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 انيزم هاي تنظيم شناختي هيجان و سبك زندگي با استرسرابطه ي مك

  ادراك شده در مبتلايان به سندرم روده تحريك پذير
  

 2و  رضا تسبيح سازان مشهدي 1بادآتقليد  بهاره قرباني
  

ي اول را  رتبه ،روان پزشكي در بين بيماريهاي طبي ي از لحاظ درخواست مشاوره ،بيماريهاي گوارشي
علل متعددي براي  ،هاي مختلف شپژوه. تحريك پذير است ي سندرم رودهيكي از اين بيماريها  .ددار

اين سندرم گزارش مي كنند و نقش عوامل روان شناختي در بروز و يا تشديد علايم اين سندرم را مورد 
سبك  حاضر، بررسي رابطه ي مكانيزم هاي تنظيم شناختي هيجان و شهدف پژوه. قرار مي دهند تاكيد

ين منظور طي يك بد. بود پذير تحريك ي با استرس ادراك شده در مبتلايان به سندرم روده ،زندگي
) مرد 77زن و 93(تحريك پذير  ي بيمار مبتلا به سندرم روده 170پژوهش توصيفي از نوع همبستگي، 

انيزم هاي به روش نمونه گيري در دسترس از كلنيك هاي تخصصي شهر اروميه، انتخاب و از نظر مك
نتايج تحليل . تنظيم شناختي هيجان، سبك زندگي و استرس ادراك شده مورد ارزيابي قرار گرفتند

رگرسيون نشان داد كه بين مكانيزم هاي تنظيم شناختي هيجان و سبك زند گي با استرس ادراك شده 
بيشترين قدرت پيش مولفه ي سرزنش ديگران  ،از بين متغير هاي پيش بين. ارتباط معنادار وجود دارد

 مولفهسبك زندگي را  ،تحليل رگرسيون خطي نهمچني. بيني را در استرس ادراك شده مبتلايان داشت
اين پژوهش ارتباط بين مكانيزم هاي . پيش بين معناداري در استرس مبتلايان به اين سندرم نشان داد ي

تحريك  ي لايان به سندرم رودهتنظيم شناختي هيجان و سبك زندگي را با استرس ادراك شده در مبت
 بيشتر در زمينه ي سي اين سندرم، مطالعهليل شواهد متعدد علمي در سبب شنابه د ومي كند  تاييدپذير 
  .مهارت هاي هيجاني و مشكلات مرتبط در مبتلايان به سندرم روده تحريك پذير ضروريست ي

  ي هيجاناسترس ادراك شده، سبك زندگي، تنظيم شناخت :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اول را  ي رتبه ،روان پزشكي در بين بيماريهاي طبي ي بيماريهاي گوارشي از لحاظ درخواست مشاوره

دارند كه اين موضوع بازتابي از شيوع بالاي اين بيماريها و ارتباط بين اختلال هاي روان پزشكي و 
ماريهاي دستگاه گوارش در اين بين درصد قابل توجهي از بي. علايم جسمي دستگاه گوارش است

هستند و شواهد گوياي شيوع بيشتر اختلال هاي روان شناختي در ) عملكردي(بيماريهاي كاركردي  

                                                       
  ايران، اروميه، د اسلاميزاآ دانشگاه واحد اروميه، ،روان شناسيدپارتمان . 1
 tasbihsazan.reza@yahoo.com) نويسنده ي مسوول(ايران، اروميه، واحد اروميه زاد اسلاميآ دانشگاه روان شناسي،پارتمان د. 2
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پزشكان و متخصصان گوارش ). 2007سادوك و سادوك (اين طبقه از اختلالات گوارشي است 
و يبوست  شكمي، اسهالبا بيماراني مواجه مي شوند كه از نشانگاني مانند تهوع، استفراغ، درد  مكررا

ختلالات كاركرد گوارشي، دسته اي از ا زيرا دتوميك ظاهري ندارشكايت دارند كه توجيه آنا
وال برانگيز، دوره هاي طولاني با علت نامشخص، ملاكهاي تشخيصي سكه  استبيماريهاي جسماني 

 70). 2005، و  بان كيم( ات دارويي اندك مشخص مي شوندتاثيرو غير قابل پيش بيني بيماري و  مدت
 40درصد اين بيماران، در مقايسه با بيماران مبتلا به اختلال هاي گوارشي ساختاري، درد بيشتر و 

، شايع ترين، پرهزينه ترين و 1تحريك پذير  روده يسندرم . درصد استيصال بيشتري گزارش مي كنند
تحريك پذير اختلالي است كه  ه يرودسندرم .   )2005 لي و ورول،(ناتوان كننده ترين نوع آنهاست 

 نميزا. دسالگي ظاهر مي شو45يماران قبل ازدر تمام سنين روي مي دهد، گرچه اولين علايم در اكثر ب
درصد از مبتلايان شديد اين سندرم را  80برابر مردان است و زنان  3تا  2تشخيص اين سندرم در زنان 

آمارهاي  ،اما درصد متغير است 30تا  5/3ا بين شيوع اين سندرم در سراسر دني . تشكيل مي دهند
ن در جوامع آشيوع  ،كه در يك جمع بندي استمختلفي از نظر ميزان شيوع اين بيماري در دسترس 

 ).2004 وونگ و پنگ، وي، جي،(درصد گزارش شده است 2-7درصد، در جوامع آسيايي  20غربي 
نقش  ،ست امانيشده ك پذير به درستي شناخته روده ي تحريسيب زايي سندرم آبر اين اساس مكانيزم 

حركتي روده، اختلال عملكرد اعصاب مركزي، اختلالات  –احتمالي فعاليت هاي غير طبيعي حسي 
 ).2010ستوده نيا و ارجمند، (رواني، التهاب مخاطي، استرس و عوامل داخل مجراي روده مطرح است 

پذير، علايم مهمي از اختلالات روان شناختي و  تحريك روده يدر اين بين افراد مبتلا به سندرم 
افراد با اختلالات رواني نظير اختلالات  نيز متقابلاو  آشفتگي هاي رواني را در خود گزارش كرده اند

تحريك پذير را  روده يمعده اي منطبق با سندرم  –علايم روده اي  ،اضطرابي و حملات هراس
شود كه آشفتگي هاي رواني ممكن است به عنوان عامل گزارش كرده اند، بنابراين حدس زده مي 
تحريك پذير  روده يروده اي در مبتلايان به سندرم  –اساسي در شروع يا تشديد علايم معده اي 

چنانچه چندين ). 1999ليديارد و فلستي،  ؛2001و نيلبروف،  كراسك ماير،(نقش مهمي داشته باشد
لالات رواني به خصوص اضطراب و اختلالات خلقي را در شيوع بالايي از وقوع همزمان اخت ،بررسي

شواهد پژوهشي هم . پذير رنج مي برند، نشان داده است تحريك روده يبين افرادي كه از سندرم 
طراب، در بروز مشكلات جسماني ضنظير خشم و ا د كه تنظيم مشكل دار هيجان ها،چنين نشان مي ده

                                                       
1.Irritable bowel syndrome 
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بري و پنبيكر، ؛ 1994بگلي (دارند نقش اي روده و اي معده –عروقي  -مانند بيماري هاي قلبي
ير يك حالت هيجاني در واقع تنظيم هيجان به اعمالي اطلاق مي شود كه به منظور تعديل يا تغي )1993

تفكر افراد پس از بروز  ي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، به نحوه ،به عبارت ديگر ؛به كار مي رود
 . دشوآسيب زا براي آنها اطلاق مي ي منفي يا واقعه  ي يك تجربه

  استدرصد بيماريها، به گونه اي با سبك زندگي فرد در ارتباط  70امروزه اعتقاد بر اين است كه  
چنانچه حملات قبلي، پرفشاري خون، كلسترول بالا، چاقي، ديابت، بيماري  ،)1988ورهاك و بشباچ، (

 پوكي استخوان، دردهاي كمري و عضلاني  وپلاسما،يشريانهاي كرونري، بيماري مزمن انسداد ريه، ن
بسياري از  ميزشي جنسي، ناباروري، مشكلات نعوظ وآبيماريهاي  ميگرن، يبوست، آسيبهاي آلرژيك،

سبك . مستقيمي با سبك زندگي دارند ي مشكلات رواني، از جمله مشكلات سلامتي  هستند كه رابطه
، رفتارها و عادتهايي است كه هر فرد از خود نشان مي دهد الگوي منحصر به فردي از ويژگيها ،زندگي

مدرز و لانكار، (فرد در معرض خطر بيماري يا حوادث قرار مي گيرد  كه در صورت معيوب بودن،
لذا با توجه به اين مطالب و نبود پژوهش هاي مرتبط با سبك زندگي و مكانيزم هاي تنظيم ). 2006

  تاثيرتحريك پذير و وجود شواهد متعدد در رابطه با  ي درم رودهشناختي هيجان در مبتلايان به سن
يا آكه  پاسخ به اين سوال هستيماسترس در شدت يافتگي علايم اين بيماران در اين پژوهش در پي 

رابطه اي با استرس ادراك شده در مبتلايان به و سبك زندگي مكانيزمهاي تنظيم شناختي هيجان 
  .ردسندرم روده تحريك پذير دا

  
  روش

مبتلا  پژوهش افراداين آماري  ي جامعه. است همبستگي نوع زايك پژوهش توصيفي  حاضر، پژوهش
از اين .  تحريك پذير مراجعه كننده به كلينيك هاي گوارش شهرستان اروميه است ي به سندرم روده

صورت نمونه ي پزشكي، به  تحريك پذير در پرونده ي درم رودهننفر با تشخيص س 170جامعه تعداد 
ري هدفمند انتخاب و بعد از توضيح اهداف پژوهش و كسب رضايت از آنها با پرسشنامه ي استرس گي

و پرسش نامه ي سنجش سبك زندگي  2، پرسش نامه ي تنظيم شناختي هيجان  1ادراك شده ي كوهن
  . مورد ارزيابي قرار گرفتند3اسميت –ميلر 

                                                       
1.Cohen Perceived Stress Scale  3.Miller-Smith Lifestyle Questionnaire 
2.Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
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زان افكار و احساسات را در طول ماه گذشته بررسي مي مي ،كوهن ي استرس ادراك شده ي پرسشنامه
نمره گذاري پرسشنامه بر  ي نحوه. ماده اي آن استفاده شده است 14 ي از نسخه ،در اين تحقيق .كند

، اغلب )2(، گاهي اوقات )1(، تقريبا هرگز )0(درجه اي ليكرت به صورت هرگز  5اساس مقياس 
سوال به صورت معكوس نمره گذاري خواهد شد و  7عبارات. تاس) 4(و بسياري از اوقات ) 3(اوقات 

صفر و بيشترين نمره  ،كمترين امتياز كسب شده. را شامل مي شود) 0(تا بسياري از اوقات ) 4(از هرگز 
استرس ادراك شده  ي نشان دهنده ،كسب شده بالاتر ي و نمره 8/21برش  ي نمره. خواهد بود) 56(

 ي پايايي نسخه .مده استآبدست /.  797لفاي كرونباخ آضريب  ،در پژوهش حاضر. استبيشتر 
به دست آمده  74/0لفاي كرونباخ آن آفارسي با روش همساني دروني محاسبه شده است كه ضريب 

 ). 2008 ،جهدي و حقاني رحمت نژاد، باستاني،(است  

توسط ناديا  1999يك ابزار خود سنجي است كه در سال  ،تنظيم شناختي هيجان ي پرسش نامه
اين پرسش نامه . به چاپ رسيد 2003گرانفسكي، ويويان كريچ و فيليپ اسپين هاون طراحي و در سال 

راهبردهاي سرزنش  ،اين پرسشنامه .استتفكرات اشخاص بعد از تجارب منفي سنجش منحصر به 
تنظيم راهبردهاي منفي  و خود، سرزنش ديگران، نشخوار ذهني و فاجعه آميز پنداري در مجموع

جدد مثبت، باز و راهبردهاي پذيرش، توجه مجدد به برنامه ريزي، توجه م نشان مي دهدهيجان را 
پرسشهاي اين . راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان را نشان مي دهند ،ديدگاه روي هم ذاارزيابي مثبت و اتخ

جمع آوري مي  )هميشه، اغلب اوقات، معمولا، گاهي، هرگز(درجه اي  5پرسشنامه در يك پيوستار 
منفي  ي را كه تجربه توان ارزيابي سبكهاي شناختي عموم افراد و بالاخص كساني ،اين پرسشنامه. دشو

گزارش  81/0تا /. 71ي لفا براي خرده مقياس هاي اين پرسش نامه در دامنهآضريب . داشته اند را دارد
/. 637لفاي كرونباخ آريب ض ،در پژوهش حاضر). 2002گرانفسكي، كراجي، اسپينهاون، (شده است 

  .مده استآبدست 
را مي ميزان استرس زا  بودن سبك زندگي فرد  ،اسميت –سنجش سبك زندگي ميلر  ي پرسش نامه

تا پنج ) هميشه(پاسخ با مقياس درجه اي ليكرت از يك 5مورد و هر مورد داراي  20مشتمل بر  سنجد و
روايي پرسش .  ك زندگي ناخوشايند و ناسالم استسب ي نشان دهنده ،و نمره هاي بالاتر است) هرگز(

نامه مذكور بعد از ترجمه به روش باز ترجمه، توسط اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي 
بيمار مبتلا به بيماري ريه با استفاده از  20پايلوت روي  ي شده و پايايي آن در مطالعه تاييداصفهان 

 روح افزا،(ه استشد تاييد 5/0تك تك داده ها بالاتر  لفاي كرونباخآو  864/0لفاي كرونباخ آ
مكانيزم هاي تنظيم شناختي  ،در اين پژوهش). 2006 ،فردموسوي و همكاران دقي،صا اكوچكيان،
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د و با استفاده از شهيجان و سبك زندگي به عنوان متغيرهاي پيش بين استرس ادراك شده انتخاب 
بيماران به ترتيب اولويت مورد  ي ر بر استرس ادراك شدهگذاتاثيرروش گام به گام مهمترين عوامل 

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSداده ها با هجدهمين ويرايش نرم افزار . بررسي قرار گرفت
  

  يافته ها 
مرد  مورد آزمون قرار ) درصد 3/45(نفر  77زن و ) درصد 7/54(نفر  93بيمار  170در اين مطالعه از

شخص  9از نظر تحصيلات . بود) 18 -58و دامنه  SD=  79/8( 38/34اران ميانگين سني بيم. گرفتند
شخص با  29شخص با تحصيلات دبيرستان و 112شخص با تحصيلات ابتدايي،  20بدون تحصيل، 

. نفر مطلقه بودند 35نفر مجرد و  24نفر متاهل،  111از نظر وضعيت تاهل . تحصيلات دانشگاهي بودند
 . نمرات گروه در متغيرهاي مورد بررسي را نشان مي دهد مولفه هاي آماري ،1 لجدو

 
  مولفه هاي آماري نمرات گروه در متغيرهاي مورد بررسي .1 لجدو

    R  

  M  sd 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  
1  48/28 23/11 1                    
2  76/12 66/5 89/0 1                   
3  62/15 65/6 92/0 67/0 1                  
4  01/44 48/17 52/0 47/0 46/0 1                 
5  21/1 43/17 03/0 00/0 06/0 14/- 1                
6  46/53 81/8 19/- 24/- 00/- 38/- 65/0 1               
7  82/66 97/9 00/- 04/- 05/0 25/- 67/0 48/0 1              
8  24/10 86/2 15/0 11/0 17/0 03/- 04/0 18/0 50/0 1             
9  14/9 26/3 31/0 27/0 31/0 36/0 24/0 05/0 13/0 07/0  1           

10  21/17 55/12 13/0 06/0 18/0 02/- 08/0 05/- 13/0 07/0  09/0  1         
11  83/14 69/2 23/- 24/- 16/- 40/- 62/0 54/0 53/0 24/0  11/-  06/0  1       
12  57/13 10/3 36/- 34/- 30/- 54/- 50/0 57/0 49/0 06/0  14/-  05/-  50/0  1      
13  40/29 91/6 14/0 72/0 20/0 06/0 47/0 53/0 11/0 18/0  34/0  02/0  32/0  19/0  1    
14  57/20 43/4 29/- 28/- 23/- 36/- 53/0 74/0 34/0 03/0  07/0  08/-  54/0  70/0  56/0  1  

تنظيم . 7تنظيم شناختي مثبت هيجان؛ . 6؛ م شناختي هيجانتنظي. 5؛ سبك زندگي. 4؛ استرس ادراك شده منفي. 3؛ استرس ادراك شده مثبت. 2استرس ادراك شده؛ . 1
 اتخاذ ديدگاه. 14بازارزيابي مثبت؛ . 13پذيرش؛ . 12فاجعه سازي؛ . 11نشخوار فكري؛ . 10سرزنش ديگران؛  . 9سرزنش خود؛. 8شناختي منفي هيجان؛ 

  

تنظيم شناختي  استرس ادراك شده ارتباط معناداري با ،ملاحظه مي شود 2 همانطور كه در جدول
با نشخوار فكري   ، 3/0، سرزنش ديگران به ميزان  17/0سرزنش خود به ميزان  ، -19/0مثبت به ميزان 

همچنين . دارد  -37/0به ميزان  ،و با پذيرش  -20/0با فاجعه آميز كردن به ميزان  ،  39/0به ميزان 
 بنابراين. دارد - 28/0راك شده، به ميزان با استرس اد  -29/0ارتباط معناداري به ميزان  ،اتخاذ ديدگاه

كارگيري مكانيزمهاي تنظيم شناختي منفي هيجان با افزايش استرس ادراك شده همراه بوده ه افزايش ب
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كارگيري مكانيزمهاي تنظيم شناختي مثبت هيجان با كاهش استرس ادراك شده همراه ه و افزايش ب
روي مكانيزم هاي تنظيم شناختي هيجان و تعيين  براي پيش بيني استرس ادراك شده از. بوده است

ه گام سهم هر كدام از متغيرهاي مذكور در تبيين واريانس استرس ادراك شده تحليل رگرسيون گام ب
  ).  3جدول (مورد استفاده قرار گرفت 

  مدل رگرسيون استرس ادراك شده  بر حسب مكانيزمهاي تنظيم شناختي هيجان ي خلاصه .3جدول
 R RS  B  SS dF  MS  F  Sig  رمتغي  مدل

  000/0  18/25  6/2781  1  6/2781  -30/1  13/0  36/0  پذيرش  1
2  
  

  پذيرش
  سرزنش ديگران

44/0  
  

20/0  
  

16/1-  6/4265  
  

2  
  

8/2132  
  

86/20  
  

000/0  
  32/1  

3  
  پذيرش

  سرزنش ديگران
  سرزنش خود

47/0  22/0  21/1-  3/4800  3  1/1600  06/16  000/0  

  
25/1  

  
62/0  

4  

  پذيرش
  سرزنش ديگران
  سرزنش خود
  اتخاذ ديدگاه

48/0  23/0  75/0-  20/5092  4  0/1273  93/12  000/0  

  
40/1  

  60/0  
43/0-  

5  

  پذيرش
  سرزنش ديگران
  سرزنش خود
  اتخاذ ديدگاه

  باز ارزيابي مثبت

53/0  28/0  38/0-  8/6141  5  3/1228  25/13  000/0  

  

05/1  

  
39/0  
04/1-  
50/0  

6 

  سرزنش ديگران
  سرزنش خود
  اتخاذ ديدگاه

  باز ارزيابي مثبت

53/0  28/0  12/1  4/6042  4  6/1510  29/16  000/0  

  
35/0  

  28/1-  
55/0  

7  
  سرزنش ديگران
  اتخاذ ديدگاه

  باز ارزيابي مثبت

52/0  27/0  12/1  9/5874  3  3/1958  02/21  000/0  

  
30/1-  

  
58/0  

  

افزايش  ،در هر مرحله ميزان همبستگي و ضريب تعيين در مدل ،مشهود است 3همانطور كه از جدول 
كه در مدل  طوريه ب. رسيده است كه بهترين مدل پيش بين را توصيه كرده است شكلييافته تا به 

استرس تغييرات %  27يعني در حدود  ؛است 27/0و ضريب تعيين  52/0ي يميزان همبستگي جز ،نهايي
 12/1ضريب رگرسيون براي سرزنش ديگران . از طريق تغييرات متغيرهاي مدل نهايي صورت مي گيرد

همچنين منفي . مربوط به ارزيابي مثبت است 30/1و كمتر از  58/0تمركز مثبت  تاثيركه بيشتر از  است
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همبستگي  4جدول در نهايت با توجه به . بيانگر وجود ارتباط معكوس با استرس است ،بودن ارزيابي
در  :ستا كه بيانگر اين بوده 27/0و ضريب تعيين برابر  52/0بين سبك زندگي و استرس ادراك شده 

با توجه به همبستگي  تاثيرتغييرات استرس ناشي از سبك زندگي بوده است، هر چند ميزان  %27حدود 
همچنين ضريب بتا براي . تتحليل واريانس معنادار اس ي كم به نظر مي رسد ولي با توجه به نتيجه

واحد تغيير در سبك  1يعني هر  ؛است 33/0سبك زندگي در جدول زير آمده و مقدار آن برابر 
  .در استرس ادراك شده خواهد شد33/0زندگي موجب افزايشي به ميزان 

   
  رگرسيون خطي استرس ادراك شده بر حسب سبك زندگي ي خلاصه .4جدول

  R RS  B  SS  dF  MS F Sig 

  000/0  25/63  18/5836 1 18/5836 33/0 27/0 52/0 زندگي سبك
  

مكانيزم هاي تنظيم شناختي هيجان با قدرت پيش  ، نشان مي دهد كهاساس نتايج جدول هاي ارايه شده
تحريك پذير به همراه سبك زندگي  ي بيني قوي در استرس ادراك شده در مبتلايان به سندرم روده

 .استترس ادراك شده در مبتلايان به سندرم روده تحريك پذير مطرح با قدرت پيش بيني معنادار اس

  
  بحث و نتيجه گيري
هيجان شناختي ير استرس ادراك شده به كمك راهبردهاي تنظيم بيني متغپيش ،هدف پژوهش حاضر

 تنظيم شناختينتايج تحليل رگرسيون . استو سبك زندگي در مبتلايان به سندروم روده تحريك پذير 
ي مثبت و منفي هيجان را با بيشترين رابطه تنظيم شناختيرهاي يجان و سرزنش خود از زير متغيي همنف

س ادراك شده در بيني استرترين متغيرها در پيشي منفي از مهماتخاذ ديدگاه را با بالاترين رابطه
  يمشخص ساختند، همچنين نتايج تحليل رگرسيون خط تحريك پذير ي م رودهمبتلايان به سندر

ها با اين يافته. سازداسترس در اين مبتلايان مشخص مي 336/0بيني سبك زندگي را با قدرت پيش
لگرست و  تيردز،كراجي، ،هاي گرانفسكيو با يافته) 2005(مارتين و داهلن ،هاي رياننتايج يافته
ترس ادراك شده هيجان با اس تنظيم شناختيهاي ي بين مكانيزمدر مورد وجود رابطه)  2003(همكاران

برخي اشخاص  در تبيين اظهارات فوق كه از نتايج پژوهش انجام شده استخراج شده اند،. استهمسو 
   هيجان هاي خود، باورهايي منفي دارند، مانند اين باور كه هيجان هاي آنها بي معني هستند ي درباره

مندگي هستند، فقط مختص خود آنها شر ي تا ابد ادامه مي يابند و آنان را از پاي در مي آورند، مايه
اين افراد به احتمال بيشتري ممكن است از . هستند، قابل بيان نيستند و هيچ گاه اعتبار يابي نخواهند شد
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مانند نشخوار فكري، نگراني و اجتناب، مصرف الكل، پر خوري (روش هاي دردسر ساز براي مقابله 
مثبت تر يا انطباقي تر نسبت به هيجان بهره مند  هاي برخي ديگر از ديدگاه. ه كننداستفاد) يا گسست

بوده و بيشتر مي توانند اعتبار يابي كنند، هيجان هاي اين اشخاص براي آنها معني دار و قابل پذيرش 
شرمندگي نبوده، منحصر به خود نيستند و طولاني مدت نبوده، بلكه گذرا قلمداد مي  ي ، مايهاست
ي كمتر ممكن است از راهبردهاي دردسر ساز براي مقابله استفاده كنند چنين اشخاص ،در نتيجه. شوند

،كافمن و هاي اهلرزنتايج پژوهش يافته هاي ما با همچنين). 2013 تيرچ و ناپوليتانو، لي هي،(
عليمرادي و  ،، سميعي سينب)2009(فيتزجرالد و همكاران لوتومسكي، پري، ،، هرينگتون)2010(استفن
در )  2005(بانكيم و  چنانچه. استسبك زندگي با استرس همسو  ي ورد رابطهدر م، )2013(صادقي
طور معناداري ه اند كه فاكتورهاي مرتبط با رژيم غذايي و سبك زندگي بي خود گزارش كردهمطالعه

در توضيح اين تعامل  .يي داردپذير رابطه دارد كه با نتايج پژوهش ما همسوتحريك ي با سندرم روده
درنال بر متابوليسم انرژي، عملكرد آ –هيپوفيز  –محور هيپوتالاموس  ي بايد ذكر كرد كههچند وج

حالات هيجاني و ويژگي هاي شخصيتي ممكن  ،از طرف ديگر ؛مي گذارد تاثيرسيستم ايمني و خلق 
. قرار دهد و در چگونگي تجربه و تفسير علايم نقش داشته باشند تاثيراست فيزيولوژي روده را تحت 

عصب واگ و اعصاب لگني اطلاعات . غز از طريق سيستم عصبي اتونوم با روده در ارتباط استم
مغز نيز سيگنال هايي  ،مربوط به حركات عضلات و محتويات روده را به مغز مي فرستد، از سويي ديگر

. دارد را از طريق سيستم عصبي اتونوم به روده مي فرستد و يك ارتباط دو طرفه بين مغز و روده وجود
براي مثال هورمون كورتيكو  ؛هم چنين مغز مي تواند از راه هاي ديگر، فعاليت روده را تنظيم كند

اين مكانيزم ها . كه هنگام استرس از مغز آزاد مي شود، مي تواند فعاليت روده را تغيير دهد تروپين
عوامل روان  يرتاثتحريك پذير به شدت تحت  ي خود شواهدي است كه نشان مي دهد سندرم روده

شاهد  تحريك پذير ي از بيماران مبتلا به سندرم روده% 80در  ،گويدهاريسون مي. شناختي قرار دارد
 محرك هاييك اختلال رواني خفيف هستيم، با اين حال اين بيماران در اغلب موارد نسبت به 

ها ممكن است ند، ايندهدر كولون و روده باريك نشان مي يافته ايهاي حركتي تشديد مختلف، پاسخ
 90تا  50 ،طبق مطالعات اخير. )2010،ستوده نيا و ارجمند(حاصل اختلال در دستگاه مركزي باشند

سابقه اي از يك وضعيت روان شناختي مانند  تحريك پذير، ي درصد افراد مبتلا به سندرم روده
را در طول زندگي خود  اختلال افسردگي اساسي، اختلال بدني سازي و اختلال استرس پس از سانحه

درصد اختلالات محور يك و  50كه بيش از  گزارش كرده اند)  1997(گروس و لونسون .داشته اند
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درصد اختلالات محور دو با نقايص مربوط به تنظيم هيجان همراه هستند كه يافته هاي ما در  100
  .استهمسو با اين يافته ها  ،پژوهش حاضر

هاي مختلف پردازش عاطفي و نقش وابستگي متقابل در روش ي القوهبما بدين ترتيب، شاهد توان 
تنظيم هاي مكانيزم واسطه گريبا  روده اي -مغزي كاركردهاياسترس در تغيير  ي تعيين كننده

 ن را بهآ كه پژوهشگران هنوز استيك الگوي پيچيده مطرح  ،در حالت كلي. هيجان بوديم شناختي
هاي مديريت هيجان نياز به برنامه ،هاي پژوهش حاضريافته  .اندندادهطور كامل درك نكرده و يا شرح 

 برجسته  را تحريك پذير ي در مبتلايان به سندروم روده درماني رايجهاي و استرس را در كنار برنامه
-پيش زيربنايي تربراين اساس مطالعات مربوط به استرس ادراك شده با توجه به متغيرهاي . سازندمي

هاي جامع برنامه ي هيامكان ارا ،اي و چگونگي تداومتحولي، سبب شناختي، پديده روي آورد بيني با
ر هاي واسطه ، نقش متغيهمچنين توصيه مي شود با تحليل مسير .سازد ميمناسب را ميسر  ي و مداخله

  .دشواي در بين استرس ادراك شده، مكانيزم هاي تنظيم شناختي هيجان و سبك زندگي بررسي 
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Gastrointestinal disorders are ranked first among medical disorders to seek psychiatric 
consultation. Irritable bowel syndrome is one of these diseases. Various researches report 
multiple causes for this syndrome and emphasize the role of psychological factors in 
causing or exacerbating symptoms of this disorder. This study aims to investigate the 
relationship between cognitive emotion regulation mechanisms and lifestyle with 
perceived stress in patients with irritable bowel syndrome disorder. For this purpose, in a 
descriptive study of correlation, 170 patients with irritable bowel syndrome (93 females 
and 77 males) were selected by availability sampling method from the specialized clinics 
in Orumiyeh city, and evaluated for mechanisms of cognitive emotion regulation, lifestyle 
and perceived stress. Regression analysis showed that there is a significant relationship 
between cognitive emotion regulation mechanisms and life style and perceived stress. 
Among the predictive variables, blaming others factor had the greatest predictive power in 
perceived stress. Additionally, linear regression analysis displayed predicting lifestyle as a 
predictive factor for stress among patients with this syndrome. This study verifies the 
relationship between cognitive emotion regulation mechanisms and lifestyle and perceived 
stress in patients with irritable bowel syndrome. Because of the numerous evidence of 
pathology of this syndrome, more research is needed on emotional regulation skills and 
related problems among patients with irritable bowel syndrome disorder. 
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