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Abstract 

 

Background and purpose: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most 

common chronic disorders of the digestive system. This survey was performed to determine the effect of 

Temperament–based dietary intervention on the symptoms of GERD.      

Materials and methods: In a randomized clinical trial, 60 patients with GERD attending the 

Qaem Hospital in Mashhad, Iran were randomly divided into nutrition education group (n= 30) and 

control group (n= 30). In case group, patients were referred to the Traditional Medicine Clinic and their 

temperament and dystemperament were verified by a traditional medicine physician. Temperament–based 

dietary education was held in intervention group for 1.5 hours according to the determined 

dystemperament. The participants were asked to follow the diet for two weeks. In control group, the same 

process was carried out along with the accustomed dietary education without taking notice to their 

temperament. The GERD questionnaire, food frequency questionnaire (FFQ), and 24-hour diet recalls 

(24-HDR) were administered to collect the data. SPSS V.11.5 was used to analyze the data applying Chi-

square, Mann-Whitney, Independent T test, and Paired T test. 

Results: After the intervention, significant decrease were seen in the symptoms among the 

intervention group including heartburn (25.5%), frequency of acid regurgitation (14%), heartburn severity 

(11.3%), acid regurgitation severity (23.6%) and duration of heartburn (5.2%), duration of acid 

regurgitation (34%), and heartburn dissemination (8.8%) (P<0.05). 

Conclusion: Considering temperament in diet can play an important role in improving the 

symptoms in patients with Gastroesophageal Reflux Disease. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2013030912751N1) 

 

Keywords: nutrition education, gastroesophageal reflux, nursing, symptoms, temperament 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(140): 45-59 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             1 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8398-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانــــازنــــي مــكـــــزشــــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (41-13)   0931سال    شهریور    041بيست و ششم   شماره دوره 
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 پژوهشی

 تأثیر آموزش تغذیه برحسب مزاج بر علائم بیماران مبتلا
  به بیماری ریفلاکس معده به مری

 
       1خدیجه هراتی
     2سیداحمد ثاقبی

     3الرضا حسینی سید موسی  
     4سیدرضا مظلوم  
 5حمید چمنزاری  

    5نازیلا زرقی
 6زهرا دادرس   

 چكیده
ترین اختلالات مزمن دستگاه گوارش بوده و این مطالعه با هدف از جمله شایعریفلاکس معده به مری  و هدف: سابقه

 تعیین تأثیر آموزش تغذیه برحسب مزاج بر علائم بیماری ریفلاکس معده به مری انجام شد.
ه بیمارستتا  کننده ببیمار مبتلا به بیماری ریفلاکس معده به مریِ مراجعه 06کارآزمایي بالیني تصادفيدر این ها:مواد و روش

نفر( قترار گرفتنتد. در گتروه  06نفر( و آموزش تغذیه ) 06قائم )عج( شهر مشهد به صورت تخصیص تصادفي در دو گروه کنترل )
مداخله، بیمارا  به درمانگاه دانشکده طب سنتي ارجاع شده و مزاج پایه و سوءمزاج، توسط پزشک طب ستنتي تعیتین شتد. ست س 

هفتته  2عت متناسب با سوءمزاج تعیین شده برگزار و از بیمارا  خواسته شتد تتا رمیتم را بته متدت سا 5/1مدت کلاس آموزشي به
رعایت کنند. در گروه کنترل، همین روند آموزشي مبتني بر رمیم رایج بدو  توجه به مزاج صورت گرفت. ابزارهای مورداستتفاده 

 ساعته در هر دو گروه آموزش تغذیه و کنترل بودند. 22آمد روزه علائم بیماری، بسامد خوراک و یادشامل پرسشنامه ثبت سه
درصد(، شدت سوزش سردل  12درصد(، دفعات بازگشت اسید ) 5/25پس از مداخله دفعات سوزش سردل ) ها:یافته

درصد( و  02درصد(، مدت بازگشت اسید ) 2/5درصد(، مدت سوزش سردل ) 0/20درصد(، شدت بازگشت اسید ) 0/11)
داشتتند کته  ایی قابل ملاحظهدرصد( در گروه آموزش تغذیه نسبت به گروه کنترل بهبود 8/8سوزش سردل ) درجه انتشار

 (.p<65/6دار بود )از نظر آماری معني
های علائم بیماری را در بیمارا  مبتلا به بیماری ریفلاکس معده به مری آموزش تغذیه برحسب مزاج شاخصه استنتاج:

 را بهبود مي بخشد.
 

 1N2610606222351IRCT ره ثبت کارآزمایي بالیني :شما

 

 ، مزاجکس معده به مری، پرستاری، علائمآموزش تغذیه، بیماری ریفلاواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ترین اختلالاتریفلاکس معده به مری از جمله شایع

 .(1،2)های سني استتی گروهمزمن دستگاه گوارش در همه
 لتي اختتلالات عملکتردیالمل طبق گزارش سازما  بتین

 د از جمعیتتدرص 3تا  5 اریتن بیمتای، ایای رودهمعده
 

 :kh.harati@savehums.ac.ir E-mail                                   دانشکده علوم پزشکي ساوهساوه،  :اراک -خدیجه هراتی مولف مسئول:

 ، ایرا ساوهدانشکده علوم پزشکي ساوه، مامایي، دانشکده پرستاری و داخلي جراحي،  یپرستارگروه  ،. مربي1

 دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایرا  ،يدانشکده پزشکگروه اورولومی،  ،دانشیار. 2

 ، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایرا گوارشگروه  ،استادیار. 0

 دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایرا  ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،يجراح يداخل یگروه پرستاراستادیار، . 2

 داخلي جراحي، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایرا پرستاری گروه  ،مربي. 5
 . کارشناس پرستاری، دانشگاه تهرا ، تهرا ، ایرا 0

 : 10/0/1025تاریخ تصویب :            20/2/1022 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           22/0/1022 تاریخ دریافت 
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 و همکاران خدیجه هراتی     

 44       0931 شهریور،  041دوره بيست و ششم، شماره             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 پژوهشی

هرچند که آماری  .(0)جها  را تحت تاثیر قرار داده است

مشخص از میزا  شیوع علائم بیمتاری در ایترا  تتاکنو  

ولتي شتیوع آ  در تهترا  ستال  (2)گزارش نشتده استت

 ترین عارضه. خطرناک(5)درصد بوده است 3/02، 1038

سترطاني استت ای پتی ضتایعه این بیماری، مری بارت،

درصتد متوارد منجتر بته آدنوکارستینوم متری  16که در 

علائم ایتن بیمتاری، کیفیتت زنتدگي را  (5 -16)گرددمي

های دئودنوم، پرفشاری خو  درما  نشتده، حتي از زخم

تتر نارسایي احتقاني قلب خفیف، آنژین یا یائسگي بتی 

متراودات . ایتن بیمتاری بتر (11)دهتدتحت تاثیر قرار مي

هتای اقتصتادی نیتز و حتي شاخصته (2،12)اجتماعيِ افراد

وری و افتتزای  تأثیرگتتذار بتتوده و باعتت  کتتاه  بهتتره

هتا طتور کلتي درمتا ه. بت(10)گترددهای کاری ميغیبت

شتتامل تغییتتر شتتیوه زنتتدگي، درمتتا  دارویتتي و جراحتتي 

 کننتدالمللي توصتیه متيهای راهنمای بینکتابچه (2)باشدمي

بایتد بتر استاس ری بازگشت معتده بته متری متيکه بیما

 .(12)دفعات و شدت علائم تشخیص و مدیریت شود

جالب این جاست که با توجه به اهمیت اصتلاحات 

درصد از بیمارا   05شیوه زندگي در درما  این بیماری، 

هتای گوارشتي، در متورد ایتن ارجاع شتده بته کلینیتک

 ت دارودرمانياز مضرا (15)انداصلاحات اطلاعاتي نشنیده

تتوا  بته طتولاني بتود  متدت درمتا ، قیمتت بتالا و مي

وابسته بود  فایده آ  به میزا  پوش  داد  علائم بیمتار 

از طرفي با قطع مصرف داروها در شکل  .(10)اشاره نمود

 و عمر تحقیقتات (13-12)گردندمزمن بیماری، علائم باز مي

نهایتتا   انجام شده در مورد بررسي عوارض اثرات داروها

تترین متداخلات اولیته در ایتن . بی (26)تا ده سال است

 بایتددر درما  بیماری اول مي .(10،21)اندبیماری آموزشي

عنتوا  هتوانتد بتشیوه زندگي را تغییر داد و آموزش متي

های درمتاني محستو  روشي کارآمد در اولویت روش

 تترین، آسا در این میا  تغییر در تغذیه بیمارا  .(22-25)شود

تتترین رویکتترد درمتتاني بتته شتتمار تتترین و مطمتت نارزا 

تتترین . آدا  غتتذا ختتورد ، یکتتي از مهتتم(25)رونتتدمتتي

اصول طب سنتي است که بر قبول و معرفي امزاج استوار 

باشد و بر طبق آ ، چهار مزاج اصلي دم، صفرا، سودا مي

هتا بطتور غالتب در افتراد و و بلغم وجود دارد. این مزاج

بطور خاص وجود دارند که متأسفانه شیوه زندگي غذاها 

امروزی خصوصا  نحوه تغذیه از این اصول فاصله گرفتته 

در کتتا ِ الحتاوی اثتر محمتدبن زکریتای  .(20،23)است

علتِ بیماری سوءهاضمه اشاره شده است کته  8رازی به 

ها سازگار نبود  غذا با معده و مزاج شتخص یکي از آ 

 .(28)کننده استمصرف

عتتدم تعتتادل در متتزاج بتتد  و غتتذاها باعتت  شتتروع 

بیماری و بروز سوءمزاج است. درما  براستاس تصتحی  

مزاج، به منظور دستیابي به حالت تعادل است. هر فتردی 

بایتد در ها ميدارای مزاج خاصي است، از این رو درما 

جهتتت مختتالفِ ستتوءمزاجِ غالتتب شتتده در اثتتر بیمتتاری 

ای اصتلا  وضتعیت تغذیته. تاکنو ، در متورد (22)باشد

مطتتابق بتتا متتزاج افتتراد طبتتق اصتتول طتتب ستتنتي ایرانتتي 

پژوهشي صورت ن ذیرفته است. تنهتا زارعتي و جتوادی 

ای گزارش کردند که در گروه اصتلا  متزاج در مطالعه

در زما  قبل از مداخله با بعد از انجام دوره اصلا  مزاج 

ات . در مطالع(06)داری وجود داشتتفاوت آماری معني

فر، اکبری کامراني، سالاری و مظلتوم نیتز طبتق مختاری

دار آمتاری بتین میتانگین نتایج ارائه شده اختتلاف معنتي

دفعات، شدت، مدت بروز علائم وانتشتار درد در قبتل و 

با عنایت بته  .(20)ی آموزشي وجود داشتبعد از مداخله

 کتته ستتازما  جهتتاني بهداشتتت، برنامتته استتتراتژیک ایتتن

 (01،02)ویج طب سنتي را منتشر نمتوده استتتوسعه و تر

عنوا  عضوی از تیم چنین با توجه به نق  پرستارا  بههم

های مربوط به طب مکمل و جایگزین از درما  در برنامه

؛ و تشتتویق (00،02)ایجملتته آمتتوزش اصتتلاحات تغذیتته

تواننتد نقشتي متي ،(02،05)تترهای ارزا بیمارا  به درما 

تقای سط  سلامت جامعه ایفا کننتد. اساسي در جهت ار

رو این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آمتوزش تغذیته از این

بر حسب مزاج بر دفعات، شدت و مدت علایتم بیمتاری 

در شتهر مشتهد  1022ریفلاکس معده به متری در ستال 

 انجام شد.
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  فلاکسیر یماريحسب مزاج بر علائم ب بر هیتغذ تأثير
 

 0931 شهریور،  041ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و ششم، شمار         44

 مواد و روش ها
ایتتن مطالعتته یتتک کارآزمتتایي بتتالیني تصتتادفي دو 

آزمتو  استت. پتس-آزمتو پی  گروهه با طر  تجربي

تمامي بیمارا  مبتلا به بیماری ریفلاکس معتده بته متری 

انتد، جامعته که به بیمارستا  قتائم )عتج( مراجعته نمتوده

 گیتری در ایتن پتژوه ،نمونه دادند.پژوه  را تشکیل مي

ها در به روش به روش غیراحتمالي آسا  و تخصیص آ 

ورت کتته صتتورت تصتتادفي بتود. بتتدین صتتهدو گتروه بتت

بیمارا  پذیرش شتده برطبتق معیارهتای ورود انتختا  و 

صورت تصادفي و با پرتا  سکه )شیر یتا ختط( س س به

 به دو گروه آموزش تغذیه )شیر( و کنترل )خط( تخصتیص

شدند. برای تعیین حجم نمونه از مطالعه راهنمتا بتر روی 

نفر در دو گروه کنترل و آموزش تغذیه استفاده شتد.  16

فرمتول مقایسته دو میتانگین بتا در نظتر گترفتن  بر اساس

درصد برای  86درصد و توا  آزمو   25ضریب اطمینا  

سه متغیر اصلي دفعات، شدت و مدت ستوزش ستردل و 

ترین حجم نمونه بازگشت اسید در سه روز متوالي، بی 

برآورد شده مربوط به شاخص مدت سوزش سردل بتود 

شد. برای اطمینتا   نفر در هر گروه محاسبه 23که تعداد 

از بتتاقي مانتتد  تعتتداد کتتافي از واحتتدهای پتتژوه  بتتا 

نفر در هر گروه مورد  06بیني میزا  تقریبي حذف، پی 

مطالعه قرار گرفتند. متغیرهای مورد مطالعه عبارت بودند 

از: دفعات بروز سوزش سردل و ریفلاکس، شدت بتروز 

ستتوزش ستتردل و ریفلاکتتس، متتدت ستتوزش ستتردل و 

و انتشار سوزش سردل، سن، جنس، قد، نمایه ریفلاکس 

توده بدني، شتغل، تحصتیلات، تأهتل، کتالری مصترفي، 

مزاج و سوءمزاج، میزا  تبعیت از رمیم غذایي و کتالری 

های شیمیایي پس از اتمام مصرفي روزانه، مصرف قرص

 05تا  06مطالعه. معیارهای ورود شامل: سن افراد در بازه 

کنندگا  در فصل بهار )طبتق سال، ساکن مشهد، مراجعه

، از پانزدهم استفند متاه ستال (00)مباني طب سنتي ایراني

هجتری شمستي(،  1022تا پایا  خترداد متاه ستال  1021

دارا بود  حداقل سواد خواند  و نوشتن و فارسي زبتا ، 

حداقل دوبار در هفته سوزش سر دل داشته باشد و تأیید 

تخصتص  وقتشخیص ابتلا به ریفلاکس توسط دکتتر فت

ای گوارش بودند. معیارهای خروج شتامل تجربته واقعته

زا در یتتک متتاه اخیتتر، بتتارداری، اعضتتای تتتیم استتترس

کنندگا  در تحقیقات مشابه با شرکت، بهداشت و درما 

ای برای بیماری ریفلاکتس معتده بته های تغذیهآموزش

 کنندگا  آموزش در مورد بیماری ریفلاکسمری، دریافت

هتای مشتابه، بیمتارا  از سایر منابع یا درما معده به مری 

دچار عوارض بیماری ریفلاکس معتده بته متری )تنگتي 

افرادی که تحت اعمال جراحي ضد ، ریزی(مری و خو 

اند، ریفلاکس و رزکسیو  معده و واگوتومي قرار گرفته

هتای ها )استکلرودرمي، بیمتاریابتلا به بعضي از بیماری

 ، آسیت، هی و و های رتیروئیتدیبافت همبند، دیابت شیرین

و آمیلیوئیدوزیس؛ اعتیاد مواد مختدر و الکتل، سترطا ، 

اختلال در بلع و بدنبال آ  کاه  وز  و افتراد مبتتلا بته 

های دستگاه گوارش و نیازمند بستری شد  در خونریزی

ریفلاکتتس  بیمارستتتا (، مصتترف داروهتتای القاکننتتده

متورفین نیتترات، کولینرمیک، دوپتامین، )داروهای آنتي

کننده بته کاف ین، ت وفیلین و دیازپام(، عدم تمایل شرکت

ادامه مطالعه یا از دسترس خارج شتد  ملتل مستافرت یتا 

  درماني بودند.تغییر رمیم

هتتا پتتس از اختتذ تأییدیتته منظور گتتردآوری دادهبتته

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد، پژوهشگر بتا 

کده پرستتتاری و مامتتایي و نامتته از دانشتتکستتب معرفتتي

همتتاهنگي بتتا مستت ولین دانشتتکده طتتب ستتنتي و بختت  

آندوسکوپي بیمارستا  قائم)عج( برای بیمارا  در متورد 

صتورت شتفاهي و هموضوع، اهداف و روش پژوه  بت

 دقیقتته  5انفتترادی بتته شتتکل چهتتره بتته چهتتره در حتتد 

و هتا توضتی  و بته ست الات آ  هتا پاستخ داده برای آ 

نمود )این مطالعه در نامه آگاهانه ميذ رضایتاقدام به اخ

هتتتای بتتتالیني ایتتترا  بتتتا کتتتد مرکتتتز ثبتتتت کارآزمایي

IRCT2013030912751N1  به ثبت رسیده است(. بعتد

از آ ، بتترای بیمتتارا  توستتط پزشتتک فتتوق تخصتتص 

گرفت و در صورتي که گوارش، آندوسکوپي انجام مي

رهتتای بیمتتار دارای زختتم فرسایشتتي نبتتوده و از نظتتر معیا
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بود، بترای ارجتاع آندوسکوپیکي دارای شرایط لازم مي

شد. پس از تکمیل فرم اطلاعات دموگرافیک و تأیید مي

بسامد خوراک توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه، نحوه 

روزه ساعته و پرسشنامه ثبت سته 22پر کرد  فرم یادآمد 

علائم بیماری )متغیرهای وابسته تحقیق( همراه با تکمیتل 

شتد ز برایشا  توضی  داده و از آنا  خواسته متيیک رو

ها را در منزل به مدت سته روز تکمیتل کننتد و در تا آ 

روز مراجعه به کلینیک طب سنتي، همراهِ ختود بیاورنتد. 

بعد از حضور بیمارا  در دانشکده طب سنتي، پژوهشگر 

ستاعته و پرسشتنامه ثبتت سته روزه  22هتای یادآمتد فرم

گرفت. انجام مداخله ز آنا  تحویل ميعلائم بیماری را ا

به این صورت بود که بعد از تعیین مزاج پایه و سوءمزاج 

توسط پزشک متخصص طتب ستنتي از بیمتارا  دعتوت 

شد تا در کتلاس آمتوزش تغذیته شترکت کننتد. در مي

رابطتته بتتا تعیتتین متتزاج کتته در واقتتع براستتاس معیارهتتای 

گانه بنام نه هایفیزیولومیک هر فرد دارای یکي از مزاج

باشد، امتا درصتورت عتدم مزاج پایه بطور مادرزادی مي

رعایت دستورات مزاجي مطابق با مزاج پایه کته موجتب 

کنتد سلامت و تعتادل بتد  استت، مزاجتي کته غلبته مي

باع  بیماری مي شود  و از آ  تحتت عنتوا  ستوءمزاج 

های مستتبب بیمتتاری در ایتتن گتتردد. ستتوءمزاجیتتاد مي

و بلغمتتي هستتتند کتته هتتردو جتتزو پتتژوه  ستتوداوی 

های سرد هستند و رمیم دریافتي توسط بیمتارا  در مزاج

هتایي بتا خلاف جهتِ سوءمزاج تعیین شتده یعنتي رمیم

ارائتته رمیتتم بصتتورت  .(03)غتتذاهایي بتتا طبتتع گتترم بتتود

تدریس به روش سخنراني، پرس  و پاستخ و مشتارکت 

فعتتال بتته همتتراه نمتتای  استتلاید بتتود. آمتتوزش تغذیتته 

حسب سوءمزاج تعیین شده و خلاف جهتِ آ ، همراه بر

با نمای  اسلاید در مورد علائم و نحوه ایجتاد بیمتاری، 

ارکا  و امزجه، غذاهای مناسب و نامناسب با ستوءمزاج 

هایي که درصتورت عتدم شده، عوارض و بیماری تعیین

رعایت رمیم و ثابت شد  سوءمزاج ایجاد شده در طول 

 مدت یک ستاعت و نتیم آمد، به زما  زیاد پی  خواهند

 

صحبت شتد. در پایتا  بعتد دریافتت بتازخورد ملبتت از 

بیمار به س الات وی پاسخ داده شتد. بعتد از توضتی  در 

لیستت رعایتت رمیتم غتذایي و مورد نحوه تکمیل چک

روزه علائم بیماری )برای سه روز آختر سته فرم ثبت سه

شتتد(، هفتتته دوم بعتتد از آمتتوزش تغذیتته تتتاریخ زده متتي

پمفلت آموزشي شامل مباح  گفته شده به آنا  تحویل 

داده شد. برای گروه کنترل نیتز شتیوه تتدریس دقیقتا  بتا 

های ذکر شتده بترای گتروه آمتوزش تغذیته )بته ویژگي

منظور یکساني رفتار آمتوزش(، در متراجعین همتا  روز 

بدو  توجه به نوع مزاج افراد و در هما  بیمارستا  قتائم 

هتا و تاریخ مراجعه مجدد جهت تحویتل فترم)عج( بود. 

ارزیتتتابي مجتتتدد در بختتت  آندوستتتکوپي بیمارستتتتا  

قائم)عج( برای دو هفته دیگتر تعیتین و از آنتا  خواستته 

پیگیتری بترای  شد تا در تاریخ تعیین شده مراجعه کننتد.

ها در هر دو گروه به صورت تلفنتي در پایتا  تکمیل فرم

فتتته از کتتلاس پتتس از گذشتتت دو ههفتتته اول بتتود. 

آموزشي بیمارا  طبق تاریخ مقرر در روزهای تعیین شده 

به واحد آندوسکوپي بیمارستا  قائم)عج( مراجعه نموده 

روزه علائتم بیمتاری و های تکمیل شتده ثبتت ستهو فرم

دادنتد. در لیست رمیم غذایي ختود را تحویتل متيچک

صتورت رایگتا  مجتددا  توستط هروز مراجعه بیمتارا  بت

وق تخصص معاینته شتده و در صتورت تمایتل پزشک ف

  شد.بیمار برای وی داروی شیمیایي تجویز مي

ابزارهتتای متتورد استتتفاده در ایتتن پتتژوه  عبتتارت 

بودنتتد از: فتترم انتختتا  واحتتدهای پتتژوه ، پرسشتتنامه 

روزه علائتتم بیمتتاری، اطلاعتتات فتتردی، فتترم ثبتتت ستته

، 2ستتاعته 22، فتترم یادآمتتد 1پرسشتتنامه بستتامد ختتوراک

یستتت رعایتتت رمیتتم غتتذایي و دستتتگاه وزنتته لچتتک

  شوند:دیجیتالي که در زیر توضی  داده مي

فتتتترم انتختتتتا  واحتتتتد پتتتتژوه : ایتتتتن فتتتترم 

پژوهشگرساخته بر مبنای معیارهای ورود و ختروج تهیته 

س ال بلي یتا خیتر متي باشتدکه توستط  18شده و شامل 

 هشگر و از طریق مصاحبه تکمیل شد.پژو

                                                 
1. Food Frequency Questionaire (FFQ) 
2. 24 hours dietary recalls (HDRs) 
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 پرسشنامه اطلاعات فردی
س ال بستته، پاستخ در  21این فرم پژوهشگرساخته شامل 

زمینتته خصوصتتیات فتتردی، ستتوابق بیمتتاری واحتتدهای 

  پژوه  است، که از طریق مصاحبه تکمیل گردید.
 

 فرم ثبت سه روزه علائم بیماری
باشتد این فرم پژوهشگر ساخته شامل سه قسمت مي

که هرقسمت در یک روز توسط بیمار تکمیل میگردید. 

مت دارای تعداد دفعات سوزش سردل و بازگشت هر قس

بترای ثبتت شتدت  16تتا  1کت  اسید در آ  روز، خط

سوزش سردل و بازگشت اسید و تصاویر مربوط به ناحیه 

  شد.انتشار سوزش سردل( که توسط بیمارا  ثبت مي
 

 بسامد خوراک پرسشنامه
پرسشتنامه ویلتت  ستاختار پایته بتر پرسشتنامه ایتن

گردیتده  تعتدیل ایرانتي غذایي اقلام اساس بر و طراحي

 مصرف بسامد میانگین زمینه در س والاتي حاوی و است

 یتا و دارد استتا  سروینگ اندازه به توجه با اقلام غذایي

 آشتناتر جامعته متردم بترای معمتول طتور به که مقداری

 پاستخ توانستتندافتراد متي پرسشنامه، این قالب است. در

در روز )ملل  یزا  مصرفو م دفعات صورت به را ایشا 

گوشتت( یتا در ستال )ملتل  و نا ( یا در هفته )ملل برنج

 گزارش کنند. هرگز صورت به ماهي( یا
 

 ساعته 22فرم یادآمد 
فرمي است که یمارا  تمامي خوراک مصرف شده 

روز را بتتا نتتام و مقتتدار مصتترف در آ  در یتتک شتتبانه

  نوشتند.مي
 

 لیست رعایت رمیم غذایي چک
غتتتذای  80شتتتامل پژوهشتتتگر ستتتاخته  یتتتن فتتترما

شده برای ستوءمزاج ستودا و غذای منع 53شده و توصیه

شده برای سوءمزاج غذای منع 02شده و غذای توصیه 88

بلغم بود که در پایا ِ هرروز، مواد غتذایي توصتیه و منتع 

روز  12شده در آ  روز را صادقانه به مدت شده مصرف

میزا  خالص تبعیت از منظور محاسبه زدند. بهعلامت مي

شتده مصترف  رمیم غذایي، برای هر ماده غذایي توصیه

( و برای هر + )= نمره تبعیت از رمیم1شده در هر روز 

( در )= نمره تخلتف از رمیتم -1ماده غذایي منع شده 

نظر گرفته و درصد تبعیت از رمیم بترای هتر فترد، طبتق 

  محاسبه شد. ×166فرمول 

های غذایي طبق فرمتول لص تبعیت از رمیمنمره خا

  زیر محاسبه گردید:

 166× های غذایي=نمره خالص تبعیت از رمیم

 

تتترازوی دیجیتتتال راستتا هتتا از بتترای انتتدازه گیتتری

کیلتوگرم کته  1/6بتا دقتت  836230ساخت ایرا  متدل 

کیلوگرم را  5کیلوگرم و حداقل  156حداکلر وز  را با 

ای نیز بتا دقتت نمود و دارای قدسنج میلهری ميگیاندازه

  متر بود، استفاده شد.سانتي 1/6

در رابطه با ابزارهای پژوه ، جهتت تعیتین روایتي 

پرسشتنامه اطلاعتات فتردی، ، فرم انتخا  واحد پژوه 

لیستت رعایتت روزه علائم بیمتاری و چتکفرم ثبت سه

صتورت رمیم غذایي از روایي محتوا استفاده شد؛ به این 

نفتر از اعضتتای هی تت علمتتي  8کته ایتتن فترم در اختیتتار 

دانشگاه قرار گرفت و پس از منظتور نمتود  اصتلاحات 

لازم، در پژوه  استفاده شد. پرسشنامه بسامد ختوراک 

ساعته روایي نسبي ایتن ابزارهتا توستط  22و فرم یادآمد 

( با ضریب همبستگي 1088اصفهاني و همکارا  )حسیني

در زنا  تأییتد  02/6و ضریب همبستگي در مردا   50/6

  .(08)شده است
 

 در رابطه با پایایي ابزارها
فرم انتخا  واحتد پتژوه  بتا توجته بته مطالعتات 

مشابه و مشاور با اساتید راهنما و مشتاور تهیته شتده و در 

تحقیقتتات مختلتتف متتورد استتتفاده قتترار گرفتتته استتت؛ 

اطلاعتات بنابراین پایایي آ  تأیید شده است: پرسشتنامه 

باشتد کته بته دفعتات در فردی شامل س الاتي واض  مي

سایر تحقیقات مورد استفاده قرار گرفتته استت؛ بنتابراین 
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روزه پایایي آ  تأییتد شتده استت. پایتایي فترم ثبتت سته

بته  0علائم بیماری توسط پژوهشتگر بته روش بتازآزمو 

های ذکر شده ابتزار بتر فاصله دو هفته برای تمام ویژگي

تتتا  86/6نفتر از بیمتتارا  بتا ضتترایب همبستتگي  16روی 

تأیید شد. پایایي فرم بسامد خوراک و فرم یادآمتد  20/6

( بتا 1088اصفهاني و همکتارا  )ساعته توسط حسیني 22

در متردا  و ضتریب همبستتگي  52/6ضریب همبستگي 

لیستت پایتایي چتک .(08)در زنا  تأیید شده استت 02/6

ژوهشتتگر بتته روش رعایتتت رمیتتم غتتذایي نیتتز توستتط پ

نفتر از افتراد بتا  26بازآزمو  به فاصله دو هفتته بتر روی 

و  22/6های پایه سودا و بلغم با ضرایب همبستتگي مزاج

 5ترازوی دیجیتال بتا وزنته شتاهد پایایي  تأیید شد. 28/6

بتتتار  16کیلتتتوگرمي و مترنتتتواری یتتتک متتتتری، در 

های فردی، خصوصتیات تفاوت گیری و تأیید شد.اندازه

های شخصیتي فرد که تأثیرگذار بر رفتتار واني، ویژگير

شتد پتذیری متيفرد در تبعیت از رمیم غذایي و آموزش

با تخصیص تصادفي گروه مداخله و کنترل تتا حتدودی 

منظور همگتن شتد  از این نظر همگن شدند. از طرفي به

بیمتتارا  از نظتتر مزاجتتي حتتدالامکا  ستتعي شتتد تمتتامي 

ترین عوامل شند، اما از مهمعوامل ممکن تحت کنترل با

تأثیرگذار که اعراض نفساني است و پژوهشگر نتوانست 

بر آ  کنترلي داشته باشد تعریف، درک و میزا  تحمتل 

تبع علائم بیماری از نظر افراد مختلف متفاوت بوده که به

آ  بر کیفیت زندگي افراد م ثر است که بته هرحتال در 

هتای ایت با آزمتو گیری شد و درنه این پژوه  اندازه

داری بتا دفعتات، آماری نشا  داده شد که ارتبتاط معنتي

وزش شدت، مدت و انتشتار ستوزش ستردل پتس از آمت

هتتتای هتتتا بتتتا آزمتتتو نرمتتتالیتي داده تغذیتتته نتتتدارد.

استمیرنوف و شتاپیروویک بررستي شتد. -کولموگروف

برای مقایسه متغیرهای کیفي دموگرافیتک در دو گتروه 

و بتتترای متغیرهتتتای کمتتتي از آزمتتتو  مجتتتذور کتتتای 

مستتقل  tدموگرافیک و همچنین مقادیر پایه، از آزمتو  

استفاده شد. مقایسه قبل و بعد از مداخله برای متغیرهتای 

                                                 
1- Test-retest 

زوجتي بترای  مربوط به علائم بیماری بتا استتفاده از تتي

متغیرهای نرمال و ویلکاکسو  برای متغیرهای غیرنرمتال 

بتترای مستتتقل صتتورت گرفتتت. از آزمتتو  آمتتاری تتتي

ویتنتتي بتترای متغیرهتتای متغیرهتتای نرمتتال و آزمتتو  متتن

غیرنرمال و از آزمو  مجذور کای برای متغیرهای اسمي 

و در  5/11نسخه  SPSSها با استفاده از استفاده شد. داده

  تجزیه و تحلیل شد. 65/6داری سط  معني

 

 یافته ها
هتای دمتوگرافیکي واحتدهای پتژوه  در شاخص

 اند.شده نمای  داده 1جدول 
 

 های دموگرافیک دوگروه شاخص :1شماره  جدول
 

 کنترل آموزش تغذیه شاخص
 سط  

 معني داری

 055/6 2/20 ± 8/0 0/21 ± 16 سن 

 02/6 2/32 ± 0/12 5/31 ± 1/10 وز   

 000/6 0/1   1/6 0/1 ± 1/6 قد 

 BMI 
0/2 ± 5/25 8/2 ± 1/23  120/6 

 108/6 0/2025   8/868 2/2602 ± 2/020 کالری مصرفي )بسامد خوراک( 

 10/6 0/2028 ± 8/828 2622 ± 2/585 ساعته(22کالری مصرفي )یادآمد  

 023/6 1/00  ±  2/10 0/00 ± 5/11 تبعیت از رمیم غذایي 

    مزاج پایه 

  - 26  صفراوی

  - 0/00  دموی

  - 3/10  سوداوی

  - 16  بلغمي

    سوءمزاج 

  - 0/50  سوداوی

  - 3/20  بلغمي

 1   جنسیت 

  0/50 0/50  ز 

  3/20 3/20  مرد

 105/6   شغل 

  0/20 0/0  آزاد

  56 06  کارمند

  0/0 3/20  دارخانه

  0/0 26  دانشجو

 020/6   تحصیلات 

  0/00 26  دی لم

  0/10 16  دی لمفوق

  0/00 3/10  کارشناسي

  26 0/00  ارشد کارشناسي

 1   تأهل 

  36 0/30  متأهل

  06 3/20  مجرد
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هتتا نشتتا  داد بتتین دو گتتروه آمتتاری، تفتتاوت یافتتته

( در متغیرهای مدت ابتلا به بیمتاری p>65/6داری )معني

(582/6=p( ستتتابقه ختتتانوادگي ،)301/6=p) ابتتتتلا بتتته ،

درصد از  0/58( وجود نداشت. در p=325/6سینوزیت )

نفتتر در 10ذیتته و نفتتر در گتتروه آمتتوزش تغ12بیمتتارا  )

تتر از زمتا  ابتتلا بته سال یا کمگروه کنترل(، مدت یک

نفتر در  22درصتد از بیمتارا  ) 3/30گتذرد؛ بیماری مي

نفتر در گتروه کنتترل( دارای  22گروه آموزش تغذیه و 

نفتر 18درصد از بیمارا  ) 3/50سابقه خانوادگي ملبت و 

لا تترل( مبتتنفر در گروه کن10در گروه آموزش تغذیه و 

 به سینوزیت هم بودند.

ی در رابطه با نتایج حاصله از علائم بیماری، مقایسه

های دفعات سوزش ستردل و بازگشتت میانگین شاخص

اسید، شدت ستوزش ستردل و بازگشتت استید و متدت 

سوزش ستردل و بازگشتت استید در دو گتروه کنتترل و 

گروهي( نشا  داد کته بتین ی بینآموزش تغذیه )مقایسه

ها قبتل از مداخلته اختتلاف از نظر این شاخصدو گروه 

ها هتر دو داری وجود نداشت و از نظر این شاخصمعني

(؛ اما بعد از آموزش تغذیته p>65/6گروه همگن بودند )

جتز دفعتات هها بتبرحسب متزاج، میتانگینِ ایتن شتاخص

داری طور معنتيهبازگشت اسید و شدت سوزش سردل ب

روه کنتتترل بتتود در گتتروه آمتتوزش تغذیتته کمتتتر از گتت

(65/6>pطبق نتایج آزمو ، مقایسه .) ی میانگین نمترات

دو متغیر دفعات بازگشت اسید و شتدت ستوزش ستردل 

در گروه کنترل هم بعد از آموزش تغذیه برحستب طتب 

دار امتا نوین بدو  توجه بته متزاج دارای کاهشتي معنتي

(. p<65/6کمتتتر از گتتروه آمتتوزش تغذیتته بتتوده استتت )

  .(2 شماره )جدول

 0/30نفتر معتادل  22)اکلر بیمارا  در گروه کنتترل 

درصد( بدو  تغییر در درجه انتشار ستوزش ستردل و در 

درصد( با یک  3/20نفر معادل  12گروه آموزش تغذیه )

درجه کاه  در انتشتار ستوزش ستردل بودنتد. آزمتو  

داری بین انتشتار ستوزش دقیق کای اسکوئر ارتباط معني

اکلتتتر . (p<65/6)ا نشتتتا  داد ستتتردل بتتتین دو گتتتروه ر

نفتتر  15واحتتدهای پتتژوه  در گتتروه آمتتوزش تغذیتته )

درصتتد( بعتتد از آمتتوزش تغذیتته بتته مصتترف  56معتتادل 

هتتتای شتتتیمیایي روی نیاوردنتتتد ولتتتي اکلریتتتت قتتترص

 0/00نفر معتادل  12واحدهای پژوه  در گروه کنترل )

درصد( مصرف قترص را از ستر گرفتنتد. نتیجته آزمتو  

داد که بین دو گتروه و شتروع قترص  اسکوئر نشا کای

داری وجتتود دارد بعتتد از آمتتوزش تغذیتته ارتبتتاط معنتتي

(65/6>p.) 
 

های علائم بیماری در بیمارا  مبتلا میانگین شاخص :2 شماره جدول

به ریفلاکس معده به مری مورد مطالعه در دو گروه آمتوزش تغذیته 

 و کنترل قبل و بعد از مداخله
 

 مرحله شاخص

 گروه
 ه آزمو  راینتیج

 گروهي مقایسه بین
 کنترل آموزش تغذیه

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 ** =p 213/6 0/0   ± 2/2 3/0 ± 2/2 قبل از مداخله دفعات سوزش سردل

 ** =p 661/6 5/0  ±  2/2 8/1  ± 5/1 بعد از مداخله
 ی درو  گروهينتیجه آزمو   برای مقایسه
 

*p = 666/6  *p = 620/6   

 ** =p 835/6 0/0  ±  1/0 2/0 ± 2/0 قبل از مداخله دفعات بازگشت اسید

 ** =p 666/6 0  ±  0/0 1/0 ± 0/2 بعد از مداخله

 گروهي ی درو نتیجه آزمو  برای مقایسه
 

•p = 666/6  •p = 623/6   

 ** =p 218/6 3/2  ± 2/2 3/2 ± 5/2 قبل از مداخله شدت سوزش سردل

 ** =p 660/6 2/2  ±  0/2 2/2 ± 2/1 بعد از مداخله

 ی درو  گروهيی آزمو   برای مقایسهنتیجه
 

*p = 666/6  *p = 662/6   

 ***=p 228/6 2/5  ±  2/1 5/5  ±  1/2 قبل از مداخله شدت بازگشت اسید

 ••=p 666/6 0/5  ±  1/2 2/0 ± 0/1 بعد از مداخله

 ی درو  گروهيقایسهی آزمو   برای منتیجه
 

•p = 666/6  *p = 120/6   

 ••=p 222/6 5/12  ±  0/18 2/10 ±1/10 قبل از مداخله مدت سوزش سردل

 ••=p 612/6 0/12  ± 2/12 2/11  ±  2/10 بعد از مداخله

 ی درو  گروهينتیجه  آزمو   برای مقایسه
 

•p = 666/6  •p = 052/6   

 ••=p 202/6 2/2  ± 0/1 0  ± 8/1 قبل از مداخله مدت بازگشت اسید

 ••=p 625/6 8/2  ± 5/1 2/1  ±  2/1 بعد از مداخله

p = 661/6• ی درو  گروهيی آزمو   برای مقایسهنتیجه  •p = 502/6   

 

 ویتنيآزمو  من••آزمو  ویلکاکسو ، •مستقل، آزمو  تي**آزمو  تي زوجي، *

 

 بحث
ده در زمینته در مروری گسترده بر مطالعات انجام ش

تأثیر آموزش تغذیته بتر حستب متزاج بیمتارا  مبتتلا بته 

طتور کامتل مشتابه تحقیتق ریفلاکس معده به مری که به

که میانگین تبعیت حاضر باشد، یافت نشد؛ با توجه به این

از رمیم غذایي در هر دو گتروه )گتروه آمتوزش تغذیته 
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 پژوهشی

ا  تقریبتا  یکست (1/00  ± 2/10و گروه کنتترل  0/00 ± 5/11

بود، آموزش رمیم غتذایي رایتج طتب متدر  در گتروه 

کنترل نیز به میزا  اندکي موجتب بهبتود علائتم بیمتاری 

گردیده است اما ایتن افتزای  بتاز هتم در مقابتل گتروه 

هتا آموزش تغذیه بسیار ناچیز است. با توجه به ایتن یافتته

ا  مدعي شتد کته آمتوزش تغذیته برحستب متزاج تومي

توانسته است بر وقوع علائم همتراه بیمتاری تتأثیر ملبتت 

 ها را افزای  دهد.داری بهبودی آ طور معنيهگذاشته و ب

با  1032فر و همکارا  در سال نتایج مطالعه مختاری

 و مصرف« تغییر شیوه زندگي»هدف مقایسه تاثیر آموزش 

بتا  سوزش زیر جناغ سینه زنا  باردار بر« قرص سوکرالفیت»

 فر در این کارآزمتایيمطالعه حاضر همراستاست. مختاری

بالیني به روش نمونه گیری چند مرحله ای در سه گتروه 

ز   36بتتر روی « آمتتوزش»و « ستتوکرالفیت»، «دارونمتتا»

باردار واجد شرایط همراه با یک ارزیابي بالیني سته روز 

انجام دادند و درنهایت به  گذشته سوزش زیر جناغ سینه

یتتک اختتتلاف معنتتي دار آمتتاری بتتین میتتانگین دفعتتات 

(622/6=p( شتتتدت ،)668/6=p( متتتدت ،)611/6=p و )

 ترین اثربخشي بته نفتع آمتوزشانتشار سوزش سردل با بی 

را « تغییر شیوه زندگي»بعد از مداخله رسیدند و آموزش 

اني هتای درمتبه عنوا  روشي کارآمد در اولویتت روش

 .(20)سوزش زیر جناغ سینه زنا  بتاردار پیشتنهاد کردنتد

فر حاکي از مختاری مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعه

هتای علائتم این مطلتب استت کته تغییترات در شاخصته

بیماری در مطالعهي ما بیشتر بتوده استت کته تفتاوت در 

توا  از دلایل آ  برشمرد، زیرا جامعه مورد مطالعه را مي

کنندگا  بته بیمارستتا  عه این مطالعه از میا  مراجعهجام

قتتائم )عتتج( بتتوده و بتتارداری از معیارهتتای حتتذف ایتتن 

توانتتد از دلایتتل پتتژوه  بتتود، زیتترا بتتارداری ختتود متتي

کته جامعته مطالعته در حتالي ،(02)القاکننده بیماری باشد

  فر بر روی زنا  باردار انجام گرفته بود.مختاری

Reimer  وBytzer ای تحتت مطالعته 2662ر سال د

منظتور بررستي علائتم بررسي مبتني بر جمعیت به»عنوا  

بتا هتدف « رنج آور در بیماری ریفلاکس معده بته متری

 آور و مقایستهبررسي خصوصیات علائم آزاردهنتده و رنتج

بنتدی علائتم زجترآور ریفلاکتس های متفاوت طبقهراه

ک درمورد انجام دادند. در واقع بدلیل وجود شواهد اند

بندی علائم آزاردهنده آستانه دفعات و شدت برای طبقه

بیمتتاری، بتتا یتتک دعتتوت پستتت الکترونیکتتي اعضتتای 

نفتر کته علائتم  1282پاسخگوی صفحه شبکه به تعتداد 

هفته آینده گتزارش کردنتد، بته  2ریفلاکس خود را در 

پرسشنامه کامتل ملحتق شتدند. در نهایتت، ارتبتاط میتا  

دگزارش شده )ابتزار شتبه دیتداری علائم آزاردهنده خو

یتک  >ای( و علائم آزاردهنده )علائتم خفیتفدرجه16

روز/هفتتته( و 1روز/هفتتته یتتا علائتتم متوسط/شتتدید

درصد از  08خصوصیات بالیني تحلیل شدند. طبق نتایج 

افراد علائتم ریفلاکتس را گتزارش کردنتد. توافتق بتین 

بندی علائتم آزاردهنتده دفعتات و شتدت و علائتم طبقه

آزاردهنده خودگزارش شده ضعیف تا متوستط بتود. بتا 

ای درجته16دیداری در ابزار شبه 2استفاده از نقطه برش 

نفتر  282( را نشا  داد. از میا  05/6بهترین توافق )کاپا= 

 دار، برطبتتق دفعتتات و شتتدت پاستتخگویندگا  علامتتت

درصتتتد دارای علائتتتم آزاردهنتتتده و برطبتتتق ابتتتزار  55

رصتتد دارای علائتتم آزاردهنتتده د 53دهتتي ختتودگزارش

نفتتر از بیمتتاراني کتته علائتتم را آزاردهنتتده  86بودنتتد. 

گزارش کرده بودنتد، برطبتق ابتزار دفعتات و شتدت بته 

بنتدی نشتدند و عنتوا  ابتتلا بته علائتم آزاردهنتده طبقته

وری هتتای ستتلامتيِ گتتزارش شتتده، فقتتدا  بهتترهنگرانتتي

بطتور ها در اغلتب متوارد کاری و درما  دارویي در آ 

( بیمارا  مبتلا به علائم p 60/6تر از )قابل توجهي بی 

درواقتع ایتن  .(26)بندی بودآزاردهنده برطبق هر دو طبقه

 ایدرجته16دهتي مطالعه، استفاده از ابزارهای ختودگزارش

را بجتای استتتفاده از ابزارهتتای قتتدیمي دفعتتات و شتتدت 

از کند و نتایج ایتن مطالعته بتا نتتایج حاصتل پیشنهاد مي

دفعات و شدت قبل از مداخلته همراستاستت. البتته بایتد 

توجه داشت که در این مطالعه در مدت سه روز بیمتارا  

هتتر روز دفعتتات و شتتدت علائتتم ختتود را یادداشتتت 

در  Bytzerو  Reimerکه در مطالعته کردند در حاليمي
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مورد وقوع و شدت علائم در طول هفتته گذشتته ست ال 

اخصي نسبي است و از فردی شده بود. از طرفي شدت ش

بتته فتترد دیگتتر متفتتاوت استتت و در بعضتتي از مطالعتتات 

 اختلاف نظر در مورد قضاوت شدت بیماری از نظر بیمتارا 

ها ولي سایر شاخص ؛(12)و کادر درماني تأیید شده است

ترند. در مطالعه حاضر تنها شاخصتي کته در گتروه عیني

متتوزش داری پتتس از آکنتتترل نیتتز دارای تفتتاوت معنتتي

 تغذیه شد همین شاخص شدت سوزش سردل بود.

 2616و همکارا  در سال   Dibleyچنین، مطالعه هم

با هدف تعیین این که آیا یک مراقبت اولیه ستازماندهي 

توانتد موجتب ایجتاد رفتارهتایي متي شده توسط پرستار

شتتود کتته علائتتم بیمتتاری را در جهتتت بهبتتودی علائتتم، 

به تجتویز دارو شتود،  افزای  حس کنترل و کاه  نیاز

ای متمرکتز بتر رمیتم و سوق دهد؟ به این منظور مداخله

ستاله ترتیتب  80تا  01بیمار  22کنترل اضطرا  بر روی 

دادند و در پایا  به این نتیجه رسیدند که بعد از سه متاه، 

و شتدت  2بهبودی قابل توجهي در نمرات درک بیماری

مصترف ( امتا کاهشتي در p<61/6حاصل شد ) 5بیماری

 و نمره اضطرا  و افستردگيمهارکننده پمپ پرتو  داروهای 

چنین بیمارا  فوایدی را نیز بوجود نیامد، هم 0بیمارستاني

توا  به شتناخت گزارش کرده بودند که از جمله آ  مي

هتای رفتتاری بته فیزیولومی بیماری، یتادگیری تکنیتک

 .(21)ای و کنترل استرس اشاره کردمنظور تغییرات تغذیه

این نتایج با مطالعه حاضر همخواني دارد که در واقع اثتر 

یتتک مراقبتتت پرستتتاری اولیتته ستتازماندهي شتتده را بتتر 

 شاخصه درک و شدت بیماری سنجیده استت، کته در ایتن

مطالعه آموزش تغذیه برحسب مزاج صورت گرفته ولتي 

  اثر مراقبت سنجیده شده است. Dibleyدر مطالعه 

ای مطالعه 1035در سال  ضیاءپور و محدث اردبیلي

بررسي تأثیر آموزش مراقبت از ختود، بته بیمتارا  »با نام 

معتده بته متری، بتر نحتوه عملکترد و  مبتلا به ریفلاکس

دفعتتات عتتود بیمتتاری در درمانگتتاه گتتوارش بیمارستتتا  

                                                 
1, Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ) 

2. GORD Impact Scale (GIS) 

3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) 

نفتر بیمتار در دو گتروه  166بتر روی « بانک ملي ایترا  

ده و مورد و کنترل پتس از تخصتیص تصتادفي انجتام دا

پرسشنامه سنج  عملکرد بیمارا  در امر مراقبت از خود 

ای قبتتل و بعتتد از هفتتته 2جهتتت تکمیتتل در بتتازه زمتتاني 

ی همتراه جتزوه دقیقته 26مداخله یک جلسته آموزشتي 

ی این مطالعه نشتا  داد  کته آموزشي انجام گرفت. یافته

تواند باعت  بهبتود عملکترد آموزش مراقبت از خود مي

( و کاه  دفعات عتود p <65/6ردیده )در بیمارا  گ

های ایتن یافته .(22)(p <65/6بیماری را موجب شود )

دهد مطالعه گواه و موید نتایج مطالعه ما است و نشا  مي

که آموزش مراقبت از خود چه بطور کلي و چه تغذیته کته 

 کتاه  دفعتات وقتوعقسمتي از این مراقبت است، موجتب

  گردد.سوزش سردل و بازگشت اسید در این بیماری مي

Jacobson ای تحت مطالعه 2660همکارا  در سال و

شاخص توده بتدني و علائتم بیمتاری ریفلاکتس »عنوا  

کننتده ز  شرکت 16525بر روی « معده به مری در زنا 

طتور تصتادفي انجتام دادنتد. هدر مطالعه مرکز پرستاری ب

را در واحتتدهای پتتژوه  هتتا شتتاخص تتتوده بتتدني آ 

ای تکمیلتتي جهتتت تعیتتین گیتتری و از پرسشتتنامهانتتدازه

دفعات، شدت و متدت علائتم بیمتاری )شتامل ستوزش 

سردل و بازگشت اسید( استفاده کردنتد. دفعتات علائتم 

بصورت فقدا  علامت در سال گذشته، کمتر از یک بار 

بتار در هفتته، بار در ماه، حتدود یتکدر ماه، حدود یک

تتر بار یا بتی بار در هفته و روزانه که وقوع یکچندین 

در هفته علامتِ مداوم در نظر گرفته شد؛ شتدت علائتم 

بصورت خفیف، متوسط، شدید و خیلي شدید. نتتایج از 

 80این قرار بود که از میا  شرکت کننتدگا  پاستخگو )

درصد وقوع علائم حداقل یک بار در هفته  22درصد(، 

همه علائم را داشتند علائم را  درصد از کساني که 55و 

در مطالعته  .(20)با شتدت متوستط گتزارش کترده بودنتد

حاضر میانگین دفعات و شدت بتروز دو علامتت اصتلي 

 Jacobsonبیماری قبل از آموزش تغذیه نسبت به مطالعه 

تر بوده است، البتته بایتد توجته داشتت کته مطالعته بی 

Jacobson ستتت، در تنهتتا بتتر روی زنتتا  انجتتام گرفتتته ا
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های درصتد از واحتد 0/50که در مطالعته متا زنتا  حالي

  دادند.پژوه  را تشکیل مي

البتتته مطالعتتاتي نیتتز در ختتلاف جهتتت اصتتلاحات 

ای و یتتا شتتیوه زنتتدگي در کنتتترل علائتتم بیمتتاری تغذیتته

ریفلاکس متری بته معتده نیتز وجتود دارنتد. متللا  طبتق 

ارا  و همک Kaltenbachهای مطالعه مروری توسط یافته

شتماری، متدافع تغییترات شواهد انگشتت 2660در سال 

شیوه زندگي به منظور کاه  علائم بیماری بودند. طبق 

مطالعته ستط    کته بررستي  25ها از میا  های آ یافته

اند تنها ارتباط یافتت شتده میتا  بتدتر شتد  علائتم شده

پشتتت بیمتتاری و مصتترف تنبتتاکو، الکتتل و پوزیشتتن بتته

و ارتباط میا  شواهد فیزیولومیکي و  خوابیده بوده است

ضعیف و متناقض ریفلاکس معده به متری بالیني با بیماری 

بوده )سط  ج، د و ه( و مطالعتات ستط  التف در متورد 

اثربخشتتي اصتتتلاحات شتتتیوه زنتتتدگي تنهتتتا بتتته چنتتتد 

کتته م یتتد  (23)کارآزمتتایي بتتالیني محتتدود بتتوده استتت

شتده  اثربخ  نبود  رمیم غذایي در طب متدر  )ارائته

برای گروه کنترل در این مطالعه( نسبت به رمیم متناسب 

با مزاج در این بیمارا  بتوده استت و از طرفتي آمتوزش 

عنتوا  روشتي جدیتد و هتواند بتتغذیه برحسب مزاج مي

  .م ثرتر مطر  باشد

کته شاید بتوا  علت تناقضات موجود در مورد ایتن

مت ثر آیا اصلاحات سبک زندگي در رفع علائم بیماری 

هست یا نه  را در عدم آموزش اصلاحات سبک زندگي 

که طبق نتتایج مطالعته طوریهیا نقص آ  جستجو کرد. ب

ما، قریب به اتفاقِ واحدهای پژوه  در گتروه آمتوزش 

درصد ( و در گتروه کنتترل   0/20نفر معادل  28تغذیه )

درصد( تاکنو  آموزشتي در متورد  3/80نفر معادل  20)

تتوا  بته نکرده بودند. در این رابطته متيبیماری دریافت 

تحتت عنتوا   2660و همکارا  در سال  Salyersمطالعه 

مشاوره اصلاحات ستبک زنتدگي در بیمتارا  مبتتلا بته »

با هدف تعیتین میتزا  متدارک « ریفلاکس معده به مری

 مشتتاوره اصتتلاحات ستتبک زنتتدگي در بیمتتارا  مراجعتته 

 

شتخیص ریفلاکتس های اولیه با تکننده به مرکز مراقبت

 562نگتر بترای معده به مری بود. چارت مروری گذشته

بیمار فعال با تشخیص اولیه یا ثانویه ریفلاکتس معتده بته 

 مری از دو درمانگاه پزشکي داخلي در دانشتگاه آموزشتگاه

هتای متروری اجرا شد. چارت 3ویچیتای کنزاسپزشکي

مدارک مشاوره برای چهتار متورد ختاص از اصتلاحات 

ندگي بودند: )الف( ترک سیگار و الکتل، ) ( سبک ز

داشتن سر تختوا  و )د( ای، )ج( بالا نگهتغییرات تغذیه

اجتنا  از استراحت بصورت درازکشیده بعد از مصرف 

درصتد از بیمتارا  در ایتن نمونته  12وعده غذایي. تنهتا 

ای درمتورد اصتلاحات ستبک زنتدگي مدارک مشتاوره

درصد در متورد  31یمارا ، دریافت کردند. از میا  این ب

 28درصد تترک ستیگار و الکتل،  21ای، تغییرات تغذیه

درصتد اجتنتا  از  21درصد بالا برد  سر تختختوا  و 

استتتراحت بصتتورت درازکشتتیده بعتتد از وعتتده غتتذایي 

دهتد مشاوره دریافت کرده بودند. این مدارک نشا  متي

که بیمارا  مبتلا بته ریفلاکتس معتده بته متری در متورد 

صتلاحات ستبک زنتتدگي توصتیه شتتده مشتاوره کتتافي ا

البتته بایتد ایتن نکتته را در نظتر  .(02)کننتددریافت نمتي

ای کافي و داشت که این مطالعه درواقع به فقدا  مشاوره

کامتتل در طتتب نتتوین بتترای بیمتتارا  مبتتتلا اشتتاره دارد، 

که در این مطالعه سعي شد تمامي نکات موجود درحالي

ه کنتترل بیتا  شتود و بتا وجتود در طب نوین برای گترو

همگني این دو گروه، برایند حاصله بترای گتروه کنتترل 

هایي دهنده وجود نقصمتقاعدکننده نبود و این امر نشا 

باشد که نیاز به تجدیتدنظر و در رمیم غذایي موجود مي

عتلاوه بتر ایتن، طبتق نتتایج  تر است.ای جامعارائه برنامه

صتتد از بیمتتارا  در در 30حاصتتله در پتتژوه  حاضتتر، 

درصد در گروه آموزش تغذیته، بعتد  22گروه کنترل و 

تنهایي کافي ندانسته و از اتمام دو هفته رمیم غذایي را به

بتته مصتترف قتترص تجویزشتتده روی آوردنتتد کتته نتتتایج 

نیتتز بتتا ایتتن یافتتته همختتواني دارد و در  Dibleyمطالعتته 

صرف ها نیز بعد از آموزش تغییری در میزا  ممطالعه آ 

                                                 
1. internal medicine clinics at the University of Kansas School of 
Medicine—Wichita 
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بیمتارا  پدیتد نیامتده مهار کننده پمپ پروتتو  های قرص

هتا م یتد وجتود نقتایص و یتا بود. که تمتامي ایتن یافتته

های در رمیتم غتذایي ارائته شتده موجتود در محدودیت

که میتانگین تبعیتت از باشد. با توجه به اینطب نوین مي

 رمیتتم غتتذایي در هتتر دو گتتروه )گتتروه آمتتوزش تغذیتته 

تقریبا  یکستا   (1/00  2/10و گروه کنترل  0/00  5/11

بود، آموزش رمیم غتذایي رایتج طتب متدر  در گتروه 

کنترل نیز به میزا  اندکي موجتب بهبتود علائتم بیمتاری 

وه گردیده است اما ایتن افتزای  بتاز هتم در مقابتل گتر

 آموزش تغذیه بسیار ناچیز است.

هتای تفتاوتژوه ، های پتدر رابطه با محتدودیت

هتای شخصتیتي فترد فردی، خصوصیات رواني، ویژگتي

که تأثیرگذار بر رفتار فترد در تبعیتت از رمیتم غتذایي و 

شد با تخصیص تصادفي گروه مداخله پذیری ميآموزش

و کنترل تا حدودی از این نظر همگتن شتدند. از طرفتي 

به منظور همگن شد  بیمارا  از نظر مزاجي حتدالامکا  

د تمامي عوامل ممکن تحت کنترل باشند، امتا از سعي ش

تترین عوامتل تأثیرگتذار کته اعتراض نفستاني استت و مهم

نتوانست بر آ  کنترلتي داشتته باشتد تعریتف،  پژوهشگر

درک و میزا  تحمل علائم بیماری از نظر افراد مختلتف 

تبع آ  بر کیفیت زندگي افتراد مت ثر متفاوت بوده که به

 گیری شد و دراین پژوه  اندازهاست که به هرحال در 

های آمتاری نشتا  داده شتد کته ارتبتاط نهایت با آزمو 

 آموزش تغذیه ندارد. داری بامتغیرهای پژوه  پس ازمعني

در نهایت مي توا  نتیجه گرفت طبق نتتایج بدستت 

توانتد در بهبتود آمده آموزش تغذیه برحسب متزاج متي

تأثیر داشته و  های مختلفکیفیت زندگي بیمارا  با مزاج

کتاری تکمیلتي در توانتد بته عنتوا  راهاین آمتوزش مي

بهبود کیفیت زندگي این بیمتارا  بته کتار گرفتته شتود؛ 

توا  نتایج را در اختیار مدیرا  پرستاری قرار چنین ميهم

کتار بندنتد و بتر اجترای آ  هداد تا در بخ  گتوارش بت

م توسط پرستارا  نظارت کننتد. پیشتنهادات جهتت انجتا

صتتورت انجتتام همتتین ههتتای بیشتتتر در آینتتده بتتپژوه 

ماهه و یا ماهه یا سهتر مللا  یکمداخله با پیگیری طولاني

بررسي تأثیر مداخلته بتر دفعتات و شتدت علائتم همتراه 

 شود.توصیه ميبیماری ریفلاکس معده به مری 
 

 سپاسگزاری
نامته دانشتجویي این مقالته استتخراج شتده از پایتا 

ناسي ارشد آموزش پرستاری گرای  داخلي مقطع کارش

 جراحي تحت عنوا  بررسي تأثیر آموزش تغذیه بتر حستب

مزاج بر علائم بیماری ریفلاکس معده به مری مي باشتد 

در حوزه معاونتت پژوهشتي دانشتگاه  216808که با کد 

علوم پزشکي مشهد تصویب شده است. به این وسیله، از 

ل تتأمین اعتبتار ایتن دانشگاه علوم پزشکي مشهد بته دلیت

تحقیق، از مس ولین محترم دانشکده پرستاری و مامایي و 

کارکنا  بیمارستا  قائم)عج( و دانشکده طب ستنتي ایرانتي 

 شود.به خاطر همکاری صمیمانه، تشکر و قدرداني مي
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