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 .گرفتند ررار ا مون مورد (GWPQ)ویلسون 
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نتایج ا مون تعقیبی (. <15/1p)نیامد  دست به داری معنی تفاوت ها گروه گریز بین /انگ سیستم رفتاری و با داری سیستم لداظ
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 مهرداد صالحی و همکاران

 مقدمه
 بهداشتی، مشکلات از يکی عنوان به مخدر مواد به اعتياد  

 اعتياد،. (2)است  شده شناخته حاضر قرن اجتماعی درمانی و

 اختلالات با توأم است كه مزمنی و عودكننده روانی بيماري

 به منجر و است تسلط رفتاري دادن دست از و شديد انگيزشی

 رنج اختلال اين از ها انسان ميليون .شود می شخصيت ويرانی

 يافته ظهور و بروز هاي روانی بيماري ديگر با اغلب كه برند می

 تحميل جامعه بر را گوناگونی اجتماعی و اقتصادي هاي هزينه و

رويکردي كه در چند سال اخير در مورد مسأله . (1)كند  می
ترين  اعتياد در جهان گسترش يافته است و يکی از موفق

باشد، رويکرد اعتياد به  رويکردهاي نظري در اين زمينه می
 . (3)باشد  بيماري مغزي میعنوان يک 

 طبيعی كاركرد مخدر، مواد كه مصرف متخصصان نشان دادند

 آسيب را مورد یده پاداش مغز خصوصا نواحی مرتبط با قشر

 عملکرد در باعث انحراف مخدر مواد مداوم مصرف و داده قرار

 در هايی چنين آسيب .( 4)شود  می مغز دهی پاداش سيستم

 اي سطوح ناحيه و عصبی هاي دهنده انتقال مغزي، هاي بافت

 مخدر ظاهر مواد مصرف دنبال به مغز اطلاعات پردازش

 .(5)شود  می

هاي  هاي گوناگونی در چهارچوب تئوري در اين راستا، پژوهش
از جمله پژوهشگران قبلی، ارتباط . متفاوت انجام گرفته است

 .اند برخی از عوامل شخصيتی را با سوءمصرف مواد بررسی كرده
پريشی در نظريه  به عنوان مثال مشخص گرديد كه عامل روان

 .شخصيتی آيزنگ با سوء مصرف مواد ارتباط قوي دارد
جويی، به عنوان يک صفت  چنين ساختار شخصيتی تحريک هم

هاي نوروشيميايی بوده و ارتباط قوي با  شخصيتی، داراي پايه
 (.6)مصرف مواد و الکل نشان داده است 

 نظريۀ در ها ادبيات پژوهش بازنگري ، با(Gray) راستادر همين 

 Reinforcementيا  RST)تقويت  به حساسيت

sensitivity theory )، زيستی ارائه  الگوي يک شخصيت از
كرد كه در آن وجود سه سيستم جداگانه را كه رفتارهاي انسانی 

، ولی به اعتقاد گري و دهد، مطرح كرده است را شکل می
مغزي  هاي اين حوزه، دو بخش از سيستمادبيات پژوهشی 

 از يک هر فعاليت و باشند می فرديهاي  تفاوت اساس رفتاري

 نظير متفاوت، هيجانی هاي فراخوانی واكنش به ها آن

 (.7)انجامد  می اضطراب زودانگيختگی و
يا  BAS)ساز رفتاري  فعال سيستم سيستم، اولين

Behavioral Approach System)به كه باشد ، می 

 فعاليت .دهد می پاسخ تنبيه و فقدان پاداش شرطی هاي محرك

 هاي هيجان فراخوانی موجب اين سيستم حساسيت افزايش و

 هاي پايه(. 8)گردد  فعال می و اجتناب آورد روي  رفتار مثبت،

 با ساختاري لحاظ از كه سيستم عصبی اين كالبدشناسی

استرياتو -كورتيکو مدارهاي و مغزي دوپامينرژيک مسيرهاي
-Cortico Striato Pallidoيا  CSPT)پاليدوتالاميک 

Thalamic )و  آميگدال فرونتال، پره قشر باشد، در می مرتبط
ساز  فعال سيستم حساسيت(. 9)دارد  قرار اي قاعده هاي هسته

دومين (. 21)باشد  می فرد تکانشگري دهندۀ نشان رفتاري،
 Behavioralيا  BIS)رفتاري  بازداري سيستم سيستم،

inhibition system )تنبيه شرطی هاي به محرك كه است 

 هاي محرك و جديد هاي به محرك چنين هم و پاداش فقدان و

 موجب سيستم اين فعاليت(. 8)دهد  می پاسخ ذاتی آور ترس

 اجتناب رفتاري، بازداري و عاطفی اضطراب حالت فراخوانی

 هاي پايه .گردد می برپايی و افزايش توجه خاموشی، منفعل،

تجربۀ  با آن زياد فعاليت كه اين سيستم عصبی كالبدشناسی
 دستگاه اربيتوفرونتال، قشر در(. 22)باشد  می مرتبط اضطراب

 (Septohippocampal Systemيا  SHS)سپتوهيپوكمپی 
 (.9)دارد  قرار پاپز و مدار

 تنبيه از اجتناب)منفعل  اجتناب سيستم، اين ي رفتاري مؤلفه دو

 ساختن متوقف)خاموشی  و( تسليم يا فعاليت عدم طريق از

با توجه به اين . (21)است ( ندارد پی در پاداشی كه رفتارهايی
ساز رفتاري باعث سوق دادن فرد به  كه فعاليت سيستم فعال

بدون در نظر گرفتن )انجام كارهايی با احتمال وقوع پاداش 
شود،  می( سوءمصرف مواداحتمال پيامدهاي منفی مثل 

حساسيت اين سيستم به عنوان عاملی براي گسترش سوء 
اگرچه اين امکان وجود دارد . شود مصرف مواد در نظر گرفته می

كه نقص سيستم بازداري باعث افزايش گرايش به مصرف مواد 
باشد، به طوري كه مطالعات  شود، اما اين ارتباط دو جانبه می

نيز سبب اشکال در سيستم بازداري و نشان دادند مصرف مواد 
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 مهرداد صالحی و همکاران

. (23)هاي شناختی از جمله كاركردهاي اجرايی شود  نقص
 در سيستم اين فعاليت ها در مورد چنين بيشترين يافته هم

 دوپامين عصبی ي انتقال دهنده به مربوط مطالعات از انسان،

 دوپامينرژيک مسيرهاي دوپامين در آزادسازي. گيرد می نشأت

 هاي برنامه يافتن با جريان رفتاري ساز فعال ستمسي با مرتبط

 .( 24)است  همراه سيستم اين حركتی
 Fight/Flightيا  FFS)گريز  جنگ سيستم سيستم، سومين

System )و آميگدال با ساختاري نظر از كه است 

 حساس آزارنده هاي محرك به و بوده مرتبط هيپوتالاموس

 به هاي مربوط كوشش سيستم اين رفتاري ي مؤلفه دو. است

 با سيستم اين زياد فعاليت .است گريز يا فرار و جنگ -تمقاوم

 (.25)است  شده مرتبط فرض پيسکوزگرايی،
 فرض اين رفتاري، -يمغز هاي سيستم ي نظريه براساس گري

 اختلال از ناشی پزشکی روان كه اختلالات ساخت مطرح را

 يا تعاملات ها سيستم از يکی (فعالی كم يا فعالی بيش)كاركرد 

 فرضيه اين پژوهشگران گري، الگوي ي ارايه زمان از. آنها است

 نشان ها، سيستم اين نابهنجار كه حساسيت كردند مطرح را

 شناسی روانی آسيب متعدد اشکال به استعداد و آمادگی ي دهنده

 (.21، 26)است 
 ساز فعال سيستم فعاليت به توجه بيشترين اعتياد، ي زمينه در

 اين فعاليت در مورد ها يافته بيشترين و است معطوف رفتاري

 عصبی ي دهنده انتقال به مربوط مطالعات از انسان، در سيستم

 مسيرهاي دوپامين در آزادسازي .گيرد می نشأت دوپامين

 يافتن با جريان رفتاري ساز فعال سيستم با مرتبط دوپامينرژيک

 عقيده گري،(. 24) است همراه سيستم اين حركتی هاي برنامه

 ارتباط اكومينس، ي هسته در دوپامين كردن رها كه دارد

 مواد و الکل كنندگان مصرف در كه بالا دارد هيجان با تنگاتنگی

تفسير  تواند می موضوع، اين .است شده مشاهده مخدر
 به تقويت مرسوم هاي شکل در كه باشد لذتی از آميزي اغراق

 بالاي  سطوح با افراد توسط شدت به كه موضوعی آيد، می دست

BAS در  بالا حساسيت با افراد ديگر، عبارت به شود؛ دنبال می
BAS است هايی موقعيت مثبت ي تجربه و گرايشی رفتار مستعد 

 ديگر سوياز ( . 27)شود  می پاداش همراه با محرك آن، در كه

 هروئين، داروهايی چون مصرف كه است شده تأييد نيز نکته اين

 در دوپامين موجب آزادسازي نيکوتين و الکل آمفتامين، كوكائين،

 (.28)شود  می شده ياد عصبی مسيرهاي
 بازداري سيستم و رفتاري ساز فعال سيستم كه رسد می نظر به

در . كنند تبيين را از اختلالات وسيعی ي دامنه تواند می رفتاري،
 فعاليت از ناشی مواد، مصرف كه دريافت( 21)گري اين رابطه، 

بيان  (29)( Fowles). رفتاري است ساز فعال بيشتر سيستم
ساز رفتاري بر سيستم بازدارنده  كرد كه غلبه سيستم فعال

رفتاري باعث گرايش فرد به سمت تغييرات تقويتی مثبت مواد 
. شود بدون در نظر گرفتن نتايج منفی متأخره مواد می

(Loxton & Dawe) ، پايين  هاي نمره كه نمودند گزارش
BIS بالاي  هاي نمره و BASالکل سوءمصرف با دو هر 

 (Kimbrel & Mitchell)چنين  هم (.11)باشند  مرتبط می
(12) ،(Loxton & Dawe) (11) ،(O’Connor, 

Stewart & Watt )(13)  و(Pardo, Aguilar, 

Molinuevo, Torrubia) (14 )هاي خود به  در پژوهش
ساز رفتاري با  بالاي سيستم فعالارتباط مثبت بين فعاليت 

 .رفتارهاي اعتيادآور مانند مصرف مواد و الکل اشاره نمودند
هاي گزارش شده حاكی از اين  به طور خلاصه نتايج پژوهش

واقعيت است كه متغيرهاي شخصيتی ارتباط ميان سوء مصرف 
كنند و همانند  آميز محيطی را تعديل می مواد و عوامل مخاطره

هاي مختلف ارتباط حساسيت بالاي  ري در پژوهشگ بينی پيش
BAS  و ضعفBIS  با استفاده و مصرف مواد نشان داده شده

بنابراين با توجه به مباحث فوق، هدف از پژوهش حاضر . است
كنندگان مواد  هاي مغزي رفتاري در مصرف ارزيابی سيستم

  .مختلف بود
 

 ها مواد و روش

. روش پژوهش حاضر توصيفی مقطعی بود :طرح پژوهش
كنندگان مواد  آماري پژوهش شامل كليه مصرف ي جامعه

كنندگان  با متادون، مصرفمخدر تحت درمان نگهدارنده 
 شهر در كنندگان هروئين شيشه، هروئين و ترياك و ترك

هاي  گيري گروه روش نمونه. ندبود 2391در سال اصفهان 
روئين و ترياك به صورت كننده متادون، شيشه، ه مصرف

با مراجعه به سازمان بهزيستی ليست . اي بود تصادفی خوشه
هاي تحت نظارت آن سازمان تهييه  مراكز ترك اعتياد و كانون
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 كنندگان مواد بازداری رفتاری در مصرف -سازی های فعال مقایسه سیستم

نقطه شهر  4مركز به صورت تصادفی از  11سپس . گرديد
انتخاب و گروه نمونه با توجه به ( شمال، جنوب، شرق و غرب)

ل پژوهش كه توسط پژوهشگران هاي ورود و عدم شمو ملاك
چنين روش  هم. شدند انتخاب گرديدند طرح بررسی می

 NAهاي  كنندگان هروئين از گروه گيري گروه ترك نمونه
نفر با  281در نهايت . نقطه شهر صورت گرفت 4مستقر در 

، هروئين (نفر 33)توجه به ماده مصرفی در چهار گروه شيشه 
كنندگان  ، ترك(نفر31)ترياك ، (نفر 32)، متادون (نفر 18)

 براي. جايگزين شدند( نفر 31)و گروه كنترل ( نفر18)هروئين 

 نامه، پرسش از اجراي قبل طرح، درونی اعتبار افزايش

 گرفته نظر در پژوهش ي نمونه براي خروج و ورود معيارهاي

كنندگان در چهار گروه  هايی كه جهت ورود شركت ملاك .شد
 28جنسيت مرد، سن : ارت هستند ازعب  مدنظر قرار گرفت

(. سيکل)سال و حداقل مدرك تحصيلی سوم راهنمايی  41تا
كنندگان، براي هر  اضافه بر دو ملاك بالا جهت ورود شركت

هاي خاصی نيز در نظر گرفته شد كه توسط  گروه ملاك
 -الف: گرفت پزشکان طرح مورد ارزيابی و بررسی قرار می روان

شيشه، ترياك و هروئين عبارت بودند هاي ورود گروه  ملاك
تشخيص وابستگی به مواد  DSM-Vبراساس معيارهاي : از

وجود داشته باشد و حداقل دوره مصرف مواد فوق يک سال 
كامل شمسی باشد كه از زمان قطع مصرف حداقل يک ماه و 

هاي ورود  ملاك -ب. حداكثر سه ماه گذشته باشد
شخص در : هستند ازكنندگان گروه متادون عبارت  شركت

گونه مواد  زمان اجراي طرح به جز مصرف متادون، هيچ
اعتيادآور و مخدر مصرف نداشته باشد، حداقل زمان از شروع 

ماه باشد و بايد داراي تست ادرار مثبت از  6مصرف متادون 
 -پ. نظر متادون و تست ادرار منفی از نظر مورفين باشند

: هروئين عبارت هستند ازكنندگان  هاي ورود گروه ترك ملاك
در زمان اجراي پژوهش حداقل يک سال كامل شمسی از 

كننده گذشته باشد و در اين  زمان ترك مصرف هروئين شركت
 -ج. مدت هيچ گونه مصرف مواد مخدري نداشته باشند

كنندگان گروه كنترل عبارت هستند  هاي ورود شركت ملاك
ول زندگی، عدم مصرف مواد اعتيادآور و مخدر در ط: از

چنين اين افراد از همراهان و اعضاء خانواده معتادين كه  هم

معيارهاي كه  -ه. ها و زمينه مشابه دارند، انتخاب شدند ويژگی
كنندگان در هر سه گروه  باعث عدم شمول براي شركت

پزشکی بررسی گرديدند، عبارت  شد و طی مصاحبه روان می
دادن هوشياري، ابتلا  سابقه ضربه به سر با از دست: هستند از

و مصرف  I,IIبه صرع تمپورال، وجود اختلالات ماژور محور 
در  (CNS) داروهاي تجويزي مؤثر بر سيستم عصبی مركزي

 .زمان اجراي پژوهش

 ابزار

اطلاعات فردي و : شناختي برگ اطلاعات جمعيت-1
كنندگان از طريق برگ اطلاعات شامل  شناختی شركت جمعيت

ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل و طول سن، جنس، شغل، 
.. .مدت مصرف مواد، آخرين و بيشترين ماده مصرفی و

 . آوري شد جمع
پزشکان طرح  مصاحبه بالينی توسط روان :مصاحبه باليني-2

بر اساس پنجمين راهنماي تشخيصی و آماري اختلالات 
جهت تشخيص و بررسی معيارهاي ورود ( DSM-V) روانی

 . ن استفاده شدكنندگا و خروج شركت

 GWPQ) گري ويلسون نامۀ شخصيتي پرسش -4
 (:Gray-Wilson Personality Questionnaireيا 

 طراحی را نامه اين پرسش 2989 سال در گري و ويلسون، بارت

مغزي  هاي سيستم حساسيت و غلبه نامه، پرسش اين .كردند
 سؤال 211 داراي و كند می ارزيابی را ها هاي آن مؤلفه و رفتاري

 ساز فعال هاي سيستم از يک هر فعاليت براي بررسی كه است

 گرفته نظر در ماده 41 گريز، و ستيز و بازداري رفتاري رفتاري،

 رفتاري، ساز فعال سيستم فعاليت به مادۀ مربوط 41از  .است شده

 فعال مؤلفۀ اجتناب به ماده 11 و روي آورد به مؤلفۀ ماده 11

 سيستم فعاليت سنجش به مربوط ي ماده 41 از .مرتبط است

 به ماده 11 و منفعل اجتناب به مربوط ماده 11 بازداري رفتاري،

 فعاليت به مربوط ي ماده 41 از و دارد اختصاص مؤلفۀ خاموشی

گريز  ي مؤلفه به ماده 11 و مؤلفۀ ستيز به ماده 11 گريز، ستيز و
 ويلسون، نامه، پرسش اين اعتبار ي زمينه در .است يافته اختصاص

درصد گزارش  72را  كرونباخ آن ضرايب آلفاي گري و بارت
.  (21)است  آزمون مناسب درونی بيانگر ثبات كردند كه
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 و شد ارزيابی اين مقياس نسخۀ فارسی سنجی روان هاي ويژگی
 .( 15)گرفت  قرار تأييد مورد

 روند اجراي پژوهش
 آنان از كنندگان پس از توضيح اهداف مطالعه به شركت

 پژوهشی اخلاق گرديد و جهت رعايت اخذ كتبی رضايت

هر زمان كه تمايل به ادامه و حضور در پژوهش را  شد اعلام
كننده در  سپس افراد شركت. تواند انصراف دهند ندارند می

پژوهش را به صورت انفرادي به اتاق پژوهش دعوت كرده و 
در . شد ها انجام می هاي معمولی با آن اي صحبت چند دقيقه

ها اطلاعاتی داده  ها و نحوه انجام آن ادامه، در خصوص آزمون
شد و به شخص اطمينان داده شد كه اطلاعات و نتايج 

در گام بعد . ها خصوصی و محرمانه خواهد ماند آزمون
گري ويلسون در اختيار فرد قرار داده  شخصيتی نامۀ پرسش

و  SPSS-19افزار  ها با استفاده از نرم در نهايت داده. شد می
 توصيفی، آزمون آماري تحليل آمار هاي شاخص بر اساس

 كه واريانس چندمتغيره و آزمون تعقيبی توكی تحليل شد

 .شود می ارائه زير در نتايج
 

 ها  يافته
 تفکيک به را گروه هر هاي آزمودنی درصد و فراوانی ،2 جدول

 نشان مدت مصرف مواد، سن، وضعيت تأهل و تحصيلات

 .دهد می
 استاندارد انحراف و هاي توصيفی شامل ميانگين ويژگی ،1 جدول

آزمون   را در مختلف هاي گروه هاي كننده شركت عملکرد
 .دهد می نشان ويلسون - شخصيتی گري

هاي  كننده در مؤلفه هاي مصرف به منظور مقايسه عملکرد گروه
آزمون شخصيتی گري ويلسون از آزمون تحليل واريانس 

 1015P< ،96/1) با توجه به نتايج حاصله . استفاده شدچندمتغيره 

F= هاي معتادين از نظر  توان گفت بين گروه می( لامبداي ويلکز
هاي آزمون شخصيتی گري ويلسون تفاوت  تركيب مؤلفه

داري اثر  بنابراين با توجه به معنی. داري وجود دارد معنی
از هاي بين گروهی در هريک  چندمتغيري به بررسی تفاوت

نتايج . ها با آزمون تحليل واريانس يک راهه پرداخته شد مؤلفه
 . گزارش شده است 3اين آزمون در جدول 

محاسبه  Fآماره گزارش شده است  3چه در جدول شماره  چنان
داري كمتر از  ساز رفتاري داراي سطح معنی شده براي نمره فعال

ها  گروه بنابراين بين(. >1015Pو  = 24/4F(5,174))است  15/1
. داري وجود دارد سازي رفتاري تفاوت معنی از لحاظ ميزان فعال

محاسبه شده براي  Fآماره كنيد  چه در جدول ملاحظه می چنان
است  15/1گريز بيشتر از /بازداري رفتاري و جنگ 

(23/1F(5,174) =  15/1و P> ) 91/2)وF(5,174) =  15/1و 
P> .)بررسی در خرده  هاي مورد بين عملکردگروه بنابراين

داري وجود  گريز تفاوت معنی/آزمون بازداري رفتاري و جنگ
 .ندارد

ها باهم در نمره  تک گروه در ادامه به بررسی تفاوت تک
دار  هاي معنی ساز رفتاري با آزمون تعقيبی كمترين تفاوت فعال

(LSD) پردازيم می.  
سازي  كنيد ميانگين فعال ملاحظه می 4چنانچه در جدول 

داري  كننده هروئين به ميزان معنی اري در گروه مصرفرفت
كنندگان هروئين و ترياك و  هاي هنجار، ترك بيشتر از گروه

چنين ميانگين  هم(. >15/1p)كنندگان متادون است  مصرف
كنندگان شيشه به ميزان  سازي رفتاري در مصرف فعال
كنندگان  كنندگان ترياك و مصرف داري بيشتر از ترك معنی
ها  بين ميانگين عملکرد ساير گروه (.>15/1p)ون است متاد

 .داري وجود ندارد تفاوت معنی
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 كنندگان مواد بازداری رفتاری در مصرف -سازی های فعال مقایسه سیستم

 ها شناختی نمونه به تفکیک گروه های جمعیت ویژگی .3جدول 

 گروه

 ویژگی

 (درصد)فراوانی 

*3 هروئین تریاک هنجار
*1 هروئین 

 شیشه متادون 

 

ف
صر

ت م
د

م
 

 
 (9/91)21 (1/93)22 (2/91)3 (5/12)2 (91)3 1 سال 5 كمتر ا 

 (5/50)23 (0/61)20 (4/46)29 (2/50)26 (6/46)24 1 سال 21-5

 (6)1 (0/21)9 (4/12)6 (1/24)4 (9/19)0 1 سال21بیشتر

ن
س

 

(14-22) 5(0/26) 1(0/6) 2(5/9) 2(5/9) 2(1/9) 1(6) 

(92-15) 21(9/99) 22(0/96) 24(51) 21(0/95) 21(0/92) 21(9/96) 

(92-91) 21(41) 22(0/96) 22(1/93) 24(51) 29(3/42) 24(4/41) 

(45-93) 9(21) 6(45/93) 1(2/0) 9(0/21) 5(2/26) 5(2/25) 

ل
ت تاه

ضعی
و

 (5/50)23 (0/92)21 (0/21)9 (2/50)26 (0/96)22 (0/96)22 مجرد 

 (1/12)0 (0/92)21 (05)12 (15)0 (51)25 (61)22 متاه 

 (2/25)5 (2/26)5 (02/21)9 (1/24)4 (0/6)1 (9/9)2 مطلقه

 (6)1 (4/6)1 (5/9)2 (5/9)2 (0/6)1 1 متاركه

ت
لا

صی
ح

ت
 (51)24 (0/61)20 (2/41)21 (2/91)3 (51)25 (21)9 سیك  

 (0/61)20 (4/46)29 (5/59)25 (5/59)25 (9/49)29 (51)25 دیپلم

 (2/0)1 (5/9)2 (5/9)2 (1/24)4 (0/6)1 (41)21 لیسانس و بالاتر

 مصر  كننده هروئین: 1هروئین/ ترک كننده هروئین .2هروئین*                         

 

 ویژگی های توصیفی نمرات گروه های شركت كننده  .1جدول 

 میانگین ±انحراف استاندارد  متغیر

 شیشه 1هروئین 3هروئین متادون تریاک هنجار

 29/41±25/0 29/41±12/6 90/93±36/4 99/92±05/4 93±52/6 30/96±35/5 ساز رفتاری فعال

 69/99±43/0 49/99±11/2 31/95±31/0 40/90±12/0 29/95±22/6 92±24/5 بازداری رفتاری

 19/41±10/2 20/41±24/5 99/96±14/21 51/92±52/21 10/93±61/2 60/95±66/22 گریز/جنگ

 

 (GWPQ) ویلسون - نتایج آزمون تحلیل واریانس گروه ها در مقیاس شخصیتی گری .1جدول 
مجموع  متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 توان آزمون

 35/1 11/1 24/4 22/259 5 41/063 ساز رفتاری فعال

 63/1 15/1 29/1 62/212 5 41/549 بازداری رفتاری

 64/1 13/1 31/2 61/224 5 22/319 گریز/جنگ
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 (BAS) بین گروه ها در مقیاس فعال ساز رفتارLSD  نتایج آزمون تعقیبی: 1جدول شماره

 شیشه 1هروئین 3هروئین متادون تریاک هنجار ها گروه

 -26/5* -26/5** -41/1 -96/2 -19/1 -- هنجار

 -29/9* -29/9* -96/1 66/1 -- 19/1 تریاک

 -21/9* -51/4* -19/2 -- -66/1 96/2 متادون

 -06/1 -46/9* -- 19/2 96/1 41/1 3هروئین

 1هروئین
**26/5 *29/9 *51/4 *46/9 -- 01/1 

 شیشه
*26/5 *29/9 *21/9 06/1 01/1- -- 

 

 گيري  بحث و نتيجه
 پذيري آسيب از مواد، حاكی سوءمصرف به گرايش بررسی

 نقش محققان ميان برخی اين در .است افراد برخی بيشتر

 سوءمصرف به در گرايش زيستی آمادگی و شخصيتی عوامل

 هاي ويژگی بين ارتباط تبيين براي .اند كرده بررسی را مواد

 نظري الگوهاي اعتياد، به افراد مستعد بودن و شخصيتی

 .است رفته كار به گري شخصيت همچون نظريۀ مختلفی
 زيستی به گري، يک رويکرد "تقويت به حساسيت"نظريۀ 

 به افراد ناپذير اشتياق كنترل تبيين در كه است شخصيت

در  . (16)گرفته است  قرار استفاده مورد مواد سوءمصرف
هاي  همين راستا، هدف از پژوهش حاضر مقايسه سيستم

كنندگان مواد مختلف،  بازداري رفتاري در مصرف-سازي فعال
نتايج نشان داد كه . كنندگان هروئين و افراد هنجار بود ترك

ساز رفتاري  دار در ميزان نمرات سيستم فعال تفاوت معنی
ترل وجود كنندگان مواد در مقايسه با افراد گروه كن مصرف

بينی نظريه گري و نيز در راستاي  دارد، و اين مطابق با پيش
هاي گوناگون انجام گرفته در اين زمينه از جمله  پژوهش
 Hundt )،  (17-16) (Muris & Franken)هاي  پژوهش

& Kimbrel )(18 )در تبين اين يافته، متخصصان . باشد می
 سوءمصرفگزارش كردند كه يکی از عوامل تداوم بخش 

در  .است مخدر مصرف مواد به افراد ناپذير كنترل اشتياق مواد،
 به خود زندگی محيط در بيماران اين كه گفت توان واقع، می

 كه هايی موقعيت يا آور ترس هاي جديد، محرك هاي محرك

 دنبال نداشته به پاداشی يا باشد همراه تنبيه با است ممکن

 سيستم داد برون .دهند می نشان بيشتري حساسيت باشد،

 با مرتبط خوشايند هاي توسط محرك كه رفتاري ساز فعال

فعالانه  جستجوي از است عبارت شود می فعال پاداش
 عبارت به. رفتار پيامد به توجه بدون دهنده پاداش هاي محرك

 صفت بنيادي دليل كه سيستم در اين فعاليت افزايش ديگر

 فرد كه شود می موجب (4)است  بيماران اين در تکانشگري

 به جستجوي لذت احساس اساس بر و تفکر بدون و فعالانه

 بنابراين. بپردازد خوشايند بسيار محرك يک عنوان به مواد

 باشد، داشته بيشتري رفتاري حساسيت ساز فعال سيستم هرچه

 به دستيابی براي تلاش و مواد مخدر مصرف به افراد اشتياق

چنين نتايج نشان داد كه  هم. ( 16)يافت  خواهد افزايش آن
كننده شيشه نسبت به گروه كنترل و  نمرات افراد گروه مصرف

داري در  كننده مواد تفاوت معنی هاي مصرف ديگر گروه
 وابسته افراد در واقع در. ساز رفتاري دارد شاخص سيستم فعال

رفتاري  ساز فعال سيستم متاآمفتامين و مواد محرك، به
به افراد ديگر گروه هاي  نسبت بيشتري حساسيت

-برونگرايی سطوح بالاتر نشانگر كه دارد كننده مصرف

در افراد اين  از تنبيه اجتناب و پاداش به گرايش و تکانشگري
 هاي پژوهش ساير با همسو يافته، اين .( 19)باشد  گروه می

متاآمفتامين  سوءمصرف به مبتلا افراد ي زمينه گرفته در انجام
در  BASبالاي  حساسيت كه باشد ك میو ديگر مواد محر

 شده داده نشان كنندگان مواد ها نسبت به ديگر مصرف آن

  .( 31)است 
 مزولمبيک سيستم كه كرد بيان در اين راستا، گري

 درگير ها تحريک اثر تقويت در مخدر مواد كنندگان سوءمصرف

 مانند محرك مواد ويژه به روانگردان و داروهاي است
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 هاي پاسخ كه دوپامينرژيک سيستم بر كوكايين و متاآمفتامين

 اين مزوليمبيک مسير و گذاشته اثر كند می را تنظيم هيجانی

( . 32)دارد  نقش مواد مصرف هيجانی ايجاد پاداش در سيستم
جست و  شخصيتی برافراشتگی ابعاد بالاي در واقع، سطح

 افراد در به پاداش دهی پاسخ و سايق سرگرمی، جوي

 مانند تکانشگري، هايی ويژگی با مواد كنندهسوءمصرف 

 دارد؛ خواهی رابطه تنوع و نوجويی لذت طلبی، خطرجويی،

 در آن مصرف غيرقانونی و مواد به دستيابی با كه هايی ويژگی

 يا فعاليت گفت توان می ديگر بيان به(. 19)است  ارتباط

 شود می اعمالی انجام موجب فرد، در BASبالاي  حساسيت

 به منفی، پيامدهاي به منتهی شدن جاي بالا به احتمال به كه

 به دليل سامانه اين رسد می نظر به .گردد پاداش منجر می

به  دارد، مصرف مواد گرايش به در نقش مهمی ويژگی همين
 نارسايی نشانگان مفهوم از پژوهشگران برخی صورتی كه

 مواد مصرف مشکل پديدآيی در احتمالی مهم عامل پاداش را

 ( .18)اند  كرده بيان
دار بين  توان عدم تفاوت معنی از ديگر نتايج اين پژوهش می

هاي بازداري  هاي مورد بررسی در خرده آزمون عملکرد گروه
اين نتيجه هم با برخی از . گريز اشاره كرد/رفتاري و جنگ

. مغاير است( 33)ها  و با برخی يافته( 13، 31)ها همسو  يافته
 زندگی در شده تجربه هيجان ميزان در تفاوت رسد می نظر به

 كننده بينی پيش عامل رفتاري ساز سيستم فعال در تفاوت و

 ها يافته در ناهمخوانی چنين، علت اين هم .است مواد مصرف

 تغيير از ناشی ،(34) (Jackson) نتايج با مطابق توان می را

 دو گريز در/عملکرد دو سيستم بازداري رفتاري و جنگ تعريف

 گري تقويت به حساسيت تجديدنظرشده و ي اصلی نظريه

گري  تقويت به حساسيت ي تجديدنظرشده ي نظريه در. دانست
 دفاعی يک رويکرد رفتار، بازداري ي شده تجديدنظر سيستم

 بودن به محتاط نياز و منفعل اجتناب بر كه است مستقيم غير

 شيوع بر كه در آن بالينی شواهد با يافته اين. دارد تأكيد

 از ويژه اجتناب به)اجتناب  بر مبتنی اي مقابله راهبردهاي

 است، تأكيد شده مواد به وابسته بيماران در( منفی احساسات

 (.3)دارد  همخوانی
 و است اي موروثی ملاحظه قابل طور به اعتياد كه جا آن از

 مورد در و اين است، ژنتيکی اعتياد، خطر درصد 51 حدود

 نيکوتين و كوكائين، الکل هروئين، جمله از اعتيادها از بسياري

 اعتياد كه خطر مشخصی هاي ژن گرچه.ا( 23) باشد می صادق

 هاي بررسی سيستم هستند، ناشناخته هنوز برند می بالا را

 براي گرايش خوبی ي كننده بينی پيش تواند می مغزي رفتاري

 چند طول در خوشبختانه . (27)باشد  مواد مصرف به افراد

 حيوانی هاي لدم در رفتاري هاي نابهنجاري ي اخير، دهه

هاي  سازي مدل اين و شده سازي مدل گري، ي همچون نظريه
عصب  هاي پايه تا است نموده ميسر را امکان اين حيوانی
 .(19)گيرد  قرار بررسی مورد اعتياد، فرايند شناختی زيست
 محدوديت حاضر نظير پژوهش هاي محدوديت به اشاره ضمن

حاضر و  ي مطالعه بودن مطالعه، تک جنسيتی بودن در مقطعی
 ابزار سنجی روان هاي به ويژگی مربوط مشکل احتمالی

 سيستم بالاي حساسيت اگرچه شود می پيشنهاد پژوهشی

در  است باثبات كه شخصيتی صفت عنوان به رفتاري ساز فعال
 كه گرفت ناديده توان نمی را فرض اين اما شود می نظر گرفته

 مواد مصرف سوء پيامد ساز رفتاري، فعال سيستم بالاي سطوح

 شخصيتی ابعاد كه است داده نشان ها پژوهش برخی. است

 نظر در ، لذا با( 35)كند  تغيير می زمان گذر در افراد معتاد،

 ي رابطه مورد در قاطع صورت به توان نکته نمی اين گرفتن
 و معلولی علت صورت به اعتياد و رفتاري -مغزي هاي سيستم

 بيشتري هاي پژوهش نيازمند موضوع اين و كرد گيري نتيجه

 .است
 

  تشکر و قدرداني
 دانشگاه پژوهشی معاونتاين پژوهش مورد حمايت مالی 

بوسيله از تمامی همکاران  بدين. بود اصفهان پزشکی علوم
گرامی در اين بخش، مسؤولين مراكز بهداشتی، كلينيک و 

كنندگان در اين  ترك اعتياد شهر اصفهان و شركتهاي  كانون
 .پژوهش كمال تشکر و قدردانی را می نماييم
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Abstract 

Aim and Background: Based on the reinforcement sensitivity theory, normal and abnormal personalities 

are located along with a continuum. The aim of this study is comparing the behavioral inhibition systems 

and activation systems on different drug users, heroin withdrawers with normal persons. 

Methods and Materials: The present research applied fragmentary descriptive method and the statistical 

population was consisted of all drug-users who were under maintaining treatment with methadone, shisha- 

users, heroin-users, opium-users and heroin-withdrawers in Isfahan City in 2013, so that 150 users of 

different drugs and 30 men who did not use anything were selected and tested by the cluster sampling and 

the Gary Wilson’s personality questionnaire (QWPQ). 

Findings: The results of variation analysis showed that there is a significant difference among the groups 

from the point of view of the behavioral activation level (P<0.05). No meaningful difference has obtained 

between the groups from the point of view of behavioral inhibition system and escape-fight system 

(p<0.05). The results of Post-Hoc Test represented that the mean behavioral activation  in heroin user 

group is meaningfully more than normal groups, heroin and opium withdrawers and methadone users 

(p<0.05). Also the mean behavioral activation in shisha-users is meaningfully more than opium 

withdrawers and methadone users (p<0.05).There was no meaningful difference between other groups. 

Conclusions: This study is supported a hypothesis that represented drug-users enjoy thehyper function in 

activating-behavior system. 
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