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  چکیده

تنی تواند در بروز اختلالات رواني توجه و راهبردهاي مقابله با درد میهاسبکي دفاعی، هاسبکاستفاده افراطی از  :هدف و زمینه

. این شودترین اختلالات محسوب میپذیر یکی از شایعروده تحریک سندرمها، مانند مشکلات گوارشی نقش داشته باشد. از میان آن

ي توجه و راهبردهاي مقابله با درد با حساسیت احشایی در بیماران مبتلا به هاسبکي دفاعی، هاسبکرابطه  تعیینپژوهش با هدف 

  .انجام شده است سندرماین 

صورت پذیر در اصفهان بهروده تحریک سندرمبیمار مبتلا به  193تعداد بود. همبستگی و از نوع  توصیفیروش پژوهش  ها:مواد و روش

ي دفاعی هاسبک نامهپرسش)، Keefe )1983 و Rosenstielراهبردهاي مقابله با درد  نامهپرسشها با در دسترس انتخاب شدند. داده

Andrews 1993( و همکاران ،(ي توجه هاسبک نامهپرسشVan Calster  و همکاران)حساسیت احشایی  نامهپرسش)، 2018Labus  و

  گام تحلیل شدند. به گامخطی چندگانه به شیوه آوري و با رگرسیون ) جمع2004( همکاران

، )b ،001/0<P=343/0) و سبک دفاعی رشدیافته (b ،001/0=P=-114/0( رشد نایافته ي دفاعیهاسبکداد بین نتایج نشان  ها:یافته

)، b ،001/0<P=994/0اجتناب شناختی ( پرتی/) و سبک حواسb ،013/0=P=-488/0هاي سبک تمرکز (مؤلفه ي توجههاسبک

  ) و راهبرد مقابله با درد گفتگو با خود b ،001/0=P=550/0نادیده انگاشتن درد (هاي آن اي درد و زیرمقیاسراهبردهاي مقابله

)502/0-=b ،005/0=P ( در کنار هم که  وجود داردداري یمعنپذیر رابطه روده تحریک سندرمبا حساسیت احشایی در افراد مبتلا به

   کنند.درصد تغییرات حساسیت احشایی را تبیین می 7/28

ند و حساسیت احشایی هست ی کنندهبینپیش ي توجه و راهبرد مقابله با دردهاسبکي دفاعی، هاسبکنتایج نشان داد  :گیرينتیجه

  شناختی توجه نمایند.گران به متغیرهاي روانمشاورین و درمان گرددلذا توصیه می

  پذیرروده تحریک سندرمي توجه، راهبردهاي مقابله با درد، حساسیت احشایی، هاسبکي دفاعی، هاسبک هاي کلیدي:واژه
  

 ییاحشا یتمقابله با درد با حساس يتوجه و راهبردها هايسبک ی،دفاع يهاسبکرابطه  یبررس .م ين، ترکان ه، جعفر یگدرا :ارجاع

 ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یک: 1403در شهر اصفهان در سال  پذیریکروده تحر سندرممبتلا به  یماراندر ب

  452-464 :صفحات ،5 شماره 24 دوره، 1404 سال
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.

   مقدمه

) Irritable bowel syndrome; IBSپذیر (سندرم روده تحریک

کننده با درد مزمن و مکرر شکمی و علائم یک بیماري ناتوان

علائم اولیه این اختلال شامل درد کرامپی یا عودکننده است. 

احساس ناراحتی در ناحیه شکم، یبوست مزمن، اسهال مزمن یا 

). از 1، 2باشد (اي میعودکننده همراه با تغییر در عادات روده

شناختی رو، افراد مبتلا به این سندرم معمولاً با علائم رواناین

س و علائم مهمی همچون اختلالات اضطرابی، حملات هرا

 ).3اي مواجه هستند (معده-ايروده

اند که بیماران مبتلا به این سندرم داراي مطالعات نشان داده

زنگی و توجه انتخابی هستند. این مسئله بهسطح بالایی از گوش

ها است و زمینه ارتباط عملکرد مغز با این ویژگی دهنده نشان

). 4دهد (میفیزیولوژیک عصبی حساسیت احشایی را توضیح 

حساسیت، ابزاري مهم براي ارزیابی اضطراب در بیماران مبتلا به 

 ).5شوند (پذیر محسوب میسندرم روده تحریک

) به اضطراب مرتبط Visceral sensitivityحساسیت احشایی (

). 6هاي داخلی اشاره دارد (با احساسات گوارشی، علائم و بافت

اي، علائم اي مقابلههمطالعات نشان دادند که بین مهارت

شناختی و کیفیت زندگی در این بیماران رابطه معناداري روان

، عوامل هیجانی نظیر خشم، افسردگی و چنینهم). 7وجود دارد (

اضطراب، همراه با رفتارهاي محیطی، اجتماعی، فرهنگی، 

هاي مرتبط با درد و راهبردهاي مقابله با آن، در سازگاري شناخت

 ).8پذیر نقش مؤثري دارند (درم روده تحریکبیماران با سن

اي فعال (مانند تلاش طور کلی، استفاده از راهبردهاي مقابلهبه

گرفتن درد، و استفاده رغم وجود درد، نادیدهبراي انجام وظایف علی

شود. در سازي عضلانی) منجر به پیامدهاي انطباقی میاز آرام

اي غیرفعال (مانند مقابل، استفاده از راهبردهاي مقابله

سازي، وابستگی و محدود کردن فعالیت) با درد بیشتر، فاجعه

ناتوانی جسمی شدیدتر، ترس، اضطراب، نگرانی و احتمال 

). افراد درگیر با این سندرم و شدت علائم 9افسردگی همراه است (

گیري توجه منفی، کاهش خودتنظیمی و ءناشی از آن، دچار سو

ها نشان ، پژوهشچنینهم). 10هستند ( اختلال در کنترل توجه

هاي روانی متعددي مانند فرآیندتواند اند که درد مزمن میداده

وخو، انگیزش و حتی فراموشی را توجه، یادگیري، حافظه، خلق

 ).11، 12تحت تأثیر قرار دهد (

توجه، به معناي تمرکز بر اشیاء یا افکاري خاص از میان 

. این مفهوم در تبیین اختلالات )13هاي گوناگون است (محرك

). 14روانی همچون اضطراب و افسردگی اهمیت بالایی دارد (

هاي مطالعات حاکی از آن است که هیجانات منفی با مکانیزم

طه پذیر رابدفاعی نابالغ در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

هاي خودکار و فرآیندهاي دفاعی، ). مکانیزم15معناداري دارد (

اي هستند که با هدف کاهش ناهماهنگی شناختی و کنندهتنظیم

هاي درونی و بیرونی عمل به حداقل رساندن تنش ناشی از تعارض

 ).16کنند (می

تحقیقات دیگر نیز رابطه بین خشم، حساسیت احشایی و 

ي دفاعی را در اختلالات عملکردي دستگاه گوارش تأیید هاسبک

ارتباط بین حساسیت محیطی،  ،چنینهم). 15-17اند (کرده

هاي دفاعی و درد روانی با حساسیت تجربیات تروماتیک، مکانیسم

). 18مرکزي و کیفیت زندگی در این بیماران تأیید شده است (

سازي در بیماران سندرم روده کنترل توجه نیز با فاجعه

). شدت علائم، ادراك بیماري، 19-20پذیر رابطه دارد (تحریک

اي نیز با یکدیگر مرتبط ایی و راهبردهاي مقابلهحساسیت احش

  ).21، 22هستند (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
31

 ]
 

                             2 / 13

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7623-en.html


 

 ...  یماراندر ب ییاحشا یتمقابله با درد با حساس يتوجه و راهبردها يهاسبک ی،دفاع يهارابطه سبک یبررس

   1404، سال 4، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  454  CCBY-NC.4.0 DEED  

 هايهاي پیشین بر جنبهکه بیشتر پژوهشبا توجه به این

)، این مطالعات 21، 22اند (زیستی و فیزیولوژیکی تمرکز داشته

رو، تنهایی قادر به تبیین دقیق علت بیماري نیستند. از اینبه

ي دفاعی، هاسبکشناختی همچون زمان عوامل روانبررسی هم

ي توجه و راهبردهاي مقابله با درد در کنار حساسیت هاسبک

کند. هدف این پژوهش احشایی، خلأ پژوهشی مهمی را پر می

توجه و راهبردهاي  يهاسبکي دفاعی، هاسبکتعیین رابطه بین 

مقابله با درد با حساسیت احشایی در بیماران مبتلا به سندرم روده 

  بود. 1403پذیر در شهر اصفهان در سال تحریک

  هامواد و روش

همبستگی بود. جامعه آماري و از نوع  روش پژوهش توصیفی

پذیر در شهر شامل کلیه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

نفر برآورد شد؛  359ها بود که تعداد آن 1403 اصفهان در سال

منظور درمان به متخصص گوارش مراجعه کرده بودند. این افراد به

صورت در دسترس انجام شد و براي تعیین گیري بهروش نمونه

استفاده گردید  Tabachnicو  Fidellحجم نمونه از فرمول پیشنهاد 

حجم  Nاین فرمول،  . در)23(باشد می N ≥ 50 + 8M صورتکه به

بین (مستقل) است. با توجه به تعداد متغیرهاي پیش M نمونه و

نفر واجد شرایط انتخاب و وارد مطالعه  193بین، متغیر پیش 12

 .شدند

معیارهاي ورود شامل موارد زیر بود: دارا بودن معیارهاي 

بندي اختلالات گوارشی عملکردي بر استاندارد تشخیصی و طبقه

سال،  60تا  20متخصص گوارش و کبد، بازه سنی  اساس نظر

حداقل سطح تحصیلات (مدرك سیکل)، نداشتن سوءمصرف مواد 

(شامل مواد مخدر، الکل و سیگار) و ارائه رضایت آگاهانه براي 

معیارهاي خروج شامل وجود اختلال  .شرك در پژوهش

یا  1پزشک شدید مانند اسکیزوفرنیا، اختلال دوقطبی نوع روان

عدم  چنینهم، و )افسردگی اساسی (بر اساس مصاحبه بالینی

  .تمایل به ادامه همکاري بود

 کد اخلاق این مطالعه با شماره

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.061  از کمیته اخلاق پژوهش

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان) دریافت شد. 

پژوهش،  کنندگان پس از اطلاع از اهداف و مراحلشرکت

نامه آگاهانه امضاء نمودند. براي رعایت اصول اخلاق، رضایت

صورت کلی هاي افراد محرمانه تلقی شده و نتایج تنها بهداده

کنندگان یک کد تصادفی ، به تمامی شرکتچنینهمگزارش شد. 

اختصاص یافت تا از بروز هرگونه تعارض منافع احتمالی جلوگیري 

 .شود

، اطلاعاتی مانند جنسیت، وضعیت شناختدر بخش جمعیت

هاي همراه، مدت زمان ابتلاء تأهل، سطح تحصیلات، شغل، بیماري

صورت خودگزارش و و مصرف دارو ثبت شد. ابزارهاي پژوهش به

   .در دو مرحله تکمیل شدند

 Coping Strategiesراهبردهاي مقابله با درد ( نامهپرسش

Questionnaire; CSQ( : وسط ت نامهپرسشاینRosenstiel و 

Keefe ) منظور سنجش این ابزار به). 24طراحی گردیده است

ویژه دردهاي مزمن، فراوانی راهبردهایی که افراد مبتلا به درد، به

کنند، تدوین شده است. ها استفاده میدر مواجهه با درد از آن

است.  مقیاس خردهگویه و هفت  42مذکور شامل  نامهپرسش

ها به راهبردهاي شناختی تعلق مقیاس خردهن شش مورد از ای

برگردانی، تفسیر مجدد درد، اند از: توجهدارند که عبارت

ن انگاشتوگو با خود، دعا و امیدواري، و نادیدهآفرینی، گفتفاجعه

به عنوان راهبرد رفتاري با عنوان  مقیاس خرده، یک چنینهمدرد. 

ه دهی به است. پاسخافزایش فعالیت رفتاري در نظر گرفته شد

تا » 0هرگز=«اي از ها بر اساس مقیاس لیکرت هفت درجهگویه

 42تا  6 از مقیاس خردهگیرد. نمره هر انجام می» 6همیشه=«
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 خردهاست و نمره بالاتر در هر  36تا  0متغیر است. جمع نمرات از 

استفاده بیشتر آزمودنی از آن راهبرد در  دهنده نشان، مقیاس

ان سازندگ در پژوهش اولیه نامهپرسشباشد. این مقابله با درد می

در میان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن هنجاریابی شده است. 

و آلفاي  85/0تا  71/0ها از مقیاس خردهضریب همسانی درونی 

 گزارش شده است. در ایران نیز 926/0 نامهپرسشکرونباخ کل 

Dehestani  920/0این ابزار را با آلفاي کرونباخ  پایاییو همکاران 

تأیید کرده و روایی محتوایی آن نیز مورد تأیید قرار گرفته است 

 نامهپرسش). در پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ کل 25(

ها به مقیاس خردهبه دست آمد. ضرایب آلفاي کرونباخ  914/0

جدد درد )، تفسیر م596/0برگردانی (اند از: توجهتفکیک عبارت

)، 776/0انگاشتن درد ()، نادیده520/0وگو با خود ()، گفت649/0(

  .)592/0)، و دعا و امیدواري (593/0آفرینی (فاجعه

 Defense Styleي دفاعی (هاسبک نامهپرسش

Questionnaire; DSQ( :توسط Andrews  و همکاران طراحی شده

دفاعی را در  مکانیزم نامهپرسش. این )26(گویه است  40و شامل 

سه سطح رشد یافته، روان آزرده و رشد نایافته مورد ارزیابی قرار 

اي لیکرت درجه 9گذاري به صورت طیف دهد. مقیاس نمرهمی

 18تا  2اي از هاي دفاعی نمرهباشد. فرد در هر یک از مکانیزممی

 10هایی که نمره فرد از آورد، در هر کدام از مکانیزمبه دست می

شود به معنی استفاده فرد از آن مکانیزم است و در بیشتر 

ي کلی میانگین نمرات فرد در هر سبک مشخص شده و هاسبک

، نینچهم. شودمیي دیگر مقایسه هاسبکبا نمره میانگین فرد در 

حداقل نمره کسب شده در خرده مقیاس سبک دفاعی رشد نایافته 

هاي رشد یافته و روان ، در خرده مقیاس216و حداکثر نمره  24

باشد که هرچه نمره می 72و حداکثر نمره  8آزده حداقل نمره 

کسب شده بیشتر باشد بیانگر سطح بالایی از سبک دفاعی رشد 

ها است. در یافته، نایافته و روان آزرده در هر یک از خرده مقیاس

به روش ضریب  نامهپرسشو همکاران پایایی  Andrewsپژوهش 

ي هاسبک هايو براي خرده مقیاس 89/0باخ آلفاي کرون

آزرده به ترتیب برابر و روان رشد نایافتهرشدیافته، 

مورد  نامهپرسشبه دست آمد و روایی محتوایی  75/81،0/74،0/0

ضریب  Besharat، چنینهم .)26(تأیید متخصصان قرار گرفت 

 فتهرشد نایاي رشدیافته، هاسبکآلفاي کرونباخ را براي هر یک از 

، ضریب اعتبار باز 74/0، 73/0، 75/0و روان آزرده به ترتیب برابر 

). بر اساس این 27گزارش نمود ( 84/0هفته  4آزمایی را با فاصله 

 هايگروهي دفاعی در هاسبک نامهپرسشیافته، مشخص گردید 

مورد مطالعه از اعتبار مناسبی برخوردار است. در مطالعه حاضر 

ن و روا رشد نایافتهي رشدیافته، هاسبکمیزان آلفاي کرونباخ 

و میزان  474/0، 815/0، 622/0آزرده به ترتیب برابر است با 

  دست آمده است.به 846/0آلفاي کل 

 Attention Styleي توجه (هاسبک نامهپرسش

Questionnaire; ASQ( :توسط Van Calster  و همکاران طراحی

سؤال و نسخه  17فرم اولیه این مقیاس شامل . )14(شده است 

سؤال بوده و هدف آن ارزیابی سبک توجه در افراد  14نهایی داراي 

 7بعد (حواس پرتی/ اجتناب شناختی جمعاً  2باشد و داراي می

به  نامهپرسشي گذارباشد. نمرهسؤال) می 7سؤال و تمرکز جمعاً 

 5تا خیلی زیاد= 1خیلی کم=اي نقطه 5صورت طیف لیکرت 

. در بررسی اولیه با روش تحلیل مؤلفه اصلی و سپس با باشدمی

تحلیل عاملی تأییدي  عامل به دست آمد و نتایج 2تحلیل موازي

، 4، 3هاي (شماره سؤال 5نیز آن را تأیید کرد و بر اساس نتایج 

و  14). حداقل نمره کسب شده 14) حذف گردید (17و  14، 5

باشد که هرچه نمره کسب شده می 70حداکثر نمره کسب شده 

ي توجه در سطح بیشتري است و بالعکس. پایایی هاسبکبیشتر 

توسط سازندگان به روش آلفاي کرونباخ براي بعد  نامهپرسش

 88/0و براي بعد تمرکز  87/0حواس پرتی/ اجتناب شناختی
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 ).14مورد تأیید قرار گرفت ( نامهپرسشگزارش و روایی محتوایی 

و  Hakakي توجه در پژوهش هاسبک نامهپرسشروایی و پایایی 

همکاران روایی صوري و محتوایی این مقیاس توسط اساتید 

در پژوهش حاضر نیز میزان ). 28دانشگاه مورد تأیید قرار گرفت (

پرتی/ اجتناب شناختی و واسهاي حآلفاي کرونباخ زیرمقیاس

  دست آمد.به 622/0و  625/0تمرکز به ترتیب 

 ;Visceral Sensitivity Indexحساسیت احشایی ( نامهپرسش

VSI( توسط نامهپرسش: این Labus  و همکاران تهیه گردید و

(کاملاً  6سؤال با مقیاس پاسخگویی (کاملاً موافقم) تا  15داراي 

(بدون  0آمده دست به. حداقل امتیاز کل )29(مخالفم) است 

است. بر این  (نگرانی گوارشی شدید) 75نگرانی) و حداکثر نمره 

 تواند نشان دهندهمی نامهپرسشهاي بالاتر در این اساس، نمره

اسیت حس نامهپرسشنگرانی گوارشی بالاتر باشد. روایی و پایایی 

، چنینهم. )30گوارشی در برخی مطالعات تأیید شده است (

) و در بین 92/0تا  90/0انسجام داخلی بالا (آلفاي کرونباخ 

باخ پذیر آلفاي کرونبزرگسالان سالم و افراد با سندرم روده تحریک

). روایی 29و همکاران گزارش شد ( Labus توسط 93/0برابر با 

هاي گروهي سازندگان آن بر اساس روش به وسیله نامهپرسشاین 

 نامهپرسش). این 29نی در سطح مناسبی گزارش شده است (کانو

و همکاران به روش استاندارد ترجمه و از  Portokoliدر پژوهش 

هاي روایی و پایایی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نظر شاخص

نشان داد که تحلیل عامل تأییدي یک ساختار تک عاملی مشابه 

هاي طور کلی یافتهبه ).31به دست داد ( نامهپرسشنسخه اصلی 

ي حساسیت گوارشی از روایی و نامهپرسشپژوهش نشان داد که 

پایایی مناسبی برخوردار است. در پژوهش حاضر میزان آلفاي 

  دست آمده است.به 897/0 نامهپرسشکرونباخ این 

در نهایت، با توجه به حجم بالاي سؤالات و با توجه به نظر 

ها طی دو مرحله (ابتدا نامهپرسشمتخصص گوارش 

ي توجه توزیع و سپس هاسبکي دفاعی، هاسبکهاي نامهپرسش

هاي راهبردهاي مقابله با درد و حساسیت نامهپرسشیک روز دیگر 

  .احشایی) توزیع گردید

و در دو سطح  26نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

از توصیفی و استنباط تحلیل شدند. در سطح توصیفی 

هایی نظیر میانگین، انحراف معیار و فراوانی استفاده شد. شاخص

و رگرسیون  Pearsonدر سطح استنباط نیز از آزمون همبستگی 

ها خطی چندگانه استفاده شد. براي بررسی نرمال بودن توزیع داده

فرض منظور بررسی پیشهاي کجی و کشیدگی، بهاز شاخص

بین، از شاخص تحمل شخطی چندگانه میان متغیرهاي پیهم

)Tolerance) و ضریب تورم واریانس (Variance Inflation 

Factor; VIF و براي بررسی استقلال خطاها از آزمون (Durbin-

Watson در نظر  05/0ها استفاده شد. سطح معناداري در آزمون

  .گرفته شد

  نتایج

نشان نفر)  193( شناختی در پژوهش حاضراطلاعات جمعیت

زن بودند. درصد)  7/63نفر (برابر با  123افراد نمونه یعنی  اکثرداد 

 6/74(برابر نفر  144کنندگان معادل ، بیشتر شرکتچنینهم

متأهل بودند. بیشترین افراد داراي تحصیلات در سطح درصد) 

درصد) بودند. از نظر وضعیت  6/46نفر (برابر  90دیپلم شامل 

 104، چنینهمدار بودند. خانهدرصد)  4/40(برابر نفر  78شغلی، 

بیماري همراه نداشتند. میانگین و انحراف درصد)  9/54(برابر نفر 

سال و  64/41 ± 26/13معیار سنی شرکت کنندگان در پژوهش 

ماه تا  1سال بود. مدت بیماري از  81تا  18ها از دامنه سنی آن

ت ماه و مد 37/52±95/55و با میانگین و انحراف معیار  240

ماه با میانگین و انحراف معیار  240تا  0مصرف دارو از 

  ماه بود. 12/39±23/22
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ارائه  1در جدول نمرات متغیرهاي پژوهش هاي توصیفی یافته

 شود، مقدارمی مشاهده 1طور که در جدول همان شده است.

و  2±) براي همه متغیرها در بازه Skewnessکجی (چولگی یا 

قرار دارد که این مقادیر  2±) در بازه Kurtosisکشیدگی ( مقدار

   ).32ها است (نرمال بودن نسبی توزیع داده دهنده نشان

  

  )n=193( 1403پذیر در شهر اصفهان در سال هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکشاخص-1 جدول

  کشیدگی  (کجی) یچولگ  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  هامقیاسخرده   متغیر

  هاي دفاعیو مکانیسم هاسبک

  -06/0  05/0  0/192  0/46  41/29  69/114  رشد نایافته

  01/0  -20/0  0/71  0/13  34/11  96/41  رشدیافته

  -16/0  32/0  0/72  0/17  04/11  97/42  روان آزرده

  راهبرد مقابله با درد

  -57/0  -04/0  0/30  0  44/6  14/15  برگردانیتوجه 

  -62/0  20/0  0/30  0  72/6  82/13  تفسیر دوباره درد

  -74/0  -16/0  0/31  0/2  35/6  32/18  گفتگو با خود

  -17/0  -33/0  0/36  0  50/7  70/18  نادیده انگاشتن درد

  83/0  -09/0  0/36  0  42/6  34/18  فاجعه آفرینی

  -22/0  -02/0  0/33  0/5  13/6  74/19  امیدواري_دعا

  سبک توجه
  08/1  -52/0  0/30  0/8  23/3  59/20  پرتیحواس

  07/1  20/0  0/31  0/12  02/3  83/21 تمرکز

    -17/0  39/0  0/80  0/15  53/13  86/43  حساسیت گوارشی

هاي ضروري فرضهاي آماري اصلی، پیشپیش از انجام تحلیل

مورد بررسی قرار گرفت. به منظور ارزیابی نرمال  هابراي اجراي آن

–Kolmogorov ها از آزمون ناپارامتریکبودن توزیع داده

Smirnov  استفاده شد. نتایج این آزمون براي تمامی متغیرهاي

ي توجه، راهبردهاي هاسبکي دفاعی، هاسبکپژوهش (شامل 

روده  سندرم مقابله با درد، حساسیت احشایی و شدت علائم

) که حاکی از نرمال بودن P<05/0پذیر) غیرمعنادار بود (تحریک

هاي آماري ها هستند و امکان استفاده از آزمونتوزیع داده

سازد. براي بررسی رابطه بین متغیرهاي پارامتریک را فراهم می

  استفاده شد. Pearsonپژوهش از آزمون همبستگی 

حساسیت احشایی بین ، شودمیمشاهده  2در جدول چه چنان

-32/0( و گفتگو با خود همبستگی منفی معناداري مشاهده شد

=r ،005/0=P(. پرتی رابطه حساسیت احشایی با حواس، چنینهم

نادیده انگاشتن نیز . )r ،001/0=P=38/0( مثبت و معنادار داشت

 با حساسیت احشایی همبستگی مثبت معناداري نشان داد

)40/0=r ،001/0=P(. ردانی رابطه منفی معناداري با توجه برگ

سبک دفاعی  .)r ،013/0=P=-29/0( حساسیت احشایی داشت

 رشد یافته با حساسیت احشایی رابطه مثبت و معناداري داشت

)35/0=r ،001/0=P( . سبک دفاعی رشد نیافته همبستگی منفی

 .)r ،003/0=P=-33/0( معناداري با حساسیت احشایی داشت

با حساسیت احشایی رابطه مثبت و ضعیف ، مدت بیماري چنینهم

   .)r ،017/0=P=22/0( اما معناداري داشت
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  )n=193( 1403پذیر در شهر اصفهان در سال بین متغیرهاي پژوهش در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک Pearsonماتریس همبستگی  -2 جدول

  7  6  5  4  3  2  1  متغیر

              1  حساسیت احشایی. 1

            1  -32/0  وگو با خود. گفت2

          1  -12/0  38/0  پرتیحواس .3

        1  41/0  -18/0  40/0  انگاشتن. نادیده4

      1  -20/0  -19/0  15/0  29/0  برگردانی. توجه5

    1  -18/0  37/0  33/0  -16/0  35/0  . سبک دفاعی رشدیافته6

  1  -28/0  35/0  23/0  -21/0  30/0  33/0  رشد نایافته. سبک دفاعی 7

  -05/0  15/0  03/0  11/0  07/0  -09/0  22/0  . مدت بیماري8

  

هاي استاندارد در برابر مقادیر ماندهنمودار پراکندگی باقی

ر صورت تصادفی و پراکنده دشده نشان داد که نقاط به بینیپیش

 دکنننمی پیرويالگوي خاصی از اطراف محور صفر قرار دارند و 

فرض یکنواختی پراکندگی برقرار بودن پیش دهنده نشانکه 

نشان داد که  Breusch–Pagan، آزمون چنینهمخطاها است. 

). به منظور بررسی P=236/0واریانس خطاها معنادار نیست (

و  VIFهاي خطی چندگانه بین متغیرهاي مستقل، شاخصهم

Tolerance .براي بررسی خطی بودن روابط، نمودار  محاسبه شدند

ده بینی شها و مقادیر پیشمانده) بین باقیScatterplotپراکندگی (

بررسی شد. نتایج حاکی از توزیع تصادفی نقاط بدون الگوي 

دهد که فرض منحنی یا غیرخطی خاص بود. این یافته نشان می

دفاعی  براي سبک Toleranceخطی بودن رابطه برقرار است. مقدار 

، براي سبک دفاعی 16/1آن  VIF و مقدار 86/0رشد یافته برابر با 

، سبک توجه 41/1برابر  VIF و 71/0برابر  Toleranceناپخته، 

، 28/1معادل  VIF و 78/0معادل  Tolerance متمرکز بر بدن داراي

 19/1برابر  VIF و 84/0برابر  Tolerance راهبرد مقابله با درد داراي

و  65/0برابر  Toleranceت، براي حساسیت احشایی، و در نهای

VIF  دست آمد. این مقادیر حاکی از عدم وجود به 54/0برابر

آماره مقدار  خطی چندگانه شدید بین متغیرها هستند.هم

Durbin-Watson  قرار  5/2-5/1بین که  آمددست به 04/2معادل

تحلیل در ادامه،  که نشان دهنده استقلال خطاها است. دارد

بینی شدت علائم بر رگرسیون خطی چندگانه به منظور پیش

  ارائه شده است. ي پژوهشاساس متغیرها

) استفاده Stepwiseبراي تحلیل رگرسیون، از روش گام به گام (

ی بینی را در حساسیت احشایهایی که بیشترین پیششد تا مؤلفه

شود، مشاهده می 3که در جدول چنان دارند، شناسایی شوند.

پرتی )، سبک حواسβ=-236/0راهبرد مقابله با درد گفتگو با خود (

)237/0=β) 305/0)، راهبرد مقابله با درد نادیده انگاشتن=β ،(

)، سبک دفاعی β=-232/0برگردانی (راهبرد مقابله با درد توجه

)، و β=-247/0( رشد نایافته)، سبک دفاعی β=287/0رشدیافته (

بین پیش)، β=126/0دت بیماري (متغیر جمعیت شناختی م

 287/0) معادل 2Rمقدار ضریب تعیین ( حساسیت احشایی بودند.

تغییرات از درصد  7/28دهد میمحاسبه گردید که نشان 

ي دفاعی و توجه و هاسبکحساسیت احشایی با استفاده از 

مدت بیماري، قابل تبیین  چنینهماي درد و راهبردهاي مقابله

  .است

 سطحشناختی سن و لازم به ذکر است که متغیرهاي جمعیت

دلیل تحصیلات اگرچه در تحلیل اولیه در نظر گرفته شدند، اما به
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دل گام وارد مبهبینی معنادار، توسط روش گامنداشتن قدرت پیش

 سطح ؛t ،082/0=P ،090/0=β=750/1نهایی نشدند (سن: 

ین یافته نشان ). اt ،075/0=P ،080/0-=β=780/1 تحصیلات:

دهد که پس از کنترل سایر متغیرها، تأثیر این دو متغیر می

   .شناختی بر حساسیت احشایی معنادار نیستجمعیت

  

ک توجه، راهبردهاي ي دفاعی، سبهاسبکبینی حساسیت احشایی بر اساس گام به گام براي پیشخطی چندگانه  نتایج مدل رگرسیون -3 جدول

  )n=193( 1403در سال پذیر در شهر اصفهان شناختی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکهاي جمعیتاي با درد و ویژگیمقابله

 هامؤلفه )Bضریب رگرسیون (  )SEخطاي استاندارد (  )βضریب استاندارد شده بتا ( tمقدار  Pمقدار 

  ثابت  744/26  561/6  -  076/4  >001/0

  گفتگو با خود  -502/0  175/0  -236/0  -866/2  005/0

  حواس پرتی  994/0  269/0  237/0  695/3 >001/0

  نادیده انگاشتن  550/0  156/0  305/0  515/3  001/0

  توجه برگردانی  -488/0  196/0  -232/0  -495/2  013/0

  رشدیافته  343/0  085/0  287/0  013/4 >001/0

  رشد نایافته  -114/0  034/0  -247/0  -323/3  001/0

  مدت بیماري  031/0  015/0  126/0  992/1  048/0

05/0 P< داربه عنوان سطح معنی  
  

  بحث

نتایج نشان داد بین سبک هاي توجه با حساسیت احشایی در 

روده تحریک پذیر رابطه معناداري وجود  سندرمافراد مبتلا به 

مبنی بر  Martin و Henrichهاي دارد. این یافته با نتایج پژوهش

 سازي در بیماران مبتلابین کنترل توجه مرتبط با فاجعه این که

و همکاران  Borgپذیر رابطه وجود دارد و به سندرم روده تحریک

که بین تمرکز توجه و تجربه درونی ذهنی (حساسیت احشایی و 

اضطراب) در بیماران رابطه معناداري مشاهده کردند، همسو است. 

هاي مذکور نشان دادند که سوگیري توجه به ادراك علائم پژوهش

  ).19، 20افزاید (و شدت درد و تمرکز بر درد در این بیماران می

اصلی پاتوفیزیولوژیک شامل استرس، فعال  ، سه عاملچنینهم

شدن سیستم ایمنی بدن و درد مزمن همراه با سایر عوامل دخیل 

پذیر، موجب پیامدهاي عملکرد در بروز سندرم روده تحریک

هاي گوارشی عملکردي شناختی در بیماران مبتلا به بیماري

 تتوان اشاره کرد که قشر سینگولیشود. براي تبیین نتایج میمی

میانی و لوب پیشانی مغز نقش مهمی در پردازش توجه و پاسخ به 

کنند. بیماران مبتلا به سندرم روده هاي احشایی ایفا میمحرك

پذیر، فعالیت بیشتري در این نواحی مغزي در پاسخ به تحریک

دهند که ممکن است به افزایش تحریکات گوارشی نشان می

  ).30حساسیت احشایی منجر شود (

، نتایج نشان داد بین راهبردهاي مقابله با درد و ینچنهم

 پذیرحساسیت احشایی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

و  Knowles هايرابطه معناداري وجود دارد. این یافته با پژوهش

و همکاران که بیان کردند شدت علائم، ادراك  Hayes همکاران،

 اي و کیفیت زندگیهبیماري، حساسیت احشایی، راهبردهاي مقابل

پذیر تحت هدایت مدل عقل سلیم بیماري در سندرم روده تحریک

). در نظام پردازش 21، 22با یکدیگر مرتبط هستند، همسو است (

حساسیت احشایی، بیماران الگوهاي درد ارجاعی و شدت بیشتري 

کنند که ممکن است ناشی از عدم تعدیل از درد را ادراك می
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هاي ها و یا اختلال در تنظیم نظامانتقال پیامتحریکات در مسیر 

  ).22نفرین باشد (سرتونرژیک و نوراپی

، ارتباط بین مغز و روده از طریق نواحی آمیگدال، چنینهم

تواند عملکرد روده و تنظیم فرونتال میهیپوکامپ و کرتکس پري

هیجانات و رفتارهاي شناختی را تحت تاثیر قرار دهد که در نهایت 

شناختی مؤثر است و اي و بهزیستی روانهاي مقابلهمهارتبر 

د شناختی را تأییهاي گوارشی و اختلالات روانارتباط بین بیماري

طور کلی، افرادي که حساسیت احشایی بالاتري ). به21کند (می

د که کنناي ناسازگار استفاده میدارند، بیشتر از راهبردهاي مقابله

 شناختی و جسمانیه افزایش مشکلات روانتواند در بلندمدت بمی

اي سازگارانه منجر شود، در حالی که استفاده از راهبردهاي مقابله

 کندبه کاهش حساسیت احشایی و بهبود سلامت روان کمک می

رو، ارتباط بین راهبردهاي مقابله با درد با حساسیت ). از این22(

ذیر دور از انتظار پروده تحریک سندرماحشایی در افراد مبتلا به 

  باشد. نمی

ي دفاعی و حساسیت هاسبکدر نهایت، نتایج نشان داد بین 

 پذیر رابطه معنادارياحشایی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

وجود دارد. تحقیقات پیشین نشان دادند که بین خشم (حساسیت 

احشایی)، سبک دفاعی، شدت علائم و کیفیت زندگی در اختلال 

). 15-17ردي دستگاه گوارش ارتباط معناداري وجود دارد (عملک

و همکاران نشان داد بین حساسیت  Nimbi، مطالعه چنینهم

هاي دفاعی و درد روانی با محیطی، تجربیات تروماتیک، مکانیسم

حساسیت مرکزي و کیفیت زندگی افراد مبتلا به سردرد مزمن 

. در تبیین )18(است  هاي حاضر همسورابطه وجود دارد که با یافته

افته با هاي رشدیتوان گفت که استفاده بیشتر از دفاعاین یافته می

تر و سلامت جسمانی و روانی بالاتر همراه شدهاضطراب تعدیل

هاي رشدنیافته و نوروتیک منجر است، در حالی که استفاده از دفاع

نی واگزینی از احساسات و واقعیت و ارتباط با اختلالات ربه دوري

هاي دفاعی طور کلی، مکانیسم). به18شود (و جسمانی می

توانند به طور مستقیم و غیرمستقیم بر شدت حساسیت می

مدت مفیدند، استفاده احشایی تأثیر بگذارند؛ اگرچه در کوتاه

تواند مشکلات جسمی و روانی را افزایش دهد ها میافراطی از آن

)16.(  

هایی ها داراي محدودیتپژوهش حاضر همچون سایر پژوهش

رو، در روش پژوهشی از نوع همبستگی بوده است. از این همچون

توان استنباط علی نمود و دست آمده از این تحقیق نمیروابط به

، جامعه آماري پژوهش محدود به گستره یک شهر (اصفهان) بوده

ود است. ها محدبنابراین، قابلیت تعمیم نتایج آن به سایر شهرستان

هاي گردد به منظور دست یافتن به استنباطذا چنین پیشنهاد میل

ها به توان به واسطه آنهاي پژوهشی دیگر که میعلی، از روش

هایی رسید استفاده شود و محققان در مطالعات این گونه استنباط

  استفاده کنند.ها نمونههاي تصادفی به جهت انتخاب آتی از روش

  گیري نتیجه

هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین فتهدر مجموع یا

اي با ي توجه و راهبردهاي مقابلههاسبکي دفاعی، هاسبک

توان اذعان رابطه معناداري است. در نهایت، می حساسیت احشایی

اي ي توجه و راهبردهاي مقابلههاسبکي دفاعی، هاسبکنمود 

رو، لازم است با توجه . از اینبین حساسیت احشایی هستندپیش

ي هاسبکبه وجود رابطه بین متغیرهاي پژوهش، مشاورین از 

ي توجه از هاسبکبراي بهبود  چنینهماي رشد یافته، مقابله

اي سازي همراه با مدیتیشن و در نهایت از راهبردهاي مقابلهآرام

اشی شناختی نسازگارانه استفاده نمایند تا بتوان از مشکلات روان

  پذیر در حد امکان کاست. ندرم روده تحریکاز س
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  تشکر و قدردانی

شناسی نامه مقطع کارشناسی ارشد رواناین مقاله حاصل پایان

 وسیله از کلیه بیماران مبتلادانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان است. بدین

پذیر شهر اصفهان که ما را در اجراي این پژوهش به سندرم روده تحریک

  اند، کمال تقدیر و تشکر را داریم.یاري نموده

دارند در این تحقیق، تضاد نویسندگان اذعان می تعارض در منافع:

  .منافع وجود ندارد

گونه حمایت مالی براي این پژوهش نویسندگان هیچ حامی مالی:

  .انددریافت نکرده

این پژوهش با رعایت موازین  ملاحظات اخلاقی (کد اخلاقی):

از  دوراخلاقی صورت گرفته است و تلاش گردید تا انتشار نتایج به 

کد اخلاق هرگونه سوگیري انجام پذیرد. در نهایت پژوهش حاضر داراي 

از کمیته اخلاق دانشگاه  IR.IAU.KHUISF.REC.1403.061با شناسه 

  آزاد اسلامی خوراسگان (اصفهان) است.

  ندگانمشارکت نویس

  نسترن ایگدرطراحی ایده:  -

  نسترن ایگدرروش کار:  -

  نسترن ایگدر: هادادهآوري جمع -

  نسترن ایگدر: هادادهتجزیه و تحلیل  -

  هاجر ترکاننظارت:  -

  نسترن ایگدرمدیریت پروژه:  -

  نسترن ایگدراصلی: نویس پیش –نگارش  -

نسترن ایگدر، هاجر ترکان، محمد  بررسی و ویرایش: –نگارش  -

  جعفري
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Investigating the Relationship between Defensive Styles, Attention Styles, and Pain 
Coping Strategies and Visceral Sensitivity in Patients with Irritable Bowel 

Syndrome in Isfahan in 2024: A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Excessive use of defense styles, attentional styles, and pain coping strategies may contribute to the 

development of psychosomatic disorders such as gastrointestinal problems. Among these, irritable bowel syndrome is considered as 

one of the most common and disabling conditions. This study aimed to determine the relationship between defense mechanisms, 

attentional styles, and pain coping strategies and visceral sensitivity in patients with irritable bowel syndrome. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 193 patients with irritable bowel syndrome in Isfahan, 

who were selected through convenience sampling. Data were collected using the Pain Coping Strategies Questionnaire (Rosenstiel & 

Keefe, 1983), the Defense Style Questionnaire (Andrews et al., 1993), the Attention Style Questionnaire (Van Calster et al., 2018), and 

the Visceral Sensitivity Index (Labus et al., 2004), and were analyzed using stepwise multiple linear regression. 

Results: The findings showed significant relationships between visceral sensitivity and immature defense style (b=–0.114, p=0.001), 

mature defense style (b=0.343, p<0.001), attentional focus style (b=-0.488, p=0.013), distraction/cognitive avoidance style (b=0.994, 

p<0.001), the pain coping subscales of pain denial (b=0.550, p=0.001), and self-talk (b=–0.502, p=0.005). Collectively, these variables 

explained 28.7% of the variance in visceral sensitivity. 

Conclusion: The results indicated that defense styles, attentional styles, and pain coping strategies are predictors of visceral sensitivity. 

Therefore, it is recommended that counselors and therapists pay attention to these psychological factors in treatment planning. 
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