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Abstract 

Introduction: Many psychological and emotional processes can be involved in the 

vulnerability to irritable bowel syndrome (IBS). This study aimed to explain the 

causal relationship between emotional schemas and the severity of symptoms in 

patients with irritable bowel syndrome based on the mediatory role of anger. 

Materials and Methods: The descriptive-correlational method was used in this 

study for data collection. The statistical population consisted of all patients with 

irritable bowel syndrome referred to Imam Reza Hospital's Gastrointestinal Clinic 

in Mashhad in 2020, from whom 323 individuals were selected by convenience 

sampling. Research tools included Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring 

System (IBS-SSS) by Francis et al. (1997), Novaco Anger Scale (NAS) (1994), and 

Leahy Emotional Schema Scale (LESS) (2002). The data were analyzed by 

structural equation modeling. 

Results: The indirect pathway coefficient between non-adaptive emotional 

schemas and the severity of irritable bowel syndrome symptoms (p<0.01, β=0.128) 

was positive and significant at the level of 0.01. Also, the indirect path coefficient 

between adaptive emotional schemas and severity of irritable bowel syndrome 

symptoms (p<0.01, β=-0.139) was negative and significant at the level of 0.01.  

Conclusion: The present study results show that anger mediates the relationship 

between adaptive and non-adaptive emotional schemas with the severity of irritable 

bowel syndrome symptoms.  
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Introduction  
Irritable bowel syndrome is a neurological 

disorder in bowel function characterized by chronic 

pain in the abdomen as well as discomfort and 

changes in bowel habits without any other organic 

cause. Among the twenty-five functional 

gastrointestinal disorders, IBS is the most common, 

costly, and disabling type. High levels of stress, 

worry, and anxiety in these patients lead to 

decreased quality of life. The link between 

gastrointestinal and psychological disorders can be 

associated with a particular link between the brain 

and the gut, called the brain-gut axis. It has been 

strongly suggested that the central nervous system 

factors have a certain role in the etiology of IBS, 

given the clinical association of emotional problems 

with the exacerbation of symptoms. Negative 

emotions and emotional states such as anger have 

been studied in association with decreased intestinal 

motor activity in patients with this disorder. The 

amygdala is known in the central nervous system as 

an important structure in responding to emotions 

such as anger. The center activates the 

hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the 

autonomic system when patients are in angry 

situations. Chronic anger increases amygdala 

activity and causes HPA axis hyperactivity, leading 

to visceral tenderness. Visceral sensitivity is a major 

cause of symptoms in patients with IBS and plays a 

key role in the pathophysiology of IBS. Many 

psychological and emotional processes can be 

involved in vulnerability to IBS. Based on the 

emotional schema model, if anger is activated, the 

first step involves attention to the emotion, such as 

tagging (angry).  

Here are two separate paths: emotion is seen 

either normal or damaging: If the person regards 

their anger as normal, they can quickly accept, 

express, and learn from it. However, the same 

person can regard their emotion as damaging. The 

theory of emotional schemas is a clinical model that 

emphasizes conceptualizing individuals from an 

emotional experience, their expectations of that 

experience, how to judge their excitement and 

individual behaviors, and planning in response to 

that emotional experience. Explaining the 

psychological causes of digestive diseases leads to 

research in the first place in the direction, which is 

the most common digestive disease of the IBS from 

the point of view of the psychological root. Thus the 

particular necessity of researching psychological 

factors affecting this disease. The reviewed studies 

suggest that anger emotion, as a factor influencing 

IBS, is affected by deeper factors, such as emotional 

schemas. This study aimed to explain the causal 

relationship between emotional schemas and the 

severity of symptoms in patients with irritable bowel 

syndrome based on the mediatory role of anger. 

 Methodology 

The research method was descriptive 

correlational, and the statistical population consisted 

of all patients with IBS referring to the Imam Reza 

Hospital Gastrointestinal Clinic in Mashhad in 

1399. In this study, 323 patients were selected based 

on convenience sampling by abandoning two 

questionnaires of 321 subjects. This study's samples 

were initially selected based on entry criteria, 

including irritable bowel syndrome, consented 

participation, lack of major psychosocial disorders, 

and material dependence.The participates then 

completed a demographic information 

questionnaire. After final reviews, the eligible 

candidates with sigend consented participation 

forms were selected. The research tools were as 

follows: Novaco Anger Scale (1994), Leahy 

Emotional Schema Scale (2002), and Irritable 

Bowel Syndrome Severity Scoring System by 

Francis et al. (1997). 

After obtaining the required permits and 

coordinating with the involved authorities, the 

participants were briefed on how to complete the 

questionnaires. They were supposed to complete the 

questionnaires in the hospital's waiting room and 

only in the presence of a researcher. The participants 

signed the participant consent forms. To analyze the 

data, the following were used: descriptive statistics, 

including mean and standard deviation, and the 

structural equation method based on the establishing 

normalization and lack of coherence relationship. 

Also, SPSS and Amos were used to test the model. 

Results 

This study involved 321 IBS patients, 213 of 

whom (66.4%) were female, and 108 (33.6%) were 

male. Among the participants, 54 (16.8%) were less 

than 25 years old, 54 (16.8%) aged 26-30 years, 60 

(18.7%) 31-35 years, 67 (20.9%) aged 36-40 years, 

45 (14%) aged 41-45 years, and 41 (12.7%) were 

over 41 years old. Also, 142 (44.2%) participants 

were married, and 179 (55.8%) were single. In terms 

of education, 15 (4%) did not have a diploma, 52 
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(16.2%) had a diploma, 18 people (5.6%) had an 

associate degree, 110 (34.2%) had a bachelor's 

degree, 103 (32.1%) had master's degree, and 23 

(7.2%) had a doctoral degree. 

In the present study, kurtosis and skewness 

values were investigated to evaluate the assumption 

of normal data distribution. The results showed that 

these values were in the range of +2 and -2 for all 

variables. Also, the hypothesis of alignment was 

investigated using the values of inflation variance 

and tolerance coefficient. The hypothesis was 

established among the present study's data. 

In the present study, all propagation indices from 

confirmatory factor analysis supported the 

acceptable fitting model with collected data 

(χ2(DF=24) = 62.28, χ2/df= 2.60, CFI= 0.973, GFI= 

0.962, AGFI= 0.926 and RMSEA= 0.071). In the 

measurement model, the largest loading factor was 

used to evaluate others (β= 0.943), and the smallest 

loaded factor was used in the general agreement 

marker (β= 0.58). Thus, since the factor loads of all 

markers were above 0.32, they could measure the 

study variables. After ensuring the acceptable fit of 

the measurement model with collected data and 

ensuring the markers' power in measuring these 

variables, the data were tested using the structural 

equation modeling method. The structural model of 

the research assumed that emotional schemas both 

directly and with the mediation of anger predict the 

severity of symptoms of irritable bowel syndrome. 

Analysis and the results showed that the propagation 

indices support the modeling of structural equation 

modeling from fitting the structural model with the 

collected data (χ2(df=30) = 73.21, χ2/df= 2.44, 

CFI= 0.972, GFI= 0.960, AGFI= 0.924 and 

RMSEA= 0.067). 

 
Table 1: Path  coefficient between variables in the model 

sig Β S.E b Predictor variable  

0/006 0/175 0/250 0/701 Non-adaptive schemas -- the severity of symptoms direct 

 0/044 -0/125 0/326 -0/650 Adaptive schemas - the severity of symptoms 

0/001 0/255 0/223 0/812 Non-adaptive schemas – anger 

0/001 -0/276 0/317 -1/149 Adaptive Schemas – Anger 

0/001 0/505 0/077 0/631 Anger – the severity of symptoms 

0/001 0/128 0/149 0/513 Non-adaptive schemas – the severity of symptoms indirect 

 0/001 -0/139 0/203 -0/725 Adaptive schemas – the severity of symptoms 

0/001 0/304 0/304 1/213 Non-adaptive schemas - - the severity of symptoms Total 
0/001 -0/264 0/365 -1/375 Adaptive schemas - - the severity of symptoms 

 

In the present study, the total path coefficient 

between non-adaptive emotional schemas and the 

severity of irritable bowel syndrome symptoms 

(p<0.01, β= 0.303) was positive and significant at 

the 0.01 level. The total path coefficient between 

adaptive emotional schemas and the severity of 

symptoms of irritable bowel syndrome (p<0.01, β= 

-0.264) was negative and significant at the level of 

0.01. The path coefficient between anger and the 

severity of symptoms of irritable bowel syndrome 

(p<0.01, β= 0.505) was positive and significant at 

the level of 0.01. In the present study, the indirect 

pathway coefficient between non-adaptive 

emotional schemas and the severity of irritable 

bowel syndrome symptoms (p<0.01, β=0.128) was 

positive and significant at the level of 0.01 and the 

indirect path coefficient between adaptive emotional 

schemas and severity of irritable bowel syndrome 

symptoms (p<0.01, β=-0.139) was negative and 

significant at the level of 0.01. 

The square of multiple correlations for the IBS 

symptoms was 0.36, meaning that adaptive and non-

adaptive schemas and anger explain 36% of the 

changes in the symptoms of irritable bowel 

syndrome. 

Discussion 
The results show that anger mediates the 

relationship between non-adaptive emotional 

schemas with the severity of irritable bowel 

syndrome symptoms positively and the relationship 

between adaptive emotional schemas with the 

severity of irritable bowel syndrome symptoms 

negatively and significantly. 

The emotional schema model is a metacognitive 

model of emotions in which emotions are part of 

social cognition. The meta-emotional or 

metacognitive model of emotion processing is based 

on the principle that how emotions are 

conceptualized and strategies for responding to 

emotions have a significant effect on the persistence 
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of emotions such as anger. The emotional schema 

model suggests that individuals may differ in their 

beliefs about emotions and regulation of emotions. 

These psychological beliefs lead to problematic 

strategies for coping with emotions such as 

suppression of thought, rumination, avoidance, and 

blame. According to this model, individuals 

interpret external events and their experience of 

situations and events. These negative beliefs about 

one's emotional experience are expected to lead to 

problem-solving strategies for dealing with 

emotions. People conceptualize emotions and 

develop coping strategies completely differently. 

When unpleasant emotions such as anger are 

activated, people respond with different thoughts 

and behaviors. Those with approved emotional 

maladaptive schemas are more likely to resist 

specific emotions and adopt avoidance strategies. 

Trying to avoid these thoughts exacerbates angry 

thoughts, loss of control, and anger. 

Conclusion 

Frequent avoidance of unwanted emotions or 

thoughts reinforces the belief that thoughts and 

emotions are harmful and impair an individual's 

sense of effectiveness. Finally, to reduce emotional 

arousal, these people may engage in self-destructive 

thoughts and behaviors that distract them from 

disturbing thoughts and emotions. During the 

emotional experience, the emotional motor system, 

including the limbic and some paralimbic structures, 

including the frontal cortex, amygdala, and 

hypothalamus, is activated when the individual 

responds emotionally to stimuli through the nervous 

system, autonomically affecting the intestines. ENS 

organizes and coordinates muscle, mucosal, and 

vascular activity to produce significant behavioral 

patterns. The amygdala, hippocampus, and forehead 

can regulate bowel function. They include the 

regulation of emotions such as anger and cognitive 

behaviors. The IBS cognitive model assumes that 

disturbed cognitive processes and angry thoughts, 

through neural connections between the brain and 

the gut in biological systems, interfere with the 

emotions and function of the gut, causing symptoms 

of the disease. 

The limitations of this study were as follows: the 

sample community was limited to the Imam Reza 

Hospital Gastrointestinal Clinic in Mashhad; thus, 

generalized findings should be done with caution. 

Given that the results indicate the effective role of 

emotional schemas and anger, it is recommended to 

offer interventions that modulate the manifestations 

of these schemas.  
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 خشم   گر یانجی براساس نقش م   پذیر یک تحر 
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 مقدمه.  1

تحریک  روده  در    شناختی   - عصب   اختلال   نوعی   1پذیر سندرم 
  است که با درد مزمن در ناحیه شکم، احساس ناراحتی   عملکرد روده 

بدون هرگونه علت ارگانیک دیگری،  ،  ای و تغییرات در عادات روده 

 
1 Irritable Bowel Syndrome (IBS) 

می  بین  .  ]1[  شود مشخص  کارکردی،    25در  گوارشی  اختلال 
ر  تحریک سندرم  پرهزینه شایع    پذیر وده  و  ترین،  ترین 

. مطالعات متعدد در ایران، شیوع  ]2[  ترین نوع آنهاست کننده ناتوان 
رود  تحریک سندرم  از حدود  ه  را  گزارش    25تا    1/ 1پذیر  درصد 

 یریقاسم نظ  :مسئولة  نویسند*  
شارر  5  یلومترک  یراز،شا   نشاانی:

دانشااهااز دزاد   یسصاادرا، پرد
 یرازش یاسلام

 071-36410041  : لفنت 
 ه: اماااااا رایاااااااناااااا  

Naziryy@yahoo.com                              
 :ORCIDشناسه 

 0000-0003-0096-5470 
 نویساندز الل:  ORCIDشاناساه  

0000-0001-8730-8128 
 

 
 
 

 ها:کلیدواژه
ه طرح  روده    یجانی، واره  سندرم 
 خشم   پذیر، یک تحر 

 چکیده
 

ــیبفرایندهای روانی و هیجانی زیادی می:  زمینه ل هدف ــندرم روده تحریک توانند در آس ــبت به س پذیر  پذیری نس
هیجانی و شــدت علا م در بیماران مبتلا به های  وارهدخیل باشــند. هدپ پژوهح حا،ــر، تبیین رابطه علیی بین طرح

 پذیر براساس نقح میانجیگر خشم بود.سندرم روده تحریک 
ــر  ،روش پژوهح  :هامواد ل رلش ــتگی و هامعه آماری پژوهح حا، ــی ی از نوع همبس به  تمام بیماران مبتلا،  توص

ندرم روده تحریک  تان امام  به   کنندهپذیر مراهعهسـ هدکلینیک گوارش بیمارسـ هر مشـ ا شـ ال  ر،ـ که از    بود  1399در سـ
دندن ر به روش نمونه 323میان آنها ترس انتخا  شـ امل .گیری در دسـ هیجانی لیهی   ارهوطرحمقیاس   ابزار پژوهح شـ

بود.  ( 1994)  خشـم نواکو ( و مقیاس1997پذیر فرانسـی  و همکاران )یک شـدت علا م روده تحر  نامهپرسـح (،2002)
 ی معادلات ساختاری تحلیل شدند.یابها به روش مدلداده

های هیجانی غیرانطباقی و شــدت علا م ســندرم روده  وارهدر پژوهح حا،ــر، ،ــریب مســیر کل بین طرح :هایافته
های هیجانی وارهمعنادار بود. ،ـریب مسـیر کل بین طرح  0/ 01 سـط ( مثبت و در  p ،303 /0=β<0/ 01)یر  پذتحریک 

معنادار بود. ،ـریب   0/ 01سـط ( من ی و در  p ،264 /0-=β<0/ 01)یر  پذروده تحریک انطباقی و شـدت علا م سـندرم 
 0/ 01ســط ( مثبت و در  p ،505 /0=β<0/ 01)یر  پذمســیر مســتقیم بین خشــم و شــدت علا م ســندرم روده تحریک 

تقیم بین طرح یر غیرمسـ ندرم روده تحریوارهمعنادار بود. ،ـریب مسـ پذیر  ک های هیجانی غیرانطباقی و شـدت علا م سـ
(01 /0>p ،128 /0=β مثبت و در سط )های هیجانی انطباقی و وارهمعنادار و ،ریب مسیر غیرمستقیم بین طرح  0/ 01

 معنادار بود. 0/ 01( من ی و در سط p ،139 /0-=β<0/ 01پذیر )شدت علا م سندرم روده تحریک 
های هیجانی انطباقی و غیرانطباقی با شدت  وارهطرح نتایج پژوهح حا،ر نشان داد خشم رابطه بین    :گیرینتیجه

 کندپذیر را میانجیگری می علا م سندرم روده تحریک 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-8730-8128
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 3، شمارة 29دلرة  1401 یورمرداد ل شرردانشهاز علوم پزشکی سبزلار، 

  است   1به    2مطالعات نسبت ابتلا زنان به مردان،    یشتر در ب اند.  کرده 
ایران ]3[ در    2/ 8 را  پذیر تحریک  روده  سندروم  سالانه  هزینه  . 

همعیت  دلار  میلیون   بار  که  اند کرده  گزارش  شهری  بالغ  برای 

 .  ]4[گذارد  کشور می  اقتصاد  بر  سنگینی 

پذیر اغلب بیح از دیگران  افراد مبتلا به سندرم روده تحریک 
معده  ری لاک   مروی دچار  دستگاه   ، ]5[  1ای  به  مربوط  علا م 

مزمن ،  ]7[  3فیبرومیالژیا ،  ]6[  2ادراری   - تناسلی  خستگی    سندرم 
درد  ]8[ روان ]9[،  مشکلات  و  عاط ی  اختلالات    ]10[شناختی  ، 

های  پذیر حیطه در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک .  شوند می 
فردی و  کارکرد شغلی، مسافرت، روابط بین   مختلف زندگی مانند 

است لذت  اختلال شده  و  نقص  . شدت  ]12,  11,  2[  بردن دچار 
تواند کی یت زندگی افراد  طور وا،  می علا م هم ت اوت دارند و به 

 . ]1[را مختل کند  
روانی  می   - عوامل  سندرم  هیجانی  بر  مختلف  طرق  به  توانند 

های گوارشی و  ارتباط بین بیماری   پذیر تأثیر بگذارند. روده تحریک 
روده    شناختی روان  های اختلال  و  مغز  بین  خاص  ارتباط  به 
مغز برمی  محور  اصطلاحاً  که  می   - گردد  نامیده  نقح  روده  شود. 

سبب  در  مرکزی  عصبی  دستگاه  روده  عوامل  سندرم  شناختی 
همراهی بالینی مشکلات هیجانی با تشدید    دلیل پذیر به  تحریک 

ای در مغز  . ناحیه لیمبیک، ناحیه ]13[  شود  مطرح می علا م، قویاً 
یند توهه و انتخا  پاسخ است،  ا فر ها،  م هیجان تنظی که مربوط به  

پذیر فعالیت  در پاسخ به تحریک در بیماران سندرم روده تحریک 
می  نشان  روده  بیشتری  سندرم  بیماران  در  این،  بر  علاوه  دهد. 

شود که  پذیر فعال شدن ناحیه پیح پیشانی نیز دیده می تحریک 
 . ]14[  د شو می   و برانگیختگی   موهب بالارفتن سط  هوشیاری 

»برنامه واره طرح  عنوان  به  هیجانی  و   ها، های  م اهیم 
شده در پاسخ به یک هیجان« شناخته شده  های است اده استراتژی 

تعیین  نقح  به  و  پاسخ  شیوه  و  بیان  ارزیابی،  درک،  در  کننده 
های هیجانی با بسیاری  واره . طرح ]15[ها را بر عهده دارند  هیجان 

، سندرم  5، افسردگی 4از اختلالات روانی و هسمانی ازهمله ا،طرا  
اهتماعی 6مزمن خستگی   هراس  خوردن 7،  اختلال  اختلال  8،   ،

مرزی  تحریک   9شخصیت  روده  سندرم  دارد  و  رابطه  .  ]16[پذیر 

 
1 gastro-esophageal reflux disease 

2 Genitourinary system 

3 Fibromyalgia 

4 Anxiety 

5 Depression  

6 choronic fatigue syndrome 

7 social phobia 

8 eating disorder 

9 borderline personality disorder 

10 feelig of guilt 

11 lack of control 
 
 

ای بین افراد مبتلا  های مقابله های هیجانی و سبک واره مقایسه طرح 
دار بین  پذیر و افراد سالم، وهود ت اوت معنی به سندرم روده تحریک 

نظر طرح این گروه  از  را  گناه  ه وار ها  کنترل 10احساس  فقدان   ،11  ،
هیجانساده  ، 12تأییدطلبی درک 14، سرزنح13انگاری  و    15نشدن ، 

عرفان و همکاران  ]17[دهد  نشان می   16توافق  این    ]18[.  به  نیز 
طرح  که  یافتند  دست  کاهح  نتیجه  بر  هیجانی  درمانی  واره 

تحریک واره طرح  روده  سندرم  علا م  و  هیجانی  اثرگذار  های  پذیر 
 ت. اس 

های شناختی مت اوتی  واره هیجانی افراد دیدگاه طبق مدل طرح 
اگر هیجانى مانند  های خود دارند. براساس این مدل،  درباره هیجان 

کردن به هیجان است، مثلاً  توهه   خشم فعال شود، اولین گام شامل 
(. در اینجا دو مسیر مجزا وهود  عصبانی )   زدن به هیجان برچسب 

زا. اگر فرد خشم  یا آسیب   شود می نجار قلمداد  ه دارد، یا هیجان به 
سرعت آن را بپذیرد، ابراز کند  به   تواند می هنجار تلقى کند،  ه خود را ب 

هیجان    تواند می طرپ دیگر، همین فرد    از تجربه بیاموزد.    آن و از  
آسیب  را  ناخوشایند  زا  خود  بنابراین  و  کند.  مسیر    تواند می تلقى 

انتخا  کن  را  ناگویى  اهتنا  شناختى  نظیر  فرایندهایى  به  د که 
.  ]15[شود  می گرانه منجر  ای سرکو  های مقابله هیجانى و سبک 

  وهودآورنده راهبردهاى به   تواند می هاى هیجانى  واره واقع، طرح  در 
.  ]19[  باشد   در تجربه هیجانات عنوان عاملى مؤثر  به   خودتنظیمی 

همکاران   و  تأثیر    ]20[رحمتی  هیجانی  طرح به  درمانی  در  واره 
 اند. اشاره داشته   هیجان خشم   کاهح 

روده  به  سندرم  علایم  شدت  بر  هیجانات  عواطف،  کلی  طور 
پذیر تأثیر چشمگیری دارد. عواطف من ی و حالات هیجانی  تحریک 

بیماران    17مثل خشم  فعالیت موتور روده در  با کاهح  ارتباط  در 
آمیگدال در سیستم  .  ]21[مبتلا به این اختلال بررسی شده است 

عنوان یک ساختار مهم در پاسخ به هیجاناتی  به   ، 18اعصا  مرکزی 
شناخته   خشم  هنگامی شود می نظیر  مرکز  این  در    .  بیماران  که 

خشم موقعیت  می های  قرار  م برانگیز  هیپوتالاموس گیرند،    - حور 
می   19آدرنال   - هیپوفیز  فعال  را  خودمختار  سیستم  خشم  و  کند. 
فعالی محور  موهب بیح   دهد، می فعالیت آمیگدال را افزایح    ، مزمن 

و   - هیپوتالاموس   - هیپوفیز  حساسیت    در   آدرنال  باعث  نهایت 

12 confirmation 

13 emotional naivety 

14 blame 

15 lack of understanding 

16 compromise 

17 anger 

18 central nervous system (CNS)   

19 hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) 
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یکی  می   1احشایی  که  اصلی شود  عوامل از  در    ترین  علا م  بروز 
در این راستا، در    . ]22[است  پذیر  روده تحریک   مبتلایان به سندرم 

هیجان خشم در افراد مبتلا به    ]21[نیا و همکاران  پژوهح دیباج 
بود.  سندرم روده تحریک  بالاتر  با گروه غیربیمار  پذیر در مقایسه 

و عقیقی   ]24[، موسکاتلو و همکاران  ]23[اِستانکولیت و همکاران  
به رابطه بین هیجان خشم و شدت علا م سندرم    ]25[ران  و همکا 

 اند. پذیر اشاره کرده روده تحریک 

  را   ها پژوهح ،  2های گوارشی شناختی بیماری تبیین علل روان 
ترین بیماری گوارشی  دهد که شایع در وهله اول به ههتی سوق می 

شناختی  های روان نظر ریشه را از    پذیر سندرم روده تحریک   یعنی 

خشم از همله عوامل اثرگذار هدی در ابتلا و    . دهد بحث قرار    رد مو 
پذیر است که اغلب اوقات از متغیرهای  تداوم سندرم روده تحریک 

طرح  نظیر  عمیقی  می واره شخصییتی  نشأت  هیجانی  و  های  گیرد 
آید مطالعه این متغیرها در قالب  که از پیشینه پژوهشی برمی چنان 

غ لت قرار گرفته است و در این زمینه  یک مدل ساختاری مورد  
می  مشاهده  پژوهشی  را  خلأ  مدلی  بتوان  شاید  بنابراین،  شود. 

  ین ب   یا آ   طراحی کرد که هدپ آن پاسخگویی به سؤال زیر باشد: 
تحر   یجانی ه   ی ها واره طرح  روده  سندرم  علا م  شدت    پذیر یک و 

 خشم رابطه وهود دارد؟   یانجیگر براساس نقح م 

 
 پژلهش   ی . مدل مفروم 1شکل  

 هامواد و روش.  2

توصی ی از نوع همبستگی و هامعه آماری شامل  ،  پژوهح روش  
بیماران مبتلا  م سندرم روده تحریک به   تمام  به  راهعه پذیرِ  کننده 

  1399در سال    کلینیک گوارش بیمارستان امام ر،ا شهر مشهد، 
پژوهح  .  بود  این  نمونه ن ر    323در  روش  دسترس  به  در  گیری 

  321مخدوش، تعداد  نامه  انتخا  شد که با کنارگذاشتن دو پرسح 
-ابتدا براساس ملاک   ، . نمونه موردبررسی ن ر موردمطالعه قرار گرفت 
به   ر،ایت برای    پذیر، سندرم روده تحریک های ورود شامل ابتلا 

از پژوهح شامل و ملاک   شرکت در پژوهح  داشتن    های خروج 
شناسایی شدند    ، پزشکی و وابستگی به مواد های عمده روان اختلال 

از بین    . شناختی پرداختند نامه اطلاعات همعیت رسح و به تکمیل پ 
شرکت    برای آنان بیمارانی که واهد شرایط بودند و ر،ایت آگاهانه  

 بررسی قرار گرفتند.   در پژوهح داشتند، انتخا  و مورد 

  3هیجانی لیری   ارز و طرح مقیاس  
گویه    50شامل    ]26[یهی  ل   یجانی واره ه طرح   یاس مق اصلی    فرم 

ای لیکرت  درهه   5واره هیجانی را در طیف  بعد از طرح   14است که  
کند. از این مقیاس علاوه بر هر عامل، دو نمره کلی یعنی  ارزیابی می 

 
1 visceral hypersensitivity   

2 digesttive 

 

غیر واره طرح  هیجانی  نمرات  ) ی  انطباق های  های  واره طرح مجموع 
  یی، خردگرا   هیجانی،   حسی بی   انگارانه، ساده   دگاه ی د   احساس گناه، 

مجموع نمرات  ) ی  انطباق های هیجانی  واره و سرزنح( و طرح   تداوم 
  ، کنترل   های برتر، بودن ارزش درک   قابل   های اعتباربخشی، واره طرح 
پذیرش   ابراز  و  توافق  به هیجانی    ]26[یهی  ل آید.  می   دست ( 

ای  نامه افسردگی بک در دامنه همبستگی ابعاد این ابزار را با پرسح 
زمان ابزار، گزارش  عنوان شاخصی از روایی هم به   0/ 65تا    0/ 31از  

پ  از تحلیل    ]27[ی و خرمایی  شاهوران   کرده است. در پژوهح 
در چارچو  این شح    عاملی از این ابزار شح بعد استخراج شد. 

صورت  های مختلف، به عامل   در   های چهارده بعد لیهی، بعد، گویه 
  آل ای   ]27[ی و خرمایی  شاهوران   در پژوهح   ترکیبی آمده بودند. 

کنترل  و  قابل درک  ابعاد  از  هریک  نشخوار  0/ 79بودن  کرونباخ   ،
توافق  0/ 75فکری   عقلانی 0/ 65  ی عموم ،    رش ی پذ   ، 0/ 65بودن  ، 

، گزارش شد و همبستگی ابعاد  0/ 60انگاری هیجان  و ساده   0/ 72
عنادار  گانه این مقیاس با ا،طرا  ص تی و سبک دلبستگی، م شح 
  یرش پذ   کرونباخ این ابزار در پژوهح حا،ر، برای ابعاد   آل ای بود.  

3 Leahy Emotional Schema Scale 



 ل همکاران پوررجب یههان 
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  نشخوار   ، 0/ 84دن  بو درک و کنترل   قابل   ، 0/ 63  ی عموم   توافق   ، 0/ 57
 دست آمد. به   0/ 61  انگاری ساده و    0/ 53  بودن   ی عقلان ،  0/ 74  ی فکر 

 1پذیر رلدز تحریک   شدت علائم   نامه پرسش 
  ]28[پذیر فرانسی  و همکاران  یک نامه شدت علا م روده تحر پرسح 
  دیداری شدت علا م آنالوگ  با است اده از یک    که است  بخح    5  شامل 

تأث  ن خ،  احساس  مزاج،  اهابت  عادت  اختلال  بر  درد،  بیماری  یر 
.  کند را بررسی می   ای های روزانه زندگی و علا م خارج روده فعالیت 

است که نمره بالاتر شدت بیشتر را نشان    500تا   0نمره کل ابزار از 
  ، 175تا    75وسیله نمرات  متوسط و شدید به   ، موارد خ یف .  دهد می 

از    300تا    175 بیشتر  می   300و  داده  نمایح  ترتیب  .  شوند به 
همبستگی این ابزار را با کی یت زندگی و    ]28[فرانسی  و همکاران  
زمان ابزار گزارش  عنوان شاخصی از روایی هم بهزیستی هامع را به 

همکاران غلا کردند.   و  آل ای    ]29[  مر،ایی  ،ر   ابزار  این  برای 
  ی یت زندگی کلی ک   و همبستگی این ابزار را با نمره   0/ 72کرونباخ  

  آل ای   زمان ابزار گزارش کردند. عنوان شاخصی از روایی هم به   0/ 62
 دست آمد.  به   0/ 77کرونباخ این ابزار در پژوهح حا،ر  

 2خشم نواکو   مقیاس 
نواکو   مقیاس    که    25شامل  (  1994)   خشم  است    3گویه 

ی را در یک طیف  ناکام یرونی و  فشار ب یگران،  د   یابی ارز مقیاس  خرده 
نمره  نامه  کند. در این پرسح ارزیابی می   4تا    0ای از  درهه   5لیکرت  

  ]30[هوس و همکاران    . گیرد ی قرار م   100ص ر تا    ین ب   ی هر آزمودن 
نامه خصومت  و پرسح   0/ 96برای این ابزار ،ریب آل ای کرونباخ  

زمان ابزار  عنوان شاخصی از روایی هم به   0/ 46برابر با    3دورکی   - باس 
ل ای  برای این ابزار ،ریب آ   ]31[پور و همکاران  گزارش کردند. ملک 

نامه پرخاشگری  و همبستگی این ابزار را با پرسح   0/ 86کرونباخ  
پری   و  کردند.    0/ 78باس  در    آل ای گزارش  ابزار  این  کرونباخ 

  0/ 80، فشار بیرونی  0/ 84  گران ی د پژوهح حا،ر برای ابعاد ارزیابی  
   دست آمد. به   0/ 75و ناکامی  

و پ   بیمارستان   پ  از کسب مجوز و هماهنگی با مسئولین 
پرسح  تکمیل  نحوه  درباره  مختصری  تو،یحات  ارا ه  ها،  نامه از 

به  انتظار  بیماران  اتاق  در  پژوهشگر  حضور  با  فقط  و  تنهایی 
پرسح  به  می نامه بیمارستان  پاسخ  شرکت ها  از  های  کننده دادند. 
تأیید و    در مورد   ای در قالب یک بیانیه نوشته پژوهح حا،ر دست 

های  ها از روش . برای تحلیل داده ر،ایت اخلاقی دریافت شده است 
روش   و  معیار  انحراپ  و  میانگین  ازهمله  توصی ی  الگویابی  آمار 

بودن  های نرمال فرض ساختاری به شرط برقراری پیح   های معادله 
روش الگویابی  از    الگو خطی و برای آزمون برازش  ود رابطه هم نب و  

و    4اس اس افزارهای اس پی  با است اده از نرم معادلات ساختاری  
 است اده شد.   5ایموس 

پژوهح   در  اخلاق  کمیته  در  بررسی  از  پ   پژوهح  این 
مشهد  دانشگاه  پزشکی  اخلاق   علوم  شناسه   با 

IR.MUMS.REC.1399.464   .مصو  گردید 

 ها یافته .  3

پذیر حضور  به سندرم روده تحریک  بیمار مبتلا   321در این پژوهح  
  33/ 6ن ر )   108( از آنان زن و  درصد   66/ 4)   ن ر   213که  داشتند  

(  درصد   16/ 8)   ن ر   54کنندگان  درصد( مرد بودند. در بین شرکت 
  ن ر   60سال،    30تا    26(  درصد   16/ 8)   ن ر   54سال،    25کمتر از  

  40تا    36(  درصد   20/ 9)   ن ر   67سال،    35تا    31(  درصد   18/ 7) 
(  درصد   12/ 7)   ن ر   41سال و    45تا    41(  درصد   14)   ن ر   45سال،  

از   همچنین    41بالاتر  داشتند.  از  درصد   44/ 2ن ر)   142سال   )
( متأهل بودند و  درصد   55/ 8)   ن ر   179کنندگان مجرد و  شرکت 

آنان زیردیپلم،    درصد( از   4/ 7)   ن ر   15درنهایت میزان تحصیلات  
  110دیپلم،  ( فوق درصد   5/ 6)   ن ر   18م،  ( دیپل درصد   16/ 2)   ن ر   52
لیسان  و  ( فوق درصد   32/ 1)   ن ر   103( لیسان ،  درصد   34/ 2)   ن ر 
 ( دکتری بود. درصد   7/ 2)   ن ر   23

 پژلهش   ی متغیرها   یفی توص   های یافته .  1جدلل  

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژلهش 

          -  پذیرش   - انطباقی   های طرحوارز   . 1

         -  0/ 40**  توافق عمومی   - انطباقی   های طرحوارز   . 2

        -  0/ 43**  0/ 64**  قابل درک بودن   - انطباقی   های طرحوارز   . 3

       -  0/ 03 - 0/ 14*  0/ 03 نشخوار فکری   - غیرانطباقی   های طرحوارز   . 4

      -  0/ 62**  0/ 18**  - 0/ 03 0/ 13*  عقلانی بودن   - غیرانطباقی   های طرحوارز   . 5

 
1 Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System 

2 Novaco Anger Scale 

3 Buss Durkee Hostility Inventory 

4 SPSS 

5 Amos 
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انطباقی   های طرحوارز   . 6   - غیر 

 انهاری سادز 
 *13 /0 04 /0  **16 /0  **49 /0  **68 /0  -     

    -  0/ 10 0/ 10 0/ 33**  - 0/ 19**  - 0/ 10 - 0/ 25**  ارزیابی دیهران   - خشم   . 7

   -  0/ 79**  0/ 04 0/ 06 0/ 30**  - 0/ 13*  - 0/ 08 - 0/ 19**  فشار بیرلنی   - خشم   . 8

  -  0/ 71**  0/ 73**  0/ 19**  0/ 17**  0/ 41**  - 0/ 07 - 0/ 06 - 0/ 14*  ناکامی   - خشم   . 9

 -  0/ 46**  0/ 49**  0/ 53**  0/ 22**  0/ 16**  0/ 35**  - 0/ 16**  - 0/ 12*  - 0/ 19**  پذیر رلدز تحریک   سندرم   . 10

 23/ 84 12/ 74 14/ 36 18/ 83 6/ 07 7/ 74 6/ 63 17/ 18 6/ 79 3/ 56 میانهین 

 6/ 63 3/ 48 4/ 42 4/ 89 2/ 48 2/ 45 2/ 19 3/ 94 2/ 65 1/ 83 انحراف استاندارد 

 

واره هیجانی  دهد که مؤل ه توافق عمومی طرح نشان می   1هدول  
و دو مؤل ه دیگر    0/ 05صورت من ی و در سط  معناداری  انطباقی به 

به  معناداری  آن  سط   در  و  من ی  علا م    0/ 01صورت  شدت  با 
تحریک  روده  مؤل ه سندرم  همچنین  بودند.  همبسته  های  پذیر، 

)نشخوار طرح  غیرانطباقی  هیجانی  عقلانی   واره  و  فکری،  بودن 
های خشم )ارزیابی دیگران، فشار بیرونی  انگاری( همانند مؤل ه ساده 

با شدت علا م    0/ 01صورت مثبت و در سط  معناداری  و ناکامی( به 
 پذیر، همبسته بودند.  سندرم روده تحریک 

به  پژوهح  این  نرمال در  م رو،ه  ارزیابی  توزیع  منظور  بودن 
ی و چولگی بررسی گردید و ملاحظه شد که  ها، مقادیر کشیدگ داده 

قرار دارد. این    - 2+ و  2مقادیر مزبور برای همه متغیرها در محدوده  
داده  توزیع  که  است  آن  بیانگر  متغیرهای  مطلب  به  مربوط  های 

بودن به کمک  خطی پژوهح، نرمال هستند. همچنین م رو،ه هم 
واریان   تورم  عامل  تحمل VIF) 1مقادیر  ،ریب  و  غیرهای  مت   2( 

تحمل  پیح  ،ریب  مقادیر  که  این  به  توهه  با  شد.  بررسی  بین 
و مقادیر عامل تورم واریان     0/ 1تر از  بین، بزرگ متغیرهای پیح 

گیری شد که  بود؛ بر این اساس چنین نتیجه   10تر از  آنها کوچک 
های پژوهح حا،ر برقرار  بودن نیز در بین داده خطی م رو،ه هم 

به  تحقیق  این  در  برقرارنشدن  است.  یا  برقراری  ازریابی  منظور 

بودن توزیع چندمتغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط  م رو،ه نرمال 
« و ترسیم نمودار توزیع آن است اده شد.  3به »فاصله مهلنوبای  

  1/ 02ترتیب  مقادیر چولگی و کشیدگی نمرات فاصله مهلنوبای  به 
مهلنوبای     دهد ارزش کشیدگی اطلاعات بود که نشان می   0/ 87و  

بودن توزیع چندمتغیری  باشد و بنابراین م رو،ه نرمال می   ±2در  
 ها برقرار بود. در بین داده 

یابی معادلات  ها با است اده از روش مدل در پژوهح حا،ر داده 
در این پژوهح، خشم،    2ساختاری تحلیل شد. منطبق با شکل  

غیرانطباقی  های هیجانی  واره های هیجانی انطباقی و طرح واره طرح 
متغیرهای مکنون بودند. چنین فرض شده بود که متغیر مکنون  

وسیله نشانگرهای پذیرش، توافق  های هیجانی انطباقی به واره طرح 
کنترل  و  درک  قابل  و  طرح عمومی  مکنون  متغیر  های  واره بودن، 

به  غیرانطباقی  فکری،  هیجانی  نشخوار  نشانگرهای  وسیله 
ساده عقلانی  و  به   و   انگاری بودن  خشم  مکنون  وسیله  متغیر 

شود.  نشانگرهای ارزیابی دیگران، فشار بیرونی و ناکامی سنجیده می 
اندازه  مدل  برازش  داده چگونگی  با  گردآوری گیری  با  های  شده 

است اده از روش تحلیل عاملی تأییدی با است اده از روش برآورد  
های برازندگی مدل  شاخص   2ارزیابی شد. هدول    4بیشینه احتمال 

 دهد. گیری را نشان می اندازه 
 

 گیری انداززهای برازش مدل شاخص . 2جدلل 

 نقطه برش گیریمدل اندازه  های برازندگیشاخص 

 -  62/ 28 5مجذور کای 
 -  24 درهه آزادی مدل 

/df2χ 60 /2  3کمتر از 

GFI 962 /0 < 90 /0 

AGFI 926 /0 < 850 /0 

CFI 973 /0 < 90 /0 

RMSEA 071 /0 > 08 /0 

 
1 variance inflation factor 
2 Tolerance 

distance (D)- Mahalanobis 3 3  

4 Maximum Likelihood 

5 Chi-square 



 ل همکاران پوررجب یههان 

 

444 

 3، شمارة 29دلرة  1401 یورمرداد ل شرردانشهاز علوم پزشکی سبزلار، 

های برازندگی حاصل از  دهد که همه شاخص نشان می   2هدول  
قابل  برازش  از  تأییدی  عاملی  اندازه تحلیل  مدل  با  قبول  گیری 

گردآوری داده  می های  حمایت  مدل  شده  در  گیری  اندازه کنند. 
(  β= 0/ 943ترین بار عاملی متعلق به نشانگر ارزیابی دیگران ) بزرگ 

(  β= 0/ 508ترین بار عاملی متعلق به نشانگر توافق عمومی ) و کوچک 
بود. بدین ترتیب با توهه به اینکه بارهای عاملی همه نشانگرها بالاتر  

اندازه   0/ 32از  برای  لازم  توان  از  آنها  همه  بنابراین  ری  گی بود؛ 
 متغیرهای مکنون پژوهح حا،ر برخوردار بودند. 

قابل  برازش  از  اطمینان  از  اندازه پ   مدل  با  قبول  گیری 
گیری  شده و اطمینان از توان نشانگرها در اندازه های گردآوری داده 

داده  مکنون،  مدل متغیرهای  روش  از  است اده  با  معادلات  ها  یابی 
ح چنین فرض شده  ساختاری آزمون شد. در مدل ساختاری پژوه 

طرح  که  به واره بود  هم  هیجانی  با  های  هم  و  مستقیم  صورت 
تحریک  روده  سندرم  علا م  شدت  خشم،  را  میانجیگری  پذیر 

های  کند. تحلیل انجام و نتایج نشان داد که شاخص بینی می پیح 
یابی معادلات ساختاری از برازش  برازندگی حاصل از تحلیل مدل 

داده  با  ساختاری  گردآوری ها مدل  می ی  حمایت  کنند  شده 
 (21 /73 (=30 =df )  2 ،  44 /2 =df /2  ،972 /0  =CFI ،  960 /0  =

GFI  ،924 /0  =AGFI    0/ 067و  =RMSEA .) 

 ضریب مسیر بین متغیرها در مدل  .3جدلل 

 b S.E Β sig بینمتغیر پیش  

 مستقیم 

0/ 701 علا مشدت   -های غیر انطباقیواره طرح   250 /0  175 /0  006 /0  

-0/ 650 شدت علا م  -های انطباقیواره طرح   326 /0  125 /0-  044 /0  

0/ 812 خشم  -های غیرانطباقیواره طرح   223 /0  255 /0  001 /0  

-1/ 149 خشم  -های انطباقیواره طرح   317 /0  276 /0-  001 /0  

0/ 631 شدت علا م  - خشم  077 /0  505 /0  001 /0  

 غیرمستقیم

 

0/ 513 شدت علا م -های غیرانطباقیواره طرح   149 /0  128 /0  001 /0  

-0/ 725 شدت علا م  - های انطباقیواره طرح   203 /0  139 /0-  001 /0  

 کل
1/ 213 شدت علا م -های غیر انطباقیواره طرح   304 /0  304 /0  001 /0  

-1/ 375 شدت علا م  -های انطباقیواره طرح   365 /0  264 /0-  001 /0  

های وارهدهد که ،ریب مسیر کل بین طرحنشان می  3هدول  
تحریک روده  سندرم  علا م  شدت  و  غیرانطباقی  یر  پذهیجانی 

(01/0>p  ،303 /0=β  در و  مثبت  است.    01/0سط   (  معنادار 
طرح  بین  کل  مسیر  و شدت  واره،ریب  انطباقی  هیجانی  های 
( من ی و p  ،264/0 -=β<01/0)یر  پذعلا م سندرم روده تحریک

دهد که ،ریب  نشان می   3معنادار بود. هدول    01/0سط   در  
تحریک روده  سندرم  علا م  شدت  و  خشم  بین  یر  پذمسیر 

(01/0>p  ،505 /0=β  مثبت و در )   معنادار است. در   01/0سط

ن  دهد که ،ریب مسیر غیرمستقیم بینشان می  3نهایت هدول  
روده  وارهطرح و شدت علا م سندرم  غیرانطباقی  هیجانی  های 

در  p  ،128/0 =β<01/0)یر  پذتحریک و  مثبت    01/0سط   ( 
های هیجانی  معنادار و ،ریب مسیر غیرمستقیم بین طرحواره 

تحریک روده  سندرم  علا م  شدت  و  ،  p<01/0)یر  پذانطباقی 
139/0-=β  مدل    2شکل  معنادار است.    01/0سط   ( من ی و در

های هیجانی،  وارهساختاری پژوهح در تبیین روابط بین طرح 
 دهد.پذیر را نشان می خشم و شدت علا م سندرم روده تحریک
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چندگانه برای علا م  های  دهد مجذور همبستگی نشان می   2شکل  
آمده، به این معنی  دست به   درصد   36پذیر برابر  سندرم روده تحریک 

درصد تغییرات    36های انطباقی، غیرانطباقی و خشم  واره که طرح 
 . کنند پذیر را تبیین می علا م سندرم روده تحریک 

 گیری حث و نتیجه . ب 4

های هیجانی  واره طرح هدپ پژوهح حا،ر، تبیین رابطه علیی بین  
پذیر براساس  و شدت علا م در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک 

بود.  میانجیگر خشم  داد خشم    نقح  نشان  پژوهح حا،ر  نتایج 
های هیجانی غیرانطباقی با شدت علا م سندرم  واره رابطه بین طرح 
تحریک  به روده  را  طرح پذیر  بین  رابطه  و  مثبت  های  واره صورت 

تحریک هیجان  روده  سندرم  علا م  شدت  با  انطباقی  را  ی  پذیر 
معنادار میانجیگری می به  و  نتایج  صورت من ی  با  نتایج  این  کند. 

پژوهح  از  دیباج حاصل  همکاران  های  و  و  ]21[نیا  اِستانکولیت  ؛ 
  ]18[، عرفان و همکاران  ]24[، موسکاتلو و همکاران  ]23[همکاران  

همکاران   و  رحمتی  همکاران  ]20[و  و  مرادی  و  ]17[،  عقیقی   ،
سویی برای  در این راستا پژوهح ناهم   سو بود. هم   ]25[همکاران  

 مقایسه نتایج یافت نشد. 
بین طرح  رابطه مستقیم  تبیین  های هیجانی و شدت  واره در 

های  واره مدل طرح توان گ ت  پذیر می علا م سندرم روده تحریک 
مدل فراشناخت یا فراتجربه از هیجانات است که هیجانات  هیجانی  

که  . همچنان ]26,  19[  ند در آن بخشی از شناخت اهتماعی هست 
یافته هم  این  با  همکاران  سو  و  عرفان  که    ]18[ها،  کردند  عنوان 

ها در آن دخیل  یماری است که هیجان پذیر ب سندرم روده تحریک 
-واره واره درمانی هیجانی بر کاهح طرح هستند و نشان دادند طرح 

تحریک  روده  سندرم  علا م  و  هیجانی  است.  های  تأثیرگذار  پذیر 
کند که افراد در عقاید و  های هیجانی پیشنهاد می واره مدل طرح 

ا مت اوتند  ه ها و نحوه تنظیم هیجان باورهای خود در مورد هیجان 
ساز برای مقابله با  و این عقاید و باورها منجر به راهبردهای مشکل 

احساسات مانند سرکو  فکر، نشخوار فکری، اهتنا  و سرزنح  
  ، هستند   یعی طب یر احساسات غ   ین که ا   معتقد باشد اگر فرد  شوند.  می 

شوند  ی و از کنترل خارج م   تداوم طور نامحدود  به   یستند و ن   ی منطق 
بود، ر  آو شرم   یا  فرد    خواهند  است  فکری، پ  ممکن    به نشخوار 

تنها  مدل، افراد نه   ین ا   با  مطابق بپردازد.  اهتنا  و انتقاد از خودش 
ها  یز از موقعیت کنند بلکه تجربه خود را ن ی م   یر را ت س   ی خاره   یع وقا 

، افراد  ید آ ی م   هیجان پدید   یک که    ی کنند. هنگام ی م   یر ت س   و وقایع 
درک  و  به کنترل   یاز زمان، ن مدت باورهایی را در مورد  ممکن است  

نسبت به  احساس گناه    ، یگران د   های هیجان ، شباهت با  ها هیجان 

 
1 emotional motor system (EMS) 

هیجان  هیجان این  تجربه  زمان  در  منطقی  ت اسیر  به  نیاز    ها، ها، 
آنها ،  ها هیجان   یرش پذ  مورد  در  فکری  د نشخوار    یگران ، سرزنح 
ابراز کنند خود تجربه می هایی که  هیجان   ی برا  و    ها هیجان   گری ، 

هایشان توسط دیگران با خود داشته  ادراک اعتباربخشی به هیجان 
  هیجانی، در مورد تجربه    ی من    ی باورها   ین رود ا ی . انتظار م باشند 

  شود  ها هیجان مقابله با  ی ساز برا مشکل   راهبردهای  یجاد منجر به ا 
براساس این مدل زمانی که افراد در    رسد چه به نظر می . چنان ]19[

ها نشأت گرفته به  واره شان که از طرح های من ی مواهه با هیجان 
ها حل  پردازند به دلیل اینکه هیجان مقابله ناسازگارانه و اهتنابی می 

صورت علا م و مشکلات  مانند به و فصل نشده، به قوت خود باقی می 
 شوند.  هسمانی روده پدیدار می 

ن رابطه مستقیم بین خشم و شدت علا م سندرم روده  در تبیی 
یا اهتنا  از این    سرکو  تلاش برای  توان گ ت  پذیر می تحریک 
خشمگینانه افکار   افکار  تشدید  دست موهب  از  کنترل ،  و    دادن 

خشم   هیجان .  ]33[  شود می تشدید  از  مکرر  افکار  اهتنا   یا  ها 
ها  که افکار و هیجان ناخواسته ممکن است این عقیده را تقویت کند  

رسان هستند و احساس چیرگی و کارآمدی را در فرد کاهح  آسیب 
دهد. اثرات بازگشتی سرکو  فکر و اهتنا  ممکن است منجر به  

شناختی در طول زمان و افزایح حساسیت  افزایح آش تگی روان 
.  ]35,  34[های من ی شود  های مزاحم و محرک به افکار و هیجان 

-رفتارهای خودتخریب   و   با افکار   افراد   در   بالا   پذیری هیجانی واکنح 
که    شود های مزاحم می هیجان   و   تجربه افکار   افزایح   به   گرانه منجر 

فکر و هیجان و تشدید    نوبه خود، منجر به سرکو  به   تواند می   این 
و   افکار  شود هیجان   ناخواسته  مزاحم    منظور به   نهایت،   در .  های 

ممکن   ط ی، عا   انگیختگی   کاهح  افراد    و   افکار   درگیر   است   این 
خودتخریب  افکار رفتارهای  از  را  آنها  توهه  که  شود    و   گرانه 

ها شدت  . زمانی که هیجان ]36[های مزاحم دور خواهد کرد  هیجان 
فعال    1یجانی ه   ی حرکت   یستم س   گیرد و در زمان تجربه هیجانی، می 
از همله    یمبیک پارال   ی ها ساختار   ی و برخ   یمبیک ل شامل    شود که می 

هایی که فرد  در زمان   یپوتالاموس، و ه   یگدال ، آم یشانی پ   ی قشر هلو 
  یستم س   یق از طر دهد  ها از خود بروز می پاسخ هیجانی به محرک 

  ی ا روده   ی . دستگاه عصب گذارد تأثیر می روده    ر خودمختار ب   ی عصب 
برا   ی مخاط   بافت عضلات،    یت فعال  را  عروق    ی الگوها   ید تول   ی و 

توهه   ی رفتار  م   ، قابل  م ی سازمان  هماهنگ  و  .  ]22[  کند ی دهد 
توانند عملکرد  می   پیشانی قطعه پیح نواحی آمیگدال، هیپوکامپ و  

روده را تعدیل کنند و از سویی دربرگیرنده تنظیم هیجانات مثل  
سندرم    شناختی   مدل در  .  ]13[است  و رفتارهای شناختی    خشم 

فرایندهای شناختی مختل و  شود که  رض می پذیر، ف روده تحریک 
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خشمگینانه،  بی   افکار  عصبی  ارتباط  طریق  در  از  روده  و  مغز  ن 
شناختی، احساسات و کارکرد روده را دچار مشکل  های زیست نظام 
 . ]37[  آورند وهود می را به   بیماری   کنند و علا م این می 

بین طرح  رابطه مستقیم  تبیین  های هیجانی و شدت  واره در 
توان گ ت  پذیر با میانجیگری خشم می علا م سندرم روده تحریک 

این اصل استوار    بر   ، هیجانی یا فراشناختی پردازش    مدل فراهیجانی 
دهی  ها و راهبردهای پاسخ سازی هیجان است که چگونگی م هوم 

-سزایی می ه ثیر ب أ خشم ت هایی مانند  هیجان ها بر تداوم  به هیجان 
طرح ]38[  گذارد  مدل  براساس  هی واره .  در  جانی،  های  افراد 
با    ها، کاملًاهیجان   سازی هیجانات و راهبردهای کنارآمدن با م هوم 

و این راهبردها با مشکلات سلامت روانی و    کنند یکدیگر فرق می 
ناخوشایندی  ی  وقت های هسمانی همراه است.  نشانه  مثل  هیجان 
  دهند می ن پاسخ  آ رفتارهای مختل ی به    افراد با   شود، فعال می   خشم 

گردد، گام  احساسی ظاهر می وقتی هیجان و  . بر این اساس،  ]15[
است  آن احساس  به  توهه  اهتنا     . اول  لیهی  گام دوم در مدل 

های  واره کسانی که طرح .  شناختی و هیجانی از آن احساس است 
شده دارند، به احتمال زیاد در برابر هیجانی  ناسازگار هیجانی تأیید 

می  نشان  مقاومت  است اده  خاص  اهتنابی  راهبردهای  از  و  دهند 
همچنین این مدل بر غلبه بر اهتنا ، افزایح فرایندهای  .  نند ک می 

های هیجانی تأکید دارد. در این  هیجانی و نقح شناخت در تجربه 
ها و راهبردهای پردازش هیجانی برهسته شده  مدل نقح هیجان 

ب ]38[  است  مدل طرح .  می واره راساس  نظر  به  هیجانی  رسد  های 
مقابله سازی م هوم  راهبردهای  و  با  ها  کنارآمدن  در  افراد  که  ای 

سازی  کنند موهب فعال ها و مسا ل و مشکلات اختیار می موقعیت 
مانند خشم می هیجان  من ی  این  های  پایداری  و  شود که شدت 
مختل هیجان  موهب  م ها  عصبی  نواحی  فعالیت  مانند  شدن  غز 

 . ( 37) شود  سیستم لیمبیک و قشر پیح پیشانی و کارکرد روده می 
گیری محدود به کلینیک  از آنجایی که در پژوهح حا،ر نمونه 

ها  بود، از این رو تعمیم یافته   بیمارستان امام ر،ا شهر مشهد گوارش  
آید  باید با احتیاط صورت گیرد. چنانچه از نتایج پژوهح حا،ر برمی 

رو  های هیجانی و خشم بر شدت علا م تأثیرگذارند. از این واره طرح 
ها ازهمله خشم را تعدیل  واره ارا ه مداخلاتی که تظاهرات این طرح 

 شود. نهاد می کنند، پیش می 

 تشکر و قدردانی 

اله دکتری روان  ی بالینی می  پژوهح حا،ـر بخشـی از رسـ ناسـ شـ
کننده در پژوهح و مســئولین  باشــد. از تمامی بیماران شــرکت 

لامی واحد   گاه آزاد اسـ هد و دانشـ ا مشـ تان امام ر،ـ محترم بیمارسـ
ا مـا در انجـام این پژوهح همکـاری کردنـد، قـدردانی   شـــیراز کـه بـ

 شود. می 
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