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Background:  
Improving life is the main goal of therapeutic interventions for chronic diseases. although we needed to determine quality 
of life by various variables. This study aimed to determine quality of life in patients with Irritable Bowel Syndrome (IBS) 
in Kerman.  
Materials  and Methods:
This is a cross sectional study of 143 patients with IBS referred to a specialist, assessed by IBS-QOL.34. Data analyzed 
by descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, t-test and ANOVA, using SPSS software. p.Value <0.05 was 
considered as statistically significant.
Results: 
 In this study  from 143 samples, 82 were females (57.3%) and 61 males (42.7%). Quality of life score in patients was 37.16 
± 16.72, and   there was significant difference in terms of employment and education level (p.value<0.05).
Conclusion:    
Among patients with IBS, quality of life is far from desired. Therefore, health care providers should consider psychosocial 
support alongside medical management for achieving better quality of life in these patients.
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زمینه و هدف: 
ارتقا سطح کیفیت زندگی هدف اصلی مداخلات درمانی در بیماری های مزمن است،که جهت انجام این مداخلات نیاز است که کیفیت زندگی بیماران بر 
اساس متغیرهای مختلف مشخص باشد. این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر در شهر کرمان انجام شد.

روش بررسی:
 این مطالعه بر روی 143 بیمار مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر مراجعه کننده به کلینیک بیماریهای گوارش در شهر کرمان در فاصله سال های 
1391تا 1393 به صورت نمونه گیری غیر احتمالی آسان و بهره گیری از پرسشنامه IBS-QOL 34. انجام شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و 

آزمون های t-test  ، ANOVA و ضریب همبستگی پیرسون و با کمک نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها:

از کل نمونه 143 نفر، 82 نفر زن) 57/3%( و 61 نفر مرد)42/7%( بودند. میانگین نمره کیفیت زندگی در بیماران مورد بررسی 16/72±37/16 بدست 
) p.value ˂0/05(.آمد و  میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران مبتلا بر حسب وضعیت اشتغال و سطح تحصیلات تفاوت معنی داری داشت

نتیجه گیری: 
 در مجموع کیفیت زندگی بیماران از وضعیت خوبی برخوردار نمی باشد وپزشکان معالج این بیماران لازم است در کنار درمان های طبی به وضعیت 

روحی و اجتماعی این بیماران نیز توجه داشته باشند تا منجر به بهبود کیفیت زندگی این بیماران گردد..
کلید واژه: کیفیت زندگی، سندروم روده تحریک پذیر، ایران

گوارش/ دوره 20، شماره 4/ زمستان 1394/ 243-249

چکیده

ی 
هش

ژو
ه پ

قال
م

بالینی می باشد.)1-3(
ش��یوع آن در شمال آمریکا 10تا 15% اس��ت و 25تا 50% مراجعه 
به کلینیک های گوارش را تشکیل می دهد.)4و5( شیوعIBS( در ایران 
در بین 25-1/1%  واخت��لالات عملکردي روده در بین بیماران مراجعه 

کننده به درمانگاه گوارشي، 40% گزارش شده است.)8-6(
پاتوفیزیولوژی IBS نامش��خص است. فاکتورهای ارثی وغیرمحیطی 
می توانند نقش ایفا کنند. برخی مطالعات، حرکات غیر طبیعی دس��تگاه 
گوارش، تحریک پذیری احش��ایی، اختلال عملکرد روانی و استرس های 
هیجانی را در ایجاد IBS دخیل دانسته اند. اما علیرغم مطالعات وسیعی 
که درمورد علت ایجاد IBS انجام ش��ده اس��ت کماکان، نتایج، متفاوت 
 IBS ب��وده و هیچ  اخت��لال فیزیولوژیک ی��ا روانی خاصی ب��رای ایجاد

شناخته نشده است.)5و9(
تظاهرات روانی غیر طبیعی در برخی مطالعات تا 80 در صد از موارد 
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بررسي کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به سندرم روده تحريک پذير: 
يک مطالعه مقطعی در جنوب شرق ايران

1 مرکز تحقیقات گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

2 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران
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زمینه و هدف:  
س��ندرم روده تحریک پذیر1 یک بیماري عملکردي روده است که با 
علائمي مثل درد ش��کمي یا احساس ناراحتي و تغییر در عادات روده در 
غیاب بیماري ساختاري تعریف مي شود. برای تشخیص این بیماری هیچ 
مارکر تشخیصی واضحی وجود ندارد و تشخیص بیماری بر اساس علائم 
1. IBS
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سندروم روده تحریک پذیر به ثبت رسیده است با این حال یک تشخیص 
روانپزش��کی منفرد در اکثر این بیماران قابل طرح نیس��ت. برخی بیماران 
IBS  از اضطراب، افس��ردگی، ترس مرضی )Phobia ( و جس��می سازی 
)Somatization( رن��ج می برند. این گ��روه از بیماران، به ندرت علایم 
کامل بیم��اری روانی مورد نظر را دارند. علاوه بر این، آن گروه از بیماران 
IBS که مراجعه پزش��کی ندارند از نظر وجود مشکلات روانی، قابل افتراق 
از افراد سالم نیستند. البته باید در نظر داشت که مشکلات روانی، به طور 
عمده سبب تشدید علایم IBS می شوند تا این که ایجاد  ایجاد آن شود.

)10-14(
بیماري س��ندرم روده تحریک پذیر به شکل مس��تقیم باعث افزایش 
هزینه هاي بهداش��ت و درمان و به شکل غیرمستقیم باعث افزایش سایر 
هزینه ها از جمله سر کار نرفتن بیماران مي شود. به نظرمي رسد که این 
بیماري تاثیر بس��یار زیادي  روي کیفیت زندگي بیماران مبتلا دارد.)15( 
در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر حیطه هاي مختلف زندگي 
مثل کارکرد ش��غلي، مس��افرت، روابط بین فردي و لذت بردن دچار نقص 
واختلال ش��ده اس��ت. این بیماری در همه جوامع و گروه هاي اجتماعی-
اقتصادي به ش��کل گسترده اي ش��یوع دارد و باعث غیبت از کار، انزواي 
اجتماعی و مش��کلات مالی می ش��ود، که فش��ار اقتصادي سنگینی را به 

جامعه وارد می کند.)16(
ارتب��اط میان اخت��لالات خواب و بیماري هاي فانکش��نال سیس��تم 
گوارش به خصوص سندرم روده تحریک پذیر نیز گزارش شده است.)17( 
در برخ��ي از گ��زارش ها کیفیت زندگي در این بیماران مش��ابه و یا حتي 
بدتر از ریفلاکس معده-مروي، دیابت نوع دو، افسردگي، بیماري پیشرفته 
کلیوي وکبدي و بیماري هاي التهابي روده توصیف ش��ده است.)19و18(  
در مطالعه ای که توس��ط  آمورتی1 و هم��کاران بر روی 253 بیمار مبتلا 
به IBS در فرانس��ه انجام ش��د، بیماران نسبت به جمعیت عمومی فرانسه 
ش��اخص کیفیت زندگی بسیار پایین تری داشتند.)20( در مطالعه ای که 
توسط نسرین مسایلی و همکاران با هدف بررسی ارتباط کیفیت زندگی و 
ش��دت علایم در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر  در اصفهان 
IBS- انجام ش��د 225 بیمار وارد مطالعه ش��دند و با استفاده از  ابزارهای
QOL34 و IBSSI  تحت بررس��ی قرار گرفتند. در نهایت به این نتیجه 
رسیدند که بین شدت علایم بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر 
و کیفیت زندگی این بیماران رابطه همبستگی مثبت و معنی داری وجود 
دارد. و با کاهش ش��دت علایم بیماری ،کیفیت زندگی بیمار افزایش می 

یابد.)21(
ه��ر چند که باتوجه به مطالعات مختلف انجام ش��ده در کش��ورهای 
مختلف جهان  به نظر مي رس��د بیماران مبتلا به س��ندرم روده تحریک 
پذیر از کیفیت زندگي مناس��بي برخوردار نیستند ولی تاکنون مطالعه اي 
ک��ه به صورت خام کیفیت زندگي این بیماران را مورد بررس��ي قرار دهد 
انجام نشده است. از این رو در این مطالعه کیفیت زندگي بیماران مبتلا به 
1. Amouretti

سندرم روده تحریک پذیر در شهر کرمان را بررسي کردیم.

روش بررسی:  
ای��ن مطالعه به ص��ورت مقطعی انجام ش��د.جمعیت م��ورد مطالعه، 
بیماران س��رپایی که طی سال های 91 تا 93  به کلینیک فوق تخصصی 
 Rome گوارش بعثت شهرکرمان  مراجعه کرده اند و بر اساس معیارهای

III  بیماری IBS در آنها به تازگی تشخیص داده شده بود،
با روش نمونه گیری غیراحتمالی آسان وارد مطالعه شدند و پرسشنامه 
مربوط به بررس��ی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به س��ندرم روده تحریک 

پذیر را تکمیل کردند.

معیارهای ورود به مطالعه:
معیارهای ورود به مطالعه وجود کرایتریای Rome III  می باشد که 
ش��امل: درد یا نارحتی راجعه شکمی لااقل به مدت سه روز در ماه در سه 

ماه گذشته که همراه با حداقل دو تا از سه ویژگی زیر باشد :
• برطرف شدن درد با اجابت مزاج	
• شروع علائم همراه با تغییر در دفعات اجابت مزاج	
• شروع علائم همراه با تغییر در شکل مدفوع همراه باشد.)1( 	

بیماران در صورت داش��تن علائم شبانه، مدفوع خونی، سابقه مصرف 
اخی��ر آنتی بیوتیک، س��ابقه خانوادگی س��رطان کولون، س��لیاک ، وجود 
گلبول سفید و انگل و خون در مدفوع، سابقه مشکلات تیروئیدی، بیماران 
ب��ا کاهش وزن ثابت نش��ده، آنمی، رکتوسیگموئیدوس��کوپی غیرطبیعی، 

بیماری قلبی و تنفسی و دیابت )با اخذ شرح حال( وارد مطالعه نشدند.

معیارهای خروج از مطالعه:
• بیمارانی که حاضر به شرکت در مطالعه نبودند.	
• بیمارانی که پرسشنامه را به صورت کامل پر نکرده بودند.	
• بیمارانی که قبلًا باتشخیص IBS تحت درمان قرار گرفته اند.	

 Data Collection( مشخصات ابزار جمع آوري داده هاي پژوهش
Instruments(و چگونگي آن:

 پرسش��نامه IBS-QOL-34 برای بررس��ی کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به س��ندرم روده تحریک پذیر توس��ط پاتریک و دراس��من در سال 
1998 س��اخته شد و از جمله بهترین ابزارهای موجود در این زمینه است 
که به چندین زبان ترجمه و اعتباریابی شده است.)22( نسخه فارسی این 
پرسش��نامه در ایران توس��ط نسرین مس��ایلی و همکاران اعتباریابی شده 

است.)23( 
این پرسشنامه شامل 34 سوال است که با مقیاس لیکرت پنج درجه 
ای ) هرگ��ز1، به ندرت2، معمولا3، اغلب4، همیش��ه5 (نمره گذاری می 
ش��ود و پس از تکمیل نمره کس��ب شده با استفاده از فرمول زیر به امتیاز 
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از صفر تا 100 تبدیل می شود و نمره بالاتر در این ابزار  نشان دهنده ی 
کیفیت زندگی بهتر می باشد.

The sum of the items - lowest possible score ×  100
Possible raw score range

این پرسش��نامه ش��امل هشت حیطه اس��ت که عبارتند از روابط بین 
فردی، نگرانی های جنس��ی، اضطراب س��لامت، واکنش اجتماعی، ملال 
ناش��ی از بیماری، تصویر بدنی، اجتناب از غذا و مداخله در فعالیت روزانه. 

مدت زمان اجرای پرسشنامه توسط بیمار ده دقیقه می باشد.
در ابتدای پرسشنامه یکسری سوالات مربوط به اطلاعات دموگرافیک 
و س��ابقه بیماری از بیماران پرس��یده می شد، که ش��امل جنسیت، سن، 
وضعیت اش��تغال، وضعیت تاهل، قد و وزن )جهت محاسبه BMI(، طول 

مدت ابتلا به IBS، اعتیاد به تریاک، مصرف سیگار می باشد .
این پرسش��نامه در اختیار بیمارانی که طی س��ال های 91 تا 93  به 
کلینیک گوارش که تش��خیص قطعی سندرم روده تحریک پذیر بر اساس 
کرایتریای Rome III  داش��تند قرار گرفت و بیماران با رضایت شخصی 

پرسشنامه را پر کردند.
حجم نمونه مورد نیاز در این تحقیق با اس��تفاده از فرمول برآورد یک 
میانگین و با درنظر گرفتن σ=15 وd=2.5 و α=0.05 محاس��به گردیده 
که برابر با 139 نفر می باشد که در نهایت 143 نفر به عنوان حجم نمونه 

درنظر گرفته شد.

روش تجزیه و تحلیل داده ها: 
در این مطالعه از ش��اخص های مرکزی وپراکندگی، فراوانی نسبی و 
مطل��ق ب��رای توصیف داده ها  و ازآزمون ه��ای  t-test و ANOVA و 
ضریب همبس��تگی پیرس��ون جهت تحلیل داده ها استفاده شد.داده ها با 
کمک نرم افزار SPSS  نسخه 17مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند وسطح 

معنی داریکمتراز 0/05 در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی:
به کلیه بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات بدست آمده از آنان در 
ط��ول انجام پژوهش و بعد از آن محرمانه باقي می ماند.همچنین بیماران 
با میل و رضایت شخصي وارد مطالعه شدند و مورد تایید کمیته اخلاق در 

پژوهش دانشگاه علوم پرشکی کرمان قرار گرفت.

یافته ها:  
در طی مدت زمان مطالعه 143 بیمار مبتلا به س��ندروم روده تحریک 
پذی��ر وارد مطالعه ش��دند که از این تعداد 82 نف��ر زن )57/3%( و 61 نفر 
مرد)42/7%( بودند. میانگین سنی بیماران59/9 ± 31/88 سال می باشد و 

جوانترین فرد مورد بررسی 17 سال و مسن ترین آنها 68 سال سن داشتند.
)جدول 1(

از 143 بیماری که وارد مطالعه ش��دند 96 نفر متاهل )67/1 %( و 44 
نفر مجرد )30/8%( بودند. از نظر میزان تحصیلات اکثر بیماران مورد بررسی 
مدرک دیپلم )37/1%( و لیسانس و بالاتر )39/9%( داشتند، و تنها 67 نفر 
آنها )46/9%( ش��اغل بودند، 43 نفر )30/1%( از ایشان از نظر شاخص توده 
بدن��ی دارای اضافه وزن و ی��ا چاقی بودند.)جدول1( تنها 12 نفر )8/4%( از 
بیماران س��یگار مصرف س��یگار را ذکر کردند و 10 نفر)7%(  نیز به تریاک 

معتاد بودند.
از نظ��ر طول مدت بیماری در  بیماران مورد مطالعه 25 نفر )%17/5( 
مدت ابتلای کمتر از 6 ماه ذکر نموده و 11 نفر)7/7%( نیز سابقه ابتلا بیش 
از 10 س��ال داش��تند، نیمی از بیماران س��ابقه ابتلا 24 ماه و کمتر را ذکر 

نمودند.)جدول 2(
میانگین نمره کیفیت زندگی در بیماران مورد بررسی 16/72± 37/16با 
حداق��ل نمره 5/29و حداکثر 88/ 85 بدس��ت آمد. نمره کیفیت زندگی در 
زن��ان و مردان به ترتی��ب  13/78± 36/84 و 20/1 ±37/57 بود و از این 
حیث اختلاف معنا داری بین کیفیت زندگی مردان و زنان مشاهده نگردید.

)p.value˂0/05( )جدول3(
میانگین نمره کیفیت زندگی در بین متاهلین و افراد مجرد بررسی شد 
که در مجردها )17/52± 37/16( و در متاهلین )16/39± 37/14(بدست 
آمد ک��ه نتیجه آزمون آماری اختلاف معن��اداری بین کیفیت زندگی افراد 

مجرد و متاهل نشان نداد.)p.value˂0/05()جدول 3(
کیفیت زندگی بیماران بر حس��ب شغل نیز مقایس��ه گردید، در افراد 
شاغل  16/72±33/29و افراد بیکار 16/05± 40/56 به دست آمد و نتیجه 
آزمون آماری حاکی از وج��ود اختلاف معنادار کیفیت زندگی بین بیماران 
ش��اغل و بیکار می باش��د)p.value˂0/05( مقایس��ه نمره کیفیت زندگی 
براس��اس نمایه توده بدنی، مصرف سیگار و تریاک اختلاف معناداری نشان 

نداد)جدول3(.
نمره کیفیت زندگی در بیماران با میزان تحصیلات زیر دیپلم±16/06 
45/18، نس��بت به دو گ��روه دیگر، دیپل��م15/64± 36/42و لیس��انس و 
بالاتر16/70± 33/18 به طور معناداری بیشتر بود و نتیجه آزمون تکمیلی 
نی��ز حاکی از وج��ود یک اختلاف واقعی و به عبارت��ی کیفیت زندگی بهتر 
بیماران با این س��طح از تحصیلات نس��بت به دو گروه باس��وادتر می باشد 

)p.value˂0/05( )جدول3(.
به منظور بررس��ی وجود همبستگی بین س��ن بیماران و نمره کیفیت 
زندگی بیماران از آزمون همبس��تگی پیرسون اس��تفاده گردید و مشخص 

)p.value˂0/05 ، r=0.03( .گردید که بین آنها همبستگی وجود ندارد
میانگین امتیاز کیفیت زندگی در 8 حیطه بررس��ی ش��د که در حیطه 
ملال ناشی از بیماری22/55  ±41/03، در حیطه مداخله در فعالیت روزانه 
20/24±36/50، در حیطه تصویر بدنی18/29±27/69، در حیطه اضطراب 
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سلامت20/38± 44/52، در حیطه اجتناب از غذا 20/63± 51، در حیطه 
واکنش اجتماعی 20/17±34/58، در حیطه نگرانی های جنسی±24/38 

29/23 و در حیطه روابط بین فردی19/84±28/48 بود.)جدول4(

بحث:  
بیماری س��ندرم روده تحریک پذیر یک بیماری عملکردی روده است 
که با علائمی مثل درد ش��کمی یا احساس ناراحتی و تغییر در عادات روده 
در غیاب بیماری س��اختاری روده تعریف می ش��ود.)1( استرس،اضطراب و 

افسردگی در این بیماران شایع بوده و با شروع و شدت علایم ارتباط زیادی 
دارد.)2و24(

با توجه به ش��یوع بالای بیماری س��ندروم روده تحریک پذیر در ایران 
)8-6( و ع��دم انج��ام مطالع��ه ای که به صورت خام کیفی��ت زندگی را در 
بیماران روده تحریک پذیر بررسی کرده باشد،ما بر آن شدیم که با استفاده 
از پرسش��نامه بررس��ی کیفیت زندگی که در ایران اس��تاندارد سازی شده 
اس��ت،کیفیت زندگی را به صورت خام و ب��دون مداخله ی درمانی در این 
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جدول 1: فراوانی داده ها بر اساس ویژگی های دموگرافیک

درصد فراوانی متغیر

%57/3 82 زن
جنسیت

%42/7 61 مرد

%67/.1 96 متاهل

30/8%وضعیت تاهل 44 مجرد

%2/1 3 همسرجداشده

%53/1 76 بیکار
وضعیت اشتغال

%46/9 67 شاغل

%11/2 16 لاغر

نمایه توده بدنی

%55/9 80 طبیعی

%22/4 32 اضافه وزن

%7/7 11 چاق

%2/8 4 بدون پاسخ

%23/1 33 کمتر از دیپلم

37%سطح تحصیلات 53 دیپلم

%39/9 57 لیسانس و بالاتر

جدول 2: فراوانی داده ها و میانگین نمره کیفیت زندگی بر اساس طول مدت بیماری

میانگین ± انحراف معیاردرصد فراوانیفراوانیطول مدت بیماری

19/58±17/5033/92%25کم تر از 6 ماه

16/58±21/7036/33%731الی 12ماه

15/18±18/9038/56%1327الی 24ماه

17/13±919/37%2513الی 36ماه

19/17±7/736/79%3711الی 48ماه

14/77±11/2040/25%4916الی 60ماه

11/80±6/3030/98%619الی 120ماه

17/97±7/744/22%11بیشتر از 120ماه

100%143کل

جدول 3: مقایسه نمره کیفیت زندگی بر اساس ویژگی های بیماران

p Value یانگین± انحراف معیار متغیر

NS
36/84±13/78 زن

جنسیت
37/57±20/10 مرد

NS
 

37/16±16/39 متاهل
وضعیت تاهل

37/14±17/52 مجرد

< 0.05
40/56±16/05 بیکار

وضعیت اشتغال
33/29±16/72 شاغل

NS

40/99±14/55 لاغر

نمایه توده بدنی
37/70±16/31 طبیعی

38/25±18/72 اضافه وزن

25/61±13/14 چاق

 < 0.05

45/18±16/06 کمتر از دیپلم

15/64±36/42سطح تحصیلات دیپلم

33/18±16/70 لیسانس و بالاتر

NS
41/03±18/86 بلی

مصرف سیگار
36/80±16/54 خیر

NS
41/41±18/44 بلی

مصرف تریاک
36/84±16/61 خیر

NS: Not Significant

جدول 4: امتیاز کیفیت زندگی بر اساس حیطه های کیفیت زندگی

انحراف معیار امتیازمیانگین امتیازحیطه ها

41/0322/55ملال ناشی از بیماری

36/5020/24مداخله در فعالیت روزانه

27/6918/29تصویر بدنی

44/5220/38اضطراب سلامت

5120/63اجتناب از غذا

34/5820/17واکنش اجتماعی

29/2344/38نگرانی های جنسی

28/4819/84روابط بین فردی

حیات بخش عباسي و همکاران 
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گروه از بیماران بررسی کنیم.
متغییره��ای  اس��اس  ب��ر  زندگ��ی  کیفی��ت  مطالع��ه  ای��ن  در 
جنس،سن،تحصیلات،وضغیت اشتغال،نمایه توده بدنی،وضعیت تاهل،طول 

مدت بیماری مقایسه شد.
در مطالع��ه م��ا میانگین نمره کل کیفیت زندگی ازطریق پرسش��نامه 
IBS-QOL.34، 16/72± 37/16 ب��ود ک��ه در مقایس��ه ب��ا مطالع��ات 
مش��ابه دیگر بالاتر بود.در چهار مطالعه مش��ابه توسط پارک1 و همکاران و 
کاناس��اوا2 همکاران، غلامرضایی و همکاران و مسایلی و همکاران میانگین 
کیفی��ت زندگ��ی ب��ه ترتی��ب 67/6±16/1،69/2±19/9،70/30±19/9 
و20/74±43/27 گ��زارش ش��ده اس��ت.)27-25و21( بالاتر بودن کیفیت 
زندگی در مطالعه ما نسبت به مطالعات دیگرشاید ناشی ار این امر می باشد 
که در حدود نیمی از افراد تحت مطالعه ما بالای 2 سال مبتلا به این بیماری 
بوده اند واحتمالا بدلیل ش��دت کم بیماری به پزشک دیر مراجعه کرده اند 
و ی��ا منظم مراجعه نکرده اند و لذا تا زمان مراجعه تحت اقدام تش��خیصی 
و درمانی مناس��ب قرار نگرفته بودند. افراد مبتلا به این بیماری که مراجعه 
متعدد به پزشک دارند نسبت به افرادی که مراجعه نمی کنند در برخی از 

گزارش ها، اختلال بیشتری در کیفیت زندگی نشان می دهند.)28(
در نتیجه ی این مطالعه مشخص شد که کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به س��ندروم روده تحریک پذیر بر حسب میزان تحصیلات و اشتغال به کار 
متفاوت می باش��د،که افراد بیکار در مقایسه با افراد شاغل و افراد زیردیپلم 
در مقایس��ه با دیپلم و سطح تحصیلات لیس��انس وبالاتر از کیفیت زندگی  

بهتری برخوردارند.
پایین تر بودن سطح کیفیت زندگی در این افراد شاید به دلیل آگاهی 
بیشتر آنها ازعلایم بیماریهای وخیم گوارشی باشد که باعث تشدید اضطراب 
و افس��ردگی در این بیماران و در نتیجه کاهش بیش��تر کیفیت زندگی در 
آنها می ش��ود. در مطالعه اي که توسط هین سان چو و همکاران در کره با 
هدف بررسی اهمیت اضطراب و افسردگی در کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

1. Park 
2. Kanasawa 

به س��ندروم روده تحریک پذیر انجام ش��د ، نش��ان داده شد که بین شدت 
علائم سندرم روده تحریک پذیر و میزان اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا 
ارتباط وجود دارد و با اختلال کیفیت زندگی در این بیماران مرتبط اس��ت.

 )29(
براس��اس بررس��ی های ما درمطالعات انجام ش��ده کیفیت زندگی در 
بیماران IBS هیچ کدام کیفیت زندگی را بر اساس متغییرهای بررسی شده 
در این مطالعه، بررسی نکرده اند،در نتیجه امکان مقایسه مطالعه انجام شده 

با سایر مطالعات نمی باشد.
ازمحدودیت های مطالعه ما انجام مطالعه در گروهی ازبیماران مبتلا به  
IBS بود  که به کلینیک فوق تخصصی گوارش جهت بررسی علایم گوارشی 
  IBS  مراجع��ه ک��رده بودند و با توجه به این که بعض��ی ازبیماران مبتلا به
در کلینی��ک های  عمومی تحت درمان قرار می گیرند یا حتی به پزش��ک 
مراجعه نمی کنند ممکن است مطالعه ما تخمین دقیقی از کیفیت زندگی 
دراین بیماران نباش��د و پیشنهاد می شود که مطالعه ای مبنی بر جمعیت 
برای تعیین کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به IBS صورت گیرد. همچنین 
با توجه به ش��یوع بالای IBS در ایران به خصوص افراد با مش��اغل خاص و 
دانشجویان)8-6 و30( وهمچنین بدتر بودن کیفیت زندگی در افراد شاغل و 
تحصیلات بالا پیشنهاد می شود که عمده راهکارهای درمانی و وبه خصوص 

درمان های روانشناختی بر این گروه تمرکز یابد.

 نتیجه گیری:  
با توجه به بررسی مطالعات انجام شده هیچ مطالعه ای کیفیت زندگی را 
به صورت خام بررسی نکرده است،در این مطالعه مشخص گردید که بیماران 
از کیفیت زندگی مطلوبی برخوردار نیستند ، همچنین بین سطح تحصیلات 
و کیفیت زندگی ارتباط معنی داری مش��اهده ش��د به گونه ای که در افراد 
با تحصیلات پایین تر کیفیت زندگی نیز بهتر از موارد با س��طح تحصیلات 
بالاتر می باشد، همچنین بیمارانی که شاغل نبودند در مقایسه با شاغلین از 

کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند.  
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