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 ...عیتتاثیر آموزش خانواده محور بر میزان تب        1

هاي پیشگیرانـه در پرسـتاري و مـامـایـی ي مراقبـت لهمج   

  32 تا 22 صفحات ،94 پاییز و زمستان ،2 ي شماره ،5 ي دوره
  

 پذیر  سندروم رودة تحریک به مبتلا بیماران اضطراب بر مسئله حل تأثیر آموزش مهارت

  1، فاطمه حردانی4هدیه احمدنیام ،3ده چشمه ، محمد قاسمی2کوروش زارع ،*1معصومه اسدي، 1سارا آدرویشی
  ostad.2011@yahoo.com      ماییمادانشکده پرستاري و  دانشگاه علوم پزشکی،، اهواز: ي مسئول نویسنده*

 13/11/94: پذیرش         19/03/93: دریافت
  

    چکیده
و  مزاج اجابت در تغییر شکمی، درد با که است تحتانی گوارشی دستگاه عملکرد اختلالات ترین یکی از شایع پذیر، تحریک رودة سندرم :زمینه و هدف

  بررسی حاضر شود، لذا هدف پژوهش رفتاري موجب کاهش اضطراب در این بیماران می-درمان طبی .است اختلالات روحی از جمله اضطراب همراه
  .پذیر بود تحریک سندروم رودة به مبتلا افراد اضطراب بر مسئله حل تأثیر آموزش مهارت

در  گیري نمونه روش با که پذیر رودة تحریک سندرم به مبتلا بیمار 46بر  آزمون پس- پیش آزمون طرح با تجربی پژوهش نیمه این :بررسی روش
ه بار در هفته ب یک روتین، دارویی درمان بر علاوه مداخله گروه. قرار گرفتند، انجام شد کنترل و مداخله گروه در صورت تصادفی به و انتخاب دسترس

 .و براي گروه کنترل نیز اقدامات روتین انجام شد آخر اجرا شدآزمون در پایان جلسۀ  مهارت حل مسئله قرار گرفتند و پسهفته تحت آموزش  8مدت 
  از فادهاست با جمع آوري شده هاي داده .بود برگر اسپیل صفت  -حالت اضطراب پرسشنامۀ و شناختی جمعیت اطلاعات شامل پرسشنامۀ پژوهش ابزارهاي

  .قرار گرفتند تحلیل و تجزیه مورد  19SPSS افزار نرمکاي اسکوئر و تی با  آزمون 

 آموزش حل مسئله اضطراب). <05/0p(داشتند ن داري معنی تفاوت مداخله از قبل اضطراب میانگین نظر از گروه دو که داد نشان پژوهش نتایج :ها یافته

اما در میانگین اضطراب صفتی بین دو گروه اختلاف ) P=001/0(داد  کاهش داري معنی صورت به را پذیر کرودة تحری سندرم به مبتلا بیماران حالت
  .داري مشاهده نشد معنی
  .هاي روانشناختی مانند حل مسئله سود برد درمانی از درمان توان علاوه بر دارو براي بهبود بهتر و مؤثرتر سندرم رودة تحریک پذیر، می :گیري نتیجه
  ، ایرانپذیر رودة تحریک سندرم حل مسئله، آموزش، اضطراب،: ان کلیديواژگ

  

  مقدمه
  

 IBS irritable bowelا ـی رـپذی ریکـتح رودة درمـسن

syndrome)( است گوارشی مزمنی عملکردي اختلال نوعی 
 درد و) یبوست اسهال،(مزاج  تـاجاب در تغییر آن ویژگی هـک

 است شیمیایی و ولوژیکیپات اختلالات غیاب در نفخ و شکمی
 نـبی از لـور کامـط به یـول هـداشت نوسان نامنظم ورـط به که

 کولون جمله از مختلفی عناوین با مذکور سندرم ).1(رود  نمی
 گذاري نام کولون عصبی یا و پذیر تحریک اسپاستیک، کولون

 را جنس دو هر و مختلف سنین و نژادها تمام. )2(است  شده
 زنان در را آن بیشتر شیوع مطالعات اکثر اما) 3(کند  می رفتار

 پذیر تحریک رودة سندرم همچنین شیوع .)4(هند د می انـنش
 تا 9 از آن میزان که طوري به است متفاوت جهان رـراسـس در
 اـت )5( اییـاروپ ايـکشوره و دهـمتح الاتـای در دـدرص 22

و  نده شمال در دـدرص 4/4د و ـدرص 2/4 آن زانـمی کمترین
 ایران در که جمعیتی مطالعات اساس رـب). 6(تایلند متغیراست 

   دهـش زارشـگ دـدرص 8/5 تا 5/3 از IBS شیوع شده، امـانج
 یک از پذیر ریکـتح رودة درمـسن در مـعلائ شدت).7(است 

. متغیر است کننده بیماري شدید ناتوان یک تا خفیف ناراحتی
 مدفوع، اختیاري بی با فوریت، تواند می مواردي در بیماري این

 یا و ادراري علائم آلودگی، خواب لـمث اي روده ارجـخ علائم
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 23و همکاران          سارا آدرویشی

 94 پاییز و زمستان ،2 ي شماره ،5 ي دوره پرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي  ي مراقبت مجله

 قدر آن اهیـگ بیماري نـای علائم .شود راهـهم جنسی مـعلائ
 دمـع دلیل هـب انـمبتلای از یـبرخ حتی که تـاس دهـدهن آزار

 علائم همپوشانی دلیل به. اند زده خودکشی به دست بهبودي
 علت به ارانـبیم از اريـبسی ها، اريـبیم سایر با اريـمبی نـای

 آپاندکتومی، مانند یـجراح هاي لـعم تحت اه،ـاشتب تشخیص
 در ).8(گیرند  می قرار غیره و هیسترکتومی ی،ـه سیستکتومـکل

 از پس کار از غیبت علت دومین بیماري این شمالی آمریکاي
 بیش بار 3 یماريب این دچار بیماران و باشد می خوردگی سرما

 اصلی و دقیق علت چه اگر). 9(اند  داشته کار ترك ایرینـس از
 گوناگون مطالعات اما است ناشناخته پذیر تحریک رودة سندرم
 محیط، ژنتیک، قبیل از مختلفی فاکتورهاي که است داده نشان

 ز،ـعی مغـرطبیـغی رکزيـم ردازشـپ ی،ـروان- یـروح حالات
 ایمنی سیستم شدن فعال و غذایی اتعاد و هورمونی تغییرات

 در افسردگی و اضطراب استرس،. )10(د ـهستن لـدخی آن در
 رودة سندرم علایم شدت و شروع با و است شایع بیماران این

ه طوري که ـب). 11(د ـدارن توجهى لـقاب اطـارتب پذیر تحریک
شناخته شده است  IBS اريـراي بیمـده بـل عمـعام رسـاست

 نقش بررسی در همکاران و دهکردي صولتی راستا، ینا در ).12(
 پذیر رودة تحریک سندرم به مبتلا بیماران در افسردگی و اضطراب

 درم،ـسن این به مبتلا افراد نـبی در رسیدند که نتیجه این به

  ).13(است  گواه گروه از بالاتر داري طور معنی به اضطراب
چه به  گر اي روانیه ه عاملـده کـان شـات متعدد بیـدر تحقیق

کنترل  نیستند، اما نقش مهمی در  IBSود جزئی ازـودي خـخ
ر به ـذا توجه بیشتـد، لـی آن دارنـی بالینـپیش آگه اري وـبیم

 هـمطالع نتایج). 14(هاي روانی در این بیماري مفید است  جنبه
 خطرساز عوامل بررسی منظور به که ارانـو همک) Son(سون 

و  فشارروانی که داد نشان شد، انجام پذیر سندرم رودة تحریک
 در ارتباط سندرم این شیوع افزایش با مستقل طور به اضطراب

  ). 15(است 
   حال حاضر در ذیرپ یکرودة تحر سندرم الايـب شیوع وجود با

 شناختی– روان ايـه اختلال و علائم تمام روي بر هـک درمانی

 از و بسیاري ندارد وجود دـباش ذارـتأثیرگ درمـسن این راهـهم

 و هاي دارویی انـدرم بخشی اثر زانـمی از انـپزشک و ارانـبیم
   ).16(ندارند  رضایت پزشکی

بخش  آزمایی بالینی اثرر چـه طیف وسیعی از داروها در کارگ
ان و خطر ـش هزینۀ درمـراه با افزایـد لذا همـان شده زارشـگ

لذا براي . اند هدي نیز همراه بودـوارض جانبی جـوط به عـمرب
بایستی  تداوم سلامتی، حفظ و مؤثر واقع شدن درمان علائم در

حال حاضر بسیاري  در. دیگري صورت گیرد ت به نحوـمراقب
کنند  هاي دارویی استفاده نمی درمان بیماران مبتلا به سندرم از از

بیمارانی که مبتلا به اختلالات گوارشی  درصد 43تا  11و بین 
 CAMنـگزیـایـا جـل یـمـاي مکـه شاز رو دـتنـهس

(Complementary and alternative medicine)  استفاده
  ).17( کنند می

 لاتـداخـاز م اوتیـمتف بـترکی IBS انـدرم جهت انـمحقق
 در اطلاعات شامل آموزش هـک اند برده کار هـب را اختیـروانشن

 بر آن رـاث و رسـاست اري،ـو بیم روده یـطبیع ردـعملک وردـم
 با مقابله راهکارهاي ایجاد در جهت کـکم ی،ـگوارش مـسیست

 مدیریت زمان، هاي سازي، روش رین آرامـتم املـش رس،ـاست
 احساسات و ثبت افکار هاي خشم، روش کنترل ورزي، جرأت

ل ـح هاي ارتـمه وزشـاري و آمـبیم علائم با اـآنه اطـارتب و
  ). 18(بوده است  مسئله

 -شناختی فرآیند یک هـب ارهـاش هـمسئل لـح ارتـمه وزشـآم
 رايـب را بالقوه و لـبدی هاي خـپاس از تنوعی هـک دارد رفتاري

اب ـانتخ انـامک و کند می فراهم ساز لـمشک رایطـش با هـمقابل
 آموزش. دهد می افزایش را بدیل هاي پاسخ مؤثرترین و بهترین

 مثابۀ توان به می اتـجه از اريـبسی از را هـمسئل حل ارتـمه
 زایشـنتیجه اف در و اـه آن دـرش براي رادـاف به کـکم رآیندـف

 طی .ها دانست موقعیت از وسیعی طیف در مؤثر مقابلۀ احتمال
   را فشارزاي زندگی وقایع با مؤثر مقابلۀ منابع افراد فرآیند نـای
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 ...بیماران اضطراب بر مسئله حل تأثیر آموزش مهارت         24

 94 پاییز و زمستان ،2 ي شماره ،5 ي دوره اري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي  ي مراقبت مجله

 حل انـت روش درمـمزی. دـکنن می اساییـشن یا خلق ف،ـکش
 یا و فردي درمان صورت به را آن توان ت که مین اسـمسئله ای
  ).19(گرفت  به کار گروهی
و همکارانش در پژوهش خود به مقایسۀ ) Heymann(هیمن 

ا درمان دارویی به تنهایی ـب ان داروییـوزش و درمـرات آمـاث
تواند  ت، نتایج نشان داد که آموزش حل مسئله میـپرداخته اس

مطالعۀ مالکینا فیخ  ).20( دـباش رـؤثـم  IBSمـود علائـدر بهب
)Malkina-pykh (یـوزشـدورة آم یک رـارانش تأثیـهمک و 

 و استرس با مقابله هاي روش شامل اي هـجلس هـس مدت کوتاه
  ).21(نکردند  تأیید را بیماران زندگی کیفیت مسئله بر حل

پذیر  فته شده بیماري سندرم رودة تحریکبا توجه به مطالب گ
ی بیماران مبتلا ـر روي کیفیت زندگـاي ب هـل ملاحظـر قابـتأثی

و ناتوان کننده  ماهیت مزمن اختلالات عمده و داشته است و با
 الا وـۀ بـرف هزینـص ن بیماري وـزون ایـرش روز افـو گست

هاي مختلف زندگی، خطر  ی از آن بر روي جنبهـعوارض ناش
د مطالعات با وجو. یابد پایین آمدن کیفیت زندگی افزایش می

همچنین فاکتورهاي تأثیرگذار  بیماران و روي این انجام شده بر
 به توجه و با IBSاري بر ـرفت ی وـاعی، محیطـفرهنگی، اجتم

 سندرم علائم تشدید و ب شناسیـسب در رابـاضط مهم نقش
ر ـوزش بـآم راتـن متناقض اثـو همچنی رـذیپ رودة تحریـک

 آموزش تأثیر هدف تعیینر با ـوضعیت اضطراب، مطالعۀ حاض
 رودة سندروم به مبتلا بیماران رابـاضط بر مسئله حل مهارت
ریق بتواند به کاهش ـا از این طـد تـام دهـپذیر را انج تحریک

کیفیت زندگی این بیماران کمک  ه تبع آن بهبودـراب و بـاضط
  .کند
  

  روش بررسی
  

 پس– پیش آزمون و گروهی دو طرح با جربیت همطالعۀ نیم این
 اضطراب بر مسئله حل مهارت آموزش تأثیر دفـه با ون،ـآزم

نمونۀ . پذیر انجام گرفت تحریک رودة سندروم به مبتلا بیماران
 پذیر بیمار مبتلا به سندرم رودة تحریک 46شامل  مطالعه مورد

 اهواز شهر )ره(امام خمینی  بیمارستان کننده به کلینیک مراجعه
 صورت به و ابـانتخ رسـدست در گیري هـنمون روش اـه بـک

. شد انجام گرفتند، قرار رلـکنت و هـمداخل روهـگ در ادفیـتص
 داده ، تشخیصRome IIIمعیارهاي  اساس بر بیماري افراد

به این صورت تعریف   Rome IIIمعیار تشخیصی. بود شده
 عادات در تغییر واضح و شکمی ناراحتی یا درد وجود: شود  می

 ماه سه در فرد که طوري اه، بهـم شش لـداقح رايـب اي روده
 سه از مورد دو حداقل و بوده دار روز علامت سه حداقل اخیر
 مدفوع، دفع با ناراحتی و درد بهبودي: باشد را دارا ذیل مورد

 همراه با درد وشروع مدفوع دفع دفعات در تغییر با شروع درد
  ). 22(مدفوع  ظاهر یا فرم در تغییرات

 علل ال، ردـس 50 تا 18 دودة سنیـمح شامل رودو ايـمعیاره
ی ـکلونوسکوپ امـانج و روتین اتـریق آزمایشـط از انیکـارگ
 و آگاهی سواد داشتن وارش،ـگ وق تخصصـط پزشک فـتوس

 تـۀ دریافـسابق دمـع و اـه پرسشنامه لـتکمی تـجه افیـک
 حاد بیماري یا اختلال و وجود روانشناختی، عدم هاي درمان

دمانس  و ماژور، اسکیزوفرنی افسردگی قطبی، دو مانند نیروا
 جلسات در منظم شرکت که مانع اي گونه به شدید جسمانی یا

شنوایی و کسب حداقل  یا تکلم اختلال ود، نداشتنـش درمانی
 ت اسپیلبرگرـت و صفـه اضطراب حالـدر پرسشنام 32رة ـنم
)STAI: State-Trait Anxiety Inventory( بود.  

آموزشی  جلسات در شرکت نامنظم لـشام روجـخ ارهايـیمع
  و عدم ) اوبـمتن ۀـجلس هـس یا یـۀ متوالـجلس دو در تـغیب(

  .بود همکاري در هر یک از مراحل پژوهش
دموگرافیک  اتـاطلاع ۀـپرسشنام از اـه داده آوري جمع رايـب
 شغل و تحصیلات، و تـقومی أهل،ـت س، وضعیتـن، جنـس(

 شدت شامل اريـبیم اتـاطلاع دوم و بخش )ونتـسک محل
سال،  2از  کمتر( بیماري سابقۀ ،)شدید متوسط، خفیف،( علائم

 ال،ـاسه(اري ـبیم گروه رـزی ،)الـس 4 از ال، بیشترـس 4ا ـت 2
) دارویی غیر دارویی،(درمان  نوع و) یبوست و اسهال یبوست،

 رايـز بـنی رـبرگ لـاسپی ۀ استاندارد اضطرابـپرسشنام ود وـب
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 20ل ـن پرسشنامه شامـای. شد ادهـاضطراب استف گیري دازهـان
ی زودگذر فاعلی وابسته به ـاس هیجانـوال مربوط به احسـس
هاي نسبتاً  اوتـوال مربوط به تفـس 20اصی و ـرایط اختصـش

ترین  پایین. پایدار فردي و شخصیتی در تمایل به اضطراب بود
سؤالات پرسشنامه در . بود 80و 20الاترین نمرة اضطراب ـو ب

، تا حدي )1نمرة ( مقیاس لیکرت و داراي چهار مقیاس اصلاً 
. باشد می) 4نمرة (اد ـو خیلی زی) 3رة ـنم(، متوسط )2رة ـنم(
ۀ انگلیسی این پرسشنامه توسط نونالی ـایی و روایی نسخـایـپ
)Nvnaly (ی ترجمۀ فارسی این پرسشنامه ـایی و روایـایـو پ

). 23( ساتید دانشگاه تربیت مدرس هنجاریابی گردیدتوسط ا
 پژوهش دانشگاه در اخلاق کمیتۀ مطالعه تأییدیۀ انجام از قبل

) ajums.REC.1393.16(مجوز  شماره با اهواز پزشکی علوم
د از توضیحات لازم و اهداف مطالعه، کلیۀ ـبع .گردید دریافت

. دـدنـطالعه شنامۀ آگاهانه را تکمیل و وارد م اران رضایتـبیم
ات دموگرافیک و ـامۀ اطلاعـه در ابتدا پرسشنـترتیب ک نـبدی

اضطراب اسپیلبرگر در اختیار کلیۀ بیماران قرار داده شد و پس 
ا حداقل نمره اضطراب ـبیمار ب 46. دـآوري ش از تکمیل، جمع

 در هر گروه قرار نفر 23 کنترل، و دو گروه مداخله  در 32
مهارت  جلسات آموزش مداخله گروه تعیین از پس. گرفتند

 – D(گلد فراید  و الگوي دزوریلا مرحله پنج طبق مسئله حل

zurilla & gold fried (این  مراحل. شد برگزار ذیل شرح به
 بندي و صورت تعریف کلی، گیري جهت: از بود عبارت الگو

 حل راه اجراي گیري، تصمیم بدیل، هاي حل راه دـتولی مسئله،
 الگو این با امـهمگ یـدورة آموزش اتـجلس ۀـکلی. ازبینیـب و

  ).24(هر یک از مراحل در یک جلسه اجرا شد  و طراحی
 مداخله گروه هاي نمونه داـابت تکنیک تر راحت وزشـآم جهت

 که جایی آن از .شدند نفري تقسیم 12نفري و  11روه ـگ 2 به
 ل،ـمشک اییـاسـشن هـمسئل لـح ارتـمه وزشـآم از دفـه

 با است جلسات مناسب تصمیم اذـاتخ و اسبـمن گیري تجه
 به صلاحدید اتـجلس این د،ـش می روعـش لـمشک یک رحـط

 بحث صورت سخنرانی و به طرح مجریان اس توسطـشن روان

به مدت  هفته در بار 1اي و  دقیقه 60جلسه  8 تعداد به گروهی
 لروده، عل آناتومی شامل محتواي کلاس .دـش لـتشکی اهـم 2

 و رسـاست اـب رخوردـب روش و IBS انـدرم دید علایم،ـتش
 جزوه در پمفلت و صورت به زـات نیـاطلاع. ودـمسئله ب حل
 براي به اطلاعاتی منابع همچنین. رفتـگ قرار بیماران ارـاختی

 این شدند و در معرفی بیماران به بیشتر اطلاعات آوردن دست
  .صورت گرفت ن نیز اقدامات روتی کنترل براي گروه مدت

نامۀ اضطراب اسپیل  ان جلسۀ آخر آموزشی پرسشـایـپس از پ
 از پس. ا تکمیل شدـه ر یک از آزمودنیـر، مجدداً براي هـبرگ

 مورد و کد گذاري ها داده ها، پرسشنامه آوري جمع و کار ایانـپ
  .گرفت قرار بندي جمع

داده  اطمینان کنندگان شرکت به اخلاقی ولـاص ایتـرع جهت
 آنان به و ماند خواهد محرمانه لاًـکام لاعاتـاط که ودـب دهـش

 العهـمط در توانند یـم تمایل دمـع صورت در گردید که توصیه
 .شوند خارج مطالعه از بخواهند که زمان هر و یا نکنند شرکت
 روهـگ به هـک البیـمط لاقیـاخ اتـملاحظ رـبه خاط نـهمچنی
 اختیار در طرح انـایـپ در هزوـج صورت شد، به ارائه هـمداخل
  .شد نیز گذاشته کنترل گروه افراد
 SPSS 16 آماري افزار نرم از استفاده با گردآوري از پس ها داده

وتی مستقل  اسکوئر کاي هاي ونـآزم هاي توصیفی و ونـآزم و
 و هـزیـتج وردـم. )P≥05/0( داري یـمعن حـسط ه درـو وابست

ایسۀ ـت مقـه جهــون تی وابستـاز آزم. رفتندـگ قرار لـتحلی
ون و پس ـآزم شـی در پیـراب صفتـت و اضطـحال رابـاضط

مستقل  شد و از تی و کنترل استفاده دو گروه مداخله آزمون در
جهت بررسی اختلاف بین دو گروه مداخله و کنترل در قبل و 

اسکوئر جهت مقایسۀ  از آزمون کاي .مداخله استفاده شد بعد از
  .گرافیک در دو گروه استفاده شداطلاعات دمو

  
  ها افتهی

، 32ا حداقل نمره اضطراب ـب IBSار مبتلا به ـبیم 46ان ـاز می
 3/91(ر ـنف 21ه و ـروه مداخلـدر گ) دـدرص 2/65( رـنف 15
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از نظر میانگین . ه مرد بودندـروه کنترل زن و بقیـدر گ) درصد
سال سن  30سنی اکثر افراد در گروه مداخله و کنترل کمتر از 

روه ـدر گ) درصـد 30/78(ر ـنف 18داد ـن تعـهمچنی. دـداشتن
. گروه کنترل متأهل بودند در) درصد 90/73( نفر 17مداخله و 

 در و) درصد 8/47( مداخله گروه پژوهش در واحدهاي رـاکث
بودند  شدید بیماري وضعیت داراي) درصد 9/60( کنترل گروه

) درصد 9/47( هـمداخل هروـگ در شـپژوه ايـواحده و اکثر
 5/43(کنترل  گروه در و سال 2 از کمتر اريـبیم ۀـسابق داراي

 سال 4 از بیش یا سال 2 از کمتر بیماري سابقۀ داراي) درصد
  .بودند

 تأهل، وضعیت سن، جنس،(دموگرافیک  اتـخصوصی رـنظ از
بیماري  سکونت، سابقۀ ، شغل، محل تحصیلات قومیت، میزان

 اسکوئر کاي آزمون از استفاده با آماري نظر زا )علائم و شدت
 ها گروه و) 1جدول (نشد  دیده گروه دو بین داري معنی تفاوت

  . بودند همسان یکدیگر با

  
  

  کنترل و گروه مداخله دو در پژوهش هاي نمونه دموگرافیک مشخصات سایر درصد و فراوانی توزیع :1 جدول
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 
  

  متغیرها
 )23( کنترل )23( مداخله

P value  درصد  تعداد درصد  تعداد  

  سن

30 ≤ 7 43/30 8 75/34 

687/0 
40 -31 6 08/26 7  43/30 

50 -41 6 08/26 4  41/17 

50≥  4 41/17 4  41/17 

 جنسیت
 7/8 2 8/34 8 مرد

074/0  
 3/91 21 2/65 15 زن

وضعیت 
 تأهل

 1/26 6 70/21 5 مجرد
732/0 

 90/73 17 30/78  18 متأهل

 قومیت
 9/60  14 3/78 18 فارس

168/0 
 1/39 9 7/21 5 غیر فارس

 3/78  18 5/56 13 دیپلم و زیر دیپلم  تحصیلات
120/0  

 7/21 5 5/43 10 بالاتر از دیپلم

 4/30 7 8/47 11 شاغل  شغل
123/0 

  6/69 16 2/52  12 غیرشاغل

 3/91  21 87 20 شهر  سکونت
225/0 

 7/8  2 13  3 روستا

 شدت علایم
IBS 

  4/17  4  7/12  5  خفیف
  4/17  4  4/30  7  متوسط 053/0

  9/60  15  8/47  11  شدید

مدت سابقه 
 بیماري

  5/43  10  9/47  11  سال 2کمتر از 
  13  3  13  3  سال 2- 4بین  074/0

  5/43  10  1/39  9  سال 4بیشتر از 
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 اضطراب حالت هاي نمره معیار انحراف و میانگین 2جدول  در
پس  آزمون و پیش مرحلۀ در رلکنت و مداخله گروه صفت و

پیش  در وابسته tآزمون  با استفاده از. است شده آورده آزمون
 میزان در رلـو کنت داخلهـروه مـون در دو گـآزم پس و ونـآزم

نظر آماري، اختلاف  ی ازـراب صفتـت و اضطـحال رابـاضط
 tون ـاده از آزمـا استفـب). <05/0P( دـاهده نشـداري مش معنی
ا در اضطراب موقعیتی و آن هم در بعد از مداخله ـتنه لـمستق

دیده ) >05/0P(دار  معنی بین دو گروه کنترل و مداخله تفاوت

به طوري که در گروه مداخله نمرة اضطراب حالت قبل . شد
و در گروه کنترل  83/34±77/2به  57/62±91/2از مداخله از 

. یر یافتتغی 26/62±84/2به  17/63±25/3قبل از مداخله از 
 ه ازـروه مداخلـی در گـراب صفتـرة اضطـه نمـک الیـدر ح

رل از ـروه کنتـو در گ 48/58±37/2ه ـب 31/2±09/59
داري مشاهده نشد  معنی تفاوت 26/58±98/2به  52/2±74/58

  . )3 جدول(

  

  بررسی گروه مورد دوره دو موقعیتی و صفتی در میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب: 2 جدول
  

 دوره عنوان
  مداخله

 میانگین±معیار انحراف

  کنترل
 میانگین±معیار انحراف

 اضطراب موقعیتی
 17/63±25/3  57/62±91/2  یک هفته قبل از مداخله

 26/62±84/2 83/34±77/2 دو ماه  بعد از مداخله

 اضطراب صفتی
  74/58±52/2 09/59±31/2 یک هفته قبل از مداخله

 26/58±98/2 48/58±37/2 مداخله دو ماه بعد از
  
  

  

  مستقل براي بررسی اختلاف بین دو گروه مداخله و کنترل در قبل و بعد از مداخله tنتایج آزمون : 3جدول 
  

 P value  انحراف معیار میانگین گروه عنوان

 اضطراب موقعیتی قبل
  92/2 57/62 مداخله

508/0 
 25/3 17/63 کنترل

 اضطراب موقعیتی بعد
 77/2 83/34 مداخله

001/0 
 84/2 26/62 کنترل

 اضطراب صفتی قبل
 31/2 09/59 مداخله

629/0 
 52/2 74/58 کنترل

 اضطراب صفتی بعد
 37/2 48/58 مداخله

786/0 
 98/2 26/58 کنترل

  

  بحث و نتیجه گیري 
  

 بیماران از توجهی قابل نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که درصد
 ايـه کلینیک هـب انـکنندگ  هـوص مراجعـخص هـب IBSبه مبتلا

 یـرخـب در. دـراب هستنـاضط اتی ازـدرج داراي ی،ـتخصص
 بیماري علایم چقدر هر هـک تـاس دهـش ارهـاش ات نیزـمطالع

آن  در شناختی روان عوامل سهم د،ـباش داشته ريـشدت بیشت

 به خصوص بیماري، شدید تا متوسط موارد در و است بیشتر
 باشند، داشته اجتماعی همراه - روانی مشکلات که بیمارانی در

 استفاده IBS براي شناختی نیز روان هاي درمان از است بهتر
  ).25(شود 

 در و) درصد 8/47(مداخله  گروه در پژوهش واحدهاي رـاکث
شدید  اريـبیم تـوضعی داراي) درصـد 9/60(رل ـروه کنتـگ
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و ) Sun Cho(ۀ سان چیو ـعه با مطالـد کـبودن IBSاري ـبیم
 رـوئـاسک ايـک ونـآزم ).26(ی دارد ـارانش همخوانـهمک

)053/0P= (را بیماري تـوضعی رـنظ از داري معنی لافـاخت 
گروه و شبیه  با یکسان بودن وضعیت بیماري در دو .نداد نشان

زان تأثیر آموزش ـاظ این متغیر، میـودن شرایط بیماران از لحـب
 در پژوهش واحدهاي اکثر. شود تر سنجیده می حل مسئله دقیق

 2 از کمتر اريـبیم ۀـسابق داراي) درصد 8/47(مداخله  روهـگ
 بیماري سابقۀ داراي) درصـد 5/43(رل ـکنت روهـگ در و الـس

ان ـۀ سـبا مطالع هـاند ک بوده سال 4 از بیش یا سال 2 از رـکمت
  ). 26(چیو و همکارانش همخوانی دارد 

 در شده ش ایجادـکاه میزان هـک داد انـنش پژوهش ياـه یافته
 کاهش میزان است ولی دار معنی آماري نظر از حالت اضطراب

 این یافتۀ اول. تـدار نیس معنی آماري رـنظ از صفت رابـاضط
 حالت بیماران اضطراب آموزش حل مسئله، داد نشان پژوهش

 کاهش ريدا طور معنی به را پذیر تحریک رودة درمـسن به مبتلا
و ) Blanchard(بلانچارد  ايـه یافته اـب نتیجه ت، اینـاس داده

 بخشی اثر که )28( همکاران و) Hunt( و هانت )27( همکاران
 ایرـس و رابـاضط انـدرم را در اريـرفت– اختیـشن انـدرم

 دـتأیی پذیر تحریک اران رودةـبیم در وأمـت روانی ايـه اختلال
 بخشی اثر از نیز حاکی حسینی ایجـتن. تـاس همسو د،ـان کرده

 علائم دتـش و التـاضطراب ح سطح شـکاه در روش نـای
  ). 29(است  گوارشی

 آموزش حل مسئله اضطراب که داد انـنش شـپژوه یافتۀ دوم
 نظر از را پذیر ریکـتح رودة درمـسن به لاـمبت ارانـبیم تـصف
 هـز جمله اـت کـاس نداده کاهش داري یـمعن ورـط به اريـآم

مطالعۀ  به توان می یافتۀ پژوهش، این با وانـهمخ هاي شـپژوه
 اشاره) 31(و طاهري و همکاران ) 30(حضرتی و همکارانش 

 نیتجه رسید این نیز در مطالعۀ خود به) Hanley(ی ـهانل. کرد
 داري تأثیر معنی بیماران صفت اضطراب بر یـس درمانـلم هـک
  دار آموزش حل  معنی تأثیر عدم یلدلا وان ازـت می). 32(دارد ـن

 اضطراب که کرد اشاره مورد این صفت به اضطراب رـب مسئله
 اـراست نـای در. دارد اي هـپای و یـزمینۀ جسم ارانـبیم نـای در
 رنجور روان شخصیتی عامل هاي بودن ویژگی بالاتر به توان می

رد ک پذیر اشاره رودة تحریک سندرم به بیماران مبتلا در خویی
 و هیجانات تجارب داشتن آن، بینی پیش قابل دهايـپیام از هـک

پرخاشگري،  رویی، کم افسردگی، اضطراب، نامطلوب، و منفی
  ).33( است رنجی زود حساسیت و هیجانی، ثباتی بی خشونت،

 ارتباط پذیر تحریک رودة شناختی با روان از آنجایی که علائم
 و اضطراب مثبت بین طۀراب به توجه دارند و با معلولی و علت
 ها نظریه در که این موضوع و پذیر رودة تحریک درمـسن علائم

 ایجاد عامل وانـعن واردي بهـم در رابـاضط مختلف ونـمت و
 سندرم این نتیجۀ و صورت حاصل به گاهی و سندرم این کنندة
روانی این  و جسمی سلامت به وضعیت توجه شده، لذا مطرح

شود زیرا بهبود علائم  می محسوب حیاتی و مهم امري بیماران،
روانشناختی، به بهبود علائم و در نهایت ارتقاء کیفیت زندگی 

  .کند بیماران کمک می
قابل  میزان به توانسته شد آموزش حل مسئله بیان که طور همان

 رودة سندرم به مبتلا بیماران حالت اضطراب اي ملاحظه
 کاهش اضطراب که جایی آن از دهد، شـکاه را ذیرـپ تحریک

 در و ودـش علائم می شدت شدن کمتر ثـباع بیماران نـای در
کند،  می پزشک جلوگیري هـب اـآنه ررـمک اتـمراجع از هـنتیج

 اجرا قابل کم هزینه، درمان یک عنوان ل مسئله بهـوزش حـآم
 تواند می قبول، پشتوانۀ علمی قابل داراي و ارـبیم خود طـتوس

 .گیرد رارـق استفاده بیماران مورد نـای باضطرا شـکاه رايـب
این پژوهش آموزش حل  در که دیگر احتمالی دلایل هـجمل از

 است نداشته داري تأثیر معنی بیماران صفت اضطراب بر مسئله
 جلسات این کم تعداد جلسات و بین زیاد لـفواص به توان یـم

لذا با  .هاي مطالعۀ ما باشد تواند از محدودیت می که کرد اشاره
هایی  شود که پژوهش ت آمده پیشنهاد میـتوجه به نتایج به دس

  .تر انجام گردد هاي بیشتر و فواصل طولانی با تعداد نمونه
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  تشکر و قدردانی
  

ثیر أی تـا عنوان بررسـاتی بـل طرح تحقیقـن پژوهش حاصـای
آموزش مهارت حل مساله بر اضطراب بیماران مبتلا به سندرم 

یر مراجعه کننده به کلینیک گوارش بیمارستان پذ رودة تحریک
. بودRDC-9310 شهر اهواز به شماره طرح ) ره( امام خمینی

   عزیزي ارانـبیم از را خود رـتشک و تقدیر مراتب وسیله بدین

 پژوهش این رساندن انجام در را ما شان دریغ بی همکاري با که
واحد  حترمم مسئولین از همچنین. داریم می ابراز نمودند یاري

 و پرستاري دهـدانشک علمی هیئت رمـمحت ايـاعض وزش،ـآم
اهواز و مسئولین بیمارستان امام  شاپور جندي دانشگاه مامایی
 هاي راهنمایی از طرح اجراي مراحل در که اهواز) ره( خمینی

 .نماییم می تشکر شدیم مند بهره مفیدشان
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Background and Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) is the most common functional gastrointestinal 

disorder. It is characterized by lower abdominal pain, changes in bowel habitsand mood disorders such as 

anxiety. Behavioral treatmentscan reduce anxiety in the patients. This study aimed to investigate the effect of 

the problem solving training on anxiety in patients with the IBS. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out on 46 patients with the IBS. The 

participants were randomly assigned to the intervention and control groups. Intervention group received one 

training session on problem-solving skills per week for eight weeks, in addition to the routine medication 

therapy and The control group was routine measures. Data were gathered using the Spielberg State-Trait 

Anxiety Inventory and were analyzed using the Chi-squared test and t-test in the SPSS-19. 

Results: There was no significant difference between the two groups on the mean anxiety at baseline 

(p>0.05). State anxiety was decreased after the problem solving training among the intervention group 

(p<0.001). There was no significant difference between the two groups in the mean trait anxietyaftyer the 

intervention. 

Conclusion Problem solving training was effective in reducing state anxiety among patients with the IBS. 
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