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شناختي درافراد مبتلا به هاي شخصيتي و بهزيستي روانرابطه ويژگي
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  مقاله پژوهشي

  

    

ر با پذيتحريك روده سندرم به مبتلا در افراد شناختيروان هزيستيب با شخصيتي هايويژگي رابطه بررسي حاضر پژوهش هدف :مقدمه

 .بود تنظيم هيجان یا واسطهنقش 

طور از نظر نوع داده ها توصيفي همبستگي و همينروش پژوهش برحسب هدف كاربردي، از نظر روش گردآوري داده :روش بررسي

 شهر در دانش گوارش كلينيك به كنندهمراجعه پذيرروده تحريك سندرم به مبتلا كليه بيمارانجامعه آماري پژوهش . كمي بود

نفر به 390گيري هدفمند، تعداد بودند كه با استفاده از محاسبه حجم نمونه در معادلات ساختاري و روش نمونه 1396تهران در سال 

گري مك و كاستا نئو شخصيتي هاييويژگ هاينامهپرسش از مطالعه مورد متغيرهاي سنجش براي. عنوان حجم نمونه انتخاب شد

 طريق از يشنهاديپ الگو ارزيابي. گرديد استفاده) 2003(جان  و گراس هيجان تنظيم و) 1989(ريف  شناختيروان بهزيستي ،)1992(

 يفن يهاژگييو. گرفت انجام Amos و SPSS Inc., Chicago, IL; Version 18افزارهاي نرم از استفاده با و ساختاري معادلات الگويابي

 يبررس يافزار برانرم يمسير و ضرايب معنادار بيچنين ضراد و هميگرد يواگرا بررس ييهمگرا و روا ييايي، رواينامه شامل پاپرسش

  .پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند يهاهيفرض

هاي شخصيتي و بهزيستي بود؛ ويژگي پژوهش مناسب يهانتايج نشان داد، درجه تناسب مدل ارائه شده با توجه به مؤلفه :نتايج

 .)>0001/0p( پذير با نقش ميانجي تنظيم هيجان رابطه داشتشناختي در افراد مبتلا به سندرم روده تحريك روان

اي تنظيم هيجاني در مبتلايان به  بهزيستي روانشناختي با نقش واسط هاي شخصيتي واين پژوهش ارتباط بين ويژگي :گيرينتيجه

شناسي اين سندرم، مطالعه بيشتر در زمينه كند و به دليل شواهد متعدد علمي در سبب پذير را تاييد مي وده تحريكرسندرم 

  .تحريك پذير ضروريستهاي هيجاني و مشكلات مرتبط در مبتلايان به سندرم روده مهارت

  

  پذيرعواطف، سندرم روده تحريك شناختي، تنظيم هيجان، كنترلهاي شخصيتي، بهزيستي روانويژگي :هاي كليديواژه

  

شناختي درافراد مبتلا به هاي شخصيتي و بهزيستي روانرابطه ويژگي .رثابت اكب ريناز، همتيزاده فخلعتبري جواد، همتي ثابت وحيد، طبيب :ارجاع

  .1612-27): 6( 27 ؛1398 يزد دوقيص شهيد پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي علمي مجله .اي تنظيم هيجاننقش واسطه :پذيرسندرم روده تحريك

  

                                                           

 ، ايرانواحدتنكابن، تنكابن زاداسلاميآ دانشگاه وانشناسي،ر دانشيارگروه -1

 ، ايراندانشجوي دكتري روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمانشاه، كرمانشاه -2

 ، ايرانتنكابن، تنكابندانشجوي دكتري روانشناسي سلامت، دانشگاه آزاد اسلامي واحد  -3

  ، ايرانتهران، تهران تحقيقات علوم واحد اسلامي زادآ مشاوره، دانشگاه دكتري. 4

 4684161167: كد پستي :Javadkhalatbaripsy2@gmail.com، پست الكترونيكي09120121063: تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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 مقدمه

داشتن يك زندگي مطلوب، همواره آرزوي بشر بوده است، 

در ابتدا رفاه بيشتر و طول عمر بالاتر، در معني كيفيت زندگي 

كيفيت زندگي در نقطه مقابل كميت، قرار . بهتر مطرح بود

هايي از عمر است كه همراه با گيرد و منظور از آن سال مي

بهزيستي رواني يكي از ). 1(ايت، شادماني و لذت باشد رض

هاي كيفيت زندگي است، به چگونگي ارزيابي افراد از مولفه

. شان اشاره دارد و داراي دو جزء شناختي و عاطفي استزندگي

بعد شناختي، يعني ارزيابي شناختي افراد از ميزان رضايت از 

فه مثبت و زندگي و بعد عاطفي، يعني داشتن حداكثر عاط

گران معتقدند كه ايجاد امروزه پژوهش). 2(حداقل عاطفه منفي 

ها را به سمت شناختي و رضايت از زندگي، انسانبهزيستي روان

موفقيت بيشتر در زندگي، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعي 

تر و در نهايت سلامت رواني و جسمي بالاتر، گرانه سالمحمايت

هاي سازنده مولفه) 4( و كيزريف ). 3( سازدرهنمون مي

از قبيل  ييهاشناختي را در برگيرنده ويژگيبهزيستي روان

گيري در زندگي، رشد شخصي، پذيرش خود، هدف و جهت

پيروري و روابط مثبت با ديگران  تسلط بر محيط، خود

شناختي توانند بر بهزيستي روانعوامل مختلفي مي. اند دانسته

هاي انجام شده در ميان پژوهش. افراد تاثيرگذار باشند

هاي شخصيتي يكي بزرگسالان و نوجوانان نشان داده كه ويژگي

 ).5(شناختي است هاي اصلي بهزيستي روانكنندهاز تعيين

هاي توانند آمادگيهاي شخصيتي متفاوت ميافراد با ويژگي

كه خصايص طوريها نشان دهند، بهمتفاوتي را در برابر بيماري

مساله و توانايي در مقابله با فراد، مهارت حلشخصيتي ا

). 6(كند بسزايي در سلامت افراد ايفا مي يمشكلات، نقش مهم

هاي شخصيت پنج عامل بزرگ در اين پژوهش منظور از ويژگي

گرايي، رنجوري، برونشخصيت است كه داراي ابعاد روان

 ).7(باشد شناسي ميجويي و وظيفهگشودگي به تجربه، توافق

عصبيت، (رنجوري توان گفت عامل رواندر يك نگاه كلي مي

دوستدار ديگران بودن، تمايل به (گرايي ، برون)ثباتي هيجاني بي

تصورات فعال، (، گشودگي به تجربه )شركت در اجتماعات

دوستي و نوع( ييجو، توافق)و بيروني يهاي درونباروري تجربه

را ) بودناسي، دقيقشنوجدان، وقت(شناسي و وظيفه) همدردي

دهد كه ميزان روانتحقيقات نشان مي). 8(شود شامل مي

پذير بالا مبتلايان به سندرم روده تحريك ييگرارنجوري و درون

صورت است و معمولاً مبتلايان وقايع و حوادث زندگي را به

از سوي ديگر ابعاد شخصيت نقش ). 9(كنند منفي درك مي

ها ايفا فراد و بهداشت رواني آنجويي امهمي را در توافق

عنوان هاي اندكي كه در زمينه شخصيت بهپژوهش. كند مي

شناختي موثر در سبب شناختي و تشديد هاي روانيكي از عامل

پذير صورت گرفته است علائم مبتلايان به سندرم روده تحريك

اين كه با برهاي شخصيتي علاوهكه بيانگر اين است كه ويژگي

هاي درماني در مبتلايان به سندرم روده يشتر مراقبتجستجو ب

هاي چون پذير در ارتباط است، نقش ويژگيتحريك

شناسي و تشديد رنجوري، خشونت و پرخاشگري در سبب روان

  ).10( باشدعلايم اين نشانگان مطرح مي

 Irritable Bowel Syndrome)پذيرتحريك سندرم روده

(IBS)) كنشي گوارشي اختلال كي(functional 

gastrointestinal disorder) و شكمي دردهاي با كه است شايع 

 بوستي ،Diarrhea)( اسهال(اي عادات روده در تغيير

) (Constipationدرد ، )Pain( تركيبي اي )( Mix (مشخص 

 رخ مشخص يساختار نابهنجاري غياب يك در و شود مي

اند، با داده طور كه مطالعات گذشته نشانهمان). 11(دهد  مي

افزايش شدت اين بيماري، كيفيت زندگي و بهزيستي رواني در 

 به بسته شيوع اين سندرم). 12( ابدياين بيماران كاهش مي

 كلي طوربه اما است، متفاوت استفاده قابل هاي تشخيصيملاك

دهد مي قرار تاثير تحت را جمعيت درصد از 15تا  10حدود 

 بيانگر اپيدميولوژيك ه مطالعاتحالي است ك در اين ).13(

 دليلبه). 14(است  ايران جمعيت از اينمونه 8/5تقريبي  شيوع

 هاينشانه كنندهناتوان و مزمن ماهيت و بالاي بيماريع شيو

 بيماري اين .است توجه قابل جامعه براي IBSهاي هزينه ، آن

). 15( گذاردمي اثر مبتلان بيمارا زندگي روزمره بر عميقاً

-زيستي از عوامل ايمجموعه نقش بر مختلف هايپژوهش

هاي ويژگي درپديدآيي(bio-psycho-social)  اجتماعي- رواني

اختلال  براي چنينهم). 16(اند تاكيد كرده IBSشدت  و باليني
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  هاي شخصيتي و بهزيستي روان شناختي رابطه ويژگي
 

 مجرايي هم داخل و عوامل استرس مركزي اعصاب عملكرد

 نيز محققين برخي). 14(است  شده گرفته نظر در هايينقش

 به هاروده حساسيت پذيرتحريك روده سندرمر د كه معتقدند

 پذيريتحريك آستانه عنيي ابد،يمي افزايش نرمال هايحس

 حس ازدياد اصطلاح در كه كند مي پيدا كاهش هاروده عصبي

 عنوان به سروتونين به بين اين در كه شودمي ناميده احشايي

 چنينهم ).17( است شده خاصي توجه عصبي ميانجي كي

اين  در اساسي علت عنوا به اغلب شناختيروان اختلالات

 اين شده انجام مطالعات اساس بر .است بوده مطرح بيماري

 90 تا 50 استرس، با درصد 50 تا 20 چيزي حدود سندرم

 اختلال كي خود زندگي طول در IBSبيماران  از درصد

 لالاخت خصوصبه اضطرابي اختلالات نظير شناختي روان

تجربه  را سوماتوفرم اختلالات و افسردگي منتشر، اضطرابي

توجهي كه در شيوه با وجود تفاوت قابل ).13( خواهندكرد

هاي بهداشتي و فرهنگي وجود زندگي، دسترسي به مراقبت

دارد ميزان شيوع اين اختلال در بسياري از كشورها كاملاً 

هاي يماريها نشان داده است كه ببررسي). 11( مشابه است

شود ولي بر پذير نميرواني موجب ايجاد سندرم روده تحريك

مدت و شدت نفوذ طول) 17( روي درك درد در اين بيماران

  . پذير موثر باشدابتلا به سندرم روده تحريك

ر، علايم يپذافراد مبتلا به سندرم روده تحريك چنينهم

ي را در هاي روانشناختي و آشفتگيمهمي از اختلالات روان

اند و متقابلاً نيز افراد با اختلالات رواني نظير خود گزارش كرده

اي در معده-اياختلالات اضطرابي و حملات هراس، علايم روده

اند، پذير را گزارش كردهمبتلايان به سندرم روده تحريك

هاي رواني ممكن است شود كه آشفتگيبنابراين حدس زده مي

- ايشروع يا تشديد علايم معدهعنوان عامل اساسي در به

پذير نقش مهمي تحريك  اي در مبتلايان به سندرم روده روده

چنانچه چندين بررسي، شيوع بالايي از وقوع ). 18( داشته باشد

خصوص اضطراب و اختلالات خلقي زمان اختلالات رواني بههم

برند، پذير رنج ميرا در بين افرادي كه از سندرم روده تحريك

دهد كه چنين نشان ميشواهد پژوهشي هم. داده است نشان

ها، نظير خشم و اضطراب، در بروز نادار هيجتنظيم مشكل

- ايهاي قلبي عروقي و معدهمشكلات جسماني مانند بيماري

در واقع تنظيم هيجان به اعمالي ). 19( اي نقش دارندروده

اني منظور تعديل يا تغيير يك حالت هيجشود كه بهاطلاق مي

عبارت ديگر، راهبردهاي تنظيم شناختي رود؛ بهكار ميبه

هيجان، به نحوه تفكر افراد پس از بروز يك تجربه منفي يا 

  ).20( شودها اطلاق ميزا براي آنواقعه آسيب

هاي شناختي،  هاي بسيار جذاب مدل امروزه يكي از سوال

بررسي مسئله ميزان ارتباط كنترل و تنظيم هيجاني با 

هاي شناختي اختلالات است كه اين پژوهش، يكي از  لفهمو

مواجه شدن با ). 21(زواياي اين ارتباط را بررسي كرده است 

تواند وضع رواني، روابط زاي زندگي ميحوادث استرس

اجتماعي، و عملكردهاي جسماني را دگرگون سازد و 

طور مستقيم يا پذيري عمومي فرد را افزايش دهد و به آسيب

پذير شود تقيم موجب بيماري سندرم روده تحريكغيرمس

شناختي موثر بر اين بيماري مطالعات زيادي بر روي عوامل روان

رسد در ايران نظر ميدر سراسر جهان انجام شده است، اما به

پژوهش حاضر در نظر . تعداد اين مطالعات چندان زياد نيست

يراني مبتلا به دارد وضعيت برخي از اين متغيرها را در بيماران ا

 ها پذيري مطالعه كرده و با استفاده از آنسندرم روده تحريك

لذا با توجه به  .بيني نمايدميزان سازگاري در بيماران را پيش

هاي شخصيتي در شناختي از قبيل ويژگينقش عوامل روان

زمان پذير و ابتلاي هممبتلايان به سندرم روده تحريك

شيوع بالاي اين سندرم در  هاي جسمي و روحي و بيماري

ها جمعيت عمومي در كشورمان دارد، شناخت اين ويژگي

ساز شناسايي راهكارهاي روان درماني، آموزش تواند زمينه مي

هاي ها و هزينههاي لازم به مبتلايان، كاهش دورهمهارت

ريزان بهداشت رواني كمك كند تا در درماني شود و به برنامه

ها و مداخلات رواني مناسب در خصوص فراهم نمودن حمايت

پيشگيري افراد مستعد و ارتقاي بهزيستي رواني مبتلايان گام 

شناختي و ابعاد آن با از سوي ديگر بهزيستي روان. بردارند

شناختي، روابط اجتماعي و عوامل محيطي مرتبط وضعيت روان

هاي اخير كشف اثرات ابعاد بهزيستي رواني بر بوده و در سال

ر از يپذمت جسماني مبتلايان به سندرم روده تحريكسلا
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  و همكاران جواد خلعتبري

 

تواند راهنمايي در باشد و ميسزايي برخوردار مياهميت به

هاي مداخلات با اهداف بهبود عواطف دهي به اولويتجهت

بنابراين پژوهش . هيجاني و بهزيستي رواني مبتلايان قرار گيرد

اي ش واسطهبا توجه به نق: دنبال اين مسئله استپژوهشگر به

 بهزيستي و شخصيتي هاياي با ويژگيتنظيم هيجان چه رابطه

پذير دارد؟ تحريك روده سندرم به مبتلا افراد در شناختيروان

هاي هاي پژوهش، ملاحظات نظري و يافتههدف با توجه به

هاي پژوهش حاضر به اين شرح آزمون پژوهشي موجود، فرضيه

اي شخصيتي وبهزيستي هبين ويژگي: فرضيه اول :شدند

پذير رابطه سندرم روده تحريكشناختي در افراد مبتلا به روان

هاي شخصيتي و تنظيم بين ويژگي: فرضيه دوم .وجود دارد

پذير رابطه وجود سندرم روده تحريكهيجان در افراد مبتلا به

شناختي بين تنظيم هيجان و بهزيستي روان: فرضيه سوم .دارد

 .پذير رابطه وجود دارده سندرم روده تحريكدر افراد مبتلا ب

هاي شخصيتي تنظيم هيجان در رابطه با ويژگي: فرضيه چهارم

شناختي در افراد مبتلا به سندرم روده و بهزيستي روان

  .اي داردپذير نقش واسطه تحريك

 روش بررسي

 هايويژگي كه تحقيق حاضر به بررسي رابطهبا توجه به اين

 سندرم به مبتلا افراد در شناختيروان بهزيستي و شخصيتي

پرداخت، روش  هيجان تنظيم ايواسطه نقش: پذيرتحريك روده

نگر؛ برحسب نتيجه، پژوهش برحسب زمان وقوع پديده، گذشته

گرا؛ برحسب هدف، كاربردي؛ برحسب زمان اجراي تصميم

پژوهش، مقطعي؛ برحسب نوع داده، كمي؛ برحسب روش 

- ا ماهيت و روش پژوهش، توصيفيها و يگردآوري داده

 IBSجامعه آماري پژوهش، بيماران مبتلا به  .ستگي بودمبه

. كننده به كلينيك گوارش دانش در شهر تهران بودندمراجعه

كنندگان به اين كلينيك نفر از مراجعه 440نمونه پژوهش 

ابي معادلات يدر مدل. بودند كه به شيوه هدفمند انتخاب شدند

مشاهده به  15تا  5تواند بين ن حجم نمونه ميساختاري تعيي

؛ كه 5q<=n<=15q :شود  گيري شده تعيينازاي هر متغير اندازه

ها تعداد متغيرهاي مشاهده شده يا تعداد گويه qدر آن 

در اين ). 22(حجم نمونه است   nنامه و پرسش) سؤالات(

 طوركليبه آزمودني و 5حجم نمونه براي هر سؤال پژوهش 

معيارهاي شركت در پژوهش . در نظر گرفته شدنفر  440

سال، تشخيص سندرم روده  60تا  20سن : عبارت بودند از

پذير با نظر پزشك متخصص گوارش، عدم ابتلاي همتحريك

زمان به يك بيماري جسمي جدي و وخيم مانند بيماري قلبي 

كوزي مانند يابتلا به يك اختلال پساسكلروزيس عدمو مولتيپل

مصرف  هاي وابسته به آن، عدم وجود سوءكيزوفرني و اختلالاس

پس از اخذ مجوز از شوراي پژوهشي و . و وابستگي به مواد

هماهنگي با مسئول كلينيك دانش پژوهشگران با مراجعه به 

محيط پژوهش پس از معرفي خود و كسب رضايت آگاهانه و 

ها را در نامهتوضيحات لازم، با توجه به معيارهاي ورود، پرسش

ها را كنندگان قرار دادند و پس از تكميل، آناختيار شركت

آماري كنار گذاشته نامه از تحليلپرسش50آوري كردند جمع

ابزار گردآوري . نفر تقليل يافت 390شد و نمونه پژوهش به 

ابزار استاندارد  3نامه عمومي و اطلاعات مشتمل بر يك پرسش

ليست گردآوري چك :زير بود المللي به شرحتاييد شده بين

سن، جنسيت، : شامل(فرمي كه مشخصات فردي  :اطلاعات

مدت ابتلا به بيماري، وضعيت اقتصادي، وضعيت تحصيلي، طول

 .گرفتو ساير اطلاعات دموگرافيك را در بر مي) تاهل

 60اين ابزار ): 23(گري نئو كاستا و مك هاي شخصيتي ويژگي

كند و در يت را ارزيابي مياي پنج عامل اصلي شخصگويه

روان آزرده : شودمي يگذاراي ليكرت نمرهمقياس پنج درجه

. شناسيگرايي، گشودگي به تجربه، توافق و وظيفهخويي، برون

ضريب پايايي بازآزمايي در نمونه دانشجويان آمريكايي با فاصله 

هاي روان آزرده براي خرده مقياس. بود 75/0- 83/0سه ماه 

گرايي و گشودگي به تجربه ضريب پايايي با فاصله ونخويي، بر

شناسي با فاصله و براي توافق و وظيفه 68/0- 83/0شش سال 

اين . گزارش شده است 63/0و  79/0ترتيب دو سال به

برگردان و ) 24(نامه در ايران به وسيله گروسي فرشي  پرسش

هنجاريابي شده است؛ ضريب همساني دروني براي روان آزرده 

شناسي گرايي، گشودگي به تجربه، توافق و وظيفهويي، برونخ

و ضريب  87/0و  68/0، 56/0، 73/0، 86/0به ترتيب 

روايي . گزارش شده است 56/0-87/0ها دروني آن همبستگي
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  هاي شخصيتي و بهزيستي روان شناختي رابطه ويژگي
 

گزارش شخصي و  بستگي ميان دو نسخهمروش ههم زمان به 

براي  66/0براي توافق تا  45/0گر در دامنه ارزيابي مشاهده

شناختي ريف بهزيستي روان .دست آمده استگرايي بهبرون

سوالي طراحي  120اين مقياس توسط ريف در فرم اصلي ): 25(

زيرمقياس خودمختاري، تسلط بر محيط،  6شده است كه داراي 

رشد شخصي، رابطه مثبت با ديگران، زندگي هدفمند و 

ز پاسخ به هر سوال بر اساس طيفي ا. باشدخودپذيرندگي مي

مشخص ) 6نمره (تا كاملاً موافق ) 1نمره (مخالف  كاملاً

 شناختيبالاتر بيانگر سطح بالاي بهزيستي رواننمره. شود مي

، 84هاي هاي بعدي فرملازم به ذكر است كه در پژوهش. است

در اين پژوهش . سوالي اين مقياس نيز ارايه گرديد 18و  54

خلاصه شد، مورد سوالي كه توسط ريف و كيز  18فرم كوتاه 

 همبستگيز گزارش كردند يريف و ك. استفاده قرار گرفته است

تا % 70سوالي بين  120سوالي با فرم  18هاي فرم زيرمقياس

و فرزاد ) 27(پژوهش بياني، كوچكي و بياني ). 26(است % 89

سوالي  84روايي و اعتبار قابل قبول نسخه دهنده، نشان)28(

ها پايايي دروني مقياس با روش در پژوهش آن. فارسي است

تا % 70هاي آن از و آلفاي زيرمقياس% 82كرونباخ برابر با آلفاي

مثبت آن با مقياس رضايت از  همبستگي. بوده است% 78

نامه حرمت خود نامه شادي آكسفورد و پرسشزندگي، پرسش

در بررسي ديگري . روزنبرگ حاكي از روايي همگراي آن است

هاي اين فرم نباخ براي هر كدام از زيرمقياسضرايب آلفاي كرو

. دست آمدبه% 78و % 75، %74، %73، %77، %60ترتيب به

تست  10اين آزمون داراي ): 28(تنظيم هيجان گراس و جان 

باشد كه نمره يك بيانگر كاملاً مخالف و نمره اي ميهفت درجه

و اين آزمون توسط گراس . باشدهفت بيانگر كاملاً موافق مي

هاي فردي در تنظيم هيجانات براي بيان تفاوت) 29(جان 

ساخته شده است كه داراي دو زير مقياس ارزيابي هيجانات و 

ضريب همساني دروني در خرده . باشدبازداري هيجانات مي

درصد و براي زنان  72/0مقياس ارزيابي هيجاني براي مردان 

در خرده  چنين ضريب همساني درونيباشد؛ همدرصد مي 79/0

درصد و براي زنان  67/0مقياس سركوبي هيجاني براي مردان 

  .باشددرصد مي 69/0

  روايي

 Faced)( نامه از روايي ظاهريمنظور تعيين روايي پرسشبه

Validityمحتوايي ،(Content Validity)  و سازه (Construct 

Validity) ها قبل از نامه در روايي ظاهري پرسش. استفاده شد

گر، چند نفر از اعضاي نمونه و برخي يع توسط پژوهشتوز

دور از ايرادات ويرايشي، خبرگان دانشگاهي و بيمارستاني به

در روايي محتوايي در قالب . تدوين گرديد... شكلي، املايي و 

و به كمك ده  CVIو  CVRهاي يك روش دلفي و با كمك فرم

ن دانشگاهي شونده، خبرگانفر از خبرگان شامل اعضاي مصاحبه

و بيمارستاني، دانشجويان دكتري متخصص در اين حوزه، چند 

هاي اضافي نامه از نظرسؤالمحتواي پرسش. ..ها ونفر از آزمودني

نشان داد  CVIفرم . ها مورد بررسي قرار گرفتو يا اصلاح سؤال

 شخصيتي، بهزيستي هاي هاي متغيرهاي ويژگيكه همه سؤال

نظر ساده بودن، واضح نقطه از جانهي و تنظيم شناختيروان

ميزان اين (بودن و مربوط بودن از وضعيت مناسبي برخوردارند 

چنين با ؛ هم)بود 79/0ها بالاتر از ضريب براي هر يك از سؤال

 62/0ها بالاي براي همه سؤال CVRكه مقدار توجه به اين

  .دست آمد هيچ سؤالي نياز به حذف شدن نداشت به

ي سازه نيز از دو نوع روايي همگرا و واگرا با در مورد رواي

در بررسي روايي . استفاده شد Smart-Pls2افزار كمك نرم

ها نشان داد ضرايب معناداري تمام بارهاي عاملي همگرا يافته

 99بود يعني تمامي بارهاي عاملي با اطمينان  2.58تر از  بزرگ

بود؛  0.5ي درصد معنادار بود؛ ضرايب تمام بارهاي عاملي بالا

 AVE(AverageVariance((شده ميانگين واريانس استخراج

(Extracted طور پايايي بود و همين 5/0ها بالاي همه مؤلفه

شده تر از ميانگين واريانس استخراجها بزرگتركيبي همه مؤلفه

هاي مدل  توان گفت كه روايي همگراي سازه آن بود؛ لذا مي

ايي واگرا نيز از آزمون فورنل و در بررسي رو. شوند تائيد مي

را در سطح ) تشخيصي(اين آزمون روايي واگرا (لاركر 

افزار ليزرل متغيرهاي پنهان با استفاده از ماژولي كه در نرم

  Cross Loadings و آزمون بار عرضي) سنجدتعريف شده مي

پذير اين آزمون روايي واگرا را در سطح متغيرهاي مشاهده(

) سنجدافزار ليزرل تعريف شده ميه در نرمتوسط ماژولي ك
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  و همكاران جواد خلعتبري

 

ها نشان داد، جذر در آزمون فورنل و لاركر يافته. استفاده شد

شده هر متغير پنهان بيشتر از ميانگين واريانس استخراج

آن متغير با ديگر متغيرهاي پنهان مدل بود؛  همبستگيحداكثر 

ي چنين نتايج آزمون بار عرضي نشان داد، بارهاي عاملهم

هركدام از متغيرهاي پژوهش بيشتر از بارهاي عاملي 

گيري موجود در مدل بود هاي اندازهپذيرهاي ديگر مدل مشاهده

پذير بر روي متغير و از طرف ديگر بار عاملي هر متغير مشاهده

بيشتر از بارهاي عاملي همان  1/0پنهان متناظرش حداقل 

بود؛ بنابراين نتايج پذير بر متغيرهاي پنهان ديگر متغير مشاهده

 .اين دو آزمون بيانگر روايي واگرا بود

  پايايي

كرونباخ و ب آلفاييدر اين پژوهش پايايي از طريق ضر

و با استفاده  Composite Reliability (CR))(پايايي تركيب 

افزار ليزرل تعريف شده است، محاسبه از ماژولي كه در نرم

چهار سازه پژوهش  مقادير اين دو ضريب براي هر. شودمي

دهنده پايا بودن ابزار دست آمد كه نشانبه 7/0بالاي 

البته شايان ذكر است كه پايايي و روايي هر . گيري بود اندازه

. هاي پيشين تائيد شده استچهار ابزار توسط پژوهش

نامه، ضرايب پايايي و روايي در جدول زير  اطلاعات پرسش

  .قابل مشاهده است

  
  سنجي ابزارهاي رواننامه و محاسبه ويژگيعات پرسشاطلا: 1جدول 

تنظيم 

 هيجان

بهزيستي 

 روانشناختي

ويژگي هاي 

 شخصيتي

ASV MSV  AVE  CR   آلفاي

  كرونباخ

تعداد 

 گويه ها

 بعد منبع

--- --- 75/0 305/0 441/0 633/0 818/0 805/0 60 
كاستا و مك 

 )1992(گري 

هاي ويژگي
  شخصيتي

 )1989(ريف  18 763/0 867/0 519/0 169/0 112/0 45/0 86/0 -----
بهزيستي 
  روانشناختي

74/0 383/0 60/0 259/0 443/0 602/0 865/0 783/0 10 
گراس و جان 

)2003( 

تنظيم 
 هيجان

  

ها مورد پايايي سازه: توان گفتبا توجه به جدول فوق مي

كرونباخ و ضريب پايايي تركيبي بالاي تائيد است زيرا آلفاي

روايي همگرا مورد . است <5/0AVEچنين ستو هما 7/0

و  <5/0AVE؛  CR>AVE؛ <7/0CRتائيد است، زيرا 

 Maximum) طور روايي واگرا نيز مورد تائيد است زيرا همين

Shared Squared Variance) MSV < AVE  و (Average 

Shared Squared Variance) ASV < AVE.  

  ها  تجزيه و تحليل داده

هاي پژوهش در بخش توصيفي از تحليل داده و  براي تجزيه

ميانگين، انحراف معيار، جداول و در بخش استنباطي از 

افزار گروهي با استفاده از نرمپيرسون، آزمون تي تك همبستگي

SPSS Inc., Chicago, IL; Version 18 سازي معادلات و مدل

  .استفاده شد Amosافزار ساختاري با استفاده از نرم

  

  حظات اخلاقيملا

پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

   .تنكابن تاييد شده است

 نتايج

هاي پژوهش با استفاده از آزمون در اين بخش فرضيه

مورد بررسي و ارزيابي Amos و  SPSSافزارهاي مناسب و نرم

  . گيردقرار مي

  هاي پژوهش گيري سازههاي اندازهبررسي مدل

 هايمدل و فرضيات آزمون مرحله به شدن ردوا از قبل

 گيري اندازه يهاصحت مدل از تا است لازم پژوهش مفهومي

، متغير ميانجي )هاي شخصيتيويژگي(متغيرهاي مستقل 

) شناختيبهزيستي روان( وابسته متغير و )تنظيم هيجان(

  اول  عاملي تأييدي مرتبه نتايج تحليل الذ .شود حاصل اطمينان
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گيري اين سه بعد آورده هاي اندازهمنظور بررسي مدلو دوم به

هاي آماري ترين روشتحليل عاملي تأييدي يكي از قديمي. شد

است كه براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي مكنون و متغيرهاي 

شود و بيانگر مدل به كار برده مي) سؤالات(مشاهده شده 

هاي عاد ويژگينتايج تحليل عاملي تأييدي اب. گيري است اندازه

شناختي و تنظيم هيجان نشان داد، كليه شخصيتي، بهزيستي روان

گيري مناسب و كليه اعداد و پارامترهاي مدل هاي اندازهمدل

گيري هاي تناسب مدل اندازهچنين شاخصهم. معنادار است

  .گيري بوداندازه يهانشانگر مناسب بودن كليه مدل

  هاي ساختاري پژوهشبررسي مدل

گيري اكنون لازم است تا مدل هاي اندازهس از آزمون مدلپ

ساختاري كه نشانگر ارتباط بين متغيرهاي مكنون پژوهش 

توان به با استفاده از مدل ساختاري مي. است، ارائه شود

در شكل زير مدل . هاي پژوهش پرداختبررسي فرضيه

منظور بررسي رابطه پژوهش در حالت ضرايب استاندارد به

شناختي در افراد هاي شخصيتي و بهزيستي روانيويژگ

اي تنظيم نقش واسطه: پذيرتحريك مبتلا به سندرم روده

  .هيجان آورده شده است

  

  مدل ساختاري پژوهش در حالت تخمين ضرايب استاندارد: 2شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  ب استاندارد نشده آورده شده استيدر شكل زير نيز مدل پژوهش در حالت ضرا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مدل ساختاري پژوهش در حالت ضرايب استاندارد نشده: 3شكل 
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  نتايج آزمون مدل پژوهش:. 2جدول 

 هابررسي فرضيه
ضرايب 

 استانداردشده
t-value 

رد / پذيرش

 هافرضيه

 پذيرش 49/3 22/0 شناختيروان بهزيستي و گراييرابطه برون

 پذيرش 37/4 33/0 شناختيروان بهزيستي و رابطه گشودگي

 پذيرش 11/8 45/0 شناختيروان بهزيستي و پذيريرابطه توافق

 پذيرش 39/2 -19/0 شناختيروان بهزيستي و رنجوريرابطه روان

 پذيرش 18/5 31/0 شناختيروان بهزيستي و شناسيرابطه وظيفه

 پذيرش 30/5 31/0 هيجان تنظيم و گراييرابطه برون

 پذيرش 30/3 22/0 هيجان تنظيم و يرابطه گشودگ

 پذيرش 99/1 12/0 هيجان تنظيم و يريپذرابطه توافق

 پذيرش 98/1 -12/0 هيجان تنظيم و يرنجوررابطه روان

 پذيرش 20/4 30/0 هيجان شناسي وتنظيمرابطه وظيفه

 پذيرش 88/9 45/0 شناختيروان بهزيستي و هيجان رابطه تنظيم

  

به بررسي  2ل دست آمده در شكبا توجه به مقادير به

در جدول زير نتايج حاصل از . پردازيم فرضيات پژوهش مي

توان براساس جدول بالا مي .توان مشاهده كردآزمون مدل را مي

نوع و ميزان اثر هريك از متغيرهاي پژوهش را در بيماران مبتلا 

مشاهده كرد كه بر اين اساس كليه  پذيربه سندرم روده تحريك

درصد معنادار  99سطح اطمينان هاي پژوهش در فرضيه

براي بررسي ميزان تأثير مستقيم و غيرمستقيم  .هستند

متغيرهاي مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات كل، مستقيم و 

زاي مدل ارائه شود كه اين اثرات غيرمستقيم براي متغير درون

  :در جدول زير قابل مشاهده است
  

  قيم و كل در مدل پژوهشتفكيك اثرات، مستقيم، غيرمست: 3جدول 

 متغير مستقل متغير وابسته
 اثر

 كل غيرمستقيم مستقيم

33/0 - 33/0 ويژگي هاي شخصيتي تنظيم هيجان    

 45/0 - 45/0 تنظيم هيجان شناختيبهزيستي روان

15/0=  45/0*  33/0 /.40 ويژگي هاي شخصيتي شناختيبهزيستي روان  55/0 

  

 ل مشاهده است، رابطهطور كه در جدول قابهمان

 مبتلا افراد در شناختيروان بهزيستي و شخصيتي هاي ويژگي

 هيجان به اي تنظيمواسطه نقش پذير باتحريك روده سندرم به

  .است 55/0ميزان  

  بررسي برازش مدل پژوهش

توان نتيجه گرفت آن است آنچه از محاسبات انجام شده مي

ست كه تا حد زيادي كه هر چند مدل تدوين شده باعث شده ا

دليل  اسكور مدل استقلال فاصله بگيرد اما به از مقدار كاي

توان نتيجه مي) >0001/0p(دو مدل معنادار شدن مقدار كاي

ها  حال كه شاخص. شودگرفت كه مدل قابل قبول تلقي مي

دهد نوبت به ها نسبت به مدل نشان ميبرازش خوبي را از داده

هاي تفاوت شاخص. رسدزش ميهاي جزئي براسنجش شاخص

گانه برازش كلي در اين است كه هاي سهبرازش با شاخص

هاي برازش كلي در مورد مناسب بودن كل مدل و نه شاخص

هاي جزئي در مورد كنند و شاخصاجزا آن قضاوت مي

هاي جزئي شاخص. كنندهاي جزيي مدل قضاوت مي رابطه
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  . دهندكه همه بارهاي عاملي داراي معنا دارندنشان مي) هاي آنهاي بحراني و سطح معنادارنسبت(برازش 

  
  سازي معادلات ساختاري براي برازش مدل مفهومي پژوهشنتايج آزمون مدل: 4جدول 

 قبولبرازش قابل مقدار اختصار شاخص

 اسكورسطح تحت پوشش كاي

 شاخص برازش تطبيقي

 نيكويي برازش

 شاخص برازش افزايشي

 ت خطاي برآوردميانگين مربعا

 كاي اسكور بهنجار شده

 نيكويي برازش تعديل يافته

 شاخص نرم شده برازندگي

 

CFI 

GFI 

IFI 

RMSEA 

CMIN/df 

AGFI 

NFI 

72/137 

96/0 
92/0 
95/0 
06/0 
91/1 
86/0 
94/0 

- 
 درصد 90تر از بزرگ

 درصد 80تر از بزرگ

 درصد 90تر از بزرگ

 درصد 8كمتر از 

 5تا  1بين 
 درصد 80 تر ازبزرگ

 درصد 90تر از بزرگ

  

 بحث

پذير نشانگان مزمن و عود كنندهاي سندرم روده تحريك

در اين . است كه نقش روان در بروز آن بسيار بررسي شده است

هاي شخصيتي و بهزيستي پژوهش به بررسي ويژگي

شناختي با نقش ميانجي تنظيم هيجان در اين بيماران  روان

رسي فرضيه اول نتايج پژوهش نشان در بر. پرداخته شده است

مداري، گرايي، وظيفهبرون(هاي داد كه تمامي مولفه

هاي شخصيتي با ويژگي) پذيري و گشودگي در تجربه توافق

دار رابطه مثبت و معني IBSشناختي افراد مبتلا بهزيستي روان

شناختي رنجوري با بهزيستي روانوجود دارد ولي بعد روان

هاي پيشين همسو اين يافته با يافته. د داردوجو يرابطه منف

و همكاران   Howell)( و هاول) 30(عليزاده و همكاران . بود

هاي مختلفي به اين نتيجه رسيدند كه نيز در پژوهش) 31(

پذيري و مداري، توافقگرايي، وظيفهابعاد شخصيتي برون

. شناختي رابطه مثبت دارندگشودگي در تجربه با بهزيستي روان

رنجورخويي توان گفت كه روانهاي فوق ميدر تبيين يافته

دهد و آمادگي فرد را براي تجربه حوادث تنش زا افزايش مي

تواند به روابط بين شخصي و اجتماعي، اين آمادگي مي

چنين بهزيستي رواني بيماران آسيب برساند و بر عكس  هم

گرايي و گشودگي، سازگاري، برون(ويژگي شخصيتي 

بخش هاي لذتآمادگي فرد را براي تجربه) شناسي وظيفه

تواند روابط بين شخصي و دهد و اين تجربيات ميافزايش مي

. اجتماعي را تقويت كند و سطح يهزيستي رواني را بالا ببرد

دليل اين كه پيامدهاي مثبتي را بنابراين، اين ابعاد شخصيتي به

ث افزايش عواطف و هيجانات دنبال دارند و باع براي فرد به

شناختي را نيز شوند، افزايش بهزيستي روانمثبت در فرد مي

رنجوري به خاطر اين كه با و بعد روان دنبال خواهند داشت به

اضطراب، استرس، افسردگي و ساير علائمي كه باعث كاهش 

شوند، همراه است، عواطف و ميزان سلامت روان افراد مي

دنبال خواهد داشت و به تبع آن بهزيستي هيجانات منفي را به

  .شناختي فرد را نيز كاهش خواهد دادروان

در خصوص فرضيه دوم، نتايج حاصل از تجزيه و تحليل 

هاي شخصيتي و هاي اين پژوهش نشان داد بين ويژگي داده

در بررسي فرضيه دوم . تنظيم هيجان رابطه معنادار وجود دارد

گرايي، برون(هاي مامي مولفهنتايج پژوهش نشان داد كه ت

هاي ويژگي) پذيري و گشودگي در تجربهمداري، توافقوظيفه

رابطه مثبت و  IBSشخصيتي با تنظيم هيجان افراد مبتلا 

رنجوري با تنظيم هيجان دار وجود دارد ولي بعد روان معني

هاي نتايج پژوهش حاضر با يافت. رابطه منفي وجود دارد

و لي و ) 19(، پارك و همكاران )18(طاهري و همكاران 

توان چنين در تبيين نتايج مي. باشدهمسو مي) 20(همكاران 

هاي شخصيتي افراد تاثير مهمي بر تنظيم بيان كرد ويژگي

هاي هيجاني و ابعاد شخصيت و حالت) 32(ها دارد هيجان آن

گرايي با خصيصه برون). 33(نيز در ارتباط با يكديگر قرار دارند 
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مثبت در ارتباط است، در حالي كه افراد با خصيصه  هاي انهيج

رنجوري در برخورد با استرس، آشفتگي بيشتري را تجربه روان

رنجوري با كنند كه حاكي از وجود رابطه مثبت روانمي

مطالعات نشان ). 34(منفي و ناخوشايند است  هاي هيجان

 هاي شخصيتي، نقش مهمي در انتخاباند كه ويژگي داده

كنند و نوع راهبردهاي تنظيم راهبردهاي تنظيم هيجان ايفا مي

هاي شخصيتي غالب در فرد است هيجان متناسب با ويژگي

توان گفت روان نژندي مي چنيندر توجيه اين يافته هم). 35(

شامل حساسيت به داشتن باور غيرمنطقي، كنترل ضعيف اميال 

شكل اضطراب، شناختي به و تمايل به تجربه پريشاني روان

منفي  هاي هيجاناي از خشم، افسردگي، خجالت، تنفر و دامنه

بنابراين افراد روان نژند داراي عواطف منفي هستند و . است

چنين . پذيري دارندتمايل بيشتر به تكانشگري و آسيب

. دهدت و سازگاري بيماران را كاهش مييرفتارهايي سطح رضا

مثبت،  هاي هيجاني با تجربه گرايهاي بالا در عامل بروننمره

ارزيابي مثبت از وضعيت سلامت عمومي، كاركردهاي جسمي 

گرا، افراد برون). 20(بهتر و رضايت زندگي بالاتر همراه است

رو، شادابي و سرزندگي بيشتري پذير و گشودهمدار، توافقفهيوظ

دهند، داراي نگرش مثبت نسبت به محيط و از خود نشان مي

هايي نظير مثبت بودن، دلگرمي ستند و ويژگيزندگي خود ه

بخشيدن و شراكت در كارها و تعامل بين دوستان و خانواده 

براي بهتر ساختن رابطه و نيز براي خوشايندي طرف مقابل، 

اين . كنددهد و يا از انجام آن خودداري ميكارهايي را انجام مي

يشتري تواند باعث رضايت از زندگي بهاي اجتماعي ميمشخصه

تنظيم هيجاني مثبت . ها گردد در خود بيماران و اطرافيان آن

ها را كند و آن ها را در بيماران ايجاد ميناتوانايي مقابله با هيج

ها را در خود و ديگران تشخيص دهند و  سازد تا هيجانقادر مي

زا و اضطراب هاي استرسبتوانند واكنشي مناسب در موقعيت

هاي مثبت و پويايي اين افراد حالت ).36(آور نشان دهند 

تري به خود دهند، ديدگاه مثبتاحساسات بيشتري را بروز مي

هاي مثبت موقعيت تمركز دارند كه اين دارند و بر جنبه

چون بدبيني، اضطراب،  هايي همشود خصلتسبب مي ها ويژگي

تنش و پرخاشگري در بين بيماران كاهش يابد، صميميت و 

. فزايش يابد و در زندگي سرزنده و شاداب باشندها اهمدلي آن

توان بيان كرد كه تنظيم مشكل دار هيجان ها نظير بنابراين مي

خشم و اضطراب منجر به بروز مشكلات جسماني مانند سندرم 

كه بازداري هيجاني به بدين صورت. شودپذير ميروده تحريك

هاي اريدر تنظيم هيجان منجر به بيم يعنوان يك راهبرد منف

عنوان تواند بهبنابراين، تنظيم هيجانات مي. شودجسماني مي

يك عامل مهم در تعيين سلامت و ارتقاي كيفيت زندگي افراد 

  .تاثيرگذار باشد

در خصوص فرضيه سوم، نتايج حاصل از تجزيه و تحليل 

هاي اين پژوهش نشان داد كه در كل تنظيم هيجان و داده

افراد مبتلا به سندرم روده شناختي در بهزيستي روان

پذير رابطه مثبت و معناداري دارد كه با نتايج  تحريك

 (Hofmann & Asmundson)هاي هافمن و اسموندسون پژوهش

. باشدسو ميهم) 38(و همكاران  (Nyklicek)  ، نيكليكك)37(

توان گفت كه تنظيم هيجان سه ويژگي در تبيين اين يافته مي

احتمال وجود دارد كه افراد مبتلا به سندرم  اولاً، اين. مهم دارد

پذير هم با كاهش و هم با افزايش هيجانات، روده تحريك

در يك بررسي . هيجانات منفي و مثبت خويش را تنظيم كنند

اند كه سعي بيان كرده IBSمبتني بر مصاحبه، افراد مبتلا به 

 را) از قبيل خشم، غمگيني و اضطراب(كنند هيجانات منفي مي

هاي تجربي و ها، با تمركز روي تنظيم جنبهدر جهت كاهش آن

اين تنظيم هيجان ضمني، ). 39( رفتاري هيجان تنظيم كنند

 IBSهميشه ماهيت اجتماعي دارد و هر چند افراد مبتلا به 

كنند، اما اين هيجانات را نسبت هيجانات مثبت را تنظيم نمي

عناصر اوليه  دوما. دهدبه هيجانات منفي كمتر گزارش مي

تصور بر اين است كه فعاليت . تنظيم هيجان، هوشيار هستند

افتد، اما در  تنظيم هيجان اساسا عمدي و آگاهانه اتفاق مي

سوما، . افتند هاي بعدي بدون آگاهي و هوشياري اتفاق مي دفعه

اي براي اين وجود ندارد، كه آيا تنظيم هيجان  پيش فرض قبلي

) 41( (Gross) در ديدگاه گروس). 40(خوب است يا بد  لزوماً

فرآيند تنظيم هيجان ممكن است بر اساس بافت اجتماعي هم 

هاي هاي خيلي خوب و هم براي فعاليتبراي ايجاد فعاليت

عنوان مثال، راهبردهاي شناختي به. خيلي بد به كار برده شود
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كنند، ممكن است به ايجاد كه هيجانات منفي را تعديل مي

زا كمك نمايد، اي در رويدادهاي استرسشت حرفهمسائل بهدا

. اما ممكن است هيجانات منفي مرتبط با همدلي را خنثي كند

كننده ممكن است اهداف علاوه بر اين، راهبردهاي تنظيم

شخصي را تحقق بخشند، ولي اين امكان هم وجود دارد كه از 

زاريابي بنابراين با. طرف ديگران به عنوان ناسازگارانه تلقي شوند

هاي منفي هيجان و افزايش هيجان از طريق كاهش تجربه

شود زا، باعث ميهيجانات مثبت و تعديل رويدادهاي استرس

  . شناختي افراد افزايش يابدبهزيستي روان

در خصوص فرضيه چهارم، نتايج حاصل از تجزيه و تحليل 

هاي اين پژوهش نشان داد كه تنظيم هيجان نقش داده

معناداري براي ويژگي هاي شخصيتي و بهزيستي گري  واسطه

اين يافته با . كندايفا مي IBSشناختي در افراد مبتلا به روان

، )42(و همكاران  Shackelfor) ( هاي پژوهش شاكل فورديافته

همسو ) 43(  (Mirgain & Cordova)ميرجيان و كورداوا

مثبت  توان گفت كه تنظيم هيجانيدر تبيين نتايج مي. باشد مي

ها قادر  كند و آنها را در افراد ايجاد ميتوانايي مقابله با هيجان

ها را در خود و ديگران تشخيص دهند و سازد تا هيجانمي

آور زا و اضطرابهاي استرسبتوانند واكنشي مناسب در موقعيت

هاي مثبت و پويايي اين افراد حالت). 41(نشان دهند 

تري به خود هند، ديدگاه مثبتداحساسات بيشتري را بروز مي

هاي مثبت موقعيت تمركز دارند كه اين دارند و بر جنبه

چون بدبيني، اضطراب، هايي همشود خصلتها سبب مي ويژگي

بنابراين . كاهش يابدIBS تنش و پرخاشگري در افراد مبتلا به 

قابل توجيه است كه گفته شود تنظيم هيجاني مثبت با اثري 

 IBSهاي شخصيتي در افراد مبتلا به ژگيكه بر بهبود وي

شناختي اين گذارد، به بهبود كيفيت زندگي و بهزيستي روان مي

هاي افزون بر اين، افرادي كه سبك. كندافراد كمك شاياني مي

هاي هيجاني خود را توانند موقعيتناكارآمد هيجاني دارند، نمي

ران حفظ كنند تر قادرند رابطه خود را با ديگ دست آورند، كمبه

منفي ارتباط با ديگران قرار  يكنند كه در الگوهاو احساس مي

كنند، ها خارج از كنترل بودن را احساس ميآن. گيرندمي

دست بياورند و از فرايند توانند بهزيستي رواني بهبنابراين، نمي

جامعه آماري پژوهش و نوع ). 44( باشندزندگي ناراضي مي

هايي طعي انجام شده است، محدوديتصورت مقپژوهش كه به

ها، تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي را در زمينه تعميم يافته

كند كه بايد در نظر گرفته متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي

الكترونيكي براي ارسال و دريافت استفاده از پست و پست. شوند

ها و عدم مصاحبه حضوري با بيماران از ديگر نامهپرسش

چنين، با توجه به هم. هاي پژوهش كنوني استديتمحدو

اقتصادي - چون وضعيت اجتماعيكنترل نكردن متغيرهايي هم

پيشنهاد . هاي پژوهش بايد با احتياط صورت گيردتعميم يافته

هاي آتي براي بررسي ثبات متغيرهاي شود كه در پژوهشمي

. هاي طولي صورت گيردپژوهش حاضر در طي زمان، پژوهش

هاي بررسي اثربخشي درمان يا در نظر گرفتن اي پژوهشاجر

متغيرهاي پژوهش در ساير اختلالات كنشي دستگاه گوارش 

تني از ديگر و ديگر اختلالات روان) مانند اختلال التهابي روده(

گران پيشنهاد چنين به درمانهم. پيشنهادهاي پژوهش است

راي مديريت شناختي بهاي روانشود كه در فرايند مداخلهمي

متغيرهاي بهزيستي پذير، بههاي سندرم روده تحريكنشانه

هاي شخصيتي و تنظيم هيجان توجه شناختي، ويژگي روان

ها به اي كنند و راهبردهايي براي تعديل و اصلاح آن ويژه

  .بيماران ارائه نمايند

 گيري نتيجه

گرايي، برون(هاي نتايج نشان داد كه تمامي مولفه

هاي ويژگي) پذيري و گشودگي در تجربهري، توافقمدا وظيفه

رابطه  IBSشناختي افراد مبتلا شخصيتي با بهزيستي روان

رنجوري با بهزيستي دار وجود دارد ولي بعد روانمثبت و معني

چنين تمامي هم . شناختي رابطه منفي وجود دارد روان

دگي پذيري و گشومداري، توافقگرايي، وظيفهبرون(هاي  مولفه

هاي شخصيتي با تنظيم هيجان افراد مبتلا ويژگي) در تجربه

IBS رنجوري با دار وجود دارد ولي بعد روانرابطه مثبت و معني

تنظيم هيجان و و  تنظيم هيجان رابطه منفي وجود دارد

شناختي در افراد مبتلا به سندرم روده بهزيستي روان

عبارت ديگر  به. پذير رابطه مثبت و معناداري دارد تحريك

 تني يكي از دلايل عمده موثر بر بهزيستي هاي روانبيماري
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باشد و شناخت شناختي و تنظيم هيجاني زندگي افراد مي روان 

تواند نقش بسزايي در پيشگيري و عوامل شخصيتي خطرساز مي

اين امر اهميت توجه به عوامل . درمان اين بيماران داشته باشند

ساز مبتلايان به اين بيماري را مينهشناختي و شخصيتي زروان

  .دهدمورد تاكيد قرار مي

 گزاريسپاس

كنندگان پژوهش حاضر به اين وسيله از كليه شركت

اين پژوهش حاصل ازطرح تحقيقاتي . آيدقدرداني به عمل مي

  .آن توسط نويسندگان تامين شده است باشد كه منبع ماليمي

.وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introduction: The purpose of the present study was to investigate the relationship between personality traits and 

psychological well-being in people with irritable bowel syndrome with mediating role of emotional regulation. 

Methods: Research method according to the applied purpose, and the data collection method was a descriptive 

correlation and a quantitative data type. The statistical population of this study was all the patients with irritable 

bowel syndrome referring to Danesh Gastrointestinal Clinic in Tehran in 1396. The sample size was 390 

participants selected by calculate sample size in structural equations and using a sample purposive sampling 

method. In order to measure the variables, personality traits Neo Costa & McGary (1992), Psychological well-

being Ryff (1989), and of emotional regulation Gross and John (2003) questionnaires were used. Evaluation of the 

proposed model was done using structural equation modeling and SPSS Inc., Chicago, IL; Version 18 as well as 

Amos. The reliability, convergent validity and divergent validity of the questionnaire, were investigated.  

Moreover, path coefficients and software significance coefficients were used to examine the research hypotheses. 

Results: The results showed that the degree of appropriateness of the proposed model was appropriate to the 

components of the research; personality traits and psychological well-being were found to be correlated with the 

role of mediator of emotional regulation in the patients with irritable bowel syndrome (p <0.0001). 

Conclusion: This research confirms the relationship between personality traits and psychological well-being with 

the mediating role of emotional regulation in people with irritable bowel syndrome. Because of Numerous 

scientific evidence in the ontology of this syndrome, further study on emotional skills and related problems in 

people with irritable bowel syndrome are required. 
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