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خلاصه 
شخصيت بهنجار و نابهنجار در امتداد  ،ي حساسيت به تقويتاساس نظريهبر  :مقدمه

رفتاري هاي مغزيي فعاليت سيستماين پژوهش به منظور مقايسه. يك پيوستار قرار دارد
  .ي جفري گري انجام شدو سلامت روان در افراد معتاد و بهنجار مبتني بر نظريه

 1389اول سال يمقطعي بود كه درشش ماهه يپژوهش حاضر نوعي مطالعه: كارروش
مشتقات نفر به  6هرويين وبه نفر  18 نفربه ترياك، 26( آزمودني معتاد 50. انجام شد
گيري در دسترس انتخاب و بر اساس متغيرهاي فرد بهنجار با روش نمونه 50و ) ترياك
 هايبررسي فعاليت سيستم براي .همتاسازي شدند ،صيلاتحت سطح و جنس سن،

 ويلسون و براي سلامت روان از -شخصيتي گري ينامهپرسش از رفتاريمغزي 
مستقل تجزيه  تي ها با آزمونداده. استفاده شد تنشافسردگي، اضطراب و  ينامهپرسش

  .و تحليل شد

 دارساز رفتاري و بازداري رفتاري تفاوت معنيبين دو گروه در دو سيستم فعال :هايافته
 ).<05/0P(نشد ولي در سيستم ستيز و گريز تفاوتي مشاهده ) P>05/0( وجود دارد

طور ه نيز ب تنشهاي افسردگي،اضطراب و  لفهومعتاد در مچنين ميانگين نمرات گروه هم
  .)P>05/0( يبيشتر از ميانگين گروه بهنجار بود داريمعن

گري حساسيت به تقويت ينتايج پژوهش حاضر با فرضيات بنيادي نظريه :گيرينتيجه
  .باشدشناختي حاكم در افراد معتاد همسو ميو شرايط روان

 مغز ،يسازفعال ،سلامت روان ي،رفتار ،بازداري :هاي كليديواژه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 انجـام شـده و   نهاد خاصيحمايت مالي  دونو ب دانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام شناسيي رواندانشكدهي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته:نوشتپي
  . با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است
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Original Article 
Brain, behavior, and mental health in substance dependent individuals in 

comparison to healthy controls 
Abstract 

Introduction: Based on the reinforcement sensitivity theory 
normal and non-normal personality are located along a 
continuum. This study aimed to the compare activity of 
brain/behavioral systems and mental health in addicts and 
normal individuals based on Jeffrey Gray theory. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done 
in year 2009. Fifty  with substance dependence (opium 26, 
heroin18 and cocaine 6) and 50 healthy persons as control 
group, chosen by at hand sampling method were matched by 
age, sex, and level of education. Gray-Wilson personality 
questionnaire and depression, anxiety, Stress scales were used. 
Data were analyzed by t-test in independent groups.  
Results: There was a significant between groups difference 
found in both behavioral activation and inhibition systems 
(P<0.05), but not in fight/flight system (P>0.05). There was 
also and also a significant difference found in depression, 
anxiety and stress between the two groups (P<0.05).  
Conclusion: The results of this study support the hypothesis of 
reinforcement sensitivity theory about substance dependent 
individuals. 
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  مقدمه
است مزمني و  كنندهبيماري رواني عود ،به مواد مخدر 1اعتياد
م با اختلالات انگيزشي شديد و از دست دادن تسلط اكه تو

ها ميليون .شودرفتاري است و منجر به ويراني شخصيت مي
هاي كه اغلب با ديگر بيماري برنداين اختلال رنج مي از انسان

اجتماعي  و هاي اقتصاديو هزينهيافته رواني بروز و ظهور 
  ).1،2( كندگوناگوني را بر جامعه تحميل مي

چندين دهه تحقيق و پژوهش به اثبات رسانيده است كه 
دهي مغز را  كاركرد طبيعي قشر پاداش ،مصرف مواد مخدر

مواد مخدر باعث  مداوم و مصرف دادهرار ق آسيبمورد 
چنين .شود مي 2دهي مغز انحراف در عملكرد سيستم پاداش

هاي عصبي و سطوح دهندههاي مغزي، انتقال انحرافاتي در بافت
دنبال مصرف مواد مخدر ه اي پردازش اطلاعات مغز ب ناحيه

 به حيواني و هم در انسان يشود كه هم در نمونهظاهر مي
برخي افراد در اين كه چرا  ،علاوه بر آن. اثبات رسيده است

  .واضح نيست يابنداختلالات رواني گسترش مي معتاد

 د ايننكند كه تلاش مينهاي متفاوتي وجود دارديدگاه
شناسي اختلالات سببمباحث  ).3،4( دنرا توضيح ده موضوع

گونه  ندو اختلال را اي اين طور جداگانهه ب رواني و اعتياد،
دهند كه اختلالات رواني خطر اعتياد به مواد مخدر را شرح مي
 ابتلا بهخطر  تواندمي نيز چنين مصرف موادو هم دادهافزايش 

با بازنگري ادبيات  3گري ).5-7( دهد افزايش را رواني بيماري
) RST( 4حساسيت به تقويت يهاي حيواني در نظريه پژوهش

ه نمود كه شامل سه سيستم يارااز شخصيت يك الگوي زيستي 
   .)8-11( رفتاري استمغزي

هاي رفتاري اساس تفاوتمغزي هاياين سيستم ويبه اعتقاد 
  ها به فراخواني د و فعاليت هر يك از آننباش فردي مي
نظير زودانگيختگي، اضطراب و  ،هاي هيجاني متفاوتواكنش

ساز اولين سيستم، سيستم فعال ).10،12( انجامد ترس مي
هاي شرطي پاداش و باشد كه به محركمي) BAS( 5رفتاري

فعاليت و افزايش حساسيت اين   .دهدفقدان تنبيه پاسخ مي
                                                 
1Addiction 
2Brains Reward System  
3Gray  
4Reinforcement Sensitivity Theory 
5Behavior Activating system 

و  6آوردهاي مثبت، رفتار روي سيستم موجب فراخواني هيجان
 كالبدشناسي عصبيهاي  پايه. )13،14( گرددمي 7اجتناب فعال

مغزي  اين سيستم كه از لحاظ ساختاري با مسيرهاي
 8دوپامينرژيك و مدارهاي كورتيكواسترياتوپاليدوتالاميك

)CSPT (باشد مرتبط مي)فرونتال، آميگدال و در قشر پره) 15
ساز حساسيت سيستم فعال ).16(اي قرار دارد  هاي قاعده هسته

دومين  ).11(باشد تكانشگري فرد مي يدهندهنشان ،رفتاري
است كه به ) BIS( 9سيستم، سيستم بازداري رفتاري

چنين به هاي شرطي تنبيه و فقدان پاداش و هم محرك
دهد  آور ذاتي پاسخ ميهاي ترس هاي جديد و محرك محرك

فعاليت اين سيستم موجب فراخواني حالت عاطفي  ).13،14(
اضطراب و بازداري رفتاري، اجتناب منفعل، خاموشي، افزايش 

اين  اسي عصبيكالبدشنهاي پايه. گردديتوجه و برپايي م
باشد اضطراب مرتبط مي يسيستم كه فعاليت زياد آن با تجربه

و ) SHS( 10در قشر اربيتوفرونتال، دستگاه سپتوهيپوكمپي) 17(
 11سيستم ستيز و گريزسومين سيستم، ). 16(مدار پاپز قرار دارد 

)FFS ( است كه از نظر ساختاري با آميگدال و هيپوتالاموس
هاي لفهوم .باشدآزاردهنده حساس ميهاي به محرك مرتبط و

كوزگرايي ارتباط ايرفتاري اين سيستم كه فعاليت زياد آن با س
) سريع از منبع تنبيه فرار(و گريز ) پرخاشگر تدافعي(ستيز  ،دارد
اعتياد، بيشترين توجه به فعاليت  يدر زمينه ).18،19( است

ا در هساز رفتاري معطوف است و بيشترين يافتهتم فعالسيس
  مورد فعاليت اين سيستم در انسان، از مطالعات مربوط به انتقال

آزادسازي دوپامين . گيردت ميانش 12عصبي دوپامين يدهنده
ساز رفتاري با در مسيرهاي دوپامينرژيك مرتبط با سيستم فعال

از  ).20( هاي حركتي اين سيستم همراه استجريان يافتن برنامه
ييد شده است كه مصرف داروهايي اسوي ديگر اين نكته نيز ت

چون هروئين، كوكائين، آمفتامين، الكل و نيكوتين موجب 
). 21( شودآزادسازي دوپامين در مسيرهاي عصبي ياد شده مي

 يفرض كرد كه اضطراب و افسردگي نوروتيك نتيجه ،گري
                                                 
6Approach  
7Active Avoidance 
8CorticoـStriatoـPallido-Thalamic 
9Behavior Inhibition System 
10Septohippocampal System 
11Fight/Flight System 
12Dopamine 
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كه به اعتقاد وي افسردگي  باشد در حاليمي BISفعاليت بيشتر 
و مصرف مواد مخدر از فعاليت  BISكوتيك از فعاليت كم ساي

هم پيشنهاد كرده  1فاولس .)10،11( شود ناشي مي آنبيشتر 
 باشد مي BISبر  BASاست كه مصرف مواد ناشي از تسلط 

هاي پايين گزارش نمودند كه نمره 2لاكستون و داو ).22،23(
BIS يهاي بالاو نمره BAS رتبط مصرف الكل مهر دو با سوء
 ،3چنين كاش، روتنبرگ و آرنو و گاتليبهم. )24( باشندمي

نشان دادند كه بيماران افسرده در مقايسه با افراد بهنجار داراي 
 BASو سطوح پايين فعاليت  BISسطوح بالاي فعاليت 

زا در سلامت و تنشنقش رويدادهاي  يدر زمينه. باشد مي
 4خفيف روزمرههاي اخير شاخص رويدادهاي بيماري پژوهش
 يكننده ارتباط بين تجربهعنوان تعديله را ب 5ها مانند پريشاني

هاي پژوهش. اند و بروز بيماري مورد توجه قرار داده تنش
 نيز )26( و همكاران 6ينازفاهاي كپژوهش بسياري از جمله

حساسيت هيجاني بيشتري را نسبت ) 27( و همكاران 7هيپونيمي
افراد داراي سيستم بازداري قوي نشان هاي آزارنده در  تنشبه 

 مواد معتاد به 500 دارد كه از بيناحمدي اذعان مي. دادند
 ،از مراجعين اختلالات اضطرابي داشتند )%21( نفر 105 ،مخدر

داراي اختلالات افسردگي ) %8/54(نفر  274كه  در حالي
 ،8مطالعات انجام شده توسط كاپلان و سادوك). 28،29( بودند

درصد افراد معتاد به ترياك و شبه ترياك  90 نشان دادند كه
ترين شايع كه دنباش مي همزمان پزشكيروان اختلال نوعي دچار

پزشكي همراه شامل افسردگي اساسي و اختلال تشخيص روان
اضطرابي  تواختلالا) %35-60(شخصيت ضد اجتماعي 

ن دو دريافتند كه اي ،و والاك موسر، دريك). 30( باشد مي
اگر  .دو سويه و تقابلي هستند) اختلال رواني و اعتياد( اختلال

به  وابستگي كسي بر اين باور باشد كه اختلالات رواني خطر
استفاده خواهد كرد تا  گاه از مواد آن ،دهدمواد را افزايش مي

ثير الكل يا اكه تحت ت در حالي ،دعلايم بيماري را فرو نشان
                                                 
1Fowles  
2Loxton and Dawe  
3Kasch, Rottenberg, Arnow and Gotlib  
4Minor Life Events 
5Hassles 
6Kanyazev 
7Heponiemi  
8Kaplan and Sadock  

  هاي بيماري وابسته را فرد اضطراب و نشانه ،مواد مخدر
عنوان  ،در اين پژوهش ).28به نقل از ( تواند تجربه كندنمي

به ترياك و  شود كهاعتياد به مواد مخدر به افرادي اطلاق مي
ترك اعتياد اند و براي درمان به مراكز مشتقات آن وابسته

استناد به هاي فوق و با توجه به پژوهش با .نداهمراجعه كرد
توان گري مي يشناسي رواني مبتني بر نظريهآسيب ينظريه

رفتاري يكي از هاي مغزينظمي سيستمگفت كه شايد بي
جا كه  عوامل دخيل در اعتياد افراد به مواد مخدر باشد و از آن

در معتاد  رفتاري افرادهاي مغزي چگونگي فعاليت سيستم
 يهدف و مسئله ،گري بود يشخصيت يارچوب نظريههچ

رفتاري و هاي مغزيفعاليت سيستم يپژوهش حاضر مقايسه
با  معتاددر افراد  )تنشافسردگي، اضطراب و ( سلامت روان

   .افراد بهنجار بود
  كارروش

 يكه در شش ماههمقطعي بود يپژوهش حاضر نوعي مطالعه
 در آن دو گروه آزمودني شامل و انجام شد 1389 اول سال

براي  .و افراد بهنجار شركت داشتندمخدر  وابسته به مواد افراد
رفتاري و سلامت روان بررسي ميزان فعاليت سيستم هاي مغزي

 شهر مشهد از مراجعين به مراكز ترك اعتياد معتاد آزمودني 50
 )مشتقات ترياك نفر به 6 ن وئينفر هرو 18 نفر به ترياك، 26(

 شاهدرد نظر يك گروه متغيرهاي مو يچنين براي مقايسهو هم
آزمودني از بين دانشجويان شاغل به تحصيل از  50متشكل از 

براي كنترل اثر  .هاي مشهد انتخاب شدنديكي از دانشگاه
شناختي، گروه بهنجار از نظر سن، جنس و عوامل جمعيت

براي كنترل  .سطح تحصيلات با گروه معتاد همتاسازي شدند
بهنجار از نظر سن، جنس و شناختي، گروه اثر عوامل جمعيت

براي  .سطح تحصيلات با گروه معتاد همتاسازي شدند
همتاسازي دو گروه در متغير تحصيلات سعي شد كه در 

كلاس  8انتخاب گروه معتاد از افرادي استفاده شود كه حداقل 
سواد و حتي سطح تحصيلات بالاتري داشته باشند و به افراد 

سطح  بر اين اساس .كتر باشندگروه بهنجار در اين متغير نزدي
 و كارداني ديپلم، مقاطع تحصيلي تحصيلات بر اساس

 يدامنه در سال 5 سني ياساس فاصله سن بر متغير و كارشناسي
هاي گروه در ضمن آزمودني. سال همتاسازي شد 40تا  20سني
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 يسابقه ،گاري بوده و در بررسي به عمل آمدهيبهنجار غيرس
 يجرايم اجتماعي نداشتند و در گزارش شخصي، سابقه

شناس جهت ابتلا به اختلال روان پزشك يامراجعه به روان
  .شناختي خاص وجود نداشتروان

  ابزار پژوهش
ويلسون،  :GWPQ(1( ويلسونشخصيتي گري ينامهپرسش -

  اين پرسش. را طراحي كردند آن 1989بارت و گري در سال 
هاي لفهوم رفتاري وهاي مغزيغلبه و حساسيت سيستم ،نامه
وال است كه براي ئس 120كند و داراي ها را ارزيابي ميآن

ساز رفتاري، بازداري هاي فعالبررسي فعاليت هر يك از سيستم
 40از  .ماده در نظر گرفته شده است 40 ،رفتاري و ستيز و گريز

ماده به  20رفتاري، ساز مربوط به فعاليت سيستم فعال يماده
اجتناب فعال مرتبط  يلفهوماده به م 20آورد و ي روي لفهوم

مربوط به سنجش فعاليت سيستم بازداري  يماده 40از  .است
 يلفهوماده به م 20فعل و منماده مربوط به اجتناب  20رفتاري،

مربوط به فعاليت ستيز  يماده 40خاموشي اختصاص دارد و از 
گريز  يلفهوماده به م 20ستيز و  يلفهوماده به م 20و گريز،

  . اختصاص يافته است
 ضرايب گري و بارت نامه، ويلسون،سشاعتبار اين پر يدر زمينه

 آوري، اجتناب فعال،هاي رويهرا براي مولف كرونباخ آلفاي
به دست  اجتناب منفعل، خاموشي، جنگ و گريز به اين ترتيب

 65/0و  65/0، 61/0، 58/0، 61/0، 71/0براي مردان : اندآورده
كه بيانگر  71/0و  71/0، 63/0، 59/0، 35/0، 68/0و براي زنان 

  . ثبات دروني مناسب آزمون است
و  GWPQهاي مولفه چنين با استفاده از همبستگي ميانهم

شخصيتي آيسنك، روايي همگراي آزمون را  ينامهپرسش
نامه توسط آزاد فلاح و همكاران اين پرسش). 31( نشان دادند

نفري از دانشجويان  211به فارسي برگردانده و در يك گروه 
چنين اشرفي در هم  ).32به نقل از ( ايراني اجرا شده است

اعتبار اين مقياس، ضرايب آلفاي كرونباخ را براي  يزمينه
آوري، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموشي، هاي رويولفهم

و  65/0، 66/0، 61/0، 54/0، 60/0جنگ و گريز به ترتيب 
سازي را به نيمه  و ضرايب همساني از طريق روش دو 69/0

                                                 
1Gray-Wilson personality Questionnaire   

گزارش  64/0و  64/0، 62/0، 52/0، 57/0، 53/0ترتيب برابر 
  .)32(كرده است 

لاويبوند و :DASS-21(2(تنش مقياس افسردگي، اضطراب و  -
وال ئس 21اندكه داراي نامه را طراحي كردهاين پرسش 3لايبوند

كه شامل افسردگي،  DASS-21هاي مقياسخرده و هر يك از
نهايي  ينمره و ال استئوس 7باشد داراي مي تنشاضطراب و 

الات مربوط به آن به ئوهر كدام از طريق مجموع نمرات س
-اصلا در مورد من صدق نمي(از صفر هر سوال  .آيددست مي

گذاري نمره) كندكاملا در مورد من صدق مي(تا سه ) كند
ميزان شدت علايم به ترتيب از عادي تا بسيار شديد  .شودمي

 . گسترده شده است

نمرات بالاتر  و مربوط افسردگي عادي 9تا  0بطوريكه نمرات 
لفه مربوط به افسردگي شديد است، همچنين در مو 28از 

مربوط به اضطراب عادي و نمرات  7تا 0اضطراب نمرات 
در مولفه تنش . به اضطراب شديد اختصاص دارد 20بالاتر از 

 33حاكي از تنش عادي و نمرات بالاتر از  14تا  0نيز نمرات 
 ساماني و ،در ايران .تنش شديد در فرد مي باشد ينشان دهنده

روش بازآزمايي براي  ضريب اعتبار آن را با استفاده از جوكار
و  درصد 76، اضطراب درصد 80هاي افسردگي شاخص
آلفاي كرونباخ را براي  .اندهدست آورده ب درصد 77استرس 

و  81/0به ترتيب برابر با  تنشمقياس افسردگي، اضطراب و 
  ).33( اندگزارش نموده 75/0و  74/0

  توسط  نامه به صورت انفراديتكميل پرسش يشيوه
ترك اعتياد  درمانگاهكه با مراجعه به چندين  بودها آزمودني

و معتاد در زمان شروع درمان در سطح شهر مشهد براي گروه 
مشهد  فردوسي دانشجويان دانشگاهاز براي گروه بهنجار كه 

ويلسون و مقياس شخصيتي گري ينامهبودند، پرسش
در اختيار آنان قرار گرفت و اجرا  تنشافسردگي، اضطراب و 

فرم رضايت و شركت  ،هانامهقبل از اجرا و تكميل پرسش .شد
   يبه منظور مقايسه. ها داده شددر پژوهش به آزمودني

سلامت روان در افراد معتاد و  و رفتاريهاي مغزيسيستم
  .دمستقل استفاده گردي تيبهنجار از روش آماري 

                                                 
2Depression, Anxiety and Stress Scale  
3Lovibond PF and  Lovibond SH 
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  نتايج
خصوصيات  .زن وجود داشت 15مرد و  35 ،در هر گروه

ه شده يارا 1ها در جدول شناختي و توصيفي آزمودنيجمعيت
مستقل نشان داد كه بين دو گروه از نظر سن و  تيآزمون  .است

و دو گروه از  هدار وجود نداشتتفاوت معني ،سطح تحصيلات
  .لحاظ متغيرهاي فوق همتا بودند

شود، بين افراد معتاد و ملاحظه مي 2همانطور كه در جدول 
  ساز رفتاري و سيستم بازداري رفتاري بهنجار در دو سيستم فعال

 يدار وجود دارد كه نمايانگر تفاوت وضعيت غلبهتفاوت معني
دهد كه نتايج نشان مي .باشندها ميرفتاري آنهاي مغزيسيستم

ساز رفتاري در افراد معتاد بيشتر از نمرات نمرات سيستم فعال
فراد بهنجار و نمرات سيستم بازداري رفتاري در افراد بهنجار ا

كه بين دو گروه از نظر  در حالي .بيشتر از افراد معتاد است
چنين نمرات گروه هم .سيستم ستيز و گريز تفاوتي وجود ندارد

 تنش،اضطراب و  ،افسردگيشناختي هاي روان لفهومعتاد در م
   .بالاتر از گروه بهنجار است

  
)نفر 100( ي سني و سال تحصيليها، مقايسهآزمودني شناسيخصوصيات جمعيت -1جدول  

 بهنجار معتاد گروه
 كل زن مرد كل زن مرد

انحراف  ميانگين  شاخص
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

5/27سن  2/43/268/39/2645/243/2  1/25  5/2  8/24  4/2  
2/10)سال(سطح تحصيلات   2/29/123/25/112/23/122/2  8/13  2/1  3/12  7/1  

  
  هاي سلامت روانلفهوو م بازداري رفتاري، ستيز و گريز/سازيهاي فعالدر سيستمها آزمودني يمقايسه -2جدول

  در دو گروه معتاد و بهنجار) افسردگي، اضطراب و تنش( 
  T P  درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين  گروه  مؤلفه هاو  ها شاخص

  سيستم فعال سازي رفتاري
  

  000/0  1/16  98 3/4 3/42 معتاد
 9/3 9/28 بهنجار

  سيستم بازداري رفتاري
  

  000/0  2/4  98 1/4 1/29 معتاد
 8/2 1/42 بهنجار

  سيستم ستيز و گريز
  

  184/0  3/3  98 8/3 3/35 معتاد
 4/3 8/32 بهنجار

  افسردگي
  

  000/0  2/6  98 8/3 8/16 معتاد
 9/2 12 بهنجار

  اضطراب
  

  000/0  8/4  98 2/3 14 معتاد
 1/4 10 بهنجار

  001/0  4/3  98 4/5 2/22 معتاد  سترسا
 5/5 3/18 بهنجار

  

منظور بررسي اين نكته كه آيا تفاوت ه ب ،بعد يدر مرحله
ساز رفتاري و بازداري رفتاري هاي فعالمشاهده شده در سيستم

 تيهاي آن هم وجود دارد از آزمون لفهوم و ستيز و گريز در
نشان داده شده  3مستقل استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

تفاوت  ،هاي رفتاريلفهوبين افراد معتاد و بهنجار در م .است
ين ترتيب كه نمرات افراد معتاد در ه اب. دار وجود دارد معني

ي  لفهوبيشتر از افراد بهنجار و در م ،آوردي روي لفهوم
در گروه . بود معتاد ر از افرادبيشت بهنجارنمرات افراد  ،خاموشي

ساز ها مربوط به متغيرهاي سيستم فعال معتاد بالاترين ميانگين
رفتاري و سپس متغيرهاي سيستم ستيز و گريز و سيستم 

كه الگوي متغيرها در گروه  در حالي .باشد بازداري رفتاري مي
در گروه افراد  2جدول بهنجار متفاوت است و با توجه به 
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بازداري سيستم بالاترين ميانگين مربوط به متغيرهاي  ،بهنجار
ساز ستيز و گريز و فعال هايسيستم رفتاري و سپس متغيرهاي
هاي رفتاري نيز بيشترين ميانگين  لفهورفتاري است و در بين م

ي خاموشي و كمترين ميانگين  لفهودر افراد بهنجار مربوط به م

بيانگر تفاوت  3نتايج جدول  .اجتناب فعال استمربوط به 
است كه  در دو گروه تنشدار افسردگي، اضطراب و يمعن

پذيري بيشتري آسيب ،هادهد افراد معتاد در اين مولفهنشان مي
  .دارند

  
فعال، اجتناب منفعل، خاموشي، ستيز و گريز با افسردگي، اضطرابآورد، اجتناب روي هايلفهودر م هاآزمودني يمقايسه - 3جدول   

و تنش در دو گروه معتاد و بهنجار   
 T P درجه آزادي انحراف معيار ميانگين گروه مؤلفه ها

7/16 7/272/498معتادروي آورد  000/0  
5/158/2بهنجار

7/2 6/145/198معتاداجتناب فعال  007/0  
4/136/2بهنجار

ـ 1/1 6/154/398معتاداجتناب منفل  243/0  
2/191/2بهنجار

ـ 2/16 3/136/298معتادخاموشي  000/0  
8/221/3بهنجار

7/7 4/187/298معتادستيز  167/0  
7/131/3بهنجار

ـ 3 9/167/298معتادگريز  201/0  
1/191/4بهنجار

2/6 8/168/398معتادافسردگي  000/0  
129/2بهنجار

8/4 142/398معتاداضطراب  000/0  
101/4بهنجار

4/3 2/224/598معتاداسترس  0001/0  
3/185/5بهنجار

  
  گيريبحث و نتيجه

 ،جامعدر اين پژوهش براي نخستين بار در ايران به صورت 
مواد  معتاد به افراد رفتاري و سلامت روان درهاي مغزيسيستم

 ينامهافراد بهنجار مورد مقايسه قرار گرفت و از پرسش و
استفاده  سلامت روان ينامهشسوپر ويلسونشخصيتي گري

شخصيت بهنجار و  ،حساسيت به تقويت يبر اساس نظريه .شد
اين افرادي كه  بر بنا .نابهنجار در امتداد يك پيوستار قرار دارد

ساز رفتاري و سيستم هاي انتهايي ابعاد سيستم فعال در قطب
با احتمال بيشتري در معرض  ،گيرند بازداري رفتاري قرار مي

ارچوب هدر چ). 34(شناختي قرار دارد م آسيبيعلا يتوسعه
  هاي مغزي در سيستم هبا طرح نظري ي، گريشناسي روانآسيب
اختلالات را بازتاب بيش يا كم واكنشي در يكي از  ،رفتاري

  كميا تركيب بيش ،وري در يك سيستمها، نارساكنش سيستم
وري در بيش از يك سيستم يا شنواكنشي يا نارساك

. )11( داند ها مي بين سيستم  وري در تعاملنارساكنش
اضطراب و زودانگيختگي نمايانگر هاي فردي در  تفاوت

الگوي متفاوت واكنش يا حساسيت دو نظام بنيادي مغز به 
ها، سيستم بازداري  اين سيستم .شد استهاي درون محرك

هاي  ساز رفتاري است كه به محركرفتاري و سيستم فعال
سيستم بازداري  .دهند ثانوي مختلف پاسخ مي يهكنندتقويت

  هاي شرطي تنبيه يا عدم پاداش ناكام رفتاري در مقابل نشانه
) آور ذاتيهاي جديد و ترس محرك(چنين كننده و هم
هاي  ساز رفتاري از طريق نشانهشود و سيستم فعال برانگيخته مي

. )34( گردد شرطي پاداش با رهايي از تنبيه فعال مي
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هاي بسياري از اين ديدگاه كه اعتياد به مواد مخدر به  پژوهش
 ا اثرات منفي مانند اضطراب و افسردگي است،م باشدت تو

افزون بر اين حمايت اصولي از  ).28،29( كند حمايت مي
اضطراب يا فشار روحي  امواد مخدر ب به ارتباط دادن اعتياد

سازد كه  اين ارتباط مشخص مي). 35-3،28،37(وجود دارد 
د، اغلب از نكن م با هم بروز ميااختلالاتي كه تو مبتلا بهشخص 

 هايم با محركاهاي تو كند تا با تنش مخدر استفاده ميمواد 
م اضطراب را فرو يزاي زندگي به مقابله برخيزد و يا علاتنش

 تنشو  اعتيادگزارش داد كه ارتباطي بين  1گودرز). 36(نشاند 
به تنهايي و يا در تركيب با  تنشوجود دارد كه كاهش 

به مواد يا پرهيز از مواد،  تمايلتواند در كاهش  دارودرماني مي
بندي گري فرمول پژوهش حاضر با يها يافته. )35( مفيد باشد

ناشي  BASكه مصرف مواد از فعاليت بيشتر مبني بر اين
هاي زيادي نشان  پژوهش). 10،11( شود همسو بوده است مي

سازي رفتاري يك عامل خطر براي گرايش به داد كه فعال
با  2جانسون، ترنر و ايواتا ).22،23( مصرف مواد و الكل است

، BISهاي بالاي  گيرشناسي دريافتند كه نمرههمه ييك مطالعه
بيني  تشخيص اختلالات افسردگي و اضطراب تمام عمر را پيش

اي  جا كه اعتياد به طور قابل ملاحظه از آن .)37( كند مي
 ژنتيكي است و  ،خطر اعتياد  درصد 50و حدود   موروثي است

 

                                                 
1Goeders 
2Johnson, Turner & Iwata 

در مورد بسياري از اعتيادها از جمله هروئين، كوكائين، اين 
هاي مشخصي كه چه ژن گر. باشد الكل و نيكوتين صادق مي
بررسي  ،برند هنوز ناشناخته هستند خطر اعتياد را بالا مي

خوبي براي  يهكنندبيني تواند پيش رفتاري ميهاي مغزي سيستم
طرفي ديگر  گرايش افراد به مصرف مواد و الكل باشد و از

م با اعتياد به مواد اشناختي توشناسايي و درمان اختلالات روان
ها به تواند از تمايل آن چون افسردگي و اضطراب ميهم

 يهخوشبختانه در طول چند ده .مصرف مواد جلوگيري كند
چون هاي حيواني هم هاي رفتاري در مدل نابهنجاري ،اخير
هاي  سازياين مدل سازي شده ومدل ،جفري گري ينظريه

  هاي عصب حيواني اين امكان را ميسر نموده است تا پايه
پژوهش . يند اعتياد، مورد بررسي قرار گيردآشناختي فرزيست

در گروه معتاد بيشتر از گروه  BASحاضر نشان داد كه فعاليت 
ميانگين نمرات افراد بهنجار بيشتر از  BISبهنجار است و در 

هاي پژوهش حاضر  اشاره به محدوديت ضمن. افراد معتاد است
نظير محدوديت در تعميم نتايج به تمام افراد معتاد به علت 

بودي ساير همچنين عدم مصرفي و هم يهگوناگوني در ماد
چنين تقابل اعتياد با اختلالات به جز موارد ياد شده و هم

هاي آتي با مد نظر  شود كه پژوهش اختلالات رواني پيشنهاد مي
كنترل دقيق اختلالات همزمان انجام و دادن نوع اعتيادقرار 
  .گردد
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