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Abstract 
Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal disorder that is highly 
influenced by psychological factors. The present research was carried out to determine the role of cognitive 
emotion regulation strategies and perceived social support in predicting quality of life and severity of 
symptoms of patients with IBS. 
Methods: This research is a descriptive one in correlation studies frame. Out of the patients with IBS who 
referred to a gastroenterology clinic in Tehran in the second half of 1396, 110 ones (74 women and 36 men) 
were selected through convenience sampling method. Research tools included the Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire (CERQ), IBS specific QOL questionnaire (IBS-QOL-34), Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and IBS Severity Index (IBSSI). The analysis of data was 
carried out through the Pearson correlation method and stepwise regression analysis test using SPSS. 
Results: Findings revealed that there is a significant relationship between cognitive emotion regulation 
strategies and perceived social support with quality of life and severity of symptoms of patients with IBS 
(P<0.01). With the increase in positive strategies of cognitive emotion regulation and perceived social 
support in patients, the severity of symptoms of IBS decreased, and their quality of life increased. Also, 
among the variables studied in the regression, the best predictor for the severity of symptoms of IBS had 
been cognitive emotion regulation strategies and for quality of life had been perceived social support 
(P<0.01). 
Conclusions: Cognitive emotion regulation and perceived social support have a significant role in 
symptom severity and quality of life of patients with Irritable Bowel Syndrome (IBS). Thus, consideration 
of psychological factors in the treatment and improvement of the quality of life of these patients can be 
beneficial. 
Keywords: Cognitive Emotion Regulation, Perceived Social Support, Quality of Life, Irritable Bowel 
Syndrome (IBS) 
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مقدمه

( از IBS: Irritable Bowel Syndromeسندرم روده تحریک پذیر )

اختلالات عملکردی دستگاه گوارش است که با علائم درد یا  نیترعیشا

 نندهکهیناراحتی شکمی، اسهال یا یبوست در غیاب علت ارگانیک توج

-28. شیوع این بیماری در سراسر دنیا [6]  کندیعلائم، تظاهر پیدا م

درصد در بزرگسالان و نوجوانان گزارش شده که نسبت زنان بیشتر  68

. سبب شناسی این اختلال به درستی مشخص [2]از مردان بوده است  

و  یشناخت، اختلالات روانIBSنیست اما در بین افراد مبتلا به 

روانی بسیاری گزارش شده است و متقابلاً افراد با  یهایآشفتگ

اختلالات روانی نظیر اختلالات اضطرابی و حملات هراس، علائم 

اند که بیانگر نقش را گزارش کرده IBSمنطبق با  یاروده - یامعده

روانی به عنوان عامل اساسی در شروع یا تشدید علائم  یهایآشفتگ

 ؛ چنانچه همآیندیباشدیم IBSدر مبتلایان به  یاروده -یامعده

(comorbidity ) بالایی بین اختلالات اضطرابی و خلقی باIBS  وجود

که دشواری در  دهدی. شواهد پژوهشی همچنین نشان م[9]دارد 

تنظیم هیجانات، نظیر خشم و اضطراب، در بروز اختلالات جسمانی 

 چکیده
 ییدر آن نقش بسزا یشناختدستگاه گوارش است که عوامل روان یاختلال عملکرد کی(، IBS) ریپذ کیسندرم روده تحر مقدمه:

 تیفیک ینیبشیادراک شده در پ یاجتماع تیو حما جانیه یشناخت میتنظ ینقش راهبردها نییدارند. پژوهش حاضر با هدف تع
 انجام شد. IBS مارانیو شدت علائم ب یزندگ

دوم  مهیکه در ن IBS. از جامعه بیماران مبتلا به باشدیهمبستگی م این پژوهش به روش توصیفی و در چارچوب مطالعات روش کار:
مرد(، به روش نمونه  91زن و  27) IBSبیمار  668به یک کلینیک فوق تخصصی گوارش در تهران مراجعه کردند، تعداد  6931سال 

پرسشنامه کیفیت زندگی ویژه  تنظیم شناختی هیجان، یپژوهش، پرسشنامه راهبردها یگیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارها
ها با روش همبستگی بودند. تحلیل داده IBS، مقیاس چند بُعدی حمایت اجتماعی ادراک شده و شاخص شدت علائم IBSبیماران 

 صورت گرفت. SPSSپیرسون و آزمون تحلیل رگرسیون گام به گام در نرم افزار 
تنظیم شناختی هیجان و حمایت اجتماعی ادراک شده با کیفیت زندگی و شدت علائم  ینشان داد که بین راهبردها هاافتهی ها:یافته

مثبت تنظیم شناختی هیجان و حمایت اجتماعی ادراک  یراهبردها( وجود دارد. با افزایش P<86/8، رابطه معناداری )IBSبیماران 
مورد مطالعه در رگرسیون،  یرهایهمچنین، از بین متغ کاهش و کیفیت زندگی در آنها افزایش یافت. IBSشده در بیماران، شدت علائم 

تنظیم شناختی هیجان و برای کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی ادراک  ی، راهبردهاIBSکننده برای شدت علائم  ینیبشیبهترین پ
 (.P<86/8شده بود )

و شدت علائم  یزندگ تیفیدر ک یادراک شده، نقش معنادار یاجتماع تیو حما جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها نتیجه گیری:
 ند باشد.سودم تواندیم مارانیب نیا یزندگ تیفیدر درمان و بهبود ک یشناختتوجه به عوامل روان ن،یکنند. بنابرایم فایا IBS مارانیب

 (IBS) ریپذ کیسندرم روده تحر ،یزندگ تیفیادراک شده، ک یاجتماع تیحما جان،یه یشناخت میتنظ ها:کلیدواژه
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نقش مهمی ایفا  یاروده - یاعروقی و معده -قلبی یهایماریهمچون ب

 .[7] کندیم

دارند، اما افراد قادرند بر هیجانات  یشناختستیگرچه هیجانات اساس ز

ها تسلط داشته باشند. تنظیم هیجانی به اعمالی اطلاق و ابراز آن

 رودیکه به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار م شودیم

است. تنظیم هیجان یکی از عوامل  یبخشو شکل خاصی از خودنظم

مهمی در سازگاری با موفق بوده و نقش  یوراساسی بهزیستی و کنش

که با پیامدهای سلامت جسمانی،  کندیزندگی ایفا م یزاوقایع استرس

گراس و  .[5]و اجتماعی همراه است  یاعملکرد بهتر تحصیلی، حرفه

جان براساس یک مدل فرایندی، دو راهبرد ارزیابی مجدد )تغییر 

شناختی و تعبیر بالقوه فراخوان هیجان( و بازداری )منع و سرکوبی 

. [1]اند رفتار بیانگر هیجان( را در خصوص تنظیم هیجان مطرح کرده

که اغلب افراد با اختلالات  دهدیها در این خصوص نشان مپژوهش

 یهایبالینی از جمله اختلالات اضطرابی و خلقی در مقایسه با آزمودن

 یردهاراهبو بیشتر از  رندیپذیغیر بالینی، هیجانات خودشان را کمتر م

 .[2] کنندیمنع و بازداری استفاده م

 یراهبردهادیگری همچون  یراهبردهادر خصوص تنظیم هیجانات، 

شناختی تنظیم هیجان توسط گارنفسکی و همکاران مطرح شده است 

 دشویمترادف مقابله شناختی به فرآیندهایی اطلاق م یراهبردها. [0]

انگیزانده هیجانی، مدیریت و تحت که از طریق آن اطلاعات ورودی بر

؛ به ویژه زمانیکه فرد با یک تجربه ردیگیکنترل شخصی فرد قرار م

. نُه راهبرد شودیهیجانی منفی یا یک رویداد تهدید کنند مواجهه م

متفاوت تنظیم شناختی هیجان یا مقابله شناختی هشیار مطرح شده 

 ها استفادهاز آن است که افراد ممکن است در پاسخ به استرس زندگی

، نشخوار گرانیکنند. این راهبردها عبارتند از: ملامت خویش، ملامت د

، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد یریگدگاهی، دیسازفکری، فاجعه

و پذیرش. همچنین، شواهد پژوهشی  ریزیمثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

مت خود شناختی مانند نشخوارگری، ملا یراهبردهاکه  دهدینشان م

 یهابه صورت مثبت با افسردگی و سایر جنبه یسازو فاجعه

 .[3]همبسته است  یشناختبیآس

از سوی دیگر، چگونگی ارتباط بیمار با محیط و اطرافیانش و میزان 

. درگذای، بر شدت علائم و درد مزمن تأثیر مکندیحمایتی که ادراک م

اجتماعی که  یوندهایحمایت اجتماعی به رفتارهای حمایتی و منابع پ

شامل حمایت هیجانی، صمیمیت، تعامل مثبت و حمایت مادی 

و  یتمندی. مراقبت، احترام، حس رضا[68]، اشاره دارد شودیم

 واندتیمقابله شناختی و هیجانی، که م یراهبردهاعنوان بهزیستی، به

از فرد در مقابل بیماری حفاظت کند، با پیوندهای اجتماعی رابطه دارد 

نگر عاطفه یامقابله یهاعنوان یکی از روشو حمایت اجتماعی به

پرتنش، افراد را مورد حفاظت  یهاتیبا پیشگیری از وقوع موقع تواندیم

ها کمک کند تا وقایع پرتنش را به صورتی ارزیابی قرار داده و به آن

. حمایت [66]کمتری داشته باشد  دکنندهینمایند که جنبه تهد

مایت اجتماعی دریافت شده و ادراک در دو گروه ح توانیاجتماعی را م

که  ییهاتی. مسئله مهم این است که درک از حما[62]شده قرار داد 
و در  رسدینظر متر بهاز خودِ خدمات ارائه شده مهم شودیدریافت م

. [69]سه سطح خانواده، دوستان و افراد خاص قابل بررسی است  

ارتباط بین تنظیم شناختی هیجان و حمایت اجتماعی ادراک شده در 

. در واقع، [65, 67]مختلف مورد بررسی قرار گرفته است   یهاپژوهش

را  زاتا وقایع استرس کندیحمایت اجتماعی ادراک شده به فرد کمک م

 یامقابله یراهبردها بهتر درک کرده و بررسی نماید که چه منابع و

برای رویارویی با استرس ممکن است وجود داشته باشد. افرادی که با 

 توانندیم هایابی، از طریق تبادل ارزشوندیزا مواجه موقایع استرس

میزان تهدید آمیز بودن یک واقعه را تعیین کنند و از پیشنهاداتی برای 

 . [61]اداره آن سود ببرند  

ر حد چند فرضیه باقی ناشناخته و د IBSبا توجه به اینکه پاتولوژی 

عینی و بالینی قابل اعتمادی  یهاو به دلیل اینکه نشانه مانده است

علائم نیز گاهاً برای بیماران قابل توجیه و معنا  وجود ندارد و

زندگی به منظور تعیین اینکه میزان  نیستند، سنجش کیفیت

بوده است و عوامل تأثیرگذار  بهبودی و پیشرفت درمانی تا چه حد

کارکردهای جسمانی، روانی و اجتماعی بیمار کدامند، از اهمیت  بر

از سوی دیگر تحقیقات  .[62] باشدیویژه و روزافزونی برخوردار م

کیفیت  واندتیعواملی که م نیتراند که یکی از مهمنشان داده

مزمن است؛  یهایماریزندگی را تحت تأثیر قرار دهد، ابتلا به ب

مزمن از  یهایماری، بویژه بهایماریبدین جهت هدف از درمان ب

صرفاً کنترل بیماری و افزایش سلامت افراد، به تقویت کیفیت 

زندگی از طریق کاهش اثرات بیماری بر فرایند زندگی بیماران، 

. بسیاری از بیماران مبتلا به اختلالات [60]  تغییر یافته است

را در عملکرد حیاتی  ی، تغییر معنادارIBSدستگاه گوارش بویژه 

خود از جمله مشکل در خواب، کاهش سطح انرژی، تغییر در اشتها 

اند . همچنین، تحقیقات نشان داده[63]اند و وزن بدن گزارش کرده

جمعیت عمومی  پایین تر از IBSبه  که کیفیت زندگی در مبتلایان

و اغلب نقص در کیفیت زندگی را به شدت علائم و  [28]است 

 .[26]نسبت داده اند  یشناختعوامل روان

درد و اختلالات مزاج از شکایات بسیار علائم گوارشی از قبیل دل

عمومی و تخصصی به وفور با  یهاکه در درمانگاه باشندیشایعی م

اجعات علل این مر نیترعیاز شا IBS. بیماری میشویآن روبرو م

ناشی از وجود  توانندی. ولی از آنجا که این علائم مباشدیم

التهابی و  یهایماریاز قبیل زخم پپتیک و ب تریجد یهایماریب

روده نیز باشند، ذهن پزشکان بیشتر متوجه ضایعات  یهایمیبدخ

ارگانیک بوده،  یهایماریو چون اعم توجه به ب باشدیاخیر م

 . شودیبه فراموشی سپرده م IBSبیماری 

در  یشناختبا توجه به مطالب فوق در باب اهمیت متغیرهای روان

، هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش IBSتوصیف و تبیین بیماری 

حمایت اجتماعی ادراک شده  و هیجان شناختی تنظیم یراهبردها

تا  باشدیم IBSکیفیت زندگی و شدت علائم بیماران  ینیبشیدر پ

مرتبط با کیفیت زندگی بیماران،  یشناختشناخت عوامل روانبا 

همچون  یشناختبتوان در کنار علل ساختاری، نقش عوامل روان

درمانی تنظیم هیجان و حمایت اجتماعی را در نظر گرفت و از روان

 پزشکی استفاده نمود. یهابه عنوان مکمل درمان

 کارروش 

چارچوب مطالعات همبستگی می پژوهش حاضر به روش توصیفی و در 

 مهیاست که در ن IBSبیماران مبتلا به  هیباشد. جامعه آماری شامل کل

خصوصی و فوق تخصصی گوارش در  کینیبه یک کل 6931دوم سال 

شمال تهران مراجعه کردند. برای تعیین حجم نمونه از قاعده سرانگشتی 
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 نیبشیپ معرف تعداد متغیرهای K( استفاده شد که K+ 687گرین )

نفر گرِد کردیم. بنابراین،  668است. با این روش، حجم نمونه را به 

مرد(، به روش نمونه  91زن و  27) IBSبیمار مبتلا به  668تعداد 

ورود عبارت بودند از: ابتلا  یهاگیری در دسترس انتخاب شدند. ملاک

و با تشخیص پزشک فوق  Rome III بر اساس معیارهایIBS به 

تا  60رش؛ حداقل سواد خواندن و نوشتن؛ دامنه سنی بین تخصص گوا

خروج عبارتند از: ابتلا به اختلالات گوارشی  یهاسال. ملاک 53

وجود  ارگانیک که توسط پزشک فوق تخصص گوارش تأیید شده باشد؛

بیماری جسمی حاد؛ بیمارانی که تحت درمان روانپزشکی هستند؛ 

 و سوء مصرف مواد.نورولوژیک  یهایماریوجود تشنج و ب

 :ارائه شدند IBS برای تشخیص 2881در سال  Rome IIIمعیارهای 

ماه  9روز در ماه، طی  9درد یا ناراحتی شکمی مزمن به مدت حداقل 

گذشته که با دو تا یا بیشتر از علائم زیر همراه باشد )علائم زیر باید 

 ماه قبل از تشخیص شروع شده باشد(: 1حداقل 

  علائم همراه با تغییر در دفعات اجابت مزاج . شروع درد و6

 یبوست( –. شروع درد و علائم همراه با تغییر در قوام مدفوع )اسهال 2 

 . برطرف شدن درد با اجابت مزاج9

 ملاحظات اخلاقی

از ارائه توضیحات کامل و روشن در مورد اهداف و روش انجام  پس

و آزادی شرکت پژوهش و تأکید در خصوص محرمانه بودن اطلاعات 

نامه کتبی اخذ گردید.  کنندگان جهت خروج از پژوهش، از آنها رضایت

ه ها را بپرسشنامه سپس از شرکت کنندگان خواسته شد تا سؤالات

مصوبه  0/693دقت خوانده و پاسخ دهند. این مقاله دارای کدُ اخلاق 

 .باشدیدانشگاه خوارزمی تهران م

، از یشناختتیفرم اطلاعات جمع ها علاوه بربرای جمع آوری داده

 ابزارهای زیر استفاده گردید:

 CERQ: Cognitiveپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

Emotion Regulation Questionnaire) 

و همکاران به دو  گارنفسکینسخه اصلی این پرسشنامه توسط 

. این پرسشنامه یک [22]زبان هلندی و انگلیسی تهیه شده است 

 یاهبردهارسؤالی است که جهت شناسایی  91ابزار خود گزارشی 

و  ردیگیتنظیم شناختی هیجان در افراد مورد استفاده قرار م

جویی شناختی هیجان راهبرد نظم 3خرده مقیاس، معرف  3شامل 

که به دو دسته سازگارانه شامل تمرکز مجدد مثبت،  باشدیم

، پذیرش و یزیرارزیابی مجدد مثبت، تمرکز بر برنامه

شامل ملامت خویش، ، و دسته ناسازگارانه یریگدگاهید

ه ک شودیسازی، نشخوار فکری و ملامت دیگران تقسیم مفاجعه

 دهندیهر یک چهار ماده از این پرسشنامه را به خود اختصاص م

)همیشه(  5)هرگز( تا  6لیکرت از  یبندو براساس مقیاس درجه

از طریق  هااسی. نمره کُل هر یک از خرده مقشوندیم یگذارنمره

پایایی  حسنی. دیآیبدست م 28تا  7ها از ره مادهکردن نمجمع

 21/8پرسشنامه را با روش همسانی درونی )دامنه آلفای کرونباخ 

( نشان داد و الگوی ضریب همبستگی بین خرده 32/8تا 

این پرسشنامه و پرسشنامه افسردگی بک بیانگر  یهااسیمق

 .[29] باشدیاعتبار همزمان مناسب آن م

 IBSپرسشنامه کیفیت زندگی ویژه بیماران 

(IBS-QOL-34: IBS Specific Quality of Life Questionnaire) 

این پرسشنامه توسط پاتریک و دراسمن طراحی شده و از بهترین 

است. این  IBSابزارهای موجود برای ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران 

 یاسؤال می باشد و در یک طیف پنج درجه 97ابزار خودگزارشی شامل 

. این پرسشنامه در کشورهایی از قبیل انگلستان، شودیم یگذارنمره

فرانسه و ایتالیا بر طبق فرهنگ آنها مورد بررسی قرار گرفت و روایی 

به تأیید رسید   SCL-90و  SF-36ساختاری آن با استفاده از ابزارهای 

. در [25]گزارش شد  35/8و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ  [27]

ایران این پرسشنامه توسط ابراهیمی دریانی اعتباریابی گردید و ضریب 

( بدست آمد و روایی محتوایی آن توسط =00/8همسانی درونی آن )

متخصصِ شناس و پزشک، روانچند گروه پزشک، روان

 . [21]تأیید شد  یشناسیریگهمه

 :MSPSSپرسشنامه چند بُعدی حمایت اجتماعی ادراک شده )

Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support) 

ماده جهت  62این ابزار توسط زیمت و همکاران تهیه شد و مشتمل بر 

سنجش میزان حمایت اجتماعی ادراک شده از سه منبع دوستان، 

بر اساس مقیاس  یگذارنمره وهی. ش[22]خانواده و فرد خاص است 

از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم طراحی شده است.  یالیکرت پنج درجه

تا  06/8غیربالینی  یهایاداو میزان پایایی این پرسشنامه را در نمونه

 .[20]بالینی بدست آورد  یهادر نمونه 37/8تا  32/8و  30/8

 IBSSI: IBSشاخص شدت علائم سندرم روده تحریک پذیر )

Severity Index) 

بخش  5و همکاران طراحی شد و شامل  این مقیاس توسط فرانسیس

مثل درد، اختلال عادت اجابت مزاج، احساس نفخ،  IBSاست که علائم 

را با  یاروزانه زندگی و علائم خارج روده یهاتیاثر بیماری بر فعال

. میانگین نمره در هر بخش حداکثر [23]  کندیمقیاس شدت بررسی م

خفیف، متوسط  . مواردباشدیم 588و نمره کُل پرسشنامه حداکثر  688

به ترتیب  988و بیشتر از  988تا  625، 625تا  25و شدید با نمرات 

و آلفای  01/8. ضریب همبستگی درونی مقیاس شوندینمایش داده م

گزارش شده است. اگرچه هیچ یک از ابزارهای  13/8کرونباخ آن 

اند، ابزار ذکر شده به طور کامل تأیید نشده IBSسنجش شدت علائم 

حاضر بهترین ابزار گزارش شده است، که در بیشتر مطالعات  در حال

 .[98] گرددیمشابه استفاده م

 هاافتهی

نفر  51سال بود.  12/96±25/3میانگین سنی نمونه مورد پژوهش 

درصد(  5/5نفر ) 1درصد( متأهل،  1/79نفر ) 70درصد( مجرد،  3/58)

درصد( کارشناسی،  7/51نفر ) 12درصد( دیپلم،  6/23نفر ) 92مطلقه و 

 52درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. مدت بیماری  5/67)نفر  61

درصد( یک تا سه سال  7/91نفر ) 78درصد( زیر یک سال،  0/56نفر )

جهت بررسی نرمال بودن  درصد( بالای سه سال بود. 0/66نفر ) 69و 

استفاده شد.  توزیع متغیرها در جامعه، از آزمون کولموگروف اسمیرنوف

(، <85/8Pزمون کولموگروف اسمیرنوف معنادار نبود )ازآنجاکه نتایج آ
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، 6جدول ها نرمال است. چنین استنباط کرد که توزیع داده توانیم

ر که بیانگ دهدیضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان م

متغیرها است. در ادامه، نتایج  هیمعناداری ضرایب همبستگی بین کل

 گرسیون گام به گام مورد بررسی قرار گرفت.تحلیل ر

که از بین متغیرهای مورد مطالعه در  دهدی، نشان م2جدول  یهاافتهی

در گام اول  IBSکننده شدت علائم  ینیبشیرگرسیون، بهترین پ

 یمنفی تنظیم شناختی هیجان و در گام دوم راهبردها یراهبردها

مثبت تنظیم شناختی هیجان بوده است. بر این اساس در گام اول، 

درصد و در گام دوم  1/50منفی تنظیم شناختی هیجان،  یراهبردها

مثبت تنظیم  یمنفی تنظیم شناختی هیجان و راهبردها یراهبردها

را تبیین IBS درصد از واریانس شدت علائم  7/12شناختی هیجان، 

 می کنند.

F مشاهده شده در ( 86/8سطح>P معنادار بوده است؛ بنابراین )

، 9جدول در  هاافتهی رگرسیون قابل تعمیم به جامعه آماری می باشد.

منفی تنظیم شناختی هیجان با ضریب  یحاکی از آن است که راهبردها

معناداری برای متغیر ملاک بوده است؛ این بدان  نیبشیپ 703/8بتای 

منفی تنظیم شناختی هیجان توانسته است  یت که راهبردهامعنی اس

درصد از واریانس متغیر شدت علائم را تبیین کند. یافته های  3/70

، نشان می دهد که از بین متغیرهای مورد مطالعه در 7جدول 

کننده کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی  ینیبشیرگرسیون، بهترین پ

بوده است. بر این اساس، حمایت اجتماعی ادراک شده ادراک شده 

مشاهده  Fدرصد از واریانس کیفیت زندگی را تبیین می کند.  2/69

معنادار بوده است؛ بنابراین رگرسیون قابل  (P<86/8شده در سطح )

حاکی از آن  ، 5جدول یافته ها در  .باشدیتعمیم به جامعه آماری م

 نیبشیپ 926/8حمایت اجتماعی ادراک شده با ضریب بتای  است که

معناداری برای متغیر ملاک بوده است؛ این بدان معنی است که حمایت 

درصد از واریانس متغیر کیفیت زندگی را  6/92اجتماعی توانسته است 

 تبیین کند.
 

 شضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوه: 1جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     6 مثبت تنظیم هیجان یراهبردها

    6 -281/8* منفی تنظیم هیجان یراهبردها

   6 -281/8* 225/8* کیفیت زندگی

  IBS **290/8- **215/8 **222/8- 6شدت علائم 

 6 -209/8** 926/8** -976/8** 761/8** حمایت اجتماعی

86 /8>P 

 

 IBSضریب همبستگی گام به گام متغیرهای پژوهش با شدت علائم : 2جدول 

86/8>P 

 

 IBSشدت علائم  ینیبشیضریب بتا در پ:  3جدول 

 سطح معناداری tضریب  ضرایب بتای  استاندارد ضرایب بتای غیر استاندارد نیبشیمتغیر پ

    خطای معیار بتا 

      گام اول

 886/8 -986/5 - 122/92 -392/622 عدد ثابت

 886/8 952/62 215/8 527/2 622/96 منفی تنظیم هیجان یراهبردها

      گام دوم

 260/8 278/6 - 223/32 933/667 عدد ثابت

 886/8 213/7 703/8 627/7 386/63 منفی تنظیم هیجان یراهبردها

 886/8 -966/9 -993/8 952/9 -220/66 مثبت تنظیم هیجان یراهبردها

86/8>P 

 

 ضریب همبستگی گام به گام متغیرهای پژوهش با کیفیت زندگی: 4جدول 

 نیبشیمتغیر پ
ضریب همبستگی 

 چندگانه

مجذور ضریب همبستگی 

 چندگانه

مجذور ضریب همبستگی چندگانه تعدیل 

 شده
ضریب 

F 

سطح 

 معناداری

 گام اول

حمایت اجتماعی ادراک 

 شده
926/8 692/8 623/8 632/62 886/8 

86/8>P 

 

 

شدت 

 علائم
 نیبشیمتغیر پ

ضریب همبستگی 

 چندگانه

مجذور ضریب 

 همبستگی چندگانه

مجذور ضریب همبستگی 

 چندگانه تعدیل شده
 Fضریب 

سطح 

 معناداری

 886/8 529/652 502/8 501/8 215/8 منفی تنظیم هیجان یراهبردها گام اول

 گام دوم
 منفی تنظیم هیجان یراهبردها

 مثبت تنظیم هیجان یراهبردها
238/8 127/8 162/8 087/00 886/8 
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 کیفیت زندگی ینیبشیضریب بتا در پ: 5جدول 

 سطح معناداری tضریب  استاندارد ضرایب بتای ضرایب بتای غیر استاندارد کیفیت زندگی

    خطای معیار بتا 

      گام اول

 886/8 673/1 - 795/68 613/17 عدد ثابت

 886/8 672/7 926/8 232/8 298/6 حمایت اجتماعی ادراک شده

86/8>P 

بحث

تنظیم شناختی هیجان  یهدف از پژوهش حاضر، تعیین نقش راهبردها

کیفیت زندگی و شدت  ینیبشیو حمایت اجتماعی ادراک شده در پ

، از IBSشدت علائم  ینیبشیمی باشد. در مدل پ IBSعلائم بیماران 

تنظیم شناختی هیجان  ی، فقط راهبردهانیبشیبین متغیرهای پ

 هاافتهیکند. این  ینیبشیتوانست به صورت معناداری متغیر ملاک را پ

و  ، استفورد[96]و همکاران  ، دنولت[1]گراس و جان   یهابا پژوهش

که نقش تنظیم هیجان را در سلامت جسمانی و روانی  [92]همکاران  

 تأیید کردند، همسو است.

مثبت تنظیم شناختی هیجان  یپژوهش حاضر نشان داد که راهبردها

گفت که  توانیرابطه منفی دارد. در تبیین آن م، IBSبا شدت علائم 

مثبت تنظیم شناختی هیجان، ممکن است با  یاستفاده از راهبردها

کاستن از هیجانات منفی و در نتیجه بهبود عملکرد شناختی و هیجانی، 

موجبات رویارویی فرد برای حل مشکلات را فراهم آورد. چنانچه 

مثبت  یراد با کاربرد راهبردهاپژوهش نیز نشان داد که اف یهاافتهی

تنظیم شناختی هیجان )فکر کردن به وقایع مثبت به جای وقایع منفی، 

تفکر درباره مراحل فائق آمدن بر واقعه منفی یا تغییر آن، معنای مثبت 

بخشیدن به واقعه یا تفسیر واقعه به صورت مثبت و همچنین پذیرش 

بر نسبیت آن در مقابل یا کم اهمیت دانستن واقعه منفی یا تاکًید 

دیدگاه مطلق و کلُی(، نسبت به سایر افراد که از این راهبردها استفاده 

کمتری دارند، از توانایی بالاتری در مقابله با بیماری برخوردارند. در این 

یم مثبت تنظ یراستا تحقیقات نشان داده است که استفاده از راهبردها

کاستن از هیجانات منفی،  هیجان در مواجهه با استرس، علاوه بر

. بنابراین، استفاده [95-99]باعث افزایش هیجانات مثبت شود  تواندیم

و  هایابیمثبت تنظیم شناختی هیجان، تأثیر ارز یاز راهبردها

 کندیزا تعدیل مذهنی افراد را در مواجهه با حوادث استرس یهاواکنش

شناختی، انگیزشی و رفتاری مناسب در چنین شرایطی  یهاو به واکنش

با بیماری به عنوان یک  IBS. از آنجا که بیماران [91] شودیمنجر م

 ،کنندیزا در زندگی خود دست و پنجه نرم متجربه منفی و استرس

أثیر ت تواندیمثبت تنظیم شناختی هیجان، م یاستفاده آنها از راهبردها

داشتن  که یابله با بیماری داشته باشد؛ به گونهمثبتی در فرآیند مقا

مثبت و عواطف  یهاییو خودگو هایابیدید مثبت به شرایط با ارز

خوشایند همراه خواهد بود و مانع از غلبه هیجانات و عواطف منفی 

 .شودیم

منفی تنظیم شناختی هیجان با شدت  یدر تبیین رابطه مثبت راهبردها

گفت که استفاده  توانیدر پژوهش حاضر، م IBSعلائم افراد مبتلا به 

که بیماران با نگاه و دیدگاهی متفاوت به  شودیاز این راهبردها باعث م

فی من یهاارزیابی رویدادها و وقایع بپردازند و بیشتر به ابعاد و جنبه

آنها توجه کنند و در نتیجه، ناراحتی و تنیدگی بیشتری را تجربه نمایند. 

منفی تنظیم شناختی هیجان در بستر  یفاده از راهبردهادر واقع، است

استرس و بیماری ممکن است با کاستن از هیجانات مثبت و حتی 

افزایش هیجانات منفی، پیامدی چون تشدید علائم و کاهش توانایی 

مقابه با بیماری را ایجاد نماید. همانطور که تحقیقات پیشین نیز تأکید 

منفی همچون نشخوار ذهنی، فاجعه  یردهااند، استفاده از راهبکرده

آمیز پنداری، سرزنش خود و دیگران با سطح بالایی از اختلالات هیجانی 

چون افسردگی، اضطراب و استرس همراه است که می تواند بر وضعیت 

 .[90, 92]طبی بیماران تأثیر نامطلوب گذارد  

از بین متغیرهای  IBSکیفیت زندگی بیماران  ینیبشیدر مدل پ

، فقط حمایت اجتماعی ادراک شده توانست به صورت نیبشیپ

ت آمده با نتایج بدس جهیکند. این نت ینیبشیمعناداری متغیر ملاک را پ

از مطالعات قبلی همخوانی دارد. در مطالعه پفاندلر و همکاران ارتباط 

و در  [93]قوی بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی بدست آمد 

مطالعه لئونگ و همکاران مشخص گردید که حمایت عاطفی و ابزاری 

. [78] باشدیدارای ارتباط مستقیم و معنادار با کیفیت زندگی م

همچنین، مطالعه یان و سلیک نشان داد که حمایت اجتماعی، 

درصد از کُل واریانس کیفیت زندگی  77افسردگی و علائم جسمی 

. حمایت [76] دهندیمبتنی بر سلامت را در بیماران مزمن تشکیل م

با کیفیت زندگی از بُعد  یاجتماعی دارای ارتباط مستقیم و معنادار

که با افزایش حمایت از سوی منابع  یا؛ به گونهباشدیجسمانی م

از مشکلات جسمانی بیماران کاست. این ارتباط  توانیمختلف م

یمار باشد که به بیمار کمک ناشی از حمایت عاطفی خانواده از ب تواندیم

تا با تکیه بر خانواده، احساس نماید کسانی هستند که پشتیبان  کندیم

او در شرایط سخت و بحرانی باشند. آنچه مهم است، ادراکِ این حمایت 

توسط بیمار می باشد؛ بدین معنا که روابط صرفاً منبعِ حمایت اجتماعی 

ن منبعی در دسترس یا مناسب نیستند، مگر اینکه فرد آنها را به عنوا

برای رفع نیاز خود ادراک کند. نظریات حمایت اجتماعی ادراک شده 

نیز بر روی ارزیابی شناختی فرد از محیطش و سطح اطمینان فرد به 

اینکه در صورت لزوم، کمک و حمایت در دسترس خواهد بود، متمرکز 

. چنانچه ادراکِ حمایت اجتماعی نیرومندترین نیروی [72]هستند 

برای رویارویی موفقیت آمیز افراد در زمان درگیری با  یامقابله

مزمن و شرایط تنش زا شناخته شده و تحمل مشکلات را  یهایماریب

 .[79] کندیبرای بیماران تسهیل م

قدیم بر انسان آشکار بوده است.  یهاتأثیر متقابل جسم و روان از زمان

، هایماریدر قرن اخیر، بیانگر تغیر نوع ب هایماریبررسی سیر تاریخی ب

 است؛ یرعفونیمزمن و غ یهایماریعفونی و مسری به ب یهایماریاز ب

تحت عنوان  هایماریدرحالیکه، در چند دهه اخیر نوع جدیدتری از ب

که عوامل هیجانی و روانی در  اندافتهیرواج  ییایولوژیزیفاختلالات روان

تر شدن نقش عوامل ایجاد آنها دخیل هستند و این به علت پررنگ

بوده است.  هایماریاجتماعی و فرهنگی در پیدایش، شیوع و درمان ب



 9318پاییز ، 9، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

11 

 

، نیازمند آن است که عوامل ییایولوژیزیفبروز اختلالات روان

یکدیگر پیوند و جسمی بطور همزمان با  یهاو نشانه یشناختروان

نزدیکی دائم داشته باشند. در پنجمین متن تجدیدنظر شده راهنمای 

در  IBS(، بیماری DSM 5تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

طبی  یهایماریمؤثر بر ب یشناختتحت عنوان عوامل روان یاطبقه

در  یشناختآورده شده است که این فاکتور نیز بیانگر نقش عوامل روان

 .[77] باشدیندرم ماین س

، می توان رابطه بین عوامل IBS یشناختروان یهاهیبا توجه به پا

تنظیم شناختی هیجان و حمایت  یهمچون راهبردها یشناختروان

اجتماعی ادراک شده را با کاهش شدت علائم و ارتقای کیفیت زندگی 

این بیماران توجیه نمود و در کنار مسائل طبی به مشکلات 

عنوان عوامل محرک و تشدید کننده ، بهIBSبیماران  یشناختروان

ا به بیماران ب یشناختوانبیماری، پرداخت. همچنین، از آنجاکه فنون ر

از فنون  توانی، م[71, 75] کندیاختلالات ارگانیک گوارشی کمک م

عنوان اختلال عملکردی به IBSجهت بهبود علائم  یشناختروان
به عدم  توانیپژوهش حاضر م یهاتیگوارش نیز بهره برد. از محدود

دردسترس  یریگروش نمونهو استفاده از  IBS یهارگروهیتفکیک ز

تصادفی و  یهاکه در آینده از نمونه شودیاشاره کرد. پیشنهاد م

آزمایشی استفاده شود. همچنین، توجه به عوامل  یهاطرح

تنظیم شناختی هیجان و حمایت  یازجمله راهبردها یشناختروان

 گردد.پیشنهاد می IBSاجتماعی ادراک شده در درمان بیماران 

 یریگجهینت

 IBSرا در بیماری  یشناختپژوهش حاضر، تأثیر عوامل روان یهاافتهی

از مسیر  یشناختکه فنون روان شودینشان داد؛ حتی امروزه ادعا م

شوند.  یاسبب بهبود علائم روده توانندیاصلاح خلق و هیجان م

در  یسشنامختلف علمی نظیر پزشکی و روان یهابنابراین، تعامل رشته

باید مورد توجه قرار گیرد. نتایج  IBSازجمله درمان  هایماریدرمان ب

مثبت تنظیم شناختی  یاین پژوهش نشان داد که با افزایش راهبردها

 IBSهیجان و حمایت اجتماعی ادراک شده در بیماران، شدت علائم 

کاهش و کیفیت زندگی در آنها افزایش می یابد. همچنین، از بین 

رای کننده ب ینیبشیرگرسیون، بهترین پ متغیرهای مورد مطالعه در

تنظیم شناختی هیجان، و برای کیفیت  ی، راهبردهاIBSشدت علائم 

 زندگی، حمایت اجتماعی ادراک شده بوده است.

 سپاسگزاری

تر دک یهاتیبدین وسیله نویسندگان بر خود لازم می دانند که از حما

یمارانی که در این ناصر ابراهیمی دریانی قدردانی کرده و از مشارکت ب

 اند، تقدیر و تشکر نمایند. پژوهش همکاری صمیمانه داشته

 تضاد منافع

که هیچگونه تضاد منافعی در نگارش این  دارندینویسندگان اعلام م

 مقاله وجود ندارد.
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