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ABstrAct
Aims and background: Living with the chronic pain of inflammatory bowel disease requires considerable 
emotional pressure, as pain reduces a person’s emotional abilities so the aim of this study was to explain the 
Structural model of relationships between family communication patterns and quality of life in patients with 
inflammatory bowel disease with the pain perception. 
Materials and Methods: The research method is cross-sectional correlation using structural equation modeling. 
The statistical population of this study consisted of all people with inflammatory bowel disease in Isfahan in 1399, 
from which 331 people were selected by convenience sampling. In this study of family communication model 
tools, quality of life of inflammatory bowel patient, McGill pain perception were used. Lisrel-V8.8 software were 
used to analyze the data.
Results: Findings showed that family communication patterns through pain perception have an indirect and 
significant effect on the quality of life of inflammatory bowel patients. The research findings also showed that 
the communication component of dialogue has a positive effect on quality of life and negative effect on pain 
perception and the compliance component has a negative effect on quality of life positive effect on pain perception.
Conclusion: Based on the findings it can be said that pain perception plays an important role in the quality of life 
of inflammatory bowel patients, therefore paying attention to the mentioned variables in prevention and designing 
more appropriate treatments helps researchers and therapists.
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مدل یابی روابط ساختاری الگوهای ارتباطی خانواده با کیفیت زندگی به میانجی گری 
)IBD( ادراک درد در بیماران التهابی روده
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چکیده
زمینــه و هــدف: زندگــی کــردن بــا درد مزمــن بیمــاری التهابــی روده مســتلزم تحمــل فشــار عاطفــی قابــل توجهــی اســت بــه صورتــی کــه درد 
ــی  ــای ارتباط ــاختاری الگوه ــط س ــی رواب ــن مدل ياب ــر تبیی ــش حاض ــدف پژوه ــذا ه ــد، ل ــش می ده ــرد را کاه ــی ف ــی و هیجان ــای عاطف توانايی ه

ــا میانجی گــری ادراک درد انجــام شــد. ــی روده ب ــا کیفیــت زندگــی بیمــاران التهاب ــواده ب خان
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش مقطعــی از نــوع همبســتگی بــا اســتفاده از الگويابــی معــادلات ســاختاری اســت. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه افــراد 
مبتــلا بــه بیمــاری التهابــی روده شــهر اصفهــان در ســال 1399 تشــکیل دادنــد کــه از میــان آن هــا، تعــداد 331 نفــر بــا روش نمونه گیری در دســترس 
انتخــاب شــدند. در ايــن پژوهــش از ابزارهــای الگــوی ارتباطــی خانــواده، کیفیــت زندگــی بیمــار التهابــی روده و ادراک درد مــک گیــل اســتفاده شــد. 

بــه منظــور تجزيــه  و تحلیــل داده هــا از نرم افــزار Lisrel-V8.8 اســتفاده گرديــد.
ــت زندگــی  ــر کیفی ــادار ب ــر غیرمســتقیم و معن ــق ادراک درد اث ــواده از طري ــای ارتباطــی خان ــه الگوه ــای پژوهــش نشــان داد ک ــا: يافته ه یافته ه
بیمــاران التهابــی روده دارنــد. همچنیــن يافته هــا نشــان داد مولفــه گفــت و شــنود اثــر مثبــت بــر کیفیــت زندگــی و اثــر منفــی بــر ادراک درد و مولفــه 

همنوايــی اثــر منفــی بــر کیفیــت زندگــی و اثــر مثبــت بــر ادراک درد دارد.
نتیجه گیــری: بــر اســاس يافته هــای پژوهــش حاضــر می تــوان گفــت کــه ادراک درد نقــش مهمــی در کیفیــت زندگــی بیمــاران التهابــی روده دارد 

لــذا توجــه بــه متغیرهــای مذکــور در پیشــگیری و طراحــی درمان هــای مناســب تر بــه پژوهشــگران و درمانگــران يــاری می رســاند.
واژه های کلیدی: بیماران التهابی روده، کیفیت زندگی، ادراک درد، الگوی روابط خانوادگی
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مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1399/10/20تاریخ بازبینی: 1399/10/17 تاریخ دریافت: 1399/9/19 

مناســب و قطعــی بــرای بیشــتر ايــن بیماری هــا وجــود نــدارد، 
بیماری هــای مزمــن را بــه عامــل فرســاينده ســلامت در افــراد 
ــای  ــواع بیماری ه ــی از ان ــت)1(. يک ــوده اس ــل نم ــه تبدي جامع
بیماری هــای  هســتند.  روده  التهابــی  بیماری هــای  مزمــن 
ــن  ــک و مزم ــای ايديوپاتی ــته ای از بیماری ه ــی روده دس التهاب

مقدمه
ــه بیشــترين  ــی هســتند ک ــی از عوامل ــن يک ــای مزم بیماری ه
ــان  ــد. زم ــه می گذارن ــراد جامع ــر ســلامت اف ــی را ب ــر منف تأثی
رونــد  بیماری هــا،  ايــن  بــه  افــراد  ابتــلای  طولانی مــدت 
ــان  ــه درم ــت ک ــن واقعی ــا و اي ــوارض آن ه ــان، ع ــی درم طولان
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ــن بیمــاری را  ــا تشــديد اي ــر اســترس، وخامــت ي ســطوح بالات
ــه  پیش بینــی می کنــد و يکــی از اســترس های عمــده ای کــه ب
هنــگام عــود بیمــاری بوجــود می آيــد، اســترس شــروع مجــدد 

است)12(. درد 
ــده ذاتــی کــه در  ــه عنــوان يــک پدي موضــوع درد در انســان ب
همــۀ ابعــاد رفتاری، احساســی، عاطفــی وی نمود دارد، شــناخته 
ــر  ــات ه ــر اســاس خصوصی شــده اســت و ادراک حســی درد ب
فــرد بــه صــورت متفاوتــی بیــان می گــردد)13(. درد يــک تجربــه 
ــل  ــی از قبی ــل مختلف ــر عوام ــت تأثی ــه تح ــت ک ــخصی اس ش
عوامــل فرهنگــی، تجــارب و برداشــت ها، موقعیت هــای تربیتــی 
و خانوادگــی و همچنیــن مســائل روان شــناختی متعــددی قــرار 
دارد و مجموعــه عوامــل فــوق زمینــه ادراکــی هــر فرد را نســبت 
ــه مفهــوم درد تشــکیل می دهــد)14(. درد شــکم يــک علامــت  ب
ــت  ــی روده اس ــای التهاب ــه بیماری ه ــاران مبتلاب ــايع در بیم ش
ــن  ــذارد)15(. بدي ــی می گ ــر منف ــی تأثی ــت زندگ ــر کیفی ــه ب ک
ــرای کیفیــت پايیــن زندگــی  ترتیــب درد يــک دلیــل شــايع ب
آنهــا اســت و در بیمــاران التهابــی روده، التهــاب، انســداد، 
ــر درک  ــناختی ب ــل روانش ــی و عوام ــردی، روان ــلال عملک اخت

ــذارد)16(.  ــر می گ ــا از درد تأثی آن ه
بنابرايــن بیمــاران التهابــی روده از يــک ســو بــا علائــم حــادی 
ماننــد اســهال،  خونريــزی از مقعــد، خــروج مخــاط و دردهــای 
ــده ای  ــر آين ــويی ديگ ــود و از س ــه می ش ــکم مواج ــی ش کرامپ
مبهــم، غیرقابــل  پیش بینــی و تــوأم بــا نگرانــی پیــش روی وی 

ــرد. ــرار می گی ق
شــايع ترين نگرانــی بــرای ايــن بیمــاران کمبــود انــرژی 
ــات فراغــت،  ــرای زندگــی اجتماعــی، اوق ــی ب اســت کــه عواقب
ــی  ــا دارد)17(؛ به صورت ــردی آن ه ــط بین ف ــی کاری و رواب زندگ
ــر  ــان ب ــر بیماری ش ــران تأثی ــاران نگ ــی از بیم ــاً نیم ــه تقريب ک
ــا شــريک زندگــی خــود )50/2 درصــد( و  ــا همســر ي ــط ب رواب
ــن از ديگــر  ــواده )48/2( هســتند)18(. بنابراي ســاير اعضــای خان
حوزه هايــی کــه در اثــر ابتــلا بــه بیمــاری التهابــی روده متاثــر 
گشــته و بــر رونــد بیمــاری نیــز اثــر می گــذارد کارکــرد 

ــد)19(.  ــی می باش ــط خانوادگ ــواده و رواب خان
محیــط خانــواده نقــش مهمی در ســازگاری مبتلايان بــه بیماران 

ــد  روده ای هســتند کــه شــامل دو بیمــاری کــرون کــه می توان
تمــام قســمت های دســتگاه گــوارش را درگیــر کنــد و کولیــت 
ــد)2(.  ــت، می باش ــدود اس ــزرگ مح ــه روده ب ــه ب ــراتیو ک اولس
ــای  ــی انته ــوم و نواح ــب در رکت ــاری اغل ــن بیم ــاب در اي الته
ــون را  ــون اتفــاق می افتــد، امــا امــکان اين کــه تمامــی کول کول
درگیــر کنــد نیــز هســت)3(. شــیوع بیماری هــای التهابــی روده 

ــت: ــه اس ــش يافت ــته افزاي ــای گذش در دهه ه
ــراتیو و  ــت اولس ــر در کولی ــزار نف ــر ه ــورد در ه 200-120 م
ــرون)4(.  ــر در بیمــاری ک ــزار نف ــورد در هــر صــد ه 200-50 م
بــا  همــراه  روده  التهابــی  بیماری هــای  ديگــر  ســوی  از 
ــر  ــه منج ــتند ک ــی هس ــرايط زندگ ــن در ش ــر مزم ــک تغیی ي
بــه پیامدهــای مهمــی در کیفیــت زندگــی ايــن بیمــاران 
ــاران  ــل توجهــی از بیم ــروه قاب ــن بیمــاری در گ می شــود)5(. اي
ــز  ــردی، پرهی ــط بین ف ــلال در رواب ــت از کار، اخت ــبب غیب س
ــع و  ــور در جم ــت از حض ــی ممانع ــی و حت ــت جنس از مقارب
مســافرت بــه علــت تــرس از ايجــاد علائــم می شــود)6(. کیفیــت 
ــد  ــرار می ده ــر ق ــد نظ ــی را م ــی از زندگ ــی، جنبه هاي زندگ
کــه تحــت تأثیــر بیمــاری يــا ســلامت می باشــند و بــه 
ــی  ــی و اجتماع ــمانی، روان ــلامت جس ــری س ــزان تأثیرپذي می
ــرد از بیمــاری بســتگی دارد)7(. در بررســی کیفیــت زندگــی،  ف
ــد از  ــن بع ــردش در چندي ــاره عملک ــرد درب ــرش ف ــی نگ ارزياب
ــاور فــرد، کدام يــک از عوامــل،  زندگــی و ارزيابــی اين کــه بــه ب
نقــش بیشــتری در کیفیــت زندگــی وی دارد، از اهمیــت زيــادی 
برخــوردار اســت)8(. بنابرايــن کیفیــت زندگــی، ارزشــی اســت که 
ــر میــزان  ــا درمــان ب فــرد علیرغــم تأثیــر بیمــاری، جراحــت ي
کنشــوری و فرصت هــای اجتماعــی وی، بــرای زندگــی خويــش 
قائــل اســت)9(. در پژوهش هــای مختلفــی ســطح کیفیــت 
ــراد  ــی و اف ــت عموم ــه جمعی ــبت ب ــاران نس ــن بیم ــی اي زندگ

ــت)10(.  ــده اس ــزارش ش ــر گ ــالم پايین ت س
برخــی از پژوهشــگران بــر ايــن عقیده انــد کــه عوامــل محیطــی 
از جملــه عوامــل روان شــناختی در راه انــدازی و تشــديد کولیــت 
ــال  ــه دنب ــتا و ب ــن راس ــد)11(. در همی ــش دارن ــراتیو نق اولس
ــارۀ نقــش مســائل  مباحثــات طولانــی و بازنگــری مســتدل درب
روان شــناختی در ايــن بیمــاری ، برخــی محققــان معتقدنــد کــه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــا کیفیــت زندگــی بیمــاران رابطــه  ارتباطــی گفــت و شــنود ب
مثبــت و الگــوی ارتباطــی همنوايــی بــا کیفیــت زندگــی رابطــه 
ــی  ــا بررس ــر ب ــات ديگ ــاداری دارد)24(. در مطالع ــی و معن منف
رفتارهــا و تعامــلات خانــواده در رونــد درمــان افــراد مبتــلا بــه 
بیماری هــای مزمــن رابطــه معنــی داری بیــن حمايــت خانــواده 
بــا میــزان خودمديريتــی بیمــاران نشــان داده انــد)25(. همچنیــن 
برخــی از پژوهش هــا نشــان داده انــد بــا ارائــه حمايــت عاطفــی 
توســط خانــواده بــه هنــگام بســتری، ايــن بیمــاران درد کمتــری 
ــدان  ــق فرزن ــزان تواف ــه می ــرد)26( و هرچ ــد ک ــه خواهن را تجرب
ــم  ــروز علائ ــر ســر بیمــاری بیشــتر باشــد، ب مبتــلا و والديــن ب

ــاران بیشــتر می شــود)27(.  ــت زندگــی بیم ــر و کیفی کمت
بنابرايــن امــروزه يکــی از ســوال  های بســیار جــذاب مدل هــای 
کیفیــت  ارتبــاط  میــزان  مســئله  بررســی  روان شــناختی، 
ــی  ــای روان تن ــناختی بیماری ه ــای روانش ــا مولفه ه ــی ب زندگ
ــاط را  ــن ارتب ــای اي ــی از زواي ــر يک ــش حاظ ــه پژوه ــت ک اس
ــر  ــادی ب ــات زي ــن مطالع ــر اي ــلاوه ب ــت. ع ــرده اس ــی ک بررس
روی عوامــل روان شــناختی موثــر بــر ايــن بیمــاری در سراســر 
جهــان انجــام شــده اســت، امــا در ايــران تعــداد ايــن مطالعــات 
چنــدان زيــاد نیســت لــذا پژوهــش حاضــر بــه دنبــال بررســی 
ــا مــدل ســاختاری بررســی الگــوی  ايــن ســوال آســات کــه آي
ســاختاری الگوهــای ارتباطــی خانــواده بــا کیفیــت زندگــی بــا 
میانجی گــری ادراک درد در بیمــاران مبتلابــه بیمــاری التهابــی 

ــرازش دارد؟  ــی ب ــای تجرب ــا داده ه روده ب
بــا توجــه به پیشــینه پژوهشــی و نظــری مــورد بررســی می توان 
ــرد. ــیم ک ــه ترس ــر را اين گون ــش حاض ــی پژوه ــدل مفهوم م

ــال بیمــاری و  ــه دنب ــرات ايجــاد شــده ب ــا تغیی ــی روده ب التهاب
ــی  ــتم کوچک ــته و سیس ــده داش ــر عه ــرل آن ب ــی کنت چگونگ
اســت کــه از اجــزا متصــل بــه هــم تشــکیل شــده و هــر بخــش 
آن بــر بخش هــای ديگــر تاثیــر گذاشــته و تاثیــر می پذيــرد)20(. 
رفتارهــای ايــن سیســتم در درمــان ايــن بیمــاران کــه نیازمنــد 
ــال و مســتمر اســت، نقــش اساســی داشــته  ــی فع خودمديريت
ــرای  ــار ب ــه بیم ــش مهمــی در کمــک ب ــواده نق و اعضــای خان
انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی، اتخــاذ تصمیم هــای مربــوط بــه 
بیمــاری و مقابلــه بــا اســترس ناشــی از بیمــاری دارنــد)21(. مــدل 
الگــوی ارتبــاط خانــواده يکــی از مدل هــای کارســاز در مبحــث 
ــش آن در  ــواده و نق ــلات در خان ــه تعام ــه ب ــت ک ــواده اس خان
ــوم  ــردازد. مفه ــی می پ ــت زندگ ــط و کیفی ــا محی ــازگاری ب س
الگــوی ارتباطــی خانــواده ســاختاری علمــی از دنیــای ارتباطــی 
ــی مثــل ارتبــاط اعضــای  ــواده اســت کــه شــامل مولفه هاي خان
ــم و  ــا ه ــواده ب ــای خان ــوی اعض ــر، گفتگ ــا يکديگ ــواده ب خان
اينکــه چــه کاری انجــام می دهنــد و در نهايــت ايــن کــه چــه 
ــود.  ــد)22(، می ش ــت می کنن ــات برداش ــن ارتباط ــی از اي معناي
دو جهت گیــری اصلــی الگــوی ارتباطــی خانــواده عبارتنــد 
ــواده  ــای خان ــا اعض ــی آي ــنود يعن ــت و ش ــری گف از: جهت گی
ــاز  ــور ب ــه ط ــد و ب ــه ای دارن ــلات خودانگیخت ــر تعام ــا يکديگ ب
ــد و  ــه می کنن ــون مباحث ــات گوناگ ــارۀ موضوع ــه درب و آزادان
ــواده  ــه خان ــاری ک ــزان فش ــی می ــی يعن ــری همنواي جهت گی
بــر اعضــا به منظــور هم رايــی و يکسان ســازی گرايش هــا، 

ــد)23(.  ــا وارد می کن ــا و باوره ارزش ه
در بســیاری از پژوهش هــا نشــان داده شــده اســت کــه الگــوی 

شیما منصوری فر و همکاران

 كيفيت زندگي

اختلالات مربوط به 
 دستگاه گوارش

 علائم سيستميك

 علائم هيجاني

 ادراك درد

 درد حسي

درد عاطفي

الگوهاي 
 ارتباطي خانواده

جهت گيري گفت و 
 شنود
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 1، بهـار 1400

وضعیـت( و حداقـل و حداکثـر نمـره از 9 تا 63 اسـت. نمره کل 
آزمودنـی از جمـع نمـرات مؤلفه هـا بـه دسـت می آيـد. آلـکالا و 
همـکاران)29( ضريـب همسـانی درونی )آلفـای کرونبـاخ( را برای 
خـرده مقیاس هـا 76 درصـد گـزارش کـرد. در ايـران نیـز ايـن 
مقیاس توسـط غلامرضايی و همکاران)30( هنجاريابی شـده اسـت 
و ثبـات درونـی پرسشـنامه بـه شـیوۀ آلفـای کرونبـاخ آن 76 

ارزيابی شـد. درصـد 
:)SF-MPQ-2( پرسشنامه ادراک درد مک گیل 

 ايـن پرسشـنامه توسـط دورکیـن و همـکاران)31( طراحـی شـده 
اسـت و دارای 22 سـؤال و 3 خـرده مقیاس شـامل درد حسـی، 
درد عاطفی و درد نوروتیک اسـت. سـؤالات بر روی طیف لیکرت 
صفـر تـا 10 درجـه ای نمره گـذاری می شـود. حداقـل و حداکثـر 
نمـره در ايـن مقیـاس صفـر تـا 220 اسـت. نمـره کل آزمودنـی 
از جمـع نمـرات مؤلفه هـا بـه دسـت می آيـد. ضريب آلفـای کل 
بـرای کل پرسشـنامه برابـر بـا 95% و بـرای درد عاطفـی %86 
درد نوروپاتیـک %83، درد حسـی 87% گزارش شـده اسـت. در 
ايـران نیز ايـن مقیاس توسـط تنهايـی، فتحی آشـتیانی، امینی، 

واحـدی و شـقاقی)32( هنجاريابی شـده اسـت.

 پرسشنامه الگوی ارتباطی خانواده:

 ايـن پرسشـنامه يـک ابـزار خودگـزارش دهی اسـت که توسـط 
فیتزپاتريـک و ريچـی)33( به منظـور اندازه گیـری ابعـاد الگوهـای 
ارتباطـی خانـواده يعنـی جهت گیـری گفت وشـنود و همنوايـی 
طراحـی شـده اسـت و دارای 26 سـؤال اسـت. سـؤالات بر روی 
طیـف لیکـرت صفر تا 4 نمره گذاری می شـود. حداقـل و حداکثر 
نمـره در ايـن مقیـاس در دامنـه ای از صفـر تـا 104 اسـت. ايـن 
مقیـاس در ايـران توسـط کوروش نیـا و لطیفیـان)34( هنجاريابـی 
شـده اسـت و ضريب همسـانی درونی )آلفـای کرونبـاخ( را برای 

خـرده مقیاس هـا بـه ترتیـب 87% و 81% گـزارش کـرد. 

یافته ها
بـرای پاسـخ بـه فرضیه های پژوهـش، ابتدا از آزمـون کلموگروف 
اسـتفاده  داده هـا  بـودن  نرمـال  تشـخیص  جهـت  اسـمیرنف 
سـاختاری  معـادلات  مدل سـازی  آزمـون  از  سـپس  و  شـده 

روش پژوهش 
پژوهــش حاضــر بــه دنبــال مدلیابــی روابــط ســاختاری الگوهای 
ــی روده  ــاران التهاب ــت زندگــی بیم ــا کیفی ــواده ب ارتباطــی خان
)IBD( بــا میانجی گــری ادراک درد اســت. بنابرايــن روش 
پژوهــش حاضــر، بــه لحــاظ روش گــردآوری داده هــا توصیفــی/ 

ــی معــادلات ســاختاری اســت.  همبســتگی از طريــق الگوياب

جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گیری
جامعـه آمـاری پژوهـش حاضـر را کلیـه بیمـاران التهابـی روده 
مراجعـه کننـده بـه کلینیـک پورسـینای حکیـم شـهر اصفهـان 
در سـال 1398-1399 تشـکیل دادنـد. در ايـن پژوهش از روش 
نمونه گیـری در دسـترس انجـام شـد. گـروه نمونـه بـر اسـاس 
ملاک هـای ورود شـامل: 1( حداقـل سـواد 2( تشـخیص بیماری 
التهابـی روده بـر اسـاس نظـر متخصـص گـوارش و مبتنـی بـر 
کلونوسـکوپی، بافـت شناسـی و راديولـوژی و ملاک هـای خروج: 
1( عدم پاسـخگويی به سـوالات 2( عدم تمايل به ادامه شـرکت 
در پژوهـش مشـخص شـدند. در مدل يابـی معـادلات سـاختاری 
به زعـم  امـا  نـدارد  وجـود  کلـی  توافـق  نمونـه  حجـم  دربـاره 
بسـیاری از پژوهشـگران حداقـل حجـم نمونـه بايـد 200 نفـر 
 باشـد. همچنیـن در مدل سـازی 15 آزمودنـی بـه ازای هر سـازه 
پیشـنهاد می شـود)28(. در  پژوهـش حاضر حجم نمونه بر اسـاس 
15 نمونـه بـرای هر سـازه 300 نفر تعیین گرديـد و برای رعايت 
جانـب احتیـاط 350 نمونـه انتخاب شـدند که از ايـن تعداد 19 
پرسشـنامه از سـوی آزمودنـی برگشـت داده نشـد و در نهايـت 

تحلیـل داده هـا بـر روی 331 پرسشـنامه صـورت گرفت.  

ابزار گردآوري داده ها   
(IBDQ-9) پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیمــاران التهابــی روده 

پريتـو  فانتانـت،  کاسـلاس،  آلـکالا،  توسـط  پرسشـنامه  ايـن   
متأثـر  زندگـی  کیفیـت  سـنجش  به منظـور   )29( مـالاگلادا  و 
خـرده   4 و  سـؤال   9 دارای  شـد.  طراحـی   IBD بیمـاری  از 
مقیـاس شـامل اختـلالات مربـوط بـه دسـتگاه گـوارش، علائـم 
سیسـتمیک، علائـم هیجانی و اجتماعی اسـت. سـؤالات بر روی 
طیـف لیکـرت 7 درجـه ای از 1)بدتريـن وضعیت( تـا 7 )بهترين 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

همبستگی بین متغیرها 
نتايــج ماتريــس همبســتگی نشــان داد بیــن جهت گیــری 
درد  ادراک  بــا   ،)r=0/16( زندگــی  بــا کیفیــت  گفت وشــنود 
زندگــی  کیفیــت  بــا  همنوايــی  جهت گیــری  و   )r=-0/28(
)r=00/62(، بــا ادراک درد )r =0/38( رابطــه معنــاداری وجــود دارد.

استنباط آماری داده ها  
نمودار مسیر برازش شکل های زير به دست آمد.

شـد. اسـتفاده   LISREL-v8.80 نرم افـزار  از  اسـتفاده  بـا 

بررسی نرمال بودن 
نرمـال بـودن داده های مربوط بـه متغیرهای پژوهش با اسـتفاده 
از آزمـون کولموگروف-اسـمیرنوف مـورد بررسـی قـرار گرفـت 
کـه نتايـج نشـان داد آمـارۀ آنهـا بیـن )0/142 تـا 0/540( و در 
بـازۀ )1.96+ ،1.96-( قـرار گرفتـه اسـت کـه بـا توجـه بـه عدم 

معنـی داری آنهـا نرمـال بـودن متغیرهـا را تائیـد می کند.

شیما منصوری فر و همکاران

شکل 1: مدل تاثیرپذيری کیفیت زندگی از الگوهای ارتباطی خانواده با میانجی گری ادراک درد
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مدل یابی روابط ساختاری الگوهای ارتباطی خانواده با کیفیت زندگی...

شکل t-Value :2 مربوط به مدل تاثیرپذيری کیفیت زندگی از الگوهای ارتباطی خانواده با میانجی گری ادراک درد
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ــدل  ــن م ــی -دو و RMSEA اي ــای خ ــه معیاره ــه ب ــا توج ب
ــر  ــدول زي ــد. در ج ــه می کن ــا ارائ ــه داده ه ــبی ب ــرازش مناس ب
متداول تريــن شــاخص های بــرازش آورده شــده اســت کــه 

ــرای  ــر t ب ــراه مقادي ــه هم ــیر ب ــب مس ــر، ضراي ــدول زي در ج
ــه  ــور ک ــت. همان ط ــده اس ــم آورده ش ــی شش ــه ی فرع فرضی
مشــخص اســت، مســیرهای مــورد آزمــون، پذيرفتــه می شــوند. 

ــد و  ــاری دارن ــت آم ــاخص ها کفاي ــه  ش ــد هم ــان می ده نش
ــتند. ــی هس ــبتاً کامل ــرازش نس دارای ب

ــت  ــر کیفی ــواده ب ــی خان ــای ارتباط ــر، الگوه ــی ديگ ــه عبارت ب
ــر دارد. ــی ادراک درد تاثی ــر میانج ــق متغی ــی از طري زندگ

شیما منصوری فر و همکاران

جدول 1: گزيده ای از شاخص های برازش مهم مدل ترسیمی

برازش قابل قبولمقداراختصارنام شاخصشاخص

شاخص های برازش مطلق
3353/73-سطح تحت پوشش )کای اسکوئر(

بزرگتر از GFI0/880/8شاخص نیکویی برازش

شاخص های برازش تطبیقی
بزرگتر از AGFI0/850/8شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

بزرگتر از CFI0/950/9شاخص برازش تطبیقی

کمتر از RMSEA0/0600/1ریشه میانگین مربعات خطای برآوردشاخص های برازش مقتصد

جدول 2: ضرايب مسیر و مقادير t برای فرضیه فرعی ششم

وضعیتمقدار tضریب مسیرمسیر

پذيرفته شد4/37-0/56-الگوهای ارتباطی خانواده )گفت و شنود( --< ادراک درد

پذيرفته شد0/524/23الگوهای ارتباطی خانواده )همنوایی( --< ادراک درد

پذيرفته شد0/534/25الگوهای ارتباطی خانواده )گفت و شنود( --< کیفیت زندگی

پذيرفته شد0/514/20-الگوهای ارتباطی خانواده )همنوایی( --< کیفیت زندگی

پذيرفته شد0/755/48ادراک درد --< کیفیت زندگی

62

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

                             8 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5564-fa.html


فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 1، بهـار 1400

بــرای بررســی میــزان تأثیــر مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای 
ــتقیم و  ــرات کل، مس ــا اث ــت ت ــته لازم اس ــر وابس ــتقل ب مس

بنابرايــن، چنیــن اســتنباط می شــود کــه فرضیــه تاثیــر الگوهای 
ارتباطــی خانــواده بــر کیفیــت زندگــی بــا میانجی گــری ادراک 

درد پذيرفتــه می شــود.

بحث و نتیجه گیری
همان طـور کـه نتايـج نشـان داد فرضیـه تاثیـر الگوهـای ارتباطـی 
خانـواده بـر کیفیـت زندگـی بـا میانجی گـری ادراک درد تأيیـد 
می شـود. ايـن يافتـه هماهنگ بـا يافتـه فیتزپاتريـک و کوئرنـر)33( 
اسـت مبتنـی بـر اينکـه خانواده هـای دارای جهت گیـری گفـت و 
شـنود زيـاد، احتمـالا مهارت هـای ارتباطاتـی رشـديافته تری دارند 
کـه ايـن به  نوبـه خـود بـه آنهـا اجـازه می دهـد دربـاره نقش هـا و 
انتظـارات خـود به طـور موثـری با ديگـران گفتگو کننـد. همچنین 
آنهـا از مهارت هـای حل مسـئله کارآمدتـری برخوردارنـد که باعث 
می شـود در موقعیت های مختلف عملکرد مناسـبی داشـته باشـند 
و در برابر مشـکلات بیشـتر تاب بیاورند و دسـتخوش عواطف منفی 
نشوند. همچنین در راستای نتايج بدست آمده هستر و همکاران)27( 
در پژوهـش خـود نشـان دادند هرچه میـزان توافق فرزنـدان مبتلا 
و والديـن )بخصـوص مـادران( بر سـر بیمـاری التهابی روده بیشـتر 
باشـد، بـروز علائم کمتـر و کیفیـت زندگی بیماران بیشـتر اسـت. 
همچنیـن نتايج پژوهش شـهرکی ثانـوی و همکاران)35(، نشـان داد 

غیرمســتقیم بــرای متغیــر درون زای مــدل ارائــه شــود کــه ايــن 
اثــرات در جــداول زيــر قابــل مشــاهده اســت.

کـه الگوهـای ارتباطـی کثرت گـرا و توافق کننده بیشـترين فراوانی 
را در خانواده هـا بـه خـود اختصـاص داده بودنـد و بیـن الگوهـای 
ارتباطـی خانوادگـی بـا ابعـاد کیفیت زندگـی در تمام ابعـاد، به جز 

بعـد پذيـرش اجتماعی رابطه معنـی دار وجـود دارد.
مطابـق مبانـی نظـری الگوهـای ارتباطـی خانـواده، در خانواده های 
دارای جهت گیـری گفـت و شـنود، افـراد در بحث هـای خانوادگـی 
شـرکت کـرده و يـاد می گیرنـد کـه چگونـه بـا مسـائل مختلـف 
رو به رو شـوند و در مواقع بروز مشـکل دسـتخوش احساسـات منفی 
نشـوند و ايـن وضعیـت در نهايـت منجـر به حل مسـاله شـده و از 
بـروز احساسـات ناخوشـايند، غـم و انـدوه، افسـردگی، اضطـراب يا 
تنیدگـی در بیمـاران جلوگیـری می کنـد. در نتیجـه بیمـاران درد 
کمتـری را گـزارش می دهنـد و میـزان کیفیـت زنديشـان بالاتـر 
مـی رود. فیتزپاتريـک)25( نیـز معتقـد اسـت در خانواده هـای دارای 
جهت گیـری گفت و شـنود چون بـه افراد فرصت شـرکت در بحث 
و گفت و گـو داده می شـود، آنهـا در روابـط خـود از سـبک پذيـرش 
اسـتفاده می کننـد و می آموزنـد که میـزان درد خود را که ناشـی از 
ايـن بیماری اسـت مديريت و به شـیوه صحیح ابراز کننـد. به علاوه 
در چنیـن خانواده هايـی ارتباطـات بین اعضـای خانواده بـاز بوده و 
بیـن آنهـا بحث هايـی گسـترده در رابطـه بـا موضوع هـای مختلف 
صـورت می گیـرد. آرزوهـا، افـکار، احساسـات، عواطـف افـراد مورد 

مدل یابی روابط ساختاری الگوهای ارتباطی خانواده با کیفیت زندگی...

جدول 3: تفکیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم و کل الگوهای ارتباطی خانواده

متغیر وابستهمتغیر مستقل
اثر

کلغیرمستقیممستقیم

0/56-----0/56-ادراک دردمولفه گفت و شنود

0/75-----0/75کیفیت زندگیادراک درد

0/420/11- = 0/75 * 0/56-0/53کیفیت زندگیمولفه گفت و شنود

0/52----0/52ادراک دردمولفه همنوایی

0/12-0/39 = 0/75* 0/510/52-کیفیت زندگیمولفه همنوايی
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نمی کنـد کـه سـبب می شـود بیمارانـی التهابـی روده دچـار درد 
بیشـتری شـوند و کیفیـت زندگـی پايین تـری را گـزارش کنند. 
درواقـع والديـن بـه عنـوان افـراد تاثیرگـذار در زندگـی بیماران 
التهابـی روده می تواننـد از طريـق بـه کارگیـری سـبک تربیتـی 
مقتدرانـه و برقـراری ارتباط اثربخش آنها را بـرای قرار گرفتن در 
مسـیر صحیـح کمـک کنند و از طريق تسـهیل نیازهـای عاطفی 
اين بیماران رفتارهای وابسـته به سـلامت آنها را بهبود بخشـند.

نتیجه گیری
نتايـج پژوهـش حاضـر نشـان داد الگوهـای ارتباطـی خانـواده از 
طريـق ادراک درد اثـر غیرمسـتقیم و معنـادار بـر کیفیت زندگی 
بیمـاران التهابـی روده دارنـد. همچنیـن نتايـج نشـان داد مولفه 
ارتباطـی گفت و شـنود اثر مثبـت بر کیفیت زندگـی و اثر منفی 
بـر ادراک درد و مولفـه همنوايی اثر منفی بر کیفیت زندگی و اثر 
مثبـت بـر ادراک درد دارد. با توجه به نقش عوامل روان شـناختی 
از قبیـل ادراک درد در بیماران التهابی روده شـناخت اين عوامل 
می توانـد زمینه سـاز شناسـايی راهکارهای روان درمانـی، آموزش 
مهارت هـای لازم بـه مبتلايـان، کاهـش دوره هـا و هزينه هـای 
درمانـی شـود و به برنامه ريزان بهداشـت روانی کمـک کند تا در 
فراهـم نمـودن مداخـلات روانی مناسـب در خصوص پیشـگیری 
افـراد مسـتعد و ارتقـای کیفیـت زندگـی مبتلايـان گام بردارند.

تقدیر و تشکر
مقالـه حاضر برگرفته از پايان نامه کارشناسـی ارشـد روانشناسـی 
بالینـی خانـم شـیما منصوری فر در دانشـگاه آزاد اسـلامی واحد 
نجف آبـاد اسـت که بـا همکاری صمیمانـه رئیس، کادر پزشـکی، 
پرسـنل و بیمـاران کلینـک پورسـینای حکیـم اصفهـان انجـام 
شـد که بدينوسـیله از مسـئولین دانشـگاه آزاد واحـد نجف آباد و 

کلینکـی پورسـینا قدردانـی به عمـل می آيد.
لازم بــه ذکــر اســت کــد کمیتــه اخــلاق ايــن پژوهــش 
کــه  می باشــد   1399.018.IR.IAU.NAJAFABAD.REC

ــت:   ــی اس ــل دسترس ــرو قاب ــک روب در لین
https://ethics.research.ac.ir/IR.IAU.NAJAFABAD.
REC.1399.018

توجـه قـرار می گیـرد و در نتیجـه بیمـاران ادراک درد کمتـری را 
گـزارش می دهنـد و میـزان کیفیـت زندگیشـان بالاتر مـی رود.  

هسـتند  همنوايـی  جهت گیـری  دارای  کـه  والدينـی  برعکـس 
معتقدنـد تبـادل مکـرر، بـاز و راحـت عقايـد و ارزش هـا بـه طور 
افـراد  کـردن  اجتماعـی  بـرای  به ويـژه  و  خانـواده  بـرای  کلـی 
ضرورتـی نـدارد. بديـن ترتیـب از بیمـاران انتظـار مـی رود تـا 
حرف شـنوی داشـته باشـند، مطابـق میـل والدين عمـل کنند و 
علايـق خـود را در درجـه دوم اهمیت قرار دهنـد. وجود الگوهای 
تحت تاثیـر  را  بیمـاران  زندگـی  کیفیـت  میـزان  سـخت گیرانه 
قـرار می دهـد و میـزان اسـتقلال افـراد را در زندگـی کاهـش 
می دهـد. همچنیـن در خانواده-هـای همنـوا، والديـن تصمیـم 
بیمـاران  نتیجـه  در  هسـتند،  فرزنـدان  مهـم  مسـائل  گیرنـده 
در انجـام مسـائل زندگـی بـه والديـن وابسـتگی پیـدا می کننـد 
و ايـن عامـل منجـر بـه کاهـش اعتمـاد بـه خـود و رفتارهـای 
می گـردد. زندگیشـان  در  ارتباطـی  مشـکلات  و  پرخاشـگرانه 

يافتـه ديگـر پژوهـش مبنی بـر اثر متغیـر واسـطه ای ادراک درد 
در رابطـه الگوهـای ارتباطـی خانـواده و کیفیـت زندگـی بود که 
نشـان داد جهت گیـری گفت وشـنود عـلاوه بـر تاثیر مسـتقیم بر 
کیفیـت زندگـی به صـورت غیرمسـتقیم و با واسـطه ادراک درد 
در کیفیـت زندگـی نقـش دارد. يعنـی جهت گیری گفت و شـنود 
بـا کاهـش درد در بیمـاران باعـث افزايـش کیفیـت زندگـی در 
افـراد می گـردد. در حالـی کـه خانواده هـای دارای جهـت گیری 
همگـون  ارزش هـای  و  نگرش هـا  عقايـد،  بـر  زيـاد  همنوايـی 
تاکیـد دارنـد، خانواده هـای دارای جهت گیـری همنوايـی کـم به 
نگرش هـا و عقايـد ناهمگـون و فرديـت اشـخاص بهـا می دهنـد. 
بنابرايـن، خودپنداره هـای افـراد بیمار عمدتا به وسـیله انتظاراتی 

کـه خـود از خويشـتن دارنـد، تعیین می شـوند.
در نتیجـه، تهديداتـی کـه بـرای خودپنداره هـای اعضـای آنهـا 
وجـود دارد بـه صـورت ناهمخوانـی بیـن خـود واقعـی و خـود 
ايـده آل ايجـاد می شـود کـه پیامـد روان شـناختی آن احتمـال 
وقـوع افسـردگی و پیامـد جسـمانی آن همـراه بـا درد اسـت که 
يافته هـای ايـن پژوهش اين احتمـال را تايید می کنـد. به همین 
دلیـل، احتمـالا جهت گیـری همنوايی کـم در خانواده های ايرانی 
ناهمخوانـی بیـن خـود واقعی و خـود ايده آل را آن قدر برجسـته 

شیما منصوری فر و همکاران 64
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