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ه و یناسازگار اوليهاسازهن روانیدر رابطه بیفیبلاتکليریناپذتحمليانقش واسطه
ریپذکیماران مبتلا به سندرم روده تحریها در بشدت نشانه

The mediating role of intolerance of uncertainty on the relationship
between early maladaptive schemas and severity of symptoms in patients

with irritable bowel syndrome
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دهیچک
لات ترین اختلاترین و مزمنیکی از شایع) IBS(پذیر سندرم روده تحریک

. کندکنشی دستگاه گوارش است که بار زیادي را بر فرد و جامعه تحمیل می
تواند کمک میIBSهاي روانشناختی مرتبط با بنابراین، بررسی متغیر

هاي آن در شایانی به فهم بهتر این اختلال و مدیریت و کاهش شدت نشانه
يریذناپاي تحملهش حاضر بررسی نقش واسطههدف پژو. بیماران کند

ها در هاي ناسازگار اولیه و شدت نشانهسازهدر رابطه بین روانیفیبلاتکل
ماران مبتلا به یب180تعداد . پذیر بودماران مبتلا به سندرم روده تحریکبی

. کردندن پژوهش شرکت یدر ا) مرد114،زن66(ر یپذکیسندرم روده تحر
سندرم يهاشانهاس شدت نیمقکنندگان در پژوهش خواسته شد از شرکت
یانگ يهاسازهفرم کوتاه پرسشنامه روان، )IBS-SSS(ریپذکیروده تحر

)YSQ-SF(یفیبلاتکليریناپذاس تحملیو مق)IUS-12 (ل یرا تکم
و تحملهیناسازگار اوليهاسازهج پژوهش نشان داد که روانینتا. نندک

نیب. نادار دارندرابطه مثبت معIBSيهابا شدت نشانهیفیبلاتکليریناپذ
ز رابطه مثبت ینیفیبلاتکليریناپذو تحملهیناسازگار اوليهاسازهروان

ن یبدر رابطه یفیبلاتکليریناپذتحمليانقش واسطه. معنادار وجود داشت
د یین پژوهش تایدر اIBSيهاه و شدت نشانهیناسازگار اوليهاسازهروان
هاي سازهتوان نتیجه گرفت که روانیهاي این پژوهش، ماساس یافتهبر. نشد
هاي سندرم روده ، شدت نشانهیفیبلاتکليریناپذزگار اولیه و تحملناسا

به این متغیرهاي روانشناختی، توجه. کنندبینی میپذیر را پیشتحریک
.کمک کندIBSبه فرایندهاي پیشگیري، تشخیص و درمان دتوانمی

، ، شناخت، عاطفهسازهر، روانیپذکیسندرم روده تحر:يدیکليهاواژه
یفیبلاتکليریناپذتحمل
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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the common and
chronic functional gastrointestinal disorders that causes a great
burden for the patient and the society. Therefore, investigation
of psychological variables related to IBS can be useful in
understanding, managing and reducing symptom severity in
IBS patients. The present study was performed to examine the
mediating role of intolerance of uncertainty on the relationship
between early maladaptive schemas and severity of symptoms
in patients with irritable bowel syndrome. One hundred and
eighty patients with irritable bowel syndrome (66 women, 114
men) participated in this study. All patients were asked to
complete the IBS Symptom Severity Scale (IBS-SSS), Young
Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) and Intolerance
of Uncertainty Scale (IUS-12). Results demonstrated that early
maladaptive schemas and intolerance of uncertainty had a
significant positive association with severity of symptoms.
Early maladaptive schemas had a significant positive
association with intolerance of uncertainty. Results showed
that intolerance of uncertainty did not play a mediating role on
the relationship between early maladaptive schemas and
severity of IBS symptoms. According to the results of the
present study, it can be concluded that early maladaptive
schemas and intolerance of uncertainty can predict severity of
IBS symptoms. Considering these psychological variables
would be helpful in the processes of prevention, diagnosis and
treatment of IBS.
Keywords: irritable bowel syndrome, schema, cognition,
affect, intolerance of uncertainty
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مقدمه
یک اختلال کنشی) IBS(1ریپذکیسندرم روده تحر

ر در عادات ییو تغیشکميهادردباع است که یشا2یگوارش
اب یو در غشودیمشخص م) ا هر دویبوست یاسهال، (ياروده

ر، دانتزر، یسیپل(دهدیمشخص رخ ميساختاريک نابهنجاری
يهابسته به ملاكIBSوع یش). 2010، متئو و بوناز، ینیکان

حدود یبه طور کلاما ،قابل استفاده متفاوت استیصیتشخ
گروس، (دهد یر قرار میتاثت را تحتیدرصد از جمع15تا 10

يوع بالایشلیبه دل.)2009نسون، یب و سویک، مکیآنتون
يهانهیآن، هزيهاکننده نشانهت مزمن و ناتوانیو ماهيماریب

IBSیبر زندگقایعميمارین بیا. جامعه قابل توجه استيبرا
آنها را یت زندگیفیگذارد و کیماران مبتلا اثر میروزمره ب

و س، لسرمنینلند، موریونگ، دروسمن، و(بردیل میتحل
از يامجموعهنقش مختلف بر يهاپژوهش. )2013همکاران، 
يهایژگی، وییدآیپددر3یاجتماع-یروان- یستیعوامل ز

زاهدي و نوربالا، ،بشارت(اندد کردهیتاکIBSو شدت ینیبال
تورس، لمبو و همکاران، -، گالویدروسمن، چنگ، بلام؛ 1392
2011.(

IBSو یروانشناختيهابین آسیبیرابطه علّتاکنون 

يهایناراحتبر رابطه یمبنيشواهداما ، استنشدهد ییات
گزارش شده استIBSيهابا شدت نشانهیناختروانش

ح یتوضيبرایمختلفيهامدل).2013ت و کن، یپس، رایلیف(
. آن وجود داردشدتو عوامل موثر بر IBSییدآیپدیچگونگ
ن از ییقابل تبریغيهانشانهيریگشکلیچگونگ) 2006(براون 

در چهارچوب را ) IBSيهااز جمله نشانه(4ینظر پزشک
. ح داده استیتوض5هاسازهد بر روانیو با تاکیشناختيکردیرو

افراد که توسط یذهنيهاتجسمها و سازهروانبراون، ظر طبق ن
شوند، باعث یفعال ميانهیزميهاو محركیطیمحيهادادیرو
یحرکتيهاو برنامهیعات حسشوند که فرد در انتخاب اطلایم

ر ی، به تفسین توجه انتخابیا. عمل کندیبه صورت انتخاب

1 . Irritable Bowel Syndrome (IBS)
2. functional gastrointestinal disorder
3. bio-psycho-social
4. medically unexplained symptoms
5. schemas

متناسب یحرکتيهاتیو فقدان فعالینادرست جهان حس
به یر بدنیف تجربه تصویجه آن، تحرینتشود ویمیمنته

. استیک نشانه جسمانیعنوان 
ها به نام سازهز رواناینوع خاص) 1999(انگ ی
ن یا. کرده استیرا معرف6هیناسازگار اوليهاسازهروان
کودك و یذات7ناسازگار که از تعامل سرشتيهاسازهروان

ند، یآیبه وجود میدوران کودکيزابیند و آسیتجارب ناخوشا
گیري و از عوامل روانشناختی پیچیده و موثر در شکلیکی

به یتنمله اختلالات رواناز جیو روانیتداوم اختلالات جسمان
مختلف بر نقش يهاپژوهش.)2010م، یت(روند یشمار م

مثال، يبرا(یه زندگیاوليهاسالها و تجارب ناگواربیآس
در عملکرد روده ) نیو تعاملات نامناسب با والداستفادهسوء
8روده-محور مغزقیاز طرتعامل آنها اند که ان کردهید و بیتاک

شود یمیدر بزرگسالIBSش احتمال بروز یباعث افزا
ن، یاکرنان، ی؛ د2011، نینان و کرایلند، دی، هایاوماهون(

ا، یگلیا، کلارکا، کوئی؛ کند2010، یگلیینگ و کویلیشانهان، ک
که یدر پژوهشن، یچنهم).2012نانا و همکاران، یگروگر، د

نشان دادند که ) 2013(پس و همکاران یلیفرا انجام شد، یاخ
IBSيهاکننده نشانهینیبشیه پیناسازگار اوليهاسازهروان

يهاسازهرود که وجود روانیب، انتظار مین ترتیه اب.هستند
در یند دوران کودکیگرفته از تجارب ناخوشاه بریناسازگار اول

ها ش شدت نشانهیر با افزایپذکیافراد مبتلا به سندرم روده تحر
قرار ین پژوهش مورد بررسیدر اکه يارابطه؛همراه باشد
يهاشدت نشانهوها سازهروانن یبا رابطه یآاما . گرفته است

IBSن فرض را یها اافتهیو ساده است؟ مرور یک رابطه خطی
ممکن است یروانشناختيهااز سازهیکند که برخیمطرح م

.داشته باشنديان رابطه نقش واسطهیدر ا
با سندرم ممکن است که یتروانشناخيرهایمتغاز یکی

) IU(9یفیبلاتکليریناپذ، تحملمرتبط باشدر یپذکیروده تحر
در یمنفيباورهااز يامجموعهیفیبلاتکليریناپذتحمل. است

ل به یآن است و به صورت تمايهاامدیو پیفیمورد بلاتکل

6 . early maladaptive schemas
7. temperament
8. Brain-gut axis
9. intolerance of uncertainty (IU)
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به یمنفيو رفتاری، شناختیجانیهيهانشان دادن واکنش
بوهر و (شود یف مینامطمئن تعريهاتیوقعها و مدادیرو

ناپذیر افرادي که نسبت به بلاتکلیفی تحمل). 2009داگاس، 
داد چقدر یروین که احتمال وقوع واقعیصرف نظر از اهستند، 

کنند و هاي مبهم استرس زیادي را تجربه میدر موقعیتاست،
و رش یقابل پذریرا به صورت غیداد منفیک رویاحتمال وقوع 

کارلتن، نورتن و آسموندسن، (رند یگیکننده در نظر مدیتهد
ز به صورت مبهم یرا نيشتریبيهاتین افراد موقعیا). 2007

ن ابهام را سخت ین که تحمل ایکنند و با توجه به ایادراك م
را یشگیو اضطراب بالا و همیجانیهیختگیدانند، برانگیم

تحمل). 2012، يداوتن، دش، اسکارلت و یم(کنند یتجربه م
رلیب. ه شده استیمختلف توجيهابه شکلیفیبلاتکليریناپذ
که افراد بایاند که زمانان کردهیب) 2011(همکارانو 

رخ یند احتمالیشوند سه فرآیمواجه ممبهميهاتیموقع
ر یزتر تعبیدآمیمبهم را تهديهاتین افراد موقعیا) 1:دهدیم
) 2شوند؛ ید نگران و مضطرب میمورد تهدن دریکنند، بنابرایم

يشتریمبهم به اطلاعات بيهاتیدر موقعيریگمیقبل از تصم
) 3شود؛ یمدت میطولانیاز دارند که باعث اضطراب و نگرانین

اعتماد يریگمیتصميف برایمبهم و بلاتکليهاتیدر موقع
يهاامدیکه آنها در مورد پيادارند به گونهيکمتر
يریتحمل ناپذ.دارنديشتریبیاضطراب و نگرانشانیهامیتصم

ش یرابطه دارد و منجر به افزایبالا با عوامل جسمانیفیبلاتکل
يهاتیدر موقعیج منفینتاینیبشیفشار خون در هنگام پ

ن مطابق یچنهم. )2010، یم، ساه و لیوك، کی(شود یمبهم م
یفیبلاتکليریناپذلتحم) 2010(و همکاراننلیشبا پژوهش 

ت یبا فعالیگدال و به طور منفیت آمیبالا به طور مثبت با فعال
فر و یکدر پژوهش. رابطه دارد1یانیمیشانیپیکرتکس عقب

یفیبلاتکليریناپذاز تحملییسطوح بالاز ین) 2005(همکاران 
.گزارش شده استر یپذکیتحردر افراد مبتلا به سندرم روده 

يهایژگیوبا یفیبلاتکليریناپذتحمل، گریدياز سو
، یو ماهونيمک اوو(2ییاز جمله نورزگراناسازگاریتیشخص
ستر، باس و همکاران، یس، بامیور، موریدن، ملچیوندر ه؛ 2012
يریناپذبا توجه به رابطه تحمل. ثبت داردرابطه م) 2010

5 . posterior frontomedian cortex
2 . neuroticism

که هر دو با ییگدال و نورزگرایت آمیبا فعالیفیبلاتکل
بشارت، حدادي، رستمی و صرامی (مرتبط هستند هاسازهروان

، )2003شار، یانگ، کلوسکو و وی؛2010م، یت؛ 1390فروشانی، 
ز ینه یناسازگار اوليهاسازهر با روانین متغیرود که ایانتظار م

ن پژوهش یگر این اساس، هدف دیبر ا. رابطه داشته باشد
ن یدر رابطه بیفیبلاتکليریناپذتحمليانقش واسطهیبررس
ماران مبتلا یها در به و شدت نشانهیناسازگار اوليهاسازهروان

پژوهش، يهابا توجه به هدف. بودر یپذکیبه سندرم روده تحر
يهاهیفرض،موجودیپژوهشيهاافتهیو يملاحظات نظر

ن یب:ه اولیفرض: آزمون شدندشرح ن یاپژوهش حاضر به 
رابطه IBSيهاه و شدت نشانهیازگار اولناسيهاسازهروان

و یفیبلاتکليریناپذن تحملیب: ه دومیمثبت وجود دارد؛ فرض
: ه سومیفرضرابطه مثبت وجود دارد؛ IBSيهاشدت نشانه

یفیبلاتکليریناپذه و تحملیناسازگار اوليهاسازهن روانیب
يریناپذتحمل: مچهاره یرابطه مثبت وجود دارد؛ فرض

ه و شدت یناسازگار اوليهاسازهن روانیدر رابطه بیفیلبلاتک
.دارديانقش واسطهIBSيهانشانه

روش
طرح پژوهش :جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

ماران یپژوهش، بيجامعه آمار. بودیحاضر از نوع همبستگ
ک گوارش مسعود در ینیمراجعه کننده به کلIBSمبتلا به 

کنندگان به نفر از مراجعه200نمونه پژوهش . دنشهر تهران بود
. وه هدفمند انتخاب شدندیک بودند که به شینین کلیا

60تا 20سن : عبارت بودند ازشرکت در پژوهشهاي معیار
ا نظر پزشک بر یپذکیص سندرم روده تحریسال، تشخ

جسمی يماریک بیهمزمان به يمتخصص گوارش، عدم ابتلا
س، یپل اسکلرزیهاي قلبی و مولتماريبیجدي و وخیم مانند 

مانند اسکیزوفرنی و يکوزیپسعدم ابتلا به یک اختلال 
مصرف و وابستگی به هاي وابسته به آن، عدم وجود سوءاختلال

نان خاطر به آنها در یو اطممارانیت بیرضاکسبپس از . مواد
مورد نظر از يهاپرسشنامهمورد محرمانه بودن اطلاعاتشان،

. ارسال شدماریب300به یکیا پست الکترونیپست وقیطر
. کردند و عودت دادندل یها را تکمنفر از آنها پرسشنامهستیدو
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کنار گذاشته شد و يل آماریپرسشنامه ناقص از تحلستیب
.افتیل یتقل) مرد114،زن66(نفر 180نمونه پژوهش به 

زنان یسنن یانگیم. بودسال 60تا 20زنان يبرایدامنه سن
يبرایدامنه سن. بود76/12آن استانداردو انحراف 28/41

و 29/40مردان ین سنیانگیم. بودسال 60تا 20مردان 
کل نمونه ین سنیانگیم. بود78/11آن استانداردانحراف 

180از مجموع . بود13/12آن دو انحراف استاندار66/44
درصد 8/67درصد مرد، 667/36درصد زن، 3/63مار، یب

.وه بودندیدرصد ب7/1درصد مجرد و 6/30متاهل، 

سنجشابزار 
يهااس شدت نشانهیمق:IBSيهااس شدت نشانهیمق
IBS1)IBS-SSS1997س و وهورول، یس، موری؛ فرانس (

اس آنالوگ یک مقیاست که با استفاده از ياهیگو5ک ابزار ی
، تواتر درد یشدت درد شکميریگاندازهيبرا) VAS(يدارید

يانسبت به عادات رودهیتی، نارضای، شدت اتساع شکمیشکم
به دست يبرا.شودیاستفاده میت زندگیفیبر کIBSر یو تاث

. شوندیگر جمع میکدیها با هینمره تمام گوIBSآوردن شدت 
شتر یاست که نمره بالاتر، شدت ب500تا 0نمره کل ابزار از 

IBSن ابزار یا). 2013، جاکارد و بائوم، لکنر(دهد یرا نشان م
رات آن ییاستفاده شده و تغياریبسینیباليهاییدر کارآزما

و اضطراب و یت زندگیفیرات در نمره کییبا تغيارتباط معنادار
2یدرونیهمسانيکرونباخ برايآلفا. داشته استیافسردگ

س، جونز، یت، موریکرك، دویب(گزارش شده است 69/0اس یمق
) 2011(و همکاران ییغلامرضا). 2003نروس و همکاران، نوت

و 3ییرواياس دارایمقیکرده اند که نسخه فارسگزارش 
رابطهاس یمقیکه نمره کليمناسب است، به طور4ییایپا

و نمره ) r= 62/0(یت زندگیفیکیبا نمره کليمعنادار
کرونباخ ين آلفایهمچن. دارد) r= 45/0(یاضطراب و افسردگ

.بود68/0اس برابر با یل مقک

1. IBS Symptom Severity Scale
2. internal consistency
3. validity
4. reliability

فرم :فرم کوتاه-انگیه یناسازگار اوليهاسازهاس روانیمق
) 1998انگ، ی؛ YSQ-SF(5سازه یانگکوتاه پرسشنامه روان

سازه ناسازگار اولیه روان15سوالی است که 75یک پرسشنامه 
ف یک طیعبارت این پرسشنامه در 75هر یک از . سنجدرا می

نمره (درست تا کاملا) 1نمره (اي از کاملا غلط درجه6لیکرت 
یاولین پژوهش جامع براي بررس. شودگذاري مینمره) 6

و همکاران میتشهاي روانسنجی این پرسشنامه توسط اویژگی
براي (83/0کرونباخ از يب آلفایضرا. انجام شد) 1995(

سازهبراي روان(96/0تا ) گرفتار/ تحول نیافتهخودسازهروان
در جمعیت 6بازآزماییییایبه دست آمد و پا) شرم/نقص

فر و ي، محمدیآه. گزارش شد82/0تا 50/0غیربالینی بین 
فرم یروانسنجيهایژگیویز در بررسین) 1386(بشارت 

یدرونیهمسانيکرونباخ برايب آلفایاس، ضراین مقیایفارس
يبرا( 90/0تا ) ياعتمادیسازه بروانيبرا(72/0از را 

ییایپا. گزارش کردند) و شکستیوابستگيهاسازهروان
يبرا69/0در دو نوبت با فاصله چهار هفته از ییبازآزما

يبرا83/0ثار تا یو ایجانیهيبازداريهاسازهروان
ن پژوهش یدر ا. و شکست به دست آمدیوابستگيهاسازهروان

و یآه(د شد ییز تاینYSQ-SFسازه ییو روایساختار عامل
).1386همکاران، 

ناپذیري مقیاس تحمل:ناپذیري بلاتکلیفیمقیاس تحمل
12یک ابزار ) 2007، و همکاران؛ کارلتنIUS(7بلاتکلیفی

هاي مبهم، هاي فرد به موقعیتاست و واکنشاي گویه
هاي پنجلیفی و کنترل آینده را در اندازهپیامدهاي بلاتک

بر حسب دو ) درستکاملا(5تا ) نادرستکاملا(1از ايهدرج
؛ بلاتکلیفی 8زیرمقیاس نپذیرفتن و اجتناب از بلاتکلیفی

مقیاس همسانی درونی . سنجدیم9بازدارنده از عمل
دانشجویی بر حسب در یک نمونه بلاتکلیفیناپذیريتحمل

اس آن براي هر یک از دو زیرمقی85/0ضرایب آلفاي کرونباخ، 
کارلتن و همکاران، (براي کل مقیاس گزارش شده است 91/0و 

2007 .(

5. Young Schema Questionnaire-Short Form
6 . test- retest reliability
7 . Intolerance of Uncertainty Scale
8 . unacceptability and avoidance of uncertainty
9 . uncertainty leading to inability to act
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ناپذیري تحملسمقیاو ساختار دو عاملی 1روایی همگرا
کارلتن و البته توصیه . تایید شددر این پژوهش بلاتکلیفی
ه کل از نمراین است که در شرایط فعلی ) 2007(همکاران 

اده ي بلاتکلیفی استفناپذیرمقیاس براي تعیین حدود تحمل
جی فرم فارسی این هاي روانسندر بررسی مقدماتی ویژگی. شود

127؛n=238(اي از جمعیت دانشجویی مقیاس در نمونه
آلفاي کرونباخ براي همسانی درونی ، ضرایب )پسر111دختر، 

بلاتکلیفی ، براي 87/0نپذیرفتن و اجتناب از بلاتکلیفی
ناپذیري تحملاي نمره کل و بر84/0بازدارنده از عمل

، 2روایی سازه). 1389، بشارت(محاسبه شد 89/0بلاتکلیفی
ناپذیري بلاتکلیفی مقیاس تحمل3)افتراقی(همگرا و تشخیصی 

بک و ؛BAI(4مقیاس اضطراب بکاز طریق اجراي همزمان 
یر، میلر، ؛ میPSWQ(5نگرانیپرسشنامه، ) 1993اپستین، 

6فهرست عواطف مثبت و منفی)1990متزگر و بورکویچ، 

)PANAS ،و مقیاس سلامت ) 1988؛ واتسون، کلارك و تلگن
نتایج ضرایب .سبه شدمحا) 1388؛ بشارت، MHI-28(7روانی

در کنندگانشرکتهمبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره 
عواطف منفی و ناپذیري بلاتکلیفی با اضطراب، مقیاس تحمل

تا 43/0از ستگی مثبت معنادارهمبدرماندگی روانشناختی 
62/0)001/0p بهزیستی روانشناختیو عواطف مثبت و ) >

001/0p(- 57/0تا -41/0از همبستگی منفی معنادار  < (
این نتایج، روایی همگرا و تشخیصی مقیاس . وجود دارد

). 1389بشارت، (کنند بلاتکلیفی را تایید میناپذیريتحمل
نپذیرفتن و نیز دو عامل ٨عاملی تاییديتحلیل نتایج مقدماتی

را براي اجتناب از بلاتکلیفی؛ بلاتکلیفی بازدارنده از عمل
).1389بشارت، (تایید کرد ناپذیري بلاتکلیفی مقیاس تحمل

هاافتهی
يهاسازهد روانن و انحراف استانداریانگیم1جدول 
يهاو شدت نشانهیفیبلاتکليریناپذتحمل،هیناسازگار اول

IBSدهدیرا نشان م.

1جدول 
IBSيهاو شدت نشانهیفیبلاتکليریناپذه، تحملیناسازگار اوليهاسازهن و انحراف استاندارد روانیانگیم

MSDریمتغMSDریمتغ
75/1132/6سازه اطاعتروان95/1306/7یجانیت هیسازه محرومروان
06/2084/5ثاریزه اساروان95/1305/6یسازه رهاشدگروان
42/1329/6یجانیهيسازه بازدارروان37/1327/6ياعتمادیسازه بروان
10/2062/5سرسختانهيهااریسازه معروان88/981/4یاجتماعيسازه انزواروان
70/1566/5استحقاقسازهروان98/784/3سازه نقصروان
14/1339/5یناکافیخودانضباط/ يدارشتنیزه خوساروان25/992/4یسازه وابستگروان
38/3999/9یفیبلاتکليریناپذتحمل36/1195/5يماریا بییآزردگنسبت به يریپذبیسازه آسروان
IBS04/23569/108يهاشدت نشانه76/951/5سازه شکستروان
36/1104/6افتهیسازه خودتحول نروان

هايسـازهیب همبستـگی پیرسـون بین روانضـرا2جدول 1234567
IBSهاي ناپزیري بلاتکلیفی و شدت نشانهناسازگار اولیه، تحمل

1. convergent validity
2. construct
3. discriminant
4. Beck Anxiety Inventory
5. Penn State Worry Questionnaire
6. Positive and Negative Affect Schedule
7.Mental Health Inventory

يهاسازهروانیبا توجه به جدول، همبستگ. دهدیم8را نشان
يریناپذتحملوIBSيهاه با شدت نشانهیناسازگار اول

یفیبلاتکليریناپذتحمل. مثبت معنادار استیفیلکبلات
. رابطه مثبت معنادار داردIBSيهابا شدت نشانهن یهمچن

.شوندید مییپژوهش تاسوماول تا يهاهیب، فرضین ترتیبد

8. confirmatory factor analysis
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2جدول
IBSيهاو شدت نشانهیفیبلاتکليریناپذتحمله، یناسازگار اوليهاهسازن روانیرسون بیپیب همبستگیضرا

یفیبلاتکليریناپذتحمل IBSيهاشدت نشانه
**28/0 **23/0 یجانیت هیسازه محرومروان
**45/0 **25/0 یسازه رهاشدگروان
**52/0 *18/0 يبدرفتار/ ياعتمادیسازه بروان
**51/0 17/0 یاجتماعيسازه انزواروان
**44/0 *15/0 شرم/ سازه نقصروان
**47/0 **22/0 سازه شکستروان
**42/0 14/0 یتیکفایب/ یسازه وابستگروان
**62/0 **34/0 يماریا بییآزردگنسبت به يریپذبیسازه آسروان
**45/0 **22/0 گرفتار/ افتهیسازه خودتحول نروان
**45/0 **19/0 سازه اطاعتروان
**31/0 **21/0 ثاریسازه اروان
**44/0 **20/0 یجانیهيسازه بازدارروان
**49/0 **26/0 سرسختانهيارهایسازه معروان
**41/0 10/0 سازه استحقاقروان
**46/0 **24/0 یناکافیخودانضباط/ يدارشتنیسازه خوروان

1 **32/0 یفیبلاتکليریناپذتحمل
01/0p <**05/0p <*

ياخصوص نقش واسطهدر چهارم هیفرضبه منظور آزمون 
زگار ناسايهاسازهن روانیدر رابطه بیفیبلاتکليریناپذتحمل

در . ر استفاده شدیل مسیاز تحل،IBSيهاه و شدت نشانهیاول
م و کل پانزده یر مستقیم، غیزان اثرات مستقیم3جدول 

يگربا واسطهIBSيهاه بر شدت نشانهیناسازگار اولسازهروان
اعداد خارج از . نشان داده شده استیفیبلاتکليریناپذتحمل

tر یرد و اعداد داخل پرانتز مقادب استاندایر ضرایپرانتز مقاد

چ یشود هیگونه که مشاهده مهمان. دهندیروابط را نشان م
يهاسازهم و کل روانیر مستقیم، غیکدام از اثرات مستق

يگربا واسطهIBSيهاه بر شدت نشانهیناسازگار اول
.ستی، معنادار نیفیبلاتکليریناپذتحمل

3جدول 
یفیبلاتکليریناپذگري تحملطهبا واسIBSيهاه بر شدت نشانهیناسازگار اوليهاسازهمستقیم وکل روانغیررات مستقیم، اث

اثر کلمیرمستقیغاثرمیاثر مستقریمس
IBS04/0يهاشدت نشانه←یفیبلاتکليریناپذتحمل←یجانیت هیمحروم

-
25/0 -

)93/0-(
75/0

)75/2(
IBS06/0يهاشدت نشانه←یفیتکلبلايریناپذتحمل←یرهاشدگ

)6/0(
03/0 -

)16/0-(
21/1

)58/0(
- IBS08/0يهاشدت نشانه←یفیبلاتکليریناپذتحمل←يبدرفتار/ ياعتمادیب

)81/0-(
24/0

)81/0(
63/1 -

)71/0-(
IBS02/0يهاشدت نشانه←یفیبلاتکليریناپذتحمل←یاجتماعيانزوا

)02/0-(
58/0

)99/0(
54/0

)19/0(
- IBS06/0يهاشدت نشانه←یفیبلاتکليریناپذتحمل←شرم/ نقص

)57/0-(
09/0

)28/0(
89/1 -

)54/0-(
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05/0p <*

پژوهش در یفرضهاي برازش مدل شاخص4جدول در 
ن یدر رابطه بیفیبلاتکليریناپذتحمليانقش واسطهمورد
گزارش IBSيهاه و شدت نشانهیناسازگار اوليهاسازهروان

RMSEA، 2کوچکتر از Χ2/dfهر چقدر شاخص. ده استش

به یک نزدیکتر AGFIوGFIو شاخص هاي 1/0کوچکتر از 
همان طور که نشان . خواهد داشتيباشند، مدل برازش بهتر

هاي برازش نسبتا خوبی داده شده مدل از میزان شاخص
چ کدام از اثرات ین که هیبا توجه به ااما ،برخوردار است

ه بر یناسازگار اوليهاسازهم و کل روانیر مستقیم، غیمستق
یفیبلاتکليریتحمل ناپذيگربا واسطهIBSيهاشدت نشانه

.می شودد نییتاپژوهش چهارم يهاهی، فرضنیستمعنادار 

4جدول 
ه و یناسازگار اوليهاسازهن روانیدر رابطه بیفیبلاتکليریناپذتحمليانقش واسطهیمدل فرضيبرازش براییکوینيهاشاخص

IBSيهاشدت نشانه

RMSR RMSEA NNFI CFI AGFI GFI /df2Χ 2Χ شاخص
019/0 20/0 69/0 1 20/0 99/0 79/7 79/7

3ادامه جدول 
IBS06/0هاي شدت نشانه←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←شکست

)36/0-(
28/0

)82/0(
27/1

)46/0(
- IBS12/0هاي نشانهشدت ←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←کفایتیبی/ وابستگی

)08/1-(
06/0

)25/0(
11/3 -

)06/1-(
IBS22/0هاي شدت نشانه←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←پذیري نسبت به آزردگی یا بیماريآسیب

)68/1(
76/0

)04/1(
59/4

)11/2(
IBS04/0هاي شدت نشانه←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←گرفتار/ خودتحول نیافته

)29/0(
17/0

)70/0(
81/0

)37/0(
- IBS04/0هاي شدت نشانه←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←اطاعت

)24/0-(
24/0 -

)81/0-(
84/0 -

)34/0-(
IBS05/0هاي شدت نشانه←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←ایثار

)52/0(
09/0

)50/0(
10/1

)57/0(
IBS01/0هاي شدت نشانه←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←بازداري هیجانی

)05/0(
12/0

)61/0(
22/0

)11/0(
IBS16/0هاي شدت نشانه←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←معیارهاي سرسختانه

)33/1(
48/0

)99/0(
60/3

)56/1(
- IBS10/0هاي شدت نشانه←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←استحقاق

)02/1(
01/0 -

)03/0-(
20/2 -

)02/1-(
IBS17/0هاي شدت نشانه←ناپذیري بلاتکلیفی تحمل←ناکافیخودانضباطی/ داريخویشتن

)51/1(
33/0

)88/0(
87/3

)65/1(
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بحث
ناسازگار يهاسازهج پژوهش حاضر نشان داد که روانینتا

ن یا. رابطه مثبت معنادار دارندIBSيهاه با شدت نشانهیاول
و همکاران، یاوماهون(ن یشیپيهاپژوهشجینتابا ،افتهی

همسو است و بر حسب) 2013پس و همکاران، یلی؛ ف2011
، فعال )2006(نظر براون مطابق با . شودین مییتباحتمالچند

و یشود که فرد به اطلاعات حسیها باعث مسازهشدن روان
توجه کند و دریبه صورت انتخابیو درونیرونیبیحرکت

خود و تجربه یجسميهانادرست از حسيریجه به تفسینت
ن امر یاIBSماران مبتلا به یدر ب. ف شده برسدیتحریبدن
د یو تشدیجسمانيهااغراق در حسخود را به صورتتواندیم

انگ و همکاران ین مطابق با نظر یهمچن. م نشان دهدیعلا
ن، منجر یا والده و تعاملات نامناسب بیتجارب ناگوار اول) 2003(

تیم، (شوندیه میناسازگار اوليهاسازهروانيریگبه شکل
مختلفيهاپژوهش.)2003؛ یانگ و همکاران، 2010

؛ 2010دینان و همکاران، ؛ 2011اوماهونی و همکاران، (
شان ز نین)2012؛ کندیا و همکاران، 2013فیلیپس و همکاران، 

یه کودکیاوليهار سالژه دیزا به وبیکه تجارب آساندداده
. دهدیش میرا افزایزندگيبعديهاسالدر IBSخطر تحول 

راد نسبت به ت افین تجارب ناگوار، باعث حساسیدر واقع ا
قشر -هیپوفیز-هیپوتالاموسمحوريهاش پاسخیاسترس و افزا

از استرس در یرات ناشییدر تغیک عامل اصلیکه فوق کلیوي
). 2010نان و همکاران، ید(گردد یعملکرد روده است، م

یستم عصبیرا در سیراتییتغندیخوشان تجارب نایهمچن
یستم عصبین که سیکند و با توجه به ایجاد میخودمختار ا

حرکت و دفع ،رودهیستم عصبیق تعامل با سیخودمختار از طر
در یکند، آشفتگیم میدستگاه گوارش را هماهنگ و تنظ

ک بر مستعد کردن افراد یو پاراسمپاتک یستم سمپاتیت سیفعال
IBSماران مبتلا به یها در بو شدت نشانهIBSابتلا به يبرا

ب رابطه ین ترتیبد). 2012ا و همکاران، یکند(ر گذار است یتاث
IBSيهاه و شدت نشانهیناسازگار اوليهاسازهن روانیمثبت ب

.شودین مییتب
يریناپذن تحملیپژوهش نشان داد که بيهاافتهی
رابطه مثبت معنادار وجود IBSيهاو شدت نشانهیفیبلاتکل

همسو ) 2005(فر و همکاران یج پژوهش کیافته با نتاین یا. دارد
که يافرادن گفت که یتوان چنیافته مین ین اییتبيبرا. است

نده را یدر مورد آیفیبالا دارند، بلاتکلیفیبلاتکليریناپذتحمل
يدادهاینند و معتقدند که رویبیکننده مزا و ناراحتاسترس

یفیو بلاتکلگرددد از آنها اجتناب یهستند، باینامطمئن منف
). 2009بوهر و داگاس، (شود یدر عمل کردن میباعث ناتوان

ز یآمدیرا به صورت تهدفیمبهم و بلاتکليهاتین افراد موقعیا
ن یش از حد تخمیکنند و احتمال وقوع خطر را بیادارك م

بالا و اضطراب یجانیهیختگین امر باعث برانگیزنند که ایم
تحمل ). 2012ن و همکاران، تیم(شود یدر آنها میشگیهم

بالا سخت است و یفیبلاتکليریناپذافراد با تحمليابهام برا
يهاتیآنها در مواجهه با موقعیانرات جسمییباعث تغ

، یرات جسمانیین تغیاز جمله ا. شودیف و مبهم میبلاتکل
ت یش فعالیو افزا) 2010، و همکارانوكی(ش فشار خون یافزا
ن که در یبا توجه به ا. است) 2010نل و همکاران، یش(گدال یآم

وجود دارد، يادیف و مبهم زیبلاتکليهاتیروزمره موقعیزندگ
و یختگیاز برانگيادیزان زین افراد به صورت مداوم میا

تواند باعث یمن امریکنند و ایمرا تجربهیرات جسمانییتغ
ک یها در افراد مبتلا به سندرم روده تحرش شدت نشانهیافزا
و یفیبلاتکليریناپذلن تحمیب، رابطه بین ترتیبد. ر شودیپذ

.شودین مییتبIBSيهاشدت نشانه
يهاسازهانن روینشان داد که بپژوهش حاضريهاافتهی

رابطه مثبت معنادار یفیبلاتکليریناپذه و تحملیناسازگار اول
ن یرابطه بیبه بررساختصاصاکهیتاکنون پژوهش. وجود دارد

ه پرداختیفیبلاتکليریناپذه و تحملیناسازگار اوليهاسازهروان
افته را همسو با ین یتوان ایاما م،باشد، صورت نگرفته است

و یین نورزگرایدانست که رابطه بییهاج پژوهشینتا
، یو ماهونيمک اوو(اند را نشان دادهیفیبلاتکليریناپذتحمل
ن که یبا توجه به ا). 2010دن و همکاران، یه؛ وندر2012
دارد و يقویه همبستگیناسازگار اوليهاسازهبا روانیینورزگرا

در ،ت هستندیت و اختلالات شخصیشخصيربنایهر دو سازه ز
توان گفت که فعال شدن یمیها به طور کلافتهین یر ایفست

يهاجانیه باعث تجربه هیناسازگار اوليهاسازهروان
انگ و ی(ست یشود که فرد قادر به کنترل آنها نیميندیناخوشا

يریناپذگر، وجود تحملیدياز سو). 2003همکاران، 
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مبهم، يهاتیشود که فرد در موقعیز باعث مینیفیبلاتکل
يهاجربه کند و مولفهرا تيادیزیجانیهیناراحت
يهاجانیدر جهت اجتناب از هیفیلاتکلبيریناپذتحمل

ن یا). 2012ن و همکاران، تیم(کنند یناراحت کننده عمل م
ند یعواطف ناخوشابر نده کاهش دهریتواند تاثیميورزاجتناب

، داشته مبهميهاتیژه در موقعیبه و،هاسازهبر آمده از روان
ن یین دو سازه را تبین ایبیتواند همبستگین امر میا.باشد
.کند

ن یدر رابطه بیفیبلاتکليریناپذتحمليانقش واسطه
ن یدر اIBSيهاه و شدت نشانهیناسازگار اوليهاسازهروان

ن موضوع یبه ااختصاصاکه یتاکنون پژوهش. د نشدییتاپژوهش 
توان یافته مین یان ییدر تب. پرداخته باشد، صورت نگرفته است

یر جزء اختلالات کنشیپذکیکه سندرم روده تحرگفت 
نقش عوامل ياریبسيهاشود، اما پژوهشیمحسوب میگوارش

همیطیعوامل محیحت. انددانستهيار قویرا در آن بسیستیز
درد ماران از جمله یبيهانشانهتواند بر یز مینییم غذایچون رژ

ماران یاز بیبرخ،مثاليبرا. گذار باشدریشکم و اجابت مزاج تاث
، ییم غذایاز رژییمواد غذایکنند که با حذف برخیاظهار م

ن یهمچن. دا کرده استین پیتسکيادیتا حد زشانیهانشانه
کردند و یمصرف مياروده-يمعديهاماران دارویاز بياریبس

ن یتسکاند که بامصرف دارو را داشتهيادورهياز آنها برایبرخ
از يادهیچین، مجموعه پیبنابرا. اندها آن را قطع کردهنشانه

گذار ریتاثIBSماران مبتلا به یبيهاعوامل بر شدت نشانه
شتر است و یها بکه شدت نشانهیمارانین، در بیعلاوه بر ا. است

رند، یگید قرار میشدIBSدر واقع در گروه افراد مبتلا به 
یدر حال،کنندیميرا بازيترررنگنقش پیعوامل روانشناخت

درجات مختلف ماران با یاز بيامجموعهیکه در پژوهش کنون
ن موارد، به دست یایتمام. ها شرکت داشتندنشانهيهاشدت

ده و معنادار همچون مدل فرض شده در یچیپیآوردن مدل
.رو سازدتواند با مشکل روبهیرا میپژوهش کنون

عملیو يتوان در دو سطح نظریوهش را مپژاین يامدهایپ

دتوانیمیپژوهش کنونج ینتا، يدر سطح نظر. ح کردیتشر
موثر بر نه عواملیدر زمیاختگسترش دانش روانشنباعث
ت ر اختلالایر و سایپذکیو شدت سندرم روده تحريریگشکل
ن یایروانشناختيهانییتبدستگاه گوارش گردد و بهیکنش

ج ی، نتاینیوص بالو به خصیدر سطح عمل. کنداختلالات کمک
از جملهینیتواند به متخصصان بالیمیپژوهش کنون
يهات و کاهش شدت نشانهیریلامت در مدروانشناسان س

ر کمک کند و از یپذکیماران مبتلا به سندرم روده تحریب
ستم بهداشت و یسول شده به افراد و جامعهیتحميهانهیهز

.درمان بکاهد
یکه به صورت مقطعپژوهش و نوع پژوهش يامعه آمارج

ها، افتهیم ینه تعمیرا در زمییهاتیمحدودانجام شده است، 
یمورد بررسيهاریمتغیشناختعلتيهاها و اسنادریتفس

استفاده از پست و . د در نظر گرفته شوندیکند که بایمطرح م
ها و عدم افت پرسشنامهیارسال و دريبرایکیپست الکترون

پژوهش يهاتیگر محدودیماران از دیبا بيمصاحبه حضور
با توجه به کنترل نکردن متغیرهایی همچنین، .استیکنون

هاي پژوهش اقتصادي تعمیم یافته- همچون وضعیت اجتماعی
شود که دریشنهاد میپ.باید با احتیاط صورت گیرد

هش حاضر پژويرهایثبات متغیبررسيبرایآتيهاژوهشپ
ياجرا. ردیصورت گیطوليهازمان، پژوهشیدر ط

ا در نظر گرفتن یدرمان یبخشاثریبررسيهاپژوهش
مختلف و يهاان درمانیپژوهش حاضر در جريرهایمتغ

دستگاه یر اختلالات کنشیپژوهش در سايرهایمتغیبررس
یتنختلالات روانگر ایو د) رودهیمانند اختلال التهاب(گوارش 

ن به درمانگران یهمچن.پژوهش استيهاشنهادیگر پیاز د
يبرایروانشناختيهاند مداخلهیشود که در فرآیمشنهادیپ

يرهایر، به متغیپذکیسندرم روده تحريهات نشانهیریمد
ياژهیتوجه ویفیبلاتکليریناپذناسازگار و تحمليهاسازهروان

ه یماران ارایصلاح آنها به بل و ایتعديبراییکنند و راهبردها
.ندینما
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