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رابطه ي ادراك بيماري، اميد و بخشودگي در روابط بين فردي با شدت
)IBS(تحريك پذيري در بيماران مبتلا به سندرم روده  ميعلا

دكتر امراله ابراهيمي1صديقه صدرعاملي ،2

3و محمد زارع نیستانک

 15تا  10 باتقريتحريك پذير يكي از شايعترين اختلالات عملكردي گوارشي است كه ي سندرم روده 
درصد جمعيت عمومي را درگير مي كند و بار بيماري قابل توجهي را به دوش سيستم بهداشتي، بيماران 

و اجتماعي نقش مهمي در سبب شناسي و روان شناختيعوامل . و خانواده هاي آن ها تحميل مي نمايد
اميد و بخشودگي درهدف اين پژوهش بررسي رابطه ي ادراك بيماري، . درمان اين اختلال دارند

براي اين منظور طي. روابط بين فردي با شدت علايم بيماران مبتلا به سندرم روده ي تحريك پذير بود
از مراجعه كنندگان درمانگاه) زن 50مرد و  20(نفر  70 يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي،

اصفهان با روش نمونه  اختلالات عملكرد گوارشي مركز تحقيقات روان تني دانشگاه علوم پزشكي
شدت علايمميد، بخشودگي در روابط بين فردي و ادراك بيماري، ا و از نظرگيري در دسترس انتخاب 

گوارشي  علايمنتايج نشان داد شدت . مورد ارزيابي قرار گرفتند تحريك پذيري گوارشي سندرم روده 
 علايمو شدت  بين فردي داردداري با ادراك بيماري، اميد و بخشودگي در روابط معناي رابطه 

تحريك پذير توسط نمره واريانس بخشودگي، اميد و ادراك بيماري قابلي گوارشي در سندرم روده 
يافته هاي مطالعه حاضر از روابط خرده مقياس هاي ادراك بيماري، اميد، بخشودگي . پيش بيني است

. حمايت مي كندبا شدت علايم  سندرم روده تحريك پذير 
ميد، بخشودگي در روابط بين فرديسندرم روده تحريك پذير، ادراك بيماري، ا: ي كليديهاواژه 

مقدمه
، از جمله اختلالات بسيار شايع و شناخته شده در سراسر دنياست و)FBD( 4اختلالات عملكردي روده

وضعيت اين اختلالات قدرت آن را دارد كه تمام اعضا يك جامعه را صرف نظر از سن، جنس، نژاد و
اتتاثيراز اين رو درك اختلالات عملكردي روده  از جهت . قرار دهد تاثيراقتصادي، اجتماعي تحت 

ايران -ينيين، نايدانشگاه آزاد اسلامي واحد ناين، يدپارتمان روان شناسي، واحد نا. 1
   a_ebrahimi@med.mui.ac.ir )مسوول  ي نويسنده.( ايران،مركز تحقيقات روان تني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان. 2

.ايران -ينيين، نايين، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نايدپارتمان روانشناسي، واحد نا. 3
4. Functional Bowel Disorders

اله 
ت مق

رياف
د

Ju
l 1

5,
 2

01
7

    
اله 

ش مق
ذير

پ
 

A
ug

 2
9,

 2
01

7



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 12, Number 45                  2017,                                      1396 ،45 ي شماره ،يازدهم ي دوره 

 

٤٨

منفي كه بر وضعيت اقتصادي و كل نظام سلامت مي گذارند به انضمام تغييرات منفي كه بر كيفيت 
، چي و لي سي، ميرين، چانگ(اهميت پژوهشي است  حايززندگي بيماران ايجاد مي كند بسيار 

، 1براي اختلالات عملكردي گوارش Rome IVويراست چهارم طبقه بندي ). 2016همكاران، 
تقسيم بندي كرده  )IBS( 2تحريك پذيري سندرم روده  شامل طبقه 6اختلالات عملكردي روده را به 

ك ماهيت فيزيوپاتولوژيك و سايكوپاتولوژيي اين اختلال بواسطه ). 2016در اسمن و هاسلر، (است 
دهكردي،  صولتي( گيردتوجهي نيز قرار ميقابل  4و نوسبويي 3عوامل پلاسبويي تاثيرخود تحت 

بين  ي تحريك پذير رابطه ي مربوط به سندرم رودهمطالعات . )2012 و همكاران،رحيميان، قمراني 
ست در بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير را نشان داده ا 6و شدت علايم 5ادراك بيماري

  ).2011 كاران،مو ه ، باقريان سرارودي، فروزنده، خرميانافشار(
ي شناختي بيماري توسط فرد بيمار و ييا بازنما ادراك بيماريشناخت بيماران از بيماريشان تحت عنوان 

تواند سلامت  اين عامل مي. گيرد هاي بيمار شكل مي ي جذب اطلاعات از منابع مختلف و باور بر پايه
از سويي ). 1984 استيل، و لونتال، نرنز( قرار دهد تاثيرانايي فرد در تطابق با بيماري را تحت رواني و تو

بوده )2015فراپ و هستاد، ( تحريك پذير موضوع مطالعهي همراهي علايم افسردگي با سندرم روده 
ود، وپاتيك ديده مي شيص شناختي كه در افسردگي ايدياست به گونه اي كه با در نظر گرفتن نقا

با توجه به اثربخشي . پاتيك استايديوتحريك پذير متفاوت از افسردگي  ي افسردگي در سندرم روده
حريك پذير، اهميت جنبه ت ي هيپنوتراپي در كاهش فراواني علايم و شدت علايم در سندرم روده

 ).2008 صولتي و همكاران،( نوسبوي اين سندرم از اهميت ويژه اي برخوردار استبو و هاي پلاس
موضوع  سي مثبت گراروان شنا ارزشمند به عنوان مولفه هايو اميد بخشودگي در روابط بين فردي 

گزارش  در سير بهبودي بيماران قلبي يبخشودگي، عامل موثراز طرفي . مطالعات متعددي بوده است
لامت جسمي سبا  روان شناختيجنبه هاي  ارتباط. )2017ابراهيمي، امام، كلانتر، نصيري، ( شده است

و نقش ) 2010 و راستون، ، لون، مياسكوفسكي2003مك كالوف، ( موضوع پژوهش محققيني نظير
با ). 2017وزيري، درسخوان، ( استرس در بيماريهاي روان تني از جمله آسم قابل توجه به نظر مي رسد

مان، ادراك عوامل مثبت در رضايت از درتوجه به آنچه گفته شد هدف اين پژوهش، بررسي رابطه ي 
 ي بيماري و شدت علايم در اختلالات روان تني از جمله اختلالات عملكردي گوارش و سندرم روده

  .بودحاضر ي مقاله تحريك پذير موضوع 
                                                       

1. Functional Gastrointestinal Disorder 3. Placebo 5. Illness Perception 
2. Irritable Bowel syndrome 4. Nocebo 6. Severity of Symptoms 
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  روش
   مـورد مطالعـه بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم ي جامعـه . بـودزمينه يابي از نوع همبسـتگي  يك ،پژوهشاين 

ه كننده به درمانگاه مركز تحقيقات اختلالات عملكردي گـوارش راجعم )IBS( تحريك پذير ي روده
با توجه بـه مـلاك هـاي نفر  70از اين جامعه . بودو اختلالات روان تني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

ملاك هـاي ورود بـه مطالعـه  .مورد مطالعه قرار گرفتندبه شيوه ي در دسترس ورود و خروج از مطالعه 
حـداقل كـلاس داشتن ، سال 65تا 18سن  ،)IBS( ص سندرم روده تحريك پذيردارا بودن تشخي شامل
 ،اختلال ناتواني رشدي ذهنـي ،اختلالات شناختي نظير دمانس وجود ملاك هاي خروج شاملو  هشتم

دارا  ، اختلال روانپزشكي عمده نظير اسكيزوفرنيا، اختلال دوقطبي نوع يك، اختلال افسـردگي اساسـي
   در طــول تكميــل يــا انصــراف از پــژوهش عــدم رضــايت  و اخــتلالات گوارشــيبــودن همزمــان ســاير 

پرسشنامه ، )IPQ-R( 1ادراك بيماريي پرسشنامه ني ها بعد از اعلام رضايت، با دآزمو.بود پرسشنامه ها
پرسشـنامه  و )AHS( 3اشنايدر اميدي پرسشنامه ، )AVS(2تحريك پذيري شدت علايم سندرم روده ي 
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند) IFI-25( 4ابط بين فرديبخشودگي در روي 

بصورت ليكرت پنج درجه اي به ارزيابي ادراك  )2002موريس،  -موس( ادراك بيماريي  پرسشنامه
كيفيـت . شـده اسـتتاييـد ) 2011( برينـك و پايـايي ايـن پرسشـنامه توسـط اعتبـار. بيماري مي پردازد

نتايج قابل ) 2017رت، ابراهيمي، نصيري ، ريف و همكاران، ريچا(روانسنجي اين پرسشنامه طي مطالعه 
ادراك از پيامـدها، سـير (شـامل پرسشنامه ادراك بيمـاريخرده آزمون هاي .  داده است ارايهقبولي را 

در اين . است) زماني، كنترل شخصي، كنترل درمان، پيوستگي بيماري، سير دوره اي و بازنماي هيجاني
، 87/0، پيامـدها 89/0و بـراي سـير زمـاني  92/0باخ براي كـل پرسشـنامه ضريب آلفاي كرونپژوهش، 

و پيوستگي بيماري  0/و بازنمايي هيجاني 44/0، سير دوره اي 75/0، كنترل بيماري 72/0كنترل شخصي
  .بدست آمد 85/0

شـامل )  1997 فرانسـيس، مـوريس و وورول،( تحريك پذيري شدت علايم سندرم روده  ي پرسشنامه
زنـدگي و  ي درد، تغيير عادت اجابت مزاج، احساس نفخ، اثر بيماري بر فعاليت هاي روزانـه بخش پنج

 500و نمـره ي كـل پرسشـنامه حـد اكثـر  100هر بخش حد اكثر ي نمره . است علايم خارج روده اي
و آلفاي كرونباخ  86/0اصلي  با ضريب همبستگي دروني ي اعتبار، پايايي و حساسيت پرسشنامه . است

، )175تـا  75(اين پرسشنامه بيماران را در سه گروه با شدت علايم خفيف. معتبر ارزيابي مي شود 69/0

                                                       
1. Illness Perception Questionnaire (IPQ-R) 3. Adult Hope Scale (AHS) 
2. Visual Analogue Scale (VAS) 4. Interpersonal Forgiveness Inventory (IFI-25) 
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مطالعـات ). 1390 افشار و همكـاران،( طبقه بندي مي كند) 500تا  300( و شديد) 300تا  175( متوسط
مرضـايي، ميناكـاري، غلا( داده انـد ارايهقبلي نيز اعتبار، پايايي و حساسيت قابل قبولي براي اين مقياس 

حاضـر آلفـاي ي مطالعـه ). 2011 بـه نقـل از افشـار و همكـاران، 2009نعمتي، دقـاق زاده و همكـاران، 
  .را براي اين پرسشنامه بدست داد 77/0كرونباخ 

 12داراي ) 1991 ،، هريس، اندرسون، هولران، ايروينگ و همكاراننايدرشا( اشنايدر اميدي پرسشنامه  
ايـن پرسشـنامه شـامل دو . درجه اي ليكرت استفاده مي شـودچهار  ي هر ماده از مقياسو برا استماده 

، 1،4(مواد . اندازه مي گيردرا  "عامل"بعد نيروي ) 2،9،10،12(مواد . بعد نيروي عامل و گذرگاه است
 .هسـتند نيز سوالات انحرافي يا پوشـاننده) 11، 7، 5، 3(را اندازه مي گيرد و مواد  "گذرگاه"بعد ) 8، 6

گـزارش شـده  86/0و آلفاي كل مقياس نيز  84/0، گذرگاه ها 82/0آلفاي كرونباخ براي نيروي عامل 
ضـريب  بـا نفري 100در ايران اعتبار و روايي اين پرسشنامه بر روي يك نمونه  ).2002اشنايدر، ( است

و نيـروي عامـل  71/0ها براي ابعاد گذرگاه . بود 76/0آلفاي كرونباخ  باهمساني دروني كل پرسشنامه 
پايـايي . بـود -81/0ميـدي بـك واميدواري با مقيـاس ني روايي همزمان پرسشنامه . به دست آمد 68/0

و بعـد  82/0بـراي كـل پرسشـنامه، بعـد عامـل بـا  79/0پرسشنامه در مطالعه حاضر با آلفاهاي كرونباخ 
   .مورد تائيد قرار گرفت 85/0گذرگاه با 

داراي روايـي و ) 1997مك كالوف، ورتينگتون، راشل، ( ر روابط بين فرديبخشودگي دي  پرسشنامه 
ورتينگتـون، (پايايي معتبري است و با عوامل برون گرايي و توافق پذيري همبستگي مثبت داشـته اسـت 

چيـارملو، (را قويترين پيش بيني كننـده بخشـودگي يافتـه انـد  در برخي مطالعات توافق پذيري ).2006
 و همكـاران بخشـودگي مـك كـالوف توسـط احتشـام زادهي پرسشـنامه ). 2008ولـت، مونز ساستر، م

مـاده  25نفره مورد بررسي قرار گرفت و با توجه به تحليل عوامل انجام شـده  379در نمونه اي ) 2011(
تهيه شد كه به صورت كاملا مخالف نمـره  به شكل ليكرت IFI-25نهايي مقياس بخشودگي بين فردي 

و  100حـداكثر نمـره مقيـاس . انجـام مـي شـود 4و كاملا موافق نمـره  3نمره  ، موافق2ه نمر ، مخالف1
آلفاي كرونباخ . دهنده توانايي بالا براي بخشودن خطاي ديگران است است و نمره بالا نشان 25حداقل 

ابي بدست آمد و نشان داد اين آزمون از پايايي و اعتبار بسيار خوبي جهـت ارزيـ 93/0براي كل مقياس 
). 2011احتشــام زاده، احــدي، عنــايتي، حيــدري، ( بخشـودگي در روابــط بــين فــردي برخــوردار اســت

براي كـل پرسشـنامه و  88/0 كرونباخدر مطالعه حاضر با آلفاي بخشودگي  ي پرسشنامه پايايي ضرايب
نجش، خرده مقياس كنترل ر 80/0كنترل انتقام جويي،  مقياس خرده مقياس ارتباط مجدد و خرده 83/0
با توجه بـه هـدف مطالعـه مبنـي بـر . حاضر بدست آمدي خرده مقياس درك واقعبينانه در مطالعه 72/0
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حاضر از روش آماري همبستگي و جهت پيش ي متغير هاي ملاك و پيش بين مطالعه ي بررسي رابطه 
شـد  تحريك پذير از روش آماري رگرسيون اسـتفادهي بيني متغير شدت علايم گوارشي سندرم روده 

  .انجام گرديد SPSS-20و تجزيه و تحليل داده ها با كمك نرم افزار 
  

  يافته ها
 .است شده ارايه رهايمتغ توصيفي هاي مولفه 1 جدول در

  
  مورد مطالعهمولفه هاي توصيفي متغيرهاي  .2جدول

  M  sd r  خرده مقياس ها   مقياس ها

  28  70 شدت علايم شدت علايم

  ادراك بيماري

  17/0  4/13  8/127 )كل(يادراك بيمار
  21/0 9/5  24/19 سير زماني

  30/0* 7/4  7/18 پيامدها
  24/0 3  19 كنترل شخصي

  42/0** 4/2  7/13 كنترل درمان
  24/0 1/4  7/14 پيوستگي بيماري

  04/0 4/2  7/13 سير دوره اي
  22/0 5/4  1/20 بازنمايي هيجاني

  26/0 9  56 علت

 اميد

  29/0* 5  6/26 )كل(اميد
  35/0* 7/2  9/11 عامل

  05/0 2  9 گذرگاه

  بخشودگي در روابط بين فردي

  28/0  6/10  62 )كل(بخشودگي
  26/0 8/5  3/30  ارتباط مجدد و كنترل انتقام جويي

  35/0* 9/3  1/15 كنترل رنجش
  05/0 4/3  6/16 درك واقع بينانه

  
و  30/0معناداري با ضـريب همبسـتگي ي بطه نشان مي دهد كه رانتايج بدست آمده از پژوهش حاضر 

)05/0<P ( ون تحريــك پــذير و ادراك بيمــاري در خــرده آزمــي در ســندرم روده  علايــمبــين شــدت
منفي ي در عين حال رابطه . وجود دارد) ادراك اينكه اين بيماري چه پيامدهايي براي من دارد(ها پيامد
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ي از طرفـي رابطـه . مشاهده مي شـود علايمشدت  بين كنترل درمان و) r  ،)01/0<P=-42/0داري معنا
 ،r=-29/0كــل اميــد ي تحريــك پــذير و نمــره  ي ســندرم روده علايــمداري بــين شــدت معنــامنفــي 

)05/0<P (ي سـندرم روده علايـماميـد بـا شـدت ي از سويي بعد عامـل در پرسشـنامه . ديده مي شود 
  .را دارد) r )05/0<P= -35/0داري برابر با معنامعكوس  ي تحريك پذير نيز رابطه

با توجه به نتايج جدول فوق از بين خرده مقياس هاي بخشـودگي در روابـط بـين فـردي خـرده مقيـاس 
 05/0و سـطح معنـادار  35/0با همبستگي ) به عبارتي آسيب يا ناتواني در كنترل رنجش( كنترل رنجش

به عبارتي هرچه فرد در كنترل . تحريك پذير داردي سندرم روده  علايمداري را با شدت معناي رابطه 
سـاير خـرده مقيـاس هـاي . رنجش خود ناتوان تر بـوده، شـدت علايـم بيشـتري را تجربـه كـرده اسـت

داري بـا معنـاي رابطـه ) آسيب در درك واقع بينانـه( بخشودگي شامل درك واقع بينانه و ارتباط مجدد
   .تحريك پذير نداشته استي شدت علايم در سندرم روده 

  
  گوارشي علايمدار از متغيرهاي پيش بين شدت  معناضرايب رگرسيون . 2شماره جدول 

 متغير ها B  SE β t Sig.  علايمشدت 
 كنترل درمان 04/3-  47/1  35/0  06/2  04/0   شدت درد

 )كل(اميد 73/1-  85/0  28/0-  02/2-   شدت درد 04/0

 بعد گذرگاه 10/5-  81/2  31/0-  81/1-  07/0   شدت درد

 )كل(بخشودگي  74/0  37/0  28/0  99/1  05/0   شدت درد

 كنترل رنجش 34/2  34/1  31/0  74/1  08/0   شدت درد

 سير زماني 74/2  87/0  53/0  14/3  003/0   نفخ و تورم

 )كل(ادراك بيماري 84/0  31/0  33/0  66/2  009/0   اختلال دركاركرد روزمره

 پيامد ها 90/4  43/1  58/0  41/3  001/0   اختلال دركاركرد روزمره

 )كل(اميد 36/2-  79/0  37/0-  98/2  004/0   اختلال دركاركرد روزمره

 )كل(بخشودگي  33/1  42/0  38/0  10/3  003/0   اختلال دركاركرد روزمره

 كنترل رنجش 27/4  29/1  48/0  29/3  002/0   اختلال دركاركرد روزمره

  
ارشي آمـده اسـت گو علايمدار از متغيرهاي پيش بين شدت معناضرايب رگرسيون  4در جدول شماره 

شـدت  ي در سه زير مجموعـه علايمشدت   كه با توجه به مدل رگرسيون خطي 
نفخ و تورم و شدت اختلال دركاركرد روزمره  با توجه بـه معادلـه هـاي زيـر  علايمدرد، شدت  علايم

  . قابل پيش بيني است
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ــدت  ــمش ــش( =درد علاي ــرل رنج ــودگي+ ( 31/0)كنت ــل بخش ــذ+ ( 28/0)ك ــل + ( -31/0)رگاهگ ك
   35/0)كنترل درمان+ ( -28/0)اميد

    58/0)نمره خرده مقياس سير زماني= (نفخ و تورم علايمشدت 
ــره ــاركرد روزم ــتلال درك ــه=  (شــدت اخ ــع بينان ــل+ ( 48/0)درك واق ــودگي ك ــل + ( 38/0)بخش ك

   33/0)كل ادراك بيماري+ ( 58/0)پيامدها+( -37/0)اميد
كــل ي شــي توســط خــرده آزمــون آســيب در كنتــرل رنجــش و نمــره درد گوار علايــممتغيــر شــدت 

خـرده مقيـاس ي كل مقيـاس اميـد و نيـز نمـره ي بعد گذرگاه مقياس اميد و نمره ي بخشودگي، نمره 
 علايماز طرفي شدت . فوق آمده است قابل پيش بيني است ي كنترل درمان كه ضرايب آنها در معادله

 33/0مقياس سير زماني از مقيـاس ادراك بيمـاري بـا ضـريب خرده ي نفخ و تورم شكمي توسط نمره 
ي شدت اختلال در كاركرد روزمره نيز توسط آسيب در درك واقع بينانه، نمـره  .قابل پيش بيني است

كل ي خرده مقياس پيامدها از مقياس ادراك بيماري و نمره ي كل اميد، نمره ي كل بخشودگي، نمره 
  .فوق آمده است قابل پيش بيني استي معادله  ادراك بيماري كه ضرايب آنها در

  
   و نتيجه گيري بحث 

به عنوان يكي از مولفه هاي مهم كه مي تواند به طور قابل توجهي سير و رضايت از درمان  علايمشدت 
در جـدول . تحريك پذير را تحت الشعاع قرار دهد مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـتي در سندرم روده 

تحريك پذير با خرده مقيـاس هـاي ادراك بيمـاري ي گوارشي در سندرم روده  علايمشدت  3شماره 
 ي نتايج بر اين موضوع اشاره دارند كه پيامـدهاي ادراك شـده بيمـار از سـندرم روده. بررسي شده اند

موضـوع ادراك، نقـش و جايگـاه . دارنـد) P>05/0(دار معنـارابطـه  IBS علايمتحريك پذير با شدت 
آن با اختلالات روان تني موضـوع مطالعـات فروانـي بـوده ي و آگاهي و رابطه شناخت، شكل ادراك 

آنسـت كـه ي ادراك بيماري نشـان دهنـده ي خرده مقياس پيامدها در پرسشنامه ). 2016لطفي، ( است
كه هر چقدر فـرد پيامـدهاي  معناهايي را بر بيماري اش متصور مي شود به عبارتي به اين بيمار چه پيامد

  . بيماري را افزايش مي دهد علايمشود شدت  قايلبراي اختلال منفي تري 
 ديـده مـي شـود) P>01/0(و كنترل درمان IBSدر  علايمداري بين شدت  معنادر عين حال رابطه منفي 

 علايـمآن است كه هر چقدر فرد احساس كنترل كمتري بر درمان خود دارد شـدت ي كه نشان دهنده 
داري معنـارابطـه منفـي  علايـمن حال پيامـدهاي بيمـاري نيـز بـا شـدت بيشتري را تجربه مي كند در عي

)05/0<P(كه  معناو ادراك پيامدهاي بيماري است به اين  علايمدار شدت معنا ي دارد كه دال بر رابطه
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بيشتري نيز تجربه مي  علايمشدت . هر چقدر فرد احساس كند كه كنترل كمتري بر سير بيماريش دارد
  .همخواني دارد) 2002( ق با نتايج مطالعات دراسمننمايد كه نتايج فو

منفـي ي رابطـه ي اميد نشان دهنـده  ي را با پرسشنامه IBSگوارشي در  علايمهمبستگي مقياس شدت 
كـه هـر چقـدر اميـد فـرد  معنابيمار است به اين  علايمبين نمره كل اميد و شدت ) P>05/0( داري معنا

داري نيز بـين خـرده  معنامنفي ي به مي كند در عين حال رابطه كمتري را تجر علايمبالاتر است شدت 
كه هر چقدر انگيزه و انرژي  معناديده مي شود به اين  IBS علايممقياس عامل در مقياس اميد و شدت 

بيمار افزايش مشاهده مي گردد در عين حال  علايمفرد براي رسيدن به هدف كاهش مي يابد در شدت 
بيمـار نيـز كـاهش ) بعد عامل در مقياس اميـد(ي  ميزان انگيزه علايمه با شدت مي توان استنباط كرد ك

مطالعات مربوط به نقش اميد در سلامت روانـي، بـر اثـربخش بـودن اميـد در سـير درمـان و . يافته است
) 2016( نتايج پژوهش هاي ميرباقر، مورسـايي، زابليـان). 2000اشنايدر،( دارد تاكيددرد  علايمكاهش 

ــده ده نشــان ــاآن اســت كــه رابطــه منفــي ي ن ــد و اضــطراب و افســردگي معن ــزايش امي ــين اف  داري ب
)0001/0<P (در مطالعه با . وجود دارد همچنين بين اميد و بيماران مبتلا به دياليز نيز اين رابطه يافت شد

 داري بــين اميــد معنــامنفــي ي نايدر رابطــه شــاميــد اي  آزمــودني و اســتفاده از پرسشــنامه 215حضــور 
زندگي مشاهده شـد و نشـان داد كـه  معنااميد و )p>01/0(داري بين  معنا ي افسردگي و همچنين رابطه

هـدايتي و ( شاخص اميد در بيماري هاي جسمي و رواني مي تواند سلامت عمومي فرد را افزايش دهـد
تحريـك ي  به نظر مي رسد راهكارهاي افزايش اميد در بيماران مبتلا بـه سـندرم روده). 2014 خزايي،

  .پذير مي تواند پيش آگهي سندرم روده تحريك پذير را بهبود بخشد
بـه عبـارتي نـاتواني (را بين خرده مقياس كنترل رنجش) P>05/0(داري  معناي حاضر رابطه ي مطالعه  

 علايـمبه عنوان يكي از خرده مقياس هاي بخشودگي در روابط بين فردي و شـدت ) در كنترل رنجش
تحريك پذير نشان مـي دهـد بـه گونـه اي كـه آسـيب و نـاتواني در ي لا به سندرم روده در بيماران مبت

از آنجائيكـه بـالاتر بـودن نمـرات در مقيـاس . را افـزايش دهـد علايـمكنترل رنجش مي توانـد شـدت 
ضعف بيشتر در بخشودگي اسـت در تحليـل نتـايج از عبـارت آسـيب يـا در ي دهنده  بخشودگي نشان

ا توجـه بـه نتـايج بدسـت آمـده از تحليـل بـ. يـاس هـاي آن اسـتفاده شـده اسـتبخشودگي و خرده مق
اي آنها مي توانند بـه عنـوان رگرسيون مقياس هاي ادراك بيماري، اميد و بخشودگي و خرده مقياس ه

گوارشي را در سه بعـد شـدت درد، نفـخ و تـورم شـكمي و نيـز  علايمهاي پيش بين ميزان شدت متغير
بـر اهميـت و  تاكيـدحاضـر ي نتايج بدست آمده از مطالعـه  .پيش بيني نمايندتخريب كاركرد روزمره 
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، بخشودگي در روابط بين فـردياز جمله سي مثبت روان شنا مولفه هاي جايگاه ادراك بيماري و نقش
 .حمايت مي كند) 2003 مك كالوف،(دارد و از پژوهش  ارتباط آن با سلامت جسمي و روانياميد و 

  
اضر برخود لازم مي دانند از حمايت هاي رييس مركز تحقيقات روان تني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مجريان مطالعه ح

جناب آقاي دكتر افشار و نيز جناب آقاي دكتر پيمان اديبي بواسطه ارجاع بيماران و نيز همه بيماران شركت كننده در اين 
  پژوهش تقدير و تشكر نمايند
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Irritable bowel syndrome is a common functional gastrointestinal disorder that affects 
approximately 10%-15% of the population. IBS has a significant burden of disease on 
health system, patients and their families. Psychological and social factors have important 
role on etiology and treatment of IBS. The aim of present study was investigation on the 
relationship between illness perception, hope and forgiveness in interpersonal relationships 
with symptom severity in patients with irritable bowel syndrome. Type of study was 
descriptive and correlational and subjects of study were 70 (20 men, 50 women) patients 
who referred to functional gastrointestinal clinic of psychosomatic research center of 
Isfahan university of medical sciences and gastroenterology clinics of Isfahan city. The 
patients selected by available sampling and evaluated by illness perception, hope, 
forgiveness in interpersonal relationships and gastrointestinal symptom severity of IBS. 
Results showed that symptom severity of IBS have significant correlations with illness 
perception, hope and forgiveness in interpersonal relationships. Symptom severity of IBS 
could predicted by score variation of forgiveness, hope and illness perception. Findings of 
present study supported the relations of subscales of illness perception, hope and 
forgiveness with symptom severity of irritable bowel syndrome. 

Keywords: Irritable bowel syndrome, illness perception, hope, forgiveness in 
interpersonal relationship, Symptom severity

Electronic mail may be sent to: a_ebrahimi@med.mui.ac.ir

91


	5
	55

