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 زندگي شخصيشغل، بهداشت زندگي و فشار رواني ناشي از بين  بررسي رابطه
  بزرگسالانهاي التهابي روده در  بيماري و

  
  

    10/9/1394: پذيرش تاريخ؛    18/7/1394: مقاله دريافت تاريخ

  

اغلب پژوهش هايي كه تاكنون در حوزه ي سبب شناسي بيماري هاي التهابي روده انجام شده است بر تاثير  :زمينه و هدف
هـدف از اجـراي ايـن پـژوهش     . و سبك زندگي پرتنش تاكيد كرده انـد  (stress) عوامل روانشناختي از جمله فشار رواني

هـاي التهـابي روده در    بيمـاري  و شـغل، بهداشـت زنـدگي و زنـدگي شخصـي     بين فشار روانـي ناشـي از    ي رابطهتعيين 
  .است 1393 -94مراجعه كننده به پژوهشكده ي گوارش و كبد بيمارستان دكتر شريعتي در سال  بزرگسالان

 80به عنوان اعضاي گروه اصـلي و   IBDبيمار مبتلا به  80تعداد اعضاي شركت كننده در پژوهش، شامل  :ها مواد و روش
روش نمونه گيري از نـوع هـدف دار اسـت و روش بـه كـار      . فرد غيربيمار بزرگسال به عنوان اعضاي گروه گواه مي باشد

  . است (case-control) شاهدي –گرفته شده در اين پژوهش، تحليلي از نوع مورد 
/. 2(اندازه گيري شد كـه   (Independent t-Test) مستقل tن آماري اختلاف دو گروه از نظر ميانگين سني با آزمو :ها يافته

 =P ( و از نظر توزيع جنسي بر اساس آزمون دقيق فيشـر (Fishers Exact Test)  ،)8 = ./P (      بـود كـه بـه لحـاظ آمـاري
مستقل اندازه گيـري   tاختلاف دو گروه از نظر فشار رواني در حوزه ي زندگي شخصي كه با آزمون آماري . معنادار نيست

  . كه به لحاظ آماري معنادار است) P>/.001(شد، 
نتايج به دست آمده از آزمون هاي آماري نشان مي دهند كه اين بيماران در حوزه ي زندگي شخصي به عنـوان   :گيري نتيجه

يه، همسر و فرزندان را شامل منبع فشار رواني كه عواملي از قبيل مسايل عاطفي و روابط بين فردي با اعضاي خانواده ي اول
  . مي شود، مشكلات بيشتري نسبت به افراد غيربيمار مورد بررسي در اين پژوهش داشتند

  
  فشار رواني، بيماري هاي التهابي روده، بيماري كرون، بيماري كوليت اولسروز: كلمات كليدي
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  مقدمه
هاي ها پيش تاكنون همواره برخي از افراد بشر به بيمارياز قرن

مبتلا  IBD (Inflammatory Bowel Disease)التهابي روده موسوم به 
و  CD (Crohn's disease)اين بيماري شامل دو نوع، كرون  1.اندبوده

العمـر، مـزمن و   اين دو بيماري مادام 2.است (UC)كوليت اولسراتيو 
-ي دوم و سوم زندگي فرد ظاهر مـي كننده بوده و اغلب در دههعود

ها مي توانـد در هـر سـني باشـد، در     شوند، اگرچه آغاز اين بيماري
سـالگي   18، بيماري قبل از سن IBDي بيماران مبتلا به از همه% 25

يـم بـاليني مختلـف از    هاي التهابي روده بـا علا بيماري. شودآغاز مي
قبيل درد شكمي، اسهال خوني همراه و يا بدون موكـوز، خـونريزي   
ركتومي به صورت آشكار يـا پنهـان، تـب و كـاهش وزن مشـخص      

علايم در نوجوانان ممكن است به صورت عدم پيشـرفت،  . شوند مي
اگرچه بيماري كـرون  . اختلال در رشد و بلوغ تعويق يافته بروز يابد

روي هر قسمتي از دستگاه گوارش از دهان تا مقعد اثر مي بالقوه بر 
ي بـزرگ و ركتـوم را درگيـر    گذارد اما كوليت اولسروز عمدتا روده

نفـر در   200تـا   120بالغ بـر  ) غرب(شيوع اين بيماري در . سازدمي
تـا   50اين رقم براي بيمـاري كـرون   . جمعيت صد هزار نفري است

، اما در كشورهاي شرقي و ايران باشدنفر در جمعيت مشابه مي 200
سير مزمن ايـن  . اين ميزان هنوز با آمار بيماران در غرب فاصله دارد

هـايي از  هـايي از فرونشـيني و سـپس دوره   ها با دورهنوع از بيماري
   3و2.علايم حاد همراه است

هـاي التهـابي روده در   با توجه به شيوع رو به افـزايش بيمـاري  
اشناخته بودن علت اين بيماري و بـه تبـع آن   ايران و از سوي ديگر ن

رسد كه لازم است توجه بيشتري بـه  به نظر مي 3-5،نبود درمان قطعي
در ادبيات پژوهش به عوامل . عوامل محتمل موثر بر آن مبذول گردد

تولد شدن در فصـل بهـار، رژيـم غـذايي،     ژنتيك، ممتفاوتي از قبيل 
و   (appendectomy) ها از جملـه برداشـتن آپانـديس   برخي جراحي
در دوران كـودكي، واكسيناسـيون و    (tonsillectomy) برداشتن لـوزه 
و عوامـل   6-16ها، مصرف برخي داروها، مصرف سيگاربرخي عفونت

روانشــناختي از جملــه نقــش برخــي صــفات شخصــيت، ســازه ي  
   17-20و3.شخصيتي الكسي تايميا و فشار رواني اشاره شده است

عصبي خودكار  يتاثيرات فشار رواني بر سامانهكنون از ديرباز تا
هاي مختلف بـدن از  و به دنبال آن ايجاد اختلال در عملكرد دستگاه

هـاي التهـابي روده،   جمله دستگاه گوارش و به طور خاص بيمـاري 
هـا اشـاره   در ادامه به برخـي از ايـن پـژوهش   . مورد نظر بوده است

  .شود مي
و همكارانش به  (Levenstein) بر اساس پژوهشي كه لونشتاين 

منظور بررسي تاثير فشار رواني بر بيمـاري كوليـت اولسـروز انجـام     
دادند، مشخص گرديد كه اگرچه فشار رواني كوتاه مدت تاثيري بـر  

شـده در   تشديد علايم بيماري كوليت ندارد اما فشـار روانـي ادراك  
  18.خواهد داشتطولاني مدت خطر تشديد علايم را در پي

ــرهمچ ــين ب ــون  ن ــه بيت ــي ك ــايج پژوهش ــاس نت و  (Bitton) اس
همكارانش به منظور شناسايي پارامترهاي باليني، زيست شـناختي و  

بين عود بـاليني در بيمـاران كـرون    روانشناختي به عنوان عوامل پيش
بيمار مبتلا به كرون انجام  101ي خاموش بيماري بر روي در مرحله

در شرايطي با فشار روانـي كمتـر   دادند، مشخص گرديد بيماراني كه 
هاي كمتري در رويكـرد سـازگار شـدن از    قرار داشتند و داراي نمره

. تـري داشـتند  طريق اجتناب ورزيدن بودند، احتمال عود بسيار پايين
روانشناختي به تشديد بيماري كرون  -اين مطالعه از رويكرد زيست 

  21.حمايت مي كند
شناسـي  ايي در سـبب ه ـاز سوي ديگر عليـرغم وجـود تفـاوت   

 Irritable) ي تحريـك هـاي التهـابي روده و نشـانگان روده   بيمـاري 

bowel syndrome)   پذير، مشخص شده است كه فشار رواني عامـل
ــترك ــر مشـ ــاري (Common Risk Factor) خطـ ــيدر بيمـ  زايـ

(Pathogenesis)  بيمـاران اغلـب   . شـود هر دو بيماري محسوب مـي
شار رواني را در آغـاز و يـا در طـول    وقوع حوادث زندگي توام با ف

   22.روند بيماري خود گزارش مي كنند
هايي كه در ادبيات پژوهش آمـده اسـت، اغلـب بـر     در پژوهش

اي كلي پرداخته شده و نقش منابع تاثيرات مضر فشار رواني به گونه
مختلف فشار رواني به صورت جداگانه مورد بررسـي قـرار نگرفتـه    

ي بـين سـه منبـع    اين پژوهش، تعيـين رابطـه  هدف از اجراي . است
 IBDفشار رواني از بين منابع موثر در ايجاد فشار رواني بـا بيمـاري   

ــه پژوهشــكده  ــده ب ــد در بزرگســالان مراجعــه كنن ي گــوارش و كب
منـابع مـورد    . اسـت  1393 -94بيمارستان دكتر شـريعتي در سـال   

زنـدگي   بررسي در اين پژوهش عبارتند از شغل، بهداشت زندگي و
  .شخصي
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تعريف شغل به عنوان منبع فشار رواني، شامل محيط حرفه اي، 
نوع كار، افراط يا تفـريط در كـار، خطرهـاي جسـماني، چگـونگي      

  23.كار است –تطبيق با محيط كار و رويارويي خانواده 

همچنين بهداشت زندگي به عنـوان منبـع فشـار روانـي، شـامل      
يت خواب و استراحت، ورزش وضعيت مواردي از قبيل ميزان و كيف

و فعاليت هاي بدني، تغذيه، محل زندگي، آلودگي صوتي و محيطي 
  .و اعتياد است

ي روابط زناشـويي،  زندگي شخصي شامل مسايل افراد در حوزه
  . باشدخانوادگي و عاطفي و نيز مسايل اقتصادي و وقوع بيماري مي

  
  ها مواد و روش

شاهدي، سـه   –ابزار مورد استفاده در اين پژوهش تحليلي مورد 
 (Coudron) آزمون از پرسشنامه ي سـنجش فشـار روانـي كـودرون    

است كه شغل، بهداشت زندگي و زندگي شخصي را به عنوان منبـع  
روايي و اعتبار اين ابزارها بررسي شده . فشار رواني مي سنجند، بود

   24.و مورد تاييد قرار گرفته است
ي مورد بررسي در اين پژوهش بيماران بزرگسال مبتلا به جامعه

هاي التهابي روده در استان تهران بودند و روش نمونه گيري بيماري
به اين معني كـه براسـاس اطلاعـات قبلـي از     . از نوع هدف دار بود

جامعه و نيز با توجه به اهداف معينـي، پژوهشـگر داوري شخصـي    
تعـداد اعضـاي   ). 25(بـرد  مونـه بـه كـار مـي    خود را براي انتخاب ن

بـه عنـوان    IBDبيمار مبـتلا بـه    80شركت كننده در پژوهش، شامل 
فرد سالم بزرگسال به عنوان اعضاي گروه  80اعضاي گروه اصلي و 

  .گواه بود
در ايـن پـژوهش   معيارهاي ورود به نمونـه بـراي گـروه بيمـار     

  : عبارت بودند از
از سـوي  ) ي كرون يا كوليت اولسروزبيمار( IBDارائه تشخيص  -1

  پزشك فوق تخصص دستگاه گوارش 
براساس تعريف انجمن روانشناسي آمريكا، . (سال به بالا 18سن  -2

يـك  . بزرگسال فردي است كه به سن قانوني بلوغ رسيده اسـت 
  ).ساله معمولا يك بزرگسال در نظر گرفته مي شود 18فرد 

  داشتن حداقل مدرك ديپلم  -3
پريشـانه،  هـاي روان اشتن سـابقه ي تشـخيص بـاليني اخـتلال    ند -4

اسـاس  ماندگي ذهني و اختلال وابستگي به مواد براختلال عقب
ي بـاليني سـاختاريافته بـراي    نتايج به دسـت آمـده از مصـاحبه   

 Structured Clinical Interview for DSM) هاي روانيبيماري

Disorders)  
در ايـن پـژوهش   معيارهاي ورود به نمونه براي گروه غيربيمـار  

  : عبارت بودند از
وليـت  بيمـاري كـرون يـا ك   ( IBDعدم وجود سـابقه تشـخيص    -1

اسـاس  بـر گوارشي مـزمن ديگـر   و ساير بيماري هاي ) اولسروز
  تشخيص پزشك فوق تخصص گوارش

  . سال به بالا 18سن  -2
  داشتن حداقل مدرك ديپلم -3
نداشتن سابقه تشخيص باليني اختلال هاي روان پريشانه، اختلال  -3

عقب ماندگي ذهني و اختلال وابستگي به مواد بر اساس نتـايج  
ي به دست آمده از مصاحبه ي نتايج به دست آمـده از مصـاحبه  

  هاي روانيباليني ساختاريافته براي بيماري
  

  مراحل اجراي پژوهش
مبـتلا بـه   ) سال به بـالا  18(تشخيص و ارجاع بيماران بزرگسال  -1

IBD از سوي پزشك فوق تخصص گوارش  
مبتلا به بيمـاري  تعيين گروه گواه از بين افراد بزرگسال سالم غير -2

اساس تشخيص پزشـك فـوق تخصـص    هاي گوارشي مزمن بر
  گوارش

ي فشار رواني اعضاي دو گـروه بـر اسـاس    تعيين وضعيت نمره -3
  ي سنجش فشار رواني كودرونسشنامهپر

  ي وضعيت اعضاي دو گروه در رابطه با فشار رواني مقايسه -4
و با آزمون تـي   16نسخه ي  spssداده ها با استفاده از نرم افزار 

 يــا دقيــق فيشــر(و مربــع كــاي  (Independent t – Test) مســتقل
(Fishers Exact Test) (    داري تجزيه و تحليـل شـده و سـطح معنـي

 .در نظر گرفته شد P> 05/0ها اختلاف

 

  ها يافته
 5/36 ± 8/11برابـر بـا    IBDميانگين سني گروه بيمار مبتلا بـه  

. سـال بـود   8/33 ± 3/12بيمار برابـر بـا   سال و براي گروه افراد غير
اختلاف دو گروه از نظر ميانگين سني، جنس، وضعيت تاهل و شغل 
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  ). 1جدول ( دار نبود معني
ميانگين و انحراف معيار نمره فشـار روانـي وابسـته بـه شـغل،      

نشـان داده  ) 2(بهداشت زندگي و زندگي شخصي در جدول شماره 
 .شده است

شـود، ميـانگين   ديـده مـي  ) 2(طور كه در جـدول شـماره   همان
هاي افراد بيمار در آزموني كه شـغل را بـه عنـوان منبـع فشـار       نمره

بيمـار برابـر   و در گروه افراد غير 82 ± 2/43سنجد برابر با رواني مي
اخـتلاف دو گـروه از نظـر فشـار روانـي در      . است 2/84 ± 2/41با 

گيـري شـد،   مستقل اندازه tاساس آزمون آماري ي شغلي كه برحوزه
)7 = ./P (بـه ايـن ترتيـب دو    . بود كه به لحاظ آماري معنادار نيست

  .گروه از نظر اين متغير همسان هستند
هاي افراد بيمار در آزمـوني كـه بهداشـت    يانگين نمرههمچنين م

 8/42 ± 8/21سنجد برابر با زندگي را به عنوان منبع فشار رواني مي

اخـتلاف دو  . اسـت  41 ± 3/22و در گروه افراد غير بيمار برابـر بـا   
اسـاس  ي بهداشت زندگي كـه بـر  گروه از نظر فشار رواني در حوزه

بود كه بـه لحـاظ   ) P/. = 6(گيري شد، مستقل اندازه tآزمون آماري 
به ايـن ترتيـب دو گـروه از نظـر ايـن متغيـر       . آماري معنادار نيست

  .همسان هستند
ي از سوي ديگر براساس نتايج مشاهده شده در جـدول شـماره  

هاي افراد بيمار در آزموني كه زنـدگي شخصـي را   ميانگين نمره) 2(
و در گروه  8/64± 5/28با سنجد برابر به عنوان منبع فشار رواني مي

اخـتلاف دو گـروه از نظـر    . است 3/38 ± 26افراد غيربيمار برابر با 
 tاساس آزمون آمـاري  ي زندگي شخصي كه برفشار رواني در حوزه

بود كه به لحاظ آمـاري معنـادار   ) P>/.001(گيري شد، مستقل اندازه
  .ندبه اين ترتيب دو گروه از نظر اين متغير همسان نيست. است

  
  بيمار بر حسب وضعيت جنس، تاهل و اشتغالو افراد غير  IBDتوزيع فراواني بيماران مبتلا به  :1جدول 
  افراد غيربيمار افراد بيمار  افراد شركت كننده در پژوهش
  هاشاخص

  متغيرها 
  فراواني نسبي فراواني ساده فراواني نسبي فراواني ساده

 مرد
  زن

  متاهل
  مجرد
  مطلقه
  شاغل

  غيرشاغل

42 
38  
50  
29  
1  
60  
20  

5/52 
5/47  
5/62  
25/36  
25/1  

75  
25  

30  
50  
39  
40  
1  
70  
10  

5/37  
5/62  
75/48  

50  
25/1  
5/87  
5/12  

  
  

  بيماربررسي اثر فشار رواني بر ايجاد اختلاف در دو گروه بيمار و غير: 2جدول 
  سطح  بيمارغيرگروه افراد IBDگروه بيماران هاگروه

 هاشاخص
  متغيرها

  معناداري  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  شغل به عنوان منبع فشار رواني
  بهداشت زندگي به عنوان منبع فشار رواني
  زندگي شخصي به عنوان منبع فشار رواني

82 
8/42  
8/64  

2/43 
8/21  
5/28  

2/84  
41  

3/38  

2/41  
3/22  

26  

7 = ./P  
6 = ./P  

001 ./< P  
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  بحث
دهـد كـه دو گـروه    نتايج به دست آمده از اين پژوهش نشان مي

در دو عامل شغل و بهداشت زندگي بـه عنـوان منبـع فشـار روانـي      
همسان بوده و تفاوت معناداري با يكـديگر ندارنـد امـا تفـاوت دو     
گروه در عامل زندگي شخصي به عنوان منبع فشـار روانـي معنـادار    

هايي كه همسو با اين نتايج هستند، مي تـوان  از جمله پژوهش. است
 .ر اشاره كردبه موارد زي

و همكـارانش بـر روي    (Jakobsen) در پژوهشي كـه ژاكوبسـن  
كودك سـالم بـه عنـوان     477در مقايسه با  IBDكودك مبتلا به  118

اعضاي گروه گواه انجام دادند، مشخص گرديد كـه فراوانـي طـلاق    
در كودك، در بـين بيمـاران بـالاتر از     IBDوالدين، قبل از تشخيص 

آور بـراي كـودك   طلاق والـدين موضـوعي اسـترس   . گروه گواه بود
است و استرس روانشناختي مي تواند منجر به پاسخ هورمـوني كـه   

  26.برانگيزاننده سامانه ايمني در افراد مستعد است، گردد
ــرگ    ــاليني زانب ــژوهش ب ــاهده و پ ــه مش و  (Szajnberg) نتيج

و ارتبـاط آن   (attachment) ي اهميت دلبستگيدر حوزه همكارانش
ي هاي التهابي روده نشـان داد كـه فشـار روانـي در حـوزه     با بيماري
ها و پذيري در تشديد نشانهفردي مي تواند موجب آسيبروابط بين

ي بين در اين مطالعه همچنين روند معنادار رابطه. عود بيماري گردد
توليد فشار رواني مي كنند در ماه پـيش   هايي كهعود و شمار محرك

   27.از عود بيماري گزارش شده است
و همكارانش به منظـور   (Friger) در پژوهشي كه توسط فرايگر

بررسي نقش عوامل اجتماعي و روانشناختي در تعيين شدت بيماري 
كرون در بزرگسالان انجـام شـد، عـواملي از قبيـل وضـعيت تاهـل،       

هاي سازگاري با بيماري زندگي و مهارتوضعيت اقتصادي، كيفيت 
ي ايـن عوامـل   مورد سنجش قرار گرفت و مشخص گرديد كه همـه 

به طوري . به طور معناداري بر شدت بيماري كرون تاثيرگذار هستند
كه روابط خانوادگي آشفته، نامساعد بودن وضعيت اقتصادي و پايين 

بيمـاري  بـا شـدت     (Quality of life) بودن شاخص كيفيت زندگي
  28.كرون مرتبط بودند

هـاي قبلـي   با توجه به همسو بودن نتايج اين پژوهش با پژوهش
گفـت كـه   تـوان  كه در ادبيات تحقيق مورد بررسي قرار گرفتند مـي 
فـردي از جملـه   عواملي از قبيل آشفتگي در مسـايل عـاطفي و بـين   

كه ريشـه در   منبع فشار روانيروابط زناشويي و خانوادگي به عنوان 
نسـبت بـه عـواملي     مسايلي از قبيل دلبسـتگي و توجـه طلبـي دارد   

هاي شغلي، پايين بودن ساعات استراحت و تفـريح  دشواريهمچون 
ي مناسب، تاثير بيشتري بر شـدت بخشـيدن بـر رونـد     و عدم تغذيه

   .هاي التهابي روده داردبيماري
-اگرچه تبيين چرايي اين نتايج، خود مي تواند موضوع پژوهش

گيري كرد كـه بـا   توان نتيجهجديدي باشد اما بر اين اساس ميهاي 
توجه به اهميت عامل زندگي شخصي به عنوان منبع فشار رواني در 

هاي التهابي روده، مي تـوان بـا اعمـال    شدت بخشيدن روند بيماري
درماني درماني فردي و خانوادههاي روانشناختي از قبيل روانمداخله

  . ل كاستاز اثرات مضر اين عام
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