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  چكيده

اي به عنوان خـط اول  آموزش تغييرات تغذيه. ترين اختلالات مزمن دستگاه گوارش استريفلاكس گاستروازوفاژيال از جمله شايع: مقدمه
  . ترين رويكرد درماني استترين و مطمئنترين، ارزانمداخلات پرستاري، آسان

كننـدگان بـه    بيماران مبتلا به بيماري ريفلاكس معده به مري در مراجعهتعيين تأثير آموزش تغذيه بر حسب مزاج بر كيفيت زندگي : هدف
  .شهر مشهد) عج(بيمارستان قائم 

بيمار مبتلا به ريفلاكس معده به مري  60واحدهاي پژوهش . آزمون با گروه كنترل بودپس-آزموناين پژوهش تجربي از نوع پيش: روش
مداخله پس از . ه بر اساس تخصيص تصادفي به دو گروه آموزش تغذيه و كنترل تقسيم شدندبودند؛ ك) عج(مراجعه كننده به بيمارستان قائم

ساعت و رعايت رژيم غذايي تا حدامكان  5/1تعيين مزاج بيماران، شامل برگزاري كلاس آموزش تغذيه متناسب با مزاج تعيين شده به مدت 
فيت زندگي مرتبط با سلامتي در بيماران مبتلا به ريفلاكس معده پرسشنامه كي GERD-HRQLابزارهاي پژوهش . به مدت دو هفته بود

زوجـي و آناليزواريـانس   مستقل، تي هاي تيو آزمون 5/11نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده. ليست رژيم غذايي بودو چك به مري
  .تجزيه و تحليل گرديد

ميـانگين نمـره    باشد، مقايسـه  تري مي دهنده وضعيت كيفيت زندگي پايين پرسشنامه نشانكه بالاتر بودن نمره اين  با توجه به اين: هايافته
ه كيفيـت  نسـبت بـه نمـر   ) 80/8 � 22/4(كيفيت زندگي دو گروه نشان داد كه نمرات كيفيت زندگي در گروه آموزش تغذيه پس از مداخله 

  ).>001/0p( داشته است داريكاهش معني) 53/14 � 98/5(زندگي در گروه كنترل پس از مداخله 

تواند در  بهبود كيفيت زندگي بيمـاران  اي توسط پرستاران ميهاي تغذيهگرفتن مزاج افراد در رژيم غذايي در آموزش در نظر: گيرينتيجه
  . سزايي داشته باشد مبتلا به بيماري ريفلاكس معده به مري نقش به
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  مقدمه

 Gastroesophageal Reflux(ريفلاكس گاستروازوفاژيال 

Disease (ترين اختلالات مزمن دستگاه گـوارش  از جمله شايع
بيمـاري  دل، بـه عنـوان علامـت اصـليِ     سوزش سـرِ  .)1(است 

بازگشت محتويات معده به مري بسـيار شـايع بـوده و شـدت و     
درصـد از شـرايط    75شيوع آن در حال افزايش اسـت و حـدود   

  .)3 و 2(دهد پاتولوژيكيِ مري را تشكيل مي
اي،  اي روده طبق گزارش سـازمان اخـتلالات عملكـردي معـده    

درصـد از جمعيـت    7تـا   5بيماري گاسـتروازوفاژيال ريفلاكـس   
البته بايد توجـه داشـت كـه ايـن رقـم      . سازدي را متأثر ميجهان

كارانه است؛ كه ممكن است مواردي را گزارش تخميني محافظه
درصد به طـور هفتگـي و    14تا  10نكرده باشند، كه از اين رقم 

دل يا بازگشت اسيد به مـري را بـه   درصد سوزش سرِ 44تا  15
كه آماري مشـخص  هرچند . )5 و 4(كنند طور روزانه تجربه مي

از ميزان شيوع علايم بيماري در ايـران تـاكنون گـزارش نشـده     
؛ ولي شيوع بيماري ريفلاكس معده بـه مـري در شـهر    )6( است

 7/39نفـر، بـه ميـزان     700با حجم نمونه  1378تهران در سال 
  .)7( درصد گزارش شده است

اگرچـه  . )8(شناسـايي شـد    1933اين بيماري اولين بار در سال 
-بيماري ريفلاكس گاستروازوفاژيال به ندرت منجر به مرگ مي

گردد؛ تقريباً نيمي از مبتلايان، علايم بيمـاري گاسـتروازوفاژيال   
ترين عارضه اين خطرناك. )9 و 5(دانند آور مي  ريفلاكس را رنج

سـرطاني  اي پيشاست؛ كه ضايعه) Barret(بيماري مري بارت 
-ر به آدنوكارسـينوم مـري مـي   درصد موارد منج 5/0است و در 

گردد؛ كه در طول سه دهه گذشـته بـروز آن بـا سـرعت بسـيار      
  .)11 و 10(بالايي رو به افزايش است 

هـاي دئودنـوم،    علايم اين بيماري كيفيت زندگي را حتي از زخم
پرفشاري خون درمان نشده، نارسايي احتقاني قلب خفيف، آنژين 

رود كـه  گاه تا آن جا پيش ميآورد و يا يائسگي بيشتر پايين مي
كند كه حاضر اسـت هـر درمـاني را    به قدري بيمار را خسته مي

ايـن بيمـاري حتـي بـر     . )12(براي كاهش علايـم انجـام دهـد    
-گذار بوده و باعث كـاهش بهـره  هاي اقتصادي نيز تأثيرشاخصه

بـه طـور كلـي،    . )13(گردد  هاي كاري ميوري و افزايش غيبت
-ير شيوه زندگي، درمان دارويي و جراحي ميها شامل تغي درمان

توان به طولاني بودن مدت از مضرات دارودرماني مي. )14(باشد 
آندوسكوپي و جراحـي  . )4(درمان و قيمت بالاي آن اشاره نمود 

 6هاي دارويـي بعـد از   دهي بيمار به درماندر صورت عدم پاسخ
از عـــوارض جراحـــيِ . )16 و 15(پـــذيرد مـــاه صـــورت مـــي

ــزوم مــي) Foundoplication(ندوپليكاســيون فو ــه ل ــوان ب ت
درد، عفونـت و  پيگيري به منظور پيشگيري از عود بيمـاري، دل 

  . )3(توان نام برد روز ادامه دارد مي 30ديسفاژي كه معمولاً تا 

. )17( اندبيشترين قسمت مداخلات اوليه در اين بيماري آموزشي
اصـلاحاتي مناسـب در    شايسته است همه بيماران درمـان را بـا  

-شيوه زندگي از جمله تغييراتي در تغذيه شروع كنند كـه آسـان  

آداب . )18(ترين رويكرد درماني است ترين و مطمئنترين، ارزان
ترين اصول طب سـنتي اسـت كـه بـر     غذا خوردن، يكي از مهم

باشد و بر طبق آن، خون انسان قبول و معرفي اخلاط استوار مي
متأسـفانه  . صلي دم، صفرا، سودا و بلغم اسـت حاوي چهار مزاج ا

شيوه زندگي امروزي خصوصاً نحوه تغذيه از اين اصـول فاصـله   
  .)20 و 19(گرفته است 

آميختن است و در طب سنتي ايران مزاج در لغت به معني درهم
به مفهوم كيفيت يكسان و جديدي است كه در نتيجـه آميخـتن   

-ها در يك جسم مركب بـه اركان با يكديگر و فعل و انفعال آن

در طـب سـنتي    )Temperament(مـزاج  . )21(آيـد  وجود مي
ايراني مفهومي كليدي در تعريـف سـلامت و بيمـاري انسـان و     

هر ماده خوراكي اعـم  . هاستنقطه عطف فيزيوپاتولوژي بيماري
از غذاها و داروها نيز داراي مزاج خاصي هستند كه با توجـه بـه   

گيرنـد و  كننده قرار مـي ل با بدن مصرفنحوه تأثير خود، در تعام
هاي ظاهري،  طبق مزاج بر اساس ويژگيبنديِ افراد براين دسته

رفتاري و عملكرديِ افراد تا حد زيادي قابـل تشـخيص اسـت و    
هـاي  هاي ايمنولوژيكي افراد بـا مـزاج  طبق تحقيقات حتي پاسخ
اعمال بـدني و روانـي هـر فـرد     . )22(گرم و سرد متفاوت است 

باشد تنظـيم گرديـده اسـت و    راي مقصد معيني كه زندگي ميب
داراي ساختمان و دسـتگاه نوروهومـورال و داراي امتيـازات نيـز     

رسد و واكنش او را در هست كه به طور ژنتيك به او به ارث مي
مـزاج  (كنـد  مقابل عوامل محيطي بيروني و درونـي تنظـيم مـي   

  ).مولودي
چهـار  . گوينـد » مزاج« اين مشخصات را در اصطلاح طب قديم

مـزاج  (شكلِ مختلط آن به صورت آتش يعني گرمي و خشـكي  
، صـفت هـوايي يعنـي گرمـي و تـري و      )صفراوي يا خلط صفرا

مزاج (، صفت آبي يعني سردي و تري )مزاج دموي يا خلط خون(
و در نهايت، صفت خـاكي يعنـي سـردي و    ) بلغمي يا خلط بلغم

انسـان  . آوردا به وجود مير) مزاج سوداوي يا خلط سودا(خشكي 
نادر است و هر كس گرفتار غلبه كم و  سالم به طور الگو و نمونه
اگر اين عدم تعادل جزئي و در همـه  . بيش يكي از اخلاط است

جهات به يك اندازه باشد يعني نوعي تعادل ثانويه داشـته باشـد   
توان آن انسان را سالم فرض كرد؛ وگرنه در اثر غلبه يكي از مي
هـاي  به عبارت ديگـر هـم انسـان   . مزاج دچار رنگي خواهد بودا

اند و هـم بيمـاري ممكـن    ها و طبايع چهارگانهسالم داراي مزاج
سوء (است رنگ غالب يكي از اخلاط چهارگانه را به خود بگيرد 

  . )23() مزاج
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هاي مري و معده در كتابِ الحاوي اثـر  در شرح برخي از بيماري
مـورد   8ز علل بيماري سوءهاضـمه بـه   محمدبن زكرياي رازي ا

ها سازگار نبودن غـذا بـا معـده و    اشاره شده است كه يكي از آن
با توجه به نتـايج مطالعـه   . )24( كننده استمزاج شخص مصرف

آيـا  «تحت اين عنوان كه ) 2010(و همكاران  )Dibley( ديبلي
تواند موجب يك مراقبت اوليه سازماندهي شده توسط پرستار مي

اد رفتارهايي شود كه علايـم بيمـاري را در جهـت بهبـودي     ايج
علايم، افزايش حس كنترل و كاهش نياز به تجـويز دارو شـود،   

نشان دادند كه بعد از سه ماه مداخلـه متمركـز بـر    » سوق دهد؟
ساله، بهبودي  31-86بيمار  42رژيم و كنترل اضطراب بر روي 

ي حاصل شد و شدت بيمار قابل توجهي در نمرات درك بيماري
)01/0<P(  ــاي ــرف داروه ــي در مص ــا كاهش ــره  PPI؛ ام و نم

اين مطالعـه   .)25(اضطراب و افسردگي بيمارستاني بوجود نيامد 
اي در طـب  هـاي تغذيـه  اي از وجود نقص در آموزشخود نمونه
باشد؛ كه رژيم درماني موجود اثري بـر ميـزان مصـرف    نوين مي

در آمـوزش تغذيـه احسـاس    اي جديـد   دارو ندارد و نياز به رويـه 
  .شود مي

در خصوص مطالعات انجام شده در زمينه مزاج، زارعي در سـال  
با هدف تعيين تأثير اصلاح مزاج بر پرفشاري خون، بيمار  1391
قوچـان  ) ع(ساله مراجعه كننده به درمانگاه امام حسـين   60-35

انجام دادند؛ كه نتايج حاكي از آن بود كه در گروه اصلاح مـزاج  
ر زمان قبل از مداخله با بعد از انجام دوره اصلاح مزاج تفـاوت  د

  .)P( )26 >05/0(داري وجود داشت آماري معني
با هدف تعيين ) 1390(مطالعه ديگر توسط عطاردي و همكاران 

تأثير مصرف غذاهاي با طبيعت سرد و گرم بر ميـزان يـادگيري   
نفـر دانشـجوي    26روي تجري بر صورت نيمهدانشجويان كه به

پسر سالم انجام شد و نتايج بيانگر اين بودند كه اگرچـه پـس از   
تغذيه با غذاهاي گرم يا سرد در طـول تـرم تابسـتاني ميـانگين     
معــدل نمــرات دانشــجويان گــروه گــرم بيشــتر از گــروه ســرد  

بود؛  ولي اختلاف بـين  ) 4/2�6/15در مقايسه با  8/1�9/15(
از . )P ()27<05/0(باشـد  دار نمـي معنيدو گروه از لحاظ آماري 

بـا هـدف   ) 1379(فـر و همكـاران   طرفي، طبق مطالعه مختاري
قـرص  «و مصـرف  » تغيير شيوه زنـدگي «مقايسه تأثير آموزش 

 70بر سوزش زير جناغ سينه زنان بـاردار بـر روي   » سوكرالفيت
زن باردار واجد شرايط همـراه بـا يـك ارزيـابي بـاليني سـه روز       

ش زير جناغ سينه انجام دادند و در نهايت، بـه يـك   گذشته سوز
، شدت )>024/0p(دار آماري بين ميانگين دفعات  اختلاف معني

)008/0p<( ــدت ــا  ) >011/0p(، م ــردل ب ــوزش س ــار س و انتش
  .)28( بيشترين اثربخشي به نفع آموزش بعد از مداخله رسيدند

در توان از مجموع اين مطالعات اين طور نتيجه گرفت كه مي
تواند عاملي مؤثر بر برايندهاي درماني باشد نظر گرفتن مزاج مي

و از طرفي، آموزش به عنوان روشي بدون عارضه و آسان 
از آن جا كه تاكنون . بهترين راه براي رفع علايم بيماري است

اي مطابق با مزاج افراد طبق در مورد اصلاح وضعيت تغذيه
ي صورت نپذيرفته اصول طب سنتي اسلامي و ايراني پژوهش

است؛ و با توجه به اين كه سازمان جهاني بهداشت استفاده از 
كند طب سنتي را در سيستم خدمات بهداشتي درماني توصيه مي

و برنامه استراتژيك توسعه و ترويج طب سنتي را منتشر نموده 
هاي توانند با تشويق بيماران به درمان؛ پرستاران مي)29(است 
هاي طب سنتي ايراني و حضوري مؤثر در درمان، )30( ترارزان

هاي لازم از جمله اصول تغذيه در  از همه مهمتر، ارايه آموزش
گانه هاي مهم ششها و سلامت كه از مسئوليتبيماري

آيد؛ نقشي اساسي در جهت ارتقاي سطح پرستاري به حساب مي
رو، پژوهشگران برآن شدند تا از اين. سلامت جامعه ايفا كنند

آيا آموزش تغذيه بر «اي براي پاسخ به اين سؤال كه مطالعه
حسب مزاج بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماري ريفلاكس 

  .، انجام دهند»معده به مري تأثير دارد
 ها روش

) آموزش تغذيه و كنترل(اين پژوهش كارآزمايي باليني دوگروهه 
آزمون و ثبت شده در مركز پس- آزموناز نوع پيش

هاي باليني ايران با كد  كارآزمايي
IRCT2013030912751N باشد؛ كه بر روي يك نمونه مي

كنندگان به بخش آندوسكوپي فوقاني نفري از ميان مراجعه 60
گيري آسان و دردسترس انجام  بيمارستان قائم به روش نمونه

جامعه پژوهش را تمامي مبتلايان به بيماري ريفلاكس . گرفت
  .دادند ا ريفلاكس اسيد تشكيل ميمعده به مري ب

نفر انجام  10براي تعيين حجم نمونه از مطالعه راهنما بر روي 
هاي كميِ علايم  ها براي شاخصشد و فرمول مقايسه ميانگين

با در نظر گرفتن سطح اطمينان ) دفعات، شدت و مدت(بيماري 
درصد استفاده و بيشترين حجم  80درصد و توان آزمون  95

آورد شده مربوط به شاخص مدت سوزش سردل بود؛ كه نمونه بر
نفر در هر دو گروه محاسبه گرديد و براي اطمينان  27تعداد 

  .نفر در نظر گرفته شد 30هر گروه بيشتر، حجم نمونه در 
 65تا  35معيارهاي ورود شامل سن افراد ميانسال در بازه سني 

اسفند  15از (كنندگان در فصل بهار سال، ساكن مشهد، مراجعه
، )هجري شمسي 1392تا پايان  خرداد ماه سال  1391ماه سال 

دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن و فارسي زبان، حداقل 
دوبار در هفته سوزش سر دل يا ريفلاكس داشته باشد، به همراه 

تخصص گوارش مؤيد ابتلا به ريفلاكس و داشتن نامه دكتر فوق
زا در يك ماه اي استرسمعيارهاي خروج شامل تجربه واقعه

كنندگان در اخير، بارداري، اعضاي تيم بهداشت و درمان، شركت
اي براي بيماري ريفلاكس  هاي تغذيه تحقيقات مشابه با آموزش
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كنندگان آموزش در مورد بيماري گاستروازوفاژيال، دريافت
هاي مشابه، يا درمان ريفلاكس گاستروازوفاژيال از ساير منابع

-تنگي مري و خون( GERDبيماران دچار عوارض بيماري 

، افرادي كه تحت اعمال جراحي ضدريفلاكس، )ريزي معده
اند، ابتلا به بعضي از  رزكسيون معده و واگوتومي قرار گرفته

هاي بافت همبند، ديابت اسكلرودرمي، بيماري(ها بيماري
يپرتيروئيدي و شيرين، آسيت، هيپوتيروئيدي و ها

آميليوئيدوزيس، اعتياد مواد مخدر و الكل، سرطان، اختلال در 
هاي دستگاه  همراه كاهش وزن، خونريزيبه) ديسفاژي(بلع 

، مصرف داروهاي )گوارشي نيازمند بستري شدن در بيمارستان
كولينرژيك، دوپامين، مورفين داروهاي آنتي(القاكننده ريفلاكس 

و عدم علاقه به ادامه ) لين و ديازپامنيترات، كافئين، تئوفي
مطالعه يا از دسترس خارج شدن مثل مسافرت يا تغيير رژيم 

  .درماني بودند
و درمانگاه دانشكده طب ) عج(محيط پژوهش بيمارستان قائم 

به هاي لازم، پژوهشگر  هماهنگيسنتي بود كه پس از 
ويزيت مراجعه نموده و بيماران در انتظار ) عج(بيمارستان قائم 

با تشخيص پزشك متخصص بر مبناي آندوسكوپي با تشخيص 
ريفلاكس گاستروازوفاژيال بر اساس معيارهاي ورود به عنوان 

بعد از آن، افراد به شكل تصادفي . انتخاب شدند واحد پژوهش
در دو گروه آموزش تغذيه و كنترل تقسيم ) به روش شير يا خط(

فرادي و اطلاعات شدند و مشخصات فردي از طريق مصاحبه ان
سپس موضوع، . پرونده اخذ و در پرونده مربوطه درج گرديد

اهداف و روش پژوهش به صورت شفاهي و انفرادي به شكل 
ها توضيح و به  دقيقه براي آن 5چهره به چهره در حد 

ها پاسخ داده شد و فرم رضايت آگاهانه در گروه  هاي آن پرسش
كيفيت زندگي  پرسشنامه. آموزش تغذيه، تكميل گرديد

در همان جا براي هر دو گروه، تكميل شده و فرم ) آزمون پيش(
ثبت علايم به مدت سه روز به افراد داده شد تا در منزل آن را 
  . تكميل كرده و سپس به دانشكده طب سنتي ارجاع داده شدند

در ) نفر 30در مجموع (با حضور بيمارانِ گروه آموزش تغذيه 
ين مزاج توسط خبره طب سنتي از دانشكده طب سنتي، تعي

هاي تكميل فرم. طريق معيارهاي ظاهري در افراد انجام گرفت
از واحدهاي پژوهش با ها تحويل گرفته شد و شده از آن

صورت  شد تا در همان روز به سوءمزاج يكسان درخواست مي
آموزش . چهره به چهره، در كلاس آموزش تغذيه شركت كنند

شد؛ كه اين برنامه آموزشي  وز انجام ميبراي مراجعينِ همان ر
مزاج سوء(  شامل آموزش تغذيه برحسب گروه مزاجي تعيين شده

. به صورت يك جلسه يك ساعت و نيمه بود) سودا يا بلغم
محتواي آموزشي بيان شده توسط پژوهشگر شامل نكاتي كلي 
در مورد تغذيه درست و آداب غذا خوردن از نگاه طب سنتي 

هايي در مورد مصرف و عدم مصرف مواد  س توصيهايراني و سپ
  .ي در مزاج مورد نظر بودغذاي

هاي  برنامه معمول در طب نوين براي اين بيماران آموزش
باشد؛ كه براي گروه كنترل بدون توجه به نوع  خودمراقبتي مي

شيوه تدريس به روش . ها انجام گرفتمزاج بيمار، اين آموزش
شاركت فعال به همراه نمايش سخنراني، پرسش و پاسخ و م

در پايان به . اسلايد و حضور متخصص طب سنتي بود
هاي حاضرين پاسخ گفته و پمفلت آموزشي شامل  پرسش

كنندگان قرار گرفتغ و در  مباحث تدريس شده در اختيار شركت
اي نهايتف از بيماران در هر دو گروه خواسته شد تا نكات تغذيه

ليست مصرف مواد  نند و چكرا به مدت دو هفته رعايت ك
  . غذايي را به طور روزانه تكميل نمايند

از بيمارانِ هر دو گروه درخواست شد كه پس از اتمام دو هفته، 
به منظور كنترل مجدد علايم بيماري توسط پزشك 

دهي،  هاي خودگزارشتخصص گوارش و تحويل دادن فرم فوق
و مجدداً  به بخش آندوسكوپي بيمارستان قائم مراجعه كرده

  .تكميل گرديد) آزمون پس(پرسشنامه كيفيت زندگي 
ابزارهاي پژوهش شامل فرم ورود بيماران، اطلاعات 
دموگرافيك، پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در 
   بيماري ريفلاكس معده به مري

)GERD-HRQL :GasroEsophageal Reflux 

Syndrome Health Related Quality of Life(  و
ها روايي محتوايي پرسشنامه. ليست رعايت رژيم غذايي بودچك

تن از عضاي هيأت علمي دانشگاه تأييد شد و پايايي  5توسط 
نفر با فاصله  10بازآزمون بر روي -روش آزمونها بهپرسشنامه

لازم به ذكر است كه اين بيماران (اي بررسي شد زماني دوهفته
  ).وارد مطالعه نشدند

شامل ده پرسش در مورد علايم  GERD-HRQLپرسشنامه 
علامت هست ( 1؛ )بدون علامت(بيماري با پنج گزينه از صفر 

وجود علامت آزاردهنده ولي هر روز ( 2؛ )ولي آزاردهنده نيست
وجود علايم ( 4؛ )وجود علامت آزاردهنده روزانه( 3؛ )نيست

غيرقابل تحمل و علايم ( 5؛ و )هاي روزمرهاثرگذار بر  فعاليت
اي گزينهو يك پرسش سه) هاي روزمرهناتواني در انجام فعاليت

-راضي، بي(در آخرِ پرسشنامه در مورد وضعيت رضايتمندي 

 0باشد؛ كه نمره حاصله ده سؤالِ اول از مي) تفاوت، ناراضي
ها براي ليست رژيمچك. متغير است) بدترين( 45تا ) بهترين(

شده غذاي منع 57شده و غذاي توصيه 83سوءمزاج سودا شامل 
شده غذاي منع 69شده و غذاي توصيه 88و براي سوءمزاج بلغم 

شده در آن روز را بود؛ كه در پايانِ هرروز، مواد غذايي مصرف
  .زدندروز علامت مي 14صادقانه به مدت 
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+ (= 1شده مصرف شده در هر روز براي هر ماده غذايي توصيه
(=   - 1و براي هر ماده غذايي منع شده ) �منمره تبعيت از رژي

در نظر گرفته و درصد تبعيت از رژيم ) �نمره تخلف از رژيم

�×100براي هر فرد، طبق فرمول 

���
پايايي اين . محاسبه شد 

ها داده. مورد تأييد واقع شد 9/0دو ابزار با ضريب همبستگي 
معيار و براي براي متغيرهاي كمي با ميانگين و انحراف
ها نرماليتي داده. متغيرهاي كيفي با فراواني و درصد گزارش شد

اسميرنوف و شاپيروويك بررسي و -هاي كولموگروفبا آزمون
  .ئيد شدتأ

براي مقايسه متغيرهاي كيفي دموگرافيك در دو گروه از آزمون 
مجذوركاي و براي متغيرهاي كمي دموگرافيك و همچنين 

مقايسه قبل و بعد . استفاده شدمستقل  تي مقادير پايه، از آزمون
زوجي از مداخله براي متغير نمره كيفيت زندگي با استفاده از تي

مستقل براي متغيرهاي نرمال از آزمون آماري تي. صورت گرفت
ويتني براي متغيرهاي غيرنرمال و از هاي فريدمن و منو آزمون

با ها داده. آزمون مجذوركاي براي متغيرهاي اسمي استفاده شد
 05/0داري و در سطح معني 5/11نسخه  SPSSاستفاده از 

  .تجزيه و تحليل شد
  ها يافته

هــاي دمــوگرافيكي واحــدهاي پــژوهش در شــاخص •
  . نمايش داده شده است 1جدول 

مسـتقل بـراي    كه پس از انجام آزمـون تـي  نكته قابل توجه اين
معنادار شد؛ يعني اين متغيـر در   Pمتغير شغل در دو گروه مقدار 

ها نشان داد بين دو گـروه،  يافته). 1جدول(دو گروه همگن نبود 
در متغيرهاي مدت ابـتلا بـه   ) P<05/0(تفاوت آماري معناداري 

و ) P=761/0(و گــروه، ســابقه خــانوادگي ) P=584/0(بيمــاري 
در . و گروه وجـود نداشـت  ) P=795/0(گروه، ابتلا به سينوزيت 

نفر  16نفر در گروه آموزش تغذيه و  19(درصد از بيماران  3/58
 ، مدت يك سال يا كمتر از زمان ابتلا به بيماري)در گروه كنترل

نفـر در گـروه آمـوزش     24( درصـد از بيمـاران    7/76گذرد؛ مي
داراي سابقه خانوادگي مثبـت و  ) نفر در گروه كنترل 22تغذيه و 

نفر  16گروه آموزش تغذيه و نفر در  18(درصد از بيماران  7/56
  . مبتلا به سينوزيت هم بودند) در گروه كنترل

هاي مربوط به پرسش آخر پرسشنامه كيفيت شاخص •
ها ، فراوانيِ سوءمزاج2هاي پايه در جدول زندگي و فراواني مزاج

 : در گروه آموزش تغذيه به شرح زير است) 1نمودار (

ر ابتداي مطالعه در شود دمشاهده مي 2همان طور كه در جدول
كنندگان نسبت به درصد از شركت 4/93گروه آموزش تغذيه 
% 3/53تفاوت يا ناراضي و در گروه كنترل  وضعيت خود بي

ناراضي بودند و دو گروه از نظر اين متغير همسان بودند 
)05/0>P( 0/60؛ اما در انتهاي مطالعه در گروه آموزش تغذيه 

تفاوت يا ه وضعيت خود بيكنندگان نسبت بدرصد از شركت
درصد ناراضي بودند و دو گروه  3/53ناراضي و در گروه كنترل 

هاي فراواني مزاج). P<05/0(از نظر اين متغير همسان بودند 
 7/46(مزاج صفراوي : به ترتيب عبارت بودند از) مولودي(پايه 
) درصد 7/16(، مزاج سوداوي )درصد 0/30(، مزاج دموي )درصد

  ).       درصد 7/6(مزاج بلغمي و در آخر 
-از شركت) درصد 7/56معادل (نفر  17در گروه آموزش تغذيه 

) درصد 3/43معادل (نفر  13كنندگان داراي سوءمزاج سودا و 
  ).1نمودار(داراي سوءمزاج بلغم بودند 

، ميانگين نمره كيفيت 3هاي مندرج در جدول بر اساس يافته
و  80/16±40/5از مداخله  زندگي در گروه آموزش تغذيه قبل

همچنين ميانگين نمرات كيفيت . بود 80/8±22/4بعد از مداخله 
و بعد از  83/14±86/5زندگي در گروه كنترل قبل از مداخله 

با توجه به نتايج به دست آمده، . بود 53/14±98/5مداخله 
ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگي بين دو گروه قبل 

؛ يعني دو )P<05/0(داري نداشت تفاوت آماري معنياز مداخله 
گروه از اين نظر همسان بودند؛ ولي اين تفاوت بعد از مداخله 

زوجي،  طبق نتايج حاصل از آزمون تي). P>05/0(دار شد معني
در گروه آموزش تغذيه قبل و بعد از انجام مداخله نشان داد كه 

) P>001/0(ت داري داشته اسنمره كيفيت زندگي كاهش معني
دار نشد و در گروه كنترل ميانگين نمرات كيفيت زندگي معني

)05/0>P.(  
ميانگين درصد تبعيت از رژيم غذايي ارايه شده به هـر دو گـروه   

و  47/65±43/12بعد از آموزش تغذيه، در گروه آموزش تغذيـه  
بـوده و طبـق آزمـون آمـاري      13/66±91/13در گـروه كنتـرل   

داري بين دو گروه وجـود نداشـت   ي معنيمستقل تفاوت آمار تي
)05/0>P .(   طرفـه  با استفاده از آزمـون آناليزواريـانس سـه)  بـه

، نتايج بيانگر اين بود كه بين نمـره كيفيـت   )هاتفكيك سوءمزاج
زندگي در گروه آموزش تغذيـه و گـروه كنتـرل بعـد از آمـوزش      

 داري وجود دارد و آموزشتفاوت آماري معني) P>001/0(تغذيه 
اي در كيفيـت زنـدگي   نمره 6تغذيه برحسب مزاج باعث كاهش 

  .شده بود
  بحث

هاي اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت زنـدگي  يافته
هفتـه   2شـده طبـق مـزاج بـه مـدت      بعد از رعايت رژيم توصيه

دهنده افزايش رضايتمندي بيمـاران  كاهش يافته و اين امر نشان
در مروري گسترده بر مطالعات انجام . شان استاز كيفيت زندگي

شده در زمينه تأثير آموزش تغذيه بر حسب مزاج بيمـاران مبـتلا   
به ريفلاكس گاستروازوفاژيال كه به طور كامل مشـابه تحقيـق   
حاضر باشد، يافت نشد؛ در نتيجه، پژوهشگر سعي نمود در بحث 

سـاير  و بررسي از نتـايج مشـابه كـه اثـر آمـوزش تغذيـه را بـر        
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اند و يا مطالعـاتي كـه بـر روي علايـم     موضوعات بررسي نموده
. بيماري و يا كيفيـت زنـدگي انجـام شـده بـود، اسـتفاده نمايـد       

شود كه نتايج با دقت بيشتري مورد كنكـاش  بنابراين توصيه مي
  . و تأمل قرار گيرد

تحــت عنــوان ) 1379(فــر و همكــاران نتــايج مطالعــه مختــاري
قـرص  «و مصـرف  » تغيير شيوه زنـدگي « مقايسه تاثير آموزش

بـا مطالعـه    سوزش زير جناغ سينه زنـان بـاردار   بر» سوكرالفيت
فر در اين كارآزمايي باليني به يـك  مختاري. راستاست حاضر هم

دار آماري بين ميـانگين دفعـات، شـدت، مـدت و      اختلاف معني
انتشار سوزش سردل با بيشترين اثربخشي به نفع آموزش بعد از 

را بـه عنـوان   » تغييـر شـيوه زنـدگي   «له رسيدند و آموزش مداخ
هاي درمـاني سـوزش زيـر جنـاغ      روشي كارآمد در اولويت روش

ايـن پـژوهش نيـز تغييـر     . )28(سينه زنان باردار پيشنهاد كردند 
ها را به عنوان روشي براي  شيوه غذاخوردن و انتخاب درست آن

حاصـل از   بهبود كيفيت زندگي بيماران كه نتيجه كـاهش رنـج  
  .كندعلايم بيماريست؛ توصيه مي

نشان داد كه تفاوت ) 1391(هاي مطالعه زارعي و همكاران يافته
بنـدي  داري در ميـزان فشـارخون بـر اسـاس طبقـه     آماري معني

استاندارد در گروه اصلاح مزاج بعد از مداخله نسـبت بـه قبـل از    
ي آن، وجود داشته و اصلاح مزاج حتـي بـر فشـارخون نيـز اثـر     

-پس در نظر گرفتن مزاج افراد در درمـان مـي  . )26(مثبت دارد 

ها لحاظ گردد و مطالعـه  تواند به عنوان روشي تكميلي در درمان
حاضر نيز لحاظ كردن ايـن مؤلفـه را در مراحـل اوليـه بيمـاري      

GERD داردمؤثر بيان مي.  
با عنوان اين كـه  ) 2010(و همكاران  )Dibley(مطالعه ديبلي 

توانـد  راقبت اوليه سازماندهي شده توسـط پرسـتار مـي   آيا يك م
موجب بهبودي علايم، افزايش حس كنترل و كـاهش نيـاز بـه    

شود؟ در پايان به ايـن   GERDتجويز دارو در بيماران مبتلا به 
نتيجه رسيدند كه بعد از سه ماه بهبودي قابل توجهي در نمـرات  

مصرف  درك بيماري و شدت بيماري حاصل شد؛ اما كاهشي در
و نمره اضطراب و افسـردگي بيمارسـتاني بوجـود     PPIداروهاي 

اين مطالعه نيز مؤيد وجـود نقايصـي در رژيـم ارايـه     . )25( نيامد
شده موجود در طب مدرن است و پيشرفت ناچيز در نمره كيفيت 
زندگيِ بيماران در گروه كنترلِ اين مطالعـه ايـن يافتـه را تأييـد     

ان گفت كه كاهش شدت بيمـاري در  تو نمايد و از طرفي، ميمي
مطالعه ديبلي با مطالعه حاضر از نظر افزايش كيفيت زندگي كـه  

راستاسـت و   ارتباطي مستقيم با وضعيت علايم بيماري دارد، هم
توانـد بـر    آموزش تغذيه به عنوان يكي از وظايف پرسـتاري مـي  

علايم اين بيماري و به تبع آن كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه  
  .فلاكس معده به مري نقشي مهم داشته باشدري

 ي مــروري توســط كالتنبــاك   اهــاي مطالعــه  طبــق يافتــه 

)Kaltenbach(  و همكاران)شـماري  شـواهد انگشـت  ) 2006
مدافع تغييرات شيوه زندگي به منظـور كـاهش علايـم بيمـاري     

مطالعـه سـطح ب كـه     45ها از ميان هاي آنطبق يافته. هستند
ارتباط يافت شده ميان بـدتر شـدن علايـم     اند تنهابررسي شده

پشت خوابيـده بـوده   بيماري و مصرف تنباكو، الكل و پوزيشن به
است و ارتباط ميان شـواهد فيزيولـوژيكي و بـاليني بـا بيمـاري      

GERD   و مطالعـات  ) سـطح ج، د و ه (ضعيف و متناقض بـوده
سطح الف درمورد اثربخشي اصلاحات شيوه زندگي تنها به چنـد  

؛ كـه مؤيـد اثـربخش    )31(مايي باليني محدود بـوده اسـت   كارآز
ارايه شده براي گروه كنتـرل  (نبودن رژيم غذايي در طب مدرن 

نسبت به رژيم متناسب با مزاج در ايـن بيمـاران   ) در اين مطالعه
توانـد بـه عنـوان روشـي     بوده است و از طرفي، اين مداخله مـي 

علايم بيمـاري و   جديد و مؤثرتر مطرح باشد؛ كه منجر به بهبود
  . به تبع آن كيفيت زندگي آنان شده است

آيا اصلاحات «كه شايد بتوان علت تناقضات موجود در مورد اين
را در » سبك زندگي در رفع علايم بيماري مـؤثر هسـت يـا نـه    

عدم آموزش اصلاحات سبك زندگي يا نقص آن جستجو كـرد؛  
تفـاقِ  ي حاضـر، قريـب بـه ا   كـه طبـق نتـايج مطالعـه    به طوري

 3/93نفر معـادل   28(واحدهاي پژوهش در گروه آموزش تغذيه 
تـاكنون  ) درصـد  7/86نفر معـادل   26(و در گروه كنترل ) درصد

-در اين رابطه مي. آموزشي در مورد بيماري دريافت نكرده بودند

تحـت  ) 2006(و همكـاران   )Salyers(توان به مطالعه سـاليِرز  
در بيمـاران مبـتلا بـه     مشاوره اصلاحات سبك زنـدگي «عنوان 

 12اشاره كرد؛ كه طبـق نتـايج، فقـط    » ريفلاكس معده به مري
اي در مــورد درصـد از بيمــاران در ايـن نمونــه مـدارك مشــاوره   

اين مـدارك نشـان   . اصلاحات سبك زندگي دريافت كرده بودند
دهد كه بيماران مبتلا به ريفلاكس معده بـه مـري در مـورد    مي

-ه شده مشاوره كافي دريافت نمياصلاحات سبك زندگي توصي

  .)32(كنند 
البته بايد اين نكته را در نظر داشت كه اين مطالعه در واقـع بـه   

اي كافي و كامل در طب نوين براي بيماران مبتلا فقدان مشاوره
اشاره دارد؛ در حالي كه در اين مطالعه سعي شد كه تمامي نكات 

شـود و بـا وجـود    موجود در طب نوين براي گروه كنتـرل بيـان   
ــرل    ــروه كنت ــراي گ ــد حاصــله ب ــن دو گــروه، براين ــي اي همگن

هـايي در  دهنـده وجـود نقـص   متقاعدكننده نبود و اين امر نشان
باشـد؛ كـه نيـاز بـه تجديـدنظر و ارايـه       رژيم غذايي موجود مي

  . تر استاي جامعبرنامه
درصد  0/76علاوه بر اين، طبق نتايج حاصله در پژوهش حاضر، 

درصد در گروه آموزش تغذيه،  0/24بيماران در گروه كنترل و از 

تنهايي كافي ندانسـته و    بعد از اتمام دو هفته رژيم غذايي را به
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به مصرف قرص تجويزشده روي آوردند؛ كه نتايج مطالعه ديبلي 

هـا نيـز بعـد از    ي آننيز با اين يافته همخواني دارد و در مطالعه

بيماران پديد  PPIsهاي صرف قرصآموزش تغييري در ميزان م

هـا مؤيـد وجـود نقـايص و يـا      نيامده بود؛ كه تمامي ايـن يافتـه  

موجود در طـب نـوين    هايي در رژيم غذايي ارايه شدهمحدوديت

  .باشدمي

كه ميانگين تبعيت از رژيم غذايي در هر دو گـروه  با توجه به اين

 )1/66±9/13و گـروه كنتـرل    3/63±5/11گروه آموزش تغذيـه  (

آموزش رژيم غذايي رايج طب مدرن در گروه . تقريباً يكسان بود

كنترل نيز به ميزان اندكي موجب بهبود علايم بيماري گرديـده  

؛ امـا ايـن   )كاهش ميـانگين نمـره كيفيـت زنـدگي     30/0(است 

نمـره كـاهش    6(افزايش باز هم در مقابل گروه آموزش تغذيـه  

مسـتقل   از آزمـون تـي   با اسـتفاده ) ميانگين نمره كيفيت زندگي

  . )P<05/0(بسيار ناچيز است 

شود، با در نظـر گـرفتن   همان طور كه در نتايجِ بالا ملاحظه مي

هـا  اين كه هر دو گروه به يـك ميـزانِ تقريبـاً يكسـان از رژيـم     

تبعيت كرده بودند؛ آموزش رژيم غذايي رايج در طـب مـدرن در   

نمـره كيفيـت   گروه كنترل نيز به ميزان انـدگي موجـب بهبـود    

زندگي گرديده است؛ اما اين افـزايش بـاز هـم در مقابـل گـروه      

-از طرف ديگر، بايد محدوديت. آموزش تغذيه بسيار ناچيز است

توان بـه محـدوديت در   هاي موجود را نيز در نظر گرفت؛ كه مي

به دليل تغيير ) در فصل بهار(انتخاب نمونه در بازه زماني خاص 

هاي پژوهش در اين بـازه زمـاني دو   هاي واحد فصل، كسب داده

اي از منبعي ديگر، نگرش فرد نسبت به طب سنتي ايرانـي  هفته

هاي فردي بيماران در درك و يادگيري نكات و اسلامي و تفاوت

  .آموزشي بيان شده نيز اشاره كرد

رو، بيماران در روزهاي زوج و فرد به طور تصادفي از اين
براي گروه كنترل در  هاي آموزشيتخصيص يافتند و كلاس

بيمارستان قائم و براي گروه آموزش تغذيه در درمانگاه دانشكده 
هايي بيشتر اميد كه با انجام پژوهش. طب سنتي انجام پذيرفت

و درخور در آينده، جايگاه ارزشمند و مكمل طب سنتي اسلامي 
  .و ايراني در مراقبت از بيماران ديگربار احياء شود

  گيرينتيجه

تواند  ايج به دست آمده، آموزش تغذيه بر حسب مزاج ميطبق نت
هاي مختلف تأثير داشته  در بهبود كيفيت زندگي بيماران با مزاج

تواند به عنـوان راهكـاري تكميلـي در بهبـود      و اين آموزش مي
اميـد اسـت نـاظر    . كيفيت زندگي اين بيماران به كار گرفته شود
سلامي و ايرانـي در  احياي جايگاه ارزشمند و مكمل طب سنتي ا

مراقبت از بيماران باشيم؛ تا هر چه بيشتر بتـوانيم در كاسـتن از   
بررسي تـأثير آمـوزش   . ها از بيماري ايفاي نقش كنيمرنج انسان

تغذيه برحسب مزاج بر علايم بيماري ريفلاكس معده بـه مـري   
با پيگيري يك ماهه، بررسي تأثير آموزش تغذيه بر حسب مـزاج  

بيماري ريفلاكس معده به مري در مشاغل مختلـف و  بر علايم 
بررسي تأثير آموزش تغذيه برحسـب مـزاج بـر علايـم بيمـاري      
ريفلاكس معده به مري با تأكيد بر ميزان تبعيت از رژيم غـذايي  
در بيماران با مزاج پايه متفاوت از جمله عناوين پيشنهادي بـراي  

 .باشدهاي آينده ميپژوهش

  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي مقطع كارشناسي مقاله استخراج شده از پايان اين

ارشد رشته آموزش پرستاري با گـرايش داخلـي جراحـي بـا كـد      

در حــوزه معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علــوم   910838

بـه ايـن وسـيله، از دانشـگاه     . پزشكي مشهد تصويب شده است

 علوم پزشكي مشـهد بـه دليـل تـأمين اعتبـار ايـن تحقيـق، از       

ــان    ــايي و كاركن ــتاري و مام ــكده پرس ــرم دانش ــئولين محت مس

و دانشكده طب سنتي ايراني و خانم زهـرا  ) عج(بيمارستان قائم 

تهـران بـه خـاطر    ) ره(دادرس پرستار بيمارسـتان امـام خمينـي    

  . شودهمكاري صميمانه، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Gastroesophageal reflux disease is one of the most common chronic disorders 

of the digestive system. Almost anyone experiences heartburn or reflux (the two main 

symptoms of the disease) in a situation. Nutritional changes education as the first step of 

nursing intervention is the easiest, cheapest and the safest treatment approach. 

Aim: The aim of this study was to determine the effect of Temperament–based diet education 

on Quality of Life in patients with GERD who was admitted to Qaem Hospital in city of 

Mashhad. 

Methods: This clinical trial was a pretest/posttest experimental design with control group. A 

sample of 60 patients with gastroesophageal reflux disease, who had admitted to Qaem 

hospital from 5
th

 March 2013 to 20
th

 June 2013, was divided into two groups by random 

assignment. After verifying the patient temperament, the intervention consisted of holding 

nutrition education classes in accordance with temperament for 1.5 hours and accomplishing 

the diet as possible for two weeks. Research tools were GasroEsophageal Reflux Syndrome 

Health Related Quality of Life (GERD-HRQL) questionnaire and performing diet checklist. 

The data was analyzed by SPSS software version 11.5 and by using Independent T test, 

Paired T test and ANOVA test. 

Results: With respect to the higher score of this questionnaire, it was shown to be equal to 

the lower quality of life situation, comparison of the mean scores difference of quality of life. 

One-way ANOVA in both groups showed that quality of life scores in education group 

(8.80�4.22) was significantly lower than the quality of life scores in the control group 

(14.53�5.98) after an intervention (p<0.0001). 

Conclusion: Considering temperament in the diet education by nurses can play an important 

role in increasing the quality of life in patients with Gastroesophageal Reflux Disease. 

Keywords: nutrition education, gastroesophageal reflux disease, GERD, nurse, quality of 

life, temperament 
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