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Abstract 
Aim: Irritable bowel syndrome is one of the most well-known gut-brain interaction 

disorders and is characterized by symptoms of chronic abdominal pain along with 

changes in bowel habits. This disease has a significant impact on the quality of life of 

patients. The aim of the present study was to investigate mediating role of self-efficacy 

in relationship cognitive emotion regulation and psychological well-being of patients 

with irritable bowel syndrome. Method: The present study was descriptive-

correlational using structural equation modeling. 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. Using 

psychological well-being scale of Ryff (1989), general self‐ efficacy Scale (GES-10) 
of Jerusalem and Schwarzer (1995), cognitive emotion regulation questionnaire of 

Garnefski and et al (2001) data was collected. Using SPSS version 28 and AMOS 

software data were analyzed. Results: The results indicated that emotion regulation 

strategies and self-efficacy predict psychological well-being and self-efficacy has a 

mediating role in the relationship between cognitive emotion regulation strategies and 

psychological well-being. Conclusion: The findings of this research have practical 

implications for therapeutic interventions focusing on cognitive regulation of emotion 

and self-efficacy to improve the psychological well-being of patients with irritable 

bowel syndrome. 
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 چکیده
که با علائم درد مزمن  استاختلالات تعامل روده و مغز  از شناخته شده ترین ریپذکیسندرم روده تحر: هدف

د. این بیماری تاثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیماران دارد. شویمشخص مبه همراه تغییر عادات روده  یشکم

 جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها نیدر رابطه ب خودکارآمدی یانجینقش م یبا هدف بررس : پژوهش حاضرروش

 -توصیفی حاضر  پژوهش .ه استانجام شد سندروم روده تحریک پذیرمبتلا به  مارانیدر ب بهزیستی روانیو 

بود. جامعه آماری شامل تمامی بیماران مبتلا به سندروم روده سازی معادلات ساختاری با استفاده از مدل همبستگی

بودند. حجم نمونه بر  1402پذیر مراجعه کننده به مرکز سلامت گوارش بیمارستان الزهرا اصفهان در سال تحریک

نفر انتخاب شد. با استفاده از مقیاس بهزیستی  300گیری در دسترس با روش نمونه( و 2023) اساس مدل کلاین

(، پرسشنامه 1995) شوارتز و جروسلمی عموم خودکارآمدیمقیاس باورهای (، مقیاس 1989) روانشناختی ریف

و  SPSSر ها جمع آوری شد. با استفاده از نرم افزا( داده2001) شناختی هیجان گرانفسکی و همکاران تنظیم

AMOS  خودکارآمدی،  وراهبردهای تنظیم هیجان  که داد نشان : نتایجهايافتهها تحلیل شد. داده 28نسخه

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و  میان ارتباط کنند و خودکارآمدی دربینی میبهزیستی روانشناختی را پیش

برای  کاربردی تلویحات این پژوهش دارای های: یافته گیرینتیجه. دارد میانجی بهزیستی روانشناختی نقش

 بیمارانجهت ارتقای بهزیستی روانشناختی  خودکارآمدی و هیجان شناختی تنظیم های درمانی با محوریتمداخله

 مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر است.
 

 پذیرسندرم روده تحریک، جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها، خودکارآمدی، بهزیستی روانشناختیواژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

بیماری مزمن و عودکننده در دستگاه گوارش است که معمولاً با یک  پذیرسندرم روده تحریک

مانند اسهال، یبوست یا ) درد یا ناراحتی مزمن در ناحیه شکم، نفخ و تغییرات در اجابت مزاج

عنوان ساختاری، همراه است. این بیماری اغلب به خاصهای ترکیبی از هر دو(، بدون وجود نشانه

 ریپذکیدهد که سندرم روده تحرمطالعات نشان می شودیک اختلال عملکردی مشخص می

دهد. قرار می ریتأثاز افراد در کل جمعیت عمومی را تحت یتوجهل شایعی است و بخش قابللااخت

شیوع این (. 2024نسک و همکاران، لا) استدرصد جمعیت کلى  20تا  10شیوع کلی آن حدود 

 گیرددرصد از جمعیت را در بر می 8/5سندرم در ایران، بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیک، تقریباً 

 (.1402کرمی و پورکمالی، )

در حیطه  یتناختلالات روان نیترو ناشناخته نیترعییکی از شا، پذیرسندرم روده تحریک

های اجتماعی و و نیز هزینهبودن آن  و مزمنشدت درد  بهباتوجه و گوارشی است یهایماریب

 ناتوانمندمنجر به  تواندآید. این بیماری میاقتصادی آن برای جامعه، یک مسئله مهم به شمار می

 بهزیستی روانشناختی و نقش بسزایی در کیفیت زندگیسازی فرد مبتلا شود و به این واسطه 

 ی فرد شودروان یشانیتواند منجر به پرمیاین بیماری  کنندهوانناتهمچنین علایم  ؛فرد دارد

ها، . بر اساس پژوهش(2024بدوی، ؛ 2023؛ مادوا و همکاران، 2024لانسک و همکاران، )

پذیر افسردگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک، ویژه اضطرابشناختی، بهاختلالات روان

ر نقش ترکیبی از عوامل زیستی، روانی و اجتماعی در پیدایش، تحقیقات مختلف بد. انگزارش شده

، پیشینه پژوهشی یطورکلپذیر تأکید دارند؛ اما بههای بالینی و شدت سندرم روده تحریکویژگی

عنوان عوامل اساسی در ظهور شناختی به طور متداول بهدهد که اختلالات روانو نظری نشان می

 (.2023دیناردو و همکاران، ) دشوناین بیماری در نظر گرفته می

از علل اصلی که ( نشان داده است 2024) و همکاران لانسک های پژوهشیافته در این زمینه،

. از سوی دیگر، افراد مبتلا به به استرس اشاره کرد توانیپذیر میماری سندرم روده تحریکب

ای که با سندرم روده-معده ، در خصوص علائمو افسردگیبرخی اختلالات روانی مانند اضطراب 

اعتقاد وجود  این اند. همچنین،های بسیاری ارائه کردهپذیر همخوانی دارند، گزارشروده تحریک

ای ملاحظهپذیر، ارتباط ویژه و قابلشناختی و شدت سندرم روده تحریکدارد که بین علائم روان

چون افسردگی، اضطراب،  ختلالاتیی و اکه فشارهای روان اندها نشان داده. پژوهشوجود دارد

ممکن است ناشی از عدم تنظیم هیجانی مطلوب باشد و همچنین  و پریشانی استرس و آشفتگی

پذیر این فشارها ممکن است بر سازوکار تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

شامل فرایندهایی است  . توانایی تنظیم هیجانات(2022کوک و همکاران، ) تأثیر بسزایی بگذارد
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نتایج شود که چه هیجانی، در چه زمانی و چگونه تجربه و ابراز شود. که از طریق آنها تعیین می

در این حوزه اختلال در تنظیم هیجان با شدت علائم  ها حاکی از آن هستند کهحاصل از پژوهش

جوزف و ) ارتباط دارد پذیربیماران سندرم روده تحریکدر شناختی گوارشی و اختلالات روان

توانند بر روند و نحوه ارزیابی بیماران از بیماری خود و اختلالات هیجانی می (.2024همکاران، 

بیماران رفتار و . (2023فادیواستنکولی و همکاران، ) چگونگی ادراک و تفکر آنها تأثیرگذار باشند

آگهی درمان، های هیجانی خود نسبت به بیماری را بر اساس ادراکات خود از علت، پیشواکنش

د و هرگونه چالش در تنظیم نماینزمانی، کنترل درمان و تظاهرات هیجانی تنظیم می سیر

این  و بهزیستی روانشناختی شناختی مثبت مانند کیفیت زندگیتواند عوامل روانهیجانات می

 یستیشناختی مثبت، بهزعوامل روان انیدر م(. 2024بارنس و همکاران، ) افراد را کاهش دهد

 تیفیداشته باشد و بهبود ک یتواند نقش محافظتمی ریپذکیشناختی در سندرم روده تحرروان

را  یبدن تیمانند فعال یاساس ی و درمانیبهداشت یبه رفتارها یبندیمرتبط با سلامت و پا یزندگ

  .(2023مادوا و همکاران، ) دینما لیتسه

شان اشاره دارد و دارای دو جزء شناختی به چگونگی ارزیابی افراد از زندگیبهزیستی روانشناختی، 

بعد شناختی، یعنی ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و بعد عاطفی،  است. و عاطفی

ریف (. 2023حسن و همکاران، ) ی استعاطفه منف یعنی داشتن حداکثر عاطفه مثبت و حداقل

هایی از قبیل پذیرش شناختی را در برگیرنده ویژگیهای سازنده بهزیستی روانمولفهس کی و

ی و روابط زگیری در زندگی، رشد شخصی، تسلط بر محیط، خود پیروو جهت مندیخود، هدف

توانند بر بهزیستی مختلفی می(. عوامل 1995کیس،  و ریف) اندمثبت با دیگران دانسته

های جسمانی، اختلالات بیماری توان به، از این عوامل میشناختی افراد تأثیرگذار باشندروان

گونه، تنظیم هیجان اشاره کرد. بهبود و اضطراب، افسردگی، افکار منفی، افکار وسواس تنی،روان

نقش بسزایی را  ظیم شناختی هیجانهای تنراهبردشناختی مختلف مانند های روانسازهافزایش 

کرم و ) کندایفا میافراد و افزایش بهزیستی روانشناختی در این  ی روانیشانیپردر کاهش 

  (.2023همکاران، 

های تنظیم شناختی هیجان است. بر بهزیستی روانشناختی، راهبرد مؤثری شناختروانهای از سازه

ایجاد تعادل  منظورو ناخودآگاه است که افراد به آگاهخود یشامل همه راهبردها جانیه میتنظ

به کنترل  جانیه یشناخت میتنظ (2024ونگ و همکاران، ) کننداستفاده میدر احساسات خود 

 یفرایندهای شناخت قیاز طربرانگیز چالش جاناتیها و هو غلبه بر موقعیت جاناتیه یابیو ارز

های واکنش حدرک و اصلا ،نظارت، ارزیابی تیبه ظرف جانیه میتنظدیگر، عبارت. بهاشاره دارد

 .(2023ریستروپ و همکاران، ) است دیعملکرد سازگارانه مف یدارد و برا اشارهی جانیه
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 هیجانات حفظ یا کاهش افزایش، مانند عاطفی واکنش در تغییراتی شامل اغلب هیجان تنظیم

: دهد رخ سه سطح در است ممکن تغییرات (. این2023لویی و همکاران، ) است منفی و مثبت

ولف ) هیجانات این ابراز تجربه و نحوه و خود، هیجانات تجربه زمان دارند، افراد که هیجاناتی انواع

 هیجان شناختی تنظیم راهبردهای ،یشناخت جانیه میتنظ یراهبردها (2022و همکاران، 

 نیافته ساز راهبردهای و هیجان شناختی تنظیم یافته سازش راهبردهایدوطبقه  به طورکلیبه

تمرکز  ی،شمارتیاهمکم یافته شامل سازش راهبردهای. شودیم تقسیم هیجان شناختی تنظیم

 راهبردهای مقابل و در باشندیمی زیربرنامه بر متمرکز پذیرش مثبت، مجدد ارزیابی مثبت،مجدد 

 نمایی فاجعه و نشخوارگری ،بر فکر تمرکز دیگرسرزنشگری،، یخودسرزنشگر شامل نیافته سازش

 یهاتیصلاح ،نفسعزت بهبود به ی سازگارانه منجرراهبردها (.2023مالیک و پروین، ) باشدیم

بهزیستی روانشناختی مرتبط ی و نیببا خوش و شودیماجتماعی، خودکارآمدی، و کیفیت زندگی 

شوند و با ی روانی میهابیآس سایر افسردگی، استرس، به منجر و راهبردهای ناسازگارانه هستند

 (.2023و همکاران،  مانین) عدم خودکارآمدی و کاهش کیفیت زندگی مرتبط هستند

آن دسته از احساسات منفی خود را که ممکن به افراد کمک کند تا  تواندیملذا تنظیم هیجانات 

عنوان به جانیه میتنظ نیبنابراکنند،  تیریمد ،تجربه کنند یدشوار زندگ یدادهایپس از رواست 

آکفیرات و ) شودیدر نظر گرفته م ی افرادشناختروانی ستیبهز میزان نییعامل مهم در تع کی

( نشان داده 2020) آمده از پژوهش آکفیرات و همکاراندستی بههاگزارش .(2020همکاران، 

میزان  در افراد،نفس، خودکارآمدی و میزان امید های تنظیم هیجان شناختی، عزتاست راهبرد

های حاصل از پژوهش همچنین یافته بینی کرده است.بهزیستی روانشناختی افراد را پیش

های تنظیم هیجان شناختی بر بهزیستی ( نیز نشان داده است راهبرد2020) اکستریمر و همکاران

که مراقبان از آن است  یحاک هاافتهدر پژوهشی دیگر نیز ی داشته است. ریتأثروانشناختی افراد 

مجدد  یابیارز یهاکه راهبرد یبالا، هنگام یاجتماع تیبا حما یمشکلات روان یکودکان دارا

چوک وو مکا و ) کنندرا گزارش می یشناختی بالاترروان یستیبهز ،اندکرده را اتخاذ یشناخت

 (.2024، اوبیوها

توان به خودکارآمدی اشاره شناختی میشناختی اثرگذار بر بهزیستی رواناز دیگر عوامل روان

توانایی کافی برای انجام اقدامات لازم جهت است که  مسئله فرد به این باور ی،خودکارآمدکرد. 

در رفتار انسان است و بر  یقو کنندهنییعامل تع کی نیا دستیابی به نتیجه موردنظر را دارد.

پایداری  زمانو مدت انجام فعالیتپایداری فرد در  در فعالیت موردنظر، شرکتاقدام فرد برای 

(. نتایج حاصل از پژوهشی که بر 2024کوبروسلی و همکاران، ) گذاردیم ریتأثفرد در حین انجام 

 یباکیفیت زندگ یخودکارآمدروی نوجوانان مبتلا به دیابت انجام شده، نشان داده است که 
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 نیب مارانیب نیدر ا ،طورکلیبه. همراه بود ابتیددر افراد مبتلا به  ی بالاترو اختصاص یعموم

 گزارش یزا رابطه مثبتهای استرسمقابله با موقعیت تیظرف ای یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد

های مرتبط آمده از پژوهشی که بر روی بازنماییدست(. در نتایج به2024سوفی و همکاران، ) شد

انجام شده نشان داده است با پاندمی کرونا در دوران قرنطینه بر روی جمعیت عمومی 

 همچنین منجر به ارتقا سطح خودکارآمدی مرتبط با کرونا بر پریشانی روانی افراد تأثیر گذاشته و

(. در پژوهشی مشابه 2023کارادماس و توماداکسی، ) شودبهزیستی روانشناختی در این افراد می

درمان سرطان، با بهزیستی دارد که الگوی خودکارآمدی افراد در طول دوره نتایج اذعان می

همچنین نتایج حاصل از  (2023کارادماس و همکاران، ) روانشناختی آنها ارتباط مستقیم دارد

از جمله مقابله و  یاجتماع یعوامل رواندهد ( نشان می2022) پژوهش چن و همکاران

 پذیرتحریک افراد با سندروم رودةدر زندگی  تیفیتوجهی با درد و کبه طور قابل ،یخودکارآمد

توان دریافت خودکارآمدی های انجام شده، میبه نتایج پژوهش. از سوی دیگر باتوجهارتباط دارد

( نشان داده است 2022) های تنظیم هیجانی تأثیرپذیر است. نتایج مطالعه لی و جانگاز راهبرد

 د.های تنظیم هیجان شناختی به طور مستقیم با خودکارآمدی رابطه دارکه راهبرد

خودکارآمدی هیجان و  شناختی تنظیمهای راهبردرابطه  بیانگرموجود پیشینه پژوهشی هر چند 

هایی که نقش متغیرهای میانجی را نشان دهد با بهزیستی روانشناختی است، انجام پژوهش

های توان برای انجام مداخلهی میانجی میهامکانیسم در بارهتر با شناخت دقیقضروری است. 

در این  طراحی کرد.خودکارآمدی  و تنظیم هیجانی هایی را با محوریتدرمانی پروتکل-آموزشی

های تنظیم راستا پژوهش حاضر باهدف شناسایی نقش میانجی خودکارآمدی در رابطة بین راهبرد

 و بهزیستی روانشناختی انجام شده است. هیجان شناختی

 پژوهشروش 

مبتلا به سندروم روده  مارانیبجامعه آماری کلیه همبستگی بود. از نوع توصیفی و پژوهش حاضر 

با وجود آنکه بودند.  1402مرکز سلامت گوارش بیمارستان الزهرا اصفهان در سال  ریپذ کیتحر

کلی وجود ساختاری توافق  یابی معادلاتدر مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل

بنابراین، در پژوهش . باشدمی 200حداقل حجم نمونه لازم  (2023) اعتقاد کلاینندارد، اما به 

 300حجم نمونه  ها حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی پاسخنامه

 SPSSدر برنامه  Exploreپرت در پژوهش حاضر از دستور  برای بررسی مواردنفر انتخاب شد. 

استفاده شد و نتایج بررسی موارد پرت در متغیرهای پژوهش حاضر نشان داد که در هیچ یک از 

تشخیص بیماری درصد بود.  100متغیرهای پژوهش موارد پرت وجود نداشت. لذا نرخ پاسخگویی 

ن سال از زما 1ماه تا  6پذیر بر اساس نظر پزشک متخصص، گذشت حداقل سندم روده تحریک
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پذیر ، عدم ابتلا به مشکلات روانشناختی حاد و مزمن بر تشخیص بیماری سندرم روده تحریک

عدم همکاری کافی و های ورود به پژوهش بود ملاکاز  اساس گزارش خود فرد و رضایت آگاهانه

جهت سنجش های خروج از پژوهش بود. از ملاک های پژوهشت پرسشنامهلاتکمیل نکردن سواو 

پژوهش، در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی، متغیرهای 

یابی معادلات ساختاری جهت بررسی روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل

 بود. AMOSو برنامه  28نسخه  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده استفاده شد.

 ابزار پژوهش

تهیه شده است و  (1989) این مقیاس توسط ریف(: PWBS) روانشناختیمقیاس بهزيستی 

، پذیرش خود با 6، 4، 1تسلط محیطی با سوالات  مولفه 6سوال است. این مقیاس  18شامل 

، داشتن هدف در زندگی با سوالات 13، 11، 3، رابطه مثبت با دیگران با سوالات 10، 8، 2سوالات 

گیری را اندازه 18، 12، 9و استقلال با سوالات  17، 15، 7 ، رشد فردی با سوالات16، 14، 5

باشد به این ای از کاملا مخالفم از تا کاملا موافقم میدرجه 6کند. سوالات به صورت طیف می

، خیلی کم 3م نمره ، خیلی کم مخالف2م نمره مخالف ، تا حدودی1م نمره کاملاً مخالفصورت که 

در این مقیاس  گیرد.تعلق می 6م نمره و کاملاً موافق 5نمره  مموافق، تا حدودی 4م نمره موافق

نمرات بالاتر نشان دهنده سطح بهزیستی روانشناختی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. سازنده 

همزمان( استفاده کرده است و ضریب ) مقیاس برای بررسی روایی مقیاس از روایی ملاکی

( بررسی و ضرایب RSES) (1989) عزت نفس روزنبرگ اسها با مقیهمبستگی بین خرده مقیاس

گزارش شده است و همچنین برای بررسی  01/0و معنادار در سطح  62/0تا  29/0در دامنه 

 محاسبه کرده است 72/0پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب کل سوالات را 

مقیاس شده است و برای بررسی روایی  (. این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی1989ریف، )

شاخص ، (CMIN/DF) نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیاز روش تحلیل عاملی استفاده و مقادیر 

در دختران به ترتیب  (RMSEA) ی مجذور میانگین تقریبو خطای ریشه (GFI) برازش ییکوین

ضرایب اند و به دست آورده 045/0و  92/0، 94/1و برای پسران به ترتیب  014/0و  96/0، 68/1

 آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی استفاده شده است و ضرایب آلفای کرونباخ برای تسلط محیطی

(، رابطه 56/0ران و پس 48/0برای دختران ) (، پذیرش خود76/0و پسران  77/0برای دختران )

برای دختران ) (، داشتن هدف در زندگی78/0و پسران  73/0برای دختران ) مثبت با دیگران

برای دختران ) ( و استقلال77/0و پسران  68/0برای دختران ) (، رشد فردی56/0و پسران  46/0

برای  در پژوهش حاضر (.1393خانجانی و همکاران، ) ( به دست آمده است74/0و پسران  71/0

 به دست آمده است. 95/0بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی 
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 این پرسشنامه توسط گرانفسکی و همکاران(: CERQ) شناختی هیجان پرسشنامه تنظیم

سرزنش خود با ) سوال که شامل راهبردهای ناسازگارانه 36( تدوین شده است و شامل 2001)

، 3؛ نشخوارگری با سوالات 36، 27، 18، 9؛ سرزنش دیگران با سوالات 28 و 19 ،10، 1سوالات 

گیری )دیدگاه ( و راهبردهای سازگارانه26 و 35، 17، 8؛ فاجعه نمایی با سوالات 30 و 21، 12

؛ ارزیابی مجدد مثبت 31 و 22، 13، 4؛ تمرکز مجدد مثبت با سوالات 34، 25، 16، 7با سوالات 

ریزی با ،؛ تمرکز مجدد بر برنامه29 و 20، 11، 2؛ پذیرش با سوالات 33 و 24، 15، 6با سوالات 

نمره  1از هرگز ) ای لیکرت استدرجه 5گذاری در طیف ( است. نمره32 و 23، 14، 5سوالات 

است که نمره بالاتر نشان  80تا  16دامنه نمرات راهبردهای ناسازگارانه بین نمره(.  5تا همیشه 

شناختی هیجان ناسازگارانه بیشتر است و دامنه نمرات راهبردهای سازگارانه بین  دهنده تنظیم

است که نمره بالاتر نشان دهنده تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بیشتر است.  100تا  20

اند و به دست آورده 92/0سازندگان روایی و پایایی آن را محاسبه و برای بررسی پایایی و ضریب 

چک همزمان( استفاده و ضریب همبستگی آن افسردگی از ) یی از روایی ملاکیبرای بررسی روا

 17بررسی و ضرایب در دامنه ( 1977) ( دراگوتیس و همکارانSCL-90) لیست اختلالات روانی

(. این 2001گرانفسکی و همکاران، ) به دست آمده است 01/0و معنادار در سطح  55/0تا 

ریابی شده است و ضرایب پایایی به شیوه کرونباخ برای پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجا

و  85/0تا  79/0، راهبردهای سازگارانه در دامنه 87/0تا  82/0راهبردهای ناسازگارانه در دامنه 

به دست آمده است و روایی آن با تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و در مجموع  92/0کل مقیاس 

سیاهه همزمان( آن با ) ن کرده است و روایی ملاکیدرصد واریانس را تبیی 74خرده مقیاس  9

بررسی و ضرایب همبستگی برای  (1996) ( بِک و همکارانBDI-II) تجدیدنظر شده افسردگی

تا  36/0و برای راهبردهای ناسازگارانه در دامنه  -32/0تا  -25/0راهبردهای سازگارانه در دامنه 

در پژوهش حاضر برای (. 1389حسنی، ) به دست آمده است 01/0و معنادار در سطح  48/0

بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی کرونباخ راهبردهای سازگارانه 

و آلفای کرونباخ راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان به  93/0تنظیم شناختی هیجان 

 دست آمده است.

 این مقیاس توسط شوارتز و جروسلم(: GSES) عمومی خودکارآمدیمقیاس باورهای 

 4گستره لیکرت  پاسخ دهنده باید درسوال است که  10( تدوین شده است و شامل 1995)

کاملا نمره و  3نمره، تقریبا صحیح  2نمره، به سختی صحیح  1نیست  صحیحای از اصلا درجه

ه است و نمره بالاتر نشان نمر 40تا  10نمره به سوالات پاسخ دهد. دامنه نمرات بین  4 صحیح

این مقیاس در ایران ترجمه شده است که دهنده خودکارآمدی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. 
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همزمان( ) روایی ملاکیبه دست آمده است و  84/0پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 

 30/0پیرسون بررسی ضریب همبستگی ( 1989) ( روزنبرگRSEs) عزت نفس مقیاسمقیاس با 

(. 1399؛ به نقل از سواری و مبینی، 1393رجبی، ) به دست آمده است 01/0و معنادار در سطح 

ها برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در در سایر پژوهش

 کیروایی ملاهمچنین (. 1392دلاور و همکاران ) به دست آمده است 88/0تا  87/0دامنه 

( بررسی و ضریب همبستگی 2003) کانر و دیویدسون( RISC) آوریهمزمان( با مقیاس تاب)

 (. در1393کیهانی و همکاران، ) به دست آمده است 01/0و معنادار در سطح  23/0پیرسون 

دوی و همکاران، ) 88/0خارجی پایایی مقیاس با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب تحقیقات 

در پژوهش حاضر برای بررسی (. 2018ایندریگارد و همکاران ) سبه شده استمحا 82/0( و 2018

 به دست آمده است. 91/0پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی 

 هايافته

 نفر 9درصد( مرد بودند. تحصیلات  8/22) نفر 69درصد( زن و  2/77) نفر 233در این پژوهش 

 1/34) نفر 103درصد( فوق دیپلم،  5) نفر 15درصد( دیپلم،  1/32) نفر 97درصد( متوسطه،  3)

درصد( دکترا بودند.  5) نفر 12درصد( کارشناسی ارشد و  9/20) نفر 63درصد(، کارشناسی، 

درصد( مجرد بودند. میانگین سن افراد شرکت  33/35) نفر 53درصد( متاهل و  33/65) نفر 196

 بود.  859/9انحراف معیار با  31/29کننده 

 و مفروضه عدم همخطی چندگانهنرمال بودن میانگین، انحراف معیار،  .1جدول 

 میانگین متغیرهای پژوهش
انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

ضریب 

 تحمل

تورم 

 یانسوار

 - - -41/1 -11/0 84/4 87/9 تسلط محیطی

 - - -64/1 -17/0 37/4 38/9 پذیرش خود

 - - -32/1 03/0 99/3 75/9 رابطه مثبت با دیگران

 - - -99/0 52/0 07/5 24/9 داشتن هدف در زندگی

 - - -20/1 13/0 02/5 53/10 رشد فردی

 - - -22/1 14/0 67/4 28/10 استقلال

 - - -59/1 -06/0 95/25 05/59 نمره کل بهزیستی روانشناختی

 79/3 26/0 39/0 96/0 82/3 25/8 سرزنش خود

 84/5 17/0 -29/0 57/0 04/4 71/8 سرزنش دیگران

 29/3 30/0 -40/1 19/0 04/4 36/8 نشخوارگری

 46/4 15/0 -51/1 08/0 03/4 32/9 فاجعه نمایی

 42/3 16/0 -95/0 48/0 16/14 64/34 نمره کل تنظیم هیجان ناسازگارانه
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 14/2 12/0 -90/0 69/0 81/4 59/8 گیریدیدگاه

 16/3 13/0 -71/1 17/0 21/4 13/9 تمرکز مجدد

 15/2 26/0 -91/0 54/0 55/4 13/9 ارزیابی مجدد

 16/3 13/0 -74/1 24/0 25/4 36/9 پذیرش

 18/2 35/0 -86/1 -17/0 79/4 25/10 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 13/2 25/0 -49/1 15/0 56/19 46/46 نمره کل تنظیم هیجان سازگارانه

 23/2 15/0 -49/1 17/0 71/8 95/27 خودکارآمدی

هد. دنشان می رامیانگین، انحراف معیار، نرمال بودن و مفروضه عدم همخطی چندگانه  1جدول 

ت ساختاری به شیوه لابرای انجام معادنفر بودند. همچنین  300ه تعداد افراد شرکت کنند

تک است. برای سنجش نرمال بودن  لازمها و متغیرها پارامتریک، پیش فرض نرمال بودن داده

 -2شود که مقادیر آن باید در بازه استفاده می «کشیدگی» و« چولگی»از مقادیر ها دادهمتغیره 

(. برای 2023کلاین، ) + باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد2تا 

های ه شد که نتایج نشان داد که آمارهبررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون استفاد

)دوربین واتسون ی استقلال خطاها استاست که نشان دهنده 5/2الی  5/1واتسون بین دوربین 

، دوربین واتسون راهبردهای تنظیم شناختی 56/1راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه: 

برای بررسی (. همچنین 73/1و دوربین واتسون خودکارآمدی ناسازگارانه:  71/1هیجان سازگارانه: 

که نتایج نشان داد که هیچ کدام گانه از ضریب تحمل و تورم واریانس استفاده شد همخطی چند

تر و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ 1/0از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز 

ها از ضریب کشیدگی برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده باشند.نمی 10از حد مجاز 

شود که مقادیر به دست آمده برای ضریب و نسبت بحرانی استفاده می «مردیا»ه استاندارد شد

باشد نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره  5باید کمتر از  (72/0)و نسبت بحرانی (98/0)مردیا

قریب بلوک ) باشد 5مقدار ضریب مردیا و نسبت بحرانی باید کمتر از  ، چرا هتوزیع نمرات است

که نشان دهنده  است 5کمتر از  ضریب مردیا( که در این پژوهش مقدار 1401همکاران، و 

ماتریس  2جدول  برقراری فرض نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات در این پژوهش است. در

 همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است.

 . ماتريس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 
 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

    1 بهزیستی روانشناختی -1

   1 -54/0** تنظیم هیجان ناسازگارانه -2

  1 -69/0** 60/0** تنظیم هیجان سازگارانه -3

 1 64/0** -65/0** 67/0** خودکارآمدی -4
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  01/0معنادار در سطح 

بین تنظیم شناختی  هد.درا نشان می ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش -2جدول 

 سازگارانه، خودکارآمدی با بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت و معناداری وجود داردهیجان 

(01/0>P بین تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه با بهزیستی روانشناختی همبستگی منفی و .)

ضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش  -3(. در ادامه در جدول P<01/0) معناداری وجود دارد

 شده است.

 

 

 در مدل برازش شده پژوهش مستقیمضرايب استاندارد و  .3جدول 
 S.E t sig بتا مسیرهای مستقیم

 001/0 06/4 47/0 -31/0 بهزیستی ←تنظیم هیجان ناسازگارانه 

 001/0 91/4 53/0 62/0 بهزیستی  ←تنظیم هیجان سازگارانه 

 002/0 -22/2 09/0 54/0 بهزیستی ←خودکارآمدی 

شود ضریب استاندارد و مستقیم تنظیم شناختی هیجان مشاهده می -3همان طور که در جدول 

 و β=62/0) ، تنظیم شناختی هیجان سازگارانه(sig=001/0 و β= -31/0) ناسازگارانه
001/0=sig) و خودکارآمدی (54/0=β 002/0 و=sig)  بر بهزیستی روانشناختی اثر مستقیم و

غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت استروپ بررسی رابطه جهت معنادار دارد. در ادامه 

میانجی یا غیرمستقیم در  یبررسی مسیرها یروش بوت استروپ برایج استفاده شده است. نتا

 ارائه شده است. -4جدول 

گری خودکارآمدی . نتايج بوت استروپ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با میانجی4جدول 

 بر بهزيستی روانشناختی

 غیرمستقیممسیرهای 
 معناداری ضرایب استاندارد غیرمستقیم

 حد بالا حد پایین

  -13/0 -12/0 بهزیستی  ←خودکارآمدی  ←تنظیم هیجان ناسازگارانه 

 045/

0 

 016/0 86/0 78/0 بهزیستی ←خودکارآمدی  ←تنظیم هیجان سازگارانه 

از طریق  بهزیستی روانشناختیبر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان داری برای تعیین معنی

نتایج بوت  -4استفاده شد. بر اساس جدول  پرواز روش بوت استخودکارآمدی میانجی  نقش

دو منفی  دو مثبت یا هر و پایین این آزمون هر لادر این روش چنانچه حد باآمده است. پ رواست
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دار خواهد تقیم معنیی غیرمسباشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّ

بهزیستی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان این قاعده در مورد  -4. مطابق نتایج جدول بود

های شاخص 5کند. در جدول شماره صدق می خودکارآمدیبا نقش میانجی  روانشناختی

 برازندگی مدل پژوهش آمده است.

 های برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش. شاخص5جدول 
نوع 

 شاخص
 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص

 مطلق

 - 643/260 (CMIN) کای اسکوئر هنجار شده

  99 درجه آزادی

CMIN/DF 633/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

 نسبی

 08/0کمتر از  037/0 (RMSEA) ی مجذور میانگین تقریبخطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSE) تقریب برازندگیشاخص 

 90/0بیشتر از  935/0 (CFI) ایشاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  936/0 (AGFI) شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی

 60/0بیشتر از  682/0 (PCFI) مقتصد شاخص برازش

 60/0بیشتر از  671/0 (PNFI) هنجار شده مقتصد شاخص برازش

 90/0بیشتر از  945/0 (IFI) شاخص برازندگی افزایشی

 90/0بیشتر از  966/0 (GFI) شاخص نیکویی برازش

 90/0بیشتر از  992/0 (NFI) شاخص برازش هنجار شده

 (SEM) جهت آزمودن مدل مورد نظر در پژوهش حاضر، روش الگویابی معادلات ساختاری

استفاده  5جدول  های آمده شده دربرازندگی مدل از شاخص بررسیاعمال گردیده است. برای 

(، NNFI) (، برازش هنجار نشدهNFI) برازش هنجار شده اگر شاخصهمچنین . شده است

نیکویی برازش  ( وGFI) برازشنیکویی  (،IFI) برازندگی افزایشی (،CFI) ایمقایسه برازش

 هنجار شده مقتصد برازش(، PCFI) مقتصد برازشو برای  90/0بزرگتر از  (AGFI) تعدیل شده

(PNFI بالای )مطلوب مدل دلالت دارند. بر اساس نتایج مدل  برازش مناسب و باشد و بر 60/0

ها همگی مطلوب هستند. همچنین اگر شود این شاخصمی نهایی پژوهش همانگونه که مشاهده

( کمتر از RMSEA) میانگین تقریب مجذور یشاخص خطای ریشهبه دست آمده از  مقدار

(، که در این پژوهش 2003شرمله انگل و همکاران، ) برازش مدل استباشد نشان دهنده  08/0

برابر  RMSEAشاخص  و 001/0( PCLOSE) تقریب برازندگیشاخص مقدار معناداری برای 
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 -1( نشان دهنده برازش مدل است. در شکل 2023) باشد که بر اساس مدل کلاینمی 037/0

 مدل نهایی و برازش شده پژوهش آمده است. 

 
 . مدل نهايی پژوهش1 شکل

دهد. واریانس تبیین شده برای بهزیستی ، مدل ساختاری و نهایی پژوهش را نشان می1شکل 

روانشناختی بر اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با نقش میانجی خودکارآمدی برابر با 

ان با درصد به بدست آمد، این موضوع بیانگر آن است که راهبردهای تنظیم شناختی هیج 84

درصد از واریانس بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به  84خودکارآمدی در مجموع  میانجی

 کنند. پذیر را تبیین میبیماری سندرم روده تحریک

 گیریبحث و نتیجه

نقش خودکارآمدی منظور بررسی بهیابی معادلات ساختاری هدف اصلی این تحقیق بررسی مدل

عنوان متغیر میانجی در ارتباط میان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی به

های تحقیق نشان داد که یافته بود.پذیر شناختی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکروان

 در ارتباط بینو شناختی این بیماران دارد خودکارآمدی نقش مستقیمی در بهزیستی روان

عنوان یک متغیر میانجی معنادار شناختی بهراهبردهای تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روان
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عنوان یک متغیر . اگرچه تا کنون تحقیقی صورت نگرفته است که خودکارآمدی را بهکندمی عمل

شناختی بیماران میانجی در ارتباط میان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روان

 یافتهاین پژوهش با پذیر مورد بررسی قرار داده باشد، نتایج به سندرم روده تحریکمبتلا 

 اکسترمرا و همکارانو  (2016) بالزاروتی و همکاران ،(2023) لیئل و همکاران-های گومزپژوهش

اند راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی ارتباط مستقیمی با بهزیستی نشان دادهکه ( 2020)

(که نشان 2023) همچنین با نتایج پژوهش بردیدا و همکاران .است همسو ،دارندشناختی روان

در تبیین نتیجه اختی ارتباط دارد همسویی دارد. شنداده است خودکارآمدی با بهزیستی روان

آمده مبنی بر نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دستبه

توان گفت که پذیر میشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکی روانسازگارانه با بهزیست

کنند تا با احساسات و تفکرات به افراد کمک می انههای تنظیم شناختی هیجان سازگارراهبرد

توانند بهبود خودکارآمدی فرد را ها میخود به نحوی مثبت و سازنده برخورد کنند. این راهبرد

صورت توان احساسات را شناخت و بهدهد چگونه مینشان می انههای سازگارراهبردمنجر شوند. 

کند تا تعامل مؤثر با احساسات به فرد کمک می(. 2020آکفیرات، ) ها برخورد کردسازنده با آن

تواند به افزایش مدیریت کند که این می کارآمدصورت ها را بهاحساسات منفی را درک کرده و آن

است؛ ها موقعیتنگاه مثبت به مثال، تحلیل مثبت شناختی، عنوانکند. بهخودکارآمدی کمک 

مثبت را بیابند نکات  موقعیتکنند در هر لذا افراد با استفاده از تحلیل مثبت شناختی سعی می

و نفس تواند اعتمادبهاین نگرش می دو توجه بیشتری داشته باشنمثبت تمرکز  هایجنبهو بر 

فکری با تغییر سبکتوانند افراد مید. علاوه بر این تقویت کنباور افراد به توانایی انجام کارها را 

تواند میفکری تغییر سبک ها استفاده کنندهای منفی به وضعیتبرای تغییر نگاه و اندیشهخود 

به که پذیرش همچنین،  .خودکارآمدی را بهبود بخشد نفس را افزایش داده و در نتیجه،اعتمادبه

ها و کند تا با چالشبه افراد کمک می ،معنای قبول و فهم احساسات بدون قضاوت منفی است

بهبودی در تعامل با  باعث تواندمی. پذیرش صورت سازنده برخورد کننداحساسات منفی به

تواند بر خودکارآمدی تأثیر مثبتی داشته یمبه نوبه خود این موضوع شود که  دشوار هایموقعیت

دهد تا افراد اجازه می آنریزی برای رسیدن به تعیین هدف و برنامه(. 2022لی و جانگ، ) دباش

های خود داشته باشند و در نتیجه سطح باور بیشتری به توانایی با تلاش جهت دستیابی به آن،

با بازنگری و یادآوری تجربیات مثبت گذشته، افراد علاوه بر این،  .یابدخودکارآمدی آنها ارتقا می

را  آنها نفستواند اعتمادبهاین کار میو  های خود استفاده کنندها و تواناییتوانند از موفقیتمی

شود تا افراد باعث می هاکاربرد این راهبرد .خودکارآمدی را تسهیل کند ارتقایافزایش داده و 
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 دارند های خودها و چالشهمچنین مواجهه با موقعیتنترل بیشتری بر زندگی و احساس کنند ک

 (.2023نمازیاندوست و همکاران، )

مقابله  یخود برا ییبه توانابیان کرد که افراد با سطوح خودکارآمدی بالاتر، توان از سوی دیگر می 

ها باور بیشتری داشته و لذا در رویارویی با این چالشآن  تیریمختلف و مد یهامؤثر با چالش

یابد و لذا ها، بهزیستی روانشناختی افراد بهبود میعملکرد بهتری دارند، با مدیریت بهتر چالش

اغلب سطح  . زندگی افرادشناختی داردروان یستیبهز ینیبشیدر پ ینقش مهم یخودکارآمد

نشان داده است که افراد با سطوح  قاتیهمراه دارد. تحقو اضطراب را به  نانیاطماز عدم ییبالا

باورند که  نیبر ا ادیاحتمال زبهو  ندیآیبهتر کنار م نانیاطمعدم نیبا ا یاز خودکارآمد یبالاتر

تواند منجر به کاهش کنند که می تیریخود را مد مسائل روزمرههای مرتبط با توانند چالشمی

 یدادهایبالا رو یافراد با خودکارآمدنشناختی شود. در واقع افزایش بهزیستی روااضطراب و 

 یسلامت روانتواند بهمیاین عبور که تا موانع غیرقابل کنندمی عنوان چالش درکنامطلوب را به

های مبتلا به بیمارینشان داده است که افراد  قاتیتحق(. 2018هی و همکاران، ) بهتر کمک کند

ی در راستای درمان یهادارد که به برنامه یشتریبالاتر احتمال ب یخودکارآمدسطح با مزمن 

و بهبود وضعیت جسمانی  درمان زیآمتیموفق جینتا یبرا یبندیپا نیا ،باشند بندیخود پا بهبود

اغلب احساس  ، در واقع افراد با سطوح خودکارآمدی بالاترمهم است اریبس و روانی این افراد

 ریآنها تأثکیفیت زندگی کنند که به طور مثبت را تجربه می بیشتری بر علائم خودکنترل 

  (2022و همکاران،  چن) گذاردیم

افراد (. 2019شانفیلد و همکاران، ) مؤثر مرتبط است یجانیه میبا تنظ یخودکارآمدعلاوه، به

از ترس و غم تا  و هیجانات متنوع از احساسات یعیوس فیاغلب ط های مزمنبیماریمبتلا به 

 یرا براتواند بیماران . مدیریت کارآمد این هیجانات میکنندرا تجربه می یو شاد دیام

تواند منجر به احساس کنترل می یتوانمندساز نی. اد سازدتوانمن یمراقبت -خود ی وریگمیتصم

 یستیدر بهز یشود که نقش مهم های فردتر به توانمندیی و باور عمیقبر زندگ شتریب

 دارند یبالاتر یخودکارآمد هیجانات کارآمدتری دارند، تیریکه مد یشناختی دارد؛ لذا کسانروان

 شودو افزایش بهزیستی روانشناختی  و مثبت دارتریپا یت عاطفیوضع کیتواند منجر به که می

 ینیبشیدر پ یعامل مهم یطور خلاصه، خودکارآمد به (.2023کارادماس و توماداکسی، )

، پذیریانعطاف ،اطمینانمقابله با عدم یبرا افراد ییبر توانا و شناختی استروان یستیبهز

 شیرا افزا یکه خودکارآمد یگذارد. مداخلاتمی ریمثبت تأث دگاهیو حفظ د یتوانمندساز

طورکلی به. داشته باشند شناختی افرادروان یستیدر بهبود بهز ینقش مهم توانندیم دهند،یم

حس کنترل  رایشناختی است، زروان یستیبهز یدیکل یهااز مؤلفه یکی یخودکارآمداحساس 
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که از کمتر  یجانیه یخودکارآمد یباورهاعلاوه افراد با به دهدمی شیرا افزا یو تسلط بر زندگ

 تیریمد یبرا خود یهاتیدر باورها و قابلکنند، های تنظیم هیجانی ناسازگارانه استفاده میراهبرد

شناختی نامطلوبی را برای آنها همراه رو شده و پیامدهای روانبا مشکل روبه یر احساسات منفمؤث

در ارتباط میان  خودکارآمدیکه  منطقی است، نی؛ بنابرا(2022شانک و همکاران، ) دارد

شناختی بیماران مبتلا به سندرم و بهزیستی روان انهراهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگار

  .پذیر، نقش میانجی داشته باشدروده تحریک

در تبیین نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان همچنین 

ی هاراهبردتوان گفت پذیر میشناختی بیماران با سندرم روده تحریکناسازگارانه با بهزیستی روان

تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه، مانند سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری و 

های تنظیم استفاده از راهبرد .نمایی، ممکن است تأثیرگذار بر خودکارآمدی افراد باشندفاجعه

 شود. افرادی که استرس در افرادممکن است باعث تشدید  نشخوار فکریهیجان ناسازگارانه مثل 

ای نشخوار فکری داشته و راهکارهای مقابله راهبرد تنظیم شناختی هیجان آنها ناسازگارانه است،

ها برخوردار از سطوح خودکارآمدی کمتری برای مقابله با موقعیت، کنندکمتر مؤثر را استفاده می

ت به تشدید های ناسازگار ممکن اساستفاده از راهبرد در واقع .(2022روزنبامو همکاران، ) هستند

توانایی افراد باور به توانند خودکارآمدی و استرس و اضطراب منجر شود. این احساسات ناگوار می

های تنظیم شناختی طورکلی، استفاده از راهبردبه .ها و مسائل را کاهش دهنددر مواجهه با چالش

رآمدی منجر شود و صورت مستقیم و غیرمستقیم به کاهش خودکاتواند بههیجان ناسازگارانه می

دنگ و همکاران، ) شناختی و عملکرد افراد دامن بزندروانعوامل در نتیجه به تأثیرات منفی بر 

2022.) 

دهد تا احساسات خود را کنترل کنند و به ارائه میافراد هایی را به راه جانیه میتنظ یراهبردها

. در نتیجه افزایش این دهدمی افزایشرا  افراد یعاطف اتیخود تجرباین  طور مؤثر عمل کنند.

 ریمعلمان تأث یتوانند تواند بر احساس کارآمدمی های تنظیم هیجانیتجارب و بهبود راهبرد

 میتنظ راهبردهای ،دیگرعبارتبه (.2022؛ ژنگ و همکاران، 2023و همکاران،  یل) بگذارد

مبتلا به سندرم روده  مارانیدر ب خودکارآمدیناسازگارانه باعث کاهش  جانیه یشناخت

 شودیباعث مهای تنظیم شناختی هیجان، به گونه ای که استفاده از راهبرد شویم ریپذکیتحر

های خود نداشته باشند و باور به توانایی ،یماریاز ب یکه افراد در مقابل مشکلات و مصائب ناش

 یستیبهزو سطوح پایین تری از  از خود نشان دهند یشناختی کمترروانهیجانی و  یتوانمند

 یشناخت میتنظ یاستدلال کرد که تأثیر راهبردها توانیم جه،ی. در نترا تجربه کنند شناختیروان
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 ق کاهشیاز طر ر،یپذکیسندرم روده تحر مارانیشناختی بروان یستیناسازگارانه بر بهز جانیه

 .تأثیر دارد ی،انجیعامل م کیعنوان  ، بهخودکارآمدی

استفاده  بایستی بااحتیاط باشد. جینتا ریبود؛ لذا تفسمواجه ها محدودیت یبرخ با پژوهش حاضر

به شرایط چرا که ممکن است باتوجه های خودگزارشی یک محدودیت اساسی استنامهاز پرسش

مطالعه دهی به سؤالات بادقت و درستی انجام نشده باشد. همچنین و محیط بالینی، پاسخ بیمار

از  یکتواند یمیو روابط آنها  رهایگذشت زمان بر متغ ریتأثبود و  یاز نوع مقطع حاضر

با  مارانیای از بمطالعه حاضر نمونه جینتاعلاوه باشد. بههای مهم پژوهش حاضر محدودیت

ها و های پژوهش حاضر به گروهیافتهاست، لذا تعمیم اصفهان پذیر شهرسندروم روده تحریک

های بعدی، استفاده از مصاحبه . برای پژوهششود ریبااحتیاط تفس دیبا یقاتیقجوامع مختلف تح

نفس و خودشفقتی نامه، بررسی نقش سایر متغیرهای میانجی احتمالی مانند عزتعلاوه بر پرسش

 نقشبه  توجه باگردد. پذیر با سایر بیماران پیشنهاد میو مقایسه بیماران سندرم روده تحریک

با بهزیستی  های تنظیم هیجان شناختیراهبرد کارآمدی در ارتباط بینمیانجیگری خود

شناختی بهزیستی روانبهبود  بالینی مرتبط باشود در مداخلات می شنهادیپ ،شناختیروان

های مبتنی بر افزایش خودکارآمدی و بهبود پذیر، پروتکلسندروم روده تحریک مارانیب

آموزش های پژوهش حاضر، به یافتهبا توجه  .ردیقرار گتوجه  موردهای تنظیم هیجان، مهارت

 مارانیب به افزایش خودکارآمدی و در نتیجه ارتقای سطح بهزیستی روانشناختی جانیه میتنظ

 .کندکمک میپذیر با سندروم روده تحریک

 قیلاموازين اخ

خصوصی افراد جمله رازداری، محرمانه ماندن و حریم  قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ

 . کنندگان نداشته استرعایت شد و شرکت در پژوهش هیچگونه آسیب احتمالی برای شرکت

 

 مشارکت نويسندگان

زهرا . نظارت: فردکتر محمدرضا تمناییها و نگارش: سازی، تحلیل و تبیین دادهطراحی، مفهوم

 و ویرایش نهایی.  هاشناسی، تجزیه و تحلیل دادهروششیرانی. 

 منافع تعارض

 . بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله بدون هیچگونه حمایت مالی و تضاد منافع انجام شد

 سپاسگزاری



 دوره .....، شماره .....                                            شناس ی کاربردی                          فصلنامه روان

18 

 

پذیر( که در پژوهش شرکت کردند بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک) کنندگانشرکتاز همه 

تشکر و همچنین پرسنل و پزشکانی که برای به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری کردند، نهایت 

 . شودو قدردانی می
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