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  چكيده
 انتظار از دور بنابراين. است و سلامتي استرس بين در ارتباط مهم عاملي  شخصيت: هدف و مقدمه

 زاي استرس رخدادهاي برخورد با  و شيوه شخصيتي هاي ويژگي از تني- روان هاي بيماري  كه نيست

به  مبتلا در بيماران و استرس شخصيتي هاي ويژگي مقايسه حاضر پژوهش هدف .باشد متأثر زندگي

  .بود آنها جنسيتي هاي تفاوت  به با توجه سالم و افراد) PUD(معده  زخم 

  

 8به  كننده مراجعه بيمار 60در آن  بود كه شده همسان شاهدي-مورد مطالعه  اين طرح :ها روش و مواد

) اولسر پپتيك(معده  زخم از قبلي يا سابقه تشخيص معالج پزشك  نظر بر مبتني  كه خصوصي درمانگاه

 شده تجربه استرس و ميزان شخصيتي هاي ويژگي نظر از كنترل  گروه عنوان به سالم فرد 60با  داشتند

 شامل پژوهش  ابزارهاي). نفر زن 30 مرد و نفر 30(بود  برابر دو گروه در و مردان تعداد زنان .شد مقايسه

 زندگي روزمره هاي  استرس ميزان سنجش  براي راهه- هلمز  اجتماعي مجدد  سازگاري بندي درجه مقياس

نوروزگرايي  شخصيتي ويژگي 5 رزيابيا براي) NEO-FFI(نئو  عاملي  پنج شخصيتي  نامه پرسش و

)N(گرايي  ، برون)E( گشودگي ،)O(، پذيري  توافق)A(شناسي  وظيفه و)C (با پژوهش هاي تمامي داده .بود 

 و تحليل) MANOVA(چندمتغيري  واريانس تحليل  هاي آزمون و )SPSS (Ver16.0افزار نرم از استفاده

  .شدند آناليز )زمان هم شيوه به( رگرسيون

  

 نظر از .بود كنترل گروه از بيشتر PUDمبتلا به  در بيماران شده تجربه استرس ميزان: ها يافته

) O(و  )N)،(E( هاي ويژگي در را بالاتري نمرات طور چشمگيري به بيماران گروه شخصيتي هاي ويژگي

اثر . بود دار معني )O( ويژگي مورد در تنها بيماري با جنسيت اثر تعاملي مورد اين در و آوردند  دست به

 بر سطوح جنسيت و بيماري تعامل نيز و بيماري  عامل نبود، اما دار معني استرس بر جنسيت عامل

 شخصيتي تنها ويژگي داد نشان رگرسيون تحليل نتايج) <05/0P( كرد ايفا مهم نقشي استرس

/ 206 ؛<01/0P( كند بيني را پيش شده تجربه استرس ميزان داري طور معني به تواند مي) N(نوروزگرايي 

12F.(= 

  

 در استرس منابع از حدامكان تا بايست مي  كه شود مي برداشت پژوهش اين هاي يافته از :گيري نتيجه

 .است كليدي عاملي نوروزگرايي ويژگي قراردادن هدف  ميان اين در و شود كاسته PUDمبتلا به  بيماران

  .است بيشتر معده زخم ابتلا به ريسك گشودگي يافته نيفزو سطوح داراي زنان نيز، در شخصيتي از نظر

  

  هاي جنسيتي هاي شخصيتي، استرس، تفاوت بيماري زخم معده، ويژگي :واژگان كليدي
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  مقدمه

شناختي و بيماري  در اواخر قرن بيستم عوامل روان
را در  هايي چشمگير توجه) PUD( 1زخم معده

كرد  پژوهشي و باليني به سوي خود جلب هاي موقعيت
گسيختگي تماميت مخاطي معده  زخم معده ازهم). 1(

وضعي همراه با التهاب فعال است كه موجب نقص م
در طول زندگي در ايالات شيوع  اين بيماري  شود؛ مي

 10درصد و در زنان  12ود متحده براي مردان حد
بر  مورد مرگ 1500است و سالانه  درصد برآورد شده

  ). 2( دهد مي اثر پيامدهاي اين بيماري روي
شناختي  مطالعات اوليه زخم معده به نقش عوامل روان

اين اثر از طريق  اند؛ داشته اشارهدر توليد زخم معده 
شناختي  يش ترشح اسيد در اثر استرس روانافزا

اي  رابطهنيز  2باليني مطالعات پيش). 5تا  3(شود  مي اعمال
هاي معدي  استرس مزمن و افزايش ريسك زخم ميانرا 

اگرچه با كشف نقش ). 5(اند مستند ساخته 3)گاستريك(

براي توجيه علت در اين بيماري  4هليكوباكترپيلوري
رنگ  شناختي كم عوامل روانتوجه به استرس و ساير 

تدريج با كشف ناتواني هليكوباكترپيلوري براي  به، شد
، توجه مجدد به نقش توجيه علت همه موارد بيماري

هاي پژوهش  يافته ،آنبر ؛ علاوه)5( يافت استرس فزوني
) 2010( و همكاران 5شود اسم فارسي آورده

تي به بهزيس چشمگير طور هاست كه زخم معده ب داده نشان
آسيب  6و ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

را به نظام سلامت و هاي سنگيني  كند و هزينه ميوارد
و  7شود اسم فارسي آورده ؛)7( دكن مي بهداشت تحميل

گيرشناختي  همه ،نيز طي يك مطالعه) 2010( همكاران

                                                                 
1. peptic ulcer disease 

2. Preclinical 

3. gastric  
4. Helicobacter pylori 
5. Barkun  
6. health-related quality of life  
7. Schuster  

هاي شخصيت  ريكا دريافتند همه انواع اختلالدر آم 8ملي
با بروز زخم معده  DSM-IV تشخيصي بر معيارهاي مبتني

به افراد  و افراد مبتلا به زخم معده نسبت دندار اطارتب
كه  دارد برابر بيشتر احتمال 5بدون اين تشخيص تا 

  ).8(داراي سه اختلال شخصيت باشند 
، تن و روان ميانهاي متمادي، ارتباط  در سال     

ن و سفه، پزشكاانگيز بين فلا هاي بحث يكي از موضوع
كه تا اوايل قرن حاضر،  طوري است به شناسان بوده روان
محققان بر اين عقيده بودند كه تن و روان دو  بيشتر

كه براساس آن،  هستندمقوله مستقل و جدا از هم 
 ،شناخت تن مربوط به حوزه پزشكي و شناخت روان

اعتقاد به دوگانگي . مربوط به حوزه دين و فلسفه است
شناسي  د تا پزشكان در سببباعث ش 2تن و روان

ي علل زيستي و تنها به بررس ، ميهاي جس بيماري
امكان هرگونه تأثير عوامل  كرده، فيزيولوژيكي بسنده

ر بروز و ظهور اين بيماري رواني و اجتماعي را د
اند  داده ها نشان ، پژوهشدر همين زمينه ؛)6(بگيرند  ناديده

از تشخيص  غلباكه متاسفانه پزشكان در مراقبت اوليه 
مانند و  درمي  مياختلال رواني در بيماران جس

اختلال رواني در بخش داخلي و جراحي  ،آنبر افزون
  ).9(ماند  مي نشده باقي اغلب كشف
كه بعضي از   اند داده هاي پيشين نشان پژوهش

چاقي، (اعي با عوامل خطر سنتي اجتم-متغيرهاي رواني
 كرده، ده تعاملبا بيماري زخم مع...) و تحركي  كم

 كنند؛ مي براي ابتلاء به آن ايجادرا  اي مساعدتر زمينه
روي زيادي  هاي ترين اين عوامل كه تاكنون تحقيق مهم

براي  است؛است، استرس و شخصيت  گرفته آنها صورت
اند كه زخم معده در   مختلف دريافته هاي نمونه، تحقيق

ت  اس شده هاي شخصيت تشخيص داده نواع گونهتمام ا
جاد زخم معده در اي 9اما تيپ شخصيت نوروزگرايي

                                                                 
8. National Epidemiologic Survey 

9. neuroticism  



 نقي رهنماي نزهمي و همكاران 
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  .)12و 11، 10( كند ميبيشتر نقش ايفا
ميان استرس و مهم در ارتباط  يعامل ،شخصيت

كه نحوه ارزيابي افراد از  اي گونه سلامتي است به
هاي  زاي زندگي و نيز مكانيسم هاي استرس موقعيت

به  ر زيادبسيا ،برند ميكار هاي كه اين افراد ب مقابله
جهت  دارد؛ ازاين ، بستگيهاي شخصيتي اين افراد ويژگي

كرد كه استرس، شخصيت و سلامتي  تصور توان مي
كه در شرايط اي هستند  همبسته طور كامل بهمتغيرهاي 

  ). 13( دارند گوناگون با هم تعامل
رسد  مينظر هاي پيشين به بر يافته ، مبتنيمجموعدر

در ايجاد زخم معده  شناختي استرس و عوامل روان
اما مطالعاتي  )11و 10، 8، 7، 5، 4، 3، 1( دندار دخالت

مربوط به آنها  زايي  كه نقش عوامل رواني را در آسيب
، نتايج متضادي را اند دادهمورد آزمايش قرار

هاي  با وجودي كه زخم معده گونه. اند آورده بار به
را ) نظير نوروزگرايي(صيتي مشخص شخ

هاي شخصيتي مشابه نيز در  چنين گونه ،دكن مي همراهي
ت تيپيك خاصي دارد و هيچ شخصي وجودافراد غيرمبتلا

ي آن اطلاعاتبر است؛ افزون نشده براي زخم معده يافت
 شناختي و جنسيت در تعامل عوامل روان ناچيز دربارة

مطالعه حاضر . بيماران مبتلا به زخم معده وجوددارد
بررسي ) فال: يابد ستزير ددارد تا به نتايج  كوشش

به زخم  شده در افراد مبتلا تفاوت سطوح استرس تجربه
جنسيتي و نيز  هاي نقش تفاوت) ب معده و افراد سالم؛

بيماري در سطوح استرس  متقابل جنسيت و وجود  كنش
مقايسه افراد مبتلا به زخم معده و افراد ) ج شده؛ تجربه
  مقايسه) د هاي مختلف شخصيتي؛ از نظر ويژگي سالم

متقابل جنسيت و   گروه مردان و زنان و بررسي كنش
 هاي مختلف شخصيتي و ي از نظر ويژگيوجود بيمار

در  ثرمؤ ترين ويژگي شخصيتي كننده بررسي تعيين) ي
  .شده تجربه ميزان استرس

مسير بازشناسي عوامل  بالاپاسخ به مسائل  
هاي شخصيتي  شناختيِ عمده نظير استرس و ويژگي روان

كاربردهاي بالينيِ  كرده، را در ابتلا به زخم معده هموارتر
پژوهش، ضرورت اجراي آن را  نتايج اين

رو پژوهش حاضر با توجه به  كنند؛ ازاين مي تضمين
هاي  هاي جنسيتي،  بررسي و مقايسه ويژگي تفاوت

مبتلا به زخم معده و  مارانيدر ب شخصيتي و استرس را
  .دادهدف قرار افراد سالم

  ها اد و روشمو

 شده همسان 1شاهد-پژوهش حاضر از نوع مورد
 هشتكنندگان به  شامل مراجعه گروه  مورد،. است

رشت و شفت بودند  هاي درمانگاه خصوصي شهرستان
پذير از   هاي دسترسي بر نظر پزشك معالج، ملاك كه مبتني

) اولسر پپتيك(از زخم معده  پيشينتشخيص يا سابقه 
بار براي درمان عارضه  كم يك ان دستهمه بيمار. داشتند

تحت  كرده، گوارش مراجعه-خود به متخصصان داخلي
در اين پژوهش . بودند قرارگرفته 2معاينات اندوسكوپيك

گيري  گيري امكان نمونه هاي نمونه سبب محدوديتبه 
سبب از نمونه در دسترس بدين  تصادفي ميسر نبود؛

نها نمونه بيماران با استفاده از اين روش، ت. شد استفاده
منظور درمان يا  بهشدند كه  اي انتخاب مبتلا به زخم معده

در  بودند و كرده ها مراجعه شدن به اين درمانگاه بستري
معيارهاي خروج  سال قرارداشتند؛ 55تا  30دامنه سني 

بيماران : زير راموارد شود  ميدر اين پژوهش شامل 
متعدد، داشتن  هاي ريزي دچار اولسرهاي پيچيده با خون

يردهي، ، بارداري و ش3از جراحي گاستريك پيشينسابقه 
ملازم با زخم معده نظير   وجود بيماري تحليل برنده

ي يا بيماري ريو-، نارسايي قلبي4التهاب فرساينده مري

                                                                 
1. case control  
2. endoscopic examinations 

3. gastric surgery  
4. erosive esophagitis  



 

4  

 .……مبتلا به زخم معده و  مارانيو استرس در ب تيشخص يها يژگيو

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ر 

تي
9

1
 /

ل 
سا

م
ده

وز
ن

 /
ما

ش
 ره

9
9

  

  

بيماران بستري در  ،نهايتمهارنشده كليوي و در
از گروه شاهد نيز . بيمارستان به دلايلي غير از زخم معده

كارمندان اداره آموزش و پرورش شهرستان شفت  ميان
اين نمونه از نظر سن و تحصيلات با  شدند؛ خابانت
بودن آنها نداشتن  ونة بيمار همتا شدند و ملاك سالمنم

گذشته و يا بيماري رواني درسابقه بيماري زخم معده 
سمي عدم وجود بيماري زخم معده يا هرگونه بيماري ج

ها  به گزارش خود آزمودنيگيري بنا ونهشديد در زمان نم
حجم نمونه انتخابي در اين پژوهش متشكل از . است بوده
بود كه ) نفر فرد سالم 60نفر بيمار و  60(نفر  120

زن  30مرد و  30نيز شامل از اين دو گروه  يكهر
شد كه در يك  داده شدند؛ به افراد نمونه توضيح مي

خصي آنها محرمانه اطلاعات ش اند و كرده پژوهش شركت
سپس شيوه پاسخگويي به ابزارهاي  خواهدشد؛ تلقي

شناسي به آنها  پژوهش توسط يك كارشناس ارشد روان
يك از متوسط مدت زمان هر. شد مي داده آموزش
. كشيد مي دقيقه طول 30تا  20شناختي  هاي روان ارزيابي

هاي آماري  هاي پژوهش با استفاده از آزمون داده همه
و تحليل ) MANOVA( 1اريانس چندمتغيريتحليل و

 SPSSافزار  با نرم) 2زمان به شيوه هم(رگرسيون چندگانه 
)Ver 16.0 (گرفتندوتحليل قرار مورد تجزيه.  

  ابزارهاي پژوهش

- بندي سازگاري مجدد اجتماعي هلمز مقياس درجه
منظور سنجش ميزان  در پژوهش حاضر به 3راهه

يافته  نامه انطباق شهاي روزمره زندگي از پرس استرس
صورت  نامه به شد؛ اين پرسش هولمز و راهه استفاده

هاي اين   خودگزارشي است و به هريك از گزينه
شود و از  مي داده 100تا  11نامه يك نمره از  پرسش

آيد كه  مي دست به 4»واحد تغيير زندگي«مجموع نمرات 
                                                                 

1. Multivariate Analysis Of Variance 
2. enter multiple regression  
3. Holmes and Rahe Social Readjustment Rating Scale 
4. life change unit 

شده توسط يك شخص،  دهنده كيفيت استرس تجربه نشان
اين مقياس در ايران  اي معين است؛ ورهطي د

مقياسي را ) 14( طباطبايي زادة رسول است اما نشده نرم
استرسور  170است كه  كرده تهيه بالابراساس مقياس 

وي در پژوهش . كند مي گيري زندگي را مشخص و اندازه
هاي ساكن  نفر از آزمودني 600خود، اين مقياس را روي 

نين و تحصيلات متفاوت س با) شمال و جنوب(تهران 
ميانگين وزني هر استرسور را نيز  ،اجراكرده

نداشتن مسكن  اين پژوهش،بر اساس  ؛است كرده محاسبه
 از شدن پدر ترين استرسور و بازنشسته مهم
وي . است ترين استرسورها بوده اهميت كم

مناسب براي  ياست كه اين مقياس، ابزار گرفته نتيجه
همبستگي بالايي با مقياس  ،بودهگيري استرسورها  اندازه
بندي سازگاري مجدد  درجه ؛ مقياسراهه دارد -هلمز

و  وفاييپيشتر نيز در پژوهش  راهه -اجتماعي هلمز
با موفقيت روي بيماران مبتلا به زخم معده ) 15( گلابي

  .بود اجراشده
اين : NEO-FFI(5(نامه شخصيتي نئو  پرسش

يف ليكرت و نامه يك ابزار شخصيت سنج با ط پرسش
صورت كاملاً  اي است و به پرسش پنج درجه 60شامل 
موافقم و كاملاً موافقم  -نظري ندارم -مخالف -مخالف

نامه پنج زمينه اصلي  شود؛ اين پرسش مي گذاري نمره
: اند از دهد كه عبارت شخصيت را مورد ارزيابي قرارمي

، گشودگي در برابر )E( 7، برونگرايي)N( 6نوروزگرايي

 10 شناسي و وظيفه) A( 9پذيري ، توافق)O(8بهبرابر تجر
)C) .(16( ؛ اعتبار اين ابزار در پژوهشCosta  وMcCrae 
تأييدشده و ضريب پايايي آن را براي ) 1992(

، گشودگي در برابر  0.78گرايي  ، برون0.90نوروزگرايي 

                                                                 
6. NEO-Five Factor Inventory 
8. Neuroticism  
9. Extroversion  
10. Openness 
11. Agreeableness 
12.Conscientiousness 
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 0.90شناسي  و وظيفه 0.86پذيري  ، توافق0.76تجربه 
، اين )18(فرشي  ؛ گروسي)17(كردند  گزارش
است و روي  نامه را در ايران به فارسي برگردادنده پرسش

است كه ضرايب پايايي  شده دانشجويان ايراني هنجاريابي
 [ند از  آمده از آن براي عوامل مختلف عبارت دست به

0.79N=[، ]0.79E=[ ، ]0.80 O= [، ]0.75 A=[، ]0.83 C=[ ؛
آزمون را با  اين) 10( بشارت و همكارانپيشتر نيز 

سنجي مطلوب روي بيماران مبتلا به  هاي روان ويژگي
  .بودند كاربرده هاي گوارشي به بيماري

  نتايج

هاي توصيفي مربوط به سنجش ميزان  يافته 1جدول 

و از دوسال پيش ) 1S(استرس از گذشته تا دو سال پيش  

را در دو ) 3S(شده  و نيز مجموع استرس تجربه) 2S(تاكنون 

به تفكيك  معده و افراد سالم زخممبتلا به  مارانيبگروه 

  .دهد مي جنسيت، نشان
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي توصيفي مربوط به سنجش ميزان استرس يافته. 1جدول 

  استرس

  ها به تفكيك جنسيت گروه

  ميزان استرس از ذشته

  )1S(تا دو سال پيش 

  ميزان استرس از دو سال

  )2S(پيش تا كنون 

ميزان كل 

  )3S(استرس 

  مردان مبتلا به

  )=30n(زخم معده 

  61  28 33  ميانگين

  67/48  35/23  38/30  انحراف معيار

  1820  824  996  مجموع

  مردان عادي

)30n=(  

  41  17  24  ميانگين

  72/25  11/13  97/17  انحراف معيار

  1232  501  731  مجموع

  

  زنان مبتلا به

  )=30n(زخم معده 

  124  55  69  ميانگين

  63  28  40  رانحراف معيا

  3717  1645  2072  مجموع

  )=30n(زنان عادي 

  40  16  24  ميانگين

  13/24  69/13  7/17  انحراف معيار

  1212  486  723  مجموع

  
شود براي  مي ملاحظه 1كه در جدول  طور همان

، 1S(است  نمره استرس محاسبه شده 3ها  هريك از گروه

2S  3وS (آيد مي دست كه از مجموع دو نمره پيشين به.  
در نمونه مردان، ميانگين كل استرس براي گروه 

بود؛ اين  67/48و انحراف معيار استاندارد آن  61بيمار 
 72/25و 41ترتيب  ها براي گروه عادي به شاخص

 20تفاضل ميانگين گروه عادي و بيمار . آمد دست به
ميان   ملاحظه دهنده تفاوتي قابل محاسبه شد كه نشان

مردان بيمار و عادي بود؛ مقايسه  ميزان استرس در

داد كه نمرات  ها نيز نشان انحراف استاندارد گروه
استرس در گروه بيمار، داراي پراكندگي بيشتري 

بردن به اين مطلب  براي پي. به گروه عادي است نسبت
تفاوت ميان ميانگين گروه بيمار و عادي مربوط به «كه 

در دو  2S و 1S، ميانگين »هاست؟ كدام يك از دوره
براساس . شدند گروه بيمار و عادي با هم مقايسه

در گروه بيمار  2Sو  1Sميانگين   1اطلاعات جدول 
 17و  24و در گروه افراد سالم   28و  33ترتيب  به

رو، تفاضل ميانگين گروه بيمار و عادي در  است؛ ازاين
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1S ) 9برابر با ( 2و درS ) آمد كه  دست به) 11برابر با
نمره اختلاف در ميانگين  20، نمايانگر درمجموع

استرس ميان اين دو گروه است؛ در نمونه زنان نيز 
و انحراف  124ميانگين كل استرس براي گروه بيمار 

ها براي گروه  محاسبه شد؛ اين شاخص 63استاندارد آن 
تفاضل ميانگين گروه . بود 13/24و  40ترتيب  عادي به

كه بيش از دو برابر نمره ظاهر شد  84بيمار و عادي 
مقايسه انحراف . نمره استرس در گروه عادي است

استاندارد در دو گروه نشانگر آن بود كه نمرات استرس 
به گروه  در گروه بيمار داراي پراكندگي بيشتري نسبت

 69ترتيب  به 2Sو  1Sدرگروه بيمار ميانگين . عادي است
ن تفاضل ميانگي. است 16و 24و در گروه عادي  55و 

برابر ( 2Sو در ) 45برابر با ( 1Sگروه بيمار و عادي در 

نمره تفاوت  84است كه درمجموع، نمايانگر ) 39با 
. ميان گروه بيمار و عادي از نظر ميزان استرس است

هاي مورد مطالعه از نظر  مقايسه ميانگين استرس گروه
ها استرسي  دهد كه تمام گروه مي زمان وقوع آنها نشان

به  در دوره زماني پيش از دو سال گذشته نسبتبيشتر را 
سبب  اند كه به كرده دو سال گذشته تاكنون تجربه

بودن طول اين دوره است؛ باوجوداين، گروه  گسترده
نمرات بالاتري را   3Sو  1S ،2Sبيمار در هر سه مورد 

ميانگين  2جدول . است كرده به گروه عادي كسب نسبت
هاي پژوهش را برحسب  يو انحراف معيار نمره آزمودن

پنج ويژگي شخصيتي و به تفكيك جنسيت آنها  
  .دهد مي نشان

  

  

  تيجنس كيمبتلا به زخم معده و افراد سالم  به تفك مارانيبدر  ي و استرستيشخص يها يژگينمرات وهاي توصيفي  شاخص .2 دولج

  ها گروه جنسيت
  هاي شاخص

  آماري 
  نوروزگرايي

       N 
  گرايي برون

E  

  دگيگشو

O  

  پذيري توافق

A  

  شناسي وظيفه

C  
  استرس

  زن

افراد 

  سالم

  00/40  90/31  26/24  03/19  00/24  46/14  ميانگين

  73/6  28/10  14/10  80/8  27/7  22/3  انحراف معيار

افراد 

  بيمار

  86/47  63/30  36/26  80/26  30/25  03/25  ميانگين

  45/9  87/4  26/6  80/4  93/5  02/5  انحراف معيار

 جمع

  كل

  93/43  26/31  31/25  91/22  65/24  75/19  ميانگين

  05/9  00/8  42/8  04/8  61/6  77/6  انحراف معيار

  مرد

افراد 

  سالم

  83/36  83/25  50/25  83/24  43/21  63/11  ميانگين

  44/6  43/9  82/7  23/4  77/3  81/3  انحراف معيار

افراد 

  بيمار

  60/50  56/29  60/25  63/25  93/24  93/22  ميانگين

  06/9  16/6  54/5  45/4  04/6  28/5  انحراف معيار

جمع 

  كل

  71/43  70/27  55/25  23/25  18/23  28/17  ميانگين

  43/10  12/8  7257/6  32/4  29/5  30/7  انحراف معيار

  جمع

افراد 

  سالم

  41/38  86/28  88/24  93/21  71/22  05/13  ميانگين

  72/6  25/10  00/9  44/7  88/5  78/3  انحراف معيار

افراد 

  بيمار

  23/49  10/30  98/25  21/26  11/25  98/23  ميانگين

  28/9  53/5  88/5  63/4  94/5  21/5  انحراف معيار

جمع 

  كل

  82/43  48/29  43/25  07/24  91/23  51/18  ميانگين

  73/9  22/8  59/7  53/6  01/6  12/7  انحراف معيار
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  هاي شخصيتي افراد بيمار و سالم به تفكيك جنسيت يژگينمرات و) MANOVA(تحليل واريانس چندمتغيري .3جدول 

هامنابع تغيير ها عامل  F نسبت  داري سطح معني درجه آزادي خطاي درجه آزادي   

 محل تقاطع

10/2360  اثر پيلاي   112 5 0001/0   

10/2360 لانداي ويلكز   112 5 0001/0 

10/2360 اثر هولتينگ   112 5 0001/0 

10/2360 يترين ريشه رو بزرگ   112 5 0001/0 

 Aاثر عامل 

  )جنسيت(

61/5  اثر پيلاي  112 5 0001/0 

61/5 لانداي ويلكز  112 5 0001/0 

61/5 اثر هولتينگ  112 5 0001/0 

61/5 ترين ريشه روي بزرگ  112 5 0001/0 

  

 B اثر عامل

 )بيماري(

33/44  اثر پيلاي  112 5 0001/0 

33/44 لانداي ويلكز  112 5 0001/0 

33/44 اثرهولتينگ  112 5 0001/0 

33/44 ترين ريشه روي بزرگ  112 5 0001/0 

  A×Bاثر عامل 

 )كنش متقابل( 

19/4  اثر پيلاي  112 5 0001/0 

19/4 لانداي ويلكز  112 5 0001/0 

19/4 اثر هولتينگ  112 5 0001/0 

19/4 ترين ريشه روي بزرگ  112 5 0001/0 
    

  هاي شخصيتي افراد بيمار و سالم به تفكيك جنسيت مقايسه نمرات ويژگي منظور بهريانس چندمتغيري تحليل وا .4جدول 

 متغيرها منبع تغييرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي
ميانگين 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 داري معني

  

   Aاثر عامل 

 )جنسيت(

N )003/0 34/9 53/182 1 53/182 )نوروزگرايي 

E  )175/0 85/1 53/64 1 53/64 )برونگرايي 

O )033/0 65/4 00/161 1 00/161 )گشودگي 

A )868/0 02/0 63/1 1 63/1 )پذيري  توافق 

C )016/0 94/5 63/381 1 63/381 )شناسي وظيفه 

  

  Bاثر عامل 

 )بيماري(

N )0001/0 63/183 13/3586 1 13/3586 )نوروزگرايي 

E  )028/0 97/4 80/172 1 80/172 )برونگرايي 

O )0001/0 91/15 40/550 1 40/550 )گشودگي 

A )433/0 62/0 30/36 1 30/36 )پذيري  توافق 

C )401/0 71/0 63/45 1 63/45 )شناسي وظيفه 

  A×Bاثر عامل 

 )كنش متقابل(

N )650/0 20/0 033/4 1 03/4 )نوروزگرايي 

E  )309/0 04/1 30/36 1 30/36 )برونگرايي 

O )002/0 52/10 00/364 1 00/364 )گشودگي 

A )476/0 51/0 00/30 1 00/30 )پذيري  توافق 

C )090/0 92/2 50/187 1 50/187 )شناسي وظيفه 

  

 خطا

N )52/19 116 26/2265 )نوروزگرايي 

 

E  )72/34 116 53/4027 )گرايي برون 

O )59/34 116 90/4012 )گشودگي 

A )54/58 116 53/6791 )پذيري  توافق 

C )14/64 116 20/7441 )شناسي وظيفه 

 جمع

N )120 00/47182 )نوروزگرايي 

 

E  )120 00/72942 )برونگرايي 

O )120 00/74641 )گشودگي 

A )120 00/84482 )پذيري  توافق 

C )120 00/112368 )شناسي وظيفه 
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در  NEO-FFIاز آزمون  مدهآ دست هب جيبا توجه به نتا
 ماريدر زنان ب A,O,E,N يها اسيمق نيانگيم، 2 جدول

در زنان  C اسيمق نيانگياما م ؛از زنان سالم است شتريب
 نيانگيمديگر،  سوياز ؛كمتر از زنان سالم است ماريب

) C,A,O,E,N(هاي شخصيتي  ي ويژگيها اسيمقتمامي 
آمد؛  دست بهاز مردان سالم  شتريب ماريدر مردان ب

در آزمون  C,A,O,E,N يها اسيمق نيانگيمز مجموع ني در
NEO-FFI محاسبه از افراد سالم  شتريب ماريدر افراد ب

برآن در بررسي ميزان استرس در هريك از  شد؛ افزون
و  استرس در زنان نيانگيمها نيز مشخص شد كه   گروه
 4-جدول .است آنها سالم همتاياناز  شتريب ماريب مردان

پردازد و  ها مي يان آزمودنينيز به بررسي اثرهاي م
و همچنين تأثير جداگانه  MANOVAداري كل مدل  معني

  .دهد مي هر متغير مستقل بر متغير وابسته را نشان
استفاده از  ،فرض اصلي پيش هاي استنباطي در تحليل

MANOVA اي وابسته از يك متغيره 1آن است كه بردار
- اريانسكند و ماتريس و توزيع نرمال چندمتغيري تبعيت

 ميان آثارهايي كه براساس  سلول ميانكوواريانس در 
؛ )595ص 19( اند، برابرباشند شده ها تشكيل آزمودني

هاي  همگني ماتريس فرضيهمنظور بررسي  بنابراين به
شد كه  استفاده 2باكس- كوواريانس از آماره ام-واريانس

نتايج آزمون  ،آنبر ؛ علاوه)<05/0P(است  هدار نبود معني
نيز نمايانگر آن بود  3هاي خطا برابري واريانس براي لون

 است؛ 05/0تر از  بزرگ Fداري آماره  كه سطح معني
رد و شاهد با بنابراين واريانس خطاي دو گروه مو

ميان از اين نظر  داري تفاوت معني يكديگر برابر بوده،
  .نداردآنها وجود

ن تفاضل ميانگي ميانداري  در ادامه براي بررسي معني 
زمان نمرات مربوط  طور هم به ،)مورد و شاهد(ها  گروه

                                                                 
1. vector 

2. Box' M 

3. Leven's test of equality of error variances  

  NEO-FFIويژگي شخصيتي حاصل از آزمون پنجبه 
. گرفتقرار مورد تحليل واريانس چندمتغيري

دهد،  مي نشان 3 كه نتايج منعكس در جدولطور همان
و همچنين بين زنان و (دو گروه مورد و شاهد  ميان

ي تفاوت) و جنسيتبيماري  آثارمردان و كنش متقابل 
  .دارددار وجود معني

 Fهاي  نسبت ،منعكس است 4 كه در جدولطور همان
براي ) جنسيت( Aاثر عامل  خصوص محاسبه شده در

و   (O)، گشودگي(N)هاي شخصيتي نوروزگرايي  ويژگي
؛ كه با توجه  )>05/0P(دار است  معني(C) شناسي  وظيفه

ميزان نمرات شود  مي ملاحظه 2 ها در جدول به ميانگين
در زنان بيشتر از  (N) ويژگي شخصيتي نوروزگرايي

در مردان   (O)مردان، ميانگين ويژگي شخصيتي گشودگي
   شناسي بيشتر از زنان و ميانگين ويژگي شخصيتي وظيفه

(C) همچنين اثر عاملي  در زنان بيشتر از مردان است؛B 
تفاوت  بارةدر) ابتلا به زخم معده يا عدم ابتلا( 
افراد مبتلا به زخم  (O)و  (E)،  (N)هاي شخصيتي ژگيوي

دار است كه با توجه به  معده و افراد سالم معني
شود ميانگين نمرات  مي ملاحظه 2 ها در جدول ميانگين

در بيماران مبتلا  (O)و  (E)،  (N)هر سه ويژگي شخصيتي 
همچنين نسبت  ، بيشتر از افراد سالم است؛به زخم معده

F ه براي اثر تعاملي متغيرهاي جنسيت با ابتلا شد محاسبه
  (O)تنها براي ويژگي شخصيتي گشودگي ،به بيماري

 2 اين مطلب با توجه به نتايج جدول دار ظاهر شد؛ معني
، به زخم معده نشانگر آن است كه گروه زنان مبتلا

نمونه داراي سطوح بالاتري از  يبه ساير اعضا نسبت
   .  هستند  (O)ويژگي شخصيتي

شود كه اثر عامل  مي ملاحظه 5با توجه به جدول 
دار  جنسيت درخصوص ميانگين نمرات استرس معني

بر ميانگين نمرات ) بيماري( Bنيست اما اثر عامل 
ها  كه با توجه به ميانگين طوري دار است، به استرس معني
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شود، مقادير نمرات استرس  مي ملاحظه 2در جدول 
، بيشتر از افراد سالم است؛ بيماران مبتلا به زخم معده

متقابل درخصوص ميانگين نمرات همچنين اثر كنش 
آمد كه با توجه به نتايج جدول  دست دار به استرس معني

ها سطوح  به ساير گروه ، گروه بيماران مرد نسبت2
  .كنند مي بالاتري از استرس را تجربه

  
  

  

  نمرات استرس افراد بيمار و سالم به تفكيك جنسيتتحليل واريانس دو عاملي جهت مقايسه ميانگين . 5جدول 

F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرها نسبت  داري سطح معني   

 40/1 1 40/1 02/0 883/0 (A)عامل جنسيت 

 00/3510 1 00/3510 32/54 0001/0 (B)عامل بيماري 

 A×B( 07/261 1 07/261 04/4 047/0(عامل كنش متقابل 

  61/64 116 83/7494 خطا

  120 00/241743 جمع 

   

  بيني ميزان استرس زمان براي پيش تحليل رگرسيون چندگانه به شيوه هم .6جدول 

  ها شاخص           

 متغيرها
 .β B t  Sigضريب 

  همبستگي  ضريب

 اي پاره 

01/0 97/3 60/23 56/0  مقدار ثابت *  

05/0 76/0 10/7 01/0  (N)نوروزگرايي * 54/0  

06/0 610/8 (E)برونگرايي  E 02-  63/0 49/0 05/0  

02/0 974/9 (O)گشودگي  E 02-  81/0 41/0 06/0  

02/0 995/2  (A)پذيري توافق  E 02-  29/0 76/0 02/0  

56/0 620/2  (C)شناسي وظيفه  E 02-  28/0 77/0 02/0  

=R2 خلاصه مدل 35/0 ,   SEE= 02/8 ,   F ) 5 و 114( = 206/12 ,   P< 01/0  

  
 زانيو م يتيشخص يها يژگيو ميانمنظور بررسي رابطه  به

نمونه مورد مطالعه از تحليل در  شده تجربه استرس
نتايج اين  شد؛ زمان استفاده روش هم  رگرسيون چندگانه به

، )SE( ، خطاي استاندارد)R2(تحليل شامل ضريب تعيين 
 6 داري در جدول و سطح معني t، مقادير βضريب 

د، شو مي ملاحظه 6 كه در جدولطور همان. است هشد ارائه
 NEO-FFIنامه  ويژگي شخصيتي در پرسش پنجمجموع 

درصد واريانس مشترك  35 طور تقريبي، بهاست  توانسته
در اين مورد، ضريب  كند؛ تبيينشده را  نتايج استرس تجربه

 دار بود معني )N( يينوروزگرامتغير  خصوصبتا تنها در
)01/0 <P .(پيرامون مدل نيز  1خطي تحليل هم نتايج

بين، آنها  ميان متغيرهاي پيشداد كه با وجود ارتباط  نشان
توجه همچنين با  به يكديگر ندارند؛ خطي بالايي نسبت هم

                                                                 
1. Co-linearity  

شود كه تحليل واريانس براي  مي ملاحظه Fبه نسبت 
بين  زمان استرس براساس متغيرهاي پيش رگرسيون هم

ضريب همبستگي  است؛ دار معني) شخصيت هاي ويژگي(
ويژگي شخصيتي  مياندهد كه رابطه  مي نيز نشان 2اي پاره

با استرس پس از حذف ميزان همبستگي ) N( يينوروزگرا
و  54/0بين برابر با  هاي پيشساير متغير اين دو متغير با

  ).>01/0P(دار است  معني

  گيري بحث و نتيجه

از مراجعان ، تعداد زيادي بيماران مبتلا به علائم گوارشي
پژوهش . دهند مي هاي عمومي و داخلي را تشكيل به كلينيك
هاي شخصيتي و  هدف بررسي و مقايسه ويژگي حاضر با

                                                                 
2. partial correlation  
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توجه  با مبتلا به زخم معده و افراد سالم مارانيدر ب استرس
  .گرفت هاي جنسيتي انجام به تفاوت

هاي  ويژگي ميانداد  نتايج مطالعه حاضر نشان
تلا به زخم معده و افراد سالم به شخصيتي بيماران مب

دارد و تمام دار وجود ي معنيتفكيك جنسيت آنها تفاوت
، عامل )A(اثر عامل جنسيت  بارةهاي آماري در شاخصه
دار  معني Bو  Aعوامل  ميانو كنش متقابل ) B(بيماري 

به مردان  ، نسبتبدين مفهوم كه زنان ؛)3 جدول(است 
و ) N(ايي داراي سطوح بالاتري از نوروزگر

سطوح  ،هستند و مردان در مقابل زنان) C(شناسي  وظيفه
دهند  مي را از خود نشان) O(بالاتري از ويژگي گشودگي 

 شمار بي يمطالعات). 4و  2هاي  ولك به جد.ر(
هاي  ويژگي  ر زمينههاي جنسيتي د  تفاوت خصوصدر

نتيجه دو فراتحليل  ،در اين ميان اند؛ شده شخصيتي انجام
 ،بودند كرده كه نتيجه صدها پژوهش را خلاصهبزرگ 

نظر  زنان و مردان از ميان؛ آري«مبين آن بود كه 
  ؛)21و 20( .»داردهاي شخصيت تفاوت وجود ويژگي

اغلب، كه  ندوجودمدلايل نظري متعددي براي اين پاسخ 
شناختي، مزاج فطري و  هاي زيست روايتگرِ تفاوت

هاي هورموني  ا تفاوتبر الگوي تكاملي ي غريزي مبتني
هاي  از نظريات كه بر مدل اي ديگر دسته هستند؛

به  طور عمده بهاجتماعي متمركزند، علت تفاوت را 
ي آنها كه در هاي جنسيت نحوه ديد مردان و زنان، به نقش

  ).21و 20(دهد  مي گيرند، نسبت مي  جامعه برعهده
همچنين نشانگر آن بود كه  ،هاي اين پژوهش  يافته 

طور  به) B عامل اثر(روه بيماران مبتلا به زخم معده گ
، )N( يينوروزگراهاي شخصيتي  داري ويژگي معني
به  بيشتري را نسبت) O(و گشودگي ) E(گرايي  برون

در تفسير اين يافته  دهند؛ مي خود نشان افراد سالم از
به افراد  بيماران مبتلا به زخم معده نسبت گفت توان مي

احساسات منفي نظير ترس، غم،  Nقياس مبناي مسالم بر
برانگيختگي، خشم، احساس گناه و احساس كلافگي 

در همين زمينه  كنند؛ مي بيشتري را تجربه  دائمي و فراگير
بيماراني كه ) 22( 1شود نام فارسي آورده براساس نظر

شوند در شاخص  ميگرفتار حالات نوروتيك  به اغلب،
N در تبييني پاتولوژيك از . آورند مي دست نمره بيشتري به

گفت افراد مبتلا به زخم معده نسبت  توان مي نيز Eمقياس 
اغلب و  دارند تر سريع و شتابزده يفعاليت ،به افراد سالم

هاي اجتماعي  در صحنه زورآزماييپرانرژي بوده، 
همواره  ، زندگي پرتحركي داشته،اين افراد قراردارند؛

رسد افراد  مينظر به Oسرانجام در مقياس  اند؛ مشغول
ي را خيلي بيشتر و عميقتر هاي هيجان موقعيت ،بيمار

تر از  شادي و غم آنها برجسته كنند و شدت مي تجربه
افراد داراي نمره بالاتر در اين . افراد گروه كنترل است

ممكن است  طلبي بيشتري را ابرازكرده، ، هيجانمقياس
متفاوت چندين مسئوليت  بادر يك زمان واحد خود را 

طور بالقوه  هب بالاشناختي  تمامي ابعاد روان. درگيركنند
د با برانگيختگي فيزيولوژيك سيستم عصبي و نيز نتوان مي

ند كه باش مرتبطافزايش ترشح مقادير اسيد معده 
هاي  به بررسيله در آينده رسد اين مسئ مي نظر به

با اغلب  بالانتايج . دارد نيازشده بيشتري  كنترل
اند، در يك  شده هايي كه در اين زمينه انجام پژوهش

بشارت و  نمونه،براي  )24و 23، 10(دارد راستا قرار
دادند بيماران مبتلا به بيماري  نشان) 10( همكاران

گرايي  گوارشي زخم روده داراي نوروزگرايي و برون
در پژوهش خود دريافت ) 23( گر پيوسته. بيشتري هستند

ب بيماران مبتلا به كه حالات نوروتيك در اغل
يونسي و  ،نهايتوجوددارد؛ در 2تني -هاي  روان بيماري

نيز به اين نتيجه رسيدند، بيماراني كه به ) 24( همكاران
از نظر  ،ندگيربا بيماري گوارشي در تر طولاني يمدت

بالاتري در مقياس  هاي شخصيتي نمرات ويژگي
در  همچنين بيماراني كه آورند؛ مي دست نوروزگرايي به

                                                                 
1. Eysenck  
1. Psychosomatic 
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 ،بودند كرده ه خود سابقه اين بيماري را گزارشخانواد
  .كردند گرايي كسب را در مقياس برون ي بالاترنمرات

هنگامي كه كنش متقابل جنسيت و ابتلا به  ،آنبر علاوه
، تنها اين اثر تعاملي براي  شد بررسي )A×B(زخم معده 

؛ آمد دست بهدار  معني )O(ويژگي شخصيتي گشودگي 
  يافته ويژگي زنان داراي سطوح فزوني ،ديگر عبارت به

ريسك بيشتري براي  ،، در مقايسه با مردان)O( گشودگي
چند ويژگي گشودگي در هر. ابتلا به زخم معده داشتند

سطح معمولِ خود، نمايشگر افرادي است كه در باروري 
زندگي  دنياي پيرامون كنجكاو بوده،تجارب دروني و 

تصورهايي روشن، حس ت و آنها سرشار از تجربه اس
هاي  شناسي، قدرت درك عواطف و هيجان زيبايي

هاي مختلف و پذيرش  مندي به فعاليت هشخصي، علاق
يافته آن  دارند؛ اما سطوح فزونيها و عقايد  ارزش

بردن منبع  فراد غيرمتعارف، نايل به زيرسوالتواند در ا مي
اعي جتممند به آزادي در امور اخلاقي و ا هقدرت، علاق

هرچند پرورش  ؛)16( يابدهاي سياسي تظاهر و ديدگاه
چنين تجارب افراطي در رگة شخصيتي گشودگي براي 

همين مطلب  است،مردان تاحدي پذيرفته و مورد انتظار 
اجتماعيِ  هاي توجه به چارچوب تواند با براي زنان مي

برانگيز و  الشهاي جنسيتي آنان، چ فعلي و محدوديت
رو زنانِ داراي سطوح  شد؛ ازاينكننده با پريشان

به مردان در  ملاحظه گشودگي به تجربه، نسبت قابل
  .قراردارندمعرض خطر بيشتري براي ابتلا به زخم معده 

به زخم  داد بيماران مبتلا نتايج اين پژوهش نشان
به افراد  شده بيشتري را نسبت معده، ميزان استرس تجربه

 ليتحلو ) 2و1هاي  ولجد(شوند  ميسالم متحمل 
وه بيماران مبتلا بيانگر آن بود كه گر ،يعاملدو انسيوار

و آشفتگي بيشتري استرس ) Bثير عاملتأ(به زخم معده 

دهند اما  مي اجتماعي از خود نشانرا در سازگاري مجدد 

توجه نيست؛  اين ميان قابل در) Aاثر عامل(نقش جنسيت 
نظر  گروه زنان و مردان از اين ميان ،ديگر عبارت به

همچنين اثر كنش  ؛)5 جدول(وجود ندارد تفاوتي 
دار  در مورد ميانگين نمرات استرس معني) A×B(متقابل 

هاي  توان با توجه به ميانگين كه مي طوري ؛ بهظاهر شد
  : كرد ، نگاره زير را ترسيم2 ميزان استرس در جدول

 ر مردافراد بيما< افراد بيمارزن < افراد سالم زن < افراد سالم مرد 

گفت مردان و زنان  توان شده مي در تبيين نتايج كسب
واحدهاي بيشتري از استرس را  ،مبتلا به زخم معده

كنند و در اين ميان  مي به گروه كنترل تجربه نسبت
، فشار به زنان بيمار مردان بيمار نسبترسد  مي نظر به

هاي  مهارت احتمال، بهكنند و  مي رواني بيشتري را تجربه
 تري در رويارويي با استرس دارند؛ اي ضعيف لهمقاب

اجتماعي دشواري بيشتري  بنابراين در سازگاري مجدد
گروه  ،شد بيانتر  كه پيشطور همان. ندكن مي را تجربه

هاي شخصيتي  داراي ويژگي ،بيماران مبتلا به زخم معده
) O(و گشودگي ) E(گرايي  ، برون)N( يينوروزگرا

ي بنابراين در تفسير الم هستند؛به افراد س بيشتري نسبت
هاي شخصيتي  داشتن اين ويژگيكه گفت  توان ديگر مي

تواند آنها را در معرض  در بيماران مبتلا به زخم معده مي
، له به نوبه خودو همين مسئ دهداسترس بيشتري قرار

بيمار  ،نهايتو در دكن ميعلائم زخم معده را تشديد
در  احتمال بهرا اي ضعيف  هاي مقابله داراي مهارت

دهد كه وضعيت جسمي و گوارشي   ميي باطل قراردور
  .شود روز بدتر مي وي روزبه

كنون از نقش استرس هاي زيادي تا پژوهش ،حال بااين
اند؛ در  برداشته وز بيماري زخم معده پردهبر در ظهور و

 ميان دار اي مثبت و معني ها رابطه اغلب اين پژوهش
در  .است شده ري مشاهدهشدت بيما ميزان استرس و

ميزان  ميان ي مثبتتوان ارتباط پژوهش حاضر نيز مي
مقايسه گروه . كرد بيماري زخم معده مشاهده استرس و

نظر فراواني  گروه سالم از مبتلا به بيماري زخم معده و
 ،دهد كه گروه بيمار مي زا، نشان رويدادهاي استرس
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و سال زاي بيشتري را هم در طي د رويدادهاي استرس
 است كرده پيش از آن تجربهگذشته و هم در دوره 

هاي حاصل از ساير  اين نتايج با يافته ؛)1 جدول(
 همكاران و 1شود نام فارسي آوردهجمله  ها من پژوهش

كه آنان دريافتند استرس و  طوري هدارد؛ ب همخواني) 25(
ي روزمره با بروز زخم معده چه شناخت مشكلات روان

ل پيگيري افراد تحت سا نهو چه با صورت مقطعي  به
بيماران زخم  كرد بيانتوان  بنابراين مي دارد؛ مطالعه رابطه
 زاي بيشتر ، رويدادهاي استرسبه افراد عادي معده نسبت

نام فارسي . كنند مي بيماري تجربهاز ابتلا به  پيشرا در 
بالا هاي  در پژوهش خود بر يافته) 2002( 2شود آورده
منظور كاهش علائم استرس در  هگذاشت و ب صحه

بيماران مبتلا به زخم معده، برنامه جامع مديريت 
او در پژوهش خود به اين نتيجه . كرد را پيشنهاد 3استرس

اي، بيماران  اجراي اين برنامه مداخلهاز رسيد كه پس 
ند و كن مي تر را در ميزان استرس، تجربه ايينپ يسطوح

ود بيشتر زخم معده آنها هاي آندوسكوپي نشانگر بهب يافته
  ).3(در مقايسه با گروه كنترل است 

منظور  زمان به هاي حاصل از تحليل رگرسيون هم يافته
كنندگي مقادير استرس براساس  بيني بررسي ارزش پيش

نمايانگر آن بود كه تنها  ،شخصيتي  گانه پنج هاي ويژگي
 ريعنوان متغ هب) N(يك ويژگي به نام نوروزگرايي 

 شده سطح استرس تجربه دار كننده معني ينيب شيپ منتخب،
كه تنها  كند مي ؛ اين يافته اشاره)6 جدول( ظاهر شد

با استرس ) N( يينوروزگرارابطه ويژگي شخصيتي 
دهد  مي اي نيز نشان ضريب همبستگي پاره دار است؛ معني

با ) N( يينوروزگراويژگي شخصيتي  ميانكه رابطه 
دار است؛ اين موضوع از  عنيو م 54/0رس برابر با است
ده، وي مطرح ش 4شود اسم فارسي آوردهباز توسط دير

                                                                 
1. Levenstein  
2. Han  
3.  integrated stress management program 

1. Eysenck  

عي خود در زندگي واق معتقد است كه نوروزگرايان
شوند بلكه سيستم شناختي و  بيشتر با استرس مواجه نمي

هاي  اي است كه استرس سبك شخصيتي آنها به گونه
آنها را بيش از حد  كرده، 5نماييكوچك را بزرگ

هاي  ز استرسدهند؛ بنابراين طبيعي است كه ا مي هجلو
نام فارسي مطالعات  بينند؛ مي كوچك نيز بيشتر آسيب

است؛  نيز اين فرضيه را تأييدكرده) 22( 6شود آورده
بودن تجربه استرس در نورزگرايان موجب بنابراين بالا

هاي  بيشتر از ديگران به بيماري ،شود تا اين افراد مي
هاي  بيماري كه استرس باشوند، چرا تني مبتلا-روان
  . تني رابطه مستقيم دارد-روان

مربوط به  ،هاي پژوهش حاضر محدوديتاز جمله 
حجم نمونه پايين و عدم . انتخاب نمونه بيمار است

هاي ميداني و  به دليل محدوديت گيري تصادفي نمونه
تواند  ها مي هاي مربوط به همتاسازي كامل نمونه دشواري

. اين پژوهش را كمتركندهاي  پذيري يافته يمتوان تعم
 شود ميبر نتايج اين پژوهش پيشنهاد اين مبتني وجودبا

گرفتن عامل استرس متخصصان داخلي و گوارش با درنظر
شناختيِ پاتولوژيك بيماران  هاي شخصيتي و روان و ويژگي

، با ريسك بروز و عود اين بيماري مرتبط باشدتواند  كه مي
 كم دستشناس و گذراندن  خود مشاوره با روانبه بيماران 

- هاي روان درمانيِ مربوط به بيماري يك دوره كامل روان
در ادامه شود  مي ، پيشنهادآنبر كنند؛ علاوه تني را توصيه

تجربي و باليني به بررسي  طور هاي اين پژوهش به يافته
له، تعديل هرگونه هاي حل مسئ خشي آموزش مهارتاثرب

هاي مقابله ناسازگارانه با  وروزگرايي و روشهاي ن گرايش
محيط، مديريت استرس و مواجهه كارآمد با رخدادهاي 

آميز زندگي در شرايط پژوهشي و درماني در  استرس
برآن  افزون. شود ماران مبتلا به زخم معده پرداختهبي

مردان و زنان شود مطالعه براي دو گروه جنسيتي  مي پيشنهاد

                                                                 
2. maximize 

3. Eysenck  
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هاي  پذيري يافته بر افزايش قابليت تعميم هتكرار شود تا علاو
هاي جنسيتي نيز در اين زمينه بيشتر  پژوهش، نقش تفاوت

الامكان براي بررسي مقاومت يا  و حتي شود كاوش
هاي عليّ و  پذيري افراد در برابر استرس از طرح آسيب

هاي آزمايشگاهي و عيني كه در آنها از  پژوهش
  .شود يرند استفادهگ مي ي داوطلب بهرهها آزمودني

هاي پژوهش حاضر  براساس يافته ،مجموع در 
شده در بيماران مبتلا به  گفت ميزان استرس تجربه توان مي

همچنين اثرعامل  ؛زخم معده بيشتر از گروه كنترل است
دار نبود اما عامل بيماري بر سطوح  جنسيت بر استرس معني

نظر از  صرفبايست  بنابراين مي كرد؛ استرس نقشي مهم ايفا
تا  PUDدرمان بيماران مبتلا به  منظور بههاي جنسيتي  تفاوت

ريزي  استرس در آنها برنامه حد امكان براي كاهش منابع
هاي شخصيتي نيز گروه بيماران  از نظر ويژگي گيرد؛ صورت

هاي  به طورچشمگيري نمرات بالاتري را در مقياس
) O( و گشودگي) E(گرايي  ، برون)N( يينوروزگرا

آوردند و به هنگام تعامل متغير جنسيت با وجود   دست به
يافته  كه زنان داراي سطوح فزوني شدبيماري مشخص 

ري ريسك بيشت ،، در مقايسه با مردان)O( گشودگي  ويژگي
هاي  نهايت از ميان ويژگيبراي ابتلا به زخم معده دارند؛ در

-NEO( نئوعاملي  پنجنامه  گانه شخصيت برطبق پرسش پنج

FFI( ويژگي نوروزگرايي )N ( توانست ميزان استرس
هاي پژوهش  بنابراين از يافته كنند؛ بيني شده را پيش تجربه

شود كه ويژگي نوروزگرايي  مي طور برداشت حاضر اين
  .گيرد شناختي قرار بايست هدف مركزي مداخلات روان مي
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Asbtract 
 
Background and Objective: Personality is a principal factor in present 
relationship between stress and health. Thus, it is not far from 
expectations that psychosomatic diseases are affected by personality 
characteristics and coping style with life stressor events. The aim of the 
present research was a comparison between personality characteristic 
and stress in patients with peptic ulcer disease (PUD) and healthy 
individuals, considering their sex differences. 
 
Materials and Methods: This research was a matched case-control 
study in which 60 patients, referring to 8 personal clinics with a diagnosis 
or a history of peptic ulcer based on the viewpoint of a therapeutic 
physician were compared with 60 healthy individuals as the control 
group, regarding personality characteristics and the level of experienced 
stress. Males and females had the same number in both groups (30 
males and 30 females). Research tools included Holmes and Rahe 
Social Readjustment Rating Scale to measure the level of daily life 
stressors and NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) to evaluate 5 
personality factors of Neuroticism (N), Extroversion (E), Openness (O), 
Agreeableness (A), and Conscientiousness(C). The research data were 
analyzed by SPSS (Version 16.0) and multivariate analysis of variance 
(MANOVA) and regression (by enter method) tests.   
 
Results: The level of stress in patients with PUD was higher than that of 
control group. Considering the personality characteristics, the patient's 
group had remarkably higher scores in (N), (E), and (O) and in this 
circumstance had significant role the interactional effect of gender with 
disease on levels of stress (p<0.05). Regression analysis revealed that 
only personality characteristic of Neuroticism (N) significantly predicted 
the experienced stress (F=12.206; p<0.01). 
 
Conclusion: Altogether, it is concluded that reducing the stress sources 
to the least possible level in PUD patients seems necessary. Moreover, 
targeting the characteristic of Neuroticism (N) is a key factor. From the 
personality perspective, women with excessive level of openness (O) are 
at risk of PUD.   
 
Key words: Peptic ulcer disease, Personality characteristic, Stress, Sex 
differences 
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