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 چکیده

مغزی رفتاری  هایسیستمپژوهش حاضر با هدف بررسی فعالیت  مقدمه:

در افراد مبتلا به اختلال پرخوری، مبتلا به اعتیاد و افراد بهنجار انجام شد. 

بود، جامعه  ایمقایسهطرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی  روش:

 آماری این پژوهش شامل تمامی افراد مبتلا به اختلال پرخوری

به مراکز مشاوره شهر اراک و همچنین تمام افراد دارای  کنندهراجعهم

به مراکز ترک اعتیاد و انجمن معتادان گمنام  کنندهمراجعهتشخیص اعتیاد 

نفری  9۳بودند که از این میان سه گروه  5931شهر اراک در نیمه دوم سال 

در  ریگینمونهشامل گروه مبتلا به پرخوری، اعتیاد و بهنجار به روش 

های ورود و خروج به پژوهش انتخاب شدند، دسترس و لحاظ کردن ملاک

ی پنج ( و پرسشنامه53۹۳های مقیاس پرخوری گورمالی )از پرسشنامه

ها با ( جهت گردآوری اطلاعات استفاده شد. داده۳۰۰3عاملی جکسون )

استفاده از آزمون تحلیل چندمتغیری واریانس و آزمون تعقیبی توکی مورد 

های مبتلا به نتایج نشان داد که گروه ها:یافتهتجزیه تحلیل قرار گرفتند. 

سیستم انجماد تفاوت  رفتاری و سازفعالپرخوری و اعتیاد در سیستم 

معناداری از  طوربهمعناداری با یکدیگر ندارند ولی نمرات این دو گروه 

 ساز رفتاریالفعسیستم  گیری:نتیجه. استنمرات گروه افراد بهنجار بالاتر 

مشابه در ایجاد و تداوم اختلالات  هایمکانیسمو سیستم انجماد، دارای 

عوامل فراتشخیصی مطرح  عنوانبهتوانند باشند که میاعتیاد و پرخوری می

 شوند.
 

مغزی  هایسیستماختلال اعتیاد، اختلال پرخوری،  :یدیواژگان کل

 .رفتاری

 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the 

activity of brainal behavioral systems in patients with 

eating disorder and addiction and normal people .Method: 

This was a descriptive correlational-causative study. The 

statistical population included all people with eating 

disorder who referred to counseling centers as well as all 

addicted individuals who referred to counseling centers 

and Narcotics Anonymous in Arak city in the second half 

of 1395. Among them three groups of 32 individuals, 

including patients with bulimia, drug addiction and normal 

were selected through purposive sampling method and 

with respect to inclusion and exclusion criteria. Gurmally 

overeating scales and Jacsons's five-factor Inventory were 

applied to collect data. Data were analyzed by descriptive 

and inferential statistics including MANOVA and Tuke 

test. Findings: The results of data analysis indicated that 

groups with overeating and addiction in activation and 

freezing system, are not significantly different from each 

other. Conclusions: Behavioral activation system and 

freezing are trans diagnosis processes in addiction and 

eating disorders which have critical roles in the creation 

and persistence of the disorder. 

 

Key Word: Addiction, Binge Eating Disorder, Reinforcement 

Sensitivity. 
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 مقدمه

اختلالی با عود مزمن که با رفتارهای  5اعتیاد

رغم پیامدهای منفی تکانشی جستجوی مواد علی

، ۳شده است )میلتون و اوریتتعریف تاسآن همراه 

ترین مشکلات پزشکی، (. اعتیاد از مهم۳۰5۳

اجتماعی، اقتصادی و سلامت عمومی جوامع است. 

امروزه مفهوم اعتیاد فقط محدود به سوءمصرف مواد 

شود، بلکه به تمامی رفتارهای تکرارشونده مخدر نمی

ن عنواشود. اصطلاح اعتیاد بهآفرین اطلاق میمشکل

شود که با مصرف دارو ای تعریف میحالت بیمارگونه

های روانی و کارکردی یا رفتار خاصی که با بد

کنترل ولع مصرف در غیاب مصرف احساس غیرقابل

شود )ریچاردسون، به شکلی اجبارگونه، مشخص می

(. اختلالات خوردن و ۳۰5۳، 9وود، مانتانر و کر

بهداشت  توجهقابلهای اعتیاد از نگرانی رفتارهای

مستقل در میان تمامی  طوربهعمومی هستند. 

های روانی، این دو اختلال ارتباط زیادی با نرخ اختلال

)خودکشی( دارند  غیرطبیعیطبیعی و  ومیرمرگبالای 

 (.۳۰56، 4)ایچن، چن، اشمیتز، آرلت و مک کلوزکی

اختلالات خوردن باعث ایجاد اشکال در سلامت 

شوند و کیفیت زندگی می جسمی و عملکرد روانی

و همچنین ممکن است  کنندفرد مبتلا را مختل می

شود. علت اصلی این  ومیرمرگسبب افزایش 

شناخته نشده است و  خوبیبهاختلالات هنوز 

مشکل است و بسیاری از بیماران  هاآندرمان 

                                                 
1. Addiction 

2. Milton & Everitt 

3. Richardson, Wood, Montaner & Kerr 

4. Eichen, Chen, Schmitz, Arlt & McCloskey 

های کنونی ندارند، تمایلی به استفاده از درمان

راد چاق محدود اگرچه اختلال پرخوری به اف

شود، این اختلال تشخیصی رایج در این گروه نمی

است، خصوصاً در میان مراجعانی که به دنبال 

 9۰درمان برای مشکل چاقی خود هستند. بیش از 

هایی که تلاش درصد افرادی که چاق هستند و آن

کنند وزن کم کنند، ممکن است از این اختلال رنج می

هد که نیمی از افراد مبتلا به دببرند. تحقیقات نشان می

پرخوری چاق هستند. چاقی که با اختلال پرخوری و 

اعتیاد به غذا همراه است، امروزه در جهان بسیار شایع 

برند )لوبستین، بائور ها نفر از آن رنج میبوده و میلیون

 (.۳۰۰4، 1و آئوی

قابل ذکر است بین این دو اختلال همپوشی  

درصد از افراد  ۹/96دود بالایی وجود دارد و ح

دچار اختلال خوردن، معیارهای مربوط به اختلال 

درصد  ۳6کنند و مصرف مواد را نیز را برآورده می

 های اختلالاتکنند ملاکافرادی که الکل استفاده می

(. علاوه بر ۳۰۰3، 6دهند )فریدمنخوردن را نشان می

 همبودی بالا بین اختلالات خوردن و مصرف مواد، هر

ی دو اختلال یک خط سیر مشابه دارند، در دوره

ی مزمن شوند و پس از یک دورهنوجوانی شروع می

دارای بهبود و عود هستند. ماهیت تکراری و طبیعت 

تکانشی و اجباری رفتارهای خوردن شبیه به این 

رفتارها در مصرف مواد است. علاوه بر این شواهد 

های ستمشباهت در سی دهندهنشان شناسیزیست

                                                 
5. Lobstein, Baur & Uauy 

6. Friedman 
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است که در هر دو  و سروتونرژیک دوپامینیرژیک

اختلال خوردن و وابستگی به دارو آسیب دیده است 

در  دارادامه(. این بحث ۳۰56)ایچن و همکاران، 

خصوص ارتباط مصرف مواد و اختلالات خوردن تا 

آنجا پیش رفت که برخی پیشنهاد دادند که اختلالات 

حسوب شود )گولد، خوردن باید نوعی از اعتیاد م

 (.۳۰۰9، 5پیندا و جاکوبزـ  فراست

شواهد بالینی و نوروبیولوژیک مربوط به رشد 

بدن نشان داده است که چگونه پرخوری مداوم 

یک الگو شبیه به  پذیرآسیبممکن است در افراد 

آنچه در مصرف مواد و سایر اختلالات اعتیادی دیده 

(. اخیراً، ۳۰۰3، ۳شود، منجر گردد )دیویس و کارترمی

( مطرح کرده است که ۳۰51) 9ولکونورا و موارلس

ی دارد که انگیزه تأثیرمواد بر همان مسیرهای عصبی 

کند، هم در مصرف غذا را تنظیم می وجویجست

مواد و هم در چاقی مسیرهای دوپامینی هستند که 

گردند )وون، ایروین، دربیشایر، وورب، مختل می

هایی که (. یکی از نظریه4۳۰5، 4لانگ و همکاران

و های فردی توصیف و تبیین تفاوت مبنای عنوانبه

قرار گرفته است،  مورداستفادهروانی  شناسیآسیب

، این است( RST) 1نظریه حساسیت به تقویت

نظریه توسط جفری گری مطرح شد. مبتنی بر این 

 هایسیستمشخصیت را جدا از  تواننمینظریه، 

ظر گرفت. گری در نظریۀ رفتاری در نـ  مغزی

                                                 
1. Gold, Frost-Pineda & Jacobs 

2. Davis & Carter 

3. Volkow Nora & Morales 

4. Voon, Irvine, Derbyshire, Worbe, Lange & et 

al. 

5. Reinforcement Sensitivity Theory 

کند که در سیستم را معرفی می 9ابتدایی خود 

ساز ( سیستم فعال5انگیزش رفتاری نقش دارند: )

( که حساسیت آن در قبال BAS) 6رفتاری

های شرطی خوشایند بوده و در حضور محرک

های مرتبط با پاداش یا فقدان/خاتمۀ تنبیه فعال محرک

ربوط است )کور، شود و با تکانشگری نیز ممی

( این سیستم را شامل 5334) 7(. کارور و وایت۳۰۰۳

اند از: الف( پاسخ دانند که عبارتسه زیرمجموعه می

پیگیری  درصددو با قدرت  سرعتبه) ۹به سائق

)به دنبال کسب  3هدف است(، )ب( پاسخ به پاداش

)در  5۰پاداش است(، )ج( جستجوی شادی و تفریح

( سیستم ۳دهنده است(؛ )پی تجارب جدید و پاداش

های ( که نسبت به محرکBIS) 55بازداری رفتاری

های تنبیه یا ناخوشایند شرطی )مثل نشانه

و با اضطراب  استفقدان/خاتمۀ پاداش( حساس 

 5۳گریز ـ ( سیستم جنگ9(؛ )۳۰۰۹رابطه دارد )کور، 

(FFS ،که نسبت ۳۰۰۳؛ به نقل از کور، 53۹7؛ گری )

و ناخوشایند غیرشرطی )نظیر های آزارنده به محرک

های دردناک درونی( حساس بوده و در محرک

گری  .نقش دارد 59هیجاناتی مثل خشم و آسیمگی

در تئوری  تجدیدنظر( با ۳۰۰۰) 54ناوتنو مک

حساسیت به تقویت اولیه تغییراتی ایجاد نمودند. 

گریز، به سیستم  ـ بر این اساس سیستم جنگ

                                                 
6. Behavioural Approach System 

7  . Carver & White 

8. Drive 

9. Reward responsiveness 

10. Fun seeking 

11. Behavioural Inhibition System 

12. Fight-Flight System 

13. Panic 

14. McNaughton 
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تغییر یافت؛ در  (FFFS) 5انجماد ـ گریز ـ جنگ

انجماد به پاسخ به تهدیدهای واقعی که  اینجا

(. ۳۰۰۳دارد )کور، نیستند اشاره  اجتنابقابل

نسبت به تمامی  دهیحساسیت این سیستم پاسخ

های ناخوشایند )اعم از شرطی، غیرشرطی محرک

یا درونی( بوده و پیامد آن رفتارهای اجتنابی و 

 ۳هراس ازجملهها گریز از خطرهای فوری و ترس

 (.۳۰۰۹و آسیمگی، نه اضطراب، است )کور، 

که این عامل در هر دو اختلال اعتیاد و  

)اسچینل،  است اثرگذاراختلال پرخوری از عوامل 

(. نظریه حساسیت ۳۰۰3، 9اسچافر، هارمن و وایتل

به تقویت توسط جفری گری مطرح شد. مبتنی بر این 

های ستمتوان شخصیت را جدا از سینظریه، نمی

، افراد RSTرفتاری در نظر گرفت. مبتنی بر ـ  مغزی

که  های مغزیبا سطوح متفاوتی از حساسیت سیستم

شود، به تعیین می شناختیزیستژنتیکی و  صورتبه

 هایمؤلفه تأثیرآیند اما در طول زندگی تحت دنیا می

گیرند )گری و محیطی و یادگیری نیز قرار می

هر دو اختلال با فقدان کنترل (. در ۳۰۰۰، 4مکناتون

آگاهی به  رغمعلیهستیم، فرد  روروبهمصرف 

مضرات و پیامدهای منفی خوردن و مواد، باز هم به 

 (، بد۳۰۰9دهد )گولد و همکاران، مصرف ادامه می

 کارکردی سیستم حساسیت به پاداش یا تقویت از

عوامل  عنوانبه( 531۰ها پیش )دهه مدت

و از آن  د شناخته شده استدر اعتیا سازسبب

                                                 
1. Freeze 

2. Phobia 

3. Schienle, Schafer, Hermann & Vatil 
4. Gray & McNaughton 

اعتیاد نام  بینپیشو  ایزمینهپیشعوامل  عنوانبه

اند، این افراد با دنبال کردن تجاربی که لذت برده

بیشتر و هیجان بیشتری دارند به دنبال جبران 

سیستم پاداشی خود هستند )روتر، ریدلر،  کاریکم

 در حمایت(، 1،۳۰۰1رز، هند، گلاشر و همکاران

ین فرضیه مشخص شده است که افراد دارای از ا

های دوپامینی همراه هستند اعتیاد با کاهش گیرنده

های غیر مواد و پاسخ دوپامینی کمتری به محرک

دهند )بلوم، براورمن، هولدر، از خود بروز می

؛ روتر و ۳۰۰۰، 6لوبار، موناسترا و همکاران

 7(. مطالعات تصویربرداری مغزی۳۰۰1همکاران،

های مشابه نواحی مغزی دوپامینی در لیتفعا

هنگام مصرف غذا افراد مبتلا به پرخوری و اعتیاد 

 (.۳۰۰3اند )دیویس و کارتر،را نشان داده

افراد مبتلا به اختلال پرخوری در مقایسه با 

افراد بهنجار از حساسیت بیشتری نسبت به 

های غذایی برخوردارند البته باز هم همان محرک

این  در موردشود در اعتیاد مطرح می که سؤالی

اختلال هم مصداق دارد و باز بدکاری سیستم 

علت و برخی نیز  عنوانبهحساسیت به تقویت را 

اند )جانسون و پیامد مطرح نموده عنوانبه

(. طبق تئوری نقص پاداش )بلوم و ۹،۳۰5۰کنی

(، افراد مبتلا به اختلالات اعتیادی ۳۰۰۰همکاران، 

دکاری سیستم دوپامینرژیکی به دنبال به خاطر ب

جبران این نقص با جستجوی رفتارهای منجر به 

                                                 
5. Reuter, Raedler, Rose, Hand, Glascher & et 

al. 

6. Blum, Braverman, Holder, Lubar & Monastra 

7. Brain imaging 

8. Johnson & Kenny 
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پاداش و تقویت هستند، این تئوری عنوان 

نماید که حساسیت به پاداش، فرد را برای ابتلا می

کند، دو نوع دیگر به اختلالات اعتیادی مستعد می

از اختلال در عملکرد پاداش به شکل دشواری در 

افتاده و کاهش میل به  تأخیراش به تحمل پاد

شود. افرادی که آشکار می دهندهپاداشمحرک 

اعتیاد دارند، حساسیت به پاداش ناقصی دارند 

و  )دیساباندارا، لاکستون، دایاس، داد، داگلیش

، تأخیری ( و در تکالیف کاهنده۳۰54، 5همکاران

کارسیا، ـ  کنند )استونز، وردجوضعیف عمل می

 طوربه(. ۳۰51، ۳ریان و واندرپلاسچنرویرز، گاد

پاسخی به ـ  مشابه، در اعتیاد به خوردن فزون

بودن غذا )دیویس و کارتر،  بخشلذتخاصیت 

( و افرادی که برای لذت غذای زیادی ۳۰۰3

خوردند، پردازش پاداش ناقصی را گزارش می

( و ۳۰۰3، 9و وایتل کردند )شاینلی، شافر، هرمن

ضعیف عمل کردند  تأخیر هدهندکاهشدر تکالیف 

همکاران  ؛ شاینلی و۳۰۰3)دیویس و کارتر، 

(. اختلال در عملکرد پاداش، هم در اعتیاد و ۳۰۰3

و  شناختیعصبهای هم در اختلالات خوردن پایه

؛ ۳۰۰3ژنتیکی مشابهی دارد )دیویس و کارتر، 

وجود  (، شواهدی۳۰51وولکو نورا و مورالس، 

 اد دارای اختلالات خوردندهد افردارد که نشان می

اختلال عملکرد مشابهی در سیستم پاداش از خود 

 که این اختلال )حساسیت طورهماندهند، نشان می

                                                 
1. Dissabandara, Loxton, Dias, Dodd, Daglish & 

et al. 

2. Stevens, Verdejo-Carcia, Roeyers, Goudriaan 

& Vanderplasschen 

3. Schienle, Schafer, Hermann & Vatil 

بسیار کم یا بسیار شدید نسبت به تقویت( در 

 (.۳۰۰۰اعتیاد وجود دارد )بلوم و همکاران، 

مغزی رفتاری نقش مهمی در  هایسیستم

طیف مختلف  روانی دارند و در شناسیآسیب

 موردبررسی شناختیرواناختلالات و مشکلات 

های انجام شده، از ، بسیاری از بررسیاندقرارگرفته

های آن در مصرف مواد و زیرمقیاس BASنقش 

دهند )فرانکن، موریس و و سیگار خبر می

( ۳۰۰6(. فرانکن و موریس )۳۰۰6، 4جورجیوا

 در افراد سالم BISمعتقدند که فعالیت بیشتر 

آید کننده به حساب مینوعی عامل محافظت

اما ؛ های پیوسته()مبتنی بر مدل زیرسیستم

و  1دیزاباندرا، لوکستون، دیاس، داد، داگلیش

بوی، هادوک  ـ (، تاپر، باکر، جیگا۳۰5۳همکاران )

میان  BIS( گزارش نمودند که در ۳۰51) 6و مایو

کنندگان تفاوتی وجود افراد بهنجار و مصرف

در مصرف مواد  BISو به نقش مستقیم  نداشته

ی دیگر تفاوت کنند. نتایج یک مطالعهاشاره می

ها سیگاری کهنحویبهبسیاری با انتظارات داشت 

ی پایینی کسب کردند ها نمرهی مقیاسدر همه

و  7)بوماناویت، اویت، گارزا، گونزالز، لوپز

(. کاراد، سرپین، سچی، گولای و ۳۰54همکاران، 

( در پژوهشی تحت عنوان ۳۰5۳) ۹ندنوندرلی

رژیم غذایی، تکانشگری و حساسیت به تقویت 

                                                 
4. Franken, Muris & Georgieva 

5. Dissabandara, Loxton, Dias, Dodd, Daglish 

6. Tapper, Baker, Jiga-Boy, Haddock & Maio 

7. Baumann, Oviatt, Garza, Gonzalez, Lopez 

8. Carrard, Crépin, Ceschi, Golay & Van der 

Linden 
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زن  5۰۰در افراد مبتلا به اختلال پرخوری که بر 

 مبتلا به این اختلال انجام شد نشان دادند که سیستم

توده  شاخصدر این افراد با  ساز رفتاریفعال

هایی غذایی ارتباط معناداری بدنی و شکست رژیم

( در ۳۰۰3) 5. اسچینل، شفر، اهیتمن و وایتیدارند

پژوهشی تحت عنوان حساسیت به تقویت و 

اختلال پرخوری که بر دو گروه از افراد مبتلا و 

بهنجار انجام شد به بررسی فعالیت ساختارهای 

در هنگام  دو گروهمغزی مرتبط با تقویت در این 

های مربوط به غذا پرداختند نتایج مواجه با محرک

ن داد که گروه مبتلا از فعالیت بیشتر قشرهای نشا

ت در مقایسه با گروه بهنجار مربوط و مسئول تقوی

بودند. میرز، شینین، بالسدون، لوزاردو،  برخوردار

( در پژوهشی تحت عنوان ۳۰56و همکاران ) ۳بک

یادگیری حساسیت به پاداش و تنبیه در افراد مبتلا 

گروه معتاد در  به اعتیاد مواد مخدر نشان دادند که

باخت و کاهش  رغمعلیمحیط آزمایشگاهی 

هایی ، باز هم گرایش به انتخابهابازیدریافتی در 

داشتند که احتمال داشتند تقویت بیشتری را برای 

همچنین در پژوهشی  فرد به همراه داشته باشند.

رفتاری در  سازفعالدر آمریکا به نقش سیستم 

 517 پرداختند که درنوجوانان و گرایش به اعتیاد 

در آن شرکت  آمریکاییسال  5۹تا  59نوجوان 

رفتاری  سازفعالداشتند نشان داده شد که سیستم 

در این افراد ارتباط معناداری با گرایش به اعتیاد و 

دارد )کیم، دتر، هولمز، لی،  اعتیادآورمصرف مواد 

                                                 
1. Schienle, Schäfer, Hermann & Vaitl 

2. Myers, Sheynin, Balsdon, Luzardo, Beck 

 (.۳۰56و همکاران،  9چیو

دی اختلالات خوردن و اختلالات اعتیا

شروع  مثالعنوانبهباشند؛ هایی را دارا میشباهت

های در دوره نوجوانی، روند اختلال مشابه، دوره

، 4عود و بهبودی مشابه )استیک؛ مارتی و رود

 4۰، افراد مبتلا به اختلالات خوردن تا (۳۰59

 روروبهدرصد با همبودی اختلالات مصرف مواد 

ختلال با های رفتاری در هر دو اشباهت. هستند

مشکلات سیستم دوپامینرژیکی و سرتونرژیکی در 

، 1هر دو اختلال مرتبط است )کوب و والکوو

اند که تا حدی که برخی حتی متذکر شده (۳۰5۰

اختلالات خوردن یک شکلی از اعتیاد است. 

شناسایی عوامل و متغیرهایی که در این دو اختلال 

رزیابی، تواند ما را در بهبود اهمپوشانی دارند می

، چن، پیشگیری و درمان یاری نماید )ایچن

گرچه (. ۳۰56، 6اسچمیتز، آرت، مککلوسکی

های بسیاری به بررسی جداگانه عواملی پژوهش

مغزی رفتاری در طیف مختلف  هایسیستممانند 

خوردن پرداخته و  و اختلالاتاختلالات اعتیادی 

اما کمتر پژوهشی هر  آمدهدستبهنتایج مشابهی 

قرار  موردبررسی زمانهم صورتبهاختلال را دو 

 هایدهندهانتقالکه آن هم از ابعاد زیستی و  داده

عصبی در دو اختلال صورت گرفته است، 

ی اعتیاد به غذا یا خوردن نیز با همچنین واژه

بوده و طرفداران این  روروبهمناقشات فراوانی 

                                                 
3. Kim, Deater, Holmes, Lee, Chiu 

4. Stice, Marti & Rohde 

5. Koob & Volkow 

6. Eichen, Chen, Schmitz, Arlt & McCloskey 
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عنوان، به حمایت از ادعای خود به دلیل 

ی بالای اعتیاد به مواد و پرخوری اشاره هاشباهت

های فیزیولوژیکی و زیستی که یافته اندنموده

ادعای  تأییدمشابه دو اختلال را سندی مبنی بر 

بررسی (. ۳۰59، 5اند )دیویسخود ارائه داشته

عوامل مشترک و یا متفاوت در هر دو اختلال 

و  شناسیآسیبتواند ما را در شناخت می

های درمانی هر دو اختلال یاری مههای برناطرح

های تواند تبییننماید، پژوهش حاضر می

های اعتیاد اختلال شناسیسبب در مورد تریروشن

های درمانی این بیماران و پرخوری ارائه و هزینه

مشابه  هایمکانیسمرا نیز کاهش دهد، با توجه به 

و همانند روانی و زیستی در اعتیاد و اختلالات 

ما را در  هاتفاوتو  هاشباهتشناخت  خوردن،

های درمانی و طراحی هرچه بیشتر و بهتر برنامه

 نماید )ویلسون، ویفلی، آگراسپیشگیری یاری می

مغزی  هایسیستم، بررسی (۳۰5۰، ۳و بریسون

تواند حاوی نتایج رفتاری در این دو اختلال می

مهمی در رابطه با شناخت زیربناهای مشترک این 

های درمانی، آموزشی لال و طراحی برنامهدو اخت

و پیشگیری باشد. با توجه به همپوشانی بالای 

اختلال اعتیاد و اختلال پرخوری،  شناسیآسیب

مغزی  هایسیستمپژوهش حاضر به بررسی 

ی و افراد اعتیاد و پرخوررفتاری در دو اختلال 

است که  مسئلهپردازد و در پی این می بهنجار

زی رفتاری در افراد مبتلا به اختلال مغ هایسیستم

                                                 
1. Davis 

2. Wilson, Wilfley, Agras & Bryson 

اعتیاد و اختلال پرخوری و افراد بهنجار چگونه 

 است؟

 

 روش

روش پژوهش حاضر از منظر هدف، بنیادی و از 

های توصیفی به طرح هادادهمنظر روش گردآوری 

( تعلق دارد. جامعه آماری پژوهش ایمقایسه)علی 

وری حاضر را تمامی افراد مبتلا به اختلال پرخ

 به مراکز مشاوره شهر اراک و همچنین کنندهمراجعه

به  کنندهمراجعهتمام افراد دارای تشخیص اعتیاد 

مراکز مشاوره و انجمن معتادان گمنام شهر اراک 

دادند که در هر تشکیل می 5931در نیمه دوم سال 

در  گیرینمونهنفر با روش  9۳گروه تعداد 

تلال پرخوری دسترس لحاظ شد. گروه مبتلا به اخ

تا  5۹سن بین  -5های ورود و خروج )با ملاک

عدم  -9، 9۰نمایه توده بدنی بالاتر از  -۳سال،  1۰

های عدم ابتلا به بیماری -4یائسگی و حاملگی، 

شدید روانی )مانند اسکیزوفرنی و مصرف مواد(، 

حداقل  -6های جسمی، عدم ابتلا به بیماری -1

بالگری توسط تحصیلات سوم راهنمایی( و غر

پرسشنامه پرخوری انتخاب شدند و سپس در 

های بالینی و بررسی ملاک مصاحبهمرحله دوم با 

در صورت احراز تشخیص  DSM5تشخیصی 

اختلال پرخوری وارد پژوهش شدند، گروه دارای 

های ورود به اعتیاد نیز از با لحاظ کردن ملاک

، عدم زداییسمپژوهش شامل گذراندن دوره 

 مصاحبهجسمی، کسب تشخیص توسط بیماری 

در  DSM5( بر مبنای SCIDبالینی ساختاریافته )
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طیف اختلالات اعتیاد )محرک و مخدر( و حداقل 

سواد خواندن و نوشتن وارد پژوهش شدند، گروه 

بهنجار نیز با حداکثر همتاسازی در متغیرهای 

های جمعیت شناختی و عدم ابتلا به بیماری

بین  BMIنی نرمال )پزشکی و شاخص توده بد

های این ابزار ( وارد پژوهش شدند.3/۳4تا  1/5۹

 اند از:پژوهش عبارت

 و راردین گورمالی، بلک، داستون مقیاس پرخوری:

شدت  گیریاندازه منظوربه( این مقیاس را 53۹۳)

پرخوری در افراد مبتلا به چاقی طراحی کردند. 

ماده تشکیل شده است و  56این مقیاس از 

های آن از سه یا چهار جمله تشکیل شده ماده

را  ایجملهشود ها خواسته میاست. از آزمودنی

ها را به بهترین وجه توصیف انتخاب کنند که آن

شوند می بندیدرجهاز صفر تا سه  هامادهکند. می

متغیر است که کسب  46و نمره کلی از صفر تا 

وجود اختلال پرخوری و کسب نمره  56نمره 

. دهدمیاز آن شدت بیشتر پرخوری را نشان  بالاتر

های انگلیسی، پرتغالی و ایتالیایی این نسخه

مقیاس از اعتبار و ضریب حساسیت و ویژگی 

برخوردار هستند. دژکام، مولودی،  بخشیرضایت

خصوصیات  ایمطالعه( در ۳۰۰3) 5و امیدوار موتابی

نسخه ایرانی مقیاس پرخوری را  سنجیروان

د. آنان اعتبار این مقیاس را با روش بررسی کردن

و با استفاده از روش آزمون  67/۰دونیمه سازی 

گزارش کردند. همچنین ضریب  7۳/۰مجدد 

 است. آمدهدستبه ۹1/۰آلفای کرونباخ 

                                                 
1. Dezhkam, Moloodi, Mootabi & Omidvar 

این مقیاس  ی پنج عاملی جکسون:پرسشنامه

( طراحی شده است ۳۰۰3که توسط جکسون )

دیدنظر ی تجهای نظریهسنجش سیستم منظوربه

رود. این ابزار ی حساسیت به تقویت به کار میشده

های گویه است )به هریک از مقیاس 9۰مشتمل بر 

BAS ،BIS ،Fight ،Flight  وFreeze  شش گویه

دهنده باید میزان اختصاص داده شده است( که پاسخ

موافقت خود با هر گویه را روی یک مقیاس لیکرت 

 «کاملاً موافقم» 1تا  «مکاملاً مخالف» 5ای از درجه 1

 ـ مشخص نماید. حساسیت فرد در هر سیستم مغزی

رفتاری بر اساس جمع نمرات وی در آن مقیاس 

کرونباخ  ( آلفای۳۰۰3شود. جکسون )محاسبه می

ها را محاسبه نموده که برای هر یک از این سیستم

، ۹9/۰ساز رفتاری بدین شرح است: سیستم فعال

، سیستم 76/۰ سیستم بازداری رفتاری

)برای هریک از  74/۰ستیز/گریز/انجماد 

(. 7۰/۰، 74/۰، 7۹/۰به ترتیب  هازیرسیستم

 ( اعتبار و5935آزاد )حی و رسولیحسنی، صال

ی ایرانی این مقیاس را از منظر روایی نسخه

ها، همسانی درونی، همبستگی مجموعه ماده

بازآزمایی، تحلیل عاملی، همبستگی میان خرده 

قرار دادند  موردبررسیها و روایی ملاکی مقیاس

، ضرایب ۹۹/۰تا  7۳/۰ی آلفای کرونباخ که دامنه

های مجموع و همبستگی 7۹/۰تا  64/۰بازآزمایی 

 حاصل شد. 6۹/۰تا  ۳۹/۰ها ماده

 

 هایافته

گروه  هایآزمودنیدر پژوهش حاضر، توزیع سنی 
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و انحراف  71/9۳مبتلا به پرخوری با میانگین 

 95/9۰، گروه مبتلا به اعتیاد با میانگین ۹1/1ندارد استا

و گروه بهنجار با میانگین  41/6و انحراف استاندارد 

 ۳5/۰بود. همچنین  ۳۳/7و انحراف استاندارد  ۳5/95

گروه مبتلا به اعتیاد و  ۳۹/۰گروه مبتلا به پرخوری، 

گروه مبتلا به  73/۰و  گروه بهنجار مرد 5۹/۰

گروه  ۹۳/۰مبتلا به اعتیاد و گروه  7۳/۰پرخوری، 

متغیرهای  اییسهمقابهنجار زن بود. برای بررسی 

پژوهش در سه گروه آزمودنی، از آزمون تحلیل 

چندمتغیری واریانس استفاده شد، از همین رو ابتدا 

 قرار گرفت. موردبررسیآزمون  این هایفرضپیش

مغزی رفتاری سطوح  هایسیستمدر شاخص 

 363/۰تا  559/۰ای لوین با دامنه هآزمون داریمعنی

 ۰35/۰تا  ۰15/۰و کالموگرف/ اسمیرنف با دامنه 

بیانگر همسانی واریانس و نرمال بودن توزیع متغیرها 

باکس با مقدار  M. همچنین نتیجه آزمون است

19/13 (۹9/5F نشان داد که ماتریس کوواریانس )

ها همسان است. نتیجه متغیرهای وابسته در گروه

؛ P< ۰۰5/۰) چند متغیری لامبدای ویلکز نآزمو

5۹7/۰ ( =4۳3 ،۳4 )F.معنادار بودن این  ( معنادار بود

 هایسیستم هایمؤلفهدهد که در آزمون نشان می

مغزی رفتاری سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد، 

در  هاگروهکه  کندنمیولی این معناداری مشخص 

 ندبا یکدیگر تفاوت دار هامؤلفهکدام 

توان از تحلیل دهد که مینتایج نشان می 

چندمتغیری واریانس استفاده نمود. در ادامه نتایج 

مغزی  هایسیستمتحلیل چندمتغیری واریانس 

 شده است.رفتاری در بین دو گروه ارائه

 

 های مغزی رفتاریمیانگین، انحراف استاندارد سه گروه پژوهش در سیستم .1جدول 

 گروه بهنجار گروه مبتلا به اعتیاد لا به پرخوریگروه مبت متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 ۹۰/9 97/5۰ 33/9 16/۳۳ ۰4/4 ۳1/۳5 سازفعالسیستم 

 15/1 51/5۹ ۰5/9 ۳1/5۰ ۹9/9 ۰6/54 سیستم بازداری

 ۰5/9 3۰/55 4۹/1 7۹/54 7۰/9 6۹/5۰ ستیز

 ۹9/9 1۰/5۰ ۳1/9 95/۹ ۰7/4 ۳1/55 گریز

 34/5 13/۹ 71/5 5۳/3 33/5 5۳/5۳ انجماد

 

شود گروه مبتلا به می مشاهدهکه  طورهمان

نمرات  سازفعالپرخوری و اعتیاد در سیستم 

بیشتر و در سیستم بازداری نمرات کمتری از 

اند. برای بررسی تفاوت گروه بهنجار کسب نموده

از مغزی رفتاری  هایپژوهش در سیستم هایگروه

تحلیل چندمتغیری واریانس استفاده شد. نتایج آن 

 در جدول زیر ارائه شده است.
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 موردپژوهشهای در گروه مغزی رفتاری هاینتایج تحلیل چندمتغیری واریانس باهدف مقایسه سیستم .2 جدول

 اتار مجذو F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 664/۰ 767/35** 5۳1/559۳ ۳ ۳1۰/۳۹46 سازفعالسیستم 

 979/۰ 639/۳7** ۳۹5/1۰۰ ۳ 16۳/5۰۰۰ سیستم بازداری

 5۰9/۰ ۰۳۳/۹** 9۹1/545 ۳ 775/۳۹۳ ستیز

 547/۰ 991/1** 15۰/77 ۳ ۰۳5/511 گریز

 5۰9/۰ 949/1** 944/53 ۳ 6۹۹/9۹ انجماد

۰5/۰ <P**۰1/۰<P* 

 

دهد که سه گروه ان مینتایج جدول دو نش

های مغزی سیستم هایمؤلفهموردپژوهش در تمام 

رفتاری تفاوت معناداری دارند برای مشخص 

کردن دقیق تفاوت بین سه گروه از آزمون تعقیبی 

 توکی استفاده شد.

 

 مغزی رفتاری هایهای پژوهش در سیستمنتایج آزمون توکی برای تعیین تفاوت گروه .3جدول 

 بهنجار اعتیاد پرخوری هاگروه ایمتغیر مقایسه

 ۹7/5۰* -95/5 --- پرخوری سازفعالتفاوت میانگین سیستم  

 5۹/5۳* --- 95/5 اعتیاد

 -- -5۹/5۳* -۹7/5۰* بهنجار

 -۰3/4* ۹5/9* -- پرخوری تفاوت میانگین سیستم بازداری 

 -3۰/7* -- -۹5/9* اعتیاد

 -- 3۰/7* ۰3/4* بهنجار

 -۳5/5 -۰3/4* -- پرخوری تفاوت میانگین ستیز 

 ۹7/۳* -- ۰3/4* اعتیاد

 -- -۹7/۳* ۳5/5 بهنجار

 ۳1/5 ۰3/9* --- پرخوری تفاوت میانگین گریز 

 -۹4/5 --- -۰3/9* اعتیاد

 -- ۹4/5 -۳1/5 بهنجار

 19/5* ۰1/5 --- پرخوری تفاوت میانگین انجماد 

 19/۰ --- -۰1/5 اعتیاد

 -- -19/۰ -19/5* هنجارب

۰5/۰ <P**۰1/۰<P* 
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شود، مشاهده می 9که در جدول  طورهمان

های مبتلا به پرخوری و اعتیاد در سیستم گروه

و انجماد تفاوت معناداری با یکدیگر  سازفعال

و با گروه بهنجار تفاوت معنادار دارند،  نداشته

در دو گروه مبتلا به پرخوری و اعتیاد  کهطوریبه

این دو سیستم نمرات بالاتری نسبت به گروه 

اما در سیستم بازداری ؛ بهنجار کسب کردند

رفتاری، ستیز و گریز بین دو گروه مبتلا به 

 پرخوری و اعتیاد تفاوت معناداری مشاهده شد.

 

 گیری و بحثنتیجه

نتایج پژوهش نشان داد که گروه مبتلا به پرخوری 

مرات بیشتر و در ن سازفعالو اعتیاد در سیستم 

سیستم بازداری نمرات کمتری از گروه بهنجار 

های مبتلا به اند، همچنین گروهکسب نموده

و انجماد  سازفعالپرخوری و اعتیاد در سیستم 

تفاوت معناداری با یکدیگر نداشته، اما در سیستم 

بازداری رفتاری، گروه مبتلا به اعتیاد نمرات 

 کسب یپرخورلابه کمتری در مقایسه با گروه مبت

همسو با مطالعات آزادفلاح، اوژند،  ؛ کهنمودند

(، مالکی 593۰(، علی مرادی )5931رسول زاده )

و  (۳۰56(، ایچن و همکاران )5939و خادمی )

 .است( ۳۰۰3اسچینل و همکاران )

توان گفت که هم در ها میدر تبیین این یافته

 شده تجدیدنظر ه و هم در نظریهی اولینظریه

دهی به مسئول پاسخ BASحساسیت به تقویت، 

دهنده است. فعالیت های خوشایند و پاداشمحرک

ی برای رفتارهای پذیرآسیببیشتر این سیستم با 

پرخطر، اعتیاد، تکانشگری و رفتارهای بزهکارانه 

 (.۳۰5۳، 5ارتباط دارد )واردل، راد، کولدر و مریل

ت از سوی دیگر برخی محققان در مورد حساسی

از اصطلاح سندرم نقص پاداش  BASزیاد 

عامل ممکن در رشد اختلالات مصرف  عنوانبه

کنند. در اعتیاد همین عامل با مواد، استفاده می

های ولع مصرف کنندهگرایش به پاداش و تقویت

بین ولع ارتباط دارد، درواقع همین سیستم پیش

)یارمحمدی واصل، علی  استمصرف در اعتیاد 

؛ 5931می، ذوالفقاری نیا و بزاززاده، پور، بسطا

اعتیاد، بیشترین توجه  (. در زمینه۰۰۳۳، ۳فرانکن

رفتاری معطوف است  سازفعالبه فعالیت سیستم 

در مورد فعالیت این سیستم در  هایافتهو بیشترین 

عصبی  دهندهمطالعات مربوط به انتقال انسان، از

در  گیرد. آزادسازی دوپامینت میدوپامین نشئ

 سازفعالمسیرهای دوپامینرژیک مرتبط با سیستم 

های حرکتی این رفتاری با جریان یافتن برنامه

سیستم همراه است. از سوی دیگر این نکته نیز 

شده است که مصرف داروهایی چون  تأیید

هروئین، کوکائین، آمفتامین، الکل و نیکوتین 

موجب آزادسازی دوپامین در مسیرهای عصبی یاد 

 (.۳۰۰۳شود )فرانکن، میشده 

مطالعه حاضر نشان داد که در  نتایج ینهمچن

رفتاری، گروه مبتلا به پرخوری  سازفعال سیستم

در مقایسه با گروه بهنجار و نمرات مشابه با گروه 

مبتلا به اعتیاد، نمرات بیشتری را کسب نمودند. 

                                                 
1. Wardell, Read, Colder & Merrill 

2. Franken 
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رفتاری در  سازفعالتوان بیان نمود که سیستم می

های بیشتر در با عدم احتساب پاداشاین افراد 

آینده و انتخاب پاداش کمتر در زمان حال، 

تکانشگری و عدم توانایی مدیریت مناسب 

هیجانات همراه است، این عوامل در اعتیاد نیز 

در  مؤثراز عوامل  احتمالاًکه  شودمشاهده می

چرخش اعتیادهای فرد از مواد به اعتیادهای 

که گفته شد  گونههمان. استرفتاری مانند غذا 

ی عصبی دهندهانتقالرفتاری با  سازفعالسیستم 

که با انگیزه و  ایدهندهانتقال، استدوپامین مرتبط 

گرایش به رفتارهایی مانند غذا و داروهای 

، 5اعتیادآور همراه است )کلی، اسکیلتز و لندری

(، افرادی که از فعالیت بیشتر سیستم ۳۰۰1

خوردارند استعداد بیشتری رفتاری بر سازفعال

برای ابتلا به رفتارهای تکانشی و اعتیادی دارند، 

رفتارهای مانند مصرف مواد و اعتیادهای رفتاری 

مانند اعتیاد به غذا و پرخوری )دیویس و کارتر، 

(، در هر دو اختلال شاهد آن هستیم که ۳۰۰3

 تأخیرحساسیت به تقویت با کاهش توانایی به 

 پاداشکانشگری و ناچیز شمردن انداختن پاسخ، ت

هستند، از همین  گرجلوهتر در زمان آینده بزرگ

رو است نظریه حساسیت به تقویت امروزه 

عوامل زیربنایی مشترک در اختلال  عنوانبه

پرخوری و اعتیاد مطرح شده است. این مطالعه 

بر  شناختیرواناز جنبه  تأییدیهمچنین مهر 

بیشتر مدارهای  که فعالیت استهایی پژوهش

کارکردی حساسیت به  مغزی مسئول پاداش و بد

                                                 
1. Kelley, Schiltz, Landry 

تقویت را در اعتیاد و اختلال پرخوری بررسی 

 (.۳۰5۰، ۳اند )کوب و وولکووکرده

ساز رفتاری نیز یکی از سیستم فعال

های فردی در که تفاوت استمتغیرهای شخصیتی 

های مثبت و پاداش را توضیح گرایش به محرک

یاد نیز همین عامل با گرایش به دهد، در اعتمی

های ولع مصرف ارتباط کنندهپاداش و تقویت

بین ولع مصرف دارد، درواقع همین سیستم پیش

؛ 5931)محمدی و پورمجیدی،  استدر اعتیاد 

ساز (، فعالیت بیشتر سیستم فعال۳۰۰۳فرانکن، 

شود که این بیماران رفتاری در این افراد باعث می

قوه حساس باشند و برای های بالبه پاداش

ها انگیزه پیدا کنند، درواقع جستجوی این پاداش

که همین  استپذیری بالا این سیستم، دلیل واکنش

، استساز ابتلا به اعتیاد پذیری زمینهواکنش

ساز رفتاری در این حساسیت بالای سیستم فعال

تواند نشانگر خصوصیاتی چون تکانش افراد، می

ب هیجانات و عمل پیش از گری، ابراز نامناس

تفکر باشد، افرادی که در این مقیاس نمرات بالایی 

مند به جستجوی تجارب کنند، علاقهکسب می

جدید و انجام رفتارهایی هستند که حس نوجویی 

و تحریک جویی آنان را ارضا نماید )کلس، 

(. فعالیت سیستم ۳۰۰3، 9واترمن، اسمت و بیجتبر

تارهای تکانشی و ساز رفتاری موجب رففعال

انجام اعمالی در جهت رسیدن به پاداش، بدون در 

 درواقعشود، نظر گرفتن پیامدهای منفی آن می

                                                 
2. Koob & Volkow 

3. Claes,Vertommen, Smits & Bijttebier 
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شود تا رفتار تقویت فعالیت این سیستم موجب می

شود و همچنین سوگیری توجه به سمت منبع 

پاداش و برانگیختگی افزایش یابد )اسمیل، 

 (.۳۰۰7، 5داگلیش و جکسون

اعتیاد، بیشترین توجه به فعالیت  در زمینه

رفتاری معطوف است و بیشترین  سازفعالسیستم 

در مورد فعالیت این سیستم در انسان، از  هایافته

ی عصبی دوپامین دهندهانتقالمطالعات مربوط به 

گیرد. آزادسازی دوپامین در مسیرهای ت مینشئ

رفتاری با  سازفعالدوپامینرژیک مرتبط با سیستم 

های حرکتی این سیستم همراه ان یافتن برنامهجری

(. از سوی دیگر این نکته نیز ۳۰۰۳است )فرانکن، 

شده است که مصرف داروهایی چون  تأیید

هروئین، کوکائین، آمفتامین، الکل و نیکوتین 

موجب آزادسازی دوپامین در مسیرهای عصبی یاد 

 (.۳۰51، ۳شود )موریا و دلایشده می

که گروه مبتلا به پرخوری در نتایج نشان داد 

رفتاری نمرات بیشتری در مقایسه  سازفعالسیستم 

با گروه بهنجار و نمرات مشابه با گروه مبتلا به 

توان بیان نمود که سیستم اعتیاد کسب نمودند، می

رفتاری در این افراد با عدم احتساب  سازفعال

های بیشتر در آینده و انتخاب پاداش کمتر پاداش

مان حال، تکانشگری و عدم توانایی مدیریت در ز

مناسب هیجانات همراه است، این عوامل در اعتیاد 

در  مؤثراز عوامل  احتمالاً که  شودنیز مشاهده می

چرخش اعتیادهای فرد از مواد به اعتیادهای 

                                                 
1. Smillie, Dalgleish & Jackson 

2. Moreira & Dalley 

)هادسون و همکاران،  استرفتاری مانند غذا 

 سازفعالکه گفته شد سیستم  گونههمان(، ۳۰۰7

ی عصبی دوپامین مرتبط دهندهانتقالتاری با رف

که با انگیزه و گرایش به  ایدهندهانتقال، است

رفتارهایی مانند غذا و داروهای اعتیادآور همراه 

(، ۳۰۰6، 9است )کوتا، تشاپ، هاروت، لوین

 سازفعالافرادی که از فعالیت بیشتر سیستم 

به رفتاری برخوردارند استعداد بیشتری برای ابتلا 

رفتارهای تکانشی و اعتیادی دارند، رفتارهای 

مانند مصرف مواد و اعتیادهای رفتاری مانند اعتیاد 

(، ۳۰۰7به غذا و پرخوری )دیویس و همکاران، 

در هر دو اختلال شاهد آن هستیم که حساسیت به 

انداختن پاسخ،  تأخیرتقویت با کاهش توانایی به 

تر در تکانشگری و ناچیز شمردن پاداش بزرگ

هستند، از همین رو است  گرجلوهزمان آینده 

عوامل  عنوانبهنظریه حساسیت به تقویت امروزه 

زیربنایی مشترک در اختلال پرخوری و اعتیاد 

مطرح شده است. مطالعات قبلی در بررسی 

جداگانه این دو اختلال را بررسی کرده بودند و 

پژوهش حاضر با بررسی واحد این دو اختلال 

مطالعات قبلی، در این نکته که  تأییدبر  علاوه

حساسیت به تقویت از عوامل مشترک در اعتیاد و 

شود. این گام نوینی محسوب می استپرخوری 

 شناختیرواناز جنبه  تأییدیمطالعه همچنین مهر 

که فعالیت بیشتر مدارهای  استهایی بر پژوهش

کارکردی حساسیت به  مغزی مسئول پاداش و بد

در اعتیاد و اختلال پرخوری بررسی  تقویت را

                                                 
3. Cota, Tschop, Horvath & Levine 
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(. پیشنهاد ۳۰5۰اند )کوب و وولکوو، کرده

از نتایج پژوهش حاضر در طراحی  شودمی

اختلال اعتیاد و  و درمانیآموزشی  هایبرنامه

قرار دهند، از  مورداستفادهپرخوری 

به  توانمیپژوهش حاضر  هایمحدودیت

 محدودیت در بررسی نقش جنسیت، کاغذ مدادی

اشاره کرد که با توجه به ماهیت اختلال  بودن ابزار،

 عنوانبهمؤنث بودند.  هاآزمودنیپرخوری، اغلب 

گفت در بررسی  توانمیدیگر محدودیت پژوهش 

جداگانه و عدم  صورتبهانواع مواد اعتیادآور 

مشخص بودن دوز مواد مصرفی محدودیت وجود 

بعدی،  هایپژوهشدر  شودمیداشت. پیشنهاد 
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