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Abstract: 
 
Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional 
gastrointestinal disorders that psychological factors play an important role in its development 
and exacerbation. This study aimed to investigate the role of attachment styles, the quality of 
object relations and ego strength in predicting IBS.  
Materials and Methods: This analytical case-control study was performed on all patients 
with IBS referred to Kashan Shahid Beheshti Hospital from January to December 2013. In 
this study, 150 patients with IBS and 150 matched healthy people (the relatives of patients) 
were selected using convenience sampling. To collect data, different questionnaires 
including demographic, object relations, adult attachment and ego strength questionnaires 
were used.  
Results: The results of the study showed that there was a significant positive correlation 
between the ambivalent insecure attachment style and IBS as well as a negative correlation 
between the ego strength and IBS. Also, there was no significant correlation between the 
secure attachment styles, avoidant insecure attachment style and object relations with IBS. 
Logistic regression analysis showed that the ego strength and ambivalent insecure 
attachment style were the predictors of IBS. 
Conclusion: Besides the biological and genetic factors involved in IBS, ambivalent insecure 
attachment style and ego strength can be psycho-social predictors of this syndrome. 
 
Keywords: Irritable bowel syndrome, Attachment, Object relations, Ego strength 
 
* Corresponding Author.  
Email: Dr_arj@yahoo.com 
Tel: 0098 31 554 42060 
Fax: 0098  31 553 10840                                                                                                    CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo  
                                        Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, August, 2015; Vol. 19, No 3, Pages 231-241 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Koochaki-Ravandi M, Monirpour N, Arj A. The role of attachment styles, quality of object relations and ego 
strength in predicting irritable bowel syndrome. Feyz 2015; 19(3): 231-41. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                             1 / 11

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2718-en.html


232 

م روده وبيني سندرهاي دلبستگي، كيفيت روابط موضوعي و قدرت ايگو در پيشنقش سبك
  پذيرتحريك
  

محمد كوچكي راوندي    
1

، نادر منيرپور
2

، عباس ارج
3*

  

 

  مقدمه
 Irritable Bowel( پذيرتحريك روده سندروم

Syndrome; IBS (اختلالات عملكردي  ترينيكي از شايع
با علائم درد و يا ناراحتي شكمي همراه  كه دستگاه گوارش است

و عادات روده در ) قوام در مدفوع/ تواتر دفع(با اختلال در دفع 
 ].1[ كندغياب علت ارگانيك توجيه كننده علائم، تظاهر پيدا مي

اما  ،كنددر ربع تحتاني چپ بروز پيدا مي درد ناشي از آن معمولا
ود خا حالت منتشرتري بهتواند در هر جاي ديگري بروز كرده و يمي

- پذير وضعيت مزمني است كه بهروده تحريك سندروم .]2،3[ بگيرد

  . رودطور كامل از بين نمييابد، ولي بهطور نامنظم نوسان مي
  

واحد اصفهان  ،كارشناس ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي1
  )خوراسگان(
  شگاه آزاد اسلامي واحد قمگروه روانشناسي باليني، دان ،استاديار 2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ،گروه داخلي، دانشكده پزشكي ،استاديار 3
   :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي بيمارستان شهيد بهشتي، گروه داخلي  5كيلومتر كاشان، 
 031 55310840: دورنويس                           031 55442060 :تلفن

   Dr_arj@yahoo.com     :ترونيكپست الك
  27/3/94 :تاريخ پذيرش نهايي                               18/8/93 :تاريخ دريافت

  

- معمولا هرازگاهي ظاهر شده و سپس ناپديد مي سندرومعلايم اين 

گي تواند كيفيت زندشدت علايم آن متغير است كه مي .شوند
هر دو  پذيرروده تحريك سندروم. شدت مختل كندبيماران را به

-تواند در جواني يا پيري كند كه ميجنس زن و مرد را درگير مي

بيشتر تشخيص داده  تر و زنان، اين بيماريدر افراد جوان. بروز كند
سالگي ظاهر  45اولين علايم اين بيماري، قبل از  .]4،5[ شودمي
ساله  50تا  30طور كلي اين بيماري در زنان بين و به شوندمي

ميزان شيوع آن در بين كشورهاي مختلف  .[6] شيوع بيشتري دارد
براساس مطالعات جمعيتي كه در ايران انجام . بسيار متفاوت است

. صد گزارش شده استدر 5/8تا  3/5از  سندرومشده، شيوع اين 
باشد، براي لاتر ميرسد بيماري در اقشار خاصي بانظر مياما به
شيوع  ،روي دانشجويان پزشكيانجام شده ي مطالعهدر يك مثال 
امروزه با توجه  ].8،7[ ه استگزارش شددرصد  5/18 سندروماين 

درستي به مطالعات فراوان هنوز پاتوفيزيولوژي اين بيماري به
-يكي از شاخه عصبيشناسي روانييايمن .[9] شناخته نشده است

دنبال بررسي تأثير عوامل باشد كه بهت مياسي سلامشنهاي روان
شناختي بر دستگاه ايمني بدن و افزايش احتمال خطر ابتلاء به روان

هاي اين حوزه، شخصيت، رفتار، بر طبق يافته. باشدها ميبيماري

  :خلاصه
شناختي در ترين اختلالات عملكردي دستگاه گوارش است كه عوامل روانپذير، يكي از شايعم روده تحريكوسندر :بقه و هدفسا

موضوعي و  هاي دلبستگي، كيفيت روابطاين پژوهش با هدف بررسي نقش سبك. كنندايجاد و تشديد علايم آن نقش مهمي ايفا مي
  .پذير انجام گرفتتحريكم روده وبيني سندرقدرت ايگو در پيش

شامل ي آماري اين پژوهش جامعه. انجام شدروش مورد شاهدي تحليلي است كه بهمطالعه حاضر از نوع مطالعات  :هامواد و روش
. دمراجعه كرده بودن 1392پذير بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بود كه در چهار ماه دوم سال روده تحريككليه بيماران مبتلا به سندروم 

روش نفر سالم همتاسازي شده از همراهان بيماران بودند كه به 150پذير و م روده تحريكونفر مبتلا به سندر 150ي پژوهش شامل نمونه
شناختي، مقياس دلبستگي ليست جمعيتها از چكآوري دادهبراي جمع. هاي ورود انتخاب شدندتوجه به ملاكگيري در دسترس بانمونه

  .موضوعي و مقياس قدرت ايگو استفاده شد رسشنامه روابطبزرگسالان، پ
دار بين قدرت ايگو با يايمن دوسوگرا و رابطه منفي و معن دار بين سبك دلبستگي نانشانگر رابطه مثبت معني نتايج پژوهش :نتايج
م روده وموضوعي، با سندر و روابطايمن اجتنابي  ايمن، دلبستگي نا هاي دلبستگيسبك ،چنينهم. پذير بودم روده تحريكوسندر

- ايمن دوسوگرا و قدرت ايگو به نتايج تحليل رگرسيون لوجستيك نشان داد كه سبك دلبستگي نا. داري نداشتنديپذير رابطه معنتحريك

  . باشندپذير ميم روده تحريكوهاي ابتلاء به سندربيني كنندهعنوان پيش
م روده ور ابتلاء به سندردهاي وراثتي و ژنتيكي رسد دركنار وجود آمادگينظر مين پژوهش، بههاي ايبا توجه به يافته :گيري نتيجه

  .  م را دارندواجتماعي اين سندررواني بينيايمن دوسوگرا و قدرت ايگو توانايي پيش پذير، سبك دلبستگي ناتحريك
  قدرت ايگوپذير، دلبستگي، روابط موضوعي، م روده تحريكوسندر :كليديواژگان

 231- 241 ، صفحات1394، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                         

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                             2 / 11

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2718-en.html


...هاي دلبستگي، كيفيت روابط موضوعي، نقش سبك  

  3شماره  |19دوره  |1394|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه                                                                                               233

هاي ايمني بدن را تغيير دهند و از توانند پاسخهيجان و شناخت مي
 ].10[ يابدهاي مختلف افزايش ميمارياين طريق خطر ابتلا به بي

-در اين زمينه پيرامون تأثير عوامل روان ]11-13[ مطالعات فراواني

پذير انجام تحريك روده سندرومشناختي بر بروز يا تشديد علايم 
به بررسي  ]14-19[ هاي متعدددر پژوهش ،علاوهبه. گرفته است

پرداخته شده  سندرومهاي شخصيتي افراد مبتلا به اين ويژگي
- در شكلهاي اوليه زندگي سالرويكردهاي نظري اكثر در  .است

ترين برخوردار است، و از مهم بسياريگيري شخصيت از اهميت 
 ،باشدي شخصيت فرد در بزرگسالي ميعواملي كه تعيين كننده

وجود يا عدم . اش يا مادر استرابطه كودك با فرد مراقبت كننده
و چنين چگونگي كيفيت اين رابطه بين نوزاد وجود اين رابطه و هم

اين جو هيجاني حاكم بر  Bowlby و مراقب او مورد توجه است
معناي دلبستگي به. نامد روابط كودك با مراقبش را دلبستگي مي

-به عميق با افراد خاص در زندگي است؛ برقراري پيوند عاطفي

به هنگام  ها، احساس شعف و نشاط واي كه از تعامل با آنگونه
. ها، احساس آرامش حاصل شوداسترس، از بودن در كنار آن

دلبستگي نوعي نظام تعاملي است كه در آن از طريق قبول 
به  .[20]شود هاي قابل قبول احساس ايمني ايجاد ميمحدوديت

براي كودك  موضوع دلبستگي پناهگاه مطمئني Bowlbyاعتقاد 
- سوي او بازو درماندگي بهكودك هنگام تنيدگي كند تا  فراهم مي

ويژه است براي كاوش كودك در محيط، به گردد و پايگاه ايمني
منجر  رفتار دلبستگي . [21]كه موضوع دلبستگي حضور نداردزماني

جواري با افراد مهم زندگي يا تصاوير حفظ نزديكي و همبه 
آميز هاي تهديدتواند در موقعيتكه كودك مي كساني دلبستگي
ها بماند تا شانس او براي سازش يافتگي و بقاء افزايش آن نزديك

هاي متقابل مادر و ده كنشنتيجه عم .[22] دهدمييابد سوق 
وجود آمدن نوعي دلبستگي عاطفي بين فرزند و مادر هكودك، ب

شود كودك و ارتباط عاطفي با مادر سبب مي اين دلبستگي. است
كه خصوص هنگاميهب شد؛ال آسايش حاصل از وجود مادر بادنببه

در صورت وجود يك  .[20]كند و عدم اطمينان مي احساس ترس
اعتمادي، ايمن بين مراقبت كننده و كودك موجب بي رابطه نا

 .[23]شود ناهماهنگي و نارضايتي هيجاني در روابط بعدي او مي
توان تحت ش را ميبطه بين كودك و مراقبگيري رااين شكل

ز تر روابط موضوعي نياصطلاح دقيق ديگران يا بهعنوان روابط با 
به روابط اوليه كودك و مادر و  روابط موضوعي غالبا. توضيح داد

گيري دنياي دروني كودك و روابط آتي فرد چگونگي شكل
روابط  نظريات. اندحت تأثير اين رابطه اوليه، معطوفبزرگسال ت

ه اصلي رشد ها مسألآن ؛نظريات رشدنگر هستند موضوعي اساسا
را حركت كودك از نوعي وضعيت آميختگي و وابستگي به مادر 

كودك مخزن . دانندتر ميوضعيت استقلال و تفكيك بيشسوي به
-پر مي زيستيي آميختگي و همش را در طي دوره اوليهعزت نفس

ي كودك و مادر شامل ي رابطهعناصر سازنده .]25،24[ كند
يستم است كه مادر درگير نيازهاي عنوان يك سعملكرد آن دو به

علاوه بر اين مادر بايد مانند . باشدكودك در دوران طفوليت مي
ثبت و مناسبي را كه كودك نشان هاي متوانايي تاآينه عمل كند 

گيري هايي از شكلانعكاس چنين تجربه. دهد، انعكاس دهدمي
تباه ساز ايجاد يك اشتواند زمينهي پوچي كه مياحساس برجسته

افراد از طريق تعامل با افراد  .[26]نمايد اساسي شود، جلوگيري مي
كنند و از شان حضور دارند، رشد ميحقيقي كه در محيط اطراف

-هايي از اين تجربيات شكل ميشان بازنمايياين رهگذر در درون

 دهندند رشد اطفال و كودكان را شكل ميها رواين بازنمايي. گيرد
ها هاي دفاعي و توانمنديي از مكانيزمار، مجموعهو از اين رهگذ

افراد بزرگسال از  بينييشي پو بر نحوه گيرددر طفل شكل مي
از اين  هاهاي بين فردي محيط اطراف و برداشتي كه آنرويداد

 ماهيت اين روابط ساختارهاي ايد. گذارندرويدادها دارند تأثير مي
)Id(ايگو ، )Ego (و سوپر ايگو )Super ego (شدت تحت را به

پذير كه سبب اختلال روده تحريك سندروم .[27] دهدتأثير قرار مي
در روابط بين فردي، مسافرت، پرهيز از مقاربت جنسي و حتي 

 و معمولا. شوداز ايجاد علايم ميعلت ترس ممانعت در جمع به
شناختي مثل اضطراب، اختلالات دنبال عوامل تشديد كننده روانبه
هاي ناشي از تحريكات عصبي بروز علايم لقي، افسردگي و تنشخ

ايگو وظيفة كه از آنجايي .]29،28[ كندبيماري شدت پيدا مي
رواني،  تمام مشكلات. رواني را برعهده دارد مديريت سيستم
 .هايش عمل كندشوند كه ايگو نتواند به مسئوليتزماني ظاهر مي

آمدن با زندگي، يعني تعادل  كنار در مجموع اينكه توانايي ما براي
رواني ما، به توانايي و قدرت ايگو در جهت غلبه بر فشارهاي 

ايگو بنابراين . [30]بستگي دارد  ،شودگوناگوني كه بر آن وارد مي
هايي را داشته ها و روشبايد براي تحمل اضطراب، راه بيماراناين 

اقع شود و بتواند باشد، تا در كاهش فشار رواني ارزشمند و مؤثر و
قدرت ايگو متغير مهمي . رويدادها را تحت كنترل خود در بياورد

اصطلاح قدرت ايگو به توانايي . رودشمار ميدر عملكرد انسان به
هاي هاي رقابت آميز و موقعيتفرد براي برخورد مؤثر با خواست

ها و توقعات اين رغم خواستهفرسا و براي عملكرد مؤثر بتوان
وجود يك ايگو قدرتمند  ،بنابراين. رودكار ميهاي متعارض، بنيروه

هاي آسيب رواني را از خود كمتر نشان شود كه نشانهباعث مي
دهند، و در برابر تنش ناشي از شرايط فشارزاي زندگي تحمل و 

ضعف ايگو از طرف ديگر  .اي داشته باشندظرفيت كافي و بسنده
ي بيروني به دنياي دروني شود كه ارگانيسم از دنياموجب مي
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-كه مدلاز آنجايي ].32،31[ نشيني كندبرگردد و به خودش عقب

اي در كنندهتنهايي توضيح قانعحال و بههاي زيستي و پزشكي تا به
- اند، بهرهپذير ارائه ندادهروده تحريك سندروممورد دليل ابتلا به 

راي شناخت شناختي بهترين وسيله بگيري از يك مدل زيستي، روان
باتوجه به  ،بنابراين .[33] است سندرومهاي اين بيني كنندهپيش

پذير در روده تحريك سندرومتعدد مطالعات انجام شده در زمينه 
بر ايران، اكثر مطالعات تمركز خود را بر اثرات ناشي از بيماري 

اند شناختي بيمار معطوف كردههاي روان كيفيت زندگي و ويژگي
شناختي ابتلاء به اين به بررسي نقش عوامل روان و پژوهشي كه

تحليلي پرداخته باشد، بسيار نادر و با تكيه بر ديدگاه روان سندروم
هاي دلبستگي، كيفيت بررسي سبكهدف از مطالعه حاضر،  .است

روده  سندرومبيني روابط موضوعي و قدررت ايگو در پيش
   .پذير استتحريك

  
  هامواد و روش

روش است كه به تحليلير از نوع مطالعات مطالعه حاض
جامعه آماري اين مطالعه كليه بيماران  .انجام شد مورد شاهدي

پذير بيمارستان شهيد بهشتي كاشان روده تحريك سندروممبتلا به 
از نفر  150 .مراجعه كرده بودند 1392ماه دوم سال  4بود كه در 

-عيارمتوجه به با وگيري در دسترس روش نمونهبهبيماران  اين بين

نفر  150و تعداد . عنوان نمونه انتخاب شدندبهو خروج ورود  هاي
-از همراهان سالم بيماران با توجه به سن، جنسيت و تحصيلات به

كننده در به كليه افراد شركت .سازي شدندعنوان گروه مقايسه همتا
و ها كاملا محرمانه هاي آناين پژوهش اطمينان داده شد كه پاسخ

: عبارت بودند از معيارهاي ورود صرفا جهت انجام پژوهش است
 سندرومتشخيص بيماري رضايت بيمار براي شركت در پژوهش، 

توسط متخصص گوارش بر اساس معيارهاي پذير روده تحريك
هاي مزمن عدم ابتلا همزمان به بيماريو ، RomIII تشخيصي

وجود بيماري  :عبارت بودند از معيارهاي خروجچنين، هم .ديگر
شناس وجود اختلال عمده روانپزشكي با تشخيص روا، جسمي حاد

تشخيص و اين پژوهش در  .وابستگي به مواد و الكلو باليني، 
تخصص  پذير توسط پزشك فوقروده تحريك سندرومسنجش 

و  RomIIIگوارش و كبد و بر اساس معيارهاي تشخيصي 
آوري و جمعبراي . معاينات باليني و آزمايشگاهي انجام گرفت

ليست جمعيت از چك ،)دموگرافيك( بررسي اطلاعات شخصي
هاي دلبستگي منظور سنجش سبكبه ،چنينهم. شناختي استفاده شد

هاي دلبستگي از پرسشنامه سبك ،افراد شركت كننده در پژوهش
با استفاده از مواد آزمون اين پرسشنامه . استفاده شد گسالانبزر

ساخته و همكاران ، توسط بشارت Hazan & Shaverدلبستگي 

شده و بر روي دانشجويان دانشگاه تهران هنجاريابي شده است كه 
سوال در  15سه سبك دلبستگي ايمن، اجتنابي، دوسوگرا بر حسب 

، نظري 2- ، مخالفم1-كاملا مخالفم(اي ليكرت درجه 5مقياس 
. شوندمي از هم متمايز) 5-، كاملا موافقم4 موافقم  ،3-ندارم

- هاي آزمون بهحداقل و حداكثر نمره آزمودني در خرده مقياس

هاي نباخ پرسشوضريب آلفاي كر. خواهد بود 25و  5ترتيب 
هاي ايمن، اجتنابي و اضطرابي دوسوگرا در هريك از زيرمقياس

 ترتيبها به، براي كل آزمودني)n=240( يك نمونه دانشجويي
 71/0، 74/0 ترتيبيان دختر بهو براي دانشجو 72/0و  72/0، 75/0
بود  72/0و  71/0، 73/0 ترتيبيان پسر بهو براي دانشجو 69/0و 

اعتبار بازآزمايي مقياس . كه نشانه همساني دروني اين مقياس است
نفري در دو نوبت با فاصله  30دلبستگي بزرگسال براي يك نمونه 

و  93/0پسر هاي آزمودنيبراي ، 93/0 هاهفته براي كل آزمودني 2
موضوعي  روابط ].34[ محاسبه شد 90/0هاي دختر آزمودنيبراي 

ماده  45موضوعي بل ارزيابي شد كه  پرسشنامه روابطاز طريق 
موضوعي و واقعيت  اي روابطماده 90دارد و قسمتي از پرسشنامه 

 Bell Object Relations and Reality testing( سنجي بل

Inventory ( دهي براي ارزيابي ابزار خود گزارشاست كه نوعي
اين پرسشنامه براي جمعيت باليني . رودشمار ميروابط موضوعي به

خرده مقياس براي سنجش ابعاد  4است و  باليني طراحي شدهو غير
بيگانگي، دلبستگي : كند كه شاملمختلف روابط موضوعي ارائه مي

. باشدماعي ميكفايتي اجتي و بيبينميانايمن اجتنابي، خود نا
از فقدان اساسي  گيرند غالباي بالا ميكساني كه در بيگانگي نمره

آنها در . برندنوعي اجساس اعتماد در روابط خود رنج مي
ثبات و سطحي بوده و مشكلات جدي در ارتباطات خود بي

اين افراد براي محافظت از خود در برابر . برقراري صميميت دارند
تنهايي پناه برده كنند بهديگران فرافكني ميخشم و خصومتي كه به 

ايمن حساسيت فرد  ي بالا در دلبستگي نانمره. شوندو منزوي مي
فقدان، . سازديب ديدن توسط ديگران را منعكس ميبه طرد و آس
صورت واقعي و چه خيالي، براي اين شدگي چه بهجدايي، و رها

د اينكه برقراري باوجو. كندافراد سخت و تحمل ناپذير جلوه مي
ها دليل اينكه روابط آناما به ،بسيار مهم است افراد روابط براي اين

به  غالبا ،حسادت و اضطراب همراه است با احساس گناه، معمولا
گرانه و ديگرآزارگرانه آزارالگوهاي ناسازگارانه و تمايلات خود

به  ه نگرش نسبتبيني سمياني بالا در خودنمره. شودمنجر مي
اعتمادي بدگماني و بي: سازد كه عبارتند ازروابط را مشخص مي

-جويي فردي از روابط و دستهاي ديگران، بهرهنسبت به انگيزه

هاي يابي به خواستهكاري و سوء استفاده از ديگران براي دست
اين افراد در روابط بين فردي، هيچ نوع همدلي ابراز . شخصي خود
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ساسات و برداشت ديگران آگاهي و كنند و نسبت به احنمي
ي كفايتي اجتماعي نشان دهندهي بالا در بينمره. نگراني ندارند

 ترديد نسبت به اطرافيان، مخصوصاً خجالتي بودن، عصبي بودن و
نهايت روابط براي چنين افرادي بي. باشدجنس مخالف، مي

- رابطه از هرگونهآيد و غالبا نظر ميبيني بهپيشدشوار و غيرقابل 

اين ابزار از اين جهت كه قادر به  .[35] ورزنداي اجتناب مي
باشد از اعتبار تفكيكي برخوردار است تفكيك جمعيت باليني مي

چنين از لحاظ همبستگي بالاي آن با ديگر ابزارهاي سنجش و هم
زمان قابل قبولي براي آن برآورد پذيري رواني اعتبار همآسيب

 ني دروني از طريق آلفا و  ضريببرآورد همسا. شده است
خرده مقياس روابط  4سازي اسپيرمن براون براي دونيمه

هاي سازه . [35] گزارش شده است 90/0تا  78/0موضوعي بين 
سالگي تا بزرگسالي معتبر هستند و پيوستگي  11اين ابزار از سن 

اين پرسشنامه را به فارسي برگردانده و  زادهرضاقلي. سني دارند
ي چندين متخصص تأييد واسطهايي صوري و محتواي آن را بهرو

هاي مختلف مقياس بازآزمايي آن را براي خردهنموده و اعتبار 
جهت سنجش و .  [35]دست آورده استهب 80/0 تا 60/0 بين

هاي قدرت ايگو، از مقياس قدرت ايگو كه جزء مقياسارزيابي 
ماده  52و شامل باشد تكميلي پرسشنامه شخصيتي چند بعدي مي

عبارتي اين مقياس ميزان نيرومندي يا به. استفاده شد ،است
- هاي بالا در اين مقياس نشاننمره. سنجدتوانمندي ايگو را مي

پذير و برخوردار از منابع احتمالا فردي انطباقكه دهنده آن است 
كنند، افرادي خوبي درك ميشخصي هستند، واقعيت را به

- اند و ميآنان افرادي با پشتكار .هشيار هستندپرتحمل، متوازن و 

بسندگي اي مؤثر با ديگران برخورد كنند، از خودگونهتوانند به
- دست ميد و به آساني پذيرش اجتماعي را بهلازم برخوردارن

هاي پايين نمره. اندآورند و از سلامت جسماني لازم برخوردار
اد داراي عزت اين افر. گاري شخصي استسازنشان دهنده نا

- و فاقد منابع شخصي ميبوده نفس پايين و خودپنداره ضعيف 

راي دا. ها افرادي انعطاف ناپذير و خشكه مقدس هستندآن. باشند
مشكلات جسمي مزمن، انواع ترس و هراس بوده، افرادي گم 

  با توجه به مطالعه Graham  . اندگشته و درمانده Baroon در
 بيمار مقدار ضريب 30متشكل از گروهي ، در 1953   سال

گزارش  72/0ماه بين دو آزمايش را  3فاصله  بازآزمايي پايايي
به نقل از Groth- Marnat چنين هم .]36[ كرده است
Maryland ،براي ) ايهفته 6با يك فاصله ( بازآزماييضريب

ه گزارش كرد 82/0و  82/0 ترتيبدانشجويان مرد و زن را به

هاي مردان و نمونههاي بازآزمايي براي خردهيبضر .[37] است
در پژوهش  .بود 83/0و  78/0 ترتيببه MMPI-2زنان نمونه 

حاضر از مقياس ترجمه شده توسط موتابي و همكاران استفاده 
با يك (پايايي  در پژوهش مقدماتي كه انجام گرفت ضريب .شد

نفر  30 براي دانشجويان در گروهي متشكل از) ايهفته 6فاصله 
فرد براي  - روايي زوج ،چنينهم. آمد ستدهب 76/0 مرد و زن،

بود  71/0و  69/0 ترتيبرد و زن بهنفر دانشجوي م 120نمونه 
آمده با استفاده دستهآوري شده و اطلاعات بهاي جمعداده .[38]

، ميانگين و انحراف استاندارد، شامل هاي آمار توصيفياز شاخص
مار استنباطي شامل، هاي آو از شاخص دهافراد ارائه ش سن

- يل رگرسيون لوجستيك بهو تحلكندال  ايرشته همبستگي دو

پذير از طريق روده تحريك سندرومبيني ابتلا به منظور پيش
افزار ها با استفاده از نرمداده. متغيرهاي مورد مطالعه استفاده شد

SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 19نسخه. 
  
  تايجن

هاي دلبستگي در اين پژوهش نقش سه عامل سبك
ايمن اجتنابي و  مقياس دلبستگي ايمن، دلبستگي ناشامل سه زير(

شامل سه (، روابط موضوعي )ايمن دوسوگرا دلبستگي نا
كفايتي ايمن، خودمحوري و بي زيرمقياس بيگانگي، دلبستگي نا

ير پذروده تحريك سندرومو قدرت ايگو بر روي ) اجتماعي
اطلاعات وارد  .شودشرح زير بيان ميكه نتايج آن بهبررسي شده 

ي يكسان بودن سن دو گروه دهنده نشان 1شماره  در جدولشده 
زان چنين تطابق جنسيت و ميباشد و همبيمار و سالم مي

براي بررسي      .مشهود است تحصيلات در هر دو گروه كاملا
پذير از روده تحريك سندرومدلبستگي و  هايتگي بين سبكهمبس

شماره طور كه در جدول همان. اي استفاده شدرشته همبستگي دو
ايمن اجتنابي  نا هاي دلبستگي ايمن وسبك ،شودمشاهده مي 2

اما سبك ، ندارندپذير روده تحريك سندروم دار بايهمبستگي معن
 سندرومدار با يمثبت معن ايمن دوسوگرا همبستگي نادلبستگي 

 باتوجه به اينكه تنها سبك دلبستگي نا .پذير داردروده تحريك
- ، بهردداري با وضعيت سلامت دايايمن دوسوگرا همبستگي معن

بنابراين، در مدل رگرسيوني  .بين وارد مدل شدمتغير پيش عنوان
با كد  و گروه بيمار  1گروه سالم با كد (كه وضعيت سلامت 

عنوان متغير ملاك وارد تحليل شد، تنها سبك دلبستگي به) صفر
در . رگرسيون گرديد تحليل بين واردعنوان متغير پيشدوسوگرا به

  .نفر در تحليل وارد شدند 300كل 
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  هاي  مورد مطالعهفيك در گروههاي دموگراتوزيع فراواني ويژگي - 1جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
هاي دلبستگي و سبكاي بين رشته همبستگي دو -2 شماره جدول

  وضعيت سلامت

 تعداد متغيرها
ضريب 
 همبستگي

  كاكس
 اسنل

  سطح
 دارييمعن

سالم بودن و دلبستگي 
 ايمن

300 043/0 - 002/0  190/0 

سالم بودن و دلبستگي 
 اجتنابي

300 062/0 - 003/0  103/0 

سالم بودن و دلبستگي 
 دوسوگرا

300 094/0 - 093/0  028/0 

  
  نتايج آماره والد براي متغيرهاي وارد شده در مدل - 3 شماره جدول

 متغير وارد
 مدلدر  شده

ضريب 
غير اي بت

 استاندارد

ه آمار
 والد

درجه 
 آزادي

سطح 
 دارييمعن

نسبت 
 برتري

دلبستگي 
 دوسوگرا

064/0- 986/3 1 046/0 938/0 

 479/2 053/0 1 742/3 908/0 ثابت

  
دهد كه ضرايب آماره والد سبك نشان مي 3شماره نتايج جدول 

افزايش هر نمره به  ،واقع در. دار استيدلبستگي دوسوگرا معن
ميزان با افزايش نرخ بيمار شدن بهوگرا سبك دلبستگي دوسمولفه 

  .همراه است 938/0
  

  
اي بين روابط موضوعي و رشته همبستگي دو - 4 شماره جدول

  وضعيت سلامت

 تعداد متغيرها
ضريب 
 همبستگي

 كاكس اسنل
 سطح

داريعنيم  
سالم بودن و 

 بيگانگي
300 052/0-  006/0  144/0  

سالم بودن و 
ايمن دلبستگي نا  

300 067/0-  08/0  087/0  

 سالم بودن و
محوري خود  

300 023/0-  002/0  325/0  

-بيسالم بودن و

 كفايتي اجتماعي
300 032/0-  003/0  265/0  

  
هاي كيفيت روابط موضوعي و براي بررسي همبستگي بين مولفه

   .اي استفاده شدرشته پذير از همبستگي دوروده تحريك سندروم
-يهمبستگي معن ،شودهده ميمشا 4 شماره طور كه در جدولهمان

پذير روده تحريك سندرومداري بين كيفيت روابط موضوعي و 
روده  سندرومين قدرت ايگو و همبستگي ببراي بررسي  .يافت نشد
باتوجه به كه  اي استفاده شدرشته پذير از همبستگي دوتحريك

، قدرت ايگو با سلامت همبستگي مثبت و 5 شماره نتايج جدول
روده  سندرومقدرت ايگو با بيماري  ،عبارت ديگربه. ارددار ديمعن

قدرت ايگو  ،بنابراين .دار دارديپذير همبستگي منفي و معنتحريك
  .بين وارد مدل شدعنوان متغير پيشبه
  

  

  داري اختلافيسطح معن  وضعيت سلامت  هاي دموگرافيكويژگي
  9999/0  بيمار  سالم  سن
    150  150  تعداد
10/37  ميانگين  97/36    

58/10 انحراف استاندارد  46/10    
  9999/0  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   جنسيت
    )32( 48  )68( 102  مرد
    )32( 48  )68( 102  زن

  9841/0  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   تحصيلات
    )6/8( 13  )6/8( 13  سوادبي

    )66/36( 55  )66/36( 55  زيرديپلم
    )28( 42  )33/29( 44  ديپلم

    )22( 33  )22( 33  فوق ديپلم و ليسانس
    )66/4( 7  )33/3( 5  نس و بالاترفوق ليسا
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و وضعيت اي بين قدرت ايگو رشته دو همبستگي - 5 شماره جدول
  سلامت

 تعداد متغير
  ضريب
 همبستگي

  كاكس
  اسنل

  سطح
 اريديمعن

 سالم بودن و
 قدرت ايگو

299 114/0 122/0  011/0  

  
  شده در مدلنتايج آماره والد براي متغيرهاي وارد  - 6شماره  جدول
 متغير وارد

در  شده
 مدل

ضريب 
غير اي بت

 استاندارد
 آماره والد

درجه 
 آزادي

سطح 
 دارييمعن

نسبت 
 برتري

 101/1 026/0 1 927/4 096/0قدرت ايگو
 017/0 027/0 1 891/4 - 082/4 ثابت

  
عنوان متغير ملاك وارد در مدل رگرسيوني كه وضعيت سلامت به

بين وارد تحليل عنوان متغير پيشتحليل شد، قدرت ايگو به
دهد كه ضرايب نشان مي 6شماره نتايج جدول  .رگرسيون گرديد

ش هر نمره به افزاي ،در واقع. دار استيآماره والد قدرت ايگو معن
  . همراه است 101/1ميزان بيمار شدن به و با كاهش نرخقدرت ايگ

  
  بحث 

هاي ي حاضر نشان داد اگر چه سبكنتايج مطالعه
 سندرومدار با يايمن اجتنابي همبستگي معن دلبستگي ايمن و نا

ايمن دوسوگرا  دلبستگي نا پذير ندارند، اما سبكروده تحريك
 3/1و  شتهپذير دايكروده تحر سندرومدار با يهمبستگي مثبت معن

 -بندي بيمار كند و صحت طبقهبيني مين را پيشدرصد از آ 8/1تا 
شهميرزادي و همكاران  .درصد است 55سالم با توجه به اين متغير 

پذير روده تحريك سندرومكه دختران مبتلا به اند نشان داده [39]
 ايمن هاي دلبستگي ناايسه با دختران غير مبتلا از سبكدر مق

اي منفي بيشتر هاي مقابلهايمن اجتنابي و شيوه ااضطرابي و ن
- ها در مورد سبك دلبستگي نانتايج پژوهش آن. كننداستفاده مي

-هاي اين پژوهش مغايرت دارد، كه اين ميايمن اضطرابي با يافته

علت متفاوت بودن نمونه مورد مطالعه و ميانگين سني تواند به
 در راستاي مطالعه حاضر ،چنينهم .شدنمونه مورد نظر بوده با

Seres  و Bardos  [40]  اي و هاي مقابلهبررسي نقش سبكبه
ها گزارش آن .روده تحريك پذير پرداختند سندرومدلبستگي در 

اي منفي در اين بيماران كردند كه بين دلبستگي و اعمال نوع مقابله
ه و بررسي در مطالع  [41]همكارانو  Pinto. ارتباط وجود دارد

پذير اغلب روده تحريك سندرومخود نشان دادند كه افراد مبتلا به 
هاي حساس و زودرنج هستند و بيش از ديگران به استرس يافراد

دليل احساس عدم ايمني دهند و بهعاطفي و رواني واكنش نشان مي

طور دائم نگران و فردي خود بهدر مواجهه با امور، در روابط بين
اساس ند و در برقراري روابط نزديك با افراد ديگر برمضطرب هست

اين . كنندرفتار مي ،ايمن است نا نوع دلبستگي خود كه معمولا
-ايمن دوسو مطالعه در تبيين پژوهش حاضر كه سبك دلبستگي نا

بيني كند پذير را پيشروده تحريك سندروم بهتواند ابتلا گرا مي
ايمن دوسوگرا در  ستگي ناچرا كه افرادي با سبك دلب ؛باشدمي

-سر ميروابط نزديك خود همواره در اضطراب از دست دادن به

اي چسبيده به ديگران رفتار شيوهبرند و اغلب در روابط خود به
مضطرب شده  ،شان اتفاق بيفتدكنند و اگر فقدان و جدايي برايمي

- با[42]. دهند و رفتارهاي تكانشي و دوسوگرا از خود نشان مي

هاي روابط موضوعي و جه به نتايج حاصل شده، بين مولفهتو
در مدل  ،چنينهم. اي يافت نشدپذير رابطهروده تحريك سندروم

بيني كننده ابتلا به عنوان متغير پيشرگرسيوني، روابط موضوعي به
ي داريي معناما رابطه ،پذير وارد تحليل شدروده تحريك سندروم

ه بيانگر رابطه بين روابط موضوعي پژوهش مستقيمي ك. يافت نشد
، Wolman [43]اما  ،پذير باشد يافت نشدروده تحريك سندرومو 

پذير كه تحت روان روده تحريك سندرومدرباره چند زن مبتلا به 
ها در ارتباط با مادراني ه است كه آندرماني بودند گزارش كرد

انسته گاه نتواند كه هيچگير و پرتوقع زندگي كردهبسيار سخت
در  اين بيماران معمولا. را جلب كند بودند رضايت مادران خود

اشتند و در نقش خود افرادي وظيفه شان وابستگي شديد دروابط
  Gaynesدر پژوهشي ديگر  .شناس و در ابراز خود ناتوان بودند

ند كه رويدادهاي سخت زندگي اهنشان داد  Droosman [44]و
از دست دادن يكي از افراد  و يا چون قطع يك رابطه دوستانههم

روده  سندرومتواند موجب توسعه و تشديد علايم مهم زندگي مي
ند اهگزارش كرد  [45]و همكاران  Globovic .پذير شوندتحريك

كه خصوصيات شخصيتي، مراحل رشدي، تجربه تنش و استرس و 
وجود آمدن و هاز دست دادن يك عشق در طي مراحل زندگي در ب

- به. كنندپذير نقش ايفا ميروده تحريك سندرومعلايم تشديد 

اي، بهبود مشكلات بين فردي و رابطهعلاوه، بيان شده است كه 
نقش بسيار مهمي در وضعيت سلامت بيماران مبتلا به درد مزمن 

روده  سندرومافراد مبتلا به  .[46] پذير داردروده تحريك سندروم
اند و در گير و پرتوقع بودهختپذير در روابط با مادراني ستحريك

اكثر مطالعات نشان داده شده كه علايم اين بيماران در اثر قطع يك 
ي دوستانه يا تهديد به از دست دادن افراد مهم در زندگي رابطه

مادر اولين  ،باتوجه به ديدگاه روابط موضوعي. تشديد شده است
ك امنيت كند و كوداست كه با كودك ارتباط برقرار ميشخصيتي 

مادر بايد از نظر  ،بنابراين. كندرا در تعامل با مادر جستجو مي
فيزيكي و عاطفي براي كودكان به اندازه و كافي در دسترس و 
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از طرفي روابط كنوني ما با آدميان تا حدودي بر . سودمند باشد
هاي اوليه شكل گرفته اساس انتظاراتي است كه در اثر بازنمايي

ها در مراحل اوليه در ارتباط كودك با مادر يياست و اين بازنما
ها ماهيت ساختارهاي علاوه، اين بازنماييبه. آيندوجود ميهب

از اين  .]47،26[دهند شخصيتي كودك را تحت تأثير خود قرار مي
روده  سندرومتواند در ابتلاء به روابط موضوعي مي ،جهت

دست آمده، هايج باما باتوجه به نت. پذير نقش داشته باشدتحريك
اي يافت پذير رابطهروده تحريك سندرومبين روابط موضوعي و 

روده تحريك سندرومه قدرت ايگو با پس از بررسي رابط .نشد
پذير اين نتيجه يافت شد كه قدرت ايگو با سلامت همبستگي مثبت 

روده  سندرومقدرت ايگو با  ،رعبارت ديگبه ؛دار دارديو معن
درصد  2/2تا  7/1و  شتهدار دايستگي منفي و معنپذير همبتحريك

درصد  2/56بندي از تغييرات سالم يا بيمار بودن را با صحت طبقه
بنابراين با افزايش هر نمره در قدرت ايگو با . كندبيني ميپيش

قدرت ايگو  .همراه است 101/1ميزان كاهش احتمال بيمار شدن به
شود افراد ميباعث و رود ر ميشمامهمي در عملكرد انسان بهمتغير 

-هاي تهديد كننده زندگي سازگار كند و رويدادرا در برابر بيماري

- به ؛هاي حاصل از آن را تحت كنترل و اختيار خود فرد قرار دهد

باشد و شناختي ميي سلامت روانعبارتي وجود قدرت ايگو لازمه
از طرفي ضعف ايگو باعث ضعف در سيستم ايمني بدن و 

در مطالعه خود   [49]طاهري و همكاران ].32،48[ شودانيسم ميارگ
-روده تحريك سندرومبه بررسي سطح سلامت روان افراد مبتلا به 

ده رو سندرومافراد مبتلا به  كه نداهگزارش داد و هپذير پرداخت
. شناختي پاييني برخوردار هستندپذير از سطح سلامت روانتحريك

ل از پژوهش ما درباره قدرت ايگو كه با اين مطالعه با يافته حاص
 .اشدبدار دارد در يك راستا ميينسلامت، همبستگي مثبت و مع

ايگو محور اصلي شخصيت است كه با پرورش دادن شايستگي، 
هاي اي در جهت حل و فصل كردن چالشهاي فزايندهقابليت

كند، تا جايي كه توانايي ما براي كنار رواني و محيطي كسب مي
، به قدرت ايگو و توانايي )يعني تعادل رواني ما(مدن با زندگي آ

شود آن در جهت غلبه بر فشارهاي گوناگون كه بر آن وارد مي
افرادي كه قدرت ايگو بالايي دارند ]. 51،50،30[ بستگي دارد

دهند و در مقابل هاي آسيب رواني را از خود كمتر نشان مينشانه
- روي خود، محيط و در برابر تنش ،ندافرادي كه قدرت ايگو ندار

اين افراد . كنترلي ندارندهاي روزانه هاي ناشي از اضطراب و اتفاق
كنند و ها را دروني ميكنترلي، فشارها و تنش جاي خودبه معمولا

- در نتيجه سيستم دفاعي بدن ودهند روي ارگانيسم خود نشان مي

 سندرومد مبتلا به افرا بيماري و علايم ].32،30[ شودشان مختل مي
آميز هاي تنشو موقعيت زاپذير تحت شرايط استرسروده تحريك

توان  يمني و دفاعي اين بيماران معمولاسيستم ا. شودتشديد مي
و از آنجايي كه ها را ندارد ها و تنشاداره و كنترل اين استرس

-اي به استرس و حالات هيجاني حساس ميسيستم اعصاب روده

ي ستند، علايم از سيستم رودهبيماران قادر به دفاع نيباشد و اين 
-روده تحريك سندرومصورت اختلال كند و بهريزي ميها برونآن

روده  سندرومعلايم ناشي از  .[52]دهد پذير خود را نشان مي
در . شونداز گاهي ظاهر شده و سپس ناپديد مي پذير هرتحريك

سطوح كمتري از بهبودي حقيقت اين بيماران در طول زندگي خود 
وجود آمدن يك استرس يا هچرا كه بر اثر ب ؛كنندرا تجربه مي
 .]5،3[شوند ها دوباره ظاهر ميبرانگيز، علايم آن شرايط چالش

افرادي كه داراي سطوح بالاتري از قدرت نشان داده شده است 
ي، خودبسندگي و تايفدليل داشتن احساس خودكايگو هستند به

خود، در طول درمان نسبت  ي امور روزانهدرت در ادارهچنين قهم
تر يشتر و سريعبه افرادي كه از قدرت ايگوي كمتري برخوردارند، ب

- باتوجه به مطالعات و مباني نظري مي .]32،53[ ندنكميبهبود پيدا 

روده  سندرومگونه تبيين كرد كه ايگو افراد مبتلا به توان اين
هاي ردن حالات هيجاني منفي و استرسپذير ظرفيت اداره كتحريك

- چرا كه علاوه بر مختل شدن سيستم روده ؛موقعيتي زندگي را ندارد

در نهايت سيستم ايمني . شودها نيز مختل مياي، سيستم شناختي آن
- شان ميختلال در عملكردشان ضعيف شده و موجب او دفاعي بدن

نقش پاتولوژي چنان باوجود مطالعات متعدد، هم]. 54،13،4[شود 
در حد فرضيه باقي مانده  ومانده پذير ناشناخته روده تحريك سندروم
هاي باليني قابل اعتمادي براي ابتلاء به نشانه ،همين دليلبه. است

كه نقش عوامل از آنجايي. پذير وجود نداردروده تحريك سندروم
 ومسندرعنوان يك عامل تشديد كننده در ابتلاء به شناختي بهروان

تمامي كاركردهاي باشند و موجب اختلال در پذير ميروده تحريك
ايمن  شوند، در اين پژوهش سبك دلبستگي ناروزانه بيمار مي

- عنوان عوامل رواني و اجتماعي در سببدوسوگرا و قدرت ايگو به

ارتباط پژوهشگر با بيماران در يك . مشهود است سندرومشناسي اين 
گويي پرسشنامه انجام شد كه اه براي پاسخمقطع زماني محدود و كوت

تواند تأثيرگذار بوده گويي بيماران مياين زمان كوتاه در كيفيت پاسخ
 براي ايجاد ارتباط بهتر پژوهشگر با شركت ،از اين جهت ؛باشد

دست آوردن اطلاعات هها و بگويي آنكنندگان، افزايش كيفيت پاسخ
هاي شود كه پژوهششنهاد ميجهت پيشگيري، پي تر درجامع و دقيق

آينده در طي يك پژوهش كيفي و طولي بر روي تعداد محدودي از 
    .بيماران انجام پذيرد

  
  گيرينتيجه

  كنار  رسد درنظر ميهاي پژوهش حاضر، بهباتوجه به يافته
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روده  سندرومهاي وراثتي و ژنتيكي در ابتلاء به وجود آمادگي
يمن دوسوگرا و قدرت ايگو را ا پذير، سبك دلبستگي ناتحريك

اجتماعي اين رواني بينيعنوان عواملي كه توانايي پيشبهتوان مي
  . نام برد ،را دارند سندروم

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اين مقاله حاصل پايان

با  شناسي بالينيدر رشته روان) خوراسگان(اسلامي واحد اصفهان 
از كليه اساتيد  ،وسيلهبدين. باشدمي 48620701912035كد 

كننده در اين  چنين افراد شركتهم ، وويراستاران ،داوران ،ارجمند
ش و تمامي همكاراني كه در اجراي اين پژوهش كمك پژوه

  . نماييمكردند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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