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دربیماران  بازدارنده ساز و  مقایسه فعالیت های سیستم های مغزی رفتاری فعال

 اسكلروزیس  مولتیپل   مبتلابه سندرم روده تحریک پذیر، میگرن و
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 چكیده 
فعالیت های منظورمقایسه  به  مطالعه  رفتاری  این  مغزی  های  و   فعال  سیستم  میگرن  بازدارنده  ساز  پذیر،  تحریک  روده  سندرم  مبتلابه  و    دربیماران 

شد  اسكلروزیس  مولتیپل روش  انجام  )علی.  توصیفی  ای(  -تحقیق  آماری   مقایسه  جامعه  پژوهش   بود.  روده    این  سندرم  مبتلابه  بیماران  کلیه  شامل 

بود اس شهراصفهان  وام  میگرن  پذیر،  تعدادند.  تحریک  هرگروه  برای  دردسترس،  بطریق  به  نفر    150  جمعاً  نفر50  که  کننده  مراجعه  بیماران  ازمیان 

شهراصفهان  درمانی  های  نمونه،  مراکزوکلینیک  روش  از  به  پژوهش  این  در  بررسی  مورد  متغیرهای  سنجش  جهت  شدند.  انتخاب  دسترس  در  گیری 

روش آماری تحلیل واریانس چندمتغیره    و    21SPSSنرم افزار آماری    ازها  جهت تحلیل داده  استفاده شد.(  1989پرسشنامه شخصیتی گریویلسون )

(MANOVA  )شد داد  .استفاده  نشان  و   نتایج  میگرن   پذیر،  تحریک  روده  سندرم  مبتلابه  بیماران  گروه  سه  بین  رفتاری  سازی  فعال    درسیستم 

𝑃) /05تفاوت معناداری  وجود ندارد. )اسكلروزیس   مولتیپل بیماران مبتلابه سندرم روده تحریک  ولی در سیستم بازداری رفتاری بین سه گروه      0<

 (.  >01/0pتفاوت معنا  دار  وجود دارد) اسكلروزیس  مولتیپلو پذیر، میگرن  

 

 اسكلروزیس  مولتیپلسیستم های مغزی رفتاری، سندرم روده تحریک پذیر، میگرن،   واژگان کلیدی:
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 بیان مساله 
 مشكلات برخی  رسد می  نظر به  (.Straub, 2012)شود   می تعریف اجتماعی  و  روانی جسمی،   نظر از  کامل  بهزیستی سلامت، حالت امروزه 

 مهمترین شخصیتی، به عنوان  رگه های  (.Sarno, 2009)ها دارد   آن زندگی ی  روزمره  فشارهای و  ها استرس در افراد، ریشه  فیزیكی

 تحول و فردی، پدیدآیی تفاوتهای دست آورده اند. شناخت به جسمانی  و روانی پدیدآیی اختلالات در خاصی روانشناختی، جایگاه عوامل

 (.  Friedman, 2008)شود   عمر می طول و شخصیت، سلامت رابطه به توجه بیماری، باعث جلب
 گری اشاره 1تقویت به حساسیت به نظریه روانشناختی، میتوان و جسمانی های اختلال و شخصیتی رگه های بین روابط تبیین منظور به

دارد   توجه مغزی فرآیندهای و شخصیتی ابعاد بین ارتباط وجود قالب نظریه سیستم های مغزی رفتاری بر در گری شخصیت کرد. نظریه

(Jackson, 2002این .) نظریه شخصیتی با کند. مطابق می اشاره عصبی – عوامل زیستی نقش به فردی های تفاوت تبیین نظریه درجهت 

می کنند   کنترل  را  هیجانی که رفتارهای  دارند  وجود  پستانداران  مغز  در باهم تعامل در رفتاری اما  – مغزی  جداگانه سیستم گری، سه

(De Pascalis et al, 2005.)   زود هیجانی های حالت به فرد در ها  سیستم این  از هریک فعالیت  و غلبه اضطراب،   متفاوتی، چون 

 (.  Jackson, 2002) انگیزد را برمی متفاوتی رفتاری های واکنش و رویارویی های و شیوه گردد می منجر  ترس و انگیختگی

به   و می سازد موجود، فعال تهدید یا خطر علی رغم را پاداش به و امید غرور پاداش، احساس جستجوی رفتاری، رفتار سازی فعال سیستم

 روی آورد، مشخخخ  است. مولفه فعال اجتناب و روی آورد مولفه دو از متشكل سیستم می شود. این شناخته برانگیختگی سیستم عنوان

 منظور به که است رفتارهایی نشان دهنده فعال اجتناب پاداش هستند و مولفه جستجوی در فعالانه صورت به که است رفتارهایی کننده

 اجتنخخاب و اضطراب، بخخازداری به منجر رفتاری بازداری مقابل، سیستم در(. Gray JA, McNaughton, 2000می شود ) انجام تنبیه از اجتناب

 ,Hundt et al)اسخخت.   شخخده شخخناخته اضخخطراب سیسخختم به عنوان و می شود جدید محرکهای و تنبیه نشانه های به پاسخ در فعل پذیر

 از یكخخی در وری نارسخخاکنش از روانپزشخخكی، ناشخخی که اختلالهای ساخت مطرح را فرض رفتاری، این -مغزی نظریه سیستمهای(. 2008

مخخی تخخوان آنرابخخه کخخار بخخرد    2اختلالات روان تنی و شخصیتی های رگه بین روابط تبیین منظور و به می باشند آنها تعاملهای یا سیستمها

(Matthews, Gilliland, 1999)  . 

 شایع   3پذیر  تحریک  روده باشد. سندرم می  گوارش  تنی، اختلالات روان  اختلالات ترین شایع  از یكی و استرس اساسی تأثیرات  از جمله

 های اختلال وجود شكمی، بدون نفخ و درد و مزاج اجابت در تغییر قبیل از با علایمی که است گوارش دستگاه عملكردی اختلال ترین

 اکثر  و است جوان افراد اختلال در یک پذیر تحریک روده . سندرم(Dai, Cong ,Yuan, 2008مشخ  می شود ) مشاهده قابل ساختاری 

 تشدید و شناسی سبب در شناختی روان علایم(. Grundmann,Yoon, 2010شود ) می داده سالگی تشخی  45 از  قبل آن جدید موارد

 از  بعد یا طول  در  سندرم این به  مبتلا بیماران  علایم معمول به طور که گونه ای  دارند، به مهمی نقش تحریک پذیر روده  علایم سندرم

به در(.  Posserud et al, 2009؛  Keefer et al, 2006)شود   می ظاهر روانی  فشار از  ای  دوره پذیر،   تحریک روده  سندرم مبتلایان 

بنابراین تاثیر  عوامل روان شناختی در  (.  Gros et al, 2009)دارد   بالاتری روانی شیوع های اختلال سایر به  نسبت افسردگی و اضطراب

 این بیماری مشهود است.  

مزمن   های بیماری  شایعترین از می باشد که 4اسكلروزیس  یكی دیگر از بیماریهایی که تحت تاثیر عوامل روان شناختی قرار دارد، مولتیپل

 عصبی علایم از وسیعی طیف بروز منجر به نخاع و مغز میلین بافت به رساندن است که با آسیب   مرکزی  اعصاب سیستم پیشرونده و

اسكلروزیس   درباره بیماری مولتیپل مهم . نكته(1395 فرهادی و پسندیده،میگردد ) حسی اختلالات و دید، ضعف عضلانی تاری همچون

 جمله  از  محیطی  عوامل  تردید نیست، اما بدون مشخ  شیوع چند، علت  داشته، هر رشدی به رو  اخیر روند  دهه دو  طی  که است  این

 یكی اس ام بیماریدارند.   سزایی  به نقش جدید بروز حملات و بیماری  تشدید در روانی عوامل که نیست و شكی نیستند بی تأثیر استرس

 بیماری علایم مدیریت و حمایتی های شاملمراقبت آن درمان و بوده بر هزینه کاملاٌ بیماری یک که است مغزی اختلالات یهای بیمار از

)قناتی، هادیان و   است. اقتصادی و اجتماعی پیامدهای با کننده،همراه ناتوان بسیار مزمن  بیماری یک اس ام گفت  توان می واقع در .است

 (1390دقیقی اصل،

 باشد، این بیماریمزمن می  سردرد شكل  ترین شایع است که 5بیماری دیگری که تحت تاثیر عوامل روان شناختی قرار می گیرد، میگرن 

میدان   در ستاره  یا زیگزاگ  خطوط  مثل سردرد ی حمله از قبل هایی علامت با گاهی و  درد  بدون فواصل و  ساعت  4-72طول مدت با

 
1. Reinforcement Sensitivity Theory 
2. psychosomatic 
3. Irritable Bowel Syndrome 
4. Multiple Sclerosis 
5. Migraine 
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 دوم دردهه های بیماری  شود. شروع می داده  تشخی  صدا از ترس یا  از نور تهوع، استفراغ، ترس مثل علایمی با حمله طول در  و بینایی

 و استرس نقش اولیه، بر شناسی سردردهای علت در(.  Chiros, 2011)است  مردان از بیشتر برابر 3تا   2در زنان  میباشد و زندگی وسوم

 مردم درصد 80 در است. سردردها تاکید شده سردرد کننده ی آشكار عامل عنوان به هم و ساز زمینه به عنوان عامل هم روانی فشارهای

روانی،   فشارهای با سردردهای میگرن شروع ارتباط بیانگر شده انجام مطالعات  (.Sadock, et al. 2010)بروز می کند   روانی فشار تحت

است؛ به طوری   میگرن با همراه  اختلالات شایعترین از افسردگی  (.Gil et al, 2004)است   شده خشم سرکوب و شدید، افسردگی ناکامی

   (.Badr, Milbury, 2011)می گیرد   بر در را میگرن به مبتلا بیماران  درصد  80که حدود

باشد و   می نوجوانان بزهكاری بر تاثیرگذار متغیرهای از رفتاری مغزی/  های ( نشان داد سیستم1394)موسی زاده، امیری  نتایج پژوهش  

 می پیش بینی نوجوانان در  را بزهكاری منفی صورت به منفعل اجتناب سیستم و مثبت صورت به ستیز  و سیستم فعال اجتناب سیستم

سیستم های بازداری/ فعال سازی رفتاری و صفات شخصیتی    ( در پژوهشی که با هدف مقایسه ای1393)   باباپورخیرالدین ،  حاتملو کند.  

روان رنجوری  نتایج رسیدند  این  به  دادند،  انجام  غیردیابتی  زنان  و  نوع دو  به دیابت  زنان مبتلا  بالای سیستم   در دو گروه  و حساسیت 

ر این ویژگی ها، وقوع و عدم وقوع بیماری  نقش تسهیل کننده در بروز بیماری دیابت داشته و بنابراین می توان مبتنی ب بازداری رفتاری 

نتایج پژوهش تمنائی بینی نمود.  اخوان دیابت را به طور نسبی در کنار سایر عوامل موثر، پیش  ( نشان داد میزان  1392حجازی ) فر، 

تر پذیر تحریک  روده سندرم  به مبتلایان زندگی کیفیت و  روان  سلامت افراد  پایین  و سالم از  باشد  اضطراب علایم می   و جسمانی، 

 ( در پژوهشی به این نتایج رسیدند مشكلات1392فرزانه ) شدیدتر است. همچنین دیباجنیا، مقدسین، کیخای بیماران در نیز افسردگی

)نتایج پژوهش  دارد.   نقش تحریک پذیر روده  سندرم بروز  در  روانشناختی  و ناتوانی میزان ( نشان داد، بین 1392گیلاسی و همكاران 

نیا و موسوی قیه قشلاقی )همچنین  دارد.   وجود  معنی داری  مثبت و  همبستگی درد باورهای  نتایج  ( در پژوهشی  1392پیمان  این  به 

بیماران مبتلا به میگرن آسیب پذیری بیشتری در مقابل اختلالات روان رنجوری دارند. دهقانی، محمدخان کرمانشاهی، معماریان    رسیدند

 بیماران  در افسردگی  و  استرس، اضطراب  میزان   رسیدندنتایج نشان    به این  اسكلروزیس   در زمینه بیماری مولتیپل  ( در پژوهشی1392)

با هدف بررسی    Golubovic, et al(2010)   پژوهشنتایج  اندازد.   مخاطره به را آنان سلامت تواند می که بوده بالا اسكلروزیس مولتیپل

 اضطرابی )اضطراب اختلالات کلی دسته  سه در بیماران مبتلا   اختلالات روانی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر نشان داد

بدنی   اختلال  و پنداری شكل )خودبیمار بدنی کج خلقی(، اختلالات اختلال و  اساسی )افسردگیخلق  وحشت(، اختلالات و حملات فراگیر

در بیماران سندرم روده تحریک  Beesley, Rhodes, Salmon  (2010  )پژوهش بلسی،  نتایج    ند.دبیشترین نمرات را بدست آور  کردن(

 پذیر نشان داد بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر صفت خشم و مهار بیشتری را نسبت به افراد سالم نشان دادند.  

و    میگرناسكلروزیس و   مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر، مولتیپلرفتاری بر بیماران    -که نقش مهم متغیر دستگاههای مغزی آنجا از

با توجه به نتایج پژوهشها  و مطالب  تعامل این عوامل در شروع، گسترش و تداوم آشفتگی های هیجانی در بیماران تاثیر به سزایی دارد،  

بیماران مبتلا به    در بازدارنده  ساز و   فعال  رفتاری  -بین دستگاههای مغزیکه آیا   است مطرح سوال این حاضر پژوهش مطرح شده در

 تفاوت وجود دارد؟ اسكلروزیس و میگرن   سندرم روده تحریک پذیر، مولتیپل

 

 روش پژوهش  

رود. آزمودنی های این پژوهش شامل   می شمار به رویدادی پس ی مطالعه می باشد و یک 6ای  مقایسه -روش پژوهش حاضر از نوع علیّ

برای گروه ها اعمال شد. گروه بیماران مبتلا به سندرم    متغیر مستقلرفتاری بعنوان    -سه گروه بود. همچنین متغیر دستگاههای مغزی

 اسكلروزیس وگروه میگرن بعنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند.   روده تحریک پذیر، گروه مولتیپل

 

 آماری و روش نمونه گیری جامعه
اسكلروزیس و میگرن مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر   آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر، مولتیپل جامعه

ابتد بود اصفهان   پژوهشگر  این صورت که  به  استفاده شد.  نمونه گیری در دسترس  از روش  پژوهش  آزمودنی های  نمونه گیری  برای  ا  . 

اصفهان وکلینیک روان تنی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی اصفهان از میان بیماران مراجعه کننده به این   MSباکسب مجوز از مرکز  

بیمار مبتلا به میگرن  برای شرکت   50و  MSبیمار مبتلا به  50بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر،  50مراکز به شیوه در دسترس 

 تخاب کرد. هر سه گروه از نظر متغیرهای جمعیت شناختی جنس، سن، وضعیت تاهل  با هم همتا سازی شدند. در پژوهش را ان

 
6. causal comparative 
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 جمع آوری اطلاعات ابزار

 فرم جمعیت شناختی .1

 این فرم، وضعیت شخصی بیمار را از لحاظ سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل و سطح در آمد مشخ  می کند. 

 

 7ویلسون گری شخصیتی پرسشنامه.  2
مولفه   و رفتاری-مغزی سیستمهای مقیاس، میزان فعالیت  شد. این  طراحی گری و  ویلسون، بارت  توسط  1989 سال این پرسشنامه در

 .  شد گرفته نظر در ماده  40 رفتاری رفتاری، بازداری  ساز فعال از سیستمهای یک هر ارزیابی برای  کند.ارزیابی می   را آنها  های

 

 روش اجرا 
پژوهش از بین زنان و مردان مبتلا به سندرم روده تحریک   روزانه به این مراکز درمانی نمونه مراجعه باروش اجرا به این صورت بود که  

وپس از ارائه توضیحات در مورد   انتخاب اسكلروزیس که از سوی پزشک متخص  معرفی می شدند، برای پژوهش مولتیپلپذیر، میگرن و 

  -شد و بیماران پرسشنامه شخصیتی گری اقدام تكمیل پرسش نامه ها  به نسبت  پژوهش و جلب رضایت بیماران برای شرکت در پژوهش 

 ویلسون را تكمیل کردند.  

 

   روش تجزیه و تحلیل
( استفاده  8MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره )آزمون  روشهای تحلیل آمار استنباطی  ازدر پزوهش حاضر علاوه بر آمار توصیفی  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.21نسخه     9spssنرم افزار  با استفاده از  داده ها    کر است برای تمام  ذلازم به  شد.  

 

 یافته ها
بین سیستم فعال سازی رفتاری بیماران مبتلابه سندرم روده تحریک پذیر،    "هش حاضرکه عبارت است ازوپژ اول    فرضیه  برای آزمون  

رفتاری درسه گروه   معیارسیستم فعالساز ابتدا میانگین و انحراف  " مولتیپل اسكلروزیس ومیگرن درشهراصفهان تفاوت )معنادار(وجوددارد

   شد.بیماران ارایه  
 (سیستم فعالسازرفتاری درسه گروه بیماران ( شاخص های توصیفی )میانگین وانحراف معیار1جدول )

 

، درگروه مولنیپل  68/41( مشاهده می شود، میانگین سیستم فعالسازرفتاری درگروه سندرم روده تحریک پذیربرابربا1چنان که درجدول )

 می باشد.    80/43و در گروه میگرن برابر با  14/41اسكلروزیس برابربا

 .  گردیدنتایج تحلیل واریانس سیستم فعالسازرفتاری درمیان سه گروه بیماران ارایه    در ادامه  

 

 

 

 

 

 

 
7. Gray-Wilson personality Questionnaire (GWPQ) 
8. Multivariate Analyses of  Variance 
9. statistical package for social science 

   متغیر

 M SD M SD M SD سیستم فعال سازی رفتاری 

 68/41 58/5 14/41 25/5 80/43 61/6 

http://www.؟.ir/
http://www.allacronyms.com/_medical/Multivariate_Analyses_of_Covariance/abbreviated
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 ( نتایج تحلیل واریانس سیستم فعالسازرفتاری درمیان سه گروه بیماران 2جدول )    

 متغیر ردیف 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F توان آزمون  تا 1مجذورسهمی معناداری  ضریب 

 647/0 129/0 112/0 22/2 060/75 2 120/150 سیستم فعال سازی رفتاری  1

  p<01/0 068/5 209/0  اثرپیلای 2

 p<01/0 995/5 791/0  لامبدای ویلكس  3

 p<01/0 300/6 0/ 262  اثرهتلینگ 4

  p<01/0 594/12 259/0  بزرگترین ریشه روی  5

 

𝑃) 05/0مشاهده می شود، درسیستم فعال سازی رفتاری بین سه گخخروه پژوهشخخی تفخخاوت معنخخاداری ) (2چنان که درجدول ) وجخخود    <

 ندارد.  

بین سیستم باز داری رفتاری بیماران مبتلابه سندرم روده تحریک پذیر، مولتیپل اسخخكلروزیس   "برای آزمون فرضیه  دوم پژوهش مبنی بر

   شد.میانگین وانحراف معیار سیستم بازداری رفتاری درسه گروه بیماران ارایه  0  ")معنادار(وجوددارد.ومیگرن درشهراصفهان تفاوت  
 ( شاخ  های توصیفی )میانگین وانحراف معیار(سیستم بازداری رفتاری درسه گروه بیماران 3جدول )

 میگرن       اسكلروزیس  مولتیپل  تحریک پذیر           روده  سندرم  متغیر

 M SD M SD M SD سیستم بازداری رفتاری                 

 68/45 60/9 64/47 07/11 30/39 79/8 

 

، در گروه مولتیپل  68/45مشاهده می شود، میانگین سیستم بازداری رفتاری در گروه سندروم تحریک پذیر برابر  3چنان که در جدول  

 . می باشد  30/39و در گروه میگرن برابر64/47اسكلروزیس برابر  

 

 . نتایج تحلیل واریانس سیستم بازداری رفتاری که میان سه گروه بیماران ارایه شد  در ادامه  
 ( نتایج تحلیل واریانس سیستم بازداری رفتاری در میان سه گروه بیماران 4جدول ) 

 متغیر ردیف 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F توان آزمون  تا 1مجذورسهمی معناداری  ضریب 

 981/0 117/0 001/0 757/9 847/950 2 693/1901 بازداری رفتاری سیستم  1

 

( جدول  در  )4چنانكه  دار  معنا   تفاوت  پژوهش  گروه  سه  بین  رفتاری  بازداری  سیستم  در  شود،  می  مشاهده   )01/0p<  .دارد وجود   )

پژوهش در سیستم بازداری رفتاری مربوط به  درصد تفاوت بین گروه های    6/11و حاکی از آن است که    117/0تا برابر    1مجذورسهمی  

  درصد توان قادر به   98بوده که نشان می دهد تحلیل واریانس انجام شده  با    981/0عضویت گروه ها بوده است. توان آزمون  نیز برابر با  

ارایه شده فرضیه   نتایج  اساس  بر  است.  بوده  رفتاری  بازداری  پژوهش در سیستم  تفاوت گروه های  این که در   ولاتشخی    بر  مبنی 

 سیستم بازداری رفتاری بین سه گروه پژوهش دارای تفاوت )معنا داری( است، مورد تایید قرار می گیرد.  
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 بحث و نتیجه گیری 

  پذیر، میگرن و سندرم روده تحریک  دربیماران مبتلابه   بازدارنده  ساز و   فعال مقایسه سیستم های مغزی رفتاری    پژوهش حاضر به منظور

(،  1392حجازی ) فر، اخوان پژوهش های تمنائینتایج به دست آمده از پژوهش حاضر با برخی از نتایج  انجام شد.    اسكلروزیس مولتیپل

(،  1392)  خسرویان،  علیلو،  نصرت آبادهاشمی    (،  1392(، پیمان نیا و موسوی قیه قشلاقی )1392فرزانه )  دیباجنیا، مقدسین، کیخای

( معماریان  کرمانشاهی،  محمدخان  جنگی1392دهقانی،  پو قوجه (،  جانی،  نریمانی،  )ربیگلو،   Mula et  (2016)؛  ،(1392اسمعلی 

al(2013)؛  Velly et al(2010) ؛  Golubovic et al  (2010)؛   Beesley, et al     .بود درسیستم فعال سازی    نتایج نشان داد  همسو 

به بیانی دیگر سه بیماری و  اسكلروزیس و میگرن تفاوت معناداری  وجود ندارد   رفتاری بین سه گروه سندرم روده تحریک پذیر، مولتیپل

نامبرده شده سیستم  مذکور دارای شرایط یكسانی بودند. در تبیین یافته های بدست آمده می توان این گونه بیان کرد که در بیماری های 

فعال سازباتوجه به نمره میانگین درسطح پایین تری نسبت به دوسیستم دیگرمیباشد و به همین دلیل است که مبتلایان بیشتر دچار  

 فعالیت خورد، کاهش می چشم  اساسی به افسردگی اختلال جمله از هیجانی افسردگی و خلق پایین می شوند نكته ای که در اختلالات

 از مثبت اعم های محرك به پاسخ دهی بازدارنده است. سیستم فعال ساز رفتاری مسؤول افزایش سیستم بالعكس و ساز عالف سیستم

 می  بروز  رفتاری بازداری  و  رفتاری  ساز  فعال  سیستمهای  برانگیختگی قبال  در که رفتارهایی است. همچنین تحلیل غیرشرطی  و  شرطی

است   خوشایند پیامدهای جستجوی  و موانع رفع در تلاش و مقابله نوعی منظور به فرد رفتاری فعال ساز سیستم فعالیت کنند، نمایانگر

مثبت در ارتباط   عاطفهاین سیستم نسبت به نشانه های شرطی پاداش وحذف تنبیه حساس است وبا  (.  1379،  دادستان)آزاد فلاح و  

 دارد.   دلالت و رخوت غمگینی بر پایین مثبت  عاطفه و بخش لذت اشتغالو   کامل زیاد، تمرکز انرژی  بر بالا مثبت است. عاطفه

 رفتاری-مغزی های سیستم نقش به  است در حالی که نتایج پژوهشها بوده همراه استرس آور عوامل با افراد اکثر در ها بیماری این شروع

 سیستم با درونگرایی نیز رابطه ( و1379)آزاد فلاح و دادستان،  ایمنی   سیستم عملكرد و شده تجربه پریشانی های  ارتباط میزان تعدیل در

( داردبه   تأکید(  Segerstorm  ،2000ایمنی  بیشتری  احتمال  هستند،  پاداش  کسب  بدنبال  فعالسازقوی  سیستم  افراددارای  اند.  کرده 

تارهای تكانشی ازخودنشان می دهند.  رفتارهای مخاطره آمیزدست بزنند، هیجان های مثبت بیشتری تجربه می کنندوبمیزان بیشتری رف

طبق نظرگری، تفاوتهای فردی درفعالیت سیستم های فعالساز وبازداری، زمینه ساز صفات اصلی روان آزرده گرایی وبرون گرایی درنظریه  

نتایج وطبق  ست  برونگرایی  سازصفت  زمینه  بازداری  سبستم  بودن  پایین  فعالسازبهمراه  سیستم  بودن  هستندوبالا  پژوهش    آیزنک  این 

نتایج   به  نسبت  بیشتری  واکنش  برونگرانیستندودرنتیجه  موردپژوهش،  گروه  سه  بازداری(بیماران  فعالسازوبالابودن  سیستم  بودن  )پایین 

وپیامدهای مثبت ندارنددرمقایسه با پیامدهای منفی، ونیزجنبه های برونگرایی اعم ازگرم ومعاشرتی بودن، ابرازوجود، فعال بودن وهیجان  

اهی نیزدربیماران هرسه گروه کمتردیده میشود. همانطورکه گفته شدتوجه به پاداش وشادمانی دربیماران سه گروه کم است وبخشی  خو 

و استرس  پرازکشمكش،  ای  افرادگذشته  این  باشدکه  ازاین  تواندناشی  می  مساله  رویداداسترس    ازاین  یک  تازگی  دارندیابه  بدرفتاری 

نظر )طبق  اند  کرده  مفرح  زاراتجربه  های  جنبه  کمتربه  شان  ازبیماری  ناشی  مشكلات  معمولابدلیل  ونیزبیماران   .) سایكوسوماتیک  یات 

زندگی توجه می کنندوسلامتی ودرمان برایشان اولویت دارد، که این مساله به نوع وشدت بیماری نیز بستگی دارد. بیماری معمولاباعث  

ازفعالیتهاوحضوردراجتماع میشود اگرپذیرفته شود  وقفه یادست کشیدن  برابرنیست وعقلانی است  بیماربافردسالم  وبهیچ وجه شرایط یک 

بیماران سه گروه موردپژوهش تاحدی منزوی، افسرده، مضطرب، درونگراوکم تفاوت نسبت به نشانه های پاداش هستندوباتوجه باین که  

ط روانی بیمارباوخامت وطولانی شدن بیماریش بدترمی  رابطه متقابل جسم وروح هم درشروع بیماری دیده میشودوهم درادامه آن، شرای

 شودو مزمن بودن این سه بیماری  هم برضعف سیستم فعالسازوکم توجهی به نشانه های پاداش اثرگذاشت.  

میگرن در شهر  اسكلروزیس و   رفتاری بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر، مولتیپل بازداری بین سیستمهمچنین نتایج نشان داد  

وجوددارد معناداری  تفاوت  که    و  اصفهان  گفت  توان  می  یافته  این  تبین  در  بود.  اس  ام  گروه  به  مربوط  بازداری  نظر بیشترین  می   به 

رسدبیماران مبتلابه ام اس محافظه کارترند، احتمال بیشتری داردرفتارهای اجتنابی انجام دهندوبه میزان بیشتری ازخوداضطراب نشان  

شواهدی وجودداردکه نشان می دهندفعالیت بالای بازداری باروان آزرده گرایی )درنظریه آیزنک(ارتباط دارد. البته در روان آزرده   .میدهند

آزرده هاقرارنمی گیرند.   داردلذاجزروان  فعالسازفعالیت کمی  بالاست وچون در سه گروه پژوهش، سیستم  بازداری  فعالسازوهم  گری هم 

سال کمترازدیگران است ونیزاسترس ممكن است باعث بروزحمله    10تا5داده امیدبه زندگی درافرادمبتلا به ام اس  بررسی های اخیرنشان  

درمبتلایان به ام اس شودونیزدشواری درفكرکردن ومشكلات عاطفی مانندافسردگی یاخلق ناپایدارنیزدربین مبتلایان به ام اس رایج است.  

بالای افسردگی رادراین بیماران نشان می دهندکه این افسردگی می تواندناشی ازتخریب عصب    بررسی های انجام گرفته نیزشیوع وشدت

 نشان ویابدلیل تاثیرروحی تطبیق باام اس باشد. بالابودن میزان بازداری دربیماران مبتلابه ام اس نیزبااین یافته هاهمسواست. پژوهش ها

از: اضطراب،   عبارتند بیماری این تظاهرات روانی  .است   بوده اسكلروزیس معنادار بیماری مولتیپل و روان  سلامت بین ارتباط که داده اند

http://www.؟.ir/
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=+%CA%E6%D1%CC+%E5%C7%D4%E3%ED+%E4%D5%D1%CA+%C2%C8%C7%CF
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=+%E3%CC%ED%CF+%E3%CD%E3%E6%CF+%DA%E1%ED%E1%E6
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%C8%E5%D1%E6%D2+%CE%D3%D1%E6%ED%C7%E4
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 در را شیوع بیشترین افسردگی و بین اضطراب، استرس این در که عصبانیت و پذیری شناختی، تحریک استرس، افسردگی، اختلالات

(. بنابراین تاثیر و نقش عوامل روان شناختی در این بیماری نیز مشهود است.  09Liu et al, 20دارند ) اسكلروزیس به مولتیپل مبتلا  بیماران

زندگی  و محدودکننده  بیمارمیشود(   فعالیتهای  توقف  منجربه  فردکه  یاذهنی  فیزیكی  انرژی  )فقدان  رمقی  یابی    % 85همینطورخستگی 

بیماری یادوره بیماری نیست ومكانیسم آن هنوزکاملاروشن نشده  ازبیماران مبتلابه ام اس است، واین خستگی مربوط به نوع ام اس، شدت  

است و برای هربیمارمبتلاتجربه متفاوتی ایجادمیكند، برای برخی به مفهوم ازتوان افتادن است درحالیكه دردیگری شدت یافتن علایمی  

میتواندباشد عضلات  وگرفتگی  تحرك  حافظه،  درتمرکز،  اشكال  بینایی،  مشكلات  آنوحساسی.  مثل   استرسهای کننده ی پیشگویی  ت 

 پیش عامل احتمالا بازگیری و رفتاری استرس هاست. بازداری طبیعت به توجه بدون استرس پر موقعیتهای  در شخ  منفی هیجانی

 نشان را منفی عواطف  با رفتاری بازداری سیستم ارتباط متعددی است. مطالعات ضعیف و فعال غیر آمدن کنار در شخ  کننده بینی

سطوح بالای سیستم بازدارنده رفتاری و سطوح   دارای بهنجار افراد  با  مقایسه در افسرده بیماران . به طوریكه(Carver, 2004)داده اند  

می توان به اینگونه نیز تبیین نمود که در مبتلایان به بیماری  (.  MCFarland et al, 2006)باشند   پایین سیستم فعال ساز رفتاری می

تیپل اسكلروزیس، میگرن و سندرم روده تحریک پذیر سیستم بازدارنده با شدت بیشتری نسبت به افراد عادی فعالیت می نماید و  های مول

افراد نسبت به سیستم های بازدارنده محیطی   همین امر منجر به تشدید علایم و یا حتی بروز بیماری های فوق شود. به گونه ای که 

نشان می د بیشتری  نگری  آورد همچنین حساسیتجزیی  به وجود می  افراد  این  برای  را  بیشتری  اشتغال ذهنی  عامل  و همین   هند 

آسیب   و بالا خون فشار سرطان سینه، کارکرد تشخی  مانند تنش زا محرکهای دیگر به عاطفی می تواند واکنش رفتاری بازداری سیستم

  . (Jackson, 2003؛ )Jackson, 2003؛  Carver, 2004)   کند  تبیین را اضطراب و افسردگی به خصوص جسمانی در سطح روانی شناسی

که سیستم بازداری رفتاری بالایی دارند، اضطراب بالای   افرادی و  بوده  مرتبط اضطراب سیستم بازداری باکه   داد نشان خود در تحقیق

 پژوهشگران دوم می باشد. در کل نوع دیابت علایم بروز برای کننده ای خود تسهیل این و بوده پایین آنان در هموگلوبین سطح دارند و

برونگرایی با رفتاری فعال ساز سیستم معتقدند روان   رفتاری بازداری سیستم و است همسو مثبت عاطفه و  تكانش گری،  با اضطراب، 

 (.  Jorm, 1999)  دارد ارتباط منفی عاطفه و رنجوری

اسكلروزیس   رفتاری بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر، مولتیپل ساز فعال سیستمبا توجه به رد فرضیه ی اول مبنی براینكه بین 

های   رویكرد  با  مقابله  آموزشی  های  کارگاه  آموزش  پزشكی،  درمان  کنار  در  شود:  می  پیشنهاد  دارد،  وجود  معناداری  تفاوت  میگرن  و 

با توجه به  نتایج و تایید فرضیه دوم مبنی همچنین  نیز انجام شود.  استرس بار، مدیریت بحران و مشاوره روانشناختی وخانواده درمانی  

اسكلروزیس و میگرن تفاوت معناداری وجود دارد،   رفتاری بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر، مولتیپل بازداری  براینكه سیستم

تا در انجام شود  بیماران  فرآیند در  این  به  نسبت  بینش  ایجاد  و کاهش    پیشنهاد می شود:  روانی  ناخوشایند  راستای کم کردن حالات 

 کیفیت زندگی  به مبتلایان کمک شود.
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