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 چکیده

  روده  سنندرو   مناران ی ب  در  شنناتیی روان  پذیر انعطاف  اساس  بر   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ن ی ب ش ی پ   باهدف پژوهش حاضر  

  بنه   مبنی    مناران ی ب   ه ینکل را    پنژوهش   ی جامعه آمنار و به روش توصیفی از نوع همبسیگی انجا  شد.   پذیر تحریک 

در پنژوهش حاضنر بنا اسنیفاده از جندول  ؛ دادنند  ل ی نفنر تشن   230به تعداد اصفهان  پذیر تحریک  روده  سندر  

نفر انیخاب گردیدند. برای گنردآوری   140گیری در دسیرس تعداد به روش نمونه   ( 1970و مورگان )   ی کرجس 

  عمنل  و  رش ی پنذ  پرسشننامه و  گوینه  34با ( 1998)  دراسمن  و  ک ی پاتر  ی زندگ  ت ی ف ی ک  پرسشنامه اط عات از دو  

ای لی نرت اسنیفاده شند. رواینی محینوایی و  گویه در طیف پنج درجنه  7با ( 2011)  هم اران  و  بوند  2 ش ی را ی و 

نین  بنا اسنیفاده از ضنریب آلفنای    هنا آن تائید گردید و پاینایی   نظران صاحب ها توسط تعدادی صوری پرسشنامه 

ن  ارتبنا  بنی  گا  بنه گا  آمد. بر اساس نینایج تحلینل رگرسنیون  به دست ( 0/ 812( و ) 0/ 862)  ب ی ترت به  کرونباخ 

  9/ 3پنذیری شنناتیی  پذیری شناتیی با کیفیت زندگی معنادار بوده است. بر این اسناس ضنریب انعطاف انعطاف 

؛ همچنننین ضننریب بیننا بننه ازای یننک واحنند ا نن ایش در  کننند ی م درصنند واریننانف کیفیننت زننندگی را تبیننین  

 . دهد ی م واحد ا  ایش    0/ 305پذیری شناتیی، کیفیت زندگی را انعطاف 
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 مقدمه
ی هستتتنک کتته بتتا   تت  تنروانی  هایماریبای از  دسته  (FGID)1اختلالات گوارشی کارکردی   

ی نیبشیپرقابتت یغو    متتکتیطولانهتتای  و دوره  زیبرانگستتلا های تشخیصتتی  نامشخص، ملاک 

(. 1392شتتونک متمنتتایی اتتر، اختتوان   تتازی، رویتتی انتتکک مشتتخص میدا  راتیتأثبیماری و  

نتتوا اختتتلا   نیترکننتتکهناتوانترین و ، پرهزینتتهنیترعیشتتا 2IBSپتتریر سنکروم روده تحریک

( که با تغییر اجاب  مزاج و درد یتتا نتتارا تی 2006و همکاران،  3گوارشی کارکردی اس  ملاکنر

شتتود و هتتیا نشتتانگر یی مشتتخص میشناستتاقاب شکمی بتتکون وجتتود اختتتلالات ستتاختاری  

وجتتود نتتکارد، بنتتابراین تشتتخیص در بیمتتاری بتتر استتا    تشخیصی واضحی برای این سنکرم

پتتریر بتتر استتا  تظاهرات بالینی استوار اس ؛ در  ا   اضر تشتتخیص ستتنکرم روده تحریک

رد یتتا هفتتته، درتتار د 12شود که در آن هر بیمار بتته متتکت گراشته می  4ROMEIIIی  هاملاک 

نارا تی شکمی با  کاق  دو تا از سه ویژگی زیر باشک: برطتترش شتتکن درد بتتا اجابتت  متتزاج، 

شروا  لائم همراه با تغییر در داعات اجاب  مزاج و شروا  لائتتم همتتراه بتتا تغییتتر در شتتک  

شتتود. ستتنکرم روده پتتریر در نظتتر گراتتته میمکاوا، واجتتک تشتتخیص ستتنکروم روده تحریک

شود امتتا یی اس  که در طباب  بالینی با آن برخورد میهایماریب  نیترعیشاپریر یکی از  تحریک

درصتتک از   10-20هایی اس  که کمترین شناخ  درباره آن وجود دارد.  تتکود  یکی از بیماری

های ( و هزینتته2012و جوانان جهان  لائمی منطبق با این سنکرم دارنک ماویانتت ،    سالانبزرگ

این بیماری   کهیطوربهرا برای بیمار، خانواده و جامعه به همراه دارد،  اقتصادی و انسانی گزاای  

باشک و با بستری شکن در بیمارستتتان دومین     غیب  از کار بعک از بیماری سرماخوردگی می

 (.2008نالیباش و همکاران، اس  مو مراجعه مکرر به پزشک همراه  

مشخص نیس ، امتتا   تت  متعتتکدی از قبیتت   وامتت    قاًیدق    بروز این بیماری    اگرره

ی که نتایج مطالعات اگونهبهاجتما ی نقش مهمی در این بیماری دارنک.    -شناختی و روانیروان

ایتتن    لائتتم  ارتباط  وام ی همچون استر ، اضطراب و ااسردگی با شروا و شتتکت   اکی از

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ  
1 Functional Gastrointestinal Disorder 

2 Irritable Bowel Syndrome 

3 Lackner 

4 The Rome III Criteria for Digestive Disorders 
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پتتریر، کیفیتت  (. از سویی در ستتنکروم روده تحریک1395باشک مهاشمی و گرجی،  سنکروم می

توانتتک بتتا کیفیتت  زنکگی مرتبط با سلام  به شک  رشمگیری پائین اس  که از این لحتتام می

در   ریتت وممرگیی ماننک دیاب  و نارسایی ق بی کتته میتتزان  هایماریبزنکگی مرتبط با سلام  در  

های مخت تت  پریر  یطهزیاد اس  مقایسه شود. در بیماران مبتلا به سنکروم روده تحریک  هاآن

زنکگی ماننک کارکرد شغ ی، مساارت، روابط بین اردی و لرت بردن درار نقص و اختلا  شکه 

( اضتتطراب ناشتتی از  لائتتم بیمتتاری، 2014م 1و همکاران لائو   ازنظر(.  2012اویان ،  اس  م

ی و مقاب تته زنگبتتهگوش ام  مهمی اس  که من ر به  ساسی  مفتترط بیمتتار نستتب  بتته درد، 

ی جزئتتی از ختتودبنابراین اگرره ااکتورهای روانی به ؛ گرددار با بیماری میمکضعی  و هی ان

ی آگهشیپشونک، اما نقش مهمی در سیر کنتر ،  پریر محسوب نمیسنکروم روده تحریک   لائم

ی ازکارااتتتادگ تواننک من ر به و پیامکهای بالینی این سنکروم دارنک و همراه با استر  شکیک، می

هتتکش از   جه  نیبتتک(.  1395و اختلا  در کیفی  زنکگی بیماران شتتونک مهاشتتمی و گرجتتی،  

کنتر  بیماری و اازایش ستتلام  ااتتراد، بتته   صرااًی مزمن از  هایماریب  ژهیوبه،  هایماریبدرمان  

تقوی  کیفی  زنکگی از طریق کاهش اثرات بیماری بر اراینک زنکگی بیماران تغییر یااته استت  

 (.1398مخوش سرور و کاظمی رضایی،  

شتتناختی، مفهتتوم هسته مرکزی سلام  و بهزیستتتی روان   نوانبهی مهم  هامللفهیکی از  

شتتناختی پتتریری روان(. انعطاش1394باشک مبشارت و بزازیتتان،  شناختی میپریری روانانعطاش

هتتای در  تتا  تغییتتر محیطتتی سازش با محرک   باهکشهای شناختی  توانایی تغییر آمایه   نوانبه

اا  ی و دارد مپریری ارد در مقاب  ت ارب درونی و بیرونی اشاره و به میزان ت ربه  شکه یتعر

(؛ این  ام  نیازمنک توانایی برقراری ارتباط با زمان  تتا  و نیتتروی جکاستتازی 1395همکاران،  

(. ااتتراد دارای تفکتتر 2019و همکتتاران،    2شخص از ااکار و ت تتارب درونتتی استت  مراماستتی

مثبتی ساختار اکری خود را متناستتب بتتا محتتیط تنظتتیم و تغییتتر داده و   صورتبهپریر  انعطاش

گرارنک ممتترادزاده و پیرختتائفی، زا را با پریرش و تحم  پش  سر میموقعی  پرتنش و استر 

های محیطتتی به خواسته  ملثرپاسخی     نوانبهشناختی  پریری روان(. طبق تعری  انعطاش1397

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ  
1 Layous 
2 Ramaci 
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ستتبک   آنکتتهتتتر  ستتازد و مهممی  ترآستتانو شرایط ویژه، پریرش شرایط دشوار را بتترای ااتتراد  

ای همپوشانی دارد های مقاب هسازد و با پاسخای انتخابی را در ااراد تسهی  میپاسخگویی مقاب ه

شناختی شک ی از مقاب ه نیس ، امتتا در شتترایط پریری روان(. انعطاش2016مبراس  و همکاران، 

ستتازد ای را در ااتتراد تستتهی  میزا راهبردهتتای مقاب تتهر های پریشان کننکه و استتتو موقعی  

 و  رشیپتتر  درمتتانهکامنتتک     تتهینت  شناختیروان  یریپرانعطاش(.  2020همکاران،    و  1مکروسکا

 در  شتتکن  ریتت درگ   و  یشخصتت   یهتتاارزش  انتختتاب  ،یاع تت     یموقع  رشیپر  شام   و  اس    تعهک

 ستتاختار  شتتناختیروان  یریپتترانعطاش  .هستتتنک  همستتو   یارد  یهاارزش  با  که  اس    ییراتارها

 یختگیگستت  رش،یپتتر: ردیگ یبرم در را وستهیپهمبه ینکهایارآ که اس   یبالاتر سطح و  گسترده

مپراکتتتور و   تتا  لحظتته بتتا تمتتا  وهتتا  ارزش  متعهتتک،  اقتتکام  نتته،یزم نوان  بتته  خود  ،یشناخت

 .(2022، 2همکاران

ارروبی بتترای درک  نوان رهتت شتتناختی بتتهپتتریری روانهای اخیتتر، انعطاشدر ستتا 

هتتای متعتتکدی، نقتتش ایتتن ی روانی و سلام  روان مطرح شکه اس  و در پژوهششناسب یآس

متغیر در کاهش اضطراب، ااسردگی و استر ، اازایش سلام  روان، کیفی  زنکگی و رضای  

و  5، وودروش2015همکاران،  و  4؛ برایان2016،  3شکه اس  ممارشا  و بروکمن  کییتأاز زنکگی  

 (.2014همکاران، 

 ستتتون  ستته  از  استفاده  با  را  شناختیروان  یریپرانعطاش  یاجزا  (؛2017م  6همکاران  و  لوما

 در   ضتتوردهنکه  نشتتان  که«  آگاه( »2. ماس    راع  و  رشیپر  شام   که«  باز( »1م  :کردنک   یتوص

 یهاارزش  داشتن  شام   که«  ریدرگ ( »3؛ و ماس    خود  ازانکاز  رشم  ا سا   از  استفاده  و  لحظه

 بتته را یزنتتکگ  مخت تت  یهاجنبتته هامللفتته نیتت ا. اس  ها آن یراستا در یزنکگ   و  ییشناسااب ق

 بتته  رکتت   تعهتتک و رشیپتتر درمان هکش و گرارنکیم ریتأث  مکم   اما  اردمنحصربه  یهاروش

 .اس    ستون سه نیا در متعاد  یمکان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ  
1 Kroska 

2 Proctor 

3 Marshal, Brockman 

4 Bryan 

5 Woodruff 

6 Luoma 
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 هتتکش استت ، رییتغقابتت  و یریگ انتتکازهقاب  شتتناختیروان یریپتترانعطاش کتتهییازآن ا

. کنتتک   تتادیا  رییتت تغ  ا متتا   یبتترا  را  ییراهبردهتتا  توانتتکیم  که  اس    قاتیتحقی  برا  یارزشمنک

 ااکتتار  رییتت تغ  ایتت    تترش  بر  تعهک  و  رشیپر  درمان  نکیارآ  تمرکز  ،یشناخت  یبرخلاش راتاردرمان

 بتوانک   ا نیدر   و  باشک  داشته  مکاوم  یمنف  ااکار  اس    ممکن  ارد  کی   وض،  در.  س  ین  یمنف

 را ختتود یزنتتکگ  تتتا باشتتک داشتتته تعام  یمنف و مثب   یدرون اتیت رب  با  یپریرانعطاشطور  هب

 (.2010، 1مکاشکان و راتنبرگ باشک  هماهن   خود یاص   یهاارزش با  که کنک یزنکگ   یاگونهبه

 و  (2008،  2مویکستت  و همکتتاران  مزمن  درد  به  مبتلا  ااراد  یبرا  ارزش  بر  یمبتن  اقکام  نیا

 یبتترا توانتتکیم نیبنتتابرا و استت   ستتودمنک (2020، 3ی مهربتترت و بستت  منیختتودا اختتتلالات

 و  رشیپتتر  درمان  .باشک  سودمنک  هستنک،  مشغو   کار  به  صیتشخ  از  پس  که  یسرطان  بازمانکگان

 در آن از استتتفاده از قتتاتیتحق و استت   ستترطان  بازمانتتکگان  یبتترا  یمفهوم  کاربرد  یدارا  تعهک

 و  (2012،  4مراس  و همکاران  آخر  مرا    در  تخمکان  طانسر  بازمانکگان  یبرا  یارد  ماتیتنظ

 گتترار   تتا   در  سرطان  درمان  از  پس  مر  ه  به  درمان  از  که  یبازمانکگان  یبرا  یگروه  ماتیتنظ

 و رشیپتتر   یتت تقو  بتتا تعهتتک و رشیپتتر  درمان  .(2015،  5مارچ و میچ   کنکیم  یبانیپشت  کهستن

 بتته  توانتتکیم  شتتناختی،روان  ت تتارب  یبتترا  رتریپرانعطاش  و   اضر  آگاهانه،  یکردهایرو   ادیا

 یزنتتکگ  بتته ،یروانتت  ینتتارا ت   لائتتم  و  هاناشتتناخته  از  تتتر   رغمی    تا  کنک  کمک  بازمانکگان

 .(2022، 6پراکتور و همکارانبازگردنک م خود  روزمره

بینی کیفیتت  زنتتکگی پیش  باهکش(  1400 امریان و جعفری م  شکهانیبدر راستای مطالب  

شتتناختی پتتریری روانشناختی نشان دادنک کتته انعطاشپریری روان  انعطاشدانش ویی بر اسا

شتتناختی پریری روانبینی کننک و همچنین انعطاشتوانسته کیفی  زنکگی را در دانش ویان پیش

 باهتتکش( نیتتز 1395همکتتاران مرا بتتر کیفیتت  زنتتکگی داشتت ؛ جهتتانگیری و  ریتتتأثبیشتتترین 

پتتریر و همتایتتان  تتادی شناختی در بیماران مبتلا به ستتنکروم روده تحریکپریری روانانعطاش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ  
1 Kashdan, Rottenberg 

2 Wicksell 
3 Hebert, Best 

4 Rost 

5 Arch, Mitchell 

6 Proctor 
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 ، در دو گروه بیمار اس .ترنییپاشناختی  پریری رواننشان داد که هر دو یااته به معنای انعطاش

زنتتکگی بیمتتاران  کیفیتت   ینتت یبشیپ زمینتته در شتتکهان ام مطالعات به موشکااانه نگاهی با

شتتناختی و بتتا در نظرگتتراتن پتتریری روانانعطاش بتتر استتا پتتریر ستتنکرم روده تحریک

دهی تهیتته هایی که با استفاده از ابزارهای ختتودگزارشی پژوهش مرکور ماننک دادهها  یمحکود

ی در آنتتان وجتتود داشتتته باشتتک،  تتکم همکتتاری دهپاسخهای انک که ممکن اس  سوگیریشکه

برخی از بیماران برای تکمی  پرسشنامه، نمونه محکود و ا تیاط در تعمیم نتایج، انتخاب نمونه 

 صتترااًهای خاص خود و همچنین نبود پژوهش  تصادای، مطالعات از نوا مقطعی با محکودی  

پتتریر بتتر استتا  متغیتتر بینتتی کیفیتت  زنتتکگی بیمتتاران ستتنکم روده تحریکدر رابطتته بتتا پیش

هکاشتتتی، ب یهانتتهیزم از زنتتکگی کیفیتت   شناختی و با توجه به اینکه مفهومپریری روانانعطاش

 یادی ز تعکاد  موردتوجه و یااته ارتقا رنکبعکی مفهومی به صرش یشناختروان و یطیمحس  یز

 در  نصتتری ک یتتکی یمنزلتتهبه کتته یاگونتتهبه استت ، گراتتته قتترار مطالعتتاتی یهتتا وزه از

 تتتوانیم ،برنتتکیم نتتام توستتعه شاخص  نوانبه آن از و قرارگراته موردبحث  هایگراراس  یس

 و معنتتوی روانتتی، اجتمتتا ی، زیستی، مشکلات از وسیعی   م با ث  آن بهبود در نقص گف  

 .شودیم راتاری

به شک  اجتناب ت ربی متمای  زیاد به   ژهیوبهشناختی  پریری رواندر مقاب ،  کم انعطاش

های دشوار( و یتتا گتترایش بتته درگیتتر اجتناب از ت ارب، ااکار، ا ساسات و شرایط و موقعی  

شناختی و درک هی تتانی ضتتعی  در ، با ث مقاب ه ضعی ، ای اد بککاری روانز کاشیبشکن  

توانک شناختی میپریری روانانک انعطاششود. مطالعات نشان دادهزا میبرابر رویکادهای استر 

 های اخیر زنکگی محااظ  کنک. بهاز سلام  روانی و ا سا  تنکرستی ااراد در مقاب  استر 

 زنتتکگی ارتقای کیفی   جه   در بایک سلام   بهکاش   انکرکاراندس   و مسئولین جه   همین

 زنکگی کیفی   روی اثرگرار بر  وام  بررسی  هیدرنت بیاورنک.  م  به زیادی هایتلاش جامعه

بینی کیفیتت  زنتتکگی را پیش باهکشاس ؛ بنابراین پژوهش  اضر  برخوردار بسزایی اهمی   از

شناختی ان ام شتتک پریری روانانعطاش  بر اسا پریر  تحریک  در بیماران مبتلا به سنکروم روده

شتتناختی تتتوان پتتریری روانشتتود کتته آیتتا انعطاشو ارضیه پژوهش به این صورت مطتترح می

 بینی کیفی  زنکگی را دارد؟پیش
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 پژوهشروش 
 روده ستتنکروم بتته مبتتتلا متتارانیب در را  یزنتتکگ     یتت فیک   ینتت یبشیپهکش پتتژوهش    کهییازآن ا

هکش بنیادی   ازنظرباشک، پژوهش  اضر  می  شناختیروان  یریپرانعطاشبر اسا     پریرتحریک

نحوه گردآوری اطلا ات توصیفی و از  یث ارتباط بتتین متغیرهتتای پتتژوهش از نتتوا   ازنظرو  

بیمتتاران مبتتتلا بتته ستتنکرم روده  باشتتک. جامعتته آمتتاری تحقیتتق  اضتتر را ک یتتههمبستتتگی می

نفتتر  140داد.  نفر تشکی  متتی  230به تعکاد    اصفهان  نور  ارستانمیببه    کننکهمراجعه  پریرتحریک

گیری تصادای انتخاب شکنک. سپس محقق با مراجعه به بیمارستتتان و بتتا کستتب نمونه  به روش

 ها نمود.توااق و رضای  آگاهانه، اقکام به تکمی  پرسشنامه

 ابزارهای پژوهش

 1پرسشنامه کیفیت زندگی

( ستتاخته شتتکه استت . ایتتن پرسشتتنامه 1998پاتریک و دراسمن در سا  م  این پرسشنامه توسط

ی  ساستتی  و هتتادرمانکه نسب  به انواا    بهترین ابزارهای موجود در این زمینه اس    ازجم ه

(. 2007،  2کانتتازاوااستت  مای دارد و به رنکین زبان ترجمه و ا تباریابی شتتکه  ذهنی ویژه  پاسخ

ریب همبستگی آن با شکت  لائم بیماری معنادار و ض  0/ 96ضریب همسانی درونی آن برابر با  

( در ایتتران 1382( ایتتن پرسشتتنامه توستتط ابراهیمتتی دریتتانی م=p<  ،67 /0r  0/ 01بوده استت  م

آمتتکه   به دستت    0/ 88ا تباریابی شکه اس . در ا تبار سن ی ضریب همسانی درونی آن برابر با  

ی رشناستت یگ همهی و  شناسروانی،  پزشکرواناس . روایی محتوای آن توسط رنکگروه پزشکی،  

( 1392طباطبتتایی م  زادهرستتو شکه اس . ا تبار پرسشنامه در پژوهش زمردی و    کییتأدر ایران  

زیرمقیتتا  شتتام :   8و    ستتلا   34آمک. پرسشتتنامه دارای    به دس    0/ 92آلفای کرونباخ برابر با  

، ستتلام    بتته  ، نگرانتتی نستتب    یتت اعال  ان ام  در  مکاخ هی،  اجتما   واکنشی،  درمانکگ   ا سا 

ی اس  کتته در یتتک جنس  خوردن و مشکلات  غرا  از  اجتنابی،  اجتما   ارتباطاتی،  بکن  ریتصو 

و   (. کمینتته1شتتود مجتتکو   ی میگتترارنمره(  5تا بسیار زیتتاد=    1=  وجهایهی مادرجه  5طی   

پرسشنامه نمرات کمتر نشانگر کیفی    سلالاتاس . با توجه به نحوه    170و    34بیشینه نمرات  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ  
1 IBS-QOL-34 

2 Kanazawa 
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 زنکگی بالاتر اس .

 بوده  0/ 7  از  بالاتر  یهمگ  که  آمکبه دس     0/ 862  هاآن  ابعاد  و  پرسشنامه  یی برایایپا  ب یضرا*  

 .دارد پژوهش نیا درمورداستفاده    یریگ انکازه ابزار  یبالا دق    از نشان و

 ی زندگ تیفیک  پرسشنامههای گویه  عیتوز نحوه( 1) جدول

 مربوطه سؤالات خرده مقیاس 

 30، 16، 13، 10، 9، 7، 6، 1 کگی ا سا  درمان 

 34، 17، 14، 2 واکنش اجتما ی 

 31، 29، 27، 22، 19، 18، 3 مکاخ ه در ان ام اعالی  

 32، 15، 4 اضطراب سلام  

 26، 25، 21، 5 تصویر بکنی 

 33، 24، 23، 8 ارتباطات اجتما ی 

 28، 11 اجتناب از غرا 

 20، 12 ی جنسی هاینگران

 21ویرایش  عمل و رشیپذ  پرسشنامه
 ناپتتریریانعطاش/ ت ربی  ستتن ش  بتترای(  2011م  2همکتتاران  و  بونتتک   هیوستت نامه بهپرستتش  ینا

 و  ااکتتارباوجود     م   در  درگیری  به  تمای   و  ت ربی  اجتناب  با  ارتباط  در  ژهیوبه  شناختی،روان

 تمایتت   پرسشتتنامه  ایتتن  یها. پرسشاس    پرسش  7  دارای  و  شکهنیتکو  ناخواسته  هایا سا 

 در بتتودن در نتتاتوانی ،(ترسممی هایما سا  ازم ناخواسته ا ساسات و ااکار ت ربه  به  کاشتنن

 زنتتکگی  یک  داشتن  از  مرا  دردناکم،  خاطراتم  درونی  هایارزش  جه    در   رک    و   ا   زمان

 توااتتق مقتتکارنامه بر استتا  پرسش این هایپرسش. سن کمی را(  کنکمی  محروم  بخشرضای  

 ،4=اوقتتات  گتتاهی  ،3=بنتتکرت  ،2=بنتتکرت  خی ی  ،1=هرگزم  ایدرجه  7  لیکرت  مقیا   یک  در

 مقیتتا   این  در  بالاتری  ها. نمرهشودمی  یبنکرتبه  (7=همیشه  ،6=همیشه  تقریباً  ،5=اوقات  بیشتر

 -آزمتتون پایتتایی. استت   بالاتر ت ربی اجتناب  و  ترپایین  شناختیروان  پریریانعطاشدهنکه  نشان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ  
1 AAQ-II 

2 Bond 
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 بتترای. استت  آمکه دستت  به 0/ 84 آن(  2011م  همکتتاران  و  بونک   هیوسبه  پرسشنامه  این  بازآزمون

پرسشتتنامه  اصتت ی نسخه گام،  نخستین   نوانبه  2  ویرایش   م   و  پریرش  پرسشنامه  سازیآماده

 صتتورت  بتته  مستتتق   متتترجم  دو  وسی ه  به  رونکه  پس-رونکه  پیش  استانکارد  روش  از  استفاده  با

 متتترجم دو وستتی ه بتته دوبتتاره نسخه این  سپس.  شک  ترجمه  اارسی  به  انگ یسی  زبان  از  همزمان

 هتتم  کنتتار  بتتا  کننکههماهن    نوانبه  نفر  یک  نهای ،  در  و  شک  برگردانکه  انگ یسی  زبان  به  دیگر

 و پتتریرش پرسشتتی 7 پرسشتتنامه ترجمه آمکه، بکس   انگ یسی  و  اارسی  هایترجمه  دادن  قرار

 اس . 0/ 71( ضریب پایایی  1395در مطالعه ایمانی م.  کرد تهیه را   م 

 دقتت   از نشتتان و بتتوده 0/ 7 از بتتالاتر که  آمکبه دس     0/ 752  پرسشنامه  یی برایایپا  ب یضرا*  

 .دارد پژوهش نیا درمورداستفاده    یریگ انکازه  ابزار یبالا

 هاافتهی
نفتتر  79بیماری که در مطالعتته شتترک  کردنتتک   140نتایج  اص  از این مطالعه نشان داد که از  

 20درصک( در باز ستتنی کمتتتر از   9/ 3نفر م  13درصک( زن و    43/ 6نفر م  61درصک( مرد؛    56/ 4م

درصتتک( در بتتازه ستتنی   48/ 6نفر م  68سا ؛    30تا    21درصک( در بازه سنی    38/ 6نفر م  54سا ،  

 سا  بوده اس . 40درصک( در بازه سنی بیشتر از  3/ 6نفر م 5سا  و   40تا  31

 پذیری شناختی و کیفیت زندگی. میانگین و انحراف معیار نمرات انعطاف 2جدول 

 ی آماری هاشاخص

 مقیاس 
 انحراف معیار  میانگین 

 02/7 03/46 پریری شناختی انعطاش

 95/17 72/132 کیفی  زنکگی 

پریری شناختی و کیفی  زنکگی به ترتیب برابتتر میانگین انعطاش  دهکیم( نشان  2نتایج جکو  م

 اس .  132/ 72 و 46/ 03  با
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 پذیری شناختی با کیفیت زندگی . جدول ضریب همبستگی چندگانه انعطاف3جدول 

 شاخص آماری 

 متغیر ملاک 

متغیر 

 نیبشیپ

ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

مجذور ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

مجذور ضریب 

همبستگی چندگانه  

 شدهلیتعد

ضریب 

F 

سطح  

 معناداری 

کیفی   

 زنکگی
 گام او  

ریری  پ انعطاش

 شناختی 
305/0 093/0 087/0 198/14 001/0 

 05/0>p 

در رگرستتیون   موردمطالعتتهاز بتتین متغیرهتتای    دهتتکیم( نشتتان  3ی جکو  مهاااتهی  کهیطوربه

پریری شناختی بوده اس . بر اسا  نتایج تح ی  ی کننکه کیفی  زنکگی، انعطاشنیبشیپبهترین  

پریری شناختی با کیفی  زنکگی معنادار بوده استت . بتتر ارتباط بین انعطاش  گامبهگامرگرسیون  

 .کنکیمدرصک واریانس کیفی  زنکگی را تبیین  9/ 3پریری شناختی  این اسا  ضریب انعطاش

 پذیری شناختی ی کیفیت زندگی با انعطاف نیبشی پ. جدول ضریب بتا در 4جدول 

 شاخص آماری 

 متغیر ملاک 
 ن یبش یپمتغیر 

ضرایب بتای 

 راستاندارد یغ

 خطای معیار  بتا

ضرایب 

 بتای

 استاندارد 

ضریب 

t 

سطح  

 معناداری 

کیفی   

 زنکگی

گام 

 او  

 001/0 036/10 - 645/9 798/96  کد ثاب  

پریری  انعطاش

 شناختی 
780/0 207/0 305/0 768/3 001/0 

 05/0>p 

(  تتاکی از آن استت  کتته ضتتریب بتتتا بتته ازای یتتک وا تتک ااتتزایش در 4در جتتکو  م هاااتتتهی

 .دهکیموا ک اازایش    0/ 305پریری شناختی، کیفی  زنکگی را انعطاش

 اس :  ارائهقاب ی ارضیه رهارم پژوهش به شک  زیر  نیبشیپمعادله 

 (-0/ 671پریری شناختی م(+ انعطاش156/ 546کیفی  زنکگی = ضریب ثاب  م
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 یریگجهینتبحث و 
شتتناختی، کیفیتت  پتتریری روانانعطاش  بتتر استتا   توانیمشود،  ها مشاهکه میرنانچه در یااته

پتتریری نشتتان داد کتته ارتبتتاط بتتین انعطاش  گامبتتهگامبینی کرد. نتایج رگرسیون  زنکگی را پیش

 9/ 3پریری شتتناختی  شناختی با کیفی  زنکگی معنادار بوده اس . بر این اسا  ضریب انعطاش

 یپتتریرانعطاش در شیااتتزا وا ک کی  یازا  بهکنک و  درصک واریانس کیفی  زنکگی را تبیین می

 امریتتان و های  نتتتایج بتتا یااتتته  نیتت . ادهتتکیم  شیاازا  وا ک  0/ 305  را  یزنکگ     یفیک   ،یشناخت

شتتناختی بتتر پتتریری روانانعطاش  ریتأث(  2021وی و همکاران م  آ ( و پژوهش  1400جعفری م

طور بتته شناختیروان یریناپرانعطاش ( مبنی بر اینکه2022کیفی  زنکگی و کی یک و همکاران م

تتتوان در تبیین این ارضیه می؛ همخوانی دارد.  کنکیم  ینیبشیپ  را  یزنکگ     یفیک   یاردمنحصربه

  تتا  در هتتای محیطتتیمحرک  با سازگاری توانایی معنای به شناختیی روانریپرانعطاش گف :

 ااتتزایش در یمتتلثر نقتتش زنتتکگی های مخت   وزه بین تعاد  ای اد دلی  به و باشکمی تغییر

 رویتتکادهای و هتتاموقعی   بتتا مواجهتته در پتتریرانعطاش ااتتراد دارد؛ زنتتکگی کیفیتت   و سلام  

 بازستتازیمثب   صتتورتبه را خود اکری رهارروب سپس پریرنک،می را هاآن ابتکا انگیزرالش

 هتتاآن بتتا مقاب تته بتترای راهکارهای سازگار از تا کننکمی تلاش آوریتاب با   یدرنها و کننکمی

 ناپتتریرینقتتش انعطاش بستتیاری هتتای(. پژوهش2019ریچاردسون و همکاران، ک مکنن استفاده

و همکتتاران،  ماستتکنکری انککرده تأییک شناختیمشکلات روان مخت   انواا در را شناختیروان

 موقعیتت   بتتر تمرکز برای توانایی ارد معنای به شناختی پریریانعطاش اینکه به توجه با (.1395

 یهتتاارزش و اهتتکاش مستتیر در  رک   برای موقعی   ی آنهاارص   از استفاده و  اضر  ا 

 کنتتک؛ بنتتابراین استتتفاده ناخواستتته یتتا زیانگرتتالش شتتناختیروان مستتائ  بتتاوجود درونتتی،

 روان ستتلام   کتتاهش و بالا استر  اضطراب و ااسردگی، با ث  شناختیروان ناپریریانعطاش

کننتتک، دارنک، از توجیهات جایگزین استتتفاده می  ریپررادی که توانتایی تفکتر انعطاش. ااشودیم

یتتا  زیانگهتای رتتالشکننتک و موقعیت  صورت مثبتی بازستازی متیرارروب اکری خود را به

پتتریر نیستتتنک، ازنظتتر پریرنتتک و نستتب  بتته ااتترادی کتته انعطاشزا را میرویتتکادهای استتتر 

پتتریرتر و صتتورت انعطاشمنفتتی را به  تری دارنک؛ و رویکادهایلاشناختی کیفی  زنکگی باروان

؛ کیفی  زنکگی ارد داننکیت را اغ ب موقتی و محکود ملاگیرنک و مشکدر نظر می  ترنانهیبواقع
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 کنتتک  غ به  یزنکگ   یهارالش  بر  تا  کنکیم  درک   را  انسان  یهاییتوانا  و  اتیذهن  سازدیم  قادررا  

 کنک.تلاش می آن به کنیرس یبرا شهیهم  او که کنکیم نییتع را یهکا و  معنا و

 ی پژوهشهات یمحدود
 روده ستتنکرومبیمتتاران در میتتان  صتترااًی ایتتن پتتژوهش ایتتن بتتود کتته ها  یمحتتکود ازجم تته

، بایتتک جوانتتب هاپژوهش به سایر گروه  یهاااتهیمیتعم  ان ام پریراته اس ؛ لرا در  پریرتحریک

این پژوهش اقط در شهر اصتتفهان صتتورت گراتتته، بنتتابراین در   ا تیاط را ر ای  نمود. ضمناً

 ی ارهنگی را در نظر داش .هاتفاوتتعمیم به دیگر شهرها بایک 

و اتفاقات  ها  یموقعبه لحام شرایط سخ  و پراستر  بیماری، ممکن اس  :  هاشنهادیپ

که بتواننک   کنکیمپریری شناختی به آنان کمک  ی را ت ربه کننک، اما ویژگی انعطاشاکننکهنگران

ی اکری و شتتناختی هانهیگزذهنی خودشان را بازسازی کننک و در هنگام استر  از    رارروب

و  واط  خوشاینک بتتا   ها انیهی استفاده کننک و بتواننک با اکر و شناختی متعاد  و  ترمط وب

 ا ضای خانواده و دیگران تعام  برقرار کننک و کیفی  زنکگی بهتری را ت ربه کننک.
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 منابع

 متتارانیب  یزنتتکگ     یتت فیک   یاختصاصتت   پرسشنامه  یابیا تبار  .(1382اصرمن  ،یانیدر  ،یمیابراه .1

 یهتتایماریب  کنگتتره  نیستتوم  ژهیتت وگتتوارش م  ۀم  تت .  پریرتحریک  رودة  سنکرم  به  مبتلا

 .200-201:  42 (.رانیا  کبک و  گوارش

شتتناختی در پتتریری روان. بررسی ساختار  تتام ی پرسشتتنامه انعطاش(1395هکیمایمانی، م .2

 .162-181:  1(8. می مطالعات آموزش و یادگیریم  هدانش ویان.  

پرسشتتنامه   یستتن هتتای روانبررسی ویژگتتی  .(1394معیکهبزازیان، س  ؛ ی   حمکبشارت، م .3

م  تته دانشتتککه پرستتتاری و  ای از جامعتته ایرانتتی.تنظتتیم شتتناختی هی تتان در نمونتته

 .70-61(،  84م24 ،مامایی

مقایسه سلام  روان و کیفی  (.  1392مسادات  زهرااخوان   ازی،    ضا؛رحمکتمنایی ار، م .4

 .195-202  :(2م 17، دوماهنامه ایضپریر، زنکگی در مبتلایان به سنکرم روده تحریک

. مقایستته ابعتتاد (1396ممحمکرضتتا ،امتتین ااشتتاری ؛جتتواد ،کریمتتی ؛ارهتتاد ،جهتتانگیری .5

پتتریر و همتایتتان شناختی در بیماران مبتلا بتته ستتنکرم روده تحریکپریری روانانعطاش

 86-75(: 1م 22 ;ارمغان دانش ادی.  

(. نقش راهبردهای تنظیم شتتناختی هی تتان 1398م یکاظمی رضایی،  حر؛ خوش سرور، س .6

بیمتتاران بتتا    لائتتمبینی کیفی  زنکگی و شکت  در پیش  شکهادراک و  مای  اجتما ی  

 1، شماره  6دوره ،  پرستاری ی دربخشتواننشریه پژوهش پریر، سنکروم روده تحریک

 یردرمتتانگ  یاثربخشتت   ستتهیمقا.  (1392مماظک ستتیکطباطبتتایی،    زادهرستتو ؛  عیکهزمردی، ستت  .7

 متتارانیب یزنتتکگ    یتت فیک   بهبتتود  بر  یآگاهبر ذهن    یمبتن  یدرمانگر  و  یراتار  -یشناخت

 .64-87: 4(13. ماص نامه روانشناسی بالینی. پریرتحریک روده سنکرم به لامبت

بینتتی کیفیتت  زنتتکگی دانشتت ویی بتتر استتا  (. پیش1400موداجعفتتری، د  ا ؛صو   امریان .8

شناختی، نهمین کنفتترانس م تتی توستتعه پایتتکار در   تتوم تربیتتتی و پریری روانانعطاش

 مطالعات اجتما ی و ارهنگیروانشناسی،  

 مقایستته  .(1395ضتتامر  دبیتتری،  ؛هکیتتهم   زیزپتتور،  ؛ ی حمتتکم  ار،  محمکی  ااسانه؛  اا  ی، .9

 و پتتریرتحریک روده ستتنکرم بتته مبتتتلا ااراد در  زنکگی  کیفی    و  شخصیتی  یهایژگ یو
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 .10-1  :(9م33 .بالینی  روانشناسی م  ه.  ادی  ااراد

آمتتوزش پتتریرش و تعهتتک بتتر  ری. تتتأث(1397مزاده اریبتتا، پیرختتائفی   یرضتتامتتراد .10

اصتت نامه پریری شناختی و شفق  خود کارکنان اداره بهزیستتتی شتتهر ورامتتین.  انعطاش

 52-46(:  3م 7 ;.مکیری  ارتقای سلام  

آموزش گروهی کاهش استر  مبتنی بتتر   ریتأث.  (1395موس ؛ گرجی، یهطماهاشمی، ا .11

: هینشتتر. پتتریرذهن آگاهی بر شکت  لائم جسمانی زنان مبتلا به ستتنکرم روده تحریک

 .32-39:  1(5. میجرا  و  یداخ   یپرستار
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