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  اي در بيماران مبتلا بههاي مقابلههاي ناكارآمد و پاسخمقايسه نگرش
  هاي گوارشي و افراد غيرمبتلازخم

 
  ***دكتر بهزاد جديري                   **دكتر رسول روشن                   *فاطمه مصطفائي

  
  شناسي باليني دانشگاه شاهد تهرانناسي ارشد روانارشك*                                                               

  شناسي باليني دانشگاه شاهد تهرانروان دانشيار**                                                               
  استاديار و فوق تخصص گوارش دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد تهران *** 

  
   09372506180، تلفن 4يابان پسيان، خيابان سينايي، پلاك يه، ختهران، زعفران:  آدرس نويسنده مسؤول

Email: F.mostafaee@yahoo.com 
 26/5/90: تاريخ پذيرش                      1/8/89 :تاريخ دريافت

    چكيده
 شـناختي ها نيـز از لحـاظ روان  اي و نگرشتدابير مقابله ،زخم دستگاه گوارش ز و تشديددر برو عوامل زيستي و خطرساز جسميعلاوه بر اثر   :زمينه

  .تأثير بسزايي بر ايجاد و تشديد اين بيماري و تنش حاصل از آن دارند
  .سالم انجام شدد هاي گوارشي با افرامبتلا به زخماي بيماران هاي مقابلههاي ناكارآمد و نوع سبكنگرشهدف مقايسه با مطالعه اين   :هدف

بهمـن  15 از( ماهه 4در يك فاصله زماني  كهي هاي دستگاه گوارشبيماران مبتلا به زخم بر روي تمامشاهدي  -مورداين مطالعه   :هامواد و روش
) نفـر  100( مودنـد مراجعـه ن  تهـران  و دكتر شـريعتي ) ره( امام خميني ،شهيد مصطفي خميني هايبيمارستانبه ) 1389خرداد سال  15تا  1388سال 

كننـده و  بيماران مراجعـه  سالماز همراهان  نيز )نفر 100( گروه افراد غيرمبتلا .، انتخاب شدندردموكه به صورت در دسترس به عنوان گروه انجام شد 
هـاي  نامه ويژگـي پرسشسه  ابزار پژوهش .هل همتاسازي شدندأسن، جنس، سطح تحصيلات و وضعيت ت لحاظها از گروه .بودنداين مراكز  كاركنان

 مجـذور كـاي و   ،مسـتقل  تيآماري هاي با آزمون هاداده .بود ايهاي مقابلهسبك هايالؤهاي ناكارآمد و فهرست سجمعيت شناختي، مقياس نگرش
  .تحليل شدند رگرسيون لجستيك

از  انبيمـار . )>05/0P( داشـتند داري يمـدار تفـاوت معن ـ   هيجانو  له مدارأسبك مقابله مس و آمدهاي ناكاردو گروه از لحاظ متغير نگرش : هايافته
هـاي  نگـرش  .كردنـد تري استفاده ميله مدار بيشأاز مقابله مس نيز افراد غيرمبتلا بالاتري برخوردار بودند و مقابله هيجان مدارو  هاي ناكارآمدنگرش

تـرين  مقابله هيجان مدار بيش سپسله مدار و أمقابله مس پس از آنو  تشترين سهم را در تبيين بيماري زخم دستگاه گوارش برعهده داناكارآمد بيش
  .شتندداسهم را 
بنابراين بـا فـراهم   . تنش مؤثر استو ادراك  ايجاد رسد نگرش افراد نسبت به خود و محيط پيرامون دربه نظر مي ها،توجه به يافتهبا   :گيرينتيجه

  .يافتدست  هاي گوارشيزخمتري در درمان به نتايج مطلوب توانشناختي ميروان هايهآوردن زمينه مداخل
  

  نگرش ناكارآمد ، زخم دستگاه گوارش اي،پاسخ مقابله  :ها ژهواكليد
 

 
 

  :مقدمه 

رسـد متـأثر از   هايي كـه بـه نظـر مـي    يكي از بيماري     
. ، زخـم دسـتگاه گـوارش اسـت    شدابشناختي عوامل روان

اي و دوازدهـه  دسته معدهاي دستگاه گوارش به دو هزخم
زخم گوارشي، نقص مخاطي ناشـي از   )1(.دتقسيم مي شون

ندوسـكوپي  كـه در آ  اثرات اسيد در دستگاه گوارش اسـت 
      شــواهدي از زخــم در معــده يــا دوازدهــه بيمــاران ديــده  

بيماراني كه بـه  درصد از  60دود هاي حشكايت )2(.شودمي
ست به خـاطر  ا ممكن، كنندمتخصص گوارش مراجعه مي

مـالفرتينرو   )3(.شـناختي ايجـاد شـده باشـد    مشكلات روان
سال  25زخم دستگاه گوارش در طول بررسي به ) 2009(

كند كه اين بيماري يك مسـأله  گذشته پرداخته و بيان مي
شـناختي نقـش   در حقيقت علـل روان  )4(.باليني مهم است
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 ه گـوارش آغاز يا وخامت بيماري زخم دستگامؤثري را در 
  )5(. برعهده دارند

كننـده  در مـورد عوامـل ايجاد  هاي انجام شـده  همطالع     
ت مانند محيط كـار و اجتمـاع،   هاي متفاودر موقعيت تنش
  زا بـر رفتـار و  هـاي تـنش  دهنده اثرگذاري موقعيـت نشان
 )6(.تنـي هسـتند  مشـكلات روان  لوژي بـدن و ايجـاد  فيزيو

مشابهي را  زايند همه افراد ممكن است عوامل تنشرچه
در مقابـل ايـن رويـدادهاي     اهاما واكنش آن ،تجربه كنند

خي با اين عوامل به خوبي كنـار  بر. يكسان نيست، زاتنش
    شـناختي بـروز  هـاي روان آيند و برخي ديگـر واكـنش  مي
اي يكـي از عوامـل   راهبردهاي مقابلهبنابراين  )7(.دهندمي

تـنش نقـش    تخفيف تواند در تداوم يامؤثري است كه مي
هاي گوارشـي بـه جـاي    واقع بيماري در .مهمي ايفا نمايد

ند، زا باش ـدهنده ميزان دقيقي از تجارب تنشاين كه نشان
هـاي  دهنده برون دادهـاي ناشـي از تـلاش   احتمالاً نشان

وه مقابلـه ناكارآمـد بـا عوامـل     نح و تندساي افراد همقابله
ي جسـمي  ها، يك عامل خطر مهم در بروز بيماريزاتنش
  )9و8(.است
 ـ  ،در يك مطالعه      ه بيمـاري زخـم دسـتگاه    مبتلايـان ب

اي مقابلـه هاي راهبردتري به استفاده از گوارش تمايل كم
رسش يافته داشتند و وقتـي ايـن عوامـل را در تعامـل بـا      

مهم زندگي قرار دادنـد بـه طـور    نحوه ارزيابي رويدادهاي 
 )10(.يش يافـت داري احتمال بروز ايـن بيمـاري افـزا   معني

و ه مبتلايان، مقابله مسأله محـور  گران دريافتند كپژوهش
و راهبردهـاي   تـري دارنـد  جستجوي حمايت اجتماعي كم

كننده نتايج نامطلوب درمـاني  بيني، پيشاي ناسازگارمقابله
هاي انجام هرچند طبق مطالعه )12و11(.استاين بيماران در 

زا اهميت دارد، تنشنچه بيش از رويداد واقعي عامل شده آ
ولـي چگـونگي    الگوي واكنش فرد نسبت به تـنش اسـت  

ــنش   ــدادهاي ت ــر روي ــز ب ــت ني ــابي موقعي ــو زا ارزي وع ن
در واقع مقابلـه   )14و13(.گذارداي تأثير ميراهبردهاي مقابله

اي اسـت  مهم زندگي متأثر از عوامل واسطه با رويدادهاي
 به. هستنداي همان عوامل شناختي كه اين عوامل واسطه

هـاي  ها، باورها و نگرشعبارتي ارزيابي شناختي، طرحواره

ــر  ــت، ب ــراد از يــك موقعي ــازگاري آن اف ــر روي س ــا اث         ه
اين بعد نگرش كه جـزء شـناختي رفتـار    بنابر )15(.گذاردمي

در پـي  . است در فراينـد ايجـاد تـنش تـأثير بسـزايي دارد     
ارآمــد پيرامــون ارتبــاط ميــان نگــرش هــاي ناك ه مطالعــ

)(Dysfunctional attitude  هاي با نگرش افراد، تنشو
و تجـارب شخصـي خـود را بـه     حـوادث، وقـايع    ،ناكارآمد

  )16(.نمودندزا ارزيابي ميصورت تنش

راد نسبت به رويـدادهاي مهـم و   در مجموع نگرش اف     
 اي بـه آن رويـدادها   هـاي مقابلـه  پاسخزاي زندگي و تنش
بـا  . مؤثر باشـند زخم دستگاه گوارش  بيماري درتوانند مي

 ها وتوجه به اين كه ميان متغيرهاي شخصي مانند نگرش

هاي موقعيتي و الگوهاي فيزيولوژيك كنش متقابـل  متغير
تـوان  با وجود متغيرهاي موقعيتي نيز مـي وجود دارد، حتي 
بينانــه از رويــدادهاي زنــدگي و مقابلــه  بــا ارزيــابي واقــع

وامـل  عهاي ناشي از سياري از بيماريارانه، از وقوع بسازگ
 مقايسه لذا اين پژوهش با هدف) 17(.پيشگيري نمود زاتنش

 اي بيمـاران  هـاي مقابلـه  هاي ناكارآمد و نوع سبكنگرش
مبتلا انجـام  هاي دستگاه گوارش با افراد غيرمبتلا به زخم

  .شد
  

  :هامواد و روش 
ماران مبتلا بيبر روي تمام شاهدي  -مطالعه مورداين      

بهمـن   15هاي دستگاه گوارش انجام شـد كـه از   به زخم
-بـه مراكزآموزشـي   1389 خرداد سـال  15تا  1388سال 

دكتـر   و) ره( درماني شهيد مصطفي خميني، امـام خمينـي  
هـاي  با توجه بـه پـژوهش  . مراجعه نمودندشريعتي تهران 

ه بـاليني و  پـس از معاين ـ ) نفر 100( پيشين، گروه بيماران
ندوسكوپي توسط متخصصـين  يص پزشكي و انجام آتشخ

از همراهـان   نيـز ) نفر 100(گروه غيرمبتلا . انتخاب شدند
كاركنان اين مراكـز انتخـاب   كننده و سالم بيماران مراجعه

ها از نظـر سـن، جـنس، سـطح تحصـيلات و      گروه .شدند
اري اين افراد سـابقه بيم ـ . وضعيت تأهل همتاسازي شدند

 كه ايـن  شناختي نداشتندمي و روانجدي و تأييد شده جس
مسأله براساس سابقه اخذ شده از خودشان مبني بـر عـدم  
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 انتخاب افـراد دو گـروه  . مشخص شد پزشكي وجود سابقه
آوري اطلاعـات از  به صورت در دسترس بود جهـت جمـع  

  :سه ابزار زير استفاده شد
ن هاي ناكارآمد كه توسط بك و ويسـم مقياس نگرش -1
) 15(.داراي اعتبار و پايايي مناسبي بودو  شد تنظيم) 1978(

دهنـده  عبـارت اسـت و پاسـخ    40نامه حـاوي  اين پرسش
 7ميزان موافقت خود را بـا هـر مـاده روي يـك مقيـاس      

 اي مشخص مي نمايد كه در دامنه كاملاً مخالفم تـا درجه

در هر سؤال ) 7و  6(هاي بالا نمره. كاملاً موافقم قرار دارد
  .هاي ناكارآمد استگرشدهنده ننشان

اي كـه توسـط   هـاي مقابلـه  هاي سبكفهرست سؤال -2
تنظيم شده و ابزاري بـراي  ) 1989(كارور، شاير و ونتراب 

سنجش ابعاد مختلف مقابله با تنش است و اعتبار و پايايي 
مـاده اسـت و     72نامـه حـاوي   اين پرسش )3(.مناسبي دارد

مقوله كلـي مقابلـه    4هاي مقابله با تنش را در قالب سبك
   و مقابلـه   كـم اثـر   هيجـان،  بـر  مسأله، متمركزمركز بر مت
  . كندمياثر ارزيابي بي
شـامل سـن،   هاي جمعيت شناختي نامه ويژگيپرسش -3

 جنسيت، سطح تحصيلات، وضعيت تأهل و وجـود سـابقه  
 نامههرسه پرسش. بودشناختي هاي جسمي يا روانبيماري

هـا از  بـراي تحليـل داده  . يل شدتوسط افراد دو گروه تكم
 و آمـار اسـتنباطي  ) ميانگين و انحراف معيار( آمار توصيفي

اسـتفاده   )كمجذور كاي و رگرسيون لجستي، مستقل يت(
  .شد

  
  :هايافته 

با توجـه بـه همتاسـازي انجـام شـده تفـاوت آمـاري              
داري بين دو گروه مـورد مطالعـه از نظـر متغيرهـاي     معني

وجود نداشت ولي بـين دو گـروه از نظـر     جمعيت شناختي
متغيرهاي نگرش ناكارآمد، سبك مقابلـه هيجـان مـدار و    

داري وجود داشـت و گـروه بيمـار    مسأله مدار تفاوت معني
تــري در مقايســه بــا                        هــاي ناكارآمــد بــيشنگــرش داراي 

   زا، از  افراد سالم بودند و در مواجهـه بـا رويـدادهاي تـنش    
در حـالي  . كردنـد تري استفاده ميمقابله هيجان مدار بيش

تـري نسـبت بـه    كه افراد سالم از مقابله مسأله مدار بـيش 
  ).1جدول شماره (نمودند افراد گروه بيمار استفاده مي

تـرين سـهم را در تبيـين    هاي ناكارآمـد بـيش  نگرش     
 بيماري زخم دستگاه گوارش برعهده داشـت و سـپس بـه   

سبك مقابله مسأله مدار و سـبك مقابلـه هيجـان     ترتيب،
  ).2جدول شماره (ترين سهم را برعهده داشتند مدار بيش

     
  بيمار و سالمي جمعيت شناختي در دو گروه مقايسه متغيرها - 1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گروه                                  
ژوهش                           متغيرهاي پ دارييمعن سطح سالم بيمار   تحليل آماري با توجه به متغيرها 

مستقلتي  مجذوركاي  
081/0 776/0نفر46نفر44زن جنسيت   

نفر54نفر56مرد -
  

 تحصيلات
 

97/0نفر44نفر44ديپلم و زير ديپلم
 

  

 
  
296/1  

 
 
- 

نفر26نفر26ديپلم تا ليسانس
رنف30نفر30ليسانسبالاتر از

 
 تأهل

 

 655/0نفر12نفر12مجرد
023/2  

 
نفر86نفر88متأهل -

نفر2 -مطلقه
 

 سن
 364/0نفر20نفر22لسا25زير

 
- 

 
096/0 نفر12نفر8سال40تا25 

سال 40بالاي  نفر 70  نفر 68   
هاي ناكارآمدنگرش  30/18146/140031/0ميانگين 

- 
 

377/2 439/31031/33انحراف معيار 
 22/1292/7033/0ميانگين مقابله هيجان مدار

- 
 

212/2 365/3183/3انحراف معيار 
 38/744/13006/0ميانگين مقابله مسأله مدار

- 
 

935/0 202/3172/3انحراف معيار 
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 هشتحليل رگرسيون لجستيك متغيرهاي پژو - 2جدول 
 

EXP (B) درجه آزادي  داريسطح معني  ارزش افزوده Wald خطاي معيار B متغير  
 آمدهاي ناكارنگرش 198/0 050/0 672/10 1 001/0 177/1
 مقابله هيجان مدار 055/0 069/0 141/5 1 025/0 346/9
 مقابله مساله مدار -163/0 090/0 860/3 1 027/0 821/0

  
  :گيريبحث و نتيجه 
هاي ناسالم و ناكارآمد كه نگرش اين مطالعه نشان داد     

هاي گوارشي از افراد سالم همتا شده مبتلا به زخم بيماران
هاي انجـام شـده   اين يافته با پژوهش. بود ترها بيشبا آن

افرادي كـه نسـبت    .توسط محققان ديگر همخواني داشت
هاي بدبينانه داشتند هميشه خـود  نگرشبه مسايل زندگي 

ديدنـد و حـوادث،   ناخوشايند مـي  هايرا در محدوده اتفاق
زا ارزيـابي  و تجارب شخصي خود را به صورت تنشوقايع 
     هـا، خـود موجـب تنيـدگي     هـاي آن ودنـد و نگـرش  نممي
هـا  تر بـه بيمـاري  شد و افراد را در معرض ابتلاي بيشمي

كـه نـوع   است حاكي از آن  هانتايج تحقيق )18(.دادقرار مي
گرش اشخاص نسبت به خود، محيط و ديگران بر نحـوه  ن

نگرش خاص نسـبت بـه   . ردمقابله با تنش تأثير بسزايي دا
ــأثير  كــنشزا در تــنشموقعيــت         هــاي سيســتم ايمنــي ت

ــذيرمــي ــده را در مقابــل   گــذارد و آســيب پ ي موجــود زن
      دهــد و ممكــن اســت موجــب هــا افــزايش مــيبيمــاري

اين بنـابر  )17(.شـود  يتنـي خاص ـ انگيري اخـتلال رو شكل
بـه   ارزيابي رويدادها علاوه بر عامل مربـوط بـه موقعيـت،   

بســتگي دارد و نحــوه وي نيــز  هــايخــود شــخص و باور
ــتادراك و تفســير  ــاران موجــب  موقعي ــروه بيم ــا در گ     ه

 .شودپذيري آنان مييبآس
در اين پژوهش، بيماران نسبت بـه افـراد غيـر مبـتلا          
كردند كه همسـو  استفاده ميمقابله هيجان مدار  زاتر بيش

مـدار،   در سـبك مقابلـه هيجـان    )6(.بـود  هاهمطالعساير با 
بيماران راهبردهـاي جسـتجوي حمايـت عـاطفي، عـادت      

  ندكه به افزايشاينممي نمودن و پذيرفتن مشكل را مطرح
هيجاني ناسـازگارانه منجـر    هاياضطراب، نگراني و پاسخ

   )9(.دشومي

  
افـراد  از تـر  كـم افراد مبتلا به زخم دسـتگاه گـوارش        

كردند كه اين استفاده ميمقابله متمركز بر مسأله سالم، از 
 گـران، مبنـي بـر اسـتفاده     برخي پژوهش نتيجه مؤيد نظر

افـراد سـالم در    )19(.تر بيماران از مقابله مسأله مدار بودكم
مبتنـي بـر    زاي زندگي مقابلهتنشبرابر رويدادهاي مهم و 

ند و در حـل مشـكل و برخـورد    برر ميحل مسأله را به كا
اين ند كه تر هستبا تنش ناشي از وقايع زندگي موفقمؤثر 

مقابله مؤثر و رضايتمندي اشخاص در حل مسأله، موجـب  
احساس كنترل بر تنش ناشي از رويدادهاي مهـم زنـدگي   

  )3(.ودشمي
هاي ناكارآمـد،  نگرشاز بين سه عامل در اين مطالعه      

سبك مقابله هيجان مـدار و سـبك مقابلـه مسـأله مـدار،      
 ترين سهم را در تبيين بيمـاري بيش ،هاي ناكارآمدنگرش

ارزيـابي شـناختي   . عهـده داشـت  زخم دستگاه گـوارش بر 
تـري  آشـفتگي جسـماني بـيش   و ناكارآمد موجب تنيدگي 

بعـد  تحليل رگرسيون نشان داد كه  همچنين نتايج. شدمي
سبك مقابله مسأله مـدار  هاي ناكارآمد به ترتيب نگرشاز 

تـري را در تبيـين   سهم بـيش  و سبك مقابله هيجان مدار
  .بيماري زخم دستگاه گوارش بر عهده داشتند

نوع نگرش افراد نسـبت  رسد ه طور كلي، به نظر ميب     
به خود و محيط پيرامون در ايجاد و افزايش ادراك تـنش  

دارنـد و  هاي سالم و كارآمد ه نگرشافرادي ك .مؤثر است
برنـد، شـدت   زگارانه و موفق بهره مياي سااز تدابير مقابله

كنند و داراي ارتباط بين فـردي  تر احساس ميتنش را كم
  .سالم، رضايت از زندگي و احساس آرامش هستند
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Abstract  

Background: In addition to effects of biological factors and physical risks on incidence and 
exacerbation of gastrointestinal ulcers, the coping strategies and attitudes are also considered as 
psychologically important factors affecting the creation and exacerbation of this disease as well as 
the disease-associated stress. 
Objective: The aim of this study was to compare the dysfunctional attitudes and types of coping 
styles of patients with peptic ulcers with those of healthy control group. 
Methods: This was a case control study carried out on all patients with gastrointestinal ulcers who 
were referred to three hospitals (Mostafa Khomeini, Imam Khomeini, and Dr Shariati) in Tehran 
during February-June 2010. Study population was consisted case (100 patients) and control (100 
healthy relatives of patients and hospital staff) groups. Two groups were matched regarding the age, 
sex, educational level, and marital status. The research tools were three questionnaires on 
demographic characteristics, dysfunctional attitudes scale, and a list of coping styles questions. Data 
were analyzed by independent T and chi-square tests and logistic regression analysis. 
Findings: There were significant differences in dysfunctional attitude variables, problem- and 
emotion-oriented coping styles between two groups (P<0.05). Moreover, patients in case group 
showed higher levels of dysfunctional attitudes and emotion-oriented coping styles whereas in 
control group the coping styles were mostly problem-oriented. Dysfunctional attitude had the 
highest share in explaining the peptic ulcer disease followed by problem- and emotion-oriented 
coping styles, respectively.  
Conclusion: According to the findings obtained in the present study, it seems that the people’s 
attitude towards themselves and the environment affects the creation and perception of stress. Thus, 
providing the patients with psychological interventions could lead to more favorable results when 
treating gastrointestinal ulcers. 
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