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چکیده

عمومی و هايمراجعین به کلینیکگوارشی تعداد زیادي ازبیماران شاکی از علائم :زمینه و هدف
زا، مهمتر رسد که چگونگی واکنش افراد نسبت به رویدادهاي استرسبه نظر می. دهندداخلی را تشکیل می

مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین راهبردهاي . هاي گوارشی باشداز خود استرس در تولید بیماري
. اولسر پپتیک انجام شدبه ابتلاي اي و مقابله

مبتلا به نفر بیمار100(نفر 200. باشدمیشاهدي-مورداز نوع پژوهش حاضر :کارروش مواد و 
که با تشخیص زخم پپتیک )اثنی عشر، زخم معده و زخم مريزخم (با علائم اولسرهاي پپتیک زخم معده 

که فاقد نفر سالم100و اندیکاسیون آندوسکوپی داشتندبجنورد مراجعه نموده و ) ع(به بیمارستان امام رضا
با این افراد . با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفتندسال 50تا 20با سنین) سابقه یا ابتلا به زخم پپتیک بودند

راهبردهايمقیاس : ابزار سنجش عبارت بودند از. گیري در دسترس انتخاب شدنداستفاده از روش نمونه
افزار و نرممن ویتنییوداده ها با استفاده از آماره چک لیست مشخصات دموگرافیکو CSS)(اي مقابله

SPSS 20تحلیل شدند.
اي تفاوت معناداري میان افراد با علائم اولسر پپتیک و افراد سالم از نظر راهبردهاي مقابله:هایافته

001/0(، مقابله اجتنابی)p>001/0(سازگاري / ، ارزیابی مجدد)p>001/0(جستجوي حمایت اجتماعی
<p(مدار، مقابله مساله)001/0<p(مقابله هیجان مدار ،)01/0<p ( و مقابله فعالانه)05/0<p ( وجود

.داشت
تواند بعنوان یک زا میمدار و منفی در برابر شرایط استرسراهبردهاي مقابله هیجانی:نتیجه گیري

بیماران با علائم اولسر پپتیک در مقایسه با افراد سالم از . مل کندریسک فاکتور براي اولسر پپتیک ع
.کردندسازگاري و مقابله اجتنابی استفاده می/ اي هیجانی و نامطلوب، مانند ارزیابی مجددراهبردهاي مقابله

زاشرایط استرس،اولسر پپتیک،ايراهبردهاي مقابله:واژه هاي کلیدي

سال
لی 

شما
ان 

راس
ی خ

شک
م پز

علو
گاه 

دانش
جله 

م
؛95

ره 
دو

8)2 :(
35

2
-

34
1

Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 M

ed
ic

al
 s

ci
en

ce
s 

20
16

;8
(2

):
34

1-
35

2
مقاله
پژوهشی

30/1/95:وصول
21/2/95: اصلاح
23/6/95: پذیرش

DOI: 10.18869/acadpub.jnkums.8.2.341
Cite this article as: Masoudnia E, pournaghi J, Bahemmat Z. The comparison of
Coping Strategies against Stressful Situations in Patients with Peptic Ulcer Symptoms
and Healthy People with Ages 20 to 50 Years Old . jnkums. 2016; 8 (2) :341-352

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             1 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-905-en.html


342 ابراهیم مسعودنیا و همکاران...اي در برابر شرایطراهبردهاي مقابلهمقایسه
مقدمه
مراجعیناززیاديتعدادگوارشیعلائمازشاکیبیماران

. دهندمیتشکیلراداخلیوعمومیهايکلینیکبه
-زیستیمدلاهمیتبرتأکیديگوارشیبیماریهاي

و بیماریهاییبودهبیماریهااجتماعی در رویکرد-روانی
تنی روانبیماریهايازهایینمونه،کپپتیزخمهمچون
که به ضایعه مخاطی در معده، زخم پپتیک]. 1[هستند
دوازدهه و مري که با ایجاد یک حفره به طرف پیلور،

بیرون همراه است گفته می شود، بیماري بسیار شایعی 
رایج ]. 2[است که در مردان بیشتر از زنان دیده می شود 

باشد این درد ترین علامت زخم پپتیک درد سوزشی می
بالاي ناف تا جناغ ر هر جایی ازبه صورت احساس درد د

تهوع خفیف، بدتر شدن درد زمانی سینه، احساس سیري،
که معده خالی است، در موارد کمتر علایم به شرح زیر 

یل، بی اشتهایی، بالا آوردن دیده شده کاهش وزن بدون دل
باشدخون در مدفوع یا قیري شدن مدفوع میوخون

باعثبالایی رامیرومرگمیزانبیماريایناگرچه. ]3[
درصدي آن، 12تا 10اما با توجه به شیوع شودنمی

بهرازیادياقتصاديوعاطفیاجتماعی،-روانیپیامدهاي
موارد بستري %60تا 45در حدود ]. 4[دارددنبال

گوارش در دنیا، به علت زخم هاي خونریزي هاي حاد
هرعمرطولدرپپتیکزخمشیوع].5[پپتیک بوده است

پژوهش ها نشان می ]. 6[باشدمیدرصد5-10فرد
مردانبیندرمتحدهایالاتپپتیک درزخمشیوعدهند
درسالهراست، بعلاوه،%10زنانبیندرو%12تقریبا

رخ پپتیکزخمعوارضاثردرمرگ15000جهان تقریباً
ایراندرشیوعمیزاننظرازبیمارياین]. 7[دهدمی
اتیولوژي ]. 8[شودمیمحسوببیماريیکمینوسی

بسیار پیچیده است مهمترین علت اولسرهاي پپتیک،
ایجاد کننده این بیماري، میکروب هلیکو باکتر پیلور می 

وراثت ضعف سیستم جسمانی و : البته عواملی مانند. باشد
فاکتورهاي اولسر الگوهاي غلط تغذیه نیز بعنوان ریسک

ها نشان از این گذشته، پژوهش. اندشدهپپتیک شناخته
دادند که شیوع اولسر پپتیک ناشی از هلیکوباکترپیلوري، 

براي مثال، .خود تحت تأثیر عوامل اجتماعی و روانی است
ایناپیدمیولوژیکمطالعات نشان داده اند که الگوي

متفاوتتوسعهحالدروصنعتیکشورهايعفونت در

باوتدریجبهصنعتیرهايدر کشوکهطوريبهاست
دراماابدیافزایش میعفونتشیوعسن،افزایش

و کودکیسندرافرادبیشترتوسعهحالدرکشورهاي
عفونیبزرگسالیازپسنیزجوانافراداززیاديدرصد

کسببرايدیگراصلیخطرسن،ازگذشته. شوندمی
سطحبینکهدادهنشانمطالعات. استفقرعفونت

ارتباطعفونتاینشیوعوافراداجتماعی-اقتصادي
%80هندکشوردرنمونهبراي]. 9[داردوجودنزدیکی

پاییناجتماعی-اقتصاديسطحدارايسال20زیرافراد
.باشندمیمثبتپیلوريهلیکوباکترضدباديآنتینظراز
سطحدارايیافتهتوسعهکشورهايدرعفونتشیوعاما

شدهگزارش%4/19تا3/1بینبالاتراقتصادي-ی اجتماع
مطالعات اخیر، همواره به استرس بعنوان یکی ]. 10[است

شناسی اولسر پپتیک از ریسک فاکتورهاي مهم در سبب
توجه نشان داده به همین سبب آن را یکی از انواع مهم 

زخماولیهمطالعات]. 4[دانند تنی میاختلالات روان
معدهتولید زخمدرراروانشناختیعواملنقشمعده،

ترشح اسیدافزایشطریقازاثراین. داده اندنشانمستعد
با وجود ]. 11[شودمیاعمالروانشناختیاسترساثردر

زا بعنوان یک ریسک این که تجربه رویدادهاي استرس
هاي با رویکرد زیستی ـ فاکتور عمده در اکثر پژوهش

است اما بسیاري از محققان برروانی ـ اجتماعی تلقی شده
این باورند که چگونگی واکنش افراد نسبت به رویدادهاي 

زا، مهمتر از خود استرس در تولید بیماري است استرس
راهبردنوعکهانددادهنشاناخیرهايپژوهش]. 12[

کهروانیسلامتفقطفرد نهاستفادهموردمقابله
دهدمیقرارتأثیرتحتنیزراجسمانی ويبهزیستی

تلاشهايازمجموعه ايمقابله ايراهبردهاي.]13[
وتفسیروتعبیرجهتکهاستفردرفتاريوشناختی

ومسائلباآمدنکناروتنیدگی زایک وضعیتاصلاح
درتعیین کنندهواساسینقشورودکار میبهمشکلات
].14[کندمیایفاو روانیجسمانیسلامت

راهبردهاي مقابله اي را روش ] 15[1فولکمنولازاروس
به نظر آنها، . دانندتغییر موقعیتها و یا تفسیر موقعیتها می

این راهبردها فرایند پویا و مداوم هستند و به طور کلی به 

1  -Lazarus, Folk man
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343)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
.مدارمسأله مدار و هیجان: دو نوع تقسیم می شوند

راهبردهاي مقابله اي مسأله مدار بیانگر اعمالی هستند که
معمولاً . هدفشان تغییر یا کاهش موقعیتهاي فشارزاست

زمانی که موقعیت یا رویداد، قابل تغییر باشد و یا فرد 
تواند موقعیت را کنترل کرده و چنین تصور کند که می

کندآن را تغییر دهد، از راهبرد مسأله مدار استفاده می
جستجوي:ازعبارتندراهبردهااینترینمهم]. 16[

حمایتکسبراستايدرهااجتماعی تلاشحمایت
تلاش هاي :دیگران و راهبرد فعالانهازو اطلاعاتیهیجانی

راهبردهاي مقابله اي هیجان . موقعیتفعال براي تغییر
مدار عبارت است از تنظیم پاسخ هیجانی فرد در برابر 

در صورتی که موقعیت یا رویداد، غیرقابل تغییر . مسأله
نین تصوري داشته باشد در این حالت از باشد و یا فرد چ

ترینمهم]. 16[نمایدراهبرد هیجان مدار استفاده می
شخصتلاش: داريخویشتن:ازعبارتندراهبردهااین

/ دوبارهاحساسات خود؛ ارزیابیکنترلوتنظیمبراي
باتجربهدرمثبتمعنايیافتنبرايتلاش:سازگاري

تلاش براي :گریز/اجتنابشخصی و راهبردرشدبرتأکید
].12[رهایی یا اجتناب از موقعیت

عنوانبهايمقابلهمطالعات نشان داده اند که راهبردهاي
.]17[اندشدهبیماري شناختهواسترسبینواسطه

راهبردهاي مقابله اي نقش مهمی درکاهش اضطراب،
ریمازفسکی و ]. 18[افسردگی و مشکلات جسمی دارند

که اولسر پپتیک ممکن است در دریافتند]19[1دادك
بیمارانی ایجاد شود که شخصیت و تجربه زندگی آنها را 

. کندمیزاهاي استرسمستعد واکنش جسمی به محرك
موثرترینرا بعنوان هیجانیمقابلهت،مطالعابرخی از 

].20[کردندمعرفیبیماري-استرسرابطهواسطه
دراولسر پپتیک بیشترمدار مانند استرسهاييبیمار

هیجانی مقابلهازپیوستهکهشودمیمشاهدهکسانی
هاي مقابله از سوي دیگر تلاش]. 21[کنندمیاستفاده

شود باعث میزامدار و مؤثر در برابر شرایط استرسمسأله
فشارزا تلقی شود و واکنش نسبت به آن کمتر،تا استرس

]. 22[باشدن نیز در راستاي کاهش پیامدهاي منفی آ

1- Rymaszewska & Dudek

غالبا بر نقش عوامل زیست ]23- 26[پژوهشهاي پیشین
شناختی، براي مثال ویروس هلکوباکترپیلوري و با رویکرد 

هاي در این میان تاثیر متغیر. بالینی تمرکز داشتند
روانی در بروز و گسترش اولسرهاي پپتیک، –اجتماعی 

هاي اما پژوهش. بویژه در ایران نادیده گرفته شده است
اي در شرایط اندکی به بررسی رابطه راهبردهاي مقابله

بنابراین، . اندزا با اولسر پپتیک در ایران پرداختهاسترس
با هدف تعیین رابطه میان راهبردهاي رپژوهش حاض

زا و ابتلاي به اولسر هاي استرساي در برابر موقعیتمقابله
.پپتیک انجام شده است

روش کار
هاي این داده. نوع مورد ـ شاهدي بودز احاضرپژوهش

سال با تشخیص زخم 50تا 20بیمار 100مطالعه از 
بجنورد مراجعه )ع(پپتیک که به بیمارستان امام رضا 

و )گروه مورد(نموده و اندیکاسیون آندوسکوپی داشتند
فرد فاقد علائم اولسر پپتیک که با روش خودسنج 100

ونه علائم گوارشی را مورد بررسی قرار گرفته و هیچگ
و در بازه زمانی مهر تا )گروه شاهد(گزارش نکرده بودند

فرمول گیري ازبهرهبا . جمع آوري شد1394آذر ماه 
و مقدار اشتباه مجاز کاکراننسبت تعیین حجم نمونه

07/0 =d نفر محاسبه شد196، تعداد نمونه لازم برابر با .
پاسخی و کاهش تعداد به جهت پیشگیري از احتمال بی

100نفر بیمار و 100(نفر 200برابر با نمونه نمونه، تعداد 
با استفاده از روش بیماران نمونه. انتخاب شدند) نفر سالم

افراد همچنین،. گیري در دسترس انتخاب شدندنمونه
گیري در دسترس و با سالم با استفاده از روش نمونه

ز جامعه مشابه، یعنی و اهاي کنترل تحقیقی رعایت روش
در افرادشرکت . براي مقایسه انتخاب شدندشهر بجنورد 

قبل از آنها و اختیاري بود و	مطالعه، براساس رضایت
تکمیل پرسشنامه، هدف مطالعه براي آنها توضیح داده 

، تشخیص علائم اولسر در گروه بیمارانمعیار ورود. شدمی
صی آندوسکوپی از طریق انجام تست تشخیآنهاپپتیک در 

عدم داشتن علائم معیار ورود، و در گروه افراد سالم، بود
-ها، مجوزآوري دادهقبل از جمع. بوده استاولسر پپتیک

هاي لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
.اخذ شدخراسان شمالی 
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344 ابراهیم مسعودنیا و همکاران...اي در برابر شرایطراهبردهاي مقابلهمقایسه
چک :گیري زیر استفاده شددر تحقیق حاضر، از ابزار اندازه

، شناختی و بالینیاجتماعی ـ جمعیتلیست ویژگیهاي 
هاي گوارشی، سن، میزان تحصیلات، سابقه بیماريشامل

.و نوع اولسر
این ): CSS-R(ايمقیاس اصلاح شده راهبردهاي مقابله

مقیاس براي سنجش راهبردهاي مقابله اي افراد در برابر 
مقیاس اصلاح . ]27[زا به کار برده می شود شرایط استرس

آیتم است که هفت 28اي مرکب از دهاي مقابلهشده راهبر
، )آیتم4(جستجوي حمایت اجتماعی : هايمولفه با عنوان
، )آیتم7(سازگاري / ، ارزیابی مجدد)آیتم2(مقابله فعالانه 

، )آیتم2(مدار ، مقابله هیجان)آیتم5(مقابله اجتنابی 
2(داري ، و مقابله خویشتن)آیتم5(مدار مقابله مساله

، در CSS-Rهاي مقیاس همه آیتم. سنجدرا می) یتمآ
خیلی زیاد، زیاد، متوسط، (اي قالب یک طیف پنج گزینه

این مقیاس نخستین بار . شدندبندي درجه)کم، خیلی کم
اي بر روي بیماران با ، در مطالعه]27[توسط مسعودنیا 

علائم آرتریت روماتوئید مورد استفاده قرار گرفت و اعتبار و 
در مطالعه وي، میزان . پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت

پایایی و همسانی درونی هفت خرده مقیاس پرسشنامه یاد 
شده با بهره گیري از آلفاي کرونباخ، در دامنه قابل قبولی 

، مقابله 90/0=جستجوي حمایت اجتماعی(قرار داشت 
، مقابله 77/0=سازگاري/، ارزیابی مجدد86/0=فعالانه
، مقابله مساله 82/0=مدار، مقابله هیجان75/0=بیاجتنا
در مطالعه حاضر، با استفاده از روش آلفاي ).91/0=مدار

کرونباخ، پایایی درونی مقیاس اصلاح شده راهبردهاي 
، 85/0=جستجوي حمایت اجتماعی: اي، به ترتیبمقابله

، 76/0=سازگاري/ارزیابی مجدد،78/0=مقابله فعالانه
و مقابله 79/0=، مقابله هیجان مدار72/0=مقابله اجتنابی

.محاسبه شد81/0=مساله مدار
SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده با . تحلیل شدند20

من ویتنی براي یوها، از روشاي بودن دادهتوجه به رتبه
-مقایسه میانگین رتبه بیماران و افراد سالم از نظر مؤلفه

همچنین براي . استفاده شداي هاي راهبردهاي مقابله
هاي تعیین سهم متغیرهاي دموگرافیک و مؤلفه

از بینی عضویت گروهیاي در پیشراهبردهاي مقابله
سطح معناداري برابر .رگرسیون لوجستیک استفاده گردید

.گرفته شد05/0با 

هایافته
بیمار مبتلا به اولسر 100(نفر 200در این مطالعه، 

هاي الم و بدون علائم اختلالفرد س100پپتیک و 
براي میانگین سنی .مورد بررسی قرار گرفتند) گوارشی

و براي 2/8با انحراف معیار 8/34)مورد(بیمارانگروه 
7/0سال با انحراف معیار 2/33) افراد سالم(گروه شاهد 

در گروه بیمارانپاسخگویاناز نظر تحصیلات، بیشتر. بود
تر، و پایین، داراي مدرك دیپلم و %)73(بیشتر افراد
. داراي مدرك فوق لیسانس بودند%) 0/6(ها کمترین آن

داراي مدرك %) 59(در گروه شاهد نیز بیشتر افراد 
داراي %) 5(تر و کمترین آنها تحصیلی دیپلم و پایین

به لحاظ . مدرك تحصیلی فوق لیسانس و بالاتر بودند
%) 23(گروه مورد و شاهددربیشتر افرادسطح درآمدي،

تومان درآمد داشتند و بیشتر افراد دو گروه 350000زیر 
در محدوده ) گروه مورد% 46گروه شاهد و % 42(

در گروه همچنین. قرار داشتند752000تا 351000
از اولسر معده و % 28از اولسر اثنی عشر، % 50،بیماران

.بردندنیز از اولسر مري رنج می% 22
هاي مستقل، من ویتنی براي گروهیوبا استفاده از آزمون 

راهبرد 7بیماران با علائم اولسر پپتیک و افراد سالم از نظر 
نتایج نشان داد که . اي مورد مقایسه قرار گرفتندمقابله

تفاوت معناداري میان افراد با علائم اولسر پپتیک و افراد 
حمایت اي جستجويسالم از نظر راهبردهاي مقابله

/ ارزیابی مجدد،)p،5/3160=U>01/0(اجتماعی 
، مقابله اجتنابی )=p،5/1415U>01/0(سازگاري 

)01/0<p،5/2190=U(مدار، مقابله مساله)01/0<p،
5/4034=U(مدار ، مقابله هیجان)01/0<p،5/3168
=U ( و مقابله فعالانه)01/0<p،0/3975=U( وجود

میانگین رتبه افراد سالم بر روي خرده مقیاس . داشت
اي جستجوي حمایت اجتماعی، مقابله راهبرد مقابله

. مدار و مقابله فعالانه بیشتر از گروه بیماران بودمسأله
همچنین، میانیگن رتبه گروه بیماران بر روي خرده 

هاي هیجان محور، یعنی مقابله اجتنابی، هاي مقابلهمقیاس
سازگاري، و خویشتنداري بیشتر از افراد /ارزیابی مجدد

تفاوت معناداري میان بیماران مبتلا به اولسر. سالم بود
پپتیک و افراد سالم از نظر راهبرد خویشتنداري مشاهده 

). p،0/4628=U<01/0(نشد 
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345)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

کنندگانهاي اجتماعی ـ دموگرافیک شرکتویژگی:1جدول 
افراد سالمبیماران

)درصد(فراوانی)درصد(فراوانیمتغیرها
تحصیلاتمیزان

%)59(59%)73(73زیردیپلم
%)36(36%)21(21دیپلم تا لیسانس

%)5(5%)6(6لیسانس تا دکتريفوق
)تومان(درآمد ماهیانه میزان

35000<23)23(%23)23(%
750000 -35100042)42(%46)46(%
35000>35)35(%31)31(%

)گروه بیمار(اولسر نوع
%)28(28معده
%)50(50عشراثنی
%)22(22مري

ايمقایسه بیماران با علائم اواسر پپتیک و افراد سالم از نظر راهبردهاي مقابله:2جدول 

ايراهبردهاي مقابله
اولسر پپتیکبیماران با علائم 

100 =n
افراد سالم

100 =n
U سطح

معناداري
هاجمع رتبهمیانگین رتبههاجمع رتبهمیانگین رتبه

p>11/8250/821090/11850/11889500/3160001/0حمایت اجتماعی	جستجوي
p>60/12850/1285941/7250/7240500/2190001/0مقابله اجتنابی

p>35/13650/1363466/6450/6465500/1415001/0سازگاري/مجدد	ارزیابی
p>85/9050/908416/11011015.50500/403405/0مدارمقابله مساله

p>82/11850/1188119/8250/8218500/3168001/0مدارمقابله هیجان
p>25/9000/902575/11000/11075000/397505/0مقابله فعالانه 
78/9600/967822/10400/10422000/4628357/0خویشتنداري
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346 ابراهیم مسعودنیا و همکاران...اي در برابر شرایطراهبردهاي مقابلهمقایسه

بمنظور پیش بینی متغیر ملاك ابتلاي به اولسر پپتیک، 
متغیرهاي (تحلیل رگرسیون لوجستیک در دو مرحله 

متغیر ودموگرافیک در مرحله اول-کنترل اجتماعی
زا در استرساي در برابر شرایطبین راهبردهاي مقابلهپیش

نشان داد که ) 3جدول (نتایج. انجام شد) مرحله دوم
مجموع متغیرهاي کنترل وارد شده در مرحله اول،

توانستند 
)704.0.;001.0,59.52( 22  RNagP
ابتلا یا عدم ابتلاي به اولسر درصد از واریانس متغیر 3/3

Nag.R205/0>,P,= 033/0(را تبیین کنندپپتیک

98/4 =2ᵡ .(ي متغیرهادهد که این نتیجه نشان می
بینی ابتلا یا عدم ابتلاي سهم اندکی در پیشدموگرافیک

بینی ابتلاي به اولسر پپتیک با توجه به متغیرهاي دموگرافیکالگوي رگرسیون لوجستیک براي پیش:3جدول 
زااي در برابر شرایط استرسو راهبردهاي مقابله

الگوي دومالگوي اولمتغیرها
BS.E.WaldOR¹PBSEWaldOR¹P

متغیرهاي دموگرافیک
.020/0019/011/102/1N)به سال(سن 

S.ª
.045/06/2928/0N- 075/0)به سال(تحصیلات 

S.
/ روستا(مکان زندگی 
)شهر

290/0622/0217/033/1N.
S.

ايراهبردهاي مقابله
جستجوي حمایت 

اجتماعی
522/0 -134/04/16581/0000/0 **

128/08/33476/0000/0- 743/0سازگاري/ ارزیابی مجدد **
08/09/15725/0000/0- 322/0مقابله اجتنابی **

169/0119/01/218/1025/0مدارمقابله مسأله *
.246/02/364/0N. S- 437/0مدارمقابله هیجان

.174/0266/091/0N. S- 09/0مقابله فعالانه
276/0141/080/33/1049/0خویشتنداري *

-2 Log likelihood2/2726/121

Nagelkerke
2R033/0721/0

Cox & Snell
2R025/0541/0

2χ98/47/150 **

Total predicted5/605/88
N200200

*P< 05/0 ; **P< 01/0
ª معنادار نیست
1: Odds ratio
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347)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
گوشی افراد به اولسر پپتیک داشتند و اثر آنها قابل چشم

بین اصلی، یعنی پیشهايمتغیر،در مرحله دوم.بود
متغیرها از توان این .وارد مدل شدندايراهبردهاي مقابله

بینی متغیر ملاك ابتلا یا عدم ابتلاي به بالایی در پیش
از %1/72اولسر پپتیک برخوردار بودند و توانستند 

واریانس متغیر ابتلا یا عدم ابتلاي به اولسر پپتیک را 
مقدار تبیین واریانس را بهبود از از %8/68تبیین کرده و 

در ). Nag.01/0<,P7/150 =2ᵡ,= 721/0(ببخشند
کل، مدل رگرسیون لوجستیک در مرحله اول و با 

درصد، و در مرحله 5/60متغیرهاي کنترل توانسته است 
به مدل، ايسازه راهبردهاي مقابلهدوم و با اضافه شدن 

.طبقه بندي نمایدها را به درستی از آزمودنی5/88%
بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین تفاوت میان افراد با علائم 
هاي گوارشی از اولسر پپتیک و افراد فاقد علائم اختلال

هاي اي در برابر شرایط و تجربهنظر راهبردهاي مقابله
بندي مجموعه راهبردهاي با دسته. زا انجام شداسترس

اي راهبردهاي مقابلهاي بررسی شده به دو گروه مقابله
مدار، نتایج ما اي هیجانمدار و راهبردهاي مقابلهمسأله

افراد نشان داد که بیماران با علائم اولسر پپتیک، بیش از 
، محوری یا هیجانهیجاناي مقابلهسالم از راهبردهاي 
سازگاري، مقابله اجتنابی، و مقابله / مانند ارزیابی مجدد

افراد سالم، ردند در حالی کهکمدار استفاده میهیجان
اي مبتنی بر مقابلههاي سبکتمایل داشتند تا بیشتر از 

حل مسأله، مانند جستجوي حمایت اجتماعی، مقابله 
براي مقابله با شرایط استرس زا و مقابله فعالانهمدارمسأله

هاي تحقیقات پیشین این نتیجه، با یافته.کننداستفاده 
هاي مچنین، نتایج ما با یافتهه. هماهنگ است]28- 31[

، ]33[، خرامین و همکاران ]32[مصطفایی و همکاران 
ها پژوهش.همسو است] 35[و اوا و همکاران ] 34[هان 

نشان دادند که استفاده از راهبردهاي مقابله هیجانی، مانند 
/ مجدد	ارزیابی

مدار، بیش از 	هیجان	مقابله	اجتنابی،	مقابله	سازگاري،
مدار، مانند جستجوي حمایت اي مسألهمقابلهراهبردهاي 

مدار و مقابله فعالانه در میان افراد اجتماعی، مقابله مساله
] .36-38[	با علائم فیزیکی یا روانی معمول است

نتایج مطالعه حاضر درباره مقایسه بیماران با علائم اولسر 
هاي گوارشی از نظر پپتیک و افراد بدون علائم بیماري

افراد با مدار نشان داد که اي هیجاناي مقابلهراهبرده
هاي اجتماعی ادراك شده علائم اولسر پپتیک، حمایت

کمتري از دیگران گزارش کردند و کمتر از افراد سالم، 
مسایل خود را براي حل یا رفع آن با دیگران در میان 

هاي خرامین و دیگران این نتیجه، با یافته. اندگذاشته
آنها نشان دادند که بیماران با . داشتهمخوانی ]28[

هاي هاي گوارشی، کمتر از افراد سالم از روشعلائم اختلال
اي مبتنی بر جستجوي حمایت اجتماعی در مقابل مقابله

هاي در زمینه مکانیسم. کنندزا استفاده میشرایط استرس
اثرگذاري حمایت اجتماعی بر سلامت، دو فرضیه مطرح 

، حمایت اجتماعی از طریق 1ه سپربراساس فرضی. است
در برابر تأثیرات منفی استرس زیاد و از راه محافظت افراد 

زا، سلامت وي را حائل شدن بین فرد و شرایط استرس
مطابق با فرضیه تأثیر مستقیم، . ]39[کندتضمین می

شده بالا، احساس تعلق و افراد با حمایت اجتماعی ادراك
عزت نفس بیشتري دارند، نگرش مثبت نسبت به 

تواند میموضوعات داشته و صرف نظر از میزان استرس، 
.]40[ها مقاوم سازدفرد را در برابر عفونت

ان با علائم افراد سالم بیش از بیمارمطالعه ما نشان داد که 
استفاده مدار اي مسألههاي مقابلهاز روشاولسر پپتیک

آنها بیش از بیماران با علائم اولسر پپتیک، . کردندمی
زا را گزارش کردند که سعی نمودند تا شرایط استرس

زا، تحلیل کرده و در جهت تخفیف یا رفع شرایط استرس
ریزي کرده و درباره بهترین راه کنترل مشکل خود برنامه

محققان نشان دادند که افرادي که از. فکر کرده بوند
برند، از مهارتهاي مدار بهره میاي مسألهراهبرد مقابله

کنند و در شناختی و پویا براي مقابله با مشکل استفاده می
نتیجه از توانایی بیشتري براي حل مسأله و تغییر شرایط 

.]41[زا برخوردارند استرس
افراد سالم از بیماران با علائم اولسر پپتیک با همچنین، 

در برابر شرایط مقابله فعالانه استفاده از راهبرد نظر 
افراد سالم میانگین نمره . داشتنددارمعنیزا تفاوتاسترس

این . بالاتري در زیر مقیاس مقابله فعالانه برخوردار بودند

1 - Buffering hypothesis
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دهد که افراد با علائم اولسر پپتیک، تمایل نشان می

بیشتري نسبت به فراموش کردن مشکل خود دارند و با 
کردند استرس انجام فعالیت هاي کاري و تفریحی سعی می

ناشی از مشکل را کاهش دهند نه آن که خود مشکل را 
. تغییر داده یا رفع نمایند

مدار، اي هیجاناز سوي دیگر و در زمینه راهبردهاي مقابله
نتایج مطالعه ما نشان داده که بیماران با علائم اولسر 

هیجانی اي ز راهبردهاي مقابلهپپتیک بیش از افراد سالم ا
محققان نشان . گرفتندزا بهره میدر برابر شرایط استرس

که بیماران با علائم گوارشی تمایل دارند از ]42[دادند
ناپذیر در شرایط اي خشک و انعطافیک سبک مقابله

شود تا این سبک مقابله باعث می. زا استفاده نماینداسترس
مشکلات آنها بدوت توجه به قابلیت تغییر، ثابت باقی 

اي اجتنابی، نتایج مطالعه در خصوص راهبرد مقابله. بمانند
زا، از دوري گزیدن از عامل استرسحاضر نشان داد که 

طریق نادیده گرفتن و بی اهمیت دانستن شرایط و نیز 
گرایش به مصرف داروهاي آرام بخش و مصرف سیگار در 

یک . ین بیماران بیشتر از افراد سالم گزارش شده بودب
هاي گوارشی شدید با که بیماري]43[مطالعه نشان داد
اي اجتنابی در رابطه هستند که با تلاش راهبردهاي مقابله

زا و در جهت فرار بجاي درگیر شدن با شرایط استرس
محققان نشان دادند . گرددسازگاري ضعیف مشخص می

جتنابی به عنوان راهبردي کوتاه مدت، کارآمد که مقابله ا
شناخته شده ولی در درازمدت مانع سازش روانشناختی 

شود و نشانه هاي درماندگی مثل افسردگی را افزایش می
اي ارزیابی راهبرد مقابلهدر ارتباط با . ]12[می دهد 

افراد با علائم اولسر نتایج ما نشان داد کهسازگاري / مجدد
مقایسه با افراد سالم، تلاش بیشتري به منظور پپتیک، در 

- زا، صرفا براي قابل تحمل کردن آنتفسیر شرایط استرس

هاي این نتیجه با یافته. ها و نه تغییر شرایط گزارش کردند
وي نشان داد که افراد با . همخوانی دارد]41[مسعودنیا 

-میسعیسازگاري،/ اي ارزیابی مجدداتخاذ راهبرد مقابله

هايجنبهادراكدرسعییاومثبتبه روينگاهباکنند
شرایطساختنتحملمنظور قابلبهمشکلمثبت

آنرفعیاحلبا هدفمسألهباشدندرگیراززااسترس
این در واقع راهبردي براي بازسازي دوباره .کننداجتناب

زا با هدف کنار مساله از نظر شناختی یا موقعیت استرس

همچنین، بیماران با علائم اولسر . مسأله استآمدن با 
اي هیجانی یا پپتیک بیش از افراد سالم از راهبرد مقابله

شامل مدارهیجانقابلهم. کردندمدار استفاده میهیجان
شود که فرد به منظور کنترل ها یا افکاري میکلیه فعالیت

و بهبود احساسات نامطلوب ناشی از شرایط فشارزا به کار 
هاي هیجانی نتایج نشان داد که افراد بیمار، پاسخ. گیردمی

زا را بیشتري نسبت به افراد سالم در موقعیت هاي استرس
هیجانمقابلهاتخاذبهبیشتريآنها تمایل. گزارش کردند

گرفتنکنترلتحتجهتفرد درتلاشبرمبتنیکهمدار
ستدویک بههیجانات نسبتابرازنظیرزا،استرسعوامل

.داشتنداستخانوادهعضویکیااطمینانقابل

هم بیماران با علائم اولسر پپتیک و هم افراد و سرانجام،
داري اي خویشتنبه یک اندازه از راهبردهاي مقابلهسالم 

یکی از . کردندزا استفاده میدر مقابل شرایط استرس
دلایل احتمالی این عدم تفاوت، یک ویژگی مشترك 

براساس این ویژگی فرهنگی، غالب . ایران استفرهنگی در 
-مردم تمایل دارند کاري کنند که مردم به مشکل آنها پی

نبرند و کمتر به آشکارسازي یا افشاي مشکلات خود به 
.دیگران گرایش دارند

- کوششعنوانبهايمقابلههايچنانکه گفته شد، پاسخ

تطابقافزایشمنظوربهرفتاريوشناختیهیجانی،هاي
پیامدهاي ازپیشگیريبرايهاییتلاشیاومحیطفرد با
بر این اساس، . استشدهتوصیفزافشارشرایطمنفی

بامقابلههاياین تلاشمحققان نشان دادند که اگر
استرس.باشدو سازگارانهکفایتبامؤثرنوعازاسترس

درنیزآنبهنسبتو واکنششدهتلقیفشارزاکمتر
سبکاگر. بودخواهدآنپیامدهاي منفیکاهشراستاي

رااسترستنهانهباشدو ناکافیناسازگارمقابلهالگويیا
شماربهفشارمنبعواکنش،خود اینبلکهکندنمیکنترل

-وقتی فرد از سبک]. 22[سازد بدتر میراشرایطوآمده

با کنند، به طور مستقیم هاي مقابله کارآمد استفاده می
مشکل درگیر شده و تمام توان خود را براي حل مشکل به 

این وضعیت باعث نظم و انسجام فکري می . گیرندکار می
همچنین در . شود و آشفتگی هیجانی را کاهش می دهد

سایه انسجام فکري و آرامش هیجانی بدست آمده، منبع 
گردد و ممکن است قابل کنترل استرس بهتر شناسایی می

شناخت منبع استرس از یک سو و قابل . ی شودنیز ارزیاب
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کنترل ارزیابی کردن آن از سوي دیگر به افزایش سلامت 
روانی و در نتیجه کاهش اسید معده و کاهش علائم 

. گوارشی و در نتیجه سلامت جسمانی فرد کمک می کند
ها، لازم است تعمیم با توجه به وجود برخی محدودیت

نخستین. حتیاط صورت پذیردهاي این مطالعه با ایافته
ابزار سنجش خودسنج بودن محدودیت تحقیق حاضر، 

گیري خودسنج بودن ابزار اندازه. اي بودراهبردهاي مقابله
یادآوريتحت تأثیرها پرسشنامهتکمیلشود کهباعث می
آندرکهگذشته موقعیتهاییزا دراسترسهايموقعیت

درو دستکاريانحرافبهآنهاعلاقهنیزودارندقرار
مدیریت برداشت راهبردهايو نیززااسترسهايتجربه

- بنابراین، به محققان بعدي پیشنهاد می. ]27[قرار گیرد

- تر که کمتر در معرض قضاوتگردد تا از ابزارهاي مستقیم

-هاي ذهنی و مبتنی بر یادآوري قرار دارند براي اندازه

دومین . نماینداي استفادهگیري راهبردهاي مقابله
محدودیت این تحقیق، استفاده از روش نمونه گیري در 

گیري از افرادي از آنجا که در این روش نمونه. دسترس بود
که در دسترس هستند براي شرکت در مطالعه دعوت 

هاي گیرينمونهاینکهبهتوجهبعمل می آید و با
میزانیاواریانسازدرستیکاملاًتخمینغیراحتمالی

آن به کنند، لذا تعمیم نتایجنمیارائهبرآوردقطعیت
به محققان آینده . جامعه باید با احتیاط صورت بپذیرد

گردد تا براي افزایش دقت و کاهش خطاي پیشنهاد می
.گیري احتمالی استفاده نمایندهاي نمونهبرآورد از روش

گیري نتیجه
تواند بعنوان اي نامناسب و هیجانی میراهبردهاي مقابله

هاي دستگاه گوارش مانند یک ریسک فاکتور براي بیماري
تفاوت معناداري میان بیماران با . اولسر پپتیک عمل کند

- علائم اولسر پپتیک و افراد سالم از نظر راهبردهاي مقابله

مدار وجود اي هیجانمدار و راهبردهاي مقابلهاي مسأله
بیش از افراد سالم، از بیماران با علائم اولسر پپتیک. داشت

اي هیجانی و نامطلوب، مانند ارزیابی راهبردهاي مقابله
مدار سازگاري، مقابله اجتنابی و مقابله هیجان/ مجدد

از سوي دیگر، افراد سالم، بیشتر از . کردنداستفاده می
اي متمرکز بر حل مسأله مانند راهبردهاي مقابله

- نه و مقابله مسألهجستجوي حمایت اجتماعی، مقابله فعالا

از نتایج این . بردندزا بهره میمدار در برابر شرایط استرس

اي با هدف هاي مداخلهتوان براي تدوین برنامهمطالعه می
تغییرات شناختی و رفتاري و منظور کاهش ابتلاي افراد 

.هاي گوارشی استفاده نمودبه بیماري
تشکر و قدردانی

هاي ریاست و که از همکاريبینندمحققان بر خود لازم می
بجنورد که در ) ع(پرسنل محترم بیمارستان امام رضا 

هاي این مطالعه کمک شایانی کردند آوري دادهجمع
.قدردانی نمایند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             9 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-905-en.html


350 ابراهیم مسعودنیا و همکاران...اي در برابر شرایطراهبردهاي مقابلهمقایسه
References
1. Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, editors, Harrison's principles of
internal medicine, 15th edi. New York: Mc Graw–Hill; 2001. P. 1446-56.
2. Bahraini H, Gastrointestinal diseases, 1st ed. Tehran: Jahad Daneshgahi; 2004. P. 25-26 [Persian].
3. Ghorbani M, Salehi Z, Ejtehadi F, Analysis of HSP70-2 gene G1267A polymorphism in
Helicobacter pylori infected patients, J Mazandaran Univ Med Sci. 2014; 23 (2) :128-133. [Persian]
4. De Francesco V, Giorgio F, Hassan C, Manes G, Vannella L, Panella C, Ierardi E, Zullo A,
Worldwide H. pylori antibiotic resistance: a systematic review", J Gastrointest Liv Disorder, 2010;
19(4):409-14.
5. Theocharis GJ, Thomopoulos KC, Sakellaropoulos G, Katsakoulis E, Nikolopoulou V, Changing
trends in the epidemiology and Clinical outcome of acute upper gastrointestinal GI bleeding in a
defined geographical area in Greece, J Clin Gastroenterol 2008; 42(2):128-33.
6. Broner LS, Sodarth DA, Gastrointestinal Diseases Nursing, Translated by Pooran Sami. Tehran:
Boshra; 2002. P. 22[Persian].
7. Khadem H,Treatment in ulcer peptic diseases [Monograph on the internet],2008 Jun, Available
from: http//:daneshnameh .roshd .ir/mavara/mavara-index.php, Accessed at sep 6, 2008.
8. Kooper BT, Hall MJ, Bari RA, A Summary in Gastrointestinal Diseases, Translated by
Abrishamkar S, Shojaee M. Tehran: Motarjemin 1991; P. 70[Persian].
9. Ghorbani-Dalini S, Kargar M, Doosti A, Abbasi P, Souod N, Optimization of real-time PCR
method to assess the direct sensitivity of clarithromycin in Helicobacter pylori, J Microbial World,
2009; 2(3):149-154. [Persian]
10.Graham DY, Adam E, Reddy GT, Agarwal JP, Agarwal R, Evans JR, Seroepidemiology of
Helicobacter pylori in India. Dig Dis. 1991; 36:1081-1091.
11.Lee S, Park M, Choy S, Nah Abbey SE, Rodin G, Stress coping and depression in non-ulcer
dyspepsia patients, J Psychosom Res. 2000; 49(1): 93-9.
12.Masodnia E, Perceived Self-efficacy and Coping Strategies in Stressful Situations, I J Psychiat Clin
Psychol 2008; 13 (4): 405-415. [Persian]
13.Piko B, Gender differences and similarities in adolescent's ways of coping, Psychol Record 2001;
51: 223-236.
14.Carver CS, Pozo C, Harris SD, Noriega V, Scheier MF, Robinson DS, Ketcham AS, How coping
mediates the effect of optimism and distress: A study of women with early stage breast cancer, J
Personal Soc Psychol 1993; 65: 375-390.
15.Lazarus RS, Folk man S, Stress, appraisal, and coping, New York: Springer; 1984.
16.Bond FW, Dryden W, Handbook of brief cognitive behavior Therapy,Jhon Wiley and sons Ltd,
The Atrium, soutbern Gate, chichester, west Sussex 19 8SQ, England, 2004.
17.Hobfoll SE, Schwarzer R, Chon KK, Disentangling the stress labyrinth interpreting the meaning of
the term stress and it is studied in health context, Anx, Stress Cop. 1998; 11 (3): 181-212.
18.Billings A, Moos R, Life stressors and social resources affect posttreatment outcomes among
depressed patients, J Abnorm Psychol 1985; 94: 140–53.
19.Rymaszewska J, Dudek D, Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych, Gdańsk: Via
Medica; Gdańsk 2009; X: 64–69.
20.Somerfield MR, Mc Crae RR, Stress and coping research, Am Psychol 2000; 55: 556-627.
21.Pakenham K. Coping with multiple sclerosis: Development of a measure, Psychol, Health Med.
2004; 6: 411-428.
22.Heidari Pahlevani A, Kiran K, Comparing stress coping strategies among Iranian and Indian
Clinical and nonclinical populations, Ind J Clin Psychol 2005; 32(2): 141-148.
23.Falahi A, Nadrian H, Mohammadi S, Baghiyani Moghadam M, Utilizing the PRECEDE Model to
predict quality of life related factors in patients with Ulcer Peptic Disease in Sanandaj, Kurdistan, Iran,
Payavard 2009; 3 (2 and 1): 30-43. [Persian]
24.Gholami S, Depression and general health in patients with peptic ulcer in Imam Hosein and
Khatam-ol-Anbia in Shahrood, A doctorate thesis in Shahrood Islamic University, 2013. [Persian].
25.Alizdehfard S, Relationship between alexithymia and peptic ulcer disease: Does aggression is a
mediator variable, Health Psychol 2013; 4(1), 83-71. [Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                            10 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-905-en.html


351)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
26.Heidari Z, Personality charachteristics of patients with peptic ulcer in Yazd city, A doctorate thesis
in Yazd Islamic University, 2015.
27.Masoudnia E, Illness perception and coping strategies in patients with rheumatoid arthritis disease,
J Psychol, 2008, 12: 136-153. [Persian]
28.Van Heck GL, Vinger Hoets AJ, Van Hout GC, Coping and extreme response tendency in
Duodenal ulcer patient, Psychosom, Med. 1991; 53(5): 566-75.
29.Piper DW, Tennant C. Stress and personality in patients with chronic peptic ulcer, J Clin
Gastroentrol 1993; 17(2):178.
30.Pinto C, Lele MV, Joglekar AS, Panwar VS, Dhavale HS, Stressful life – events, anxiety,
depression and coping in patient of irritable bowel syndrome, Assoc. Physic.India 2000; 48(6); 589-
93.
31.Solmaz M, Kavuk I, Sayar K, Psychological factors in irritable bowel syndrome, Eu J Med
Research 2003; 8(2): 549-56.
32.Mostafaee F, Roshan R, Jodeiri B, Comparing dysfunctional attitude and coping response between
patients with peptic ulcer disease and healthy control, J Qazvin Uni. Med. Sci. 2012; 16 (1): 44-50.
[Persian]
33.Kharamin SHA,Nilli H,Mohamadi A.Mobashery GH, Comparison of Coping Skills in Peptic
Ulcer, Irritable Bowel Syndrome and Normal People, Armaghan-e-Danesh 2008; 13 (2): 95-104.
[Persian]
34.Han KS, The effect of an integrated stress management program on the psychologic and
physiologic stress reactions of peptic ulcer in Korea, Int J Nurs Stud. 2002; 39: 539–548
35.Ewa J, Agnieszka M, Konrad J, Krzysztof C, Maria S, Social support and strategies of coping with
stress in patient with ulcer disease, Zdr Publ 2012; 122(2):143-148.
36.Pearlin LI, Schooler C, The structure of coping, J Health Soc Behav. 1978; 19: 2-21.
37.Folkman S, Schaefer C, Lazarus RS, Cognitive processes as mediators of stress and Human stress
and cognition: A coping. In V. Hamilton & D. M. Warburton (Ed.); Information processing approach
(pp.265-298). London, England: Wiley, 1979.
38.Leventhal H, Nerenz D, Strauss A, Self-regulation and the mechanisms for symptom appraisal. In:
D. Mechanic (Ed.), Monograph series in psychosocial epidemiology 3: Symptoms, illness behavior,
and help-seeking (pp.55-86), New York: Neale Watson, 1982.
39.Masoudnia E, Medical sociology, University of Tehran Press, Tehran, 2016[Persian]
40.Sarafino EP, Health psychology: Biopsychosocial interactions (3rd Ed.), New York: Wiley, 1999.
41.Masoudnia E, Impact of perceived vulnerability on student’s coping strategies in stressful
situations: An appraisal of health belief model, Iranian J Psychiat Nurs, 2015, 3(3): 76-84. [Persian]
42.Radziwon C, Lackner JM, Coping flexibility, GI symptoms, and functional GI disorders: How
translational behavioral medicine research can inform GI practice, Clin Translat, Gastroent, 2015; 6:
43.Bengtsson M, Sjöberg K, Candamio M, Lerman A, Ohlsson B, Anxiety in close relationships is
higher and self-esteem lower in patients with irritable bowel syndrome compared to patients with
inflammatory bowel disease, European Journal of Internal Medicine 2013; 24(3): 266-272.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                            11 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-905-en.html


The comparison of Coping Strategies against
Stressful Situations in Patients with Peptic
Ulcer Symptoms and Healthy People with
Ages 20 to 50 Years Old

Masoudnia E1*, pournaghi J 2, Bahemmat Z 3

1Associate professor of Medical Sociology, Department of Social Sciences, Faculty of
Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran.

2Fellowship in Gastroenterology and Hepatology, North Khorasan University of Medical
Sciences, Bojnurd, Iran.

3MA in Sociology, Department of Social Sciences, Faculty of Humanities, University of
Guilan, Rasht, Iran.

*Corresponding author: University of Guilan, Rasht, Iran.
Email: masoudnia@guilan.ac.ir

Abstract

Background and Objectives: The patients with gastrointestinal symptoms
comprised a large number of cases who referred to the general and interior
clinics. It seems that the reaction of people to stressful events is more important
than the stress in the generation of digestive diseases. The aim of this study was
to determine the relationship between coping strategies and peptic ulcer.
Material & Methods: The present study was conducted with a cross-
sectional and analytical design. Two hundred people (100 patients with peptic
ulcer symptoms such as duodenal, gastric, and esophageal ulcer and
endoscopic indication who were referred to the Imam Reza hospital in Bojnurd
and confirmed for the peptic ulcer and 100 healthy subjects who had no history
of peptic ulcer) were compared together. These people were selected using
available sampling method. The measurement tools were included: Coping
Strategies Scale (CSS) and socio-demographic checklist. Data were analyzed
using the Mann-Whitney test and SPSS 20.
Results: There was a significant difference between people with peptic ulcer
symptoms and healthy cases regarding to the coping strategies such as seeking
social support (p < 0.01), reappraisal/adjustment (p < 0.01), avoidance coping
(p < 0.01), problem-focused coping (p < 0.01), emotion-focused coping (p <
0.01), and confrontive-active coping (p < 0.05).
Conclusion: Emotional and negative coping strategies in stressful situations
can act as a risk factor for the peptic ulcer. The people with peptic ulcer
symptoms used more emotion-focused and negative coping strategies such as
re-evaluation-adjustment, and avoidant coping in comparison with the healthy
subjects.
Keywords: Peptic Ulcer, Coping Strategies, Stressful Situations
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