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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to investigate and compare attentional bias towards 

bodily symptoms in patients with irritable bowel syndrome, high-anxiety 

individuals, and healthy individuals. A convenient sample of 15 patients with 

IBS referring to clinics, 15 high-anxiety individuals, and 15 healthy 

individuals residing in Tehran in the year 2024 was selected and all three 

groups were matched for sex, age, and education level. Participants were 

assessed using the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck 

Depression Inventory (BDI-II), Irritable Bowel Syndrome Severity Scale 

(IBS-SSS), and a computerized Dot-Probe task with a stimulus presentation 

duration of 500 milliseconds. The results were analyzed using mixed 

Analysis of Covariance (ANCOVA) by SPSS 27 software. The results 

revealed that patients with IBS, in comparison to the healthy group, showed 

a significant attentional avoidance towards bloating-related pictorial stimuli 

(p=0.013), but this difference was not observed for pain-related stimuli; 

furthermore, patients with IBS generally exhibited a slower overall reaction 

time compared to the healthy group (p=0.024). The findings indicate that 

attentional bias in irritable bowel syndrome manifests as selective avoidance 

of specific bodily cues, however, the anxiety could enforce this avoidance, 

it was not the solely exponent of the cognitive pattern of IBS. These results 

suggest an independent role for the gut-brain axis in cognitive-emotional 

processing of IBS. 
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 همچنین  وIBS  (IBS-SSS ) علائم شدت مقیاس ،(BDI-IIبک ) افسردگی ،(STAIاشپیلبرگر ) صفت-حالت اضطراب

تحلیل نتایج با   .گرفتند  قرار ارزیابی  مورد ثانیهمیلی  500 محرک نمایش مدت با( Dot Probe) نقطه کاوش ایرایانه تکلیف

مبتلا    بیماران   که  داد  نشان   نتایجانجام شد.    SPSS 27افزار  ( و با استفاده از نرمANCOVAتحلیل کوواریانس آمیخته )

  دادند   نشان   توجه  اجتناب  ،نفخ  با  مرتبط  تصویری   های محرک  به  نسبت  معناداری   طور  به  سالم،  گروه  با  مقایسه  در  IBS  به

(013/0p=)، بیماران مبتلا به  این، بر  نشد؛ علاوه مشاهده درد با  مرتبط های محرک  در تفاوت این ما IBS زمان  کلی طور به  

  پذیرتحریک  روده  سندرم  در   توجه  سوگیری   دهدمی  نشان   هایافته(.  =024/0p)  داشتند  سالم  گروه  به  نسبت  کندتری   واکنش

قادر به  ییتنهااما به کند،یم یتاجتناب را تقو ینهرچند اضطراب ا و کندمی  بروز خاص های نشانه از انتخابی اجتناب صورتبه

 IBSدر    هیجانی-شناختی  پردازش  در  مغز -روده  محور  مستقل  نقش  بیانگر   هایافته  ین. ایستن IBS یشناخت  ی الگو  یحتوض

 .است

 : هاکلیدواژه 
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 . مقدمه1

ای و که با تغییر در عادات روده  (2021،  3اسپربر است )  2مغز-روده   محور  یک اختلال در تعاملات  (IBS)   1پذیر سندرم روده تحریک
، 4)دروسمن و هَسلر کم سه ماه مدت دستی ناکامل بهای از علائم از جمله درد شکمی، یبوست، احساس فوریت و تخلیهمجموعه
و شش نفر برآورد شده  شود. شیوع جهانی این وضعیت بین یک نفر از هر یازده نفر تا یک نفر از هر بیست  مشخص می  (2016
همکاران است   و  به.  ( 2020،  5)اوکا  میاگرچه  تصور  سنتی  روده طور  سندرم  برای  مشخصی  التهاب  یا  بیماری  نشانگر  که  شد 

ندارد  تحریک التهاب خفیف و تغییر در عملکرد و  (2016،  6)هُلتمن و همکاران پذیر وجود  ، عوامل مختلفی همچون میکروبیوتا، 
 (. 2020، 7)کاناکیس و همکارانحساسیت روده در پاتوفیزیولوژی آن نقش دارند 

 25سال، حدود    50پذیر در افراد بالای  دهد، شیوع سندرم روده تحریکهای سنی رخ میبا وجود آنکه این بیماری در تمام گروه
تواند پذیر میسندرم روده تحریک  (.2019،  9زمانی و همکاران   ؛2012،  8لاول و فورد )تر است  ساله یا جوان  50کمتر از افراد  درصد  

، 10)کاناوان و همکاران کیفیت زندگی را مختل کند و گاهی به بیکاری، محدودیت در فعالیت و اختلال در عملکرد اجتماعی منجر شود  
سوم بیماران پذیر شایع است و تقریباً یکعلاوه بر این، اضطراب در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک.  (2011،  11موننیکز؛  2014

کند و پذیر، بیماری ابتدا بروز میجالب آنکه در حدود نیمی از افراد مبتلا به سندرم روده تحریک. (2011موننیکز، کند )را درگیر می
دهد که اختلال در این امر نشان می.  (2016،    13و همکاران   کولوسکی؛  2012،  12)جونز و همکارانشود  اضطراب بعدها ظاهر می

عنوان یک اختلال پذیر به سازی سندرم روده تحریکها به مفهومی اضطراب باشد. این یافته تواند محرک اولیهعملکرد روده می 
)–ی محور رودهاولیه است  منجر شده  تأثیر  ، جایی(2018،  14کوئیگلیمغز  با روده  مرتبط  بر علائم  است که مغز  بر آن  باور  که 
 گذارد. می

ریز و  های عصبی، غدد درونی مداوم بین مغز و دستگاه گوارش است که شامل سیگنالروده نوعی ارتباط دوطرفه–محور مغز  
(. هرگونه اختلال در دستگاه گوارش )که به دلیل تأثیرات آن به »مغز  2018کوئیگلی،  ؛  2012،  15فیخنا و استورشود )متابولیک می

ویورو  ؛ 2012،  16کندی و همکاران تواند تأثیر منفی بر مغز گذاشته و به نارسایی شناختی منجر شود )کوچک« نیز معروف است( می
 اند داده   نشان   درد  هاینشانه  به   توجه  سوگیری   اند که این بیمارانمزمن نشان داده   مربوط به درد   هاپژوهش(.  2016،  17همکاران 

دهند که افراد مبتلا به سندرم روده  نشان می  نیز  شواهد جدید(. از طرفی،  2018،  19و همکاران   ؛ تاد8201،    18و همکاران   شوت)
، 21وونگ و همکاران ؛  2019،  20لام و همکارانویژه در سوگیری توجه )های شناختی شوند، بهپذیر ممکن است دچار نارساییتحریک

 
1. Irritable bowel syndrome 
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( و 2020،  1هایم-ازریل و بارها )ها بر سایر محرکبخشی پردازش برخی محرک(. سوگیری توجه به معنی تمایل به اولویت2019
همراه اضطراب  و  استرس  به  نسبت  بالا  با حساسیت  که  مختلفی  شرایط  می در  مشاهده  )اند  کاستر شود  و  ون    ؛2010،  2سیسلر 

های نسبت به محرک  4برانگیختگی صورت بیشتواند بهپذیر، این سوگیری می(. در سندرم روده تحریک2014،  3و همکاران  بوکستال
پذیر سوگیری تأییدی نسبت به اطلاعات هیجانی منفی و  منفی و مرتبط با علائم ظاهر شود. افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

 (. 2014،  7و همکاران  فیلیپس ؛1993، 6گومبورن و همکاران ؛ 2011، 5چپمن و مارتین دهند )دردناک نشان می

اطلاعات منفی و   پذیرسندرم روده تحریک مطالعات اولیه با استفاده از تکالیف استروپ و حافظه نشان دادند که بیماران مبتلا به
تر و هم خطاهای مثبت کاذب بیشتری  کنند و نسبت به گروه کنترل سالم، هم درگیری سریعدرد مرتبط را خودکارتر پردازش می

فیزیولوژیک بعدی  (. مطالعات عصب1993؛ گومبورن و همکاران،  2011چپمن و مارتین،  ؛  2006،  8و همکاران   افضلدهند )نشان می
های  (. ویژگی2016،  10هونگ و همکاران؛  2021  ،9و همکاران   اجوواهای شناختی فراهم کردند )شواهد زیستی برای این سوگیری

ها را تشدید اند و احتمالًا آنرنجوری، اضطراب و شدت علائم با این الگوهای توجهی همبستهویژه روانشناختی کلیدی، بهروان
ها ممکن است  دهند که این سوگیریهای اخیر نشان می(. پژوهش2014فیلیپس و همکاران،  ؛  2015و همکاران،    11رد ا هابکنند )می

وونگ و همکاران، ؛  2025،  12و همکاران   اکبریهای موقت )باشند، نه حالت پذیرسندرم روده تحریک نشانگرهای شناختی پایدار
 احساسات  از  کامل  شدن  رها  در  ناتوانی  پذیرسندرم روده تحریککنند که در بیماری  اذعان می  (2022، )13نیتسکو و همکاران(.  2019
های پیشین عمدتاً هرچند پژوهش  .دهدمی   کاهش  را   پایدار  توجه  تکالیف  در   کارایی  که  کند  ایجاد  شناختی  بار  است  ممکن  درونی

افضل و همکاران، اند )های کلامی متمرکز بوده پذیر با استفاده از محرک های توجه مرتبط با درد در سندرم روده تحریکبر سوگیری 
ی پردازش  (، اطلاعات اندکی درباره2014،  15تکالسیک و همکاران ؛  2009،  14پوزرود و همکاران ؛  2011چپمن و مارتین،    ؛2006
، 16چیارینی پذیر است )ترین علائم سندرم روده تحریکهای مرتبط با نفخ در بیماران وجود دارد، با اینکه نفخ یکی از آزاردهندهنشانه 
  های تصویربرداری مغز نیز نشان داده است که نتایج پژوهش  (.2017،  18شمولسون و دروسمن   ؛17،2016ن و همکارا  کانازاوا  ؛2019
  سالم  افراد  با  مقایسه  در  تتا  فرکانسی  باند  توان  در  معناداری  افزایش  استراحت،  حالت  در  پذیرتحریک  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران
باشد   داشته  ارتباط  بیماران این   در  بدنی  علائم  با  مرتبط  عصبی  هایپردازش   و   مزمن  درد  یتجربه  با  است  ممکن  امر   این  که  دارند

 . (2015و همکاران،  بارد اه ؛1399)دهقانی و همکاران، 

های تهدیدکننده  های توجه نسبت به محرکشناسی شناختی برای سنجش سوگیریطور گسترده در روانبه   19تکلیف کاوش نقطه
ها )مثلاً یک تهدیدکننده و یک  کنندگان جفتی از محرکدر این الگو، به شرکت  (.1986،  20لئود و همکارانمکاستفاده شده است )

های هایی که جایگزین محرکتر به نقطه گردد. زمان واکنش سریعها ظاهر میشود در محل یکی از آن خنثی( نمایش داده می
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، 1)کانیتو و همکاران ی اجتناب است  دهندههای کندتر نشانکه پاسخشوند، نشانگر سوگیری توجه است، در حالیتهدیدکننده می
حساسیت  پذیرسندرم روده تحریک با توجه به اینکه بیماران مبتلا به  .(2020،  3وایزر و کیل؛  2021،  2وانگ و همکاران ؛  2020

؛ فیلیپس و همکاران، 2012،  4لارسون و همکاران دهند )بیشتری نسبت به اطلاعات مرتبط با علائم و محتوای منفی نشان می
ها به هر دو نوع محرک )نفخ کند که آیا این سوگیری، تکلیف کاوش نقطه روشی معتبر برای بررسی این موضوع فراهم می( 2014

 .(2015، 5پرایس و همکاران یابند یا خیر )و درد( گسترش می

آید پذیر و ازسوی دیگر وجود علامتی مانند نفخ که به نظر میمزمن بودن درد شکمی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
های این حوزه، همچنان با وجود پیشرفت، همینطور  (2017اشمولسون و دراسمن،  ؛  2016کانازاوا،  )تر است  برای این بیماران شایع

سندرم  های توجه در بیماران مبتلا بهتوانند بر سوگیریها جسمی )نفخ و درد( چگونه میروشن نیست که انواع مختلف محرک
به پذیرروده تحریک بگذارند؛  افراد سالمتأثیر  بالاو  اضطراب  دارای  افراد  با  مقایسه  در  عواملی همچون  . ویژه  برای  کنترل  نبودِ 

ها را در بروز و تداوم  نیز تشخیص سهم اختصاصی هر یک از آن  پذیرسندرم روده تحریک اضطراب، افسردگی و شدت علائم
شده نشده این است که چه میزان از سوگیری توجه مشاهده سازد. یک پرسش کلیدی و حلدشوار می پذیرسندرم روده تحریک علائم

بنابراین مست-ناشی از اختلال در محور روده پذیرسندرم روده تحریک در بیماران مبتلا به سندرم روده  قیماً به خودمغز است و 
شود و چه میزان تحت تأثیر عوامل همبود مانند اضطراب قرار دارد. این شکاف در درک موضوع، نیاز به مربوط می پذیرتحریک
سندرم   سازد تا بتوان تعامل پیچیده میان سازوکارهای شناختی، هیجانی و فیزیولوژیک را درتر را برجسته میهای دقیقپژوهش

 .تر کردروشن پذیرروده تحریک

درستی درک نشده است. همچنان به پذیرسندرم روده تحریک های توجه درمغز و سوگیری-بنابراین، ارتباط میان تعاملات روده
کند که شامل تصاویر بدن در وضعیت نفخ یا درد است. استفاده می  ی حاضر از تکلیف کاوش نقطهها، مطالعهبرای رفع این شکاف

پذیر، افراد با اضطراب بالا )غیر بالینی(، و افراد سالم، این تکلیف بر روی سه گروه انجام شد: بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
- ها با اضطراب و اختلال در محور رودهو پیوند احتمالی آن  پذیرسندرم روده تحریک های توجه درتا سازوکارهای زیربنایی سوگیری

 .غز بهتر روشن شودم

پذیر به الگوی خاصی از سوگیری مغز در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک-ی ما این است که اختلال در تعاملات رودهفرضیه
بینی  شده در افراد دارای اضطراب بالا و افراد سالم متفاوت است. به طور مشخص، ما پیششود که با الگوی مشاهدهتوجه منجر می

های جسمانیِ نفخ و درد نشان دهند. در  پذیر سوگیری توجه بیشتری نسبت به حالتکنیم بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکمی
رود افراد سالم کمترین که انتظار میمقابل، افراد دارای اضطراب بالا ممکن است سوگیری توجه متوسطی داشته باشند، در حالی

 میزان سوگیری را نشان دهند.

 روش  .2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا  1-2

 1403تا بهمن    1403شهر تهران، از اردیبهشت  پذیر  تحریک  روده  سندرم  به   مبتلا  بیماران  روی  برمقطعی    ایمقایسه ی  این مطالعه
  های انجمن  های گوارشی واجتماعی، کلینیک  هایشبکه   در  که  آنلاین  تبلیغات  طریق  صورت در دسترس از  به  گیرینمونه   انجام شد.
تحریک  تخصصی روده  کلیه  انجام  تهران  هایدانشگاه   به   وابسته  پژوهشی  هایپورتال   وپذیر  سندرم   کنندگان شرکت  گرفت. 

  50  تا 18 بین سن  و ابتدایی تحصیلات سطح لنز بودند و حداقل یا عینک وسیلهبه شدهاصلاح یا  طبیعی  دارای بینایی دست،راست
 

1. Cannito et al. 

2. Wang et al. 

3. Wieser & Keil 

4. Larsson et al. 

5. Price et al. 
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  متخصص   پزشک  توسط  قطعی  تشخیص  تأیید  فوق،  معیارهای  بر  علاوه  پذیر،تحریک  روده  سندرم  به  مبتلا  گروه  برای.  سال داشتند
  از   زیر   شرایط  از   یک هر  بودن  دارا صورت  در  کنندگانشرکت .بود  ضروری  نیز   41رم   تشخیصی  معیارهای کردن   برآورده  و  گوارش 
  سابقه   ،(اساسی  افسردگی  اختلال  یا  دوقطبی  اختلال  اسکیزوفرنی،  مانند)  شدید  پزشکیروان  اختلالات  سابقه:  شدند  حذف  مطالعه
 شکمی،  گسترده   هایجراحی  سابقه   ،(کولورکتال  سرطان  یا  سلیاک  روده،  التهابی  بیماری  مانند)  گوارش   دستگاه  ارگانیک  هایبیماری

  مانند )  گوارش   دستگاه  عملکرد  بر   مؤثر  داروهای  مصرف  شیردهی،  دوران  یا  بارداری  گذشته،  سال  یک   در  الکل   یا  مواد   سوءمصرف
  مطالعات   یا  بالینی  هایکارآزمایی  سایر  در  همزمان  مشارکت  همچنین  و  گذشته،  هفته  چهار  در(  هاکولینرژیکآنتی  یا  اوپیوئیدها

 بیماران  گروه(  1:  پژوهش شامل  این  در  مقایسه  مورد  گروه  برداری مغز انجام شد. سه آزمایش در آزمایشگاه ملی نقشه  .ایمداخله
 تشخیص   فاقد  اما  اضطراب  بالای  سطح  دارای  افراد  گروه(  2  اضطراب،  سطح  گرفتن  نظر  در  بدون  پذیرتحریک  روده  سندرم  به  مبتلا

 کنندگان شرکت.  اضطراب  بالای  سطوح  یا پذیر  سندرم روده تحریک  تشخیص  بدون  سالم  کنترل   گروه(  3  و  ،پذیرسندرم روده تحریک
 ها آن  نمره  و  کرده گزارش   را اضطراب  از بالایی سطح اولیه مصاحبه در که  شدند انتخاب افرادی میان  از  افراد با اضطراب بالا  گروه
  دادن   نشان   برای گسترده  طور  به   هر   در  90برش    بود، نمره   90 برش   نقطه   از  بالاتر  اشپیلبرگر  صفت-حالت  اضطراب  پرسشنامه   در

شتز ؛  2013،  2دنیس و همکارانشود )می  استفاده  پزشکی  هایبیماری  به   مبتلا   بیماران  و  عمومی  بزرگسالان در جمعیت  در  اضطراب
  ذکر   به  لازم.  نبودند  بالینی  اضطرابی  اختلالات  از  یکهیچ  هایملاک  واجد  مصاحبه،  در  افراد   این  همچنین.  (  2022،  3و همکاران 

  اختلالات  مغزی،-عصبی  هایبیماری  ،پذیرسندرم روده تحریک  تشخیص  از  ایسابقه  سالم  و  با اضطراب بالا   گروه  افراد  که  است
 .  نداشتند مرکزی عصبی  سیستم بر مؤثر داروهای مصرف یا پزشکیروان

  تحلیل،  آماری طرح گرفتن  نظر  در با . شد انجام GPower 3.1.9.2 از  استفاده با  پیشینی قدرت تحلیل یک نمونه، حجم تعیین برای
  هر   در  نفر  9)   نفر  27  نیاز  مورد  نمونه  حجم  حداقل  ،درصد  84  آماری  توان  و  05/0  معناداری   سطح  ،(f=    25/0)  متوسط  اثر  اندازه
 مطالعات  در  مشابه  گیرینمونه  هایطرح  به  استناد  با  و  مطالعه  آماری  قدرت  افزایش  منظور  به  وجود،  این  با.  گردید  محاسبه(  گروه

. یافت  افزایش  گروه  هر  در  نفر  15  به  گیرینمونه  هدف  ،(2019  همکاران،  و  لامپذیر )سندرم روده تحریک  در  توجه  سوگیری  پیشین
و   4( HA)نفر با اضطراب بالا    15،  (IBS)پذیر  نفر مبتلا به سندرم روده تحریک  17  گروه،   سه  نفر( در  47)  کنندگانابتدا شرکتدر  
که در ابتدا وارد مطالعه شدند،  پذیرسندرم روده تحریک بیمار مبتلا به  17در این مطالعه وارد شدند. از میان    5(HC)فرد سالم    15

  نفر  15 مطالعه این  نهایی . نمونهی جراحی روده( کنار گذاشته شدندهای همبود )آندومتریوز و سابقه دو نفر به دلیل ابتلا به بیماری
 . داد افزایش مشابه اثرات شناسایی برای درصد 95 از بیش به  را آماری توان نفر بود که 45 مجموعاً گروه، هر در

کرد. عامل  گروهی را ترکیب میگروهی و دروناستفاده کرد که عوامل بین   2×    3×    3این مطالعه از یک طرح فاکتوریل مختلط  
گروهی  بود و عوامل درون ، افراد با اضطراب بالا و گروه کنترل سالم(  (پذیرسندرم روده تحریک کنندهگروهی شامل نوع شرکتبین

عنوان  به   ( RT)  6زمان واکنش.  شامل نوع محرک )درد شکمی، نفخ و خنثی( و نوع موقعیت نقطه )همخوان، ناهمخوان، خنثی( بودند
های همخوان، محرک هدف )نقطه( در همان مکان فضایی محرک وضعیت بدنی  در آزمون .متغیر وابسته اصلی در نظر گرفته شد

آزمون خنثی ظاهر می-های هیجانی)درد شکمی/نفخ( در جفت مقابل، در  نقطه هدف در مکان مخالف  شد. در  ناهمخوان،  های 
ها شامل دو چهره یا بدن خنثی بودند و محرک هدف همیشه خنثی های خنثی، جفتشد. برای آزمونمحرک هیجانی ظاهر می

 بود.

ابتدا،  را پر کردندنامه  کنندگان رضایت، شرکتپذیراضطراب و شدت علایم سندرم روده تحزیک هایپس از تکمیل پرسشنامه   .
کنندگان تکلیف شرکت  .آزمون را تکمیل کردندهای بالینی پیششناسی )سن، جنسیت، تحصیلات( و ارزیابیی جمعیتپرسشنامه 

 
1. Rome IV 

2. Dennis et al. 

3. Schatz et al. 

4. High anxiety 

5. Healthy controls 

6. Reaction time 
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پرتی انجام دادند. سپس  شده با نورپردازی استاندارد و کمترین میزان حواس را در یک جلسه آزمایشگاهی واحد و در محیطی کنترل 
های شفاهی و کتبی استاندارد برای تکایف ارائه شد که بر سرعت و دقت در شناسایی مکان نقطه تأکید داشت. یک دستورالعمل

صورت تصادفی تعیین کننده به مکان تصاویر و نقطه برای هر شرکت  .ها را با روش کار آشنا کردکوشش(، آن  10بلوک تمرینی )
با استفاده   شد. زمان واکنشداد، نقطه ناپدید شده و کوشش بعدی ارائه میثانیه پاسخ نمیمیلی  1000کننده ظرف  شد. اگر شرکت

   دقیقه بود. 14کلیف تقریباً شده برای تثبت شد. مدت زمان صرف MATLABدر  Psychtoolboxاز 

 ی پژوهشابزارها. 2-2

 1پرسشنامه اضطراب حالت ـ صفت اشپیلبرگر. 2-2-1
STAI)(  

کار رفت  برای ارزیابی سطح اضطراب در افراد با اضطراب بالا به (STAI) نسخه فارسی پرسشنامه اضطراب حالت ا صفت اشپیلبرگر
این پرسشنامه یکی از پرکاربردترین ابزارهای خودگزارشی است که هم اضطراب حالت و هم اضطراب  (.  2020،  2عبدلی و همکاران )

طوری که ای گزارش کردند، بهکنندگان میزان موافقت خود را با جملات در مقیاس لیکرت چهار درجهسنجد. شرکتصفترا می
دهنده اضطراب بیشتر بود. این ابزار برای تأیید وضعیت اضطراب بالا در گروه دارای اضطراب بالا و نیز برای های بالاتر نشاننمره

آلفای   (1983)  و همکاران  اشپیلبرگر؛  کار رفتدهند بهسطح اضطراب بالایی نشان نمی اطمینان از این موضوع که گروه کنترل سالم
  ها جمعیت  بین  در  این مقیاس را را  سنجیروان  هایویژگی  متعدد،  ذکر کردند. مطالعات  0/ 85کرونباخ را برای هر دو زیرمقیاس بالای  

  از   اغلب  و  است،  بالا   عموماً  صفت  و  حالت  مقیاس   دو  هر  برای(  کرونباخ  آلفای)  درونی  همسانی.  اندکرده  تأیید  مختلف  هایزبان  و
  با   ایران  در  پرسشنامه  در ایران، پایایی  .(2002،  3و همکاران   بارنز)  81/0با    است  برابر  بازآزمون-آزمون  پایایی  رود ومی  فراتر  85/0

در   .(2020عبدلی و همکاران،  ) است  شده  تأیید  صفت  اضطراب  برای  91/0  و  حالت  اضطراب  برای  91/0  کرونباخ  آلفای  ضریب
 .محاسبه شد 92/0پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

 II)-(BDI 4مقیاس افسردگی بک. 2-2-2

سنجی برای سنجش شدت علائم افسردگی شناخته  به عنوان یکی از پرکاربردترین ابزارهای روان (BDI) مقیاس افسردگی بک
در سال  .  شودمی مقیاس  تی. بک  1961این  آرون  دکتر  ابداع شدتوسط  پیشگام،  روانپزشک  تاریخچه خود،  .  ،  مقیاس در طول 

حق چاپ آن ثبت شد و مقیاس افسردگی    1978که در سال  . نسخه اولیه  دو بازنگری مهم را پشت سر گذاشته است  افسردگی بک
ها عمدتاً با هدف همسوسازی این ابزار با معیارهای تشخیصی در این بازنگری. معرفی گردید  1996که در سال   ویرایش دوم-بک

ارائه   هایی که در ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن روانپزشکی آمریکاحال تحول، به ویژه آن
. سال به بالا طراحی شده است 13شود و برای افراد در حال حاضر نسخه استاندارد محسوب می بک مقیاس اند، انجام گرفت. شده

  3  تا  0  از  ایدرجه  4  مقیاس   یک   در  و  است  افسردگی  علامت  یک  به   مربوط   ماده   هر  که  است  ماده   21  این پرسشنامه شامل
 با  دهند،می گزارش  را بالایی پایایی اولیه، مطالعات .است گذشته هفته دو طول در شدت افزایش دهندهنشان و شودمی بندیدرجه

)وانگ و  است    متغیر  96/0  تا  73/0  از  بازآزمون -آزمون  پایایی  و  9/0  حدود  معمولًا  که(  کرونباخ  آلفای)  درونی  همسانی  ضرایب
نسخه فارسی پرسشنامه افسردگی بک از همسانی درونی بالایی    (2005)  6و همکاران زاده  قاسم(. در مطالعه  2013  ،5ن یگورانشتا

 برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  حاضر،  پژوهش  در  ( برخوردار بود.=74/0rبازآزمون قابل قبول )-( و پایایی آزمون87/0=)آلفای کرونباخ  
 . شد محاسبه 91/0 پرسشنامه  این

 
1. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 

2. Abdoli et al. 

3. Barnes et al. 

4. Beck depression inventory-II 

5. Wang & Gorenstein 

6. Ghassemzadeh 

https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=be0VYic5iWwC&oi=fnd&pg=PA210&dq=beck+depression+inventory+ii&ots=4KGVUeQJ3W&sig=Ms7yw-yvYhpDApnHQbLvw3G9pTg
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 ( SSS-IBS) 1پذیر مقیاس شدت علائم سندرم روده تحریک. 2-2-3

، 2)فرانسیس و همکاران توسعه یافت    1997که در سال    (SSS-IBS)پذیر  علاوه بر این، مقیاس شدت علائم سندرم روده تحریک
پذیر استفاده شد. این ابزار  (، برای ارزیابی شدت علائم بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک2009،  3اشپیگل و همکاران   ؛1997

  9های باز و دوتایی و نیز نموداری از وضعیت گوارشی است. پرسشنامه شامل ، پرسش(VAS) 4کش بصری های خطشامل مقیاس 
  اجابت  از نارضایتی نفخ، درد، دفعات تعداد شکم، درد شدت - است  مورد پنج شامل دهی نمره روش سؤال با چندین زیرسؤال است 

 نمره   اساس   بر  شدت.  است  متغیر  500  تا 0  از  کل  نمره  و  شوندمی  بندیرتبه مقیاس   یک  در  کدام  هر که  -  زندگی  با  تداخل  و  مزاج

ابزاری معتبر و    IBS-SSS. پرسشنامه  شودمی  بندیطبقه(  300≤)  شدید  یا(  299-175)  متوسط  ،(174-75)  خفیف  صورت  به   کل
شود و ارزیابی جامعی از شدت علائم  پذیر محسوب میهای بالینی و مطالعات کوهورت سندرم روده تحریکپرکاربرد در کارآزمایی

می آزمون  و  0/ 80کرونباخ    آلفای)  دهدارائه  همکاران (  87/0بازآزمون  -پایایی   هیچ   ایرانی،  مطالعات  در  .(2014،  5)ویلیامزو 
  این مقیاس  از  که  مطالعاتی  حال،  این  با.  ندارد  وجود  شده  ارائه  مقالات  در  IBS-SSS  خود  برای  مستقیمی   سنجیروان  اعتبارسنجی

تحریک    ابزارهای  سایر  با  را  معناداری  هایهمبستگی  اند،کرده   استفاده  ایران  در روده  سندرم  که شدت علایم  را  معتبری  پذیر 
 6و همکاران   یم یابراهمطالعه    مثال،  عنوان  به.  کندمی  پشتیبانی  ایرانی  هاینمونه   در  آن  سازه  اعتبار  از  که  دهندمی  سنجد و گزارش می
 این   برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  حاضر،  پژوهش  (. در>44/0r=  ،001/0p)  داد  نشان  این پرسشنامه   با  قابل قبولی  همبستگی  (2023)

 . شد محاسبه 89/0 پرسشنامه

   7تکلیف کاوش نقطه .2-2-4

، دو  کاوش نقطهدر الگوی  (.  1کار رفت )شکل  برای سنجش سوگیری توجه به   کاوش نقطهای  تکلیف رایانه   یکدر این مطالعه  
  ، لویدمکشوند )نمایش ارائه میهای متفاوتی روی صفحهطور همزمان در مکانمحرک ا یکی مرتبط با تهدید و دیگری خنثی ا به

شوند و یک محرک هدف )مثلاً یک نقطه( در یکی از دو  ها ناپدید میپس از یک فاصله زمانی کوتاه، محرک(.  1986  ،8تاتا  و  متیوز
شود با با سرعت و دقت بالا جهت نقطه را با فشردن دکمه تعیین شده، مشخص از آزمودنی خواسته می .شودمکان قبلی ظاهر می

 کند. 

تصویر با نفخ( توسط پژوهشگر با استفاده از    6تصویر با درد شکم پایین،    6تصویر خنثی،    6تصویر از بدن )از    18در این تکلیف  
های بدنی متنوع )دامنه نمایه  های ناشناس داوطلبان تهیه شد. نمونه شامل افراد در سنین مختلف )جوان تا میانسال( و تیپعکس

نامه کتبی صریح برای استفاده از  کیلوگرم( بود تا نمایندگی کافی از جمعیت داشته باشد. داوطلبان رضایت  30تا    18/5توده بدنی:  
ها با فاصله ها( حذف شد تا ناشناسی کامل حفظ شود. عکسشناسایی )مانند چهرههای قابلتصاویر خود ارائه دادند و تمامی ویژگی

رفته شدند تا حالت و وضعیت بدنی استاندارد شود. نسبت  های خنثی گزمینهمتر(، نورپردازی یکنواخت و پس  5/1ثابت دوربین )
 رعایت شد. ( 1:1صورت برابر )جنسیتی تصاویر بدن نیز به 

 
1. IBS-Symptom Severity Scale 

2. Francis et al. 

3. Spiegel et al. 

4. Visual Analog Scales 

5. Williams et al. 

6 Ebrahimi et al. 

7. Dot probe task 

8. MacLeod, Mathews, & Tata 
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 ای بصری.ساختار آزمایش و شرایط آزمایش در تکلیف کاوش نقطه   .1شکل 

تا   18شناسی مطالعه اصلی: سن  کننده )مشابه با جمعیتشرکت  35های بدنی، یک نمونه مستقل شامل  برای اعتبارسنجی محرک
های اجتماعی انتخاب شدند. معیارهای  ( جذب شد. این افراد از طریق تبلیغات آنلاین منتشرشده در شبکه درصد زن  60سال،    50

کنندگان  شرکت پزشکی یا نورولوژیک.اختلالات روان  ،پذیرسندرم روده تحریکتشخیص    فاقد:  خروج مشابه مطالعه اصلی بودند
گذاری  ارزش   :سنجیدای لیکرت ارزیابی کردند که سه بعُد را میدرجه  9تمامی تصاویر بدنی )نفخ، درد و خنثی( را با استفاده از مقیاس  

کاملاً =    1از   3بسیار برانگیزاننده، ارتباط بدنی=    9آرام تا  =    1از    2بسیار مثبت، برانگیختگی=    9بسیار منفی تا  =    1از    1هیجانی  
 .کاملاً مرتبط=  9نامرتبط با نفخ/درد تا 

صورت تصادفی نمایش داده شدند تا از اثر ترتیب جلوگیری  راستا با ابزارهای سنجش شدت علائم بودند. تصاویر به ها هماین مقیاس 
طور جداگانه محاسبه شد تا اطمینان  ها، میانگین امتیازات برای هر دسته محرک )نفخ، درد، خنثی( بهآوری داده شود. پس از جمع

اند.  تر با علائم درک شدهتر و مرتبطتر، برانگیزاننده حاصل شود که تصاویر مرتبط با علائم در مقایسه با تصاویر خنثی واقعاً منفی
 های خنثی را تأیید کردند )به بخش نتایج مراجعه شود(.های علائم و محرکها تفاوت معنادار میان محرکنتایج میانگین 

آزمون هیجانی   192ثانیه انجام شدند. در این شرایط،  میلی  500ی  آزمون بود که همگی در شرایط ارائه  289تکلیف شامل مجموعاً  
علاوه یک آزمون  آزمون خنثی گنجانده شد، به  96جفت همخوان/ناهمخوان، متعادل از نظر موقعیت نقطه در چپ/راست( و    96)

 خنثی که در ابتدای کار اضافه گردید.

شدند،  ثانیه نمایش داده می میلی  500شد و سپس جفت تصاویر برای  ثانیه( آغاز میمیلی  500هر آزمون با یک علامت تمرکز )
گرفت. شرایط از نظر نوع آزمون و توزیع که یک تصویر در سمت چپ و دیگری در سمت راست علامت تمرکز قرار میطوریبه
طور کامل متعادل شده بودند. تصاویر تهدیدآمیز )شامل نفخ یا درد شکمی( با احتمال برابر در هر یک از دو سمت نمایش داده  به
  ای قبل از ظاهر شدن محرک وجود داشت. سپس یک نقطهثانیهمیلی  300ی خالی  شدند. پس از محو شدن تصویر، یک فاصلهمی

 
1. Valence 
2. Arousal 

3. Somatic relevance 
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کنندگان موظف بودند مکان نقطه را از  گردید. شرکتشد و جایگزین یکی از دو تصویر قبلی میثانیه ظاهر میمیلی 1000به مدت 
 1000شامل یک علامت ضربدر به مدت    1های بین کوششفاصله  .ی متناظر )چپ/راست( مشخص کنندطریق فشردن دکمه

کنندگان تأکید شد که مکان نقطه را با فشار  بودند. به شرکت  3و نیمی دیگر ناهمخوان  2ها همخوان ثانیه بود. نیمی از آزمون میلی
 ی پاسخ مشخص کنند. ی مناسب در جعبهسریع و دقیق دکمه

نمایشگر  محرک یک  روی  بر  وضوح    14ها  با  رزلوشن    768×    1366اینچی  نرخ  و  نرم   60پیکسل  از  استفاده  با   افزارهرتز، 

Psychtoolbox 3.0.19   در محیط MATLAB R2022a  های دیداری سطح پایین، از  سازی ویژگیمنظور یکنواختارائه شدند. به
سازی همسان MATLAB در SHINE ابزارها با استفاده از جعبهی دستهجمله روشنایی، کنتراست و بسامد مکانی، تصاویر در همه

( همکاران شدند  و  مخدوش 2010،  4ویلنبوکل  عوامل  کنترل  برای  مرحله  این  از کننده(.  ناشی  توجه،  تخصیص  در  احتمالی  ی 
نمایش  متری از صفحهسانتی  60ی  کنندگان در فاصلههای دیداری پایه )نه محتوای هیجانی یا جسمانی(، انجام گرفت. شرکتویژگی

با زاویه اندازهدرجه نسبت به سطح میز قرار می  120ی  و  پیکسل نمایش داده شدند و    300×    260ی  گرفتند. تمام تصاویر در 
 متر بود.سانتی 8ی خاکستری زمینهها بر روی پسی آنفاصله

 اطلاعات . روش تجزیه و تحلیل  2-3

(. 3و  2های های تهدیدآمیز تحلیل شدند )شکلسوگیری توجه نسبت به محرکارزیابی  های رفتاری تکلیف برایداده 
 .کننده محاسبه شدعنوان معیار اصلی برای هر شرکتبه 5شاخص سوگیری

تر وقتی نقطه جایگزین تصاویر تهدیدآمیز شد( و  ی سوگیری توجه به تهدید )واکنش سریعدهندهمقادیر مثبت این شاخص نشان
هایی که زمان واکنش های همخوان با تهدید( هستند. کوششی اجتناب از تهدید )واکنش کندتر به نقطهدهندهمقادیر منفی نشان 

از  آن )پاسخمیلی  100ها کمتر  پیشثانیه  از  بینیهای  بیش  یا  میانگین  3شده(  از  معیار  بود،  شرکت زمان واکنش انحراف  کننده 
ها، های نادرست )فشردن دکمه اشتباه( نیز کنار گذاشته شدند. پس از این حذفعلاوه پاسخهای پرت حذف شدند، به عنوان داده به

 نوع )  گروهیبین  فاکتور  دو  با  آمیخته  واریانس  تحلیل  از  هاداده  تحلیل  برای  .ها برای تحلیل باقی ماندندآزموندرصد    90  تقریباً  
(  سالم / بالا   اضطرابپذیر/: سندرم روده تحریکگروه)  گروهیدرون  فاکتور  یک  و(  ناهمخوان/همخوان:  کاوش   نوع  درد؛/نفخ:  محرک
 تحلیل،  اجرای  از  پیش.  شدند  کنترل  تحلیل  در  کوواریات  متغیرهای  عنوان  به  علائم  شدت  و  افسردگی  اضطراب،  نمرات.  شد  استفاده
 از استفاده با) هاواریانس همگنی ،(اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از استفاده با) هاداده  بودن طبیعی شامل  آزمون این هایمفروضه
  از  استفاده  با  آماری  هایتحلیل.  بودند  برقرار  هامفروضه  همه  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد   رگرسیون  شیوهای  همگنی  و(  لوین  آزمون

 . شد انجام SPSS 27 افزارنرم

 ها . یافته3

 شناختی توصیف جمعیت  .3-1

 مرد و   5  و  زن  10  سال؛  7/ 3  ±  30/ 19  سنی  با میانگینپذیر  سندرم روده تحریک  به  مبتلا  بیمار  15کنندگان شامل  شرکت

مرد و   5  و  زن  10  سال؛  2/7  ±  31/28  سنی  با میانگین  بالا   اضطراب  با  فرد  15  سال،  3/1  ±  15/18:  تحصیلات   سطح  میانگین

  سطح   میانگین  مرد و  5  و  زن  10  سال؛  5.5  ±  07/29  سنی  با میانگین  سالم  فرد  15  و سال،  63/1  ±  17 تحصیلات  سطح  میانگین

 سال بودند.  76/1 ± 13/18: تحصیلات
 

 
1. inter-trial interval 

2. congruent 

3. incongruent 

4. Willenbockel et al. 

5. Bias Index 
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 .  شاخص های توصیفی 3-2

پذیر، گروه مبتلا به اضطراب بالا و گروه کنترل سالم مشابه  جنسیت، سن و سطح تحصیلات گروه مبتلا به سندرم روده تحریک
انتظار می1بود )جدول   با این حال، همانطور که  و شدت علائم   (>001/0p)داری در نمرات اضطراب  های معنیرفت، تفاوت(؛ 

 های تعقیبی نشان داد که گروه اضطراب بالا وآزمون  .مشاهده شد(  >0p/ 001) و افسردگی(  >0p/ 001)پذیر  سندرم روده تحریک

، جدول    >0p/ 001،  39/32سالم نشان دادند )میانگین تفاوت =    گروه  سطح اضطراب بالاتری نسبت به پذیرسندرم روده تحریک
در .  (=970/0p)  پذیر مشاهده نشدهیچ تفاوتی بین گروه با اضطراب بالا و گروه سندرم روده تحریک  در اضطراب  (، در حالی که1

 سالمپذیر به طور قابل توجهی نمره بالاتر از هر دو گروه  ، گروه سندرم روده تحریکپذیرنمرات شدت علایم سندرم روده تحریک
( داشت، که تمایز >001/0p،  355/ 23با اضطراب بالا )میانگین تفاوت =    افراد  ( و گروه>0p/ 001،  69/347)میانگین تفاوت =  

تحریک روده  سندرم  گروه  میبالینی  تأیید  را  روده پذیر  سندرم  گروه  دو  که هر  داد  نشان  نتایج  افسردگی،  نمرات  مورد  در  کند. 
ت افسردگی بالاتری نسبت به گروه  ( به طور معناداری نمرا40/16( و با اضطراب بالا )میانگین=  19/23پذیر )میانگین=  تحریک

)میانگین=   داشتند  20/4سالم   ) (001/0p<  .)تحریک روده  سندرم  گروه  گروه  همچنین،  به  نسبت  بالاتری  افسردگی  نمره  پذیر 
 افراد   گروه  در  (T-STAI)  2صفت   اضطراب  و(  S-STAI)  1حالت   اضطراب  میانگین  (.1( )جدولp=017/0)اضطراب بالا نشان داد  

  به   مبتلا  بیماران  گروه  در.  بود(  6.1=    معیار   انحراف)  55.98  و (  4.8=    معیار  انحراف)  52.40  با  برابر  ترتیب   به  بالا   اضطراب  دارای
 معیار   انحراف)  57.34  صفت  اضطراب  میانگین   و(  8.3=    معیار  انحراف)  50.85  حالت  اضطراب  میانگین   ،پذیرسندرم روده تحریک

 41.37  صفت  اضطراب  میانگین  و(  7.2=    معیار  انحراف)  35.20  حالت  اضطراب   میانگین  سالم،  کنترل  گروه  در.  شد  گزارش (  10.1=  
 .بود( 9.8=  معیار انحراف)

 های نمونه ها و انحرافات معیار ویژگیمیانگین .1جدول

ي افسردگ  گروه یلاتتحص IBS- SSS اضطراب  )زن(  یتجنس سن   

افراد با  

اضطراب 

 بالا

یانگینم  40/16  38/108  46/49  15/18  31/28  
 

N 15 15 15 15 15 10 

یارانحراف مع  44/9  066/7  632/47  281/1  204/7  
 

 27 6 120 29 33 دامنه
 

سندرم روده  

 پذیریکتحر

یانگینم  19/23  19/108  405 17 19/30  
 

N 15 15 15 15 15 10 

یارانحراف مع  658/8  441/15  39/142  633/1  314/7  
 

 22 6 505 59 29 دامنه
 

یانگینم سالم  20/4  76 57 13/18  07/29  
 

N 15 15 15 15 15 10 

یارانحراف مع  144/3  217/16  20/99  767/1  561/5  
 

 18 6 335 70 11 دامنه
 

 
1. State Anxiety 

2. Trait Anxiety 
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 های بدنی نتایج اعتبارسنجی محرک . 3-2-1
تر با جسم تر و مرتبطکنندهتر، تحریکارزیاب مستقل تأیید کرد که تصاویر درد شکم و نفخ، منفی 35های اعتبارسنجی از داده 

، که نشان دهنده (=210/0p)های درد و نفخ تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند  محرک(  >001/0p) ارزیابی شدند تا تصاویر خنثی  
 (. 2میزان مشابهی از تهدیدآمیز بودن آنها است )جدول

 ، ارزیاب مستقل(=35Nهای بدنی )بندی محرکها و انحرافات معیار رتبهمیانگین .2جدول 

 

 

 ظرفیت*

( 9-1 ) 

) برانگیختگي  9-1 ) 
 ارتباط بدني 

 ( 9-1 ) 

 هاي زوجي مقایسه 

 (p-values) 

1/2 درد شکمي   ± 8/0  9/6  ± 1/1  2/8  ± 9/0  

 درد در مقابل خنثی 

 **001 /0P< 

3/2 نفخ  ± 7/0  7/6  ± 3/1  8/7  ± 1 

 نفخ در مقابل خنثی 

 **001 /0P< 

4/5 خنثي   ± 1 1/3  ± 2/1  9/1  ± 8/0  

 نفخ در مقابل درد

 **210 /0P= 

 = بسیار مرتبط  9= اصلاً مرتبط نیست،  1= بسیار برانگیخته؛ ارتباط جسمی:  9= آرام،  1= بسیار مثبت؛ برانگیختگی:  9= بسیار منفی،  1ظرفیت: * 
 های مکرر با تصحیح بونفرونی. گیریطرفه با اندازهاز آنالیز واریانس یک pمقادیر ** 
 

 نتایج استنباطی  . 3-3

( η²p،032/0=p  ،11 /0 (=1،44 )F = 113/0)وجود   ها نشان دادند که یک اثر اصلی معنادار برای نوع محرکتحلیلدر تکلیف بدن  
های خنثی بودند. این اثر اصلی  تر از محرکهای تهدیدکننده سریعهای واکنش برای محرکطور کلی، زمانبدین معنا که به دارد.  

در مقابل، تعامل بین نوع  (.  η²p،025/0=p  ،47/5(=1،44 )F =0/ 123)با یک تعامل معنادار بین نوع محرک و اضطراب مشخص شد  
همچنین تعامل بین نوع  (.  η²p ،742/0=p  ،11/0(=1،44 )F =003/0) معنادار نبود پذیرسندرم روده تحریک محرک و شدت علائم 

،  η²p،937 /0=p =001/0)  معنادار نبود ر اصلی نوع نقطهاث(.  η²p،181 /0=p  ،79 /1(=2،44)F =084/0)  محرک و گروه نیز معنادار نبود
01/0(=1،44 )F.) همچنین تعامل بین نوع محرک و نوع نقطه نیز معنادار نبود  (025/0= η²p،321/0=p ،01/1(=1،44 )F  .)یک  هیچ

تعامل سهاز  تعامل  نرسیدند.  معناداری  سطح  به  دیگر  نبودگانههای  معنادار  اضطراب   × نقطه  نوع   × محرک  نوع   =13/0) ی 
η²p،476/0=p  ،52/0(=1،44)F.)  نیز   پذیرسندرم روده تحریک ی نوع محرک × نوع نقطه × شدت علائمگانه همچنین تعامل سه

 =096/0)ی نوع محرک × نوع نقطه × گروه نیز معنادار نبود  گانه. تعامل سه(η²p،697 /0 =p  ،15/0 (=1،44)F =0/ 004)معنادار نبود  
η²p،141/0=p ،06 /2 (=2،44 )F .) 

پذیر و پردازش نوع محرک در هیچ گروهی هیچ رابطه معناداری بین اضطراب، افسردگی و شدت علایم سندرم روده تحریک
ها انجام شد؛ نتیجه هیچ اثر معناداری بین سه گروه  های خنثی، آنالیز واریانس بین آزمودنی. برای کوشش(>419/0p)  یافت نشد

 (. η²p،084/0=p ،47 /5(=2،44 )F= 0/ 441)های خنثی مشخص نشد برای کوشش
های  های نامتجانس از میانگین زمان واکنش پاسخپاسخ کردن میانگین زمان واکنشدر ادامه، شاخص سوگیری توجهی با کم 

 .(3متجانس محاسبه شد )جدول 
= شاخص سوگیری توجه زمان  واکنش 

همخوان 
− 𝑅𝑇زمان  واکنش

ناهمخوان 
  

سندرم  هایمرتبط با نفخ، تفاوت معناداری بین گروه   ، برای محرک4-1در ارزیابی شاخص سوگیری توجه در تکلیف بدن شکل  
طور معنادار بیشتری را در مقایسه با اجتناب به پذیرسندرم روده تحریک مشاهده شد. بیماران مبتلا به سالم و پذیرروده تحریک
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 و افراد با اضطراب بالا  های مقایسه بین گروه  (.=0p/ 045  ثانیه،میلی  -9٫70میانگین تفاوت =  ) گروه کنترل سالم نشان دادند
گروه سالم  در  اجتناب  به سمت  غیرمعنادار  تمایل  بالا  یک  اضطراب  با  داد افراد  =  ) نشان  تفاوت    ثانیه، میلی  -12٫63میانگین 
067 /0p=.)  میانگین تفاوت = ) یافت نشد پذیرسندرم روده تحریک و افراد با اضطراب بالا  های هیچ تفاوت معناداری بین گروه
 (. =0p/ 677، ثانیهمیلی -2٫93

محرک مقایسه برای  از  یک  در هیچ  معناداری  تفاوت  درد، هیچ  با  مرتبط  نشد.  های  مشاهده  گروهی  بین  بین  های  مقایسه 
افراد  هایرا نشان داد، مقایسه بین گروه  (=620/0p) ثانیهمیلی  03/4میانگین تفاوتی معادل   سالم و افراد با اضطراب بالا  هایگروه

 هایداشت، و مقایسه بین گروه((  =494/0p)  ثانیهمیلی  -5٫26میانگین تفاوتی معادل   پذیرسندرم روده تحریک و با اضطراب بالا 

 .را نشان داد( =248/0p) ثانیهمیلی 9/ 29میانگین تفاوتی معادل  سالم و پذیرسندرم روده تحریک

 
(، مبتلا به  HAبا اضطراب بالا ) ای در تکلیف بدن )نفخ و درد( در گروهثانیهمیلی 500های . شاخص سوگیری برای محرک2شکل 

 ( HCپذیر و گروه کنترل سالم )سندرم روده تحریک
سوگیری مثبت اندکی نشان داد. برای   HCداری را نشان دادند، در حالی که  منفی معنی  پذیر و افراد با اضطراب بالا سوگیرینفخ، سندرم روده تحریک  برای محرک

افراد با اضطراب بالا سوگیری مثبت خفیف، سندرم روده تحریکمحرک اجتناب با سوگیری منفی را نشان دادند و  های درد،  سوگیری خنثی را حفظ کرد.    HCپذیر 
 ( هستند. SEMدهنده خطای استاندارد میانگین )های خطا نشانمیله

 ها های سوگیری توجه بین گروههای پس از آزمون شاخص مقایسه .3جدول 

نوع  

 محرک 
 مقایسه 

 تفاوت میانگین 

 )میلي ثانیه(
SE p-value 

-HA* vs IBS* 7/9 نفخ  07/7  067/0  

HA* vs HC* 93/2  97/6  677/0  

IBS* vs HC* 63/12-  71/6  045/0  

-HA* vs IBS* 26/5 درد   63/7  494/0  

HA* vs HC* 29/9  93/7  248/0  

IBS* vs HC* 03/4  05/8  620/0  

  به هاداده. ثانیهمیلی ثانیه، میلی استاندارد؛ خطای ، SE سالم؛ کنترل گروه  ، HC بالا؛ اضطراب ، HA پذیر؛تحریک روده  سندرم ، IBS پذیرتحریک  روده سندرم* 
 .اندشده ارائه( ثانیه میلی) اختلاف میانگین صورت

پذیر یافت شد و اضطراب در گروه سندرم روده تحریک پذیرهمبستگی مثبت معنادار بین شدت علائم سندرم روده تحریک
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(15N=  ،020/0p=،  574 /0r=( بالا  اضطراب  با  افراد  گروه  در  ارتباط  این   .)15N=  ،853 /0p=  ،057/0r=  یا ،  =15N)  سالم( 
156 /0p=  ،386 /0r=های واکنش کلی در هیچ گروهی یافت ( مشاهده نشد. هیچ همبستگی معناداری بین نمرات اضطراب و زمان
- 034/0؛  =21/0p)سالم  ( و  =r-031/0؛  =24/0p) پذیر( افراد با اضطراب بالا، سندرم روده تحریک=r-030/0؛  =93/0p)نشد  

r=.) 
شرکت کل  در  متغیرها  بین  همبستگی  علائم  کنندگانبررسی  شدت  بین  که  داد  تحریک  نشان  روده   پذیر سندروم 

افسردگی همبستگی  دارد، اضطراب و  مثبت و معناداری وجود  افسردگی قوی.  های  دادند اضطراب و  را نشان   ترین همبستگی 
(001/0p=  761/0؛r=).  پذیرسندرم روده تحریک علاوه بر این، شدت علائم ( 0/ 001با هر دو متغیر اضطرابp=  519/0؛r=  ) و

 همبستگی مثبت و معناداری داشت.  ( =0r/ 638؛ =001/0p) افسردگی 

در  و افسردگی پذیر، اضطرابسندرم روده تحریک  های پیرسون به منظور بررسی ارتباط بین شدت علائمدر ادامه، همبستگی
پذیر، یک همبستگی مثبت و سندرم روده تحریک نتایج نشان داد که در گروه  .ها به صورت جداگانه تحلیل شدهر یک از گروه

علاوه بر این، یک همبستگی   .(=509/0r؛  =0p/ 044)و اضطراب مشاهده شد پذیرسندرم روده تحریک معنادار بین شدت علائم
( وجود داشت. با این حال، ارتباط معناداری بین شدت علائم سندرم  =710/0r؛  =002/0p)قوی و معنادار بین اضطراب و افسردگی  

 (. =0.176r= ،0.514pپذیر و افسردگی در این گروه یافت نشد )روده تحریک
(  =25/0r؛  =048/0p)  ای بین سه متغیر مشاهده شد. اضطراب با افسردگیدر گروه با اضطراب بالا، ارتباط ضعیف و حاشیه

داری نداشت و نیز بین  ( هیچ همبستگی معنی=07/0r؛  =065/0p) ای داشت و همچنین با شدت علائمارتباط مثبت ولی حاشیه
  .( به دست نیامد=09/0r؛ =0p/ 059) ارتباطی  افسردگی و شدت علائم

، اضطراب   پذیرسندرم روده تحریک  های بررسی شده بین شدت علائمیک از همبستگیدر نهایت، در گروه کنترل سالم، هیچ
شناختی در ای بین علائم بالینی و عوامل رواندهد که ارتباطات پیچیدهها نشان میاین یافته   (.<0.05pو افسردگی معنادار نبود )  

 .شودو تا حدی اضطراب بالا وجود دارد که این الگو در گروه کنترل مشاهده نمی پذیرسندرم روده تحریک های دارایگروه
های معناداری را آشکار تفاوت  سالمپذیر، افراد با اضطراب بالا و  واکنشدر سه گروه سندرم روده تحریک  تحلیل میانگین زمان

داده شده است، گروه    4کرد. همانطور که در شکل   میانگین    سالمنشان  )  زمان واکنشکمترین  داد   57/399±12/ 61را نشان 
پذیر که بالاترین و گروه سندرم روده تحریک  ،ثانیه(میلی  421/ 84±14/ 32ثانیه(، به دنبال آن گروه افراد با اضطراب بالا )میلی

های معناداری  ثانیه(. تحلیل پس از آزمون با استفاده از آزمون توکی، تفاوتمیلی  430/ 28±87/10را نشان داد)   زمان واکنشمیانگین  
تری را در مقایسه با افراد گروه سندرم واکنش به طور معنادار سریع  زمان  سالمها را آشکار کرد. گروه  واکنش بین گروه  در زمان

ها های نامتجانس خنثی در تکلیف بدن که در آن( به استثنای کوشش=024/0pپذیر در اکثر شرایط تکلیف نشان داد )روده تحریک
گروه ر حالی که گروه افراد با اضطراب بالا از نظر عددی زمان واکنش کندتری را نسبت به  هیچ تفاوت معناداری مشاهده نشد. د

پذیر  طور مشابه، اگرچه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک(. به=375/0pنشان داد، این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )  سالم
نرسید    زمان آماری  معناداری  به سطح  تفاوت  این  دادند،  نشان  بالا  اضطراب  با  افراد  گروه  به  نسبت  را  کندتری  نسبتاً  واکنش 

(133/0p= .) 
پذیر مشخص شد که در گروه سندرم روده با در نظر گرفتن متغیر اضطراب، افسردگی و شدت علایم سندرم روده تحریک

 (. شدت علائمp  ،839/5(=1،14)F=033/0های بدن داشت )پذیر، افسردگی تأثیر معناداری بر زمان واکنش به محرکتحریک

تحریک روده  بر پذیرسندرم  معناداری  اثر  ) یک  نداشت  بدن  تکلیف  در  واکنش  با  p  ،406/3(=1،14)F=090/0زمان  گروه  در   .)
و اضطراب، تأثیر معناداری بر زمان واکنش     پذیرسندرم روده تحریک  یک از متغیرهای افسردگی، شدت علائماضطراب بالا، هیچ

های اداری بر زمان واکنش به محرکیک از متغیرها تأثیر معن(. در گروه کنترل، هیچ<pهای بدن نداشتند )همه مقادیر به محرک
 بدن نداشتند. 

 گذارد تأثیر می(  =015/0p) های بدن  به طور معناداری بر زمان واکنش به محرک بر اساس تحلیل کلی، عضویت در گروه
(05 /0p<)  دهد که بخشی از تفاوت در زمان حتی پس از اینکه اثر نمره افسردگی از لحاظ آماری کنترل شد. این نتیجه نشان می
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توان آن را صرفاً با بالا  مرتبط است و نمی پذیرسندرم روده تحریک فرد گروههای بالینی و شناختی منحصربهواکنش، به ویژگی
 .بودن سطح افسردگی یا اضطراب توضیح داد

 

و گروه  (IBS) پذیر، سندرم روده تحریک (HA) های مورد مطالعه اضطراب بالادر گروه (RT)میانگین زمان واکنش کل   .3شکل 

 . (HC) کنترل سالم

(.  >05/0p)  پذیر و گروه کنترل سالم استدار بین سندرم روده تحریکدهنده انحراف معیار هستند. ستاره )*( نشان دهنده تفاوت آماری معنیهای خطا نشانمیلهنکته:  
 ها نداشت. داری با هیچ یک از گروهمتوسطی را نشان دادند که تفاوت معنی RTکنندگان گروه کنترل با اضطراب بالا، شرکت
 

 بحث و نتیجه گیری  . 4

در مقایسه با افراد دارای اضطراب  پذیرپژوهش حاضر الگوی متمایزی از سوگیری توجه را در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
دهی شناختی در شکلمغز و عوامل روان-تری را در مورد نقش محور رودهها بینش ظریف آشکار ساخت. تحلیل داده  و افراد سالم بالا 

 .هیجانی ارائه داد-های شناختیپردازش 

الگوی متمایزی از سوگیری توجه را نسبت به   پذیرسندرم روده تحریک ی نخست پژوهش این بود که بیماران مبتلا بهفرضیه
های مطالعه از این فرضیه حمایت کردند و نشان دادند  دهند. یافتههای جسمانیِ نفخ و درد نشان می های مرتبط با حالتمحرک
های مرتبط با در مقایسه با گروه کنترل سالم، اجتناب معنادار بیشتری نسبت به محرک  پذیرسندرم روده تحریک  مبتلا به  بیماران

ها مشاهده شد. نفخ دارند. این در حالی است که در گروه دارای اضطراب بالا تنها گرایش غیرمعناداری به اجتناب از این محرک
گیری توجه در بیماران مبتلا  های توجهی را تشدید کند، اما جهتتواند سوگیریدهد که اگرچه اضطراب میچنین الگویی نشان می
 این  .است ارتباط در_نفخ مزمن یتجربه ویژهبه_شناختی این اختلالهای نشانهطور ویژه با ویژگیپذیر بهبه سندرم روده تحریک

  عمومی،  اضطراب  از  بازتابی  اً صرف  نهپذیر  سندرم روده تحریک  بیماران مبتلا به   در  توجه  هایسوگیری   که  است  آن   از  حاکی  امر
  تواند می  جسمی  هایناراحتی  مکرر  یتجربه  منظر،  این  از.  است  اختلال  این  اختصاصی  هیجانی- شناختی  سازوکار  از  بخشی  بلکه

  با  یافته   این .  شود  علائم  ادراک  تشدید  و  ازحدبیش   آگاهی  یچرخه  تداوم  نهایت   در  و  بدنی  هاینشانه   به  توجه  سازیشرطی  موجب
تاد،  ؛  2019)شوت،    اندداده   نشان  درد  هاینشانه   به  بیشتری  توجه  سوگیری  که  مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران  یدرباره  هاپژوهش  برخی
کانازاوا،  )تر بودن نفخ نسبت به درد  تر و آزاردهنده، به دلیل شایعرپذیسندرم روده تحریکرسد دردر تضاد است. به نظر می  (2018
شود تا درد. در مجموع، این  های مرتبط با نفخ معطوف می، سوگیری توجه بیشتر به نشانه(2017اشمولسون و دراسمن،  ؛  2016

بیماران مبتلا به سندرم روده   توجهی  الگوی  دهیشکل   در  مزمن  بدنیِ  یتجربه  و  مغز-دهد تعامل بین محور رودهنتایج نشان می 
 .نقش کلیدی داردپذیر تحریک
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 پذیر و بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک  به  نسبت  بالا   اضطراب  دارای  افراد  در  توجه  سوگیری  الگوی  تفاوت  بر  دوم  یفرضیه
  هایشاخص  در  معنادار  تعاملات  یا   اصلی  اثرات  فاقد  انتظار،  برخلاف  بالا   با اضطراب  گروه  دادند  نشان  هایافته.  داشت  تأکید  سالم  افراد

  در .  است  ترپراکنده   و  ویژهمحرک  کمتر  گروه  این  در  توجه  دهیجهت  که  باشد  آن  بیانگر  تواندمی  امر   این.  بودند  توجه  سوگیری
  های پاسخ سالم افراد و دارند بدنی هاینشانه  به نسبت مشخصی توجهی الگویپذیر سندرم روده تحریک مبتلا بهبیماران  کهحالی

 های پاسخ  در  بیشتری  تغییرپذیری  است  ممکن  بالا   اضطراب  دارای  افراد  دهند،می  نشان  اجتماعی-هیجانی  هایمحرک  به  هنجاری
 باپذیر(  سندرم روده تحریک  به   مربوط  و  بدنی)  شدهاستفاده   های محرک  نوع  که  است  آن  دیگر  احتمال.  باشند  داشته  خود  توجهی
  گروه  این  در  را  خاصی  توجه  سوگیری  است  نتوانسته   نتیجه،  در  و  نداشته  خوانیهم  عمومی  اضطراب  در  شدهادراک  تهدید  محتوای

  تا   باشند  حساس   فردیبین  یا  اجتماعی  تهدیدهای  به  بیشتر  است   ممکن  اضطراب  در  توجه  هایسوگیری  منظر،  این  از.  کند  فعال
 شرایطی  در   تنها   اضطراب،  در  توجه  سوگیری  که  است  همسو  (2019)  همکاران  و  لئودمک  پیشنهاد  با  یافته  این  .بدنی  هاینشانه 
  در  مشخص  سوگیری  غیاب  رو،  این  از.  کند  تأکید  کلی  تهدیدهای  به  نسبت  زنگیبه گوش   بر  خاص  طوربه  تکلیف  که  شودمی  آشکار
 . باشد شدهدرک تهدید نوع در تفاوت یا تکلیف هایویژگی از ناشی است ممکن  گروه این

  حاضر   پژوهش  اصلی  فرضیات  جزء  ،پذیرسندرم روده تحریک  مبتلا به  بیماران  در   واکنش  زمان  تفاوت در  اگرچه  که   است  ذکر  شایان
تر از بیماران  طور معناداری سریعنشان داد که افراد گروه کنترل سالم در بیشتر شرایط تکلیف به  (RT) های واکنش  تحلیل زماننبود،  

های ناهمخوان خنثی در تکلیف بدن. اگرچه گروه افراد با اضطراب  جز در آزمون پذیر پاسخ دادند، به مبتلا به سندرم روده تحریک 
ها نشان ها از نظر آماری معنادار نبود. این یافتهبالا زمان واکنش کندتری نسبت به گروه کنترل سالم نشان دادند، اما این تفاوت

پذیر ممکن است دچار کندی شناختی عمومی یا بار شناختی بیشتری باشند که احتمالًا دهد بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکمی
  های نشانه  به  مداوم  توجه  عبارتی،به    (.2014فیلیپس و همکاران،  ؛  2012،  1)آیزاوا و همکاران ناشی از ماهیت مزمن علائم آنها است  

 .شود  بیرونی  تکالیف  پردازش   در  کارایی  کاهش  و  شناختی  منابع  مداوم  مصرف  به  منجر  تواندمی  هاآن  تنظیم  برای  تلاش   و  بدنی
با پژوهش سندرم روده    مبتلا به  بیماران  (DMN)  2فرض هایی همسو است که کاهش فعالیت در شبکه حالت پیشاین موضوع 

خودی ی خودبههشیاری و تجربهتواند بازتابی از حالت پایدار بیشاند؛ وضعیتی که میپذیر را در حالت استراحت نشان داده تحریک
 (. 2022نیستیکو و همکاران، باشد ) 3درد

نشان   پذیرسندرم روده تحریک های مرتبط با دستگاه گوارش در بیماران مبتلا بهشده نسبت به محرکتوجه مشاهده  سوگیری
رضایی و همکاران،  ؛  2018،  4هسر و همکاران )  ها متمرکز شوندرفتاری باید بر تغییر این سوگیری-دهد که مداخلات شناختیمی

استفاده کرد تا تمرکز   (ABM) 5هایی مانند اصلاح سوگیری توجهتوان از تکنیک. برای مثال، می (1401عزتی و همکاران، ؛ 1403
تایاما تواند به کاهش شدت علائم و بهبود کیفیت زندگی کمک کند )های مرتبط با علائم منحرف شود؛ این امر میبیماران از نشانه

تنها به کاهش های توجهی ممکن است نهدهند که اصلاح سوگیریهای حاضر نشان میفزون بر این، یافتها (.2018، 6و همکاران 
همچنین تعامل میان عوامل  .  هشیاری نیز منجر شودهای جسمانی، بلکه به بهبود تنظیم هیجانی و کاهش بیشتمرکز بر نشانه 

ای  کارگیری یک رویکرد درمانی چندرشتهپذیر بر ضرورت به شناختی و علائم گوارشی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکروان
( دارد  نورکو تأکید  و  روان(.  2010،  7چیو  گوارش،  متخصصان  میان  پرداختن همکاری  برای  متخصصان سلامت  و سایر  شناسان 

 .ضروری است پذیرسندرم روده تحریک شناختیهای فیزیولوژیک و روانهمزمان به جنبه

 
1 . Aizawa et al. 

2. Default mode network 

3. spontaneous pain perception 

4 . Hesser et al. 

5. attention bias modification 

6. Tayama et al. 

7. Chiou & Nurko 
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  اثرات   شناسایی  برای  نمونه  حجم  اگرچه.  گیرد  قرار  توجه  مورد  هایافته  تفسیر  در  باید  که  بود  روبرو  هاییمحدودیت  با  مطالعه  این
  توان  است  ممکن  بود،  پذیر کافیبیماران مبتلا به سندرم روده تحریک  در  نفخ  با   مرتبط  هایمحرک  از   معنادار  اجتناب   مانند  بزرگ
  های محرک  دقیق  اعتبارسنجی  وجود  با  همچنین.  باشد  بوده   محدود   هاتعامل  یا  ترظریف  گروهی  هایتفاوت  شناسایی  برای  آماری
  اضطراب   گروه  در  معنادار  اثرات  فقدان  این،  بر  علاوه.  بودند  شناختیجمعیت  هایویژگی  از  محدودی  دامنه  نمایانگر  تنها  تصاویر  بدنی،
سندرم روده   با  غیرمرتبط  اضطراب  برای  تهدید  بازنمای  کافی  طوربه  شدهانتخاب  هایمحرک  آیا  که  کندمی  مطرح  را  پرسش  این  بالا 

. شودمی  محسوب  مطالعه  این  هایمحدودیت  دیگر  از  نیز  نقطه  کاوش   تکلیف  پایایی  به  مربوط  مشکلات.  خیر  یا  اندبودهپذیر  تحریک
  و  عمومی  اضطراب  با  مرتبط  هایمحرک  از  استفاده  ها،محرک  تنوع  گسترش   نمونه،  حجم  افزایش  با  توانندمی  آینده  هایپژوهش

  ارزیابی  و  کرده  برطرف   را  ها محدودیت  این  عصبی،  تصویرسازی  یا  چشم  رهگیری  مانند  تکمیلی  یا  جایگزین  ابزارهای  کارگیری  به
 .دهند ارائه توجه هایسوگیری از تریدقیق

را نشان داد که با اجتناب معنادار   پذیرسندرم روده تحریک در پایان، این مطالعه الگوهای متمایز سوگیری توجه در بیماران مبتلا به
تنهایی شد و این الگو تحت تأثیر سطح اضطراب قرار داشت. در مقابل، اضطراب بالا به های مرتبط با نفخ مشخص میاز محرک
طور ویژه با پردازش به پذیرسندرم روده تحریک دهد الگوهای توجه مرتبط باهای توجهی پایدار ایجاد نکرد، که نشان میسوگیری

و اضطراب بر تعامل میان اختلالات شناختی و  پذیرسندرم روده تحریک علائم جسمی مرتبط هستند. همبستگی بین شدت علائم
نباید تنها اضطراب را   پذیرسندرم روده تحریک دهد که مداخلات درمانی برایعملکرد گوارشی تأکید دارد. این نتایج نشان می

 .شوند نیز پرداخته شودهای شناختی ناکارآمدی که باعث تشدید ناراحتی ناشی از علائم میسوگیریهدف قرار دهند، بلکه باید به 

 ملاحضات اخلاقی . 5

ها مطابق با اعلامیه  تمامی رویه(.  IR.UT.PSYEDU.REC.1403.018)این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه تهران تأیید شد 
 کنندگان پیش از ورود به مطالعه دریافت گردید.نامه کتبی از تمامی شرکتهلسینکی انجام شد و رضایت

 گذاری و حمایت مالی سپاس. 6

این ها آوری دادهدر جمعو  ه با صبر و همکاری خود، امکان انجام این پژوهش را فراهم آوردندک کنندگاناز تمامی شرکت
 این پژوهش حمایت مالی دریافت نکرده است. . سپاسگزاریم را یاری کردند پژوهش

 تعارض منافع . 7

 در این مقاله تعارض منافعی وجود ندارد. 

 منابع 

 روده ساندرم  به مبتلا  بیماران بین الکتروانسافالوگرافی توان  طیف مقایساه(.  1399. )هاااا   واحدی، و  ،.ر  زمردی، ،.ر رساتمی،  ،.ع.م  بشاارت، ،.س دهقانی،
  .65-49  ،(1)11  ،یروانشاااااناااخااتاا   یکااارباارد  یهاااپااژوهااش  نااامااهفصااااال.  ساااااالاام  افااراد  و   پااذیاارتااحااریااک

https://doi.org/10.22059/japr.2020.297071.643428 
 بر  مبتنی  درمانی بساات )  پذیرش  و   تعهد بر  مبتنی  درمان و   رفتاری-شااناختی  درمان  اثربخشاای  مقایساا (.  1401. )ر.م عابدی، و  ،.م کلانتری، ،.م  رضااایی،

 ،یروانشاناخت  یکاربرد  یهاپژوهش  نامهفصال. پذیرتحریک  روده  ساندرم به  مبتلا زن بیماران  زندگی کیفیت  و   افساردگی  اضاطراب، بر(  هاتجربه
13(3)، 412-395.   10.22059/japr.2022.321055.643803https://doi.org/ 

 تیپ بر بلاتکلیفی تحمل  عدم  رفتاری-شاناختی  و   تعهد  و   پذیرش  هایمداخله  اثربخشای(.  1401. )م نصاری،  و  ،.ک  نژاد،سالیمان ،.ف  زاده،شاهابی ،.ز عزتی،
  .1850-1833  ،(117)21  ،یروانشناخت  علوم  مجله. فراگیر  اضطراب  اختلال  دارای  پذیرتحریک  روده  سندرم با  بیماران  خواب کیفیت و   D شخصیتی

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.117.1833 
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Attention Bias Patterns towards Bodily Signals in Patients with Irritable Bowel Syndrome, Individuals with High-

Anxiety, and Healthy Control Group 

Extended Abstract 

Aim 

The purpose of the present research was to investigate the patterns of attentional bias towards physical cues (bloating and 

pain) in patients with irritable bowel syndrome (IBS), individuals with high anxiety, and a healthy control group. IBS is a 

disorder of the gut-brain axis (Sperber, 2021), characterized by a variety of symptoms, including abdominal pain, bloating, 

and altered bowel habits (Drossman & Hasler, 2016). Research has identified cognitive impairments in individuals with IBS, 

particularly a tendency towards attentional biases for physical and symptom-related cues (Lam et al., 2019; Wong et al., 

2019). Despite growing interest in understanding these cognitive processes, the specific patterns of attentional bias and their 

relationship with anxiety in IBS have not been sufficiently explored. Given that anxiety is a common comorbidity, a crucial 

and unresolved question is to what extent the observed attentional biases are a direct result of IBS itself, as mediated by the 

gut-brain axis, versus being influenced by co-occurring factors like anxiety. This study, therefore, aims to compare attentional 

biases to bodily signals (specifically bloating and pain) in patients with IBS, individuals with high anxiety, and a healthy 

control group, with a focus on distinguishing the unique cognitive profile of IBS. 

Methodology 

This cross-sectional comparative study was conducted from April 2024 to February 2025. The statistical population consisted 

of IBS patients referred to gastroenterology clinics in Tehran, individuals with high anxiety, and healthy individuals residents 

of Tehran in 2024. 

A total sample of 45 participants were selected using a convenience sampling method from volunteers who responded to 

online advertisements. The groups were matched for gender, age, and educational level to ensure demographic comparability. 

The population for the study recruited via online advertisements, comprising 15 patients with a confirmed diagnosis of IBS, 

15 individuals with high anxiety (but no clinical anxiety disorder), and 15 healthy controls. All participants were invited to 

the National Brain Mapping Laboratory of Iran for data collection. Participants were matched for gender, age, and 

educational level to ensure comparability. Exclusion criteria included a history of severe psychiatric or neurological 

disorders, organic gastrointestinal diseases, or a history of drug or alcohol abuse. 

The primary measure of attentional bias in dot-probe task was the index calculated by subtracting congruent reaction times 

from incongruent reaction times. Data were analyzed using mixed-design ANOVA, with anxiety, depression, and IBS 

symptom severity scores included as covariates to control for their potential confounding effects. The study also employed 

correlational analysis to explore the relationships among these key variables. 

Instruments 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI): Developed by Spielberger et al. (1983), the Persian version of this self-

report questionnaire was used to evaluate the anxiety levels of participants. 

Beck Depression Inventory (BDI): The Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II), developed by Beck et al. 

(1996), was used to measure the severity of depressive symptoms. 

Irritable Bowel Syndrome Symptom Severity Scale (IBS-SSS): Developed by Francis et al. (1997), this instrument 

was used to assess the severity of IBS symptoms, providing a comprehensive evaluation. 

Dot-Probe Task: A computerized dot-probe task was utilized to measure attentional bias. The task consisted of 289 

trials, with stimulus pairs (bodily images depicting bloating, pain, or neutral states) presented for 500 ms. The stimuli 

were carefully validated on an independent sample to confirm their emotional and physical salience. 

Findings 

The results revealed distinct attentional bias patterns among the three groups. Analysis of the bias index showed that, 

compared to the healthy control group, patients with irritable bowel syndrome displayed a significant avoidance bias 

specifically towards bloating-related stimuli (Mean Difference = -12.63 ms, p=0.045). This specific bias was not observed for 

pain-related cues, where no significant differences were found between the IBS and HC groups (Mean Difference = 4.03 ms, 

p=0.620). 
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In contrast, the high-anxiety group did not show a statistically significant attentional bias towards either bloating or pain 

stimuli when compared to the HC group, which differentiates their cognitive profile from that of the IBS patients. 

Furthermore, an analysis of overall performance showed that IBS patients exhibited significantly slower mean reaction times 

(430.28 ± 10.87 ms) across the task compared to the HC group (399.57 ± 12.61 ms), p=0.024 (see Figure 1). This indicates a 

greater cognitive load or general processing sluggishness in the IBS group. The HA group showed intermediate reaction 

times (421.84 ± 14.32 ms) that were not significantly different from either the IBS or HC groups. 

 

Figure1. Mean total reaction time (RT) in the study groups (high anxiety (HA), irritable bowel syndrome (IBS), and healthy 

control (HC) group) 

 

Conclusion 

This study reveals a distinct attentional bias pattern in IBS patients, characterized by a significant avoidance of bloating-

related stimuli compared to healthy controls. This bias was specific, as it was not observed for pain-related cues and was not 

replicated in the high-anxiety group, which showed no significant bias. This indicates that the attentional profile in IBS is not 

merely a reflection of general anxiety but is specifically tied to the disorder's symptomatology, likely mediated by the gut-

brain axis (Azriel & Bar-Haim, 2020; Phillips et al., 2014). The findings contrast with studies on chronic pain that often find 

vigilance towards pain (Todd et al., 2018), suggesting that in IBS, the particularly bothersome nature of bloating (Kanazawa 

et al., 2016) shapes a unique cognitive response. 

Furthermore, IBS patients exhibited significantly slower overall reaction times, suggesting a greater cognitive load, 

potentially from constant monitoring of bodily signals (Aizawa et al., 2012; Nisticò et al., 2022). The significant correlation 

between IBS symptom severity and anxiety within the IBS group further highlights the interplay between physical and 

psychological factors. 

These results have clinical implications, suggesting that interventions like Attention Bias Modification (ABM) (Tayama et al., 

2018) and a multidisciplinary approach (Chiou & Nurko, 2010) that target these specific cognitive biases, rather than anxiety 

alone, could be beneficial. 

This study has limitations, including a sample size potentially underpowered for subtler effects and the use of bodily stimuli 

that may not have fully captured threat in the high-anxiety group. Future research should employ larger samples, a wider 

variety of stimuli, and complementary methods like eye-tracking to provide a more robust understanding of these cognitive 

processes. 
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