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Abstract 

Background and Aims: Due to the nature of the disease, patients with irritable bowel syndrome may experience 

many physical and psychological problems. These include social isolation and reduced self-esteem. The present 

study aimed to investigate the effect of stigma on social isolation with the mediating role of self-esteem in patients 

with irritable bowel syndrome referred to Valiasr Educational and Therapeutic Center in Birjand. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical study that was conducted in a cross-

sectional manner. Sampling was done by convenience method and 310 patients with irritable bowel syndrome 

referred to Valiasr Educational and Therapeutic Center in Birjand who met the inclusion criteria were selected. 

Data collection tools included Jones et al.'s questionnaire for measuring stigma, Amir Chalabi and Kafi's social 

isolation questionnaire, and Rosenberg's self-esteem questionnaire. After collection, data were analyzed using 

analysis of variance, independent t-test, Pearson correlation, and multiple regression analysis. 

Result: The results of Pearson's correlation test showed that there was a negative and significant relationship 

between stigma and self-esteem. The lower the self-esteem of these individuals, the more stigmatized these 

patients are (r = -0.23, p<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that stigma has an effect on social isolation 

with the mediating role of self-esteem in patients with irritable bowel syndrome. The self-esteem of these patients 

can be increased in various ways through regular counseling sessions and to reduce the effects of social isolation, 

the presence of therapy and social workers can be used. 
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 مقدمه 

عنوان یک اختلال عملکردی    به  ۱پذیر سندرم روده تحریک 

دستگاه گوارش بوده که با علائم درد شکمی، نفخ و تغییر در  

شده است    عادات روده )تعداد دفعات و قوام مدفوع( مشخص

کیفیت    این سندرم  اند که. مطالعات متعدد نشان داده(۱-3)

توجهی مختل کرده    طور قابل  زندگی مرتبط با سلامتی را به 

پاتوفیزیولوژی این  .  (5,  4)دهند  وری کار را کاهش می  بهره و

به نیست    سندرم  مشخص  کامل  هیچ  (۶,  3)صورت  حتی   ،

بیماران  این  برای  بیوشیمیایی  یا  ساختاری  بیماری  نشانگر 

ندارد برای ؛  وجود  بالینی  تشخیصی  معیارهای  بنابراین، 

رم(  د   IBSتعریف )معیارهای  ارگانیک  اختلالات  غیاب  ر 

است    استفاده سندرم  (7)شده  این  جهان.   اریبس  یدر سطح 

درصد در    22تا    9و    ایدرصد در آس  ۱0تا    5و از    بوده   عیشا

,  9)به دلیل ماهیت مزمن    . (8)  است  ریمتغ  ییاروپا  یکشورها

۱0)  ،IBS  تیفیکخانوادگی )   - تواند بر روی زندگی فردیمی 

 بارانتقال از کار و  بتیغ  لی درآمد به دل کاهش  ن،ییپا یزندگ

افراد  بر    زندگی  سایر  )هزینهخانوادهروی  اجتماعی  و  های  ( 

ها    مستقیم شامل افزایش ارجاعات به مشاور و پزشک، بررسی

های دارویی و همچنین    ضروری و هزینه  های غیر  و جراحی 

های پرداختی دولتی    های غیرمستقیم از قبیل هزینه   هزینه

و  فرد  دلیل    ی وربهره  کاهش   به  منفی  بتیغ به  تأثیرات   ،)

 .(۱۱)بگذارد 

  اذهان   در  را  فرد  که  دارد  اشاره  نامعتبر  اسنادی  به  استیگما

  بی   و   آلوده  انسان   یک  به  عادی  و  کامل   انسان  یک  از  دیگران

  مشکل   سه  از  تلفیقی  توانمی  را  استیگما  .دهد می  تنزل  ارزش

  یا   کننده ترک  های   رفتار  و  منفی   های  نگرش  دانش،  فقدان

  زندگی   کیفیت  در  . استیگما(۱2)گرفت    نظر  کننده در  دوری

 روابط   از  امتناع  و  انزوا  به  منجر  و  کندمی  ایجاد  اختلال  بیماران

 
1. Irritable bowel syndrome 

  با   عملکرد توأم  و  می شود  جامعه   از  گیریو کناره  فردی  بین

  زده پس از ترس  و  انتظار دنبال  به ها آن پایین   نفس  به  اعتماد

  یا   و  درآمد   کاهش  زندگی،   شرایط   شدن  ضعیف  موجب  ،شدن

  خود  نوبه  به  بیکاری  و   درآمدکاهش    . (۱3)شود  می  بیکاری

  دسترسی   کاهش   و   مسکن  دادن  دست  از  به   منجر  تواند می

   یک مطالعه نتیجه    .(۱4) گردد  بهداشتی  های   مراقبت  به  بیمار

پذیر ممکن    سندرم روده تحریک به  نشان داد، بیماران مبتلا

از  منفی  ادراک  بیماری،  با  مرتبط  استرس  دلیل  به  است 

حمایت اجتماعی و عدم آگاهی عمومی، بیشتر مستعد انزوای 

گردند   روابط  (۱5)اجتماعی  فقدان  به  اجتماعی  انزوای   .

تعامل   و  اجتماعی  حمایت  ساختارهای  تعاملات،  اجتماعی، 

فعالیت در  دارد    گسترده  اشاره  جامعه  انزوای  (۱۶)های   .

سندرم بیماران  تجربه  در  اصلی  موضوع  یک   روده  اجتماعی 

انزوای  ،  IBS   با توجه به ماهیت علائم پذیر است.  تحریک

ای    بیشتر از سایر شرایط مزمن روده  به آناجتماعی مرتبط  

،  "بودن  نجس  "نگرانی در مورد عادات روده، احساس    .است

در  روابط جنسی  و  کاهش صمیمیت  ملاقات،  قرار  در  تعلل 

تر از همه، بسیار رایج است. مهم IBS به  میان بیماران مبتلا

افکار می انزوای  این  تواند منجر به رفتارهایی شود که سبب 

کناره اجتناب،  مانند  کار شود بیشتر  دادن  از دست  و    گیری 

همبستگی منفی زیادی بین انزوا و حمایت    به. مطالعات  (۱7)

انزوا بهاند، بنابراین میکرده  پیدا  اجتماعی دست  توان گفت 

عنوان ارزیابی ذهنی از کیفیت و تأثیر روابط اجتماعی است و  

هر چه درصد انزوا بیشتر شود، حمایت اجتماعی کمتر شده و  

می قهقرا  به  حمایت  بیمار  که  بیمارانی  برعکس  و  رسد 

کرده دریافت  بیشتری  انزوا شدهاجتماعی  دچار  کمتر  اند  اند 

(۱8 ,۱9). 
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را بدتر کنند. برخی   IBS توانند علائمزا می  استرسوقایع  

اند از: وقت گذاشتن برای استراحت، های مقابله عبارت   از راه 

از فنون آرام  یوگا، رایحه یا ورزش و استفاده   درمانی، ماساژ 

درمانی   حمایت  و  اجتماعی( 20)سازی  حمایت  ای شبکه  ،. 

که    می باشد  همسایگان و جامعه  ،  دوستان  ،متشکل از خانواده

.  ( 2۱)جسمی و مالی است    ، در مواقع نیاز برای کمک روانی

های سازگاری فرد را ارتقا    حمایت اجتماعی روابط و مهارت

های  د  دهد، نقش محافظتی در برابر اثرات منفی و رویدامی

به  استرس برگشت  برای  و  دارد  زندگی  مؤثر    زا در  سلامتی 

ترین منبع ی عنوان قو   حمایت اجتماعی به .(23,  22)است  

اثر استرس مطرح  بیرونی جهت خنثی   به   .شده است  سازی 

میطوری  با  که  رویارویی  قدرت  فرد  به  های تواند  استرسور 

بدهد   را  اجتماعی. ح(24)زندگی  اینکه    صرف  مایت  از  نظر 

نه یا  باشد  روانی  استرس و فشارهای  تأثیر  باعث    ،فرد تحت 

امر،  می این  و  کند  پرهیز  زندگی  منفی  تجارب  از  فرد  شود 

مطالعه تفت و    جینتا  .(25)  اثرات سودمندی بر سلامتی دارد

همکاران نشان داد که حمایت اجتماعی منجر به کاهش بروز 

شود  نتیجه، دستیابی به نتایج درمانی مؤثر می  استیگما و در 

(2۶) . 

به که  اجتماعی  از   حمایت  مادی  و  روانی  منابع  صورت 

روابط اجتماعی فرد )مانند اعضای خانواده، دوستان و شرکای  

 تواند به توانایی فرد برای ایجاد خودیابد، مینزدیک( تجلی می

  طوری آگاهی مثبت و کاهش احساسات منفی کمک کند، به

شده در این راستا بیانگر نقش میانجی  که نتایج مطالعه انجام

بررسی دیگر در این راستا   . نتایج (27)حمایت اجتماعی است  

نفس پایینی    عزت قطبی  نشان داد که بیماران با اختلال دو

بیماران مبتلابرای بهبودی دارند، درحالی بیماری   که در    به 

همچنین   . (28)های التهابی روده این مورد مشاهده نگردید  

دو میانجی فقدان حمایت اجتماعی یا عدم ارتباط اجتماعی با  

افکار  و  اضطراب  افسردگی،  با  طولانی  مدت  برای  دیگران 

سوم   شود دو . استیگما باعث می(29)خودکشی مرتبط است  

افرادی که مشکلات روانی دارند، از جستجوی کمک خودداری  

عزت  در   .کنند کاهش  استیگما،  به    واقع  را  اجتماعی  نفس 

دنبال دارد و بدین ترتیب موجب جلوگیری از کمک خواهی 

 
1. Inflammatory bowel disease 

شود که این رفتار نیز متقابلاً خطر برای درمان و پیگیری می

به    . در جوانان مبتلا(29)کند  ابتلا به استیگما را تشدید می

نفس پایین، سابقه اقدام به خودکشی    استیگما همراه با عزت

کاهش استیگما در سطح فردی یا جامعه   بیشتر است و نیز

نفس را در این جمعیت    )سلامت عمومی( ممکن است عزت

بخشد بهبود  به  پرخطر  می  که  بالقوه  خطر  طور  بر  تواند 

. نتایج یک مطالعه متاآنالیز (30)خودکشی بعدی تأثیر بگذارد  

معنی عزتتفاوت  در  را  مبتلا  داری  بیماران  میان   به  نفس 
1IBDهای مزمن    به سایر بیماری  ، افراد سالم و بیماران مبتلا

با نداد.  مشخصاین  نشان  است  حال  با   شده  نوجوانان  که 

از    به  اعتماد شدیدی  درجات  پایین  تجربه   IBDنفس  را 

 . (3۱)کنند  می

انجام متون  مرور  مطالعه  در  محقق،  توسط  که  شده  ای 

تأثیر  با  همراه  اجتماعی  انزوای  بر  استیگما  مستقیم  رابطه 

عزت مبتلا  غیرمستقیم  بیماران  در  را  شان ن   IBSبه  نفس 

تأثیر استیگما    بررسیهدف    یافت نشد. لذا این مطالعه با  ، دهد

پذیر  تحریک  به سندرم روده بر انزوای اجتماعی بیماران مبتلا

درمانی شهر   _ در مرکز آموزشی    ،نفس   با نقش میانجی عزت

 . انجام گرفت ۱402بیرجند در سال در سال 

 ها مواد و روش 

به    ی لیتحل_   یفیپژوهش توص  ک یمطالعه    نیا است که 

 بیماران مبتلامطالعه  جامعه مورد .انجام گرفت یشکل مقطع

برای تعیین حجم نمونه در بودند.  پذیر  به سندرم روده تحریک 

برای  نمونه  حجم  تعیین  سرانگشتی  قانون  از  پژوهش  این 

ازای هر گویه، حجم   به  استفاده شد که  مطالعات ساختاری 

از   می  ۱0تا    5نمونه  درنفر  باشد.  از    320نتیجه    تواند  نفر 

کننده به    پذیر مراجعه  تحریک  هبه سندرم رود   بیماران مبتلا

درمانی ـ  آموزشی  دارای )  عصریول  مرکز  که  بیرجند  عج( 

معیارهای ورود به مطالعه بودند، برای مطالعه انتخاب شدند.  

ک معیارهای ورود به مطالعه شامل: ابتلا به سندرم روده تحری

به  سال، تمایل    ۶5-۱8پذیر با تائید پزشک، دامنه سنی بین  

شرکت در مطالعه و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، عدم ابتلا به  

روان اختلا مثل  لات  اساس  زوفرنیاسکشناختی مشخص  بر  ی 
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گردان بر اساس  خود اظهاری، عدم مصرف مواد مخدر یا روان

و  نوشتن  و  خواندن  سواد  حداقل  دارای  اظهاری،  خود 

ها    تکمیل ناقص پرسشنامه  شامل  معیارهای خروج از مطالعه

 ها( بود. درصد از کل گویه 20بیش از )

از دریافت کد اخلاق،   به    پژوهشگر  برای شروع کار، بعد 

از   اجازه  کسب  با  سپس  و  کرده  مراجعه  پژوهش  عرصه 

انجام هماهنگی  و  مرکز  به جمع   مسئولین  اقدام  لازم،    های 

مبتلا بیماران  اطلاعات  تحریک آوری  روده  سندرم  پذیر  به 

کنندگان    از مراجعه  در دسترسصورت    به  یریگ  نمونهنمود.  

تحریک سندرم    صیتشخبا   تمایل  پ  روده  دارای  که  به  ذیر 

انجام شد.    بودند،  آنورود به    طیشراشرکت در مطالعه و واجد  

پس  بیمار با احتساب ریزش، وارد مطالعه شده و    320تعداد  

ها خواسته شد که با تأکید  از آن  ،آگاهانه  تیفرم رضا  تکمیلاز  

ها    . پرسشنامهندینما  لیالات پرسشنامه را تکموس  ،بر صداقت

استیگما،  پرسشنامه  شناختی،  جمعیت  اطلاعات  شامل 

امیر کافی  و  اجتماعی چلبی  انزوای  پرسشنامه   و  پرسشنامه 

 نفس روزنبرگ بودند.   عزت

شناختی  -۱ جمعیت  مشخصات  شامل    :پرسشنامه  فرم  این 

تعداد   تأهل،  وضعیت  شغل،  تحصیلات،  میزان  جنس،  سن، 

فرزندان، مدت ابتلا به بیماری، میزان درآمد ماهیانه خانواده،  

بیمه  وضعیت حمایتپوشش  از  برخورداری  میزان  های    ای، 

تحت پوشش کمیته امداد یا بهزیستی و...( و محل  ) یاجتماع 

 سکونت است. 

استیگما: برای سنجش استیگما با توجه به نبود پرسشنامه    -2

اندازه برای  ایرانی  اختصاصی  در  پرسشنامه  استیگما  گیری 

  پذیر، از پرسشنامه جونزبه سندرم روده تحریک  بیماران مبتلا

 اولیه  اعتباریابی   و  توسعه  هدف   با   که  ( 2009)  ۱همکاران   و

 به  مبتلا  بیماران  در  شده  درک  استیگمای  سنجش  معیار

ساخته شده    امریکا  شیکاگو  ایالت  در  پذیرتحریک  روده  سندرم

  شامل   و  ترکیبی  صورت  به  هامطالعه آن  ، استفاده شد. روشبود

  پرسشنامه   های  آیتم  کیفی  فاز  در.  بود  کمی  و  کیفی  بخش  دو

 به   ورود  شرایط  واجد  بیماران  با   ساختاریافته  مصاحبه   طریق  از

 گویه  ۱0  استخراج  مرحله  این  حاصل  که  شد  انجام  مطالعه،

لات با توجه به مقیاس لیکرت پنج وابود که هر یک از س  اولیه

 
1 .Jones et al 

و    ۱0در کل حداقل نمره    . گرفتنمره می  ، 5تا    ۱آیتمی از  

. با توجه به اینکه پرسشنامه استیگما در (32)بود    50حداکثر  

پذیر در ایران ترجمه و به سندرم روده تحریک  بیماران مبتلا

سنجی نگردیده است ولی روایی و پایایی آن در خارج از   روان

گویه  تمام  برای  نسبتاً  کشور  درصد  از    - 89/0)  ی مطلوبها 

در این مطالعه قصد بر آن است   .( برخوردار بوده است92/0

سنجی این پرسشنامه پس از روایی و پایایی لازم،   که از روان

اندازه استیگما در مبتلایان به سندرم  برای سنجش و  گیری 

لات  واپذیر استفاده شود. برای روایی محتوایی، سروده تحریک

مترجم یک  توسط  و    ابتدا  فارسی  زبان  دو  هر  به  مسلط 

به زبان فارسی روان ترجمه شد. برای روایی صوری   ،انگلیسی

از   آن  محتوایی  هیئت   ۱0و  با  نفر  دانشکده    علمی  سابقه 

نظر در خصوص   پرستاری مامایی بیرجند برای بررسی و اعمال

س فارسی  و  نوشتاری  سوصورت  تعداد  تعدیل  والات،  الات، 

ها استفاده شد. روایی سازه  سازی آن   الات و بومیوکردن س

  پرسشنامه  نیز با استفاده از فرمت استاندارد روایی سازه برای

الات از آزمون ضریب ونهایت برای پایایی س  شد. در  ها، انجام

درصد    80آلفای کرونباخ با در نظر گرفتن ضریب پایایی بالای  

 استفاده شد. 

اجتماعی:    -3 انزوای  پرسشنامه پرسشنامه  این 

کافی توسط و  سال   امیرچلپی  ارزیابی  هدف    با ۱383در 

سؤال    ۱9پرسشنامه دارای  .شده است  ساخته انزوای اجتماعی

کاهش    4و   و  اجتماعی  یاس  عجز،  اجتماعی،  تنهایی  مؤلفه 

گویه بسته    ۱9این پرسشنامه شامل    .تحمل اجتماعی است

پرسشنامه این    .ای لیکرت استدرجه  پاسخ بر اساس طیف پنج

اجتماع  روابط  شبکه  در  حمایت  فکری،    یابعاد  )حمایت 

حمایت عاطفی،  دامنه  و    مالی  حمایت  و  خدماتی(  حمایت 

اجتماع  روابط  مورد   یشبکه  را  ارتباط(  نوع  و  شبکه   )اندازه 

خواهد    95و حداکثر    ۱9. حداقل نمره  دهد سنجش قرار می

باشد،    38تا    ۱9که نمرات پرسشنامه بین    صورتی  . در(33)بود  

که نمرات  میزان متغیر در این جامعه ضعیف است. درصورتی

  باشد، میزان متغیر در سطح متوسط  7۶تا 38پرسشنامه بین 

باشد، میزان متغیر بسیار   7۶که نمرات بالای  و درصورتی  است

پایایی آن در پژوهش می باشد خوب   های مختلف    . روایی و 
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  ی زدی  یدر پژوهش مدرسگرفته است.    داخلی مورد تائید قرار

به   یصور   ییروا  قی پرسشنامه از طر  یی( محاسبه روا۱393)

ا به  آمد.  سنجش    ن یدست  پرسشنامه  که  حمایت  صورت 

  یی روا  و  توسط پژوهشگر ترجمه شداجتماعی برای اولین بار  

.  متخصص مورد تائید قرار گرفت دیآن توسط چند تن از اسات

  دست  به  72/0در مطالعه    نیز در این یب پایایی این مقیاسضر

است مقیاسضر  .( 34)  آمده  این  پایایی  این یب  در  در    نیز 

 .(34)  آمده استدستبه 72/0مطالعه 

در سال     (RSES)1نفس روزنبرگ  پرسشنامه عزت  -4

توسط روزنبرگ ساخته شد. این پرسشنامه متشکل از   ۱9۶5

ده ماده است که احساسات مثبت و منفی فرد درباره خودش 

می یک  را  ابزار  این  آن،  سازنده  اظهارات  اساس  بر  سنجد. 

در سال است هرچند  عاملی  تک  دو  مقیاس  بر  های گذشته 

می تأکید  آن  در  منفی  و  مثبت  پرسشنامه کنند.  عامل    این 

استگزینه  2سؤال    ۱0دارای   مخالف(  و  )موافق  پاسخ    .ای 

عبارت از  به هر یک  دریافت کرده،  ۱،  5تا    ۱های    موافق   +

از عبارت به هر یک  دریافت    -۱،  5تا    ۱های    پاسخ مخالف 

عبارت از  یک  هر  به  موافق  پاسخ    - ۱،  ۱0تا    ۶های  کرده، 

تا    ۶های    دریافت کرده و پاسخ مخالف به هر یک از عبارت

می۱،  ۱0 دریافت  نمرات +  کل  جبری  جمع  انتها  در  کند. 

نفس    دهنده عزت  شود که نمره بالاتر از صفر نشانمحاسبه می

نفس پایین است.    دهنده عزت  بالا و نمره کمتر از صفر نشان

است.    -۱0+ و حداقل نمره  ۱0حداکثر نمره در این پرسشنامه  

پرسشنامه عزت پایایی  و  روزنبرگ در مطالعات    روایی  نفس 

کرید  که  طوری   بررسی و تائید قرارگرفته است به  مختلف مورد

( پاتون  را  2004و  آزمون  این  پایایی  ضریب  برآورد    84/0( 

) (35) کردند بهلول  و  رجبی  این  ۱38۶.  پایایی  ضریب   )

کردند  گزارش    84/0پرسشنامه را در نوجوانان و جوانان ایرانی  

  دست   به  87/0ا  ت /72چنین همسانی درونی این آزمون از  و هم

را زنبرگ ضریب تکرارپذیری این آزمون  ور.  (3۶)  آمده است

جهت انجام پژوهش کد اخلاق  .  (37)  گزارش کرده است  92/0

شناسه دانشگاه  ز  ا IR.BUMS.REC.1402.371 با 

جهت شرکت در مطالعه و علوم پزشکی بیرجند اخذ گردید.  

مشارکت   انجام از  رضامصاحبه  کتب  تیکنندگان    ی آگاهانه 

 . گرفته شد

 هایافته

 7/44)  مار یب  ۱43  %( زن و  3/55بیمار ) ۱77طورکلی  به  

شرکت کلی  سنی  میانگین  بودند.  مرد  کنندگان  %( 

به    مبتلاسال بوده است. توزیع سنی بیماران    29/ 45/8±۱0

شده    نمایش داده  ۱-۱در نمودار    پذیری تحریکسندرم روده

 .است
از بیماران مجرد و    55/ 0نفر )  ۱7۶مجموع    در  )%۱44  

 22۱%( متأهل بودند. همچنین سطح تحصیلات    0/45نفر )

( از آن %۱/۶9نفر  و  (  دانشگاهی  )  99ها  دارای    9/30نفر   )%

نظر محل سکونت    تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم بوده است. از

272  ( بودند.    0/85بیمار  شهرنشین   )%43  ( %(    4/۱3نفر 

روان بیماری  داشتند.  سابقه  )  ۱0۶شناختی  از    ۱/33نفر   )%

در  موارد  سایر  بودند.  برخوردار  ضعیفی  اجتماعی  حمایت 

 آورده شده است:  ۱جدول 

 کنندگان در مطالعه توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی و مشخصات فردی شرکت .1 جدول

 متغیر  تعداد  درصد 

3/25 8۱ ≤2۱ 

 سن 
1/34 ۱09 29-22 
7/24 79 37-30 
9/15 5۱ ≤ 38 
 مرد ۱43 7/44

 جنسیت
 زن  ۱77 3/55

 وضعیت تأهل  مجرد  ۱7۶ 0/55

 
1 .Rosenberg Self-esteem Scale 
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 متأهل  ۱44 0/45

 زیر دیپلم  23 1/7

 سطح تحصیلات 
 دیپلم 7۶ 8/23
 دانشگاهی  22۱ 1/69

 آزاد ۱3۱ 9/40

 دار خانه 2۱ 6/6

 شغل 
 بیکار  49 3/15
 کارمند  95 7/29
 دانشجو  24 5/7

10 32 5 > 
میزان درآمد ماهیانه خانواده  

 )میلیون( 

9/20 ۶7 ۱0-5 
4/29 94 ۱5-۱0 
7/39 ۱27 ۱5 < 
 شهر  272 0/85

 محل سکونت 
 روستا  48 0/15
 بله  2۶4 5/82

 ای وضعیت پوشش بیمه
 خیر 5۶ 5/17
 بله  43 4/13

 شناختیسابقه بیماری روان
 خیر 277 6/86
 ضعیف  ۱0۶ 1/33

میزان برخورداری از حمایت  
 اجتماعی 

 متوسط  ۱40 8/43

 خوب  74 1/23
 )اسهال علامت غالب است(   Dنوع  94 4/29

نوع بیماری سندرم روده  
 پذیر تحریک

 )یبوست علامت غالب است(   Cنوع  ۱20 5/37

1/33 ۱0۶ 
)اسهال و یبوست متناوباً   Aنوع 

 شود( دیده می
0/18 2۶ 0 

 تعداد فرزندان )افراد متأهل( 
0/41 59 ۱ 

5/28 4۱ 2 
5/12 ۱8 3 

8/68 220 ≤4 
 5-9 75 4/23 مدت ابتلا به بیماری )سال( 

8/7 25 ≤ ۱0 
 

کل   نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  مطالعه  این  در 

مبتلا بیماران  برای  تحریکبه    پرسشنامه  روده    پذیر سندرم 

چیز، بود. همچنین، با در نظر گرفتن همه  93/3±80/4برابر با  

می فکر  شکستمعمولاً  انحراف  خوردهکنم  و  میانگین  با  ام، 

با    ۶8/0±74/0معیار   خود  از  بودن  راضی  و  نمره  بیشترین 

کمترین نمره را نسبت   27/0±97/0میانگین و انحراف معیار  

 . نفس به دست آوردند های عزت به سایر حیطه
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توزیع استیگمای بیماران در مطالعه .1نمودار 

های استیگما از  برای بررسی ارتباط بین خرده مقیاس 

 آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید. 

خرده   بین  معناداری  و  مثبت  ارتباط  داد  نشان  نتایج 

ارائه مقیاس  دوستان،  با  خانواده  خدمات    های  دهندگان 

سلامتی و سایر افراد مهم زندگی، همکاران با کارفرما/رئیس  

درحالی  داشت.  بین  وجود  معناداری  و  منفی  ارتباط  که 

نهایت    خانواده و دوستان با همکاران و کارفرما/رئیس و در 

کارفرما/رئیس با خانواده، دوستان و سایر افراد مهم زندگی  

های همکاران  وجود داشت. از طرفی نیز، بین خرده مقیاس 

دهندگان خدمات سلامتی و سایر افراد مهم زندگی  با ارائه 

ارائه  با  کارفرما/رئیس  ارتباط  و  سلامتی  خدمات  دهندگان 

 ( نشد  مشاهده  به p> 0/ 05معناداری  بررسی  (.  منظور 

روده  به سندرم    بینی میزان استیگمای بیماران مبتلا پیش 

درمانی    در   پذیر تحریک  آموزشی  بر  )   عصر ی ول مرکز  عج( 

اجتماعی  انزوای  کلی  نمره  تحلیل  عزت   و   اساس  از  نفس 

شد.  استفاده  چندگانه  می   رگرسیون  نشان  که  نتایج  دهد 

اجتماعی،   انزوای  بین  چندگانه  همبستگی  ضریب  مقدار 

بیماران  عزت  استیگمای  با  میزان    0/ 3نفس    برابر   𝑅2و 

استیگمای    28/ 7یعنی  ؛  است   0/ 287 واریانس  درصد 

نفس قابل تبیین    عزت   و   بیماران از طریق انزوای اجتماعی 

به  معنی   است.  بررسی  به   منظور    داری ضریب همبستگی 

دهد که میزان  آمده، نتایج تحلیل واریانس نشان می   دست 

F   0/ 00۱آمده معنادار است ) دست به >P ،  35 /8 =   (3۱۶    و

3 )F )  اجتماعی ؛ انزوای  به عزت و    بنابراین،  طورکلی    نفس 

 باشند. بینی میزان استیگمای بیماران می قادر به پیش 

مدل  برازش  برای  هدف  این  طبق  -PLS  همچنین 

SEM   افزار   از نرم  SMARTPLS3   استفاده گردید. مدل  

PLS-SEM   متغیر پنهان   3گویه و    24دارای   مجموع   در  

)با  )عزت  )با    ۱0نفس  اجتماعی  انزوای  انعکاسی(،    4گویه 

 بود.   ( گویه انعکاسی(   ۱0گویه انعکاسی( و استیگما )با  

شکل   خطوط  ۱- ۱در  و  مسیر  خطوط  روی  اعداد   ،

مربوط به آزمون    Tمربوط به بارهای عاملی نشانگر مقادیر  

  0/ 05در سطح    ۱/ 9۶بوت استرپ بودند، مقادیر بیشتر از  

ها واریانس تبیین شده بود.    دار و مقادیر داخل دایره معنی 

نفس و انزوای اجتماعی   همچنین، نتایج نشان داد که عزت 

مبتلا  بیماران  استیگمای  روی  بر  منفی  تأثیر  دو  به    هر 

 پذیر داشتند.   سندرم روده تحریک 
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 SmartPLS مدل مسیری و بارهای عاملی در نرم افزار .1شکل 

*P < 0.05 
 

به  داد دست نتایج  نشان  مدل  از  معیارهای    ، آمده 

از   بیشتر  کرونباخ  )آلفای  پایایی  روایی  0/ 7ارزیابی   ،)

 ( )   (، AVE > 0.5همگرایی  درونی    0.7همسانی 

 <(Composite Reliability    از کفایت لازم برخوردار

عنوان متغیر واسط در نظر   نفس به  بودند. همچنین عزت 

عزت  شده  تبیین  واریانس  مدل  این  در  شد.  نفس  گرفته 

عزت 0/ 043)  متغیر  یعنی  است،  از  4/ 3)  نفس  (  درصد   )

برای    GOFکند.  بینی می تغییرات متغیر وابسته را پیش 

به دست آمد که نشانگر قدرت و کیفیت    0/ ۱8مدل حاضر  

مناسب مدل بود. برای تمامی موارد ضریب تورم واریانس  

 مشاهده شد که نشانگر عدم هم خطی متغیر   5کمتر از  

 های مطالعه حاضر بود. 

شغل،   سن،  با  استیگما  میانگین  نمره  مقایسه  برای 

اجتماعی   از حمایت  و برخورداری  بیماری  به  ابتلا  سابقه 

 طرفه استفاده شد.   از آزمون آنالیز واریانس یک   ، بیماران 

بود که بین   از آن  آنالیز واریانس حاکی  نتایج آزمون 

معناداری   تفاوت  بیماران  سن  با  استیگما  نمره  میانگین 

 ( داشت  تعقیبی  p< 0/ 05وجود  آزمون   .)Bonferroni  

از   بیمارانی که کمتر  سال سن    2۱نشان داد، سطح انگ 

  0/ 05داری کمتر از سایر بیماران بود )   طور معنا داشتند به 

 >p  بر واریانس  آنالیز  آزمون  با  استیگما  نمره  میانگین   .)

دار آماری را نشان داد.  اساس شغل بیماران اختلاف معنی 

تعقیبی   استیگما    Bonferroniآزمون  داد، سطح  نشان 

  بود   سایر بیماران   از   در بیمارانی که شغل آزاد دارند بیشتر 

سطح استیگمای    بودند دار و فاقد شغل  و بیمارانی که خانه 

) پایین  داشتند  بیماران  سایر  به  نسبت  (.  p<   0/ 05تری 

میانگین نمره استیگما در بیمارانی که از حمایت اجتماعی  

برخوردارند پایین  بود    ، تری  بیماران  سایر  از  بالاتر 

 (05 /0 >p  از دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود که بین .)

زمان ابتلا به بیماری افراد    میانگین نمره استیگما با مدت 

به  بود،  برقرار  معناداری  آزمون  گونه ارتباط  نتایج  که  ای 

بود که هر چه سال    Bonferroniتعقیبی   از آن  حاکی 

ابتلا به بیماری افراد کمتر باشد انگ بیشتری به این افراد  

(. p<   0/ 05شود ) زده می 
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 مستقل برای مقایسه میانگین نمره استیگمای بیماران به تفکیک محل سکونت بیماران  tخلاصه نتایج آزمون  . 2جدول 

شناختی سابقه بیماری روان متغیر میانگین ±انحراف معیار   df t p 

57/203±۱0/27 بله       

50/2 3۱8   استیگما   0۱3/0  

48/۱92±85/34 خیر      

واریان آنالیز  آزمون  بین  س  نتایج  که  بود  آن  از  حاکی 

وجود میانگین نمره استیگما با سن بیماران تفاوت معناداری  

نشان داد،    Bonferroni(. آزمون تعقیبی  p<05/0)داشت  

طور   سال سن داشتند به  2۱سطح انگ بیمارانی که کمتر از  

)  معنا بود  بیماران  سایر  از  کمتر  میانگین  p<  05/0داری   .)

نمره استیگما با آزمون آنالیز واریانس بر اساس شغل بیماران  

معنی مطالعه  اختلاف  نتایج  دیگر  از  داد.  نشان  را  آماری  دار 

زمان    حاضر این بود که بین میانگین نمره استیگما با مدت

ای که  گونهابتلا به بیماری افراد ارتباط معناداری برقرار بود، به

حاکی از آن بود که هر    Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  

چه سال ابتلا به بیماری افراد کمتر باشد انگ بیشتری به این  

 (. p< 05/0شود )افراد زده می

 گیری بحث و نتیجه 

با  ارتباط  در  حاضر  مطالعه  اول    نتایج  اختصاصی  هدف 

سابقه بیماری    نشان داد که نمره کلی استیگمای بیماران با 

داری بالاتر از سایر بیماران بود که    طور معنا  شناختی به  روان

مطلوب  نشان وضعیت  از  دهنده  سایر    تر  بین  در  انگ  نظر 

که نمره استیگمای کلی در    بیماران است. این در حالی بود 

به دست    83/۱82  5مطالعه آنلاین کوهورت تافت و همکاران 

می نمره  تفاوت  این  روش  آمد.  و  مطالعه  طرح  نوع  با  تواند 

 .(38،39)ها مرتبط باشد گردآوری داده

انزوای اجتماعی    نمرهیانگین  تعیین مهدف دوم مطالعه  

پذیر بود که میانگین  به سندرم روده تحریک   بیماران مبتلادر  

نمره که حداکثر    74از    ۶2/59±52/۶  کلی نمره این بیماران

و    نمره انزوا بود، به دست آمد و این نمره در مطالعه یلدریم

و    ییتنها  ،یاجتماع  یانزوا نیرابطه ب"عنوان تحت   ۶همکاران 

بروان   یستیبهز در  ب  مبتلا  مارانیشناختی    ی التهاب  یماریبه 

نمره    (40)محاسبه شد    23± 3۶/۶ ،  "  روده تفاوت  این  که 

 
5.Taft TH et al. 

6 .Yildirim, Y et al. 

فرهنگیمی تفاوت  با  همچنین   تواند  شود.  توجیه  اجتماعی 

تمامی خرده   بین  معناداری  و  مثبت  ارتباط  داد  نشان  نتایج 

مبتلامقیاس بیماران  اجتماعی  انزوای  روده    های  سندرم  به 

 پذیر وجود دارد.تحریک 

عزت نمره  تعیین  مطالعه،  این  سوم  این    هدف  در  نفس 

بیماران بود. در این مطالعه میانگین و انحراف معیار نمره کل  

مبتلا بیماران  برای  تحریکبه    پرسشنامه  روده    پذیر سندرم 

چیز، بود. همچنین، با در نظر گرفتن همه  48/5±80/2برابر با  

ام، بیشترین نمره و راضی  خورده  کنم شکستمعمولاً فکر می

  های عزتبودن از خود کمترین نمره را نسبت به سایر حیطه 

در بررسی حمایت   7نفس به دست آوردند. هانگ و همکاران 

اجتماعی، وضعیت روانی و کیفیت مرتبط با سلامت زندگی  

شوند، نمره حمایت اجتماعی را در افرادی که همودیالیز می

 . (4۱)گزارش کردند  متوسط

تواند انزوای نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استیگما می

نتایج مطالعه تیفانیت و  اجتماعی این بیماران را افزایش دهد.  

بیماران20۱2)  8همکاران  هم  که  داد  نشان   )IBD  هم  و 

IBS    در مورد بیماری خود استیگما و انگ اجتماعی را تجربه

 . (42)کنند  می

انزوای  همچنین   داد،  نشان  حاضر  مطالعه  دیگر  نتایج 

بینی میزان   کلی قادر به پیش   طور  نفس به  اجتماعی و عزت

باشند. نتایج مطالعاتی که در این  استیگمای این بیماران می

انجام انزوای راستا  افزایش  است  داده  نشان  است،  شده 

اجتماعی ممکن است با درک بیشتر استیگما مرتبط باشد و  

نتایج مطالعات دیگر نشان داده  . هم چنین  (42,  4۱)بالعکس 

تواند با استیگمای درک شده  است، فاکتور انزوای اجتماعی می

باشد   ارتباط  در  برخی  (44,  43)بیماران  نتایج  طرفی  از   .

،  عنوان یک میانجی  نفس، به  مطالعات نشان داده است عزت 

خود و  ارزشمندی  خود  احتمالی  موارد  و    بین  مثبت  پنداره 

7. Van Lan Hoang et al. 

8. Tiffanit et al. 
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کند که با نتایج مطالعه  کاهش استیگما ارتباطاتی برقرار می

بینی کننده درک  ها، همسو و پیش  حاضر این ارتباطات و الگو

 . (45, 44)استیگما در این گروه از بیماران است 

مستقل نشان داد که بین میانگین    Tاز طرفی نتایج آزمون

روان  بیماری  سابقه  تفکیک  به  بیماران  بین  در    استیگما 

نمره کلی    کهطوری  به    شناختی تفاوت معناداری وجود دارد

 طور معنا  شناختی به  سابقه بیماری روان  استیگمای بیماران با

( بود  بیماران  سایر  از  بالاتر    به   ۱9/223±87/20داری 

دهنده استیگمای درک شده در    ( که نشان25/28±۶۱/۱98

توان این بیماران، نسبت به سایر بیماران است. استیگما را می

  شناختی، عاطفی و رفتاری :  در سه سطح مفهومی توصیف کرد

های صرف را از تعصب و تبعیض    دهد کلیشهکه به ما اجازه می

کنیم   داد، (4۶)جدا  نشان  راستا  این  در  متون  بر  مروری   .

استیگما ممکن است در طول زمان سلامت روان و رفاه را از  

کند.   تضعیف  اجتماعی،  روابط  بر  آن  مضر  اثرات  طریق 

نویسندگان یک مطالعه در این راستا معتقدند نگرانی زیادی  

بر   دارد. علاوه  افسرده وجود  استیگما در جوانان  برای درک 

هستند،  این افسردگی  به  ابتلا  مستعد  بیشتر  جوان  افراد  که 

با نتایج   ؛ که(47)خطر بیشتری برای تنهایی و انزوا نیز دارند 

آزمون نتایج  است.  همسو  حدودی  حاضر  مستقل   Tمطالعه 

  نشان داد که بین میانگین نمره استیگما در بین بیماران مبتلا 

تحریک روده  سندرم  آن به  تفکیک محل سکونت  به  ها  پذیر 

نمره کلی استیگمای   کهطوری   به     داری وجود دارد  تفاوت معنا

به  بود.    بیماران شهری  بیماران  از سایر  بالاتر  طور معناداری 

رسد سبک زندگی و  به نظر مینتایج یک مطالعه نشان داد  

های سلامتی بیماران زا بر شاخصهای استرس   کنترل رویداد

تحریک  مبتلا ازبه  تحریک  پذیری  روده  سندرم  پذیر،  جمله 

می همکاران  CanavanCaroline.  (48)گذارد  تأثیر  و 

در مطالعه خود بدین نتیجه رسیدند که سالمندانی    (20۱5)

می زندگی  منزوی  روستایی  مناطق  در  سطوح که  کنند، 

تری از راحتی  پنداره و سطوح پایین  بالاتری از استیگما و خود

روانی را نسبت به سالمندان در مناطق شهری حتی پس از  

. مطالعات  ( 49)احتساب تحصیل، اشتغال و درآمد نشان دادند  

بر صحت این یافته که ساکنان روستایی نسبت به  دیگری نیز 

می تجربه  را  بیشتری  استیگمای  میزان    کنند شهرنشینان، 

. نتایج مشخص کرد سطح استیگما بیمارانی (50)  تاکید دارد

طور معناداری کمتر از    سال سن داشتند به  2۱که کمتر از  

(. میانگین نمره استیگما با آزمون p<   05/0سایر بیماران بود )

دار آماری    آنالیز واریانس بر اساس شغل بیماران اختلاف معنی

که سطح استیگما در بیمارانی که شغل  طوری را نشان داد. به

که  بیمارانی  و  بیشتر  بیماران  سایر  به  نسبت  داشتند  آزاد 

بودند خانه شغل  فاقد  و  پایین  دار  استیگمای  سطح  تری نیز 

و   نمودند  گزارش  را  بیماران  سایر  به   Gerhardنسبت 

Krug    ای ارتباط سطح انگ    ( در مطالعه20۱9همکاران )و

بیمارانی    کهنتیجه رسیدند    به این   و   و بیکاری را بررسی نمودند 

ها  اند، انتظار دارند که شانس اشتغال مجدد آنکه بیکار شده

زیاد ارزش بالایی برای   احتمالها به  کم باشد، اما در مقابل، آن

جای اینکه دلسرد و منفعل   به و  استخدام مجدد قائل هستند 

شوند، تلاش خود را برای یافتن شغل در مقایسه با سایر افراد  

ها  حال، علیرغم تلاش بیشتر آناین با .دهند بیکار افزایش می

برای جستجوی شغل، بیکاران آگاه از استیگمای خود، شانس  

ندارند مجدد  استخدام  برای  یافته  بهتری  با  مطالعه  که  های 

 حاکی از آن بود  . نتایج(5۱) جهت است  پیش رو همسو و هم

انگ بیشتر   ،که هر چه سال ابتلا به بیماری افراد کمتر باشد 

می زده  افراد  این  راستا    در  شود. به    و   Jun Zhangاین 

( درونی شدیدا2023همکاران  انگ  دادند،  نشان  و    (  انزوا  با 

های    زمان ابتلا به بیماری در بیماری  شدت بیماری و مدت

مرتبط   روانی  استیگما در طول   همچنین.  (52)  استشدید 

که در طول زمان بیشتر کمرنگ طوری  کند، بهزمان تغییر می

موقعیت   و   شودمی ویژگی  به  )مانند  بیماریهایی  و  ها،  ها 

که دوره هویت دارند،  هایی(  متفاوتی  است    گره  های  خورده 

که(53) نتایج   ؛  این  است.  غیرهمسو  مطالعه حاضر  نتایج  با 

با دوره می های کوتاه بیماری و متناوب بودن حملات   تواند 

این بیماری توجیه شود. بدین ترتیب که هر بار که بیمار دچار  

با شده،  سندرم  این  با تازه  رحملات  و  کشیده  بدوش  را    ای 

نموده بیشتری  گناه  احساس  زمان  قبل    گذشت  از  بیش  و 

 . کندمی  بیماری خود را ننگ و مایه سرافکندگی احساس 

  رسد که استیگما با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می

انزوای اجتماعی با نقش میانجی عزتمی تواند   نفس در    بر 

پذیر، تأثیر داشته باشد.  به سندرم روده تحریک  بیماران مبتلا
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روش  توان عزتمی به  را  بیماران  این  از   نفس  های مختلف 

مشاوره منظم  جلسات  داد  طریق  برای .  افزایش  همچنین 

کاهش اثرات انزوای اجتماعی، از حضور کادر درمان و مددکار  

 . اجتماعی استفاده کرد

 تشکر و قدردانی

می لازم  خود  بر  محترم  نویسندگان  معاونت  از  دانند 

و  بیماران  کلیه  و  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 

کمک نمودند، تشکر و    به ما  افرادی که در انجام این پژوهش

وهش ماحصل طرح  پژقدردانی نمایند. لازم به ذکر است این  

 . می باشد تحقیقاتی
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