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 چكيده
اـي مغـزي اين پژوهش به منظور مقايسه: مقدمه اـم ه اـري/ ميزان فعاليت نظ در رفت

و افـراد بهنجـار به پرفش سه گروه افراد مبتلا  و بـدون مـصرف دارو اري خون با
.ه استانجام شد
و ملاقات كنندگان از بيماران در بيمارستان بوعلي سـيناياز: روش  بيماران
و29(خون نفر گروه پرفـشار56 كه شامل نفر 163قزوين كـه) مـرد27 زن

 نفر پرفشار بدون سـابقه مـصرف51،سابقه مصرف داروي فشار خون داشتند 
و28(دارو و26( نفر گروه بهنجار56و) مرد23زن از) مرد30 زن با استفاده
،گيري فشارخون هـر فـرد پس از اندازه. انتخاب شدند در دسترس گيري نمونه

شدت رفتاري/ هاي مغزي شخصيتي نظامپرسشنامه . كميل
 هـاي مـورد بين گـروه نشان داد كه نتايج تحليل واريانس يك راهه:ها يافته

و ستيز مطالعه در نظام م/ هاي بازداري رفتاري و هاي اجتنـاب فعـل لفهؤگريز
و سـتيز تفـاوت معنـاداري وجـود دارد، رفتار روي آورد پذير در.، اجتناب فعال

م نظام فعال و و گريـز تفـاوت معنـادار نبـود لفهؤساز رفتاري . هـاي خاموشـي
و پرفشار در هيچ يك از پيگيري نتايج با آزمون توكي نشان داد كه بين دو گر

م نظام و در. ها تفاوت معناداري وجود ندارد لفهؤها گروه پرفشار با مصرف دارو
گريـز/و نظـام سـتيز بازداري رفتاري نظام،ستيز،پذير هاي اجتناب فعل لفهؤم

م  و در لفه اجتنـاب فعـال حالـتؤنسبت به گروه بهنجار نمره بيشتري داشتند
همچنين گـروه پرفـشار بـدون مـصرف. ود داشتعكس بين اين دو گروه وج 

م   گريز نسبت بـه گـروه-و نظام ستيز ستيز،رفتار روي آورد هاي لفهؤدارو در
م لفه اجتناب فعال حالت عكس بـين ايـنؤبهنجار نمره بيشتري داشتند اما در

. دو گروه وجود داشت
و ستيز:گيري نتيجه ريز فعاليـتگ/ افراد مبتلا به فشارخون در نظام بازداري

و در  بـر ايـن اسـاس بـا. ساز رفتاري فعاليت كمتري دارند سيستم فعال بيشتر
گري افراد مبـتلا بـه فـشارخون بـالا از نظـر شخـصيتي گـرايش توجه نظريه 

.بيشتري به عواطف منفي دارند
 فشار خون بالا، شخصيت،رفتاري/هاي مغزي نظام: هاي كليدي واژه

Alipoor, A.*Ph.D., Bahramkhani, M. M.A. 
 
Abstract 
Introduction: This study aimed to compare the activity 
systems of brain/behavioral in hypertensive patients with 
and without medication and normal individuals. 
Method: No. of 163 patients and visitors were selected 
by convenience sampling method in Boo Ali Sina 
General Hospital in Qazvin. They were 56 persons (29 
women and 27 men) in hypertensive group with 
medication use and 51 persons (28 women and 23 men)  
in other hypertensive group without medication use and 
56 persons (26 women and 30 men) in normal individual 
group. After measuring the blood pressure of each 
person, personality questionnaire for activity systems of 
brain/behavioral were completed by subjects. 
Results: ANOVA analysis showed significant differences 
between studied groups in Behavioral Inhibition System 
(BIS) and affray/escape and avoidance components of the 
verb be, bring the behavior, active avoidance and 
contention. In Behavioral Activation System (BAS) and 
off/escape components, the differences were not 
significant. Following up the results by TUKEY exam 
showed that there are no significant differences in both 
hypertensive groups for none of the systems and 
components. The Behavioral Inhibition System (BIS) in 
hypertensive group with the medication use was 
significantly more than the normal individual group. 
Behavioral Activation System (BAS) was no significant 
difference between groups. Healthy score in active 
avoidance component were significantly higher than 
other two groups. The score of hypertensive group with 
medication use in passive avoidance and fight-flight 
system (FFS) and the score of hypertensive group without 
medication use in behavioral approach and fight system 
were significantly more than healthy group. 
Conclusion: People with high blood pressure in BIS and 
FFS system were more active and less active in BAS 
system. Accordingly, people with high blood pressure 
have greater tendency to have negative emotions. 
Keywords: Brain/Behavioral systems, hypertension, 
personality 
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 مقدمه
پد فشار كهيادهيخون ب است يعروق-ي قلبيهايماريدر
، دو سوميكل طورهب.]1،2،3[ دارد مهمينقش

و سكته بيها را1كيسكمياي قلبيمارهايك دوم
غ به فشارتوان مي بهيخون در سطح .]4[ط دادارتبانهير

پديا وي سلامت عموممشكلاتازيكيدهين وعيش است
بهسآن در سرتا افتهي توسعهيژه در كشورهايور جهان

يكه در گستره جهانيطوربه.]5[ش استيحال افزا در
.بر اثر فشارخون استك مرگي، مرگ8از هر

ن عامل مرگ در جهاني سوم بالا فشارخونايننابرب
م كييها افتهياساسبر.]6[شوديمحسوب

مپژوهش شي، ايزان پديوع اين 11يرانيده در جامعه
.]7[استدرصد

بررا شناختي روانيرهاير متغيثتأياديزيها پژوهش
 طرفياز.]8،9،10،11[ اند كردهيخون بررسفشار

 كه امروزه ذهن شناختي روان موضوعاتازيكي
ح بهشناسي روانطهيمحققان را در خود سلامت

ب،مشغول كرده وي رابطه و ابتلايتي شخصيهايژگين
ب گريديسواز.]12[ استطبييهايماريبه

پي به شخصيكيولوژيزيف-ي روانيكردهايرو شرفتيت
زميادر. اندر داشتهياخيها در سالييبسزا هينه نظرين

تأيكييگري جفر2ت به پاداشيحساس ريثاز
ت محسوبي شخصيشناختستيزيهان مدليگذارتر

سهيدر نظر]14[3يگر.]13[ شوديم  نظامه خود
 ها عبارتند نظامنيا. كنديمي را معرفي رفتار-يزمغ
ساز فعالنظام،)BIS(4ي رفتاري بازدارنظام: از

و)BAS(٥يرفتار .)FFS(٦زيگر-ستيز نظام،
و فعالهاي باز نظام مب داري رفتاري تني بر ساز رفتاري

و تنبيه هستند  نظام.]15[ حساسيت افراد به پاداش
يها، محركديجدياه به محركي رفتاريبازدار

 برونبايشرط آزارندهيهاو محركيترس ذات

1- Ischemic 
2- Sensitivity to reinforcement 
3- Gray  
4- Behavioral inhibition system 
5- Behavioral activation system 
6- Fight/Flight system 

شي، افزا، اجتناب منفعلتوقف رفتاريشدها
ميو افزاانگيختگيبر  نظام. دهديش توجه پاسخ

يو شرطيشرطريغيها به محركيساز رفتار فعال
و مجاورتيشدها ند با برونيخوشا  اجتناب فعال
 نظام. دهديم پاسخهان محركيابهي زمان-ييفضا
بهيگر/ستيز غيها محركز بايشرطري آزارنده
و پرخاشگريگريشدها برون مي دفاعيز  دهدي پاسخ

گرين نظريايينظر نهاديدر تجد.]12[ مكويه
گريز-ستيز نظام را به)FFS(زيگر/ستيز نظامناتان

كه. نام دادندريي تغ)FFFS(٧ انجماد نيا آنها معتقدند
تمامبهيگر اسطهويها مسئول واكنشنظام

غي، شرط آزارندهيها محرك ني، همچنيشرطريو
و اجتناب استيمسئول رفتارها م فرار و  خارجيانجي،

ه استيتيكردن فرد از موقع بهي، كه  جان ترس را
.]16[ دنبال دارد

ميپيگر و BISتيكند كه تفاوت در فعاليشنهاد
BAS بهيابعاد شخص ايجاد موجب ،نام اضطرابت
مرتبط با كاركرد(يو عاطفه منفييرنجورخو روان
BIS (و عاطفه مثبتيي برونگرا،يو تكانشگر)مرتبط
.گر هستندي كه مستقل از همدشودمي)BASتيبا فعال

راياي مختلف نيزها كه پژوهشيطورهب ن موضوع
مييأت ازيساز رفتار فعالنظام.]17،18[ كننديد

اميجهت و تسكيبا ايهمچن.ن در ارتباط استيد نين
بهنظام در فرد را و تلاش و جهت مقابله رفع موانع

ميجستجو و. دهدي اهداف مطلوب سوق اما غلبه
زيحساس بBISاديت بهي فرد را ويدرماندگ شتر

ميافسردگ در.]19[ دهدي سوق  نيزها نظامتفاوت
، شوديميتي شخصيها طور كه موجب تفاوت همان

پايم .]20[ در افراد باشدي روانيهايماريبهيتواند
به وهشامروزه پژ / هاي مغزي بررسي نظام هاي زيادي

چههاي گري در گروه تاريرف ه زميندر نابهنجار
و مقايسه آنها با شناختي زمينه روان جسماني چه در

و سالم پرداخته گروه طور مثالبه. اند هاي بهنجار
و همكاران-پينتو و هاي بازدا نظام]21[ مزا ري

 
7- Fight/Flight/Freeze system 
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در فعال و بهنجار ساز رفتاري را بين بيماران افسرده
 داد كه افراد نتايج اين پژوهش نشان. يسه كردندمقا

 نظامافراد بهنجار مبتلا به افسردگي اساسي نسبت به
و بازداري قوي .تري دارند ساز ضعيف فعالنظامتر

و بازداري هاي فعال نظام]22[ در پژوهشي ديگر ساز
بدون( روابط جنسي پرخطر رفتاري را در افراد داراي

كم)از كاندوم استفاده از استفاده(خطر، روابط جنسي
 نتايج اين.و گروه افراد عادي مقايسه كردند) كاندوم

به پژوهش نشان از داد كه گروه پرخطر  طور معناداري
به نظام فعال كمگر ساز قوي نسبت ، روان خطر وه

، برونگرايي بالا گروه گواه رنجورخويي بالا نسبت به
كم نسبت به به، عاطفه خطر گروه مثبت بيشتر نسبت

كمبرخورگروه ديگردو  و گروه خطر از عاطفه دارند
گروه. هستندگروه گواه برخوردار منفي بالاتر نسبت به

بهخطر كم ، گواهگروه از روان رنجورخويي بالا نسبت
، عاطفه منفي گروه گواه برونگرايي پايين نسبت به

و صفت اضطرابي بالا نسبت گروه بالاتر نسبت به گواه
.گروه گواه برخوردار بودند به

و صافي،موذن هاي ميزان فعاليت نظام]23[ آزاد فلاح
رفتاري را در مردان مبتلا به بيماري كرونري/مغزي
كقلب  از نتايج اين بخشي. ردندو افراد سالم مقايسه

داد كه مردان مبتلا به بيماري كرونري پژوهش نشان
ساز رفتاري، نظام فعالقلب در مقايسه با افراد سالم

و فعال .تري داشتند غالب
و قوشچيان،حسنيهمچنين فعاليت]24[ بيگدلي

 رفتاري بيماران مبتلا به اختلال/هاي مغزي نظام
اف-وسواس فكري و . بررسي كردندرا راد بهنجار عملي

بهش اين محققين نشاننتايج پژوه  داد كه افراد مبتلا
به بازداري قوينظام،وسواس  نظام تري نسبت

باساز رفتاري فعال . افراد بهنجار دارنددر مقايسه
ايبررسبهنيز از مطالعاتيبرخ در نظامني نقش  ها

طور مثالبه. اند پرداختهي عروقي قلبيها شاخص
ب10ويمولر،9ديس،8رويز در پژوهش،]25[11يلتراو
بهيافتند كه حساسيدرخود وكههيتنبت يهايژگياز
وي رفتاريبازدارنظام بهيخودكارآمدهمچنين است

سش فشاريطور متعامل در افزا و ضربانيستوليخون ك
ميادر. دارندمهمي قلب نقش بهيان حساسين هيتنبت

بهيكه حساسي زمانيعني، داشتيانجيمنقش هيتنبت
ب،بالا بود -ي قلبيهاو شاخصين خودكارآمدي رابطه

،، دلاورمحمد رضاي تجريشي پور. بودي منفيعروق
و جمهري به60]26[ برجعلي دو دانشجوي دختر را

و نظام بازداري گروه داراي نظام فعال ساز رفتاري قوي
بهسپس. رفتاري قوي تقسيم كردند طور افراد هرگروه

و موفقيت قرار گرفتند مساوي در . دو موقعيت شكست
و پاسخ هدايت پوست آزمودنميزان ضربا درين قلب  ها

و بعد و از كاربندي آزمايشي اندازه مرحله قبل گيري
آن.شد ثبت بود كه ميزان تغييرات ضربان نتايج بيانگر

و پاسخ هدايت پوست افراد نظام  بازداري رفتاري قلب
قوي در موقعيت شكست بيشتر از افراد داراي نظام 

 در افراد داراي،همچنين. ساز رفتاري قوي استلفعا
از، موقعيت موفقيت بيشترساز رفتاري قوي نظام فعال

موقعيت شكست باعث افزايش ميزان تغييرات ضربان
شدقلب  .و پاسخ هدايت پوست

د افراكياستوليدنفشارخو،]27[ يك پژوهش ديگر در
 غالب در BASيافراد دارا غالب نسبت بهBISيدارا

وجودنيابا. يافتشيشتر افزايب،12تنيدگيمواجهه با
ايبيتفاوت معنادار در فشارخون گروهدونين

.نشد ملاحظهكيستوليس
سهيپژوهش حاضر مقاهدفن راستايهم در  نظامسه

دويبهاآنيهاو مؤلفهي رفتار/يمغز بن مارانيگروه
و بدون سابقه مصرف دارو( خونيمبتلا به پرفشار ) با

آبدين طريقتا است بهنجارو افراد يا معلوم شود كه

 
8- Ruiz 
9- Cid 
10- Molerio 
11- Beltri 
12- Stress 
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هاي نظامهاي داشتن يا نداشتن فشارخون با مؤلفه
يا رفتاري ارتباط-مغزي از.خير دارد ديگر همچنين

رسي نقش مصرف داروي اهداف اين تحقيق بر
.رفتاري است-هاي مغزي نظامهاي ون در مؤلفهفشارخ
 روش

 پژوهش حاضر از نوع،اساس هدفبر:طرح پژوهش
با ژوهشپ و طرح آن به هاي بنيادي روش گردآوري توجه

از داده .استاي مقايسه/نوع علي ها
جامعه پژوهش شامل تمام بيماران پرفشار: آزمودنيها

ارستان بوعلي سيناي بيمدر آنانكنندهو افراد ملاقات
 سالو شهريورمرداد،هاي تير ماهطول قزوين در

پديپرفشاركه آنجااز. بود1388 كهيادهي خون  است
بيعنوان به سنيماريك مي اغلب در ويانسالين

ميبهنجار بهز ممكنينيگاهوكندي بروز  است
بيعنوان .]28[ مستقل ظاهر شوديماريك

بهن اساس سن افريا بر در اد در ورود آنها  نظر مطالعه

تا34نيبكننده كه سن افراد شركتيطورهب،شد گرفته
 نفر56شامل نفر 163عهنمونه مورد مطال.بودسال 88

و29(  سابقه مصرف دارويباپرفشار افراد) مرد27 زن
و28( نفر51،خونفشار پرفشار بدون) مرد23زن

و  و26( نفر56سابقه مصرف دارو گروه) مرد30 زن
 گيري در دسترس انتخاب كه با نمونه بودندبهنجار
از گروه. شدند سن هاي مورد مطالعه ميزان،نظر

ت و وضعيت  ميانگين.هل همتا شدندأتحصيلات
، پرفشار بدون دارو كننده دارو هاي پرفشار مصرف گروه

و انحراف91/45و26/58،59ترتيبو بهنجار به
بهمعيار .باشدمي63/7و03/13،95/13ترتيب آنها
1هاي جمعيت شناختي ديگر در جدول از داده برخي

بادرپرفشاري.است آورده شده به اين مطالعه  توجه
بهداشت جهاني از بيماران مبتلا به سازمان تعريف

 فشارخون مساوي يا بيشتر يعني دارايپرفشاري خون،
.]29[شد گرفته نظردرمتر جيوه ميلي90/140از

 هاي جمعيت شناختي گروه نمونه داده-1جدول
 درصد فراواني منابع تغيير

361/22 قلبي
168/9 ديابت
38/1 آرتريت
67/3 كليوي
101/6 تنفسي

16/0 كاري تيروئيد كم
203/12 از دو بيماري بيش

 نوع بيماري

716/43 عدم بيماري همراه
7/60 34 كاپتوپريل  وع دارون
223/39 تريامترن

و پايين 6/84 138تر ديپلم
146/8 ديپلم فوق

مدرك
 تحصيلي

و بالاتر 117/6 ليسانس
1/49 80 مرد  جنسيت
839/50 زن
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:ابزار
آنو مؤلفهر مورد مطالعهي متغيريگ اندازهيبرا درهاي

لسونيو–يگريتين پژوهش از پرسشنامه شخصيا
و كه سال در]30[يو گر14، بارت13 لسونيتوسط

ن پرسشنامهيا.شد استفاده،است ساخته شده1989
مؤي رفتار-ي مغزيها نظامتيزان فعاليم آنيها لفهو

و شامليميابيرا ارز ي، كه برا استگويه 120كند
هري فعاليابيارز ،ي رفتاري بازداريها نظامازكيت

40در. داردگويه40زيگر/ستيزوي رفتارساز فعال
 مربوط به اجتناب گويه20،ي رفتاري بازدارنظام گويه

و مگويه20منفعل از. اختصاص دارديلفه خاموشؤ به
بهگويه 40 20يساز رفتار فعالنظامتيفعال مربوط

مؤگويه رو به ويلفه مؤگويه20آورد لفه اجتناب به
و از  بهمرگويه40فعال  گويه20،زيگر/ستيز نظام بوط

م گرؤمبهگويه20و ستيزلفهؤبه . است مربوطزيلفه
گزيي، جهت پاسخگو هر سئواليبرا بلي سه خينه ري،

؟ وجود دارد گز.و خيبليهانهيبه دريو ازيبرخر
در گويه و  تعلق2گر نمرهيديبرخ ها نمره صفر

گز.رديگيم ؟ در همهياما .ك دارديا نمرهه گويهنه
هري براي هر آزمودنيها نمرهين دامنه احتماليبنابرا

مي بؤك از شش ، لسونيو.ن صفر تا چهل استيلفه
و بارت نياي برايل عامليك تحليدر]31[ گري

.آوردند دستبه7/0تا6/0نيبيب آلفايآزمون ضر
آ 65/0لفاي كرنباخ بين همچنين در پژوهشي ضرايب

مؤ دستهب72/0تا لفه آمد كه كمترين مقدار مربوط به
و بيشترين مقدار مربوط به خاموشي بود  اجتناب فعال

]19[.
به با:ي پژوهشروند اجرا پس توجه و  سن افراد

و كسب رضا از توضيح كوتاه در ازيمورد پژوهش ت
يك دستگاه فشارسنجازآنها جهت شركت در مطالعه،

  MS مدل،Fresh lifeچسب ديجيتالي مچي با بر
و گيري فشار سيستوليك براي اندازه906 ، دياستوليك

 كه ملاكشد استفاده) نبض(ميزان ضربان قلب

13- Wilson 
14- Barrett 

 
و ابتلاي به فشارخون بالا  تشخيص پزشك متخصص

بربودن فشار همچنين بالا سه خون بار اساس
به اندازه ها سپس پرسشنامه.صورت متناوب بود گيري

انهب دري جهت تكميفرادصورت ار افرادياختل
شد خواسته)كنندگان شركت(هايآزمودناز. گرفتقرار

رايت شناختيكه ابتدا مشخصات جمع محلدر خود
و بعد به . دهند سئوالات پاسخ مربوطه كامل كنند،

بي اي افراديبر س كه الات را يك نفرؤسواد بودند
و آنها پاسخ مي  موارد بالا در تمامي. دادندمي خواند

در ساعات بعدازظهر انجام شرايط شد تا تمامي افراد
ها از آزمون آوري داده از جمعپس. يكساني آزمون شوند

ها تحليل واريانس يك راهه براي مقايسه تفاوت گروه
تومتغيرهاي پژوهش در وكي براي از آزمون تعقيبي

باها داده.شد ها استفاده بررسي چگونگي اين تفاوت
ويتجز SPSSي برنامه نرم افزارويرايش شانزدهم ه

شيتحل .ددنل
ها افتهي

و انحراف / هاي مغزي نظامبه معيار مربوط ميانگين
و پاسخ بهي رفتاريها رفتاري درها نظامنيا مربوط

هاي اساس دادهبر.است داده شده شانن2جدول
دو2جدول خ نمرات با(ون گروه افراد مبتلا به پرفشاري

به)و بدون سابقه مصرف دارو گروه افراد بهنجار نسبت
ز گري/ ستيز، خاموشي،پذير هاي اجتناب فعل در مؤلفه

دو. بيشتر است ظاهراً مؤ بين نمرات لفه گروه پرفشار در
مؤ.ل تفاوت چنداني وجود ندارداجتناب فعا لفه در

دو ميانگين گروه بهنجار نسبتاجتناب فعال گروه به
ميديگر  ورد گروهآ همچنين در رفتار روي. باشد بيشتر

 گروه بهنجار تقريبا ميانگين پرفشار با مصرف دارو با
و در مقايسه باگروه پرفشار بدون مصرف برابري دارند

.گروه فوق نمره كمتري دارند دارو دو
كه/ مغزيمقايسه نمرات افراد در سه نظام از رفتاري

بهطهاي مربو نمرات مؤلفه جمع ،آيدمي دست به آنها
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دو حاكي از در آن است كه ميانگين هر گروه پرفشار
و ستيز نظام به/هاي بازداري رفتار گروه گريز نسبت

ميانگين گروه بهنجار در نظام. بهنجار بيشتر است
دو ساز رفتاري بيشتر فعال به. گروه پرفشار است از

به دادهمنظور تعيين اينكه آيا در دست هاي آمده
لحاظ آماريازمتغيرهاي مورد مطالعه در بين سه گروه 

نس يك راهه از آزمون تحليل واريا معنادار است يا خير،
.است آمده3 نتايج اين آزمون در جدولكهشد استفاده

به نتايج آزمون تحليل واريانس با  نشان3دولج توجه

پذير فعلهاي اجتناب گروه در مؤلفه داد كه بين سه
]05/0<P,666/4=)160 ,2([F،آورد رفتار روي
]05/0<P,715/3=)160 ,2(F[،اجتناب فعال 
]01/0<, P586/6=)160,2([F،ستيز]001/0<P,

283/11=)160 ,2(F[بازداري رفتاريهايو نظام 
]01/0<P,149/5=)160 ,2(F[گريز/و ستيز
]001/0<P,748/8=)160 ,2(F[اوت معناداري تف

.وجود دارد

و انحراف معيار-2جدول سه گروه در متغيرهاي مختلف ميانگين
اريمع انحرافنيانگيمريمتغاريمع انحرافنيانگيمريمتغ گروه

9750/299464/2187076/4 70/145 داروپرفشار با

33947/115686/2129537/4 24/161 دارو پرفشار بي

 بهنجار

 فشارخون
 سيستوليك

43/115 57020/15

 اجتناب فعال

5000/2458456/4

6250/8513782/139643/1786194/5 داروپرفشار با

8627/8838827/99804/1756723/4 دارو پرفشار بي

 بهنجار

فشارخون
 دياستوليك

3929/8780182/10

 ستيز

7679/1351689/5

9464/7953074/14000/2169042/4 داروپرفشار با
1961/8395245/159020/2081185/3 دارو پرفشار بي

 بهنجار

 ضربان قلب

7500/8137059/13

 گريز

8036/1976011/5
9464/2081822/46429/3941847/7 داروپرفشار با

3529/2012961/55686/3817288/7 دارو پرفشار بي
 بهنجار

اجتناب
 پذيرعلف

2143/1895329/4

 بازدارينظام
 رفتار

2857/3577341/7
6964/1879363/49821/3833766/5 داروپرفشار با

2157/1878043/49608/3925248/7 دارو پرفشار بي
 بهنجار

 خاموشي

0714/1793543/4

 فعالنظام
 ساز رفتار

6071/4051586/5

9821/1649440/49821/3836332/8 داروپرفشار با

4118/1861812/42353/3995848/5 دارو پرفشار بي

 بهنجار

رفتار
آوردوير

0714/1627193/4

نظام
 گريز/زستي

5714/3322419/9
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 نتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه-3جدول
 آزاديةدرج

F كل گروهيدرون بين گروهي منابع تغيير
سطح
 معناداري

666/4011/0 2160162 پذير اجتناب فعل
661/1193/0 2160162 خاموشي

715/3026/0 2160162 آورد رفتار روي
586/6002/0 2160162 اجتناب فعال

283/110005/0 2160162 ستيز

039/1356/0 2160162 گريز
149/5007/0 2160162 بازداري رفتاري

021/1363/0 2160162 ساز رفتاري فعال

748/80005/0 2160162 گريز/تيزس

در براي پيگيري چگونگي تفاوت گروه و نظامها ها
آن هاي مربوط مؤلفه  از آزمون تعقيبي توكي استفادههابه

نتايج.است آمده4نتايج اين آزمون در جدول. شد
مي4طبق جدول آزمون توكي بر ك نشان ه بين دهد

د( پرفشارهگرودو و بدون مصرف از هيچدر) اروبا يك
و مؤلفه نظام  اينبا.ا تفاوت معناداري وجود ندارده ها

ك وجود تفاوت ميانگين اين دوگروه نشان مي ه دهد
،هاي اجتناب فعال گروه پرفشار با مصرف دارو در مؤلفه

و نظام بازداري رفتاري نمره،خاموشي  اجتناب فعال
،آورد ار رويايسه تفاوت ميانگين در رفتمق. بيشتري دارد

و نظام ستيز فعال نظام،ستيز  نمره،گريز/ساز رفتاري
بهگروه پرفشار بيشتري را در  بدون مصرف دارو نسبت

.دهد گروه با مصرف دارو نشان مي
اساس نتايج آزمون توكي بين گروه پرفشار با مصرف بر

و بهنجار در مؤلفه ،)P>05/0(پذير هاي اجتناب فعل دارو
 نظام،)P>001/0( ستيز،)P>05/0(اجتناب فعال

گريز/و نظام ستيز)P>01/0(بازداري رفتاري
)001/0<P(طبق اينبر. تفاوت معناداري وجود دارد

بهتفاوت در گروه اجتناب فعال گروه بهنجار نسبت
در بقيه. پرفشار با مصرف دارو نمره بيشتري دارد

و مؤلفهه نظام دو هاي ذكرا  شده حالت عكس بين
.روه وجود داردگ

بامقايس گروه بهنجاره گروه پرفشار بدون مصرف دارو
از استفاده با دو از آزمون توكي حاكي گروه آن است كه

 اجتناب،)P>05/0(آورد رفتار رويهاي مذكور در مؤلفه
گريز/و نظام ستيز)P>001/0( ستيز،)P>01/0(فعال

)001/0<P(بهبا. تفاوت معناداري دارند اين توجه
ه بهنجار در اجتناب فعال نسبت تفاوت نمره افراد گرو

در. گروه افراد پرفشار بدون مصرف دارو بيشتر است به
م بقيه نظام و شده حالت عكس وجود هاي ياد لفهؤها

.دارد
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 خلاصه نتايج آزمون توكي-4جدول
-مصرف دارو پرفشار با

رف پرفشار بدون مص
 دارو

-پرفشار با مصرف دارو
 بهنجار

پرفشار بدون مصرف
 بهنجار-دارو

ها گروه

 تفاوت متغيرها
نيميانگ

سطح
 معناداري

 تفاوت
 ميانگين

 سطح
 معناداري

 تفاوت
 ميانگين

سطح
 معناداري

پذير اجتناب فعل  59349/0811/073214/2011/013866/2070/0

48074/0865/062500/1181/014426/1442/0 خاموشي
225/091071/0527/034034/2020/0-42962/1 آورد رفتار روي
003/0-011/093137/2-37780/0906/055357/2 اجتناب فعال

000/119643/40005/021254/40005/0-01611/0 ستيز

09804/0994/019643/1394/009839/1473/0 گريز

07423/1738/035714/4007/028291/3063/0 ري رفتاريابازد
846/0-333/064636/0-682/062500/1-97864/0 ساز رفتاري فعال
985/041071/5001/066387/5001/0-25315/0 گريز/ستيز

 بحث
هاي نظامهدف مقايسه ميزان فعاليت پژوهش حاضر با

رفتاري بين دوگروه از افراد مبتلا به پرفشاري/ مغزي
و بدون(خون  يك) خون سابقه مصرف داروي فشاربا و

هاي اين براساس يافته.شد گروه از افراد بهنجار انجام
بازداري نظام پژوهش بين سه گروه مورد مطالعه در

براساس اين تفاوت. ري تفاوت معناداري وجود داردرفتا
و بدن مصرف(گروه پرفشار هر دو به) داروبا  نسبت

 اما، دارندBIS نظام گروه بهنجار فعاليت بيشتري در
درگدوبين ميزان فعاليت روه پرفشار تفاوت معناداري

در تفاوت گروه.د ندارنظام وجوداين  در BIS نظامها
مؤدر پژوهش حاضر با به هاي مربوط لفهنظر گرفتن

و خاموشي اجتناب فعل(نظاماين بهطبيشتر مربو) پذير
گ. پذير است اجتناب فعل ها در الگوي روهبدين معني كه

در اما،پاسخ خاموشي هيچ تفاوت معناداري نداشتند
 ها تفاوت معناداري وجود پذير بين گروه اجتناب فعل

دوبر. دارد به طبق اين تفاوت هر  گروه پرفشار نسبت
ب ،دارند پذير هنجار نمره بيشتري در اجتناب فعلگروه
تفدواما بين نداگروه پرفشار . اشتوت معناداري وجود

 هاي هاي پژوهش اين يافته پژوهش حاضر با يافته
و هماهنگ است]25،27[ پيشين  در پژوهش.همسو

و همكاران پور محمد رضاي نيز]26[ تجريشي
تري داشتند بازداري قوينظاميي كه يهاآزمودن

و پاسخ هدايت(هاي فيزيولوژيك شاخص  ضربان قلب
را) پوست .دادند نشانبيشتري

ها اين ديدگاه را كه افراد مبتلا به پرفشاري پژوهش
، بدبيني،خون عواطف منفي بيشتري مثل اضطراب

بهو خلق منفي تنيدگي،خشم در نسبت افراد بهنجار
تكنند زندگي تجربه مي ميأرا ،8،9،10،11[ كنند ييد

اساس نظريه شخصيت گري تجربهبر.]32،33
بابه،هيجانات منفي  بازداري نظامويژه اضطراب

اين اساس بر.]34،35[ ارتباط دارد) BIS(رفتاري
كه انتظار مي خون افراد مبتلا به فشارBIS نظامرود
. فعاليت بيشتري داشته باشدبه افراد بهنجار بالا نسبت

 پژوهش حاضر اين هاي طور كه ديديم يافته همان
اين يافته پژوهشاز. ييد قرار دادموضوع را مورد تأ

به حاضر با مي توجه توان چنين نتيجه نظريه گري
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 بازداري رفتاري غالب نظامگرفت كه افراد داراي
و مشكلات احتمالا به بيماري هاي جسماني

مي روان  نتايجكه طوريبه. شوند شناختي بيشتري مبتلا
هاي پيشين اين پژوهشپژوهش حاضر همسو با نتايج

ت مي ازها اندموضوع را  مثلدهند اي مورد تأييد قرار
و همكاران.]21،23،24،36[ در]12[ فروزش يكتا

پژوهش خود يافتند كه افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
و فعاليت نظامداراي فعاليت بيشتر در   بازداري رفتاري

اري نسبت به افراد سالم ساز رفت فعالنظامكمتر در
.هستند

به با و اين بخش از يافته توجه برهاي پژوهش حاضر
مياساس ت كه افراد گرف توان نتيجه نظريه گري

ترس هاي، محركهاي جديد پرفشار در برابر محرك
و محرك هاي آزارنده شرطي بيشتر از افراد بهنجار ذاتي

شدن رفتار مختل(شدهاي بازداري رفتاري برونبا
بر،)جاري اي كه رفتارهايي به گونهانگيختگ افزايش
مي(بعدي  با) شده نيز باشد تواند ادامه عمل مختل كه

و يا سرعت بيشتري . دهندمي پاسخ،شوند انجامقدرت
در همچنين افزايش توجه به به محيط  چنين شرايطي

درهب،شكلي كه اطلاعات بيشتري مورد خصوص
 در افراد پرفشار بيشتر،اجزاي جديد محيط دريافت شود

ميا .]37[ باشدز افراد بهنجار
و بدون ساز رفتاري به محرك فعالنظام هاي شرطي

و هيجانات مثبت را فرامي تنبيه پاسخ  خواندمي دهد
با نظام اين،شد اين مطرحاز كه پيشطور همان.]38[

و تسكين به. در ارتباط استاميد مقابله همچنين فرد را
و جستجو  سوقي اهداف مطلوبو تلاش در رفع موانع

از. دهد مي كه نتايج پژوهش حاضر حاكي آن است
در بين گروه ساز رفتاري تفاوت معناداري فعالنظامها

دروجود ندارد اين، اگرچه نمرات افراد گروه بهنجار
هاي مرتبط ها در مؤلفه مقايسه گروه. بيشتر استنظام

و اجتناب فعال رفتار روي( نظام اين با شانن) آورد
ك مي و اجتناب رفتار روي(در هر دو مؤلفههدهد آورد

م بين گروه) فعال اين. عناداري وجود داردها تفاوت
كه تفاوت به آورد فقط در رفتار روي اين صورت است

و گروه بهنجار  بين گروه پرفشار بدون مصرف دارو
س اين تفاوت گروه اسابر.تفاوت معنادار وجود دارد

كمتري گروه پرفشار بدون دارو نمرهبهبهنجار نسبت
از اما،دارد دو در اجتناب فعال نمره گروه بهنجار  هر

ب دو. استيشترگروه پرفشار در بين  هيچ گروه پرفشار
مؤ يك از . ها تفاوت معناداري وجود ندارد لفهاين

و گروه پرفشار با مصرف همچنين بين گروه بهنجا ر
در پژوهش.وت معنادار نيستآورد تفا رفتار رويدارو در

و همكاران  نظامشد اين ذكراز كه پيش]23[ موذن
ساز رفتاري در بيماران مبتلا به بيماري كرونري فعال
بي اين فرضبا. غالب بودقلب  ماري پرفشاري خون كه

هاي اين، يافتههاي قلبي قرار دارد در شاخه بيماري
نتايجباساز رفتاري فعالنظامپژوهش در زمينه 

و همكاران همخواني ندارد .پژوهش موذن
 بيشتر مربوطBISدرست است كه گري معتقد است

و ويژگي و به هيجانات منفي  BASهاي روان رنجوري
 وجود اخيراً اينبا.به هيجانات مثبت است بيشتر مربوط

كه نويسندگان متعددي بحث كرده دو اند  نظام اين
همنحصراً يجانات منفي يا مثبت مرتبط ممكن است با

.]40، 39[ نشوند
در بررسي تفاوت گروه / نظام ستيزهاي مورد مطالعه

مي نيز گريز در دهد كه بين گروه نشان  نظاماين ها
اساس نتايج آزمون توكيبر. تفاوت معناداري وجود دارد

در بين دو  تفاوت معناداري وجود نظاماين گروه پرفشار
به. ندارد بااما گروه دو نجار در هر  اين گروه پرفشار
ين صورت كه افرادابه. تفاوت معناداري داردنظام

دو بهنجار نسبت به را هر گروه مذكور فعاليت كمتري
مي/نظام ستيزدر  اين تفاوت. دهند گريز خود نشان

م بيشتر مربوط ازبه مؤ. استنظاماين ؤلفه ستيز لفه در
چه اگر،داري وجود نداردها تفاوت معنا گريز بين گروه

با.گروه ديگر است نمرات گروه بهنجار كمتر از دو
لا به پرفشاري خون در ها افراد مبت اين يافته توجه به

و غير شرطي برابر محرك از،هاي آزارنده شرطي
گريز مثل پرخاشگري/نظام ستيزبه مربوطهاي پاسخ

و رفتار گريزدفاعي غير اد از افر بيشتر]37[ شرطي
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كه مروري بر پژوهش.كنند بهنجار استفاده مي هايي
ش خصيتي را در افراد مبتلا به فشارخون بالا متغيرهاي
مي،اند بررسي كرده كه نشان به دهد لحاظ اين افراد
و 15 هوزاوا. هايي دارند افراد ديگر تفاوت شخصيتي با

اين نتيجه رسيدند در پژوهش خود به]41[ همكاران
ب افراد با ميزان فشار رونگرايي شخصيت كه نمره

كه هيچ ارتباط حاليدر.ها رابطه داردسيستوليك آن
و روان رنجوري با ميزان  معناداري بين نمره درونگرايي

ب هاي در پژوهشي ديگر تيپ. ست نياوردنددهفشارخون
برشخصيتي مختلف مورد بررسي قرار اساس گرفت كه

زا واكنش يدگيتنشرايط درAنتايج آن افراد تيپ 
با تكيه بر.]42[ دادند خون بالاتري را نشانفشار

بر پژوهش وجود تفاوت در شخصيت هاي پيشين مبني
و بهنجار ، وجود تفاوت در افراد مبتلا به فشارخون بالا

بهبيماران فوق رفتاري/ هاي مغزي نظام افراد نسبت
.قابل تبيين استدر پژوهش حاضر بهنجار 

به يين يافتههمچنين در تب آمده از پژوهش دست هاي
 يعني فرضيه، ولي مرتبط،انداز متفاوت سه چشم به

و فرضيه 17شده خصومت سركوب فرضيه،16عاطفه منفي
ارتباط متقابل بين عواملبه توجه با18دفاع هيجاني

ميش و خطر پرفشاري خون اشاره طوربه. كنيم خصيت
 روان فرضيه عاطفه منفي از مشاهداتخلاصه
مبتلا گيرد كه با بيمارانميتأنشگران تحليل

درپرفشاري خو مين  اين.كردند اوايل قرن بيستم كار
،عنوان روان رنجور متخصصان بيماران پرفشار را به

، مثل اضطراب،هاي مكرر عاطفه منفي شديد با دوره كه
و افسردگي مشخص مي ميشود خشم . كردند، توصيف

كه اين افرادي،است فرض شده،اتاساس اين مشاهد بر
ز مي ندگيدرجه از عاطفه منفي را در طول ،دنده نشان

با خطر فزاينده در اي براي پرفشاري خون افزايش سن
ميآن از شده نيز فرضيه خشم سركوب.شود ها آشكار

و،)1939،مثل الكساندر(گران مشاهدات روان تحليل

15- Hozawa 
16- Negative affect hypothesis 
17- Suppressed hostility hypothesis 
18- Emotional defensiveness hypothesis 

ا كهزنيز اري بيماران پرفشار هاي رفت پاسخاين ديدگاه
هاي از پاسخمتفاوت كاملاً با رويدادهايبه رويارويي

ميافراد با فشارخون طبيعي هستند اين. شود، مشتق
كه اي از تهييج مرتبط با درجه،انداز چشم پذيري است

هاي عاطفه بيماران پرفشار درطول طيفي از شاخص
مي منفي به كه، بديندهند ويژه خشم نشان  معني

خون با فشار) سركوب خشم(بيان خشم شكست در
بر. يابد افزايش مي فرضيه دفاع هيجاني مبتني

 مشاهدات بيماران پرفشاري است كه از تعامل با
در. كنند محتواي هر نوع هيجاني اجتناب مي اين افراد

هاي دردآور هاي هيجاني يا محرك رويارويي با محرك
مي پاسخ شناختي شديدي از و اين خود نشان دهند

مي محرك مي ها را يا انكار و يا كمتر گزارش . كنند كنند
كنندگي رويدادهاي هيجاني حسب ميزان ناراحتبر

بهمهم محيط خود در جستجوي، افراد دفاعي نسبت
ميبه پذيري گوش هاي تهييج نشانه و زنگ شوند
را از پيش تأمين شده هاي اجتنابي مناسب پاسخ اي

اين طول زماندر،طبق اين نظريهبر.ندكن ايجاد مي
و حالت حالت گوش به زنگي افزايش يافته
را،مخ برانگيختگي قشر به افراد  پرفشاري خون نسبت

.]43[ سازدميدمستع
كهر مقايسه نظريه گري با سه رويكردد ارتباطدرفوق

و عوامل شخصيتي مطرحبين  ،شد پرفشاري خون
مي به دو وجود ارتباط منطقي بين اينرسد نوعي نظر

كه بدين. باشد داشته  افراد مبتلا به پرفشاري معني
افراد خون چون عواطف منفي بيشتري نسبت به

مي بهنجار در نتيجه ميزاندركنند زندگي تجربه
از آنBISفعاليت  . آنها بيشتر استBASها احتمالا

كه) دفاع هيجاني(طبق فرضيه سوم همچنين بر
دريماران مبتلا به فشارب زاها تنيدگيبرابر خون بالا

مي از روشبيشتر بر هاي اجتنابي استفاده و طبق كنند
و يا سركوب پرخاشگري،شده سركوبفرضيه خصومت 
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هاي رفتاري معمول اين بيماران جمله پاسخازخشم
مينتيجهدر،باشد مي نظام رود ميزان فعاليت انتظار

آن/ستيز بهگريز .افراد بهنجار بيشتر باشد ها نسبت
هاي نظامشود كه پژوهشگران ديگر نقش پيشنهاد مي

و بدون فشارخون نسبت/مغزي رفتاري در پاسخ افراد با
هاي آزمايشي هاي آزمايشگاهي را با روش تنيدگيبه 
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