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 چکیده 

در مرحله  پذیریکتحر روده به منظور بررسی سطوح امید به زندگی و کیفیت زندگی در مردان و زنان مبتلا به سندرم پژوهشاین 
 روده بیمار مبتلا به سندروم 66، اییسهمقا –این پژوهش با استفاده از طرح توصیفی و از نوع علی  در انجام شد. بالینی علائمعود 
به مطب پزشک متخصص گوارش در مرحله  کنندهمراجعهسال  37/ 35 ± 82/11 یسنمرد( با میانگین  31زن و  35) پذیریکتحر

فرم  و زندگی حلاجیان به امید پرسشنامه دو از استفاده بیماران با مورد بررسی قرار گرفتند. این 1394 بالینی در سال علائمعود 
امید به زندگی  های مستقل تی نشان داد کهنتایج آزمون دادهمورد مطالعه قرار گرفتند.  سازمان بهداشت جهانی زندگی کوتاه کیفیت

امید به زندگی و کیفیت زندگی با سن، وضعیت  هاییاسمقو کیفیت زندگی رابطه مستقیم دارند. از طرفی، نمایان شد هیچ یک از 
 به امید هاییاسمقمربوط به  یهانمرهتأهل و میزان تحصیلات مرتبط نیستند. در نهایت، مقایسه بیماران زن و مرد نشان داد 

تلا به سندرم روده که بیماران مرد مب های پژوهش حاکی از آن استیافته .استزندگی در گروه بیماران مرد بالاتر  کیفیت و زندگی
بالینی بیماری در زمینه امید به زندگی و کیفیت زندگی در مقابله با  علائمدر مقایسه با همتایان زن خود در مرحله عود  پذیریکتحر

 .دهندیمعملکرد بهتری از خود نشان  ،بیماری علائم

 کیفیت زندگی ؛امید به زندگی ؛پذیریکتحرسندرم روده  :هایدواژهکل

 

 

 مقدمه

یک اختلال مزمن در عملکرد دستگاه گوارش   (Irritable Bowel Syndrome)سندرم روده تحریک پذیربر حسب ادبیات،  
(. این سندرم با تغییر 2014ترین است )دالازی، تنی شایعی روانهای گوارشی با زمینهدر میان بیماری ( که2010و همکاران،  است )مؤیدی

و  شود )لیرد، مشخص میاستی اثر متقابل مغز و روده و عوامل جسمانی و روانی شکمی و نفخ که در واقع نتیجهدر اجابت مزاج، درد 
که در  هاییپژوهشرغم (. علی1396افشاری، کریمی و  (. این بیماری با عدم هرگونه آسیب بافتی همراه است )جهانگیری،2017همکاران، 

)گرینر و بکهد،  ، تاکنون علت دقیقی برای به وجود آمدن این بیماری مشخص نشده استاست دهشناسی این بیماری انجام شزمینه سبب
مدت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار های طولانی. به علاوه، مداخلات دارویی مؤثری برای درمان این بیماری مزمن که در دوره(2011

 (.1395کلوری و اسلامی،  ،یافت نشده است )پورمحسنی ،دهدمی
( و 2015درصد جمعیت عمومی جهان )چی، کورلاندر و اسواران،  21تا  7گیرشناسی حاکی از شیوع این بیماری در مطالعات همه 

(. در طی مطالعات انجام شده 1396، وهمکاران اند )جهانگیریدرصد گزارش کرده 25تا  6شیوع این اختلال در جمعیت ایرانی را بین 
 ؛(2017سراگ، -های عاطفی دو برابر بیشتر از مردان گزارش شده است )تاکور، چان، لاملی، چالی و البه دلیل درگیری زان ابتلای زنان،می

زاده دهند )قربانی تقلیدآباد و تسبیحدرصد از مبتلایان شدید این سندرم را تشکیل می 80میزان تشخیص این بیماری در زنان  ،کهبه طوری
 30ـ  50درصد مبتلایان بین سنین  40سال هستند و در جمعیت کلی  25ـ  64اکثر مبتلایان به این سندرم زنان بین  (.1395مشهدی، 
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های . شیوع این بیماری همچنین در اقشار تحصیل کرده که درگیرییابدسال کاهش می 60دارند و شیوع در سنین بالای  سالگی قرار
  (.1391و همکاران،  )کلانتری است زیادتردارند،  بیشتریعلمی عصبی 

 ،طوری کهبه ؛(2011تواند به علائمی همچون ضرورت دفع، نفخ و درد دامن بزند )گرینر و بکهد، ازدیاد حساسیت در روده می
بالاتر نشان تر و یا شدت حس ی درد پاییندرصد مبتلایان به این سندرم بعضی درجات ازدیاد حساسیت را به صورت آستانه 35بیش از 

)دیباج  هستندساز این سندرم مانند افسردگی و اضطراب زمینه انیرو اختلالات(. بر طبق مطالعات پیشین، 2012دهند )ویپرلا و اوکیف، می
 درصد بیماران مبتلا به این سندرم در طول زندگی خود یک 90-50براساس مطالعات انجام گرفته  (.1392نیا، مقدسین و کیخای فرزانه، 

بنابراین، به  (.2009و همکاران،  اختلال روانشناختی نظیر اختلالات اضطرابی، افسردگی و اختلالات سوماتوفرم را تجربه خواهند کرد )لی
مدت ادامه یابد، در عملکرد روزانه فرد اختلال ایجاد کرده و میزان پذیر به عنوان یک بیماری طولانیرسد اگر سندروم روده تحریکنظر می

 یت از زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد.رضا

ی ای که اکثر مردم در یک جامعهکیفیت زندگی به معنای میزان برتری و امتیاز در زندگی در ارتباط با برخی معیارهای مقایسه
زندگی، ابتلا به بیماری ترین مسائل تأثیرگذار بر کیفیت که یکی از مهم ندنشان داد هاپژوهش. شودتعریف میکنند، خاص آن را مطرح می

های مزمن، از صرف کنترل بیماری و افزایش سلامت افراد، به ها، به ویژه بیماریهای مزمن است. در همین راستا، هدف درمان بیماری
امید به  (.1391تقویت کیفیت زندگی از طریق کاهش اثرات بیماری بر فرایند زندگی افراد مبتلا تغییر یافته است )مسائلی و همکاران، 

هایی که شخص انتظار دارد ی بهتر و دلیلی برای زیستن. این شاخص در قالب متوسط سالزندگی نیز عبارت است از موفقیت و آینده
های مزمن و کاهش سلامت عمومی، کیفیت ند رابطه مستقیمی بین بیماریگزارش کردشود. بسیاری از مطالعات زندگی کند، معین می
 (. 1394فرهادی،  و به زندگی وجود دارد )موحدی، موحدی زندگی و کاهش امید

کند، در اکثر موارد روند طبیعی زندگی فرد بیمار مختل شده و پذیر بروز میهای بیماری سندرم روده تحریکهنگامی که نشانه
ملکرد روزانه در طول زمان ممکن است ادامه یافتن این وضع نارضایتی فرد مبتلا را به دنبال خواهد داشت. همین نارضایتی و اختلال در ع

با توجه به میزان شیوع بالای این بیماری و  کیفیت زندگی فرد را متأثر ساخته و به دنبال آن تأثیراتی در امید به زندگی فرد نیز ایجاد کند.
ثیر آن در وضعیت این بیماران، پژوهش تاثیر آن بر کارکردهای فردی و اجتماعی افراد مبتلا و با توجه به شیوع اختلالات روانشناختی و تا

پذیر با توجه به جنسیت در و مقایسه سطح امید به زندگی و کیفیت زندگی میان مبتلایان سندرم روده تحریک مطالعهبا هدف  را حاضر
 . انجام دادیممرحله عود این بیماری 

 

 روش

 کنندگان شرکت

بیماران امید به زندگی و کیفیت زندگی در قالب مطالعه پس رویدادی بود که با هدف تعیین  مطالعه مقطعی پژوهش حاضر، یک
جامعه مورد  انجام گرفت. 1394های گوارش در سال مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر در مرحله عود بیماری در مرکز درمان بیماری

ها یک پذیر بود که بر اساس معاینه بالینی فوق تخصص گوارش برای آنمطالعه شامل بیماران مراجعه کننده مبتلا به سندرم روده تحر
به عنوان  به صورت هدفمندنفر مرد  31نفر زن و  35بیمار متشکل از  66 تشخیص سندرم روده تحریک پذیر داده شده بود. در نهایت

الی  20لا به سندرم روده تحریک پذیر در دامنه سنی ( زنان و مردان مبت1ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: نمونه انتخاب شدند. 
( اخذ ملاک های تشخیص توسط پزشک متخصص در ارتباط با مرحله عود بیماری. همچنین 3( توانایی خواندن و نوشتن؛ 2سال ؛  60

 بیماری های مزمن.  و یگوارش یها یماریب ریسا( داشتن 1ملاک خروج عبارت بود از: 

 ابزار 

ماده است که آزمودنی ها بر اساس مقیاس لیکرت )کاملا، تقریبا، هرگز( به  33این پرسشنامه مشتمل بر  به زندگی: پرسشنامه امید
 است، هرچه فرد نمره بالاتری کسب کند نشان دهنده ی امید به زندگی بیشتر است. 99دهند. حداکثر نمره در این آزمون آن پاسخ می

یک ابزار خود گزارشی است که توسط سازمان بهداشت جهانی به منظور ارزیابی  بهداشت:جهانی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 
عامل است. به علت  24حیطه و  4سوالی است دارای  100کیفیت زندگی افراد طراحی شده است. نسخه اصلی آزمون که یک پرسشنامه 

ازمان بهداشت جهانی نسخه کوتاه این آزمون را نیز ارائه طولانی بودن نسخه اصلی و دشواری تکمیل آن توسط برخی از آزمودنی ها، س
سوال است. دو سوال اول کیفیت زندگی و میزان سلامت  26کرد. نسخه کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی دارای 

سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط بعد اصلی این پرسشنامه یعنی  4سوال دیگر به بررسی  24کلی فرد را مورد ارزیابی قرار می دهد و 
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عامل مطرح شده در پرسشنامه اصلی است. همانطور که گفته  24اجتماعی و سلامت محیط می پردازد. هر سوال در بر گیرنده ی یکی از 
 درجه ای به هر سوال پاسخ دهد. 5شد این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است و آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت 

 ه اجراشیو

ها در اختیار آنان جمع آوری شد. بعد از کسب موافقت افراد مبتلا پرسشنامه 94های پژوهش حاضر در اردیبهشت لغایت تیر ماه داده
شد. برای بیماران روز در هفته انجام می 4دقیقه بود، این روند  11الی  9قرار گرفت، میانگین مدت لازم برای پاسخگویی به سوالات 

کنندگان ماند و مختارند هر زمان که خواستند از ادامه کار انصراف دهند. از شرکتها محرمانه باقی میه شد که اطلاعات آنتوضیح داد
 درخواست شد که با رعایت امانت و صداقت، با دقت تمام، به پرکردن پرسشنامه بپردازند.

 

 نتایج

کند؛ نفر بیشتر بود، توزیع میانگین به توزیع نرمال میل می 30که تعداد نمونه از در این مطالعه به منظور نوع توزیع نمرات و با توجه به این
(. برای تجزیه و p>05/0) کننداسمیرونف متغیرهای امید به زندگی وکیفیت زندگی از توزیع نرمال پیروی می -اما طبق آزمون کولموگروف

 روش مورد استفاد مقایسه دو گروه با آزمون حراف معیار و در آمار استنباطیچون میانگین و انهای آمار توصیفی همها از روشتحلیل داده
مستقل برای بررسی سهم امید به زندگی و کیفیت زندگی با عود علایم بیماری مبتلایان انجام پذیرفت. میانگین سنی شرکت کنندگن  تی

 45درصد( مجرد، 30/3نفر)20درصد(، 47نفر مرد ) 31ن و درصد( ز53نفر ) 35بود. از بین گروه نمونه  37/35± 11/82در پژوهش حاضر 

لیسانس درصد( فوق13/6نفر) 9درصد( لیسانس و 39/4نفر)26فوق دیپلم، دیپلم، زیر دیپلم،  درصد(47نفر)31درصد( متاهل و 68/2نفر)
نشان می دهد رابطه  1دول طور که جهمان گزارش شده است. 1بودند. شاخص های توصیفی امید به زندگی و کیفیت زندگی در جدول 

 معناداری بین امید به زندگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر وجود دارد.
 

 1جدول        
     کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیرو  همبستگی بین امید به زندگی

 دارییسطح معن امید به زندگی  ضریب همبستگی

 کیفیت زندگی

 739/0 001/>. 

 .</001 653/0 سلامت جسمانی

 .</001 689/0 سلامت روان

 .</001 524/0 روابط اجتماعی

 .</001 506/0 سلامت محیط

 

آزمون همبستگی پیرسون  حاکی از آن است که بین امید به زندگی و کیفیت زندگی با متغیرهای مستقل سن،  2بر اساس جدول 

 05/0(. اما همبستگی بین امید به زندگی و کیفیت زندگی با جنس در سطح <05/0Pمدرک تحصیلی رابطه معناداری وجود ندارد )تاهل و 

 کنیم. همین جهت اختلاف میانگین نمرات امید به زندگی، کیفیت زندگی را در دو گروه زن و مرد آزمون میمعنادار بود. به 
 

 2جدول 
 زندگی، کیفیت زندگی  بیماران سندرم روده تحریک پذیر با جنس، سن، تاهل و مدرک تحصیلیهمبستگی بین امید به 

 دارییسطح معن امید به زندگی سطح معناداری کیفیت زندگی ضریب همبستگی

 .</001 464/0 002/0 357/0 جنس

 257/0 -141/0 137/0 -185/0 سن

 262/0 141/0 859/0 -022/0 تاهل

 369/0 112/0 187/0 164/0 مدرک تحصیلی
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 بحث

در مرحله عود  پذیرتحریک روده این پژوهش به منظور بررسی سطوح امید به زندگی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به سندرم
 یا و تغذیه سوء ایجاد کولیت، سرطان، سمت به پیشرفت صورت که به آن پیامدهای درباره بیماران غلط تصورات. انجام شد علایم بالینی

 برای فوری درخواست و سلامتی هاینگرانی از معیوب شود که چرخهمی نگرانی در بیماران ایجاد باعث است زندگی به امید شدن کوتاه
 بر طبق نتایج (.2000 همکاران، و دروزمن) کندمی تقویت را مکرر هایآزمایش درخواست و پزشک ویزیت افزایش با همراه تشخیص،

زندگی تفاوت چشمگیری دارند و در این میان مردان  به امید میزان نظر از پذیر،تحریک روده سندرم به مبتلا زنان و مردان حاضر، پژوهش
وضعیت  بیمار سطوح امید به زندگی بالاتری را نشان دادند. در مقابل، هیچ گونه ارتباط معناداری بین امید به زندگی و فاکتورهای سن،

 های مورد مطالعه یافت نشد.تحصیلات در گروه میزان و تأهل
 بیماران سلامتی در با مرتبط زندگی کیفیت بر نامطلوبی اثرات بیماری همسو با این نتایج مطالعات پیشین نشان داده است که این

 کیفیت از بیماری این به مبتلا افراد (.2009 اسپیگل،) شودمی سلامت با مرتبط کارایی کاهش باعث که( 2014 ژانگ، چن، هو،) دارد
 بیماران در زندگی . کیفیت(1992پرادر،  و درمانی در این افراد بسیار است )کامیلری خدمات منابع استفاده از برخوردارند و تریپایین زندگی
 بیماران و دیالیز به وابسته نهایی مراحل در کلیوی بیماران دیابتی، بیماران زندگی کیفیت تر ازپایین حتی پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا
 (.2000 همکاران، و گرالنک) است معده ریفلاکس به مبتلا

 کم دست بیماران اغلب زندگی کیفیت بر پذیرتحریک روده سندرم رغم اهمیت کیفیت زندگی بر سلامت روان افراد، تأثیرعلی 
امروزه امید به زندگی به عنوان یک  (.2007 شونوزاکی، و دروسمن کاواناوا،) باشند شده ناتوان آنها رسدنمی نظر به زیرا شودمی گرفته

(. و 2014گیرد )نجاتی، شهیدی، ملکی، درویشی، فاکتور تأثیرگذار بر انگیزه افراد در نیل به اهداف در ابعاد مختلفی مورد بررسی قرار می
های مزمن از جمله سرطان به بتلا به بیماری(. ا1991عاملی مؤثر بر احساس بیماران در مورد کیفیت زندگی است )سیندرا و همکاران، 

گذارد )امانی، مظاهری، نجاتی و میزان قابل توجهی سطح امید به زندگی را کاهش داده که در روند کنترل و بهبود بیماری تأثیر منفی می
دارد و مانند امید به  رتباط معنادارا جنسیت متغیر با تنها زندگی کیفیت داد نشان پژوهش حاصل از این ( به علاوه، نتایج1386 همکاران،

 و تأهل سن، فاکتورهای زندگی، کیفیت زندگی نیز در مردان مبتلا به این سندرم گوارشی بیشتر از گروه زنان است. از طرفی، مشخص شد
نویسندگان از تمامی افرادی که در این مطالعه شرکت کردند و در  .نیستند تأثیرگذار افراد این در زندگی کیفیت سطح در تحصیلات میزان

 تسهیل فرآیند پژوهش یاری رساندند کمال تشکر را دارند.
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