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  بر كيفيت زندگي افراد مبتلا به سندرم روده تحريك پذير شناختي روان  آموزشتأثير
  

  صولت فاطمه نيك، ترنگ تقوايي، رضا خليليان علي، حمزه حسيني، ايرج ملكي
  
  

  چكيده
، نژادي،  فاكتورهاي فرهنگيتأثيرتحت ) Irritable Bowed Syndrome-IBS( پذير سندرم روده تحريكات تظاهر :مقدمه

د كيفيت زندگي بيماران مبتلا را تغيير دهد و هدف اصلي توان ميهاي انجام شده مشخص شده كه آموزش  طبق بررسي. اجتماعي است
  .در جامعه ايراني است IBSن مبتلا به انجام اين طرح بررسي اثر اموزش بر كيفيت زندگي بيمارا

 اين بيماران به صورت تصادفي . بيمار مورد بررسي قرار گرفت44بوده و براي  اين مطالعه به صورت كار آزمايي باليني :ها شمواد و رو
گروه . سازي شدند اتوضعيت شغلي و استرس هم، تحصيلات، جنس، دو گروه مذكور از نظر سن.  و كنترل تقسيم شدندتجربيبه دو گروه 

. ساعته كلاس آموزشي شركت كرد  در سه جلسه يك،يي علاوه بر درمان دارو، دريافت كرده و گروه موردييكنترل فقط درمان دارو
.  بودمسألهي مقابله با استرسي و حل ها شرو، علل تشديدكننده علايم، IBSپاتوفيزيولوژي ، محتوي كلاس آموزش شامل آناتومي روده

كاي مجذور  و t-test با استفاده از ها هداد .قبل و يك ماه پس از آموزش پر شد  براي هر دو گروهIBS QOL, SF36ه پرسشنام
  .تجزيه و تحليل شدند

 و تأهلم، در هر دو گروه اكثر بيماران زن.  سال بود5/37±10  سال و در گروه مورد5/33±8ميانگين سني در گروه كنترل  :ها هيافت
 تجربي كنترل و يها هكيفيت زندگي بين گرواز نظر  . وجود نداشتدار معنيد و در اين مورد بين دو گروه اختلاف آماري شهر نشين بودن
  . وجود نداشتدار معنياختلاف آماري 

اران  نبود شايد با بررسي در درازمدت و روي تعداد بيشتر بيممؤثر IBSآموزش در كوتاه مدت بر كيفيت زندگي بيماران  :يگير نتيجه
  . آوردبه دستبتوان اطلاعات بيشتري را 

  .اي ، مهارتهاي مقابلهسندرم روده تحريك پذير، كيفيت زندگي، آموزش :ها هكليد واژ
  
  
  مقدمه 

-Irritable Bowel Syndrome (پذير سندرم روده تحريك
IBS(  د كه با تظاهراتي مثل باش مييك بيماري گوارشي

وست و نفخ همراه يب، اسهال، درد مزمن راجعه شكمي
 يك بيماري مربوط به افراد جوان است و IBS .)1،2(است

  ودشو مي سالگي مشاهده 45اغلب موارد آن پيش از 

                                                 
، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه )استاديار( ايرج ملکی :آدرس مکاتبه 

شکی و علوم رفتاری، ميدان علوم پزشکی مازندران، مرکز تحقيقات روانپز
 maleki@mazums.ac.ir                                            .معلم، ساری

دکتر حمزه حسينی، دانشيار گروه روانپزشکی مرکز تحقيقات روانپزشکی و 
رضا خليليان، استاد گروه آمار دانشکده بهداشت، دکتر  علوم رفتاری، دکتر علی

صولت،  ار گروه داخلی دانشکده پزشکی و دکتر فاطمه نيکترنگ تقوايی، استادي
  .دستيار گروه داخلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

  7/5/86:  و پذيرش6/5/86: ، اصلاح نهايي5/4/86: اعلام وصول

ميزان  .)3(دكن مي برابر مردان گرفتار 3 تا 2زنان را 
 گزارش  درصد22 تا 9فراواني آن در جوامع مختلف بين 

ل  مراجعه به پزشك را تشكي درصد30  علت وشده است
  ).4،5(دباش مي علل شايع غيبت از كار وو جز دده مي

 علايم خفيف دارند و معمولاً IBSاكثر مبتلايان به 
ند و يا اصلاً براي شو ميتوسط پزشكان عمومي مداوا 

در درصد كمي از بيماران علايم . ندكن ميدرمان مراجعه ن
در حد متوسط تا شديد است به علت ماهيت مزمن و 

 و كننده بيماري اثرات شديدي بر كيفيت زندگي بيماران ناتوان
 ،از طرفي). 7-1،5(سيستم بهداشتي و اقتصادي دارد

د تحت توان مي مانند ساير اختلالات عملكردي IBSبيماري 
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محيطي و رفتار قرار ، اجتماعي،  فاكتورهاي فرهنگيتأثير
  .)1(دگير

 استرس، تغييرات هورموني مانند قاعدگي، رژيم غذايي
 را تشديد IBSند علايم توان ميرواني و سطح فعاليت 

در بسياري از بيماران علايم با درمان دارويي  ).1،3(كنند
يابند ولي هنوز تعداد قابل توجهي از بيماران با  بهبود مي

درمان دارويي بهبودي ندارند و نيازمند مداخلات پزشكي 
عات ند اطلاكن مي بيشتر بيماران مبتلا فكر .)2،5(هستند

دانند كه در  كافي در مورد نقش رژيم غذايي نداشته و نمي
  ).8(معرض خطر بيماريهاي جدي قرار دارند

اي از عوامل   مجموعهIBSرسد علايم  به نظر مي
 طبق مطالعات انجام .)1،5(فيزيولوژيك و اجتماعي باشد

 و IBS اكثر بيماران نيازمند اطلاعات در مورد ،گرفته
 كاهش هزينه اقتصادي و و برايد علائم بيماري هستن

اثرات زيانبار ناشي از بروز علايم بر سيستم بهداشتي 
، نقش استرس، IBSآگاهي دادن بيماران در مورد بيماري 
  ).9(رژيم غذايي و ورزش سودمند باشد

 بر كيفيت زندگي در جوامع مختلف بر IBS تأثير
 در اي مطالعه .)7،10(حسب فرهنگ و نژاد متفاوت است

ورد اثر آموزش بر كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به م
IBSمطمئناً بررسي اثر آموزش  و در ايران انجام نشده 

ريزي   برنامهبراي IBSبر كيفيت زندگي مبتلايان به 
، IBS QOL ،SF36درماني با استفاده از پرسشنامه 

 تا علاوه بر بهبود وضعيت باليني شدابمفيد تواند  مي
بهبود كيفيت زندگي آنان و كاهش هزينه  موجب ،بيماران

  .اقتصادي گردد
  

  ها شمواد و رو
جمعيت . انجام شدكارآزمايي باليني اين مطالعه به صورت 

 كه به مطب IBSبيماران مشكوك به را مورد مطالعه 
خصوصي همكاران طرح و درمانگاه گوارش بيمارستان امام 

رهاي ند و بر اساس معيارده بودكخميني ساري مراجعه 
RomeII با توجه به شيوع تقريبي ه بود،دش تشخيص داده 

IBS60 حدود ، در كشور ما و با در نظر داشتن مطالعات قبلي 
  .دندتشكيل دابيمار 

 بر اساس معيارهاي IBS به ابتلا ،معيار ورود به مطالعه
RomeII  حداقل به مدت به درد يا ناراحتي شكم ابتلا كه شامل

 متوالي هم نباشد در دوازده ماه پيشين  هفته كه ممكن است12
 برطرف شدن درد با اجابت :گيژ ويسه ويژگي از دوو حداقل 

 وشروع علائم همراه با تغيير در دفعات اجابت مزاج  ،مزاج
  .)3(شروع علايم همراه با تغيير در شكل مدفوع باشد

، مدفوع خوني، علايم شبانه: بيماران در صورت داشتن
سابقه خانوادگي سرطان ، بيوتيك آنتيسابقه مصرف اخير 

وجود ، بيماراني كه حاضر به شركت در كلاس نباشند، كولون
WBC ،دي و ييسابقه مشكلات تيرو، انگل و خون در مدفوع

بيماران با ، مقادير غير طبيعي كلسيم، دي مختلييتست تيرو
د و ييركتوسيگمو، آنمي و ائوزينوفيلي، كاهش وزن ثابت نشده

بيماري قلبي ،  سال50 و بالاي 20سن زير ، طبيعيسكوپي غير 
  . از مطالعه خارج شدند)با گرفتن تاريخچه (و تنفسي

ند و دش سازي تاتحصيلات هم، جنس، بيماران از نظر سن
دو به  به صورت تصادفي SPSS كامپيوتري افزار نرمتوسط 

 هر دو گروه پرسشنامه .گروه آموزش و كنترل تقسيم شدند
SF36 ،IBS QoL ،GHQراهه را كه توسط -  و هولمز 

 10 گروه 3 گروه آموزش در . پر كردند،پرسشگر خوانده شد
 جلسه يك 4 در ،ييو علاوه بر درمان دارو نفره قرار گرفتند

كلاس آموزشي كه توسط مجريان طرح به صورت در  ،ساعته
محتوي . سخنراني و بحث گروهي ارائه شده شركت كردند

علل تشديد ، IBSتشخيص ) 1(دهكلاس شامل آناتومي رو
له و أحل مس،  و روش برخورد با استرسIBSدرمان ، علايم
 لوح  وجزوه، اطلاعات به صورت پمفلت. بود سازي آرام

 برايآموزشي در اختيار بيماران قرار گرفت و منابع اطلاعاتي 
  . آوردن اطلاعات بيشتر به بيماران معرفي شدندبه دست

راهه را قبل  - لمزو و هIBS QoLهر دو گروه پرسشنامه 
افزار  نرم اطلاعات وارد .و يك ماه پس از آموزش پر كردند

SPSS بيماران از نظر نمرات سازي تا همپس از شده و GHQ 
 كيفي دو گروه شاهد هاي مقايسه متغيراقدام بهراهه  -و هولمز

-t با كمي هايو مقايسه متغير با آزمون مجذور كاي تجربيو 
test كيفيت براي تجربي مقايسه دو گروه شاهد و يبرا. دش 

  . استفاده شدt-testزندگي از 
  

  ها هيافت
 نفر بنا به دلايلي حاضر به 13 ، بيمار57بررسي حين 

 بيمار باقيمانده با 44. شركت در ادامه مطالعه نشدند
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 در دو گروه SPSS كامپيوتري افزار نرماستفاده از 
 و شاهدمار در گروه  بي20 ( و شاهد قرار گرفتندتجربي

طبق بررسي انجام شده دو ) تجربي بيمار در گروه 24
شغل و محل ، تحصيلات، تأهل، جنس، گروه از نظر سن

  . شدندسازيتازندگي هم
 و در گروه 5/33±8 شاهدميانگين سني در گروه 

 بيمار 18 شاهد در گروه تأهل ميزان ،5/37±10 تجربي
. بود)  درصد80(ر  بيما16 تجربيدر گروه و )  درصد75(

  بيمار14 شاهد گروه در. اكثر بيماران شهرنشين بودند
)  درصد70 ( بيمار14 تجربيو در گروه )  درصد58(

  .)1جدول  (ديپلم و زير ديپلم بودند
اي نشان داد كه در گروه  بررسي از نظر علايم روده

تر   اسهال شايع- يبوستتجربي اسهال و در گروه شاهد
در هر دو .  وجود نداشتي گروه اختلاف بين دولي وهبود

)  درصد83 (20 شاهدگروه نفخ شايع بود كه در گروه 
  ).1جدول  (نفخ داشتند) 755 ( نفر15 تجربينفر در گروه 

بين دو ) GHQنمره  (بررسي از نظر وضعيت رواني
 GHQكه نمرات  يبطور.  انجام شدتجربي و شاهدگروه 

 پس از GHQقبل از آموزش بين دو گروه و نمره 
 GHQآموزش بين دو گروه بررسي شد و ميانگين نمره 

 26 تجربي و در گروه 29 شاهدموزش بين گروه آقبل از 
 اختلاف آماري GHQبود و بين دو گروه از نظر نمره 

  .به دست نيامد دار معني
راهه  -وجود استرس با استفاده از پرسشنامه هولمز

بل از آموزش  بررسي شد قتجربي و شاهدبين دو گروه 
 و در 2/44 شاهدراهه در گروه  -ميانگين نمره هولمز

 بود و پس از آموزش نيز بيماران از 56گروه آموزشي 
 شاهدي كه در گروه بطورنظر استرس ارزيابي شدند 

 بود و بين دو گروه چه در 80 تجربي و در گروه 4/48
 وجود دار معنيقبل و چه در بعد آموزش اختلاف آماري 

  .نداشت
غيبت از كار در اكثر موارد ، در هر دو گروه بررسي شده

  موارد در گروه كنترل و درصد90ي كه در بطورنداشتيم 
گروه مورد غيبت وجود نداشت و   موارد در درصد100

 كنترل  روز در گروه10بيشترين تعداد روز غيبت ذكر شده 
 sub پر شد و SF36در هر دو گروه پرسشنامه . بود

Scale, total Score ها مقايسه شد در قبل از آموزش
پرسشنامه  . نداشتيمدار معنيبين دو گروه اختلاف آماري 

SF36پس از آموزش نيز براي تمام بيماران بررسي شد  .
 مشخص شد Sub Scaleو  total Scoreپس از بررسي 

 اختلاف آماري وجود تجربي و شاهدكه بين دو گروه 
 ان براي تمام بيمارIBS QoLپرسشنامه ). 2جدول  (ردندا

د كه داموزش پر شد و مقايسه دو گروه نشان آقبل از 
sub Scale, total Scoreها در دو گروه اختلاف آماري  

  
اي در دو   و وضعيت علائـم روده  اطلاعات دموگرافيك  :1جدول  
  گروه

  تجربي  كنترل  
      جنس
  12%)60(  13%)54(  زن
  8%)40(  11%)46(  مرد

      وضعيت تأهل
  3%)13(  6%)25(  ردمج

  16%)80(  18%)75(  متأهل
  1%)7(  0  مطلقه

      محل زندگي
  18%)90(  21%)87(  شهر

  2%)10(  3%)13(  روستا
      تحصيلات

  14%)70(  14%)58(  تر ديپلم و پايين
  5%)30(  10%)42(  بالاي ديپلم

      شغل
  3%)15(  7%)30(  نيمه وقت
  5%)25(  7%)30(  تمام وقت

  12%)60(  10%)40(  كار بي
وضعيت اجابت 

  مزاج
    

  5%)25(  11%)46(  اسهال
  11%)55(  6%)25(   اسهال- يبوست
  4%)20(  7%)29(  يبوست

      خنف
  15%)75(  20%)83(  دارد
  5%)25(  7%)17(  ندارد
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   از آموزش و بعد قبلتجربي و شاهد در دو گروه SF36ميانگين نمرات  :2جدول 
  بعد از آموزش  قبل از آموزش

 نمره
  مورد  كنترل  مورد  رلكنت

  2/45  4/45  2/45  1/44 مجموع بخش فيزيكي
  9/39  8/42  4/38  4/41 مجموع بخش رواني

  5/67  8/71  8/67  7/71 نقش فيزيكي
  1/60  5/58  5/47  1/44  درد بدني

  3/48  2/49  09/47  5/52  سلامت عمومي
  1/59  9/57  5/55  5/57 سر زندگي

  8/61  3/70  9/61  8/66  عملكرد اجتماعي
  9/52  6/66  2/41  1/55  نقش هيجاني
  5/60  7/58  5/50  5/53 سلامت روان

  
  موزشآاز و بعد  قبل IBS QOLميانگين نمره پرسشنامه  :3جدول 

 نمره كل/ نمره زيرمقياس  بعد از آموزش  قبل از آموزش
  مورد  كنترل  مورد  كنترل

  76 79  63  67 نمره كل
  60 70  71  77 زيرمقياس ملال
  62 72  50  66  تزاحم-اخلزيرمقياس تد

  5/82  85/85  74  84  زيرمقياس تصور بدن
  73  65  57  63  زيرمقياس نگراني سلامت

  57  60  40  55 اجتناب از غذا
  70  83  69  76  مقياس عملكرد اجتماعي

  6/69  1/79  5/62  76 زيرمقياس عملكرد جنسي
  04/76  7/75  8/65  04/76 زيرمقياس روابط

  
 پس از IBS QoLسشنامه بررسي پر. ردوجود ندا

دهنده عدم وجود اختلاف آماري  آموزش نيز نشان
  ).3جدول  ( بودتجربي بين دو گروه شاهد و دار معني

  
  يگير بحث و نتيجه

IBS تأثير يك بيماري عملكرد دستگاه گوارش است كه 
رژيم ، نژاد، عوامل محيطي فاكتورهاي فرهنگي و اجتماعي

س را در تشديد علايم استر، تغييرات هورموني، غذايي
طبق مطالعات انجام شده در  .)1،3( ناديده گرفتتوان مين

 كيفيت زندگي دتوان مي آموزش ،كشورهاي خارجي

 اثر ، ولي با اين حال، را بهتر كندIBSبيماران مبتلا به 
IBS بر كيفيت زندگي بر حسب فرهنگ و نژاد متفاوت 
  ).7،10(است

ش بر كيفيت زندگي  به بررسي اثر آموز،مطالعه ما در
رغم شيوع   علي. در ايران پرداختيمIBSبيماران مبتلا به 

كنون بررسي در اين مورد در ايران انجام   تا،IBSبالاي 
 اكثر بيماران مورد مطالعه در ،در اين بررسي. نشده است

 و زن تأهلم اً زندگي قرار داشتند و اكثرسوم تا پنجمدهه 
 قرار تر نييح ديپلم يا پا از نظر تحصيلات در سطكهبوده 
براي بررسي . اكثر بيماران شهرنشين بودند .داشتند
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 دو پرسشنامه ،نآموزش بر روي آكيفيت زندگي و اثر 
IBS QoL, SF36  با يكسان بودن وضعيت رواني و

اختلاف آماري  استرس قبل و بعد از آموزش مقايسه شد
بعد  قبل و يك ماه تجربي و شاهد بين دو گروه دار معني

هاي Sub Scale, total Scoreيك از  در هيچاز آموزش 
اين نتيجه با نتايج انجام . دو پرسشنامه وجود نداشت

اي  در مطالعه. شده قبلي در كشورهاي ديگر مغاير است
لمان انجام شد و به مقايسه آدر  كه توسط هيمن مونيكس

 با درمان دارويي به يياثرات آموزش و درمان دارو
 در گروه IBSي ها ه نشان داد كه نشان،اختتنهايي پرد

 بيشتر از گروهي كه فقط دارو يدار معني بطور تجربي
 بيمار به 24 ،در اين مطالعه.  بهبود يافت،دريافت كردند

 قرار گرفتند و تجربيصورت تصادفي در دو گروه شاهد 
 10 در ييو گروه مورد علاوه بر دريافت درمان دارو

 گروه شاهد تنها . كردندموزشي شركتآجلسه كلاس 
 هر دو گروه پس از سه و . دريافت كردييدرمان دارو

 افرادي كه وارد مطالعه .شش ماه مجدداً بررسي شدند
ارجاعي ثالثيه مراجعه  شدند بيماراني بودند كه به مركز

 به توان مي نتايج اين مطالعه را نبنابراين،كرده بودند و 
ي گير  اين طور نتيجهانتو مي ولي ،كل بيماران تعميم داد

د در گروهي از بيماران مبتلا به توان ميكرد كه آموزش 
IBS در طي اين مطالعه و قبل ، علاوه بر اين. باشدمؤثر 
گر بررسي   نقش استرس به عنوان يك عامل مداخله،از آن
  .)5(نشد

 انجام شد به  كلولدر مطالعه ديگري كه توسط
ئم بيماران مبتلا به بررسي كلاس آموزشي بر رفتار و علا

IBSاين مطالعه به صورت  . پرداختlongitudinal-
observationalشدند و در  بيمار وارد مطالعه52 . بود 

 نتايج اين مطالعه نشان داد .كلاس آموزشي شركت كردند
 IBSكه كلاس آموزشي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

 مقايسه اهدش در اين مطالعه بيماران با گروه . استمؤثر
  .)2(نشدند

در مطالعه ديگري كه توسط ستيو در مايو كلينيك 
 به بررسي اثر آموزش بر پيامد بيماران مبتلا ،انجام شد

در اين مطالعه نيز معلوم شد كه علائم و  . پرداختIBSبه 
 تمام افراد ،موزش بهبودي داشتهآكيفيت زندگي پس از 

ه صورت مقطعي  اين مطالعه ب.تحت مطالعه ارجاعي بودند
 در هر دو . مقايسه نشدندشاهد بيماران با گروه  وبوده

  .)11(مطالعه ذكر شده نقش استرس مشخص نشد
 IBS تأثير بررسي براييك مطالعه توسط آمورتي 

 باعث IBSرسد  به نظر مي.  انجام شده استQOLدر 
 عواملي مانند ،د و به علاوهشو مي QOLاختلال در 

ند بيشتر روي توان مي شروع علايمشدت علايم و ، جنسيت
QOL موزش بر آرسد اثر   بگذارند و به نظر ميتأثير

بخش   چندان رضايتIBSكيفيت زندگي بيماران مبتلا به 
 شايد به دليل كم بودن تعداد نمونه و مدت كوتاه .نيست

ت سؤالا و ها همطالعه باشد و يا تعداد بالاي پرسشنام
يزان بيشتر آموزش كه البته مربوط به آنها و يا نياز به م

  .)12(طلبد خود اين مورد همكاري بيشتر بيماران را مي
البته مطالعات انجام شده قبلي هر كدام مشكلاتي 

د مطالعه فعلي ادامه شو ميپيشنهاد . داشتند كه ذكر شد
ند و گير يابد و تعداد بيشتري بيمار مورد مطالعه قرار

بد تا بتوان اثر طور طول مدت مطالعه افزايش يا همين
آموزش را در درازمدت بر كيفيت زندگي بيماران بررسي 

  .كرد
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Effects of Psycho-Education on Quality of Life in Patients with 
Irritible Bowel Syndrom 

 
Maleki I, Hosseini H, Khalilian A, Taghavi T, Niksolat F 

 
Abstract 
 
Introduction: Presentations of Irritable Bowel Syndrome (IBS) is influenced by numerous cultural, racial 
and social factors. Some evidences indicate that psycho-education can potentially improve the Quality Of 
Life (QOL) in these patients. The aim of this study was to evaluate the effects of psycho-education on the 
QOL in a sample of Iranian patients with IBS. 
Method and Materials: This clinical trial was conducted on 44 patients who were randomly assigned to an 
experiment group and a control one. The two groups were matched for age, sex, level of education, job status 
and level of stress. The control group received only drug therapy while the case group participated in a three-
session educational program as well. The content of educations included information about anatomy of the 
intestines, pathopysiology of IBS and potential causes of symptom aggravation, as well as stress manage-
ment and problem solving skills training. The QOL Short Form scale for IBS patients (IBS QOL-SF36) were 
administerd to both groups before the first and one month after the last session of psycho-education. Data 
were analysed using T-student and Chi-square tests running SPSS-10 software. 
Findings: The mean age of the control and the case group was 33.5±8 and 37.5±10 years respectively. Most 
of the patients in both groups were female, married and urban resident, with no significant differences in this 
regards. There was also no significant difference between the two groups regarding the mean scores of IBS-
QOL-SF36. 
Discussion: In the short term follow up psycho-education was not effective in improving the QOL in patients 
with IBS. A long-term evaluation as well as a large sample size is needed for more reliable conclusions. 
 
Key words: Education, Quality of life, IBS, Coping strategies. 
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