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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  75-22 ، صفحه3192 تیر، 4، شمارة پانزدهمدوره 

 

  مقایسه برخی از ویژگیهای شخصیتی بیماران سوء هاضمه عملکردی با افراد سالم

(PhD)محبوبه فرامرزی
(MD)مهرداد کاشي فرد، 1

(MD)جواد شکری شيرواني، 2* 
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  دانشگاه علوم پزشكي بابلمرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،  -3

 دانشگاه علوم پزشكي بابلگروه داخلي،  -2

  

 11/11/91، پذيرش: 11/8/91، اصلاح: 12/6/91 دريافت:

 

 خلاصه
زیادی را بدنبال  پزشكيسوء هاضمه عملكردی از اختلالات شایع دستگاه گوارش فوقاني است که بر کیفیت زندگي بیماران تاثیر مي گذارد و هزینه های  سابقه و هدف:

ي بر بروز و تداوم این اختلال رو به افزایش است، اطلاعات اندکي در خصوص رابطه ویژگیهای شخصیت با بیماری تاثیر عوامل روانحمایت کننده دارد. به رغم اینكه شواهد 

  با گروه سالم انجام شد. سوء هاضمه عملكردیاین مطالعه به منظور مقایسه برخي از ویژگیهای شخصیتي بیماران  سوء هاضمه عملكردی در دسترس است.

و با  هساله ای انجام شد که به درمانگاههای تخصصي گوارش دو بیمارستان شهر بابل مراجعه کرد 27تا  26بیمار  26شاهدی بر روی -ه مورداین مطالع مواد و روشها:

با گروه موورد  نفر از افراد سالم نیزکه از نظر سن، جنس و تحصیلات  26داده شد. برای آنها  سوء هاضمه عملكردیبررسیهای آزمایشگاهي و سونوگرافي تشخیص قطعي 

 نوروزگرایي، برون گرایي، تجربهرا تكمیل کردند. سپس متغیرهای روانشناختي  NEO-FFIهمسان شدند، وارد مطالعه شدند. افراد هر دو گروه پرسشنامه مدل پنج عاملي

   مقایسه شدند.در دو گروه  پذیری، توافق جویي و وجدان گرایي

 ( بطور معني داری بیشتر از  افراد سالم41/22±44/5) سوء هاضمه عملكردی( در گروه 32-26رات خام نوروزگرایي )دامنه تغییراتنتایج نشان داد که میانگین نم يافته ها:

( بطور معني داری 96/21±42/1) سوء هاضمه عملكردیدر گروه  (32-26(. همچنین میانگین نمرات خام تجربه پذیری )دامنه تغییراتp<663/6( بود )63/5±22/23)

  وجدان گرایي بین دو گروه تفاوت معني داری مشاهده نشد. (. در مقیاس های برون گرایي، توافق جویي وp=661/6( بود )12/22±53/4متر از  افراد سالم )ک

 رتباط دارد.نتایج مطالعه نشان داد که بیماری سوء هاضمه عملكردی با دو ویژگي شخصیتي نوروزگرایي بالا و تجربه پذیری پایین ا نتيجه گيری:

 اختلالات گوارشي عملکردی، سوء هاضمه، شخصيت. واژه های کليدی:   

                                                        
  مي باشد.بابل علوم پزشكي دانشگاه  9312435طرح تحقیقاتي به شماره حاصل این مقاله 

 مسئول مقاله: *
 e-mail:mehrdadkashifard@yahoo.com                                                   6333-2214163-1 تلفن:بیمارستان آیت اله روحاني، گروه داخلي، بابل، آدرس: 

 مقدمه 
، نشانه های (Functional Dyspepsia FD)سوء هاضمه کنشي یا 

اختلال مزمن دستگاه گوارش فوقاني است که نابهنجاری عضوی یا یک 

قسمت فوقاني شكم،  بیوشیمیایي آن را تبیین نمي کند. این نشانه ها شامل درد در

معده و  نفخاحساس سیری زودرس بعد از شروع غذا خوردن، احساس پری معده، 

در  ( و4) %26ژاپن (، 2و1) %35-29 در جوامع غربي FD (. شیوع3تهوع هستند )

شیوع سوء (. 7درصد تخمین زده شده است ) 16تا  37کشورهای در حال توسعه 

هرچند سیر ( گزارش شده است. 5% )16ز ( و شیرا2% )7/4هاضمه در شهر تهران 

این بیماری بر کیفیت اما بیماری سوء هاضمه کنشي با مرگ و میر همراه نیست، 

زندگي بیماران تاثیر مي گذارد و از نظر اقتصادی نیز با هزینه های درماني زیادی 

(. هزینه های مستقیم و غیرمستقیم مراقبتهای بهداشتي، 4) در جامعه همراه است

(، به 9) و غیبت از کار در این بیماران چشمگیر است گریدرمان زیت ها، دارووی

  تخمین  بیلیون دلار 4در ایالت متحده بیش از  FDطوریكه هزینه های سالیانه 

 

کاهش تحرک  ،پیلوری Hعفونت  التهاب ناشي از اسید و (.36زده شده است )

یا اختلال تخلیه معده، معده پس از وعده غذایي، کاهش شلي قله معده، کاهش 

از علل  دوازدهه تغییرات ریتم الكتریكي معده، بازگشت غذا از معده به مری و یا از

شواهدی نشان مي دهند که بین عوامل  (. 33) هستند FDژیک بیماری وفیزیول

عملكرد معده و نشانه های سوء هاضمه کنشي  روانشناختي و دریافتهای حسي و

آدرنال  -هیپوفیز -محور هیپوتالاموسعملكرد  ،FDیماریدر ب .ارتباط وجود دارد

که پاسخ بدن به استرس را تنظیم مي کند، مختل مي شود. همچنین اختلال 

 روده ای تاثیر  -، برکنش معدهFDعملكردی اعصاب سمپاتیک در بیماران

نقش نشانه های سوء هاضمه نیز در بروز اختلالات رواني (. 32و31مي گذارد )

و همكاران در بررسي نشانه های روانشناختي بیماران سوء هاضمه  Guzدارند. 

جسماني  تاختلالا .% از این افراد اختلال رواني داشتند4/45گزارش کردند که 

و هراس در میان بیماران از  افسردگيبي اختیاری، اضطراب،  -وسواس سازی،
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و همكارانمحبوبه فرامرزی ؛ و سوء هاضمه عملكردی ویژگیهای شخصیت

 

از  FD اران(. همچنین، اختلالات شخصیتي در بیم34است ) افراد سالم شایعتر

رواني موثر بر مهم  فاکتورهایعامل شخصیت از (. 37) جامعه معمول بیشتر است

شخصیت مي تواند از طریق تاثیر بر نشانه های سوء هاضمه کنشي است.  بروز

 (.32فیزیولوژیک بدن و یا رفتارهای بیروني بر سلامت و یا بیماری تاثیر بگذارد )

Kot  گي شخصیتي نوروزگرایي در بیماران که ویژ ندگزارش کردو همكارانFD 

. همچنین این بیماران نسبت به افراد سالم، (35) از جمعیت بهنجار بیشتر است

وقایع زندگي را با درجه تنیدگي بیشتری تجربه کرده اند. در واقع، ویژگیهای 

 شخصیتي و حالات هیجاني نه تنها بر فیزیولوژی دستگاه گوارشي تاثیر 

  بر شدت نشانه ها و تجربه بیماری و سرانجام درمان نیز اثر مي گذارند، بلكه

افسردگي و اضطراب از پیشگویي کننده های ابتلا به همچنین، (. 34مي گذارند )

  (. 39گزارش شده اند ) FD بیماری

هرچند نقش عوامل روانشناختي از قبیل شخصیت در برخي از بیماریهای 

( اما 26تحریک پذیر منتشر شده است )گوارشي عملكردی از قبیل سندرم روده 

در جامعه ایراني  FDتاکنون گزارشي از نقش ویژگیهای شخصیت در بیماری 

شناخت ویژگیهای شخصیتي شامل نوروزگرایي )عصبیت،  منتشر نشده است.

)دوستدار دیگران بودن، تمایل به شرکت  ناسازگاری، بي ثباتي هیجاني( برونگرایي

ذیری )تصورات فعال، باروری تجربه های دروني و بیروني( تجربه پدر اجتماعات(، 

توافق پذیری )نوع دوستي، همدردی( وجدان گرایي )وظیفه شناسي، وقت شناسي، 

مي تواند زمینه ساز شناسایي راهكارهای روان  FDدر بیماران دقیق بودن( 

درماني و آموزش مهارتهای لازم به این بیماران باشد و در کاهش دوره های 

درماني و هزینه های درماني این افراد کمک کند. همچنین تعیین الگوی 

مي تواند به برنامه ریزان بهداشت رواني کمک کند تا  FDشخصیتي در بیماران 

در فراهم کردن حمایتها و مداخلات رواني مناسب در خصوص پیشگیری از ابتلای 

 ویژگیهای شخصیتي بر نامشخص بودن تاثیرافراد مستعد گام بردارند. بنابراین، 

FD ،محققین را بر  و کاربرد بالیني رفع این ابهام بر پیشگیری و درمان بیماری

و افراد سالم را بر حسب مدل پنج  FDمتغیرهای شخصیتي بیماران تاداشت آن 

 مقایسه نمایند.عاملي شخصیت 

 

 

 مواد و روشها
کز آموزشي شاهدی در دو درمانگاه تخصصي گوارش مرا -مطالعه مورداین 

 بهشتي شهرستان بابل در سالهایدکتر شهید آیت الله روحاني و درماني 

ي پ ي درپ بصورتکه  FDنفر از افراد با تشخیص قطعي  26بر روی  96-3149

با شكایت سوء هاضمه پایدار به مدت سه  یكهفرادا. ، انجام گردیدوارد مطالعه شدند

رستانها به بخش آندوسكوپي درمانگاه بیما ماه توسط فوق تخصص گوارش از

این  FDدر صورتي که معیارهای اولیه جامعه آماری  ،ارجاع داده مي شدند

آندوسكوپي طبیعي  سال و تحصیلات پنجم ابتدایي، 27تا   26سن یعني پژوهش، 

را دارا بودند توسط دو کارشناس در بخشهای آندوسكوپي شناسایي شده و در 

توسط FD به مطالعه به منظور تشخیص قطعيصورت رضایت بیماران برای ورود 

براساس  FDقطعي پزشكان فوق تخصص گوارش ویزیت مي شدند. تشخیص 

از بررسي بعد  ( و با رد هر نوع بیماری ارگانیک گوارشي23) ROMIIIمعیارهای 

بیماران با اختلالات گوارشي  های بیوشیمیایي، آندوسكوپي و سونوگرافي بود.

معده ای، گاستریت اروزیون،  -اثني عشر، ریفلاکس مری ارگانیک از قبیل زخم 

بدخیمي های گوارشي، بیماری های کیسه صفرا و آنمي از مطالعه حذف شدند. 

همچنین افراد با تاریخچه پزشكي سابقه بیماری تیروئید و یا مصرف داروهای 

نل نفر از میان پرس 26همچنین  کورتیكواستروئید در شش ماه وارد مطالعه نشدند.

بیمارستانهای دانشگاه که سابقه بیماری گوارشي نداشتند و از نظر سن، جنس و 

. افراد ، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدندتحصیلات با گروه مورد همسان بودند

هر دو گرو ه پرسشنامه پنج عاملي شخصیتي نئو را تكمیل کردند. بعد از جمع 

نظر ویژگیهای شخصیتي با استفاده  و سالم از FDآوری داده ها، مقایسه دو گروه 

  >67/6p( انجام و MANOVAمتغیره ) از آزمون تحلیل واریانس چند

 معني داری در نظر گرفته شد. 

 ابزار جمع آوری اطلاعات

این پرسشنامه حاوی اطلاعاتي در  الف( پرسشنامه اطلاعات دموگرافيگ:

ریها و مصرف داروها مورد جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل و سابقه ابتلا به بیما

 بود. 

 :((NEO-FFI NEO Five-Factor Inventoryب( پرسشنامه 

سوالي است که پنج عامل اصلي شخصیت شامل نوروزگرایي، برون  26یک آزمون 

گرایي، تجربه پذیری، توافق جویي و وجدان گرایي را در اندازه های پنج درجه ای 

آزمون را تایید کرده اند. اعتبار این  لیكرت مي سنجد. تحقیقات روایي و اعتبار این

، و 27/6، 54/6، 42/6، 44/6آزمون در روش بازآزمایي برای پنج عامل به ترتیب

گزارش شده است. روایي این مقیاس نیز برای هر یک از عوامل پنج گانه،  42/6

ضریب همبستگي پیرسون بین نمره های فرم کوتاه و بلند آزمون برای هر یک از 

. روایي و (22)بود  42/6و  27/6، 54/6، 42/6، 44/6ترتیب برابر با  عوامل به

 (. 21شده است ) اعتبار این آزمون در جامعه ایراني نیز تایید

 

 

 يافته ها
 دو گروه از نظر میانگین سن، جنس و میزان تحصیلات با هم تفاوت 

ای و سالم از نظر ویژگیه FD(. بین دو گروه 3داری نداشتند )جدول ي معن

و  =416/9F( و تجربه پذیری )p<663/6و  =722/37Fشخصیتي نوروزگرایي )

661/6=pاما دو گروه (2)جدول  ( اختلاف معني داری وجود داشت .FD  و سالم

(، توافق جویي p=322/6و  =146/2Fاز نظر ویژگیهای شخصیتي برون گرایي )

(416/9F=  661/6و=p( و وجدان گرایي )744/6F=  422/6و=pت ) فاوت 

 (.1معني داری نداشتند )جدول 

. مقايسه دو گروه سوء هاضمه عملکردی  و افراد سالم  از 1جدول

 (n=61) نظر متغيرهای جمعيتي

 گروه            

 متغيرها

 Pvalue سالم سوء هاضمه عملکردی

 472/6 65/11±92/36 46/11±42/9 سن

 جنس

 مرد

 زن

 

23(4/44) 

19(2/76) 

 

22(2/72) 

14(4/49) 

 

922/6 

433/6 

 تحصيلات

 کمتر از دیپلم

 دیپلم و یا بالاتر

 

22(6/72) 

14(7/44) 

 

24(6/44) 

12(7/72) 

 

411/6 

599/6 
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Personality and Functional Dyspepsia; M. Faramarzi, et al 

 

 

. ميانگين و انحراف معيار دو گروه سوء هاضمه عملکردی  و 2جدول 

 *افراد سالم  برحسب ويژگيهای شخصيتي

 

 گروه سالم گروه سوء هاضمه عملکردی ويژگيهای شخصيتي

 22/23±63/5 41/22±44/5 وزگرایينور

 47/22±41/2 75/24±71/2 برون گرایي

 12/22±53/4 96/21±42/1 تجربه پذیری

 46/12±27/2 46/13±24/4 توافق جویي

 25/17±24/2 41/14±56/7 وجدان گرایي

 نظر گرفته شد. در 32-26*دامنه نمرات برای هر یک از ویژگیهای شخصیتي 

 

حاصل از تحليل واريانس چند متغيره نمرات . خلاصه نتايج 3جدول 

 ويژگيهای شخصيتي در دو گروه سوء هاضمه عملکردی  و افراد سالم

 

ويژگيهای 

 شخصيتي

ميانگين مجذورات 

 بين گروهها

درجه 

 آزادی

F Pvalue 

 <663/6 722/37 3و326 464/432 نوروزگرایي 

 322/6 146/2 3و326 464/362 برون گرایي

 661/6 416/9 3و326 264/357 تجربه پذیری

 324/6 924/3 3و326 466/74 توافق جویي

 422/6 744/6 3و326 411/26 وجدان گرایي

 

 بحث و نتيجه گيری
از افراد  FDنتایج این پژوهش نشان داد که میزان نوروزگرایي در بیماران 

را سالم بیشتر است. هرچند هیچ مطالعه ای در ایران ابعاد شخصیتي این بیماران 

گزارش نكرده است، اما مطالعات در سایر کشورها با این یافته مطابقت دارد 

و سالم  FDبیمار  26در مقایسه ویژگیهای شخصیتي  Filipovic(. 35و34)

از افراد سالم بیشتر  FD گزارش کرد که سطح نوروزگرایي و اضطراب در بیماران

یش شیوع اختلالات (. درخصوص مكانیسم ارتباط نوروزگرایي و افزا24است )

روان تني از جمله اختلالات گوارشي عملكردی مي توان به دو نكته اشاره کرد. 

اول اینكه در افراد با نمرات بالای نوروزگرایي، گرایش به تجربه هیجانهای منفي 

مانند اضطرب، ترس، خشم، نفرت، و احساس گناه بیشتر است. تحقیقات نشان 

روده ای تاثیر مي  -ر کنش حسي حرکتي معدهداده اند که هیجانهای منفي ب

گذارند، بطوریكه تولید آزمایشگاهي اضطراب در افراد داوطلبي که افزایش 

نكته دوم اینكه،  (.27حساسیت معده ای دارند، ناراحتي معده ایجاد مي کند )

راهبردهای مقابله با استرس نقش مهمي در پیشگیری از بیماریهای بدني دارند. در 

با نوروزگرایي بالا سازگاری با استرس و بكارگیری راهبردهای مقابله با افراد 

استرس ضعیف است و در نتیجه این احتمال افزایش مي یابد که افراد نوروتیک 

(. تحقیقات 22فشارهای رواني را به علایم بدني از قبیل درد معده تبدیل کنند )

شكلات جسماني تبدیل مي تایید مي کنند که افرادی که هیجانات منفي را به م

 (.25را بیشتر تجربه مي کنند ) FDکنند، نشانه های بیماری  

نسبت به افراد  FDنتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که در بیماران 

سالم، ویژگي تجربه پذیری بطور معني داری پایین تر است. این یافته با برخي 

ذیری پایین با بیماریهای پژوهشهای دیگر هماهنگ است که ویژگي تجربه پ

(. در یک بررسي متضاد با یافته این تحقیق، 24گوارشي عملكردی ارتباط دارد )

(. در گزارشي دیگر، 29از نظر تجربه پذیری نمرات متوسط داشتند ) FDافراد 

(. در خصوص توجیه 16مشابه افراد سالم بوده است ) FDویژگیهای شخصیتي 

مي توان به این نكته اشاره FD ری و ابتلا به بیماریارتباط نمره پایین تجربه پذی

کرد که افراد با نمره بالای تجربه پذیری، دارای تصورات فعال و زندگي سرشار از 

تجربه هستند در حالیكه افراد با نمره پایین تجربه پذیری، انعطاف ناپذیر هستند و 

با این ویژگي دارای رفتار خشک و کلیشه ای هستند. بنظر مي رسد که افراد 

به فشار را شخصیت انطباق و سازگاری مناسب با استرس ندارند و فشارهای رواني 

بدني تبدیل مي کنند که مي تواند زمینه ساز ابتلا به سوء هاضمه عملكردی را 

 فراهم کند.

نسبت به افراد سالم از  FDیافته های این پژوهش نشان داد که بیماران 

گرایي، توافق پذیری و وظیفه شناسي با افراد سالم  نظر ویژگیهای شخصیتي برون

. در یک (16) داری ندارند. این یافته ها با برخي تحقیقات موافق استي تفاوت معن

از نظر توافق پذیری و وظیفه  FDبررسي متضاد با یافته این تحقیق، افراد 

(. در 29داشتند و از نظر برون گرایي نمرات متوسط داشتند ) شناسي نمرات بالا

تبیین نتیجه این تحقیق مي توان گفت که هر سه ویزگي شخصیتي برون گرایي 

)دوستدار دیگران بودن، تمایل به شرکت در اجتماعات( و توافق پذیری )نوع 

دوستي، همدردی( وجدان گرایي )وظیفه شناسي، وقت شناسي، دقیق بودن( که بر 

ثبت و غیر آسیب زا هستند و به گرایشها و ارتباط بین فردی تاکید دارند عموما م

نیستند. علت تفاوت یافته  FDهمین دلیل مستلزم پدیدآیي و یا تشدید بیماری 

های این پژوهش با تحقیقات متضاد مي تواند به دلایل گوناگوني جامعه آماری 

و سندرم تحریک پذیر( گوناگوني  FDخالص در مقابل گروه  FD)گروه 

نترل در مقابل گروه سندرم تحریک پذیر( و گروههای مورد مقایسه )گروه ک

عاملي و یا تست  32ابزارهای متفاوت سنجش شخصیت )تست نئو در مقابل تست 

 آیسنک( باشد. 

با دو  FD با توجه به یافته های مهم این تحقیق در خصوص ارتباط بیماری

که ویژگي شخصیت، نوروزگرایي بالا و تجربه پذیری پایین، مي توان پیشنهاد کرد 

از طریق آموزش  FDبرنامه ریزی بالا بردن سطح بهداشت روان بیماران

راهبردهای سازنده مقابله با استرس، مهارت های حل مسئله و مدیریت استرس 

ضروری است. بنظر مي رسد که با توجه به ویژگیهای شخصیتي نوروزگرایي 

ص گوارش بالای این بیماران، بهتر است پزشكان متخصص داخلي و یا فوق تخص

همراه با داروهای طبي، ارجاع به روانشناسان متبحر را جهت روان درماني توصیه 

کنند. همچنین، انجام پژوهشهای بیشتر در جهت روشن شدن سایر عوامل روان 

 پیشنهاد مي شود.  FDشناختي

عملكردی با برخي از ویژگیهای شخصیتي،  نتیجه آنكه، بیماری سوء هاضمه

 نوروزگرایي بالا و تجربه پذیری پایین، ارتباط دارد. 

 

 

 تقدير و تشکر   
بدینوسیله از پرسنل محترم بخش های آندوسكوپي بیمارستانهای آیت الله 

خانم منصوره اصغرنیا روشن که از روحاني و شهید بهشتي، همچنین کارشناس 

 مي شود.و قدرداني لینیک های گوارش ارجاع دادند، تشكر را به کFD بیماران 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Functional dyspepsia is one of the most upper gastrointestinal disorders that 

affect the life quality of patients and medical expenses. In spite of supporting evidences, the effect of the 

psychological factors on beginning and continuing of this disorder is increasing; little information is available 

regarding the relationship of personality traits with functional dyspepsia. The purpose of this study was to compare 

personality traits between healthy individuals and the patients with functional dyspepsia. 

METHODS: This case-control study was performed on 60 patients aged 20-65 years old who referred to two 

gastroenterology clinics of Babol hospitals and diagnosed as functional dyspepsia according to laboratory and 

sonography tests. Sixty healthy individuals who were matched with case group regarding to age, sex and educational 

level were included in the study. They filled out the NEO-FFI five-factor model of personality questionnaire. Then 

two groups were compared regarding to psychological variables of neuroticism, extraversion, openness to 

experience, agreeableness and conscientiousness. 

FINDINGS: The results showed that the mean of crude scores of neuroticism (with 12-60 ranges) in patients with 

functional dyspepsia (26.43±7.48) were significantly higher than healthy individuals (21.22±7.01) (p<0.001). Also, 

the mean of crude scores of openness to experience (with 12-60 ranges) in patients with functional dyspepsia 

(23.90±3.86) were significantly lower than healthy individuals (26.32±4.71) (p=0.003). There was no significant 

difference in extraversion and agreeableness as well as conscientiousness between patients with functional dyspepsia 

and healthy individuals. 

CONCLUSION: The results showed that functional dyspepsia is related to two personality traits: high neurotic and 

low openness to experience.  

 

KEY WORDS: Functional gastrointestinal disorders, Dyspepsia, Personality. 
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