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  چكيده

  . دارد آن ارتباط هاي نشانهو شدت  آغاز پذير شايع است و با روده تحريك نشانگاندر  هيجاني اختلالنشان داده كه  گوناگونهاي  بررسي :مقدمه

  .پذير و افراد عادي روده تحريك نشانگان دچاردشواري تنظيم هيجان در بيماران  سنجش :هدف

هر اصفهان مراجعه ش پذير كه به مركز سلامت گوارش روده تحريك نشانگاناز بيماران مبتلا به . بودپس رويدادي اي  مقايسهتوصيفي از نوع  پژوهش ،طرح :ها روشمواد و 

با گروه بيمار  كم و بيش از نظر مشكلات هيجاني و جنس )بدون مشكل گوارشي(عادي از افراد نفر  30مقايسه، براي. انتخاب شدند كنترل مشكلات هيجاني بانفر  30كرده بودند،

   .شدند آوري گرد DASS)-21(، استرس پريشانياس افسردگي، فرم كوتاه مقيو  (DERS)تنظيم هيجان  در دشواري مقياسبا استفاده از  ها داده. ندشدهمتا 

پذير و افراد  يكروده تحر نشانگانبين بيماران مبتلا به  ،)افسردگي، اضطراب و استرس(كنترل مشكلات هيجاني  رغمبه حاكي از آن بود كه  يومان ويتني آزموننتايج  :نتايج

    ). >05/0P و >01/0P( دارددار وجود  تفاوت معني آگاهي هيجاني، نالفه ؤم، به جز نهاي آ لفهؤعادي از نظر دشواري در تنظيم هيجان و م

منفي بيشتر و  ، هيجانوجود برخي عوامل بدتنظيمي هيجاني وتنظيم هيجان  سازگارانههاي  پذير، به دليل نداشتن مهارت تحريك روده نشانگانمبتلايان به  :گيري نتيجه

  .كند روبرو مي بيشتري اين امر تنظيم هيجان آنها را با مشكلكنند و  شديدتري را تجربه مي

  

  ها هيجان/ پذير تحريك روده نشانگان :ها كليد واژه

  70-79 :صفحات ،98 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

 گوناگونهاي  جنبه در ها هيجان مهم نقش بر، ها پژوهش سال

 هاي چالش و فشارها با سازگاري برآنها  تأثير و روزانه زندگي

 آفرين مشكل هنگاميها  هيجان ).1( است گذاشته صحه زندگي

در زمان  ،درست نباشد هاآن نوع كه دنشو مي زا آسيب و

 چند هر). 2( دناشب داشتهيا شدت بالايي  ايجاد نشود انخودش

بر  تأثيرگذاري توان ولي افراد د،دارن هاي زيستي ها پايه هيجان

به  .)3(ندرا دار هيجاني خود كارآزماي نوع و مدت شدت،

د، بلكه نكن مي ها را تجربه نه تنها هيجانها  انسانديگر،  بيان

   .)4(دكن مي هماهنگو  آنها را بازبيني

از بنيادهاي بهزيستي و هيجان يكي  مناسب مديريت و تنظيم

 بهينه هيجان تنظيم .)5(رود  سلامت روانشناختي به شمار مي

 است كارگيري راهبردهاييب  معني به هيجاني لحاظ كيفيت از

 هيجان، ي برانگيزاننده جايگاه سريع ارزيابي به منجر كه

 مطلوب يابي جهت و ها هيجان ي ازوسيع گستره به دسترسي

 آغاز، فرآيند را هيجان تنظيم ين رو،از ا ).6( شوند مي هدف

هاي هيجاني،  مدت حالت يا شدت تغيير و تنظيم نگهداري،

 تعريف فيزيولوژي فرآيندهاي و هيجان با مرتبط هاي انگيزش

 از بسيارياما . )7(است فرد اهداف جهتدر  بيشتر كه كنند مي

 آن دادهاي برون جنبه از بهينه تنظيم هيجان به تنظيم تعاريف

 فرد معني كه بدين. نگرند ميحاصل از آن  رفتاري ي نتايجيعن

 تا آورد در مطلوب كنترل تحت را ها هيجان كه دارد را آن توان

 پذيري،رفت و آمد فردي و رابطه بين براي زماني طريق از اين

 مناسب، همدلي هنگام در اجتماعي روابط براي شدن قدم پيش

 هاي نشانه رديگ يا هنگام نياز مندي جرأت ديگران، به نسبت

 كه تنظيم است اين بر باور .آورد فراهم پيروزمندانه كردكار

بدين ترتيب با  .)6( رفتارها است اين از تركيبي هيجان مؤثر
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تنظيم هيجان در دهي هيجاني فرد،  تمركز بر شيوه پاسخ

ها، توانايي  ها، پذيرش هيجان برگيرنده آگاهي و فهم هيجان

اهداف مورد نظر  برپايهي و رفتار كنترل رفتارهاي تكانش

منفي و توانايي استفاده از راهبردهاي  هنگام تجربه هيجان

پذير براي تنظيم  نرمشطور  تنظيم هيجان به موقعيتيمناسب 

هاي هيجاني در برخورد با اهداف شخصي و نيازهاي  پاسخ

ن نسبي هر يك يا تمام اين نبود. شود تعريف مي ،موقعيتي

هايي در تنظيم هيجان و يا  دهنده دشواري نها نشا توانايي

  ).8(بدتنظيمي هيجاني است 

ثبات ناپدير با  يند روانشناختي جداييآتنظيم هيجان يك فر

 آن دشواري در و )9(شناسي رواني است خلق و آسيب

روانشناختي  مشكلاتبناي بسياري از رفتارهاي باليني و زير

ات انجام شده در مطالع با توجه به). 10( جويان است درمان

شخصيتي و  اختلال گسترهدر تنظيم هيجان در  مورد كاستي

سوءاستفاده مواد  ،)11(اختلال شخصيت مرزي  ،مانند باليني

 اختلال و )15(افسردگي  ،)14و13(اضطرابي  اختلال، )12(

د كه دشواري در تنظيم نده ها نشان مي ، يافته)16(خوردن 

بلكه، به نظر . نداردرتباط اي ا هيجان با طبقه تشخيصي ويژه

كه به اختلال  رسد دشواري تنظيم هيجان به جاي اين مي

نگهدارنده  يتشخيصي يا عامل مربوط باشد، خطر فرا اي ويژه

 نگهدارينقص تنظيم هيجان با ايجاد،  ،به راستي). 16(است 

  ).17( داردشناسي رواني ارتباط  و درمان انواع مختلف آسيب

اهميت خاصي هم هاي جسمي  بيماريطه حيهيجان در تنظيم 

يم عواطف در در تنظ نقش اختلالبراي مثال، بررسي  .دردا

اختلالات اين  داد كهنشان  شبه جسمي ايجاد و سير اختلال

و بيان  ها هيجانكردن  جدابا كاهش توانايي تجربه آگاهانه، 

ارتباط ). 18(اند اي سالم و مناسب، در ارتباط به شيوه هاآن

 بدخيميهاي جسمي ديگري همچون،  هيجان با بيماريتنظيم 

نشان  )21(و نازايي  )20(، آرتريت روماتوئيد )19( پستان

 هايي دار هيجان تنظيم مشكل برمطالعات برخي . است شده داده

عروقي و  - هاي قلبي خشم و اضطراب در بيماري مانند

ولگان و و  نتايج مطالعه). 23و22(دارند  پافشاريگوارشي 

 دار بر تواند تاثير معني مينشان داد كه خشم  )2000( كارانهم

پذير  روده تحريك نشانگاندر  روده آنترال فعاليت حركتي

   .)24( داشته باشد

 عملكردي اختلال ترين شايع پذير از تحريك روده نشانگان

عملكردي گوارشي  اختلال). 25(گوارش است  دستگاه

اجتماعي در  - ي روانيها تني است كه آشفتگي روان اختلالي

بيشتر مبتلايان بخصوص در افرادي كه براي درمان مراجعه 

ر اين شده د ديده ترين اختلال شايع. كنند، وجود دارد مي

شبه  اختلال و خلقي بيماران، اختلال اضطرابي، اختلال

بيماران  شده كه در اين راستا، نشان داده ).26( است جسمي

در پي درمان  ها نشانهبدليل  كهپذيري  تحريك روده نشانگان

هستند، مشكلات هيجاني مانند افسردگي، اضطراب و 

علائم از اين رو، ). 27( دارندهاي شخصيتي نوروتيك  ويژگي

هيجاني بايستي به عنوان علائم جدانشدني و خاص اين 

  ).28(در نظر گرفته شود  نشانگان

 ازبسياري  با توجه به اهميت تنظيم هيجان و رابطه آن با

و با ، خلقي و روان تني اختلال از جملهروانشناختي  اختلال

 هاي جسمي در بيماريزمينه اين در  پژوهشكمبود توجه به 

پرسش ، بخصوص در رابطه با عوامل بدتنظيمي هيجاني

روده  نشانگان اين بود كه آيا بين بيماران ماپژوهش  بنيادي

و يم هيجان دشواري در تنظ پذير و افراد عادي از نظر تحريك

هاي هيجاني، دشواري  پاسخ دربردارنده نپذيرفتنآن  هاي لفهؤم

به هدف، دشواري در كنترل برگشت انجام رفتار هدفمند يا 

به راهبردهاي تنظيم  اندكآگاهي هيجاني، دسترسي ناتكانه، 

با وجود كنترل مشكلات  هيجاني شفاف نبودن و هيجان

تفاوت وجود  ،)در تنظيم هيجانتشديد دشواري (هيجاني 

تنظيم  مقايسه دشواريپاسخ به سوال تحقيق هدف  ،ددار

 و افراد عاديپذير  روده تحريك نشانگانهيجان در بيماران 

  .بود

  

  ها مواد و روش

از بيماران  پس رويدادياي  روش اين مطالعه، توصيفي مقايسه

كه به مركز سلامت ) (IBSپذير  روده تحريك نشانگان

مراجعه كرده بودند،  )ماه 9(در مدت  شهر اصفهان گوارش

براي كنترل . شمار انتخاب شدند تمامنفر به شيوه  123

، از بيماران )افسردگي، اضطراب و استرس(مشكلات هيجاني 

مشكلات  كمينهكننده در پژوهش كساني كه داراي  شركت

اضطراب  ≥8افسردگي متوسط،  ≥20منظور داشتن( هيجاني
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بودند،  )DASSاساس مقياسبر استرس خفيف ≥18و  خفيف

 كاهشنفر  30به همين دليل نمونه پژوهش به. انتخاب شدند

گزينش و  عادينفر از افراد  73 نخستمقايسه،  براي. يافت

كم و بيش از نظر مشكلات هيجاني و نفر از آنها  30سپس

براي  معيارهاي مطالعه. دندشبا گروه بيمار همتا  جنس

روده  نشانگانتشخيص : از ها عبارت بود انتخاب نمونه

توسط متخصص  ROME IIIاساس معيار  برپذير  تحريك

، عاديبيماري گوارشي در افراد  نداشتنگوارش براي بيماران، 

 ،)دو قطبي مثل، اختلال(اختلال حاد روانپزشكي  نداشتن

و  ، رضايت از شركت در پژوهشهسال 18–60محدوده سني 

تجزيه و  براي. ها هداشتن سواد كافي براي پركردن پرسشنام

  .  ها از آزمون يومان ويتني استفاده شد تحليل داده

: DASS)- 21(فرم كوتاه مقياس افسردگي، اضطراب، استرس 

ويبوند و استرس توسط لا اضطراب، افسردگي، مقياس

تدوين ) Lovibond & Lovibond)1995  ويبوندلا

در رابطه با  هاي تداراي عبار اين مقياس. است هشد

. است) افسردگي، اضطراب، استرس(منفي هيجاني  هاي حالت

مطرح شده در هر عبارت  نشانه) فراواني(آزمودني بايد شدت 

 4با استفاده از مقياس را است  كه در هفته گذشته تجربه كرده

 كاملا= 3كند تا  نمي در مورد من صدق اصلاً= صفر(اي  درجه

همساني  ).29(گذاري كند  نمره )كند در مورد من صدق مي

در ايران برحسب ضريب آلفاي  DASSفرم كوتاه دروني 

هاي افسردگي، اضطراب و استرس  كرونباخ براي خرده مقياس

 آنسازه  روايي وشده  برآورد 78/0و 74/0 ،81/0به ترتيب 

  ). 30(است پذيرفته شده

 دشواري مقياس :(DERS)تنظيم هيجان  دشواري مقياس

براي سنجش  )2004( رروم و گراتز توسط تنظيم هيجان

  ابزارهاي   به نسبت   و  است شده  تدوين  هيجاني  بدتنظيمي

تري فراگيرطور  ، بدتنظيمي هيجاني را بهموردموجود در اين 

كه بر  پرسشي 36با استفاده از اين مقياس . كند ارزيابي مي

) تقريبا هميشه= 5تقريبا هرگز تا = 1(اي  درجه 5ليكرت 

توان تنظيم هيجان سازگارانه را از  مي ،شود گيري مي اندازه

. از يكديگر جدا كردهيجاني و كنترل بياني هيجان  پرهيز

است  تشكيل شده) خرده مقياس(لفه ؤم 6از  DERSمقياس 

، )عدم پذيرش(هاي هيجاني  پاسخ نپذيرفتن: كه عبارتند از

، دشواري )اهداف(دشواري رفتار هدفمند يا معطوف به هدف 

، دسترسي )آگاهي(آگاهي هيجاني نا، )تكانه(كنترل تكانه 

و فقدان ) راهبردها(محدود به راهبردهاي تنظيم هيجان 

ضريب همساني در ايران، ). 8) (شفافيت(شفافيت هيجاني 

و براي  86/0 مقياس كرونباخ براي كل آلفاي دروني برحسب

در ). 31(است  گزارش شده 63/0- 85/0خرده مقياس آن  6

ها حاكي از روايي سازه و پيش بين  بررسي رابطه با روايي،

  .)8( كافي براي اين مقياس است

  

  نتايج

 نشانگانمبتلا به  بيمار 30،اساس اطلاعات بدست آمده بر

 تعداد ،سال 67/36 ±8/11با ميانگين سني  پذير روده تحريك

%) 80( 24نفر و  يپلمبالاي د%) 50( نفر 15، زن%) 70(نفر  21

 72/30 ±85/8فرد عادي با ميانگين سني  30از  .متاهل بودند

و  يپلمبالاي د%) 87(نفر  26، زن%) 67(نفر  20 سال، تعداد

وضعيت دو گروه بيمار و عادي  .متاهل بودند%) 33(نفر  10

. است نشان داده شده 1از نظر مشكلات هيجاني در جدول 

هرچند دو گروه از نظر شدت علائم اضطراب و استرس در 

علائم افسردگي در شدت تا خفيف و از نظر  محدوده نرمال

 از بيماران و% 67محدوده نرمال تا متوسط بودند، اما در كل 

   .هيجاني بودند مشكل هر گونه بدون از افراد عادي% 80

  

  هاي توصيفي مشكلات هيجاني در دو گروه بيمار و عادي شاخص. 1جدول 

  استرس  اضطراب  افسردگي  

وضعيت 

  )تعداد(

و ميانگين 

  انحراف معيار

  وضعيت

  )تعداد(

ميانگين و انحراف 

  معيار

  وضعيت 

  )تعداد(

ميانگين و انحراف 

  معيار

  )20(نرمال   )n=30(گروه بيمار 

58/5±67/7 

 

   )23(نرمال 

99/2±93/3 

  )24(نرمال 

 )6(خفيف  )7(خفيف  )5(خفيف  40/5±13/10

 )5(متوسط 
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 70/6±60/4 )28(نرمال  2±05/2 )30(نرمال  40/5±95/5 )24(نرمال   )n=30(گروه عادي 

 )2(خفيف  )- (خفيف  )3(خفيف 

 )3(متوسط 

  

دشواري در تنظيم متغير ، ميانگين و انحراف معيار 2در جدول 

ارائه  هاي آن در دو گروه بيمار و عادي لفهؤهيجان و م

ه همه نمرميانگين  ،شود مي دهديطور كه  همان. است شده

دو تفاوت . بودمتغيرها در گروه بيمار بيش از افراد عادي 

  .ها بود لفهؤاز ساير م ترراهبردها بيش لفهؤمدر گروه 

 

  هاي آن در دو گروه بيمار و عادي لفهؤدشواري در تنظيم هيجان و ممتغير هاي توصيفي  شاخص. 2جدول 

  دشواري در تنظيم هيجان
  ميانگين و انحراف معيار

  گروه عادي  وه بيمارگر

 97/75±95/18 63/93±59/18  كل

 12±65/4 60/15±29/6  نپذيرفتن

 40/12±42/5 13/15±02/4 اهداف

 23/11±26/4 53/13±01/5 تكانه

 43/14±15/4 63/15±35/4 آگاهي

 40/16±05/5 83/21±49/5 راهبردها

 50/9±50/3 57/11±20/4 شفافيت

  

هاي آن  لفهؤنظيم هيجان و م، دشواري ت1در نمودار  ،همچنين

 نشان داده  ها هدر دو گروه بيمار و عادي برحسب ميانگين نمر

  .است شده

93.63
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دشواري در تنظيم هيجان و مولفه هاي آن در دو گروه بيمار و افراد عادي

  
 هاي آن در دو گروه بيمار و افراد عادي برحسب ميانگين نمرات لفهؤدشواري در تنظيم هيجان و م .1نمودار 

  

ز نظر دشواري در تنظيم ا براي مقايسه بيماران و افراد عادي

بدليل (از روش تحليل يومان ويتني  هاي آن لفهؤهيجان و م

ها و همساني  فرض نرمال بودن توزيع داده نشدن برقرار

نتايج نشان داد . شداستفاده ) ها لفهؤمها براي برخي از  واريانس

هاي  لفهؤبين دو گروه از نظر دشواري در تنظيم هيجان كل و م

. دار وجود دارد آگاهي هيجاني، تفاوت معنيناه لفؤآن، به جز م

روده  نشانگانمعني است كه در بيماران مبتلا به  اين بدين

   . هاي تنظيم هيجان بيشتر است تحريك پذير دشواري
  

  

      افراد بيمار

    افراد عادي
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  بيمار و عادي بين دو گروههاي آن  لفهؤو م مقايسه دشواري در تنظيم هيجان براي نتايج آزمون يومان ويتني. 3جدول 

  

 

  دشواري در تنظيم هيجان

  شفافيت  راهبردها آگاهي تكانه اهداف نپذيرفتن كل

Z  417/3 -  240/2 -  254/2 -  953/1 -  076/1 -  556/3 -  998/1 -  

  046/0  000/0  282/0  050/0  024/0  025/0  001/0  داري معني

  

رغم كنترل به با توجه به هدف پژوهش، نتايج نشان داد كه 

، بين )گي، اضطراب و استرسافسرد(مشكلات هيجاني رايج 

پذير و افراد عادي از نظر  روده تحريك نشانگانبيماران 

و اين دارد دار وجود  دشواري در تنظيم هيجان تفاوت معني

به . ددارنبيماران مشكلات بيشتري در تنظيم هيجان خود 

عوامل آن در  بيشتر عبارتي ديگر، بدتنظيمي هيجاني و

اين نتايج . ش از افراد عادي استپذير بي روده تحريك نشانگان

در تنظيم  كاستيهاي مطالعاتي است كه  در راستاي يافته

ه روانشناختي از جمل از اختلال گوناگون شدنهيجان را در 

) 18(شبه جسمي، )33و13،32- 15( و اضطرابي خلقي اختلال

كننده  تاييد همچنين،. دهند نشان مي) 34،35(تني  و روان

 نشانگان باهمراهي مشكلات هيجاني را هايي است كه  يافته

  )37و36( دهند پذير نشان مي تحريك روده

دشواري تنظيم هيجان گفته شد،  پيش از اينطور كه  همان

تلالات روانشناختي بخصوص بسياري از اخ يزيربناي سازوكار

افراد مضطرب و افسرده  زيرا، خلقي و اضطرابي است اختلال

ف منفي خود را بازداري كنند ها و عواط كنند هيجان سعي مي

هاي منفي آنها  و اين امر باعث بازگشت و تشديد هيجان

افرادي كه در مديريت در واقع،  .)38به نقل از (خواهد شد 

تر و  هاي طولاني ههاي هيجاني خود مشكل دارند، دور پاسخ

پياپي عواطف منفي  ).1(كنند  شديدتر ناراحتي را تجربه مي

، اضطرابي اختلال در). 32(ردگي است هاي افس دوره ويژگي

پذيري  تنظيم هيجان به عنوان يك عامل ارتباطي بين واكنش

 افزون). 39(كند  ميهيجاني و علائم اختلال اضطرابي عمل 

 استدر سازگاري با استرس  ميانجيبر اين، تنظيم هيجان 

در برخورد با ناسازگارانه  راهبردهايبراي مثال،  )41و40(

 شود به بروز مشكلات هيجاني بيشتر مي استرس، منجر

   .)43و42(

 & Waller( شايدت و والر ،تني هاي روان بيماري پهنهدر 

Scheidt )2006((  با  شبه جسمي اختلالنشان دادند كه

 اآنهو بيان  ها هيجانكردن  جداكاهش توانايي تجربه آگاهانه، 

 اساس گزارش بر). 18(نداي سالم و مناسب، در ارتباط يوهبه ش

روده  نشانگانبيماران  ))Sayar et al)2000 ( و همكاران سير

پردازي  و خيال آنها، بيان در شناسايي احساسپذير  تحريك

اي ديگر نشان داده شد كه  در مطالعه). 34(ند دارمشكل 

بدتنظيمي هيجاني با شدت علائم گوارشي و مشكلات 

و اين  داردپذير ارتباط  روده تحريكنشانگان هيجاني بيماران 

 نشانگاني همراه). 35( شود ميامل آن ديده رابطه در اكثر عو

و ) 37(است  هيجاني تاييد شده با اختلالپذير  تحريك روده

علائم هيجاني و عاطفي به عنوان علائم جدانشدني و خاص 

علاوه بر اين، ايجاد ). 28(شوند  در نظر گرفته مي نشانگاناين 

از تني مانند سردرد و دل درد در دوران كودكي  مشكلات روان

است كه  و نتايج نشان داده شدهديدگاه تنظيم هيجان بررسي 

درد  كننده سردرد و دل بيني پيش نخستپذيري منفي  تهييج

تني  منفي بيشتر با مشكلات روان برانگيخته شدن. باشد مي

ترتيب با در نظر گرفتن تنظيم  بدين. داردبيشتري ارتباط 

ايجاد براي درك  سودمنديانداز  توان چشم هيجان مي

   ).44(د كرتني ارائه  مشكلات روان

هاي دشواري تنظيم هيجان، بيشترين تفاوت بين دو  لفهؤم از

لفه دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم ؤگروه مربوط به م

كه  دهد باتاب ميتفاوت در اين عامل اين باور را . هيجان بود

ذير، پ روده تحريك نشانگانناراحتي بيماران مبتلا به  هنگامدر 

زگارانه هاي موثر و سا آشنايي يا آشنايي اندك با شيوهنابدليل 

ناكارآمد  راهكارهاي ، بيشتر ازبا هيجان منفي رويارويي

يا بكارگيري  راهبردهاي سازگارانهنبودن . كنند استفاده مي

مشكلات تشديد  سبب اين راهبردها ممكن استاز  ناتوان

 نشانگانعلائم تشديد  ايجاد يا شده و زمينه را براي هيجاني

 پژوهش آلدائو و همكاران. فراهم كند پذير روده تحريك

)Aldao et al )2010(( از استفاده كه است داده نشان 

 را اندازه اثر ها بيشترين هيجان تنظيم براي ناكارآمد راهكارهاي
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يكي از  دست كمبه كارگيري ). 5( دارند رواني اختلالات در

دون يا با استفاده از راهبرد ناسازگارانه ب(راهبردهاي سازگارانه 

نسبت به رويدادهايي كه در آن هيچ كدام از ) همراه

شود، با خلق بالاتر همراه  راهبردهاي سازگارانه استفاده نمي

   ).9(است 

اين . هاي هيجاني بود پاسخ نپذيرفتنلفه ؤتفاوت بعدي در م

روده  نشانگاننگر آن است كه مبتلايان به نشاتفاوت 

خود ) هاي هيجاني پاسخ(هاي  پذير در پذيرش واكنش تحريك

شوند و آنها را  نسبت به ناراحتي بيشتر دچار مشكل مي

از آنجايي  كرد كه بيانتوان چنين  اين يافته را مي .پذيرند نمي

هاي منفي بيشتر  بيماران نسبت به افراد عادي هيجانمعمولا كه 

 زارنده است وآاين وضعيت  كنند، و شديدتري تجربه مي

را  آنها ها هيجانهاي مختلف شناختي، رفتاري و جسمي  جنبه

 از هر چه زودتر دنخواه مي بيماران از اين رو،. دهد آزار مي

 هاو پذيرش آن يابند رهاييخود هاي منفي  هيجان بدي

ناسازگارانه است و با  نپذيرفتن كه حالي در. نيست پذيرفتني

 ).45و17( داردارتباط  مشكلات بيشتري در تنظيم هيجان

 ))Campbell-Sills et al)2006 (و همكارانكمبل سيلز 

ها واسطه ارتباط بين شدت  هيجان نپذيرفتننشان دادند كه 

. استسركوب بكارگيري راهبرد ناكارآمد هيجان منفي و 

و ) قابل قبول و ناخواسته بودن غير(ها  در مورد هيجان داوري

 اي مهمي از پديده شناسي اختلاله جنبه تواند ميسركوب آنها 

 هيجان، برپايه درماني هايالگو در اكثر .)33( هيجاني باشد

 ذهن و) 46( پايبنديپذيرش و  بر مبتني هاي درمان مانند

  . است شده هيجان تأكيد تنظيم در پذيرش نقش بر )47( آگاهي

در مقايسه  بيماران هم لفه دشواري در رفتار هدفمندؤاز نظر م

 نتايج مورددر اين . بدست اوردندرتبه بالاتري  د عاديبا افرا

منفي  هاي افراد هيجان كه هنگامي دهد مي نشان ها پژوهش

 مشكلات با هدفمند رفتارهاي در كنند، مي بيشتري تجربه

روبرو  )له مؤثرامس حل يا دادن تمركز دست مانند از(بيشتري 

 بر يمنف هاي هيجان تأثير شدت مي رسد به نظر. شوند مي

تنظيم  ه راهبردهاي افراد برايگنجين به رفتارها، اين انجام

 راهبردها، اين به كارگيري در آنها پذيري انعطاف و هيجان

با توجه  ماترتيب، در پژوهش  بدين). 48(باشد  داشته بستگي

به دسترسي محدود بيماران به راهبردهاي تنظيم هيجان، بالاتر 

 چشمداشتفمند خارج از هد رفتارلفه دشواري در ؤبودن م

  .نيست

دشواري در كنترل از ديد ، تفاوت دو گروه لفه بعدي همؤدر م

 نشانگانبه عبارت ديگر، بيماران مبتلا به . دار بود تكانه، معني

هاي منفي بيش از افراد  پذير هنگام تجربه هيجان روده تحريك

از خود نشان  انديشههاي سريع و بدون  عادي واكنش

ري بدليل نقص سيستم خودتنظيمي رفتار گانشتك. دهند مي

زيابي شناختي سود و گيري مانع ار است و در مواقع تصميم

بر اين است كه تنظيم  باور). 49(شود  ها مي واكنش زيان

شدت يا  كاستن اقداماتي در جهتسازگارانه هيجان شامل 

از اين رو، ). 10(كنترل رفتار فردي است  برايمدت هيجان 

مهار  ،مثلا(ارانه هيجان توانايي كنترل رفتار تنظيم سازگ

به جاي توانايي كنترل ) رفتارهاي تكانشي يا رفتارهاي هدفمند

  ). 51و50(هاي منفي است  تجربه هيجان هنگامخود هيجان 

لفه فقدان شفافيت هيجاني ؤآخرين تفاوت بين دو گروه در م

بين  زتماي و گذاري نام در ابهام به هيجاني روشني نبود. بود

كمبود  .دارد اشاره آنها در نهفته انگيزشي هاي پيام ها و هيجان

روده  نشانگانشفافيت هيجاني در بيماران مبتلا به 

 وضوح نبود به دنبال ).34(است پذير تاييد شده تحريك

 يا موقعيت تغيير مؤثر براي راهبردهاي انتخاب در فرد هيجاني،

 روبرو بسياري مشكلات با خود، هيجاني هاي پاسخ تنظيم

هيجاني با برانگيختگي  برانگيختگي اغلب ).52(شود مي

جسمي همراه است و وجود  فيزيولوژي و ايجاد احساس

ها از  نامتمايز و احتمالا ناتواني در افتراق هيجان هاي احساس

احساسات جسمي، موجب تمركز و توجه بر احساسات 

تمايز شناسايي و بنابراين  .شود جسمي و تشديد آنها مي

يكي از عوامل مهم در مديريت و تنظيم هيجان است ها  هيجان

 ساز بدتنظيمي هيجاني زمينه ،لفهؤو ناتواني بيماران در اين م

  .  ستدر آنها

هاي هيجاني و  توجهي به پاسخ لفه فقدان آگاهي هيجاني، بيؤم

چند در مطالعات  هر). 8(دهد  آگاهي از آنها را نشان مينا

اهي هيجاني در تنظيم هيجان تاكيد مختلف بر نقش آگ

 شبه جسميو بيماران مبتلا به اختلالات ) 53و8(است  شده

از نظر اين  ما، اما در مطالعه )54(آگاهي هيجاني پاييني دارند 

در واقع، . داري وجود نداشت لفه بين دو گروه تفاوت معنيؤم
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 روده نشانگانلفه فقدان آگاهي هيجاني در بيماران مبتلا به ؤم

- پذير بيشتر از افراد عادي نبود كه با نتايج سالتر تحريك

) )Salters-Pedneault et al)2006 (پدنيولت و همكاران

 توان چنين استدلال كرد كه يافته را مياين ). 13(همسو است 

در بدتنظمي  چشمگيريتاثير آگاهي هيجاني فقدان  احتمالا

ختي از جمله روانشنا ي و پيامدهاي آن در برخي اختلالهيجان

لزوما با پريشاني  چرا كه ندارد تني هاي روان بيماريبرخي 

لزوما  يهيجانحالات توجه به يا  و شود هيجاني همراه نمي

  .  شود م چنين حالاتي نمييظمنجر به واكنش مناسب و تن

نمونه بدليل وچك بودن هاي اين پژوهش ك از محدوديت

. لات هيجاني بودكنترل مشك برايبسياري از بيماران  زدايش

هاي مطالعات  در كل با توجه به نتايج اين پژوهش و يافته

، به سواز يك  پذير تحريك روده نشانگان ديگر، مبتلايان به

هاي مناسب تنظيم هيجان يا وجود برخي  دليل نداشتن مهارت

، استفاده از نپذيرفتنعوامل بدتنظيمي هيجاني مانند، 

تكانه، دشواري در رفتار  دننكر راهبردهاي ناكارآمد، كنترل

ها و از طرف  هدفمند و دشواري در شناسايي و فهم هيجان

 هيجانپذيري هيجاني بيشتر،  دليل حساسيت و واكنش هديگر، ب

كنند و اين امر تنظيم  منفي بيشتر و شديدتري را تجربه مي

دشواري در تنظيم . كند هيجان آنها را با مشكل روبرو مي

كننده در ايجاد علائم جسمي  عامل تسهيلتواند يك  هيجان مي

 . پذير باشد روده تحريك نشانگانو روانشناختي در 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارد كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Various studies have indicated that emotional disorders are prevalent in IBS patients and they are related 

to onset and severity of symptoms. The aim of this study was to compare the difficulties in emotion regulation in 

patients with irritable bowel syndrome and normal people.  

Materials and Methods: The study was a descriptive-comparative type. Of the patients with irritable bowel syndrome 

referred to Isfahan Digestive Health Center, 30 patients by controlling emotional problems were selected. For 

comparison, 30 individuals without digestive problem (normal) were matched with the patient group according to the 

emotional problems and gender. Information was collected using the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

and the short form of Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21). 

Results: Mann-Whitney Test results showed that despite controlling emotional problems (depression, anxiety and 

stress), there were significant differences between patients with irritable bowel syndrome and normal people in terms of 

difficulties in emotion regulation and its components, except emotional awareness component(P<0. 01, P< 0. 05). 

Conclusion: Patients with irritable bowel syndrome, due to lack of adaptive emotion regulation skills and existence of 

some emotional dysregulation factors, experience further and more severe negative emotions. Thus, it will cause that 

their emotion regulation faces more difficulty. 
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