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Abstract 

Background & Objectives: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is among the most critical psychosomatic disorders. Based on the biopsychosocial 
pattern, all biopsychosocial and behavioral factors that interact with each other should be examined to describe how this syndrome is developed. 

This is because none of these characteristics are individually sufficient to explain IBS in the affected patients. Social wellbeing was defined in 

1948 by the World Health Organization as one of the several general variables of individual health. Social comparison processes also significantly 
impact psychological theories on how individuals interpret and perceive health risks, how and when to make decisions in search of physical 

symptom care, and how to cope with illnesses and serious disabilities. The current study aimed to examine the relationship between social 

wellbeing and social comparison, and the severity of symptoms in patients with IBS. 
Methods: This was descriptive and correlational–predictive research in terms of design, and cross–sectional respecting time. The study statistical 

population included all patients with IBS who referred to a private hospital in the center of Tehran City, Iran, in the second half of 2019. The 

sample size was measured using G–power software, with the error rate of 0.01, the effect size of 0.15, and a power of 0.95 in regression equations 
equal to 180. Sampling was based on a non–probabilistic and convenience sampling method. Accordingly, after the expert’s approval through 

the Rome III evaluation, the sample group voluntarily completed the considered questionnaires. The study inclusion criteria included literacy, 

fluency in Persian, the age range of 18 to 55 years, no other serious biopsychological illnesses, not experiencing the early stages of diagnosis 
and treatment, being diagnosed with IBS by a colorectal specialist based on ROME III, the rule out of physical causes, and not receiving 

psychotherapy for IBS. The research exclusion criteria included unexplained weight loss, unexamined abnormal bleeding, and a family history 

of bowel cancer. Research instruments included the following: the Social Well–being Questionnaire (Keyes, 1998), the Social Comparison 
Questionnaire (Gibbons & Buunk, 1999), and the IBS–Symptom Severity Self–Report Scale (IBS–SSS) (Francis et al., 1997). Data analysis was 

performed in SPSS by Pearson Correlation and multiple linear regression analysis, as well as testing the prerequisite assumptions at the 

significance level of α=0.050. 

Results: The current research findings suggested a significant indirect correlation between the severity of symptoms of patients with IBS and 

social wellbeing variables (r=–0.323, p<0.001), and a significant direct association with social comparison (r=0.170, p=0.022). Social wellbeing 

and social comparison were entered in the multiple regression equation models. The related results indicated that only the social wellbeing 
variable was significant at the 5% error level in the model (p<0.001). The independent variable of social comparison did not significantly affect 

the dependent variable, and was removed from the model; thus, social wellbeing could explain 10.5% of the variance in symptoms in the explored 

patients. Besides, a change in a unit in social wellbeing could reduce the severity of symptoms in the investigated patients with IBS by 0.3. 
Conclusion: The obtained data signified that moderate social wellbeing levels, and to a smaller extent, social comparison were associated with 

alternations in the severity of symptoms in patients with IBS. When individuals’ perceptions of the environment and their beliefs about their 

living conditions are modified, the severity of their IBS symptoms could be reduced. 
Keywords: Irritable Bowel Syndrome (IBS), Social wellbeing, Social comparison. 
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  .۲۴1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ مهرماه برخط انتشار   

 مبتلایان به سندرم رودهٔ اجتماعی با شدت علائم در بهزیستی اجتماعی و مقایسهٔ بررسی رابطهٔ
 پذیرتحریک

 ۴، زهرا خوشنویسان۳، حسین زارع۲، احمد علیپور۲نیا، مجید صفاری1محمدتقی نجفی*

 

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ نور، تهران،شناسی، دانشگاه پیامشناسی سلامت، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 نور، تهران، ایران؛شناسی، دانشگاه پیامشناسی، استاد گروه روان. دکتری روان۲
 نور، تهران، ایران؛شناسی، دانشگاه پیامشناسی تربیتی، استاد گروه روان. دکتری روان۳
 آموزش عالی خراسان، مشهد، ایران.  سسهٔؤشناسی، مشناسی تربیتی، استادیار گروه روان. دکتری روان۴
  Mohdnajafi@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف بررسی با این پژوهش بودن کیفیت زندگی مبتلایان همراه است. ضعیفکه معمولاً با  استهای شایع دستگاه گوارش از بیماری پذیرتحریک سندرم رودهٔ زمینه و هدف:
 .انجام شدپذیر تحریک اجتماعی با شدت علائم در مبتلایان به سندرم رودهٔ بهزیستی اجتماعی و مقایسهٔ رابطهٔ
بیمارستان خصوصی در  به یک 1۳۹۸سال دوم پذیر بودند که در نیمتحریک سندرم رودهٔبه آماری تمامی مبتلایان  همبستگی بود. جامعهٔروش پژوهش، توصیفی بررسی:روش

های بهزیستی اجتماعی )کیز، صورت داوطلبانه به پرسشنامههیید پزشک، بأگیری دردسترس بعد از تنفر بود که با روش نمونه 1۸۰. حجم نمونه ندمرکز شهر تهران مراجعه کرد
ها با روش همبستگی پاسخ دادند. داده( 1۹۹۷)فرنسیس و همکاران، پذیر تحریک ( و مقیاس شدت علائم سندرم روده1۹۹۹ٔاجتماعی )گیبنز و بونک،  مقایسهٔ و (1۹۹۸

 تحلیل شد. ۰٫۰۵داری ادر سطح معنرگرسیون خطی چندگانه، پیرسون و 
 ،r=۰٫1۷۰اجتماعی ) ( و با مقایسهr، ۰٫۰۰1>pٔ=-۰٫۳۲۳دار )امعن معکوس پذیر با بهزیستی اجتماعی رابطهٔتحریک سندرم رودهٔبه بین شدت علائم مبتلایان  ها:یافته

۰٫۰۲۲=pٔاز درصد 1۰٫۵داری وجود داشت. بهزیستی اجتماعی امستقیم معن ( رابطه( ۰٫۰۰1تغییرات شدت علائم را در مبتلایان تبیین کرد>p.) 
تر . اگر ادراکات فرد از اجتماع تغییر کند و در جامعه فعالرداجتماعی در حد کمی با شدت علائم در مبتلایان رابطه دا بهزیستی اجتماعی در حد متوسط و مقایسهٔ گیری:نتیجه

 های اجتماعی در درمان و آموزش توجه بیشتری داشته باشند.لفهؤشناسان به نقش ملذا پزشکان و روان ؛تواند کاهش یابدها میباشد، شدت علائم آن
 اجتماعی. پذیر، بهزیستی اجتماعی، مقایسهٔتحریک سندرم رودهٔ :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
بدون و  است( اختلال عملکردی روده IBS) 1پذیرتحریک هٔسندرم رود

 است. های التهابی رودهعلت مشخص جسمانی برخلاف دیگر بیماری
های مداوم شکمی با علائمی مانند اسهال، یبوست، درد این سندرم در

این  (.1فوریت دفع مدفوع، نفخ یا احساس دفع ناقص همراه است )
نگرانی اصلی تبدیل سندرم پس از جنگ جهانی دوم رواج یافت که به 

تحقیقات  ،ثر نبودندؤو داروها م بود چون علت اصلی نامشخص ؛شد
پذیر ایجاد تحریک (. شرایطی که سندرم روده۲ٔدر این زمینه آغاز شد )

تواند بودن کیفیت زندگی همراه است و میضعیفمعمولاً با  ،کندمی
. در دوجود آوربهتوجهی را برای مبتلایان درخورهای ناتوانایی

که عوامل شود می شناسی فیزیولوژی فرضشناسی و آسیبسبب
شناختی (. بررسی ناتوانی و علائم روان۳) ندر آن اثرگذاربمتعددی 

نقش عوامل  (.۴اهمیت زیادی دارد ) IBSهنگام ارزیابی افراد مبتلا به 
آن با  زیادپذیر و همراهی تحریک شناختی در نشانگان رودهٔروان

(. ۵یید شده است )أهای مختلف توانی در فرهنگاختلالات ر
د ومشکلات روانی و اجتماعی ممکن است توسط مبتلایان شناخته نش

(. ۶) شودها میو همین امر باعث پیشرفت بیماری در اوایل زندگی آن
ها بر علائم گوارشی، اغلب پژوهش ،نشان داد IBSنتایج تحلیلی بر 

د ناجتماعی این بیماری تمرکز دار-های روانیبدون درنظرگرفتن جنبه
 (. ۷) اندها بررسی نشدهگیریهصورت مساوی این ابعاد در اندازهو ب

اجتماعی با شدت علائم این سندرم  لفهٔؤدو م در این پژوهش رابطهٔ
از نظر کیز، بهزیستی  .است ۲متغیر، بهزیستی اجتماعی بررسی شد. یک

ها با دیگران، اجتماعی گزارش شخصی افراد از کیفیت روابط آن
عنوان ادراکات فرد از انسجام با جامعه، اطرافیان و جامعه است که به

میزان پذیرش از سوی دیگران، مشارکت فرد با جامعه و همراهی او در 
رشد و یز نهای اجتماعی، حس تعامل و همبستگی با جامعه و مناسبت

های بهزیستی (. شاخص۸شود )شکوفایی فرد در جامعه تعریف می
-طورکلی شامل حس تعلق خاطر به عوامل محیطیاجتماعی به

های اجتماعی، ارتباط با اجتماعی مانند تفریحات و فعالیت
های قانونی و داوطلبانه، روابط خانوادگی و اجتماعی، روابط و سازمان
پذیرشدن، حمایت ، تعامل مثبت، جامعها، ازجمله محبتحمایت

روانی، حمایت عاطفی، پشتیبانی هیجانی و احساس -اجتماعی
ند اگرچه هست ن و همکاران معتقده(. ها۹داشتن است )گاهتکیه

شود، لاینفک سلامت شناخته می ءعنوان جزبهزیستی اجتماعی به
شده های مرتبط با کیفیت زندگی و سلامتی لحاظ ندرت در پژوهشهب

جاتیگر و همکاران، میزان بهزیستی اجتماعی  (. در مطالعه1۰ٔاست )
کید شد أو بر نقش مهم آن تشد در مبتلایان به سرطان سینه بررسی 

سنجش بهزیستی  (. پژوهش هاهن و همکاران نیز در زمینه11ٔ)
های مزمن نشان داد، عامل بهزیستی اجتماعی در مبتلایان بیماری

 (.1۰های مزمن دارد )بینی بیماریر پیشاجتماعی نقش مهمی د
 بود. تئوری مقایسهٔ  ۳اجتماعی متغیر مهم اجتماعی دیگر، مقایسهٔ

 کنند،مییند روانی که افراد خودشان را با دیگران مقایسه ااجتماعی به فر
 توجهی در حیطهٔدرخورموضوع ، 1۹۵۴توجه دارد و از سال 

                                                      
1. Irritable bowel syndrome (IBS) 
2. Social well-being  

(. 1۲بوده است )شناسی شخصیت های اجتماعی و روانپژوهش
اجتماعی در شرایط نامطمئن هنگامی  مقایسهٔ ،فستینگر بیان کرده است

تنهایی تواند بهها یا باورهایش را نمیآید که فرد تواناییوجود میهب
نقش اساسی در  اجتماعی نیز (. فرایندهای مقایسه1۳ٔبشناسد )

دیدهای چگونگی تفسیر افراد از ته بارهٔشناختی درهای روانتئوری
سلامتی، چگونگی درک خطرات سلامتی خود، چگونگی و زمان 

جوی مراقبت از علائم جسمی و چگونگی وگیری در جستتصمیم
های جدی دارد. مشکلات پزشکی یا سازگاری با بیماری و ناتوانی

های د، عرصهنشوسلامتی فرد می بارهٔاطمینان در نبودشرایطی که باعث 
 دارای(. بیماران 1۴)هستند اجتماعی  مقایسهٔ هٔپدید خوبی برای مطالعهٔ

های مبهم، افرادی با تشخیص ویژهبههای مزمن جسمی، بیماری تجربهٔ
 خود وضعیت سلامتی د و به حال و آیندهٔشوتهدید می شانهٔخودپندار
 شود بیماران بیشتر از مقایسهٔاطمینان باعث می نبود .دارندناطمینان 

و دهند قطعیت را کاهش  نبودد تا این اجتماعی استفاده کنن
توان گفت افراد در پس می ؛(1۵شان را افزایش دهند )خودباوری

دهند و اگر انجام می یاجتماعی بیشتر شرایط ناشناخته مقایسهٔ
 (.1۲اطلاعات واضح و روشن باشد، مقایسه متوقف خواهد شد )

اجتماعی  مقایسهٔیند ابونک و دیجکسترا نشان داد، فر نتایج مطالعهٔ
با  درگیردر افراد  نیزتواند بر ادراک بهزیستی در افراد سالم و می

بینی گذارد و این متغیر در پیشبمشکلات جسمانی یا روانی اثر 
-فیتزسیمون (.1۶ثر است )ؤهای شدید جسمانی بسیار مبیماری

اجتماعی و اختلالات خوردن در زندگی  مقایسهٔ کرفت به بررسی رابطهٔ
 اجتماعی رابطهٔ زنان کالج پرداخت و نتایج نشان داد مقایسهٔ وزمرهٔر

بازنر و  پژوهش(. همچنین نتایج 1۷قوی با اختلال خوردن دارد )
اجتماعی افراد  ، میزان مقایسهٔمشخص کردهمکاران بر گروه افسرده 

 (. 1۸افسرده بیشتر از افراد سالم است )
های روانی یا لفهؤارتباط م مینهٔهای دیگری در زباید اضافه کرد پژوهش

 ؛پذیر انجام شده استتحریک اجتماعی در مبتلایان به سندرم رودهٔ
پذیر، تحریک سندرم رودهٔ با هدف بررسی رابطهٔکه مانند پژوهش جابر 

 شد انجام  IBSبیمار مبتلا به ۷۸اضطراب، افسردگی و استرس در بین 
 ری بین شدت علائم سندرم رودهٔداامعن نشان داد از نظر آماری رابطهٔ و

 ؛ همچنینپذیر و اضطراب، افسردگی و استرس وجود داردتحریک
 IBSد نتوانیید کرد که افسردگی و استرس میأنتایج تحلیل رگرسیون ت

افزا و همکاران به بررسی عوامل روح ی(. در پژوهش۲د )نبینی کنرا پیش
های اجتماعی در حمایتای و زا در زندگی، راهبردهای مقابلهاسترس

مشخص پذیر پرداختند. نتایج تحریک بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ
زا، درک دارای تعداد بیشتری از عوامل استرس IBS، افراد مبتلا به کرد

ای کمتر و زا، راهبردهای مقابلهبیشتری از شدت عوامل استرس
ی، تایاما دیگر (. در مطالعه1۹ٔند )هستهای اجتماعی کمتری حمایت

پذیر یکی از تحریک و همکاران به این نتیجه رسیدند که سندرم رودهٔ
های اصلی اختلالات در عملکرد گوارش است که با دیگر بیماری

های منطبق با پژوهشها آن ؛ همچنینجسمی ارتباطی ندارد
نرخ شیوع افسردگی و اضطراب در این  ند،ولوژی قبلی نشان دادیاپیدم

3. Social comparison 
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۳ 

 تایاما و همکاران علاوه؛ بهز افراد سالم استافراد بیشتر ا
 بینی سندرم رودهٔفاکتوری در پیشعنوان ریسکرنجورخویی را بهروان

اهمیت ارزیابی عوامل روانی  دهندهٔکه نشان ندپذیر مهم دانستتحریک
روبرتسون و همکاران در بررسی مروری، به عوامل  (.۲۰است )

های التهابی روده در درد در بیماری شناختی و اجتماعی مرتبط باروان
دنبال متغیرهای هو پیشنهاد شد که باید ب ندکودکان و بزرگسالان پرداخت

 (.۲1های التهابی روده بود )اجتماعی در بیماری جدید روانی و
دهد و دلایل پذیر کیفیت زندگی را کاهش میتحریک هٔسندرم رود
 رو؛ ازایناثرگذار است بروز شدت علائم این سندرم متعددی در

 انجام شده IBSهای زیادی در زمینهٔ عوامل اثرگذار بر شدت پژوهش
ثر و مهم از بعد ؤبررسی متغیرهای م، . ضرورت این مطالعهاست

 شده بررسیهای دیگر که باتوجه به پیشینه در بیماریاست اجتماعی 
است تا نشده بررسی پذیر تحریک اما در مبتلایان به سندرم رودهٔ است،

خلأ پژوهشی در زمینهٔ مطالعات اجتماعی دربارهٔ این نوع سندرم را پر 
بین  کردن رابطهٔمشخص این پژوهشهدف  کرده باشد. بر این اساس،

اجتماعی با شدت علائم در مبتلایان به  بهزیستی اجتماعی و مقایسهٔ
 بود.پذیر تحریک سندرم رودهٔ

 بررسیروش 2
بینی و از نظر پیش-از نوع همبستگیصورت توصیفی، هپژوهش ب

سندرم به آماری تمامی مبتلایان  ای مقطعی بود. جامعهٔزمانی، مطالعه
بیمارستان  به یک 1۳۹۸سال دوم پذیر بودند که در نیمتحریک رودهٔ

یید نظر پزشک أخصوصی در مرکز شهر تهران مراجعه کردند. بعد از ت
، ROMEIIIبی با معیار و ارزیاکلورکتال های تخصص جراحیفوق

پرسشنامهٔ  ( و۲۲)پذیر تحریک مقیاس شدت علائم سندرم رودهٔ
( به ۲۳)اجتماعی  مقایسهٔپرسشنامهٔ  ( و۸)بهزیستی اجتماعی 

 ارائه شد. کنندگان در پژوهششرکت
، باتوجه به میزان خطای G-powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم

 1۸۰ ،در معادلات رگرسیونی ۰٫۹۵وان با ت ۰٫1۵اثر  و اندازهٔ ۰٫۰1۰
 معیارهایگیری دردسترس و داوطلبانه بود. نمونه دست آمد. شیوهٔهنفر ب

داشتن سواد خواندن و نوشتن،  کنندگان به پژوهش شاملشرکتورود 
 نداشتنسال،  ۵۵تا1۸ در دامنهٔ سنیتسلط به زبان فارسی، قرارداشتن 

اثرگذار دیگر، قرارنداشتن در مراحل شناختی روانیا بیماری جسمانی 
پذیر توسط تحریک ابتدایی تشخیص و درمان، تشخیص سندرم رودهٔ

و رد علل جسمانی و  ROMEIIIبراساس کلورکتال تخصص فوق
 بود. پذیرتحریک سندرم رودهٔ برایدرمانی روان نکردندریافت

توضیح، خونریزی معیارهای خروج شامل کاهش وزن غیر قابل
در نشده و سابقهٔ خانوادگی ابتلا به سرطان روده بود. ادی بررسیغیرع

اجرای این پژوهش، ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه و 
 .تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد. آوری دادهبرای جمع
توسط  : این مقیاس1پذیرمقیاس شدت علائم سندرم رودهٔ تحریک-

مقیاس این در انگلیس ساخته شد.  1۹۹۷فرنسیس و همکاران در سال 

                                                      
1. IBS-Symptom Severity Self-Report Scale (IBS-SSS) 
2. Social Well-Being Questionnaire (SWBQ)  

ال، شدت درد شکم، تواتر درد شکم، شدت احساس نفخ، ؤس ۵با 
بر کیفیت زندگی را اندازه  IBSثیر أرضایت نسبی به اجابت مزاج و ت

صورت طیف لیکرت صفر )شدت خیلی کم( تا هالات بؤگیرد. سمی
کل از مجموع  شود و نمرهٔگذاری میمرهصد )شدت خیلی زیاد( ن

بیشتر  است. نمرهٔ ۵۰۰صفرتاآید که بین دست میهالات بؤنمرات س
پذیر تحریک شدت بیشتری از علائم بیماری سندرم رودهٔ دهندهٔنشان

یید أت این مقیاس اصلی (. پایایی و روایی تشخیصی نسخه۲۲ٔاست )
و در پژوهش فیلیپس و همکاران، پایایی آزمون ازطریق آلفای  (۲۲) شد

رضایی و . در ایران نیز غلام(۲۴)دست آمد هب ۰٫۶۴کرونباخ برابر با 
فارسی مقیاس دارای روایی و پایایی  همکاران گزارش کردند که نسخهٔ

کلی کیفیت  داری با نمرهٔامعن کل مقیاس رابطهٔ مناسب است و نمرهٔ
 (.۲۵) بود ۰٫۶۸( دارد و آلفای کرونباخ برابر با r=-۰٫۶۲زندگی )

توسط کیز در سال این پرسشنامه : ۲بهزیستی اجتماعی پرسشنامهٔ-
ساخته شد و بهزیستی اجتماعی  براساس مدل نظری او از سازهٔ 1۹۹۸

این رود. کار میهتعیین میزان سلامت و بهزیستی اجتماعی ب منظوربه
مقیاس انسجام اجتماعی، شکوفایی خرده ۵ گویه و ۳۳دارای پرسشنامه 

اجتماعی، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی 
گذاری ای و نمرهدرجهطیف لیکرت پنج شیوهٔدهی به. پاسخ(۸)است 

)کاملًا مخالف تا کاملاً موافق( است. از مجموع  ۵ تا1براساس 
 آید. نمرهٔدست میهبهزیستی اجتماعی ب الات، میزان نمرهٔؤنمرات کل س

معنای سلامتی و بیشتر به است. نمرهٔ 1۶۵بیشتر نمرهٔ و  ۳۳کمتر 
، در پژوهش کیز (.۲۶بهزیستی بیشتر در زندگی اجتماعی فرد است )

استفاده شد که  برای بررسی پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ
شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی، های مقیاسبرای خرده

 مطالعهٔدر همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی 
و  ۰٫۷۵، ۰٫۸1، ۰٫۶۹، ۰٫۵۷ترتیب برابر با به اول آلفای کرونباخ

و  ۰٫۶۴، ۰٫۷۳، ۰٫۶۴، ۰٫۶۴ترتیب برابر با  دوم بهمطالعهٔدر  و ۰٫۷۷
ییدی أازطریق تحلیل عاملی تهر دو مطالعه روایی گزارش شد.  ۰٫۴1

. نتایج پژوهشی بر این مقیاس توسط سیکوگننی و (۸)دست آمد هب
های آمریکایی، ایتالیایی و ایرانی نشان داد، آلفای همکاران در نمونه

آلفای کرونباخ در  همچنیناست؛  پذیرفتنیکرونباخ برای کل مقیاس 
 ۰٫۸۸های آمریکایی و ایرانی هر دو و در نمونه ۰٫۹۰ایتالیایی  نمونهٔ

نیا و تبریزی ترجمه (. این پرسشنامه توسط صفاری۲۷گزارش شد )
و  ۰٫۸۲و بازآزمایی  ۰٫۷۶و پایایی آن ازطریق آلفای کرونباخ شد 

 (.۲۶دست آمد )هییدی بأروایی ازطریق تحلیل عاملی ت
: این مقیاس توسط گیبنز و بونک در ۳اجتماعی مقایسهٔ پرسشنامهٔ-

خودشان با دیگران  مقایسهٔ بهبرای سنجش تمایل افراد  1۹۹۹سال 
ها مقیاس تواناییال و دارای دو خردهؤس 11طراحی شد و مشتمل بر 

گذاری ای و نمرهدرجهطیف لیکرت پنج شیوهٔدهی بهو عقاید است. نمره
. از گیردصورت میوافق( )کاملًا مخالف تا کاملاً م ۵تا1براساس 

اجتماعی  مقایسهٔ الات پرسشنامه، میزان نمرهٔؤمجموع نمرات کل س
 است. نمرهٔ ۵۵ نمره و حداکثر 11 با آید. حداقل نمره برابردست میهب
 .خود با دیگران در اجتماع است معنای تمایل بیشتر به مقایسهٔر بهیشتب

3. Social Comparison Questionnaire (SCQ) 
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۴ 

آلفای  کمکبهایی آن روایی این مقیاس ازطریق تحلیل عاملی و پای
در هلند توسط گیبنز و  ۰٫۸۴تا۰٫۷۸در آمریکا و  ۰٫۸۵تا۰٫۷۸کرونباخ 

 را زاده پایایی آن. تاجیک اسماعیلی و حسن(۲۳) محاسبه شدک نبو
 و روایی آن ۰٫۸۶و  ۰٫۸۹ازطریق بازآزمایی و آلفای کرونباخ برابر با 

 (.۲۸) دندوردست آهبراساس تحلیل عاملی و روایی محتوایی ب را
 نسخهٔ SPSSافزار ها، نتایج کدگذاری وارد نرمپس از اجرای پرسشنامه

آمار توصیفی  ،نتایج مطالعهدر ارزیابی وتحلیل شد. و تجزیه ۲۵
میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )همبستگی و  و )فراوانی

منظور بررسی روابط بین متغیرها ابتدا . بهکار رفتبهرگرسیون( 

بودن توزیع متغیر ملاک، استقلال های لازم مانند نرمالفرضپیش
سپس آزمون  شد.خطی چندگانه بررسی هم نبودها و ماندهباقی

داری اهمبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه، در سطح معن
 بین، اجرا شد.برای متغیرهای پیش ۰٫۰۰1

 ها یافته ۳
پذیر شرکت تحریک رودهٔبه سندرم  یاننفر از مبتلا 1۸۰در این پژوهش 

ها درصد مرد( که میانگین سنی آن۲۰درصد زن و ۸۰داشتند )
 بود.  ۹٫۲1±۳۴٫۸1

 های پراکندگی و مرکزی متغیرها. شاخص1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 IBS ۲۴۴٫۸۳ ۹۰٫1۴شدت 

 ۸٫۳۴ ۳۷٫۷۶ اجتماعی مقایسهٔ

 1۵٫۸۸ 1۰1٫۹۹ بهزیستی اجتماعی

 مقایسهٔ و IBS، میانگین و انحراف معیار متغیرهای شدت 1جدول در 
پذیر تحریک اجتماعی و بهزیستی اجتماعی در مبتلایان به سندرم رودهٔ

 مشخص شده است. 
با  پذیرتحریک ضریب همبستگی پیرسون بین شدت سندرم رودهٔ

( و ضریب p<۰٫۰۰1دار )او معن -۰٫۳۲۳با بهزیستی اجتماعی برابر 
 با مقایسهٔ پذیرتحریک همبستگی پیرسون بین شدت سندرم رودهٔ

 دست آمد.ه( بp=۰٫۰۲۲دار )او معن ۰٫1۷۰ اجتماعی برابر با

 بینبر متغیرهای پیش IBSهای آماری رگرسیون شدت علائم مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه . خلاصه۲ٔجدول 

 ضریب تعیین بستگیمضریب ه
 ضریب تعیین

 شدهتعدیل
ضریب  تغییرات

 تعیین
 مقدار احتمال F آمارهٔ واتسون دوربین آمارهٔ

۰٫۳۳۹ ۰٫11۵ ۰٫1۰۵ ۰٫11۵ ۲٫۰۸۴ 11٫۴۷۹ ۰٫۰۰1> 

 بینبر متغیرهای پیش IBSشدت علائم  . نتایج رگرسیون چندگانه۳ٔجدول 
 مقدار احتمال T آمارهٔ ضریب استاندارد خطای برآورد غیراستانداردضریب  

 <۰٫۰۰1 ۶٫۶۲۶  ۵۶٫۷۷۸ ۳۷۶٫۲۲۴ ثابت مقدار

 <۰٫۰۰1 -۴٫1۴۳ -۰٫۳۰۰ ۰٫۴11 -1٫۷۰۴ بهزیستی اجتماعی
 ۰٫1۵۳ 1٫۴۳۵ ۰٫1۰۴ ۰٫۷۸۴ 1٫1۲۴ اجتماعی مقایسهٔ

و دیگر  ۲واتسون در جدول  دوربین باتوجه به مقدار آمارهٔ
نبودن خطیبودن و همهای نرمالمفروضه ،های رگرسیونفرضپیش

چندگانه با استفاده از آزمون ضریب تولرانس، اعتبارسنجی مدل 
و مقدار احتمال آن نشان داد که مدل  F آمارهٔرگرسیونی رد نشد. 

  (.p<۰٫۰۰1)دار است اهزارم معنرگرسیون در سطح خطای یک
 مشخص است، بهزیستی اجتماعی و مقایسهٔ ۳طورکه در جدول همان

فقط  ،نتایج نشان داد .رگرسیون چندگانه شدند اجتماعی وارد معادلهٔ
است دار ادرصد در مدل معن۵متغیر بهزیستی اجتماعی در سطح خطای 

(۰٫۰۰1>p.) ٔداری بر متغیر اثیر معنأاجتماعی ت متغیر مستقل مقایسه
تواند درنتیجه، بهزیستی اجتماعی می؛ از مدل حذف شد وارد وابسته ند

 در مبتلایان تبیین کند و تغییر یکرا درصد از واریانس علائم 1۰٫۵
شدت علائم  در نمرهٔ ۰٫۳واحد در بهزیستی اجتماعی، باعث کاهش 

 شود.می IBSدر مبتلایان 

 بحث 4
 بین بهزیستی اجتماعی و مقایسهٔ هدف این پژوهش بررسی رابطهٔ

پذیر بود؛ تحریک اجتماعی با شدت علائم در مبتلایان به سندرم رودهٔ
در اثرگذاری بر عوامل روانی و جسمی نقش زیرا، در تحقیقات زیادی 

نقش عوامل  اما مطالعهٔ شده است،بررسی پذیر  تحریکرودهٔ سندرم
 (. ۷اجتماعی در بروز این سندرم کمتر بوده است )

اجتماعی و  سون نشان داد که بین مقایسهٔابتدا، نتایج همبستگی پیر
اما در مدل سهم  وجود دارد؛دار اشدت علائم همبستگی مثبت معن

شده توسط های انجامپژوهش . در مرور پیشینهٔردداری نداامعن
اجتماعی و شدت علائم مبتلایان  ارتباط بین مقایسهٔ محققان، در زمینهٔ

های حال، یافته این با ؛پذیر پژوهشی یافت نشدتحریک سندرم رودهٔ
اجتماعی،  دیگر اختلالات با مقایسهٔ های مشابه در زمینهٔپژوهش
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۵ 

طور مثال مطالعات قبلی به ؛های پژوهش استتاحدی همسو با یافته
( 1۷اجتماعی در مبتلایان به اختلال خوردن ) میزان مقایسهٔ ،نشان داد

 ( بیشتر است. 1۸و در افراد افسرده )
 رودهٔبطهٔ مقایسهٔ اجتماعی با شدت علائم مبتلایان به سندرم رادر تبیین 
توان گفت مشکلات پزشکی یا شرایطی که باعث عدم می پذیرتحریک

 پدیدهٔ خوبی برای مطالعهٔ شود، عرصهٔسلامتی فرد می بارهٔاطمینان در
های بیماری تجربهٔ دارایبیماران البته  ؛(1۴اجتماعی است ) مقایسهٔ

 هٔشانهای مبهم، خودپندارافرادی با تشخیص ویژهبهمزمن جسمی، 
 دارندناطمینان خود وضعیت سلامتی  د و به حال و آیندهٔشوتهدید می

اجتماعی  مقایسهٔ. (1۵کنند )اجتماعی بیشتر استفاده می از مقایسهٔو 
در همبستگی با شدت علائم مبتلایان، شدت کمی داشت و در مدل نیز 

 IBSمبتلایان به توان گفت مین یافته ایحذف شد که در تبیین 
تری دربارهٔ وضعیت سلامتی خود دارند؛ تر و روشناطلاعات واضح
مقایسهٔ  متغیر .(1۲کمتر است ) هادر آن اجتماعی درنتیجه مقایسهٔ

های شدید جسمانی بسیار اثرگذار است بیماری بینیپیش در اجتماعی
های شدیدتر مثل اریبیم درمقایسه باشدت کمتری  IBSو چون  (1۶)

 ثری در این پژوهش نداشت.ؤم کنندهٔبینیسرطان دارد، نقش پیش
این بود که بین متغیر بهزیستی  حاضر یکی دیگر از نتایج پژوهش

و در مدل  ردوجود دا یدارامعکوس معن اجتماعی و شدت علائم رابطهٔ
نیز فقط متغیر بهزیستی اجتماعی در تبیین واریانس شدت علائم 

پژوهشی دقیقاً با این عنوان انجام نشده  . تاکنوناستدار اسندرم، معن
بار به بررسی ارتباط بین بهزیستی است و تحقیق فعلی برای اولین

پذیر تحریک اجتماعی و شدت علائم در مبتلایان به سندرم رودهٔ
های مشابه این پژوهش، با نتایج پژوهش این حال یافتهٔ با ؛پرداخت

مبتلایان به سرطان سینه بین  برای مثال، در نمونهٔ ؛همسویی دارد
یند سلامتی و بهبود فیزیولوژیک ارتباط وجود ابهزیستی اجتماعی با فر

های اجتماعی محدود و کمبود دارد و حمایت ضعیف اجتماعی و گروه
میر در بیماران مبتلا به سرطان سینه وگبا افزایش مربهزیستی اجتماعی 

 (. 11مرتبط است )
بینی شدت علائم نقش متغیر بهزیستی اجتماعی در پیشدر تبیین 

ر بباید گفت بهزیستی اجتماعی پذیر مبتلایان به سندرم رودهٔ تحریک
های بینی شدت بیماریو نقش مهمی در پیش داردسلامت جسمانی اثر 

 شده رویهای تاکنون انجامبیشتر پژوهشالبته  ؛(1۰)مزمن دارد 
بر ارزیابی بهزیستی  هاو این پژوهشبیماران سرطانی بوده است 

تواند بر کیفیت میبهزیستی اجتماعی چون  ؛دنکید دارأاجتماعی ت
های های شغلی و فعالیتهای والدین، تواناییروابط، مسئولیت

 (.1۰برخوردار است ) ادیزیاجتماعی تأثیر بگذارد، از اهمیت 
تر در مبتلایان طولانی یپذیری بهتر و بقابهزیستی اجتماعی، به تطبیق

زیستی، بهزیستی اجتماعی را به -های رفتاریمزشود و مکانیمنجر می
توان اضافه (. همچنین می11کند )سلامت جسمی و روانی مرتبط می

عملکرد  بهزیستی اجتماعی، متغیری از سلامت است که برکرد 
علت اینکه ( و به۸کید دارد )أها تاجتماعی افراد در زندگی اجتماعی آن

IBS (، باید ۶کند )مشکلات روانی و اجتماعی برای مبتلایان ایجاد می
البته باید دقت کرد که بهزیستی اجتماعی در جامعه  ؛به آن توجه داشت

این پژوهش  (که در۹) تواند قرار گیردنیز می ثیر عوامل دیگریأتتحت

 لحاظ کرد.ها را آنها اشاره نشد و در تفسیر نتایج باید به آن
گیری غیرتصادفی های این پژوهش، استفاده از روش نمونهمحدودیت

لذا در تعمیم  ؛بیمارستان فقط در شهر تهران بود و انتخاب نمونه از یک
زیستی اجتماعی و به توجه به اینکه مقایسهٔبا .کردنتایج باید احتیاط 

شود ، پیشنهاد میداشترابطه  IBSاجتماعی با شدت علائم مبتلایان 
نی که با این گروه از مبتلایان در ارتباط ادرمانگران، پزشکان و متخصص

جز عوامل روانی و جسمانی به ههستند، در ارزیابی، درمان یا آموزش، ب
توجه اجتماعی نیز  عوامل اجتماعی مانند بهزیستی اجتماعی و مقایسهٔ

های آموزشی برای این گروه با هدف تدوین بستههمچنین داشته باشند. 
آگاهی مناسب از بیماری، کمک به پذیرش بهتر شرایط زندگی در  ارائهٔ

ها و تعاملات اجتماعی فعالیت یبخشی برای ارتقاانگیزه و جامعه
مدل ساختاری شدت علائم  تبیین و ارائهٔ علاوهبهشود. توصیه می

اجتماعی در -روانی-پذیر باتوجه به عوامل زیستیتحریک سندرم رودهٔ
 شود.های آتی پیشنهاد میکنار یکدیگر، در پژوهش

 گیرینتیجه ۵
اجتماعی  بهزیستی اجتماعی در حد متوسط و مقایسهٔ ،نتایج نشان داد

 در حد کمتری با تغییرات در شدت علائم مبتلایان به سندرم رودهٔ
پذیر رابطه دارد. اگر ادراک مبتلایان از محیط اجتماعی و تحریک

ها شرایط زندگی تغییر کند و بهزیستی اجتماعی آن دربارهٔ انباورهایش
تواند شدت علائم سندرم را کاهش دهد. پزشکان، افزایش یابد، می

آموزش  و مرتبط در امر سلامت، درمان نمسئولاشناسان و نروا
های آتی، توجه ریزیهای اجتماعی در برنامهلفهؤتوانند به نقش این ممی

 داشته باشند.

 تشکروقدردانی 6
، جناب آقای کردنداز تمامی افرادی که در این پژوهش صادقانه شرکت 

نی که ما را در انجام نیا و همکاران محترمشان و تمامی عزیزادکتر ستوده
 این مطالعه یاری کردند، کمال تشکر را داریم. 

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیه اخلاقی و رضایت

اخلاق در پژوهش  اخلاق از کمیتهٔ این پژوهش دارای کد مصوبهٔ
و ثبت در  IR.PNU.REC.1399.049 نور به شمارهٔدانشگاه پیام

دارای  ؛ همچنینپزشکی استهای زیستملی اخلاق در پژوهش سامانهٔ
کنندگان در این پژوهش با رعایت حفظ حریم نامه از شرکترضایت

ها در شرایط امن مرکز نامهپاسخ تمامیشخصی و رازداری است و 
 شود.مسئول، نگهداری می نویسندهٔ مشاورهٔ

 تزاحم منافع
 .تضاد منافعی ندارند گونهکنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 بدون حمایت مالی سازمان خاصی انجام گرفته است.  این پژوهش

 مشارکت نویسندگان 
 اول در رشتهٔ دکتری نویسندهٔ این مقاله برگرفته از بخشی از رسالهٔ

نور تهران است. نفر دوم استاد شناسی سلامت دانشگاه پیامروان
اساتید مشاور از راهنما، نفر سوم استاد راهنمای همکار و نفر چهارم 
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۶ 

 اند.یید کردهأو ت اندنهایی را خوانده نوشتهٔنویسندگان دست همهٔ. ه استها را بر عهده داشتو نفر پنجم مشاور و تحلیل داده هستندرساله 
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