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زمينه و هدف:
كه ممكن است اين  دچار مشكلات جسمي، رواني واجتماعي زيادي هستند  مبتلا  افراد  است.  روده  مزمن  التهابى  بيمارى  يك  السروز  كوليت 
مشكلات باعث اختلال در روند كيفيت  زندگي آنان گردد . به همين منظور پژوهش حاضر با هدف تعيين  وضعيت استرس روحى وكيفيت زندگي 

در بيماران كوليت السروز در مقايسه با  افراد سالم و ارتباط آن با عوامل دموگرافيك و بالينى صورت گرفته است.
روش بررسي: 

 اين پژوهش يك مطالعه مقطعى ، مورد شاهدى  مي باشد . جمعيت مورد مطالعه به روش غير تصادفى آسان در دو گروه 53 نفرى بيمار و سالم 
جور شده از نظر سن و جنس انتخاب شدند.گروه مورد از بين مراجعه كنندگان مبتلا به كوليت السروز  به كلينيك تخصصى شيخ الرئيس تبريز و 
گروه شاهد از بين جمعيت سالم جامعه انتخاب شدند.  اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي و كيفيت زندگي36  سئوالي(فرم كوتاه) 
گردآوري شد.  سطح استرس با استفاده ازمقياس استرس كوهن ارزيابى گرديد. مشخصات  دموگرافيك و بالينى بيماران نيز جمع آورى گرديد. 

نتايج با استفاده از محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن، آزمون تي و آناليز واريا نس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها:

يافته ها نشان داد كيفيت زندگى در بيماران كوليت السروز در مقايسه با افراد سالم  پايين  مى باشد (p =0 /006 ). بسياري از حيطه هاي 
كيفيت زندگي با سطح استرس  همبستگي معني دار دارد . سطح استرس در بين بيماران زن بالاتر از مردان بود. شدت بالينى بيمارى ،طول 

.(p <0/ 05)  دوره ، دفعات عود بيمارى و  سطح استرس از عوامل پيش گويى كننده كيفيت زندگى  در اين بيماران مى باشند
نتيجه گيرى:

 با توجه به يافته هاي پژوهش ، حيطه هاي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به كوليت السروز نسبت به افراد سالم پايين تر بوده و باسطح استرس 
روحى، شدت بالينى بيمارى ، طول دوره و دفعات عود بيمارى آنها رابطه دارد .بيمارى كوليت السروز از جوانب مختلف زندگي بيماران را  تحت 

تاثير قرار مى دهد. 
كليد واژه: كوليت السروز، كيفيت زندگى، پرسشنامه SF36، استرس
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زمينه و هدف:  
كوليت السروز يك  بيمارى  التهابى مزمن روده به شمار مى رود كه بيماران 
معمولا مراحل عود و تسكين بيمارى را تجربه مى كنند. اين بيمارى عمدتا 
مخاط كولون و ركتوم را درگير مى كند. علايم بيمارى شامل پيچش شكمى، 
اسهال خونى ، آنمى و سوء تغذيه  مى باشد.(1)، عوامل ژنتيكى، محيطى و 
نيز ايمونولوژيك در ايجاد بيمارى نقش دارند. به دليل مزمن بودن بيمارى ، 
نياز به درمان هاى طولانى مدت با داروها بوده و گاهى اوقات جراحى ضرورت 
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بررسى كيفيت زندگى و سطح استرس روحى درمبتلايان به  كوليت السروز و 
ارتباط آن با عوامل دموگرافيك و بالينى

نسيم عابدى منش1، محمد حسين صومى2، عليرضا استاد رحيمى3، سعيد عابدى منش4
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و   روانى   ، اجتماعى   ، فيزيكى  مشكلات  معمولا   بيمارى  اين  مى يابد. 
اقتصادى قابل توجهى به فرد بيمار تحميل مى كند.(2)، بنابراين كيفيت 
زندگى مرتبط با سلامتى ، مهمترين مشكل در اين بيماران بوده و ارزيابى 
آن مى تواند به منظور اصلاح روش هاى درمانى به كار برود. كيفيت زندگى 
،تحت تاثير عوامل مرتبط با بيمارى و نيز ساير عوامل مستقل از فعاليت 
و شدت بيمارى قرار دارد كه به طور كامل شناخته نشده اند.(3)، تعيين 
عوامل دخيل در كاهش كيفيت زندگى مى تواند در تشخيص زود هنگام  
بيماران آسيب پذيرتر كمك كند، كه متعاقبا با اصلاح و تعديل اين عوامل 
شناخته شده ، مى توانيم باعث بهبود و ارتقا كيفيت زندگى در اين بيماران 
شويم. مطالعات پيشين در اين زمينه درساير كشورها عمدتا نقش عوامل 
بالينى ( ازجمله شدت بيمارى، طول دوره بيمارى، سابقه بسترى شدن در 
بيمارستان ، نياز به جراحى ، تظاهرات خارج روده اى، دفعات عود بيمارى 
در سالهاى قبلى ) و نيز متغيرهاى دموگرافيك و اجتماعى ( سن و جنس 
) در كيفيت زندگى را مورد بررسى قرار داده اند.(6-4)، از سوى ديگر با 
توجه به مطالعات داخلى ، تعداد بيماران كوليت السروز مراجعه كننده به 
كلينيك هاى درمانى در كشور در حال افزايش است.( 7)،  بنابراين مي 
كيفيت زندگي، تسريع بهبودي  توان با انجام مداخلات لازم به  افزايش 
بيمارى و  عود  دفعات  نيز  و  بيمارستان  و كاهش مدت زمان بستري در 
كمك كرد. در غير  در نهايت كاهش هزينه هاي درمانى در اين بيماران 
السروز  بر  كوليت  به  مبتلا  اين صورت كاهش سلامت رواني در بيماران 
كيفيت زندگي آنها ا ثر گذاشته و مي تواند باعث از دست دادن شغل، از هم 
گسيختگي خانواده، اختلال در ارتباطات اجتماعى و عدم توانايي در انجام 
مسئوليت هاي فردي ، خانوادگي و اجتماعي گردد . از اين رو با توجه به 
اين كه در كشور ما به مفهوم كيفيت زندگي، سلامت روان و عوامل مرتبط 
با آن در بيماران التهاب روده  كمتر پرداخته شده ،پژوهش حاضر كيفيت 
زندگي و سطح استرس بيماران مبتلا به كوليت السروز و افراد سالم جور 
شده از نظر سن وجنس با گروه بيمار و نيز ارتباط ميان عوامل بالينى ، 
دموگرافيك و اجتماعى با سطح استرس و كيفيت زندگى در گروه بيمار 
حمايت ازاين   تا نتايج اين تحقيق ضمن  را مورد بررسي قرار داده است 

بيماران ، رهگشاي طرح هاي مداخله اي در اين خصوص باشد.

روش بررسى:  
در اين مطالعه  مقطعى و مورد - شاهدى، جمعيت مورد مطالعه به روش 
نمونه گيرى غير تصادفى آسان  از بين بيماران مبتلا به كوليت السروز كه 
در طى يكسال گذشته به كلينيك تخصصى شيخ الرئيس تبريز مراجعه 
كرده اند،انتخاب شده است. اين افراد در دو گروه 53 نفرى جور شده از 
لحاظ سن و جنس ، مورد مطالعه قرار گرفتند. معيار هاى ورود به مطالعه 
مى باشد:سن بالاتر از 15 سال، قطعي بودن تشخيص  زير  موارد  شامل 
كوليت السروز با تأييد پزشك متخصص و نتايج كولونوسكوپى و پاتولوژى، 
حداقل گذشت يك سال از تشخيص بيماري و عدم وجود مشكلات مزمن 

عروق   و  قلب  بيمارى هاى   ، ديگر شناخته شده از جمله ديابت  پزشكى 
ابزارهاي مورد استفاده  بودن با داروهاي روان گردان.  و يا تحت درمان 
در اين پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات فردي، شاخص شدت بيمارى 
كوليت السروز، پرسشنامه استرس كوهن1 و پرسشنامه كيفيت زندگي36  
از  استفاده  با  بيمارى  شدت  شاخص  كوتاه)  بوده است.   فرم   ) سؤ ال 
شده  گيرى  اندازه   (8) دهى  نمره  قابليت  با   ، شده  اصلاح  و  ساده  فرم 
است. مقياس استرس (Cohen Perceived Stress Scale) داراى 
ده آيتم مى باشد.(9)، مقياس استرس كوهن نوعى پرسشنامه استاندارد 
در سطح جهانى مى باشد. به منظور اعتبار سنجى ،پرسشنامه توسط چهار 
كارشناس متخصص، دو بار از زبان انگليسى به فارسى و بالعكس ترجمه 

شده است.
پرسشنامه كيفيت زندگي فرم 36 سؤالي، در بردارنده 8 مقياس يا مفهوم 
در ايفاي نقش به دليل  مي باشد كه شامل عملكرد فيزيكي، محدوديت 
اجتماعي، سلامت  عملكرد  مشكلات احساسي و هيجاني ، درد جسمي ، 
رواني، سرزندگي و درك سلامت عمومي ميباشد كه قبلا پايايي و روايى 
اين پرسشنامه در جمعيت ايرانى بدست امده است.(10)، شيوه پاسخگويي 
به سؤ الات پرسشنامه كيفيت زندگي از حالت دوتايي بلي – خير (پاسخ 
بسته ) تا طيف ليكرتى 6 درجه اي متغير است ، در اين ابزار با افزايش نمره 
سطح بهتركيفيت زندگي را مشاهده مي كنيم .پژوهشگران با در نظر گرفتن 
ملاحظات اخلاقي و كسب رضايت از بيماران ، به گردآوري داده ها از طريق 

مصاحبه و يا تكميل پرسشنامه توسط خود بيمار پرداختند.  

آناليز آمارى:
جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي و آمار استنباطي استفاده 
شده است. براى تعيين اختلاف ميانگين ها از آناليز واريانس، براى بررسى 
ارتباط بين عوامل از ضريب همبستگي اسپيرمن و پيرسون و براى تعيين 

اختلاف بين دو گروه از تست تي استفاده شده است.

يافته ها :  
در اين مطالعه بيماران در محدوده سنى 51-15 سال، 47/2 ٪ بيماران مذكر، 
65/1 ٪ متاهل، 75٪ با سواد (30٪ تحصيلات دانشگاهى،20٪ ديپلم،٪15 
ابتدايى)، 76/6 ٪ شهرنشين بودند. در حدود نصف (52/8 ٪) بيماران داراى 
تظاهرات خارج روده اى بودند. ميانگين و انحراف معيار سن شروع بيمارى 
،  طول دوره ى بيمارى و شاخص توده بدنى بيماران به ترتيب به صورت  
داده  نشان   24/17±4/99 و  سال   5/18  ±3/91  ، سال   27/05  ±9/8
شد. ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعات عود بيمارى از زمان تشخيص 
بيمارى 1/91± 2/07 بار و تعداد دفعات بسترى شدن در بيمارستان به 
دليل بيمارى كوليت السروز1/82±0/92 بار بود. ميانگين انحراف معيار 
جمعيت  در  استنباطى  استرس  مقياس  نمرات  و  بيمارى  شدت  شاخص 

1. Cohen
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مورد مطالعه به ترتيب 3/67± 6/65 ( حداقل نمره 1 و حداكثر نمره 18 
بوده  نمره 35  حداكثر  و  نمره 8  و 5/55± 20/11 (حداقل  است)  بوده 

است ) گزارش شد. 
دو  با  بيماران  بالينى  و   ( جنس  سن،   ) دموگرافيك  عوامل  ميان  ارتباط 
مقياس شاخص شدت بيمارى و نمرات پرسشنامه  استرس ، با استفاده از 

ضريب همبستگى پيرسون و اسپيرمن ارزيابى شد (جدول 1).
مقايسه ميانگين نمره كل و نمرات حيطه هاى مختلف كيفيت زندگى در 
بيماران و جمعيت سالم نشان داد كه ميانگين نمرات در گروه بيماران به 
طور معنى دارى كمتر از جمعيت سالم بود آزمون t مستقل نيز تفاوت 
معنى دارى را نشان داد (p=0/004) ، هم چنين نتايج نشان دادند كه 
مقايسه ميانگين نمره مقياس استرس در گروه بيماران به طور معنى دارى 
بيشتر از گروه كنترل بود (p =0/02) (نمودار 1) .در زمينه تعيين وضعيت 

عملكرد  حيطه  در   75/29 بيشترين ميانگين با  كيفيت زندگي بيماران 
نقش  ايفاى  محدوديت  حيطه  با 31/37به  ميانگين  كمترين  و  جسمانى 

بعلت مشكلات عاطفى تعلق داشت ( جدول 2). 
بين امتياز كل پرسشنامه و امتيازات دو سنجش خلاصه ( سلامت روانى 
جنس  عوامل  با    SF36زندگى كيفيت  پرسشنامه   ( فيزيكى  سلامت  و 
، سطح تحصيلات ، شدت بيمارى ، طول دوره بيمارى ، دفعات عود و 
بسترى شدن در بيمارستان و نيز سطح استرس بيماران همبستگى معنى 
عملكرد  سنجش  امتياز  بين  چنين  (p <0/05). هم  شد  مشاهده  دارى 
اجتماعى پرسشنامه با وضعيت تاهل بيماران ، سطح استرس ، طول دوره 
بيمارى و دفعات عود بيمارى از زمان تشخيص بيمارى تا زمان مطالعه 

ارتباط معنى دارى وجود دارد (جدول 3).

كيفيت زندگي در بيماران كوليت السروز

جدول 1: رابطه ميان عوامل دموگرافيك و بالينى با نمرات شاخص شدت بيمارى و پرسشنامه استرس

نمرات مقياس استرسشاخص شدت بيمارى      متغير
P*R**PR

a-0/023-0/317-جنسيت

--0/420-0/002سن شروع بيمارى

--0/0010/441دفعات عود بيمارى

0/0120/3510/0010/472دفعات بسترى شدن در بيمارستان

0/347-0/026--سطح تحصيلات

0/356-0/01--تظاهرات خارج روده اى

ª از نظر آمارى معنى دار نمى باشد ** ضريب همبستگى اسپيرمن  * ارزش معنى دارى 

نمودار 1: مقايسه ميانگين امتياز كل و امتيازات دو سنجش خلاصه پرسشنامه كيفيت زندگى 
SF36  و امتياز سطح  استرس در دو گروه سالم و بيمار
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بحث: 
مبتلا  بيماران  در  زندگى  كيفيت  كه   مى دهد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
به كوليت السروز نسبت به افراد سالم جامعه پايين تر مى باشد و سطح 
دارى  سالم به طور معنى  اين بيماران نسبت به افراد  استرس روانى در 
بالاتر است. در مطالعه  تاناكا2 كه بر روى بيماران مبتلا به كوليت السروز 
در مرحله تسكين بيمارى بودند نيز نشان داد كه كيفيت زندگى در اين 
2. Tanaka 

مرحله از بيمارى نيز تحت تاثير قرار گرفته است و پايين مى باشد.(11) 
مى تواند  و  مى باشد  بالا  روده  التهاب  بيماران  در  روحى  استرس  سطح 
جنبه هاى مختلف كيفيت زندگى را در اين بيماران تحت تاثير قرار دهد. 
يافته هاى اين  مطالعه در زمينه ارتباط استرس و كيفيت زندگى در اين 
بيماران ، نتايج مطالعات پيشين ( 12و13) را تاييد مى كند. بالاتر بودن 
جمله  از  دارد  مختلفى  دلايل  بيماران  اين  در  روحى  استرس هاى  سطح 
احتمال وخيم تر شدن بيمارى، جراحى ها و نيز خطر ابتلا به سرطان روده 

جدول 2: مقايسه امتيازهاي سنجش هاي كيفيت زندگي پرسشنامه SF36 در دو گروه سالم و بيمار 

حيطه هاى كيفيت زندگى
گروه سالمگروه بيمار

*pانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

75/2922/4579/3420/19عملكرد فيزيكى

0/05 >

51/5815/4174/4412/39عملكرد اجتماعى
محدوديت در ايفاى نقش به 

52/4557/9361/4332/19دليل مشكلات جسمى

52/5422/6871/1732/23درد جسمى
52/5614/0460/4512/91سلامت روانى

محدوديت در ايفاى نقش به 
31/3740/8054/8721/53دليل مشكلات احساسى

36/9621/6573/1716/90درك سلامت عمومى
t-test آزمون*

جدول 3: رابطه ميان حيطه هاي مختلف كيفيت زندگى و عوامل دموگرافيك ، بالينى و سطح استرس 

كيـــــــفــــيت زنــــــــدگى

عملكرد اجتماعىسلامت روانسلامت فيزيكىنمره كل    متغير
P*R**PRPRPR

0/0450/2820/0190/327جنسيت
0/397-0/0430/0390/01تحصيلات

0/354-0/023وضعيت تاهل
0/371-0/3740/008-0/3850/007-0/006شدت بيمارى

0/383-0/4170/006-0/3020/003-0/033طول دوره بيمارى
0/409-0/4950/003-0/3510/001-0/3950/012-0/004دفعات عود بيمارى

0/371-0/3650/007-0/3890/008-0/005دفعات بسترى شدن
0/330-0/4810/018-0/4220/001-0/4790/002-0/001سطح استرس
* ارزش معنى دارى

** ضريب همبستگى پيرسون
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بزرگ و... مى باشد. با توجه به مطالعات ساير كشورها معلوم شده است 
كه بين نمرات كيفيت زندگى و عوامل بالينى بيمارى از جمله شدت 
بيمارى، طول دوره بيمارى، سن شروع بيمارى و سابقه بسترى شدن 
در بيمارستان و دفعات عود بيمارى ارتباط وجود دارد (5 و14-6). در 
مطالعه اى كه توسط  كازيلاس3 و همكاران انجام گرفته است نشان 
دادند كه جنس و تحصيلات عوامل معنى دار پيش گويى كننده سطح 
كيفيت زندگى مرتبط با بيمارى در اين بيماران است.(4)، در مطالعه 
حاضر نيز بين شدت بيمارى و نمره كل پرسشنامه كيفيت زندگى و 
نمرات زير گروه هاى  سلامت فيزيكى و سلامت روانى ارتباط  معنى 
دار و معكوسى بدست آمده است. هم چنين هر چه طول دوره بيمارى 
، دفعات عود و سابقه بسترى شدن در بيمارستان بالاتر بوده  به همان 
نسبت نمرات كيفيت زندگى پايين تر گزارش شده است. در مطالعه 
تورمبل4 ( 15) نيز همانند اين مطالعه بين شدت فعاليت بيمارى و 
عوامل روحى و روانى همبستگى وجود داشت. مطالعات زيادى  نشان 
داده اند كه مشكلات روانى و استرس هاى روحى سطح كيفيت زندگى 
اين  در  نيز  ما  مى دهد.(12و13)،  قرار  تاثير  تحت  بيماران  اين  در  را 
كيفيت  نامطلوب  سطوح  و  روحى  استرس  بالاى  سطح  بين  مطالعه 
زندگى به همبستگى  معنى دارى دست يافتيم. بر اساس تعدادى از 
مطالعات مشخص شده است كه عوامل روحى روانى و شدت بيمارى،  
پيش گويى كننده كيفيت زندگى مى باشند .(12و15 )، افرادى كه در 
سنين پايين تر به اين بيمارى مبتلا شده اند ، از نظر شدت بالينى 
بيمارى در سطح نامطلوبى قرار دارند  و هر چه  شدت بالينى بيمارى 
بالاتر بوده ، دفعات بسترى شدن در بيمارستان و عود بيمارى بيشتر 
بوده است. سطح استرس روحى در زنان نسبت به مردان بالاتر گزارش 
شده است كه در دومطالعه (2و4) نيز به اين نتيجه دست يافته اند. 
3. Casellas
4. Turnbull

كيفيت زندگي در بيماران كوليت السروز

مكانيسم هاى  اصلاح  در  روانى  مداخلات  اثر  هيفانتيس5   مطالعه  در  حتى 
دفاعى و بهبود كيفيت زندگى مطرح شده است.(16)، در ابتدا تصور بر اين 
بود كه احتمالا سبك زندگى ايرانى و نوع ارتباطات انسانى و عاطفى مى تواند 
در كاهش استرس روحى و در نتيجه بهبود كيفيت زندگى اين بيماران تاثير 
مثبت داشته باشد ولى نتايج اين مطالعه با فرضيه فوق مغايرت دارد.البته براى 
تائيد و تعميم نتايج در سطح جامعه نياز به مطالعات گسترده تر با جمعيت 
هدف بيشتر و از مراكز درمانى مختلف با شيوه هاى درمانى متفاوت مى باشد.

هم چنين براى بررسى كيفيت زندگى در اين بيماران ابزارهاى اختصاصى و 
استانداردى در سطح دنيا وجود دارد (17) كه در كشور ما هنوز اعتبار سنجى 
نشده اند و عملا قابل استفاده نيستند.ممكن است استفاده از اين ابزارهاى 
داشته  تاثير  آمده  بدست  نتايج  بر  مى تواند  روده  التهاب  بيماران  اختصاصى 

باشد.
 

نتيجه گيرى:  
بيماران  كيفيت زندگى  يافته هاى برآمده ازاين تحقيق نشانگر آن است كه 
مبتلا به كوليت السروز پايين تر از افراد سالم مى باشد. بيماران مبتلا به كوليت 
السروز هم از مشكلات روده اى و گرفتارى هاى خارج روده اى و هم چنين از 
اثرات منفى بيمارى روى اعتماد به نفس و زندگى اجتماعى آنها رنج مى برند. 
لذا توجه به ارتقاي كيفيت زندگي آنان بايستى مد نظر قرار بگيرد.بدين منظور 
در راستاي ارتقاي سطح سلامت روان و بهبود  برنامه هاي درماني تيمى  بايد 
كيفيت زندگي آنان به طور جدي تر و گستر ده تر در مراكز درمانى تبيين و 

اجرا شود. 
  

5. Hyphantis
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Background:
Ulcerative Colitis (UC) is a chronic inflammation of the colon. Patients with UC face numerous physical, 
psychological, and social problems that are associated with health related quality of life. The aim of this study 
is to determine the mental stress level and quality of life among UC patients in comparison with a healthy 
control group, and their relation with clinical and demographic factors.
Materials and Methods: 
This study was a case control, cross-sectional study of 106 patients (53 with UC and 53 healthy people 
as controls).  Patients were selected from the Tabriz Medical Science University Clinic in 2010. Clinical 
and demographic features data were collected. The general health questionnaire (SF36) was used for the 
assessment of health related quality of life (HRQOL) and mental stress was measured by the Cohen stress 
scale. 
Results:
Statistical analyses showed that the quality of life in UC patients was lower than healthy individuals (p=0.006). 
There was a direct positive relationship between quality of life and stress levels. Stress levels among women 
were higher than men in the case group. Disease severity, period of disease, and level of stress were the most 
important factors that determined the quality of life among patients with UC (p <0.05).
Conclusion: 
Perceived HRQOL is impaired in UC patients compared with age- and sex-matched controls. Psychological 
distress and disease severity are powerful predictors of HRQOL in UC patients.
Keywords: Quality of life; Ulcerative colitis; Stress
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