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 چکیده

این  پذیر است.ي روانشناختی دارد سندرم روده تحریکیكی از اختلالات شایع گوارشی که ریشه: زمينه و هدف

افراد و  قلبی بيمارانپذیر، در بين بيماران سندرم روده تحریک آن و ابعاد هدف مقایسه عملكرد اجرایی پژوهش با

 .شده است عادي شهر اصفهان انجام

پذیر به یکتحرنفر بيماران سندرم روده  03يري ابتدا گنمونهبه باشد. اي میمقایسه -از نوع علیروش پژوهش روش: 

شكل در دسترس انتخاب شدند و سپس دو گروه عادي و بيماري قلبی از طریق همتاسازي با متغيرهاي دموگرافيک 

 .و ابعاد آن هاي اجراییعملكرد زار پژوهش عبارت بود از پرسشنامه. ابانتخاب شدند

هاي آمار توصيفی )ميانگين و انحراف استاندارد( و استنباطی )تحليل کوواریانس ها از روشبراي تحليل دادهها: یافته

 تحليل شد. SPSSافزار چندمتغيره( و با استفاده از نرم

سندرم روده و ابعاد آن در گروه  ییره نشان داد که عملكرد اجرايچندمتغ انسیل کوواريج تحلینتاگيري: نتيجه

 بهو ابعاد آن  ییدر عملكرد اجرا یماران قلبيبدتر بود و ب یماران قلبيب و ياز افراد عاد يمعنادارترطور  به ریپذکیتحر

 مورد يهايماريتوان گفت بیج میبا توجه به نتا بيترت نیا به. تفاوت معنادار ندارد يعاد با گروه یجانيکنترل ه جز

 . شودیدر سه گروه م يمعنادار يهاموجب تفاوت آن و ابعاد ییدر عملكرد اجرا اشاره

 .يماران قلبيب، ريپذکيسندرم روده تحرماران يب، ييعملکرد اجراهاي كلیدي: واژه



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 199-142، صفحات 1931بهار ، 1، شماره 5دوره 

 

421 

 

 پژوهش لهأمسبیان 

در عادات روده تغيير و شكمی دردهاي با که است شایع گوارشی -کنشی اختلال ( یکIBS) 4پذیرتحریک روده سندرم

سندرم . (2)دهد می قرار تحت تأثير را جمعيت از درصد 41 تا 43حدود  و (4)شود می دو( مشخص هر یا یبوست، اي )اسهال

ميليون از نسخه 2/2حدود  .(0)کند سالگی بروز می 11دوران جوانی است و در اکثر افراد قبل از پذیر بيماري روده تحریک

 زندگی روزمره بيماران بر بيماري این. (1)باشد پذیر میمتحده آمریكا به دليل سندرم روده تحریک هاي پزشكی در ایالات

 شدت باشناختی روانهاي رابطه ناراحتی بر مبنی شواهدي .(1)برد می را تحليل هاآن زندگی کيفيت و گذاردمی اثر مبتلا

 .(6)است  شده گزارش ریپذکیتحر روده هاي سندرمنشانه

 از. رودمی شمار به سالانبزرگ در وميرمرگ و از کار افتادگی علل ترینشایع عروقی از -هاي قلبیاز سویی دیگر بيماري

 ناگهانی طور به که معمولاً قفسه سينه وسط در درد یا سنگينی، فشار آزاردهنده احساستوان به جمله علائم این بيماري می

چنين شيوع بالاي بيماري قلبی و عروقی اهميت مقابله با این هم (.7) اشاره کرد یابد دقيقه ادامه چند از بيش و شودیمع شرو

و پيشگيري و درمان در شناختی روانسازد و به همين دليل شناسایی و بررسی عوامل خطرساز زیستی و بيماري را آشكار می

 فشار، 0دیابت، بالا 2هاي غيرواگير مانند کلسترولبيماري، کشيدن سيگار امروزه علاوه بر. رسداین حيطه ضروري به نظر می

هاي هاي اخير علاوه بر عوامل مذکور ویژگیند و در سالو عدم تحرک و ورزش در ایجاد بيماري نقش دار 1چاقی، 1خون

 . باشد تواند عملكرد اجرایی افرادها مییكی از این ویژگی. (7) اندشده نيز مؤثر شناختهشناختی روان

مدار دشوار و یا اصطلاحی است کلی که کلّ فرآیندهاي شناختی پيچيده را که در انجام تكاليف هدف 6عملكرد اجرایی

 (8)گردد اي از عمليات پردازشی عالی ذهن اطلاق میعملكرد اجرایی به مجموعه. دهددر خود جاي می، جدید ضروري هستند

خواهند افراد می کهیهنگامتر به زبان ساده. کندچارچوبی براي رسيدن به هدف فراهم می، که بر اساس رفتارهاي هدفمند

گيرند که اصطلاحاً عملكرد هاي ذهنی بهره میاز قابليت، شود(ها حساب نمیروزمره آناي را حل کنند )که جزء مسائل لهأمس

. (9)باشد هاي وسيع عصبی است که با آن مرتبط میهاي جلوي مغز و شبكهها مربوط به قسمتاین قابليت. اجرایی نام دارد

 نظر مورددهی رفتار در دستيابی هدف د که جهتاست که به فرآیندهاي شناختی اشاره دار یفرا اصطلاحعملكردهاي اجرایی 

کنترل و ، 9توجه انتخابی، 8یدهسازمانهاي مهارت، 7ریزيهاي عملكردهاي اجرایی شامل برنامهمؤلفه. سازندرا فراهم می

معتقدند که عملكردها  (44) 42مياک و همكاران. (43)مطلوب است طور  به 44و دریافت و نگهداري اطلاعات شناختی 43بازداري

با سلامت قطعه پيشانی مغزي ارتباط  ییاجرا عملكرد .(42)اما داراي وجه اشتراک زیربنایی )بازداري( هستند ، جدا از یكدیگر

  .(41، 40)مستقيم دارد 

 جمله از، اندپرداخته ماريو ب يدر دو گروه عاد یشناختروان يهایژگیو سهیبه مطالعه و مقا یگوناگون يهاتاکنون پژوهش

کمتر از افراد سالم از  يمعنادارطور  به نهيس يهقفس یقلبريدرد غ مارانيو هم ب یقلب مارانيداد که هم ب شانن (41) یقاسم

همكاران و  رجويخ. انداستفاده کرده یو اجتناب مدارجانيه يامقابله ياز راهبردها شتريو ب لهأمسحل  يامقابله يراهبردها

کمتر از افراد سالم است  یقلب مارانيدر ب یشناختروان هیپژوهش تحمل ابهام و سرما نیا جینشان دادند که با توجه به نتا( 46)

                                                           
1. Irritable Bowel Syndrome  
2. Cholesterol 
3. Diabetes 
4. Blood pressure 
5. Obesity 
6. Executive function 
7. Planning 
8. Organizational skills 
9. Selected attention 
10. Inhibition 
11. Receiving and maintaining cognitive information 
12. Miyake 
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نشان  (47)و همكاران  شيرازي يمحو. کنندیاستفاده م مدارجانيه ياز راهبردها شتريها بمقابله با استرس يبرا مارانيب نیو ا

در افراد  شودگیميزان گ که یحال در، بيشتر از افراد سالم بود ریپذکیدر بيماران سندروم روده تحر يرنجورروانميزان  ندداد

 مبتلابهافراد سالم و  نينشان دادند که ب زين (48)و همكاران  یزوکال. بود ریپذکیسالم بيشتر از بيماران سندروم روده تحر

 . وجود دارد يداریتفاوت معن یاضطراب تياضطراب و حساس يهارشاخهیدر ز ریپذکیسندروم روده تحر

 گریكدیبا  يعاد ایو  یجسمان یروان، یجسمان مارانيدر دو گروه ب یروانشناخت يهایژگیو یبرخ رسدینظر م بهدر کل 

که  ییهاسازه جمله از. قرار دهد و بالعكس ريتأثرا تحت  یجسمان يهاحالت تواندیم یروانشناخت يهامتفاوت است و حالت

ت یریدر مد ییعملكرد اجرا که چرا، اشاره کرد آن و ابعاد ییبه عملكرد اجرا توانیبر سلامت روان و جسم مؤثر باشد م تواندیم

طور  به یپژوهش رانیتاکنون در ا گرید ییاز سو. دارد یت استرس نقش مهمیریعتاً مديو طبروزمره  يهابرنامهم يو تنظ

نپرداخته  يعاد فرادو ا یقلب مارانيب، ریپذکیسندروم روده تحر مارانيب نيدر ب ابعاد آن و ییعملكرد اجرا سهیبه مقا یاختصاص

هاي نماید بلكه در شكل چارچوبکمک میپذیر نتایج چنين پژوهشی نه تنها در علت یابی سندرم روده تحریک، است

عملكرد  نيب ایپردازد که آمسأله  نیا یپژوهش بر آن بود به بررس نیا رونیازاتواند موثر باشد. پيشگيري و درمانی نيز می

وجود  يشهر اصفهان تفاوت معنادار يو افراد عاد یقلب مارانيب، ریپذکیسندروم روده تحر مارانيب نيدر ب ابعاد آن و ییاجرا

 ؟دارد

 روش پژوهش

بيماران قلبی و افراد عادي ، پذیري تحریکرودهدر بين بيماران سندرم  ابعاد آن و هدف پژوهش مقایسه عملكرد اجرایی

 . بوداي از نوع علی مقایسه و لذا روش توصيفی، بود شهر اصفهان

 جامعه آماري

بيماران قلبی و افراد عادي ، پذیرسندرم روده تحریک مبتلابهکليه بيماران )زن و مرد( ، جامعه آماري در پژوهش حاضر

 . هاي خصوصی مراجعه کرده بودندبه مراکز درمانی مربوطه و مطب 4096ساکن اصفهان بود که در سال 

 گیري آنحجم نمونه و روش نمونه

 03نفر بيمار مبتلابه بيماري قلبی و  03پذیر؛ نفر بيمار مبتلابه سندرم روده تحریک 03نمونه آماري این پژوهش شامل 

 شكل در دسترس و با معرفی متخصصان گوارش انتخاب شدند وپذیر به نفر از افراد سالم بود که بيماران سندرم روده تحریک

، وضعيت تأهل، جنسيت ينهيزم در پذیرکیان سندرم روده تحرافراد سالم بر اساس همتاسازي با گروه بيمار و یماران قلبيب

 . سن و تحصيلات انتخاب شدند

 مشخصات واحد پژوهش و معیار ورود

 ر بود:یبه شرح ز پژوهش نیبه ا هاي ورودملاک

تشخيص بيماري سندرم روده تحریک (2؛ بيماري قلبی باشند و ریپذکیتحربيماري سندرم روده  مبتلابهبيماران فقط  (4

 (1؛ هاي مزمن دیگرعدم ابتلا همزمان به بيماري (0؛ Rome IIIتشخيصی پذیر توسط متخصصان گوارش بر اساس معيارهاي 

و . ها باشندحاضر به تكميل پرسشنامه (1؛ گروه بيماران باشند 2يلات همتاي و تحص تأهل، جنسيت، افراد سالم از لحاظ سن

شدت بيماري به نحوي باشد که  (2؛ تمایل به پاسخگویی نداشته باشد بيمار (4 هاي خروج از پژوهش عبارت بودند از:ملاک

این بيماران بيماري  (1؛ نداشته باشند اساماین بيماران بيماري جدي دیگري مانند صرع یا  (0؛ فرد قادر به پاسخگویی نباشد

وجود اختلال عمده  (6؛ وجود بيماري جسمی حاد (1؛ پزشكی مانند اختلال شخصيت و یا دمانس نداشته باشندروان

ی پرونده پزشكی و مصاحبه توسط محقق با ها از طریق بررسهمه این ملاک. وابستگی به الكل و مواد مخدر (7؛ یپزشكروان

 . ها انجام شدآزمودنی
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 ابزارهاي گردآوري اطلاعات و روايی و پايايی ابزارها

از ، هاگردآوري داده منظور به، در این پژوهش. آوري شدجمع یخودگزارشها از طریق پرسشنامه و به روش داده

 . جيوآ استفاده شدهاي اجرایی عملكردهاي پرسشنامه

 1(4222، هاي اجرائی )بريفعملکردبندي رفتاري رتبه يهپرسشنام

اي از هرگز درجه 0سؤال است که روي یک مقياس  86داراي  (49) و همكاران( 2هاي اجرایی )جيوآعملكرد يپرسشنامه

پيشانی مغز تدوین هاي بخش پيشين قطعه عملكردهاي مختلف بررسی جنبه منظور بهشود و گذاري میتا بيشتر اوقات نمره

سال  48تا  1و براي کودکان و نوجوانان دختر و پسر سنين  شدهیطراحاین پرسشنامه در دو فرم والد و معلم . گردیده است

اجرایی عمده که در این آزمون  عملكردهشت . بزرگسالان منطبق کرد يآن را برا (23) یوسفین یش از ايپکاربرد دارد که 

، ریزيبرنامه، سازماندهی، حافظه فعال، تكليف آغاز به کار/، کنترل هيجانی، دهیجهت، از بازداري اندعبارتشود سنجيده می

جهت، 814/3بازداري  عملكردهاي اجرایی در عملكرد يهااسيمقخرده یدرون ین پژوهش همسانیدر ا. سازماندهی و نظارت

، 812/3سازماندهی و اجرا ، 886/3 يزیربرنامه، 948/3حافظه فعال ، 813/3آغاز به کار ، 811/3کنترل هيجانی ، 818/3دهی 

آن  يهااسيمقاس و خردهين مقیلازم به ذکر است که نمره بالاتر در ا. آمد به دست 89/3نمره کلی آن  يبراو  896/3نظارت 

 . است ترفيضع ییعملكرد اجرا ينشانه

 یاستنباط يهاافتهي

و افراد  اسبیايماران يب، یماران قلبيدر ب آن و ابعاد فيضع یین عملكرد اجرايا بیآپژوهش  :یاصل سؤال یبررس منظور به

 . ره استفاده شديچندمتغ انسیکووارل ياز آزمون تحل سالم شهر اصفهان تفاوت معنادار وجود دارد؟

                                                           
1. Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) 

2. Gioia,Isguith & Kenvorthy 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 199-142، صفحات 1931بهار ، 1، شماره 5دوره 

 

428 

 

 . دهدیگروه نشان م برحسبرا  آن و ابعادف يضع یین و انحراف استاندارد نمرات عملكرد اجرايانگي( م4جدول )

 میانگین و انحراف استاندارد عملکرد اجرايی ضعیف و ابعاد آن بر اساس گروه -1جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرها

 عملكرد اجرایی ضعيف

 03 01/18 43/201 بيماران قلبی

 03 02/64 13/271 اسبیآيبيماران 

 03 10/19 73/223 افراد سالم

 دهیجهت

 03 14/8 93/01 بيماران قلبی

 03 48/9 80/13 اسبیآيبيماران 

 03 13/8 80/02 افراد سالم

 کنترل هيجانی

 03 73/7 60/28 بيماران قلبی

 03 73/7 90/04 اسبیآيبيماران 

 03 14/7 46/21 افراد سالم

 تكليف -آغاز به کار

 03 11/1 13/47 بيماران قلبی

 03 88/6 16/24 اسبیآيبيماران 

 03 21/6 00/47 افراد سالم

 حافظه فعال

 03 08/43 96/27 بيماران قلبی

 03 16/43 46/01 اسبیآيبيماران 

 03 89/8 80/21 افراد سالم

 ریزيبرنامه

 03 46/43 60/26 بيماران قلبی

 03 11/44 20/10 اسبیآيبيماران 

 03 89/43 10/01 افراد سالم

 سازماندهی و اجرا

 03 88/6 76/46 بيماران قلبی

 03 12/6 13/23 اسبیآيبيماران 

 03 73/6 40/46 افراد سالم

 نظارت

 03 68/7 10/29 بيماران قلبی

 03 82/7 40/01 اسبیآيبيماران 

 03 63/7 70/29 افراد سالم

 بازداري

 03 12/43 16/14 بيماران قلبی

 03 41/43 26/17 اسبیآيبيماران 

 03 93/9 40/09 افراد سالم

 

 -آغاز به کار، یجانيکنترل ه، یدهف و ابعاد آن )جهتيضع یین عملكرد اجرايدهد که بینشان م (4)ج جدول ینتا

و افراد اس یبيماران آيب، یماران قلبي( در سه گروه بينظارت و بازدار، و اجرا یسازمانده، يزیربرنامه، حافظه فعال، فيتكل

 منظور به. استفاده شد رهيچندمتغ انسیکووارل ين تفاوت از آزمون تحلیا يمعنادار یبررس منظور به. تفاوت وجود داردسالم 

 دادج نشان ینتا. شد استفاده شدلک یرو ويابتدا از آزمون شاپ رهيچندمتغ انسیکووارل ياستفاده از تحل يهافرضشيپ یبررس

 يبرابر یبررس منظور بهنتایج آزمون لوین . (p>31/3) ف و ابعاد آن در سه گروه نرمال استيضع ییکه نمرات عملكرد اجرا

تفاوت معنادار ندارند  باهمف و ابعاد آن در سه گروه يضع ییانس عملكرد اجرایوار نشان داد ییعملكرد اجرا يهاريانس متغیوار

(31/3<p) . نشان که گروه در سهف و ابعاد آن يضع ییعملكرد اجرا يهاانسیکووار يبرابر یبررس منظوربهنتایج آزمون باکس 
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فرض استفاده از شين پیلذا ا، (p>31/3و F= 871/3)ف و ابعاد آن در سه گروهيضع ییعملكرد اجرا يهاانسیکووارتفاوت 

 . ت شده استیز رعايره نيچندمتغ انسیکووارل يآزمون تحل
جدول )0( نتایج آزمون تحليل کوواریانس در عملكرد اجرایی ضعيف و ابعاد آن را بر اساس عضویت گروهی نشان میدهد. 

 جدول 9- نتايج تحلیل كوواريانس به منظور مقايسه عملکرد اجرايی ضعیف و ابعاد آن در بر اساس گروه

منبع 

 تغییرات
 متغیرها

مجموع 

 مجذورات
Df 

ین گمیان

 وراتذمج
F داريمعنا 

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 جنس

عملكرد اجرایی 

 ضعيف
617/268 4 617/268 382/3 771/3 334/3 319/3 

 362/3 334/3 728/3 436/3 603/7 4 603/7 دهیجهت

 424/3 337/3 101/3 647/3 313/06 4 313/06 کنترل هيجانی

 314/3 333/3 884/3 344/3 090/3 4 090/3 تكليف -آغاز به کار

 361/3 332/3 720/3 426/3 384/42 4 384/42 حافظه فعال

 312/3 333/3 932/3 341/3 614/4 4 614/4 ریزيبرنامه

 367/3 332/3 690/3 417/3 241/6 4 241/6 سازماندهی و اجرا

 381/3 331/3 180/3 030/3 776/46 4 776/46 نظارت

 431/3 331/3 130/3 173/3 949/11 4 949/11 بازداري

 تحصيلات

عملكرد اجرایی 

 ضعيف
764/44401 4 764/44401 317/0 368/3 309/3 116/3 

 178/3 312/3 317/3 746/0 791/266 4 791/266 دهیجهت

 611/3 360/3 349/3 684/1 131/040 4 131/040 کنترل هيجانی

 131/3 301/3 386/3 346/0 267/437 4 267/437 تكليف -آغاز به کار

 297/3 321/3 410/3 377/2 149/498 4 149/498 حافظه فعال

 482/3 340/3 290/3 424/4 102/424 4 102/424 ریزيبرنامه

 201/3 348/3 246/3 114/4 646/61 4 646/61 سازماندهی و اجرا

 414/3 339/3 079/3 784/3 239/10 4 239/10 نظارت

 184/3 311/3 304/3 793/1 917/117 4 917/117 بازداري

وضعيت 

 تأهل

عملكرد اجرایی 

 ضعيف
200/04909 4 200/04909 772/9 332/3 431/3 874/3 

 622/3 319/3 321/3 283/1 317/079 4 317/079 دهیجهت

 114/3 313/3 308/3 161/1 279/216 4 279/216 کنترل هيجانی

 811/3 433/3 330/3 003/9 863/004 4 863/004 تكليف -آغاز به کار

 603/3 363/3 320/3 079/1 899/140 4 899/140 حافظه فعال

 887/3 439/3 332/3 032/43 112/4446 4 112/4446 ریزيبرنامه

 838/3 389/3 331/3 493/8 191/016 4 191/016 سازماندهی و اجرا

 813/3 399/3 330/3 479/9 789/137 4 789/137 نظارت

 846/3 394/3 331/3 062/8 097/799 4 097/799 بازداري

 گروه

عملكرد اجرایی 

 ضعيف
661/13026 2 002/23460 469/6 330/3 428/3 883/3 

 877/3 427/3 330/3 431/6 279/108 2 118/876 دهیجهت
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 819/3 448/3 331/3 611/1 014/044 2 730/622 کنترل هيجانی

 673/3 382/3 328/3 712/0 391/400 2 487/266 تكليف -آغاز به کار

 846/3 443/3 337/3 491/1 217/196 2 191/992 حافظه فعال

 793/3 431/3 343/3 871/1 276/128 2 112/4316 ریزيبرنامه

 182/3 369/3 314/3 390/0 871/403 2 719/264 سازماندهی و اجرا

 769/3 433/3 342/3 614/1 001/217 2 667/141 نظارت

 772/3 433/3 342/3 679/1 299/117 2 199/891 بازداري

بر کنترل  ياثر معنادار لاتيزان تحصيم (تأهلت يوضع، لاتيزان تحصيم، )جنس شده واردک يدموگراف يرهاين متغياز ب

 ن آزمونیابعاد آن که اثر آن در ا یف و تماميضع ییبر عملكرد اجرا ياثر معنادار تأهلت يوضع، داشته يو بازدار یجانيه

و ابعاد  ییاجرا عملكرددر  هاگروهن يانگيتفاوت م، شودیملاحظه م( 1)طور که در جدول همان. داشته است، کنترل شده است

 . (p<31/3آن معنادار است )
رات يياز تغ %7/42و ف يضع ییعملكرد اجرا راتيياز تغ %8/42( يماري)نوع ب یت گروهیعضودهد که یب اتا نشان میضر

از  %1/43، حافظه فعالرات يياز تغ %44، فيتكل -آغاز به کار راتيياز تغ %2/8، یجانيکنترل ه راتيياز تغ %8/44 یدهجهت

 . کندین مييرا تب يبازدار راتيياز تغ %43نظارت و  راتيياز تغ %43، و اجرا یسازمانده راتيياز تغ %9/6، يزیربرنامه راتييتغ
نتایج . استفاده شد LSDیبيف و ابعاد آن از آزمون تعقيضع ییدر عملكرد اجرا هاگروهن يانگيتفاوت م سهیمقا منظور به

ماران يبدر گروه  نظارت و يزیربرنامه، حافظه فعال، فيتكل -آغاز به کار، فيضع ییعملكرد اجران يب این تحليل نشان داد

 مارانيبدر گروه  يبازدار، اجراو  یسازمانده، یدهجهت نيافراد سالم و ب -اسیبيآ مارانيباس و یبيآ مارانيب -یقلب

نمرات  یماران قلبيافراد سالم تفاوت معنادار وجود دارد و ب -یماران قلبيدر گروه ب یجانيکنترل هن يو ب افراد سالم -اسیبيآ

 ف و ابعاد آنيضع ییاجراعملكرد در  يمعنادارطور  بهاس یبيآ مارانيب( 4گر با توجه به جدول )ید يدارند و از سو يبالاتر

 . و افراد سالم است یماران قلبيب گروه بالاتر از

 يریگجهیبحث و نت

ج ینتا. و افراد سالم شهر اصفهان انجام شد یقلبماران يدر ب و ابعاد آن یین عملكرد اجرايب يسهیمقا باهدفپژوهش حاضر 

در سه ، ف و ابعاد آنيضع یین عملكرد اجرايانگينشان داد که م سؤالن یبه ا ییپاسخگو يره برايچندمتغ انسیکووارل يتحل

ت يو ابعاد آن وضع ییدر عملكرد اجرا هاگروهر یاس نسبت به سایبيماران آيدهد بیهاست که نشان مر گروهیگروه بالاتر از سا

حافظه فعال ، آغاز به کار، یدهجهت، ییعملكرد اجرا يبرا یاس و قلبیبيماران آيدو گروه ب ين تفاوت برایا. دارند يترفيضع

و افراد  یماران قلبيدو گروه ب ين تفاوت برایا. اس بدتر استیبيماران آيت بيوضع يمعنادارطور  بهو نظارت معنادار است و 

 تاکنون یپژوهش گرچه. دارند ينسبت به افراد عاد يترفيضع یجانيکنترل ه يمعنادارطور  به یماران قلبيبنشان داد سالم 

 در هاپژوهش ریسا يهاافتهی با ترفيضع عملكرد ينهيدرزم پژوهش نیا يهاافتهی اما، است نپرداخته موضوع نیا به قاًيدق

 و فرییتمنا ازجمله. است هماهنگاس یبيآ مارانيب یشناختروان يهاسازه یبرخ در نابسامان یشناختروان تيوضع ينهيزم

 نشان( 22) همكاران و نيخرام روان سلامت و یزندگ تيفيکنشان دادند بيماران سندرمروده تحریک پذیر در  (24) اخوان

 و بشارت یافراط ياريهوش و مختل يهاتیمحدود يهاطرحوارهدر  داد نشان( 20) یوسفی یمنف مقابله يهاسبکدر  دادند

نسبت به گروه عادي ر یپذکیتحر روده سندرم هاينشانه شدت با بلاتكليفیناپذیري تحمل نشان دادند که در( 21) همكاران

 وضعيت نابسامانی دارند.

توان گفت یدر دو گروه م و ابعاد آن ییدر عملكرد اجرا يو عادبا بيماران قلبی اس یبين تفاوت معنادار گروه آييدر تب

 بر ،(21) سازدیسر ميرا م یكیزيو ف یاجتماعط يرات سازگار در محيياست که تغ يادهيچيپ یستم شناختيس ییاجرا عملكرد

است که شامل  یبر خودنظم یمبتن ییعملكرد اجرا، یبخشنظمخودبا نام مدل  ییاز عملكرد اجرا (26) 4یاساس مدل بارکل

                                                           
1. Barkley 
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 يهات پاسخیریمد (2، دهد فرد در مقابل اطلاعات مزاحم مقاومت کندیکه اجازه م يحافظه کار( 4 است: ياديبن ییچهار توانا

 دارهدفبه هدف و  یابيدست يشود تا رفتارهایو باعث م رديگیبرمرا در  یجانياست که رفتار نامناسب و کنترل ه یجانيه

ب يل و ترکياطلاعات و تحل یدهسازمان (1، کندیت میکه فرد را به سمت هدف هدا بخشگفتار خودنظم (0، حفظ شوند

اس یبيماران آيگر بید ياز سو از دارديه نيو دانش و تجارب اول یاز خودنظم یبيبه ترک که يرفتار يهااطلاعات در پاسخ

 يبالا، بوست همراه استیاسهال و ، نفخ شكم، شكم یمانند گرفتگ یعلائم کند و بایر مياست که روده بزرگ را درگ يماريب

-یم يمانع جذب مواد مغذ يمارين بیان يهمچن. و اضطراب هستند ین اختلال دچار مشكلات افسردگیافراد مبتلا به ا %63

 یروان یو بخش یاز آن جسمان یرسد به علت علائم مذکور که بخشیبه نظر م بيترتنیابه. (27) (و همكاران 4شود )جاسون

د و فرد دچار یت نمایریف روزمره را مدیوظا یخوب بهگردد فرد نتواند یدر اجابت مزاج باعث م یثباتیگر بید ياست و از سو

فرد اثر  يو حافظه کار يزیرو برنامه یدهسازمان، نظارت بر رفتار، ر بر شروع کاریشود که ناگزیم یميخودتنظد در یضعف شد

 واقع در. کندیدا ميپ يترنابسامانت يو افراد سالم وضع یماران قلبيبنسبت به گروه  ییعملكرد اجرا که ينحو بهگذارد یم

 ییاجرا شود و کاهش عملكردیف روزمره میت وظایریدر مقابل مد مؤثرکشند که مانع یرنج م یاز علائم يماريافراد مبتلا به ب

 . دارد یرا در پ

د به علت عملكرد یکرد که شا يريگجهيتوان نتیاست م ياسهیمقا -یکه پژوهش از نوع علنیگر با توجه به اید ياز سو

 ياز رفتارها يو عدم بازدار يحفظ حافظه کار، يزیرو برنامه یدهسازمان يبرا یف و ناتوانیت وظایریف و عدم مديضع ییاجرا

 ییحاصل از عملكرد اجرا یگر فشار روانیشوند به سخن دیر میپذکیافراد آماده ابتلا به سندرم روده تحر، در افراد یتكانش

 یبررس يماريش از ابتلا به بيماران پيچنانچه ادراک ب. کندیر میپذکیف در ابعاد مختلف افراد را مستعد سندرم روده تحريضع

ش يپ ییا عملكرد اجرایشد که آینكته روشن م نیشد و ایها حاصل مافتهین یمكمل با ا يهاافتهیبه  یابيشد احتمال دستیم

تواند یف ميعملكرد ضعتوان گفت که یم يشتريب احتمال بهن صورت یف بوده است در اياس هم ضعیبيآ يمارياز ابتلا به ب

ف عملكرد يدر تضع يمارياز آن است که ابتلا به ب یج حاکینتا هرحال به. ش دهدیاس را افزایبيآ يمارياحتمال ابتلا به ب

 . است مؤثر يسه با افراد عادیو ابعاد آن در مقا ییاجرا

د یباو افراد عادي  یماران قلبيدر ب یجانيدر کنترل ه جزبهو ابعاد آن  یین عملكرد اجراين عدم تفاوت معنادار بييدر تب

آن  يبه معنا یجانيکنترل ه که آنجا ازاما  و ابعاد آن متاثر از علائم بيماري قلبی نيست ییعملكرد اجرارسد یگفت به نظر م

رسد ین به نظر میبنابراایجاد شده را مدیریت نماید.  یو درون یرونيب يهاکه را بر اثر محرک یجاناتياست که فرد قادر است ه

که نیگر با توجه به اید ياز سو. شودیم ین علائم دچار آشفتگیا ريتأثتحت  یقلب يماريجان در افراد مبتلا به بيم هيتنظ

را به همراه  یجانيکاهش کنترل ه یقلب يماريکرد که ب يريگجهينت یطور عل توان بهیاست نم ياسهیمقا -یپژوهش از نوع عل

فرد  یجانيد به علت ضعف کنترل هید که شايجه رسين نتیست و به ایج نگرین نتایگر به اید ياهیتوان از زوایبلكه م، دارد

 . شده است یقلب يماريمبتلا به ب

را در   يمار و عاديتواند افراد بیم يمعنادارطور  بهاس یبيآ يماريبگفت  توانیمن پژوهش یج ایدر کل با توجه به نتا

 اما در بيماران قلبی فقط در کنترل هيجانی اینگونه است. دیک نماياز هم تفكآن و ابعاد  ییعملكرد اجرا

توان از یبود و نم ياسهیمقا  -ین پژوهش از نوع علیا از جملهدارد  ییهاتیها محدودر پژوهشین پژوهش همچون سایا

ها داده يروش گردآور. ر شهر اصفهان بودیپذکیو سندرم روده تحر یماران قلبيج محدود به بیم نتايتعم. کرد یآن استنباط عل

تواند بر یم يماريشدت ب. است یپرسشنامه خودگزارش يهاتیها محدود به محدودافتهین یبنابرا. بود یگزارشخود پرسشنامه

 . نشدن پژوهش لحاظ یاما در ا، باشد مؤثر یشناختروان ريمتغ

و ابعاد  ییبهبود عملكرد اجرا يبرا یدرمان يهابسته شود:یشنهاد ميپمندان به علاقه ن پژوهشیاج حاصل از یاساس نتا بر

  را مورد توجه قرار دهند.اس یبيماران آين بيآن در ب

                                                           
1. Jossan 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 199-142، صفحات 1931بهار ، 1، شماره 5دوره 

 

402 

 

 یتشکر و قدردان

ماران يتمام ب جمله از ،ميکنیم يسپاسگزارکردند  يارین پژوهش یکه ما را در انجام ا یزانیه عزيله از کليوس نیبد

 . کردند يکه با ما همكار يبزرگوار
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