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Introduction: Irritable bowel syndrome, a chronic and often debilitating functional disorder of 

gut-brain interaction, is a public health challenge that affects work, social engagement, and the 

psychological well-being. The purpose of the present study was to investigate structural 

equation modeling of the mediating role of resilience in the relationship between cognitive 

emotion regulation strategies and psychological well-being of patients with irritable bowel 

syndrome.  

Method: The present research is the correlation. The statistical population was patients with 

irritable bowel syndrome who referred to Gastrointestinal Health Center, Alzahra Hospital in 

Isfahan city in year 2023. The sample size was selected based on Kline model (2023) and with 

convenience sampling of 300 patients. Data collection tools included the Connor-Davidson 

resilience scale (CD-RISC) of Campbell‐Sills & Stein (2007), cognitive emotion regulation 

questionnaire (CERQ) of Garnefski and et al (2001) and psychological well-being scale 

(PWBS) of Ryff (1989). Statistical analysis of data was performed using SPSS version 28 and 

AMOS software.  

Result: The results showed that maladaptive cognitive regulation emotion (sig=0.002, β = -.68) 

and adaptive cognitive regulation emotion (sig=0.002, β = .73) has a significant direct effect on 

psychological well-being. Finally, resilience (sig=0.001, β = -.71) has a significant direct effect 

on psychological well-being and was able significant mediating role in the relationship between 

cognitive emotion regulation strategies and psychological well-being. Also, proposed model 

had an acceptable fitness to the data (RMSEA=0/026 p<0/05).  

Discussion and conclusion: It can be concluded that according to the significant mediating role 

of resilience, it is possible to reduce the occurrence of psychological well-being in patients with 

irritable bowel syndrome by using effective interventions such as emotion regulation and 

resilience training.   
Keywords  
 Psychological well-being, resilience, cognitive emotion regulation Strategies, irritable bowel 

syndrome. 
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است  یچالش بهداشت عموم کیمزمن و اغلب ناتوان کننده تعامل روده و مغز،  یاختلال عملکرد کی، ریپذ کیسندرم روده تحر: مقدمه

معادلات  یابیمدل. در این راستا هدف از پژوهش حاضر بررسی گذاردیم ریتأث بهزیستی روانشناختی افرادو  یکه بر کار، مشارکت اجتماع

مبتلا به سندروم روده  مارانیب یبا بهزیستی روانشناخت جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها نیدر رابطه ب یآورتاب یانجینقش م یساختار

 بوده است. ریپذکیتحر

پذیر مراجعه کننده مرکز جامعه آماری کلیه بیماران مبتلا به سندروم روده تحریکبود.  از نوع همبستگیتوصیفی و مطالعه حاضر : روش

گیری در دسترس ( و با روش نمونه1412حجم نمونه بر اساس مدل کلاین)بودند.  2041سلامت گوارش بیمارستان الزهرا اصفهان در سال 

شناختی  پرسشنامه تنظیم(، 1442) کومپل سیل و آستین( RISC-CDآوری)مقیاس تابهای پژوهش داده ابزار گردآوری. نفر انتخاب شد 244

ها با استفاده تحلیل آماری داده. بود (2191ریف)( PWBSمقیاس بهزیستی روانشناختی)( و 1442( گرانفسکی و همکاران)CERQهیجان)

 .انجام گرفت 19نسخه  AMOSو  SPSSاز نرم افزار 

 β=22/4)، تنظیم شناختی هیجان سازگارانه(sig=441/4 و β= -89/4)تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانههای پژوهش نشان داد که : یافتهنتایج

( دارای اثر مستقیم و معنادار بود p<40/4 و β=22/4)آورینهایت تابمعنادار دارد. در بر بهزیستی روانشناختی اثر مستقیم و  (sig=441/4 و

از نهایی پژوهش مدل همچنین و توانست در رابطه بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی نقش میانجی معنادار ایفا کند. 

 (.p<40/4و  RMSEA=418/4برخوردار بود )برازش مطلوبی 

توان با به کارگیری مداخلات موثر همانند آموزش آوری، میگیری کرد که با توجه به نقش میانجی معنادار تابتوان نتیجه: میگيرینتيجه

 پذیر را ارتقاء داد. آوری، میزان بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریکتنظیم هیجان و آموزش تاب
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 مقدمه

یک اختلال عملکردی شایع  1ریپذکیسندروم روده تحر

اختلال مزمن و اغلب آزاردهنده در تعامل  ک( و ی1گوارشی)

در دفعات  رییهمراه با تغ یروده و مغز است که با درد شکم

و اغلب بیماران  (2)شودیمشخص م بریکال ایمدفوع و/

علائمی گوارشی مانند حالت تهوع و سوزش سردل را تجربه 

روده  یماریب کی ریپذکیسندرم روده تحر(. 3کنند)می

مشخص  یمدت است و با انواع مشکلات گوارش یطولان

 یشکم ییمزمن احشا یآنها ناراحت نیشود که بارزتریم

بر استاندارد  ومرتبط با استرس است  یبه طور کلو  است

پریشانی  علائمگذارد و معمولاً با یم ریافراد مبتلا تأث یزندگ

 .(4)و اضطراب همراه است یافسردگروانشناختی از جمله 

 هیعلائم اول یاعادات روده رییو تغ یکه درد شکم یدر حال

سندرم روده هستند، افراد مبتلا به  پذیرسندرم روده تحریک

را در  یفوقان یاغلب شدت تهوع و علائم گوارش پذیرتحریک

با افراد سالم  سهیهر دو حالت ناشتا و پس از غذا در مقا

مردان از نظر جنسیتی زنان بیشتر از  (.5کنند )یگزارش م

، 2221در سال شوند، به طوری که مبتلا به این بیماری می

 33بزرگسال از  33237با  یتیچندمل یمطالعه نظرسنج کی

 شیبا افزا سندرم روده تحریک وعیکشور نشان داد که ش

از  بالاتر یتوجهدر زنان به طور قابلو  ابدییسن کاهش م

ت، . در میان عوامل روانشناختی مثب(7است ) مردان

پذیر می در سندرم روده تحریک 2یبهزیستی روانشناخت

تواند نقش محافظت کننده باشد و کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت و پایبندی به رفتارهای بهداشتی کلیدی مانند 

 (. 3فعالیت بدنی و اصلاح رژیم غذایی را بهبود بخشد)

بهزیستی شش بعد ( 8)3بر اساس نظریه ریف

 مثبت است یدهنده عملکرد روانشناختنشان روانشناختی 

)نگرش مثبت در مورد خود و  4خود رشیپذکه شامل 

)روابط گرم،  5نگرایخود(، روابط مثبت با د یهایژگیو

)احساس 7ی(، خودمختارگرانیبخش، اعتماد با د تیرضا

)احساس  3یطیو استقلال(، تسلط مح یخودمختار

به همراه  ایدنکه  ییاهبا چالش ییارویرو یبرا یستگیشا

                                                 
1. irritable bowel syndrome 
2. psychological well-being 
3. Ryff's 
4. self-acceptance 
5. positive relations with others 
6. autonomy 
7. environmental mastery 

 یریگ)احساس معنا، اهداف و جهت 8یدارد(، هدف در زندگ

 تحولرشد و ی و )تجربه شخص 9ی( و رشد شخصیدر زندگ

(. در مورد اثرات بیماری سندرم روده 8هستند)( فردی

پذیر بر وضعیت روانشناختی این بیماری در افراد تحریک

با  توان گفت که این بیماری و تجربه علائم آنمبتلا می

تر در بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی ضعیف

مبتلایان همراه است و افراد مبتلا نسبت به افراد سالم 

پریشانی روانشناختی را تجربه  سطوح بالاتری از

 (.9کنند)می

پذیر و داروهای مورد همچنین سندرم روده تحریک

استفاده برای درمان آن بر سلامت جنسی و باروری افراد 

تواند منجر به گذارد که این شرایط میتاثیر می مبتلا

اختلال عملکرد جنسی و کاهش بهزیستی روانشناختی 

(. یکی از 12پذیر شود)بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

تواند بهزیستی روانشناختی عوامل شناختی و هیجانی که می

 12جانیه یشناخت میتنظ یراهبردهابینی کند، را پیش

است، به طوری که تحقیقات نشان داده است راهبردهای 

ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی 

همبستگی منفی و راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی 

(. 11هیجان با بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت دارد)

مجدد  یابیارزنتایج سایر تحقیقات نیز نشان داده است که 

به عنوان  12یزیرو تمرکز مجدد بر برنامه 11بتمث

به طور مثبت راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

نشخوار و  مرتبط است یشناختو روان یذهن یستیبا بهز

راهبردهای عنوان  15و سرزنش خود 14نماییفاجعه ،13یفکر

روانشناختی  یستیبا بهزسازگارانه تنظیم شناختی هیجان نا

دهد که ینشان م جینتا نیاکه  مرتبط است ترفیضع

ممکن است به طور  جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها

افراد مؤثر روانشناختی  یستیبهز یدر ارتقا یمتفاوت

در برخی تحقیقات نشان داده شده (. همچنین، 12)باشد

است که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با تاثیرگذاری 

توانند بر  واسطه آن نیز می بر توانایی هوش هیجانی و به

 تیو رضا یروانشناخت یستی)مانند بهزیستیبهز یهاشاخص

 (. 13تاثیر معنادار بگذارند) (یاز زندگ

                                                 
8. purpose in life 
9. personal growth 
10. cognitive emotion regulation 
11. positive reappraisal 
12. refocus on planning 
13. rumination 
14. catastrophizing 
15. self-blame 
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در چنین شرایطی اگر بیماران مبتلا به سندرم روده 

زا از راهبردهای پذیر در رویارویی با شرایط استرستحریک

تواند کنند، میناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان استفاده 

بهزیستی روانشناختی آنان را تحت تاثیر قرار دهد و باعث 

تری را شود که این بیماران، بهزیستی روانشناختی ضعیف

تجربه کنند، به طوری که تحقیقات نشان داده است استفاده 

از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه با کیفیت 

( و این کیفیت زندگی 14تر همراه بوده است )زندگی ضعیف

تواند بهزیستی روانشناختی بیماران را تحت ضعیف می

(. بر اساس آنچه گفته شد 15تاثیرات منفی خود قرار دهد)

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی 

توان اهمیت (. اما آنچه می13، 12، 11در ارتباط هستند)

ی در ارتباط بین داشته باشد، شناخت متغیرهای میانج

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی 

در این  1یآورتاباست، که در این پژوهش به نقش میانجی 

تحقیقات نشان داده است که روابط پرداخته شده است. 

تواند تحت تاثیر راهبردهای تنظیم هیجان آوری میتاب

اند نیز نشان داده( 13)2به طور که پولیزی و لینن (.17باشد)

آوری در ارتباط هستند که راهبردهای تنظیم هیجان با تاب

زا از و افرادی که در مواجهه با رویدادهای استرس

-راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه استفاده می

آوری زا تابکنند در مواجهه با این رویدادهای استرس

 (. 13دهند)بیشتری از خود نشان می

 وری به عنوان یک ویژگی شخصیتی به عنوانآتاب

زا و تنیدگیآمیز با شرایط موفقیت سازش یافتگی توانایی

به آوری تاببه عبارتی،  .(18)شده است تهدیدزا توصیف

عنوان قدرت و توانایی فرد برای رویارویی و مواجهه با 

(، که با 19ا تعریف شده است)هو سختی 3هامشقّت

تواند میزان پریشانی تنظیم هیجان می تاثیرپذیری از مهارت

ها را احتمالی ناشی از شرایط نامطلوب در مواجهه با بحران

مهار کند و از این طریق می تواند بهزیستی روانشناختی 

توان گفت که (. همچنین، می22افراد را بهبود بخشد)

 یاست که عواطف منف یاجتماع-یروان ییتوانا کی یآورتاب

را  ماتیبا ناملا یسازگار حال نیو در ع دهدیرا کاهش م

سلامت و پاسخ به استرس  یارتقا یبرا و دهدیم شیافزا

تواند به بیماران مبتلا به سندرم روده و می است یضرور

تحریک در مقابله با مشکلات ناشی از بیماری کمک 

(. تحقیقات نشان داده است که در آن دسته از 21کند)

                                                 
1. resilience 
2. Polizzi & Lynn 
3. adversity 

آوری کمتری پذیر که تابکبیماران سندرم روده تحری

دارند، شدت علائم بیماری بیشتر و کیفیت زندگی بدتر 

 (. 22است)

بنابراین مشخص است که هم راهبردهای تنظیم تنظیم 

( با علائم 22آوری)( و هم تاب13و  12شناختی هیجان)

روانشناختی مثبت در ارتباط هستند و این متغیرها 

بود یا تشدید علائم در توانند نقش مهمی بر بههمچنین می

 14پذیر داشته باشند)بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

(. اما آنچه اهمیت پژوهشی دارد شناسایی 21و 

های میانجی تاثیرگذار در روابط بین راهبردهای مکانسیم

تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی در این 

پرداخته شده است. بیماران است که در این مطالعه به آن 

آوری به عنوان متغیر میانجی پرداخته شده است که لذا تاب

آوری تحت تاثیر راهبردهای تنظیم به این دلایل که تاب

آوری نیز بر بهزیستی ( و خود تاب13و  17شناختی هیجان)

(. بنابراین زمانی 25و  24، 23روانشناختی تاثیرگذار است)

ی روانشناختی تاثیر بگذارد و آوری بتواند بر بهزیستکه تاب

آوری نیز از راهبردهای تنظیم شناختی تاثیر خود تاب

تواند آوری به عنوان متغیر میانجی میبپذیرد لذا انتخاب تاب

منطقی باشد که در این پژوهش این هدف بررسی شده 

توان گفت که نتایج است. همچنین در اهمیت پژوهش می

ثر بر بهزیستی یک پژوهش برای شناخت عوامل مو

ریزی و تواند در جهت برنامهروانشناختی این بیماران می

طراحی مداخلات روانشناختی برای بهبود مشکلات 

روانشناختی این بیماران به کار گرفته شود. در این راستا، 

پژوهش حاضر در پاسخ به این سوال پاسخ انجام شده است 

 یشناخت میظتن یراهبردها نیدر رابطه ب یآورتابکه آیا 

مبتلا به سندروم  مارانیب یبا بهزیستی روانشناخت جانیه

 نقش میانجی دارد؟ ریپذکیروده تحر

 روش

 نوع پژوهش

جامعه همبستگی بود. از نوع توصیفی و پژوهش حاضر 

 ریپذ کیمبتلا به سندروم روده تحر مارانیبآماری کلیه 

سال مرکز سلامت گوارش بیمارستان الزهرا اصفهان در 

با وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای بودند.  1422

ساختاری توافق کلی  یابی معادلاتتحلیل عاملی و مدل

حداقل حجم نمونه  (27)4اعتقاد کلاینوجود ندارد، اما به 

حاضر بر مبنای بنابراین، در پژوهش . باشدمی 222لازم 

پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی 

                                                 
4. Kline 
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نفر انتخاب شد. تشخیص  322حجم نمونه  ها سخنامهپا

پذیر بر اساس نظر پزشک بیماری سندم روده تحریک

سال از زمان تشخیص  1ماه تا  7متخصص، گذشت حداقل 

پذیر ، عدم ابتلا به مشکلات بیماری سندرم روده تحریک

روانشناختی حاد و مزمن بر اساس گزارش خود فرد و 

عدم و های ورود به پژوهش بود کملااز  رضایت آگاهانه

های ت پرسشنامهلاتکمیل نکردن سواهمکاری کافی و 

 های خروج از پژوهش بود. از ملاک پژوهش

 ابزارها

این مقیاس (: PWBS)1مقیاس بهزیستی روانشناختی

سوال است.  18شامل تهیه شده است و  (8)2توسط ریف

تسلط محیطی، پذیرش خود، رابطه  مولفه 7این مقیاس 

و  3مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد فردی

 7کند. سوالات به صورت طیف گیری میاستقلال را اندازه

باشد به این ای از کاملا مخالفم از تا کاملا موافقم میدرجه

، 2م نمره مخالف ، تا حدودی1م نمره کاملاً مخالفصورت که 

، تا 4م نمره ، خیلی کم موافق3نمره  مخیلی کم مخالف

-تعلق می 7م نمره و کاملاً موافق 5نمره  محدودی موافق

در این مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده سطح  گیرد.

بهزیستی روانشناختی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. 

سازنده مقیاس برای بررسی روایی مقیاس از روایی ملاکی 

ت و ضریب همبستگی بین خرده )همزمان( استفاده کرده اس

( بررسی و 23) 4عزت نفس روزنبرگ ها با مقیاسمقیاس

 21/2و معنادار در سطح  72/2تا  29/2ضرایب در دامنه 

گزارش شده است و همچنین برای بررسی پایایی از آلفای 

 32/2کرونباخ استفاده شده است که ضریب کل سوالات را 

ر ایران هنجاریابی (. این مقیاس د8محاسبه کرده است )

شده است و روایی سازه از طریق تحلیل عاملی تاییدی مورد 

ی مجذور میانگین مقدار خطای ریشه تایید قرار گرفته است

به دست  245/2و برای پسران به  214/2تقریب در دختران 

ضرایب آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی اند و آورده

رونباخ برای تسلط استفاده شده است و ضرایب آلفای ک

(، پذیرش خود 37/2و پسران  33/2محیطی )برای دختران 

(، رابطه مثبت با دیگران 57/2و پسران  48/2)برای دختران 

(، داشتن هدف در 38/2و پسران  33/2)برای دختران 

(، رشد فردی 57/2و پسران  47/2زندگی )برای دختران 

)برای ( و استقلال 33/2و پسران  78/2)برای دختران 

                                                 
1. Psychological Well-being Scale (PWBS) 
2. Ryff 
3. personal growth 
4. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 

در  (.28( به دست آمده است )34/2و پسران  31/2دختران 

پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده 

 به دست آمده است. 95/2شده است که ضریب پایایی 

(: این CERQ)5شناختی هیجان پرسشنامه تنظیم

( تدوین شده 29توسط گرانفسکی و همکاران) پرسشنامه

سوال که شامل راهبردهای  37است و شامل 

ناسازگارانه)سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری، 

گیری، تمرکز فاجعه نمایی( و راهبردهای سازگارانه)دیدگاه

مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد 

ای درجه 5گذاری در طیف ریزی( است. نمرهبر برنامه

دامنه نمره(.  5یشه نمره تا هم 1لیکرت است)از هرگز 

است که نمره  82تا  17نمرات راهبردهای ناسازگارانه بین 

بالاتر نشان دهنده تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه بیشتر 

 122تا  22است و دامنه نمرات راهبردهای سازگارانه بین 

است که نمره بالاتر نشان دهنده تنظیم شناختی هیجان 

اصلی پرسشنامه پایایی با  سازگارانه بیشتر است. در نسخه

محاسبه شده است و روایی  92/2آلفای کرونباخ 

چک ملاکی)همزمان( بررسی و ضریب همبستگی پیرسون با 

و  3( دراگوتیسSCL-90)7لیست اختلالات روانی

(. 29گزارش شده است) 55/2تا  13در دامنه ( 32همکاران)

این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و 

ضرایب آلفای کرونباخ برای راهبردهای ناسازگارانه در دامنه 

تا  39/2، راهبردهای سازگارانه در دامنه 83/2تا  82/2

به دست آمده است و روایی آن  92/2و کل مقیاس  85/2

خرده  9با تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و در مجموع 

درصد واریانس را تبیین کرده است و روایی  34قیاس م

 8سیاهه تجدیدنظر شده افسردگیملاکی)همزمان( آن با 

بررسی و ضرایب همبستگی برای  (31بِک و همکاران)

و برای  -32/2تا  -25/2راهبردهای سازگارانه در دامنه 

و معنادار در  48/2تا  37/2راهبردهای ناسازگارانه در دامنه 

در پژوهش حاضر (. 32به دست آمده است) 21/2سطح 

برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که 

و آلفای  93/2ضریب پایایی کرونباخ راهبردهای سازگارانه 

 کرونباخ راهبردهای ناسازگارانه به دست آمده است.

این مقیاس توسط (: RISC-CD)9آوریمقیاس تاب

نسخه دوین شده است که ( ت33)1کومپل سیل و آستین

                                                 
5. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) 
6. Symptom Checklist- 90 (SCL-90) 
7. Derogatis 
8. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
9. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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سوال دارد که توسط کانر و  25اولیه این مقیاس 

مقابله با استرس را در  ییتوانابرای بررسی ( 34)دیویدسون

تدوین شده است، اما کومپل  ماتیناملا ایمواجهه با خطر 

سوالی آن را تهیه نمودند.  12( نسخه 33سیل و آستین)

باشد. لیکرت می ایگذاری مقیاس به صورت پنج درجهنمره

، مخالفم نمره 2به این صورت که برای کاملا مخالفم نمره 

 4، کاملا موافقم نمره 3، موافقم نمره 2، نظری ندارم نمره 1

 42و حداکثر نمره  2در نظر گرفته شده است حداقل نمره 

 ییتواناآوری بیشتر و است که نمره بالاتر نشان دهنده تاب

است.  ماتیناملا ایاجهه با خطر مقابله با استرس را در مو

سازندگان مقیاس پایایی آن را بررسی و ضریب پایایی با 

اند و روایی سازه آن با گزارش کرده 85/2آلفای کرونباخ 

در پژوهش  (.33)تحلیل عاملی تاییدی تایید شده است

حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده 

 به دست آمده است. 97/2است که ضریب پایایی 

 هاشیوه تحلیل داده

جهت سنجش متغیرهای پژوهش، در سطح توصیفی از 

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی، 

جهت بررسی روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی 

نرم  استفاده شد. 2یابی معادلات ساختاریپیرسون و مدل

و برنامه  28نسخه  SPSSها برنامه افزار تحلیل داده

AMOS .بود 

 نتایج

 79درصد( زن و  2/33نفر) 233در این پژوهش 

درصد(  3نفر) 9درصد( مرد بودند. تحصیلات  8/22نفر)

درصد(  5نفر) 15درصد( دیپلم،  1/32نفر) 93متوسطه، 

 73درصد(، کارشناسی،  1/34نفر) 123فوق دیپلم، 

درصد( دکترا  5نفر) 12درصد( کارشناسی ارشد و  9/22نفر)

 33/35نفر) 53درصد( متاهل و  33/75نفر) 197بودند. 

درصد( مجرد بودند. میانگین سن افراد شرکت کننده 

 بود.  859/9با انحراف معیار  31/29

                                                                         
1. Campbell‐Sills & Stein 
2. structural equation model (SEM) 
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 . میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین  متغیرهای پژوهش 

 -41/1 -11/2 84/4 83/9 تسلط محیطی

 -74/1 -13/2 33/4 38/9 پذیرش خود

 -32/1 23/2 99/3 35/9 رابطه مثبت با دیگران

 -99/2 52/2 23/5 24/9 داشتن هدف در زندگی

 -22/1 13/2 22/5 53/12 رشد فردی

 -22/1 14/2 73/4 28/12 استقلال

 -59/1 -27/2 95/25 25/59 نمره کل بهزیستی روانشناختی

 39/2 97/2 82/3 25/8 سرزنش خود

 -29/2 53/2 24/4 31/8 سرزنش دیگران

 -42/1 19/2 24/4 37/8 نشخوارگری

 -51/1 28/2 23/4 32/9 فاجعه نمایی

 -95/2 48/2 17/14 74/34 نمره کل تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه

 -92/2 79/2 81/4 59/8 گیریدیدگاه

 -31/1 13/2 21/4 13/9 تمرکز مجدد

 -91/2 54/2 55/4 13/9 ارزیابی مجدد

 -34/1 24/2 25/4 37/9 پذیرش

 -87/1 -13/2 39/4 25/12 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 -49/1 15/2 57/19 47/47 نمره کل تنظیم شناختی هیجان سازگارانه

 -37/1 43/2 83/9 42/29 آوریتاب

 37/2نسبت بحرانی:  99/2ضریب مردیا:  (Multivariateنرمال بودن چندمتغیره)

 دنو نرمال بوتعداد، میانگین و انحراف معیار  -1جدول 

هد. تعداد افراد شرکت درا نشان می متغیرهای پژوهش

ت لامعاد برای انجامنفر بودند. همچنین  322ه کنند

-داده ساختاری به شیوه پارامتریک، پیش فرض نرمال بودن

تک است. برای سنجش نرمال بودن  لازمها و متغیرها 

اده استف «کشیدگی» و« چولگی»از مقادیر ها دادهمتغیره 

+ باشد که نشان 2تا  -2شود که مقادیر آن باید در بازه می

(. برای 27د)دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باش

اده بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون استف

ین های دوربین واتسون بشد که نتایج نشان داد که آماره

ی استقلال خطاها است. است که نشان دهنده 5/2الی  5/1

برای بررسی همخطی چندگانه از ضریب تحمل و تورم 

م از داکه نتایج نشان داد که هیچ کواریانس استفاده شد 

و هیچ کدام از  1/2مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز 

 12تر از حد مجاز مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ

از  هابرای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده باشند.نمی

رانی و نسبت بح «مردیا»ضریب کشیدگی استاندارد شده 

ردیا م شود که مقادیر به دست آمده برای ضریباستفاده می

باشد نشان دهنده نرمال  5و نسبت بحرانی باید کمتر از 

 -1 بودن چندمتغیره توزیع نمرات است، که نتایج در جدول

ی و کشیدگمقدار چولگی آمده است که بر اساس نتایج 

بنابراین، . قرار دارد( 2تا  -2در بازه ) های پژوهشمتغیر

 ضریب. مقدار توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال است

( که در این 35باشد) 5مردیا و نسبت بحرانی باید کمتر از 

 37/2و مقدار نسبت بحرانی  99/2« ضریب مردیا»پژوهش 

به دست آمد که نشان دهنده برقراری فرض نرمال بودن 

 2چندمتغیره توزیع نمرات در این پژوهش است. در جدول 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است.
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 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

    1 بهزیستی روانشناختی -1

   1 -54/2** تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه -2

  1 -49/2** 72/2* تنظیم شناختی هیجان سازگارانه -3

 1 59/2** -78/2** 79/2** آوریتاب -4

  21/2معنادار در سطح 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش -2جدول 

بین تنظیم شناختی هیجان سازگارانه،  هد.درا نشان می

آوری با بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت و تاب

(. بین تنظیم شناختی P<21/2معناداری وجود دارد)

ناسازگارانه با بهزیستی روانشناختی همبستگی منفی هیجان 

 -3(. در ادامه در جدول P<21/2و معناداری وجود دارد)

 ضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است.

 در مدل برازش شده پژوهش مستقیم. ضرایب استاندارد و 3جدول 

 مسیرهای مستقیم
ضریب 

 استاندارد)بتا(

خطای 

 (S.E)استاندارد

نسبت 

آماره بحرانی)

t) 

سطح 

 (sigمعناداری)

 222/2 884/2 39/2 -78/2 بهزیستی روانشناختی←تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه 

 222/2 254/3 29/1 33/2 بهزیستی روانشناختی ←تنظیم شناختی هیجان سازگارانه 

 221/2 337/3 29/2 31/2 بهزیستی روانشناختی ←آوری تاب

شود ضریب مشاهده می -3طور که در جدول همان

استاندارد و مستقیم تنظیم شناختی هیجان 

، تنظیم شناختی (sig=222/2 و β= -78/2)ناسازگارانه

و  (sig=222/2 و β=33/2)هیجان سازگارانه

بر بهزیستی روانشناختی  (sig=221/2و  β=31/2آوری)تاب

بررسی رابطه جهت معنادار دارد. در ادامه مستقیم و  اثر

غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت استروپ استفاده 

 یبررسی مسیرها یروش بوت استروپ برایج شده است. نتا

 ارائه شده است. -4جدول میانجی یا غیرمستقیم در 

 آوری بر بهزیستی روانشناختیگری تابای تنظیم شناختی هیجان با میانجی. نتایج بوت استروپ راهبرده4جدول 

 مسیرهای غیرمستقیم
 معناداری ضرایب استاندارد غیرمستقیم

 حد بالا حد پایین
 233/2   -331/2 -131/2 بهزیستی روانشناختی ←آوری تاب ←تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه 

 213/2 531/2 127/2 بهزیستی روانشناختی ←آوری تاب ←تنظیم شناختی هیجان سازگارانه 

راهبردهای تنظیم شناختی داری معنی تعیینبرای 

میانجی  نقشاز طریق  بهزیستی روانشناختیبر هیجان 

استفاده شد. بر اساس  پرواز روش بوت استآوری تاب

این روش در آمده است. پ رونتایج بوت است -4جدول 

دو  دو مثبت یا هر و پایین این آزمون هر لاچنانچه حد با

منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن 

. مطابق دار خواهد بودی غیرمستقیم معنیصورت مسیر علّ

راهبردهای تنظیم این قاعده در مورد  -4نتایج جدول 

جی با نقش میان بهزیستی روانشناختیبر شناختی هیجان 

های شاخص 5کند. در جدول شماره صدق می آوریتاب

 برازندگی مدل پژوهش آمده است.

 های برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش. شاخص5جدول 

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 183/115 (CMINکای اسکوئر هنجار شده)

  99 درجه آزادی

CMIN/DF 173/1  3کمتر از 

 - 221/2 سطح معناداری

 28/2کمتر از  227/2 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه های نسبیشاخص
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 - 221/2 (PCLOSE)تقریب برازندگیشاخص 

 92/2بیشتر از  931/2 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 92/2بیشتر از  932/2 (AGFIشده یا انطباقی )شاخص نیکویی برازش تعدیل 

 72/2بیشتر از  382/2 (PCFI)مقتصد شاخص برازش

 72/2بیشتر از  733/2 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

 92/2بیشتر از  933/2 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 92/2بیشتر از  972/2 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 92/2بیشتر از  988/2 (NFIشده ) شاخص برازش هنجار

جهت آزمودن مدل مورد نظر در پژوهش حاضر، روش 

اعمال گردیده است.  (SEMالگویابی معادلات ساختاری)

های آمده شده در برازندگی مدل از شاخص بررسیبرای 

برازش  اگر شاخصهمچنین استفاده شده است.  5جدول 

 (، برازشNNFI(، برازش هنجار نشده)NFIهنجار شده)

نیکویی  (،IFI)برازندگی افزایشی (،CFIای)مقایسه

 (AGFIنیکویی برازش تعدیل شده ) ( وGFIبرازش)

(، PCFI)مقتصد برازشو برای  92/2بزرگتر از 

 باشد و بر 72/2( بالای PNFIهنجار شده مقتصد) برازش

ارند. بر اساس نتایج مطلوب مدل دلالت د برازش مناسب و

شود این می مدل نهایی پژوهش همانگونه که مشاهده

به  ها همگی مطلوب هستند. همچنین اگر مقدارشاخص

میانگین  مجذور یشاخص خطای ریشهدست آمده از 

باشد نشان دهنده  28/2( کمتر از RMSEAتقریب )

مقدار معناداری (، که در این پژوهش 37برازش مدل است)

 و 221/2( PCLOSE)تقریب برازندگی ص شاخبرای 

باشد که بر اساس مدل می 227/2برابر  RMSEAشاخص 

 -1( نشان دهنده برازش مدل است. در شکل 27کلاین)

 مدل نهایی و برازش شده پژوهش آمده است. 

 
 . مدل نهایی پژوهش1شکل 

-مدل ساختاری و نهایی پژوهش را نشان می ،1شکل 

دهد. واریانس تبیین شده برای بهزیستی روانشناختی بر 

اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با نقش میانجی 

به بدست آمد، این موضوع بیانگر آن  93/2آوری برابر با تاب

 با میانجی است که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

درصد از واریانس بهزیستی  93مجموع آوری در تاب

-روانشناختی بیماران مبتلا به بیماری سندرم روده تحریک

 کنند. پذیر را تبیین می
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 گیریبحث و نتیجه

معادلات  یابیمدلهدف از پژوهش حاضر بررسی 

 یراهبردها نیدر رابطه ب یآورتاب یانجینقش م یساختار

 مارانیب یبا بهزیستی روانشناخت جانیه یشناخت میتنظ

های پژوهش یافته بود. ریپذکیمبتلا به سندروم روده تحر

آوری دارای اثر مستقیم و معنادار بود و نشان داد که تاب

توانست در رابطه بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با 

بهزیستی روانشناختی نقش میانجی معنادار ایفا کند. 

از برازش مطلوبی برخوردار نهایی پژوهش مدل همچنین 

-بود. گرچه پژوهشی وجود ندارد که نشان داده باشد تاب

آوری در رابطه بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با 

بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده 

پذیر نقش میانجی دارد، این نتیجه به دست آمده تحریک

(، 11لیئل و همکاران)-هش گومزتواند با  نتایج پژومی

( 13اکسترمرا و همکاران)( و 12بالزاروتی و همکاران)

راهبردهای تنظیم همسویی داشته باشد که نشان دادند 

شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی رابطه دارند و 

فادگیاس استانسولتی و همچنین با نتایج پژوهش 

مسویی دارد ( ه22( و کیلپاتریک و همکاران)21همکاران)

آوری با بهزیستی روانشناختی ارتباط که نشان دادند تاب

ای غیرهمسو و غیرهمخوان با نتیجه به دارد. همچنین، یافته

دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین نتیجه به 

آوری در رابطه بین دست آمده مبنی بر نقش میانجی تاب

با بهزیستی  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه

-پذیر میروانشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

 توان گفت که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه

شوند که نقش مهمی در کاهش راهبردهایی را شامل می

مشکلات روانشناختی افراد دارد. از میان این راهبردها 

 یاهد گامدر مور یبه افکار یزیبرنامه ربر تمرکز مجدد 

زا اشاره دارد. تمرکز استرس تیموقع تیریمد یبرا یبعد

مثبت و شاد را  اتیتجرب ریمجدد مثبت افکار مربوط به سا

 یمجدد مثبت به نسبت دادن معنا یابیکند. ارزیمنعکس م

به گیری و دیدگاه زا اشاره دارداسترس دادیمثبت به رو

 ،یمنف یهاتیموقع ریبا سا سهیاشاره دارد که در مقا یفکارا

بنابراین،  .(33)دهندیزا را کاهش مارزش تجربه استرس

سازگارانه هیجان شناختی استفاده از راهبردهای تنظیم 

همچون ارزیابی مجدد شناختی در مواجهه با استرس در 

های منفی بر کاستن از هیجان علاوه ،بسیاری از مواقع

آوری بیماران تابو های مثبت تواند باعث افزایش هیجانمی

 ییتوانا یآورتابپذیر شود. مبتلا به سندرم روده تحریک

هدف  کی نیا ؛است ماتیمثبت با استرس و ناملا یسازگار

در  ریپذ کیدر سندرم روده تحر رایبالقوه است ز یدرمان

و با شدت علائم بدتر و  ابدییبا افراد سالم کاهش م سهیمقا

و در آن دسته از  تر همراه استفیضع یزندگ تیفیک

آوری پذیر که تاببیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

بالاتری دارند شدت علائم بیماری کمتر از دیگر بیماران 

کند که آوری به آنان کمک می(. بنابراین، تاب38است)

ها و ناملایمات زندگی ای با استرسبتوانند به طور سازگارانه

شی از بیماری آنان را ناتوان کنار آیند، مصائب و مشکلات نا

نکند، با مشکلات مبارزه کنند و عواطف منفی زندگی و 

آوری به آنان بیماری خود را بپذیرند. این توانمندی یا تاب

کمک کرده که شدت علائم بیماری را در خود کم کنند. از 

این رو، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه مانند 

توانند می یزیرتمرکز مجدد بر برنامه مجدد مثبت و یابیارز

ها توانمند کرده و با بیماران را در برابر مشکلات و استرس

آوری خود، سطح بهزیستی روانشناختی بالا بردن میزان تاب

بیشتری را نیز تجربه کنند. لذا منطقی است گفته شود که 

آوری در رابطه بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان تاب

نه با بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به سندرم سازگارا

 پذیر نقش میانجی داشته باشد. روده تحریک

همچنین، در تبیین نتیجه به دست آمده مبنی بر نقش 

آوری در رابطه بین راهبردهای تنظیم شناختی میانجی تاب

هیجان ناسازگارانه با بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به 

که  یافرادتوان گفت پذیر میتحریکسندرم روده 

یعنی  دهندینشان م جانیه میدر تنظ یشتریب یکمبودها

از راهبردهای ناسازگارانه مانند سرزنش خود، سرزنش 

ها نمایی برای مقابله با استرسدیگران، نشخوارگری و فاجعه

در  ادی، به احتمال زکنندزا استفاده میو رویدادهای تنش

 یمنف جاناتیتجربه ه کم کردن ایکاهش  یتلاش برا

آوری آنان در برابر شود که تاب( و این باعث می39)شوندیم

در  زا کمتر شود. لذا نقصمشکلات و رویدادهای تنش

شناختی  میتنظ راهبردهایو استفاده از  جانیه میتنظ

آوری بیماران مبتلا به تابممکن است بر  ناسازگارانه جانیه

پذیر تاثیر منفی بگذارد و وقتی آنان تحریکسندرم روده 

شود آوری را داشته باشند باعث میتری از تابسطوح پایین

که در برابر علائم اضطراب، افسردگی و استرس)به عنوان 

پذیر های پریشانی روانشناختی( ناشی از بیماری آسببنشانه

 باشند و این، پریشانی روانشناختی آنان را نسبت به همتایان

آنها بیشتر کند و باعث شود که بهزیستی روانشناختی 

توان گفت که تری را تجربه کنند. بنابراین، میپایین
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راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه با تاثیرگذاری 

آوری این بیماران شود که تابآوری باعث میمنفی بر تاب

ی از کاهش پیدا کند و آنان در برابر مشکلات و مصائب ناش

پذیر، توانمندی هیجانی و بیماری سندرم روده تحریک

روانشناختی کمتری از خود نشان دهند و همین سبب می 

شود که بهزیستی روانشناختی کمتری را گزارش کنند. بر 

آوری در رابطه این اساس، منطقی است که گفته شود تاب

بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه با 

روانشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده  بهزیستی

 پذیر نقش میانجی داشته باشد.تحریک

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت

 یندهایفرآ یمطالعه، مانند بررس نینقاط قوت ا رغمیعل

 جی، نتامستقیم و غیرمستقیم اثرات یریگو جهت یانجیم

 ریتفس هاتیمحدود یبا در نظر گرفتن برخ دیمطالعه با نیا

 هایها و پرسشنامهمقیاسمطالعه حاضر از در شود. اول، 

دیگر مهم  تیمحدود کشده است. ی استفاده یزارشگخود

اطلاعات عدم در این پژوهش که باید به آن توجه کرد، 

بیماران  ی پژوهش حاضر یعنیدر مورد نمونه فعل کافی

 تنها مطالعه نیا رایز، بودپذیر مبتلا به سندروم روده تحریک

را به عنوان جنسیت، سن، تحصیلات و وضعیت تاهل 

دامنه جامعه کرد. لذا مشخص  یشناخت تیجمع یهایژگیو

 میرا در مورد تعم یدر مطالعه حاضر ممکن است سؤالات

 نیا یهاتیمحدود کند. جادیمطالعه ا یهاافتهی یریپذ

شود. یآن مربوط م یجانب تیمطالعه عمدتاً به ماه

ها داده جهیبود و در نت کبارهی دادیرو کیها داده یآورجمع

یک از  ممکن استکه نمرات  یندارند، در حال یعمق زمان

 طیدر همان سال بسته به شرا یو حت دیگر سال به سال

 دیبا ی. مطالعات آتنندک رییتغ یطور قابل توجهبه یشخص

کامل تری از بیماران مبتلا به  یشناختتیجمع یهایژگیو

 تیموقع ،یخانوادگ طیمانند شرا پذیرکسندرم روده تحری

خانواده را  یاقتصادی و اجتماع تیو وضع ییایجغراف

این کنند که چگونه  نییمشخص کنند تا بتوانند تع

 د.نبگذار ریتأث اتمطالع گونهنیا جیبر نتا دنتوانیم هایژگیو

 سمیمکان کیرا به عنوان آوری تابمطالعه حاضر فقط 

با  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نیدر رابطه ب میانجی

 یحال، برخ نیکرد. با ا یبررسبهزیستی روانشناختی 

از جمله عزت نفس، خودکنترلی و  گریدمیانجی  یرهایمتغ

شود این پیشنهاد می توان در نظر گرفت.یم زیرا نغیره 

 پذیرمطالعه بر روی بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک

شود. چرا که بهزیستی روانشناختی دیگر شهرها هم انجام 

-تواند در فرهنگبه عنوان یک عامل روانشناختی مثبت می

های مختلف ماهیت متفاوتی داشته باشد و شناسایی عوامل 

یابی در بیماران مبتلا به موثر بر آن در قالب تحقیقات مدل

به روانشناسان و پذیر اهمیت دارد. سندرم روده تحریک

شود که های سلامت پیشنهاد میلینیکمشاوران فعال در ک

در راستای بهبود بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به 

راهبردهای تنظیم پذیر به نقش سندروم روده تحریک

توجه کنند، چرا که این آوری شناختی هیجانی، تاب

هیجانی و شخصیتی قابل آموزش و -کارکردهای شناختی

اخله های آموزشی و ارتقا است. بر این اساس، اجرای مد

آوری بر روی درمانی مبتنی بر تنظیم هیجان و آموزش تاب

پذیر که بهزیستی بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک

 تری دارند مفید خواهد بود.روانشناختی پایین

 تقدیر و تشکر

کنندگان)بیماران مبتلا به سندرم روده شرکتاز همه 

پذیر( که در پژوهش شرکت کردند و همچنین تحریک

پرسنل و پزشکانی که برای به ثمر رسیدن این پژوهش 

 . شودتشکر و قدردانی میهمکاری کردند، نهایت 
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