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Abstract 
Aim: Irritable bowel syndrome (IBS) is a well-known gut-brain interaction disorder 
characterized by chronic abdominal pain and changes in bowel habits, significantly 
impacting patients' quality of life. This study aimed to investigate the mediating role 
of self-efficacy in the relationship between cognitive emotion regulation and 
psychological well-being in patients with IBS. 
 
Method: This descriptive-correlational study employed structural equation modeling. 
The statistical population consisted of patients with IBS who visited the 
Gastrointestinal Health Center at Alzahra Hospital in Isfahan in 2023. A sample size 
of 300 patients was selected using convenience sampling based on Kline's model 
(2023). Data were collected using the Psychological Well-Being Scale (Ryff, 1989), 
the General Self-Efficacy Scale (GES-10) (Jerusalem & Schwarzer, 1995), and the 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001). Data were 
analyzed using SPSS version 28 and AMOS software. 
 
Results: The results indicated that emotion regulation strategies and self-efficacy 
predict psychological well-being. Furthermore, 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, suggesting that focusing on cognitive regulation of emotion and 
enhancing self-efficacy can improve the psychological well-being of patients with 
IBS. 
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  مقاله پژوهشی 
با  جان یه  یشناخت  میتنظ   ن یدر رابطه ب  يخودکارآمد   یانجی نقش م

  ر پذی کیمبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب  یبهزیستی روانشناخت
  

  ی رانیش زهرا و *1فرمحمدرضا تمنایی 
  tamannai@kashanu.ac.ir. ایمیل: رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،ی دانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان ار،یدانش .1
     Zahra.shirani@grad.kashanu.ac.ir. ایمیل: رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،ی دانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان ،ی شناسکارشناس ارشد روان .2
  

  چکیده
 ی که با علائم درد مزمن شکم  استاختلالات تعامل روده و مغز    ترینشدهاز شناخته  ریپذک یسندرم روده تحر  هدف:

  د. این بیماري تاثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیماران دارد. شوی مشخص مبه همراه تغییر عادات روده 
  

  جان یه یشناخت  م یتنظ  ي راهبردها  نیدر رابطه ب   خودکارآمدي  یانجینقش م یبا هدف بررس  پژوهش حاضر  :روش
 همبستگی  -توصیفی  حاضر    پژوهش  .ه استانجام شدپذیر  تحریک سندروم روده  مبتلا به    مارانی در ب  بهزیستی روانیو  

پذیر بود. جامعه آماري شامل تمامی بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک سازي معادلات ساختاري  با استفاده از مدل
بودند. حجم نمونه بر اساس مدل    1402مراجعه کننده به مرکز سلامت گوارش بیمارستان الزهرا اصفهان در سال  

نفر انتخاب شد. با استفاده از مقیاس بهزیستی روانشناختی  300گیري در دسترس ) و با روش نمونه2023کلاین (
شناختی    )، پرسشنامه تنظیم1995شوارتز و جروسلم (ی  عموم  خودکارآمديمقیاس باورهاي  )، مقیاس  1989ریف (

 28نسخه  AMOSو  SPSSها جمع آوري شد. با استفاده از نرم افزار ) داده2001هیجان گرانفسکی و همکاران ( 
  ها تحلیل شد.  داده

  
کنند  بینی میخودکارآمدي، بهزیستی روانشناختی را پیش وراهبردهاي تنظیم هیجان   که  داد نشان نتایج  :هایافته

  .  دارد میانجی  راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روانشناختی نقش میان ارتباط و خودکارآمدي در
  

 شناختی تنظیم محوریتهاي درمانی با  براي مداخله  کاربردي تلویحات این پژوهش داراي یافته هاي :گیرينتیجه 
  است.پذیر تحریک مبتلا به سندروم روده  بیمارانجهت ارتقاي بهزیستی روانشناختی  خودکارآمدي و  هیجان

  
  رپذیک ی سندرم روده تحر جان،ی ه یشناخت میتنظ يراهبردها ،ي خودکارآمد ،یروانشناخت یستیبهز ها:واژهکلید 

 107- 130، 1403 تابستان، 2 ، شمارة18دورة کاربردي، شناسی روان مۀ فصلنا
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  مقدمه 

بیماري مزمن و عودکننده در دستگاه گوارش است که معمولاً با  یک   پذیرسندرم روده تحریک
درد یا ناراحتی مزمن در ناحیه شکم، نفخ و تغییرات در اجابت مزاج (مانند اسهال، یبوست یا  

عنوان  هاي خاص ساختاري، همراه است. این بیماري اغلب بهترکیبی از هر دو)، بدون وجود نشانه
می عملکردي مشخص  اختلال  نشان مییک  مطالعات  تحریکشود  روده  که سندرم  پذیر  دهد 

دهد.  تأثیر قرار میتوجهی از افراد در کل جمعیت عمومی را تحتاختلال شایعی است و بخش قابل
). شیوع این  2024درصد جمعیت کلى است (لانسک و همکاران،    20تا    10شیوع کلی آن حدود  

گیرد  درصد از جمعیت را در بر می  8/5یک، تقریباً  سندرم در ایران، بر اساس مطالعات اپیدمیولوژ
 ). 1402(کرمی و پورکمالی، 

از شایعسندرم روده تحریک ناشناختهپذیر، یکی  روانترین و  تنی در حیطه ترین اختلالات 
هاي اجتماعی و  و مزمن بودن آن و نیز هزینهبه شدت درد  باتوجه  هاي گوارشی است و بیماري

تواند منجر به ناتوانمند  آید. این بیماري میاقتصادي آن براي جامعه، یک مسئله مهم به شمار می
بهزیستی روانشناختی    سازي فرد مبتلا شود و به این واسطه نقش بسزایی در کیفیت زندگی و

دارد ناتوان  ؛فرد  علایم  بیماري میهمچنین  این  فرد شود  کننده  روانی  پریشانی  به  منجر  تواند 
همکاران،  ( و  همکاران،  2024لانسک  و  مادوا  پژوهش2024بدوي،  ؛  2023؛  اساس  بر  ها،  ). 

پذیر ویژه اضطراب، افسردگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکشناختی، بهناختلالات روا
اند. تحقیقات مختلف بر نقش ترکیبی از عوامل زیستی، روانی و اجتماعی در پیدایش،  گزارش شده

طورکلی، پیشینه پژوهشی پذیر تأکید دارند؛ اما بههاي بالینی و شدت سندرم روده تحریکویژگی
عنوان عوامل اساسی در ظهور  شناختی به طور متداول بهدهد که اختلالات روانو نظري نشان می

  ). 2023شوند (دیناردو و همکاران،  این بیماري در نظر گرفته می
از علل اصلی  ) نشان داده است که  2024و همکاران (   لانسک   هاي پژوهشیافته  در این زمینه،

تحریکب به  پذیر مییماري سندرم روده  مبتلا  افراد  از سوي دیگر،  اشاره کرد.  به استرس  توان 
اي که با سندرم  روده -برخی اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی، در خصوص علائم معده

اند. همچنین، این اعتقاد وجود  هاي بسیاري ارائه کرده پذیر همخوانی دارند، گزارشروده تحریک 
اي  ملاحظهپذیر، ارتباط ویژه و قابلشناختی و شدت سندرم روده تحریکدارد که بین علائم روان

اند که فشارهاي روانی و اختلالاتی چون افسردگی، اضطراب،  ها نشان دادهوجود دارد. پژوهش
ی از عدم تنظیم هیجانی مطلوب باشد و همچنین  استرس و آشفتگی و پریشانی ممکن است ناش

پذیر  این فشارها ممکن است بر سازوکار تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
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 فر و زهرا شیرانی محمدرضا تمنایی  

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

ها حاکی از آن هستند که در این حوزه اختلال در تنظیم هیجان با شدت علائم  حاصل از پژوهش
روان تحریکگوارشی و اختلالات  بیماران سندرم روده  ارتباط دارد (جوزف و  شناختی در  پذیر 

توانند بر روند و نحوه ارزیابی بیماران از بیماري خود و  ). اختلالات هیجانی می2024همکاران،  
رفتار   . بیماران)2023(فادیواستنکولی و همکاران،   تأثیرگذار باشندها آن چگونگی ادراك و تفکر

آگهی درمان،  هاي هیجانی خود نسبت به بیماري را بر اساس ادراکات خود از علت، پیشو واکنش
می  سیر تنظیم  هیجانی  تظاهرات  و  درمان  کنترل  تنظیم زمانی،  در  چالش  هرگونه  و  نمایند 

این  و بهزیستی روانشناختی   شناختی مثبت مانند کیفیت زندگیتواند عوامل روانهیجانات می
شناختی مثبت، بهزیستی  ). در میان عوامل روان2024افراد را کاهش دهد (بارنس و همکاران،  

تواند نقش محافظتی داشته باشد و بهبود کیفیت  پذیر میشناختی در سندرم روده تحریکروان
زندگی مرتبط با سلامت و پایبندي به رفتارهاي بهداشتی و درمانی اساسی مانند فعالیت بدنی را  

    ).2023نماید (مادوا و همکاران،  تسهیل
از زندگی افراد  ارزیابی  روانشناختی، به چگونگی  شان اشاره دارد و داراي دو جزء  بهزیستی 

شناختی و عاطفی است. بعد شناختی، یعنی ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و  
ی است (حسن و همکاران،  بعد عاطفی، یعنی داشتن حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منف 

روانریف و کیس مولفه).  2023 بهزیستی  برگیرنده ویژگی هاي سازنده  در  را  از  شناختی  هایی 
و جهت هدفمندي  پذیرش خود،  محیط، خود  قبیل  بر  تسلط  رشد شخصی،  زندگی،  در  گیري 

توانند بر  ). عوامل مختلفی می1995اند (ریف و کیس،  پیروزي و روابط مثبت با دیگران دانسته 
روان افرابهزیستی  میشناختی  عوامل  این  از  باشند،  تأثیرگذار  بهد  هاي جسمانی،  بیماري توان 
گونه، تنظیم هیجان اشاره کرد. اضطراب، افسردگی، افکار منفی، افکار وسواس  تنی،اختلالات روان

هاي تنظیم شناختی هیجان نقش  راهبردشناختی مختلف مانند  هاي روانسازهبهبود و افزایش  
کند (کرم  پریشانی روانی و افزایش بهزیستی روانشناختی در این افراد ایفا میبسزایی را در کاهش  

    ).2023و همکاران،  
هاي تنظیم شناختی هیجان  شناختی مؤثر بر بهزیستی روانشناختی، راهبردهاي روانسازهاز  

منظور ایجاد  آگاه و ناخودآگاه است که افراد بهاست. تنظیم هیجان شامل همه راهبردهاي خود
) تنظیم شناختی هیجان به  2024کنند (ونگ و همکاران،  تعادل در احساسات خود استفاده می

موقعیت بر  غلبه  و  هیجانات  ارزیابی  و  هیجانات چالشکنترل  و  فرایندهاي  ها  طریق  از  برانگیز 
به دارد.  اشاره  اصلاح  عبارتشناختی  و  درك  ارزیابی،  نظارت،  ظرفیت  به  هیجان  تنظیم  دیگر، 
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همکاران،  واکنش  و  (ریستروپ  است  مفید  سازگارانه  عملکرد  براي  و  دارد  اشاره  هیجانی  هاي 

2023(.  
اغلب شامل تغییراتی در واکنش عاطفی مانند افزایش، کاهش یا حفظ هیجانات   تنظیم هیجان

). این تغییرات ممکن است در سه سطح رخ دهد:  2023و منفی است (لویی و همکاران،    مثبت
انواع هیجاناتی که افراد دارند، زمان تجربه هیجانات خود، و نحوه تجربه و ابراز این هیجانات (ولف 

همکاران،   شناختی،    )2022و  هیجان  تنظیم  هیجان  راهبردهاي  شناختی  تنظیم  راهبردهاي 
طورکلی به دوطبقه راهبردهاي سازش یافته تنظیم شناختی هیجان و راهبردهاي ساز نیافته به

شماري، تمرکز  اهمیتشود. راهبردهاي سازش یافته شامل کمشناختی هیجان تقسیم می تنظیم
راهبردهاي    باشند و در مقابلریزي میبر برنامه جدد مثبت، پذیرش متمرکزمجدد مثبت، ارزیابی م

نشخوارگري و فاجعه نمایی    دیگرسرزنشگري، تمرکز بر فکر،،  سازش نیافته شامل خودسرزنشگري
هاي نفس، صلاحیتراهبردهاي سازگارانه منجر به بهبود عزت ).2023(مالیک و پروین،  باشدمی

بینی و بهزیستی روانشناختی مرتبط  با خوش  شود واجتماعی، خودکارآمدي، و کیفیت زندگی می
شوند و با  هاي روانی میو راهبردهاي ناسازگارانه منجر به استرس، افسردگی، سایر آسیب  هستند

 ). 2023(نیمان و همکاران،   عدم خودکارآمدي و کاهش کیفیت زندگی مرتبط هستند
تواند به افراد کمک کند تا آن دسته از احساسات منفی خود را که  لذا تنظیم هیجانات می

ممکن است پس از رویدادهاي دشوار زندگی تجربه کنند، مدیریت کنند، بنابراین تنظیم هیجان  
روانبه بهزیستی  میزان  تعیین  در  مهم  عامل  یک  میعنوان  گرفته  نظر  در  افراد  شود  شناختی 

)  2020آمده از پژوهش آکفیرات و همکاران (دستهاي بهگزارش .)2020(آکفیرات و همکاران، 
نفس، خودکارآمدي و میزان امید در هاي تنظیم هیجان شناختی، عزتنشان داده است راهبرد

یافتهافراد، میزان بهزیستی روانشناختی افراد را پیش هاي حاصل از بینی کرده است. همچنین 
هاي تنظیم هیجان شناختی  ) نیز نشان داده است راهبرد2020همکاران ( پژوهش اکستریمر و  

ها حاکی از آن است  بر بهزیستی روانشناختی افراد تأثیر داشته است. در پژوهشی دیگر نیز یافته
هاي ارزیابی  که مراقبان کودکان داراي مشکلات روانی با حمایت اجتماعی بالا، هنگامی که راهبرد

کنند (چوك وو شناختی بالاتري را گزارش میاند، بهزیستی روانمجدد شناختی را اتخاذ کرده
 ). 2024مکا و اوبیوها، 

توان به خودکارآمدي اشاره  شناختی میشناختی اثرگذار بر بهزیستی رواناز دیگر عوامل روان
کرد. خودکارآمدي، باور فرد به این مسئله است که توانایی کافی براي انجام اقدامات لازم جهت  

کننده قوي در رفتار انسان است و بر  دستیابی به نتیجه موردنظر را دارد. این یک عامل تعیین
زمان پایداري اقدام فرد براي شرکت در فعالیت موردنظر، پایداري فرد در انجام فعالیت و مدت 
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). نتایج حاصل از پژوهشی که بر  2024گذارد (کوبروسلی و همکاران،  فرد در حین انجام تأثیر می
زندگی  باکیفیت  که خودکارآمدي  است  داده  نشان  انجام شده،  دیابت  به  مبتلا  نوجوانان  روي 

به  بود.  به دیابت همراه  افراد مبتلا  بالاتر در  بیماران بین  عمومی و اختصاصی  این  طورکلی، در 
زا رابطه مثبتی گزارش  هاي استرسخودکارآمدي و کیفیت زندگی یا ظرفیت مقابله با موقعیت 

هاي مرتبط آمده از پژوهشی که بر روي بازنماییدست). در نتایج به2024شد (سوفی و همکاران،  
است   داده  نشان  شده  انجام  عمومی  جمعیت  روي  بر  قرنطینه  دوران  در  کرونا  پاندمی  با 

همچنین منجر به ارتقا سطح   مرتبط با کرونا بر پریشانی روانی افراد تأثیر گذاشته وخودکارآمدي  
). در پژوهشی مشابه 2023شود (کارادماس و توماداکسی، بهزیستی روانشناختی در این افراد می 

می اذعان  بهزیستی  نتایج  با  سرطان،  درمان  دوره  طول  در  افراد  خودکارآمدي  الگوي  که  دارد 
) همچنین نتایج حاصل از  2023ارتباط مستقیم دارد ( کارادماس و همکاران، ها  آن  روانشناختی

) همکاران  و  چن  می2022پژوهش  نشان  و )  مقابله  جمله  از  اجتماعی  روانی  عوامل  دهد 
پذیر  توجهی با درد و کیفیت زندگی در افراد با سندروم رودة تحریکخودکارآمدي، به طور قابل

توان دریافت خودکارآمدي هاي انجام شده، میبه نتایج پژوهشگر باتوجهارتباط دارد. از سوي دی
) نشان داده است  2022هاي تنظیم هیجانی تأثیرپذیر است. نتایج مطالعه لی و جانگ (از راهبرد

 هاي تنظیم هیجان شناختی به طور مستقیم با خودکارآمدي رابطه دارد. که راهبرد
راهبرد رابطه  بیانگر  موجود  پژوهشی  پیشینه  چند  و  هر  هیجان  شناختی  تنظیم  هاي 

هایی که نقش متغیرهاي میانجی را  خودکارآمدي با بهزیستی روانشناختی است، انجام پژوهش
با شناخت دقیق باره مکانیسمنشان دهد ضروري است.  انجام هاي میانجی میتر در  براي  توان 

هایی را با محوریت تنظیم هیجانی و خودکارآمدي طراحی  درمانی پروتکل-هاي آموزشیمداخله
بین   رابطۀ  در  خودکارآمدي  میانجی  نقش  باهدف شناسایی  حاضر  پژوهش  راستا  این  در  کرد. 

  هاي تنظیم هیجان شناختی و بهزیستی روانشناختی انجام شده است.راهبرد
  

  روش پژوهش
بیماران مبتلا به سندروم روده جامعه آماري کلیه  پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود.  

با وجود آنکه  بودند.  1402مرکز سلامت گوارش بیمارستان الزهرا اصفهان در سال  تحریک پذیر
تحلیل عاملی و مدل  براي  توافق کلی وجود  در مورد حجم نمونه لازم  یابی معادلات ساختاري 

باشد. بنابراین، در پژوهش  می  200حداقل حجم نمونه لازم    ) 2023اعتقاد کلاین ( ندارد، اما به  
  300حجم نمونه    ها  حاضر بر مبناي پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی پاسخنامه

 SPSSدر برنامه    Exploreنفر انتخاب شد. براي بررسی موارد پرت در پژوهش حاضر از دستور  
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استفاده شد و نتایج بررسی موارد پرت در متغیرهاي پژوهش حاضر نشان داد که در هیچ یک از   

درصد بود. تشخیص بیماري    100متغیرهاي پژوهش موارد پرت وجود نداشت. لذا نرخ پاسخگویی  
سال از زمان   1ماه تا    6پذیر بر اساس نظر پزشک متخصص، گذشت حداقل  سندم روده تحریک
پذیر ، عدم ابتلا به مشکلات روانشناختی حاد و مزمن بر سندرم روده تحریکتشخیص بیماري  

هاي ورود به پژوهش بود و عدم همکاري کافی اساس گزارش خود فرد و رضایت آگاهانه از ملاك 
جهت سنجش  هاي خروج از پژوهش بود.  هاي پژوهش از ملاكت پرسشنامهسؤالاو تکمیل نکردن  

وصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی،  متغیرهاي پژوهش، در سطح ت
از ضریب همبستگی پیرسون و مدل روابط بین متغیرها  یابی معادلات ساختاري جهت بررسی 

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

 ابزار پژوهش 
تهیه شده است و   )1989این مقیاس توسط ریف (): PWBSمقیاس بهزیستی روانشناختی (

، پذیرش خود با  6،  4،  1ت  سؤالا تسلط محیطی با    مولفه  6است. این مقیاس    سؤال  18شامل  
ت  سؤالا، داشتن هدف در زندگی با  13،  11،  3ت  سؤالا، رابطه مثبت با دیگران با  10،  8،  2ت  سؤالا

گیري  را اندازه  18،  12،  9ت  سؤالاو استقلال با    17،  15،  7ت  سؤالا، رشد فردي با  16،  14،  5
باشد به این  اي از کاملا مخالفم از تا کاملا موافقم می درجه  6ت به صورت طیف  سؤالاکند.  می

، خیلی کم  3، خیلی کم مخالفم نمره 2مخالفم نمره 	، تا حدودي1صورت که کاملاً مخالفم نمره 
در این مقیاس    گیرد.تعلق می  6و کاملاً موافقم نمره    5، تا حدودي موافقم نمره  4موافقم نمره  

روانشناختی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. سازنده   نمرات بالاتر نشان دهنده سطح بهزیستی
ضریب   و  است  کرده  استفاده  (همزمان)  ملاکی  روایی  از  مقیاس  روایی  بررسی  براي  مقیاس 

) بررسی و ضرایب  RSES) (1989عزت نفس روزنبرگ (  ها با مقیاسهمبستگی بین خرده مقیاس
براي بررسی    0/ 01و معنادار در سطح    62/0تا    29/0در دامنه   گزارش شده است و همچنین 

محاسبه کرده است    0/ 72ت را  سؤالاپایایی از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضریب کل  
مقیاس  ). این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و براي بررسی روایی 1989(ریف، 

شاخص  ،  )CMIN/DF(  از روش تحلیل عاملی استفاده و مقادیر نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي
) در دختران به ترتیب  RMSEAي مجذور میانگین تقریب () و خطاي ریشهGFI(نیکویی برازش  

ضرایب  اند و  به دست آورده  045/0و   0/ 92،  94/1و براي پسران به ترتیب    014/0و   96/0، 68/1
آلفاي کرونباخ براي بررسی پایایی استفاده شده است و ضرایب آلفاي کرونباخ براي تسلط محیطی  
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)، رابطه  0/ 56و پسران    48/0)، پذیرش خود (براي دختران  0/ 76و پسران    77/0(براي دختران  
)، داشتن هدف در زندگی (براي دختران  0/ 78و پسران    0/ 73مثبت با دیگران (براي دختران  

) و استقلال (براي دختران  0/ 77و پسران   0/ 68)، رشد فردي (براي دختران  56/0و پسران   46/0
). در پژوهش حاضر براي  1393) به دست آمده است (خانجانی و همکاران، 0/ 74ان  و پسر 0/ 71

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

که شامل راهبردهاي ناسازگارانه (سرزنش خود با    سؤال  36) تدوین شده است و شامل  2001(
،  3ت سؤالا؛ نشخوارگري با 36،  27،  18، 9ت  سؤالا؛ سرزنش دیگران با 28و  19،  10،  1ت سؤالا

گیري ) و راهبردهاي سازگارانه (دیدگاه26و    35،  17،  8ت  سؤالا؛ فاجعه نمایی با  30و    21،  12
؛ ارزیابی مجدد مثبت  31و  22،  13،  4ت سؤالا؛ تمرکز مجدد مثبت با 34، 25، 16، 7ت سؤالابا 
ریزي با  ،؛ تمرکز مجدد بر برنامه29و   20، 11،  2ت  سؤالا؛ پذیرش با  33و  24، 15،  6ت سؤالابا 

نمره    1اي لیکرت است (از هرگز  درجه  5گذاري در طیف  ) است. نمره32و    23،  14،  5ت  سؤالا
است که نمره بالاتر نشان   80تا  16دامنه نمرات راهبردهاي ناسازگارانه بین نمره).  5تا همیشه 

دهنده تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه بیشتر است و دامنه نمرات راهبردهاي سازگارانه بین 
است.    100تا    20 بیشتر  هیجان سازگارانه  شناختی  تنظیم  دهنده  نشان  بالاتر  نمره  که  است 

اند و  به دست آورده  92/0ایی آن را محاسبه و براي بررسی پایایی و ضریب سازندگان روایی و پای
چک  رسی روایی از روایی ملاکی (همزمان) استفاده و ضریب همبستگی آن افسردگی از  براي بر

  17بررسی و ضرایب در دامنه )  1977) دراگوتیس و همکاران ( SCL-90لیست اختلالات روانی (
سطح    55/0تا   در  معنادار  (  01/0و  است  آمده  دست  همکاران،  به  و  این  2001گرانفسکی   .(

براي   کرونباخ  شیوه  به  پایایی  ضرایب  و  است  شده  هنجاریابی  و  ترجمه  ایران  در  پرسشنامه 
و    85/0تا    0/ 79، راهبردهاي سازگارانه در دامنه  0/ 87تا    82/0راهبردهاي ناسازگارانه در دامنه  

  به دست آمده است و روایی آن با تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و در مجموع  0/ 92کل مقیاس  
سیاهه را تبیین کرده است و روایی ملاکی (همزمان) آن با  درصد واریانس    74خرده مقیاس    9

بررسی و ضرایب همبستگی براي    )1996) بکِ و همکاران ( BDI-IIتجدیدنظر شده افسردگی (
تا  36/0و براي راهبردهاي ناسازگارانه در دامنه   -0/ 32تا  - 25/0راهبردهاي سازگارانه در دامنه 

در پژوهش حاضر براي  ).  1389به دست آمده است (حسنی،    01/0و معنادار در سطح    0/ 48
بررسی پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی کرونباخ راهبردهاي سازگارانه 

و آلفاي کرونباخ راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان به   93/0تنظیم شناختی هیجان 
  دست آمده است. 
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باورهاي    (مقیاس  و جروسلم  ):  GSESخودکارآمدي عمومی  توسط شوارتز  مقیاس  این 

تدوین شده است و شامل  1995( لیکرت    سؤال  10)  باید در گستره   4است که پاسخ دهنده 
نمره و کاملا    3نمره، تقریبا صحیح    2نمره، به سختی صحیح    1اي از اصلا صحیح نیست  درجه

نمره است و نمره بالاتر نشان   40تا    10ت پاسخ دهد. دامنه نمرات بین  سؤالانمره به    4صحیح  
این مقیاس در ایران ترجمه شده است که دهنده خودکارآمدي بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. 

روایی ملاکی (همزمان)  به دست آمده است و  0/ 84پایایی آن با آلفاي کرونباخ بررسی و ضریب 
  0/ 30بررسی ضریب همبستگی پیرسون )  1989) روزنبرگ (RSEsعزت نفس ( مقیاسمقیاس با  

).  1399؛ به نقل از سواري و مبینی، 1393به دست آمده است (رجبی،    0/ 01و معنادار در سطح  
ها براي بررسی پایایی مقیاس از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در  در سایر پژوهش

همکاران    88/0تا    87/0دامنه   و  (دلاور  است  آمده  دست  ملاکی همچنین  ).  1392به  روایی 
) بررسی و ضریب همبستگی  2003(  کانر و دیویدسون)  RISCآوري ((همزمان) با مقیاس تاب

  ). در 1393به دست آمده است (کیهانی و همکاران،    01/0و معنادار در سطح    23/0پیرسون  
ضرایب  تحقیقات   و  بررسی  کرونباخ  آلفاي  با  مقیاس  پایایی  همکاران،    0/ 88خارجی  و  (دوي 

در پژوهش حاضر براي بررسی  ).  2018محاسبه شده است (ایندریگارد و همکاران    82/0) و  2018
 به دست آمده است.  0/ 91پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی 

  
  هایافته

نفر   9درصد) مرد بودند. تحصیلات   8/22نفر (  69درصد) زن و  77/ 2نفر (  233در این پژوهش 
  1/34نفر (  103درصد) فوق دیپلم،    5نفر (   15درصد) دیپلم،   32/ 1نفر ( 97درصد) متوسطه،   3(

درصد) دکترا بودند.    5نفر (  12درصد) کارشناسی ارشد و    9/20نفر (  63درصد)، کارشناسی،  
درصد) مجرد بودند. میانگین سن افراد شرکت   35/ 33نفر (  53درصد) متاهل و    33/65نفر (  196

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

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

انحراف   میانگین   متغیرهاي پژوهش 
 کشیدگی   چولگی   معیار 

ضریب  
  تحمل 

تورم  
  واریانس 

  -  -  - 1/ 41  - 0/ 11  4/ 84  9/ 87  تسلط محیطی 
  -  -  - 64/1  - 0/ 17  4/ 37  9/ 38  پذیرش خود

  -  -  - 1/ 32  0/ 03  3/ 99  9/ 75  رابطه مثبت با دیگران 
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انحراف   میانگین   متغیرهاي پژوهش 
 کشیدگی   چولگی   معیار 

ضریب  
  تحمل 

تورم  
  واریانس 

  -  -  - 0/ 99  0/ 52  5/ 07  9/ 24  داشتن هدف در زندگی 
  -  -  - 1/ 20  0/ 13  5/ 02  10/ 53  رشد فردي 
  -  -  - 1/ 22  0/ 14  67/4  10/ 28  استقلال 

  -  -  - 1/ 59  - 06/0  25/ 95  59/ 05  نمره کل بهزیستی روانشناختی 
  3/ 79  26/0  0/ 39  96/0  3/ 82  8/ 25  سرزنش خود 

  5/ 84  0/ 17  - 0/ 29  0/ 57  4/ 04  8/ 71  سرزنش دیگران 
  3/ 29  0/ 30  - 1/ 40  0/ 19  4/ 04  36/8  نشخوارگري 
  46/4  0/ 15  - 1/ 51  0/ 08  4/ 03  9/ 32  فاجعه نمایی 

نمره کل تنظیم هیجان  
  ناسازگارانه 

64/34  16/14  48 /0  95 /0 -  16/0  42 /3  

  2/ 14  0/ 12  - 0/ 90  69/0  4/ 81  8/ 59  گیري دیدگاه
  16/3  0/ 13  - 1/ 71  0/ 17  4/ 21  9/ 13  تمرکز مجدد 
  2/ 15  26/0  - 0/ 91  0/ 54  4/ 55  9/ 13  ارزیابی مجدد 

  16/3  0/ 13  - 1/ 74  0/ 24  4/ 25  36/9  پذیرش
  2/ 18  0/ 35  - 86/1  - 0/ 17  4/ 79  10/ 25  ریزيتمرکز مجدد بر برنامه 

  2/ 13  0/ 25  - 1/ 49  0/ 15  56/19  46/46  نمره کل تنظیم هیجان سازگارانه 
  2/ 23  0/ 15  - 1/ 49  0/ 17  8/ 71  27/ 95  خودکارآمدي 

  
چندگانه    1جدول   همخطی  عدم  مفروضه  و  بودن  نرمال  معیار،  انحراف  نشان    رامیانگین، 

افراد شرکت کننددمی تعداد  به   300ه  هد.  انجام معادلات ساختاري  براي  بودند. همچنین  نفر 
ها و متغیرها لازم است. براي سنجش نرمال بودن  نرمال بودن دادهشیوه پارامتریک، پیش فرض 

شود که مقادیر آن باید در بازه  ها از مقادیر «چولگی» و «کشیدگی» استفاده میتک متغیره داده
). براي  2023+ باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد (کلاین، 2تا  -2

هاي آزمون دوربین واتسون استفاده شد که نتایج نشان داد که آماره  بررسی استقلال خطاها از
ي استقلال خطاها است(دوربین واتسون است که نشان دهنده 5/2الی   5/1دوربین واتسون بین  

، دوربین واتسون راهبردهاي تنظیم شناختی  56/1راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه:  
). همچنین براي بررسی  73/1ربین واتسون خودکارآمدي ناسازگارانه:  و دو  71/1هیجان سازگارانه:  

که نتایج نشان داد که هیچ کدام همخطی چندگانه از ضریب تحمل و تورم واریانس استفاده شد 
تر  و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ  1/0از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز  

مجاز   حد  داده  باشند.نمی  10از  چندمتغیره  بودن  نرمال  بررسی  کشیدگی  براي  ضریب  از  ها 
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شود که مقادیر به دست آمده براي ضریب مردیا» و نسبت بحرانی استفاده می«استاندارد شده   

باشد نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره   5) باید کمتر از  0/ 72) و نسبت بحرانی( 0/ 98مردیا(
باشد (قریب بلوك    5توزیع نمرات است، چرا ه مقدار ضریب مردیا و نسبت بحرانی باید کمتر از  

همکاران،   که1401و  از    )  مردیا کمتر  مقدار ضریب  پژوهش  این  دهنده    5در  نشان  که  است 
ماتریس   2برقراري فرض نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات در این پژوهش است. در جدول  

  همبستگی متغیرهاي پژوهش آمده است. 
  

  . ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش 2جدول 
  4  3  2  1  متغیرهاي پژوهش 

        1  بهزیستی روانشناختی  -1
      1  - 54/0**  تنظیم هیجان ناسازگارانه  -2
    1  - 0/ 69**  0/ 60**  تنظیم هیجان سازگارانه  -3
  1  0/ 64**  - 0/ 65**  0/ 67**  خودکارآمدي  -4
  01/0معنادار در سطح  

  
بین تنظیم شناختی    هد.د را نشان می  همبستگی بین متغیرهاي پژوهشماتریس    -2جدول  

هیجان سازگارانه، خودکارآمدي با بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت و معناداري وجود دارد  
)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>01/0معناداري وجود دارد (
  شده است. 

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

 S.E  t  sig  بتا   مسیرهاي مستقیم 
  001/0  06/4  0/ 47  - 0/ 31  بهزیستی  ←تنظیم هیجان ناسازگارانه 
  001/0  4/ 91  0/ 53  62/0  بهزیستی   ←تنظیم هیجان سازگارانه 

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

تنظیم شناختی  مشاهده می  - 3همان طور که در جدول   مستقیم  استاندارد و  شود ضریب 
ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان سازگارانهsig= 001/0  و  β=  -31/0(  هیجان   ،(  )62/0=β  و 

001/0=sig54/0(  ) و خودکارآمدي =β  002/0  و=sig  (  بر بهزیستی روانشناختی اثر مستقیم و
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استروپ   از روش بوت  مدل پیشنهادي  رابطه غیرمستقیم  ادامه جهت بررسی  در  معنادار دارد. 
میانجی یا غیرمستقیم در    ي بررسی مسیرها  ي روش بوت استروپ برایج  استفاده شده است. نتا

  ارائه شده است.  -4جدول 
  

گري خودکارآمدي بر  راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان با میانجی . نتایج بوت استروپ 4جدول 
  بهزیستی روانشناختی 

  مسیرهاي غیرمستقیم 
ضرایب استاندارد  

  غیرمستقیم 
  معناداري 

  حد بالا   حد پایین 
    - 0/ 13  - 0/ 12  بهزیستی   ←خودکارآمدي  ←تنظیم هیجان ناسازگارانه 

  045 /
0  

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

از طریق   بهزیستی روانشناختیبر راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان داري براي تعیین معنی
نتایج بوت    -4استفاده شد. بر اساس جدول  از روش بوت استروپ  خودکارآمدي  نقش میانجی  

پ آمده است. در این روش چنانچه حد بالا و پایین این آزمون هر دو مثبت یا هر دو منفی  رواست
دار خواهد  باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علیّ غیرمستقیم معنی

بهزیستی  بر  راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان  این قاعده در مورد    -4بود. مطابق نتایج جدول  
میانجی    روانشناختی  نقش  می  خودکارآمديبا  شماره  صدق  جدول  در  هاي شاخص  5کند. 

  برازندگی مدل پژوهش آمده است. 
  

  مدل پیشنهادي پژوهش  برازندگیهاي . شاخص5جدول 
نوع  

 شاخص 
 ها شاخص

مقدار به دست  
 آمده

مقدار قابل  
 قبول 

 مطلق 

  -  CMIN ( 643 /260کاي اسکوئر هنجار شده (
    99 درجه آزادي 

CMIN/DF  633 /2  3کمتر از 
 - 001/0 سطح معناداري 

 نسبی
 0/ 08کمتر از  RMSEA ( 037/0ي مجذور میانگین تقریب (خطاي ریشه

 - PCLOSE ( 001/0(  تقریب برازندگیشاخص 
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نوع   

 شاخص 
 ها شاخص

مقدار به دست  
 آمده

مقدار قابل  
 قبول 

 90/0بیشتر از  CFI ( 935/0اي (شاخص برازش مقایسه
 90/0بیشتر از  AGFI ( 936 /0شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی (

 0/ 60بیشتر از  PCFI ( 682 /0(  مقتصد شاخص برازش 
 0/ 60بیشتر از  PNFI ( 671 /0هنجار شده مقتصد ( شاخص برازش 

 90/0بیشتر از  IFI ( 945/0شاخص برازندگی افزایشی (
 90/0بیشتر از  GFI ( 966/0شاخص نیکویی برازش (

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

  
 )SEMجهت آزمودن مدل مورد نظر در پژوهش حاضر، روش الگویابی معادلات ساختاري (

استفاده    5هاي آمده شده در جدول  برازندگی مدل از شاخص  بررسیاعمال گردیده است. براي  
است.   (  اگر شاخصهمچنین  شده  هنجار شده  (NFIبرازش  نشده  هنجار  برازش   ،(NNFI ،(

( مقایسه  برازش افزایشی  )،CFIاي  (نیکویی    )،IFI(  برازندگی  وGFIبرازش  برازش   )  نیکویی 
هنجار شده مقتصد   برازش)،  PCFI(  مقتصد برازشو براي    90/0بزرگتر از   ) AGFIتعدیل شده (

)PNFI مطلوب مدل دلالت دارند. بر اساس نتایج مدل   برازش مناسب و باشد و بر 60/0) بالاي
ها همگی مطلوب هستند. همچنین اگر شود این شاخصمی  نهایی پژوهش همانگونه که مشاهده

از    مقدار ( مجذور يشاخص خطاي ریشهبه دست آمده  تقریب  از  RMSEAمیانگین  ) کمتر 
)، که در این پژوهش  2003باشد نشان دهنده برازش مدل است (شرمله انگل و همکاران،   0/ 08

برابر   RMSEAشاخص   و  PCLOSE  (001/0(تقریب برازندگی  شاخص  مقدار معناداري براي  
  - 1) نشان دهنده برازش مدل است. در شکل  2023باشد که بر اساس مدل کلاین (می  037/0

 مدل نهایی و برازش شده پژوهش آمده است.  
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  . مدل نهایی پژوهش 1شکل 

  
دهد. واریانس تبیین شده براي بهزیستی  ، مدل ساختاري و نهایی پژوهش را نشان می 1شکل 

روانشناختی بر اساس راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان با نقش میانجی خودکارآمدي برابر با  
بیانگر آن است که راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان با  درصد به بدست آمد، این موضوع    84

درصد از واریانس بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به   84خودکارآمدي در مجموع    میانجی
  کنند.  پذیر را تبیین میبیماري سندرم روده تحریک

  
  گیريبحث و نتیجه

منظور بررسی نقش خودکارآمدي  یابی معادلات ساختاري بههدف اصلی این تحقیق بررسی مدل
بهزیستی  به و  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهاي  میان  ارتباط  در  میانجی  متغیر  عنوان 

هاي تحقیق نشان داد که  پذیر بود. یافتهشناختی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکروان
روان بهزیستی  در  مستقیمی  نقش  بین  خودکارآمدي  ارتباط  در  و  دارد  بیماران  این  شناختی 

عنوان یک متغیر میانجی معنادار  شناختی بهراهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روان
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عنوان یک متغیر  کند. اگرچه تا کنون تحقیقی صورت نگرفته است که خودکارآمدي را بهعمل می 

روان بهزیستی  و  تنظیم شناختی هیجان  راهبردهاي  ارتباط میان  بیماران  میانجی در  شناختی 
تحریک روده  سندرم  به  یافتهمبتلا  با  پژوهش  این  نتایج  باشد،  داده  قرار  بررسی  مورد   پذیر 

اکسترمرا و همکاران  و    )2016بالزاروتی و همکاران ( )،  2023لیئل و همکاران (-هاي گومزپژوهش
داده)  2020( نشان  بهزیستی  که  با  مستقیمی  ارتباط  هیجانی  شناختی  تنظیم  راهبردهاي  اند 

)که نشان 2023همچنین با نتایج پژوهش بردیدا و همکاران (  .شناختی دارند، همسو استروان
در تبیین نتیجه  شناختی ارتباط دارد همسویی دارد.  داده است خودکارآمدي با بهزیستی روان

آمده مبنی بر نقش میانجی خودکارآمدي در رابطه بین راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان  دستبه
توان گفت که  پذیر میشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکسازگارانه با بهزیستی روان

تفکرات کنند تا با احساسات و  هاي تنظیم شناختی هیجان سازگارانه به افراد کمک میراهبرد
توانند بهبود خودکارآمدي فرد را ها میخود به نحوي مثبت و سازنده برخورد کنند. این راهبرد

صورت توان احساسات را شناخت و بهدهد چگونه میهاي سازگارانه نشان میمنجر شوند. راهبرد
کند تا  ). تعامل مؤثر با احساسات به فرد کمک می2020برخورد کرد (آکفیرات،  ها  آن  سازنده با

تواند به افزایش مدیریت کند که این می  کارآمدصورت  را بهها  آن  احساسات منفی را درك کرده و
است؛  ها  موقعیتمثال، تحلیل مثبت شناختی، نگاه مثبت به  عنوانخودکارآمدي کمک کند. به

را بیابند    کنند در هر موقعیت نکات مثبتلذا افراد با استفاده از تحلیل مثبت شناختی سعی می
نفس و  تواند اعتمادبههاي مثبت تمرکز و توجه بیشتري داشته باشند این نگرش میو بر جنبه

فکري  با تغییر سبکتوانند  باور افراد به توانایی انجام کارها را تقویت کند. علاوه بر این افراد می
تواند  فکري میها استفاده کنند تغییر سبکهاي منفی به وضعیتبراي تغییر نگاه و اندیشهخود  

همچنین، پذیرش که به   .نفس را افزایش داده و در نتیجه، خودکارآمدي را بهبود بخشداعتمادبه
ها و  کند تا با چالشمعناي قبول و فهم احساسات بدون قضاوت منفی است، به افراد کمک می

به منفی  میاحساسات  پذیرش  کنند.  برخورد  سازنده  بهبوديصورت  باعث  با   تواند  تعامل  در 
تواند بر خودکارآمدي تأثیر مثبتی داشته  هاي دشوار شود که این موضوع به نوبه خود میموقعیت 

دهد تا افراد ریزي براي رسیدن به آن اجازه می). تعیین هدف و برنامه 2022باشد (لی و جانگ،  
هاي خود داشته باشند و در نتیجه سطح  با تلاش جهت دستیابی به آن، باور بیشتري به توانایی

یابد. علاوه بر این، با بازنگري و یادآوري تجربیات مثبت گذشته، افراد  ارتقا میها  آن  خودکارآمدي
را  ها آن  نفستواند اعتمادبههاي خود استفاده کنند و این کار میها و تواناییتوانند از موفقیتمی

شود تا افراد ها باعث می این راهبرد  کاربرد  .افزایش داده و ارتقاي خودکارآمدي را تسهیل کند
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هاي خود دارند ها و چالشاحساس کنند کنترل بیشتري بر زندگی و همچنین مواجهه با موقعیت
 ). 2023(نمازیاندوست و همکاران، 

بیان کرد که افراد با سطوح خودکارآمدي بالاتر، به توانایی خود براي  توان  از سوي دیگر می 
با چالش این  مقابله مؤثر  با  رویارویی  لذا در  باور بیشتري داشته و  مدیریت آن  هاي مختلف و 

یابد  ها، بهزیستی روانشناختی افراد بهبود میها عملکرد بهتري دارند، با مدیریت بهتر چالشچالش
لذا خودکارآمدي نقش مهمی در پیش روانو  بهزیستی  افراد اغلب  بینی  زندگی  شناختی دارد. 

اطمینان و اضطراب را به همراه دارد. تحقیقات نشان داده است که افراد با  سطح بالایی از عدم
با این عدم از خودکارآمدي  بالاتري  بهتر کنار میسطوح  بهاطمینان  بآیند و  زیاد  این  احتمال  ر 

تواند منجر  هاي مرتبط با مسائل روزمره خود را مدیریت کنند که میتوانند چالشباورند که می
بالا   خودکارآمدي  با  افراد  واقع  در  شود.  روانشناختی  بهزیستی  افزایش  و  اضطراب  کاهش  به 

به را  نامطلوب  میرویدادهاي  درك  چالش  غیرقابل عنوان  موانع  تا  میکنند  این  که  تواند عبور 
بهتر کمک کند (هی و همکاران،  به روانی  افراد 2018سلامت  تحقیقات نشان داده است که   .(

هاي  هاي مزمن با سطح خودکارآمدي بالاتر احتمال بیشتري دارد که به برنامهمبتلا به بیماري
بود  آمیز درمان و بهدرمانی در راستاي بهبود خود پایبند باشند، این پایبندي براي نتایج موفقیت

وضعیت جسمانی و روانی این افراد بسیار مهم است، در واقع افراد با سطوح خودکارآمدي بالاتر 
  کنند که به طور مثبت کیفیت زندگی اغلب احساس کنترل بیشتري بر علائم خود را تجربه می

 )  2022گذارد (چن و همکاران،  تأثیر میها آن
). افراد  2019علاوه، خودکارآمدي با تنظیم هیجانی مؤثر مرتبط است (شانفیلد و همکاران، به

هاي مزمن اغلب طیف وسیعی از احساسات و هیجانات متنوع از ترس و غم تا  مبتلا به بیماري
می تجربه  را  شادي  و  میامید  هیجانات  این  کارآمد  مدیریت  براي  کنند.  را  بیماران  تواند 

تواند منجر به احساس کنترل  مراقبتی توانمند سازد. این توانمندسازي می - گیري و خودتصمیم
عمیق باور  و  زندگی  بر  توانمنديبیشتر  به  بهزیستی  تر  در  مهمی  نقش  که  شود  فرد  هاي 

شناختی دارد؛ لذا کسانی که مدیریت هیجانات کارآمدتري دارند، خودکارآمدي بالاتري دارند  روان
جر به یک وضعیت عاطفی پایدارتر و مثبت و افزایش بهزیستی روانشناختی شود  تواند منکه می

توماداکسی،   و  پیش2023(کارادماس  در  مهمی  عامل  خودکارآمدي  خلاصه،  طور  به  بینی  ). 
روان عدمبهزیستی  با  مقابله  براي  افراد  توانایی  بر  و  است  انعطافشناختی  پذیري،  اطمینان، 

می تأثیر  مثبت  دیدگاه  حفظ  و  افزایش  توانمندسازي  را  خودکارآمدي  که  مداخلاتی  گذارد. 
طورکلی  بهشناختی افراد داشته باشند.  توانند نقش مهمی در بهبود بهزیستی رواندهند، میمی

شناختی است، زیرا حس کنترل  هاي کلیدي بهزیستی رواناحساس خودکارآمدي یکی از مؤلفه
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علاوه افراد با باورهاي خودکارآمدي هیجانی کمتر که از  دهد بهو تسلط بر زندگی را افزایش می 

هاي خود براي مدیریت  کنند، در باورها و قابلیتهاي تنظیم هیجانی ناسازگارانه استفاده میراهبرد
روبه با مشکل  روانمؤثر احساسات منفی  برايرو شده و پیامدهاي  را  نامطلوبی  ها آن  شناختی 

)؛ بنابراین، منطقی است که خودکارآمدي در ارتباط میان  2022همراه دارد (شانک و همکاران،  
شناختی بیماران مبتلا به سندرم  راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان سازگارانه و بهزیستی روان

   .پذیر، نقش میانجی داشته باشدروده تحریک
شناختی  همچنین   تنظیم  راهبردهاي  بین  رابطه  در  خودکارآمدي  میانجی  نقش  تبیین  در 

توان گفت  پذیر میشناختی بیماران با سندرم روده تحریکهیجان ناسازگارانه با بهزیستی روان
نشخوار  راهبرد دیگران،  خود، سرزنش  مانند سرزنش  ناسازگارانه،  هیجان  شناختی  تنظیم  هاي 

هاي  استفاده از راهبرد  .نمایی، ممکن است تأثیرگذار بر خودکارآمدي افراد باشندفکري و فاجعه
تنظیم هیجان ناسازگارانه مثل نشخوار فکري ممکن است باعث تشدید استرس در افراد شود.  

هیجان شناختی  تنظیم  راهبرد  که  است،ها  آن  افرادي  و    ناسازگارانه  داشته  فکري  نشخوار 
، از سطوح خودکارآمدي کمتري براي مقابله  کننداي کمتر مؤثر را استفاده میراهکارهاي مقابله 

هاي ناسازگار  استفاده از راهبرد   در واقع  .)2022ها برخوردار هستند (روزنبامو همکاران،  با موقعیت 
توانند خودکارآمدي ممکن است به تشدید استرس و اضطراب منجر شود. این احساسات ناگوار می

با چالش افراد در مواجهه  توانایی  به  باور  از به   .ها و مسائل را کاهش دهندو  طورکلی، استفاده 
صورت مستقیم و غیرمستقیم به کاهش تواند بههاي تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه میراهبرد

شناختی و عملکرد افراد دامن  مل روانخودکارآمدي منجر شود و در نتیجه به تأثیرات منفی بر عوا 
  ). 2022بزند (دنگ و همکاران،  

دهد تا احساسات خود را کنترل کنند و هایی را به افراد ارائه میراهبردهاي تنظیم هیجان راه
دهد. در نتیجه افزایش این  به طور مؤثر عمل کنند. این خود تجربیات عاطفی افراد را افزایش می

راهبرد بهبود  و  میتجارب  هیجانی  تنظیم  تأثیر هاي  معلمان  کارآمدي  احساس  بر  تواند  توانند 
همکاران،   و  (لی  همکاران،  2023بگذارد  و  ژنگ  به2022؛  تنظیم  عبارت).  راهبردهاي  دیگر، 

روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  خودکارآمدي  کاهش  باعث  ناسازگارانه  هیجان  شناختی 
شود  هاي تنظیم شناختی هیجان، باعث میبه گونه اي که استفاده از راهبرد  شوپذیر میتحریک

هاي خود نداشته باشند و  ر مقابل مشکلات و مصائب ناشی از بیماري، باور به تواناییکه افراد د
شناختی کمتري از خود نشان دهند و سطوح پایین تري از بهزیستی  توانمندي هیجانی و روان

توان استدلال کرد که تأثیر راهبردهاي تنظیم شناختی  شناختی را تجربه کنند. در نتیجه، میروان
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پذیر، از طریق کاهش  شناختی بیماران سندرم روده تحریکهیجان ناسازگارانه بر بهزیستی روان
 .عنوان یک عامل میانجی، تأثیر داردخودکارآمدي، به 

محدودیت برخی  با  حاضر  باشد.  پژوهش  بااحتیاط  بایستی  نتایج  تفسیر  لذا  بود؛  مواجه  ها 
به هاي خودگزارشی یک محدودیت اساسی است چرا که ممکن است باتوجهنامهاستفاده از پرسش

دهی به سؤالات بادقت و درستی انجام نشده باشد. همچنین  شرایط بیمار و محیط بالینی، پاسخ
تواند یکی از  میها  آن  مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود و تأثیر گذشت زمان بر متغیرها و روابط 

بهمحدودیت باشد.  حاضر  پژوهش  مهم  نمونههاي  حاضر  مطالعه  نتایج  با  علاوه  بیماران  از  اي 
تحریک تعمیمسندروم روده  لذا  است،  اصفهان  به گروهیافتهپذیر شهر  ها و هاي پژوهش حاضر 

هاي بعدي، استفاده از مصاحبه  حقیقاتی باید بااحتیاط تفسیر شود. براي پژوهشجوامع مختلف ت
نفس و خودشفقتی  نامه، بررسی نقش سایر متغیرهاي میانجی احتمالی مانند عزتعلاوه بر پرسش

به نقش  گردد. با توجه  پذیر با سایر بیماران پیشنهاد میو مقایسه بیماران سندرم روده تحریک
راهبرد بین  ارتباط  در  خودکارآمدي  بهزیستی  میانجیگري  با  شناختی  هیجان  تنظیم  هاي 

میروان پیشنهاد  روانشناختی،  بهزیستی  بهبود  با  مرتبط  بالینی  مداخلات  در  شناختی  شود 
تحریک روده  سندروم  پروتکلبیماران  بهبود  پذیر،  و  خودکارآمدي  افزایش  بر  مبتنی  هاي 

هاي پژوهش حاضر، آموزش  به یافتهقرار گیرد. با توجه  هاي تنظیم هیجان، مورد توجه  مهارت
تنظیم هیجان به افزایش خودکارآمدي و در نتیجه ارتقاي سطح بهزیستی روانشناختی بیماران  

 کند.پذیر کمک میبا سندروم روده تحریک
  

  موازین اخلاقی 
در پژوهش حاضر اصول اخلاقی پژوهش از جمله رازداري، محرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد  

  کنندگان نداشته است.  رعایت شد و شرکت در پژوهش هیچگونه آسیب احتمالی براي شرکت
  

  مشارکت نویسندگان 
  نظارت  و فردکتر محمدرضا تمنایی توسط ها و نگارشسازي، تحلیل و تبیین دادهطراحی، مفهوم

  انجام شده است.  زهرا شیرانی توسط و ویرایش نهایی  هاشناسی، تجزیه و تحلیل دادهروشو 
  

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

  



  107-130 ،1403 تابستان  ،2 شمارة ،18 دورة 
 

١٢٥ 
 

 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه  
  سپاسگزاري  

پذیر) که در پژوهش شرکت کردند  کنندگان (بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکاز همه شرکت
و همچنین پرسنل و پزشکانی که براي به ثمر رسیدن این پژوهش همکاري کردند، نهایت تشکر 

  شود.  و قدردانی می
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