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 SmartPLS افزارنرم ها ازارزیابی شد. برای تجزیه و تحلیل داده  GRRSعلایم گوارشی

 .استفاده شد
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، یک اختلال مزمن دستگاه 1یعملکردسوء هاضمه 

ایی وی یا بیوشیمیگوارش فوقانی است که نابهنجاری عض

ها شامل درد در قسمت کند . این نشانهآن را تبیین نمی

ز شروع احساس سیری زودرس بعد ا ،فوقانی شکم

نفخ معده و تهوع هستند.  ،غذاخوردن، احساس پری معده

( بدون زخم 2( با زخم 1 به دو نوع عمدهسوء هاضمه 

رد با د عملکردیبیماری سوء هاضمه  (.1) شودتقسیم می

شود که به ر قسمت فوقانی شکم تعریف مییا ناراحتی د

ماه به صورت ممتد یا با فاصله  12ماه در طی  3مدت 

شود و این احساس ناراحتی یا درد در غیاب احساس می

شواهدی مبنی بر وجود بیماری جسمی توجیه کننده 

-بیماری به عنوان یک اختلال رواناین  (.2) علایم است

  (.3) ه قرار گرفته استتنی مورد توج

طور کلی فیزیوپاتولوژی سوء هاضمه، کاملا شناخته به 

، تغییر حس های حرکتیشده نیست. اگرچه ناهنجاری

عنوان  احشایی و عوامل روانشناختی به ویژه استرس به

، اما در یک نظریه جدید که علل احتمالی مطرح شده اند

، ست شناختیته، تعامل بین عوامل زیبیشتر مقبولیت یاف

 .(3)روانشناختی و اجتماعی مورد تاکید قرار گرفته است 

ژاپن  ،درصد 29-17شیوع این بیماری در جوامع غربی 

تخمین زده  15-30%و در کشورهای در حال توسعه  20%

عملکردی در شهر تهران سوء هاضمه شده است. شیوع 

هرچند سیر این بیماری با  .(4است )گزارش شده  %5/8

، اما بر کیفیت زندگی بیماران میر همراه نیسترگ و م

مانی های درگذارد و از نظر اقتصادی نیز با هزینهتاثیر می

های که هزینهبه طوری زیادی در جامعه همراه است، 

 8عملکردی در ایالات متحده بیش از سوء هاضمه سالیانه 

 (. 5) تبیلیون دلار تخمین زده شده اس

های ای توجیه بروز علایم و نشانههای متعددی برفرضیه

: فرضیه افزایش بدون زخم عنوان شده استسوء هاضمه 

                                                           
Functional Dyspepsia1  

اسیت به اسید و یا سطوح ترشح اسید معده یا افزایش حس

ل حرکتی، این پیشنهاد را . فرضیه اختلاهر دو مکانیسم

ه گوارش سازد که اختلالات حرکتی دستگامطرح می

استروپارزی، اختلالات ، گمری -فوقانی نظیر، رفلکس معده

حرکتی روده کوچک یا دیس کنزی صفراوی سبب بروز 

شوند و فرضیه گاستریت میسوء هاضمه علایم و شکایات 

ناشی از ویروس، التهابات عفونی ناشی از 

که بر اثرات « اییعدم تحمل غذ»هلیکوباکترپیلوری و 

های ترشحی وابسته به مواد غذایی خاصی آلرژیک یا پاسخ

بالاخره فرضیه روانی، بر اثرات اختلالات کند. ه مییتک

کند و افسردگی و روانی در بروز شکایات گوارشی تکیه می

وماتیک را منشاء اولیه اضطراب یا اختلالات سایکوس

تا سوء هاضمه اعتقاد به فشار روانی در  دانند.بیماری می

سوء آنجا پیش رفته است که برخی از صاحب نظران، 

 (.2) اندعصبی نامیدهسوء هاضمه  دون زخم رابهاضمه 

ه بین عوامل روانشناختی و دهد کشواهدی نشان می

سوء های حسی، عملکرد معده و نشانه های دریافت

، عملکرد محور ارتباط وجود دارد. در این بیماریهاضمه 

ه پاسخ بدن به استرس آدرنال ک -هیپوفیز –هیپوتالاموس 

شود. همچنین اختلال تل می، مخکندرا تنظیم می

، بر سوء هاضمهعملکردی اعصاب سمپاتیک در بیماران 

اختلال سوء  (.6) گذارندای تاثیر میروده -کنش معده

های آشفتگیهاضمه از جمله اختلالات روان تنی است که 

اجتماعی در بیشتر مبتلایان به این اختلالات به  -روانی

کنند، وجود اجعه میمر خصوص در افرادی که برای درمان

ختلالات دیده شده در این بیماران، ترین ادارد. شایع

اختلالات اضطرابی، اخطلالات خلقی )مثل افسردگی 

ل جسمانی کردن ، اختلالات سوماتوفرم مثل اختلااساسی(

اختلالات شخصیت نیز در این  .(6) و اختلال درد است

شخصیتی  ژگیبیماران از جامعه معمول بیشتر است، وی

( در نوروزگرایی)عصبیت، ناسازگاری و بی ثباتی هیجانی
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لکردی از جمعیت بهنجار بیشتر بیماران سوء هاضمه عم

های ابتلا بینی کنندهاست و اضطراب و افسردگی از پیش

 (.7) بیماری گزارش شده است به این

در سوءهاضمه عملکردی تیپ  رهای مهمیکی از متغی

، پ شخصیتی از طریق استرس. این تیاست  Dشخصیتی

دنولت . و افسردگی در سوء هاضمه نقش دارداضطراب 

رای شخصیت را که مخففی ب Dاولین بار تیپ شخصیتی 

سی ربر(، 8) 1. به اعتقاد دنولتدرمانده است معرفی کرد

، نیازمند های ایجاد کننده بیماریروانشناختی زمینه

مان و در طول ز های شخصیتی است کهرسی ویژگیبر

 . ها ثابت هستندموقعیت

با تعامل دو ویژگی شخصیتی ثابت و  Dشخصیت تیپ 

عواطف  (که عبارت است از : الف شودکلی تعریف می

( بازداری اجتماعی. افرادی که تیپ منفی  و ب

هیجانات منفی از قبیل خلق دارند به تجربه   Dشخصیتی

ا و احساسات خصمانه همراه ب افسرده، اضطراب، خشم

های ین هیجانات هنگام اجتناب از تماسبازداری ا

خصیتی با تاثیر برسطح و عوامل ش اجتماعی گرایش دارند

های بین فردی فشار روانی، اضطراب، پرخاشگری و تعارض

شی عملکردی توانند در سبب شناسی اختلالات گوارمی

ارتباط این تیپ شخصیتی  .(9) نقش عمده داشته باشند

ادراک  ، اضطراب و استرسری با افسردگیقوی و پایدا

بینی کننده افسردگی و شده  دارد به نوعی که پیش

سطوح   Dتیپ شخصیتی باشند. افراد دارایاضطراب می

 .(8کنند )بالای تنش مزمن و استرس را گزارش می

، بینیم استرسها میهمچنان که در سایر پژوهش

با سوء هاضمه داری طراب رابطه معنیافسردگی و اض

( ، وان 10و همکاران ) 2اپیوپینگ. عملکردی دارند

                                                           
Denollet1  

Xiaoping2  

، باقریان (12و همکاران ) 4لی، (11و همکاران ) 3اودوهاو

های خود نشان در پژوهش( 14، اویسی و همکاران )(13)

دادند اضطراب و افسردگی نقش مهمی در اتیولوژی سوء 

، افسردگی و ارد و بین استرسهاضمه عملکردی د

داری وجود با سوء هاضمه عملکردی رابطه معنیاب اضطر

 دارد.

 سی نقش میانجیرر در این پژوهش، برهدف پژوهشگ

در رابطه بین تیپ ، افسردگی، استرس اضطراب

 با سوء هاضمه عملکردی است.   Dشخصیتی

 بیماری شایعی است و از آنجا که سوء هاضمه عملکردی

نه بر اساس های انجام شده در این زمیبیشتر پژوهش

های مکانیسم  های زیستیدر مدل)مدل زیستی بوده 

سی عملکرد بدن نقش مهمی در تبیین نشانهآسیب شنا

، تاخیر در این دیدگاه و در های سوءهاضمه بیماران دارند

، افزایش ه، اختلال در انطباق معده با غذاتخلیه معد

و  ، عفونت به هلیکوباکتر پیلوریاتساع معدهحساسیت به 

ید و لیپیدها را عامل بروز تغییر حساسیت اثنی عشر به اس

بر اساس مدل روانشناختی داند( اما های بیماری مینشانه

این  لذا با توجه به .پرداخته نشده است به این بیماری

واقعیت که بسیاری از اختلالات روانی خود را به صورت 

اختی دهند، لزوم شناخت عوامل روانشنی نشان میجسما

 .نمایدضروری میسوء هاضمه عملکردی بیماری  موثر بر

در بیماران سوء هاضمه تعیین عوامل روانشناختی 

ریزان و دست اندرکاران تواند به برنامهعملکردی می

ها و سلامت کمک کند تا در فراهم کردن حمایت

ری از ابتلای افراد مداخلات لازم در خصوص پیشگی

های درمانی عدی و کاهش هزینهمستعد، درمان چند ب

 گام بردارند.

                                                           
Van Oudenhove3  
Lee4  
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 ها مواد و روش

سوء هاضمه مبتلا به  در پژوهش حاضر از بین بیماران 

پلی مراجعه کننده به (، مرد %44زن و  %56) عملکردی

بهمن  22بیمارستان  (کلینیک تخصصی )کلینیک گوارش

نفر که  224تعداد  1396سال  اولماهه  6نیشابور طی

گیری های ورود به طرح بودند، به روش نمونهکدارای ملا

در مورد حجم نمونه لازم برای ) .در دسترس انتخاب شدند

های ساختاری توافق کلی وجود ندارد اما به اعتقاد مدل

نفر  200حداقل حجم نمونه لازم بسیاری از پژوهشگران 

ساختاری حجم نمونه بر اساس  هایلدر مدباشد. می

شود نه متغیرهای مشاهده نهان تعیین میمتغیرهای پ

( لازم )متغیر پنهان نمونه برای هر عامل 20نجا . در ایپذیر

ها یا ابعاد مدل هستند است. متغیرهای پنهان همان عامل

ذیر نیز همان سوالات پرسشنامه میپو متغیرهای مشاهده

 . (15باشند )

ونه مورد نمبر این اساس و با توجه به متغیرهای موجود، 

سوء هاضمه عملکردی بیمار مبتلا به  224پژوهش شامل 

ها، بیماران پیش از پر کردن پرسشنامهتمامی  .است(

. بیماران پس را از فرایند پژوهش اعلام کردند رضایت خود

گوارش و تشخیص سوء  از مراجعه به پزشک فوق تخصص

 14فرم  Dی های مقیاس تیپ شخصیت، پرسشنامههاضمه

 -بی بیمار از اختلال گوارش فوقانی، پرسشنامه ارزیاسوالی

و مقیاس افسردگی، اضطراب و  gsrsشاخص شدت نشانه 

 در .تکمیل نمودندسوالی را  21رم ف  DASSاسترس

انتخاب گردید چرا که  45-20خصوص سن افراد محدوده 

چند در خصوص  هرمه در بزرگسالی است. شیوع سوء هاض

 ه اختلاف نظر وجود داردرابطه بین سن و سوء هاضم

(16).  

سوء هاضمه عملکردی بر  تشخیص بالینی -1ملاک ورود : 

هر گونه فقدان  اساس :الف( ارزیابی بالینی پزشک  ب(

 -3داشتن سواد و آگاهی کافی   -2پاتولوژی محرز 

ملاک .  سال 45 و زیر  21بالای  سن -4موافقت آگاهانه 

وجود  -2دیگر وجود بیماری جسمی جدی  -1خروج  : 

 عدم همکاری بیمار. -3اختلال عمده روانپزشکی در بیمار 

مبستگی است . پس از گردآوری پژوهش حاضر از نوع ه

ها با استفاده از نرمها و ورود آنها به رایانه، تحلیل دادهداده

 .انجام شد SmartPLSافزار 

 ابزار پژوهش 

  1(GSRS) پرسشنامه علایم گوارشی

یک ابزار سنجش بیمارستانی گوارشی  لایمع پرسشنامه

رسی علایم و بر اساس بر (17) 2رویکیاست که توسط 

ی ای و تجربه بالینی ساخته شده و برای ارزیابمعده روده

نامه رود. این پرسشکار میعلایم شایع اختلالات گوارشی ب

 7که هر سوال بر اساس مقیاس سوال است  15دارای 

( 6( تا ناراحتی شدید )0تی )م ناراحای لیکرت از عدنقطه

زیر مقیاس  5رای نامه داشود. پرسشگذاری مینمره

ندرم یبوست، سندرم اسهال، دل ، سسندرم سوء هاضمه

ر هر مقیاس . افزایش نمره ددرد و سندرم ریفلاکس است

بر   GSRSزیر مقیاس 5. اعتبار بیانگر شدت علایم است

، 80/0، 70/0ب حسب ضریب آلفای کرونباخ به ترتی

به منظور . برآورد گردیده است 62/0و  61/0، 83/0

ز روش تحلیل مولفهای، سی اعتبار سازه یا ساختار عاملربر

سی رو برای بر ای اصلی با چرخش از نوع واریماکسه

اعتبار . ب آلفای کرونباخ استفاده شده استپایایی از ضری

یاس آن زیر مق 5و   GSRSنمونه ایرانی برای کل مقیاس

بوده است  61/0و  87/0، 75/0، 86/0، 75/0به ترتیب 

(18). 

 D (DS-14)مقیاس شخصیتی تیپ 

اختصاصی برای طور ب( 19دنولت ) این مقیاس توسط

( و ارزیابی عواطف منفی، بازداری اجتماعی )درون گرایی

                                                           
 ing ScaleRatGastrointestional Symptom  1 

Revicki2  
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ساخته شده است .  Dدر نهایت ارزیابی تیپ شخصیتی 

بندی شده الت درجهح 5سوال است که در  14دارای 

 ، نسبتاًدرست، بینابینی یکرت به صورت درست، نسبتاًل

، 3، 2، 1، 0و به ترتیب نمرات  باشدنادرست و نادرست می

تعیین   cut offبه آن اختصاص داده شده است. نمره 4و 

ر هردو زیر مقیاس برای شناسایی افراد با د 10شده بالای 

سی اعتبار سازه از ری بربرارود. بکار می Dتیپ شخصیتی 

(، خرده مقیاسTMASهای اضطراب آشکار تیلور )مقیاس

فرم کوتاه پرسشنامه گرایی و نوروتیسیسم  های برون

گرایی پرسشنامه  ، مقیاس برونشخصیتی آیزنگ

 -( و مقیاس مالوMMPIشخصیتی چندوجهی مینه سوتا )

و  . مقیاس اضطراب آشکار تیلورکرون استفاده شده است

 نوروتیسیسم فرم کوتاه پرسشنامه شخصیتی آیزنگ در

رسش انتخاب پ 8و سنجش عواطف منفی اعتبار داشتند 

مبستگی مثبتی با نمرات این مقیاسهشده عاطفه منفی، 

 . (20) ها داشتند

تماعی نیز همبستگی منفی با مقیاسپرسش بازداری اج 8

داشتند. دنولت در   MMPI , EPQهای برون گرایی

های بعدی نشان داد که عواطف منفی و بازداری ژوهشپ

های نوروتیسیسم و اجتماعی همبستگی بالایی با مقیاس

عامل بزگ شخصیتی در افراد  5برون گرایی پرسشنامه 

-65/0و در بیماران قلبی ) (21)( R=68/0-59/0سالم )

68/0=R )(22 .دارد ) 

ه را در همکاران آلفای کرونباخ این پرسشنام باقریان و

و برای  NA ،84/0نفری برای خرده مقیاس  176نمونه 

. همچنین پایایی بدست آوردند SI  ،86/0خرده آزمون

نفری از  71ها در یک نمونه ایرانی بازآزمایی این مقیاس

،  NAبه فاصله یک ماه برای خرده مقیاس را افراد سالم

 گزارش نمودند SI  ،77/0و برای خرده آزمون  86/0

(23). 

 (DASS) های افسردگی، اضطراب، استرسمقیاس

های ( یک شاخص واحد را برای ارزیابی نشانه24) لاویبوند

اصلی افسردگی و اضطراب تهیه نمودند که در آن روایی 

سپس بر  رسد.افتراقی بین این دو سازه به حداکثر می

 ناماساس یک فرایند، موفق به شناسایی عامل سومی به 

ایشان در نهایت به مقیاسنتایج تحقیقات  .شدنداسترس 

( منجر شد که DASSهای افسردگی، اضطراب، استرس )

شامل سه مقیاس مجزای  DASSماده است.  42شامل 

 14افسردگی، اضطراب و استرس است که هر مقیاس از 

 4ها بر مبنای یک مقیاس ماده تشکیل شده است. ماده

گاه در مورد من صادق )هیچ صفر ای و در دامنه بین درجه

بندی ست( رتبه)کاملا در مورد من صادق ا 3ت( تا نیس

است. مقیاس  24-0شود. دامنه نمرات برای هر مقیاس می

، نا امیدی، عزت نفس پایین و عاطفه مثبت افسردگی

مقیاس اضطراب، برانگیختگی  .گیردپایین، را اندازه می

احساس ذهنی ، بیش انگیختگی فیزیولوژیکی و خودمختار

، و مقیاس استرس، تنش کندگیری میترس را اندازه

  .گیردسراسیمگی و عاطفه منفی را اندازه می

-DASSسوالی  21تحقیقات بعدی منجر به انتشار نسخه 

ات زیادی ( .تحقیق25ماده برای هر مقیاس شد ) 7با  21

سوالی و هم در  21هم در نسخه DASSدهد که نشان می

فسردگی، آن شاخص معتبر و روایی از اسوالی  42

زرگسال بالینی و غیر های باضطراب و استرس در جمعیت

 بالینی است. 

هم در  DASSهای اند که مقیاسمطالعات نشان داده

ای همسانی درونی عالی ماده 21و هم در نسخه  42نسخه 

، اضطراب بین 97-91دارند و در مقیاس افسردگی بین 
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های باشد. همبستگیمی 95-88بین  و استرس 81-92

 -45) ای شامل: افسردگی، اضطراببین مقیاس دامنه

 -( و افسردگیدرصد 73-65استرس ) -(، اضطراب71

 گیرد. ( را در بر میدرصد 79 -57استرس )

، پرسشنامه افسردگی بگ در پژوهشی بر روی دانشجویان

(BDI) ( و اضطراب بکBAI و )DASS اجرا شد .

 R=81/0برابر   BAIبا  DASSتگی مقیاس اضطرابهمبس

و  R=74/0رابر ب  BAIبا  DASSو مقیاس افسردگی

، آموزانبا سیاهه استرس دانشDASS س مقیاس استر

همچنین در مطالعات متعددی روایی و  .(23بود ) 76/0

. سی شده استربر روی جمعیت ایرانی بر DASS پایایی

های فا برای مقیاس، ضرایب آلدر یک مطالعه مقدماتی

 .بدست آمد 83/0و  89/0افسردگی و اضطراب به ترتیب 

ها به بازآزمون برای این مقیاس -همچنین ضرایب آزمون 

روایی محتوا نیز که بدست آمد.  70/0و 74/0ترتیب برابر 

 5از سوی سه نفر روانشناس بالینی با استفاده از مقیاس 

مقیاس مناسب بود ای برآورد شد در مورد هر دو درجه

(25 .) 

( پایایی فرم 26) و همکاران دیگری صاحبیه عدر مطال

( DASS-21کوتاه مقیاس افسردگی ، اضطراب ، استرس )

را از طریق محاسبه همسانی درونی و روایی آن را با 

استفاده از تحلیل عاملی و روایی ملاک را با اجرای 

و ، اضطراب زونگ های افسردگی بکهمزمان آزمون

ی ، ضرایب پایایسی کردند. در کلراسترس ادراک شده بر

بخش و در سطح و روایی بدست آمده بسیار رضایت

01/0>P همبستگی مابین مقیاس دار بودمعنی .

یاس اضطراب بین مق و BDI  70/0با   DASSافسردگی

و بین مقیاس استرس با  75/0، با آزمون اضطراب زونگ

. در پژوهش حاضر بودند 49/0آزمون استرس ادراک شده 

 .سوالی استفاده شده است DASS  21از نسخه فارسی

 ها یافته

سی اطلاعات جمعیت شناختی ردر این پژوهش برای بر

، سن و سطح تحصیلات، ها، جنسیت، تاهلآزمودنی

، . در متغیر سنل آنها مورد پرسش قرار گرفته استاشتغا

و سن  (%33)سال  30-26بیشترین فراوانی در گروه سنی 

ذکر است شیوع  )شایان سال بود 46-21ها بین آزمودنی

ر تحصیلات نتایج متغی سوء هاضمه در بزرگسالی است(. در

 %2بیشترین فراوانی و دکتری با  %44نشان داد دیپلم با 

 %44، ها زناز آزمودنی %56کمترین فراوانی را داشتند . 

. در دندمطلقه بو %3متاهل و  %74، مجرد %23، مرد

 %30، ها دارای شغل آزادآزمودنی %50خصوص اشتغال 

 کارمند بودند.   %20دار و خانه

سازی معادلات های تحقیق از مدلآزمون فرضیه برای

استفاده شده است. توجه  SmartPLSافزار ساختاری با نرم

افزار هیچ پیش فرضی ا این نکته ضروری است که این نرمب

ارزیابی برازش مدل  ها ندارد و برایدرباره توزیع داده

، گیریمفهومی تحقیق، سه بخش برازش مدل اندازه

 (.24د )شوو برازش کلی بررسی می ساختاری برازش مدل

 ارزیابی برازش مدل ساختاری

  2Rبه منظور ارزیابی مدل ساختاری پژوهش، مقادیر 

)معیار  2Qمعیار اندازه تاثیر( و ) 2f، (ه)واریانس تبیین شد

قدرت پیش بینی مدل تحقیق( مربوط به متغیرها محاسبه 

 (.2 و 1)جداول  شد
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 2Q  و  2R مقادیر -1جدول 

 2Q 2R متغیر

 55/0 23/0 افسردگی

 47/0 13/0 اضطراب

 67/0 27/0 استرس

 58/0 06/0 سوء هاضمه

 D 27/0 92/0تیپ شخصیتی

 
 

 )معیار اندازه تاثیر( 2f  مقادیر -2جدول 

 2f مسیر

 85/0 افسردگی و سوء هاضمه

 17/0 اضطراب و سوء هاضمه

 29/0 استرس و سوء هاضمه

 35/0 و سوء هاضمه Dتیپ شخصیتی 
 

 
ل برای نشان دهنده برازش قابل قبو 2 و 1جدول مقادیر 

 .باشدمدل ساختاری این پژوهش می

 (33/0<2R  ،02/0<2Q 2 >15/0  وf .)  2هر چه مقدارR  

رازش ، نشان از بهای یک مدل بیشتر باشدمربوط به سازه

به عنوان  67/0، 33/0، 19/0. سه مقدار بهتر مدل است

و قوی معرفی شده ، متوسط مقادیر ضعیفملاک برای 

. تاثیر یک متغیر بر متغیر دیگر است  اندازه  2fمقدار . است

ترتیب نشان از اندازه تاثیر به  35/0، 15/0، 02/0مقادیر 

 .و بزرگ یک سازه بر سازه دیگر است، متوسط کوچک

. مدلکندبینی مدل را مشخص میقدرت پیش  2Qمعیار 

باید ، ساختاری قابل قبول هستند هایی که دارای برازش

های درونبه سازه های مربوطبینی شاخصقابلیت پیش

بینی . در مورد شدت قدرت پیشزای مدل را داشته باشد

، 15/0، 02/0، سه مقدار های درون زامدل در مورد سازه

 (.27) تعیین شده است  35/0

 ( 1GoFبرازش مدل کلی )معیار 

برای برازش مدل کلی پژوهش )مدل اندازه GoFمعیار 

برای این  GoFرود. مقدار کار می( بگیری و مدل ساختاری

که تایید ( GoF=67/0اسبه شد )مح 67/0مدل برابر با 

 کننده برازش مناسب و قوی مدل کلی پژوهش است.

   فرضیه پژوهش

، افسردگی و گری اضطراببا میانجی Dی تیپ شخصیت

برای آزمون این  سوء هاضمه عملکردی اثر دارد. استرس بر

رهای مربوط فرضیه به بررسی ضرایب استاندارد شده مسی

. مقدار این پرداخته شدها اری آندبه فرضیه و ضرایب معنی

 4درج گردیده است. نمودار  3جدول شماره  ضرایب در

مقادیر ضرایب مسیر و ضرایب  5و نمودار  T-valueمقادیر 

نشان  SmartPLSافزار داد نرمداری آنها را در برونمعنی

.دهدمی

                                                           
Goodness of Fit 1 
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 و ضرایب مسیرداری ضرایب معنی -3 جدول

 ضریب مسیر مسیر ردیف
 داریریب معنیض

(T-value) 

 42/2 41/0 سوء هاضمه  و Dتیپ شخصیتی  1

 06/27 76/0 افسردگی  و Dتیپ شخصیتی  2

 89/2 -42/0 افسردگی و سوء هاضمه 3

 27/18 70/0 اضطراب و Dتیپ شخصیتی  4

 40/2 30/0 و سوء هاضمهاضطراب  5

 97/32 80/0 استرس و Dتیپ شخصیتی  6

 56/0 -05/0 ضمهو سوء هااسترس  7

 

مقدار ضریب مسیر برای تمام  دهد کهنشان می 3جدول 

-T>96/1) استدار بوده معنی 7ها به جز ردیف ردیف

valueتیپ شخصیتی تاثیر مستقیم متغیر ( که حاکی ازD 

تاثیر غیرمستقیم سوء هاضمه عملکردی و همچنین بر 

با  سوء هاضمه عملکردیبر  Dتیپ شخصیتی متغیر

 95/0در سطح اطمینان  اضطراب افسردگی وگری نجیمیا

سوء بر  Dتیپ شخصیتیتوان گفت که است. بنابراین می

و اضطراب اثر  افسردگیگری میانجیبا  هاضمه عملکردی

 دارد.

سوء هاضمه بر  Dی تیپ شخصیت تاثیر غیرمستقیم متغیر

تایید شد. مقدار تاثیر  افسردگیگری با میانجی عملکردی

بر سوء هاضمه عملکردی  Dتیپ شخصیتی یم متغیرمستق

تیپ دهد متغیر مستقل )است که نشان می 41/0برابر 

سوء وابسته )شدت  متغیر بر %41( به میزان Dی شخصیت

 ( اثر دارد. مقدار تاثیر غیرمستقیم متغیرهاضمه عملکردی

گری بر سوء هاضمه عملکردی با میانجی Dتیپ شخصیتی

از اثرات  31%دهد است که نشان می 31/0ر افسردگی براب

سوء وابسته ) متغیر ( برDتیپ شخصیتیمتغیر مستقل )

متغیر  توسط ( از طریق غیر مستقیم،هاضمه عملکردی

 شود. ( تبیین میافسردگیمیانجی )

بر  Dی تیپ شخصیت همچنین تاثیر غیرمستقیم متغیر

اضطراب تایید شد. گری با میانجی سوء هاضمه عملکردی

بر سوء  Dی تیپ شخصیت مقدار تاثیر غیرمستقیم متغیر

است  21/0ر گری اضطراب برابهاضمه عملکردی با میانجی

تیپ از اثرات متغیر مستقل ) %21دهد که نشان می

( از سوء هاضمه عملکردیوابسته ) متغیر ( برDی شخصیت

( اضطرابتوسط متغیر میانجی ) طریق غیر مستقیم،

 شود.تبیین می

دار نبودن ضریب مسیر بین متغیر به دلیل معنی اما

تاثیر (، T-value <96/1) سوء هاضمه  عملکردیاسترس و 

سوء هاضمه بر  Dتیپ شخصیتی غیرمستقیم متغیر

استرس تایید نشد.  گریبا میانجی عملکردی
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 T-value مقادیر -1نمودار 

 
 مقادیر ضرایب مسیر -2نمودار 
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شددت بیمداری سدوء     Dخصیتیتیپ شفرضیه پژوهش : 

 کند .بینی میهاضمه عملکردی را پیش

 ضریب استاندارد شده مسیربه منظور بررسی این فرضیه، 

 شدداری آن بررسی معنیمربوط به فرضیه و ضریب 

 .(4)جدول 

 

 و ضریب مسیرداری ضریب معنی -4 جدول

 ضریب مسیر مسیر
 داریضریب معنی

(T-value) 

 42/2 41/0 سوء هاضمه و Dتیپ شخصیتی 

 

دهد که مقدار ضریب مسیر جدول بالا نشان می مقادیر

دار بوده  معنیو سوء هاضمه  Dتیپ شخصیتی بین متغیر

( که حاکی از تاثیر مستقیم و معنیT-value>96/1) است

سوء هاضمه بر شدت  Dتیپ شخصیتی متغیردار 

ان گفت تواست و می 95/0 در سطح اطمینانعملکردی 

شدت بیماری سوء هاضمه ، Dتیپ شخصیتی که متغیر

 کند. مقدار تاثیر مستقیم متغیربینی میعملکردی را پیش

 41/0بر سوء هاضمه عملکردی برابر  Dتیپ شخصیتی

( Dتیپ شخصیتیدهد متغیر مستقل )است که نشان می

سوء هاضمه وابسته )شدت  متغیر بر %41 به میزان

 .( اثر داردعملکردی

 بحث 

، ش حاضر ارزیابی نقش میانجی استرسهدف از پژوه

و سوء  Dاضطراب، افسردگی در رابطه بین تیپ شخصیتی 

های پژوهش نشان داد که . یافتههاضمه عملکردی بود

به طور مستقیم بر شدت سوء هاضمه  Dتیپ شخصیتی 

با میانجی Dعملکردی تاثیر دارد بعلاوه تیپ شخصیتی

طراب بر شدت سوء هاضمه تاثیر دارد گری افسردگی و اض

گری استرس بر با میانجی Dاما تاثیر تیپ شخصیتی 

 شدت سوء هاضمه عملکردی تایید نشد.

فرضیه میانجی استرس،دار نشدن نقش در خصوص معنی

رسد به نظر می .تواند وجود داشته باشدهای زیادی می

ز ، اضطراب و افسردگی را اDچیزی که تیپ شخصیتی 

سترس متمایز کرده  ویژگی پایداری، شدت و طول مدت ا

. از آنجا که استرس وابسته به موقعیت است و آنها است

اشته ممکن است علی رغم شدت، طول مدت زیادی ند

، شاید به همین دلیل نتوانسته نقش میانجی در باشد

رابطه بین تیپ شخصیتی و سوء هاضمه داشته باشد اما 

و ماندگارتری بر فرد تر ه طور عمیقضطراب و افسردگی با

  گذارند.تاثیر می

دارند به  Dاز طرف دیگر افرادی که تیپ شخصیتی  

، اضطراب، تجربه هیجانات منفی از قبیل خلق افسرده

بازداری این هیجانات و احساسات خصمانه همراه با  خشم

خصیتی با تاثیر برسطح فشار و عوامل ش گرایش دارند

می های بین فردیو تعارض ، پرخاشگریروانی، اضطراب

گوارشی عملکردی نقش  توانند در سبب شناسی اختلالات

ری با ارتباط قوی و پایدا D. تیپ شخصیتیداشته باشند

نی کننده بیافسردگی و اضطراب دارد به نوعی که پیش

نتایج پژوهش حاضر در  .(9)افسردگی و اضطراب است 

با پژوهش پن  ب همسووص متغییر افسردگی و اضطراخص

(، 11و همکاران ) (، وان اودو هاو10اییوپینگ و همکاران )

 (،14(، اویسی و همکاران )9شامن جیانگ و همکاران)

( است 9لی و همکاران ) (، 9رنتو آزودو و همکاران) 

.پژوهش آنها نشان داد  عوامل روانشناختی ) اضطراب و 
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مه افسردگی ( نقش مهمی در اتیولوژی سوء هاض

کند و داروهای ضد افسردگی در درمان عملکردی ایفا می

این بیماران و در بهبود هر دو دسته علایم جسمانی و 

های آنها نشان دهنده شیوع پژوهش روانی موثر بوده است.

افسردگی و اضطراب در بیماران سوء هاضمه عملکردی 

های خود مشاهده کردند است. آنها همچنین در پژوهش

ات اضطراب و افسردگی بیماران دارای مشکلات که نمر

داری بالاتر از گروه بیماران بدون گوارشی به طور معنی

نیز  (9همکاران ) نتایج پژوهش لی و.مشکل گوارشی بود 

عملکردی  از بیماران سوء هاضمه %5/23 نشان داد

 هایی نیز به اهمیتافسردگی و اضطراب دارند. پژوهش

اند که نشان میاین بیماران پرداخته درمانی درنقش روان

مان استاندارد پزشکی درمانی به دردهد اضافه کردن روان

شود و آنها می اریدار آماین بیماران، باعث بهبود معنی

( و یا 17) تواند اثرات طولانی مدت داشته باشدمی

انی پویشی کوتاه درمنشان دادند که روان هاییپژوهش

های سوء هاضمه کنشی، شامل: سوزش شانهمدت، کلیه ن

و  ، پری معده بعد از غذا، نفخ معده، استفراغسردل، تهوع

 مطالعاتهمه این  .(17) درد فوقانی شکم را بهبود بخشید

هنده اهمیت نقش عوامل روانشناختی )افسردگی و نشان د

ی و درمان سوء هاضمه عملکردی ( در پیشگیراضطراب

 .است

 گیرینتیجه

یج پژوهش حاضر نشان دهنده اهمیت نقش تیپ نتا

فسردگی در سوء ، اگری اضطرابو میانجی Dشخصیتی 

. همچنان که پیش از این گفته شد هاضمه عملکردی است

ء هاضمه بین عوامل زیست شناختی و روانشناختی در سو

توجه صرف به بعد زیست  .عملکردی تعامل وجود دارد

روانشناختی موثر، باعث شناختی و عدم توجه به عوامل 

شناخت ناقص این بیماری و در نتیجه پیشگیری و درمان 

. آنچه ما امروز شاهد آن هستیم توجه شودآمد میکار نا

فرضیه زیست  3پزشکان و دست اندرکاران مربوطه به 

فرضیه افزایش  - aشناختی در خصوص سوء هاضمه )

 - b سطوح ترشح اسید معده یا افزایش حساسیت به اسید

فرضیه اختلالات حرکتی دستگاه گوارش فوقانی نظیر، 

، گاستروپارزی، اختلالات حرکتی مری -رفلکس معده 

فرضیه گاستریت   - cروده کوچک یا دیس کنزی صفراوی

ناشی از ویروس، التهابات عفونی ناشی از 

که بر اثرات « عدم تحمل غذایی»هلیکوباکترپیلوری و 

وابسته به مواد غذایی آلرژیک یا پاسخ های ترشحی 

و عدم توجه یا کم اهمیت جلوه ( 2) کندخاصی تکیه می

. در این فرضیه  بر ادن فرضیه عوامل روانشناختی استد

میاثرات اختلالات روانی در بروز شکایات گوارشی تکیه 

ک را و افسردگی و اضطراب یا اختلالات سایکوسوماتی شود

ترین ( از مهم2د. )داننمنشاء اولیه  این بیماری می

با توجه به ساختار آن )مدل  های این پژوهشمحدودیت

ها ابتدا  باید دن تعداد نمونه بود چرا که نمونه( کم بویابی

ق تخصص گوارش تشخیص سوء هاضمه توسط پزشک فو

بعد از انجام آزمایش های تکمیلی( و در ادامه گرفت) می

گردید. ل میها تکمیجهت سنجش شدت آن، پرسشنامه

گردد جهت توسعه این پژوهش  متغیرهای پیشنهاد می

، استرس، اضطراب،  Dتیپ شخصیتیی )روانشناختی فعل

سی ربر IBS های گوارشی ماننداریبا دیگر بیم (افسردگی

 گردد.  

این پژوهش برگرفته از رساله اینجانب احمد شریف نژاد 

  باشد .ر مقطع دکتری روانشناسی سلامت مید
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