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 حساسیت گوارشی آزمون یرواساز و یابیاعتبار

 
 3عبدالوهاب سماوی، *2کبری حاجیعلیزاده، 1سارا پورتوکلی                                                

 ،یاسنن   آزاد دانشننها  بسنن راسا ، واحنن  ،یشساسننروان گننهو  ،یسیبننا  یشساسننروان ارشنن  کارشننسا . 1
   .هانیا بس راسا ،

 .هانیننا بسنن راسا ، ،یاسنن   آزاد دانشننها  بسنن راسا ، واحنن  ،یشساسننروان گننهو  ،یشساسننروان دانشننیار. 2
 )نویسس    سئول(

 دانشها  هه زگان، بس راسا ، ایهان. الوم تهبیتیگهو   دانشیاردانشک   الوم انسانی، . 3

 دهیچک
 شنکمی  نناراحتی  و یسنت ن ان ا ی بیماري به وابسته که است املکهدي اخت ل یك پذیه،تحهیك رود  سس رم مقدمه:
روان يهنا شناخ   یبهرسن  و انطسنا  . هن   پنهوهح حا نه    رود ی ن  شنمار  به نابهسجار ايرود  اادات با همها   ز ن
 يبنها  يسنود س   یخودگزارشن  شناخ   یگوارشن  تیحساسن  آز نون ی بنود  اسنت.   گوارشن  تیحساس آز ون یسسج

 .  است هیپذكیتحه رود  سس رم به  ست  مارانیب در گوارش دستها  به وابسته ا طهاب سسجح
گینهي تاناد ی   هاي پهوهح با روش نموننه دانشجوي  قطع کارشساسی به اسوان آز ودنی 242  ورگان، ج ول روش:

 وینه   نههاننی  گینهي انن از   بهايگویه اي حساسیت گوارشی بود که  15طسقاتی انتخاب ش ن . ابزار پهوهح، پهسشسا ه 
 حا نه  ي  طا عنه  در ،ن ارد وجود ا هاین پهسشس یهانیا نسخه حا ه درحال .  با توجه به این کهدشو ی استفاد  گوارشی

 .  گه ت قهار  ییتابهرسی و   ورد آن ییایپا و ییروا و تهجمه ی ارس به پهسشسا ه نیا
ي حساسیت گوارشی  ورد بهرسی قهار گه ت. نتنای   در این  طا عه، پایایی و ساختار اا لی پهسشسا ه نتایج:

نشان داد که نسخه  ارسی این پهسشسا ه  شابه نسخه اصلی ساختار تك اا لی داشت. همچسین نتای   شخ  
 (. 93/0ساخت این پهسشسا ه  هیب پایایی بالایی دارد )آ فاي کهونساخ = 

هاي پهوهح نشان داد که ابزار حساسنیت گوارشنی از رواینی و پاینایی  ساسنسی      بطور کلی یا ته :گیریتیجهبحث و ن
 ي ایهانی  ساسب است.بهخوردار است و بهاي اجها در نمونه
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 مقدمه  
پذير، يك اختلال عملكردي است سندرم روده تحريك

باشد و ناراحتي شكمي كه وابسته به بيماري اندامي نمي
[ 1مزمن همراه با عادات روده اي نابهنجار به شمار مي رود ]

پذير در كشور هاي صنعتي شيوع سندرم روده تحريك
. بيماران با [2به پنج تا يازده در صد بوده است ]نزديك 

سندرم روده تحريك پذير در مقايسه با افراد سالم كيفيت 
و اغلب هزينه هاي درماني آنها [3زندگي پايين تري دارند ]

بيشتر از افرادي سالم است. خصوصيات پاتوفيزيولوژي اصلي 
 سندرم روده تحريك پذير كاهش فعاليت ماهيچه اي معده 

و مزاحمت هاي رواني  [7، 6، حساسيت روده اي ][5، 4]
است.  نشانگان روده تحريك پذير ممكن است  [9، 8]

افسردگي و اضطراب را وخيم تر كند و با استرسهاي رواني 
همبسته باشد.  بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك پذير 

. [12، 11، 10با مداخلات روانشناختي بهبود مي يابند ]
قل دو مطالعه فراواني بالاي همبودي با اختلالات حدا

اضطراب مانند وحشتزدگي، اگورافوبي و اختلال اضطراب 
اساسي و اختلال استرس پس از سانحه  در بيماران با 

 . [13سندرم روده تحريك پذير گزارش كرده اند ]
نشانه هاي اضطراب در شروع و ادامه يافتن سندرم روده 

ي دارد و سبب تشديد نشانه هاي تحريك پذير نقش اساس
. علاوه بر آن ادامه [13]سندرم روده تحريك پذير است 

يافتن و وخيم تر شدن درد و نشانه هاي سندرم روده 
تحريك پذير به عملكرد مغز از طريق سيستم موتور هيجان 
و پاسخ عصبي هورموني  و سيستم عصبي خودكار مربوط 

باروستاتهاي  يي كه از. براي مثال در مطالعه ها[14است ]
و  2استفاده شد، تالاموس، كرتكس اينسولار  1روده اي

شكنج قدامي سينكوليت فعال شد و اين فعاليت با درد شكم 
و ناهنجاري هاي روانشناختي و همچنين اضطراب، 

 .[16، 15، 10افسردگي همبسته بود ]
فعاليت پيش پيشاني قشر مخ و شكنج قدامي 

سندرم روده تحريك پذير بيشتر از افراد سينگوليت بيماران 
سالم است و همچنين درد شكمي بيشتري را احساس مي 

.  اين بيماران ميزان بالاي گوش [17، 15، 14، 10كنند ]
به زنگي و توجه انتخابي بيشتري به نشانه هاي سندرم روده 

. بنابراين [19، 18تحريك پذير از خود نشان مي دهند ]
با گوش به زنگي و توجه انتخابي به  ارتباط عملكرد مغز

نشانگان سندرم روده تحريك پذير، اساس فيزيولوژي عصبي 
را براي حساسيت اعماء و احشايي پيشنهاد مي كند 

[20،21]  . 

                                                           
1  COLONIC barostats 
2 Insular cortex 

زاي  نشانه هاي سندرم روده تحريك پذير فقط تنش 
بيروني نيست بلكه با سبب شدن و تشديد نگراني  بعنوان 

. فعاليت بيش از حد [22مي كنند ]تنش زاي  دروني عمل 
. [23آميگدال مي تواند كرتكس اينسولار را فعال كند ]

كرتكس پيش پيشاني و شكنج قدامي سيگنوليت نهايتا 
و  گوارش دستگاه به وابسته اضطرابممكن است سبب 

وخيم تر شدن نشانه هاي سندرم روده تحريك پذير شوند 
سندرم روده  . بهبودي كيفيت زندگي بيماران[3، 24]

 اضطرابتحريك پذير از مداخله هاي موثر بر كاهش  
مرتبط با سندرم روده تحريك   گوارش دستگاه به وابسته

 . [26، 24،25پذير  مي باشد ]
به عنوان پاسخ هاي  گوارش دستگاه به وابسته اضطراب

شناختي, رفتاري و عاطفي است كه از ترس احساس، 
  رم روده تحريك پذيرنشانگان  و محيطهاي مستعد سند

. براي مثال ترس از حساسيت هاي [27نشات مي گيرد ]
گوارشي در موقعيت هايي مانند رستورانها، مهماني ها يا 
ديدن مكانهايي براي اولين بار, كه محل  سرويسهاي 
بهداشتي آن مشخص نمي باشد يا دسترسي به آن  مشكل 

ي مي است كه اين سبب پاسخ هاي شناختي و رفتاري خاص
شود. بيماران سندرم روده تحريك پذير ممكن است درگير 
اجتنابهاي رفتاري شوند كه سبب افزايش گوش به زنگي يا 

 دستگاه به وابسته اضطرابتوجه به حساسيت گوارشي و 
شود و نشان دادن واكنش مفرط به احساسهاي   گوارش

 گوارشي سطح پايين شود. 
مطالعاتي سندرم يكي از چالش هاي موجود در حوزه 

روده تحريك پذير، سنجش و عملياتي كردن آن است. 
پرسشنامه حساسيت گوارشي را  [24لاباس و همكاران ]

كه در   گوارش دستگاه به وابسته اضطراببراي ارزيابي 
بيماراني با سندرم روده تحريك پذير ديده مي شد توسعه 

در داده اند. روايي و پايايي پرسشنامه حساسيت گوارشي 
. در مطالعاتي [26، 25، 24برخي مطالعات تاييد شده است ]

كه بررسي سندرم روده تحريك پذير  در بين دانشجويان 
داراي   دانشگاهي بوده است پرسشنامه حساسيت گوارشي

. در گروه [25، 24ساختار يك بعدي گزارش شده است ]
افراد شركت كننده كه جوانان سالم و با سندرم روده 

ير بطور توام شركت كرده اند انسجام داخلي بالا تحريك پذ
( و در بين بزرگسالان سالم و 92/0تا  90/0)آلفاي كرونباخ 

افراد با سندرم روده تحريك پذير آلفاي كرونباخ برابر با 
. برآورد قابل اعتمادي در [25، 24گزارش شده است ] 93/0

 مورد تست دوباره، كه چهار هفته بعد از تست اول گرفته
 .[26را نشان داده است ] 86/0شد ضريب آلفاي برابر با 
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در مورد اعتبار ساختاري، مطالعات گسترده اي صورت 
اصلي   پذيرفته است. نتايج پرسشنامه حساسيت گوارشي

نشان مي دهد كه همبستگي مثبت متوسط تا نيرومندي با 
برآورد حساسيت اضطرابي، شدت و وضع اضطرابي و نشانه 

. [26، 25، 24دارد ] گوارش دستگاه به وابسته اضطرابهاي 
پرسشنامه حساسيت گوارشي اصلي همبستگي مثبت قوي 
با نشانه هاي افسردگي در بيماران سندرم روده تحريك 
پذير  دارد. اما همبستگي مناسبي بين نشانه هاي افسردگي 

. [25و دانشجويان داراي سندرم روده تحريك پذير نيست ]
نسخه نروژي   نامه حساسيت گوارشيبعلاوه در  پرسش

همبستگي با نشانه هاي افسردگي يا شاخص حساسيت 
غذايي بيماران سندرم روده تحريك پذير مشاهده نشده 

   است.
در حال حاضر نسخه فارسي پرسشنامه حساسيت 
گوارشي موجود نيست. پژوهشگران به عنوان بخشي از كار 

ارشي در پژوهشي گسترده تر و جهت سنجش حساسيت گو
بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير، شاخص هاي 
روان سنجي نسخه ي انگليسي اين ابزار را مورد بررسي قرار 
داده اند. بر اين اساس در پژوهش حاضر فرضيه هاي زير 

 مورد آزمون قرار گرفته است
ي از پايايي مناسب براي گوارش تيحساس آزمون   -

 خوردار است.استفاده در نمونه ايراني بر

ي از روايي مناسب براي گوارش تيحساس آزمون  -
 استفاده در نمونه ايراني برخوردار است.

از اين رو بررسي شاخص هاي روان سنجي اين ابزار مي
تواند ضمن تاييد موارد استفاده آن در ايران به عنوان ابزاري 
سودمند براي تاييد تاثير درمان در بيماران سندرم روده 
تحريك پذير باشد و ممكن است در آينده در توسعه درمان 

 سندرم روده تحريك پذير  ضروري باشد. 

 

 روش
 نوع پژوهش

 .مقطعي و همبستگي بود-پژوهش حاضر از نوع توصيفي

 آزمودنی
تحقيق حاضر در برگيرنده  :ی آماریجامعه الف(

تمامي دانشجويان كارشناسي دختر و پسر دانشگاه آزاد 
 .بود 1394-1395اسلامي بندرعباس در سال تحصيلي 

، طبق جدول اماري از جامعه پژوهش:ه ب( نمون
نفر پسر( با روش نمونه 97دختر و  145) 242مورگان، 

انتخاب شدند. و به سوال هاي گيري تصادفي طبقاتي 
 پرسشنامه پرسشنامه حساسيت گوارشي پاسخ دادند.

 پژوهش هایابزار
 15يك پرسشنامه  :پرسشنامه حساسيت گوارشي

سوالي است كه براي اندازه گيري نگراني ويژه گوارشي 
)كاملا موافقم( تا  1استفاده مي گردد كه جواب سوالات از 

)كاملا مخالفم( مي باشد و امتياز دهي آن به صورت  6
مي باشد. امتياز كل بدست آمده  5تا  0معكوس با امتياز 

راني گوارشي شديد( )نگ 75)بدون نگراني( تا  0مي تواند از 
باشد. بر اين اساس، نمره هاي بالاتر در اين پرسشنامه مي 
تواند نشان دهنده ي نگراني گوارشي بالاتر باشد. طبق 
نسخه اصلي اين پرسشنامه، آزمودني ها بايد خود را طي دو 

 هفته ي گذشته مورد ارزيابي قرار دهند. 
و  لاباس توسط يگوارش ژهيو تيحساس پرسشنامه

اين پرسشنامه به  ييروا .است دهيگرد هيته [24] كارانهم
 1وسيله ي سازندگان آن بر اساس روش گروه هاي كانوني

آن با  ييايپادر سطح مناسبي گزارش شده است. همچنين 
[. 24محاسبه شده است ] 93/0روش آلفاي كرونباخ برابر با 

 افراد يبرا آن متوسط و همكاران لاباس قيتحق اساس بر
 5/18 اريمع انحراف با 5/36 ريپذ كيتحر روده سندرم يدارا

 .[24] باشد يم
 روش به پژوهش نيا در بار نياول يبرا پرسشنامه نيا

 مورد ييايپا و ييروا يها شاخص نظر از و ترجمه استاندارد
پرسشنامه پرسشنامه حساسيت گوارشي . گرفت قرار يبررس

گرديد. در اين اصلي با روش استاندارد به فارسي ترجمه 
مطالعه به منظور آماده سازي نسخه فارسي پرسشنامه و بر 

از روش ترجمه  [27اساس مرورپژوهش هاي گذشته ]
استفاده شد. به اين منظور نسخه انگليسي  2مجدد

پرسشنامه به فارسي برگردانده شد و سپس نسخه ترجمه 
شده دوباره به انگليسي ترجمه شد. در اين فرايند ضمن 

ر مورد تفاوت ميان دو ترجمه، سرانجام توافق نهايي بحث د
در مورد ترجمه انجام گرفته به دست آمد. سپس نسخه 
برگردانده شده به  فارسي توسط يك مترجم دو زبانه به 
زبان انگليسي باز ترجمه گرديد سپس پرسشنامه حساسيت 
گوارشي بعد از مقايسه نتايج ترجمه برگردان شده از نظر 

 تاييد قرار گرفت. محتوا مورد

 هاشیوه تحلیل داده
در اين پژوهش براي استفاده از روش تحليل عامل 
تاييدي از روش حداكثر احتمال براي برآورد الگو استفاده 

پژوهش حاضر همبستگي است كه از مدل . روش [28شد ]

                                                           
1  focus group 
2 back translation 
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استفاده شد. مدل يابي معادلات  1يابي معادلات ساختاري 
باشد متغيري نيرومند مي ساختاري، يك روش تحليل چند

هائي در باره روابط توان به آزمون فرضيهكه از طريق آن مي
پرداخت. اين روش به وسيله ي  2علّي بين متغيرهاي نهفته

ژوهشگران زيست شناسان، اقتصاددانان، محققان تربيتي، پ
حوزه ي بازاريابي، محققان پزشكي و طيف وسيعي از 
محققان علوم اجتماعي و رفتاري به كار گرفته شده است. 
يكي از دليل هاي كاربرد وسيع اين روش در علوم مختلف 

يه ها به صورت كميّ مورد آن است كه اجازه مي دهد تا نطر
آزمون قرار گيرند. در تحقيقاتي كه با هدف آزمايش مدلي از 
روابط عليّ بين متغيرها انجام مي گيرد، از اين روش 

هاي استفاده مي شود. در اين بررسي از پارامترها و شاخص
. لازم به ذكر است  [29]شود برازندگي مختلف استفاده مي

حاضر مشخصات روانسنجي كه پژوهشگران در پژوهش 
نسخه اصلي پرسشنامه را مورد بررسي قرار داده اند و نظر به 
اين كه ابزار سنجش جديدي ساخته نشده است و صرفا 
انطباق ابزار موجود با نمونه ي ايراني مد نظر بوده است از 
روش تحليل عامل تاييدي جهت آزمون برازش ساختار 

 دراستفاده شده است.  عاملي پرسشنامه با نمونه ي ايراني
 از قبل ساختاري، معادلات يابي مدل روش از استفاده
 ضروري روش اين هاي فرض شيپ بررسي ها، داده تحليل

 هاي فرض شيپ ترين مهم از برخي ،مطالعه اين در. است
 بهنجاريشامل  ساختاري معادلات يابي مدل روش

، هم خطي چندگانه و عدم وجود داده هاي چندمتغيري
كه نتايج تحليل مقدماتي  گرفتند، قرار بررسي مورد پرت

 .است شدهن نشان داد از مفروضه هاي ذكر شده تخطي
 

 پژوهش انجامشیوه 
ي در پژوهش حاضر، پس از ترجمه و تاييد ترجمه

پرسشنامه، پژوهشگران نسبت به اجراي پرسشنامه در ميان 
. دانشجويان كارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي اقدام كردند

لازم به ذكر است كه اجراي پرسشنامه به صورت گروهي و 
در كلاس هاي دانشگاه صورت گرفته است. به اين منظور 
محققان، ضمن بازگويي هدف پژوهش براي دانشجويان 

گيري انتخاب شده و آگاه كردن آنها از برخورداري حق كناره
از پژوهش از دانشجويان خواستد تا به پرسشنامه ها پاسخ 

د. هنگام پاسخگويي به پرسشنامه ها، يكي از محققان دهن
جهت پاسخگويي به سوالات در كلاس حضور داشت و 

 ابهامات احتمالي را برطرف مي كرد.

                                                           
1 Structural Equation Modeling  
2 latent variables 

 نتایج
به : گوارشي حساسيت پرسشنامهتحليل عامل تاييدي 

پرسشنامه حساسيت ي منظور تعيين روايي پرسشنامه
روي در برنامه ليزرل ، يك تحليل عامل تأييدي گوارشي

هاي اين مقياس انجام شد كه در ادامه نتايج آن توضيح ماده
ي را ساختار عاملي اين پرسشنامه 1داده شده است. نمودار 

 دهد. در پژوهش حاضر نشان مي
در اجراي  ي شودمشاهده م 1همان گونه كه از نمودار 

 بارهمه ماده ها  ي ي فوقپرسشنامهتحليل عامل تأييدي 
يعني تمام ضرايب استاندارد بالاي  ،داشتند يمناسب يعامل
داري ها به طور معنيبودند. به عبارت ديگر، كل ماده 40/0

(.  > 001/0pبار گذاشتند )  حساسيت گوارشي روي عامل
اين مطلب نشان مي دهد كه تمامي مسيرها در مدل 
تاييدي پژوهش مورد تاييد قرار گرفته است و در مقايسه با 
نسخه اصلي همه ي ماده هاي پرسشنامه حفظ شده است. 

نشان مي دهد  1مقادير شاخص هاي برازندگي در جدول 
 كه اين مدل از برازش نسبتاً خوبي برخوردار است.

نتايج تحليل عامل تاييدي نشان مي دهد كه ضريب  
برابر با   3شاخص ريشه ميانگين مجذورات خطاي تقريب

، نيكويي 85/0برابر با  4طبيقي،  شاخص برازندگي ت102/0
 6، شاخص نيكويي برازش تعديل يافته85/0برابر با  5برازش

و  95/0برابر با  7، شاخص برازندگي هنجار شده80/0برابر با 
به دست آمده  96/0برابر با   8شاخص برازندگي افزايشي

 است كه بر برازش مناسب مدل با داده ها دلالت دارد.
 

 ی پرسشنامهرازش تحليل عامل تأیيدی . شاخص های ب1جدول 
 يگوارش تيحساس

 مقدار شاخص هاي برازندگي

 46/297 آزمون مجذور كاي 
 p ≤ 001/0 سطح معني داري

 90 درجه آزادي 
 30/3  نسبت مجذور كاي به درجه آزادي

 85/0 شاخص نيكويي برازش 
 80/0 شاخص نيكويي برازش تعديل يافته 

 95/0 شاخص برازندگي هنجار شده 
 85/0 شاخص برازندگي تطبيقي 
 96/0 شاخص برازندگي افزايشي 

 102/0 ريشه ميانگين مجذورات خطاي تقريب 

 
 
 

                                                           
3  RMSEA 
4 CFI 
5 GFI 
6  AGFI 
7  NFI 
8  IFI 
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 ی حساسيت گوارشي پرسشنامه يعامل ساختار. 1نمودار 

 ييايپا زانيم نييتع يپژوهش، برا نيدر ا ،به علاوه
 يآلفا يها روش ازي حساسيت گوارشي  پرسشنامه

 استفاده شد كه نبراون و گاتم-رمنياسپ فيكرونباخ، تنص
 2مندرجات جدول  .ندآورده شده ا 2در جدول  مقادير آن
داراي ضرايب پايايي  VSIدهد كه پرسشنامه ي نشان مي

 مناسبي مي باشد.
 

ي با سه روش آلفای گوارش تيحساس ی پرسشنامه. پایایي 2جدول 
 براون و گاتمن-اسپيرمنکرونباخ، تنصيف 

 آلفاي كرونباخ مقياس
تنصيف 

 براون-اسپيرمن
تنصيف 
 گاتمن

 88/0 88/0 93/0 يگوارش تيحساس

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسي شاخص هاي روايي و 
پايايي پرسشنامه حساسيت گوارشي در ميان دانشجويان 
انجام شد تا بدين سوال پاسخ داده شود كه آيا مي توان از 
پرسشنامه ياد شده به عنوان يك ابزار سودمند براي سنجش 

در بيماران سندرم روده  گوارش دستگاه به وابسته اضطراب
ر استفاده كرد. بطور كلي مي توان گفت نتايج تحريك پذي

بدست آمده پرسشنامه مذكور شرايط لازم براي اين منظور 
مي باشد. همانطوري كه در بخش نتايج ذكر شد پرسشنامه 
فوق شاخص هاي روايي و پايايي مناسبي دارد. كه اين نتايج 

 25، 24] كاملا با نتايج بدست آمده توسط لاباس و همكاران
مورد  [30] 1سخه ژاپني آن كه توسط سايگو و همكارانو ن [

 مورد بررسي قرار گرفته است، مطابقت دارد. 
 تيحساس ي پرسشنامهمطالعه ي حاضر نشان داد كه 

به طور پايايي اضطراب درباره حساسيت گوارشي را  يگوارش
مي سنجد. همچنين نتايج مطالعه نشان داد كه تحليل 
عامل تاييدي يك ساختار تك عاملي مشابه نسخه اصلي 
پرسشنامه به دست داد. بطور كلي يافته هاي پژوهش نشان 

از روايي و پايايي  ي حساسيت گوارشي پرسشنامهداد كه 
است و براي اجراي نمونه ايراني مناسب مناسبي برخوردار 

 است و مي توان تا حدودي نيازهاي موجود را برطرف كند.
 ي حساسيت گوارشي پرسشنامهاز اين رو مي توان از 

براي سنجش پاسخ هاي افراد به نشانه هاي حساسيت 
گوارشي استفاده كرد و شدت نمره هاي سندرم روده 

د اين پرسشنامه از يك را پيش بيني كرد. كاربرپذير تحريك
سو در موقعيتهاي باليني و درماني و از ديگر سو در موقعيت 

هاي اين هاي پژوهشي است. درمانگران مي توانند از نمره
پرسشنامه براي تشخيص و در نهايت طراحي درمان استفاده 

هاي اين ابزار در هكنند؛ پژوهشگران نيز مي توانند از نمر
اي رفتاري وان پيش بين بروندادهموقعيتهاي پژوهشي به عن

 و شناختي بهره ببرند. 
يكي از موارد مهم در استفاده از ابزارهاي تشخيصي و 

جهت  غربالگري، مشخصات روانسنجي اين ابزارها مي باشد.
استفاده از پرسشنامه ها و ابزارهاي جديد، انطباق محتواي 
 آزمون با فرهنگ هر جامعه از موارد مهم و شايسته توجه

 نيا يرانيا نسخه حاضر درحال كه نيا به توجه بااست.  
و در مطالعه ي حاضر ساختار عاملي  ندارد وجود پرسشنامه

ي مورد گوارش تيحساس يها نشانهو نيز ثبات دروني آزمون 
تاييد قرار گرفت مي توان از نمره هاي اين آزمون جهت 
قضاوت در مورد اثربخشي روش هاي درماني موثر بر اين 

 نشانگان استفاده كرد. 
پيشنهاد مي گردد مطالعات بيشتري براي تاييد روايي و 
پايايي اين پرسشنامه صورت گيرد و موضوعات زير مد نظر 

عه ي حاضر بر روي دانشجويان قرار گيرد. ابتدا آن كه مطال
دانشگاه در شهر بندرعباس صورت گرفت. همچنين مطالعه 
حاضر به تنهايي بر اساس نمرات به دست آمده از يك 
پرسشنامه غربالگري بوده است و بر اساس تشخيص يا 
ارزيابي شدت علائم از سوي پزشك انجام نگرفته است. از 

                                                           
1 Saigo 
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نتايج را به نمونه اين رو مشخص نيست كه آيا مي توان اين  
هاي باليني در جمعيت كلي تعميم داد. پاسخگويي به اين 

 سوال نيازمند مطالعات بيشتري است. 
محدوديت ديگر مطالعه حاضر اين است كه در حال 

بين علائم  ي حساسيت گوارشي پرسشنامهحاضر، نمره كلي 
خفيف و شديد حساسيت گوارشي تمايزي قائل نمي شود. 

نده ضروري است كه رهنمودهايي براي قرار در مطالعات آي
دادن نقاط برش ارائه شود به طوري كه بتوان از اين ابزار با 
دقت بيشتري در موقعيت هاي باليني استفاده كرد. در 
نهايت علائم حساسيت گوارشي مي تواند به فعاليت كمربند 

؛ از [31قدامي و كورتكس پيش پيشاني مغز مرتبط باشد ]
است كه مطالعات بيشتري درمورد رابطه ي اين رو مهم 

كاركردهاي اجرايي مغز و حساسيت گوارشي صورت گيرد. 
مطالعاتي كه ممكن است در آنها از اين پرسشنامه بتوان 
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 (2004ی )لاباس گوارش تیحساس ی پرسشنامه - پیوست 
 6استفاده مي شود. مقياس پاسخگويي  يگوارش تيحساسماده اي دارد كه براي اندازه گيري نشانگان ويژه  15اين پرسشنامه 

 تيحساسمي باشد كه هر چه امتياز بالاتر باشد نشان دهنده شدت بيشتر نشانگان ويژه  75تا  0درجه اي مي باشد و نمره كل آن 
 و انحراف 5/36( ميانگين نمرات براي افراد داراي سندرم روده تحريك پذير 2004ي مي باشد. بر اساس تحقيق لاباس )گوارش
 مي باشد.  5/18معيار 

 عبارت رديف
خيلي
 موافقم

 مخالفمخيلي مخالفم مخالفمكمي موافقمكمي موافقم

1 
مبادا نفخ و تورم شكمم بدتر  طول روز چيزي مي خورم نگرانم كه هر بار كه در

 شود
      

       وقتي كه به رستوران جديدي مي روم مضطرب مي شوم 2

       شكمم هستم اغلب نگران مشكلات داخل 3

4 
به ندرت وقتي براي لذت بردن به دست مي آورم، براي اينكه نمي توانم ذهنم را 

 از ناراحتي شكم منحرف كنم.

      

       اغلب اين ترس در من وجود دارد كه مزاجم خوب كار نكند. 5

 از ترس وخيم تر شدن ناراحتي شكم،  به ندرت غذاي جديد مي خورم. 6
      

7 
فرقي نمي كند چه بخورم، در هر صورت اين احتمال وجود دارد كه احساس 

 ناراحتي در ناحيه شكم را داشته باشم

      

8 
به محض شروع شدن درد شكم، احساس نگراني و اضطراب در من شروع مي 

 شود.
      

9 
زماني كه وارد مكان تازه اي مي شوم، اولين كاري كه مي كنم سرويس بهداشتي 

 پيدا مي كنم. را

      

       پيوسته از احساسي كه در شكمم دارم آگاهم. 10

11 
اغلب احساس مي كنم كه شايد ناراحتي شكمي من نشانه اي از يك بيماري 

 جدي باشد.

      

12 
به محض بيدار شدن اين احساس نگراني در من وجود دارد كه در طول روز اين 

 ناراحتي شكمي را خواهم داشت.

      

       احساس نارحتي در ناحيه شكم مرا مي ترساند. 13

       در موقعيتهاي استرس زا شكمم بسيار مرا آزار مي دهد. 14

 پيوسته ذهنم درگيراست كه درون شكمم چه مي گذرد. 15
      

 


