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 خلاصه 

 مقدمه

شناختي های روانتني است که پیشنهاد شده اثربخشي درمانهای رایج روانزخم معده از جمله بیماری

درمان  ياثربخشبر بهبود و مدیریت این بیماری مورد بررسي قرار گیرد. این مطالعه با هدف بررسي 

مبتلا  مارانیدر ب یياز درمان دارو تیهیجاني و تبع میتنظ یدشوار ،يبر سبک دلبستگ يبر دلبستگ يمبتن

 مزمن صورت گرفت.  به زخم معده

 روش کار

پیگیری و گروه کنترل انجام شد. -پس آزمون-این مطالعه نیمه تجربي با طرح پیش آزمون

که در بازه  شديم مزمن مبتلا به زخم معده مارانیب يحاضر شامل تمام ۀمطالع یجامعه آمار

. کردنديشهر مشهد مراجعه م يداخل نیو متخصص يتخصص یهاکینیکليپژوهش به پل يزمان

ورود به مطالعه را  طیکه شرا يکساننفر از  34به روش دردسترس صورت گرفت.  یریگنمونه

به طور تصادفي در دو گروه مداخله و کنترل جای گرفتند. گروه مداخله درمان مبتني داشتند 

له پژوهش با نسخۀ تجدید نظر بر دلبستگي دریافت کردند. شرکت کنندگان در هر سه مرح

( 2008)يسكیمور يدرمان تیتبعمقیاس  (،1990کالینز و رید) بزرگسال دلبستگيشدۀ مقیاس 

، هاداده لیتحل یبراارزیابي شدند. ( 2004)هیجاني گرتز و رومر میتنظ در یدشوار اسیو مق

  .استفاده شد  SPSS22 یافزار آمارنرم در از روش آماری تحلیل واریانس مكرر

 نتایج

تر ، تبعیت درماني بالاتر کنندگان در گروه مداخله سبک دلبستگي ایمنها نشان داد شرکتیافته

کنندگان در گروه مداخله و تنظیم هیجاني بهتری بعد از مداخله گزارش کردند. نمرات شرکت

اضطرابي نشان های دلبستگي اجتنابي و نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری در سبک

 (. P<0.001داد)

 نتیجه گیری

 درمان مبتني بر دلبستگي را مي توان برای سازگاری بهتر با بیماری زخم معده مزمن به کار برد. 

 کلمات کلیدی

  مزمن زخم معدهدرماني،  تیتبع هیجاني، میتنظ ،يسبک دلبستگ ي،بر دلبستگ يدرمان مبتن

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 دمهقم

مشخص نیست  کاملاً رغم اینكه دلیل ابتلا به این بیماریشده است و عليتني شناختهعنوان یک بیماری روانبیماری زخم معده به

(. این بیماری در بین 1اند )شدهعنوان عوامل تشدید و ادامه بیماری شناختهشناختي بهدر مطالعات مختلف استرس و مشكلات روان

ومیر (. این بیماری موجب مرگ2شود )دارد که رقم بالایي محسوب مي 000/100نفر در  150-80جمعیت عمومي شیوعي بین 

های گوارشي تواند زمینه بیماری(. بیماری زخم معده مي3توجهي به همراه دارد )پیامدهای فردی و اجتماعي قابلشود اما مبتلایان نمي

های سلامت روان مانند اضطراب و افسردگي در بین مبتلایان به زخم معده (. بیماری4سطوح بالاتر و حتي سرطان را ایجاد کند )

 (.5گیرد )شوند و از این طریق عملكرد روزانه فرد تحت تأثیر قرار ميخواب مياختلالات دچار شایع است. این بیماران 

اند ازجمله ضعف سیستم جسماني، الگوهای شدهشناخته تاکنونعوامل مختلفي در ارتباط با علل ایجاد و تشدید این بیماری 

بستگي بالایي با تشدید این بیماری نشان رس همشناختي اضطراب و است(. از میان عوامل روان6غلـط تغذیـه، عدم تحرک و استرس )

ني دربرگیرندۀ تعاملات تاختلالات روان  شده است.تني شناختهعنوان یک بیماری روان(. به همین جهت این بیماری به5اند )داده

و بنابراین برای درمان  ودبین ذهن و بدن هستند که در آن بیماری جسمي یا ناشي از عوامل رواني است و یا به واسطۀ آن تشدید مي ش

خیل در بیماری دبیماری های روان تني در کنار مداخلات پزشكي توجه به عوامل رواني هم ضروری است. از جمله عوامل رواني 

عروف دلبستگي م ۀبر اساس نظری(. 8؛  7های روان تني مشكلات در تنظیم هیجانات و تنش های ناشي از عوامل بین فردی است) 

ضطرابي و اجتنابي( من )ایهای دلبستگي نااسبک ،شده استر خصوص روابط بین فردی شناختهعنوان پرنفوذترین نظریه دبهبالبي که 

لبستگي د (.9ها شكل نگرفته است )من در آنیشود که در کودکي دلبستگي اهای اضطرابي در کساني ميموجب ایجاد ویژگي

(. 10تني شود )های روانتلای فرد به بیماریپذیر موجب ابهای شخصیتي آسیبیژگيتواند از طریق ایجاد اضطراب یا ومن ميیناا

 نیا (.9هایي است که این افراد در تنظیم هیجانات و عواطف خود دارند )من دشوارییازجمله مشكلات شایع در افراد با دلبستگي ناا

 انیانتها و ب کی( در فیضع عاطفه میتنظ نیبالا )و بنابرا يعاطف انیبا ب يفیدر ط يبه صورت خط تواندي ميدلبستگ ناایمنانواع 

ني طیف قرار مي که سبک ایمن در نقطۀ میا شوند دهیکش ریبه تصو گریاز حد عاطفه متناظر در طرف د شیب میکم و تنظ ياحساس

آور نیست دهد، تعجبمي. ازآنجایي که تنظیم عواطف و هیجانات بخش مهمي از زندگي هر فرد را به خود اختصاص (11گیرد )

حول هیجاني نشان ت(. پژوهش در 12های رواني و فیزیولوژیک شود )یبتواند منجر به آسکه آشفتگي در هیجان و تنظیم آن مي

دلبستگي اولیه نقش  درواقعگیرد. الد شكل ميو -های تنظیم عواطف و کنترل تكانه ابتدا در روابط کودکداده است که مهارت

 (.13در کنترل هیجانات فرد در دوران نوجواني و بزرگسالي دارد ) کنندهتعیین

( معتقـد اسـت کـه در زمـان استرس، افراد بر روابط دلبستگي خود با حفظ مجاورت با فردی که به مـدیریت 14) 1بـالبي

در زمان تهدید یا فقدان کـرد کـه  خاطرنشانکنند. وی آورد، تكیه ميکند و احساس آرامش به وجود ميدرمانـدگي کمک مي

کند. بیمـاران بزرگسال انزوا، رفتار دلبسـتگي را فعـال مي یا مثابه فقدان، تهدیددیگر بیمـاری بهعبارتشود. بهسیستم دلبستگي فعال مي

های فردی در ت( تفاو15) 2دهند. بر اساس نظر بـارتولومیو و هوروویتزهای دلبستگي خود را در روابط درماني نشان مينیـز سبک

دلبستگي مدل مفیدی برای  ۀمراقب کاربرد دارد. بنابراین نظری -های دلبستگي، در روابط بین شخصي ازجمله رابطه بیمارسبک

 یادآوریبه ما  بالبي فاتیتوص (.16دهد )ادراک علائـم، اسـتفاده از مراقبت پزشكي و تعامل با مراقبان در اختیار قرار مي و شـناخت

 یو رفتارها ازین نیاوقات ا يکننده همراه است. گاهو مراقبت کینزد میل به یک فرد ای ازین شیاغلب با افزا یماریکند که ب يم

                                                           
1- Bowlby 

2- Bartholomew & Horowitz 

https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvKYErdse84eeXGs9TcNwStk47kEwQ:1642492376428&q=attachment+styles+bowlby&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjpmJL16Lr1AhUC2-AKHU9-CXIQkeECKAB6BAgCEC8
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 یبرا دیمف يکمك ندیفرآ نیکند. درک ا جادیدرمان اختلال ا میبا ت ماریدر روابط ب تنش ایجاد کرده وتواند  يمخود  ،از آن يناش

 .(11) است يجسم یماریباز  يناش يراحتنا تیریمد

. منظور (17تواند در تبعیت درماني نیز نقش ایفا کند )سبک دلبستگي از طریق تأثیر بر روابط پزشک بیمار و تنظیم هیجانات مي 

 میبه رژ یبندیپا ی(. برآوردها18دارویي است ) های درماني واز تبعیت درماني، پیروی از دستورات پزشک در زمینه دستورالعمل

و  ریوارض، مرگ و مع شیتواند منجر به افزا يعدم تداوم( م ای) یبندیدرصد است و عدم پا 80تا  17مدت از  يطولان یيدارو یها

 دستورالعمل های نهیدر زم های دلبستگيسبک یسودمند يدر حال بررس محققان راً،یاخ .(19)شود يبهداشت یمراقبت ها یها نهیهز

با ارائه ارتباط و  ميرابطه کلاسلامت،  مراقبت ازو  يسبک دلبستگ نیتوان ب يرسد که م يبه نظر م(. 22؛  21؛  20) هستند يپزشك

 مرتبط یهاوهیش نیست بهترممكن ا ياحتمال وندیپ نیا ن،یعلاوه بر ا(. 24؛  23برقرار کرد ) پیوندی یماریو رفتار ب مراقبت دهندگان

(. 27؛  24؛  20؛  26؛  25) را نشان دهد يپزشك یهاطیدر مح ماریب-و رابطه پزشکاز درمان  تیتبع مار،یب تیسلامت، رضا جیبه نتا

شود تبعیت ی موجب ميباید در نظر داشت شناسایي دیرهنگام، مزمن بودن، نوسان علائم و طولاني بودن دوره درماني در این بیمار

های سیستم گوارش شده و مشكلات درازمدتي به سایر بخش همین امر موجب سرایت بیماری(. 28درماني در این بیماران پایین باشد )

 (.29آورد )برای بیماری به وجود مي

 ۀاند که نظریاند و نشان دادههای طبي معطـوف شدهدلبستگي در بیماری ۀدلبستگي به کاربرد نظری ۀتحقیقات اخیر در زمین

متغیرهای زیستي، رواني و اجتماعي تحول، سلامت و بیماری  سازیهای بنیـادین خـود، تـوان یكپارچهدلبستگي، برحسب مفروضه

های مبتني بر دلبستگي را برای ( دریک مطالعه اخیر درمان31) 1(. لویس30منظور تبیـین سـازگاری با بیماری جسمي دارد )را به

 2ایراردی، کالبیزاتي و داونینگای از مشكلات جسماني و رواني اثربخش معرفي کرده است. نتایج مطالعه ریوا کروگنولا، گستره

اثربخش بوده است. در مطالعه  انهای دلبستگي و تنظیم هیجاني نوجوان( نیز نشان داد درمان مبتني بر دلبستگي در بهبود سبک32)

از  ( مشخص شد درمان مبتني بر دلبستگي از طریق تنظیم هیجانات در حفظ عملكرد سیستم ایمني مؤثر است و33) 3ییتیس و سالاس

های سلامت ها در زمینه پیشگیری اولیه، در حیطههای جسمي نیز مؤثر باشد. این یافتهتواند در بهبود بیماریطریق مدیریت استرس مي

ای وجود در ایران مطالعهشناختي و اختلالات دلبستگي اهمیت بسزایي دارند. بااینهای روانپزشكي، همچنین در حوزه یهایماریبو 

بررسي کرده باشد یافت نشد. علاوه بر آن مطالعاتي که در خصوص  مزمن درماني را بر روی بیماری زخم معده که این روش

بنابراین این مطالعه با هدف پاسخگویي به این سؤال  .اثربخشي متغیرهای موردمطالعه صورت گرفته است نیز بسیار محدود هستند

و تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به زخم  هیجانيک دلبستگي، دشواری تنظیم صورت گرفت که آیا درمان مبتني بر دلبستگي بر سب

 معده اثربخش است؟

 روش کار

جامعۀ آماری مطالعه حاضر  .پیگیری و گروه کنترل است -آزمونپس-آزموننیمه آزمایشي با طرح پیش روش مطالعه حاضر

شهر  ي و متخصصین داخليتخصص های کینیکل يپلشد که در بازه زماني پژوهش به شامل تمامي بیماران مبتلا به زخم معده مي

عنوان نمونه گیری به روش در دسترس صورت گرفت. کساني که شرایط ورود به مطالعه را داشتند بهکردند. نمونهمشهد مراجعه مي

نفر در نظر گرفته شد که با در نظر گرفتن طولاني بودن مدت  30شدند. حجم نمونه مشابه با مطالعات نیمه آزمایشي تعداد انتخاب 

                                                           
1- Lewis 

2- Riva Crugnola, Ierardi, Albizzati & Downing 

3- Yeates & Salas 
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نفر از دواطلبین که مایل به شرکت در پژوهش بودند و ملاک های ورود به پژوهش را  34مداخله و احتمال ریزش آزمودني ها، 

نفر در هر گروه باقي ماندند که  14اخله و کنترل جایگزین شدند. در پس آزمون در نهایت داشتند، به طور تصادفي در دو گروه مد

کردند و در این بازه زماني  به پرسشنامه ها به طور کامل پاسخ داده بودند. افراد گروه مداخله در جلسات مبتني بر دلبستگي شرکت

دو گروه قبل از مداخله، دو هفته بعد از مداخله)پس آزمون( و . شرکت کنندگان هر نكردندای دریافت گروه کنترل هیچ مداخله

های تبعیت از درمان موریسكي، نسخۀ تجدیدنظر شدۀ دلبستگي بزرگسال و مقیاس یک ماه بعد از پس آزمون)پیگیری( با پرسشنامه

ده مزمن با درجه متوسط توسط دشواری در تنظیم هیجاني ارزیابي شدند. شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از: تشخیص زخم مع

جز زخم بهدیگری مزمن ي و تنروان یماریعدم ابتلا به ب ؛سال 50سال تا  18 نیسن ب ؛پلمید لاتیحداقل تحصپزشک متخصص؛ 

ي و زخم معده خفیف یا شدید بر شیپراختلالات روان صیسابقه تشخ ؛به الكل و مواد مخدر ادیاعتمعیارهای خروج شامل  .معده

شد. از ابزارهای زیر جهت ارزیابي (، عدم تمایل به همكاری و غیبت بیش از سه جلسه از مداخله مي34جانسون )ی بندطبقهاساس 

 کنندگان استفاده شد:شرکت

این  ... .زمان و ن تحصیلات، مدت بیماری، بیماری همی جمعیت شناختي: شامل سن، جنسیت، میزاهايژگیونامه پرسش -الف

ی خروج و متغیرهای کنترل هاملاکو بررسي  هايآزمودنتعیین مشخصات جمعیت شناختي  منظوربهط پژوهشگران و پرسشنامه توس

 و غیره تهیه گردید.

توسط موریسكي  2008در سال  يسكیتبعیت از درمان مور مقیاس (:MMAS) 1يسكیموردرمان تبعیت از  مقیاس -ب

هرگز= صفر، بندرت=یک، گاهي )ی انمره 5 سؤالبلي صفر و خیر یک( و یک )ی انمرهدو  سؤال 7است. مقیاس دارای  شدهطراحي

. تان، پاتل و شوديمۀ تبعیت درماني مطلوب محسوب منزلبه 6اوقات= دو، اغلب اوقات= سه و همیشه= چهار( است و نمره بالاتر از 

 با مقیاس زمان مقیاساعتبار مناسب مقیاس است. روایي هم دهندهنشانگزارش کردند که  83/0(، ضریب آلفای کرونباخ 35چانگ )

توسط متخصصین تائید گردید و ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش داخلي معادل  روایي صوری مقیاس فرم بلند نیز تائید شده است.

 به دست آمد. 75/0در پژوهش حاضر  (. اعتبار مقیاس36شد ) محاسبه 72/0

است که سطوح نقص و نارسایي تنظیم هیجاني فرد را در  ایماده 36یک ابزار  (:DERS) 2هیجانيمقیاس دشواری در تنظیم  -ج

منفي، های سنجد: عدم پذیرش هیجانهمیشه( در شش زمینه به شرح زیر مي تقریباً) 5تقریباً هرگز( تا )1ای از درجههای پنجاندازه

دشواری در مهار رفتار تكانشي در مواقع درماندگي، دستیابي محدود به  دشواری در انجام رفتارهای هدفمند در مواقع درماندگي،

راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهي هیجاني و فقدان شفافیت هیجاني. نمره کل از مجموع شش زیر مقیاس به دست 

ي و غیر نیبالهای ( در نمونه38) انیبزاز( و بشارت و 37بشارت ) ی بیشتر در تنظیم هیجان است.دشوار دهندهنشان. نمره بیشتر دیآيم

دست آمد و  به 90/0 تا 72/0بین  هااسیمق. ضریب آلفای کرون باخ برای زیر اندکردهنامه را بررسي ي اعتبار و روایي پرسشنیبال

بود و  87/0و  71/0رای نمره کل مقیاس هفته ب 6 تا 4بود. ضریب باز آزمایي در دو نوبت با فاصله  92/0 تا 79/0برای نمره کل بین 

زمان روایي همگرا و افتراقي از طریق اجرا هم بودند ومعنادار  001/0به دست آمد که در سطح  85/0تا  69/0نیز  هااسیمقبرای زیر 

(. 37به نقل از )قرار گرفت ( محاسبه شد و مورد تائید 2006) جیکرانامه تنظیم شناختي گارنفسگي و مقیاس سلامت رواني، پرسش

 به دست آمد. 69/0ضریب کرونباخ مقیاس در پژوهش حاضر 

                                                           
1 - Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) 

2 - Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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ی بازنگر موردو رید  نزیکالتوسط  1990(: این مقیاس که در سال RAAS) 1شدۀ مقیاس دلبستگي بزرگسال دنظریتجدنسخۀ  -د

. این مقیاس سنجديمی دلبستگي را هاشاخصهی روابط دلبستگي نسبت به ریگشكلی هاوهیشی ایجاد روابط و هامهارتقرار گرفت 

ی روی یک مقیاس لیكرت گذارعلامتگویه است که سه سبک دلبستگي ایمن، اضطرابي و اجتنابي را از طریق  18شامل 

یي، باز آزما های این مقیاس را هم از طریق آلفای کرونباخ و هم( اعتبار زیرمقیاس1990) دیرو  نزیکال. کنديمی ارزیابي ادرجهپنج

پرستاران  یبر رو( 39مبارکه )، نوری، عریضي، مولوی و فروغي بوگر انیمیتوسط رح رانیدر ا. اندکردهگزارش  75/0تا  65/0بین 

، سبک (81/0) ي، سبک اجتناب(75/0های سبک دوسوگرا )کل آزمون یشده است. برا يابیشهر اصفهان هنجار يدولت یهامارستانیب

آن توسط چند تن از متخصصان  یو صور یيمحتوا روایي نیدهد. علاوه بر امطلوب را نشان مي اعتباربه دست آمد که  (83/0) منیا

 به دست آمد. 70/0-60/0بین  در این مطالعه آلفای کرون باخ قرار گرفت. دییمورد تأ يشناسروان

ند و با در نظر گرفتن ملاحظات و گروه در خصوص شرایط ورود به مطالعه اطلاعات لازم را کسب کردکنندگان در هر دشرکت

دریافت کردند. در این بازه  جلسه 30، گروه مداخله درمان مبتني بر دلبستگي را در آزمونشیپاخلاقي وارد مطالعه شدند. بعد از 

مداخله  ل کشید. محتوایدقیقه طو 90ی دریافت نكرد. جلسات سه بار در هفته اجرا شد و هر جلسه حدود امداخلهزماني گروه کنترل 

اسي که سابقه و نفر متخصص روان شن 7در طي جلسات به شرح زیر بود. طرح مداخله درمان گروهي مبتني بر دلبستگي به تایید 

و محتوایي آن  تجربه در زمینۀ رواندرماني های پویشي به خصوص درمان های با محوریت دلبستگي داشتند رسید و روایي صوری

 تایید شد.

 اتمحتوی جلس .1جدول 

 محتوی اهداف جلسه

 .آشنایي درمانگر با افراد اول

 .آشنایي افراد گروه با همدیگر

 .شانیماریتوضیح افراد گروه درباره ب

مقدماتي درباره روش درمان، قواعد و  توضیحات

 .قوانین درمان گروهي

 .پویایي گروه تقویت

 یهاسابقه و درمان ،یاطلاعات در مورد بیمار یگردآور

 .اخذشده

 .منطق درمان مداخله مبتني بر دلبستگي ارائه

 .دلبستگي مرتبط با همۀ مراحل زندگي است دوم تا پنجم

صورت دلبستگي در طول مراحل رشد یک فرد به

 .مانديیک موضوع مهم باقي م

 .دلبستگي و نحوه برخورد با آن یتعیین مصادیق رفتار

 .تعیین مصادیق احساسي دلبستگي و نحوه برخورد با آن

 .بررسي تجارب دلبستگي با مراقبین اولیه

 .منیدلبستگي ایمن و ناا یهاآشنایي با سبک

ها و رفتار گروه در مواجهه با بیان تجارب توجه به واکنش

 .سایر اعضا: افزایش همدلي

درک احساسات، همدلي و پاسخ  یزیربنا دلبستگي پنجم تا دهم

 .سازگارانه است

 .هااعتماد به احساسات و بیان آن افزایش

 

 .های مدیریت هیجاناتبررسي شیوه

های دلبستگي در سبک یآشنایي با مصادیق و پیامدها

 .مدیریت هیجانات

                                                           
1 - Revised version of the Adult Attachment Scale (RAAS) 
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های دلبستگي در واکنش به های مبتني بر سبکبررسي پاسخ

 .مؤلفه همدلي :اعضا ابراز احساس سایر

ز طرف اعضا دهي مطلوب یا نامطلوب ابررسي انتظار پاسخ

 .هاکنندهتوسط شرکت

جلسه یازدهم تا 

 پانزدهم

 .دلبستگي است یو اختلاف بخشي از رفتارها تضاد

اغلب تضادها و اختلافات تهدیدکننده به  اگرچه

 تغییراتی توانند فرصتي براها ميرسند، اما آن نظرمي

 .سالم باشند

رابطه تبیین و بررسي اهمیت ارتباط با دیگران و اینكه در یک 

 .طبیعي است یاختلاف و تضاد امر

 .تقویت همدلي

 .هدایت رابطه بین اعضا توسط درمانگر

عنوان یک ابژه جدید در روابط بین بررسي نقش درمانگر به

 .اعضا

شانزدهم تا 

 بیستم

 .تكانشي و بدون تأمل یرفتارها کاهش

 

 توانديقدیمي م یدلبستگي و الگوها یهاچگونه سبک

 .صورت تكانشي منجر به پاسخ شودبه

ناموثر  یتكرار یانداز رفتارها و الگوهاراه یهابررسي نشانه

 ی.رفتار

 .اندازها بین اعضا و بین اعضا و درمانگرها و راهبررسي نشانه

بیست و یكم تا 

 بیست و پنجم

 .دلبستگي یهابیآس ترمیم

شود که شما ضمن ادراک زماني حاصل مي تغییر

 .آینده حرکت کنید یسوگذشته به

 .گیردقدم صورت مي به قدم تغییر

 

 .های ناشي از دلبستگي در کودکيگفتگو درباره جراحت

 زنندهبیسرد، طرد کننده و آس یهاابژه یبرا یسوگوار

 .کودکي

دلبستگي چطور باعث سرکوبي و  یهابیبررسي اینكه آس

شده سر از جسم سرکوب هیجانات و این شدهيهیجانات م یبازدار

 .آوردنديدرم

جلسه بیست و 

 ششم تا پایاني

 .است یحفظ ارتباطات یک مفهوم کلید

 یروابط جدید خارج از تكرار الگوها تمرین

 .مرضي گذشته

گذشته  یبه تكرار الگوها یفهم و توضیح اینكه اعضا نیاز

 .ندارند

جدید ارتباط، چگونگي حفظ رابطه و  یهاوهیبررسي پیامد ش

 .مدیریت تعارضات احتمالي

 .از جلسات مداخله یریگجهیکلي و نت یبندجمع

 

های برای تحلیل اطلاعات از آمار توصیفي و شاخص

شد. استفاده میانگین، انحراف استاندارد، درصد و فراواني 

جهت استفاده از آزمونهای پارامتریک برای مقایسه گروهها 

نرمال بودن توزیع  فرضشیقبل از هر چیز پ و بازه های زماني

با استفاده از آزمون  پژوهشی ها در تمام متغیرهاداده

. از تحلیل دیگرد محاسبه اسمیرونوف–کلوموگروف 

 اینی ش از اجراپی واریانس اندازه گیری مكرر استفاده شد.

از طریق آزمون لوین  هاانسیآزمون مفروضه همگني وار

 انسیوار لیدر تحل دیکه با یيهااز آزمون يكیبررسي شد. 

است  «يموچل تیکرو»به کار رود، آزمون  یتكرار ریبا مقاد

 ایها گروه نیدر ب هاانسیبودن وار كسانی يبررس یکه برا

 کیبودن،  یشرط کرو نیب نیادر  .روديبه کار م هامداخله

 نیمكرر است. ا یهابا اندازه انسیوار لیفرض مهم از تحل

 یهاهمه زوج نیاختلاف ب انسیکه وار کنديم انیشرط ب
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 «هايآزمودن نیب طیشرا» ای«  عامل ریمتغ»حاصل از سطوح 

از  آمدهدستبههای و تحلیل دادهبرای تجزیه  برابر باشد. دیبا

در نظر 05/0شد. سطح معناداری استفاده  SPSS 22افزار نرم

 شد.گرفته 

 

 نتایج

کنندگان نشان داد اکثریت بررسي توزیع سني شرکت

 71سال قرار داشتند.  50-35کنندگان در بازه سني شرکت

کنندگان متاهل بودند. اکثریت شرکت درصد از شرکت

کنندگان بیش از ده سال بود که  به بیماری زخم معده مبتلا 

درصد(. اکثریت شرکت کنندگان تحصیلات  55بودند )

درصد(. نتایج حاصل از مقایسه  60د)دانشگاهي داشتن

به تفكیک  پژوهش موردی هانمونهشناختي وضعیت جمعیت

های مداخله و کنترل نشان داد دو گروه از نظر سن، گروه

مدت بیماری، تحصیلات و  تاهل تفاوت معناداری با یكدیگر 

(. در ادامه میانگین و P>05/0) و همگن هستند ندارند

ی پژوهش به تفكیک گروه کنترل و انحراف معیار متغیرها

شده ها ارائه ی متناظر با هر یک از آنهامؤلفهمداخله به همراه 

 است.

 

 میانگین و انحراف معیار متغیر های مورد مطالعه (.2جدول شماره )

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 ایمنسبک دلبستگي 
 51/1 00/20 82/1 57/17 18/2 00/14 مداخله

 81/1 07/14 56/1 00/14 15/2 21/14 کنترل

 سبک دلبستگي اضطرابي
 32/2 21/17 50/2 57/19 30/2 28/22 مداخله

 70/2 92/21 78/2 71/21 68/2 57/21 کنترل

 سبک دلبستگي اجتنابي
 41/2 00/13 53/2 85/15 72/2 21/19 مداخله

 10/2 85/18 46/2 07/19 60/2 78/18 کنترل

 تبعیت درماني
 64/1 62/8 72/1 71/6 50/1 42/4 مداخله

 25/1 08/4 36/1 78/4 36/1 78/4 کنترل

 تنظیم هیجاني
 75/3 85/45 78/4 14/63 99/4 85/76 مداخله

 08/6 00/74 32/6 50/75 57/5 21/77 کنترل

 

های آماری بررسي شد. برای بررسي نرمال فرضابتدا پیش

استفاده شد.  اسمیرنف -آزمون کولموگروف  از هادادهبودن 

بررسي آزمون ام باکس و موچلي نشان داد هیچ کدام معنادار 

نبودند بنابراین این فرض تائید شده است. همچنین با آزمون 

تائید شد. هاانسیوارلوین شرط برابری 
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسگیری مكرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه. 3جدول

 

متغیر
 

 df مجموع مجذورات منبع اثر
میانگین 

 مجذورات
F P 

مجذور 

 اتا

ک دلبستگي ایمن
سب

 92/0 *001/0 71/316 07/120 1 07/120 مرحله 

مرحله 

 گروه×
07/132 1 07/132 36/348 001/0* 93/0 

    37/0 26 85/9 خطا

 44/0 *001/0 80/20 19/201 1 19/201 گروه

    67/9 26 26/251 خطا

دلبستگي اجتنابي
 

 92/0 *001/0 10/333 78/77 1 78/77 مرحله

مرحله 

 گروه×
14/103 1 14/103 69/441 001/0* 94/0 

    38/0 26 07/6 خطا

 15/0 *04/0 63/4 04/88 1 04/88 گروه

    99/18 26 76/493 خطا

دلبستگي اضطرابي
 80/0 *001/0 19/105 07/132 1 07/132 مرحله 

مرحله 

 گروه×
28/138 1 28/138 14/110 001/0* 80/0 

    25/1 26 64/32 خطا

 28/0 *03/0 33/10 29/174 1 29/174 گروه

    86/16 26 59/438 خطا

تنظیم هیجاني
 

 1 16/3632 مرحله
16/363

2 

51/61

6 
001/0* 96/0 

مرحله 

 گروه×
16/3105 1 

16/310

5 

05/52

7 
001/0* 95/0 

5 26 17/153 خطا . 89    

 1 04/3344 گروه
04/334

4 
41/43 001/0* 62/0 

    03/77 26 85/2002 خطا

ت درماني
تبعی

 

 28/64 1 28/64 مرحله
14/11

4 
001/0* 81/0 

مرحله 

 گروه×
07/60 1 07/60 

66/10

6 
001/0* 80/0 

    56/0 26 64/14 خطا

 29/0 *03/0 02/11 58/70 1 58/70 گروه

    40/6 26 40/166 خطا
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دهد بین نتایج تحلیل واریانس اندازگیری مكرر نشان مي

آزمون و پیگیری( در آزمون، پسی مراحل )پیشهانمره

 شودميتفاوت معناداری مشاهده  دلبستگي ایمنمتغیر سبک 

{001/0>p  (1،26=)17/316؛F در تعامل گروه و مراحل .}

؛  p<001/0زماني نیز تفاوت معناداری به دست آمد}

36/348(=1،26)F همچنین بررسي کلي تفاوت دو گروه .}

دهنده معنادار بودن تفاوت گروهها در این متغیر نیز نشان

بررسي مجذور اتا نشان  {.F(1،26=)80/20؛p<001/0بود}

تغییرات در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  44/0دهد مي

تفاوت  دلبستگي اضطرابيدر متغیر سبک  رخ داده است.

{. F(1،26=)19/105؛p<001/0} شودميمعناداری مشاهده 

در تعامل گروه و مراحل زماني نیز تفاوت معناداری به دست 

مچنین بررسي کلي {. هF(1،26=)14/110؛p<001/0آمد}

تفاوت دو گروه نیز نشان دهنده معنادار بودن تفاوت گروهها 

بررسي  {.F(1،26=)33/10؛  p<001/0در این متغیر بود}

تغییرات در گروه مداخله نسبت  28/0مجذور اتا نشان میدهد 

دلبستگي به گروه کنترل رخ داده است. در متغیر سبک 

؛  p<001/0}شودمينیز تفاوت معناداری مشاهده  اجتنابي

10/333(=1،26)F در تعامل گروه و مراحل زماني تفاوت .}

{. F(1،26=)69/441؛  p<001/0معناداری به دست آمد}

همچنین بررسي کلي تفاوت دو گروه نیز نشان دهنده معنادار 

بودن تفاوت گروهها در این متغیر 

بررسي مجذور اتا نشان  {.F(1،26=)36/4؛p<001/0بود}

تغییرات در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  15/0دهد مي

 رخ داده است. 

دهد بین نتایج تحلیل واریانس اندازگیری مكرر نشان مي

آزمون و پیگیری( در آزمون، پسی مراحل )پیشهانمره

متغیر دشواری در تنظیم هیجاني تفاوت معناداری مشاهده 

گروه {. در تعامل F(1،26=)51/616؛ p<001/0}شودمي

و مراحل زماني نیز تفاوت معناداری به دست 

{. همچنین بررسي F( 1،26=)05/527؛  p<001/0آمد}

کلي تفاوت دو گروه نیز نشان دهنده معنادار بودن تفاوت 

 {.F( 1،26=)41/43؛p<001/0گروهها در این متغیر بود}

تغییرات در گروه  62/0دهد  بررسي مجذور اتا نشان مي

  گروه کنترل رخ داده است.مداخله نسبت به 

دهد بین نتایج تحلیل واریانس اندازگیری مكرر نشان مي

آزمون و پیگیری( در آزمون، پسی مراحل )پیشهانمره

 شودميمتغیر تبعیت درماني تفاوت معناداری مشاهده 

{001/0>p  ( 1،26=)14/114؛F در تعامل گروه و .}

 p<001/0آمد}مراحل زماني نیز تفاوت معناداری به دست 

{. همچنین بررسي کلي تفاوت دو گروه F( 1،26=)66/106؛ 

نیز نشان دهنده معنادار بودن تفاوت گروهها در این متغیر 

بررسي مجذور اتا نشان  {.F( 1،26=)02/11؛p<0.05بود}

تغییرات در گروه مداخله نسبت به گروه گواه  29/0دهد مي

آزمون و سآزمون، پپیش سهیمقارخ داده است. برای 

 ( استفاده شد.4پیگیری نیز از آزمون مقایسه میانگین )جدول 

 

ی زمانيهابازهها در نتایج مقایسه تفاوت میانگین .4جدول  

 
 مراحل

 پیگیری آزمونپس

 معناداری میانگین معناداری میانگین متغیر

 دلبستگي ایمن
 *001/0 35/2 *001/0 28/1 آزمونپیش

 *001/0 07/1 - -- آزمونپس

 *001/0 -07/3 *001/0 -53/1 آزمونپیش دلبستگي اضطرابي
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 مراحل

 پیگیری آزمونپس

 معناداری میانگین معناداری میانگین متغیر

 *001/0 -53/1 - -- آزمونپس

 دلبستگي اجتنابي
 *001/0 -92/2 *001/0 -67/1 آزمونپیش

 *001/0 -25/1 - -- آزمونپس

 تنظیم هیجاني
 *001/0 10/16 *001/0 21/7 آزمونپیش

 *001/0 89/8 - -- آزمونپس

 تبعیت درماني
 *001/0 14/2 *001/0 17/1 آزمونپیش

 *001/0 96/0 - -- آزمونپس

 

که بین نمرات  دهدميی جدول فوق نشان هاافتهی

آزمون و پیگیری در گروه تحت درمان اختلاف پس

   معناداری وجود داشته است.

 

 بحث و نتیجه گیری

 يبر دلبستگ يدرمان مبتن ياثربخش این مطالعه با هدف بررسي

از  تیهیجاني و تبع میتنظ ی دردشوار ،يبر سبک دلبستگ

مزمن صورت گرفت.   مبتلا به زخم معده مارانیدرمان در ب

نتایج به دست آمده نشان داد که درمان مبتني بر دلبستگي بر 

معنا که  های دلبستگي اثربخش بوده است. بدینتغییر سبک

افرادی که در گروه مداخله شرکت کرده بودند از نظر میزان 

سبک دلبستگي ایمن نمرات بالاتری نسبت به گروه کنترل 

دادند در حالیكه نمرات سبک بعد از مداخله نشان مي

دلبستگي اجتنابي و اضطرابي شرکت کنندگان در گروه 

براین میزان مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته بود. بنا

سبک دلبستگي ایمن در مرحله پس آزمون نسبت به پیش 

آزمون افزایش معناداری داشت و مقایسه دو گروه کنترل و 

مداخله نیز نشان دهنده کاهش معنادار میزان دلبستگي 

توان گفت درمان ناایمن)اجتنابي و اضطرابي( بود. بنابراین مي

تگي بیماران مبتني بر دلبستگي بر تغییر سبک های دلبس

 ( در پژوهش خود40اثربخش بوده است. تولاچ و همكاران )

به نتایج مشابهي دست یافتند.  در مطالعه دیگری ناواروگیل و 

درمان مبتني بر  ياثربخش يابیارز ( با هدف41) همكارانش

به این نتیجه سبک دلبستگي  دلبستگي بر خودشفقتي و

توجهي در گروه به طور قابل منیسبک دلبستگي ارسیدند که 

در شفقت به خود واسطه  راتییو با تغ افتی شیافزا مداخله

( با هدف بررسي 42) . همچنین نتایج مطالعۀ بروباچرشد

تجارب  جاداثربخشي درمان مبتني بر دلبستگي نشان داد ای

 نیب منیا یوندهایالگوها را به پ نیتواند امي ياصلاح يعاطف

 لیتبد دلبستگي ایمن یعني همان سبک يو درون روان یفرد

(  با هدف بررسي 32)و همكاران  ریواکروگنولا کند.

 دلبستگي بر دلبستگي در بهبود سبک يمداخله مبتن ياثربخش

ای انجام دادند و نتایج مطالعهمادران نوجوان  جانیه میو تنظ

پژوهش آنان نشان دهنده اثربخشي مثبت این درمان بر هر دو 

  مورد بود.

توان گفت اگرچه سبک های دلبستگي در تبیین این یافته مي

عمدتاً در دوران کودکي و از خلال رابطۀ مادر و کودک 

شكل مي گیرند ولي چنانچه در آینده فرصت بازپروری و 

این سبک ها به وجود آید، افراد به سمت سبک  درمان

دلبستگي ایمن برای تفسیر و برقراری رابطه گرایش مي 

 گرا است ندیفرآ ي درماننوع يبر دلبستگ يمبتن یابند. درمان

که هدف آن دادن فرصت دوباره به بیماران برای یک تجربۀ 
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(. در طي جلساتي که برای افراد 43عاطفي اصلاحي است )

اخله اجرا شد شرکت کنندگان با انواع سبكهای گروه مد

دلبستگي آشنا شدند. آنها تشویق شدند تا در مورد روابط 

بین فردی خود بررسي و کاوش کنند و بودن در گروه 

فرصت تجربه نزدیک و دم دستي برای آنان فراهم مي کرد 

تر تجریه کنند. صحبت اعضا با یكدیگر تا آن را ملموس

مدلي، باعث بروز احساسات آنان و علاوه بر ایجاد ه

بازخورد گرفتن از سایر اعضا مي شد.  این تبادل احساسات، 

آگاهي شرکت کنندگان را در این خصوص بالا برد و 

های دلبستگي در میان موجب شد متوجه شوند که آسیب

کنندگان سایر افراد نیز وجود دارد. در ادامۀ جلسات  شرکت

فردی و تمرین رفتارهای یننحوۀ برخورد با تعارضات ب

ها و تری را تمرین کردند. این آگاهيمتفاوت و نزدیک

کنندگان بعد از اتمام جلسات تمرینات موجب شد شرکت

سبک دلبستگي ایمن تری گزارش کنند و از شدت اجتناب 

 و اضطراب آنها کاسته شود.

دهد بیماراني که در های به دست آمده نشان ميهمچنین یافته

مداخله بودند بعد از مداخله از نظر تنظیم هیجاني،  گروه

دم بهبودی معناداری نشان دادند. این یافته بدین معناست که ع

 یدر انجام رفتارها یدشوار ،يمنف یهاجانیپذیرش ه

ي در مهار رفتار تكانش یدشوار ،يهدفمند در مواقع درماندگ

اثربخش  یمحدود به راهبردها يابیدست ،يمواقع درماندگ در

ي جانیه تیو فقدان شفاف يجانیه يفقدان آگاه جان،یه میتنظ

شرکت کنندگان بعد از شرکت در جلسات مبتني بر درمان 

کنند که دلبستگي بهبود داشته است. بنابراین نتایج تائید مي

مبتلا به  مارانیهیجاني در ب میبر تنظ يبر دلبستگ يدرمان مبتن

این یافته با نتایج به  .است بوده اثربخش مزمن زخم معده

                                                           
1 - internal working models 

 انتره( و موندر و 33سالاس )دست آمده در مطالعه ییتیس و 

(  درمان مبتني بر 42) ( همسو بود. طبق یافته های بروباچر20)

 قیو تعم جانیه میتنظ یالگوها یيشناسادلبستگي در 

ي موثر اصلاح يتجارب عاطف جادیو  ا یيربنایاحساسات ز

( نیز نتایج 32)در مطالعه ریواکروگنولا و همكارانش .است

 مشابهي به دست آمد.

بر این باورند اکثر محققان در تببین این یافته باید بگوییم که 

 یکار یهامدل ای گران،یخود در رابطه با د يذهن یيکه بازنما

)برای  شودياحساسات م می(، باعث تجربه و تنظ14) 1يدرون

 یهاکودکان از تعاملات خود با چهره .را ببینید( 44مثال 

 ای يذهن یها یيدانش به بازنما نیو ا رندیگيم ادی يدلبستگ

 يشود که شامل اطلاعات يم لیتبد يدرون یکار یمدل ها

در دسترس و پاسخگو  يدلبستگ یهاچهره ایآ نكهیدر مورد ا

 دیآنها از د ایآ نكهیو ا) دیدگاه دربارۀ دیگران(  خواهند بود

 دیدگاه دربارۀ نه ) ایمحبت هستند  ستهیشا مراقبت کنندگان

 تیهدا یبرا يذهن یها یيبازنما نیا .(44مي باشد) خود(

ی تلاش ها تیافكار، احساسات و رفتار و شكل دادن به ماه

کودکان  نیبنابراشوند. هیجان استفاده مي میتنظ بعدی برای

داشته  یچه انتظار يدلبستگ یهاکه از چهره رندیگيم ادی

 آموزنديخاص شراکتشان، م یهايژگیباشند و با توجه به و

تا با  سازديآنها را قادر م ادیراهبردها به احتمال ز دامکه ک

 بنابراین کیفیت (.45) ندیایکنار ب ي عاطفي شانشانیپر

 و هیجان تنظیم برای اساس ظرفیتي و پایه به عنوان دلبستگي

 و ارادی شیوۀ به که است. فردی رفتار تنظیم آن، متعاقب

 در برد،مي بهره هیجان سازگارانه تنظیم از کنترل شده

 به درحالیكه هیجاني دشوار، هایتجربه با برخورد صورت

 کنند، طي خود را عادی سیر تا دهدمي اجازه هیجانها
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 را این هیجانها کافي اندازه به تا دارد نیز را این توانمندی

ادامه دهد.  هدف به معطوف رفتارهای به و نماید مدیریت

 یخود از راهبردها یجانهایه میدر تنظ منیا افراد دلبسته

 یاز راهبردها منیو افراد دلبسته ناا جانیه میتنظ سازگارانه

 (جانیه يمیتنظ شیو ب يمیتنظ کم) جانیه میناسازگارانه تنظ

به همین جهت مي توان گفت که سبک . کنندياستفاده م

دلبستگي ایمن و سبک تنظیم هیجان سازگارانه به طور 

معناداری لازم و ملزوم یكدیگر هستند یعني با بهبود سبک 

تر، راهبردهای تنظیم هیجان دلبستگي به سمت ایمن

شود. بنابراین بهبود کارآمدتری توسط فرد استفاده مي

های دلبستگي از طریق مداخلاتي مانند درمان مبتني بر سبک

لبستگي موجب افزایش توانایي در تنظیم هیجانات سبک د

 شود.مي

همچنین طبق یافته های مطالعه حاضر درمان مبتني بر 

دلبستگي موجب افزایش نمرات تبعیت درماني در بیماران 

مبتلا به زخم معده مزمن در گروه مداخله شده است. در 

حالیكه شرکت کنندگان درگروه کنترل تغییر معناداری از 

بعیت درماني نشان ندادند. همسو با این یافته یزداني و نظر ت

درمان متمرکز بر  ياثربخش سهیبا هدف مقا (46همكارانش )

بر دلبستگي  بر سطح گلوکز خون و  يو درمان مبتن شفقت

ای انجام دادند. بر مطالعه يابتید مارانیدر ب تبعیت درماني

 شیافزاتوانستند باعث  اساس نتایج پژوهش آنها، مداخلات

( نیز نشان 47) .  دهقاني آراني و همكارانشوددرماني  تبعیت

گرانه، به ویژه درمانکه کاربرد مداخلات روان دادند

های پزشكي مداخلات دلبستگي محور، در کنار درمان

تواند به افزایش میزان بهبودی و سلامت کودکان مبتلا به مي

 شرایط خاص پزشكي کمک کند.

 کیجهات، بدون  ياز برختوان گفت ته ميدر تبیین این یاف

 يدرمان پزشك مار،یپزشک و ببین رابطه گرم و قابل اعتماد 

متخصصاني که از  ن،ی(. بنابرا48تواند انجام شود ) يمؤثر نم

و  يدرمان یبرخوردها شتریبدر  ماریب-رابطه پزشکتاثیر 

کمتر از حد  یممكن است مراقبت ها ي آگاه نیستند،پزشك

 حاتی. در مقابل، درک ترج(27؛  49مطلوب را ارائه دهند )

( يدلبستگ ی)به عنوان مثال سبک ها ماریب يو تعامل يارتباط

درمان  جینتا جهیمثبت و در نت يپزشك یبرخوردها مي تواند

سبک  .(27؛  51؛  50دهد ) شیافزا درماني یها طیرا در مح

است که ارائه دهندگان هایي یكي از شیوه يدلبستگ یها

متخصصین  نیتوانند روابط ب يو محققان مخدمات پزشكي 

 یهاوهیش ایها سبک نی(. ا23)مفهوم سازی کنند را مارانیو ب

که پزشكان با آنها کار  يمارانیبودن و ارتباط، در درک بهتر ب

روشن کردن و درک سبک  ن،یهستند. بنابرا دیمف کنند،يم

به ارائه دهندگان کمک کند تا  ندمي توا ماریب يدلبستگ

به  کنند. ينیب شیرا پ ماریبا ب رماننحوه ارتباط و د نیبهتر

 دگاهید منی(، افراد دلبسته ا52) يو بارتولوم نیفیگفته گر

دارند.  گرانینسبت به د يمثبت دگاهینسبت به خود و د يمثبت

از  تیحما افتیو در کردن تیمن با حمایبزرگسالان ا

از  تیحما افتیکنند )مانند در يم ياحساس راحت گرانید

 ن،ی(. علاوه بر ايو روان يپزشك یارائه دهندگان مراقبت ها

ارائه شده توسط ارائه دهندگان  يدرمان یها هیآنها توص

را راحت تر مي پذیرند و همكاری بهتری دارند.  یمراقبت ها

هستند در  منیناا يسبک دلبستگ یکه دارا یبرعكس، افراد

 یهستند، راهبردها عواطف میتنظ یبرا يمعرض خطر ناتوان

 هیو ممكن است در برابر توص ی دارندمحدود تنظیم هیجان

 و پزشكان يبهداشت یشده توسط مراقبت ها ارائه يدرمان یها

سبک  با مارانیب ن،یعلاوه بر ا(. 54؛  53مقاومت کنند )

مداجله ای و ز حد ا شیب مداوماًتوانند  يم منیناا يدلبستگ

سبک  از حد وابسته ) شیب ای ( وياجتنابسبک ) استقلال طلب

به همین دلیل توجه به سبک دلبستگي  مضطرب( باشند.
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بیماران و انجام مداخلاتي برای گرایش به سمت سبک ایمن 

دلبستگي مي تواند در تبعیت درماني و نتایج درماني تاثیر 

 مهمي داشته باشد.

دهد درمان مبتني بر در کل یافته های مطالعه حاضر نشان مي

دلبستگي بر سبک های دلبستگي ، تنظیم هیجاني و تبعیت 

درماني اثربخش است. به طوری که شرکت کنندگان در 

تر ، تبعیت درماني بالاتر و تنظیم مداخله سبک دلبستگي ایمن

عه با هیجاني بهتری بعد از مداخله گزارش کردند. این مطال

محدودیتهایي همراه بود از جمله لحاظ نكردن سایر عوامل 

شخصیتي و سلامت روان، استفاده از افراد داوطلب که مي 

تواند تعداد نمونه های با سبک اجتنابي که مقاومت بیشتری 

برای مشارکت درماني دارند در حجم نمونه کمتر باشد، انجام 

ن های تمام مراحل توسط محقق و استفاده از آزمو

خودگزارش دهي که سبک های دلبستگي در پاسخگویي به 

آن تاثیر گذار هستند و همچنین ارزیابي نكردن سبک 

دلبستگي پزشكان که در رابطه متقابل بین بیمار و پزشک 

 برای تبعیت درماني تاثیرگذار است. 

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله مستخرج از رسالۀ دکتری تخصصي روان شناسي 

نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت سلامت 

جام مي باشد و دارای کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.TJ.REC.1401.038   از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد

اسلامي واحد تربت جام مي باشد. از متخصصین و کادر 

درماني مراکز همكاری کننده و بیماران که با پژوهشگران در 

 مكاری کردند کمال تشكر را داریم.ها هی دادهآورجمع
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 Abstract 
Introduction 

Peptic ulcer is one of the common psychosomatic diseases which is suggested 

to investigate the effectiveness of psychological treatments on the recovery 

and management of this disease. This study aimed to investigate the 

effectiveness of attachment-based therapy on attachment style, difficulty in 

emotional regulation and medical adherence in patients with chronic peptic 

ulcer. 

Material and Method 

This semi-experimental study was conducted with a pre-test, post-test, follow-

up design and a control group. The statistical population of the current study 

included all patients with chronic peptic ulcer who referred to specialized 

polyclinics and internal specialists in Mashhad during the research period. 

Sampling was done by available method. 34 patirnts who met the conditions 

for entering the study were randomly placed in two intervention and control 

groups. The intervention group received attachment-based therapy. The 

participants were evaluated with revised version of adult attachment 

scale(1990), Morisky(2008) medical adherence questionnaire and Gratz and 

Roemer(2004) emotional difficulty scale. To analyze the data, the statistical 

method of repeated analysis of variance was used in SPSS22 statistical 

software. 

Results 

The results showed that the participants in the intervention group reported a 

more secure attachment style, higher medical adherence and better emotional 

regulation after the intervention. The scores of the participants in the 

intervention group compared to the control group showed a significant 

decrease in avoidant and anxious attachment styles (P<0.001).  

Conclusion 

Therefore, it can be said that attachment-based therapy can be used to better 

adapt to chronic peptic ulcer disease. 

Key words 

attachment-based therapy, attachment style, emotional regulation, medical 

adherence, chronic peptic ulcer. 
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