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Abstract
The purpose of this study was to Comparison of Mindfulness, Emotional Regulation and 
Cognitive Flexibility Between Patients with Irritable Bowel Syndrome And normal. The research 
method was causal-comparative (post-event). The statistical population of the study consisted of 
all patients with irritable bowel syndrome referring to gastroenterology clinics of hospitals and 
gastroenterology clinics in Tehran during the first and second consecutive years of 2019. The 
sample included 300 subjects from two groups of people, in the age range of 23 to 50 years, , 
including    150 patients with irritable bowel syndrome and 150 normal individuals  who were 
selected by purposive sampling and the criteria for entering and leaving the study, and Baer et 
al five factors of the mind-consciousness, Gross and John’s emotional regulation and Denis & 
Wendover’s Cognitive Flexibility completed. Data were analyzed using multivariate analysis of 
variance. The results showed that there was a significant difference between the mean mindfulness, 
emotional regulation, and cognitive flexibility in the two groups of patients with irritable bowel 
syndrome and normal individuals (p<0.01). Also, there was a significant difference between the 
mean dimensions of observation, description and lack of reaction of mindfulness; the dimensions 
of emotional restraint; and the re-evaluation of emotional regulation; and the dimensions of 
perceived control, perception of behavior, and perception of different options in the two groups 
of patients with irritable bowel syndrome and normal individuals (p<0.01). Accordingly, it can be 
concluded that patients with irritable bowel syndrome have lower levels of mindfulness, emotional 
regulation, and cognitive flexibility than normal individuals.
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چكيده
هدف پژوهش حاضر مقايسه ذهن آگاهى، تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى در بين بيماران مبتلا  به سندروم روده تحريك پذير 
و افراد بهنجار است. روش پژوهش حاضر على- مقايسه اى (پس رويدادى) بود. نمونه آمارى شامل جمعا 300 نفر از دو گروه افراد 
مى باشد كه در دامنه سنى 23 تا 50 سال شامل150 بيمار مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و 150 فرد بهنجار بودند كه به روش نمونه 
گيرى هدفمند انتخاب شدند. پرسشنامه هاى ذهن آگاهى بائر و همكاران، تنظيم هيجانى گروس و جان و انعطاف پذيرى شناختى دنيس 
و وندروال (2010) به عنوان ابزار سنجش مورد استفاده قرار گرفتند. داده ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس چندمتغيره مورد تجزيه 
و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد بين ميانگين ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى دو گروه بيماران مبتلا به سندروم 
روده تحريك پذير و افراد بهنجار تفاوت معني دار وجود دارد (p<0/01). همچنين بين ميانگين ابعاد مشاهده، توصيف و عدم واكنش 
ذهن آگاهى، ابعاد بازدارى هيجان و ارزيابى مجدد هيجان تنظيم هيجانى و ابعاد ادراك كنترل پذيري، ادراك توجيه رفتار و ادراك 
گزينه هاي مختلف دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار تفاوت معني دار وجود دارد (p<0/01). بر اين 
اساس مى توان نتيجه گرفت كه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد بهنجار داراى سطوح پايين ترى از ذهن آگاهى، 

تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى هستند.
كليد واژه ها: انعطاف پذيرى شناختى، تنظيم هيجانى ، ذهن آگاهى،  سندروم روده تحريك پذير

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
اختلالات گوارشى كاركردى گروهى از بيمارى هاى پزشكى است كه با علت نامشخص، ملاكهاى تشخيصى سؤال برانگيز، دورههاى 
طولانى مدت و غير قابل پيشبينى بيمارى و تأثيرات دارويى اندك مشخص ميشوند(چانگ، 2000؛ نقل از صولتى،1387 ). سندروم روده 
ى تحريك پذير، اختلالى شايع در عملكرد گوارشى با علائم ناتوان كننده شديد دستگاه گوارش فوقانى، تحتانى و علائم خارج روده 
و  ترين  پرهزينه  ترين،  شايع  پذير   تحريك  ى  روده  نشانگان  كاركردى،  گوارش  اختلال  بين 25  در  همكاران، 2022).  و  است(وو  اى 
ناتوان كننده ترين نوع آنهاست(لاكنر و همكاران، 2007) و شيوع كلى آن حدود 10 تا 20 درصد در جمعيت كلى مى باشد(مك گاون 
و هارر، 2021).  بر اساس گزارش هاى آمارى در ايران، ميزان شيوع سندرم روده تحريك پذير از 3/5 تا 5/8 اعلام شده است(حسينى 
و كيانى، 1398).  از طرفى ميزان شيوع سندرم روده تحريك پذير در زنان بالاتر از مردان است و زنان 80 درصد از جمعيت مبتلايان 
سندرم روده تحريك پذير شديد را تشكيل مى دهند(الهربى و جهان، 2022). در اين بيمارى گرچه از نظر ارگانيك علل خاصى وجود 
چالدر،  دهد(سيبيلى،  مى  قرار  تاثير  تحت  را  ها  آن  زندگى  كيفيت  موجود،  نفخ  يا  يبوست  اسهال،  شكمى،  مزمن  دردهاى  اما  ندارد، 
اوريت و همكاران، 2018) به گونه اى كه غيبت از كار و كاهش كيفيت روابط اجتماعى از عوارض مهم آن به شمار مى روند(صفائى، 

خشكرودمنصورى، پورحسينقلى و همكاران، 1392).
سندرم روده تحريك پذير، در دوره كودكى با درد مزمن شكمى و تغيير عادت هاى روده بزرگ از جمله فراوانى مدفوع و يبوست 
دارد  مزمن  ماهيتى  و  كند  مى  بروز  سالگى  از 45  پيش  افراد  اكثر  در  بيمارى  اين   .( رجيندراجيت، 2018  و  شود(دوانارايانا  مى  شناخته 
نشانگان  يك  به  پذير  تحريك  روده  نشانگان  درمان  و  شناسى  آسيب  درك  امروزه  همكاران، 1396).  و  فتاحى  اسمعيلى،  شيخ  (ايرى، 
پيچيده روانى- اجتماعى- زيست شناسى تبديل شده است(دانلوپ، جنكينز و اسپيلر، 2003). اين مدل دركنار زيست شناسى فرد (آمادگى 
ژنتيكى و فيزيولوژيكى دستگاه گوارش)، عوامل روان شناختى و به ويژه فرايندهاى شناختى و تعامل بين آن ها را نيز در بر ميگيرد(لاكنر، 
2005). سبب شناسى اين اختلال پيچيده و نا مشخص است، با اين وجود ممكن است از تداخل تعدادى فاكتور مثل حركات غير عادى 
معده-روده اى، حساسيت زياد از حد احشاء و فاكتور هاى روانشناختى ناشى گردد. نفوذ تنيدگى زاهاى روانى اجتماعى و فاكتورهاى 
عاطفى در ايجاد و تداوم علائم اختلال و پيش آگهى آن مطرح مى باشد(كامانو، يوشيوچى، ياماناكا و ساساكى، 2004). از جمله مى 
توان به شيوع 54 درصدى  اضطراب، افسردگى و نابهنجارى شخصى در اين بيماران(توسيك- گلابويچ و همكاران، 2010)اشاره كرد. 
بنابراين شناسايى عوامل روانشناختى مرتبط با سندروم روده تحريك پذير مى تواند گامى موثر در راستاى كاهش علائم اين بيمارى باشد.

در اين بين نقش ذهن آگاهى به عنوان يك سازه شناختى و پويا شناخته مى شود كه از طريق توجه آگاهانه و انعطاف پذير منجر به تعديل 
پاسخ دهى افراد به موقعيت هاى فشارزا و هيجانى مى شود(بادله شموشكى و همكاران، 1399). ذهن آگاهى به معناى توجه به شيوه اى 
خاص، در زمان حال، بدون داورى و معطوف به هدف معرفى شده است(گلدبرگ و همكاران،2022).  ذهن آگاهى به افراد كمك مى 
كند تا درك كنند كه عليرغم وقوع هيجانات منفى در زندگى، آنها جزء ثابتى از روند شخصيت و زندگى انسان نيستند بنابراين به جاى 

واكنش هاى غير ارادى به اين رويدادها، پاسخهاى همراه با تامل و تفكر داده شود(كنگ، اسموكى ورابينز، 2011).
از طرفى شواهد پژوهشى نشان مى دهند كه تنظيم هيجان به شكل ناسازگارانه نظير خشم و اضطراب در بروز مشكلات جسمانى مانند 
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دارند(بگلى،  نقش  اى  روده  و  معده  عروقى،  قلبى-  هاى  بيمارى 
2014 ؛ برى و پنبيكر،2013). تنظيم هيجان، فرايندى است كه افراد 
از طريق آن بر هيجانات خود هنگام احساس آنها و نحوه تجربه و 
نيز نوع ابراز آنها تاثير مى گذارند(مك رايى و گراس،2020). به 
تعيين  آنها  طريق  از  است  فرايندهايى  شامل  هيجان  تنظيم  عبارتى 
مى شود چه هيجانى، در چه زمانى و چگونه ابراز شود(شايگزى، 
علائم  شدت  با  هيجان  تنظيم  در  اختلال  بازينسكا، 2012).  و  بزنى 
تحريك  روده  سندروم  بيماران  روانشناختى  اختلالات  و  گوارشى 
پذير(نورث و همكاران،2007) و ارزيابى بيماران از بيمارى و روند 

بيمارى خود(هايگر و اوربيل،2005) ارتباط نشان داده است.
روان  سلامت  در  اختلال  اند  داده  نشان  پژوهشى  شواهد  همچنين 
بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير منجر به كاهش انعطاف 
همكاران،2019).  و  شود(كوايگلى  مى  آنها  در  شناختى  پذيرى 
تغيير  توانايى  و  كارآمد  انطباق  توانايى  به  شناختى  پذيرى  انعطاف 
افكار و اعمال در پاسخ به خواسته هاى ناشى از موقعيت ها تعريف 
و  سازگارى  به  منجر  كه   (2018 همكاران،  و  شود(درباى  مى 
مقدم،  و  شود(پارك  مى  زندگى  هاى  استرس  با  بيماران  آمادگى 

.(2017
از آنجايى كه شناخت بيشتر و دقيقتر از متغيرهاى روانشناختى در 
بيماران سندروم روده تحريك پذير به كشف و كاربرد راهبردهاى 
جسمانى-  رنج  و  درد  كاهش  منظور  به  اى  مداخله  و  درمانى 
بيماران كمك شايانى مى  روانشناختى و بهبود سبك زندگى اين 
كند بنابراين اهميت و ضرورت اين پژوهش مشخص مى گردد و 
واقع  مفيد  روانشناسان  و  پزشكان  جامعه  براى  تواند  مى  آن  نتايج 

گردد.
اين پژوهش با هدف مقايسه ذهن آگاهى، تنظيم هيجانى و انعطاف 
پذيرى شناختى در بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و 

افراد بهنجار صورت گرفته است.
روش تحقيق

على –مقايسهاى(پس  پژوهشى  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 
رويدادى) و از نظر ماهيت پژوهشى كاربردى است.جامعه آمارى 
تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  تمامى  شامل  پژوهش  اين 
پذير 23 تا 50 ساله مراجعه كننده به كلينيك هاى گوارش بيمارستان 
ها و مطب هاى متخصصين گوارش شهر تهران در دوماه آبان و آذر 
1397 و افراد بهنجار 23 تا 50 ساله مى باشد. نمونه پژوهش حاضر 
شامل 150 بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و 150 نفر 
از افراد بهنجار مى باشد كه با توجه به پيشينه پژوهشهاى مرتبط با 
اين حيطه و ملاك ورود به پژوهش و خروج از آن انتخاب شدند. 
نمونه  شيوه  به  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه 
گيرى در دسترس و گروه افراد بهنجار به شيوه نمونه گيرى هدفمند 
تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه  شرايط  با  متناسب  و 
پرسشنامههاى  و  شدند  انتخاب  تحصيلات)  و  سنى  پذير(محدوده 

پژوهش را تكميل كردند.
اطلاعات  گردآورى  براى  پژوهش  اين  در  استفاده  مورد  ابزارهاى 

عبارتند از:
پرسشنامه 5 عاملى ذهن آگاهى:

گويه  تلفيق  طريق  از   (2006) همكاران  و  بائر  توسط  مقياس  اين 
هايى از پرسشنامه ذهن آگاهى فريبرگ والش و همكاران (2006)، 
و   ،(2003 ريان،  و  آگاه(براون  ذهن  توجه  و  هوشيارى  مقياس 
مقياس ذهن آگاهى كنچوك(بائر و اسميت،2004)، با استفاده از 
و 5  گويه  شامل  39  كه   است  يافته  عاملى تحول  تحليل  رويكرد 
به  قضاوت  عدم  آگاهى،  با  همراه  عمل  توصيف،  مشاهده،  مولفه 
تجربه درونى و عدم واكنش به تجربه درونى در قالب طيف ليكرت 
از هرگز (1) تا هميشه (5) است (براون، ريان و كراسول، 2007). 
بر اساس نتايج تحليل عاملى همسانى درونى عاملهاى اين پرسشنامه 
مناسب بود و ضريب آلفا در گستره اى بين 0/75 (در عامل عدم 
واكنش به تجربه درونى) تا0/91 (در عامل توصيف) قرار داشت. 
در  و  بود  معنيدار  موارد  همه  در  و  متوسط  عاملها  بين  همبستگى 
طيفى بين 0/15 تا 0/34 قرار داشت(نئوسر،2010؛ نقل از احمدوند، 
1391).  همچنين در مطالعه اى كه بر روى اعتباريابى و پايائى اين 
باز  آزمون-  همبستگى  ضرايب  گرفت،  انجام  ايران  در  پرسشنامه 
آزمون اين پرسشنامه در نمونه ايرانى بينr=0/57 (مربوط به عامل 
قرار  مشاهده)  (عامل   r=0/84 و  درونى)  تجربه  به  قضاوت  عدم 
داشت. هم چنين ضرايب آلفا در حد قابل قبولى بين 0/55 (مربوط 
عامل  به  0/83(مربوط  و  درونى)  تجربه  به  واكنش  عدم  عامل   به 
نيز  حاضر  پژوهش  در   .(1391 آمد(احمدوند،  بدست  توصيف) 
كل  نمره  سطح  در  كرونباخ  آلفاى  از  استفاده  با  پرسشنامه  پايايى 

ذهن آگاهى 0/83 به دست آمد.
پرسشنامه تنظيم هيجانى گروس و جان (2003):

شده  ساخته   2003 سال  در  جان  و  گروس  توسط  پرسشنامه  اين 
است. اين پرسشنامه داراى ده گويه بوده و دو خرده مقياس بازدارى 
هيجانى و ارزيابى مجدد شناختى را مى سنجد. آزمودنى به هر گويه 
كاملا  از  ليكرت  اى  درجه  هفت  مقياس  اساس  بر  پرسشنامه  اين 
مخالف تا كاملا موافق پاسخ مى دهد. دامنه نمرات در اين مقياس از 
10 تا 70 است. در پژوهش گروس و جان(2003) ضريب همسانى 
درونى اين پرسشنامه در خرده مقياس ارزيابى مجدد شناختى براى 
ضريب  همچنين  آمد.  دست  به   0/79 زنان  براى  و   0/72 مردان 
مردان  براى  هيجانى  بازدارى  مقياس  خرده  در  درونى  همسانى 
پرسشنامه  فارسى  نسخه  نسخه  باشد.  مى   0/69 زنان  براى  و   0/67
قاسمپور،  توسط  ايرانى  فرهنگ  در  جان  و  گراس  تنظيم هيجانى 
در  است.  گرفته  قرار  هنجاريابى  مورد  حسنزاده(1391)  و  ايلبيگى 
اين پژوهش، اعتبار مقياس بر اساس روش همسانى درونى(با دامنه 
آلفاي كرونباخ 0/60 تا 0/81) و روايى پرسشنامه مذكور از طريق 
همبستگى  واريماكس،  چرخش  از  استفاده  با  اصلى  مؤلفه  تحليل 
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بين دو خرده مقياس(0/13) و روايى ملاك مطلوب گزارش شده 
است. سليمانى و حبيبى(1393) نيز در پژوهش خود ضريب آلفاى 
كرونباخ را براى خرده مقياس هاى ارزيابى مجدد شناختى 0/71 و 
بازدارى هيجانى 0/81 گزارش كردند. در پژوهش حاضر نيز پايايى 
تنظيم  كل  نمره  سطح  در  كرونباخ  آلفاى  از  استفاده  با  پرسشنامه 

هيجانى 0/71 به دست آمد.
پرسشنامه انعطاف پذيرى شناختى دنيس و وندروال (2010):

اين پرسشنامه كه توسط دنيس و وندروال در سال2010 ساخته شده 
است، يك ابزار خودگزارشى كوتاه 20 سوالى است و براى سنجش 
نوعى از انعطاف پذيرى شناختى كه در موقعيت فرد براى چالش و 
جايگزينى افكار ناكارآمد با افكار كارآمدتر لازم است، به كار مى 
رود. شيوه نمره گذارى آن براساس مقياس 7 درجه اى ليكرتى از 1 
تا 7 مى باشد و تلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف پذيرى شناختى را 
بسنجد: الف) ميل به درك موقعيت هاى سخت به عنوان موقعيت 
هاى قابل كنترل، ب) توانايى درك چندين توجيه جايگزين براى 
چندين  ايجاد  توانايى  ج)  و  ها  انسان  رفتار  و  زندگى  رويدادهاى 
راه حل جايگزين براى موقعيت هاى سخت. اين پرسشنامه در كار 
بالينى و غيربالينى و براى ارزيابى ميزان پيشرفت فرد در ايجاد تفكر 
انعطاف پذير در درمان شناختى رفتارى بيمارى هاى روانى به كار 
مى رود. دنيس و وندروال(2010) روايى همزمان اين پرسشنامه با 
پرسشنامه ى افسردگى بك برابر با 0/39- و روايى همگراى آن با 
مقياس انعطاف پذيرى شناختى مارتين و رابين 0/75 بود. همچنين، 
براى  و   0/90 مقياس  كل  كرانباخ  آلفاى  ضريب  پژهشگران  اين 
اند.  نموده  گزارش  ترتيب 0/87، 0/89، 0/55  به  ها  مقياس  خرده 
همچنين پرسشنامه انعطاف پذيرى شناختى از روايى عاملى همگرا، 
فارسى،  ى  نسخه  در  است.  برخوردار  ايران  در  مطلوبى  همزمان  و 
پرسشنامه  آمد،  دست  به  عامل  دو  تنها  كه  اصلى  مقياس  برخلاف 
پذيرى،  كنترل  ادراك  عامل  سه  داراى  شناختى  پذيرى  انعطاف 
و  است(شاره  رفتار  توجيه  ادراك  و  مختلف  هاى  گزينه  ادراك 
همكاران،1392). در پژوهش حاضر نيز پايايى پرسشنامه با استفاده 
از آلفاى كرونباخ در سطح نمره كل انعطاف پذيرى شناختى 0/92 

به دست آمد.

روش جمع آورى اطلاعات
اسناد  بردارى  فيش  از  حاضر  پژوهش  اطلاعات  گردآورى  براى 
علمى شامل مقالات علمى- پژوهشى و كتابهاى مرتبط با موضوع 
پرسشنامه  از  تحليل  مورد  دادههاى  آورى  جمع  جهت  و  پژوهش 
استفاده شده است. در مرحله بعد با مراجعه حضورى به اين مراكز  
بعد از ارائه توضيحات مقدماتى در خصوص هدف پژوهش و جلب 
بى  بر  مبنى  آزمودنيها  به  بخشى  اطمينان  و  ها  آزمودنى  مشاركت 
نام بودن پرسشنامه ها و محرمانه ماندن اطلاعات، و جلب رضايت 
آگاهانه، پرسشنامهها در اختيار آنها قرار گرفت. از آزمودنيها قبلا 

خواسته شد كه با صداقت به سوالات پاسخ دهند. اجرا به صورت 
زمانى  محدوديت  سوالات  به  پاسخگويى  جهت  و  بود  انفرادى 
بين  اسفند 1397  و  بهمن  ماههاى  طى  ها  پرسشنامه  نداشت.  وجود 
تحليل  براى  شد.  آورى  جمع  دادهها  و  توضيع  كنندگان  شركت 
توصيفى  آمار  روشهاى  از  پژوهش  اين  در  آمده  بدست  دادههاى 
متغيرهاي  معيار  انحراف  و  ميانگين  فراوانى،  درصد  فراوانى،  مانند 
پژوهش و در سطح آمار استنباطى براى آزمون فرضيه هاى پژوهش 
 spss22 از تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) به كمك نرم افزار

استفاده شد.
يافته ها

يافته هاي توصيفي
به  مبتلا  بيماران  نفر  نفر(150  شامل 300  پژوهش  اين  آزمودنيهاي 
سندروم روده تحريك پذير و 150 نفر افراد بهنجار) بودند. دامنه 
سنى بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد عادى 23 
تا 50 سال و ميانگين سنى بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
پذير 7/80±37/15 سال و افراد عادى 7/63±36/79 سال بود كه 
نشاندهنده همگنى دو گروه از لحاظ وضعيت سنى است. در ادامه 
به بررسى جنسيت دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
پذير و افراد بهنجار مى پردازيم كه نتايج مربوط به آن در جدول 

1 ارائه شده است.

جدول 1. توزيع فراوانى نمونه به تفكيك جنسيت
شاخص 
آمارى

بيماران مبتلا به سندروم 
افراد بهنجارروده تحريك پذير

درصدفراوانىدرصدفراوانىجنسيت
11878/711878/7زن
3221/33221/3مرد
300100300100كل

ميزان تحصيلات
10771/311375/3كارشناسى

كارشناسى 
39263422/7ارشد

42/732دكترى
300100300100كل

با توجه به جدول 1 دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
پذير و افراد بهنجار از لحاظ جنسيت و ميزان تحصيلات با يكديگر 

همگن هستند.
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جدول 2. شاخصهاى توصيفى متغيرهاى پژوهش
انحراف  معيارميانگينتعدادگروهمتغير

150105/56018/482بيماراننمره كل ذهن آگاهى
150127/36712/175افراد عادى

15020/4077/120بيمارانمشاهده
15031/2404/217افراد عادى

15018/6604/518بيمارانتوصيف
15024/0803/547افراد عادى

15025/5105/722بيمارانعمل همراه با آگاهى
15025/9675/673افراد عادى

15022/9274/356بيمارانعدم قضاوت
15022/5074/234افراد عادى

15018/0205/013بيمارانعدم واكنش
15023/6473/291افراد عادى

15035/2079/360بيماراننمره كل تنظيم هيجان
15043/6079/014افراد عادى

15014/1534/338بيمارانبازدارى هيجان
15016/6004/662افراد عادى

15021/0538/308بيمارانارزيابى مجدد هيجان
15027/0076/744افراد عادى

15073/10022/098بيماراننمره كل انعطاف پذيرى شناختى
15096/17316/523افراد عادى

15030/6279/301بيمارانادراك كنترل پذيري
15035/0608/427افراد عادى

1506/2272/504بيمارانادراك توجيه رفتار
1509/5932/560افراد عادى

15036/24712/493بيمارانادراك گزينه هاي مختلف
15051/5208/566افراد عادى
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يافته هاى استنباطى
بررسى مفروضه هاى آمارى

براى بررسى نرمال بودن توزيع متغيرها در گروهها از آزمون كلوموگروف اسميرونف استفاده شد.
جدول3. آزمون كلوموگروف اسميرونف تك نمونه اى

سطح معنى دارىZآمارهگروهمتغير
0/0690/196بيمارانذهن آگاهى

0/0820/184افراد بهنجار
0/1650/105بيمارانمشاهده

0/1260/129افراد بهنجار
0/2060/061بيمارانتوصيف

0/2120/058افراد بهنجار
0/0890/178بيمارانعمل همراه با آگاهى

0/0620/200افراد بهنجار
0/1730/092بيمارانعدم قضاوت

0/1760/081افراد بهنجار
0/2160/052بيمارانعدم واكنش

0/1690/098افراد بهنجار
0/1060/162بيمارانتنظيم هيجانى

0/0690/196افراد بهنجار
0/2010/064بيمارانبازدارى هيجان

0/2140/053افراد بهنجار
0/1250/131بيمارانارزيابى مجدد هيجان

0/1240/132افراد بهنجار
0/0910/171بيمارانانعطاف پذيرى شناختى

0/0620/200افراد بهنجار
0/0710/192بيمارانادراك كنترل پذيرى

0/1220/135افراد بهنجار
0/0970/164بيمارانادراك توجيه رفتار

0/2130/056افراد بهنجار
گزينههاي  ادراك 

مختلف
0/1660/103بيماران

0/2170/051افراد بهنجار
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همانطور كه در جدول3 مشاهده ميشود، آماره كالموگروف – اسميرنف براى تمامى متغيرها معنيدار نميباشد. با توجه به اين نتايج غير 
معنيدار ميتوان نتيجه گرفت كه توزيع متغيرها نرمال است. بنابراين، براى بررسى فرضيههاى پژوهش مى توان از آزمونهاى پارامتريك 

مانند تحليل واريانس چند متغيرى(مانوا) استفاده كرد. به اين منظور مفروضههاى آزمون تحليل واريانس چند متغيرى بررسى ميگردد.
جدول4. نتايج آزمون لوين جهت بررسى همگنى واريانسها

سطح معنى دارىfd.f1d.f2 لوينمتغير
35/35112980/001ذهن آگاهى

38/62912980/001مشاهده
11/06012980/001توصيف

0/11712980/733عمل همراه با آگاهى
3/24912980/072عدم قضاوت
39/15712980/001عدم واكنش
0/04412980/834تنظيم هيجانى
2/67412980/103بازدارى هيجان

7/78112980/006ارزيابى مجدد هيجان
6/43712980/010انعطاف پذيرى شناختى
0/03412980/853ادراك كنترل پذيري
1/08012980/300ادراك توجيه رفتار

20/92712980/001ادراك گزينه هاي مختلف

با توجه به جدول 4 مقادير آزمون لوين براى ابعاد عمل همراه با آگاهى و عدم قضاوت ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و بعد بازدارى هيجان، 
همچنين، ابعاد ادراك كنترل پذيري و ادراك توجيه رفتار انعطاف پذيرى شناختى معنادار نيست درحالى كه اين مقادير براى متغيرهاى 
ذهن آگاهى و ابعاد مشاهده، توصيف، و  عدم واكنش، همينطور، انعطاف پذيرى شناختى و بعد ادراك گزينه هاي مختلف معنى دار 

است. 
براساس اين يافته مى توان گفت كه واريانس اين مولفه ها در گروه ها همگن نميباشد. اما مايلز و بانيارد (2007)، پيشنهاد مى كنند در 
صورتى كه تعداد نمونه ها در گروه ها برابر باشند، واريانس متغير وابسته در اين گروه ها برابر در نظر گرفته مى شود. در پژوهش حاضر 
نيز تعداد افراد هر دو گروه برابر مى باشد و هر گروه داراى 150 نفر عضو است. بنابراين با توجه به نظر مايلز و بانيارد(2007)، واريانس 
متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان، انعطافپذيرى شناختى و ابعاد آنها در گروهها همگن است. سپس به منظور بررسى برابرى ماتريس 
كوواريانس متغيرها در دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد عادى از آزمون ام باكس استفاده شد كه نتايج آن 

در جدول5گزارش شده است.
جدول5. بررسى مفروضه همگنى ماتريس كواريانسها

سطح معنى دارىFآماره ام باكسمتغيرها
3/6051/4960/186كوواريانس ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى

4/9742/4080/106كوواريانس ابعاد ذهن آگاهى
5/7672/8940/091كوواريانس ابعاد تنظيم هيجان

2/0331/2810/201كوواريانس ابعاد انعطاف پذيرى شناختى

ذهن آگاهى، تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى در بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 64 تا 79



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.3

 , 
N

o.
10

 , 
Sp

rin
g 

20
25

  
140

ر 4
 بها

، 10
اره 

شم
م ، 

سو
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

 0/ 186،1F=/496)آزمون ام باكس براى متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى F باتوجه به جدول 5 آماره
 F=1,281,)شناختى پذيرى  انعطاف  ابعاد  و   (F=2,894, p<0,091)هيجان تنظيم  ابعاد   ،(F=2,408, p<0,106)آگاهى ذهن  >P،ابعاد 
p<0,201) معني دار  نميباشد. بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كه ماتريس كواريانس متغيرها و ابعاد آنها در دو گروه برابر است. در جدول6 
نتايج آزمون مجذور خى بارتلت براى بررسى معني داري رابطه بين ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى، همچنين، رابطه 

بين ابعاد ذهن آگاهى، ابعاد تنظيم هيجان و ابعاد انعطاف پذيرى شناختى گزارش شده است.

جدول 6. نتايج آزمون مجذور خى بارتلت براى بررسى معنى دارى رابطه بين متغيرها
سطح معنى دارىدرجه آزادىمجذور خى بارتلتمتغيرها

346/75950/001رابطه ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى

386/747140/001رابطه ابعاد ذهن آگاهى

79/74320/001رابطه ابعاد تنظيم هيجان

840/42850/001رابطه ابعاد انعطاف پذيرى شناختى

با توجه به جدول 6آماره مجذور خى بارتلت براى رابطه ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى(840/428)، رابطه ابعاد ذهن 
آگاهى(386/747)، رابطه ابعاد تنظيم هيجان(79/743)، و رابطه ابعاد انعطاف پذيرى شناختى(346/759) در سطح 0/001 معنى دار مى 
باشد. اين يافته نشان مى دهد بين ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى، همچنين، ابعاد ذهن آگاهى (مشاهده، توصيف، 
عمل همراه با آگاهى، عدم قضاوت، و عدم واكنش)، ابعاد تنظيم هيجان(بازدارى هيجان و ارزيابى مجدد هيجان) و ابعاد انعطاف پذيرى 
شناختى (ادراك كنترل پذيري، ادراك توجيه رفتار، و ادراك گزينه هاي مختلف) رابطه معنى دار وجود دارد. با توجه به نرمال بودن 

توزيع داده ها و برقرارى مفروضه ها، براى تحليل فرضيه هاى پژوهش از تحليل واريانس چند متغيرى استفاده ميگردد.

جدول 7. آزمون معنادارى تحليل واريانس چندمتغيرى
مجذور ايتاسطح معنادارىخطا  dfفرضيهfdfمقدارنام آزمونمتغير

0/364اثر پيلايى
0/63656/53432960/0010/364لامبداى ويلكز

0/573اثر هوتلينگ
0/573بزرگترين ريشه روى

با توجه به جدول 7 آماره F تحليل واريانس چندمتغيرى بررسى تفاوت دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد 
 Wilks› Lambda= 0,636,)عادى در متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى در سطح 0/001 معنى دار است
F=56,534, p<0,001). بنابراين ميتوان گفت كه بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد عادى حداقل در يكى 
از متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى تفاوت معنيدار وجود دارد. در ادامه به بررسى اثرات بين آزمودنيهاى 
متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد عادى پرداخته 

ميشود.
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جدول 8.. تحليل واريانس چندمتغيرى براى مقايسه متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى و ابعاد متغيرها
ع متغيرها مجمو

مجذورات
جه  ر د
آزادى

نگين  ميا
مجذورات

fسطح آماره
معنادارى

مجذور ايتا

35664/803135664/803145/6270/0010/328ذهن آگاهى
8802/08318802/083257/0690/0010/463مشاهده
2203/23012203/230133/5370/0010/309توصيف

15/870115/8700/4910/4840/002عمل همراه با آگاهى
13/230113/2300/7120/3390/002عدم قضاوت
2374/45312374/453132/0320/0010/307عدم واكنش
52921529262/6790/0010/174تنظيم هيجان

448/9631448/96322/1450/0010/069بازدارى هيجان
2658/16312658/16346/4250/0010/135ارزيابى مجدد هيجان

39928/403139928/403104/8870/0010/260انعطاف پذيرى شناختى
1474/08311474/08318/7150/0010/059ادراك كنترل پذيري
850/0831850/083132/5970/0010/308ادراك توجيه رفتار

17495/603117495/603152/4950/0010/339ادراك گزينه هاي مختلف

همانطور كه در جدول8 مشاهده ميشود، نتايج آزمون اثر بين آزمودنيها نشان ميدهد كه بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
 ،(62F=/679 ،1df= ،P<0/001)تنظيم هيجان ،(145F=/627 ،1df= ،P<0/001)پذير و افراد بهنجار از لحاظ متغيرهاى ذهن آگاهى
و انعطاف پذيرى شناختى(102F=/887 ،1df= ،P<0/001) تفاوت معنى دار وجود دارد. ضريب اتِا نشان مى دهد كه 32/8 درصد از 
تغييرات ذهن آگاهى، 17/4 درصد از تغييرات تنظيم هيجان، و 26 درصد از تغييرات انعطاف پذيرى شناختى ناشى از تغييرات دو گروه 

بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار است.
 ،(257F=/069 ،1df= ،P<0/001)همچنين بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار از لحاظ ابعاد مشاهده 
اتِا  ضريب  دارد.  وجود  دار  معنى  تفاوت   (132F=/032 ،1df= ،P<0/001)واكنش عدم  و   ،(133F=/537 ،1df= ،P<0/001)توصيف
نشان مى دهد كه 46/3 درصد از تغييرات بعد مشاهده، 30/9 درصد از تغييرات بعد توصيف، و 30/7 درصد از تغييرات بعد عدم واكنش 
ناشى از تغييرات دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار است. در حالى كه نتايج آزمون اثر بين آزمودنيها 
 ،P>0/05)نشان ميدهد كه بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار از لحاظ ابعاد عمل همراه با آگاهى

=0F=/491 ،1df)، و عدم قضاوت(0F=/712 ،1df= ،P>0/05) تفاوت معنيدار وجود ندارد. 
 ،1df=  ،P<0/001)هيجان بازدارى  ابعاد  لحاظ  از  بهنجار  افراد  و  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه  دو  بين  همچنين 
كه 6/9  مى دهد  نشان  اتِا  ضريب  دارد.  وجود  دار  معنى   تفاوت   (46F=/425 ،1df= ،P<0/001)هيجان مجدد  ارزيابى  و   ،(22F=/145
درصد از تغييرات بعد بازدارى هيجان، و 13/5 درصد از تغييرات بعد ارزيابى مجدد هيجان، ناشى از تغييرات دو گروه بيماران مبتلا به 

سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار است. 
نتايج آزمون اثر بين آزمودنيها نشان ميدهد كه بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار از لحاظ ابعاد 
گزينههاي  ادراك  و   ،(132F=/597  ،1df=  ،P<0/001)رفتار توجيه  ادراك   ،(18F=/715  ،1df=  ،P<0/001)پذيري كنترل  ادراك 
ادراك  بعد  تغييرات  از  درصد  كه 5/9  مى دهد  نشان  اتِا  ضريب  دارد.  وجود  معنيدار  تفاوت   (152F=/495 ،1df= ،P<0/001)مختلف
كنترل پذيري، 30/8 درصد از تغييرات بعد ادراك توجيه رفتار، و 33/9 درصد از تغييرات بعد ادراك گزينه هاي مختلف از تغييرات دو 

گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار است.
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جدول 9. مقايسه ميانگين گروه ها در متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى
سطح معنى دارىخطاى استانداردتفاوت ميانگينميانگينگروهمتغير

21/8071/8070/001-105/560بيمارانذهن آگاهى
127/367افراد بهنجار

مشاهده
10/8330/6760/001-20/407بيماران

31/240افراد بهنجار

توصيف
5/4200/4690/001-18/660بيماران

24/080افراد بهنجار
0/4600/6570/484-25/507بيمارانعمل همراه با آگاهى

25/967افراد بهنجار

عدم قضاوت
22/9270/4200/4980/399بيماران

22/507افراد بهنجار

عدم واكنش
5/6270/4900/001-18/020بيماران

23/647افراد بهنجار
8/4001/0610/001-35/207بيمارانتنظيم هيجان 43/607افراد بهنجار

2/4470/5200/001-14/153بيمارانبازدارى هيجان
16/600افراد بهنجار

5/9530/8740/001-21/053بيمارانارزيابى مجدد هيجان
27/007افراد بهنجار

23/0732/2530/001-73/100بيمارانانعطاف پذيرى شناختى 96/179افراد بهنجار
4/4331/0250/001-30/627بيمارانادراك كنترل پذيري

35/060افراد بهنجار
3/3670/2920/001-6/227بيمارانادراك توجيه رفتار

9/593افراد بهنجار
15/2730/001-15/273-36/247بيمارانادراك گزينههاي مختلف

51/520افراد بهنجار

هيجان  تنظيم  آگاهى(105/560)،  ذهن  متغيرهاى  در  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه  ميانگين  جدول9  به  توجه  با 
(35/207) و انعطاف پذيرى شناختى(73/100) و ميانگين افراد بهنجار نيز به ترتيب(127/367)، (43/607) و (96/179)، تفاوت ميانگين 
بين اين دو گروه نيز(21/807-)، (8/400-) و(23/073-) است كه در سطح 0/001 معنى دار است(p<0/001). بنابراين مى توان گفت 
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كه ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در 
متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى به 
صورت معنى دارى كمتر از ميانگين افراد بهنجار است. با توجه به 
ذهن  متغيرهاى  كل  نمره  سطح  در  پژوهش  كلى  فرضيه  يافته  اين 
ميشود.  تاييد  شناختى   پذيرى  انعطاف  و  هيجان  تنظيم  آگاهى، 
ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در ابعاد 
و  واكنش(18/020)  عدم  و  توصيف(18/660)  مشاهده(20/407)، 
ميانگين افراد عادى نيز به ترتيب(31/240)، (24/080) و (23/647)، 
و   (-5/420)  ،(-10/833) نيز  گروه  دو  اين  بين  ميانگين  تفاوت 
(5/627-) است كه در سطح 0/001 معنى دار است (p<0/001). در 
حالى كه ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير 
در ابعاد عمل همراه با آگاهى(25/507) و عدم قضاوت(22/927) 
و ميانگين افراد بهنجار نيز به ترتيب(25/967) و (22/507)، تفاوت 
ميانگين بين اين دو گروه نيز(0/460-) و (0/420) است كه معنى 
گروه  ميانگين  كه  گفت  توان  مى  بنابراين   .(p>0/05)نيست دار 
مشاهده،  ابعاد  در  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران 
ميانگين  از  كمتر  دارى  معنى  صورت  به  واكنش  عدم  و  توصيف 
افراد بهنجار است. با توجه به اين يافته فرضيه اول پژوهش در سطح 
ميشود.  تاييد  آگاهى  ذهن  واكنش  عدم  و  توصيف  مشاهده،  ابعاد 
ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در ابعاد 
و  هيجان(21/053)  مجدد  ارزيابى  و  هيجان(14/153)  بازدارى 
تفاوت  و (27/007)،  ترتيب(16/600)  به  نيز  بهنجار  افراد  ميانگين 
در  كه  است  و (5/953-)  نيز(2/447-)  گروه  دو  اين  بين  ميانگين 
گفت  توان  مى  بنابراين   .(p<0/001)است معنيدار   0/001 سطح 
كه ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در 
ابعاد بازدارى هيجان و ارزيابى مجدد هيجان به صورت معنى دارى 
كمتر از ميانگين افراد بهنجار است. با توجه به اين يافته فرضيه دوم 
پژوهش تاييد ميشود؛ بنابراين ميتوان گفت كه ابعاد بازدارى هيجان 
تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  هيجان  مجدد  ارزيابى  و 
پذير نسبت به افراد بهنجار در سطوح پايينترى قرار دارد. با توجه به 
جدول 4-19 ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
توجيه  ادراك   ،(30/627) پذيري  كنترل  ادراك  ابعاد  در  پذير 
ميانگين  و  مختلف(36/247)  گزينههاي  ادراك  و  رفتار(6/227) 
افراد بهنجار نيز به ترتيب(35/060)، (9/593) و (51/520)، تفاوت 
و (15/273-)  نيز(4/433-)، (3/367-)  گروه  دو  اين  بين  ميانگين 
است كه در سطح 0/001 معنى دار است (p<0/001). بنابراين مى 
توان گفت كه ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
پذير در ابعاد ادراك كنترل پذيري، ادراك توجيه رفتار  و ادراك 
افراد  ميانگين  از  كمتر  دارى  معنى  صورت  به  مختلف  گزينههاي 
بهنجار است. با توجه به اين يافته فرضيه سوم پژوهش تاييد ميشود؛ 
بنابراين ميتوان گفت كه ابعاد ادراك كنترل پذيري، ادراك توجيه 
مبتلا به سندروم روده  بيماران  ادراك گزينههاي مختلف  رفتار  و 

تحريك پذير نسبت به افراد بهنجار در سطوح پايينترى قرار دارد.
نتيجه گيرى و بحث

تحليل  آزمون  از  استفاده  با  اصلى  فرضيه  به  مربوط  هاى   يافته 
به  مبتلا  بيماران  گروه  دو  بين  كه  داد  نشان  متغيرى  چند  واريانس 
سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار از لحاظ متغيرهاى ذهن 
معنيدار  تفاوت  شناختى  پذيرى  انعطاف  و  هيجان  تنظيم  آگاهى، 
سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه  ميانگين  و   (P<0/01)دارد وجود 
و  هيجان  تنظيم  آگاهى،  ذهن  متغيرهاى  در  پذير  تحريك  روده 
انعطاف پذيرى شناختى به صورت معنيدارى كمتر از ميانگين افراد 
عادى است. بنابراين ميتوان گفت كه ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و 
انعطاف پذيرى شناختى بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير 
به  يافته  اين  دارد.  قرار  ترى  پايين  سطوح  در  عادى  افراد  به  نسبت 
طور ضمنى در مورد متغير ذهن آگاهى با نتايج پژوهشهاى مقتدايي 
طباطبايى(1392)؛  زاده  رسول  و  زمردى،  همكاران(1391)؛  و 
پورمحسنيكلورى و اسلامى(1395)؛ گراندمن و همكاران (2010)؛ 
بابوكاني  ربيعي  پژوهشهاى  نتايج  با  هيجان  تنظيم  متغير  مورد  در 
ترينداد  مشهدى(1395)،  تسبيحسازان  و  قربانيتقليدآبادى  (1393)؛ 
مورد  در  و  همكاران(2018)  و  سيبلى  و  همكاران(2017)  و 
و  جهانگيرى  پژوهشهاى  نتايج  با  شناختى  پذيرى  انعطاف  متغير 

همكاران(1396) همسو است.
در اين راستا، گراندمن و همكاران(2010) در پژوهش خود به اين 
تحريكپذير  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  كه  يافتند  دست  نتايج 
نسبت به افراد عادى در متغير ذهن آگاهى و مولفههاى آن نمرات 
كمترى را بدست مى آورند. در تبيين يافتههاى مربوط به متغير ذهن 
آگاهى مى توان گفت كه ذهن آگاهى داراى اثرات مستقيم و غير 
يك  درون  در  جسمى  و  شناختى  روان  علائم  كاهش  در  مستقيم 
چهار چوب زيستى-روانى- اجتماعى مى باشد(گيلورد و همكاران، 
افراد  از  كمتر  تحريكپذير  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران   .(2009
كنند(ابراهيميدريانى،  برقرار  ارتباط  خود  ذهن  با  توانند  مى  عادى 
منصورنيا و منصورنيا، 1384). ذهن آگاهى، با ارتباط برقرار كردن 
و  افكار  مورد  در  قضاوت  عدم  توجه،  كنترل  خود،  احساسات  با 
پذيرش افكار مشخص مى شود كه معمولا بيماران مبتلا به سندروم 
روده تحريكپذير در اين حيطه توانايى هاى كمى دارند به طورى 
كه در اكثر پژوهش ها بر آموزش ذهن آگاهى به بيماران مبتلا به 
تاكيد  بيمارى  اين  علائم  كاهش  جهت  تحريكپذير  روده  سندروم 
و  جهانگيرى  و  اسلامى(1395)  و  كلورى  محسنى  شود(پور  مى 
همكاران، 1396). بنابر اين منطقى به نظر مى رسد كه بيماران مبتلا 
به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد عادى داراى سطوح 

پايينترى از ذهن آگاهى باشند.
ميانجى  نقش  عنوان  با  پژوهشى  در  نيز  همكاران(2018)  و  سيبلى 
هيجانات مثبت و منفى در رابطه بين پردازش هيجانى و شدت علائم 
و تأثير آن در سندرم روده تحريك پذير نشان دادند كه مشكلات 
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در  پذير  تحريك  روده  سندرم  علائم  شدت  با  هيجانى  پردازش 
نقش  بيمار  منفى  و  مثبت  هيجانات  ارتباط  اين  در  و  است  ارتباط 
همكاران(1396)  و  جهانگيرى  همچنين  كند.  مى  بازى  را  ميانجى 
روان شناختى  انعطاف پذيرى  ابعاد  مقايسه  عنوان  با  پژوهشى  در 
عادى  همتايان  و  تحريك پذير  روده  سندرم  به  مبتلا  بيماران  در 
و  آگاهى  ذهن  پذيرش،  ابعاد  در  گروه  دو  تفاوت  كه  دادند  نشان 
كه  اى  گونه  به  است،  معنى دار  درونى  ارزشهاى  مبناى  بر  زندگى 
بهنجار  گروه  به  نسبت  پذير  تحريك  روده  سندرم  به  مبتلا  گروه 
آميزى  درهم  در  همچنين،  اند.  كرده  كسب  ترى  پايين  نمرات 
به  نسبت  بيمار  افراد  و  بود  معنى دار  گروه  دو  تفاوت  نيز  شناختى 
گروه بهنجار نمرات بالاترى به دست آوردند. در تبيين يافته هاى 
مربوط به متغير تنظيم هيجان مى توان گفت كه تاكنون نقش اختلال 
تنظيم هيجانى در گسترش و ماندگارى برخى بيمارى ها از جمله 
بيماريهاى روانى(گروس و جوهان، 2008) و بيمارى هاى روانتنى 
همچون اختلالات گوارشى عملكردى مشخص شده است(پورسل 
اين  كه  دهد  مى  نشان  گذشته  هاى  بررسى   .(2014 همكاران،  و 
و  سايار  پژوهش  در  دارند.  مشكل  خود  هيجانى  تنظيم  در  بيماران 
سندرم  به  مبتلا  بيماران  كه  است  شده  مشخص   (2012) همكاران 
روده تحريك پذير در شناسايى و بيان احساسات خود مشكل دارند 
نقص  جسمانى  حسهاى  از  خود  عواطف  و  احساسات  تمايز  در  و 
دارند. همچنين، آموزش آگاهسازى هيجانى در كاهش نشانههاى 
روده تحريك پذير تاثير قابل توجه و معنادارى داشته است(فرنام و 
همكاران، 2014). مطالعات نشان داده كه افراد با سطح بالاى تنظيم 
هيجان مى توانند در حل مشكلات هيجانى و مديريت استرس موفق 
تر عمل كنند و استرس كمتر و كيفيت زندگى بالاترى دارند. در 
نتيجه اين افراد به راحتى با بيمارى ها كنار مى آيند و در مراقبت 
از خود براى مقابله با بيمارى و عوارض جسمى، روانى و اجتماعى 
آن موفق تر عمل مى كنند(ماسكاتلو و همكاران، 2016). بنابراين 
منطقى به نظر مى رسد بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير 

نسبت به افراد عادى داراى سطوح پايينترى از تنظيم هيجان باشند.
نيز  شناختى  پذيرى  انعطاف  متغير  به  مربوط  هاى  يافته  تبيين  در 
پذيري شناختي به عنوان توانايي فرد  انعطاف  كه  گفت  توان  مى 
همزمان بازنماييهاي متناقضي از يك شيء يا  براي در نظر گرفتن 
سازگارى  منظور  به  شناختى  آمايههاى  تغيير  توانايى  يك رويداد، 
با محركه هاى در حال تغيير محيطى است، يعنى تواناييهايى مانند 
تغيير ديدگاه يا سازگارى انطباقى فرد با قوانين، تقاضاها يا شرايط 
محيطى جديد(دنيس و وندروال،2010؛ كاروبنلا و تيمبانو، 2016). 
يكى از مشكلات بارز بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير 
اين  است.  محيطى  تنيدگيهاى  با  انطباق  و  سازگارى  در  دشوارى 
افراد كمتر موفق به انعطاف در ديدگاه و افكار خود به منظور غلبه 
بر اين تنيدگى ها مى شوند(جهانگيرى و همكاران، 1396). بنابراين 
غيرانطباقى  شكل  به  خود  زندگى  محيط  هاى  چالش  مقابل  در 

شناختى  پذيرى  انعطاف  غياب  در  كه  دهند  مى  نشان  واكنش 
اين  در  روانشناختى  و  جسمانى  علائم  استرس،  افزايش  به  مطلوب 
مبتلا  بيماران  رسد  مى  نظر  به  منطقى  بنابراين  ميشود.  منجر  بيماران 
به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد عادى داراى سطوح 

پايينترى از انعطاف پذيرى شناختى باشند.
يافته هاى فرضيه اول پژوهش نشان داد كه ابعاد مشاهده، توصيف 
سندروم  به  مبتلا  بيماران  در  آگاهى  ذهن  ابعاد  از  واكنش  عدم  و 
روده تحريك پذير نسبت به افراد بهنجار در سطوح پايينترى قرار 
دارد. در تبيين اين يافته پژوهش مى توان بيان كرد كه فنون ذهن 
منجر  يعنى  شود  مى  فراشناختى  آگاهى  افزايش  موجب  آگاهى 
عنوان  به  آنها  مشاهده  و  فردى  عواطف  و  افكار  درك  توانايى  به 
رويدادهاى گذرا به جاى واقعى بودن مى شود. بنابراين اين افزايش 
نشخوار  كاهش  به  منجر  افكار  منطقى  مشاهده  نتيجه  در  آگاهى  
فكرى مى شود. در نتيجه تنيدگى و مهارت هاى مقابله اى ناكارآمد 
از    .(2013 همكاران،  و  ترومپتر  يابد(  مى  كاهش  نيز  منفعلانه  و 
سوى ديگر توانايى در توصيف دقيق رويدادها و افكار معطوف به 
آن به درك واقع بينانه اين رويدادها كمك مى كند. اكثر بيماران 
رويدادها  دقيق  توصيف  در  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا 
مشكلاتى دارند و رويدادها را به شكل منفى توصيف مى كنند كه 
در نتيجه آن رويدادها را تهديد آميز دانسته و عكس العمل شناختى 
نامناسب به آن نشان مى دهند كه تنيدگى حاصل از آن به تشديد 
علائم جسمانى اين بيماران منجر مى شود. توانايى در عدم واكنش 
ندارد  وجود  آنها  در  تهديدى  كه  جزئى  رويدادهاى  به  شناختى 
يكى از مزايايى است كه فرد را از چالش غير ضرورى با افكار و 
رويدادهاى كم اهميت روزمره باز مى دارد. بيماران مبتلا به سندروم 
روده تحريك پذير به شكل افراطى به هر گونه رويداد اعم از كم 
در  ضعيفى  توانايى  و  دهند  مى  نشان  واكنش  مهم  بسيار  تا  اهميت 
مديريت و عدم واكنش به رويدادهاى كم اهميت دارند. توانايى در 
عدم واكنش به شكل واكنش گزينشى به رويدادها يكى از مهارت 
هاى بسيار موثر در كنترل تنيدگى ها محسوب مى گردد(مقتدايى 
مبتلا  بيماران  رسد  مى  نظر  به  منطقى  بنابراين  همكاران، 1391).  و 
به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد عادى داراى سطوح 

پايينترى از ابعاد مشاهده، توصيف و عدم واكنش باشند.
هيجان  بازدارى  ابعاد  كه  داد  نشان  پژوهش  دوم  فرضيه  هاى  يافته 
و ارزيابى هيجان از ابعاد تنظيم هيجان در بيماران مبتلا به سندروم 
پايينترى  سطوح  در  بهنجار  افراد  به  نسبت  پذير  تحريك  روده 
توان بيان كرد كه نقش  قرار دارد. در تبيين اين يافته پژوهش مى 
بيمارى  برخى  ماندگارى  و  گسترش  در  هيجانى  تنظيم  اختلال 
همچون  تنى  روان  هاى  بيمارى  و  روانى  هاى  بيمارى  جمله  از  ها 
اختلالات گوارشى عملكردى مشخص شده است(گراس و جان، 
هيجان  بازدارى  در  دشوارى   .(2014 همكاران،  و  پورسل  2008؛ 
اضطراب،  و  خشم  نظير  اى  ناسازگارانه  شكل  به  مجدد  ارزيابى  و 
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بروز مشكلات جسمانى مانند بيمارى هاى قلبى – عروقى، معده و 
روده اى نقش دارند(بگلى، 2014). افراد با سطح بالاى بازدارى و 
پيشگيرى  منفى  هيجانات  بروز  از  توانند  مى  هيجان  مجدد  ارزيابى 
را  آنها  مجدد،  ارزيابى  با  هيجانات  اين  بروز  صورت  در  و  كنند 
امر  اين  كه  كنند  مى  تفسير  و  تعبير  ارزيابى،  مطلوبترى  صورت  به 
كمترين آسيب را متوجه اين افراد مى سازد. در حالى كه بيماران 
مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در بازدارى هيجانات منفى خود 
دشوارى  با  نيز  هيجان  مجدد  ارزيابى  در  و  دارند  بارزى  مشكلات 
هيجانات  به  فراوان  حساسيت  به  توجه  با  بيناران  اين  هستند.  روبرو 
منفى و تنيدگى هاى محيطى و تاثير پذيرى بالا از آنها، همواره در 
دور باطلى از هيجانات منفى وتنيدگى از يك سو و تشديد علائم 
همكاران،2018).  و  برند(سيبلى  مى  سر  به  ديگر  سوى  از  جسمانى 
تنظيم  سازگارانه  هاى  مهارت  نداشتن  دليل  به  بيماران  اين  بنابراين 
و  بيشتر  منفى  هيجان  هيجانى،  تنظيمى  بد  عوامل  برخى  و  هيجان 
شديدترى تجربه مى كنند و اين امر تنظيم هيجان آنها را با مشكل 
بيشترى روبرو مى كند و از طرفى مشكلات هيجانى يكى از عوامل 
اصلى  شروع و تشديد علائم اين بيماران است. بنابراين منطقى به 
نظر مى رسد بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير نسبت به 
افراد عادى داراى سطوح پايينترى از ابعاد بازدارى هيجان و ارزيابى 

هيجان از ابعاد تنظيم هيجان باشند.
در نهايت يافته هاى فرضيه سوم پژوهش نشان داد كه ابعاد ادراك 
كنترل پذيري، ادراك توجيه رفتار  و ادراك گزينههاي مختلف در 
بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد بهنجار در 
سطوح پايينترى قرار دارد. در تبيين اين يافته پژوهش مى توان بيان 
كرد كه ادراك كنترل پذيري رويدادها يكى از توانايى هاى بالقوه 
مى  كه  افراد پاسخى  اين  پذيرى شناختى بالاست.  انعطاف  افراد با 
تواند بر آزارنده بودن يك رويداد تاثير بگذارد را در اختيار خود 
آزارنده  و  منفى  رويدادهاى  از  كمترى  احتمال  با  بنابراين  و  دارد 
آزارنده  محرك  يك  بر  كنترل  رسد  مى  نظر  به  پذيرند.  مى  تاثير 
مى تواند پاسخ هاى زيست شناختى مختلف را در مقايسه با حالت 
فقدان كنترل كاهش دهد.بندورا دربافت افرادى كه خودشان را در 
رويدادها  اين  ديدند،  مى  ناتوان  آزارنده  بالقوه  رويدادهاى  كنترل 
نگران كننده و داراى پيامدهاى آسيب رسان تصوّر مى كردند  را 
و پاسخهاى اجتنابى وابسته به ترس نسبت به اين رويدادها نشان مى 
بيماران  بنابراين   .(2006 آرمفيلد،  از  نقل  به  (بندورا،1983؛  دادند 
مبتلا به سندروم روده تحريك پذير به دليل ادراك كنترل پذيري 
پايين رويدادها احساس نا اميدى در كنترل و كاهش علائم جسمانى 

خود دارند.
همينطور افراد با توانايى در ادراك توجيه رفتار ميتوانند از ديدگاه 
افراد ديگر به مسايل فكر كنند يا به عبارت ديگر مي توانند خود را 
به جاي ديگران بگذارند، كه اين توانايى به آنها اين اجازه را مى 
قابل  در  و  مختلف  اشكال  به  رويدادها  از  درستى  درك  كه  دهد 

ديدگاه هاى متفاوت داشته باشند. اين افراد اطمينان بيشتري نسبت 
به صحت ادراك خود در قبال رويدادهاى زندگى دارند و بر اين 
اساس ميزان اضطراب، استرس و پاسخ هاى خودمختار پايين ترى 
دارند (ناولس و همكاران، 2017). در صورتى كه بيماران مبتلا به 
كمترى  ميزان  به  افراد  ساير  به  نسبت  پذير  تحريك  روده  سندروم 
ديدگاه هاى متفاوت از يك رويداد را مد نظر قرار مى دهند. اين 
افراد ادراك كليشه اى خود را نسبت به رويدادها حفظ مى كنند و 
در مقابل هر تغييرى در اين زمينه نيز مقاومت مى كنند (هازلت و 
همكاران، 2013) كه خود اين موضوع بر شدت مشكلات آنها و 

عدم توانايى در غلبه موثر بر آن افزوده مى كند.
دارند،  را  مختلف  گزينههاي  ادراك  توانايي  كه  افرادي  همچنين، 
را  خود  فكري  چارچوب  ميكنند،  استفاده  جايگزين  توجيهات  از 
يا  انگيز  چالش  موقعيتهاي  و  كنند  مي  بازسازي  مثبتي  صورت  به 
رويدادهاي استرس زا را ميپذيرند و نسبت به افرادي كه انعطافپذير 
نيستند، از نظر روانشناختي تاب آوري بيشتري دارند. افراد با انعطاف 
مختلف،  گزينههاي  ادراك  در  توانايى  و  بالا  شناختى  پذيرى 
و  ميگيرند  نظر  در  تر  بينانه  واقع  را  زندگى  روزمره  رويدادهاى 
مشكلات را اغلب موقتي و محدود مى دانند (هوگلند و همكاران، 
2007؛ بورتون و همكاران، 2010). عدم توانايى در  ادراك گزينه 
هاي مختلف موجب مي شود كه افراد از واكنشهاي مقابلهاي كه 
تسهيل كننده استفاده از راهكارهاي كارآمد حل مسأله در دوران 
مواجهه با استرس است، خودداري كنند و در نتيجه اين مسأله منجر 
شود  مى  منفى  اى  كليشه  افكار  با  درگيرى  و  اميدى  نا  افزايش  به 
(دنيس و وندروال، 2010) كه اين حالت در بيماران مبتلا به سندرم  
و  جسمانى  علائم  تشديد  به  منجر  تواند  مى  پذير  تحريك  روده 
نظر  به  منطقى  شد  گفته  كه  مطالبى  به  توجه  با  شود.  روانشناختى 
مى رسد بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد 
عادى داراى سطوح پايينترى از ابعاد ادراك كنترل پذيري، ادراك 

توجيه رفتار و ادراك گزينه هاي مختلف باشند.
عدم امكان كنترل وضعيت اجتماعى- اقتصادى افراد نمونه و عدم 
امكان كنترل شدت، مدت بيمارى و همچنين، مدت درمان بيماران 
مبتلا به سندروم روده تحريك پذير محدوديت هاى پزوهش حاضر 
در  امكان  صورت  در  بعدى  هاى  پژوهش  در  ميشود  است.پيشنهاد 
كنترل  افراد  اين  اقتصادى  اجتماعى-  وضعيت  آينده  تحقيقات 
گردد. شدت، مدت بيمارى و همچنين، مدت درمان بيماران مبتلا به 
سندروم روده تحريكپذير كنترل گردد. پيشنهاد ميشود متخصصين 
گوارش، روانپزشكان، روانشناسان و مشاوران مراكز مشاوره وابسته 
به بيمارستانها، كلينيكهاى تخصصى و فوق تخصصى گوارش؛ در 
كنار  در  تحريكپذير  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  درمان  فرايند 
آگاهى،  ذهن  بر  مبتنى  روانشناختى  درمانهاى  دارويى،  گزينههاى 
آموزش راهبردهاى تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى را در 

راستاى كاهش علائم اين بيماران را مد نظر قرار دهند.
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