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 مقدمه
و مـشكلات جامعـه متمـدن امـروزيئيكي از مـسا ل

 از 2001، بـه طـوري كـه سـال استاختلالات رواني
سوي سازمان جهاني بهداشت بـه نـام سـال بهداشـت

و شعار آن تحت عنوان رواني نام  غفلـت بـس«: گذاري
امــروزه شــمار ابــتلا بــه. بــود» اســت، مراقبــت كنــيم

ايش يافته است، هاي رواني نسبت به گذشته افز بيماري
و مشكلات جامعه متمدنئبه طوري كه يكي از مسا  ل

شيوع كلـي ايـن١ رابينز.ي اختلالات رواني است امروز
 بـه.جمعيت عادي تخمين زده است%20اختلالات را 

مي ندرت در آمريكا خانواده شود كـه بـا بيمـار اي يافت
در بعــضي از مواقــع(كــار نداشــته باشــدو روانــي ســر

از هر سه نفر آمريكايي بـالغ يـك نفـر داراي ). زندگي
و به طور كلـي در هـر  تشخيص اختلالات رواني است

.]1[هـاي روانـي هـستند مبتلا به بيمـاري%20زمان 
در اي است كه معمولاً اسكيزوفرنيا اختلال ناتوان كننده

اواخر نوجواني يا اوايـل جـواني پديـدار گرديـده، رونـد
و رشد مهـارت  هـاي زنـدگي را مختـل اجتماعي شدن

و ناكـامي در  و سبب افـزايش انـزواي اجتمـاعي نموده
م ئــعلا.]2[گــردد هــاي، اجتمــاعي مــي ايفــاي نقــش

؛انـد بنـدي شـده گسترده دسته گروه اسكيزوفرنيا در دو
وئعلا و رفتـار م مثبت مانند اخـتلال در ادراك، تفكـر
م منفـيئـ علا]3[م منفي مانند انزواي اجتمـاعيئعلا
انند ناشي از ماهيـت مـزمن بيمـاري، افـسردگي،تو مي

د  و يا درمان علا.ارويي باشند انزواي اجتماعي ،مئـ اين
و انرژي لازم بـراي همكـاري در فعاليـت هـاي انگيزه

و لذت بردن از تعامل بـا ديگـران را از بيمـار  اجتماعي
بينـيم مثبت پـيشئعلاباو در مقايسه]4[گيرند مي

باشـند فيت زندگي بهتر فـرد مـي كننده بهتري براي كي 
جمعيـت را مبـتلا يـك درصـد اين بيماري تقريباً]3[

و بـروز آن در  و نرخ شـيوع همـه نقـاط جهـان ساخته
العمر هاي انجام شده شيوع مادام پژوهش. يكسان است 

 به دليـل شـروع. اند درصد گزارش نموده9/1تا6/0را 

1- Robbins 

 
و ايجاد اختلال در همه عمر و نياز بـه زودرس بيماري

و پيگير، اختلال ياد شده هزينه هنگفت مراقبت پيوسته
كنـد، اي را بر سامانه بهداشت رواني وارد مـيو فزاينده 

هاي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا همواره نيمي از تخت 
اخـتلال.]5[كننـد هاي رواني را اشغال مـي بيمارستان

و مـزمن بـا   دوقطبي يك اختلال عاطفي برگشت پذير
و افـسردگي اسـت/ هاي چرخشي مانيا دوره . هيپومانيـا

و يا سرخوشـي اين اختلال با دوره هاي بهبودي باليني
،هــاي نـوعي اخــتلال دوقطبــي ويژگـي. همـراه اســت 

هاي هاي شناختي، نابهنجاري نابهنجاري در خلق، نقص
و ميـزان بـالاي همبـودي بـا بيمـاري/ خواب بيداري
ب روان و پزشكي را در ميپزشكي هر دو زير.]6[گيردر

هـاي افـسردگي دوره IIو دوقطبيIمجموعه دوقطبي 
اساسي متناوب همراه با خلق غمگين، افكار خودكـشي 
و انرژي كه اغلـب بـه طـور  و تغييرات در اشتها، خواب

 اجتمــاعي تـداخل پيــدا-اي بـا عملكــرد روانـي عمـده
مي مي  همزمـان ميـزان ابـتلاي.]7[ كننـد كند، تجربه
 ـوقلوهـايد بـه%30تخمكـيدو،%70ك تخمكـي ي

و نشان دهنده نقـش قـوي اختلال دوقطبي   قابل توجه
حدود هفـت. ژنتيك در سبب شناسي اين اختلال است

، اخـتلال دوقطبـي درصد بستگان درجـه اول بيمـاران 
 درصـد10و نزديـك بـه اخـتلال دوقطبـي مبـتلا بـه

 بـه، مبتلا افسردگي اساسي بستگان درجه اول بيماران
تواند به معنـاي هستند كه تلويحاً مي افسردگي اساسي

 به ميـزان هفـت برابـر جمعيـت اختلال دوقطبي وجود 
.]8[ باشد افسردگي اساسي عمومي در بستگان بيماران

تعريف مفهوم شخصيت مانند اكثـر مفـاهيمي كـه بـه
مي ويژگي شود، كـار آسـاني نيـست، هاي انسان مربوط

كل  مه در زبان عاميانه پيـدا كـرده، زيرا مفهومي كه اين
 انـد، شناسـان بـراي آن قائـل شـده با مفهومي كه روان 
از نظر واژگان، لغت شخصيت برابـر. تفاوت زيادي دارد

 انگليـــــسي يـــــا»Personality«معـــــادل واژهو 
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»Personalite«در حقيقــت از ريــشه. فرانــسه اســت 
 معنـي نقـاب يـا گرفته شده كه به»Persona«لاتين

و روم قديم بازيگران تئاتر بـر ماسكي بود كه در يونان
شخـصيت بـه عنـوان سـازماني.]9[گذاردند چهره مي 

ــستم و درون سي ــناختي ــساسي، ش ــاطفي، اح ــاي ع ه
هـاي مفهومي فرد تعريف شده كه تعيين كننده واكنش 

و بـه]10[به محيط است نسبت منحصر به فرد انسان 
و رفتارهـايي كـه هـاي ثابـ الگوي نسبتاً ثابت حالت ت

. باشـد، اشـاره دارد بيانگر تمايلات فردي شـخص مـي
و افكار، ارزش(شخصيت متأثر است از عناصر دروني ها

رفتارهاي قابـل(و عناصر بيروني) هاي وراثتي خصيصه
هنگـامي كـه از شخـصيت افـراد.]11[است)مشاهده

از بحث مي  شود، در واقع اشاره به مجموعه نسبتاً ثابتي
و رفتارهايي داريم كه اساسـاً توسـط عوامـل اح ساسات

و ژنتيكي شكل گرفته  شخصيت افـراد بـه. اند محيطي
و يـا تـصادفي شـكل نمـي  گيـرد بلكـه طـور ناگهـاني

محصول تعـدادي از عوامـل اسـت كـه هـر فـرد را از 
طبق تئوري تغيير رفتـار،.]12[سازد ديگري متمايز مي 

بـ اجتماعي ساختار-همه ابعاد رواني  و ه الگويي دارنـد
و مكانيسم را هاي مقابله طور يكپارچه رفتارها اي مثبت

هـاي شناسان ويژگي از نظر روان.]13[شوند باعث مي 
. باشـد شخصيتي اسـاس الگوهـاي رفتـاري افـراد مـي 

و آلپورت شخصيت را سازماني پويا از نظام هاي روانـي
تـاو]14[داند كه در درون فرد قـرار دارد جسماني مي 

و اي قابــل پــيش انــدازه و بــر عواطــف بينــي هــستند
ت  از نظـر.]15[گـذارد ثير مـيأالگوهاي رفتاري انسان

و  و عوامـل نورولـوژيكي آيزنك تركيب شرايط محـيط
ب فردي هـاي شخـصيتي وجـود آمـدن ويژگـيه باعث

ــي ــف م ــن فرضــيه برخــي. شــود مختل ــر اســاس اي ب
د ها نـسبت بـه انجـام برخـي رفتارهـا مـستع شخصيت
ــستند ــك درون.]16[ ه ــي آيزن ــرون-گراي ــي، ب  گراي

و روان وان  را عوامل اصـلي شخـصيت پريشي رنجوري

از مي و داند كه هر كدام ساختار زيستي معينـي دارنـد
ب تركيب مختلف اين عوامل تفاوت  وجـوده هاي فردي

مي. آيد مي رنجوري با هيجان دهد كه روان نتايج نشان
و برون  گرايي بـا هيجـان خوشـايند ارتبـاط ناخوشايند

ــستقيم دارد  ــت.]17[م ــه تقوي ــساسيت ب ــه ح ٢نظري

 كاربرد تحقيقات يادگيري حيواني، در٣گري.اي جفري
ايـن. هاي فردي شخصيت انساني استي تفاوت زمينه

: شـود سيـستم هيجـاني اوليـه را شـامل مـيدونظريه 
يو سيستم فعال ساز٤)BIS(سيستم بازداري رفتاري

هـاي مجموعـه هر سيستم بـه زيـر.٥)BAS(تاري رف
ي خـاص رفتـاري مختلف رويدادهاي تقويتي بـا گونـه 

و فــرض بــر ايــن اســت كــه توســط پاســخ مــي دهــد
اي از سـاختارهاي مغـزي تعـديلي جداگانـه مجموعه
ــي ــود م ــاري. ش ــازداري رفت ــستم ب ــراي)BIS(سي  ب

ــ ــه محرك ــا در پاســخ ب ــازماندهي رفتاره ــايس ــه ب  ك
دهـد، انزجاري شـرطي شـده علامـت مـي رويدادهاي

 ايـن سيـستم بـاتر به صورت اختصاصي.ل استئومس
ب و يا محركي كه پاداشـي نـداردهمحرك مربوط  تنبيه

و) بـدون پـاداش(يا پـاداش آن در حـال اتمـام اسـت
و يا محركـات همچنين محركي كه تازگي زيادي دارد

و نيز محركي كه به صورت ذاتي تـرس   آور بسيار شديد
اين محركات منجـر بـه. مرتبط است) خون، مار(است

،)ايجاد وقفه از هر نوع رفتار خروجـي(بازداري رفتاري 
و(افزايش سطح برانگيختگي تا رفتار بعدي بـا قـدرت
كـه(و افـزايش در توجـه) سرعت بيشتري انجام گيرد 

.]19، 18[شـوند مـي) اطلاعات بيشتري دريافت شـود 
مــسيرهاي آوران، نــورو ايــن سيــستم حاصــل فعاليــت

و سروتونينرژيك است  نوروآناتومي سيـستم. آدرنرژيك
سـ-تنبيه رفتاري در نظام جداري  اقة مغـز، هيپوكامپي،

و  .]20[پيشاني قرار دارد-اي حدقه رتكسوكمدار پاپز
دهي براي سازمان)BAS( رفتاري فعال سازي سيستم

خ رغبتي پاسهايل است كه به محركئورفتارهايي مس 

2- Reinforcement Sensitivity Theory (RST)  
3- Jeffrey A. Gray’s  
4- Behavioral Inhibition System 
5- Behavioral Activation System  
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ــي ــد م ــستم. دهن ــشويقي BASسي ــات ت ــه محرك  ب
و فارغ از تنبيه حساس است غير ). بـدون تنبيـه(شرطي

.]21[ در رفتارهاي نزديكي مطرح اسـت BASفعاليت 
دهنــده ســاز رفتــاري نــشان حــساسيت سيــستم فعــال

ــشگري  ــاوباشــد مــي) انگيختگــي صــفت زود(تكان  ب
و جـستجوي احـساس مـرتبط انگيزش، بـرون گـردي

از پايه.]22[باشد مي هاي نوروآناتومي اين سيستم كـه
و  لحاظ ساختاري بـا مـسيرهاي مغـزي دوپامينرژيـك

ــو ــدارهاي كورتيك ــترياتو-م ــدو-اس ٦تالاميــك- پالي

)CSPT(پيــشانيپــيش در قــشر،باشــد مــرتبط مــي 
ــشاني( ــورتكس پي ــستم ك ــدال)سي ــه(، آميگ و) بادام

در.]20[دارد قرار) هاي پايه عقده(اي هاي قاعده هسته
)RST(نظريـه حـساسيت بـه تقويـت هـا، طول سـال

و يك سيستم عمده سومي  تحولات زيادي يافته است
و گريز به نام را نيز شامل شده)FFS(٧سيستم جنگ
 بــه محركــات انزجــاري BISكــه در حالي.]21[ اســت

 به محـرك انزجـاري FFSدهد،ميخ شرطي شده پاس
 يـا بـدون پـاداش شـرطي شـرطي، بـه تنبيـه غيـر غير
مي غير رفتاري كه از ايـن محركـات. دهد شرطي پاسخ

شـرطي شود شامل پرخاشگري دفـاعي غيـر حاصل مي 
، 2000در سـال.]22[ اسـت) گريـز(و يا فرار) جنگ(

و مك نـاوتون  ـنظر يـك بـازنگري عمـده از٨گري هي
بـه نقـل از[ را ارائه دادند)RST(تيتقوبهتيحساس

در همان سه نگري شده اين نظريه باز.]23 سيـستم را
سازي آنها بر دارد ولي محركات متفاوتي را جهت فعال 

 در برابر تمام BASدر اين تجديد نظر. گيرد در نظر مي
و غيرشـرطي مـس .ل اسـتئومحركات مثبـت شـرطي

FFS ،و گريــز اســت  نــه تنهــا شــامل واكــنش جنــگ
 را در بـر دارد كـه در٩هاي انجمـادي همچنين واكنش

قابـل اجتنـاب اتفـاقي غيـر ئه محرك تهديد كننده ارا
-گريـز- اين سيـستم بـه جنـگ، دليله اينب. افتد مي
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7- Fight/Flight System  
8- McNaughton's 
9- freeze  

ــام داد)FFFS( ١٠انجمــاد ــر ن همچنــين فــرض. تغيي
و شود كه واكنش مي ها را در برابر تمام حركـات منفـي

و غيرشرطي تعـديل   FFFS. كنـد مـي انزجاري شرطي
م دريهمچنين نقش سيستم تنبيهي را اتخاذ كنـد كـه

 ـتقو بـهتيحـساسهينظرنظريه اصلي   بـه)RST(تي
در نهايـت، سيـستم. شـد نسبت داده مـي BISسيستم

BIS به محركات انزجاري شرطي واسط واكنش، ديگر 
 نقش تصميم گيرنـده را در شـرايطي بلكهشده نيست،

كه عموماً با اهداف متعارض روبرو هستيم نيز بر عهده
مت.]24[دارد  مياهداف هم عارض تواند در شرايطي كه

و هم شـامل تهديـد اسـت، ظـاهر شـود  شامل پاداش
ــه( ــاني ك ــستم زم ــر دو سي ــال BASوFFFSه  فع

اگر پـاداش بـر تهديـد برتـري داشـته باشـد، ). اند شده
و بازداري BAS تعارض را با به كارگيري BISسيستم 
FFFS رفتار نزديكي خواهد، حل خواهد كرد كه نتيجه 

 BISگر تهديد بـر پـاداش برتـري داشـته باشـد،ا. بود
و FFFSسيستم  را بازداري BAS را فعال خواهد كرد

شـرايط تعارضـي. اجتناب خواهد بـود، نتيجهو كند مي
،شـود اجتنـاب نمـي- نزديكـي هـاي محدود به تعارض 
جايي كه اثر تـشويقي يـك(نزديكي-تعارض نزديكي

 خنثـي در نتيجـه،محرك نسبت به ديگر كمتـر اسـت 
جـايي كـه يــك( اجتنـاب-و تعـارض اجتنـاب) اسـت

محرك نسبت به ديگري اثـر تنبيهـي كمتـري داشـته 
نيـز امكـان پـذير) باشد، در نتيجه تسلي بخـش اسـت 

 را با تغييـر ارزشها تعارضBISدر برخي موارد،. است
ميها محرك از برطرف كند تا رفتار را در جهـت يكـي

هـاي پايه.]24[ال كند محركات نزديكي يا اجتنابي فع 
 در مغز يكي ساخت بادامـه FFFSنوروآناتومي سيستم 

بادامـه.و ديگري هيپوتالاموس مياني اسـت) آميگدال(
ت  داد نهايي ميان مغز اعمـال ثير بازدارنده بر برونأيك
كنـد ناحيه اخير تارهاي آوراني را دريافت مـي. نمايد مي

هـم. سـازند كه اطلاعات محرك دردناك را منتقل مي 
و هم بادامه، گيرنده  هاي تخديري اين بخش ميان مغز

 
10- Fight/Flight/Freeze System (FFFS)  
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ــالاً ــابراين، احتم و بن ــد ــي دارن و فراوان ــار ضــد درد  آث
و بـرون مخدرهاي درون زاد از طريـق ايـن نـواحي زاد

برخي شواهد پژوهـشي، تفـاوت.]25[شوند تعديل مي 
هــاي مغــزي رفتــاري گــزارش جنــسيتي را در سيــستم

در مقايسه با مردان نمرات بـالاتري در اند كه زنان داده
هاي پاسخدهي به پاداش مقياسو در زير BISمقياس 
كنند، كه اين نمرات بالاتري دريافت مي BASمقياس 

 زنان نسبت به مردان هم دهد كه احتمالاً امر نشان مي 
و هــم بــه نــشانه بــه نــشانه هــاي پــاداش هــاي تنبيــه
نـشان دادنـد كـه نيز 12و مارداگا 11هانسن. ترند حساس

زنان در مقايسه با مـردان نمـرات بـالاتري در مقيـاس 
BIS نظريـه حـساسيت بـه.]26به نقـل از[آورند مي

البي براي فهم اختلالج چارچوب يك)RST(تقويت 
ي دهـهدودر حـدود. رو گذاشـته اسـت دوقطبي پـيش 
و همكاران مطرح كردنـد كـه افـراد بـا ١٣گذشته، دپي

و تغييــرات افراطــي را در اخــتلال دوقطبــي نوســا نات
و غير  كننـد كـه تجربـه مـي BASفعال شدن فعاليت
و افـت/ هـاي مـانيكي باعث پيـك  هـاي هيپومـانيكي

، BASمطابق مدل بيش حساسيتي. شود افسردگي مي 
پذيري نسبت به اختلال دوقطبـي در حـساسيت آسيب

هـاي شود كه در برابر نـشانه منعكس مي BASبالاي 
و منجـر مربوط واكنش  بـه تجربـه هـاي افراطـي دارد
 در طـول BASاي در سـطوح فعاليـت تغييرات عمـده 
و موقعيت مي زمان و ١٤الـوي.]27[ شـود هاي مختلف

هـاي را در نمونه BASهمكاران مدل بيش حساسيتي
با استفاده از طرح خطرهاي بـالاي رفتـاري دانشجويي

 با حـساسيت بـالاييهاي شركت كننده. آزمايش كردند 
BAS و قابل توجهي بيشتر از شـركت ، به طور معنادار
 داشتند، احتمال BASهايي كه حساسيت متوسط كننده

داشت كه تشخيصي از طيف اختلال دوقطبي در طـول
زندگي داشته باشـند كـه بـا پـيش بينـي مـدل بـيش 

ــازگاري داشــت BASحــساسيتي  ــين.]28[ س همچن
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كه همسو با اين مدل، يافته  در بيماران هايي وجود دارد
كيلينيكي كه تشخيص دوقطبي گرفتند از سطوح بالاي 
و يكـسان  و نيز سطوح برابـر حساسيت در برابر پاداش
حساسيت به تنبيه در مقايسه بـا گـروه كنتـرل نرمـال 

مطالعات چندي ميزان ارتباط.]29، 23[گزارش كردند 
م را هم با نشانه BAS/BISسطوح  و هـمانهـاي يـك

و يــا هــر در بــين. انــد دو را بررســي كــردهافــسردگي
دانشجويان كالجي كه در خطر اختلال دوقطبي بودنـد، 

 BAS دريافتند كـه تنهـا ١٧و كارور ١٦، جانسون ١٥ماير
همي نشانه بيني كننده بالا، پيش در هاي آيند مانيا بود،

و هـم BISحاليكه هم  هـاي پـايين نـشانه BAS بالا
در بيماران.]30[آيند افسردگي را پيش بيني كردند هم

و وينتـرز   ١٨مبتلا به اختلال دوقطبي، مـاير، جانـسون
، به صـورت مثبتـي بـا شـدت BISدريافتند كه نمرات

هـاي هاي افسردگي مرتبط بود اما با شدت نشانه نشانه
و با نشانه  مي مانيك كننـد، هايي كه در پي درمان تغيير

هاي هـر با شدت نشانه BASنمرات. اي نداشت رابطه
و تـشديد نـسبيو تيپ بـيد ارتبـاط بـود امـا افـزايش

كـرد مـي بيني هاي مانيك در طول زمان را پيش نشانه
و همكـاران.]31[ در طيف اختلالات دوقطبـي، الـوي

 بالا به درجـات كمتـري، بـا BASدريافتند كه نمرات 
هاي هيپومانيك در طـول پذيري بالا براي نشانه آسيب

 بالا هم با سـطوح شـايع BISنمرات. زمان رابطه دارد 
و هم بـا آسـيب هـاي پـذيري بـراي نـشانه افسردگي

در مطالعات ديگـر بيمـاران.]28[ افسردگي رابطه دارد 
و همكاران دريافتند كه حساسيت بالاي  دوقطبي، الوي

BAS اي كوتـاه مـدت به صورت مؤثري حملات دوره
و هيپومانيك را پيش  مي مانيك در حاليكـه. كنـد بيني

 بينـي به صورت معناداري، پيش BISساسيت بالايح
ي افسردگي عمده در كوتاهي ضعيفي براي حمله كننده

 پايدار ها كاملاً هر چند الگوي يافته.]32[باشد مدت مي
رسد تا بـه حـال شـواهد از مـدل نيست، اما به نظر مي
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 در اخـتلال دوقطبـي حمايـت BASبيش حـساسيتي
، آسـيب پـذيري بـه BASي كند، يعني سطوح بالا مي

و نيز دوره دو اختلال دوقطبي هاي مانيك را در بيماران
مي قطبي پيش   BISعلاوه بر اين، حساسيت. كند بيني

. هـاي افـسردگي نيـز مـرتبط اسـت بيني دوره با پيش
 در افـراد دوقطبـي حامـلاًي ديگري كـه عمـدت رابطه
مي نشانه و نـه در نمونـه هاي بيماري يافت ي هـا شـود

مسمتعادلدوقطبي له است كـه حـساسيتأ، بيانگر اين
BIS به عنوان ويژگـي پذيري نيست بلكه عامل آسيب

مي وابسته به نشانه  .]31، 29[كند هاي افسردگي عمل
 در رابطـه بـا BAS/BIS حـساسيت،تنها يك مطالعه

بيماران مبـتلا.]33[اسكيزوفرني را بررسي كرده است
 را در BISلاي حـساسيت به اسـكيزوفرني سـطوح بـا 

و نيـز در بـين گـروه بيمـاران مقايسه با گـروه كنتـرل
 با طـول BISسطوح بالاي حساسيت. كنند گزارش مي 

و سطوح پايين هـاي منفـي تر نشانه مدت زمان بيماري
رود بـسته بـه انتظـار مـي BASنمـرات. مرتبط اسـت 

) پـايين BAS(و منفـي) بـالا BAS(هاي مثبت نشانه
و گـروههر. تغيير كند چند در بين بيماران اسكيزوفرني

 تفــاوت معنــاداري BASكنتــرل در ميــزان حــساسيت 
وجود نداشت كه احتمالاً ناشي از اين واقعيت بـود كـه

شوند، كـه بـر گـذرگاه تمامي بيماران با دارو درمان مي 
ت  شـود ثير گذار بود كه فرض مـيأپاداش دوپامنيرژيك

مير BASزير لايه مركزي نوروني  در. دهـدا تشكيل
 بـا طـول مـدت BASبين گـروه بيمـاران، حـساسيت

بي بيماري يا سطوح نشانه و منفي ارتباط بود هاي مثبت
هـاي روانـي ماننـد انـواع به دليل اينكه بيماري.]34[

و انواع اسكيزوفرني كه عوامل ژنتيـك  اختلالات خلقي
و محيطي ممكن است در بروز آنها نقش داشته باشـند، 

 در سـنين افراد در معرض خطر بيماري، كه معمـولاً در
و بالاتر بروز مي هـاي كند، اگر بتوان بـا روش نوجواني

خاص تشخيصي افراد را قبل از بروز بيماري شناسـايي 
هـاي ها را بـا روش توان خطر بروز اين بيماري كرد، مي 

و ســاير درمــاندرمــاني خــاص روان  هــا، دارو درمــاني
در شـده انجـام هـاي پـژوهشه بـه با توج. كاهش داد

و حوزه  فعال/ بازداري هاي سيستمي صفات شخصيتي
و اختلال دوقطبي سازي  در در دو بيماري اسكيزوفرني

و كمبـود پـژوهش هـاي داخلـي در ايـن خارج از ايران
و  حوزه، هدف پژوهش حاضر بررسي صفات شخصيتي

ــستم ــاي سي ــازداري ه ــال/ ب ــازي فع ــاراندرس  بيم
.باشدميو افراد بهنجار دوقطبي،رناسكيزوف
 روش
 از نـوع پژوهش حاضـر يـك مطالعـه:پژوهش طرح
.اي است مقايسه-علي

 دو گروه بيماران مبتلا به در اين پژوهش:آزمودنيها
و يك گروه از و اختلال دوقطبي اختلال اسكيزوفرني

 به عنوان گروه كنترل مورد بررسي قرار بهنجارافراد 
اختلال آماري بيماران مبتلا به جامعه. گرفتند

و افراد اختلالوياسكيزوفرن  سطح بهنجاردوقطبي
از روش نمونه،شهر تبريز بودند گيري پژوهش حاضر

 ماه پنجدر طي نمونه مورد نظر نوع در دسترس بود كه 
و افراد شش از بخش مركز توانبخشي رازي تبريز

ب انتخابهنجار از جمعيت عمومي سطح شهر تبريز 
 بيمار30 نفر كه شامل90 پژوهش، در اين. شدند

و14(اسكيزوفرن  بيمار دوقطبي30و) مرد16 زن
و14( نيز بهنجار افراد. شركت داشتند،) مرد16 زن

و14( نفر30شامل  شهر بهنجار از جمعيت) مرد16زن
و از نظر تبريز كه سابقه ي بيماري رواني نداشتند

 همچون سن، ميزان شناختي متغيرهاي جمعيت
و وضعيت تأهل، با گروه بيماران همتا سازي تحصيلات

هاي ورود به مطالعه ملاك،شدند، انتخاب گرديدند
حاضر براي آزمودنيهاي بيمار، داشتن حداقل تحصيلات 
و مكان، غالب بودن تشخيص  ابتدايي، وقوف به زمان

و دوقطبي در مواردي كه تشخيصاسكيزوف هاي رني
و وجود داشت، جهتآيند هم و همكاري يابي سالم

رضايت بيمار براي شركت در مطالعه بود، همچنين 
بهيي بيمار نداشتن سابقه  رواني، عدم مراجعه

و روان هاي روان كلينيك هاي پزشكي از ملاك شناسي
براي. براي شركت در پژوهش بودورود افراد بهنجار، 
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ي ساختارتشخيص بيماران مورد نظر از مصاحبه بالين
و پرونده بيمار، يافته، بررسي سوابق تشخيصي

و روان تشخيص قطعي روان شناس باليني پزشك
و تحليل دادهدر نهايت. استفاده شد هاي براي تجزيه

و پژوهش از روش آماره  واريانس تحليلهاي توصيفي
)ANOVA(استفاده شد .

:ابزار
اري سـازي رفتـ فعال/هاي بازداري مقياس سيستم-1
و وايت(  پرسش، خـود24 اين مقياس شامل:)١٩كارور

 در ايـن پرسـشنامه BISزيـر مقيـاس. گزارشي اسـت
شامل هفت آيتم است كه حـساسيت سيـستم بـازداري

و احـساس اضـطراب  رفتاري يا پاسخدهي بـه تهديـد
. گيـرد هاي تهديد را اندازه مـي هنگام رويارويي با نشانه 

و حـساسيت آيت سيزده هم شامل BASمقياس م است
و ايـن زيـر ساز رفتار را انـدازه مـي سيستم فعال گيـرد

: مقياس شامل سه زير مقياس ديگر است كه عبارتند از 
 ٢١ پاسخدهي به پاداش، آيتم است چهار شامل ٢٠سائق
 شـامل ٢٢ جـستجوي سـرگرمي، آيتم اسـت پنجشامل
اي را كـه پاسخدهي به پاداش، درجـه. آيتم است چهار
هي پاداش شـوند، انـدازه هاي مثبت منجر مـي جانها به
در حاليكه سـائق، تمايـل فـرد را بـه تعقيـب. گيرد مي

مي فعالانه اهداف مطلوب اندازه  زيرهمچنين. كند گيري
مقياس جستجوي سرگرمي، تمايل فـرد را بـه تعقيـب

مي اهداف مطلوب اندازه  مقياس زيرهمچنينكند گيري
پا  و داشپاسخدهي به پاداش تمايل فرد به هاي جديـد

دهنده آوردن به رويدادهاي بالقوه پاداش تمايل به روي
 آيـتم چهـار. گيـرد اي را انـدازه مـي در تحريك لحظـه 

ي در مقيـاس آوردهشهـاي پوشـ اضافي به عنوان آيتم
و نقــشي در ارزيــابي شــده بــه. نــداردBAS/BISانــد

و وايت، ثبات دروني زيـر مقيـاس  ، BISگزارش كارور
عبـدالهي. باشـدميBAS ،71/0ثبات درونيو74/0

 
19- White  
20- Drive  
21- reward responsiveness  
22- fun seeking  

 BAS به روش بازآزمايي براي مقياس اعتبارمجارشين 
و78/0 گـزارش كـردهBIS ،81/0 براي زير مقياس را

.]16[است 
-EPQ( نسخه اصلاح شده پرسشنامه شخصيتي-2
R(نسخه كوتاه پرسشنامه تجديد نظر شده:٢٣ 

» بلي« سؤالي48سنجي شخصيت آيزنك، آزمون خود
است كه براي سنجش سه بعد شخصيت» خير«و

،)پذيري هيجان/ پايداري هيجاني()N( رنجوري روان
و) گرايي درون/ گرايي برون()E( گرايي برون
از. گيرد مورد استفاده قرار مي)P( پريشي روان هر كدام

پرسشنامه. ماده تشكيل يافته است12سه ابعاد از 
س  نيز دارد كه گرايش)L(نجمذكور يك مقياس دروغ

و به خوب نمايي را مي  ماده بعدي را شامل12 سنجد
مجموع نمرات كسب شده هر فرد در هر كدام. شود مي

تا از زير مقياس مي12ها از صفر همساني. باشد متغير
با دروني اين پرسشنامه در مطالعه بخشي و باقريان پور

م  برونقياساستفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي
،N(74/0(نژندي روان، براي مقياس77/0)E(گرايي

دست آمدههبP(52/0(پريشي روانبراي مقياس
.]35[است 

و بررسي:روند اجراي پژوهش  پس از تشخيص
و دوقطبي، سوابق بيماران مبتلا به اسكيزوفرني

به فوق هاي مقياس اجرايو اطلاعات آوري جمع
 در هر بخشكه شيوه اينبه.شد انجام فردي صورت

،بيمار همكاريو توجه جلب منظوربه از بيمارستان
و سپس ابتدا مصاحبه كوتاهي با بيمار صورت گرفت

و اجرا نحوه پژوهش، اهداف درباره كوتاهي مقدمه
و آرام محيطيدر اجراي پژوهش.شد بيانها پرسشنامه

 ذكربه لازم.صورت گرفت پژوهش مجريان حضور در
 توسط بيماران گروه برايها پرسشنامهكهستا

كهمي خوانده پژوهش مجريان و در مواردي  شد
 بيماران قادر به فهم سؤالات نبودند، سؤالات به
و ساده براي بيمار توضيح داده صورت كاملاً واضح

.شد مي

23- Eyesenck Personality Questionnaire-Revise 
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ها يافته
و آماره هاي توصيفي دو گـروه از بيمـاران اسـكيزوفرن

و گروه افـر   جمعيـت در متغيرهـاي بهنجـار اد دوقطبي
و مـدت اشتغال شناختي ، وضعيت تأهـل، سـطح سـواد

ارائـه شـده3و1،2ولابستري در بيمارسـتان در جـد
و انحراف معيـار بيمـاران اسـكيزوفرني،.است ميانگين

ــراد  و اف ــي ــاردوقطب و بهنج ــصيتي ــفات شخ  در ص
 ارائـه4 در جـدول سـازي فعـال/ هاي بـازداري سيستم
ا  هاي نمونه نمرات معيار انحرافو ميانگين.ستگرديده

.اسـت شـده ارائـه5جـدولدر مؤنثو مذكر جنس دو
و تحليـل مقايـسه همچنين اي نتايج حاصل از تجزيـه

و دوقطبي با روش واريانس تحليلبيماران اسكيزوفرن
، بـرون)N( رنجـوري كه در صـفات شخـصيتي روان 

و در سيـستم بـازداري)P(پريـشيو روان)E(گرايي
و سه)BAS(ساز رفتاري سيستم فعال،)BIS(رفتاري

 يعنـي)BAS(سـاز رفتـاري مقياس سيستم فعـال زير
هي بـهخدو پاسـ)F(، جستجوي سرگرمي)D(سائق

6داري بودنـد در جـدولا داراي تفاوت معنـ)R(پاداش 
.ارائه شده است

 گروهشناختي جمعيت هاي توصيفي آماره)1جدول
 اسكيزوفرني

)درصد( فراواني سطوح متغير
)3/33(10 دار خانه
)30(9 بيكار

)7/26(8 شغل آزاد
 كار

)10(3 كارمند
)7/66(20 مجرد  وضعيت تأهل
)3/33(10 متأهل

)10(3اول تا پنجم ابتدايي
)7/26(8اول راهنمايي تا سيكل
)3/53( 16اول دبيرستان تا ديپلم
)3/3(1 ديپلم تا كارداني

 سطح سواد

)7/6(2 كارداني تا ليسانس
)7/26(8 روز1-10

)7/36(11 روز10-20
)20(6 يك ماه

 مدت بستري

)7/16(5 يك ماه به بالا

 گروهشناختي جمعيت هاي توصيفي آماره)2جدول
 دوقطبي

)درصد( فراواني سطوح متغير
)7/16(5 دار خانه
)30(9 بيكار

)50(15 شغل آزاد
 كار

)3/3(1 كارمند
)70(21 مجرد  وضعيت تأهل
)30(9 متأهل

)3/3(1اول تا پنجم ابتدايي
)7/26(8اول راهنمايي تا سيكل
)7/56( 17اول دبيرستان تا ديپلم

 سطح سواد

)3/13(4 ديپلم تا كارداني
)7/36(11 روز1-10

)20(6 روز10-20
)30(9 يك ماه

 مدت بستري

)3/13(4 يك ماه به بالا

 گروهشناختي جمعيت هاي توصيفي آماره)3جدول
 بهنجار

)درصد( فراواني سطوح متغير
)3/3(1 دار خانه
)20(6 بيكار

)30(9 شغل آزاد
 كار

)7/46(14 كارمند
)40(12 مجرد  وضعيت تأهل
)60(18لمتأه

)10(3اول تا پنجم ابتدايي
)7/6(2اول راهنمايي تا سيكل
)7/26(8اول دبيرستان تا ديپلم
)3/33(10 ديپلم تا كارداني

 سطح سواد

)3/23(7 كارداني تا ليسانس
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و انحراف معيار گروه اسكيزوفرن،)4جدول ميانگين
و  و بهنجاردوقطبي هاي سيستم در صفات شخصيتي

BIS ،BAS 
)انحراف معيار( ميانگينها گروه ابعاد

)28/3(76/6 اسكيزوفرن
)61/3(9 دوقطبي

)N(ي رنجور روان

)88/2(40/5 بهنجار
)29/2(10/7 اسكيزوفرن
)79/1(03/7 دوقطبي

)E(ي گراي برون

)03/2(26/9 بهنجار
)34/1(83/4 اسكيزوفرن

)32/1(20/2 وقطبيد
)P(ي پريش روان

)72/1(90/2 بهنجار
)67/2(03/21 اسكيزوفرن
)12/3(73/23 دوقطبي

BIS 

)77/2(90/19 بهنجار
)50/2(06/13 اسكيزوفرن
)78/2(70/12 دوقطبي

D

)47/3(30/16 بهنجار
)95/1(60/11 اسكيزوفرن
)77/2(73/12 دوقطبي

F

)11/4(56/14 بهنجار
)65/3(40/15 اسكيزوفرن
)37/4(83/15 دوقطبي

R

)72/1(70/18 بهنجار
)32/3(16/43 اسكيزوفرن
)42/3(16/41 دوقطبي

BAS 

)78/3(46/44 بهنجار

 تفــاوت معنــاداري بــين بيمــاران پريــشيروان در بعــد
و همچنين بيماران اسـكيزوفرن و دوقطبي اسكيزوفرن

ب ).P>001/0(وجود داشت بهنجارو  ازداري در سيستم
بـــين بيمـــاران تفـــاوت معنـــاداري)BIS(رفتـــاري 

و  و دوقطبي و اسكيزوفرن همچنين بيمـاران دوقطبـي
در زيـر مقيـاس ).P>001/0( وجود داشت بهنجارافراد 

ــائق  و)D(س ــكيزوفرن ــاران اس ــين بيم ــار ب و بهنج
و ــي ــاران دوقطب ــين بيم ــين ب ــاوت بهنجــارهمچن  تف

ــاداري ــت معنـ ــود داشـ ــدد.)P>001/0(وجـ ر بعـ
و عادي تفاوت رنجوري روان  فقط بين دو گروه دوقطبي
گرايي در بعد برون،)P>001/0(داري وجود داشتامعن

ــاران  ــين بيم ــكيزوفرنيب ــراد اس ــارو اف ــاوت بهنج تف
، همچنـين تفـاوت)P>001/0(معناداري وجود داشـت 

و افـراد معناداري در ايـن بعـد بـين بيمـاران دوقطبـي
 پريـشي رواندر بعـد ).P>001/0(وجود داشت بهنجار 

و و دوقطبـي تفاوت معناداري بين بيماران اسكيزوفرن
و  وجـود داشـت بهنجـار همچنين بيماران اسكيزوفرن

)001/0<P.( در سيستم بازداري رفتاري)BIS(تفاوت 
ــاداري و معن ــي و دوقطب ــكيزوفرن ــاران اس ــين بيم  ب

و افراد  وجـود داشـت بهنجارهمچنين بيماران دوقطبي
)001/0<P.( در زير مقياس سـائق)D(بـين بيمـاران 

و و همچنين بين بيماران دوقطبـي بهنجاراسكيزوفرن
.)P>001/0(وجود داشت تفاوت معناداري بهنجارو

مؤنثومذكر گروه معيار انحرافو ميانگين)5جدول
 BIS،BASيها سيستمو شخصيتي صفات در

)انحراف معيار( ميانگينها گروه ابعاد
)59/3(38/7 مؤنث )N(ي رنجور روان
)54/3(73/6 مذكر
)13/2(06/8 مؤنث )E(ي گراي برون
)40/2(54/7 مذكر
)92/1(22/3 مؤنث )P(ي پريش روان
)76/1(39/3 مذكر
)44/3(13/22 مؤنث BIS 

)01/3(21 مذكر
)12/3(09/15 مؤنث D

)24/3(13 مذكر
)97/3(54/13 مؤنث F

)37/2(41/12 مذكر
)82/1(79/17 مؤنث R

)63/4(54/15 مذكر
)08/4(95/42 مؤنث BAS 

)41/39(91/42 مذكر
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و نتايج تحليل واريانس يك راهه بين گروه)6جدول و بهنجار در صفات شخصيتي هاي اسكيزوفرن، دوقطبي
 BIS ،BASهاي سيستم

و مراحل MS FPدرجه آزادي SS منابع تغييرات ابعاد

207/99 15/198 گروهي واريانس بين
8771/10 56/932 گروهي واريانس درون

 (N)ي رنجور روان

 72/113089 كل

243/9001/0

86/96243/48 گروهي واريانس بين
8720/4 53/365 گروهي واريانس درون

 (E)يگراي برون

89 40/462 كل

52/11001/0

281/55 62/111 گروهي واريانس بين
8718/2 66/189 گروهي واريانس درون

 (P)ي پريش روان

89 28/301 كل

60/25001/0

 234/116 68/232 گروهي واريانس بين
8720/8 53/713 گروهي واريانس درون

 رفتاري بازداري سيستم

89 22/946 كل

18/14001/0

 274/117 48/235 گروهي بينواريانس
8769/8 46/756 گروهي واريانس درون

 سائق

89 95/991 كل

54/13001/0

223/67 46/134 گروهي واريانس بين
8749/9 43/826 گروهي واريانس درون

 جستجوي سرگرمي

89 90/960 كل

07/7001/0

247/96 95/192 گروهي واريانس بين
83/11 66/102987 گروهي واريانس درون

 پاسخدهي به پاداش

 62/122289 كل

15/8001/0

290/82 80/165 گروهي واريانس بين
36/12 80/105787 گروهي واريانس درون

 رفتاري ساز سيستم فعال

 60/124189 كل

70/6002/0

 جهت مشخص ساختن دقيقFبا توجه به معنادار بودن
 آزمـون تعقيبـي،هايي كه با هم تفـاوت دارنـد ميانگين

LSD در گروه جهت بررسي تفاوت  صفات شخصيتي ها
در.ساز رفتاري انجام شـد فعال/هاي بازداريو سيستم
و رنجوري بعد روان  بهنجـار فقط بين دو گروه دوقطبي
 در بعد برون،)P>001/0(داري وجود داشتاتفاوت معن

تفـاوت بهنجـارو افراد فرنياسكيزوگرايي بين بيماران
، همچنـين تفـاوت)P>001/0(معناداري وجود داشـت 

و افـراد معناداري در ايـن بعـد بـين بيمـاران دوقطبـي
ــار  ــود داشــت بهنج ــاس ).P>001/0(وج ــر مقي در زي

ــرگرمي  ــستجوي ســـ ــين)F(جـــ ــاوت بـــ  تفـــ

ــراد و اف ــكيزوفرن ــاران اس ــاربيم ــود بهنج ــادار ب  معن
)001/0<P(تف ووتا، همچنين بين بيمـاران دوقطبـي

 نيــز در ايــن زيــر مقيــاس معنــادار بــود بهنجــارافــراد 
)05/0<P(،بـين دهي بـه پـاداش در زير مقياس پاسخ 

و  تفاوت معنـادار بـود بهنجار افراد بيماران اسكيزوفرن
)001/0<P(تف وا، همچنين وت بين بيمـاران دوقطبـي

 نيــز در ايــن زيــر مقيــاس معنــادار بــود بهنجــارافــراد 
)01/0<P(،ســاز رفتــاري در نهايــت در سيــستم فعــال
)BAS(و دوقطبـي  تفاوت بـين بيمـاران اسـكيزوفرن

وت بـين بيمـارانا، همچنين تفـ)P>05/0(معنادار بود
و افراد   ).P>001/0( بود معناداربهنجاردوقطبي
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 بحث
نتايج پژوهش حاضـر بيـانگر آن اسـت كـه در صـفات

مرنجوري شخصيتي در بعد روان سهداري بيناعن تفاوت
 دهـد نتايج آزمون تعقيبي نشان مي گروه وجود دارد كه

د نژنـدي روانربيماران دوقطبي داراي سطوح بالاتري
و ضــوابط مــي باشــند كــه ايــن يافتــه نيــز بــا معيارهــا

بين گروه افـراد. باشد تشخيصي اين اختلال همسو مي 
ــاران در روان  ــروه بيم و گ ــار ــاوت بهنج ــوري تف رنج

يافت نشد، با اين وجود گـروه افـراد بهنجـار معناداري 
در. تري بودند ها داراي نمرات پايين نسبت به ساير گروه
و اسـترس تبيين اين يافته مي هـاي تـوان بـه فـشارها

 در بعـد بـرون. روزمره در زندگي افراد بيمار اشاره كـرد 
واگرايي نيز تفاوت معن داري بين بيمـاران اسـكيزوفرن

، همچنــين بــين بيمــاران ود داشــتوجــافــراد بهنجــار 
و افراد بهنجار تفاوت معنادار بود كه در هر دو دوقطبي

نمـرات. مورد افراد بهنجار داراي نمرات بالاتري بودنـد 
و سبك بالاتر افراد بهنجار را مي  توان با سلامت نسبي

زندگي آنها تبيين كرد، اما دو گروه از بيماران به دليـل 
و از بيمـاري آنهـا مـي اي كه متأثر سبك زندگي  باشـد

و كاهش روابط  باعث دور شدن آنها از محيط اجتماعي
و انزواي  مي اجتماعي رنجوري بيشتري گردد، روان آنها

 داري بينامعن پريشي تفاوت در بعد روان. را نشان دادند 
و گروه اسكيزوفرن گروه و دوقطبي بيماران اسكيزوفرن

معنـي كـه بيمـاران بـدين،وجود داشتو افراد بهنجار 
،ي بيشتري در ايـن بعـد بودنـد اسكيزوفرن داراي نمره 

و هـاي مـذكور بـا نظريـه قابل ذكر است كه يافتـه هـا
در. باشـد همـسو مـي]17، 16[هـاي پيـشين پژوهش

، زير مقياس سائق زيـر)BIS(سيستم بازداري رفتاري
دهي بـهس جستجوي سرگرمي، زير مقياس پاسخ مقيا

 بين دو)BAS(ساز رفتاري تم فعالو سيس)R( پاداش
در سيـستم. گروه بيمار تفاوت معناداري وجـود داشـت

و)BIS(بــازداري رفتــاري   بــين بيمــاران اســكيزوفرن
و افراد عادي تفـاوت و گروه بيماران دوقطبي دوقطبي

در ايـن بعـد بيمـاران دوقطبـي. معناداري وجود داشت 
ن بيمـاران عدم تفاوت بـي. داراي نمرات بالاتري بودند 

و افراد عادي مي تواند ناشـي از تـأثير دارو اسكيزوفرن
و تأثير آن بر  . گذرگاه پاداش دوپامينرژيك باشد درماني
، 33[باشـد هاي پيشين همسو مـي اين يافته با پژوهش

و زيـر در زير.]34 مقيـاس جـستجوي مقياس سـائق
سـاز هـاي سيـستم فعـال مقيـاس سرگرمي كه از زيـر 

باشند، تفاوت بين گروه اسكيزوفرن مي)BAS(رفتاري 
و بهنجار  و گروه دوقطبي در زير. معنادار بودو دوقطبي

از دهي به پاداش كه اين زير مقياس پاسخ  مقياس نيـز
)BAS(سـاز رفتـاري هـاي سيـستم فعـال مقياس زير 

و است، تفاوت معناداري بين گروه بيماران اسكيزوفرن
و گروه بي  و افـراد بهنجـار افراد بهنجار ماران دوقطبـي

در اين سه زير مقياس افراد بهنجار داراي. وجود داشت 
و اسكيزوفرن  ها به جـز در زيـر مقيـاس بالاترين نمره

در نمره كل سيستم. ترين نمره بودند سائق داراي پايين 
 تفاوت معنـاداري بـين گـروه)BAS(ساز رفتاري فعال

و گروه و دوقطبي  بيماران دوقطبي بيماران اسكيزوفرن
و افراد بهنجار در ايـن بعـد و افراد بهنجار وجود داشت

آ هـا در تبيين اين يافتـه. وردندنمرات بالاتري به دست
) بـالا يـا پـايين(تـوان گفـت كـه سـطوح افراطـي مي

هـاي مايل به رابطه بـا نـشانهت BAS ،BISحساسيت
به عبارتي تركيب ويژه حـساسيت. شناختي دارند آسيب 
BAS،BIS شناختي رابطـهي خاصي از آسيب با گونه
 نظريه حساسيت به تقويـت چارچوببه طور كلي. دارد

)RST(را اين پتانسيل را دارد كه گذرگاه هاي افتراقي
و نيـز هاي مشابه آسيب براي نشانه  شناختي ارائه دهـد

نقش معرفي خرده انواع اساسي براي اختلالات روانـي 
 نظريـه حـساسيت بـه رچوبچـا همچنين. را بازي كند 

هـاي اين پتانـسيل را دارد كـه برنامـه)RST(تقويت
و خالص  در نظريه گري.]24[تر كند درماني را هدايت

BAS و  بـا اضـطراب مـرتبط BIS با زود انگيختگـي
)RST(بر اساس نظريه حساسيت به تقويـت. باشد مي

و بهنجار در امتداد يك پيوستار قرار شخصيت نابهنجار
هـاي انتهـايي ابعـاد بنابراين افرادي كه در قطب.نددار

و سيستم بازداري رفتاري قرار سيستم فعال  ساز رفتاري



 1389، پاييز)7پياپي(3، شماره2 سال مجله روان شناسي باليني

٦٢

علا مي  ـگيرند، با احتمال بيشتري در معرض توسـعه م ئ
و كـار همچنـين بـد. شناختي قرار دارند آسيب كـردي

هـا يـا تعـاملات آنهـا نامتعادلي در هر يـك از سيـستم 
علا تواند به نشانه مي و م رفتاري نابهنجار منجر شودئها

و تحليـل داده.]20[ هـا چنـد يافتـه اما در طي تجزيه
و زيـر در زيـر. جانبي نيز به دست آمد   مقيـاس سـائق

دهي به پاداش تفاوت معنـاداري بـين دو مقياس پاسخ
مقيـاس زنـان داراي جنس يافت شد كه در هر دو زير 

رها نيز اعم از صفات در ساير متغي. نمرات بالاتري بودند
و سيستم  ساز رفتاري بـه فعال/ هاي بازداري شخصيتي

 زنـان نـسبت بـه مـردان)P(پريـشي جز مقياس روان 
با داراي نمرات بالاتري بودند كه اين يافته ها نيز همسو

مي پژوهش و بيـانگر حـساسيت]26[باشد هاي پيشين
مي بالاتر زنان نسبت به نشانه و تنبيه . باشد هاي پاداش

و افــراد مجــرد تفــاوت همچنــين بــين افــراد متأهــل
و مقيـاس معناداري در زير  هـاي جـستجوي سـرگرمي

و در هـر دو زيـر پاسخ دهي بـه پـاداش وجـود داشـت
در. مقياس افراد متأهل داراي نمـرات بـالاتري بودنـد 

توان به سبك زنـدگي متفـاوت تبيين اين يافته نيز مي
و مجرد اشاره كرد  در پايان بايد ذكر كـرد. افراد متأهل

هش، هاي جامعه آماري پژوهش، نوع پژو كه محدوديت 
و پرسش ابزارهاي اندازه  دهي گزارش هاي خود نامهگيري

 ايـن امكـان وجـود دارد كـه كه در اين نوع، هميـشه(
و همـراه بـا سـوگيري هاي غير ها پاسخ آزمودني واقعـي

،)د داردبراي نشان دادن تصوير بهتر از خود بدهند، وجو
و ساير درمـان هـا، عـدم عدم كنترل تأثير دارو درماني

و استفاده ها به صور توانايي در انتخاب نمونه ت تصادفي
توانـد باعـث گيري در دسترس كـه مـي از روش نمونه

و نـاهمگني نمونـه شـود، محـدود  سوگيري در انتخاب
و  بودن محل انجام پژوهش به مركز توانبخـشي رازي

درل مدت بيماري محدوديت كنترل نشدن طو  هـايي را
و تبيـين متغيرهـاي مـورد زمينه تعميم يافته  ها، تفسير

هاي كنند، كه اميد است در پژوهشل مي بررسي، تحمي 
.آتي در نظر گرفته شوند

و قدرداني  تشكر
هــاي در پايــان از همكــاري صــميمانه پرســنل بخــش

و زكرياي مرك2طوس، سينا، درمان  ز، تندرستي، لقمان
توانبخشي رازي تبريـز، سـاكنين محتـرم شـهر تبريـز،

سركار خانم هانيه عليـزاده، آقايـان بهنـام خورشـيدي، 
و سـركار محمد رحمن  پور آذر، سركار خانم صادق پور

را   خانم مريم مبعث زماني كه در انجام اين پژوهش مـا
و قدرداني مي .شود ياري نمودند، تشكر
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