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A B S T R A C T 

Objective: The present study aimed to develop a structural equation 
model to predict life satisfaction based on the severity of irritable bowel 
syndrome (IBS) symptoms and perceived stress, with the mediating 
roles of pain catastrophizing, anxiety sensitivity, emotion regulation, 
and cognitive flexibility in patients with IBS. Irritable bowel syndrome 
is considered one of the most prevalent functional gastrointestinal 
disorders and is characterized by persistent alterations in bowel habits, 
such as diarrhea, constipation, or a combination of both, accompanied 
by abdominal pain and discomfort. A defining feature of this disorder is 
the absence of identifiable structural or biochemical abnormalities in 
routine clinical examinations and laboratory tests. In other words, 
despite the substantial impact of these symptoms on patients’ quality of 
life, no clear organic cause has been established. In recent years, 
numerous studies have examined the influence of psychological factors 
on the experience and exacerbation of IBS symptoms. Findings from 
this body of research indicate a close association between IBS and 
variables such as perceived stress, pain catastrophizing, anxiety 
sensitivity, cognitive flexibility, and emotion regulation. Patients with 
IBS commonly experience high levels of psychological distress, 
anxiety, and mood disturbances in addition to physical pain, which can 
substantially diminish their overall life satisfaction. Method: The 
present study adopted a descriptive–correlational design and was 
conducted using structural equation modeling (SEM) with a path 
analysis framework. The target population included all individuals who 
were diagnosed with irritable bowel syndrome (IBS) by a 
gastroenterologist, based on endoscopic and colonoscopic examinations, 
and who referred to gastroenterology clinics and medical centers in 
Isfahan, Iran, during 2025. Participants were recruited using a 
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convenience sampling method. Although there is no universally 
accepted guideline for determining sample size in SEM studies, 
methodological recommendations generally suggest a minimum of 200 
participants to ensure adequate statistical power and model stability. 
Accordingly, an initial sample of 225 patients with IBS, aged 20 to 75 
years, was recruited. After screening the data, 25 cases were excluded 
due to incomplete questionnaire responses. Consequently, data from 200 
participants were retained for the final analyses. Data were collected 
using a battery of standardized self-report instruments, including the 
IBS Symptom Severity Questionnaire (Solati, 2008), the Perceived 
Stress Scale (Cohen et al., 1983), the Satisfaction with Life Scale 
(Diener et al., 1985), the Pain Catastrophizing Questionnaire (Rahmati 
et al., 2017), the Anxiety Sensitivity Index (Reiss & Peterson, 1986), 
the Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003), and the 
Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010). Data 
analyses were conducted using Pearson’s correlation coefficients and 
structural equation modeling with path analysis. All statistical analyses 
were performed using SPSS (Version 26) and AMOS (Version 24). 
Results: The results of the path analysis indicated that IBS symptom 
severity had a significant positive direct effect on pain catastrophizing 
(β=.25, p<.01) and anxiety sensitivity (β=.49, p<.01). However, the 
direct effect of IBS symptom severity on life satisfaction was not 
statistically significant  (β = .03, p = .555). In addition, perceived stress 
demonstrated a significant positive direct effect on anxiety sensitivity 
(β= .18, p<.01), pain catastrophizing (β=.18, p<.01), and ife satisfaction 
(β = .21, p <.01). Thedirct effect of pain catastrophizing on emotion 
regulation was not significant (β=.02, p=.727). I contrast, emotion 
regulation had a significant positive direct effect on life satisfaction 
(β=.24, p<.01). Furthermore, anxiety sensitivity did not have a 
significant direct effect on cognitive flexibility (β=−.11, p=.106). 
However, cognitive flexibility showed a significant positive direct  
effect on life satisfaction (β=.23, p<.01). Overall, the findings supported 
the hypothesized structural model, confirming the proposed 
relationships among the study variables.  

Table 1. Standardized and Unstandardized Estimates of Direct Paths in the Model  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Direct Path 
Standardized 

β 
Unstandardized 

β 
SE CR P 

IBS symptoms → Pain 
catastrophizing 

0.25 0.31 0.08 3.75 .001 

IBS symptoms 
→Anxiety sensitivity 

0.49 0.71 0.08 8.29 .001 

IBS symptoms →Life 
satisfaction 

0.03 0.03 0.05 0.59 .555 

Perceived stress 
→Anxiety sensitivity 

0.18 0.31 0.10 3.04 .002 

Perceived stress 
→Pain catastrophizing 

0.18 0.27 0.09 2.81 .005 

Perceived stress →Life 
satisfaction 

0.21 0.20 0.06 3.29 .001 

Pain catastrophizing 
→Emotion regulation 

0.02 0.02 0.06 0.35 .727 

Emotion regulation 
→Life satisfaction 

0.24 0.16 0.04 3.66 .001 

Anxiety sensitivity 
→Cognitive flexibility 

-0.11 -0.14 0.08 -1.61 .106 

Cognitive flexibility 
→Life satisfaction 

0.23 0.09 0.02 3.43 .001 

 



 
 
 
 
 

Conclusion: The present study aimed to develop a structural equation 
model to predict life satisfaction based on the severity of irritable bowel 
syndrome (IBS) symptoms and perceived stress, with pain 
catastrophizing, anxiety sensitivity, emotion regulation, and cognitive 
flexibility as mediating variables. The results indicated that the 
proposed model demonstrated good fit. Findings showed that the 
severity of IBS symptoms directly increased pain catastrophizing and 
anxiety sensitivity but had no direct effect on life satisfaction. This 
suggests that the mere presence of physical symptoms does not 
necessarily reduce patients’ life satisfaction; rather, such reductions 
occur through intermediary psychological processes. According to 
cognitive pain processing and emotion regulation theories, individuals 
who focus on the negative aspects of physical symptoms and appraise 
them as threatening experience more intense pain and lower quality of 
life. Similar results have been reported by Carter et al. (2017), 
indicating that individuals with functional gastrointestinal disorders 
who experience high levels of stress and anxiety report lower quality of 
life. Considering the study’s findings and the significant role of 
mediating variables, it is essential to develop workshops and programs 
aimed at enhancing adaptive coping skills, such as problem-solving, 
mindfulness, and acceptance, for this population. 
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 پذیری شناختی حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجان و انعطاف
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 چکیده
بینی رضایت از زندگی بر اساس شدت علائم  ساختاری پیش معادلاتیابی  مدلاین پژوهش با هدف  مقدمه:

سازی درد، حساسیت اضطرابی، تنظیم  شده: نقش میانجی فاجعه پذیر و استرس ادراک سندرم روده تحریک
 .پذیر انجام شد در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیری شناختی هیجان و انعطاف

همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه بیماران مبتلا به سندرم روده -یاین مطالعه از نوع توصیف روش:
نفر انتخاب شدند.  200گیری در دسترس  بودند که با روش نمونه 1404پذیر شهر اصفهان در سال  تحریک

(، 1387پذیر صولتی ) شدت علائم سندرم روده تحریک نامه پرسشآوری اطلاعات شامل  ابزارهای جمع
سازی درد  (، فاجعه1985(، رضایت از زندگی داینر و همکاران )1983شده کوهن و همکاران ) استرس ادراک

(، تنظیم هیجان گراس و جان 1986(، حساسیت اضطرابی ریس و پترسون )1396رحمتی و همکاران )
ها با استفاده از همبستگی پیرسون و  ( بود. داده2010و وندروال )پذیری شناختی دنیس  (، انعطاف2003)

و  SPSSها برنامه  یابی معادلات ساختاری از نوع تحلیل مسیر تحلیل شدند. نرم افزار تحلیل داده مدل
AMOS  بود 24و  26نسخه.  

و  (β=0/25, p<0/01) سازی درد پذیر بر فاجعه م روده تحریکئشدت علاها نشان داد  یافته :ها یافته
 شده با حساسیت اثر مثبت و معنادار دارد، استرس ادراک (β=0/49, p<0/01) حساسیت اضطرابی

 و رضایت از زندگی (β=0/18, p<0/01) سازی درد ، فاجعه(β=0/18, p<0/01) اضطرابی

(β=0/21, p<0/01)  .ظیم هیجانتن رابطه مثبت و معنادار داشت (β=0/24, p<0/01)  و
 .دگی بودندزنت از ضایبین مثبت و معنادار ر یشپ  (β=0/23, p<0/01) پذیری شناختی انعطاف

ی های ها و برنامه طراحی کارگاههای پژوهش و اهمیت نقش متغیرهای میانجی،  یافته به باتوجه گیری: نتیجه
ضروری این جامعه  پذیرش(و آگاهی  ای سازگارانه )مانند حل مسئله، ذهن های مقابله برای ارتقای مهارت

 .ستا
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 مقدمه
ترین اختلالات عملکردی  یکی از شایع 1پذیر سندرم روده تحریک

آید که با تغییرات پایدار در الگوی  دستگاه گوارش به شمار می

ای مانند اسهال، یبوست یا ترکیبی از هر دو همراه با  حرکات روده

شود. ویژگی بارز این اختلال،  درد و ناراحتی شکمی مشخص می

در  ییشناسا نبود هرگونه ناهنجاری ساختاری یا بیوشیمیایی قابل

های معمول بالینی است. به بیان دیگر، باوجود  معاینات و آزمایش

توجه این علائم بر کیفیت زندگی مبتلایان، علت  تأثیر قابل

و  2بانکر)ت ها شناسایی نشده اس جسمانی مشخصی برای آن

افراد مبتلا به این سندرم علاوه بر درد و . (2025، همکاران

ناراحتی مداوم شکمی، معمولاً با تغییراتی در الگوی دفع مدفوع 

تواند دفعات دفع، قوام مدفوع و  شوند؛ تغییراتی که می مواجهه می

نحوه عبور آن را در بر گیرد. همچنین بروز علائمی مانند احساس 

س در مدفوع نیز در میان این بیماران شایع نفخ و وجود موکو

 (. 1404رشیدی،  صحرایی، مشتاقی و هارون )شیرین است

های خفیف تا  پذیر از ناراحتی علائم سندرم روده تحریک

تواند عملکرد روزمره و  کننده متغیر است و می مشکلات ناتوان

 قرار دهد. نیاز فوری به اجابت ریتأث کیفیت زندگی افراد را تحت

مانند خستگی و  یا روده ریمزاج، کاهش کنترل آن و بروز علائم غ

نفس و  اختلالات خواب، اغلب با افزایش استرس، کاهش اعتمادبه

رو، توجه درمانی  احساس کنترل محدود بر بدن همراه است؛ ازاین

به این اختلال برای حفظ سلامت روان و رضایت از زندگی 

 (. 2018و همکاران،  3)سینگ ضروری است

درصد برآورد  11پذیر حدود  شیوع جهانی سندرم روده تحریک

های  توجه آن در بار بیماری دهنده سهم قابل شده است که نشان

، میزان شیوع این حال نیسلامت عمومی در سطح جهان است. باا

اختلال بسته به موقعیت جغرافیایی متفاوت است. در ایران، شیوع 

ت درصد گزارش شده اس 21.5بالاتر و حدود این سندرم نسبتاً 

 5پذیر شدت علائم سندرم روده تحریک(. 2017و همکاران،  4)لی

ای متفاوت باشد و در  تواند در افراد مختلف به شکل گسترده می

های روزمره شود.  برخی بیماران باعث اختلال در انجام فعالیت

                                                           
1. Irritable Bowel Syndrome (IBS) 

2. Banker 

3  . Singh 

4. Lee 

5. IBS symptom severity 

ضعیت مانند دیگر اختلالات عملکردی دستگاه گوارش، این و

شناختی و نحوه پردازش مغزی اطلاعات  عوامل روان ریتأث تحت

داشتن علائم  رغم یبدنی قرار دارد. در بیمارانی که عل

فیزیولوژیکی گوارشی، از سلامت روانی خوب و حمایت اجتماعی 

کافی برخوردارند، معمولاً نیاز چندانی به مداخلات درمانی ندارند و 

نند اصلاح سبک زندگی، تنظیم رژیم ای ما اغلب با اقدامات ساده

یابند. در  غذایی و دریافت اطمینان از سوی پزشک بهبود می

های گوارشی خفیف،  مقابل، بیمارانی که حتی با ناهنجاری

اضطراب و استرس بالایی دارند و از حمایت اجتماعی کمی 

دهند و  تری به درمان نشان می برخوردارند، معمولاً پاسخ ضعیف

در (. 2017و همکاران،  6ت )کارترها شدیدتر اس علائم آن

های متعددی به بررسی تأثیر عوامل  های اخیر، پژوهش سال

اند.  پذیر پرداخته شناختی بر تجربه علائم سندرم روده تحریک روان

دهند که بین این اختلال و  نتایج این مطالعات نشان می

، حساسیت 8سازی درد ، فاجعه7هشد متغیرهایی مانند استرس ادراک

ارتباط  11و تنظیم هیجان 10پذیری شناختی ، انعطاف9اضطرابی

نزدیکی وجود دارد. بیماران مبتلا به این سندرم معمولاً علاوه بر 

درد جسمانی، با میزان بالایی از ناراحتی روانی، اضطراب و 

توجهی  تواند به طور قابل اختلالات خلقی مواجهه هستند که می

و همکاران،  13د )هوها را کاهش ده آن 12رضایت از زندگی

2021 .) 

شناختی زمانی شکل  عنوان یک فرایند روان استرس به

گیرد که فرد یک موقعیت یا رویداد را فراتر از منابع و  می

ای خود ادراک کرده و آن را تهدیدی برای  های مقابله توانایی

این ارزیابی  ؛سلامت روانی، جسمانی یا عملکرد روزمره تلقی کند

تواند با پیامدهایی نظیر تنش و اضطراب همراه باشد و  ذهنی می

و  14د )اپلبامبر سلامت روان و رضایت از زندگی اثر بگذار

شده به نحوه برداشت و  شدت استرس ادراک(. 2010همکاران، 

تفسیر فرد از یک موقعیت خاص بستگی دارد؛ بنابراین یک 

                                                           
6  . Carter 

7  . Preceived Stress 

8  . Pain Catastrophizing 

9  . Anxiety Sensivity 

10  . Cognitive Flexibility 

11. Emotion Regulation 

12  . Life Saticfication 

13. Hu 

14. Applebaum 

29 
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ک نفر بسیار پراسترس باشد، موقعیت مشابه ممکن است برای ی

تنها اهمیت چندانی نداشته باشد، بلکه  برای فرد دیگر نه که یدرحال

و  1د )هوانگبخش عمل کن عنوان یک عامل انگیزه حتی به

عنوان یک عامل  شده به استرس ادراک(. 2020همکاران، 

شناختی کلیدی، نقش مؤثری در آغاز، تشدید و تداوم  روان

کند. در میان بیماران  دستگاه گوارش ایفا میاختلالات عملکرد 

پذیر، یکی از منابع اصلی استرس،  مبتلا به سندرم روده تحریک

های مکرر  های عود بیماری است. این تجربه تجربه مکرر دوره

های بهبود نسبی یا  کنند که حتی در دوره عمل می یا گونه به

دیریت مؤثر فازهای خاموشی، توانایی فرد در ارزیابی، درک و م

تواند پیامدهای منفی بر سلامت  یابد که می استرس کاهش می

، 3و سارسکو 2)ریبالدون ها داشته باشد زندگی آن رضایت ازروان و 

2017 .) 

ای چندبعدی و پیچیده است که حاصل تعامل  پدیده 4درد

باشد و صرفاً  عوامل فیزیولوژیک، هیجانی، شناختی و اجتماعی می

شود. بر اساس بازنگری انجمن  به آسیب بافتی محدود نمی

ای ناخوشایند با  ، درد تجربه2020در سال  5المللی مطالعه درد بین

در غیاب آسیب تواند  های حسی و هیجانی است که می مؤلفه

واقعی بافتی و صرفاً بر اساس ادراک ذهنی فرد از تهدید بدنی 

از مسائل (. یکی 2020و همکاران،  6د )راجاشکل گیر

های دردناک و  شناختی رایج در بیماران مبتلا به بیماری روان

د )نعمت پور، بشر پور سازی درد اشاره کر توان به فاجعه مزمن، می

ای از  عنوان مجموعه سازی درد به فاجعه(. 1403و مسلمی، 

شود که معمولاً  های شناختی، هیجانی و رفتاری تعریف می واکنش

های مرتبط با آن بروز کرده و  در پاسخ به تجربه درد یا موقعیت

(. 2019و همکاران،  7ت )ویتنیاغلب با افزایش اضطراب همراه اس

ی سازی نوعی سبک پردازش شناختی منف به طور کلی، فاجعه

های منفی یک  است که موجب تمرکز افراطی فرد بر جنبه

موقعیت شده و در نتیجه، پیامدهای آن را تهدیدآمیزتر و شدیدتر 

                                                           
1. Huang 

2. Ribaldone 

3  . Saracco 

4. Pain 

5. International Association for the Study of Pain (IASP) 

6  . Raja 

7  . Whitney 

ابتلا به (. 2020، 9و آرنت نیلسن 8د )پترینیکن از واقعیت درک می

پذیر  های مزمن و دردناک مانند سندرم روده تحریک بیماری

سازی درد را  با فاجعهشناختی مرتبط  یندهایتواند فرا می

های منفی و اغراق  قرار دهد و منجر به تقویت نگرش ریتأث تحت

اگرچه (. 2015و همکاران،  10د )گرسوندر تجربه درد شو

سازی درد خود ارزش زیستی مستقیمی ندارد، اما به دلیل  فاجعه

روانی  ریتأث ارتباط قوی آن با متغیرهایی که تجربه درد را تحت

از اهمیت نظری و کاربردی برخوردار است. افرادی  دهند، قرار می

دهند، معمولاً از  سازی را نشان می که درجات بالاتری از فاجعه

کنند، احساس کنترل  تری استفاده می ای ضعیف راهبردهای مقابله

ها کاهش  زندگی آناز کمتری بر درد دارند و در نتیجه رضایت 

 (. 2015و همکاران،  11د )بوشیاب می

عنوان یک عامل علیّ  های اخیر، حساسیت اضطرابی به دههر د

پذیر مورد  تنی مانند سندرم روده تحریک مهم در اختلالات روان

های  بررسی قرار گرفته است. این عامل شناختی، بیانگر تفاوت

نمایی  فردی در نگرانی نسبت به تجربه اضطراب و تمایل به بزرگ

حساسیت اضطرابی (. 1398ت )حسینی و کیانی، پیامدهای آن اس

عنوان یک متغیر شخصیتی پایدار، احتمالاً نقش میانجی مهمی  به

دهنده تمایل فرد به  کند و نشان بین استرس و بیماری ایفا می

تفسیر پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی تجربه اضطراب 

ت )احمدی، هایی تهدیدآمیز و ناخوشایند اس عنوان وضعیت به

افراد با حساسیت اضطرابی بالا، (. 1401محکی،  بافنده قراملکی و

های فیزیولوژیکی طبیعی به استرس )مانند افزایش ضربان  واکنش

صورت تهدیدآمیز و افراطی تفسیر  قلب یا سبکی سر( را به

تواند نگرانی را تشدید کرده،  کنند. این تفسیرهای منفی می می

یا شدت  رفتارهای اجتنابی ایجاد کند و در نهایت به بروز

)نیک بقا و  اختلالات اضطرابی و حملات پانیک منجر شود

 تنی، یکی از عوامل مؤثر بر بروز علائم روان(. 1402همکاران، 

نیائی، بیگدلی و  ت )شخصاسافراد تنظیم هیجان  نحوه

تنظیم هیجان به توانایی پایش، درک و (. 1404فیروزآبادی، 

ش اساسی در سازگاری های هیجانی اشاره دارد و نق تعدیل پاسخ

کند. این فرآیند با مدیریت شدت و نحوه ابراز  شناختی ایفا می روان
                                                           
8  . Petrini 

9. Arendt-Nielsen  

10  . Gerson 

11  . Busch 
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ها متناسب با اهداف و شرایط، با سلامت روانی و جسمانی،  هیجان

فردی و عملکرد تحصیلی و شغلی مرتبط است،  کیفیت روابط بین

تواند به بروز اختلالات روانی و  که نارسایی در آن می در حالی

 (. 2023و همکاران،  1د )رسترپوفتارهای ناسازگارانه منجر شور

های گوناگون حاکی  شواهد حاصل از پژوهشاز سوی دیگر، 

از آن است که تنظیم هیجان، از طریق فرایندهای شناختی، پیوند 

نزدیکی با سطح رضایت از زندگی افراد دارد. این مهارت به فرد 

زا و نیز پس از  های تنش وقعیتدهد در مواجهه با م امکان می

صورت کارآمد  تجربه رویدادهای هیجانی، احساسات خود را به

(. 2023، 4و ویلگوپولان 3و شوستر 2د )کوزوبالهدایت و کنترل کن

دهند که دشواری در تنظیم هیجانات  شواهد پژوهشی نشان می

تنها بر اختلالات  تواند نه منفی مانند خشم و اضطراب می

های  ختی، بلکه بر سلامت جسمانی، به ویژه بیماریشنا روان

باشد  داشته معنادار تأثیر گوارشی، مشکلات و عروقی-قلبی

شناختی مانند  علاوه بر این، متغیرهای روان(. 2007، 5)مکلم

پذیری شناختی ممکن است بر شدت و تداوم علائم  انعطاف

پذیر تأثیرگذار باشند  گوارشی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

کاهش توانایی در این حوزه با مراجعه بیشتر بیماران به مراکز  که

پذیری  انعطاف(. 2018و همکاران،  6ت )پیترژاکدرمانی همراه اس

های بنیادین عملکردهای اجرایی،  عنوان یکی از مؤلفه شناختی به

به توانایی فرد در تغییر و تعدیل الگوهای ذهنی و رفتاری خود 

برانگیز اطلاق  برای پاسخ مؤثر به تغییرات محیطی و شرایط چالش

های پژوهشی نشان  یافته(. 2018و همکاران،  7د )داربیشو می

تواند با کاهش  پذیر می که ابتلا به سندرم روده تحریکدهند  می

پذیری  پذیری شناختی همراه باشد. افرادی با انعطاف انعطاف

های  های ذهنی خود با موقعیت شناختی پایین، در انطباق سبک

تواند به کاهش  مختلف زندگی مشکل دارند که این محدودیت می

وی و فرهادی، د )صادقی، صفری موسرضایت از زندگی منجر شو

ای معنادار میان  های متعدد وجود رابطه از آنجا که پژوهش(. 1396

سلامت جسمانی و روانی و سطح رضایت از زندگی را نشان 

                                                           
1. Restrepo 

2. Kozubal 

3. Szuster 

4. Wielgopolan 

5. Macklem 

6. Pietrzak 

7. Darby 

های مراقبت  اند، پرداختن به رضایت از زندگی در نظام داده

د )بیگدلی و دهقان، شو سلامت ضرورتی اساسی محسوب می

ی ذهنی و چندبعُدی است که از ا رضایت از زندگی سازه(. 1398

های گوناگون زندگی خود ناشی  ارزیابی فرد نسبت به جنبه

شناختی، جسمانی،  ای از عوامل روان مجموعه ریتأث شود و تحت می

هایی مانند  اجتماعی و اقتصادی قرار دارد. این مفهوم با شاخص

بینی به آینده، تجربه  سلامت روان و وضعیت جسمی، خوش

شده زندگی پیوندی نزدیک دارد.  کیفیت ادراک شادکامی و

همچنین متغیرهای کلان همچون سطح بهداشت عمومی، میزان 

توانند بر ادراک افراد از  های رفاه اجتماعی می جرم و شاخص

(. 2020د )سواری، پیلرام و فرزادی، مندی اثرگذار باشن رضایت

ت بیشتر دستیابی به رضایت از زندگی اغلب باتجربه هیجانات مثب

و کاهش هیجانات منفی همراه است. افرادی که از سطح بالاتری 

ها  از رضایت برخوردارند، در رویارویی با فشارهای روانی و چالش

کنند. این گروه  ای کارآمدتری استفاده می از راهبردهای مقابله

تری از  عموماً احساس خوشبختی، تعهد به زندگی و درک روشن

تر نسبت به آینده ارائه  اندازی مثبت نقش خود داشته و چشم

دهد  شواهد پژوهشی نشان می(. 2019و همکاران،  8)هاو دهند می

افرادی که از سطح بالاتری از رضایت از زندگی برخوردارند، 

کارگیری راهبردهای سازگارانه و  به دربارهگرایش بیشتری 

 پذیر داشته و هیجانات مثبت را با شدت و عمق بیشتری انعطاف

تر،  فردی سالم کنند. این افراد همچنین از روابط بین تجربه می

مند  تری بهره های جسمانی کمتر و سلامت روانی مطلوب شکایت

نفس پایین،  هستند. در مقابل، عواملی نظیر افسردگی، عزت

مشکلات سازگاری، مصرف مواد )از جمله الکل( و سایر 

طور معناداری سطح توانند به  می و جسمی پزشکی های روان آسیب

، ذاکری مقدم و زاده قاسمد )رضایت از زندگی را کاهش دهن

 (.1400اسماعیلی، 

توان گفت که  در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش می

ترین اختلالات عملکردی  پذیر یکی از شایع سندرم روده تحریک

دستگاه گوارش است که با درد مزمن شکمی و تغییرات مکرر در 

شود. این علائم، علاوه بر ایجاد  الگوی حرکات روده مشخص می

های عاطفی، اجتماعی و روانی فرد نیز  مشکلات جسمانی، بر جنبه

                                                           
8. Hao 
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 (25-42) 1405 تابستان، هشت، پیاپی پنجاه و دوم، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

فت عملکرد رضایت از زندگی، اُ توانند به کاهش تأثیرگذارند و می

فردی منجر شوند. از این رو،  شغلی و محدودیت در روابط بین

ت بررسی و مداخله در این حوزه از اهمیت بالایی برخوردار اس

های اخیر، مطالعات  در سال(. 2017و همکاران،  1)بنرجی

توجه شیوع سندرم روده  المللی متعددی افزایش قابل بین

های  اند. نتایج یک فراتحلیل که داده گزارش کردهپذیر را  تحریک

های مختلف را بررسی کرده است نشان  آمده از قاره دست به

درصد است.  11دهد میانگین شیوع جهانی این اختلال حدود  می

، در کشورهای آسیایی و برخی جوامع با سطح درآمد حال نیباا

ر برخی مناطق پایین، این میزان به طور معناداری بیشتر بوده و د

رسد این  رسد. به نظر می درصد نیز می 25حتی به بیش از 

عوامل متعددی از جمله ملاحظات فرهنگی،  ریتأث ها تحت تفاوت

د شرایط اقتصادی و نیز اختلاف در معیارهای تشخیصی قرار دار

هایی که  به کمبود پژوهش باتوجه(. 2023و همکاران،  2)آرنائوت

پذیر و  شدت علائم سندرم روده تحریک به بررسی همزمان تأثیر

سازی  شده بر رضایت از زندگی با تمرکز بر فاجعه استرس ادراک

درد و حساسیت اضطرابی، و نقش میانجی تنظیم هیجان و 

این پژوهش با هدف د، انجام پذیری شناختی پرداخته باشن انعطاف

د. یاب پر کردن خلأهای موجود در مطالعات گذشته اهمیت می

تواند  م این پژوهش علاوه بر پر کردن خلأ علمی موجود، میانجا

در بهبود سلامت روان و توانمندسازی بیماران در مدیریت علائم 

 و مشکلات مرتبط با این سندرم نقش مؤثری ایفا کند؛ لذا

یابی  مدل است که آیا سؤالپاسخ به این  ه دنبالپژوهش حاضر ب

ندگی بر اساس شدت بینی رضایت از ز پیشمعادلات ساختاری 

شده: نقش  پذیر و استرس ادراک علائم سندرم روده تحریک

سازی درد، حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجان و  میانجی فاجعه

 از برازش مناسبی برخوردار است؟ پذیری شناختی انعطاف

 

 شناسی پژوهش روش

یابی  مدل است و با روش همبستگی-توصیفیحاضر از نوع پژوهش 

انجام شد. جامعه آماری  از نوع تحلیل مسیر ساختاری تلامعاد

ی بود که توسط پزشک معالج به روش افرادتمامی شامل پژوهش 

                                                           
1. Banerjee 

2. Arnaout 

سندرم روده  آندوسکوپی و کولونسکوپی به عنوان افراد دارای

به مراکز  1404که در سال ند بودتشخیص داده شده پذیر  تحریک

روش . اند ه کردههای گوارش شهر اصفهان مراجع درمانی و کلینیک

انجام شد. اگرچه در دسترس صورت  گیری در این پژوهش به نمونه

یابی معادلات ساختاری توافق قطعی در خصوص  ی مدل در زمینه

حجم نمونه وجود ندارد، اما اغلب پژوهشگران حداقل حجم مطلوب 

کنند. در این پژوهش،  نفر و بیشتر پیشنهاد می 200نمونه را 

نفر از بیماران مبتلا به سندرم روده  225ولیه شامل ی آماری ا نمونه

نفر به دلیل ناقص  25از این تعداد، بود.  ساله 75تا  20پذیر  تحریک

ها از فرایند پژوهش حذف شدند و در نهایت  نامه بودن پرسش

و  SPSSبا استفاده از نرم افزار  نفر 200های مربوط به  داده

AMOS  های ورود به  ت. ملاکمورد تحلیل قرار گرف 26نسخه

توسط پزشک  پذیر سندرم روده تحریکتشخیص . 1پژوهش شامل: 

. داشتن 3. رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش 2 متخصص

 به ابتلا . عدم4 نامه پرسشسواد خواندن و نوشتن برای پر کردن 

 همکاری مانع که کننده ناتوان یا شدید خیلی جسمانی های بیماری

. 1های خروج از پژوهش شامل:  شود. همچنین ملاک پژوهش در

ی عدم تمایل به ادامه همکار .2 ها نامه پاسخگویی ناقص به پرسش

های آموزشی یا  شرکت در برنامه. 3در هر مرحله از پژوهش 

گردان یا سوء  . مصرف مواد روان4 مرتبط یشناخت مداخلات روان

دهی تصادفی  خدهی غیرواقعی یا الگوی پاس پاسخ. 5مصرف مواد 

 اند از: بود. ابزار پژوهش عبارت ها نامه به پرسش

: توسط 3پذیر سنجش شدت علائم سندرم روده تحریک نامه پرسش

سوال بوده و هدف آن  10دارای ( تدوین شده است. 1387صولتی )

که  پذیر است فراوانی و شدت علائم سندرم روده تحریک ارزیابی

شود. شیوه  اسخ داده میی پا درجه 5 لیکرتطیف  صورت به

نامه، مجموع  آوردن امتیاز کلی پرسش دست برای بهی: گذار نمره

 10ای از  این امتیاز دامنهشود.  با هم جمع میامتیازات همه سؤالات 

دهنده عدم ابتلا به  نشان 15خواهد داشت. امتیازات کمتر از  50تا 

 25تا 16و امتیازات بین  باشد یپذیر م سندرم روده تحریک

 36شدت متوسط و بالاتر از  35تا  26شدت کم،  دهنده نشان

: در نامه پرسشباشد. روایی و پایایی  شدت زیاد می دهنده نشان

روایی صوری و محتوایی این ( 1387پژوهش صولتی و همکاران )
                                                           
3. Frequency and Severity of Symptoms in Irritable Bowel 

Syndrome (FS-BSS) 
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رسیده  دیینامه با استفاده از نظر اساتید و کارشناسان به تأ پرسش

کرونباخ استفاده شده  آلفای برای سنجش پایایی آن از آزموناست. 

در (. 1387)صولتی و همکاران،  مدآبه دست  70/0که مقدار آن 

با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردید و  پژوهش حاضر، پایایی

 آمد.به دست  73/0مقدار آن 

همکاران و  2توسط کوهن: 1شده نامه استرس ادراک پرسش

ویه است با یک گ 14ساخته شده است. این مقیاس دارای ( 1983)

ای )هرگز تا خیلی زیاد( و هر ماده دارای مقیاس لیکرت چهار درجه

ست، با سؤالاتی مانند: )در طول ماه گذشته تا ا 4تا  0 ارزشی بین

اید،  ای که انتظارش را نداشته چه اندازه به دلیل پیش آمدن مساله

اید  ماه گذشته تا چه اندازه احساس کردهاید؟ در طول  ناراحت شده

توانید از عهده  اند که نمی قدر روی هم جمع شده که مشکلات آن

صورت تک  سنجد و بهشده را می ها برآیید؟( استرس ادراک آن

 های به دست آمده رانمرهگذاری: ابتدا  . شیوه نمرهباشد یای م مولفه

و  0 متیاز ممکنحداقل اکنیم  سپس بررسی می جمع کردهبا هم 

شده  میزان استرس ادراک: 18تا  0 نمره بین خواهد بود. 56حداکثر 

میزان استرس : 36تا  18 نمره بین باشد. در حد پایینی می

میزان : 36 نمره بالاتر از باشد. شده در حد متوسطی می ادراک

و  3)کوهن، کمراک باشد شده در حد بالایی می استرس ادراک

 این روایی: نامه پرسش(. روایی و پایایی 1983، 4مرملستین

توسط  اساتید و ( 1394در پژوهش سعادت و همکاران )نامه  پرسش

نامه از روش آلفای  پایایی پرسش و متخصصان این حوزه تأیید شده

)سرمد، حجازی و بازرگان،  دست آمده استبه  70/0 کرونباخ بالای

در پژوهش حاضر، (. 1394؛ سعادت، اصغری و جزایری، 1390

به  71/0نامه نیز با همان روش محاسبه شد و مقدار  پایایی پرسش

 .دست آمد

( 1985و همکاران ) 6توسط داینر: 5رضایت از زندگی نامه پرسش

های رضایت از زندگی بهزیستی گیری مؤلفه برای اندازه

 5رود. مقیاس مذکور ابزاری ساخته و به کار می شناختی روان

قضاوت شناختی و کلی فرد از  یریگ ای است که برای اندازه ماده

                                                           
1. Perceived Stress Scale (PSS) 

2. Cohen 

3. Kamarck 

4. Mermelstein 

5. Satisfaction With Life Scale (SWLS) 

6. Diener 

توان آن را تقریباً ظرف مدت پنج زندگی طراحی شده است و می

مقیاس رضایت از زندگی  یگذار نمره گذاری:نمره. دقیقه کامل نمود

امتیازی است که نمره یک برابر با کاملاً  7صورت طیف لیکرتی  به

مخالف، نمره سه برابر با تقریباً مخالف، دو برابر با  مخالف، نمره

نمره چهار برابر با نه مخالف نه موافق، نمره پنج برابر با تقریباً 

موافق، نمره شش برابر با موافق،  نمره هفت برابر با کاملاً موافق 

ها محاسبه شده و دامنه است. امتیاز کلی این مقیاس با جمع پاسخ

مندی  بالاتر شاخص سطوح رضایت باشد. امتیاز می 35تا  5آن بین 

(. روایی و پایایی 1985ت )داینر و همکاران، بیشتر از زندگی اس

گی در بررسی اعتبار و روایی مقیاس رضایت از زند: نامه پرسش

اعتبار مقیاس رضایت از زندگی را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

زه مقیاس به دست آمد. روایی سا 69/0و با روش بازآزمایی  83/0

رضایت از زندگی از طریق روایی همگرا با استفاده از فهرست 

و فهرست افسردگی بک برآورد شد. این مقیاس  دشادکامی آکسفور

همبستگی مثبت با فهرست شادکامی آکسفورد و  رضایت از زندگی

نشان داد. بر اساس نتایج  همبستگی منفی با فهرست افسردگی بک

ز زندگی یک مقیاس مفید در این پژوهش، مقیاس رضایت ا

)بیانی، کوچکی و گودرزی،  ایرانی است یشناخت های روان پژوهش

 73/0در پژوهش حاضر، پایایی ابزار با آلفای کرونباخ (. 1386

محاسبه شد و روایی صوری و محتوایی آن نیز توسط اساتید و 

 .کارشناسان تأیید گردید

 (1396)توسط رحمتی و همکاران : 7سازی درد فاجعه نامه پرسش

سؤال داشته و هدف آن  13نامه  این پرسش. شده استتدوین 

بیماران به هنگام مواجهه با  نیآفر ارزیابی افکار و رفتارهای فاجعه

. طیف باشد ی، نشخوار ذهنی/ ناامیدی( میینما درد )بزرگ

. باشد یم یا نهیگز گذاری آن بر اساس طیف لیکرت پنج نمره

آوردن امتیاز مربوط به هر بعد مجموع  دست برای بهذاری: گ نمره

منظور به دست آورد امتیاز  امتیازات آن بعد را با هم جمع نموده و به

. دیینامه مجموع امتیازات سؤالات را محاسبه نما کلی پرسش

درد بالاتر در فرد  یزیآم دهنده فاجعه نشان امتیازات کلی بالاتر

: در نامه پرسش. روایی و پایایی برعکسدهنده خواهد بود و  پاسخ

روایی صوری و محتوایی، با ( 1396پژوهش رحمتی و همکاران )

استفاده از نظر کارشناسان و اساتید و روایی سازه با استفاده از آزمون 

                                                           
7. Pain Catastrophizing Questionnaire (PCQ) 
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آوردن دو خرده مقیاس مورد سنجش قرار  دست با به تحلیل عاملی و

ز آلفای کرونباخ استفاده برای محاسبه پایایی آن ا شد. دییگرفت و تأ

به دست آمد.  70/0گردید که پایایی آن  برای تمامی ابعاد بالای 

آمد )رحمتی و  به دست 71/0پایایی با استفاده از روش بازآزمایی 

در پژوهش حاضر، پایایی ابزار با آلفای کرونباخ (. 1396همکاران، 

 . به دست آمد 75/0محاسبه گردید و مقدار آن 

 (1986س و پترسون )یتوسط ر: 1حساسیت اضطرابی نامه پرسش

طراحی و تدوین شده است. ت اضطرابی  یحساسسنجش  منظور به

ی مانند سؤالاتو بر اساس طیف لیکرت با  باشد یم سؤال 16دارای 

شوم که  ینگران م تپد، یشدت م که قلبم به شوم یمتوجه م یوقت)

 اضطرابیت یحساس(. به سنجش شوم یمبادا دچار حمله قلب

، نامه پرسشگذاری: برای محاسبه امتیاز کلی  پردازد. شیوه نمره می

را با هم جمع کنید. دامنه امتیاز این  نامه پرسشهای  نمره همه گویه

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این  64تا  0بین  نامه پرسش

میزان بیشتر حساسیت  دهنده نشانبیشتر باشد،  نامه پرسش

(. روایی و 1986، 3و پترسون 2خواهد بود و بالعکس )ریساضطرابی 

: روایی محتوایی و صوری و ملاکی این نامه پرسشپایایی 

رونباخ محاسبه کمناسب ارزیابی شده و ضریب آلفای  نامه پرسش

بلوک، میکاییلی و  برآورد شد )قریب 70/0 نامه پرسششده برای این 

نامه با همان  پرسشدر پژوهش حاضر، پایایی (. 1401بشرپور، 

دهنده  به دست آمد که نشان 70/0روش محاسبه شد و مقدار آن 

 ت.اس پایایی قابل قبول ابزار

( 2003) 6و جان 5: توسط گراس4تنظیم هیجان نامه پرسش

 مقیاس خرده دو بر مشتملنامه  پرسش تدوین شده است. این

طیف  .باشد یم گویه 4 با وبیکسر و گویه 6 با مجدد ارزیابی

باشد. شیوه  ای می درجه 7بر اساس لیکرت  نامه پرسشی گذار نمره

 از یا درجه 7 رتکلی مقیاسک ی درکنندگان  شرکتگذاری:  نمره

 پاسخ(  7 نمره با) موافقمشدت  به تا( 1 نمره با) مخالفمشدت  به

 مورد را سرکوبی بعُدنامه  پرسش 9 و ،6 ،4 ،2سؤالات  .دهند یم

 مورد را مجدد ارزیابی تنظیمسؤالات  بقیه و دهند یم قرار سنجش

                                                           
1. Anxiety Sensitivity Index (ASI) 

2. Reiss 

3  . Peterson 

4  . Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

5. Gross 

6. John 

(. روایی و پایایی 2003)گراس و جان،  دهد یم قرار سنجش

 مقدار و است شده گزارش 0/ 79 رونباخک آلفای : ضریبنامه پرسش

 به 0/  79 وبیکسر و  83/0 مجدد ارزیابی برای رونباخک آلفای

پژوهش حاضر، در (. 1392آمد )بیگدلی، نجفی و رستمی،  دست

آلفای کرونباخ محاسبه شد و مقدار آن  آزمون نامه با پایایی پرسش

 .به دست آمد 72/0

 9و وندروال 8توسط دنیس: 7پذیری شناختی انعطاف نامه پرسش

است  یسؤال 20خودگزارشی کوتاه  ( معرفی شده و یک ابزار2010)

 پذیری شناختی که در موفقیت که برای سنجش نوعی از انعطاف

فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم 

 نامه بر اساس این پرسشگذاری:  . شیوه نمرهرود یماست، به کار 

شود. به این صورت که به  گذاری می ای لیکرت نمره درجه 7مقیاس 

، نظری 3، کمی مخالفم 2، مخالفم 1گزینه کاملاً مخالفم نمره 

. شود یداده م 7و کاملاً موافقم  6، موافقم 5موافقم ، کمی 4ندارم 

 140و  20نامه به ترتیب  کمترین و بیشترین نمره در این پرسش

ضریب : نامه پرسش(. روایی و پایایی 2010)دنیس و وندروال،  است

این و ضرایب آلفای کرونباخ کل  71/0بازآزمایی کل مقیاس 

مانی و سلطانی، گردیده است )شاره، فرگزارش  90/0 سمقیا

با استفاده از آزمون  نامه پرسش(. در پژوهش حاضر، پایایی 2014

 .به دست آمد 71/0آلفای کرونباخ محاسبه شد و مقدار 

 

 هایافته

نفر بود که در این پژوهش داده پَرت  200دهندگان  تعداد پاسخ

 کنندگان شرکتدرصد( از  51نفر ) 102یافت نشد. از نظر جنسیت 

از نظر  درصد( زن بودند. 49نفر ) 98در این پژوهش مرد و 

 5/65نفر ) 131درصد( مجرد و  5/34نفر ) 69 تأهلوضعیت 

و انحراف  70/47بودند. میانگین سن افراد  متأهلدرصد( 

میانگین و انحراف  1بود. جدول  24/15برابر  استاندارد آن

 .دهد استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می

 
 

                                                           
7. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 

8. Dennis 

9. Vander Wal 
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 پژوهش یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم. 1جدول 

 کشیدگی کجی حداکثر حداقل انحراف استاندارد  میانگین 

 188/0 -619/0 40 10 41/6  97/27 پذیر روده تحریک سندرم علائمشدت 

 -169/0 216/0 42 14 37/5  23/27 استرس ادارک شده

 849/0 -252/0 65 13 87/7  63/37 سازی درد فاجعه

 145/0 -358/0 35 7 97/4  76/19 درد یینما بزرگ

 217/0 013/0 30 6 11/4  88/17 ناامیدی

 217/0 -716/0 47 5 17/9  91/29 حساسیت اضطرابی

 -020/0 -197/0 60 17 81/7  55/40 تنظیم هیجان

 -285/0 -150/0 36 11 12/5  40/24 ارزیابی مجدد

 -768/0 -091/0 25 6 44/4  15/16 سرکوب

 43/1 -267/0 109 37 94/11  77/80 پذیری شناختی انعطاف

 -092/0 -322/0 30 7 11/5  77/19 رضایت از زندگی
 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 

 روده سندرم مئعلا شدت .1

 ریپذ کیتحر

 1       

      1 06/0  شده ادراک استرس. 2

  درد سازی فاجعه. 3
**26/0 **20/0 1     

  اضطرابی حساسیت. 4
**50/0 **21/0 **52/0 1    

   1 -04/0 005/0 -04/0 -05/0  هیجان تنظیم. 5

 -12/0 -12/0 07/0 -11/0  شناختی یریپذ انعطاف. 6
**30/0 1  

 014/0  زندگی از رضایت. 7
**21/0 06/0 12/0 

**30/0 **31/0 1 

 

 

 

 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را  1جدول 

پذیر برابر  . میانگین متغیر سندرم روده تحریکدهد یمنشان 

؛ میانگین 23/27شده برابر  ؛ میانگین متغیر استرس ادراک97/27

؛ میانگین متغیر حساسیت 63/37سازی درد برابر  متغیر فاجعه

؛ 55/40؛ میانگین متغیر تنظیم هیجان برابر 91/29اضطرابی برابر 

و میانگین  77/80 پذیری شناختی برابر میانگین متغیر انعطاف

هست. مقدارهای به دست 77/19متغیر رضایت از زندگی برابر 

های کجی و کشیدگی همگی در دامنه  آمده نیز برای شاخص

ها از  گفت داده توان یمقرار دارند؛ بنابراین  -2+ تا 2موردقبول 

 .هستند برخوردارتوزیع نرمالی 

، تنظیم شده ادراکدهد که متغیرهای استرس  نشان می 2جدول 
پذیری شناختی با رضایت از زندگی رابطه  هیجان و انعطاف

آمده  به دستنتایج  به باتوجه( دارند. >01/0pمعناداری در سطح )

و معناداری همبستگی بین متغیرهای پژوهش،  2در جدول 
  توان گفت بین متغیرهای پژوهش رابطه خطی وجود دارد. می

های  نشان داد که توزیع دادهاسمیرنوف -آزمون کولموگروف
متغیرهای پژوهش نرمال است: شدت علائم سندرم روده 

، (p = 0/99) ، استرس ادراک شده(p= 0/143) پذیر تحریک

، (p= 0/063) ، حساسیت اضطرابی(p= 1/00)  سازی درد فاجعه

 =p)  پذیری شناختی ، انعطاف(p= 0/082) تنظیم هیجان
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بنابراین، استفاده از  (p= 1/00) و رضایت از زندگی  (1/00

  .ها مجاز است های پارامتری برای تحلیل داده آزمون

ت ساختاری مفروضه لایابی معاد مفروضات مدل از دیگر یکی

 بود که 9/1 ی دوربین واتسون مقدار آماره ،ل خطاهاستلااستق

ل خطاها را لاتوان استق می بنابراین، داردقرار  5/2الی  5/1بین 

چندگانه نیز مورد بررسی قرار گرفت.  یخط هممفروضه . پذیرفت

 1/0یک از مقادیر آماره تحمل کمتر از  نتایج نشان داد که هیچ

 10یک از مقادیر عامل تورم واریانس بیش از  نبود و همچنین هیچ

ها  چندگانه در داده یخط هم، مشکل نی؛ بنابرابه دست نیامد

مدل تحلیل مسیر  یها فرض شیپنتایج بررسی  .مشاهده نشد

 یاست؛ لذا براه رعایت گردید ها فرض شیپنشان داد که تمامی 

های پژوهش از روش مدل تحلیل مسیر استفاده  بررسی فرضیه

 .مدل پیشنهادی و برازش شده پژوهش آمده است 1در شکل  شد.

  

 مدل نهایی پژوهش. 1شکل 

 یریگ اندازههای برازش مدل  شاخص .4جدول 

 شاخص برازش
دامنه 

 موردقبول

مقدار مشاهده 

 شده
 وضعیت

CMIN  88/9  

df  8  

CMIN/df 3> 23/1 مطلوب 

 مطلوب 08/0> 034/0 (RMSEA) ریشه میانگین مجذورات تقریب

 مطلوب 9/0< 98/0 (GFI) شاخص نیکویی برازش

 مطلوب 9/0< 95/0 (AGFI) شاخص تعدیل شده نیکویی برازش

 مطلوب 9/0< 99/0 (CFI) برازش یا سهیمقاشاخص 

 مطلوب 9/0< 95/0 (NFI) شاخص نرم شده برازش

 
در این مدل  مدل نهایی پژوهش آمده است 1در شکل 

شده  پذیر و استرس ادراک متغیرهای شدت علائم روده تحریک
سازی درد، حساسیت  ، متغیرهای فاجعهنیب شیپمتغیر  عنوان به

متغیر  عنوان بهپذیری شناختی اضطرابی، تنظیم هیجان و انعطاف
متغیر  عنوان بهای یا میانجی و متغیر رضایت از زندگی واسطه

 وابسته است. 
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، شاخص ریشه دوم میانگین 4ی جدول ها دادهبر اساس 
است که از  034/0( برابر RMSEA) مربعات خطای برآورد

، AGFIی ها شاخص تر است. کوچک( 08/0میزان ملاک )
CFI و GFI  وNFI  و  افتهی شیافزانیز نسبت به مدل اولیه

توان نتیجه  نابراین میهستند؛ ب (9/0) موردنظربالاتر از ملاک 
خوبی داشته و متناسب است. در  ها برازش گرفت که مدل با داده

 .د آمده استاستاندارمستقیم و ضرایب  5ادامه در جدول 
 

 

 برآورد ضرایب استاندارد و مستقیم مدل. 5جدول 

 معناداری مقدار بحرانی خطای استاندارد راستانداردیغ استاندارد مسیرهای مستقیم

روده  علائم
 پذیر تحریک

 001/0 75/3 08/0 31/0 25/0 سازی درد فاجعه 

روده  علائم
 پذیر تحریک

 001/0 29/8 08/0 71/0 49/0 حساسیت اضطرابی 

روده  علائم
 پذیر تحریک

 555/0 591/0 05/0 03/0 03/0 رضایت از زندگی 

 002/0 04/3 10/0 31/0 18/0 حساسیت اضطرابی  شده ادراکاسترس 

 005/0 81/2 09/0 27/0 18/0 سازی درد فاجعه  شده ادراکاسترس 

 001/0 29/3 06/0 20/0 21/0 رضایت از زندگی  شده ادراکاسترس 

 727/0 349/0 06/0 02/0 02/0 تنظیم هیجان  سازی درد فاجعه

 001/0 66/3 04/0 16/0 24/0 رضایت از زندگی  تنظیم هیجان

 106/0 -61/1 08/0 -14/0 -11/0 پذیری شناختی انعطاف  حساسیت اضطرابی

 001/0 43/3 02/0 09/0 23/0 رضایت از زندگی  پذیری شناختی انعطاف

 
مقدار اثر مستقیم شدت  دهد یمنشان  5بر اساس نتایج، جدول 

( >β ،01/0p=  25/0سازی درد ) پذیر بر فاجعه علایم روده تحریک
پذیر  بر حساسیت  مثبت و معنادار؛ شدت علایم روده تحریک

( مثبت و معنادار و شدت علایم  >β ،01/0p=  49/0) اضطرابی
(   =β ،555/0p=  03/0) پذیر بر رضایت از زندگی روده تحریک

=  18/0شده بر حساسیت اضطرابی ) معنادار نیست؛ استرس ادراک
β ،01/0p< سازی  شده بر فاجعه ( مثبت و معنادار؛ استرس ادراک

شده  ادراک( مثبت و معنادار و استرس  >β ،01/0p=  18/0درد )
( مثبت و معنادار هست؛  >β ،01/0p=  21/0) بر رضایت از زندگی

( معنادار  =β ،727/0p=  02/0سازی درد بر تنظیم هیجان ) فاجعه
(  >β ،01/0p=  24/0نیست؛ تنظیم هیجان بر رضایت از زندگی )

پذیری  مثبت و معنادار هست؛ حساسیت اضطرابی بر انعطاف
پذیری ( معنادار نیست؛ انعطاف =β ،106/0p=  -11/0) شناختی

( مثبت و  >β ،01/0p=  23/0شناختی بر رضایت از زندگی )
 .شد دییتأفرضیه پژوهش  نی؛ بنابرامعنادار هست

 

 

 گیری و بحث نتیجه
بینی  هدف پژوهش حاضر تدوین مدل معادلات ساختاری پیش

و  پذیر رضایت از زندگی بر اساس شدت علائم سندرم روده تحریک
سازی درد، حساسیت  شده، با نقش میانجی فاجعه استرس ادراک

پذیری شناختی بود. نتایج نشان  اضطرابی، تنظیم هیجان و انعطاف
داد که مدل پیشنهادی از برازش خوبی برخوردار است و با توجه به 

ای که دقیقاً این ترکیب را  نوآورانه بودن ترکیب این متغیرها، مطالعه
های این پژوهش تا  د، یافت نشد. با این حال، یافتهبررسی کرده باش

فر و  فروزان ؛(1403فر و شیرانی ) های تمنایی شحدی با نتایج پژوه
باجگیرانی و  ( و قربانی1401احمدی و همکاران ) ؛(1403همکاران )
و  1پاررا-های پریگو ( و در مطالعات خارجی با یافته1398همکاران )

و  3( و راجرز2024و همکاران ) 2اسنیکرز ؛(2025همکاران )
 .جهت و قابل مقایسه است ( هم2023همکاران )

پذیر به  ها نشان داد که شدت علائم سندرم روده تحریک یافته

                                                           
1. Prigo-Parra 

2. Snijkers 

3. Rogers 
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سازی درد و حساسیت اضطرابی  طور مستقیم باعث افزایش فاجعه
شود، اما تأثیر مستقیمی بر رضایت از زندگی ندارد. این نتیجه  می

ت که صرف وجود علائم جسمانی لزوماً رضایت از حاکی از این اس
دهد، بلکه این کاهش از طریق  زندگی بیماران را کاهش نمی

های  دهد. مطابق با نظریه ای رخ می شناختی واسطه فرایندهای روان
های  پردازش شناختی درد و تنظیم هیجان، افرادی که بر جنبه

هدیدکننده ارزیابی ها را ت کنند و آن منفی علائم جسمانی تمرکز می
کنند، تجربه درد شدیدتری دارند و کیفیت زندگی آنان کاهش  می
( 2017های کارتر و همکاران ) های مشابه در پژوهش یابد. یافته می

اند که افراد مبتلا به اختلالات عملکردی گوارش، در  نشان داده
صورت داشتن سطح بالای استرس و اضطراب، کیفیت زندگی 

 .کنند گزارش می تری را پایین

شده نیز نقش مهمی در آغاز، تشدید و تداوم  استرس ادراک
اختلالات عملکردی گوارش دارد. تجربه عودهای مکرر بیماری 

های بهبود  شود و حتی در دوره خود منبع استرس محسوب می
دهد  نسبی توانایی فرد در مدیریت فشار روانی را کاهش می

ک تهدیدهای محیطی فراتر از (. همچنین، ادرا2013، 1)کرویتس
های ذهنی را افزایش  تواند اضطراب و نگرانی ای فرد می توان مقابله

دهد و در نهایت رضایت و کیفیت زندگی را کاهش دهد. افرادی که 
های خود  تر از ظرفیت زا را تهدیدی بزرگ های استرس موقعیت

ا فشار ها و مقابله ب بینند، اغلب توانایی مدیریت مؤثر هیجان می
(. بنابراین، 2022و همکاران،  2وودهند ) روانی را از دست می

سازی درد یک چرخه معیوب ایجاد  شده و فاجعه استرس ادراک
کنند که شدت تجربه درد را افزایش داده و رضایت از زندگی را  می

 .دهد کاهش می

آمیز بر  سازی درد به گرایش فرد برای تمرکز اغراق فاجعه
تجربه درد همراه با احساس درماندگی و انتظار  های منفی جنبه

(. بر 2018، 3شود )بارنز و کسیدی پیامدهای ناخوشایند اطلاق می
سازی درد یک راهبرد  های تنظیم هیجان، فاجعه اساس نظریه

شود که با افزایش اضطراب، افسردگی و  ناکارآمد محسوب می
این وضعیت دهد. تداوم  استرس، ظرفیت مقابله مؤثر را کاهش می

تواند با تضعیف کنترل هیجانی و ایجاد استیصال روانی، عملکرد  می
فت کیفیت و رضایت از اجتماعی فرد را کاهش داده و به اُ-روانی

 (.2009، 4؛ ویچ و تریسی2002زندگی منجر شود )گراس، 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنظیم هیجان و 
بینی  پذیری شناختی نقش میانجی مثبت و معناداری در پیش انعطاف

                                                           
1. Kravits 

2. Wu 

3. Barnes & Cassidy 

4. Wiech & Tracey 

رضایت از زندگی دارند. افرادی که در مدیریت احساسات منفی، 
زا و تغییر الگوهای فکری  های استرس بازسازی شناختی موقعیت

انی و روانی مرتبط خود مهارت بیشتری دارند، در برابر علائم جسم
پذیر سازگاری بالاتری نشان داده و رضایت  با سندرم روده تحریک

های  ها با پژوهش کنند. این یافته بیشتری از زندگی گزارش می
راستا است و  پیشین در حوزه سلامت روان و کیفیت زندگی هم

شناختی مانند تنظیم هیجان و  های روان کند که مهارت تأکید می
توانند اثر مخرب علائم جسمانی و  ری شناختی میپذی انعطاف

 .استرس را کاهش دهند

های پژوهش حاضر نشان داد که شدت علائم  در مجموع، یافته
تنهایی عامل  شده به پذیر و استرس ادراک سندرم روده تحریک

ها از مسیر فرایندهای  کاهش رضایت از زندگی نیستند، بلکه اثر آن
شود. این نتایج ضمن تأکید بر اهمیت  یشناختی و هیجانی اعمال م

شناختی، ضرورت طراحی و اجرای مداخلات  عوامل روان
کند. آموزش  های طبی را برجسته می شناختی در کنار درمان روان

های تنظیم هیجان، کاهش حساسیت اضطرابی و افزایش  مهارت
تواند به بهبود کیفیت زندگی و  پذیری شناختی می انعطاف

پذیر کمک  بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک توانمندسازی
کنند که مداخلات جامع  ها پیشنهاد می شایانی کند. این یافته

سازی درد و استرس،  پزشکی، با هدف کاهش فاجعه-شناختی روان
تواند به  پذیری شناختی و بهبود تنظیم هیجان، می تقویت انعطاف

سندرم روده  افزایش رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به
منجر شود و به عنوان یک چارچوب عملی برای  پذیر تحریک

 .آموزشی مورد استفاده قرار گیرد های درمانی و روان برنامه

اتکا به ابزارهای . 1از:  اند عبارتهای پژوهش حاضر  محدودیت
ها را به همراه دارد.  خودگزارشی که احتمال بروز سوگیری در پاسخ

پژوهشی مقطعی زیرا امکان بررسی روابط علی کارگیری طرح  به. 2
ی پژوهشی شنهادهایکند. پ صورت قطعی فراهم نمی و معلولی را به
تر  برای ارزیابی دقیق. استفاده از مصاحبه بالینی: 1و کاربردی: 

. انجام 2ن. شناختی بیمارا های روان شدت علائم و ویژگی
علی و تغییرات رای بررسی روابط نگر: ب های طولی و آینده پژوهش

تقویت : مؤثرای  . آموزش راهبردهای مقابله3. متغیرها در طول زمان
پذیری  تنظیم هیجان، کاهش حساسیت اضطرابی و افزایش انعطاف

درمانی و  ارزیابی تأثیر روان. بررسی اثر مداخلات بالینی: 4. شناختی
سازی درد، استرس و بهبود رضایت  درمان ترکیبی بر کاهش فاجعه

 .یزندگاز 
 

 ملاحظات اخلاقی

ای  نامه منظور رعایت اصول اخلاقی در انجام پژوهش، رضایت هب
که در آن قرار داده شد  نامه پرسشی اول  و در صفحه تدوین گردید
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هدف کلی پژوهش توضیح داده شده بود. موارد اخلاقی که پیش از 
نکات این کنندگان تشریح شد، شامل  اجرای پژوهش برای شرکت

ها و عدم نیاز به ذکر نام یا  نامه بودن پرسش تضمین ناشناس. 1د: بو
ارائه توضیحاتی روشن در خصوص اهداف . 2 اطلاعات شناسایی

حفظ . 3 ها نامه پژوهش و مراحل اجرای آن پیش از توزیع پرسش
بخشی  کنندگان و اطمینان کامل محرمانگی اطلاعات فردی شرکت

کنندگان به  مکان دسترسی شرکتا. 4 ها نسبت به عدم افشای داده
تأکید بر داوطلبانه . 5ن نتایج کلی پژوهش در صورت درخواست آنا

بودن مشارکت در پژوهش و امکان انصراف از همکاری در هر 
 .یگونه پیامد منف مرحله بدون هیچ

 سپاسگزاری
وسیله از  است. بدین ارشد ینامه کارشناس ین پژوهش برگرفته از پایانا

که با  پذیر سندرم روده تحریک به لامبتکنندگان  شرکتتمامی 
اختصاص زمان ارزشمند خود، پژوهشگران را در انجام این تحقیق 

نماییم. همچنین، از  همراهی کردند، صمیمانه قدردانی می
که با حمایت و همکاری های گوارش و بیمارستان خورشید  کلینیک

قش بسزایی داشتند، سپاسگزاری خود، در اجرای این پژوهش ن
 .کنیم می
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