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 چکیده

 در بیماری اضطراب و ضمهها  سو بر یدلبستگ بر یمبتن درمان یاثربخش یبررس حاضر پژوهش هدف
 زمونآ پس– زمونآ شیپ صورت به و تجربی نوع از حاضر پژوهش روش بود. سوءهاضمه به مبتلا بیماران

 در بیماری اضطراب و سوءهاضمه به مبتلا مارانیب شامل آماری جامعه گرفت. صورت کنترل گروه با
 صیتشخ، گوارش متخصص پزشک توسط که 2752-2755 سال در )ص( ایالانب خاتم بیمارستان

 تعداد ساده تصادفی گیری نمونه روش به ها آن انیم از که بود، اند کرده افتیدر را سوءهاضمه یماریب
 طی آزمایش گروه شدند. انتخاب یتصادف قیطر به گواه( گروه نفر 20 و آزمایش گروه نفر 20) نفر 65

 گروه بر مدت این در و گرفتند قرار سازی ذهنی رویکرد با دلبستگی بر مبتنی درمان تحت هفته دوازده
 علائم شدت یها نامه پرسش شامل پژوهش نیا در مورداستفاده یابزارها نگرفت. صورت ای مداخله گواه

 با ها داده بود. (2552) همکاران و سیسالکوسک یماریب اضطراب و (2888) همکاران و ریویکی یگوارش
 (انسیکووار لی)تحل یاطاستنب آمار و استاندارد( انحراف و نیانگی)م یفیتوص آمار های روش از استفاده

 که داد نشان، گروه دو آزمون پس ی مقایسه از آمده دست به نتایج گرفتند. قرار وتحلیل تجزیه مورد
 دارد. داری معنی تفاوت کنترل و مداخله گروه در سوءهاضمه و بیماری اضطراب آزمون پس نمرات
 یماریب اضطراب و سوءهاضمه کاهش باعث یدلبستگ بر یمبتن درمان که داد نشان پژوهش های یافته

 یدلبستگ اختلالات درمان به توجه، پژوهش های یافته اساس بر شد. سوءهاضمه به مبتلا بیماران در
 بگذارد. اثر یماریب اضطراب و سوءهاضمه بر دتوان می

 
 دلبستگی بر مبتنی درمان، بیماری اضطراب، سوءهاضمه ها: کلیدواژه
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 مقدمه

 دل( سر )سوزش سینه استخوان پشت ناحیه در سوزش یا شکم بالای در ناراحتی یا درد 2سوءهاضمه
 یک سوءهاضمه (.2752، همکاران و )مهاجرانی شوند ایجاد تنهایی به یا هم با ندتوان می دو این که است

 فقط و است خفیف، موارد اغلب در اما، باشند می آن درگیر افراد از زیادی تعداد که است رایج بیماری
 های اختلال جمله از سوءهاضمه اختلال (.2682، خشوعی و )مظاهری دهد می رخ اوقات بعضی
، درمان برای که مبتلایانی در مخصوصاً آن به مبتلایان اغلب در روانی های آشفتگی که است 2تنی روان

 اختلال یک بیانگر، 6عملکردی سوءهاضمه (.2752، همکاران و )هاشمی شود می دیده، ندکن می مراجعه
 بیوشیمیایی ناهنجاری یا عضوی مشکل یک از ناشی که است فوقانی قسمت در گوارش دستگاه مزمن
 از بعد زودرس سیری احساس، شکم فوقانی بخش در ناراحتی یا درد شامل، آن های نشانه و نیست

 هنگام در و است مکرر زدن آروغ و اشتهایی بی، معده یپر، نفخ احساس، تهوع حالت، غذا خوردن
 کی (.2682، همکاران و فیروزی صابری) شود نمی مشاهده زخم ایجاد بر مبنی شواهدی، 7آندوسکوپی

، بیماری اضطراب به مبتلا افراد است. 0بیماری اضطراب، سوءهاضمه با ارتباط در مهم پژوهشی زمینه
 است ممکن همچنین و گرفتارند جدی بیماری یک به که دارند موضوع این از غیرواقعی ترس

 تلاش(.2688، همکاران و نرگسی) کنند برداشت، بیماری علائم عنوان به را بدن نرمال عملکردهای
 به مبتلا افراد در یراحت به که است یا نشانه، یماریب علائم مورد رد اطلاعات یجستجو یبرا مستمر
 پزشکان به یمتوال طور به است ممکن یماریب نیا به مبتلا افراد .دید توان می یماریب اضطراب اختلال
 متون و ینترنتیا یها وبگاه در اطلاعات یجستجو و یاضاف یها شیآزما نبالد به و کنند مراجعه

 شناختی روان علل ی حوزه در که دیگر مهم عوامل از یکی (.2526، یتکلو و )درویشباشند یپزشک
 نیتر مهم، مادر که دکن می بیان 4بالبی است. 3دلبستگی اختلالات، است بررسی قابل سوءهاضمه

 نیا از موضوع این یبررس در که ندکن می دایپ یدلبستگ آن به نوزادان که است یدلبستگ تیشخص
 دو هر یبرا یبعد یعشق روابط همه هیاول نمونه عنوان به مادر با رابطه که کرد نقل زین دیفرو دهیا

، 8)چن است یبعد یاجتماع روابط به هیاول یدلبستگ توسعه تأثیر دهنده نشان که دکن می عمل جنس
 به باعث، نزدیکان و اولیه مراقبان با ارتباطی های تجربه دکن می بیان خود مطالعات در 8فوناگی (.2526
 باعث، کودک درونی احوالات به مراقبان ای آیینه های پاسخ مثلاً ، شود می فردی های توانایی آمدن وجود
 عمل نوعی معنای به سازی ذهنی (.2688، همکاران و )قنبری شود می او 25سازی ذهنی توانایی رشد

 )مثل آگاهانه ذهنی های وضعیت در خود و اطرافیان رفتار تفسیر و فهم و دیگران و خود درباره ذهنی

 
1. indigestion 
2. psychosomatic 
3. functional dyspepsia 
4. endoscopy 
5. illness anxiety 
6. attachment disorder 
7. Bowlby 
8. Chen 
9. Fonagy 
10. Mentalization 
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 محوریت با دلبستگی بر مبتنی درمان .است (دلایل و اهداف، مقاصد، باورها، نیازها، ها احساس، آرزوها
 یک، درمان این گفت توان می و بگذارد اثر بیماری اضطراب و سوءهاضمه بهبود بر دتوان می سازی ذهنی
 یا ایجاد بر مبتنی، درمانگر و بیمار ارتباط، آن در که است مشاوره از فرایندمدار و مختصر شکل

 اساس بر (.2687، همکاران و راوندی کوچکی) است متمرکز احساسات ابراز بر و بوده اعتماد بازسازی
 افراد به نسبت را زیادتری جسمی علائم، 2ناایمن دلبستگی دارای اشخاص، گرفته صورت پژوهش یک

 مورد را اضطراب و دلبستگی بین ارتباط تحقیقاتی نیز و ندکن می گزارش 2ایمن دلبستگی دارای
 تجربه را ایمنی دلبستگی که اشخاصی ندکن می بیان آمده دست به نتایج اساس بر و داده قرار پژوهش

 (.2688، همکاران و )بشارت ندکن می توصیف ناایمن افراد به نسبت را کمتری اضطراب، اند کرده
 نیز پزشکی مشکلات به شدن مبتلا، است دلبستگی های شاخص ساز فعال علل از استرس که گونه همان

 شخص سازگاری های مکانیسم بر دلبستگی های شاخص این د.کن می فعال را فرد دلبستگی های شاخص
 تأثیر بیماران زندگی کیفیت و بهبود مسیر و روانی- اجتماعی - زیستی های پاسخ، پزشکی مشکلات با

 یها پژوهش که این به توجه با و شده ذکر موارد به توجه با (.2522، همکاران و 6)التمن گذارد می
 در، است شده انجام سوءهاضمه و بیماری اضطراب بر آن تأثیر و دلبستگی رفتارهای با ارتباط در اندکی

 مورد سوءهاضمه و بیماری اضطراب بر را دلبستگی بر مبتنی درمان اثربخشی داریم قصد حاضر تحقیق
 اضطراب بر دلبستگی بر مبتنی درمان آیا که است این پژوهش اصلی سؤال، نیبنابرا ؛دهیم قرار بررسی
 دارد؟ اثر سوءهاضمه و بیماری

 پژوهش روش

 گروه و آزمون پس و آزمون پیش با همراه تجربی و کمی آن روش و است کاربردی نوع از حاضر پژوهش
 است. چندمتغیره و متغیره تک کوواریانس تحلیل، ها داده وتحلیل تجزیه روش است. گواه و آزمایش
 بیمارستان در که بیماری اضطراب و سوءهاضمه دچار افراد کلیه، حاضر تحقیق آماری جامعه
-2755 سال در سوءهاضمه بیماری تشخیص، تخصص دارای پزشک یک لةیوس به )ص( ایالانب خاتم

 از سرانجام و گرفت صورت ساده تصادفی صورت به گیری نمونه روش .باشد یم اند کرده دریافت 2752
 کردند دریافت بیماری اضطراب نامه پرسش در بالایی نمرات که اشخاصی از نفر 65، آزمون پیش مرحله

 دو به و شده انتخاب شد تأیید ها آن سوءهاضمه و گوارشی مشکلات، گوارش متخصص پزشک توسط و
 و اند شده انتخاب ساده تصادفی طور به تحقیق این در ها کننده شرکت شدند. تقسیم نفری 20 گروه

 انصراف آن ی ادامه از ندتوان می تحقیق از مرحله هر در اینکه و شد گرفته آنان از نیز کتبی رضایت
 دریافت عدم شامل پژوهش این به ورود های ملاک شد. داده اطلاع کنندگان شرکت به، دهند
 سوءهاضمه تشخیص به مربوط ای نامه پرسش در بالا نمره کسب و زمان هم صورت به دیگر درمانی روان

 
1. insecure attachment 
2. secure attachment 
3. Altmann et al 
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 جلسات در همکاری عدم و پزشکی روان داروهای مصرف شامل خروج های ملاک بود. بیماری اضطراب و
 بود. درمانی

 پژوهش ابزار

 برای ابزاری، نامه پرسش این :2همکاران و 2ریویکی (GSRS) گوارشی علائم شدت نامه پرسش الف.
 تجربه همچنین و معده، روده یها نشانه بررسی اساس بر و است گوارشی یها یماریب تشخیص

 گوارش یها اختلال شایع یها نشانه سنجش و ارزیابی جهت که است شده ساخته بالینی
 ای نقطه 4 مقیاس اساس بر سؤال هر و است سؤالی 20 نامه پرسش این .ردیگ یم قرار مورداستفاده

 بُعد پنج نامه پرسش این است. شده گذاری نمره (4) شدید ناراحتی تا (5) ناراحتی عدم از لیکرت
، یبوست، ناقص دفع )احساس یبوست، معده( سوزش و اسید )برگشت 6ریفلاکس :شامل که دارد

 از ناشی دردهای، )تهوع درد دل، اسهال(، دفع برای فوری نیاز، شل مدفوع) اسهال، سفت( مدفوع
 جمع از کل نمره شکم(. گاز افزایش و شکم قاروقور، آروغ، شکم نفخ) سوءهاضمه، ی(گرسنگ

 علائم شدت بیانگر نمره افزایش که آید می دست به ها اسیمق زیر از یک هر در نمرات میانگین
 کرد. تکمیل توان می یخودسنج ابزار صورت به هم و مصاحبه انجام صورت به هم را ابزار این است.
 ترتیب به کرونباخ آلفای برحسب گوارشی علائم شدت مقیاس زیر 0 برای درونی همسانی اعتبار

 (.2682، خشوعی و )مظاهری است شده برآورد 45/5 و 85/5، 86/5، 32/5، 32/5
 و سالکوسکیس توسط بار اولین برای نامه پرسش این بلند و اولیه فرم :7سلامت اضطراب نامه پرسش ب.

 توسط مجدداً نامه پرسش این سؤالی 28 کوتاه فرم شد. طراحی 2888 سال در 0وارویک
 نامه پرسش این شد. ساخته بیماری اضطراب سنجش منظور به (2552) همکاران و سالکوسکیس

 شامل: ها مقیاس خرده .است مقیاس( )خرده عامل دو و سلامتی( کلی )نگرانی کل نمره یک دارای
 بدین، پرسشنامه این گذاری نمره .هستند بیماری به ابتلا منفی پیامدهای و بیماری به ابتلا احتمال
 توصیف را او بهتر که را جملات از یکی بایستی آزمودنی که دارد گزینه 7 آیتم هر که است صورت

 اضطراب نشانه آن در بالا نمره و است 6 تا 5 از آیتم هر برای گذاری نمره نماید. انتخاب، دکن می
 زیرمقیاس آن به مربوط های گویه تک تک نمره، مقیاس زیر هر امتیاز محاسبه برای .است سلامتی

 و شده جمع هم با ها گویه همه نمره، نامه پرسش کلی امتیاز محاسبه برای شود. می جمع هم با
 مقیاس ایـن که دادند نشان متعدد های بررسی بود. خواهد 07 تا 5 بین نامه پرسش این امتیاز دامنه

 بوده ریمتغ 80/5 تا 42/5 بین درونی همسانی ضرایب است. برخوردار مناسـبی درونـی همسـانی از
 کـه آمد دست به 85/5 هفته یک فاصله به ییآزما باز طریـق از مقیـاس پایـایی ضریب است.
 های گروه از را خودبیمارانگار بیماران خوبی به دتوان می مذکور مقیاس که است این دهنده نشان

 
1. Revicki  et al 
2. gastrointestinal syndrome rating scale 
3. reflux 
4. health anxiety inventory 
5. Salkovskis & Warwick 
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 (2686) همایونی و همایونی، کریمی .(2683، همکاران و )نرگسی سـاز متمایز غیربالینی کنترل
 روایی و کردند محاسبه 48/5 کرونباخ آلفای روش از استفاده با را مقیاس پایایی خود پژوهش در

 و استرس، اضطراب، تجربی اجتناب، عمومی سلامت با آن کردن همبسته طریق از نیز را همگرای
 .آوردند دست به 74/5 و 62/5، 67/5، 72/5 62/5، ترتیب به افسردگی

 اجرا روش

 برای سپس کردیم. تقسیم آزمایش و کنترل مساوی گروه دو به تصادفی طور به را ها آزمودنی ابتدا
 درمان پروتکل، آزمایش گروه در سپس کردیم. اجرا را ها آزمون، آزمون پیش مرحله در گروه دو هر

 ای دقیقه 85 جلسه 22 در فوناگی و بتمن سازی ذهنی درمان پروتکل از استفاده با محور دلبستگی
، پایان در .نکردند دریافت را ای مداخله هیچ کنترل گروه کنندگان شرکت که بود حالی در این شد. اجرا

 شد. اجرا گروه دو هر روی دوباره آزمون پس مرحله در ها نامه پرسش

 
2فوناگی و بتمن mbt پروتکل بر مبتنی دلبستگی درمان جلسات شرح .2 جدول

 

 ها و تکالیف فعالیت محتوا هدف جلسه

 اول

 برنامه بدانیم
 مورد در درمانی
 بدانیم، چیست

 منتالیزینگ
 ساختار و چیست

 چگونه جلسات
 است

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

 یساز یذهن رویکرد

 فعالیت .ندکن می معرفی را خودشان گروه اعضاء
 سر که ببینید خودتان شهر در اگر :گروهی
 مطالعه حال در خارجی ظاهراً یفرد چهارراه

 گویای که یا چهره با و ایستاده نقشه یک
 آن و طرف این یها ابانیخ به است پرسش

 موردش در فکری چه، دکن می نگاه طرف
 وضعیت از استفاده :تکلیف ؟دیکن می

 .کنید تمرین را منتالیزینگ

 دوم
 با داشتن مشکل
 یعنی سازی ذهنی

 چه؟

 /بررسی قبل جلسه بحث مرور
 ضعیف سازی ذهنی های تکالیف/شاخص

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

 فردی بین حساسیت توضیح تکانشگری/

 تجارب مورد در کنندگان شرکت گروهی: فعالیت
 الگوی نندیبب و کنند فکر خودشان هیجانی
 شوند یم هیجانی وقتی معمولشان واکنش
 در موقعیت یک از یادداشتی تکلیف: ؟چیست

 تان ییتوانا آن در که کنید آماده هفته طول
 .بود پایین کردن منتالایز برای

 

 
1. Batman and Fonagy 
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 تکالیف و ها فعالیت محتوا هدف جلسه

 ها جانیه شناخت سوم

 یبررس قبل/ جلسه بحث بر یمرور
 یاجتماع و یاصل جاناتیه /فیتکال
 انواع فی/توص هیثانو و هیاول جاناتی/ه
 کنترل در یفرد یها تفاوت و جاناتیه
 جاناتیه

 در هیجانات نیتر برجسته هیجاناتی چه :تکلیف
 اند؟ بوده گذشته هفته

 

 یساز یذهن چهارم
 هیجانات

 فیتکال یبررس قبل/ جلسه بحث مرور
 و جاناتیه با برخورد ی/چگونگ

 یجانیه یها علامت ری/تفس احساسات/
 یمیتنظخود /گرانید و خود در یدرون

 چگونه گرانید نکهیا و احساسات
 کمک ما احساسات میتنظ به ندتوان می

 یدگیآرم یها روش حیتوض کنند/

 شود یم خواسته اعضاء از گروهی: تمرین
 تمرکز خودشان روی و ببندند را چشمانشان

 شما توجه که هست بدنتان در جایی آیا .کنند
 اگر دارید؟ احساسی چه ؟دکن می جلب را

 را آن کنید سعی دارد وجود هیجانی فعالیت
 یمخواه یم اعضا از همچنین .کنید احساس

 شانناخوشایند هیجانی حالات برای ییها نام
 .بنویسند یجدول در را ها آن و کنند پیشنهاد
 در موقعیت یک از کنید تهیه یادداشتی تکلیف:

 حالت یک مؤثر تنظیم آن در که هفته این
 .کردید مدیریت را دردناک هیجانی

 اهمیت توضیح پنجم
 دلبستگی روابط

 تکالیف قبل/بررسی جلسه مرور
 یها سبک و الگوها، دلبستگی /توضیح

 آن ربط و آن ایجاد چگونگی، دلبستگی
 بزرگسالی روابط به

 کنید فکر تان یزندگ در مهم فرد یک با یا رابطه
 اینکه مورد در و دوست(، خانواده عضو، )همسر

 فکر است اجتنابی یا دوسوگرا، امن رابطه این آیا
 در اینکه از کنید تهیه یادداشتی تکلیف: کنید.
 شما در رفتارهایی چه تان یدلبستگ روابط

 .است معمول

 ششم
 چگونگی توضیح
 دلبستگی ارتباط

 یساز یذهن و

 /بررسی قبل جلسه بر مروری
 چیست/ دلبستگی های تکالیف/تعارض

 یک در افتنی رشد چگونه اینکه تبیین
 یساز یذهن یها سطح با ییها فرهنگ
 ریتأث تحت را امن دلبستگی، مختلف

 مشکلات بر یا مقدمه /دهد یم قرار
 گوارشی

 یدلبستگ تعارضات یها مثال از :یگروه تیفعال
 .دیکن هیته یادداشتی خودتان

 

 با ییآشنا هفتم
 بیماری اضطراب

 اضطراب حیتوض /نیشیپ جلسه دهیچک
 رابطه /یمارانگاریخودب /یماریب

 یدلبستگ مشکلات با یماریب اضطراب

 دربارۀ خود تجارب خواهد یم اعضا از گروه رهبر
 اشتراک به یکدیگر با را بیماری اضطراب اختلال
 بیمار دربارۀ اه ینگران یها شباهت تا بگذارند

 شود. مشخص شدن

 هشتم
 درمان شناخت

 بر مبتنی
 یساز یذهن

 انیب /فیتکال یقبل/بررس جلسه مرور
 یدلبستگ درمان یاختصاص اهداف

 /آموزش یساز یذهن بر یمبتن
 یساز یذهن

 صحبت) :دارید مشکل موارد این با گروه در آیا
 بر تمرکز، خودتان زندگی رویدادهای مورد در

 وضعیت یک کردن فرض و گروه در رویدادها
 ی(ساز یذهن

 کنید صحبت مشکلاتی مورد در گروهی: فعالیت تکالیف/ /بررسی قبل جلسه مرور درمان ادامه نهم
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 تکالیف و ها فعالیت محتوا هدف جلسه
 بر مبتنی

 یساز یذهن
 درمان در دلبستگی جنبه توضیح
 ایجاد اهمیت سازی/ ذهنی بر مبتنی
 روابط ایجاد و دیگران با ارتباط

 اعضای دیگر و بالینگر با دلبستگی
 گروه

 - یفرد درمانگر با را درمانی رابطه یک وقتی که
 شکل گروه اعضای دیگر یا - یگروه درمانگر

 توسط وقتی .دیآ یم پیش تانیبرا، دیده یم
 مورد، نزدیک یفرد یا گروه عضو یک، درمانگر

 معمولتان واکنش، دیشو یم واقع سوءتفاهم
 .چیست

 دهم

، دلبستگی
 و یساز یذهن

 چگونه اضطراب
 ریتأث هم بر
 گذارند یم

 /فیتکال ی/بررس قبل جلسه بحث مرور
 انواع / اضطراب مورد در آموزش ارائه

 یراهکارها و یاضطراب اختلالات
 ها بچه طبیعی واکنش / آنها یدرمان
 به رفتن ندکن می تجربه را ترس وقتی
 فرد هر یا شان یدلبستگ منبع سمت

 دارد اعتماد او به که است دیگری امن
 با دلبستگی که هست گونه نیا و

 دارد بنیادین رابطه اضطراب

 اینکه از کنید تهیه یادداشتی :گروهی فعالیت
 یها اضطراب روی یبخش آرام اثر افراد چگونه

 که چیزی مورد در اگر تکلیف: .اند داشته شما
، )درمانگر دیگری فرد به ساخته مضطرب را شما
 گذشته هفته طول در دوست( یا خانواده، گروه

 کنید یادداشت را موقعیت آن دیدش نزدیک

 یازدهم

 درباره نهایی بحث
، بیماری اضطراب

 مشکلات
، گوارشی
 و دلبستگی

 سازی ذهنی

 ارائه /فیتکال یبررس قبل/ جلسه مرور
 اضطراب مورد در یآموزش کردیرو
 مورد در یلیتکم حاتیتوض /یماریب

 در /بحث آن درمان و یماریب اضطراب
 اعضا تک تک یگوارش مشکلات مورد

 خود تجربیات گذاشتن اشتراک به دعوت اعضا
 شوند یم، شده برگزار یدرمان گروه فرایند در
 

 یبند جمع دوازدهم

 /فیتکال یبررس جلسات/ مباحث مرور
 خود اتیتجرب انیب یبرا اعضا از دعوت
 و /تقدیرآزمون پس/درمان ندیفرا دربارۀ
 تشکر
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 نتایج

 2 جدول در بودند. پژوهش کنندگان شرکت کنترل گروه در نفر 20 و آزمایش گروه در نفر 20
 است. شده گزارش پژوهش کنندگان شرکت شناختی جمعیت های ویژگی
 

 پژوهش کنندگان شرکت شناختی جمعیت های ویژگی .1 جدول

p 1χ 
 آزمایش کنترل

 شناختی جمعیت های ویژگی
 فراوانی درصد فراوانی درصد

88/5 22/5 

 سال 65 تا 28 0 4/23 7 4/23

 سن
 سال 75 تا 62 3 25 3 25

 سال 05 تا 72 7 6/26 0 4/23

 کل 20 255 20 255

32/5 27/5 
 مرد 6 25 2 4/3 جنسیت زن 22 75 26 6/76

70/5 00/5 
 وضعیت شاغل 25 6/66 8 4/23

 شاغل غیر 0 4/23 4 6/26 اشتغال

07/5 27/2 

 دیپلم 2 6/6 6 25

 تحصیلات
 کارشناسی 6 25 2 4/3

 و ارشد کارشناسی 22 4/63 25 6/66
 دکتری

 
، سن متغیرهای در کنترل و آزمایش گروه دو که است آن از حاکی دو خی آزمون و 2 جدول نتایج
 متغیرهای معیار انحراف و میانگین ادامه در .(p>50/5) هستند همگن تحصیلات و اشتغال، جنسیت
 شود. می گزارش 6 جدول در پژوهش
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 پژوهش مراحل در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین .3 جدول

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 70/2 06/27 52/2 86/24 آزمایش سوءهاضمه
 78/2 85/23 72/2 06/24 کنترل

 علائم شدت
 یگوارش

 48/4 35/08 85/4 34/34 آزمایش
 35/3 75/33 36/3 74/33 کنترل

 62/7 66/65 65/7 86/64 آزمایش بیماری اضطراب
 40/7 74/64 07/6 86/63 کنترل

 
 مرحله در پژوهش متغیرهای در آزمایش گروه میانگین شود می ملاحظه 6 جدول در که همچنان

 کوورایانس تحلیل نتایج 7 جدول در ادامه در که دهد می نشان کاهش آزمون پیش به نسبت، آزمون پس
 داد نشان کوواریانس تحلیل آزمون فرض پیش بررسی است ذکر به لازم شود. می گزارش چندمتغیری

 ماتریس همگنی بررسی جهت باکس آزمون نتایج همچنین و هستند نرمال پژوهش متغیرهای که
 در ویلکز لامبدا آزمون نتایج بنابراین و نیست معنادار آزمون این که داد نشان نیز کوواریانس-واریانس

  شد. خواهد گزارش متغیریچند بررسی جهت 7 جدول
 

  سوءهاضمه متغیری چند کوواریانس تحلیل آزمون .0 جدول

 گروه دو در بیماری اضطراب و گوارشی علائم شدت و

 اثر اندازه P خطا df هیفرض F df ارزش آزمون

 47/5 552/5 26 6 46/22 23/5 زویلک لامبدای

 
، چندمتغیری کوواریانس تحلیل روش با آزمون پیش اثر حذف از پس دهد می نشان 7 جدول نتایج

 بین حداقل که است آن از حاکی اثر این دارد. وجود دلبستگی بر مبتنی درمان برای دار امعن اثر یک
 دارد وجود معنادار تفاوت کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه در پژوهش متغیرهای از یکی

 (.p <50/5، ویلکز =لامبدا23/5)
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 چندمتغیری کوواریانس تحلیل متن در متغیری تک کوواریانس تحلیل آزمون .8 جدول

 اثر اندازه SS df MS F P تغییر منبع متغیر

 64/5 552/5 85/27 74/78 2 74/78 گروه سوءهاضمه

    20/6 20 67/82 خطا

 علائم شدت
 یگوارش

 60/5 552/5 24/26 85/636 2 85/636 گروه

    72/24 20 75/380 خطا

 00/5 552/5 88/65 22/626 2 22/626 گروه یماریب اضطراب

    76/25 20 38/235 خطا 

 
، سوءهاضمه و بیماری اضطراب بر دلبستگی بر مبتنی درمان که دهد می نشان 0 جدول نتایج 
 گروه بین حاضر متغیرهای در معناداری تفاوت و است اثربخش بیماری اضطراب و گوارشی علائم شدت

 اثربخشی دلیل به آزمایش گروه آزمون پس در ها آن کاهش و (p <50/5) دارد وجود کنترل و آزمایش
  است. دلبستگی بر مبتنی درمان

 بحث

 دارد تأثیر بیماری اضطراب و سوءهاضمه بر دلبستگی بر مبتنی درمان اینکه بر مبنی مطالعه این نتایج
 با نتایج این است. اثربخش بیماری اضطراب و سوءهاضمه بر دلبستگی بر مبتنی درمان که داد نشان
 و (2525) همکاران و 2لی، (2522) همکاران و التمن، (2528) 2بروگنولی و ساتسنگی های یافته

 به مبتلا اشخاص گفت توان می نتایج این تبیین در است. همسو (2522) 6نتزگملیلها  و دالبرگ
 از عضوی دادن دست از مانند نامطلوبی تجربیات، خود زندگی ابتدایی های سال در سلامت اضطراب
 مثبتی ارتباط گفت توان می راستا همین در و اند داشته توجهی بی و والدین مواد سوءمصرف، خانواده

 دارد وجود اضطرابی اختلالات های نشانه با، ها آن طرد و والدین کنترل، مضطرب والدین رفتارهای میان
 های شکایت، مزمن های بیماری در عاطفی استرس داد نشان جینتا (.2522، نتزگملیلها  و دالبرگ)

 معمولاً که هایی بیماری، عاطفی استرس دکن می بیان که دارد وجود مواردی و دکن می بدتر را موجود
 و )ساتسنگی دکن می تشدید ها آن به مستعد افراد در را دیابت(، سرطان )مانند شوند نمی تلقی تنی روان

 شدت، یاضطراب اختلالات به مبتلا مارانیب در (2525) همکاران و لی پژوهش طبق (.2528، بروگنولی
 خطر عامل دتوان می عاطفی های استرس و باشد یروان تیوضع تأثیر تحت دتوان می یگوارش علائم

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

 7ایوبانک های یافته با حاضر پژوهش نتایج است. اثربخش سوءهاضمه بر دلبستگی بر مبتنی درمان
 

1. Satsangi & Brugnoli 
2. Lee 
3. Dollberg & Hanetz-Gamliel 
4. Eubanks 
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، همکاران و 2مورک، (2526)، همکاران و 2والوس میکوکا، (2688) همکاران و بشارت، (2522)
 که دکن می استدلال چنین (2522) ایوبانک است. همسو، (2525) همکاران و 6کوان و (2525)

 مشکلات، ایمن دلبستگی سبک دارای اشخاص به نسبت، ناایمن دلبستگی سبک دارای اشخاص
 همچنین و دارد وجود ارتباط روان سلامت و گوارشی اختلالات بین و دهند می نشان بیشتری گوارشی

 رابطه همین در باشند. ارتباط در، روان سلامت و گوارشی اختلال با ندتوان می دلبستگی های سبک
 پاسخ مانند ها آن یکیزیف رفتار بر بلکه افراد مغز بر تنها نه روده بر آن تأثیر و واگ عصب گفت توان می
 محافظت منظور به یدفاع حالت کردن فعال با اضطراب و استرس همچنین و گذارد می تأثیر استرس به
 و یانرژ حفظ لیدل به را هضم، بدن در زیگر ای جنگ وضعیت ایجاد و شده درک ای یواقع خطر برابر در

 و مورک های یافته طبق (.2525، همکاران و 7کوان) دکن می متوقف شده درک دیتهد به پاسخ در منابع
 و یکودک دوران در، مدت طولانی استرس ویژه به یزندگ یزا استرس تجارب (2525) همکاران

 راتییتغ و گذارد می یمنف تأثیر درازمدت در فرد ی روده 0یوتایکروبیم بیترک بر سالی بزرگ
 گذارد. می تأثیر فرد یروان و یجسم سلامت بر متعاقباً، وتایکروبیم بیترک در مدت طولانی
 که داد نشان دارد اثر بیماری اضطراب بر دلبستگی بر مبتنی درمان اینکه بر مبنی مطالعه این جینتا
 3همکاران و ثورگارد های یافته با نتایج این است. اثربخش بیماری اضطراب بر دلبستگی بر مبتنی درمان

 همسو (2522) همکاران و 8لی و (2522) همکاران و 4باربک، (2683) بهروزی و فرج پور و (2528)
 منیناا یدلبستگ که کرد استنباط گونه این توان می (2522) همکاران و لی های یافته از است.
 و ماریب رابطه در یدشوار و بیماری اضطراب، ساز مشکل یجسم علائم از یمختلف نتایج با سالان بزرگ
 ی آمده دست به مدل، مذکور پژوهش در همچنین و است همراه یبهداشت های مراقبت دهنده ارائه

 ممکن یکودک دوران ماتیناملا آن قیطر از که دهد می نشان را یمختلف یرهایمس، یسلامت اضطراب
 تأثیر سالی بزرگ در بیماری اضطراب و یجسم علائم بار بر، دلبستگی با مستقیم ارتباط طریق از است

 توسط دتوان می اضطراب که گرفت نتیجه توان می (2528) همکاران و ثورگارد های یافته از بگذارد.
 ارتباط بیانگر که یابد انتقال خردسالان در دلبستگی الگوهای و فرزندپروری سبک وسیله به و والدین

 و دلبستگی الگوهای که معتقدند، (2683) بهروزی و فرج پور است. دلبستگی سبک و اضطراب میان
 اجتنابی، ایمن دلبستگی سـبک که گونه این به بگذارند اثر خودبیمارانگاری بر ندتوان می خلقی ناگویی

 خود با احساسات توضیح در مشکل همچنین و احساسـات شناخت در مشکل وسیله به، دوسوگرا و

 دارند. ارتباط بیمارانگاری
 پژوهش در گر مداخله یرهایمتغ از یبرخ کنترل، اول بود. همراه هایی محدودیت با حاضر پژوهش

 در آن اثر حذف و شناختی جمعیت یها یژگیو لحاظ به نمونه یاعضا کردن همگن و نبود فراهم حاضر
 

1. Mikocka-Walus 
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، اول تیمحدود رفع یراستا در .شود تیرعا اطیاحت جانب جینتا میتعم در یستیبا و نبود مقدور جینتا
 .ردیگ صورت گر مداخله یرهایمتغ کنترل و شده کنترل یا نمونه با مشابه یپژوهش، شود می پیشنهاد

 گردد می پیشنهاد است. بوده دهی خودگزارش نامه پرسش حاضر پژوهش اطلاعات گردآوری ابزار، دوم
 شود. استفاده اطلاعات گردآوری معتبر و مرسوم های روش از نامه پرسش بر علاوه

 منافع تعارض

 است. نشده گزارش نویسندگان توسط منافعی تعارض گونه هیچ حاضر پژوهش در

 قدردانی و تشکر

 شود. می قدردانی و تشکر پژوهش کنندگان شرکت تمامی از وسیله بدین

 منابع

 نقش افسردگی: و دلبستگی یها  اسیب (.2688) دی.ها  ، هدفمند و اطمهف، رییسی حمدعلی؛م، بشارت
 .75-20، (2)23، شناختی روان مطالعات خشم. احساسای  واسطه

 های سبک با خودبیمارانگاری رابطه بررسی (.2683) الهدی. نتب، بهروزی و جیدم، عمران فرج پور
 آزاد دانشگاه تربیتی پژوهشنامه علمی فصلنامه دانشجویان. در اضطراب و هیجانی ناگویی، دلبستگی

 .63-28، (02)22، بجنورد واحد

 و مرتبط عوامل، یولوژیدمیاپ (.2682) ادق.ص، مسرت و یفتهش، انیعابد هدی؛م، یروزیف یصابر
  .224-226، (7)24، گوارش .رانیا در ضمهها  سوء یدرمان اتیتجرب

 بر یساز یذهن بر یمبتن درمان یبخش اثر (.2688) نفشه.ب، دواریام و اسمق، یرینظ اطمه؛ف، یقنبر
، شناختی روان یها  مدل و ها روش .یفعال شیب /یتوجه کم اختلال به مبتلا کودکان یزندگ تیفیک

22(75) ،202-242.. 

 ارزشیابی (.2686) .رشتهف، آبادی نجف همایونی و، اطفهع، آبادی نجف همایونی ؛وادج، کریمی
 -284، (7) 24، حکیم سلامت نظام تحقیقات .سلامت اضطراب نامه پرسش سنجی روان های ویژگی

650. 
 یفارسی   نسخه یروانسنج های ویژگی ی مقایسه (.2682) سادات. هدیهم، یخشوع و حمدم، یمظاهر
، گوارش سالم. افراد و یگوارش یعملکرد اختلالات به مبتلا مارانیب در یگوارش علائم شدت اسیمق

24(2) ،28-27. 

 ساختاری معادلات مدل بررسی (.2752) .اسماعیل، سلیمانی و علی، زادگان عیسی ؛پهرس، مهاجرانی
 پنداری خودکارآمد میانجیگر نقش با کارکردی: ضمهها  سوء زندگی کیفیت با شناختی روان پریشانی
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 علومی   ماهنامه درد. آفرینی فاجعه و درد با مرتبط ذهنی تصاویر، احشایی حساسیت، درد
 .822-856، (226)22، شناختی روان

 و اعتبار بررسی (.2683) علی.، شریف رضایی و، کلثوم، نژاد کریمی ؛فاطمه، ایزدی ؛فریده، نرگسی
 اندازه فصلنامه پزشکی. علوم دانشگاه دانشجویان در سلامت اضطراب پرسشنامه فارسی نسخه روایی
 .235-274، (24)4، تربیتی گیری

 درمان اثربخشی (.2688) عماد.، اشرفی و ایمان، داوودی علی؛، آشتیانی فتحی فریده؛، نرگسی
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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. 
 

Keywords: Indigestion, Illness Anxiety, Attachment-Based Therapy. 
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