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چکیده

روانشناختی و رفتاريیبوست یکی از مشکلات شایع گوارشی در کودکان است و مشکلات :زمینه و هدف
هدف از این مطالعه . با یبوست مزمن می تواند منجر به اختلال در کیفیت زندگی کودکان مبتلا گرددهمراه

مبتلا به وسالمسال 18تا2در کودکان و نوجوانان علایم روانشناختی و رفتاريمقایسه کیفیت زندگی و بررسی
.می باشدیبوست

کودك و نوجوان مبتلا به یبوست 55روي شاهدي بر-این مطالعه به صورت مورد:روش کارمواد و 
پس . که از نظر سن و جنسیت همگن بودند انجام شدعملکرديکودك و نوجوان بدون یبوست 55و عملکردي

پرسشنامه کیفیت زندگی از اخذ شرح حال و انجام معاینه فیزیکی، پرسشنامه هاي مشخصات دموگرافیک، 
)Quality of life(ا و مشکلات رفتاريهپرسشنامه تواناییو)Strengths and Difficulties

Questionnaire (سپس داده ها جمع آوري و با استفاده . در اختیار والدین و نوجوانان جهت تکمیل قرار گرفت
SPSSاز نرم افزار .تحلیل گردیدتجزیه وآنالیز واریانس یک طرفه و تی تستآزمون هاي آماري کاي دو، و16
67/54±9/3انگین نمره کیفیت زندگی گزارش شده توسط خود کودك و والدین در گروه مورد، می:یافته ها

بود که فقط در نمره گزارش شده توسط والدین 09/66±4/3و 26/63±0/4و در گروه کنترل 86/49±2/3و 
معناداري آماريتفاوتنیز ملکرد هیجانی میان دو گروهعدر). =014/0p(داشت آماري وجودمعنادارتفاوت

نمره کلی پرسشنامه ). براي گزارش خود کودك=016/0pبراي گزارش والدین و =024/0p(.مشاهده گردید
SDQ افراد غیرطبیعی بود، اما از نظر آماري معنی دار نبود % 83و % 93در گروه مورد و کنترل به ترتیب در

)631/0p= .(
و عملکرد هیجانی در کودکان مبتلا به یبوست کیفیت زندگی بر اساس گزارش والدین:گیرينتیجه

عملکردي مختل است و توصیه می شود تا این کودکان از این نظر غربال شوند چرا که با ارجاع به روان پزشک 
.اطفال و درمان آن، به درمان و کنترل عود یبوست نیز کمک خواهد شد

کیفیت زندگیعلایم رفتاري،، م روانشناختییعلایبوست، :کلیديواژه هاي
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126 حمیدرضا کیانی فر و همکاران...علایم روانشناختی ومقایسه کیفیت زندگی و
مقدمه

یبوست یکی از مشکلات شایع گوارشی در کودکان می 
. ]1- 3[کودکان دیده می شود % 28- %30باشد و در 

مراجعین به % 3آنیبوست و مشکلات همراه با 
مراجعین به کلینک هاي % 30- 25متخصصین اطفال و 

یبوست یک .]4[دهدگوارش کودکان را تشکیل می 
تشخیص ولیلامت است و یک بیماري تلقی نمی شود ع

هاي افتراقی زیادي را باید در نظر داشت که تحت چهار 
–گوارشی، ادراري : طبقه عمده دسته بندي می شود

در . ]5[یطبرفتاري و سایر علل –تناسلی، روانشناختی 
عمده این کودکان ناهنجاريعمل دیده می شود که 

مزمن عملکريت عنوان یبوست نها تحآنداشته و یبوست 
دفع مدفوع در بیماري یبوست .]1-3[شناخته می شود 

بزرگ و خشک در رکتوم، مشکل و حتی دردناك است؛ 
بنابراین، احتباس بیش تري روي داده و سیکل معیوبی 

اتساع کولون و رکتوم از حساسیت رفلکس . آغاز می شود
ممکن است در نهایت،. دفع و تأثیر پریستالتیسم می کاهد

محتویات آبکی پروکسیمال کولون از اطراف مدفوع سفت 
و احتباس یافته عبور نموده و بدون آن کودك درك کند 

غیر ارادي ممکن است با اسهال دفع. از رکتوم دفع شود
یبوست تأثیر سیستمیک عضوي زیان باري . اشتباه شود

در عفونتندارد، اما در موارد شدید طول کشیده می تواند
و ایجاد اضطراب نموده و تأثیر دستگاه ادراري تاثیر داشته

هیجانی قابل ملاحظه اي بر بیمار و خانواده داشته باشد 
رفتاري و روانشناختی همراه با یبوست مشکلات.]6[

. مزمن نیز طیف وسیعی از اختلالات را در بر می گیرد
خوبی شناخته نشده و در ه گرچه اختلالات روانشناختی ب

علت بی توجهی . یشتر موارد مورد بررسی قرار نمی گیردب
به علل روانشناختی می تواند ناشی از عدم درك عینی از 

رفتاري –ارتباط بین یبوست و مشکلات روانشناختی 
و البته افتراق این مسئله نیز مشکل است که یبوست باشد

مشکلات روانشناختی، کدام یک اولیه و کدام یک ثانوي و
بعلاوه ارزیابی تغییرات رفتاري، . ري می باشدبه دیگ

حوادث استرس آور، دینامیک خانواده که همگی ممکن 
است در ارتباط با یبوست باشد بسیار مشکل و وقت گیر 

جنبه هاي روانشناختی یبوست مورد بی توجهی لذا. است
در مطالعات انجام شده، مشکلات همراه و.قرار می گیرد 

، از دست نفسشامل کاهش اعتماد به یا ناشی از یبوست 
ي انطباقی، ترس و یا فرار از مهارتهادادن و یا پسرفت 

مطالعات .]5[باشدمدرسه و اختلالات عاطفی مطرح می 
انجام شده بر روي علل روانشناختی یبوست در کودکان و

در. خانواده هاي آنها بسیار محدود و متناقض می باشد
اختیاري دفعی دیده می شود وست، بی بکودکان با ی% 84

مطالعات بیانگر این واقعیت هستند که در تعداد قابل .]7[
بی اختیاري دفعی با درجاتی از ،توجهی از کودکان

و .]8[می باشند همراهاجتماعی–مشکلات روانشناختی 
همراهی این اختلالات بر روند درمان این بیماران موثر می 

یبوست با بی اختیاري ممکن استهمچنین.]7- 8[باشد 
انزواي (دفعی، با احساس گناه و مشکلات رفتاري 

) اجتماعی، اضطراب، افسردگی، رفتارهاي بزه و پرخاشگري
در بررسی کیفیت طرف دیگر، از.]8- 10[همراه شود 

زندگی کودکان با یبوست نشان داده شده که یبوست بر 
هیجانی و هم فیزیکی عملکرد کودكيروي هم جنبه ها

ارد و برداشت والدین از کیفیت زندگی بدتر از ذاثر می گ
یافته هاي متناقض و محدود .]11[کودکان می باشد 

بر آن داشت تا راماموجود در منابع علمی و تحقیقاتی، 
را در کودکان و و کیفیت زندگیاختلالات روانپزشکی

مورد بررسی ) با یا بدون اختلال دفعی(نوجوانان با یبوست 
مل روانپزشکی بتوان برنامه ار دهیم تا با شناسایی عوقرا

و به تبع آنانجام شود ریزي لازم براي درمان این بیماران 
گوارش –ایجاد درمانگاه هاي مشترك روانپزشکی در 

جهت بهبود ،اطفال و دادن مشاوره به خانواده این کودکان
سلامت روانی و جسمی و درمان این کودکان گام هاي 

بررسی مقایسه با هدفمطالعهلذا این .برداشتموثري 
در کودکان و علایم روانشناختی و رفتاريکیفیت زندگی و 
.انجام شدمبتلا به یبوستنوجوانان سالم و

روش کار
شاهد بودکه در آن کیفیت –مورد ه از نوع این مطالع

- 2(اننوجوانزندگی و ویژگی هاي روانشناختی کودکان و 
و نوجوانان کودکانبا عملکرديیبوست به مبتلا) سال18

که از نظر سن، جنس، تعداد افراد بدون یبوست عملکردي
تحصیلات و شغل والدین با گروه مورد مطالعه خانواده،

جهت تعیین حجم نمونه هاي . همگن بودند بررسی گردید
مورد مطالعه با توجه به میانگین اضطراب و افسردگی در 
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127)1(8؛ دوره95سالشکی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه علوم پز
و توان % 95د حجم نمونه با اطمینان دو گروه مورد و شاه

نفر که جهت انتخاب این نمونه ها 55عبارت بود از % 80
از روش آسان و با نمونه هاي در دسترس در بیمارستان 

کودك و 55تعداد .]12[دیگردشیخ مشهد استفاده 
عملکردي بر اساسمبتلا به یبوست ) سال18-2(نوجوان

توسط ها آنبیماريدتشخیص و تاییوتاریخچه پزشکی
تعریف . وارد مطالعه شدندلفوق تخصص گوارش اطفا

کمتر از سه بار در اجابت مزاج، دفعاتعملکرديیبوست 
توده قابل لمس این بیماران،در معاینهکههفته می باشد 

ایی، ذرژیم غ(علل عضوي ووجود داردشکمی و یا رکتال 
عامل یبوست )دستگاه گوارش و اورو ژنیتالبیماري هاي 

و یا با علل غیر از یبوست مراجعه کننده بیماران .دننباش
سایر بیماریهاي مزمن داخلی یا بیماریهاي همراهی با

مزمن و حاد و عقب ماندگی ذهنی بر اساس اخذ عصبی
از مطالعه خارج ،پروندهسابقه از والدین و یا ثبت شده در

از بین نمونه ها با روش نمونه گیري در دسترس. دشدن
الی 1390از مهر درمانگاه گوارش اطفالمراجعین به 

از و پس از کسب رضایت آگاهانهندانتخاب شد1391
دموگرافیک، کیفیت آوري اطلاعات ، جمعبیماران و والدین

در این مرحله . انجام شدروان شناختی و رفتاري،زندگی
مطالعه پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، مورد افراد

ها تواناییپرسشنامه و )Quality of life(زندگیکیفیت 
Strengths and Difficulties(و مشکلات رفتاري

Questionnaire (فرم والدین و فرم را که خود شامل دو
می باشد و )ساله و بالاتر11براي نوجوانان (خودگزارش 

فت،در اختیارشان قرار می گرمسئول مربوطهتوسط 
ها و مشکلات رفتاري تواناییامه پرسشن. ددنتکمیل نمو

که به بررسی علایم رفتاري در کودکان و نوجوانان 
سؤال براي سنجش پنج معیار 25پردازد، شامل می

فعالی، چگونگی برخورد با همسالان احساسی، سلوك، بیش
باشد که هر یک در سه سطح بودن میو میزان اجتماعی

همچنین . ودشبندي میطبیعی، مرزي و غیرطبیعی طبقه
فعالی و در مجموع نمرات علایم احساسی، سلوك، بیش

بررسی total scoreاندکسبرخورد با همسالان را در 
0-13کل پرسشنامه نسخه والد به صورت . کندمی

و کل ) غیرطبیعی(17-40و ) مرزي(14-16، )طبیعی(
- 19، )طبیعی(0- 15کننده به صورت پرسشنامه شرکت

. شودبندي مینمره) غیرطبیعی(20-40و ) مرزي(16
کیفیت زندگی کودکی و نوجوانی را peds QLپرسشنامه 

25-50، )ضعیف(0-25کند و به صورت ارزیابی می
در هر دو ) عالی(75-100و ) خوب(50- 75، )متوسط(

روایی و . بندي شده استکننده نمرهنسخه والد و شرکت
و مورد ورد تاییدپایایی این پرسشنامه در مطالعات قبلی م

از ورود به داده ها پس.]13[استقرار گرفتهاستفاده 
مورد تجزیه و 16SPSSبا استفاده از نرم افزارکامپیوتر 

براي توصیف داده ها از آمار توصیفی .تحلیل قرار گرفت
شامل جداول توزیع فراوانی، شاخص هاي مرکزي و 

ل از آزمونهاي ي تجزیه و تحلیبراود پراکندگی استفاده ش
نمونه هاي مستقل T، آزمون )Chi square(کاي دو 

)independent-samples T test( و نیز تست آماري
one(آنالیز واریانس یک طرفه  – way ANOVA test( و

ضریب اطمینان . یا معادل هاي غیر پارامتریک استفاده شد
با توجه به آنکه فرآیندي خارج از .بود%95مورد نظر 

جهت عمول و مداخله اي صورت نگرفت لذا رمان مد
استفاده از نتایج براي طرح پژوهشی  اطلاعات لازم به 

داده شد و در صورت تمایل وبیمار و یا قیم و سرپرست او
.ایت آگاهانه در طرح شرکت نمودندرضپس از اخذ 

یافته ها
) سال18-2(نوجوانکودك و 55تعداد در این مطالعه 

توسط فوق آنکه تشخیصعملکرديبوست مبتلا به ی
کودك و 55و تعداد دبوتخصص گوارش اطفال قطعی 

مورد بررسی قرار گرفتند که نوجوان به عنوان گروه شاهد
از افراد شرکت کننده در %) 7/52(نفر 58از این تعداد

و بیشترین. دختر بودند%) 3/47(نفر 52مطالعه پسر و 
مطالعه، گروه دو گروه مورد فراوانی سنی در هر کمترین 

و گروه سنی سیزده تا هجده سال سنی دو تا چهار سال
که اختلاف معنادار آماري آزمون کاي دو نشان داد.بود

گروه مورد و شاهد از نظر گروه هاي سنی و 2میان 
میانگین نمره کیفیت زندگی بر .جنسیت وجود نداشت

ط و توستوسط خود کودكاساس نمره گزارش شده
با تشخیص یبوست والدین به ترتیب در گروه مورد 

؛ و در گروه کنترل 86/49±2/3و 67/54±9/3عملکردي، 
در آنالیز .؛ به دست آمد09/66±4/3و 0/4±26/63

میانگین ها با آزمون تی تست تفاوت کیفیت زندگی گروه 
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128 حمیدرضا کیانی فر و همکاران...علایم روانشناختی ومقایسه کیفیت زندگی و

هاي مورد مطالعه، بر اساس نمره گزارش شده توسط 
عنی دار بود اما بر اساس نمره م) =014/0p(والدین 

معنی دار ) =133/0p(گزارش شده توسط خود کودك 
توسط میانگین نمره عملکرد هیجانی گزارش شده.نبود

معنی سط خود کودك از نظر آماري اختلافوالدین و تو
، به طوري که با )=016/0pو =024/0p(داري داشت 

مقایسه میانگین ها مشخص شد که عملکرد هیجانی 
کودکان مبتلا به یبوست عملکردي از کودکان گروه کنترل 

ضمنا در مقایسه سایر عملکرد هاي کیفیت . پایین تر است
زندگی کودکان مبتلا به یبوست عملکردي با کودکان گروه

، با اینکه در تمامی موارد، عملکرد کودکان مبتلا به شاهد
بودشاهدیبوست عملکردي ضعیف تر از کودکان گروه 

)1جدول (.ولی این اختلاف، از نظر آماري معنی دار نبود
بین پاسخ والدین در گروه مورد و شاهد در هیچ یک از 

ها و مشکلات رفتاريتواناییپرسشنامه مولفه هاي 
-Pمیزان . اختلاف معنی دار آماري مشاهده نشد value

، براي مشکلات سلوك 208/0براي علائم احساسی 
، براي مشکلات با 490/0فعالی ، براي بیش 447/0

نمره . بود309/0براي اجتماعی بودن و783/0همسالان 
در مبتلایان به یبوست عملکردي SDQکلی پرسشنامه 

گروه شاهد کودکان مبتلا به یبوست عملکردي ومقایسه نمره مولفه هاي کیفیت زندگی در: 1جدول 
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% 83در گروه شاهد در و» یعیرطبیغ«بیماران % 93در 
این مسئله نیز از نظر آماري و با . بود»غیرطبیعی«افراد 

)2جدول ().=631/0p(دو معنی دار نبود- آزمون کاي
پرسشنامه تواناییها و مشکلات نمره شاخص تاثیر در

در گروه صفرمی باشد که نمره 10تا 0از حاضررفتاري
و بیشتر دوو نمره »مرزي«در گروه یک، نمره »طبیعی«

در گروه .طبقه بندي گردید»غیر طبیعی«در گروه 
نمره ،کودکان مبتلا به یبوست عملکردي و گروه شاهد

.افراد طبیعی بود% 75و %80شاخص تاثیر به ترتیب در 
، تفاوت آماري معنا داريدو-ضمنا بر اساس آزمون کاي

-Chi(وجود نداشت شاخص تاثیرمیان دو گروه در 
658/0square= ،720/0p=.(

بحث
بیشترین گروه سنی افراد شرکت کننده در مطالعه، هم در 

تا 2لایان به یبوست عملکردي و هم در گروه کنترل، مبت
از مبتلایان به یبوست % 9/50به ترتیب (سال بود 4

و کمترین گروه سنی ) از گروه کنترل% 3/47عملکردي و 
% 8/1به ترتیب (سال بود 18تا 13افراد در هر دو گروه، 

). از گروه کنترل% 6/3از مبتلایان به یبوست عملکردي و 
مبتلایان به یبوست عملکردي، تقریبا تفاوتی میان در گروه

% 1/49پسر و % 9/50(تعداد پسر ها و دختر ها نبود 
ولی در گروه کنترل، پسرها بیشتر از دختر ها بودند ) دختر

البته دو گروه اختلاف ). افراد% 6/43و % 4/56به ترتیب (
معنادار آماري از این نظر نداشتند و دو گروه با هم همگن 

گروه مورد و شاهددر بین دوها و مشکلات رفتاري گزارش شده توسط والدینتواناییپرسشنامه مقایسه مولفه هاي : 2جدول 
-Chiگروه شاهدمبتلا به یبوست عملکرديمولفه ها
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130 حمیدرضا کیانی فر و همکاران...علایم روانشناختی ومقایسه کیفیت زندگی و
و 1کلاركاین در حالی است که در مطالعه . ودندب

کند سرعت انتقالهمکارانش، پسرهاي مبتلا به یبوست با 
در آنالیز آماري اختلاف .]11[برابر دخترها بودند 2

اساس نمره کیفیت زندگی گروه هاي مورد مطالعه، بر 
معنی دار بود اما بر اساس نمره گزارش شده توسط والدین

در مطالعه .معنی دار نبودسط خود کودكگزارش شده تو
کیفیت زندگی کودکان مبتلا به و همکارانشکلارك

معناداري از گروه کند، به طور سرعت انتقالیبوست با 
و همکارانش نیز 2والددر مطالعه .]11[کنترل کمتر بود

که براساس پرسشنامه بیمار تکمیل شده از چند کشور 
ن، ایتالیا، انگلستان، کره شامل کشورهاي فرانسه، آلما

جنوبی، برزیل و امریکا انجام گردید، تفاوت معنی داري در 
کیفیت زندگی مبتلایان به یبوست و غیر مبتلایان به 

نمره نو همکارا3یوسف.]13[یبوست وجود داشت 
درد کیفیت زندگی کسب شده توسط کودکان مبتلا به 

گزارش ) 100از حداکثر نمره (78را شکمی عملکردي 
مبتلا به کردند که از نظر آماري مشابه کودکان 

بیماري روده تحریک و ) 80(گاستروازوفاژیال ریفلاکس 
، نمره )88(بود ولی نسبت به کودکان سالم ) 84(پذیر

این محققین در .]14[کیفیت زندگی پائین تري بود 
، کیفیت زندگی کودکان 2005مطالعه اي دیگر در سال 

ا با مبتلایان به گاستروازوفاژیال مبتلا به یبوست ر
مقایسه کرده بودند بیماري روده تحریک پذیرریفلاکس و 

که در نهایت گزارش کردند کودکان مبتلا به یبوست، 
نمرات کیفیت زندگی کمتري از کودکان مبتلا به 

و بیماري روده تحریک پذیرگاستروازوفاژیال ریفلاکس و 
در نتایج این مطالعه همانند .]15[کودکان سالم دارند

نمره کیفیت زندگی گزارش شده توسط نیزکلاركمطالعه 
و نمره گزارش شده توسط 43/64والدین کودکان بیمار 

بود که از لحاظ آماري معنی دار بود؛ 90/72خود کودك 
این در حالی است که در گروه کنترل این اختلاف وجود 

ثیر یبوست محققین این مسئله را نشان دهنده تأ. نداشت
]11[و دفع غیر قابل کنترل بر خانواده بیماران دانستند 

نیز والدین کودکان مبتلا به و همکارانیوسفدر مطالعه 

1-Clarke
2-Wald
3-Yousseff

یبوست، نمرات کمتري را نسبت به کودکان خود گزارش 
و همکارانش پیشنهاد کردند که یوسف.]15[نمودند 

مان پزشکان معالج، باید به نگرانی بیشتر والدین و به ه
نسبت گزارش کمتر خود کودك از سطح کیفیت زندگی، 
توجه کنند تا دچار اشتباه در میزان موفقیت درمان کودك 

در آنالیز هر یک از زیر گروه هاي کیفیت .]15[نشوند 
کودکان مبتلا به یبوست عملکردي و گروه زندگی در

مشخص شد که در هر چهار حوزه عملکرد فیزیکی، شاهد
ی، عملکرد اجتماعی و عملکرد مدرسه، عملکرد هیجان

عملکرد کودکان مبتلا به یبوست عملکردي ضعیف تر از 
و همکارانش 4بونگرزدر مطالعه .بودشاهدکودکان گروه 

که در کودکان مبتلا به یبوست به همراه 2009در سال 
بی اختیاري مدفوع انجام شد، تعداد بالاتر دفعات بی 

اجتماعی و هیجانی پائین تري اختیاري مدفوع، با عملکرد 
کودکان 6ماچادوو 5فالیروسدر مطالعه .]16[همراه بود 

مبتلا به اختلالات دفع عملکردي شامل یبوست عملکردي، 
احتباس مدفوع عملکردي و بی اختیاري مدفوع عملکردي 

اجتماعی کمتري –غیر احتباسی، نمرات فیزیکی و روانی 
و 7ایروینر مطالعه د.]17[از کودکان سالم داشتند 

جزء فیزیکی کیفیت زندگی، قویاً پیش نیزهمکارانش 
.]18[گویی کننده تعداد ویزیت پزشک براي یبوست بود 

نیز براي شناسایی SDQدر این مطالعه، پرسشنامه 
شامل علائم رفتاري کودکان مشکلاتتوانایی ها و

احساسی، مشکلات سلوك، بیش فعالی، مشکلات با 
بر اساس نتایج . اجتماعی بودن، به کار برده شدهمسالان و

به دست آمده، در هیچ کدام از این موارد اختلاف معنی 
دار آماري بین دو گروه مبتلایان به یبوست عملکردي و 

ضمنا علی رغم اینکه نمره کلی .کنترل مشاهده نشد
در مبتلایان به یبوست عملکردي در SDQپرسشنامه 

بود ولی در گروه کنترل در »یغیرطبیع«بیماران % 93
بود، نکته جالب توجه این بود که »غیرطبیعی«افراد % 83

از مبتلایان به % 80در محاسبه شدهشاخص تاثیرنمره 
غیر «این افراد % 20و در »طبیعی«یبوست عملکردي 

بود اما در کودکان گروه کنترل نتایج بدتري به »طبیعی

4-Bongers
5-Faleiros
6-Machado
7-Irvine
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این % 8/20و در »یطبیع«از آنان % 75دست آمد و در 

البته این اختلاف از نظر آماري . بود»غیر طبیعی«افراد 
انتظار می رفت نتایج بدست آمده در . معنی دار نبود

کودکان مبتلا به یبوست عملکردي با گروه شاهد حداقل 
در زیرگروه هیجانی تفاوت معناداري داشته باشد گرچه بر 

ه تعداد قابل اساس نمره برش بدست آمده در هر دو گرو
ملاحظه اي از کودکان مشکلات رفتاري را نشان داده اند 
که بیانگر لزوم ارزیابی تشخیصی دقیق تر از طریق 

و 1دوانارایانادر مطالعه . مصاحبه بالینی می باشد
، اختلالات روان شناختی 2010ش در سال انهمکار

همچون جدا شدن از بهترین دوست، رد شدن در 
ي شدید اعضاي خانواده، بیکار بودن امتحانات، بیمار

والدین، تنبیه شدن مکرر توسط والدین و زندگی در 
منطقه بازماندگان از جنگ در کودکان مبتلا به یبوست 

همچنین در این مطالعه در افرادي که حوادث . گزارش شد
برابر 52/2پر استرس زندگی را تجربه کرده بود، یبوست 

و همکارانش در سال رزبونگ.]19[شیوع بیشتري داشت 
با آنالیز رگرسیون خطی نشان دادند که ارتباط 2009

معنی داري میان عملکرد اجتماعی و بی اختیاري مدفوع 
در کودکان مبتلا به یبوست وجود دارد ولی در این مطالعه 
مشاهده شد که این کودکان، داشتن دوستان کمتر را 

خوبی شرکت گزارش نکردند و در رویدادهاي اجتماعی، به
، 2007و همکارانش در سال 2رائو.]16[می کردند 

و 3نامرتبخصوصیات روانشناختی بیماران مبتلا به دفع 
را با هم مقایسه نمودند که نتایج یبوست با ترانزیت کند

نشان داد که اندیشه هاي پارانوئید و خصومت به طور 
معناداري در بیماران مبتلا به دیس سینرژي از بیماران
. مبتلا به یبوست با ترانزیت کند و گروه کنترل بیشتر بود

همچنین ارتباط قوي میان آسیب روانشناختی و اختلال 
در کیفیت زندگی وجود داشت و هر دو با علائم یبوست 

.]20[مرتبط بودند 
با مجموع مباحث مطرح شده، این گونه به نظر می رسد 

دکان که تخریب روانشناختی حاصل از یبوست در کو
مبتلا، به ویژه در حوزه عملکرد هیجانی بارز می باشد و 

1-Devanarayana
2-Rao
3  -Dyssynergic defecation

باید این کودکان را از این نظر غربال نمود و هر چه 
سریعتر به روان پزشک اطفال ارجاع داد تا به موازات 
درمان هاي مخصوص یبوست، از نظر روان شناختی نیز 

این درمان ها، به طور حتم به . مدیریت و درمان شوند
در .رل عود یبوست نیز کمک خواهد کردو کنتدرمان 
جلسه آموزش بیوفیدبک 10،و همکارانش 4دینگمطالعه 

منجر بهبودي قابل توجه علائم شد و میزان گزارش 
نمره سلامت . اضطراب و افسردگی بیماران کاهش یافت

عمومی، عملکرد فیزیکی، عملکرد هیجانی، درد بدنی و 
یافت که در مورد نمره سلامت زنده دلی افراد واقعاً افزایش

در مطالعه .]21[عمومی و عملکرد فیزیکی بارزتر بود 
، )بیوفیدبک(و همکاران نیز پس از درمان رفتاري 5مسون

اضطراب . گزارش کردندبیماران بهبودي در علائم را% 70
و افسردگی و علائم بدنی  به طور معنی داري بهبود یافت 

از .]22[نیز افزایش یافت و سلامت عمومی و سر زندگی 
محدودیت هاي این مطالعه نیز می توان به عدم درك 
صحیح و سریع برخی از افراد از سوالات پرسشنامه اشاره 

کرد که با توضیح مناسب تا حدودي مشکل رفع شد
نتیجه گیري

یبوست تاثیر مخرب بسیار نتایج این مطالعه،با توجه به
و بالغین مبتلا می گذارد زیادي بر کیفیت زندگی کودکان 

که توجه پزشک حتما باید به این مسئله معطوف شود و 
به نظر می . تا حد امکان سعی در بهبود آن داشته باشد

رسد که تاثیر یبوست کودك بر خانواده بیشتر از خود 
علت این مسئله نیز می تواند پیگیري هاي . کودك باشد

تخصیص مکرر والدین به مطب هاي پزشکان مختلف و
از . هزینه هاي مالی و وقت فراوان براي درمان وي باشد

طرف دیگر با توجه به اینکه علاوه بر مداخلات دارویی، 
درمان یبوست عملکردي نیاز به صبر و حوصله فراوان 
خانواده و به خصوص والدین کودك، براي رفع عوامل 
روانشناختی زمینه اي در منزل و یا مدرسه دارد؛ اهمیت 

یت روانی والدین از سوي پزشک بیش از پیش نمایان حما
ضمن اینکه صرف کمی وقت براي آموزش . می شود

والدین جهت جلوگیري از عود دوباره یبوست، علاوه بر 
صرفه جویی هزینه ها براي خانواده، بر انگیزه والدین نیز 

4-Ding
5-Mason
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132 حمیدرضا کیانی فر و همکاران...علایم روانشناختی ومقایسه کیفیت زندگی و
می افزاید و امکان موفقیت درمان را نیز بیشتر می کند

زندگی بر اساس گزارش تیفیکبه اینکه همچنین با توجه 
والدین و عملکرد هیجانی در کودکان مبتلا به یبوست 
عملکردي مختل است توصیه می شود تا این کودکان از 
این نظر غربال شوند چرا که با ارجاع به روان پزشک اطفال 
و درمان آن، به درمان و کنترل عود یبوست نیز کمک 

.خواهد شد
و قدردانیتشکر

انجام این که درازکلیه همکاران و بیمارانیبدینوسیله 
.ددتقدیر و تشکر می گرمطالعه ما را یاري نمودند
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Abstract

Background & Objectives: Given constipation as one of the common digestive
problems in pediatric patients, the psychiatric comorbidities together with chronic
constipation may result in some disorders in children’s life quality. This study aims
to evaluate the life quality and psychiatric comorbidities in 2 to 18 years old
children and teens with constipation.
Material & Methods: This study, as a case control study was conducted
through many children and teens who were homogeneous in terms of sex and age,
55 patients with functional constipation and 55 people without it. The parents and
children were provided with questionnaires of the demographic particulars, QOL
and SQD, following collection of their history and physical examinations.  The
analysis of the collected data was done based on the statistical tests of  Chi-
Squared test, one sided variance analysis and T-test through SPSS 16 software.
Result: The average scores of the life quality obtained from the children and
parents were 54.67%+3.9   and 49.86%+3.2  in the case group and 63.26%+4.0
and 66.09%+3.4 in the control group, with a significant difference in the score
reported by the parents (P=0.014). A difference has been observed between these
two groups due to emotional performance (P=0.024 for parents and P=0.016 for
children). The total estimated score of SDQ questionnaire employed for these two
groups indicated abnormality of 93% in the case group and 83% in the control
group which were statistically not significant (P=0.631). There was no difference
through the subgroups mentioned in this questionnaire and the impact scores of
these two groups (P>0.05).
Conclusion: The life quality based on the parents’ reports and the emotional
performance in the children with constipation are too low; and screening through
children is recommended to help them in the treatment and the control of the
constipation and its severity by referring to the child psychiatrists.
Key words: Constipation, psychological symptoms, behavioral symptoms, quality
of life
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