
گوارش/ دوره 18/ شماره4/ زمستان1392

Background:   
Due to the increasing outbreak of irritable bowel syndrome (IBS) and its relation to hospital costs and disruptions to 
quality of life, this study is an attempt to investigate patient quality of life and its relationship with IBS according to the 
results of  the WHQOL-BREF Questionnaire. 
Materials and Methods:    
This descriptive-analytic, cross-sectional study enrolled 250 patients and 250 healthy participants  who referred to 
the Gastroenterology Clinic of Sina Hospital, affiliated with Tehran University of Medical Sciences during 2012. The 
diagnosis of IBS was determined by a gastrointestinal expert based on ROME-III Criteria. Then, the study was explained 
to participants prior to administration of this questionnaire. 
Results:    
The level of life quality in patients with IBS was less than the control group. There was no significant difference 
between groups in terms of age, gender, education level, marital status, and place of residency. There was no significant 
difference in the above factors among patients in the subgroups of IBS. Regression analysis between quality of life and 
independent variables showed a correlation between quality of life to severity of IBS symptoms and disease duration. 
Conclusion:   
The results of the study indicated that quality of life correlated with severity of symptoms and disease duration. The 
quality of life in IBS patients can be enhanced by efficiently controlling symptoms.
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زمینه و هدف:
  WHOQOL_BREF با توجه به شیوع بالای بیماری سندروم روده تحریک پذیر و ارتباط آن با هزینه های درمانی، این مطالعه با استفاده از پرسشنامه

به بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در این افراد می پردازد.
روش بررسی:

مطالعه ی توصیفی- تحلیلی در قالب یک مطالعه ی مقطعی و با استفاده از پرسشنامه برروی 250 بیمار و 250 شاهد مراجعه کننده به درمانگاه 
گوارش بیمارستان سینا دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1391 صورت گرفت. تشخیص بیماری سندروم روده تحریک پذیر بر اساس معیار 
های Rome III توسط متخصص گوارش انجام شد. پس از توضیحات لازم به شرکت کنندگان، پرسشنامه خود اجرایی توسط ایشان کامل شد.

یافته ها: 
 میزان کیفیت زندگی دربیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر کمتر از گروه شاهد بود. سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، محل 
سکونت در دو گروه مبتلایان و شاهد تفاوت معنی داری نداشتند. درمقایسه بین زیر گروه های سندروم روده تحریک پذیر، از نظر فاکتورهای 

فوق تفاوت معنی داری مشاهده نشد. کیفیت زندگی با شدت علایم و طول مدت بیماری همبستگی داشتند.
نتیجه گیری:

مشخص شد که کیفیت زندگی با شدت علایم و طول مدت بیماری همبستگی دارد و می توان با کنترل بهتر علایم کیفیت زندگی افراد مبتلا 
به سندرم روده ی تحریک پذیر ارتقا بخشید.

WHOQOL_BREF کلید واژه: کیفیت زندگی، سندروم روده تحریک پذیر، ایران، پرسشنامه
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زمینه و هدف:  
سندروم روده تحریک پذیر یک اختلال عملکردی روده است که با 
درد شکم و یا احساس ناراحتی همراه با تغییر در قوام و یا دفعات مدفوع 

که با اجابت مزاج بهتر می شود شناخته می شود. سندرم روده تحریک 
پذیر یک علت شایع دردهای راجعه شکمی و یکی از علل شایع ارجاع به 
به  بیماری به طور مشخص  این  باشد.)1(  پزشک متخصص گوارش می 
صورت مستقیم با هزینه مراقبت های پزشکی و به طور غیر مستقیم با 
اختلال در کار تولید مرتبط است. )2( تشخیص سندرم روده تحریک پذیر  
است.)3(  هشدار  علایم  حضور  بدون   Rome III معیارهای  اساس  بر 
پاتوفیزیولوژی سندرم روده تحریک پذیر  مجموعه ای از اختلال حرکتی 
روده، پردردی احشایی و اختلالات روانی می باشد. بین مناطق مربوط 
به احساس در دستگاه عصبی مرکزی و حس آوران احشایی و عملکرد 
حرکتی روده اثر متقابل وجود دارد.)4و5( به نظر می رسد سندرم روده 
تحریک پذیر  تاثیر زیادی بر روی کیفیت زندگی بیماران دارد.)6( به نظر 
می رسد این بیماری تاثیر بسزایی بر کیفیت زندگی مبتلایان داشته باشد. 
شاخص های کیفیت زندگی به عنوان معیار مهمی در ارزیابی پاسخ به 
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درمان به شمار می آیند، از این رو بررسی کیفیت زندگی در این بیماران 
یکی از اجزای اجتناب ناپذیر روند درمان است. هم چنین مشخص شده 
است که شدت علایم در بیماران با سطح کیفیت زندگی آنان در ارتباط 
با پاسخ مناسب درمانی، بهبود قابل توجهی در کیفیت  است و بیماران 
زندگی را در مقایسه با بیماران با بیماری مقاوم به درمان تجربه می کنند.

در رابطه با کیفیت زندگی بیماران در زیرگروه های مختلف سندرم 
روده تحریک پذیر اختلاف نظر وجود دارد. )7و 8 و 12-9( شاخص های 
کیفیت زندگی به عنوان ابزار مهم در بررسی و ارزیابی چگونگی درمان 
بیماری می باشد، بنابر این مطالعه کیفیت زندگی در زیرگروه های سندرم 
WHOQOL_ رسد.)13(  می  نظر  به  ضروری  پذیر   تحریک  روده 

بدرستی  که  است   WHOQOL پرسشنامه  شده  خلاصه  BRE1فرم 

می تواند زمینه های اجتماعی، محیطی و روانی کیفیت زندگی را اندازه گیری 
کند.)14( مزیت اصلی این پرسشنامه، کاربرد آن در فرهنگ های مختلف 
و هم چنین کوتاه بودن آن و در عین حال بالا بودن میزان پاسخدهی 
است.)14(  این پرسشنامه یک ابزار عمومی است که ویژه اندازه گیری 
کیفیت سطح زندگی در بیماری خاصی نمی باشد و می توان آن را برای 
اعتبار  برد.)15(  کار  به  بیماری های مختلف  در  زندگی  ارزیابی کیفیت 
ایرانی صورت گرفته است.)16( لذا  و پایایی این پرسشنامه در جمعیت 
تصمیم گرفته شد از این ابزار عمومی معتبر و پایا که برای پاسخ دهندگان 
در  زندگی  سطح  کیفیت  بررسی  جهت  باشد،  می  دسترس  در  و  ساده 
مطالعه خود استفاده کنیم. مطالعاتی که اثر کیفیت زندگی را در بیماری 
باشند  کرده  بررسی  ایرانی  های  در جمعیت  پذیر  تحریک  روده  سندرم 
اندک اند. از طرفی شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی در مبتلایان 
به رودۀ تحریک پذیر و تعدیل آنها سبب بهبود کیفیت زندگی در آنان 
خواهد شد.بنابر این، این مطالعه به مقایسه کیفیت زندگی در مبتلایان به 
سندرم روده تحریک پذیر مراجعه کننده به درمانگاه گوارش بیمارستان 
سینا در سال 1391 پرداخته و سپس ارتباط فاکتورهای مرتبط با کیفیت 

زندگی را در آنان بررسی می کند.

روش بررسی:  
این مطالعه مقطعی در سال 1391 بر روی بیماران سندرم روده تحریک 
پذیر که به درمانگاه تخصصی گوارش بیمارستان سینا مراجعه کردند انجام شد. 
افراد با سابقه ضربه شکمی یا جراحی، سابقه پذیرش بیمارستانی جهت ارزیابی 
درد شکمی، تشدید علایم روده ای با مصرف شیر و یا فراورده های شیری، 
مصرف دارو، علایم هشدار دهنده و یا دارای یافته های معمول آزمایشگاهی 
غیر طبیعی )نتایج تست های بیوشیمیایی و خونی، تست مدفوع و ادرار( و 

بیماری های شناخته شده گوارشی از این مطالعه حذف شدند.
علایم هشدار دهنده شامل شروع جدید علایم در 50 سالگی و بالاتر، 
کاهش وزن، اسهال شبانه، آنمی، مدفوع خونی و سابقه فامیلی سرطان 
کولون، بیماری سلیاک و یا بیماری التهابی روده می باشد. بیماری های 
1. WHO Quality of Life-BREF 

گوارشی بر پایه سابقه )جراحی، پزشکی، داده های آزمایشگاه و مطالعات 
رادیولوژی( و معاینه بالینی که به وسیله متخصص گوارش انجام می شود 
آن، در  زیر گروه های  و  پذیر  داده شد. سندرم روده تحریک  تشخیص 
صورت نبود علایم هشدار دهنده بر اساس معیار های Rome III  به 

وسیله متخصص گوارش تشخیص داده شد.
 )IBS-C( زیر گروه بیماران سندرم روده تحریک پذیر دارای یبوست
این گونه معین شدند که اگر مدفوع سخت تکه ای بیش از 25درصد و 
بیماران  باشند. زیر گروه  از 25 درصد داشته  آبکی کمتر  مدفوع شل و 
سندرم روده تحریک پذیر دارای اسهال )IBS-D( ،اگر مدفوع سفت و  
تکه ای کمتر از 25 درصد موارد و یا مدفوع شل و آبکی به میزان بیشتر 
از 25 در صد حرکات روده ای داشته باشند تشخیص داده شدند. زیر گروه 
بیماران سندرم روده تحریک پذیر مختلط )IBS-M( این گونه که اگر 
مدفوع سفت و تکه ای در بیشتر از 25 درصد و مدفوع شل و آبکی در 
بیشتر از 25 درصد از حرکات روده ای داشته باشند تعیین گردیدند. فرم 

مدفوع بر اساس معیار Bristol تعریف شد.
گروه کنترل از میان همراهان بیماران انتخاب شدند. افراد با درد شکمی یا 
احساس ناراحتی در ناحیه شکم ،افراد شناخته شده یا بیماری های گوارشی، 
افراد با سابقه ضربه شکمی یا جراحی و یا سابقه بستری در بیمارستان برای 

درد شکمی بر اساس معاینه متخصص گوارش  از مطالعه حذف شدند.
 از آن جایی که ممکن است سن و جنس روی کیفیت زندگی تاثیر 
بگذارد، بیماران در گروه کنترل به گونه ای انتخاب شدند که با بیماران در 
گروه مبتلا از نظر سن )تنها از نظر سال( و جنس مطابقت داشته باشند. 

فرد آمارگیر، این یکسان سازی گروه کنترل با بیماران را انجام داد.

)WHOQOL-BREF( پرسش نامه کیفیت زندگی
 ،)Q1( کیفیت زندگی و حوزه های اصلی آن که شامل ظرفیت جسمانی
ظرفیت روانی)Q2(، روابط اجتماعی )Q3( و محیط )Q4( می باشد در 
حوزه کیفیت زندگی اندازه گیری می شوند. این روش یک پرسشنامه خود 
گزارشی 26 قسمتی است که احساس بیماران را اندازه گیری می کند و 
کیفیت زندگی آنها را، سلامت و یا مراحل دیگری از زندگی را در دو هفته 
تا پنج ردیف می شود  از یک  امتیاز هر بخش  گذشته کنترل می کند. 
که امتیاز 1 بدترین و امتیاز 5 بهترین است. مجموع امتیازات که از 26 

تا130 ردیف می شود، کیفیت زندگی را تعیین می کند.
ناراحتی عذاب  این  "چقدر  به وسیله سوال  از شدت علایم  ارزیابی کلی 
آور است؟" سنجیده می شود. پاسخ های داده شده به عنوان های خفیف 
)که در صورت فکر کردن به آن می توان از آن صرف نظر کرد(، متوسط 
)نمی توان از آن صرف نظر کرد ولی روی نحوه زندگی تاثیر گذاز نیست( 

یا شدید )که روی نحوه زندگی تاثیر گذار است( طبقه بندی می شود.
وضعیت آموزشی در گروه ها در دو سطح طبقه بندی می شوند. گروه در 
سطح پایین شامل افرادی می شود که تا دبیرستان تحصیلات دارند. گروه 
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دبیرستان  از  بیش  تحصیلات  که  افرادی می شوند  بالا شامل  در سطح 
دارند. از نظر وضیعت تاهل به گروه های متاهل و مجرد طبقه بندی می 
شوند. گروه مجرد شامل افراد ازدواج نکرده، بیوه ها و مطلقه ها می باشند. 
از نظر وضیعت توزیع جغرافیایی محل سکونت به شهری و روستایی طبقه 
گروه  عنوان  به  قبل  های  سال  برای  ها  شهر  ساکنین  شوند.  می  بندی 

شهری بررسی می شوند.

یافته  ها :  
شدت  بیماری،  مدت  طول  جنس،  سن،  زندگی،  کیفیت  مقایسه 
علایم، وضعیت تحصیلی، وضیت تاهل و محل سکونت بین گروه شاهد و 
مبتلایان به سندروم روده  تحریک پذیر در افراد مورد مطالعه در جدول  
1 نمایش داده شده است. بر اساس یافته های فوق، اختلاف معنی دار بین 
گروه شاهد و مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر از نظر سن، جنس، 
وضعیت تحصیلی، وضیت تاهل و محل سکونت وجود ندارد. این در حالی 
است که میزان کیفیت زندگی در مبتلایان به سندروم روده ی تحریک 

پذیر از گروه شاهد کمتر است. 
مقایسه سن، جنس، طول مدت بیماری، کیفیت زندگی، شدت علایم، 
وضعیت تحصیلی، وضیت تاهل و محل سکونت بین زیر گروه های سندرم 
روده تحریک پذیر را در افراد مورد مطالعه درجدول 2 مشاهده می شود.  
هیچ تفاوتی در فاکتورهای فوق در زیر گروه های سندرم روده ی تحریک 
پذیر مشاهده نمی شود. بررسی همبستگی کیفیت زندگی با عوامل مرتبط 
را در افراد مورد مطالعه در جدول 3 نشان داده شده است. با توجه به جدول 

فوق، کیفیت زندگی با شدت علایم و طول مدت بیماری همبستگی دارد.

بحث: 
در ای��ن مطالع��ه که بر روی بیماران مبتلا به س��ندروم روده تحریک 
پذیر در درمانگاه گوارش بیمارس��تان سینا انجام شد، کیفیت زندگی بین 
مرد و زن تفاوتی نداش��ت. در مطالعه پ��ارک  و همکاران، کیفیت زندگی 
در بیماران با س��ندروم روده تحریک پذیر  بعد از مطابقت ش��دت علایم، 
در زنان کمتر از مردان به دس��ت آمد اما تف��اوت اندک بود.)12( مطالعه 
س��یمرن و همکاران در بیماران سندرم روده تحریک پذیر  نشان داد، که 
زنان کیفیت زندگی پایین تری نس��بت به مردان داش��تند.)16( فرهنگ، 
صفات وی��ژه اجتماعی و درصد بیماران روانی احتم��ال تاثیرگذاری روی 
کیفیت زندگی بیماران را دارند. )19-17( در مطالعه فارسجو و همکاران، 
زنان با بیماری س��ندرم روده تحری��ک پذیر، کیفیت زندگی پایین تری از 
گروه کنترل داش��تند.)20( ال- س��راج گزارش کرد ک��ه بیماران با درجه 
متوسط یا ش��دید بیماری که در جستجوی درمان نشانه های خود بودند 
علامت کمتری در حوزه کیفیت زندگی، نسبت به گروه کنترل دارند.)21( 
مطالعه پارک نش��ان داد که کیفیت زندگی بیماران سندرم روده تحریک 

پذیر  کمتر از گروه کنترل بود.)12(   

دانش اخیر در رابطه با پاتوفیزیولوژی زیر ش��اخه های س��ندرم روده 
تحریک پذی��ر محدود اس��ت. )10و24-22( مطالعه وای��ت هد و همکاران 
نش��ان داد که هنگام مقایسه زیر شاخه های س��ندروم روده تحریک پذیر 
تفاوتی در حرکات روده ای و تست های روانی وجود ندارد.)25( در حالی 
که مطالعات دیگر بین سن و درصد مسائل روانی تفاوت را نشان می دهند.

)10و11و26( در مطالعه اریکسون و همکاران، کیفیت زندگی در بیماران 
IBS-M وIBS-C در مقایس��ه با افراد مبتلا به IBS-D پایین تر اس��ت.
IBS- کمتر از IBS-C 7( مطالعه سای1 نشان داد که کیفیت زندگی در(

D می باش��د.)11( در ضمن مطالعات متعددی با پرسشنامه های مختلف 
مربوط به کیفیت زندگی نشان می دهند که کیفیت زندگی بین زیرگروه 
های مختلف سندرم روده تحریک پذیر تفاوت ندارد.)10-8 و12و25و27( 
در مطالعات گذشته کیفیت زندگی با شدت درد شکم و احساس ناراحتی 
در بیم��اران مبتلا به س��ندروم روده تحریک پذیر  ارتباط داش��ته اس��ت.

)19و28و29( مطالعه کانازاوا  به این نکته دست یافت که کیفیت زندگی 
بیماران با س��ن، جنس، سطح س��واد و وضیعت تاهل ارتباط وجود ندارد، 
اگر چه در پرسشنامه IBS-QOL در بیماران مبتلا به روده تحریک پذیر  

ارتباط با شدت علایم وجود دارد.)30(
 س��ندرم روده تحریک پذیر می تواند اثرات فراوانی بر کیفیت زندگی 
داش��ته باش��د.)31( تاکنون نتایج متفاوتی در این مورد در بین زیر گروه 
ه��ای مبتلای��ان به روده تحریک پذیر  به دس��ت آمده اس��ت. در مطالعه 
حاضر مش��خص ش��د که س��ن، جنس، وضعیت تحصیل، وضعیت تاهل و 
محل سکونت بین دو گروه شاهد و مبتلایان به روده تحریک پذیر  تفاوت 

معنی داری نداشته اند.
در مطالع��ه ما کیفی��ت زندگی در زیر گروه های بیم��اری با یکدیگر 
تف��اوت معنی داری نداش��ت در صورتی که  کیفیت زندگ��ی در بیماران 
روده تحریک پذیر  در مقایس��ه با گروه ش��اهد تفاوت معنی داری داشت. 
در مطالعه سیمرن و همکاران که بروی 343 بیمار مبتلا به روده تحریک 
پذیر  انجام ش��د نشان داده شد که کیفیت زندگی در بیماران خانم مبتلا 
ب��ه روده تحری��ک پذیر  پایین تر اس��ت ولی این رابطه ب��ا زیر گروه های 
بیماری ارتباط معنی داری نداشت.)32( این در حالی است که در مطالعه 
اریکسون و همکاران نش��ان داده شد که کیفیت زندگی در زیرگروه های 
IBS-M و IBS-C نس��بت ب��ه IBS-D پایین تر بوده اس��ت.)33( هم 
چنین در مطالعه س��ای و همکاران نیز مشاهده شد که کیفیت زندگی در 
زیر گروه IBS-C نس��بت به IBS-D پایین تر می باشد.)11(  در مارین 
و همکاران نیز در مطالعات خود نش��ان دادند که کیفیت زندگی در هر 3 
زی��ر گروه بیماران روده تحریک پذیر  به صورت یکس��ان تحت تاثیر قرار 
گرفته است.)34( در مطالعه ای که در انگلستان و آمریکا انجام شد نشان 
داده ش��د که همه جوانب کیفیت زندگی در بیم��اران روده تحریک پذیر  
متاثر ش��ده است.)35( البته نتایج مشابه با مطالعه حاضر توسط جمالی و 
هم��کاران با مطالعه بروی 250 بیمار مراجع��ه کننده به درمانگاه گوارش 
1. Si 
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بدست آمده است و کیفیت زندگی در زیرگروه های بیماران روده تحریک 
پذیر  با هم تفاوت معنی داری نداشته است اما به دلیل عدم بررسی گروه 

ش��اهد در این مطالعه مقایس��ه بیماران روده تحریک پذیر  با گروه شاهد 
انجام نشده است.)36( به نظر می رسد، این تفاوت در نتایج به علت تفاوت 
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کیفیت زندگی در سندرم روده تحریک پذیر

جدول 1: مقایسه کیفیت زندگی، سن، جنس، طول مدت بیماری، شدت علائم، وضعیت تحصیلی، وضیت تاهل و محل سکونت بین 
گروه شاهد و مبتلایان به سندروم روده  تحریک پذیر در افراد مورد مطالعه

p valueسندرم روده تحریک پذیر )تعداد=250(گروه کنترل )تعداد=250(

9/570/43±7/9829/56±30/19سن)سال(

136115مرد  جنسیت
0/07

114135زن

-2/97±7/46-طول مدت بیماری)سال(

132-خفیفشدت علایم

- 91-متوسط

27-شدید

172169سطح پایینوضعیت نحصیلات
0/77

7881سطح بالا

3652مجردوضعیت ازدواج
0/08

214198متاهل

2332270/33شهریتوزیع جغرافیایی
1723روستایی

16/550/04±13/7186/14±88/95کیفیت زندگی

جدول 2: مقایسه سن، جنس، طول مدت بیماری، کیفیت زندگی، شدت علائم، وضعیت تحصیلی، وضیت تاهل و محل سکونت بین زیر گروه های سندرم روده 
تحریک پذیر در افراد مورد مطالعه

روده تحریک پذیر مختلط 
)تعداد=99(

سندرم روده تحریک پذیر با اسهال  
 )تعداد=69(

سندرم روده تحریک پذیر با یبوست
)تعداد=82(

p value

8/880/05±9/6931/54±9/8129/30±28/10سن)سال(

472840مرد جنسیت
0/56

524142زن

2/610/68±3/037/26±3/217/69±7/46طول مدت بیماری)سال(

503250خفیفشدت علایم

0/46 382825متوسط

1197شدید

664855سطح پایینوضعیت نحصیلات
0/92

332127سطح بالا

251512مجردوضعیت ازدواج
0 /21 

745470متاهل

906275شهریتوزیع جغرافیایی
0/94

977روستایی

16/050/07±11/6989/06±18/3484/56±83/69کیفیت زندگی
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فرهنگ ها بوده اس��ت و در فرهنگ ش��رقی تحمل و پذیرش علایم روده 
ای بیش��تر است. از س��وی دیگر می توان این تفاوت ها را به متنوع بودن 

پرسشنامه ها ارتباط داد. 
هم چنین مشاهده شدکه میزان تحصیلات و شدت بیماری با کیفیت 
زندگی در بیماران مبتلا به روده تحریک پذیر  در مقایسه با گروه کنترل 
ارتباط معنی دار نداش��ته است. این متغییر در بین زیرگروه های بیماران 
روده تحریک پذیر  )IBS-C وIBS-D( نیز تفاوتی نداشته است. این در 
حالی اس��ت که در تحقیقات وانگ و همکاران دیده ش��د که بیماری روده 
تحریک پذیر  با میزان تحصیلات و س��ن ارتباط معنی داری داشته است. 
در این مطالعه مش��اهده ش��د بیماری روده تحریک پذیر  در افراد دارای 
مدرک دیپلم و فارغ التحصیل و سنین پائین تر بیشتر شیوع دارد )37( در 
مطالعه پارک و همکاران مشخص شد که سطح تحصیلات پایین و شدت 

علایم به طور واضحی با کیفیت زندگی در این افراد مرتبط است.)12(
در مطالعه ما نوع جنسیت با کیفیت زندگی در بیماران و گروه شاهد 
و حت��ی در بین زیرگروه های بیماران روده تحری��ک پذیر  ارتباط معنی 
داری نداش��ته اس��ت. در مطالعه آمورتی و همکاران نشان داده شد که نه 
تنه��ا کیفی��ت زندگی در بیم��اران روده تحریک پذیر  با جنس��یت خانم 
نس��بت به افراد عمومی پایین تر اس��ت بلکه این شاخص در بین بیماران 
خان��م مبتلا به  روده تحریک پذیر ع��دد پایین تری دارد که این اختلاف 
معنی دار بوده اس��ت.)19( در مطالعه ای که در کره انجام شد نشان داده 
ش��د که کیفیت زندگی در بیماران با جنس��یت خانم کمت��ر از بیماران 
مذکر می باش��د.)12( در مطالعه جمالی و همکاران نیز نتیجه ای مش��ابه 
با مطالعه ما به دس��ت آمد و بیان ش��د که بین کیفیت زندگی و جنسیت 
در بین زیر گروه های بیماران روده تحریک پذیر رابطه معنی داری وجود 
ندارد.)36( در بررسی های ما نشان داده شد که بین کیفیت زندگی و سن 
بیمار نه در گروه بیمار با ش��اهد و نه در بین زیر گروه های بیماران روده 
تحریک پذیر ارتباط معنی داری وجود نداشته است. در بررسی پارک نیز 
ارتباط معنی داری بین کیفیت زندگی و س��ن بیماران نبوده است.)12( در 

بررس��ی ما ارتباط معنی داری بین کیفیت زندگی در زیرگروه های بیماری 
روده تحریک پذیر  مشاهده نشد که این یافته در مطالعه جمالی وهمکاران 
نیز به همین صورت بوده اس��ت. وضعیت تاه��ل نیز در مطالعه ی حاضر با 
کیفیت زندگی در بیماری روده تحریک پذیر  با گروه ش��اهد و در زیر گروه 
های بیماران روده تحریک پذیر  تفاوت معنی داری نداش��ته اس��ت که این 
یافته مش��ابه با نتایج مطالعه جمالی و همکاران است.)36( هر چند قبل از 
آن نی��ز در مطالعه پارک این رابطه تایید نش��ده بود.)12( مطابق با مطالب 
فوق، تا کنون مطالعات فراوانی در زمینه تاثیر بیماری روده تحریک پذیر  بر 
کیفیت زندگی انجام شده است. علی رغم این که بیماری روده تحریک پذیر  
اغلب علائم ش��دیدی ندارد اما در برخی مطالعات نشان داده شده است که 
حتی بیشتر از بیماری نارسایی احتقانی قلب، کیفیت زندگی را کاهش داده 
است.)25( در تمام این مطالعات سعی شده است که بهترین پرسشنامه که 
مطابقت بیش��تری با فرهنگ داشته و در عین حال جامع نیز باشد انتخاب 
شود. به همین علت پرسشنامه های مختلفی برای بررسی کیفیت زندگی در 
بیماران روده تحریک پذیر  پیشنهاد شده اند. پرسشنامه ما در این مطالعه
WH WHOQOL_BREF   است که فرم مختصر شده پرسشنامه -

QOL می باش��د.این پرسشنامه بدرس��تی می تواند زمینه های اجتماعی، 
محیطی و روانی کیفیت زندگی را اندازه گیری کند. فایده اصلی این تست 
کاربرد آن در فرهنگ های مختلف و هم چنین کوتاه بودن تست و در عین 

حال بالا بودن میزان پاسخ دهی آن می باشد. 

نتیجه گیری: 
ب��ا توجه به مطالعه انجام ش��ده به این نتیجه می رس��یم که کیفیت 
زندگ��ی در افراد مبتلا به س��ندروم روده تحریک پذیر پایین تر اس��ت و 
کیفیت زندگی با شدت علایم و طول دوره بیماری همبستگی دارد اما در 
این مطالعه علت و معلولی مش��خص نشد به همین جهت توصیه به انجام 

کارآزمایی بالینی جهت تعیین علت و معلول پیشنهاد می شود.
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جدول 3: بررسی همبستگی بین متغیرهای مستقل و کیفیت زندگی در افراد مورد مطالعه

95p value% محدوده اطمینانضریب همبستگی

0/540/1 – 0/180/09سن 

2/320/69 –)3/47-(0/02جنسیت

5/310/11 –)0/54-(0/07زیرگروه های سندرم روده تحریک پذیر )IBS-M در مقایسه با بقیه زیرگروه ها(

0/001 )4/48-(-)11/14(0/24-شدت علایم )خفیف در مقایسه با متوسط یا شدید(

0/001 )0/74-(-)2/15-(0/26-طول مدت بیماری 

5/350/15- )0/82-(0/06وضعبت تحصیلات

3/770/87-)4/43-(0/01-وضعیت ازدواج

3/150/47- )6/77-(0/03-توزیع جغرافیایی
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