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*اولسراتيو كوليت به مبتلا بيماران در شده ادراك اجتماعي حمايت و زااسترس عوامل
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  خلاصه

 با كه است )IBD يا Iflamatory Bowel Disease( روده التهابي بيماري يك )UC يا Ulcerative Colitis( اولسراتيو كوليت بيماري :مقدمه

 ايمونولوژيك، ژنتيكي، عوامل برخي اخير هايپيشرفت ولي ،است ناشناخته بيماري علل چه اگر .شودمي مشخص هاروده مخاطي سطح مزمن التهاب

 اصفهاني شهروندان در اولسراتيو كوليت بروز بر ها آن تأثير و زا استرس عوامل بررسي جهت مطالعه اين .اند كرده ينتعي را بيماري اين بروز فردي و محيطي

  .شد طراحي

 كوليت به مبتلا گروه در نفر 45( نفر 75 ،مطالعه اين در .شد انجام اولسراتيو كوليت به مبتلا افراد روي بر شاهدي-مورد ي مطالعه اين :ها روش

 سپس و ندنمود تكميل را ادراك شده اجتماعي حمايت و )Rahe و Holmes( مزمن زاياسترس موارد هاينامه پرسش )شاهد گروه نفر 30 و تيواولسرا

2 و t-test، Moncova هاي آزمون از گروه دو در فردي هاي ويژگي ي مقايسه براي .گرديد آوري جمع ها داده
χ اصلي هايداده تحليل منظور به و 

  .شد انجام SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه .گرديد استفاده كواريانس وجهي چند تحليل و كواريانس تحليل از شپژوه

 .داشت داري معني تفاوت گروه دو اين افراد سني ميانگين .گرفتند قرار بررسي مورد شاهد و مورد گروه دو در نفر 75 مجموعدر  ،مطالعه اين در :ها يافته

 به مبتلايان در گذشته سال يك در شده تجربه استرس ميزان ،طرفي از .نيامد دستبه اولسراتيوكوليت بيماري و اجتماعي حمايت بين داريمعني ي رابطه

  .است بوده بيشتر داري معنيبه طور  شاهد گروه افراد با مقايسه در اولسراتيو كوليت

 توصيه؛ باشدمؤثر  اولسراتيو كوليت ميعلا تشديد يا و شروع در تواند مي بالا استرس ميزان، مطالعه اين از مدهآ دست  به نتايج اساس بر :گيري نتيجه

 .شود آموخته بيماري اين به مبتلايان به استرس كنترل و درمان هاي روش، شود مي

  .شدهادراك اجتماعي حمايت استرس، اولسراتيو، كوليت :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 غيرعفوني فرآيندهاي و عفوني هاي گانيسمار اگرچه

 التهاب توانندمي )... و ايسكمي پرتوتابي، داروها،(

 روده التهابي بيماري اصطلاح ،)1-3( كنند ايجاد روده

)Ifalmatory Bowel Disease  ياIBD( دو به اغلب 

 با كه دارد اشاره رشگوا سيستم ايديوپاتيك بيماري

 كوليت بيماري :شودمي مشخص مزمن و حاد التهاب

 بيماري و) UCيا  Ulcerative Colitis( اولسراتيو

 با اولسراتيو كوليت .)Crohn's disease ()5-4( كرون

 زير و مخاط ي برگيرنده در ممتد التهابي تغييرات

 آغاز )پروكتيت( ركتوم از كه شودمي مشخص مخاط

 و ميزان .يابدمي ادامه پروكسيمال طرف به و گرددمي

 تدريجي( اوليه تظاهر آگهيپيش مزمن التهاب شدت

 با ابتدا در بيماران بيشتر .كندمي مشخص را )حاد يا
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 و ركتال ريزي خون دفع، براي عجله شكم، درد اسهال،

 باليني سير .كنندمي عهمراج ركتوم از موكوس عبور

 است عود حملات با مزمن صورت به بيماري تيپيك

  .)6( دارد وجود خاموشي هايدوره حملات بين در كه

 اختلال شامل IBD پاتوژنز تئوري ،حاضر حال در

 محيطي عامل يك به طبيعي ي روده ايمني پاسخ تنظيم

 نظر از مستعد فرد يك در )لومن داخل باكتري نظير(

 است، ناشناخته IBD علل اگرچه .)7( است ژنتيكي

 ژنتيك، عوامل شناخت در اخير هاي پيشرفت

 زيادي كمك بيماري اين محيطي عوامل و ايمونولوژيك

  .)8( است كرده پيچيده بيماري اين اتيولوژي شناخت به

 اي واژه اجبار، و فشار نيرو، معناي به استرس

 به لفظ همين با مختلف هايزبان در كه است انگليسي

 فشار ي واژه ،فارسي زبان در .)9( استشده برده كار

 كه اندبرده كاربه استرس ي واژهمعادل  عنوانبه را رواني

 تنها استرس چون .نيست سازگار استرس دقيق مفهوم با

 بلكه گذارد، نمي تأثير شناختي روان ابعاد با رابطه در

 ارزيابي .دهدمي قرار تأثير تحت نيز را جسماني ابعاد

 كه حمايتي منابع داشتن و استرس وجود از فرد شناختي

 را كندمي محيط هاي استرس با رويارويي به قادر را فرد

 هاييمكانيسم به اصطلاح اين .گويند اجتماعي حمايت

 ار افراد فردي، بين روابط آن ي وسيله به كه گرددبرمي

 .)10- 12( كند مي محافظت ها استرس مخرب اثرات از

 و استرس ارتباط مورد در مختلفي مطالعات تاكنون

 كشورهاي در UC عود و بروز با اجتماعي حمايت

 ارتباط مطالعات اين نتايج .است شده انجام جهان

 پايين سطوح ترس،اس بالاي سطوح بين را داري معني

 بروز با زندگي كيفيت پايين سطح و اجتماعي حمايت

  .)13- 16(است  داده نشان UC عود يا

 گرفته انجام ايران در تاكنون كه مطالعاتي طبق

 در آن شيوع ي اندازه به ما كشور در UC شيوع ،است

 ميعلا شدت ،علاوه به .تنيس يافته توسعه كشورهاي

 بيماران در آن شدت از كمتر ايراني بيماران در

 يها گزارش برخي در اما .است يافته توسعه كشورهاي

 در بيماري اين شيوع افزايش از هايي نشانه غيررسمي

 ناي كه اين به توجه با .)17-18( است شده بيان ايران

 هاي هزينه تواند مي كه است مزمن بيماري يك بيماري

 جهت مطالعه اين ،دهد افزايش را اجتماعي و فردي

 و اجتماعي حمايت نيز و استرس بين ارتباط بررسي

 طراحي بيماري اين به مبتلايان در UC عود حملات

 ي دهنده نشان مطالعه اين نتايج كه  صورتي در تا شد

 با توانب ،باشد بيماري و املعو اين بين ارتباط وجود

 عود اجتماعي حمايت افزايش نيز و لازم هاي درمان

  .داد كاهش را بيماري اين

  

  ها روش

 به مبتلا بيماران روي بر شاهدي-مورد ي مطالعه اين

UC س( الزهراي و نور هاي كلينيك به كننده مراجعه (

 شامل مطالعه مورد افراد .شد انجام اصفهان شهر

 به ها آن بيماري كه بودند اي ساله 50 تا 15 بيماران

 فاز در( بود شده ور شعله يا و شروع تازگي

Remission و كولون ي درگيركننده بيماري .)ودندنب 

 بيماري قطعي تشخيص و بود هاآن از يكي يا ركتوم

 ي وسيله  به و گوارش تخصص فوق توسط

 كه  صورتي در .بود شده داده بيوپسي و كولونوسكوپي

 وارد ،بود مبتلا گوارشي هاي بيماري ساير به ردف

 شركت مطالعه در كه افرادي ي كليه .شد نمي مطالعه

 و آگاهي مطالعه اجراي ي نحوه و اهداف از كردند

 كه  صورتي در .داشتند رضايت آن در شركت جهت

 ها نامه پرسش تكميل جهترا  لازم همكاري فرد
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   .شد مي خارج مطالعه از ،نداشت

 كه گرديد محاسبه نفر 90 كلي طور  به نمونه دتعدا

 نفر UC )30 به مبتلا گروه در نفر 60 ،تعداد اين از

 كساني نفر 30 و بودند شده بيمار تازگي به كه كساني

 ،نفر 30 و )بود شده ور شعله تازگي به ها آن بيماري كه

 گرفته نظر در بيماران ي هخانواد از تا خد امكان كه

 نمونه روش .گرفتند قرار شاهد گروهدر  ،بودندشده 

  .بود آسان گيري نمونه مطالعه، اين در گيري

 چند مقياس« شامل اطلاعات آوري جمع ابزار

يا  MSPSS( شده ادراك اجتماعي حمايت وجهي
Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support«  استرس مقياس«و Holmes و Rahe «بود .

 دهش تهيه 1967 سال در Rahe و Holmes مقياس

 اهميت ترتيب به را زااسترس موقعيت 41 و است

 زندگي هايدگرگوني ي رابطه تواندمي و شودمي شامل

 MSPSS مقياس .)19( دهد نشان را رواني بهداشت و

 براي همكاران و Zimet توسط 1988 سال درنيز 

 حمايت منابع كفايت از آزمودني ادراك ارزيابي

 زندگي در مهم فرد و دوستان خانواده، شامل اجتماعي

 مقياس يك ابزار اين .است شده ساخته آزمودني

 خرده 3 شامل كه است آيتمي 12 گزارشي-خود

 .است آيتم 4 داراي آزمون خرده هر و شود مي آزمون

 خاص افراد آزمون خرده كه صورت اين به

)Significant others(  10 و 5 ،2 ،1 سؤالاتشامل، 

 8 ،4 ،3 سؤالاتشامل  )Family( خانواده آزمون خرده

 شامل )Friends( دوستان آزمون خرده و 11 و

 مقياس يك در ها آيتم .باشدمي 12 و 9 ،7 ،6 سؤالات

 كاملاً تا موافقم كاملاً از Likhert اي درجه هفت

  .)20( دنشو مي داده پاسخ مخالفم

 ي مقايسه منظور به ،هاداده آوري جمع از پس

2 هاي آزمون از گروه دو در فردي هاي ويژگي
χ، t و 

Mancova از پژوهش اصلي هايداده تحليل منظور به و 

 كواريانس متغيري چند تحليل و كواريانس تحليل

 15 ي نسخه SPSS افزار نرم آناليز آماري در. استفاده شد

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (گرفت انجام.  

  

  ها يافته

 رضايت عدم و بيماران تعداد در محدوديت علت به

 كلي طور  به ،مطالعه در شركت جهت ها آن از برخي

 ها آن بيماري كه بيمار 33 و جديد بيمار 12( بيمار 45

 مطالعه اين در سالم فرد 30 و )بود شده ور شعله

 گروه ارانبيم) نفر 25(درصد  5/55 .كردند شركت

افراد گروه شاهد را نردان ) نفر 15(درصد  50مورد و 

جنسي تفاوت  توزيع ؛ دو گروه از نظردادند تشكيل مي

درصد  7/77همچنين، . )P=  64/0( داري نداشتند معني

 17(درصد  6/56از بيماران گروه مورد و ) نفر 35(

 داري معني تفاوتنيز  هلأت لحاظ از متأهل بودن؛) نفر

ميانگين سن  .)P=  074/0(و گروه مشاهده نشد بين د

دار داشت  در افراد گروه مورد و شاهد تفاوت معني

)023/0  =P .(استرس و اجتماعي حمايت نمرات لذا 

  .بر اساس سن تعديل شد

 هاي آزمون خرده و  آزمون نمرات ميانگين 1 جدول

 نشان گروه دو در را شده ادراك اجتماعي حمايت

 هاي آزمون خرده چندمتغيري كواريانس تحليل .دهد مي

 دو بين داري معني تفاوت ،شده ادراك اجتماعي حمايت

   .)F = 36/0 ؛P=  78/0( نداد نشان گروه
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  شاهد و بيماران گروه در شده ادراك اجتماعي حمايت هاي آزمون خرده نمره) اريمع انحراف ±( ميانگين ي مقايسه .1 جدول

  p-value  شاهد گروه  مورد گروه  ها آزمون خرده

    9/21 ± 70/5  6/20 ± 64/6  فرد به كينزد شخص

    96/22 ± 67/5  46/21 ± 53/6  خانواده

    17 ± 54/5  95/15 ± 93/6  دوستان

  

 حمايت نمرات كواريانس آزمون نتايج 2 جدول

 نشانرا  مطالعه مورد هاي  گروه با شده درك اجتماعي

 در شاهد و ردمو گروه دو كه شود مي ملاحظه .دهد مي

 يكديگر با ها آزمون خرده نمرات در و كل ي نمره

  .شتندندا داري معني تفاوت
  

 هاي آزمون خرده و كلي نمرات كواريانس تحليل نتايج .2 جدول

  شده ادراك اجتماعي حمايت

P value وابسته يرهايمتغ آزمون ي آماره  

  كل ي نمره  03/1  31/0

 كينزد شخص آزمون خرده ي نمره 83/0 36/0

 فرد به

  خانواده آزمون خرده ي نمره  50/0  48/0

  دوستان آزمون خرده ي نمره  69/0  40/0

   

در افراد  Raheو  Holmesميانگين نمرات آزمون 

داري بيشتر از  به نحو معني) 28/234 ± 35/125(بيمار 

 تحليل(بود ) 56/113 ± 92/64(گروه شاهد افراد 

  .)F = 19/30 ؛P > 001/0 :كواريانس

  

  بحث

 از شاهد و بيمار گروه كه داد نشان پژوهش اين نتايج

 داري يمعن تفاوت شده ادراك اجتماعي حمايت لحاظ

 هر در گروه دو ي مقايسه همچنين .نداشتند يكديگر با

 فرد، به نزديك اشخاص هايآزمون خرده از يك

 اين در گروه دو كه داد نشان دوستان و خانواده

  .ندارند داري يعنم تفاوت نيز ها مؤلفه

 ي رابطه 2006 سال در كانادايي محققان از جمعي

 388 در را زندگي كيفيت و روده التهابي هاي بيماري

 به 1999 سال از افراد اين .كردند بررسي بيماران از نفر

 نشان شده انجام بررسي .بودند شده بيماري دچار بعد

 66 و كرون به مبتلا افراد از درصد 74 در كه داد

 بيماري با اولسراتيو كوليت به مبتلا افراد از درصد

 اضطراب و استرس از بالاتري سطح ،ماه 6 در فعال

 و اجتماعي حمايت از تري پايين سطح و سلامتي

 غير بيماري كه كساني با مقايسه در زندگي كيفيت

  .)14(وجود داشت  داشتند، فعال

 قبلي مطالعات نتايج با مطالعه اين نتايج ي مقايسه

 مطالعات هاييافته مطالعه، اين هاييافته كه داد نشان

Maunder و )13( همكاران و Rogala همكاران و 

  .كندنمي تأييد را) 16(

 دو بين كه بود آن بيانگر پژوهش اين هاييافته

 تفاوت گذشته، سال هاياسترس ميزان لحاظ از گروه

 دهدمي نشان قبلي مطالعات با مقايسه .است دار يمعن

 محققان مطالعات هاييافته مطالعه، اين نتايج كه

Maunder 21(همكاران  و(، Levenstein  و همكاران

)22( ،Mawdsley  وRampton )23( و Hertig و 

 نتايج ولي ؛دهدمي قرار تأييد مورد را )24( همكاران

  .كند نمي تأييد ار) 16( همكاران و Rogala ي مطالعه

 را استرس نقش مطالعات بيشتر شد، ذكر كه گونههمان

) 16( همكاران و Rogala ي مطالعه فقط ؛دان هكرد تأييد

 روي بر كه ،مطالعه اين در .است نكرده تأييد را آن

 صورت اروپايي و اسپانيايي هندي، مردم از هايينمونه

 استرس، اجتماعي، حمايت بين ي رابطه ،گرفت
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 با بهداشتي هايمراقبت به نياز و شغلي هاياليتفع

 شاهد و بيماران گروه در اولسراتيو كوليت بيماري

 سال 83 تا 17 سني ي محدوده در هانمونه .شد مقايسه

 همسان جنس و سن لحاظ از بيماران و داشتند قرار

 در تكميلي تحصيلات سطح و تأهل ميزان اما ؛بودند

 تفاوت مطالعه، اين نتايج طبق .بود بالاتر بيماران گروه

 كاري، هاي استرس( استرس سطح بين گيري چشم

 همچنين .نشد ديده گروه دو بين )اجتماعي و فاميلي

 كمي تفاوت گروه دو در اجتماعي حمايت مورد در

 شاهد گروه از بيشتر ،بيماران گروه در و داشت وجود

 كاهش ي هرابط بررسي مطالعه اين اهداف ديگر از .بود

 كه بود شاهد و بيماران گروه دو در شغلي هاي فعاليت

 بيشتر IBD به مبتلا بيماران در فعاليت كاهش اين

 هاي مراقبت به نياز ي مقايسه در همچنين .گزارش شد

 گروه در ها مراقبت اين كه شد مشاهده بهداشتي

  .)16( است بوده شاهد گروه از بيشتر بيماران

 خود ي مطالعه در همكاران و Rogala رسدمي نظر به

 ي نمونه ،همچنين .ندا كرده استفاده متفاوتي ابزار از

 با .است بوده نامتجانسي جوامع از بررسي آنان مورد

 در كه اجتماعي -فرهنگي هاي ويژگي كه اين به توجه

 در دارند، نقش زندگي ناملايمات و هااسترس گزارش

 يكديگر اثر اخير هايداده اند،بوده متفاوت مطالعه اين

  .نمودند تعديل را

 ي رابطه يدأيت و مطالعه اين از حاصل نتايج هب توجه با

 تأثير و نقش و اولسراتيو كوليت بيماري و استرس بين

 پزشكي روان اختلالات و رواني عوامل انكار قابل غير

 بيماري علايم گاه هر روده، عملكردي هايبيماري در

 گوارش دستگاه عملكردي هايبيماري به مبتلا افراد در

 ندهد، جواب خوب داروها به ها نآ بدن يا بكشد طول

  .است الزامي پزشك روان و مشاور به مراجعه

 در تواندمي نيز Stress reduction همچون هاييروش

 از .باشد گذارتأثير بيماري عود يا بروز از جلوگيري

 به توان مي روش اين هايمجموعه زير جمله

 اجتماعي، هايحمايت ،Relaxation هاي روش

 ،Meditation ورزشي، منظم تمرينات سي،تنف تمرينات

Self hypnosis نمود اشاره بيوفيدبك و.  
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The Stressors and Perceived Social Support in the Patients with  

Ulcerative Colitis* 
 

Hamid Afshar MD1, Hamed Daghaghzadeh MD2, Peyman Adibi MD2, Monireh Seraj3,  
Shadab Nasr3, Nasrin Masaeli4, Ali Toghiani5, Reza Bagherian Sararoodi PhD6 

 
Abstract 

Background: Ulcerative colitis (UC) is an inflammatory bowel disease (IBD) characterized with 
chronic inflammation of mucosal surface of bowels. Genetic, immunologic, environmental and indi-
vidual factors contribute disease have been identified in recent studies. This study was done to investi-
gate the effect of stressors on the incidence or relapsing of this disease. 

Methods: This was a case-control study on the patients with ulcerative colitis. In this study, 75 pa-
tients (45 patients with ulcerative colitis group and 30 control person) filled the questionnaire of cases 
of chronic stressor (Holmes and Track) and social support. We analyzed the data with t-test, Moncova, 
chi-square and covariance analysis tests using SPSS software. 

Finding: 75 patients were studied in the study and control groups. According to the results, the rela-
tionship between social support and ulcerative colitis was not significant. In the other hand, results 
showed that the stress experienced in the past year in patients with ulcerative colitis compared with 
controls was significantly greater.  

Conclusion: Based on the results of this study, high stress can exacerbate symptoms in the beginning 
or relapse of ulcerative colitis. Therefore, learning stress management techniques to patients with ul-
cerative colitis is recommended. 

Keywords: Ulserative colitis, Stress, Perceived social support. 
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