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Abstract 
 

Aim and Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease characterized by 

demyelinated lesions in the brain, spinal cord, and optic nerve. When myelin is destroyed by plaque formation, 

nerve fiber conduction is reduced or lost. This phenomenon interrupts the nerve messages sent from the brain 

and causes the symptoms of the disease. This disease leads to dysfunction of cognitive functions. The main 

purpose of this study was to investigate the relationship between sensory processing sensitivity on multiple 

sclerosis mediated by risk decision making function. 

Methods and Materials: The research method is descriptive correlation of structural equation management. The 

statistical population of the study was all patients with multiple sclerosis referred to the Iranian MS Association, 

from which 200 people were selected by non-random sampling method with inclusion and exclusion criteria. In 

order to evaluate the level of sensory processing sensitivity in patients from personal scales with high sensory 

processing sensitivity, Aaron and Aron (1997) and in order to assess the level of risky decision making and 

severity of multiple sclerosis in patients, respectively used the IOWA gambling test Damasio, Bashara, Damasio, 

Anderson (1994), Extensive Disability Status Scale Kurtzke (1983). 

Findings: The analysis showed that there were significant correlations between and sensory processing 

sensitivity with multiple sclerosis and risk full decision making. According to the results of the mediation؛ the 

effect of sensory processing sensitivity on the multiple sclerosis, was moderated by the risk full decision making 

(p>0.001). 

Conclusions: As a result of structural equation sensory processing sensitivity risk full decision making, and 

multiple sclerosis according to indicators of fitness is good. 
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بیماری مولتیپل اسکروز براساس حساسیت پردازش حسی باا میاایگییری راارررد ایرا ای     

 یزآممخاطره گیرییمتصم

 
 4یپور رودسر یعباس بخش، 3باباپور لیجل، 2یخانجان نبیز، 1اتیفرزانه ب

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یعموم یشناسروان یدکتر یدانشجو )نویسنده مسئول( -1
 .یرانا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشناسروانگروه  استاد، -2
 .یرانا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشناسروان گروه استاد، -8
 .یرانا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشناسروان گروه استاد، -4
 
 

 چکیده
 

مشخص  یو عصب چشم یدر مغز، طناب نخاع نهیلیدم عاتیمزمن است که با ضا یالتهاب یماریب کی( MS) سیمولتیپل اسکلروز زمینه و هدف:

 هایپیامقطع  سبب دهیپد نیا .رودمیاز بین  ایو  یابدمیکاهش  یعصب بریف تی، هداشودمی بیپلاک تخر لیتشک درنتیجه نیلیم هکهنگامی .شودمی
 یبررس اصلی این پژوهش هدف .شودمیاین بیماری منجر به اختلال در کارکردهای شناختی  .گرددمی یماریب علائمبروز  واز مغز  شدهفرستاده یعصب
 .است آمیزمخاطره گیریتصمیمکارکرد  یگریانجیاسکلرروز با م پلیبر مولت یپردازش حس تیساسح رابطه

 پژل یمولت مبتلابژه  مژاران یبی پژژوهش کلیژه   جامعه آمار .است یمعادلات ساختار یابیلاز نوع مد یهمبستگ یفیروش پژوهش توص ها:مواد و روش

ورود و  هژای مژلاک بژا   در دسژترس  غیر تصژادفی  گیرینمونهنفر به روش  2۲۲ هاآنکه از میان  ندایران بود اسامبه انجمن  کنندهمراجعه سیاسکلروز
آرون و آرون  بژالا  یپژردازش حسژ   تیشخص با حساس هایمقیاس. در راستای بررسی سطح حساسیت پردازش حسی در بیماران از انتخاب شدند خروج
، داماسژیو  ،بشژارا  وایژ آزمژون قمژار آ  بژه ترتیژب    و شدت بیماری مولتیپل اسکلروز در بیماران، میزآمخاطره گیریتصمیمارزیابی سطح  منظوربه و (1۹۹۱)

 .استفاده شد (1۹38) کورتزکه گسترده ینانوان تیوضع اسیمق(، 1۹۹4) اندرسونداماسیو، 

وجود دارد.  آمیزمخاطره گیریتصمیمو کارکرد  اسکلروز پلیبا مولت یپردازش حس تیحساس نیب ینشان داد که رابطه معنادار یهمبستگ لیتحل :هایافته

 (.P<۲۲1/۲) افتی لیتعد آمیزمخاطره گیریتصمیم یگر واسطهبه سیاسکلروز پلیبر مولت یپردازش حس تیحساس تأثیر ،جیبراساس نتا

یمژاری مولتیپژل اسژکلروز از بژرازش     و ب آمیزمخاطره گیریتصمیمکارکرد  ،یپردازش حس تیحساس یگرفت مدل ساختار جهینت توانمی :گیرییجهنت

 .خوب برخوردار است

 اسکلروز پلیمولت ،آمیزمخاطره گیریتصمیم ،ییکارکرد اجرا ،یپردازش حس تیحساس کلیدی: یهاواژه

 
ی با میاانجیرری  بیماری مولتیپل اسکروز براساس حساسیت پردازش حس. عباس یپور رودسر یبخش، لیباباپور جل، نبیز یخانجان ،فرزانه اتیب ارجاع:

 .82۱-81۱(: 2)1۹؛ 14۲۲مجله تحقیقات علوم رفتاری  .آمیزمخاطره گیریتصمیمکارکرد اجرایی 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - اتیفرزانه ب، 
 frzbayat@gmail.com نامه:رایان
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 مقدمه
دسژتگاه   یمنیمزمن خود ا یماریب کی (MS) اسکلروز پلیمولت

 یخاصژ  یدر نژواح  نیلیم بیتخربا که  باشدمی یاعصاب مرکز
 هژای نیمکژره  دیه سفساقه مغز، مخچه و ماد ،یینایعصب ب رینظ
 ،یناگهژان  دیژ تژاری د  صژورت به ینیمنجر به بروز علائم بال ؛مغز
 یو اختلالات حس ینیدوب عادل،، عدم تهااندامدر حرکت  یناتوان
 ترتیژب ایژن به. شودمی هااندامدر  رفتگیخواباحساس  صورتبه

. شژود می مارانیب یزندگ تیفیو کاهش ک ییمنجر به بروز ناتوانا

(1). 
و  یعلاوه بژر مشژکلات جسژم    اسکلروز پلیمولت مطالعات رد
 در. شژود مژی  دیکأت نیز ییاجرا کارکردهایبر اختلال در  یکیزیف

فژرد را تنظژیم و   د تفکژر و عملکژر  قواعژد،   ،یژی اجرا کارکردهای
 چژژونفراینژژدهای  و بژژورگس زیلیشژژ .(2) کنژژدمژژیکنتژژرل 
ی، حژل  خطژا، تغییژر اسژتراتژ    اصلاح ،ریزیبرنامه، گیریتصمیم

تحژت عنژوان کژارکرد     عژادتی قژوی   هایپاسخمسأله و غلبه بر 
 کارکردهژا ایژن   ترینشاخصیکی از  .(8) کنندمیتعریف  اجرایی
 گیژری تصژمیم  اسژت.  خطرپژییری  یا آمیزمخاطره گیریتصمیم
آن فژژرد  یاسژژت کژژه طژژ  یشژژناخت ی، پردازشژژآمیژژزمخژژاطره
 یگزنژد  ایژ  یکژه از بژار پاداشژ    یلژ یبراساس تحل گیرندهتصمیم
و مقژدار و دفعژات    کنژد یانتخاب مژ  هاآن انی، از مدارد هاگزینه
 هاآناحتمال بروز  نیو همچن هاآنگزند، وقفه در ارائه  ایپاداش 
 کنژد مژی  نییفرد تع یرا برا ترمناسب نهیگز ده،یچیپ یلیدر تحل

اسژت.   لیژ دخ گیژری تصژمیم در نحژوه   ی،سژت یز هاییبنیان (.4)
هسته اکومبنس  یبخش مرکز یعنی یمغز هیسه ناح کهطوریبه

و  یقژدام  تینگولیکژورتکس سژ   یعنیآن  یو دو راه آوران قشر
 یتکانشژ  یدر رفتارها ینقش مهم ی،کورتکس پره فرونتال داخل

وارده بژه   بیآسژ  کژه طوریبه دارند ،پاسخ یعدم بازدار از یناش
 شیافزا باعث( مغز هیپاداش و تنب یدیکل هی)ناح هسته اکومبنس

وارد  هایآسیب یبررس .(۵) استشده  یتکانش هایانتخاب روزب
 یبا ناتوان زین هیناح نیدر ا عهینشان داده است که ضا گدالیبر آم
در بژرآورد   ینژاتوان  ایژ و  هژا تکانهاز بروز  یبازدار و تأخیرتحمل 

 سژتم یپاسخ، ارتباط دارد. مناطق فعال در س کی یمنف یامدهایپ
بدین  است. ایحدقه -یشانیپ قشر وپاپز  ساقه مغز، مدار یبازدار
در فراینژدهای   ایحدقژه گفت که ناحیه پیشژانی   توانمیترتیب 
، توجه مژداوم )پایژدار(، کنتژرل رفتژاری و بژازداری      گیریتصمیم
 (.۵) داردو با رفتارهای مناسب اجتماعی پیوند  باشدمیدرگیر 
 ازشپرد تحساسی به توانمیدخیل در این کارکرد  عوامل از

 تمایژل  حسژی  پردازش حساسیت تعریف، حسی اشاره کرد. طبق
 نژورو  باشدمی حسی هایمحرک انواع قوی و عمیق پردازش به

 هیپوکژامپی،  جژداری  نظژام  در رفتژاری  بازداری سیستم آناتومی
(. ۶. )دارد قژرار  پیشژانی  ایحدقژه  کرتکس و پاپز مدار مغز، ساقه
 از بژالایی  طوحسژ  از کژه  افژرادی  دهنژد مژی  نشژان  هژا پژوهش
 گژژرایش اسژژت ممکژژن برخوردارنژژد حسژژی پژژردازش حساسژژیت
 خژود  اطژراف  هژای محژرک  بژه  نسبت توجه کاهش در بیشتری
 احساسات برانگیختن به منجر که هاییموقعیت از و باشند داشته
مدل چهژار   در 2۲۲1دان نیز در سال  .کنند اجتناب شودمی قوی
وابسژته   یامل اصلع 2به  را یپردازش حس تیحساس ی خودعامل
باشد.  نییپا ایبالا  تواندمیکه  شخص یآستانه حس -1: داندمی
باشد.  یانفعال ایفعال  صورتبه تواندمیکه  راهبرد پاسخ فرد - 2
 «نییثبژت پژا  »-1 دهژد میارائه مدل چهار راهبرد پاسخ  این در
-2 ی؛انفعژال  دهژی پاسژخ  وهیشژ  بژا بژالا   یحسژ  نهاز آسژتا  یناش
 دهژی پاسژخ  بژا بالا  یاز آستانه حس یناش ،«ساحسا یجستجو»
 وهیو شژ  نییاز آسژتانه پژا   یناشژ  «یحسژ  تیحساسژ » -8 ؛فعال
 ریتحژت تژأث   شژدیدا  حالژت افژراد    نیژ که در ا یانفعال دهیپاسخ
 «اجتنژاب از تژرس  » آخژر و در  گیرندمیقرار  یحس هایمحرک
 شژدیدا  فعالانه که افراد  دهیپاسخ با نییپا یاز آستانه حس یناش

(. بژا  ۱) کننژد میهستند، اجتناب  یکه بالقوه قو یاز تجارب حس
و راهبژرد پاسژخ    یبر رابطه آستانه حس یفوق مبن نییتوجه به تب

که اشاره به راهبردها ) آمیزمخاطره گیریتصمیمکارکرد  توانمی
پژردازش   تیدارد( را بژا حساسژ   یطیمح هایمحرکپاسخ ما به 

 هژایی یافتژه  ویژد و همکژاران  بکژه  درحالی مرتبط دانست. یحس
 مشژکلات  بژین  دریافتنژد  آنژان  دادنژد؛  ارائه را ایده این برخلاف
 و قژالبی  تفکرات مانند تکراری رفتارهای حضور و حسی پردازش
 وجژود  ارتبژاط  است، پاسخ بازداری در نقص از ناشی که وسواس
 (.3) دارد

یکژی از عژواملی کژه     ،یکیولژو  یب کردیبراساس روهمچنین 
در نظژر   بیمژاری مولتیپژل اسژکلروز   پیشژایند   عنژوان به نتوامی
شواهد (. ۹) است( BBB) مغزی یشکسته شدن سد خون ،گرفت
باعژث سژرعت    توانژد مژی کژه اسژترس    وجژود دارد  توجهیقابل
 پژل یمولت تژر اختصاصژی و  یو بدتر شدن علائم عمژوم  دنیبخش
در  شژده ترشژح  یهژا دیژ صورت که نوروپپت نیبه ا ،شود سکلروزا

( و CRH) کورتیکژژوتروپینرس مثژژل هورمژژون آزادکننژژده اسژژت
تژا   کنژد مژی را فعژال   و ماست سل ایکروگلی(، مNT) نینوروتنس
منجژر بژه رسژش و     ندیفرآ نیرا آزاد کنند. ا یالتهاب هایمولکول

 یشکسته شدن سد خون ،خودایمنی هایسلول T17فعال شدن 
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اعصژاب   سیسژتم  در T سژلول ورود  تیو درنها (BBB) مغزی
شژده و بژه    شژتر یب یالتهاب اعصاب مرکز نیشده بنابرا یمرکز
 یآمژادگ ی نیژز  اضژطراب  تیحساسژ  (.1۲) انجامدمی MS بیآس
فراخژوان   هژای محژرک و اجتنژاب از   بژودن  زنژ  بهگوش یبرا

داده و  شیکم را افزا خطرپییریبا  یاجتناب رفتارهایاضطراب و 
 کژه ( 11) شژود مژی اضژطراب   فیزیولو یکیمنجر به بروز علائم 

 بررسژی قابژل  کلروزسژ ا پژل یمولت یماریب آیندپیش گرید عنوانبه
 .است

در این پژوهش سژعی در تبیژین رابطژه حساسژیت پژردازش      
 یمژار یبشیوع  ازآنجاکه حسی با بیماری مولتیپل اسکلروز داریم.

 یمژار یب یجهژان  متوسژط  برابر 1۱مولتیپل اسکلروز در کشور ما 
آن در زنژان دو   وعیشژ  زانیم سال گیشته 1۲ یاس است و طام

 4۵تژا   1۶از  شژتر یب هکژ  زیژ سن ابتلا بژه آن ن  و برابر شده است
بنابراین لژزوم مطالعژه هژر چژه      ؛است رییتغ در حالبود،  یسالگ

بیشتر عوامل بیولو یکی و محیطژی بیمژاری مولتیپژل اسژکلروز     
 یانجیژ منقژش   یبررس باهدف پژوهش حاضر .نمایدمیضروری 
 تیحساسژ  نیدر رابطژه بژ   آمیژز مخژاطره  ریگیژ تصژمیم کارکرد 

 .صورت گرفته است سیاسکلروز پلیو مولت یپردازش حس
 

 هامواد و روش
مژدل  » یاز نوع همبسژتگ  ی(شیرآزمایغ) یفیروش پژوهش توص

در نظژر   یروز کژار  ۶۲ اجژرای پژژوهش  زمان  است. «یعل یابی
 پژژلیمولت بیمژژار 1۹۲۲ موردتحقیژژق یجامعژژه آمژژار .شژژدگرفتژژه 
 ؛بژود  18۹۵ سال در تهران شهر اسامعضو انجمن  سیزاسکلرو
اعصژاب   و مغژز متخصژص   کیژ  یاز سژو  اسام صیتشژخ  که
 .شده بود دیق هاآن یپرونده پزشک و در بودند کرده افتیدر

شژد   استفاده 5q= N از فرمولتعیین نمونه آماری  منظوربه
 ؛باشژد مژی شده در مژدل   گیریاندازه یهاهیتعداد گو نیمب qکه 
(1۱۵=8۵*۵=N) انجام معژادلات   یمحققان برا که البته برخی

را  2۲۲حژداقل حجژم نمونژه     تأییژدی  یعامل لیتحل ی وساختار
 اعژلام  وفراخژوان   طریژق  ازابتژدا   گیرینمونه .کنندمی شنهادیپ

 آمادگی مراجعین برای شرکت در پژوهش انجژام شژد سژپس بژا    
 پزشژک روانمغژز و اعصژاب و    نیمتخصصژ  دو نفژر از  یهمکار
 هژای مژلاک نفری از میژان داوطلبژان کژه دارای     2۲۲ اینمونه
، کننژده فژروکش  – عودکنندهبیماری مولتیپل اسکلروز  صیتشخ
 ،پزشکیروان یماریو بدون سابقه ب گرید یجسمان یماریبدون ب

 کژه درصژورتی شژدند،   انتخابدر دسترس  یتصادف ریبه روش غ

توسژژط  ینیزگیفژژرد جژژا از ادامژژه همکژژاری داوطلژژبانصژژراف 
 .شدمی یمتخصص مغز و اعصاب معرف

کورتزکه  :(EDSS) گسترده یناتوان تیوضع اسیمق

 اسیگسترده را ساخت. مق یناتوان تیوضع اسیمق 1۹38در سال 
( است که طبقژه،  بندیدرجه اسی)مق بندیطبقهطرح  کیحاضر 
مشژخص   مژاران یرا در ب بیماری مولتیپل اسژکلروز  مرحله اینوع 
مغژز و اعصژاب    هژای بیماریتوسط متخصص  نچنی. همکندمی
 س،یلروزاسژک  پژل یدر اثر مولت یناتوان شرفتیدنبال کردن پ یبرا
 مژاران یبه هم( ب هی)شب کسانی بندیدستهن و درما جینتا یابیارز

بخژش اسژت کژه     3شژامل   سژتم یس نیژ (. ا12. )رودمژی به کار 
 ،یمغژز  یسژاقه  ،ایمخچه دال،یرامیپ ای یاز: راه هرم اندعبارت
 ی و متفرقژه. دامنژه   یروانژ  ،یینژا یاتونژوم، ب  ایژ خودکژار   ،یحس
نمره  نیکه هر چه ا باشدمی 1۲از صفر تا  اسیمق نیا هاینمره
اسژت.   شژتر یهژم ب  ینژاتوان  زانیژ باشد به همان نسژبت م  شتریب

آن  تیو حساسژ  سژتم یس نیا کارایی یجهت بررس دچن یمطالعات
 سیاسژکلروز  پژل یمولت انمژار یب ینیمهم بژال  راتییدر سنجش تغ

پایژایی و  نشژان دادنژد    هژا بررسی نیا جیصورت گرفته است. نتا
 بیژ بژه ترت  اههیس نینمرات ا است. قبولقابل اسیمق اعتبار این
 هژای نشژانه  یبژا برخژ   تیژ بدون معلول ؛(نمره صفر) یعاد شامل

متوسط  یناتوان؛ (۵/2تا  2) ناتوانیحداقل ؛ (۵/1 تا 1) غیرطبیعی
تا  ۵/8) رفتن در راه یروزانه و کند هایفعالیتاز  یبرخ در انجام

تژا   ۵)رفتن  راه ییروزانه با توانا هایفعالیتدر  دیشد یناتوان ؛(4
به کمک  ازیروزانه و ن هایفعالیتدر انجام  دتریشد یناتوان؛ (۵/۶

 شژدن  یو بستر دیشد اریبس یناتوان؛ (3تا  ۵/۱) فتن ر راه هنگام

 نیو توافق بژ  ییایمتخصصان اعتبار پا. (18) و مرگ؛ (۹ تا ۵/3)
را خژوب   اسیمق نیا ییو روا (K=82/۲و  ۱۶/۲) نیب را ابانیارز

 دهنژده نشژان  ابژان یارز نیتوافژق بژ   ن،ی. همچنژ اندکرده گزارش
تا  1/۲) یدر نمرات سطوح کمتر ناتوان اسیمق نیا بودن متناسب

ش در پژژوه  نیهمچنژ  (14) اسژت  شژتر یب نمرات نسبت به (۵/8
 ییایژ و پا ۱۶/۲همگژرا   ییروا ،تأییدی یعامل لیتحل یحاضر ط

 .به دست آمد ۹2/۲ هامقیاس ریز

 شخص با حساسیت پردازش حسی باا   مقیاس

((HSPSS: ( برای سنجش 1۹۹۱و آرون ) این مقیاس را آرون

عاطفی  ویژهبهمحیطی  هایمحرکافرادی که با شدت بیشتر به 
ة ایژن مقیژاس   . سه بعد سژازند دانساخته ؛دهندمیواکنش نشان 

مژاده(، حساسژیت    12 دارای (EOE برانگیختژه شژدن   آسانیبه

 (LST نییپا یآستانه حس ،(ماده ۱ دارای EASS) زیباشناختی
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(. تحلیل عاملی تأییدی ایژن مقیژاس در   1۵)است  (ماده ۶دارای 
مقایسه با تحلیل اکتشژافی، نشژان داد کژه ضژریب همبسژتگی      

، آسژتانه  4۲/۲شدن و حساسیت زیباشناختی  برانگیخته آسانیبه
پژایین   یو آستانه حس 4۵/۲و حساسیت زیباشناختی  نحسی پایی

اسژت. اسمولسژکا و همکژاران     ۱8/۲برانگیخته شدن  آسانیبهو 
اعتبار این آزمون را با استفاده از روش آلفای کرونباخ بژرای کژل   

توسژژط بررسژژی  یژژک(. در 1۵) نمودنژژدگژژزارش  3۹/۲ مقیژژاس
 هژا مقیژاس ، اعتبژار کژل مقیژاس و خژرده     قی و همکژاران صدو
و  ۱۹/۲، ۱۲/۲، 3۵/۲به ترتیژب   رونباخضرایب آلفای ک وسیلهبه
 ایدرجژه پژنج بر پایه مقیاس  نامهپرسشدست آمد. این  به ۱۵/۲

 شژود مژی لیکرت، از )یک= هرگز( تا )پنج = همیشه( پاسژخ داده  
 ،تأییژدی  یعژامل  لیژ تحل یدر پژوهش حاضر طژ  نی(. همچن1۶)
 ۵۹/۲ و ۶۲/۲ ،۶2/۲ بیژ به ترت هامقیاس ریز یهمگرا برا ییروا
به دسژت   ۲/.۱۱ و ۱۹/۲، 31/۲ بیبه ترت هامقیاس ریز ییایو پا

 .آمد

آزمون توسط بشارا،  نیا :(IGT) آیواقمار  آزمون

کارکرد  یجهت بررس 1۹۹4 سال درو اندرسون  وی، داماسویداماس
بر نقش محوری  نامحققاست.  شدهطراحی گیریتصمیم ییاجرا

با نواحی دیگر مانند  همکاری درفرونتال  یقشر میانی تحتانی پر
اجماع  گیریتصمیم ندیدر فرآ آمیگدال و شکنج پاراهیپوکامپ،

مانند آزمون قمار،  شناختیروان یعصب هایآزمونند. نظر دار
ابزار مناسبی برای بررسی عملکرد قشر میانی تحتانی پره 

. افراد با ضایعات ناحیه ی قشر میانی تحتانی باشندمی فرونتال
اشخاص سالم  پره فرونتال عملکرد ضعیفی در آزمون قمار دارند.

که با پاداش کمتر،  هایکارتکه از  گیرندمیل آزمون یاد ودر ط
 .(1۱) استحاوی باخت یا تنبیه کمتری 

 کژه انتخژاب   ؛اسژت  کارت عدد ۶4آزمون استفاده از  نیاساس ا 
آزمژژون  ایژژن دربژژه همژژراه دارد.  بردوباخژژتاز  یریمقژژاد هژژاآن
 میتقسژ  B و Aضژررده  و  C و  Dسژودآور بژه   کارت هایدسته
بژه   یبژرد کمتژر   سژودآور ا  هایدستهاز کارت  نتخاب. اشوندمی

 دیژ عا یشژتر یبرد ب نهایتا  باخت کمتر ولی با توجه بههمراه دارد، 
که باخت به  هاییکارتداد تع چنینهم. کندمی کنندهانتخابفرد 

 ولژی بژا مبلژم کمتژر     Bاز دسژته   شیب Aهمراه دارند. در دسته 
نسژبت بژه    ،زیژ ن گیرندمیقرار  Cه ر دستکه د هاییکارت. است
 .دارند یبا مبالم کمتر یول شتریب یباخت ها تعداد D هایکارت
از دسژژته  هژژاانتخژژاببژژر اسژژاس مجمژژوع  GT نمژژره ان،یژژدر پا
 هژای کارتاز دسته  هاانتخابمجموع  یمنها D و C هایکارت

A و B   پژژژوهش مژژدون در  تژژاکنون (.13) گژژرددمژژیمحاسژبه

خصوص تعیین اعتبار و پایایی این آزمون صژورت نگرفتژه ولژی    
مطالعات پیشین بیانگر اعتبار و پایایی نسبتا  مناسب آزمون است. 

 یابیژ هنجار لازم به ذکر است شهسوارانی و همکاران اقژدام بژه  
. باشژد میکه نتایج آنان در دست چاپ  اندکرده رانیابزار در ا نیا
 بیو ضژر  3۹/۲ کرونبژاخ  یآلفژا نتایج ایژن پژژوهش،    اساس بر
 .(1۹) باشدمی 34/۲آن  سازی میدون

 قیطر ازپژوهش حاضر با استفاده  یهاداده: روش آماری

 یمژار یب ی، رابطژه سژاختار  1۵نسژخه   SPSS و زرلیل افزارنرم
 یگریانجیژ بژا م  یپژردازش حسژ   تیاسژکلروز و حساسژ   پلیمولت

 .قرار گرفت موردبررسی آمیزمخاطره گیریتصمیمکارکرد 
 

 هایافته

در پژژژوهش حاضژژر بژژه دنبژژال نقژژش میژژانجی کژژارکرد اجرایژژی 
در رابطه بین حساسیت پردازش حسی  آمیزمخاطره گیریتصمیم

گرفتنژد  قژرار   موردبررسینفر  2۲۲و مولتیپل اسکلروزیس تعداد 
( نفژر  1۵1) ٪ ۵/۱۵نفژر( زن و   4۹) ٪ ۵/24جنسژیت   ازنظرکه 
 سژال؛  28-1۵ هژا آن( نفژر  8۶) درصد 13 سنی ازنظر بودند. مرد
؛ 41-88نفژر(   ۵4درصژد )  2۱ سال؛ 82-24نفر(  ۶3) درصد 84
سال  ۶۲-۵1نفر(  3) درصد 4سال و  ۵1-42نفر(  84) درصد 1۱
 بودند.
 

 بوط به نمونهمر کیاطلاعات دموگراف .1جدول 

 درصد تعداد ریمتغ

  تیجنس

 24/۵ 4۹ مرد

 ۱۵/۵ 1۵1 زن

  سن

1۵-28 8۶ 13 

24-82 ۶3 84 

88-41 ۵4 2۱ 

42-۵۲ 84 1۱ 

۵1-۶۲ 3 4 
 

در کژژارکرد  در پژژژوهش کننژژدگانشژژرکت ،2 طبژژق جژژدول
 ی،تابع هرمژ  یپردازش حس تیحساس، یزآممخاطره گیرییمتصم
 عتژاب  ،مثانژه  –تژابع روده   ی،ابع حسژ ت ی،تابع ساقه مغز ،مخچه
 ؛48/8 ؛۶۱/8۱، 8۶/1 ی بژه ترتیژب میژانگین   تابع روانژ  یی ونایب
 نیهمچنژ  به دست آوردند. 2/ ۵و  ۲2/2 ؛۶2/1 ؛8 ؛۲4/2 ؛۱1/2
ی؛ پژردازش حسژ   تیو حساسژ  یژز آممخژاطره  گیژری یمتصم نیب

 و اس ام گسژژژترده نژژژاتوانی بژژا  حسژژژی پژژژردازش حساسژژیت 
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در سژطح   اس ام گسژترده  نژاتوانی  بژا  یزآممخاطره گیرییمتصم
معنادار وجود دارد. میژزان ایژن رابطژه بژه ترتیژب       رابطه ۲۲1/۲

 .باشدیم -۱8/۲ و ۶3/۲، -۶4/۲

 
 پژوهش یرهایمتغ یفیآمار توص هایشاخص .2جدول 

 ریمتغ
 نهیکم نهیشیب انسیوار انحراف استاندارد نیانگیم

   مقیاس ناتوانی گسترده یش حسپرداز تیحساس آمیزمخاطره گیریتصمیم

   -۱8/۲ ۶4/۲ 1 آمیزمخاطره گیریتصمیم

   ۶3/۲ 1 -۶4/۲ یپردازش حس تیحساس

   1 ۶3/۲ -۱8/۲ مقیاس ناتوانی گسترده

 -2۵/۲ ۱/2 ۵2/۲ 2۵/۱ 8۶/1 آمیزمخاطره گیریتصمیم

 8۶ 11۱ 3/4۲3 21/2۲ ۶۱/۱8 یپردازش حس تیحساس

 ۲ 3 42/4 ۹۹/1 48/8 یهرم تابع

 ۲ 3 ۶8/8 ۹۲/1 ۱1/2 مخچه تابع

 ۲ 3 ۵۵/8 ۱8/1 ۲4/2 یساقه مغز تابع

 ۲ 3 18/4 ۹۹/1 8 یحس تابع

 ۲ ۶ ۶۶/2 ۶8/1 ۶2/1 روده مثانه تابع

 ۲ ۱ 8 ۶۱/1 ۲2/2 یینایتابع ب

 ۲ ۱ 8۹/8 ۶۹/1 ۵/2 یروان تابع

 

ژوهش از روش مژدل یژابی   پبه مدل نیل  منظوربهدر ادامه 
 ؛باشژد مژی ختاری که مبتنی بر روابط علژی متغیرهژا   معادلات سا
 دهژد مژی مژدل را نشژان    نتژایج بژرازش   8جدول  و استفاده شد

بررسی معیارهای برازش سژاختاری اثرگژیاری    1همچنین شکل 
 گیژژریتصژژمیمزش حسژژی و کژژارکرد اجرایژژی ت پژژرداحساسژژی
که نسبت خی دو به در جژه آزادی   دهدمیرا نشان  آمیزمخاطره
گویای بژرازش   8از  ترپایین X2است و وجود  ۶/2 شدهمحاسبه

مطلوب الگوی پژوهش است. ریشژه خطژای مجژیورات تقریژب     
(RMSEA) اسژژت کژژه حژژدود مطلژژوب آن  ۲۹1/۲ابژژر نیژژز بر

و حژد  ش زنیکژویی بژرا   قبولقابل. مقدار باشدمی 1/۲ از ترپایین
عیژار بژرازش هنجژار شژده     ، م(AGFI&GFI) آن شژده تعدیل

(NFI) ،تطبیقی (CFI)، اضافی (IFI)  معیژار بژرازش نسژبی   و 
(RFI)  که در د باش 1-۲ بیشتر ازسطح برازش مدل باید در نیز

و  ۹3/۲، ۹3/۲، ۹۱/۲ ،۹1/۲، 3۵/۲ترتیژژب گژژوی حاصژژله بژژه ال
 آمژده دسژت بژه زندگی مدل بوده و مدل ااست که بیانگر بر ۹۱/۲
 .ستاسکلروز ا التتیپلبیین بیماری می برای تمدل مطلوب ا نسبت

 هژای شژاخص روابژط میژان    4بر اساس جژدول   حالدرعین
کژه میژزان    دهژد مژی مندرج در مدل ساختاری پژژوهش نشژان   

اثرگژژیاری مسژژتقیم حساسژژیت پژژردازش حسژژی و کژژارکرد      
عبژارت   ترتیژب بر مولتیپل اسکلروز به  آمیزمخاطره گیریتصمیم
رگژیاری  از این حیث بالاترین میژزان اث  -۶۶/۲ و 8۹/۲است از: 

مسژژتقیم بژژر مولتیپژژل اسژژکلروز از طریژژق کژژارکرد اجرایژژی     
 هرانژژدازهو  گیژژردمژژیصژژورت  آمیژژزمخژژاطره گیژژریتصژژمیم
با امتیاز کمتر و ریسژک   هایکارتآزمودنی از میان  هایانتخاب

کمتر باشد نشانگر اختلال در لوب پره فرونتال است که یکژی از  
 بیماری مولتیپل اسکلروز است. هایشاخصه
مچنین حساسیت پردازش حسی در عین برخورداری از اثر ه

اسژت   غیرمستقیممستقیم بر مولتیپل اسکلروز واجد برخی اثرات 
حساسژیت پژردازش حسژی بژالا منجژر بژه کژاهش         کهطوریبه

شژده   آمیژز مخژاطره  گیژری تصمیمکارکرد اجرایی خطرپییری و 
کژه   مکژان دارد ا کمتژر افراد با پردازش حسی بالا بدین معنا که 

 نند.نتخاب کسود و زیان بالا ابا  هایکارتان و از می کرده خطر
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 یپردازش حس تیاسکلروز و حساس پلیمولت یماریدر رابطه ب آمیزمخاطره گیریتصمیم ییکارکرد اجرا گریواسطه: 1نمودار 

 

 پژوهش یبرازش مدل ساختار یارهایمع .3 جدول

 قبولقابلمقادیر  مدل هاشاخص

 برازش مطلق هایشاخص
 

X2 ۶/2 8 
GFI ۹1/۲ ۲-1 

AGFI 3۵/۲ ۲-1 

 ینسب ای یقیبرازش تطب هایشاخص
 

IFI ۹3/۲ ۲-1 
RFI ۹۱/۲ ۲-1 
CFI ۹3/۲ ۲-1 
NFI ۹۱/۲ ۲-1 
TLI ۹3/۲ ۲-1 

 PNFI 34/۲ ۲-1 برازش مقتصد هایشاخص
PGFI ۵3/۲ ۲-1 

RMSEA ۲۹1/۲ 1/۲ 

 
 یدر مدل نظر رهایاثرات استاندارد متغ .4جدول 

P-value t 2R R β اسکلروز پلیمولت روی بر 

 یپردازش حس تیحساس 8۹/۲ ۶3/۲ 4۶/۲ ۵/۶1 ۲۲1/۲

 آمیزمخاطره گیریتصمیم -4۹/۲ -۱8/۲ ۵4/۲ -۱۶/۶ ۲۲1/۲
 آمیزمخاطره گیریتصمیم یبررو

 یپردازش حس تیحساس ۶۶/۲ -۶4/۲ 41/۲ 8۹/3 ۲۲1/۲

 
بژژه مژژدل ورود یافتژژه  هژژایشژژاخصبژژدین ترتیژژب از میژژان 

 گیژژریتصژژمیمد اجرایژژی رکرشژژاخص کژژا ؛پژژژوهش سژژاختاری
بالاترین میزان اثرگیاری مسژتقیم را دارد   -4۹/۲با  آمیزمخاطره

و حساسیت پردازش حسی ضمن اثرگیاری مسژتقیم در مقیژاس   
 آمیژز مخاطره گیریتصمیمکه بر کارکرد اجرایی  تأثیریبا  8۹/۲
 .داردتیپژل اسژکلروز   ولماری مبر بی غیرمستقیم اثر( -۶۶/۲دارد )
 کژارکرد اجرایژی   گژری میانجیجدول بیانگر  این ازصل نتایج حا

در رابطه بین حساسیت پردازش حسی  آمیزمخاطره گیریتصمیم
اثژر حساسژیت    کژه طژوری بژه و بیماری مولتیپل اسکلروز اسژت  

اثژر کژل حساسژیت پژردازش      .دهدمی پردازش حسی را افزایش
-۶۶/۲) شودمیحسی بر مولتیپل اسکلروزیس در زیر نشان داده 

حساسژیت   تژأثیر حاصل از  غیرمستقیم( که اثر 82/۲=  -4۹/۲×
را  آمیژز مخژاطره  گیژری تصمیمپردازش حسی بر کارکرد اجرایی 

 آمیژز مخژاطره  گیژری تصژمیم با این تفسیر کارکرد  دهدمینشان 
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حساسژژیت پژژردازش حسژژی و مولتیپژژل اسژژکلروز را    یرابطژژه
 .(۱1/۲= 82/۲+ 8۹/۲) دهدمیکرده و افزایش  گریمیانجی
 

 گیریبحث و نتیجه
بژر   یپژردازش حسژ   تیهدف از این پژوهش، تبیین نقش حساس

 یژژیکژژارکرد اجرا اسژژکلروز بژژا میژژانجیگری  پژژلیمولت یمژژاریب
 ییژ اجرا یبژوده اسژت. کارکردهژا    آمیژز مخژاطره  گیژری تصمیم
را کژه در   دهیژ چیپ ینژدها یفرآ یاست که تمژام  یکل یاصطلاح
هسژتند در خژود    یضژرور  دیجد ایدشوار  دارهدف فیانجام تکال

درنژ  و   جژاد یا ییشژامل توانژا  این کارکرد  (.2۲) دهدمی یاج
عمژل و   یتژوال  هایریزیبرنامه ،خاص یپاسخ یبازدار ای ریخأت

(. 21اسژت )  یه کارحافظ وسیلهبه ،فیتکال یذهن ییحفظ بازنما
 یبژازدار  -1را در بر دارد.  پیوستههمبه ندیپاسخ سه فرا یبازدار
فرصژت   جژاد یو ا یتوقژف پاسژخ جژار    -2غالب  دادیرو ایپاسخ 

 -8ادامژه پاسژخ و    ایژ پاسژخ دادن   یبرا ،گیریتصمیمدرن  در 
دوره اتفژاق   نیژ که در ا خودفرماندوره درن  و پاسخ  نیحفظ ا
یک کژارکرد   عنوانبه خطرپییریرکرد اجرایی کا اگرچه. افتدمی

در  مژاران یکمتژر در مژورد عملکژرد ب   اما  شودمیکلیدی شناخته 
صورت  ایمطالعهخاص  طوربه آمیزمخاطره میتصم فیانجام تکل
 (.21) استگرفته 

 MS مبتلابژژژهافژژژراد  MRIدر مژژژاهلرت و همکژژژارانش 
تژال و پژره   در مناطق فرون یابیجهت یدگیچیرا در پ هاییتفاوت

، نسژبت بژه گژروه    پوکامپیو ه یقدام یکمربند ،یانیفرونتال م
بژا   آمیژز مخژاطره  گیژری تصژمیم  ازآنجاکژه  گزارش دادند.کنترل 

در پژره فرونتژال    یژابی جهژت  پوکامپ،یدر ه یابیجهت یدگیچیپ
و بژا حجژم مژاده     یقدام یکمربند ،یانیشکنج فرونتال م ،یانیم
گفت افراد با بیماری مولتیپل  وانتمی نیمرتبط است؛ بنابرا دیسف

از  یکه مستلزم درجژات  هاییگیریتصمیمرا در  یصیاسکلروز نقا
 (22) دهندخطر است نشان 
، آمیژز مخژاطره  گیژری تصژمیم  یکنندهتعیینعوامل  از میان
با صفات  یتنگاتنگ طوربه یرفتار ازنظر یپردازش حس تیحساس
 رفتژاری  یبازدارتوقف قبل از عمل، همچون  یبرا شدهمشخص

مهار پاسژخ باعژث    نیهم و( 28) استمرتبط  (پاسخ یمهار فور)
فژرد   کهطوریبه شودمیدر فرد  ترپایین خطرپییریبروز رفتار با 

 کیژ اجتناب از  منظوربهرا  یمثبت و تکانش مدتکوتاه یامدهایپ
بنابراین افراد بژا حساسژیت    ؛(24) اندازدمی قیبه تعو یمنف امدیپ

 پرمخژاطره  هژای انتخژاب حسی بالا، کمتر به رفتارها و پردازش 

در نظریژه دان   تژوان می. مبانی نظری این پژوهش را پردازندمی
یافت. دان در توجیه راهبرد پاسخ فرد به محرک، به چهار سژطح  

بژر   کندمیآستانه تحریک و متعاقب آن چهار راهبرد پاسخ اشاره 
 ، راهبژژردنییاپژژ یآسژژتانه حسژژ اسژژاس مژژدل دان افژژراد دارای

هستند،  یکه بالقوه قو یاز تجارب حسدارند و  فعالانه دهیپاسخ
اجتنژاب از  »دان این رفتژار را   کهطوریبه کنندمیاجتناب  شدیدا 
(. در پژوهش حاضر نیز بژین کژارکرد اجرایژی    ۱) نامدمی «ترس
و حساسژیت پژردازش حسژی رابطژه      آمیژز مخاطره گیریتصمیم

آمژد؛ بژه عبژارتی افژراد بژا حساسژیت        معکوس معنادار به دست
در کژژارکرد اجرایژژی  تژژریپژژایینپژژردازش حسژژی بژژالا، نمژژرات 

به دسژت آوردنژد. بژه ایژن معنژا کژه        آمیزمخاطره گیریتصمیم
بیماران با ویژگی زود انگیختگژی و آسژتانه حسژی پژایین کمتژر      

بژا سژود و    هژای کارتتمایل به پییرش خطر و انتخاب از دسته 
 را داشتند.بالا  یجریمه

در  زیژژ( ن2۵) همکژژاران( هژژومز و 24) همکژژارانآکژژودو و 
 تیحساسژ  نیبر رابطه معنژادار بژ   یفوق مبن جیپژوهش خود، نتا
 حالیاین در  .کنندمی تائیدرا  نییپا خطرپییریو  یپردازش حس

 پژوهش حاضر برخلافکه هبرت در پژوهش خود نتایجی  است
 بالایبا نمرات  ی راسپردازش ح نیینمرات پاو  دهدمیگزارش 
مهار پاسژخ   فیدر تکال یتکانش یخطاها شیافزا و گری تکانش
در بررسژی رابطژه بژین کژارکرد اجرایژی       (.2۶) دانژد مژی مرتبط 
و شژدت بیمژاری مواتیپژل اسژکلروز      آمیژز مخاطره گیریتصمیم

بژا   هژای کژارت رابطه معکوس بین میزان خطرپییری در انتخاب 
ماری به دست آمد به ایژن معنژا کژه    سود و زیان بالا و شدت بی

افژژراد دارای نمژژرات بژژالا در مقیژژاس نژژاتوانی گسژژترده، نمژژرات 
در آزمون قمار آیوا و خطرپییری کسژب کردنژد. ایژن     تریپایین

نتایج با مبانی آزمون قمار آیوا کژه توسژط داماسژیو و همکژاران     
 نشژانگرهای ، همسو است داماسژیو بژر اسژاس فرضژیه     شدهبیان

عتقداست افرادی کژه نقژص در لژوب فرونتژال و پژره      جسمانی م
دارند )مانند مبتلایان بژه بیمژاری    میانی –فرونتال و قشر بطنی 

در آزمژون قمژار دارنژد و     تژری ضعیفمولتیپل اسکلروز( عملکرد 
 دارنژد با سود و زیان بالا  هایکارتکمتر تمایل به انتخاب دسته 

 همکژاران لرت و مژاه  هژای گزارشنتایج پژوهش حاضر با  .(1۱)
( داومسژژکی و 1۱) حسژژینی( فریژژد 2۱و همکژژاران ) میلژژر( 22)

( 8۲) همکژاران ( تریسژی و  2۹) همکژاران ( فارز و 23) همکاران
 است. همسو

در ادامه بین حساسژیت پژردازش حسژی و شژدت بیمژاری      
به دسژت آمژد کژه بیژانگر      معنادارمولتیپل اسکلروز رابطه مثبت 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

14
00

.1
9.

2.
6.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
21

-1
2-

21
 ]

 

                             8 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1400.19.2.6.5
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1017-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      2/ شماره 11ی ، دوره1411 تابستان 

82۵ 

 

بیماری و استانه حسی پژایین  همبستگی مثبت بین شدت علائم 
شژدن( اسژت کژه بژا      برانگیختهزود ) محرکو حساسیت بالا به 
مرچژارت و گروئنژر    (81) و همکاران یویگ یقمرنتایج پژوهش 

 یگریانجیم بررسی در .است همسو( 88) همکارانبراون و  (82)
 در رابطه بین حساسیت پردازش حسی آمیزمخاطره گیریتصمیم

تیپل اسکلروز، اثر حساسیت پژردازش حسژی   و شدت بیماری مول
 آمیزمخاطره گیریتصمیمبیماری با ورود کارکرد اجرایی  برشدت

که حساسیت پژردازش حسژی ضژمن     صورتبدینافزایش یافت 
رابطه مستقیم با بیماری مولتیپل اسکلروز با افژزایش رفتارهژای   

کاهش میزان خطرپییری  درنهایتمهاری و  هایپاسخاجتنابی و 
بژا بیمژاری مولتیپژل اسژکلروز دارد.      غیرمسژتقیم فرد، رابطژه   در
، رابطژه  آمیژز مخژاطره  گیژری تصمیمکارکرد اجرایی  کهطوریبه

حساسیت پردازش حسی بژا بیمژاری مولتیپژل اسژکلروز را قویژا       
 .دهدمیکرده و افزایش  گریمیانجی
و تجربژه زودهنگژام    یکژ یزیف دهیژ توجه به مشکلات عد با
 تواندمی یخستگ نیا س،یاسکلروز پلیمولت ارانمیب نیب یخستگ

 نیاثژر بگژیارد. همچنژ    کننژدگان شژرکت  ییپاسژخگو  تیفیبر ک
 یریشژگ یدر پ یحس سازیآرام یکهایکه از تکن شودمی شنهادیپ

در  یضژلان ع شروندهیپ سازیآرام کیو تکن یتوابع حس دیاز تشد
 زیژ ن یساسژکلروز  پژل یمولت مژاران یدر ب یعلائم تابع هرم لیتعد

کژه در   شناسژانی روانلازمه بژه   هایآموزشبهره گرفته شود و 
سروکار دارند، ارائژه   مارانیب نیمراکز با ا ریسا ایو  اسامانجمن 

 .گردد
 

 تشکر و تقدیر
 بخصژوص  ران،یژ ا اسامکارکنژان انجمژن    دریژم بی یاز همکار
که بژا   ینیمراجع تمامیو  یدیدکتر نو یو آقا یخانم اسد سرکار
رسژژاندند،  یاریژژپژژژوهش بژژه مژژا   نیژژا یدر اجژژرا ییبایشژژک

 .میسپاسگزار
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