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  چکيده

برگشت هاي رواني در بيماري با توجه به اهميت بررسي زيرساخت :مقدمه

، اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه )GERD( محتويات معده به مري

و افراد  GERDرفتاري افراد مبتلا به /هاي مغزيميزان فعاليت سيستم

  . سالم، انجام پذيرفت

، از بين بيماران GERDمبتلا به ) مرد ۳۰زن و  ۳۰(بيمار  ۶۰ :روش

تهران، با تشخيص  کننده به يک کلينيک تخصصي گوارش در شهرمراجعه

که از نظر ) مرد ۳۰زن و  ۳۰(فرد سالم  ۶۰تخصص گوارش و پزشک فوق

عنوان گروه به هاي ورود به گروه بيمار نزديک بودند،ميانگين سني و ملاک

را  گري ويلسوننامه شخصيتي، هر دو گروه، پرسش. مقايسه انتخاب شدند

موردنظر، با استفاده از هاي دو گروه در متغيرهاي ميانگين. تکميل کردند

  . براي مقايسه دو گروه مستقل، مورد بررسي قرار گرفت Tآزمون 

، GERDميزان فعاليت سيستم بازداري رفتاري در افراد مبتلا به  :هايافته

در  ساز رفتاريکه، ميزان فعاليت سيستم فعالحالیدر. بيشتر از افراد سالم بود

دو گروه،  گريز/در فعاليت سيستم جنگ. بودافراد سالم، بيشتر از گروه بيمار 

  . نشد تفاوتي ديده

رفتاري در قلمرو اختلالات /بررسي بنيادي متغيرهاي عصبي :گيرينتيجه

  . گوارشي ضروری است

  

هاي بيماری برگشت محتويات معده به مري، سيستم :هاکليدواژه

، سيستم رفتاري ساز رفتاري، سيستم بازداريرفتاري، سيستم فعال/مغزي

گريز/جنگ

  

Abstract 

Introduction: With regard to importance of 

psychological substructures in onset of gastro esophageal 

reflux disease (GERD), this study was done to investigate 

and compare the activity of brain/behavioral systems in 

patients with GERD and healthy people.  

Method: 60 patients (30 female and 30 male) attending 

to an outpatient gastrointestinal clinic in Tehran, and 

diagnosed as GERD cases by a gastroenterologist and 60 

other healthy subjects (30 female and 30 male) with the 

same age average and similar entry criteria were selected 

as comparison groups. Two groups completed Gray 

Wilson personality questionnaire (GWPQ). The means of 

variables in both groups were compared by independent 

T-test. 

Results: The activity of behavioral inhibition system 

(BIS) in GERD patients was significantly higher than 

healthy people; while behavioral activation system’s 

(BAS) activity in healthy people was significantly higher 

than patients group. No significant difference was 

observed in fight/flight system’s (FFS) activity of two 

groups.  

Conclusion: Fundamental analyzing of neural/behavioral 

variables in the study of gastrointestinal disorders is 

necessary.  
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  مقدمه

امروزه سلامت، حالت بهزيستي کامل از نظر جسمي، رواني و 

هاي اوليه، عقيده بر اين بود که  در تمدن. شوداجتماعي تعريف مي

بيماري ناشي از نيروهاي مرموز و ارواح شيطاني است که در بدن 

را مطرح  (HT)" مزاج نظريه"بعد از آن، بقراط . کندمينمود پيدا 

. بيماري شناخته شد منطقي در زمينه او اولين نظريه نمود و نظريه

" ميکروب نظريه" ،لويي پاستوربا کشف باکتري توسط  ۱۹در قرن 

(GT)به مرور زمان . شدکار گرفته ، براي توضيح علت بيماري به

. بود (BO)پزشکي  - لگوي زيستيمدرن، شاهد پيدايش اطب 

اين الگو، بيماري را حاصل هجوم ويروس، باکتري و عوامل 

اما . دانستآورند، ميزاي ديگري که به بدن هجوم ميبيماري

گري دست تحليلبه کشف ناهوشياري و روان فرويدزماني که 

او . آورد متفاوتي نسبت به بيماري مطرح شديافت؛ روي

فاقد علل زيستي مشخص بودند، ناشي از  هايي را که بيماري

گران تحليلتوان، رواندر واقع مي. دانستتعارضات ناهوشيار مي

پژوهشگران با . ]۱[دانست  (PT) "تنيروان نظريه"را  پيشگامان 

شناختي کاربردن اين اصطلاح، به دنبال شناخت مشکلات روانبه

  . ]۲[ند شوخاصي بودند که از طريق علايم بدني ظاهر مي

کنند، بر شناختي را مطالعه ميبيشتر محققاني که فرآيندهاي روان

شناختي و شناختي و متغيرهاي زيستتعامل بين حالات روان

قبول اينکه عوامل رواني و اجتماعي بر . کننداجتماعي تاکيد مي

آمدن ديدگاهي وجودبيماري و سلامتي تاثير گذارند، مبناي به

ديدگاه ]. ۳[نام دارد " اجتماعي/رواني/تيالگوي زيس"است که 

اي که فرض اساسي آن تاثير متقابل عوامل نظري برجسته

شناختي و اجتماعي در تبيين سلامت و شناختي، روانزيست

عنوان يکي هاي شخصيتي بهدر اين راستا، رگه. ]۱[بيماري است 

شناختي، جايگاه خاصي در پديدآيي از مهمترين عوامل روان

هاي تفاوت مطالعه. انددست آوردهجسماني به - لات روانياختلا

سلامت و بيماري تاثيرگذارند، بخش جدا  فردي که بر طول دوره

هاي کنندهتني است و شخصيت از تعييننشدني طب روان

ويليام به عقيده . شودمي هاي فردي درنظر گرفتهمحوري تفاوت

تر اين است که  بدانيم چه نوع شخصيتي دچار بيماري مهم" اسلر

  . ]۴[" است، تا اينکه بدانيم شخص چه نوع بيماري دارد

هاي گوارشي، بيماري برگشت محتويات معده به مري بين بيماري

(GERD)، هاي مجراي فوقاني معدي ترين بيماري از شايع - 

. ]۸[؛ علت دقيق آن مشخص نيست ]۷، ۶، ۵[اي است روده

. شودنگر و چندعلتي نگريسته ميامروزه به اين بيماري با ديد کل

توان به اختلال در عملکرد از علل زيستي ايجادکننده آن مي

ها و ناقلين عصبي و از عوامل هورمون اسفنکتر تحتاني مري،

کرد اجتماعي به چاقي، مصرف دخانيات و الکل اشاره - محيطي

هاي تشديد و فراواني نشانهازجمله عوامل محيطي که در . ]۷[

GERD گاز خردل  توان به مواد شيميايي از جملهموثر است، مي

، دو گروه بيمار مبتلا ]۹[و همکاران  قانعي در مطالعه. اشاره کرد

 ، با اين تفاوت که يک گروه قبلا در معرض گازGERDبه 

د خردل قرارگرفته بودند و گروه کنترل، فاقد اين تاريخچه بود مور

ها نشان داد که شدت و فراواني يافته. بررسي قرارگرفتند

که قبلا در معرض گاز خردل هاي بيماري در گروهي  نشانه

. کنترل بود داري، بيشتر از گروهقرارگرفته بودند به شکل معني

هاي باليني معمول و غيرمعمول اين بيماري طيف وسيعي از نشانه

توان به آن مي معمول و شايعهاي  از نشانه. گيردرا در بر مي

و ) سوزش و ناراحتي پشت استخوان جناق(سوزش سر  دل 

برگشت بدون زحمت محتويات معده به داخل (رگورژيتاسيون 

توان به هاي غيرمعمول و خارج مروي ميو از نشانه) مري يا حلق

سينه و  مزمن، آسم، زخم گلوي مزمن، درد غيرقلبي قفسه سرفه

از شيوع اين بيماري در جمعيت . ]۱۱، ۱۰[کرد شاره تغييرات صدا ا

ايران اطلاع دقيقي دردست نيست؛ اما طبق مطالعاتي که اخيرا  

 ۳سوزش سردل حداقل  با نشانه GERDگرفته، شيوع  صورت

در % ۹/۲۰، ]۱۲[در شمال غرب ايران % ۷/۲، بار در دو هفته

 ]۱۴[در شيراز % ۴/۱۵بار در هفته،  ۳و حداقل  ]۱۳[تهران 

، مطالعات فراواني به بررسي ۱۹۷۰اواخر دههاز . گزارش شده است

در . اندشناختي در تبيين اين بيماري پرداختهنقش عوامل روان

شناختي،  و همکاران، نقش عوامل عاطفي و روان يونگپژوهش 

است د قرار گرفته مورد تايي GERDهاي در بروز يا تشديد نشانه

اولين مطالعات آزمايشگاهي خود را  جاکوبسنتر از آن، پيش. ]۵[

. ]۵[شده بر حرکت مري انجام داد در مورد تاثير تنيدگي القا

شناختي موثر بر کاهش فشار عنوان عامل روانامروزه تنيدگي به

و عامل  ]۱۵[استراحت اسفنکتر تحتاني مري پس از صرف غذا 

شده شناخته  GERDهاي شبه نشانه کنندهيا تشديدايجادکننده 

تاثير  شدت، کيفيت زندگي بيماران را تحتبه GERD. ]۵[است 

و بر تحرک، توانايي مراقبت از خود، ] ۱۷، ۱۶[دهد  قرار مي

و حتي عملکرد جنسي  ]۱۸[فعاليت اجتماعي، تجارب هيجاني 

، از GERDبيماران مبتلا به % ۸۰تا  ۷۵ .گذارداثر مي ]۱۹[فرد 

کنند که اين خود موجب ها در شب شکايت ميحضور نشانه

با توجه به اينکه بين شدت . ]۲۰[شود اختلال خواب شبانه مي

مستقيمي  و شدت آسيب ايجاد شده، ارتباط GERDهاي نشانه

، تاثيرپذيري و درک متفاوت افراد مبتلا به ]۵[است نشده  يافت

GERD نقش ]۵[هاي بيماري در زمان تنيدگي از نشانه ،

  . سازدرا در اين بيماري برجسته مي ]۲۱[شخصيت 

هاي  هاي شخصيتي و اختلالمنظور تبيين روابط بين رگهبه

هاي متعددي از جمله توان به نظريهشناختي، ميجسماني و روان

 پيشينه، بر مبناي گري. ]۲۲[کرد  اشاره گريجفريديدگاه 

، (RST)تقويت  حساسيت به هاي حيواني در نظريهپژوهش

الگوي زيستي خاصي از شخصيت ارايه نمود كه شامل سه 

هاي اين سيستم. ]۲۳[است  (BBS)رفتاري /سيستم مغزي
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، سيستم (BAS)ساز رفتاري رفتاري شامل سيستم فعال/مغزي

. دهستن (FFS)گريز /و سيستم جنگ (BIS)بازداري رفتاري 

ساز رفتاري، رفتار جستجوي پاداش، احساس غرور و سيستم فعال

سازد و رغم خطر يا تهديد موجود، فعال مياميد به پاداش را به

اين سيستم . ]۲۴[شود عنوان سيستم برانگيختگي شناخته ميبه

آورد، روي مولفه. فعال استآورد و اجتنابروي متشکل از دو مولفه

هايي است که به صورت فعالانه در جستجوي رفتار کنندهمشخص

دهنده رفتارهايي است که به فعال نشاناجتناب مولفه. اندپاداش

عصبي  ، پايهگري. ]۲۵[شود منظور اجتناب از تنبيه انجام مي

ساز رفتاري را فعاليت دستگاه دوپاميني مزوليمبيک سيستم  فعال

رفتاري منجر به در مقابل، سيستم بازداري . ]۲۶[داند مي

هاي تنبيه پذير در پاسخ به نشانهاضطراب، بازداري و اجتناب فعل

 عنوان سيستم اضطراب شناختهشود و بههاي جديد ميو محرک

تعارض هدف  حل همچنين، اين سيستم وظيفه. ]۲۷[شده است 

سيستم بازداري رفتاري،  دو مولفه. ]۲۹، ۲۸[دارد  را برعهده

 دهندهاجتناب منفعل نشان مولفه. و خاموش استاجتناب منفعل 

 مولفه. فعاليت يا تسليم فرد براي اجتناب از تنبيه است عدم

توقف رفتارهايي است که پاداش در پي  دهندهخاموشي، نشان

 که هاييساخت شناختي، مجموعهاز لحاظ عصب. ]۲۵[ندارند 

هيپوکمپي  - دارند، در سيستم جداري را برعهده BISهاي کنش

  . ]۳۰[قرار دارند 

 گري  RST تجديد نظرشده گريز نيز که در نسخه/سيستم جنگ

شود؛ در بهت ناميده مي/گريز/، سيستم جنگ]۲۶[ ناقتونمک و

پاسخ به محرک ناخوشايند شرطي و غيرشرطي، رفتار فرار و 

. دهندنسبت ميسازد و هيجان ترس را به آن اجتناب را فعال مي

هاي و ساخت اين سيستم از لحاظ ساختاري بيشتر از طريق بادامه

 گري بر اساس نظريه. ]۳۰[شود هيپوتالاموسي تعديل مي

رفتاري، اين فرض را مطرح ساخت که  -هاي مغزيسيستم

پزشکي، ناشي از نارساکنش وري در يکي از هاي رواناختلال

  . ]۳۱[باشند هاي آنها ميها يا تعاملسيستم

ساز هاي فعالکه در قبال برانگيختگي سيستم تحليل رفتارهايي

کنند، نمايانگر فعاليت سيستم رفتاري و بازداري رفتاري بروز مي

منظور نوعي مقابله و تلاش در رفع موانع ساز رفتاري فرد بهفعال

که غلبه و حساسيت و جستجوي پيامدهاي خوشايند است؛ درحالي

زياد سيستم بازداري رفتاري، هدايت فرد به سمت درماندگي و 

مطالعات بسياري، اختلال سلوک و . ]۳۰[افسردگي را در پي دارد 

 را نتيجه(ADHD) نارسايي توجه  -کنشياختلال فزون

دانند؛ ساز رفتاري ميسيستم فعال) فعاليبيش(نارساکنش وري 

 کنندهبينييت سيستم بازداري رفتاري، پيشدرحاليکه افزايش فعال

هاي همچنين، از فعاليت سيستم. ]۳۲[اختلالات عاطفي است 

بيني سوء مصرف مواد و ناسازگاري، رفتاري در پيش/مغزي

و همکاران در زمينه  مايرطبق تحقيقات . ]۳۳[استفاده شده است 

بي، ساز و بازداري رفتاري با اختلال دوقطارتباط سيستم فعال

BAS هاي شيدايی است، نشانه کنندهگوييبالا، تنها پيش

هاي افسردگي را پايين، نشانه BASبالا و  BISدرحاليکه 

و همکاران، افرادي  آزادفلاح در مطالعه. ]۳۴[کنند بيني مي پيش

تنيدگي، کاهش  تري داشتند، پس از تجربهفعال BASکه 

اين . ]۳۰[نشان دادند  A کمتري در ايمونوگلوبولين ترشحي

 Aدرحالي است که کاهش سطح ايمونوگلوبولين ترشحي 

مطالعات . کند هاي تنفسيتواند فرد را مستعد ابتلا به عفونت مي

رفتاري و /هاي مغزيفعاليت سيستم اخير، حاکي از رابطه

، ارتباط گرفته هاي صورتاز جمله پژوهش. ها هستندهورمون

از رفتاري و سيستم بازداري رفتاري با وزن سفعاليت سيستم فعال

غدد  -هيپوفيز - محور هيپوتالاموس. بسيار پايين زمان تولد است

فوق کليوي و گلوکوکورتيکوييدها در وزن بسيار پايين زمان تولد 

غدد  - هيپوفيز - نقش دارند و افزايش فعاليت محور هيپوتالاموس

ز قبيل کاهش کليوي و گلوکوکورتيکوييدها، با صفاتي ا فوق

در . شوندهمراه مي ]۳۶[آورد و رفتار روي ]۳۵[تمايل به تازگي 

اي ديگر، بزرگسالاني که وزن زمان تولدشان بسيار پايين مطالعه

بود، نسبت به همسالان خود که در زمان ) گرم ۱۰۰۰کمتر از(

دادند تولد وزن مناسب داشتند، رفتار بازداري بيشتري را نشان مي

هاي جنسي همچنين، شواهد حاکي از ارتباط هورمون. ]۳۷[

ارتباط . رفتاري است - هاي مغزياستروييدي و فعاليت سيستم

ساز رفتاري هاي مربوط به سيستم فعالبين تستوسترون و مولفه

از جمله تمايل به هيجان و تازگي، از جمله مطالعات صورت 

م در نتيجه فرض بر اين است كه سيست. ]۳۸[گرفته است 

، )BIS(رفتاري و سيستم بازداري  )BAS(ساز رفتاري  فعال

 با استناد به نظريه. كنندها را تبيين ميوسيعي از اختلال دامنه

گري، شايد بتوان  رواني و جسماني مبتني بر نظريهشناختيآسيب

رفتاري، از فاكتورهاي  - هاي مغزينظمي در سيستمگفت؛ بي

هدف از . باشد GERDاز جمله دخيل در اختلالات گوارشي، 

رفتاري در  - هاي مغزيانجام اين پژوهش، بررسي فعاليت سيستم

  .و مقايسه آن با افراد سالم بود GERDبيماران مبتلا به 

  
  روش

های نمونه) مرد ٣٠زن و ٣٠(نفر  ٦٠دو گروه با حجم برابر 

صورت دردسترس گيري بهروش نمونه. پژوهش را تشکيل دادند

اساس بودند که بر GERDگروه بيمار، افراد مبتلا به بيماري . بود

تخصص گوارش، از بين بيماران تشخيص پزشک فوق

کننده به يک کلينيک تخصصي گوارش در شهر تهران  مراجعه

 GERDانتخاب شدند و گروه سالم نيز شامل افراد غيرمبتلا به 

نور قم و ه پيامبودند که از ميان دانشجويان دانشگا

هاي عمومي شهر قم انتخاب کنندگان به يکي از کتابخانه مراجعه
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از آنجا که عوامل محيطي و اجتماعي، در ايجاد بيماري . شدند

GERD کننده دارند و برخي از اين عوامل، خود  تسهيل نقش

شناختي هاي شخصيتي و عوامل رواناي خاص با رگهداراي رابطه

ترين اين عوامل، در قالب ترل شايعهستند، محقق به کن

تري از هاي ورود گروه بيمار و سالم پرداخت تا تبيين دقيق ملاک

. فعاليت متغيرهاي موردنظر در اين بيماري به دست آورد

، ۴۰تا  ۲۵سن بين هاي ورود گروه بيمار و سالم داشتن  ملاک

عدم اعتياد به الکل و دخانيات، نداشتن وزن اضافي براساس 

هاي درمورد آزمودني(، عدم بارداري (BMI)ص توده بدني شاخ

هاي تاييدشده جسماني و رواني مرتبط با ، نداشتن بيماري)مونث

هاي موثر بر فشار ها و داروريفلاکس و عدم مصرف هورمون

 .اسفنکتر تحتاني مري و ايجادکننده ريفلاکس بود

نامه از طريق اين پرسش: شناختينامه خصوصيات جمعيتپرسش

شناختي هاي ورود و اطلاعات جمعيتساخته، ملاکمحقق

ها از جمله سن، جنس، سطح تحصيلات، شاخص توده آزمودني

  .بدني و وضعيت تاهل مورد ارزيابي قرار گرفت

 ۱۹۸۹در سال : (GWPQ) ويلسون گرينامه شخصيتي پرسش

اين مقياس، ميزان . طراحي شدگري و بارت  ،ويلسونتوسط 

هاي آنها را ارزيابي رفتاري و مولفه/هاي مغزيسيستمفعاليت 

هر يك از  براي ارزيابي .ماده است ۱۲۰كند و در برگيرنده مي

 ۴۰، گريز/جنگو بازداري رفتاري  ،رفتاري ساز فعالهاي سيستم

ماده مربوط به فعاليت  ۴۰از . ماده در نظر گرفته شده است

 ۲۰و  پذير اجتناب فعل ماده به مولفه ۲۰سيستم بازداري رفتاري، 

ماده مربوط به  ۴۰از . اختصاص دارد خاموشيمولفه  ماده به

 ۲۰آورد و ماده به مولفه روي ۲۰ساز رفتاري، فعاليت سيستم فعال

ماده  ۴۰مولفه اجتناب فعال اختصاص دارد و بالاخره از  ماده به

ماده به مولفه جنگ و  ۲۰گريز، /مربوط به فعاليت سيستم جنگ

و همكاران  آزاد فلاح. ]۳۰[مولفه گريز اختصاص دارد  اده بهم ۲۰

، ۶۸/۰ كرونباخ، ، ضرايب آلفاياين مقياس اعتبار يزمينه در ]۳۰[

هاي  لفهوبه ترتيب براي مرا  ۷۵/۰و  ۶۹/۰، ۷۱/۰، ۷۸/۰، ۶۵/۰

گريز جنگ و خاموشي،  پذير، اجتناب فعل اجتناب فعال،، آورد روي

نيز ضرايب آلفاي  ]۲۵[ بارت و گري، سونويل .اند كردهگزارش

كه  اند كرده گزارش ۷۰/۰تا  ۶۰/۰ درحدود آمده را غالبا دست هب

  . تمقياس اس درونيسطوح منطقي ثبات  اين امر نمايانگر

تخصص گوارش مبني بر وجود بيماري پس از تاييد پزشک فوق

GERD ها به پژوهش، هاي ورود آزمودنيو تاييد ملاك

گروه افراد سالم نيز . شدبه گروه بيمار ارايه  GWPQنامه پرسش

گري نامه هاي ورود به پژوهش، پرسشپس از تاييد ملاک

منظور مقايسه ميانگين متغيرهاي دو به. کردندرا تکميل ويلسون

  .براي مقايسه دو گروه مستقل استفاده شد Tگروه از آزمون 

  

  ها يافته

و افراد سالم  ۸۶/۳۱±۸۱/۴بيمار ميانگين سني افراد 

نفر  ۳۸افراد بيمار و %) ۵۰(نفر  ۳۰. سال بود ۹۱/۴±۹۵/۳۲

ارشد افراد سالم، تحصيلات کارشناسي و کارشناسي%) ۳/۶۳(

افراد بيمار %) ۳/۶۸(نفر  ۴۱افراد سالم و %) ۷۰(نفر  ۴۲. داشتند

، بيشترين ۲۵تا  ۱۸همچنين، شاخص توده بدني . متاهل بودند

  . هر دو گروه به خود اختصاص دادفراواني را در 

در سيستم بازداري  GERD نمرات بيماران مبتلا به ميانگين

دار ز ميانگين نمرات افراد سالم و اين تفاوت معنیا بيشتررفتاري 

و  GERDبين بيماران مبتلا به ). ۱؛ جدول >۰۰۰۱/۰p(بود 

هاي سيستم بازداري رفتاري افراد سالم در ميزان فعاليت مولفه

. داری وجود داشتپذير و خاموشي تفاوت معنیيعنی اجتناب فعل

در مولفه اجتناب  GERDمبتلا به  ميانگين نمرات بيماران

  . پذير و خاموشي، بيشتر از افراد سالم بود فعل

  

در مورد تفاوت ميانگين ميزان فعاليت سيستم  Tنتايج آزمون  )۱ جدول

 بيمار و سالم هاي آن در افرادلفهوبازداري رفتاري و م

  ←آماره

 شاخص↓
 ميانگين تعداد گروه

انحراف 

 معيار
df t 

سطح 

 دارييمعن

  اجتناب 

 پذيرفعل

  بيمار

 سالم

۶۰  

۶۰ 

۵۱/۲۰  

۱۴/۱۸ 

۰۱/۵  

۲۲/۶ 
۱۱۸ ۳۰/۲ ۰۲۳/۰ 

 خاموشي
  بيمار

 سالم

۶۰  

۶۰ 

۶۶/۱۹  

۷۶/۱۵ 

۳۹/۶  

۸۳/۵ 
۱۱۸  ۴۹/۳ ۰۰۱/۰ 

سيستم 

 بازداري رفتاري

  بيمار

 سالم

۶۰  

۶۰ 

۱۸/۴۰  

۹۰/۳۳ 

۰۲/۹  

۵۰/۹ 
۱۱۸ ۷۱/۳ ۰۰۰۱/۰ 

  

  

در مورد تفاوت ميانگين ميزان فعاليت سيستم  Tنتايج آزمون  )۲ جدول

 هاي آن در افراد بيمار و سالملفهوساز رفتاري و مفعال

  ←آماره

 شاخص↓
 ميانگين تعداد گروه

انحراف 

 معيار
df t 

سطح 

 دارييمعن

 آوردروي
  بيمار

 سالم

۶۰  

۶۰ 

۶۴/۱۳  

۲۲/۱۶ 

۰۵/۵  

۱۵/۴ 
۱۱۸ ۰۵/۳ - ۰۰۳/۰ 

 اجتناب فعال
  بيمار

 سالم

۶۰  

۶۰ 

۲۸/۲۳  

۳۱/۲۶ 

۶۳/۶  

۷۶/۴ 
۱۱۸ ۸۷/۲ - ۰۰۵/۰ 

-سيستم فعال

 ساز رفتاري

  بيمار

 سالم

۶۰  

۶۰ 

۹۳/۳۶  

۵۳/۴۲ 

۶۳/۷  

۷۴/۵ 
۱۱۸ ۵۴/۴ ۰۰۰۱/۰ 

  

ساز در سيستم فعال GERDميانگين نمرات بيماران مبتلا به 

مقدار ). ٢جدول (ميانگين نمرات افراد سالم بود تر از رفتاري پايين

t  بيماران مبتلا بهGERD  و افراد سالم در ميزان فعاليت

آورد و اجتناب فعالساز رفتاري يعنی رويهاي سيستم فعال مولفه
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آورد هاي رويميانگين نمرات مولفه). >۰۱/۰p(دار بود نيز معنی 

تر از افراد سالم پايين GERDو اجتناب فعال در بيماران مبتلا به 

  . بود

هاي مستقل در سيستم مقايسه گروه T، نتايج آزمون ۳جدول 

هاي آن را در افراد بيمار و سالم نشان گريز و مولفه/جنگ

رفتاري /هاي مغزيسيستم ، ميزان تفاوت فعاليت۱نمودار . دهد مي

  .دهدافراد بيمار و سالم را نشان مي

  

در مورد تفاوت ميانگين ميزان فعاليت سيستم  Tن نتايج آزمو  )۳جدول 

 هاي آن در افراد بيمار و سالملفهوگريز و م/جنگ

  ←آماره

 شاخص↓
 ميانگين تعداد گروه

انحراف 

 معيار
df t 

سطح 

 دارييمعن

 جنگ
  بيمار

 سالم

۶۰  

۶۰ 

۱۸/۱۴  

۱۰/۱۵ 

۷۳/۵  

۹۴/۵ 
۱۱۸ ۸۶۵/۰ ۳۸۹/۰ 

 گريز
  بيمار

 سالم

۶۰  

۶۰ 

۴۱/۲۱  

۴۳/۲۰ 

۵۹/۵  

۷۵/۴ 
۱۱۸ ۰۳۳/۱ ۳۰۴/۰ 

سيستم 

 گريز/جنگ

  بيمار

 سالم

۶۰  

۶۰ 

۶۰/۳۵  

۵۴/۳۵ 

۸۵/۸  

۲۳/۸ 
۱۱۸ ۰۳۷/۰ ۹۷۱/۰ 

  

 
  رفتاري / هاي مغزيفعاليت سيستمميانگين نمرات  )۱ نمودار

 افراد بيمار و سالم

  

  بحث 

شناختي، عنوان مهمترين عوامل روانهاي شخصيتي، بهرگه

اختلالات رواني و جسماني به دست جايگاه خاصي در پديدآيي 

هاي فردي، پديدآيي و تحول بيماري، شناخت تفاوت. اندآورده

شخصيت، سلامت و طول عمر  باعث جلب توجه به رابطه

مهم که اغلب ناديده گرفته  اما در اين زمينه، دو نکته. شود مي

شناختي چندگانه بين شخصيت و بيماري شوند، ارتباط سببمي

کنند؛ و طور همزمان عمل مير طول يک دوره، بهاست که د

آيي بيماري است که هاي فردي در پديددومي شناخت تفاوت

اهميتي برابر و يا حتي بيشتر از شناخت علل معمول بيماري دارد 

نتايج اين مطالعه، حاکي از افزايش ميزان فعاليت سيستم . ]۳۹[

مقايسه با افراد  ، درGERDبازداري رفتاري در بيماران مبتلا به 

پژوهشي، بررسي فعاليت  با توجه به اينکه در پيشينه. سالم بود

به  GERDرفتاري در بيماران مبتلا به  -هاي مغزي سيستم

علت بالا بودن سطح اضطراب در اين بيماران، خورد، بهچشم نمي

هايي دانست که به بررسي توان اين يافته را همسو با يافتهمي

مطالعات . اندو سيستم بازداري رفتاري پرداخته اضطراب رابطه

هاي باليني و غيرباليني، حاکي از ارتباط گرفته روي نمونه صورت

هاي اضطراب و حساسيت سيستم بازداري رفتاري مثبت نشانه

  . ]۴۱، ۴۰[است 

هاي اضطراب بر ميزان شيوع، تظاهرات باليني و شدت زخم

ه به افزايش فعاليت سيستم با توج. ]۴۲[گذارد گوارشي اثر مي

رود ، انتظار ميGERDبازداري رفتاري در بيماران مبتلا به 

ميزان برانگيختگي و آمادگي که از برونشدهاي سيستم بازداري 

است که در  جونز رفتاري هستند، بالا باشد و اين همسو با مطالعه

شخصيتي، بالاترين ضريب  عنوان يک رگهآن برانگيختگي به

را با ميزان ترشح اسيد معده در شرايط حاد ) ۸۲/۰(همبستگي 

و همکاران، نيز  گرانو. ]۴۳[تنيدگي رواني به دست آورد 

 کنندهبينيشخصيتي، عامل پيش عنوان رگهبرانگيختگي را به

حتي اگر ميزان اسيد ترشح . ]۴۴[اند بيماري زخم معده دانسته

از  GERDحد طبيعي باشد، درک افراد مبتلا به  شده معده، در

. حضور اسيد در معده نسبت به گروه کنترل بيشتر است

هاي از نشانه GERDتاثيرپذيري و درک متفاوت افراد مبتلا به 

تواند ناشي از افزايش ميزان ، مي]۵[بيماري در زمان تنيدگي 

هاي ناآشنا، علامت توجه و واکنش اين افراد به محرک

هاي تنبيه و در کل حساسيت سيستم بازداري رفتاري در  رکمح

هاي پاداش برانگيز اين افراد کمتر به سمت موقعيت. آنان باشد

اين . گرايش داشته و احساس اميد و لذت کمتري در زندگي دارند

که وجود افسردگي را در بيماران  ]۴۵، ۵[هايي يافته با پژوهش

با توجه به . طابقت داردکنند، مگزارش مي GERDمبتلا به 

آزردگي در اين بيماران، در مقايسه با هاي رواناينکه برخي رگه

، اين يافته همسو با پژوهشي است ]۴۶[گروه کنترل بيشتر است 

منفي  گرايي را با افزايش حساسيت به تنبيه و عاطفهآزردهکه روان

  . ]۴۷[داند همراه مي

آور هاي ترسجديد، محرکهاي در کل، اين بيماران به محرک

هاي تهديد آميزي که ممکن است تنبيهي به ذاتي و موقعيت

دنبال داشته باشند يا با فقدان پاداش همراه باشند، حساسيت 

نتايج همچنين حاکي از پايين بودن . دهندبيشتري نشان مي

سازي رفتاري در افراد مبتلا به ميزان فعاليت سيستم فعال

GERDبا کاهش اين فعاليت، . افراد سالم است ، در مقايسه با

آورد کمتري نسبت به افراد سالم رود رفتارهاي رويانتظار مي

نشان دهند و در نهايت حالت انتظار خوشايند و خوشحالي که از 
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ساز رفتاري است، در اين بيماران هاي سيستم فعالزيرساخت

به سطح هايي است که اين يافته همسو با پژوهش. تر باشدپايين

بالاي افسردگي وکاهش کيفيت زندگي در اين بيماران اشاره 

وري کنش محققان، افسردگي را به کاهش. ]۴۸، ۱۸، ۵[کنند  مي

آن را کاهش انگيزه به سمت محرک  اند و نتيجهپاداش ربط داده

هاي شخصيتي، از جمله وجود برخي رگه. ]۴۹[دانند آورد ميروي

که  ]۴۵[بين فردي در اين بيماران خصومت، بدبيني و حساسيت 

دادن لذت، ا فت انگيزش، کاهش انرژي تواند منجر به از دستمي

شدن روابط بين فردي شود، تبييني بر پايين بودن و مختل

. آورد و احساس اميد در اين بيماران استروي مولفه ميانگين نمره

گريز است که پژوهش حاضر به - سومين سيستم، سيستم جنگ

هاي آن، در بين دو رسي ميزان فعاليت اين سيستم و مولفهبر

دهند، بين افراد ها نشان مييافته. گروه بيمار و سالم پرداخته است

گريز /و افراد سالم، در سيستم جنگ GERDبيمار مبتلا به 

 ميانگين نمرات گروه بيمار در مولفه. داري وجود نداردتفاوت معني

اين . گريز، بالاتر ازگروه سالم بود تر و در مولفهجنگ، پايين

و همکاران است که کوشش در  بنتها، همسو با پژوهش يافته

افتادن محتويات معده که خود از فرونشاني خشم را که با به تعويق

. ]۵۰[دانند است، همراه مي GERD عوامل ايجادکننده

گريز بيماران مبتلا به  بالا در مولفه همچنين، کسب نمره

GERDو همکاران است که به ارتباط   فلدمن ، همسو با مطالعه

گيري اجتماعي اشاره مثبت ترشح پايه اسيد معده با مقياس کناره

  .]۴۳[کنند مي

که دهد در بيمارانيو همکاران، نشان ميکامولز  مطالعه 

به علت تنيدگي است، درمان جراحي کافي  GERDهاي  نشانه

توانند نتايج جراحي در اين تي ميشناخنيست و مداخلات روان

همچنين بيماراني که به . ]۵۱[بيماران را به سطح مطلوب برسانند 

دهند، ممکن است نياز به درمان دارويي ضدريفلاکس پاسخ  نمي

. ]۵۲[شناسي داشته باشند مداخلات روان ارزيابي بيشتر در زمينه

رفتاري در اين پژوهش، /هاي مغزيبررسي ميزان فعاليت سيستم

 GWPQبه جهت مزاياي عملياتي و اجرايي از طريق مقياس 

تر فعاليت اين صورت گرفته است درحاليکه ارزيابي دقيق

هاي سايکوفيزيولوژيک است و ها نيازمند استفاده از روش سيستم

با توجه به ماهيت بيماري مورد بررسي در اين تحقيق، طرح در 

. پس رويدادي تدوين و اجرا شده است طالعهچارچوب يک م

هاي نوروفيزيولوژيک در ارزيابي شود از روش پيشنهاد مي

هاي زيستي هاي شخصيتي مورد نظر و رديابي مکانيزم سازه

هاي گيري از چارچوبهمچنين بهره. زيربنايي آنها استفاده شود

دهي آزمايش اختلال، با تجربي و مطالعات حيواني براي شکل

در الگوهاي شخصيت و گري  توجه به تلويحات نظري ديدگاه

  .پذير خواهد بوديادگيري امکان

  

  گيرينتيجه

تواننـد جـايگزين خـوبي بـراي     شناختي به تنهايي نميفنون روان

هاي پزشکي شوند و فناوري نيز به تنهايي در تشويق مردم درمان

مـا علـم   کـافي نيسـت، ا   به ارتقای موثر سلامت و درمان بيماري

توانند روند درمان بيماري را شناسي و پزشکي درکنار هم ميروان

هـاي  پژوهش. کرده و به بالاترين سطوح ممکن ارتقا دهندتسهيل

هـاي شخصـيتي خطرسـاز و    شناخت رگـه  گرفته در زمينهصورت

پيشگيري، تشـخيص   توانند کمک شاياني در زمينهها، ميبيماري

داشـته باشـند و بـه بهبـود      GERDها از جملـه  و درمان بيماري

  .کيفيتي زندگي بيماران منجر شوند
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