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Background
In the present study, we aimed to explain the model of quality of life based on illness perception and coping strategies in patients 
with irritable bowel syndrome )IBS).

Materials and Methods:
 The research method was descriptive and correlational. The statistical population of the study consisted of all patients with IBS in 
Kashan. For this purpose, 250 patients were selected via the available sampling method. In order to collect data, Patrick, Drossman 
et al Quality of Life Questionnaire )IBS-QOL-34))1998), Endler, Parker Coping Inventory for Stressful Situations )CISS))1990), 
and Broadbent,  Petrie, Main, Weinman illness perception (2006( were used to analyze the data. Explanatory factor analysis and 
structural equation modeling were used.

Results: 
The results (using Amos software( showed that structural equation modeling indexes fit the research data with the theoretical 
foundation of the study. Models illness perception and coping strategies with quality of life in patients with IBS, directly and 
indirectly, demonstrated good fitness. In total, structural models (predictor and mediated models( of illness perception and coping 
strategies explained 28/37 of the variances of quality of life in patients with IBS.
 
Conclusion:
 The results of the structural model showed that there was a significant relationship between illness perception and quality of life 
with the mediating role of coping strategies. 
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زمینه و هدف: 
پژوهش حاضر با هدف تبیین کیفیت زندگی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر بر اساس ادراک بیماری و راهبردهای مقابله  ای انجام شد.

روش بررسی:
روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر ساکن کاشان بودند. نمونه آماری به 
روش نمونه گیری دردسترس شامل 250 بیمار انتخاب شد. به منظور جمع  آوری داده  ها از پرسشنامه کیفیت زندگی در بیماران روده تحریک پذیر پاتریک و 
دراسمن)1998(، مقیاس راهبردهای مقابله برای موقعیت  های استرس  زا اندلر و پارکر )1990( و پرسشنامه ادراک بیماری بردبنت، پتریه، مین و وینمن)2006( 

و به منظور تحلیل داده  ها مدل  یابی معادلات ساختاری استفاده شد. 

یافته ها:
نتایج با نرم  افزار ایموس نشان داد که مشخصه  های برازندگی داده  های پژوهش با ساختار نظری تحقیق برازش مناسبی دارند. مدل  های روابط متغیرهای ادراک 
بیماری و راهبردهای مقابله  ای با کیفیت زندگی به صورت مستقیم و غیرمستقیم، برازندگی خوبی دارند. در مجموع مدل ساختاری که در آن ادراک بیماری به 
عنوان متغیر پیش  بین و متغیر راهبردهای مقابله  ای به عنوان متغیر میانجی وارد مدل شدند، نشان داد که این مدل 28/37 درصد از کیفیت زندگی در میان 

مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر را تبیین می  کند

نتیجه گیری:             
نتایج حاصل از مدل ساختاری نشان داد بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی با نقش میانجی راهبردهای مقابله  ای رابطه معناداری وجود دارد. 

کلید واژه: سندرم روده تحریک  پذیر، کیفیت زندگی، ادراک بیماری، راهبردهای مقابله  ای
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زمینه و هدف:  
اختلالات گوارشی)1GI( از نظر درخواست مشاوره روان پزشکی در بین 
بیماری های طبی، رتبۀ اول را دارند. همچنین در بین اختلالات کارکردی 
گوارش، سندرم روده تحریک پذیر)2IBS( شایع ترین، پرهزینه ترین و ناتوان 
روده  سندرم  است.)1و2(  شناسایی  قابل  کارکردی  اختلالات  کننده ترین 

1. Gastrointestinal Disorders
2. Irritable bowel syndrome

ابوالفضل نجاریان نوش آبادی1، حسن میرزاحسینی2،*، نادر منیرپور2 

بررسی مدل ساختاری تبیین کیفیت زندگی بر اساس ادراک بیماری  با نقش میانجی 
راهبردهای مقابله ای در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر
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تحریک پذیر یک اختلال کارکردي روده است که مشخصه آن تغییر در اجابت 
مزاج و درد یا ناراحتي شکمي در غیاب اختلالات ساختاري قابل شناسایي 
مي باشد.)3( سندرم روده تحریک پذیر روی بخش بزرگی از جنبه های زندگی 
فردی اعم از جسمانی، روانی و اجتماعی روزانه فرد تاثیر منفی می گذارد. 
از این رو بررسی کیفیت زندگی3  در این بیماران می تواند از اهمیت ویژه ای 
برخوردار باشد. افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر در مقایسه با افراد غیر 
بیمار کیفیت زندگی مخربی دارند و در مقایسه با گروه نرمال، بیماران مبتلا 
به سندرم روده تحریک پذیر سه برابر بیشتر غیبت از کار دارند.)4( منظور از 
کیفیت زندگی عموما رضایت کلی فرد از زندگی و احساس بهزیستی مرتبط 
با جنبه های جسمی، روانی، هیجانی و اجتماعی عملکرد فرد است. شاید بتوان 
گفت عدم وجود مدل های واضح سبب شناسی و روش های درمانی موثر، در 
کنار ناتوانی های جسمی و پیامدهای روانشناختی سندرم روده تحریک پذیر، 
شواهدی هستند که نشان می دهد این بیماری تاثیرات عمیقی بر کیفیت 
سندرم  مورد  در  که  متعددی  مطالعات  به  توجه  با  امروزه  دارد.)5(  زندگی 
روده تحریک پذیر صورت گرفته، همچنان پاتولوژی آن ناشناخته و در حد 
3. Quality of  Life
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کیفیت زندگی در سندرم روده تحریک پذیر

بالینی  و  عینی  نشانه های  اینکه  دلیل  به  و  است  مانده  باقی  فرضیه  چند 
قابل اعتمادی وجود ندارد و علایم نیز گاهاً برای بیماران قابل توجیه و معنا 
و  بهبودی  میزان  اینکه  تعیین  منظور  به  زندگی  کیفیت  نیستند، سنجش 
پیشرفت درمانی تا چه حد بوده است و کدامیک از کارکرد های جسمانی، 
روانی و اجتماعی روزانه فرد مختل شده است، از اهمیت ویژه و روزافزونی 

برخوردار است.)6و7( 
نشان  متفاوتی  واکنش های  مزمن  بیماری های  برابر  در  مختلف  افراد 
شناختی،  تلاش های  از  مجموعه ای  مقابله ای1  افراد  راهبرد  می دهند. 
تفسیر و اصلاح موقعیت  تغییر،  رفتاری فرد است که در جهت  و  هیجانی 
تنش زا به کار می رود تا رنج ناشی از آن کاسته شود.)8( از دیدگاه فولکمن 
کنش های  وضعیت  سو  یک  از  که  است  پویا  پدیده ای  مقابله  لازاروس،  و 
شناختی و عاطفی فرد را در مواجهه با عناصر تنیدگی زا یا پیامدهای ناشی 
بیرونی خاص  انتظارهای  و  درونی  نیازهای  مهار  دیگر،  از سوی  و  آن ها  از 
را، به ویژه هنگامی که نیازها فراتر از توان فرد هستند و قابلیت های او را 
مقابله ای  راهبردهای  اساس  این  بر  نشان می دهد.)9(  به چالش می طلبند، 
کارآمد و سازمان یافته، پیامدهای مثبت و طولانی مدت دارند. به این ترتیب 
سطح  آن  دنبال  به  و  می یابد  کاهش  فرد  تلاش های  وسیله  به  تنش  که 
می شود. تامین  فرد  سلامت  و  می یابد  افزایش  وی  مهارت  و  نفس  عزت 

)10( اندلر و پارکر2  افراد را بر حسب سه نوع اساسی راهبردهای مقابله ای 
اجتنابی.  و  هیجان مدار  مسئله محور،  مقابله ای  راهبردهای  می سازند،  مجزا 
راهبردهای مسئله محور، راهبردهایی را در برمی گیرند که در آن ها فرد به 
نظر  از  مسئله  ساختار  تغییر  مسئله،  درباره  بیشتر  اطلاعات  جست وجوی 
راهبردهای  می پردازد.  مسئله  حل  به  دادن  اولویت  و  محاسبات  شناختی، 
هیجان محور شیوه هایی را دربرمی گیرد که در آن فرد به جای حل مسئله 
خود، تلاش می  کند احساسات ناخوشایند خویش را کاهش دهد. راهبردهای 
مقابله ای هیجان محور شامل عصبی و ناراحت شدن، گریه کردن، عیب جویی 
شامل  را  رفتارهایی  اجتنابی،  مقابله ای  راهبردهای  است  ذهنی  اشتغال  و 
می  شود که بیشتر از نوع اجتناب و فرار از موقعیت پراسترس است مثل انزوا، 
پرت کردن حواس خود با تکالیف  یا موقعیت های دیگر یا مشغول شدن با 

تفریح های دسته جمعی به منظور کاهش استرس.)11(
 )4WCQ(دراسمن و همکاران3  با استفاده از پرسشنامه روش های مقابله
اختلالات  دیگر  و  تحریک پذیر  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  دادند  نشان 
کارکردی گوارش  از ارزیابی های مثبتی همانند بیماران مبتلا به اختلالات 
در  می تواند  مقابله ای  راهکارهای  بنابراین  نمی کنند.)12(  استفاده  ارگانیک 
اغلب  بیماران  و  باشد  ناکارامد  تحریک پذیر  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران 
با  مقابله  با  ارتباط  در  می کنند.  استفاده  نامناسبی  مقابله ای  راهکارهای  از 
استرس بیماری در چارچوب مدل خودتنظیم گری لونتال، بیماران به مقابله 
بیماری  مختلف  مراحل  در  آنها  می شوند.  برانگیخته  شده  ادراک  تهدید  با 
پاسخ های مقابله مختلفی از خود بروز می دهند. موس5  عنوان کردند بیماری 
جسمانی باعث تغییراتی می شود که می تواند به عنوان یک بحران6  مفهوم 

سازی شود.)13(
بازنمایی  در تحقیقات سلامت، به مفهوم ادراک بیماری که به معنای 

1. Coping strategies
2. Endler & Parker
3. Drossman et al
4. Ways of Coping Questionnaire 
5. Moos
6. crisis

شناختی و هیجانی از بیماری است، توجه زیادی شده است.)14( بر اساس 
مدل  به  بعد ها  و  ارایه  همکاران  و  لونتال  توسط  که  سلیم  عقل  نظریه ی 
خودگردانی معروف شد، هنگام روبه  رو شدن با یک تهدید مرتبط با سلامتی، 
فرد در تلاش برای فهم آن، خود را در معرض تعدادی سوال قرار می دهد. 
سوال ها در مورد مفهوم بیماری، دلایل، پیامدها، طول مدت، کنترل پذیری، 
ماهیت و پاسخ هیجانی به آن است. نوع پاسخ افراد به این سوال ها و ارزیابی 
مقابله ای  راهبردهای  طریق  از  یا  مستقیم  طور  به  می تواند  آن ها  شخصی 
یا  درک  این  بگذارد.)15(  تاثیر  آنها  زیستی-روانی-اجتماعی  سازگاری  بر 
بازنمایی از بیماری لزوما علمی یا از نظر پزشکی معتبر نیست اما از طریق 
یا  تاثیرات اجتماعی و  تجربیات شخصی)مانند علایم جسمی و هیجانات(، 
تعامل با ارایه دهندگان خدمات سلامت شکل می گیرد. به نظر می رسد که 
افراد به روش هایی که هماهنگ با بازنمایی خودشان از بیماری است خطر 
را  با سلامتی شان  رفتارهای مرتبط  یا  و  را کاهش  با سلامتی شان  مرتبط 
تغییر می دهند.)16( تاکنون تعدادی از تحقیقات نقش ادراک بیماری را در 
پیش بینی ابعاد مختلف کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری های مزمن تایید 
کرده است.)17( پژوهش ها نشان داده است که ادراک بیماری با آشفتگی های 
هیجانی، علایم خلقی و افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی پایین رابطه 

دارد.)18-24( 
در  فردی  تفاوت های  و  است  پویا  بیماری  از  ادراک  مختلف  ابعاد 
تاثیرگذار است. در نظریه  انتخاب راهبردهای مقابله ای،  بر  بیماری،  ادراک 
ذهني  تجارب  و  هیجانات  از  مالحظه ای  قابل  طور  به  رفتار  خودتنظیمی، 
و  فعلي  وضعیت  از  بیمار  ادارک  به:  وابسته  رفتار،  پذیرد.  مي  تاثیر  بیمار 
وضعیت هدف، طرح بیمار برای تغییر وضعیت موجود برای رسیدن به هدف 
(راهبردهای مقابله ( و ارزیابي بیمار در پیشرفت برای رسیدن به هدف است. 
یا  )پرچسب زدن(  ادراکش  بیمار ممکن است،  نیایند  به دست  اهداف  اگر 
وضعیت مقابله اش را تغییر دهد. راهبردهای مقابله تحت تاثیر ابعاد ادراک 
بیماری )مثل تهدیدات ادارک شده، برچسب زدن به علایم( است.)25-27( 
عواطف منفی و کیفیت زندگی پایین زمانی ایجاد می شوند که بیماری به 
ارزیابی گردد و در کارامدی راهبردهای مقابله تردید وجود  صورت تهدید 
داشته باشد در پی عدم کارآمدی راهبردهای مقابله، میزان استرس افزایش 
کیفیت  و  می یابند  تداوم  اضطراب  و  افسردگی  نظیر  هیجان هایی  و  یافته 
زندگی را متاثر می کند. مطالعات گذشته نقش میانجی راهبردهای مقابله ای 
بین ادراک بیماری با افسردگی و استرس و کیفیت زندگی در بیماری های 
کرونر قلبی، سکته قلبی و مغزی، بیماری التهابی روده، و ام اس تایید کرده اند.

)32-28( بنا بر توضیحات داده شده مواجه شدن با استرس ناشی از بیماری 
سندرم روده تحریک پذیر، بسیار ناراحت کننده بوده و بیمار برای بازگشت 
مقابله ای  راهبردهای  به  کننده،  ناراحت  علایم  کنترل  و  نرمال  وضعیت  به 
ناچار می شود. به نظر انتخاب راهبردهای مقابله ای تحت تاثیر ادراک بیماری 
می باشد و درک بیمار از بیماری یکی از عوامل موثر در تنوع انتخاب راهبرد 
را هم  زندگی  نشانه ها می باشد که کیفیت  و  استرس زا  به عوامل  مقابله ای 
بر کیفیت  مقابله ای  راهبردهای  و  فرد  ادراک  نقش  بنابراین  متاثر می کند. 
زندگی، پررنگ می باشد. به طور کلی مساله اصلی این پژوهش بررسی مدل 
ساختاری تبیین کیفیت زندگی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر بر 
اساس ادراک بیماری و راهبردهای مقابله ای بعنوان عوامل روانشناختی بحث 

برانگیز در بیماری سندرم روده  تحریک پذیر است. 
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روش بررسی 
مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی و به روش همبستگی است. در بررسی 
داده ها از مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شده است. جامعه آماری 
مطالعه کلیه مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر ساکن کاشان بودند. 
نمونه آماری به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شده است که شامل 
تمامی بیمارانی است که دربازه ی زمانی زمستان سال98 و نیمه دوم بهار 
درمانگاه  و  کاشان  بوعلی  درمانگاه تخصصی  تابستان991  به  اول  نیمه  و 
دارای  داوطلبانه،  پذیرش  ضمن  و  کرده اند  مراجعه  اخوان  مرکزی  ویژه 
ملاک های ورود و خروج نیز بودند. به این ترتیب، 263 بیمار وارد مطالعه 
شدند که 13 آزمودنی پرسشنامه ها را ناقص تکمیل کردند که از مطالعه 
)نرخ  شد  انتخاب  بیمار   250 شامل  نمونه  حجم  بنابراین  شدند  حذف 
بازگشت پرسشنامه2  96/15درصد(. معیارهای ورود به تحقیق تشخیص 
یا داخلی  بر  بیماری سندرم روده تحریک پذیر توسط متخصص گوارش 
اساس معیار تشخیصی ROM   III، رضایت بیمار برای پاسخ به پرسشنامه، 
قرار داشتن در بازه سنی 60-18 سال، و داشتن سواد کافی برای پاسخ به 
پرسشنامه و معیارهای خروج از تحقیق وجود بیماری جسمی حاد دیگر 
و وجود اختلال عمده روانپزشکی دیگر همراه سندرم روده تحریک پذیر با 

تشخیص روانشناس بالینی بود.

ابزار سنجش متغیرها
کیفیت زندگی: به منظور سنجش کیفیت زندگی بیماران از پرسشنامه 
که   )34-IBS-QOL(  3تحریک پذیر روده  بیماران  در  زندگی  کیفیت 
پاتریک و دراسمن4  و همکاران )1998( ساخته شده است)33(،  توسط 
استفاده شد. این پرسشنامه شامل 34 سوال و 8 زیر مقیاس دارد که در 
یک طیف 5 درجه ای )هرگز، به ندرت، تاحدی، زیاد، شدید( نمره گذاری 
می شود. کمینه و بیشینه نمرات 34 و 170 است. با توجه به نحوه سوالات 
پرسشنامه نمرات کمتر نشانگر کیفیت زندگی بالاتر است. ضریب همسانی 
درونی آن برابر با 0/96 بدست آمده است. این پرسشنامه توسط ابراهیمی 
ضریب  سنجی  اعتبار  در  است.)34(  شده  اعتباریابی  ایران  در  دریانی 
همسانی درونی آن برابر با 0/88 بدست آمده است. روایی محتوایی آن 
توسط چند گروه پزشکی، روان پزشکی، روان شناسی و همه گیر شناسی، 
مورد  نیز  پژوهش  این  در  پرسشنامه  پایایی  است.  شده  تائید  ایران  در 
با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه و برابر با  بررسی قرار گرفت 

0/79 بدست آمد. 
راهبردهای  سنجش  منظور  به  مقابله ای:  راهبردهای  پرسشنامه 
موقعیت های  برای  مقابله  راهبردهای  مقیاس  کوتاه  فرم  از  مقابله ای 
پر  شرایط  با  مقابله  پرسشنامه  کوتاه  فرم  شد.  استفاده   5)CISS-21(استرس زا
استرس توسط اندلر و پارکر6  )1990( ساخته شده است.)11( این آزمون 
از 21 ماده تشکیل شده است و یک ابزار معتبر برای ارزیابی راهبردهای 
مقابله در نمونه های بزرگسال مبتلا به انواعی از بیماری های مزمن است.

)35( هر سوال بر اساس 5 مقیاس درجه بندی لیکرتی هرگز »1«، به ندرت 
»2«، گاهی »3«، اغلب »4«، خیلی زیاد »5« نمره گذاری می شود. شیوه 

.وقفه ی ایجاد شده در مطالعه، بعلت شرایط خاص شیوع کرونا بوده است .1
2. Response Rate
3. Quality of Life Questionnaire)QOL-34)
4. Patrick, Drossman
5. Coping Inventory for Stressful Situations)CISS)
6. Endler, Parker

این پرسشنامه سه سبک مقابله ای اجتنابی، مسئله محور و هیجان محور 
را نشان می دهد. این آزمون کاملا بر اساس سازه های نظریه راهبردهای 
روش  به  آن  روایی  و  است  گردیده  تدوین   ،)11( پارکر  و  اندلر  مقابله ای 
محتوایی و سازه مورد تایید می باشد. همسانی درونی خرده مقیاس  های 
آزمون به روش آلفا کرونباخ در پژوهش حسینی دولت آبادی و همکاران 
برای راهبردهای مقابله ای مسئله  محور 0/64، برای راهبردهای مقابله ای 
هیجان  محور 0/67 و برای راهبردهای مقابله ای اجتنابی 0/57 گزارش 
آلفای کرونباخ  با  پایایی آن  شده است.)36( همچنین در پژوهش حاضر 

0/81 بدست آمده است.
پرسشنامه ادراک بیماری: پرسشنامه ادراک بیماری توسط بردبنت، 
این  است،  شده  اعتباریابی  و  طراحی  وینمن7  )2006(  و  مین  پتریه، 
پرسشنامه شامل 9 گویه می باشد، سؤال ها به ترتیب پي آمدها، طول مدت، 
پاسخ  بیماري،  نگراني، شناخت  کنترل شخصي، کنترل درمان، ماهیت، 
عاطفي و علت بیماري را مي سنجند. آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 
0/80 و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله 6 هفته برای سؤالات مختلف، 
از 0/42 تا 0/75 گزارش شده است. روایی هم زمان مقیاس با پرسشنامه 
آسم،  به  مبتلا  بیماران  از  نمونه ای  در  شده  نظر  تجدید  بیماری  ادراک 
دیابت و بیماران کلیوی، نشان دهنده همبستگی زیر مقیاس ها از 0/32 
مقیاس  مقیاس های  زیر  نمرات  تا 0/63 می باشد. هم چنین همبستگی 
بـه  تا 0/53  با خودکارآمدی خاص بیماران مبتلا به آسم 0/47  مذکور 
دست آمد.)37( در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

0/76 بدست آمده است.

یافته ها 
از  درصد   62/4 می دهد  نشان  شناختی  جمعیت  داده های 
در  شرکت کنندگان  از  درصد   37/6 زن  و  پژوهش  در  شرکت کنندگان 
پژوهش مرد می باشند و 43/2 درصد از شرکت کنندگان در پژوهش در 
فاصله سنی 18 تا 25 سال، 14/4درصد از شرکت کنندگان در پژوهش در 
فاصله سنی 26 تا 35 سال، 26/0 درصد از شرکت کنندگان در پژوهش 
در  شرکت-کنندگان  از  درصد   12/0 سال،   45 تا   36 سنی  فاصله  در 
پژوهش در فاصله سنی 46 تا 55 سال و و 4/4 درصد از شرکت کنندگان 
بودند. میانگین داده های  از 55 سال  بیشتر  فاصله سنی  در پژوهش در 
اجتنابی  مقابله  راهبرد   ،44/05 بیماری  ادراک  رندگی112/91،  کیفیت 
20/86، راهبرد مقابله مقابله  مسئله-مدار16/95 و مقابله ی هیجان مدار 

22/27  بدست آمده است. 
برای سنجش پایایی متغیرهای کیفیت زندگی، راهبردهای مقایله ای و 
ادراک بیماری از آلفای کرونباخ8  و پایایی کامپوزیت9   استفاده شده است. 
آلفای کرونباخ متغیر کیفیت زندگی 0/79، راهبردهای مقایله ای 0/81 و 
ادراک بیماری 0/76 به دست آمد. پایایی کامپوزیت کیفیت زندگی0/77، 
راهبردهای مقایله ای 0/78 و ادراک بیماری 0/74 به دست آمد. مقادیر 
آلفای کرونباخ و پایایی کامپوزیت نشان می دهند که متغیرهای تحقیق از 
پایایی مناسبی برخوردار هستند. در ادامه آزمون همبستگی متغییرهای 
راهبردهای  و  بیماری  ادراک  با  زندگی  کیفیت  بین  داد  نشان  پژوهش، 
مقابله ای رابطه معناداری وجود دارد )لازم به ذکر است که نمره بالاتر در 
ابزار کیفیت زندگی در این پژوهش به معنای وضعیت بدتر در کیفیت 

7. Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinman J
8. Cronbach's alpha
9. Composite Reliability )CR)
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زندگی فرد است(. همچنین، بین ادراک بیماری با راهبردهای مقابله ای 
.)p>0/05( رابطه معناداری وجود دارد

در راستای بررسی روابط ساختاری متغییرهای مورد مطالعه از روش 
پیش فرض   آن  از  قبل  البته  شد.  استفاده  ساختاری  معادلات  مدل یابی 
که  شد  اسمیرنف1  ارزیابی  کلموگراف  آزمون  با  داده ها  بودن  نرمال 
یافته های بدست آمده نشان می دهد مقدار سطح معناداری در متغیرهای 
کیفیت زندگی، ادراک بیماری و راهبردهای مقابله ای بالاتر از 0/05 بوده 
پیروی  نرمال  توزیع  از  پژوهش  متغیرهای  در  داده ها  توزیع  بنابراین  و 
کیفیت  شامل  مکنون  متغیر  سه  شامل  مدل  این   .)p<0/05( می کنند 
از آنها  زندگی، ادراک بیماری و راهبردهای مقابله ای است که هر کدام 
بار  است.  شده  تشکیل  مشاهده پذیر(  )متغییرهای  سوالاتی  مجموعه  از 
عاملی بین سوالات و متغیرهای مکنون کیفیت زندگی، ادراک بیماری و 
راهبردهای مقابله ای بالاتر از 0/4 است. بنابراین نتیجه می گیریم سوالات 
متغییر  خوبی  به  برده ایم  کار  به  سازه  آن  برای  که  تحقیق  متغیرهای 
تحلیل  شده  تایید  الگوی   1 شکل   .)1 )شکل  است  سنجیده  را  مکنون 
مسیر برای کیفیت زندگی در هر مسیر و معناداری آنها را نشان می دهد. 
با توجه به شکل 1، ادراک بیماری، با ضریب تاثیر )0/32( قادر است 32 
درصد از تغییرات ادراک بیماری را به طور مثبت و معناداری تبیین کند 
از  درصد   38 است  قادر   )0/38( تاثیر  با ضریب  مقابله ای  راهبردهای  و 

تغییرات کیفیت زندگی را به طور مثبت و معناداری تبیین کند.
مقدار  است.  شده  گزارش  مدل  برازندگی  شاخص های  جدول1  در 
مقدار  و  0/05(  است  از  )برزگتر  مطلوب  حد  در  مدل  برای   p برازش 
برازندگی4،  شاخص  لوییس3،  تاکر  شاخص  تطبیقی2،  برازندگی  شاخص 
شاخص نرم شده برازندگی5، شاخص برازندگی فزاینده6 در حد مطلوب 
براورد  دوم  ریشه  برازندگی  شاخص  مقدار  و  است   )0/90 از  )بزرگتر 
واریانس خطا7 برای مدل در حد مطلوب )بین 0/05 تا 0/1(  است. بنابراین 
زندگی  کیفیت  بر  مقابله ای  راهبردهای  میانجی  نقش  با  بیماری  ادراک 
در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر اثر می گذارد. در مجموع مدل 
متغیر  و  پیش بین  متغیر  عنوان  به  بیماری  ادراک  آن  در  که  ساختاری 
راهبردهای مقابله ای به عنوان متغیر میانجی وارد مدل شدند، نشان داد 
روده  سندرم  به  مبتلایان  زندگی  کیفیت  از  28/37درصد  مدل  این  که 

تحریک پذیر را تبیین می کند.

بحث
از شخصیت  نشان  که  بود  96/15درصد  پرسشنامه ها  بازگشت  نرخ 
همراه شونده این بیماران در پژوهش است. حدود 19 درصد آزمودنی ها، 
گزارش  خانواده  اعضای  بین  را  تحریک پذیر  روده  بیماری سندرم  شیوع 
داده اند که شاید یکی از دلایل این مسئله تجربه فراز و نشیب ها در زندگی 
خانوادگی و پاسخ مشابه اعضای خانواده به استرس ناشی از این رویدادها 
یا وضعیت ها باشد. مشخصات زمینه ای بیماران مورد مطالعه نشان داد که 
شغل بیشتر خانم های مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر، خانه داری بوده 
است. این امر شاید به دلیل توجه بیش از حد این قشر از افراد به علایم 
بیماران  این  بیشتر  به مراجعه  باشد که منجر  سندرم روده تحریک پذیر 

1. Kolmogorov–Smirnov
2.  comparative fit index (CFI(
3.  Tucker-Lewis index (TLI( 
4. Goodness-of-fit statistic (GFI(
5. Normed-fit index (NFI(
6. Incremental fit indices
7. Root mean square error of approximation (RMSEA(

به پزشک و به تبع آن تشخیص بیشتر این بیماری در زنان شده باشد.
روش های  و  بیمـاری،  ادراک  رابطه  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 
مقابله ای با کیفیت زندگی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر بود. 
یافته های این پژوهش ارتباط بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی را در 
عبارت  به  داد.  قرار  تأیید  مورد  تحریک پذیر  روده  بـه سندرم  مبتلایـان 
دیگـر ادراکـات منفـی تـر نسبت به بیماری به طور کلی با کیفیت زنـدگی 
پـایین تـر همراه است. نقش ادراک بیماري در پیش بیني کیفیت زندگي 
در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر همسو با نتایج محققاني چون 
پیامــدهای  بــر  بیمــاری  ادراک  تاثیر  بود که   )38( و همکــاران8  راتر 
و  دادنــد  نــشان  را  تحریک پذیر  روده  بیمــاران  سندرم  در  بیمــاری 
در مطالعــه دیگــر، تافــت و همکاران9  نقش ادراک بیماری در کیفیت 
متون  مرور  از  کلي  بندی  جمع  اند.)39(  نموده  گزارش  موثر  را  زنـدگي 
عنوان  به  بیماری  ادراک  که  ميدهد  نشان  مطالعه  دو  این  بـه  مربوط 
پیش بیني کننـده پیامـدهای بیمـاری و کیفیت زنـدگي، موثر می باشد. 
که درک  رسیدند  نتیجه  این  به  نولز10  و همکاران  تحقیق  در  همچنین 
بیماری در بزرگسالان مبتلا به دیابت به طور مستقیم بر کیفیت زندگی، 
کنار آمدن ناسازگار، خودکارآمدی و علائم اضطراب تأثیر می گذارد.)40( 
همکاران،  و  بارتلس  همکاران،  و  قربانی نیا  تحقیقات  نتایج  براین،  علاوه 
از بیماری های مزمن،  انواع مختلفی  تینزما، میگلیوریتي در مبتلایان به 
همسو با نتایج این مطالعه بدست آمده است.)24-22و 30( وجود رابطه بین 
بازنمایي هاي شخصي از بیماري و کیفیت زندگي بیماران مزمن بر اساس 
حل کننده هاي  را  افراد  دیدگاه  این  است.  لونتال  خودگرداني  نظریه ي 
مشکل فعالي مي داند که در پاسخ به بیماري یا سایر تهدیدهاي جسمي، 
این  مي دهند.  شکل  هم  با  همزمان  هیجاني  و  شناختي  بازنمایي هاي 
واقعي اي  علایم  تجربه ي  و  تعداد  شامل  بیماري  شناختي  بازنمایي هاي 
است که به عنوان بخشي از بیماري در نظر گرفته مي شود و نیز برچسب 
انتزاعي اي که به آن داده مي شود )شناخت بیماري(. همچنین انتظارات 
در مورد طول مدت احتمالي بیماري )خط زماني( باور در مورد پیامدهاي 
جسمي، اجتماعي و هیجاني )پیامدها(، ادراکات در مورد میزان قابلیت 
درمان یا کنترل آن و نیز باور در مورد دلایل بیماري را هم در برمي گیرد. 
این بازنمایي هاي به هم پیوسته ي بیماري چارچوبي مفهومي براي بیمار 
ایجاد مي کند که از طریق آن توصیه هاي مراقبان سلامتي را پردازش و 
این امر، به نوبه ي خود سازگاري نسبت به بیماري را تعیین مي کند.)41( 
ناپـذیری  درمان  و  بیماری  مدت  بـودن  طـولانی  به  بیمار  که  هنگامی 
امتناع  درمان  پذیرفتن  از  کرده،  درماندگی  احـساس  باشد  معتقـد  آن 
مـی کنـد و بـا عدم بهبودی روبرو می شـود یـا وقتـی عواقـب سـختی را 
برای بیماریش متصور شده درک صحیحی از ماهیت آن نداشته و پیوسته 
نگران وضعیت خـود اسـت، بـا افـزایش اضطراب نسبت به سلامتی مواجه 
می شود. از آنجا که اضطراب نقش تأیید شده ای در تشدید علایم سندرم 
روده تحریک پذیر دارد، کاهش کیفیت زنـدگی بیمـار نیـز دور از انتظـار 
نیـست. تلقی بیمار از علت ایجاد بیماری نیز حائز اهمیـت اسـت؛ بیماری 
که خوردن نوع خاصی از غذا یا ترکیـب غـذایی یا مقدار مشخصی از غـذا 
را از علـل بـروز بیمـاری خـود می داند از خوردن غذا اجتناب مـی کنـد و 
در بـسیاری از مـوارد از ایـن کـه مجبـور بـه انجـام چنـین کـاری اسـت 

8. Rutter CL, Rutter DR.
9. Taft TH  et al.
10. Knowles
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نیز  بیماری  روی  کنتـرل  عـدم  بـه  اعتقـاد  می کند.  نارضایتی  احساس 
می تواند باعث محدود شدن فعالیت های بیمار شود که ایـن بـه معنـای 
تـداخل بیمـاری بـا فعالیـت هـای روزانه فرد اسـت. یکي از تبیین هاي 
است.  امیدواري  مفهوم  بر  ناظر  بیماري  از  ادراک  نقش  مورد  در  دیگر 
مولفه هاي متعدد ادراک بیماري از جمله انتظارات فرد از آینده ي بیماري، 
طول مدت، قابلیت کنترل و نیز قابلیت درمان آن به نوعي مي توانند میزان 
در  کند.  تعیین  را  خود  روي  پیش  شرایط  از  فرد  ناامیدي  یا  امیدواري 
مطالعه اي، پلاهوتا و همکاران با بررسي نقش مفهوم امیدواري در سلامت 
جسمي و روحي افراد به این نتیجه رسیدند که ناامیدي هم با بهزیستي 

روان شناختي و هم جسماني رابطه ي منفي معني داري دارد.)42( 
همچنین در پژوهش حاضر ارتباط مستقیم و معناداری بین استفاده 

با  اجتنابی(  و  مدار  منفی)هیجان  و  منفعلانه  ای  مقابله  راهبردهای  از 
کیفیت زندگی پایین وجود دارد. رابطه مثبت بین راهبردهای مقابله ای 
منفعلانه )هیجان مدار و اجتنابی( با کیفیت زندگی بدین معنی است که 
هرچه مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر در مقابله با فشار و مشکلات 
کیفیت  میزان  کنند،  استفاده  ناسازگاری  و  هیجانی  شیوه  از  زندگی 
با مطالعه ی حاضر، دراسمن  انها کمتر خواهد بود.  همخوان  زندگی در 
و همکاران1  با هدف مطالعه راهبردهای مقابله ای در مبتلایان به سندرم 
روده تحریک پذیر نشان دادند بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر 
و دیگر اختلالات کارکردی گوارش  از ارزیابی های مثبتی همانند بیماران 
بیماری های  پپتیک،  اسید  بیماری  )مانند  ارگانیک  اختلالات  به  مبتلا 

1 Drossman et al. 

جدول 1: شاخص های برازندگی مدل ساختاری کیفیت زندگی بر اساس ادراک بیماری با 
نقش میانجی راهبردهای مقابله ای

مقدار برازش شدهحد مطلوبشاخص

0/050/17 >مقدار p برای مدل

0/950/907 > عالی؛ 0/90 > خوبشاخص برازندگی تطبیقی 

0/900/934 >شاخص تاکر لوییس 

0/900/918 >شاخص برازندگی 

0/900/930 >شاخص نرم شده برازندگی 

0/900/952 >شاخص برازندگی فزاینده 

0/050/0671 < عالی؛ 0/05 تا 0/1 خوبریشه دوم براورد واریانس خطا 
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جدول 2: نتایج مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم تحقیق

سطح معنادارآمادهمسیر

ادراک بیماري به مستقیم
0/320/034راهبردهای مقابله ای

راهبردهای مقابله ای به کیفیت مستقیم
0/380/038زندگي

غیرمستقیم )سوبل(
ادراک بیماري به کیفیت 
زندگی با نقش میانجی 

راهبردهای مقابله ای
2/190/013

شکل 1: تحلیل مسیر با ضرایب استاندارد کیفیت زندگی بر اساس ادراک بیماری با نقش میانجی راهبردهای مقابله ای

ادراک 
ادراکبیماری کیفیت زندگی

۰/۳۲۰/۸۲

واکنش
راھبردھای 
مقابلھ ای

۰/۳۸

ھیجان مدار اجتنابیمسئلھ مدار

اضطراب

تصویر بدنی

ملال

مداخلھ

نگرانی

اجتناب

روابط

۰/۶۹
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همکاران  و  جونز  همچنین  نمی کنند.)12(  استفاده  صفراوی(  پانکراس- 
اتکاي  تحریک پذیر  روده  سندرم  به  مبتلا  بیمـاران  کـه  دادنـد  نشان 
از  بالاتري  سطوح  و  دارند  منفعل  مقابلـهاي  راهکارهـاي  بـر  بیشـتري 
آشفتگي روانشـناختي را نیز تجربـه مـينماینـد.)43( در مطالعـه اي دیگر، 
خرامین و همکاران نقص در شیوههاي مقابلـهاي در بیماران ایراني مبتلا 
به سندرم روده تحریک پذیر را گزارش کرده اند.)44( بنابراین راهکارهای 
مقابله ای می تواند در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر ناکارامد 
باشد و بیماران اغلب از راهکارهای مقابله ای نامناسبی استفاده می کنند. 
که  نمی کنند  حس  احتمالاً  تحریک پذیر  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران 
که  دهند،  کاهش  را  علایم  می توانند  و  هستند  موفق  علایم  کنترل  در 
این نشان می دهد راهکارهای مقابله ای در بیمارن مبتلا به سندرم روده 
نشان  آمده  دست  به  نتایج  ادامه  در  دارد.  کمتری  کارایی  تحریک پذیر 
می دهد که رابطه معکوس و معنی داری بین سبک مقابله ای مسئله مدار 
با کیفیت زندگی پایین در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر وجود 
با  زندگی  مشکلات  با  امدن  کنار  در  افراد  هرچه  که  معنی  بدین  دارد؛ 
تفکر منطقی و سازگارتر برخوردار باشند و در حل مسایل، برنامه ریزی 
مناسب تری داشته باشند از کیفیت زندگی بهتری برخوردار خواهند بود؛ 
فرد  اختیار  در  را  متعددی  گزینه های  مساله محور  مقابله ای  راهبردهای 
استفاده  آن  از  استرس آور  شرایط  با  مواجهه  هنگام  در  تا  می دهد  قرار 
کنند و پیامدهای مثبت همچون افزایش عاطفه مثبت را تجربه نمایند. 
به  مجهز  استرس آور  رویدادهای  برابر  در  افراد  وقتی  دیگر،  عبارت  به 
اجتماعی، چهارچوب دهی  دریافت حمایت  متنوعی همچون  راهبردهای 
باعث  هستند،  مساله محور  راهبردهای  سایر  و  معنی  جستجوی  مجدد، 
علیرغم  فرد  و  شود  کاسته  ادراک شده  تنش های  شدت  از  که  می شود 
وجود دشواری های تنش زا، تعادل و انعطاف پذیری خود را حفظ کند. فرد 
از  بینی  واقع  تناسب موقعیت و  به  بکارگیری راهبردهای مسأله مدار  با 
توانایی های خود و طلب حمایت اجتماعی و پردازش شناختی جهت حل 
این موجب  تجربه می کند که  را  دلخواهی  نسبتا  نتیجه  مطلوب مسأله، 
تداوم و تقویت هیجانات مثبت و تنظیم مقتدرانه و آگاهانه آن را به دنبال 
دارد. این فرایند پسخوراندی مثبت حوزه های اساسی زندگی فرد را غنی تر 
می کند و کیفیت زندگی فرد را بالا می برد. هرچه بیماران بیماری خود 
را قابل کنترل بدانند بیشتر از مقابله متمرکز بر مساله  استفاده می کنند 
؛در غیر اینصورت، به مقابله ی متمرکز بر هیجان روی می آورند. همچنین 
در بیماران سندرم روده تحریک پذیر نیز هر چه بیشتر بتوانند به صورت 
منطقی با بیماری خود برخورد کنند و به جای بزرگ نمایی  بیش از حد 
زندگی  کیفیت  میزان  کنند  استفاده  مدار  مساله  مقابله  از روش  بتوانند 

بالاتری را نشان خواهند داد. 
علاوه بر این بر اساس نتایج بدست آمده از مدل کلی تحقیق ضریب 
راهبردهای  و   0/32 مقابله ای  راهبردهای  بر  بیماری  ادراک  اثر  مسیر 
مقابله ای بر کیفیت زندگی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر برابر 
اطمینان  درصد   95 با  صفر  فرضیه  نتایج  این  به  توجه  با  است.   0/38
با نقش  بیماری  ادراک  اساس  بر  زندگی  بین کیفیت  یعنی  رد می شود؛ 
تحریک پذیر  روده  سندرم  به  مبتلایان  در  مقابله ای  راهبردهای  میانجی 
رابطه معناداری وجود دارد و ادراک بیماری با نقش میانجی راهبردهای 
مقابله ای بر کیفیت زندگی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر اثر 
نیا،  قربانی  توسط  که  است  نتایجي  با  یافته ها همسو  این  که  می گذارد. 
که  ادراک  کرده اند  گزارش  که  است  آمده  بدست  و مدرس)30(  منیرپور 
بیماری با نقش میانجی راهبردهای مقابله ای بر افسردگی در مبتلایان به 

بیماری التهابی روده اثر می گذارد.

 طبق دیدگاه خودگرداني، ادراک بیماري با میانجي گري راهبردهاي 
تاثیر  او  زندگي  کیفیت  نتیجه  در  و  فرد  بهزیستي  بر  مي تواند  مقابله اي 
راهبردهاي  به  مستقیم  طور  به  بیماري  بازنمایي هاي  واقع  در  بگذارد. 
و  خلق  ناتواني،  مانند  مواردي  به  آن  طریق  از  و  است  مرتبط  مقابله اي 
وضعیت اجتماعي )که همه مولفه هایي از کیفیت زندگي هستند( ارتباط 
را  بیماری خود  به سندرم روده تحریک پذیر،  مي یابد.)17( بیماران مبتلا 
منفی  مقابله ی  راهبرد های  از  آن  دنبال  به  و  تصور می کنند  بار  فاجعه 
و  می کنند،  استفاده  بیماری  از  ناشی  استرس های  با  مقابله  برای  بیشتر 
بطور کلی میزان کیفیت زندگی پایین تری پس از تشخیص  سندرم روده 

تحریک پذیر در این مبتلایان دیده می شود. 
در ارتباط با مقابله با استرس بیماری در چارچوب مدل خودتنظیم 
گری لونتال، بیماران به مقابله با تهدید ادراک شده برانگیخته می شوند. 
بروز  خود  از  مختلفی  مقابله  پاسخ های  بیماری  مختلف  مراحل  در  آنها 
می شود  تغییراتی  باعث  بیماری جسمانی  کردند  عنوان  موس  می دهند. 
که می تواند به عنوان یک بحران مفهوم سازی شود. در هر حال مطابق با 
نظریه مقابله با بحران بیماری جسمانی، افراد بیماری را ارزیابی می کنند 
و سپس یکی از روشهای مقابله را مورد استفاده قرار می دهند. البته، همه 
ی افراد به شیوه یکسان به بیماری پاسخ نمی دهند.)13( در مبتلایان به 
بیماری،  بودن  بینی  پیش  قابل  غیر  علت  به  تحریک پذیر  روده  سندرم 
را  بیماری  از  منفی  ادراک  می تواند  روده،  کنترل  کاهش  و  بودن  مزمن 
با  بنا بر توضیحات داده شده مواجه شدن  در این بیماران موجب شود. 
استرس ناشی از بیماری سندرم روده تحریک پذیر، بسیار ناراحت کننده 
ناراحت  علایم  کنترل  و  نرمال  وضعیت  به  بازگشت  برای  بیمار  و  بوده 
کننده، به راهبردهای مقابله ای ناچار می شود. به نظر انتخاب راهبردهای 
مقابله ای تحت تاثیر ادراک بیماری می باشد و درک بیمار از بیماری یکی 
از عوامل موثر در تنوع انتخاب راهبرد مقابله ای به عوامل استرس زا و 

نشانه ها می باشد که کیفیت زندگی را هم متاثر می کند.
 پژوهش حاضر با محدودیت هایی همراه بود که مهمترین محدودیت 
وضعیت بحرانی شیوع ویروس کرونا بود که در دعوت از افراد نمونه برای 
ورود به مطالعه تاثیرگذار بود. این پژوهش بر روی بیماران شهر کاشان 
این  بنابراین در تعمیم  انجام گرفته،  و به روش نمونه گیری غیرتصادفی 
یافته به جامعه های دیگر بایستی احتیاط شود. همچنین تاثیر ویژگی های 
مورد  ازدواج  سن  و  ازدواج  مدت  طول  جنسیت،  اقتصادی،  فرهنگی، 
بررسی قرار نگرفته است و اثرات این متغیرها کنترل نشده است. پیشنهاد 
می شود در پژوهش های بعدی از روش نمونه گیری تصادفی استفاده شود 
پژوهش  یافته های  اساس  بر  بگیرد.  قرار  مدنظر  مداخله گر  متغیرهای  و 
بازگشت  نرخ  به  توجه  بیماران)با  این  همراه شونده  شخصیت  و  حاضر 
دانش- کارگاه های  در  به حضور  مثبت  پاسخ  احتمال  که  پرسشنامه ها( 

صحیح  ادراک  بر  مبتنی  برنامه های  طراحی  می دهد،  افزایش  را  افزایی 
بیماری و همچنین آموزش انتخاب راهبردهای مقابله ای کارآمد، در جهت 

بهبود کیفیت زندگی آنان ضروری به نظر می رسد. 

سپاسگزاری
بیماری های  متخصصان  و  گوارش  و  کبد  تخصص  فوق  پزشکان  از 
و  کاشان  بوعلی  تخصصی  درمانگاه  پرسنل  و  مدیریت  و  کاشان  داخلی 
روده  به سندرم  مبتلا  بیماران  و همچنین  اخوان  مرکزی  ویژه  درمانگاه 
تحریک پذیر که در پژوهش حاضر شرکت کردند و کلیه عزیزانی که ما را 

در این مطالعه یاری کردند، کمال تشکر را داریم.
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