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The purpose of this study was to investigate the prediction of medical adherence in 

patients with chronic peptic ulcers by examining the mediating function of emotional 

regulation in relation to attachment styles. The current research was fundamental in 

terms of its purpose and employed a correlational approach through structural 

equation modeling. The statistical population of the current research comprised all 

patients with peptic ulcers who were referred to the specialized polyclinics and 

personal offices of internal medicine specialists in Mashhad during the final six 

months of 2021. The sample consisted of 150 cases that were selected through a 

voluntary and intentional process. The revised version of the adult attachment scale 

(RAAS), Morisky medical adherence scale (MMAS), and difficulties in emotional 

regulation scale (DERS) were completed by the subjects. The data was analyzed 

using structural equation modeling. SPSS-20 and SmartPLS-3 statistical software 

were employed to conduct the data analysis. These findings indicated that attachment 

patterns have a significant indirect effect on medical adherence. Emotional regulation 

played a significant mediating role in this context (p<0.05). The prevalence of secure 

attachment styles was positively correlated with an increase in medical adherence, 

and individuals with higher emotional regulation reported a higher level of medical 

adherence. Insecure attachment styles had a significant negative effect on medical 

adherence; while the effect of secure attachment styles on medical adherence was 

direct and significant. 
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Predicting Medical Adherence based on Attachment Styles by Considering the Mediating Role 

of Emotional Regulation in Patients with Chronic Peptic Ulcer Disease 

Extended Abstract 

Aim 

Peptic ulcer disease is defined as an ulceration or disruption in the mucosal integrity of the stomach or 

duodenum caused by the secretion of gastric acid or pepsin. The lesion penetrates the muscularis mucosae, a thin 

layer of smooth muscle separating the mucosa from deeper layers (Sivakumar & Stubbs, 2021). It is estimated 

that between 80 and 150 individuals per 100,000 in the general population suffer from gastric ulcers (Xie et al., 

2022). While factors such as heredity, physical system weakness, and improper nutrition have been identified as 

causes, stress has consistently received special attention. Stress can exacerbate the imbalance between aggressive 

factors like stomach acid and defensive factors such as mucosal protection, leading to ulcer formation 

(Maheswari et al., 2020). Peptic ulcer disease is recognized as a psychosomatic disorder, with psychological 

factors playing a critical role in its treatment and management. Additionally, self-care and adherence to medical 

regimens are vital for effective management and prevention of gastrointestinal diseases, including peptic ulcers. 

However, adherence rates remain suboptimal, with many patients failing to follow prescribed treatments. For 

instance, studies indicate that 40–60% of patients with gastric ulcers do not comply with treatment instructions 

(Liu et al., 2021). Non-adherence compromises treatment effectiveness, delays recovery, imposes significant 

costs on national health systems, and may contribute to the development of gastrointestinal cancers (Wang et al., 

2020).  

Therefore, this study aimed to investigate the prediction of medical adherence based on attachment styles, 

considering the mediating role of emotional regulation in patients with chronic peptic ulcer. 

Methodology 

This research is fundamental in purpose and correlational in method, employing structural equation modeling. 

The statistical population consisted of all patients with chronic gastric ulcers who visited specialized clinics and 

private offices of internal medicine specialists in Mashhad during the last six months of 2021. Sampling was 

voluntary and purposive. Patients diagnosed with chronic gastric ulcers, based on physician diagnosis and 

medical records, were invited to participate. Eligible patients were selected until the sample size was met. To 

reduce bias and fatigue, the order of questionnaire administration was randomized for each participant. Inclusion 

criteria were: diagnosis of moderate-grade chronic gastric ulcer per Johnson's classification (Johnson, 1965); 

minimum education level of diploma; age between 30 and 60 years; absence of other psychosomatic or chronic 

diseases except gastric ulcer; no history of alcohol or drug addiction. The sample size was set at 150. Participants 

completed the Revised Adult Attachment Scale (Collins & Read, 1990), the Morisky Medical Adherence Scale 

(Morisky et al., 2008), and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004). The data was 

analyzed using structural equation modeling. SPSS-20 and SmartPLS-3 statistical software were employed to 

conduct the data analysis. 

Findings 

Results indicated that attachment styles significantly affect medical adherence. The regression coefficients for 

medical adherence and emotional regulation were 0.21 and 0.49, respectively, with the absolute t-statistic (t = 

2.99) exceeding the threshold of 1.96, confirming a positive and significant effect between medical adherence 

and emotional regulation (P < 0.05). Model fit indices confirmed the model’s adequacy. Both direct and indirect 

paths were significant at the 0.001 level. Secure attachment style showed a significant positive effect on both 

emotional regulation and medical adherence, whereas avoidant and anxious attachment styles had significant 

negative effects on these variables. Emotional regulation also had a positive and significant effect on medical 

adherence. The indirect effect of attachment styles on medical adherence through emotional regulation was 

significant, confirming the mediating role of emotional regulation. 
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Conclision 

The study demonstrated that attachment styles influence medical adherence: secure attachment positively 

correlates with adherence, while anxious and avoidant attachments negatively impact it. This means that higher 

scores in secure attachment correspond to higher medical adherence scores, whereas increased insecure 

attachment scores relate to lower adherence. These findings align with previous studies, such as Adams et al. 

(2018), who reported attachment styles as influential factors in medical care systems, affecting self-care abilities 

and medication adherence. Scheel et al. (2018) found that secure attachment correlates with higher adherence, 

while insecure attachment reduces doctor-patient trust and decreases compliance. Another important finding was 

that emotional regulation mediates the relationship between attachment styles and medical adherence. Caruso et 

al. (2021) showed that emotional regulation influences pain intensity and compliance with medical instructions. 

Abdoli et al. (2021) similarly found that emotional regulation mediates the relationship between coping styles 

and treatment adherence. Limitations of the study included demographic heterogeneity, variability in disease 

duration among patients, unassessed mental health status, unmeasured initial personality types, and a relatively 

large number of questionnaire items. 

Future longitudinal or interventional studies are recommended to clarify causal relationships and explore these 

factors across diverse patient groups. 

Keywords: Attachment Style, Emotional Regulation, Medical Adherence, Peptic Ulcer. 
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Figure 1. Fit indices of the proposed model showing explanatory coefficients (T coefficients). 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 مقاله: نوع 
 پژوهشي

 هاي مقاله: تاریخ 
1401/ 23/11 : افتیدر خیتار

 02/1402/ 08:  بازنگري خیتار

 17/03/1402: رشیپذ خیتار

 10/04/1404:  انتشار خیتار

با درنظرگرررنت    يدلبستگ  یهابراساس سبک  یياز درمان دارو   تیتبع  ينیبشیپ  يهدف پژوهش حاضر، بررس

و از   يمزم  بود. روش پژوهش حاضررر همبسررتگ  ۀمبتلا به زخم معد  مارانیدر ب  يجانیه  میتنظ  يانجینقش م

 يکننده به پلمراجعه ۀمعدانراد مبتلا به زخم  یۀپژوهش کل یآمار ۀبود. جامع یمعادلات ساختار ینوع مدلساز

بودنررد.   1400دوم سررا     ۀماهشهر مشهد در شش  يمتخصصان داخل  يو مطب شخص   يتخصص   یهاکینیکل

پررژوهش شررامل  ینفر مرد و زن بودند که به روش داوطلبانه و هدنمند انتخاب شدند. ابزارها  1۵0انراد نمونه  

( و MMAS)  يسرركیاز درمان مور  تیتبع  اسی(، مقRAASبزرگسا  )  يدلبستگ  اسیمق  ۀدنظرشدیتجد  ۀنسخ

 یمعادلات سرراختار  يابیها از روش مد داده  لیتحل  ی( بودند. براDERS)  يجانیه  میدر تنظ  یدشوار  اسیمق

 هاانتهیانجام گرنت.   SmartPLS-3و    SPSS-20  یآمار  یانزارهاها با استفاده از نرمداده  لیاستفاده شد. تحل

رابطرره   یرر در ا يجانیه  میدارند. تنظ  يدرمان  تیبر تبع  یمعنادار  میرمستقیاثر غ  يدلبستگ  یهانشان داد سبک

 شیانررزا يدرمرران تیرر تبع مرر ،یا يدلبسررتگ  یهاسبک  شی(. با انزاp<0۵/0داشت )  یمعنادار  یانقش واسطه

 یهاگررزارش کردنررد. سرربک یشررتریب يدرمرران تیرر داشتند، تبع  یشتریب  يجانیه  میکه تنظ  یو انراد  انتیيم

بررر  مرر یا يدلبسررتگ یهااثر سرربک کهيو معنادار داشتند؛ درحال يمنف ریتأث يدرمان  تیبر تبع  م یاان  يدلبستگ

 و معنادار بود. میمستق يدرمان تیتبع

 : هاکلیدواژه
تبعیت درماني، تنظرریم هیجرراني، زخررم 

 معده، سبک دلبستگي.
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 مقدمه. 1
 فیتعر   یپپس  ایمعده    دیترشح اس  لیدلبه  2زخم یا بدکارکردی در یكپارچگي مخاطي معده یا دوازدهه  عنوانبه  1زخم معده  یماریب
نفررو  ، دسررازيجرردا م ترقیرر عم یهاهیرر صاف که مخاط را از لا   ۀچینازک از ماه  ایهیلا   و  3عضلۀ مخاطي  اختلا  به   ی. اشوديم
و اغلب با   شوديمشخص م  متريسانتنیم  از    شتریب  ای  یمساو  يمخاط  شیبا نرسازخم معده    .(2021،  4سیواکومار و استابز)  کنديم

عوامررل    یاز عرردم تعرراد  برر   يناشرر   یمرراریب   یا  درصد موارد وجود دارد.  90تا    70همراه است که در    یلوریپ  كوباکتریعفونت هل
برآورد شده که از هر  .(2023، ۵سریواستوف و همكاران) دزنيم آسیب  مخاط معده  بهمؤثر بر مخاط است که    يو تهاجم  يمحانظت
عفونررت  وعیشرر  (.2022، 6ایكسرري و همكرراران) مبررتلا برره زخررم معررده باشررند  نفررر  1۵0تا    80نفر در جمعیت عمومي،    000/100
 كوبرراکتریعفونررت هل  يکل  وعیش  ،زیو متاآنال  کیستماتیمرور س  کیکشورها است.    ریسانسبتاً بیشتر از    رانیدر ا  یلوریپ  كوباکتریهل
د برررآورد کررر (درصررد در بزرگسررالان 62درصررد در کودکرران و  42) يعمرروم تیجمع انیدرصد در م  ۵4را حدود    رانیدر ا  یلوریپ
 ریدر سررا وعیگررزارش کرررد کرره بررا شرر  رانیرر را در ادرصررد  82تا  30 وعیش ۀدامن یگرید ۀمطالع .(2016، 7زاده و همكارانموسي)

 یلرروریپ  كوباکتریعفونت هل  وعیش  دهديارقام نشان م   یا  .(2014،  8اشراقیان)  است  سهیمقاقابل  يشرق  ۀترانیمد  ۀمنطق  یکشورها
 .است يجهان  یانگیتر از میشب رانیدر ا
همواره به استرس  ه،یغلط تغذ یو الگوها  يجسمان  ستمیارث، ضعف س  مانند  يدر کنار اشاره به عوامل  یماریب   یبحث علل ادر  

مانند عفونت   یگریکه اغلب با عوامل د  شوديزخم معده شناخته م  جادیمهم در ا  يعنوان عاملاسترس به  است.  شده  يتوجه خاص
 توانرردياسررترس م  .(2020،  10زاهید و همكرراران)  همراه است  9یدیراستروئیغ  يضدالتهاب  یو استفاده از داروها  یلوریپ  كوباکتریهل

زخررم منجررر   لیکند و به تشك  دیمانند محانظت از مخاط را تشد  يمعده و عوامل دناع  دیمانند اس  يعوامل تهاجم   یعدم تعاد  ب
مبتلا به زخم  مارانیب  یدر ب ریمانند اختلا  اضطراب نراگ  يشناختروان  طیشرا   ،یبراعلاوه  .(2020،  11ماسواری و همكاران)  شود

 دییرر را تأ  دگاهیرر د   یرر ا( و  0202،  12احمررد و همكرراران)  است  یماریب   یا  یبرا  يتننجزء روا  کی  ۀدهنداست که نشان  عیمعده شا
نقررش  یمرراریب شرنتیزا در شروع و پعوامل استرس  ،درنظر گرنت که در آن 13تنيروان ياختلال توانيکه زخم معده را م  کنديم

 .دهديزخم معده نشان م یماریو درمان ب تیریرا در مد يكیولوژیزیو ن يپرداخت  به عوامل روان تیها اهمانتهی  یا دارند.
در   يشررناختعوامل روان  تیبر اهم  ریمطالعات اخکنند،  رواني نقش ایفا مي-همچنان که در ابتلا به ای  بیماری عوامل جسماني

کرره  يزانی: »مکنديم  فیتعر  گونه یرا ا  14تبعیت  يد. سازمان بهداشت جهانندار  دیتأک  معدهزخم    یماریاز درمان ب  ی یا تبعیترویپ
 ۀدهنرردارائه  ۀشرردتوانق  یهاهیبا توصرر   ،يسبک زندگ  راتییاعما  تغ  ای  یيغذا  میاز رژ  یروینرد، از جمله مصرف دارو، پ  کیرنتار  
 تبعیررتمفهرروم شود، که در ای  تعریف مشاهده مي گونههمان(. 2017،  1۵کوبیكا و همكاران)  مطابقت دارد«  يبهداشت  یهامراقبت
نكردن دارو قبررل از دورۀ درمرران، قطررعپایبندی برره شامل در بخش درمان دارویي از رنتارها اشاره دارد که    یادیز  انواعبه    يدرمان
بررر  فیرر تعر  یا نكردن دوز در زمان نامناسب است.مصرف  و  زشدهیکمتر از مقدار تجو  ای  شترینكردن بدورۀ درمان، مصرف  لیتكم
 یبرررا  تبعیررت.  کنررديم  دیرر سلامت تأک  جیبهبود نتا  یبرا  يبهداشت  یهامراقبت  یهایيبا راهنما  ینرد  یرنتارها  یيهمسو  تیاهم

کرره در آن عرردم   گوارش ي و  عروق  يقلب  یهایماریو ب  يمزم  مانند چاق  طیشرا  تیریدر مد  ژهیوبه  ،يمداخلات بهداشت  ياثربخش
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؛ 2017، 1بورگس و همكاران) مهم است اریمنجر شود، بس  يبهداشت  یهامراقبت  یهانهیعوارض و هز  شیانزابه    توانديم  یبندیپا
 یهاتیماننررد محرردود  يو وجود موانع  زهیانگ  مار،یآموزش به ب  :اند ازعبارت  یبندیعوامل مؤثر بر پا(.  2013،  2میدلتون و همكاران

 اسررت. یضرررور بیشررتر برره سررلامت يابیو دست یبندیپا شیانزا یعوامل برا  یپرداخت  به ا  .يو عوامل روان  یاقتصاد-ياجتماع
 مهررم اسررت  اریبسرر   يحفظ سلامت و رناه کل  یبرا  زیآممخاطره  یهاتیسلامت و اجتناب از نعال  ۀارتقادهند  یمشارکت در رنتارها

ی مرراریمؤثر ب  یریشگیو پ  تیریمد  یبرا  شدهیزیربرنامه  يبهداشت  یهامراقبت  یشرکت در قرارها  .(2020،  3اسكوبار و همكاران)
 .(2020،  4هندریكسررون و همكرراران)  کنديسلامت را نراهم م  طیموقع و نظارت بر شراامكان مداخلات به  رایز  ؛است  یضرور  نیز
را  يمررنظم پزشررك یهاو مشرراوره يبهداشررت یاز رنتارهررا یرویرر که پ كپارچهی يمراقبت بهداشت یهاراهبردبه   ازیبر ن  هاانتهی   یا

 یهررایماریاز ب  یریشررگیمررؤثر و پ  تیریمد  یبرا  يدرمان  یهامیرژ  تیو رعا  ۵يخودمراقبتاز طرني    .دورزيم  دیتأک  کند،يم  جیترو
از   مررارانیاز ب  یاریو بسرر   مانررديم  يکمتررر از حررد مطلرروب برراق  یبندی، نرخ پاحا  یاست. باا  ياتیاز جمله زخم معده، ح  ،يگوارش
درصد بیمرراران مبررتلا برره زخررم   60تا    40؛ برای مثا  نتیجۀ یک مطالعه نشان داد  کنندينم  یرویپ  زشدهیتجو  يدرمان  یهابرنامه
موجود را برره   یهادرمان  ياثربخش  تبعیت درماني،عدم  (.  2017،  6لي و همكارانکنند )های درماني تبعیت نميدستورالعملاز    معده
کنررد. همچنرری  تحمیررل مي يبهداشررت ملرر  یهاسررامانه هب ۀ زیادینیو هز کنديم  جادیاختلا  ا  ماریب  ی، در بهبوداندازديخطر م

 ریتررأث  یو عوامررل رنتررار  ياسترس روانرر (.  2020،  7وانگ و همكارانی گوارشي را نراهم کند )هاسرطانممك  است زمینۀ ایجاد  
(. به همی  جهت بررسي عوامل تبعیت درمرراني در 2020، 8دایناک) گذارنديم معدهزخم   یماریب  يدرماننتایج  و    تیریبر مد  زیادی

، 9جیمینررزباشررند )مهررم تبعیررت درمرراني    کنندۀیيشررگویپ  تواننديمای  بیماران از اهمیت زیادی برخوردار است. عوامل شخصیتي  
2017.) 

 ؛دارد کرراربرد مراقررب-جملرره رابطررۀ بیمررار از يشخصرر  یروابررط بتبیی  و درک  در    10های دلبستگينردی در سبک  هایتفاوت
پزشكي و تعامل بررا مراقبرران در اختیررار قرررار  مراقبت دلبستگي مد  مفیدی برای شناخت ادراک علائم، استفاده از  ۀیبنابرای  نظر

لیونررگ و دهنررد )ميهای گوارشي اختلالاتي در سبک و رنتارهای دلبسررتگي نشرران به بیماری  انیمبتلا  (.2017جیمینز،  دهد )مي
طور کرره توسررط دادن، همانازدست  ای  داتیدر پاسخ به تهد  يدلبستگ  ستمیشدن سنعا   دربارۀ  ریاخ  قاتیتحق  (.2019،  11همكاران

 ایرر  دیرر تهد يعنوان نرروعبرره توانررديکه م شونديمواجه م یماریانراد با ب کهيداده شده، ادامه دارد. هنگام  حیتوض  يدلبستگ  یتئور
میكولینسررر و )  گررذارديم  ریها تأثآن  ياحساس  یهاو بر رنتار و پاسخ  شوديها نعا  مآن  يتگدلبس  ستمیشود، س  يدادن تلقازدست
 دهنررديخررود را نشرران م  يدلبسررتگ  یهابزرگسا  اغلررب سرربک  مارانیکه ب  ي نیزدر روابط درمان  یسازنعا    یا  .(2020،  12شیور

 يدلبسررتگ  یررۀنظر  .(2019،  13تالیا و همكاران)  گذارديم  ریتأث  يبهداشت  یهادهندگان مراقبتها با ارائهمشهود است و بر تعامل آن
 مارانیکند که چگونه ب ينیبشیپ تواندياجتناب، م ایمانند اضطراب    ،يدلبستگ  یهایریگدر جهت  ینرد  یهاتفاوت  دهدينشان م
 یهررايکرره نگران  گررذارديم  ریتررأث  یيهانهیها در زمآن  یها بر انكار، احساسات و رنتارهاتفاوت   ی. اشونديم  يروابط درمان  ریدرگ

رنتارهررای بهداشررتي و تبعیررت درمرراني  م یناای دلبستگي هاسبک(. انراد با 2011،  14کمبپل و مارشا )  کنديرا نعا  م  يدلبستگ
 توانررديم  هررایيایپو   یرر درک ا(.  2018،  1۵آدامررز و همكرراران)  ایمرر  اسررت  هرراآنکه سبک دلبستگي در  دارند  متفاوتي با انرادی  

 
1. Burgess et al. 

2. Middleton et al. 

3. Escobar et al. 

4. Hendrickson et al. 

5. self-care 

6. Lee et al. 

7. Wang et al. 

8. Dynyak 

9. Jimenez 

10. attachment style 

11. Leung et al. 

12. Mikulincer & Shaver 

13. Talia et al. 

14. Campbell & Marshall 

15. Adams et al. 



 101            و دیگران  عباس کيوانلو .../های دلبستگياز درمان براساس سبک تيتبع ينيبشيپ

 

از طرنرري بایررد در نظررر داشررت  دهررد. شیانزا ماریب يمتناسب با سبک دلبستگ یكردهایرو جادیرا با ا يمداخلات درمان ياثربخش
اسررچیل و ) مرراریبي مستقیم نیست. سبک دلبسررتگي عررلاوه بررر تررأثیر بررر روابررط پزشررک شناخترواناغلب روابط بی  متغیرهای  

و نحرروۀ تنظرریم   هیجانررات  احتمررالًا(. به همی  جهت  1397نسائیان و گندماني،  دارد )هیجاني نیز اثر    ( بر تنظیم2018،  1همكاران
تنظرریم هیجرراني از متغیرهررای   (.1394نویدیان و همكاران،  کند )ایفا    میرمستقیغتواند در تبعیت درماني نقش مستقیم و  مي  هاآن

انررراد  ،نظیم هیجانتیند انر(. در 2017، 2نیلس  و همكاران) استي مطرح شده تنروانهای  بیماری  نۀیزم  درمهمي است که اخیراً  
نرررد را قررادر برره ای  متغیررر    (.2004  3تز و رومر،گرا)  ندکنيم  مدیریترا    هاجانیخود و چگونگي تجربه یا ابراز ای  ه  یهاجانیه

 ب نیسررت کرره آشررفتگي در هیجرران و تنظرریم آنیعج.  هیجان هستند  زانندۀیکه برانگ  کنديم  یيهاتیعملكرد سازگارانه در موقع
 (.2018، 4اینوود و نراری) شودمنجر ي  تنروانهای  آسیبتواند به مي
 (.2018آدامز و همكرراران،  )  انراد با دلبستگي ناایم  در تنظیم هیجانات خود مشكل دارند  دهديمنتایج مطالعات پیشی  نشان   

بررر رابطررۀ  م ینرراا(. دلبستگي 2021، ۵لیو و همكاراناست )از طرني تنظیم هیجاني با تبعیت درماني نیز ارتباط معنادار نشان داده 
کمتررر از انرررادی اسررت کرره  م یناا( و تبعیت درماني در انراد با دلبستگي 1394و همكاران،    انیدینوگذارد )پزشک و بیمار اثر مي
اثربخش بررر تبعیررت درمرراني و   میرمستقیغ(. با توجه به اهمیت عوامل مستقیم و  2021،  6بیلوت و همكاراندلبستگي ایم  دارند )

تواند اطلاعات جدیدی را در ای  زمینرره تبعیت درماني در مبتلایان به زخم معده، مطالعۀ ای  موضوع اهمیت دارد و مي  بودن ییپا
اند نیز بسیار محدود هستند. همچنی  در ایررران صورت گرنته  مطالعه  موردارائه دهد. مطالعاتي که درخصوص اثربخشي متغیرهای  

ای در تبعیت درمان بیماران مبررتلا برره بیمرراری زخررم ي مرتبط یا واسطهشناختروانای که متغیرهای و حتي خارج از ایران، مطالعه
بنابرای  ای  مطالعه با هدف پاسخگویي به ای  سؤا  انجام گرنت که آیررا تنظرریم هیجرراني   معده را بررسي کرده باشد یانت نشد؛

 ای دارد.عده نقش واسطههای دلبستگي و تبعیت درماني مبتلایان به زخم مبی  سبک

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

مطالعرره  یآمررار ۀاست. جامع یساختار معادلات يابیمد  كردیرو با يروش آن همبستگ و یادیهدف بن لحاظبه حاضر پژوهش
ي و تخصصرر  هایکینیکليبه پل 1400ماهۀ دوم سا  در بازۀ زماني شش  که  است  به زخم معدۀ مزم   مبتلا  مارانیب  يشامل تمام

. با مراجعه به صورت گرنتهدنمند  به روش  داوطلبانه و    یریگنمونه.  کردندمشهد مراجعه    مطب شخصي متخصصان داخلي شهر
تخصص گوارش، مراکز و پزشكاني که مایل به همكاری با پژوهش بودند مراکز درماني و مطب شخصي متخصصان داخلي و نوق
تشخیص پزشک و پرونرردۀ پزشرركي، انررراد داوطلررب در پررژوهش   براساس مشخص شدند. سپس از بی  بیماران زخم معدۀ مزم   

ی تا تكمیل حجم نمونرره ریگنمونهند و  عنوان نمونه انتخاب شدبه  را داشتند،  به مطالعه  ورود  طیکه شرا  يکسان  شرکت داده شدند.
 ورود  یهرراملاکها برای هر آزمودني تصادني بود تا اثررر سرروگیری و خسررتگي کرراهش یابررد.  ترتیب ارائۀ پرسشنامه  .ادامه یانت

( 196۵،  7جانسون)  جانسونی  بندطبقه  براساس تشخیص زخم معدۀ مزم  با درجۀ متوسط    پژوهش عبارت بودند از:به    هايآزمودن
دیگررری مررزم  ي و تنرر روان یمرراریعدم ابتلا به ب ،60تا  30س   ،پلمید لاتیحداقل تحصو تشخیص پزشک متخصص مربوطه،  

اختلالات  صیسابقۀ تشخ موادمخدر،به الكل و  ادیاعتمعیارهای خروج شامل  موادمخدر.به الكل و  ادیاعتعدم  ، وجز زخم معدهبه
 ( بود.196۵جانسون، جانسون )ی  بندطبقهي و زخم معدۀ خفیف یا شدید براساس شیپرروان
ترروان براسرراس   لیرر تحللۀ  یوسرر به  هحجم نمونرر استفاده شد. در ای  روش،  توان کوه     لیروش تحلبرای تعیی  حجم نمونه از   

درصد خطا،  ۵درنظرگرنت  بود، با  از آنجا که در ای  پژوهش بیشتری  تعداد روابط سه.  شودمي   ییتع  ها یبشیتری  تعداد پبزرگ
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 1۵0شدند که در ای  پررژوهش نفر انتخاب مي 124بایست طبق جدو  حداقل حجم نمونۀ کوه  مي  درصد  99در سطح اطمینان  
 شرکت داده شدند. نفر

 پژوهش  . ابزارهای2-2

 ی شناختتیجمع یها یژگیو ۀ. پرسشنام 2-2-1

، سابقۀ شغلي، مدت بیماری، سابقۀ مصرف مواد و الكل، تأهلشناختي شامل س ، جنسیت، وضعیت  های جمعیتپرسشنامۀ ویژگي 
هم وبیماری  و    .بود...  زمان  پژوهشگران  توسط  پرسشنامه  مشخصات    منظوربه ای   بررسي   هايآزمودني  شناختتیجمعتعیی   و 

 تهیه شد. ی ورود، متغیرهای کنتر  و... ها ملاک

 ( MMAS) 1ی سکی مور درمانتبعیت از  اس یمق. 2-2-2

بلي= )ی  انمرهدو    سؤا   7است. مقیاس دارای    شده  طراحي  (2008)  2موریسكي و همكارانتوسط    دارویيتبعیت از درمان    مقیاس 
 6( و نمرۀ بالاتر از 4و همیشه=  3، اغلب اوقات= 2، گاهي= 1ندرت=هرگز= صفر، به)ی  انمرهپنج  سؤا صفر و خیر= یک( و یک  

اعتبررار مناسررب مقیرراس دهندۀ  نشررانگزارش شد که    6/0  3یيبازآزماتبعیت درماني مطلوب است. در یک مطالعه، ضریب  منزلۀ  به
دیررانتي و در ایررران در پررژوهش . (2020، ۵یک و همكارانپاتأیید شده است ) زین بلندنرم    با مقیاس   مقیاس   4زماناست. روایي هم

همساني دروني به روش آلفای  (1400) اورکي و همكارانآمد. همچنی  در پژوهش    دستبه  72/0پایایي آزمون    (1398همكاران )
 آمد. دستبه  7۵/0در پژوهش حاضر  محاسبه شد. آلفای کرونباخ مقیاس   73/0کرونباخ معاد  

 ( DERS) 6ی جانیه م یتنظ  در یدشوار  اسیمق .2-2-3

است که سطوح نقررص و نارسررایي تنظرریم  ایماده 36 يخودگزارشساخته شد و یک ابزار  (2004تز و رومر )گراای  مقیاس توسط 
سررنجد: عرردم همیشه( در شش زمینرره برره شرررح زیررر مي  تقریباً)  ۵تقریباً هرگز( تا  )  1ای از  درجههای پنجهیجاني نرد را در اندازه

منفي، دشواری در انجام رنتارهای هدنمند در مواقع درماندگي، دشررواری در مهررار رنتررار تكانشرري در مواقررع های  پذیرش هیجان
درماندگي، دستیابي محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، نداشت  آگاهي هیجاني و نبود شفانیت هیجرراني. نمرررۀ کررل از 

ی بیشتر در تنظیم هیجرران اسررت. نتررایج بررسرري پایررایي دهندۀ دشوارنشانو نمرۀ بیشتر  دیآيم  دستبه  اس یرمقیزمجموع شش  
 89/0تررا    80/0بی     هااس یمقخرده( و  93/0کل مقیاس  بالا )نشان داد مقیاس دارای همساني دروني    (2004رومر )گراتز و  توسط  

 بررود.  84/0تررا    73/0  هررااس یمقخردهو برای    89/0ضریب کرونباخ برای کل مقیاس    (139۵)  هوایي و همكاراناست. در پژوهش  
 بود.  86/0تا  7۵/0 هاآزمونآمد و برای خرده دستبه  79/0یي کل مقیاس در پژوهش حاضر بازآزماضریب 

 ( RAAS) 7بزرگسال  یدلبستگ  اسی شدۀ مقدنظر ینسخۀ تجد. 2-2-4

ی روابررط دلبسررتگي برره ریگشرركلی هاوهیشرر ی ایجاد روابط و هامهارتساخته شده،    (1990)  8و رید  نزیکالای  مقیاس که توسط  
. ایرر  کنررديمی صررفتي ارزیررابي هايژگیو براساس ی دلبستگي را در قالب سه سبک دلبستگي ایم ، اضطرابي و اجتنابي هاچهره

ی روی یررک مقیرراس گررذارعلامتگویه است که سه سبک دلبستگي ایم ، اضررطرابي و اجتنررابي را از طریررق    18مقیاس شامل  
اضطراب یا دلبستگي دوسوگرا که شامل   اس یمقخرده.  کنديم( ارزیابي  1مخالفم=  کاملاًتا    ۵موانقم=  کاملاًاز  )  یادرجهپنجلیكرت  
بودن یا دلبستگي ایم  که نزدیک اس یمقخرده.  کنديم، ترس از داشت  رابطه را ارزیابي  شوديم  1۵و    11،  10،  9،  4،  3ی  هاسؤا 
 اس یرر مقخردهو  سررنجديمشود، میزان صررمیمیت و نزدیكرري هیجرراني در رابطرره را را شامل مي 17و   13،  12،  8،  6،  1ی  هاسؤا 

. کنررديمشود، اعتمرراد نرررد برره دیگررران را ارزیررابي مي  18و    16،  14،  7،  ۵،  2ی  هاسؤا وابستگي یا دلبستگي اجتنابي که شامل  
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اعتبررار   (1990)  دیرر رو    نزیکررالشررود.  سبک دلبسررتگي او لحرراظ مي  عنوانبهي که نرد در آن نمرۀ بالاتری کسب کند،  اسیمقخرده
در پژوهش   رانیدر ا.  اندکردهگزارش    80/0بالای    هااس یمقخردهی ای  مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ برای تمام  هااس یرمقیز

تررا  76/0ی آزمون هااس یمقخردهی کرونباخ با استفاده از ارزیابي همساني دروني برای آلفامیزان    (1402)  زاده و همكارانعسگری
محاسبه شد. در ای  مطالعرره   81/0اجتنابي    اس یمقخردهو    78/0، ایم   8۵/0دوسوگرا    کرونباخ  یآلفا   یهمچنآمد.    دستبه  83/0

 آمد. دستبه  80/0و    7۵/0،  8۵/0به همی  ترتیب  آلفای کرونباخ

 اطلاعات  لیتحل و هیتجز روش. 3-2 
هررا از میررانگی  و توصرریف داده  منظوربرره.  انجام گرنررت  SmartPLS-3و    SPSS-20ی  انزارهای آمارنرم  ها باتجزیه و تحلیل داده

. ندبرآورد شد يمد  با روش حداقل مربعات جزئ یشد و پارامترها هیته يمدل ق،یانحراف معیار استفاده شد. با توجه به اهداف تحق
ی هاشررد. سرربک  فیرر نهفترره تعر  ریرر عنوان متغمد  بود که برره  1يانجیم  ریمتغتنظیم هیجاني نیز  زا بود.  برون  ریمتغ  تبعیت درماني
 یاز مدلسرراز ق،یرر تحق يبرازش مد  مفهرروم  یریگاندازه  یشدند. برا  يزا، وابسته و نهفته معرندرون  یرهایعنوان متغبهدلبستگي  

 ونیرگرسرر   ادلاتاز معرر   یامجموعرره  دهرردياجازه م  وپنهان است    ریمتغ  لیتحل  ي( استفاده شد که نوعSEM)  2یمعادلات ساختار
 شوند. شیآزما رهایمتغ  یروابط ب شیآزما یزمان براچندگانه هم

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

درصد( زن هستند.   44نفر )  66درصد( مرد و    ۵6نفر )  84  کنندهبیمار شرکت  1۵0از    ي نشان دادشناخت تیجمعی  ها يژگیوبررسي  
تعداد مربوط به      یشتریدرصد( و ب  7/0)  3۵تعداد مربوط به س       ینفر، کمتر  1۵0بود. از مجموع    ۵۵تا    3۵  هايآزمودن  يسنۀ  دامن

 . درصد( بود 16) ۵3 يگروه سن
 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 شاخص توصیفي متغیرها . 1جدول 

 درصد تعداد ي شناختتیجمعمتغیرهاي 

 تأهلوضعیت 

 34/11 17 مجرد

 66/72 109 متأهل

 16 24 متارکه

 جنسیت
 56 84 مرد

 44 66 زن

 وضعیت شغلي 

 33/55 83 کارمند یا بازنشسته

 33/19 29 شغل آزاد 

 34/11 17 بیکار 

 14 21 دار خانه

 
 ابتلا به بیماری زخم معده  مدتمیانگی  و انحراف معیار س  و . 2جدول 

 انحراف معیار  ن ی انگیم متغیر 

 23/8 47 سن

بیماري  مدت  6 27/3 

 

 

 
1. modrative 

2. structural equation modeling 
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 بررسی مدل پژوهش  .3-3

 بی  مد  و مجذور همبستگي معیار تناسب پیش. 3جدول 

 نتیجه R2 Q^2 متغیر

 متوسط 68/0 21/0 تبعیت درماني 

 متوسط 49/0 49/0 تنظیم هیجاني 

 
 .بود 93/0تا  90/0( CR) يبیترک اعتبار بیآمد و ضرا دستبه 92/0تا  83/0ها کرونباخ پرسشنامه  یآلفا  بیضر  2طبق جدو   

داشتند حذف شدند. با توجه برره  7/0کمتر از  يکه بار عاملمواردی  و شد يتمام سؤالات در هر مؤلفه بررس  يعلاوه بر آن بار عامل
 (.4جدو  شد ) يبرازش مد  بررس برایمد   یهامؤلفه ،مد  برقرار بود یریگاندازه  یارهایمع نكهیا

 بودن برازش مد  تحقیقدامنۀ مناسب . 4جدول 
 نتیجه قبول برازش قابل شاخص برازندگي 

Q2 2/0 > 39/0-33 /0 

R2 19/0 > 68/0-49 /0 

GOF 02/0-1 34/0 

NFI 9/0 < 81/0 

 ي ونیرگرس  بی ضرا  برآورد. 5 جدول

 Pمقدار  tآمارۀ  خطای معیار  ضریب متغیر 

 *02/0 2۵/2 02/0 -0۵/0 تبعیت درماني  ←هیجاني  تنظیم ←سبک اضطرابي 
 *01/0 ۵9/2 03/0 -10/0 تبعیت درماني  ←هیجاني  تنظیم ← سبک اجتنابي

 *01/0 38/2 02/0 06/0 تبعیت درماني   ← تنظیم هیجاني ←سبک ایم  

 *01/0 41/2 06/0 -14/0 تبعیت درماني  ←سبک اضطرابي 
 *001/0 04/4 08/0 -34/0 تنظیم هیجاني  ←سبک اضطرابي 
 *001/0 01/11 06/0 -68/0 تبعیت درماني  ←سبک اجتنابي 
 *001/0 84/8 06/0 -60/0 هیجاني  تنظیم ←سبک اجتنابي 
 *001/0 17/7 07/0 40/0 هیجاني  تنظیم ←سبک ایم  

 *009/0 60/2 0۵/0 14/0 تبعیت درماني  ←سبک ایم  
 *006/0 78/2 06/0 16/0 تبعیت درماني  ←هیجاني  تنظیم

های سرربکشررده براسرراس مررد  معررادلات سرراختاری انجام .بیني مد  استبودن قدرت پیشبیانگر مناسب  4جدو     یهاانتهی
است که  49/0و  21/0 بیترتبهتبعیت درماني و تنظیم هیجاني تأثیر دارد. ضریب رگرسیوني متناظر با  دلبستگي بر تبعیت درماني  

 ۵در جرردو   (.P<0۵/0تررأثیر مثبررت و معنررادار اسررت ) بنررابرای  ؛اسررت 96/1بیش از  99/2متناظر با آن   tقدرمطلق مقدار آمارۀ  
 .کنديشده که برازش مد  را تأیید مي بررسی برازش مد  هاشاخص

بررر  مرر یا ي. سرربک دلبسررتگاستمعنادار  001/0در تمام موارد نوق در سطح   میرمستقیو غ  میمستق  بیضرا  ،۵  جدو براساس  
منفي معناداری بر تنظیم  ریتأثی دلبستگي اجتنابي و اضطرابي هاسبکمعنادار نشان داد.  مثبتاثر  يدرمان  تیو تبع  يجانیه  میتنظ

ی دلبستگي در هاسبک ریتأثو معنادار بر تبعیت درماني است.   مثبت  ریتأثتنظیم هیجاني نیز دارای    هیجاني و تبعیت درماني دارند.
های دلبسررتگي و تبعیررت تنظرریم هیجرراني برری  سرربکتوان گفت  مي   ی؛ بنابرانیز بر تبعیت درماني معنادار بود  میرمستقیغروابط  

 است.نقش واسطه  درماني دارای
 



 105            و دیگران  عباس کيوانلو .../های دلبستگياز درمان براساس سبک تيتبع ينيبشيپ

 

 
 )ضریب تي(   ییتب  بیبرازش مد  مورد مطالعه در حالت ضرا  يبررس  ج ینتا. 1 شکل

 گیرینتیجهبحث و . 4
در  يجررانیه میتنظرر  يانجیرر بررا درنظرگرررنت  نقررش م يدلبستگ یهااز درمان براساس سبک تیتبع ينیبشیپای  مطالعه با هدف 

کرره تررأثیر طوریهای دلبستگي بر تبعیت درمرراني تررأثیر دارنررد؛ بهصورت گرنت. نتایج نشان داد سبک مبتلا به زخم معده  مارانیب
و اجتنابي منفي بود. ای  یانترره برره ایرر  معنررا   ی دلبستگي اضطرابيهاسبکسبک دلبستگي ایم  بر تبعیت درماني مثبت و تأثیر  

کرره بررا انررزایش نمرررات یابررد؛ درحالياست که با انزایش نمرۀ نرد در سبک دلبستگي ایم ، نمرات تبعیت درماني نیز انزایش مي
 2مالیب و همكارانو    (2024)  1خانهای دلبستگي ناایم ، در تبعیت درماني کاهش مشاهده شد. ای  یانته با نتایج مطالعات  سبک

ی مراقبترري پزشرركي نیررز هررانظامهای دلبستگي در  مشخص شد سبک  (2018آدامز و همكاران )همسو است. در مطالعۀ    (2023)
اسررچیل و همكرراران نتیجررۀ مطالعررۀ    ي و تبعیت دارویي را تحت تررأثیر قرررار دهنررد.خودمراقبتهای  توانند توانایينقش دارند و مي

که دلبسررتگي نرراایم  های دلبستگي ایم  با تبعیت بالا از دستورهای پزشكي ارتباط مثبت دارد؛ درحاليای  بود که سبک  (2018)
 توانيمدهد. در تبیی  ای  یانته را کاهش مي  هادستورالعملشود و احتما  پیروی از  موجب کاهش اعتماد بی  پزشک و بیمار مي

. سرربک دلبسررتگي اسررتروابط صررمیمي انسرراني  مشخصۀکه  شوديمای گفته توضیح داد که دلبستگي به الگوهای ثابت رنتاری
ی یررا ریگشرركلای برای  . باور بر ای  است که ای  تجارب اولیه پایه(1982  ،3يبالب)دارد  ریشه در تجارب اولیۀ کودکان با مراقبان  

عاشقانه و عاطفي   جمله  ازی از روابط  اگسترده. ای  روابط آتي، دامنۀ  (2017،  4هازن و شیور)سازد  يمانتظار از روابط صمیمي آتي  
. در بستر سرربک دلبسررتگي ایمرر ، اعتمرراد برره دیگررران (2007،  ۵اگدگ و همكاران)  ردیگيدربرمتا ارتباط با درمانگر یا پزشک را  

؛ زیرا دغدغۀ ناسالمي بابت رهاشدن یا صمیمیت نرردارد. از طرررف هراسدينماز دیگران    رگرنت یتأثو نرد از    انتديماتفاق    ترراحت
کنررد. ایرر  شود و نرد را برره شررناخت اطلاعررات جدیررد تشررویق ميهای سازگارانه به محیط ميدیگر دلبستگي ایم  موجب پاسخ

های اطرانیان را جلررب شود انراد بتوانند در مواقع بیماری و مشكلات، حمایتاحساس ارزشمندی و اطمینان به سایری  موجب مي
داشررت  سرربک دلبسررتگي ایمرر ،   دلیلبهخود را در روابط بی  پزشک و بیمار نیز آشكار کند. بیمار    توانديمای  کنند. چنی  توانایي

 توانررديمکند و با پزشک یررا سررایر مراقبرران درمرراني  ي آن را با پزشک مطرح ميراحتبهکه ابهام یا مشكلي داشته باشد  درصورتي
اما بیمار با سبک دلبستگي   شود،  تیبااهمنیز مورد توجه قرار گیرد؛ یعني بیمار برای پزشک    هاآنی برقرار کند که از جانب  ارابطه

کند، در صورت ابهام و نارضایتي از دستورها و تجویزات پزشرركي آن را بررا پزشررک ناایم ، به دستورهای پزشک اعتماد کاني نمي
 دییرر تأ. نرد با سبک دلبستگي مضطرب ممك  است نیازی مداوم به  کنديمسایر روابطش از پزشک دوری    مانندو    کندينممطرح  

است. از طرني چنانچرره برره پزشررک   مؤثری رابطۀ درماني  ریگشكلو اطمینان خاطر از جانب پزشک را داشته باشد که خود مخل  
خواهد و به ایرر  شرركل ی پیراپزشكي مشورت ميهاحرنهر  نداند، از پزشكان یا سای  کنندهقانعدسترسي نداشته باشد یا جواب او را  
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 ياجتناب يدلبستگ سبک

 ياضطراب يدلبستگ سبک

 سبک دلبستگي ایمن
 يدرمان تیتبع

 يجانیه میتنظ

(0/11)6/0-  

(7/2)16/0  

(4/2)1/0  
(4/4)3/0-  

(1/۵)4/0  

(6/2)1/0  
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 کند.در دستورهای درماني و دارویي پزشک اصلي تداخل ایجاد مي
نتررایج  گری کنررد.های دلبستگي و تبعیت درمرراني را واسررطهتواند رابطۀ سبکیانتۀ دیگر تحقیق ای  بود که تنظیم هیجاني مي

 تواند در شدت درد و تبعیت از دستورهای پزشكي نقش ایفا کنررد.نشان داد تنظیم هیجاني مي  (2021)  1کارسو و همكارانمطالعۀ  
ای و تبعیررت های مقابلررهتواند رابطۀ برری  سرربکنیز نتایج مشخص کرد تنظیم هیجان مي  (2021)  2عبدلي و همكاراندر مطالعۀ  

 لازم  عملكرررد سررازگارانه  برررایمهررم    عامليعنوان  به  هیجان  میتنظتوان گفت  گری کند. در تبیی  ای  یانته ميدرماني را واسطه
. هیجانررات بخررش شرروديمنجررر مي برررای سررلامت روان منفرر  جیبه نتررا تنظیم هیجانياست و استفاده از راهبردهای ناسازگارانۀ  

یي هاسا ؛ یعني همان گردديبرمساختار روان بشر هستند. خاستگاه تنظیم هیجان به روابط اولیه با والدی  و مراقبان   ریناپذیيجدا
 عنوانبرره ابرازشرردهی هرراجانیهی هستند. نرض بر ای  است که آنچه ابترردا از طریررق ریگشكلی دلبستگي در حا   هاسبککه  

ی مربوط به دلبسررتگي نشرران هاپژوهش. شوديم، بعدها به تنظیم هیجان تبدیل شوديمي اساسي آغاز شناختروانتنظیم نیازهای 
. رشد تنظرریم کننديمی خود هنگام کاوش محیط استفاده  هاجانیهابزاری برای تنظیم    عنوانبهایم     گاههیتكکودکان از    دهديم

مررک ) ردپذیيم ریتأثوالدیني و خانواده در اوایل رشد دارد و در طو  زمان از بانت همسالان نیز   راتیتأثهیجان ارتباط نزدیكي با  
بر تبعیت درمرراني ها  بیمارینۀ  یدر زم  يو خودمراقبت  مزم  و حاد  هایبیماری  سازگاری با  از طریقها  توانایي   یا  .(2018،  3ویلیامز

های دلبسررتگي آموزش هستند، با سرربکها در عی  اینكه قابل. ای  مهارت(200۵،  4سیچانونسكي و همكاران)گذارند  نیز تأثیر مي
رویكردهررای   و  کننررديمتری اسررتفاده  اند. انراد با سبک دلبسررتگي ایمرر  از راهبردهررای تنظرریم هیجرران سررازگارانهنیز در ارتباط

سبک ناکارآمد   براساس شواهد،ها است.  کنند که مراقبت از خود از طریق تبعیت درماني از جملۀ آنی به شرایط اتخا  ميترمثبت
اسررت و   همررراه  مررارییب  شرررنتیاحتما  وقوع و پ  شیناسازگارانه مانند انزا  امدهاییپ  با  ،جاناتیاجتناب از هتنظیم هیجاني مانند  

 دهرردينشرران م قرراتیتحق .(2019، ۵کوبلینسكا و کوزف) نجامدیمناسب ب  خودمراقبتي  تواند به ارتقایمي  جاناتیو ابراز ه  رنت یپذ
(. 2017،  6برراربریس و همكرراران)  مرررتبط اسررت  انیرر اجتناب و عرردم ب  ژهیوبه  هیجاني  يناکان  میاغلب با تنظ  یماریبا ب  یناسازگار

منجر شود کرره بررا  کیسمپات يعصب  ستمیشدن مزم  سبگذارد و به نعا   يمنف  ریتأث  ماریبر سلامت ب  تواندينشده ماحساسات حل
 توانررديم  ازیدر زمان ن  هیجانيسرکوب     ،یبراعلاوه  .(2014،  7کمپر و همكاران)  مرتبط با استرس مرتبط است  يمشكلات سلامت

در انجررام   مارانیممك  است به شكست ب   یسرکوب همچن   ی. افتدیب  ریبه تأخ  یيجوکمک  جهیعلائم شود و درنت  صیمانع تشخ
 یبرا يجانیه میپرداخت  به تنظ .(2020، 8)واترز و همكاران  کمک کند  يدرمان  یهامیاز رژ  یرویارتقادهندۀ سلامت و پ  یرنتارها
و  هیجرراني يشررانیپر  یرابطررۀ برر   یگريانجیرر در م  ينقش مهم  رایز  ؛مهم است  اریسلامت بس  يکل  جیاز درمان و نتا  تیبهبود تبع
 .(2023،  9)رابسون و همكاران سلامت دارد  یرنتارها

ي و مدت بیماری در بیماران همگرر  نبررود. از شناختتیجمعهای  هایي همراه بود؛ از جمله اینكه ویژگيای  مطالعه با محدودیت
ها از ها و پرسشررنامهسؤا  ادیتعداد ز  یهمچنارزیابي نشده بود.   کنندگانشرکتطرني سطح سلامت روان و تیپ شخصیتي اولیۀ  

 درنظر گرنت. دیرا با يخستگ ياستفاده شود، ول یترکوتاه یشد از ابزارها يسع نكهیا پژوهش بود. با گرید  یهاتیمحدود
در نمونۀ  يطول ای يمداخلات یهاصورت طرحبه يشود مطالعات مشابهمي  شنهادیپ  ،آن  یهاتیپژوهش و محدود  جیبراساس نتا

 بیماران مبتلا به  پژوهش در  نكهیانجام شود. با توجه به ا  جینتا  تیشدن ماهروش   ی( برایاسهیمقا  ای  ی)مورد  ينیبال  ای  ينیربالیغ
 ،ي)سررن  ی اجتمرراعي مختلررفهررادر گروهدر جهت بررسي ای  بیماران    هاشود پژوهشمي  شنهادی، پمحدود استزخم معده بسیار  

کرررد.  يبررس یيو دارو يشناختبا مداخلات روان بیدر ترک ای یيتنهاتوان بهها را ميمؤلفه   یا   یو...( انجام شود. همچن  يلیتحص
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و  يابیرر و ارز صیرا ندارنررد و تشررخ یاپرسشررنامه یهرراطرح یررياجرا یهاتیاست که محدود  یا يمداخلات  یهاۀ قوت طرحقطن
 د.کننميآشكار  زیرا ن يو روابط عل سازنديدر طو  زمان را نراهم م قیدق یریگیپ

 اخلاقی  . ملاحظات5
پیش از   هايآزمودنرعایت اخلاق، از  منظوربهدر ای  مطالعه تمام ملاحظات اخلاقي مرتبط با مطالعات توصیفي رعایت شده است. 

شد.   گرنته  کتبي  رضایت  پژوهش  به  وجود    هايآزمودنورود  مورد  ای   در  اجباری  هیچ  و  شدند  پژوهش  جریان  وارد  داوطلبانه 
دانشگاه    درکه    است  IR.IAU.TJ.REC.1401.038محفوظ نگه داشته شد. کد اخلاق مطالعۀ حاضر    هايآزمودننداشت. اطلاعات  

 مورد تأیید قرار گرنته است. جامتربتآزاد 

 . سپاسگزاری و حمایت مالی 6
ها همكاری کردند کما  تشكر ی دادهآورجمعکننده و بیماراني که با پژوهشگران در  از متخصصان و کادر درماني مراکز همكاری

 بدون حمایت مالي صورت گرنته است. . ای  مطالعهاستدکتری نویسندۀ او  نامۀ ان یپارا داریم. ای  مقاله بخشي از 

 منافع  . تعارض7
 تعارض منانعي وجود ندارد. گونهچیهکه در ای  مطالعه  دارندي منویسندگان اعلام 

 نابع م
. اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بررر تبعیررت از درمرران در انررراد مبررتلا برره کبررد چرررب (1400).  ع  ،آبادزاده قاسم یحس  .، و ح  ،زارع  م.،  ،اورکي
. 3479-3490 ،(2)29 ،علمررررري پژوهشررررري دانشرررررگاه علررررروم پزشررررركي شرررررهید صررررردوقي یرررررزد ۀمجلررررر . يرالكلررررر یغ

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v29i2.6086 

پررس از  ۀبررسي تبعیت دارویي و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به سندروم عروق کرونر در دور. (1398. )م ،تقدسي .، و ب ،مهدوی نژاد م.،  ،دیانتي
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-.  120-820  ،(2)23  ،علرروم پزشرركي نرری   ۀمجلرر .  1396ترخیص از بیمارستان بهشتي کاشان در سا   

en.html-3737 

دلبستگي بزرگسا : روایي و پایایي در جمعیررت  ۀشد دنظری(. نسخۀ ایراني مقیاس تجد1402)  .س  ،قنبری.، و  م  ،هونجاني  ش.،  ،پاکدام   ا.،  ،زادهعسگری
 https://doi.org/10.48308/apsy.2023.230293.1443 .167-191(، 2)17، شناسي کاربردیروان ۀنصلنام. عمومي

مجله های نرزندپروری ادراک شده در نوجوانان. های دلبستكي و سبکپیش بیني تنظیم هیجان براساس سبک(.  1397)ر.    ،، اسدی گندماني.ع  ،نساییان
  fa.html-274-1-http://jpen.ir/article. 1-10(، 1)۵، پرستاری کودکان

های دلبستگي و رنتار خودمراقبتي در بیماران مبتلا به نارسایي قلب. سبک  ۀبررسي رابط(.  1394)ف.    ،نژادسعیدی  . و ا  ،کیخایي.،  م  ،مرادقلي.،  ع  ،نویدیان
 fa.html-1099-1-http://hayat.tums.ac.ir/article. 6-17، (2)21 ،حیات

تنظیم هیجان بر میزان تحمل پریشاني و مشكلات تنظیم هیجرران در  ۀ. اثربخشي مداخل(139۵)  .ز  ،خواه  یزدیا  .، و ا  ي،اللهبیحب  ح.،  ،کاظمي  .،آ  ،هوایي
 .840-8۵1 ،(10)24 ،علمررري پژوهشررري دانشرررگاه علررروم پزشررركي شرررهید صررردوقي یرررزد ۀمجلررر زنررران مبرررتلا بررره سرررردرد تنشررري. 

fa.html-3694-1-http://jssu.ssu.ac.ir/article 
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