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Abstract 

 

Introduction: Migraine and nervous peptic ulcer are common psychosomatic diseases, that 

various psychological factors are effective in their occurrence and exacerbation. 

Aim: The purpose of this study was to compare the Brain Behavioral Systems (BAS/BIS), 

adjustment components and schizoid personality syndrome in patients with migraine and nervous 

peptic ulcer and normal subjects. 

Method: The method of this research was comparative causative research. The statistical 

population of this study was all patients over 18 years of age with nervous peptic ulcer and 

migraine who referred to Bukan medical centers in 2019 and their normal counterparts. The 

sample size was 90 people. 30 patients over 18 years old were assigned to each group by simple 

random sampling and their normal counterparts were also selected by available sampling 

method. Carver and White's BIS/BAS Scales, Bells adjustment inventory and Millon clinical 

multiaxial inventory (MCMI-III) were provided for data collection. Data analysis was done by 

MANOVA and ANOVA method, using SPSS-PC (v.22). 

Results: Migraine patients had significantly higher mean of schizoid personality disorder 

symptoms and BAS/BIS than the other two groups (p<0.05). Both groups of patients had 

significantly lower mean in adaptation than normal subjects (p<0.05). 

Conclusion: Both groups of disease had the lowest rate of adjustment components. The findings 

also imply that the Migraine patients had the highest rates of schizoid personality syndrome and 

BAS/BIS. 

Keywords: Migraine disorders, Peptic ulcer, Behavioral inhibition/activation systems, 

Adjustment, Schizoid personality disorder 
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شخصیت اسکیزوئید در  علائمو  یافتگی سازش های مؤلفهرفتاری، -های مغزی مقایسه سیستم

 ی عصبی و افراد عادی بیماران مبتلا به میگرن و زخم معده
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 .مؤثرند ها آنمختلف در بروز و تشدید  شناختیروانهستند که عوامل  تنی  روانهای معده عصبی از بیماری میگرن و زخم :مقدمه

اختلال شخصیت اسکیزوئید در بیماران  علائمو  یافتگی سازشهای مؤلفه، رفتاری مغزیهای هدف این پژوهش مقایسه سیستم :هدف

 .بودمعده عصبی و افراد عادی  مبتلا به میگرن، زخم

معده و  سال مبتلا به زخم 10بالای  ی بیمارانکلیهحاضر ی آماری پژوهش جامعه. ای بودمقایسه-مطالعه حاضر از نوع علی :روش

 بودنفر  11 شاملحجم نمونه پژوهش . دبوهمراه همتایان عادی آنان  1310مراکز درمانی شهر بوکان در سال  کننده به مراجعه میگرن

گیری تصادفی ساده اختصاص یافت و همتایان عادی آنان نیز به روش به روش نمونه سال 10نفر بالای  31که به هر گروه از بیماران 

، (1110)رفتار کارور و وایت  سازی فعال -ها از پرسشنامه استاندارد بازداریآوری دادهبرای جمع. گیری در دسترس انتخاب شدندنمونه

 22نسخه   SPSSبا استفاده از هاداده. استفاده شد 3میلون  محوری چند بالینی از آزمون 1و سؤالات مقیاس  بلی سازگاری پرسشنامه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندراهه   واریانس یکمتغیره و تحلیل  تحلیل واریانس چندهای از طریق آزمون

اختلال شخصیت اسکیزوئید و  علائمرا در  میانگینبیشترین  یداربه صورت معنی ،نسبت به دو گروه دیگر یبیماران میگرن :هایافته

داری به صورت معنینسبت به افراد عادی  یافتگی سازش درهر دو گروه بیماری . (>10/1p) داشتندسازی رفتاری  فعال-بازداری

 (.>10/1p) داشتند یافتگی سازشکمتری در  میانگین

بیشتری از  علائمماران میگرنی بی همچنین .داشتند را یافتگی سازش سطح پایینی ازمعده عصبی  بیماران میگرنی و زخم: گیرینتیجه

 .را داشتند سازی رفتاریفعال-بازداریبالاتری از و سطح  اختلال شخصیت اسکیزوئید

 داسکیزوئی شخصیت اختلال ،یافتگی سازش ،رفتاری مغزیهای سیستم ،زخم معده میگرن، :ها یدواژهلک
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 مقدمه

آماری اختلالات و  یصیتشخ یراهنما ویراست پنجمدر 

که بر  شناختیروانبه نام عوامل  یصی، طبقه تشخ1روانی

را  ی، اختلالاتگذارند می یرتأث یگرد یجسمان های یماریب

چند حالت  یا یک، ها آنکه در  شوند یشامل م

ناگوار  یرتأث جودرمان یجسمان یماریبر ب ،شناختیروان

، تنی  رواناختلال (. 2113 ،2ویتبورن و هالجین)گذارد یم

 یجسم علائمها یماریب ینا. گیرد یدر برمذهن و بدن را 

تریپاتی، سس، )دارند  یعاطف یا روانیاز علل  یناش

در رابطه با (. 2110 ،3، باتاچاریا، باجپای و تاریانیاواستی

 یگرنیم یسردردها های جسمانی،این دسته از بیماری

 روانی یو تن تنی  رواناز عوامل  اییزهممکن است آم

 یسردردها شناسی علت یرهادرب یهفرض ینباشند و چند

نقص در  یه،فرض یکمثال  یبرا. قابل طرح است یگرنیم

و  یناپسیدر شکاف س ینسروتون آزادسازی یا عدیلت

را مطرح  یانیحرکت شر یمتنظ یینارسا یگرد یهفرض

غالباً با  یگرنیآغاز سردرد م یگراز طرف د. کند یم

خشم سرکوب  ی،افسردگ ی،روان یفشارها ید،شد یناکام

 1111 یرس،پ) یابد یط مارتبا یجانیعوامل ه یرشده و سا

سردرد میگرنی یکی از (. 1311فرد،  ینقل از جوهر به

-ترین دردهاست و به دلیل فراوانی و شدت، از مهمشایع

آید؛ ولی به دلیل طبیعت ترین انواع سردرد به حساب می

ومیر، اغلب گاهی و عدم ایجاد مرگ از حملات هر

شود اهمیت آن در بهداشت عمومی نادیده گرفته می

بیریوکو، بولیگر، ویلا، -وس، باربر، بل، برتوزی)

(. 2110، 0کارلسون، دیویس، دگنهارد، دیکر و دوان

 قادر زادهو  خانیتوسط احمدپناه، کاکه ایمطالعه ییجهنت

                                                           
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 
2- Whitbourne & Halgin 
3- Tripathi, Seth, Awasthi, Bhattacharya, Bajpai, & Thahriani, 
4- Vos, Barber, Bell, Bertozzi-Villa, Biryukov, Bolliger, Charlson, 
Davis, Degenhardt, Dicker and Duan, 

که شغل  یدر مردان یگرنم یوعش دنشان دا( 1313)

از زنان  1/11% ینهمچن. بود (0/01%)دارند بالا  یکارمند

 یادز یوعش ی دهنده  نشانکارمند بودند که  یگرنی،م

 یگرنیزنان م یشترب) استکارمند  یهادر خانم یگرنم

 0در پژوهش بری و دراموند .(بودند دار خانه( %3/02)

 طور  بهتحریک، اضطراب و فقدان تندرستی ( 2110)

؛ کردبینی میمستقل افزایش سردرد در طول کار را پیش

تغییرات فعالیت قلب و عروق یا ما افزایش سردرد با ا

 .کورتیزول ارتباطی نداشت

-های جسمانی که در این طبقه جای میاز دیگر بیماری

همچون  هایییماریب .های گوارشی هستندگیرند، بیماری

که  هستند تنی  روان های یماریاز ب ییها نمونه معدهزخم 

مسچی، )مؤثرند ها عوامل روانی در شروع یا تشدید آن

در (. 1311تقوی و فروتن، زادهسوداگر، جمهری، حسین

نهزمی، رضائی، جمهری و احدی پژوهش رهنمای

های شخصیتی بیماران زخم معده از نظر ویژگی( 1311)

 های برونچشمگیری نمرات بالاتری را در ویژگی طور  به

 .و پذیرا بودن به دست آوردند یروان رنجورگرایی و 

 روان انیمارمورد بحث در رابطه با ب هایاز مؤلفه یکی

 در بنابراین ؛هاستهای شخصیتی آنویژگی ،تنی 

به  یزیولوژیکیف-یروان یکردهایرو یراخ یها سال

 ینهزم یندر ا. داشته است ییبسزا یشرفتپ یت،شخص

سازی های فعالسیستم 1یگر 1یتبه تقو یتحساس یهنظر

صفات  ی تفسیر ازرفتاری و بازداری رفتاری را نوع

-عصبهای ژنتیکی و اساس ویژگیشخصیتی افراد بر

گومز، واتسون و )آورد ناختی آنان به حساب مینشروا

 ساز  فعال یستممدل شامل س ینا. (2121، 0استوارپولوس

                                                           
5- Berry & Drummond 
6- RST 
7- Gray 
8- Gomez, Watson & Stavropoulos 
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، 3یزو گر یزست یستمس ،2یرفتار یبازدار یستم، س1یرفتار

مستلزم  هایستمس یناز ا یکهر  یفتوص. ، است3یزگر

: گیرد میاست که حداقل در سه سطح صورت  یزهاییتما

 ، بعد عصب(یستمبرونشد س-درونشد یلتحل) یبعد رفتار

و بعد ( یستمس یعصب یو ساختار وریکنش) شناختی

به اعتقاد (. یستمپردازش اطلاعات س وریکنش) اختیشن

 هایاساس تفاوت ی،رفتار-یمغز هاییستمس ینا یو

 یبه فراخوان ها نآاز  یکهر  یتو فعال باشندیم یفرد

 ،یختگیزود انگ یرمتفاوت، نظ یجانیه هایواکنش

-مدرس یار،هوش یمرادی،عل)انجامد یاضطراب و ترس م

سازی رفتاری در مواجهه با  سیستم فعال (.1311 ی،غرو

-های شرطی پاداش و عدم تنبیه واکنش نشان میمحرک

سیستم بازداری رفتاری در مواجهه شخص با . دهد

-و یا تنبیه تحریک می شرطی حذف پاداشهای محرک

-شدن شخص با محرک رو روبهشود و همچنین در موقع 

نصیری، دنیوی و )شود های تازه و ناآشنا نیز برانگیخته می

، حیدرئی و یاننژاد یریبشدر پژوهش  (.1311دوستی، 

نشان داده شد که هر دو گروه سالم و ( 1313)بختیارپور 

های  بیماران میگرنی در نظام بازداری رفتاری و مؤلفه

اجتناب منفعل و گریز و عاطفه منفی تفاوت معناداری 

ها در سایر متغیرهای نظام  که تفاوت در حالیدارند، 

 آوری، اجتناب فعال، خاموشی، جنگ و عاطفه مثبت روی

 .معنادار نبود

از  تنی  روان یمارهایکه ممکن است با ب یگرد یمؤلفه

 یو زخم معده مرتبط باشد، مؤلفه سازگار یگرنم بلق

توان به عنوان یک ویژگی سازگاری را می. است

شخصیتی یا محصول ترکیبی از چند ویژگی شخصیتی و 

عوامل اجتماعی، خانوادگی و نظایر آن در نظر گرفت که 
                                                           

1- BAS 
2- BIS 
3- FFS 

های مهمی در کاش تعارضات رایج بین حوزهعامل 

آزاد فروشان، چینی)است درونی و بیرونی رفتار آدمی 

در پژوهشی در زمینه تنیدگی و (. 1310و فراهانی،  فلاح

ای در بیماران میگرنی نشان داده شد که رفتارهای مقابله

-این بیماران تنیدگی را به صورت شدیدتری ادراک می

دهند بیشتری نشان می یافتهسازش ناو رفتارهای کنند 

 (.1311، به نقل از عزیزی، 2111و همکاران،  0رادات)

و اختلالات  یتیشخص هاییژگیوی مرتبط دیگر، مؤلفه

بارت از الگوهای شخصیت عاختلال . مرتبط با آن است

و نمودهای رفتاری بادوامی است که  تجارب درون ذهنی

به صورت درونی نشانگان خود را آشکار و به مختل شدن 

خادمی و میرزائی، )شود کارکردهای فرد منجر می

 ی علاوه به ی،و جنس یبه روابط اجتماع تفاوتیبی(. 1311

اختلال  یجان،محدود تجربه و ابراز ه یاربس یدامنه

 ینافراد مبتلا به ا. ندک یم یفاسکیزوئید را توص یتشخص

در عالم  یگران،بودن با د جای به دهند یم یحاختلال ترج

به  یلکه فاقد هرگونه م رسد یخودشان باشند و به نظر م

. خود هستند یاز جانب خانواده یمحبت، حت یا یرشپذ

 یطور به. دارد یکم یتجذاب یگرانبا د یجنس یختگیآم

را به  ها آن یگراند ید،که ممکن است انتظار داشته باش

و انزواطلب برداشت  یرگ صورت سرد، خوددار، کناره

اسکیزوئید از  یتحال، فرد مبتلا به شخص ینکنند، با ا

و معمولاً نسبت به  یستآگاه ن یگراناحساسات و افکار د

عزیزی (. 2113 ،ویتبورن و هالجین)است  تفاوت یب ها آن

متغیرهای که  نشان داد یلفرا تحلدر یک بررسی  (1311)

خلقی،  اختلالاتباورها، عواطف و  شناختیروان

، حمایت ای مقابله راهبردهایشخصیت، استرس و 

 .اند مرتبط اجتماعی و کیفیت خواب با بیماری میگرن

                                                           
4- Radat 
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در  نیز ،(2111) 1ستارتلین و لوینستای ، لیموزین،سوشتر

اختلالات پژوهشی ملی در آمریکا نشان دادند تمامی 

 یراهنما بر معیارهای ویراست چهارم شخصیت مبتنی

معده  بروز زخمآماری اختلالات روانی و  یصیتشخ

شواهد موجود، تأثیر عوامل روانی اجتماعی  .ارتباط دارند

و زیستی را در هر یک از اختلالات روانی زیستی نشان 

اما شواهد هنوز ناقص است و طبیعت تأثیر متقابل  ؛دهدمی

 لذا ؛(2110، 2سارافینو) یستنتاکنون روشن  ،این عوامل

-یمغز هاییستمدر پژوهش حاضر س جهت تبیین بیشتر

 یتشخص علائمو  یافتگیسازش  هایمؤلفه ی،رفتار

 و عصبی زخم معدهیگرن و م یماراناسکیزوئید در گروه ب

 .با هم مقایسه شده است یافراد عاد

 

 روش

که در آن  بود ای یسهمقا یعلپژوهش حاضر از نوع 

های مبتلا به زخم معده و میگرن و افراد عادی در گروه

و  یافتگیسازش رفتاری، -های مغزیمتغیرهای سیستم

 .گرفتندشخصیت اسکیزوئید مورد مقایسه قرار  علائم

 10ی بیماران بالای ی آماری پژوهش حاضر کلیهجامعه

کننده به مراکز  معده و میگرن مراجعه سال مبتلا به زخم

همراه همتایان عادی  1310درمانی شهر بوکان در سال 

نفر است که به هر  11حجم نمونه پژوهش  .آنان بودند

-به روش نمونه سال 10نفر بالای  31گروه از بیماران 

گیری تصادفی ساده اختصاص یافت و همتایان عادی آنان 

گروه . گیری در دسترس انتخاب شدندنیز به روش نمونه

نظر سن، جنسیت، شهر محل سکونت و  افراد عادی از

-های بیماران همسانمیزان تحصیلات و درآمد با گروه

برای گروه های ورود ترین ملاکمهم. سازی شدند

                                                           
1- Schuster, Limosin, Levenstein & Le Strat 
2- Sarafino 

، ابتلا به مشارکت در پژوهشت بودند از رعبابیماران، 

و  سال 10بیماری میگرن یا زخم معده و دامنه سنی بالای 

های مغزی و برای همتایان عادی آنان، عدم ابتلا به بیماری

-مهم. اختلالات روانی ابتلا بهگوارشی و همچنین عدم 

ترین ملاک خروج عدم مشارکت در پژوهش و عدم 

ها جهت سپس پرسشنامه .پاسخگویی به پرسشنامه بود

ها از طریق داده. پاسخگویی بین افراد توزیع گردید

متغیره و تحلیل واریانس  تحلیل واریانس چندهای آزمون

مورد تجزیه و  22نسخه   SPSSبا استفاده از راهه  یک

 .تحلیل قرار گرفتند

 

 ابزار
رفتار کارور و  سازی فعال -پرسشنامه استاندارد بازداری

در این پژوهش فعالیت سیستم بازداری و  : (1991)وایت 

ای است که آزمودنی در مقیاس رفتار نمره سازی فعال

کارور و وایت  بندی درجهرفتار فرم  سازی فعال -بازداری

 ساز  فعال و بازداری رفتاری در دو زیر مقیاس( 1110)

کلی  طور  بهاین پرسشنامه . آوردمی به دست رفتاری

در این  بازداری رفتاری زیر مقیاس. آیتم است 20شامل 

پرسشنامه شامل هفت آیتم است که حساسیت سیستم 

به تهدید و احساس اضطراب  یده  پاسخبازداری رفتار یا 

. گیرد میهای تهدید را اندازه هنگام رویارویی با نشانه

نیز شامل سیزده آیتم است و  رفتاری ساز  فعال مقیاس

و این  گیرد میرفتاری را اندازه  ساز  فعالحساسیت سیستم 

اند زیر مقیاس شامل سه زیر مقیاس دیگر است که عبارت

1سرگرمی جستجوی و 0به پاداش یده پاسخ، 0سائق: از
. 

کاملاً )ای درجه 0گذاری مقیاس در طیف لیکرت نمره

                                                           
3- Carver and White's BIS/BAS Scales (1994) 
4- BAS-DR 
5- BAS-RR 
6- BAS-FS 
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و  2= تا حدی مخالفم  3= تا حدی موافقم  0= موافقم 

در پژوهشی داخلی، . پذیردصورت می( 1= کاملاً مخالفم 

به  11/1پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر با 

 .(1311نیا، کرمی، امینی، بهروزی و جعفری)آمد دست 

در خارج از کشور، با استفاده از آلفای کرونباخ، همسانی 

است به دست آمده  13/1تا  10/1درونی مقیاس در دامنه 

در پژوهش  (.2111، 1و ساندین اریکسون، جانسون)

نباخ وپایایی برای کل پرسشنامه به روش آلفای کرحاضر 

، بازداری رفتاریهای و برای هر یک از مقیاس 001/1

به  جستجوی سرگرمیو  پاسخدهی به پاداش، سائق

 .به دست آمد 011/1و  112/1، 111/1، 033/1ترتیب 

 بلپروفسور این سنجه توسط  :2لی سازگاری بپرسشنامه

ی سازگاری ساخته شده و دارای پنج مؤلفه 1111در سال 

در خانه، سازگاری شغلی، سازگاری تندرستی، سازگاری 

کل آزمون دارای . استعاطفی و سازگاری اجتماعی 

-گذاری میبوده و به صورت بلی و خیر نمره سؤال 111

در این پژوهش از فرم بزرگسالان  (.2110، 3شارما)شود 

گیری جداگانه اندازه که دارای پنج سطح استفاده شد

که  گیرد یبرمسازگاری شخصی و اجتماعی را در 

سازگاری در خان، سازگاری تندرستی،  :از اند عبارت

. سازگاری شغلیو  سازگاری عاطفی ،سازگاری اجتماعی

ها، نمره سازگاری کل به های این مؤلفهاز مجموع نمره

-آید و هرچه میانگین نمرات بالاتر باشد نشاندست می

داخلی،  یدر پژوهش .ی سازگاری کمتر استدهنده

برابر  ییباز آزماضریب پایایی کل این پرسشنامه به شیوه 

حسینی، کاوسی، ثناگو، جویباری )آمد به دست  12/1با 

بل میزان اعتبار را در خارج از کشور، (. 1311و محمدی، 

خانه، بهداشتی،  درهای سازگاری برای خرده مقیاس
                                                           

1- Eriksson, Jansson & Sundin 
2- Bells adjustment inventory 
3- Sharma 

به ترتیب  و برای کل آزمون شغلی عاطفی،اجتماعی، 

کرد گزارش  10/1و  00/1، 11/1، 00/1، 01/1، 11/1

کرجوندانی و رضائی، پرورجلالی، موسوی، عاطفیغنم)

در پژوهش حاضر پایایی کل این پرسشنامه به (. 1310

 .به دست آمد 102/1نباخ وروش آلفای کر

این  :1  میلون چندمحوری بالینی آزمون یپرسشنامه

ساخته  1111در سال توسط دکتر تئودور میلون  پرسشنامه

گویه  110با شده که به صورت یک مقیاس خودسنجی 

این  .شودگذاری مینمره( صفر و یک)بله و خیر 

نشانگان بالینی  11الگوی بالینی شخصیت و  10 پرسشنامه

سال به بالا استفاده  10سنجد و برای بزرگسالان را می

پژوهشی داخلی، همبستگی نمرات خام در . شودمی

( اختلال هذیانی) 02/1نخستین اجرا و بازآزمایی در دامنه 

. گزارش شد( اختلال شخصیت اسکیزوئید) 10/1تا 

پایایی آزمون نیز از طریق روش همسانی درونی محاسبه 

اختلال ) 00/1ها در دامنه شد و ضریب آلفای مقیاس

( ل استرس پس از ضربهاختلا) 11/1تا ( وابستگی به الکل

در  (.1311آرا، دل، عینی و روشن)آمد به دست 

و  21های خارجی نیز ضریب آلفای مقیاس یها پژوهش

های افسردگی و وسواس و برای مقیاس 0/1بیش از  21

. است 11/1تر از و پایین 11/1عملی به ترتیب بالاتر از 

بالا  همچنین برای کل پرسشنامه ضرایب پایایی بازآزمایی

در  (.1312 مارنات،)است گزارش شده  11/1ی با میانه

نباخ برای وپژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با آلفای کر

این  1مقیاس اختلال شخصیت اسکیزوئید یا مقیاس 

 ،12 ،01 ،00 ،01 ،30 ،32 ،21 ،11 ،0سؤالات )پرسشنامه 

به  011/1مقدار ( 111 ،110 ،101 ،100 ،102 ،110 ،111

 .پایایی خوبی دارد دهد پرسشنامهآمد که نشان میدست 

                                                           
4- Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) 
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 هایافته

مطالعه حاکی از آن است که  یشناخت یتجمعاطلاعات 

درصد مرد  1/01کنندگان زن و درصد از شرکت 1/00

. استسال  01تا  10دامنه سنی افراد مورد مطالعه . هستند

معده به  میانگین سنی برای افراد عادی، میگرن و زخم

بیانگر این است  که است 0/32 و 1/32، 1/31ترتیب 

سنی  کننده در هر گروه در دامنه توزیع سنی افراد شرکت

 1/11از لحاظ میزان تحصیلات  .نزدیک به هم قرار دارد

 0/20دیپلم، فوق 0/11دیپلم،  1/30سواد، درصد بی

 .لیسانس و بالاتر بودندفوق 1/11لیسانس و 

 
 اختلال شخصیت اسکیزوئید علائمو  یافتگیسازش رفتاری، -های مغزیهای سیستمهای توصیفی برای مؤلفهآماره 1جدول

 ی عصبیهای افراد عادی، بیماران میگرن و زخم معدهدر گروه 

 

 هامؤلفه

 انحراف استاندارد میانگین
 زخم معده عصبی میگرن عادی معده عصبیزخم میگرن عادی

مغزی  های سیستم

 رفتاری

 101/2 102/3 211/3 111/0 333/10 111/13 بازداری رفتاری

 112/2 013/2 231/2 311/12 311/1 033/0 سائق

 032/2 131/3 201/2 111/11 311/13 011/12 دهی به پاداشپاسخ

 110/2 021/2 210/2 111/11 011/1 111/1 جستجوی سرگرمی

 031/1 102/1 111/1 011/2 011/2 133/3 سازگاری در خانه سازش یافتگی

 111/0 300/2 113/0 111/11 133/11 333/1 سازگاری تندرستی

 321/2 111/1 011/1 111/0 133/0 133/3 سازگاری اجتماعی

 011/2 110/3 121/3 011/12 133/0 111/1 سازگاری عاطفی

 013/3 030/3 311/3 011/1 133/10 033/3 سازگاری شغلی

 112/3 021/0 031/2 033/3 111/13 111/0 اختلال شخصیت اسکیزوئید علائم

 

و بیشترین میانگین بازداری رفتاری  1جدول نتایج مطابق 

مربوط به بیماران به ترتیب علائم شخصیت اسکیزوئید 

. است یمعده عصبمیگرن، افراد عادی و بیماران زخم 

به ترتیب بیشترین میانگین رفتاری،  ساز فعالی برای مؤلفه

افراد عادی و بیماران ، یمعده عصبمربوط به بیماران زخم 

به ترتیب از  یافتگیسازش ی میانگین مؤلفه .میگرن است

معده بیشترین مقدار مربوط به بیماران میگرن، زخم 

مقدار سطح  از طرف دیگر .و افراد عادی است یعصب

ها در هر گروه تمامی مؤلفهبرای  K-Sآزمون  داریمعنی

بنابراین ؛ به دست آمد( α=10/1)بیشتر از سطح آزمون 

ها دارای توزیع مؤلفه تمامیکه  نمودتوان استنباط می

 .هستند نیز نرمال

 
 یافتگیسازش رفتاری و -های مغزیهای سیستمبرای مؤلفه تحلیل واریانس چند متغیرینتایج آزمون  2جدول 

مقدار خطای  تعداد گروه متغیر

آزمون ام 

 باکس

-سطح معنی

داری آزمون 

 اثر پیلای

-سطح معنی

لامبدای داری 

 ویلکز

-سطح معنی

داری آزمون 

 اثر هتلینگ

داری سطح معنی

-بزرگآزمون 

 ترین ریشه روی

      31 عادیهای سیستم
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 111/1 111/1 111/1 111/1 211/1 31 میگرن رفتاری-مغزی

 31 معده عصبیزخم

 

 یافتگیسازش 
  31 عادی

111/1 

 

111/1 
 

111/1 
 

111/1 
 

 31 میگرن 111/1

 31 معده عصبیزخم

 

های برای مؤلفههای کواریانس ماتریس 2مطابق جدول 

در هر سه  یافتگیسازش و  رفتاری-های مغزیسیستم

است عصبی همگن  معده و زخمگروه عادی، میگرن 

 (.است 10/1مقدار خطای آزمون ام باکس بیشتر از )

ها سطح معناداری آزمون لوین همچنین برای تمام مؤلفه

بنابراین واریانس خطای  ؛به دست آمد 10/1بیشتر از 

 .های مختلف با همسان استها در گروهتمامی مؤلفه

 
 اختلال شخصیت اسکیزوئید علائمبرای  راهه یکنتایج آزمون تحلیل واریانس   جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

  011/111 2 122/1103 هابین گروه

100/03 

 

 113/11 01 311/1111 هادرون گروه 111/1

 - - 01 322/2111 کل

 

 10/1به دست آمده کمتر از داری سطح معنی 3در جدول 

ها در این مؤلفه تفاوت دهد بین گروهاست که نشان می

های مؤلفهبرای  LSDنتایج آزمون  .معنادار وجود دارد

اختلال  علائمو  یافتگیسازش  ،رفتاری-های مغزیسیستم

، (1) یعادهای افراد در گروه شخصیت اسکیزوئید

گزارش  0ل ودر جد( 3)معده عصبیو زخم ( 2) یگرنم

 .شده است

 
 اختلال شخصیت اسکیزوئید علائمو  یافتگیسازش ، رفتاری-های مغزیهای سیستمبرای مؤلفه LSDنتایج آزمون  1جدول 

مقایسه  هامؤلفه

 هاگروه

مقایسه  هامؤلفه داریسطح معنی

 هاگروه

 داریسطح معنی

 

 بازداری رفتاری

  111/1 2و1

 در خانه سازگاری

 101/1 2و1

 011/1 3و1 111/1 3و1

 321/1 3و2 111/1 3و2

 

 سائق

  111/1 2و1

 سازگاری تندرستی

 111/1 2و1

 111/1 3و1 111/1 3و1

 113/1 3و2 111/1 3و2

 

 دهی به پاداشپاسخ

  011/1 2و1

 سازگاری اجتماعی

 111/1 2و1

 111/1 3و1 113/1 3و1

 121/1 3و2 111/1 3و2
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 جستجوی سرگرمی

  121/1 2و1

 سازگاری عاطفی

 100/1 2و1

 111/1 3و1 111/1 3و1

 111/1 3و2 111/1 3و2

اختلال  علائم

 اسکیزوئید  شخصیت

  111/1 2و1

 سازگاری شغلی

 111/1 2و1

 110/1 3و1 101/1 3و1

 111/1 3و2 111/1 3و2

 

ی بازداری هادو در مؤلفه به هر سه گروه دو 0طبق جدول 

رفتاری، سائق و جستجوی سرگرمی با هم تفاوت 

دهی به پاداش ی پاسخمؤلفه (.p<10/1)دارند معناداری 

ندارد تفاوت معناداری میان افراد عادی و بیماران میگرن 

(10/1<p) اما تفاوت در این مؤلفه میان بیماران زخم؛ 

ی عصبی با افراد عادی و بیماران میگرن معنادار معده

نشان از عدم وجود همچنین نتایج  .(p<10/1)است 

اختلال شخصیت اسکیزوئید  علائمدار در تفاوت معنی

دارد ی عصبی زخم معده بیمارانبین افراد عادی و 

(10/1<p) اما در این مؤلفه بین بیماران میگرن و هر دو ؛

ین ب (.p<10/1)دارد وه دیگر تفاوت معنادار وجود گر

ی سازگاری در خانه تفاوت معناداری ها در مؤلفهگروه

ی سازگاری تندرستی برای مؤلفه(. p>10/1)ندارد وجود 

ی عصبی تفاوت معناداری معده های میگرن و زخمگروه

اما هر دو گروه در این ؛ (p>10/1)ندارند با همدیگر 

 (.p<10/1)دارند فراد عادی تفاوت معناداری مؤلفه با ا

 

 بحث

رفتاری، -های مغزیسیستم این مطالعه با هدف مقایسه

های سازگاری اختلال شخصیت اسکیزوئید و مؤلفه علائم

در  .انجام گرفتمعده عصبی و میگرن  در بیماران زخم

دار بین هر سه گروه معنی رفتاری تفاوتمتغیر بازداری 

- بیماران میگرنی بیشترین و بیماران زخم. (111/1)بود 

ری رفتاری را از خود معده عصبی کمترین مقدار بازدا

، (2110)این یافته با پژوهش بری و دراموند . نشان دادند

و لباف و ( 1313)نژادیان، حیدرئی و بختیارپور  بشیری

 های پژوهشیافته از دیگر .بودهمسو  (1311)اکرمی 

-ها در مؤلفهبین هر یک از گروه دارمعنی تفاوت حاضر

با  که (p<10/1)بود  های سائق و جستجوی سرگرمی

آباد، علیلو و خسرویان  نصرت  هاشمی نتایج پژوهش

ی سازگاری اجتماعی تفاوت در مؤلفه .بود همسو( 1311)

ی معده بیماران میگرن و زخم. دار بودها معنیبین گروه

داشتند ماعی پایینی عصبی میزان سازگاری اجت

(10/1>p.) نهزمی، همچنین طبق پژوهش رهنمای

بیماران زخم معده از ( 1311)رضائی، جمهری و احدی 

چشمگیری نمرات  طور  بههای شخصیتی نظر ویژگی

و  یروان رنجورگرایی و های برونبالاتری را در ویژگی

توان گفت بیماران پس می. به دست آوردندپذیرا بودن 

گرایی بالایی معده چون میزان گشودگی و برون زخم

دارند تمایل به برقراری روابط و همکاری با دیگران را 

اما از آنجا که این بیماران سازگاری اجتماعی  ؛دارند

- پایینی نشان دادند و نمرات بالایی در مقیاس روان

بودن، شاید بتوان گفت در  رنجورخویی کسب کرده

ی در مؤلفه .شکل دارندحفظ و نگهداری روابط م

سازگاری تندرستی هر دو گروه بیماران با افراد عادی 

بیماران با هم  اما تفاوت بین گروه ؛دار داشتندتفاوت معنی

ی عصبی هر دو معده بیماران میگرن و زخم. دار نبودمعنی

سازگاری تندرستی کمتری نسبت به افراد عادی از خود 
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، در راستای پژوهش لوکونی یافتهاین . نشان دادند

بارتولینی، تافی، ویگنینی، مازانتی، پرووینشلای و 

. است( 2110)و بری و دراموند ( 2111) 1سیلوسترینی

که این بیماری  تنی  روانهمسو با این تعریف از اختلالات 

ل جسمی ناشی از عل علائمو  گیرد یدر برمذهن و بدن را 

، این (2110همکاران، تریپاتی )دارند روانی یا عاطفی 

 تنی روانتبیین کرد که بیماران  گونه اینتوان ها را مییافته

دهند، که از خود نشان می شناختی روان علائمبا  زمان هم

اری در جشکایات جسمانی دارند و متوجه نوعی نابهن

ی عصبی معده بیماران زخم. سلامت جسمانی خود هستند

سازگاری عاطفی را کمترین و افراد عادی بیشترین 

( 2112) 2این یافته همسو با پژوهش پندی و چوبی. داشتند

های مثبت با است که نشان دادند بین عواطف و هیجان

ی ر مؤلفهد. رابطه منفی وجود دارد تنی روانشکایات 

افراد عادی،  سازگاری شغلی تفاوت بین هر سه گروه

هر دو . دار بودمعده عصبی معنی بیماران میگرن و زخم

سازگاری شغلی کمتری نسبت  تنی  روانگروه از بیماران 

این سازگاری نامطلوب در محیط . به افراد عادی داشتند

تواند به علت وجود شکایات جسمانی در این کار می

نتایج پژوهش حاضر تفاوت میان . گروه از بیماران باشد

اختلال شخصیت اسکیزوئید در بیماران  علائمنمرات 

 در حالیدار نشان داد، با دو گروه دیگر را معنیمیگرن 

معده عصبی  که تفاوت بین افراد عادی و بیماران زخم

میانگین نمرات بیماران میگرن از دو گروه . دار نبودمعنی

بیشتری از اختلال  علائمدیگر بالاتر بود به این معنا که 

از آنجا که  .اندشخصیت اسکیزوئید از خود نشان داده

مبتلایان به اختلال شخصیت اسکیزوئید دو الگوی جدایی 

از روابط اجتماعی و طیف محدود ابراز ( گسستگی)
                                                           

1- Luconi, Bartolini, Taffi, Vignini, Mazzanti, Provinciali, & 

Silvestrini 
2- Pandey & Choubey 

این فرضیه از ، دهندعواطف هیجانی را از خود نشان می

تبیین کرد که بیماران میگرن  گونه اینتوان پژوهش را می

ین در ا .امکان دارد در روابط اجتماعی انزواطلب باشند

معده عصبی در پژوهش میانگین نمرات بیماران زخم

اختلال شخصیت اسکیزوئید اندکی کمتر از افراد  علائم

این یافته با . دار نبوداما این تفاوت معنی ؛عادی بود

همسو نبود که نشان ( 2111)پژوهش سوشتر و همکاران 

تمامی اختلالات شخصیت مبتنی بر معیارهای  دادند

آماری اختلالات و  یصیتشخ یهنمارا ویراست چهارم

 .معده ارتباط دارندبروز زخمروانی با 

 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر حاکی از وجود کاستی در بسیاری 

زخم معده های مورد بحث در بیماران میگرنی و از مؤلفه

های آتی فرآیند شود در پژوهشپیشنهاد می .بود عصبی

این بیماران  شناختی روانمناسب روی عوامل مؤثر درمانی 

اجرا شود و نتایج پس از درمان نیز مورد تجزیه و تحلیل 

-های مغزیی دیگر سیستمهمچنین سه مؤلفه. قرار گیرد

رفتاری شامل جنگ، گریز و انجماد بین این گروه از 

های از محدودیت .بیماران و افراد عادی مقایسه شود

مورد  یدهگزارش توان به ابزارهای خود پژوهش می

استفاده در این پژوهش اشاره کرد که احتمال سوگیری 

های مورد همچنین نمونه. ها وجود دارد در نتایج آن

معده عصبی بالای  پژوهش شامل بیماران میگرن و زخم

های لذا باید در تعمیم نتایج به سایر بیماری؛ سال بودند 10

 .شودهای سنی جانب احتیاط رعایت تنی و گروه  روان

 

 سپاسگزاری

 نامهپایان از مستخرج هاییافته از بخشی مقاله این

 آزاد دانشگاه بالینی روانشناسی رشته ارشد کارشناسی
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 کلیه از وسیله بدین .است گرفته قرار تصویب مورد

 که بوکان شهرستان سلامت مراکز کارکنان و هاآزمودنی

 نهایت صدر سعه با حاضر پژوهش اجرای مراحل در

 و تقدیر کمال داشتند تحقیق اجرایی گروه با را همکاری

 .نمایدمی را تشکر
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