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 مقاله پژوهشی  

پژوهش  نیاست. هدف ا یآن استرس روان یفاکتورها سکیاز ر یکیچشم است که  یهایماریاز ب یکی یسروز مرکز ینوپاتیرت مقدمه:

بود. تلاش شد تا با محاسبات  ریدو متغ نیا نیرابطه ب یو بررس یتنوپایدر زنان و مردان مبتلا به رت ییگراو برون یجانیکنترل ه سهیمقا
 محاسبه گردد.  ،ینوپاتیبر حالت و شدت رت ییگراو برون یجانیه رلکنت ینسب ریثأت ،یفازمنطق 

چشم  یهاانمارستیمرد( از ب 40) ماریب 50پس از انتخاب نمونه به روش در دسترس، با حجم این مطالعه از نوع همبستگی بود و  روش:

استفاده  تیشخص یو آزمون پنج عامل Najarianو  Roger جانیها، از دو پرسشنامه کنترل هداده یگردآور یبرا اصفهان، یپزشک
 شد.

گرایی با خرده مقیاس گرایی وجود ندارد. برونزنان و مردان تفاوت معناداری از نظر کنترل هیجانی و برون نتایج نشان داد بین :نتایج

(. P=006/0و  r=38/0) خیم همبستگی مثبت داردو با کنترل خوش (P=009/0و  r=-36/0بازداری هیجانی همبستگی منفی )فرعی 
پاتی توسط الگوریتم منطق فازی، نتیجه ثیر بر روی رتینوأها بر حسب تبا توجه به تناظر پارامترهای ورودی و خروجی و تحلیل آن

شد. نتایج فازی با توجه به تبعیت از قوانین نوشته شده موتور استنتاج فازی بر حسب دو پارامتر گیری در بررسی همبستگی مشاهده چشم
 بندی فازی نمایش داد.ثیر بر این بیماری را به صورت خوبی در دستهأورودی میزان ت

بینی شدت بیماری بر اساس علاوه بر بررسی دو متغیر مهم شخصیتی در رتینوپاتی، الگوریتم فازی مناسبی برای پیش گيري:نتيجه

 ثیر ارزیابی شد. أگرایی بیماران ارائه و با ارزیابی و اعمال قوانین فازی پیشنهاد شده این میزان تثیر بازداری هیجانی و برونأمیزان ت

 

 گرایی، رتینوپاتی سروز مرکزیمنطق فازی، کنترل هیجانی، برون ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 Central)، رتینوپاتی سروز مرکززی چشمهای بیماری ی ازیک

Serous Retinopathy )ه با عنزوان کوریورتینوپزاتی است ک
نیزز  (Central Serous Chorioretinopathy) مرکززی

ایی موقزت و معمولاً منجر به اخزتلالات بینز و شودشناخته می
 .[1]د شواغلب در یک چشم می

این بیماری یکی از اختلالات شایع شبکیه در مزردان سزالم و   
سزت از جزدا شزدن ا سالگی اسزت و عبزارت 30- 50در سنین 

 retinal) گمانتززهیپتلیززو  ایززدیوپاتیک شززبکیه حسززی از اپی
pigment epithelium) در ناحیزه مزاکولا (Macula) 

بزه در مطالعات اخیر گزارش شده است که بیمزاران مبزتلا [. 1]
در مقایسزه بزا افزراد سزالم مشزکلات  رتینوپاتی سروز مرکزی

از یززک فززرف، عوامززل  [.2] شززناختی بیشززتری دارنززدروان
شناختی خصوصاً اشکال در تعدیل و تنطیم هیجانات همراه روان

مدت دستگاه سمپاتیک بر اثر استرس و تنش، به با تحریک بلند
رتینوپزاتی ری عنوان یک عامل خطر بسیار مهم به افزایش بیما

و از سزوی دیگزر، مشزکلات [ 3] کنزدکمک می سروز مرکزی
های توان به عنزوان یکزی از نتزایج و نشزانهشناختی را میروان

دانسزت کزه بزه دنبزال از دسزت دادن  رتینوپاتی سروز مرکزی
بنزابراین مشزکلات  ؛گزرددناگهانی بینایی توسط فرد تجربه می

یززوب در بیمززاران شززناختی ممکززن اسززت یززک چرخززه معروان
ایجاد نماید که این امر منجر به مقابلزه  رتینوپاتی سروز مرکزی

  [. 4] شودهای درمانی در این بیماران میبا تلاش
شناختی مرتبط با اخزتلالات ترین متغیرهای رواناز جمله مهم  

روان تنی و جسمی، کنترل و بزازداری هیجزانی اسزت. کنتزرل 
های هیجزانی اسزت. ر ابراز پاسز هیجانی گرایش به بازداری د

محققان بزازداری هیجزانی را بزه منزلزه تمایزل بزه بزازداری و 
از دید رویکرد  [.5] کنندسرکوب هیجان تجربه شده، تعریف می

 Information Processing) پزززززردازش افلاعزززززات

Approach)بززززازداری و بازشناسززززی ، (Recognition) 
هیجزانی هسززتند و های اصزلی پزردازش لفزهؤهیجزانی جززم م

پردازش هیجانی به واسطه این دو مکانیز  بر فرآیندهای روانی 
د. بازداری هیجانی به کاهش ابراز عاففی چه بزه نگذارثیر میأت

فور ارادی ماننزد بزازداری و چزه بزه فزور غیزر ارادی افزلا  
سازی خیر انداختن فعالأنقش بازداری هیجانی به ت [.6شود ]می

خیری به أکه موجب بهبودی تنش عضلات تفیزیولوژیکی است 
ید این مطلب است که ؤها مپژوهش [.7] شوددنبال استرس می

روانزی ارتبزا   هزای جسزمانی وبین بازداری هیجانی و بیماری
از سوی دیگر مطالعاتی نیز در دسزت اسزت  [.8-11] وجود دارد

تواند در اختلالات دهد بازداری هیجانی نه تنها میکه نشان می
هززای جسززمانی و روانززی دخالززت داشززته باشززد، بلکززه ویژگی

شخصیتی نیز همراه با بازداری هیجانی در برخزی از اخزتلالات 
نقش کلیزدی ایفزا ( Anorexia)شناختی مانند انورکسیا روان
گرایزی های کلیدی شخصیت برونیکی از ویژگی [.12] کندمی

یکزی از گرایزی پردازان صزفات، برونه نظریزهز دیزدگااست و ا
هزای و قابل شناسایی در فرهنگ« مشترك انسان هایساختار»

گرا بوده و نسزبت بزه دیگزران جامعه گراها،برونمختلف است. 
برنزد. گر  و پر محبزت هسزتند و از بزودن بزا مزرد  لزذت می

ها و جاهای شلوغ را دوست دارند. پر انزرژی، فعزال، بزا مهمانی
راز احساسزات شزدید و مایل بزه ابزو  باشندجرأت و پرحرف می

مندنزد کزه ابزراز وجزود و علاقه هسزتندتجربه هیجانات مثبت 
فعالیت اجتمزاعی را بزه خزافر خزود فعالیزت گراها د. بروننماین

دهند و دارای عملکزرد هدفمنزد هسزتند. در مقابزل، ترجیح می
گراها، فاقزد انزرژی، سرخوشزی و سزطح فعالیزت در حزد درون
مایل به آرا  بودن، سکوت و محتزا  ها تگراها هستند. آنبرون

مندند که از قیزد دنیزای بیزرون )اجتمزاعی( بودن دارند و علاقه
گرایزی بزا دهند کزه درونمطالعات نشان می[. 13] رهایی یابند

دهزد. هزم در اختلالات اضطرابی همبستگی بزالایی نشزان می
)به  گراییکودکان عادی و هم در کودکان دچار اضطراب، برون

بزین بزرای ترین پیشهمبسزتگی منفزی معنزادار( قزوی صورت
تر بززازداری رفتززاری اسززت؛ بززه ایززن معنززا کززه سززطو  پززایین

گرایی، با بازداری بالاتر رفتاری همراه است. در واقع هرچه برون
 [.14] بازداری بیشتری نیز خواهزد داشزت ،گراتر باشدفرد درون

تی رتینوپاتی شناخهای پیشین، کمتر به جزئیات روانپژوهش در
پژوهش نیزز کزه در  مرکزی پرداخته شده و تعداد محدودسروز 

دهد که شناختی این بیماری وجود دارد نشان میمورد ابعاد روان
 های روانی است. لفهؤرتینوپاتی سروز مرکزی دارای م

بعُد ممتاز دیگر مطالعه حاضر، استفاده از منطق فزازی اسزت.   
ی هوشمند، منطق فازی و مبزاحثی در هاامروزه کاربرد الگوریتم

اسزتفاده از  این زمینه، در علزو  انسزانی رو بزه افززایش اسزت.
های هوشمند، به عنزوان راهکزاری مقبزول و مناسزب الگوریتم

شزود کزه ضزمن ارائزه برای حل بسیاری از مسائل شناخته می
از پیچیدگی و حجم محاسبات کمتری نسزبت  ،پاسخی مطلوب

پویزایی و با  هارخوردار است. این الگوریتمهای سنتی ببه روش
مسزتقیم پاسزخی را کزه روشزی غیرگیری از فبیعزت، بزا الها 

. نماینزدهای مسئله است، ارائه میاحتمالاً یکی از بهترین پاس 
هزای فراابتکززاری از فبیعزت الهزا  گرفتززه بسزیاری از الگوریتم

اند. ئزه شزدهارااز فبیعت گرفتن  الها نیز بدون برخی  و اندشده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
0 

] 

                             2 / 11

http://jhbmi.ir/article-1-299-en.html


 سوم ، شماره پنجمدوره ، 1397 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 347-337 ):3(5; 2018 Informatics lBiomedica and Health of Journal 339 

 

منطزق فزازی،  برخی اصطلاحات نظیر جهزان فزازی،همچنین 
ها سازی فازی، اعداد فازی و نظایر آنهای فازی، مدلمجموعه
منطزق  ند.هسزت رو به گسترش مربو  به علو  انسانیدر متون 

د. منطق کلاسزیک نباشمی های چندارزشیمنطقفازی از جمله 
 دهزددوتزائی نشزان می هر چیزی را بزر اسزاس یزک سیسزتم

ولی منطق فازی درستی  ،، سیاه یا سفید(1یا  0درست یا غلط، )
یزی را با یک عدد که مقدار آن بزین صزفر و یزک اسزت هر چ

مثلاً اگر رنگ سیاه را عدد صفر و رنگ سزفید را ، دهدنشان می
، آن گاه رنگ خاکستری عددی نزدیزکداده شودنشان  1عدد 

معتقد است کزه بایزد بزه دنبزال  زاده. لطفیبه صفر خواهد بود 
ز سیسزتم ایی بود که ابها  را به عنزوان بخشزی اهساختن مدل

های ها از جملزه پدیزدهپدیزده بسزیاری از. شزمار آورده مدل بز

کلاسززیک  هایتززوان در قالززب مجموعززهاجتمززاعی را نمی
لذا سیستم فازی پیشنهادی در مطالعات رفتاری  ؛بندی کرددسته

باشد. در این سیسزتم پیشزنهادی می 1به صورت بلوك دیاگرا  
طالعزه و خروجزی بزه مقادیر و توابع عضویت دو ورودی مورد م

 [.15] اندصورت زیر تنظیم و فراحی شده
 
 

 
 بلوک دیاگرام سيستم فازي پيشنهادي :1 شکل

 
و  یجزانیه یبا توجه به آنچه گفته شد از آنجا که نقش بزازدار

 هززاییمززاریدر ب یززیگراماننززد برون یتیشخصزز هززاییژگززیو
حاضر  لذا پژوهش؛ قرار گرفته است دیأیمختلف مورد ت یجسمان

 یجزانیکنترل ه نیب ایآ کهل بود ؤاس نیبه ا ییگودرصدد پاس 
سزروز  ینوپاتیرت یماریدر زنان و مردان مبتلا به ب ییگراو برون
هزر  ریثأتز زانیزرابطه بزا م نیرابطه وجود دارد؟ و اگر ا یمرکز

مقزدار آن  یکند بر اساس محاسبات فازیم رییتغ یپارامتر ورود
 د؟یدست آه ب نویحالت و شدت رت یبر رو

 

 روش
روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه 
 آماری پژوهش شامل تما  مبتلایان به بیماری رتینوپاتی سروز

پزشکی شهر های چشم( بود که به بیمارستانCSRمرکزی )
 یریگنمونهنمودند. در این پژوهش از روش اصفهان مراجعه می

  یهامارستانیب نیکه از ب بیترت نیا در دسترس استفاده شد. به

 
 ضیف یپزشکچشم مارستانیشهر اصفهان، ب یپزشکچشم

 شد. انتخاب
پس از تشریح اهداف و روند پژوهش برای متخصصین چشم 
پزشک، بیماران دارای رتینوپاتی سروز مرکزی که به بیمارستان 

نمودند و شرایط ورود به پژوهش از قبیل تشخیص مراجعه می
ری توسط متخصص چشم، رضایت از شرکت در پژوهش، بیما

های شدید حداقل تحصیلات سیکل و عد  وجود سابقه بیماری
روانی را داشتند پس از کسب رضایت برای شرکت در پژوهش، 

 با استفاده از پرسشنامه، مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
کنندگان از فریق شناختی شرکتافلاعات فردی و جمعیت  

عات شامل سن، شغل، میزان تحصیلات، وضعیت برگ افلا
 آوری شد. تأهل و مدت بیماری جمع

 Emotional Control) پرسشنامه کنترل هیجانی

Questionnaire )Roger  وNajarian  دارای چهار مقیاس
فرعی بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، نشخوار فکری یا 
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اشد. در واقع هر بماده می 56خیم در مرور ذهنی و کنترل خوش
ماده است. نمره گذاری پرسشنامه  14مقیاس فرعی دارای 

 «غلط»و  «درست»کنترل هیجانی براساس پاس  به صورت 
نمره  «غلط»و به گزینه  1نمره  «درست»که به گزینه  است

 14گیرد. نمره هر فرد در مقیاس فرعی از صفر تا صفر تعلق می
 ،خواهد بود. نمره بالاترمتغیر  56و در کل مقیاس از صفر تا 

همسانی درونی پرسشنامه  وبیانگر کنترل هیجانی بیشتر است 
 20ریچاردسون و کنترل هیجانی را با استفاده از فرمول کودر 

های فرعی که مقدار آن برای مقیاس ؛[16] محاسبه کردند
بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، نشخوار و کنترل 

به دست آمد.  79/0و  86/0، 81/0، 77/0خیم به ترتیب خوش
بین نشخوار فکری و روان رنجورخویی پرسشنامه شخصیتی 

همبستگی مثبت معنادار، بین کنترل پرخاشگری و  کآیزن
پرسشنامه خصومت باس همبستگی منفی معنادار، بین بازداری 

، همبستگی کگرایی پرسشنامه شخصیتی آیزنهیجانی و برون
خیم و روان پریش گرایی خوشمنفی معنادار و بین کنترل 

پرسشنامه شخصیتی آیزنک همبستگی منفی معنادار گزارش 
شده است. ضریب آلفای کرونباخ در مطالعات پیشیین برای کل 

 .[16] دست آمده ب 70/0و در این مطالعه  77/0مقیاس 
در اصل برای جمعیت بهنجار  تیشخص یپنج عاملپرسشنامه   

بیشترین استفاده در  و در فی دهه گذشته هتهیه شد
در این پژوهش به های پژوهشی و بالینی داشته است. کاربست

گرایی از فر  کوتاه این منظور بررسی ویژگی شخصیتی برون
پرسشنامه استفاده شد و نتایج ارائه شده در مقاله حاضر، بر

 نسخه اصلیگرایی گردآوری شد. اساس مقیاس برون 
 توسط 1992در سال  ،یبه نقل از گروسی فرش پرسشنامه

Costa  و McCrae  برای سنجش الگوی پنج عاملی
گرایی، برون گرایی، گشودگی، موافق شخصیت )روان آزرده

ال ؤس 60آزمون کوتاه  فر  بودن و با وجدان بودن( تنظیم شد.
و به منظور  توان آن را به صورت فردی و گروهیدارد و می

بر این اساس، . [13] اجرا کرد بررسی افلاعات کلی شخصیت
ل ؤاس 12)برای  48گرایی بین صفر تا ها در بروننمره آزمودنی

با امکان نمره گذاری بین صفر تا چهار در فیف لیکرت( متغیر 
نفری جمعیت  502بر روی نمونه  حق شناسدر ایران  است.
و اعتبار  71/0 ارگرایی ی برونضرایب آلفای کرونباخ برا ،شیراز
 74/0برابر را ماه  6در فاصله  برونگرایی ددآزمون مج-آزمون

آلفای  [،13] گروسی فرشی همچنین. [17] گزارش داده است
و برای نمونه  73/0گرایی کرونباخ را در نمونه ایرانی برای برون

 گزارش نموده است.  75/0نفری از دانشجویان برابر با  208
نان در بخش محاسبات فازی، با در نظر گرفتن قابلیت افمی

، فبق آلفای (2)شکل  مناسب برای فراحی این مجموعه
انجا   برای فراحی شد. 1صورت جدول  به کرونباخ مقادیر

متغیرهای پیش بین و ملاك، با استفاده از  همبستگی محاسبات
محاسبه شد و در بخش فازی از  21نسخه  SPSSنر  افزار 
 استفاده شد. 2015 سخهن MATLAB نر  افزار

 
 هاي تابع عضویت برون گرایییر مجموعهز :1جدول 

 زیرمجموعه فازي فاصله ردیف
 خیلی کم 81/1-1 1
 کم 7/1- 61/2 2
 متوسط 5/2 -31/3 3
 زیاد 2/3 -11/4 4
 خیلی زیاد 4 -81/4 5

 
 
 

 
 توابع عضویت برون گرایی :2شکل 
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نمره گذاری پرسشنامه کنترل هیجانی براساس پاس  به صورت 
و بزه  1نمزره  «درست»که به گزینه  است «لطغ»و  «درست»

گیرد. نمره هزر فزرد در هزر نمره صفر متعلق می «غلط»گزینه 
و در کزل مقیزاس از  14یک از چهار مقیاس فرعی از صفر تزا 

متغیر خواهد بود. با در نظر گرفتن قابلیزت افمینزان  56صفر تا 

 7/0مناسب برای فراحی این مجموعزه فبزق آلفزای کرونبزاخ 
. همچنین فبق مقدار کل مقیزاس (3)شکل  دیر فراحی شدمقا

با نرمالیزه کردن آن جهت سهولت در تنظیم محدوده پارامترهزا 
و در نظر گرفتن قابلیت افمینان به صزورت زیزر مقزادیر مزورد 

 فراحی قرار گرفت.
 

 هاي تابع عضویت كنترل هيجانیزیر مجموعه :2جدول 

 
 
 
 

 
 

 
توابع عضویت بازداري هيجانی :3شکل 

  

ثیر آن، پنج أهمچنین برای در نظر گرفتن وضعیت رتینوپاتی و ت
ا توجه به دسته خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد ب

و به عنوان خروجی مدل فازی  4های موجود در شکل محدوده
 در نظر گرفته شد. 

 

 
 توابع عضویت رتينوپاتی سروز مركزي :4شکل 

 
قانون نوشته شد و قوانین  15با توجه به توابع عضویت 
ثیر پارامترها تنظیم أهای ممکن در تاستخراجی در بهترین حالت

، 5صورت رابطه شماتیک موجود در شکل گردید. این قوانین به 
دهند. برای سادگی تحلیل یک نقطه رفتار خود را نشان می
گیر فازی را بر حسب دو متغیر ورودی خروجی الگوریتم تصمیم

ثیر فازی أ. در این نمودار رفتار فازی و تاست 5 به صورت شکل
نظر در محدوده مشخص شده قابل ها بر خروجی موردآن

به عنوان مثال با نرمالیزه کردن مقادیر متغیرها در  بررسی است.
ثیری به میزان أت 58/2گرایی و میزان برون 748/0بازداری 

در متغیر رتینو خروجی از خود نشان داده است. این  52/3

 زیرمجموعه فازي فاصله مقياس ردیف
 کم 1/0 -8/0 کنترل و بازداری کم 1
 متوسط 7/0 -4/1 کنترل و بازداری متوسط 2
 زیاد 3/1 -2 کنترل و بازداری زیاد 3
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 است.قابل تحلیل  2و  1های نرمالیزه شده در جداول مقادیر فبق بازه

 

 
 شماتيک قوانين فازي :5شکل 

 
 

 یجنتا
 80) بیمزار مزرد 40نمونه مورد مطالعه در این پزژوهش شزامل 

 20بیمزار زن ) 10و  32/38± 3/6 یسزندرصد( با با میزانگین 
های ویژگی 3بود. جدول  90/33± 0/6درصد( با میانگین سنی 

 دهد.توصیفی نمونه را به لحاظ تحصیلات نشان می
 

ژوهش، افزراد پ نینفر افراد نمونه شرکت کننده در ا 50 تعداداز 
درصزد( را بزه خزود  44) درصزد نیشترینفر( ب 22) پلمید یدارا

 لاتیافزراد بزا تحصز بیزاختصاص داده اند. پس از آن بزه ترت
درصد(  4) سانسیدرصد(، فو  ل 8) کلی، سدرصد( 34) سانسیل

 هستند.

 
 هاي توصيفی تحصيلات نمونه به تفکيک جنسيت: شاخص3جدول 

 جنسيت         

 تحصيلات

 كل مردان زنان

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 0/18 9 5/17 7 0/20 2 سیکل

 0/44 22 0/45 18 0/40 4 دیپلم

 0/34 17 5/32 13 0/40 4 لیسانس

 0/4 2 0/5 2 -- -- فو  لیسانس

 

 .تفکیک جنسیت ارائه شد لعه بههای توصیفی متغیرهای مورد مطاشاخص 4در جدول 
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 هاي توصيفی متغيرها به تفکيک جنسيت: شاخص4ول جد
 بيشينه كمينه انحراف معيار ميانگين جنسيت متغير

ی
جان

ي كنترل هي
س ها

خرده مقيا
 

 
 بازداری هیجانی

 10 4 93/1 20/6 زنان

 10 1 54/2 85/6 مردان
 10 1 43/2 72/6 کل

 13 6 50/2 50/9 زنان کنترل پرخاشگری
 13 2 53/2 10/8 مردان
 13 2 57/2 38/8 کل

 11 6 50/1 50/8 زنان نشخوار
 13 4 97/1 32/8 مردان
 13 4 88/1 36/8 کل

 13 3 13/3 50/8 زنان کنترل خوش خیم
 13 3 53/2 12/8 مردان
 13 3 63/2 20/8 کل

 44 21 39/6 70/32 زنان نمره کل کنترل هیجانی
 41 24 04/4 40/31 مردان
 44 21 56/4 66/31 کل

 35 16 30/5 90/25 زنان گراییبرون
 40 16 65/5 97/26 مردان
 40 16 55/5 76/26 کل

 

)نمره کل(  ، متغیر کنترل هیجانی4بر اساس افلاعات جدول 

گرایی دارای و متغیر برون 66/31±56/4دارای میانگین 

باشد. همچنین چنانچه ملاحظه می 76/26±55/5میانگین 
شود میانگین و انحراف در زنان و مردان نسبتاَ مشابه یم

اما به لحاظ آماری مقایسه زنان و مردان مبتلا به  ؛باشدمی
رتینوپاتی سروز مرکزی با استفاده از آزمون تحلیل واریانس 

 . ائه شدار 5انجا  شد و نتایج در جدول 

 
 پژوهش ركزي در متغيرهاي: مقایسه زنان و مردان مبتلا به رتينوپاتی سروز م5جدول 

 معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات متغيرها
 456/0 566/0 38/3 1 38/3 بین گروهی بازداری هیجانی

   97/5 48 70/286 درون گروهی
    49 08/290 کل

 125/0 443/2 68/15 1 68/15 بین گروهی کنترل پرخاشگری
   41/6 48 100/308 درون گروهی

    49 78/323 کل

 796/0 068/0 245/0 1 245/0 بین گروهی یا مرور ذهنی نشخوار
   61/3 48 27/173 درون گروهی

    49 52/173 کل

 692/0 159/0 12/1 1 12/1 بین گروهی خیمکنترل خوش
   06/7 48 87/338 درون گروهی

    49 00/340 کل

 426/0 645/0 520/13 1 520/13 بین گروهی ل کنترل هیجانینمره ک

   95/20 48 70/1005 درون گروهی
    49 22/1019 کل

 58/0 295/0 24/9 1 24/9 بین گروهی گراییبرون
   28/31 48 87/1501 درون گروهی

    49 12/1511 کل
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دان توان گفت بین زنان و مرمی 5های جدول با توجه به یافته
مبتلا به رتینوپاتی سروز مرکزی از نظر کنترل هیجانی و ابعاد 

 گرایی تفاوت معناداری وجود ندارد. آن و نیز به لحاظ برون
گرایی با خرده بررسی همبستگی بین متغیرها نشان داد که برون

مقیاس فرعی بازداری هیجانی همبستگی منفی معنادار نشان 
گرایی با همچنین برون( و P=009/0و  r=-36/0) دهدمی

و  r=38/0) خیم همبستگی مثبت معنادار داردکنترل خوش
006/0=Pتند. در زعنادار نیسزها متگیزوارد همبسزایر مز(. در س 

گرایی و کنترل هیجانی ماتریس همبستگی بین نمره کل برون
با نمراتی که توسط الگوریتم فازی در مورد اندازه اثر رتینوپاتی 

گرایی با مقدار همبستگی برون ؛(6)جدول  ه استبینی شدپیش
دهد و بین ثیر رتینوپاتی همبستگی معنادار منفی نشان میأت

بینی ثیر رتینوپاتی بر اساس پیشأکنترل هیجانی با مقدار ت
ه اما از نظر آماری معنادار ب ؛منطق فازی، همبستگی مثبت است

 دست نیامده است.

 

پژوهش يرهايمتغ یهمبستگ سی: ماتر6جدول   

 بر ثير رتينوپاتیأمقدار ت

 اساس منطق فازي

گراییبرون    كنترل هيجانی 

206/0  064/0  کنترل هیجانی ضریب همبستگی پیرسون 1 
15/0  66/0  معناداری  
 تعداد 50 50 50

- 532/0 ** 1 064/0 گراییبرون ضریب همبستگی پیرسون   
0001/0   661/0  معناداری 
 تعداد 50 50 50

1 - 532/0 ** 206/0 ثیر رتینوپاتی بر اساس منطق أمقدار ت ضریب همبستگی پیرسون 
0001/0  فازی  15/0  معناداری 

 تعداد 50 50 50

**P< 01/0  

 

با بررسی رفتار و تغییرات مقادیر پارامترهای ورودی مورد 
ها برروی خروجی به ثیر آنأمطالعه نسبت به خروجی و ت

یر زیر را استخراج و بررسی نمود ثأصورت همزمان نمودار ت
[19]. 

 

 
 رابطه متغيرها :6شکل 

 

پذیری ثیرأنمایانگر رفتار خروجی که همان میزان ت 6شکل 
 نتایج دهد.رتینوپاتی برحسب دو متغیر ورودی است را نشان می

دست آمده ه بر حسب قوانین فازی اعمال شده پیشنهادی ب
ترسیمی از این رفتارها به شکل سه بعدی  است. در این گراف
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تفسیر این روابط به  6نمایش داده شده است و در جدول 
 . ه گردیدئصورت آماری ارا

 

گيريبحث و نتيجه  
های قطعی تخصیص داده شده از از آنجا که محدوده

هایی مانند سطو  کم، متوسط یا شدید بازداری زیرمجموعه
شناختی ر روانهایی که متغیگرایی در پرسشنامه، برونهیجانی
و رویکرد آماری  کنند، نامعلو  و مبهم هستندگیری میرا اندازه

های شود این ابهامات را در محدودهکه امروزه استفاده می
در این مطالعه منطقی فازی . گیردهای ورودی در نظر نمیداده

ثیر کنترل هیجانی و أسازی تبرای تحلیل آماری و مدل
رتینوپاتی سروز مرکزی در بیماران  گرایی بر شدت اثر برون

استفاده از منطق فازی به محققان اجازه  .استفاده شده است
های ورودی را دهد تا افلاعات نادرست و ناپایداری دادهمی

مدیریت کنند و مدل را برای شناسایی سطو  بازداری و کنترل 
سازی فازی و تحلیل شبیه گرایی فراحی کند.هیجان و برون

 کفایت مدل را نشان داد. آماری،

های توصیفی های پژوهش حاضر در بعد یافتهبر اساس یافته  
های پیشین که رتینوپاتی را توان گفت همسو با پژوهشمی

در نمونه مطالعه حاضر  [.18] کننداغلب در مردان گزارش می
دادند. ریسک فاکتورهای بیماران را مردان تشکیل می %80نیز 

ختلال علاوه بر جنسیت مردانه که به نقش بالقوه ابتلا به این ا
و تیپ  شود، استرس روانینسبت داده می تستوسترون
های شخصیتی از نظر تفاوت [.19] باشدنیز میA شخصیتی 
گرایی و نیز کنترل و بازداری هیجانی بین مردان و اعم از برون

توان گفت احتمالًا زنان تفاوت معناداری مشاهده نشد. می
گرایی، زنانی که در برون های جنسیتی مخصوصاًیرغم تفاوتعل

های شخصیتی بنیادین با شوند شباهتمبتلا به این بیماری می
مردان بیمار دارند و شاید بتوان گفت که عوامل شخصیتی، در 

 شوند. ابتلا به این بیماری به اندازه جنسیت پر اهمیت تلقی می
باشد لی پردازش هیجانی میهای اصبازداری هیجانی جزم مؤلفه

یندهای روانی آو پردازش هیجانی به واسطه این مکانیز  بر فر
گذارد. بازداری هیجانی به کاهش ابراز عاففی چه به تأثیر می

فور ارادی مانند بازداری فعال و چه به فورغیر ارادی افلا  

شود. بازداری هیجانی تمایل به بازداری و سرکوب هیجان می
های پیشین برخی از پژوهش [.7] ه، تعریف شده استتجربه شد

 [.14] اندهیجانی اشاره کرده کنترل به همبستگی درونگرایی با
گرایی با خرده مقیاس فرعی در پژوهش حاضر نیز بین برون

دست آمد که ه بازداری هیجانی همبستگی منفی معنادار ب
ر است. در واقع ه [14] و همکاران Vreekeهمسو با پژوهش 
گرایی در بیماران مبتلا به رتینوپاتی بیشتر باشد، چه میزان برون

توان بازداری هیجانی کمتری را در این بیماران انتظار می
گرایی دو انتهای یک گرایی و درونداشت. از آنجا که برون
یی در گرارونتوان گفت دشوند، میفیف در نظر گرفته می

ری هیجانی بیشتر خواهد بود که بیماران رتینوپاتی همراه با بازدا
این بیماران آرا  بودن، سکوت و محتا  بودن  در واقع انعکاس

 شود. است که با کاهش ابراز عاففی همراه می
، هاآوری افلاعات و دادههنگا  جمع در تحقیقات علو  رفتاری

غیر ممکن  های مزاحم و ناخواستهمتغیرکنترل یا حذف کامل 
نیز امکان کنترل تما  متغیرهای مزاحم . در این پژوهش است

ها به صورت در وجود نداشت. همچنین به دلیل انتخاب نمونه
شود دسترس، تعمیم نتایج با احتیا  باید انجا  شود. پیشنهاد می

ثر ؤهای آتی، علاوه بر بررسی متغیرهای احتمالی مدر پژوهش
در بروز رتینوپاتی سروز مرکزی مانند عوامل هورمونی، 

نیز بررسی و اثر  Aتغیرهای دیگر شخصیتی مانند تیپ م
شناختی مورد ارزیابی قرار گیرد. همچنین به های رواندرمان

های فازی، متغیرهایی مانند تر الگوریتممنظور بررسی دقیق
شدت بیماری نیز به شکل مناسبی ارزیابی شود تا نتایج 

داشته  های واقعی رامحاسبات فازی قابلیت مقایسه با داده
  باشند. 

 

 قدردانی و تشکر 
 پزشکی چشم هایبیمارستان پرسنل و بیماران از وسیلهبدین 

 پژوهش این انجا  در را ما خود، همکاری با که اصفهان شهر
 .کنیممی قدردانی و تشکر کردند، یاری
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Introduction: Central serous retinopathy is one of the eye diseases with psychological stress as one 

of its risk factors. The aim of this study was to compare the emotional control and extroversion in 

men and women with retinopathy and to examine the relationship between these two variables. It 

was also attempted to calculate the relative effect of emotional control and extraversion on the state 

and severity of retinopathy based on fuzzy logic algorithm. 

Methods: The study had a correlational design. Fifty patients (40 males) referred to Isfahan 

ophthalmology hospitals were selected through convenience sampling and Roger and Najarian 

(1989) emotional control questionnaire and the big five personality test were used for data 

collection. 

Results: There was no significant difference between the women and men in emotional control and 

extroversion. Extroversion showed a negative correlation with the subscale of emotional 

suppression (r = -0.36, P<0.009), and positive correlation with benign control (r = 0.38, p =0.006). 

Considering the allocation of input and output parameters their analysis based on their effects on 

retinopathy, using fuzzy logic algorithm, significant results for correlation were observed.  

According to the proposed fuzzy rules and interference engine, the effects of variables were 

categorized as very well. 

Conclusion: In addition to reviewing two important personality variables in retinopathy, an 

appropriate fuzzy algorithm was proposed to predict the severity of the disease based on the effect 

of extroversion and emotional suppression. This rate was evaluated by applying the proposed fuzzy 

logic rules and algorithm.  

 

Keywords: Fuzzy logic, Emotional Suppression, Extroversion, Central serous retinopathy 
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