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Abstract 

Introduction and Aim: Irritable bowel syndrome (IBS) is not only associated with physical 

symptoms but also accompanied by various psychological difficulties that may negatively affect 

patients’ quality of life and psychological adjustment. The present study aimed to compare ego 

strength, alexithymia, and body image between patients with IBS and healthy individuals. 

Methodology: This study employed a causal-comparative design. The statistical population 

consisted of patients diagnosed with IBS who were referred to gastroenterology specialty clinics in 

Lahijan during 2025, as well as healthy individuals. The sample included 180 participants (90 IBS 

patients and 90 healthy individuals) selected through purposive sampling. Research instruments 

included the DSM-5-TR-based Psychiatric Symptoms Screening Form, Psychological Inventory of 

Ego Strength (PIES), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Multidimensional Body-Self Relations 

Questionnaire (MBSRQ), and the Frequency and Severity of Bowel Symptoms Scale. Data were 

analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) in SPSS version 26. 
Findings: The findings of multivariate analysis revealed significant differences between healthy 

individuals and patients with IBS in ego strength, alexithymia, and body image. Patients with IBS 

demonstrated lower levels of ego strength and body image, as well as higher levels of alexithymia 

compared to healthy individuals. The group effect was significant for ego strength (F=32.59), 

alexithymia (F=33.44), and body image (F=17.04) at P<0.001. Partial eta squared values also 

indicated that group membership explained a substantial proportion of variance in the dependent 

variables. 

Conclusion: The results indicated that patients with IBS experience greater psychological 

vulnerability than healthy individuals. These findings emphasize the importance of incorporating 

psychological interventions focused on emotional regulation, strengthening ego functions, and 

improving body image into the treatment and management of IBS patients. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most 

prevalent functional gastrointestinal disorders 

characterized by chronic abdominal pain, bloating, 

constipation, diarrhea, and changes in bowel habits in 

the absence of identifiable structural abnormalities 

(Black & Ford, 2020). Due to its chronic and recurrent 

nature, IBS significantly affects individuals’ 

psychological well-being, social functioning, and 

quality of life (Alexandru et al., 2022). Recent evidence 

suggests that IBS should not be considered merely a 

gastrointestinal disorder; rather, it is a multifactorial 

condition involving complex interactions among 

biological, psychological, and social factors (Camilleri, 

2021). Studies on the brain–gut axis indicate that 

emotional stress and psychological vulnerability may 

influence gastrointestinal functioning through neural, 

endocrine, and immune pathways (Ceulemans et al., 

2022; Shen et al., 2023). Likewise, persistent 

gastrointestinal symptoms may intensify emotional 

distress and impair psychological adaptation (Hu et al., 

2022). 

Research has consistently demonstrated that 

psychological variables play a crucial role in the 

onset, maintenance, and exacerbation of IBS 

symptoms (Borjian Boroujeni et al., 2021). Anxiety, 

depression, emotional dysregulation, catastrophizing, 

and maladaptive coping strategies are frequently 

observed among patients with IBS (Erfan et al., 2021). 

Consequently, there has been growing interest in 

identifying deeper personality-related and emotional 

factors associated with this disorder. Among these 

variables, ego strength has emerged as an important 

psychological construct. Ego strength refers to an 

individual’s capacity for emotional regulation, 

impulse control, adaptation to reality, and resilience in 

stressful situations (Shojaei & Dehghani, 2023). 

Individuals with higher ego strength are generally 

more capable of coping with stress and maintaining 

psychological balance, whereas those with lower ego 

strength are more vulnerable to emotional 

disturbances and psychosomatic conditions 

(Bahmaninia & Sohrabi Shegefti, 2024). Previous studies 

have shown that patients with IBS tend to 

demonstrate weaker ego functioning and maladaptive 

defense styles compared to healthy individuals (Jafari 

& Joharifard, 2023; Koochaki Ravandi et al., 2015). 

Another important construct associated with 

psychosomatic disorders is alexithymia. Alexithymia 

is characterized by difficulties in identifying, 

describing, and expressing emotions, as well as an 

externally oriented cognitive style (Silvestro et al., 

2023). Individuals with high alexithymia often 

experience emotional tension through bodily 

symptoms rather than verbal emotional expression 

(Barchetta et al., 2021). This construct has been linked 

to several chronic medical conditions, including 

asthma, chronic pain, and gastrointestinal disorders 

(Silvestro et al., 2023). Studies have reported 

significantly higher levels of alexithymia among 

patients with IBS, suggesting that impaired emotional 

processing may contribute to symptom severity and 

poor psychological adjustment (Dana et al., 2024; Kano 

et al., 2020). Moreover, emotional suppression and 

limited awareness of internal emotional states may 

intensify stress responses and visceral sensitivity in 

IBS patients (Bi-Riaei Najafabadi et al., 2023). 

Body image is another psychological variable that 

may be associated with chronic gastrointestinal 

disorders. Body image refers to an individual’s 

perceptions, attitudes, and emotional experiences 

regarding their physical appearance and bodily 

functioning (Rajabi et al., 2024). Chronic 

gastrointestinal symptoms such as abdominal pain, 

bloating, and digestive dysfunction may negatively 

influence individuals’ satisfaction with their bodies 

and increase self-consciousness in social situations 

(Farrokhi Moghadam et al., 2025). Negative body image 

has been associated with lower self-esteem, 

interpersonal difficulties, emotional dysregulation, 

and psychological distress (Couper et al., 2021). 

Previous findings suggest that individuals with 

chronic illnesses often report poorer body image and 

lower body satisfaction compared to healthy 

populations (Aini et al., 2018). 

Despite the growing body of literature on 

psychological aspects of IBS, limited research has 

simultaneously examined ego strength, alexithymia, 

and body image among patients with IBS and healthy 

individuals. Most previous studies have focused on 

therapeutic interventions or investigated these 

constructs separately (Nouri et al., 2023a, 2023b). 

Therefore, the present study aimed to compare ego 

strength, alexithymia, and body image between 

patients with IBS and healthy individuals. 

Methodology 

The present study employed a causal-comparative 

research design. The statistical population consisted 

of all patients diagnosed with irritable bowel 

syndrome who were referred to gastroenterology 

specialty and subspecialty clinics in Lahijan, Iran, 
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during 2025. The healthy comparison group included 

individuals without gastrointestinal or severe 

psychiatric disorders. A total of 180 participants were 

selected through purposive sampling, including 90 

patients with IBS and 90 healthy individuals. 

Inclusion criteria for the IBS group included a 

confirmed diagnosis of irritable bowel syndrome by a 

gastroenterologist, willingness to participate in the 

study, and the absence of severe psychiatric disorders. 

Inclusion criteria for the healthy group included the 

absence of gastrointestinal disorders, no history of 

major psychiatric conditions, and willingness to 

participate. Participants who failed to complete the 

questionnaires or withdrew from the study were 

excluded. Ethical considerations, including informed 

consent, confidentiality, voluntary participation, and 

the right to withdraw, were fully observed throughout 

the study. 

Data collection instruments included the 

Psychological Inventory of Ego Strength (PIES), the 

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), the 

Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 

(MBSRQ), the Frequency and Severity of Bowel 

Symptoms Scale (FS-BSS), and a researcher-made 

psychiatric screening form based on DSM-5-TR 

criteria. The Psychological Inventory of Ego Strength 

assessed various dimensions of ego functioning and 

psychosocial adaptation. The Toronto Alexithymia 

Scale measured difficulty identifying feelings, 

difficulty describing feelings, and externally oriented 

thinking. The Multidimensional Body-Self Relations 

Questionnaire evaluated participants’ body image 

attitudes and satisfaction with appearance and body 

functioning. 

Data were analyzed using SPSS version 26. 

Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated for all variables. 

Assumptions of normality and homogeneity of 

variance-covariance matrices were examined prior to 

inferential analyses. Multivariate analysis of variance 

(MANOVA) was employed to compare the two 

groups on ego strength, alexithymia, and body image. 

Follow-up univariate analyses were subsequently 

conducted to identify significant differences between 

groups on each dependent variable. 

Findings 

Descriptive findings indicated that healthy individuals 

demonstrated higher mean scores on ego strength and 

body image, whereas patients with IBS obtained 

higher scores on alexithymia. In the healthy group, the 

mean score of ego strength was substantially higher 

compared to the IBS group. Conversely, alexithymia 

scores were markedly elevated among patients with 

IBS. Body image scores were also lower in the IBS 

group, indicating greater dissatisfaction with bodily 

appearance and functioning. 

Preliminary analyses confirmed that the assumptions 

for multivariate analysis of variance were adequately 

met. Results of Wilks’ Lambda indicated a 

statistically significant multivariate effect for group 

membership on the combined dependent variables. 

The findings demonstrated that healthy individuals 

and patients with IBS significantly differed in the 

overall pattern of ego strength, alexithymia, and body 

image. 

Follow-up univariate analyses revealed significant 

differences between the two groups across all three 

psychological variables. Patients with IBS reported 

significantly lower ego strength compared to healthy 

individuals. They also demonstrated significantly 

higher levels of alexithymia. In addition, body image 

scores were significantly lower among patients with 

IBS, suggesting more negative perceptions and 

attitudes toward their bodies. Effect size estimates 

indicated that group membership accounted for a 

meaningful proportion of variance in all three 

variables, with particularly strong effects observed for 

ego strength and alexithymia. Statistical power for all 

analyses was satisfactory, indicating adequate 

sensitivity for detecting group differences. 

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to compare ego strength, 

alexithymia, and body image between patients with 

irritable bowel syndrome and healthy individuals. The 

findings revealed that patients with IBS experienced 

significantly lower ego strength, higher alexithymia, 

and poorer body image than healthy participants. 

These findings support the notion that IBS is closely 

associated with psychological vulnerability and 

emotional dysfunction. 

Lower ego strength among IBS patients suggests that 

these individuals may experience greater difficulty 

coping with stress, regulating emotions, and adapting 

to challenging situations. Chronic gastrointestinal 

symptoms, persistent pain, and uncertainty regarding 

symptom recurrence may gradually weaken 

psychological resilience and adaptive functioning. 

Reduced ego strength may also contribute to 

maladaptive coping strategies and emotional 

instability, thereby intensifying psychosomatic 

symptoms. 
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The significantly higher levels of alexithymia 

observed among patients with IBS highlight the 

importance of emotional processing difficulties in this 

disorder. Individuals with alexithymia often struggle 

to recognize and verbalize emotional experiences, 

leading them to express emotional distress through 

bodily symptoms. Such emotional dysregulation may 

increase physiological stress responses and visceral 

hypersensitivity, both of which are implicated in the 

pathophysiology of IBS. The findings suggest that 

alexithymia may function as both a vulnerability 

factor and a maintaining factor in gastrointestinal 

symptom severity. 

The results also indicated that IBS patients reported 

poorer body image than healthy individuals. Chronic 

abdominal discomfort, bloating, and digestive 

disturbances may negatively affect individuals’ 

perceptions of their physical appearance and bodily 

functioning. Negative body image can contribute to 

lower self-esteem, social withdrawal, and heightened 

self-consciousness, thereby exacerbating 

psychological distress. Since body image is closely 

related to emotional well-being and interpersonal 

functioning, dissatisfaction with one’s body may 

further intensify the psychosocial burden of IBS. 

Overall, the findings of the present study emphasize 

the interconnectedness of emotional, personality-

related, and bodily self-perception factors in patients 

with IBS. Ego weakness, alexithymia, and negative 

body image may interact in a reciprocal manner, 

creating a cycle of psychological distress and physical 

symptom exacerbation. These findings underscore the 

importance of integrating psychological interventions 

into the treatment of IBS. Approaches focusing on 

emotional awareness, emotion regulation, 

strengthening ego functions, and improving body 

image may help reduce symptom severity and 

improve quality of life among patients with IBS. 
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  ر ی پذ ک ی در افراد مبتلا به سندرم روده تحر   ی بدن   ر ی و تصو   ی جان ی ه یی من، ناگو   ی رومند ی ن   سه ی مقا 
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 چکیده

نشانه  ریپذ ک یسندرم روده تحر  هدف:مقدمه و   بر  م  یمتعدد  یشناختبا مشکلات روان   ،یجسمان  یهاعلاوه  بر    تواند یهمراه است که 

با هدف مقا  ری تأث   ماران یب   یروان  ی و سازگار  یزندگ  تیفیک ناگو  یرومند ین   سهیبگذارد. پژوهش حاضر  در    یبدن  ری و تصو  یجانیهیی من، 

 و افراد سالم انجام شد. ریپذ ک یافراد مبتلا به سندرم روده تحر

عل   نیا:  شناسیروش نوع  از  مقا   یپژوهش  آمار  یاسهیـ  ب   یبود. جامعه  تحر  ماران یشامل  به سندرم روده  به  مراجعه  ریپذ ک یمبتلا  کننده 

 90نفر )  180افراد سالم بود. نمونه پژوهش شامل    نیو همچن  1404در سال    جانیگوارش شهرستان لاه  یتخصص و فوق  یتخصص   یهامطب

بر    یمبتن  یاختلالات روان  یپژوهش شامل فرم غربالگر  یهدفمند انتخاب شدند. ابزارها  یریگنمونه   وشفرد سالم( بود که به ر  90و    ماریب

DSM-5-TRو    یفراوان  اسیبدن ـ خود و مق  یتورنتو، پرسشنامه روابط چندبعد   یجانیهیی ناگو  اسیمق  گو،یقدرت ا  یشناختروان   اههی، س

 شدند.  لیتحل  SPSS-26افزار و نرم  یر یچندمتغ انسیوار لی ها با استفاده از تحل شدت علائم روده بود. داده 

من،    یرومند ین یرهایدر متغ  ریپذ ک یدو گروه سالم و مبتلا به سندرم روده تحر نینشان داد که ب  ی ریچندمتغ  انسیوار  لیتحل  ج ینتا  :ها افتهی

تصو  یجانیهییناگو معنادار   یبدن  ریو  ب   یتفاوت  دارد.  تحر  ماران یوجود  روده  سندرم  به  مقا  ریپذ ک یمبتلا  نمرات    سهی در  سالم  افراد  با 

ن   ی ترنییپا تصو  یرومند یدر  و  بالاتر  یبدن  ریمن  نمرات  ناگو  یو  ن  یجانیهیی در  بر  گروه  اثر  کردند.  )  یرومند ی کسب  (، F= 59/32من 

گروه    ری نشان داد که متغ  ی جزئ  یاتا  ر یمقاد  نی معنادار بود. همچن  P<0/ 001( در سطح  F= 04/17)  یبدن  ر ی( و تصوF= 44/33)  یجانیهییناگو

 وابسته دارد.  یرهایغمت انسیوار نییدر تب  یتوجهسهم قابل 

  ت ی در وضع  یشناختروان   یهااز نظر شاخص  ریپذ ک یمبتلا به سندرم روده تحر  ماران یپژوهش نشان داد که ب  نیا  یهاافتهی  :یریگجهینت

  ت ی تقو  جان،یه  میدر حوزه تنظ   ژهیوبه  ،یشناختتوجه به مداخلات روان  تیبر اهم  ج ینتا  نینسبت به افراد سالم قرار دارند. ا  یرتر یپذ بیآس

 .کند ی م د یتأک ریپذ ک یمبتلا به سندرم روده تحر ماران یب تیریدرمان و مد  ند یدر فرا یبدن ر یصومن و بهبود ت یرومند ین

 سلامت روان  ر،یپذ ک یسندرم روده تحر ،یبدن ریتصو  ،یجانیهییمن، ناگو یرومند ین کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

  .، و روشندل، اعظم.ه یعال   ،یقربان  : نحوه استناددهی

 ر یو تصو   یجانیه یی من، ناگو  یرومند ین  سه یمقا(.  1405)

و افراد   ریپذکیدر افراد مبتلا به سندرم روده تحر  یبدن

-1(،  4) 4،  انگیزش، رفتار و سلامت   شناسیروان.  سالم

16 . 
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 مقدمه 

تحر روده  شا  یکی  ریپذکیسندرم  عملکرد  نیترع یاز    یاختلالات 

مجموعه  با  که  است  گوارش  درد   یادستگاه  شامل  مزمن  علائم  از 

و    شودیدفع شناخته م  یدر الگو   ریی و تغ  بوست ینفخ، اسهال،    ،یشکم

  ت یفیبر ک   یاگسترده   راتیمزمن و عودکننده خود، تأث  تیماه  لیدلبه 

اجتماع  ،یزندگ برجا  یعملکرد  افراد  روان  سلامت    گذارد یم  یو 

(Black & Ford, 2020)ا نه   ن ی.  اقتصاداختلال  بار  درمان  ی تنها    ی و 

تحم  یتوجهقابل سلامت  نظام  کاهش   کند،یم  لی بر  موجب  بلکه 

شغل ب   ،یعملکرد  روابط  محدود  یفردن یافت  فعال  ت یو    ی هات یدر 

ن مطا(Alexandru et al., 2022)  شودیم  زیروزمره   لعات. 

در    ریپذکیسندرم روده تحر  وعیاند که ش نشان داده   یرشناختیگهمه 

افزا  یاریبس به  رو  کشورها  ز  شی از  عوامل  و   ،یمنیا  ،یستیاست 

اجتماع  یشناختروان  همبه   یو  شکلصورت  در  تداوم    یریگزمان  و 

دارند   نقش  همچن (Camilleri, 2021)آن  جد  ن ی.  نشان    دی شواهد 

روده و اختلال در محور مغز ـ روده    ی وتایکروب یم  راتییکه تغ  دهدیم

و    یاسترس روان  د ی تشد  ، ییاحشا  تیحساس  شیافزا  سازنه یزم  تواند یم

تنظ در  ا  جان یه  میاختلال   ,.Ceulemans et al)شود    مارانی ب  نیدر 

2022; Wang et al., 2023) . 

ا  پژوهشگران تحر  ن یبر  نم  ریپذکیباورند که سندرم روده    توان یرا 

  ک یدر بستر    یماریب  نیکرد، بلکه ا  یتلق  یاختلال جسمان  کیصرفاً  

 یرهایکه در آن متغ  ردیگیشکل م  یـ اجتماع  یـ روان  یستیز  یالگو

. مطالعات (Black & Ford, 2020) دارند    ی نقش محور  یشناختروان 

شده و  استرس ادراک   ،یکه اضطراب، افسردگ  اندنشان داده   یمتعدد

مقابله   یهاسبک ب   یاناکارآمد  ا  مارانیدر  به  ش  ن یمبتلا    وع یسندرم 

هم  یشتریب و  تشد  نیدارد  موجب    یگوارش  یهانشانه   دیعوامل 

سو(Hu et al., 2022; Shen et al., 2023)  شوندیم از    گر،ید  ی . 

ناراحت و  درد  مداوم   ش یافزا  سازنه یزم  تواند یم  زین  یگوارش  یتجربه 

ه  ی روان  یریپذبیآس سلامت  افت  ا  ی جانیو  گردد   مارانیب  نیدر 

(Duncanson et al., 2019)انی. بر اساس مدل محور مغز ـ روده، م 

ارتباط  یمنی ا  ستم یس  ،یمرکز  یعصب  ستمیس گوارش  دستگاه    ی و 

بنابرا  هیدوسو است؛  آشفتگ  نیبرقرار  از    تواندیم  یروان  یهرگونه 

هورمون   یعصب  رات ییتغ  قیرط گوارش  ،یو  علائم  شدت  اثر   ی بر 

 . (Borjian Boroujeni et al., 2021)بگذارد و بالعکس 

و  ریاخ  یهاسال  در متغ  ی اژه یتوجه  نقش  و    ت یشخص  یرهایبه 

تب  قیعم  یشناختروان  یهاسازه  روان   نییدر  معطوف   یتناختلالات 

  ی هاه یمن است که در نظر  یرومندین   رهایمتغ  نیاز ا  یکیشده است.  

توانا  یلیتحلروان  سازگار  ییبه  در  واقع  یفرد  تکانه   ت،یبا  ها،  کنترل 

روان فشار  ح  یتحمل  روان  فظ و  دارد    یانسجام   & Shojaei)اشاره 

Dehghani, 2023)ن از سلامت روان و بلوغ    یمن، شاخص  یرومندی. 

م  ت یشخص افراد  شود یمحسوب  ن  یو  از  بالاتر  ی رومندیکه    ی من 

  شتریب  یریپذاز انعطاف   یزندگ  یهابرخوردارند، در مواجهه با استرس

 Mohammadi et)  کنندیاستفاده م  یمؤثرتر  ی امقابله   ی و راهبردها

al., 2023)ن به    تواند یمن م  یرومندی. در مقابل، ضعف  فرد را نسبت 

آشفتگ روان   یجانیه  یاضطراب،  اختلالات  سازد    ریپذب یآس  یتنو 

(Bahmaninia & Sohrabi Shegefti, 2024) پژوهش نشان .  ها 

نداده  ک   ی رومندیاند که  با  ب  ت ی فیمن  و    جان یه  میتنظ  ،یفردن یروابط 

ا  میمستق  رتباطا  ییاجرا  یکارکردها در  ضعف  و  سازه   نیدارد 

افزا  تواندیم باشد    یروان  یریپذب یآس  ش یبا   ,.Oveisi et al)همراه 

2023) . 

 ت یمن از اهم  یرومندین  ر،یپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب  در

  ی طور مداوم با درد، نگرانبه   مارانی ب  نیا  رایبرخوردار است؛ ز  یاژه یو

  ازمند یامر ن  نیاند و هممواجه  یاجتماع  یهات یاز عود علائم و محدود

تنظ  تیریمد  یبرا  ییبالا  تیظرف و  است   جاناتیه  میاسترس 

(Koochaki Ravandi et al., 2015) اند که افراد . مطالعات نشان داده

ا به  مقا  نیمبتلا  در  پا  سه یسندرم،  نمرات  سالم،  افراد  در   یترن ییبا 

م  ی رومندین   یهاشاخص کسب  ب  کنندیمن  سبک  شتریو    ی هااز 

م  یدفاع استفاده  . (Jafari & Joharifard, 2023)  ند ینمایناکارآمد 

ن  نیهمچن در  م  ی رومندیضعف  افزایمن  موجب    ت یحساس  شیتواند 

ناکام تحمل  کاهش  درد،  به  تشد  ینسبت  ب  دی و  شود    یماریادراک 

(Narimani & Parnian Khoy, 2021)ازا سازه   نیا  یبررس  رونی. 

و    ریپذک یسندرم روده تحر  یشناختدر درک بهتر ابعاد روان   تواند یم

 کند.  فایا یمؤثر نقش مهم یمداخلات درمان یطراح

مورد توجه پژوهشگران قرار   ریاخ  یهاکه در سال  یگریمهم د  ریمتغ

 ،ییدر شناسا  یبه دشوار  یجانیهییاست. ناگو  یجانیهییگرفته، ناگو

توص  زیتما ع  فیو  تفکر  با  و  دارد  اشاره  در   ینیاحساسات  و ضعف 

افراد دارا(Silvestro et al., 2023)همراه است    یجانیپردازش ه   ی . 
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ن  بالا  یجانیهییناگو قادر  به   جانات یه  ستندی معمولاً  را  صورت  خود 

نت در  و  کنند  ابراز  شکل    یجانیه  ی هاتنش   جه،یسازگارانه  به  را 

  ی ژگیو  ن ی. ا(Dana et al., 2024)   کنندی تجربه م  یجسمان  ی هانشانه 

کل  یکیعنوان  به  عوامل  شکل   ی دیاز  روان   یریگدر    یتناختلالات 

م پژوهش   شودی شناخته  ارتب و  ب  اطها  با  را  مزمن،    یهای ماریآن 

اختلالات گوارش  ی جسمان  یدردها  Barchetta)اند  کرده   د ییتأ  یو 

et al., 2021) . 

 تواند یم یجانیهییناگو ر،یپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب در

افزا تشد  شیباعث  درد،  ناتوان  دی شدت  و  مد  یاسترس   ت یریدر 

افراد(Bi-Riaei Najafabadi et al., 2023)شود    یمنف  جانات یه   ی . 

توانا ب  ییشناسا  ییکه  ب  انیو  ندارند،  را  خود  مستعد    شتریاحساسات 

به نشانه   تیدرد و حساس  یسازاجعهف  ،یتجربه نگران   ی بدن  یهانسبت 

داده   یپژوهش  یهاافتهی.  (Couper et al., 2021)هستند   اند که  نشان 

تحر  مارانیب روده  سندرم  به  مقا  ریپذکی مبتلا  سالم،   سهیدر  افراد  با 

بالاتر ناگو  یسطوح  م  یجانیهییاز  تجربه  ا  کنندیرا  با    یژگیو  ن یو 

دارد    میآنان رابطه مستق   یو افسردگ  طراب اض  ،یشدت علائم گوارش

(Kano et al., 2020)از آن است   یحاک  یمطالعات درمان  نی. همچن

 یشیپو  یدرمانو روان   یآگاهبر ذهن   یدرمان مبتن  رینظ  یکه مداخلات

مکوتاه  طر  توانندیمدت  ناگو  قیاز  بهبود   ،یجانیهییکاهش  به 

جسمان  یروان  ت یوضع کنن  مارانیب  ن یا  یو   ,.Dana et al)  د کمک 

2024; Jafari & Joharifard, 2023). 

ب  یرهایمتغ  گرید  از در  روان  سلامت  با  مرتبط  به    مارانیمهم  مبتلا 

به ادراک، نگرش و    یبدن  ر یاست. تصو  یبدن  ریاختلالات مزمن، تصو

از   یکیخود اشاره دارد و    یاحساس فرد نسبت به بدن و ظاهر جسمان

م  یاساس  یهامؤلفه  محسوب   ,.Rajabi et al)  شودیخودپنداره 

مزم(2024 درد  تجربه  نگران  یجسمان  یهایناراحت  ن،.  مداوم    یو 

وضع م  تیدرباره  شکل  تواندیسلامت  منف  یریگموجب   ینگرش 

خود را   یفرد از ظاهر و عملکرد جسمان ت ینسبت به بدن گردد و رضا

مبتلا    مارانی. در ب(Farrokhi Moghadam et al., 2025)کاهش دهد 

و اختلال   ینفخ، درد شکم رینظ  یعلائم   ر،یپذکیبه سندرم روده تحر

گوارش عملکرد  نگران  یدر  شرم،  احساس  باعث  است   ی ممکن 

 .(Erfan et al., 2021) از بدن شود    یتیو نارضا یاجتماع

نفس،  با کاهش عزت  فیضع  یبدن  ریاند که تصونشان داده   هاپژوهش 

ب  یاضطراب اجتماع  شیافزا همراه است    یفردن یو اختلال در روابط 

(Aini et al., 2018)همچن تصو  یتینارضا  نی.    تواند یم  یبدن  ریاز 

 یتنمشکلات روان  دی تشد  یرا برا نه یرا مختل کرده و زم جان یه میتنظ

ب (Rajabi et al., 2024)فراهم سازد   به  مبتلا  افراد  مزمن    یهایماری. 

جسمان کارکرد  و  ظاهر  به  نسبت  منف  یمعمولاً  نگرش    یتریخود 

آنان   یروان  یو سازگار  یزندگ  تی فیبر ک   تواندیمسئله م  نیدارند و ا

بگذارد   از سو(Farrokhi Moghadam et al., 2025)اثر    گر،ید  ی . 

داده   یبرخ نشان  تصو  ینگران  که اند  مطالعات  در    یبدن  ریدرباره 

و   یبا شدت علائم جسمان  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب

 . (Erfan et al., 2021)ارتباط معنادار دارد  یاسترس روان زانیم

اهم  با ناگو  یرومندین  ی رهایمتغ  ت یوجود  تصو  یجانیهییمن،   ر یو 

تب  یبدن روان   ن ییدر  تحر  یشناختابعاد  روده   ر،یپذک یسندرم 

به   ن یا  یاندک   یهاپژوهش  را  سازه  هم سه  بررسصورت  مورد   یزمان 

داده  بقرار  پ  شتریاند.  درمان  نی شیمطالعات  مداخلات   یبررس  ای  یبر 

هر   ا  کیجداگانه  داشته   رهایغمت  ن یاز  مقاتمرکز  به  کمتر  و    سه یاند 

با افراد سالم پرداخته    ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیجامع ب

است   از سو(Nouri et al., 2023a, 2023b)شده   یبررس  گر، ید  ی. 

اهم دق  تواندیم  رهایمتغ  نیزمان  سازوکارها  یترق یدرک    ی از 

در شکل  یشناختروان  ا  یریگمؤثر  تداوم  و    نیو  کند  فراهم  اختلال 

برا  نهیزم تلف   ی چندبعد  ی هادرمان  یطراح  ی را  سازد    ایمه   یقیو 

(Borjian Boroujeni et al., 2021). 

ش  با به  تحر  یبالا  وع یتوجه  روده  گسترده   راتیتأث  ر،یپذکیسندرم 

بر ک  نقش مهم عوامل روان   یزندگ  ت یفیآن  تشد  یشناختو    ا ی  د یدر 

ب علائم  و  ،یماریتداوم  شخص  ی جانیه  یهایژگیشناخت    ن یا  ی تیو 

اهم  مارانیب بال  ی نظر  ت یاز  همچن  یاژه یو  ی نیو  است.    ن یبرخوردار 

روده    مارانیب  ان یمموجود    یهاتفاوت  یبررس سندرم  به  مبتلا 

م  ریپذکیتحر سالم  افراد  شناسا  تواندیو  آس  ییبه   ی ریپذب یعوامل 

تدو  یشناختروان  درمان  رانهیشگیپ  یهابرنامه   نیو  کمک   یو  مؤثر 

بنابرا مقا  ن،یکند.  هدف  با  حاضر  من،    ی رومندین  سه یپژوهش 

تصو  ی جانیهییناگو روده    یبدن  ر یو  سندرم  به  مبتلا  افراد  در 

 و افراد سالم انجام شد. ریپذکیتحر



 ( و روشندل ی قربان)  در افراد... یبدن  ری و تصو یجان یهییمن، ناگو یرومند ین  سه یمقا
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 شناسیروش

حاضر   گردآوری   ازنظرپژوهش  شیوه  لحاظ  به  و  کاربردی  هدف 

علیداده  نوع  از  توصیفی  مقایسهها،  این  ـ  آماری  جامعه  است.  ای 

کننده پذیر مراجعهپژوهش کلیه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

مطب  شهرستان  به  در  واقع  گوارش،  تخصص  فوق  و  متخصص  های 

بود. همچنین گروه دوم هم شامل افراد سالم از 1404لاهیجان در سال  

روش   بود.  گوارشی  مشکلات  وجود  بدون  روانی  و  جسمی  نظر 

پژوهش  نمونه  این  در  نمونه   صورتبه گیری  و  بود  این  هدفمند  های 

شامل   در    90پژوهش  گروه نفر  ملاک   180  مجموعاً،  هر  بود.  نفر 

نداشتن   شامل  پژوهش  به  گروه یچهورود  در  گوارشی  بیماری  گونه 

پزشکی و مصرف داروها در هردو گروه افراد سالم، عدم بیماری روان 

روانی   اختلالات  غربالگری  فرم  اساس)با  مبتلا  DSM_5_TRبر   ،)

تحریک روده  سندرم  بیماری  به  با بودن  بیمار  افراد  گروه  در  پذیر 

در  شرکت  به  علاقه  داشتن  و  گوارش  متخصص  پزشک  تشخیص 

عدم   شامل  پژوهش  از  و ملاک خروج  بود  گروه  هردو  در  پژوهش 

در   به شرکت  و عدم علاقه  هردو گروه  در  پرسشنامه  به  کامل  پاسخ 

رعایت   با  پژوهشگر  پژوهش حاضر،  در  بود.  در هردوگروه  پژوهش 

اجازه کتبی جهت   اخذ  انجام داد:  را  اخلاقی زیر مطالعه خود  نکات 

انجام پژوهش، اخذ رضایت از واحدهای پژوهش، پژوهشگر خود را  

واحدهای   کلیه  واحدهای   موردپژوهش به  است،  کرده  معرفی 

برای شرکت و یا عدم شرکت در پژوهش آزاد بودند،    موردپژوهش

انجام پژوهش برای کلیه نمونه  از  به    شده داده ها توضیح  هدف  است، 

اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه ماند،    موردپژوهشواحدهای  

واحدهای   بودند    موردپژوهش به  مایل  زمان  هر  که  داده شد  اطمینان 

نمونه یم به  شوند،  خارج  تحقیق  از  اطلاع  توانند  در   شده داده ها  که 

اختیار  در  نتایج  خلاصه  پژوهش،  نتایج  از  آگاهی  به  تمایل  صورت 

 قرار گرفت.   هاآن

( روانی  اختلالات  غربالگری  اساسفرم  (  DSM-5-TRبر 

ساخته:   پژوهشگر  محقق  توسط  فرم  شامل  یطراحاین  و   22شده 

ی )اصلاً، تاحدی،  ادرجه  4مقیاس لیکرت    بر اساسباشد و  می  سؤال

نمره  زیاد(  خیلی  میزیاد،  علائم گذاری  بررسی  آن  هدف  شود. 

اساسشناختی  روان  تشخیصی  ملاک  بر  است.    DSM-5-TRهای 

نامه برابر  پایایی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل پرسش

 دهنده پایایی خوب ابزار است.  درصد است که نشان  4/90با 

روان )سیاهه  ایگو  قدرت   Psychologicalشناختی 

Inventory of Ego Strength(  )PIES:)    توسط ابزار  این 

)  1استروم همکاران  خود    عنوانبه که    شده ساخته(  1997و  مقیاسی 

سنجش   برای  مراحل    8گزارشی  از  برگرفته  ایگو،  قدرت  مؤلفه 

رشد  هشت  خرده  اجتماع  یروانگانه  است.  اریکسون  های: یاسمقی 

در   ایگو  قدرت  جو  یوندپ قدرت  محیط،  کنترل  در  ایگو  قدرت  یی، 

در   ایگو  قدرت  اجتماعی،  انسجام  در  ایگو  قدرت  انسجام،  در  ایگو 

پنداره  در  خود  ایگو  قدرت  جو،  بلوغ  برتر  در  ایگو  قدرت  یی، 

انسجام شناختی را شامل می ایگو در  شود که در هر  اخلاقی، قدرت 

مقیاس شامل   ابزار  سؤال می8خرده  این  پایایی   نظر  ازباشد.  روایی و 

پرسشتأنیز   این  مقیاس  زیر  هر  است.  مراحل ییدشده  از  یکی  نامه، 

می اجتماع  یروان نشان  را  من«   « با  مرتبط  ن ای  درمجموعدهد.  ی 

مقیاس، برای سنجش میزان رشد و سازگاری روانی اجتماعی به کار  

رود. ضریب همسانی درونی برای هر خرده مقیاس و نمره کل از یم

( امید  بود:  خوب  خیلی  تا  )81/0پذیرفتنی  اراده  هدف  69/0(،   ،)

(71/0( شایستگی   ،)77/0( وفاداری   ،)62/0( عشق  مراقبت  60/0(،   ،)

نیرومندی من )72/0(، خرد )83/0) نمره کامل    شده گزارش(  97/0(، 

( پرسش 35است  این  دارای  (.  یک    سؤال  64نامه  روی  بر  و  است 

با من مطابق است نمره   کاملاً:  صورتبه ی لیکرت،  ادرجهپنجمقیاس  

نمره  5 است  مطابق  من  با  نمره 4، کمی  ندارم  نظری  من 3،  با  ، کمی 

نمره   نیست  نمره    اصلاً،  2مطابق  نیست  مطابق  من  نمره 1با  گذاری ، 

پاسخ شیوه  است.  به  شده  برعکس    صورتبه معکوس،    سؤالاتدهی 

می نمرات  انجام  جمع  طریق  از  فرد  نهایی  نمره  در    شده کسب شود. 

می محاسبه  پرسشنامه  سؤالات  نمره تمامی  بالاترین  فرد  شود.  که  ای 

نماید  می اخذ  پایین   300تواند  نمره  و  و   60ترین  )جعفری  است 

خرده 1402همکاران،   همه  در  بالا  نمرات  این  مقیاس  (.  های 

ـ  ـ اجتماعی مناسب و بلوغ روانی دهندة سلامت روانینامه نشان پرسش

نشان  مختلف  مطالعات  در  مقیاس  درونی  همسانی  است.  اجتماعی 

تکامل    شده داده  ارزیابی  با  نیز  پرسشنامه  این  همگرای  روایی  است. 

عزت  نقش نهویت،  و  درونی  کنترل  منبع  زندگی،  اهداف  های  فس، 

است. علاوه بر این، اعتبار تفکیکی این مقیاس    شده داده جنسیتی نشان  
 

1. Strom 
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یلة نمایان ساختن همبستگی منفی بین توانمندی ایگو و ناامیدی،  وسبه 

نشان   شخصی  ناامیدی  و  هویت  تأخیر  هویت،  است    شده داده بحران 

پایایی   1997(. استروم و همکاران در  1400)نریمانی و پرنیان خوی،  

( کرونباخ  آلفای  ضریب  محاسبه  روش  از  را  گزارش  68/0ابزار   )

های  (نیز آلفای کرونباخ سیاهه را بر روی نمونه 1395کردند. الطافی )

( گزارش کرد. 77/0سازی مقیاس را )( و پایایی دو نیمه 91/0ایرانی )

و  جعفری  پژوهش  در  کرونباخ  آلفای  روش  به  ابزار  این  پایایی 

( فرد  پژوهش   شده گزارش  89/0(،  1402جوهری  است. همچنین در 

( میزان پایایی این پرسشنامه با استفاده از 1400مهردادی و همکاران )

( کرونباخ  آلفای  و 91/0ضریب  اویسی  پژوهش  در  همچنین،  و   ،)

( پرسش1402همکاران  این  پایایی  آلفای (،  آزمون  از  استفاده  با  نامه 

است. همچنین در پژوهش پرویز   شده گزارش( درصد 78/0کرونباخ )

آلفای کرونباخ   از روش  استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایی  و همکاران، 

همچنین    هاآن (.  1397است )عینی و همکاران،    شده گزارش(  64/0)

ـ  روایی این ابزار را با استفاده از همبستگی آن با سایر معیارهای روانی

نتایج حاصل از این بررسی نشان   قراردادندی  موردبررساجتماعی   که 

نمرات   با  ایگو  قدرت  نمرات  همبستگی  (،  62/0)  نفسعزت داد 

( مثبت و معنادار بود که  47/0ای )های مقابله ( و سبک 46/0همدلی )

بررسی  است. همچنین جهت  مقیاس  این  تأیید روایی ملاکی  نشانگر 

پرسش این  مؤلفه روایی  تأییدی  تحلیل عاملی  های نامه، روش آماری 

بارتلت   مورداستفاده اصلی   شاخص  مقدار  که  گرفت  با    1قرار  برابر 

( بود  291/6363( و نیز مقدار عددی شاخص خی دو برابر با )851/0)

( سطح  در  )بهمنی001/0که  بود  معنادار  همکاران،  (  و  (. 1403نیا 

پرسش این  کرونباخ  همکاران  آلفای  و  نریمانی  پژوهش  در  نامه، 

است. در پژوهش حاضر، آلفای    شده گزارش( درصد  81/0( )1400)

مقیاس خرده  درصد  کرونباخ  برحسب  مقادیر  تمام  که  زیر  های 

)آمده  امید  شامل:  )9/74اند  خواسته   ،)8/84( هدف   ،)9/85 ،)

( )2/81شایستگی  وفاداری   ،)8/91( عشق   ،)9/78( مراقبت   ،)4/95  ،)

( )85/0خرد  با  برابر  پرسشنامه  کل  پایایی  و  که  4/94(  است   )

 باشد.  پایایی عالی ابزار می  دهنده نشان 

( تورنتو  هیجانی  ناگویی   Toronto Alexithymiaمقیاس 

Scale(  )20-TAS  :)( سال  در  مقیاس  تایلور 1986این  توسط   )2 

 
1. Bartlett’s test of sphericity (Bartlett, 1950) 
2. Taylor 

( سال  در  و  شد  بگبی1994ساخته  توسط  همکاران    3(  یدنظر  تجدو 

پرسش این  طراحی  گردید.  افراد  هیجانی  ناگویی  سنجش  برای  نامه 

است. این مقیاس دارای سه مؤلفه دشواری در   سؤال  20شد و دارای  

( دشواری  14،  13،  9،  7،  6،  3،  1سؤال:    7شناسایی احساسات شامل )

( احساسات شامل  توصیف  تفکر    17،  12،  11،  4،  2سؤال:    5در  ( و 

( شامل  است. 20،  19،  18،  16،  15،  10،  8،  5سؤال:  8عینی   )

مقیاس  نمره  این  )ادرجهپنج لیکرت    صورتبه گذاری  نمره  از  (،  1ی 

)  کاملاً نمره  تا  این    کاملاً(  5مخالف  نمرات  دامنه  است.  بوده  موافق 

)  100تا    20مقیاس   به این صورت که نمره  نظر گرفته شد.  تا    20در 

)دهندة  نشان (  100 نمره  است.  فرد  پایین  هیجانی  ( 60تا  41ناگویی 

از   بالاتر  نمره  و  فرد  متوسط  هیجانی  ناگویی  دهندة  نشان   60بیانگر 

ویژگی است.  بوده  فرد  در  بالا  هیجانی  روان ناگویی  این  های  سنجی 

پژوهش  در  و  مقیاس  بررسی  فارسی تأهایی  نسخه  در  است.  ییدشده 

ناگویی تورنتوـمقیاس  نمونه  1385)بشارت،    20هیجانی    67( در یک 

( برای کل و  77/0تا    70/0چهار هفته از )  بافاصلهنفری در دو نوبت  

مقیاس روایی  زیر  تأیید شد.  آن  مختلف  گذاری یاسمق  زمانهم های 

های این آزمون و همبستگی بین زیر مقیاس  برحسب 20هیجان تورنتوـ

روان مقیاس بهزیستی  هیجانی،  هوش  درماندگی  های  و  شناختی 

عاملی موردبررسشناختی  روان  تحلیل  نتایج  گرفت.  قرار  تأیید  و  ی 

تأییدی نیز وجود سه عامل دشواری در شناسایی احساسات، دشواری  

مقیاس  فارسی  نسخه  در  را  عینی  تفکر  و  احساسات  توصیف  در 

تورنتوـناگویی )20هیجانی  همکاران  و  بشارت  مطالعات  در   ،1385  )

( ضریب آلفای کرونباخ 1392تأیید کردند. و نیز در مطالعه بشارت )

( به  DDF  ،EOT  ،DIFهیجانی کل و سه زیر مقیاس )برای ناگویی 

( )85/0ترتیب   ،)82/0(  ،)75/0( و  است    شده گزارش( درصد  72/0( 

(. در پژوهش فرامرزی راد و 1400)عبدی زرین و نیکخواه سیرویی،  

( کرونباخ  آلفای  روش  به  پایایی  ضریب  درصد  71/0همکاران،   )

ای دیگر از بشارت و همکاران  است. همچنین در مطالعه  آمده دستبه 

هم1397) روایی  مقیاس  (  ابزارهای    برحسبزمان  با  همبستگی 

شناختی بررسی و مورد تأیید  شناختی و درماندگی روان بهزیستی روان 

ناگویی   قرارگرفته برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  همچنین،  است. 

( و سه زیرمقیاس  نشانه    شد که ( محاسبه  085/0تا    42/0هیجانی کل 

کرونباخ  آلفای  ضریب  است.  بوده  مقیاس  خوب  درونی  همسانی 

 
3. Bagby 



 ( و روشندل ی قربان)  در افراد... یبدن  ری و تصو یجان یهییمن، ناگو یرومند ین  سه یمقا
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( برای  1402مقیاس ناگویی خلقی در مطالعه جعفری و جوهری فرد )

های دشواری در شناسایی احساسات، ( و خرده مقیاس81/0نمره کل )

( ترتیب  به  عینی  تفکر  و  احساسات  توصیف  در  (،  84/0دشواری 

(78/0( مطالعهاست.    آمده دست به(  79/0(،  همکاران    در  و  داودی 

(، پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه 1389)

( و در سه  80/0شد. این ضرایب برای نمرة کل آزمون در کل نمونه )

( آزمون  مقیاس  )83/0زیر   ،)67 /0( و  به  52/0(  و  آمد  دست  به   )

(، 80/0(، )77/0تفکیک دو نمونه، ضرایب به ترتیب در نمونة سالم )

(67/0( و   )51/0( بیمار  نمونه  در  و   )82/0(  ،)85/0( درصد 53/0(،   )

کرونباخ خرده   آلفای  پژوهش حاضر  در  دشواری  یاسمقاست.  های 

( احساسات  شناسایی  احساسات  3/93در  توصیف  در  دشواری   ،)

(2/86( عینی  تفکر  و  پرسش6/98(  کل  پایایی  و  است  با (  برابر  نامه 

 پایایی خوب است.   دهنده نشان باشد که  ( درصد می 78/0)

بدن  چندبعدی  روابط  خود پرسشنامه  ـ 

(Multidimensional Body_Self Relationship 

Questionnaire(  )MBSRQ  :) در پرسشنامه  این  نهایی  نسخه 

  46شده است. این پرسشنامه دارای  ین تدو  1یله کش وسبه (  1997سال )

برای سنجش روابط چندبعدی بدن خود است. این پرسشنامه در   سؤال

کل دارای سه زیر مقیاس نگرشی شامل: ارزیابی، توجه و رفتار است  

است    کاررفتهبه که مقیاس ارزیابی ظاهر فیزیکی در مطالعات بسیاری  

گویه(، گرایش   7زیر مقیاس شامل: ارزیابی وضع ظاهری )  6و دارای  

  تناسب به گویه(، گرایش    15)  اندام تناسب گویه(، ارزیابی    12)  ظاهربه 

( )  اضافهبه ی  مشغولدل گویه(،    13اندام  ذهنی  وزن  یا  و  2وزن  گویه( 

( بدن  نواحی  از  )9رضایت  در  کش  است.  همسانی  1997گویه(   )

زیرمقیاس )درونی،  ظاهری  وضع  ارزیابی  گرایش 88/0های  و   )

ای دیگر از کش، العه( گزارش کرده است. در مط89/0را )  تناسببه 

( ظاهری  ارزیابی وضع  مقیاس  زیر  درونی  همسانی 88/0همسانی  و   )

رضایت  )درونی  بدن  نواحی  از  همچنین    آمده دستبه (  77/0مندی  و 

( اعتبار  دارای  ظاهری،  وضع  ارزیابی  مقیاس  است  86/0زیر  بوده   )

نحوه  1397)اسکندرنژاد،   ده(.  پرسشنمره  این  تحلیل  و  نیز  ی  نامه 

نامه در شود. نمرات این پرسشای انجام میدرجه  5لیکرت    صورتبه 

گیرند و نمرات بیشتر در این آزمون  قرار می  230تا    46های بین  دامنه 

رضایت نشان  روان دهندة  مشخصة  است.  بدن  از  این  مندی  سنجی 
 

1. Cash 

تأیید  پرسش مورد  متعددی  خارجی  و  داخلی  مطالعات  در  نامه 

و تان    2نامه توسط آگلیاتا یابی پرسشاعتبار  است. سنجش    قرارگرفته

قیافه    شده انجام (  2004)  3تلف ارزیابی  درونی  همسانی  که  است 

جهت86/0)  ،)( قیافه  ارزیابی  89/0گیری  (، 80/0)  اندامتناسب(، 

( و رضایت بدنی  90/0(، وزن ذهنی )91/0)  اندامتناسبگیری  جهت 

بشارت  77/0) توسط  که  پرسشنامه  این  فارسی  فرم  در  است.  بوده   )

و  2008) ترجمه  آلفای کرونباخ در  اعتبار  (  است. ضرایب  یابی شده 

نفری    217ها در مورد یک نمونههای هریک از زیر مقیاسمورد ماده 

به ترتیب )از دانش  (  91/0(، )79/0(، )83/0(، )85/0(، )88/0آموزان 

نامه  ( گزارش گردید که نشانه همسانی درونی خوب پرسش94/0و )

نمره  بین  همبستگی  ضرایب  نمونه   67های  است.  از  از  نفر  های 

( برای  78/0زمانی دو هفته به ترتیب، )  بافاصله گفته در دو نوبت  یشپ

( برای ارزشیابی  71/0گیری قیافه، )( برای جهت 75/0ارزشیابی قیافه، )

( برای وزن 84/0، )اندامتناسبگیری  ( برای جهت 61/0، )اندامتناسب

( و  بدن  89/0ذهنی  نواحی  از  رضایت  برای  که    آمده دستبه (  است 

بخش مقیاس هست. خانجانی، بهادری  یت رضایی باز آزمانشانه پایایی 

( در پژوهش خود، آلفای کرونباخ این مقیاس را  2013و خسروانی )

کرده 86/0) گزارش  راد،  (  مصطفوی  و  اردکانی  )دهقان  (.  1398اند 

مقیاس خرده  کرونباخ  آلفای  حاضر،  پژوهش  تمام  در  که  زیر  های 

آمده  درصد  به  )مقادیر  ظاهر  ارزیابی  شامل:  به  5/82اند  گرایش     ،)

( )5/83ظاهر  اندام  تناسب  ارزیابی  اندام 7/96(،  تناسب  به  (، گرایش 

  ( 5/86(، رضایت از نواحی بدن )9/73بندی وزن )(، خود طبقه 1/79)

پرسش کل  پایایی  ) و  با  برابر  و  3/94نامه  است  درصد    دهنده نشان ( 

 پایایی عالی ابزار است.  

روده علائم  شدت  و  فراوانی   BSS_FS (Bowelمقیاس 

Symptoms Severity_Frequency Scale  :)  مقیاس بر  این 

تریملاک  اساس رم  تشخیصی  سندرم  4های  به  مبتلا  بیماران  برای   ،

تحریک و  روده  دهکردی  صولتی  توسط  غالب  اسهال  با  پذیر، 

پرسش  شده ساختههمکاران   این  دارای  است.  مورد  10نامه  در  سؤال 

پاسخ طیف  علائم،  شدت  و  آن  فراوانی  نوعگویی    5مقیاس    از 

میدرجه لیکرت  برای  ای  دست باشد.  کلی   به  امتیاز  آوردن 

 
2. Agliata (2004) 
3. Tantleff-Dunn (2004) 

4.  Rome III Diagnostic Criteria for Irritable Bowel 

Syndrome(IBS; Drossman et al., 2006) 



 1-16، صفحات 4، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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شود. این نامه، مجموع امتیازات همه سؤالات را با هم جمع میپرسش

دامنه  از  امتیاز  از    50تا    10ای  کمتر  امتیازات  و  دهندة  نشان   15دارد 

روده   سندرم  به  ابتلا  میتحریکعدم  نخست،  پذیر  مرحله  در  باشد 

روی   بر  و    40آزمون  شد  اجرا  اساسبیمار  ، آمده دستبه نتایج    بر 

اصلاح   یا  حذف  بودند  مبهم  یا  نامفهوم  بیماران  برای  که  مواردی 

شدند. پس از تدوین نسخه نهایی ابزار، اعتبار صوری آن توسط چند  

تن از متخصصان گوارش مورد تأیید قرار گرفت. برای ارزیابی پایایی  

تحریک  40ابزار،   روده  سندرم  به  مبتلا  غالب، بیمار  اسهال  با  پذیر 

به روش    شده انتخاب تصادفی    صورتبه  یی، در دو  باز آزماو آزمون 

نمرات   با فاصله زمانی دو هفته اجرا گردید. ضریب همبستگی  نوبت 

( گزارش شد و همچنین 81/0از دو نوبت اجرا، برابر با )  آمده دستبه 

( 89/0میزان ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش صولتی و همکاران )

(. ضریب پایایی کلی این مقیاس، در پژوهش  130است )  آمده دستبه 

(  70/0کامکار و همکاران با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با )

برای فراوانی علائم برابر با   آمده دستبه همبستگی نمرات  .  بوده است

(76/0) r =  ( با  برابر  علائم  شدت  برای  در   = r (73/0و  است. 

( همکاران  و  عرفان  پرسش 1400پژوهش  این  کرونباخ  آلفای  نامه  (، 

این   آمده دستبه (  86/0) کرونباخ  آلفای  حاضر،  پژوهش  در  است. 

 دهنده پایایی عالی ابزار است. باشد که نشان( می7/93نامه )پرسش

ها از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.  برای تجزیه و تحلیل داده 

از   یک  هر  برای  چندمتغیره،   واریانس  با  کلی  تفاوت  تعیین  از  پس 

به  وابسته  آزمون متغیرهای  جداگانه  تا  صورت  شد  انجام  تعقیبی  های 

شود   است.  کدام مشخص  شده  کلی  تفاوت  باعث  متغیرها  از  یک 

 انجام شد.  SPSSها با نرم افزار تمامی تجزیه و تحلیل

 ها یافته

یافته ابتدا  قسمت  این  یافته در  سپس  و  توصیفی  استنباطی های  های 

  به  که  بودند  زن  نفر  69  و  مرد  نفر  21  سالم  گروه   در  آورده شده است.

 گروه  در .  دهندمی   تشکیل  را   درصد  7/76و    درصد  3/23  ترتیب 

  79  و  درصد  12/ 2معادل    مرد  نفر  11  پذیرتحریک  روده   سندرم  دارای

  اکثریت   گروه،   دو   هر   در .  داشتند  حضور   درصد   8/87معادل    زن   نفر

  سال   30  زیر  افراد  بیشتر  سالم،  گروه   در  .اندداده   تشکیل  زنان  را  نمونه

  روده   سندرم  دارای   گروه   در.  بودند درصد  4/74معادل  نفر 67  تعداد  با

 نفر   46  با   سال   30  زیر  افراد  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  نیز  پذیرتحریک

  سالم  گروه   از  کمتر  گروه   این   نسبت  هرچند  بود،  درصد  1/51معادل  

که   طوری   به   است   بیشتر   سال  40  بالای  افراد  سهم   مبتلا،   گروه   در .  بود

 9/8فقط    سالم  گروه   در  که  حالی  در  شود،می  شامل  را  درصد  7/26

در  قرار  سنی  بازه   این  در   درصد   افراد   بیشترین  سالم،   گروه   دارند. 

  آن   از   بعد  و   بودند   درصد  8/67معادل  نفر   61  با   لیسانس   مدرک   دارای

  روده   سندرم   دارای  گروه   در.  دارد  قرار  درصد  8/27  با  دیپلم  فوق

معادل   نفر  46  با   لیسانس   مدرک   دارای  افراد   بیشترین   نیز  پذیرتحریک

. داشت  قرار  درصد   9/18  با   دیپلم  فوق  آن   از  بعد   و   بودند   درصد  1/51

  است   بیشتر  مبتلا   گروه   در   دیپلم  زیر  تحصیلات  با   افراد   سهم  همچنین

  درصد   2/2  فقط   سالم   گروه   در  که حالی  در  رسدمی   درصد  3/13  به  و

  3/73  معادل  نفر  66  با  بودند  مجرد  افراد  بیشتر  سالم  گروه   در   .است

 سهم  پذیرتحریک   روده   سندرم  دارای  گروه   در  که  حالی  در  درصد،

.  بود  درصد   6/45معادل    نفر   41  هرکدام  و   مساوی  هامتأهل   و   مجردها

  وجود   مطلقه   درصد   9/8  معادل  نفر  8  مبتلا،   گروه   در   تنها  همچنین 

 .داشت

 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق در گروه افراد سالم  -1جدول 

 حداکثر  حداقل  کشیدگی چولگی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها ها گروه

 285 187 06/0 49/0 18/22 77/226 من  نیرومندی گروه سالم 
 74 27 -49/0 07/0 33/10 56/51 هیجانی  ناگویی
 211 125 35/0 10/0 04/20 09/163 بدنی  تصویر

دارای    گروه 

  روده   سندرم

 پذیر ¬تحریک

 292 130 18/0 53/0 97/32 86/202 نیرومندی من 
 88 33 -47/0 -58/0 93/12 64/61 ناگویی هیجانی 

 187 121 -68/0 11/0 85/17 41/151 تصویر بدنی 
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در  سالم،  افراد  گروه    شده،  بررسی  شناختیروان   متغیرهای  بین   برای 

 18/22معیار    انحراف  با  77/226میانگین    من  نیرومندی  کلی  شاخص

 شاخص.  است  بوده   متغیر  285  تا  187  از  آن  دامنه  که  داد  نشان  را

معیار    انحراف  با  56/51با    برابر  سالم  گروه   در   ناگویی هیجانی  ترکیبی

 انحراف   و  09/163میانگین    بدنی   تصویر  متغیر  نهایت،   در   .بود  33/10

  .است   بوده   متغیر  211  تا  125  بین  آن   دامنه  که  داد  نشان  20/ 04  معیار

در دو   متغیرها  اکثر  مقادیر  کشیدگی،  و  چولگی  هایشاخص  نظر  از

نزدیک   نسبتاً   توزیع   دهنده نشان  که   اندشده   گزارش  صفر  به   گروه 

گروه دارای سندروم روده    این  در  .است  سالم  گروه   در  متغیرها  نرمال

شاخصتحریک  و  86/202میانگین    نیز  من  نیرومندی  کلی  پذیر 

-قابل  کاهش  سالم  گروه   به  نسبت  که  داشت  97/32معیار    انحراف

میانگین    نیز  هیجانی  ناگویی  ترکیبی  شاخص  .دهدمی  نشان   توجهی

  .دهد می  نشان  را  بالاتری  سطح  سالم  گروه   به  نسبت  که  داشت  64/61

معیار    انحراف  و  41/151میانگین    با   بدنی  تصویر  متغیر  نهایت،  در

 ..است ترپایین  سالم  گروه  به نسبت آن  سطح که شد گزارش 85/17

های آماری اجرا فرضقبل از اجرای تحلیل واریانس چند متغیره پیش

نتایج   بودن   نرمال  بررسی  برای  اسمیرنوف–کلموگروف  آزمون  شد. 

  پذیرتحریک  روده   سندرم  به   مبتلا  و   سالم   گروه   دو  در  هاداده   توزیع

  من  نیرومندی  و   ناگویی هیجانی  بدنی،  تصویر  متغیرهای  که  داد   نشان

  به   مبتلا   گروه   در   همچنین.  بودند  برخوردار  نرمال  توزیع  از  همگی

  هیجانی   ناگویی  بدنی،  تصویر  متغیرهای  نیز  پذیرتحریک  روده   سندرم

 بررسی   منظوربه .  دادند  نشان  را  توزیع  بودن   نرمال  من  نیرومندی  و

 در  وابسته  متغیرهای  کوواریانس  هایماتریس  برابری  فرضپیش

باکس   آزمون  ها،گروه  ام   آماره   مقدار  داد  نشان  نتایج.  شد  اجراام 

 001/0معناداری    سطح  و  59/3با    برابر F مقدار  ،95/21  با  برابرباکس  

 صفر  فرض  باشد،می  0/ 05از    کمتر  معناداری  سطح  که   آنجا  از.  است

  با   این،  وجود  با.  گرددمی  رد  کوواریانس  هایماتریس   برابری  بر  مبنی

باکس   آزمون   بالای   حساسیت   به   توجه    مشابه   نیز   و   نمونه   حجم  به ام 

  توجیه   قابل  چندمتغیره   واریانس  تحلیل   ادامه  ها،گروه   حجم  بودن

 .است

 نتایج آزمون لامبدا ویلکز  -2جدول 

 F آماره  اثر  
 درجه آزادی

 فرضیه  

 درجه آزادی

 خطا  
 توان آزمون  ضریب اتا داری سطح معنی

 1/ 000 0/ 202 0/ 000 176/ 000 3/ 000 14/ 805 0/ 798  لامبدا ویلکز گروه

 

نتایج آزمون چندمتغیره نشان داد که متغیر گروه بر ترکیب متغیرهای  

اساس بر  دارد.  معناداری  اثر  مقدار   ویلکز  مبدالا وابسته  و    798/0با 

توان بیان کرد که می  0/ 000در سطح خطای    805/14  برابر با F آماره 

پذیر در  تفاوت میان گروه سالم و گروه مبتلا به سندرم روده تحریک

جزئی  اتای  مقدار  همچنین  است.  معنادار  وابسته  متغیرهای  مجموعه 

با   مین  202/0برابر  واریانس  شان  از  درصد  بیست  حدود  که  دهد 

می تبیین  گروه  متغیر  توسط  وابسته  نیز متغیرهای  آزمون  توان  شود. 

ها و قدرت بالای آزمون در است که بیانگر کفایت داده   000/1برابر با

 .هاستشناسایی تفاوت 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری برای بررسی مقایسه میانگین در دو گروه   -3جدول 

  
 مجموع 

 مربعات 

 درجه

 آزادی 

 میانگین 

 مربعات 
F 

 سطح  

 داریمعنی
 توان آزمون  اتا

 1/ 000 0/ 155 0/ 000 59/32 36/25728 1 36/25728 نیرومندی من 

 1/ 000 0/ 158 0/ 000 44/33 36/4580 1 36/4580 ناگویی هیجانی 

 0/ 984 0/ 087 0/ 000 04/17 67/6136 1 67/6136 تصویر بدنی 
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گروهی نشان داد که بین دو گروه سالم و مبتلا نتایج آزمون اثرات بین 

تحریک روده  سندرم  معنادار  به  تفاوت  وابسته  متغیر  سه  هر  در  پذیر 

آماره  مقدار  من  نیرومندی  متغیر  در  دارد.  با   F وجود  و   59/32برابر 

معناداری   نشان   000/0سطح  که  آمد  دست  معنادار  به  تفاوت  دهنده 

با   برابر  جزئی  اتای  مقدار  همچنین  است.  گروه  دو  بیان   155/0بین 

کند که حدود پانزده درصد از واریانس نیرومندی من توسط متغیر می

می تبیین  مقدارگروه  نیز  هیجانی  ناگویی  متغیر  در  با   F شود.  برابر 

گزارش شد؛ بنابراین تفاوت بین دو    000/0و سطح معناداری    44/33

 0/ 158معنادار است. مقدار اتای جزئی برابر با  گروه در این متغیر نیز  

درصد از واریانس ناگویی هیجانی   شانزده   بیانگر آن است که حدود 

 هاست. در نهایت، برای متغیر تصویر بدنی مقدارناشی از تفاوت گروه 

F   به دست آمد. در این متغیر    000/0و سطح معناداری    04/17برابر با

نشان   087/0نیز تفاوت بین دو گروه معنادار بود و مقدار اتای جزئی  

متغیر  توسط  بدنی  تصویر  واریانس  از  درصد  هشت  حدود  که  داد 

شود. توان آزمون در هر سه متغیر نزدیک به یک بود  گروه تبیین می 

 .هاستها برای آشکارسازی تفاوت دهنده کفایت داده که نشان 

 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر  ناگو  ی رومندین  سهیپژوهش  و    یجانیهییمن، 

و افراد سالم    ریپذکیدر افراد مبتلا به سندرم روده تحر  ی بدن  ریتصو

دو گروه در هر    انینشان داد که م  یآمار  یهال یتحل  ج یانجام شد. نتا

متغ ناگو  یرومندین  ریسه  تصو  یجانیهییمن،  تفاوت   یبدن  ریو 

دارد؛    یمعنادار روده   یاگونه به وجود  سندرم  به  مبتلا  افراد  که 

ن  ریپذکیتحر از  سالم  افراد  به  پا  یرومندینسبت   تر،ن یی من 

تصو  ی جانیهییناگو و  بودند.    یترنامطلوب   یبدن   ریبالاتر  برخوردار 

م  ها افته ی  نیا تحر  دهد ینشان  روده  سندرم    ک یصرفاً    ریپذکیکه 

گوارش مجمو  ست،ی ن  یعملکرد  یاختلال  با  از    یاعه بلکه 

م  یشناختروان   یهای ریپذبیآس که  است  و    تواندیهمراه  در شدت 

 کند. فایا ینقش اساس یماریتداوم علائم ب

روده    افتهی سندرم  به  مبتلا  افراد  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  نخست 

ن  سهیدر مقا  ریپذکیتحر دارند.    یترن ییمن پا  یرومندیبا افراد سالم، 

نتا  افتهی  نیا است    نی شیپ  یهاپژوهش   جیبا   & Bahmaninia)همسو 

Sohrabi Shegefti, 2024; Jafari & Joharifard, 2023; Koochaki 

Ravandi et al., 2015)ماران ینشان دادند که ب  فردیو جوهر  ی. جعفر  

ناکارآمدتر و    یدفاع  یهااز سبک  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر

پا  ی رومندین .  (Jafari & Joharifard, 2023)برخوردارند    یترن ییمن 

در   ی راوندیکوچک  نیهمچن ضعف  که  کردند  گزارش  همکاران  و 

م  یرومندین تحر  تواندیمن  روده  سندرم  به  ابتلا  را    ریپذکیاحتمال 

نظر(Koochaki Ravandi et al., 2015)دهد    شیافزا منظر  از    ، ی. 

کنترل   ،یروان  یفشارها  تیریفرد در مد  ییتوانا  انگریمن ب  یرومندین

 Shojaei)است    یجانیو حفظ تعادل ه   ت یبا واقع  یها، سازگارتکانه 

& Dehghani, 2023)زمان ن  ی.  از  فرد  کاف  ی رومندیکه   یمن 

استرس با  مواجهه  نباشد، در  فشارها  یهابرخوردار  و    ، یروان  یمزمن 

توانا  شودیم  رتریپذبیآس تنش   یبرا  یکمتر  ییو  با  مؤثر  ها  مقابله 

داشت   ب(Mohammadi et al., 2023)خواهد  در  به    ماران ی.  مبتلا 

نگران  ر،یپذکیسندرم روده تحر از عود علائم،   یتجربه مداوم درد، 

  تواند یم  یماریدر کنترل ب  یانو احساس ناتو  یاجتماع  یهات یمحدود

 گردد. گو یو کاهش انسجام ا ی منابع روان شیموجب فرسا

  ز ین  یـ اجتماع  یـ روان  یستیدر چارچوب مدل ز  توانی را م  افته ی  نیا

محور  قیمزمن از طر یروان یهامدل، استرس ن یکرد. بر اساس ا نییتب

تغ موجب  روده  ـ  عصب  رییمغز  عملکرد  هورمون  یدر  دستگاه    یو 

 Borjian) گرددیم د یتشد یماریعلائم ب جه یو در نت  شوند یگوارش م

Boroujeni et al., 2021)دارند،    یترن ییمن پا  یرومندیکه ن  ی. افراد

ا با  مواجهه  باسترس   نیدر  ذهن  شتریها  نشخوار  اضطراب،  و   یدچار 

درماندگ هم  شوند یم  ی احساس  مع  نیو  چرخه  علائم   وبیمسئله 

ضعف در   گر،ید  ی. از سوبخشدیرا تداوم م  یو فشار روان  یجسمان

از    ی رومندین استفاده  موجب  است  ممکن   یدفاع  ی هاسم یمکانمن 

شود که   هاجانیمؤثر ه  میدر تنظ  یو ناتوان   یجانیناکارآمد، اجتناب ه

زم برا  نهیخود  روان   دی تشد  یرا  م  یتناختلالات   سازدیفراهم 

(Narimani & Parnian Khoy, 2021)بنابرا ن  ن،ی.    ی رومندیکاهش 

عنوان  هم به   تواندیم  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیمن در ب

ب  ی ناش  ی امد فشارهایپ به   یماریاز  مستعدکننده در    یعنوان عاملو هم 

 نظر گرفته شود. 

ب  گرید  افتهی نشان داد که  مبتلا به سندرم روده    مارانیپژوهش حاضر 

مقا  ریپذکیتحر ناگو  سهیدر  سالم،  افراد  دارند.    یشتریب   یجانیهیی با 

 Bi-Riaei Najafabadi et)دارد    یهمخوان   ن یشیبا مطالعات پ  افته ی  نیا

al., 2023; Dana et al., 2024; Kano et al., 2020; Silvestro et 

al., 2023) نشان داده ناگو. مطالعات  در    ی با دشوار  یجانیهیی اند که 
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ب  زیتما  ،ییشناسا ا  هاجان یه  ان یو  و  است    تواند یم  یژگیو  ن یهمراه 

تبد نشانه   یروان  یهاتنش   لیموجب  گردد    یجسمان  یهابه 

(Barchetta et al., 2021)ب در  روده   مارانی.  سندرم  به  مبتلا 

پر  ی ناتوان  ر،یپذکیتحر سبب    یمنف  جاناتیه  دازشدر  است  ممکن 

فشارها که  دردهابه   یروان  ی شود  سا  ،یشکم  یصورت  و   رینفخ 

  یابراز کلام  یجابه   مارانیب  ن یتجربه شوند. در واقع، ا  ی علائم گوارش

 .کنندی تجربه م یجسمان یهایها را در قالب ناراحتآن  ها،جان یه

ناگو  کانو که  دادند  نشان  همکاران  تغ  یجانیهییو  فعال  رییبا    ت یدر 

مبتلا به سندرم   مارانیدر ب ییمرتبط با پردازش درد احشا یمغز ینواح

نشان   افته ی  ن ی. ا(Kano et al., 2020)همراه است    ریپذکیروده تحر

ه  دهدیم پردازش  در  نقص  به   ت یحساس  تواندیم  یجانی که  نسبت 

افزا  یرشگوا  یهامحرک تشد  شیرا  را  درد  تجربه  و  کند.   د یدهد 

از    یجانیهییدانا و همکاران گزارش کردند که کاهش ناگو  نیهمچن

موجب کاهش شدت علائم و   تواند یم  یشناختمداخلات روان   قیطر

ک  بنابرا(Dana et al., 2024)شود    مارانیب  یزندگ  تی فیبهبود   ن،ی. 

عامل  ،یتیشخص  یژگیو  کیتنها  نه   یجانیهییناگو در   یبلکه  مهم 

 .شودیمحسوب م یتنتداوم علائم روان 

دارا  ،یشیپومنظر روان   از برقرار  یجانیهییناگو  یافراد    یمعمولاً در 

دن  با  هم  یجانیه  ی ایارتباط  و  هستند  ضعف  دچار  مسئله    ن یخود 

م به سرکوب  یهاجان یه  شودیموجب  جسمانشده  علائم    ی صورت 

افراد در    ن یا  گر، ید  ی . از سو(Silvestro et al., 2023)کنند    دا ی بروز پ

ب    ی برا  یکمتر  ییاند و توانامواجه   ییهای با دشوار  زین  یفردن یروابط 

افزا  یاجتماع  تیدارند. کاهش حما  یاجتماع  تیحما  افتیدر   شیو 

تنها ادراک   تواند ی م  ییاحساس  استرس  و  سطح  برده  بالا  را  شده 

تحر روده  سندرم  علائم  افزا  ریپذکیشدت  نت  ش یرا  در    جه، یدهد. 

م  یجانیهییناگو سازو  یکی  توانیرا  م  یاصل  یکارهااز    ان یارتباط 

 دانست.  ماران یب نیدر ا یو علائم جسمان یاسترس روان

ب  افتهی که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  روده   ماران یسوم  سندرم  به  مبتلا 

مقا  ریپذکیتحر تصو  سهیدر  سالم،  افراد  دارند.    یتری منف  یبدن  ریبا 

 ;Aini et al., 2018)همسو است    ن یشیپ   یهاپژوهش   ج یبا نتا افته ی  نیا

Couper et al., 2021; Farrokhi Moghadam et al., 2025; 

Rajabi et al., 2024)تصو ارز  یبدن  ری.  ظاهر،    یذهن  یابیبه  از  فرد 

جذاب و  مهم  یجسمان  ت یعملکرد  نقش  و  دارد  اشاره  در    یخود 

اجتماععزت ا  ینفس، روابط   Farrokhi)  کندیم  فایو سلامت روان 

Moghadam et al., 2025)ب در  روده    مارانی.  سندرم  به  مبتلا 

نفخ، د  ی تجربه مکرر علائم  ر،یپذکیتحر و اختلال    یشکم  ردمانند 

گوارش عملکرد  نارضا  تواند ی م  یدر  افزا  یتیاحساس  را  بدن   شیاز 

شکل  موجب  و  منف  یریگدهد  جسمان   ینگرش  ظاهر  به   ینسبت 

 گردد.

ا  علاوه  بروز    ت یدرباره وضع  یدائم  ینگران  ن،یبر  از  سلامت و ترس 

موقع در  کاهش   یاجتماع   ی هات یعلائم  سبب  است  ممکن 

افزااعتمادبه  و  سندرم   یبدن  یخودآگاه   شینفس  به  مبتلا  افراد  شود. 

 ت یمحدود  ، یممکن است بدن خود را منبع ناراحت  ریپذکیروده تحر

تلق شرم  هم  یو  و  ت   ن یکنند  تحت    یذهن  ریصومسئله  را  بدن  از  آنان 

پژوهش   ریتأث دهد.  داده قرار  نشان  تصوها  که  با    یمنف  یبدن  ریاند 

اجتماع اجتماع  یافسردگ  ،یاضطراب  تعاملات  از  اجتناب  رابطه   یو 

بنابرا(Couper et al., 2021)دارد   رضا  ن،ی.  در    تی کاهش  بدن  از 

و    یروان  ی امدهایپ  تواند یم  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب

 به همراه داشته باشد.  یاگسترده  یاجتماع

  یشناختروان  یرهایتعامل متغ  تیاز اهم  نیپژوهش حاضر همچن   جینتا

  ی رومندی. ضعف نکندیم  تیحما  ریپذکیسندرم روده تحر  ن ییدر تب

ناگو تصو  یجانیهییمن،  متقابل به   توانند یم  یمنف  یبدن   ریو  صورت 

تقو  گریکدی چرخه  تی را  و  ناراحت  یا کنند  استرس،  و    یجانیه  یاز 

براندینما  جادیا  یعلائم جسمان فرد  ی .  توانا  یمثال،    ی محدود   ییکه 

شناسا روان  یهاجان یه  ییدر  فشار  است  ممکن  دارد،  را   یخود 

جسمانبه  علائم  نت  یصورت  در  و  کند  منف  جهیتجربه   یترینگرش 

نفس عزت  تواند یم  زین  ینگرش منف  ن ی. ادینما  داینسبت به بدن خود پ

را کاهش    یماریبا ب  بله مقا  ییکرده و توانا  فیمن را تضع  ی رومندیو ن 

بنابرا ا  ن،یدهد.  به  درمان  رهای متغ  نیتوجه  کنار   یپزشک  یهادر 

 داشته باشد.  ماران یب تی در بهبود وضع ینقش مهم  تواندیم

  ی کردهایپژوهش حاضر بر ضرورت استفاده از رو  یهاافته ی  نیهمچن

تحر  ی چندبعد  یدرمان روده  سندرم  درمان  دارد.    د یتأک   ریپذکیدر 

داده  نشان  مبتنمطالعات  مداخلات  که  ذهن   یاند  درمان    ،یآگاهبر 

  رشیبر پذ  ی مبتن  ی هاو درمان  یشی پو  یدرمانروان   جان، یمتمرکز بر ه 

م تعهد  گوارش  توانند ی و  علائم  کاهش  شاخص  یدر  بهبود    ی هاو 

باشند    یشناختروان   ,.Dana et al., 2024; Nouri et al)مؤثر 
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2023a, 2023b)ا طر  نی.  از    ، یجانیه   یآگاه  شیافزا  قیمداخلات 

م  یرومندین   تیتقو بدن  به  نسبت  بهبود نگرش   ت ی فیک   توانندیمن و 

 را ارتقا دهند.  مارانیب یزندگ

  یریگپژوهش حاضر، استفاده از روش نمونه   یهات یاز محدود  یکی

  یریپذمیشهر بود که ممکن است تعم  کیهدفمند و انتخاب نمونه از  

همچن  جینتا سازد.  محدود  ابزارهاداده   نی را  اساس  بر    ی ها 

احتمال سوگ  یآورجمع  یخودگزارش وجود    یدهپاسخ   یریشدند و 

د از  مقطع  توانیم  هات یمحدود  گریدارد.  اشاره    یبه  پژوهش  بودن 

نت امکان  که  علّ  یقطع  یریگجه یکرد  روابط  را    رهایمتغ  انیم  یدرباره 

 .کندیمحدود م

نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد یپ از  تر گسترده   یهابا استفاده 

متنوع  فرهنگ و  و  شهرها  در  امکان    یهاتر  تا  شوند  انجام  مختلف 

همچنابدی  ش یافزا  جینتا  میتعم طول  ن ی.  مطالعات  در    تواندیم  ی انجام 

علّ  ترق یدق  ن ییتب ناگو  یرومندین  انیم  ی روابط    ریتصو  ،یجانیهیی من، 

  یی رهاینقش متغ  یباشد. بررس  دیمف  ریپذکیو سندرم روده تحر  ی بدن

حما  یآورتاب   جان،یه   م یتنظ  ،یدلبستگ  ی هاسبک  رینظ   تیو 

 حوزه کمک کند. نیا  یپژوهش اتیادب ی به غنا تواند یم زین یاجتماع

پ  یهاافتهیاساس    بر حاضر،  کنار   شودی م  شنهادیپژوهش  در 

روان  ،یپزشک  یهادرمان بخشبه   زین   یشناختمداخلات  از    یعنوان 

مورد استفاده   ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب  یبرنامه درمان

من و    یرومندین  تی تقو  جان،یه  میتنظ   یها. آموزش مهارتردیقرار گ

  ت ی فیک   یتواند در کاهش شدت علائم و ارتقایم  یبدن  ریبهبود تصو

همچن  ماران یب  ن یا  یزندگ باشد.  متخصصان   یآگاه  شیافزا  نیمؤثر 

روان  ابعاد  به  نسبت  ب  یماریب  یشناختگوارش  ارجاع  به    مارانیو 

روان  و  مشاوره  جامع  تواندیم   یدرمانخدمات  درمان  مؤثرتر به  و  تر 

 .دیاختلال کمک نما نیا

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

شد داده  اطمینان  آنان  به  رعا  . غیره  با  حاضر،  تعهدات    ت یمطالعه 

رعا  یاخلاق مواز  تیو  و  در  نی منشور  با  پژوهش  کد   افتیاخلاق 

 انجام شد.  IR. IAU. LIAU. REC. 1404. 075اخلاق

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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