بودند و  وآمدها رفتبود.    شدهانیب  کنندگانشرکت که از سوی تعداد بیشتری از  

(  همسو بود. در  2022( و عمر و همکاران )2023. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون  ثوامانی و همکاران )ماندندی مبیشتر در خانه 

شود که نقش مهمی در شکل  زا محسوب میاجتماعی در سطح جامعه یک عامل استرس  -عوامل فردیتوان گفت:  تبیین این یافته می 

  - دند که سلامت جمعیت به صورت پیچیده به عوامل فردی (. مطالعات نشان می2023ارد )فربرس و همکاران،  دادن به سلامت انسان د

 (.  2023دهد )کوک و همکاران،  اجتماعی واکنش نشان می

 .شودو رقابت و عدم موفقیت در مدیریت روند روابط در طی زمان مشخص می  گرانیبازدارى اجتماعى در افراد، با سردی در تعامل با د

هایی  ندارند. با توجه به خصوصیات این افراد، موقعیت  بودن حمایت اجتماعی اعتماد  با بازدارى اجتماعى بالا به مؤثر  رسد افرادمى  به نظر

(؛ بنابراین  2023)ثوامانی و همکاران،  که مستلزم کنترل و وابستگی به دیگران است مانند بیماری، ممکن است تبدیل به یک بحران شود

مناسب    درمانی  مؤثر، در ایجاد ارتباط  ارتباط  به دلیل ناتوانی در برقراری  این افرادتوان افزود:  یافته حاضر قابل توجیه است. همچنین می

و تبعیت لازم را   افته یتبع آن به شناخت کافی نسبت به بیماری دست مورد بیماری و به  در  کافی   توانند به اطلاعاتراین، نمیاند. بنابناتوان 

 .(2022)عمر و همکاران،    شودیها مهای درمانی داشته باشند و این امر موجب کاهش کیفیت زندگی آناز توصیه

پرداخت. در این    ریپذک یتحرای بر ابتلا به بیماری سندروم روده  زمینهشناسایی عوامل  روش کیفی به  درمجموع پژوهش حاضر به  

حاصل شد که هر یک به فراخور درکی که نسبت به تجربیات بیمار  13های کیفی با از بطن مصاحبه بیماریهای مؤثر بر مطالعه شاخص

توان به این مسئله های پژوهش میمحدودیت  ازجمله  گزارش کردند.  در ابتلا به بیماریخویش داشتند، عوامل متفاوتی را    بیماریی  زیسته

است و این امر ممکن است باعث    گرفتهانجامهای تلفنی  ، مصاحبهموردمطالعهاشاره کرد که با توجه به موقعیت مکانی پژوهشگران و افراد  

پیشنهاد  ، باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد.  موردمطالعهی شود. همچنین با توجه به تعداد نمونه  مرکلای غهای  از دست رفتن بخشی از داده

اجتماعی،    -ی قرار گیرد تا ابعاد فردیموردبررسسندروم روده تحریم پذیر در سایر شهرها نیز    مبتلابهشود پژوهش حاضر بر روی بیماران  می

مفید    بیمارانهای آموزشی توانمندسازی  تواند برای طراحی بستهحاضر می  نتایج پژوهشاقتصادی و فرهنگی آن بیشتر مشخص گردد.  

پردازند،  آن در میان فرهنگ کشورهای مختلف می  راتیمطالعات فرهنگی که به بررسی این بیماری و تأث  تواند برایواقع شود. همچنین می

       .  واقع شود  مورداستفاده
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