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 مرتبط زندگی کیفیت بیماري با و ادراك شدت علایم بین روابط ساختاري الگوي

 پذیر تحریک روده سندرم بیماران در سلامتی با

 
 3، حجت اله رحیمی2، ایلناز سجادیان1غزاله تیموري

  4علیرضا فهیم و

و اثر منفی بر  است گوارش دستگاه کارکردي هاي اختلال یکی از پذیر تحریک روده سندرم

 روابط شدت ساختاري الگوي این پژوهش بررسی. هدف کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی دارد

 روده سندرم به مبتلا بیماران در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بیماري با علایم و ادراك

 معادلات سازي مدل نوع زا همبستگی ژوهشبود. براي این منظور طی یک پ پذیر تحریک

 حکیم پورسیناي کلینیک گوارش تحریک روده سندرم به بیماران مبتلانفر از  130 ساختاري

، بیماري ادراك پرسشنامه ،علایم بیماري شدتدر دسترس انتخاب و از نظر شیوه  اصفهان به

ساختاري  لاتمعاد سازي مدل ها با روش تحلیل داده. مورد ارزیابی قرار گرفتند زندگی کیفیت

سلامت دارد و  با مرتبط زندگی مستقیم بر کیفیت بیماري اثر علایم شدت متغیرنشان داد 

 گیري میانجی با سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر بیماري علایم شدت متغیر اثرغیرمستقیم

د قرار تاثیرادراك بیماري بر شدت علایم را مورد تایی. معنادار بود آماري لحاظ به بیماري ادراك

 علایم با شدت بین رابطه در بیماري بعد قابلیت درك وفهم ازادراكرسد گرفت. به نظر می

  . ایفا میکند میانجی نقش سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت

بیماري، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، سندرم روده  شدت علایم، ادراك کلیدي:کلمات

 تحریک پذیر

  

 مقدمه

از مهم ترین و شایع ترین بیماري هاي مزمن غیرواگیر است. در این  بیماري هاي گوارشی یکی

بین درصد قابل توجهی از بیماري هاي دستگاه گوارش بیماري هاي کارکردي (عملکردي) هستند 

و شواهد گویاي شیوع بیشتر اختلال هاي روان شناختی در این طبقه از اختلالات گوارشی است 

 دستگاه عملکردي اختلال یک پذیر ). سندرم روده تحریک2013(آندرایی، پاتریک، دروسمن، 

                                                      
  ، اصفهان، ایراناسلامیدانشگاه آزاد ، )خوراسگان(اصفهان واحد ، شناسیروان دپارتمان. 1

  i. sajjadian@khuisf. ac. ir )ولومس (نویسنده ایران، دانشگاه آزاد اسلامی، )خوراسگان(اصفهان واحد  مرکز تحقیقات جامعه،، شناسی بالینیرواندپارتمان . 2

 مرکز تحقیقات ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 3

  مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 4
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 اختلال و ناگوار درد علت به نیست، بلکه مشخص ساختاري اختلال هیچ که با است گوارش

این  مزاج در اجابت در اختلال با مرتبط ناراحتی یا شکم آید. دردمی وجود به روده عملکرد

بیماربودن  براي شود.میبنديتقسیم یبوست–الاسهسهال، ترکیبیبوست، ا دستهسه بیماري به

 علایم اولیه شروع از و شده باشد تکرار ماه هر در روز 3 حداقل تشخیصیعلایم، معیارهايبایداین

). سندرم روده تحریک پذیر ، شایع ترین، پر هزینه 2015باشد (دي گاچ،  گذشته بیشتر یا ماه 3

  ). 2016کیم وهمکاران ، هاهم،ت (لی،کان، ترین و ناتوان کننده ترین نوع آنهاس

مقیمیان، (بودهدرصد32تا3حدودمطالعاتبهوبستهبالاستعمومی جمعیت این بیماري در شیوع

 روانی هاي بیماري که است داده نشان ها). بررسی2014چی، جمهري، وهمکاران دریانی، یراق

 بیماران، طول این در درد درك وير بر ولی شود نمی پذیر تحریک روده سندرم ایجاد موجب

 پاسخ پذیر تحریک روده سندرم به مبتلایان مثال باشد. براي میموثربه آن  ابتلا نفوذ شدت و مدت

دهند (فاعلی، محمدي فر، عزیز پور،  می نشان مبتلا غیر افراد با مقایسه در به تنیدگی نسبت بیشتري

ممکن است به عنوان عامل  یروان يها یفتگشود که آش یحدس زده م ینبنابر ا). 2016دبیري، 

نقش  یرپذ یکبه سندرم روده تحر یاندر مبتلا يروده ا يمعده ا یمعلا یدتشد یادر شروع  یاساس

 علایماز آن دارد که  یتحکا یکدیگرمطالعات انجام شده همسو با  یج. نتادداشته باش یمهم

 يسازان مشهد یحآباد و تسب یدتقلنی قربااست ( یماريب ینو مکمل ا یبخش اختصاص یروانشناخت

ازآنجاییکه این بیماري اختلال ساختمانی یا نشانه بیوشیمیایی اختصاصی ندارد لذا ). 2016، 

از  تشخیص آن بر پایه وجود علایم بالینی است. جهت تشخیص سندرم روده تحریک پذیر

ین شرح می باشد: درد یا معیارهاي کریتاریاي رم چهار استفاده میگردد. معیارهاي رم چهار بد

ناراحتی راجعه در شکم حداقل به مدت یک بار در هفته در سه ماه گذشته همراه با دو مورد یا 

بیشتر از این علایم: دل درد وابسته به دفع (با دفع کردن، درد کاهش یابد) شروع آن همراه با تغییر 

  در دفعات اجابت مزاج باشد. 

ماه طول کشیده  3باید بیش از ل (قوام) مدفوع باشد. این علایم شروع آن همراه با تغییر در شک

. مطالعات اخیر نشان )2017ل، و پات ی(لسماه قبل از تشخیص شروع شده باشد 6و حداقل  باشند

 یمروده را تنط یتتواند فعال یمغزمداده اند که نوروترانسمیترها در پاتوژنز این بیماري نقش دارند. 

 یتتواند فعال یشود، م یاز مغز آزاد م تنیدگیکه هنگام  یکوتروپینون کورتمثال هورم يکند؛ برا

یرعوامل روان شناختی قرار دهد و افزایش پاسخ انقباضی به شدت تحت تاث یر راپذ یکروده تحر

). اختلالات 2011در بیماران مبتلا به آنرا رقم بزند(تاناکا، کانازاوا، فودوکو،دروسمن  و همکاران، 
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ر اقتصادي و فشار روانی زیادي را به جامعه و سیستم بهداشتی و درمانی تحمیل می گوارشی با

کنند. از بین انواع اختلالات گوارشی، دردهاي شکم و سندرم روده تحریک پذیر بیشتر مورد 

اند، همچنین این بیماري موجب کاهش کیفیت زندگی مرتبط باسلامتی وبهره توجه قرار گرفته

  ). 2011شود (آگاروال اسپیگل، تلا به آن میوري کاري افراد مب

بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی درك افراد از موقعیت خود در زندگی از 

نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی میکنند، اهداف ، انتظارات، استانداردها و اولویتهاي 

در رابطه با سلامت  ماریب یابیمت شامل ارزکیفیت زندگی مرتبط با سلا). 2009شان است(نجات، 

خود،  يماریبه علت ب مارانیب ایدارد که آ نیبه ا یبستگ یابیارز نی. اشودیم يو یو روان یمجس

آنها تداخل  یو عملکرد کل یآنها با زندگ يماریب زانیم نکهیا ای کنندیرا تجربه م ییها تیمحدود

رسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مبتلایان ). یکی از اهداف عمده بر2015گاچ، ي دارد(د

بر چگونگی زندگی بیماران و هدف دیگر آن  هاي گوارش، سنجش تاثیر این بیماریهابه بیماري

ارزیابی تاثیر درمان هاي مختلف دارویی، جراحی و روانشناختی بر بیماریها و کیفیت زندگی این 

  ). 2016مون، ، ، لیلی(بیماران است 

توسط فرد ي، ماریب یشناخت ییبازنما ای يماریخود تحت عنوان ادراك ب يماریاز ب مارانیب شناخت

 تواندیعامل م نی. اردیگمیشکل  ماریب يجذب اطلاعات از منابع مختلف و باورها هیبر پا ماریب

ن به عنوا يماریقرار دهد. ادراك ب ریرا تحت تاث يماریفرد در تطابق با ب ییو توانا یسلامت روان

داده شده  حی)توض1980لونتال وهمکارانش ( یدر مدل درك عموم یعامل روانشناخت کی

، ی(مهاجراندهندیشکل م یسلامت دیکه افراد در پاسخ به اطلاعات تهد یوعبارت است از درک

)، فعال شدن روان سازه ها باعث می شود که 2006براون ( هی). مطابق با نظر2016حقایق، ادیبی، 

حسی و حرکتی بیرونی و درونی به صورت انتخابی توجه کند و در نتیجه به تفسیر  اتعفرد به اطلا

خود را به صورت اغراق در  سد وجسمی خود و تجربه بدنی تحریف شده بر هاينادرست از حس

  . )2013، ، برادلی،کنتتنشان دهد(فیلیپس علایمحس هاي جسمانی و تشدید

حساس کنترل کمتري بر درمان خود داشته باشد شدت بنابراین می توان گفت که هر چه فرد ا

علایم بیشتري را تجربه میکند ، و هرچه امید فرد بالاتر باشد شدت علایم کمتري را تجربه میکند 

 بر غلبه در موفق راهبرد یک زیربناي که ). ازآنجا2016(صدر عاملی، ابراهیمی، زارع، نیستانک، 

 فرایندهاي بهبود شروع ، تداوم و به منجر که است عدديمت عوامل سازيروشن مبناي بر بیماري

 و زندگی بیماري، کیفیت ادراك هاي مولفه از کامل فهم یک شود، داشتنمی بیماري آن بخش
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پذیر وبدست آوردن الگوي روابط  تحریک روده سندرم علایم بیماري شدت با آنها بین ارتباط

 کیفیت با مفید، موثر و زندگی یک سمت به مارانهدایت بی در را ما تواند می بین این متغیرها

  .برساند یاري

  

  روش

ایـن مطالعـه    آمـاري  یک پژوهش همبستگی از نوع معادلات ساختاري بود. جامعـه  حاضر ژوهشپ

مـاه بـه کلینیـک تخصصـی      8مبتلا به سندرم روده تحریک پذیربودنـد کـه در بـازه زمـانی     بیماران 

 رکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مراجعه کردنـد. گوارش پورسیناي حکیم، وابسته به م

پس از اخـذ   انتخاب وروش نمونه گیري در دسترس به مرد)  39زن و  91بیمار( 130 از این جامعه،

پرسشـنامه شـدت   رضایت شرکت در مطالعه و با درنظـر گـرفتن معیارهـاي ورود و خـروج توسـط      

و پرسشنامه کیفیت زندگی مـرتبط   2دراك بیماريو پرسشنامه ا 1علایم سندرم روده تحریک پذیر

  مورد ارزیابی قرار گرفتند.  3با سلامت

سـاخته شـد و    1997در سـال    توسـط فرانسـیس، مـوریس، ورول   VAS( 4(شدت علایم   پرسشنامه

توسط روش استاندارد وقابلیت اعتماد زبان شناختی به فارسـی ترجمـه شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه       

-روزانـه هـاي برفعالیـت نفـخ، اثربیمـاري  مزاج، احسـاس اختلال عادت اجابت شامل پنج بخش درد،

افشـار، باقریـان،   (نسخه فارسـی ایـن پرسشـنامه نیـز در مطالعـه      است خارج روده اي وعلایمزندگی

توسط روش اسـتانداردقابلیت اعتمـاد زبـان شـناختی بـه زبـان فارسـی         )2011 همکاران، فروزنده و

 ترجمه شده است.

 ، پتـري، مـاین، در سـال   رودبنـت باست که توسـط   یاسخرده مق 9 ه ادراك بیماري دارايپرسشنام

 جـز  به( مقیاسها خرده همه .شده است یپرسشنامه طراح یننظر شده هم یدبر اساس فرم تجد 2006

 یک یاسخرده مق یشوند.هرپاسخ داده م10تا1از يدرجه بند یاسمق یکدر  یت)ال مربوط به علؤس

را مورد سنجش  یماريبه ب یواکنش شناختیاس،خرده مق .پنجسنجد یرا م یماريب ازادراك  ؤلفهم

 یري،درمـان پـذ   ی،کنتـرل شخص ـ  یمـاري، طـول مـدت ب   یامدها،شامل ادراك از پ دهندکه یقرار م

 یدهد که شـامل نگران ـ  یرا مورد سنجش قرار م یمورد واکنش عاطفدو  .باشدمی شناخت علایم 

                                                      
1. The irritable bowel syndrome severity scoring system ( IBS-SSS) 
2. Brief- illness perception questionnaire   ( B-IPQ)  
3. Health related quality of life IBS-QOL-34 
4. Visual Analogue Scale  
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مـورد سـنجش قـرار     بیمـار را  درك و فهـم  ابلیـت مـورد ق  یـک . اسـت  وعواطـف  يیماردر مورد ب

 یعوامل ینسه مورد از مهمتر شودیخواسته م یمارال باز است که از بؤس یک یري،گجهت دهد.یم

در نسخه انگلیسی این پرسشنامه این علت ها به دو  د،شده است را فهرست کن وي یماريکه باعث ب

در سال  همکارانکلانتري،باقریان، افشار و سیم شده است.دسته علل روانشناختی و علل فیزیکی تق

 یبو ضـر  84/0 یکرونبـاخ نسـخه فارس ـ   يآلفا.انـد  نمـوده  یـه را ته ین مقیاسا ینسخه فارس 2011

  .باشد یم 71/0 یفارس آن با نسخه یهمبستگ

 پاتریک، پرسشنامه کیفیت زندگی وابسته به سلامت ویژه بیماران سندرم روده تحریک پذیر توسط

سـاخته شـده و از بهتـرین ابزارهـاي موجـود بـراي        1998دروسمن، فردریک و همکـاران در سـال   

خرده  8). این پرسشنامه شامل 2011(افشار و همکاران  ارزیابی کیفیت زندگی در این بیماران است

فـردي،   بـین سلامتی، تصـویربدنی، روابـط  اجتماعی، اضطرابمقیاس ملال ناشی از بیماري، واکنش

 و داردسـوال   34این پرسشنامه شامل  ازغذا، نگرانی جنسی، تداخل با فعالیت روزانه است. اباجتن

 نسخه فارسی ایـن آزمـون توسـط   همسانی درونی بیمار براساس یک مقیاس به آن پاسخ می گوید. 

  . تایید شده است) 1387(حقایق،کلانتري، دهکردي، مولوي وهمکاران 

سـازي معـادلات سـاختاري بـه روش حـداقل مربعـات       مـدل یر وداده ها با کمک آزمون تحلیل مس

  تحلیل شدند. روش بوت استرپ  به PLS (2.3.8) ، به کمک نرم افزار(PLS-SEM)  جزئی

  

  یافته ها

  هاي توصیفی متغیرها ارایه شده است.مولفه 1در جدول  

  

  کل علایم کل، شدت یزندگ تیفیک يرهایمتغ یفیتوص هايمولفه .1جدول

 کل يماریب ادراك و

  معیارانحراف  میانگین  حد بالا  حد پایین  دامنه  تعداد  متغیر

  11/27  84/105  163  43  120  130  زندگی کیفیت

  92/86  29/261  500  83  417  130  شدت علایم 

  893/8  21/48  73  22  51  130  بیماري ادراك

 

اصلی این مدل (اثر  هاي ارزیابی کلیت مدل ساختاري و پارامترهايبرآوردهاي مربوط به شاخص

بیماري بر ادراك بیماري) درجداول زیر گزارش شده است:  علایممتغیر شدت   
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 بیماري بر ادراك بیماري علایمبرآورد مقادیر اثر متغیر شدت  . 2جدول

 متغیر وابسته مسیر متغیر مستقل
 ضریب

تعیین   

 ضریب

اثر    

 مقدار

بحرانی   
Sig 

بیماري  علایمشدت  اري ادراك بیم --->   29/0  54/0  88/9  001/0  

  

نتــایج نشــان میدهــد . هــاي بــرازش دلالــت بــر مطلوبیــت مــدل معادلــه ســاختاري دارنــد شــاخص

ــر شــدت  ــممتغی ــی   29بیمــاري  علای ــین م ــر ادراك بیمــاري را تبی ــانس متغی ــد،  درصــد از واری کن

ــن مقــدار در حــد متوســط      ــین ای ــه حجــم اثرشــاخص ضــریب تعی ــوط ب ــادیر مرب ــه مق ــا توجــه ب ب

بیمــاري در حــد متوســط تــوان تبیــین واریــانس   علایــمشــود، بنــابراین متغیــر شــدت آورد مــیبــر

ــر ادراك بیمــاري را دارد.  ــر متغ متغی ــراث ــمشــدت  ی ــر ادراك ب یمــاريب علای ــه لحــاظ  یمــاريب ب

ســندرم  یمــارانب در یمــاريبــر ادراك ب یمــاريب علایــمشــدت  ، در نتیجــهمعنــادار اســت يآمــار

ــذیر روده تحر ــک پ ــر دا ی ــین رد. اث ــر متغهمچن ــراث ــدت  ی ــمش ــاريب علای ــر ادراك ب یم ــاريب  یم

ــه یممســتق ــا    و در حــد متوســط ب بــالابرآورد میشــود. در ایــن پــژوهش اثــر متغیــر شــدت علایــم ب

ــانجی ــورد       می ــز م ــل، نی ــلامت ک ــر س ــی ب ــدگی مبتن ــت زن ــر کیفی ــر متغی ــاري ب ــري ادراك بیم گ

  بررسی قرار گرفت.

  
  بیماريمتغیرادراكگريبامیانجیکلزندگیبرکیفیتعلایماثرمتغیرشدتساختاري)مدل2شکل(

  

): متغیرهاي شدت علایم بیماري و ادراك بیماري در 2توصیف مدل بر اساس شکل شماره(

کردند، با توجه به درصد از واریانس متغیر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی را تبیین می 42مجموع 

 یین متغیرهاي شدت علایم بیماري و ادراك بیماريمقادیر مربوط به حجم اثر شاخص ضریب تع

  زندگی مرتبط با سلامتی را دارا بودند. متغیرکیفیتواریانستوان تبییندرحد بالایی
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وغیرمستقیم شدت علایم بیماري برکیفیت زندگی مرتبط اثرکل، اثرمستقیم مقادیر برآورد .3جدول

  با سلامتی با میانجی گري ادراك بیماري

  متغیر 

  ستقلم
  میانجی

  متغیر 

  وابسته

  ضریب

  تعیین 

  برآورد

  غیرمستقیم  مستقیم  کل

 p  اثر p  اثر p  اثر

شدت علایم 

  بیماري

  ادراك 

  بیماري

کیفیت 

  زندگی
42/0  57/0  001/0  38/0  001/0  19/0  001/0  

  -  -  001/0  36/0  001/0  36/0        ادراك بیماري

  

تغیر شدت علایم بیماري بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی اثر مستقیم و همچنین اثر غیر مستقیم م

معناداربود. بنابراین تایید میشود متغیر ادراك بیماري در رابطه  05/0نیز به لحاظ آماري  در سطح 

کند. مقادیر بین شدت علایم بیماري با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نقش میانجی ایفا می

برازش مطلوب و قابل قبول مدل با داده هاي پژوهشی بود اما  شاخص هاي برازندگی نشان دهنده

باید توجه داشت که تایید کلی مدل به مفهوم آن نیست که همه روابط موجود در مدل تایید شده 

اند، به همین علت روابط موجود در مدل به صورت جداگانه براي ابعاد ادراك بیماري نیز مورد 

  بررسی قرار گرفتند.

  

  گري ابعاد ادراك بیماريبرکیفیت زندگی با میانجی علایمورداثرغیرمستقیم شدت برآ. 4جدول

 اثر  متغیر مستقل
 متغیر 

 میانجی
 اثر

 متغیر 

 وابسته

 اثر 

 غیرمستقیم
Sig. 

 علایمشدت 

 بیماري 

50/0 19/0 واکنش شناختی   
کیفیت زندگی 

 مرتبط با سلامت

10/0  074/0  

36/0 19/0 واکنش عاطفی   07/0  081/0  

34/0 33/0 قابلیت درك و فهم   11/0  002/0  

  
گري ابعاد واکنش شناختی و بیماري با میانجی علایمنتایج نشان میدهد اثر غیرمستقیم متغیر شدت 

عاطفی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به لحاظ آماري معنادار نیست. ولی اثر غیرمستقیم متغیر 

گري بعد قابلیت درك وفهم به رتبط با سلامت با میانجیبیماري بر کیفیت زندگی م علایمشدت 

بیماري با  علایملحاظ آماري معنادار است و این بعد از متغیر ادراك بیماري در رابطه بین شدت 

کند. با توجه به اینکه اثر مستقیم متغیر شدت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نقش میانجی ایفا می
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توان مرتبط با سلامتی نیز به لحاظ آماري معناداربود، بنابراین میعلایم بیماري بر کیفیت زندگی 

 گري جزئی برآورد  می شود. گري متغیر ادراك بیماري از نوع میانجیگفت میانجی

  

  بحث و نتیجه گیري

هدف از این مطالعه بررسی روابط شدت علایم ادراك بیماري با کیفیت زندگی مرتبط با سـلامتی  

مدل ساختاري اثر متغیر داد ن نشارم روده تحریک پذیر بود. یافته ها در پژوهش در بیماران با سند

 یـر اثـر متغ  همچنـین    بیماري بر ادراك بیماري از برازش مطلوب برخـوردار اسـت   علایمشدت 

 )2011.  افشـار و همکـاران (  معنـادار اسـت   يبه لحاظ آمار یماريبر ادراك ب یماريب علایمشدت 

رابطـه  سـندرم روده  به  یاندر مبتلا علایمو شدت  یماريادراك ب ینبیان کردند بهمسو با این یافته 

شـود و  یم ـ بینـی یشپ ـ یماريادراك ب یرهايتوسط متغبیماران  علایمشدت  ییراتوجود دارد و تغ

 یـن ا ییـر همـراه باشـد و تغ   علایـم  یدبا تشد تواندیم یماريب علایمادراك نادرست از میتوان گفت 

  شود.  علایمتوانند باعث بهبود  یهر دو م یات ها شناخ یارفتارها 

با ادراك  يرابطه معنادار یگوارش علایمکردند که شدت  یانب ) نیز2016(و همکاران  یصدر آمل

 در سـندرم  روده  یگوارش ـ علایـم دارد و شـدت   يفـرد  یندر روابط ب یو بخشودگ یدام یماري، ب

همچنـین یافتـه هـا نشـان     اسـت.   ینـی ب یشابل پق یماريادراك ب یانستوسط نمره وار تحریک پذیر

 در سـلامت  با مرتبط زندگی کیفیت بیماري، با علایم، ادراك شدت ساختاري روابطمدل میدهد 

و اثـر مسـتقیم متغیـر     اسـت  برخـوردار  یاز برازش مطلوبتحریک پذیر روده سندرم به مبتلا بیماران

یز به لحـاظ آمـاري معنـادار اسـت. یافتـه      ن شدت علایم بیماري بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی

 ارتبـاط بـین کیفیـت    )بودکه2014حاضر همسو با یافته، مسائلی، مرآثی، افشار، خرمیان وهمکاران(

 شـدت  بـا کـاهش   را تأیید کردند وبیان داشـتند  پذیر تحریک روده سندرم علایم شدت و زندگی

 پیشـگویی  علایـم  شـدت  بـودن  بـالا  و یابـد می افزایش بیماران زندگی کیفیت سطح بیماري علایم

ندرم ی چـون س ـ هـاي مزمن ـ بیمـاري  است. بنابراین میتوان گفت زندگی بیماران پایین کیفیت کننده

شـود افـراد   پذیر باعث ایجاد اختلال در محیط اجتمـاعی بیمـاران شـده و باعـث مـی      روده تحریک

، و درنهایت کیفیـت زنـدگی   هندرود انجام دنتوانند تعهدات خود را همانطور که از آنها انتظار می

شود ارزش کاهش یافته سرمایه انسانی منجر می به این امر به نوبه خودافراد بیمار را کاهش میدهد. 

اسـت.   مـرتبط ، خستگییا در انجام فعالیت هاي جسمانی یا تجربه فردي از درد  فرد با ناتوانی چون

شـدت علایـم بیمـاري بـر کیفیـت زنـدگی        یافته  بعدي پژوهش نشان داد که اثر غیرمسـتقیم متغیـر  
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مرتبط با سلامتی نیز به لحاظ آماري معنادار بود و بعد قابلیت درك وفهـم ازمتغیـر ادراك بیمـاري    

کنـد.  در رابطه بین شدت علایم بیماري با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نقـش میـانجی ایفـا مـی    

 بـین  بیمـاري  ادراك رسیدکه نتیجه این به خود پژوهش در) نیز 2015گاچ ( ديمطابق با این یافته 

 روده علایـم  شـدت  و کنـد مـی  ایفـا  میـانجی  نقش سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و علایم شدت

 بـر  مبتنی زندگی کیفیت با مستقیم غیر طور به مدل شد وارد میانجی عنوان به بیماري ادراك وقتی

 هايیوهش یتدر هدا یماريادراك از ب مرتبط است. در تبیین یافته هاي فوق میتوان گفت، سلامت

، بنـابراین در  دارد میـت درمـان اه  تبعیـت از ماننـد   یمـاري خاص مـرتبط بـا ب   يو رفتارها يسازگار

میتوانـد جهـت    هـاي درمـانی  نظرگرفتن جنبه هاي مختلف ادراك بیماري در مبتلایـان درپروتکـل  

-علیـت بـه ا بررسـی سـوال مربـوط   مطابق بود بیافته دیگرپژوهشکنترل شدت علایم سودمند باشد. 

و اضـطراب را  (اسـترس)، فشارعصـبی  بیمارانپژوهش، درایندادکهونشانبیماريادراكدرپرسشنامه

مهم ترین علل روانشناختی وعدم رعایت رژیم غذایی و خوردن غذاي نامناسب را مهم ترین علـل  

  فیزیکی موثر در ایجاد بیماري خود بیان کردند. 

پژوهشگران به  افته میتوان گفت در تحقیقات قبلی بر روي ادراك بیماري درمبتلایاندرتبیین این ی

پرسشنامه ادراك بیماري(درك بیماران از علـل ایجـاد بیمـاري)آن را    11دلیل باز پاسخ بودن سوال

مورد ارزیابی قرار ندادند،  اما در این پژوهش با توجه به اینکه در تعـدادي از مطالعـات نقـش ایـن     

در تبیین عوارض و پیامدهاي بیماري مطرح شده بود آنها ارزیابی شدند و نتایج بیان گردیـد.   عامل

، تجـارب  نی است کـه توسـط  ازآنجا که کیفیت زندگی زمینه مجزا و روشدرکل میتوان بیان کرد، 

، انتظارات و احساسات فرد تحت تأثیر قرار می گیرد و این مهم با ادراك فـرد ارتبـاط دارد  عقاید، 

 نادرسـت  ادراك کـه  . بیمـارانی میگـردد  اولین اثر بیماري بر روي عملکرد اشخاص نمایان بنابراین

 مـی گیرنـد و نمـره    نظـر  در خود براي را بیشتري پیامدهاي و عواقب و دارند خود بیماري به نسبت

 و بیمـاري  مدت بودن طولانی به بیمار سلامت پایین تري دارند، هنگامیکه بر مبتنی زندگی کیفیت

 عـدم  با و کند می امتناع درمان پذیرفتن از کرده درماندگی احساس باشد معتقد آن درمان ناپذیري

 باعـث  و اسـت  فـرد  روزانه هاي فعالیت با بیماري تداخل معناي به این شود، کهمی روروبه بهبودي

  شود.  می سلامت بر مبتنی زندگی کیفیت سطح آمدن پایین
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Irritable bowel syndrome is one of the functional disorders of the gastrointestinal 
tract and has a negative effect on health-related quality of life. The aim of this 
study was to investigate the structural pattern of the relationship between 
symptom severity and illness perception with health-related quality of life in 
patients with irritable bowel syndrome. For this purpose, during a correlational 
study of structural equations modeling, 130 patients with irritable bowel 
syndrome were selected by the Pursina Hakim Gastroenterology Clinic in Isfahan 
by the convenience sampling and evaluated in terms of severity of symptoms, 
illness perception questionnaire and quality of life. Data analysis by structural 
equation modeling method showed that the severity of disease symptoms has a 
direct effect on quality of life related to health and the indirect effect of severity 
of disease symptoms on quality of life related to health was mediated by illness 
perception. The effect of illness perception on the severity of symptoms was 
confirmed. The ability to understand the illness perception seems to play a 
mediating role in the relationship between the severity of symptoms and health-
related quality of life. 
Keywords: symptom severity, illness perception, quality of life, irritable bowel 
syndrome 
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