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The effect of educational empowerment interventions on IBD 
patients in worldwide: A systematic review of 

randomized clinical trials 

ABSTRACT
Background and Objective: Inflammatory bowel disease (IBD) is a recursive 
chronic disease with no definitive cure. This study was conducted to explore the 
effectiveness of interventions that aimed to empower patients to improve the 
consequences of IBD. 
 Materials and Methods: In a systematic review, we searched PubMed, Web of 
Science, Scopus, and Embase databases, from 2000 to May 2021, using “self-care 
OR empower”, “self-efficacy OR self-management”, “self-control OR self-confidence 
OR self-determination”, “inflammatory bowel disease OR IBD OR Crohn disease OR 
ulcerative colitis” as keywords. Two reviewers separately performed the search, 
screening of the studies. 
Results: In total, 13 papers were finally included in the study. Most of the interventions 
aimed to increase patients’ awareness of the effects of the disease and how to 
prevent its recurrence, foster self-management, self-care, and stress management 
skills. The majority of interventions were made through consultation, lecture, 
textual educational material, telephone calls, and computer-based communication. 
The most prevalent positive effects of the interventions were reduced anxiety, 
fewer problems with the disease, fewer visits to the hospital, and increase the 
quality of life. 
Conclusion: the educational interventions based on empowerment can be effective 
in improving the adverse effects of IBD. These interventions can positively affect 
patients’ clinical and psychological health and can also increase the quality of life. 
The most prevalent strategies used were self-management skills and anxiety/
stress management strategies. 
Keywords: Empowerment, Educational Intervention, Inflammatory Bowel Disease, 
Health Education, Health Promotion
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اثربخشى مداخلات آموزشى مبتنى بر ابعاد توانمندسازى بر بهبود پيامدهاى بيماران التهابى روده 
در جهان: يك مرور سيستماتيك از مطالعات كارآزمايى بالينى تصادفى شده 

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: بيمارى التهابى روده(IBD)، يك بيمارى مزمن عود كننده و غيرقابل درمان است . هدف 
از اين مطالعه بررسى اثربخشى مداخلاتى است كه از ابعاد توانمندسازى جهت بهبود پيامدهاى بيماران 

التهابى روده استفاده كرده اند.
 PubMed, Web of Science, مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع مرور نظام مند بود. در پايگاه هاى
Scopus و Embase  از سال 2000 تا 2021 كليدواژه هاى خود مراقبتى يا توانمند سازى، خودكارآمدى 

يا خود مديريتى، خود كنترلى يا اعتماد به نفس يا خود تعيين كننده، بيمارى التهابى روده يا IBD يا بيمارى 
كرون يا كوليت اولسروز جستجو شد. دو محقق به طور جداگانه جستجو و غربالگرى را انجام دادند.

يافته ها:  در نهايت، 13 مقاله وارد مطالعه شدند. اكثر مداخلات با هدف افزايش آگاهى بيماران در خصوص 
عملكرد بيمارى و پيشگيرى از عود آن، افزايش مهارت هاى خودمديريتى، خودمراقبتى و كنترل استرس  
از طريق مشاوره، سخنرانى، مواد آموزشى نوشتارى، تلفن و كامپيوتر انجام شده بود. بيشترين پيامدهاى 
مداخلات كاهش اضطراب، كاهش مشكلات مرتبط با بيمارى، كاهش ويزيت و افزايش كيفيت زندگى بود. 
نتيجه گيرى: مداخلات آموزشى مبتنى بر ابعاد توانمندسازى بر بهبود پيامدهاى بيماران التهابى روده 
مى تواند موثر باشد. انجام اينگونه مداخلات مى تواند تاثيرات بالينى و يا روانشناختى مثبتى در بيماران 
داشته باشد و منجر به افزايش كيفيت زندگى بيماران گردد. بيشترين استراتژى هاى مورد استفاده، آموزش 

مهارت هاى خودمديريتى و غلبه بر اضطراب و استرس بود. 
كليد واژه: توانمند سازى، مداخله آموزشى، بيماران التهابى روده، آموزش بهداشت، ارتقاى سلامت

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): زارع ف، رمضانخانى ع، غفارى م، يارمحمدى س. اثربخشى مداخلات آموزشى 
مبتنى بر ابعاد توانمندسازى بر بهبود پيامدهاى بيماران التهابى روده در جهان: يك مرور سيستماتيك از 
مطالعات كارآزمايى بالينى تصادفى شده. فصلنامه آموزش بهد  اشت و ارتقاء سلامت. بهار 1401؛10(1): -.

 استناد   (APA): زارع، فاطمه؛ رمضانخانى، على؛ غفارى، محتشم؛ يارمحمدى، سودابه. (بهار 1401). 
اثربخشى مداخلات آموزشى مبتنى بر ابعاد توانمندسازى بر بهبود پيامدهاى بيماران التهابى روده در جهان: 
يك مرور سيستماتيك از مطالعات كارآزمايى بالينى تصادفى شده. فصلنامه آموزش بهد  اشت و ارتقاء 

فاطمه زارع
دكترى آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،گروه بهداشت 
علوم  دانشگاه  ايمنى،  و  بهداشت  دانشكده  عمومى، 
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بيمارى التهابى روده١ اصطلاحى است كه براى دو وضعيت طولانى 
مدت مشخص(كوليت اولسراتيو و بيمارى كرون) به كار مى رود(1).  
اين بيمارى يك بيمارى مزمن عودكننده غير قابل درمان مى باشد 
كه با التهابات دستگاه گوارش مشخص مى شود (2). سير طبيعى 
اين بيمارى شامل دوره هايى از عود و بهبود است و نياز به حمايت 
و پيگيرى هاى مداوم براى افزايش دوره هاى بهبودى و كوتاه كردن 
دوره هاى بيمارى دارد(3). بيمارى التهابى روده در سراسر جهان در 
حال افزايش است، تقريبا 3/9 ميليون زن و تقريبا 3/9 ميليون 
و  كنند.  مى  زندگى  روده  التهابى  بيمارى  با  جهان  سراسر  در  مرد 
اين براى سيستم هاى ارائه خدمات بهداشتى و اقتصادى در زمينه 
درمان بيمارى هاى مزمن مانند بيمارى التهابى روده مهم است زيرا 
مراقبت هاى استاندارد براى اين شرايط، به ويژه ايمونوتراپى بسيار 
پر هزينه ميباشد. منطقه آمريكاى شمالى با درآمد بالا، به ويژه ايالات 
متحده آمريكا، سهم مهمى در تعداد جهانى بيماران مبتلا به بيمارى 
بيماران  كل  چهارم  يك  به  نزديك  كه  بطورى  دارد،  روده  التهابى 
جهان مبتلا به بيمارى التهابى روده در سال 2017 را داشته و در ميان 
كشورهاى اروپايى، بريتانيا بالاترين شيوع بيمارى التهابى روده را 
داشته است(4). بر خلاف برخى از كشورهاى توسعه يافته ما هنوز 
با افزايش چشمگيرى در بروز/ شيوع بيمارى التهابى روده در قاره 
آسيا و كشورهاى در حال توسعه مانند ايران روبرو هستيم (5, 6). 
درايران انتظار مى رود  كه موارد شايع بيمارى التهابى روده از سال 

2021 تا 2030، 2/5 برابر افزايش يابد(7).   
با اين حال دلايل آن هنوز معلوم نيست.  رويكردهاى جديد 
درمانى در درمان بيمارى التهابى روده معرفى شده است، اما تأثير 
آنها بر سير طبيعى اين بيمارى هنوز نامشخص است(8).  افراد 
مبتلا به بيمارى التهابى روده چالش هاى زيادى در زندگى از جمله 
عدم آگاهى از بيمارى به عنوان يك بيمارى مزمن، تشخيص دير يا 
نامناسب بيمارى، دسترسى نامناسب به خدمات مراقبت هاى بهداشتى، 
داروهاى گران قيمت، اميد كم به يافتن شغل مناسب و حمايت 

1. Inflammatory Bowel Disease(IBD)

محدود از طرف جامعه دارند (9). بنابراين بيماران التهابى روده 
نسبت به بيمارى هاى ديگر نياز به ميزان بيشترى از منابع مراقبت هاى 
بهداشتى دارند(10) كه چنين مراقبت هايى معمولا به عنوان جزئى از 
توانمندسازى شناخته مى شوند. توانمندسازى بيماران فرايندى است كه 
به بيمار اجازه مى دهد در مورد بيمارى خود دانش و مهارت لازم را به 
دست آورد و در مورد مراقبت از خود تصميمات آگاهانه بگيرد (11). 
مشاركت و فعاليت هاى خودمحور در فرايند توانمندسازى حياتى هستند 
و فرد بايد به طور فعال در وقايعى كه زندگى اش را شكل مى دهد 
تصميم گيرى كند و براى شناسايى مشكلات و يافتن استراتژى هاى 
غلبه بر آن مشكلات، توانمند شود (12). تاكيد بر كنترل شخصى 
و خود مديريتى در افرادى كه بيمارى التهابى روده دارند همچنان 

رو به افزايش است (13).
 هر چند توانمندسازى يكى از اصول اساسى ديدگاه سازمان 
جهانى بهداشت در خصوص ارتقاء سلامت در افراد سالم و بيماراست، 
اما هيچ گونه راهنماى استانداردى براى توانمندسازى افرادى كه 
بيمارى مزمن دارند تعريف نشده است. در حالى كه براى اجراى 
توانمندسازى اثربخش، نياز طراحى مداخله، روش هاى اجراى آن و 
شاخص هاى ارزشيابى مى باشد(3).  مداخلات توانمندسازى  ابعاد 
زيادى از جمله تغيير نگرش بيماران، خودكارآمدى، خودهدايتى، 
تغيير در ابعاد روانى شامل كاهش استرس و اضطراب، بهبود كيفيت 
زندگى، خودمديريتى، خودظرفيتى و بهبود عملكرد فيزيكى بيماران 
دارند (14) با توجه به اينكه بيمارى التهابى روده هزينه هاى زيادى 
از جنبه هاى مالى، شغلى، اجتماعى و روانى براى بيماران و جامعه 
دارد،  لذا توجه به مساله توانمندسازى بيماران جهت كاهش اين 
هزينه ها بر فرد و جامعه لازم و ضرورى به نظر مى رسد. لذا بررسى 
مداخلات مبتنى بر توانمندسازى در بيماران مبتلا به بيمارى مزمن 
ضرورى است، اما مرور مطالعات نشان مى دهد كه در خصوص 
مداخلات آموزشى بيماران التهابى روده، از مدل هاى توانمندسازى 
استفاده نشده و يا كمتر از مداخلات توانمندسازى كه به همه ابعاد 
دليل  همين  به  است.  شده  استفاده  باشد،  شده  توجه  توانمندسازى 
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توانمندسازى را به كار گرفته اند و به صورت كارآزمايى بالينى 
تصادفى شده انجام شده اند بررسى شدند. اين مطالعه به  برنامه 
ريزان سلامت،  انگيزه مى دهد تا مداخلات مبتنى بر جامعه توسط 
متخصصان مراقبت هاى بهداشتى اوليه كه مقرون به صرفه و ساده 

هستند را توسعه دهند.

مواد و روش ها 
استراتژى جستجو و معيارهاى انتخاب مطالعه

جستجوى الكترونيكى از سال 2000 تا مه 2021 در پايگاه هاى 
 PubMed, Web of Science, Scopus، اطلاعاتى انگليسى زبان
 ١۶  aged (or age شامل  ها  واژه  كليد  شد.  انجام   Embase

 over)” “self-care (or empower or self-efficacy or

 self-management or self-control or self-confidence

 or self-determination)” and “(inflammatory bowel

 disease OR IBD OR Crohn disease OR ulcerative

 The detailed .(١ colitis)” (Supplementary Material

 search strategy implementation in PubMed was as

 over aged”] AND [“self-care” OR ١۶” follows: ([Aged OR

 “empower” OR “self-efficacy” OR “self-management

“OR “OR self-control” OR “self-confidence” OR” self-

 determination”] AND [inflammatory bowel disease

 .([*OR IBD* OR Crohn disease* OR ulcerative colitis

بودنند كه شامل كليدواژه هاى Mesh نيز مى شدند، در پايگاه هاى 
ذكر شده در ”عنوان، چكيده و كليدواژه“ مورد جستجو قرار گرفتند. 
مقالات يافت شده از پايگاه هاى مذكور وارد Endnote شده و 
مقالات تكرارى حذف شدند. عنوان و چكيده مقالات مورد بازبينى 
قرار گرفته، مقالات مرتبط شناسايى شدند. در مرحله بعد متن كامل 
مطالعات باقيمانده استخراج شد و به دقت  مورد بررسى قرار گرفت، 
و بر مبناى معيارهاى ورود: مقالات اصيل پژوهشى كه به صورت 
كارآزمايى بالينى تصادفى شده انجام شده باشند، در مداخله حداقل 

از يكى از ابعاد توانمندسازى استفاده شده باشد، اثربخشى مداخلات 
بر مبناى جمع آورى داده ها بيان شده باشد، گروه هدف مطالعه 
بزرگسالان باشند(16سال به بالا)، مقالات به زبان انگليسى چاپ 
شده باشند و معيارهاى خروج: مطالعاتى كه فرمتى غير از مقاله اصيل 
ريويو،  مقالات  گزارش،  كتاب،  دارند (به عنوان مثال:  پژوهشى 
گروه  كه  مطالعاتى  موردى)،  گزارش  كيفى،  توصيفى،  مطالعات 
هدفشان، توانمندسازى افرادى غير از بيماران بود به عنوان مثال 
پرستاران، ارائه دهندگان مراقبت هاى بهداشتى و...، مطالعاتى كه 
هدف آنها فقط افزايش آگاهى و بهبود نگرش بيماران بود و مطالعاتى 
كه در راستاى اهداف مطالعه نبودند، از مطالعه خارج شدند (شكل 
1). در مرحله آخر آناليز كيفى مطالعات انتخاب شده، با استفاده از 
ابزار كنسورت1  انجام شد.  در نهايت مقالاتى كه از كيفيت لازم 
برخوردار بودند انتخاب شدند. نتايج مطالعات بر مبناى راهنماى 
پريزما 2 گزارش شد. ويژگى هاى گزارش شده مقالات شامل: نام 
نويسندگان، سال، زمان و مكان مطالعه، هدف مطالعه، نحوه انجام 
مداخله در گروه مداخله، ابزار استفاده شده در مطالعه و كنترل و 

پيامدهاى مداخله بود
استخراج داده ها و ارزيابى كيفيت مقالات

ما از يك فرم ساختار يافته براى استخراج داده ها استفاده كرديم. 
داده هاى استخراج شده شامل ويژگى هاى مطالعه (به عنوان مثال، 
كشور،  پيگيرى،  كنترل،  مداخله،  نمونه،  حجم  مطالعه،  هدف 
سال مطالعه، ابزار استفاده شده) بود. دو نويسنده، بطور جداگانه 
استخراج داده ها را انجام دادند. در صورت هر گونه اختلاف نظر 
پرداختند.  مى  آن  حل  به  و  ميكردنند  بحث  سوم  نويسنده  با 
ليست  چك  از  استفاده  با  بالينى  كارآزمايى  مطالعات  كيفيت 
(با  آيتم   25 شامل  ليست  چك  اين  شدند.  ارزيابى  كنسورت 
و  عنوان  شامل  اصلى،  بخش   6 از  كه  باشد  مى  آيتم)  زير   37
چكيده، مقدمه، روش ها، نتايج، بحث و ساير اطلاعات تشكيل 
شده است در اين چك ليست، هريك از اين عناوين نيز خود 
شامل زير مجموعه هاى ديگرى است(15). امتيازات هر مطالعه، 
1. CONSORT
2. PRISMA 
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شكل 1. بررسى و ارزيابى مقالات

نتايج جستجوی اوليه در پايگاه های 
 PubMed, Web ofاطلاعاتی 

Science, Scopus  وEmbase 

1186 n= 

عد از حذف موارد مقالات باقيمانده ب
 تكراري

828 n= 

مقاله به دليل تكراري  575
 بودن حذف شدند.

مقالات باقيمانده بعد از غربالگري بر مبناي 
 عنوان و چكيده

116 n= 

مقاله بعد از خواندن عنوان و  712
چكيده به دليل غيرمرتبط بودن 

 حذف شدند.

غربالگري بر مبناي مقالات باقيمانده بعد از 
 معيارهاي ورود و خروج

25 n= 

مقاله بعد از بررسي دقيق بر مبناي  91
معيارهاي ورود و خروج به دلايل زير حذف 

 شدند:
 كارآزمايي باليني تصادفي شده، نبودند.-
از ابعاد توانمندسازي در مداخله استفاده -

 نشده بود.
 هدفشان فقط افزايش آگاهي بود.-
انمند سازي ارائه دهندگان هدفشان تو-

 خدمت بود.
 در دو مجله چاپ شده بودند.-
 .گروه هدفشان كودكان و نوجوانان بود -
 

مقالات باقيمانده بعد از بررسي دقيق متن 
 كامل 

13 n= 

 مقالات نهايي 

13 n= 

مقاله بعد از بررسي دقيق متن  12
 كامل مقالات حذف شدند.

طي آناليز كيفي، هيچ مطالعه اي 
 حذف نشد.

يي
اسا

شن
 

لات
مقا

 
ري

الگ
غرب

 
يط

شرا
جد 

 وا
يي
 نها

لات
مقا

 

با احتساب امتياز يك در صورت اشاره كردن به هريك از موارد 
چك ليست (37 زير مجموعه)توسط نويسندگان و امتياز صفر 
در صورت اشاره نكردن، و علامت (؟) در صورت مطمن نيستيم/ 
گزارش شده است يا نه، بررسى گرديد. هر يك از موارد چك 

ليست  در جدول1 مشخص گرديده است.

يافته ها
كيفيت مطالعات بررسى شده

تقريبا تمام مطالعات(13 مطالعه) از موارد موجود در چك ليست 
كنسورت پيروى كرده بودند. همانطور كه در جدول 1 نشان داده 
شده است هيچ يك از مقالات امتياز ضعيف (كمتر از 25 درصد ) 
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جدول1: ارزيابى كيفى مقالات كارآزمايى بالينى
مقالات

Re
us

ch
(1

6)

Ke
nn

ed
y

(1
7)

H
ue

pp
e

(2
6)

Cr
am

er
(2

7)

Be
rd

in
g

(1
9)

M
cC

om
bi

e
(2

8)

La
ng

ho
rs

t
(2

3)

El
se

nb
ru

ch
(2

4)

de
 Jo

ng
(2

0)

Ke
ef

er
(2

2)

Ro
bi

ns
on

(1
8)

A
rr

ud
a

(2
5)

M
ag

ha
re

i
(2

1)

يتم
ه  آ

مار
ش

 ها
يتم

آ

1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 الف
عنوان و چكيده

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1ب
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2الف

مقدمه و اهداف
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2ب
0 0 1 1 1 1 1 0 ؟ 0 1 1 0 3الف

طراحى كارآزمايى
؟ 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3ب
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4الف

شركت كنندگان
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4ب
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 مداخلات
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6الف

پيامدها
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6ب
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7الف

حجم نمونه
1 1 1 1 1 1 1 0 ؟ 0 ؟ 0 0 7ب

تصادفى سازى
1 1 1 1 1 1 1 ؟ 0 0 1 1 1 8 الف

ايجاد توالى
1 1 1 1 1 1 1 ؟ 0 0 1 1 1 8 ب

1 0 0 0 0 0 1 1 1 ؟ 1 ؟ ؟ 9 روش پنهان سازى 
تخصيص شركت كنندگان

1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 10 اجرا
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11الف

كور سازى
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11ب
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  12الف

روش هاى آمارى
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12ب

نتايج
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 13 الف

جريان شركت كنندگان
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 13 ب
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14الف

بيمار گيرى
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 ب
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 اطلاعات پايه
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 تعداد افراد مورد آناليز
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ؟ 1 1 1 17الف

پيامد و تخمين
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ؟ 1 1 1 7ب

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 آناليزهاى فرعى
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19 خطرات

بحث
1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 20 محدوديت ها
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 21 تعميم پذيرى

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 تفسير 

ساير اطلاعات
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 ثبت
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 24 دستورالعمل
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 25 تامين مالى
32 34 36 36 34 35 36 27 32 21 35 35 28 امتياز كل

عدد 1 يعنى در مطالعه به موارد چك ليست اشاره شده، عدد صفر يعنى به موراد چك ليست اشاره نشده، علامت ؟ يعنى مطمن نيستيم/گزارش شده است.
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كشور
پيامد

زمان پيگيرى

كنترل
مداخله

ش نامه هاى استفاده شده
پرس

تعداد نمونه
هدف مطالعه

نويسنده، سال، 
شماره رفرنس

رديف

آلمان

ت زندگى 
ش كيفي

-افزاي
مرتبط با بيمارى (12 نفر از 
افراد گروه كنترل كه مشاوره 
ت نمودند)

خودمراقبتى درياف

12 هفته و 24 
هفته

ارائه مشاوره 
خودمراقبتى به 
صورت نوشتارى

12 جلسه يوگا 90 دقيقه اى به صورت هفتگى با توجه به 
ك، 

ت نظارت پزش
ت ها و نيازهاى بيماران و تح

محدودي
ش

ص آموز
ص تغذيه و متخص

متخص
پرسشنامه التهابى 

(IBD
Q)روده

77نفر
ارزيابى كارآمدى يوگا 

ت 
براى بهبود كيفي

زندگى در بيماران 
التهابى روده.

 Cramer
و ديگران،   

(27)2017

4

آلمان

ب 
ش آگاهى، كس

افزاي
ك ها و مهارت ها

تكني
IBD مقابله با-

ش نگرانى هاى مربوط 
-كاه

به بيمارى
ف 

-غلبه بر اضطراب و عواط
منفى

ش مهارت هاى 
-افزاي

خودمديريتى

2 هفته و 3 ماه

قرارگيرى در 
ت انتظار

ليس

ش و 
-تهيه پروتكل آموزشى توسط متخصصين گوار

س بر مبناى نيازسنجى از بيماران(گروه 
ك نفر روانشنا

ي
ش اطلاعات پزشكى و 

ش پوش
تمركز)، شامل دو بخ

مهارت هاى خودمديريتى
-برگزارى 16 دوره آموزشى با  استفاده از رويكرد 

ث هاى 
ت كنندگان در بح

بيمارمحور و درگيرى فعال شرك
گروهى با به كارگيرى پروتكل آموزشى

س از 
ش نامه تر 

پرس
 ،(FoP-Q-SF)ت

پيشرف
ش 

ش نامه تاثير آموز
پرس

ت(heiQ)، پرسشنامه 
بهداش

 ،(SF12)ت زندگى
گيفي

ت 
پرسشنامه سلام

PH-4)، پرسشنامه 
Q)بيمار

(IBD
Q)التهابى روده

181 نفر
ارزشيابى برنامه 

طراحى شده براى تاثير 
بر بيماران با توجه به 
موضوعات پزشكى و 

روان شناختى

Berding و ديگران، 2016 (19)

5

نيوزلند

IBD (شامل 
Q بهبود-

علائم روده اى، علائم 
ك، عملكرد اجتماعى، 

سيستمي
عملكرد عاطفى)

ش مصرف مواد (به 
-كاه

عنوان روشى براى مقابله)
ف (به 

- تخليه كردن عواط
عنوان استراتژى غلبه بر 

ناسازگارى)
-ساير پيامدهاى موردنظر 

معنى دار نبودند.

12 هفته و 6 ماه

درمان معمول

استفاده از برنامه CCBT  (درمان رفتارى شناختى با 
استفاده از كامپيوتر) شامل 8 جلسه با 62 منبع همراه با 
ت ياآورى براى 

ارسال ايميل و پيام به گروه مداخله جه
استفاده از برنامه و انتشار موضوع بعدى.

ت زندگى از طريق 
تمركز مداخلات شامل: بهبود كيفي

س، مقابله با IBD، اصلاح افكار ناسازگارانه
ت استر

مديري

پرسشنامه التهابى 
IBD)، پرسشنامه 

Q)روده
 ،(SF12)ت زندگى

گيفي
س اضطراب و افسردگى 

مقيا
H)،پرسشنامه 

A
D

S)بيمارستان
 ،(PSS)ك حل مسله

سب
پرسشنامه تواناى ها و 

مشكلات(SFQ)،ارزيابى جنبه 
ش نامه 

بالينى بيمار با پرس
CO

PD

199نفر

بررسى تاثيردرمان 
رفتارى شناختى با 

استفاده از كامپيوتردر 
مقايسه با درمان 
معمولى  IBD، بر 

ت زندگى 
بهبود كيفي

مرتبط باسلامتى

McCombie و ديگران، 2016 (28)

6

آلمان

ت 
بعد از 3 ماه: بهبود كيفي

ش اضطراب، 
زندگى، كاه

بهبود عناصر روان شناختى
بعد از 12 ماه: عدم بهبود 
معنى دار در امتياز كلى 

IBD و پارامترهاى بالينى 
Q

ت بيمارى 
بيمارى مثل فعالي

و يا مشاوره هاى پزشكى

3ماه و 12 ماه

درمان معمول

اجراى برنامه جامع اصلاح شيوه زندگى كه شامل برامه 
ت در 

آموزشى 60 ساعته در طول 10 هفته (6 ساع
ش استراتژى هاى خودمراقبتى، 

ك روز هر هفته) و آموز
ي

س، 
ت استر

توصيه هاى رژيم غذايى مديترانه اى،مديري
ش منظم و عناصر روانشناختى

ورز

پرسشنامه التهابى 
،(IBD

Q)روده
ت 

پرسشنامه حماي
(M

O
S)اجتماعى

60 نفر

بررسى تاثيرات برنامه 
جامع اصلاح شيوه 
ت 

زندگى بر كيفي
زندگى مرتبط با 

سلامتى، نگرانى ها 
و پارامترهاى روان 
شناختى در بيماران 

IBD 3 و 12 ماه بعد 
از پايان برنامه

Langhorst و ديگران، 2006 
(23)

7
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Elsenbruch و ديگران، 2005 
(24)
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Keefer و ديگران، 2012 
(22)
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Robinson و ديگران، 2001 (18)
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140
1   

هار
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مار

م، ش
 ده

ورة
/ د    
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سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد    ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
ف

كشور

پيامد

زمان پيگيرى

كنترل
مداخله

ش نامه هاى استفاده شده
پرس

تعداد نمونه
هدف مطالعه

نويسنده، سال، 
شماره رفرنس

رديف

ايران

ث 
ش خود مديريتى باع

آموز
ش خودكارآمدى و 

افزاي
ت زندگى 

ابعاد آن  وكيفي
ت
شده اس

ا ماه

ت هاى معمول
مراقب نمونه ها بصورت تصادفى به دو گروه  32 مداخله  كنترل 

تقسيم بندى شدند
ت كردنند، 

ش خود مديريتى را درياف
-گروه مداخله آموز

ت مى 
ت روزمره را درياف

ت و مراقب
گروه كنترل مديري

كردنند
ش جلسه 90 دقيقه اى در 3 هفته و 

-برنامه آموزشى ش
ك ماه پيگيرى تلفنى بود.

ي
ت 

ك ماه بعد از مداخله، شرك
-قبل، بلافاصله و ي

كنندگان استراتژيهاى مورد استفاده بوسيله مردم براى 
ش نامه بيمارى 

ت براى خود كارآمدى و پرس
ارتقا سلام

ت زندگى تكميل 
IBD-9)را براى كيفي

Q)التهابى روده
كردنند.

پرسشنامه التهابى 
،(IBD

Q)روده
استراتژيهاى براى ارتقاء 
(29-SU

PPH)ت
سلام

64 نفر

ش 
بررسى تاثير آموز

خودمديريتى بر 
ت 

خودكارآمدى و كيفي
ت 

زندگى بيماران كولي
اولسريتيو 

Magharei و همكاران
2017-2016

(21)

12

ايالات متحده آمريكا

ش در ذهن 
-اثر آرام بخ

و بدن 
ش خود آگاهى عاطفى

-افزاي
س
ش استر

-كاه
ك به شناسايى و 

-كم
ت علايم درد

مديري

-

ت هاى معمول
مراقب ش حضورى و مبتنى بر فيلم يوگا. كلاسهاى 

8 هفته، آموز
حضورى يوگا در هفته اول(شروع تحقيق)، هفته 3 و هفته 
8 برگزار شد. يوگا مبتنى بر فيلم بصورت هفتگى، همراه با 

ك بررسى مختصر هفتگى انجام شد.
ي

س حضورى هفته 8) 
س از مداخله(كلا

ارزيابى دوم پ
س كروپ(60 

انجام شد. در پايان نظر سنجى و فوكو
ت به يوگا و تاثير 

ش نسب
دقيقه اى) انجام شد كه نگر

مداخله در سلامتى بررسى شود

بررسى شدت 
PU)،بررسى 

CA
I)بيمارى

ش معيار سلامتى 
التهاب و ش

PRO)، استفاده 
M

IS37) با
از نطر سنجى براى ارزيابى 

ش هاى مربوط به 
ت، چال

مشارك
ت
مشارك

9 نفر

هدف اوليه: مداخله 
تركيبى 8 هفته اى 

يوگا(حضورى، ديدن 
ويديو) درمان كمكى 

ت از 
براى مراقب

ت
بيماران اس

هدف ثانويه: آيا يوگا 
تاثير بالينى اوليه در 
ش علايم بيمارى

كاه
(اضطراب،افسردگى،

ك 
خستگى،درد، تحر

و روابط اجتماعى) و 
بهبود سلامتى دارد

Arruda و همكاران(2017) (25)

13
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اطم
را دريافت نكردند، يك مقاله (امتياز 54 درصد ) با رتبه متوسط، 2  ف

مقاله امتياز بين 50 تا 75 درصد با رتبه خوب و در نهايت 10 مقاله 
بيش از 75 درصد امتياز و رتبه عالى را  دريافت كردند.

شرح مطالعات بررسى شده
يك  مطالعه در ايران و 12 مطالعه ديگر در ساير نقاط جهان( بيش 
از 50٪ از اين مطالعات در كشور آلمان) انجام شده بود. مقالات 
بين سالهاى 2001 تا 2017  يا حجم نمونه از 9 نفر تا 909 نفر و 
مدت پيگيرى مداخلات از بعد از مداخله تا 1 سال بعد از مداخله 
متغير بود. محل مداخلات در مراكز بهداشتى درمانى و بيمارستان 
ها و يا مداخله از راه دور از طريق كامپيوتر و تلفن بود. در خصوص 
پيامدها، تمام مطالعات از پرسش نامه بيمارى التهابى روده١ استفاده 
كردند و تمام مطالعات مورد نظر پيامدهاى مثبتى را در خصوص 
تاثير مداخلات بر بيمارى بيان كردند و در اكثر آنها بهبود سلامت 
روانشناختى حاصل شده بود. در تمام مداخلات علاوه بر متخصصين 
و پرستاران از روانشناس و يا كارشناس آموزش نيز استفاده شده 
بود. اكثر مطالعات از آموزش مهارت هاى خودمديريتى(16-21) و 
مهارت هاى غلبه بر اضطراب و استرس(16, 22-25) استفاده كردند. 
2 مورد از مطالعات برنامه ريزى مداخلاتشان بر مبناى نيازسنجى از 
بيماران بود(16, 19) تقريبا نيمى از مطالعات در مداخلاتشان از 
مواد آموزشى نوشتارى و كتاب و راهنما استفاده كردند. سه مورد از 
مطالعات در آموزش هايشان بر بحث هاى گروهى و شيوه تعاملى  
تمركز داشتند(16, 19, 25) . دو مورد از پايش مراقبت از بيمارى 
توسط خود بيمار بهره بردند (18, 20) وكيفر٢ و همكارانش نيز 
افزايش دسترسى مستقيم به خدمات را مورد توجه قرار دادند(22). 
در  خصوص پيامدهاى حاصل از مداخلات، 4 مطالعه كاهش 
در  ويزيت  كاهش  مطالعه   4  ،(25  ,22  ,19  ,16) اضطراب 
بيمارستان(17, 18, 20, 26)، 3 مطالعه افزايش كيفيت زندگى 
(17, 21, 23) را بيان كردند و  تمام مطالعات به جز يك مورد 
(27)كاهش مشكلات مرتبط با بيمارى را بيان كردند. جدول 2 

جنبه هاى كليدى مداخلات و پيامدهاى آنها را نشان مى دهد. 
1. Inflammatory Bowel Disease Questionnaire(IBDQ)
2. Keefer

بحث و نتيجه گيرى
ابزارهاى  كارگيرى  به  با  شده   انتخاب  مطالعات  مطالعه،  اين  در 
متفاوت، هر كدام  ابعادى از توانمندسازى را جهت بهبود پيامدهاى 
بيمارى التهابى روده به كار گرفتند. هر چند ابعاد مورد استفاده و 
همچنين اهداف و نتايج در مطالعات متفاوت بودند ولى به طور 
كلى مى توان گفت مداخلات توانمندسازى مى تواند جهت بهبود 

پيامدهاى بيمارى التهابى روده مفيد باشد. 
جهت  مداخلات  از  متنوعى  انواع  مداخلات،  نوع  درخصوص 
بيماران ارائه شده بود، شامل آموزش از طريق مشاوره، بحث گروهى، 
سخنرانى، استفاده از كامپيوتر، تلفن و... كه همگى پيامدهاى مثبتى 
را گزارش كرده بودند كه البته جهت بررسى مفيدترين نوع مداخلات 
نياز به بررسى هاى مقايسه اى انواع مداخلات در گروه هاى مشابه 
مى باشد. در اين خصوص نياز به طراحى ابزار، جهت سنجش كليه 
ابعاد توانمندى بيماران التهابى روده كاملا احساس مى شود تا بتوان 

نتايج انواع مداخلات را با ابزارى يكسان مورد مقايسه قرار داد. 
مهارت هاى  آموزش  استفاده  مورد  استراتژى هاى  بيشترين 
مطالعات  اكثر  بود.  استرس  و  اضطراب  بر  غلبه  و  خودمديريتى 
ورودى، مداخلات آموزشى را به صورت حضورى برگزار نمودند(16, 
17, 19, 21-27)، اما بعضى از مطالعات نيز از آموزش از راه 
دور٣  بهره بردند(18, 20, 28).  آگواس پريس۴ در اين زمينه طى 
يك مطالعه مرورى بيان كرد كه استفاده از نرم افزارهاى درمان از 
راه دور ساده و مطمئن بوده و به راحتى توسط بيماران پذيرفته مى 
شود و مى تواند به طور موفقيت آميزى موثر باشد(29). به طور 
انجام  نحوه  خصوص  ورودى اطلاعات جامعى در  كلى مطالعات 
مداخله ارائه نداده بودند به عنوان مثال لانگهورست ۵ در مطالعه خود 
بيان كرده است، برنامه جامع اصلاح شيوه زندگى كه شامل برنامه 
آموزشى 60 ساعته در طول 10 هفته بود، در حالى كه بيان نكرده 
است نحوه آموزش ها به چه صورتى انجام شده است(23). كه البته 

اين مساله در ساير مطالعات مداخله اى آموزشى نيز مشاهده شد.
3. Telemedicine
4. Aguas Peris
5. Langhorst
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بعضى از مطالعات از استراتژى هاى خودمراقبتى بهره بردند كه ف

يكى از عوامل مهم كنترل بيمارى التهابى روده است(16, 23, 27). 
خودمراقبتى مى تواند به عنوان يكى  از پيامدهاى توانمندسازى بيماران 
التهابى روده در نظر گرفته شود. در واقع بيمارانى كه توانمندى 
بيشترى داشته باشند، توانايى بيشترى براى از عهده برآمدن رفتارهاى 

خودمراقبتى دارند.
 خودمراقبتى در بيماران داراى التهاب روده و ساير بيمارى هاى 
مزمن مى تواند تا حد زيادى استفاده از منابع ارائه خدمات را كاهش 
داده و علاوه بر صرفه جويى در منابع، بيمار نيز با تكيه بر دانش و مهارت 
خود بهبودى بيشترى داشته باشد. لانگهورست از جلسات آموزشى 
جهت ارائه استراتژى هاى خودمراقبتى استفاده كرد (23) در حالى كه 
كرامر و رويش١ از مواد آموزشى نوشتارى جهت آموزش استراتژى هاى 
خودمراقبتى استفاده كردند (16, 27) در مطالعه كرامر جلسات يوگا 
به صورت هفتگى پيامد بهترى نسبت به خودمراقبتى نوشتارى داشت. 
با وجود اينكه يوگا، خود مى تواند تنها يكى از رفتارهاى خودمراقبتى 
باشد ولى چون به صورت گروهى طى جلسات منظمى انجام شده بود 
تاثير بهترى نسبت به آموزش كليه رفتارهاى خودمراقبتى از طريق 
نوشتارى داشت. بنابراين به نظر مى رسد، آموزش خودمراقبتى  بيماران، 
تنها از طريق مواد آموزشى مكتوب مناسب نمى باشد در حالى كه 
آموزش خودمراقبتى به  صورت حضورى و به خصوص آموزش هاى 

گروهى و تعاملى مى تواند موثرتر باشد.
توجه  مورد  بيماران  توانمندسازى  در  كه  ديگرى  مهم  مساله 
است نقش مراكز و سازمان ها در بهبود ارائه خدمات است كه تنها 
در مطالعه كندى٢ و همكاران به آن توجه شده و در مداخلاتشان 
در صورت احساس نياز بيماران به ملاقات با پزشك و بر مبناى 
شرايط بيان شده در دفترچه راهنما، دسترسى مستقيم به خدمات را 
از طريق نوبت دهى تلفنى تسهيل نمودند(17). دسترسى به مفهوم 
ايجاد فرصت و افزايش توانايى استفاده از خدمات مى باشد. افراد 
داراى بيمارى هاى مزمن اغلب نياز به يك مجموعه جامعى از خدمات 
درمانى دارند. طورى كه مراقبت ها بايد براى اين افراد كه نياز 
1. Cramer and Reusch
2. Kennedy

بيشترى به مراقبت دارند بيشتر در دسترس بوده و پاسخگو باشد، 
در حال حاضر ساختارهاى ارائه خدمات مراقبت هاى بهداشتى در 
زمينه ارائه خدمات به بيمارى هاى مزمن نياز به اصلاح دارد(30).

توانمندسازى  الگوهاى  از  نظر  مورد  مطالعات  از  يك  هيچ 
براى انجام مداخلاتشان بهره نبرده اند و هر كدام تنها يك سرى 
از استراتژى هاى توانمندسازى را جهت انجام مداخلاتشان به كار 
برده اند. در حالى كه مطالعات مرورى ديگرى كه بر روى ساير 
بيمارى هاى مزمن مانند ديابت و يا سرطان انجام شده بود، نشان 
داد كه مطالعات زيادى با استفاده از نظريه هاى توانمند سازى بر 
روى ساير بيمارى هاى مزمن انجام شده است (31-36). از طرفى 
ديگر كليه مطالعات ورودى از سال 2001 تا 2017 بوده و تنها 
در كشورهاى پيشرفته انجام شده بودند. اين بدين معنى است كه 
ارتقاء كيفيت زندگى بيماران التهابى روده از طريق توانمندسازى 
و خودمراقبتى، اخيرا مورد توجه محققين قرار گرفته است. با اين 
وجود به نظر مى رسد  رويش و همكارانش تا حدود زيادى در 
مداخلاتشان از ابعاد مختلف توانمند سازى بهره برده اند. مداخلات 
اين مطالعه حيطه هاى گسترده اى را در بر مى گرفت و جندجنبه 
اى و جامع بود(16) شامل: ارزيابى پزشكى و درمان، روان درمانى، 
ارگوتراپى، ورزش درمانى، مشاوره روان شناختى، مشاوره تغذيه، 
مشاوره اجتماعى، مشاوره هاى مربوط به شغل، آموزش بيمار از طريق 
سخنرانى و پرسش و پاسخ، كه در طى انجام اين مداخلات از هر دو 
رويكرد افزايش "آگاهى" و "مهارت هاى خودمديريتى" با استفاده 
از شيوه هاى تعاملى بهره برده بود. در واقع رويش در مرحله اول 
اطلاعات لازم براى افزايش توانايى بيمار جهت درك بيمارى اش 
را با برگزارى كلاس هاى آموزشى و پرسش و پاسخ انجام داده و 
در مرحله دوم توانمندى بيمار را جهت كنترل بر وضعيت سلامتش 
از طريق مشاوره و گروه هاى باز افزايش داد. البته افزايش آگاهى 
بيماران در خصوص بيمارى شان بايد با احتياط زياد و بر مبناى 
ويژگى هاى شخصيتى شان انجام شود. چرا كه با وجود اينكه بعضى 
مطالعات افزايش اطلاعات بيماران را در كنترل بيمارى شان مفيد 

گزارش كردند(16, 17, 19, 22, 27-25) .
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نكته مهم ديگر  مطالعه رويش اين بود كه برنامه ريزى مداخلات  ف

بر مبناى نيازسنجى و تجربيات بيماران و كاركنان مراكز درمانى 
بود(16) كه مطالعات ديگر به اين مساله توجه چندانى نداشتند و تنها 
هوپه١ و همكارانش(26) به منظور شناسايى مشكلات اصلى بيماران 
نيازسنجى از بيماران را با استفاده از پرسشنامه انجام دادند. يكى 
از بهترين روش هاى انجام مداخلات آموزشى، بررسى ديدگاه هاى 
بيماران و متخصصين ذى ربط است كه مى تواند اطلاعات مفيدى 
را هم در زمينه نياز سنجى و هم در خصوص انجام مداخلات موثرتر 

در اختيار آموزش دهندگان قرار دهد. 
رويش علاوه بر برنامه ريزى بر مبناى مشاوره با بيماران، مداخلات 
را نيز ابتدا طى يك تست پايلوت ارزشيابى كرد و روش هاى اجراى 
برنامه را بر مبناى ارزشيابى از تست پايلوت اصلاح كرد(16). پايش 
مداخلات آموزشى در حين انجام مداخله، و نظرسنجى ازآموزش 
گيرندگان امكان رفع نقاط ضعف و كمبودهاى مداخله آموزشى، را 

فراهم آورده و منجر به اثربخشى بيشتر مداخلات مى شود.
تا 1  هفته  از 2  مطالعات  پيگيرى  دوره هاى  ديگر،  طرف  از 
سال متغير بود. 4 مورد از مطالعات(16, 19, 23, 27)، با فاصله 
البته  كه  كردند  بررسى  را  مداخلات  تاثير  مرحله  دو  طى  زمانى، 
جهت سنجش پايدارى و تاثير گذر زمان بر مداخلات، توصيه مى 
شود،  پايش نتايج طى دومرحله يا بيشتر، صورت پذيرد. به طور 
كلى نتايج اين مطالعات نشان داد با گذر زمان تاثيرات مداخلات 
كمتر مى شود. بنابراين جهت حفظ و پايدارى تغييرات ايجاد شده 
و افزايش تغييرات مثبت در رفتار بيماران، نياز است كه مداخلات 
آموزشى و پيگيرى بيماران به طور مداوم انجام شده و مداخلات 
آموزشى بر حسب نيازهاى در حال تغيير بيماران در طول زمان 
ادامه داشته باشد. هر چند مداوم بودن دوره هاى آموزشى اهميت 
زيادى دارد ولى به نظر مى رسد استراتژى هاى به كار گرفته شده و 
نوع مداخلات اهميت بيشترى دارد.  آلسنبروخ٢ و همكارانش (24) 
با اينكه 60 ساعت آموزش در طول 10 هفته به بيماران ارائه دادند 
و طولانى ترين دوره آموزشى نسبت به مطالعات ديگر را داشتند 
1. Hueppe
2. Elsenbruch

اما بعد از مداخله، تغيير معنى دارى در پارامترهاى فيزيولوژيكى 
و بالينى بيماران مشاهده نشد. 

در مطالعه حاضر، تمام مطالعات ورودى پيامدهاى مثبتى را 
در نتيجه به كارگيرى ابعاد مختلف توانمندسازى بيان كردند. اكثر 
مداخلات كاهش مشكلات مرتبط با بيمارى را بيان كردند(16, 
18-20, 22-24, 26-28). همچنين اكثر مطالعات در مداخلاتشان 
استراتژى هاى افزايش مهارتهاى خودمديريتى را به كار برده بودند(17, 
19, 21, 25, 26). به نظر مى رسد افزايش مهارت هاى خود مديريتى 
زمان بر بوده  و با شيوه هاى معمول آموزش و به آسانى به دست 
نمى آيد.  استفاده از  تركيبى از روشهاى آموزشى از جمله استفاده 
از ايفاى نقش، مشاوره،  نوار صوتى، كامپيوتر، سخنرانى و... مى 
بيشتر  افراد  در  را  خودمديريتى  مهارتهاى  افزايش  احتمال  تواند 
كند(37). خودمديريتى از طريق دادن اطلاعات با كيفيت مناسب 
در خصوص بيمارى و چگونگى كنترل شرايط، بيمار را توانمند مى 
كند تا در مراقبت هاى خود در گير شده و كنترل بيمارى اش را 
در دست بگيرد. اتخاذ مهارت هاى خودمديريتى توسط بيماران، به 
طور قابل توجهى منجر به كنترل بيمارى هاى مزمن مى شود(17). 
4 مورد از مطالعات ورودى در پيامدهايشان كاهش علائم روده 
اى را بيان كردند(18, 22, 26, 28). در تمام اين مطالعات مداخلات 
روانشناختى انجام گرفته بود. به نظر مى رسد مداخلات روانشناختى 
مى تواند در بهبود علائم بيمارى موثر باشد. از پيامدهاى 4 مورد از 
مطالعات كاهش استرس و اضطراب در بيماران بود(16, 19, 23, 
25). مطالعات سابق نيز نشان داده اند تكنيك هاى مديريت استرس 
مى تواند فوايد درمانى براى بيماران التهابى روده داشته باشد(38). 
يكى از اهداف توانمندسازى بيماران كاهش هزينه هاست. 4 
مورد از مطالعات (17, 18, 20, 26) در پيامدهايشان كاهش 
ويزيت بيماران در مراكز و بيمارستان ها را بيان كردند كه اين 
مساله منجر به  كاهش هزينه هاى مالى تحميل شده بر بيماران و 
بودجه نظام سلامت كشور مى شود. علاوه بر آن پزشكان در زمان 
ويزيت به دليل كاهش تعداد بيمار، وقت بيشترى را براى بيماران 
صرف كرده و اين مساله منجر به بهبود كيفيت خدمات مى شود. 
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مطالعات سابق نشان داده اند 30 تا 45٪ از بالغين پيروى از درمان ف

ندارند و در اين بيماران احتمال اينكه بيمارى عود كند 5 برابر بيشتر 
است كه اين نيز منجر به افزايش هزينه هاى مراقبت هاى بهداشتى مى 
شود(39). با افزايش مسئوليت بيمار كه يكى از ابعاد توانمندسازى 
است مى توان اطاعت از درمان را نيز در افراد افزايش داد. پنج مورد 
از مطالعات افزايش خودمسئوليتى و خودمراقبتى را در مداخلاتشان 

به كار گرفته بودند(21, 23, 27-25)
با مقايسه پيامدهاى مطالعات ورودى  مشخص شد مطالعه رويش 
و همكارانش نسبت به مطالعات ديگر پيامدهاى مثبت بيشترى داشته 
است كه علت آن جامع بودن مداخلاتشان بود(16). لانگهورست 
(23) و كندى (17) نيز در نتايج شان بهبود كيفيت زندگى كه مساله 
مهمى در بيمارى هاى مزمن محسوب مى شود را بيان كردند. البته 
لانگهورست بيان كرد كه پيامدهاى مثبت ناشى از مداخلات تنها تا 
3 ماه بعد از مداخلات ادامه داشته و پيگيرى پيامدها بعد از 6 ماه 
حاكى از بى تاثير بودن مداخلات بود. بنابراين مداخلات آموزشى 

و توانمندسازى بايد به طور مداوم ادامه داشته باشد.  
ميباشد.  محدوديت  چندين  داراى  سيستماتيك  بررسى  اين 
اطلاعات مربوط به تفاوت بين بيماران زن و مرد در ابعاد توانمند 
سازى آنها استخراج نشده است.  بنابراين تحقيقات بيشترى براى 
شناسايى هر گونه تفاوت احتمالى مورد نياز است.  دوما، ممكن است 
تفاوتهايى بين شركت كنندگان و نويسندگان در تعريف توانمند 
سازى وجود داشته باشد. همچنين توصيه مى شود در مطالعات آينده 
جهت بررسى بهترين نوع مداخلات براى افزايش توانمندى بيماران، 
بررسى هاى مقايسه اى در دو يا چند گروه ازبيماران انجام پذيرد.  
از آنجايى كه هيچ مورد از مطالعات از نظريه هاى توانمندسازى 

استفاده نكرده بودند، پيشنهاد مى شود از نظريه هاى توانمندسازى 
جهت انجام مداخلات آموزشى بر روى بيماران التهابى روده استفاده 
شده و تاثير آنها بررسى شود. همچنين با توجه به اينكه مطالعه رويش 
بيشترين پيامدهاى مثبت را در بيماران داشت، مى تواند به عنوان 
نمونه اى از كارهاى موفق در زمينه افزايش توانمندى هاى بيماران 
التهابى روده مورد الگو قرار بگيرد. برنامه ريزى مداخلات بر مبناى 
نياز سنجى از بيماران و ارائه دهندگان خدمات، مساله مهمى است 
كه مطالعات اندكى به آن توجه كرده بودند و پيشنهاد مى شود در 
مطالعات آينده مورد توجه قرار بگيرد.از آنجايى كه تمام مطالعات 
ورودى در كشورهاى پيشرفته انجام شده بود، و بيمارى التهابى روده 
در كشورهاى در حال پيشرفت نيز رو به افزايش است، پيشنهاد مى 
شود كارآزمايى هاى بالينى تصادفى در خصوص افزايش توانمندى 

بيماران، در كشورهاى در حال توسعه نيز صورت پذيرد.
نتيجه گيرى: اهداف، محتوا و پيامدهاى مداخلات مطالعات مورد 
بررسى تا حدودى متفاوت بود. ولى اكثر مداخلات اهدافشان بررسى 
رويكردهاى بيمار محور بر بهبود پيامدهاى بيمارى و يا افزايش 
كيفيت زندگى بود و در اين راستا بيشتر مطالعات از روش هاى 
افزايش آگاهى بيماران در خصوص بيمارى شان و افزايش مهارت هاى 
خودمراقبتى و كنترل استرس و اضطراب استفاده كرده بودند كه 
افزايش اينگونه مهارت ها مى تواند تاثيرات بالينى و يا روانشناختى 
مثبتى در بيماران داشته باشد و منجر به افزايش كيفيت زندگى 
بيماران گردد. بنابراين استفاده از ابعاد مختلف توانمندسازى مى 
تواند براى كاهش مشكلات بيماران التهابى روده موثر واقع شده و 
منجر به كاهش هزينه هاى مالى تحميل شده بر بيمار و جامعه گردد.

تضاد منافع: هيچ گونه تضاد منافعى وجود ندارد.
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