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Abstract 

Background & Objectives: Functional Dyspepsia (FD) is the most common disorder of the upper gastrointestinal tract. FD is characterized by 

chronic or recurrent gastrointestinal symptoms in the absence of any organic or metabolic diseases, i.e., likely to explain them. Although FD 
does not lead to death, it significantly reduces a patient's quality of life due to frequent clinical presentations, repeated medical visits, requiring 

healthcare services, and absenteeism from social settings. FD also imposes high costs on the healthcare system. Despite the existence of extensive 

empirical evidence to support the impact of psychological factors on FD, data on this issue are scarce. Thus, the current study aimed to compare 
neuroticism, Sensory Processing Sensitivity (SPS), Behavioral Inhibition (BI), and Emotion Regulation (ER) between patients with FD and a 

healthy group. 

Methods: This comparative study was conducted in the summer and autumn of 2017 in Mashhad City, Iran. The statistical population of the 
study consisted of all patients who were referred to the gastroenterology clinic of the Ghaem Hospital where FD was definitively diagnosed by 

a gastroenterologist following laboratory tests data and endoscopic examination. The research sample consisted of 60 patients with FD who were 

selected using the convenience sampling method as well as 60 healthy adults who were matched for age, gender, and education with the test 
group. The inclusion criteria for the patient group of the study were as follows: receiving a definitive diagnosis of FD by a gastroenterologist 

after obtaining the laboratory tests results and conducting endoscopic examinations; the lack of organic diseases, like cancer and any gastric 

ulcers; a treatment history of helicobacter pylori infection and helicobacter pylori eradication therapy; literacy and awareness to complete the 
questionnaires; voluntary agreement to participate in the research; being adults aged 18–60 years; the lack of other serious physical illnesses, 

and the absence of major psychiatric disorders (as per the information obtained from the patient(. For the control group, the inclusion criteria 

included no FD, the absence of other serious physical illnesses, and no major psychiatric disorders )as per the data obtained from the participant) 

.In both research groups, the study participants completed the NEO–Five Factor Inventory (NEO–FFI) (Costa & McCrae, 1992), the Highly 

Sensitive Person Scale (HSPS; Aron & Aron, 1997), the Behavioral Activation And Inhibition Systems Scales (BAISS; Carver & White, 1994), 

and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer 2004). The collected data were analyzed using SPSS by Multivariate 
Analysis of Variance (MANOVA) and Independent Samples –test at the significance level of 0.05. 

Results: The current research findings indicated a significant difference in neuroticism between the study groups (p<0.001). The experimental 

group’s neuroticism scores were significantly higher than those of the controls. Comparing the scores of HSPS (p<0.001) and its subscales, 
including the ease of excitation (p<0.001), aesthetic sensitivity (p<0.001), and low sensory threshold (p<0.001) suggested a significant difference 

between the study groups (p<0.001). There was a significant difference between the healthy and patient groups in ER (p<0.001) and all of its 

dimensions, including the non–acceptance of emotional responses (p<0.001), difficulties engaging in goal–directed behaviors (p<0.001), impulse 
control problems (p<0.001), the lack of emotional awareness (p<0.001), limited access to ER strategies (p<0.001), and the lack of emotional 

clarity (p=0.014). The results of comparing the research groups concerning BI also revealed a significant difference (p<0.001), where the 

experimental group’s mean score was significantly higher than that of the controls.  
Conclusion: The present study results indicated that high neuroticism, SPS, and BI, as well as emotion dysregulation, can be psychological 

characteristics involved in FD. Identifying these factors and applying appropriate psychological techniques along with medical interventions can 

facilitate the process of treating this condition.  
Keywords: Functional dyspepsia, Neuroticism, Sensory processing sensitivity, Behavioral inhibition, Emotion regulation. 
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  .۶1۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ فنداس برخط انتشار   

بیماران جویی هیجان در ، حساسیت پردازش حسی، بازداری رفتاری و نظمنوروزگراییمقایسهٔ 
 هاضمهٔ عملکردی و افراد سالممبتلا به سوء

 ۴بیگدلیالله ایمان ،۳علی بهشتی نامدار ،۲یزدیامیر امینسید* ،1مقدمفیروزه سارا

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛مشهد، ایران، مشهددانشگاه فردوسی شناسی، گروه روانشناسی، دانشجوی دکتری تخصصی روان. 1
 مشهد، ایران؛، مشهددانشگاه فردوسی شناسی تربیتی، گروه مشاوره و روان ،استاد. ۲

 ، مشهد، ایران؛پزشکی مشهددانشگاه علوم . استادیار، گروه گوارش و کبد،۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

این  شناختی درروان هایویژگی درخصوص اندکی اطلاعات عملکردی، هاضمهٔسوء تداوم و بروز بر روانی عوامل تأثیر کنندهٔحمایت با وجود افزایش شواهدزمینه و هدف: 
 شد. انجام سالم گروه شناختی در این بیماران باهای روانویژگی از برخی مقایسهٔ منظوربه مطالعه است؛ بنابراین این دردسترس بیماری

 شهر در بیمارستان قائم گوارش تخصصی درمانگاه به که شد انجام 1۳۹۶عملکردی، در سال  هاضمهٔمبتلا به سوء ساله۶۰ٔتا1۸ بیمار ۶۰ برای مقایسه مطالعهٔ اینبررسی: روش
شخصیتی  پرسشنامهٔ گروه دو هر شدند. افراد بیمار همسان گروه با تحصیلات و جنس سن، نظر از بودند که سالم افراد از نفر ۶۰بودند. در گروه کنترل نیز  کرده مراجعه مشهد

)کاور و وایت،  ساز و بازداری رفتاریسیستم فعال مقیاس(، 1۹۹۷)آرون و آرون، مقیاس حساسیت بالای شخصی )پردازش حسی( ، (1۹۹۲کری، )کاستا و مک عاملی نئوپنج
 ۰٫۰۵مستقل در سطح معناداری  آزمون تی ها با روش تحلیل واریانس چندمتغیره وکردند. داده تکمیل را (۲۰۰۴)گراتز و رومر،  هیجان تنظیم هایدشواری مقیاس( و 1۹۹۴
 وتحلیل شد. تجزیه ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار در نرم

، (p<۰٫۰۰1) حسی پایین آستانهٔو  حساسیت زیبایی شناختی ،شدنآسانی تحریکبه های آن شاملمقیاسحساسیت پردازش حسی و خرده(، p<۰٫۰۰1)در نوروزگرایی  ها:یافته
 در محدودیت هیجانی، آگاهی کمبود تکانه، کنترل مشکلات، اشکال در مشارکت رفتارهای منتهی به هدف، های هیجانیعدم پذیرش پاسخو ابعاد آن شامل تنظیم هیجان 

تفاوت معناداری بین دو گروه سالم و بیمار  (p<۰٫۰۰1بازداری رفتاری )و همچنین  (p=۰٫۰1۴) هیجانی صراحت کمبود و( p<۰٫۰۰1)هیجان  تنظیم راهکارهای به دستیابی
 وجود دارد.

شناختی دخیل در ابتلا عنوان عوامل روانتوانند بههای پژوهش، نوروزگرایی، حساسیت پردازش حسی زیاد، بازداری رفتاری و نبود تنظیم هیجان میبراساس یافته :گیرینتیجه
 عملکردی درنظر گرفته شوند.  هاضمهٔبه بیماری سوء

 .هاضمهٔ عملکردی، نوروزگرایی، حساسیت پردازش حسی، بازداری رفتاری، تنظیم هیجانسوء ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
وسیلهٔ علائم حاد و ، سندرمی بالینی است که به1هاضمهٔ عملکردیسوء

مزمن و عودکنندهٔ گوارشی در غیاب هر نوع مشکل ارگانیکی یا 
شود؛ همچنین براساس کنندهٔ علائم، مشخص میمتابولیکی توجیه

یک یا بیشتر از هاضمهٔ عملکردی شامل ، سوءROM IVمعیارهای 
فوقانی شکم، احساس سیری زودرس بعد درد در قسمت  علائمی مثل

از غذاخوردن، احساس پربودن معده، سوزش سر دل، نفخ معده و تهوع 
ماهه در ۶دورهٔ است. علائم این اختلال مزمن است و در طول یک 

هاضمهٔ (. شیوع جهانی سوء1غیاب هر توضیح ارگانیکی حضور دارد )
بیان شده است  درصد11تا۵عملکردی باتوجه به تعریف ذکرشده بین 

هاضمهٔ عملکردی در ایران مشخص (. میزان شیوع اختلال سوء۲)
 نیست. 

هاضمهٔ عملکردی، مشکل سلامتی و اجتماعی است. این بیماری سوء
دلیل تظاهرات بالینی مکرر، شود؛ ولی بهومیر منجر نمیبیماری به مرگ

، دراد ارنیاز به مراجعه به پزشک، دریافت خدمات درمانی و غیبت از ک
دهد. از تأثیر قرار میطور چشمگیری کیفیت زندگی بیماران را تحتبه

 کندهای زیادی را بر سیستم مراقبت و درمان وارد میسوی دیگر هزینه
این بیماری در اثر ترکیبی از چندین عامل فیزیولوژیک شامل  (.۳)

افزایش فعالیت حرکتی، افزایش حساسیت احشایی، تغییر در ایمنی 
-و عملکرد التهابی و تغییر در تنظیم سیستم عصبی مرکزیمخاط 

گیرند، شناختی قرار میتأثیر عوامل و فاکتورهای روانگوارشی که تحت
 (.۴آید )وجود میبه

شناختی فردی دخیل در این بیماری، شخصیت و از میان عوامل روان
ئم های شخصیتی از فاکتورهای مهم و مؤثر در بروز یا تداوم علاویژگی

تواند ازطریق تأثیر بر هاضمهٔ عملکردی است. شخصیت میسوء
کارکردهای فیزیولوژیک بدن یا رفتارهای بیرونی بر سلامت یا بیماری 

(. وجود ویژگی نوروزگرایی بیشتر، در بیماران دارای ۵اثرگذار باشد )
های متعددی تأیید شده است هاضمهٔ عملکردی توسط پژوهشسوء

بر های شخصیتی و حالات هیجانی علاوهژگی(. درواقع وی۶-۸)
ها، بروز بیماری تأثیرات نامطلوب بر دستگاه گوارش، بر شدت نشانه

 (.۶گذارد )و اثربخشی درمان تأثیر می
کردن صورت آمادگی برای تجربهرنجورخویی یا نوروزگرایی بهروان

عاطفهٔ منفی و احساس نارضایتی و ناخشنودی مزمن تعریف شده 
فردی زیادتر و افراد با نوروزگرایی بیشتر، تعارضات بین است.

زا درمقایسه با افراد با تری به وقایع استرسهای منفی شدیدواکنش
طورکلی افراد با نوروزگرایی بیشتر به تعداد نوروزگرایی کم دارند و به

کنند بیشتری هیجانات منفی را تجربه می تر وزیادتر و با شدت قوی
(۹.) 

ها، آگاهی، درک هیجانات و پذیرش آن صورتهیجانات به تنظیم
توانایی کنترل رفتار تکانشی و رفتار مطابق با اهداف مدنظر در هنگام 
تجربهٔ احساسات منفی، توانایی استفاده از راهبردهای هیجانی مناسب 

های منظور تعدیل واکنشهای مختلف بهپذیر در موقعیتو انعطاف
( که 1۰شود )رسیدن به اهداف فردی تعریف می هیجانی مناسب برای

                                                      
1. Functionl dyspepsia 
2. Behavioral activation system 

 رسد تنظیم هیجانات در نوروزگرایی دچار نارسایی است.نظر میبه
دهد، افراد با نمرات بیشتر نوروزگرایی نتایج پژوهش دنیس نشان می

های های ناموفقی برای تنظیم هیجان دارند و بیشتر از راهبردتلاش
 (.11د )کننهیجانی ناسازگار استفاده می

پیشانی راست های پیشرنجور برخی قطعهاز سوی دیگر، افراد روان
پذیری منفی بسیار ها به تهییجشود آنبسیار حساسی دارند که باعث می

(. پژوهشگران مغز از اصطلاحات متفاوتی استفاده 1۲حساس باشند )
 ۳رفتارو سیستم بازدارندهٔ  ۲ساز رفتارکنند و این ابعاد را سیستم فعالمی
رنجور، اصولًا دارای سیستم بازدارندهٔ رفتار نامند. افراد روانمی

علائم محیطی تنبیه را تشخیص نیرومندتری هستند. این سیستم مغزی،
رنجورها وارد که روانکند. به بیان دیگر، هنگامیدهد و تنظیم میمی

های ه جنبهها را بشوند، سیستم انگیزشی بازدارندهٔ رفتار، آنموقعیتی می
ها یا و آنان به سیگنال کندکننده، خیلی حساس میبالقوه تنبیه

دهند و هیجان های تنبیه در محیط واکنش شدیدتری نشان میمحرک
 (.1۳دهند )کنند؛ همچنین رفتار اجتنابی نشان میمنفی را تجربه می

دارند. رنجور پردازش حسی متفاوتی بر آنچه گفته شد، افراد روانعلاوه
پردازش حسی به توانایی سیستم عصبی برای دریافت، تعدیل اطلاعات 

ها برای پاسخ به تقاضاهای محیطی حسی، سازماندهی و یکپارچگی آن
(. افراد، دارای آستانهٔ حسی متفاوتی برای دریافت، 1۴شود )گفته می

شدن در محرکات حسی هستند که در شیوهٔ زندگی و پاسخ یا غرق
. درواقع افراد با حساسیت زیاد شودها منعکس میآنوخوی خلق

عنوان ناظرانی هستند که به جزئیات محیط بیش از پردازش حسی به
ربط های بیگرفتن ویژگیها در نادیدهدیگران توجه دارند؛ برای مثال آن

راحتی ناراحت اهمیت محیط مشکل دارند؛ همچنین بیشتر و بهیا بی
ادعا کرد که در افراد، درگیرشدن در پردازش (. آرون 1۵شوند ) می

دهد تا به تمام ها اجازه میبه آن کردنعمیق اطلاعات جدید قبل از عمل
گاهی پیچیدگی های خاص محرک توجه کنند و این حساسیت زیاد و آ
های اجتماعی در افراد حساس منجربه برانگیختگی اتونوم در از نشانه

(. نتایج 1۶برانگیختگی متوسط دارد ) شود که برای دیگرانشرایطی می
دهندهٔ ارتباط بین حساسیت پردازش حسی پژوهش آرون و آرون نشان

نشان ر نیز های پژوهش احدی و بشارپو( و یافته1۷) و نوروزگرایی بود
شدن با نوروزگرایی ارتباط آسانی برانگیختهمقیاس بهداد که بین خرده
اسموسکا و همکاران  هٔیج مطالعنتاو همچنین  (1۸) مثبت وجود دارد
های حساسیت پردازش حسی و ابعاد مقیاسبین خرده حاکی از ارتباط

ین و یحسی پا هٔآستان کهیطوربه بود؛شخصیت ارتباط 
  .(1۹) شدن ارتباط نزدیکی با نوروزگرایی داردزودبرانگیخته

هاضمهٔ عملکردی نتیجهٔ ترکیبی از بنابر آنچه ذکر شد، بیماری سوء
شناختی است و درمان این اختلال نیازمند عوامل بیولوژیک و روان

شناختی دخیل در آن است. به توجه، شناسایی و درمان عوامل روان
های اخیر در دنیا و نیز هایی در دهههمین منظور مطالعات و پژوهش

شماری در ایران صورت گرفته است. مروری شتهای انگپژوهش
ها به دهد، برخی پژوهششده نشان میاجمالی بر تحقیقات انجام

شناختی یا شیوع و همبودی اختلالات بررسی صفات یا حالات روان

3. Behavioral inhibition system 
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۳ 

هاضمهٔ عملکردی و تعدادی از پزشکی در بیماران مبتلا به سوءروان
های مختلف و مقایسهٔ نیدرمامطالعات نیز به بررسی اثربخشی روان

های ای ویژگی(؛ اما مطالعه۷،۲۰،۲1اند )ها با افراد سالم پرداختهآن
نوروزگرایی، حساسیت پردازش حسی، سیستم بازداری رفتاری و 

جویی هیجانی را در این بیماران بررسی نکرده است؛ لذا باتوجه به نظم
ت پرداختن به آن، شده در حوزهٔ مذکور و اهمیهای انجامکمبود پژوهش

مقایسهٔ نوروزگرایی، حساسیت پردازش حسی، مطالعهٔ حاضر با هدف 
هاضمهٔ جویی هیجانات در بیماران مبتلا به سوءبازداری رفتاری و نظم

 عملکردی با افراد سالم صورت گرفت.

 بررسیروش 2
ای بود. این پژوهش در تابستان و طرح پژوهش حاضر از نوع مقایسه

انجام شد. جامعهٔ پژوهش را تمامی بیمارانی تشکیل  1۳۹۶پاییز سال 
دادند که به کلینیک تخصصی گوارش بیمارستان قائم شهر مشهد 

 آزمایشگاهی و هایمراجعه کرده بودند و پس از معاینه و بررسی
 قطعی تشخیص تخصص گوارشآندوسکوپی توسط پزشک فوق

پژوهش حاضر شامل داده شد. نمونهٔ  هاآن برای عملکردی هاضمهٔسوء
نفر سالم بود که از نظر  ۶۰هاضمهٔ عملکردی و نفر از بیماران سوء ۶۰

روش سن، جنسیت و تحصیلات با گروه بیمار همتا شدند و به 
های ورود به پژوهش انتخاب گیری دردسترس باتوجه به ملاکنمونه
معیارهای ورود گروه بیمار به پژوهش عبارت بود از: تشخیص  .شدند

های هاضمهٔ عملکردی توسط پزشک پس از معاینه، بررسیعی سوءقط
آزمایشگاهی و انجام آندوسکوپی؛ فقدان بیماری ارگانیک مثل زخم یا 
سرطان؛ درمان در صورت وجود عفونت هلیکوباکترپیلوری و درمان 

گاهی کافی برای تکمیل ریشه کنی مؤثر برای این بیماران؛ سواد و آ
 ۶۰تا1۸منظور شرکت در مطالعه؛ سن هانه بهپرسشنامه؛ موافقت آگا

سال؛ وجودنداشتن بیماری جسمانی جدی دیگر و نبود اختلال عمدهٔ 
پزشکی در بیمار )براساس خوداظهاری بیمار(. برای گروه گواه روان

هاضمهٔ معیارهای ورود به پژوهش شامل وجودنداشتن بیماری سوء
جودنداشتن اختلال عملکردی، نبود بیماری جسمانی جدی دیگر، و

پزشکی )براساس خوداظهاری بیمار( و موافقت آگاهانه عمدهٔ روان
های کتبی صورت فرمبرای شرکت در پژوهش بود. رضایت آگاهانه به

ها اطمینان داده شد که اطلاعات اخذ شد و به آن کنندگانشرکتاز 
شده برای مقاصد پژوهشی است و اطلاعات شخصی محرمانه کسب

های گیری، گروه بیمار و گروه سالم پرسشنامهماند. پس از نمونهباقی می
 کردند.  تکمیل زیر را

در مقیاس این )پردازش حسی(:  1مقیاس حساسیت بالای شخصی-
(. این مقیاس مشتمل 1۷توسط آرون و آرون ساخته شد ) 1۹۹۷سال 

شناختی به پذیری روانسؤال خودگزارشی است که واکنش ۲۵بر 
مقیاس خرده ۳سنجد. این مقیاس شامل های محیطی را میمحرک

سهولت تحریک، آستانهٔ حسی پایین و حساسیت زیبایی شناختی است. 
ای از کاملًا درجه۵یف لیکرتی طآزمودنی به سؤالات مقیاس در 

(. این 1۷دهد )( پاسخ می۵( تا کاملاً موافقم )نمرهٔ 1هٔ مخالفم )نمر
مقیاس اعتبار و پایایی خوبی را نشان داده است؛ به صورتی که در 

                                                      
1. Highly Sensitive Person Scale 
2. Difficulties in Emotion Regulation Scale  

 ۰٫۶۴ها بین مقیاسپژوهش آرون و آرون ضرایب آلفای کرونباخ خرده
(. همچنین در مطالعهٔ اسمولوسکا و همکاران 1۷دست آمد )به ۰٫۸۷تا 

(. در مطالعهٔ 1۹گزارش شد ) ۰٫۸۹خ این مقیاس ضریب آلفای کرونبا
ترتیب برای به ۰٫۷1و  ۰٫۷۶، ۰٫۸۷احدی و بشرپور آلفای کرونباخ 

شدن، آستانهٔ حسی پایین و های به آسانی برانگیختهمقیاسخرده
 (.1۸دست آمد )حساسیت زیبایی شناختی به

تز و رومر ا: این مقیاس توسط گر۲های تنظیم هیجانمقیاس دشواری-
سؤال است که ۳۶حاوی  (. مقیاس1۰)ساخته شد  ۲۰۰۴در سال 

مقیاس عدم پذیرش را در قالب شش خرده الگوهای تنظیم هیجان
های هیجانی، اشکال در مشارکت رفتارهای منتهی به هدف، پاسخ

مشکلات کنترل تکانه، کمبود آگاهی هیجانی، محدودیت در دستیابی 
سنجد و بیش و کمبود صراحت هیجانی می به راهکارهای تنظیم هیجان

گذاری از هر چیز بر مشکلات در تنظیم هیجان، تأکید دارد. برای نمره
شود کنندگان خواسته میهای تنظیم هیجان از شرکتمقیاس دشواری

ها کاربرد دارد. پاسخ هر که مشخص کنند هر عبارت چقدر دربارهٔ آن
تز و رومر ا(. گر1۰گیرد )ار میای از یک تا پنج قرآزمودنی در دامنه

و همسانی درونی آن  ۰٫۸۸پایایی این پرسشنامه را براساس بازآزمایی، 
ها مقیاسو برای خرده ۰٫۹۳را براساس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

بین این مقیاس گزارش کردند. روایی سازه و روایی پیش ۰٫۸۰بیشتر از 
 اینپایایی نسخهٔ فارسی  (. عسگری و همکاران1۰نیز تأیید شد )

و  ۰٫۸۶ترتیب به تصنیف روش و کرونباخ آلفای براساس را مقیاس
 (.۲۲عنوان کردند ) ۰٫۸۰

یسیستم فعال مقیاس- ، این مقیاس : ۳ساز و بازداری رفتار
در سال  کاور و وایت دهی است که توسطخودگزارش ایرسشنامهپ

ساز رفتاری بازدارنده و فعالدو سیستم  بررسیبه ساخته شد و  1۹۹۴
آیتم و دو مقیاس اصلی مقیاس سیستم  ۲۴مقیاس شامل  این .پردازدمی

. شیوهٔ ساز رفتاری استفعال بازداری رفتاری و مقیاس سیستم
ای چهاردرجهیف ها روی طگذاری به این صورت است که آیتمنمره

 ویژگیی بررسکاور و وایت به  (.۲۳شود )بندی میتوسط آزمودنی رتبه
 BIS ۰٫۷۴را برای ثبات درونیها . آنسنجی این مقیاس پرداختندروان

دهی به پاداش، سائق و شامل پاسخ BASهای و برای زیرمقیاس
کردند  گزارش ۰٫۶۶و  ۰٫۷۶، ۰٫۷۳ ترتیبسرگرمی به جویوجست

به بررسی اعتبار و روایی این و همکاران  در ایران نیز عبداللهی (.۲۳)
پایایی کرد. پایایی و روایی آن را مناسب گزارش پرداخت و  مقیاس

 عنوان BAS ۰٫۸1و برای  BIS ۰٫۷۸ روش بازآزمایی برای مقیاسبه
کنندگان به (. لازم است ذکر شود که در این پژوهش شرکت۲۴)شد 

مقیاس بازداری طور کامل پاسخ دادند؛ اما فقط نمرهٔ خردهاین مقیاس به
  وتحلیل شد.تجزیهرفتاری استفاده و 

 که است سؤالی۶۰ای : پرسشنامه4عاملی نئوشخصیتی پنجپرسشنامهٔ -
 ساخته شد. این پرسشنامه پنج 1۹۹۲ کری در سالتوسط کاستا و مک

 پذیری،تجربه گرایی،برون نوروزگرایی، شامل شخصیت اصلی عامل
 لاً ای از کامدرجهپنجهای اندازه در را گراییوجدان و جوییتوافق

(. این ۲۵سنجد )می لیکرت  موافقم=چهارلاًمخالفم=صفر تا کام

3. Behavioral Activation And Inhibition Systems Scales 
4. NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) 
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۴ 

پرسشنامه اعتبار و پایایی خوبی را نشان داده است؛ چنانکه در مطالعهٔ 
اسمولوسکا و همکاران پنج شاخص اصلی این پرسشنامه قابلیت 

 (. در1۹نشان دادند ) ۰٫۸1تا۰٫۷۳اطمینان خوبی را با ضریب آلفای 
 همبستگی از محاسبهٔ آزمون این ملاکی روایی ارزیابی منظوربه ایران
 مطالعهٔ در شد. گر استفادهمشاهده گزارش و شخصی گزارش فرم دو بین

 همچنین بود؛ ۰٫۶۶تا۰٫۴۵ بین همبستگی گروسی و همکاران ضرایب
 بین کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آزمون این پایایی ضریب
شایان ذکر است که در این پژوهش (. ۲۶) آمد دستبه ۰٫۸۷تا۰٫۵۶

های بیمار و سالم مدنظر بررسی ویژگی شخصیتی نوروزگرایی در گروه
های شخصیتی سایر ویژگی های حاصل ازمحقق بوده است، اما به یافته

های اضافی عنوان یافتهبهعاملی نئو شخصیتی پنج براساس پرسشنامهٔ
  نیز اشاره خواهد شد.

ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف ل دادهوتحلیمنظور تجزیهبه
های شاپیروویلک، معیار(، آمار استنباطی )آزمون

نهایت از آزمون تحلیل  باکس، لوین( و دراسمیرنوف، امکولموگروف
های دو گروه تی مقایسهٔ میانگین واریانس چندمتغیره )مانوا( و آزمون

با  ۲۳نسخهٔ  SPSSزار افها در نرمتمامی آزمون استفاده شد.مستقل 
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵سطح معناداری 

 هایافته ۳
و در  ۳۹٫۴۳±1۰٫۲۲میانگین و انحراف معیار سنی در گروه سالم 

 های توصیفیآماره 1 جدول سال بود. در ۴۰٫۰۳±1۰٫۷۴گروه بیمار 
 جنسیت و وضعیت تأهل و میزان تحصیلات ذکر شده است. برحسب

 شناختی در دو گروه سالم و بیمارهای جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی .1جدول 

 گروه
 میزان تحصیلات هلأوضعیت ت جنسیت

 لیسانس دیپلمفوق دیپلمکمتر از  دیپلم ارشد مجرد متأهل زن مرد
 ۵ ۲ 1۹ ۳1 ۳ ۵ ۵۵ ۴۵ 1۵ سالم

 ۵ ۲ 1۹ ۳1 ۳ ۵ ۵۵ ۴۵ 1۵ بیمار

 تفکیک دو گروه و نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به۲جدول 

 متغیر مؤلفه
 نفر( ۶۰گروه بیمار ) نفر( ۶۰گروه سالم )

 pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

حساسیت 
پردازش 

 حسی

 ۰٫۸۸ ۴۳٫۵۰ ۰٫۴۹ ۳۶٫۲۰ شدنبه آسانی تحریک
 ۰٫۵۸ ۲۴٫۰۳ ۰٫۳۹ ۲1٫۲۲  شناختیحساسیت زیبایی <۰٫۰۰1

 ۰٫۶۴ ۲۳٫۷۷ ۰٫۳۷ 1۸٫۵۲ حسی پایین آستانهٔ

تنظیم 
 هیجان

 ۰٫۷۶ 1۸٫۲۲ ۰٫۶1 1۳٫۶۰ های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

۰٫۰۰1> 

 ۰٫۵۶ ۲۰٫۴۸ ۰٫۴۵ 1۵٫۵۸ اشکال در مشارکت رفتارهای منتهی به هدف

 ۰٫۵۸ 1۹٫۲۰ ۰٫۵۷ 1۵٫۳۲ مشکلات کنترل تکانه

 ۰٫۷۸ ۲۲٫۶۷ ۰٫۷1 1۹٫۰۷ کمبود آگاهی هیجانی

محدودیت در دستیابی به راهکارهای تنظیم 
 هیجان

1۹٫1۸ ۰٫۳۹ ۲۶٫۹۰ ۰٫۷1 

 ۰٫۶۵ 1۸٫۰۷ ۰٫۶۵ 1۵٫۷۸ کمبود صراحت هیجانی

ابعاد 
 شخصیت

 ۰٫۷۶ ۳۳٫۳۰ ۰٫۷1 ۳۳٫۶۲ گراییوجدان

۰٫۰۰1> 

 ۰٫۷۶ ۲۵٫۹۰ ۰٫۷۷ ۲۶٫۳۵ جوییتوافق

 ۰٫۸۴ 1۹٫۹۲ ۰٫۸۸ ۲۶٫۲۰ پذیریتجربه

 ۰٫۸۷ ۲1٫۶۷ ۰٫۸۲ ۲۲٫۲۲ گراییبرون

 1٫۲1 ۳۳٫1۳ ۰٫۸۸ ۲۴٫۲۵ نوروزگرایی

 - ۰٫۴۳ ۲۲٫۵۰ ۰٫۲۶ 1۸٫1۰ رفتاری بازداری بازداری

های حساسیت پردازش های پژوهش در متغیرمنظور تحلیل دادهبه
تنظیم هیجان و ابعاد شخصیت، از تحلیل واریانس چندمتغیره  حسی،

بودن، های لازم این آزمون )نرمالفرضبهره گرفته شد. ابتدا پیش
. شدکوواریانس( بررسی -همگنی واریانس ،بودنخطیاستقلال، هم

باتوجه به سطوح معناداری آزمون شاپیروویلک و آزمون 
 ها، مفروضهٔغیرها در گروهمت اسمیرنوف برای هریک ازکولموگروف

ن برای بررسی همگنی یباکس و لو هاییید شد. آزمونأبودن تنرمال
 دهندهٔنشان جنتایکار رفت. به تغیرکوواریانس و واریانس در هر م

ها و دیگر و واریانس هاهمگنی کوواریانس پذیرش مفروضهٔ
طور جداگانه لذا از این روش آماری به؛ بود هاهای این آزمونمفروضه

استفاده شد  بیمار برای هریک از متغیرهای ذکرشده در دو گروه سالم و
نتایج آزمون پیلای نشان داد  شده است. آورده ۲که نتایج آن در جدول 
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۵ 

گروه معنادار  گروه در متغیر حساسیت پردازش حسی بین دو که اثر
به بیان دیگر تفاوت معناداری بین ترکیب خطی  (؛p<۰٫۰۰1است )

 آن. این امر بیانگر ردحاصل از ابعاد حساسیت پردازش حسی وجود دا
ها در متغیر حساسیت پردازش مقیاسبود که حداقل در یکی از خرده

همچنین نتایج  .استتفاوت معنادار  شدهحسی در دو گروه بررسی
معناداری اثر گروه در متغیر تنظیم هیجان بین  دهندهٔآزمون پیلای نشان

به بیان دیگر تفاوت معناداری بین ترکیب (؛ p<۰٫۰۰1) گروه بود دو
داد که . این امر نشان شتخطی حاصل از ابعاد تنظیم هیجان وجود دا

ها در دو گروه بیمار و سالم تفاوت مقیاسحداقل در یکی از خرده

. بررسی نتایج آزمون پیلای در متغیر ابعاد شخصیت نیز استمعنادار 
به تعبیر دیگر بین ترکیب خطی ابعاد  روه بود.از معناداری اثر گحاکی

شت بیمار تفاوت معناداری وجود دا شخصیت بین دو گروه سالم و
(۰٫۰۰1>p.)  یکی از ابعاد در  که حداقل در معنا بود آناین نتیجه به

 .استدار اگروه تفاوت معن دو
( مشخص کرد که در تمامی ۲ها )جدول بررسی میانگین

تنظیم هیجان و حساسیت پردازش حسی و نیز در های مقیاسخرده
پذیری گروه بیمار نمرات ابعاد شخصیت، در نوروزگرایی و تجربه

 اند.بیشتری اخذ کرده

 شخصیتهای حساسیت پردازش حسی، تنظیم هیجان و ابعاد مقیاس. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیرهٔ خرده۳ جدول
نتایج تحلیل واریانس 

 چندمتغیره 
منبع 
 تغییر

 متغیر
مجموع 
 مربعات

درجهٔ 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 Fآمارهٔ 
مقدار 
 احتمال

مجذور 
 اتا

حساسیت پردازش 
 حسی

 گروه

 ۰٫۳۰۷ <۰٫۰۰1 ۵۲٫۲1۹ 1۵۹۸٫۷۰۰ 1 1۵۹۸٫۷۰۰ شدنبه آسانی تحریک

 ۰٫1۲۰ <۰٫۰۰1 1۶٫1۰۳ ۲۳۸٫۰۰۸ 1 ۲۳۸٫۰۰۸ حساسیت زیبایی شناختی

 ۰٫۲۹۸ <۰٫۰۰1 ۵۰٫1۹۸ ۸۲۶٫۸۷۵ 1 ۸۲۶٫۸۷۵ حسی پایین آستانهٔ

 گروه تنظیم هیجان

 ۰٫1۶۰ <۰٫۰۰1 ۲۲٫۴1۲ ۶۳۹٫۴۰۸ 1 ۶۳۹٫۴۰۸ های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

اشکال در مشارکت رفتارهای 
 منتهی به هدف

۷۲۰٫۳۰۰ 1 ۷۲۰٫۳۰۰ ۴۶٫۳۵۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۸۲ 

 ۰٫1۶۲ <۰٫۰۰1 ۲۲٫۸۰۸ ۴۵۲٫۴۰۸ 1 ۴۵۲٫۴۰۸ تکانهمشکلات کنترل 

 ۰٫۰۹1 <۰٫۰۰1 11٫۷۴۸ ۳۸۸٫۸۰۰ 1 ۳۸۸٫۸۰۰ کمبود آگاهی هیجانی

دستیابی به  محدودیت در
 راهکارهای تنظیم هیجان

1۷۸۶٫۴۰۸ 1 1۷۸۶٫۴۰۸ ۸۹٫۷۶۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۳۲ 

 ۰٫۰۵۰ <۰٫۰1۴ ۶٫1۷۷ 1۵۶٫۴۰۸ 1 1۵۶٫۴۰۸ کمبود صراحت هیجانی

 گروه شخصیت ابعاد

 ۰٫۰۰1 <۰٫۷۶1 ۰٫۰۹۳ ۳٫۰۰۸ 1 ۳٫۰۰۸ گراییوجدان

 ۰٫۰۰1 <۰٫۶۷۹ ۰٫1۷۲ ۶٫۰۷۵ 1 ۶٫۰۷۵ جوییتوافق

 ۰٫1۸۴ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۶۷1 11۸۴٫۴۰۸ 1 11۸۴٫۴۰۸ پذیریتجربه

 ۰٫۰۰۲ <۰٫۶۴۷ ۰٫۲11 ۹٫۰۷۵ 1 ۹٫۰۷۵ گراییبرون

 ۰٫۲۲۹ <۰٫۰۰1 ۳۵٫۰۹۴ ۲۳۶۷٫۴۰۸ 1 ۲۳۶۷٫۴۰۸ نوروزگرایی

منظور بررسی نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره در هر متغیر وابسته، به
در جدول  شده،های متغیرهای مطالعهمقیاسها در خردهتفاوت گروه

بررسی هریک از متغیرها نشان داد که در  ثبت شده است. نتایج ۳
به آسانی  شاملهای حساسیت پردازش حسی مقیاستمامی خرده

 حسی پایین آستانهٔ و حساسیت زیبایی شناختی ،شدنتحریک
(۰٫۰۰1>p) های عدم پذیرش پاسخشامل ، تمامی ابعاد تنظیم هیجان

 کنترل مشکلات، اشکال در مشارکت رفتارهای منتهی به هدف، هیجانی
 راهکارهای به دستیابی در محدودیت هیجانی، آگاهی کمبود تکانه،
و ( p=۰٫۰1۴) هیجانی صراحت کمبود و( p<۰٫۰۰1)هیجان  تنظیم

تفاوت ( p<۰٫۰۰1)پذیری و نوروزگرایی همچنین دو بعد تجربه
 معناداری بین دو گروه سالم و بیمار وجود دارد.

منظور مقایسهٔ نمرهٔ بازداری رفتاری در دو گروه، از آزمون تی مقایسهٔ به
ز اجرای آزمون تی، های دو گروه مستقل استفاده شد. قبل امیانگین

های پارامتریک شامل توزیع نرمال و برابری فرض آزمونپیش
ها بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که نمرات واریانس

بازداری رفتاری در دو گروه با اطمینان زیادی از توزیع نرمال پیروی 
س نمرات دهندهٔ برابری واریانکنند؛ همچنین نتایج آزمون لوین نشانمی

مستقل انجام شد. بازداری رفتاری در دو گروه بود؛ لذا آزمون تی
( تفاوت معناداری در ۴جدول (مستقل براساس نتایج آزمون تی

میانگین بازداری رفتاری در دو گروه سالم و بیمار وجود داشت 
(۰٫۰۰1>p ؛)که میانگین نمرات بازداری رفتاری در گروه طوریبه

 معناداری بیشتر از گروه سالم بود.طور بیمار به

 در متغیر بازداری رفتاری در دو گروه سالم و بیمار مستقل. نتایج آزمون تی۴ جدول

 میانگین تعداد گروه
انحراف 

 معیار
 tآمارهٔ 

درجهٔ 
 آزادی

 مقدار احتمال

 ۲٫۰1۴ 1۸٫1۰ ۶۰ سالم
۸٫۷۰۵- ۹۶٫۶۰۶ ۰٫۰۰1> 

 ۳٫۳۵۷ ۲۲٫۵۰ ۶۰ بیمار
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۶ 

 بحث 4

مقایسهٔ نوروزگرایی، حساسیت پردازش حسی، مطالعهٔ حاضر، با هدف 
هاضمهٔ جویی هیجانات در افراد مبتلا به سوءبازداری رفتاری و نظم

 عنوانهای شخصیتی، بهویژگی عملکردی با افراد سالم صورت گرفت.
شناختی، جایگاه خاصی در پدیدآیی اختلالات تر روانعامل مهم

های فردی، پدیدآیی و شناختی و جسمانی دارد. شناخت تفاوتروان
شود؛ تحول بیماری باعث جلب توجه به ارتباط شخصیت و سلامتی می

شود: یکی ارتباط اما در این میان دو نکتهٔ کلیدی اغلب نادیده گرفته می
شناختی چندگانه بین شخصیت و بیماری است که در طول یک سبب

های فردی کنند و دیگری شناخت تفاوتزمان عمل میطور همدوره به
در پدیدآیی بیماری است که اهمیتی برابر یا حتی بیشتر از شناخت علل 

 (.۲۷معمول بیماری دارد )
هاضمهٔ نوروزگرایی در بیماران سوءنتایج این پژوهش نشان داد، سطح 

از افراد سالم بیشتر است که با نتایج دیگر مطالعات  عملکردی
نتایج پژوهش فلیپویک و همکارانش روی بیماران مبتلا به  همسوست.

هاضمهٔ عملکردی مشخص کرد، سطح افسردگی و اضطراب در سوء
این بیماران شدید است و سطح اضطراب نیز با سطح بیشتر 

(. در مطالعهٔ دیگری هالتمن و همکارانش ۷شود )روزگرایی تأیید مینو
هاضمهٔ عملکردی نشان سطح بیشتر نوروزگرایی را در بیماران سوء

های شخصیتی (. فرامرزی و همکاران در پژوهشی ویژگی۶دادند )
هاضمهٔ عملکردی را با گروه سالم مقایسه کردند و نتایج بیماران سوء

وردند که نشان از سطح بیشتر نوروزگرایی در این دست آمشابهی به
 (.۸بیماران دارد )

های فردی زیادتر و واکنشافراد با نوروزگرایی بیشتر، تعارضات بین
زا درمقایسه با افراد با نوروزگراییِ کم منفی شدیدتری به وقایع استرس

با شدت طورکلی افراد با نوروزگرایی بیشتر، به تعداد زیادتر و دارند و به
(. از سوی دیگر ۹کنند )بیشتری هیجانات منفی را تجربه می تر وقوی

، ۲شناسی آمریکا، و کارل لانگه، پدر روان1براساس نظریهٔ ویلیامز جیمز
طور خودکار در شناس دانمارکی، تحریکات هیجانی در افراد بهروان

کنند و این تغییرات جسمانی بدن، تشویق به تغییرات جسمانی می
کردن عنوان بازخوردی به مغز است که خود سازندهٔ احساسات یا حسبه

 (.۲۸هیجانات است )
از نمرات بیشتر بیماران درمقایسه های این مطالعه حاکیهمچنین یافته

که بیماران طوریجویی هیجانی بوده است؛ بهبا گروه سالم در نبود نظم
توانایی برای  آگاهی و درک هیجانات، پذیرش هیجانات،مبتلا در 

کردن رفتارهای تکانشی و رفتارکردن مطابق با اهداف مطلوب کنترل
 منظور دستیابی به اهداف فردی و مطالبات موقعیتی مشکل دارند وبه

اند که تحقیقات نشان دادهکنند. هیجانات منفی بیشتری را تجربه می
رد. گذاای تأثیر میرودهحرکتی معدههای منفی بر کنش حسیهیجان

حرکتی معده را تغییر تنهایی وضعیت عملکرد حسیاضطراب خود به
شود و هضم دهد و منجربه حفظ غیرطبیعی مواد غذایی در معده میمی

(. علاوه بر این، اضطراب در بیماران حساس، ۲۹اندازد )را به تأخیر می
 (.۳۰همبستگی منفی با آستانهٔ درد و تحمل معده دارد )

                                                      
1. William James  

سایر محققان، درمعرض استرس قرارگرفتن باعث  هایبراساس یافته
( و تأخیر در ۳1شود )های سالم میتأخیر در تخلیهٔ معده در انسان

هاضمهٔ عملکردی تخلیهٔ معده در بسیاری از بیماران مبتلا به سوء
آدرنال -سازی محور هیپوتالاموس، هیپوفیزمشخص شده است. فعال

(HPAو به )،عنوان پاسخ فیزیولوژیک به به دنبال آن ترشح کورتیزول
شود و تغییرات محور تحریکات منفی و استرس در نظر گرفته می

HPA  ۳۲(در اثر تحریکات منفی و استرس با عملکرد حرکتی معده )
و تغییر در ترشح کورتیزول با علائم مختلف اختلالات گوارشی و 

 (.۳۳ای مرتبط است )روده
از افزایش میزان فعالیت یهای پژوهش حاضر حاکهمچنین یافته

هاضمه درمقایسه با سیستم بازداری رفتاری در بیماران مبتلا به سوء
های پژوهش شادکام و همکاران همسوست. با یافته افراد سالم است که

ها بیانگر سطح زیاد بازداری رفتاری در بیماران مبتلا نتایج پژوهش آن
(. باتوجه به افزایش ۳۴)برگشت اسید معده به مری( است ) GERDبه 

هاضمهٔ بازداری رفتاری در بیماران مبتلا به سوء فعالیت سیستم
رود میزان برانگیختگی شدید باشد. این مطلب عملکردی انتظار می

رگهٔ عنوان یکهمسو با مطالعهٔ جونز است که در آن برانگیختگی به
( را با میزان ترشح اسید ۰٫۸۲شخصیتی، ضریب همبستگی بیشتر )

 (.۳۵دست آورد )معده در شرایط حاد تنیدگی روانی به
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد، سطح حساسیت پردازش 

آستانهٔ ادراکی  حسی در بیماران درمقایسه با افراد سالم بیشتر است.
عنوان حساسیت پردازش حسی شناخته بسیار کم برای محرک به

توانایی عملکرد افراد، شود که این حساسیت زیاد ممکن است بر می
های سازگاری رفتارها، هیجانات و سلامت روان تأثیر بگذارد. مهارت

کار که افراد برای توسعه و کمک به این حساسیت شدید حسی به
علاوه (. به۳۶گذارد )ها میبرند، اثرات منفی بر کیفیت زندگی آنمی

اد و از ارتباط بین حساسیت حسی زیشواهد مطالعات دیگر حاکی
 (.۳۷های جسمانی بیشتر است )ادراک بیشتر استرس و علائم بیماری

ها، این کاستیکردن درجهت برطرف شدهانجامهای با وجود تلاش
های مشابه های دیگر که در حوزهپژوهش نیز نظیر بسیاری از پژوهش

هایی است که ازجمله ها و محدودیتصورت گرفته است، شامل کاستی
دلیل امکان استفاده از انتخاب تصادفی در این تحقیق بهنبود توان به می

که قابلیت تعمیم و روایی بیرونی نتایج را اشاره کرد  هاماهیت نمونه
متغیرهای  هٔامکان کنترل هم همچنین نبود دهد وثیر قرار میأتتحت

های آزمایش و کنترل آزمودنی رویمزاحمی که در زمان انجام پژوهش 
به بررسی متغیرهای  هاآن ده است. انجام مطالعاتی که درثیرگذار بوأت

افراد مبتلا در های تنظیم هیجان های جنسیتی، سبکنظیر تفاوت دیگر
  .شودپیشنهاد می ،پرداخته شودهاضمهٔ عملکردی به سوء

 گیرینتیجه 5

هاضمهٔ داد که در افراد مبتلا به سوء نشان مطالعهٔ حاضر نتایج
عملکردی، نوروزگرایی زیاد، حساسیت پردازش حسی بیشتر، بازداری 

شناختی عنوان عوامل روانتواند بهرفتاری و نبود تنظیم هیجان می
منظور این عوامل به شناساییدخیل در ابتلا به این بیماری باشد. 

2. Carl Lange 
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۷ 

های پزشکی نار درمانشناختی مناسب در ککارگیری فنون روانبه
تواند روند درمان بیماری را تسهیل کند و به سطح بیشتر ممکن ارتقا می

 دهد.

 تشکروقدردانی 6
به ما بدین وسیله از تمامی بیماران و افرادی که در انجام این پژوهش 

 شود.تشکر و قدردانی می یاری رساندند،

 هابیانیه 7
 دگانکنننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی در این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در رشتهٔ روان

کنندگان قبل از حضور در دانشگاه فردوسی مشهد است. تمامی شرکت
صورت شفاهی و کتبی دربارهٔ پژوهش دریافت پژوهش اطلاعاتی را به

ها کردند و با رضایت کتبی و آگاهانه در مطالعه شرکت کردند و به آن
 ماند. ها محرمانه باقی میمینان داده شد که اطلاعات شخصی آناط

 انتشار برای رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است.

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
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