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 چکیده
تاثیر الگوهای ارتباطی خانواده بر  پژوهش حاضر با هدف تعیین

بیماران گری استرس ادراک شده در میانجیا کیفیت زندگی ب
از نوع همبستگی با  توصیفیروش پژوهش  التهابی روده انجام شد.

استفاده از الگویابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری شامل 
-1399کلیه افراد مبتلا به بیماری التهابی روده شهر اصفهان در سال 

نفر با روش  331ها، تعداد تشکیل دادند که از میان آن 1398
دسترس انتخاب شدند. در این پژوهش از ابزارهای  گیری درنمونه

(،  کیفیت زندگی Alcalaa et al, 2004الگوی ارتباطی خانواده )
( و استرس Fitzpatrick & Koener, 2004بیمار التهابی روده )

( استفاده شد. به Cohen & Williamson, 1988ادراک شده )
استفاده  Lisrel-V8.8افزار ها از نرموتحلیل دادهمنظور تجزیه
های پژوهش نشان داد که مولفه گفت و شنود اثر مثبت گردید. یافته

بر کیفیت زندگی و اثر منفی بر استرس ادراک شده و مولفه همنوایی 
 اثر منفی بر کیفیت زندگی و اثر مثبت بر استرس ادراک شده دارد

(05/0p<)اده از ها نشان داد الگوهای ارتباطی خانو. همچنین یافته
طریق استرس ادراک شده اثر غیرمستقیم و معنادار بر کیفیت زندگی 

های پژوهش . بر اساس یافته(>05/0p) بیماران التهابی روده دارند
های زندگی نقش مهمی در کیفیت توان گفت که استرسحاضر می

زندگی بیماران التهابی روده دارد و در نظر گرفتن متغیرهای 
 تنیزش، پیشگیری و درمان بیماران روانشناختی در آموروان

 باشد.سودمند  تواندمی

یدی    گان کل ، کیفیات زنادگی،   ه: بیمااران التهااب رود  واژ
 الگوی روابط خانوادگی، استرس ادراک شده
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect 

of family communication patterns on quality of 

life mediated by perceived stress in inflammatory 

bowel disease (IBD) in patients. The research 

method was cross-sectional correlation using 

structural equation modeling. The statistical 

population included all people with inflammatory 

bowel disease in Isfahan in 1399, from which 331 

subjects were selected by convenience sampling. 

In this study, family communication model tools 

(Alcalaa et al, 2004): Quality of Life of 

Inflammatory Bowel Patients (Fitzpatrick & 

Koener, 2004) and Perceived Stress Questionnaire 

(Cohen & Williamson, 1988) were used. Lisrel-

V8.8 software was used to analyze the data. 

Findings showed that the dialogue component has 

a positive effect on quality of life and a negative 

effect on perceived stress and compliance 

component has a negative effect on quality of life 

and a positive effect on perceived stress (p< 0/05). 

Findings also showed that family communication 

patterns through perceived stress have an indirect 

and significant effect on the quality of life of 

inflammatory bowel patients (p< 0/05). Based on 

the findings of this study, it can be said that life 

stress has an important role in the quality of life of 

inflammatory bowel patients and it is useful to 

consider these psychological variables in the 

training, prevention and treatment of psychiatric 

patients. 

Keywords: quality of life, pattern of family 

relationships, perceived stress. 
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 مقدمه
های مزمن یکی از عواملی هستند که بیشترین تأثیر بیماری

مدت گذارند. زمان طولانیمنفی را بر سلامت افراد جامعه می

ها، روند طولانی درمان، عوارض ابتلای افراد به این بیماری
واقعیت که درمان مناسب و قطعی برای ها و این همراه با آن

های مزمن را به عامل ها وجود ندارد، بیماریبیشتر این بیماری

 ,Mills) فرساینده سلامت در افراد جامعه تبدیل نموده است

های التهابی های مزمن بیمارییکی از انواع بیماری. (2020
های بیماریای از های التهابی روده دستهبیماریروده هستند. 

 ای هستند که شامل دو بیماری کرونایدیوپاتیک و مزمن روده
های دستگاه گوارش را درگیر کند و تواند تمام قسمتکه می

 باشدکولیت اولسراتیو که به روده بزرگ محدود است، می
(Chiba, Sugawara, Komatsu & Tozawa, 2018.)  التهاب

انتهای کولون اتفاق  در این بیماری اغلب در رکتوم و نواحی
 ,Opstelten)تمامی کولون را درگیر کند  داردافتد، اما امکان می

2018Chan, Hart, Van Schaik, .)  کولیت اولسراتیو نسبت به
 دهدبیماری کرون افراد بیشتری را تحت تأثیر قرار می

(2019Poggioli, Gentilini, Coscia, & Ugolini, .) 

مزمن ی تغییر سببهای التهابی روده از سوی دیگر بیماری
که منجر به پیامدهای مهمی در  شوندمیدر شرایط زندگی 

 & Thais Karla, Santos) شودکیفیت زندگی این بیماران می

2017Henrique Marques dos, ) . این بیماری در گروه قابل
روابط بین توجهی از بیماران سبب غیبت از کار، اختلال در 

فردی، پرهیز از مقاربت جنسی و حتی ممانعت از حضور در 

 شودجمع و مسافرت به علت ترس از ایجاد علائم می
(2019Minagawa, Ikeuchi, Kuwahara, Horio, Sasaki, .) 

دهد که هایی از زندگی را مد نظر قرار میکیفیت زندگی، جنبه

میزان تأثیرپذیری باشند و به تحت تأثیر بیماری یا سلامت می
سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی فرد از بیماری و درمان 

Mavroudis, Simren, Jonefjäll, Öhman ) آن بستگی دارد

2019Strid, & ) . 
در بررسی کیفیت زندگی، ارزیابی نگرش فرد درباره 

که به باور عملکردش در چندین بعد از زندگی و ارزیابی این

عوامل، نقش بیشتری در کیفیت زندگی وی یک از فرد، کدام
 ,Carlsen) دارد، از اهمیت زیادی برخوردار است

2017Munkholm & Burisch, .)  ،بنابراین کیفیت زندگی

ارزشی است که فرد علیرغم تأثیر بیماری، جراحت یا درمان 
های اجتماعی وی، برای زندگی وری و فرصتبر میزان کنش

 Engler, Elsenbruch, Rebernik, Köcke) خویش قائل است

& Cramer, 2019.) های مختلفی از جمله پژوهشLuoa, 

Sund, Lia, Lva, Shengc, Wangd & Qiana (2018)  نشان
سطح کیفیت زندگی این بیماران نسبت به جمعیت دهند که می

 تر گزارش شده است. عمومی و افراد سالم پایین
اند که عوامل محیطی عقیدهبرخی از پژوهشگران نیز بر این 

شناختی در ویژه استرس روانشناختی و بهاز جمله عوامل روان
 ,Koch) اندازی و تشدید کولیت اولسراتیو نقش دارندراه

2020Schöls, Langhorst, Dobos & Cramer, .)  اما در پی
شناختی تردیدها و مباحثات طولانی در مورد نقش مسائل روان

Sweet, Duerkop ) ها، محققانر این بیماریویژه استرس دبه

2020Keestra, & ) اند که سطوح بالاتر استرس اظهار نموده
بینی شده، وخامت یا تشدید بیشتر بیماری را پیش ادراک

کند و روابط معناداری را بین استرس ادراک شده و می
پیامدهای نامطلوب سلامتی در بیماری التهابی روده گزارش 

 ,Liu, Wang, Lyu, Bai, Chen & Jiansheng)اند کرده

اصطلاح استرس را برای اولین بار هانس سلیه مطرح (. 2018
به این نکته توجه کرد که مجرای گوارشی و سیستم کرد، و 

های زندگی طور خاص نسبت به استرسایمنی در افراد به

لذا با در نظر  (. ,2016Parian & Limketkai) پاسخگو هستند
ترین گرفتن این نکته که بدکارکردی سیستم ایمنی یکی از مهم

اً شناسی این بیماری شناخته شده است، اخیرعوامل در سبب

عنوان شده است که استرس از طریق تشدید بدکارکردی 
ها اثر نامطلوب گذاشته و شناختی، روی سیر این بیماریایمنی

 & Larsson, Lööf) بخشدفعالیت بیماری را تشدید می

2017Nordin, .)  در پژوهشهمچنینRibaldone & Saracco  

در نیز عنوان شده است که استرس نقش بسیار مهمی  (2017)
یکی از دلایل واضح و  .اختلال عملکرد دستگاه گوارش دارد
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های عود بسیار زیاد این اصلی استرس این بیماران، دوره
شود این بیماران حتی در بازۀ زمانی بیماری است که باعث می

توانند استرس را به درستی درک خاموشی این بیماری هم نمی

 کنند.
بیماران التهابی روده کمبود  برای مبتلایان به استرسترین شایع

-روابط بین و انرژی است که عواقبی برای زندگی اجتماعی

همچنین تقریباً  (. ,2012Dayan & Turner) ها داردفردی آن
شان بر روابط نیمی از بیماران التهابی روده نگران تأثیر بیماری

درصد( و سایر اعضای  2/50با همسر یا شریک زندگی خود )

 یکی بنابراین  (. ,2015Malinowski) ( هستند2/48خانواده )
هایی که در اثر ابتلا به این بیماری متاثر گشته و از دیگر حوزه

گذارد کارکرد خانواده و روابط بر روند بیماری نیز اثر می
 (. ,2017Murphy, Murray & Compas) باشدخانوادگی می

محیط خانواده نقش مهمی در سازگاری مبتلایان به بیماران 
التهابی روده با تغییرات ایجاد شده به دنبال بیماری و چگونگی 
کنترل آن بر عهده داشته و سیستم کوچکی است که از اجزا 

های دیگر متصل به هم تشکیل شده و هر بخش آن بر بخش
رفتارهای این (.  ,2020Laidlaw)پذیرد تاثیر گذاشته و تاثیر می

سیستم در درمان بیماران التهابی روده که نیازمند خودمدیریتی 
فعال و مستمر است، نقش اساسی داشته و اعضای خانواده 
نقش مهمی در کمک به بیمار برای انجام رفتارهای خود 

های مربوط به بیماری و مقابله با استرس مراقبتی، اتخاذ تصمیم
 (. ,2018Silina & Kalda) ناشی از بیماری دارند

 که مفهوم الگوی ارتباطی خانواده ساختاری علمی است 
هایی مثل ارتباط اعضای خانواده با یکدیگر، بر اساس مولفه

چه ، گوینداینکه اعضای خانواده چه چیزی به یکدیگر می
دهند و چه معنایی از این ارتباطات برداشت کاری انجام می

 ,Piette, Heisler, Janevic, Langa & Leeد قرار دارد )کننمی

2017Roslan, .)  دو جهت گیری اصلی گفت و شنود و
 .همنوایی در رابطه با الگوی ارتباطی خانواده وجود دارد

که خانواده بر اعضا  استگیری همنوایی میزان فشاری جهت
ها و باورها ها، ارزشسازی گرایشرایی و یکسانبه منظور هم

الگوهای ارتباطی بر پایه حرف مدل، این  کند. دروارد می
گیری گیرد. در مقابل در جهتشنوی از یکدیگر صورت می

اعضای خانواده با یکدیگر تعاملات  ،گفت و شنود

ای دارند و به طور باز و آزادانه در مورد خودانگیخته
در  (. ,2019Williams) کنندموضوعات گوناگون مباحثه می

ان داده شده است که الگوی ارتباطی ها نشبسیاری از پژوهش

گفت و شنود با کیفیت زندگی بیماران رابطه مثبت و معنادار و 
الگوی ارتباطی همنوایی با کیفیت زندگی بیماران رابطه منفی 

 (.  ,2019Parker)و معنادار دارد 

مطالعات چندی به بررسی رفتارها و تعاملات خانواده در 
اند که در های مزمن پرداختهیماریروند درمان افراد مبتلا به ب

داری بین حمایت این میان نشان داده شده که رابطه معنی

خانواده با میزان خودمدیریتی بیماران وجود داشته است 
(Dibley, Williams, Young, Ironsidem, 2017 .) همچنین

اند با ارائه حمایت عاطفی ها نیز نشان دادهبرخی از پژوهش
به هنگام بستری بیماران التهابی روده، این توسط خانواده 

 ,Jana) بیماران استرس و نگرانی کمتری را تجربه خواهند کرد

Hashash, Randi Sigal, Wein-Levy,  Szigethy, Joy & 

Merusi, 2016.)  همچنین هرچه میزان توافق فرزندان مبتلا و
والدین بر سر بیماری بیشتر باشد، بروز علائم کمتر و کیفیت 

 ,Bert, Derkx, Koopman ) شودزندگی بیماران بیشتر می

Hugo & Heymans, 2002Heste,.)  
بنابراین امروزه بررسی مسئله میزان ارتباط کیفیت زندگی 

است  های اصلییکی از ذغدغه لاتهای شناختی اختلابا مولفه
که این پژوهش، یکی از زوایای این ارتباط را بررسی کرده 

شناختی موثر بر این است. مطالعات زیادی بر روی عوامل روان
رسد در نظر میبیماری در سراسر جهان انجام شده است، اما به

ایران تعداد این مطالعات چندان زیاد نیست. از سوی دیگر 
شناختی، ارتباطی خانواده و ابعاد آن با وضعیت روان الگوهای

های روابط اجتماعی و عوامل محیطی مرتبط بوده و در سال

اخیر کشف اثرات ابعاد الگوهای ارتباطی خانواده بر سلامت 
سزایی جسمانی مبتلایان به سندرم التهابی روده از اهمیت به

دهی به تواند راهنمایی در جهتباشد و میبرخوردار می

های مداخلات با اهداف بهبود کیفیت زندگی مبتلایان اولویت
آیا دنبال این مسئله است: قرار گیرد. بنابراین پژوهش حاضر به

 همدل ساختاری الگوهای ارتباطی خانواده با کیفیت زندگی ب
به بیماری  شده در بیماران مبتلا گری استرس ادراکمیانجی

با توجه به پیشینه جربی برازش دارد؟ های تالتهابی روده با داده
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 مدل مفهومي پژوهش. 1شکل 

 

جهت گیری گفت و . الگوی ارتباطی خانواده )1فرضیه 
 ( بر کیفیت زندگی بیماران التهابی روده تاثیر دارد.شنود

( جهت گیری همنوایی. الگوی ارتباطی خانواده )2فرضیه 

 بر کیفیت زندگی بیماران التهابی روده تاثیر دارد.
جهت گیری گفت و . الگوی ارتباطی خانواده )3فرضیه 

 ( بر استرس ادراک شده بیماران التهابی روده تاثیر دارد.شنود

( جهت گیری همنوایی. الگوی ارتباطی خانواده )4فرضیه 
 بر استرس ادراک شده بیماران التهابی روده تاثیر دارد.

. استرس ادراک شده بر کیفیت زندگی بیماران 5رضیه ف

 التهابی روده تاثیر دارد.

جهت گیری گفت و . الگوی ارتباطی خانواده )6فرضیه 
( بر کیفیت زندگی بیماران التهابی با میانجی گری استرس شنود

 ادراک شده روده تاثیرغیر مستقیم دارد.

( نواییجهت گیری هم. الگوی ارتباطی خانواده )7فرضیه 
بر کیفیت زندگی بیماران التهابی با میانجی گری استرس ادراک 

 شده روده تاثیرغیر مستقیم دارد.
 

 

 روش

این پژوهش به دنبال  روش پژوهش، جامعه و نمونه آماری:
مدل یابی روابط ساختاری الگوهای ارتباطی خانواده با کیفیت 

گری استرس ( با میانجیIBDزندگی بیماران التهابی روده )
روش این پژوهش، به لحاظ روش است. بنابراین ادراک شده 

همبستگی از طریق الگویابی -ها توصیفیگردآوری داده

پژوهش از نظر هدف، معادلات ساختاری است. همچنین این  
ها کاربردی از نظر رویکرد، کمّی و از نظر زمان گردآوری داده

  از نوع مقطعی است.

هش را کلیه بیماران التهابی روده جامعه آماری این پژو
مراجعه کننده به کلینیک پورسینای حکیم شهر اصفهان در سال 

الگوهاي ارتباطي 

 خانواده
جهت گیری گفت و 

 شنود

 

 کیفیت زندگی

 

الگوهاي  

 ارتباطي خانواده
همنواییجهت گیری   

 

 

استرس ادراک 

 شده
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در این پژوهش از روش  تشکیل دادند. 1399-1398
گیری در دسترس انجام شد. گروه نمونه بر اساس نمونه

معیارهای ورود و خروج به پژوهش )ملاک های ورود شامل: 

( 2برای درک سوالات پرسشنامه، ( دارا بودن حداقل سواد 1
تشخیص بیماری التهابی روده بر اساس نظر متخصص گوارش 
و مبتنی بر نتایج بررسی های کلونوسکوپی، بافت شناسی و 

خروج عدم پاسخگویی به  کرادیولوژی در گروه مورد و ملا
-سوالات پرسشنامه های مورد استفاده مشخص شدند. در مدل

مورد حجم نمونه توافق کلی وجود  یابی معادلات ساختاری در

زعم بسیاری از پژوهشگران اما به( Sheriber, 2006) ندارد
نفر  200حداقل حجم نمونه در معادلات ساختاری باید حداقل

سازی همچنین در مدل(. Holter, 1983; Hu, 2008)باشد می
نمونه )مشاهدات( به ازای متغیرهای مستقل نسبت  5نسبت 

 و حتیمشاهده به ازای هر متغیر مستقل  10تر محافظه کارانه 
 پیشنهاد شده است مشاهده به ازای هر متغیر 15در نظر گرفتن 

(2018Hooman, .) 15 در  پژوهش حجم نمونه بر اساس 
نفر تعیین گردید که برای رعایت  300نمونه برای هر متغیر 

های کاغذی جانب احتیاط از طریق لینک اینترنتی و پرسنامه

پرسشنامه از سوی  9نمونه انتخاب شدند که از این تعداد  350
پرسشنامه به صورت ناقص  10آزمودنی برگشت داده نشد و 

 331ها بر روی تکمیل شده بود و در نهایت تحلیل داده
   پرسشنامه صورت گرفت.

 

 پژوهش ابزار

مه        نا خانواده           پرسششششش باطي  هاي ارت  family) الگو

communication model tools .)  این پرسشششششنامه یک ابزار

 & ,Fitzpatrick MA) خودگزارش دهی اسششت که توسششط  

Koener, 1990)  گیری ابعاد الگوهای ارتباطی    منظور اندازه به
به    یا  عاد جهت  عبارت خانواده  وششششنود و گیری گفت دیگر اب

شد. دارای  جهت سؤال و   26گیری همنوایی خانواده طراحی 
، 4، 3، 2، 1وشششنود )گیری گفتخرده مقیاس شششامل جهت 2
گیری  ( و جهششت15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5

( 26، 25، 24، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16همنوایی )
سؤالات بر روی طیف لیکرت     ست.  صلاً در  درجه 5ا ای از ا

ست=     ست نی ست    0مورد من در ست ا ، کمی در مورد من در
ست=   1=  ست ا ، خیلی در مورد من 2، اغلب در مورد من در

 4و کاملاً در مورد من درسششت اسششت =  3درسششت اسششت = 

حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس در شود.  گذاری مینمره
ست  104ای از صفر تا  دامنه در ایران نیز این مقیاس توسط    .ا

koroshniya M, latifiyan (2006)  و هنجاریابی شششده اسششت

باب( را برای خرده       فای کرون ضشششریب همسشششانی درونی )آل
یاس  یب      مق به ترت ند. در  هگزارش کرد  81/0و  87/0ها  ا

روش  ابزار حاضششر باضششریب پایایی  انپژوهش حاضششر میز

ستگی درونی آلفای کرونباب  ست آمد. ی  81/0 همب از  یکبه د
 تا کنندیم تشششویق را من والدینم» پرسشششششنامه نیا یهاهیگو

 .است «کنم ابراز و بیان را احساساتم
 Qualityپرسشنامه كیفیت زندگي بیماران التهابي روده )

of Life of Inflammatory Bowel:)  این پرسشنامه یک ابزار
 ,Alcala, Casellas خودگزارش دهی است که توسط

Fontanet, Prieto & Malagelada (2004) سنجش منظور به
سؤال  9طراحی شد. دارای  IBDکیفیت زندگی متأثر از بیماری 

خرده مقیاس شامل اختلالات مربوط به دستگاه گوارش  4و 

(، علائم 3، 2سوال (، علائم سیستمیک )8، 7، 1، 5)سوال 
( است. سؤالات بر 4( و اجتماعی )سوال 6، 9هیجانی )سوال 

 7)بدترین وضعیت( تا 1ای از درجه 7روی طیف لیکرت 
حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس در )بهترین وضعیت( 

است. نمره کل آزمودنی از جمع نمرات  63تا  9ای از دامنه
ضریب همسانی  Alcala et al (2004) آید.ها به دست میمؤلفه

گزارش  76/0ها درونی )آلفای کرونباب( را برای خرده مقیاس
کرد. در ایران نیز این مقیاس توسط غلامرضایی و همکاران 
هنجاریابی شده است و ثبات درونی پرسشنامه به شیوۀ آلفای 

ان ضریب در پژوهش حاضر میز ارزیابی شد. 76/0کرونباب آن 
 روش همبستگی درونی آلفای کرونباب با ابزار حاضرپایایی 

تعداد » پرسشنامه نیا یهاهیاز گو یکبه دست آمد.  ی 86/0

دفعات اجابت مزاج )دفع مدفوع( شما در دو هفته گذشته به 
 .است «چه صورتی بوده است؟

سترس ادراک     شنامه ا س  Perceived Stressشده ) پر

Questionnair):    این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی
منظور به (Cohen & Williamson, 1983) است که توسط  



 195  / گري استرس ادراک شدهمیانجيا تاثیر الگوهاي ارتباطي خانواده بر كیفیت زندگي ب

سترس ادراک    شد.     سنجش ا شته طراحی  شده در یک ماه گذ
خرده مقیاس ششششامل ادراک منفی از     2سشششؤال و  14دارای 

( و ادراک مثبت از اسششترس 13، 10، 9، 7، 6، 5، 4اسششترس )
، 10، 9، 7، 6، 5، 4و سشششوالات )( 14، 12، 11، 8، 3، 2، 1)

( به صششورت معکوس نمره گذاری می گردد. سششؤالات بر 13

باً هرگز=  0ای از هرگز= درجه  5روی طیف لیکرت  ، 1، تقری
قات=    قات=   2گاهی او لب او قات=     3، اغ یاری او  4و بسششش

شود. حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس در  گذاری مینمره

ت. نمره کل آزمودنی از جمع نمرات اس 56ای از صفر تا دامنه
ست می مؤلفه ضریب    Cohen & et al (1983) آید.ها به د

یاس     باب( را برای خرده مق فای کرون ها  همسشششانی درونی )آل

ان در پژوهش حاضششر میزگزارش کرد.  87/0و  86/0 و 85/0
ضر با ضریب پایایی   ستگی درونی آلفای   ابزار حا روش همب

  پرسشنامه   نیا یهاهیاز گو یکآمد. یبه دست   91/0 کرونباب
 .است «د؟یاو آشفته شده شانیپر رمنتظرهیاز اتفاقات غ ایآ »

 

 هاو تحلیل داده روش اجرا

های لازم با مسئولین دانشگاه آزاد پس از انجام هماهنگی
آباد، پژوهشگر با مراجعه به کلینیک پورسینا شهر نجف

آگاهانه و اصفهان، پس از معرفی کامل، کسب رضایت 
توضیحات لازم، با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

کنندگان قرار گرفت و پس از ها در اختیار شرکتپرسشنامه

آوری شد. همچنین لینک اینترنتی تکمیل، پرسشنامه ها جمع
نیز در اختیار افراد متفاوت قرار گرفت. همچنین عوامل 

رار گرفت. کنندگان نیز مورد بررسی قجمعیت شناختی شرکت

لازم به ذکر است توضیحات لازم در مورد آگاهی از اهداف 
مطالعه، مشارکت داوطلبانه، رعایت حریم خصوصی، حفظ 

ها برای اسرار، عدم ثبت مشخصات شناسایی و رضایت آن

ها منظور تجزیه و تحلیل دادهبه شرکت در مطالعه نیز اخذ شد.
های ه فرضیهبرای پاسخ ب های پژوهش وبا توجه به سؤال

پژوهش، ابتدا از آزمون کلموگروف اسمیرنف جهت تشخیص 
نرمال بودن داده ها استفاده شده و چون داده ها نرمال تشخیص 

سازی معادلات ساختاری با داده شد، سپس از آزمون مدل
 استفاده شد. LISREL-v8.80افزار استفاده از نرم

 
 هایافته

 هاي آماري متغیرهاي پژوهشمشخصه 1جدول 

 میانگین مولفه
انحراف 

 استاندارد
 بیشینه کمینه کشیدگی چولگی

 4 0 -0.50 -0.39 1.00 48.3 وشنود گیری گفتجهت

 4 0 1.06 1.03 1.68 33 گیری همنوایی جهت

 4 0 0.10 0.02 0.64 16.17 ادراک مثبت از استرس   

 4 0 1.28 0.87 0.75 10.71 ادراک منفی از استرس 

 4 0 0.78 0.57 0.64 26.88 استرس ادراک شده

 7 1 0.44 0.75 0.78 27.18 کیفیت زندگی

های مربوط به متغیرهای پژوهش با استفاده نرمال بودن داده
اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت -از آزمون کولموگروف

 که نتایج آن در جدول زیر منعکس شده است. 

 اسمیرنوف-خلاصه آزمون كولموگروف 2جدول 

 سطح معناداری آماره آزمون متغیرها
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 0.55 0.14 وشنودگیری گفتجهت -الگوهای ارتباطی خانواده 

 0.60 0.15 گیری همنواییجهت -الگوهای ارتباطی خانواده 

 0.56 0.16 استرس ادراک شده

 0.60 0.27 کیفیت زندگی

شود، سطح مشاهده می 1چنانکه در اطلاعات جدول 
اسمیرنوف نشان -ی آزمون کولموگروفداری آمارهمعنی

 (-96/1+ ،96/1ی )ی آنها در بازهدهد برای متغیرها آمارهمی

 معناداری این آزمون در ستون آخر،قرار گرفته است که سطح 
 نرمال بودن متغیرها رد نمی شود.

« الگوهای ارتباطی خانواده»به منظور بررسی تاثیرگذاری  

« استرس ادراک شده»گری با میانجی« کیفیت زندگی»بر روی 
در یک مدل، از مدل معادلات ساختاری تائیدی استفاده شد. 

، اضافه LISRELافزار بدین منظور، پس از رسم ساختار در نرم

نمودن قیود مدل و انتخاب روش ماکسیمم درستنمایی، مدل 
 زیر به دست آمد. هایاجرا شده و نمودار مسیر برازش شکل
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 گري استرس ادراک شدهمدل تاثیرپذیري كیفیت زندگي از الگوهاي ارتباطي خانواده با میانجي 2شکل 

این مدل برازش  RMSEAدو و -با توجه به معیارهای خی

ترین و کند. در جدول زیر، مهمها ارائه میمناسبی به داده
گونه های برازش آورده شده است. همانترین شاخصمتداول

ها کفایت ی شاخصشود، همهمی که در جدول زیر دیده

توان دریافت محقق در آماری دارند. بنابراین، با اطمینان می
سبتاً کاملی دست یافته است.ها به برازش نمورد این شاخص

 هاي برازش مهم مدل ترسیمياي از شاخصگزیده 3جدول 
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 برازش قابل قبول مقدار اختصار نام شاخص شاخص

 های برازش مطلقشاخص
  2531.45 - سطح تحت پوشش )کای اسکوئر(

 0.8بزرگتر از  GFI 0.85 شاخص نیکویی برازش

 های برازش تطبیقیشاخص
 0.8بزرگتر از  AGFI 0.83 برازش اصلاح شدهشاخص نیکویی 

 0.9بزرگتر از  CFI 0.93 شاخص برازش تطبیقی

 0.1کمتر از  RMSEA 0.069 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد های برازش مقتصدشاخص

 اول تا پنجم آورده شده است. ی برای فرضیه tدر جدول زیر، ضرایب مسیر به همراه مقادیر 

 tضرایب مسیر و مقادیر  4جدول 

 وضعیت tمقدار  ضریب مسیر مسیر

 پذیرفته شد 4.71 0.53 استرس ادراک شده <--الگوهای ارتباطی خانواده )گفت و شنود( 

 پذیرفته شد -4.60 -0.50 استرس ادراک شده <--الگوهای ارتباطی خانواده )همنوایی( 

 پذیرفته شد 4.77 0.55 کیفیت زندگی <--الگوهای ارتباطی خانواده )گفت و شنود( 

 پذیرفته شد -4.74 -0.54 کیفیت زندگی <--الگوهای ارتباطی خانواده )همنوایی( 

 پذیرفته شد 5.75 0.61 کیفیت زندگی <--استرس ادراک شده 

جهت گیری گفت و . الگوی ارتباطی خانواده )1فرضیه 
 ( بر کیفیت زندگی بیماران التهابی روده تاثیر دارد.شنود

( جهت گیری همنوایی. الگوی ارتباطی خانواده )2فرضیه 
 بر کیفیت زندگی بیماران التهابی روده تاثیر دارد.

جهت گیری گفت و . الگوی ارتباطی خانواده )3فرضیه 
 ارد.استرس ادراک شده بیماران التهابی روده تاثیر د( بر شنود

( جهت گیری همنوایی. الگوی ارتباطی خانواده )4فرضیه 
 بر استرس ادراک شده بیماران التهابی روده تاثیر دارد.

. استرس ادراک شده بر کیفیت زندگی بیماران 5فرضیه 
 التهابی روده تاثیر دارد.

جهت گیری گفت و . الگوی ارتباطی خانواده )6فرضیه 

( بر کیفیت زندگی بیماران التهابی با میانجی گری استرس شنود
 ادراک شده روده تاثیرغیر مستقیم دارد.

( جهت گیری همنوایی. الگوی ارتباطی خانواده )7فرضیه 
بر کیفیت زندگی بیماران التهابی با میانجی گری استرس ادراک 

 شده روده تاثیرغیر مستقیم دارد.

مشخص است، مسیرهای مورد  4در جدول  کهطور همان
 4، 3، 2، 1شوند. به عبارتی دیگر، فرضیه آزمون، پذیرفته می

 شوند. تایید می 5و 
برای بررسی میزان تأثیر غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر 
وابسته لازم است تا اثرات کل و غیر مستقیم برای متغیر 

داول زیر قابل زای مدل ارائه شود که این اثرات در جدرون

 مشاهده است.

 

 غیرمستقیم و كل الگوهاي ارتباطي خانواده تفکیک اثرات 5جدول 

 کل غیرمستقیماثر  متغیر وابسته متغیر مستقل

 0.87 0.53*  0.61=  0.32 کیفیت زندگی استرس ادراک شده -مولفه گفت و شنود

 -0.24 -0.50*  0.61=  0.30 کیفیت زندگی ادراک شده استرس -مولفه همنوایی 
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*p<.05 
 

قابل مشاهده است، تاثیر مولفه  4طور که در جدول همان
گفت و شنود بر کیفیت زندگی از طریق استرس ادراک شده 

است. تاثیر مولفه همنوایی بر کیفیت زندگی از  0.87به میزان 

است. بنابراین  -0.24ادراک شده به میزان  طریق استرس
 شوند. تایید می 7و  6فرضیه 

 
 بحث و نتیجه گیري

بررسی الگوی ساختاری الگوهای پژوهش حاضر با هدف 
 گری استرس ادراکارتباطی خانواده با کیفیت زندگی با میانجی

 نتایج انجام شد.به بیماری التهابی روده  شده در بیماران مبتلا
نشان داد که مولفه همنوایی الگوهای ارتباطی خانواده  1فرضیه 

بر کیفیت زندگی بیماران التهابی روده تاثیر منفی دارد. در مورد 
رابطه جهت گیری گفت و شنود خانواده بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به التهابی روده، نتایج نشان می دهد که همان 

گفت و شنود اثر مستقیم،  طور که انتظار می رفت، جهت گیری

مثبت و معناداری بر کیفیت زندگی دارد. در خانواده های با 
گفت و شنود بالا، ارتباطات باز و خودانگیخته وجود دارد. در 
چنین خانواده هایی بحث هایی گسترده و در رابطه با 

موضوعات مختلف صورت می گیرد. آرزوها، افکار و 
می گیرد. در چنین خانواده  احساسات افراد مورد توجه قرار

هایی است که افراد احساس می کنند که مورد پذیرش والدین 
هستند و توسط آنها درک می شوند. والدین در چنین خانواده 
هایی بیشتر در مورد عواطف و احساساتشان صحبت می کنند 
و این مساله نیز بیماران التهابی روده را در ایجاد ارتباطات 

می کند. تمام این موارد می تواند دلیلی بر وسیع تر ترغیب 
کاهش استرس در چنین خانواده هایی باشد. استرس پایین تر 

 & Hesterاین خانواده ها در تحقیقات متعدد تایید شده است 

et al, 2016; Jana & et al, 2016; Souri, A., Ashoori, 

 (. این نتیجه حاکی از آن است که گفت و شنود بیماران(2015
و والدینشان در خانواده و تبعات آن می تواند پیش بینی کننده 

مثبت و معنادار کیفیت زندگی بیماران باشد. این مساله در 
درمان های بالینی که از طریق خانواده درمانی صورت می 
گیرد، نیز مورد توجه می باشد. این مورد همچنین می تواند 

مچون فشار نقطه عطفی در توجه به بیماری های جسمی ه
 خون، سردرد و اختلالات سیستم ایمنی بدن لحاظ شود.

نشان داد که مولفه همنوایی الگوهای  2فرضیه  نتایج

ارتباطی خانواده بر کیفیت زندگی بیماران التهابی روده تاثیر 
منفی دارد. در خانواده های با همنوایی بالا، در تعاملات بر 

. تعاملات آنها بر همسانی عقاید و نگرش ها تاکید می شود

همنوایی، اجتناب از تعارض و وابستگی متقابل خانواده به هم 
تکیه دارد. ارتباطات بین دو نسل در این خانواده ها منعکس 
کننده حرف شنوی از والدین و اطرافیان است. بنابراین اختلاف 

نظر با والدین، می تواند موجب ایجاد تعارضاتی جدی در 
نواده های با جهت گیری همنوایی زیاد، خانواده گردد. در خا

اعضای خانواده تشویق می شوند تا خود را با در نظر گرفتن 
عضویتشان در خانواده تعریف کنند. بنابراین، خودپنداره های 
آنها عمدتا به وسیله انتظاراتی که دیگران از آنها دارند، تعیین 

آنها  می شوند. در نتیجه، تهدیداتی که برای خودپنداره های

وجود دارد، به صورت ناهمخوانی بین خود واقعی و خود 
بایسته ایجاد می شود. در مورد رابطه جهت گیری گفت و 
شنود و کیفیت زندگی بیماران التهابی روده، نتایج قدرت پیش 

بینی کنندگی گفت و شنود را تایید می کنند. افزایش عزت 
اسات نفس، دوست داشتن دیگران، توجه به عواطف و احس

دیگران، احساس مسئولیت، تبحر در حل مسائل، مهارت های 
ارتباطی قوی تر، سطح تاب آوری بالاتر و در نهایت، رشد 
استقلال از تبعات گفت و شنود بالاست. از سوی دیگر 
مطالعات متعدد، تاثیر جهت گیری همنوایی بر کیفیت زندگی 

 ;Thais Karla & et al, 2018)پایین بیماران تایید کرده اند )

Seyedi, Farahmand, Amini & Hoseyni, 2012 .Hester & 

et al (2002)  در پژوهش خود نشان دادند هرچه میزان توافق

فرزندان مبتلا و والدین )بخصوص مادران( بر سر بیماری 
التهابی روده بیشتر باشد، بروز علائم کمتر و کیفیت زندگی 

بر یکسانی در تصمیم گیری  بنابراین، تاکید .بیماران بیشتر است

های خانواده و سلب آزادی و استقلال بیماران، خطر بزرگی 
جهت کاهش کیفیت زندگی آنها می باشد. این در حالی است 
که خانواده های با جهت گیری همنوایی کم، برای آرزوها، 
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احساسات و تفکرات بیماران التهابی روده ارزش قائلند و آنها 
 لامت بیشتر آماده می کنند.را برای زندگی با س

نشان داد جهت گیری گفت  3فرضیه  همان طور که نتایج

و شنود خانواده اثر مثبت بر ادراک مثبت از استرس دارد. این 
است مبنی  Fitzpatrick & et al (2002)یافته هماهنگ با یافته 

های دارای جهت گیری گفت و بر این که فرزندان خانواده

احتمالا مهارت های ارتباطی رشد یافته تری دارند شنود زیاد، 
که این به نوبه خود به آنها اجازه می دهد درباره نقش ها و 
انتظارات خود به طور موثری با دیگران گفتگو کنند. آنها 

همچنین از مهارت های حل مساله کارآمدتری برخوردارند که 
شته باعث می شود در موقعیت های مختلف عملکرد مناسبی دا

باشند و در برابر مشکلات بیشتر تاب بیاورند و ادراکشان از 
استرس مثبت باشد و کمتر دستخوش عواطف منفی شوند. در 

نشان   koroshniya & et al (2006)همین راستا نتایج پژوهش
داد که جهت گیری گفت و شنود خانواده پیش بینی کننده 

رس و معنادار استرس و افسردگی در افراد است و است
افسردگی آنها را به طور منفی پیش بینی می کند. همچنین 
جهت گیری همنوایی خانواده به طور معنادار و مثبت استرس 

را پیش بینی می کند اما پیش بینی کننده معناداری برای 
 افسردگی در افراد نیست.

نشان داد جهت گیری همنوایی خانواده اثر  4فرضیه نتایج  
از استرس دارد. این موضوع با مورد توجه  منفی بر ادراک منفی

قرار دادن تفاوت های فرهنگی قابل توجیه به نظر می رسد. از 
آن جا که نمی توان تصور کرد واحد خانواده در خلاء شکل 
گرفته باشد، باید نقش جامعه را مورد توجه قرار داد. رویکرد 

خانواده را سیستمی در نظر می  Brenner (1995)ی بوم شناخت
گیرد که درون سیستم های اجتماعی بزرگ تر از قبیل محله، 

جامعه، خرده فرهنگ و یا فرهنگ وسیع تر قرار گرفته است و 
از این سیستم ها تاثیر می پذیرد. فرهنگ جامعه به شیوه های 
متعددی بر خانواده و اعضای آن تاثیر می گذارد. یکی از شیوه 

دی است که فرهنگ جامعه بر رابطه فرد با جمع دارد. ها تاکی
به عبارت دیگر، همان ویژگی های فردگرایی و جمع گرایی. 
خانواده ها با جهت گیری همنوایی زیاد بر عقاید، نگرش ها و 

ها با جهت گیری ارزش های همگون تاکید دارند، خانواده
اص همنوایی کم به نگرش ها و عقاید ناهمگون و فردیت اشخ

بها می دهند. بنابراین، خودپنداره های اعضای آنها عمدتا به 
وسیله انتظاراتی که خود از خویشتن دارند، تعیین می شوند. 
درنتیجه، تهدیداتی که برای خودپندارهای اعضای آنها وجود 

دارد به صورت ناهمخوانی بین خود واقعی و خود ایده آل 
د روان شناختی آن ایجاد می شود که به عقیده هیگینز پیام

 احتمال وقوع استرس منفی است.

نشان داد استرس ادراک شده  5فرضیه  همان طور که نتایج
 Thaisنتایج نشان داد بین  اثر مثبت بر کیفیت زندگی دارد

Karla & et al (2018) مبتلابه  در پژوهشی نشان دادند در افراد

طریق تأثیر  استرس درک شده بالاتر از های التهابی رودهبیماری
وخو، خواب، خستگی و درد با پایین آمدن کیفیت بر خلق

زندگی مرتبط با سلامت روان در بیماران التهابی روده 
طی تحقیقی Mukherjee & sloper ( 2001) همبستگی دارد.

به دلیل داشتن های التهابی روده بیمارینشان دادند افراد مبتلابه 
باعث ایجاد فشار برای های اپیزودیک ناتوانی شدید دوره

ها شوند، در چنین شرایطی میزان استرس خانوادهها میخانواده
با توجه به میزان وخامت بیماری، زمان و نوع مشکل به وجود 

شده در آنها آمده )نیاز به بستری و جراحی( و استرس ادراک

 & Solati dehkordi, Rahimian .متفاوت خواهد بود

Ghamrani (2008) ی تحت عنوان بررسی رابطه بین پژوهش
استرس ادراک شده با سندرم روده تحریک پذیر انجام دادند. 
نتایج پژوهش نشان داد که بین استرس ادراک شده با سندرم 

داری وجود دارد. بین شدت و روده تحریک پذیر ارتباط معنی
های درک شده در زندگی در گروه بیماران مبتلا میزان استرس
پذیر بیشتر از گروه گواه بود. از دیگر ه تحریکبه سندرم رود

نتایج بدست آمده در این پژوهش این بود که مرگ همسر 
بیشترین استرس را در میان این بیماران ایجاد کرده بود. از 

سوی دیگر بالا رفتن هزینه های مربوط به زندگی نیز یکی 
 دیگر از استرس های مطرح شده در این گروه از بیماران بود.
بنابراین استرس منفی روانی و وقایع استرس آمیز در زندگی 

یک مولفه مهم در این بیماران است که در طرح ریزی و 
  استراتژی های درمانی باید این مساله مد نظر قرار گیرد.

نشان داد تاثیر  7و 6های فرضیه همان طور که نتایج
گری الگوهای ارتباطی خانواده بر کیفیت زندگی با میانجی

شود. در راستای نتایج بدست استرس ادراک شده پذیرفته می
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پژوهشی تحت عنوان اثر میانجی  Liu & et al )2018( آمده
استرس روانشناختی بر حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی 

نجام دادند. نتایج نشان داد بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو ا
همبستگی معناداری بین مولفه های حمایت اجتماعی درک 
شده مانند افراد مهم و خانواده و مولفه های کیفیت زندگی 

مانند سلامت جسمی و روانشناختی، وجود دارد. همچنین 
نتایج نشان دهنده این بود که با کاهش میزان استرس ادراک 

ت اعضای خانواده و کیفیت زندگی شده تنها رابطه بین حمای

ارتقا دهنده سلامت می تواند سلامت روان این بیماران را 
در پژوهشی تحت  Kemp & et al )2018( میانجیگیری کند.

عنوان پیش بینی حمایت های اجتماعی ادراک شده و استرس 

ادراک شده بر اساس رفتارهای مرتبط با خودمدیریتی در 
م روده تحریک پذیر به این نتایج دست بیماران مبتلا به سندرو

یافت که مولفه های حمایت اجتماعی می تواند به عنوان یکی 
از عوامل موثر بر رفتارهای مرتبط با خودمدیریتی در بیماران 
مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر باشد. همچنین نتایج نشان 
داد که استرس ادراک شده با رفتارهای خودمدیریتی رابطه 

ی و معناداری دارد و همچنین با در نظر گرفتن این مهم در منف
برنامه های درمانی، آموزشی و مراقبتی می تواند با ارتقا 
وضعیت خودمدیریتی، باعث کاهش دادن هزینه های مرتبط با 

اقتصادی و همچنین افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
  سندرم روده تحریک پذیر شد.

Fitzpatrick & et al (2004)  در زمینه شکل گیری ارتباط
خانوادگی به دو گونه جهت گیری گفت و شنود و همنوایی 
اشاره کرده اند. جهت گیری گفت و شنود به شرایطی اشاره 
دارد که در آن خانواده اعضا را به شرکت آزادانه و آسان در 

تعامل و گفتگو در زمینه های گوناگون تشویق می کند. 
داق ارتباط های خانوادگی می شود که اعضا را همنوایی مص

وادار به یکسان کردن نگرش ها، ارزش ها و باورها می کند. 

الگوهای ارتباطی خانواده یا به عبارت دیگر نحوه برقراری 
ارتباط میان اعضای خانواده نقش مهمی در آشفتگی جوّ 
خانواده و یا در نقطه مقابل، ارامش محیط خانواده دارند. 

نچه این الگوها در شرایط مناسب نباشند می توان انتظار چنا
داشت که این شرایط تاثیر خود را در بروز استرس زیاد بر 
جای گذارد. بنابراین وجود جهت گیری گفت و شنود بالا در 

خانواده ها موجب می شود روابط اطمینان بخش در میان اعضا 
وب به وجود بیاید و همین امر موجب شکل گیری چهارچ

های شناختی از قبیل تشخیص و درک هیجان های خود و 
دیگران و تشخیص علل و عواقب هیجان ها می شود و به این 
ترتیب، افراد خانواده قدرت شناسایی مناسب و ارزیابی های 

مجدد از شرایط را پیدا می کنند که به تعدیل و مدیریت هیجان 
ث کاهش های خود و دیگران منجر می گردد و این امر باع

استرس ادراک شده در بیماران و افزایش کیفیت زندگی آنان 

 می گردد.
یافته دیگر پژوهش مبنی بر زمینه بررسی اثر متغیر واسطه 
ای استرس ادراک شده در رابطه الگوهای ارتباطی خانواده و 

کیفیت زندگی بود که نشان داد جهت گیری گفت وشنود 
دگی به صورت غیرمستقیم علاوه بر تاثیر مستقیم بر کیفیت زن

و با واسطه استرس ادراک شده در کیفیت زندگی نقش دارد. 
یعنی جهت گیری گفت و شنود با کاهش استرس ادراک شده 

 در بیماران باعث افزایش کیفیت زندگی در افراد می گردد.
توان به عدم تفکیک های پژوهش حاضر میاز محدودیت

. که این عامل مانعی های گوارشی استهای بیماریزیرگروه
است که نمونۀ حاضر معرف خوب و کافی برای جامعه باشد. 
بنابراین باید تعمیم دادن نتایج با رعایت احتیاط انجام شود. 

از نوع مطالعات   پژوهش این  هایها و تحلیلعلاوه بر این داده
ها گیری علّی در مورد دادهرو نتیجهاین مقطعی است و از

های طولی در این باره صورت باید پژوهشصحیح نیست و 
های مشابه و با تفکیک شود پژوهشبگیرد. پیشنهاد می

های گوارشی انجام گیرد تا بتوان نتایج های بیماریزیرگروه
انجام . همچنین ها مقایسه کردحاصل از پژوهش را با آن

کیفی( و کاربرد -مطالعات دارای طرح پژوهشی آمیخته )کمّی
جشی فراتر از ابزار، پیشنهادهایی به منظور رفع های سنروش

انجام های آتی است. همچنین ها طی پژوهشاین محدودیت

کارآزمایی بالینی در این زمینه می تواند اثربخش باشد. نهایتاً با 
های روانشناختی در این بیماری برگزاری توجه به نقش مولفه

بی روده در های بیماران التهاجلسات آموزشی برای خانواده

زمینه نحوه تعامل و برخورد با این بیماران به دلیل تاثیر بسزای 
 شود.آن بر روی میزان کیفیت زندگی آنان توصیه می

پژوهش نشان داد الگوهای ارتباطی خانواده از  این نتایج
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طریق استرس ادراک شده اثر غیرمستقیم و معنادار بر کیفیت 
د. همچنین نتایج نشان داد زندگی بیماران التهابی روده دارن

مولفه ارتباطی گفت و شنود اثر مثبت بر کیفیت زندگی و اثر 

منفی بر استرس ادراک شده و مولفه همنوایی اثر منفی بر 
کیفیت زندگی و اثر مثبت بر استرس ادراک شده دارد. با توجه 

شناختی از قبیل استرس ادراک شده در به نقش عوامل روان

ساز تواند زمینهروده شناخت این عوامل میبیماران التهابی 
های لازم به درمانی، آموزش مهارتشناسایی راهکارهای روان

های درمانی شود و به ها و هزینهمبتلایان، کاهش دوره

ریزان بهداشت روانی کمک کند تا در فراهم نمودن برنامه
مداخلات روانی مناسب در خصوص پیشگیری افراد مستعد و 
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