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Background :   
Irritable bowel syndrome (IBS) is a disorder of the gastrointestinal system that presents with special gastrointestinal 
signs and lack of an organic etiology. Quality of life (QOL) is one of the most important outcomes of IBS. Several 
psychological factors are mentioned as effective in determining QOL in IBS patients. The goal of this study is to 
determined the relationship between illness perception and QOL in patients with IBS. 
Materials and Methods:    
This study enrolled 96 patients, 40 males(41.7%) and 56 females(58.3%) who referred to the gastroenterology clinics 
of Imam Khomeini and Laleh hospitals from September to December 2012 Tehran, Iran. Participants completed a 
Brief Illness Perception Questionnaire (Brief- IPQ) and an IBS-specific QOL (IBS-QOL-34) questionnaire. Information 
collected by the questionnaire swereanalyzed with Pearson’scorrelation and regression analysis. 
Results:    
Results of the analysis performed by Pearson’s correlation showed a significant association between patient‘s illness 
perception and QOL among those with IBS. Among the subscales of illness perception, the Consequence (p<0.01,r=0.63), 
Emotion (p<0.01,r=0.55), Concern (p<0.01,r=0.31), Timeline(p<0.01,r=0.30), and Identity (p<0.01,r=0.20)  subscales 
showed the most significant correlation with QOL. There was no relation observed between Illness Comprehensibility, 
Treatment Control, and Personal Control subscales with QOL.
Conclusion:   
Patient’s illness perception seems to play a role in determining QOL among IBS suffers. Therefore psychological 
intervention based on the patient’s illness perception is recommended for IBS patients.
Keywords: Irritable bowel syndrome; Quality of life; Illness perception; Iran

please cite this paper as:
Moghimian A, Ebrahimi DaryaniN, Yaraghchi A, Jomehrie F, Rezaei O. Predicting Quality Of Life on the Basis of Illness Perception 
in Patients with Irritable Bowel Syndrome. Govaresh 2013;18:164-71.

ABSTRACT

Predicting Quality Of Life on the Basis of Illness Perception in 
Patients with Irritable Bowel Syndrome

1 MA in Clinical Psychology Student, Islamic Azad University, Kish International Branch, Kish Island, Iran
2 Professor, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3 MA in Clinical Psychology Student, Islamic Azad University, Tehran Science and Research Branc Tehran Iran 
4 Assistant Professor of Psychology, Allameh Tabataba,i University, Tehran, Iran
5 Assistant Professor, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, and Islamic Azad University, Kish 
  International Branch, Kish Island, Iran  

Corresponding author:
Omid Rezaei, MD
University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Koodakyar St., 
Daneshjoo Blvd., Evin St., Tehran, Iran  
Telefax:+ 98 2122180140
E-mail: dr.rezaei@uswr.ac.ir
Received: 24 Apr. 2013
Edited: 2 Aug. 2013
Accepted: 3 Aug. 2013 

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Illness Perception and Irritable Bowel Syndrome

171

Afsaneh Moghimian1, Nasser Ebrahimi Daryani2, Azadeh Yaraghchi3, Farhad Jomehrie4, 
Omid Rezaei5



گوارش/ دوره 18/ شماره3/ پاییز1392

زمینه و هدف:
سندرم روده تحریک پذیر یک اختلال در سیستم روده ای- معده ایی است و با علایم ویژه روده ای- معده ای بدون علت ارگانیک تعریف می شود.کیفیت 
زندگی وابسته به سلامت )HRQOL( یکی از مهم ترین پیامدهای بیماری در سندرم روده تحریک پذیر است. عوامل روانشناختی متعددی در تعیین 
کیفیت زندگی بیماران با سندرم روده تحریک پذیر مد نظر قرار گرفته است. هدف این پژوهش تعیین ارتباط ادراک بیماری بر کیفیت زندگی در بیماران 

با سندرم روده تحریک پذیر می باشد.
روش بررسی:

در این مطالعه 96 بیمار )40 مرد، 41/7% و 54 زن، 58/3%( از مراجعه کنندگان به بخش گوارش بیمارستان لاله و بیمارستان امام خمینی واقع 
در تهران انتخاب شدند و با استفاده از مقیاس ادراک بیماری )Brief- IPQ( و مقیاس کیفیت زندگی ویژه مبتلایان به سندرم روده تحریک 
پذیر )IBS- QOL-34( و پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی و پزشکی محقق ساخته مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده های پژوهش با روش 

های آماری ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی چند متغیری استفاده شده است.
یافته ها: 

نتایج پژوهش با استفاده از مدل همبستگی نشان داد که رابطه معنی داری بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی در مبتلایان به IBS وجود 
دارد. از میان خرده مقیاس های ادراک بیماری، به ترتیب، ادراک از پیامدها )r=0/63, p<0/01( عواطف )r=0/55, p<0/01(، نگرانی در مورد 
بیماری)r=0/31, p<0/01(، طول مدت بیماری )r=0/30, p<0/01(، شناخت علائم )r=0/20, p<0/05(، بیشترین همبستگی را با کیفیت 
زندگی داشتند، هم چنین رابطه معنی داری بین قابلیت درک و فهم بیماری با کیفیت زندگی مشاهده نشد و بین کنترل شخصی و کنترل از 

طریق درمان با کیفیت زندگی هیچ رابطه ای مشاهده نشد.
نتیجه گیری:

 به نظر می رسد ادراک بیماری در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر در تعیین کیفیت زندگی آنها نقش دارد. بنابراین طراحی مداخلات 
روانشناختی بر پایه ادراک بیماری برای این بیماران پیشنهاد می گردد.

کلید واژه: سندرم روده تحریک پذیر، ادراک بیماری، کیفیت زندگی، ایران 
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زمینه و هدف:  
سندرم روده تحریک پذیر )IBS(1 یکی از بیشترین اختلالات معده- 
روده ای کارکردی است که هم متخصصین گوارش و هم پزشکان در 
با آن سرو کار دارند.)1( شیوع آن در جوامع غربی  اولیه  مراقبت های 
20% )2( در جوامع آسیایی 7-2% )3 و 4( و در ایران 6% )5( گزارش 

شده است.
بیماری با درد یا ناراحتی شکمی همراه با اختلال در عادات روده ای 
1. Irritable Bowel Syndrome 
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مشخص می شود و ترکیب های گوناگونی از سه علامت اصلی سندرم روده 
تحریک پذیر یعنی اسهال، درد و یبوست رخ می دهد بدون اینکه علت 

ارگانیک مشخص داشته باشد. )1(
اگرچه علت IBS هنوز به طور کامل شناخته نشده است اما اختلالات 
حرکت روده ای به عنوان مهم ترین علت سندرم روده تحریک پذیر نسبت 
داده شده است که با انقباض های بیش از حد باعث اسهال و با کاهش 

انقباض ها باعث یبوست می شود.)6(
برخی محققین نیز معتقدند که در سندرم روده تحریک پذیر حساسیت 
روده ها به حس های نرمال افزایش می یابد، یعنی آستانه تحریک پذیری 
عصبی روده ها کاهش پیدا می کند که در اصطلاح ازدیاد حس احشایی 
نامیده می شود که در این بین به سروتونین به عنوان یک میانجی عصبی 

توجه خاصی شده است.)1(
هم چنین اختلالات روانشناختی اغلب به عنوان علت اساسی در این 
بیماری مطرح بوده است براساس مطالعات انجام شده این سندرم چیزی 
 IBS حدود 20 تا 50 درصد با استرس )7(، 50 تا 90 درصد از بیماران
درطول زندگی خود یک اختلال روانشناختی نظیر اختلالات اضطرابی  به 
خصوص اختلال اضطرابی منتشر، افسردگی و اختلالات سوماتوفرم را تجربه 

خواهند کرد.)8(
 %34 و  افسردگی)9(  از  همزمان  طور  به   IBS بیماران  از   %56/8
سبب  همراهی  این  و  برند)10(  می  رنج  منتشر  اضطرابی  اختلالات  از 
عملکردی  اختلال  افزایش  نتیجه  در  و  علایم  فراوانی  و  شدت  افزایش 

بیماران می شود.
بیماران مبتلا از طیف گسترده ای اختلالات خارج روده ای گوارشی و 

اختلالات خارج روده ای غیرگوارشی شاکی هستند.
ای-  معده  ریفلاکس  از:  عبارتند  گوارشی  ای  روده  خارج  اختلالات 
مروی، بلع دردناک )دیسفاژی(، احساس سیری زودرس، سوءهاضمه، تهوع، 

درد سینه غیر قلبی.)11(
یا  مقاربت دردناک  از:  عبارتند  ای غیرگوارشی  اختلالات خارج روده 
دیسپارونی )12 و 13(، سندرم پیش از قاعدگی )14و 15(، علائم اسکلتی 
– عضلانی در قالب بیماری فیبرومیالژیا )16و 17(، بی خوابی )18( سندرم 
مثانه دردناک، افزایش فشار خون، تکرر و نیاز فوری به دفع ادرار، اختلال 

عملکرد جنسی.)1( 
 IBS مطالعات بسیاری نشان داده است که کیفیت زندگی مبتلایان به
تحت تأثیر عوامل گوارشی و غیرگوارشی شان قرار گرفته و باعث پایین 

آمدن کیفیت زندگی آنها نسبت به جمعیت عمومی می شود.)19و 20(
یکی از فاکتورهایی که در ارزیابی ابعاد مختلف کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامتی باید مدنظر قرار گیرد، ارتباط بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی 
است و باید دانست که اولین اثر بیماری بر روی عملکرد اشخاص است و 
سپس اثرات روانی داشته و به دنبال آن سلامت عمومی و عملکرد اجتماعی 

افراد را تحت تأثیر قرار می دهد.)21(

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر ابعاد جسمی، روانشناختی و اجتماعی 
سلامت تأکید دارد و به نظر می رسد که زمینه مجزا و روشنی است که توسط 

تجارب، عقاید، انتظارات و احساسات فرد تحت تأثیر قرار می گیرد.)22(
شناخت بیماران از بیماری خود تحت عنوان ادراک بیماری یا بازنمایی 
شناختی بیماری توسط فرد بیمار و بر پایه جذب اطلاعات از منابع مختلف 
و باورهای بیمار شکل می گیرد. این عامل می تواند سلامت روانی و توانایی 

فرد در تطابق با بیماری را تحت تأثیر قرار دهد.)23(
وقتی یک بیماری برای یک فرد تشخیص داده می شود و یا هنگامی 
از  که فرد دچار آسیب می شود، تلاش می کند یک طرحواره شناختی 
بیماری تشکیل دهد تا بیماری را برای خود معنا کند این ادراک از بیماری 
در هدایت شیوه های سازگاری و رفتارهای خاص مرتبط با بیماری مانند 

تبعیت از درمان اهمیت دارد.)23(
براساس نظریه لونتال و همکاران  بیماران رفتار و واکنش های هیجانی 
 ،)Cause( علت  از:  خود  ادراکات  براساس  را  بیماری  به  نسبت  خود، 
کنترل/   ،)time line( زمانی  خط   ،)Consequence( برآیندها 
 emotional( هیجانی  تظاهرات   ،)treatment/control( درمان 

representation( تنظیم می نماید.)24(
از  ادراک کنترل فردی که یکی  افزایش  بیماران درجهت  از  حمایت 
مؤلفه های مهم ادراک بیماری می باشد، می تواند یک استراتژی مراقبت 
اولیه در بازسازی برنامه های تسهیل کننده رفتار سلامت، کاهش تجربه 

خستگی و افزایش کیفیت زندگی باشد.)25(
برای  بیماری،  ادراک  های  مؤلفه  از  کامل  فهم  یک  داشتن  بنابراین 

هدایت فرد به سمت کیفیت خوب زندگی مفید و مؤثر است.)26(
بررسی تأثیر ادراک بیماری بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به IBS از 
آن جهت نیز ضرورت دارد که برداشتن گام های بعدی را در جهت طرح 
ریزی برنامه های مداخله ای فراهم می کند که هدف نهایی آن تصحیح 
سازگاری  و  بهتر  زندگی  کیفیت  به  رسیدن  جهت  در  بیماران  باورهای 

روزافزون با شرایط سخت بیماری شان می باشد.)27(

روش بررسی: 
 Illness( بیماری  ادراک  ارتباط  تعیین  منظور  به  مطالعه  این 
بیماران  در   )Quality of life( زندگی  کیفیت  بر   )perception
بیمار   96 شامل  نمونه  باشد.  می   )IBS( پذیر  تحریک  روده  سندرم  با 
)40 مرد و56 زن( مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بوده است که به 
صورت نمونه در دسترس از بین افرادی که از مهرماه 1391 تا دی ماه 
امام  بیمارستان  و  لاله  بیمارستان  گوارش  تخصصی  کلینیک  به   1391
خمینی مراجعه کرده و معیارهای ورود و خروج را دارا بودند. معیارهای 
بیماری سندرم روده تحریک پذیر  به مطالعه شامل: 1- تشخیص  ورود 
آگاهانه جهت شرکت در مطالعه،  توسط متخصص گوارش، 2- موافقت 
3- داشتن سن بین 18 تا 75 سال و معیارهای خروج از مطالعه شامل: 
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1- بیماری روانشناختی یا بیماری جسمانی به همراه سندرم روده تحریک 
پذیر، )عوامل روانشناختی موثر بر وضعیت طبی مانند زخم معده، کولیت 
بیماری  مانند  دیگری  جسمانی  بیماری  داشتن  یا  و  وغیره  اسپاستیک 
قلبی-عروقی( 2- وجود اختلال شناختی در بیمار، 3- بیمارانی که درحال 

حاضر تحت درمان با داروهای روانپزشکی هستند.
داده های پژوهش با استفاده از پرسشنامه های مشخصات جمعیت 
شناختی و پزشکی محقق ساخته شامل: جنسیت، سن، وضعیت تأهل، 
میزان تحصیلات، شغل و سابقه خانوادگی ابتلا به سندرم روده تحریک 
از فرم کوتاه پرسشنامه  بیماری  ادراک  ارزیابی  به منظور  باشد.  پذیرمی 
)B-IPQ( و همچنین جهت سنجش کیفیت زندگی از پرسشنامه کیفیت 
 ،)IBS- QOL-34( پذیر  تحریک  روده  سندرم  بیماران  ویژه  زندگی 

استفاده شده است.

پرسشنامه کیفیت زندگی در بیماران با سندرم روده تحریک پذیر
به منظور سنجش کیفیت زندگی بیماران از پرسشنامه کیفیت زندگی 

در بیماران سندرم روده تحریک پذیر )IBS- QOL-34( استفاده شد.
پذیر  تحریک  روده  سندرم  بیماران  ویژه  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
)IBS- QOL-34(که توسط پاتریک1 و دروسمن2 در سال 1998 ساخته 
این  در  زندگی  کیفیت  ارزیابی  برای  موجود  ابزارهای  بهترین  از  و  شده 
بیماران است، همچنین نسبت به انواع درمان ها حساسیت ویژه ای دارد 
و به چندین زبان ترجمه و اعتبار یابی شده است این پرسشنامه شامل 
34 سوال است که در مقیاس لیکرتی 5 درجه ای )هرگز 1، به ندرت 2، 

معمولا 3، اغلب 4، همیشه 5( نمره گذاری می شود.)28(

این پرسشنامه شامل 8 خرده مقیاس است که عبارت اند از:
 social( اجتماعی  واکنش   )dysphoria( بیماری  از  ناشی  ملال 
بدنی  تصویر   ،)health Worry( سلامتی  اضطراب   ،)Reaction
از غذا  )body Image(، روابط بین فردی )relationship(، اجتناب 
تداخل   ،)sexual concern( جنسی  نگرانی   ،)food Avoidance(
همسانی  ضرایب   )interference with activity( روزانه  فعالیت  با 

درونی خرده مقیاس ها برابر است با:
ملال ناشی از بیماری 0/88 ، تداخل با فعالیت ها 0/67 ، تصویر بدنی 
0/72 ، اضطراب سلامت 0/57 ، اجتناب از غذا 0/52 ، واکنش اجتماعی 
0/61 ، نگرانی های جنسی 0/76، روابط بین فردی0/62 ، و کل مقیاس 

.%0/93
باشد.  می   34-170 بین  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  نمرات  دامنه 
پایایی کلی این آزمون در امریکا، اروپا و آسیا به ترتیب 0/95، 0/96 و 
0/96 گزارش شده است. این پرسشنامه اعتباریابی شده و روایی محتوایی 
روانپزشک،  پزشک،  گروه  چند  توسط  آن   ،)content validity(
1. Patrick
2. Drossman 

هم  است.)29(  شده  تأیید  شناسی  گیر  همه  متخصصین  و  روانشناس 
چنین پایایی کلی نسخه فارسی این آزمون توسط حقایق و همکاران روی 
126 نفر از بیماران سندرم روده تحریک پذیر صورت گرفته و پایایی کلی 

آن برابر با 0/92 گزارش گردیده است.

پرسشنامه کوتاه شده مقیاس ادراک بیماری
برای بررسی ادراک بیماری از پرسشنامه کوتاه شده مقیاس ادراک 
استفاده   )brief- illness perception questionnaire( بیماری 
 Broad benet شد. این پرسشنامه دارای 9 خرده مقیاس است که توسط
و همکاران براساس فرم تجدید نظر شده همین پرسشنامه طراحی شده 
است. همه خرده مقیاس ها )به جز سوال مربوط به علیت( در یک مقیاس 
یک  مقیاس  خرده  هر  شوند.  می  داده  پاسخ  ده  تا  یک  از  بندی  درجه 
مؤلفه ادراک از بیماری را می سنجد. پنج خرده مقیاس واکنش شناختی 
پیامدها  از  شامل:ادراک  که  دهند  می  قرار  مورد سنجش  را  بیماری  به 
)consequence(، طول مدت بیماری )time line(، کنترل شخصی 
 ،)treatment control( پذیری  درمان   ،)personal control(
باشد. دو مورد واکنش عاطفی را مورد  شناخت علایم )identity( می 
 )concern( بیماری  درمورد  نگرانی  شامل:  که  دهد  می  قرار  سنجش 
بیماری  فهم  و  درک  قابلیت  مورد  یک  است.   )emotions( عواطف  و 
)illness comprehensibility( را مورد سنجش قرار می دهد. جهت 
بیمار  از  که  است  باز  سوال  یک   ،)causal representation( گیری 
خواسته می شود سه مورد از مهم ترین عواملی که باعث بیماری وی شده 
است را فهرست کند. ضریب پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی برای 
  r=0/70 قابلیت فهم بیماری( تا( r=0/48 هریک از خرده مقیاس ها از
کنترل شخصی  مقیاس  روایی خرده  تعیین ضریب  برای  بود.  )پیامدها( 
شد  استفاده  دیابت  به  مبتلا  بیماران  ویژه  اثربخشی  خود  پرسشنامه  از 
را  مقیاس  این  فارسی  نسخه  همکاران  و  باقریان   .)r=0/61, p<0/01(
تهیه نموده اند. آلفای کرونباخ نسخته فارسی 0/84 و ضریب همبستگی 
آن با نسخه فارسی R- IPQ 0/71 می باشد. به طور کلی نتایج استخراج 
و رضایت  اعتبار خوب  بیانگر  این مقیاس  فارسی  ارزیابی نسخه  از  شده 

بخش آن بوده است.)30(
به منظور تجزیه و تحلیل داده ها ازآزمون ضریب همبستگی گشتاوری 
پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی چند متغیری و نرم افزار SPSS  نسخه 

19 استفاده شد.

یافته  ها  :  
 مطالعه حاضر در نمونه به حجم 96 نفر انجام شد. توزیع فراوانی و درصد گروه 

نمونه بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی در جدول 1 مشاهده می شود.
میانگین و انحراف استاندارد نمرات ادراک بیماری در افراد مورد بررسی بر 
اساس مقیاس فرم کوتاه ادراک بیماری، 1/32±6/67 بود.میانگین هر یک از 
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خرده مقیاس های ادراک بیماری نیز جداگانه محاسبه شد که نتایج آن در 

جدول 2 خلاصه شده است.
میانگین و انحراف استاندارد نمرات کیفیت زندگی نیز با استفاده از مقیاس 
)IBS- QOL-34(،  27/68±98/19 به دست آمد.ضریب همبستگی بین 
با مقدار 0/453و   ،IBS ادراک بیماری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به

p<0/01  معنادار بود.

ضرایب همبستگی بین هر یک از خرده مقیاس های ادراک بیماری با کیفیت 
زندگی ،در جدول 3 خلاصه شده است.

توانایی پیش بینی کنندگی و تاثیر هر یک از خرده مقیاس های ادراک بیماری 
از آزمون رگرسیون چند  با استفاده   IBS بیماران  بر روی کیفیت زندگی 
متغیری مورد آزمون قرار گرفت که نتایج آن در جدول 4 نشان داده شده 
است.حدود 0/46 از تغییرات کیفیت زندگی بیماران IBS توسط متغیرهای 

)R2=0/467, R=0/684(ادراک بیماری تبیین می شدند
همان گونه که در جدول 4 مشاهده می شود، ضرایب رگرسیون و نتایج آزمون 
آماری آنها نشان می دهد که توانایی پیش بینی کنندگی مربوط به دو خرده 
مقیاس ادراک از پیامدها و عواطف بود و سایر خرده مقیاس ها در این پیش 

بینی تاثیر قابل توجهی نداشتند.

بحث : 
ه��دف از این مطالعه تعیین ارتباط ادراک بیم��اری بر کیفیت زندگی در 

بیماران با سندرم روده تحریک پذیر )IBS( می باشد.
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جدول 1: توزیع فراوانی و درصد گروه نمونه بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی

کل
وضعیت تاهل

متاهلجنسیت مجرد

فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

)41/7(  40 )31/3(  30 )10/4(  10 مرد

)58/3(  56 )39/6(  38 )18/8(  18 زن

)100(  96 )70/8(  68 )29/2(  28 کل

جدول2: میانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس های ادراک بیماری در افراد مورد مطالعه

انحراف استاندارد حدود اطمینان میانگین )%95( خرده مقیاس های ادراک بیماری

2/58 58/5  ±  0/52 ادراک از پیامدها

2/69 79/6  ±  0/54 طول مدت بیماری

2/51 83/5  ±  0/50 کنترل شخصی

2/53 15/7  ±  0/51 کنترل از طریق درمان

2/24 32/7  ±  0/49 شناخت علائم

2/63 55/7  ±  0/53 نگرانی در مورد بیماری

2/44 85/6  ±  0/49 قابلیت درک و فهم بیماری

3/03 27/6  ±  0/61 عواطف

جدول3:همبستگی بین خرده مقیاس های ادراک بیماری با کیفیت زندگی

ضریب همبستگی خرده مقیاس های ادراک بیماری

0/631** ادراک از پیامدها

0/301** طول مدت بیماری

-0/145 کنترل شخصی

-0/167 کنترل از طریق درمان

0/202* شناخت علائم

0/314** نگرانی در مورد بیماری

0/073 قابلیت درک و فهم بیماری

0/556** عواطف

p*<0/05, p** <0/01

جدول 4: تحلیل رگرسیون در پیش بینی کیفیت زندگی در افراد مورد مطالعه

متغیرهای پیش بین

مقدار باقیمانده 
)a( متغیر ملاک

عواطف
قابلیت 
درک 
و فهم 
بیماری

نگرانی 
در 

مورد 
بیماری

شناخت 
علائم

کنترل 
از طریق 

درمان
کنترل 
شخصی

طول مدت 
بیماری

ادراک از 
پیامدها

0/367 0/342 0/214 -0/332 -0/424 -0/961 1/136 4/556 57/303 b ضریب

کیفیت زندگی
1/060 0/973 1/049 1/146 1/017 0/001 0/897 1/139 12/151 خطای استاندارد

0/259 0/030 0/020 -0/027 -0/039 -0/087 0/110 0/425 ----- بتا

*2/233 0/351 0/204 -0/290 -0/417 -0/960 1/266 4/000** 4/716** T

p*<0/05, p** <0/01
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در تبیی��ن ادراک بیماری می توان گفت که اف��رادی که با بیماری مزمن 
مواجه می ش��وند، روان س��ازه ها یا ش��ناخت هایی از بیم��اری در نظام 
شناختی خود شکل می دهند که در شکل گیری آنها متغیرهای درونی و 
بیرونی مانند سبک های دلبستگی و عوامل شخصیتی، محیط اجتماعی و 
عوامل جمعیت ش��ناختی نقش دارند. این عوامل به همراه تهدید بیماری، 
ادراک بیمار از ماهیت، علل، درمان پذیری/ کنترل پذیری و پیامدهای آن 

را تحت تأثیر قرار می دهد.)31(
افرادی که ادراک ناس��الم و منفی نس��بت به بیماری خود دارند، در زمان 
های بحران س��لامت، نس��بت به نیازهای بدنی خود بیگان��ه بوده و خود 
مهارگ��ری لازم ندارند، در غیاب حس اس��تقلال و انعطاف پذیری، بحران 
سلامت، مقاومت، به خصوص انکار، را ایجاد می کند. این مسأله به همراه 
پاسخ عاطفی نامناس��ب به بیماری و عدم خود مهارگری عواطف، کاهش 

کیفیت زندگی را به دنبال خواهد داشت.)32(
از س��وی دیگر افرادی که ادراک سالم، متعادل و مثبتی نسبت به بیماری 
خ��ود دارند، تأثیر بیماری بر زندگی خود را اغراق آمیز تصور نمی کنند و 

کیفیت زندگی آنها کاهش نمی یابد.
فردی که دارای روان س��ازه مثبت از بیماری خویش اس��ت قادر اس��ت، 
ب��ه طور واقع بینانه و صحیح علایم و نش��انه ه��ا و ابعاد دیگری را درک و 
تحلیل نماید. ادراک مثبت بیماری که با ادراک کنترل بر بیماری و علایم 
و عواطف توأم با آن همراه اس��ت، موجب عمل به اقدامات درمانی مناسب 
می شود که بهبودی حاصل از این امر خود به ادراک مثبت تر می انجامد. 
بنابرای��ن، انتظار می رود فردی که دارای ادراک مثبت نس��بت به بیماری 

است، کیفیت زندگی بالاتری داشته باشد.)33(
بنابراین ابعاد ادراک بیماری به عنوان یک پدیده مهم روانشناختی بر ابعاد 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به س��ندرم روده تحریک پذیر تأثیر حائز 

اهمیتی دارد.
یافته ه��ای پژوهش حاضر نیز با یافته های برخی مطالعات در این زمینه 
ه��م خوانی دارد. به عنوان نمونه ارتب��اط ادراک بیماری با کیفیت زندگی 
بعد از س��کته قلبی مطالعه ای بود که آلس��ون در سال 2010 انجام داد. 
معلوم شد کاهش باورهای کنترل فردی و کنترل درمان با کیفیت زندگی 

پایین ارتباط دارند.)25(
نتیجه مطالعات دالبچ و همکاران در س��ال 2011 نشان داد ادراک شدت 
نش��انه ها و پیامدها، کنترل پایین ش��خصی و درم��ان، ناتوانی بیماران را 

پیش بینی می کند.)34(
بر اس��اس تحقیقات انجام شده توس��ط هونگ و همکاران در سال 2006 
نمرات مردان مبتلا به IBS در پرسش��نامه کیفیت زندگی با کاهش ابعاد 
عملکرد اجتماعی، بهزیستی و سلامت عمومی، همبستگی بالایی داشت و 
نمرات پرسشنامه SF-36 نشان دهنده ضعف در عملکرد اجتماعی، نقش 

فیزیکی )عملکرد جسمانی(، سلامت روانی و درد بدنی بود.)35(
طی مطالعات انجام ش��ده توس��ط آگاروال و برنان در سال 2011 به این 

نتیجه رس��یدند که IBS یک بار س��نگین اقتصادی بر روی جامعه و افراد 
مبتلا به این بیماری ایجاد کرده و موجب کاهش کیفیت زندگی وابس��ته 
به س��لامت )HRQOL( و بهره وری کاری می شود. در نتیجه این یافته 

ها و مطالعات گذشته با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.)36(
نتیج��ه مطالعات تیمنزها و همکاران در س��ال 2011 نیز نش��ان داد که 
مداخل��ه خودگردان��ی ممکن اس��ت در ارتقاء ادراک بیم��اری و پیروه آن 

پیشرفت کیفیت زندگی تأثیر گذار باشد.)37(.
افش��ار و همکاران در س��ال 1390، ضریب همبس��تگی معنی داری بین 
ادراک بیماری و ش��دت علایم به دست آوردند و مشخص شد حدود %40  
از تغییرات ش��دت علایم افراد مبتلا به س��ندرم روده تحریک پذیر توسط 

متغیرهای ادراک بیماری پیش بینی می شد.)38(
در مطالعه مس��عودنیا در سال 1384 و 1387 که یافته ها ی این مطالعه 
اعتب��ار الگوی خودگردانی لونت��ال و دیگران را به عنوان یک الگوی نظری 
در تبیی��ن و پیش بینی رفتار بیماران التهاب مفصلی ش��به روماتیس��می 
در واکنش و راهبردهای مقابله و تطابق با آن نش��ان داد که این نتیجه تا 

حدودی هم راستا به نتایج تحقیق حاضر می باشد.)39(
نتای��ج مطالعه راتر 2002 در انگلس��تان در مورد رابط��ه ادراک بیماری و 
عوام��ل مرتبط با پیامدهای بیماری ازجمله کیفیت زندگی را در مبتلایان 

به IBS نشان می دهد.)40(
در پژوه��ش هیم��ان و همکاران )2000( نش��ان داده ش��د که اختلالات 
روانش��ناختی و روانپزشکی در افراد مبتلا به س��ندرم روده تحریک پذیر 
شیوع بالایی داشته اس��ت و متغیرهای روان شناختی و روانی- اجتماعی 

نقش مهمی در پیشرفت و تداوم علایم این سندرم ایفا می کنند.)41(
اث��ر عقاید بیمار بر ش��دت درد در مبتلایان ب��ه IBS در برخی مطالعات 
نشان داده شده است. به طوری که مبتلایان به IBS که علایم شدیدتری 
داش��تند عقاید منفی بیشتری نس��بت به درد داشتند به طور کلی عقیده 
بیمار بر این که درد وی مبهم و مرموز است پیش بینی کننده مهمی برای 

شدت علایم است.)42(
پژوهش حاضر با محدودیت هایی نیز روبرو بود که عبارتند از: 

بناب��ر دلایل مختلف ازجمله مش��کلات مربوط به بیم��اری های خاص و 
بیم��ار یابی، تعداد افرادی که در چنین پژوه��ش هایی مورد مطالعه قرار 
می گیرند، اندک اس��ت و تحقیق حاضر نیز از این امر مستثنی نبوده و از 
این بابت حجم نمونه مورد مطالعه دارای محدودیت است، تمامی ابزارهای 
اندازه گیری، ابزارهای خود گزارش می باش��ند، بنابراین امکان س��وگیری 
احتمالی این روش یکی از محدودیت های این پژوهش اس��ت،عدم کنترل 
متغیر هایی نظیر ،حمایت اجتماعی، جایگاه اقتصادی- اجتماعی و ارزش 

ها و اعتقادات مذهبی.
به نظر می رسد ابعاد ادراک بیماری به عنوان یک پدیده مهم روانشناختی 
ب��ر ابعاد کیفی��ت زندگی در بیماران مبتلا به س��ندرم روده تحریک پذیر 
تأثیر حائز اهمیتی دارد لذا بررس��ی کیفیت زندگی بیماران قبل و بعد از 

مقیمیان و همکاران
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