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بتلا م مارانیبراساس اضطراب سلامت در ب امدیو انتظارات پ یخودمهارگر ینیبشیدر پ یخودمراقبت گریانجینقش م

 ریپذکیبه سندرم روده تحر

 3، زهره رافضی2*مریم بهرامی هیدجی 1مژگان مومنی،

 چکیده

. شودیدستگاه گوارش است که سبب اختلال در عملکرد روده م یهایماریب نیترنهیاز پر هز ریپذکیسندروم روده تحر :مقدمه

براساس اضطراب  امدیو انتظارات پ یخودمهارگر ینیبشیدر پ یخودمراقبت گریانجینقش مهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

 بود. ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیسلامت در ب

 یماریمبتلا به ب مارانیب هیپژوهش را کل نیا یاست. جامعه آمار ریمس لیو از نوع تحل یفیپژوهش حاضر، توص :پژوهشروش 

پژوهش حاضر از نوع هدفمند  یری. نمونه گدادند لیدر شهر تهران تشک یمراجعه کننده به مراکز درمان ر،یپذکیسندروم روده تحر

تکمیل کردند. ابزار پژوهش شامل را  های پژوهش پرسشنامه ر،یپذکیمبتلا به سندروم روده تحر مارانینفر از ب 200و تعداد  باشدیم

پرسشنامه  ،و همکاران یچکیووس امدیپرسشنامه انتظارات پی، تانج یپرسشنامه خودمهارگر، توبرت و گلاسگو یپرسشنامه خودمراقبت

 استفاده شد. AMOSو  SPSS-26نرم افزار از ها داده لیتحل بود. جهت کیوو وار سیاضطراب سلامت سالکوسک

مد یاو انتظار پ یخودمهارگر ،یخودمراقبت یگریانجیو هم با م میاضطراب سلامت هم به صورت مستق نتایج نشان داد که یافته ها:

 ریپذ کیبه سندرم روده تحر انیدر مبتلا . همچنین خودمراقبتیکند یم ینیب شیپ ریپذ کیبه سندرم روده تحر انیرا در مبتلا

 کند. یم ینیب شیآمد را پ یانتظار پ ریپذ کیبه سندرم روده تحر انیدر مبتلا خودمراقبتی کند. یم ینیب شیرا پ یخودمهارگر

م، که کنترل خش یروانشناس سلامت داشته باشد به عنوان فرد کی یمارستانیهر ب توصیه می گردد در نتیجه نتیجه گیری:

 یها بتوانند در زندگآموزش دهد تا آن مارانیزا را به باسترس طیمقابله با شرا یآموزش برا یحت ایمهارت در نه گفتن و  ،یورزجرأت

 استفاده کنند. هارتمها نیعادل خود از ا

 ریپذکیتحرسندرم روده ی، خودمهارگری، خودمراقبت، اضطراب سلامت، امدیانتظارات پ واژگان کلیدی:
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 ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیبراساس اضطراب سلامت در ب امدیو انتظارات پ یخودمهارگر ینیبشیدر پ یخودمراقبت گریانجینقش م 2

 :مقدمه

 ز،یسئوال برانگ یصیتشخ یهاهستند که با علت نامشخص، ملاک یتن-روان یهایماریاز ب یادسته  یکارکرد یاختلالات گوارش

 یاختلال گوارش 25 نی(. در ب1) شوندیاندک مشخص م ییدارو راتیو تأث یماریب ینیبشیپ رقابلیو غ مدتیطولان یهادوره

ممکن  زین یشناختروان عوامل (.2ها است )نوع آن نیترکنندهو ناتوان نیترنهیپر هز ن،یترعیشا  ریپذکیسندرم روده تحر ،یکارکرد

 ریپذکیعوامل، افراد مبتلا به سندرم روده تحر نیا ریسندرم نقش داشته باشند و تحت تأث نیا یشکم میاست در تداوم و شدت علا

 زکاریو پره یاراحمدیروشن،  هشپژو جی(. به عنوان نمونه نتا3مراجعه کنند ) یبهداشت-یبه مراکز خدمات درمان یافراط زانیبه م

 ترنییپا یبا افراد عاد سهیدر مقا ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیدر ب یو تاب آور یریپذانعطاف زانی( نشان داد که م4)

 یتیخصش یژگیو نی. اشودیاطلاق م یرونیو ب یفرد در مقابل تجارب درون یریپذتجربه زانیبه م  یشناختروان یریپذاست. انعطاف

 (.5) کند یم نیمع دیوجود دارد و نوع واکنش افراد را در مقابل تجارب جد یدر افراد مختلف به درجات متفاوت

 یاهبر ملاک یمبتن یماریب صیدر حال حاضر تشخ دهد،یم لیگوارش را تشک نیدرصد از مراجعات به متخصص 28سندروم که  نیا

نس  نیدر دستگاه گوارش وجود داشته باشد و آخر یاختلال عضو گونهچیه دینشانه محور مانند ملاک رم  است؛ که بر اساس آن نبا

 یدرمان ها ینیبسته به گزارشات بال. دهدیعادات روده رخ م رییو تغ یمزمن، عودکننده شکم یهایدر واقع با ناراحت یماریب نیا

سندروم روده  وعی(  ش6از مردان است ) شتریاست و نسبت زنان ب یبزرگسال لیآن در اوا وعیشده است و اوج ش شنهادیپ یادیز

 25است و  یگوارش یاختلال ها نیدر ب صیتشخ نیتر جیرا ،یماریب نیدرصد است. ا 20تا  1 نیسرتاسر جهان ب در ریپذ کیتحر

کند و  یم جادیفرد در جامعه ا یرا برا یبار معنادار IBS1 نیشود. بنابرا یرا شامل م یدرصد ارجاعات به متخصصان گوارش 50تا 

 (.7را مختل کند. ) تلاافراد مب یزندگ تیفیک دیتواند به صورت شد یم

 ییاز رفتارها یعمل یاشاره کرد. خود مراقبت یتواند به عدم خود مراقبت یم IBS یماریب وعیش یدر ط یاحتمال یامدهایاز پ یکی

که  ستا ییاز مهارتها یکی ،یخود مراقبت .دهد یم شیرا افزا ی.تاب آور تیاز کار و تقو یمقابله بار استرس ناش ،یستیاست که بهز

 توانیم ،یدارد.با تداوم اعمال خود مراقبت یریمگچش ریها تاث نهیو در کاهش هز شودیم یزندگ یفیک یارتقا ،یسلامت یموجب ارتقا

 تیمشارکت و قبول مسئول ،یدرخود مراقبت یانداخت. جنبه اصل قیبروز آن را به تعو ایو  یریشگیها پ یماریاز عوارض حاد و مزمن ب

 ی. رفتارهادیبه عمل آ یریها درخود شخص جلوگ یماریسلامت محور از بروز ب یرفتارها حیتا با انجام صح استاز طرف خود فرد 

گروه  اید فر ییو خود شکوفا یسطح سلامت یو نگهدار شیافزا یکه برا یپندر  شامل هرگونه اقدامات هیارتقا دهنده سلامت طبق نظر

 (.7شد ) یبه روز رسان 2016 لدر سا« 4رم نسخه »( خه آن با عنوان 8. )باشدیم ردیصورت گ

های روانشناختی که طی شیوع بیماری میتواند به عنوان سپری در برابر بیماری عمل کند، خود مهارگری است. خود از جمله سازه

ها، احساسات و رفتارهای خود برای دستیابی به اهداف بلند مدت است. خود کنترلی اساساً در قشر کنترلی یا توانایی مدیریت تکانه

ز برنامه ریزی حل مساله و تصمیم گیری مغز که در انسان به طور قابل توجهی بزرگتر از سایر پستانداران جلوی مغز ریشه دارد. مرک

است، غنای اتصالات عصبی در قشر جلوی مغز افراد را قادر میسازد تا برنامه ریزی کنند، اقدامات جایگزین را ارزیابی کنند و در حالت 

ان میشوند، اجتناب کنند نه اینکه بلافاصله به هر تکانه ای که ایجاد میشود، پاسخ دهد. ایده آل از انجام کارهایی که بعدا پشیم
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خود مهارگری میتواند به عنوان یک جنبه اصلی در رفتار سازگارانه انسان دیده شود. ما  1)برگرفته شده از مجله روان شناسی امروز(.

میتوانیم به موفقیت برسیم. با این حال، نظریه پردازهای اخیر قدرت اراده بگوییم بهتر « نه»اگر یاد بگیریم که چگونه به وسوسه ها 

از سوی دیگر، ظرفیت خودمهارگری از مفید ترین و کاراترین قابلیت های انسانی است. خود  2(9را بیش از حد ارزیابی میکنند )

ه ای میان فرد و محیط برقرار باشد، بیشترین مهارگری ظرفیت تغییر دادن و سازگار کردن خود به گونه ای است که همخوانی بهین

یابد: کنترل افکار، احساسات، تکانه ها و عملکرد که میزان شادکامی و رضایت حاصل شود. خود مهارگری در چهار حیطه تجلی می

متری ناختی کافراد خود مهارگر مشکلات کمتری در کنترل تکانه های خود دارند و سازگاری روانشناختی بیشتر و علائم آسیب ش

 (10را نشان میدهند. )

است که انتظارات پیامد، باورهایی درمورد پیامدهای رفتار است  IBSانتظارات پیامد یکی دیگر از عوامل موثر بر گسترش بیماری 

مثبت  جکه به تجربه، باورهای فردی، خودکارآمدی و کیفیت توانایی فرد بستگی دارد و شخص میخواهد رفتاری انجام دهد که نتای

تری به همراه داشته باشد. انتظارات پیامد، میتواند در مواجهه با شرایط مساعد مانند حمایت خانواده، حمایت دولت و ... به انگیزه 

اجتماعی بندورا در نظر گرفته شده است. قضاوت درمورد  –های شناختی انتظارات پیامد جزء اصلی ترین نظریه 3(11تغییر کند. )

هایی عمل میکند که رفتار آینده  را ارتقاء میدهد. بسیاری مالی یک کار معین، انتظارات نتیجه مثبت به عنوان مشوقپیامدهای احت

های رفتاری که در ارتقای سلامت استفاده میشود، حفظ رفتار را درنظر نمیگیرند بلکه بر شروع رفتار تمرکز دارند که حفظ از تئوری

هدف واقعی سلامت عمومی است. انتظارات پیامد به پیامدهای پیش بینی شده رفتار یک فرد اشاره دارد. رفتار و نه صرفاً شروع رفتار، 

انتظارات پیامد باعث میشود که نتایج عمل انجام شده را ارزیابی کنیم، مثلا مزایای مورد انتظار یک تسهیلات، کیفیت بهتر زندگی و 

نتایج برخی مطالعات حاکی از آن است که با توجه به نقش  4(12عمومی شود. ) فرصت های شغلی جدید، میتواند باعث ارتقای سطح

مهم سلامت جسمانی در زندگی افراد، اکثر آنها در بعضی از مواقع نگرانی هایی درباره سلامتی خود داشته اند. اضطرابِ سلامت، 

میشود؛ بنابراین مساله اصلی در این اختلال اختلالی است که با اضطراب و ترس فراوان درمورد داشتن یک بیماری جدی مشخص 

 ( 13اضطراب است که شکل بروز آن با سایر اختلالات اضطرابی متفاوت است. )

اختلال اضطراب بیماری، که گاهی هیپوکندریا یا اضطراب سلامت نامیده میشود، بیش از حد نگران کننده است که بیمار شدید یا 

طراب شدیدی را تجربه کنید که احساسات بدن، مانند انقباض عضلانی یا خستگی، با یک ممکن است بیمار شوید. ممکن است اض

بیماری خاص و جدی مرتبط است. اختلال اضطراب سلامت یک وضعیت طولانی مدت است که میتواند در شدت، نوسان داشته 

ممکن است با افزایش سن بدتر شود. اغلب برای اختلال اضطراب بیماری، معمولاً در اواسط یا اوایل بزرگسالی شروع میشود و . باشد

( افرادی هستند بدون اینکه در 14افراد مسن تر، اضطراب مربوط به سلامت ممکن است بر ترس از دست دادن حافظه تمرکز کند. )
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 ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیبراساس اضطراب سلامت در ب امدیو انتظارات پ یخودمهارگر ینیبشیدر پ یخودمراقبت گریانجینقش م 4

ئم بدنی علامعرض خطر یا ابتلا به بیماری خاصی باشند، دچار نگرانی، اضطراب شدیدی نسبت به سلامتی جسمانی خود میشوند و 

 .1(15ساده را به عنوان بیماری وخیم میپندارند، این افراد دچار اضطراب سلامت هستند. )

 احساس گناه و"ی چرخهو کیفیت پایین زندگی، ی بیماری، ، اضطراب، عدم قطعیت دربارههای مزمن، استرسشیوع بالای بیماری

 اش را بیش از حد برآورد وشود تا فرد، بیماریهمگی موجب میدر این بیماران، مشکلات متعدد مالی، شغلی، زناشویی و ...  "تقصیر

ود، شتحمیل می، فرد و دولت ایهای خدمات بیمهکه بر سیستمهاییبا آن را در خود نبیند. از این گذشته، هزینه سازگاریامکان 

 – یروان یامدهایبا اذعان به مطالب بالا و با توجه به پسازد. ها و درمان مناسب را دوچندان میلزوم توجه بیشتر به این بیماری

 یخود مراقبت یگر یانجینقش م ایاست که آ نیپژوهش ا یسوال اصل ر،یپذ کیسندروم روده تحر یماریاز ب یمتعدد ناش اجتماعی

 شیل پقاب ریپذ کیتحر همبتلا به سندروم رود مارانیبر اساس اضطراب سلامت در ب امدیو انتظارات پ یخود مهارگر ینیب شیدر پ

 است؟ ینیب

 روش پژوهش: 

سندروم روده  یماریمبتلا به ب مارانیب هیپژوهش را کل نیا یاست. جامعه آمار ریمس لیو از نوع تحل یفیپژوهش حاضر، توص

عداد و ت باشدیپژوهش حاضر از نوع هدفمند م یریداد. نمونه گ لیدر شهر تهران تشک یمراجعه کننده به مراکز درمان ر،یپذکیتحر

 یاشامل زنان  و مردان دار ماران،یب یها. مشخصهتکمیل کردندپرسشنامه را  ر،یپذکیمبتلا به سندروم روده تحر مارانینفر از ب 200

شته سال گذ کیهمراه سابقه سوگ در  یشناختروان یماریب ادیخروج شامل اعت یارهای. معباشدیم ریپذکیسندرم روده تحر یماریب

 ابزار پژوهش عبارتند از:  روان گردان است. یو مصرف داروها

تدوین شد. این پرسشنامه  200در سال  2این ابزار به منظور سنجش خود مراقبتی توسط توبرت و گلاسگو: پرسشنامه خودمراقبتی

ها، واکسیناسیون، مراجعه به پزشک، های مراقبت از دندانسئوال در زمینه 17سئوال در زمینه متغیرهای دموگرافیک و  8شامل 

باشد که در ای میسئوال به صورت چند گزینه 10برنامه غذایی، تبعیت از درمان و انجام فعالیت فیزیکی است. از کل سئوالات فوق، 

سئوال نیز به صورت لیکرت  17گیرد. و در صورت انتخاب نشدن، نمره صفر، تعلق می 1صورت انتخاب هر گزینه توسط فرد، نمره 

ای بین یک تا پنج اختصاص داده اند و به هر عبارت نمرهای )هیچ وقت، به ندرت، گاهی، اغلب، همیشه( در نظر گرفتهپنج گزینه

پرسشنامه از مقیاس صد درنظر گرفته شده است. اعتبار محتوای پرسشنامه به روش کیفی با استفاده از نظر  شود. نمره کلیمی

متخصصان مربوطه و بررسی متون و در نظر گزفتن تمامی ابعاد موضوع بررسی شد. برخی از واحدها )همگون و غیرمشارکت کننده 

ماتی را بررسی کردند. پایایی ابزار نیز با استفاده از روش همسانی درونی ) در مطالعه( نیز اعتبار صوری پرسشنامه در مطالعه مقد

α=0.77( سنجیده شد. روش محاسبه امتیاز سواد سلامت به صورت، کافی )5/65(، ناکافی )5/65تا  5/83و بالاتر(، مرزی ) 5/83-

( بود. با توجه 0-23(، ضعیف )24-47( ، متوسط )48-76صفر( و روش محاسبه امتیاز خود مراقبتی  با حداکثر و حداقل امتیاز قوی )

درصد برآورد کرده بودند  4/55به نتایج به دست آمده از سایر مطالعات، در خصوص سنجش سواد سلامت ایرانیان که میزان سواد را 

 .نفر را بررسی کردیم 200درصد در این مطالعه  5درصد و سطح خطای نسبی  95با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

                                                 
1 Asmundson & Taylor 
2. Tobert & Glasgow 
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تدوین شد.  2004در سال  1این ابزار به منظور سنجش خود مهار گری توسط تانجنی، بامیستر و بون: پرسشنامه خودمهارگری

( مرتب 5، تا شباهت خیلی زیاد=1درجه ای )اصلاً شباهت ندارد= 5گویه است که پاسخ به گویه های آن در طیف لیکرت  36دارای 

است که نمرات بالاتر نشان دهنده سطوح بالای خود مهارگری فرد است. تانجی و همکاران  180تا  36شده است. دامنه نمرات بین 

گزارش کرده اند که نشان دهنده  %89و  %83ضریب پایایی آلفای کرونباخ را در دو مطالعه جداگانه در بین دانشجویان به ترتیب 

ضریب روایی همگرایی پرسشنامه را با مقیاس پاسخ های ( 16همسانی درونی مطلوب است. موسوی مقدم، هوری، امیری، ظهیری )

( در مطالعه ای در بین دانشجویان پایانی ابزار را با استفاده از روش دو نیمه 17هیجانی بهینه معنادار گزارش کرده اند. آتش افروز )

 گزارش کرده است. 0.64سازی برابر با 

توسط دوسیچکی و همکاران در  چند بعدی انتظارات از پیامد تمرین این ابزار به منظور سنجش: پرسشنامه انتظارات پیامد

(، انتظارات از پیامدهای 6تا  1روانی )گویه های -گویه و سه مولفه انتظارات از پیامدهای جسمانی 15تدوین شد. شامل  2009سال

میباشد که بر اساس مقیاس پنج سطحی  (15تا  11( و انتظارات از پیامدهای خود ارزیابی )گویه های 10تا 7اجتماعی )گویه های 

( ضرایب 18( نمره گذاری میشود. در پژوهش خواجوی و سهرابی دهاقانی )1( تا کاملاً مخالف )نمره5لیکرت، از کاملاً موفق )نمره 

د. همچنین بدست ام 87.0، 83.0، 84.0، 83.0آلفای کرونباخ مولفه های جسمانی، اجتماعی و خود ارزیابی و کل مقیاس به ترتیب: 

 روایی سازه و ثبات درونی پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گردید.

تدوین  2002این ابزار به منظور سنجش اضطراب سلامت توسط سالکوسکیس و وارویک در سال : پرسشنامه اضطراب سلامت

ی بیماری و نگرانی کلی سلامتی سوال است و دارای سه عامل به نامهای ابتلا به بیماری، پیامدها 18شد. این پرسشنامه مشتمل بر 

بدست آمد.  SPSSمیباشد. اعتبار پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ و روایی سازه آن با تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از نرم افزار 

. همین ی استنتایج نشان داد روایی سازه این پرسشنامه شامل سه عامل ابتلا به بیماری، پیامد های بیماری و نگرانی کلی سلامت

، اعتبار پرسشنامه را مطلوب نشان داد. نتایج حاکی از آن است که پرسشنامه اضطراب 0.75طور ضریب آلفای کرونباخ با مقدار 

سلامت سالکوسکیس و وارویک برای تشخیص اضطراب سلامت کفایت لازم را دارد و در پژوهش های مختلف و مراکز درمانی قابل 

و  SPSS26ها با کمک نرم افزار ش پژوهش، پس از پر کردن پرسشنامه ها توسط بیماران، تحلیل دادهدر این رو استفاده است.

AMOS گردد. در بخش توصیفی فراوانی، درصد، میانگین انجام شد. یافته های پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی گزارش می

یابی معادلات  ها با استفاده از روش مدلطی تجزیه و تحلیل دادهو در بخش استبا گرفتو انحراف استاندارد مورد استفاده قرار 

 انجام شد. AMOSشد. در نهایت آزمون برازش مدل با استفاده از نرم افزار ساختاری انجام 

 : یافته ها

                                                 
Tangeney, Bowmeis & Boone 
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میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب آلفای کرونباخ اضطراب سلامت )احتمال ابتلا به بیماری و پیامدهای منفی ابتلا به  1جدول 

بیماری(، خودمراقبتی، خود مهارگری و انتظارات پیامد)پی آمد های جسمانی/ روانی، پی آمد های اجتماعی و پی آمد های 

 خودارزیابی( را نشان می دهد. 

 

میانگین، انحراف استاندارد و ضریب آلفای کرونباخ متغیرها 1دول ج  

 متغیر
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 آلفای کرونباخ

 81/0 73/3 95/14 احتمال ابتلا به بیماری -اضطراب سلامت

 63/0 04/1 91/3 پیامدهای منفی ابتلا به بیماری -اضطراب سلامت

 84/0 69/11 09/57 خودمراقبتی

 89/0 48/14 62/82 خودمهارگری

 81/0 74/5 52/20 پی آمد های جسمانی/ روانی -انتظارات پی آمد

 68/0 44/3 43/15 پی آمد های اجتماعی -انتظارات پی آمد

 77/0 20/4 40/15 پی آمد های خودارزیابی -انتظارات پی آمد

ضرایب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش را نشان می دهد علاوه بر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  1جدول 

است. این موضوع بیانگر  7/0که براساس آن ضرایب آلفای کرونباخ همه متغیرها و مؤلفه های پژوهش نزدیک به یا بزرگتر از 

همسانی آن است که گویه های هر یک پرسشنامه های به کار گرفته شده برای سنجش  مؤلفه ها و متغیرهای پژوهش از 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. 2درونی قابل قبول برخوردارند. جدول 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 2جدول 

 6 5 4 3 2 1  متغیرهای تحقیق

      - احتمال ابتلا به بیماری -.اضطراب سلامت1

     - 51/0** پیامدهای منفی ابتلا به بیماری -.اضطراب سلامت2

    - 41/0** 24/0** .خودمراقبتی3

   - 32/0** 28/0** 21/0** .خودمهارگری4

  - 30/0** 35/0** -18/0* -26/0** پی آمد های جسمانی/ روانی -.انتظارات پی آمد5

 - 62/0** 17/0* 19/0* -35/0** -22/0** پی آمد های اجتماعی -.انتظارات پی آمد6

 73/0** 68/0** 23/0** 44/0** -24/0** -37/0** آمد های خودارزیابیپی  -.انتظارات پی آمد7

10/0> P**   05/0و> P*       
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سو با  2جدول  ستگی بین متغیرها هم ساس آن جهت همب شان می دهد که برا ستگی بین متغیرهای پژوهش را ن ضرایب همب

   انتظار پژوهشگر بود.  

به منظور ارزیابی نرمال بودن توزیع داده های تک متغیری، کشييیدگی و چولگی تک تک متغیرها مورد بررسييی قرار گرفت که 

 قابل مشاهده است. 3نتایج آن در جدول 

 

 : کشیدگی و چولگی متغیرهای پژوهش3جدول 

 کشیدگی چولگی متغیر

 05/1 41/0 احتمال ابتلا به بیماری -اضطراب سلامت

 64/0 21/1 پیامدهای منفی ابتلا به بیماری -اضطراب سلامت

 -02/1 -42/0 خودمراقبتی

 -92/0 -20/0 خودمهارگری

 21/0 -80/0 پی آمد های جسمانی/ روانی -انتظارات پی آمد

 78/0 -10/1 پی آمد های اجتماعی -انتظارات پی آمد

 -43/0 -56/0 پی آمد های خودارزیابی -انتظارات پی آمد

   

است. این مطلب بیانگر آن است که   ±2نشان می دهد که ارزش های کشیدگی و چولگی همه متغیر ها در محدوده  3جدول 

 (.2016توزیع داده های مربوط به متغیرهای پژوهش از نرمال بودن تک متغیری انحراف آشکاری نشان نمی دهند)رک کلاین، 

 مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در 2( و ضریب تحملVIF) 1تورم واریانسمفروضه همخطی بودن به کمک مقادیر عامل 

 قابل ملاحظه است.  4جدول 

 متغیرهای پیش بین: عامل تورم و اریانس و ضریب تحمل 4جدول 

 (VIFتورم واریانس) ضریب تحمل متغیر

 14/1 88/0 احتمال ابتلا به بیماری -اضطراب سلامت

منفی ابتلا به  پیامدهای -اضطراب سلامت

 بیماری

92/0 09/1 

 07/1 94/0 خودمراقبتی

 

جدول فوق نشان می دهد که مفروضه همخطی بودن در بین داده های پژوهش حاضر برقرار است. زیرا که مقادیر ضریب تحمل 

بود. منطبق بر دیدگاه  10و مقادیر عامل تورم واریانس برای هر یک از آنها کوچکتر از 1/0همه متغیرهای پیش بین بزرگتر از 

                                                 
1 - variance inflation factor 
2 - tolerance  
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نشان دهنده عدم برقراری مفروضه  10و ارزش عامل تورم واریانس بالاتر از   1/0از ( ضریب تحمل کمتر 2006میرز و همکاران)

 همخطی بودن در بین داده های پژوهش است. 

 
 های استانداردگیری پژوهش و پارامتر های آن با استفاده از دادهمدل اندازه-1شکل 

 

 شاخص های برازش مدل ساختاری  5 جدول

 ساختاریمدل  شاخص های برازندگی

 60/13  مجذور کای

 11 درجه آزادی مدل

df/2 24/1 

GFI 979/0 

AGFI 916/0 

CFI  993/0 

RMSEA 036/0 

 

نشان می دهد که همه شاخص های برازندگی از برازش قابل قبول مدل ساختاری با داده های گردآوری شده حمایت می  5جدول 

فرضیه اول تایید بدین ترتیب  (.RMSEA= 036/0و  df/2 ،979/0 =CFI،  993/0 =GFI  ،916/0 =AGFI=24/1کنند)

ضرایب مسیر  6جدول . شده و چنین نتیجه گیری شد که مدل ساختاری پژوهش با داده های گردآوری شده برازش دارد

 مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری را نشان می دهد. 
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 و غیر مستقیم  بین متغیرهای پژوهش در مدل پژوهش: ضرایب مسیر  مستقیم 6جدول

 b S.E β sig مسیرها

 001/0 507/0 416/0 863/1 خودمراقبتی اضطراب سلامت 

 001/0 473/0 038/0 097/0 انتظار پی آمد  خودمراقبتی

 033/0 263/0 091/0 259/0 خودمهارگری  خودمراقبتی

 001/0 -568/0 325/0 -281/1 انتظار پی آمد ضریب مسیر مستقیم اضطراب سلامت 

 038/0 226/0 693/0 351/1 خودمهارگری ضریب مسیر مستقیم اضطراب سلامت 

 001/0 240/0 056/0 181/0 انتظار پی آمد ضریب مسیر غیرمستقیم اضطراب سلامت 

 001/0 134/0 129/0 483/0  خودمهارگری ضریب مسیر غیرمستقیم اضطراب سلامت 

        

 در ادامه فرضیه های دوم تا هفتم پژوهش براساس نتایج جدول فوق آزمون شده اند:

( مثبت و معنادار است. p ،263/0=β=033/0نشان می دهد که ضریب مسیر بین دم متغیر خودمراقبتی و خودمهارگری ) 6جدول 

تی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر بدین ترتیب در آزمون فرضیه دوم پژوهش چنین نتیجه گیری شد که خودمراقب

، p=001/0ضریب مسیر بین خودمراقبتی و انتظار پی آمد )همچنین  خودمهارگری را به صورت مثبت و معنادار پیش بینی می کند.

473/0=βیان لا( مثبت و معنادار است. بدین ترتیب در آزمون فرضیه سوم پژوهش چنین نتیجه گیری شد که خودمراقبتی در مبت

 به سندرم روده تحریک پذیر انتظار پی آمد را به صورت مثبت و معنادار پیش بینی می کند.

( مثبت و معنادار است. p ،226/0=β=038/0نشان می دهد که ضریب مسیر مستقیم بین اضطراب سلامت و خودمهارگری ) 6جدول 

اضطراب سلامت در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر بدین ترتیب در آزمون فرضیه چهارم پژوهش چنین نتیجه گیری شد که 

، p=001/0ضریب مسیرمستقیم بین اضطراب سلامت و انتظار پی آمد )مثبت و معنادار پیش بینی می کند و  خودمهارگری را به صورت

568/0-=βراب سلامت در ( منفی و معنادار است. بدین ترتیب در آزمون فرضیه پنجم پژوهش چنین نتیجه گیری شد که اضط

 مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر انتظار پی آمد را به صورت منفی و معنادار پیش بینی می کند.

( مثبت و معنادار p ،134/0=β=001/0نشان می دهد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین اضطراب سلامت و خودمهارگری ) 6جدول 

نتیجه گیری شد که خودمراقبتی به صورت مثبت و معنادار رابطه بین است. بدین ترتیب در آزمون فرضیه ششم پژوهش چنین 

 اضطراب سلامت و خودمهارگری را در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر خودمهارگری میانجیگری می کند.
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معنادار  ( مثبت وp ،240/0=β=001/0نشان می دهد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین اضطراب سلامت و انتظار پی آمد ) 6جدول 

است. بدین ترتیب در آزمون فرضیه هفتم پژوهش چنین نتیجه گیری شد که خودمراقبتی به صورت مثبت و معنادار رابطه بین 

 اضطراب سلامت و انتظار پی آمد را در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر خودمهارگری میانجیگری می کند.

طراب سلامت، خودمراقبتی، خود مهارگری و  بین انتظار پی آمد را در مبتلایان مدل ساختاری پژوهش در تبیین رابطه اض 2شکل 

 به سندرم روده تحریک پذیر نشان می دهد.

 

 :مدل ساختاری پژوهش 2شکل 

نشان می دهد که مجموع مجذور همبستگی های چندگانه برای متغیرهای خود مهارگری و  بین انتظار پی آمد به ترتیب  2شکل 

درصد از واریانس  36و  15به دست آمده است. این موضوع بیانگر آن است که اضطراب سلامت و خودمراقبتی به ترتیب 36/0و  15/0

 مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر تبیین می کند. خود مهارگری و  بین انتظار پی آمد را در

 : بحث و نتیجه گیری

براساس اضطراب  امدیو انتظارات پ یخودمهارگر ینیبشیدر پ یخودمراقبت گریانجینقش مهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

مدل ساختاری پژوهش که در آن فرض شده اضطراب سلامت هم به صورت  بود. ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیسلامت در ب

مستقیم و هم با میانجیگری خودمراقبتی، خودمهارگری و انتظار پی آمد را در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر پیش بینی می 

از برازش قابل قبول مدل ساختاری با کند با داده های گردآوری شده برازش دارد. نتایج نشان داد که همه شاخص های برازندگی 

بدین ترتیب فرضیه اول تایید شده و چنین نتیجه گیری شد که مدل ساختاری پژوهش . داده های گردآوری شده حمایت می کنند

 با داده های گردآوری شده برازش دارد.

معنادار پیش بینی می کند که دلیل آن از خودمراقبتی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر خودمهارگری را به صورت مثبت و 

نظر محقق این است که  خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده می 

ست. ود اتصمیم گیری درباره خود و با اتکای به خ« به طور مستقل»کند تا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. منظور از 

البته این تصمیم گیری می تواند شامل مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیرتخصصی از دیگران نیز باشد. اگرچه خودمراقبتی 

فعالیتی است که مردم برای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت خود انجام می دهند ولی گاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، 
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بنابراین در تعریف خودمراقبتی پنج ویژگی مستتر است: رفتاری است داوطلبانه، فعالیتی است آموخته  و ... نیز گسترش می یابد.

شده، حق و مسئولیتی است همگانی برای حفظ سلامت خود، خانواده و نزدیکان، بخشی است از مراقبت های نوزادان، کودکان، 

نیستند، نیازمند دریافت مراقبت های بهداشتی از ارایه دهندگان خدمات نوجوانان و سالمندان و بزرگسالانی که قادر به خودمراقبتی 

اجتماعی یا بهداشتی خواهند بود. خودمراقبتی فرایندی فعال و عملی است که توسط بیمار هدایت می شود و برای پیشگیری از بروز 

 (همسو است.19مِسنر، مارکس ) تون،یحاضر با مدل و قیاز تحق هیفرض نیا جینتاعوارض کوتاه مدت و بلندمدت ضروری است. 

خودمراقبتی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر انتظار پی آمد را به صورت مثبت و معنادار پیش بینی می کند که دلیل آن از 

سب رد با کپذیرد و طی آن ف خودمراقبتی رفتاری داوطلبانه است که براساس خواست و ارادة افراد صورت مینظر محقق این است که 

متش مراقبت کند. ارادة مراقبت از خود که موتور محرک رفتارهای لادانش و مهارت کافی قادر خواهد بود با اتکای به خود از س

عنوان موتور  زم در افراد است. بر این اساس، ارادة خودمراقبتی بهلاهای  شود، مستلزم پیدایش انگیزه خودمراقبتی محسوب می

ها، چراهای رفتار هستند و موجب آغاز و  زم در افراد است. زیرا انگیزهلاهای  راقبتی، مستلزم پیدایش انگیزهمحرک رفتارهای خودم

 های ت، یا محرکلاعنوان نیازها، تمای سازند و گاهی آنها را به ها جهت کلی رفتار فرد را معین می شوند؛ انگیزه ادامة فعالیت می

تنها از لحاظ توان انجام کار بلکه از نظر میل یا ارادة انجام کار یا انگیزش نیز با یکدیگر  هها ن کنند. انسان درونی فرد تعریف می

د. هدف نهایی رفتارهای خودمراقبتی توانمندساختن بیماران به ویژه تفاوت دارند و انگیزش افراد به نیروی انگیزانندة آنان بستگی دار

تا برخی از تصمیم گیری ها به سمت بیمار سوق داده شود. به واسطه مشارکت بیماران مزمن است. در خودمراقبتی تلاش می شود 

فعال در اداره و درمان بیماری، بیماران برای کسب کنترل بیشتر بر زندگی روزمره خود توانمند می شوند که این امر از طریق جلب 

ه علایم ناتوان کننده ناشی از بیماری مزمن را کاهش مشارکت آن ها در رفتارهای سلامتی، پایش علایم و به کارگیری فعالیت هایی ک

(همسو 21) ینی( وا20) ییزاده تقوا نیحس ،یحاضر با مدل ثابت فر، مسچ قیاز تحق هیفرض نیا جینتا می دهد، صورت می گیرد.

 است.

ش صورت مثبت و معنادار پی اضطراب سلامت در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر خودمهارگری را بهنتایج مطالعه نشان داد که 

 لتهابیا پیشین سیتوکینین های رهاسازی تواندمی اضطراب و روانی بینی می کند. که دلیل آن از نظر محقق این است که استرس

. نندکها تجربه می  اضطراب را در واقع همه انسان .دهد تغییر را روده نفوذپذیری است ممکن خود، نوبه به امر این و دهد افزایش را

. مثل گرددواپسی است که اغلب با علایم دستگاه اتونوم همراه می اضطراب یک احساس منتشر، بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دل

تنگی قفسه سینه، طپش قلب، تعریف، سردرد، ناراحتی مختصر معده و بیقراری که با عدم توانایی برای نشستن یا ایستادن مشخص 

ت از واکنش به یک تهدید ناشناخته، درونی، مبهم، ناخوشایند و فراگیر که اکثر مواقع با علائمی مانند شود.اضطراب عبارت اسمی 

سردرد، عرق کردن، تپش قلب و درد قفسه سینه همراه است. تاکنون تعاریف گوناگونی برای اضطراب بیان شده است که در زیر به 

یک انتظار به ستوه آورنده است. به منزله چیزی است که ممکن است در تنشی شود.الف( اضطراب، عموماً ها اشاره می بعضی از آن

نام، اتفاق افتد. این حالت که به شکل احساس و تجربه کنونی مانند هر اغتشاش هیجانی در دو سطح همبسته گسترده و اغلب بی

دید مستقیم یا غیرمستقیم مرگ، حادثه شوم )ته« آوراضطراب»آید، ممکن است به یک تهدید عینی روانی و بدنی در فرد پدید می

ه آمیز، یعنی موقعیتی کشخصی یا مجازات( نیز وابسته باشد.ب( اضطراب عبارت است از واکنش فرد در مقابل یک موقعیت ضربه
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احتی روانی در ها ناتوان است. ج( نارتخت تأثیر بالا گرفتن تحریکات اعم از بیرونی یا درونی ایجاد شده و فرد در مهار کردن آن

 آید.د( در چارچوبالوقوع در فرد آرامی به وجود میروزی قریبناخوشایندی که بر اثر ترسی مبهم و احساس ناایمنی و تیره حال، عین

گیرد. مثلاً در حضور یک محرک رفتار نگری تجربی، اضطراب به منزله یک کشاننده ثانوی است که پاسخی اجتنابی را در بر می

شوند. هي( های محرز اضطراب قلمداد می  زند که در حکم نشانه)معمولاً یک شوک یا تکان(، رفتارهایی از حیوان سر می غیرشرطی

معنایی، نقص و نابسامانی جهانی است که در آن زندگی می  اضطراب به منزله حالت هیجانی توام با هشیاری مستقیم نسبت به بی

( 22احتشام زاده ) ،یخرم یمنش، سراج یمراد زگار،ی( پره10) یپناغ ،یقربان ،یعیحاضر با مدل رب قیاز تحق هیفرض نیا جینتا کنیم.

 همسو است.

اضطراب سلامت در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر انتظار پی آمد را به صورت منفی و معنادار پیش بینی می کند که دلیل 

 قیدهع این از و دارد اشاره اضطراب با مرتبط هاینشانه و اضطراب از ترس به لامتس با مرتبط آن از نظر محقق این است که اضطراب

 حساسیت دارای افراد و شودمی منجر اجتماعی و شناختیروان بدنی، زایآسیب بالقوه پیامدهای به هانشانه این که شودمی ناشی

 روده سندرم به باعث می شود مبتلایان  دهند کهمی نشان واکنش منفی طور به اضطرابی هاینشانه به اوقات اغلب بالا اضطرابی

 بر زیرا. رسدمی نظر به مشکل تغییرات این با سازگاری. دهد تغییر توجهی قابل حد تا را فرد اطرافیان و فرد زندگی پذیر تحریک

 یماری،ب به این مبتلا افراد از بسیاری خصوص در. کندمی ایجاد را هاییترس و هانگرانی و گذاردمی تأثیر فرد زندگی مختلف ابعاد

شود.  هاآن انداختن وحشت به باعث تواندمی بیماری وضعیت معلوم چندان نه آینده و درمان مسیر و بیماری مورد در کردن فکر

( 23) یوو موس یپور چکام یفیمقدم، شر دهیشباهنگ، تاجبخش، حم خانگفشه،یش یحاضر با مدل باقر قیاز تحق هیفرض نیا جینتا

 همسو است.

در آزمون فرضیه ششم پژوهش چنین نتیجه گیری شد که خودمراقبتی به صورت مثبت و معنادار رابطه بین بر اساس یافته ها 

اضطراب سلامت و خودمهارگری را در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر خودمهارگری میانجیگری می کند. که دلیل آن از نظر 

 سبک برای بیماران بیماری، درمان و اداره در فعال مشارکت واسطه به که شود می تلاشی خودمراقبتی منجر بهمحقق این است که 

 لایمع پایش سلامتی، رفتارهای در ها آن مشارکت جلب طریق از امر این که شوند می توانمند خود روزمره زندگی بر بیشتر کنترل

 رد روانی دهد که این می تواند ناراحتی می کاهش را مزمن بیماری از ناشی کننده ناتوان علایم که هایی فعالیت کارگیری به و

 وجود به فرد در پذیر تحریک روده سندرم به مبتلایان روزی تیره و ناایمنی احساس و مبهم ترسی اثر بر که ناخوشایندی حال،عین

 مفاهیم می دهند و تشخیص را خود احساس های فردمی شود که  آید را کاهش دهدکه در نتیجه باعث افزایش خودمهارگریمی

 قیاز تحق هیفرض نیا جینتا .دارندمی ابراز دیگران برای را خود هیجانی حالت های مؤثرتری گونه به و می کند درک را آن ضمنی

 .( همسو است24) یو غلام یقاسم ،یحاضر با مدل . قائد

پژوهش چنین نتیجه گیری شد که خودمراقبتی به صورت مثبت و معنادار رابطه در آزمون فرضیه هفتم بنا بر یافته های پژوهش 

بین اضطراب سلامت و انتظار پی آمد را در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر خودمهارگری میانجیگری می کند که دلیل آن از 

 می گیرد و بر رفتارهای صورت را فرد یخودشکوفای و سلامتی سطح نگهداری و افزایش نظر محقق این است که خودمراقبتی هر

ه باعث می ورزند کمی تأکید شود،می زندگی کیفیت و سلامتی سطح افزایش باعث که زندگی مثبت الگوهای بر سلامت دهنده ارتقا

 تحریک دهرو سندرم به مبتلایان شود می باعث آمد را میانجی کند. بدین صورت که اضطراب پی انتظار و سلامت شود رابطه اضطراب
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 این به مبتلا افراد از بسیاری برای. کند ایجاد ترس و برای آن ها نگرانی به بیماری خود واکنش دهد و توجهی قابل طور به پذیر

 ردف کند و انتظار وحشت دچار را آنها تواند می بیماری شده شناخته چندان نه آینده و درمان مسیر و بیماری به کردن فکر بیماری،

 این جنتای .کرد خواهد تجربه را بیشتری روانی هایاسترس باشد و بالاتر آن پیامدهای به نسبت درمان پروسه به شدن وارد از قبل

 است. همسو(25) ثابت همتی زاده، طبیب ثابت، همتی خلعتبری، مدل با حاضر تحقیق از فرضیه

 :پژوهش محدودیت

حاضر محدود به نمونه بالینی از بیماران  بود و تعمیم نتایج به سایر جمعیتها از جمله محدودیت های این پژوهش آن بود، که پژوهش 

های دیگر، زیادبودن تعداد سوالات پرسشنامه بود که ممکن است  با تفاوتهای فرهنگی و... با احتیاط صورت گیرد. از جمله محدودیت

 باعث بی حوصلگی و بی دقتی در جواب دادن به پرسشنامه ها شده باشد. 

 :ملاحظات اخلاقی پژوهش

ها، تصریحات لازم در زمینه اهداف پژوهش و روال اجرای منظور حفظ حقوق آزمودنی در راستای رعایت اصول اخلاقی پژوهش به

. همچنین، شد کنندگان تصریح. نبود اجبار و حق شرکت یا عدم شرکت در پژوهش برای همه شرکتشد ها ارائهآن به همه آزمودنی

یابد، بدون درج شناسه هایی که انتشار میماند و دادهها اطمینان داده شد که اطلاعات فردی اخذ شده محرمانه میبه همه آن

شفاهی،  پس از اخذ موافقت و رضایتشود. میصورت گروهی و با مکتوم ماندن مشخصات فردی تحلیل  خصوصی بوده و به

 آوری شد.شد و پس از تکمیل جمع توزیع هاآزمودنیهای خودگزارشی در بین نامهپرسش

  تضاد منافع:

 اشخاص وها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله

 دیگری ندارد.

  :تشکر و تقدیر

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان
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