
  
 

October 2025, Volume 30, Issue 3 Journal of Student Research Committee Sabzevar 

University of Medical Sciences 

Original article 

The Effect of Patient Family Education on Social Isolation in Patients with 

Irritable Bowel Syndrome Referring to Educational-Treatment Centers of 

Vali-Asr, Birjand, 1403 

Masome Rahimi1, Fateme Biabani2, Amad Reza Siasasri 3, Samira Norouzrajabi4, Seyddeh 

Arefeh Javadi5, Sakine Mazloma6* 

1. Msc. Ostsd Motahari Jahrom Hospital, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran 

2. Assistant Professor, Cardiovascular Diseases Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Queen, Iran 

3. Nursing Msc, Zabol Amiralmumenin Hospital, Zabol, Zabol University of Medical Sciences, Zabol, Iran 

4. M.Sc. Nursing, Tehran School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

5. Msc. Student, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

6. Department of Nursing, Faculty of Midwifery. TeM. Islamic Azad university, Tehran, Iran 

Article Info. 

Received: 01- Jun- 2025                   Accepted: 08- Jun- 2025   

Abstract 

Background and Aims: Patients with irritable bowel syndrome (IBS) may experience numerous physical and 

psychological challenges due to the nature of their disease. Such challenges can include exacerbation of IBS 

attacks and increased frequency of hospitalization. Social isolation is one of the significant consequences of these 

challenges, which can severely impact the quality of life of patients. Given the crucial role of families in providing 

emotional and social support, educating patients’ families can play an essential role in improving the social 

dynamics of patients, especially reducing their social isolation. This study was conducted to evaluate the impact 

of family education on reducing social isolation in patients with irritable bowel syndrome referred to the Valiasr 

(AJ) Educational and Medical Center in Birjand in the year 1403. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was performed in 1403 on 320 IBS patients referred to 

the Valiasr (AJ) Educational and Medical Center in Birjand. The patients were selected based on inclusion criteria, 

and their companions were divided into intervention and control groups using accessible sampling and then 

randomized assignment methods. The Amirchaply Social Isolation Instrument was used to assess social isolation. 

Following one month of educational intervention for families in the intervention group, the scores of social 

isolation dimensions were re-evaluated and compared with the control group. Data were analyzed using SPSS 

software . 

Result: The independent t-test revealed no significant differences between the mean overall social isolation scores 

of the intervention and control groups before the intervention. 

A paired t-test showed no significant differences in the mean overall social isolation scores before and after the 

intervention (p≤0.24). Social isolation components: 

The emotional support component showed significant improvement after the intervention (p≤0.05), scoring the 

highest mean and standard deviation (21.39±2.36). 

The financial support component had the lowest score (7.07±1.15), but its changes were also significant (p≤0.05). 

Conclusion: Educating patients’ families can play a significant role in reducing the social isolation of IBS 

patients. Specifically, strengthening emotional and financial support for patients can substantially curb their social 

isolation. It is recommended that nurses and social workers inform families of the subsequent challenges caused 

by a lack of financial support and social isolation in these patients to pave the way for enhanced support 

mechanisms. 
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... انزوای اجتماعی  آموزش به خانواده بیمار بر   ر یتأث  3، شماره 30، دوره  1404پاییز    

 

 مقاله پژوهشی 

  ریپذ کی مبتلابه سندرم روده تحر ماراندر بی انزوای اجتماعی: آموزش به خانواده بیمار بر ریتأث

 1403 ی ولیعصر بیرجند درمان– یکز آموزشا مراجعه کننده به مر 

 *6مظلومسکینه  ،5عارفه جوادیسیده ، 4سمیرا نوروز رجبی ، 3احمد رضا سیاسری، ۲فاطمه بیابانی، ۱  حیمیمعصومه ر

 رانی جهرم، جهرم، ا  یجهرم. دانشگاه علوم پزشک ی مطهر د یشه  مارستانی ب  ،یارشد پرستار  یکارشناس. ۱

 ران یملکه، ا  رجند،یب  یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک یهای ماری ب  قات یمرکز تحق  ار،یاستاد . 2

 ران یزابل، زابل، ا  یزابل، دانشگاه علوم پزشک  نیرالمومن یام  مارستانی ب  ،یارشد پرستار  یکارشناس. ۳

 ران یتهران، تهران، ا ی تهران، دانشگاه علوم پزشک  ییو ماما   یدانشکده پرستار ،یارشد پرستار  یکارشناس. ۴

 ران یزاهدان، زاهدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک   ،یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو. ۵

 ران یتهران، تهران، ا  ی . دانشگاه آزاد اسلامییدانشکده ماما ، یگروه پرستار. ۶

 اطلاعات مقاله 

 ۱8/03/۱404 تاریخ پذیرش:           03/۱404/ ۱۱تاریخ دریافت: 

 چکیده 

روحی زیادی را تجربه   به دلیل ماهیت بیماری ممکن است مشکلات جسمی و  پذیرسندرم روده تحریک  مبتلابهبیماران    :مقدمه و اهداف

پذیر و افزایش دفعات بستری اشاره کرد. مطالعه حاضر با هدف  توان به تشدید حملات سندرم روده تحریکمشکلات از این قبیل می  .نمایند

عج(  )   عصریولبه مرکز آموزشی _ درمانی    کنندهمراجعهپذیر  سندرم روده تحریک  مبتلابهانزوای اجتماعی    آموزش به خانواده بیمار بر  ری تأث تعیین  

 .بیرجند انجام شد

کننده پذیر مراجعه سندرم روده تحریک  مبتلابهنفر از بیماران    ۳20  .انجام گرفت  نیمه تجربیپژوهش  صورت یک  این مطالعه به  :هامواد و روش

وارد مطالعه شدند. برای بررسی   ۱۴0۳سال  دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، در    که  رجندیب  ( عج)به مرکز آموزشی ـ در مانی ولیعصر  

انزوای اجتماعی، از ابزار انزوای اجتماعی امیرچپلی کافی استفاده گردید. همراهان بیمار به روش در دسترس و سپس به روش تصادفی به دو  

 بندی شدند. بعد از یک ماه مداخله،  گروه کنترل و مداخله تقسیم
 
با استفاده از   مجددا نمرات ابعاد انزوای اجتماعی در دو گروه مقایسه و 

 . گردید لی وتحل هیتجز  SPPS افزارنرم

کنندگان در گروه کنترل و  نتایج آزمون تی مستقل نشان داد؛ میانگین کلی نمره کلی حاصل از پرسشنامه انزوای اجتماعی مشارکت  :نتایج

آزمون تی زوجی نشان داد، میانگین کلی نمره انزوای اجتماعی بعد از مداخله  جهی نت  زی نمعناداری باهم نداشت.  ریتأثمداخله قبل از مداخله 

(. ≥p.0۵/0بود )و معنادار    افتهیشیافزاحمایت عاطفی این تغییرات    مؤلفه  اما در(.  ≥p.2۴/0ندارد ) نیز با قبل از مداخله تفاوت معناداری  

( بیشترین نمره و )حمایت مالی یا میانگین و انحراف معیار  ۳9/2۱± ۳۶/2حمایت عاطفی با میانگین و انحراف معیار )  مؤلفهدر این مطالعه،  

 (≥p.0۵/0بود )   داریمعن مؤلفهآوردند که این تغییرات در هر دو  به دست هامؤلفه ( کمترین نمره را نسبت به سایر ۱۵/۱±07/7

 پذیر،  سندرم روده تحریک  مبتلابهجلوگیری از انزوای اجتماعی در بیماران    کلید واژگان:
 
تقویت    در خصوصآموزش به خانواده بیمار،    خصوصا

حمایتش ی ازپ شی ب و  ،  خانوادگی   های 
 
به    خصوصا جهت  مارانشانی بمالی  اجتماعی    در  انزوای  از  می  مؤثرجلوگیری  پیشنهاد  شود است. 

مالی و انزوای اجتماعی این   تیحماعدممتعاقب ناشی از    پرستاران به خانواده این بیماران و نیز مددکاران اجتماعی را، در جریان مشکلات

 . بگذارند شیازپشی ب بیماران



 
 

 1404پاییز ، 3، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  .. . انزوای اجتماعی   آموزش به خانواده بیمار بر  ر ی تأث 
 لارستان   ی خودکش .... 

 و همکاران   حیمی معصومه ر 

 
 email:mazloma1@gmali.com  ، مظلوم سکینه  نویسنده مسئول:  

 

آموزش به    ری تأث  ،نهیسک مظلوم   ، عارفه  دهیس  جوادی،  رایسم  نوروز رجبی ، احمد رضا  سیاسری  ،فاطمه  ، بیابانیمعصومه  حیمیر   استناد به مقاله:

مجله  ، 1403  ی ولیعصر بیرجنددرمان–  یکز آموزش امراجعه کننده به مر   ر یپذ   ک ی مبتلابه سندرم روده تحر  ماراندر بی  انزوای اجتماعی:   خانواده بیمار بر

  . ۵۴-۶۳، صفحات: ۳، شماره ۳0، دوره ۱۴0۴پاییز ، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 مقدمه

تحر روده  بهIBS)  ریپذکیسندرم  اختلال    کیعنوان  ( 

نفخ   ،یدستگاه گوارش بوده که با علائم درد شکم  یعملکرد

تغ مدفوع(   رییو  قوام  و  دفعات  )تعداد  روده  عادات  در 

استمشخص داده  (۳-۱)شده  نشان  متعدد  که مطالعات  اند 

طور  را به  یمرتبط با سلامت  یزندگ   تیفیک  IBSمبتلابه    مارانیب

,  ۴)  دهندیکار را کاهش م   یورمختل کرده و بهره  یتوجهقابل

به  نیا  یولوژیزیپاتوف (۵ نسندرم  مشخص  کامل    ست یصورت 

ب  چی ه  ی، حت(۵,  ۱)  یی ایمیوشیب   ای  یساختار  یمار ینشانگر 

 ی صیتشخ  یارهایمع  ن،یوجود ندارد؛ بنابرا  ماران یب  نیا  یبرا

غ  IBS  فیتعر  یبرا  ینیبال ارگ  ابیدر   ک یاناختلالات 

استفاده   یارهای)مع است  رم(  سطح    نیا  (۴)شده  در  سندرم 

درصد    22تا    9و    ایدرصد در آس  ۱0تا    ۵و از    عی شا  اریبس  یجهان

مزمن    تیماه  لیبه دل  (۶)  است   ریمتغ  ییاروپا  یدر کشورها

(7  ,8)  ،IBS   رو  تواندیم  ی خانوادگ  -یفرد  یزندگ  ی بر 

د   ن،ییپا  یزندگ  تیف ی)ک به  درآمد  و    بتیغ  لیلکاهش  کار  از 

زندگ بار  رو  یانتقال  اجتماع  ر یسا  یبر  و  خانواده(    یافراد 

افزا  میمستق  یهانهی)هز و    شی شامل  مشاور  به  ارجاعات 

بررس  جراح  های پزشک،  هز  یرضروریغ  یهایو   ی هانهیو 

 ی هانهیهز  لیاز قب  میرمستقیغ  هاینهیهز  نیو همچن  ییدارو

بهره  یدولت  یپرداخت کاهش  و  فرد  دل  یوربه  (، بتیغ  لیبه 

  گرید  ایمطالعه  جهینت  نیهمچن   .(9)  بگذارد  یمنف  راتیتأث

داد تحر  مارانیب  ، نشان  روده  سندرم  ممکن    ریپذکیمبتلابه 

دل به  ب  لیاست  با  مرتبط  منف  ،یماریاسترس  از    یادراک 

  یمستعد انزوا  شتر یب  ،یعموم  یو عدم آگاه  یاجتماع   تیحما

 (۱0) . گردند یاجتماع

ا  20۱7که در سال    یا مطالعه  در به   جهینت  نیانجام شد 

ممکن است    ریپذکیمبتلابه سندرم روده تحر  مارانیب؛  دندیرس

دل ب  لیبه  با  مرتبط  منف  ،یماریاسترس  حما  یادراک    ت یاز 

آگاه  یاجتماع عدم  انزوا  شتریب  ،یعموم   یو    ی مستعد 

انزوا (۱۱)  گردند   یاجتماع روابط    یاجتماع  ی .  فقدان  به 

ساختارها  ،یجتماعا تعامل   یاجتماع  تیحما  یتعاملات،  و 

فعال  در  دارد    یهاتیگسترده  اشاره    ی انزوا  (۱2)جامعه 

اصل  کی  یاجتماع ب  یموضوع  تجربه  سندرم   مارانیدر 

ماه  ریپذکیتحر به  توجه  با  به    IBSعلائم    تیاست.  مربوط 

 ب  IBSمرتبط با    یاجتماع  یعملکرد روده، انزوا
 
از    شتریمسلما

است. بحث در مورد عادات روده تا    یامزمن روده   طیشرا  ریسا

ی  یحدود اجتماع  اپرهیزه  نظر  از  و    قبول رقابلیغ  یحداقل 

به اشتراک    مارانی آور است. بشرم   نیبنابرا ممکن است بدون 

تجرب دوستان،    اتیگذاشتن  خانواده،  با   ی گاه  یحت  ایخود 

ارائه با  مراقبت اوقات  رنج    ییتنهابه  یبهداشت  یهادهندگان 

 نیا  صیتشخ  IBSمبتلابه    مارانیدرصد از ب  ۵0بکشند. حدود  

  دهند یخانواده و دوستان خود اطلاع نم  یرا به اعضا  یماریب

(۱۳). 

در مورد عادات روده، احساس "نجس بودن "، تعلل    ینگران

صم کاهش  ملاقات،  قرار  جنس  تیمیدر  روابط  م  یو   ان یدر 

اغلب از دست    مارانیاست. ب  جیرا  اریبس  IBSمبتلابه    مارانیب

تر از همه،  . مهمکنندیشرم و خجالت را گزارش م  ، یدادن آزاد

م  نیا رفتارها  تواندیافکار  به  که    ییمنجر    ی انزوا  سببشود 

نفس و از  کاهش عزت  ،یریگشود مانند؛ اجتناب، کناره   شتریب

قضاوت در    ایاحساس سوءتفاهم    نیدست دادن کار. علاوه بر ا

برخورد با آن،   یو رفتارها اتیتجرب نیمورد عواطف مربوط به ا

  توانیم  انیم  نیکند. در ا  شتریممکن است احساس انزوا را ب

حما برا  کیعنوان  به  یاجتماع  ت یگفت  مهم  خروج    یعامل 

 .(۱2) کندیعمل م یاجتماع  یاز انزوا ماریب

مطالعات   اجتماعی شدهانجامنتایج  انزوای  داد؛  نشان   ،

می رویدادباعث  که  استرسشود  و  منفی  به  های  منجر  زا 

 ی التهابی روده وهایماریب ی و تشدید  روان  مشکلات روحی،

. با توجه به  (۱۵,  ۱۴)شوند    ریپذک یتحرهمچنین سندرم روده  



 
 

 

 همکاران و    حیمی معصومه ر 

 

 

  .. . انزوای اجتماعی   آموزش به خانواده بیمار بر  ر ی تأث 
 ی خودکش 

 پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم  

 1404پاییز   ،3، شماره  30دوره  

ی مختلف و نتایج مختلف در این  هاگروهانجام این پژوهش در 

نتایج  به  پژوهشگر  دسترسی  عدم  و  موضوع  اهمیت  حیطه، 

ای که میزان انزوای اجتماعی این بیماران را در  انجام مطالعه

ایران   فرهنگی  آن شد بسنجندبافت  بر  پژوهشگر    باهدف تا    ، 

بر   ریتأث بیمار  خانواده  به  بیماران    آموزش  اجتماعی  انزوای 

روده    مبتلابه مرکز  مراجعه  ریپذکیتحرسندرم  به  کننده 

  ۱۴0۳درمانی ولیعصر )عج( شهر بیرجند در سال  -آموزشی  

 . حاضر را انجام دهد مطالعه

 ها مواد و روش 

مطالعه   یک  حاضر  تجربیپژوهش  -Quasi) نیمه 

experimental) پیش طرح  با آزمونپس-آزمونبا   یک   همراه 

بود  کنترل  تأثگروه  طرح،  این  در  مداخله  ری.  برنامه  ای  یک 

مطالب آموزشی در خصوص جلوگیری از انزوای این    مشخص

اجتماعی  و مددکار  بالینی  روانشناس  توسط  بیماران  از  گروه 

جلسه   دو  طی  فضای   صورتبه  دوساعتهبیمارستان  آنلاین 

ارائه شد. مطالب آموزشی    آداب ارتباط( به همراهان)  نترنتیا

دانشگاه  علمئت یه  پزشکرواندو    توسطبه بر    شد.  دیتائی 

میزان انزوای اجتماعی همراهان بیماران مبتلابه سندرم روده  

مداخله   (IBS) پذیرتحریک گروه  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد 

مراقبت کنترل  گروه  و  کرد  دریافت  را  موردنظر  های  برنامه 

عدم یا  وابسته معمول  متغیر  نمود.  تجربه  را  خاص  مداخله 

اصلی، نمره انزوای اجتماعی و ابعاد آن بود که قبل و بعد از  

جامعه موردمطالعه .  دوره مداخله در هر دو گروه سنجیده شد

به مرکز    کنندهمراجعهپذیر  سندرم روده تحریک  مبتلابهبیماران  

واجد شرایط    که  رجندیبعج( شهر  )  عصریولآموزشی ـ درمانی  

  در دسترس صورت  به  یریگنمونهورود به مطالعه باشند، بود.  

مراجعه تحریکسندروم    صیتشخبا  ن  کنندگا از  که روده  پذیر 

واجد   و  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  به    ط یشرادارای    آنورود 

از   پژوهش  این  در  نمونه  حجم  تعیین  برای  شد  انجام  بودند، 

قانون سرانگشتی تعیین حجم نمونه برای مطالعات ساختاری 

  ۱0تا    ۵عج( از  نمونه )استفاده شد که به ازای هر گویه، حجم  

سندرم   مبتلابهنفر از بیماران    ۳20  جهیدرنتتواند باشد.  نفر می

درمانی    کنندهمراجعه  ری پذک یتحرروده   ـ  آموزشی  مرکز  به 

دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند،    که  رجندیبولیعصر شهر  

به   وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: ابتلا 

-۱8پزشک، دامنه سنی بین    د یتائبا    ریپذکیتحرسندرم روده  

رضایت    ۶۵ فرم  تکمیل  و  مطالعه  در  شرکت  تمایل  سال، 

خود  گردان بر اساس  د مخدر یا روانآگاهانه، عدم مصرف موا

و  اظهار نوشتن  و  خواندن  سواد  حداقل  دارای  معیارهای ی، 

درصد    20بیش از  )  هاپرسشنامه تکمیل ناقص  خروج از مطالعه  

 ( بود. هاهیگواز کل 

ا  یآورجمع  یابزارها در  شامل  پژوهش  نی داده  دو  ، 

شناختیاطلاعات  ؛  پرسشنامه انزوای    پرسشنامهو    جمعیت 

کافی   امیر  و  چلپی  پبوداجتماعی  مشخصات  .  رسشنامه 

شناختی   میزان  جمعیت  جنس،  سن،  شامل  فرم  این 

، تعداد فرزندان، مدت ابتلا به  تأهلتحصیلات، شغل، وضعیت  

-بیماری، میزان درآمد ماهیانه خانواده، وضعیت پوشش بیمه

تحت پوشش  )  یاجتماعهای  ای، میزان برخورداری از حمایت

 کمیته امداد یا بهزیستی و...( و محل سکونت است. 

کافی: امیر  و  چلپی  اجتماعی  انزوای  این   پرسشنامه 

ارزیابی    باهدف ۱۳8۳در سال   چلپی و کافی پرسشنامه توسط

 ۱9این پرسشنامه شامل  شده است.  ساخته انزوای اجتماعی

لیکرت است،    یادرجهپاسخ بر اساس طیف پنج به  گویه بسته  

اجتماع روابط  شبکه  در  حمایت  ابعاد  )حمایت   یپرسشنامه 

حمایت   عاطفی،  حمایت  و مفکری،  خدماتی(  حمایت  الی، 

اجتماع روابط  شبکه  را   یدامنه  ارتباط(  نوع  و  شبکه  )اندازه 

امتیاز   ۱9د. حداقل نمره  دهموردسنجش قرار می و حداکثر 

نمرات پرسشنامه    کهی درصورت.  (۱۶)خواهد بود    9۵مکتسبه  

باشد، میزان متغیر در این جامعه ضعیف است.    ۳8تا    ۱9بین  

بین    کهی درصورت پرسشنامه  میزان    7۶تا    ۳8نمرات  باشد، 

باشد،    7۶نمرات بالای    کهیدرصورت  متغیر در سطح متوسط و

خوب   بسیار  متغیر  یکاستمیزان  پرسشنامه  این  ابزار    . 

ی مختلف هاپژوهشاستاندارد است که روایی و پایایی آن در  

  یزدی  یدر پژوهش مدرساست.    قرارگرفته  دی تائداخلی مورد  

روا۱۳9۳) محاسبه  طر  یی(  از  به    یصور  ییروا  قیپرسشنامه 

ا  به  آمد.  سنجش    نیدست  پرسشنامه  که  حمایت  صورت 

.  توسط پژوهشگر ترجمه شد اجتماعی در زنان برای اولین بار  

اسات  ییروا از  تن  تأ  دیآن توسط چند  قرار    دییمتخصص مورد 

  72/0در مطالعه    نیز در این یب پایایی این مقیاس؛ ضرگرفت
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استدستبه اخلاقی    منظور.به(۱7)  آمده  موازین  رعایت 

کنندگان بین ها بدون ذکر نام و نام خانوادگی شرکتپرسشنامه

 توزیع شد.  هاآن

رضایت آگاهانه از بیمار برای ورود  پس از کسب    روش کار:

به مطالعه هر دو پرسشنامه اطلاعات فردی و انزوای اجتماعی 

شد داده  بیماران  آن  به  با  تا  نمایند.  تکمیل  را  همراهان  ها 

( کردیمفردی از اعضای خانواده بیمار که خود بیمار معرفی  )

در مطالعه برای کسب رضایت آگاهانه   کنندگانمشارکتتمام  

برای ورود به مطالعه و تبیین اهداف پژوهش تماس گرفته شد، 

بیمار    200از   ابتدا    کنندهشرکتهمراه  افراد  این  حاضر 

پرتاب    صورتبه با روش  به روش تصادفی  و  سکه  در دسترس 

دیگر در گروه مداخله قرار    نفر  ۱0۱نفر در گروه کنترل و    99

بیشتری اینکه  به  توجه  با  بیماران  خانواده  کسانی گرفتند.  ن 

همراهند،   روزشبانههستند که با بیماران بیش از بقیه در طول 

جلسه یک  خود    طی  که  )کسی  بیمار  خانواده  با  هماهنگی 

می معرفی  کلاس  بیمار  در  شرکت  به  دعوت  وی  از  نمود(، 

 آموزشی

بیمارستان و کسب رضایت آگاهانه از وی برای شرکت در  

می از  پژوهش،  جلوگیری  خصوص  در  آموزشی  مطالب  شد، 

انزوای این گروه از بیماران توسط روانشناس بالینی و مددکار  

آنلاین    صورتبه  دوساعتهاجتماعی بیمارستان طی دو جلسه  

همراهان)  نترنتیافضای   به  ارتباط(  مطالب    آداب  شد.  ارائه 

دانشگاه  علمئتیه  پزشکرواندو    توسطبهآموزشی     د یتائی 

توسط    تیو درنها  لیتکم  ماربی  خود   توسط  هاپرسشنامه  شد.

شد. در مورد محرمانه بودن اطلاعات به    یآورپژوهشگر جمع

اطم   کنندگانرکتش مطالعه  از    نانیدر  بعد  شد.  داده 

جهت    2۳نسخه    spss  یافزارهانرم  از  هاداده  آوریجمع

صورت  به  یکم   یرهایها استفاده شد. متغداده  لیوتحلهیتجز

صورت تعداد  به   یف یک  یرهای و متغ  ارمعی  انحراف  ±به    نی انگیم

نمودارها جدول  قالب  در  و  و    ی)درصد(  شد  گزارش  مناسب 

.  در نظر گرفته شد  داریمعن  0۵/0کمتر از    زی ن  p value  مقدار

معاونت   اخلاق  کمیته  از  مجوز  کسب  از  بعد  مطالعه  این 

مجوز  شماره  با  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات 

IR.BUMS.REC.1402.371 انجام شد. 

 : هایافته

ی توصیفی  سن   هاافته تحلیل  متوسط  داد؛  نشان 

درصد    8۶/  ۳۴±  2۳/۴،  2۳/۳8  ±۵۴/2،  کنندگانشرکت

ب به  ابتلا  مدت  ماهماریمتأهل،  به  ماه  زانیم  ،ی   انهیدرآمد 

وضع ب  تیخانواده،  از    ی برخوردار  زان یم  ،ایمهیپوشش 

 ی ستیبهز  ای امداد    تهی) تحت پوشش کم  یاجتماع  یهاتیحما

و   مشارکت  ۴7و...(  سکونت  روستا،محل  ±  ۵۴/2  کنندگان 

پوشش    کنندگانمشارکت  2۳/88 وضعیت  از  ی  امهیبدرصد 

 برخوردار بودند.  درمانی

کا  جینتا آزمون  از  دق  رئاسکو   یحاصل    عیتوز  شر یف  قیو 

فراوان ب  رهایمتغ  یتوأم  تقر  نیدر   یدو گروه کنترل و مداخله 
 
 با

معن و  بوده  نیمشابه  توز  ست یدار  گروه   نیب  یهمگن  عیو  دو 

 . اندداشته

های حمایت  میانگین و انحراف معیار امتیاز خرده مقیاس

به   خدماتی  حمایت  و  مالی  حمایت  عاطفی،  حمایت  فکری، 

  شدهدادهدر جدول شماره یک نشان    هااسی مقترتیب خرده  

است. میانگین نمره کلی حاصل از پرسشنامه انزوای اجتماعی 

بود. در این مطالعه،   ۶2/۵۵±۵2/۶کنندگان برابر با  مشارکت

معیار    مؤلفه انحراف  و  میانگین  با  عاطفی  حمایت 

( بیشترین نمره و )حمایت مالی یا میانگین و ۳۶/2±۳9/2۱)

به سایر  07/7±۱۵/۱انحراف معیار   را نسبت  ( کمترین نمره 

ی، حمایت عاطفی، حمایت  طورکل بهآوردند.   به دست  هامؤلفه 

تا   ترتیب کمترین  به  فکری، حمایت خدماتی و حمایت مالی 

 .جدول یک (داشتند )بیشترین نمره را  

 

 

 

 



 
 

 

 همکاران و    حیمی معصومه ر 
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 امتیاز کلی حاصل از پرسشنامه انزوای اجتماعی چلپی و امیر کافی در دو گروه کنترل و مداخله قبل از مداخله   .1جدول 

 کنترل  هامؤلفه

 انحراف معیار±میانگین

 مداخله 

 انحراف معیار±میانگین

 معناداری  

 نتیجه آزمون تی مستقل

 =P ۱7/0 42/14±27/2 62/14±27/5 حمایت فکری 

 =P ۳۳/0 ۳9/21±36/2) 42/20±46/2 حمایت عاطفی 

 =P 7۴/0 (07/7±15/۱ 42/8±16/2 حمایت مالی 

 =P ۵۵/0 71/۱2±10/2 12/14±25/2 حمایت خدماتی 

 =P ۵7/0 62/۵5±52/۶ 42/54±72/2 نمره کل انزوای اجتماعی 

گذشت   از  بعد  داد،  نشان  زوجی  تی  آماری  آزمون  نتیجه 

خانواده آموزش  از  ماه  و  یک  میانگین   
 
مجددا بیماران،  های 

عاطفی   مؤلفه  در  بیماران  این  در  اجتماعی  انزوای  نمره 

بود    ۵۱/۳±۳۶/2۴ معنادار  آماری  ازلحاظ  که  آمد  دست  به 

(0۳/0.p≤حیطه سایر  در  نشد  (.  دیده  معناداری  تغییر  ها 

0۵/.0.p≥    تغییر  ۳)جدول نیز  انزوا  نمره  کلی  میانگین   .)

 . داری نداشتمعنی

 ی انزوای اجتماعی در دو گروه کنترل و مداخله بعد از مداخله هامؤلفهمیانگین نمره هریک از  . ۲جدول 

 کنترل  هامؤلفه

 انحراف معیار±میانگین

 مداخله 

 معیار±میانگینانحراف  

داری )( تی  میزان معنی  

 مستقل 

 (. ≥p.۱7/0) ۵2/۱۴±۳7/2 ۳2/۱۵±29/2 حمایت فکری 

 (. ≥p.0۳/0) ۳۶/2۴±۵۱/۳ ۳9/2۱±۳۶/2)  حمایت عاطفی 

 (. ≥p.0۵/0) ( 07/7±۱۵/۱) ( 0/7±۴۵/۴۳) حمایت مالی 

 (. ≥p.2۳/0) ( 07/7±۱۵/۱) ( ۴/۶ 87±/۶/۴) حمایت خدماتی 

 (. ≥p.۴۳/0) 62/55±52/۶ 32/54±52/7 اجتماعی نمره کل انزوای  

 مقایسه میانگین نمره انزوای اجتماعی در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از انجام مداخله   .3جدول 

 داری سطح معنی  نمره میانگین مداخله  نمره میانگین کنترل  گروه

 (. ≥p.2۴/0) 32/54±52/7 42/54±72/2 قبل 

 62/55±52/۶ 62/۵5±52/۶ بعد 

 گیری بحث و نتیجه 

تحریک روده  شایع  (IBS)پذیر  سندرم  از  ترین یکی 

  ریتأثاختلالات گوارشی است که علاوه بر پیامدهای جسمانی،  

جنبه توجهقابل بر  دارد.  ی  بیماران  اجتماعی  و  روانی  های 

های  و محدودیت  اضطراب، خجالتانزوای اجتماعی ناشی از  

بیماران   که  می  IBS  مبتلابهارتباطی  از  تجربه  یکی  کنند، 

چالشمهم مواجه  ترین  آن  با  افراد  این  که  است  هایی 

خانواده  (۱8)هستند نقش  میان،  این  در  از    عنوانبه.  یکی 

میهاسامانهترین  نزدیک حمایتی،  بسیار  ی    مؤثرتواند 

آموزش خانواده بیمار    ریتأث. بررسی حاضر به بررسی  (۱9)باشد

 پرداخته است.  IBS مبتلابهبر کاهش انزوای اجتماعی افراد 

و   هاسوءتفاهمهای ناشی از  . این امر باعث کاهش تنش

شود. از  های منفی خانواده نسبت به وضعیت بیمار مینگرش

به حمایت عاطفی بهتر از    تنهانهسوی دیگر، آموزش خانواده  

می کمک  طرد بیمار  احساس  کاهش  موجب  بلکه  کند، 

شود. بیماران با دریافت  می  IBS  مبتلابهاجتماعی در بیماران  

خود،   خانواده  سوی  از  مناسب  رفتاری  و  عاطفی  حمایت 

و تمایل   داکردهیپتوانایی بیشتری برای تحمل علائم بیماری  
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های اجتماعی و ارتباط با افراد  بیشتری برای شرکت در فعالیت

 دهند. دیگر نشان می

رویکردهای  اهمیت  بر  تحقیق  این  نظری،  دیدگاه  از 

بیماریجامع درمان  در  مزمن  نگر    د یتأک  IBS  ازجملههای 

های دارویی و پزشکی برای مدیریت  درمان  کهیدرحالکند.  می

عوامل   به  توجه  است،  ضروری  اختلال  این  جسمانی  علائم 

اجتماعی و مداخلات غیرپزشکی نظیر آموزش خانواده  -روانی

نیز نقش بسزایی در بهبود کیفیت زندگی بیماران دارد. شواهد  

می نشان  مطالعه  خانوادهاین  که  از  دهد  پس  بیماران  های 

های لازم، تعامل بهتری با بیماران داشته و در  دریافت آموزش

کنند که به ی ایفا میمؤثرایجاد محیطی سالم و پذیرنده نقش 

ی روانی بیمار  کاهش انزوای اجتماعی و بهتر شدن وضعیت کل

 انجامد. می

مطالعه   این  اول  مهدف  انزوای    نمره یانگین  تعیین 

پذیر بود که  سندرم روده تحریک  مبتلابه بیماران  در  اجتماعی  

بیماران   این  نمره  از  62/55±52/۶میانگین کلی  نمره    74) 

ایلدریم    آمد و این نمره در مطالعه  به دستحداکثر نمره انزوا(  

  یی تنها  ،یاجتماع  یانزوا  نی عنوان "رابطه بتحت    1و همکاران

ب  یشناختروان  یستیو بهز ب  مارانیدر    ی التهاب  یمار یمبتلابه 

شد    23± 36/6 "،    روده نمره   (20)محاسبه  تفاوت  این  که 

همچنین اجتماعی توجیه شود.  -تواند، با تفاوت فرهنگیمی

بین   معناداری  و  ارتباط مثبت  داد  نتایج مطالعه حاضر نشان 

مقیاس خرده  بیماران  تمامی  اجتماعی  انزوای    مبتلابههای 

 وجود دارد.  ریپذکی تحرسندرم روده 

ارتقای  به  خانواده  آموزش  داد؛  نشان  مطالعه  این  نتایج 

علائم بیماری،  ماهیت  زمینه  در  خانواده  اعضای  و    آگاهی 

ی بیشتر از  ها تیحمااعمال    جهیدرنتچگونگی مدیریت آن و  

می منجر  خانواده  قبلشود.  جانب   د یتأک  زین  یمطالعات 

رابطه   اندکرده  اجتماعی  حمایت  با  اجتماعی  انزوای  که 

دارد   و    (20)معکوسی  مطالعه  همکاران  و   Antoninaنتایج 

که  2020) و    باهدف(  شده  درک  انزوای  بین  ارتباط  بررسی 

اختلالات گوارشی انجام شد    مبتلابهعلائم پریشانی در افراد  

ی بین انزوای اجتماعی و پریشانی داریمعننشان داد، ارتباط  

بین انزوا و پریشانی   ارتباط  یگوارش علائم روانی مشاهده شد

 
1. Yildirim, Y  et al 

( تحت  2020)  کایآمر. نتایج آکادمی علمی  (2۱)را تعدیل کرد  

نقش آموزش و آگاهی خانواده در انزوای اجتماعی و عنوان "

" تنهایی   داد؛  سالمندان  آموزش  خانواده  نشان  از  پس  ها 

های  اجتماعی و برنامههای  توانند خدمات حمایتی، گروهمی

تعاملات  تا  کنند  جستجو  بیمار  برای  را  مناسب  درمانی 

 .(22) اجتماعی بیمار گسترش یابد

تبیین درک    باهدف نتایج یک مطالعه دیگر در این راستا که   

اجتماعی   انزوای  ارتباط  از  روده    مارانیبپزشکان  سندرم 

داد، تحریک نشان  همکاران  و   Katie Crockerتوسط    پذیر 

داد،    شدهانجام(  20۱۳) نشان  عمومی  بود،  پزشکان  اکثر 

به    تواندیم IBS فعال در نظر نگرفته بودند که زندگی با  طوربه

مشکلات بین فردی بیماران کمک کند. پزشکان عمومی روابط 

 IBS بالقوه باعث تحریک یا تشدید علائم  طوربهبین فردی را  

مطالعه(2۳)دانستند  می نتیجه   .  Emily Jayne Ross    و

( تقویت    (202۴همکاران  را  مطالعه  فرضیات  از  فرضیه  این 

 . (2۴)نماید می

ناهمگام را گزارش داده  جینتا  ،مطالعات  یبرخ  حال نیباا

(، در  20۱۳و همکاران )   Strom JLکه توسط    ایند، مطالعها

حاکی از آن است که سطوح  شد،    انجام کا،یآمر   متحدهالاتیا

بالینی، کاهش علائم   نتایج  بهبود  با  اجتماعی  بالاتر حمایت 

اجتماعی فعالیت  روانی  انطباق  مفید و  زندگی  سبک  های 

است.   مدیریت  حال نیبااهمراه  در  اجتماعی  حمایت  نقش   ،

که با نتایج مطالعه حاضر    (2۵)  نشدهشناخته ی  خوببهدیابت  

تواند در انزوای  پیامد بیماری نیز می.  ی همسو است تا حدود

مطالعه   نتایج  دارد.  نقش  همکاران  و    Kassieاجتماعی 

پیامدهای سلامتی در  ( نشان داد، حمایت اجتماعی با  20۱9)

های مزمن از قبیل فیبروز کیستیک مرتبط است سایر بیماری

که انزوای اجتماعی تحت   . مطالعه حاضر نیز نشان داد (2۶)

مطالعه  ریتأث نتیجه  دارد.  قرار  مختلفی   Katie عوامل 

Prizeman(202۳  بر روان  سلامت  انگ  داد،  نشان  نیز   )

جوانان   در  روابط  و  اجتماعی  انزوای  علائم    مبتلابهتنهایی، 

، به نوع  تواندیمکه این آثار منفی  دارد  منفی    ریتأثافسردگی  

بیماری   ماهیت  به  جامعه  نگرش  و  روان  هایمار یببیماری  ی 

توان گفت انزوای اجتماعی در بیماران  . در کل می(27)برگردد  
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ای که  اما مطالعه؛  جسمی با منشا روانی، رابطه مستقیم دارد

نشان دهد هر چه شدت بیماری بیشتر باشد، انزوای اجتماعی 

بیماران   در  نیز  میبیشتری  نتیجه  مشاهده  نشد.  پیدا  شود، 

که میانگین    ها نشان دادمطالعه حاضر بعد از آموزش خانواده

حمایت عاطفی از انزوای اجتماعی بعد از مداخله    مؤلفهنمره  

افزایش   است.  داریمعنآموزشی  داشته  و   Almeidaی 

( نیز در مطالعه خود نشان دادند، آموزش به  202۱همکاران )

والدین باعث کاهش انزوای اجتماعی و تأثیر آن بر رشد کودک  

نوجوان می به    راتیتأث  دهندهنشان  ؛ کهشودو  آموزش  مثبت 

انزوا است   از  نتایج مطالعه (28)خانواده برای جلوگیری  اما   ،

داد   نشان  این   باوجودفوق  نمره  میانگین  و  موارد  این  همه 

بر آن    دیتأکآموزش این مورد و    باوجودمالی،    مؤلفهبیماران از  

این    بازهم مداخله،  از  انزوای    مؤلفهبعد  در  چندانی  افزایش 

مشابه این بررسی، نیز نتیجه   اجتماعی بیماران نداشته است. 

که تحت عنوان تأثیر    زی( ن2022همکاران )  و  Adams  مطالعه

ی بهداشتی نیز  هامراقبتهای کمک مالی بر استفاده از  برنامه

این   داد،  و    هاکمکنشان  بوده  بیمار  خانواده  طرف  از  چون 

بوده،   ناچیزی  مراقبت    ریتأثکمک  از  استفاده  بر  معناداری 

است نداشته  می  (29)بهداشتی  سنگین  و  مشکلات  با  تواند 

 ها و  مالی بر دوش تمام خانواده
 
خانواده افراد بیمار،    خصوصا

 یتقر
 
هاست، نیز خود خانواده  و  ماریبمشکلی لاینحل از طرف    با

  خودو بیماران به    هاخانوادهی مالی  هاچالشزیرا مشکلات و  

ی  اهیریخی اجتماعی، دولتی و  هاکمکشود و نیاز به  حل نمی

 دارد. 

برنامهتیدرنها گنجاندن  ضرورت  بر  بحث  این  های ، 

پروتکل  در  خانواده  مبتلابه  آموزشی  بیماران  درمانی  های 

- . توجه به ابعاد روانیشودمی  دیپذیر تأکتحریکسندرم روده  

درمان،   در  خانواده  نقش  گرفتن  نظر  در  و  بیماری  اجتماعی 

قابلمی بهبود  ایجاد    یتوجهتواند  بیماران  زندگی  کیفیت  در 

می  آینده  مطالعات  طولانیکند.  ارزیابی  به  تأثتوانند    ریمدت 

جنبه و  پرداخته  آموزشی  مداخلات  دیگر چنین  مختلف  های 

را   آن  اثربخشی  میزان  در  فرهنگی  و  اقتصادی  عوامل  نظیر 

 . بررسی کنند

 گیری نتیجه

برای جلوگیری از    گفت  توانیمطالعه، م  جیبا توجه به نتا

  ، رپذیکیمبتلابه سندرم روده تحر  مارانیدر بانزوای اجتماعی  

نقش آموزش به خانواده    کهیطوربهبوده    پررنگآموزش    جنبه

 نقششان   ،مارانشانیبه ب  یخانوادگهای مالی  تیحما  و  ماریب

موارد   روانبوده    ترپررنگاز سایر  از  و  و کمک گرفتن  درمانگر 

اجتماع  ابت  یمددکار    مارانیب  نی ا  ی برا  صیتشخ  ی دادر 

جلوگبه ناش  یر یمنظور  عواقب  به  آنان  ابتلا  کمبود    یاز  از 

قب  ،تیحما    یرگیکناره   لیاز 
 
خصوصا جامعه،  انزوای    از 

مشکلات ناشی از بیکاری از  و    اجتماعی و متعاقب آن بیکاری

معیوب سیکل  این  تشدید  و  مالی  مشکلات    ی امر  ،قبیل 

 .رسدیبه نظر م  یضرور

 ی سپاسگزار

م لازم  خود  بر  مسئولین  تا    دانندینویسندگان  و از 

ولیعصر  مطالعه در مراکز آموزشي و درماني    کنندگان مشارکت

،  محقق را کمک نمودند  که در انجام این مطالعه  )ع( بیرجند 

 .نمایندتشکر و قدرداني  

 منافع  ضادت

در مطالعه حاضر هیچ تعارض منافعي توسط نویسندگان  

 . ذکر نشده است
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