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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of the current study was to compare and investigate attentional bias 

toward physiological symptoms in healthy individuals, high-anxiety individuals, and 

patients with irritable bowel syndrome. In 2024, a convenient sample of 15 patients 

with IBS who visited clinics, 15 high-anxiety individuals, and 15 healthy individuals 

who resided in Tehran was selected. The three groups were matched for sex, age, and 

education level. Participants were evaluated 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. SPSS 27 software was employed 

to analyze the results using mixed analysis of covariance (ANCOVA). The results 

revealed that patients with IBS had a substantial attentional avoidance of bloating-

related pictorial stimuli in comparison to the healthy group (p=0.013). However, this 

difference was not observed for pain-related stimuli. Additionally, patients with IBS 

generally exhibited a slower overall reaction time than the healthy group (p=0.024). 

The results suggest that attentional bias in irritable bowel syndrome is characterized 

by the selective avoidance of specific bodily stimuli. Nevertheless, anxiety could 

perpetuate this avoidance, and it was not the sole exponent of the cognitive pattern of 

IBS. An independent role for the gut-brain axis in the cognitive-emotional processing 

of IBS is suggested by these results. 
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Attention Bias Patterns toward Bodily Signals in Patients with Irritable Bowel 

Syndrome, Individuals with High-Anxiety, and a Healthy Control Group 

Extended Abstract 

Aim 

The purpose of the present study was to investigate the patterns of attentional bias toward 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 toward 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 the extent to which 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 such as anxiety.  

Therefore, this study aims to compare attentional biases toward bodily signals (specifically bloating 

and pain) among patients with IBS, individuals with high anxiety, and a healthy control group, with a 

particular 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 patients with IBS referred to gastroenterology clinics in Tehran, 

individuals with high anxiety, and healthy residents of Tehran in 2024. 

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

responded to online advertisements. The sample comprised 15 patients with a confirmed diagnosis of 

IBS, 15 individuals with high anxiety (but no clinical anxiety disorder), and 15 healthy controls. The 

groups were matched for gender, age, and educational level to ensure demographic comparability. All 

participants were invited to the National Brain Mapping Laboratory of Iran for data collection. 

Exclusion criteria included a history of severe psychiatric or neurological disorders, organic 

gastrointestinal diseases, or drug or alcohol abuse. 

Instruments 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, 1983): The Persian version of this self-report 

questionnaire was used to evaluate participants' anxiety levels. 

Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 1996): The Beck Depression Inventory–Second 

Edition (BDI-II), was used to measure the severity of depressive symptoms. 

Irritable Bowel Syndrome Symptom Severity Scale (IBS-SSS; 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 used 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 in an independent sample to confirm their 

emotional and physical salience. 

The primary measure of attentional bias in the dot-probe task was the bias 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. 
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Findings 

The results revealed distinct attentional bias patterns among the three groups. Analysis of the bias 

index showed that, compared with the healthy control group, patients with irritable bowel syndrome 

displayed a significant avoidance bias specifically toward 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).

In contrast, the high-anxiety group did not show a statistically significant attentional bias toward 

either bloating or pain stimuli when compared with 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 with 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. 

Figure 1. 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 significant 

avoidance of bloating-related stimuli compared with 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 toward 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 due to 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 such as 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 such 

as eye-tracking to provide a more robust understanding of these cognitive processes. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله:
پژوهشی

هاي مقاله:تاریخ
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16/07/1404:  بازنگري خیتار
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به سندروم روده،   انیمبتلا  انیدر م  یبدن  یهاتوجه به نشانه  یریسوگ  ۀسیو مقا  یپژوهش حاضر با هدف بررس

 مااریب  15بود. نمونه شامل    یاسهیو مقا  یمضطرب و افراد سالم انجام گرفت. پژوهش از نوع مقطع   اریافراد بس

فارد ساالم سااک    15مضطرب و    اریبس  فرد  15  ها،کینیکننده به کل مراجعه  ریپذکیتحر  ۀمبتلا به سندرم رود

و   تیبود که به روش در دسترس انتخااب و هار ساه گاروه از لحاا  سا ، جنسا  1403شهر تهران در سال  

(، STAI)  لبرگریصفت اشا -اضطراب حالت  یهاکنندگان با استفاده از پرسشنامههمتا شدند. شرکت  لاتیتحص

 فیاتکل    ی( و همچناIBS-SSS)  ریپاذکیتحر  ۀرودشادت علامام ساندرم    اسی(، مقBDI-IIبک )  یافسردگ

 لیاقرار گرفتناد. تحل  یابیمورد ارز هیثانیل یم 500محرک  شی( با مدت نماDot Probeکاوش نقطه ) یاانهیرا

 ها،افتاهیانجاام گرفات. مطااب   SPSS 27افازار ( و باا نرمANCOVA) ختاهیآم انسیکووار لیبا تحل  جینتا

مارتب  باا نفاا، اجتنااب   یریتصو  یهابه محرک  یطور معنادارگروه سالم، به  با  سهیدر مقا  IBSبه    انیمبتلا

 انیامبتلا  ،یبرامرتب  با درد مشاهده نشد. علاوه یهاتفاوت در محرک  ی(، اما اp=0/ 013توجه نشان دادند )

توجه در   یریسوگ  دهدینشان م  هاافتهی(.  p=0/ 024از گروه سالم داشتند )  یواکنش کندتر  یطورکل به  IBSبه  

  یاو هرچناد اضاطراب ا  کنادیخاص بروز م  یهااز نشانه  یصورت اجتناب انتخاببه  ریپذکیتحر  ۀسندرم رود

نقاش  انگریاب هاافتاهی  یا. استین IBS یشناخت یالگو حیقادر به توض ییتنهااما به  کند،یم  تیاجتناب را تقو

 .تاس IBSدر   یجانیه -یمغز در پردازش شناخت-مستقل محور روده

:هاکلیدواژه
،یختگیبرانگشیب

ر،یپذکیتحر ۀسندرم رود
توجه،  یریسوگ

 مغز.-محور روده

افااراد   ر،یپذکیتحر  ۀبه سندرم رود  انیدر مبتلا  یبدن  یها توجه نسبت به نشانه  یریسوگ  یالگوها (.  1405)ا.    ت،ین.، و رضا   ،یمنصورف.، هنر، م.، شاه  ،یآران  یر.، دهقان  ،یاکبر:  استناد

doi:10.22059/japr.2026.401622.645339 .111-130، (2)17 ،یروانشناخت یکاربرد یها نامه پژوهشفصل.  مضطرب و گروه سالم اریبس

انتشارات دانشگاه تهران ناشر: نویسندگان. ©
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 مقدمه . 1

کاه باا تغییار در  (2021، 3اسا ربراسات )  2مغز-روده   محور  در تعاملات  تاختلال   ی از( یکIBS)  1پذیرسندرم رودۀ تحریک
کم ساه مااه ناکامل به مادت دسات یۀای از علامم از جمله درد شکمی، یبوست، احساس فوریت و تخلای و مجموعهعادات روده 

نفر برآورد شده اسات  26نفر تا یک نفر از   11شود. شیوع جهانی ای  وضعیت یک نفر از  مشخص می  (2016،  4)دروسم  و هَسلر
پذیر وجود نادارد شد که نشانگر بیماری یا التهاب مشخصی برای سندرم رودۀ تحریکاگرچه تصور می.  (2020،  5)اوکا و همکاران

، عواماال مختلفاای ماننااد میکروبیوتااا، التهاااب خفیااف و تغییاار در عملکاارد و حساساایت روده در (2016، 6)هُلااتم  و همکاااران
 (.2020، 7)کاناکیس و همکارانپاتوفیزیولوژی آن نقش دارند 

ساله   50کمتر از افراد  درصد    25سال،    50در افراد بالی    آندهد، شیوع  های سنی رخ مینکه ای  بیماری در تمام گروه ایبا  
تواند کیفیت زندگی را مختل کند پذیر میسندرم رودۀ تحریک(.  2019،  9زمانی و همکاران  ؛2012،  8لول و فورد)  تر استیا جوان

. (2011،  11ماوننیکز؛  2014،  10)کانااوان و همکاارانو گاهی به بیکاری، فعالیت محدود و اختلال در عملکرد اجتماعی منجر شود  
کناد ساوم بیمااران را درگیار میپاذیر شاایا اسات و تقریباا  یکمبتلایان به سندرم رودۀ تحریک  میان  ، اضطراب دری براعلاوه 

کند و اضاطراب بعادها پذیر، ابتدا بیماری بروز میجالب آنکه در حدود نیمی از مبتلایان به سندرم رودۀ تحریک.  (2011موننیکز،  )
دهاد اخاتلال در عملکارد روده ایا  امار نشاان می.  (2016،    13و همکااران  کولوسکی؛  2012،  12)جونز و همکارانشود  ظاهر می

-محور روده  یۀعنوان یک اختلال اولپذیر بهسازی سندرم رودۀ تحریکها به مفهوماضطراب باشد. ای  یافته  یۀتواند محرک اولمی
 گذارد.که باور بر آن است که مغز بر علامم مرتب  با روده تأثیر می ییجا ؛(2018، 14کومیگلیمغز منجر شده است )

ریز و های عصبی، غدد درونروده نوعی ارتباط دوطرفۀ مداوم بی  مغز و دستگاه گوارش است که شامل سیگنال-محور مغز
تأثیرات آن به »مغاز  یلدل(. هرگونه اختلال در دستگاه گوارش )که به2018کومیگلی،  ؛  2012،  15فیخنا و استورشود )متابولیک می

ویاورو ؛  2012،  16کنادی و همکااران)  ایجاد کندو نارسایی شناختی    بگذاردتواند تأثیر منفی بر مغز  کوچک« نیز معروف است( می
 دهنادمی نشان توجه سوگیری درد هاینشانه به مزم  مشخص کرد که ای  بیماران  در زمینۀ درد  هاپژوهش(.  2016،  17همکاران

پذیر دهد مبتلایان به سندرم رودۀ تحریکنشان می شواهد جدید(. از طرفی،  2018،  19و همکاران  ؛ تاد8201،    18و همکاران  شوت)
(. 2019،  21وونا  و همکااران؛  2019،  20لم و همکارانهای شناختی شوند )ویژه در سوگیری توجه دچار نارساییممک  است به

( و 2020،  22هاایم-ازریل و باار)  است  هاها بر سایر محرکبخشی پردازش برخی محرکسوگیری توجه به معنی تمایل به اولویت
، 24و همکااران ون بوکستال  ؛2010،  23سیسلر و کاسترشود )به استرس و اضطراب مشاهده می  شدیددر شرای  مختلف حساسیت  
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های منفی و مرتب  باا علامام به محرک  1برانگیختگیصورت بیشتواند بهپذیر، ای  سوگیری می(. در سندرم رودۀ تحریک2014
چا م  و دهند )پذیر به اطلاعات هیجانی منفی و دردناک سوگیری تأییدی نشان میظاهر شود. مبتلایان به سندرم رودۀ تحریک

 (.2014،  4و همکاران فیلی س ؛1993، 3گومبورن و همکاران؛ 2011، 2مارتی 

اطلاعات منفای و درد  پذیرسندرم رودۀ تحریک مطالعات اولیه با استفاده از تکالیف استروپ و حافظه نشان داد مبتلایان به
دهناد تر و هام خطاهاای متبات کااشب نشاان میگروه سالم، هم درگیری سریا  بیشتر ازکنند و  مرتب  را خودکارتر پردازش می

 یبعدی شاواهد  یزیولوژیکف-(. مطالعات عصب1993؛ گومبورن و همکاران،  2011چ م  و مارتی ،  ؛  2006،  5و همکاران  افضل)
هاای (. ویژگی2016،  7هونا  و همکااران؛  2021  ، 6و همکااران  اجاوواهای شاناختی فاراهم کارد )زیستی برای ایا  ساوگیری

هاا را تشادید اند و احتمال  آنرنجوری، اضطراب و شدت علامم با ای  الگوهای توجهی همبستهویژه روانشناختی کلیدی، بهروان
ها ممکا  اسات دهد ای  ساوگیریهای اخیر نشان می(. پژوهش2014فیلی س و همکاران،  ؛  2015و همکاران،    8رداهابکنند )می

وونا  و همکااران، ؛  2025،  9و همکاران  اکبریهای موقت )باشند، نه حالت پذیرسندرم رودۀ تحریک نشانگرهای شناختی پایدار
 از  کامالرهاشادن    در  ، نااتوانیپاذیرساندرم رودۀ تحریککنند کاه در بیمااری  اشعان می  (2022)  10نیتسکو و همکاران(.  2019

هاای هرچناد پژوهش  .دهادمی  کااهش  را  پایدار  توجه  تکالیف  در  کارایی  که  کند  ایجاد  شناختی  بار  است  ممک   درونی  احساسات
اناد های کلامای متمرکاز بوده پذیر با استفاده از محرکهای توجه مرتب  با درد در سندرم رودۀ تحریکپیشی  عمدتا  بر سوگیری

با اینکاه نفاا و    (2014،  12تکالسیک و همکاران؛  2009،  11پوزرود و همکاران؛  2011چ م  و مارتی ،    ؛2006افضل و همکاران،  )
شمولساون و   ؛2016،  14نو همکاارا  کاناازاوا  ؛2019،  13چیاارینیپاذیر اسات )تری  علامم ساندرم رودۀ تحریکیکی از آزاردهنده 

های تصویربرداری مغز نیز . نتایج پژوهشهای نفا در بیماران وجود دارداطلاعات اندکی دربارۀ پردازش نشانه ، (2017،  15دروسم 
 در تتاا فرکانسای باناد تاوان در معنااداری افازایش استراحت،   حالت  در  پذیرتحریک  رودۀ   سندرم  به  مبتلایان  نشان داده است که

 ارتباط  بیماران  ای   در  بدنی  علامم  با  مرتب   عصبی  هایپردازش  و  مزم   درد  با  است  ممک   امر  ای   که  دارند  سالم  افراد  با  مقایسه
 .(2015و همکاران،  بارداه ؛1399)دهقانی و همکاران، باشد  داشته

های تهدیدکننده های توجه به محرکشناسی شناختی برای سنجش سوگیریطور گسترده در روانبه  16تکلیف کاوش نقطه
ل یک تهدیدکننده امتبرای ها )کنندگان جفتی از محرکدر ای  الگو، به شرکت  (.1986،  17لئود و همکارانمکاستفاده شده است )

هایی کاه جاایگزی  تر باه نقطاهد. زماان واکانش ساریاشوها ظاهر میدر محل یکی از آن  و  شودو یک خنتی( نمایش داده می
)کاانیتو و دهندۀ اجتنااب اسات های کندتر نشاانپاسا کهیدرحال ؛شوند، نشانگر سوگیری توجه استهای تهدیدکننده میمحرک
 پاذیرساندرم رودۀ تحریک با توجه به اینکه مبتلایان باه .(2020، 20وایزر و کیل؛ 2021،  19وان  و همکاران؛  2020،  18همکاران

؛ فیلیا س و 2012،  21لرساون و همکااراندهناد )حساسیت بیشتری به اطلاعات مرتب  با علامام و محتاوای منفای نشاان می
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ها به هاردو ناوع کند که آیا ای  سوگیری، تکلیف کاوش نقطه روشی معتبر برای بررسی ای  موضوع فراهم می(2014همکاران،  
 .(2015، 1پرایس و همکارانند یا خیر )کنمی سرایتمحرک )نفا و درد( 

 نظرباهی دیگر وجود علامتی مانند نفا که از سوپذیر و بودن درد شکمی در مبتلایان به سندرم رودۀ تحریکبا وجود مزم 
ای  حاوزه،   در  هابا وجود پیشرفت   چنیهم،  (2017اشمولسون و دراسم ،  ؛  2016کانازاوا،  )تر است  آید برای ای  بیماران شایامی

ساندرم  های توجه در مبتلایاان باهتوانند بر سوگیریجسمی )نفا و درد( چگونه می  یهاهمچنان روش  نیست که انواع محرک
نبود کنترل برای عواملی مانند اضاطراب، (.  ضطرب و افراد سالمم  بسیارویژه در مقایسه با افراد  به)تأثیر بگذارند   پذیررودۀ تحریک

ساندرم  ها را در بروز و تداوم علاممنیز تشخیص سهم اختصاصی هریک از آن پذیرسندرم رودۀ تحریک افسردگی و شدت علامم
سندرم رودۀ  نشده ای  است که چه میزان از سوگیری توجه در مبتلایان بهسازد. پرسش کلیدی و حلدشوار می پذیررودۀ تحریک

مغز است و چه میزان تحت تأثیر عوامل همبود مانند اضطراب قارار -ناشی از اختلال در محور روده  پذیر به شکل مستقیمتحریک
سازد تا بتاوان تعامال پیچیاده میاان ساازوکارهای تر را برجسته میهای دقی  دارد. ای  شکاف در درک موضوع، نیاز به پژوهش

 .تر کردروش پذیر سندرم رودۀ تحریک شناختی، هیجانی و فیزیولوژیک را در

درساتی درک نشاده پذیر همچنان بههای توجه در سندرم رودۀ تحریکمغز و سوگیری-بنابرای ، ارتباط میان تعاملات روده 
کند که شامل تصاویر بدن در وضعیت نفاا یاا درد ها، مطالعۀ حاضر از تکلیف کاوش نقطه استفاده میاست. برای رفا ای  شکاف

پذیر، افراد بسیار مضطرب )غیربالینی( و افراد سالم، تا است. ای  تکلیف روی سه گروه انجام شد: مبتلایان به سندرم رودۀ تحریک
-ها با اضطراب و اختلال در محور روده پذیر و پیوند احتمالی آنهای توجه در سندرم رودۀ تحریکسازوکارهای زیربنایی سوگیری

 مغز بهتر روش  شود.

پذیر به الگاوی خاصای از ساوگیری مغز در مبتلایان به سندرم رودۀ تحریک-فرضیۀ ما ای  است که اختلال در تعاملات روده 
کنیم بینای مایطور مشخص، پیشضطرب و سالم متفاوت است. بهبسیار مشده در افراد  شود که با الگوی مشاهده توجه منجر می

بسایار های جسمانی نفا و درد نشان دهند. در مقابل، افراد پذیر سوگیری توجه بیشتری به حالتمبتلایان به سندرم رودۀ تحریک
 رود افراد سالم کمتری  سوگیری را نشان دهند.که انتظار میدرحالی ؛ضطرب ممک  است سوگیری توجه متوسطی داشته باشندم

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 1403تاا بهما   1403پذیر شهر تهران، از اردیبهشت مقطعی روی مبتلایان به سندرم رودۀ تحریکای  مقایسهای  مطالعۀ  
هاای گوارشای و های اجتمااعی، کلینیکصاورت در دساترس از طریا  تبلیغاات آنلایا  در شابکهگیری بهنمونهگرفت.  انجام  
های تهاران انجاام گرفات. کلیاۀ هاای پژوهشای وابساته باه دانشاگاه پاذیر و پورتالهای تخصصی سندرم رودۀ تحریکانجم 
 18وسیلۀ عینک یا لنز بودند و حداقل تحصیلات ابتدایی و س   شده بهدست، دارای بینایی طبیعی یا اصلاحکنندگان راستشرکت

پذیر، علاوه بر معیارهاای فاو ، تأییاد تشاخیص قطعای توسا  پزشاک داشتند. برای گروه مبتلا به سندرم رودۀ تحریک  50تا  
  هریک از شرای  شتکنندگان در صورت دانیز ضروری بود. شرکت  42کردن معیارهای تشخیصی رم  متخصص گوارش و برآورده 

پزشکی شدید )مانند اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی یا اختلال افسردگی اساسای(، زیر از مطالعه حذف شدند: سابقۀ اختلالت روان
های گستردۀ های ارگانیک دستگاه گوارش )مانند بیماری التهابی روده، سلیاک یا سرطان کولورکتال(، سابقۀ جراحیسابقۀ بیماری

شکمی، سوءمصرف مواد یا الکل در یک سال گذشته، بارداری یا شیردهی، مصرف داروهای ماثثر بار عملکارد دساتگاه گاوارش 
هاای باالینی یاا زماان در ساایر کارآزماییگذشته و همچنای  مشاارکت هم  ۀها( در چهار هفتکولینرژیک)مانند اوپیومیدها یا آنتی

گروه مبتلایان   .1  عبارت بود از:  برداری مغز انجام شد. سه گروه ای  پژوهشای. آزمایش در آزمایشگاه ملی نقشهمطالعات مداخله
تشاخیص ساندرم  بادونضطرب اماا بسیار مگروه افراد دارای  .2 ؛پذیر بدون درنظرگرفت  سطح اضطراببه سندرم رودۀ تحریک
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. گروه افراد بسیار مضاطرب از میاان زیاد  پذیر یا اضطرابگروه سالم بدون تشخیص سندرم رودۀ تحریک  .3و    ؛پذیررودۀ تحریک
صافت -ها در پرسشانامۀ اضاطراب حالاتو نمرۀ آن  ندرا گزارش کرد  زیادی  افرادی انتخاب شدند که در مصاحبۀ اولیه اضطراب

دادن اضطراب در بزرگسالن در جمعیت عمومی و مبتلایاان باه برای نشان  90نمرۀ برش    .بود  90اش یلبرگر بالتر از نقطۀ برش  
(. همچنی  ای  افراد در مصاحبه، واجاد 2022،  2شتز و همکاران؛  2013،  1دنیس و همکارانشود )های پزشکی استفاده میبیماری
ای از تشاخیص شکر است که گروه بسیار مضطرب و سالم ساابقه  شایانیک از اختلالت اضطرابی بالینی نبودند.  های هیچملاک

پزشکی یا مصرف داروهای مثثر بر سیستم عصابی مرکازی مغزی، اختلالت روان-های عصبیپذیر، بیماریسندرم رودۀ تحریک
 نداشتند.

. باا درنظرگارفت  طارح گرفاتانجام    GPower 3.1.9.2برای تعیی  حجم نمونه، یک تحلیل قدرت پیشینی با استفاده از  
 نفار 27 نیاز مورددرصد، حداقل حجم نمونه  84و توان آماری  05/0(، سطح معناداری f=  25/0آماری تحلیل، اندازۀ اثر متوس  )

 در مشاابه گیرینموناه هاایطرح به استناد با و مطالعه آماری قدرت افزایشمنظور به حال، ی . بااشد محاسبه( گروه  هر  در  نفر  9)
 گاروه   هار  در  نفار  15  به  گیرینمونه  هدف  ، (2019  همکاران،   و  لمپذیر )سندرم رودۀ تحریک  در  توجه  سوگیری  پیشی   مطالعات
نفار بسایار  15، (IBS)  پاذیرنفار مباتلا باه ساندرم رودۀ تحریک  17  گاروه،   سه  نفر( در  47)  کنندگانابتدا شرکت.  یافت  افزایش
پاذیر کاه وارد بیمار مبتلا به ساندرم رودۀ تحریک  17( در ای  مطالعه وارد شدند. از میان  HC)  4فرد سالم  15( و  HA)  3مضطرب
 . نموناۀ نهااییهای همبود )آندومتریوز و سابقۀ جراحی روده( کنار گذاشته شدندابتلا به بیماری  یلدلند، دو نفر بهه بودمطالعه شد
 افازایش  مشاابه  اثارات  شناسایی  برای  درصد  95  از  بیش  به  را  آماری  توان  نفر بود که  45  درمجموع  گروه و  هر  در  نفر  15  مطالعه
 .داد

کارد. گروهای را ترکیاب میگروهای و دروناستفاده کرد که عوامل بی   2×3×3ای  مطالعه از یک طرح فاکتوریل مختل   
گروهای بود و عوامل درون  پذیر، افراد بسیار مضطرب و گروه سالمکنندۀ سندرم رودۀ تحریکگروهی شامل نوع شرکتعامل بی 

 (RT)  5زماان واکانششاد.  میشامل نوع محرک )درد شکمی، نفا و خنتی( و نوع موقعیت نقطه )همخوان، نااهمخوان، خنتای(  
های همخوان، محرک هدف )نقطاه( در هماان مکاان فضاایی محارک در آزمون  .عنوان متغیر وابستۀ اصلی درنظر گرفته شدبه

های نااهمخوان، نقطاۀ هادف در شد. در مقابل، در آزمونخنتی ظاهر می-های هیجانیوضعیت بدنی )درد شکمی/نفا( در جفت
ها شامل دو چهره یا بدن خنتی بودند و محرک هادف های خنتی، جفت. برای آزمونیافتمی  بروزمکان مخالف محرک هیجانی  

 همیشه خنتی بود.

. را پار کردنادنامه  کنندگان رضایت، شرکتپذیریکتحرسندرم رودۀ    علامماضطراب و شدت    هایپس از تکمیل پرسشنامه
کنندگان شارکت  .آزماون را تکمیال کردنادهای باالینی پیششناسی )س ، جنسیت، تحصیلات( و ارزیابیابتدا پرسشنامۀ جمعیت

پرتی انجاام شده با نورپردازی استاندارد و کمتاری  میازان حاواستکلیف را در یک جلسۀ آزمایشگاهی واحد و در محیطی کنترل
ارامه شد که بر سرعت و دقت در شناسایی مکان نقطه تأکید   یفهای شفاهی و کتبی استاندارد برای تکالدادند. س س دستورالعمل

صاورت کننده بهمکان تصاویر و نقطه بارای هار شارکت  .ها را با روش کار آشنا کردکوشش(، آن  10داشت. یک بلوک تمرینی )
با  شد. زمان واکنشبعدی ارامه می مرحلۀداد، نقطه ناپدید و ثانیه پاسا نمیمیلی 1000کننده ظرف تصادفی تعیی  شد. اگر شرکت

 دقیقه بود. 14شده برای تکلیف تقریبا  ثبت شد. زمان صرف MATLABدر  Psychtoolboxاستفاده از 

 ی پژوهش ابزارها. 2-2

 ( STAI) 6صفت اشپیلبرگر-پرسشنامۀ اضطراب حالت. 2-2-1
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برای ارزیابی سطح اضاطراب در افاراد بسایار مضاطرب ( STAI) صفت اش یلبرگر-نسخۀ فارسی پرسشنامۀ اضطراب حالت
ای  پرسشنامه یکی از پرکاربردتری  ابزارهای خودگزارشی است که هم اضطراب حالت و (.  2020،  1عبدلی و همکارانکار رفت )به

 ؛گزارش کردناد  یاکنندگان میزان موافقت خود را با جملات در مقیاس لیکرت چهاردرجهسنجد. شرکتهم اضطراب صفت را می
در گروه بسیار مضاطرب   شدیددهندۀ اضطراب بیشتر بود. ای  ابزار برای تأیید وضعیت اضطراب  های بالتر نشاننمره   کهیطوربه

آلفای  (1983) و همکاران اش یلبرگر. کار رفتدهند بهنشان نمی زیادیاضطراب  و نیز برای اطمینان از ای  موضوع که گروه سالم
 بای  دررا ایا  مقیااس  سانجیروان هاایویژگی متعادد،  شکر کردناد. مطالعاات  85/0کرونباخ را برای هردو زیرمقیاس بیش از  

 و  است  زیاد  عموما   صفت  و  حالت  مقیاس  هردو  برای(  کرونباخ  آلفای)  درونی  همسانی.  اندکرده   تأیید  مختلف  هایزبان  و  هاجمعیت
 باا پرسشانامه در ایران، پایایی .(2002 ،2همکااران و بارنز) 81/0با  است برابر بازآزمون-آزمون پایایی رود ومی  فراتر  85/0  از  اغلب
در   .(2020عبادلی و همکااران،  )  است  شده   تأیید  صفت  اضطراب  برای  91/0  و  حالت  اضطراب  برای  91/0  کرونباخ  آلفای  ضریب

 .دست آمدبه 92/0پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای ای  پرسشنامه 

 ( II-BDI) 3مقیاس افسردگی بک . 2-2-2

ایا  اسات.  سنجی برای سنجش شدت علامم افسردگی  یکی از پرکاربردتری  ابزارهای روان(  BDI)  مقیاس افسردگی بک
: تصورت گرفابازنگری مهم    دومقیاس    . در ای پزشک پیشگام، ابداع شد، روانتوس  دکتر آرون تی. بک  1961مقیاس در سال  
ایا  .  معرفای شاد  1996ویرایش دوم که در سال  -ح  چاپ آن ثبت شد و مقیاس افسردگی بک  1978که در سال  نسخۀ اولیه  
کاه در ویارایش چهاارم   بود  هاییآن  ژه یوتحول، بهها عمدتا  با هدف همسوسازی ای  ابزار با معیارهای تشخیصی درحالبازنگری

استاندارد  ایهدر حال حاضر نسخ بک مقیاسآمریکا ارامه شدند.   یپزشکراهنمای تشخیصی و آماری اختلالت روانی انجم  روان
 علامات یک به مربوط ماده  هر است. ماده   21  . پرسشنامه شاملسال به بال طراحی شده است  13شود و برای افراد  محسوب می
هفتاۀ   دو  طاول  در  شادت  دهندۀ افزایشنشان  و  شودمی  بندیدرجه  3  تا  صفر  از  ایچهاردرجه  مقیاس  یک  در  که  است  افسردگی
 پایاایی  و  9/0  معمول   که  دهندمی  گزارش(  کرونباخ  آلفای)  درونی  همسانی  ضرایب  با  را  زیادی  پایایی  اولیه  مطالعات  .است  گذشته
نساخۀ  (2005) 5و همکاارانزاده قاسام(. در مطالعاۀ 2013  ، 4 ی)وان  و گورانشاتااست    متغیر  96/0  تا  73/0  از  بازآزمون-آزمون

( r=74/0قبول )باازآزمون قابال-( و پایاایی آزماون87/0)آلفای کرونباخ=  زیادفارسی پرسشنامۀ افسردگی بک از همسانی درونی  
 .دست آمدبه 91/0 پرسشنامه ای  برای کرونباخ آلفای ضریب حاضر،  پژوهش در برخوردار بود.

 ( SSS-IBS) 6پذیرمقیاس شدت علائم سندرم رودۀ تحریک. 2-2-3

، 7)فرانسیس و همکاران ارامه شد  1997( که در سال  SSS-IBSپذیر )، مقیاس شدت علامم سندرم رودۀ تحریک یبراعلاوه 
. ابازار شاامل کار رفاتباهپاذیر (، برای ارزیابی شدت علامم مبتلایان به سندرم رودۀ تحریک2009،  8اش یگل و همکاران  ؛1997
سثال   9شامل  همچنی   های باز و دوتایی و نیز نموداری از وضعیت گوارشی است.  (، پرسشVAS)  9کش بصریهای خ مقیاس

 و  مازا   اجابات  از  نارضایتی  نفا،   درد،   دفعات  شکم،   درد  شدت  شود:مثلفه انجام می  پنج  به  دهینمره   .است  فرعی  با چندی  سثال
براساس   شدت.  است  متغیر  500  تا  صفر  از  نمرۀ کل  و  شوندمی  بندیرتبه  مقیاس  یک  در  هااز ای  مثلفه  هرکدام  زندگی.  با  تداخل

 ساندرم  علامم  شدت  . پرسشنامۀشودمی  بندیطبقه(  ≤300)  شدید  یا(  299-175)  متوس   ، (174-75)  خفیفصورت  به  نمرۀ کل
پاذیر محساوب هاای باالینی و مطالعاات کوهاورت ساندرم رودۀ تحریکابزاری معتبر و پرکاربرد در کارآزماییپذیر  تحریک  رودۀ 
، 10)ویلیامزو همکاران( 87/0بازآزمون -پایایی آزمون و 80/0کرونباخ  آلفای) دهدشود و ارزیابی جامعی از شدت علامم ارامه میمی

 
1. Abdoli et al. 

2. Barnes et al. 

3. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

4. Wang & Gorenstein 

5. Ghassemzadeh 

6. IBS-Symptom Severity Scale (IBS-SSS) 

7. Francis et al. 

8. Spiegel et al. 

9. Visual Analog Scales (VAS) 

10. Williams et al. 

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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 از  کاه  مطالعااتی  ، حال ی. بااندارد  وجود  خود پرسشنامه  برای  مستقیمی  سنجیروان  اعتبارسنجی  هیچ  ایرانی،   مطالعات  در  .(2014
 اعتباار  از  کاه  دهندمی  معتبر ای  حوزه گزارش  ابزارهای  سایر  با  را  معناداری  هایهمبستگی  اند، کرده   استفاده   ایران  در  ای  مقیاس
ایا    باا  قابل قباولی  همبستگی  (2023)  1و همکاران  یمیابراهمطالعۀ    متال،   کند؛ برایمی  پشتیبانی  ایرانی  هاینمونه  در  سازۀ آن
 .دست آمدبه 89/0 پرسشنامه ای  برای کرونباخ آلفای ضریب حاضر،  پژوهش (. در>44/0r= ،001/0p) داد نشان پرسشنامه

 2کاوش نقطه   یف تکل .2-2-4

، دو کاوش نقطاهدر الگوی  (.  1کار رفت )شکل  برای سنجش سوگیری توجه به  کاوش نقطهای  در ای  مطالعه تکلیف رایانه
 و متیاوز  ، لویادمکشاوند )نمایش ارامه میهای متفاوتی روی صفحهزمان در مکانهم  -و دیگری خنتی  آمیزیکی تهدید-محرک  

ل یاک نقطاه( در یکای از دو امتابارای شوند و محرک هدف )ها ناپدید میپس از یک فاصلۀ زمانی کوتاه، محرک(.  1986  ، 3تاتا
شاده مشاخص جهت نقطه را با فشردن دکمۀ تعیی   زیاد، شود با سرعت و دقت  از آزمودنی خواسته می  .شودمکان قبلی ظاهر می

 کند.

هاای تصویر با نفا( با اساتفاده از عکس 6 و شکم  خفیف  تصویر با درد  6تصویر خنتی،    6تصویر از بدن )  18در ای  تکلیف  
های بدنی متنوع )دامنۀ نمایۀ تودۀ بدنی: ناشناس داوطلبان تهیه شد. نمونه شامل افراد در سنی  مختلف )جوان تا میانسال( و تیپ

نامۀ کتبی صریح برای استفاده از تصاویر خود کیلوگرم( بود تا نمایندگی کافی از جمعیت داشته باشد. داوطلبان رضایت  30تا   18/5
هاا باا فاصالۀ ثابات حفظ شود. عکس  هامحرمانگی داده شناسایی )مانند چهره( حذف شد تا  های قابلدند و تمامی ویژگیکرارامه  

های خنتی گرفته شدند تا حالت و وضعیت بدنی استاندارد شود. نسبت جنسیتی زمینهمتر(، نورپردازی یکنواخت و پس  5/1دوربی  )
 رعایت شد.( 1:1صورت بهتصاویر بدن نیز )

 
 ای بصری ساختار آزمایش و شرای  آزمایش در تکلیف کاوش نقطه   .1شکل 

 18شناسی مطالعۀ اصالی:  کننده )مشابه با جمعیتشرکت  35های بدنی، یک نمونۀ مستقل شامل  برای اعتبارسنجی محرک
های اجتمااعی انتخااب شادند. ( جذب شد. ای  افراد از طریا  تبلیغاات آنلایا  منتشرشاده در شابکهدرصد زن  60سال،    50تا  

 پزشاکی یاا نورولوژیاک.اخاتلالت روان  و  پاذیرساندرم رودۀ تحریکتشاخیص    فاقد:  معیارهای خرو  مشابه مطالعۀ اصلی بود

 
1. Ebrahimi et al. 

2. Dot probe task 

3. MacLeod, Mathews, & Tata 



 119           و دیگرانی اکبر حانهیر .../  انیدر مبتلا يبدن یهاتوجه نسبت به نشانه  یر يسوگ یالگوها

 

ای لیکرت ارزیاابی کردناد کاه ساه بعاد را درجهنهکنندگان تمامی تصاویر بدنی )نفا، درد و خنتی( را با استفاده از مقیاس شرکت
، (بسایار برانگیزانناده )  9تاا    (آرام)  1از    2بسیار متبات، برانگیختگای=    9بسیار منفی تا  =    1از    1گذاری هیجانی  ارزش  :سنجیدمی

 .(کاملا  مرتب ) 9درد تا و  کاملا  نامرتب  با نفا) 1از  3ارتباط بدنی

صورت تصادفی نمایش داده شدند تا از اثر ترتیاب راستا با ابزارهای سنجش شدت علامم بودند. تصاویر بهها همای  مقیاس
طور جداگانه محاسبه شد تا ها، میانگی  امتیازات برای هر دسته محرک )نفا، درد، خنتی( بهآوری داده جلوگیری شود. پس از جما

تر با علامم درک تر و مرتب تر، برانگیزاننده اطمینان حاصل شود که تصاویر مرتب  با علامم در مقایسه با تصاویر خنتی واقعا  منفی
 های خنتی را تأیید کردند )به بخش نتایج مراجعه شود(.های علامم و محرکها تفاوت معنادار میان محرکاند. نتایج میانگی شده 

آزمون هیجانی   192انجام شدند. در ای  شرای ،    ایثانیهمیلی  500آزمون بود که همگی در شرای  ارامۀ    289تکلیف شامل  
یک آزماون   ۀ علاوآزمون خنتی گنجانده شد، به  96جفت همخوان/ناهمخوان، متعادل از نظر موقعیت نقطه در چپ/راست( و    96)

 خنتی که در ابتدای کار اضافه شد.

داده   یشنماا  ثانیاهیلیم  500  یبارا  یرو سا س جفات تصااو  شدی( آغاز مثانیهیلیم  500علامت تمرکز )  یکهر آزمون با  
از نظر نوع آزمون   ی . شراگرفتیدر سمت راست علامت تمرکز قرار م  یگریدر سمت چپ و د  یرتصو  یک  کهیطوربه  شدند؛یم

 یشاز دو سمت نماا یک( با احتمال برابر در هریدرد شکم  یا)شامل نفا    یدآمیزتهد  یرطور کامل متعادل شده بود. تصاوبه  یاو توز
 یاکقبل از ظاهرشدن محرک وجود داشات. سا س    ایثانیهیلیم  300  یخال  ۀفاصل  یک  یر، . پس از محوشدن تصوشدندیداده م

کنندگان موظف بودناد مکاان نقطاه را از شد. شرکتیم  یقبل  یراز دو تصو  یکی  یگزی ظاهر و جا  ثانیهیلیم  1000نقطه به مدت  
 1000علامات ضاربدر باه مادت    یاکشامل    4هاکوشش  ی ب  ۀفاصل  .راست( مشخص کنندیا    متناظر )چپ  ۀفشردن دکم  ی  طر
شد که مکان نقطه را با فشاار   یدکنندگان تأکبودند. به شرکت  6ناهمخوان  یگرد  یمیو ن  5ها همخواناز آزمون  یمیبود. ن  ثانیهیلیم
 پاسا مشخص کنند. ۀمناسب در جعب ۀدکم ی  و دق یاسر

 افاازارهرتااز، بااا نرم 60لوشاا  وو ناارخ رز یکساالپ 768×  1366بااا وضااوح  ینچاایا 14 یشااگرنما یااک یهااا رومحرک
Psychtoolbox-3.0.19  ی   در محMATLAB-R2022a  ساطح   یادارید  هااییژگیو  ساازییکنواختمنظور  ارامه شدند. باه

 MATLAB رد  SHINE  ابزارها باا اساتفاده از جعباهدساته  ۀدر هم  یرتصاو  ی، کنتراست و بسامد مکان  یی، از جمله روشنا  یی ، پا

توجاه،   یصدر تخصا  یاحتماال  ۀ کنندکنترل عوامل مخدوش  یمرحله برا  ی (. ا2010،  7و همکاران  یلنبوکلوشدند )  یسازهمسان
از  مترییساانت 60 ۀکنندگان در فاصال( انجاام گرفات. شارکتیجسمان  یا  یجانیه  ی)نه محتوا  یهپا  یدارید  هاییژگیاز و  یناش

داده   یشنماا  یکسالپ  300×    260  ۀ در اناداز  یر. تمام تصاوگرفتندیقرار م  یزدرجه نسبت به سطح م  120  یۀو با زاو  یشنماصفحه
 بود. متریسانت 8 یخاکستر ینۀزمپس یها روآن ۀشدند و فاصل

 هاداده یلو تحل یه. روش تجز2-3

عنوان  به  8ی ریص سوگخشا  .شدند  لی تحل  زی دآمیتهد  یهاتوجه نسبت به محرک   یریسوگ  یابیارز   یبرا  فیتکل  یرفتار  یهاداده 
  ی وقت  تریا )واکنش سر  یدتوجه به تهد  یریسوگ  ۀ دهندمتبت شاخص نشان   یرمقاد  کننده محاسبه شد.هر شرکت   یبرا  یاصل  اریمع
(  یدهمخوان با تهد  یها)واکنش کندتر به نقطه  ید اجتناب از تهد  ۀ دهندنشان   یمنف  یرشد( و مقاد   یدآمیز تهد  یرتصاو  یگزی جا  ۀنقط

کوشش  آن   ییهاهستند.  واکنش  زمان  از  که  کمتر  مع  3از    یشب   یا(  شده بینییش پ  یها)پاسا   ثانیهیلیم  100ها  از   یارانحراف 
 یزاشتباه( ن  ۀنادرست )فشردن دکم   یهاعلاوه پاسا پرت حذف شدند، به   یهاعنوان داده کننده بود، به واکنش شرکت   زمان  یانگی م

 
1. Valence 

2. Arousal 

3. Somatic relevance 

4. Inter-trial interval 

5. Congruent 

6. Incongruent 

7. Willenbockel et al. 

8. Bias Index 
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  واریانس   تحلیل  از  هاداده   تحلیل  یماندند. برا  یباق  یلتحل  یها برادرصد آزمون   90  یبا ها، تقرحذف  ی کنار گذاشته شدند. پس از ا
: گروه )   گروهیدرون   فاکتور  یک  و(  همخوان یا ناهمخوان:  کاوش  نوع  نفا یا درد؛:  محرک  نوع)   گروهیبی    فاکتور  دو  با  آمیخته

رود اضطرابیک تحر   ۀ سندرم  سالم  پذیر،  یا   متغیرهای عنوان  به   علامم  شدت  و  افسردگی  اضطراب،   نمرات.  شد  استفاده (  بال 
-کولموگروف  با آزمون  هاداده   بودنطبیعی  شامل  آزمون  ای   هایمفروضه  تحلیل،   اجرای  از  پیش.  شدند  کنترل  تحلیل  در  کووریت

  برقرار  هامفروضه  همۀ  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  رگرسیون  شیوهای  همگنی  و  لوی   آزمون  با  هاواریانس   همگنی  اسمیرنوف، 
 .شد انجام SPSS-27 افزار نرم با آماری های تحلیل . بودند

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت1-3

و   مارد  5  و  زن  10  شاامل  ساال  3/7  ±  19/30   یانگیم  با  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  به  مبتلا   نفر  15شامل    کنندگانشرکت
  یانگیو م  مرد  5  و  زن  10  شامل  سال  2/7  ±  31/28   یانگیم  بامضطرب    اریبس  فرد  15  سال،   3/1  ±  15/18  لاتیتحص   یانگیم

 13/18  لاتیتحص   یانگیمو    مرد  5  و  زن  10  شامل  سال  5/5  ±  07/29   یانگیم  با  سالم  فرد  15  و  سال،   63/1  ±  17  لاتیتحص

 بودند. سال 76/1 ±

در  یداریمعن یهاتفاوت رفت، یطور که انتظار م، همانحال یباا  .(1گروه مشابه بود )جدول    سه  لاتیس  و تحص ت، یجنس
مشاااهده شااد. ( >001/0p) یو افسااردگ( >001/0p) ریپااذکیتحر ۀ و شاادت علاماام سااندرم رود (>001/0p)نماارات اضااطراب 

ناد رگاروه ساالم دا  از  یتریشاضطراب ب  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رودمبتلا به  ضطرب و  م  بسیار  گروه دو  نشان داد    یبیتعق  یهاآزمون
مباتلا مضاطرب و    اریگروه بسدو     یب  یتفاوت  چیه  ، اضطراب  مورددر  کهیدرحال  ؛(1جدول  )  (>001/0P  ؛39/32تفاوت=     یانگی)م
ساندرم   مباتلا باه  ، گاروه ریپذکیتحر  ۀ رودنمرات شدت علامم سندرم    در.  (p=970/0مشاهده نشد )  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رودبه  
  یانگیامضاطرب )م اریو گروه بس (>001/0P ؛69/347تفاوت=   یانگی)م سالمتر از هردو گروه یشب ۀ بسیارنمر  ریپذکیتحر  ۀ رود

. درماورد نمارات کنادیم  دییارا تأ   ریپاذکیتحر  ۀ سندرم رود  مبتلا بهگروه    ینیبال  زیکه تما  گرفت(  >001/0p  ؛23/355تفاوت=  
( 40/16=   یانگیامضطرب )م  اری( و بس19/23=   یانگی)م  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  مبتلا بهنشان داد هردو گروه    جینتا  ، یافسردگ

 ۀ ساندرم رود  مباتلا باه  گاروه (.  >001/0p)ناد  ر( دا20/4=   یانگیاگاروه ساالم )ماز    یتریشاب  ینمرات افسردگ  یطور معناداربه
 1حالات  اضاطراب   یانگیا(. م1( )جادول  =017/0P)ضاطرب نشاان داد  م  بسیار  گروه   از  یتریشب  یافسردگ  ۀ نمر  نیز  ریپذکیتحر
(S-STAI )2صفت اضطراب و (T-STAI  )انحراف) 98/55 و(  8/4= اریمع  انحراف)  40/52  بیترتمضطرب به  اریبس  افراد گروه   در 
  یانگیام  و(  3/8=  اریمع  انحراف)  85/50  حالت  اضطراب   یانگیم  ر، یپذکیتحر  ۀ سندرم رود  به  انیمبتلا   گروه   در.  بود(  1/6=  اریمع

 و( 2/7= اریمع انحراف) 20/35 حالت اضطراب  یانگیم سالم،  گروه  در. شد  گزارش( 1/10=  اریمع  انحراف)  34/57  صفت  اضطراب
 .بود( 8/9= اریمع انحراف) 37/41 صفت اضطراب  یانگیم

 نمونه  یهای ژگیو  هایاریمعو انحراف  ها  یانگ یم .1جدول 

 مرد  زن سن یلات تحص IBS- SSS اضطراب  ي افسردگ گروه 

  یارافراد بس

 مضطرب 

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

 5 10 15 15 15 15 15 تعداد 
   204/7 281/1 632/47 066/7 44/9 یار انحراف مع

   27 6 120 29 33 ۀدامن

افراد مبتلا  

به سندرم  

 ۀرود

 پذیریکتحر

   19/30 17 405 19/108 19/23 یانگینم

 5 10 15 15 15 15 15 تعداد 
   314/7 633/1 39/142 441/15 658/8 یار انحراف مع

   22 6 505 59 29 ۀدامن

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

 
1. State anxiety 

2. Trait anxiety 
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 مرد  زن سن یلات تحص IBS- SSS اضطراب  ي افسردگ گروه 
 5 10 15 15 15 15 15 تعداد 

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

   18 6 335 70 11 دامنه

 یبدن ی هامحرک یاعتبارسنج جی. نتا2-1-3

تار باا و مرتب  ترکنناده کیتحر تار، یدرد شکم و نفا منف  ریکرد که تصاو  دییمستقل تأ   ابیارز  35از    یاعتبارسنج  یهاداده 
کاه   (p=210/0)نداشاتند    گریکدیبا    یدرد و نفا تفاوت معنادار  یهامحرک  .(>001/0p)  یخنت  ریند تا تصاووشمی  یابیجسم ارز
 (.2ها است )جدول بودن آنزیدآمیاز تهد یمشابه  زانیم ۀ دهندنشان

 مستقل(  ابی، ارز=35N) ی بدن یهامحرک  یبند رتبه  اری و انحرافات مع ها  یانگ یم .2جدول 

 (p-valuesي ) زوج  هايیسهمقا ( 1-9ي )ارتباط بدن ( 1-9یختگي )برانگ ( 1-9) *یت ظرف گروه

 >001/0P** یدرد در مقابل خنت 9/0 ± 2/8 1/1 ± 9/6 8/0 ± 1/2 ي درد شکم

 >001/0P** ینفا در مقابل خنت 1 ± 8/7 3/1 ± 7/6 7/0 ± 3/2 نفخ

 =210/0P** نفا در مقابل درد 8/0 ± 9/1 2/1 ± 1/3 1 ± 4/5 ي خنث

 مرتب   اری= بس9مرتب ، نا= 1: یارتباط جسم  نوع خته؛ی برانگ اری= بس9= آرام، 1: یختگ یبرانگ میزان  متبت؛  ار ی= بس9 ،یمنف اری= بس1: تیظرف  *
 ی بنفرون  حیبا تصحو مکرر   یهای ریگبا اندازه  طرفهک ی انس یوار زی از آنال p ریمقاد **

 ی استنباط جی. نتا2-3

 ؛p=032/0؛  η²p=113/0دارد )وجاود    ناوع محارک  یمعناادار بارا  یاثار اصال  کیانشاان داد    هاالیتحل  ، بادن  فیدر تکل
11/0(=44/1)F  .)بودناد.  یخنتا یهااتر از محرککم دکننده یتهد یهامحرک  یواکنش برا  یها، زمانیطورکلمعنا که به   ه ایب
در (.  F(44/1=)47/5  ؛p=025/0؛  η²p=123/0)ناوع محارک و اضاطراب مشاخص شاد     یتعامل معنادار ب  کیبا    یاثر اصل   یا

(. F(44/1=)11/0  ؛p=742/0؛  η²p=003/0)  معناادار نباود  ریپذکیتحر  ۀ رود  سندرم  نوع محرک و شدت علامم   یمقابل، تعامل ب
معناادار   نوع نقطاه  یاثر اصل(.  F(44/2=)79/1  ؛p=181/0؛  η²p=084/0)  معنادار نبود  زینوع محرک و گروه ن   یتعامل ب   یهمچن
؛ η²p=025/0) ی نداشتمعنادار زینوع محرک و نوع نقطه ن   یتعامل ب   یهمچن(.  F(44/1=)01/0  ؛p=937/0؛  η²p=001/0)  نبود
321/0=p(44/1=)01/1  ؛F  .)نوع محرک × ناوع نقطاه ×   ۀگان. تعامل سهدندینرس  یبه سطح معنادار  گرید  یهااز تعامل  کیچیه

 نوع محرک × نوع نقطه × شدت علامم ۀگانتعامل سه  یهمچن (.F(44/1=)52/0 ؛p=476/0؛ η²p =13/0) اضطراب معنادار نبود
نوع محرک × نوع نقطاه ×   ۀگان. تعامل سه(F(44/1=)15/0  ؛p=697/0؛  η²p=004/0)  نداشت  یمعنادار  ریپذکیتحر  ۀ رود  سندرم
 (.F(44/2=)06/2 ؛p=141/0؛ η²p=096/0)معنادار بود غیر زیگروه ن

 چیو پاردازش ناوع محارک در ها  ریپاذکیتحر  ۀ و شدت علامم ساندرم رود  یاضطراب، افسردگ   یب  یمعنادار  ۀرابط  چیه
ساه    یبا  یاثر معنادار  چیه  گرفت.انجام    هایآزمودن   یب  انسیوار  زیآنال  ، یخنت  یهاکوشش  ی. برا(>419/0P)  نشد  افتی  یگروه

 (.F(44/2=)47/5 ؛p=084/0؛ η²p= 441/0) دست نیامدبه یخنت یهاکوشش یگروه برا

زماان واکانش    یانگیانامتجاانس از م  یهاپاسا  زمان واکنش   یانگیکردن مبا کم  یتوجه   یری، شاخص سوگ3جدول  در  
 صورت زیر است:نحوۀ محاسبه به .ه استمتجانس محاسبه شد یهاپاسا

= شاخص سوگیری  توجه  زمان  واکنش
همخوان 

− 𝑅𝑇زمان  واکنش
ناهمخوان 

  

ارز تکل  یری شاخص سوگ  یابیدر  در  برا 1بدن شکل    فیتوجه  معنادار  ی،  تفاوت  نفا،  با  مرتب    ی هاگروه    یب  یمحرک 
 سهیرا در مقا  یشتریاجتناب ب  ، طور معناداربه  ریپذک ی تحر  ۀ سندرم رودبه    انیمشاهده شد. مبتلا  سالمو    ریپذک ی تحر   ۀ سندرم رود

 سالمو    مضطرب  اریافراد بس  یهاگروه    یب  ۀس یمقا (.=045/0p  ؛هیثانیلیم  -9/ 70تفاوت=     یانگ یم)با گروه کنترل نشان دادند  
گروه  به  رمعناداریغ  لیتما  ک ی  دهندۀ نشان  در  اجتناب  بسسمت  ؛ هیثانیلیم  -63/12تفاوت=      یانگیم)  بود  مضطرب  اریافراد 
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067/0p=.) معنادار  چ یه بس  یهاگروه    یب  یتفاوت  تفاوت=    یانگیم)نشد    افتی   ر یپذک ی تحر  ۀ سندرم رودو    مضطرب  اریافراد 
 (.=677/0p ؛ه یثانیلیم -93/2

ه  یهامحرک   یبرا درد،  با  معنادار  چیمرتب   ه  یتفاوت  مقا  کیچ یدر  نشد.    یگروه یب  یهاسه ی از      ی ب   ۀسیمقامشاهده 
 ی ها گروه    ی ب  ۀسیمقا  .را نشان داد (=620/0p)  هیثانیلیم  03/4معادل    یتفاوت   یانگیمسالم    ومضطرب    اریافراد بس  یهاگروه 

بس رود  ومضطرب    اریافراد  مقا(  =494/0p) هیثانیلیم   -26/5معادل    یتفاوت   یانگیم  ری پذک یتحر  ۀ سندرم  و      یب  ۀسیداشت 
 .را نشان داد( =248/0p) هیثانیلیم 29/9معادل  یتفاوت  یانگیمسالم  و ر یپذک ی تحر ۀ سندرم رود یهاگروه 

 

  ریپذک یتحر ۀ(، مبتلا به سندرم رودHAمضطرب ) اریبدن )نفا و درد( در گروه بس   فی در تکل یاه یثانی لیم 500 یهامحرک  ی برا  یر ی. شاخص سوگ2شکل 

(IBS)  ( و گروه سالمHC) 

 HC کهیدرحال  ؛را نشان دادند یداریمعن  یمنف  یریمضطرب سوگ  اریو افراد بس ر یپذکیتحر  ۀ محرک نفا، سندرم رود یبرا
 ریپاذکیتحر  ۀ ساندرم رود  ف، یامتبات خف  یریمضطرب سوگ  اریدرد، افراد بس  یهامحرک  ینشان داد. برا  یمتبت اندک  یریسوگ

  یانگیااساتاندارد م  یخطا  ۀ دهندخطا نشان  یهالهیرا حفظ کرد. م  یخنت  یریسوگ  HCرا نشان دادند و    یمنف  یریاجتناب با سوگ
(SEM.هستند ) 

 هاگروه    یتوجه ب ی ریسوگ  یهاپس از آزمون شاخص  ۀسیمقا .3جدول 

 SE p-value ثانیه( یلي)میانگین  تفاوت م یسهمقا نوع محرک

 نفخ

*vs IBS *HA 7/9- 07/7 067/0 

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

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

 درد 

*vs IBS *HA 26/5- 63/7 494/0 

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

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

* IBS: ریپذکیتحر ۀرود سندرم، HA: ضطرببسیار م، HC: سالم، SE:  اندشده  ارامه( هیثانیلیم) اختلاف  یانگیمصورت به  ها داده . هیثانیلیم استاندارد یخطا. 

 ریپاذکیتحر ۀ ساندرم رود مبتلا به و اضطراب در گروه  ریپذکیتحر ۀ شدت علامم سندرم رود  یمتبت معنادار ب یهمبستگ
 ساالم  ایا(  =057/0r؛  =853/0p؛  =15Nمضاطرب )  اریارتباط در گروه افاراد بسا   ی(. ا=574/0r؛  =020/0p؛  =15Nشد )  افتی
(15N=  156/0؛p=  386/0؛r=مشاهده نشد. ه )چیدر ها  یواکانش کلا  یهانمرات اضطراب و زمان   یب  یمعنادار  یهمبستگ  چی 

 و  ، =r-031/0؛  =24/0P:  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  افراد مبتلا به  ، =r-030/0؛  =93/0P  :افراد بسیار مضطرب  :نشد  افتی  یگروه
 .=r-034/0؛ =21/0P سالم افراد
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، اضاطراب و ریپاذکیتحر  ۀ رود  ساندرومشدت علامم     ینشان داد ب  کنندگاندر کل شرکت  رهایمتغ   یب  یهمبستگ  یبررس
 .(=761/0r؛  =001/0P)  را نشان دادند  یهمبستگ   یتریقو  یاضطراب و افسردگ.  متبت و معنادار وجود دارد  یهمبستگ  یافسردگ
؛ =001/0P)  یو افساردگ(  =519/0r؛  =001/0Pاضاطراب )  ریاباا هاردو متغ  ریپاذکیتحر  ۀ سندرم رود  ، شدت علامم یبراعلاوه 
638/0r=) متبت و معنادار داشت. یهمبستگ 

 یو افساردگ ، اضطرابریپذکیتحر ۀ شدت علامم سندرم رود  یارتباط ب یمنظور بررسبه رسونیپ یهایدر ادامه، همبستگ
متبات و   ی، همبستگریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  مبتلا به  نشان داد در گروه   جیشد. نتا  لیصورت جداگانه تحلها بهاز گروه   کیدر هر

 یقاو ی، همبستگ یبراعلاوه  .(=509/0r؛ =044/0Pو اضطراب وجود دارد ) ریپذکیتحر ۀ سندرم رود شدت علامم  یمعناداری ب
شادت علامام ساندرم    یب  ی، ارتباط معنادارحال ی. باامشاهده شد  (=710/0r؛  =002/0P)  یاضطراب و افسردگ   یب  یو معنادار

 (.=514/0p ؛=176/0rنشد ) افتیگروه   یدر ا یو افسردگ ریپذکیتحر ۀ رود

؛ =048/0P)  یمشااهده شاد. اضاطراب باا افساردگ  ریاساه متغ   یبا  یاهیو حاش  فیضع  یمضطرب، ارتباط  اریدر گروه بس
25/0r=با شدت علامام  یهمچن .داشت یاهیحاش ی( ارتباط متبت ول (065/0P= 07/0؛r= ) یداریمعنا یهمبساتگ چیهادارای 
 .امدیدست نداری بههیچ همبستگی معنی نیز (=09/0r؛ =059/0P) یارتباط و شدت علامم یافسردگ  یب بود.ن

، اضاطراب و ریپاذکیتحر  ۀ شدت علامم ساندرم رود   یب  شده یبررس  یهایاز همبستگ  کیچی، در گروه کنترل، هتیدرنها
در   یشاناختو عوامال روان  ینیعلامام باال   یبا  یاده یاچیارتباطات پ  دهدینشان م  هاافتهی   یا  (.<05/0pمعنادار نبود )  یافسردگ
 .شودیالگو در گروه کنترل مشاهده نم  یضطرب وجود دارد که ابسیار م یو تا حد ریپذکیتحر ۀ سندرم رود یدارا یهاگروه 

 یهااتفاوت  ساالممضاطرب و    اری، افاراد بساریپاذکیتحر  ۀ سندرم رود  مبتلا به  زمان واکنش در سه گروه    یانگیم  لیتحل
واکانش را نشاان داد  زماان  یانگیام  یکمتر سالمنشان داده شده است، گروه  3طور که در شکل را آشکار کرد. همان  یمعنادار

 ۀ ساندرم رود مبتلا باه ( و گروه هیثانیلیم 84/421±32/14مضطرب ) اریبه دنبال آن گروه افراد بس  .(هیثانیلیم  61/12±57/399)
پس از آزمون با اساتفاده از آزماون  لی(. تحلهیثانیلیم  28/430±87/10واکنش را نشان داد )  زمان   یانگیم   یتریشب  ریپذکیتحر
را در   یترایطور معناادار سارزمان واکنش باه  سالمها را آشکار کرد. گروه  گروه    یدر زمان واکنش ب  یمعنادار  یهاتفاوت  ، یتوک
 یهاکوشاش یباه اساتتنا  ، (=024/0pنشان داد )  فیتکل   یشرا  بیشتردر    ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  مبتلا بهبا افراد گروه    سهیمقا

واکانش   یمضاطرب از نظار عادد  اریگاروه بسا  .مشاهده نشد  یتفاوت معنادار  چیها هبدن که در آن  فیدر تکل  ینامتجانس خنت
باه ساندرم   انیاطور مشابه، اگرچه مبتلا (. به=375/0pمعنادار نبود )  یتفاوت از نظر آمار   یا  اما  سالم نشان داد،   گروه   از  یکندتر
 دینرسا  یآماار  یتفااوت باه ساطح معناادار   یامضطرب نشاان دادناد، ا  اریگروه بس  از  یواکنش نسبتا  کندتر  ریپذکیتحر  ۀ رود
(133/0p=.) 

ساندرم   مباتلا باهمشخص شد در گروه    ریپذکیتحر  ۀ و شدت علامم سندرم رود  یاضطراب، افسردگ  ریبا درنظرگرفت  متغ
(. شدت علامم F(14/1=)839/5 ؛p=033/0) داردبدن  یهابر زمان واکنش به محرک یمعنادار ریتأث ی، افسردگریپذکیتحر ۀ رود

 اری(. در گاروه بساF(14/1=)406/3  ؛p=090/0بادن نداشات )  فیابر زمان واکنش در تکل  یاثر معنادار  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود
بر زمان واکانش باه   یمعنادار  ریو اضطراب، تأث  ریپذکیتحر  ۀ شدت علامم سندرم رود  ، یافسردگ  یرهایاز متغ  کیچیمضطرب، ه

بار زماان واکانش باه   یمعناادار  ریتاأث  دارای  رهاایاز متغ  کیاچی(. در گروه کنترل، ه<p  ریمقاد  ۀبدن نداشتند )هم  یهامحرک
 ند.بودبدن ن یهامحرک

 ، گاذاردیم ریتاأث(  =015/0p)بادن    یهابر زمان واکنش به محرک  یطور معناداردر گروه به  تیعضو  ، یکل  لیبراساس تحل
از تفااوت در زماان  یبخشا دهادینشان م جهینت  یا (.>05/0p) کنترل شد یاز لحا  آمار  یافسردگ  ۀ اثر نمر  نکهیپس از ا  یحت

آن را صرفا    توانیمرتب  است و نم  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  مبتلا به  فرد گروه منحصربه  یو شناخت  ینیبال  یهایژگیواکنش، به و
 داد. حیتوضشدید اضطراب  ای ی شدیدبا افسردگ
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 ((HC( و سالم )IBS) ریپذک یتحر ۀ(، مبتلا به سندرم رودHAمضطرب )  اری بسمورد مطالعه ) یها( در گروه RTزمان واکنش کل )  ی انگیم  .3شکل 

آمار  ۀدهند هستند. ستاره نشان  اریانحراف مع  ۀدهندخطا نشان   یهاله یم  :نکته به     یب  داری معن  یتفاوت  و گروه    ریپذکیتحر  ۀسندرم رودمبتلایان 

 ها نداشت. از گروه  کیچ یبا ه  یداری را نشان دادند که تفاوت معن یمتوسط RTمضطرب،  اریکنندگان گروه بس (. شرکت >05/0pکنترل است )

 گیرینتیجهبحث و . 4

 اریباا افاراد بسا  ساهیدر مقا  ریپاذکیتحر  ۀ به ساندرم رود  انیتوجه را در مبتلا   یریاز سوگ  یزیمتما  یپژوهش حاضر الگو
در  یشاناختمغاز و عوامال روان-را درمورد نقاش محاور روده  یترفیظر نشیها بداده  لی. تحلدست دادبه مضطرب و افراد سالم

 د.کرارامه  یجانیه-یشناخت یهاپردازش یدهشکل

 در مقایسه باا توجه را یریاز سوگ یزیمتما یالگو ریپذکیتحر ۀ سندرم رود به انیبود که مبتلا   ینخست پژوهش ا  یۀفرض
 ۀ سندرم رود به انیکردند و نشان دادند مبتلا  را تأیید هیفرض  یمطالعه ا یهاافتهی. دهندینفا و درد نشان م یجسمان یهامحرک
است کاه در گاروه   یدر حال   یمرتب  با نفا دارند. ا  یهامحرک  از  یشتریبا گروه سالم، اجتناب معنادار ب  سهیدر مقا  ریپذکیتحر
اگرچاه اضاطراب   دهادینشاان م  ییالگاو   یها مشاهده شاد. چنامحرک   یبه اجتناب از ا  یرمعناداریغ  شیگرا  ، مضطرب  اریبس
باا   ژه یاطور وباه  ریپاذکیتحر  ۀ باه ساندرم رود  انیاتوجاه در مبتلا   یریگکند، اما جهت  دیرا تشد  یتوجه   یهایریسوگ  تواندیم
 توجاه  یهایریساوگ  که  است  آن  از  یحاک  امر   ی. ااست  ارتباط  در  -مزم   در نفا  ژه یوبه-  اختلال   یا  یشناختنشانه  یهایژگیو
 یاختصاص یجانیه-یشناخت سازوکار از یبخش بلکه ، یعموم  اضطراب  از  یبازتاب  صرفا   نه  ریپذکیتحر  ۀ به سندرم رود  انیمبتلا   در
 تیدرنها و یبدن یهانشانه به توجه یسازیشرط موجب تواندیم  یجسم  یهایناراحت  مکرر  ۀتجرب  منظر،    یا  از.  است  اختلال   یا

 یریسوگ  که  مزم   درد  به  انیمبتلا   ۀ دربار  هاپژوهش  یبرخ  با  افتهی   یا.  شود  علامم  ادراک  دیتشد  و  ازحدشیب  یآگاه  ۀچرخ  تداوم
 ۀ رود  در ساندرم  رسادینظر مدر تضااد اسات. باه  (2018تااد،  ؛  2019)شاوت،    انادداده   نشاان  درد  یهانشاانه  باه  یشتریب  توجه
 یری، ساوگ(2017اشمولساون و دراسام ، ؛ 2016کانازاوا،  )درد    در مقایسه باتربودن نفا  و آزاردهنده   ترایشا  لیدل، بهریپذکیتحر

 و مغاز-محاور روده   یتعامل ب  دهدینشان م  جینتا   یتا درد. درمجموع، ا  شودیمرتب  با نفا معطوف م  یهابه نشانه  شتریتوجه ب
 دارد. یدینقش کل ریپذکیتحر ۀ رودبه سندرم  انیمبتلا  یتوجه  یالگو یدهشکل در مزم  یبدن ۀتجرب

 ساالم  افاراد  و  ریپاذکیتحر  ۀ رودبه سندرم    انیمبتلا   بامضطرب    اریبس  افراد  در  توجه  یریسوگ  یالگو  تفاوت  بر  دوم  یۀفرض
 یریسوگ  یهاشاخص  در  معنادار  تعاملات  ای  یاصل  اثرات  فاقد  انتظار،   برخلافمضطرب    اریبس  گروه   داد  نشان  هاافتهی.  داشت  دیتأک
 بارخلاف. اسات ترپراکناده  و ژه یاومحرک کمتار ، گروه   یا  در  توجه  یدهجهت  که  باشد  آن  انگریب  تواندیم  امر   یا.  ندهست  توجه
 یهاامحرک  به  که  سالم  افراد  و  دارند  یبدن  یهانشانه  در قبال  یمشخص  یتوجه   یالگو  که  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  به  انیمبتلا 
 خاود  یتاوجه   یهاپاساا  در  یشاتریب  یریرپاذییتغ  است  ممک مضطرب    اریبس  افراد  دهند، یم  هنجاری  پاسا  یاجتماع-یجانیه

 یمحتاوا  باا(  ریپاذکیتحر  ۀ ساندرم رود  باه  مربوط  و  یبدن)  شده استفاده   یهامحرک  نوع  که  است  آن  گرید  احتمال.  باشند  داشته
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. کند  فعال  گروه    یا  در  را  یخاص  توجه  یریسوگ  است  نتوانسته  جهیدرنت  و  نداشته  یهمخوان  یعموم  اضطراب  در  شده ادراک  دیتهد
. یبدن  یهانشانه  تا  باشند  ترحساس  یفرد یب  ای  یاجتماع  یدهایتهد  به  است  ممک   اضطراب  در  توجه  یهایریسوگ  منظر،    یا  از
 که  شودیم  آشکار  یطیشرا  در  فق   اضطراب،   در  توجه  یریسوگ  که  است  همسو  (2019)  همکاران  و  لئودمک  شنهادیپ  با  افتهی   یا

 ممکا   گاروه    یا  در  مشخص  یریسوگ  ابیغ  رو،  یا  از.  کند  دیتأک  یکل  یدهایتهد  در برابر  یزنگبهگوش  بر  خاص  طوربه  فیتکل
 .باشد شده درک دیتهد نوع در تفاوت ای فیتکل یهایژگیو از یناش است

 پاژوهش یاصال  هاییهفرض  از  ر، یپذکیتحر  ۀ سندرم رود  به  انیمبتلا   در  واکنش  زماندر    تفاوت  اگرچه  که  است  شکر  انیشا
باه  انیااز مبتلا  ترایسر یطور معناداربه فیتکل  یشرا شتری( نشان داد گروه سالم در بRTواکنش ) یهازمان لیتحل  نبود،   حاضر

مضطرب واکنش   اریبدن. اگرچه گروه بس  فیدر تکل  یناهمخوان خنت  یهاجز در آزمونند، بهدهمیپاسا    ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود
 ۀ باه ساندرم رود  انیامبتلا   باه ایا  ترتیاب  معناادار نباود.  یها از نظار آماارتفاوت   یند، اما اشتگروه کنترل سالم دا  از  یکندتر
هاا اسات از علامم مزم  آن  یباشند که احتمال  ناش  یشتریب  یبار شناخت  ای  یعموم  یشناخت  یممک  است دچار کند  ریپذکیتحر
 هااآن میتنظا یبارا تالاش و یبدن یهانشانه به مداوم  توجه  ، ی(. به عبارت2014و همکاران،     سیلیف؛  2012،  1و همکاران  زاوای)آ
همساو   ییهاموضوع با پژوهش   ی. اشود  یرونیب  فیتکال  پردازش  در  ییکارا  کاهش  و  یشناخت  منابا  مداوم  مصرف  سبب  تواندیم

را در حالت اساتراحت نشاان   ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  به  انی( مبتلا DMN)  2فرضشیحالت پ  ۀدر شبک  تیاست که کاهش فعال
 (.2022و همکاران،  کویستینباشد ) 3درد یخودخودبه ۀو تجرب یاریهششیب داریاز حالت پا یبازتاب تواندیکه م یتیاند؛ وضعداده 

ماداخلات  دهادینشاان م ریپذکیتحر ۀ سندرم رود به انیمرتب  با دستگاه گوارش در مبتلا   یهاتوجه به محرک  یریسوگ
و  یعزتا ؛1403و همکااران،  ییرضاا ؛2018 ، 4و همکااران هسار)متمرکاز شاوند   هایریسوگ   یا  رییبر تغ  دیبا  یرفتار-یشناخت

از   ماارانیاستفاده کارد تاا تمرکاز ب(  ABM)  5توجه  یریمانند اصلاح سوگ  ییهاکیاز تکن  توانیمتال، م  یبرا  ؛(1401همکاران،  
، 6و همکااران  امایتاکمک کند )  یزندگ  تیفیبه کاهش علامم و بهبود ک  تواندیامر م   یا  .مرتب  با علامم منحرف شود  یهانشانه
 ، یجسمان  یهاتنها به کاهش تمرکز بر نشانهممک  است نه  یتوجه   یهایریاصلاح سوگ  ، هاافتهبراساس ی   ، یفزون بر اا  (.2018

در   یو علامام گوارشا  یشناختعوامل روان  انیتعامل م   یهمچن.  منجر شود  یاریهششیو کاهش ب  یجانیه  میبلکه به بهبود تنظ
(. 2010، 7و نورکاو ویاچدارد )  دیتأک  یاچندرشته  یدرمان  کردیرو  کی  یریکارگبر ضرورت به  ریپذکیتحر  ۀ به سندرم رود  انیمبتلا 
و   کیاولوژیزیف  یهازمان به جنباهپرداخت  هم  یمتخصصان سلامت برا  ریشناسان و سامتخصصان گوارش، روان  انیم  یهمکار
 .است یضرور ریپذکیتحر ۀ سندرم رود یشناختروان

 ییشناساا  یبرا  نمونه  حجم  اگرچه.  ردیگ  قرار  توجه  مورد  هاافتهی  ریتفس  در  دیبا  که  بود  روهروب  ییهاتیمحدود  با  مطالعه   یا
 اسات ممکا  باود،  یکااف ریپذکیتحر ۀ رودبه سندرم  انیمبتلا  در نفا  با  مرتب   یهامحرک  از  معنادار  اجتناب  مانند  بزرگ  اثرات
   یادق  یاعتبارسانج  وجاود  باا   یهمچنا.  باشاد  باوده   محدود  هاتعامل  ای  ترفیظر  یگروه  یهاتفاوت  ییشناسا  یبرا  یآمار  توان

 در  معنادار  اثرات  نبود  ، از طرف دیگر.  بودند  یشناختتیجمع  یهایژگیو  از  یمحدود  ۀدامن  انگرینما  فق   ریتصاو  ، یبدن  یهامحرک
 یبارا دیاتهد یبازنمااقدر که بایاد، آن شده انتخاب یهامحرک ایآ که کندیم به شه  متبادر را  پرسش   یا  ضطربم  بسیار  گروه 

  یاا  یهاتیمحدود  گرید  از  زین  نقطه  کاوش  فیتکل  ییایپا  مشکل.  ریخ  ای  اندبوده   ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  با  رمرتب یغ  اضطراب
 یهاامحرک از اساتفاده  هاا، محرک تناوع  گسترش  نمونه،   حجم  شیافزا  با  توانندیم  نده یآ  یهاپژوهش.  شودیم  محسوب  مطالعه
  یاا  ، یعصاب  یرساازیتصو  ایا  چشام  یریارهگ  مانناد  یلایتکم  ایا   یگزیجاا  یابزارها  یریکارگبه  و  یعموم  اضطراب  با  مرتب 
 .ندکن ارامه توجه یهایریسوگ از یتر  یدق یابیارز و برطرف را هاتیمحدود

 
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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 مشخصاۀ آن  نشاان داد کاه  ریپاذکیتحر  ۀ ساندرم رود  به  انیمبتلا   میان  در  را  توجه  یریسوگ  زیمتما  یمطالعه الگوها   یا
 ییتنهاباه  زیااد. در مقابل، اضاطراب  گرفتتأثیر می  اضطراب  از میزانالگو     یو ابود  مرتب  با نفا    یهااجتناب معنادار از محرک

با پردازش   ژه یطور وبه  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  توجه مرتب  با  یالگوها  دهدینکرد که نشان م  جادیا  داریپا  یتوجه   یهایریسوگ
 یاختلالت شاناخت  انیو اضطراب بر تعامل م  ریپذکیتحر  ۀ سندرم رود  شدت علامم   یب  یمرتب  هستند. همبستگ  یعلامم جسم

اضاطراب را   فقا   دیانبا  ریپاذکیتحر  ۀ سندرم رود  یبرا  یمداخلات درمان  دهدینشان م  جینتا   یدارد. ا  دیتأک  یو عملکرد گوارش
 را تشادید  از علامام  یناش  یکه ناراحت  هاییی نیز ب ردازند؛ سوگیریناکارآمد  یشناخت  یهایریبه سوگ  دیهدف قرار دهند، بلکه با

 .ندکنیم

 ی. ملاحظات اخلاق5

 هایهرو یتمام .درسیکمیتۀ اخلا  دانشگاه تهران   به تأیید  IR.UT.PSYEDU.REC.1403.018  با کد اخلا   مطالعه  ی ا
 شد. یافتاز ورود به مطالعه در یشکنندگان پشرکت یاز تمام یکتب نامۀیتو رضا گرفتانجام  ینکیهلس یۀمطاب  با اعلام

 یمال  یتو حما ی. سپاسگزار6

را ماا ها داده  یآورپژوهش را فراهم آوردند و در جما  ی خود، امکان انجام ا  یکنندگان که با صبر و همکارشرکت  یاز تمام
 نکرده است. یافتدر اییمال یتحما گونههیچ پژوهش ی . ایمکردند س اسگزار یاری

 . تعارض منافع7

 وجود ندارد. یتعارض منافع گونهچ یمقاله ه  یدر ا

 نابعم
 رودۀ  ساندرم  باه  مباتلا  بیمااران  بای   الکتروانسافالوگرافی  تاوان  طیف  مقایسۀ(.  1399)ه.    واحدی،  و  ،.ر  زمردی،  ،.ر  رستمی،  ،.ع.م  بشارت،  ،.س  دهقانی،

 .49-65 ،(1)11 ،یروانشااااااااناخت یکاااااااااربرد یهاااااااااپژوهش نامهفصاااااااال. سااااااااالم افااااااااراد و پااااااااذیرتحریک
https://doi.org/10.22059/japr.2020.297071.643428 

 بار  مبتنای  درماانی  بساتۀ)  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  و  رفتاری-شناختی  درمان  اثربخشی  مقایسۀ(.  1401. )ر  .م  عابدی،  و  ،.م  کلانتری،  ،.م  رضایی،
 ،یروانشاناخت یکااربرد یهااپژوهش نامهفصال. پاذیرتحریک روده سندرم به  مبتلا  زن  بیماران  زندگی  کیفیت  و  افسردگی  اضطراب،  بر(  هاتجربه
13(3)، 395-412.  10.22059/japr.2022.321055.643803https://doi.org/ 

 تیپ  بر  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  رفتاری-شناختی  و  تعهد  و  پذیرش  هایمداخله  اثربخشی(.  1401. )م  نصری،  و  ،.ک  نژاد،سلیمان  ،.ف  زاده،شهابی  ،.ز  عزتی،
 .1833-1850  ،(117)21  ،یروانشناخت  علوم  مجله.  فراگیر  اضطراب  اختلال  دارای  پذیرتحریک  رودۀ  سندرم  با  بیماران  خواب  کیفیت  و  D  شخصیتی

 https://doi.org/10.52547/JPS.21.117.1833 
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