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 Background: The research has shown that the psychological distress is an important risk factor in 

pathogenesis of the functional dyspepsia. It severely affects the quality of patients’ life regarding 

psychological processes in the field of pain and visceral stimuli. However, there is a lack of structural 

models among the literature for predicting the quality of life based on psychological distress 

considering the effect of mediating roles of pain self-efficacy, visceral sensitivity, pain-related mental 

imagery, and pain catastrophizing. 

Aims: The purpose of this study is investigating the relationship between the psychological distress 

and the quality of life in functional dyspepsia considering the effect of the mediating roles of pain 

self-efficacy, visceral sensitivity, pain-related mental imagery, and pain catastrophizing. 

Methods: The method used in this research is the model of “correlation of structural equation 

modeling”. The statistical population of the model consists of 363 patients with functional dyspepsia 

who referred to gastrointestinal clinics in Isfahan selected using the “convenience sampling method”. 

Nepean dyspepsia index (Talley et al., 1999), depression, anxiety and stress scale (Sahebi et al., 

2005), chronic pain self-efficacy questionnaire (Besharat, 1387), short form -McGill pain 

questionnaire (Kachooei et al., 1394), visceral sensitivity index (Pourtavakoli et al., 1397) and pain 

catastrophizing scale (Sajjadian et al., 1391) are used to acquire data. The data are analyzed using the 

developed structural equation model and the smart-PLS software. 

Results: The results obtained by the developed model shows a strong overall fit (GOF= 0.857) and 

the general structure of the tested relationships is confirmed by the obtained data (NFI= 0.907 and 

SRMR= 0.056). All indirect coefficients in the model are considered as significant with t≥ 1.96 and 

p≤ 0.05. Also, all direct coefficients are significant excepts the direct effect between the quality of 

life and both the visceral sensitivity and the pain self-efficacy with t≥ 1.96 and p≤ 0.05. 

Conclusion: The results of the present research demonstrate that the quality of life has significant 

relations to the psychological distress through pain self-efficacy, visceral sensitivity, pain-related 

mental imagery, and pain catastrophizing. The findings of this model help to understand the effect of 

psychological distress on the quality of life of patients with functional dyspepsia and considering 

these relationships can be of great importance in the etiology and treatment of patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Functional dyspepsia is a psychosomatic disorder in 

which anxiety, dispersion and psychological distress 

can be considered as predicting symptoms (De la 

Roca-Chiapas et al., 2010). This sickness has an 

important role in daily and social activities and 

psychological circumstances of patients results in loss 

in the quality of life (Tabib, Noukani & pazoki, 2007; 

Halder et al., 2004). It is recognized that the life 

quality of patients with the functional dyspepsia is 

highly correlated with stressors (Zargar, 

Dehhanizadeh, Mehrabizadeh-Honarmand & 

kadkhodaei, 2012). The psychological distress 

happens when an individual is exposed to a strong 

stressor and is not able to control his emotional 

turmoil. The psychological distress observed in 

patients with the functional dyspepsia is a reason of 

maladaptive thoughts and behaviours that is followed 

by disappearing of life enthusiasm, frustration, 

hopelessness, and depression (Leyro, Zvolensky & 

Bernstein, 2010; Dibaise, Islam, Dueck, Roarke & 

Crowell, 2016). 

Pain self-efficacy is one of the most important 

psychological pain mediating variables, which shows 

the degree of individual's confidence in his abilities to 

maintain his performance during the pain (Nicholas, 

2007). It has been found that interventions to 

understand higher self-efficacy of pain increases 

patients' adaptation to their sickness, improves their 

quality of life and reduces their psychological 

problem (Akin, Can, Durna & Aydiner, 2008). 

The second pain mediating variable is the visceral 

sensitivity which plays a major role in inexplicable 

chronic visceral pain (Mayer & Gebhart, 1994). The 

visceral sensitivity influenced by psychological 

stressors can lead to functional dyspepsia and 

appearing of some symptoms (Lee et al., 2010). 

The third mediating variable is the pain 

catastrophizing which is a cognitive element of the 

pain-fear process that is associated with pain-related 

disability in patients (Börsbo, Gerdle & Peolsson, 

2010). Sturgeon & Zautra (2013) showed that people 

who severely suffer from the pain catastrophizing, 

experience higher levels of depression, emotional and 

psychological distresses. 

The last mediation variable in this research is the 

pain-related mental imagery. The mental imagery is a 

common term to describe cognitions obtained in the 

form of sensory experience in lack of direct 

perception and external experience (Assarian, Agaah, 

Eskandari & Borjali, 2018). It is also proven that the 

pain-related mental imagery can be seen in patients 

with the functional gastrointestinal disorders who 

experience more anxiety (Carruthers et al., 2009). 

Summarizing the research conducted on the pain 

mediating variables in the present study, it seems that 

there are different relations between the 

psychological distress and the quality of life. 

However, based on the authors’ knowledge there is a 

dearth of research focused on simultaneously 

examine different relations between the mediating 

variables proposed in the model. On the other hand, 

the present innovative research specifically examines 

the psychological processes involved in the field of 

pain on the functional dyspepsia. Therefore, the aim 

of this study is achieving a constitutive model 

between the psychological distress and the quality of 

life using mediating variables including functional 

dyspepsia, pain self-efficacy, visceral sensitivity, 

pain-related mental imagery, and pain 

catastrophizing. 

Method 
In this descriptive-sectional study the constitutive 

model is obtained using correlations coefficients. The 

statistical population of this study consists of all 

patients with the functional dyspepsia referred to 

gastrointestinal clinics in Isfahan city, Iran and the 

sampling is performed by a convenience sampling 

method. 363 volunteered people (244 females and 

119 males) aged from 18 to 65 years are selected for 

the sampling based on the diagnosis of a 

gastroenterology sub-specialist who considers the 

endoscopic and pathological evidence of the 

functional dyspepsia. 

The first tool is Nepean dyspepsia index 

questionnaire which possesses two parts: symptoms 

and the quality of life. The first part is descriptive, and 

the second section contains 25 items asking about 

patient’s quality of life and reports anxiety, stress, 
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impact on daily activities, eating, drinking, 

knowledge about disease control, work, and study. 

Zargar et al. (2012) have used the Cronbach's alpha 

method to determine a reliability coefficient of 0.94 

for the quality of life. The second tool is depression, 

anxiety, and stress questionnaire which its important 

application is measuring the main symptoms of 

depression, anxiety, and stress (Sahebi et al., 2005). 

The third tool is a chronic pain self-efficacy 

questionnaire which has 15 items and reports the 

chronic pain self-efficacy in three areas: pain control, 

physical performance, and coping with symptoms 

(Besharat, Koochi, Dehghani, Farahani & 

Moemenzadeh, 2011). The fourth tool is the mental 

imagery of chronic pain questionnaire (Kachooei et 

al., 2015 2015) which has 22 items and measures 

chronic pain-related mental imagery on four sub-

scales: continuous, intermittent, neuropathic, and 

effective. The fifth tool is visceral sensitivity index 

questionnaire with 15 items which is used to consider 

the specific visceral sensitivity syndrome (Pourtokoli, 

Haji-Alizadeh, & Samavi,2018). The last tool is pain 

catastrophizing questionnaire which is a 13-item tool 

and includes three sub-scales of rumination, 

exaggeration, and helplessness (Sajjadian, 

Neshatdoost, Molavi & Bagherian-Sararoudi, 2012). 

In this study, Cronbach's alpha coefficients of 0.911, 

0.868, 0.981, 0.953, 0.989 and 0.922 are obtained for 

six above tools. 
The obtained data were analyzed using SPSS-23 

software to achieve descriptive statistics including 

mean and standard deviation, and smart-PLS software 

to obtain inferential statistics including a constitutive 

model. 

Results 
In initial investigations, it is found that some of the 

predicted paths in the constitutive model of the 

research are not significant (t <1.96). As a result, 

insignificant paths are removed from the model and 

some necessary corrections are applied. Results 

showed that the t-statistic for all paths was greater 

than 1.96 in the corrected model which indicates that 

all paths can be valid. The next step is fitting the 

constitutive model. Four methods including 

measuring model evaluation, constitutive model 

evaluation, model fitting indices and general model 

evaluation are used to fit the constitutive model. After 

evaluating the fit of measuring, constitutive and 

general model and considering the t-statistics of each 

path of the model with the significancy level 

standardized coefficients of the paths, the mediating 

variables are tested. As shown in Table 1, it is found 

that t-statistics and significancy levels for all 

coefficients of direct paths to the quality of life 

excepts the visceral sensitivity and the pain self-

efficacy are greater than 1.96 and smaller than 0.05 

respectively. Also, t-statistics with significancy level 

smaller than 0.05 are obtained more than 1.96 for all 

indirect paths which shows they are well-confirmed 

in the model. 

 

Table 1. Estimation of direct and indirect coefficients 

Path Path coefficient t P 

Psychological distress→ Visceral sensitivity **0.920 57.796 0.000 

Psychological distress→ Pain self-efficacy **0.845- 38.815 0.000 

Psychological distress→ Pain-related mental imagery **0.130 2.566 0.011 

Psychological distress→ Pain catastrophizing **0.913 59.901 0.000 

Psychological distress→ Quality of life **0.280 2.908 0.004 

Pain-related mental imagery→ Quality of life **0.462 6.032 0.000 

Pain catastrophizing→ Quality of life **0.231 2.241 0.025 

Visceral sensitivity→ Pain-related mental imagery **0.676 10.348 0.000 

Pain self-efficacy→ Pain-related mental imagery **0.173- 3.607 0.000 

Visceral sensitivity→ Quality of life -0.006 0.046 0.963 

Pain self-efficacy→ Quality of life -0.047 0.973 0.331 

Psychological distress→ Pain-related mental imagery→ Quality of life **0.060 2.319 0.021 

Visceral sensitivity→ Pain-related mental imagery→ Quality of life **0.313 5.510 0.000 

Pain self-efficacy→ Pain-related mental imagery→ Quality of life **0.080- 2.795 0.005 

Psychological distress→ Pain catastrophizing→ Quality of life **0.211 2.210 0.028 

Psychological distress→ Visceral sensitivity→ Pain-related mental imagery **0.622 10.253 0.000 
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Path Path coefficient t P 

Psychological distress→ Pain self-efficacy→ Pain-related mental imagery **0.147 3.601 0.001 

Psychological distress→ Visceral sensitivity→ Pain-related mental imagery→ Quality of life **0.288 5.366 0.000 

Psychological distress→ Pain self-efficacy →Pain-related mental imagery→ Quality of life **0.068 2.780 0.006 

**Significant results 

 

Conclusion 
This study investigates the effect of the psychological 

distress and the mediating variables on the quality of 

life. In this model, the relation between the pain self-

efficacy and the psychological distress is investigated 

which has a good correlation with the research 

performed by Mosher, DuHamel, Egert & Smith 

(2010) on a multi-nationality statistic population of 

patients. Also, the relation between the pain self-

efficacy with the quality of life is confirmed using the 

influence of them on mental imagery. The results of 

the relation between the visceral sensitivity and the 

psychological distress in this research have a good 

agreement with Schurman et al. (2008). According to 

Mayer & Gebhart (1994), the visceral sensitivity has 

a key role in inexplicable chronic visceral pain 

thereby the chronic visceral pain generates the pain-

related mental imagery and leads to a significant loss 

in the quality of life. This result has a good agreement 

with the findings of this research. The relations 

between the pain-related mental imagery and both the 

psychological distress and the quality of life obtained 

in this research are also correlated closely to Assarian 

et al. (2018). The last variable of this research is the 

pain catastrophizing which its contribution with the 

quality of life and the psychological distress is 

confirmed. The results are in a good match with Van 

der Veek et al. (2012) in which it is stated that the 

pain catastrophizing connects the pain experience and 

the quality of healthy life of the patients. 
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 21/07/1000دریافت شده: 

 12/12/1000پذیرفته شده: 

 01/00/1001منتشر شده: 

 زایی سوء هاضمه کارکردی است که در ارتباط باپریشانی روانشناختی عامل خطر مهمی در بیماری تحقیقات نشان داده است زمینه: 

 ژوهشپ دهد. با این وجودقرار می تأثیرهای احشایی کیفیت زندگی بیماران را شدیداً تحت های روانشناختی حوزه درد و محرکفرآیند

 حساسیت درد، پنداری خودکارآمد گریمیانجی با روانشناختی پریشانی اساس بر زندگی بینی کیفیتپیش برای ساختاری مدل تدوین به راجع

 .است مانده مغفول درد آفرینیفاجعه و درد با مرتبط ذهنی رتصاوی احشایی،

 پنداری مدخودکارآ میانجی نقش با زندگی کیفیت با روانشناختی پریشانی ساختاری معادلات مدل بررسی حاضر پژوهش از هدف هدف:

 .بود درد آفرینیفاجعه و درد با مرتبط ذهنی تصاویر احشایی، حساسیت درد،

 عهمراج کارکردی سوء هاضمه به مبتلا افراد کلیه را آماری جامعة. است ساختاری معادلات مدل نوع از همبستگی پژوهش روش :روش

 .شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به که بودند نفر 363 آماری نمونه. دادندمی تشکیل اصفهان شهر گوارشی یهاکلینیک به کننده

صاحبی و ) یدگیتن و اضطراب افسردگی، ،(1777 همکاران، و تالی) نپین سوء هاضمه شاخص هایپرسشنامه ازها داده گردآوری برای

 حساسیت شاخص ،(1370همکاران،  و کچوییمزمن ) درد ذهنی ، تصاویر(1339 بشارت،) مزمن درد پنداری ، خودکارآمد(1330همکاران، 

 معادلات سازیمدل با روش هاداده. شد استفاده( 1371 همکاران، و سجادیاندرد ) آفرینیفاجعه و( 1379 همکاران، و توکلیپور) ییاحشا

 .شد تحلیل smart-PLSافزار و با استفاده از نرم ساختاری

ساختار کلی  .(GOF= 309/0است ) برخوردار قبولی قابل و قوی کلی برازش از حاضر پژوهش بر اساس نتایج بدست آمده مدل :هایافته

 معنادار مدل در مستقیم غیر ضرایب(. تمامیSRMR= 006/0و  NFI= 709/0گشت ) های بدست آمده تأییدآزمون از طریق داده روابط مورد

 زندگی یفیتک بر درد خودکارآمد پنداری و احشایی حساسیت مستقیم تأثیر جزء به مستقیم ضرایب همه (. همچنینt> 76/1؛ >P 00/0است )

 (.t> 76/1؛ >P 00/0است ) معنادار

اویر ذهنی خودکارآمد پنداری درد، حساسیت احشایی، تص کیفیت زندگی به طور مستقیم و غیر مستقیم از طریق متغیرهای :یریگجهینت

پریشانی  تأثیرۀ تری از نحوبه درک کامل این مدل ازحاصل های مرتبط است. یافته روانشناختی آفرینی درد با پریشانیمرتبط با درد و فاجعه

ناسی و درمان افراد شکند و در نظر گرفتن این روابط در سببسوء هاضمه کارکردی کمک میروانشناختی بر کیفیت زندگی مبتلایان به 

 تواند مفید واقع شود.مبتلا به این بیماری می
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 مقدمه
 که تاس گوارشی از اختلالات رایج گوارش دستگاه اختلالات کارکردی

رد گیمی بر در را گوارش تخصصی مراکز به مراجعین از درصد 70 حدود

این  ترینیکی از شایع(. 2016)لویس، پالسون، وایتهد و ون تیلبورگ، 

است )لیسی، ویسر، کندی،  کارکردی سوء هاضمه بیماری اختلالات،

 سوء هاضمه علائم به مبتلا بیماران از %30تا  90در (. 2013کراول و تالی، 

 مهاضسوء ه عنوان به بیماری این و ندارد وجود ارگانیکی دلیل هیچ مزمن

 سوء هاضمهگفته شده  (.2013شود )فورد و مویدی، می نامیده کارکردی

- یروان یهایکه آشفتگ است یتناز جمله اختلالات روان کارکردی

ه مراجعه معالج یکه برا یبه خصوص در افراد انیمبتلا شتریدر ب یاجتماع

 یشانیپر یو به طور کل یافسردگ، اضطرابو  کنند وجود داردمی

 شده است گزارش یماریب نیابتلا به ا یهابینی کنندهپیشاز  شناختیروان

 11 در سطح جهان شیوع این بیماری (.2010)دلاروکا چیپاس و همکاران، 

 در سوء هاضمه(. در حالی که 2016است )استنقلینی و همکاران،  %2/27 تا

 (2012امینی، ) است شده گزارش بزرگسال افراد %27 تا 7/2 در ایران کشور

)لونگو و فائوکی،  شودمی مربوط کارکردی موارد به علل اکثر و در

 زیآممخاطره ریغ یهایماریباز جمله  ،کارکردیسوء هاضمه (. 2013

و  یاجتماع یهاتیروزانه، فعال یهاتیدر فعالنقش مهمی که بودهی زندگ

 جهینت ( که2009)طبیب، نوکنی و پازوکی،  فرد دارد یروانشناخت طیشرا

ز که به مراکی است مارانیدر ب یزندگ تیفیکاهش ک ایامر افت  نیا

؛ بوچوچا و همکاران، 2000هالدر و همکاران، کنند )یمراجعه م یارجاع

 (.2016؛ ون ادن هو و همکاران، 2013

 زندگی مقایسه وضعیت به است ذهنی و پویا زندگی که ساختاری کیفیت

 ماهیت. پردازدمی و منفی مثبت جوانب همه در اخیر حوادث با گذشته

 جای هب شان،زندگی درباره وضعیت ادراک افراد به زندگی کیفیت ذهنی

 از عدم خشنودی یا و خشنودی از ناشی و پردازدمی دیگران هایگزارش

 با رانبیما بنابراین،؛ دارد اهمیت فرد برای که زندگی است از هاییحیطه

 خود گیزند کیفیت مورد در متفاوتینظرات  است ممکن مشابه مشکلات

هیدز،  کینگ وکنند ) گزارش مختلفی هایصورت به را آن و باشند داشته

 ها،یتویز بهداشتی، هایمراقبت مستقیمغیر و مستقیم های(. هزینه2011

 ردیکارک سوء هاضمه به مبتلا بیماران در کار از غیبت و درمانگری دارو

 بیماری ینا اقتصادی، و بالینی بار بر علاوه ترتیب بدین. است گیرچشم

 اهمیت و ادهد قرار تهدید مورد را بیماران سلامتی به وابسته زندگی کیفیت

 روک،سازد )بمی آشکار بیماران این در را زندگی کیفیت سطح بررسی

در (. 2021؛ موشیری و تالی، 2010، ملکونیان، اسمیدینگ و تالی، ینمنکل

( 1371خدایی )زاده هنرمند و کدزاده، مهرابیدهقانیهمین رابطه زرگر، 

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که

 به خصوصا درمان متمرکز بر مدیریت تنش و کارکردی ب سوء هاضمه

 خصی باکه شدر واقع هنگامی تواند بهبود یابد.تنش مربوط به بیماری می

 عاطفی و هیجانی هایآشفتگی نتواند و شود روبرو قوی تنشگر عامل یک

ریشانی دهد. پکند پریشانی روانشناختی روی می مدیریت درستی به را خود

روانشناختی ناراحتی خاص و حالت هیجانی است که توسط افراد به طور 

زا های آسیبهای خاص و درخواستموقت و دائم در پاسخ به تنیدگی

؛ به نقل از یوسفیان، 2017نتیو و کانیک، سالیوان، دیشود )چوی، تجربه می

 روانشناختی پریشانیگفت توان (. می1373احدی، کراسکیان موجمناری، 

 دهد، رخ بدنی یا معنایی - کلامی فرآیندهای نتیجه در حتی با وجود اینکه

 هایگرایش با اغلب شود کهمی هیجانی تجربه حالت یک صورت به

 ل تفکرروانشناختی مسئو پریشانی. است آمیخته انفعال و اجتناب از عمیقی

 رایطش این در. است تخصصی مداخلة نیازمند و بوده ناسازگارانه رفتار و

 ناامیدی و و دلشکستگی احساس یافته، زندگی کاهش شوق و شور

حمل ت در سازۀ مفهوم این .شودمی تبدیل غالب حاکمیتی به افسردگی

 ا اختلالاتب پریشانی چگونه که دهدمی نشان است و شده تعریف پریشانی

)هالیدی،  افسردگی ( و2016اضطرابی )میشل، روا، یانگ و ماک کابی، 

، دیبایسه، ایسلاممرتبط ) سوء هاضمه کارکردی( و 2016پدرسون و لونتال، 

( است. پریشانی روانشناختی به عنوان یک 2016دوئچ، روآرکه و کروال، 

سوء هاضمه کارکردی مطرح بوده و ارتباط آن با  عامل خطر مهم در ایجاد

این بیماری موضوع بحث تحقیقات متعددی بوده است )ون ادن هو و 

؛ کلسکی و همکاران، 2019؛ جونز، تاک و ون ادن هو، 2016همکاران، 

سوء نکته قابل توجه پیرامون بیماری  (.2017؛ کلسکی، جونز و واکر، 2021

 ،است دردبسیاری از مبتلایان غالب  نشانه هاضمه کارکردی این است که

در پژوهش حاضر شایسته بنابراین  (.2002)پانگانامامولا، فیشر و پارکمن، 

به دنبال بررسی نقش میانجی متغیرهای حوزه درد مثل خودکارآمد  بود که

آفرینی درد و تصاویر ذهنی مرتبط پنداری درد، حساسیت احشایی، فاجعه

در همین  .روانشاختی و کیفیت زندگی بیماران باشیمبا درد بین پریشانی 
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 خودکارآمد ( بیان کردند2019، جنسن و دیویس )ینگک گونتزویلر،راستا 

 هایبیماری به مبتلا افراد در را سلامتی پیامدهای تواندمی پنداری درد،

در نتیجه متغیر خودکارآمد پنداری درد با توجه  .نماید گریمیانجی مزمن

ن ای نقش به عنوان متغیر میانجی وارد مدل شد. دعای مطرح شدهبه این ا

مثال،  عنوان به .شده است حوزه درد مشخص با مرتبط هایبررسی متغیر در

ه ب و دارد ارتباط درد مطرح شده خودکارآمد پنداری با سازش یافتگی

کند عنوان یکی از عوامل روانشناختی بر میزان دردی که فرد تجربه می

به نقل از فرهزاد،  2010؛ کاریپینو، 2007پکوکونیس، است )گذار اثر

(. در مدل ارائه شده فرانسن و همکاران 1000احمدی، غضنفری و شریفی، 

م سوء هاضمه کارکردی خودکارآمد پنداری از عوامل مه( پیرامون 2007)

ت. کیفیت زندگی بیماران مطرح شده اس مرتبط با پریشانی روانشناختی و

 که به عنوان است، درد روانشناختی متغیرهای از درد خودکارآمد پنداری

د آوری مرتبط با درد کمتر و کارکریک منبع محافظت کننده یا عامل تاب

 (.2010؛ کاریپینو، 2009جسمانی بهتر توصیف شده است )نیکولاس، 

 یندهزآف ترس گیریشکل باعث درد احساس مدیریت در پنداریاکارآمد ن

ود )منافی شمی پزشکی مزمن یهابیماری از بسیاری در بیماری پیشرفت از

در باب ارتباط خودکارآمد پنداری درد با کیفیت (. 2019و دهشیری، 

های مربوط به دستگاه مثل سرطان سرطانی بیماران تحقیقات درزندگی، 

خودکارآمد  حس افزایش برای انجام مداخلات که دهدمی گوارش نشان

شود علائم می کاهش و درمان روند در بازده باعث افزایش پنداری درد

 با خودکارآمد مرتبط عوامل شناسایی با (.2002)کوپمن و همکاران، 

 و پنداری جهت افزایش خودکارآمد لازم مداخلات توانمی درد پنداری

ش و داد )پال افزایش را بیماران این در خود مراقبتی مشارکت آن تبع به

 بسب بالاتر پنداری درک خودکارآمد دلیل که این به (.2006همکاران، 

 و یکیفیت زندگ بهبود و خود بیماری با سازگاری این بیماران افزایش

شود )آکین، کن، درنا و آیدینر، می شانروانشناختی کاهش مشکلات

تقیم و طور مسزندگی نشان داده است این متغیر به کیفیت (. در حوزه2003

 تحت عنوان حساسیت احشایی در ارتباط استداری با پدیده مهمیمعنی

 .(2013)کاسار و همکاران، 

 گوارشی، احساسات مورد در اضطراب دهنده نشان احشایی حساسیت

و  بولوسدهد )لابوس، مایر، چانگ، می رخ آن در که است بافتی و علائم

 ساختارهای و اضطراب علائم از احشایی (. حساسیت2009نالیبوف، 

 سلامت یپیامدها فقیر و گوارشی احساس با که است فردبه منحصر مربوطه

 دیگر حساسیت تعریفی (. طبق1733است )دراسمن و همکاران،  مرتبط

 بسیاری دتوانمی که شودمی گرفته نظر در مهم پدیده یک عنوان به احشایی

نشان  ایمطالعهکند.  روشن را گوارش دستگاه توضیح قابل غیر علائم از

سوء  ط بامرتب احشایی حساسیت پاتوفیزیولوژی در و تنیدگی التهابداد 

(. در همین 2003دارد )اسچورمن و همکاران،  نقش کارکردی هاضمه

ی های فرد( در پژوهش خود دریافتند نشانه2010رابطه لی و همکاران )

عوامل  رتأثیمرتبط با اختلالات حرکتی معده و حساسیت احشایی تحت 

م سوء هاضمه کارکردی و بروز علائتواند منجر به تنشگر روانشناختی، می

دارد ای آفرینی درد ارتباط گستردهگردد. و همین عوامل تنشگر با فاجعه

 به آفرینی درد(. فاجعه1370قوشچیان، دهقانی، خرسندی و فرزاد، )

 فسیرت تهدیدآمیز بسیار امری عنوان به درد آن طی که دارد اشاره یندیفرآ

 عنصر عنوان به درد ینیآفر(. فاجعه2011کواس و همکاران، شود )می

ا درد مرتبط ب ناتوانی با که شودمی تصور درد از ترس شناختی فرآیند

تعریفی  (. طبق2010بیماران مبتلا همراه است )بورسبو، گردل و پئولسون، 

 گرایش لشام است که به درد غیرانطباقی پاسخی درد آفرینیدیگر فاجعه

 لقی کردنت تهدیدآمیز در مبالغه با درد، مرتبط افکار بر تمرکز افزایش به

 یهابا موقعیت آمدن کنار برای امیدانهنا رویکردی اتخاذ درد و هایمحرک

مطالعه ون اد هو و  در (.1770است )سالیوان، بیشاپ و پیویک،  دردناک

یندهای آفرینی از مهمترین فرآ( مشخص شد فاجعه2016همکاران )

در  سوء هاضمه کارکردی است.شناختی مؤثر بر کیفیت زندگی بیماران 

ر د گذارتأثیرآفرینی درد از عوامل پژوهشی دیگر مشخص شد فاجعه

و  )لیوسوء هاضمه کارکردی است اجتماعی  - روانی – ارزیابی زیستی

 جیمیان آفرینیفاجعه داد، نشان مقطعی مطالعه (. همچنین یک2021کفر، 

یماران است در ب سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و درد تجربه بین ارتباط

(. در همین رابطه 2012هان، بنینگا و بوئر، )ون در ویک، درکسف ده

مرتبط  یها حاکی از آن است کیفیت زندگی بیماران با تصاویر ذهنپژوهش

تصاویر ذهنی  (.2007)کاروترز و همکاران، درگیر است  نیز هابا درد آن

 کل تجربهش بیرونی، به تجربه و مستقیم ادراک فقدان در که هاییبه شناخت

ی، ، اسکندری و برجعلآگاه شود )عصاریان،یابند گفته میمی نمود حسی

غنی  منبعی کلامی،منحصراً  هایگزارش با مقایسه در ذهنی تصاویر .(2013

 افرادی (.2012برنا، تریسی و هولمز، است ) بیمار درد تجربه بررسی برای
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 روانشناختی پریشانی سطح هستند خود درد از ذهنی تصاویر دارای که

 باقی تهناشناخ رابطه این جهت کنند، در حالی که هنوزمی تجربه را بالاتری

 فزایشا علت یا نتیجه است ممکن درد با مرتبط تصاویرذهنی. است مانده

اسدن، باشند )گسومی  عامل به مربوط دو هر است ممکن یا باشند، پریشانی

رابطه عصاریان و  در همین (.2010موریس، فریرا، گریدی و گیلاندرس، 

 هب مقرون راهکاری ذهنی تصاویر بازسازیبیان داشتند  (2013همکاران )

و  است. همچنین کاروترز بیماران پریشانی روانی و درد کاهش صرفه برای

در تحقیقی دریافتند بخشی از بیماران مبتلا به اختلالات  (2007همکاران )

 مینه به و هستند درد با مرتبط ذهنی تصاویر گوارشی کارکردی دارای

 اند.مضطرب بیشتری احتمال به خاطر
 

 

 مفهومی پژوهش مدل. 1شکل
 

 نظر هب حاضر، پژوهش متغیرهای زمینه در شده انجام بندی تحقیقاتجمع با

 یک ی تنهاکیفیت زندگ با متغیر پریشانی روانشناختی میان روابط رسدمی

 بین نیزمستقیمی  غیر رابطه مستقیم عین ارتباط نیست و در موازی رابطه

 که پژوهشی جای متعدد، مطالعات وجود به عبارتی با. دارد وجود هاآن

 سطح این با را مستقیم غیر و مستقیم از اعم روابط همه همزمان طور به بتواند

 الیخ کند بررسی مدل یک غالب در دخیل متغیرهای بودن تازه و بدیع از

 یندهایرآف تخصصی طوربه که شود پژوهشی انجام بود از سویی لازم .است

 عملکردی سوء هاضمه بیماری در را درد حوزه در دخیل روانشناختی

ت با توجه به خلاء ادبیات پژوهشی گذشته و ضرور بنابراین. کند موشکافی

 یابیدلم حاضر پژوهش این بیماری هدفتدابیر جدید تحقیقاتی در زمینه 

                                                           
1. Nepean dyspepsia index 

 یقطر از با کیفیت زندگی پریشانی روانشناختی ساختاری رابطة

نی آفریخودکارآمد پنداری درد، حساسیت احشایی، فاجعه گریمیانجی

 است. تبط با درددرد و تصاویر ذهنی مر

 روش
 پژوهش یک حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 به هک بود ساختاری معادلات مدل نوع از و همبستگی طرح با توصیفی

آماری این پژوهش را کلیة افراد مبتلا به  جامعة .شد اجرا مقطعی صورت

صفهان اهای گوارشی شهر سوء هاضمه کارکردی مراجعه کننده به کلینیک

به شیوه در دسترس بود. مطابق با ملاک مک  گیرینمونه دادند.تشکیل می

 10( حجم نمونه به ازای هر متغیر به تعداد 1776کالم، براون و سوگووارا )

 363 شود. برای اطمینانهای ابزارهای پژوهش میبرابر خرده مقیاس 20تا 

 تخصص فوق تشخیص از افرادی که بر اساس (مرد 117 و زن 200نفر )

 یماریب پاتولوژیک و آندوسکوپیک شواهد گوارش و کبد )و بر مبنای

و دامنه سنی  کارکردی( داوطلب شرکت در پژوهش بودند سوء هاضمه

 عبارت پژوهش به ورود هایمعیار داشتند انتخاب شدند. سال 60 تا 13 بین

 معلائ واجد پرسشنامه، الاتؤس درک برای سواد حداقل بودن دارا: از بود

 و باشند نرسیده بهبودی مرحله به هنوز و باشند عملکردی سوء هاضمه

 وییگپاسخ عدم روانی، اختلات به ابتلا: از بودند عبارت خروج هایملاک

 افیک دقت و تمایل عدم استفاده، مورد هایپرسشنامه الاتؤس %0 از بیش به

 یجمعیت شناخت و دموگرافیک اطلاعات .هاپرسشنامه به پاسخدهی حین

 به گردید درخواست آنان از و شد ثبت گانهجدا ایپرسشنامه در بیماران

 ختی،روانشنا زندگی، پریشانی کیفیت شده هنجاریابی هایپرسشنامه

 و درد اب مرتبط ذهنی تصاویر احشایی، حساسیت درد، خودکارآمد پنداری

 .دهند پاسخ درد آفرینیفاجعه

 ب( ابزار

 تالی و نپین توسط سوء هاضمه شاخص (:IDN1نپین )سوء هاضمه شاخص 

بخش نمره علائم و کیفیت  دو شامل است و شده طراحی (1777همکاران )

 مارانبی زندگی کیفیت دربارۀ پرسش 20 دارای زندگی است که بخش دوم

 های روزانه، خوردن وبر فعالیت تأثیر تنش، اضطراب و زمینة در و است

 الات راؤکار و تحصیل س بیماری، در مورد مهارنوشیدن، دانش وآگاهی 
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 از ایدرجه پنج لیکرت طیف در شاخص این هایعبارت .کندمطرح می

 آلفای روش از با استفاده. شوندمی گذارینمره 0 =بسیار زیاد تا 0 =هرگز

و درستی این بخش با استفاده از ضریب  70/0 پایایی ضریب کرونباخ،

همکاران،  و شده است )زرگر گزارش 91/0همبستگی پیرسون مقدار 

( 2016)بنسن  و اورهارت دوسابجامبو، انکورونزیزا، . همچنین(1371

 گزارش 99/0و درستی آن را  72/0 را پرسشنامه این کرونباخ ضریب آلفای

یت کرونباخ برای بخش کیف آلفای ضریب نیز حاضر پژوهش در .اندکرده

 .آمد بدست 711/0 یزندگ

(: این مقیاس توسط DSDD-211مقیاس افسردگی، اضطراب، تنیدگی )

منتشر شد. این مقیاس فرم کوتاه شده  1770، در سال 2لاویبوند و لاویبوند

های اصلی گیری نشانهاندازه الی است. کاربرد مهم آنؤس 02نمونه اصلی 

 9و تنیدگی است. هر یک از سه خرده مقیاس شامل  بافسردگی، اضطرا

 0 =زیاد تا 0 =اصلا از ایچهار درجه لیکرت طیف در ال است وؤس

( برای گزارش 1330) یسالارصاحبی، اصغری و  .شوندمی گذارینمره

درستی پرسشنامه همبستگی بین زیر مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

را به ترتیب با آزمون افسردگی، آزمون اضطراب زانگ و آزمون تنیدگی 

نجفی کلیانی، پورجم،  .گزارش کردند 07/0و  69/0، 90/0ادراک شده 

را برای  ضریب آلفای کرونباخ (1372) یانیکلو نجفی جمشیدی، کریمی

اند. همچنین گزارش کرده 33/0و افسردگی  36/0، اضطراب 30/0تنیدگی 

 این برای را کرونباخ آلفای ضریب( 1377) امینی و جوزان منصور شیخ،

 در ضریب این. کردند گزارش 73/0و درستی آن را  32/0 پرسشنامه

 گزارش 37/0 با برابر( 2020) مارگراف و ژانگ چی لین، بیبی، تحقیقات

شنامه برای کل پرس کرونباخ آلفای ضریب نیز پژوهش حاضر در .است شده

 .آمد بدست 363/0

این پرسشنامه توسط  (:QEDPC3) مزمن درد خودکارآمد پنداری پرسشنامه

 خودکارآمد الی است کهؤس 10 ( طراحی شده و یک ابزار1339بشارت )

 عملکرداختصاصی درد مزمن را در سه زمینه مدیریت درد،  پنداری

. سنجدمی 100 تا 10از  ایدرجه 10هایدر اندازه هاجسمانی و مقابله با نشانه

                                                           
1. Depression, Anxiety and Stress Scale-21 
2. Lovibond & Lovibond 
3. Chronic Pain Self Efficacy Questionnaire 
4. Short Form-McGill Pain Questionnaire-2 
5. Continuous 

و در  1000و 100 ترتیب به بیمار در کل پرسشنامه حداکثر نمرۀ و حداقل

های ویژگی. بود خواهد 000 و 00 آن هایمقیاس خرده از هریک

شکل مزمن مت درد به مبتلا ای از بیمارانروانسنجی این پرسشنامه در نمونه

آلفای است )شده  نفر مرد( بررسی و تأیید 67نفر زن و  39)نفر  106از 

( )بشارت، کوچی، دهقانی، فراهانی و 70/0 =و درستی 723/0 =کرونباخ

 731/0(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 1370زاده،مؤمن

 بدست آمد.

این پرسشنامه توسط  (:DS-QC-20مزمن )پرسشنامه تصاویر ذهنی درد 

الی است که ؤس 22( طراحی شد و یک ابزار 2007دورکین و همکاران )

 6، متناوب0تصاویر ذهنی درد مزمن را در چهار خرده مقیاس پیوسته

 پرسشنامه الات اینؤس سنجد.)هیجانی( می3، عاطفی9)نوبتی(، نوروپاتیک

 10 =ممکنترین حالت شدید تا 0 =هیچ از ایدرجه 11 یک پیوستار در

 پایایی درستی و قابلیت این پرسشنامه فارسی نسخه .شوندمی گذارینمره

 =ده ایرداد )ضریب همبستگی درون نشان پرسشنامه کل در را عالی داخلی

 در (. همچنین2010)کچویی و همکاران،  (71/0 =و آلفای کرونباخ 70/0

و درستی  712/0 کرونباخ آلفای ضریب( 2020) یوچان و تحقیقات آیکان

 703/0 کرونباخ آلفای ضریب نیز حاضر پژوهش در .آمد بدست 60/0

 آمد. بدست

(: این شاخص توسط لاباس و همکاران IDN7احشایی ) شاخص حساسیت

 ویژه نشانگان گیریاندازه برای که دارد ماده 10 ( طراحی شده و2000)

 طیف در شاخص این هایشود. عبارتمی استفاده احشایی حساسیت

 گذارینمره 0 =موافقم خیلی تا 0 =خیلی مخالفم از ایدرجه شش لیکرت

درستی این پرسشنامه به وسیله سازندگان آن بر اساس روش . شوندمی

های کانونی در سطح مناسبی گزارش شده و پایایی آن با روش آلفای گروه

محاسبه شده است. نسخه فارسی شده شاخص  73/0کرونباخ برابر با 

 اجرا رایب و است مناسبی برخوردار پایایی و درستی از حساسیت احشایی

( 30/0 =و درستی 73/0 =است )آلفای کرونباخ نمونه ایرانی مناسب در

 زیونسکی و پژوهش . در(1379 سماوی، و زادهعلی حاجی )پورتوکلی،

6. Intermittent 
7. Neuropathic 
8. Affective 
9. Visceral Sensitivity Index 
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 در .آمد بدست 70/0پرسشنامه  این کرونباخ آلفای( 2019) همکاران

 .آمد بدست 737/0 کرونباخ آلفای ضریب نیز حاضر پژوهش

 و سالیوان الی توسطؤس 13 مقیاس این (:PCS1درد ) آفرینیفاجعه مقیاس

 ینا .شد طراحی بیماران درد آفرینیفاجعه ارزیابی جهت (1770همکاران )

 رب در را و درماندگی بزرگنمایی ذهنی، نشخوار مقیاس زیر سه مقیاس،

پایایی خوبی در دو جمعیت بالینی و غیر بالینی دارد  گیرد و درستی ومی

 لیکرت طیف در الات آنؤ( س90/0 =و درستی 93/0 =)آلفای کرونباخ

 شوند. این مقیاسگذاری مینمره 0 =همیشه تا 0 =اصلاً از ایدرجه پنج

 به (1371سرارودی ) باقریان و مولوی دوست، نشاط سجادیان، توسط

 پژوهش این در کل کرونباخ آلفای و ضریب شد و اجرا ترجمه فارسی

 همکاران و (. سورن1379است )صالحی و سجادیان،  آمده بدست 713/0

 در .کردند عنوان 70/0 را مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب( 2010)

در پایان  .آمد بدست 722/0 کرونباخ آلفای ضریب نیز حاضر پژوهش

 میانگین، همچون توصیفی هایآماره طریق از آمده، بدست هایداده

 همچون ی استنباطیهاآماره و SPSS-23افزار نرم وسیلهبه معیار انحراف

 قرار تحلیل مورد smart-PLS افزارنرم از استفاده با ساختاری معادلات

 گرفتند.

 هایافته
 ویلکز شاپیرو آزمون معناداری سطح دهدمی نشان 1 جدول که همانطور

 قدارم از مطالعه مورد متغیرهایتمامی برای هاداده بودن نرمال بررسی برای

 مونهن در بررسی مورد یهامتغیر بودن نرمال فرض و است، کوچکتر 00/0

همچنین در این پژوهش برای بررسی  (.E< 00/0ندارد ) وجود آماری

 ها از نمودار پراکندگی استفاده شد کهفرض خطی بودن رابطه بین متغیر

انه بودن ها بود. با توجه به یگنتایج آن نشانگر خطی بودن رابطه بین متغیر

وهش را ای که نتایج پژخطی چندگانهمتغیر پیش بین پژوهش هیچگونه هم

ویسکر )برای بررسی  - تایج آزمون باکسمخدوش کند وجود ندارد. ن

های های پرت( نشان داد که پراکندگی نمرات در هریک از متغیرداده

 ودنب موارد فوق و غیرنرمال لحاظ کردن پژوهش تقریباً یکسان بود. با

 افزارنرم از پژوهشمفهومی مدل آزمون منظور به ها،داده توزیع

Dramt-ELD اولیه مشخص گردید که برخی از  در بررسی شد. گرفته بهره

باشد پژوهش معنادار نمیبینی شده در مدل مفهومیپیشمسیرهای 

(t<76/1.) هش پژو بنابراین مسیرهایی که معنادار نبودند از مدل مفهومی

حذف گردید و اصلاحات لازم اعمال گردید. مدل اصلاح شده پژوهش 

 است.قابل مشاهده  2در شکل 
 

 متغیرها بودن نرمال فرضپیش مورد در ویلکز-شاپیرو آزمون نتایج و توصیفی آمار. 1جدول

 معیار انحراف میانگین 
 شاپیرویلکز آزمون

 معناداری سطح z آماره

 001/0 760/0 30/21 79/63 روانشناختی پریشانی

 001/0 769/0 09/10 30/03 احشایی حساسیت

 001/0 790/0 09/273 01/672 درد خودکارآمد پنداری

 001/0 760/0 66/01 79/123 ردد با مرتبط ذهنی تصاویر

 001/0 796/0 32/7 33/27 درد آفرینیفاجعه

 001/0 730/0 73/9 27/22 زندگی کیفیت

 

                                                           
1. Pain Catastrophizing Scale 
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 (t-value) یمعنادار. مدل اصلاح شده پژوهش در حالت تخمین استاندارد و تخمین 2شکل

 

 پژوهشبرازش مدل مفهومی

است. برای  Dramt-ELDافزار های نرمهدف از آزمون مدل، تفسیر خروجی

اینکه بتوان نتایج حاصل از تخمین روابط مدل را تفسیر نمود، باید میزان 

را مشخص کرد؛ یعنی آیا مدلی که اساس آن تناسب مدل یا برازش آن

شده از نمونه آماری های گردآوریمبانی نظری پیشین بوده است با داده

پژوهش میفهوبرای بررسی برازش مدل م تحقیق متناسب بوده است یا خیر؟

گیری، ارزیابی ، از چهار روش ارزیابی مدل اندازهDramt-ELDافزار با نرم

های برازش مدل و آزمون مدل کلی استفاده شده مدل ساختاری، شاخص

 که نتایج هر کدام در ادامه گزارش شده است.

گیری گیری: به منظور سنجش مدل اندازهالف( ارزیابی مدل اندازه

پژوهش، درستی و پایایی آن مورد ارزیابی قرار گرفت به طوری که جهت 

ی برای ارزیابارزیابی درستی مدل از دو رویکرد درستی همگرا و واگرا و 

آلفای کرونباخ و پایایی مرکب روش  گیری، از دوپایایی مدل اندازه

 .شده است استفاده
 

 پژوهش گیریاندازه مدل برای همگرا درستی و پایایی ترکیبی کرونباخ، آلفای یهاشاخص. 2جدول

 عناصر
 آلفای کرونباخ

(QmhcaanorC Shpoa) 

 پایایی ترکیبی

(QhrphCmtC yChmaamhmtR) 
 (SIP) همگرا درستی

 399/0 766/0 703/0 تصاویر ذهنی مرتبط با درد

 00/1 00/1 00/1 حساسیت احشایی

 760/0 733/0 731/0 خودکارآمد پنداری درد

 933/0 730/0 711/0 کیفیت زندگی

 360/0 700/0 722/0 آفرینی دردفاجعه

 972/0 717/0 363/0 پریشانی روانی

 0/0<AVE (Qy< 0/9) (Shpoa< 0/9) حد قابل قبول

 

 اییپای و آلفای کرونباخ ضریب شود،می ملاحظه 2 جدول در که طورهمان

 گیریاندازه مدل به مربوط متغیرهایتمامی( گلدشتاین و دلوین P) ترکیبی

 ری موردگیاندازه مدل پایایی که گفت توانمی بنابراین است؛ 9/0 از بالاتر

 00/0 مقدار از متغیرها همه مورد در AVE شاخص همچنین. است تأیید
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 پژوهش گیریاندازه مدل همگرای تأیید درستی بر دال خود که است بیشتر

 .است

 (AVE) شدهاستخراج واریانس جذر مقدار شودمی ملاحظه 3جدول در 

 ر است؛بیشت هاسایرخانه در هاآن میان همبستگی مقدار از پژوهش متغیرهای

 .است پژوهش گیریاندازه مدل واگرای یا تشخیصی درستی بیانگر که

برای بررسی آزمون مدل ساختاری از معیار  ب( آزمون مدل ساختاری:

تمامی  ( استفاده شد که برایC2) یزرگ( و معیار استون y2ضریب تعیین )

. (2Q>30/0و  2R>17/0شد ) قبول قابل مقدار از بزرگتر متغیرهای پژوهش

 .تاس برخوردار قبولی قابل برازش از ساختاری مدل گفت توانمی لذا،

( دارای ISN) شاخص برازش هنجار شدههای برازش مدل: ج( شاخص

تر شود بر برازندگی نزدیک 1به  است، هرچه اندازه آن 1تا  0دامنه 

همچنین زمانی که ریشه میانگین مربعات  .تر الگو دلالت داردمطلوب

باشد، دلالت بر  03/0تر از کوچک (DyQyباقیمانده استاندارد شده )

 برازش مطلوب مدل دارد.
 

 لارکر -فورنل آزمون برحسب واگرا درستی. 3جدول

 6 0 0 3 2 1 

      707/0 تصاویر ذهنی مرتبط با درد

     00/1 736/0 حساسیت احشایی

    732/0 -336/0 -332/0 خودکارآمد پنداری درد

   730/0 -372/0 729/0 717/0 آفرینی دردفاجعه

  717/0 713/0 -300/0 320/0 377/0 روانشناختی پریشانی

 731/0 709/0 721/0 -360/0 713/0 307/0 کیفیت زندگی

 

 های برازندگی مدل ساختاری. شاخص4جدول

 DyQy d-SLD d-G Chi-squre ISN شاخص

 730/0 973/676 306/0 166/0 030/0 مدل اشباع شده

 709/0 691/732 079/0 603/0 006/0 مدل برآورد شده

 

توان گفت که مدل از برازش مطلوبی برخوردار می 0بر اساس نتایج جدول 

آمده دستهای بهو ساختار کلی روابط مورد آزمون از طریق داده هست

 شود.می تأیید

د( آزمون مدل کلی: برای بررسی برازش مدل کلی که هر دو بخش مدل 

قدار م شود:محاسبه می GhSگیری و ساختاری را کنترل کند، معیار اندازه

، 01/0که این عدد با توجه به سه مقدار  309/0برابر است با  GoF یارمع

به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی، حاکی از برازش  36/0و  20/0

 کلی قوی و قابل قبول مدل دارد.

، پس از PLSها در روش داده ها: مطابق با الگوریتم تحلیلآزمون فرضیه

گیری، ساختاری و مدل کلی، با بررسی های اندازهبررسی برازش مدل

( هر یک از مسیرها و نیز ضرایب استاندارد شده t یر)مقاد یمعنادارضرایب 

های تحقیق آزموده شدند. براساس مدل بار عاملی مربوط به مسیرها فرضیه

 یم و غیر مستقیم مفروض در مدلآزمون شده، نتایج ضرایب مستقمفهومی

 گزارش شده است. 6و  0در جداول 

نتایج بررسی ضرایب مسیر مستقیم در مدل اولیه و مدل اصلاح  0در جدول 

شده گزارش شده است. لازم به ذکر است که ضرایب مربوط به مسیرهایی 

که در مدل اصلاح شده حذف شدند بر اساس مدل آزمون شده اولیه 

اند، ضرایب دیگر مسیرها بر اساس مدل اصلاح شده محاسبه گزارش شده

برای  tشود، آماره ملاحظه می 0اند. همانطور که در جدول و گزارش شده

مستقیم حساسیت احشایی و  تأثیرهمه ضرایب مسیر مستقیم به جزء 

و سطح  76/1خودکارآمد پنداری درد بر کیفیت زندگی بزرگتر از 

ضرایب  است که نشان دهنده معناداری و تأیید 00/0معناداری کوچکتر از 

ها حاکی از آن است که پریشانی طور دقیق یافتهمذکور است. به

روانشناختی بر حساسیت احشایی، تصاویر ذهنی مرتبط با درد، فاجعه 

د پنداری مستقیم و مثبت و بر خودکارآم تأثیرآفرینی درد و کیفیت زندگی 
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رینی درد آفارد. همچنین تصاویر ذهنی و فاجعهمستقیم و منفی د تأثیردرد 

ت مستقیم و مثبتی دارند. علاوه بر این، حساسی تأثیربر کیفیت زندگی 

احشایی و خودکارآمد پنداری درد به ترتیب بر تصاویر ذهنی مرتبط با درد 

 مثبت و منفی دارند. تأثیر
 

 مستقیم اثرات ضرایب برآورد. 5جدول

 سطح معناداری tآماره  ضریب مسیر مسیر

 000/0 976/09 720/0** حساسیت احشایی <- نشناختیپریشانی روا

 000/0 310/33 -300/0** خودکارآمد پنداری درد <- شناختیپریشانی روان

 011/0 066/2 130/0** مرتبط با درد تصاویر ذهنی <- شناختیپریشانی روان

 000/0 701/07 713/0** آفرینی دردفاجعه <- شناختیپریشانی روان

 000/0 703/2 230/0** کیفیت زندگی <- شناختیپریشانی روان

 000/0 032/6 062/0** کیفیت زندگی <-مرتبط با درد  تصاویر ذهنی

 020/0 201/2 231/0** کیفیت زندگی <-آفرینی درد فاجعه

 000/0 303/10 696/0** دردمرتبط با  تصاویر ذهنی <-احشایی  حساسیت

 000/0 609/3 -193/0** مرتبط با درد تصاویر ذهنی <-درد  خودکارآمد پنداری

 763/0 006/0 -006/0 11 یزندگکیفیت  <-احشایی  حساسیت

 331/0 793/0 -009/0 22 یزندگکیفیت  <-درد  خودکارآمد پنداری

 دارنتایج معنی **
 

 غیرمستقیم اثرات ضرایب برآورد. 6جدول
 سطح معناداری tآماره  ضریب مسیر مسیر

 021/0 317/2 060/0** کیفیت زندگی <- تصاویر ذهنی <- شناختیپریشانی روان

 000/0 010/0 313/0** کیفیت زندگی <- تصاویر ذهنی <-حساسیت احشایی 

 000/0 970/2 -030/0** کیفیت زندگی <- تصاویر ذهنی <-درد  خودکارآمد پنداری

 023/0 210/2 211/0** کیفیت زندگی <-آفرینی درد فاجعه <- روانشناختی پریشانی

 000/0 203/10 622/0** تصاویر ذهنی <-احشایی  حساسیت <- روانشناختی پریشانی

 001/0 601/3 109/0** تصاویر ذهنی <-خودکارآمد پنداری درد  <- روانشناختی پریشانی

 000/0 366/0 233/0** کیفیت زندگی <- تصاویر ذهنی <-حساسیت احشایی  <- روانشناختیپریشانی 

 006/0 930/2 063/0** گیکیفیت زند <- تصاویر ذهنی <-درد  خودکارآمد پنداری <- روانشناختیپریشانی 

 دارنتایج معنی **
 

برای همه ضرایب مسیر  tشود، آماره ملاحظه می 6جدول همانطور که در 

است که  00/0و سطح معناداری کوچکتر از  76/1غیر مستقیم بزرگتر از 

ضرایب غیرمستقیم در مدل پژوهش  تمامی نشان دهنده معناداری و تأیید

دهد پریشانی روانشناختی، خودکارآمد پنداری درد ها نشان مییافته .است

صاویر ذهنی گری تمیانجی و حساسیت احشایی با ضرایب اثر غیرمستقیم با

ی و مثبتی دارند. مثبت، منف تأثیرمرتبط با درد به ترتیب بر کیفیت زندگی 

                                                           
 . مسیر مستقیم غیرمعنادار در مدل اولیه1

 . مسیر مستقیم غیرمعنادار در مدل اولیه2

یت زندگی آفرینی درد نیز بر کیفگری فاجعهبا میانجی پریشانی روانشناختی

گری ا میانجیب مستقیم و مثتبی دارد. همچنین پریشانی روانشناختیغیر تأثیر

و خودکارآمد پنداری درد به طور غیر مستقیم بر تصاویر  حساسیت احشایی

گری میانجی با مثبتی دارد. علاوه بر این، پریشانی روانشناختی تأثیرذهنی 

و با  233/0حساسیت احشایی و تصاویر ذهنی مرتبط با درد با ضریب اثر 

گری خودکارآمد پنداری درد و تصاویر ذهنی مرتبط با درد با میانجی
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سوء هاضمه به طور غیر مستقیم برکیفیت زندگی  063/0ضریب اثر 

 گذارد.مثبتی می تأثیرکارکردی 

 یریگجهینت و بحث
 دلم یک منزله به آمده بدست مدل که دهدمی نشان حاضر مطالعه نتایج

 اختی،روانشن پریشانی نقش مطلوبی شکل به که است ایبرازنده و خوب

 و درد آفرینیفاجعه احشایی، حاسیت درد، با مرتبط ذهنی تصاویر

 در .دهدمی نشان کیفیت زندگی بینیپیش در را درد خودکارآمد پنداری

 که یانجیم متغیرهای از یک هر با روانشناختی پریشانی دارمعنی مسیر کنار

 با که کیفیت زندگی تأیید گشت با متغیر این رابطه شود،می بحث ادامه در

( مبنی بر اینکه پریشانی روانشناختی 1371)تحقیق زرگر و همکاران  نتایج

ملاً سوء هاضمه کارکردی است کااز عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی بیماران 

( 2009در توجیه این ارتباط می توان به تحقیق تاچه و بوناز ) همسو شد.

اشاره کرد که معتقد بودند بین عوامل روانشناختی همچون اضطراب و 

 های حسی، عملکرد معده ووانشناختی(، دریافتاسترس )ابعاد پریشانی ر

هاضمه کارکردی ارتباط وجود دارد. در این بیماری عملکرد های سونشانه

که پاسخ بدن به استرس را تنظیم  1آدرنال - هیپوفیز – محور هیپوتالاموس

در این  2شود. همچنین اختلال کارکرد اعصاب سمپاتیککند مختل میمی

ای ه گونهها بگذار است و این مکانیسمتأثیرای روده - بیماری بر کنش معده

تنی تمام عیار به وجود آمده و رودکه نهایتاً یک اختلال روانپیش می

 دهد.کیفیت زندگی بیماران را به طور جدی تحت الشعاع قرار می

خودکارآمد پنداری درد که اولین متغیر میانجی این پژوهش بود یک عامل 

ای در کاهش، مهار و سازش یافتگی با که نقش برجسته شناختی مهم است

(. نتایج این پژوهش نیز از این قاعده 2009کند )نیوکلاس، درد ایفا می

دن ش مستثنی نبود. با نگاهی به نتایج حاصل از مدل معادلات ساختاری تأیید

با پریشانی روانشناختی را شاهد بودیم که با  درد پنداری رابطه خودکارآمد

ها ( کاملاً همسو شد. مطالعات آن2007پژوهش فرانسن و همکاران ) نتایج

 أثیرتبه عنوان یک عامل انگیزشی میانجی  پنداری نشان داد خودکارآمد

ن سوء هاضمه کارکردی است. همچنیگذار بر پریشانی روانشناختی بیماران 

 لیتیم چند نمونه در یک (2010موشر، دوهامل، اگرت و اسمیت )تحقیقات 

نشان داد خودکارآمد پنداری بیماران با  پستان سرطان به مبتلا بیماران از

                                                           
1. Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis 

ق در ارتباط مستقیم است که با نتایج این تحقی هاپریشانی روانشناختی آن

ییر توان گفت خودکارآمدی درد با تغهمسو گشت. در تبیین این ارتباط می

ین اطمینان را نگرش افراد نسبت خودشان و درد حاصل از بیماریشان ا

تری از خود نشان بدهند، هیجان خود توانند رفتارهای مؤثردهد که میمی

را مدیریت کنند، با مشکلات زندگی دست و پنجه نرم کنند و به این ترتیب 

کمتر دچار افسردگی و اضطراب )ابعاد پریشانی روانشناختی( بشوند. در 

ریق فیت زندگی از طتحقیق حاضر ارتباط خودکارآمد پنداری درد با کی

گذاری آن بر تصاویر ذهنی بیماران تأیید شد. عنوان شده است که تأثیر

 هب رفتاری، هایواکنش بر هاتأثیر آن و ذهنی تصاویر از داشتن آگاهی

هند دناکارآمد خود را کاهش  بخشرفتارهای ایمنی کندکمک می بیماران

و حذف این تصاویر ذهنی سرانجام به  (2012گیلاندس، پوتر و موریس، )

 انجامد و به بهبود کیفیت زندگیکاهش تصاویر ذهنی مرتبط با درد می

راد دارای یند باید گفت افتر این فرآکند. در توضیح کاملمیکمک شایانی 

که با یک محرک دردناک مواجه خودکارآمد پنداری بالا هنگامی

 یابد که این امرها افزایش میدر آنزاد های درونشوند، تولید اپیوئیدمی

های دردآور و افزایش افزایش حس مهار هنگام مواجه با محرک باعث

شود. باورهای مربوط به تحمل در برابر درد و کاهش شدت آن می

خودکارآمد پنداری درد با پذیرش درد و آمادگی برای تغییر مرتبط است. 

توانند با آن مقابله کرده و رغم وجود درد میبیمارانی که معتقدند علی

های روزمره خود را انجام دهند، به هنگام تجربه درد بیشتر قادرند فعالیت

کار گیرند )قاسمی، گودرزی، های کنار آمدن انطباقی را بهتوانش

(. در نتیجه تصاویر ذهنی مرتبط با درد 1379میردریکوند و غلامرضایی، 

 یژگیو یابد. از طرفی یکمی ءکاهش پیدا کرده و کیفیت زندگی ارتقا

 ختلالاتا به مبتلا بیماران که است این عمومی، نه اما کلیدی، پاتولوژیک

 ایودهر تحریک تجربه به بیشتری حساسیت اغلب کارکردی گوارشی

رمر و شود )فامی شناخته احشایی حساسیت عنوان تحت که دهند،می نشان

 با وانتمی را احشایی حساسیت که اندکرده استدلال محققان (.2013عزیز، 

 توضیح هاستفاد مورد تجربی الگوهای از ناشی عاطفی و شناختی سوگیری

با  فردی هایسوء هاضمه کارکردی نشانه(. در بیماری 2006داد )عزیز، 

 گرعوامل تنش تأثیر تحت احشایی حساسیت و معده حرکتی اختلالات

 یلبه همین دل و شود، بیماریموجب ابتلا به این  تواندمی روانشناختی،

2. Sympathetic nerve 
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 است درمان شناختی ممکن یا همچون روان درمانگری گسترده مداخلات

ر واقع شود. با توجه به این بنیان نظری متغی بیماری مؤثر هاینشانه کاهش در

حساسیت احشایی به عنوان میانجی وارد تحقیق شد و ارتباط آن با پریشانی 

 (2003ن )و همکارا نتایج تحقیق اسچورمنتأییدگردید که با  روانشناختی

یاس مقتنیدگی به عنوان زیر و التهاب ها بیان داشتندهمسو گشت. آن

 سوء هاضمه در احشایی حساسیت پاتوفیزیولوژی پریشانی روانشناختی در

 و نکته قابل توجه این است که ادراک. اساسی دارند نقش کارکردی

 حساسیت مثل شده تجربه احشایی هایمحرک از یافتهفزون احساس

مبتلا به اختلالات  در بیماران معمولاً که است ناهنجاری یک احشایی

 درد علت در را بزرگی نقش حاضر حال در شود وگوارشی مشاهده می

 ؛(1770کند )مایر و گبهارت، می بازی توضیح قابل غیر احشایی مزمن

های شکم و ناهنجاریهای احشایی ناحیه تحقیقات ثابت کرده است درد

ر های مغزی دروانشناختی مثل اضطراب و افسردگی با فعال شدن مسیر

اتفاق می افتد و این مسیرهای  2و شکنج قدامی سینگولیت 1نواحی تالاموس

؛ 2000)مایر،  مغزی محل تولید و تبادل تصاویر ذهنی مرتبط با درد هستند

چکان افزایش اضطراب شده (. گسترش این تصاویر خود ماشه 2019نانای، 

اند و حرکت بیماران در آن مداوم در که آوردمی به وجود ای راو چرخه

پیدا می  یشان افت محسوسیفیت زندگی و سطح بهزیستی روانیبالطبع ک

 از یاریبس ممیزه صفت ذهنی تصاویر گفت باید موضوع این کند. پیرو

ین متغیر نقش کلیدی ایفا در پژوهش حاضر نیز ا .هاستبیماری و هااختلال

زندگی  و کیفیت کرد و مسیر ارتباط آن در مدل، با پریشانی روانشناختی

( همسو است. 2013معنادار شد که با نتایج تحقیق عصاریان و همکاران )

 می درد هتجرب ابعاد و ذهنی تصاویر بین پیچیده ها بیان داشتند تعاملآن

 مزمن درد اب مرتبط روانی پریشانی و درد تسکین برای نوین مسیری تواند

بیان شد بین  (2007در تحقیق کاروترز و همکاران )نماید. همچنین  هارائ

 اهدرد آن با مرتبط ذهنی تصاویر زندگی مردان با های کیفیتهنمر

دارد که با نتایج حاصل از این پژوهش باز هم همسو است.  همبستگی وجود

 این، رب افزون. کندمی بیماران درد بیان به بسزایی کمک تصاویر این

 جسمانی رغی کننده تشدید عوامل بررسی امکان ذهنی تصاویر به دسترسی

(. 2010سازد )گاسدن و همکاران، می فراهم درمانگر برای را بیماران درد

 از ترپررنگ و بیشتر به مراتب شدید هایآشفتگی با ذهنی تصاویر ارتباط

                                                           
1. Thalamus 

 صورت به ذهنی تصاویر (. اگر2000متیو، است )هولمز و  افکار کلامی

 لعوام مورد در اولیه هایسرنخ قرار گیرند بررسی مورد سیستماتیک

 رارق درمانگران اختیار در را درد با مرتبط باورهای مانند احتمالی خطرساز

 هایاستفاده از مقیاس با را هاسرنخ این توانمی بعدی مرحله در که دهدمی

. ادد قرار ارزیابی مورد هستند برزمان هاحدودی تهیه آن تا که استاندارد

 اهمفر مؤثرتر مداخلات و اطلاعات بهتر آوریجمع امکان ترتیب بدین

(. با توجه به این 2011شود )نیکولاس، لینتون، واتسون، ماین و گروه، می

موضوع اهمیت نقش متغیر تصاویر ذهنی مرتبط با درد به عنوان میانجی در 

فرینی آشود. آخرین متغیر میانجی این پژوهش فاجعهوهش نمایان میاین پژ

بت آمیز نسگیری منفی اغراقآفرینی درد به معنای جهتدرد است. فاجعه

به درد ادراک شده و انتظارات منفی در مورد پیامدهای آن است، که به 

به  های جسمیتمرکز بیشتر روی جنبه منفی موقعیت، تفسیر برانگیختگی

د شوهای درد، ترس از درد و در نهایت رفتارهای اجتنابی میوان نشانهعن

( بیان 2006(. اسمیتز، ولائین، کستر و کنودنروس )2012ولایین و لینتون، )

 بیماری جهیند نتیفرآ در متغیرمیانجی یک عنوان به آفرینیداشتند فاجعه

این  آفرینی درد دربا توجه به میانجی بودن ماهیت فاجعهشود. می شناخته

تحقیق نیز به عنوان متغیر میانجی وارد مدل شد و ارتباط آن با هریک از 

ررسی و به طور کامل ب متغیرهای کیفیت زندگی و پریشانی روانشناختی

( همسو است. 2012ویک و همکاران ) در گردید، که با تحقیقات ون تأیید

 و یماراندرد ب بین تجربه ارتباط میانجی آفرینیها عنوان کردند فاجعهآن

زاترا  استرجون ومطالعه  .باشدها میآن سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

ند به کنآفرینی می( نشان داد افرادی که بیشتر درد خود را فاجعه2013)

 .کنندهای هیجانی و روانی را تجربه میمیزان بالاتری افسردگی و پریشانی

ا آفرینی درد بمیان آوردند که فاجعه مشابه این نظر را محققان دیگر به

یندهای هیجانی و روانی همراه آافزایش درد، اضطراب و پریشانی فر

( که نتایج این دو مطالعه با نتایج 1370شود )قوشچیان و همکاران، می

حقیق شود تتحقیق حاضر همسویی آشکاری دارد. در توجیه این پدیده می

انی های پریشه معتقد بود علائم و نشانه( را از نظر گذراند ک2010ویلسون )

 و نوع جسمانی بروز فکر فرآیند در های اختلالروانشناختی در واکنش

 کردن رفک در ناتوانی افراد فکر به فرآیند در اختلال هایکند. واکنشمی

ص اطلاعات به خصو بازیابی مسئله و حل اطلاعات دریافت فرآیندهای به

2. Anterior Cingulate Cortex 
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ها های زندگی و موقعیت ابتلا به بیماریشدن با کشاکش روبههنگام رو

عده م زخم سوء هاضمه، یبوست،های جسمانی مثل شود و واکنشگفته می

ابی های فکری شیوه ناسازگارانه ارزییندبه دنبال اختلال در فرآ .غیره است و

 گسترش یافته و درماندگی و نشخوار ذهنی و بزرگنمایی را به عنوان ابعاد

(. در ادامه 1373خجوی و همکاران، کند )راه اندازی می درد آفرینیجعهفا

 یمنف هایشناخت موجب درگیر شدن بیماران در سیکل آفرینیفاجعه

شده و  یآت پیامدهای مورد در منفی انتظارات مشکلات بیماری و مرتبط با

د. پژوهش کنبه موازات آن کیفیت زندگی بیماران افت محسوسی پیدا می

رو بود. به سبب اینکه تعداد ابزارهای مورد هایی روبهحاضر با محدودیت

الات زیادی داشتند ممکن است ؤها ساستفاده زیاد بود و برخی مقیاس

دهی شده باشد در یند پاسخها در اواخر فرآخسته شدن آزمودنیموجب 

به ن ده شود. همچنیتری استفاهای آتی از ابزارهای کوتاهنتیجه در پژوهش

- گیری این پژوهش با گسترش شرایط کرونایند نمونهدلیل اینکه فرآ

ها همراه شد ممکن است این شرایط بر روی پاسخدهی آزمودنی 1ویروس

جرای شود در آینده ااتی غیر قابل مهار گذاشته باشد و پیشنهاد میتأثیر

پژوهش در شرایط واکسینه شده کشوری تکرار شود. در پایان باید گفت 

سوء هاضمه کارکردی هدف نهایی صرفاً ناپدید کردن علائم ر بیماری د

هایی از زندگی بیماران است که به دلیل وجود نیست بلکه بهبود حیطه

ها که در غالب اصطلاح کیفیت بیماری مختل شده؛ ولی بهبود این حیطه

شود مستلزم شناخت دقیق متغیرهایی است که به شکل زندگی نامیده می

مطالعات  گرچه گذارد.مستقیم و غیر مستقیم بر کیفیت زندگی اثر می

پیشین رابطه بعضی از متغیرهای مطرح شده در این پژوهش را به شکل ساده 

اند. اما تاکنون پژوهشی که این حجم از متغیرهای میانجی را بررسی کرده

 و اند بررسی نکردههای نظری قوی وارد مدل شدهکه با توجه به بنیان

مطالعات پیشین ممتاز است. از آنجا پژوهش حاضر از این حیث از تمامی 

زا همچون شرایط تنشگر و اضطراب گانه پریشانی روانشناختیکه ابعاد سه

شود مطالعه همه جانبه و افسردگی باعث برگشت علائم بیماری می

های این فاکتورهای روانشناختی این بیماران حائز اهمیت است. احتمالاً یافته

تواند باعث شناخت بیشتر نقش عوامل روانشناختی در بروز این تحقیق می

 ها در جهتبیماری شود و با شناسایی عوامل روانشناختی بیماران به آن

 و شیآموز هایشود در پکیجشناختن خویشتن کمک کند. پیشنهاد می

ناختی، انششود عوامل پریشانی روکه برای این بیماران تنظیم می ایمداخله

ذهنی و حساسیت احشایی  آفرینی، تصاویرفاجعه خودکارآمد پنداری،

ها لحاظ گردد. در صورتی که پیشرفت در هر یک از موارد فوق برای آن

توان امید داشت های مناسب دارویی همراه شود میحاصل شود و با درمان

نده از یکیفیت زندگی نامطلوب این بیماران تغییرات مثبتی داشته و در آ

 کاست. بیماری و بار معلائ تشدید بیماری، عود مجدد

 یاخلاق ملاحضات
در  در اجرای پژوهش، ضمن عدم درج نام افراد :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ها اطمینان داده شد اطلاعات نظر گرفتن موازین اخلاقی به آزمودنی پرسشنامه برای در

ها به خروج از پژوهش برای حفظ منزلت آزمودنیآنان محرمانه خواهد ماند. مختار بودن 

 خلاقا تخصصی کمیته ازعلمی  لازم اخذ مجوز با مطالعه این انسانی رعایت شد. همچنین

 IR.URMIA.REC.1399.004 با شناسه پزشکی دانشگاه ارومیه های زیستپژوهش در

 .شد انجام

 حمایت مالی است.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون  :یمالحامی

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم استاد راهنمای اول و نویسنده سوم استاد راهنمای دوم است.

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

 پژوهش ینا کنندگانشرکت کلیه و راهنما یداسات از وسیله بدین :یقدردان و تشکر

 .گرددمی قدردانی و تشکر

  

                                                           
1. Coronavirus 
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