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Abstract 
 

Aim and Background: The present study aimed to predict the quality of life based on the perception of 

suffering, meaning of life, social support, and psychological flexibility in irritable bowel syndrome patients and 

by a correlational descriptive method. 

Methods and Materials: The study's statistical population comprised 140 patients with irritable bowel 

syndrome in Isfahan in 2022-2023. To collect information from the quality of life questionnaires of Patrick and 

Drasman (IBS-QOL), the experience and perception scale of Scholz et al, the meaning in life questionnaire of 

Steger, Fraser, Avishi and Kaler, the acceptance and action questionnaire of the 2nd edition and colleagues and 

the background of the study of the medical consequences of social support (Sherborn and Stewart) were used.  

Findings: The results showed that among the variables studied in the regression, the best predictor of quality of 

life was social support in the first step, the meaning of life in the second step, and the perception of suffering in 

the third step. Accordingly, in the first step, the coefficient of social support accounted for 52.6% of the variance 

of the quality of life, in the second step, the coefficients of social support and meaning of life accounted for 

55.6% of the variance of the quality of life, and in the third step, the coefficients of social support, the meaning 

of life, and the perception of suffering accounted for 57/2%. 

Conclusions: Considering the significant role of the perception of suffering, the meaning of life, social support, 

and psychological flexibility in predicting the quality of life, a comprehensive care program for irritable bowel 

syndrome patients is proposed by developing and increasing the above variables to improve their quality of life.  
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 پذیرانعطاف و اجتماعی حمایت زندگی، معنای رنج، ادراک اساس بر زندگی کیفیت بینیپیش

 پذیرتحریک روده سندروم بیماران در شناختیروان

 
 2پور آتش حمید ، سید1بندانی شهبازی شیلا

 .اصفهان،ایران آزاداسلامی، دانشگاه ،(خوراسگان)اصفهان واحد روانشناسی، ،گروهروانشناسی  سی ارشدکارشنا دانشجوی -1

 ایران. اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه ،(خوراسگان) اصفهان واحد روانشناسی، گروه دانشیار )نویسنده مسئول( -2
 
 

 چکیده 
 

 در شتناختیروان پتییرانعطاف و اجتمتایی حمایتت زندگی، معنای ج،رن ادراک اساس بر زندگی کیفیت بینیپیش باهدف حاضر پژوهش زمینه و هدف:

 .شد انجام همبستگی نوع از توصیفی روش به و پییرتحریک روده سندروم بیماران

 برای. ددادن تشکیل نفر 140 تعداد به 1402-1401 سال در اصفهان پییرتحریک روده سندرم مبتلابه بیماران را پژوهش آماری جامعه ها:مواد و روش

 معنا پرسشنامه ، همکاران و اسچالز رنج ادراک و تجربه مقیاس ، دراسمن و پاتریک( IBS-QOL)  زندگی کیفیت هایپرسشنامه از اطلایات گردآوری
 شتکیپز پیامتدهای مطالعته یتا  زمینته و  همکتاران و بوند( AAQ-II) 2 ویرایش یمل و پییرش پرسشنامه ، همکاران و استگر( MLQ) زندگی در

 .شد استفاده( استتوارت و شتربورن ؛MOS-SSS) اجتمایی حمایت

 دوم گتام در اجتمتایی، حمایت اول گام در زندگی، کیفیت کننده بینیپیش بهترین رگرسیون در مطالعه مورد متغیرهای بین از داد نشان نتایج :هایافته

 دوم گام در زندگی، کیفیت واریانس درصد 6/52 اجتمایی حمایت ضریب اول گام در اساس این بر. است بوده رنج از ادراک سوم گام در و زندگی معنای
 رنتج از ادراک و زنتدگی معنتای اجتمتایی، حمایت ضرایب سوم گام در و زندگی کیفیت واریانس درصد 6/55 زندگی معنای و اجتمایی حمایت ضرایب

 .کندمی تبیین را زندگی کیفیت واریانس درصد 2/57

 پیشتنهاد زنتدگی کیفیت بینی پیش در شناختیروان پییرانعطاف و اجتمایی حمایت زندگی، معنای رنج، ادراک دار معنی نقش به توجه با :گیرییجهنت

 پتیش آنتان زنتدگی کیفیت ارتقای برای فوق متغیرهای افزایتتش و توستتعه با پییر تحریک روده سندروم بیماران از مراقبتی جامع برنامه یک شود،می
 .گتتردد می دنها

 پییرتحریک روده سندروم بیماران شناختی،روان پییرانعطاف اجتمایی، حمایت زندگی، معنای رنج، ادراک زندگی، کیفیت کلیدی: یهاواژه

 
 پاییرعطافان و اجتماایی حمایت زندگی، معنای رنج، ادراک اساس بر زندگی کیفیت بینی. پیشحمیتد سید پور ، آتش شیلابندانی  شهبازی ارجاع:

 .528-515(: 3)22؛ 1403، مجله تحقیقات یلوم رفتاری پییرتحریک روده سندروم بیماران در شناختیروان
 
 
 
 
 
 

 
 - پور آتش حمید سید  

  hamidatashpour@gmai.comرایانامه: 
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 مقدمه
شود که های جسمی گفته میتنی به بیماریهای روانبیماری

ازجمله سندروم  ها مؤثر باشدیوامل روانی در شروع یا تشدید آن
های شایع گوارشی است بیماری پییر که یکی ازتحریک روده
پییر در کشورهای گوناگون تحریک سندروم روده . شیوع(2, 1)

درصد  20تا  10است. حدود  شدهگزارشبه میزان متفاوتی 
هایی سازگار و نشانه یلائمبزرگسالان و نوجوانان سراسر دنیا 

 –بر اساس معیار رم  .(3)پییر دارند تحریک سندروم روده با
ینوان یک اختلال یملکردی روده تعریف چهار این سندروم به

شود که در آن درد یا ناراحتی شکمی یودکننده با دفع ادرار می
چالش  کی ای همراه است. بعلاوهیا تغییر در یادات روده

 تیفیو ک یاست که بر کار، مشارکت اجتمای یداشت یمومبه
 ریوممرگبا  ترفیضع یزندگ تیفیک .(4) گیاردیم ریتأث یزندگ

را در  ینامطلو  سلامت یامدهایپ تواندیمبالا همراه است و 
 .(5) نشان دهد ندهیآ

اضطرا  ناشی از یلائم  (6)لایوس و همکاران  ازنظر 
مهمی است که منجر به حساسیت مفرط بیمار بیماری، یامل 
مدار با ی و مقابله ضعیف و هیجانزنگبهگوشنسبت به درد، 
ی خودبنابراین اگرچه فاکتورهای روانی به ؛ گرددبیماری می

شوند، اما پییر محسو  نمیجزئی از یلائم سندروم روده تحریک
ین آگهی و پیامدهای بالینی انقش مهمی در سیر کنترل، پیش

توانند منجر به سندروم دارند و همراه با استرس شدید، می
. (7)ازکارافتادگی و اختلال در کیفیت زندگی بیماران شوند 

های مزمن ویژه بیماریها، بهجهت هدف از درمان بیماریبدین
از صرفاً کنترل بیماری و افزایش سلامت افراد، به تقویت کیفیت 
زندگی از طریق کاهش اثرات بیماری بر فرایند زندگی بیماران 

 .(8)تغییریافته است 
 استرنج حالتی از اندوه و پریشانی شدید مرتبط با رویدادهایی 

کند و موجب کاهش را تهدید می فردنخوردگی و کلیت که دست
شناختی، های جسمانی، روانکیفیت زندگی از طریق نگرانی
شود مت میلات مرتبط با سلاوجودی، خانوادگی، فردی یا مشک

انسان آماده »گیار لوگوتراپی نقل کرد: ویکتور فرانکل، بنیان. (9)
محض و تا زمانی که بتواند خواهد هر رنجی را بهاست و می

راه برای داند که سهاو می«. معنایی در آن ببیند، تحمل کند
های خلاق، یافتن معنای زندگی وجود دارد: معنا از طریق ارزش

های معنا از طریق ارزشهای تجربی و معنا از طریق ارزش
 .(10)نگرشی 

معناداری در زندگی و جایگاه اهمیت آن برای داشتن زندگی 
خو ، موضویی انکارناپییر است. به همین دلیل اغلب زندگی 

 یمعنا. (11)دانند شناختی میمعنادار را از یوامل بهزیستی روان
شخص  افتیکه بر اساس آن در شودیاطلاق م یبه حالت یزندگ

 یزندگ یدادهایاست که رو یحس متک نیبر ا یاز تجار  زندگ
 رای؛ زرندیگیآن هدف شکل م یهدفمند هستند و در راستا

بهتر با  ابند،ییدست م یدر زندگ یشتریب یکه به معنا یافراد
پردازش اطلایات  ومقابله کرده  یزندگ یهااضطرا  و چالش
معنا در  ،روخواهند داشت. ازاین ندهیبه آ یتربهتر و نگاه مثبت

تا فرد  شودیموجب م دیمف یامهارت مقابله کیینوان به یزندگ
 ناگوار را تحمل کند طیاز اوقات خو  خود لیت برده و بتواند شرا

 که دارند بینند ایتقادمی معنادار را خود ی که زندگیکسان .(12)

 شخصی ترتیباینبه است فهمقابل و دارد مهمی هدف زندگی

کند می تجربه را زندگی در معناداری از بالاتری سطوح که
 بالای سطوح .است سخت شرایط با یرویاروی به قادر آسانیبه

 کمک هادشواری با رویارویی در فرد به فقطنه زندگی در معنا

 کامیابی احساس و شخصی رضایت افزایش بلکه بایث کند،می

 طریق از زندگی معنای گفت توانمی درنتیجه .شودمی فرد در

خود  و کارآمدی هدفمندی، اولیه به نیازهای شدن برآورده
 نقش معناداری از خاص هایجنبه و یابدمی تحقق ارزشمندی

 و دارد با مشکلات مقابله در فرد توان افزایش در اییمده
 دلزدگی و ملامت ناامیدی، پوچی، حس دچار را فرد معنا فقدان

 .(13)کند می
ینوان یکی از اثرات و در همین راستا حمایت اجتمایی به
های اجتمایی، ازجمله کارکردهای روابط اجتمایی و شبکه

شود. های ارضاکننده هیجانی و یاطفی زندگی قلمداد میجنبه
های حمایت اجتمایی یبارت است از کسب اطلایات، کمک
که مادی، طرح یا توصیه سلامتی، حمایت یاطفی از دیگرانی 

شوند و بخشی مند است یا ارزشمند تلقی میها یلاقهفرد به آن
همسر، بستگان،  مانندروند از شبکه اجتمایی به شمار می

توان در دو گروه حمایت اجتمایی را می. (14) ...دوستان و
شده قرار داد. مسئله مهم حمایت اجتمایی دریافت شده و ادراک

شود از خود هایی که دریافت میاین است که درک از حمایت
رسد و در سه سطح خانواده، تر به نظر میشده مهمخدمات ارائه

بررسی است. در واقع حمایت دوستان و افراد خاص قابل
زا را کند تا وقایع استرسشده به فرد کمک میمایی ادراکاجت

و راهبردهای  بهتر درک کرده و بررسی نماید که چه منابع
ای برای رویارویی با استرس ممکن است وجود داشته باشد مقابله
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آوری فرد را تا  گرانیاز سوی د یافتیدر یاجتمای تیحما. (8)
 شیافزا یآور زندگزا و اضطرا استرس دادهاییدر مقابل رو

هم  یعنیاست  هیرابطه دوسو نیمعتقدند ا یبرخ. (15)دهد می
 شیافزا یاجتمای تیحما افتیفرد را نسبت به در تیذهن د،یام
 دهدفرد را ارتقاء می دیام زانیم یاجتمای تیدهد و هم حمامی
 یاجتمای تیاثرات حما نییمحافظ، به تب ایسپر  یهیفرض. (16)

 نیا .پردازدیزا متنش دادهاییدر محافظت از افراد در برابر رو
راهبردهای  یاجتمای تیکند که حمافرض می نی، چنهیفرض
مجدد را موجب  ریتفس ریو سازگارانه نظ یای انطباقمقابله
 .(17) أثیرگیار هستندی خود بر سلامتی افراد تنوبهشود که بهمی

در برخی شرایط خاص مانند بیماری یا اتفاقات ناخوشایند 
شود. آنچه از دیدگاه اهمیت حمایت اجتمایی بیشتر احساس می

پژوهش مهم است ادراک بیماران و یا افراد در معرض آسیب از 
کند. بدیهی نوع و میزان حمایتی است که از دیگران دریافت می

ایم از فکری، یاطفی ها )است که برداشت فرد از این نوع کمک
تواند با تسکین آلام جسمانی و اصلاح مشکلات و رفتاری( می

شناختی، نگرشی و یا یاطفی او منجر به بهبود شرایط زندگی 
ها فرد بیمار گردد و توان شخص را در مقابله با حوادث و بیماری

 .(14)افزایش دهد 
ینوان هسته مرکزی سلامت و های مهم بهیکی از مؤلفه
شناختی پییری روانشناختی، مفهوم انعطافبهزیستی روان

ینوان توانایی تغییر شناختی بهپییری روانباشد. انعطافمی
های در حال تغییر های شناختی با هدف سازش با محرکآمایه

ر مقابل شده و به میزان تجربه پییری فرد دمحیطی تعریف
این یامل نیازمند  .(18)تجار  درونی و بیرونی اشاره دارد 

توانایی برقراری ارتباط بازمان حال و نیروی جداسازی شخص از 
پییر تفکر انعطاف. افراد دارای (19)افکار و تجار  درونی است

صورت مثبتی ساختار فکری خود را متناسب با محیط تنظیم و به
زا را با پییرش و تحمل تغییر داده و موقعیت پرتنش و استرس

پییری طبق تعریف انعطاف. (20)گیارند پشت سر می
های محیطی و ینوان پاسخی مؤثر به خواستهشناختی بهروان

تر شرایط ویژه ، پییرش شرایط دشوار را برای افراد آسان
ای انتخابی را در تر آنکه سبک پاسخگویی مقابلهسازد و مهممی

ای همپوشانی دارد. های مقابلهسازد و با پاسخافراد تسهیل می
شناختی شکلی از مقابله نیست، اما در شرایط ییری روانپانعطاف

ای را زا راهبردهای مقابلههای پریشان کننده و استرسو موقعیت
پییری های اخیر، انعطافدر سال. (21)سازد در افراد تسهیل می

شناسی روانی ینوان چهارچوبی برای درک آسیبشناختی بهروان

های متعددی، شده است و در پژوهشو سلامت روان مطرح
نقش این متغیر در کاهش اضطرا ، افسردگی و استرس، 

یفیت زندگی و رضایت از زندگی تائید افزایش سلامت روان، ک
شناختی پییری رواندر مقابل، یدم انعطاف. (24-22) شده است

ویژه به شکل اجتنا  تجربی )تمایل زیاد به اجتنا  از تجار ، به
های دشوار( و یا گرایش به افکار، احساسات و شرایط و موقعیت

ازحد، بایث مقابله ضعیف، ایجاد بدکاری درگیر شدن بیش
ی و درک هیجانی ضعیف در برابر رویدادهای شناختروان

پییری اند انعطافشود. مطالعات نشان دادهزا میاسترس
تواند از سلامت روانی و احساس تندرستی افراد شناختی میروان

حال با . (25)های اخیر زندگی محافظت کند در مقابل استرس
توجه به آنچه گفته شد پژوهش حاضر پژوهش حاضر در پی 

آیا ادراک رنج، معنای زندگی،  پاسخگویی به این سؤال است که
بینی شناختی توان پیشپییری روانحمایت اجتمایی و انعطاف

پییر را کیفیت زندگی را در بیماران مبتلابه سندروم روده تحریک
 دارد؟
 

 هامواد و روش
های بنیادی و ضر ازلحاظ هدف جزء پژوهشپژوهش حا

ازلحاظ روش یک مطالعه مقطعی توصیفی از نوع همبستگی 
بوده و جامعه آماری آن تمامی کلیه بیماران مبتلابه سندرم روده 

کننده به بیمارستان نور اصفهان در سال پییر مراجعهتحریک
گیری در بودند که با استفاده از روش نمونه 1401-1402
انتخا  شدند پس از کسب مجوزهای لازم و مراجعه به  سدستر

نفر انتخا  شد و سپس  230بیمارستان نور اصفهان، تعداد 
بیمار مورد بررسی  140مطابق با جدول کرجسی مورگان تعداد 

تا  18های ورود به پژوهش شامل سن بین قرار گرفت. ملاک
طالعه؛ جز مورد مسال؛ یدم وجود سابقه بیماری جسمانی به 40

های خروج از تمایل و رضایت از شرکت در طرح و ملاک
سال؛  40سال و بالاتر از  18پژوهش نیز شامل سن کمتر از 

پییر و یدم ادامه همکاری نداشتن بیماری سندروم روده تحریک
 با پژوهشگران بود.

 سنجش ابزار 
آوری اطلایات متورد نیتاز از منظور جمعدر پژوهش حاضر نیز به

 پرسشنامه استفاده گردید. چهار
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این پرسشنامه  :(IBS-QOL)پرسشنامه کیفیت زندگی 

شده است. این پرسشنامه ساخته (26)پاتریک و دراسمن  توسط
که نسبت به  ازجمله بهترین ابزارهای موجود در این زمینه است

ای دارد و به ذهنی ویژه های حساسیت و پاسخانواع درمان
چندین زبان ترجمه و ایتباریابی شده است. ضریب همسانی 

و ضریب همبستگی آن با شدت یلائم  96/0درونی آن برابر با 
( این پرسشنامه =p< ،67/0r 01/0دار بوده است )بیماری معنا

در ایران ایتباریابی شده است. در  (27)توسط ابراهیمی دریانی
بدست  88/0ایتبار سنجی ضریب همسانی درونی آن برابر با 

آمده است. روایی محتوای آن توسط چندگروه پزشکی، 
گیرشناسی در ایران تائید شده شناسی و همهنپزشکی، رواروان

زاده طباطبایی است. ایتبار پرسشنامه در پژوهش زمردی و رسول
بدست آمد. پرسشنامه دارای  92/0آلفای کرونباخ برابر با  (28)
 ،9 ،7 ،6 ،1) یدرماندگ احساسزیرمقیاس شامل:  8سؤال و  34
 در مداخله(، 34 ،17 ،14 ،2) یاجتمای واکنش(، 30 ،16 ،13 ،10
(، نگرانی نسبت به31 ،29 ،27 ،22 ،19 ،18 ،3) تیفعال انجام

 ارتباطات(، 26 ،25 ،21 ،5) یبدن ریتصو(، 32 ،15 ،4سلامت )
( و 28 ،11خوردن ) غیا از اجتنا (، 33 ،24 ،23 ،8) یاجتمای

ای درجه 5( است که در یک طیف 20 ،12) یجنس مشکلات
و  شود. کمینهگیاری می( نمره5تا بسیار زیاد=  1وجه= )هیچ

است. با توجه به نحوه سؤالات  170و  34بیشینه نمرات 
شانگر کیفیت زندگی بالاتر است. پرسشنامه نمرات کمتر ن

 آمد بدست 862/0 هاآن ابعاد و پرسشنامه یی برایایپا بیضرا
 ابزار یبالا دقت از نشان و بوده 7/0 از بالاتر یهمگ که

 .دارد پژوهش نیا در مورداستفاده یریگاندازه
اسچالز و  وسیلهاین مقیاس به :مقیاس تجربه و ادراک رنج

رنج،  مقیاس تجربه و ادراکشده است. طراحی (29)همکاران 
دهد: رنج جسمانی، رنج یدم رنج را موردسنجش قرار می

 آیتم، 9شامل  معنوی. بعد جسمانی -رنج وجودیو  شناختیروان
آیتم  9وسیله آیتم و رنج وجودی به 15شناختی با بعد روان

را بر اساس  پاسخ خودشود. در این مقیاس، آزمودنی سنجیده می
مشخص  (3( تا همیشه )0) ای از هرگزطیف لیکرت چهاردرجه

شده دهنده رنج ادراکهرچه نمره فرد بیشتر باشد، نشان کند.می
ابعاد آن توسط اسچالز و و  پایایی این آزمون بیشتر است.
آفریقایی )جسمانی،  -در سه گروه آمریکایی (29) همکاران

ها ( و اسپانیایی84/0معنوی  -و وجودی 87/0، روانی 63/0
مورد ( 83/0معنوی  -و وجودی 85/0، روانی، 60/0)جسمانی، 

ادراک رنج و ه کل، در این مقیاس نمراست.  تأیید قرارگرفته
 پژوهشدهد. در رنج را موردسنجش قرار می، هازیرمقیاسره نم

قیاس با استفاده از ضریب پایایی م (30)یارمحمدی و همکاران 
 یی برایایپا بیضرا .به دست آمد 74/0کرونباخ  آلفای

 از بالاتر یهمگ که آمد بدست 725/0 هاآن ابعاد و پرسشنامه
 در مورداستفاده یریگاندازه ابزار یبالا دقت از نشان و بوده 7/0
 .دارد پژوهش نیا
 

 که پرسشنامه این :(MLQ) یزندگ در معناپرسشنامه 

 تلاش و معنا وجود یابیارز جهت (31) و همکارانتگراس توسط
 در آن ییامل ساختار و ییایپا و ایتبار و شدهارائه آن افتنی یبرا

 یبررس مورد متفاوت یهانمونه با مختلف هایپژوهش
 تمیآ 44 ابتدا ابزار نیا ساخت یبرا محققان نیا. استقرارگرفته 

 دو به یاکتشاف ییامل لیتحل از استفاده با سپس و کردند هیته
 معنا یجستجو و (2 ،3 ،7 ،8 ،10) یزندگ در معنا وجود یامل
 سپس. افتندی دست تمیآ 17 جموعم با یزندگ در( 1 ،4 ،5 ،6 ،9)
 دو مناسب ساختار به هیگو حیف با یدییتأ ییامل لیتحل کی در
 یمبنا بر را یزندگ یمعنا که افتندی دست هیگو 10 با ییامل
 درستکاملاً  و( 1) نادرستکاملاً  از کرتیل ایدرجه 7 اسیمق
 یگیارنمره معکوسطور به 9 سؤال آزمون نیا در. سنجدیم( 7)
 نهیگز و 1 نمره درستکاملاً  نهیگز که شکل نیبد. شودیم

 هایپژوهش طبق. نمود خواهد اخی را 7 نمره نادرستکاملاً 
 ریز و 86/0 معنا وجود اسیرمقیز ایتبار (31) همکاران و استگر
 ییایپا نیهمچن. است شده برآورد 87/0 معنا یجستجو اسیمق
 و 70/0 بیترت به معنا یجستجو و معنا وجود یهااسیرمقیز
 پژوهش در یزندگ در معنا نامهپرسش ییایپا بیضر. است 73/0

 کرونباخ، یآلفا فرمول از استفاده با (32) همکاران و معتمدی
 ابعاد و پرسشنامه یی برایایپا بیضرا .استآمده دستبه 80/0
 از نشان و بوده 7/0 از بالاتر یهمگ که آمد بدست 718/0 هاآن
 .دارد پژوهش نیا در مورداستفاده یریگاندازه ابزار یبالا دقت

 :(AAQ-II) 2 شیرایو یمل و رشیپی پرسشنامه
 سنجش برای (33) همکاران و بوند وسیلهبهنامه شپرس ینا

 اجتنا  با ارتباط در ژهیوبه ،یشناختروان ناپییریانعطاف/تجربی
 هایاحساس و افکارباوجود  یمل در درگیری به تمایل و تجربی
 این یها. پرسشاست پرسش 7 دارای و شدهنیتدو ناخواسته
 ناخواسته احساسات و افکار تجربه به نداشتن تمایل پرسشنامه

 و حال زمان در بودن در ناتوانی ،(سمترمی هایماحساس از)
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 از مرا دردناکم، خاطرات) درونی هایارزش جهت در حرکت
. سنجدمی را( کندمی محروم بخشرضایت زندگی یک داشتن
 یک در توافق مقدارنامه بر اساس پرسش این هایپرسش
 ،3=بندرت ،2=بندرت خیلی ،1=هرگز) ایدرجه 7 لیکرت مقیاس
 (7=همیشه ،6=همیشه تقریباً ،5=اوقات شتربی ،4=اوقات گاهی
 دهندهنشان مقیاس این در بالاتری ها. نمرهشودمی یبندرتبه

. است بالاتر تجربی اجتنا  و ترپایین یشناختروان پییریانعطاف
 همکاران و بوند وسیلهبه پرسشنامه اینباز آزمون  -آزمون پایایی

 پرسشنامه سازیآماده برای. است آمده بدست 84/0 آن (33)
 اصلی نسخه گام، نخستین ینوانبه 2 ویرایش یمل و پییرش
 رونده پس-رونده پیش استاندارد روش از استفاده بانامه پرسش

 به انگلیسی زبان از همزمان صورتبه مستقل مترجم دو وسیلهبه
 مترجم دو وسیلهبه دوباره نسخه این سسپ. شد ترجمه فارسی
 نفر یک نهایت، در و شد برگردانده انگلیسی زبان به دیگر
 فارسی هایترجمه دادن قرار هم کنار با کنندههماهنگ ینوانبه
 و پییرش پرسشی 7نامه پرسش ترجمه آمده، بدست انگلیسی و

 71/0ضریب پایایی  (34)در مطالعه ایمانی . کرد تهیه را یمل
 که آمد بدست 752/0 پرسشنامه یی برایایپا بیضرااست. 
 یریگاندازه ابزار یبالا دقت از نشان و بوده 7/0 از بالاتر

 .دارد پژوهش نیا در مورداستفاده
 ایتحم پزشکی پیامدهای مطالعه یاب زمینه

 مطالعه برای نخست یا  زمینهاین  :(MOS-SSS)اجتمایی

 آن از دیگر هایپژوهش در سپس و ساخته پزشکی پیامدهای
 میزان آزمودنی و است دهیخودگزارش ابزار این. شد استفاده
 مقیاس یک در را هایبارت از هریک با خود موافقت یا مخالفت
 مشخص (9= ههمیش تا 1=  وقتچیاز )ه لیکرت یادرجهپنج
 حمایت زیرمقیاس پنج ماده 19 با یا زمینه این. سازدمی

 آمیزمحبت حمایت، یاتیلااط حمایت، هیجانی حمایت، ملموس
 آن روایی و ایتبار و کندمی ارزیابی را مثبت اجتمایی تعامل و

طفی وزیری و ل پژوهش در. (35)استشده گزارش مطلو 
 83/0کرونباخ  آلفای روش با یا زمینه کل ایتبار ،(36)یظیمی 

 به دست آمد. 
 از بالاتر که آمد بدست 812/0 پرسشنامه یی برایایپا بیضرا
 در مورداستفاده یریگاندازه ابزار یبالا دقت از نشان و بوده 7/0
 .دارد پژوهش نیا

 آزاد دانشگاه از مجوز کسب با پژوهش، یاجرا منظوربه
 مراجعه دیخورش مارستانیب به( خوراسگان) اصفهان واحد یاسلام

 افتیدر را پییرتحریک روده سندرم مارانیب تعداد آمار و نموده
پس از انتخا  بیماران، در ابتدا اهداف پژوهش به  و کرده

کنندگان گفته بیماران توضیح داده شد. همچنین به کلیه شرکت
ی و برمبنای ها کاملاً اختیاردهی به پرسشنامهشد که پاسخ
ها گفته شد که در باشد یلاوه بر این به آنها میرضایت آن

توانند انصراف صورت یدم تمایل به همکاری در هر زمان می
اطلایات نیز به  یآوردهند. در مراحل اجرا و جمع

ها محرمانه کنندگان اطمینان داده شد که اطلایات آنشرکت
گروهی مورد تحلیل قرار صورت خواهد بود و بدون ذکر نام و به
وسیله آزمون پژوهش به یهاخواهد گرفت. در نهایت داده

 SPSSافزار همبستگی پیرسون و رگرسیون و با استفاده از نرم

 قرار گرفت. لیوتحلهیمورد تجز 26نسخه 
 

 هایافته

نمونه پژوهش نشان داد که  140 یشناختی جمعیت هاافتهی
( زن 6/43نفر ) 61درصد( و  4/56نفر مرد ) 79جنسیت  ازنظر
نفر  54سال،  20درصد( زیر  3/9) نفر 13سن  ازنظربودند. 

سال  68تا  31نفر بین  68سال،  30تا  21درصد( بین  6/38)
 ازنظرسال بودند.  40( بیشتر از 6/3نفر ) 5درصد( و  6/48)

 5/71نفر ) 100درصد( مجرد و  5/28نفر ) 40 تأهلوضعیت 
درصد(  7/60نفر ) 85تحصیلات  ازنظر بودند. متأهلدرصد( 

درصد(  6/13) 19درصد( و  7/25نفر ) 36دیپلم و کمتر از آن، 
 و بالاتر از آن بودند. سانسیلفوقنفر 

اسمیرنوف برای متغیر -نتایج آزمون نرمال کولموگروف
(، حمایت اجتمایی 200/0(، ادراک رنج )085/0کیفیت زندگی )

ی شناختروانپییری (، انعطاف200/0(، معنای زندگی )088/0)
(، رنج 200/0(، جستجوی معنا )417/0(، معنای وجود )165/0)

(، 112/0(، رنج وجودی )810/0(، رنج شناختی )800/0جسمانی )
(، تعامل 147/0(، حمایت ملموس )210/0حمایت هیجانی )

بود  5/0از  تربزرگ( همگی 185/0(، مهربانی )184/0اجتمایی )
است که توزیع نمرات متغیرهای مورد مطالعه  که حاکی از آن
 (.p > 05/0)نرمال است 

یدم هم خطی چندگانه از  فرضشیبررسی پ منظوربه
و شاخص تلورانس استفاده شد.  (VIF)شاخص تورم واریانس 

برای متغیرهای مستقل و ابعاد آن ادراک رنج  VIFشاخص 
(، 04/2(، معنای زندگی )32/1(، حمایت اجتمایی )25/1)

(، 71/1(، معنای وجود )72/1شناختی )پییری روانانعطاف
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(، رنج شناختی 11/1(، رنج جسمانی )71/1جستجوی وجود )
(، حمایت 44/1(، حمایت هیجانی )17/1(، رنج وجودی )19/1)

( 82/1(، مهربانی )11/2(، تعامل اجتمایی )02/2ملموس )
همچنین و در حد قابل قبولی بودند.  5همگی کمتر از مقدار 

(، حمایت 8/0شاخص تلورانس برای متغیرهای ادراک رنج )
پییری (، انعطاف489/0(، معنای زندگی )756/0اجتمایی )

(، جستجوی وجود 586/0(، معنای وجود )581/0شناختی )روان
(، رنج 833/0(، رنج شناختی )899/0(، رنج جسمانی )586/0)

ملموس  (، حمایت693/0(، حمایت هیجانی )857/0وجودی )
(، همگی 549/0(، مهربانی )475/0(، تعامل اجتمایی )496/0)

یدم هم خطی  فرضشیبودند که نشانگر تائید پ 2/0تر از بزرگ
 چندگانه بود.

 

پژوهش متغیرهای و زندگی کیفیت بین همبستگی ماتریس. 1 جدول  

 5 4 3 2 1 متغیر
     1 کیفیت زندگی-1

    1 -427/0** ادراک رنج -2

   1 -374/0** -725/0** حمایت اجتمایی -3

  1 -410/0** -382/0** -474/0** معنای زندگی-4

 1 646/0 0,646** 306/0** -225/0** -305/0** پییری شناختیانعطاف -5

 04/46 2/44 4/74 5/35 7/132 میانگین

 03/7 8/8 1/11 4/11 9/17 انحراف معیار

 -403/0 -91/0 -413/0 5/2 -724/0 کجی

 123/0 302/0 641/0 8/10 969/0 کشیدگی

P < 0/05 * p< 0/01 ** 

بین کیفیت زندگی و ادراک رنج، حمایت  1 مطابق جدول
یپییری شناختی ارتباط معناجتمایی، معنای زندگی و انعطاف

کیفیت زندگی  ینیبشیمنظور پبه(. >p 01/0وجود دارد ) یدار
معنای زندگی، بر اساس ادراک رنج، حمایت اجتمایی، 

شناختی از آزمون رگرسیون به پییری اجتمایی روانانعطاف
 در یروشاین روش،  ( استفاده شد.Backwardگرد )روش یقب

 به مستقل یرهایمتغ یتمام ابتدا آن در که رهاستیمتغ انتخا 
 یارهایمع کهیدرصورت سپس و شوندیم وارد ونیرگرس معادله
 بیضر که ییرهایمتغ) مدل در ماندن یباق جهت لازم

 از حیف نهیگز نیاول دارند وابسته ریمتغ با یترنییپا یهمبستگ
 .شوندیم حیفتک تک باشند، نداشته را( هستند معادله
 

 

 رگرسیون مدل خلاصه. 2 جدول

واردشدهمتغیرهای  گام  R  R2  R2ردخطای برآورد استاندا  تعدیلشده  
 ادراک رنج، حمایت اجتمایی 2

ریپییگی، انعطافمعنای زند  
756/0  572/0  563/0  88/11  

 

در مدل توانستند  واردشدهی رهایمتغ 2با توجه به نتایج جدول 
درصد تغییرات کیفیت زندگی را  2/57مقدار  756/0با همبستگی 

ضرایب مدل رگرسیون در گام دوم  برآوردتبیین کنند که نتایج 
 است. 3مطابق جدول 

 

 مدل در مانده متغیرهای اساس بر زندگی کیفیت بینیپیش. 3 جدول

(β) ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد متغیر گام داریسطح معنی tآماره    
B دخطای استاندار  

99/53 مقدار ثابت 2  01/10   39/5  000/0  

-223/0 ادراک رنج  099/0  142/0-  26/2-  025/0  

978/0 حمایت اجتمایی  104/0  605/0  38/9  000/0  

313/0 معنای زندگی  132/0  153/0  37/2  019/0  
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(، 025/0سه متغیر ادراک رنج ) داریمطابق سطح معنی
( 019/0) یمعن( و معنای زندگی 000/0) یاجتمایحمایت 

دار است.است اثر هر سه متغیر معنی 05/0همگی کمتر از 

 

 مدل از شدهخارج متغیر اساس بر زندگی کیفیت بینیپیش. 4 جدول
 داریسطح معنی tآماره  (βاستاندارد )ضرایب  متغیر گام
 806/0 -246/0 -018/0 پییریانعطاف 2

 
پییری شناختی به دلیل سطح متغیر انعطاف 4مطابق جدول 

است از مدل خارج گردید  05/0تر از که بزرگ 806/0داری معنی
نی بیمنظور پیشبینی کیفیت زندگی را ندارد. بهو قابلیت پیش

کیفیت زندگی بر اساس ابعاد متغیرهای ادراک رنج، حمایت 
شناختی از پییری اجتمایی رواناجتمایی، معنای زندگی، انعطاف
 ( استفاده شد.Backwardگرد )آزمون رگرسیون به روش یقب

 

 پژوهش متغیرهای ابعاد و زندگی کیفیت بین همبستگی ماتریس. 5 جدول
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

          1 کیفیت زندگی-1

         1 429/0** معنای وجود-2

        1 643/0** 430/0** جستجوی معنا-3
       1 -274/0** -265/0** -348/0** رنج جسمانی-4

      1 280/0** -171/0** -217/0** -209/0** رنج شناختی-5

     1 349/0** 240/0** -313/0** -308/0** -426/0** رنج وجودی-6
    1 -419/0** -195/0* -243/0** 392/0** -300/0** 655/0** حمایت هیجانی-7

   1 51/0** -217/0** -120/0 -057/0 264/0** 358/0** 529/0** حمایت ملموس-8

  1  404/0** -225/0** 058/0 -233/0** 287/0** 347/0** 535/0** تعامل اجتمایی-9
 1 623/0 541/0** -458/0** -221/0** -224/0** -318/0** 259/0** 294/0** 522/0** مهربانی-10

 79/11 66/11 5/15 6/31 79/9 8/16 04/10 6/22 6/21 7/132 میانگین
 4/2 2,55 88/2 1/5 9/4 2/6 1/5 9/4 8/4 9/17 انحراف معیار

 -473/0 -359/0 -156/0 -433/0 82/0 2/1 92/0 -88/0 -59/0 -724/0 کجی

 -125/0 -604/0 519/0 486/0 27/2 8/4 8/2 268/0 56/0 969/0 کشیدگی

 

 متغیرها ابعاد اساس بر زندگی کیفیت رگرسیون مدل خلاصه. 6 جدول
 خطای برآورد استاندارد  تعدیلشدهR  R2  R2 متغیرهای واردشده گام

2 
معنا، رنج جسمانی، رنج  یمعنای جود، جستجو

 تیی، حماهیجان تیشناختی، رنج وجودی، حما
 یملموس، تعامل اجتمایی، مهربان

756/0 572/0 566/0 96/11 

 

بر اساس متغیرهای مانده در مدل یزندگ تیفیبینی ک. پیش7جدول   

(β) استانداردضرایب  ضرایب غیراستاندارد متغیر گام داریسطح معنی tآماره    
B دخطای استاندار  

42/60 مقدار ثابت 5  02/10   03/6  000/0  

538/0 معنای وجود  237/0  143/0  26/2  025/0  

-419/0 رنج جسمانی  214/0  118/0-  96/1-  052/0  

-421/0 رنج وجودی  236/0  115/0-  78/1-  076/0  

52/1 حمایت اجتمایی  236/0  431/0  42/6  000/0  

81/1 تعامل اجتمایی  452/0  258/0-  01/4  000/0  
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ی واردشده در مدل متغیرها 6با توجه به نتایج جدول 
درصد تغییرات کیفیت  2/57مقدار  756/0توانستند با همبستگی 

زندگی را تبیین کنند که نتایج برآورد ضرایب مدل رگرسیون در 
 است. 7گام دوم مطابق جدول 

داری ابعاد معنای وجود سطح معنی 7مطابق جدول 
(، حمایت 076/0(، رنج وجود )052/0(، رنج جسمانی )025/0)
همگی کمتر از  که( 000/0(، تعامل اجتمایی )000/0مایی )اجت
 داری بر روی کیفیت زندگی داشتند.هستند اثر معنی 1/0

 
شده از مدلخارج یرهایبر اساس ابعاد متغ یزندگ تیفیبینی ک. پیش8جدول   

(β) ضرایب استاندارد متغیر گام داریسطح معنی tآماره    
-007/0 رنج شناختی 5  106/0-  916/0  

اجستجوی معن  049/0  636/0  526/0  

109/0 مهربانی  421/1  158/0  

126/0 حمایت ملموس  538/1  126/0  

 
داری ابعاد رنج شناختی که سطح معنی 8مطابق جدول 

( و حمایت 158/0(، مهربانی )526/0(، جستجوی معنا )916/0)
داری بر بودند اثر معنی 05/0تر از ( که بزرگ126/0ملموس )

 وی کیفیت زندگی نداشتند.ر
 

 گیریبحث و نتیجه

 ادراک اساس بر یزندگ تیفیک بینیپیشپژوهش حاضر با هدف 
 شناختیروان پییرانعطاف و یاجتمای تیحما ،یزندگ یمعنا رنج،
های یافته انجام گرفت. پییرتحریک روده سندروم مارانیب در

ر رگرسیون پژوهش نشان داد که از بین متغیرهای مورد مطالعه د
بینی کننده کیفیت زندگی، در گام اول حمایت بهترین پیش

اجتمایی، در گام دوم معنای زندگی و در گام سوم ادراک از رنج 
گام ارتباط بهبوده است. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون گام

حمایت اجتمایی، معنای زندگی و ادراک از رنج باکیفیت زندگی 
اساس در گام اول ضریب حمایت  معنادار بوده است. بر این

درصد واریانس کیفیت زندگی، در گام دوم  6/52اجتمایی 
درصد واریانس  6/55ضرایب حمایت اجتمایی و معنای زندگی 

کیفیت زندگی و در گام سوم ضرایب حمایت اجتمایی، معنای 
درصد واریانس کیفیت زندگی را  2/57زندگی و ادراک از رنج 

های لیو و فته همسو با نتایج پژوهشکند. این یاتبیین می
، (30)واصل و همکاران  یارمحمد، ی(2021) (37)همکاران

خوش سرور و  ،(39)و همکاران  یاری، اقا(38)و همکاران  یازین
بود. در  (41)و همکاران  یو پژوهش ال و (40) ییرضا یکاظم

 یزندگ تیفیکه ک افتندیدر(37) و همکاران ویلهمین راستا، 
مراقبت بهبود  یازهایطور مداوم همراه با کاهش یلائم و نبه
 .افتی شیافزا یزندگ یو معنا یاجتمای تیاما حما افت،ی

بینی کننده یافته اول پژوهش نشان داد که بهترین پیش
گام اول رنج وجودی/معنوی و در گام دوم  کیفیت زندگی، در

نشان  نیزواصل و همکاران  یارمحمدی رنج جسمانی بوده است.
 یباکیفیت زندگ یو رنج وجود یو رنج روان یدادند رنج جسمان

تواند نج چندبعدی است و میر رابطه معنادار وجود دارد؛ ماران،یب
جودی/ های متفاوتی مانند جسمی، اجتمایی، روانی و وماهیت

معنوی داشته باشد. هر کس در هر زمان و مکانی که دچار 
گرفتاری، بیماری، مرگ نزدیکان، انزوا و تنهایی، نگرانی در مورد 

شود، آن را الوقوع میآینده، اضطرا  و ترس از مرگ قریب
شده توسط افراد، منبع رنج تجربههمچنین کند. تجربه می

یک فرد را مورد تهدید چه هایی است که موجودیت یکپارچالش
دهد و در واقع حالت پریشانی شدید ناشی از حوادثی قرار می

. در تحقیقات نشان (30)شخص هستند هاست که تهدیدکنند
های مزمن، رنج شده است که بیماران مبتلابه بیماریداده

شدیدی را با از دست دادن جریان یادی زندگی روزانه و نیز 
شناختی، کنند. در قلمرو روانروابط خانوادگی، تجربه می

اند که افرادی که صورت مستند نشان دادهسیاری بهتحقیقات ب
کنند، اثرات روانی مانند اضطرا ، با دردهای مزمن زندگی می

رنج می . اینکنندافسردگی و ترس از درد آینده را تجربه می
تواند موضویات مهمی مانند پیدا کردن معنی، از دست دادن 

کردن  جهت پیدانشدنی هدف در زندگی و حس تمام معنی و
 «»؟هدف زندگی من چیست » هایی مانندپاسخ برای پرسش

را در « ؟پس از مرگ چه اتفاقی برای من خواهد افتاد
آنچه ایتقاد بر این است که . در ارتباط با بیماری (42)برگیرد
معنا شدن آورد، رنج نیست، بلکه بیها را از پای درمیانسان

بار است. اگر رنج شجایانه پییرفته شود زندگی زندگی مصیبت



 

 مجله تحقیقات یلوم رفتاری                                                                                    3 / شماره22ی ، دوره1403پاییز   

524 

 

تواند حتی تا واپسین دم معنا خواهد داشت و معنای زندگی می
ینوان یکی ؛ معنویت بهمعنای بالقوه درد و رنج را نیز دربر گیرد

متی افراد لاد آدمی ارتباط مهمی با سهای مهم از وجوز جنبها
ایجاد ارتباط معنوی باقدرت بیکران به شخص این اطمینان . دارد
این افراد  .کندمی حمایتدهد که نیرویی قوی همیشه او را را می

کنند، تر تجربه مین و ایتقاد خود راحتماحوادث را با تکیه بر ای
یجه انتظار شوند و درنتس و اضطرا  میتردستخوش اس ترکم

 .است تربینانهخوشو  ترامیدوارانهاین افراد از آینده 
 تیحما نیب همچنین نتایج پژوهش نشان داد که

ارتباط  یباکیفیت زندگ یو تعامل اجتمای رسانیاطلاع/یجانیه
شود. حمایت اجتمایی بایث کیفیت زندگی میوجود دارد. 

شود، بایث میوه بر اینکه بایث بهبود خلق لاحمایت اجتمایی ی
ود شمینیز اجتمایی  هایفعالیتتشویق افراد به شرکت در 

مقارن  پییرتحریک روده سندروم مارانیببا توجه به اینکه و (43)
های جسمانی و روحی و روانی است، افرادی که دارای اریبا بیم

مت لامنابع مادی بیشتری هستند، کیفیت زندگی و س
دارند. از سوی دیگر با توجه به شرایط مادی  ایبهبودیافته

گفت  توانمیگرایانه ای که در دنیای امروز با آن روبرو هستیم 
 کنندهضمینت نوییبهکه دسترسی به منابع مالی و مادی بیشتر 

، دوستان و دیگران خانوادهدریافت حمایت فزاینده از سوی 
محبت و  مندی از توجه،حمایت اجتمایی میزان بهره.باشدمی

مسایدت ایضای خانواده، دوستان و سایر افرادی که در اطراف 
شود؛ این نوع حمایت با کاهش آثار شخص حضور دارند گفته می

آید محیط و جامعه به دست می های فراوانی که ازمنفی استرس
تواند از اثرات مستقیم و مثبت داشته و می کیفیت زندگی اثر بر

خش ب زا بر رفاه افراد جلوگیری کند،منفی رویدادهای استرس
بر روی  یمدتاًمت لابزرگی از تعاریف کیفیت زندگی مرتبط با س

ای یملکرده اندازهبهها های درمان آنو روش هابیماری تأثیرات
و  تأکیدشناختی، اجتمایی، یاطفی و شناختی فیزیکی، روان
 .تمرکز دارند

نیز ارتباط وجود  یوجود معنا باکیفیت زندگ نیبیلاوه بر این 
در مطالعه باومستر توان گفت: دارد. در تبیین این فرضیه می

اند که افراد زمانی معنا را در زندگی جستجو کرده، (44)( 1991)
ها اند یا زمانی که آنادراک نکرده شانزندگیها معنا را در آن

این مسئله مستلزم  که ؛اندزایی را تجربه کردهرخداد استرس
؛ سازگاری جدید از طریق پیگیری ساختارهای معنایی جدید است

 یدربرگیرندهرد زیرا معنای زندگی در اصل ماهیت شناختی دا
باورهای افراد در مورد وجود یک هدف غایی در زندگی، ایتقاد 

به معنویات و زندگی اخروی است و در واقع داشتن معنا در 
های رفاه و رضایت از زندگی بینی کنندهزندگی، یکی از پیش

فرانکل معتقد است که اگر افراد معنایی را تعقیب نکنند و . است
ای منحرف خواهند به هر بیراهه احتمالاًته باشند هدفی را نداش

انسان هدفمند بدون توجه به مسیرهای انحرافی  چراکهشد 
کند تجربه می کند، تعالی نفس راجهت زندگی خود را تعیین می

گردد و مند میو با رضایت و آرامش روانی از زندگی خود بهره
کیفیت . (45) سازگاری بهتری با تغییرات زندگی خواهد داشت

ارزیابی  زندگی احساس رضایت کلی از زندگی است که از طریق
شود. این ذهنی هوشیار است، تعیین می ازنظرزندگی فردی که 

؛ شودهای زندگی را شامل میارزیابی ذهنی است و تمام حوزه
شان درنتیجه افرادی که بیشتر در جستجوی معنا در زندگی

هستند از کیفیت زندگی بالاتری نیز برخوردارند. همچنین هرچه 
ورداشته باشد فرد کیفیت در زندگی فرد معنای بیشتری حض
 زنگی بالاتری نیز دارد و البته بریکس.
 یپییری شناختانعطاف نیبیافته دیگر پژوهش نشان داد که 

طی  (46)و همکاران  کیلیک ارتباط وجود دارد. یباکیفیت زندگ
طور شناختی بهروان ناپییریای نشان دادند که انعطافمطالعه

در تبیین این  کند؛یبینی مرا پیش یزندگ تیفیک فردیمنحصربه
 معنای به شناختیپییری روانانعطاف توان گفت:فرضیه می

 و باشدمی تغییر حال در های محیطیمحرک با سازگاری توانایی
 مؤثری نقش زندگی های مختلفحوزه بین تعادل ایجاد دلیل به

 در پییرانعطاف افراد دارد؛ زندگی کیفیت و سلامت افزایش در

 را هاآن ابتدا انگیزچالش رویدادهای و هاموقعیت با مواجهه

 مثبت صورتبه را خود فکری چهارچو  سپس پییرند،می
 از تا کنندمی تلاش آوریتا  با نهایت در و کنندمی بازسازی

. (47)کنند  استفاده هاآن با مقابله برای راهکارهای سازگار
 در را شناختیروان ناپییرینقش انعطاف بسیاری هایپژوهش

 توجه . با(48)اند کرده تائید شناختیمشکلات روان مختلف انواع

 برای توانایی فرد معنای به شناختی پییریانعطاف اینکه به

 های آنفرصت از استفاده و حاضر حال موقعیت بر تمرکز

 درونی، یهاارزش و اهداف مسیر در حرکت برای موقعیت

کند؛  استفاده ناخواسته یا انگیزچالش شناختیروان مسائل باوجود
اضطرا   افسردگی، بایث شناختیروان ناپییریانعطاف بنابراین

رادی که توانایی شود. افمی روان سلامت کاهش و بالا استرس و
کنند، دارند، از توجیهات جایگزین استفاده می پییرانعطافتفکر 

کنند و صورت مثبتی بازسازی میخود را بهچارچو  فکری 
پییرند و را می زااسترسیا رویدادهای  انگیزچالشهای موقعیت
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شناختی روان ازنظرپییر نیستند، نسبت به افرادی که انعطاف
صورت منفی را به رویدادهای و ؛تری دارندلاکیفیت زندگی با

ت را لاو مشکگیرند در نظر می تربینانهواقعپییرتر و انعطاف
 قادردانند؛ کیفیت زندگی فرد را میاغلب موقتی و محدود 

 بر تا کندمی درک را انسان هایتوانایی و اتیذهن سازدمی
 که کندمی نییتع را یهدف و معنا و کند غلبه یزندگ هایچالش
 کند.تلاش می آن به دنیرس یبرا شهیهم او

مزمان مشکلات این بیماران ه شود کهدر انتها پیشنهاد می
جسمی، روانی و وجودی، کیفیت زندگی بیمار مختلفی در ابعاد 

دچار افت و کاهش خواهد شد و شرایط ناخوشایندی را برای 
های پزشکی و بیمار ایجاد خواهد کرد. بنابراین در کنار درمان

ت لاها، کاهش مشکبخشی بیشتر این درمانحتی برای نتیجه
منظور ت وجودی بیماران بهلاشناختی و همچنین مشکروان

به ؛ بنابراین رسدها ضروری به نظر میبهبود کیفیت زندگی آن
در  شودمیپیشنهاد  پزشکانروانمشاوران، روانشناسان و 

از  پییرتحریک روده سندرومبیماران  درمانیروانمداخلات 
بیماران  شناختیروانمیهبی در درمان  - سازگاری معنوی
دچار  ناپییراجتنا طور به یا. هر مطالعهشوند استفاده کنند

تیرا در بستر محدود هاافتهی ریکه تفس شودیم ییهاتیمحدود
یپژوهش م نیا یهاتیمحدود ازجمله .سازدیم یضرور ها
بود که قادر به اثبات  یفیپژوهش حاضر از نوع توصگفت  توان
 ؛شود تیریا اطیاحت جوانب دیخصوص با نیو در ا ستین تییل

از  یهای آتپژوهشگران در پژوهش شودمی شنهادیپ نیبنابرا
 شیافزا منظوربه یتصادف یریگبا نمونه شدهکنترلمطالعات 
 .ندیاستفاده نما یریپیمیقدرت تعم

 تعارض منافع

بین نویسندگان این پژوهش هیچ گونه تعارضی در منافع وجود 
پژوهش  نداشت و نویسندگان سهم یکسان در کلیه مراحل انجام

 .داشتند
 

 حمایت مالی

از  کیچیهاین مطالعه با هزینه شخصی پژوهشگران انجام گرفته و در 
 منابع مالی دریافت نشده است. گونهچیهمراحل انجام این پژوهش 

 

 ملاحظات اخلاقی

 اول نویسنده ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته پژوهش این
 اولویت در رازداری، شامل اخلاقی نکات تمام. است گرفتهانجام
 در دقت داری،امانت کنندگان،شرکت شناختیروان سلامت بودن

 در اخلاقی هایارزش ریایت دیگران، از قدردانی استناددهی،
 توسط کنندگانشرکت خصوصی حریم ریایت ها،داده گردآوری

 .شد قرارگرفته مدنظر پژوهشگران
 

 تشکر و تقدیر
 و پژوهش در کنندگانشرکت امیتم از مقاله این نویسندگان

 به کنندهمراجعه پییرتحریک روده سندرم مبتلابه بیماران کلیه
 اصفهان نور بیمارستان محترم کارکنان و اصفهان نور بیمارستان

 قدردانی صمیمانه ساختند، فراهم را پژوهش انجام زمینه که
.نمایندمی
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