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 Background: Irritable bowel syndrome is one of the most well-known gut-

brain interaction disorders and is characterized by symptoms of chronic 

abdominal pain along with changes in bowel habits. This disease has a 

significant impact on the quality of life of patients. The aim of the present study 

was to investigate the mediating role of self-efficacy in the relationship between 

cognitive flexibility and psychological well-being in patients with irritable 

bowel syndrome. 

Method: The present study was descriptive-correlational using structural 

equation modeling. The statistical population was patients with irritable bowel 

syndrome who referred to Gastrointestinal Health Center, Alzahra Hospital in 

Isfahan city in year 2023. The sample size was selected based on Kline model 

and with convenience sampling of 300 patients. Using psychological well-being 

scale, cognitive flexibility inventory (CFI) and self-efficacy questionnaire data 

was collected. Using SPSS version 28 and AMOS software data were analyzed. 

Results: The results indicated that Problem solving process (sig= 0.001, 

β=.62) and perception of controllability (sig= 0.001, β=.49) predict 

psychological well-being and self-efficacy has a mediating role in the 

relationship between cognitive flexibility and psychological well-being. 

Conclusion: The findings of this research have practical implications for 

therapeutic interventions focusing on cognitive flexibility and self-efficacy to 

improve the psychological well-being of patients with irritable bowel 

syndrome. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the 

most common functional gastrointestinal 

disorders, characterized by recurrent 

abdominal pain, changes in bowel habits, 

and other psychological issues such as 

anxiety and depression. This condition has 

profound negative impacts on patients' 

quality of life, reducing their psychological 

well-being. Psychological well-being, which 

includes components such as self-

acceptance, positive relationships with 

others, and having a sense of purpose in life, 

is a key factor in improving the quality of life 

for these patients. 

Cognitive flexibility, defined as the ability to 

adapt perspectives and behaviors in response 

to challenging circumstances, plays a 

significant role in enhancing psychological 

well-being. Additionally, self-efficacy—the 

belief in one’s ability to manage life 

challenges—can facilitate this relationship. 

Self-efficacy, influenced by cognitive 

flexibility, is a crucial factor in managing the 

condition and is also considered one of the 

main contributors to psychological well-

being. Therefore, selecting self-efficacy as a 

mediating variable seems reasonable. 

The present study aims to examine the 

relationship between cognitive flexibility 

and psychological well-being, as well as the 

mediating role of self-efficacy in this 

relationship. Using structural equation 

modeling, this study analyzes these 

relationships in patients with IBS. The 

research not only contributes to addressing 

existing gaps in the literature but also offers 

strategies for designing effective 

psychological interventions to improve the 

psychological well-being of these patients. 

Method 
The present study is descriptive-

correlational and was conducted using 

structural equation modeling (SEM). The 

statistical population included all patients 

with Irritable Bowel Syndrome (IBS) who 

visited the Gastrointestinal Health Center at 

Al-Zahra Hospital in Isfahan in 2023. The 

sample size, determined using Kline's 

method based on the number of variables in 

the research model, was 300 individuals. 

Sampling was conducted using the 

convenience sampling method. 

Data collection tools included three 

standardized questionnaires: 

1. Ryff's Psychological Well-Being Scale 

(PWBS): This scale consists of 18 items 

measuring various dimensions of 

psychological well-being, including self-

acceptance, personal growth, and 

environmental mastery. 

2. Cognitive Flexibility Inventory (CFI): 
This inventory includes 20 items assessing 

two components: problem-solving 

processing and perception of controllability. 

3. General Self-Efficacy Scale (GSE-10): 
This scale comprises 10 items evaluating 

individuals’ beliefs about their ability to 
manage challenges. 

Data analysis was performed using SPSS 

and AMOS software (version 28). Structural 

equation modeling was employed to 

examine relationships between the variables. 

Initially, assumptions for the analysis, such 

as data normality and multicollinearity, were 

assessed. Then, direct and indirect 

relationships among the research variables 

were analyzed. 

The conceptual model of the study included 

direct paths between cognitive flexibility 

and psychological well-being, as well as an 

indirect path mediated by self-efficacy. Fit 

indices were reported to evaluate the 

model’s goodness-of-fit. 

Results 
The results revealed a significant direct 

relationship between cognitive flexibility 

and psychological well-being in patients 

with Irritable Bowel Syndrome (IBS). The 

components of problem-solving processing 

(β= 0.62, sig= 0.001) and perception of 

controllability (β= 0.49, sig= 0.001) were 

significant predictors of psychological well-

being. Additionally, self-efficacy played a 
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significant mediating role in the relationship 

between cognitive flexibility and 

psychological well-being. This mediation 

demonstrated that cognitive flexibility, 

through enhancing self-efficacy, had a 

stronger impact on the psychological well-

being of patients. 

The model's fit indices indicated that the 

conceptual model of the study was well-

suited to the observed data. Values of 

RMSEA= 0.041 and CFI= 0.941 reflected a 

good model fit. Path analysis showed that 

cognitive flexibility directly explained 45% 

and indirectly (via self-efficacy) explained 

17% of the variance in psychological well-

being. 

Further analyses revealed that patients with 

higher levels of cognitive flexibility 

exhibited greater resilience in coping with 

the stress and challenges associated with 

their condition. Moreover, self-efficacy, as a 

motivational factor, improved patients’ 
positive behaviors and self-care practices, 

thereby enhancing their psychological well-

being. 

These findings underscore the importance of 

developing intervention programs aimed at 

strengthening cognitive flexibility and self-

efficacy in patients with IBS. 

Conclusion 
The findings of this study demonstrated that 

cognitive flexibility and self-efficacy play a 

crucial role in enhancing the psychological 

well-being of patients with Irritable Bowel 

Syndrome (IBS). Cognitive flexibility helps 

patients adapt to the challenging conditions 

caused by the disease and shift their 

perspectives on problems. This trait is 

associated with the ability to choose more 

effective and adaptive responses to 

difficulties. 

On the other hand, self-efficacy, as a 

mediating factor, strengthens patients’ 
positive beliefs about their ability to manage 

the disease and improves their self-care 

behaviors. Patients with higher self-efficacy 

exhibit greater psychological well-being and 

are better equipped to cope with the 

symptoms of IBS. 

These results suggest that educational and 

therapeutic programs focusing on enhancing 

cognitive flexibility and self-efficacy can 

improve the quality of life for patients. The 

findings have significant implications for 

targeted therapeutic interventions in IBS 

patients. Cognitive-behavioral therapy 

(CBT) and other psychotherapy methods 

that emphasize strengthening self-efficacy 

and cognitive flexibility can be highly 

beneficial in improving psychological well-

being in this population. 

By fostering patients’ belief in their ability 
to manage symptoms and combat the decline 

in psychological well-being caused by IBS, 

such interventions may lead to better health 

outcomes and an improved quality of life. 
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 :هادواژهیکل
 ،پذیری شناختیانعطاف

 ،بهزیستی روانشناختی

 خودکارآمدی،

 پذیرسندرم روده تحریک

د مزمن که با علائم در استاختلالات تعامل روده و مغز  ترینشدهاز شناخته ریپذکیسندرم روده تحر زمینه: 

یماران توجهی بر کیفیت زندگی بقابل تأثیرد. این بیماری شویمشخص مبه همراه تغییر عادات روده  یشکم

 و پذیری شناختیانعطاف نیدر رابطه ب خودکارآمدی یانجینقش م یبا هدف بررس دارد. پژوهش حاضر

 .ه استانجام شد پذیرحریکسندروم روده تمبتلا به  مارانیدر ب بهزیستی روانشناختی

شامل  بود. جامعه آماریسازی معادلات ساختاری با استفاده از مدل همبستگی-توصیفیحاضر  پژوهش روش:

کننده به مرکز سلامت گوارش بیمارستان الزهرا پذیر مراجعهتمامی بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک

نفر  177گیری در دسترس بودند. حجم نمونه بر اساس مدل کلاین و با روش نمونه 0072اصفهان در سال 

و مقیاس ( CFI) یشناختپذیری انعطافسیاهه انتخاب شد. با استفاده از مقیاس بهزیستی روانشناختی، 

 ها تحلیل شد.داده 22نسخه  AMOSو  SPSSافزار با استفاده از نرم آوری شد.ها جمعخودکارآمدی داده

 و β= 09/7) یریپذو ادراک کنترل (sig= 770/7 و β= 22/7مسئله )که پردازش حل  داد نشان نتایج ها:یافته
770/7 =sig) ذیری شناختی پانعطاف میان ارتباط در کنند و خودکارآمدیبینی میبهزیستی روانشناختی را پیش

 .دارد میانجی و بهزیستی روانشناختی نقش

 نعطافاهای درمانی با محوریت برای مداخله کاربردی تلویحات این پژوهش دارای هاییافتهگیری: نتیجه

یک مبتلا به سندروم روده تحر بیمارانجهت ارتقای بهزیستی روانشناختی  خودکارآمدی وپذیری شناختی 

 پذیر است.
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 مقدمه
نده کنو ناتوان عیاختلال شا کی ریپذکیسندروم روده تحر

توصیف شده اختلال  یااست که با درد شکم و عادات روده
اختلال  کی ریپذکیروده تحرسندرم همچنین  (.1)است

 نیروده مزمن عود کننده و بهبود دهنده است که ب یعملکرد
 دهدیقرار م تأثیررا تحت  یعموم تیدرصد از جمع 14تا  0
قوام روده  ایمکرر همراه با دفعات و/ یو با درد شکم (3و  2)
سندرم روده (. به عبارتی دیگر 0)شودیمشخص م یعیرطبیغ

در تعامل روده و مغز است که  جیاختلال را کی ریپذکیتحر
در عادات  رییتغ ایمکرر شکم با اجابت مزاج  یدر آن دردها
د را به در صیتشخ یعلائم فعل یارهایمع(. 5است)روده همراه 

کند، اما یعادات روده محدود م رییمکرر مرتبط با تغ یشکم
 یزشکپروان طیدردناک، شرا ریغ یشکم یناراحت مارانیاکثر ب

 ریسا نی(، و همچن8و  7)یافسردگ( و 1اضطراب)مانند مرتبط 
 .(9)کنندیرا گزارش م یو جسم ییعلائم مرتبط با درد احشا

پذیر و داروهای مورد استفاده همچنین سندرم روده تحریک
 یرتأثبرای درمان آن بر سلامت جنسی و باروری افراد مبتلا 

تواند منجر به اختلال عملکرد گذارد که این شرایط میمی
 بیماران ی اینبهزیستی روانشناختجنسی و پایین آمدن میزان 

به طوری که تحقیقات نشان داده است که  (.14)کندکمک 
شود که افراد بیمار سطوح پذیر باعث میسندرم روده تحریک

اشند ببهزیستی روانشناختی کمتری نسبت به افراد سالم داشته 
که این بهزیستی عاملی مهم برای الیح(، در12و  11)

محافظت فرد در برابر مشکلات مختلف هیجانی و روانشناختی 
 (.13)است

در مدل بهزیستی روانشناختی ریف، بهزیستی به معنای 
پذیرفتن دیگران، داشتن روابط مثبت و سازنده، مستقل بودن، 

( 10)باشدرشد و تعالی شخصی و داشتن هدف در زندگی می
و رضایت زندگی افراد ایفا  (15)یسازگارکه نقش مهمی در 

 دهدینشان م قاتیاز تحق یاندهیآاگرچه تعداد فز .(11کند)می
 در سندرم روده شتریمثبت ب یشناختروان یستیکه بهز

 یهاباشد، درمان ت کنندهممکن است محافظ ریپذکیتحر
 یشناختمغز و روده موجود در درجه اول عوامل روان یرفتار
 نکهیدر مورد ا یاطلاعات کم و دهندیرا هدف قرار م یمنف

ا ب سندرم روده تحریکمثبت در  یروانشناخت املچگونه عو
با  مرتبط یزندگ تیفی، کپذیرسندرم روده تحریکعلائم 
 تیند فعالمان یدیکل یبهداشت یبه رفتارها یبندیپا ایسلامت 

 تاسمرتبط است، شناخته شده  ییغذا میو اصلاح رژ یبدن
(. بنابراین نقش بهزیستی روانشناختی در محافظت از افراد 17)

مورد  پذیر کمتردر برابر مشکلات ناشی از سندرم روده تحریک
(. یکی از عوامل مرتبط با بهزیستی 18)استبررسی قرار گرفته 

وری ی باشد، به طشناخت یرپذیانعطافتواند روانشناختی می
، هیجاناتتجربه کامل  ،یریپذانعطاف یاساس تئوربر که 
تواند یهمراه باشد، م یمنف یهاکه با واکنش یزمان یحت

 یریپذانعطاف(. 19)دهد شیرا افزا روانشناختی یستیبهز
به معنای است که فرد بتواند از راهبردهای مختلف  یشناخت

پردازش شناختی استفاده کند که در مواجهه با شرایط جدید و 
 (.21و  24)دهدغیرمنتظره سازگاری خود را نشان 

 اننیدهد تا با اطمیافراد اجازه م هب یشناخت یریپذانعطاف
ا ر طیمح دیجد طیها با شراآن یو سازگار رندیبگ میتصم
 یاجنبه یشناخت یریپذانعطافهمچنین (. 22)کندیم لیتسه
 ها،ییابازنم نیب رییتغ ازمندیاست که ن ییاجرا کارکردهایاز 

 راتییمتعدد و متضاد در پاسخ به تغ یهاپاسخ ای هایاستراتژ
 یریپذبا انعطاف اد(. افر21و  24)است فهیوظ یهادر خواسته

خود  یارهارفت یریپذتوانند به طور انعطافینم نییپا یشناخت
نند ک لیو تعد یزیرهدفمند برنامه یهاتحقق برنامه یرا برا
نامطلوب منحرف  یهارا از محرکتوانند حواس خود یو نم
واند تپذیری شناختی می. بر اساس تحقیقات انعطاف(23)کنند

پذیر قرار گیرد و بیماری سندرم روده تحریک تأثیرتحت 
پذیری شناختی تری از انعطافکسانی که از میزان پایین

برخوردار هستند سبک شناختی آن سفت و سخت است و قادر 
 اختی نیستند و این وضعیت باعثبه مدیریت این سبک شن

(. همچنین 20)کنندتری را تجربه شود کیفیت زندگی پایینمی
مشخص شده است که افراد با ویژگی تشخیصی سندرم روده 

در میزان  اختلالهای خاصی از وجود پذیر، نشانهتحریک
روان نظیر اضطراب، افسردگی و صفات نابهنجار سلامت

پذیری که این روند انعطاف (25)سازندشخصیت را آشکار می
 (.21)دهدشناختی این بیماران را کاهش می

م پذیری شناختی با مفهوانعطاف بنابراین مشخص گردید که
ارند دبهزیستی روانشناختی روابط دو به دو و معناداری باهم 

تواند نقش مهمی بر ( و این سازه روانشناختی مثبت می19)
ذیر پبیماران دارای بسندرم روده تحریکبهبود یا تشدید علائم 

(. اما آنچه اهمیت پژوهشی دارد شناسایی 21)کندایجاد 
ذیری با پگذار در روابط بین انعطافتأثیرهای میانجی مکانسیم
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بهزیستی در بیماران مذکور است که در این مطالعه به آن 
به عنوان متغیر میانجی  یخودکارآمدپرداخته شده است. لذا 

ته شده است که به این دلایل که خودکارآمدی تحت پرداخ
( و خود خودکارآمدی نیز بر 27)یشناختپذیری انعطاف تأثیر

(. بنابراین زمانی که 28)استگذار تأثیربهزیستی روانشناختی 
گذارد و ب تأثیرخودکارآمدی بتواند بر بهزیستی روانشناختی 

 یرتأثتی پذیری شناخنیز از انعطاف خود سازه خودکارآمدی 
 بپذیرد لذا انتخاب خودکارآمدی به عنوان متغیر میانجی می

تواند منطقی باشد که در این پژوهش این هدف بررسی شده 
مطالعه  یبرا مبنای تئوریکبه عنوان  نظریه بندورااست. 

 هیدر نظر ینقش اساس یحاضر استفاده شد. خودکارآمد
 یریو درگ یرفتار عامل یشرویبه عنوان پ یاجتماع یشناخت

به شرکت در  یشتریب لیافراد تما رایکند، زیم فایا نهیبه
را  تیها موفقکنند در آنیدارند که احساس م ییهاتیفعال

 (.29)تجربه خواهندکرد
ر مردم د یباورها»کرد:  فیتعر نگونهیرا ا یخودکارآمدبندورا 

و  34)«نیمع یدستاوردها جادیا یبرا شانیهاییمورد توانا
 یتیریخود مد یهاروده به مهارت یالتهاب یهایماریب(. 31

و  ردیقرار گ یخودکارآمد تأثیردارد که ممکن است تحت  ازین
 یخود برا ییدرک فرد از توانا انگریب یخودکارآمد این

 یماریب تیریمد یلازم برا یرفتارها یو اجرا یسازمانده
(. افزون بر این تحقیقات نشان داده است که 32)است

خودکارآمدی و دارا بودن میزان بالاتری از آن در بیماران مبتلا 
تواند میزان افسردگی، پذیر میبه سندرم روده تحریک

متر یماران را کرفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی این ب
توان گفت که (. از سوی دیگر، در اهمیت پژوهش می33)کند

ثر بر بهزیستی ؤنتایج یک پژوهش برای شناخت عوامل م
ریزی و تواند در جهت برنامهروانشناختی این بیماران می

طراحی مداخلات روانشناختی برای بهبود مشکلات 
با توجه به  راینروانشناختی این بیماران به کار گرفته شود. بناب

ی نقش میانج چه گفته شد پژوهش حاضر با هدف تبییننآ
ستی با بهزی یشناخت یرپذیانعطاف نیدر رابطه ب یخودکارآمد
انجام  ریپذکیمبتلا به سندروم روده تحر مارانیب یروانشناخت

 1شد. مدل نظری و مفهومی پیشنهادی پژوهش در شکل 
ارائه شده است.

 

 
 مدل مفهومی پژوهش (1شکل 

 

 روش

ی همبستگاز نوع توصیفی و پژوهش حاضر  طرح پژوهش:

 بود.

مبتلا به سندروم روده  مارانیبجامعه آماری کلیه  :هاآزمودنی

مرکز سلامت گوارش بیمارستان الزهرا اصفهان  ریپذکیتحر
 یرمتغبه ازاری هر  (30)کلاینر اساس ببودند.  1042در سال 

دهنده لازم است، لذا در این نفر پاسخ 24پارامتر( حداقل )
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شود. اما از آنجایی که نفر برآورد می 184پژوهش حجم نمونه 
هد دپذیری نتایج را افزایش میحجم نمونه بیشتر میزان تعمیم

یابی معادلات ساختاری لازم و تعداد نمونه بیشتری برای مدل
نفر بیشتر انتخاب و حجم نمونه  124در این پژوهش  است،
ها به این نفر در نظر گرفته شد. نحوه انتخاب نمونه 344

صورت بود که با مراجعه به مرکز سلامت گوارش بیمارستان 
 مجازی( در اختیارها )الزهرا اصفهان، لینک آنلاین پرسشنامه

 خواندن فرم بیماران قرار داده شد و از آنان خواسته شد بعد از
رضایتنامه که در ابتدای فرم آنلاین گذاشته شده بود، به 

ت کنندگان با رضایالات پاسخ دهند. از آنجایی که شرکتؤس
الات را پاسخ ؤالات پاسخ دادند تا انتها تمامی سؤخود به س

ا هداده و هیچ پاسخنامه مخدوش و ناقضی در بین پاسخنامه
وج از پژوهش: تشخیص وجود نداشت. معیارهای ورود و خر

پذیر بر اساس نظر پزشک بیماری سندم روده تحریک
سال از زمان تشخیص  1ماه تا  1متخصص، گذشت حداقل 

پذیر، عدم ابتلا به مشکلات بیماری سندرم روده تحریک
 نبود مشکلاتخود )روانشناختی حاد و مزمن بر اساس گزارش 

گوارش(  روانشناختی خاص در پرونده فرد در مرکز سلامت
عدم همکاری کافی و های ورود به پژوهش بود ملاکاز فرد 

 از ملاک های پژوهشت پرسشنامهلااؤتکمیل نکردن سو 
های خروج از پژوهش بود. ملاحظات اخلاقی شامل رضایت 

 الات، توضیحؤآگاهانه برای شرکت در پژوهش و پاسخ به س
ان ها که اطلاعات آناهداف پژوهش، اطمینان دادن به آن

ه و کنندمحرمانه است. همچنین این اطمینان به افراد شرکت
ها به صورت فرد تحلیل دهنده داده شد که پاسخنامهپاسخ

جهت سنجش متغیرهای پژوهش، در سطح نخواهد شد. 
توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در سطح 
استنباطی، جهت بررسی روابط بین متغیرها از ضریب 

. یابی معادلات ساختاری استفاده شدی پیرسون و مدلهمبستگ
و برنامه  28نسخه  SPSSها برنامه افزار تحلیل دادهنرم

AMOS .بود 

 ابزار
(: این مقیاس توسط PWBS) یروانشناختمقیاس بهزیستی . 1

ال ؤس 18شامل ( و 35)استتدوین شده  1989ریف در سال 
پذیرش خود، رابطه تسلط محیطی، لفه )ؤم 1است. این مقیاس 

مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد فردی و 
گذاری به دهد. نحوه نمرهاستقلال( را مورد مطالعه قرار می

نمره تا کاملاً  1مخالفم  از کاملاًاست )صور طیف لیکرت 
در این مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده سطح  نمره(. 1موافقم 

ازنده ر فرد پاسخ دهنده است. سبهزیستی روانشناختی بیشتر د
مقیاس برای بررسی روایی مقیاس از روایی ملاکی )همزمان( 

ا با هاستفاده کرده است و ضریب همبستگی بین خرده مقیاس
( بررسی و ضرایب در دامنه 31)نفس روزنبرگعزت مقیاس

گزارش شده است و  41/4و معنادار در سطح  12/4تا  29/4
ایی از آلفای کرونباخ استفاده شده همچنین برای بررسی پای

(. 35)محاسبه کرده است 72/4ؤالات را است که ضریب کل س
این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و برای 

مقیاس از روش تحلیل عاملی استفاده و مقدار بررسی روایی 
و  410/4ی مجذور میانگین تقریب در دختران خطای ریشه

آلفای با ) یاییپامحاسبه شده است و  405/4برای پسران و 
و برای پسران در  77/4تا  01کرونباخ( برای دختران در دامنه 

در این مطالعه،  (.37)استبه دست آمده  78/4تا  51/4دامنه 
 به دست آمده است. 95/4ضریب پایایی 

این سیاهه توسط (: CFI) یشناختپذیری انعطاف. سیاهه 2
شامل ( و 38)استتدین شده  2414دنیس و وندروال در سال 

لفه پردازش حل مسئله و ادراک ؤدو ماست که  الؤس 24
از ) رتیکلالات در طیف ؤکند. سپذیری را محاسبه میکنترل

 گیرد.نمره( صورت می 7موافقم  تا کاملاً نمره 1خیلی مخالفم 
سازندگان سیاهه پایایی آن را با آلفای کرونباخ بررسی و 

پذیری ، ادراک کنترل80/4ضرایب برای پردازش حل مسئله 
به دست آمده است و برای بررسی  91/4و کل مقیاس  91/4

پیرسون بین آن با سیاهه روایی آن ضرایب همبستگی 
( بررسی و ضریب 39)همکارانشده افسردگی بِک و تجدیدنظر

به دست  41/4و معنادار در سطح  -39/4تگی پیرسون همبس
 .(38)استهمزمان( ) یملاکدهنده روایی آمده است که نشان

این سیاهه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است که برای 
بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب 

و  78/4پذیری ، ادراک کنترل89/4پردازش حل مسئله برای 
وایی از به دست آمده است و برای بررسی ر 81/4کل سیاهه 

 ییدی استفاده شده است که برتحلیل عاملی اکتشافی و تأ
درصد از واریانس کل را  50اساس تحلیل عاملی اکتشافی 

طای خ ییدی نیز نشان داد کهأشود و تحلیل عاملی تتبیین می
(. در 04)آمدبه دست  411/4ی مجذور میانگین تقریب ریشه

 دست آمد. 89/4این مطالعه ضریب پایایی کرونباخ 
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(: این GSE-10) یعموم . مقیاس باورهای خودکارآمدی3
تدوین شده  1992مقیاس توسط شوارتز و جروسلم در سال 

گذاری در طیف لیکرت ال است که نمرهؤس 14است و شامل 
. (01)استنمره(  7موافقم  کاملاًنمره تا  1مخالفم  از کاملاً

این مقیاس در ایران ترجمه شده است که پایایی آن با آلفای 
به دست آمده است و روایی  80/4کرونباخ بررسی و ضریب 

( 31)نفس روزنبرگعزت همزمان( مقیاس با مقیاس) یملاک
و معنادار در سطح  34/4بررسی ضریب همبستگی پیرسون 

(. در تحقیقات ضرایب آلفای 02)استبه دست آمده  41/4
( و ضریب آلفای کرونباخ 03)88/4تا  87/4ونباخ در دامنه کر
 یملاک(. همچنین روایی 00)استبه دست آمده  81/4

( بررسی 05)یویدسوندآوری کانر و همزمان( با مقیاس تاب)
 41/4و معنادار در سطح  23/4و ضریب همبستگی پیرسون 

(. در تحقیقات خارجی پایایی مقیاس با 01)استبه دست آمده 
(. 07)استمحاسبه شده  82/4فای کرونباخ بررسی و ضریب آل

 به دست آمده است. 91/4در این مطاله ضریب پایایی 

ها به این صورت نحوه انتخاب نمونه پژوهش: اجرای روند

بود که با مراجعه به مرکز سلامت گوارش بیمارستان الزهرا 
یماران بمجازی( در اختیار ها )اصفهان، لینک آنلاین پرسشنامه

قرار داده شد و از آنان خواسته شد بعد از خواندن فرم رضایتنامه 
که در ابتدای فرم آنلاین گذاشته شده بود، به سؤالات پاسخ 

کنندگان با رضایت خود به سؤالات دهند. از آنجایی که شرکت
پاسخ دادند تا انتها تمامی سؤالات را پاسخ داده و هیچ 

 .ها وجود نداشتبین پاسخنامه پاسخنامه مخدوش و ناقضی در

 هایافته
 8/22نفر ) 19درصد( زن و  2/77نفر ) 233در این پژوهش 

 97درصد( متوسطه،  3نفر ) 9درصد( مرد بودند. تحصیلات 
 143دیپلم، درصد( فوق 5نفر ) 15درصد( دیپلم،  1/32نفر )

درصد(  9/24نفر ) 13درصد(، کارشناسی،  1/30نفر )
نفر  191بودند.  یدرصد( دکتر 5نفر ) 12کارشناسی ارشد و 

درصد( مجرد بودند.  33/35نفر ) 53هل و درصد( متأ 33/15)
 859/9با انحراف معیار  31/29کننده میانگین سن افراد شرکت

 بود.
 

 ( تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش1جدول 
 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرهای پژوهش

 -04/1 -12/4 80/0 87/9 344 تسلط محیطی

 -13/1 -18/4 37/0 38/9 344 پذیرش خود

 -34/1 45/4 99/3 75/9 344 رابطه مثبت با دیگران

 -91/4 51/4 47/5 20/9 344 هدف در زندگیداشتن 

 -24/1 10/4 42/5 53/14 344 رشد فردی

 -21/1 13/4 17/0 28/14 344 استقلال

 -25/1 -11/4 95/25 45/59 344 نمره کل بهزیستی روانشناختی

 38/4 95/4 131/13 04/11 344 پردازش حل مسئله

 -25/4 50/4 090/8 11/20 344 پذیریادراک کنترل

 -01/1 17/4 11/14 89/28 344 خودکارآمدی

 71/4نسبت بحرانی:  91/4ضریب مردیا:  (Multivariate) یرهچندمتغنرمال بودن 
 

 و نرمال بودنتعداد، میانگین و انحراف معیار  1جدول 
ه کنندهد. تعداد افراد شرکتدرا نشان می متغیرهای پژوهش

های آن فرضبودند. قبل از انجام تحلیل، پیشنفر  344
در بازه  بایدبررسی شد و برای مقادیر چولگی و کشیدگی که 

(، که این مفروضه رعایت شد. همچنین 30)باشد+ 2تا  -2
های استقلال خطاها و همخطی چندگانه بررسی و مفروضه

علاوه بر این مقدار ضریب مردیا و نسبت آن برقرار بود. 
و  91/4 ضریب مردیا( که 08)باشد 5بحرانی باید کمتر از 

به دست آمد که نشان از نرمال بودن  71/4نسبت بحرانی 

ماتریس همبستگی متغیرهای  2چندمتغیره بود. در جدول 
 پژوهش آمده است.

 

 ( ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 
 0 3 2 1 پژوهشمتغیرهای 

    1 بهزیستی روانشناختی .1

   1 58/4** پردازش حل مسئله .2

  1 29/4** 07/4** پذیریادراک کنترل .3

 1 18/4** 10/4** 77/4** خودکارآمدی .0

 41/4معنادار در سطح  ∗∗
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ان را نش ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 
ه ب) یریپذادراک کنترلبین پردازش حل مسئله و  هد.دمی

پذیری شناختی( و خودکارآمدی با عنوان ابعاد مجزای انعطاف
ارد دبهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت و معناداری وجود 

(41/4 <P در ادامه در جدول .)ضرایب مستقیم مدل  3
 پژوهش گزارش شده است.

شود ضریب استاندارد و مشاهده می 3طور که در جدول همان
، (sig= 441/4 و β= 12/4) مستقیم پردازش حل مسئله

و  (sig= 441/4 و β= 09/4) پذیریادراک کنترل
بر بهزیستی  (sig= 442/4 و β= 08/4) خودکارآمدی

یج نتا 0معنادار دارد. در جدول روانشناختی اثر مستقیم و 
 مسیرهای میانجی آمده است.

 

 در مدل برازش شده پژوهش مستقیم( ضرایب استاندارد و 3جدول 
 (sig) یمعنادار (tآماره ) یبحراننسبت  (S.Eاستاندارد )خطای  تا(باستاندارد )ضریب  مسیرهای مستقیم

 441/4 11/3 01/4 12/4 بهزیستی روانشناختی ←پردازش حل مسئله 

 441/4 05/3 52/4 09/4 بهزیستی روانشناختی ←پذیری ادراک کنترل

 441/4 84/18 14/4 78/4 بهزیستی روانشناختی ←خودکارآمدی 
 

 روانشناختی گری خودکارآمدی بر بهزیستیپذیری شناختی با میانجی( نتایج بوت استروپ انعطاف4جدول 

 اثر غیرمستقیم مسیرهای غیرمستقیم
 حدود اطمینان

 معناداری
 حد بالا حد پایین

 442/4 17/4 15/4 52/4 بهزیستی روانشناختی ←خودکارآمدی  ←پردازش حل مسئله

 441/4 82/4 71/4 11/4 بهزیستی روانشناختی ←خودکارآمدی  ←پذیری ادراک کنترل
 

ستی بهزیبر پذیری شناختی انعطافداری برای تعیین معنی
 از روش بوتخودکارآمدی میانجی  نقشاز طریق  روانشناختی

 و پایین این آزمون هر لاچنانچه حد با استفاده شد و پرواست
دو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار  دو مثبت یا هر

(. 08)استمعنادار ی غیرمستقیم آن صورت مسیر علّ نگیرد در
پذیری انعطافاین قاعده در مورد  0مطابق نتایج جدول 

 ودکارآمدیخبا نقش میانجی  بهزیستی روانشناختیبر  شناختی
های برازندگی مدل شاخص 5کند. در جدول صدق می

 پژوهش آمده است.
به  مقدارها مطلوب بودند و شاخص همه 5بر اساس جدول 

میانگین تقریب  مجذور شاخص خطای ریشهیدست آمده از 
(، که در 09)استدهنده برازش مدل باشد نشان 48/4کمتر از 

 تقریب برازندگیشاخص مقدار معناداری برای این پژوهش 
برابر میانگین تقریب  شاخص خطای ریشه مجذور و 441/4
دهنده برازش ( نشان30)ینکلااست که بر اساس مدل  401/4

مدل نهایی و برازش شده  2مدل پژوهش است. در شکل 
 پژوهش آمده است.

 

 های برازندگی مدل( شاخص5جدول 
 مقدار مقبول مقدار کسب شده هاشاخص

 - 14/29 کای اسکوئر

Df 20  

 3کمتر از  23/1 آزادیکای اسکوئر بر درجه

 - 441/4 سطح معناداری

RMSEA 401/4  48/4کمتر از 

PCLOSE 441/4 - 

CFI 901/4  94/4بیشتر از 

AGFI 935/4  94/4بیشتر از 

PCFI 155/4  14/4بیشتر از 

PNFI 172/4  14/4بیشتر از 

IFI 933/4  94/4بیشتر از 

GFI 911/4  94/4بیشتر از 

NFI 998/4  94/4بیشتر از 
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 ( مدل نهایی پژوهش2شکل 

 

دهد. ، مدل ساختاری و نهایی پژوهش را نشان می2شکل 
ناختی( بهزیستی روانشملاک )واریانس تبیین شده برای متغیر 

پذیری شناختی با نقش میانجی خودکارآمدی بر اساس انعطاف
درصد به بدست آمد، این موضوع بیانگر آن است  12برابر با 

خودکارآمدی در مجموع  پذیری شناختی با میانجیکه انعطاف
درصد از واریانس بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به  12

 کنند.پذیر را تبیین میبیماری سندرم روده تحریک

 بحث
ر د خودکارآمدی یانجینقش م یبا هدف بررس پژوهش حاضر

در  یبهزیستی روانشناختو  پذیری شناختیانعطاف نیرابطه ب
 .ته اسانجام شد پذیرسندروم روده تحریکمبتلا به  مارانیب

هزیستی تواند با بپذیری شناختی مینتایج نشان داد که انعطاف
رابطه  پذیرروانشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

د با نتیجه توانمستقیم داشته باشد. این نتیجه به دست آمده می
 انده باشد که نشان داده( همسویی داشت19)همکارانکلین و 

پذیری شناختی با بهزیستی روانشناختی رابطه که انعطاف
دارند. همچنین هیچ نتیجه غیرهمسو با این نتیجه به دست 

ی پذیری شناختآمده وجود نداشت، که نشان داده باشد انعطاف
ین این در تبی با بهزیستی روانشناختی رابطه مستقیم ندارد.

 هپذیری شناختی نقش سازنده انعطافتوان گفت کنتیجه می

ای در ارتقاء، بهبود و افزایش تعاملات سازنده و اثربخش با 
این ویژگی روانشناختی دارا بودن ( و 54)کردهدیگران ایفا 

و ظرفیت به توانایی (، 51)ارزشمندانهبر رفتارهای  علاوه
های موجود و مناسب اشاره انتخاب پاسخ عملی در بین گزینه

کر تواند فشناختی می (. علاوه بر این، این ویژگی 52)کندمی
 سازد بقمنطو رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی 

ری پذیانعطافتوان گفت که ها می(. افزون بر این گفته53)
 (،50)ستاشناختی در ارتباطی معنادار شناختی با بهزیستی روان

انتخاب پاسخ ظرفیت و توانایی افرادی که  به این صورت که
قیت خلاهای موجود و مناسب و استفاده از عملی در بین گزینه

 لها و پتانسیتوانند در شرایط مختلف از ظرفیترا دارند، می
های خود برای مبارزه و رویارویی با مشکلات مختلف از جمله 

د پذیر استفاده کننآور بیماری سندرم روده تحریکعلائم رنج
به بهبود بهزیستی روانشناختی آنان کمک و چنین شرایطی 

 پذیری شناختیکرده و نسبت به سایر بیماران که انعطاف
کمتری دارند، سطوح بالاتری از بهزیستی روانشناختی را 

ذیری پمنطقی است گفته شود که انعطاف اکنند. لذتجربه می
تواند با بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به شناختی می

 پذیر رابطه مستقیم داشته باشد.ده تحریکسندرم رو
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تواند با از سوی دیگر نتایج نشان داد که خودکارآمدی می
 بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
 پذیر رابطه مستقیم داشته باشد. این نتیجه به دست آمده می

( همسویی داشته باشد که نشان 28)یسوتواند با نتیجه فان و 
اند که خودکارآمدی با بهزیستی روانشناختی رابطه دارند. داده

همچنین هیچ نتیجه غیرهمسو با این نتیجه به دست آمده 
وجود نداشت، که نشان داده باشد خودکارآمدی با بهزیستی 

وان تروانشناختی رابطه مستقیم ندارد. در تبیین این یافته می
قضاوت در  خودکارآمدی یک باور و خودکارآمدیگفت که 
کند که فرد در بیان می( که بندورا 51و  55)استمورد خود 

هنگام مواجهه با یک وضعیت خاص، با توجه به عواملی که با 
های خودکارآمدی را انجام آن وضعیت ارتباط دارند، قضاوت

فعال که از چهار منبع شامل تسلط داشتن  (57)دهدمی
 ن درگرفت قرار) ینیجانش، تجربیات (دستاوردهای عملکردی)

های عاطفی و حالت کلامی، ترغیب (معرض الگوسازی
تجارب ، ایع مهم خودکارآمدیمن(. از 58)رندیگسرچشمه می

های عملی های موفق است. موفقیتتجربهیا  1تسلط
 نیفرض بر ا. آیدترین منبع خودکارآمدی به شمار میمهم

عملکرد فعال،  تیتسلط در قالب موفق ارباست که تج
 زیآمتیدارد. انجام موفق یرا بر خودکارآمد تأثیر نیتریقو

انند تویکند تا احساس کنند که میکمک مافراد به  فیوظا
 شکست گر،ید یانجام دهند. از سو ندهیمشابه را در آ فیوظا

(. لذا وقتی فرد 59کند) فیعرا تض یتواند خودکارآمدیمکرر م
ئم پذیر مدام در بهبود علاروده تحریکمبتلا به بیماری سندرم 

بیماری شکست بخورد و رفتارهای خودمراقبتی مناسبی 
تواند با مشکلات بیماری خود مقابله کند و نداشته باشد، نمی

وان رشود که سلامتکنار آید و این احساس شکست باعث می
منفی این شرایط قرار گیرد و بهزیستی  تأثیروی تحت 

تر از سایر بیمارانی باشد که خودکارآمدی روانشناختی وی کم
منطقی است گفته شود که خودکارآمدی  الذبیشتری دارند. 

تواند با بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده می
 پذیر رابطه مستقیم داشته باشد.تحریک

تواند در رابطه در نهایت نتایج نشان داد که خودکارآمدی می
پذیری شناختی با بهزیستی روانشناختی بیماران بین انعطاف

د. پذیر رابطه مستقیم داشته باشمبتلا به سندرم روده تحریک
از آنجایی که تاکنون در هیچ پژوهشی نقش میانجی 

                                                 
1. mastery experiences 

ی پذیری شناختی با بهزیستخودکارآمدی در رابطه بین انعطاف
بررسی  پذیرروانشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

شده است، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده ن
با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست و نتایج این تحقیق با 
نتایج تحقیقات قبلی قابل مقایسه نیست. در تبیین نقش 

ا پذیری شناختی بمیانجی خودکارآمدی در رابطه بین انعطاف
 بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده

 پذیری شناختی را میانعطافتوان گفت که پذیر میتحریک
نوع، های متهای متعدد در موقعیتداشتن گزینه سازتوان زمینه

های جایگزین، انطباق مثبت با داشتن آگاهی در مورد گزینه
های در حال تغییر، نگاهی چند محیط، سازگاری با محرک

م در نگاهی جانبه به مسائل و توانایی درک و دیدن مفاهی
پذیری شناختی را یک مهارت همچنین انعطاف. جدید دانست

دانست که به تحریک رفتار هدف محور  بالاترشناختی درجه 
کند و یا توانایی فرد در تنظیم رفتار شخص، با توجه کمک می

پذیری انعطافعلاوه بر این . (14)استبه یک محیط متغیر 
ا را شود که رفتارهیشناختی به فرآیندهای مختلفی مربوط م

های ها و پیامدها یا پاسخبر اساس تغییرات احتمالی به محرک
ند مکند. افراد که از این کارکرد بهرهح میلاها اصمربوط به آن

 خشندبگیریشان را بهبود میشوند، عملکرد مطلوب تصمیم
دد های متعچنین افرادی در دستیابی به اهداف به شیوه(. 11)

یید و اجرای رفتارهای أکنند و تنظیم، تبرخورد میو منعطف 
 دهند، درریزی یا تفکر انجام میراهبردی را بر اساس برنامه

 گرا بوده، در زندگی،بر خورد با مسائل هدفمند، چند جانبه
هستند و توانایی مدیریت توابع  نگرآینده محور وهدفمند، هدف

. لذا ندهداف دارا هستدستیابی به ا تنظیم رفتار را در شناختی و
د پذیر وقتی هدفمنافراد بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک

ناختی توانایی مدیریت توابع شگرا باشند و زندگی کنند و آینده
شتر را داشته باشند، بی دستیابی به اهداف تنظیم رفتار را در و

های خود باور دارند و در زمینه پیروی از نسبت به توانایی
شان خودکارآمدی بیشتری از ر بهبود علائم بیماریدرمان د

خود نشان داده که این خودکارآمدی در بهبود علائم به آنان 
کمک کرده تا علائم کمتری را تجربه کنند و کم بودن میزان 

روان مثبت و بهزیستی علائم بیماری به وضعیت سلامت
روانشناختی آنان نیز کمک خواهد کرد. لذ منطقی است گفته 

 پذیریتواند در رابطه بین انعطافشود که خودکارآمدی می
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شناختی با بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به سندرم روده 
 پذیر نقش میانجی داشته باشد.تحریک

از  ریپذکیسندرم روده تحر توان گفت کهدر مجموع می
ا که ب استاختلالات تعامل روده و مغز  شناخته شده ترین

مشخص به همراه تغییر عادات روده  یعلائم درد مزمن شکم
توجهی بر کیفیت زندگی قابل تأثیرد. این بیماری شویم

توان گفت که بیماران دارد. بر اساس نتایج دست آمده می
به عنوان اجزای ) یریپذدراک کنترلو ا پردازش حل مسئله

ی بهزیست توانندمی و خودکارآمدی پذیری شناختی(انعطاف
 باطارت در کنند و خودکارآمدیبینی میروانشناختی را پیش

 و بهزیستی روانشناختی نقشپذیری شناختی انعطاف میان
ذیری پشود که انعطافگیری میدارد. بنابراین نتیجه میانجی

ه طور بینی بهزیستی روانشناختی بپیش شناختی علاوه بر توان
بینی را به طور پیش مستقیم، توان آن را دارد که این

غیرمستقیم و با نقش میانجی خودکارآمدی نیز انجام دهد. از 
وان تشود که میبرداری میگونه بهرهنتایج این پژوهش این

برای بهبود علائم و ارتقاء سطح بهزیستی روانشناختی بیماران 
ها و ریزیپذیر در برنامهمبتلا به سندرم روده تحریک

 یماران، از نتایج این پژوهش استفاده کرد.مداخلات برای این ب
توان گفت، پژوهش بر های این پژوهش میدر باب محدودیت

ننده کمراجعه پذیربیماران مبتلا به سندرم روده تحریکروی 
مرکز سلامت گوارش بیمارستان الزهرا اصفهان انجام شده 
است و نتایج قابل تعمیم به بیماران سایر شهرها نیست و در 

یم نتایج به جامعه اصلی باید احتیاط کرد. همچنین شدت تعم
بیماری و نوع مداخله دارویی بیماران کنترل شد و تنها به طور 

 پذیر وارد پژوهشکلی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
 های روشدر باب محدودیت الات پاسخ دادند.ؤشدند و به س

یق ها از طرهدادن پژوهش نیز باید بیان داشت که یشناختی ا
آوری شدند که ابزار خودگزارشی و به صورت مجازی جمع

ود جها وپرسشنامه الاتؤساحتمال سوگیری در پاسخ دادن به 
های این پژوهش، داشته است. در جهت رفع محددویت

های مشابهی در دیگر شهرها و سایر شود پژوهشپیشنهاد می
ای قومی، نژادی و هها نیز انجام شود، چرا که تفاوتفرهنگ

ن گذار باشد. همچنیتأثیرتواند در نتایج پژوهش فرهنگی می
شود در تحقیقات آتی جنسیت بیماران و همچنین پیشنهاد می

نوع داروی مصرفی این بیماران کنترل شود تا نتایج تحقیق 
ات جنسیت و نوع داروی مصرفی بیماران قرار نگیرد. تأثیر تأثیر

ها برای مراکز درمانی و این پژوهشبه طور کاربردی نتایج 
همچنین مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی دارای کاربرد 

ها و ریزیتوانند در برنامهاست و از نتایج این پژوهش می
نند. گیرند استفاده کمداخلاتی که برای این بیماران در نظر می
پذیری شناختی و به عنوان با آموزش جلسات انعطاف

توان در جهت ارتقاء و افزایش میزان ، میخودکارآمدی
بهزیستی روانشناختی این بیماران استفاده کرد تا بیماران با 
تجربه میزان بیشتری از بهزیستی روانشناختی، علائم 
روانشناختی و هیجانی منفی کمتری از بیماری خود را تجربه 

 کنند.
اسی کارشننامه تشکر و قدردانی: این مقاله مستخرج از پایان

ر و فارشد زهرا شیرانی به راهنمایی دکتر محمدرضا تمنایی
ز همه افر در دانشگاه کاشان است. تمیزی مشاوره دکتر بابک

ذیر( پبیماران مبتلا به سندرم روده تحریککنندگان )شرکت
که در پژوهش شرکت کردند و همچنین پرسنل و پزشکانی 

اری کردند، نهایت که برای به ثمر رسیدن این پژوهش همک
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