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  چکیده
 ـا .است توجه مورد شیپ ها سال از ریپذ کیتحر روده سندرم خصوص به یگوارش يها يماریب و استرس نیب ارتباط : هدف و زمینه  نی
  .شد انجام پذیر تحریک روده سندرم به رمبتلایغ و مبتلا آموز دانش دختران اي مقابله راهبردهاي و دلبستگی هاي سبک مقایسه منظور به مطالعه

 سـالم  آمـوز  دانش دختر 50 و پذیر تحریک روده سندرم به مبتلا دختر آموز دانش 50 يرو يشاهد – يمورد مطالعه نیا : بررسی روش
 و مقطـع  سـن،  نظـر  از مطالعه مورد يها گروه .شد انجام یتصادف يریگ نمونه روش به 1390 سال در گرگان شهرستان دولتی هاي دبیرستان
 پزشک دییتا و نهیمعا همراه به پذیر تحریک روده سندرم صیتشخ يبرا Rome III اریمع يها پرسشنامهاز  .بودند کسانی هم با یلیتحص رشته

 Lazarus اي راهبردهـاي مقابلـه   و پرسشـنامه  Rassبزرگسالان  یاس دلبستگیمه مقپرسشناطالعه در مکنندگان  تمام شرکت يبرا. استفاده شد
  .تجزیه و تحلیل شدند tي آمار آزمونو  SPSS-17افزار آماري  از نرم استفاده با ها داده .ل شدیتکم

 و 1/8±65/2ب یبه ترت( شاهدگروه از  یشترب )68/7±76/1( و اجتنابی )78/9±72/2( میزان دلبستگی اضطرابیدر گروه مورد  : ها یافته
 ـم. ن شـد یـی تع) 11±89/3(مـن  یدر گروه شاهد از نـوع ا  ین سبک دلبستگیشتریب). >05/0P(بود ) 82/1±56/6  ـن و انحـراف مع یانگی ار ی

و  9/5±95/1( ه گـرفتن فاصـل ب شامل یگروه شاهد به ترتبا سه یدر مقاپذیر  تحریکسندرم روده مبتلا به گروه دختران  اي راهبردهاي مقابله
و  8/6±37/1( اجتناب –ز یگر، )54/5±6/1و  92/6±42/2( یت اجتماعیطلب حما، )62/9±39/2و  32/8±6/1( یخود کنترل، )44/2±04/7
و  5/4±58/1( تیولؤرش مس ـیپـذ و ) 2/16±81/1و  3/14±61/1( مجـدد  یابیارز، ) 2/8±85/1و  66/6±7/1( لهأحل مس، )81/2±64/9
سه با گروه شاهد یدر مقا) 76/63±76/9(م در گروه مورد یمستق اي راهبرد مقابله. )>05/0P(نشان داد  يدار یمعن يتفاوت آمار) 41/1±67/5

  .نداشت يدار یمعن يتفاوت آمار) 78/10±58/67(
ی دلبسـتگ ي هـا  سـبک  از شتریب سالم افراد با سهیقام در ریپذ کیتحر روده سندرم به مبتلا مارانیب که داد نشان مطالعه نیا : گیري نتیجه
  .کنند یم استفاده )یمنف يا مقابله يها وهیش(ی اجتناب وی اضطراب
  آموز دانش ، یدلبستگ يها سبک ، يا مقابله يراهبردها ، پذیر تحریک روده سندرم : ها واژه کلید
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  sobha48@yahoo.com الکترونیکی پست ، شهمیرزادي سبحانی محمد دکتر : مسؤول نویسنده *

  2348070 نمابر ،0171-2234364 تلفنگرگان،  یطالقان یدرمان یمرکز آموزش ،گرگان : نشانی
  14/6/91 : مقاله پذیرش ، 11/6/91 : نهایی اصلاح ، 13/12/90 : مقاله وصول

  
  

  
  مقدمه
 سـتم یس عملکرد توانند یم استرس به یعاطف يها پاسخ و استرس
 مختلف جاناتیه و طفعوا نقش .دهند قرار ریتاث تحت را یگوارش
 طـه ین حی ـدر ا و شـده  اثبـات  کـاملاً  یگوارش ـ ستمیس يها قسمت بر

 (Irritable Bowel Syndrome: IBS) پـذیر  تحریـک  روده سـندرم 
 عملکـرد  در اخـتلال  ینوع IBS ).1-3( است بوده توجه مورد شتریب

 نفخ شکم، هیناح در مزمن درد و یناراحت احساس با که هاست هرود
 ،يگـر ید کی ـارگان علـت  هرگونـه  بدون يا هرود عادات راتییتغ و

 کـه  باشند غالب علامت تواند یم بوستی ای اسهال .شود یم مشخص
 یعیشـا  يمـار یب IBS ).4( شود ظاهر متناوب صورت به است ممکن
 يها نشانه از یبیترک و )6( است ینوجوان و )5( یبزرگسال دوران در
 يهـا  واکـنش  ).6( درو یم ـ کـار  بـه  صیتشخ اریمع عنوان به يماریب
 ،یدلبسـتگ  موضـوع  از ییجـدا  بـه  نوپـا  کودکـان  و نوزادان یجانیه
 يدهای ـتهد بـه  کودکان يها پاسخ کننده ینیب شیپ عنوان به تواند یم

ــد ــورد ،يبع ــتفاده م ــرار اس ــگ ق ــه ).7( ردی ــتگی نظری ــط دلبس   توس
Bowlby اولین به ها بچه یدلبستگ یگچگون و ییچرا توصیف براي 
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 عمیـق  عاطفی پیوند برقراري معنی به دلبستگی .)7( است مراقبانشان
 آنهـا،  بـا  تعامـل  از کـه  اي گونـه  بـه . اسـت  یزنـدگ  در خاص افراد با

از بـودن در کنـار آنهـا     اسـترس،  هنگـام  به و نشاط و شعف احساس
 همـه  Ainzvorse مطالعـات  طبـق . )7( احساس آرامش حاصل شـود 

 در آنهـا  ایمنـی  احسـاس  امـا  ؛شوند می دلبسته والدینشان به کودکان
 کـودك  یـک  که سهولتی درجه .است متفاوت بزرگسال، با ارتباط
 کیفیت ؛یابد یم دست امنیت احساس به خود مراقب توسط درمانده،

 دلبسـتگی  الگوي سه Ainzvorse .دشو می نامیده دلبستگی الگوي یا
 یاضــطراب نــاایمن دلبسـته و  اجتنــابی نــاایمن دلبسـته ن، ایمــ دلبسـته (

 یچهـارم  الگـوي  بعـدي  تحقیقات .)8(اند  مشخص کرده) دوسوگرا
 يمرکز هسته). 9(ز اضافه نمود یرا ن نیافته سازمان ناایمن دلبسته نام به

 موضـوع  يریناپـذ  یدسترس ـ به دیتهد با ندیهما یجانیه يها واکنش
 نی ـا .مانـد  یم ـ یبـاق  شـکل  همـان  بـه  یزنـدگ  اندور یط ،یدلبستگ
 تی ـپراهم اریبس ـ يکارکردهـا  خـدمت  در یع ـیطب طـور  به ها جانیه
مطالعات  نیهمچن). 7(است  يفرد نیب روابط و يخودنگر زش،یانگ
 يبـرا  نـوزاد  در طـرح  شیپ ـ کی ـ بر اشاره یدلبستگ هینظر نهیزم در
 ـرو رشد يریگ شکل برکه  دارد گرانید با ارتباط جادیا مـؤثر   او یان

 یده ـ پاسخ وهیش و نوزاد در یمنیا و تیامن مجاورت، يازهاین .است
 سـازد  یم ـ فعـال  را یدلبستگ ستمیس کی ازهاین نیا به کننده مراقبت

 ییبـالا  اریبس ـ کننـده  ین ـیب شیپ ـ ارزش يدارا یدلبسـتگ  رابطه ).10(
 کیژنت لهیوس به که آن از شیب والد - نوزاد یدلبستگ يالگوها .است
 یاکتسـاب  يادیز اریبس زانیم به ؛شود نییتع فرد کیولوژیب سازمان ای

نـد  فعال زندگی درسراسر آنها پیامد و دلبستگی رفتارهاي ).11(است 
 و فراوانی کاهش اگرچه ).12( شوند نمی محدود کودکی دوره به و

 امـا ؛ )13( اسـت  شـده  تصـدیق  سـن  افزایش با دلبستگی رفتار شدت
 ثابـت  بعـد  بـه  نوجـوانی  اوایـل  از ویـژه  بـه  دلبسـتگی  روابط کیفیت
 آغـاز،  در کـه  است انتقالی دوره نوجوانی ،یدلبستگ دید از .ماند می

 تـلاش  اولیـه  دلبسـتگی  چهـره  بـه  وابستگی کردن کم براي نوجوان
 امکـان  ایـن  نوجـوانی  اواخـر  در بعـد،  سـال  چند اما ؛کند می يزیاد
 ایـن  بـا  .شـد با دلبسـتگی  چهـره  فرزندانش يبرا خود که دارد وجود
 پـل  نقـش  کـه  نیسـت  گـذرایی  و کوتـاه  زمـان  تنهـا  نوجوانی وجود

ــاطی ــین ارتب ــودکی دوره دو ب ــالی و ک ــا را بزرگس ــد ایف ــه ؛کن  بلک
 و شـناختی  رفتاري، هاي نظام بین ها، ازانتقال عمیق يا دوره نوجوانی
 کنـار  ،یجـان یه ثبـات  ،یدلبستگ سبک بر علاوه ).13( است هیجانی
 زا تـنش  يدادهای ـرو با ییرودررو و لیمسا با رآمدکا مقابله و آمدن
 بـه  و ییتنها به استرس). 14( است برخوردار يادیز اریبس تیاهم از

 متـاثر  را او یجسـم  و یروان سلامت و فرد تواند ینم میمستق صورت
 وهیش ـ جـه ینت در و اسـترس  از فرد یابیارز و برداشت نوع بلکه ؛کند
 بـود  خواهـد  کننـده  نیـی تع اسـترس  مقابل در او شده اتخاذ يا مقابله

 یسـن  گـروه  نوجوان دختران در IBS يماریب وعیش نسبت ).17-14(

 انی ـمبتلا شـتر یب یطرف ـ از و )5( اسـت  پسـران  از شتریبساله  17 تا 12
 رد يا ل آن کـه مطالعـه  یبه دل .دانند ینم يماریبرا  IBS میعلاوجود 
 یلبسـتگ د يهـا  سـبک  بـا  پـذیر  تحریـک  روده سـندرم  يماریب مورد
 يها تیموقع در آنان که يا مقابله نوع نیهمچن و آموز دانش دختران
 مقایسـه  منظـور  بـه  مطالعـه  نی ـا؛ انجام نشـده ؛  برند یم کار به زا تنش
 مبتلا آموز دانش دختران اي مقابله راهبردهاي و دلبستگی هاي سبک
  .شد انجام پذیر تحریک روده سندرم به غیرمبتلا و

  بررسی روش
آموز دختر مبتلا بـه   دانش 50روي شاهدي  –موردي  لعهمطااین 

هاي  دبیرستانآموز سالم  دختر دانش 50و پذیر  سندرم روده تحریک
گیري تصادفی  روش نمونهبه  1390دولتی شهرستان گرگان در سال 

  .انجام شد
 یرسـتان یدب دختـر  آمـوزان  دانشن یاز ب یمقدمات یبررس منظور به
 )وغـرب  شـرق  مرکـز،  جنـوب،  شمال،( گرگان شهرستان هیناح پنج
نامـه   تیهـا رضـا   یاز آزمـودن  .شـدند  انتخاب یتصادف طور به ینفرات
  .آگاهانه اخذ شد یکتب

. ل شـد ی ـتکم) Rome III )5ار ی ـپرسشـنامه مع آموزان  دانش يبرا
ی ابی ـارز اسـتاندارد ي ارهـا یمع براساس Rome III پرسشنامه الاتؤس

 شـد؛  خواسـته  آمـوزان  نـش دا از .اسـت پـذیر   تحریـک  روده سندرم
داده  یبل ـ پاسـخ ی نیبـال  پرسشـنامه  بخش اول سوال به کهی درصورت
از مورد در صورت مثبت بودن سه . ل گرددیتکم ها پرسشه یشد؛ بق
آمـوزان   دانـش  یید نهـا یی ـتا ي، بـرا ار ذکر شدهیپرسش در معچهار 

 قـرار ی نیبـال  نـه یمعاتحـت   گـوارش  تخصـص  وقتوسـط پزشـک ف ـ  
در آنــان مســجل  IBS يمــاریب کــه وجــود یوزانآمــ دانــش .گرفتنــد
از مطالعه  خروج ملاك. به عنوان گروه مورد انتخاب شدند ؛دیگرد
  .گر بودید يماریتوام با ب IBS يماریب به ابتلا

سن ، مقطع و رشـته  ( یشناخت تیجمع يها یژگیو براساس سپس
  .نظر گرفته شدنددرسالم آموزان  ن دانشیاز ب شاهد گروه) یلیتحص
 یاس دلبسـتگ یمه مقپرسشناکنندگان در مطالعه  تمام شرکت يابر

ل ی ـتکم Lazarus اي راهبردهاي مقابله و پرسشنامه Rassبزرگسالان 
  .)14( شد
و  Read لهیوس به 1990 سال در ابتدا بزرگسالان یدلبستگ اسیمق

Collins 12( گرفـت  قرار يبازنگر مورد 1996 سال در و شد هیته(. 
 سـبک  و یارتبـاط  يهـا  مهارت از فرد یابیارز یگنچگو اسیمقن یا

 عبـارت  18 يدهد و دارا یم قرار یبررس مورد را يو مانهیصم رابطه
 زانی ـم يا درجـه  5 کـرت یل اسی ـمق کی در دهندگان پاسخ که است
 نی ـا .کننـد  یم ـ انیب عبارات از کی هر با خود مخالفت ای و موافقت
 کـه  یوابستگ اسیقرمیز) الف. است اسیمق ریز سه يدارا پرسشنامه

 .دهـد  یم ـ نشـان  را گـران ید به یآزمودن کردن هیتک و نانیاطم زانیم
ــرمقیز) ب ــم کــه یکــینزد اسی  یعــاطف یکــینزد و تیمیصــم زانی
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 زانی ـم کـه  اضطراب اسیرمقیز )ج .سنجد یم را گرانید با یآزمودن
 از کی ـهر به .دهد یم قرار یابیارز مورد را شدن طرد از فرد ینگران
 پرسشـنامه  نی ـا اعتبـار  .اسـت  افتـه ی اختصاص عبارت 6 اه اسیرمقیز

 بـه  دوسـوگرا  و اجتنـابی  ایمن، دلبستگی هاي سبک از یک هر براي
  .)12(ن شده است ییتع 85/0 و 78/0 ،81/0 ترتیب

 يا مـاده 66 آزمـون  کی Lazarus يا مقابله يراهبردها پرسشنامه
 عوامـل  مهنگـا  افـراد  کـه  یاعمـال  و افکـار  از یعیوس هدامنکه  است
 ـیب ای یدرون يفشارزا  قـرار  یابی ـارز مـورد  را برنـد  یم ـ کـار  بـه  یرون
 ای ـ یشـفاه  طـور  بـه  کـه شـد   خواسـته  یآزمودن از آغاز در .دهد یم

 سـپس . دهد شرح کرده تجربه راًیاخ که ییفشارزا تیموقع ينوشتار
 تا موردنظر تیموقع در که کند مشخص پرسشنامه عبارات خواندن با
 در .است کرده استفادهذکر شده  يراهبردها از کی هر از زانیم چه

 درمـان  ماننـد  خـاص  یتیمـوقع  پژوهشـگر  خـود  زی ـن موارد از یبعض
 مشـخص  فشـارزا  تی ـموقع عنوان به را یعلم آزمون کی ای یپزشک
 گـرفتن،  فاصله م،یمستق همقابل اسیمق ریز 8 يدارا آزمون نیا. نمود

ــودکنترل ــحما طلـــب ،یخـ ــاع تیـ ــذ ،یاجتمـ ــ رشیپـ  ت،یولؤمسـ
 مثبـت  مجـدد  یابی ـارز و شـده  يزی ـر برنامهأله مس حل زاجتناب،یگر
ت اس ـ برخـوردار  یقبـول  قابـل  ییایپا و اعتبار از پرسشنامه نیا .است

)14.(  
 tآزمون آمـاري  و  SPSS-17افزار آماري  از نرمها با استفاده  داده

در نظر گرفتـه   05/0کمتر از  يدار یسطح معن .تجزیه و تحلیل شدند
  .شد
  ها فتهیا
 )68/7±76/1( یاجتناب و )78/9±72/2( یاضطراب یدلبستگ زانیم
 )56/6±82/1و  1/8±65/2به ترتیـب  ( شاهد از شتریبگروه مورد  در

  ر و سالمیک پذیدو گروه مبتلا به سندرم روده تحر یدلبستگ يها ار سبکیانحراف معو  نیانگیم:  1 جدول
  1390گرگان در سال  یدولت يها رستانیدر دختران دب

 p-value  يدرجه آزاد tمقدار   ارین و انحراف معیانگیم  یسبک دلبستگ

 منیا
  11±89/3  شاهد  025/0  98  273/2  32/9±49/3  مورد

 یاضطراب
  1/8±65/2  شاهد  002/0  98  123/3  78/9±72/2  مورد

  56/6±82/1  شاهد  002/0  98  123/3  68/7±76/1  مورد  یاجتناب
  
  
  

  ر و سالمیک پذیدو گروه مبتلا به سندرم روده تحر يا مقابله يراهبردهاار یانحراف معو ن یانگیم:  2 جدول
  1390گرگان در سال  یدولت يها رستانیدر دختران دب

 p-value  يدرجه آزاد tمقدار   ارین و انحراف معیانگیم  یلبستگسبک د

 میمستق همقابل
 58/67±78/10  شاهد  066/0  98  856/1 76/63±76/9  مورد

 فاصله گرفتن
 04/7±44/2  شاهد  012/0  98  574/2 9/5±95/1  مورد

 یخود کنترل
 62/9±39/2  شاهد  002/0  98  191/3 32/8±6/1  مورد

 یت اجتماعیطلب حما
 92/6±42/2  شاهد  001/0  98  357/3 54/5±6/1  مورد

 اجتناب –ز یگر
 64/9±81/2  شاهد  001/0  98  419/6 8/6±37/1  مورد

 لهأحل مس
 2/8±85/1  شاهد  001/0  98  321/4 66/6±7/1  مورد

 مجدد یابیارز
 2/16±81/1  شاهد  001/0  98  292/5 3/14±61/1  مورد

 تیولؤرش مسیپذ
 67/5±41/1  شاهد  001/0  98  883/3 5/4±58/1  مورد
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من یدر گروه شاهد از نوع ا ین سبک دلبستگیشتریب .)>05/0P( بود
  ).کیجدول (ن شد ییتع) 89/3±11(

مبتلا گروه تران دخ اي راهبردهاي مقابلهار ین و انحراف معیانگیم
ب ی ـگـروه شـاهد بـه ترت   بـا  سـه  یدر مقاپذیر  تحریکسندرم روده به 

ــامل  ــرفتن ش ــله گ  ــ، )04/7±44/2و  9/5±95/1( فاص ــود کنترل  یخ
 92/6±42/2( یت اجتمـاع یطلب حما، )62/9±39/2و  6/1±32/8(

حــل ، )64/9±81/2و  8/6±37/1( اجتنــاب –ز یــگر، )54/5±6/1و 
ــارز، ) 2/8±85/1و  66/6±7/1( لهأمســ و  3/14±61/1( مجــدد یابی
ــذو ) 81/1±2/16 ــیپــ ) 67/5±41/1و  5/4±58/1( تیولؤرش مســ

ــ يتفــاوت آمــار  اي راهبــرد مقابلــه .)>05/0P(نشــان داد  يدار یمعن
شـاهد   سـه بـا گـروه   یدر مقا) 76/63±76/9( گروه مـورد  م دریمستق

  ).2جدول ( نداشت يدار یمعن يتفاوت آمار) 78/10±58/67(
  بحث
 يا مقابلـه  يراهبردهـا  و یدلبسـتگ  يهـا  سبک نیبن مطالعه یدر ا

 يبـه طـور  . افت شـد ی يدار یمعن يآمار تفاوتگروه مورد و شاهد 
گـروه   در یاجتنـاب  و یاضـطراب  یدلبسـتگ  سـبک  نمرات نیانگیم که

 گروه شاهد در منیا یدلبستگ سبک زانیم و شاهد بود شترازیبمورد 
 يا مقابلـه  يراهبردهـا  یتمـام  ن دریهمچن ـ .گروه مورد بـود  از شتریب
 يدار یمعن ـ يم، گروه مورد بـا شـاهد تفـاوت آمـار    یجز نوع مستق به

  .نشان داد
 روانـی  مشـکلات  و اخـتلالات  و ناایمن دلبستگی هاي سبکن یب
افـت شـده اسـت    ی يدار یمعن ـ يارتباط آمـار  جوانی و نوجوانی در

 يهـا  سبک انیم تفاوت بر یمبن که شواهدي خاص طور به؛ اما )18(
 يعـاد  افـراد  و پـذیر  تحریک روده سندرم به مبتلا افراد در یدلبستگ
 يهـا  سبک نوعو  IBS يماریب يکه رو یقیتحق .ندارد وجود ؛باشد
انجام شده باشد؛  آموز دانش دختران يا مقابله يو راهبردها یدلبستگ

 سبک که داده نشانهدف مطالعه ما،  به کینزدمطالعات . افت نشدی
 نفـس  به اعتماد درد، بدنی، اختلالات و اضطراب با یمنناا دلبستگی
  ).19-21( است همراه اجتماعی گیري گوشه و تنهایی پایین،
 يهـا  پـژوهش  جینتـا  نیوهمچن ـ مـا  پژوهش از حاصل يها افتهی
و  Daviesبا توجه به مطالعه حاضر و مطالعـه   که دهد یم نشان گرید

 نشان را منیا یدلبستگ از يشتریب یفراوان يعاد افراد) 21( همکاران
 یاجتناب( منیناا یدلبستگ يها سبک مار،یب افراد در مقابل در .اند داده
 IBS بـه  انی ـمبتلا. اسـت  برخـوردار  يشـتر یب یفراوان از )یاضطراب و

ــراد اغلــب ــج و حســاس ياف ــ و هســتند زودرن ــه گــرانید از شیب  ب
 رود مـی  انتظـار  .دهنـد  یم نشانواکنش  یروان – یعاطف يها استرس

 روابـط  در امـور،  با مواجهه در ایمنی عدم احساس دلیل هب افراد، نیا
 يبرقـرار  در و باشـند  مضطرب و نگران میدا طور به خود فردي بین
 شیخـو  یدلبسـتگ  سـبک  نوع براساس گرید افراد با کینزد روابط
 براي جامعی راهکارهاي ایجاد به قادر افراد از گروه این .کنند رفتار

 منطقـی  بنـابراین  .نیستند جدایی اضطراب نظیر ی،منف عواطف تنظیم
 در شـتر یب ایمـن  سـبک  داراي افراد با مقایسه در گروه، این که است

  .رندیگ قرار يماریب معرض
 در يدار یمعن ـ يآمـار  تفـاوت ج مطالعـه حاضـر   یبا توجه بـه نتـا  

مورد و شـاهد مشـاهده شـد     گروه دو نیب مقابله يها وهیش از ياریبس
  .ط استارتبا در) 22( و همکاران Pintoکه با مطالعه 
 و واجتناب زیگر بیترت به آن از پس و مجدد یابیارز از استفاده
 نظر به .بود برخوردار نیانگیم نیبالاتر از يعاد افراد در یخودکنترل

بـا   سـه یمقا در يا مقابلـه  يهـا  وهیش از ماریب افراد استفاده که رسد یم
 کـه  داد نشـان  جینتـا  یکل ـ طـور  بـه  .اسـت  بـوده  تـر  نییپـا افراد سالم 
 در جـز  بـه سـالم   دختران با IBS به مبتلا دختران يا مقابله يراهبردها
 يبرا فرد که يراهبرد نوع هرچه .است متفاوت میمستق مقابله راهبرد
 ؛ اثـر بـد  باشـد  ناکارآمدتر ؛ندیگز یبرم شیخو مشکل با آمدن کنار
 يراهبردهـا  رو نیا از .داشت خواهد IBS يها نشانه بروز در را خود
در مطالعـه   .اسـت  متفـاوت سـالم   افـراد  بـا  IBSان بـه  یمبتلا يا مقابله
 در IBS و دوازدهـه  معـده،  زخم به مبتلا مارانیب همکاران و نیخرام
نمودنـد و   استفاده شتریب یمنف مقابله يها وهیش از سالم افراد با سهیمقا
 افـراد  در ارآمـد ک ای ـ مثبـت  يا مقابلـه  يها وهیش از استفاده مقابل در

 و يرآبادیخدر مطالعه ). 23(بود  گرفته قرار استفاده مورد شتریبسالم 
 معمول، يها درمان با يا مقابله يراهبردها آموزش بیترک همکاران

بـود   مـوثر  IBS بـه  مبتلاماران یب میعلا بهبود در یتوجه قابل طور به
ــ ).24( ــه  نیهمچنــ ــاران و Maxion-Bergemannدر مطالعــ  همکــ
 یروان يها استرس تا نمود کمک مارانیب به یشناخت روان يها ماندر
 همکاران و Miersدر مطالعه  ).25( کنند کنترل را يا روده اتیشکا
 و کودکان انیم در یشکم اتیشکا بروز هیتوججه گرفته شد که ینت
 يا مقابلـه  يراهبردها اثر از یناش يحدود تا است ممکن گسالانربز

 یمنف ـ جاناتیه مدت طول و شدت بر خشم اب آمدن کنار در خاص
 و یشـناخت  يرفتـار  درمانو همکاران  Spillerدر مطالعه ). 26( باشد
 دیبخش ـ بهبـود  را يا مقابلـه  راهبرد ک،ینامیکودیسا يفرد نیب درمان

)27.(  
 بـه  مبـتلا  درافراد منیناا یدلبستگ يها سبک زانیم که ییآنجا از
IBS مـوثر،  نوع از يا مقابله يها روش زین وسالم است  افراد از بالاتر 
 شـود  یم شنهادیپ است؛ لذا کمتر ماریب افراد در سازگارانه و تیباکفا
 بـا  مناسـب  ارتبـاط  و يفرزنـدپرور  يهـا  وهیش ـ بـا  مرتبط عاتوموض

 و هـا  سـازمان  در یآموزش ـ يها کارگاه يارزبرگ صورت به فرزندان
 انجـام  نمـادرا  صخصـو  بـه  نیوالد يبرا کودك با مرتبط ينهادها
ــ .شــود  مراکــز و بهداشــت آمــوزش، یمتــول يهــا ســازمان نیهمچن

 مـورد  در يا ژهی ـو یآموزش ـ يهـا  برنامـه  ،يآمـوز  دانـش  يا مشـاوره 
 در یشناخت و يرفتار موثر يا مقابله يها مهارت از استفاده یچگونگ
شـنهاد  یپ نیهمچن ـ .ننـد یبب تدارك و ینیب شیپ استرس اداره و کنترل
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 متخصصان از مرکب یمیت IBS به مبتلا مارانیب درمان يشود برا یم
ل و جلسـات  یتشـک  یروانشناس ـ و یروانپزشک متخصصان و گوارش

  .مشاوره انجام شود
  گیري نتیجه
بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم روده     نشـان داد کـه    ایـن مطالعـه   نتایج
هـاي دلبسـتگی    از سـبک  شتریب قایسه با افراد سالمپذیر در م تحریک

در . کننـد  استفاده مـی ) اي منفی هاي مقابله شیوه( اضطرابی و اجتنابی
دلبستگی ایمن در  کاي مثبت و سب هاي مقابله مقابل استفاده از شیوه

  .بود بیشترسالم افراد 
  

  قدردانی و تشکر
اخـذ درجـه    يبرا ينامه خانم مهلا منصور انین مقاله حاصل پایا

 ــ یکارشناســ ــته روانشناس ــد در رش ــوم یارش ــگاه آز یعم اد از دانش
 تشـکر  مراتب گان مقالهسندینو لهیوس نیبد. بود يواحد سار یاسلام
استان  پرورش و آموزش نیمسؤول همکاري از را شیخوی قدردان و

 و گرگـان  شهرسـتان  دخترانه هاي رستانیدب محترم تیریمد گلستان،
 اعـلام  نمودنـد؛  اريی ـ را مـا مطالعـه   نی ـا در کـه ی آموزان دانش همه
  .دارند یم
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Abstract 
Background and Objective: The relation between stress and gastrointestinal diseases, particularly 
irritable bowel syndrome (IBS), has received consideration for years. This research was conducted to 
compare the attachment styles and coping strategies in IBS and healthy female students. 

Materials and Methods: This case – control study was conducted on 50 female students with irritable 
bowel syndrome and 50 healthy students in Gorgan, Iran druring 2011. Age, grade and major were similar 
in both cases and controls. ROME III criteria questionnaire, together with a physician report confirmation 
were used to diagnose IBS. All attendants in the study filled in Rass adult attachment scale questionnaire 
and Lazarus coping strategies questionnaire. Data were analyzed using SPSS-17 and student t-test. 

Results: In the IBS group the level of ambivalent (9.78±2.72) and avoidance (7.68±1.76) attachments 
were higher than the control group (8.1±2.65 and 6.56±1.82 respectively) (P<0.05). The most prevalent 
attachment style in control group was the secure style (11±3.89). There was a significant statistical 
difference between female of IBS group and control group regarding the mean±SD of coping strategies 
including: isolation (7.04±2.44, 5.9±1.95), self-control (9.62±2.39, 8.32±1.6), demanding social support 
(5.54±1.6, 6.92±2.42), evasion – avoidance (9.64±2.81, 6.8±1.37), solving the problem (8.2±1.85, 
6.66±1.7), re-evaluation (16.2±1.81, 14.3±1.61) and taking responsibility (5.67±1.41, 4.5±1.58) (P<0.05). 
the direct coping strategy in IBS and control groups was 63.76±9.76 and 67.58±10.78. This difference 
was not significant. 

Conclusion: This study showed that in comparison to healthy female students, subjects with IBS use 
more ambivalent and avoidant attachment styles. 
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