
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

213-224، 1397خرداد ، 17دوره 

و یزندگياسترس زایدادهاي)، روBIS/BAS(ي/ رفتاريمغزيهایستمسنقش
مولتیپل یماري در بیماران مبتلا بهشدت علائم بینیبیشدر پیماريدوره ب

1394اسکلروزیس در شهر شیراز، سال 
3، راضیه پاك2لامرضا چلبیانلو، غ1رضا عبدي

28/12/96پذیرش مقاله:19/12/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:2/10/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:22/7/96دریافت مقاله:

چکیده
ب و تجربه عواطف موجب افزایش برانگیختگی، فراخوانی حالات عاطفی اضطرا)BIS(سیستم بازداري رفتاريزمینه و هدف:

دچار اضطراب بیشتر ،زاسیستم بازداري فعال دارند، در مواجهه با حوادث استرسکهبه نظر می رسد افرادي شوند و منفی می
تواند عملکردهاي گوناگون دستگاه ایمنی را تضعیف نماید. بر این استرس بودن میدر معرض زندگی پرشوند. از طرفیمی

زاي زندگی و دوره )، رویدادهاي استرسBIS/BASهدف بررسی نقش سیستم هاي مغزي/ رفتاري(اساس مطالعه حاضر با 
انجام شد. در شهر شیراز )MS(مولتیپل اسکلروزیسبینی شدت علائم بیماري در بیماران مبتلا به بیماري در پیش

شهر شیراز در نیمه MSان مبتلا به آماري شامل کلیه بیمارجامعه : طرح پژوهش حاضر به روش توصیفی وهامواد و روش
، Jacksonهاي پنج عاملی گیري هدفمند انتخاب شدند. از پرسشنامهنمونهروشبیمار به 162که ،بود1394اول سال 

. داده ها پژوهش استفاده شد) به عنوان ابزار EDSSزاي زندگی و مقیاس حالت ناتوانی گسترده (ٍمقیاس رویدادهاي استرس
تجزیه و ،رگرسیون سلسله مراتبیو Pearsonانحراف معیار)، آزمون ضریب همبستگی ±ه از آمار توصیفی (میانگینبا استفاد
. شدندتحلیل 

) و دوره بیماري p>001/0زاي زندگی ()، رویدادهاي استرسBIS)001/0<p،براساس نتایج بدست آمدهها: یافته
)001/0<p(، ردگی ناتوانی بیماري ي شدت گستري بر نمرهدامعنیتأثیرMS.دارند

زاي زندگی در طی دوران در تعامل با رویدادهاي استرسBISآید حاکی از نمره بالاي ها بر میچه از یافتهآن: گیرينتیجه
دهد و گامی زاي زندگی را کاهش میشناختی اضطراب ناشی از برخورد با رویدادهاي استرسبیماري است؛ برخی تدابیر روان

ر در ارتقاء سلامت روان بیماران است. مؤث
هاي مغزي/ رفتاري، رویدادهاي استرس زا، مدت بیماري، شیرازمولتیپل اسکلروزیس، سیستمها: کلید واژه

تبریز، ایران شهید مدنی آذربایجان، دانشگاهدانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،یار گروه روانشناسی،دانش(نویسنده مسئول) -1
r.abdi@azaruniv.ac.ir، پست الکترونیکی: 041–34327534، دورنگار: 041- 34327534تلفن: 

شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایراندانشگاهدانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،یار گروه روانشناسی،دانش-2
دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایراندانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،،روانشناسیکارشناس ارشد-3
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مقدمه
)، Multiple sclerosis (MS)مولتیپل اسکلروزیس (

)Demyelinating(شدن ترین بیماري دمیلینه اصلی
ترین علت مچنین شایع)، هCNS(سیستم اعصاب مرکزي

ماتیک ناتوانی نورولوژیکی در افراد جوان و وغیر تر
تواند هر بخشی از میMSمیانسال در جهان است. 

مغز، بینایی، ساقهعصابا،(CNS)سیستم اعصاب مرکزي
-نورونمیلینکند. تخریب غلاف مخچه و نخاع را درگیر

اثر تنها بر کارکرد سیستم حسی و حرکتینههاي عصبی
-ها و علائم آسیببروز نشانهمنجر بهگذارد بلکه می

اختلال در دید، خستگی، ].1[شودنیز میشناختی
تغییرات اختلالات شناختی،]، 2اختلال عملکرد مثانه [

هیجانی، افسردگی، اضطراب و خنده و گریه پاتولوژي
]. 3رود [برخی از تظاهرات بالینی این بیماري به شمار می

در اوایل دوران بلوغ، معمولاً بین سنین MSیماري شروع ب
برابر بیشتر از مردان رخ 2سالگی و در زنان 40تا 20
]. نگاهی به مطالعات انجام شده در راستاي 3دهد [می

هایی که هاي جسمی به ویژه بیماريشناسی بیماريسبب
گیرند، بیانگر هاي دستگاه ایمنی قرار میي آسیبدر رده
]. شواهدي در 4روانی است [-یک الگوي زیستی استقرار

دست است مبنی بر اینکه هر فرد با توجه به ساختار و 
زا، صفات شخصیتی خود در مواجهه با رویدادهاي استرس

به نسبت ارزیابی شناختی خود واکنش و هیجانات خاصی 
با محور آدرنال این هیجانات ارتباط]. 5دهد [را نشان می

در هنگام مواجهه با رویدادهاي یپوتالاموس ه–هیپوفیز –
ءابتلاو این نه تنها زمینه ؛، مشخص شده استزااسترس

کند بلکه بروز پیش هنگام و ها را فراهم میبه بیماري
].6[تواند متأثر از آن باشدها نیز میپیشرفت بیماري

Behavioural Inhibitionسیستم بازداري رفتاري 

System (BIS) افزایش فراخوانی حالات عاطفی موجب

شوند. اضطراب، بازداري رفتاري و تجربه عواطف منفی می
نده و دههاي آزارسیستم بازداري رفتاري به محرك

پذیري باشد و باعث افزایش تحریکحساس می،ناخوشایند
شود. عملکرد پذیري به اختلالات اضطرابی میو آسیب

هاي اضطراب انهیر نشتأثسیستم بازداري رفتاري تحت 
بر اساس ].7باشد [است و اغلب با افسردگی همراه می

اجتماعی، چنین اشخاصی خجالت، انزوايBISوري کنش
- و در بهدهندحساسیت به تنبیه و شکست را نشان می

هاي مؤثر مقابله با رویدادها با شکست کارگیري شیوه
زا، ] و در مواجهه با حوادث استرس8مواجه شوند [

ر از أث]. اضطرابِ مت9کنند [راب بیشتري را تجربه میاضط
Stressful life eventsزاي زندگی رویدادهاي استرس

(SLEs)هیپوتالاموس محور کنترل مدت،در بلند–

آدرنال و واکنش خودکار سیستم ایمنی بدن را - هیپوفیز
بالا رفتن سطح غلظت علاوه بر این،دهد.کاهش می

طولانی مدت منجر به افزایش کورتیزول در استرس
و همچنین تضعیف دستگاه ایمنی Tهاي لنفوسیت سلول

خطر MSدر بیماران مبتلا به شود، در نتیجهبدن می
مطالعات متعدد ]. 10یابد [به التهاب افزایش میءابتلا

تواند ارتباط میافراد هاي شخصیتی دهد ویژگینشان می
می داشته باشد؛ هاي جساي با بیماريقابل ملاحظه

تایمیا گرایی و برونگرایی، الکسیازجمله  ارتباط درون
alexithymia،BISاضطراب و خُلق با برخی از بیماري ،-

]. براساس نتایج 11-14هاي جسمانی قابل ذکر است [
عادي نسبت به افراد MSبرخی مطالعات بیماران مبتلا به 
خوردارند سازي رفتاري براز فعالیت پایین سیستم فعال

پژوهش حاضر تبیین سطوح سازش ]. هدف اصلی 15[
شناختی و شخصیتی این بیماران با رویدادهاي روان

زاي زندگی در طول دوره بیماري جهت شناخت و استرس
سازگاري بیشتر با شرایط جسمانی آنان است؛ بر این 
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يهاستمینقش سمطالعه حاضر به منظور بررسی ،اساس
ياسترس زايدادهای)، روBIS/BAS(ي/ رفتاريمغز

يماریشدت علائم بینیبشیدر پيماریو دوره بیزندگ
،1394سال دررازیدر شهر شMSمبتلا به مارانیدر ب

انجام شد. 

هامواد و روش
جامعه آماري بود. طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

شهر شیراز که در نیمه MSشامل کلیه بیماران مبتلا به 
162گیري هدفمند نمونهبا استفاده از شیوه94اول سال 

انتخاب شدند و با کسب اجازه و MSبیمار مبتلا به 
و Tabachnick.ها اجرا شدرضایت بیماران پرسشنامه

Fidell فرمول زیر را براي محاسبه اندازه نمونه در ارتباط
هاي مورد نیاز براي رگرسیون سلسله با تعداد آزمودنی

بین ارائه نمودند:جه به تعداد متغیرهاي پیشمراتبی با تو
m8 +50>Nدر این فرمول کهm برابر با تعداد

باشد ) میm=7بین (در این مطالعه متغیرهاي پیش
در نظر گرفته شد 200]، بر این اساس حجم نمونه 16[

ي هانامهپرسش(مخدوشيهادادهحذفبامجموعدرکه 
واردنامهپرسش162،شده)ناقص یا مخدوش برگردانده

افراد نیز ویژگی هاي دموگرافیک . شديآمارلیتحل
شامل جنسیت، وضعیت تأهل، مقطع بررسی شد که

.بودتحصیلی، مدت بیماري و سن 
به ابتلاءهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: ملاك
-relapsingبهبود یابنده (–نوع عودکننده MSبیماري 

remittingبق تشخیص پزشک متخصص نورولوژي، ) بر ط
Expanded((حالت ناتوانی گسترده افرادي که نمره 

Disability Status Scale (EDSS ( اند گرفته5/1بیش از
آگاهانه به شرکت در طرح پژوهشی. همچنین و رضایت 

به سایرابتلاءپژوهش عبارت بودند از: خروجهايملاك
ماننددیگرمزمنيهایماري(بروانیوجسمیمشکلات

رواناختلالاتبهابتلاء، )غیرهوروماتیسمریوي،بیماري
اختلالاتوپسیکوتیکاختلالاتجملهازشدیدپزشکی
.شناختیعصبی

به منظور رعایت اخلاق پژوهش، ضمن آگاهی دادن به 
تمامی افراد شرکت کننده در زمینه اهداف پژوهش و

اختیاريمطالعه،وردمواحدهايازآگاهانهرضایتکسب
مطالعه، محرمانه ازخروجحقپژوهش،درشرکتبودن

اختیاردروسؤالاتبهپاسخبودنضرربدونبودن نتایج،
کلیه در.شداشارهتمایل،صورتدرنتایجدادنقرار

مراحل انجام تحقیق، ملاحظات اخلاقی رعایت شد. افرادي 
شرکت در مطالعه وارد مطالعه شدند که علاقه و تمایل به

ها ساده و فاقد هرگونه ضرري براي نامهرا داشتند. پرسش
کنندگان در اي براي شرکتگونه هزینهفرد بود و هیچ

ها، فرد که در خلال تکمیل پرسشنامهبرنداشت؛ درصورتی
تمایلی براي ادامه همکاري نداشت، ممانعتی به عمل 

اهانه از رضایت آگآمد. بدین صورت ابتدا با کسبنمی
هاي خودگزارشی پژوهش در اختیار پرسش نامه،بیماران

ها قرار گرفت. اگر یکی از شرکت کنندگان در درك آن
ها براي آن نامهپرسشنامه مشکل داشتند، پرسشتسؤالا

شد. ابزار به کار گرفته شده در این میها توضیح داده
Jackson-5ي پنج عاملی جکسون (پژوهش، پرسشنامه

scalesبراي)2009جکسون (): این پرسشنامه توسط
Revisedمناسب مقیاس حساسیت به تقویت یريگاندازه

Reinforcement Sensitivity Theory (r-RST)

سازفعالسیستمیاسخرده مقشاملکهاستشدهینتدو
و )FFFS(انجمادوگریزتم جنگ،سیس،(BAS)رفتاري 

خردهازیکهراست. براي(BIS)رفتاريسیستم بازداري
ها است. آیتمشدهگرفتهنظرماده درr-RST6هاي یاسمق

) تا کاملاً 1اي از کاملاً مخالفم (ینهگز5روي یک مقیاس 
حداقل ي شده است.گذارنمره) به شیوه لیکرت 5موافقم (
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اعتبار این آزمون واست150و حداکثر نمره 30نمره 
در ایران اعتبار این ].17[ست اشدهگزارش83/0تا 74/0

72/0آزمون با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ در دامنه 
64/0باز آزمایی آن نیز بین قرار داشت و ضرایب88/0تا 
زاي زندگی: مقیاس رویدادهاي استرس]. 18[بود 78/0تا 

زاي زندگی که بندي رویدادهاي استرسمقیاس درجه
، اولین تلاش استشدهارائه ) 1967توسط هولمز و راهه (

علمی براي بررسی تغییراتی است که در محیط اجتماعی 
هاي مختلف، شود. از این مقیاس در پژوهشفرد ظاهر می

زا و ازجمله براي مشخص کردن ارتباط بین حوادث تنش
-هاي جسمانی مانند عفونتهاي آشکار یا بیمارياسترس

- تنی استفاده مینهاي ویروسی و باکتري و اختلالات روا

شود. روایی این ابزار به روش روایی محتوا و پایایی آن از 
پرسشنامهمحاسبه شده است.82/0طریق آلفاي کرونباخ 

بررسی هايمطالعهدراغلبراهه کههولمز واستاندارد
مختلفجوامعدر،رودمیکاربهبیمارياسترس ورابطه
وهولمزيسشنامهاول پرسؤال30است. تمامشدهتست
جمعاگرباشد.  دارا میرازاییاسترسامتیازبالاترین،راهه
احتمالدرصد37باشد،200تا150بینامتیازهاکل

فرد در مواجهه با رویدادهاي آسیب زا کهداشتخواهد
300تا200بینامتیازهاکلجمعاگردچار آسیب شود. 

و50ترتیببهفردآسیباحتمالباشد،300ازبالاترو
نیا در ایران در پژوهش مسعود]. 19[بودخواهددرصد80

شده است گزارش83/0) نیز پایایی این مقیاس 1386(
یک EDSS :(EDSSمقیاس حالت ناتوانی گسترده (].20[

است. MSبیماريروش ارزیابی درجه اختلال عصبی در
) Kurtzkeاین مقیاس که توسط جان اف. کورتزك (

در EDSSاست، تعیین کمیت ناتوانی در توسعه داده شده
دهد تا متخصص مغز و اجازه می،هشت سیستم کارکرد

Functional Systemاعصاب به مقیاس سیستم کارکرد (

Score (FSS)هرمی) (pyramidal مخچه ،cerebellum ،
، حسی، روده و مثانه، عملکرد بصري brainstemساقه مغز 

visual system ، توابع مغزي، عملکرد حسی و روده و
]. 21اي اختصاص دهد [نمره)هامثانه و دیگر سیستم

هاي فیزیکی فرد را از متخصص مغز و اعصاب ناتوانی
10کند و امتیاز بین صفر تا هاي مختلف بررسی میجنبه

مساوي EDSSمثال، فردي که به عنواندهد. به فرد می
است و فردي ناتوان نشدهصفر دارد از لحاظ فیزیکی هنوز 

رفتن احتیاج به عصا دارد و دارد براي راه=6EDSSکه 
].   22دارد روي ویلچر است [=7EDSSفردي که

21نسخه SPSSافزار تحلیل داده با استفاده از نرم
ها از به منظور تحلیل توصیفی دادهصورت گرفت.

اده شد.میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد استف
هاي رگرسیون ها به  بررسی پیش فرضقبل از تحلیل داده

چندگانه پرداخته شد؛ از جمله براي بررسی نرمال بودن از 
سطح کهاستفاده شدKolmogorov-Smirnovآزمون
تمامی متغیرهاي پژوهشی با توجه به آزمون ري دامعنی

Kolmogorov-Smirnov،باشد. این می05/0از بزرگتر
معناست که متغیرهاي پژوهش داراي توزیع نرمال بدان
ي بررسی رابطه خطی بین متغیرهاي هاروشباشند. می

محاسبه شد. نتایج VIFو Toleranceمستقل، با  شاخص 
بیشتر بوده () بزرگ 941/0نشان داد که مقادیر تولرانس (

) که نشان دهنده عدم وجود هم خطی است. فرض 1/0از 
Durbin-Watsonي بررسی مقدار آمارهاستقلال خطاها با 

و 5/1جا که این مقدار بین بوده است. از آن862/1برابر 
توان نتیجه گرفت که فرض استقلال می،باشدمی5/2

ها از آمار منظور تحلیل دادهبه ها رعایت شده است. داده
هاي مرکزي و پراکندگی در قالب توصیفی شامل شاخص

ر و همچنین آمار استنباطی در میانگین و انحراف معیا
قالب محاسبات ضرایب همبستگی و مدل رگرسیون 
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شد. با استفاده از ضریب سلسله مراتبی استفاده 
ي خطی ها و رابطهوتحلیل دادههمبستگی پیرسون تجزیه

هاي تحصیلی، طول مدت بیماري، شدت بین سن، سال
-زا و سیستم هاي مغزي ، رویدادهاي استرسMSبیماري 

رفتاري مورد بررسی قرار گرفت. براي بررسی سهم 
مشترك سیستم هاي مغزي / رفتاري و دوره بیماري در 

زاي زندگی و شدت علائم سبین رویدادهاي استررابطه
از روش رگرسیون سلسله مراتبی استفاده MSبیماري 

شد. سپس ضریب استاندارد شده بتا در معادلات 
ها در مدل توان رابطهرگرسیون، جهت تعیین وجود و 

شد.مفروض، بکارگرفته

نتایج
) درصد3/78نفر زن (127،بیمار162، ازدر این پژوهش

) درصد2/74نفر (120) ودرصد6/21نفر مرد (35و 
) مجرد درصد9/25نفر (42افراد مورد مطالعه متأهل و 

) درصد3/11نفر (19از لحاظ وضعیت تحصیلی بودند.

) درصد4/13نفر (22حصیلی ابتدایی، داراي مدرك ت
) داري درصد2/32نفر (52داراي مدرك تحصیلی سیکل، 

) داراي درصد5/42نفر (69مدرك تحصیلی دیپلم و 
مدرك تحصیل بالاتر از دیپلم بودند. میانگین و انحراف 

سال بود. 52/35±52/8ها به ترتیب معیار سن آزمودنی
سال 6ط تقریباً به مدت طور متوسبیماران این مطالعه به

و میانگین شدت ناتوانی این اند؛بودهMSمبتلا به بیماري 
به بود.  EDSS51/2اساس مقیاس شدتبیماران بر

آمده از نمونه دستهاي بهمنظور بررسی و توصیف داده
، MSبیماري EDSSمورد مطالعه در خصوص شدت علائم 

مغزي/ هايزاي زندگی و سیستمرویدادهاي استرس
شد. هاي مرکزي و پراکندگی استفادهاز شاخص،رفتاري

ضرایب همبستگی، میانگین و انحراف معیار بین متغیرها 
از بالاترین ،BISسیستم دهد که نشان می1در جدول 

.  برخوردار است) 71/26±19/2(میزان میانگین 

شدت و یماريدوره بو یزندگياسترس زایدادهاي، روي/ رفتاريمغزيهایستمسنتایج ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار - 1جدول
)n= 162(1394مولتیپل اسکلروزیس در شهر شیراز، سالیماري در بیماران مبتلا بهعلائم ب

8 7 6 5 4 3 2 1
1 شدت گستردگی 1

ناتوانی بیماري
1 113/0- فعال ساز رفتاري2

1 **314/0 127/0 بازداري رفتاري3
1 007/0- 030/0- 037/0 سیستم جنگ4

1 *162/0 - 066/0 027/0 036/0 سیستم گریز5
1  **422/0 136/0 072/0 083/0 077/0 سیستم انجماد6

1 147/0 112/0 *167/0 110/0 027/0 **292/0 زارویداد استرس7
1 **419/0 **292/0 **216/0 600/0 **423/0 036/0=  **464/0 مدت بیماري8

20/2±90/
5

71/102±78/
267

33/5±54/
20

69/43±99
/19

34/4±59/
17

19/2±71/
26

11/3±17/
21

79/1±49/2 میانگین و انحراف 
معیار

** p < 01/0 , * p< 05/0
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بینی هر کدام از متغیرهاي به منظور بررسی توان پیش

ك از تحلیل آماري رگرسیون با بین در متغیر ملاپیش

-هاي مغزي لحاظ کردن هر کدام از متغیرهاي سیستم

زندگی و مدت بیماري به زايرفتاري، رویدادهاي استرس

2). نتایج جدول 2صورت جداگانه صورت گرفت (جدول 

صورت هاي مغزي / رفتاري بهدهد که سیستمنشان می

ناتوانی بینی شدت گستردگی دار قادر به پیشمعنی

این متغیر با ضریب باشد. همچنینمیMSبیماري 

درصد 8/21بینی قابلیت پیش04/0همبستگی چندگانه 

نشان داد مقادیر بتا وباشدواریانس متغیرملاك را دارا می

) به p،35/0=β>001/0رفتاري (بازداريسیستمکه

ري بیشترین سهم در جهت شدت گستردگی دامعنیطور 

باشد. رویدادهاي استرس را دارا میMSبیماري ناتوانی 

، p>001/0درصدي (29زاي زندگی با ضریب تعیین 

29/0=β شدت گستردگی ناتوانی بیماري (MS را پپش

ري توانسته دامعنیبینی می کند و دوره بیماري به طور 

) p،25/0=β>001/0درصدي (38است با ضریب تعیین 

گستردگی ناتوانی اي در پیش بینی شدت سهم یگانه

.دارا باشدMSبیماري 

مولتیپل یماريشدت علائم بو یماريدوره بو یزندگياسترس زایدادهاي، روي/ رفتاريمغزيهایستمسونیسرگرلیلتحنتایج -2جدول
)n= 162(1394اسکلروزیس شهر شیراز در سال

f B p t β 2R R دوربین واتسون بینمتغیر پیش

53/1

09/0- *042/0 05/2- *30/0-

218/0 04/0 78/1

فعالسازرفتاري 

14/0 *038/0 1/2 *31/0 بازداري رفتاري

01/0 765/0 29/0 04/0 سیستم جنگ

01/0- 960/0 50/0- 01/0- سیستم گریز

02/0 382/0 88/0 13/0 سیستم انجماد

90/14 18/3 *000/0 86/3 *29/0 29/0 08/0 91/1 زاي زندگی رویداداسترس

34/26 16/0 *000/0 13/5 *25/0 38/0 14/0 88/1 مدت بیماري

  * p < 05/0

نتایج مربوط به نقش تعاملی سه متغیر سیستم 

بازداري رفتار ي و فعال ساز رفتاري، رویدادهاي 

دهد که ضریب و دوره بیماري نشان میزندگیزاياسترس

48با ضریب تعیین ندارد تعامل این سه متغیرتأثیر استا

ر است. چنین دامعنی) p ,34/0 =β>001/0درصدي (

اي حاکی از این است که تعامل این سه متغیر در یافته

توان بیشتري دارد MSشدت گستردگی ناتوانی بیماري 

).3(جدول 
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از طریق سیستم فعال ساز رفتاري و بازداري MSی شدت علائم بیماري بینجهت پیشچندگانه همزمان ونسیرگرلیلتحنتایج -3جدول 
)n= 162(1394مولتیپل اسکلروزیس شهر شیراز در سالزاي زندگی و دوره بیماري رفتاري، رویداد استرس

R2RβtpBfدوربین واتسونبینمتغیر پیش

سیستم فعال 
86/123/048/0ساز رفتاري

13/0-05/2-*042/009/0-
04/22

سیستم 
بازداري رفتاري

12/005/2*051/014/0

رویدادهاي 
زاي استرس
زندگی

24/057/3*000/005/2

000/014/3*34/069/4دوره بیماري

* p < 05/0

بحث 
-ي  سیستمنقش متغیرهاهدف پژوهش حاضر تعیین 

زاي زندگی، مدت هاي مغزي / رفتاري، رویدادهاي استرس

نتایج پژوهش بود. MSبیماري EDSSبیماري بر شدت 

سازي رفتاري بازداري رفتاري و فعالسیستمنشان داد 

بینی شدت گستردگی دار قادر به پیشصورت معنیبه

باشد. البته میزان بتاي سیستم میMSناتوانی بیماري 

ساز رفتاري منفی بدست آمد که گویاي جهت فعال

زاي زندگی باشد. رویدادهاي استرسمعکوس این مولفه می

بینی شدت ري در پیشدامعنیو مدت بیماري نیز به طور 

نقش دارند. نتایج حاصل از MSگستردگی ناتوانی بیماري 

از MSاین پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به بیماري 

برخوردارند. در رفتاري بازداريدر سیستممیانگین بالاتري 

استناد کرد؛ Grayتوان به مدل نظري تبیین این یافته می

این سیستم توسط محرکهاي آزارنده (مجازات) به عبارتی، 

، با تجربه عاطفه منفی مانند ترس، اضطراب، ناامیدي، غم

] آنچنان که در بعد 23شود [اندوه و افسردگی فعال می

مواجه هستیم، این وضعیت هم فعالBISا یک اضطراب، ب

موجب اضطراب شدید، بازداري رفتاري و اجتناب از خطر 

رود که چنین انتظار میBISوري شود. بر اساس کنشمی

اجتماعی، حساسیت به تنبیه و اشخاصی خجالت، انزواي

سادگی جرأت خود را از دست و بهشکست را نشان دهند

اي فعال براي مقابله با موقعیتهداده و در گسترش روش

]. سیستم بازداري رفتاري 13ها، با شکست مواجه شوند [

موجب افزایش برانگیختگی و توجه، فراخوانی حالات 

عاطفی اضطراب، بازداري رفتاري، اجتناب منفعل، 

و با ] 24شوند [خاموشی و تجربه عواطف منفی می

اب در آن و همکاران که اضطرKimbrelو Grayي مطالعه

باشد؛ در نتیجه، سیستم بازداري نقش دارند، همسو می

رفتاري فعال با احساس اضطراب، نگرانی و نشخوار فکري 

رسد این افراد در مقایسه با مطابقت دارد و به نظر می

زا دچار اضطراب دیگران، در مواجهه با حوادث استرس

]  25- 26شوند [بیشتر می

ي مغزي رفتاري افراد هاهاي مختلفی سیستمپژوهش

هاي مزمن از جمله دیابت، آسم و بیماري مبتلا به بیماري

اند. نتایج نشان داده است که بیماران قلبی را بررسی کرده

از MSدیابتی و آسمی و بیماران قلبی همانند بیماران 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

3.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.3.2.5
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3919-fa.html


...يماریو دوره بیزندگياسترس زايدادهای)، روBIS/BAS(ي/ رفتاريزمغيهاستمینقش س220

1397، سال 3، شماره 17دورهرفسنجانکیشمجله دانشگاه علوم پز

تر و سیستم بازداري قوي ساز رفتاري ضعیفسیستم فعال

]. 27تري برخوردارند [

در خصوص مقایسه و همکارانMoradiمطالعه نتایج 

و وافراد MSهاي مغزي رفتاري بیماران مبتلا به سیستم

عادي نشان داد که سیستم فعال ساز رفتاري افراد مبتلا 

تري کسب در مقایسه با افراد عادي نمره پایینMSبه 

کردند. در تبیین این یافته اینگونه بیان کردند که فعالیت 

باعث MSساز رفتاري در افراد مبتلا به الکم سیستم فع

شود این افراد در زندگی رویدادهاي مثبت کمی و می

رویدادهاي منفی زیادي را در زندگی تجربه و به دنبال آن 

استرس بیشتري در زندگی داشته باشند. واکنش به 

هایی شود که به تواند باعث ترشح هورموناسترس می

].  27شود [منجر میتضعیف عملکرد سیستم ایمنی 

در تبیین نتیجه بدست آمده در این مطالعه که مؤید 

زاي زندگی و شدت علائم رابطه میان رویدادهاي استرس

در معرض زندگی است، می توان بیان کرد؛MSبیماري 

تواند عملکردهاي گوناگون دستگاه استرس بودن میپر

ادن شغلدایمنی را تضعیف نماید. به عنوان مثال از دست

تواند سطح گردش آور دیگر میهاي استرسو یا موقعیت

ها را کاهش هاي ایمنی به نام لنفوسیتاي از سلولرده

-رسانی رشتهعصبيدهندهدهد. شواهد بسیاري که نشان

هاي ایمنی و تغییر عملکرد هاي عصبی خودمختار به اندام

این و هاي ایمنی در آن قرار دارند، وجود دارد؛سلول

شواهد ارتباط بین سیستم عصبی خودمختار و سیستم 

در گرفتن قراردهد، بنابراین ایمنی را مورد تأیید قرار می

را آیندهاي معینی از ایمنیتواند فرمی،هامعرض استرسور

و همکاران نشان داد Nielsen]. مطالعه 9افزایش دهند [

ش زاي زندگی عامل خطري براي پیکه رویدادهاي استرس

و همکاران Grant]. 28است [MSبه بیماري ابتلاءبینی 

ماه قبل از شروع 6زا را نیز بالا بودن میزان وقایع استرس

]. 29اند [در گروه نمونه نشان دادهMSبیماري 

هاي این پژوهش مدت بیماري نیز در براساس یافته

شدت ناتوانی بیماري نقش دارد. نظر به اینکه افراد مبتلا 

در طول دوره بیماري گاهی دچار نوسان MSبیماري به 

یند درمان و آدر ثبات درونی شده و مواردي از قبیل؛  فر

هاي بیماري، کاهش بینی بودن حملهغیر قابل پیش

هاي پیشین و طلب کمک از دیگران، برخی  توانمندي

مشکلات دیگر نظیر از دست دادن کار و عوارض ناشی از 

روند ذهن این کار میدرمان بهمصرف داروهایی که در

کند و زمینه استرس و افراد را  به خود مشغول می

گردد؛ بنابراین سطح بالایی از استرس اضطراب فراهم می

]، و از سویی سطوح پایین حمایت اجتماعی، و تشدید 25[

بیماري / درمان دارویی،  با افزایش افسردگی و ناراحتی 

و این در حالی است که بر ]30باشد [عاطفی به همراه می

سطوح سلامتی تأثیرگذار است. از طرف دیگر افراد مبتلا 

-بینی بودن حملهبه دلیل غیرقابل پیشMSبه بیماري 

هاي بیماري همواره درگیري ذهنی در رابطه با پیشایندها 

]. این موارد در تأیید 31ها دارند [ناپذیري حملهو کنترل

آید؛ که این احتمال وجود هاي پژوهش حاضر برمییافته

که از سیستم بازداري رفتاري MSدارد افراد مبتلا به 

تري برخوردار هستند، مستعد پیشرفت علائم بیماري فعال

MSباشند؛ از سوي دیگر در برخورد با رویدادهاي می

زاي زندگی این افراد دچار اضطراب شدیدتري استرس

ل بر موقعیت به شده، علاوه بر اینکه احساس فقدان کنتر

دهد. این موارد در طی دوره بیماري تأثیر آنها دست می

تواند داشته ها و پیشرفت بیماري میبسزایی بر بروز حمله

،باشد. بنابراین هر چقدر این روند ادامه داشته باشد

مدت ،نظرشود. از این احتمال پیشرفت بیماري بیشتر می
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دت ناتوانی در بیماري بیماري نیز از عوامل تأثیر گذار بر ش

MSشود. محسوب می

شرکت تنها معدودي از بیماران در این پژوهش و عدم 

از MSآگاهی بیماران از وضعیت دقیق بیماري 

شود؛ به منظور هاي این پژوهش محسوب میمحدودیت

شود که در تحقیقات آتی، پیشنهاد میهاتحکیم یافته

به لحاظ شناختی براي بیمارانی که جلسات روان

باشند مد نظر شخصیتی مستعد اضطراب و افسردگی می

هاي هایی در سایر بیماريقرار گیرد. انجام چنین پژوهش

شود.میپیشنهادنیز جسمانی دیگر

گیرينتیجه
که نمره بالاي با توجه به نتایج این بررسی مبنی بر این

-سیستم بازداري رفتاري در تعامل با رویدادهاي استرس

ندگی در طی دوره بیماري احتمال دارد تأثیر زاي ز

-داشتهMSها و پیشرفت بیماري بسزایی در بروز حمله

شناختی هاي مربوط به مشکلات روانانجام آموزش،باشد

برخورد با در اضطرابتواند نقش مؤثري در کاهش می

این بیماران داشته باشد. زاي زندگی رویدادهاي استرس

هاي اجتماعی و ت در فعالیتتشویق بیماران به شرک

هاي مؤثر ارتقاي برگزاري جلسات مشاوره گروهی، راه

بهداشت روان و پیشگیري از مشکلات روانی بیماران است.  

یتشکر و قدردان
شهر شیراز و شهرستان فسـا کـه   MSاز پرسنل انجمن 

ها ما را آوري دادهو جمعجهت همکاري در اجراي پژوهش
-که به عنوان شـرکت MSیاري نمودند و از کلیه بیماران 

اند، کمـال تشـکر و   کننده در این پژوهش مشارکت داشته
آید.  سپاس به عمل می
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The Role of Brain/Behavioral Systems (BIS/BAS), Stressful Life Events, and

Disease Duration in Predicting Disease Symptoms Severity in Individuals

Suffering from Multiple Sclerosis in Shiraz City, 2014
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Background and Objectives: Behavioral Inhibition System (BIS) brings about an increase in excitation,

evoking emotional states of anxiety, and experiencing negative emotions; and it seems individuals who have

activeBehavioral Inhibition System, feel more anxiety in confrontation with stressful events. On the other hand,

being exposed to stressful life can weaken various functions of immune system. Thus, the present study was

conducted aiming to investigate the role of brain/behavioral systems (BIS/BAS), stressful life events, and disease

duration in predicting disease symptoms severity in individuals suffering from Multiple Sclerosis (MS) in Shiraz

city, 2014.

Materials and Methods: The present research design was of descriptive type; and statistical population

consisted of all the patients suffering from MS in Shiraz city in the first half of 1394, among whom 162 patients

were included in this research through purposive sampling method. Jackson-5 scales, Stressful Life Events

Scale, and Expanded Disability Status Scale (EDSS) questionnaires were utilised as the research tools. Data

were analyzed using descriptive statistics (mean ± standard deviation), Pearson’s correlation coefficient test, and

hierarchical regression.

Results: According to the obtained results, BIS (p<0.001), stressful life events (p<0.001), and disease duration

(p<0.001) were significantly effective on the disability severity score of MS disease.

Conclusion: The findings are indicative of high scores of BIS in interaction with stressful life events during the

disease period; some psychological devises reduce the anxiety caused by stressful life events, and can be

regarded as influential steps toward the patients' mental health.

Key words: Multiple Sclerosis, Brain/behavioral systems, Stressful events, Disease duration, Shiraz
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