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  چکیده
 بود.  بیماران مبتلا به سوءهاضمهدر  و اضطراب بیماريبر سو هاضمه  یبر دلبستگ یدرمان مبتن ی اثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس 

  مارانیب شامل آماري جامعه  .زمون با گروه کنترل صورت گرفتآپس–زمون آش یپ صورتبهو  تجربیپژوهش حاضر از نوع  روش
 که توسط پزشک متخصص گوارش،   1401-1400در سال  (ص)    ایالانب خاتمبیمارستان  در  و اضطراب بیماري  مبتلا به سوءهاضمه  

گروه   نفر 15( نفر  30تعداد  تصادفی ساده گیرينمونهبه روش  هاآن انی، بود که از ماندکرده  افتیسوءهاضمه را در يماریب صیتشخ
طی دوازده هفته تحت درمان مبتنی بر دلبستگی با   آزمایشگروه    .انتخاب شدند  یتصادف  قینفر گروه گواه) به طر   15و    آزمایش

پژوهش    ن یدر ا  مورداستفاده  يابزارها  صورت نگرفت.  ايمداخلهرویکرد ذهنی سازي قرار گرفتند و در این مدت بر گروه گواه  
 بود. ) 2002و همکاران (  سیسالکوسک  يماریاضطراب ب ) و1998(  ریویکی و همکاران یگوارش علائمشدت  يهانامهپرسش شامل 

 وتحلیل تجزیهمورد  )انسیکووار لی(تحلی اطاستنب آمارو انحراف استاندارد) و  نیانگی(م یفیتوص آمار هايروشبا استفاده از ها داده
در   سوءهاضمهاضطراب بیماري و  آزمونپس دو گروه، نشان داد که نمرات  آزمونپس  يمقایسهاز  آمده به دستنتایج  قرار گرفتند.

و  باعث کاهش سوءهاضمه    یبر دلبستگ  ینشان داد که درمان مبتنپژوهش    هايیافته  دارد.  داريمعنیگروه مداخله و کنترل تفاوت  
ب به سوءهاضمه  يماریاضطراب  مبتلا  بیماران  بر اساس    در  درمان  پژوهش،  هايیافتهشد.  به  دلبستگ  توجه  بر    تواندمی  یاختلالات 

 اثر بگذارد.  يماریاضطراب بو سوءهاضمه 
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The Effectiveness of Attachment-Based Therapy for Indigestion and Illness 

Anxiety in Patients with Indigestion 
 

Nazanin Ahadian1,  Saeedeh Zomorodi2, Saeideh Bazzazian3 

 
Abstract 
The aim of this research was to investigate the effectiveness of attachment-based therapy on 
indigestion and illness Anxiety. The study was experimental pre-test-post-test with a control 
group. The statistical population included patients with indigestion and illness Anxiety in the 
Khatam ol Anbia hospital in 1400-1401, who received the diagnosis of indigestion by a 
gastroenterologist, and among them, 30 people (15 people in the experimental group and 15 
people in the control group) were random through sampling  were selected randomly  and 
Experimental group received 12 weeks of metallization based attachment   therapy and During 
this period, the control group did not receive any intervention.  The tools used in this research 
included the severity of gastrointestinal symptoms questionnaire of  Revicki  et al  (1998) and the 
illness anxiety questionnaire of Salkoskis et al. 2002.   Data using descriptive statistics (mean 
and standard deviation) and inferential statistics (analysis of covariance) were analyzed. The 
results obtained from the post-test comparison of the two groups showed that there is a 
significant difference in the post-test scores of indigestion and illness anxiety in the 
experimental and control groups. The research results showed that attachment-based therapy 
reduced of indigestion and illness anxiety in patients with indigestion. Based on the findings of 
the research, regarding to the treatment of attachment disorders can effect of indigestion and 
illness anxiety. 
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 مقدمه 
با هم    توانندمی این دو پشت استخوان سینه (سوزش سر دل) است که ناراحتی در بالاي شکم یا سوزش در ناحیهدرد یا  1سوءهاضمه

شو  تنهاییبهیا   همکاران،    ندایجاد  و  است1401(مهاجرانی  رایج  بیماري  یک  سوءهاضمه  درگیر    ).  افراد  از  زیادي  تعداد    آنکه 
جمله   اختلال سوءهاضمه از ).1391دهد (مظاهري و خشوعی،رخ می  اوقاتبعضی، اما در اغلب موارد، خفیف است و فقط باشندمی

، کنندمی مراجعه  ،که براي درمان مبتلایانی در مخصوصاً آنمبتلایان به  اغلبروانی در  هايآشفتگیکه  است 2تنیروان هاياختلال
بیانگر یک اختلال مزمن دستگاه گوارش در قسمت فوقانی است   ،3سوءهاضمه عملکردي  ).1402(هاشمی و همکاران،شود میدیده 

، شامل درد یا ناراحتی در بخش فوقانی شکم، احساس  آن هاينشانهو  نیستیک مشکل عضوي یا ناهنجاري بیوشیمیایی   ناشی ازکه 
احساس تهوع،  حالت  غذا،  خوردن  از  بعد  زودرس  مکرربی  ،معده  يپر  نفخ،  سیري  زدن  آروغ  و  هنگام   اشتهایی  در  و  است 

زمینه پژوهشی مهم در ارتباط    کی  ).1139،صابري فیروزي و همکاران (  شود نمی، شواهدي مبنی بر ایجاد زخم مشاهده  4آندوسکوپی 
دارند که به یک بیماري جدي   موضوع ترس غیرواقعی از این  مبتلا به اضطراب بیماري،  افراد  است. 5بیماري  اضطراب  با سوءهاضمه،

تلاش ).1398نرگسی و همکاران، کنند ( برداشت عنوان علائم بیماري،و همچنین ممکن است عملکردهاي نرمال بدن را به گرفتارند
  توان یم  يماریدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب ب  یراحتکه بهي است ا، نشانهيماریر مورد علائم بد اطلاعات     يجستجو  يمستمر برا

اطلاعات   يو جستجو  یاضاف  يهاشیآزما  نبالبه پزشکان مراجعه کنند و به د ی  طور متوال  به  ممکن است   يماریب  نیافراد مبتلا به ا  .دید 
  شناختیروانعلل    يحوزه یکی از عوامل مهم دیگر که در    . )2023  ، ي(درویش و تکلوباشند  یو متون پزشک  ینترنتیا  يهادر وبگاه 

است که نوزادان   یدلبستگ تیشخص نیترمهم ،مادر کند کهمیبیان  7بالبی .است 6است، اختلالات دلبستگی بررسیقابل سوءهاضمه
همه روابط  هینمونه اول  عنوانبهنقل کرد که رابطه با مادر    زین  دیفرو  دهیا  نیاز ااین موضوع    یدر بررسکه  کنندمی  دایپ  یدلبستگ آنبه  

).  2023، 8(چن  است يبعد یبه روابط اجتماع هیاول یتوسعه دلبستگ تأثیر دهندهنشانکه  کندمی هر دو جنس عمل  يبرا يبعد یعشق
، شود می فردي    هايتوانایی  آمدنارتباطی با مراقبان اولیه و نزدیکان، باعث به وجود    هايتجربه  کندمی در مطالعات خود بیان    9فوناگی

).  1399 ،و همکاران (قنبري شود میاو  10اي مراقبان به احوالات درونی کودك، باعث رشد توانایی ذهنی سازيهاي آیینهپاسخ مثلاً
ذهنی آگاهانه (مثل    هايوضعیتخود و دیگران و فهم و تفسیر رفتار اطرافیان و خود در    دربارهبه معناي نوعی عمل ذهنی    سازيذهنی

بر بهبود   تواندمیسازي  . درمان مبتنی بر دلبستگی با محوریت ذهنی) استو دلایلاهداف    مقاصد،  ،ها، نیازها، باورهاآرزوها، احساس
 ، آنکه در  مدار از مشاوره است  درمان، یک شکل مختصر و فرایند  گفت این  توانمیسوءهاضمه و اضطراب بیماري اثر بگذارد و  

).  1394کوچکی راوندي و همکاران،است (و بر ابراز احساسات متمرکز    بودهارتباط بیمار و درمانگر، مبتنی بر ایجاد یا بازسازي اعتماد  
، علائم جسمی زیادتري را نسبت به افراد داراي دلبستگی 11داراي دلبستگی ناایمن  اشخاص  بر اساس یک پژوهش صورت گرفته،

  آمدهبین دلبستگی و اضطراب را مورد پژوهش قرار داده و بر اساس نتایج به دست    و نیز تحقیقاتی ارتباط  کنندمی گزارش    12ایمن 
(بشارت و   کنندمیاند، اضطراب کمتري را نسبت به افراد ناایمن توصیف  اشخاصی که دلبستگی ایمنی را تجربه کرده  کنندمیبیان  

هاي ، مبتلا شدن به مشکلات پزشکی نیز شاخص استهاي دلبستگی  ساز شاخص که استرس از علل فعال  گونههمان ).  1399  ، همکاران

 
1 indigestion 
2 psychosomatic 
3 functional dyspepsia 
4 endoscopy 
5 illness anxiety 
6 attachment disorder 
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  -هاي زیستی  هاي سازگاري شخص با مشکلات پزشکی، پاسخ هاي دلبستگی بر مکانیسمشاخص . این  کندمی فرد را فعال    دلبستگی
و با  توجه به موارد ذکر شده با ).2021و همکاران،   1(التمن  گذارد می تأثیرروانی و مسیر بهبود و کیفیت زندگی بیماران  –اجتماعی 
در   ، بر اضطراب بیماري و سوءهاضمه انجام شده است آن تأثیردلبستگی و  رفتارهاياندکی در ارتباط با  هايپژوهش کهاینتوجه به 

  ،نی؛ بنابراتحقیق حاضر قصد داریم اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی را بر اضطراب بیماري و سوءهاضمه مورد بررسی قرار دهیم
  درمان مبتنی بر دلبستگی بر اضطراب بیماري و سوءهاضمه اثر دارد؟ آیااصلی پژوهش این است که  سؤال

 
  روش پژوهش 

.  استو گواه    آزمایش آزمون و گروه  آزمون و پس همراه با پیش   جربی کمی و ت  روش آن پژوهش حاضر از نوع کاربردي است و  
کوواریانس  داده  وتحلیلتجزیهروش   تحلیل  است  متغیرهتک  ها،  چندمتغیره  حاضر   آماريجامعه    .و  دچار ،  تحقیق  افراد  کلیه 

یک پزشک داراي تخصص، تشخیص بیماري سوءهاضمه  لۀی وسبه(ص)  ایالانبخاتم بیمارستان  در که سوءهاضمه و اضطراب بیماري 
سال   نمونه  .باشدیم  اند کرده دریافت    1401-1400در  بهروش  سادهگیري  تصادفی  مرحله   صورت  از  سرانجام  و  گرفت  صورت 

پزشک متخصص گوارش،   اضطراب بیماري دریافت کردند و توسط  نامهنفر از اشخاصی که نمرات بالایی در پرسش   30آزمون،پیش
در این تحقیق به   هاکنندهشرکت  نفري تقسیم شدند.  15شد انتخاب شده و به دو گروه    تأیید  هاآنمشکلات گوارشی و سوءهاضمه  

در هر مرحله  نیز از آنان گرفته شد  اند و رضایت کتبی  انتخاب شده  طور تصادفی ساده  ي آن از ادامه  توانندمی  از تحقیقو اینکه 
صورت  درمانی دیگر به عدم دریافت روانورود به این پژوهش شامل    هايملاك   .کنندگان اطلاع داده شدبه شرکت  انصراف دهند،

خروج شامل مصرف   هايملاك بود. و اضطراب بیماري  وط به تشخیص سوءهاضمهاي مربنامههم زمان و کسب نمره بالا در پرسش 
  و عدم همکاري در جلسات درمانی بود.  پزشکیروانداروهاي 

  
  ابزار پژوهش 

 ي هايماریب تشخیص  براي  يابزار   ،نامهپرسش این    :3و همکاران   2ریویکی   )SGSRنامه شدت علائم گوارشی (پرسش  .الف
 ي هانشانه  و سنجش  ارزیابی   جهت  که  است  تجربه بالینی ساخته شده    همچنین  و  معده  ،روده  يهانشانه  بررسی  بر اساس و  است    گوارشی

اي لیکرت نقطه  7مقیاس  اساس  برهر سؤال  و است  یسؤال 15نامه  . این پرسشرد یگیمقرار  مورداستفاده گوارش يهااختلالشایع 
برگشت اسید  ( 4ریفلاکس : شاملکه  دارد  پنج بعُد نامهپرسش . این شده استگذاري ) نمره7ناراحتی شدید ( ) تا0از عدم ناراحتی (

درد  دل   )،مدفوع شل، نیاز فوري براي دفع، اسهال(اسهال    )،مدفوع سفت   ،یبوست  ،  )، یبوست (احساس دفع ناقصو سوزش معده
). نمره کل از جمع میانگین  افزایش گاز شکم  شکم و  قاروقور  ، نفخ شکم، آروغ(سوءهاضمه    ،) یاز گرسنگناشی    (تهوع، دردهاي

 انجام مصاحبه   صورتبه   هم  را  ابزاراین  .  افزایش نمره بیانگر شدت علائم است  کهآید  به دست می  هااسیمقزیر    از    یک   در هر نمرات  
آلفاي    برحسبزیر مقیاس شدت علائم گوارشی    5تکمیل کرد. اعتبار همسانی درونی براي    توانی م  یخودسنج  ابزار  صورتبه   هم  و   

  ). 1391(مظاهري و خشوعی،   شده است برآورد  70/0و  80/0، 83/0، 61/0،  62/0به ترتیب  کرونباخ
  1989در سال    6براي اولین بار توسط سالکوسکیس و وارویک   نامهاین پرسش   : فرم اولیه و بلند5نامه اضطراب سلامتپرسش   ب.

منظور سنجش اضطراب بیماري به )2002( همکاران نامه مجدداً توسط سالکوسکیس وسؤالی این پرسش 18طراحی شد. فرم کوتاه 

 
1 Altmann et al 
2 Revicki   et al 
3 gastrointestinal syndrome rating scale 
4 reflux 
5 health anxiety inventory 
6 Salkovskis & Warwick 
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شامل: احتمال   هاخرده مقیاس  .داراي یک نمره کل (نگرانی کلی سلامتی) و دو عامل (خرده مقیاس) است نامهساخته شد. این پرسش 
گزینه دارد که    4بدین صورت است که هر آیتم   گذاري این پرسشنامه،. نمرههستند ابتلا به بیماري و پیامدهاي منفی ابتلا به بیماري

است و نمره بالا   3تا    0گذاري براي هر آیتم از  کند، انتخاب نماید. نمره آزمودنی بایستی یکی از جملات را که بهتر او را توصیف می
هاي مربوط به آن زیرمقیاس با هم جمع  تک گویه براي محاسبه امتیاز هر زیر مقیاس، نمره تک   .در آن نشانه اضطراب سلامتی است

خواهد بود.   54تا  0نامه بین دامنه امتیاز این پرسش ها با هم جمع شده وامه، نمره همه گویهنشود. براي محاسبه امتیاز کلی پرسشمی
  95/0تا  71/0متعدد نشان دادند که ایـن مقیاس از همسـانی درونـی مناسـبی برخوردار است. ضرایب همسانی درونی بین  هايبررسی 

دهنده این است که دست آمد کـه نشان  به  90/0یی به فاصله یک هفته  باز آزما بوده است. ضریب پایـایی مقیـاس از طریـق    ریمتغ
  .)1396هاي کنترل غیربالینی متمایز سـاز (نرگسی و همکاران،  خوبی بیماران خودبیمارانگار را از گروه تواند بهمقیاس مذکور می

کردند و    محاسبه  79/0را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ   ) در پژوهش خود پایایی مقیاس1393کریمی، همایونی و همایونی (
  31/0روایی همگراي را نیز از طریق همبسته کردن آن با سلامت عمومی، اجتناب تجربی، اضطراب، استرس و افسردگی به ترتیب،

 .دست آوردند به 47/0و   32/0،  34/0، 42/0
  

  روند اجراي پژوهش 
آزمون، تقسیم کردیم. سپس براي هر دو گروه در مرحله پیش  آزمایشها را به طور تصادفی به دو گروه مساوي کنترل و  ابتدا آزمودنی

محور با استفاده از پروتکل درمان ذهنی سازي بتمن و    ، پروتکل درمان دلبستگیآزمایشها را اجرا کردیم. سپس در گروه  آزمون
در   .را دریافت نکردند ايمداخلهگروه کنترل هیچ  کنندگانشرکتاین در حالی بود که  اي اجرا شد.دقیقه 90جلسه  12در  فوناگی

  . شد آزمون دوباره روي هر دو گروه اجرا ها در مرحله پسنامهپرسش  ،پایان
  

  1بتمن و فوناگی  mbt دلبستگی مبتنی بر پروتکل شرح جلسات درمان .1جدول 

 
1 Batman and Fonagy 

  ها و تکالیففعالیت  محتوا  هدف   جلسه

چیست،    بدانیم  اول  مورد  در  درمانی  بدانیم  برنامه 
  ساختار جلسات چگونه است منتالیزینگ چیست و 

بر  /تأکید  گروهی   جلسات  اهداف  بیان 
کلیات   معرفی  اعضا/  فعالانه  حضور 

  ي سازی ذهنرویکرد 

سر  که اگر در شهر خودتان ببینید  :. فعالیت گروهیکنند یاعضاء گروه خودشان را معرفی م
فرد مطالعه  يچهارراه   حال  خارجی در  با  چهره  ظاهراً  ایستاده و  نقشه  گویاي    ي کهایک 

خ  به  است  مي  هاابان یپرسش  نگاه  طرف  آن  و  طرف  موردش کند ی این  در  فکري  چه   ،
  .استفاده از وضعیت منتالیزینگ را تمرین کنید  :؟ تکلیفد یکنیم

  

  سازي یعنی چه؟ مشکل داشتن با ذهنی   دوم 

/بررسی   قبل  جلسه  بحث  مرور 
سازي ضعیف و هاي ذهنیتکالیف/شاخص 

ذهنی  مشکلات  و خوب/  خود  سازي 
و   هیجان  تنظیم  مشکلات   / دیگران 

  فرديتکانشگري/ توضیح حساسیت بین 

الگوي    نند یخودشان فکر کنند و بب  هیجانی  کنندگان در مورد تجارب فعالیت گروهی:  شرکت 
تکلیف: یادداشتی از یک موقعیت در طول    ؟چیست  شوند ی واکنش معمولشان وقتی هیجانی م

  .منتالایز کردن پایین بود براي تانیی هفته آماده کنید که در آن توانا
  

  هاجان یهشناخت   سوم

بررس  يمرور قبل/  جلسه  بحث    ی بر 
اجتماع   یاصل  جاناتیه   /فیتکال  یو 

ثانو  هیاول  جاناتیه/ انواع    فی /توص  هی و 
کنترل    يفرد  يهاتفاوت و    جاناتیه در 
  جانات یه

  اند؟هیجانات در هفته گذشته بوده  نیتر: چه هیجاناتی برجسته تکلیف
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  ي هیجانات سازی ذهن  چهارم

بررس قبل/  جلسه  بحث    ف ی تکال  یمرور 
ه  یچگونگ/ با  و    جاناتیبرخورد 

/تفس   ی جانیه  يهاعلامت   ریاحساسات/ 
د  یدرون و  خود    ی میتنظخود   /گرانیدر 

 توانند یچگونه م  گران ید  نکهیاحساسات و ا
 حیاحساسات ما کمک کنند/  توض  می به تنظ
  ی دگیآرم يهاروش 

  .چشمانشان را ببندند و روي خودشان تمرکز کنند  شودیمخواسته از اعضاء  تمرین گروهی:
فعالیت اگر     چه احساسی دارید؟  ؟کند ی آیا جایی در بدنتان هست که توجه شما را جلب م

   یی هانام  یمخواهیاز اعضا م  همچنین   .هیجانی وجود دارد سعی کنید آن را احساس کنید 
تکلیف:   .بنویسند   یها را در  جدولپیشنهاد کنند و آن   شانناخوشایند   براي  حالات هیجانی

حالت هیجانی    یادداشتی تهیه کنید از  یک موقعیت در این هفته که در آن تنظیم مؤثر یک
  . دردناك را مدیریت کردید 

  

  اهمیت روابط دلبستگی  توضیح    پنجم 

/توضیح   تکالیف  قبل/بررسی  جلسه  مرور 
و  ،  دلبستگی  دلبستگیهاسبک الگوها  ،  ي 

ایجاد   ربط    آنچگونگی  روابط    آنو  به 
  بزرگسالی 

دوست) و در مورد  فکر کنید (همسر، عضو خانواده، تانیبا یک فرد مهم در زندگ يارابطه 
کنید. تکلیف: یادداشتی تهیه کنید از   اینکه آیا این رابطه امن، دوسوگرا یا اجتنابی است فکر

  . در شما معمول است چه رفتارهایی تانی اینکه در روابط دلبستگ

  يسازی ذهنتوضیح چگونگی ارتباط دلبستگی و   ششم 

قبل   جلسه  بر  بررسی  /مروري 
چیست/  تکالیف/تعارض  دلبستگی  هاي 

چگونه  اینکه  یک    افتنی  رشد   تبیین  در 
با  هافرهنگ  ي سازیذهني   هاسطح یی 
تحت مختلف  را  امن  دلبستگی  قرار   ریتأث، 

  ي بر مشکلات گوارشیامقدمه  /دهد یم

  .د یکن  هیته یادداشتیخودتان  یتعارضات دلبستگ يهامثال  از :ی گروه تیفعال
  

  یی با اضطراب بیماري آشنا  هفتم 
پ  دهیچک اضطراب    حیتوض  /ن یشیجلسه 

رابطه اضطراب    /يمارانگار یخودب   /يماریب
  ی با مشکلات دلبستگ  يماریب

اختلال اضطراب بیماري را با یکدیگر به    دربارةتجارب خود    خواهد یمرهبر گروه از اعضا  
  بیمار شدن مشخص شود.  دربارةا هی نگراني هاشباهت اشتراك بگذارند تا  

  يسازی ذهنشناخت درمان مبتنی بر   هشتم 
قبل/بررس جلسه    ان یب  /فی تکال  یمرور 

بر   یمبتن  یدرمان دلبستگ  یاهداف اختصاص
  ي سازی/آموزش  ذهن يسازی ذهن

با   دارید آیا در گروه  موارد مشکل  خودتان،(   :این  مورد رویدادهاي زندگی   صحبت در 
  ي) سازی یک وضعیت ذهن کردنفرض و  تمرکز بر رویدادها در گروه

  يسازی ذهنادامه درمان مبتنی بر   نهم 

مرور جلسه قبل /بررسی تکالیف/ توضیح  
بر   مبتنی  درمان  در  دلبستگی  جنبه 

دیگران  سازي/ اهمیت ایجاد ارتباط با  ذهنی 
و  ایجاد روابط دلبستگی با بالینگر و دیگر  

  اعضاي گروه

درمانگر    در مورد مشکلاتی صحبت کنید که  وقتی یک رابطه درمانی را با  فعالیت گروهی:
وقتی   .د یآی پیش م تانیبرا، د یدهیدیگر اعضاي گروه شکل میا  - یدرمانگر گروه - يفرد

  ، واکنش د یشویسوءتفاهم واقع  م نزدیک، مورد يتوسط درمانگر، یک عضو گروه یا  فرد
  . معمولتان چیست

  

ذهندلبستگی   دهم هم  سازی ،  بر  چگونه  اضطراب  و  ي 
  گذارند یم ریتأث

/بررس قبل  جلسه  بحث    / فی تکال  یمرور 
انواع     / اضطراب  مورد  در  آموزش  ارائه 

  ی درمان  يو راهکارها  یاختلالات اضطراب
ها وقتی ترس را واکنش طبیعی بچه   /آنها  

م منبع    کنند ی تجربه  سمت  به  رفتن 
امن دیگري است    شانی دلبستگ فرد  هر  یا 

به او اعتماد دارد هست که    گونهن یاو    که 
  دلبستگی با اضطراب رابطه بنیادین دارد 

گروهی چگونه    :فعالیت  اینکه  از  کنید  تهیه  آرامیادداشتی  اثر  روي    یبخشافراد 
تکلیف: اگر در مورد چیزي که شما را مضطرب ساخته   .اندداشته  شما  يهااضطراب 

(درمانگر، گروه، خانواده یا دوست) در طول هفته گذشته نزدیک   به فرد دیگري
  یادداشت کنید آن موقعیت را دیدش

مشکلات    یازدهم  بیماري،  اضطراب  درباره  نهایی  بحث 
  سازيگوارشی، دلبستگی و ذهنی 

بررس قبل/  جلسه  ارائه    /فی تکال  یمرور 
اضطراب   یآموزش  کردیرو مورد  در 

مورد    یلیتکم  حاتیتوض  /يماریب در 
ب در    يماری اضطراب  /بحث  آن  درمان  و 

  تک اعضاتک یمورد مشکلات گوارش

،  ی برگزار شدهدرمانگروه خود در فرایند    دعوت به اشتراك گذاشتن تجربیات اعضا  
  شوند ی م

  

  ي بند جمع  دوازدهم

بررس جلسات/  مباحث    / فی تکال  یمرور 
برا اعضا  از  خود   اتیتجرب  انیب  يدعوت 

فرا و  /آزمونپس / درمان  ند یدربارة  تقدیر 
  تشکر 
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  ها یافته
و    15 آزمایش   گروه  در  شرکت  15نفر  کنترل  گروه  در  بودند.  نفر  پژوهش  جدولکنندگان   شناختیجمعیت  هايویژگی  2  در 

  پژوهش گزارش شده است. کنندگانشرکت
 

  پژوهش  کنندگانشرکتشناختی جمعیت هايویژگی .2جدول 

p  2χ 
 شناختیجمعیت  هايویژگی آزمایش  کنترل 

 فراوانی درصد فراوانی درصد
 سال  30تا  18 5  7/16 4  7/26 22/0 89/0

 سن
 سال  40تا  31  6  20  6  20

 سال  50تا  41 4 3/13 5  7/16

  کل  15  100  15  100
  زن 12  40  13  3/43 24/0 62/0

  مرد   3  10  2  7/6  جنسیت 
وضعیت    شاغل 10  3/33  8  7/26 55/0 45/0

  غیر شاغل  5  7/16  7  3/23 اشتغال 
  دیپلم  1  3/3  3  10 24/1 54/0

  کارشناسی  3  10  2  7/6 تحصیلات 
  دکتريارشد و کارشناسی  11  7/36  10  3/33

 
و آزمون خی دو حاکی از آن است که دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهاي سن، جنسیت، اشتغال  و تحصیلات    2نتایج جدول 
  شود.گزارش می  3در ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در جدول  .)p<05/0( همگن هستند

  
  در مراحل پژوهش  متغیرهاي پژوهش میانگین و انحراف معیار .3جدول 

  گروه  متغیر 
  پس آزمون   پیش آزمون 

  انحراف معیار  میانگین   انحراف معیار  میانگین 

  سوءهاضمه
  45/2 53/14  02/2 93/17  آزمایش
  48/2 80/16  42/2 53/17  کنترل 

شدت علائم  
  یگوارش

  78/7 60/59  90/7 67/67  آزمایش
  60/6 40/66  63/6 47/66  کنترل 

اضطراب 
  بیماري

  32/4  33/30  30/4  93/37  آزمایش
  75/4  47/37  54/3  93/36  کنترل 
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 آزمون پیش، نسبت به  آزمونپس مرحله    متغیرهاي پژوهش در   در  آزمایش میانگین گروه    شود می   ملاحظه   3در جدول  همچنان که  
جدول    دهدمی  نشان  کاهش در  ادامه  در  می   4که  گزارش  چندمتغیري  کوورایانس  تحلیل  بررسی    شود.نتایج  است  ذکر  به  لازم 

نشان داد که متغیرهاي پژوهش نرمال هستند و همچنین نتایج آزمون باکس جهت بررسی همگنی    فرض آزمون تحلیل کوواریانسپیش
این آزمون معنادار نیست و بنابراین نتایج آزمون لام-ماتریس واریانس داد که  جهت    4بدا ویلکز در جدول  کوواریانس نیز نشان 

  متغیري گزارش خواهد شد. بررسی چند
  

در دو   اضطراب بیماريو   سوءهاضمه و شدت علائم گوارشیتحلیل کوواریانس چند متغیري  آزمون .4 جدول
  گروه

 اندازه اثر  P  خطا  df  هیفرض F  df ارزش  آزمون

 74/0 001/0 23 3 73/21 26/0  زلامبداي ویلک

 
درمان  براي    دارامعنبا روش تحلیل کوواریانس چندمتغیري، یک اثر    آزمونپیشدهد پس از حذف اثر  می  نشان  4نتایج جدول  
  در مقایسه با پژوهش در  گروه آزمایش  متغیرهاي  حداقل بین یکی از    که  حاکی از آن استاین اثر    وجود دارد.  مبتنی بر دلبستگی

  ).p >05/0=لامبدا ویلکز، 26/0( وجود دارد  گروه کنترل تفاوت معنادار
  

  در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیري  تک متغیريتحلیل کوواریانس  آزمون .5 جدول
 اندازه اثر SS  df MS F  P  منبع تغییر   تغیر م

  سوءهاضمه
 37/0 001/0 90/14 47/48 1 47/48 گروه

    25/3 25 34/81  خطا

 35/0 001/0 27/13 80/363 1 80/363 گروه  ی شدت علائم گوارش

    42/27 25 40/685  خطا
 55/0 001/0 99/30  12/323  1  12/323  گروه  ي ماریاضطراب ب

     43/10  25  69/260  خطا  
  

اضطراب بیماري و سوءهاضمه، شدت علائم گوارشی و اضطراب  که درمان مبتنی بر دلبستگی بر    دهدمی  نشان  5نتایج جدول   
ها در ) و کاهش آنp >05/0است و تفاوت معناداري در متغیرهاي حاضر بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد ( بیماري اثربخش

    پس آزمون گروه آزمایش به دلیل اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی است.
  

  بحث
دارد نشان داد که درمان مبتنی بر    تأثیرو اضطراب بیماري     سوءهاضمه نتایج این مطالعه مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر دلبستگی بر  

و همکاران    التمن )،  2018(  1هاي ساتسنگی و بروگنولیاثربخش است. این نتایج با یافتهو اضطراب بیماري     سوءهاضمهدلبستگی بر  
مبتلا به    اشخاص  گفت  توانمی  نتایجتبیین این    در  است.  همسو)  2022(  3هانتزگملیلو    دالبرگ  و ) 2020(  و همکاران  2لی   ، )2021(

 
1 Satsangi & Brugnoli 
2 Lee 
3 Dollberg & Hanetz-Gamliel 
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در   دادنمانند  نامطلوبی    تجربیات  خود،   زندگی  ابتدایی  هايسالاضطراب سلامت  از    از دست  مواد  عضوي  خانواده، سوءمصرف 
رفتارهاي والدین مضطرب، کنترل والدین و طرد  میان    یمثبت  ارتباط  گفت  توانمیهمین راستا  در  و    اندتوجهی داشتهوالدین و بی

  ،هاي مزمناسترس عاطفی در بیماري  نشان داد   جینتا  ).2022،هانتزگملیلدالبرگ و  دارد (وجود  اختلالات اضطرابی    هاينشانه، با  هاآن
تلقی    تنیروانهایی که معمولاً  بیماري   استرس عاطفی،  کندمیبیان  وجود دارد که    موارديو    کندمیموجود را بدتر    هايشکایت 

  همکارانطبق پژوهش لی و    ).2018(ساتسنگی و بروگنولی،    کندمیتشدید    هاآندر افراد مستعد به  را  شوند (مانند سرطان، دیابت)  نمی
عاطفی   هاياسترسو  باشد    یروان  تیوضع  تأثیرتحت   تواند می  ی، شدت علائم گوارشیمبتلا به اختلالات اضطراب  مارانیب  در)  2020(

  محسوب شود.عامل خطر مستقیم در سوءهاضمه عملکردي  تواندمی
نتایج این مطالعه مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر دلبستگی بر سوءهاضمه اثر دارد نشان داد که درمان مبتنی بر دلبستگی بر 

یافته با  حاضر  پژوهش  نتایج  است.  اثربخش  ایوبانکسوءهاضمه  (2022(  1هاي  همکاران  و  بشارت  والوس)،  1399)،  و   2میکوکا 
 کند میچنین استدلال   )2022همسو است. ایوبانک ( )، 2020همکاران (و  4و کوان )2020(  و همکاران، 3مورك  ،)2023همکاران، (

  دهند مینشان  بیشتري گوارشی مشکلاتداراي سبک دلبستگی ایمن،  اشخاصداراي سبک دلبستگی ناایمن، نسبت به  که اشخاص 
با اختلال گوارشی و سلامت    توانندمیدلبستگی    هايسبکو همچنین    وجود دارد ارتباط    بین اختلالات گوارشی و سلامت روان  و

 ها آن یکیزینه تنها بر مغز افراد بلکه بر رفتار ف بر روده  آن تأثیرو عصب واگ   گفت  توانمیهمین رابطه  در .روان، در ارتباط باشند
 ی محافظت در برابر خطر واقع  منظوربه  یاسترس و اضطراب با فعال کردن حالت دفاع  همچنینو    گذارد می  تأثیراسترس    به  مانند پاسخ

 درك شده متوقف   دیو منابع در پاسخ به تهد  يحفظ انرژ  لیبه دل  را  در بدن، هضم  زی گر  ایجنگ  وضعیت    و ایجاد   درك شده  ای
(می همکاران،  5کوان کند  و    هايیافته  طبق  .)2020و  (مورك  استرس )  2020همکاران  استرس    ویژهبه  یزندگ  يزاتجارب 

  رات ییتغ  و  گذارد می   یمنف  تأثیرفرد در درازمدت    يروده  6يوتا یکروبیم  بیبر ترک  سالیبزرگو    یدر دوران کودک  ،مدتطولانی
  . گذارد می  تأثیرفرد  یو روان یمتعاقباً بر سلامت جسم وتا،یکروب یم بیدر ترک مدتطولانی

این مطالعه مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر دلبستگی بر اضطراب بیماري اثر دارد نشان داد که درمان مبتنی بر دلبستگی  جینتا
و   8باربک   ،) 1396(پور فرج و بهروزي    و  )2018(  7هاي ثورگارد و همکاران بر اضطراب بیماري اثربخش است. این نتایج با یافته

) و    هايیافته  از  همسو است.   )2021(  و همکاران   9لی ) و  2022همکاران  (لی  استنباط کرد که   توانمی )  2021همکاران    این گونه 
 دهنده ارائهو    ماریدر رابطه ب  يو دشوار  بیماري، اضطراب  سازمشکل  یاز علائم جسم  یمختلف  نتایجبا    سالانبزرگ  منیناا  یدلبستگ
را نشان   یمختلف  يرهایمس  ، یاضطراب سلامت  يآمدهمدل به دست    در پژوهش مذکور،و همچنین    همراه است  یبهداشت  هايمراقبت

و اضطراب    ی بر بار علائم جسم  از طریق ارتباط مستقیم با دلبستگی،  ممکن است  یدوران کودک  مات یناملا  آن  قیکه از طر  دهدمی
توسط    تواندمینتیجه گرفت که اضطراب    توانمی )  2018همکاران (هاي ثورگارد و  یافته  از  بگذارد.  تأثیر  سالیبزرگ در    بیماري

و الگوهاي دلبستگی در خردسالان انتقال یابد که بیانگر ارتباط میان اضطراب و سبک دلبستگی   سبک فرزندپروري  وسیلهبهوالدین و  
به این   اثر بگذارندخودبیمارانگاري    بر  توانندمی دلبستگی و ناگویی خلقی    که الگوهاي  معتقدند)،  1396. پور فرج و بهروزي (است
احساسات  توضیح مشکل در شناخت احساسـات و همچنین مشکل در  وسیله به ،دوسوگرااجتنابی و سـبک دلبستگی ایمن،  که  گونه

  . ارتباط دارندبا خودبیمارانگاري 
 

1 Eubanks 
2 Mikocka-Walus 
3 Mörkl 
4 Cowan 
5 Cowan 
6 microbiota 
7 Thorgaard et al 
8 Barbek et al 
9 Le et al 
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  گیري نتیجه 

پژوهش   هايیافته  هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر اضطراب بیماري و سوءهاضمه انجام شد.  پژوهش حاضر با
هایی همراه  ، پژوهش حاضر با محدودیتنیهمچن  .استبیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر اضطراب بیماري و سوءهاضمه  

اول، متغ  یبرخ  کنترل  بود.  نبود و همگن کردن اعضامداخله  يرهایاز  فراهم  پژوهش حاضر  در  لحاظ و  يگر  به   ي هایژگینمونه 
 ت یرفع محدود   يدر راستا. شود   تیرعا  اطیجانب احت  جینتا  می در تعم  یستیمقدور نبود و با  جیدر نتا  آن و حذف اثر    جمعیت شناختی

می  اول، نمونه  یپژوهش  شود،پیشنهاد  با  متغ  يامشابه  کنترل  و  شده  گمداخله  يرهایکنترل  صورت  گردآوري    ابزار  ، دوم.  رد یگر 
هاي مرسوم و معتبر نامه از روشگردد علاوه بر پرسشدهی بوده است. پیشنهاد مینامه خودگزارشاطلاعات پژوهش حاضر پرسش 

  گردآوري اطلاعات استفاده شود.
  

 تعارض منافع
  تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. گونههیچ در پژوهش حاضر 

  
 تشکر و قدردانی

  .شود میکنندگان پژوهش تشکر و قدردانی از تمامی شرکت وسیلهبدین
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