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  اضطراب با فيسور آنالبررسي ارتباط
    

  ، 3دكتر مريم جوانبخت، 2دكتر حميدرضا ارشدي*، 1السادات دكتر محمدعلي رئيس
  4الهدي جاوداني عرفاني دكتر بنت

  

 خلاصه
عيين ارتباط هدف از اين مطالعه ت. تواند يك وضعيت آزاردهنده باشد هاي شايع آنوركتال است كه مي فيسور آنال يكي از بيماري :مقدمه

  .استبوده و فيسور آنال ) حالت و صفت(بين اضطراب 
 بر اساس تشخيص  بيمار مبتلا به فيسور آنال83بر روي  1386-87هاي  در سالمشهد در نگر  شاهدي آينده - موردي اين مطالعه :كار روش

 سنجش اضطراب حالت صفت اشپيلبرگر ي نامه پرسش. انجام شدها همتاسازي شده بودند  كه با آنگروه شاهد  نفر در  83 وجراح عمومي يك 
 آماري رگرسيون هاي آزموننتايج با . ر شدندبازنگري محقق پتحت و  افرادتوسط خود   ساخته  اطلاعات دموگرافيك محققي نامه و پرسش

  . لجستيك و مجذور خي مورد تحليل قرار گرفتند
هل در جنس مذكر اها از نظر سن، جنس، سطح تحصيلات در دو جنس و ت گروه. ند زن بود64 مرد و 19ها  در هر يك از گروه :ها يافته

 ،)P=0206/0 مذكر ،P =0085/0 نثوم(داري را نشان داد  هاي مورد و شاهد تفاوت معني اضطراب صفت در دو جنس بين گروه. سان بودند هم
داري   بين دوگروه در سطوح اضطرابي بالاتر تفاوت معنينثو با آزمون مجذور خي در جنس م.اين تفاوت در اضطراب حالت وجود نداشت

  .)P=010/0  و در اضطراب صفتP =015/0 در اضطراب حالت(وجود داشت 
اين رابطه در مورد اضطراب حالت در هيچ يك . دديده شداري بين اضطراب صفت و فيسور آنال در دو جنس  زماني معني هم :گيري نتيجه

  .  شدديدهنث ارتباط بين شدت اضطراب و فيسور آنال ونين حداقل در جنس مچ از دو جنس وجود نداشت، هم
   ، يبوستفيسور آنالسن،  آنوركتال، جنس،، اضطراب صفت، اضطراب حالت  :كليدي هاي واژه

  

  مقدمه
ايديوپاتيك   يبوست مزمن رابطه با ارتباط مطالعات متعددي در

رابطه با نقش   در يول )1-4( انجام شده است رواني  شناسي آسيب و
پزشكي شامل اضطراب و   و اختلالات روانشناختي عوامل روان

 ،از طرفي.  نشده استمشاهده اي افسردگي در فيسور آنال مطالعه
ه د كه بيماران مبتلا به فيسور آنال نمرات بنده مطالعات نشان مي

  و زندگي   كيفيتهاي نامه تري را در نمرات پرسش يني پا وضوح
                                                 

          بهمن22راه فجر، بيمارستان  بزرگ مشهد،ايران،  :مولف مسئول
    hamidarshadi@yahoo.com    0511-2595516 : تلفن

  11/12/1387: تاريخ تاييد    2/9/1387: تاريخ وصول
   پزشكيي  مشهد، دانشكده، واحد، دانشگاه آزاد اسلامياستاديار جراحي اطفال١
   پزشكيي  مشهد، دانشكدهواحدي، دانشگاه آزاد اسلامي، پزشك استاديار روان٢
  ي پزشكي  مشهد، دانشكدهواحدي، دانشگاه آزاد اسلامي، پزشك استاديار روان٣
  پزشك عمومي٤

. )5( آورند دست ميه مت رواني بل سلاهاي آن شام آزمون هخرد
تني ارتباط بين افزايش  جايي كه در مطالعات طب روان  از آن

سو و شروع، تشديد و تداوم  سطوح استرس و اضطراب از يك
 به خصوص در سنين جواني و نوجواني از سوي ديگر، يبوست

 آيا اين آيد كه وال پيش ميئاين س )6( شده استنشان داده 
كننده و يا  ساز، تسريع د به عنوان عامل زمينهنتوان عوامل مي

جايي كه   از آن د؟ني فيسور آنال نقش داشته باش دهنده  تداوم
 مبتلايان را دچار موربيديته و بوده وبيماري فيسور آنال شايع 

ساز،  زمينه به عوامل هتوج و كند مي توجهي ي قابلها هزينه صرف
خوردار ي آن از اهميت بارزي بر كننده و تسهيلدهنده   تداوم
ي حاضر به بررسي اين   لذا بر آن شديم كه طي مطالعهاست

  . ارتباط بپردازيم



 
 

 

 70

 السادات و همكاران                                                                                    دكترمحمدعلي رئيس       اضطراب با فيسور آنالبررسي ارتباط

  ر اك روش
   سال در كه شاهدي است  موردي  طالعهيك م پژوهش اين

 گروه مورد شامل بيماران مبتلا به .انجام شده است 87-1386
 بهمن 22اه جراحي بيمارستان آنال هستند كه به درمانگ فيسور

از ميان گروه شاهد نيز . اند مشهد مراجعه كرده  شهريور17 و
هاي مقعدي به درمانگاه  جز بيماري  هكه به دلايلي ببيماراني 

تراز با سن، جنس، سطح   همجراحي مراجعه كرده بودند
با در نظر گرفتن . تحصيلات و تاهل گروه اول انتخاب شدند

دسترس   گيري در و خروج و به روش نمونهمعيارهاي ورود 
 معيارهاي ورود عبارت بودند از .بيماران وارد مطالعه شدند

، تشخيص باليني فيسور آنال توسط متخصص جراحي عمومي
 ،فيسور آنال  عمل جراحي براي درماني عدم وجود سابقه

 بستري ي سابقه:  و نبود موارد زيرتمايل به شركت در پژوهش
 وجود ي سابقه، پزشكي در يك سال گذشته ن رواندر بيمارستا

 مصرف مواد مخدر در ي سابقه، سايكوز در يك سال گذشته
 وجود بيماري عضوي ي سابقه،  صرعي سابقه، يك ماه اخير

 رايعدم توانايي بيمار ب،  وجود بدخيميي سابقه، مغزي
 مصرف داروهاي اعصاب و ي سابقه، نامه پرسشبه گويي  پاسخ

 ي سابقه،  يبوستي ط با اضطراب يا ايجاد كنندهروان مرتب
ابزار پژوهش در مورد اضطراب  .هاي مزمن مثل ديابت بيماري
 اين .بود صفت اشپيلبرگر اضطراب حالت ي نامه پرسش

سئوال آن به ارزيابي  20 كه است سئوال 40 حاوي نامه پرسش
 سئوال آن به ارزيابي اضطراب حالت 20اضطراب صفت و 

توجهي  نامه از پايايي و روايي قابل اين پرسش. پردازد مي
يران انجام شده است در مطالعاتي كه در ا. برخوردار است

% 90 و روايي اضطراب حالت% 91روايي اضطراب صفت 
 160 حداقل نمرات صفر و حداكثر نمرات .استگزارش شده 

  32-42،  خفيف20-31در مورد اضطراب حالت نمرات . است
 ،نسبتا شديد 54-64 ، متوسط به بالا43-53 ،ينيمتوسط به پا

در مورد اضطراب   بسيار شديد و76 بالاتر از ، شديد75-65
 43-52 ،يني متوسط به پا32-42،  خفيف20-31صفت نمرات 
 73 بالاتر از ، شديد63-72 ،نسبتا شديد 53-62 ،متوسط به بالا

 اي توسط نامه چنين پرسش هم ).7( شوند بسيار شديد تلقي مي

سن، سطح  محقق طراحي شد كه در آن مواردي چون جنس،
م يم باليني فيسور آنال و علايهل، علااتحصيلات، وضعيت ت

 ها نامه تكميل پرسش از ها پس داده .مورد نظر قرار گرفتند همراه

كه آزمودني سطح  مواردي در .شد توسط محقق بررسي مي
نامه  سشنامه را نداشت پر پرسش تحصيلات لازم براي پركردن

در صورت وجود نواقص و حضور  .شد با كمك محقق پر مي
شد كه موارد نقص برطرف  آزمودني از وي درخواست مي

اي وي توضيح داده شود و در صورت نياز موارد نامفهوم بر
نهايتا مواردي كه كماكان ناقص بودند از پژوهش كنار  .شد مي

 و SPSS-12ار ها با استفاده از نرم افز داده .شدند گذاشته مي
. تحليل قرار گرفت هاي آماري مورد تجزيه و توسط آزمون

، خطاي معيار و براي آمار توصيفي از ميانگين، انحراف معيار
آمار تحليلي نيز با . شد جداول و نمودارهاي مربوط استفاده مي

دقيق فيشر و آزمون استفاده از آزمون رگرسيون لجستيك، 
 ،ت توجه به ملاحظات اخلاقيبه جه .مجذور خي آناليز شدند

چنين از  هم. شد اطلاعات بيماران كاملا سري نگه داشته مي
شد و در  بيماران در رابطه با انجام پژوهش اجازه گرفته مي

 .شدند رد ميدادند در پژوهش وا صورتي كه تمايل نشان مي
دادند در رابطه  چنين در صورتي كه بيماران تمايل نشان مي هم

  .شدند ون سنجش اضطراب خود آگاه ميبا نمرات آزم
  
  نتايج

   نفر مرد و 19ها شامل   آزمودني،ها در هر يك از گروه
 27/35 ±01/11ميانگين سن در گروه مورد .  نفر زن بودند64

در گروه مورد . بودسال  05/35 ±39/11و در گروه شاهد سال 
 سال و حداكثر سن نيز 19 و 17ترتيب   و شاهد حداقل سن به

 ،بر اساس نتايج تست رگرسيون لجستيك . سال بودند68و  70
طور كلي و به  به هاي مورد و شاهد  اضطراب صفت بين گروه

كه   طوري    به   داد  نشان داري را معني تفاوت  تفكيك جنس
 . بودP=0206/0و در جنس مذكر P =0085/0 نثودر جنس م

 تفاوت در خصوص اضطراب حالت در دو جنس بين اين
 نثودر جنس م( شاهد وجود نداشت هاي مورد و هگرو

1005/0= P065/0و در جنس مذكر=P( ) 2و 1نمودار(.  
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خفيف   متوسط بـه كــم  ــالا  متوسط بـه ب نسبتا شديد  شديد

شاهد زن 

مورد زن 

شاهد مرد 

مورد مرد 

  
جنسيت در بيماران درصد اضطراب حالت به تفكيك  - 1نمودار

  شاهدگروه مبتلا به فيسور آنال و
  

كه ارتباط بين شدت اضطراب و فيسور  چنين براي اين هم
دست   نمرات اضطراب به رد سنجش قرار دهيم،آنال را مو

 اشپيلبرگر را در دو گروه مورد و شاهد به ي نامه پرسش آمده از
متوسط  شامل خفيف و(  خفيفي طبقه در سه دستهجاي پنج 

) نسبتا شديد و شديد( شديدو ) متوسط بالا(  متوسط،)ينيپا
    و مورد سنجش قرار داديم كه نتايج آن در جداولهداد قرار

   .آمده است) 2و 1(
  

   اضطراب حالت در دو گروه مورد و شاهد ي  مقايسه- 1جدول 
  دو جنس در

اضطراب 
 تحال

 كل شاهد مورد جنس

 21 14 7 تعداد

 93/25 86/16 43/8 درصد

  

  مرد
 

        

 60 39 24 تعداد

 28/72 37/43 91/28 درصد

 كم
  زن
 

  

 10 3 7 تعداد

 04/13 61/3 43/8 درصد
  مرد

 
  

 35 18 17 تعداد

 06/42 68/21 48/20 درصد

 متوسط
  زن

 
  

 7 2 5 تعداد

 43/8 41/2 02/6 درصد
  مرد

 
  

 33 10 23 تعداد

 76/34 05/12 71/22 درصد

 زياد
  زن
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خفيف متوسط به كم متوسط به بالا نسبتا شديد  شديد

شاهد زن 
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ماران جنسيت در بي درصد اضطراب صفت به تفكيك - 2نمودار

  شاهدگروه مبتلا به فيسور آنال و
  

 آزمون تايجآمده است با توجه به ن) 1 (جدولهمانطور كه در 
دو انجام شده در بين دو گروه مورد و شاهد در جنس مرد  يخ

 شودداري مشاهده نمي اضطراب حالت اختلاف معني از نظر
)2=df ،069/0=P ( ولي بين دو گروه مورد و شاهد در جنس

 شودداري مشاهده مي حالت اختلاف معني ظر اضطرابزن از ن
)2=df ،023/0=P(.  

 آزمون خي دو بين دو      ي بر اساس نتيجه  ) 2(با توجه به جدول     
گــروه مــورد و شــاهد در جــنس زن از نظــر اضــطراب صــفت   

ــي  ــتلاف معن ــي  اخ ــشاهده م ــودداري م .   )df ،003/0=P=2( ش
م شـده بـين دو       آزمون خي دو انجـا     ي چنين با توجه به نتيجه     هم

گــروه مــورد و شــاهد در جــنس مــرد از نظــر اضــطراب صــفت 
  .)df ،011/0=P=2( شودداري مشاهده مي اختلاف معني

  
  گيري بحث و نتيجه

 دو گروه مورد    ي هاي اين مطالعه نشان داد كه در مقايسه        يافته
، فيسور آنـال بـا اضـطراب سرشـتي فـرد ارتبـاط بـارزي                بررسي

راب بـروز كـرده اخيـر ارتبـاطي نـشان           كه با اضط   داشته درحالي 
گيـري كـرد كـه     گونه نتيجـه  بياني شايد بتوان اين  به   .نداده است 
 بيـشتري  خطـر  مـضطرب هـستند در      يسرشـت بـه طور  افرادي كه   

 ي فيسور آنال قرار دارنـد و اضـطراب بـروز كـرده           ابتلا به    براي
توانـد   خر بـه بـروز فيـسور آنـال نمـي     واخير چـه مقـدم و چـه م ـ        

  .داري با فيسور آنال داشته باشد نيهمراهي مع
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   در دو گروه مورد و شاهد صفت اضطراب ي  مقايسه- 2جدول 
  دو جنس در

اضطراب 
 صفت

 كل شاهد مورد جنس

 22 15 7 تعداد

 50/26 07/18 43/8 درصد

  
  مرد
         

 60 39 21 تعداد

 29/72 99/46 30/25 درصد

 كم

  زن
 

  

 13 4 9 تعداد

 16/15 82/4 84/10 درصد
  مرد
 

  

 32 14 18 تعداد

 55/37 86/16 69/21 درصد

 متوسط
  زن
 

  

 3 0 3 تعداد

 61/3 0 61/3 درصد
  مرد
 

  

 36 11 25 تعداد

 37/43 25/13 12/30 درصد

 زياد
  زن
 

  

 166 83 83   كل

  
بررسـي نمـرات اضـطراب در سـه          دست آمـده از    ههاي ب  داده
 داد كه شدت اضطراب در جـنس زن چـه در مـورد               نشان گروه

و چـه در مـورد اضـطراب صـفت          ) P=015/0(اضطراب حالت   
)010/0=P( ــروز  ارتبــاط معنــي ــا ب داشــت فيــسور آنــال داري ب

كه اين ارتباط در جنس مذكر در اضطراب حالت نشان           درحالي
كه اختلالات اضـطرابي در جـنس مونـث          جايي از آن  .داده نشد 

شـدت بـالاتري برخـوردار     وذكر از شـيوع  نـسبت بـه جـنس م ـ   
صورت باشـد كـه جـنس        اين تفسير اين يافته شايد به     .)8(هستند  

 بيشتر اضطراب نسبت به جنس مذكر در        ي مونث به دليل تجربه   
در رابطـه بـا     . ارتباط نشان دادنـد   فيسور آنال   هاي بالاتر با     شدت

اي انجام   گونه مطالعه  ارتباط اضطراب و فيسور آنال تاكنون هيچ      
اي كه به بررسي      مطالعه ،چنين در بررسي متون    هم. نگرفته است 

 از .هاي مقعدي بپردازد يافـت نـشد       اين رابطه در ساير پاتولوژي    
جايي كه يكي از علل ايجاد فيسور آنال يبوست مزمن اسـت             آن

هاي اين مطالعـه بـا مطالعـاتي كـه بـه              داده ي جا به مقايسه   در اين 
 .اند خـواهيم پرداخـت     و اضطراب پرداخته  ارتباط يبوست مزمن    

هـــاي  اي بـــه بررســـي ويژگـــي بنـــت و همكـــاران در مطالعـــه
ر سـاير   هـا در كنـا     آن. اند  يبوست مزمن پرداخته   شناختي روان

شــناختي كــه مــورد اســتفاده قــرار دادنــد از       ابزارهــاي روان
 اضطراب اشپيلبرگر نيز اسـتفاده كردنـد و بـه ايـن             ي نامه پرسش

 كه گرچه افسردگي با يبوست در ارتباط است اما          نتيجه رسيدند 
چنـين سرشـت     هـم . اضطراب حالت هيچ ارتباطي را نشان نـداد       

ودي بـا سرشـت     خشمگين توام با سركوب احساسات كه تا حد       
يبوست مـزمن ارتبـاط      معني است با    ما هم  ي اضطرابي در مطالعه  

چنــين ســارنا و همكــاران در  هــم .)9( داري داشــته اســت معنــي
 شـناختي در   هـاي روان    در هلند نيز به بررسـي ويژگـي        اي عهمطال

 ي نامــه هــا پرســش ابــزار پــژوهش آن. يبوســت مــزمن پرداختنــد
 كيفيـت زنـدگي و اضـطراب        ي نامه ميلتون، پرسش اافسردگي ه 

اشپيلبرگر بود و به اين نتيجه رسيدند كـه هـم افـسردگي و هـم                
 بـا داري   اضطراب حالت و هـم اضـطراب صـفت ارتبـاط معنـي            

 مـا  ي كه از اين بابت تا حـدودي بـا مطالعـه       دنيبوست مزمن دار  
اي  گيري خوشـه   ها نمونه  گيري آن  البته روش نمونه  . متفاوت بود 

 بالاتري برخوردار بود لكن نمرات اضطراب       ي و از حجم نمونه   
صفت غيرمرتبط با نمرات افسردگي با يبوست مزمن در ارتبـاط         

بنياد . )10( دهد ن مي شابود كه نقش مستقل اضطراب صفت را ن       
 بيمـار   120 ، كوهـورت  ي و همكاران نيـز در طـي يـك مطالعـه          

مـاه مـورد ارزيـابي قـرار       50مـدت    همبتلا به يبوست مزمن را ب ـ 
ــد ــژوهش آن  .دادن ــاي پ ــا پرســش  ابزاره ــه ه  اضــطراب و ي نام

ــسردگي هـ ـ ــشااف ــه ميلتون، پرس ــپيلبرگر و  ي نام ــطراب اش  اض
 ي نتـايج حاصـل از مطالعـه      . د كيفيت زندگي بودن   ي نامه پرسش

داري بـين شـدت اضـطراب و افـسردگي و            ها ارتبـاط معنـي     آن
 چنين كيفيت  هم .شدت يبوست مزمن در جنس مونث نشان داد       

زندگي در گروه با شدت افسردگي بيشتر تخريـب بـارزتري را            
شـدت   نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه بـا ارتبـاط بـارز              . نشان داد 

 ي ياس با جنس مذكر در مطالعـه      اضطراب در جنس مونث در ق     
  .)11(خواني دارد  ما هم

روش حاضـر ايـن بـود كـه          هـاي پـژوهش    محـدوديت از جمله   
گيـري در دسـترس بـود كـه        مـا نمونـه    ي گيري در مطالعـه    نمونه
شـد بـر     گيري تصادفي اسـتفاده مـي      هاي نمونه  چه از روش   چنان

 آمـــاري مـــا بيمـــاران ي جامعـــه .افـــزود ارزش پـــژوهش مـــي
        هــاي جراحــي عمــومي بيمارســتان كننــده بــه درمانگــاه مراجعــه
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چه اين مطالعه در سـطح       چنان شهريور بودند كه   17 بهمن و  22
هـا قابليـت اسـناد بيـشتري پيـدا           گرفـت يافتـه    تر انجـام مـي     وسيع
چه همراه بـا ابـزار پـژوهش از ابزارهـاي ديگـري           چنان،  كرد مي

د بر دقـت سـنجش      ش ميلتون استفاده مي  امثل آزمون اضطراب ه   
چه همراه با ابزار پژوهش      چنان  و شد اضطراب حالت افزوده مي   
شــد بــر دقــت   اســتفاده مــيMMPIاز ابزارهــاي ديگــري مثــل 

 چـه مطالعـه بـه      چنـان  .شـد  سنجش اضطراب صفت افـزوده مـي      
شد امكان افتراق نقش     گروهي انجام مي   نگر و هم   صورت آينده 

  .شد اضطراب حالت و صفت بارزتر مي
رسد در بيمـاران مبـتلا بـه         توجه به نتايج پژوهش به نظر مي      با  

اهميـت  از ناختي از آنـا نش ـ بوست مزمن توجه به ارزيابي روان  ي

 ي جـايي كـه ايـن مطالعـه رابطـه          از آن ،  برخوردار اسـت  زيادي  
خصوص اضطراب صـفت را بـا فيـسور آنـال نـشان              اضطراب به 

 بـتلا بـه فيـسور   رسد توجه درمانگران بيماران م نظر مي دهد به  مي
خـصوص    هب ـ هـاي دارويـي و     اين مسئله و اسـتفاده از درمـان       به  

  .توجهي برخوردار باشد تواند از اهميت قابل غيردارويي مي
  

  تشكر و قدرداني
ي پزشكي دانشگاه آزاد واحد      پژوهش حاضر با مجوز دانشكده    

اين تحقيـق   ي بيماران گرامي كه در انجام        از كليه . مشهد انجام شد  
.  همكــاري نمودنــد كمــال تــشكر را داريــم ا يــاري نمــوده ومــا ر

  .منافعي نداشتند گونه تضاد پژوهشگران با نتايج حاصل هيچ
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On the relationship between anxiety and anal fissure 
 

Mohammad Ali Raisossadat1, *Hamid Reza Arshadi2, Maryam Javanbakht3,  
Bentolhoda Javdani Erfani4  

 

Abstract 

Introduction: Anal fissure is one of the commonest anorectal diseases which may cause 
trouble in its acute phase. The purpose of this research is to evaluate the relationship of 
anxiety (state and trait) with anal fissure. 

Materials and Methods: It is a prospective case-control study which was conducted on 83 
patients with anal fissure which, diagnosed by a general surgeon, and 83 normal 
demographically matched controls during 2007-2008 in Mashhad, Iran. Participants filled out 
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) as well as researcher-made demographic 
questionnaires under the supervision of researchers. The collected data were analyzed 
employing logistic regression, chi-square, and exact fisher tests. 

Results: Participants in each experimental and control groups consisted of 19 males and 64 
females. The two groups were homogeneous on sex, age, educational level, and marital status 
in males. Logistic regression test showed a significant difference in trait anxiety between two 
groups in each sex (females P=0.0085, males P=0.0206). Such difference was not observed 
between the two groups in state anxiety. Exact fisher and chi-square tests revealed a 
significant difference between females with higher levels of anxiety in two groups (state 
P=0.015, trait P= 0.010). 

Conclusion: The findings of this study showed a significant relationship between trait 
anxiety and anal fissure in both sexes. This relation was not observed for state anxiety. Also, 
the results revealed a relation between rate of anxiety and anal fissure in females.  

 
Keywords: Age, Anal fissure, Anoractal, Constipation, Sex, State anxiety, Trait anxiety 
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