
گوارش/ دوره 19/ شماره3/ پاییز 1393

Background:   
Dyssynergic defecation disorder (DD) has recognized as the main factor for chronic functional constipation. This was a 
debilitating disease effective on diverse aspects of physical, psychological and social functions as well as patients’ quality 
of life generally. Modern studies show positive impact of biofeedback therapy on dyssynergic defecation. This study was 
evaluated the efficacy of biofeedback on quality of life in patients with dyssynergic defecation. 
Materials and Methods:    
A total of 30 patients with dyssynergic defecation disorder visited tertiary care centers who were selected. Among them, 
15 subjects underwent 8 biofeedback therapy sessions as experimental group and remaining subjects were placed into 
control group without biofeedback intervention. Both groups participated in pre-test and post-test of 36-item short form 
survey (SF-36) of quality of life. Data were analyzed and compared by analysis of covariance (ANCOVA). 
Results:    
Findings shows that biofeedback therapy was effective on quality of life patients with dyssynergic defecation (p= 0.001) 
Also, index effect suggested that 53% increased of QOL patients with dyssynergic defecation in experimental group can 
be related to biofeedback therapy. Also in 8 cases, results indicated that biofeedback therapy was effect on quality of life 
in patients with DD (p<0.05).
Conclusion:   
Given the results in this study, biofeedback is a long-term effective method to treat with limited side effects in dyssynergic 
defecation and patients QOL.
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زمینه و هدف:
اختلال دفع ناهماهنگ به عنوان یک عامل اصلی یبوست مزمن عملکردی شناخته شده و یک بیماری ناتوان کننده است که بر جنبه های گوناگونی 
از کارکردهای جسمانی، روان شناختی،  اجتماعی و در کل بر کیفیت زندگی  بیماران اثر می گذارد. در پژوهش های نوین نشان داده شده که درمان 
بیوفیدبک برای اختلال دفع ناهماهنگ مفید است. این مطالعه به منظور بررسی اثر بخشی بیوفیدبک برکیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال دفع 

ناهماهنگ انجام شد.
روش بررسی:

تعداد 30 نفر مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ که ازمرداد تا آذر 91 به بیمارستان لاله و درمانگاه تخصصی شایامهر مراجعه کرده اند؛ انتخاب 
شدند. از این تعداد 15 نفر به عنوان گروه آزمایشی 8 جلسه تحت درمان بیوفیدبک قرار گرفتند و 15 نفرنیز در گروه کنترل قرار داده شدند که 
مداخله بیوفیدبک بر آن ها اعِمال نشد. هر دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون پرسشنامه کیفیت زندگی)SF-36( شرکت کردند. اطلاعات به 

دست آمده از طریق تحلیل کوواریانس تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها: 

نتایج پژوهش نشان داد که درمان بیوفیدبک بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ تاثیرگذار بود)p=0/001( به طوری 
که 53 درصد افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال دفع در گروه آزمایش را می توان به درمان بیوفیدبک نسبت داد . هم چنین در 8 

 .)p<0/05( خرده مقیاس کیفیت زندگی نیز یافته ها بیانگر اثر بخشی درمان بیوفیدبک بر بیماران مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ بود
نتیجه گیری:

 نتایج به دست آمده نشان می دهند که روش بیوفیدبک بر بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ موثر بوده و روشی مناسب 
با عوارض جانبی بسیار محدود و تأثیر درمانی درازمدت برای بیماران است.
کلید واژه:  بیوفیدبک، دفع ناهماهنگ، کیفیت زندگی،  یبوست عملکردی
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از رکتوم به  و بزرگسالان است که تعریف آن تخلیه ناقص مواد دفعی 
دلیل انقباض متناقض یا ناتوانی در شل کردن عضلات کف لگن هنگام 
 %20 از  بیش  در  مزمن  یبوست  شیوع  باشد.)1(  می  دفعی  فشارهای 
جمعیت عمومی گزارش شده است وآسیب بسیاری را بر کیفیت زندگی 
فرد بیمار وارد می آورد که یک ناتوانی عمدۀ اجتماعی و روان شناختی 
مبتلا  بیماران  از  سوم  یک  حدود  که  است  شده  گزارش  و3(  است.)2 
به یبوست در مراکزدرمانی تخصصی، مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ 
هستند.)4( اختلال دفع ناهماهنگ در زمرۀ رایج ترین گروهی است که به 
درمان های اولیه پاسخ نمی دهند و تا 50% ارجاع به جراحان کولورکتال 
و متخصصین بیماری های گوارشی را شامل می شوند.)5( این اختلال 
گونه ضعف عصب شناختی  زیرا هیچ  است  ناسازگارانه  رفتار  از  شکلی 
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یا کالبد شناختی قابل تشخیص مشاهده نمی شود و می تواند از طریق 
آموزش رفتاری برطرف شود.)3( بیوفیدبک یکی از درمان های رایج رفتاری 
است که در آن اطلاعات مربوط به یک فرایند فیزیولوژیک )انقباض و آرامش 
عضلات( تبدیل به یک سیگنال دیداری یا شنیداری ساده توسط داده های 
حاصل از حس گرهای الکترومایوگرافی یا مانومتری آنال برای بیمار می 
شود تا قادر به یادگیری کنترل عملکرد آسیب دیده شود.)1و3( انتخاب 
درمان صحیح و اثربخش می تواند تاثیر به سزایی در کیفیت زندگی بیماران 
داشته باشد زیرا بیماران مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ از درد یا ناتوانی 

در روند دفع رنج می برند. 
از  به ویژه دربیماري هاي مزمن،  این رو سنجش کیفیت زندگي،  از 
اهمیت خاصي برخورداراست زیرا در بیماري هاي مزمن، نه تنها سلامت 
جسمي، بلکه سلامت رواني واجتماعي بیمار نیز مورد مخاطره جدي قرارمي 

گیرد و بسیاري ازآنان بدون امید به بهبودي، زندگي مي کنند.)6(
عنوان  به  بیوفیدبک  درمان  از  استفاده  با  دارد  سعی  حاضر  پژوهش 
درمانی غیرتهاجمی، میزان اثر بخشی آن بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

اختلال دفع ناهماهنگ را بررسی نماید.

روش بررسی:  
ابتدا  آزمایشی است که در  این پژوهش یک مطالعه مقطعی و شبه 
اطلاعات تمام بیمارانی که برای درمان اختلال دفع ناهماهنگ در فاصله 
مرداد تا آذر 2012 به بیمارستان لاله و کلینیک تخصصی شایامهر در شهر 
تهران، مراجعه کرده بودند،  مورد بررسی قرار گرفت. 30 نفر )20 زن، 10 
مرد( تحت عنوان نمونه با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند و با توجه 
به معیارهای  Rome III در مورد اختلال دفع ناهماهنگ انتخاب شدند. 
از این تعداد، 15 نفر )12 زن، 3 مرد( در گروه آزمایشی و 15 نفر)8 زن، 7 
مرد(  در گروه کنترل به صورت تصادفی قرار داده شدند. ابتدا کلیه بیماران 
در طرح پیش آزمون، پرسشنامه کیفیت زندگی )SF-36( را تکمیل کردند. 
سپس بیماران گروه آزمایش به مدت 8 جلسه )یک جلسه آموزش و هفت 
جلسه درمان( هفته ای یکبار تحت آموزش و درمان بیوفیدبک قرار گرفتند 
از آن  اعمال نشد. پس  بیوفیدبک  بیماران گروه کنترل درمان  بر روی  و 
پرسشنامه  و  آزمون شرکت کرده  آزمودنی ها در طرح پس  تمام  مجددا 
را تکمیل کردند. به دلیل طول مدت مطالعه  و جلوگیری از آسیب های 
ناشی از اختلال دفع، هر دو گروه آزمایش و کنترل تحت درمان دارویی 
دیگر نیز قرار گرفتند. این امر به دلیل ملاحظات اخلاقی جهت درمان گروه 
کنترل اعمال شد. معیارهای ورود به مطالعه: 1- مبتلا بودن به اختلال 
دفع ناهماهنگ 2- داشتن تاریخچۀ دفع همراه با زور زیاد همراه دفعات 
دفع نرمال 3- یبوست به علت عوامل ثانویه نبوده باشد. 4- ضعف عضله 
ناشی ازعلت های قابل درمان با جراحی باشد، نظیر رکتوسل و پرولاپس 
رکتال 5- نبودآسیب شناسی کولون که علایم یبوست را ایجاد می کنند 
مانند سرطان کلورکتال 6 - برای گروه تحت آزمایش ادامۀ درمان و تکمیل 

8 جلسۀ درمانی که حداقل دوماه به طول بینجامد. برای گروه کنترل، در 
دسترس بودن آنها 2 ماه پس از تاریخ انجام پیش آزمون 7- رضایت بیماران 

از شرکت در پژوهش. 
معیارهای خروج از مطالعه: 1- داشتن بیماری های مهمی که به طور 
های  بیماری  دیابت،  مانند  گذارند  می  تأثیر  زندگی  کیفیت  بر  مستقیم 
ایمونولوژیک، اختلالات سایکوتیک و اعتیاد 2- افرادی که کمتر از 3 ماه 
از عمل جراحی برای اصلاح اختلال دفع آنها گذشته باشد 3- داشتن سن 
زیر 15 و بالای 65 سال 4- مبتلا بودن به سایر اختلالات دفعی مانند بی 
در خلال  دیگر  درمانی  های  روش  هرگونه  از  استفاده  دفع 5–  اختیاری 

پژوهش

ابزارجمع آوري اطلاعات: 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک:

شناختي  جمعیت  اطلاعات  درباره  سوالاتي  شامل  پرسشنامه  این 
زندگي  محل  شغل،  تحصیلات،  سطح  تأهل،  وضعیت  جنس،  نظیرسن، 
بیماران و اطلاعات پزشکی بیماران شامل زمان شروع بیماری اختلال دفع 
داشتن  سابقه  چنین  هم  باشد.  مي  بیماری  به  ابتلاء  مدت  و  ناهماهنگ 
بیماری هایی که به طور مستقیم بر کیفیت زندگی تأثیرمی گذارند مانند 
جهت  اعتیاد  و  سایکوتیک  اختلالات  ایمونولوژیک،  های  بیماری  دیابت، 

ملاک های خروج از پژوهش در نظر گرفته شده است.
پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )SF-36 :)SF-36 یک 
فرم کوتاه طراحی شده چند منظوره برای ارزیابی سلامت کارکردی و رفاه 
در سنین مختلف، بیماری ها و کنترل جمعیت است.)7( این پرسشنامه 
متشکل از 36 ماده است که وضعیت سلامتی را در 8 مقیاس و در دو شاخص 
اندازه گیری می کند: 1- سلامت جسمانی که شامل مقیاس های: عملکرد 
فیزیکي، ایفای نقش جسمانی، درد بدني، سلامت عمومی 2- سلامت روانی 
که شامل مقیاس های: سرزندگی، عملکرد اجتماعي و ایفای نقش هیجاني 
است. هم چنین سوالات موجود در SF-36 سطوح مثبت سلامتی را به 
خوبی جنبه های منفی نشان می دهند.)7و8( امتیازهای هرمقیاس از صفر 
تا100متغیراست که صفر بدترین و100 بهترین وضعیت را در مقیاس مورد 
نظرگزارش مي کند. ضرایب پایایی مقیاس ها با دو روش همسانی درونی و 
باز آزمایی محاسبه شده اند. در بیش از 25 مطالعه ضرایب گزارش شده، در 

برخی بالاتر از 0/70 و در بیشتر آنها بالاتر از 0/80 بوده است. 
آلفای کرونباخ به دست آمده از این پرسشنامه برای بیماران مبتلا به 
اختلال دفع در دامنه 0/87-0/76 و 0/9-0/73 در گروه کنترل است.)9( 

در ایران نیز منتظری و همکاران )1384( این پرسشنامه را ترجمه کرده 
و در مطالعه اي جمعیتي در شهر تهران در افراد سنین 15 سال و بالاتر به 
کار برده شد. آزمون پایایي پرسشنامه با استفاده از تحلیل آمار "همخواني 
داخلي" و آزمون روایي با استفاده از روش "مقایسه گروه هاي شناخته شده" 
"همخوانی داخلی"  قرار گرفت. تحلیل  ارزیابی  مورد  "روایی همگرایی"  و 

IU/ml 
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نشان داد که به جز مقیاس سرزندگی )α=0/65( سایر مقیاس های گونه 
فارسي SF-36 از حداقل ضرایب استاندارد پایایی در محدوده  0/77 تا 

0/09 برخوردار بودند.)10(
پروتوکل آموزش بیوفیدبک: پروتکل های آموزش بیوفیدبک در میان 
مراکز مختلف متفاوت است. )11و12( مولفه رفتاری در این درمان نقش 
موثری دارد. برنامه بیوفیدبک بسیار جدّی است و بیماران باید به آن وفادار 
باشند وگرنه ممکن است از برنامه کنار گذاشته شوند . تأکید این درمان 
بر این است که بیمار بدون تکیه به دارو بر عملکرد روده ای خود کنترل 
آزمایشی  بیماران گروه  آزمون،  انجام پیش  از  آورد . پس  به دست  مجدد 
توسط پزشک مسئولِ درمان بیوفیدبک و در حضور پژوهشگر، درمان خود 
را آغازکردند. هر بیمار به صورت هفتگی و به مدت 8 جلسه به بیمارستان 
مراجعه کرده و تحت درمان قرار گرفت. طی جلسات درمانی، به بیماران 
گروه آزمایش، درمان بیوفیدبک و آموزش های لازم داده شد. آموزش های 
مایعات،  از  استفاده  و  غذایی  رژیم  رفتن،  توالت  آموزش  شامل  بهداشتی 

ورزش کردن و حمایت های روانی– اجتماعی است. 

آموزش توالت رفتن:
بیماران در جلسۀ اول تحت معاینه دقیق قرار گرفته و مشکلاتشان به 
دقت شناسایی شد. به بیماران توصیه می شود به طرز صحیحی روی توالت 

بنشینند. آن ها باید به شکل طبیعی نفس بکشند و هوا را حبس نکنند . 
به شکل  را  تا عضلاتشان  آموزش می دهند  بیماران  به  تمرینات  این 
مناسبی مدیریت کنند . این موضوع به آن ها کمک می کند تا فعالیت روده ای 
از  هدف  یابند .   رهایی  نشانگان  از  نتیجه  در  و  آورده  دست  به  مناسبی 

برنامه های مرتب تمرینی آن است که به بیماران آموزش داده شود :
1- هر روز زمانی را برای رفتن به توالت اختصاص دهند .

2- به شکل صحیح بر روی توالت بنشینند .
3- پیش از گشودن روده ریلکس کنند .

4- به جای منقبض کردن اسفنکتر خارجی ، آن را ریلکس کنند .
بیماران  باید هر روز تمرینات خود را در یک زمان مشخص انجام می 
دادند ، این باعث ایجاد یک برنامه منظم می شد . برخی از بیماران مبتلا به 
یبوست تنها پس از مصرف مسهل ها یا هنگامی که شدیداً احساس ضرورت 
می کردند اقدام به دفع می کردند  ، این بدین معنا بود که برنامۀ آن ها نامنظم 

بود .
بیماران  بایستی حدود 30 دقیقه پس از صبحانه )یا وعده غذایی عصر( 
بر توالت می نشستند . خوردن، حرکات دودی روده را از طریق پاسخ گاسترو 
کولیک تحریک می کند که ممکن است به احساس ضرورت دفع منجر 
شود . صرف  نظر از این که احساس ضرورت دفع شروع شود یا دفعی صورت 

گیرد ، این مهم بود که بیماران این برنامه منظم را ادامه دهند .
به بیماران توصیه شد تا جمعاً 10 دقیقه بر توالت بنشینند . در حین 
این زمان بیماران تمرینات هماهنگ کننده ای را که درمانگر به آنها داده بود 

را انجام می دادند . تمرینات باید به بیماران آموزش می داد تا از تقلای زیاد 
و حبس کردن هوا هنگام تخلیه روده ، خودداری کنند . این زمان به بیماران 
اجازه می داد تا تمرکز کنند و برنامه تنظیم  شده را اجرا نمایند ، بنابراین 

آن ها به نشستن بر توالت در همان زمان ، عادت می کردند.
به بیماران یک برنامه شخصی داده شد که تا ملاقات بعدی بایستی 
دنبال گردد . تمرینات به صورت نوشته شده بود تا آنچه که در نخستین 
جلسه، فراگیری شده ، تقویت شود . به طور معمول برای شروع تمرینات ، پنج 

تا ده دقیقه زمان در روز تعیین شد .

رژیم غذایی:
در آموزش رژیم غذایی به بیماران توصیه شد که مصرف مایعات را 
افزایش دهند به قسمی که در زمستان 8 تا 10 لیوان و در تابستان 12 
لیوان آب درروز مصرف کنند. هم چنین افزایش میزان فیبر دررژیم غذایی 
و محدود کردن مصرف غذاهای مانده، کنسرو شده، فراوری شده و فست 

فود به آنها یاداوری شد.

ورزش:
توصیه دیگر، ورزش است که شامل ورزش کلی بدن جهت متعادل 
کردن سطح سروتونین بسیار مناسب است و عموماً به افراد زیر 40 سال 

ورزش ایروبیک و بالای 40 سال یوگا و شنا توصیه گردید.
آنها ترغیب به انجام ورزش و نرمش روزانه برای فواصل جلسات درماني 
شدند و آموزش های ورزشی مربوط به عضلات کف لگن را دریافت کردند. 
این تمرینات به دو دسته تقسیم می شوند اول تمریناتی هستند که بدون 
دستگاه بیوفیدبک به بیمار آموزش داده می شوند و شامل ورزش عضلات 
کف لگن به شیوه کِگِل و تمرینات اختصاصی برای بیماران با شرایط خاص 
می باشند. دستۀ دوم آموزش در جلسات درمانی توسط دستگاه بیوفیدبک 

انجام می پذیرد.

حمایت های روانی- اجتماعی:
ازآنجا که درکودکان اضطراب و وسواس به صورت اختلالات دفع خود 
رانشان می دهند، مشورت و درمان روان شناختی ممکن است هم زمان با 

شروع درمان بیوفیدبک موردنیاز باشد.
درمورد افراد سالمند نیز، اضطراب و افسردگی ممکن است به صورت 
اختلال دفع ظاهر شوند که مشورت با روانپزشک و درصورت لزوم درمان 

دارویی برای این اختلالات اقدام لازمی است.
چنانچه بیماران تجربۀ هرگونه مورد سوء استفاده قرار گرفتن را داشته 
باشند ، ممکن است آن را دلیل مشکلات خود ذکر کنند . شاید بعضی از 
مردم خواهان این باشند که در این مورد خیلی سریع با درمانگرخود صحبت 
کنند ، بعضی دیگر ممکن است موضوع را در جلسات آینده بیان کنند . برخی 
پیرامون چنین  مورد صحبت  در  توانایی  احساس  هرگز  است  ممکن  نیز 
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حوادثی را نداشته باشند . این اهمیت دارد که در صورت نیاز به مداخلات 
روان شناختی، ارجاع صورت گیرد .

در صورت نیاز به حمایت های روان شناختی ، این امر می تواند هم زمان با 
درمان بیوفیدبک صورت گیرد .

بیماران می توانند درمان عملی برای مشکلات جسمانی خود دریافت 
بردارند .  روانی خود  برای مشکلات  فعالانه ای  گام های  و هم چنین  کنند 
گاهی نیاز خواهد بود که به علت شدت یا طبیعت مشکلات روانی درمان 
بیوفیدبک به تعلیق درآید . هم چنین داغدار بودن ممکن است یک دلیل 

مشکل روده ای بیمار باشد که شاید نیازمند مشاوره یا روان درمانی باشد .
جلسات درمان توسط دستگاه بیوفیدبک شامل مراحل زیر بود:

دستگاه  توسط  درمان  هشتم  تا  دوم  جلسه  از 
)31D30Medtronic, Part No( انجام شد. در حالی که بیمار روی 
پهلوی چپ خوابیده بود، الکترود دستگاه در کانال آنال وی قرار می گرفت. 
در ابتدا از بیمار خواسته می شود اسفنکتر خارجی آنال )مقعد( را منقبض 
کند ، همچون زمانی که دفع را نگه داشته یا به تعویق می اندازد . این امر به 
بیمار و درمانگر نشان می دهد که بیمار قادر به کنترل عضلاتش است . سپس 
به بیماران آموزش کنترل صحیح عضلات دفعی داده شد، بدین ترتیب که 
از بیمار خواسته شد درحالی که به مانیتور دستگاه بیوفیدبک و به خط ایزو 
الکتریک نگاه می کرد، عضلات کف لگن خود را شل و ماهیچه های شکمی 

را منقبض کرده، تنفس شکمی را انجام دهد.
وعملکرد  مقعدی  فشار  در  متناقض  های  افزایش  مرحله  این  در 
بود. قابل تشخیص  برای دفع  )EMG( هنگام تلاش  میوگرافیک  الکترو 

)11و 12( به طوری که بیمار طی آموزش های گام به گام توسط بازخورد 
شنیداری و دیداری دستگاه بیوفیدبک به صورت تغییرات قابل مشاهده خط 
ایزوالکتریک بر روی نمایشگر کامپیوتر، به مرور هدایت می شد تا عملکرد 
دفعی خود را تصحیح کند. در صورت پیشرفت بیمار در جلسات بعدی، 
حساسیت دستگاه افزایش داده می شد تا بیمار کنترل آگاهانه بیشتری بر 

عضلات دفعی خود به دست آورد.

خاتمه درمان: 
هنگامی که درمان بیماران خاتمه یافت ، مهم است که آن ها به برنامۀ 
تمرینات بیوفیدبک خود ادامه دهند و به رفتار دفعی ناکارآمد پیشین خود 

باز نگردند.
روش پژوهش از نوع شبه آزمایشی بود. نتایج تحلیل یکسان بودن شیب 
خط رگرسیون متغیر کیفیت زندگی به عنوان پیش فرض تحلیل کوواریانس 
بیانگر همگنی شیب خط رگرسیون بود. نرمال بودن توزیع متغیر توسط 
لوین  آزمون  واریانس ها توسط  آزمون کلموگروف- اسمیرنوف وهمسانی 
مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش از طرح پیش آزمون–پس آزمون با 
گروه کنترل ناهم ارز استفاده شد و تجزیه وتحلیل داده ها به وسیله تحلیل 
انجام شد.  برای ویندوز  افزارSPSS )نسخه 19(  نرم  کوواریانس و توسط 

سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها: 
اطلاعات حاصل از داده های دموگرافیک بیانگر این بود که بین گروه 
آزمایش و گروه کنترل از نظر جنسیت تفاوت معنی داری وجود نداشت 

.)p=0/121 ، χ2=2/400(
هم چنین از نظر سن تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد 

.)p=0/088 ، χ2=4/857(
.)p=0/593 ، χ2=1/043( از نظر وضعیت تاهل

.)p=0/193 ، χ2=7/399( و تحصیلات
نتایج در جدول 1  نشد که  بین دو گروه دیده  معناداری  تفاوت  نیز 

مشاهده می شود.
»کیفیت  نمرات  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  نمرات  آماری  توصیف 
زندگی« بیماران مبتلا به اختلال دفع به تفکیک گروها در جدول 2 آورده 
نتایج مندرج، میانگین نمرات پیش آزمون »کیفیت  براساس  شده است. 
در  و   49/20 آزمایش  گروه  در  دفع  اختلال  به  مبتلا  بیماران  زندگی« 
گروه کنترل 63/60 می باشد. همچنین میانگین نمرات گروه آزمایش در 
نتایج  با توجه به  پس آزمون 78/93 و در گروه کنترل 56/53 می باشد. 
فوق، میانگین نمرات »کیفیت زندگی« گروه آزمایش در پس آزمون افزایش 
معنی دار داشته است اما در گروه کنترل میانگین نمرات کیفیت زندگی 

بیماران مبتلا به اختلال دفع کاهش یافته است.
نتایج  بیماران،  زندگی  کیفیت  بر  بیوفیدبک  بخشی  اثر  خصوص  در 
پژوهش بیانگر این بود که درمان بیوفیدبک بر بهبود کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ تاثیرمی گذارد )p=0/001(. هم چنین بر 
اساس نتایج جدول 3، شاخص اثر به دست آمده حاکی از این است که 53 
درصد افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ در 

.)p<0/01( گروه آزمایش را می توان به درمان بیوفیدبک نسبت داد
خرده  از  هریک  بهبود  بر  بیوفیدبک  درمان  اثربخشی  تعیین  برای 
مقیاس های ابعاد جسمانی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال دفع، با 
توجه به برقرار بودن تمامی مفروضه های تحلیل کوواریانس )یکسان بودن 
شیب خط رگرسیون، همگنی واریانس ها و نرمال بودن توزیع( از این آزمون 
استفاده شد که نتایج حاصل از این آزمون در جدول 4 مشاهده می شود و 
یافته ها بیانگر این است که درمان بیوفیدبک بر کیفیت زندگی جسمانی 

.)p<0/01( بیماران مبتلا به دفع ناهماهنگ موثر بود
خرده  از  هریک  بهبود  بر  بیوفیدبک  درمان  اثربخشی  تعیین  برای 
با  دفع،  اختلال  به  مبتلا  بیماران  زندگی  روانی کیفیت  ابعاد  مقیاس های 
توجه به برقرار بودن تمامی مفروضه های تحلیل کوواریانس )یکسان بودن 
شیب خط رگرسیون، همگنی واریانس ها و نرمال بودن توزیع( از این آزمون 
استفاده شد که نتایج حاصل از این آزمون در جدول 5 مشاهده می شود و 
یافته ها بیانگر این است که درمان بیوفیدبک بر کیفیت روانی بیماران مبتلا 
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.)p<0/05( به دفع ناهماهنگ موثر بود
همچنین جهت مقایسۀ میانگین های پیش آزمون و پس آزمون در دو 

استفاده شد که میانگین های  نمودارهای ستونی  از  آزمایش و گواه  گروه 
نمرات کیفیت زندگی و خرده مقیاس های آن )کیفیت زندگی جسمانی و 

روانی( طی نمودارهای 1 تا 3 مورد مقایسه قرار گرفته اند.
کیفیت  نمرۀ  میانگین  می شود  مشاهده   1 نمودار  در  که  همانطور 
افزایش داشته  زندگی گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون 
است، در حالی که نمرۀ کیفیت زندگی گروه کنترل در پس آزمون نسبت به 

پیش آزمون کاهش داشته است.
در نمودارهای 2 و 3 نیز میانگین های نمرات کیفیت زندگی جسمانی 
و روانی دو گروه با هم مقایسه شده است. همانطور که در نمودارهای زیر 
گروه  روانی  و  جسمانی  زندگی  کیفیت  نمرۀ  میانگین  می شود  مشاهده 
آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است، در حالی 
که نمرۀ کیفیت زندگی جسمانی و روانی گروه کنترل در پس آزمون نسبت 

به پیش آزمون کاهش داشته است.

بحث: 
جهت انجام این پژوهش از روش بیوفیدبک استفاده شد و پس از تجزیه 
و تحلیل آماری مش��خص شد که این روش بر هر دو بعد جسمانی و روانی 
کیفی��ت زندگی بیماران تاثیرگذار بوده اس��ت و بهبود 53 درصدی کیفیت 
زندگ��ی بیماران پ��س از دوره درمانی بیوفیدبک نش��انگر موثر بودن روش 

درمانی می باشد.
پژوهش های پیشین بیانگر این است که کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به بیماری های گوارش��ی با تعداد وش��دت علایم گوارشی در ارتباط است.

)13 و14( اختلال دفع یکی از بیماری هایی است که بر جنبه های مختلف 
زندگی انس��ان تاثیر می گذارد. این بیماری اغل��ب با ناتوانی در دفع و دفع 
سخت همراه است. درد نیز از دیگر پیامد های برخی از بیماری های مزمن 
اس��ت که باعث کاهش انرژی و توانایی تمرکز در انجام کارها ش��ده، سبب 
اخت��لال در رواب��ط اجتماعی و خانوادگی فرد بیمار م��ی گردد و با کیفیت 
زندگی بیمار در ارتباط است. مشکل دفع و نشستن مدت زمان طولانی در 
توالت و این مس��ئله که مش��کل بیماران اغلب با اضطراب افزایش می یابد، 
باعث می شود که بیماران از حضور در برنامه های اجتماعی و اماکن عمومی 
به مدت طولانی اجتناب کنند و یا این که در صورت حضور در این شرایط 
از دفع خودداری کرده و با نگه داشتن دفع به مدت طولانی به مشکل خود 
دام��ن زنند. این بیماری اغلب به دلیل مس��ایل فرهنگی و اجتماعی نادیده 
گرفته می ش��ود و این خود باعث به تعویق انداختن درمان مناسب و مزمن 
ش��دن آن می گردد. بیم�اری های مزمن باعث محدودیت در انجام فعالیت 
های جس��می می شوند و بر ش��یوۀ زندگی فرد اثر گذاشته، سبب اختلال 
در توانای��ی فرد برای انج��ام نقش های قبلی اش می گردند. هم چنین این 
اختلال بر بعد روانی زندگی بیماران مانند توانمندی و اعتماد به نفس آنان 
نیز اثرگذار است. این روند به صورت یک چرخه عمل می کند به طوری که 
طبق گزارش های بیماران، علایم جسمانی آنها با استرس روانی تشدید می 

جدول 1: داده های دموگرافیک

گروه آزمایش
 )تعداد= 15(

گروه کنترل
سطح معنی داری )تعداد= 15(

)53/3%(8 )80%(12زنجنسیت
p=0/121 ، χ2=2/400

)46/7%(7)20%(3مرد

)6/67%(1)40%(306- 15سن

p=0/088 ، χ2=4/857 31 -456)%40(1)%6/67(

46 -603)%20(8)%53/33(

)27%(4)20%(3مجردوضعیت تاهل

p=0/593 ، χ2=1/043 )73%(11)80%(12متاهل

بیوه یا 
00مطلقه

)6/67%(1)46/7%(7زیر دیپلمسطح تحصیلات

p=0/193 ، χ2=7/399 )27%(4)20%(3دیپلم

بالاتر از 
)66/7%(10)33/3%(5دیپلم
   

تعداد )بر حسب درصد(، χ2= آزمون کای دو

جدول2 : توصیف آماری پیش آزمون و پس آزمون نمرات »کیفیت زندگی« به 
تفکیک گروه ها

شاخص های آمار توصیفیکیفیت زندگی
مرکزی

شاخص های 
پراکندگی

انحراف معیارمیانگینمیانهتعداد

آزمایش
155449/2014/81پیش آزمون

158378/9312/98پس آزمون

کنترل
156463/6014/92پیش آزمون

155656/5315/89پس آزمون

جدول3: نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین های تعدیل شده نمره کل کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ درگروه آزمایش و کنترل

منابع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
سطح معنی نسبت Fمجذورات

حجم اثرداری

1337/9811337/987/930/0090/227پیش آزمون

گروه ها 
5074/0715074/0730/080/0010/527)مستقل(

واریانس 
---4554/6827168/69خطا

-1729030مجموع
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شود و ممکن است با نفخ، درد هنگام دفع و ناراحتی شکمی همراه باشد. 
اس��ترس مي تواند از طریق تغییرات رفتاري و فیزیولوژیکي درسلامتي 
اثر بگذارد. افرادي که س��طح بالایي ازاس��ترس رانش��ان مي دهند، تمایل 
زیادي براي انجام رفتارهایي دارند که امکان بیمارشدن وآسیب دیدن آنها را 

افزایش مي دهد.)15( بنابراین به طور واضح می توان مشاهده کرد سلامت 
جسمانی و روانی در ارتباط متقابل با یکدیگر هستند. از این رو انتخاب روش 
درمانی مناسب که بتواند باعث بهبود هر دو بعد کیفیت زندگی این بیماران 

شود، بسیار حائز اهمیت می باشد.

جدول 4 : نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین های تعدیل شده نمراتخرده مقیاس کیفیت زندگی جسمانی بیماران مبتلا به اختلال 
دفع ناهماهنگ درگروه آزمایش و کنترل 

مجموع منابع تغییرات
میانگین درجات آزادیمجذورات

سطح معنی نسبت Fمجذورات
حجم اثرداری

6649/1916649/1927/070/0010/501عملکرد فیزیکی

3543/9313543/9314/430/0010/348گروه ها )مستقل(

---6630/8127245/59واریانس خطا

-17615030مجموع

ایفای نقش 
6371/361637/361/070/3090/038جسمانی

5202/8515202/858/760/0060/245گروه ها )مستقل(

---16029/3127593/68واریانس خطا

-20937530مجموع

6963/1216963/1218/210/0010/403درد بدنی

5264/6415264/6413/760/0010/338گروه ها )مستقل(

---10326/2127382/45واریانس خطا

-16193930مجموع

4019/2214019/2225/290/0010/484سلامت عمومی

4388/3814388/3827/610/0010/506گروه ها )مستقل(

---4290/7827158/92واریانس خطا

-13972530مجموع

و  پیش  آزمون  در  گروه ها  تفکیک  به  زندگی«  »کیفیت  نمرات  میانگین  مقایسة  نمودار1: 
پس آزمون

در  گروه ها  تفکیک  به  جسمانی«  زندگی  »کیفیت  نمرات  میانگین  مقایسة  نمودار2: 
پیش  آزمون و پس آزمون
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پژوهش ها نشان می دهند بیوفیدبک و روش های آرام سازی به عنوان 
درمان موثر برای طیف گسترده ای از اختلالات به خصوص برای مشکلات 
بهداش��تی- روانی شناخته شده است.)16( مش��اهده شده است که بهبود 
علامتی ناش��ی از بیوفیدبک در بیماران مبتلا به یبوس��ت با بهبود وضعیت 
روانی و کیفیت زندگی همراه اس��ت .)17( بیوفیدبک به عنوان یک درمان 

موثر برای اختلال دفع ناهماهنگ گزارش شده است.)1و3(
در راس��تای نتایج به دست آمده از این پژوهش می توان از مطالعه رائو 
و هم��کاران )2007( نام برد که به وجود همبس��تگی قوی بین اختلال در 
عملکرد روانی و کیفیت زندگی آسیب دیده که با علایم یبوست در ارتباط 

هستند، اشاره کرده اند.)18(
در ای��ران پژوهش های بس��یار کمی ب��ر نقش بیوفیدب��ک در درمان 
اخت��لالات دفع صورت گرفته اس��ت. پورمومنی و هم��کاران )2011(، طی 
پژوهش��ی به مقایسه آموزش دفع بالون و بیوفیدبک در درمان اختلال دفع 
ناهماهن��گ پرداخت��ه و گزارش کردند که درمان ب��ا بیوفیدبک در بیماران 
مبتلا به اختلال ناهماهنگی مقعدی- راس��ت روده ای از آموزش به وسیلۀ 
بالون مؤثرتر اس��ت و باعث تغییرات واضحی در شاخص های کمی و کیفی 

می شود.)19(
در پژوه��ش چیاریون��ی و هم��کاران )2005( طی پیگی��ری 24 ماهۀ 
بیم��اران، 71% مان��دگاریِ بهبودی با بیوفیدبک در بیم��اران مبتلا به دفع 

ناهماهنگ نشان داده شد.)20(
در مطالعه ای دیگر باتاگلیا و همکاران )2004( با پیگیری 14 بیمار با 
دفع ناهماهنگ در عرض 1 س��ال، بعد از بیوفیدبک حفظ تاثیر درمانی در 

50% از بیماران را نشان دادند.)21(
این پژوهش همانند سایر مطالعات دارای محدودیت هایی بود از جمله: 
کم بودن تعداد دس��تگاه های بیوفیدبک و  محدودیت نیروی متخصص در 
زمینه درمان بیوفیدبک س��رعت اجرای پ��روژه را کند کرده و از محدودیت 
های اساسی پژوهش بود، هم چنین ریزش بیماران به دلیل تعدد جلسات، 
عدم پوشش بیمه ای هزینه ها و طولانی بودن نسبی درمان )حداقل 2 ماه( 

نیز از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر محسوب می شد.

نتیجه گیری: 
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، بیوفیدبک روشی موثر با عوارض جانبی 
بسیار محدود و تأثیر درمانی درازمدت برای درمان اختلال دفع ناهماهنگ 
ب��وده و کیفیت زندگی این بیماران با این روش ارتقاء قابل ملاحظه ای می 
یاب��د. بنابراین با توجه به منافع درمانی بیوفیدبک، نیاز اس��ت که در آینده 
پژوهش های بیشتر و پیگیری های طولانی تری )بررسی های تعقیبی پس 

از درمان( در مورد این روش درمانی صورت گیرد.

سپاسگزاری: 
ب��از س��رکار خان��م دکتر امیر افش��اری و جن��اب آقای دکت��ر نعنایی 
سپاسگزاریم که با حمایت های بی دریغ خود، انجام این پژوهش را برایمان 

میسر ساختند.

نمودار3: مقایسة میانگین نمرات »کیفیت زندگی روانی« به تفکیک گروه ها در پیش  آزمون 
و پس آزمون
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