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  چکیده

-از مهـم  ین اختلالات مزمن دستگاه گوارش است.در متون طب سـنت یترعیشا ال، از جملهیفلاکس گاستروازوفاژیرنه و هدف :یزم

 ـر آموزش تغذین تاثیین مطالعه با هدف تعیکننده است. امزاج غذا و مصرف ي، عدم سازگاريمارین بیجاد ایا لین دلایتر ه برحسـب  ی
 انجام شد. يفلاکس معده به مریر يماریمبتلا به ب يماریمزاج بر دفعات علائم ب

مارسـتان  یکننده بـه ب  ماران مبتلا و مراجعهینفر از ب 60تصادفی کنترل شده بوده و تعداد  ینیبال یین مطالعه کارآزمایا: یروش بررس
 ـکـلاس آمـوزش تغذ   يم شدند. مداخله شامل برگزاریه و کنترل تقسی، به دو گروه آموزش تغذیص تصادفیقائم(عج)، پس از تخص ه ی

فلاکس معـده بـه   یر يماریدفعات علائم ب يپژوهش، پرسشنامه يمدت دو هفته بود. ابزارهات آن بهین شده و رعاییمتناسب با مزاج تع
-SPSS-11/5افزار ها با استفاده از آزمون هاي آماري مربع کاي، تی مستقل و زوجی در نرمبودند. داده ییم غذایست رژیلو چک يمر

  د.یل گردیتحل
 ـ   یبعد از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه آموزش تغذ يماریدفعات علائم ب ين نمرهیانگیمها :افتهی  یه بـا اسـتفاده از آزمـون ت

ه بعد از ین نمرات در گروه آموزش تغذیانگیدو گروه نشان داد که م يهاافتهی يسهی) و مقا>001/0p(داشت يداریمستقل اختلاف معن 
  ).p=070/0، 73/18 ± 15/4) و بعد از دو هفته کمتر از گروه کنترل  بود(>001/0p، 63/13 ± 77/4مداخله (

 يمـار یتواند در کاهش علائم بیتوسط پرستاران م ياهیتغذ يهادر آموزش ییم غذایدر نظر گرفتن مزاج افراد در رژ: يریگجهینت
  داشته باشد. یینقش بسزا يفلاکس معده به مریر
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 مقدمه

ــتروازوفاژ یر ــس گاس  Gastroesophagealال(یفلاک

reflux disease مـزمن  ن اخـتلالات  یتـر عی)، از جمله شـا
عنـوان علامـت   ).سوزش سردل، بـه 1دستگاه گوارش است(

ع یار شـا یبس ـ يات معده به مریبازگشت محتو يماریب یاصل
. طبق )2-3(ش است یوع آن در حال افزایبوده و شدت و ش

، يروده ا -يمعـده ا  يگزارش سازمان اخـتلالات عملکـرد  
ت ی ـدرصد از جمع 7تا  5فلاکسیال ریگاستروازوفاژ يماریب

درصـد بـه    14تـا   10ن رقم یسازد که از ایرا متاثر م یجهان
ا باز گشـت  یدل درصد سوزش سر 44تا  15و  یطور هفتگ

ن ی ـ. ا)4-5(کننـد یرا به طور روزانه تجربـه م ـ  يد به مریاس
. اگرچـه  )6(شـد  ییشناسـا  1933ن بار در سـال  یاول يماریب
ال بندرت منجـر بـه مـرگ    یفلاکس گاستروازوفاژیر يماریب

 يمــاریان علائــم بیــاز مبتلا یمــیبــا نیگــردد؛ تقریمــ
. )7و5(داننــد یفلاکــس را رنــج آور مــیال ریگاســتروازوفاژ

) Barretبـارت(  ي، مـر يمارین بیا ين عارضهیترخطرناك
 يمارین بی. علائم ا)5(است یسرطانشیپ ياعهیاست که ضا

خون  يدئودنوم، پرفشار ياز زخم ها یرا حت یت زندگیفیک
ا یــن یف، آنــژیــقلــب خف یاحتقــان ییدرمــان نشــده، نارســا

بـر   یحت ـ يمـار ین بی ـ. ا)8(آورد ین م ـییشتر پـا یب یائسگی
گـذار بـوده و باعـث کـاهش     ریز تاثین ياقتصاد يهاشاخصه

. بـه طـور   )9(گـردد  یم يکار يهابتیش غیو افزا يوربهره
و  یـی ، درمان دارویزندگ يوهیر شییدرمان ها شامل تغ یکل

تـوان بـه   یم ـ ی. از مضرات دارودرمـان )10(باشدیم یجراح
. )4(آن اشاره نمـود  يمت بالایبودن مدت درمان و ق یطولان

، بعـد  ییدارو يهامار به درمانیب یدهدر صورت عدم پاسخ
. )11-12(رد یپـذ یصورت م یو جراح یماه آندوسکوپ 6از 

 )Foundoplicationون(یکاسیفوندوپل یاز عوارض جراح
، يمـار یاز عود ب يریشگیبه منظور پ يریگیتوان به لزوم پیم

روز ادامـه دارد   30که معمولا تا  يسفاژیدرد، عفونت و ددل
ن ی ـه در ای ـن قسـمت مـداخلات اول  یشـتر ی. ب)3(اشاره کرد 

ماران درمان یب يسته است همهی. شا)13(اندی، آموزشيماریب
 یرات ـییاز جمله تغ یزندگ يوهیمناسب در ش یرا با اصلاحات

-ن و مطمـئن یتـر ن، ارزانیتـر ه شروع کنند که آسانیدر تغذ

از  یک ـی. آداب غذا خوردن، )14(است یکرد درمانین رویتر

 یزندگ يوهیاست که متاسفانه ش ین اصول طب سنتیترمهم
ن اصول فاصله گرفتـه  یه از ایتغذ يبخصوص نحوه يامروز
 یلغت بـه معن ـ  ) درTemperament. مزاج()15-16(است
ت ی ـفیران به مفهـوم ک یا یختن است و در طب سنتیآمدرهم

خـتن ارکـان بـا    یآم يجـه یاست کـه در نت  يدیکسان و جدی
بوجـود  ک جسم مرکـب  یها در گر و فعل و انفعال آنیکدی
ز ی ـاعم از غذاها و داروهـا ن  یخوراک ي. هر ماده)17(دیآیم

ر خـود  یتاث يهستند که با توجه به نحوه یمزاج خاص يدارا
. اعمـال  )18(رنـد یگیکننده قـرار م ـ در تعامل با بدن مصرف

ســـاختمان و دســـتگاه  يهـــر فـــرد دارا یو روانـــ یبـــدن
اسـت کـه بـه طـور      یازات خاصیامت ينوروهومورال و دارا

ن ی ـه) و ای ـا پای ـ يرسد (مزاج مولودیک به او به ارث میژنت
نـد. چهـار   یگو» مـزاج «م یطب قدمشخصات را در اصطلاح 

 یو خشـک  یگرم ـ یعن ـیشکل مختلط آن به صورت آتـش،  
و  یگرم یعنی، ییا خلط صفرا)، صفت هوای ي(مزاج صفراو

و  يسـرد  یعنی، یا خلط خون)، صفت آبی ي(مزاج دمويتر
، یت صفت خـاک یا خلط بلغم) و در نهای ی(مزاج بلغم يتر
سـودا) را  ا خلـط  ی ـ ي(مزاج سـوداو  یو خشک يسرد یعنی

 يسـالم دارا  يهـا گر هم انسانیآورد. به عبارت دیبوجود م
ممکن است رنگ  يماریاند و هم بع چهارگانهیها و طبامزاج

رد (سـوءمزاج)  یاز اخلاط چهارگانه را به خود بگ یکیغالب 
 8بـه   يراز يای ـاثـر محمـدبن زکر   ي. در کتاب الحـاو )19(

هـا  از آن یک ـیسوءهاضمه اشاره شده است که  يماریعلت ب
کننـده  سازگار نبودن غذا با معـده و مـزاج شـخص مصـرف    

ر ین تـاث یـی ) با هـدف تع 1391( یقیدرتحق ی. زارع)20(است
افت یساله در 35-60ماران یخون ب ياصلاح مزاج بر پرفشار

که در گروه اصلاح مزاج در زمان قبل از مداخله بـا بعـد از   
وجـود   يداریمعن ـ ياصلاح مزاج تفاوت آمار يانجام دوره

  .)P ()21>05/0(داشت
 ياهی ـت تغذیاز آنجا که تاکنون در مـورد اصـلاح وضـع    

 ـیو ا یاسلام یمطابق با مزاج افراد طبق اصول طب سنت  یران
نکه سازمان یت به ایرفته است و با عنایصورت نپذ یپژوهش
ستم خدمات یرا در س یبهداشت، استفاده از طب سنت یجهان

ک توسعه یاستراتژ يکند و برنامهیه میتوص یدرمان یبهداشت
-ی؛ پرسـتاران م ـ را منتشر نمـوده اسـت   یج طب سنتیو ترو
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 يتـر حضـور  ارزان يهـا ماران بـه درمـان  یق بیتوانند با تشو
-و از همه مهم تر ارائه یرانیا یطب سنت يهاموثر در درمان

هـا و  يمـار یه در بی ـلازم از جمله اصول تغذ يهاآموزش ي
بـه   يگانـه پرسـتار  مهـم شـش   يهـا تیه از مسئولسلامت ک
سـطح   يدر جهـت ارتقـا   یاساس ـ ید؛ نقش ـی ـآیحساب م ـ

  ).22-23فا کنند(یسلامت جامعه ا
 روش بررسی

ه ی ـدو گروهه (آموزش تغذ ینیبال یین پژوهش کارآزمایا
 يباشد که بـر رو یآزمون مپس-آزمونشیو کنترل) از نوع پ

 یفوقـان  یآندوسـکوپ کننـدگان بـه بخـش    نفر از مراجعه 60
ن حجـم نمونـه از   یـی تع يمارستان قائم انجام گرفـت. بـرا  یب

نفــر انجــام شــده و فرمــول  10 يراهنمــا بــر رو يمطالعــه
 يمـار یعلائـم ب  یکم يهاشاخص يها برانیانگیم يسهیمقا

نـان  ی(دفعات، شدت و مدت) با در نظـر گـرفتن سـطح اطم   
 يحجم نمونـه ن یترشی% استفاده و ب80% و توان آزمون 95

برآورد شده مربوط به شاخص مدت سوزش سردل بود کـه  
شـتر  ینان بیاطم ينفر در هر دو گروه محاسبه و برا 27تعداد 

نفــر در نظــر گرفتــه شــد.  30حجــم نمونــه در هــر گــروه 
 35 یسـن  يانسال در بازهیورود شامل سن افراد م يارهایمع
هـار (از  کنندگان در فصـل ب سال، ساکن مشهد، مراجعه 65تا 
)، 1392خـرداد مـاه سـال     انیتا پا 1391اسفند ماه سال  15

زبـان،   یدارا بودن حداقل سواد خوانـدن و نوشـتن و فارس ـ  
فلاکـس داشـته   یا ری ـحداقل دوبار در هفته سوزش سـر دل  

تخصـص گـوارش   دکتـر فـوق   يباشد، به همراه داشتن نامه
 يخروج شـامل تجربـه   يارهایفلاکس و معیانگر ابتلا به ریب

م یت ـ ي، اعضـا ير، بـاردار یک ماه اخیزا در استرس ياواقعه
قـات مشـابه بـا    یکننـدگان در تحق بهداشت و درمان، شرکت

ــوزش ــا آمـ ــتغذ يهـ ــرا يا هیـ ــاریب يبـ ــس یر يمـ فلاکـ
 يمـار یکنندگان آموزش در مورد بافتیال، دریگاستروازوفاژ

 يهـا مـان ا دری ـر منـابع  یال از سـا یفلاکس گاسـتروازوفاژ یر
 يمـر  ی(تنگ ـ GERDيماریماران دچار عوارض بیمشابه، ب
ضـد   یکه تحـت اعمـال جراح ـ   يمعده)، افراد يزیو خونر

انـد، ابـتلا   قرار گرفته یون معده و واگوتومیفلاکس، رزکسیر
بافـت   يهـا يمـار ی، بیهـا (اسـکلرودرم  يماریاز ب یبه بعض

و  يدیــروئیپرتیپــو و هایت، هین، آســیریابــت شــیهمبنــد، د

اد مواد مخدر و الکل، سـرطان، اخـتلال   یس، اعتیدوزیوئیلیآم
 يهـا يزیهمـراه کـاهش وزن، خـونر   ) بـه يسـفاژ یدر بلع (د

ــد بســترین یدســتگاه گوارشــ مارســتان)، یشــدن در ب يازمن
-یآنت ـ يفلاکـس (داروهـا  یر يالقا کننـده  يمصرف داروها

ن و یلین، تئـوف یتـرات، کـافئ  ین نین، مـورف یک، دوپامینرژیکول
ا از دسـترس  ی ـمطالعـه   يازپام) و عدم علاقه به بـه ادامـه  ید

ط یبودند. مح یم درمانیر رژییا تغیخارج شدن مثل مسافرت 
طـب   يمارستان قـائم(عج) و درمانگـاه دانشـکده   یپژوهش ب

هـاي لازم، پژوهشـگر بـه     بـود کـه پـس از همـاهنگی     یسنت
مارستان قائم (عـج) مراجعـه نمـوده و بیمـاران در انتظـار      یب
 یآندوسـکوپ  يص پزشک متخصص بر مبنایت با تشخیزیو

 يارهـا یال بر اساس معیفلاکس گاستروازوفاژیص ریبا تشخ
ورود به عنوان واحد پژوهش انتخاب شدند. بعد از آن افراد 

ا خـط) در دو گــروه  یــر ی(بـه روش ش ـ  یبـه شـکل تصــادف  
ل فـرم  ی ـم شـده و پـس از تکم  یآموزش تغذیه و کنترل تقس

بـه   يمـار یدفعـات علائـم ب   يرسشـنامه رضایت آگاهانه و پ
مـاران  یارجاع داده شدند. با حضـور ب  یطب سنت يدانشکده

طـب   ين مزاج توسط خبـره یی، تعیطب سنت يدر دانشکده
در افـراد انجـام گرفـت.     يظـاهر  يارهـا یق معیاز طر یسنت

مراجعه کنندگان همان روز انجام شد که شامل  يآموزش برا
مـزاج  (سوء  ن شدهییتع یمزاجه برحسب گروه یآموزش تغذ

مه بـود.  یک ساعت و نیا بلغم) به صورت یک جلسه یسودا 
در مورد مصرف و عـدم   ییها هیشامل توص یآموزش يمحتوا

معمـول   ي در مزاج مورد نظر بود. برنامه ییمصرف مواد غذا
 یخـود مراقبت ـ  يهـا  ماران آموزشین بیا ين برایدر طب نو

مار، یبدون توجه به نوع مزاج بگروه کنترل  يباشد که برا یم
س بـه روش  یتـدر  ي وهیهـا انجـام گرفـت. ش ـ   ن آمـوزش یا

ش ی، پرسش و پاسخ و مشارکت فعال به همراه نمایسخنران
ان بـه  ی ـبـود. در پا  ید و حضور متخصص طـب سـنت  یاسلا

در اختیـار   یسئوالات حاضران پاسخ گفته و پمفلت آموزش ـ
کنندگان قرار گرفته و از آنان خواسته شـد تـا نکـات     شرکت
سـت مصـرف   یلت و چکیاي را به مدت دو هفته رعاتغذیه

ند. پس از دو هفته، یل نمایرا به طور روزانه تکم ییمواد غذا
-بیماران به درمانگاه مراجعه نموده و سپس مجددا پرسشنامه

  د.یل گردیتکم يماریدفعات علائم ب ي
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مـاران، اطلاعـات   یپـژوهش شـامل فـرم ورود ب    يابزارها
فلاکـس  یر يمـار یدفعات علائـم ب  يک، پرسشنامهیدموگراف

 ییم غـذا ی ـت رژیست رعایل) و چکFSSG( يمعده به مر
 يتـن از اعضـا   5ها توسط پرسشنامه ییمحتوا ییبودند. روا

 ییای ـد قـرار گرفـت و پا  یی ـدانشـگاه مـورد تا   یعلم ـئت یه
نفـر بـا    10 يبـازآزمون بـررو   -روش آزمـون ها بهپرسشنامه

 ییای ـقرار گرفـت. پا  یمورد بررس يادوهفته یزمان يفاصله
د واقـع شـد.   ییمورد تا 9/0 یب همبستگین دو ابزار با ضریا

شامل دوازده سـئوال در مـورد دفعـات     FSSG يپرسشنامه
نـه  یگز 5 يست و پاسـخ هـر سـئوال دارا   یماریبروز علائم ب

باشد کـه  یشه) میاوقات، اغلب و هم یگاه ندرت،(هرگز، به
ن) اسـت.  ی(بـدتر  48ن) تـا  یاز صـفر (بهتـر   حاصـله  ينمره
 يغـذا  83سـوءمزاج سـودا شـامل     يها برامیست رژیلچک
 88سـوءمزاج بلغـم    يشده و برامنع يغذا 57شده و هیتوص
ان ی ـشـده بـود کـه در پا   منـع  يغـذا  69شده و هیتوص يغذا

شـده در آن روز را صـادقانه بـه    مصرف ییهرروز، مواد غذا
 ییغـذا  يهـر مـاده   يزدنـد. بـرا  یروز علامت م ـ 14مدت 
ت ی ـتبع ي+ (= نمره1مصرف شده در هر روز  يشدههیتوص
-(= نمره  -1منع شده  ییغذا يهر ماده ي) و براPمیاز رژ

م یت از رژی) در نظر گرفته و درصد تبعûمیتخلف از رژ ي
P×100هر فرد، طبق فرمول  يبرا

P û هـا بـا   محاسبه شد. داده
 05/0 يداریو در ســطح معنـ ـ  SPSS-11/5اســتفاده از 

ــتجز ــه و تحلی ــی ــن ایل شــد. همچن ــه در ســای ت ین مطالع
 کشــــــور بــــــا کــــــد ینیبــــــال ییکارآزمــــــا

IRCT2013030912751N1ده است.یبه ثبت رس  
  یافته ها

پـژوهش،   يواحـدها  یکیدمـوگراف  يهادر مورد شاخص
ر شغل در دو گروه یمتغ يمستقل برا یپس از انجام آزمون ت

ر در دو ی ـن متغی ـا یعن ـی، )P>05/0دار شـد(  یمعن Pمقدار 
ن سـن در گـروه آمـوزش    یانگین میگروه همگن نبود. همچن

بـود کـه    4/43 ± 8/6و در گـروه کنتـرل    9/42  3/9ه یتغذ
ت (زنـان  یجنس ـ يرهایبا هم نداشتند. متغ يداریتفاوت معن

پلم در گـروه آمـوزش   ین دیشتریلات (بیدرصد)، تحص3/53
درصـد) و   3/33درصد و در گروه کنتـرل بـا    0/40ه با یتغذ
ه یدرصد در گروه آموزش تغذ 3/73ن یت تاهل (متاهلیوضع

) P<05/0درصد در گـروه کنتـرل) همگـن بودنـد (     0/70و 
  ).1(جدول
ب عبارت بودنـد  یترت) به يه (مولودیپا يهامزاج یفراوان

درصـد)،   0/30( يدرصد)، مزاج دمو7/46(ياز مزاج صفراو
 7/6( یدرصد) و در آخر مـزاج بلغم ـ  7/16( يمزاج سوداو

 7/56نفـر (معـادل    17ه ی ـدرصد) و در گـروه آمـوزش تغذ  
نفـر   13سوءمزاج سـودا و   يکنندگان دارادرصد) از شرکت

  .   سوءمزاج بلغم بودند يدرصد) دارا 3/43(معادل 
در گـروه آمـوزش    يمـار یدفعات علائم ب ين نمرهیانگیم
  77/4و بعد از مداخلـه  73/19 ± 01/4ه قبل از مداخله یتغذ
 يمـار ین نمرات دفعات علائـم ب یانگین میبود. همچن 63/13

و بعــد از  36/19 ± 96/3در گــروه کنتــرل قبــل از مداخلــه 
ج بدسـت آمـده،   یبود. با توجه بـه نتـا   73/18  15/4مداخله 

 ـ يمـار یار نمرات دفعات علائم بین و انحراف معیانگیم ن یب
نداشـت؛   يداریمعن ـ يدو گروه قبل از مداخله تفاوت آمـار 

بعد از مداخله  ین نظر همسان بودند، ولیدو گروه از ا یعنی
ج حاصـل از  ی). طبـق نتـا  P>05/0دار شـد( ین تفاوت معنیا

ه قبـل و بعـد از   ی ـ، در گـروه آمـوزش تغذ  یزوج یآزمون ت
 يمـار یدفعـات علائـم ب   يانجام مداخله نشان داد کـه نمـره  

). در گروه کنتـرل  P>001/0داشته است ( يداریکاهش معن
ن یانگیمدار نشد. یمعن يمارین نمرات دفعات علائم بیانگیم

  43/12ه یدر گروه آموزش تغذ ییم غذایت از رژیدرصد تبع
بوده و طبق آزمـون   13/66  91/13و در گروه کنترل  47/65
 ـ يداریمعن ـ يمستقل تفاوت آمـار  یت يآمار ن دو گـروه  یب

 وجود نداشت. 

ک ی ـطرفه (به تفکانس سهیز واری*با استفاده از آزمون آنال
 ـ یانگر ایج بیها)، نتاسوءمزاج دفعـات   ين نمـره ین بود کـه ب
ه و گروه کنترل بعـد از  یدر گروه آموزش تغذ يماریعلائم ب

ــوزش تغذ ــآم ــاری ــاوت آم ــ يه، تف ــود دارد  يداریمعن وج
)001/0<P6ه برحسب مزاج باعث کاهش ی) و آموزش تغذ 

  ).2شده بود(جدول يماریدر دفعات علائم ب يانمره
جنس، سن،  يع آمارین پژوهش نشان داد که توزیج اینتا

تاهل در دو گـروه اخـتلاف   لات و وضع ی، تحصیگروه قوم
  نداشته است. يدار یمعن
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از اضــطراب دو گــروه در مرحلــه قبــل از مداخلــه،  یــامت
ن و انحـراف  یانگی ـگر نداشـت. م یکدیبا  يتفاوت معنی دار

از اضطراب در مرحله قبل و بعد در گروه مداخلـه  یار امتیمع
و در گروه   73/54±42/5و  73/56 ± 67/5ب  برابر یبه ترت

بــود کــه   07/54±22/7 و 18/55±35/7ب یــترت کنتــرل بــه
دار یدار بود. با توجـه بـه معن ـ  یاختلاف در هر دو گروه معن

ن محاسبه شـد  یانگیبودن اختلاف در هر دو گروه، تفاضل م
از گـروه مداخلـه   ی ـن امتیانگی ـج نشان داد کاهش در میکه نتا

 دار  بـود (بـه  یز معن ـین يشتر از گروه کنترل و از نظر آماریب
  ). P> 001/0)، ( 11/1±17/1و  00/2±26/1ب یترت

، کیسـتول یخـون س ن فشار یانگیدهد که م یج نشان مینتا
نبض و تعداد تنفس در دو حالت قبل و بعد در هر دو گروه 

کـاهش   يداریبـه طـور معن ـ   يمداخله و کنترل از نظر آمار
ک قبل و بعد از مداخلـه  یاستولین فشار خون دیانگیافت. می

 ـ  يداریاختلاف معن يدر گروه مداخله دارا ن ی ـا یبـوده، ول
و  دار نبوده استیمعن ياختلاف در گروه کنترل از نظر آمار

بـا اخـتلاف    يز از نظر آمـار ین دو گروه نین بیانگیتفاضل م
  ).1) (جدول  P> 05/0همراه بوده است ( يداریمعن

  بحث
دفعـات   ين نمرهیانگین مطالعه نشان داد که میا يهاافتهی

طبـق مـزاج    يشدههیم توصیت رژیبعد از رعا يماریعلائم ب
 يبهبـود  يدهندهن امر نشانیو ا افتهیهفته کاهش  2مدت به

ماران اسـت. در  ین بیو کاهش دفعات بروز علائم در ا ینسب
 يانه مقالهین زمیگسترده بر مطالعات انجام شده در ا يمرور

  هاي دموگرافیک دوگروه : شاخص1جدول 
 تعداد(درصد) تعداد(درصد)  Pارزش آموزش تغذیه         کنترل  گروه  شاخص

  14)7/46(  14)7/46(  مرد  000/1  16)3/53(  16)3/53(  زن  جنسیت

  شغل
  14)7/46(  6)0/20(  آزاد

 11)7/36(  14)7/46(  کارمند  000/0
 3)0/10(  6)0/20(  دارخانه

 2)7/6(  4)3/13(  دانشجو

  تحصیلات
 10)3/33(  12)0/40(  دیپلم

  4)3/13( 3)0/10(  دیپلمفوق  393/0
 10)3/33(  5)7/16(  کارشناسی

  6)0/20( 10)3/33(  ارشدکارشناسی
وضعیت 

  تاهل
  9)0/30(  6)0/20(  مجرد  000/1  21)0/70(  24)0/80(  متاهل

  
  
  

  ي نمرات دفعات علائم بیماري ریفلاکس معده به مري قبل و بعد از آموزش تغذیه در دوگروه آموزش تغذیه و کنترل : توزیع و مقایسه2جدول 

  ي دو گروه آموزش تغذیه و کنترلمقایسه کنترل آموزش تغذیه  دفعات علائم بیماري

  Pارزش  (اختلاف میانگین)  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین  

  723/0 37/0 ± 05/0 96/3±36/19  01/4±73/19  ابتداي مطالعه 
000/0* 

 000/0 10/5 ± 62/0 15/4±73/18  63/1373/1977/4  انتهاي مطالعه 

ي قبل و بعد از مقایسه
مداخله (اختلاف 

  میانگین)
10/6±76/0  63/0±19/0      

      P  000/0  070/0ارزش

درصد تبعیت از رژیم 
  غذایی

 آموزش تغذیه
 معیارانحراف ±میانگین
47/65±43/12 

 کنترل
 معیارانحراف ±میانگین
13/66±91/13 

  ي دو گروه آموزش تغذیه و کنترلمقایسه

  (اختلاف میانگین)
48/1 ±66/0  

  Pارزش
846/0  
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افـت نشـد؛ در   یق حاضر باشـد،  یطور کامل مشابه تحقکه به

  ج مشابه استفاده شد. یجه از نتاینت
مـزاج   يقـانون دربـاره  نا در کتـاب  یس ـس ابـن یالـرئ خیش

هـو  «... د: ی ـفرمایآن م یمخصوص انسان و تنوع و گستردگ
ذ  ـی ـللانسان بالق يالاعتدالُ الّ سـائرِ الکائنـات و هـو     یاسِ إل

صرٌ فیء لَه عرض و لَیش نحم ـ یس  ضـاً  یس ذلـک أ یحد و ل
فقََ بل لـَه ف ـ یکَ تّ ا یالافـراط و التفـر   یف   ج ط حـدان؛ إذا خـَرَ

طلََ عن أن  عنهما ب الانسـان  یالمزاج يو در جـا » کونَ مـزاج 
کـونَ  یجـِب أن  ی يو هـو المـزاج الـذ   «سد: ینویز میگر نید

ع شخصٍ مضـاً  یحاً و لـه أ یاً صـح یکونَ موجوداً حی ینٍ حتّیل
 رضو تفریع فراطه طرَفَا او یحد علـَم انّ کـلّ    یط جـِب ان تَ

حقُّ مزاجاً یشخصٍ  ر او لا یخصه؛ یستَ نُ ان  یند شـارکَِه  یمکـ
اول، مزاج انسـان   يدر درجه يب وین ترتیبه ا» ه الآخرَ...یف

ر یز او از ســایدانــد کــه باعــث تمــایخــاص مــ یرا مزاجــ
ک ی ـن مـزاج  یدوم، ا يگردد. در درجهیم یموجودات هست

از آن  یمشخص ـ يع و گسترده دارد کـه محـدوده  یف وسیط
 یع ـیرطبیاز آن محـدوده غ  شود و خارجیمحسوب م یعیطب

تواننـد  ینم ـ یچ دو انسـان ینکه ه ـیآخر ا يخواهد بود. نکته
هم باشند بلکه فقط بهندرت ممکن است که تا ه بهیکاملا شب

  .)18(ه باشندیشب يادیحد ز
 يهـا ي) در مطالعه خـود تئـور  1380و همکاران( يناصر

از مـواد ماننـد    ینکه چرا با مصرف بعضیدر مورد ا یمختلف
شـود و بـا   یجـاد م ـ یا یخرما و عسل و فلفل در بـدن گرم ـ 

د را مطرح کـرده انـد   یآید میپد يگر سردید یمصرف بعض
  گردد: یها ارائه ماز آن یل بعضیکه در ذ

ر یتحت تـاث  یستم عصبیبه بدن، س ییبا ورود مواد غذا -
اد ی ـک را زیسـتم سـمپات  یت سی ـرد. مواد گرم، فعالیگیقرار م

ش یک را افـزا یستم پاراسمپاتیت سیکنند و مواد سرد، فعالیم
 دهند. یم

ز را ی ـرستم غـدد درون یبا ورود به بدن، س ییمواد غذا -
د و ی ـروئیت يت غـده ی ـگـرم فعال  يهاکنند. خوراكیمتاثر م
ه و ی ـسم پایجه متابولیش داده، در نتین را افزایروکسیترشح ت

د و یروئیت تیسرد فعال يهارود. خوراكیبالا م يد انرژیتول
سـم  یجـه متابول یدهنـد و در نت ین را کاهش میروکسیترشح ت

 شود.یکم م يد انرژیه و تولیپا

معتقد بودنـد بـا    يد جلال مصطفوید دکتر سیاستاد فق -
و خودکـار شـناخته    ياراد یستم عصـب یورود غذا به بدن، س

ز ی ـرسـتم غـددد درون  ین سیشده و شناخته نشـده و همچن ـ 
رنـد.  یگیر قـرار م ـ یتـاث شده و شناخته نشـده تحـت   شناخته

برنـد،  یها را بـالا م ـ ستمین سیت کل ایکه سطح فعال يمواد
-یها را کاهش مستمین سیت ایکه فعال يگرم هستند و مواد

 شوند.یده میدهند، سرد نام

 يهـا مید آنـز ی ـاز غـذاها بـا ورود بـه بـدن تول     یبعض -
ن ی ـگـرم هسـتند. ا   ن مـواد ی ـدهنـد، ا یش میرا افزا یگوارش

 يهـا مید آنزیرا تولیباشد، زیسوم م يهیاز نظر یه جزئینظر
سـتم اعصـاب و غـدد    یر سیو ترشح آن تحـت تـاث   یگوارش
  .  )17(باشدیز میردرون
) بـا هـدف   1379فر و همکاران (يمختار يج مطالعهینتا

و مصـرف  » تغییـر شـیوه زنـدگی   «تـاثیر آمـوزش    يمقایسه
بـا   برسوزش زیر جناغ سینه زنان باردار» قرص سوکرالفیت«

 یین کارآزمایفر در ايدارد. مختار یحاضر همخوان يمطالعه
به روش نمونه گیري چنـد مرحلـه اي در سـه گـروه      ینیبال
زن بـاردار   70بـر روي  » آموزش«و » سوکرالفیت«، »دارونما«

 يک ارزیابی بالینی سـه روز گذشـته  ییط همراه با واجد شرا
ک ی ـت بـه  ی ـسوزش زیر جناغ سـینه انجـام دادنـد و درنها   

اختلاف معنی دار آماري بین میانگین دفعات، شدت، مـدت  
به نفع آمـوزش   ین اثربخشیشتریو انتشار سوزش سردل با ب

را بـه  » تغییر شیوه زندگی«دند و آموزش یبعد از مداخله رس
هاي درمـانی سـوزش   روشی کارآمد در اولویت روشعنوان 

ز ی ـن پـژوهش ن یزیر جناغ سینه زنان باردار پیشنهاد کردند. ا
ها را به عنـوان  ح آنیغذاخوردن و انتخاب صح يوهیر شییتغ

کـاهش   يجهیکه نت يماریبهبود دفعات علائم ب يبرا یروش
  .)24(کندیهمیست؛ توصیماریرنج حاصل از علائم ب

شود بـا درنظـر گـرفتن    یج ملاحظه میه در نتاهمانطور ک
هـا  می ـکسـان از رژ یزانبه نسبت یک مینکه هر دو گروه به یا

ج در طب مدرن یرا ییم غذایت کرده بودند، آموزش رژیتبع
موجـب بهبـود علائـم     یزان انـدک ی ـز بـه م یدر گروه کنترل ن

ش باز هم در مقابل گـروه  ین افزایده است، اما ایگرد يماریب
د یــگــر بایز اســت. از طــرف دیار نــاچیه بســیــتغذآمــوزش 
تـوان بـه   یز در نظر گرفت که میموجود را ن يهاتیمحدود
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خـاص (در   یزمـان  يها در بازهت در انتخاب نمونهیمحدود
 ير فصل، کسب اطلاعـات واحـدها  ییل تغیفصل بهار) به دل

گـر،  ید یاز منبع ـ يادو هفتـه  یزمـان  ين بازهیپژوهش در ا
-و تفـاوت  یو اسلام یرانیا یبه طب سنت نگرش فرد نسبت

ان ی ـب ینکات آموزش يریادگیماران در درك و یب يفرد يها
زوج و فرد  يماران در روزهایرو بنیز اشاره کرد. از ایشده ن

 يبـرا  یآموزش يافتند و کلاسهایص یتخص یبه طور تصادف
ه ی ـگروه آمـوزش تغذ  يمارستان قائم و برایگروه کنترل در ب

د آنکـه  یرفت. امیانجام پذ یطب سنت يدرمانگاه دانشکدهدر 
گـاه  ینـده، جا یشـتر و درخـور در آ  یب ییهـا با انجام پژوهش

در مراقبت از  یرانیو ا یاسلام یارزشمند و مکمل طب سنت
  ا شود.یگر احیماران بار دیب

  يریگجهینت
 یه برحسب مزاج م ـیج بدست آمده آموزش تغذیطبق نتا

فلاکس معده به یر يماریتواند در بهبود دفعات بروز علائم ب

تواند  ر داشته و این آموزش مییمختلف تاث يهابا مزاج يمر
ن ی ـادر يمـار یدر بهبود علائـم ب  یلیبه عنوان راهکاري تکم

 ماران بکار گرفته شود.  یب

  تشکر و قدردانی
مقطـع   ییدانشـجو  ينامهانین مقاله استخراج شده از پایا

) یجراح ـ یش داخلی(گرا يارشد آموزش پرستار یکارشناس
در  910838اخـلاق بـا کـد     يتـه ید کمیی ـبوده و پـس از تا 

مشـهد   یدانشـگاه علـوم پزشـک    یمعاونت پژوهش ـ يحوزه
 ینیبـال  ییت کارآزمـا ین در سـا یب شده است. همچن ـیتصو

له از دانشـگاه علـوم   ینوس ـیده اسـت. بد یکشور به ثبـت رس ـ 
ق، از مسـئولان  ی ـن تحقین اعتبار ایل تامیه دلمشهد ب یپزشک

مارسـتان  یو کارکنـان ب  ییو ماما يپرستار يمحترم دانشکده
 يبه خاطر همکـار  یرانیا یطب سنت يقائم(عج) و دانشکده

 شود. یم یمانه، تشکر و قدردانیصم
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Abstract 
 

Background and Objective:Gastroesophageal reflux disease is one of the most common 
chronic disorders of the digestive system. The most common reason for this complaint is the 
unfitted temperament of food and body. This study aimed to determine the effect of 
temperament–based diet education on quality of life in the patients with GERD in endoscopy 
department of Qaem hospital in Mashhad.                                          . 
Material and Methods:This randomized-controlled clinical trial was conducted on 60 patients, 
referring to Qaem hospital, were randomly assigned to two groups of diet education and control. 
The intervention was a two-week long diet education class, which was on the basis of 
temperament.  The instruments were the frequency Scale for the symptoms of gastro esophageal 
reflux (FSSG) and the diet checklist. The data was analyzed by SPSS-11.5, using   Chi Square, 
Independent T test, Paired T test. 

Results:After education, the frequency of the symptoms was significantly  reduced 
(p<0.0001). The mean score in education group compared to control was diminished both shortly 
after intervention (13.63±4.77, p<0.001)   and   after two weeks  (18.73±4.15, p=0.070) . 

Conclusion:Considering temperament in the diet education by nurses can play an important 
role in decreasing the frequency of symptoms in patients with Gastro esophageal Reflux Disease. 

Key words:Nutrition education, Nurse, Gastro Esophageal Reflux, Disease Symptoms, 
Temperament 
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