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

based on attachment styles by considering the mediating role of emotional 

regulation in patients with chronic peptic ulcer. The current research was 

fundamental in terms of purpose and its method was correlational by structural 

equation modeling type. The statistical population of the present study included 

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

personal offices of internal medicine specialists in Mashhad in the last six 

months of 2021. The sample size was 150 cases who selected by the voluntary 

and purposeful way. Subjects completed revised version of adult attachment 

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

emotional regulation scale (DERS). Structural equation modeling used to 

analyze the data. Data analysis performed using SPSS-20 and Smart-PLS3 

statistical software. The results showed that attachment styles have a significant 

indirect effect on medical adherence. Emotional regulation had a significant 

mediating role in this regard (p<0.05). Medical adherence increased with the 

increase of secure attachment styles and people with higher emotional regulation 

reported more 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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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشي
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های دلبستگي با در نظر سبک   بر اساس  یياز درمان دارو   تیتبع  ينیبش یپ  يهدف پژوهش حاضر بررس
به لحاظ هدف  حاضر    پژوهش  بود.  مزمن   معده  زخم  به  مبتلا  مارانی ب  در  هیجاني  میتنظ  يانجیگرفتن نقش م

  ه ی پژوهش حاضر کل  یجامعه آمار  د.بو  یسازی معادلات ساختارو از نوع مدل همبستگي و روش آن  بنیادی  
ي و مطب شخصي متخصصان داخلي  تخصص   یهاک ینیکلي  پل  کننده به مراجعه   به زخم معده   افراد مبتلا

افراد نمونه    1400سال    دومماهه  شش   در مشهد    شهر   بودند که با روش مرد و زن  نفر    1۵0بودند. تعداد 
 بزرگسال   دلبستگيشدۀ مقیاس    دنظریتجدنسخه    پژوهش شاملهای  ابزار  .انتخاب شدند  داوطلبانه و هدفمند

(RAAS،)    يسکی درمان مور  از  تیتبعمقیاس  (MMAS  )هیجاني    میتنظ  در   ی دشوار  اسیو مق(DERS  )
ها با استفاده از  داده   لیاستفاده شد. تحل  یمعادلات ساختار  يابی  ها از روش مدل داده   لیتحل  یبرا.  بودند
های دلبستگي اثر  نشان داد سبک   هاافتهی  انجام گرفت.  Smart-PLS3و    SPSS-20  یافزارهای آمارنرم
  ای معناداری داشت در این رابطه نقش واسطه   يجانیه  میتنظبر تبعیت درماني دارند.    داریمعني   میرمستقیغ
(p<0.05.) فت و افرادی که تنظیم ایيم شیزااف های دلبستگي ایمن میزان تبعیت درمانيسبک  شیبا افزا

های دلبستگي ناایمن بر تبعیت درماني  سبک   .هیجاني بالاتری داشتند تبعیت درماني بیشتری گزارش کردند
 های دلبستگي ایمن بر تبعیت درماني مستقیم و معنادار بود.که اثر سبک تأثیر منفي و معنادار داشتند. درحالي 
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Extended Abstract 

Aim  

Peptic ulcer disease is defined as an ulcer or malfunction in the mucosal integrity of the stomach or duodenum due to the 

secretion of gastric acid or pepsin. The disorder penetrates the muscularis mucosae, a thin layer of smooth muscle that 

separates the mucosa from deeper layers (Sivakumar & Stubbs, 2021). It has been estimated that between 80 and 150 people 

out of every 100,000 people in the general population have gastric ulcers (Xie et al., 2022). In discussing the causes of this 

disease, besides pointing to factors such as heredity, weakness of the physical system and wrong nutrition patterns, special 

attention has always been paid to stress. Stress can exacerbate the imbalance between aggressive factors such as stomach acid 

and defensive factors such as mucosal protection and lead to ulcer formation (Maheswari et al., 2020). Peptic ulcer disease is 

known as psychosomatic disorder and psychological factors play very important role in treatment and management of this 

disease. On the other hand, 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 and many patients do not 

follow prescribed medical plans. For example, the result of a study showed that between 40-60% of patients with gastric 

ulcers do not follow treatment instructions (Lee et al., 2021). Non-adherence to treatment jeopardizes the effectiveness of 

existing treatments, interferes with the patient's recovery, and brings significant costs to national health systems. It may also 

provide the basis for the development of gastrointestinal cancers (Wang et al., 2020). Therefore, the aim of this study was to 

investigate the prediction of medical adherence based on attachment styles by considering the mediating role of emotional 

regulation in patients with chronic peptic ulcer.  

Methodology  

The current research, in terms of its purpose, was fundamental and method of research is correlation with the structural 

equation modeling type. The statistical population of the present study included all patients with chronic gastric ulcer who 

referred to specialized polyclinics and personal offices of internal medicine specialists in Mashhad during the last six months 

of 2021. Sampling was done in a voluntary and purposeful way. By referring to medical centers and personal offices of 

internal and gastroenterology specialists, among the patients diagnosed with chronic gastric ulcer based on the doctor's 

diagnosis and medical record, volunteers participated in the research. Those who met the conditions to enter the study were 

selected as a sample and the sampling continued until the sample size was completed. The order of presenting the 

questionnaires for each subject was random to reduce the effect of bias and fatigue. The criteria for entering the subjects into 

the research were: diagnosis of chronic gastric ulcer with moderate grade based on Johnson's classification (Johnson, 1965); 

minimum education diploma; Age between 30 and 60 years; Not suffering from other psychosomatic and chronic diseases 

except gastric ulcer; Absence of alcohol and drug addiction. The sample size was considered 150 cases. Subjects completed 

Revised version of Adult Attachment Scale (Collins & Read, 1990), Morisky Medical Adherence Scale (Morisky et al., 

2008) and Difficulties in Emotional Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004). Data analysis performed using SPSS-20 and 

Smart-PLS3 statistical software.  

Findings  

Based on findings, attachment styles have an effect on medical adherence. The regression coefficient corresponding to 

medical adherence and emotional regulation is 0.21 and 0.49, respectively, and the absolute value of the corresponding t 

statistic (t= 2.99) was more than 1.96. Therefore, the effect between medical adherence and emotional regulation was positive 

and significant (P<0.05). The results confirmed the model's fit. The direct and indirect coefficients were significant at the 

0.001 level in all paths. Secure attachment style showed a significant positive effect on emotional regulation and medical 

adherence. Avoidant and anxious attachment styles showed a significant negative effect on emotional regulation and medical 

adherence. Emotional regulation also showed a positive and significant effect on medical adherence. The effect of attachment 

styles in indirect relationships was also significant on medical adherence; therefore, the mediating role of emotional 

regulation was confirmed between attachment styles and medical adherence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Fit of the studied model in the case of explanatory coefficients (T coefficient) 
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Conclusion  

The results of the research showed that attachment styles have an effect on medical adherence, so that the effect of secure 

attachment style on medical adherence was positive and the effect of anxious and avoidant attachment styles was negative. 

This finding means that with an increase in the individual's score in the secure attachment style, the medical adherence scores 

also increased, while with the increase in the insecure attachment style scores, there was a decrease in the medical adherence. 

This finding was consistent with the results obtained in the previous studies. For example, in the study of Adams et al. 

(2018), it was found that attachment styles also play a role in medical care systems and can affect self-care abilities and 

medication adherence. The results of Scheel et al.'s (2018) study were that secure attachment styles have a positive 

relationship with high adherence to medical orders; while insecure attachment reduces the trust between doctor and patient 

and reduces the likelihood of following instructions. Another finding of the research was that emotional regulation can 

mediate the relationship between attachment styles and medical adherence. The results of Caruso et al.'s study (2021) showed 

that emotional regulation can play a role in pain intensity and compliance with medical orders. In the study of Abdoli et al. 

(2021), the results showed that emotion regulation can mediate the relationship between coping styles and treatment 

adherence. This study was associated with limitations such as the demographic characteristics and duration of the disease in 

the patients were not homogeneous. On the other hand, the level of mental health and initial personality type of the 

participants had not been evaluated. Also, the existence of a large number of questions was another limitation of the research.  

Keywords: Attachment Style, Emotional Regulation, Medical Adherence, Peptic Ulcer. 
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 3           ... / عباس کيوانلو و دیگران  های دلبستگي با در نظر گرفتن از درمان بر اساس سبک تيتبع ينيبشيپ

 مقدمه. 1
  ف یتعر  ن یپپس  ا یمعده    دی ترشح اس  لیبه دل  2زخم یا بدکارکردی در یکپارچگي مخاطي معده یا دوازدهه  عنوانبه   1زخم معده  یماریب
  کند يجدا م   ترقی عم  یهاهیصاف که مخاط را از لا   چهینازک از ماه  هیلا   کی،  کندينفوذ م  3عضله مخاطي   اختلال به  نی. اشوديم
و اغلب با عفونت  شوديمتر مشخص ميسانتنیم از  شتریب ای  یمساو يمخاط شیبا فرسازخم معده   .(2021، 4سیواکومار و استابز )
و   يعوامل محافظت  ن یاز عدم تعادل ب  يناش  یماریب  نیا  درصد موارد وجود دارد.  90تا    70همراه است که در    یلوریپ  کوباکتریهل

تخمین زده شده است که   .( 2023، ۵سریواستوف و همکاران ) شوديمخاط معده م بیمؤثر بر مخاط است که منجر به آس يتهاجم 
عفونت   وعیش  (.2022،  6ایکسي و همکاران)  مبتلا به زخم معده باشند  نفر  1۵0تا    80نفر در جمعیت عمومي بین    100/ 000از هر  

  کوباکتر یعفونت هل  يکل  وعیش  زیو متاآنال  کیستماتیمرور س  کیکشورها نسبتاً بالاست.    رینسبت به سا  رانیدر ا  یلوریپ  کوباکتریهل
  درصد در بزرگسالان است  62درصد در کودکان و  42زد که  نیتخم يعموم تیجمع انیدرصد در م ۵4را حدود  رانیدر ا یلوریپ
  ریدر سا  وعیگزارش کرده است که با ش  رانیرا در ادرصد    82تا    30  وعیدامنه ش  یگریمطالعه د  .(2016موسي زاده و همکاران،  )

 یلوریپ  کوباکتریعفونت هل  وعیکه ش  دهدي ارقام نشان م  نیا  . (2014اشراقیان،  )  است  سه یقابل مقا  يشرق  ترانهیمنطقه مد  یکشورها
 . است يجهان نیانگیبالاتر از م رانیدر ا

همواره به  ته،یغلتط تغذ یو الگوها  يجسمان ستمیچتون ارث، ضعف س يدر کنار اشاره به عتوامل یماریب ن یبحتث علتل ادر 
که اغلب همراه با عوامل    شوديزخم معده شناخته م  جادیعامل مهم در ا  ک یاسترس به عنوان    است.  شده  ياسترس توجه خاص

استرس    .(2020،  8زاهید و همکاران )  است  7ی د یراستروئیغ  يضدالتهاب   یو استفاده از داروها  یلوریپ  کوباکتریمانند عفونت هل  یگرید
  ل یکند و منجر به تشک  دیمانند محافظت از مخاط را تشد  يمعده و عوامل دفاع  دیمانند اس  يعوامل تهاجم   ن یعدم تعادل ب  توانديم

مبتلا    مارانیب  ن یدر ب  ریمانند اختلال اضطراب فراگ  يشناختروان  طیشرا  ن، یبر ا  علاوه  .(2020،  9ماسواری و همکاران )  زخم شود
  د ییرا تأ  دگاهید  نیا( و  2023،  10احمد و همکاران )  است  یماریب  نیا  یبرا  يتن جزء روان  کیدهنده  است که نشان  عیبه زخم معده شا

 شرفت ی در شروع و پ  يروان  یزادر نظر گرفت که در آن عوامل استرس   11ي تناختلال روان  کی   توانيکه زخم معده را م  کنديم
زخم معده نشان    یماریو درمان ب  تیریرا در مد  يکیولوژیزیو ف  يپرداختن به عوامل روان  تیها اهمافتهی  نیا  نقش دارند.  یماریب
 . دهديم

در    يشناختعوامل روان  تی بر اهم  ریمطالعات اخکنند،  رواني نقش ایفا مي-همچنان که در ابتلا به این بیماری عوامل جسماني
که    يزانی: »مکندي م  فی تعر  گونهن ی را ا  12تبعیت   يد. سازمان بهداشت جهانندار  دیتأک  معدهزخم    یماریاز درمان ب  ی یا تبعیترویپ

دهنده توافق شده ارائه یهاهیبا توص ،يسبک زندگ راتییاعمال تغ ایو/  یيغذا م یاز رژ یرو یفرد، از جمله مصرف دارو، پ کیرفتار 
 تبعیتمفهوم  شود  که در این تعریف مشاهده مي  گونههمان(.  2017،  13کوبیکا و همکاران )  مطابقت دارد«  يبهداشت   یهامراقبت
درمان، قطع نکردن دارو قبل از    پایبندی به دورۀشامل  در بخش درمان دارویي  از رفتارها اشاره دارد که    یادیبه تنوع ز  يدرمان
بر   فیتعر  نیا  در زمان نامناسب است.، مصرف نکردن دوز  زشدهیکمتر از مقدار تجو  ای  شتریدرمان، مصرف نکردن ب  ۀدور  لیتکم
راهنما  ی فرد  یرفتارها   یيهمسو  تیاهم نتا  یبرا  يبهداشت  یها مراقبت  یهایيبا  تأک  ج یبهبود   ی برا  تبعیت.  کنديم  دیسلامت 

که در آن عدم    ي و گوارش عروق  يقلب  یها یماریو ب  يمزمن مانند چاق  طیشرا  تیر یدر مد  ژهیبه و   ،يمداخلات بهداشت  ياثربخش
؛  14،2017بورگس و همکاران )  مهم است  اریشود، بس  يبهداشت  یهامراقبت  یهانهیعوارض و هز  شیافزامنجر به    توانديم  یبندیپا
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  ی ها تیمانند محدود  يو وجود موانع  زهیانگ  مار،یاند از آموزش به بعبارت  یبندیعوامل مؤثر بر پا(.  2013،  1میدلتون و همکاران 
 است.  یبهتر سلامت ضرور  جیبه نتا  يابیو دست  یبندیپا  شی افزا  یعوامل برا  نیپرداختن به ا  .ي و عوامل روان  یاقتصاد-ياجتماع

 مهم است   اریبس  يحفظ سلامت و رفاه کل  یبرا  زیآممخاطره  یهاتیارتقادهنده سلامت و اجتناب از فعال  یمشارکت در رفتارها
 ی ماریمؤثر ب  یریشگیو پ  تیریمد  یشده برا  یزیبرنامه ر  يبهداشت   یهامراقبت  یشرکت در قرارها  .(2020،  2اسکوبار و همکاران )

 ن یا  .( 2020،  3هندریکسون و همکاران )   کنديسلامت را فراهم م  طی موقع و نظارت بر شراامکان مداخلات به  رایاست، ز  یضرور
  ج یرا ترو  يمنظم پزشک  یهاو مشاوره  يبهداشت  یاز رفتارها   یرویکه پ  کپارچهی  يمراقبت بهداشت  یهایبه استراتژ  ازیبر ن  هاافتهی
  ، ي گوارش  یها یماریاز ب یریشگیمؤثر و پ  تیریمد  یبرا  يدرمان  یهام یرژ  تیو رعا  4يخود مراقبتاز طرفي    .کند يم  دیتأک  کند،يم

  ي درمان  یهااز برنامه   مارانی از ب  یاریو بس  مانديم  يکمتر از حد مطلوب باق  یبندی، نرخ پاحالنیاست. باا  يات یاز جمله زخم معده، ح
پ  زیتجو بین  کنند ينم  یرویشده  داد  نشان  مطالعه  یک  نتیجه  مثال  برای  معده  40-60.  زخم  به  مبتلا  بیماران  از  از    درصد 

تبعیت نميدستورالعمل به خطر   یهادرمان  ياثربخش  تبعیت درمانيعدم  (.  2021،  ۵لي و همکاران کنند ) های درماني  را  موجود 
. همچنین به همراه دارد  يبهداشت مل  یهاسامانه  یرا برا  يتوجهقابل  نهیو هز  کندي م  جادیاختلال ا  ماریب  ی، در بهبوداندازديم

طور به  یو عوامل رفتار  ي استرس روان(.  2020،  6وانگ و همکاران )  دینمای گوارشي را فراهم  هاسرطانممکن است زمینه ایجاد  
(. به همین جهت بررسي عوامل مرتبط 2020، 7دایناک) گذارندي م ر یتأث معدهزخم  یماریب يدرماننتایج و  تیریبر مد يقابل توجه

ۀ مهم تبعیت درماني کنندیيشگویپ  تواننديمبا تبعیت درماني در این بیماران از اهمیت بالایي برخوردار است. عوامل شخصیتي  
 (. 2017، 8جیمینز باشند )

دارد. بنابراین    کاربرد  مراقب  -بیمار  ۀروابط بین شخصي ازجمله رابطتبیین و درک  در    9های دلبستگيفردی در سبک  هایتفاوت
دهد پزشکي و تعامل با مراقبان در اختیار قرار مي  مراقبت  دلبستگي مدل مفیدی برای شتناخت ادراک علائتم، استتفاده از  ۀنظری

، 10لیونگ و همکاران دهند )ميهای گوارشي اختلالاتي در سبک و رفتارهای دلبستگي نشان  به بیماری  انیمبتلا  (.2017جیمینز،  )
تئوراز دست دادن، همان  ای  داتیدر پاسخ به تهد  يدلبستگ   ستمیفعال شدن س  درباره  ریاخ  قاتیتحق  (.2019   ی طور که توسط 
از    ای  دیتهد  يعنوان نوعبه  تواندي که م  شونديمواجه م  یماریکه افراد با ب  يداده شده است، ادامه دارد. هنگام  حیتوض  يدلبستگ

میکولینسر و  )  گذارديم  ریها تأثآن  ياحساس   یها و بر رفتار و پاسخ  شوديها فعال مآن  يتگدلبس  ستمیشود، س  يدست دادن تلق
خود را   يدلبستگ   یهابزرگسال اغلب سبک  مارانیکه ب  یيمشهود است، جا  ي نیزدر روابط درمان  یسازفعال  نیا  .(2020،  11شیور

  ي دلبستگ  هینظر  .(2019،  12تالیا و همکاران )  گذاردي م  ریتأث  ي بهداشت  یهادهندگان مراقبتها با ارائهو بر تعامل آن   دهندينشان م
کند که چگونه   ينیبشیپ  تواند ياجتناب، م  ایمانند اضطراب    ،يدلبستگ  یهایریگدر جهت  یفرد   یهاکه تفاوت  دهدينشان م

  ی هايکه نگران  گذارديم  ری تأث  یيهانهیها در زمآن  یها بر افکار، احساسات و رفتارهاتفاوت  نی. اشونديم  يروابط درمان  ریدرگ  مارانیب
در مقایسه با افرادی که سبک دلبستگي    منیناای دلبستگي  ها سبک (. افراد با  2011،  13کمبپل و مارشال )  کنديرا فعال م  يدلبستگ

 توانديم  هایيایپو   نیدرک ا(.  2018،  14آدامز و همکاراندارند )ایمن است، رفتارهای بهداشتي و تبعیت درماني متفاوتي    هاآندر  
از طرفي باید در نظر داشت اغلب   دهد.  شیافزا  ماریب  يمتناسب با سبک دلبستگ  یکردها یرو  جادی را با ا  يمداخلات درمان  ياثربخش

، 1۵اسچیل و همکاران )  ماری بي مستقیم نیست. سبک دلبستگي علاوه بر تأثیر بر روابط پزشک  شناخت روانروابط بین متغیرهای  
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توانند مي   هاآن و نحوه تنظیم    هیجانات  احتمالًا(. به همین جهت  2018نسائیان و گندماني،  دارد )هیجاني نیز اثر    ( بر تنظیم2018
تنظیم هیجاني ازجمله متغیرهای مهمي است    (.1394همکاران،  نویدیان و  ند )نکایفا    میرمستقیغ در تبعیت درماني نقش مستقیم و  

نظیم هیجان فرآیندی است که توسط آن، (. ت2017،  1نیلسن و همکاران )  استشده  ي اخیراً مطرح تن روانهای  ۀ بیمارینیدرزمکه  
این متغیر  ؛  ( 2004  2تز و رومر،گرا)  دهنديرا تحت نفوذ خود قرار م  هاجانیخود و چگونگي تجربه یا ابراز این ه  یهاجانیافراد ه

آور نیست که آشفتگي در هیجان تعجب  .هیجان هستند  ۀزانندیکه برانگ  کنديم  یيهاتیفرد را قادر به عملکرد سازگارانه در موقع
 (. 2018، 3اینوود و فراری ) ي شودتن روانهای آسیبتواند منجر به مي و تنظیم آن

آدامز و همکاران، هستند )افراد با دلبستگي ناایمن در تنظیم هیجانات خود با دشواری مواجه    دهديمنتایج مطالعات قبلي نشان   
 منیناا(. دلبستگي  2021،  4لیو و همکاران است )از طرفي تنظیم هیجاني با تبعیت درماني نیز ارتباط معناداری نشان داده    (.2018

کمتر از افرادی است   منیناا( و تبعیت درماني در افراد با دلبستگي  1394و همکاران،    انیدینوگذارد )بر رابطه پزشک بیمار اثر مي
اثربخش بر تبعیت درماني و   میرمستقیغ(. با توجه به اهمیت عوامل مستقیم و 2021، ۵بیلوت و همکاران که دلبستگي ایمن دارند )

تواند اطلاعات جدیدی را در  پایین بودن تبعیت درماني در مبتلایان به زخم معده انجام این موضوع از اهمیت برخوردار است و مي
متغیرهای   اثربخشي  در خصوص  که  مطالعاتي  دهد.  ارائه  زمینه  محدود هستند  موردمطالعهاین  بسیار  نیز  است  گرفته    ؛ صورت 

ای در تبعیت درمان بیماران مبتلا ي مرتبط یا واسطهشناخت روانای که متغیرهای  همچنین در ایران و حتي خارج از ایران مطالعه
بنابراین این مطالعه با هدف پاسخگویي به این سؤال صورت گرفت که آیا    به بیماری زخم معده را بررسي کرده باشد یافت نشد.

 ای دارد؟های دلبستگي و تبعیت درماني مبتلایان به زخم معده نقش واسطهتنظیم هیجاني بین سبک

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

مطالعه   یاست. جامعه آمار ساختاری  معادلات  یابي مدلرویکرد   با همبستگيو روش آن  به لحاظ هدف بنیادی  حاضر    پژوهش
  های کینیکل  يبه پل  1400ماهه دوم سال  در بازه زماني شش   که  شديممزمن  به زخم معده    مبتلا  مارانیب  يحاضر شامل تمام

. صورت گرفتداوطلبانه و هدفمند  به روش    یریگنمونهکردند.  مي مشهد مراجعه    ي و مطب شخصي متخصصان داخلي شهرتخصص 
با مراجعه به مراکز درماني و مطب شخصي متخصصان داخلي و فوق تخصص گوارش، مراکز و پزشکاني که مایل به همکاری با  
پژوهش بودند مشخص شدند. سپس از بین بیماران دارای تشخیص زخم معده مزمن بر اساس تشخیص پزشک و پرونده پزشکي، 

ی  ریگنمونهند و  عنوان نمونه انتخاب شدبه  را داشتند،  به مطالعه  ورود  طیکه شرا  يکسان  افراد داوطلب، در پژوهش شرکت داده شدند.
ها برای هر آزمودني به صورت تصادفي بود تا اثر سوگیری و خستگي  ترتیب ارائه پرسشنامه  . داشت  تا تکمیل حجم نمونه ادامه

ی بند طبقهتشخیص زخم معده مزمن با درجه متوسط بر اساس    پژوهش عبارت بودند از:به    هايآزمودن  ورود  هایکاهش یابد. ملاک
عدم    ؛سال  60سال تا    30  نیسن ب  ؛پلمید  لاتیحداقل تحص( و تشخیص پزشک متخصص مربوطه؛  196۵،  6جانسونجانسون )
 . به الکل و مواد مخدر ادیاعتعدم  ؛جز زخم معدهبهدیگری مزمن ي و تنروان یماریابتلا به ب

توان بر    لیتحل  لهیوسبه   ازیحجم نمونه موردناستفاده شد. در این روش  توان کوهن    لیروش تحلبرای تعیین حجم نمونه از   
  بود، با در نظر گرفتن   رابطه  ازآنجاکه در این پژوهش بیشترین تعداد روابط سه .  شودمي   نییتع  هانیبشیترین تعداد پاساس بزرگ

شدند که در این نفر انتخاب مي 124بایست طبق جدول حداقل حجم نمونه کوهن مي درصد 99درصد خطا، در سطح اطمینان  ۵
 شرکت داده شدند.  نفر 1۵0 پژوهش تعداد

 پژوهش  . ابزارهای2-2

 ی شناخت ت یجمع یها ی ژگیو نامهپرسش  . 2-1- 2
این پرسشنامه    ... .زمان و  ، سابقه شغلي، مدت بیماری، سابقه مصرف مواد و الکل، بیماری همتأهل شامل سن، جنسیت، وضعیت  
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 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    6

ی ورود و متغیرهای کنترل و غیره  هاملاکو بررسي    هايآزمودنتعیین مشخصات جمعیت شناختي    منظوربهتوسط پژوهشگران و  
 تهیه گردید. 

 ( MMAS) 1یسکیمور درمان تبعیت از  اسی مق. 2- 2- 2
بلي=  )ی  انمره دو    سؤال   7است. مقیاس دارای    شدهطراحي(  2008)  2توسط موریسکي و همکاران  دارویيتبعیت از درمان    مقیاس 

هرگز= صفر، بندرت=یک، گاهي اوقات= دو، اغلب اوقات= سه و همیشه= چهار( است  )ی انمره  ۵ سؤال صفر و خیر= یک( و یک 
از   بالاتر  نمره  درماني مطلوب محسوب    منزلهبه   6و  آزما. در یک مطالعه ضریب  شوديمتبعیت  گزارش کردند که   6/0  3یي باز 

.  ( ۵،2020یک و همکاران پا شده است ) دیتائ ز ین بلندفرم  با مقیاس  مقیاس  4زمان اعتبار مناسب مقیاس است. روایي هم دهندهنشان
 (1401) اورکي و همکارانبه دست آمد. همچنین در پژوهش  72/0پایایي آزمون  (1398همکاران )دیانتي و در ایران در پژوهش 

 به دست آمد. 7۵/0در پژوهش حاضر  محاسبه گردید. آلفای کرونباخ مقیاس  73/0همساني دروني به روش آلفای کرونباخ معادل 

 (DERS) 6ی جانیه میتنظ در یدشوار اسیمق .3- 2- 2
است که سطوح نقص و نارسایي تنظیم   ایماده   36  يخود گزارشساخته شد و یک ابزار    (2004تز و رومر)گرااین مقیاس توسط  

سنجد: عدم پذیرش همیشه( در شش زمینه به شرح زیر مي  تقریباً)  ۵تقریباً هرگز( تا  )1ای از  درجههای پنجهیجاني فرد را در اندازه
منفي، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند در مواقع درماندگي، دشواری در مهار رفتار تکانشي در مواقع درماندگي،  های  هیجان

دستیابي محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهي هیجاني و فقدان شفافیت هیجاني. نمره کل از مجموع شش  
ی بیشتر در تنظیم هیجان است. نتایج مربوط به بررسي پایایي توسط  دشوار  دهندهنشان . نمره بیشتر  دیآيمزیر مقیاس به دست  

بود.    89/0تا    80/0بین    هااس یمق( و خرده  93/0کل مقیاس  بالا )نشان داد که مقیاس دارای همساني دروني    (2004رومر )گراتز و  
  بود.   0/ 84تا    73/0بین    هااس یمقو برای خرده    89/0ضریب کرونباخ برای کل مقیاس    (1402)   هوایي و همکاراندر پژوهش  

 بود.  86/0تا   7۵/0بین  هاآزمون به دست آمد و برای خرده  79/0یي کل مقیاس در پژوهش حاضر باز آزماضریب 
 

 (RAAS) 7بزرگسال  یدلبستگ اسیمق ۀ شد دنظریتجد ۀنسخ. 4- 2- 2
ی روابط دلبستگي  ریگشکلی  هاوهیشی ایجاد روابط و  هامهارتو رید ساخته شد    نزی کالتوسط    1990این مقیاس که در سال  

کند. ی صفتي ارزیابي ميها يژگیوی دلبستگي را در قالب سه سبک دلبستگي ایمن، اضطرابي و اجتنابي بر اساس  هاچهره نسبت به  
ی روی یک مقیاس  گذارعلامتگویه است که سه سبک دلبستگي ایمن، اضطرابي و اجتنابي را از طریق    18این مقیاس شامل  

. خرده مقیاس اضطراب یا دلبستگي دوسوگرا که شامل کنديم ( ارزیابي  1مخالفم=  کاملاًتا    ۵موافقم=  کاملاًاز  )  یادرجهپنجلیکرت  
کند. خرده مقیاس نزدیک بودن یا دلبستگي ایمن که  شود و ترس از داشتن رابطه را ارزیابي ميمي  3،4،9،10،11،1۵ی  هاسؤال
و خرده مقیاس وابستگي  سنجد ي مشود و میزان صمیمیت و نزدیکي هیجاني در رابطه را را شامل مي  1،6،8،12،13،17ی هاسؤال

. خرده مقیاسي که کنديمشود و اعتماد فرد به دیگران را ارزیابي  مي  2،۵،7،14،16،18ی  هاسؤالیا دلبستگي اجتنابي که شامل  
اعتبار زیرمقیاس های این   (1990)  8د یرو    نزیکالشود.  سبک دلبستگي او لحاظ مي  عنوانبهفرد در آن نمره بالاتری کسب کند  

عسگری زاده و در پژوهش    رانیدر ا.  اندکردهگزارش    80/0، بالای  ها اس یمقمقیاس را از طریق آلفای کرونباخ برای تمام خرده  
به    83/0تا    76/0ی آزمون بین  هااس یمقی کرونباخ با استفاده از ارزیابي همساني دروني برای خرده  آلفامیزان    (1402)  دیگران

به همین ترتیب   محاسبه گردید. در این مطالعه آلفای کرونباخ  81/0و خرده مقیاس اجتنابي    78/0، ایمن  8۵/0دست آمد. دوسوگرا  
 به دست آمد. 80/0و  0/ 7۵، 8۵/0

 اطلاعات  لیتحل و هیتجز روش. 2-3 
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ها از میانگین شدند. جهت توصیف داده انجام    32PLS-Smartو    1SPSSی نسخه بیستمافزارهای آمار توسط نرمها  وتحلیل دادهتجزیه
برآورد شد.   يمدل با روش حداقل مربعات جزئ  یشد و پارامترها  هیته  يمدل   ق،یو انحراف معیار استفاده شد. با توجه به اهداف تحق

ی  ها شد. سبک  فینهفته تعر  ریمدل بود که به عنوان متغ  3ي انجیم  ریمتغمتغیر تنظیم هیجاني  زا بود.  برون  ریمتغ  تبعیت درماني
  ی سازاز مدل  ق،یتحق  يبرازش مدل مفهوم  یریگاندازه  یشدند. برا  يزا، وابسته و نهفته معرفدرون  یرهایعنوان متغدلبستگي به  

 ون یرگرس  ادلاتاز مع  یامجموعه  دهديپنهان است که اجازه م  ریمتغ  لیتحل  ي( استفاده شد که نوعSEM)  4ی معادلات ساختار
 شوند. شیآزما رهایمتغ نیروابط ب شیآزما یزمان براطور همچندگانه به

 

 ها. یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1

درصد(   44نفر )  66درصد( مرد و    ۵6نفر )  84تعداد    کنندهنفر بیمار شرکت  1۵0از    ی جمعیت شناختي نشان داد ها يژگیوبررسي  
درصد(   0/ 7سال ) 3۵تعداد مربوط به سن  نینفر، کمتر 1۵0سال بود. از مجموع  ۵۵تا  3۵ نیب  هايآزمودن يسن هزن هستند. دامن

 درصد(.  16سال بوده است ) ۵3 يتعداد مربوط به گروه سن  نیشتریو ب
 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 . شاخص توصیفي متغیرها1جدول 

 درصد  تعداد  متغیرهاي جمعیت شناختي 

وضعیت 
 تأهل 

 مجرد 
 متأهل 
 متارکه 

17 
109 
24 

34/11 
66/72 

16 

 جنسیت
 مرد 
 زن

84 
66 

۵6 
44 

وضعیت 
 شغلي 

 کارمند یا بازنشسته 
 آزاد شغل  
 بیکار
 دار خانه 

83 
29 
17 
21 

33/۵۵ 
33/19 
34/11 

14 

 
 ابتلا به بیماري زخم معده  زمانمدت . میانگین و انحراف معیار سن و 2جدول 

 انحراف معیار ن ی انگیم متغیر 
 23/8 47 سن 

 27/3 6 بیماری  زمانمدت 

 

 

 بررسی مدل پژوهش  .3-3
 همبستگي بین مدل و مجذور  معیار تناسب پیش .  3جدول 

 نتیجه R2 Q^2 متغیر

 متوسط 68/0 21/0 تبعیت درماني 

 متوسط 49/0 49/0 تنظیم هیجاني 

 
1. Statistical Package for the Social Sciences 

2. partial least squares 

3. modrative 

4. structural equation modeling 
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 بیآمده و ضرادستبه  0/ 92تا    0/ 83  نیها بنامه کرون باخ پرسش  یآلفا  بیضر  2ی به دست آمده در جدول شماره  ها افتهطبق ی
  ي که بار عاملمواردی  و شد يتمام سؤالات در هر مؤلفه بررس يبود علاوه بر آن بار عامل 93/0تا   90/0 نی( بCR) يبیترک اعتبار

 ي مدل جهت برازش مدل بررس یهامدل برقرار بود مؤلفه  یریگاندازه یارهایمع  نکه یداشتند حذف شدند. با توجه به ا 7/0کمتر از 
 (. 4جدول ) دیگرد

 دامنه مناسب بودن برازش مدل تحقیق  . 4جدول 

 
 
 
 
 
 
 

های  سبکشده  بر اساس مدل معادلات ساختاری انجام  .باشديبیني مدل م بیانگر مناسب بودن قدرت پیش  4شماره  جدول    یهاافتهی
است    49/0و    21/0  تبعیت درماني و تنظیم هیجاني به ترتیبتأثیر دارد. ضریب رگرسیوني متناظر با  دلبستگي بر تبعیت درماني  

در جدول زیر  (.P< 0۵/0باشد ) ي. لذا تأثیر مثبت و معنادار مباشد يم 96/1بیش از  99/2متناظر با آن  tقدر مطلق مقدار آماره که 
 . کندي م دیکه برازش مدل را تائ شدهي بررسهای برازش مدل شاخص

يون یرگرس بیبرآورد ضرا . 5جدول 

 نتیجه قبولبرازش قابل شاخص برازندگي 

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

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

GOF 02/0-1 34/0 

NFI 9/0 < 81/0 

 Pمقدار  tآماره  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 ایمن

 * 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 ایمن

 * 009/0 60/2 0۵/0 14/0 تبعیت درماني   <-سبک ایمن

 * 006/0 78/2 06/0 16/0 تبعیت درماني   <-هیجاني تنظیم



 9           ... / عباس کيوانلو و دیگران  های دلبستگي با در نظر گرفتن از درمان بر اساس سبک تيتبع ينيبشيپ

 میبر تنظ  من یا  يمعنادار بود. سبک دلبستگ  001/0در تمام موارد فوق در سطح    م یرمستقی و غ  میمستق  بیضرا  ۵  جدولر اساس  ب
منفي معناداری بر تنظیم هیجاني    ریتأثی دلبستگي اجتنابي و اضطرابي  هاسبکمعنادار نشان داد.    مثبتاثر    يدرمان  تی و تبع  يجانیه

ی دلبستگي در روابط  هاسبک  ریتأثو معنادار بر تبعیت درماني نشان داد.    مثبت  ریتأثتنظیم هیجاني نیز    و تبعیت درماني نشان دادند.
نقش    های دلبستگي و تبعیت درمانيتنظیم هیجاني بین سبک توان گفت  مي ن ی؛ بنابرانیز بر تبعیت درماني معنادار بود  م یرمستقیغ

 . واسطه داشت
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 )ضریب تي(   نیی تب بیبرازش مدل مورد مطالعه در حالت ضرا يبررس ج ی. نتا1 شکل

 

 گیرینتیجه و  . بحث4
در   يجان یه  میتنظ  يانجیبا در نظر گرفتن نقش م   يدلبستگ  یهااز درمان بر اساس سبک  تی تبع  ينیبش یپاین مطالعه با هدف  

های دلبستگي بر تبعیت درماني تأثیر دارند صورت گرفت. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که سبک   مبتلا به زخم معده  مارانیب
و اجتنابي، منفي بود. این یافته    ی دلبستگي اضطرابيهاسبککه تأثیر سبک دلبستگي ایمن بر تبعیت درماني مثبت و تأثیر  طوریبه

که با افزایش یافت درحاليبدین معناست که با افزایش نمره فرد در سبک دلبستگي ایمن نمرات تبعیت درماني نیز افزایش مي
  ( 2024) 1خان آمده در مطالعات دستهای دلبستگي ناایمن در تبعیت درماني کاهش مشاهده شد. این یافته با نتایج به نمرات سبک

ی هانظامهای دلبستگي در  مشخص شد که سبک  (2018آدامز و همکاران )همسو بود. در مطالعه    (2023)  2مالیب و همکاران و  
اسچیل نتایج مطالعه    های خود مراقبتي و تبعیت دارویي را تحت تأثیر قرار دهند.توانند توانایيمراقبتي پزشکي نیز نقش دارند و مي

که دلبستگي های دلبستگي ایمن با تبعیت بالا از دستورات پزشکي ارتباط مثبت دارد؛ درحالياز این بود که سبک  (2018و همکاران )
از   پیروی  احتمال  بیمار شده و  بین پزشک و  اعتماد  یافته  را کاهش مي  هادستورالعملناایمن موجب کاهش  این  تبیین  دهد. در 

ثابت رفتاری گفته    توانيم الگوهای  به  داد که دلبستگي  انساني    شوديمتوضیح  . یک سبک استکه مشخصۀ روابط صمیمي 
. باور بر این است که این تجارب اولیه پایه و اساسي ( 1982  ،3ي بالب )دارد  دلبستگي معین، ریشه در تجارب اولیه کودکان با مراقبین  

  ازجمله ی از روابط اگسترده . این روابط آتي، دامنه ( 2017، 4هازن و شیور)سازد يمی یا انتظار از روابط صمیمي آتي ریگشکلبرای 
. در بستر یک سبک دلبستگي ایمن، (2007،  ۵اگدگ و همکاران )  ردیگي برمعاشقانه و عاطفي تا ارتباط با درمانگر یا پزشک را در  

چون دغدغه ناسالمي بابت رها شدن یا صمیمیت    هراسدينمگرفتن از دیگران    ریتأثو فرد از    افتديماتفاق    ترراحتاعتماد به دیگران  

 
1. Khan 

2. Malaeb et al. 

3. Bowlby 

4. Hazan, & Shaver 

5. Ogedegbe et al. 

 سبک دلبستگي

 اجتنابي

سبک دلبستگي 

 اضطرابي

 سبک دلبستگي ایمن
 تبعیت درماني

 تنظیم هیجاني

(0/11)6/0-  
(8/8)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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شود و فرد را به شناخت نسبت به اطلاعات  های سازگارانه به محیط مي ندارد. از طرف دیگر وجود دلبستگي ایمن موجب ایجاد پاسخ
های  شود بتوانند در مواقع بیماری و مشکلات، حمایتکند. این احساس ارزشمندی و اطمینان به سایرین موجب ميجدید تشویق مي

داشتن سبک   واسطهبهخود را در روابط بین پزشک و بیمار نیز آشکار کند. بیمار    توانديماطرافیان را جلب کنند. این توان بالقوه  
کند و با پزشک یا سایر مراقبین درماني  ي آن را با پزشک مطرح ميراحت به که ابهام یا مشکلي داشته باشد  دلبستگي ایمن درصورتي

اما بیمار با سبک  ؛  شود  تیبااهمنیز مورد توجه قرار گیرد یعني بیمار برای پزشک    اهآن ی برقرار کند که از جانب  ارابطه  توانديم
کند. در صورت ابهام و نارضایتي از دستورات و تجویزات پزشکي آن را با دلبستگي ناایمن، به دستورات پزشک اعتماد کافي نمي

یا در افراد با سبک دلبستگي مضطرب ممکن است نیازی   کنديمسایر روابطش از پزشک دوری    مانندبهو    کندينمپزشک مطرح  
است و از طرفي چنانچه   مؤثری رابطه درماني  ریگشکل و اطمینان خاطر از جانب پزشک را داشته باشد که خود مخل    دییتأمداوم به  

ی پیراپزشکي مشورت بخواهد و به این  هاحرفهنداند، از پزشکان یا سایر    کنندهقانعبه پزشک دسترسي نداشته باشد یا جواب او را  
 شکل در دستورات درماني و دارویي پزشک اصلي تداخل ایجاد کند. 

نتایج    گری کند.های دلبستگي و تبعیت درماني را واسطهتواند رابطه سبکیافته دیگر تحقیق این بود که تنظیم هیجاني مي
  تواند در شدت درد و تبعیت از دستورات پزشکي نقش ایفا کند. نشان داد که تنظیم هیجاني مي (2021) 1کارسو و همکاران مطالعه 

ای با تبعیت درماني های مقابله تواند رابطه بین سبکنیز نتایج نشان داد که تنظیم هیجان مي  (2021)عبدلي و همکاران  در مطالعه  
است   لازم  مهم جهت عملکرد سازگارانه  عامل   ک یعنوان  به   هیجان  میکه تنظتوان گفت  گری کند. در تبیین این یافته ميرا واسطه

از   ریناپذیيجدا. هیجانات بخش  شوديمي برای سلامت روان  منف  جیمنجر به نتا  تنظیم هیجاني  و استفاده از راهبردهای ناسازگارانه
ی  هاسبکیي که  هاسالیعني همان    گرددي برمساختار روان بشر هستند. خاستگاه تنظیم هیجان به روابط اولیه با والدین و مراقبین  

از طریق  ریگشکلدلبستگي در حال   ابتدا  آنچه  این است که  بر  نیازهای   عنوانبه   ابرازشدهی  هاجانیهی هستند. فرض  تنظیم 
آغاز  شناختروان اساسي  تبدیل  شوديمي  تنظیم هیجان  به  بعدها  نشان  هاپژوهش.  شوديم،  دلبستگي  به  مربوط  که   دهنديمی 

. رشد تنظیم هیجان کننديمی خود هنگام کاوش محیط استفاده  ها جانیهابزاری برای تنظیم    عنوانبهایمن    گاههیتککودکان از  
، 2مک ویلیامز )  ردیگيم  ریتأثارد و در طول زمان از بافت همسالان نیز  والدیني و خانواده در اوایل رشد د  راتیتأثارتباط نزدیکي با  

بر تبعیت درماني نیز تأثیر  ها  بیماری  نه یو خود مراقبتي در زم  مزمن و حاد   هایبیماری  سازگاری با  از طریقها  توانایي  نیا  .( 2018
های دلبستگي نیز در ارتباط  آموزش هستند با سبک ها در عین اینکه قابل . این مهارت (200۵،  3سیچانوفسکي و همکاران)گذارند  مي

ی نسبت ترمثبترویکردهای    و  کننديمهستند. افراد با سبک دلبستگي ایمن از راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه تری استفاده  
سبک ناکارآمد   بر اساس شواهد موجود،ها است.  کنند که مراقبت از خود از طریق تبعیت درماني ازجمله آنبه شرایط اتخاذ مي
مثل   از هتنظیم هیجاني  افزا  امدهاییپ  با  ،جاناتیاجتناب  پ  شیناسازگارانه چون  و  و    همراه  مارییب  شرفتیاحتمال وقوع  است 

 دهدينشان م  قاتیتحق  .( 2019،  4کوبلینسکا و کوزف)  نجامدیمناسب ب  مراقبتي-خود  تواند به ارتقایمي   جاناتیو ابراز ه  رفتنیپذ
(.  2017،  ۵باربریس و همکاران )  مرتبط است  انیاجتناب و عدم ب  ژهیوبه  ،هیجاني  يناکاف  میاغلب با تنظ  یماریبا ب  یکه ناسازگار

شود که با    کیسمپات  يعصب  ستم یبگذارد و منجر به فعال شدن مزمن س  يمنف  ریتأث  ماریبر سلامت ب  تواندي نشده ماحساسات حل
 تواند ي م  ازیدر زمان ن  هیجانيسرکوب    ن، یعلاوه بر ا  .(2014،  6)کمپر و همکاران  مرتبط با استرس مرتبط است  يمشکلات سلامت

در انجام    مارانیممکن است به شکست ب  نیسرکوب همچن  نی. افتدیب  ریبه تأخ  یيجوکمک  جهیعلائم شود و در نت  صیمانع از تشخ
 ی برا  يجانیه  میپرداختن به تنظ  .(2020،  7)واترز و همکاران   کمک کند  يدرمان  یها میاز رژ  یروی ارتقاء دهنده سلامت و پ  یرفتارها 

تبع نتا  تیبهبود  و  درمان  بس  يکل  ج یاز  ز  اریسلامت  است،  مهم  رایمهم  م  ينقش  ب  یگريانجیدر  و   هیجاني  يشانیپر  نیرابطه 

 
1. Caruso et al. 

2. McWilliams 

3. Ciechanowski et al. 

4. Kobylińska & Kusev 

5. Barberis 

6. Compare 

7. Waters 
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 . ( 2023، 1)رابسون و همکاران  سلامت دارد یرفتارها 
های جمعیت شناختي و مدت بیماری در بیماران همگن نبود. از هایي همراه بود ازجمله اینکه ویژگياین مطالعه با محدودیت

ها سؤال  ادیوجود تعداد ز  نی همچنمورد ارزیابي قرار نگرفته بود.    کنندگانشرکتطرفي سطح سلامت روان و تیپ شخصیتي اولیه  
در    دیرا با  يخستگ  ياستفاده شود، ول  یترکوتاه   یشد از ابزارها  يسع  نکه یپژوهش بود. باا  گرید  یها تیها از محدودنامه و پرسش

 نظر گرفت.
در نمونه   يطول   ای  يمداخلات   یها صورت طرحبه   يشود مطالعات مشابهمي  شنهادیآن پ  یهاتی پژوهش و محدود  جیاساس نتا  بر

 بیماران مبتلا به  پژوهش در  نکهیانجام شود. با توجه به ا  جینتا  تیروشن شدن ماه  ی( برایاسهیمقا  ای  ی)مورد   ينیبال  ای  ينیبال  ریغ
است بسیار محدود  معده  پزخم  پژوهشمي   شنهادی ،  بیماران    هاشود  این  بررسي  گروهدر جهت  اجتماعي مختلفها در    ، ي)سن   ی 

کرد.   يبررس   یيو دارو  يشناختبا مداخلات روان  بیدر ترک  ای  یيتنهاتوان به ها را ميمؤلفه   نیا  ن یو...( انجام شود. همچن  يل یتحص
 یریگیو پ  يابیو ارز  صیرا ندارند و تشخ  یانامهپرسش  یهاطرح  یياجرا  یهاتیاست که محدود  نیا  يمداخلات   یهانکته قوت طرح

 آشکار خواهند کرد. زیرا ن يو روابط عل   سازنديدر طول زمان را فراهم م قیدق
 

 اخلاقی  . ملاحظات5
  ها يآزمودنرعایت مسائل اخلاقي از    منظوربهدر این مطالعه تمام ملاحظات اخلاقي مرتبط با مطالعات توصیفي رعایت شده است.  

داوطلبانه وارد جریان پژوهش شدند و هیچ اجباری در این مورد وجود   هايآزمودنپیش از ورود به پژوهش رضایت کتبي گرفته شد.  
که  باشديم  IR.IAU.TJ.REC.1401.038محفوظ نگه داشته شد. کد اخلاق مطالعه حاضر  هايآزمودن نداشت. اطلاعات مربوط به 

 مورد تائید قرار گرفته است. جامتربتدانشگاه آزاد  در

 

 . سپاسگزاری6
ها همکاری کردند کمال تشکر  ی داده آور جمعکه با پژوهشگران در    ياز متخصصین و کادر درماني مراکز همکاری کننده و بیماران

 . باشدي مدکتری نویسنده اول  نامهان یپارا داریم. این مقاله بخشي از 
 

 . حمایت مالی7
 . بدون حمایت مالي صورت گرفته است این مطالعه

 

 منافع  . تعارض8
 . تعارض منافع وجود ندارد گونهچیهدر این مطالعه نویسندگان اعلام مي دارند که  

 
 
 

 

 
 
 
 

 
1. Robson 
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