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Abstract 
 

Background and purpose: Health related quality of life (HRQOL) is a main outcome in irritable 
bowel syndrome (IBS). Several psychological factors are mentioned as effective factors in determining 
HRQOL in IBS patients. The aim of this study is to determine the association between patient’s illness 
perceptions and HRQOL in IBS sufferers. 

Materials and methods: In this cross-sectional study 160 patients with IBS who were referred to 
psycho-somatic clinic (related to Noor hospital of Isfahan) were participated. Patients’ illness perceptions 
and HRQOL were assessed by Brief Illness Perception Questionnaire (Brief-IPQ) and IBS specific 
quality of life questionnaire (IBS-QOL-34). Information gathered from questionnaires was finally 
analyzed by descriptive statistic methods, Pearson correlation and Canonical correlation method. 

Results: Results of analysis performed by canonical correlation method showed significant 
association between patient’s illness perception and HRQOL in IBS sufferers (Canonical correlations: 
0.84, P<0.001). Among illness perception subscales, Emotions (P<0.001, r=0.69), Consequence 
(P<0.001, r=0.67), Identity (P<0.001, r=52), Concern (P<0.001, 0.51), Timeline (P<0.001, r=49) and 
Personal Control (P<0.001, r=0.19), respectively, had the most significant correlation with HRQOL, and 
there was no relation found between Illness Comprehensibility or treatment control and HRQOL. 

Conclusion: Patient’s illness perceptions seem to play a role in determining HRQOL in IBS 
sufferers. Therefor ]psychological interventions based on patients’ Illness perceptions are recommended 
for these patients. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـازنـــــی مکـــزشـــوم پــلــشــــگاه عــه دانــلــمج

  )33-41   (1391  سال  تیر   90شماره   بیست و دوم دوره 
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   بیماران مبتلا بهارتباط بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی در
  سندرم روده تحریک پذیر

  
        1یکلانتر دیحم

        2یسرارود باقریان رضا
        2حمید افشار
        3نیوشا خرمیان
  3نسیم فروزنده

        1زاده دقاق حامد
        4محمدرضا مراثی
  1پیمان ادیبی

  چکیده
تـرین پیامـدهای بیمـاری در سـندروم روده       یکی از مهـم (HRQOL) فیت زندگی وابسته به سلامت کی :سابقه و هدف  

شناختی متعددی در تعیین کیفیت زندگی بیماران با سندرم روده تحریـک پـذیر مـد                 عوامل روان . است (IBS)تحریک پذیر 
  . استIBSندگی در مبتلایان به هدف از این پژوهش بررسی رابطه ادراک بیماری و کیفیت ز. نظر قرار گرفته است

 وابسته به بیمارستان نـور     تنی- بیمار از مراجعه کنندگان به درمانگاه روان       160 در این مطالعه مقطعی،      :مواد و روش ها   
 IBS  و مقیاس کیفیت زنـدگی ویـژه مبتلایـان بـه           (Brief-IPQ)ری  ابیم اصفهان انتخاب شدند و با استفاده از مقیاس ادراک        

(IBS-QOL-34) های آماری تو تجزیه و تحلیل گردید های پژوهش با روش داده. مورد ارزیابی قرار گرفتند.  
داری بـین ادراک بیمـاری و        یی معن ـ   نتایج پژوهش با استفاده از مدل همبستگی متعـارف نـشان دادکـه رابطـه               :ها یافته
HRQOL در مبتلایــان بــه IBS 001/0 و 84/0: همبــستگی متعــارف( وجــود دارد< p( .هــای ادراک  از میــان خــرده مقیــاس

، شـناخت  )p >001/0 و =67/0r(، ادراک از پیامـدها  )p >001/0 و = 69/0r( بیماری، به ترتیب، عواطف نسبت بـه بیمـاری   
 و )p >001/0 و =  49/0r(، طـول مـدت بیمـاری    )p >001/0 و =  51/0r(، نگرانی در مورد بیمـاری  )p >001/0 و =  52/0r(م علای

داری بـین قابلیـت    یهمچنـین رابطـه معن ـ  .  داشـتند HRQOLبیشترین همبـستگی را بـا   ) p >05/0 و = 19/0r(شخصی کنترل 
  . مشاهده نشدHRQOLدرک و فهم بیماری و کنترل از طریق درمان با 

.  نقـش دارد HRQOLرسد ادراک بیماری در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر در تعیـین      به نظر می   :استنتاج
 .گردد شناختی بر پایه ادراک بیماری برای این بیماران پیشنهاد می بنابراین طراحی مداخلات روان

  
 سندروم روده تحریک پذیر، ادراک بیماری، کیفیت زندگی وابسته به سلامت :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
ــذیر  ــندروم روده تحریــک پ ــتلال  (IBS)س  یــک اخ

اج و درد شـکمی     عملکردی است که با تغییر در اجابت مز       
در غیــاب ناهنجــاری قابــل شناســایی ســاختاری مــشخص  

  ف ل طیـه دلیـاری بـن بیمـایوع ـبرآورد شی .)2 ،1(ودـش می
  

   :bagherian@med.mui.ac.irE-mail                                 قیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمرکز تح: اصفهان -رضا باقریان سرارودی :مولف مسئول

  اصفهان پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پزشکی، گروه داخلی، . 1
  دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشکده پزشکی،  رفتاری، روان پزشکی و علوم مرکز تحقیقات ،پزشگی گروه روان. 2
  اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدهدانشجوی پزشکی، . 3
  گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 4

  23/3/91: یب             تاریخ تصو12/11/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات   10/5/90: ریافت تاریخ د 
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م در هر بیمـارو امتنـاع بیمـاران از           تغییر شکل علای   ووسیع  
مطالعات  .)3( همیشه دشوار بوده است    ،ورود به نظام درمان   

ــی    ــیوع تقریب ــانگر ش ــدمیولوژیک بی ــد8/5 اپی   در درص
ایـن در حـالی اسـت       . )4(ای از جمعیت ایران اسـت      نمونه

کــه مطالعــات انجــام شــده در کــشورهای دیگــر شــیوع  
 پاتوژنز اگرچه .)6 ،5(زنند  را تخمین می    درصد 15تقریبی  

IBSاخــتلال  اســت نــشده شــناخته کامــل طــور بــه  هنــوز
روده، حــساسیت احــشایی و اخــتلالات روان   حرکــت 

شناختی به عنوان خـصوصیات اساسـی پاتوفیزیولوژیـک         
 همچنــین بــرای اخــتلال .انــد ایــن بیمــاری شــناخته شــده

استرس وعوامل داخل مجرایی     عملکرد اعصاب مرکزی  
همراهـی   .)7 ،1(اسـت هایی در نظـر گرفتـه شـده     هم نقش 

IBS   9 ،8(ود اسـت   مشه شناختی کاملاً  و اختلالات روان( .
ثیرگذار أشناختی به عنوان عواملی ت     همچنین عوامل روان  

بر شروع، نحوه بروز و سیر بیماری به خصوص بیمـارانی           
برنــد شــناخته شــده  کــه از بیمــاری شــدیدتری رنــج مــی

م در سـندرم روده تحریـک       علای ـشدت   .)11 ،10 ،3(است
تواند از یک نـاراحتی خفیـف تـا یـک بیمـاری              پذیر می 
این بیماری در مواردی    . کننده شدید را شامل شود     ناتوان
م خـارج  اختیـاری مـدفوع، علای ـ    تواند با فوریـت، بـی      می

 ادراری و یـا علایـم       م، علای ای مثل خواب آلودگی    روده
قـدر   م ایـن بیمـاری گـاهی آن       علای ـ. جنسی همـراه شـود    

آزاردهنده است که حتی برخی از مبتلایان به دلیل عـدم           
  .)12(اند شی زدهبهبودی دست به خودک

ــت     ــه کیفی ــت ک ــشان داده اس ــسیاری ن ــات ب مطالع
تــر از جمعیــت عمــومی   پــایینIBSزنــدگی مبتلایــان بــه 

برخی کیفیت زندگی در این بیمـاران را بـا          . )14 ،13(است
ــید      ــشت اسـ ــه برگـ ــان بـ ــدگی در مبتلایـ ــت زنـ کیفیـ

شدید، بیماری کلیوی    تا  با شدت متوسط   (GERD)معده
ــه آخــر ــا(ESRD)مرحل ــابی روده، بیم  و (IBD) ری الته

کـاهش  . )15(انـد  های کبدی قابـل مقایـسه دانـسته        بیماری
هـای بیمـاری یکـسان       کیفیت زندگی در تمامی زیرگروه    

کیفیـت زنـدگی را     گزارش شده و تا بـه حـال نقـص در            
 شـناختی مثـل خـود      م و عوامـل روان    بیشتر به شدت علای   

بـر  عـلاوه   .)16 ،15(بیمارانگاری و اضطراب نـسبت دادنـد      
ــمــوارد ذکــر شــده، وجــود علا   ،)17(م خــارج روده ایی

ــث  ــسیت مون ــزمن، جن ــه فرهنگــی )18(اســترس م  و زمین
 به عنوان عوامل موثر بر کیفیـت زنـدگی در           )19(متفاوت

 نقـش ادراک  اخیـراً  .انـد   شـناخته شـده   IBS مبتلایان بـه 
هـای مـزمن     بر کیفیت زندگی مبتلایان به بیماری      بیماری

 منظـور از ادراک بیمـاری     . ته اسـت  مورد توجه قرار گرف   
از بیمــاری خــود بازنمــایی شــناختی ســازمان یافتــه بیمــار 

ــه . باشــد مــی ــر اســاس نظری  )20( و همکــارانLeventalب
بیماران رفتار و واکنش هیجانی خود نسبت به بیمـاری را           
بــر اســاس ادراکــات خــود از ماهیــت، علــل، پیامــد،       

یماری تنظیم پذیری و درمان پذیری و مدت زمان ب   کنترل
  .)21(نمایند می

باید مورد توجه    دو جنبه مهم درباره ادراک بیماری     
 کـه   شرایطیباورهای بیمار درباره     که  این اول :قرار گیرد 

ــا آنچــه درمــانگر در ایــن  ــاره  در آن قــرار دارد اغلــب ب ب
که ادراک بیمـاری از      اندیشد متفاوت است و دوم این      می

حتی در مواردی که     .تبیماری به بیمار دیگر متفاوت اس     
های بـسیار    توانند دیدگاه  بیماران شرایط یکسان دارند می    

ــند   ــته باش ــشان داش ــاوتی از بیماری ــین   .)22(متف ــاط ب ارتب
مـورد  مختلـف   هـای    پیامدهای بیمـاری  و  ادراک بیماری   

 ها بیانگر نقش قابـل توجـه       یافته .قرار گرفته است  بررسی  
 هـا  اق بـا بیمـاری    در تعیین پیامدها و انطب ـ     بیماری   ادراک
، )24(هــانتینگتون ، بیمــاری)23(روماتوئیــد آرتریــت نظیــر

 تــازگی و بــه )27(، کلیــوی)26(قلبــی ســکته، )25(دیابــت
  . است)28( وگردن سر سرطان

در یکـی   .  دو مطالعه یافت شـد     یدر بررسی موضوع  
ثیر ادراک بیمــاری بــر أ تــ)29(هــا راتــر و همکــاران از آن

 را نــشان دادنــد و در IBS پیامــدهای بیمــاری در بیمــاران
ــراً   ــه اخی ــر ک ــه دیگ ــت و   مطالع ــت تاف ــده اس ــام ش  انج

 نقش ادراک بیماری در کیفیت زنـدگی را         )30(همکاران
بندی کلی از مرور متون مربوط بـه         جمع. گزارش نمودند 

دهد که گرچه برخـی مطالعـات بـر          موضوع این نشان می   
ای کننـده پیامـده    بینی نقش ادراک بیماری به عنوان پیش     
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انــد امــا مطالعــات کــافی در مــورد  کیــد نمــودهأبیمـاری ت 
ارتباط بین ادراک بیماری و کیفیت زنـدگی در بیمـاران           

IBS                انجام نگرفتـه اسـت ایـن ارتبـاط بـه خـوبی روشـن 
هـا و    از طرف دیگر تجربیات بالینی نقش برداشت      . نیست

تفسیر بیمار در کیفیت زندگی این دسته از بیمـاران را بـه        
لـذا هـدف   . )14 ،12 ،7(فرضیه مطرح می سـازد عنوان یک  

ــت     ــاری و کیفی ــه ادراک بیم ــی رابط ــه بررس ــن مطالع ای
  . بودIBS در بیماران مبتلا به یزندگ

  

  ها مواد و روش
این مطالعه یک پژوهش مقطعی بـه منظـور بررسـی           

کیفیــت  و )Illness perception(مــاریی بکادر ارابطــه
ــدگی ــاران ی در ب)Quality of life( زن ــه  م ــتلا ب  IBSمب

ــی ــه  م ــد ک ــرح باش ــوراآن ط ــشی در ش ــز ی پژوه  مرک
تحقیقات علوم رفتاری دانـشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان           

گونه تضادی با مـوازین      مورد تصویب قرار گرفت و هیچ     
 بیمـار   160 نمونـه شـامل      .کمیته اخلاق پژوهش نداشـت    

  پیمبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بود که به صورت           
تنـی   -فراد مراجعه کننده به درمانگاه روان     از بین ا  در پی   

وابسته به بیمارستان نور و پس از اخذ شرح حـال توسـط             
توسط پزشـک فـوق      IBSپزشک و تشخیص قطعی      روان

ارهـای ورود و    یبـا در نظـر گـرفتن مع       (تخصص گوارش   
ورود بـه   قبل از   . انجام گرفت ) نداشتن معیار های خروج   

. شـد نامـه کتبـی اخـذ        رضایتها   مطالعه از تمام آزمودنی   
 بــر IBSابــتلا بــه  -1: معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل

 و با تشخیص پزشک فـوق  ROME IIIاساس معیارهای 
وجود درد یا ناراحتی شکمی و تغییـر        (تخصص گوارش   

ــادات روده  ــح در ع ــاه،     واض ــش م ــداقل ش ــرای ح ای ب
ــه ــر حــداقل ســه روز    ب ــاه اخی ــرد در ســه م طــوری کــه ف

حداقل دو مـورد از سـه مـورد ذیـل را            دار بوده و     علامت
بهبودی درد و ناراحتی بـا دفـع مـدفوع شـروع       : دارا باشد 

درد با تغییر در دفعات دفـع مـدفوع، وشـروع درد همـراه      
 65 تا 18سن بین  -2 )2(با تغییرات در فرم یا ظاهر مدفوع

 - 4  موافقت آگاهانه جهت شرکت در مطالعـه و   -3سال  

و نوشــتن جهــت تکمیــل داشــتن حــداقل ســواد خوانــدن 
 ابـتلا   -1:ارهای خروج از مطالعه شـامل     یها و مع   پرسشنامه

 بیمـاری التهـابی روده،    (به اختلالات گوارشـی ارگانیـک     
کـه  ) زخم اثنی عشر و بـدخیمی      سلیاک، دیورتیکولیت، 

 -2ئید شده باشد    أتوسط پزشک فوق تخصص گوارش ت     
وجود بیماری طبی جـدی دیگـری کـه موجـب کـاهش             

 ــ ــه زن ــد ب  وجــود اخــتلال عمــده روان  -3دگی شــود امی
 وجــود -4 پزشــک پزشــکی در بیمــار بــا تــشخیص روان

های شناختی یا ضعف در کارکرد شناختی بیمـار          اختلال
ئید شده باشد و    أپزشک با بیمار ت    که در پی مصاحبه روان    

 به طـوری    روانعدم توانائی صحبت کردن به فارسی        -5
برای بیماران پـس از     . پذیر نباشد  که انجام مصاحبه امکان   

ری تا  یگ شد و نمونه   ای تشکیل می   ورود به مطالعه پرونده   
 .ب ادامه یافت  ین ترت یزمان کامل شدن حجم نمونه به هم      

طلاعـات  ا هـای  پرسـشنامه های پژوهش با استفاده از       داده
 و مقیـاس    IBS-QOL-34 کیفیت زنـدگی  دموگرافیک،  

  .آوری گردید جمع Brief-IPQادراک بیماری 
ــزا پرســشنامه اطلاعــات  :ار جمــع آوری اطلاعــاتب

ــک ــاره    :دموگرافی ــوالاتی درب ــامل س ــشنامه ش ــن پرس ای
 اجتمـاعی نظیـر     –اطلاعات جمعیت شناختی و اقتصادی      

هـل، سـطح تحـصیلات و محـل         أسن، جنس، وضـعیت ت    
  .باشد زندگی بیماران می

پرسشنامه کیفیت زندگی    :پرسشنامه کیفیت زندگی  
 Patrick توســـط IBS) (IBS-QOL-34ویـــژه بیمـــاران 

ابزارهای  و از بهترین  طراحی 1998 در سال    Drossmanو
 موجود برای ارزیابی کیفیت زندگی در این بیمـاران اسـت          

ایــن . )34( )094/0ضــریب همــسانی درونــی کــل مقیــاس (
 شـده   سـنجی پرسشنامه بـه چنـدین زبـان ترجمـه و اعتبار          

 پرســش اســت کــه 34اس شــاملیــن مقیــ، ا)32 ،31(اســت
 ،(Dysphoria) رده مقیاس ملال ناشی از بیماری     هشت خ 

سلامتی ، اضطراب (Social Reaction)واکنش اجتماعی
(Health Worry) تصویر بدنی ،(Body Image) ، روابط
ــردی  ــین فـــ ــاب از،(Relationship)بـــ ــذا  اجتنـــ    غـــ

(Food Avoidance)نگرانی جنسی ، (Sexual Concern)و  
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 (Interference with Activity) تداخل با فعالیت روزانه
ال در یک مقیاس لیکرتی پـنج       ؤهر س . کند را ارزیابی می  

 5اغلـب و    4،  معمـولاً  3به نـدرت،     2هرگز،   1(ای   درجه
 نسخه ایرانی پرسـشنامه نیـز       .شود گذاری می  نمره) همیشه

ــبی برخــوردار اســت   ــصی مناس ــی تشخی ــرده . از روای خ
یفیت  ک یهمچنین مقیاس کل   های این پرسشنامه و    مقیاس

 قابل قبـولی    زندگی، دارای ضرایب همسانی درونی نسبتاً     
 :ملال: ها عبارتند از   آلفای کرونباخ خرده مقیاس   ( هستند

، 72/0 ، تــصویر بــدنی67/0 هــا ، تــداخل بــا فعالیــت88/0
، واکـنش   52/0 ، اجتنـاب از غـذا     57/0 اضطراب سلامت 

، روابــط بــین 76/0 هــای جنــسی ، نگرانــی71/0اجتمــاعی
  .)33(93/0 و کل مقیاس 62/0 فردی

 9ایــن پرســشنامه دارای  :پرســشنامه ادراک بیمــاری
 وهمکـاران و  Brad Benet است که توسط خرده مقیاس

بر اساس فرم تجدید نظر شـده همـین پرسـشنامه طراحـی           
 به شکل یک سؤال است که       خرده مقیاس هر   .شده است 

 هـای  ای هر یک از خرده مقیاس     ه به بهترین شکل از ماده    
IPQ-R        خـرده  همـه   . به صورت اختصار در آمـده اسـت
در یـک مقیـاس     ) به جز سؤال مربوط به علیت     (ها   مقیاس
ــه ــی   درج ــا ده پاســخ داده م ــدی از صــفر ت ــود بن ــر . ش   ه

 .سـنجد   یک مؤلفه ادراک ازبیماری را مـی       خرده مقیاس 
ــنج  ــاس پ ــرده مقی ــاری را    خ ــه بیم ــناختی ب ــنش ش    واک

 پیامـدها   دهد کـه شـامل ادراک از       مورد سنجش قرار می   
1-) Consequences( ،2-طول مدت بیماری  )time line(، 
 پـذیری   درمان-Personal Control( ،4( کنترل شخصی -3
)treatment control( ،5- ــ  ــناخت علای ) identity(م ش

 واکنش عاطفی را مورد سـنجش قـرار         مورد دو   .باشد می
  و )concern(دهد که شامل نگرانی در مورد بیمـاری          می

  قابلیت درک و فهم    موردیک  . است) emotions (عواطف
را مـورد سـنجش   ) illness comprehensibility(بیماری 
 )causal representation(گیـری علـی    جهت. دهد قرار می

شود سه مورد  یک سؤال باز است که از بیمار خواسته می      
ترین عواملی که باعث بیماری وی شـده اسـت را            از مهم 

ایــایی ایــن پرســشنامه بــه روش ضــریب پ. فهرســت کنــد

 = 48/0rهـا از  بازآزمایی برای هر یـک از خـرده مقیـاس   
بـرای  . بـود ) پیامـدها ( =r 70/0تـا ) قابلیت فهـم بیمـاری  (

تعیین ضـریب روایـی خـرده مقیـاس کنتـرل شخـصی از              
پرســشنامه خــود اثربخــشی ویــژه بیمــاران مبتلابــه دیابــت 

 وهمکاران  باقریان )r ()34:61/0 و p >001/0( استفاده شد 
آلفای کرونباخ   .اند نسخه فارسی این مقیاس راتهیه نموده     

 و ضــریب همبــستگی آن بــا نــسخه 84/0نــسخه فارســی 
ــیR-IPQ 71/0فارســی  ــد  م ــایج  . باش ــی نت ــور کل ــه ط ب

 استخراج شده از ارزیابی نسخه فارسی این مقیاس بیـانگر         
  .)35(اعتبار خوب و رضایت بخش آن بوده است

ــشنامه ــای پرس ــک،  اطلا ه ــات دموگرافی ــت ع کیفی
ــدگی ــاری IBS-QOL-34 زنــ ــاس ادراک بیمــ    و مقیــ

Brief-IPQ            به تک تک بیماران داده شد و با نظـارت دو 
هـا   در تکمیل پرسشنامه  . نفر انترن پزشکی تکمیل گردید    

 در نظــر شــناختی بیمــاران کــاملاً شــرایط جــسمی و روان
هـا،   چه برخی در لحظه اجرا پرسـشنامه       گرفته شد و چنان   

ــا   ا ــد اجــرا ی ــل ز شــرایط مناســبی برخــوردار نبودن تکمی
. مانده پرسشنامه به جلسه مراجعه بعدی موکـول شـد          باقی

ــودنی    ــاری از آزم ــشنامه ادراک بیم ــرا پرس ــای  در اج ه
پرسشنامه توجه کننـد    طرح شده در    خواسته شد به موارد     

هـای   و با در نظر گرفتن دیـدگاه خـویش در مـورد جنبـه          
ــه دقــت   ــه مختلــف بیمــاری ب ــدمــواردب .  آن پاســخ دهن

ها توسط دو نفر  ها از طریق این پرسشنامه   آوری داده  عجم
این پرسشگران به افرادی که بـه       . انترن پزشکی انجام شد   

هـا نبودنـد نیـز     خوبی قادر به خواندن و تکمیل پرسـشنامه       
آوری شـده    در پایـان اطلاعـات جمـع       .کردند کمک می 

ب همبستگی  های آماری توصیفی، ضری    پژوهش با روش  
 (Canonical correlation) و همبستگی متعارف پیرسون

  .تجزیه و تحلیل گردید
  

  ها یافته
 بیمار مبتلا به سندروم     160نمونه مورد مطالعه شامل     

  از میــان افــراد تحــت بررســی  .روده تحریــک پــذیر بــود
زن )  درصـد  8/68(  نفر 110مرد و   )  درصد 3/31(  نفر 50
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 میـانگین سـنی بیمـاران        متاهـل بودنـد،     درصـد  76. بودند
 48 تا   20ها در دامنه سنی       سال بود واکثر آن    8/34±8/12

میــانگین ســطح تحــصیلات بیمــاران . ســال قــرار داشــتند
 جامعـه    درصد 7/89بود و )  سال 7/3±8/11(حدود دیپلم   

نمـرات ادراک    میـانگین  .تحت مطالعه شهرنـشین بودنـد     
 اسبهمح جداگانه آن های مقیاس زیر از یک بیماری و هر  

نگرانـی از    6کمترین نمره مربـوط بـه خـرده مقیـاس         . شد
کنترل  4خرده مقیاس بیماری و بیشترین نمرات مربوط به       

قابلیـت درک و     7خـرده مقیـاس   از طریق درمان و سپس      
هـای کیفیـت     در مـورد خـرده مقیـاس       .فهم بیمـاری بـود    

مربـوط  ) بیشترین میزان اختلال  ( زندگی نیز بیشترین نمره   
هـای   س اجتناب از غذا وسپس خرده مقیاس      به خرده مقیا  

اضطراب سلامتی و ملال ناشی از بیماری بود و کمتـرین           
را خرده مقیاس روابط بـین      ) کمترین میزان اختلال  ( نمره

 1 شـماره    جـدول  در نتـایج  .فردی به خود اختصاص داد    
  .است شده خلاصه
و نمـرات   ) 0 -10( نمرات ادراک بیماری در بازه       -

  .محاسبه شده است) 1 -5(بازه  کیفیت زندگی در
هـای کیفیـت     همبستگی مورد به مورد خرده مقیاس     

 .زنــدگی و ادراک بیمــاری مــورد بررســی قــرار گرفــت 
یامدها و عواطف بـا تمـامی       های ادراک از پ    خرده مقیاس 
دار بـا    یهای کیفیت زندگی همبستگی معن ـ     خرده مقیاس 

001/0< p    قابلیـت   های  خرده مقیاس   داشتند در حالی که 
درک و فهم بیماری و کنترل از طریـق درمـان نیـز هـیچ               

های کیفیت زندگی    داری با خرده مقیاس    یهمبستگی معن 
 ادراک های خرده مقیاس بین همبستگی  بررسی.نداشتند

 کـه  داد نـشان  زنـدگی  کیفیـت  نمرات میانگین و بیماری
 یمـاری، ب بیمـاری، طـول مـدت      پیامـدهای  نمرات بـالاتر  
 و بیمـاری  بـا  ارتبـاط  در نگرانـی  م بیماری، شناخت علای 

 روی بـر  شخـصی  کنترل تر نمره پایین   و عواطف بر ثیرأت
، باکیفیـت   )در محاسبات، معکوس محاسبه شده    ( بیماری

بـرای   .)2 شـماره  جـدول  (است همراه تری زندگی پایین
ــت      ــاری و کیفی ــان ادراک بیم ــی می ــه کل ــی رابط بررس
زندگی، ابتدا هر یک به طور جداگانه تحت عنوان یـک           
معادله، تشکیل شده از ترکیب خطی هشت خرده مقیاس         
با ضرایب متفـاوت تعریـف شـدند، سـپس بـا اسـتفاده از               

 معادلـه   مدل همبستگی متعارف، مقدارهمبستگی ایـن دو      
 این مدل را بـرای بررسـی ایـن          نآزمو.  محاسبه شد  84/0

 . برازنده گزارش کرد P  >001/0همبستگی با 

 عبارت بود   2تحلیل همبستگی متعارف برای معادله      
ــدگی : از ــت زن ــاری (06/1= کیفی ــلال از بیم  07/0 + )م
 12/0 + )اضــطراب ســلامتی(07/0-)واکــنش اجتمــاعی(
اجتناب (06/0 - )روابط بین فردی (21/0 - )تصویر بدنی (

تـداخل بـا    (26/0 + )نگرانی های جنـسی   (14/0 - )از غذا 
   )ها فعالیت

 عبارت بود   1تحلیل همبستگی متعارف برای معادله      
 + )ادراک از پیامدهای بیماری   (14/0=ادراک بیماری : از

 - )شخصی کنترل(008/0 - )طول مدت بیماری  (00003/0
 + )مشناخت علای ـ (05/0 + )کنترل از طریق درمان   (02/0

قابلیـت فهـم و     (01/0 + )نگرانی در مورد بیماری   (003/0
 همبـــستگی ضـــمناً. )عواطـــف(21/0 + )درک بیمـــاری

  .دست آمد ه ب84/0 ، 2و 1متعارف بین معادلات 
  

   در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر و کیفیت زندگیادراک بیماری خرده مقیاس های مراتنمیانگین و انحراف معیار  :1 شماره جدول
  

   انحراف معیار±میانگین      انحراف معیار±میانگین 

 )کل مقیاس(ادراک بیماری  3/1±5/6   )کل مقیاس(کیفیت زندگی   43/2±80/0

 پیامد ها: ادراک از 8/2±2/5   ملال 96/0±69/2

 بیماری مدت ولط 6/2±1/6   واکنش اجتماعی 28/2±98/0

 کنترل شخصی 6/1±8/6   اضطراب سلامتی 72/2±01/1

 کنترل از طریق درمان 6/1±5/7   تصویر بدنی 13/2±95/0

 شناخت علائم 1/6±1/2   روابط بین فردی 12/2±10/1

 نگرانی در مورد بیماری 9/4±5/2   اجتناب از غذا 19/3±11/1

  فهم بیماریقابلیت درک و 0/7±6/1   نگرانی های جنسی 13/2±30/1

 عواطف 0/6±8/2   تداخل با فعالیت ها 29/2±92/0
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  همبستگی خرده مقیاس های ادراک بیماری با کیفیت زندگی و خرده مقیاس ها ی آن :2جدول شماره 
  

  ملال  واکنش اجتماعی  اضطراب سلامت  تصویر بدنی  روابط بین فردی  اجتناب از غذا  نگرانی های جنسی  در فعالیتت مداخلا   کیفیت زندگی    خرده مقیاس های اذراک بیماری
  **Pc 67/0**  57/0**  27/0**  34/0**  53/0**  50/0**  48/0**  52/0**  0,71  ادراک از پیامدها
  **Pc 49/0**  43/0** 15/0  24/0*  33/0**  27/0**  27/0**  34/0**  49/0 طول مدت بیماری
  Pc 19/0*  19/0*  15/0-  02/0  27/0**  19/0*  08/0  16/0  15/0 کنترل شخصی

  Pc 02/0 05/0  04/0-  07/0  00/0  09/0  12/0  02/0  02/0 کنترل از طریق درمان
  **Pc 52/0**  47/0**  19/0*  30/0**  38/0**  41/0**  41/0**  43/0**  47/0 شناخت علائم

  **Pc 51/0**  49/0**  21/0*  34/0**  40/0**  41/0**  48/0**  43/0**  50/0 بیمارینگرانی در مورد 
  Pc 07/0  07/0  10/0-  07/0  01/0  06/0  02/0-  16/0  00/0 قابلیت درک و فهم بیماری

  **Pc 69/0**  51/0**  33/0**  34/0**  54/0**  47/0**  50/0**  57/0**  74/0 عواطف
  

 p  >001/0 پیرسونهمبستگی 

 p >001/0داری با  ینسطح مع** 

 p >05/0 داری با یسطح معن *

  

  بحث
هدف از این مطالعه بررسی رابطه ادراک بیمـاری و          

ادراک بیمـاری    . بـود  IBSکیفیت زندگی در مبتلایان به      
 ویی مختلـف وضـعیت جدیـد         هـا  به باور بیمار از جنبـه     

م بیمـاری و     باورها درباره ماهیت و علای ـ     این. اشاره دارد 
پـذیری   آمدن آن، قابلیت کنترل و درمـان      علت به وجود    

بیماری، مدت زمان بیماری و عواقبی که در پـی خواهـد            
رسـد ایـن باورهـا       بـه نظـر مـی     . شـود  داشت را شامل مـی    

ها در انطباق با شرایط جدید و پذیرش درمـان در            تفاوت
افراد مختلف با شرایط طبی یکسان را تا حدودی توجیـه           

اری مثـل کیفیـت زنـدگی       نماید و روی پیامدهای بیم     می
های این پژوهش ارتباط بین      یافته. گذارد ثیر می أبیماران ت 

 IBSادراک بیماری و کیفیت زندگی را در مبتلایـان بـه            
تـر   به عبارت دیگـر ادراکـات منفـی       . ئید قرار داد  أمورد ت 

تـر   نسبت به بیماری به طور کلی با کیفیت زنـدگی پـایین           
 داد کـه اعتقـاد بـه        های پـژوهش نـشان     یافته. همراه است 

تـر شـدن زمـان       شدیدتر بودن پیامدهای بیماری، طـولانی     
ف ترروی بیماری، شدیدتر    بیماری، کنترل شخصی ضعی   

م بیماری و همچنین نگرانی بیشتر در ارتباط با         بودن علای 
یفیـت زنـدگی    بیماری و واکنش عـاطفی شـدیدتر، بـا ک         

  .تری همراه است پایین
ادراک بیماری با برخی    مطالعات اخیر بیانگر ارتباط     

از پیامدهای بیماری از جملـه رفتارهـای مـدیریت فـردی      
(self-management behaviors)  ــدگی ــت زنـ  و کیفیـ

هـای   های پژوهش حاضـر نیـز بـا یافتـه       یافته. )25 ،22(است
هـا   کـه روی سـایر بیمـاری       برخی مطالعات در این زمینـه     

تـوان بـه     بـه عنـوان نمونـه مـی       . خوانی دارد  انجام شده هم  
ــه  ــباهت یافت ــه    ش ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــای ای  و Fowlerه

همکاران در مبتلایان بـه بیمـاری مـزمن کلیـه کـه تحـت           
 و همکاران در    Scharloo،  )27(گرفتند همودیالیز قرار می  

هـا   مورد افرادی که به تازگی سرطان سر و گـردن در آن     
  درمبتلایان، و همکارانByrne و)28(تشخیص داده شده

هـای ایـن    همچنـین یافتـه   .، اشاره کـرد )36(قلبی هسکت به
 در انگلـستان  2002 در سال  Rutterطالعه  پژوهش نتایج م  

ــرتبط بــا       ــل م ــه ادراک بیمــاری و عوام ــورد رابط در م
پیامدهای بیماری از جمله کیفیت زندگی را در مبتلایـان          

  .نماید یید میأ را ت)IBS )3به 
اورهـای بیمـار    ثیر ب أتوان به ت   وجود این ارتباط را می    

هنگامی که بیمار به طـولانی بـودن         .بر رفتار او نسبت داد    
مدت بیماری و درمان ناپـذیری آن معتقـد باشداحـساس           

کنـد و بـا      ، از پذیرفتن درمان امتناع مـی      کردهدرماندگی  
شـود یـا وقتـی عواقـب سـختی را            عدم بهبودی روبرو می   

برای بیماریش متصور شده درک صحیحی از ماهیت آن         
اشته و پیوسته نگران وضعیت خـود اسـت، بـا افـزایش             ند

جا که   از آن . شود اضطراب نسبت به سلامتیش مواجه می     
 دارد،  IBSم  ای در تشدید علای    یید شده أاضطراب نقش ت  

. کاهش کیفیت زنـدگی بیمـار نیـز دور از انتظـار نیـست             
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تلقی بیمار از علت ایجاد بیماری نیز حائز اهمیـت اسـت؛            
 نوع خاصی از غذا یا ترکیـب غـذایی       بیماری که خوردن  

یا مقدار مشخصی از غـذا را از علـل بـروز بیمـاری خـود         
کنـد و در بـسیاری از        داند از خوردن غذا اجتناب مـی       می

ســت ا کــه مجبــور بــه انجــام چنــین کــاری  مــوارد از ایــن
اعتقـاد بـه عـدم کنتـرل روی         . کند احساس نارضایتی می  

های بیمار    فعالیت تواند باعث محدود شدن    بیماری نیز می  
هـای   شود که ایـن بـه معنـای تـداخل بیمـاری بـا فعالیـت              

بـا توجـه بـه نقـش ادراک بیمـاری در            . روزانه فرد اسـت   
، طراحی مـداخلات    IBSکیفیت زندگی بیماران مبتلا به      

شـناختی را هـدف قـرار        شناختی که این پدیده روان     روان
در مـورد چنـین مـداخلاتی در        . دهد، پیشنهاد می گـردد    

به . ها اقداماتی نیز صورت گرفته است      مورد سایر بیماری  
 بـه  بـالینی کـه    کارآزمـایی  هـای یـک   عنوان نمونه یافته

رونـد   بـر   بیمـاری  ثیر تغییـر ادراک أت ـ بررسـی  منظـور 
قلبـی طراحـی شـده بـود،      سکته به مبتلا بهبودی بیماران 

از طریـق    موفقیـت  شـکل  به بیماری نشان داد که ادراک   
  .)37(کند تغییر می تیمداخلات شناخ

هایی نیز روبرو بود کـه       پژوهش حاضر با محدودیت   
از . سـازد  وب آن الزامـی مـی     چها را در چهـار     تفسیر یافته 

توان بـه محـدودیت در محـل         ها می  جمله این محدودیت  
آوری نمونـه مـورد مطالعـه        جمـع . گیری اشاره کرد   نمونه

ات تنها از میان بیماران ارجاع شده بـه سـطح سـوم خـدم             
تنـی و گـوارش      -بهداشتی درمانی، یعنی درمانگـاه روان     

بــدیهی اســت کــه بیمــاران بــا مــشکلات . انجــام گرفــت
تر که به مراکز بهداشتی درمانی سـطح اول و دوم            خفیف

ــشدند    ــرکت داده ن ــه ش ــن مطالع ــد در ای ــه کردن . مراجع
 بــه Brief-IPQچنــین در ایــن پــژوهش از پرســشنامه  هــم

پرسشنامه، استفاده شـده کـه      دلیل سهولت در تکمیل آن      
خــرده (در آن درک بیمــاران از علــل ایجــاد بیماریــشان 

، به علت باز پاسخ بودن سؤال مـر بـوط بـه آن              )9مقیاس  
مورد ارزیابی قرار نگرفت، با توجه به این که نقـش ایـن             
عامل در تبیین پیامدهای بیماری در تعدادی از مطالعـات          

هـای   محـل مطرح شـده اسـت، تکـرار پـژوهش فـوق در             
ای کـه    تـر و بـا اسـتفاده از پرسـشنامه          گیـری متنـوع    نمونه

های ادراک بیمـاری را در حجـم نمونـه        تحلیل تمام جنبه  
  .شود پذیر سازد، پیشنهاد می بالا امکان

رســد ابعــاد   بــه نظــر مــیگیــریم در پایــان نتیجــه مــی
شـناختی   ادراک بیماری به عنوان یک پدیـده مهـم روان         

ی در بیماران مبـتلا بـه سـندرم روده    اد کیفیت زندگ  بر ابع 
ثیر حائز اهمیتـی دارد لـذا توجـه بـه ایـن      أتحریک پذیر ت 

شناختی در برخورد بالینی با این بیماران توصیه    جنبه روان 
ــداخلات روان و ــی م ــین طراح ــه    همچن ــر پای ــناختی ب ش

  .گردد ادراک بیماری برای این بیماران پیشنهاد می
  

  سپاسگزاری
نت پژوهشی دانشکده پزشـکی،     های معاو  از حمایت 

  مرکــز تحقیقــات علــوم رفتاری،کارشناســان ایــن مرکــز، 
ــسائلی و  ــانم مـ ــصوص خـ ــه خـ ــاه  بـ ــسئولین درمانگـ مـ

سایکوسـوماتیک کــه در جهــت پیــشبرد ایــن پــژوهش و  
آوری نمونه نهایت همکاری را داشتند کمال تـشکر     جمع

  .را داریم
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