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 Abstract 

Background. Patients with irritable bowel syndrome (IBS) have a poor quality of life 

that may affect their social and professional achievements. Although patients with IBS 

have a poorer quality of life, the relationship between IBS subtype and quality of life 

is still unclear. The aim of this study was to evaluate the relationship between disease 

subtypes and quality of life in patients with IBS at Imam Khomeini Hospital in 

Ardabil during 2023-2024.  

Methods. This study was conducted on 245 patients with digestive discomfort and 

problems and diagnosed with irritable bowel syndrome. Convenience sampling 

method was used to select the participants. IBS-Quality of Life (IBS-QOL) 

questionnaire and the Rome IV criteria for IBS were used to collect the data. The 

statistical analysis was performed using SPSS version 22. 

Results. Of the total number of IBS patients, 166 were female (67.8%) and 79 were 

male (32.2%). In terms of education, 2.9% were illiterate, 22.4% were students, and 

74.7% had a university education. In terms of overall health scores, there was no 

statistically significant difference between the IBS subgroups (P>0.05). The mean 

quality of life score was 86.67±19.77, and the mean symptom severity score was 

1.95±0.65. 

Conclusion. It can be concluded that although the quality of life of patients with 

diarrhea-predominant IBS was lower than that of patients with constipation-

predominant and mixed IBS, no significant differences were found between the 

disease subtypes. 

Practical Implications. Measuring quality of life parameters as part of future 

treatment trials in IBS will help ensure optimal treatment. 

 

How to cite this article: Afandak Sh, Dadkhah M, Pourfarzi F, Matin S. Relationship between quality of life and 

various types of irritable bowel syndrome. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2026;48(4):406-414. doi: 
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Extended Abstract 
 

Background 

Irritable bowel syndrome (IBS) can be observed 

in up to 9% of the general population. Although IBS 

is not a life-threatening condition, it has various 

effects on quality of life (QOL) and mental health. 

Patients with IBS have a poor QOL that may affect 

their social and professional achievements. It has 

been confirmed that patients with IBS have a higher 

prevalence of anxiety and depression and lower 

quality of life compared to healthy individuals. IBS 
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is diagnosed according to patient symptoms using 

the Rome IV criteria. Three subtypes of IBS are 

recognized based on bowel habits: diarrhea-

predominant (IBS-D), constipation-predominant 

(IBS-C), and mixed (IBS-M). Symptoms usually 

vary based on intensity and frequency, and may 

worsen in different conditions. The aim of this 

study was to evaluate the relationship between 

disease subtypes and quality of life in patients with 

IBS at Imam Khomeini Hospital in Ardabil during 

2023-2024. 

 
Methods 

This cross-sectional analytical study was 

conducted on IBS patients referring to the 

gastroenterology clinic of Imam Khomeini Hospital 

in Ardabil city from October 2023 to June 2024. 

The age of the eligible patients ranged between 18 

and 65 years. The current study was carried out 

according to the Sex and Gender Equity in Research 

(SAGER) guidelines. Furthermore, the study 

protocol was approved by the Ethics Committee of 

the Medical University of Ardabil. Before data 

collection, we obtained verbal and written consent 

from all participants. All participants included in 

this study were diagnosed with IBS according to 

Rome IV criteria at the time of recruitment. Then, 

they completed the questionnaire. Patients with a 

history of psychiatric disorders (e.g., major 

depressive disorder, schizophrenia, obsessive-

compulsive disorder, etc.) were excluded from the 

study. The IBS-QOL questionnaire comprised 34 

questions covering 8 functional domains, including 

helplessness, health anxiety, sexual concerns, food 

avoidance, interference with daily activities, body 

image, social reactions, and interpersonal 

relationships. In samples from study center, the 

Cronbach's alpha values of the dimensions of the 

IBS-QOL ranged from 0.89 to 0.90. IBS symptom 

severity was assessed using the Gastrointestinal 

Symptom Rating Scale (GSRS-IBS) and the IBS 

Severity Scoring System (IBS-SSI). The GSRS-IBS 

is a 13-item questionnaire that assesses abdominal 

pain, bloating, constipation, and diarrhea. This 100-

point questionnaire covers the frequency and 

severity of abdominal pain, severity of 

bloating/distension, bowel discomfort, and 

interference with daily life. Total scores range from 

0 to 500. Higher scores indicate greater severity of 

IBS symptoms. At all stages, the confidentiality of 

the information and the need for anonymity were 

assured. After removing incomplete questionnaires, 

the collected data were analyzed using the SPSS 

software version 16. Association between variables 

was assessed using Pearson correlation coefficient. 

P≤0.05 was considered statistically significant. 

 
Results 

A total of 245 IBS patients with a mean age of 

29.94± 11.332 years were included in the study. 

Based on the results, 67.8% of the patients who 

completed the IBS-QOL questionnaire were female 

and the rest were male. The mean duration of 

disease in patients was 5.60 ± 4.88 years. Regarding 

IBS subtype, diarrhea-predominant IBS was the 

most common type. Based on the results regarding 

the severity of IBS symptoms in the study subjects, 

52 people (21.3%) had very severe symptoms, 155 

people (63.5%) had severe symptoms, 32 people 

(13.1%) had moderate symptoms, and 5 people 

(2%) had mild symptoms. Regarding quality of life 

among the studied patients, no significant 

differences were observed between IBS subgroups 

in the domain of feeling helpless (F2,244= 1.846, 

P=0.160), social reaction (F2,244= 1.555, P= 0.213), 

interference with activities (F2,244= 2.331, P=0.099), 

health anxiety (F2,244= 0.337, P= 0.714), body image 

(F2,244= 0.354, P= 1.042), social communication 

(F2,244= 2.256, P= 0.107), food avoidance (F2,244= 

1.042, P= 0.354), and sexual concerns (F2,244= 1.063, 

P= 0.347). 

 

Conclusion 

While IBS is a non-life-threatening condition, it 

has a great impact on both patients’ lives and the 

healthcare system. The findings of this study 

demonstrated a relationship between quality of life 

and severity of IBS symptoms. In other words, the 

quality of life in IBS patients increases with the 

reduction in the severity of the disease symptoms. 

The results indicated low quality of life in patients 

with IBS. This could be due to the effect of 
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psychological disturbances on the occurrence of 

IBS symptoms. IBS symptoms may also arise from 

psychological disturbances and low quality of life in 

these patients. It appears that the administration of 

treatments related to psychology is necessary 

alongside pharmacological therapies, notably for 

those IBS patients who suffer from psychosocial 

problems. Understanding these differences is of 

great importance in developing effective strategies 

to manage IBS symptoms. Addressing the 

gastrointestinal symptoms alone may not improve 

QOL in patients with IBS. Psychological and 

psychiatric treatment in some cases may contribute 

to improved QOL in IBS patients. 
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 مقدمه

( Irritable Bowel Syndrome, IBS) ر یپذکیسندرم روده تحر 
دستگاه گوارش است که با درد شکم  عیشا یاختلال عملکرد کی

 دیبا IBS صیتشخ 1.شودیمشخص م بوستی ایهمراه با اسهال و/
در صورت لزوم،   ،یک یز یف نهیمعا ،ینیبر اساس شرح حال بال

 یمناسب انجام شود. برا یهاشیآزما ر یسا ای یکولونوسکوپ
، 2016. در سال شودیرم استفاده م یارهای، از معIBS صیتشخ
درد  یمعبارتند از: علا ارهایمع نیشدند. ا یمعرف  IVرم یارهایمع

چند  ایماه گذشته که با دو  3روز در هفته در طول  1شکم حداقل 
مرتبط ( 2مربوط به اجابت مزاج، ( 1همراه باشد:  ر یمورد از موارد ز 

 2.در شکل مدفوع ر ییمرتبط با تغ( 3در دفعات مدفوع، و  ر ییبا تغ

 یاشهیدرمان ر  چیه ،یمار یب دهیچیناشناخته و پ سمیمکان لیدلبه
 3.م استیعلا نیبر تسک یمبتن یوجود ندارد و مداخله پزشک 

 ر یاما تأث ست،ین یزندگ  دکنندهیاکثر افراد تهد یبرا IBSاگرچه 
 یهاداده 4.داردبیماران و سلامت روان  یزندگ  تیفیبر ک یادیز 

 IBS-Mو  IBS-D یهاگروهزیر که   دهدیبر جامعه نشان م یمبتن
 تیفیبر عملکرد و ک IBSتأثیر در بررسی  5.هستند C-IBSاز  تر عیشا
مبتلا به  سالمندوضعیت سلامت عمومی افراد جوان و  ی،زندگ 
امروزه  است. سالمتر از جمعیت طور کلی ضعیفبه سندرم این

 ار یکیفیت زندگی در اخت  اختصاصی متعددی برای سنجشابزارهای 
  یابیارز  یبرا ینیبال یهاییطور گسترده در کارآزمااست که به

 مقاله اطلاعات
 

 :سابقه مقاله
 29/9/1404دریافت: 

 20/3/1405 اصلاح نهایی:
 23/3/1405پذیرش: 

 10/5/1405 انتشار برخط:
 

 :هاکلید واژه
  پذیریکسندرم روده تحر 

 زندگی کیفیت 

 بیماری شدت 

 چکیده 
 یدارند که ممکن است بر دستاوردها ینییپا یزندگ  تیفی( کIBS) ر یپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب .زمینه
 نیرابطه ب نیدارند، اما ا یتر فیضع یزندگ  تیفیک  IBSمبتلا به  مارانیبگذارد. اگرچه ب ر یآنها تأث یاو حرفه یاجتماع 

در  یزندگ  تیفیو ک یمار یب یهاگروهزیر  نیرابطه ب یابیارز  عهمطال نی. هدف از استیهنوز مشخص ن IBS گروهزیر 
 بود. 1403و  1402 یهادر سال لیاردب ینیامام خم مارستانیدر ب IBSمبتلا به  مارانیب

انجام شد.  ر یپذکیسندرم روده تحر  صیو با تشخ یمبتلا به مشکلات گوارش مار یب 245 یمطالعه بر رو نیا روش کار.
 IBS (Rome-IV) یصیتشخ یارهایمع ستیلو چک IBS-Quality of Life 34در دسترس، ابزار  یر یگاز روش نمونه

 .مورد استفاده قرار گرفت 22نسخه   SPSSافزارنرم یآمار  لیو تحل هیتجز  جهتاستفاده شد. ها آوری دادهبرای جمع

بود.  گروهزیر ترین شایع درصد( 0/40)  اسهال غالب نوع  نشان داد کهIV  ها بر اساس رمگروهزیر توزیع  .هایافته
تفاوت دست آمد.  به 95/1 ± 65/0و میانگین نمره شدت علایم بیماری  67/86 ± 77/19میانگین نمره کیفیت زندگی 

و نمره   بیماری میبین نمره شدت علا ت.وجود نداش (P= 42/0)در نمره کل کیفیت زندگی  گروهزیر معناداری بین سه 
 (.=P 76/0r ,= 001/0د )کل کیفیت زندگی همبستگی معناداری مشاهده ش

در این مطالعه افراد با  IBSبیماران مبتلا به  گروهزیر ترین شایعرغم اینکه علیمطالعه نشان داد که  نیا گیری.نتیجه
 نداشت.  تفاوت معناداری IBS مبتلا به مارانیب یهاگروهزیر  ی در زندگ  تیفیکبودند،   اسهال غالب

به  IBS در ندهیآ یدرمان یهاییاز کارآزما یعنوان بخشبه یزندگ  تیفیک  یپارامترها یر یگاندازه پیامدهای عملی.
 .کمک خواهد کرد  نهیدرمان به نیتضم
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 یپس از مداخله درمان IBSمبتلا به  مارانیب یزندگ  تیفیک  راتییتغ
از  محدودی های. اگرچه در حال حاضر تعداد دادهروندیکار مبه

رسد بیمارانی که به نظر می در دسترس است، به این مطالعات
نیز  یزندگ  تیفیدر ک متناسبی، بهبود دهندمیپاسخ  IBSدرمان 

بر  یزندگ  تیفیای در کرسد تفاوت عمدهمینبه نظر  .کنندتجربه می
 یبوست غالب یا اسهال غالب، مانند نوع IBS های گروهزیر اساس 
با  IBSدر  ایم رودهی. با این حال، شدت علاداشته باشدوجود 
بیماران با  ای کهگونه  بهارتباط دارد؛  یزندگ  تیفیتأثیر بر کمیزان 

نسبت به بیماران با علایم  تریپایینکیفیت زندگی   شدیدتر،م یعلا
 یزندگ  تیفیدهد که ک. شواهد همچنین نشان میتر دارندخفیف
 عواملتحت تأثیر  IBSسلامت در بیماران مبتلا به  با مرتبط

گرفتن دقیق این   گیرد. در نظر قرار می شناختیجنسی و روان
سازی بهینه ودرمانی  سازی راهبردهایبه فردی تواندمیعوامل 

با توجه به ماهیت مزمن و  6.بلندمدت کمک کند پیامدهای
، مدیریت جامع این سندرم نیازمند رویکردی IBSکننده عود
د م گوارشی، به ابعایوجهی است که علاوه بر کنترل علاچند
 . داشته باشدشناختی و اجتماعی سلامت بیماران نیز توجه روان

 
 روش کار

بود که بر روی  تحلیلی-مطالعه مقطعی پژوهش حاضر یک
سال مبتلا به  65تا  18بیماران انجام گرفت.  IBSبیماران مبتلا به 

IBS امام خمینی شهر  کلینیک گوارش بیمارستانکننده به  مراجعه
با استفاده از  1403ماه  تا خرداد 1402اردبیل در بازه زمانی مهرماه 

 آوریجمع جهت وارد مطالعه شدند.گیری در دسترس روش نمونه
 دانشگاه کسب مجوز از   طرح، تصویب از  پس ها، پژوهشگر داده

 ینیامام خم مارستانیبه ب لاقکسب کد اخ  و اردبیلعلوم پزشکی 
از معرفی خود و کسب اجازه از مراجع  پسمراجعه نموده و 

در تمام مراحل  .نمودکز گیری در این مر ح، شروع به نمونهلاصذی
لازم به اطمینان طلاعات بودن ا نسبت به محرمانه

 تکمیل از  آگاهانه قبل شد. رضایتداده  کنندگانمشارکت
ورود معیارهای  .کنندگان اخذ گردیدپرسشنامه از شرکت

توسط  IBS( تشخیص 1 شامل:کنندگان در پژوهش حاضر شرکت
سابقه  نبود( 2 ؛Rome-IVبر اساس معیارهای و  پزشکان متخصص

پزشکی و عدم مصرف داروهای اعصاب و روان تابتلا به اختلالا
( تمایل و 4ها؛ ( داشتن سواد کافی برای تکمیل پرسشنامه3روان؛ 

بر اساس فرمول کوکران و  7ود.برضایت برای مشارکت در پـژوهش 
، درصد 80و توان آماری درصد  95اطمینان  با در نظر گرفتن سطح

های ناقص، حذف پرسشنامه .نفر محاسبه گردید 245حجم نمونه 
در  انصراف از تداوم حضور و  IBSعدم تطابق تشخیص نهایی با 

  ابزار  خروج در نظر گرفته شدند. یارهایمععنوان  به مطالعه
پرسشنامه کیفیت زندگی  ،مطالعه نیها در اداده یگردآور 

 نیابود. IBS-QOL-34  ر یپذکیسندرم روده تحر  یاختصاص
شامل احساس  یحوزه عملکرد 8سؤال در  34 یپرسشنامه دارا

اجتناب از غذا، تداخل  ،یجنس یاضطراب سلامت، نگران ،یدرماندگ 
و روابط  یواکنش اجتماع  ،یبدن ر یروزانه، تصو یهاتیدر فعال
گزارش شده   89/0ابزار  نیکرونباخ ا  یآلفا بیاست. ضر  یاجتماع 

پرسشنامه . مطلوب آن است یدرون یدهنده همسان است که نشان
مورد نیاز  زمان و محیطی آرام تکمیل شد و در صورت فردی  به

 .گرفته شدر  دقیقه در نظ 20تکمیل هر پرسشنامه حدود  برای
نمره بالاتر که   طوریبه ؛است 136تا  0 پرسشنامه از  دامنه نمره کل

و کیفیت زندگی فرد ثیر بیشتر بیماری بر زندگی أدهنده تنشان
از  یکی IBS-QOL-34 یزندگ  یفیتپرسشنامه ک .استتر پایین
 یمـاراندر ب یزندگ  یفیتک  یابیارز  یبرا پرکاربرد و معتبر  یابزارها

زبان ترجمه و  ینو به چند شودیمحسوب م IBSمبتلا به 
پرسشنامه در این اعتبار و پایایی  8،9.شده است یاعتبارسنج

با استفاده  IBSم یشدت علا 10نیز بررسی شده است. جمعیت ایرانی
و  IBS (GSRS-IBS) یم گوارشیعلا یبندرتبه اسیاز دو ابزار، مق

 11،12IBS-GSRS.شد یابیارز  SSI-IBS (IBS(شدت  یازدهیامت ستمیس
اسهال  بوست،یاست که درد شکم، نفخ،  یسؤال 13پرسشنامه  کی

 اسیاز مق استفادهبا  GSRS-IBS. سؤالات کندیم یابیرا ارز  یر یو س
سؤال  5شامل  IBS-SSS .شوندیم یبندرتبه 7تا  1از  دهینمره

از  یتیو شدت درد شکم، شدت نفخ/اتساع، نارضا یاست که فراوان
 100 اسیمق کیروزمره را در  یاجابت مزاج و تداخل با زندگ 

 یاست. برا ر یمتغ 500تا  0. نمرات کل از دهدیپوشش م یاز یامت
 دتر یشد IBSم یدهنده علابالاتر نشان نمراتهر دو پرسشنامه، 

تحلیل شدند.  22نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده است.
از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( برای 

ها با آزمون  ها استفاده گردید. توزیع دادهتوصیف داده
و نرمال بودن متغیرها تأیید شد. اسمیرنوف بررسی -کولموگروف

آنالیز واریانس  مستقل، T هایها از آزمونبرای تحلیل داده
مبستگی پیرسون استفاده گردید. سطح هو  (ANOVA) طرفهیک

. در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از در تمامی آزمونداری معنی
 کدق با  لایدیه اخأیدریافت ت

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1403.124   ق دانشگاه لاکمیته اخاز
 گایدلاین  در متن مقاله اصول .شد انجام اردبیلعلوم پزشکی 

(SAGER) Sex and Gender Equity in Research  رعایت و انجام
 .شده است
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 IBS هایگروهزیر توزیع مقیاس کیفیت زندگی در  .1جدول 

   IBSهای گروهزیر    

  
Mixed IBS 

(N=40) 
Constipation IBS 

(N=93) 
Diarrhea IBS 

(N=112) P 

IBSSI 23/0 00/2±73/0 91/1±56/0 00/2±70/0 معیار انحراف ± میانگین 
 56/0 93/88±01/19 33/84±036/19 90/87±99/22 انحراف معیار ± میانگین IBS-QOLکل پرسشنامه 

 18/0 98/18±18/5 38/20±32/5 29/20±65/6 انحراف معیار ± میانگین احساس درماندگی
 16/0 47/2±78/0 66/2±83/0 43/2±71/0 انحراف معیار ± میانگین واکنش اجتماعی

 21/0 76/18±033/5 92/19±50/6 31/20±89/5 انحراف معیار ± میانگین مداخله در انجام فعالیت
 08/0 63/7±60/2 19/8±50/2 45/7±39/2 انحراف معیار ± میانگین اضطراب سلامت

 71/0 00/11±46/3 53/11±40/3 50/11±95/3 انحراف معیار ± میانگین تصویر بدنی
 10/0 00/10±30/3 42/10±95/2 24/11±57/3 انحراف معیار ± میانگین ارتباطات اجتماعی

 35/0 95/4±95/1 28/5±97/1 39/5±09/2 انحراف معیار ± میانگین اجتناب از غذا
 34/0 84/4±52/2 60/4±21/2 21/4±38/2 انحراف معیار ± میانگین های جنسینگرانی

 

 IBS-SSIو   IBSQOLضرایب همبستگی بین  .2جدول 

 
 هایافته

با میانگین سنی  IBSنفر بیمار مبتلا به  245در این مطالعه 
را تکمیل نمودند.  IBS–QOLسال پرسشنامه  ±94/29 332/11

به بیماری  لازمان ابت میانگین مدت. درصد بیماران زن بودند 8/67
نوع ،  IBSنظر نوعهمچنین از  .بود سال 60/5± 88/4در بیماران 
های نتایج مربوط به ویژگی .بیشترین فراوانی را داشت اسهال غالب

نشان داد که تفاوت  IBS هایگروهزیر شناختی بین جمعیت
آموزان، افراد در بین دانش IBSهای گروهزیر داری بین معنی
. در ) P, 1.502=2,244F=0650(سواد و دانشگاهی وجود نداشت بی

و  IBS-QOL و پرسشنامه IBSSمعیار  میانگین و انحرافخصوص 
و  67/86± 77/19، میانگین نمره کیفیت زندگی های آنحیطه

. دست آمد به 95/1± 65/0میانگین نمره شدت علایم بیماری 
ها براي متغير كيفيت نتايج آزمون مقايسه ميانگين، 1جدول 

در  .دهدینشان مرا  IBS آن در مبتلايان به یهازندگي و مؤلفه
تفاوت  های مورد بررسیدر حیطه بیماران نیب یزندگ  تیفیمورد ک
 (.1)جدول مشاهده نشد  IBSهای گروهزیر داری بین معنی

در  IBSبر اساس نتایج مربوط به فراوانی شدت علایم همچنین، 
 155( داری علایم بسیارشدید، %3/21نفر ) 52افراد مورد مطالعه، 

( داری علایم %1/13نفر ) 32( داری علایم شدید، %5/63نفر )
ضرایب ( دارای علایم خفیف بودند. %2نفر ) 5متوسط و 

در  IBS-SSIو شدت بیماری  IBS یزندگ  تیفیکهمبستگی نیز بین  
 .بیان شده است 2جدول 

 
  بحث

های سندرم گروهزیر مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین 
بیمارستان پذیر و کیفیت زندگی بیماران در روده تحریک

خمینی اردبیل انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد که اگرچه  امام
تر از اسهال غالب پایین IBS کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به

یبوست غالب و نوع مختلط بود، اما این تفاوت  گروهزیر بیماران با 
از نظر آماری معنادار نبود. این یافته با مطالعه کایار و همکاران که 

 IBS هایگروهزیر داری در کیفیت زندگی بین هیچ تفاوت معنی

توان به در تبیین این یافته، می 13.گزارش نکرده بود، همسو است

 داریسطح معنی IBS-SIنمره کل  میانگین انحراف معیار   IBS-QOLهای حیطه
 IBS-SSI 77/19±67/88 84/0 001/0نمره کل 

 001/0 70/0 75/19±51/5 احساس درماندگی
 001/0 65/0 53/2±79/0 واکنش اجتماعی

 001/0 69/0 46/19±78/5 مداخله در انجام فعالیت
 001/0 55/0 25/21±6/5 اضطراب سلامت

 001/0 58/0 42/11±66/3 تصویر بدنی
 001/0 70/0 36/10±24/3 ارتباطات اجتماعی

 001/0 52/0 15/5±98/1 اجتناب از غذا
 011/0 16/0 65/4±39/2 های جنسینگرانی
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 هایگروهزیر های پاتوفیزیولوژیک مشترک در تمامی نقش مکانیسم

IBS  عنوان یک مکانیسم  مغز به-اشاره کرد. اختلال در محور روده
مطرح است. مطالعات نشان  IBS هایوهگر زیر کلیدی در تمامی 

ویژه سروتونین، در   دهند که تغییرات در نوروترانسمیترها بهمی
کنار اختلال در میکروبیوتای روده و افزایش حساسیت احشایی، 

شوند. این دیده می IBS هایگروهزیر طور مشترک در تمامی به
کننده عدم تفاوت های مشترک ممکن است توجیهمکانیسم

های مطالعه یافته .ها باشدگروهزیر دار در کیفیت زندگی بین معنی
در مقایسه  IBS حاضر نشان داد که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به

تر است. بیشترین اختلال در طور معناداری پایینبه افراد سالمبا 
های احساس درماندگی، اضطراب سلامت و مداخله در حیطه

همچنین، در این مطالعه ارتباط  .فعالیت روزانه مشاهده شد
م جسمانی، اضطراب و افسردگی با شدت یمعناداری بین علا

-بیماری مشاهده شد. این یافته از نقش مهم عوامل روانی
ور که همانط. کنداجتماعی در تجربه بیماران از بیماری حمایت می

اشاره شده است، استرس  در مطالعه جاکوبسون و همکاران
در  14.عمل کند IBS میعنوان یک عامل تشدیدکننده علاتواند بهمی

کیفیت زندگی در   نشان دادمقایسه با مطالعه سینگ و همکاران که 
، در مطالعه حاضر است  IBS-Cتر ازپایین IBS-M و IBS-D بیماران

این تفاوت ممکن است ناشی از  15شد.چنین تفاوتی مشاهده ن
گیری متفاوت یا های نمونهاجتماعی، روش-عوامل فرهنگی

تفاوت  نبودرغم علی .شناختی مختلف باشدهای جمعیتویژگی
های این مطالعه بر تأثیر منفی ها، یافتهگروهزیر دار بین معنی
توجه به  بابر کیفیت زندگی بیماران تأکید دارد.  IBS توجهقابل
رسد های این مطالعه و شواهد موجود، به نظر مییافته

رویکردهای درمانی یکپارچه که شامل مداخلات دارویی، 
توانند در بهبود کیفیت زندگی ای باشند، میشناختی و تغذیهروان

در مطالعه عسکرپور و  .مؤثر واقع شوند IBS بیماران مبتلا به
در  ر یپذکیم سندرم روده تحر یشدت علاهمکاران، در بیماران با 

 ،ییزناشو تیرضا زانیم های بیماریدر زیر گروهسطوح مختلف 
 16.داشت یتفاوت معنادار  ییدر روابط زناشو تیسطح رضا

داری در های مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت معنییافته
های مختلف بیماری وجود نداشت.  های جنسی در زیر گروهنگرانی

مرتبط است که  IBSبا شدت  IBS یمار یب در  یزندگ  تیفیک
 یمار یبتوسط است که  ییهاتیمحدود تیاهم دهندهنشان
 یراحت به ن،ی. بنابرابیماری نیست میعلا شود و ناشی از یم لیتحم

ممکن است  IBS یمار یب در  یزندگ  تیفیقابل درک است که ک
در یک مطالعه مجزا،  .ردیقرار گ یعوامل مختلف ر یتأث تحت

نقش  IBSعواملی که در کاهش کلی کیفیت زندگی مرتبط با 

طور مستقل دخیل بودند، از جمله داشتند، تمامی عواملی که به
 علایمدفعات بیشتر دفع مدفوع، شدت علایم گوارشی، شدت کلی 

شناختی و اضطراب اختصاصی مرتبط با جسمانی، پریشانی روان
دستگاه گوارش، مورد بررسی قرار گرفتند. افزایش دفعات دفع 

طور مستقل با  مدفوع و همچنین شدت کلی علایم گوارشی به
 به ارتباط داشتند و هیچ سهم منحصر  IBSکیفیت زندگی مرتبط با 

کیفیت زندگی اختصاصی   فرد دیگری از متغیرهای فیزیولوژیک بر 
در مطالعه ما، شدت کلی  17.قابل شناسایی نبود IBSبیماری در 

فرد در سه بعد از کیفیت طور منحصربهعلایم گوارشی فقط به
نقش داشت: غذا، روابط جنسی و خواب.  IBSزندگی مرتبط با 

تر نیز در منابع علمی، هم در اهمیت شدت علایم گوارشی پیش
ر مورد اختلال عملکرد جنسی، مورد تأکید قرار  مورد غذا و هم د

داری از لحاظ کیفیت گرفته است. در مطالعه حاضر، تفاوت معنی
های مختلف  مشاهده نشد اما حیطه IBSهای گروهزیر زندگی بین 

 داری با شدت بیماری داشت.کیفیت زندگی همبستگی معنی
متوسط  IBS یروده را برا-مغز نی، محور درما و رفتار  ییدرمان دارو

و  هاسمیطبق مکان ن،ی. بنابرادهندیقرار م تیدر اولو دشدی تا
بر  یمبتن یتمیالگور  کردیرو کی، استفاده از IBS یستیز  ینشانگرها

 یکاربرد محدود  IBSدرمان  یساز نهیم ممکن است در بهیعلا
های مطالعه ما همچنین در تأیید نتایج یافته 18.باشدداشته 

دهد که کیفیت زندگی جسمی و روانی نشان میمطالعات قبلی 
طور مستقل با رضایت کلی بهتر، اما نه شدت علایم گوارشی، به

ها بر مرتبط است. این یافته IBSبیشتر از زندگی در مبتلایان به 
کنند که باید بر تمام ابعاد تأکید می IBSضرورت بالینی در درمان 
این  19هبود علایم گوارشی.و نه صرفاً بر باین اختلال تمرکز شود 

دهند که برای درمان این بیماری توجه به ابعاد ها نشان مییافته
 ثر واقع شود.ؤتواند ممختلف کیفیت زندگی می

 
 گیرینتیجه
 و شدتکه بین کیفیت زندگی   دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا
ارتباط وجود دارد و با کاهش شدت علایم بیماری   IBSعلایم 

از  یتواند ناشیاين وضعيت م. یابدکیفیت زندگی بیمار افزایش می
 و ممكنباشد  IBS در بروز علايم یشناختروان یهایتأثير آشفتگ 

شناختي و كاهش  روان یباعث آشفتگ  IBS است وجود علايم
توجهی  طور قابلبه IBS شود. IBS كيفيت زندگي بيماران مبتلا به

دهد و این بیماران کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار می
استفاده از  یرا برا یتوجهقابل یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز 

 ت،یوضع یمانند بررس یه خدمات درمانیمنابع مربوط به ارا
اورژانس و  یهامراجعه به بخش مارستان،یشدن در بیبستر 
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 IBS میرمستقیغ یهانهیهز  ن،ی. علاوه بر اکندیم جادیها ادرمان
از   یایمزا ایکار   یور جامعه به شکل از دست دادن بهره یبرا

گیری در در این مطالعه از روش نمونهقابل توجه است.  یکارافتادگ 
دسترس استفاده شده است؛ این روش ممکن است باعث 

های د درمانگر ماننسوگیری انتخاب شود. برخی متغیرهای مداخله
تواند بر کیفیت زندگی شده توسط بیماران که می دارویی دریافت

 تأثیر بگذارد، در این مطالعه نادیده گرفته شده است. 
 

 قدردانی 
در  کنندهشرکت بیمارانوسیله تیم پژوهش از تمام بدین

 .کندپژوهش قدردانی می
 

 انمشارکت پدیدآور 
معصومه دادخواه، فرهاد پورفرضی پردازی مطالعه توسط ایده

شیرین ها توسط آوری دادهجمع. صورت پذیرفتو سمیه متین 
سمیه و  معصومه دادخواهها توسط تجزیه و تحلیل داده آفنداک،
 و معصومه دادخواهنویس مقاله توسط ، تهیه و تدوین پیشمتین

شیرین آفنداک، بررسی نقادانه این مقاله توسط  سمیه متین، و
صورت مه دادخواه، فرهاد پورفرضی، و سمیه متین معصو

 .پذیرفت
 

 منابع مالی
 .گونه حامی مالی نداشته استاین تحقیق هیچ

 
 هاپذیری دادهدسترس
کنند از های این مطالعه پشتیبانی میافتههایی که از یداده

در دسترس است، اما به  خمینی )ره(طریق بایگانی بیمارستان امام 
های مربوط به مجوز استفاده در این مطالعه، محدودیت دلیل

صورت  ها در . با این حال، دادهنیستقابل استفاده برای عموم 
، از خمینی )ره(درخواست معقول و با تأیید بایگانی بیمارستان امام 

 .سوی نویسندگان در دسترس قرار خواهد گرفت
 

 ملاحظات اخلاقی
در   IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1403.124  این مطالعه با کد

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تصویب شده است.  
صورت محرمانه نگهداری و تنها برای  کلیه اطلاعات بیماران به

 اهداف پژوهشی استفاده شده است. 
 

 تعارض منافع
یا انتشار این  تألیفکنند که منافع متقابلی از لفان اظهار میؤم

 .مقاله ندارند
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