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 و سوء هاضمه عملکردی تایمیآلکسینقش میانجی استرس، اضطراب و افسردگی در رابطه بین 
 

 3، مهدی افضل آقایی2، محمد رضا صیرفی2شیدا سوداگر، 1نژاداحمد شریف
 

 چكيده

 ابیارزی حاضر با هدف پژوهش. کندنمی تبیین را آن بیوشیمیایی یا عضوی و نابهنجاری که است فوقانی گوارش دستگاه مزمن اختلال نوعی عملکردی، هاضمه سوء :زمینه و هدف

 .انجام شد عملکردی هاضمه سوء و تایمیآلکسی بین رابطه در افسردگی اضطراب و استرس، میانجی نقش

رود، انتخاب گیری در دسترس و با توجه به معیارهای وبیمار زن و مرد مبتلا به سوء هاضمه عملکردی به روش نمونه 224از نوع همبستگی بود و در آن  این مطالعه ها:مواد و روش

، (DASS-21یا  Depression Anxiety Stress Scales-21سؤالی مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس ) 21استرس، اضطراب و افسردگی بیماران با استفاده از فرم  .شدند

دی پس از تشخیص اولیه پزشک فوق تخصص و شدت سوء هاضمه عملکر (TASیا  Toronto Alexithymia Scale) Torontoتایمی آلکسی نامهپرسشتایمی به وسیله آلکسی

افزار ها در نرمده( ارزیابی گردید. در نهایت، داGSRSیا  Gastrointestinal symptom rating scaleنامه شاخص شدت علایم گوارشی )گوارش، با استفاده از پرسش

SmartPLS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

(، بر 17/0( و اضطراب )20/0گری افسردگی )تایمی با میانجی(. همچنین، آلکسی44/0دت سوء هاضمه عملکردی داشت )میزان تأثیر: تایمی تأثیر مستقیمی بر شآلکسی ها:یافته

غیر مستقیم  (، تأثیرT > 96/1دار نبودن ضریب مسیر بین متغیر استرس و سوء هاضمه عملکردی )درصد تأثیر گذاشت، اما به دلیل معنی 95شدت سوء هاضمه در سطح اطمینان 

 .گری استرس تأیید نشدتایمی بر شدت سوء هاضمه عملکردی با میانجیآلکسی

 .باشدتایمی، اضطراب و افسردگی( در سوء هاضمه عملکردی میشناختی )آلکسیدهنده اهمیت نقش عوامل رواننتایج به دست آمده نشان  گیري:نتیجه

 ، سوء هاضمهتایمیآلکسیاسترس، اضطراب، افسردگی،  هاي کلیدي:واژه

 

ه و سوء هاضم تایمیسیآلکنقش میانجی استرس، اضطراب و افسردگی در رابطه بین  .مهدی ، افضل آقاییمحمد رضا ، صیرفیشیدا ، سوداگراحمد نژادشریف ارجاع:

 206-213(: 2) 16؛ 1397 مجله تحقیقات علوم رفتاری. عملکردی

 15/4/1397تاریخ چاپ:  6/2/1397 پذیرش مقاله: 27/11/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
قاانی تحت عنوان درد یا نااراحتی در قمامت فو عملکردیبیماری سوء هاضمه 
ماا  ماه در طی یک سال به صورت ممتد یا باا فاصاله اح 3شکم که به مدت 

گردد، تعریف شده است و این احما  نااراحتی یاا درد در ایااو شاواهدی می
های بیمااری نشاانه .(1کننده علایم است )مبنی بر وجود بیماری جممی، توجیه

ا فوقانی شکم، احما  سایری زودر  بعاد از شاروذ اا  شامل درد در قممت
و ناوذ باه دسوء هاضمه باشد. خوردن، احما  پری معده، نفخ معده و تهوذ می

نوان یک اختلال عاین بیماری به (. 2شود )عمده با زخم و بدون زخم تقمیم می
 (.3تنی مورد توجه قرار گرفته است )روان

هاضمه به طور کامل شناخته شده نیمت. به طور کلی، فیزیوپاتولوژی سوء 
شاناختی باه های حرکتی، تغییر حا  احشاایی و عوامال رواناگرچه ناهنجاری

اند، اما در یک نظریه جدید کاه بیشاتر مقبولیات عنوان علل احتمالی مطرح شده
شناختی و اجتماعی مورد تأکید قرار شناختی، روانیافته، تعامل بین عوامل زیمت

 درصاد، در ژاپان  17-29شیوذ این بیمااری در جواماغ اربای  .(3گرفته است )
. شاوددرصاد تمماین زده می 15-30درصد و در کشورهای در حال توسعه  20
(. 4درصد گزارش شده اسات ) 5/8عملکردی در شهر تهران، سوء هاضمه شیوذ 

هرچند سیر این بیماری با مرگ و میر همراه نیمت، اما بر کیفیت زندگی بیماران 
های درمانی زیادی در جامعه همراه گ ارد و از نظر اقتصادی نیز با هزینهأثیر میت

عملکردی در ایالات متحاده سوء هاضمه های سالیانه است؛ به طوری که هزینه
 (.5بیلیون دلار تممین زده شده است ) 8آمریکا بیش از 

ر شاناختی دشاناختی و روانبر اسا  مطالب بیان شده، بین عوامل زیمت
شاناختی و سوء هاضمه عملکردی، تعامل وجود دارد. توجه صرف به بعاد زیمت

شناختی، منجر باه شاناخت نااقی ایان بیمااری و در عدم توجه به عوامل روان
شود. آنچاه اماروز شااهد آن هماتیم، نتیجه، پیشگیری و درمان ناکارامد آن می

ر خصاو  ساوء شناختی دفرضیه زیمتاندرکاران به سه توجه پزشکان و دست
: افزایش سطوح ترشح اسید معده یا افزایش حماسیت به اسید، 1هاضمه )فرضیه 
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ماری،  -: اختلالات حرکتی دستگاه گوارش فوقانی مانند رفلک  معده2فرضیه 
 گاسااتروپارزی، اخااتلالات حرکتاای روده کوچااک یااا دیمااکینزی صاافراوی و 

ناشی از هلیکوباکترپیلوری : گاستریت ناشی از ویرو ، التهابات عفونی 3فرضیه 
های ترشحی وابمته باه ماواد و عدم تحمل ا ایی که بر اثرات آلرژیک یا پاسخ

اهمیات جلاوه دادن عدم توجاه یاا کم (، نشان دهندهکندا ایی خاصی تکیه می
(. این فرضیه بار اثارات 2شناختی در بروز این بیماری است )فرضیه عوامل روان

و افمردگی و اضطراو یا  کندمیکایات گوارشی تکیه اختلالات روانی در بروز ش
 .(2داند )را منشأ اولیه این بیماری می تنیاختلالات روان

جا پیش رفته است که برخای از تا آنسوء هاضمه اعتقاد به فشار روانی در 
(. برخی 2اند )عصبی نامیدهسوء هاضمه  بدون زخم راسوء هاضمه نظران، صاحب

های حمی، عملکارد شناختی و دریافتد که بین عوامل رواندهشواهد نشان می
ارتباط وجود دارد. در این بیماری، عملکرد محاور سوء هاضمه های معده و نشانه
یاا  Hypothalamic pituitary adrenal)آدرناال  -هیپوفیز -هیپوتالامو 

HPA )شاود. همچناین، کند، ممتال میکه پاسخ بدن به استر  را تنظیم می
، بر کانش سوء هاضمهل عملکردی اعصاو سمپاتیک در بیماران مبتلا به اختلا
اخاتلال ساوء هاضامه از جملاه اخاتلالات (. 6گا ارد )ای تأثیر میروده -معده
اجتمااعی در بیشاتر مبتلایاان باه ایان  -های روانیتنی است که آشفتگیروان

جاود دارد. کنناد، واختلالات به خصو  در افرادی که برای درمان مراجعاه می
ترین اختلالات مشاهده شده در این بیماران، اختلالات اضطرابی، اختلالات شایغ

تایمی، جمامانی کاردن، اخاتلال درد و خلقی )مانند افمردگی اساسی(، آلکمای
اختلالات شمصیت است. ویژگی شمصیتی نوروزگرایی در بیماران سوء هاضمه 

بینای و و افماردگی از پیشعملکردی از جمعیت بهنجار بیشتر اسات و اضاطرا
 (.6، 7های ابتلا به این بیماری گزارش شده است )کننده

. باشادمی تایمیاز جمله متغیرهای مهم در سوء هاضمه عملکردی، آلکمی
این اختلال نوعی صفت شمصیتی است که به صورت پایداری منشأ افماردگی، 

توجه به این شاخی باه . بنابراین، ارزیابی و روداضطراو و استر  به شمار می
تنی همچون ساوء هاضامه های روانعنوان عامل مؤثر در فرایند درمان بیماری

 (.8، 9سد )رعملکردی ضروری به نظر می
بیانگر ناتوانی در ابراز هیجانات است. این صفت که زمیناه در  تایمیآلکمی

مشکلات تنظیم هیجانی فرد دارد، به عناوان یاک صافت شمصایتی ماؤثر در 
های روان تنی مطرح شده اسات )اخاتلال ساوء هاضامه از شناسی بیماریبسب

تنی است(. از طارف دیگار، بیمااران مباتلا باه اخاتلالات جمله اختلالات روان
های مربوط به تنظیم هیجانات خود و هم به دلیل تنی هم به دلیل دشواریروان

ردگی را تجرباه شناختی مانند اضطراو و افمتجربه بیماری جممی، علایم روان
به عنوان یک صفت شمصیتی نرمال در میان تمامی افراد  تایمیکنند. آلکمیمی

پ یری در احتمال باالایی از آسایب جامعه توزیغ شده است، اما سطوح بالای آن،
کنااد و بااا هااای فیزیکاای را فااراهم میتناای و بیماریهااای روانمقاباال بیماری

اساات. افااراد مبااتلا بااه اخااتلال هااای شمصاایتی ممتلفاای در ارتباااط ویژگی
توانند احماسات و عواطف خود را به درستی شناساایی کنناد و تایمی نمیآلکمی

رو، قادر نیمتند هیجانات خاود را های جممانی افتراق دهند. از اینآن را از ح 
به راحتی و به گونه مؤثری ابراز نمایند. وقتی افراد نتوانند مشکلاتشاان را بیاان 

ازهای خود را برآورده سازند، این ناتوانی گاهی به صورت علایم جممی کنند و نی
 (.9) کندپزشکی )استر ، اضطراو و افمردگی( بروز میو یا علایم روان

Motan  وGencoz  در پااژوهش خااود نشااان دادنااد کااه هاار دو بعااد

تایمی )دشواری در شناسایی احماسات و دشواری در توصیف احماسات(، آلکمی
(. سایر مطالعات نشاان داده 8کننده علایم اضطرابی و افمردگی است )بینیپیش

تایمی در بعد دشواری در شناساایی احماساات، باا افماردگی و است که آلکمی
اضطراو و شادت علایام گوارشای در بیمااران مباتلا باه اخاتلالات گوارشای 

افماردگی،  تایمی،داری دارد. میازان آلکمایعملکردی همبمتگی مثبت و معنی
اضطراو و شدت علایم گوارشای در بیمااران گوارشای در مقایماه باا بیمااران 

پزشکی بیشتر است. این اختلال نقشی اصلی را برای درک علایم و مراجعه روان
 (.9کند )به مطب پزشکان ایفا می

بر اسا  نتاای  ساایر تحقیقاات، اساتر ، افماردگی و اضاطراو رابطاه 
 Talley (10 ،)Van Oudenhoveعملکردی دارند.  داری با سوء هاضمهمعنی

( و 13(، باقریان سارارودی و همکااران )12و همکاران ) Lee(، 11و همکاران )
های خود به این نتیجه رسیدند که اضطراو و ( در پژوهش14فرساد و همکاران )

افمردگی نقش مهمی در اتیولوژی سوء هاضمه عملکردی دارد و باین اساتر ، 
 داری وجود دارد.اضطراو با سوء هاضمه عملکردی رابطه معنی افمردگی و

هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی نقش میانجی اضاطراو، افماردگی و 

تایمی با سوء هاضمه عملکردی بود. ساوء هاضامه استر  در رابطه بین آلکمی

باشد و بیشتر تحقیقات انجام شده در این زمینه بار عملکردی بیماری شایعی می

هااای مکانیماام های زیمااتیسااا  ماادل زیمااتی صااورت گرفتااه )در ماادلا

های سوء هاضمه بیماران شناسی عملکرد بدن نقش مهمی در تبیین نشانهآسیب

با  پرداخته نشده است. شناختی به این بیماریهای روان( و بر اسا  مدل15)دارند( 

تایمی به عنوان یاک صافت شمصایتی پایادار و ماؤثر در توجه به این که آلکمی

و ایان صافت شمصایتی از  تنی مطرح شاده اساتهای روانشناسی بیماریسبب

(، لازوم 9طریق اضطراو، استر  و افمردگی بار ساوء هاضامه تأثیرگا ار اسات )

ردگی( ماؤثر بار تایمی، اضطراو، استر  و افمشناختی)آلکمیشناخت عوامل روان

تعیین این عوامل در بیماران مبتلا  .رسدضروری به نظر میسوء هاضمه عملکردی 

اندرکاران سلامت کماک ریزان و دستتواند به برنامهبه سوء هاضمه عملکردی می

ها و مداخلات لازم در خصاو  پیشاگیری، درماان کند تا در فراهم کردن حمایت

 نی گام بردارند.های درماچند بعدی و کاهش هزینه

 

 هامواد و روش
درصاد زن و  56سوء هاضمه عملکردی )مبتلا به  این تحقیق، از بین بیماران در

کلینیااک تمصصاای )کلینیااک گااوارش( پلیکننااده بااه درصااد ماارد( مراجعه 44

نفر که دارای  224، 1396سال  اولبهمن نیشابور طی شش ماهه  22بیمارستان 

 گیری در دستر  انتماو شادند.های ورود به طرح بودند، به روش نمونهملاک

های ساختاری توافق کلی وجود ندارد، اما به در مورد حجم نمونه لازم برای مدل

باشاد. در نفار می 200اعتقاد بمیاری از پژوهشگران، حداقل حجام نموناه لازم 

شاود و ناه م نمونه بر اسا  متغیرهای پنهان تعیین میهای ساختاری حجمدل

نموناه بارای هار عامال )متغیار  20پ یر. در پژوهش حاضار متغیرهای مشاهده

هاا یاا ابعااد مادل هماتند و پنهان( لازم است. متغیرهاای پنهاان هماان عامل

بار ایان (. 16باشاد )نامه میپ یر نیز همان ساؤالات پرساشمتغیرهای مشاهده

بیمار مبتلا باه  224ا توجه به متغیرهای موجود، نمونه مورد نیاز شامل اسا  و ب

ها، نامهتمام بیماران پیش از تکمیال کاردن پرساش سوء هاضمه عملکردی بود.

 رضایت خود را از فرایند پژوهش اعلام نمودند. 
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بیماران پ  از مراجعه به پزشاک فاوق تمصای گاوارش و تشامیی ساوء 
یا  Toronto (Toronto Alexithymia Scaleتایمی آلکمی نامههاضمه، پرسش

TAS)نامه ارزیابی بیمار از اخاتلال گاوارش فوقاانی، شااخی شادت ، پرسش
( GSRSیا  Gastrointestinal symptom rating scaleعلایم گوارشی )
 سااااؤالی مقیااااا  افمااااردگی، اضااااطراو و اسااااتر   21و فاااارم 

(21-Depression Anxiety Stress Scales  21یاا-DASS را تکمیال )
سال انتماو گردید؛ چارا کاه شایوذ ساوء  45تا  20محدوده سنی بین  نمودند.

هاضمه در بزرگمالی است. هرچند در خصو  رابطه بین سان و ساوء هاضامه 
  (.17اختلاف نظر وجود دارد )

ورود به پژوهش شامل تشمیی بالینی سوء هاضمه عملکاردی بار  هایملاک
اسا  ارزیابی بالینی پزشک و فقدان هرگونه پاتولوژی محرز، داشتن ساواد و آگااهی 

وجود بیماری جمامی  بود.سال  46تا  21محدوده سنی بین کافی، موافقت آگاهانه و 
شناسی طی دو سال گ شته پزشکی و روانجدی دیگر و سابقه دریافت مداخلات روان

پژوهش حاضر از نوذ همبمتگی بود. در نظر گرفته شد.  معیارهای خروجنیز به عنوان 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SmartPLSافزار آوری در نرمها پ  از جمغداده

نوعی ابزار سنجش بیمارستانی است که  نامهاین پرسش :GSRS مقیاس

ای و تجرباه روده -و همکاران و بر اسا  بررسی علایم معده Revickiتوسط 
رود. بالینی طراحی شد و برای ارزیابی علایم شایغ اختلالات گوارشی به کار می

سؤال است که هر ساؤال بار اساا  مقیاا  هفات  15دارای  GSRSمقیا  
( 6لیکاارت از عاادم ناااراحتی )نمااره صاافر( تااا ناااراحتی شاادید )نمااره  ایدرجاه
ساندرم ساوء هاضامه، ساندرم »شود. این ابزار از پن  زیرمقیا  گ اری مینمره

تشکیل شده است. افازایش « درد و سندرم ریفلاک یبوست، سندرم اسهال، دل
. اعتباار پان  زیرمقیاا  باشادشادت علایام میکننده نمره در هر مقیا  بیان

GSRS  بر حمب ضریبCronbach's alpha  83/0، 80/0، 70/0به ترتیب ،
(. به منظور بررسی اعتباار ساازه یاا سااختار 18برآورد شده است ) 62/0و  61/0

های اصلی با چارخش از ناوذ واریمااک  و بارای عاملی، از روش تحلیل مؤلفه
اساتفاده شاد. اعتباار نموناه  Cronbach's alphaبررسی پایایی نیز از ضریب 
، 86/0، 75/0ب و پن  زیرمقیاا  آن باه ترتیا  GSRSایرانی برای کل مقیا 

 (.19گزارش گردید ) 61/0و  87/0، 75/0

و همکااران  Parkerای توسط ماده 20این مقیا   :TASنامه پرسش

ها تایمی را در سه زیرمقیا  دشواری در تشمیی احماا ساخته شد و آلکمی
مااده(  8مادار )مااده( و تفکار برون 5ها )ماده(، دشواری در توصیف احما  8)

= کااملا   1گ اری آزمون بر اسا  مقیا  لیکرت )از کند. شیوه نمرهارزیابی می
شاود. حاداقل و حاداکثر نماره در گا اری می= کاملا  موافق( نمره 5ممالف تا 
به بالا کماب کنناد،  60باشد. افرادی که نمره می 100تا  20بین  TASآزمون 

بر اسا  مطالعات (. 20شوند )تایمی بالا مشمی میبه عنوان افراد واجد آلکمی
بازآزمون به فاصله زمانی سه هفتاه  -صورت گرفته، ثبات درونی و پایایی آزمون

ایان  Cronbach's alpha(. ضاریب 21باوده اسات ) 77/0و  81/0به ترتیب 
، بارای 74/0ها مقیا  در نمونه ایرانای بارای دشاواری در تشامیی احماا 

به دست آماد  50/0مدار ونو برای تفکر بر 61/0ها دشواری در توصیف احما 
و پایاایی آن نیاز باا  47/0زمان این مقیاا  در نموناه ایرانای، (. روایی هم22)

 (.21گزارش گردید ) Cronbach's alpha ،75/0استفاده از ضریب 

 Lovibondو  Lovibondاین مقیاا  توساط  :DASS-21مقیاس 

اساتر  طراحی گردید و شاامل ساه مقیاا  مجازای افماردگی، اضاطراو و 
هاا بار مبناای مقیاا  ماده تشکیل شده است. ماده 7که هر مقیا  از  باشدمی

 3بین صفر )هیچ گاه در مورد من صادق نیمت( تاا  ایای و در دامنهچهار درجه
شاود. دامناه نمارات بارای هار بنادی می)کاملا  در مورد من صادق است( رتبه

 DASSدهاد کاه نشان می(. تحقیقات زیادی 23است ) 24مقیا  بین صفر تا 
های بزرگمال شاخی معتبر و روایی از افمردگی، اضطراو و استر  در جمعیت

باشاد. نتاای  مطالعاات حااکی از آن اسات کاه مقیاا  بالینی و ایر بالینی می
DASS  اضطراو 91-97هممانی درونی عالی دارد و در مقیا  افمردگی بین ،
ای های بین مقیا  دامنههمبمتگیباشد. می 88-95و استر  بین  81-92بین 

درصاد( و  65-73اساتر  ) -(، اضاطراو45-71اضاطراو ) -شامل افمردگی
 (.23گیرد. )درصد( را در برمی 57-79استر  ) -افمردگی

  Beckدر پژوهشاااای باااار روی دانشااااجویان، مقیااااا  افمااااردگی 
(Beck Depression Inventory  یاااBDI مقیااا  اضااطراو ،)Beck  
( Beck Anxiety Inventory  یااBAI و )DASS  اجارا شاد. همبماتگی

، BAIباا  DASS، مقیا  افمردگی BAI ،81/0با  DASSمقیا  اضطراو 
به دسات  76/0آموزان، با سیاهه استر  دانش DASSو مقیا  استر   74/0
بر روی جمعیات ایرانای  DASS(. در مطالعات متعددی روایی و پایایی 23آمد )

برای  Cronbach's alphaتحقیق مقدماتی، ضرایب  بررسی شده است. در یک
گاازارش گردیااد.  83/0و  89/0هااای افمااردگی و اضااطراو بااه ترتیااب مقیا 

 70/0و 74/0ها به ترتیاب بازآزمون برای این مقیا  -همچنین، ضرایب آزمون
شنا  بالینی با استفاده از محاسبه شد. روایی محتوا نیز که از سوی سه نفر روان

 (.24ای برآورد گردید، در مورد هر دو مقیا  مناسب بود )پن  درجهمقیا  
را از  DASS-21صاحبی و همکااران در پاژوهش خاود، پایاایی مقیاا  

طریق محاسبه هممانی درونی و روایی آن را با استفاده از تحلیل عاملی و روایی 
ک و استر  ادرا Zung، مقیا  اضطراو BDI زمان آزمونملاک با اجرای هم

شده بررسی کردناد. در کال، ضارایب پایاایی و روایای باه دسات آماده بمایار 
دار بااود. همبمااتگی بااین مقیااا  معناای P > 01/0بمش و در سااطح رضااایت
بااا آزمااون  DASSو بااین مقیااا  اضااطراو  BDI ،70/0بااا  DASSافمااردگی 
با آزمون استر  ادراک شده،  DASSو بین مقیا  استر   Zung ،75/0اضطراو 
 .استفاده گردید DASS-21(. در مطالعه حاضر از نممه فارسی 25بود ) 49/0
 

 هایافته
درصد( و سان  33سال ) 26-30در گروه سنی  کنندگانبیشترین فراوانی شرکت

سال بود )لازم به ذکر است که شیوذ سوء هاضمه در  46-21ها در بازه آزمودنی
درصاد،  44داد که دیاپلم باا ها در متغیر تحصیلات نشان بزرگمالی است(. داده

درصد  56درصد کمترین فراوانی را داشت.  2بیشترین فراوانی و مقطغ دکتری با 
درصاد  3درصد متأهل و  74درصد مجرد،  23درصد مرد،  44ها زن، از آزمودنی

 هااا دارای شااغل آزاد، درصااد آزمااودنی 50مطلقااه بودنااد. در خصااو  اشااتغال،
های تحقیاق و برای آزمون فرضایهدرصد کارمند بودند.  20دار و درصد خانه 30

سازی های موجود، برازش دارد، از مدلآزمون این فرض که مدل مفروض با داده
 مفروضاهابتادا در استفاده گردیاد.  SmartPLSافزار معادلات ساختاری در نرم
مورد  Kolmogorov-Smirnovها با استفاده از آزمون نرمال بودن توزیغ داده
 05/0داری آزماون از ( و بر اسا  آن، سطح معنای1)جدول بررسی قرار گرفت 
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های هاا پ یرفتاه شاد و مفروضاهبیشتر بود. بنابراین، نرماال باودن توزیاغ داده
مدل مفهاومی تحقیاق، ساه بماش  یابی تأیید گردید. برای ارزیابی برازشمدل

 (.26ل ساختاری و برازش کلی بررسی شد )گیری، برازش مدبرازش مدل اندازه
 

 هابررسی مفروضه طبیعی بودن توزیع داده. 1جدول 

 Pمقدار  آماره آزمون متغیر

 08/0 10/0 استر 
 07/0 12/0 اضطراو
 06/0 11/0 افمردگی
 19/0 19/0 سوء هاضمه
 20/0 06/0 تایمیآلکمی

  

توجاه باه مادل  در این قممت باا گیری:ارزیابی برازش مدل اندازه

ها و گیری، مقدار بارهای عااملی گویاهمفهومی پژوهش برای برازش مدل اندازه

تایمی، اسااتر ، آلکماای( باارای متغیرهااای Tهااا )آماااره مقاادار داری آنمعناای
 (.2سوء هاضمه عملکردی مورد بررسی قرار گرفت )جدول افمردگی و  ،اضطراو

به منظاور ارزیاابی مادل سااختاری  ارزیابی برازش مدل ساختاری:

)معیاار  2Q)معیار انادازه تاأثیر( و  2f)واریان  تبیین شده(،  2Rپژوهش، مقادیر 
 (.3بینی مدل تحقیق( مربوط به متغیرها محاسبه شد )جدول قدرت پیش
نشان دهنده برازش قابل قبول مدل ساختاری پژوهش حاضر  3جدول مقادیر 

مربااوط بااه  2R. هرچااه مقادار (2f < 15/0 و 2R ،02/0 > 2Q < 33/0) باشادمی
، 19/0های یک مدل بیشتر باشد، حاکی از برازش بهتر مدل است. ساه مقادار سازه
به عنوان ملاک برای مقادیر ضعیف، متوساط و قاوی معرفای شاد.  67/0و  33/0
باه  35/0و  15/0، 02/0اندازه تأثیر یک متغیر بر متغیر دیگر است. مقادیر  2fمقدار 
. باشادرتیب بیانگر اندازه تأثیر کوچک، متوسط و بزرگ یک سازه بر سازه دیگر میت

هایی کاه دارای بارازش کند. مادلبینی مدل را مشمی میقدرت پیش 2Qمعیار 
های مرباوط باه بینای شااخیساختاری قابل قباولی هماتند، بایاد قابلیات پیش

بینای مادل در قادرت پیشزای مدل را داشته باشند. در مورد شدت های درونسازه
 (.26تعیین گردید ) 35/0و  15/0، 02/0زا، سه مقدار های درونمورد سازه

معیاار  ایان(: GoFیا  Goodness of fitشاخص نکویی برازش )

گیری و مادل سااختاری( باه کاار برای برازش مدل کلی پژوهش )مادل انادازه
به دست آمد کاه تأییدکنناده بارازش  67/0برای این مدل،  GoFرود. مقدار می

 .باشدمناسب و قوی مدل کلی پژوهش می
گری اضطراو، افمردگی و استر ، تایمی با میانجیآلکمی فرضیه پژوهش:

سوء هاضمه عملکردی تأثیر دارد. برای آزمون ایان فرضایه، باه بررسای ضارایب  بر
. پرداختاه شادهاا داری آناستاندارد شده ممیرهای مربوط به فرضیه و ضرایب معنی

مقادیر ضرایب  2و شکل  Tمقادیر  1آمده است. شکل  4مقدار این ضرایب در جدول 
 دهد.نشان می SmartPLSافزار نرم دادها را در برونداری آنممیر و ضرایب معنی
، مقدار ضریب ممیر برای تمام متغیرها به جازء 4جدول های بر اسا  داده
( که حاکی از تأثیر ممتقیم متغیر T < 96/1دار بود )معنی استر  و سوء هاضمه

تایمی بر سوء هاضمه عملکردی و همچنین، تاأثیر ایار مماتقیم متغیار آلکمی
گری افمردگی و اضاطراو در هاضمه عملکردی با میانجیتایمی بر سوء آلکمی

تایمی بار توان گفت کاه آلکمای. بنابراین، میباشددرصد می 95سطح اطمینان 
 گری افمردگی و اضطراو اثر داشت.سوء هاضمه عملکردی با میانجی

 Tها و مقدار . بارهای عاملی گویه2جدول 

 Tمقدار  بار عاملی هاگویه متغیر
 789/10 774/0 1سؤال  استر 

 721/10 730/0 2سؤال 
 595/7 553/0 3سؤال 
 331/6 590/0 4سؤال 
 102/7 630/0 5سؤال 
 164/7 664/0 6سؤال 
 187/6 569/0 7سؤال 

 293/8 741/0 1سؤال  اضطراو
 416/3 538/0 2سؤال 
 193/2 281/0 3سؤال 
 567/8 738/0 4سؤال 
 699/3 /470 5سؤال 
 024/4 445/0 6سؤال 
 790/5 520/0 7سؤال 

 816/3 505/0 1سؤال  افمردگی
 610/9 759/0 2سؤال 
 547/6 647/0 3سؤال 
 791/9 721/0 4سؤال 
 793/10 770/0 5سؤال 
 384/8 715/0 6سؤال 
 730/5 509/0 7سؤال 

 546/0 104/0 1سؤال  سوء هاضمه
 949/0 145/0 2سؤال 
 938/2 274/0 3سؤال 
 414/15 757/0 4سؤال 
 521/16 855/0 5سؤال 
 655/4 403/0 6سؤال 
 294/8 585/0 7سؤال 
 325/1 212/0 8سؤال 
 332/12 734/0 9سؤال 
 327/11 743/0 10سؤال 
 487/1 /210 11سؤال 
 980/10 691/0 12سؤال 
 929/0 123/0 13سؤال 
 192/13 727/0 14سؤال 

 668/8 595/0 1سؤال  تایمیآلکمی
 815/0 -064/0 2سؤال 
 755/2 320/0 3سؤال 
 769/3 397/0 4سؤال 
 504/8 660/0 5سؤال 
 981/7 565/0 6سؤال 
 013/1 102/0 7سؤال 
 307/1 105/0 8سؤال 
 485/2 236/0 9سؤال 
 616/0 012/0 10سؤال 
 731/1 -212/0 11سؤال 
 676/9 665/0 12سؤال 
 283/0 -024/0 13سؤال 
 701/6 527/0 14سؤال 
 869/3 395/0 15سؤال 
 560/0 -019/0 16سؤال 
 069/8 615/0 17سؤال 
 351/9 652/0 18سؤال 
 928/1 206/0 19سؤال 
 776/9 688/0 20سؤال 
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 2fو  2R ،2Q. مقادیر 3جدول 

 2Q 2R متغیر

 55/0 23/0 افمردگی
 47/0 13/0 اضطراو
 67/0 27/0 استر 

 58/0 06/0 سوء هاضمه
 89/0 16/0 تایمیآلکمی

 2f مسیر

 85/0 افمردگی و سوء هاضمه
 17/0 اضطراو و سوء هاضمه
 29/0 استر  و سوء هاضمه

 37/0 تایمی و سوء هاضمهآلکمی

 
تایمی بار ساوء هاضامه عملکاردی باا تأثیر ایار مماتقیم متغیار آلکمای

تایمی بار گری افمردگی تأیید گردید. مقدار تأثیر ممتقیم متغیار آلکمایمیانجی
 .دهدبه دست آمد که نشان می 44/0سوء هاضمه عملکردی، 

 
 داری و ضرایب مسیرایب معنی. ضر4جدول 

 Tمقدار  ضریب مسیر مسیر

 92/3 44/0 تایمی و سوء هاضمه آلکمی
 34/18 64/0 تایمی و افمردگی آلکمی

 85/2 -32/0 افمردگی و سوء هاضمه
 54/16 61/0 تایمی و اضطراوآلکمی

 65/2 28/0 اضطراو و سوء هاضمه
 80/28 76/0 تایمی و استر آلکمی

 08/1 -10/0 استر  و سوء هاضمه

 
بر متغیر وابمته )ساوء هاضامه  44/0تایمی به میزان متغیر ممتقل آلکمی
تایمی بار ساوء تأثیر ایر ممتقیم متغیر آلکمای. مقدار گ اردعملکردی( تأثیر می

از  20/0 کنادبود که بیان می 20/0گری افمردگی، هاضمه عملکردی با میانجی
تایمی( بر متغیر وابمته )سوء هاضامه عملکاردی( از ممتقل )آلکمی اثرات متغیر

همچناین، شاود. طریق ایر ممتقیم توسط متغیر میانجی )افمردگی( تبیاین می
گری تایمی بر سوء هاضمه عملکردی باا میاانجیر ممتقیم متغیرآلکمیتأثیر ای

 اضطراو مورد تأیید قرار گرفت. 
 

 
 T. مقادیر 1شکل 

تایمی بر سوء هاضامه عملکاردی باا مقدار تأثیر ایر ممتقیم متغیر آلکمی
از  17/0برآورد گردید و حاکی از آن اسات کاه  17/0گری اضطراو نیز میانجی

تایمی( بر متغیر وابمته )سوء هاضامه عملکاردی( از اثرات متغیر ممتقل )آلکمی
اما باه دلیال  گردد،طریق ایر ممتقیم توسط متغیر میانجی )اضطراو( تبیین می

ریب ممیر بین متغیر استر  و سوء هاضمه عملکردی، تاأثیر دار نبودن ضمعنی
گری تایمی بار ساوء هاضامه عملکاردی باا میاانجیایر ممتقیم متغیر آلکمی

 استر  تأیید نشد.
 

 
 مقادیر ضرایب مسیر .2شکل

 

تایمی شدت بیماری سوء هاضمه عملکاردی را آلکمی فرضیه پژوهش:

 کند.بینی میپیش

به منظور بررسی این فرضیه، ضریب استاندارد شده ممیر مربوط به فرضیه 
به دست آماد. بار ایان اساا ،  92/3و  44/0داری آن به ترتیب و ضریب معنی

 دار باود تایمی و ساوء هاضامه معنایآلکمای ضاریب ممایر باین متغیارمقدار 
(96/1 > Tکه حاکی از تأثیر ممتقیم و معنی )تایمی بر شادت دار متغیر آلکمی

توان گفت که و میباشد درصد می 95سوء هاضمه عملکردی در سطح اطمینان 
کناد. میبینای تایمی، شدت بیماری سوء هاضمه عملکردی را پیشمتغیر آلکمی

بارآورد  44/0تایمی بر سوء هاضمه عملکردی، مقدار تأثیر ممتقیم متغیر آلکمی
بار متغیار  44/0تایمی( به میازان دهد متغیر ممتقل )آلکمیگردید که نشان می

 وابمته )شدت سوء هاضمه عملکردی( اثر دارد.
 

 گیریبحث و نتیجه
استر ، اضطراو، افمردگی هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزیابی نقش میانجی 

های پاژوهش تایمی و سوء هاضمه عملکاردی باود. یافتاهدر رابطه بین آلکمی
تایمی تأثیر ممتقیمی بر شدت سوء هاضمه عملکردی دارد. نشان داد که آلکمی
گری افمردگی و اضطراو، بر شدت ساوء تایمی با میانجیعلاوه بر این، آلکمی
گری اساتر  بار ساوء تایمی باا میاانجیآلکمای گ ارد، اما تأثیرهاضمه اثر می

 هاضمه عملکردی تأیید نشد.
های زیاادی دار نشدن نقاش میاانجی اساتر ، فرضایهدر خصو  معنی

تایمی، اضاطراو و رسد چیزی که آلکمایبه نظر می .تواند وجود داشته باشدمی
ها نکند، ویژگی پایداری، شدت و طول مدت آافمردگی را از استر  متمایز می

باشد و ممکان اسات باا وجاود جا که استر  وابمته به موقعیت میاست. از آن
شدت، طول مدت زیادی نداشته باشد، شااید باه هماین دلیال نتوانمات نقاش 

546/16 

808/28  

 تایمیآلکمی

 اضطراو

 استر 

 افمردگی

 سوء هاضمه

343/18  

655/2  

084/1 

858/2  

920/3  

610/0 

761/0 

 تایمیآلکمی
0 

 اضطراو
372/0 

 استر 
580/0 

 افمردگی
417/0 

 سوء هاضمه
178/0 

645/0 

284/0 

107/0- 

327/0- 

441/0 
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تایمی و سوء هاضمه داشته باشاد، اماا اضاطراو و میانجی در رابطه بین آلکمی
 ارند. از طارف دیگار، گتر و ماندگارتری بر فرد تأثیر میافمردگی به طور عمیق

ها نشان داده شده اسات، اساتر  مازمن محورهاای گونه که در پژوهشهمان
HPA دهد. بنابراین، شاید استر  مزمن به طریق دیگری را تحت تأثیر قرار می

پزشاکی) افماردگی و های رواندر سوء هاضمه نقش ایفا کند و در قالب سندرم
گفت که اگر به استر  به عنوان یک  تواناضطراو( خود را نشان دهد. پ  می

شرایط موقعیتی نگاه شود، شاید نتای  مطالعه حاضر قابل تأمال باشاد، اماا اگار 
توان گفت که استر  مزمن به طریق دیگاری در مزمن در نظر گرفته شود، می
 نماید.سوء هاضمه نقش ایفا می

اضمه در تایمی چگونه با سوء هسؤالی که اینجا مطرح است این که آلکمی
تایمی با اضطراو، افماردگی، و همکاران، آلکمی Dudeyارتباط است؟ به باور 

یااا  Posttraumatic stress disorderاخااتلال اسااتر  پاا  از سااانحه )
PTSDزاد در ارتبااط اشتهایی عصبی، پرخوری روانای و اخاتلال درد روان(، بی

حمایات از ایان ادعاا  (. در27است و از این طریق با سوء هاضامه ارتبااط دارد )
ها در بیش از های ناکارامدی و نارسایی در تنظیم هیجانتوان گفت که نشانهمی

افتد. اتفاق می IIو در تمام اختلالات شمصیت محور  Iنیمی از اختلالات محور 
های پردازش هیجانی مبتنای بار با استناد به مطالب ذکر شده، آسیب در ظرفیت

ت عامل خطر احتمالی برای انواذ مشکلات سالامت نارسایی هیجانی، ممکن اس
(. نتاای  تحقیاق حاضار در متغیار 28و از جمله سوء هاضمه عملکاردی باشاد )

( و 8) Gencozو  Motanهاای تایمی، اضطراو و افمردگی با پژوهشآلکمی
هاا در مطالعاات خاود باه ایان نتیجاه ( هممو بود. آن29مظاهری و همکاران )
تایمی )دشواری در شناسایی احماساات و دشاواری د آلکمیرسیدند که هر دو بع

کنناده علایام اضاطرابی و افماردگی اسات. بینیدر توصیف احماساات(، پیش
تایمی در بعد دشواری در شناسایی احماسات، با افماردگی و اضاطراو و آلکمی

شدت علایام گوارشای در بیمااران مباتلا باه اخاتلالات گوارشای عملکاردی 
(. مظاهری و همکاران در تحقیق خود 8، 29داری دارد )معنی همبمتگی مثبت و

نشان دادند که مداخله مبتنی بر تنظایم هیجاان، در کااهش علایام هیجاانی و 
افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلالات عملکردی گوارش، اثر بماش 

(. نتای  بررسی حاضر در خصاو  متغییار افماردگی و اضاطراو، باا 29است )
و  Van Oudenhove(، 30و همکااااران ) Nanهاااای های پژوهشهیافتااا

( هممااوانی 14( و فرساااد و همکاااران )12و همکاااران ) Lee(، 11همکاااران )

شناختی )اضاطراو و افماردگی( گیری کردند که عوامل روانها نتیجهداشت. آن
کنند و نمرات اضاطراو نقش مهمی در اتیولوژی سوء هاضمه عملکردی ایفا می

داری باالاتر از گاروه افمردگی بیماران دارای مشکلات گوارشی، به طور معنیو 
و همکاران نشاان داد کاه  Leeنتای  مطالعه . بیماران بدون مشکل گوارشی بود

درصد از بیماران مبتلا به سوء هاضمه عملکاردی، افماردگی و اضاطراو  5/23
های سوء شی، کلیه نشانهدرمانی پویاند که رواننشان دادهدارند. برخی تحقیقات 

هاضمه کنشی شامل سوزش سردل، تهوذ، استفراغ، پری معده بعد از اا ا، نفاخ 
هااای نتااای  پژوهش (.19بمشااد )معااده و درد فوقااانی شااکم را بهبااود می

Oudenhove ( 11و همکاران ،)Lee ( و باقریاان سارارودی و 12و همکاران )
ی بررسی حاضر مطابقت نداشات. در ها( در متغیر استر ، با یافته13همکاران )
ها استر  در کنار افمردگی و اضطراو با سوء هاضمه ارتباط داشت مطالعات آن

(13-11 .) 

شاناختی نتای  پژوهش حاضار نشاان دهناده اهمیات نقاش عوامال روان

گری اضطراو و افمردگی( در سوء هاضامه عملکاردی تایمی و میانجی)آلکمی

یابی(، های تحقیق با توجه به سااختار آن )مادلترین محدودیتاز مهم. باشدمی

ناه داد نموکم بودن تعاکوچک بودن جامعه آماری )شهر نیشابور( و به دنبال آن، 

ها ابتدا باید توسط پزشک فوق تمصی گوارش تشمیی سوء بود؛ چرا که نمونه

ا تکمیال هنامهدامه جهت سانجش شادت آن، پرساشاگرفتند و در هاضمه می

شاناختی شود جهت توسعه مطالعه حاضر، متغیرهای روانپیشنهاد می گردید.می

 پاا یر ده تحریکسااندرم رو هااای گوارشاای مانناادفعلاای بااا دیگاار بیماری

(Irritable bowel syndrome  یاIBS) همچنین، بهتر اسات بررسی گردد .

عملکاردی های محقق ساخته که مماتی علایام ساوء هاضامه نامهاز پرسش

هاای گوارشای در آن استفاده شود تا علایم مشاترک باا ساایر بیماری باشد،می

ضاعیت اجتمااعی و و -تداخل ایجاد نکند و متغیرهایی همچون سطح فرهنگای

 .گردداقتصادی با سوء هاضمه کنترل 
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Mediating Role of Stress, Anxiety, and Depression in Relation Between  

Alexithymia, and Functional Dyspepsia 
 

Ahmad Sharifnezhad1 , Sheida Sodagar2 , Mohammad Reza Seirafi2, Mehdi Afzal-Aghayi3 

 

Abstract 
Aim and Background: Functional dyspepsia is a chronic disorder of the upper gastrointestinal tract that anatomical 

or biochemical abnormalities do not explain it. The purpose of this study was to assess the mediating role of stress, 

anxiety, and depression in the relationship between Alexithymia and functional dyspepsia. 
Methods and Materials: This research was a correlational study. 224 male and female patients with functional 

dyspepsia were selected by available sampling method according to the inclusion criteria. Stress, anxiety, and 

depression in patients were evaluated by Depression Anxiety Stress Scale (21-item) (DASS-21); Alexithymia was 

evaluated by Toronto Alexithymia Scale (TAS); and after primary diagnosis of gastroenterologist, severity of functional 

dyspepsia was evaluated by Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS). Finally, data analysis was performed using 

SmartPLS software.  

Findings: Alexithymia directly affected the severity of functional dyspepsia (effect size: 0.44). Moreover, 

Alexithymia by mediation of depression (0.20) and anxiety (0.17) affected the severity of dyspepsia at the level of 

95% confidence interval (CI). However, because of the insignificance of path coefficient between the variables of 

stress and functional dyspepsia (T-value < 1.96), the indirect effect of the Alexithymia on the severity of functional 

dyspepsia with the mediation of stress was not confirmed. 

Conclusions: The findings of this study indicate the important role of psychological factors (Alexithymia, anxiety, 

and depression) in functional dyspepsia. 
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