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Abstract 

Introduction: Functional dyspepsia is a group of gastrointestinal disorders in which the 

psychological symptoms play a significant role in their incidence. 

Aim: The aim of this study is determination of the relationship between psychological distress 

and physical symptoms of functional dyspepsia with the mediating role of pain-related mental 

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

Method: The present study is conducted using the descriptive cross-sectional method. The 

statistical population includes all patients with functional dyspepsia referred to gastrointestinal 

clinics of Isfahan in 2021-2022. The statistical population consists of 363 people who are 

selected by the convenience sampling. Instruments include Depression Anxiety Stress Scale, 

Nepin Dyspepsia Index, Chronic Pain Mental Image Questionnaire, Visceral Sensitivity Index, 

Pain Catastrophizing Scale and Chronic Pain Self-Efficacy Questionnaire. Software such as 

smart-PLS, SPSS-23 and descriptive indices and structural equations are used for data analysis. 

Results: Results showed that the direct path of psychological distress (0.329), pain-related 

mental imagery (0.396) and pain catastrophizing (0.234) to physical symptoms were significant. 

Also, the indirect paths from psychological distress to physical symptoms through the mediating 

pain-related mental imagery, pain catastrophizing, and self-efficacy on pain-related mental 

imagery and visceral sensitivity on pain-related mental imagery with values of 0.052, 0.231, 

0.058 and 0.246 respectively had significant relations. 

Conclusion: The results show that the pain-related mental imagery, visceral sensitivity, pain 

catastrophizing and pain self-efficacy play a mediating role between the psychological distress 

and physical symptoms of functional dyspepsia. It is suggested that these factors are included in 

patients treatment plans to reduce recurrence, exacerbation of symptoms and burden of the 

disease. 
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 چکیده

 .دارد توجهی قابل نقش آن بروز در روانی علائمه است ک گوارشیگروهی از اختلالات  ءجز عملکردی هاضمه سوء :مقدمه

 گری میانجی نقش با عملکردی هاضمه سوء جسمانی علائم و شناختیروان پریشانی ی رابطه تعیین هدف با حاضر پژوهش :هدف

 .شد انجام درد خودکارآمدی و درد آفرینی فاجعه احشایی، تیحساس درد، با مرتبط ذهنی تصاویر

 عملکردی هاضمه سوء به مبتلا افراد شامل تمامیجامعه آماری  .شد انجام مقطعی -توصیفی روش به حاضر پژوهش: روش

 دسترس در گیری نمونه روش با ها آن بین از نفر 161 که بود 1188-1044در سال  اصفهان شهر گوارشی های کلینیک به کننده مراجعه

 درد ذهنی پرسشنامه تصاویر، نپین هاضمه سوءشاخص  استرس، و اضطراب فسردگی،اابزارهای پژوهش شامل مقیاس . شدند انتخاب

 ،Smart-PLS هایافزارنرم از. آمدی درد مزمن بودکاردرد و پرسشنامه خود آفرینی فاجعهاحشایی، مقیاس  شاخص حساسیت مزمن،

SPSS  شد استفاده ها داده تحلیل برای ساختاری معادلات و توصیفی های شاخص ،21نسخه. 

 درد آفرینی فاجعه و (186/4) درد، تصاویر ذهنی مرتبط با (128/4) شناختیروانها نشان داد مسیر مستقیم پریشانی  یافته :ها یافته

تصاویر ذهنی  گری یجمیان به علائم جسمانی با شناختیروانپریشانی  غیرمستقیمهمچنین مسیر . بود دار معنیبه علائم جسمانی ( 210/4)

و حساسیت احشایی بر ( 459/4) درد، خودکارآمدی درد بر تصاویر ذهنی مرتبط با (211/4) درد آفرینی فاجعه، (452/4) دردمرتبط با 

 .دار بود معنی( 206/4) دردتصاویر ذهنی مرتبط با 

ای  درد نقش واسطه خودکارآمدی و درد آفرینی فاجعه احشایی، حساسیت درد، با مرتبط ذهنی نتایج نشان داد تصاویر :گیری نتیجه

درمانی بیماران  های برنامه در شود این عوامل پیشنهاد می. عملکردی دارد هاضمه سوءو علائم جسمانی  شناختیروانمیان پریشانی 

 .کاسته شود بیماری بار  و علائم تشدید بیماری، مجدد عود ازبه تبع آن  تا گنجانده شود

 آمدی کارخود ،آفرینی فاجعه ،شناختیروان پریشانی، سوء هاضمه :ها  کلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ترین اختلالات  شایع 1کارکردی گوارشی اختلالات

به از مراجعین  %54دستگاه گوارش هستند که حدود 

، ساهان)شود  مراکز تخصصی گوارش را شامل می

(. 2419همکاران،  و 2یلدیریم، سیلو، تاباکسی،ککمک

 1عملکردی هاضمه سوء یکی از انواع رایج این اختلالات

پارک،  ، کیم،پارک)شیوع بسیار بالایی دارد  کهاست 

 اختلال یک عملکردی هاضمه سوء (.2410، 0کو و لی

 سیر مزمن داشته و که است ارگانیک علل بدون 5تنی روان

کاهش سلامت و افت کیفیت زندگی بیماران  موجب

مسجدی آرامی، جعفری، صادقی،  باطبی،) شود می

مداحی، پور شریفی حمودی، م ؛2424صابری و همکاران،

این  شیوع .(2421، 6و تالی ی؛ موشیر1189و مسچی، 

 تا 5 از وبوده  متفاوت مختلف های جمعیت در بیماری

 از %14 تا 5 تقریباً .است متغیر جهان سراسر در 04%

 کشورهای ساکنان از %04 تا 14 آسیایی و کشورهای

 و 0جین ،، لین، وانگ، ژانگهو) هستند آن درگیر غربی

 و پزشکی منابع به این بیماری مبتلایان (.2421همکاران، 

 خود بیماری صرف زیادی بهداشتی -مراقبتی های هزینه

 آمریکای و اروپایی جمعیت چند های دادهو  کنند می

 علائم علت بهبیماران  ٪14 داده است حدود نشان شمالی

 مدرسه و کار محل از خارج را خود شدید روزهای

، 9سوریاتنگارا و گلناردی دوی، استریتا،) ندذرانگ می

رم  معیارهای راساساین بیماری ب (.2410 ،8؛ اورلند2421

سنگینی پس  معلائ مجموعه از علامت یک از بیش با 014

                                                           
1- Functional gastrointestinal disorders 
2- Sahan, Yildirim, Soylu, Tabakci & Cakmak 
3- Functional Dyspepsia 
4- Park, Kim, Park, Ko & Lee 
5- Psychosomatic disorder 
6- Moshiree & Talley 
7- Hu 
8- Esterita, Dewi, Suryatenggara & Glenardi 
9- Overland 
10- Rome IV 

سوزش و درد آزار  و زودرس سیری غذا خوردن، از

 نبود در که شناخته شده( دل سر) 11گاستر اپیناحیه دهنده 

 فوقانی 12در آندوسکوپی و ارگانیک ساختاری شواهد

ورم شکم، تهوع و نفخ و  شامل علائم تکمیلی. باشد

(. 2421و تالی،  یموشیر) است زدن آروغ استفراغ و

گیری  قبل از شکلحاکی از آن است که نتایج پژوهشی 

قابل توجهی از  مقداردر  شناختیرواناین علائم پریشانی 

در بیماران مشاهده شده و به عنوان یک عامل خطر ثابت 

، جونز، واکر، کلسکی) کند عمل می هاضمه سوءپاتوژنز 

 (.2421و همکاران،  11لتمنها کلی

 که است هیجانی وضعیتی 10شناختیروان پریشانی

 اضطراب و ناامیدی، افسردگی ناراحتی، ی دربرگیرنده

 از ناهشیار غالباً و پیوسته ی تجربه یک وضعیتاین . است

فراهم  روانی فشار و پذیری تحریک نگرانی، احساس

 تحت را فرد آشکار   نا و آشکار رفتارهای که سازد می

طبق  (.1182کاشانی،  لطفی و وزیری) دهد می قرار ثیرتأ

حالات ذهنی  شناختیروانتعریفی دیگر پریشانی 

هر دو علائم  ناخوشایند افسردگی و اضطراب است که

 (.2416، 15تیزدل و آنتال)هیجانی و فیزیولوژیکی را دارد 

تسکین  نوین برای مسیریپیدا کردن مشخص شده است 

 گرو توجه کردندرد بیماران در و  شناختیروانپریشانی 

نهفته  درد تجربه ابعاد و ذهنی تصاویر بین پیچیده تعاملبه 

 .(1180 علی، برج و اسکندری آگاه، عصاریان،) است

 و دسترس تصاویری قابل ،16درد مرتبط با ذهنی تصاویر

مورد  در مندیقدرت بینش که هستند پویا دارای کیفیتی

 اغلب این .دهند می ارائه نابیمار درد ذهنی تجربه

                                                           
11- Epigastrium 
12- Endoscopy 
13- Koloski, Jones, Walker, Keely & Holtmann 
14- Psychological distress 
15- Teasdale & Antal 
16- Pain-related mental imagery 
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 بازنمایی و حالتی شوم مجازات شکل به را تصاویر، درد

ط بمرت سوگیری شناختی تصاویر ذهنی درد با .کنند می

 رویدادهای به مربوط ها آن از توجهی قابل درصد و بوده

 توجه قابل برآوردهای که با هستند ای آینده و گذشته

 و ها فرصت شغل، خانواده، دست دادن از مثل هایی تهدید

وستین ها  کهام، اسمیت،رکی) اند همراه مالی توان

 میلر، در همین رابطه کاروترز، (.2415، 1فرانکلین

 اند بیان کرده( 2448) همکاران و 2تاریر اوانس، موریس،

 به مبتلا بیماران کولونی غیر علائم در بالا های نمره

 هاضمه سوءهمچون  کارکردی گوارشی اختلالات

 .هستند مرتبط درد ذهنی تصاویر با عملکردی

 قابل غیر علائم از بسیاریعلت  تواند می که مهمای  پدیده

 یتسحسا کند آشکار را گوارش دستگاه توضیح

 و 0هو دامجانو، فرستر، ساروسیک، لین،) است 1احشایی

احشایی به عنوان یک  حساسیت .(2414 همکاران،

 از یافته فزون احساسات و ادراکات شاملنابهنجاری 

 در معمولاً که است شده تجربه احشایی های محرک

 دیده عملکردیبیماران دارای اختلالات گوارشی 

 درد علت در را بزرگی نقش حاضر حال در و شود می

 و مایر) کند می بازی توجیه قابل غیر احشایی مزمن

 حساسیتاحتمال داده شده است  (.1880 ،5گبهارت

 و افسردگی اضطراب، مثل شناختیروان عوامل با احشایی

نوتن، اسچوشیم، پاتل، چیتکارا و ) باشد مرتبط استرس

، لی، کیم، در همین رابطه لی .(2418، 6تیلبورگون 

 اند کردهعنوان ( 2414)همکاران  و 0پارکسانگ، 

زای  اری عوامل استرسحساسیت احشایی تحت اثرگذ

                                                           
1- Kirkham, Smith & Havsteen-Franklin 
2- Carruthers, Miller, Morris, Evans, Tarrier & Whorwell 
3- Visceral sensitivity 
4- Lin, Sarosiek, Forster, Damjanov & Hou 
5- Mayer & Gebhart 
6- Newton, Schosheim, Patel, Chitkara & van Tilburg 
7- Lee, Lee, Kim, Sung & Park  

 هاضمه سوءواند منجر به بروز علائم ت می، یشناختروان

شدت گرفتن این علائم مطرح شده است  .شود عملکردی

 خود ارتباط تنگاتنگی دارد دردبیماران از  ینیآفر فاجعهبا 

 (.2418، 9جونگا)

تمایل به بزرگنمایی در میزان تحریک  8درد آفرینی فاجعه

تحریک درد، احساس درماندگی در مقابل درد و ناتوانی 

درد  انتظاردر مهار افکار مربوط به درد در هنگام درد یا 

غیر قابل  ینقشاست و در شکست مداخلات درمانی 

 14استالر، وایزراستیور، کافمل ورتلی، بورگ) دارد انکار

 -زیستی های ارزیابی این متغیر در(. 2410همکاران،  و

اجتماعی بیماران مبتلا به اختلالات گوارشی  -روانی

گسترش عامل مهمی بوده و ارتباط آن با  عملکردی

ون ادن هو، ؛ 2421، 11لیو و کفر)علائم ثابت شده است 

 (.2416، 12و همکاران کفر ، هلبرت،کراول و دراسمن

اساس مفاهیم این پژوهش که برین متغیر میانجی آخر

 عملکردی هاضمه سوءبا علائم نظری و شواهد تجربی 

وانگ، ژائو، لیو ) است 11ارتباط دارد خودکارآمدی درد

؛ فرانسن، مسترس، جانسن، کنودنروس 2412، 10و ژانگ

مفهوم خودکارآمدی درد را (. 2448، 15و موریس

هایی اتخاذ  معرفی کرد و آن را باور( 2440) 16نیکولاس

توانند  شده در افراد مبتلا به درد مزمن تعریف کرد که می

های خاص حتی در زمان تجربه درد شوند  منجر به فعالیت

برای دستیابی به اهدافی که در بر توانایی  بالقوه طورو به 

 کارکولا،)گذارد  می تأثیرد، شون اثر بیماری مانع می

در  (.2419، 10کوتینو، فلینک، هونکالامپی و کالیسینی
                                                           
8- Junga 
9- Pain catastrophizing 
10- Wertly, Burgstaller, Weiser, Steurer & Kofmehl 
11- Luo & Keefer 
12- Van Oudenhove, Crowell, Drossman, Helpert & Keefer 
13- Pain self-efficacy 
14- Wang, Zhao, Liu & Zhang 
15- Fransen, Mesters, Jansen, Knottnerus & Muris 
16- Nicholas 
17- Karkkola, Sinikallio, Flink, Honkalampi & Kuittinen 
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 رابطه خودکارآمدیتحقیقات نشان داده همین رابطه 

 با داشته وجسمی و روانی افراد  زندگی کیفیت با مثبتی

موشر، ) اردد معکوس یارتباط یشناختروانپریشانی 

 (.2414، 1دوهامل، اگرت و اسمیت

با متغیرهای  عملکردی هاضمه سوءعلائم بررسی ارتباط 

بوده است که  تفاوتیهای پژوهشی م هدف کوشش متعدد

اما در این زمینه اند؛  های ارزشمندی منتهی شده فتهبه یا

های فراوانی وجود دارند که ضرورت تدابیر  هنوز پرسش

های دیگر را به میان  گرفتن متغیر در نظری و جدید پژوهش

به میان این نکته و  اتخاذپژوهش حاضر با  .آورند می

ها به این قلمرو  ی که ورود بعضی از آنهای آوردن مؤلفه

تقریباً جدید است، از زاویه دیگری به این مسئله پرداخته 

است؛ بنابراین با توجه به مطالب مطرح شده و اهمیت 

 پریشانی ی رابطه تعیین موضوع، هدف اصلی این مطالعه

 با عملکردی هاضمه سوء جسمانی علائم و یشناختروان

 حساسیت درد، با مرتبط ذهنی تصاویر گری میانجی نقش

 .درد بود خودکارآمدی و درد آفرینی فاجعه احشایی،

 

 روش

و کاربردی  -بنیادی های پژوهش حاضر از نوع پژوهش

آماری این  جامعۀ. است مقطعی -توصیفیآن روش 

 عملکردی سوء هاضمه به مبتلا افراد شامل تمامیپژوهش 

ن در اصفها شهر گوارشی های کلینیک به کننده مراجعه

با توجه به اینکه در این مطالعه، . بودند 1188-1044سال 

شامل دو مؤلفه،  یشناختروانبین پریشانی  متغیر پیش

متغیرهای میانجی مجموعاً شامل یازده مؤلفه و متغیر 

 با ملاک علائم جسمانی شامل سه مؤلفه بود، مطابق

 نمونه حجم( 1886) سوگووارا و براون کالم، مک ملاک

 های مؤلفه برابر 24 تا 15 تعداد به متغیر هر ازای به

                                                           
1- Mosher, DuHamel, Egert & Smith 

 200) نفر 161 برای اطمینان .شود می پژوهش ابزارهای

 گوارش تخصص فوق تشخیص براساس (مرد 118 و زن

 1پاتولوژیک و 2آندوسکوپیک شواهد مبنای  بر و)  کبد و

به روش  (عملکردی هاضمه سوء یماریب 1پاتولوژیک

پس از ذکر  .انتخاب شدند دسترس  در  یریگ نمونه

 کنندگان شرکتف پژوهش به توضیحات لازم درباره هد

برای ها  از آنکتبی آگاهانه  نامه یترضاافت و پس از دری

از شان، طلاعاتمحرمانه ماندن ا در کنار در مطالعه، شرکت

جمعیت شناختی  های برگه ویژگی خواسته شد ابتدا ها  آن

ی که های مودنیزو پس از بررسی، آتکمیل نمایند را 

به مطالعه را داشتند، انتخاب  شرایط لازم برای ورود

دارا : های ورود به پژوهش عبارت بود از معیار. شدند

واجد  پرسشنامه، سؤالاتبودن حداقل سواد برای درک 

باشند و هنوز به مرحله  عملکردی هاضمه سوءعلائم 

عبارت بودند  های خروج بهبودی نرسیده باشند و ملاک

به بیش از  ییگو پاسخعدم وانی، لالات رابتلا به اخت: از

و ، عدم تمایل مورد استفاده یها پرسشنامه سؤالات% 5

این پژوهش ر د. ها به پرسشنامه یده پاسخحین دقت کافی 

توصیفی از میانگین، انحراف معیار و  های در بخش یافته

 های در بخش یافته .گزارش فراوانی بهره گرفته شد

 ها  استنباطی ابتدا برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

؛ سپس ضریب اجرا گذاشته شد به 0ویلک-شاپیروآزمون 

 آخردر گام ضریب همبستگی بین متغیرها محاسبه شد و 

یابی  مدل ها  برای ارزیابی برازش مدل و آزمون فرضیه

به کار  5معادلات ساختاری به روش حداقل مربعات جزئی

توصیفی، تشکیل ماتریس  یها  تحلیل یافته .کار برده شد

متغیرها  بودن همبستگی بین متغیرها و بررسی توزیع نرمال

                                                           
2- Endoscopic 
3- Pathologic 
4- Shapiro-Wilk 
5- Partial Least Squares 
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مدل  های و تحلیل یافته 21نسخه  SPSSافزار نرم وسیله به

 smart-PLS افزارمعادلات ساختاری با استفاده از نرم

 .انجام شد

 

 ابزار

مشخصات جمعیت  :اطلاعات جمعیت شناختی فرم

شامل سن، جنس، سطح  کنندگان شرکتشناختی 

تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و وضعیت 

 شناختی جمعیت اطلاعات فرم طریق ازاقتصادی 

 .گردید یآور جمع

 هاضمه سوء شاخص (:NDI) 1نپین هاضمه سوءشاخص 

 و 2کو، ویت، استاس، تیتقاتها  تالی، نپین توسط

 شاخص این .است شده طراحی 1888 سال در همکاران

بخش نمره علائم و کیفیت زندگی است که  دو شامل

 شکم، فوقانی قسمت در درد گانه  8بخش اول علائم 

 نفخ، دل، سر سوزش استفراغ، تهوع، معده، ناراحتی

 خوردن از بعد سنگینی احساس زودرس، سیری احساس

 این نمره .کند میحد را ارزیابی  از بیشآروغ زدن  و غذا

/ پرزحمت+ شدت+فراوانی» محاسبه از بیماری، علامت 8

 شاخص این های عبارت. آید می دست به« بودن دردسر پر

 5=شدید خیلی تا 4=هیچ از ای درجه پنج لیکرت طیف در

ضریب پایایی نسخه فارسی شده  .شوند می اریذگ نمره

 برای 90/4آلفای کرونباخ روش  با استفاده ازاین شاخص 

 همبستگی با استفاده از ضریب روایی آن و علائم بخش

 زاده، دهقانی زرگر،) گزارش شده است 59/4اسپیرمن 

همچنین  .(1181، کدخدایی هنرمند و زاده مهرابی

( 2416) 1اورهارت و بنسنانکورونزیزا، دوسابجامبو، 

                                                           
1- Nepean dyspepsia index 
2- Talley, Haque, Wyeth, Stace & Tytqat 
3- Nkurunziza, Dusabejambo, Everhart & Bensen 

گزارش  82/4ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

 .اند کرده

این  (:DASS-21) 4مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس

منتشر  1885ر سال د 5مقیاس توسط لاویبوند و لاویبوند

کاربرد . است آیتمی 02فرم کوتاه شده نمونه اصلی شد و 

ردگی، اضطراب اصلی افس های گیری نشانه مهم آن اندازه

هر یک از سه خرده مقیاس شامل هفت . و استرس است

 4=اصلاً از ای درجه چهار لیکرت طیف در و است سؤال

همبستگی بین زیرمقیاس . شوند می گذاری نمره 0=زیاد تا

، اضطراب و استرس این مقیاس با آزمون افسردگی

ن اضطراب زونگ و آزمون استرس افسردگی، آزمو

صاحبی، ). بود 08/4و  60/4، 04/4شده به ترتیب  ادراک

 شیخ، منصور جوزان و امینی. (1190 اصغری و سالاری،

این پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ را برای  (1188)

لین،  بی،بی این ضریب در تحقیقات .گزارش کردند 92/4

 گزارش 98/4 برابر با (2424) 6چی ژانگ و مارگراف

 .شده است

این  (:SF-MQ-2)  تصاویر ذهنی درد مزمنپرسشنامه 

ردینگ، ها  ، تورک، رویکی،توسط دورکین پرسشنامه

 22 طراحی شده است که( 2448)و همکاران  9وینهک

خرده  0تصاویر ذهنی درد مزمن را در  ودارد  سؤال

 ، عاطفی8، نوروپاتیک(نوبتی)متناوب  ،مقیاس پیوسته

یک  در پرسشنامه این سؤالات .سنجد می( هیجانی)

ترین حالت  شدید تا 4=هیچ از ای درجه 11 پیوستار

 ضریب آلفای کرونباخ .شوند می گذاری نمره 14=ممکن

 گزارش شده است 81/4 پرسشنامهشده این  فارسی نسخه

                                                           
4- Depression, Anxiety and Stress Scale-21 
5- Lovibond & Lovibond 
6- Bibi, Chi-zahng   & Margraf 
7- Short Form-McGill Pain Questionnaire-2 
8- Dworkin, Turk, Revicki, Harding & Goyne 
9- Neuropathic 
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کچویی، ابراهیم زاده، عرفانی سیار، صالحی، سلیمی و )

 1همچنین در تحقیقات آیکان و یوچان (.2415همکاران، 

 دستب 812/4کرونباخ  آلفای ضریب( 2424) 1یوچان

 .آمد

شاخص توسط  این (:VSI) 2احشایی حساسیت شاخص

 همکاران و 1، نالیبوف، برمان، سوینوبو، ویانالاباس

دارد و کاربرد آن   ماده 15 طراحی شده است که( 2440)

 .است احشایی حساسیت ویژه نشانگان گیری اندازه

 از ای درجه 6 لیکرت طیف در شاخص این های عبارت

. شوند می گذاری نمره 5=موافقم خیلی تا 4=خیلی مخالفم

مناسبی  پایایی و روایی از این پرسشنامهنسخه فارسی شده 

 .مناسب استنمونه ایرانی  در اجرا برای و است برخوردار

آلفای )همچنین این پرسشنامه ضریب پایایی بالایی دارد 

 سماوی، و علیزاده حاجی توکلی، پور) (81/4= کرونباخ

کی، بخشایی، نورتن، لنسدر پژوهش زیو. (1180

آلفای کرونباخ این ( 2410)و همکاران  0اسمیتس، بوکنر

 .آمد دستب 84/4پرسشنامه

و  ، بیشاپسالیوان (:PCS)  درد آفرینی فاجعه مقیاس

 بیماران درد آفرینی فاجعه ارزیابی جهت (1885) 6پیویک

 این .اند کرده طراحی را آیتمی 11 مقیاس این بیماران

 و 9بزرگنمایی ،0ذهنینشخوار  خرده مقیاس سه مقیاس،

 5 لیکرت طیف در سؤالات .شود  شامل می را 8درماندگی

. شوند می گذاری نمره 0=همیشه تا 4=اصلاً از ای درجه 5

، نشاط دوست، مولوی و سجادیان توسط مقیاساین 

و  هشد و اجرا ترجمه فارسی به( 1181) رودی سراباقریان 

                                                           
1- Aykan & Uçan 
2- Visceral Sensitivity Index 
3- Labus, Naliboff, Berman, Suyenobu & Vianna 
4- Zvolensky, Norton, Smits & Buckner 
5- Pain Catastrophizing Scale 
6- Sullivan, Bishop & Pivik 
7- Rumination 
8- Magnification 
9- Helplessness 

 811/4 پژوهش این در کل کرونباخ آلفای ضریب

سورن، اکان، . (1180صالحی و سجادیان، ). شدگزارش 

( 2410)و همکاران  14، ارکورکمازکایا گوکباکان،

 .عنوان کردند 84/4را  مقیاسآلفای کرونباخ این ب ضری

این  (:CPSEQ) 11مزمن درد خودکارآمدی پرسشنامه

 یک طراحی شده که( 1190)پرسشنامه توسط بشارت 

 درد اختصاصی خودکارآمدی و است یسؤال 15 ابزار

 11جسمانی عملکرد ،12درد مدیریت زمینه سه در را مزمن

 144تا 14از ای رجهد 14های اندازه در 10ها نشانه با مقابله و

 پرسشنامه کلدر  بیمار نمره حداکثر و حداقل. سنجد یم

 یها  مقیاسخرده  از یک هر در و 1544و 154ترتیب به

 برای 821/4آلفای کرونباخ  .بود خواهد 544 و 54 آن

مزمن  درد به مبتلا بیماران از ای نمونه در پرسشنامه این

 دستب( نفر مرد 68نفر زن و  90)نفر  156متشکل از 

فراهانی و مؤمن  ، دهقانی،وچیک بشارت) آمده است

 (.1184، زاده

 

 ها یافته
نفر مورد  161های جمعیت شناختی نشان داد که  یافته

 6/11. درصد مرد بودند 9/12درصد زن و  2/60مطالعه، 

 8/4درصد مطلقه و  1درصد متأهل،  5/62درصد مجرد، 

درصد شاغل و  0/66. درصد همسرشان فوت شده بود

 0/10وضعیت اقتصادی . درصد غیر شاغل بودند 6/11

درصد ضعیف  10ط و درصد متوس 6/69درصد خوب، 

درصد  6/10سیکل، درصد  0/8از نظر تحصیلات . بود

درصد لیسانس،  1/01درصد فوق دیپلم،  6/18دیپلم، 

. داشتند درصد دکتری 1و  درصد فوق لیسانس 1/14

                                                           
10- Suren, Okan, Gokbakan, Kaya & Erkorkmaz 
11- Chronic Pain Self Efficacy Questionnaire 
12- Pain Management 
13- Physical Function 
14- Coping with Symptoms 
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 میانگین و انحراف معیار سن افراد به ترتیب برابر

 متغیرهای توصیفی های یافته در ادامه. بود 82/11±50/15

وضعیت نرمال  معیار، میانگین و انحراف شامل پژوهش

-وسیله آزمون شاپیرو ها به زمودنیبودن توزیع نمرات آ

 و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در ویلک

 .است شده ارائه 1 جدول

 
 پژوهش متغیرهای ویلکز-شاپیرو آزمون نتایج و همبستگی ضرایب معیار، انحراف میانگین، 1 جدول

 انحراف میانگین متغیرها

 معیار

  Zآماره

آزمون 

 شاپیرو ویلک

 اسپیرمن ضرایب همبستگی

1 2 3 4   6 

      1 860/4** 10/21 80/69 پریشانی روانشناختی-1

     1 846/4** 860/4** 00/10 94/01 حساسیت احشایی-2

    1 -811/4** -950/4** 800/4** 40/289 51/682 خودکارآمدی درد-3

تصاویر ذهنی مرتبط -4

 با درد

80/121 66/01 **864/4 **990/4 **806/4 **980/4 -1   

  1 825/4** -849/4** 800/4** 900/4** 806/4** 12/8 11/28 دردفاجعه آفرینی - 

 1 981/4** 986/4** -952/4** 980/4** 990/4** 801/4** 08/18 45/60 علائم جسمانی-6

 

تمام ضرایب  دهد مینشان  1 که جدول طور همان

سطح از طرفی . شد داری معنیهمبستگی بین متغیرها 

برای بررسی نرمال بودن  ویلک-آزمون شاپیرو داری معنی

توان  میلذا  ؛است 45/4از  تر کوچکمتغیرهای پژوهش 

گفت فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش در نمونه 

 برآوردنتایج  2در جدول  (.P<45/4)آماری وجود ندارد 

 پژوهش مستقیم در مدل اصلاح شدههای  ضرایب مسیر

 .گزارش شده است

 
 پژوهش مدل اصلاح شده مستقیم های مسیربرآورد ضرایب  2 جدول

 داری معنیسطح  tآماره  ضریب مسیر مسیر

 حساسیت احشایی <- یشناختروانپریشانی 
**824/4 818/55 444/4 

 خودکارآمدی درد <- یشناختروانپریشانی 
**905/4- 600/18 444/4 

 445/4 941/2 114/4** مرتبط با درد تصاویر ذهنی <- یشناختروانپریشانی 

 444/4 119/50 811/4** درد ینیآفر فاجعه <- یشناختروانپریشانی 

 440/4 998/2 128/4** جسمانی علائم <- یشناختروانپریشانی 

 444/4 956/0 186/4** جسمانی علائم <-مرتبط با درد  تصاویر ذهنی

 420/4 211/2 210/4** جسمانی علائم <-درد  ینیآفر فاجعه

 444/4 946/14 606/4** مرتبط با درد تصاویر ذهنی <-احشایی  حساسیت

 444/4 595/1 -101/4** مرتبط با درد تصاویر ذهنی <-درد  خودکارآمدی

 

شود، همه ضرایب  میملاحظه  2 که در جدول طور همان

مدل اصلاح شده پژوهش با توجه به مستقیم  های مسیر

 86/1بزرگتر از  tآماره و  45/4داری کمتر از  سطح معنی

نتایج برآورد ضرایب  1جدول  .شده است تائیددار و  معنی
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 .دهد میدر مدل اصلاح شده پژوهش را نشان  غیرمستقیم های مسیر

 

 مدل اصلاح شده پژوهش غیرمستقیم های مسیربرآورد ضرایب  3 جدول

ضریب  مسیر

 مسیر

سطح  tآماره 

 داری معنی

 جسمانی علائم <-مرتبط با درد  تصاویر ذهنی <- یشناختروانپریشانی 
**452/4 250/2 425/4 

 جسمانی علائم <-مرتبط با درد  تصاویر ذهنی <-درد  خودکارآمدی
**468/4- 188/2 410/4 

 جسمانی علائم <-مرتبط با درد  تصاویر ذهنی <-حساسیت احشایی 
**269/4 101/5 444/4 

 جسمانی علائم <-فاجعه آفرینی درد  <- یشناختروان پریشانی
**211/4 161/2 411/4 

 مرتبط با درد تصاویر ذهنی <-احشایی  حساسیت <- یشناختروان پریشانی
**622/4 122/14 444/4 

 مرتبط با درد تصاویر ذهنی <-خودکارآمدی درد  <- یشناختروان پریشانی
**100/4 588/1 444/4 

 یانجسم علائم <-مرتبط با درد  تصاویر ذهنی <-احشایی  حساسیت <- یشناختروانپریشانی 
**206/4 410/5 444/4 

 جسمانی علائم <-مرتبط با درد  تصاویر ذهنی <-خودکارآمدی درد  <- یشناختروانپریشانی 
**459/4 180/2 410/4 

 

برای  tشود، آماره  میملاحظه  1 که در جدول طور همان

و سطح  86/1از  تربزرگ غیرمستقیم های همه ضرایب مسیر

 تائیداست که نشان دهنده  45/4از  ترکوچک داری معنی

و  است اصلاح شده تمامی ضرایب غیرمستقیم در مدل

 با مرتبط ذهنی تصاویر داری نقش میانجی حاکی از معنی

 و درد آفرینی فاجعه احشایی، حساسیت درد،

 و یشناختروان پریشانی بین ارتباط در درد خودکارآمدی

، آلفای کرونباخضریب ، 1جدول  .جسمانی است علائم

نشان  را میانگین واریانس استخراج شده و پایایی ترکیبی

 گیری مدل اندازهدر ادامه میزان پایایی و روایی . دهد می

 .گردد پژوهش ارائه می

 
 گیری پژوهش اندازه پایایی و روایی مدل 4 جدول

 عناصر
 آلفای کرونباخ

 

 پایایی ترکیبی

 

 میانگین واریانس

 استخراج شده

 900/4 866/4 851/4 تصاویر ذهنی مرتبط با درد

 44/1 44/1 44/1 حساسیت احشایی

 860/4 899/4 891/4 خودکارآمدی درد

 909/4 800/4 811/4 علائم جسمانی

 965/4 854/4 822/4 فاجعه آفرینی درد

 082/4 818/4 969/4 پریشانی روانی

 Alpha 0/4<CR 5/4<AVE>0/4 حد قابل قبول

 

 آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی ضریب 0 مطابق با جدول

بالاتر  پژوهش یریگ اندازهمدل متغیرهای مربوط به تمامی 

توان گفت که پایایی مدل  میبنابراین است؛  0/4از 

میانگین همچنین  .است یدتائمورد  پژوهش گیری اندازه

بیشتر است  5/4استخراج شده همه متغیرها از  واریانس
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 یریگ اندازهروایی همگرای مدل  یدتائکه خود دال بر 

 .پژوهش است

 

 بحث

 حاضر با هدف بررسی نقش میانجی تصاویرپژوهش 

 درد آفرینی فاجعه احشایی، حساسیت درد، با مرتبط ذهنی

و  شناختیرواندرد در رابطه با پریشانی  خودکارآمدی و

نتیجه  .عملکردی انجام شد هاضمه سوءعلائم جسمانی 

 پریشانی دار معنیکنار مسیر  تحلیل نشان داد در

با هر یک از متغیرهای میانجی که در ادامه  شناختیروان

 تائیدشود، رابطه این متغیر با علائم جسمانی  میبحث 

و  1، زالاویسی جونز، والکر، کلسکی،گشت که با نتایج 

 2و کلسکی ؛ بویس، تالی، بورکه(2418)همکاران 

 جونز، شارب و (2442)کلسکی، تالی و بویس  ؛(2446)

بیان داشتند  ها  آن. همسو شد کاملاً (2445)، 1کراولو 

 عملکردی هاضمه سوء علائم با شناختیروانپریشانی 

توان  در توجیه این ارتباط می .دارد قابل توجه یارتباط

آزار  و نفخ به عنوان علائم جسمانی سوزش ،گفت درد

کرده و از را منزوی  مبتلایانعموماً  دهنده این بیماری

اگر در  وجود با اینو  کند میروال طبیعی زندگی خارج 

ناشی از بیماری اجتماع حضور یابند به دلیل فشار روانی 

باعث  امر عصبانی و تحریک پذیر هستند و همین خود

ای را به وجود  و چرخه شده ها  آن ببالا رفتن اضطرا

 آورد که بین اضطراب و افسردگی و بروز علائم در می

 .اند حرکت

صاویر ذهنی ت حاضر میان متغیرهای میانجی پژوهشدر 

علائم جسمانی  بینی پیشدر  را نقشی کلیدی مرتبط با درد

تنها اثر مستقیمی بر علائم که نه  چرا ؛کردبیماران ایفا 

                                                           
1- Veysey & Zala 
2- Boyce, Talley & Burke 
3- Jones, Sharp & Crowell 

 ،شناختیروانگذاری پریشانی  بلکه اثراشت جسمانی د

را بر علائم  درد حساسیت احشایی و خودکارآمدی

مطالعات جست و  که با نتایج گری کرد میانجیجسمانی 

ارتباط تصاویر ذهنی مرتبط با درد با مبنی بر ( 1880) 0الی

نتایج این پژوهش با  .با پریشانی روانی همسو گشت

 5گریدی و گیلاندرست گاسدن، موریس، فریرا، تحقیقا

 تصاویر بیان داشتند تعدد ها آن. نیز همسو شد( 2410)

ارتباط  بیماری و ایجاد علائم درد ناخوشایندی با ذهنی

 مزاحم و ، ناخواستهآیند دخوبه شکل  این تصاویر .دارند

 هستند کننده پریشان اغلب کنند و می نفوذ بیمار ذهن به

 و همکاران کاروترزهمچنین  (.2415، 6داگلیش و پاور)

با درد  عنوان کردند تغییر در تصاویر ذهنی مرتبط (2448)

در توجیه این . شود میبیماری  منجر به بهبود علائم

از نظر  (2414) 0لنسدیل یهاست نظر شایسته ارتباطات

 تغییر موجب گذرانده شود که معتقد بود این تصاویر

 هیجاناتاین خلق و . شود می منفی خُلق سمت به جهت

 داری معنی صورت به غم و خشم همچون اضطراب، منفی

 و روند یابند میکاهش  مثبت هیجانات و افزایش یافته

در این تسلسل معیوب  ها  سازی و گسترش نشانه جسمانی

این مسئله در مطالعات  تر دقیقتوجیه  .گیرد سرعت می

 با نهفته است که عنوان کرد مواجهه( 2411) 9فیلیپس

 تغییر شناختی را یها  ارزیابی مرتبط با درد،تصاویر 

 خودآیند ذهنی تصاویر اینکه از بعد افراد و دده می

 تر منفی ها آن ذهنیت کردند، فراخوانی را دردشان

 رویدادهای بینی پیش باعث تصاویر این. شود می

شده و  منفی های خودارزیابی و آینده در ناخوشایند

 .بخشد میگسترش علائم جسمانی را شدت 

                                                           
4- Just & Alloy 
5- Gosden, Morris, Ferreira, Grady & Gillanders 
6- Power & Dalgleish 
7- Lonsdale 
8- Philips 
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آمدی درد از دیگر متغیرهای میانجی پژوهش   خودکار 

 شناختیروانکه مسیر ارتباط آن با پریشانی  بودحاضر 

آسکو،  کوک آمتمان، بامر،با تحقیقات  شد و دار معنی

مبنی بر ارتباط خودکار آمدی با  (2412) 1نونان و برکوی

استرس و علائم افسردگی به عنوان ابعادی از پریشانی 

همچنین ضرایب  .در یک راستا قرار گرفت شناختیروان

 طریق از جسمانی علائم بر این متغیر تأثیرکه مسیر نشان 

 این نتایج همسوتبیین در  .بود مرتبط با درد ذهنی تصاویر

اشاره کرد که ( 2449) 2مک گایگن مطالعهبه  توان می

آمدی درد باعث کاهش عواطف منفی کارخود معتقد بود

از این  و ؛دشو میو بر انگیختگی فیزیولوژیک همراه آن 

زیرا  ؛در شدت درد دارد ای دهندهکاهش طریق نقش 

 1عواطف منفی از طریق افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک

این (. 2441، 0وید)شود  میبه افزایش شدت درد منجر 

به تولید تصاویر ذهنی مرتبط منجر  در ادامهعواطف منفی 

 .بخشد میگسترش علائم را شتاب با درد شده و 

حساسیت احشایی مسیر  آید میبر  ها  که از یافته طور همان

 که شد دار معنی و علائم جسمانی روانشناختیپریشانی به 

همسو  (2448) ،6مؤیدی و فورد و (2446) 5تحقیق عزیزبا 

اول بیانگر این موضوع بود که پژوهش . همسو گشت

 اضطراب کمتر با افت حساسیت احشایی در ارتباط است

 و پژوهش دوم حساسیت احشایی را به عنوان یک

 سوء گیری علائم جسمانی شکل درگذار تأثیر  مکانیسم

گذاری  در توجیه اثر .مطرح کرد عملکردی هاضمه

از طریق تصاویر حساسیت احشایی بر علائم جسمانی 

صحبت ( 2449) 0باید از تحقیق لا، سونگ و کیم ذهنی

                                                           
1- Amtmann, Bamer, Cook, Askew, Noonan & Brockway 
2- MC Guigen 
3- Sympathetic 
4- Wade 
5- Aziz 
6- Ford & Moayyedi 
7- La, Sung & Kim 

به میان آورد که بیان داشتند استرس، اضطراب و 

 کننده آزاد افسردگی منجر به آزاد سازی فاکتور

افزایش حساسیت و  که در ادامه باشده  9کورتیکوتروفین

سرانجام  ها  این فزون یافتگی .شود می همراه درد احشایی

منجر به تولید تصاویر ذهنی مرتبط با درد شده و علائم 

 .کند میرا ایجاد  متعددیجسمانی 

 بوددرد  آفرینی فاجعه آخرین متغیر میانجی این پژوهش

و  آزمون ضرایب مسیر ارتباط آن با علائم جسمانیکه 

در همین رابطه نتایج  .را نشان داد شناختیروانپریشانی 

 (2410) 8رومانو و لانگر لوی،پژوهش حاضر با تحقیقات 

. استهمسو  (2416) هو و همکاران ادن و ون (2410)

عوامل  ینتر مهماز  ینیآفر فاجعهکاهش  بیان کردند ها  آن

در توجیه  .است عملکردی هاضمه سوءدر کاهش علائم 

، بزرگنمایی و نشخوار ذهنیتوان گفت  میاین ارتباط 

کند  می تهدیدکنندهنهایت بیرا  بیماری علائمی از بارزیا

نیز باعث ارزیابی  و احساس درماندگی( ارزیابی اولیه)

ارزیابی )شود  می علائمناتوانی برای مقابله در برابر 

و  ، تجربه دردآفرینی فاجعهین طریق بنابراین از ا ؛(ثانویه

ارتباط  برای درک بهتر. دهد میرا افزایش علائم گسترش 

 تورک 14اجتناب -از مدل ترس باشدلازم  یاد شده شاید

 ،در این مدل. به میان آید صحبت (.2442) 11و گاتچل

 با فرد .کند می ایفا محوری نقشی درد آفرینی فاجعه

 از ترس متشکل معیوب ای چرخه وارد درد فاجعه آفرینی

 و اجتناب منفی عواطف ،زنگی به گوش درد، با مرتبط

 و جسمانی های فعالیت کاهش باعث نیز اجتناب. شود می

و  احساس ناتوانی و شناختیروان های نابسامانی اجتماعی،

 از فرد خود تجربه نوبه به ها  پدیده این گردد می افسردگی

                                                           
8- Corticotropin-releasing factor 
9- Levy, Langer & Romano 
10- Corticotropin-Releasing Factor 
11- Turk & Gatchel 
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 ادامه همچنان قبلی باطل و دور بخشند می شدت راعلائم 

 .یابد می

 گیری نتیجه

خلاصه نتایج پژوهش نشان داد که پریشانی طور  به

حوزه درد همچون  شناختیروانو متغیرهای  شناختیروان

درد،  آفرینی فاجعهتصاویر ذهنی مرتبط با درد، 

 بینی پیشخودکارآمدی درد و حساسیت احشایی از 

کارکردی  هاضمه سوءهای علائم جسمانی بیماری  کننده

به  های پژوهش حاضر با استناد به یافته. باشند می

پیشنهاد  درمانگران و روانشناسان فعال در این عرصه

درمانی بیماران گنجانده  های برنامه این عوامل درشود؛  می

 و علائم تشدید بیماری، مجدد عود شود تا به تبع آن از

با  ها  این مطالعه مانند سایر پژوهش. کاسته شود بیماری بار

هایی مواجه بود، ماهیت مقطعی پژوهش  محدودیت

علّی و شناخت دقیق روابط بین  های حاضر، مانع استنتاج

احتمال زیادی وجود دارد که . شود میمتغیرهای پژوهش 

اساس مدل فرضی گیری متغیرها بر ترتیب زمانی شکل

توان بر پایۀ این  میبا این وجود، قطعاً نه شده باشد؛ ارائ

سرانجام اینکه در . های جایگزین را رد کرد مطالعه حالت

ی های اطلاعات پرسشنامه آوری جمعتنها ابزار این مطالعه 

بنابراین خالی از  ؛داشتند گزارشی خودبود که جنبه 

 تأثیررا تحت  ها  سوگیری نیست چرا که پاسخ آزمودنی

استفاده از . سازد میمطلوبیت اجتماعی با خطا مواجه 

بهتر  سازی مفهومتواند به  میمتنوع  گیری اندازههای  روش

همچنین به منظور استنتاج روابط علی . ها کمک کند متغیر

ها، انجام  تر و شفاف کردن توالی زمانی بین متغیر دقیق

 .شود مطالعات طولی پیشنهاد می

 

 سپاسگزاری

ی رشته گرفته از رساله دوره دکتر مقاله حاضر بر

 اینهمچنین . است 1062با کد شناسی دانشگاه ارومیهروان

 پزشکی زیست های پژوهش اخلاق ی کمیته توسط مطالعه

 اخلاق شناسه با ارومیه دانشگاه

IR.URMIA.REC.1399.004 است شده یدتائ. 

افرادی که در این پژوهش شرکت   میاز تما وسیلهینبد

کردند و با صبر و حوصله به سؤالات پاسخ دادند کمال 

 .تشکر را داریم
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