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Abstract

T his study investigates health related quality of 
life of patients with irritable bowel syndrome

(IBS).Seventy three patients with IBS (diagnosed based 
on Rome- II by gastroenterologists) who were matched 
with 73 healthy subjects responded to GHQ-28. Data 
was analyzed using t-tests for two independent groups 
and step-by-step regression analyses. Results indicated 
that health related quality of life of patients with IBS 
was significantly lower than those in the control group, 
and their somatization, anxiety, social dysfunction and 
depression were significantly higher than the control 
group. Results related to hypotheses were consistent 
with previous research, which confirm the need for dual 
methods of medical and psychological treatment.
Keywords: health related quality of life, irritable bowel 
syndrome, gender

چكيده 
پژوهش حاضر به بررسى كيفيت زندگى مربوط به سلامت در مبتلايان 
به نشانگان روده تحريكپذير پرداخته است. هفتاد و سه بيمار مبتلا به 
(اين نشانگان (اين نشانگان (بنابر تشخيص مبتنى برRome-II متخصصين گوارش) 
و73 فرد سالم همتا شده با آنها با تكميل نسخه 28 سوالى پرسشنامه 
در تجزيه و تحليل يافته. در تجزيه و تحليل يافته. در تجزيه و تحليل يافتهها  سلامت عمومى در اين پژوهش شركت كردند
براي دو گروه مستقل و رگرسيون چند متغيره به روش گام  t از آزمون
به گام استفاده شد. نتايج نشان داد كه كيفيت زندگى مربوط به سلامت 
از  پايين تر  معنادار  طور  به  تحريكپذير  روده  نشانگان  به  مبتلايان  در 
افراد سالم، و علائم جسمانى كردن، اضطراب، نارساكنش وري اجتماعى 
يافتههاى  است.  از گروه سالم  بيشتر  معنادار  بطور  آنها  در  افسردگى  و 
مربوط به فرضيهها همخوان با نتايج پژوهشهاى پيشين و مويد نياز اين 

بيماران به روشهاى درمانى دوگانه پزشكى و روانى است.

روده  نشانگان  سلامت،  به  مربوط  زندگى  كيفيت  كليدى:  واژههاى 
تحريكپذير، جنسيت 
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مقدمه
است  گوارشى  بيمارى  نوعى  1(IBS) تحريكپذير  روده  نشانگان 
عضوى  علل  عدم  و مزاج  اجابت  تغييرات  و  شكم  مزمن  درد  با  كه 
IBS شايعترين تشخيص در بين براى اين علائم مشخص مى شود. 

تا 25 تا 25 تا 50 درصد از موارد  علت  بيمارىهاى گوارشى به شمار مى رود و
همكاران،1991).  و  (اورهارت  است  گوارش  متخصصين  به  ارجاع 
پزشكان  به  از مراجعات  قابل ملاحظهاى  تعداد  IBS علت  همچنين، 
عمومى و دومين علت غيبت از محل كار، پس از سرماخوردگى، است 
مبتلايان به 1991). مبتلايان به 1991). مبتلايان به IBS با علائم بالينى مختلف، گوارشى و  (شوستر، 
غيرگوارشى به پزشكان مراجعه مىكنند و درد شكم و تغييرات اجابت 
و  (لين  مىباشد  بيمارى  اين  غيراختصاصى  ولى  اصلى  علائم  مزاج 
فريدمن، 1993). با توجه به نبود نشانگرهاى2 زيستشناختى مطمئن 
براى تشخيص IBS، درحال حاضر اين تشخيص بر اساس معيارهاى 
مبتنى بر علائم بالينى انجام مىگيرد. از قابل قبولترين اين معيارها، 

3Rome-II است (تامسون و همكاران، 2000). معيارهاى
تاثير  ولى  است،  ناشناخته  هنوز   IBS فيزيولوژيك  آسيبشناسى 
و  (لوى  است  شده  گزارش  آن  در  محيطى  و  ارثى  عوامل  نقش 
حركتى  اختلالات  نقش  بر  مطالعات  از  بسيارى   .(2001 همكاران، 
دستگاه گوارش، افزايش حساسيت احشائى، اختلالات روانشناختى و 
فشارهاى عصبي ـ رواني در اين بيماران تاكيد كردهاند. با اين وجود، 
اين  خاص  روانشناختى  يا  فيزيولوژيك  واحد  اختلال  هيچ  تاكنون 
يك  عنوان  به  خاصى  غالب  الگوى  هيچ  و  نيامده  دست  به  بيمارى 
همكاران،1976؛  و  (اسنيپ  نشدهاست  مشخص   IBS براى  نشانگر 
لايتمر و همكاران، 1981؛ جپسن و همكاران،1989). ادراك متاثر از 
مكانيكى  و  شيميايى  گيرندههاى  تحريك  از  ناشى  گوارش،  دستگاه 
طريق  از  را  علائم  گيرندهها  اين  است.  روده  ديواره  در  مختلف 
مغز  به  را  آنها  سپس  و  نخاع  خلفى  شاخ  به  عصبىآوران  مسيرهاى 
بيمارانى  گوارش  دستگاه  گاز  حجم  متعدد  مطالعات  كنند.  مى  منتقل 
افراد گروه شاهد، و  افزايش گاز شكايت دارند را مشابه  از نفخ و  كه 
افزايش حساسيت اختصاصى اعصابآوران احشايى4 روده را به عنوان 
و  (لاسر  كردهاند  معرفى   IBS احتمالى  زيستشناختى  نشانگر  يك 

همكاران، 1975؛ سرا و همكاران، 2001). 
اتساع  به  نسبت  سالم  افراد  از  كمتر   IBS به  مبتلايان  از  بسيارى 
همكاران،  و  (وايت هد  مى دهند  نشان  خود  از  تحمل  بالن  با ركتوم5 
افزايش  اين  كه  مى رسد  نظر  به   .(2002 همكاران،  و  بويين  1990؛ 
اختصاصى  احشائى  اعصابآوران  به  مربوط  حساسيت،  در  احتمالى 

باشد. زيرا مبتلايان به IBS آستانه طبيعى و يا افزايشيافتهاى براى 
دردهاى بدنى6 دارند (كوك و همكاران، 1987). افزايش احساس درد 
كه  بيمارانى  و  مىشود  ديده   IBS به  مبتلايان  از  برخى  در  احشايى 
گزارش  را  آن  نمىنمايند،  مراجعه  پزشك  به  ولى  دارند   IBS علائم 
مى دهد كه  مشاهدات نشان نتايج اين نمىكنند (زيگهلبويم، 1995). 
از  پارهاى  در  آوران  احشايى حساسيت  موجد  روانى،  اختلالات  شايد 

اين بيماران باشد.
افزايش احساس درد احشايى يك نشانگر زيستشناختى اختصاصى 
براى IBS نبوده و اين وضعيت در بيماران فاقد علائم رودهاى و واجد 
قفسه  درد  مروى،  قفسه صدرى  درد  مانند  مزمن  درد  نشانگان  ساير 
(چان  صدرى يا عروق كرونر طبيعى و فيبروميالژيا7 نيز ديده مىشود
درد  احساس  افزايش كه  نيست  مشخص  هنوز   .(1999 همكاران،  و 
احشايى از طريق سيستم عصبى موضعى يا تعديل مركزى در مغز و 
يا تركيبى از اين دو اعمال مىشود. در يك پژوهش مربوط به پاسخ 
IBS، افزايش فعاليت در كورتكس پره  به اتساع ركتوم، مبتلايان به 
8 را نشان دادهاند در حالى كه افراد سالم افزايش فعاليت  فرونتال چپ
در كورتكس قدامى سينگوليت مغز9 را داشتند (سيلورمن و همكاران، 
مركزى  اعصاب  سيستم  مهم  نقش  مويد  تحقيقات  نتايج   .(1997
و  است   IBS به  مبتلايان  در  احشايى  آوران  تكانههاى  تعديل  در 
گزارشهاى مربوط نشان مى دهد كه واسطههايى مانند سروتونين10، 
برادىكينين13،   ،P21ماده كلسىتونين11،  ژن  به  مربوط  پپتيد 
تاكىكينينها14 و نوروتروفينها15 احتمالاً در اين خصوص نقش دارند 

(بوينو و همكاران، 2000). 
براى  مشخصي  مشخصيشناختى  يشناختى  زيست پايه  كه  گفت  مىتوان  رو  اين  از 
و  ندارد،  وجود  IBS به  مبتلايان  در  احشايى  درد  احساس  افزايش 
احتمالاً عوامل روانشناختى علت تمام يا قسمتى از افزايش حساسيت 
شايد هم اختلالات روا. شايد هم اختلالات روا. شايد هم اختلالات روانشناختى  به درد در مبتلايان به IBS مىباشند
بيشتر بر درك اين بيماران از علائم مذكور و مراجعه به پزشك تاثير 
مراكز  و  پزشكان  به  كه   IBS به  مبتلايان  از  بسيارى  باشند.  داشته 
درمانى مراجعه مىكنند در مقايسه با افراد سالم، اضطراب، افسردگى، 
هراس و جسمانى كردن بيشتر از خود نشان مى دهند، ولى مبتلايانى 
سالم  افراد  با  روانشناختى  نظر  از  نمىكنند  مراجعه  پزشك  به  كه 

تفاوت ندارند (وايت هد، 1988).
كيفيت زندگى مربوط به سلامت16، جنبه هايى از زندگى را مد نظر 
در  مىباشند.  سلامت  يا  بيمارى  تاثير  تحت  بيشتر  كه  مىدهد  قرار 
به سلامت  زندگى مربوط  گفت كه كيفيت  تعريف كلى مىتوان يك 
اجتماعى  و  روانى  جسمانى،  سلامت  تاثيرپذيرى  ميزان  به  بستگى 
تعريف  اين  در   .(1995 (سلا،  دارد  آن  درمان  يا  بيمارى  يك  از  فرد 
مىشود  تاكيد  زندگى  كيفيت  بودن  بعدى  چند  و  فرد  ذهنيت17  بر 
نوعى  معرف  سلامت  به  مربوط  زندگى  كيفيت   .(1988 (آرونسون، 

بررسى كيفيت زندگى مربوط به سلامت در مبتلايان به نشانگان روده تحريكپذير

1- Irritable Bowel Syndrome
2- markers

مراجعه گردد به ابزار پژوهش4 ـ3ـ3ـ
4- viceienal hypersensitivity
5- rectum
6- somatic
7- fibromyalgia
8- left prefrontal cortex
9- anterior cinculated cortex

10- serotonin
11- calcitonin gene related peptede
12- substance p 
13- bradykinin
14- tachykinins
15- neurotrophins
16- health related quality of life
17- subjectivity
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دكتر ميناكاري و همكاران 

برداشت ذهنى از بيمارى يا درمان آن است. به همين دليل، بيماران 
با وضعيت سلامت مشابه، به علت تفاوتهاى فردى مربوط به توقعات 
نداشته  همسان  زندگى  كيفيت  است  ممكن  مقابلهاى،  راهبردهاى  و 
كيفيت  است  بهتر  رو،  اين  از   .(1996 سيمونسون،  و  (تستا  باشند 
زندگى مربوط به سلامت، از ديدگاه فرد اندازهگيرى شود، تا از نقطه 
به سلامت شامل  زندگى مربوط  بيرونى. كيفيت  نظر يك مشاهده گر 
و  خانوادگى  هيجانى،  عملكردى،  جسمانى،  بهزيستى1  گوناگون  ابعاد 

رضايت از درمان و تعلق جنسى است.
در  به سلامت  مربوط  زندگى  كيفيت  بررسى  اهداف عمده  از  يكى 
بر  بيمارىها  اين  تاثير  سنجش  گوارشى،  بيمارىهاى  به  مبتلايان 
درمانهاى  تاثير  ارزيابى  آن  ديگر  هدف  و  بيماران  زندگى  چگونگى 
مختلف دارويى، جراحى و روانشناختى بر بيمارىها و كيفيت زندگى  
IBS منفى  تاثير   .(2004 و همكاران،  مين  (جيان  است  بيماران  اين 

بر كيفيت زندگى در حد تاثير بيمارىهاى عروق كرونر قلب و ديابت 
وجود   (2004) همكاران  و  كافين   .(2002 همكاران،  و  (فرانك  است 
در  را  زندگى  با كيفيت  بيمارى  بين شدت علائم  معنادار  منفى  رابطه 
همكاران  و  پژوهش سى  نتايج  كردهاند.  گزارش    IBS به  مبتلايان 
زير  همه  در   IBS به  مبتلايان  نمرات  كه  است  آن  مبين   (2004)
سالم  گروه  نمرات  از  جسمانى،  عملكرد  بجز   ،SF-36 قياسمقياسمقياسهاى2

كمتراست.
و  SF-36 پرسشنامه از  استفاده  با   (2006) همكاران  و  آمورتى 
تحريكپذير    روده  نشانگان  زندگى  كيفيت  اختصاصى  پرسشنامه 
IBS نشان دادند كه نمرات فرانسوىهاى مبتلا به 3(IBS-QOL)

ميانگين  از  كمتر  معنادار  بطور   SF-36 مقياسهاى  زير  همه  در 
در   IBS به  مبتلا  فرانسوى  زنان  نمرات  و  فرانسه  جمعيت  نمرات 
فرانسوى  مردان  از  كمتر  فرانسوى ا دار  مردان  از  كمتر  فرانسوى ا دار  مردان  از  كمتر  دار  معن بطور  معنا   بطور  ا   IBS-QOL و   SF-36
و  تالى  و   (1984) همكاران  و  سندلر  تحقيق  است.   IBS به  مبتلا 
به  همكاران (1997) مويد آن است كه علت اصلى مراجعه مبتلايان 
IBS  به پزشك، علائم بيمارى رودهاى و نه اختلالات روانشناختى 
موثر  نقش  معرف   (1988) همكاران  و  دروسمن  پژوهش  ولى  است. 
عوامل روانشناختى در مراجعه مبتلايان به IBS به پزشك مىباشد. 
 (2000 ويلهلمسن،  از  نقل  (به   1990 و   1980 دهههاى  مطالعات 
خودبيمارانگارى  و  هيسترى  اضطراب،  افسردگى،  كه  مىدهد  نشان 
متعدد  مطالعات  است.  سالم  افراد  از  شايعتر  IBS به مبتلايان  در 
و  رفتاردرمانى  شناختدرمانى،  قبيل  از  رواندرمانىهايى  تاثير  مويد 
(گاترى  است   IBS علائم  و  روانى  اختلالات  كاهش  بر  هيپنوتراپى 
و همكاران،  و همكاران،1985؛ هورول  1991؛ سودلانه  و همكاران، 

1987؛ لينچ و زامبل، 1989؛ گرين و بلانچارد، 1994).
5SCL-90 نتايج پژوهشهاى متعدد با SF-36 ،4GHQ-28 و

عملكردى  بيمارىهاى  به  مبتلايان  در  زندگى  كيفيت  اختلال  مويد 
دستگاه گوارش مثلIBS، يبوست عملكردى و سوءهاضمه عملكردى 
 .(1999 همكاران،  و  دروسمن  2006؛  همكاران،  و  (مينوچا  است 
و   1997) همكاران  و  تالى   ،(2001) همكاران  و  امانوئل  مطالعات 
و   (2000 a) همكاران   و  هدر   ،(2003) همكاران  و  ناتاشا   ،(1998

كه با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومى 2000) كه با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومى 2000) كه با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومى  b) هدر و همكاران
IBS به مبتلايان  در  زندگى  كيفيت  كه  است  آن  مويد  شده،  انجام 

جسمانى  اختلالات  علائم  و  سالم  افراد  از  تر  پايين  معنادار  طور  به 
كردن، اضطراب، نارساكنش وري اجتماعى و افسردگى در مبتلايان به 

انشانگان روده تحريك پذير بطور معنانشانگان روده تحريك پذير بطور معنادار بيشتر از افراد سالم است.
هدف پژوهش حاضر شناختن كيفيت زندگى مربوط به سلامت در 
به  تحريكپذير،  روده  نشانگان  به  مبتلا  ايرانى  بيماران  از  نمونهاى 
دوگانه  درمانى  روش هاى  با  بيماران  اين  درمان  به  نياز  تميز  منظور 
كه  اين  از  بود  عبارت  تحقيق  اين  فرضيههاى  بود. روانى  و  پزشكى 
سطح كيفيت زندگى مربوط به سلامت در مبتلايان به IBS پايينتر 
اجتماعى  نارساكنش وري  افراد سالم و علائم جسمانى، اضطراب،  از 

و افسردگى در آنها بيشتر از افراد سالم است.

روش
جامعه آمارى، نمونه و روش اجراى پژوهش

هفتاد و سه آزمودنى با نشانگان روده تحريكپذير به عنوان گروه مورد 
آزمودنى فاقد نشانگان به عنوان گروه سالم در اين پژوهش شركت 73 آزمودنى فاقد نشانگان به عنوان گروه سالم در اين پژوهش شركت 73 آزمودنى فاقد نشانگان به عنوان گروه سالم در اين پژوهش شركت  73 و 73 و 
روى  GHQ-28 اول 1385،  ماه  ماه آخر 1384 و دو  كردند. در دو 
فوقتخصصى  كلينيكهاى  از  يكى  به  بار  اولين  براى  كه  بيمار   765
اين  از  نفر  سه  و  هفتاد  شد.  اجرا  بودند،  كرده  مراجعه  تهران  گوارش 
اساس معيارهاى         بر  و  بيماران كه توسط پزشك فوقتخصص گوارش 
و  بيمار،  گروه  براى  داده شدند  تشخيص   IBS به  مبتلا  Rome-II
محلهاى عمومى مانند پاركها و با استفاده از روش  73 نفر حاضر در
گروه  براى  تحصيلات  و  معيارهاى سن، جنس  به  توجه  با  همتاسازى 
شرط . شرط . شرط  سالم انتخاب گرديدند و GHQ-28  روى افراد اخير نيز اجرا شد
شركت افراد گروه سالم در پژوهش، علاوه بر معيارهاى همتاسازى، اين 
نباشند. هر  بيمارىهاى جدى پزشكى و روان پزشكى  به  بود كه مبتلا 
يك از گروهها داراى 38 آزمودنى زن (52 درصد) و 35 آزمودنى مرد 

(48 درصد) و حجم نمونه شامل 146 نفر بود.

ابزار پژوهش
بسيارى  مانند  نيز  پژوهش  اين  در  پرسشنامه سلامت عمومى- 
1998؛  و همكاران،  تالى  و همكاران،1997؛ (تالى  ديگر  تحقيقات  از 
و  ناتاشا  2000b؛  همكارن،  و  هدر  2000a؛  همكاران،  و  هدر 
سوالى   28 نسخه  از  زندگى  كيفيت  سنجش  براى  همكاران،2003) 
اين  سوالى   60 اصلى  نسخه  شد.  استفاده  عمومى  پرسشنامه سلامت 
پرسشنامه را گلدبرگ (1972) ابداع و براى سرندگري بيماران روانى 
در مراكز درمانى و جامعه طراحى نمود. اين پرسشنامه يك پرسشنامه 
مجموعههاى  در  كه  است  خودگزارشدهى  روش  بر  مبتنى  سرندگر 
مورد  هستند  روانى  اختلال  داراى  كه  كسانى  رديابى  هدف  با  بالينى 
هدف   .(1377 دادستان،  1972؛  (گلدبرگ،  مىگيرد  قرار  استفاده 
مراتب  سلسله  در  خاص  تشخيص  يك  به  دستيابى  پرسشنامه  اين 
بيمارىهاى روانى نيست، بلكه منظور آن تمايز بين بيمارى روانى و 
(كاويانى  طراحى شدهاست  جامعه  افراد  تمامى  براى  و  است  سلامت 

4- General Health Questionnaire-28
5- Sympton Check List-90

1- well being
(Health Survey Questionnaire)0سوالى پرسشنامه  36 سوالى پرسشنامه  36 سوالى پرسشنامه 149 سوالى بررسى سلامت 2ـ فرم كوتاه

3- Irritable Bowel Syndrome- quality of life 
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بررسى كيفيت زندگى مربوط به سلامت در مبتلايان به نشانگان روده تحريكپذير

كامل  صورت  به  هم  عمومى  سلامت  پرسشنامه  همكاران،1380).  و 
 30 و   28  ،12) كوتاه تر  نسخههاى  صورت  به  هم  و  سوالى)   60)
سوالى) در پژوهشهاى مربوط به جمعيت عمومى (فين لى- جونز و 
هاديامونت  1987؛  همكاران،  و  باركوئيرو  كوئز-  از  و  1979؛  برويل 
لهتينن  همكاران،1990؛  و  رومنس- كلاركسون  1987؛  همكاران،  و 
همكاران،  و  بهار  1991؛  همكاران،  و  استانسفلد  همكاران،1990؛  و 
نوربالا وهمكاران، 2004؛ گيبسون و همكاران، 2004)، طب  1992؛ 
سرپايى  بيماران   ،(1988 ديگران،  و  بارت  1972؛  (گلدبرگ،  عمومى 
از وازكوئز-  باركوئيرو و همكاران، 1985؛ نقل  بيمارستانى (وازكوئز- 
(و موارد بسترى (و موارد بسترى (بريجز و گلدبرگ،1986)  و موارد بسترى 1987) و موارد بسترى 1987)  باكوئيرو و همكاران، 

مورد استفاده قرار گرفته است.
 (1979) هيلر  و  گلدبرگ  توسط  پرسشنامه  اين  سوالى   28 نسخه 
چهار  داراى  پرسشنامه  اين  است.  شده  عوامل  تحليل  و  طراحى 
و  اجتماعى  نارساكنش وري  اضطراب،  جسمانى،  علائم  زيرمقياس 
اين  اجراى  زمان  است.  سوال   7 داراى  زيرمقياس  هر  و  افسردگى 
پرسشنامه بطور متوسط 8 دقيقه است. اين پرسشنامه علائم مذكور را 
از يكماه پيش تا زمان اجراى آن مورد بررسى قرار مىدهد. پاسخها 
در مقياس چهار درجه اى ليكرت ارائه مىشوند. حداقل نمره آزمودنى 
را  پرسشنامه  اين  پايائى  است.   84 حداكثر  و  پرسشنامه صفر  اين  در 

GHQ در گروه هاى بيمار و سالم جدول 2- نتايج آزمون t مستقل براى مقايسه كيفيت زندگى مربوط به سلامت و زير مقياس هاى

سطح معنادارىtانحراف معيارميانگينتعدادگروهمتغير

 كيفيت زندگى مربوط
به سلامت

بيمار
كى سالم مه

73
73

27/51
18/16

9/21
9/066/170/001

افسردگي
بيمار
سالم

73
73

4/27
2/97

3/64
3/08

2/330/021

اضطراب
بيمار
سالم

73
73

6/32
4/45

4/19
2/523/250/001

جسمانى كردن
بيمار
سالم

73
73

7/19
5/32

3/00
2/334/210/001

 نارساكنش ورى
اجتماعى

بيمار
نسالم

73
73

9/75
5/56

2/34
3/318/530/001

گلدبرگ و ويليامز (1988) 0/95، چونگ و اسپيرز (1994) با استفاده 
 (1380 تقوى،  از  نقل  (1985؛  چان   ،0/88 كرونباخ  آلفاى  روش  از 
و  تنصيف  بازآزمايى،  روش  سه  از  استفاده  با   (1380) تقوى   ،0/93
آلفاى كرونباخ به ترتيب 0/70، 0/93 و 0/90، يعقوبى (1374) 0/92 

و واعظ (1382) با استفاده از آلفاى كرونباخ 0/92 گزارش كرده اند.
آلفاى كرونباخ  از  استفاده  با  پايايى آن  نيز ضريب  اين پژوهش  در 
براى كل مقياس 0/91 و براى زيرمقياسهاى آن از 0/78 تا 0/90 

بدست آمد.
قبول  قابل  معيارهاى  ترين  متداول  از  ـ  Rome-IIمعيارهاى
است (تامسون و ديگران، 2000) اين معيارها عبارتند  IBS تشخيص
گذشته  ماه   12 حداقل  مدت  به  در شكم  ناراحتى  يا  و  درد  وجود  از: 
يستكه لازم نيستكه لازم نيست حتماً مداوم باشد، و حداقل دو مورد از اين سه نشانه: 
با  همراه  درد  شروع   (2 شود؛  برطرف  مزاج  اجابت  با  شكم  درد   (1
در  تغيير  با  همراه  درد  شروع   (3 باشد؛  مزاج  اجابت  تواتر  در  تغيير 
شكل ظاهرى مدفوع باشد. همچنين بيمار نبايد شواهدى از اختلالات 
سوختوسازى يا ساختارى داشته باشد كه بتوان علائم بيمارى او را 

با آنها توجيه كرد.
يافته ها

مستقل  t آزمون با  سالم  و  بيمار  گروه هاى  تحصيلات  ميزان  و  سن 

جدول 1- نتايج آزمون t مستقل براى مقايسه سن و تحصيلات گروه هاى بيمار و سالم

معيارميانگينتعدادمتغيرگروه سطح معنادارىtانحراف

سن
بيمار
سالم

73
73

37/42
36/93

14/49
14/39

0/210/83

تحصيلات
بيمار
سالم

73
73

12/58
12/70

3/91
3/64

-0/190/84
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دكتر ميناكاري و همكاران 

مقايسه شد. نتايج درجدول 1 آمده است.
نتايج نشان مى دهد كه تفاوت ميانگين سن و تحصيلات آزمودنى ها 

دردوگروه مبتلا به IBS و گروه سالم معنا دار نيست.
درگروه   GHQ زير مقياس هاى  و  به سلامت  مربوط  زندگى  كيفيت 
نتايج در  بررسى شد.  بررسى شد مستقل  د مستقل  t آزمون  با  IBS وگروه سالم  به  مبتلا 

جدول 2 آمده است.
كيفيت  نظر  از   IBS به  مبتلايان  كه  مى دهد  نشان  نتايج 
و  كردن  جسمانى  اضطراب،  افسردگى،  سلامت،  به  مربوط  زندگى 
نارساكنش وري اجتماعى داراى ميانگين بالاترى نسبت به گروه سالم 
بالاتر نمره  عمومى  سلامت  پرسشنامه  در  اينكه  به  توجه  با  هستند. 

جدول 4- ضريب همبستگى چندگانه و نتايج رگرسيون به روش گام به گام براى متغيرهاى پيش بينى كننده افسردگى

RR²متغيرمراحل
R²  استاندارد

شده

 خطاى معيار

برآورد
B

Std. 
Error

BetatP

1
ثابت

جنس 
(زن)

0/2140/0460/0393/356294/386
4/386

0/401
0/556-0/214

10/933
-2/634

0/000
0/009

2

ثابت
جنس 
(زن)
IBS

0/2870/0820/0693/30321
3/735
-1/465
1/301

0/480
0/547
0/547

-0/214
0/191

7/778
-2/677
2/380

0/000
0/008
0/019

3

ثابت
جس(زن)
IBS
سن

./3280/1080/0893/26891

2/272
-1/350
1/283
0/038

0/871
0/545
0/541
0/019

-0/198
0/188
0/160

2/607
-2/480
2/370
2/004

0/010
0/014
0/019
0/047

به  مبتلايان  كه  گرفت  نتيجه  مىتوان  است، بيشتر  اختلال  معرف 
مقياس هاى زير  و  سلامت  به  مربوط  زندگى  كيفيت  نظر  از  IBS
دارند. سالم  افراد  به  نسبت  بدترى  وضعيت  معنادار  بطور  GHQ

براى  وتحصيلات  جنس  سن،  متغيرهاى  پيش بينى كنندگى  قابليت 
در   GHQ زيرمقياس هاى  و  سلامت  به  مربوط  زندگى  كيفيت 
ررسى بررسى بررسى  مبتلايان به IBS با رگرسيون چندمتغيره به روش گام به گام 

شد. نتايج در جداول 3 تا 7 آمده است.
تغييرات كيفيت زندگى مربوط  نتايج نشان مى دهد كه 21درصد از
متغير  شدن  اضافه  وبا  است  تبيين  قابل   IBS توسط  سلامت  به 
مى يابد.  افزايش  28/4درصد به  مقدار  اين  سن  و  ودنبودنبودن)  (زن  جنس 

جدول 3- ضريب همبستگى چندگانه و نتايج رگرسيون به روش گام به گام براى متغيرهاى
ى پيش بينى پيش بينى كننده كيفيت زندگى مربوط به سلامت

RR²متغيرمراحل
R²  استاندارد 

شده
 خطاى معيار

Bبرآورد
Std. 

ErrorBetatP

ثابت1
IBS

0/4580/2100/2049/13618/164
9/342

1/069
1/5120/458

16/988
6/178

0/000
0/000

2
 ثابت
IBS

 جنس (زن)
0/5030/2530/2428/914

20/372
-4/240
-4/240

1/296
1/475
1/477

0/458
-0/208

15/720
6/332
-2/871

0/000
0/000
0/005

3

ثابت
IBS

 جنس (زن)
 سن

0/5330/2840/2698/755

51/480
9/280
-3/858
0/127

2/333
1/449
1/458
0/051

0/455
-0/189
0/179

6/634
6/403
-2/646
2/501

0/000
0/000
0/009
0/014
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با  كه  داد  نشان  رگرسيون  معادله  اعتبار  براى  واريانس  تحليل  نتايج 
F=18/79 در سطح معنادارى كمتر از 0/001 رگرسيون انجام شده از 
رگرسيون انجام شده متغير تحصيلات  در اعتبار كافى برخوردار است.
سلامت  به  مربوط  زندگى  كيفيت  پيشبينى  در  كه  متغيرى  بعنوان 
به  ابتلا  متغيرهاى  و  است  شده  گذاشته  كنار  نيست  مناسبى  متغير 
به طور  كه  متغير هايى هستند  ترتيب  به  و سن  جنس  ،IBS بيمارى 
معنادار قابليت پيش بينى كيفيت زندگى مربوط به سلامت را دارند. به 
نمره  افزايش  با افزايش سن  و   IBS بيمارى  به  ابتلاى  نحو كه  اين 

را  نمره  اين  كه  است  متغيرى  بودن  زن  و  همراهند  پرسشنامه  كل 
كاهش مى دهد. 

نتايج نشان مى دهد كه 4/6درصد ازتغييرات افسردگى توسط جنس 
قابل تبيين است و با اضافه شدن متغيرهاى IBS و سن اين مقدار به 
افزايش مى يابد. نتايج تحليل واريانس براى اعتبار معادله  10/8درصد

0/001 معنادارى  سطح  در   F=5/705 با كه  داد  نشان  رگرسيون 
رگرسيون  در  است.  برخوردار  كافى  اعتبار  از  شده  انجام  رگرسيون 
ترتيب  به  و سن   IBS بيمارى  به  ابتلا  متغيرهاى جنس، انجام شده 
جنس  متغيرها،  اين  از  و هستند  افسردگى  معتبر  پيش بينى كننده هاى 

آزمودنى ها (زن بودن) پيش بينى كننده كاهش نمره افسردگى است.
توسط  اضطراب  تغييرات  از  درصد  6/8 كه  مى دهد  نشان  نتايج 
سن  متغير  شدن  اضافه  با  و  است  تبيين  قابل   IBS بيمارى  به  ابتلا 
افزايش مى يابد. نتايج تحليل واريانس براى  اين مقدار به 9/8 درصد

با F=7/77 در سطح معنادارى  اعتبار معادله رگرسيون نشان داد كه 
0/001 رگرسيون انجام شده از اعتبار كافى برخوردار است. اين نتايج 
حاكي از آن است كه ابتلا به بيمارى IBS وسن پيش بينى كننده هاى 

اضطراب هستند. معتبر 
نتايج نشان مى دهد كه 11درصد از تغييرات اختلال جسمانى كردن 

بررسى كيفيت زندگى مربوط به سلامت در مبتلايان به نشانگان روده تحريكپذير

جسماني كردن ىپيش بينىپيش بينى كننده جدول6- ضريب همبستگى چندگانه و نتايج رگرسيون به روش گام به گام براى متغيرهاى 

  استانداردRR²R²متغيرمراحل
Bخطاى معيار برآوردشده

Std. 
Error

BetatP

1
ثابت
IBS

0/3320/1100/1042/689
5/315
1/877

0/315
0/445

0/332
16/889
4/217

0/000
0/000

2
ثابت
IBS

تحصيلات
0/3770/1420/1302/649

7/029
1/860
0/135

0/805
0/439
0/058

0/329
-0/179

8/736
4/241
-2/309

0/000
0/000
0/022

ىپيش بينىپيش بينى كننده نارساكنش وري اجتماعى جدول7- ضريب همبستگى چندگانه و نتايج رگرسيون به روش گام به گام براى متغيرهاى 

RR²متغيرمراحل
R²

 استاندارد
شدهشده

 خطاى معيار
برآورد

BStd. 
ErrorBetatP

1
ثابت

IBS
0/5930/3510/3472/867

5/562

4/192

0/336

0/475
0/593

16/575

8/834

0/000

0/000

2
ثابت
IBS
سن

0/6080/3700/3612/835
4/321
4/175
0/034

0/689
0/469
0/016

0/590
0/136

6/268
8/895
2/052

0/000
0/000
0/042

جدول5- ضريب همبستگى چندگانه و نتايج رگرسيون به روش گام به گام براى متغيرهاى پيش بينى كننده اضطراب

RR²متغيرمراحل
R²

 استاندارد
شده

طاى معيارخطاى معيارخطاى معيار
برآورد

B
Std. 

Error
BetatP

ثابت1
IBS

0/2620/0680/0623/4624/452
1/863

0/405
0/5730/262

10/988
3/251

0/000
0/001

2
ثابت
IBS
نسنسن

0/3130/0980/0853/418
2/871
1/842
0/043

0/831
0/566
0/020

0/259
1/863

3/454
3/255
2/170

0/001
0/001
0/032
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IBS قابل تبيين است و با اضافه شدن متغير  توسط ابتلا به بيمارى 
تحليل  نتايج  مى يابد.  افزايش  به14/2درصد مقدار  اين  تحصيلات 
F=11/82 با  كه  داد  نشان  رگرسيون  معادله  اعتبار  براى  واريانس 

اعتبار  از  شده  انجام  رگرسيون   0/001 از كمتر معنادارى  سطح  در 
ابتلا  متغيرهاى  كه  است  آن  معرف  نتايج  اين  است.  برخوردار  كافى 
معتبر  پيش بينى كننده هاى  ترتيب  به  وتحصيلات   IBS بيمارى  به 
اختلال  اين  با  تحصيلات  رابطه  و  هستند  كردن  جسمانى  اختلال 

منفى است.
نارسا كنش وري  ازتغييرات  35/1درصد كه  مى دهد  نشان  نتايج 
اضافه  با  و  است  تبيين  قابل   IBS بيمارى  به  ابتلا  توسط  اجتماعى 
تحليل  نتايج  افزايش مى يابد.  37درصد به  مقدار  اين  متغيرسن  شدن 
F=41/99 با  كه  داد  نشان  رگرسيون  معادله  اعتبار  براى  واريانس 

اعتبار  از  شده  انجام  رگرسيون   0/001 از  كمتر معنادارى  سطح  در 
متغيرهاى  كه  است  آن  از  حاكي  نتايج  اين  است.  برخوردار  كافى 
معتبر  پبش بينى كنندههاى  ترتيب  به  سن  و   IBS بيمارى  به  ابتلا 

هستند. اجتماعى  نارساكنش ورى 

بحث و تفسير
در  سلامت  به  مربوط  زندگى  كيفيت  كه  داد  نشان  پژوهش  نتايج 
و  سالم  افراد  از  پايين تر  معنادار  بطور   IBS به  مبتلا  ايرانى  بيماران 
علائم جسمانىكردن، اضطراب، نارساكنش وري اجتماعى و افسردگى 
ج رگرسيون هاى يج رگرسيون هاى يج رگرسيون هاى  نتا از گروه شاهد است.  بيشتر  از گروه شاهد استآنها بطور معنا دار  بيشتر  از گروه شاهد استآنها بطور معنا دار  بيشتر  ها بطور معنا دار  در 
IBS، جنس، سن و  انجام شده نيز معرف آن است كه از بين بيمارى
تعيين كيفيت  بيشتر در ضريب  IBS سهم  به  ابتلا  تحصيلات، متغير 
زندگى مربوط به سلامت، جسمانى كردن، اضطراب و نارساكنش وري 
اجتماعى دارد و متغير جنس سهم بيشتر را در تعيين اين ضريب براى 
و  به سلامت  مربوط  زندگى  كيفيت  جنس،  متغير  داراست.  افسردگى 
ردگى بيماران را پيش بينى مى كند، در حالى كه متغير سن علاوه سردگى بيماران را پيش بينى مى كند، در حالى كه متغير سن علاوه سردگى بيماران را پيش بينى مى كند، در حالى كه متغير سن علاوه  سافساف
بر كيفيت زندگى مربوط به سلامت و افسردگى، مى تواند اضطراب و 
تحصيلات  متغير  كند.  پيش بينى  را  بيماران  اجتماعى  نارساكنش وري 

فقط توانست جسمانى كردن را پيش بينى نمايد.
ين بودن كيفيت زندگى مربوط به سلامت و فزونى علائم جسمانى ئين بودن كيفيت زندگى مربوط به سلامت و فزونى علائم جسمانى ئين بودن كيفيت زندگى مربوط به سلامت و فزونى علائم جسمانى  پا
به  به سردگى در مبتلايان  به سردگى در مبتلايان  ردگى در مبتلايان  اف اجتماعى و  نارساكنش وري  افسكردن، اضطراب،  اجتماعى و  نارساكنش وري  سكردن، اضطراب، 
مخوان با نتايج تحقيقات تالى و همكاران همخوان با نتايج تحقيقات تالى و همكاران همخوان با نتايج تحقيقات تالى و همكاران  نسبت به افراد سالم،  IBS
و  امانوئل   ،(2000b و    2000 a) همكاران  و  دهدهدر   ،(1998 و   1997)
به نقش  با توجه  ناتاشا و همكاران (2003) است.  (2001) و  همكاران
(مهم زمينه هاى مشترك احتمالى زيست شناختى (مهم زمينه هاى مشترك احتمالى زيست شناختى (لاسر و همكاران،1990؛ 
(، سيستم اعصاب مركزى (، سيستم اعصاب مركزى (سيلورمن و همكاران،  2002)بويين و همكاران، 2002)بويين و همكاران، 2002)
ين نين نين (بوينو و همكاران، 2000) و عوامل  ن، واسطه هايى مانند سروتن، واسطه هايى مانند سروت (1997
اختلالات  از  برخى  در  و   IBS در   (2001 همكاران،  و  (لوى  محيطى 
روانى، شايد IBS و عوامل روان شناختى تشكيل دهنده كيفيت زندگى 
م يكديگر باشندلائم يكديگر باشندلائم يكديگر باشند.  لائمربوط به سلامت متاثر از هم و يا موجب تشديد علائمربوط به سلامت متاثر از هم و يا موجب تشديد ع
تش وايتش وايت هد (1988) مبنى بر اين است كه  اين امر از طرفى مويد گزار
ت عوامل روان شناختى علت تمام و يا قسمتى از افزايش حساسيت عوامل روان شناختى علت تمام و يا قسمتى از افزايش حساسيت احتمالاً

ج پژوهش حاضر يج پژوهش حاضر يج پژوهش حاضر  نتا از طرف ديگر درد در مبتلايان به  IBS است و به
علائم  براى  معتبر  پيش بينى كننده اى   IBS به ابتلا  كه  مى دهد  نشان 
بطور  و  افسردگى  اجتماعى،  نارساكنش وري  جسمانى كردن، اضطراب، 

دكتر ميناكاري و همكاران 

كلى كيفيت زندگى مربوط به سلامت است.
اينكه عامل جنس (مرد بودن)  نتايج ديگر پژوهش حاضر مبنى بر 
كيفيت  و  بيشتر  افسردگى  علائم  پيشبينىكننده   IBS با  همراه 
همكاران  و  آمورتى  تحقيق  نتايج  با  متباين  است،  پايينتر  زندگى 
(2006) مبنى بر پايينتر بودن كيفيت زندگى مربوط به سلامت زنان 
نسبت به مردان فرانسوى مبتلا به IBS مىباشد. اين تباين از سوئى 
مربوط  زندگى  كيفيت  سنجش  مختلف  ابزارهاى  زائيده  است  ممكن 
به سلامت در اين دو پژوهش و از سوى ديگر ناشى از تفاوت عوامل 
طرفى  از  باشد.  آنها  آمارى  جوامع  اجتماعى  ـ  فرهنگى  محيطهاى 
GHQ-28 و در پژوهش آمورتى و همكاران  از  در پژوهش حاضر 
زندگى  كيفيت  سنجش  براى   IBS-QOl و   SF-36 از   (2006)
استفاده  تحريكپذير  روده  نشانگان  به  مبتلايان  سلامت  به  مربوط 
شده است و از طرف ديگر مسئوليتها، تعهدات و اهداف زندگى زنان 
و مردان ايرانى و فرانسوى متفاوت از هم به نظر مىرسد. در فرانسه 
تعهدات  و  مسئوليتها  پذيرش  آمادگى  هنوز  زنان  كه  اين  با  گويا 
نقشهاى  ايفاى  به  مجبور  را  خود  ندارند،  را  مردان  با  همارز  زندگى 
كم و بيش مشابه با مردان مىبينند كه ممكن است سبب ايجاد تنش، 
فشار روانى و كاهش كيفيت زندگى در آنها گردد. اما در ايران در اكثر 
خانوادهها مسئوليتها و تعهدات مردان به مراتب افزون بر زنان است 
از دست  به  نسبت  مردان  بيشتر  اضطراب  موجب  مى تواند  امر  اين  و 
احتمالى منبعث  افسردگى  و  ناكامى  دادن سلامتى خويش و احساس 
آنها،  اجتماعى، معنوى و روشنفكرى  اقتصادى،  اهداف  به  نرسيدن  از 

كه از عوامل اساسى كيفيت زندگى به شمار مى آيند، باشد.
با   IBS همراهى  از  حاكى  پژوهش  اين  يافته هاى  به  عنايت  با 
علائم روانى و نيز نتايج تحقيق گاترى و همكاران (1991)، سودلانه 
(1989) ، لينچ و زامبل (1989) ، لينچ و زامبل (1989)  (1987)، هورول و همكاران (1987)، هورول و همكاران (1987) (1985)و همكاران (1985)و همكاران (1985)
وگرين و بلانچارد (1994) مبنى بر تاثير روان درمانى هاى مختلف بر 
IBS، مى توان از GHQ-28 براى  كاهش اختلالات روانى و علائم
واجد  و  عارى  تحريك پذير  روده  نشانگان  به  مبتلايان  سرندگري 
علائم اختلالات روانى بهره گرفت و به تبع آن براى درمان مزبور از 
پزشكى درمانى يا روشهاى درمانى دوگانه پزشكى و روانى استفاده 
اخلاقى  محدوديت هاى  دليل  به  كه  گفت  مى توان  پايان  در  كرد. 
پژوهش  هيچ  افراد،  بر  بيمارى زا  عوامل  اعمال  امكان  عدم  بر  مبتنى 
اختلالات  علائم  و   IBS معلولى  و  علت  رابطه  درخصوص  آزمايشى 
روانى صورت نپذيرفته است و لذا نمى توان درباره رابطه على احتمالى 

آنها اظهار نظر نمود.

نمونه پژوهش فقط از مراجعين به يكى از كلينيك هاى 1) نمونه پژوهش فقط از مراجعين به يكى از كلينيك هاى 1) نمونه پژوهش فقط از مراجعين به يكى از كلينيك هاى  محدوديت ها: 
كيفيت زندگى مربوط 2) كيفيت زندگى مربوط 2) كيفيت زندگى مربوط  خصوصى مستقر در تهران انتخاب شده است؛ 
امكان  صورت  در  اما  شده؛  سنجيده   GHQ-28 با  فقط  سلامت  به 
بهتر مىبود كه از يك پرسشنامه هنجاريابى شده ويژه كيفيت زندگى 
نيز  تحريكپذير  روده  نشانگان  زندگى  كيفيت  اختصاصى  پرسشنامه  و 

استفاده مىشد.

نشانگان  به  مبتلايان  مورد  در  مشابه  تحقيق  انجام   (1 پيشنهادها: 
روده تحريكپذير مراجعهكننده به كلينيكهاى خصوصى، درمانگاههاى 
دولتى و پزشكان عمومى؛ 2) هنجاريابى يك پرسشنامه كيفيت زندگى 
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براى جامعه آمارى ايران؛ 3) استفاده از GHQ-28 براى سرندكردن
مبتلايان به نشانگان روده تحريكپذير فاقد و واجد علائم روانى؛ 

استفاده از روش4) استفاده از روش4) استفاده از روشهاى درمانى دوگانه پزشكى و روان شناختي در درمان 
مبتلايان به نشانگان روده تحريكپذير.
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