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  خلاصه

شناختی از قبیل باورهای وسواسی، افسردگی و اضطراب نه تنها بر سلامت روانی و جسمانی افرراد، بکهره برر    عوامل روان :مقدمه

باورهرای وسواسری، افسرردگی و     پژوهش حاضرر برا هردق مسا سره    . ای دارندنیز تأثیر عمده وند درمان، بهبودی و عود بیماریر

 .  ، بیماران مبتلا به ر فلاکس مری و افراد سالم در شهرستان اهواز انجام شدان مبتلا به بیماری التهابی رودهاضطراب در بیمار

نفر از  51نفر شامل  051گیری هدفمند، تعداد با استفاده از روش نمونه. استطالعه توصیفی ا ن پژوهش  ک م :هامواد و روش

. نفر بیمار مبتلا به ر فلاکس مری به عنروان نمونره انتبراب شردند     51نفر بیمار مبتلا به بیماری التهابی روده و  51افراد سالم، 

تحکیرل   هرا برا اسرتفاده از روش   آوری و دادهسردگی و اضطراب جمر  های باورهای وسواسی، افنامهاطلاعات با استفاده از پرسش

 . تحکیل شدند وار انس چند متغیری

ر فلاکس مری و افرراد سرالم از لحرا     مبتلا به بیماران التهابی روده،  مبتلا به بیماری نتا ج نشان داد که بین بیماران :هایافته

مبتلا به بیماران  میانگین باورهای وسواسی در(. >110/1p)ری وجود دارد داباورهای وسواسی، افسردگی و اضطراب تفاوت معنی

 47/5)و اضطراب ( 21/04 ± 12/4)افسردگی (. >110/1p)نسبت به دو گروه د گر بالاتر بود ( 42/001 ± 24/01)التهاب روده 

 (.>110/1p) ز دو گروه د گر بالاتر بوداالتهابی روده  بیمارینیز در بیماران مبتلا به ( ±88/01 

هرای باورهرای وسواسری، افسرردگی و     التهاب روده و افراد سرالم در مللفره   مبتلا به با توجه به نتا ج، بین بیماران :گیرینتیجه

هرای  داری وجود دارد، بنابرا ن ممهن است بین باورهای وسواسی با واسطه افسردگی و اضطراب و بیمراری یاضطراب تفاوت معن

 .از نوع سا هونورو ا مونولوژ ک وجود داشته باشدالتهابی روده رابطه 

 های وسواسی، افسردگی، اضطراب، اهوازبیماری التهابی روده، بیماری ر فلاکس مری، باور :های کلیدیواژه
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 مقدمه

اجبرار   -باورهای وسواسی مبنای شناختی اختلال وسواس 

 هانیج سمینار» به دنبال. ندو اختلال شبصیت وسواسی هست

 در 0115 جررولای در هکرر «ناختیشرر و اریرفترر هررای درمرران

 برا  مررتب   باورهای برای سمپوز ومی ،در آن و برگزار دانمارک

 Obsessive compulsive) اجبرررار -اخرررتلال وسرررواس

disorder) وسواسری  هرای شرناخت  کراری  گروه» شد، ا جاد- 

 ترا  شرد  خواسته کاری گروه ایاعض از. تشهیل گرد د «اجباری

. بپردازنرد  OCD برا  ی مررتب  باورهرا  از ها ی حیطه بررسی به

 نظرر  در OCD مرکرزی  عوامرل  عنروان  بره  حیطره  پنج بعدها،

 از  بیش مسئولیت احساس( 0: از بودند عبارت که شدند گرفته

 شبصری  تفهرر  پیامردهای  هانداز از بیش باور به اهمیت( 4 حد

 بر افهار داشتن کنترلو ضرورت  به اهمیت حد از  بیشباور ( 7

 تحمرل  در نراتوانی ( 5 و تهد رد  اندازه از بیش تبمین( 2 خود

 پرنج  ا رن  بره  هرم  گرا ی کمال ی عن ششم،حیطه  بعدها. ابهام

با مطالعه دوقکوهای و همهاران،  Taylor .]0]دش زودهاف هحیط

باورهرای   گیرری  شرهل در افتند کره   دو تبمهیتک تبمهی و 

رفتاری نبوده بکهه  - ندهای شناختیدلیل فرآوسواسی تنها به 

 .[4] تا اندازه ز ادی به توارث و انتسال ژنی نیز بستگی دارد

 Inflammatory Bowel) بیمررراری التهرررابی روده 

Disease)  برر عنوانی است که حداقل دو بیماری متما ز را در 

 نامیرده   و کررون  هرا کولیرت اولسرراتیو   ، ا رن بیمراری  گیرد می

خود را مراحل ظهور و سیر بالینی خاص  کدام هرکه شوند می

 کرررونو  (Ulcerative colitis) کولیررت اولسررراتیو . دنرردار

(Crohn ) روده   رونده پیشبه ترتیب به عنوان التهاب پیوسته و

کرره برره مبررا  روده محرردود شررده اسررت و نیررز بررا التهرراب   

د و کنر ی روده نفرو  مری  ای که در د وارهگرانولوماتوز ناپیوسته

تواند در هر قسمتی از دستگاه گروارش ر  دهرد، مشرب     می

توانرد فررد را در هرر    مری  بیمراری التهرابی روده   .[7]شوند می

ترا   05 سرنین  مسط  سنی مبتلا کند، اما آغاز آن معمولاً برین 

 طرور برابرر مبرتلا     هدو جرنس را بر   هرر   UC.سالگی اسرت  71

 .[2]سازد می

 Gastro-Esophageal Reflux)ر فلاکرررس مرررری 

Disease) دسررتگاه مررزمن هررایبیمرراری تررر نشررا   از  هرری 

در ا ن بیماری برگشت محتو ات معده بره مرری   . است گوارش

صرورت سروزش سرر دل و     باعث ا جاد علائم بالینی عمدتاً بره 

  .[5] گرددپشت جناغ سینه و تکبی و ترشی دهان می

 ی درشناختی و جسرمان اعتساد بر ا ن است که عوامل روان

IBD  ها حراکی از  پژوهش .[1]مزمن با  هد گر مرتب  هستند

التهرابی روده کره علا رم     مبتلا به بیماری آن است که بیماران

اضطراب و افسردگی را نیز دارا هستند کیفیت زنردگی پرا ینی   

بره   همچنرین سریر بیمراری در بیمراران افسررده      .[4،8]دارند 

 بیماران، اغکب. [1]ست ا غیر افسردهمراتب شد دتر از بیماران 

 کننرد  مری  گزارش زااسترس شرا   در را بیماری علا م تشد د

[01] .  

اند که صفات وسواسی اغکرب در  ها در افتهاز پژوهش رخیب

همچنرین   .[1]شروند  تشبی  داده می IBDبیماران مبتلا به 

 دادند که تعداد ز ادی از بیمراران مشاهدات بالینی نشان  برخی

در میران بیمراران   . کننرد وسواسی را گزارش مری  علا مکرون، 

. باشندسوم دارای شبصیت وسواسی می/ در حدود  ککرون، 

عمومراً بره    ی عمرده شبصریت تیپ  UC در بیماران که حالی در

همچنرین   .[1]عنوان شبصیت نوع وسواسی تعر ف شده است 

کرره طبرره راهنمررای آمرراری و   در پژوهشرری نشرران داده شررد

 IBDکرودک مبرتلا بره     05وانی از میان تشبیصی اختلالات ر

های اخرتلال وسواسری  را جبرری     دارای ملاک (%41) سه نفر

 .[1] اندبوده

هرا بره نسرش اضرطراب و     برخری از پرژوهش  لاوه بر ا رن،  ع

 IBDظاهراً بیمراران مبرتلا بره    . اندپرداخته IBDافسردگی در 

داری اضرطراب و  طرور معنری   هدر مسا سه با جمعیت عمومی ب

از  برخری  برا ا رن حرال،    .[00] دارنرد ردگی اساسی بالا ی افس

بیمراران  هرای روانپزشرهی در   اند که تشبی ن در افتهمحسسا

نسربت بره گرروه کنتررل شریوع       مبتلا به بیماری التهابی روده

 . [04]تری ندارند بیش

هردق اصرکی ا رن مطالعره     با توجه به مطالب  کرر شرده،   

التهرابی روده  به بیماری  مبتلابررسی تفاوت بیماران توصیفی، 

(IBD) وجرود  م از نظر باورهای وسواسی و بررسری  و افراد سال

، چررا  استهای التهابی روده باورهای وسواسی با بیماریرابطه 

بره ا رن    برالینی خرود  هرای  بررسری مسرئول در  که پژوهشرگر  

 مبتلا به بیماری برداشت رسیده است که همه  ا اغکب بیماران

از آنجرا کره    . به باورهرای وسواسری هسرتند   التهابی روده مبتلا
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اختصاصرراتی ماننررد مررزمن بررودن بیمرراری، درد و نرراتوانی  ررا  

ممهن است دخالتی در  IBDحاصکه از بیماری  های محدود ت

پژوهشرگران تصرمیم    ،داشرته باشرند   شده  مشاهده های تفاوت

 .را نیز در مطالعه وارد کننرد  GERDگرفتند بیماران مبتلا به 

 سرراس نتررا ج ضررد و نسیضرری کرره در مررورد وضررعیت  بررر ا لرر ا

گرزارش  بیماران مبتلا بره بیمراری التهرابی روده    شناختی روان

باورهای وسواسری،   مسا سه به دنبال حاضر پژوهششده است، 

التهرابی روده،   مبتلا به بیماری افسردگی و اضطراب در بیماران

 .است در شهرستان اهواز کس مری و افراد سالمر فلا

 

 هاو روش مواد

ا رن  جامعره آمراری   . اسرت  توصریفی حاضر از نوع  پژوهش

التهابی روده و ر فلاکرس   های بیماریمبتلا به افراد  را پژوهش

ها و مراکز درمانی و افرراد سرالم   کننده به درمانگاهمراجعه مری

 مرورد  نمونه. اندتشهیل داده 0715اهواز در سال  ستاندر شهر

وجه به قاعده حداقل حجرم نمونره   ت بود که با نفر 051 مطالعه

نفر در هر گروه  کر شرده   71ای که های مسا سهبرای پژوهش

بیمررار مبررتلا برره  IBD ،51مبررتلا برره  بیمررار 51) [07]اسررت 

GERD  صرورت   گیری بهنمونه. انتباب شدند( نفر سالم 51و

در  ک مسط  زمانی به ا ن ترتیب که  انجام گرفت، در دسترس

بررا سرره مرکررز درمررانی   ، 0715اول سررال ماهرره در نیمرره   1

بیمارسررتان امررام خمینرری، بیمارسررتان رازی و بیمارسررتان    )

پژوهشگر پس از انجام . مهاتبه شداهواز شهرستان در ( گکستان

در  ،های لازم و کسب موافست مراکز درمرانی مر کور  هماهنگی

های تبصصی گوارش و درمانگاه ،اندوسهوپی ،های داخکیببش

پس از هماهنگی با منشی . کرد کر حضور پیدا میالمراکز فوق

 توجرره برره اسررناد پزشررهی بیمرراران  هررا و پزشررهان و برراببررش

تشربی  بیمراری التهرابی روده  را     دارای  افراد ،کنندهمراجعه

برخری از بیمراران بنرا بره دلا کری از      . شدند انتباب، فلاکس ر

بره  گرو ی  حوصکگی، درد  ا عدم تمرکز در اثنای پاسخقبیل بی

 .های آنان باطل شرد نامهها انصراق دادند که پرسشنامهپرسش

افراد سالم از بین همراهان بیماران انتباب شدند کره از لحرا    

سازی گروه بیمار همسان سن، وضعیت تأهل و تحصیلات با دو

باورهرای وسواسری    نامره پرسرش : هاآوری دادهابزار جم  .شدند

(Obsessive Beliefs Questionnaire-44)نامرره، پرسررش 

-پرسش ،Beck (Beck Depression Inventory)افسردگی 

و  Beck (Beck Anxiety Inventory) نامررره اضرررطراب

 .اطلاعات دموگرافیک بود نامهپرسش

تشربی   : هرای ورود بره پرژوهش عبرارت بودنرد از     ملاک

برر اسراس پرونرده    ) در دو گروه بیمار GERDو  IBD بیماری

گان بررای  کننرد و موافست شرکت (رستانها در بیماپزشهی آن

نارضا تی بررای  خروج از پژوهش نیز  ملاک. حضور در پژوهش

همراهان )های ورود افراد سالم ملاک .همهاری با پژوهشگر بود

نداشرتن مشرهلات معرده،    : بودند از به مطالعه عبارت( بیماران

 . مری و گوارش و همینطور نداشتن ناتوانی واضح

کنندگان در پژوهش، در رابطه برا اهرداق و   ابتدا به شرکت

بره  شد و رضا ت آنهرا  حات لازم داده نحوه انجام پژوهش توضی

به آنها توضیح داده شد که میرانگین  . صورت شفاهی جکب شد

دقیسه اسرت   25ها حدود نامهزمان تسر بی برای تهمیل پرسش

را ها نامهپژوهشگران پرسشپس از گ شت مدت زمان کافی، و 

سرواد پژوهشرگر   همچنین، برای بیماران بی. نمودند آوری جم

خوانرد و جرواب آزمرودنی را در پاسربنامه     ها را مینامهپرسش

برر محرمانره برودن ا رن اطلاعرات      ا ن،  علاوه بر. زدعلامت می

هرا ی کره تما رل    تأکید شد و نترا ج پرژوهش بررای آزمرودنی    

نهرا قررار   داشتند به صورت جداگانره تهیره شرد و در اختیرار آ    

 .گرفت

 نامره ا ن پرسش: (OBQ)ی نامه باورهای وسواسپرسش( 0

هرای  گرروه کراری در افرت   »وسریکه   به است وگو ه  22شامل 

برای بررسی  0114در سال « عمکی –وسواس فهری  شناختیِ

جبرری سراخته    -باورهای ناکارآمد در زمینه اختلال وسواسری 

سرت خرود برا هرر     شود میرزان مواف از آزمودنی خواسته می .شد

نامره  ا رن پرسرش  . انتباب کند 4تا  صفرگز نه را روی مسیاس 

ارز رابی بریش از   / شامل سه خرده مسیاس احساس مسرئولیت 

نراتوانی در تحمرل ابهرام و    / گرا ری ، کمال(گو ه 01) حد خطر

 .اسرت ( گو ره  04) کنترل افهرار / و اهمیت (گو ه 01) قطعیت

خررده   دوو بررای   718 ترا  صفردامنه نمره ککی ا ن مسیاس از 

 82ترا   صفر خرده مسیاس سوم از و 004تا  صفراز  اول مسیاس

دهنرده افهرار وسواسری    کسب نمرات بالاتر نشران  .متغیر است

ای کره  و همهارانش در مسا سره  Yorulmaz .[0] بیشتر است

سنجی ا ن مسیاس در ترکیه و کانرادا  در مورد خصوصیات روان
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ا ب همسانی درونی برای کل مسیاس انجام دادند، در افتند ضر

، 87/1، 14/1هرا بره ترتیرب در جامعره ترکیره      و خرده مسیاس

 84/1و  81/1، 84/1، 12/1و در جامعرره کانررادا  85/1و  81/1

سرازگاری درونری    شو همهاران Shamsدر ا ران، .  [02] است

نامه را به عنوان برآوردی از پا ا ی با اسرتفاده از آلفرای   پرسش

برازآزمون در   – ا را ی آزمرون  پ. دست آوردند به 10/1 کرونبا 

همبسرتگی  . دست آمرد  به 84/1روز  71و  05دو مسط  زمانی 

. را نشران داد  54/1ترا   44/1ای از هرا دامنره  بین خرده مسیاس

 10/1ها و مجموعه سلالات برین  همبستگی بین خرده مسیاس

نامره  سرش مورد ا رن پر  چنین اعتبار همگرا درهم. بود 84/1تا 

،  Maudsleyعمکری   -نامه وسواس فهرری پرسش با استفاده از

 . [05] دست آمد به 21/1

برای تسهیل نامه ا ن پرسش :(BDI)افسردگی  نامهپرسش( 4

 Beck توس  های بالینی و پژوهشی اجرای سر   در موقعیت

های خاص افسردگی با نشانه ای آنماده 07فرم  و ن شده تدو

نامه شامل  ک مسیاس ا ن پرسشی هر گزاره. ستدر ارتبا  ا

مرتب شده و  7ای است که دامنه آن از صفر تا گو ه چهار

نامه ا ن پرسش. ستو صفر ا 71نمره آن  بیشینه و کمینه

های مبتکف افسردگی عاطفی، گیری زمینهبرای اندازه

کسب . شناختی، انگیزشی و فیز ولوژ هی تدو ن شده است

Beck .دهنده افسردگی بیشتر استنشاننمرات بالاتر 
و  

نامه فرم های پرسشهمهارانش، از طر ه همبسته کردن نمره

Beckکوتاه 
 های متبص  بالینی برای  ک نمونهبندیو درجه 

 کننده به پزشهان عمومی، به افسرده بستری و بیماران مراجعه

در  .[01] را گزارش دادند 14/1و  55/1ترتیب ضر ب اعتبار 

پا ا ی ضر ب  و همهارانش،Rajabi ا ران نیز، در پژوهش 

و ضر ب روا ی همگرای آن  85/1آلفای کرونبا  ا ن مسیاس، 

به  Beck ،81/1ای افسردگی ماده 40نامه با استفاده از پرسش

  .[01]دست آمد 

برای سرنجش   ا ن مسیاس: (BAI) اضطراب نامهپرسش( 7

Beckاضطراب بالینی توس  
 40 کره  شد ساختهنش و همهارا 

ای لیهرت گز نه گو ی بر اساس مسیاس چهارپاسخ و داردماده 

م اضرطراب اسرت   هر عبارت بیانگر  هی از علا . گیردانجام می

که معمولاً افرادی کره از لحرا  برالینی مضرطرب هسرتند  را       

کننرد  انگیز قرار دارند تجربه میکسانی که در وضعیت اضطراب

، خفیرف  (1)اصرلاً   صرورت  ها بهپاسخ یگ ارنمرهشیوه . [04]

ا ن ترتیب، دامنه نمرره   به. است( 7)و شد د  (4)، متوس  (0)

کسب نمرات برالاتر   .تواند در نوسان باشدمی 17 فرد از صفر تا

اضرطراب  نامره  ی پرسشروا  .دهنده اضطراب بیشتر استنشان

Beck ای بین دوهمبستگی میان طبسه، با استفاده از محاسبه 

Beckاضرطراب   نامره متغیرِ نمرات حاصل از پرسش
و ارز رابی   

متبص  بالینی پیرامرون میرزان اضرطراب افرراد در جمعیرت      

دهرد کره آزمرون مرورد نظرر دارای روا ری       مضطرب، نشان می

ضررر ب پا ررا ی ا ررن   (. p ،44/1=r<110/1)مناسرربی اسررت  

ای بین نمرات طبسه همبستگی میان نامه نیز با محاسبهپرسش

دهد که در جمعیت مضطرب نشان می آزمون پسآزمون و شپی

در جمعیررت ا رانرری مناسررب اسررت  نامررهپا ررا ی ا ررن پرسررش

(110/1>p، 87/1= r .)نامرره هررای پرسررشثبررات درونرری آ ررتم

بود که ا رن   14/1با استفاده از آلفای کرونبا   Beckاضطراب 

 .[04]دهد نتا ج ثبات درونی بالا ی را نشان می

 برا اسرتفاده از   دست آمده در ا ن پژوهش های بهدهدا      

 انحرراق  میرانگین،  ماننرد  و اسرتنباطی  توصیفی آمار هایروش

  رک  تحکیرل وار رانس   و متغیری چند وار انس تحکیل و معیار

 مرورد تروکی   تعسیبری  آزمرون  هرا، تفاوت پیگیری برایو  طرفه

 44ه های پژوهش با اسرتفاده از نسرب  داده .قرار گرفت استفاده

 . تجز ه و تحکیل شدند 15/1در سطح آلفای  SPSSافزار نرم

 

 هایافته

در گرروه بیمراران   . نفر بودنرد  051 بررسی مورد کل نمونه

IBD  ،نفررر  71، مجرررد (%72)نفررر  04تعررداد افررراد متأهررل

. برود ( %2)نفر  4و مطکسه %( 4)نفر  0 شده  فوت، همسر (11%)

، افرراد  (%74)نفرر   01أهل، ، افراد متGERDدر گروه بیماران 

در گرروه  و ( %4)نفر  0 شده  فوت، همسر (%11)نفر  77مجرد 

و ( %18)نفر  72، مجرد %(71)نفر  05افراد متأهل، افراد سالم 

 برر  فراوانری  ،IBDدر گرروه بیمراران   . برود ( %4)نفرر   0مطکسه 

، %(01)ر نف 5سواد بی :بد ن ترتیب بود تحصیلاتاساس سطح 

لیسرانس و   ،(%74)نفر  01، د پکم %(8)نفر  2یهل ابتدا ی و س

نفرر   1سواد ، بیGERDدر گروه بیماران . (%51)نفر  45بالاتر 

، (%78)نفرر   01، د رپکم  %(01)نفر  8، ابتدا ی و سیهل (04%)

سرواد  و در گروه افراد سالم، بی (%72)نفر  04لیسانس و بالاتر 
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نفرر   04، د پکم (%08)نفر  1، ابتدا ی و سیهل %( 41)نفر  01

میررانگین و . بررود( %48)نفررر  02لیسررانس و بررالاتر   و( 72%)

 IBD، 84/8 ± 81/77در گرروه بیمراران   انحراق معیرار سرن   

و در گرروه   GERD، 11/01 ± 78/74، در گروه بیمراران  سال

  .سال بود 42/78 ± 51/00افراد سالم، 

کمترر ن و بیشرتر ن   ، میانگین، انحراق معیار 0در جدول 

 هرای در گرروه  ه باورهای وسواسری، افسرردگی و اضرطراب   مرن

 . پژوهش نشان داده شده است

 

 
 1931و افراد سالم در شهر اهواز در سال ریفلاکس ، التهاب رودهبیماران مبتلا به متغیرها در  میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره  -1جدول 

 

 بیشترین نکمتری میانگین  ± انحراف معیار متغیر

 

 باورهای وسواسی

 737 11 111/33 ± 747/71 افراد سالم

 741 24 144/773 ± 3/71 4 التهاب روده

 731 13 347/713 ± 711/71 ریفلاکس

 افسردگی

 71 1 213/1 ± 4/4   افراد سالم

 72 1  423/7 ±  /347 التهاب روده

 71 1 143/1 ± 331/3 ریفلاکس

 اضطراب

 71 1 3/1 4 ± 4/ 37 افراد سالم

 37 1 227/71 ± 131/1 التهاب روده

 1  1 143/73 ± 133/1 سریفلاک

 

خلاصه نتا ج تحکیل وار رانس چنرد متغیرری     4در جدول 

های باورهای وسواسی، افسردگی، و اضرطراب  روی نمره( مانوا)

 مشب  4طور که در جدولهمان .در سه گروه ارائه شده است

 و 411 = (41 /811و >110/1p)و کهرز  است، شاخ  لامبدای 

1F( )   نشان داد که حداقل از لحا   هی از متغیرهرای باورهرای

داری یها تفاوت معنر وسواسی، افسردگی، و اضطراب بین گروه

داری آمراری اثرر   برای مشب  ساختن منب  معنی. دارد وجود

طرفه در متن مانوا استفاده ل وار انس  کچند متغیری از تحکی

 . شد

 

در  و افراد سالم GERDمبتلا به ، بیماران IBDبیماران مبتلا به  های باورهای وسواسی، افسردگی، و اضطراب درروی نمره( مانوا) خلاصه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری  -2جدول 

 1931شهر اهواز در سال 

 

 Pمقدار  خطا DF فرضیه F DFنسبت  مقدار آزمون

 <117/1  3  1 4 /312 111/1 اثر پیلایی

 <117/1 31  1 1 /211 473/1 لامبدای ویلکز

 <117/1 22  1 3 / 47 1/7   اثر هتلینگ

 <117/1 741 3 111/11 132/7 بزرگترین ریشه روی

11/1p< داراختلاف  معنی 

 

طرفره در مرتن مرانوا را    نتا ج تحکیل وار انس  ک 7جدول 

رهرای باورهرای   هرای سره گرروه در متغی   میانگین برای مسا سه

 .دهدوسواسی، افسردگی و اضطراب نشان می

هرا در  مشراهده شرده برین گرروه     F، 7با توجه بره جردول   

علاوه بر . دار استاضطراب معنیو  افسردگی، باورهای وسواسی

بیمراران   نمرره  دهد میرانگین ا ن، نتا ج آزمون توکی نشان می

ب از در باورهای وسواسری، افسرردگی و اضرطرا    IBDمبتلا به 

 . و افراد سالم بیشتر است GERDبیماران مبتلا به 

 



 علی مرعشی و همکاران سید                                                                                              ضطراب در بیماران و افراد سالمامقایسه باورهای وسواسی، افسردگی و 

  7331 پاییز ، 3 زدهم، شمارهدوادوره                                                             1                   سلامت جامعه                                                                                        

و افراد سالم در شهر  IBD ،GERDدر بیماران مبتلا به  های باورهای وسواسی، افسردگی، و اضطرابراهه در متن مانوا و آزمون توکی روی نمرهنتایج تحلیل واریانس یک  -9 جدول

 1931اهواز در سال 

 

 میانگین مجذورات راتمجموع مجذو متغیر وابسته
 نسبت

F 
 دارییسطح معن

نتایج آزمون 

 توکی

 7> >3 117/1 1 /   241/1341 121/71137 باورهای وسواسی

 7> و3 117/1 34/41 11/111  473/7341 افسردگی

 7> >3 117/1 13/14 121/7131 711/3417 اضطراب

  =df          11/1p< داراختلاف  معنی 

 

 بحث 

باورهای وسواسی، افسردگی  اضر با هدق مسا سهح مطالعه

و افراد  GERD ، مبتلا بهIBD و اضطراب در بیماران مبتلا به

نتا ج ا ن مطالعه نشان داد که بین سه گروه از . سالم انجام شد

با توجه به . داری وجود داردینظر باورهای وسواسی تفاوت معن

بیشتر از  IBDبه  باورهای وسواسی در بیماران مبتلا ،ا ن  افته

هرچنرد در ا رن   . برود و افرراد سرالم    GERDبیماران مبتلا به 

زمینه هیچ پژوهش داخکی  ا خارجی انجام نشده است اما ا رن  

 [08]و همهرارانش   Burke افته با نترا ج حاصرل از پرژوهش    

ه بر  IBDآنان نشان دادند که در کودکان مبتلا به . همسو است

 –علا رم اخرتلال وسواسری    ،UCخصوص در کودکان مبتلا به 

توجهی وجود دارد اما در مسا سه با کودکان طور قابل هجبری ب

نتا ج  .داری وجود نداشتیای تفاوت معنمبتلا به فیبروز کیسه

که ممهن است ا رن علا رم ثانو ره و    دهد نشان میا ن مطالعه 

. IBDترا  مزمن پزشرهی باشرند    های بیماریمات اوابسته به الز

و  Vlachosشناسی که توس   در  ک مطالعه شیوعهمچنین، 

 -انجام گرفرت میرزان برالا ی از اخرتلال وسواسری      همهارانش

جبری و افسردگی در افراد مبتلا بره بیمراری التهرابی روده در    

مسا سه با شیوع آن در افراد سالم در آمر ها و نیوز کنرد نشران   

 .[01] ه شدداد

کننرد  بر فرد وارد میباورهای وسواسی نوعی فشار روانی را 

انحرراق  د منجرر بره   نتوانکه در  ک استعداد ژنتیهی خاص می

آن بره مبرا  روده و ا جراد     عمکهرد سیستم ا منری و حمکره  

توان احتمرال اشرتراک   می ،از جهتی د گر. دنالتهاب روده گرد

های التهابی روده و باورهرای وسواسری را   ژنتیهی میان بیماری

که ممهن اسرت ژنری کره افرراد را      به ا ن صورت .مطرح نمود

های التهابی روده هر کند و ژن بیماریبرای وسواس مستعد می

دو روی  ک کروموزوم واق  شده باشند و با هم منتسرل شروند   

[41]. 

های پژوهش حاضر نشان داد که میرزان   افتهعلاوه بر ا ن، 

بیشررتر از  IBDافسررردگی و اضررطراب در بیمرراران مبررتلا برره  

ای در مطالعره . و افرراد سرالم اسرت    GERDبتلا بره  مبیماران 

در ا ران انجام دادند فراوانری   شو همهاران  Tabatabaeianکه

شناختی در بیماران مبرتلا بره   اضطراب، افسردگی و تنش روان

IBD طور قابل توجهی بیشرتر  در مسا سه با جمعیت عمومی به

ان نیز در پژوهش مشابهی نشر  شو همهاران  Mahvi.[40] بود

پر  ر و بیمراران   تحر رک  ند که افراد مبتلا به سرندرم روده داد

در مسا سره برا افرراد سرالم در ابعراد مبتکرف از        IBDمبتلا به 

در ا رن پرژوهش بیمراران    . سلامت روانی کمترری برخوردارنرد  

وسواس و اجبار، اضرطراب و افسرردگی   در ابعاد  IBDمبتلا به 

 . [44] داری با جمعیت سالم داشتندتفاوت معنی

التهراب روده احتمرالاً بره دلیرل وضرعیت      مبتلا به بیماران 

و آگراهی از  مهرر دردهای ناگهانی  جسمانی بیمارگون و تجربه

ترر  شان، نوسانات خکسی را بیشنبود درمان قطعی برای بیماری

کره ا رن نوسرانات در دراز مردت     کنند از سا ر افراد تجربه می

م برودن اخرتلالات   أترو  .گرردد منجر به افسردگی در آنران مری  

تنها در بیمراران بکهره در    وبیش نهطور کمگوارشی و عاطفی به

دهنرده ارتبرا    شود کره نشران  افراد عادی جامعه نیز د ده می

هررای پرراتوفیز ولوژ هی عمکهرررد نامناسررب سیسررتم  مهانیسررم

بزرگترر ن  . [47]گوارشی و برخی از اخرتلالات عراطفی اسرت    

 ،تر پترامین در بردن  هیدروکسری  -5 و سرروتونین  تولیدکننده

از  %15حردود  . درونری بردن هسرتند    ها و د گرر احشرای  روده

مطالعرات اخیرر   . هرا قررار دارد  سروتونین بدن در احشرا و روده 

هرا ی در  نظمری اند که در بیماری التهرابی روده بری  نشان داده

 د گر   هی ،با توجه به ا ن  افته. [42]آ د سروتونین بوجود می
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بیمراران  تواند هما ندی اختلالات خکسی را در مکی که میاز عوا

هرای  نظمری بری توجیره کنرد    مبتلا بره بیمراری التهرابی روده   

 .استسروتونینی 

هرای د گرر برا    ا ن پژوهش نیز ماننرد بسریاری از پرژوهش   

ا رن مطالعره افرراد     هاینمونه .ها ی روبرو بوده استمحدود ت

در تعمریم نترا ج    ،ا نبنرابر  .نرد ساکن در شهرسرتان اهرواز بود  

همچنرین، در ا رن پرژوهش    . پژوهش با د با احتیا  عمل کرد

نامه استفاده شرده اسرت و برا    ها از پرسشآوری دادهبرای جم 

هرا جنبره خودگزارشری داشرتند،     نامره که پرسرش توجه به ا ن

عردم  . ها سوگیری وجود داشته باشرد ممهن است که در پاسخ

هرا  رسی تفاوت بین ا ن گروهکننده در برح ق عوامل مبدوش

ا رن   شودپیشنهاد می. های ا ن پژوهش بودنیز جزء محدود ت

 و شرود  انجرام  جمعیرت  ا رن  روی منراطه  سرا ر  درمطالعره  

 ترا  گرردد  بررسری  گسرترده  صورت به نیز د گری متغیرهای

توصریه  طرور  همین .عمل نمود بهتر افراد، ا ن درمان در بتوان

ای وهش در مراکز درمانی و مشراوره شود که از نتا ج ا ن پژمی

 .شود استفادهی ن بهداشت روانیتوس  متبصص

 

نتا ج مطالعره حاضرر نشران داد کره برین      : گیرینتیجه

و بیماران ر فلاکس مری  بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده

و افراد سالم از لحا  باورهای وسواسی، افسرردگی و اضرطراب   

ارتی، باورهای وسواسری در  به عب. داری وجود داردتفاوت معنی

التهاب روده نسربت بره دو گرروه د گرر     مبتلا به گروه بیماران 

بیماران نسبت به دو  ا ن افسردگی و اضطراب نیز در. بالاتر بود

 روانری  فشرار  توانرد عکت ا ن موضوع می. بود بیشترگروه د گر 

 وارد فرد به طولانی زمانی در وسواسی باورهای که باشد ز ادی

، چرا که باورهای وسواسی ر شره در ژنتیرک و تربیرت    کنند می

توجره،  فشرار روانری طرولانی و قابرل     ا رن  .دوران کودکی دارند

 -روان) ا مونولوژ رک  نرورو  سرا هو  راه از خرود  نوبه به تواند می

 ا منری  اهدسرتگ  عمکهررد  انحراق بسب( شناسی ا منی ر عصب

بنرابرا ن،  . گردد IBD مانند خودا منی های بیماری بروز و بدن

صرفاً به جنبه فیز ولروژ هی پرداختره    در درمان ا ن افراد نبا د

شناختی نیز توأمان مد نظرر  های روانجنبهبا ستی شود، بکهه 

هرا افرزا ش  ابرد و در    شرناختی آن سلامت روانقرار گیرند که 

 .شود ترسر  بهبود و درمان  نتیجه فرآ ند

 

 تعارض منافع

گونرره تعررارا منررافعی توسرر    چدر ا ررن پررژوهش، هرری 

 .نو سندگان گزارش نشده است

 

 سهم نویسندگان

نامره کارشناسری ارشرد خالرد     ا ن پژوهش برگرفته از پا ان

کارهای مربو  به گرردآوری اطلاعرات و نگرارش    . جنادله است

نامه بر عهده خالد جنادله، کارهای مربو  به اصرلاحات و  پا ان

ها برر  تجز ه و تحکیل داده و را ش بر عهده سیدعکی مرعشی و

 .عهده کیومرث بشکیده بود

 

 تشکر و قدردانی

کرره در اجرررای ا ررن پررژوهش همهرراری  افرررادیاز تمررامی 

همچنین از بیمراران بزرگروار و    .نها ت سپاسگزار مداشتند، بی

هرا کره صربورانه در ا رن پرژوهش شررکت       همراهان گرامی آن

از همهراری ر اسرت    ،علاوه بر ا ن .کردند کمال تشهر را دار م

  سپاسررگزاریهررا هررا و نیررز کارکنرران آن محترررم بیمارسررتان

 .نما یممی
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Introduction: Psychological factors such as obsessive beliefs, depression and anxiety have a major 

impact not only on the mental and physical health of individuals but also on the treatment, recovery 

and relapse of the disease. The aim of this research was to compare obsessive beliefs, depression 

and anxiety among inflammatory bowel disease (IBD) patients, gastro esophageal reflux disease 

(GERD) patients and healthy people.  

Materials and Methods: This research is a descriptive and causal-comparative study. Using 

purposeful sampling, 150 people, including 50 healthy subjects, 50 patients with inflammatory 

bowel disease and 50 patients with GERD were selected as the sample. Data were collected using 

the Obsessive Belief Questionnaire, the Depression Questionnaire and the Anxiety Inventory and 

was analyzed using multivariate analysis of variance. 

Results: The results showed that there are significant differences (p<0/001) between IBD and 

GERD and healthy people in obsessive beliefs, depression and anxiety. The mean of obsessive 

beliefs in IBD patients (119/744±15/423) was higher than the other two groups (p<0/001). Also, 

depression (12/489±2/941) and Anxiety (16/881±5/735) in IBD patients were higher than the other 

two groups.  

Conclusion: According to the results, there is a significant difference between the inflammatory 

bowel disease and healthy people in the components of obsessive beliefs, depression and anxiety. 

So, there may be psycho-neuro-immunologic relationship between obsessive beliefs with 

inflammatory bowel disease, mediated by depression and anxiety. 

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Esophageal Reflux Disease, Obsessive Beliefs, 

Depression, Anxiety, Ahvaz. 
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