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بررسي فعالیت سیستم هاي مغزي-رفتاري و تفاوت هاي جنسیتي
 در افراد معتاد و غیرمعتاد

هدف: اعتیاد و سوءمصرف مواد،که یکي از رفتارهاي مخاطره آمیز دوران نوجواني و جواني است، شامل مصرف و 
سوءمصرف تنباکو، الکل و مواد مي شود. برای تبیین ارتباط بین ویژگي هاي شخصیتي و مستعدِ اعتیاد بودن افراد، 
الگوهاي نظري مختلفي همچون نظریة شخصیت آیزنک و نظریة گري به کار گرفته شده است. نظریه "حساسیت 
به تقویت" گري، یک رویکرد زیستي به شخصیت است که بیش از نظریة آیزنگ برای تبیین اشتیاق کنترل ناپذیر 
افراد به س��وءمصرف مواد به کار گرفته ش��ده اس��ت. هدف از این مطالعه، بررسي و مقایسة فعالیت سیستم هاي 
مغزي-رفتاري و تفاوت هاي جنسیتي افراد معتاد و غیرمعتاد است. روش: بدین منظور 60 نفر از معتادان درمان جو 
)زن و مرد( که براي ترک اعتیاد به کمپ هاي ترک اعتیاد شهر تهران مراجعه کرده بودند و نیز 60 نفر از کساني 
که از لحاظ سن و جنس و سطح تحصیلات با نمونة بیماران معتاد همتا شده بودند، به صورت تصادفي، انتخاب 
ش��دند و به پرسش��نامة اطلاعات جمعیت شناختي و پرسشنامة شخصیتي گري � ویلسون پاسخ دادند. داده ها با 
استفاده از روش تحلیل واریانس یکسویه و تحلیل واریانس چندمتغیري )MANOVA( تجزیه و تحلیل شد. 
یافته ها: تجزیه و تحلیل داده ها نش��ان مي دهد که فعالیت سیستم فعال ساز رفتاري و سیستم بازدارندة رفتاري 
زنان و مردان درما ن جوي معتاد بیشتر از همتایان غیرمعتاد است و فعالیت سیستم جنگ-گریز زنان معتاد بیشتر 
از زنان غیرمعتاد است، اما میزان فعالیت این سیستم در مردان معتاد و غیرمعتاد تفاوت معناداري را نشان نداد. 
 )BIS( و بازدارندة رفتاري )BAS( افزون بر این، بین زنان و مردان غیرمعتاد در میزان فعالیت فعال ساز رفتاري
تفاوت معناداري مشاهده نشد. نتيجه گيري: یافته ها در چارچوب نظریة حساسیت به تقویت گري مورد بحث و 

بررسي قرار گرفت. 
کليدواژه ها: سيستم هاي مغزي-رفتاري، سوءمصرف مواد، معتاد، تفاوت هاي جنسيتي 
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A comparison of brain-behavioral systems and gender 
differences among addicted and non-addicted persons

Objective: Substance use/abuse (SU), including tobacco, alcohol and drugs, is one of 
the most hazardous behaviors during adolescence and youth. A better understanding of 
the underlying attitudes and predispositions may help to account for variations in overt 
behavior. Most of the research on the relationships of personality factors to SU, has utilized 
Reinforcement Sensitivity Theory. The present study aimes to examine associations 
between Gray’s (BIS/BAS) personality dimensions and gender differences among addicted 
and non-addicted persons. Method: Subjects were 60 treatment-seeking addicts and 60 
non-addicts, females and males, who matched in age, gender, and education level and were 
divided in four groups of equal numbers. Then, they filled out the Gray-Wilson personality 
scale. Data analyses were conducted using the MANOVA and one-way ANOVA. Results: 
We found that high scores on both BAS-related and BIS-related scales were jointly 
associated with substance abuse in female and male addicts. Addicted females attained 
high scores in FFS, but there was no significant difference in FFS between addicted and 
non-addicted males. In addition, there were no significant differences between BAS and 
BIS in non-addicted females and males. Conclusion: these findings provide support for 
association between Gray’s personality theory and substance abuse. 
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پورمحسنی کلوري و همکاران

سیس��تم بازدارندة رفتاري  به نش��انه هاي تنبی��ه، ناکام کننده، 
فقدان پاداش و مواجهه با محرک هاي جدید حساس بوده و 
برون داد این سیستم، برانگیختگي، اجتناب منفعل، اضطراب و 
بازداري است. این سیستم به وسیلة فعالیت انتقال دهنده هاي 
عصبي نورآدرنرژیک و س��روتونرژیک پاسخ هاي بازداري و 
اجتناب تولید مي کند؛ سیستم فعال ساز رفتاري، سیستم دیگر 
نظریة ش��خصیت گري، به نش��انه هاي پاداش و فقدان تنبیه 
حساس اس��ت. این سیس��تم میل به نزدیکي به محرک هاي 
پاداش دهنده را به وسیلة انتقال دهنده هاي عصبي دوپامینرژیک 
تنظی��م مي کند و زودانگیختگي به غلبة فعالیت این سیس��تم 
مربوط است. سیستم جنگ-گریز-انجماد نیز سومین سیستم 
مغزي-رفتاري گري اس��ت که در مقابل محرک هاي شرطي 
و غیرش��رطي آزارنده، رفتارهاي اجتنابي، فرار و ترس را فرا 

می خواند (بیجتبر13، بک14، کلز15 و واندرکن16، 2009).
در زمینة نحوة فعالیت هر یک از این سیس��تم ها، دو فرضیه 
مطرح شده اس��ت: بر اساس فرضیة "سیستم هاي مستقل"17، 
سیستم هاي فعال س��از رفتاري و بازدارندة رفتاري مستقل از 
یکدیگر فعالی��ت مي کنند و در هر زمان، فقط یک سیس��تم 
کنترل ش��خصیت را برعه��ده دارد و همین امر موجب بروز 

تفاوت هاي فردي مي شود (آویلا18، 2001؛ کور19، 2001). 
در مقابل فرضیة "سیس��تم هاي مستقل"، فرضیة "سیستم هاي 

مقدمه
یکي از بزرگترین معضلاتي که در دوران هاي مختلف همواره 
جوامع بش��ري را درگیر مش��کلات و پیامدهاي ش��وم خود 
کرده، پدیدة اعتیاد1 اس��ت. مادة مخدر فراورده اي ش��یمیایي 
اس��ت که وقتي به صورت دود، تزریق، استنشاق و یا قرص 
مصرف مي شود، خُلق یا رفتار را تغییر مي دهد و مجموعه ای 
از علایم ش��ناختي، رفت��اري و فیزیولوژیک��ي ایجاد مي کند 
که به آن وابس��تگي مي گویند. در وابستگي شخص علیرغم 
مس��ایل قابل ملاحظة مرب��وط به مواد، به مص��رف آن ادامه 
مي دهد (هالجین و ویتبورن، 1387، ترجمه س��یدمحمدي). 
در س��ال هاي اخیر، س��وءمصرف مواد در بسیاري کشورها، 
ازجمله ایران، معضل بزرگي ش��ده اس��ت (وازیلو-مولر2 و 
اریکس��ون3، 2001). بررسي گرایش به س��وءمصرف مواد، 
حاکي از آس��یب پذیری بیشتر برخي افراد است. در این میان 
برخي محققان نقش عوامل ش��خصیتي و آمادگي زیستي در 

گرایش به سوءمصرف مواد را بررسي کرده اند. 
ب��رای تبیی��ن ارتباط بین ویژگي هاي ش��خصیتي و مس��تعد 
ب��ودن افراد ب��ه اعتیاد، الگوه��اي نظري مختلف��ي همچون 
نظری��ة ش��خصیت آیزنک و نظریة گري به کار رفته اس��ت. 
نظریة "حساس��یت به تقویت"4 گري، یک رویکرد زیس��تي 
به ش��خصیت است که بیش از نظریة آیزنگ در تبیین اشتیاق 
کنترل ناپذیر افراد به سوءمصرف مواد مورد استفاده قرار گرفته 
اس��ت (فرانکن5 و موریس6، 2006). بر اساس نظریة گري، 
سه سیستم عصب شناختي، حساسیت افراد را به رویدادهاي 
تقویت کنن��ده و تجربة عواطف مختلف تعیین مي کند. س��ه 
 BAS 8"فعال ساز رفتاري" ،BIS 7"سیستم "بازدارندة رفتاري
و "سیس��تم جنگ-گریز-انجماد"FFFS 9 مبناي تفاوت هاي 
فردي اس��ت و فعالیت هر یک از این سیس��تم هاي مغزي-
رفتاري، واکنش هاي هیجاني متفاوت��ي در افراد برمي انگیزد 

(دپاسکالیس10، واریل11 و دانتونو12، 2010)

1-	addiction	
2-	Wasilow-Mueller	
3-	Erickson	
4-	Reinforcement	Sensitivity	

Theory	
5-	Franken	
6-	Muris	
7-	Behavioral	Activation	

System		
8-	Behavioral	Inhibition	

System	
9-	Fight-Flight-Freezing	

System

10-	De	Pascalis
11-	Varriale
12-	D’Antuono
13-	Bij		
14-	Beck	
15-	Claes
16-	Vandereycken	
17-The	independent	systems	

hypothesis	
18-	Avila
19-	Corr		
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رفتار س��وءمصرف مواد و مصرف مواد غیرقانوني (فرانکن، 
موری��س و جورجیوا7، 2006؛ هانت8، کیمبرل9، میش��ل10 و 
نلس��ون-گري11، 2008، کیمبرل، نلس��ون-گري و میش��ل، 
2007)، مص��رف دخانی��ات (اکانر12، اس��توارت13 و وات14، 
2009)، س��وءمصرف الکل در دختران نوجوان (لکستن15 و 
داو16، 2007)، س��وءمصرف الکل در زنان و مردان (کیمبرل 
و همکاران، 2007؛ پاردو17، آگ��ولار18، مولینیو19 و توربیا20، 
2007) و اش��تیاق کنترل ناپذی��ر به مصرف ال��کل (فرانکن، 
2002) نقش مهمي دارد. در این میان، مطالعة هاس��کینگ21 
(2006)، یکي از معدود مطالعاتي اس��ت که میان حساسیت 
سیستم فعال س��از رفتاري و سوءمصرف مواد مخدر در میان 

نوجوانان رابطه اي نیافته است. 
علیرغم اینکه پژوهش هاي مختلف اهمیت سیستم  فعال ساز 
رفتاري را در بروز سوءمصرف مواد مطالعه کرده اند، اما نقش 
سیس��تم بازدارندة رفتاري و سیستم جنگ-گریز-انجماد در 
گرایش به س��وءمصرف مواد چندان روشن نیست و یافته ها 
نتای��ج متناقضي داش��ته اند. ای��ن درحالي اس��ت که برخي 
تحقیقات نش��ان مي دهند که بین سیستم بازدارندة رفتاري و 
س��وءمصرف مواد رابطة منفي معناداري وجود دارد (فرانکن 
و موری��س، 2006؛ هان��ت و هم��کاران، 2008؛ کیمبرل و 
همکاران، 2007). برخي دیگر از پژوهش ها نیز بین سیس��تم 
بازدارن��دة رفتاري اف��راد معتاد و غیرمعت��اد رابطة معناداري 
نیافته ان��د (لکس��تون و داو،  2007؛ اکانر و همکاران، 2009؛ 

مش��ترک"1 (کور، 2001) قرار دارد. براساس این فرضیه، دو 
سیس��تم فعال س��از رفتاري و بازدارندة رفت��اري در تعامل با 
یکدیگر عمل مي کنند و بر فعالیت هم اثر مي گذارند. در تأیید 
این فرضیه، مطالعة کور (2002) نشان داد که این دو سیستم 
دو تأثیر مجزا (تس��هیل کننده2 و بازدارنده) ب��ر رفتار دارند. 
هنگام تأثیر تس��هیل  کننده بر رفتار، زماني که فرد با ش��رایط 
پاداش دهنده مواجه مي شود، سیستم فعال ساز رفتاري تسهیل 
و سیستم بازدارندة رفتاري بازداري مي شود و عواطف مثبت 
و پاس��خ هاي روي آوري بروز مي کند. در شرایط تنبیه کننده، 
فعالیت سیس��تم فعال ساز رفتاري تس��هیل و فعالیت سیستم 
بازدارن��دة رفتاري بازداري مي ش��ود و اف��راد عواطف منفي 
و پاسخ هاي اجتنابي نش��ان مي دهند. به عبارت دیگر، تحت 
ش��رایطي که پاداش و تنبیه همزمان وجود دارند (مثل زماني 
که فرد به مصرف مواد روي مي آورد) دو سیس��تم در تعامل 
با یکدیگر به محرک هاي محیطي پاسخ مي دهند. براي مثال، 
داروهاي باربیتورات که به سیس��تم بازدارندة رفتاري آسیب 
مي رس��انند، رفتار روي آوري و نزدیکي را افزایش مي دهند 
که این رفتار حاصل فعالیت سیس��تم فعال ساز رفتاري است 

(دپاسکالیس و همکاران، 2010).
به دنبال ارایة نظریة گري، پژوهشگران مختلف این فرضیه را 
مطرح کردند که نارساکنش وري سیستم هاي مغزي-رفتاري 
موجب بروز اختلال های روان پزش��کي مي ش��ود (سگارا3 و 
هم��کاران، 2007؛ آلوي4 و همکاران، 2008؛ جونز5 و دي6، 

.(2008
یکي از اختلال هایی که با افزایش فعالیت سیس��تم فعال ساز 
رفت��اري رابطة مثب��ت و معنادار دارد، اختلال س��وءمصرف 
مواد اس��ت. بیش فعالي فعال س��از رفتاري موجب مي ش��ود 
ک��ه فرد بدون توجه به پیامدهاي عمل، به دنبال دس��تیابي به 
محرک هاي پاداش دهنده باشد. پژوهش هاي متعدد حاکي از 
آن اس��ت که بیش فعالي فعال س��از رفتاري در بروز و تداوم 

1-The	joint	systems	
hypothesis.	

2-	Facilitatory	
3-	Segarra	
4-	Alloy	
5-	Jones	
6-	Day	
7-	Georgieva	
8-	Hundt
9-	Kimbrel	
10-	Mitchell	

11-	Nelson-Gray
12-	O’Connor	
13-	Stewart	
14-	Watt	
15-	Loxton
16-	Dawe	
17-	Pardo	
18-	Aguilar	
19-	Molinuevo
20-	Torrubia
21-	Hasking		
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سیستم جنگ-گریز-انجماد و تفاوت هاي جنسیتي در بروز 
س��وءمصرف مواد پرداخته باش��د، پژوه��ش حاضر درصدد 

پاسخگویي به سئوال هاي زیر برآمد:
- فعالی��ت سیس��تم هاي مغزي-رفت��اري در زن��ان معتاد و 

غیرمعتاد چگونه است؟
- فعالی��ت سیس��تم هاي مغزي-رفتاري در م��ردان معتاد و 

غیرمعتاد چگونه است؟ 
- فعالیت سیستم هاي مغزي-رفتاري در زنان و مردان معتاد 

و غیرمعتاد چه تفاوتي دارد؟

روش
پژوهش حاضر یک پژوهش علي-مقایسه اي است که در آن 
چهار گروه آزمودني ش��امل م��ردان و زنان معتاد و غیرمعتاد 
م��ورد مطالعه قرار گرفتن��د. جامعة آماري معت��ادان به مواد 
مخدر،  بیماراني بودند که براي ترک مواد به کمپ هاي ترک 
اعتیاد شهرستان شهریار مراجعه کرده بودند. از میان این افراد، 
کساني که تمایل به ش��رکت در پژوهش داشتند، به  صورت 
تصادفي انتخاب شدند. ابتدا در کمپ از نمونة درمان جویان 
معتاد تس��ت اعتیاد گرفته شد. س��پس یک دکتر روان شناس 
باتجرب��ه با زنان و مرداني که تس��ت اعتی��اد آنها مثبت بود، 
مصاحبة تشخیصي انجام داد. در مصاحبة تشخیصي با استفاده 
از چک لیست راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني 
براي اختلالات (DSM-IV) (محمدخاني، جهاني تابش و 

لکستون، نگوین1، کیسي2 و داو، 2008).
موض��وع دیگري ک��ه در پژوهش حاضر م��ورد توجه قرار 
گرفت، تفاوت هاي جنس��یتي در س��وءمصرف مواد اس��ت. 
ش��واهد (کارول3، لین��چ4، روت5، م��ورگان6 و گاس��کرو7، 
2004؛ لین��چ8، روت و کارول، 2002) حاک��ي از آن اس��ت 
که فیزیولوژي و همه گیرشناس��ي س��وءمصرف مواد در بین 
زنان و مردان تاحدودي متفاوت اس��ت. زنان در مقایس��ه با 
مردان، در برابر تأثیر مواد مخدر و نیکوتین در اغلب مراحل 
فرآیند اعتیاد، آسیب پذیرترند ؛ آنها دیرتر از مردان به مصرف 
مواد روي مي آورند، اما به س��رعت، از مصرف کنترل شده به 
مصرف کنترل نش��ده و مقدار زیاد مواد مبتلا مي شوند (لینچ 
و همکاران، 2002؛ وسترمیر9 و بودیکر10، 2000). به علاوه، 
زنان مصرف کنندة مواد، پیش و پس از مصرف، بیش��تر دچار 
آش��فتگي هاي رواني11 مي ش��وند، اما م��ردان، اغلب، پس از 
مصرف مواد مخدر نش��انه هاي افس��ردگي را تجربه مي کنند 
(برادي12 و رندال13، 1999؛ سینها14 و رون ساویل15، 2002).

 بررس��ي میزان فعالیت سیس��تم هاي مغزي-رفتاري زنان و 
مردان نیز نش��ان مي دهد که زنان در مقایسه با مردان، سیستم 
بازدارن��دة رفت��اري فعال تري دارن��د (لئ��ون16، پریوگیني17، 
باگوزي18، پیرو19 و مانتي20، 2001؛ جرم21 و همکاران، 1999) 
و اختلال های دروني سازي که با بیش فعالي سیستم بازدارندة 
رفتاري ارتباط نیرومندي دارد، بیش��تر در زنان دیده مي شود 
(رزن فیلد22، 2000). از سوي دیگر، اختلال های بروني سازي 
همچون س��وءمصرف مواد و رفتاره��اي ضداجتماعي که با 
بیش فعالي سیس��تم فعال س��از رفتاري ارتباط دارد (نیومن23، 
مک کین24، واگن25 و س��اده26، 2005)، بیشتر در مردان دیده 

مي شود (رزن فیلد، 2000).
با توجه به آنچه گفته ش��د، از آنجا که یافته ها در زمینة نقش 
سیس��تم بازدارن��دة رفت��اري در بروز اعتیاد متناقض اس��ت 
و از س��وي دیگر هی��چ مطالعه اي یافت نش��د که به اهمیت 

1-	Nguyen	
2-	Casey	
3-	Carroll
4-	Lynch
5-	Roth
6-	Morgan
7-	Cosgrove
8-	Lynch		
9-	Westermeyer
10-	Boedicker	
11-	mental	distress	
12-	Brady
13-	Randall	

14-	Sinha
15-	Rounsaville		
16-	Leone	
17-	Perugini	
18-	Bagozzi
19-	Pierro
20-	Mannetti
21-	Jorm	
22-	Rosenfield	
23-	Newman	
24-	MacCoon	
25-	Vaughn
26-	Sadeh
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داس��تاني، 1388) آن را طراحي و اجرا کردند. این پرسشنامه 
می��زان فعالیت سیس��تم هاي مغزي رفت��اري و مؤلفه هاي آن 
را ارزیابي مي کند و ش��امل 120 ماده اس��ت که در آن براي 
ارزیابي فعالیت هاي هر یک از سیستم هاي بازداري رفتاري، 
فعال س��از رفتاري و جنگ و گریز 40ماده در نظر گرفته شده 
است. هر یک از این سیستم ها دو مؤلفه دارند که به هر مؤلفه 

20 ماده اختصاص یافته است. 
سیستم فعال ساز رفتاري داراي دو مؤلفة روي آوري و اجتناب 
فعال، سیس��تم بازداري رفتاري دو مؤلف��ة اجتناب منفعل و 
خاموشي و سیستم جنگ و گریز نیز دو مؤلفة جنگ و گریز 
دارد. ویلسون و همکاران (1989، به نقل از فتحي آشتتیاني و 
داس��تاني، 1388) ضرایب آلفاي کرونباخ را براي مؤلفه هاي 
روي آوري، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموشي، جنگ و 
گریز در م��ردان به ترتیب 0/71، 0/61، 0/58، 0/61، 0/65، 
و 65/ و در زن��ان 0/68، 0/35، 0/59، 0/63، 0/71 و 0/71 
گزارش کرده اند. آنها همچنین با اس��تفاده از همبستگي میان 
مؤلفه هاي این پرسش��نامه و پرسش��نامة ش��خصیتي آیسنک 
(EPQ)، روای��ي همگ��راي آزمون را نش��ان داده اند (فتحي 

آشتیاني و داستاني، 1388).
 در ای��ران، آزادف��لاح (1379) در مطالع��ة خ��ود، ضرایب 
آلف��اي کرونب��اخ را ب��راي مؤلفه ه��اي روي آوري، اجتناب 
فع��ال، اجتناب منفعل، خاموش��ي، جن��گ و گریز به ترتیب 
0/68، 0/65، 0/78، 0/71، 0/69 و 75/گزارش کرده اس��ت. 
همچنین اشرفي (1385)، در ارزیابي ویژگي هاي روان سنجي 
این پرسش��نامه، ضرایب آلفاي کرونب��اخ را براي مؤلفه هاي 
روي آوري، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموش��ي، جنگ 
و گری��ز به ترتی��ب 0/60، 0/54، 0/61، 0/66، 0/65و 0/69 
و ضرایب همس��اني از طریق روش دو نیمه سازي به ترتیب 
0/53، 0/57، 0/52، 0/62، 0/64 و 0/64 گزارش کرده است. 

تمنایي فر، 1384)، علایم تشخیصي اختلالات رواني محور 
I و II و همچنین نش��انگان تشخیصي مرتبط با سوءمصرف 
مواد بررسي شد و درمان جویاني که هیچ گونه اختلال رواني 
نداش��تند، اما داراي ملاک هاي تشخیصي DSM-IV براي 
س��وءمصرف مواد در یک سال گذش��ته بودند، براي مطالعه 
انتخاب ش��دند. در تمام موارد ش��رط انج��ام دادن مصاحبة 
تش��خیصي و پرکردن پرسشنامه ها، مناس��ب بودن وضعیت 
هوش��یاري و آگاه��ي درم��ا ن ج��وي معتاد ب��ود. همچنین 
درمان جویاني وارد مطالعه ش��دند که مدت زمان اعتیاد آنها 
به مواد بین یک تا چهار س��ال بود. بدین ترتیب 60 (30 زن 
و30 مرد) درمان جوي معتاد انتخاب ش��دند. پس از انتخاب 
نمون��ة معتاد، نمونه غیرمعتاد نیز از می��ان زنان و مرداني که 
در شهرس��تان شهریار زندگي مي کردند (بس��تگان غیرمعتاد 
افراد معتاد،کارمندان و یا کارگران ساده) به  صورت تصادفي 
انتخاب ش��دند. نمونة غیرمعتاد براس��اس متغیرهاي س��ن، 
جنس، س��طح تحصیلات (ابتدایي، راهنمایي و دبیرستان) و 
محل س��کونت با نمونة معتاد همتا شد. ملاک همتاسازي در 
متغیر سن، فاصلة سني پنج سال در دامنة سني 15 تا50 سال 
در نظر گرفته شد. علاوه براین، براساس گزارش شخصي و 
مصاحبة بالیني دکتر روان شناس با افراد بهنجار، این افراد نیز 
سابقة مراجعه به روان پزشک یا روان شناس و ابتلا به اختلال 
روان شناختي خاصي نداش��تند. نمونه گیري از درمان جویان 
معتاد و افراد غیرمعتاد از مهر 1388 تا بهمن 1388 انجام شد.

ابزارپژوهش
الف- پرسش��نامة ویژگي هاي جمعیت ش��ناختي که در زمینة 
جنسیت، سن، س��طح تحصیلات و نوع مصرف گروه نمونه 

اطلاعاتي جمع آوري مي کرد.
ب- پرسش��نامة ش��خصیتي گري-ویلس��ون ک��ه اولین بار 
ویلس��ون، گري و بارت (1989؛ به نقل از فتحي آشتتیاني و 
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(27/7درصد)، راهنمایي 15 نفر(50 درصد) و دبیرستان هفت 
نفر(23/3درص��د) و تحصیلات آزمودني ه��اي مرد غیرمعتاد، 
ابتدایي نهُ نفر (30 درصد)، راهنمایي10 نفر (33/3 درصد) و 
دبیرستان11 نفر (36/7درصد) بود. در میان زنان معتاد نیز 16 
نفر تحصیلات ابتدایي (53/3 درصد)، هش��ت نفر تحصیلات 
راهنمای��ي (26/7درصد) و ش��ش نفر تحصیلات دبیرس��تان 
(20درصد) داشتند. در گروه زنان غیرمعتاد سطح تحصیلات 
عبارت بود از: ابتدایي 13 نفر (43/3درصد)، راهنمایي هشت 

نفر (26/7درصد) و دبیرستان نهُ نفر (30درصد). 
ب��رای ارزیابي همتایي گروه هاي معت��اد و غیرمعتاد از لحاظ 
س��ن و سطح تحصیلات از آزمون تحلیل واریانس یک سویه 
استفاده ش��د. نتایج حاکي از آن است  که بین آزمودني هاي 
هر چه��ار گروه (زنان و مردان معت��اد و غیرمعتاد) از لحاظ 
س��ن و س��طح تحصیلات تفاوت معناداري وج��ود ندارد و 
چهار گروه از لحاظ متغیر فوق همتا هستند. نتایج این تحلیل 
و ویژگي هاي جمعیت ش��ناختي و توصیف��ي گروه نمونه در 

جداول 1و 2 آمده است.

روشاجرا
 ابتدا پس از کسب اطمینان از اعتیاد آزمودني هاي معتاد و عدم 
 ابت��لای زنان و مردان معتاد و غیرمعتاد به س��ایر اختلال های 
رواني محور یک، پرسش��نامة اطلاعات جمعیت ش��ناختي و 
مقیاس گري-ویلس��ون برای هر چهار گروه اجرا و داده هاي 
موردنظر جمع آوري شد. داده ها با استفاده از نرم افزار رایانه اي 
16	SPSS، تجزیه و تحلیل شد. براي تجزیه و تحلیل داده ها، 
در س��طح آمار توصیفي، از ش��اخص هاي فراواني، میانگین 
و انحراف اس��تاندارد و در سطح آمار اس��تنباطي، از آزمون 
تحلیل واریانس یک سویه، آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره 

(مانوا) و آزمون LSD استفاده شد.

یافتهها
بررس��ي ویژگي هاي جمعیت ش��ناختي گروه نمونه نشان داد 
که میانگین س��ني زنان معت��اد 28/07 و زنان غیرمعتاد 31/17 
و میانگین س��ني م��ردان معتاد 33 و م��ردان غیرمعتاد 29/13 
اس��ت. تحصیلات آزمودني هاي مرد معتاد، ابتدایي هشت نفر  

)n=120( جدول1- ویژرب هاي جمعیت شناختب آزمودنب ها
غيرمعتادمعتاد

مردزنمردزن
 انحرافمیانگین

استاندارد
 انحرافمیانگین

استاندارد
 انحرافمیانگین

استاندارد
انحراف استانداردمیانگین

28/078/73339/3731/1710/5329/138/70سن )سال(
6/902/147/202/096/671/737/672/04تحصیلات)سال(

جدول 2- نتایج تحلیل واریانس یک راهه به منظور ارزیابب همتایب رروه ها
سطح معناداريFميانگين مجذورهادرجة آزاديمجموع مجذورهامنبع پراش

بین گروهيسن )سال(
درون گروهي

کل

431/49
10173/5
10604/99

3
116
119

143/83
87/70

1/6400/184

 تحصیلات
)سال(

بین گروهي
درون گروهي

کل

16/76
466/83
483/60

3
116
119

5/59
4/02

1/390/25
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در جدول 3، اطلاعات جمعیت ش��ناختي گروه نمونه برحسب 
نوع مواد مصرفي زنان و مردان معتاد به مواد مخدر آمده است.

جدول3- نوع مواد مصرفب آزمودنب ها
درصدجنسيتنوع مواد مصرفي

کراک
زن
مرد

86/66
50

هروئین
زن
مرد

0
20

تریاک
زن
مرد

10
23/33

قرص
زن
مرد

0
3/33

شیشه
زن
مرد

3/34
3/34

یافته هاي جدول 3 نش��ان مي دهد که 86/66 درصد از زنان و 
50 درصداز مردان این مطالعه به کراک معتاد بودند.

برای ارزیاب��ي فرضیه هاي پژوهش و بررس��ي میزان فعالیت 
سیستم هاي مغزي � رفتاري زنان معتاد و غیرمعتاد و نیز مردان 
معتاد و غیرمعتاد و همچنین بررس��ي تفاوت هاي جنسیتي در 
میزان فعالیت سیس��تم هاي مغزي � رفت��اري گروه هاي معتاد 
و غیرمعت��اد از آزمون تحلیل واریان��س چندمتغیري و آزمون 
LSD استفاده شد. از آنجا که یکي از پیش فرض هاي استفاده 
از این تحلیل، همس��اني کوواریانس هاس��ت، از آزمون باکس 
براي بررسي این همساني استفاده شد که نتایج نشان مي دهد 
کوواریانس ه��ا در گروه ها (P< /05 ،F =1/07) برابرند. یکي 
دیگ��ر از پیش فرض هاي اس��تفاده از تحلیل مانوا، همس��اني 
واریانس نمره هاست. براي بررسي همساني واریانس نمره هااز 
آزمون لوین اس��تفاده ش��د که نتایج نش��ان داد که واریانس 
نمره ه��ا در هم��ة مؤلفه ها برابر اس��ت (0/83، 0/31، 0/32، 
P <0/05 ،F = ،0/85 ،0/41 ،0/14). نتایج تجزیه و تحلیل 

داده ها در جداول  4، 5 و 6 آمده است.

جدول4- شاخص هاي توصیفب فعالیت سیستم هاي
 مززي-رفتاري رروه ها

 انحرافميانگينگروهمؤلفه ها
استاندارد

رو ی آوري

مردان غیرمعتاد
 زنان غیرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

16/17
15/20
22/87
21/80

5/41
4/20
5/62
4/23

اجتناب
فعال

 مردان غیرمعتاد
زنان غیرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

22/67
24/57
18/10
23/67

5/67
4/31
4/93
4/81

 اجتناب
منفعل

 مردان غیرمعتاد
زنان غیرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

17
17/87
21/10
22/43

5/83
6/9
6/09
5/46

خاموشي

 مردان غیرمعتاد
زنان غیرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

14/67
13/80
16/77
17/13

4/63
4/28
4/39
4/76

جنگ

 مردان غیرمعتاد
زنان غیرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

17/90
12/73
20/47
18/47

6/24
5/21
6/77
5/10

گریز

 مردان غیرمعتاد
زنان غیرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

16/33
19/43
18/97
23/10

6/85
5/54
5/89

7
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جدول 5- تحلیل واریانس چندمتزیري برای مقایسۀ فعالیت سیستم هاي مززي-رفتاري آزمودنب ها

          
متغيرها

مجذورهاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجة آزاديمجموع مجذورها

1357/763452/5820/030/00010/34روي آوري

743/103247/708/950/00010/19اجتناب فعال

601/273200/4225/730/0010/136اجتناب منفعل

234/70378/233/830/0120/09خاموشي

977/093325/709/360/00010/19جنگ

698/093232/706/180/0010/14گریز

شاخص ها

جدول 6- نتایج آزمون تعقیبب LSD برای مقایسۀ رروه ها

سطح معناداريخطاي استاندارد تفاوتتفاوت ميانگينسيستم مغزي-رفتاريگروه ها

ري
ي آو

رو

مردان غیرمعتاد � زنان غیرمعتاد
مردان غیرمعتاد � مردان معتاد

مردان غیرمعتاد � زنان معتاد
زنان غیرمعتاد � مردان معتاد

زنان غیرمعتاد � زنان معتاد
مردان معتاد � زنان معتاد

0/97
٭6/70-

٭5/63-

٭7/67-

٭ 6/60-

1/07

1/23
1/23
1/23
1/23
1/23
1/23

0/43
0/000
0/000
0/000
0/000
0/39

ال
 فع

اب
جتن

ا

مردان غیرمعتاد � زنان غیرمعتاد
مردان غیرمعتاد � مردان معتاد

مردان غیرمعتاد � زنان معتاد
زنان غیرمعتاد � مردان معتاد

زنان غیرمعتاد � زنان معتاد
مردان معتاد � زنان معتاد

-1/90
٭4/57

-1
٭6/47

0/90
٭5/57-

1/36
1/36
1/36
1/36
1/36
1/36

0/16
0/001
0/46

0/000
0/51
0/000
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عل
منف

ب 
تنا

اج

مردان غیرمعتاد � زنان غیرمعتاد
مردان غیرمعتاد � مردان معتاد

مردان غیرمعتاد � زنان معتاد
زنان غیرمعتاد � مردان معتاد

زنان غیرمعتاد � زنان معتاد
مردان معتاد � زنان معتاد

-0/87
٭4/10-

٭5/43-

٭3/23-

٭4/57-

-1/33

1/53
1/53
1/53
1/53
1/53
1/53

0/57
0/008
0/001
0/036
0/003
0/38

شي
امو

خ

مردان غیرمعتاد - زنان غیرمعتاد
مردان غیرمعتاد – مردان معتاد

مردان غیرمعتاد - زنان معتاد
زنان غیرمعتاد-مردان معتاد
زنان غیرمعتاد- زنان معتاد

مردان معتاد- زنان معتاد

0/87
-2/10
٭2/47-

٭2/97-

٭3/33-

-0/37

1/17
1/17
1/17
1/17
1/17
1/17

0/57
0/07
/037
0/012
0/005
0/75

گ
جن

مردان غیرمعتاد - زنان غیرمعتاد
مردان غیرمعتاد – مردان معتاد

مردان غیرمعتاد - زنان معتاد
زنان غیرمعتاد - مردان معتاد

زنان غیرمعتاد - زنان معتاد
مردان معتاد - زنان معتاد

٭5/17

-2/57
-0/57
٭7/73-

٭5/73-

2

1/52
1/52
1/52
1/52
1/52
1/52

0/001
0/09
0/71

0/0001
0/0001
0/19

ریز
گ

مردان غیرمعتاد - زنان غیرمعتاد
مردان غیرمعتاد – مردان معتاد

مردان غیرمعتاد - زنان معتاد
زنان غیرمعتاد - مردان معتاد

زنان غیرمعتاد - زنان معتاد
مردان معتاد - زنان معتاد

-3/10
-2/63
٭6/77-

0/47
٭3/67-

٭4/13-

1/58
1/58
1/58
1/58
1/58
1/58

0/05
0/099
0/0001
0/77
0/022
0/01

سطح معناداريخطاي استاندارد تفاوتتفاوت ميانگين  گروه ها  سيستم مغزي-رفتاري
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بررس��ي جداول  5 و 6 نش��ان مي دهد که فعالیت مؤلفه های 
روي آوري سیستم فعال ساز رفتاري، سیستم بازداري رفتاري 
و سیس��تم جنگ-گری��ز در زن��ان معتاد بیش��تر از همتایان 
غیرمعتاد آنهاس��ت، اما در میزان فعالیت مؤلفة اجتناب فعال 

تفاوت معناداري مشاهده نشد. 
برای پاس��خ گویي به س��ئوال دوم پژوهش وارزیابي فعالیت 
سیستم هاي مغزي- رفتاري مردان معتاد و غیرمعتاد، یافته هاي 
جداول  5 و 6 حاکي از آن اس��ت که دو سیس��تم فعال س��از 
رفت��اري و ب��ازداري رفت��اري در م��ردان معت��اد و غیرمعتاد 
تف��اوت معناداري دارد، اما در میزان فعالیت سیس��تم جنگ-
گریز مردان معت��اد و غیرمعتاد تفاوت معناداري دیده نش��د. 
به عبارت دیگ��ر، مردان معتاد سیس��تم بازدارن��دة رفتاري و 
روي آوري فعال تري داش��ته اند، درحالي که سیس��تم اجتناب 
فعال آن��ان ضعیف تر از م��ردان غیرمعتاد عمل کرده اس��ت. 
برای پاس��خ گویي به س��ئوال س��وم پژوهش و بررسي نقش 
تفاوت هاي جنس��یتي در میزان فعالیت سیس��تم هاي مغزي-
رفتاري زن��ان و مردان معتاد و غیرمعتاد، یافته هاي جداول4 و 
6 نش��ان می دهد که بین زنان و مردان معتاد در میزان فعالیت 
مؤلفه های روي آوري سیستم فعال ساز رفتاري، سیستم بازداري 
رفتاري و مؤلفة جنگ سیس��تم جنگ-گریز تفاوت معناداري 
وجود ندارد، اما میزان فعالیت مؤلفة اجتناب فعال و مؤلفة گریز 
در زنان معتاد بیشتر از مردان معتاد است. مقایسة میزان فعالیت 
سیستم هاي مغزي - رفتاري در مردان و زنان غیرمعتاد نیز بیانگر 
آن است که این دو گروه در میزان فعالیت سیستم هاي فعال ساز 
رفتاري و بازداري رفتاري تف��اوت معناداري ندارند،اما میزان 
فعالیت مؤلفة جنگ در مردان غیرمعتاد بیشتر از زنان غیرمعتاد 
و مؤلفة گریز در زنان غیرمعتاد بیشتر از مردان غیرمعتاداست.

بحث 
 در این پژوهش میزان فعالیت سیس��تم هاي مغزي - رفتاري 
و تفاوت هاي جنس��یتي افراد معتاد و غیرمعتاد بررس��ي شد. 

براساس نظریة شخصیت گري، دو سیستم فعال ساز رفتاري 
(BAS) و سیس��تم بازدارن��دة رفت��اري (BIS) در گرایش 
اف��راد به مصرف مواد مخدر نقش بس��زایي دارند. یافته هاي 
پژوهش حاضر نشان مي دهد که در مردان معتاد هر دو مؤلفة 
سیستم فعال س��از رفتاري و در زنان معتاد مؤلفة روي آوري 
سیس��تم فعال ساز رفتاري، در مقایس��ه با همتایان غیرمعتاد، 
فعالیت بیش��تري دارد. این یافته با نتیجة پژوهش هاي متعدد 
همسوس��ت (فرانکن و همکاران، 2006؛ هانت و همکاران، 
2008، کیمب��رل و هم��کاران، 2007). در تبیی��ن این یافته، 
پژوهش ها (دراموند1 و گلاتی��ر2، 1994؛ کیلن3 و فورتمن4، 
1997) نش��ان مي دهن��د ک��ه یک��ي از عوام��ل تداوم بخش 
س��وءمصرف مواد، اش��تیاق کنترل ناپذیر5 اف��راد به مصرف 
مواد مخدر اس��ت. بنابراین هرچه سیس��تم فعال ساز رفتاري 
حساسیت بیشتري داشته باشد، اشتیاق افراد به مصرف مواد 
مخدر و تلاش برای دس��تیابي ب��ه آن افزایش خواهد یافت 

(فرانکن، 2002). 
همچنی��ن ای��ن یافته ب��ا نتایج مطالع��ة مک��ري، اختیاري، 
عدالتي، گنجگاهي و نادري (1387) همسوس��ت. مکري و 
همکاران در پژوهش خود بررسي ارتباط میان شاخص هاي 
تکانشگري و رفتارهاي مخاطره جویانه با شدت ولع مصرف 
در گروه ه��اي مختلف معت��ادان به مواد افیوني را بررس��ي 
کردند. نتایج مطالعة آنها نش��ان داد که مصرف کنندگاني که 
ولع بیشتري به مصرف مواد داشتند، بي برنامگي، تکانشگري 
حرکتي و شناختي بیشتري داشتند. مطالعة حاج سیدجوادي، 
مزیناني، فدائي و دولتشاهي (1386) نیز حاکی از آن بود که 
ویژگي شخصیتي تازه جویي و هیجان طلبي در افراد مبتلا به 

سوءمصرف مواد بیشتر از افراد عادي است.
در همین راس��تا، مطالعة گ��ري6 و پیکرینگ (1999؛ به نقل 

1-	Drummond
2-	Glautier			
3-	Killen

4-	Fortmann
5-	craving	
6-	Gray	
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2008؛ اکانر و همکاران، 2009). مطالعة کامبرپولوس و استاجیر 
(2004) نش��ان مي ده��د که در ش��رایط آزارنده و نب��ود پاداش، 
حساس��یت سیس��تم بازدارندة رفتاري با اش��تیاق فرد به مصرف 
ال��کل رابطة مثبت دارد و از آنجا که رابطة حساس��یت سیس��تم 
فعال س��از رفتاري با افزایش میل فرد به مصرف الکل نیز مثبت و 
معنادار اس��ت، این یافته ها بیانگر آن هستند که براي سوءمصرف 
الکل،به طور خاص، و س��وءمصرف مواد، به طور عام، دو مسیر 
انگیزش��ي متمایز و متفاوت وج��ود دارد: یکي از این مس��یرها 
مربوط به حساسیت سیستم فعال ساز رفتاري و میل کنترل ناپذیر 
پاداش دهنده17 به مصرف مواد است و دیگري میل کنترل ناپذیر به 
مصرف مواد پس از ترک آن18 اس��ت که به به حساسیت سیستم 
بازدارندة رفتاري مربوط می شود (هینز19 و همکاران، 2003). تیلر 
و هم��کاران (2006) نیز رابطة بین سیس��تم بازدارندة رفتاري و 
س��وءمصرف مواد را در دانشجویاني که دچار سوءمصرف بودند 
مطالعه کردند. مطالعه آنها نش��ان داد که حساسیت و بیش فعالي 
سیستم بازدارندة رفتاري و عاطفة منفي، یعني دو مجموعه صفات 
شخصیتي مختلف، در بروز اعتیاد به مواد نقش دارند (استاجیر20، 

کامبرپولوس و داو، 2007). 
در همین راس��تا، مطالعة بخش��ي پور رودس��ري، علي لو و ایراني 
(1387) نیز نش��ان داد که معتادان در مقایس��ه با گروه بهنجار در 
بعُد ش��خصیتي روان رنجور خویي21، نمرة بیشتري کسب کردند. 
از سوي دیگر، بعُد روان رنجورخویي با فعالیت سیستم بازدارندة 
رفت��اري رابطة مثبت معن��اداري دارد (توربیا، آویلا و کیس��رز22، 

(2008

از کنزیو1، اسکوبدسکیا2، خارچنکو3 و ویلسون4، 2004) نیز 
نشان مي دهد که صفت شخصیتي زودانگیختگي که با سیستم 
فعال س��از رفتاري ارتباط دارد، بیانگ��ر خصیصة لذت طلبي 
تکانش��ي5 اس��ت. به عقیدة گري و مک ناگتان6 (2000) بعُد 
ش��خصیتي سیس��تم فعال س��از رفتاري در ابعاد ش��خصیتي 
درون گرای��ي- روان پریش خویي7" آیزن��گ قرار دارد و پیامد 
فعالیت سیس��تم فعال س��از رفتاري، دو خصیصة شخصیتي" 
لذت طلبي تکانش��ي" و "روان پریش خویي" است که این دو 
ویژگي در رفتارهاي اعتیادي صفات زیربنایي هس��تند. گري 
و پیکرین��گ (1999؛ ب��ه نقل از کنزیو و هم��کاران، 2004) 
خاطرنشان مي س��ازند که رفتارهاي پرخطر و لذت طلبانه در 
افرادي که سیس��تم فعال س��از رفتاري فعالیت بیشتري دارد، 
بیشتر دیده مي ش��ود. افزون بر این، مطالعة مکري و همکاران 
(1387) نیز نش��ان مي دهد که ویژگي تکانش��گري در گروه 
مصرف کنندة مواد به طور معنا داري بیش از گروه افراد سالم 
اس��ت. مبتني بر ای��ن مطالعه در بین معت��ادان ایراني، وجود 
زمینه هاي تکانش��گري (و نه گرایش ه��اي مخاطره جویانه) 

شاخص اصلي روان شناختي پدیدة اعتیاد است.
از س��وي دیگر، برخي پژوهش ها نیز "س��ندروم نقص پاداش"8 
را به عن��وان یکي از عوامل دخیل در بروز اختلال س��وءمصرف 
م��واد معرفي کرده اند و از آنجا که مبناي عصب زیست ش��ناختي 
سیستم فعال س��از رفتاري مس��یر پاداش دوپامینرژیک است، در 
سندروم نقص پاداش، کاهش میزان انتقال دهندة عصبي دوپامین 
در سوءمصرف برخي مواد همچون کوکائین، الکل و در قماربازي 
بیمارگون نقش بسزایي دارد (باویرات9 و اسکار-برمن10، 2005).
همچنین یافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد که فعالیت  سیستم 
ب��ازداري رفتاري زنان و مردان معتاد بیش��تر از همتایان غیرمعتاد 
آنهاست. این یافته با نتایج برخي مطالعات همسو (کامبرپولوس11 
و اس��تاجیر12، 2004؛ تیلر13، ریوز14، جیمز15 و بوبادیلا16، 2006) 
و با یافته هاي برخي پژوهش ها مغایر است (لکستون و همکاران، 

1-	Knyazev	
2-	Slobodskaya	
3-	Kharchenko
4-	Wilson
5-impulsive	sensation	seeking
6-	McNaughton
7-	Psychoticism
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9-	Bowirrat
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12-	Staiger			
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17-	reward	craving
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اجتناب از آن و به تبع آن سوء استفاده از مواد روي مي آورند (کوپر8، 
1992)، بعضی پژوهش ها نشان دهندة آن است که زنان در مواجهه با 
عواطف منفي و تنش هاي زندگي، بیشتر از سبک هاي اجتنابي و انکار 
استفاده مي کنند (کوپر و ارکات9، 1997). بنابراین به نظر مي رسد که 
زنان معتاد در مواجهه با موقعیت هاي تهدیدکنندة اجتماعي، رفتارهاي 
اجتنابي و گریز پیش می گیرند و بیشتر به سوءمصرف مواد پناه مي برند.

زنان و مردان معتاد در میزان فعالیت مؤلفة روي آوري سیستم فعال ساز 
رفتاري و بازداري رفتاري و مؤلفه جنگ سیستم جنگ-گریز تفاوت 
معناداري نداش��تند. زنان و مردان غیرمعتاد نیز در میزان فعالیت دو 
سیستم فعال ساز رفتاري و بازداري رفتاري  تفاوت معناداري نشان 
ندادند. این یافته ها با نتای��ج پژوهش هاي متعدد (لئون و همکاران، 
2001؛ نیومن و همکاران، 2005) ناهمسوس��ت. پژوهش ها نش��ان 
مي دهن��د که زنان در مقایس��ه با مردان، سیس��تم ب��ازداري رفتاري  
فعال ت��ري دارند (لئون و همکاران، 2001؛ جرم و همکاران، 1999) 
و اختلال های دروني سازي که با بیش فعالي سیستم بازداري رفتاري  
ارتباط نیرومندي دارد، بیشتر در زنان (رزن فیلد، 2000) و اختلال های 
بروني سازي همچون سوء مصرف مواد و رفتارهاي ضداجتماعي که 
با بیش فعالي سیستم فعال س��از رفتاري ارتباط دارد، بیشتر در مردان 
دیده مي شود (رزن فیلد، 2000؛ نیومن و همکاران، 2005).در تبیین 
این یافته مي توان گفت که س��وءمصرف مواد یک پدیدة زیس��تي- 
رواني- اجتماعي اس��ت و عوامل ژنتیکي (ش��اکیت10، اسمیت11 و 
کالمجین12، 2004)، ویژگي هاي جمعیت شناختي (کر13، گرینفیلد14، 
بوند15 و رهم16، 2004)، ابتلا به بیماري رواني (والنتینر17، مانتس18 و 
دیکون19، 2004)، عوامل اجتماعي (هاسنگ20، 2003) و ویژگي هاي 
فردي مختلف در بروز آن نقش دارند و درک کامل این پدیده فقط در 

چارچوب دیدگاه زیستي- رواني- اجتماعي میسر است.

از دیگر یافته هاي پژوهش حاضر این بود که میزان حساسیت سیستم 
جنگ-گریز در زنان معتاد بیشتر از همتایان غیرمعتاد آنها بود، در حالي 
که در مردان معتاد و غیرمعتاد میزان فعالیت این سیستم تفاوت معناداري 
نش��ان نداد. در الگوي تجدیدنظرش��دة حساسیت به تقویت گري و 
مک ناگتان (2000)، پس��تانداران در ش��رایط تهدید کنندة خاص سه 
واکنش رفتاري نشان مي دهند که عبارت اند از: اجتناب، گریز، انجماد. 
یافته ها نشان مي دهند که موقعیت تهدیدکننده،که بقاي پستانداران را 
تهدید مي کند، موجب بروز ترس در اغلب آنان مي شود، درحالي که 
مطالعة وایت1 و دپو2 (1999) نش��ان داد که عامل برانگیختگی ترس 
وض��وح و درجة تهدیدکنندگي موقعیت (و نه نوع تهدید) اس��ت. 
به عبارت دیگر، موقعیت هاي اجتماعي نیز موجب برانگیختن ترس 
در انس��ان مي ش��ود که اغلب به اندازة خطرات جسماني، مخرب و 
تهدیدکننده ان��د. در ضمن، ب��ه باور اهم��ن3 (1986)، موقعیت هاي 
تهدیدکنندة اجتماعي نیز مي توانند موجب صدمات جسماني در انسان 
ش��وند. بنابراین در واکنش ترس، ادراک اف��راد از قریب الوقوع بودن 
خطر، یک سازة شناختي است که متأثر از تفاوت هاي شخصیتي افراد 

است (سیلورس4، لیلینفلد5 و لاپریري6، 2011). 
در همین راستا، به نظر مک ناگتان و کور (2004) ترس یک واکنش 
دفاعي اس��ت که به وس��یلة سیس��تم جنگ-گریز در پاسخ به یک 
موقعیت تهدید کنندة خاص ظاهر مي ش��ود و به صورت تظاهرات 
رفتاري جنگ/ گریز/ انجماد نمود مي یابد. این تظاهرات رفتاري فرار 
از موقعیت تهدیدکننده را براي آدمي ممکن مي سازند. سوءمصرف 
مواد نیز نوعي سبک مقابلة فرد با استرس است که غالباً به صورت 
انکار عواطف منفي یا اجتناب از آن بروز مي یابد (نالن-هاکس��ما7، 

 .(2004
یافته ها همچنین بیانگر آن بودند که میزان فعالیت مؤلفة اجتناب فعال 
و گریز در زنان معتاد بیشتر از مردان معتاد است. از سوي دیگر، مردان 
غیرمعتاد در مؤلفة جنگ و زنان غیرمعتاد در مؤلفة گریز سیستم جنگ 

- گریز،  فعالیت و حساسیت بیشتري نشان دادند. 
در تبیین این یافته ها مي توان سوءمصرف مواد را نوعي سبک مقابلة 
افراد با تنش ها و فشارهاي زندگي تلقی کرد. نتایج پژوهش ها در زمینة 
نقش تفاو   ت هاي جنسیتي در استفاده از سوءمصرف مواد، به عنوان 
یک سبک مقابله اي، متناقض است، درحالي که برخي یافته ها حاکي از 
آن است که مردها در مقایسه با زنان، بیشتر به انکار عواطف منفي و 

1-	White
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3-	Öhman	
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