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خلاصه 
 ،رفتاري سازفعال(تجديدنظرشده  سه سيستم يحاضر، مقايسه يهدف مطالعه: مقدمه

در بيماران وابسته به  ي حساسيت به تقويتنظريه )انجماد/گريز/رفتاري و جنگ داريباز
  .بود آمفتامين با افراد بهنجارمت

ي جامعه. انجام شد 1390در شش ماه اول سال اي مقايسهپژوهش علياين : كارروش
اختلالات  يا اختلال سايكوتيك همراه و آمفتامين فاقدمورد مطالعه، مردان وابسته به مت

در دسترس گيري به روش نمونه نفر 25 از اين بين، تعداد. بودند دو شهر مشهدبارز محور 
 .انتخاب شدند

به لحاظ متغيرهاي سن، كه  آمفتامينوابسته به متبستگان نزديك گروه از  نفر 25چنين هم
ها نمونه. بودند به عنوان گروه بهنجار شركت كردندها همتا شده جنسيت و تحصيلات با آن

 ي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني،ي باليني ساختاريافتههبا استفاده از مصاحب
 .ارزيابي گرديدند جكسونعاملي  5ي نامهپرسشو  شناختيي اطلاعات جمعيتنامهپرسش
  .ندشد تحليل مجذور خي و تي مستقل ،نوفراسمي-كولموگروفهاي با آزمون هاداده
به گروه بهنجار از حساسيت بيشتري در  نسبت نآمفتاميگروه وابسته به مت :هايافته
سازي رفتار، بازداري رفتار، جنگ و انجماد برخوردار ي فعالهاي تجديدنظرشدهسيستم
ي گريز، تفاوت معناداري بين دو گروه ديده اما در سيستم تجديدنظرشده) P>05/0(بودند 

  ).P<05/0(نشد 
 فتامين با افراد بهنجار متفاوت آمالگوي شخصيتي بيماران وابسته به مت :گيرينتيجه

اين افراد از يك سو به دليل حساسيت بالاي سيستم بازداري رفتار و از سوي ديگر . باشدمي
ساز رفتاري، در شرايطي با احتمال تنبيه از قبيل مقايسه به دليل حساسيت بالاي سيستم فعال

چنين گرايش به تقويت و پاداش از حساسيت بالايي هاي اجتماعي و همشدن در موقعيت
  . برخوردارند

 

 آمفتامينمتي، سازفعال رفتاري، ،، حساسيتبازداري :هاي كليديواژه
  
  
 
 
 
 
  
 
 
  

   :نوشتپي
انجام  و بدون حمايت مالي نهاد خاصيدانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام  پژوهشي يكميتهپس از تاييد بوده كه كارشناسي ارشد  ينامهمنتج از پاياناين مطالعه 

  .كنيماند صميمانه قدرداني ميها و همكاراني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودهاز تمامي آزمودني. شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است
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Original Article 

Comparison of brain behavioral systems between methamphetamine dependent 
and normal people; based on Gray’s revised reinforcement sensitivity theory    

Abstract 
 Introduction: The aim of this study was to compare three 
systems of revised reinforcement sensitivity theory, behavioral 
activation system (r-BAS), revised behavioral inhibition system 
(r-BIS) and revised fight/flight/freezing system (r-FFFS), 
between patients who are dependent to methamphetamine and 
normal people. 
  

Materials and Methods: This research was a causal-
comparative study that was done in the first sex month of 2012 
in Mashhad. The population of the study were men dependent 
on methamphetamine without psychotic disorders and 
prominent axis II comorbidities. Twenty five individuals were 
selected by convenient sampling method. Also 25 normal 
people from patients’ relatives were selected and matched in 
variables of age, gender and education participated in this 
study. Samples were evaluated by Structured Clinical 
Interview (SCID) for DSM-IV, demographic questionnaire 
information's and Jackson-5 questionnaire. Data were analyzed 
by Chi square, Kolmogrov-Smirnov and independent t-test.    

Results: Methamphetamine dependent group had higher 
sensitivity in r-BAS, r-BIS, fight and freezing systems compare 
to normal people (P<0.05). However there was no significant 
difference in r-flight between two groups (P>0.05).  
 Conclusion: Personality patterns of patients dependent on 
methamphetamine were different from normal people. This 
people have high sensitivity to punishment cues such as being 
compared in social conditions and tendency to reinforcement 
and reward, because of their higher sensitivity in behavioral 
inhibition and activation system.  
 
Keywords: Activation, Behavioral, Inhibition, 
Methamphetamine, Sensitivity  
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  مقدمه
عمومي  سلامت براي جدي مشكل يك آمفتامينمت به وابستگي

رواني، جامعه است كه همراه با تبعات جدي پزشكي، عصبي
 يطي يك دهه. )1( باشداقتصادي و حقوقي مياجتماعي

يك مشكل قابل توجه به عنوان  ،آمفتامينگذشته مصرف مت
در شرق و جنوب شرقي آسيا و شمال آمريكا شناخته شده 

كه شيوع استفاده از اين ماده در بعضي از است ديده شده . است
داري بيشتر است هاي اجتماعي نظير جوانان به شكل معنيگروه

توان آن را به است كه مي مصنوعي ايماده آمفتامينمت). 2،3(
. بسيار رايج است ،مصرف اين ماده. خانگي تهيه كردصورت 

از جمله  هاآمينكولافزايش سطح كاته عثبا آمفتامينمت
 .باشدمي آن روي برانگيختگي ياثر عمدهو  شوددوپامين مي

و بيشتر در بين  بوده شديدا اعتيادآورآن  سوءمصرف وريدي
 افرادي كه تمايل به حفظ حالت بيداري و توجه به مدت

تواند سبب ايجاد يك ميچنين ، همطولاني دارند شايع است
اثرات . )4(شود پريشي مشابه اسكيزوفرني پارانوئيد نوع روان

 افزايش ميل جنسي و تهييج، ،سرخوشي مانند اين مواد ديگر
وابستگي  يبه دوز و درجه هنشانگان سايكوتيك، بست ترس و

مغزي از افراد وابسته مطالعات تصويربرداري . )5(متفاوت است 
اند كه اين افراد داراي ساختارهاي آمفتاين نشان دادهبه مت

، قشر ليمبيك 1خاكستري يمغزي نابهنجاري چون تخريب ماده
دار در و پاراليمبيك، حجم كمتر هيپوكامپ، افزايش معني

ب مياني پيشاني و بزرگي جسم مخطط وجسم سفيد، تخريب ل
ي و يشيمياي عصبتغييرات ويژه چنينهم). 6،7(باشند مي

متابوليكي در بخش مياني جسم مخطط مشاهده شده است 
فعالي در فعاليت است يك حالت بيشديده شده ). 8،9(

در افراد وابسته به  آوراعتيادمواد دوپامينرژيكي نسبت به ساير 
  ). 10،11(آمفتامين وجود دارد تم

 مشابه آمفتامينمت فيزيولوژيكي و رفتاري اثرات كه اين با

ساز و ها مقداري در اما آن ،ها استكوكائين و ساير آمفتامين
مثلا بر . ندهستبا هم متفاوت  فعاليت، گياي چگونپايهكارهاي 

آمفتامين داراي مدت زمان عمل بيشتري خلاف كوكائين، مت
                                                 
1Grey Matter 

  .ماندمي باقي بدن در تغيير بدون دارو اين از بيشتري درصد و است
و  باقي ماندهآمفتامين مدت زمان بيشتري در مغز در واقع مت 

  ). 12(اثرات تحريكي آن ماندگارتر است  ،به همين دليل
ند اههاي مختلفي به بررسي اعتياد پرداخته و تلاش كردديدگاه

حساسيت به  ينظريهدر اين بين . اين موضوع را توضيح دهند
- روانم عصبپيشرفته و مه ييك نظريه) RST( 2تقويت

خود را بر دو بعد  ينظريه ،4گري. )13( باشدمي 3شناختي
دهد توضيح مي گري ).14(قرار داد  6و تكانشگري 5اضطراب

، افراد را مستعد به 7كه چگونه صفات شخصيتي مرتبط با مغز
اصلي  ينظريهطبق ). 15( سازدشناختي ميرشد اختلالات روان
 سيستم انگيزشي مغزي وجود سهگري حساسيت به تقويت

 -BIS(، 2( 9رفتار ييا بازدارنده 8سيستم آزارنده -1 :دارد
سيستم  -3 و )BAS( 11رفتار گرايشييا  10سيستم محرك
غير  يآزارنده هايبه محرك كه )FFS( 12جنگ و گريز

 ،2000در سال ). 16( دهدشرطي و تنبيه غير شرطي پاسخ مي
). 13( دادند RSTتجديدنظر كلي در  ،13ناوتونگري و مك

 r-RST(14(حساسيت به تقويت  يتجديدنظرشده ينظريهدر 
در اين  .شوندهاي متفاوتي فعال ميبا محركفوق سه سيستم 
  به ،)r-BAS( 15سازي رفتارسيستم فعال ،تجديدنظر
 . دهدپاسخ مي غير شرطي نيز مثبت شرطي و هايمحرك

 ،هاي جنگ و گريزواكنشبه همراه  FFS چنين درهم
محرك دارد كه مسئول پاسخ به  واكنش انجماد نيز حضور

نام سيستم جنگ و . باشدميغير قابل اجتناب  يتهديدكننده
  انجماد /گريز/جنگ يشده تجديدنظر گريز به سيستم

)r-FFFS(16  تغيير يافت و فرض شد كه ميانجي واكنش به
                                                 
2Reinforcement Sensitivity Theory 
3Neuropsychological 
4Gray 
5Anxiety 
6Impulsivity 
7Brain- Related Personality Traits 
8Aversive System 
9Behavioral Inhibition System 
10Appetitive System 
11Behavioral Approach System 
12Fight-Flight System 
13McNaughton 
14Revised Reinforcement Sensitivity Theory  
15Revised Behavioral Inhibition System  
16Revised Fight/Flight/Freezing System  
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آزارنده اعم از شرطي و غير شرطي است و  هايمحرك تمام
اصلي بر  RSTنقش سيستم تنبيه را بر عهده گرفت كه در 

 r-BIS1اعتقاد بر اين شد كه  r-RSTدر . بود BIS يعهده
تواند از تعارضات هدف مي. است 2مسئول حل تعارض هدف

تهديد و پاداش  زمانيهمهايي نشات گيرد كه شامل موقعيت
فعال زمان هم r-FFFSو  r-BAS و سيستميعني هر د(شود 
تعارض را با  r-BISاگر پاداش بر تهديد بچربد، ). باشند شده

  حل گرايشيو رفتار  r-FFFSو بازداري  r-BASترغيب 
را  r-BIS ،r-FFFSكند و اگر تهديد بر پاداش بچربد مي

 است اجتناب ،نتيجه كه كندمي را بازداري r-BASترغيب و 
  و BIS كه اصلي فرض شده است ينظريه در .)17(

BASنظر تجديد در اما كاركرد مستقل از يكديگر دارند 

-r و  r-BISمشخص  هايموقعيت در گرفته، صورت

BASصورت ه هاي وابسته عمل كرده و بچون سيستمهم
  . )18( دهندميرفتار را تحت تاثير قرار  منسجم،

اند كه معتادان به  مورد اعتياد نشان داده مطالعات زيادي در
 BASطلبي يا ها نمرات تنوعها و الكلياپيوئيد، سيگاري

 ). 19–22(دارند  شاهدبيشتري نسبت به گروه 

اي بين وابستگي به كوكايين و در مقايسه 3و موريس فرانكن
كه گروه وابستگي  ندنشان داد شاهدها و گروه هروئين با الكلي

ولي گروه  ،بالاتري دارند BAS شاهدبه مواد نسبت به گروه 
 .)22( نشان ندادند BASتفاوتي در  شاهدها نسبت به الكلي

هاي نشان داد كه نمره، همكاران و 4نتايج پژوهش جانسون
تشخيص سوءمصرف مواد و  يكنندهبينيپيش BAS يبالا

هم پيشنهاد كرده  5سلفاو. )23( باشدوابستگي در طول عمر مي
 BISبر  BASكرده است كه سوءمصرف مواد ناشي از تسلط 

  ).24( باشدمي
در اختلالات  BISنقش حساسيت  با وجود تحقيقات قبلي،

. ستنيمشخص  چندان آمفتامينو به خصوص مت مصرف مواد
جمعيت عمومي در مورد  ويرانجام گرفته از مطالعات  شماري

                                                 
1Revised Behavioral Approach System  
2Goal Conflict 
3Franken and Muris  
4Johnson 
5Fowles 

داري بين يو معن همبستگي منفي ،مشكلات مصرف مواد
اند و مشكلات مصرف مواد را گزارش كرده BISحساسيت 

گزارش در اين خصوص اي را رابطهو ساير مطالعات ) 25–27(
مشكلات مصرف مواد شايد  شودمي گفته ).28–31( اندنكرده

و  6تيلور ،به عنوان مثال .رابطه داشته باشد ،قوي BISبا 
 ،و مصرف مواد BISد بين حساسيت بالاي ننشان داد همكاران
  ).32( وجود دارد ارتباط

مروري خود  يو همكاران در مقاله 7طور كه بيجتبير مانه
- در آسيب اند اكثر قريب به اتفاق مطالعاتي كهاشاره كرده

 ينظريه اند ازشناسي رواني به بررسي تئوري گري پرداخته
به شناسي رواني در آسيب اند و كمتراستفاده كرده اصلي
ي اند، اين كمبود در حوزهپرداخته تجديدنظرشده ينظريه

دنبال پاسخ به اين ه اين تحقيق بلذا ) 33( شوداعتياد نيز ديده مي
- در وابستگي به مت r-RSTهاي سيستمهوال است كه خردئس

  د؟ندار شاهدگروه  باآمفتامين چه تفاوتي 
  كارروش

دو گروه  با استفاده ازاي مقايسهپژوهش حاضر از نوع علي
آماري  يجامعه. بودآمفتامين و گروه بهنجار افراد وابسته به مت

هاي درمانگاهكننده به بهنجار و افراد مراجعه افراد شامل
 )TC( 8و جوامع درماني) نويد و نوين(خودمعرف ترك اعتياد 

)TC(  بود كه  1391تا شهريور  1391 از فروردينشهر مشهد
 و تشخيصي راهنماي يساختاريافته باليني ياز طريق مصاحبه

هاي تشخيصي وابستگي ملاك اختلالات رواني داراي آماري
و فاقد اختلال سايكوتيك همراه و اختلال  آمفتامينمتبه 

- مت گروه وابسته به كه لازم به ذكر است. محور دو بودند

-در و يا وابستگي همآمفتامين فاقد وابستگي به ساير مواد مخ

تعداد . آمفتامين بودندمخدر ديگر به همراه مت يزمان به ماده
هاي ورود به تحقيق بودند، به روش نفر كه داراي ملاك 25

- گروه افراد وابسته به مت قالبدر  دسترس گيري درنمونه

 افراد فاقد وابستگي به مواد مخدرنفر از  25آمفتامين و تعداد 
همتا  آمفتامينمتبا گروه  جنسيت و يرهاي سناز لحاظ متغكه 

                                                 
6Taylor  
7Bijttebier 
8Therapeutic Community 
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. در پژوهش شركت كردند شاهدشده بودند، به عنوان گروه 
به علت بود كه نفر در هر گروه  25تعداد حجم نمونه 

محدوديت دسترسي به افرادي مطابق با معيارهاي ورود به 
 شد در نظر گرفتهحسني و همكاران  يتحقيق و مشابه با مطالعه

از افرادي  شاهدبراي كنترل متغير وراثت در گروه ). 34(
- مت گروه وابسته به ياستفاده شد كه از اقوام و خانواده

فرم  ،هانامهقبل از اجرا و تكميل پرسش. آمفتامين بودند
  .ها داده شدرضايت و شركت در پژوهش به آزمودني

  ابزار پژوهش
نامه اين پرسش :شناختيي متغيرهاي جمعيتنامهپرسش -الف

والاتي در مورد سن، تحصيلات، وضعيت تاهل ئداراي س
وقت و وقت، نيمهتمام(، وضعيت شغلي )متاهل، مجرد و ساير(

هاي جسماني ، وضعيت جسماني به همراه سوابق بيماري)كاربي
ها بود كه توسط و مشكلات خانوادگي و قانوني آزمودني

ها، بدون ذكر نام و به شناس و با پرسيدن از آزمودنيروان
نامه توسط روايي صوري اين پرسش. شكل محرمانه تكميل شد

آزاد تربت شناسي باليني دانشگاه سه تن از اساتيد گروه روان
  .مورد تاييد قرار گرفتجام 
 يمقياس ،نامهاين پرسش :1عاملي جكسون 5ي نامهپرسش -ب
ساسيت به ح يتجديدنظرشده ينظريه گيري مناسباندازه براي

آيتم است  30نامه داراي اين پرسش. كندرا فراهم مي تقويت
آيتم در نظر گرفته شده است و در  6مقياس كه براي هر خرده

 موافقم، -4 خنثي،-3 مخالفم،-2 مخالفم، كاملا-1( ليكرت مقياس
 داراي جكسون ينامهپرسش. تنظيم شده است )كاملا موافقم- 5

 هايآيتم) (r-BAS( رفتار سازيفعال شامل مقياسخرده پنج

هاي آيتم( )r-BIS( رفتار ، بازداري)1،6،11،16،21،26
 هايآيتم) (r-Fight(، جنگ )2،7،12،17،22،27

 هايآيتم( )r-Flight( گريز ،)3،8،13،18،23،28

) 5،10،15،20،25،30هاي آيتم(و انجماد ) 4،9،14،19،24،29
كننده از شركت 972اي روي جكسون در مطالعه. باشدمي

 ينامهپرسش كه داد نشان يدييتا و اكتشافي عاملي تحليل طريق
. مطلوبي برخوردار است يحاضر از پايايي دروني و اعتبار سازه

                                                 
1Jackson-5 Questionnaire 

 يآلفا توسطها همساني دروني منطقي آيتم ،در آن تحقيق
كه روايي و اعتبار  با توجه به اين). 35(بود  70/0كرونباخ 
ه عاملي جكسون در جمعيت ايراني و ب 5 ينامهپرسش

خصوص در جمعيت وابسته به مواد بررسي نشده است، در اين 
آن به زبان  مجددابزار و برگرداندن  يتحقيق بعد از ترجمه

طور ه صحيح، اين ابزار ب يانگليسي و اطمينان از ترجمه
بيمار وابسته به مواد مختلف مقيم مركز  50مقدماتي بر روي 

TC همساني دروني اين ابزار در جمعيت . مشهد، اجرا شد شهر
اعتبار  يدهندهنشان بود كه 67/0مورد مطالعه با آلفاي كرونباخ 

  .دروني مناسب اين ابزار در جمعيت وابسته به مواد ايراني بود
آوري و از طريق ها جمعها، دادهنامهپس از تكميل پرسش
با استفاده از . تجزيه و تحليل شدند ،آمار توصيفي و استنباطي

شناختي دو گروه مورد ي، متغيرهاي جمعيتخآزمون مجذور 
چنين بعد از اطمينان از نرمال بودن هم. مقايسه قرار گرفت

-لموگروفوهاي دو گروه با استفاده از آزمون كداده توزيع
  اسميرنوف، از آزمون تي مستقل جهت مقايسه متغيرهاي

كه لازم به ذكر است . ن دو گروه استفاده شدشناختي بيروان
و در  16 ينسخه SPSSافزار عمليات آماري از طريق نرم تمام

  .انجام شد α=05/0سطح 
  نتايج

شناختي دو گروه تحليل هاي متغيرهاي جمعيتدر ابتدا داده
 88/28±80/3 آمفتامينميانگين سني گروه وابسته به مت. شد
 1در جدول . سال بود 20/30±02/5 شاهدو گروه  سال

كنندگان به همراه نتايج آزمون هاي توصيفي شركتشاخص
متغيرهاي سطح تحصيلات،  يجهت مقايسه خيمجذور 

  .استمشاهده  ، قابلوضعيت تاهل و وضعيت شغلي
هاي ويژگي در گروه دو بين دهد،مي نشان نتايج كه طور همان

تاهل ، وضعيت )P، 42/5=χ2=066/0(سطح تحصيلات 
)231/0=P، 93/2=χ2( شغلي وضعيت و )433/0=P، 67/1=χ2 (

مقياس خرده پنج يمقايسه جهت .نداشت وجود داريمعني تفاوت
آمفتامين و جكسون بين دو گروه وابسته به مت ينامهپرسش

ها با استفاده از داده گروه بهنجار، ابتدا نرمال بودن توزيع
 . اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت-فولموگروآزمون ك
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 ،r-BAS توزيع متغيرهاي كه نتايج اين آزمون نشان داد
 در دو گروه نرمال بودند r-BISانجماد، گريز، جنگ، 

)05/0>P(نتايج . ، لذا در ادامه از آزمون تي مستقل استفاده شد
  .آمده است 2اين آزمون در جدول 

 

 آمفتامين با گروه بهنجار بر اساس آزمون مجذور خيشناختي بين گروه وابسته به متي متغيرهاي جمعيتنتايج مقايسه - 1جدول 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  داريمعني  خيمجذور  بهنجار  آمفتامينوابسته به مت  شناختيمتغيرهاي جمعيت

  سطح تحصيلات
  36 9 44 11 راهنمايي

  36 9 52 13 دبيرستان  066/0  42/5
  28 7 4 1 دانشگاهي

  وضعيت تاهل
  44 17 68 11 متاهل

  8 1 4 2 مجرد  231/0  93/2
  48 7 28 12 ساير

  وضعيت شغلي
  36 9 20 5 وقتتمام

  32 8 44 11 وقتنيمه  433/0  67/1
كاربي  9 36 8 32  

 

  وابسته گروه دو بين داد نشان مستقل تي آزمون نتايج  
 -48/3و  r-BAS )001/0=Pدر متغير  و شاهدآمفتامين مت

=)48(t( ،r-BIS )006/0=P  96/2و- =)48(t( ،جنگ 
)041/0=P  48(= -11/2و(t (انجماد و )001/0=P  69/3و- 
=)48(t (ها به نفع داري وجود دارد كه اين تفاوتتفاوت معني

  يعني نمرات چهار. باشدآمفتامين ميگروه وابسته به مت
آمفتامين به مت مقياس نام برده شده در افراد وابسته بهخرده

اما در متغير  ،بود شاهدداري بيشتر از افراد گروه شكل معني
داري بين دو تفاوت معني) t)48(=861/0و  P=861/0( گريز

  .گروه مشاهده نشد
 

  ي جكسوننامههاي پرسشمقياسخرده ينتايج آزمون تي مستقل جهت مقايسه - 2جدول 
  داريمعني t  هااختلاف ميانگين  ميانگين±انحراف استاندارد متغير

r-BAS 84/22±71/3 آمفتامينوابسته به مت
72/3-  48/3-  001/0  

12/19±82/3  شاهد
r-BIS  96/24±16/3 وابسته به مت آمفتامين 

36/3-  96/2-  006/0  
4/22±17/5  شاهد

 32/19±88/5 وابسته به مت آمفتامين جنگ
84/2-  11/2-  041/0  

 48/16±21/3  شاهد
 2/14±33/4 مت آمفتامينوابسته به  گريز

20/0-  175/0-  861/0  
 0/14±69/3  شاهد

 12/16±87/3 وابسته به مت آمفتامين انجماد
24/3-  69/3-  001/0  

 88/12±04/2  شاهد
 

  بحث 
حساسيت  ينظريهسيستمهاي در مطالعات قبلي به نقش خرده

به تقويت گري در بيماران مبتلا به وابستگي به ساير مواد مانند 
هدف از اين . الكل، مواد افيوني يا كوكايين پرداخته شده است

 يتجديدنظرشده ينظريههاي سيستمخرده يمقايسه ،پژوهش
 با آمفتامينحساسيت به تقويت گري در بيماران وابسته به مت

آزمون تي مستقل نشان داد كه  ينتيجه. بود گروه بهنجار

ساز سيستم فعالآمفتامين در خردهنمرات افراد وابسته به مت
. داري بيشتر از گروه بهنجار بودبه شكل معني )BAS(رفتاري 

 ساز رفتاريسيستم فعال ،آمفتاميندر واقع در افراد وابسته به مت
طوح سيت بيشتري نسبت به افراد بهنجار دارد كه نشانگر حساس

تكانشگري و گرايش به پاداش و اجتناب از -گراييبالاتر برون
هاي انجام گرفته همسو با ساير پژوهش ،اين يافته. باشدمي تنبيه

افراد مبتلا به سوءمصرف و وابستگي به ساير مواد  يدر زمينه
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با سوءمصرف  BASحساسيت بالاي همبستگي  كهباشد مي
برخي محققان . )36-23،26،27،39( نشان داده شده استمواد 

از اصطلاح سندرم نقص پاداش  BAS در مورد حساسيت زياد
به عنوان عامل ممكن در رشد اختلالات مصرف مواد، استفاده 

- مصرف سوء مزولمبيك سيستم كه كرد بيان گري ).37( كنندمي

ها درگير است و كنندگان مواد مخدر در تقويت اثر تحريك
مفتامين و آويژه مواد محرك مانند مته گردان بداروهاي روان

هاي هيجاني را كوكايين بر سيستم دوپامينرژيك كه پاسخ
ايجاد  در سيستم اين مزوليمبيك مسير و گذاشته اثر كندمي تنظيم

بالا منجر به  BASلذا . پاداش هيجاني مصرف مواد نقش دارد
هاي مثبت بيشتر در صورت مصرف مواد هيجان يتجربه

) تنبيهي يجنبه(كه فرد به عواقب مصرف  بدون اينخواهد شد 
  ). 40به نقل از( باشدمي تكانشگري ،آن رفتاري نمود كه بينديشد
سيستم بازداري ميانگين نمرات دو گروه در خرده يمقايسه

آمفتامين از سيستم رفتاري نشان داد كه افراد وابسته به مت
. نسبت به افراد بهنجار برخوردارند تريحساس بازداري

دريافتند كه مشكلات مصرف نيز  1كامبوروپولوسو استايجر 
 داردرابطه ) BIS(مواد با حساسيت بالاي سيستم بازداري رفتار 

بين حساسيت  نشان دادند 2تيلور و همكارانچنين هم). 41(
). 32( همبستگي مثبت وجود دارد ،و مصرف مواد BISبالاي 
مشاهده كردند، گرايش به  3و داو وسپولورومباك ،رجياستا

مرتبط با مصرف مواد مخدر در زمان ترك و ولع مصرف، 
نقش البته بايد در نظر داشت كه ). 42( است BISحساسيت 
ورت ص مطالعات در مواد مصرف اختلالات در BIS حساسيت

مطالعاتي در جمعيت عمومي . نتايج متناقض داشته است گرفته
داري بين يرف مواد مخدر همبستگي منفي و معندر مورد مص

اند و مشكلات مصرف مواد را گزارش كرده BISحساسيت 
علت ). 26،27،43( ستنيپژوهش حاضر  يسو با نتيجهكه هم

و جكسون  نتايج توان مطابق باها را مييافته خواني درناهماين 
 ينظريهدر دو  BIS تعريف عملكرد ناشي از تغيير ،همكاران
در  .ت گري دانستيحساسيت به تقو هتجديدنظرشد اصلي و
در  .كننده داشتنقش بازدارنده و تنبيه BISقبلي  ينظريه

                                                 
1Staiger and Kambourpolos 
2Taylor  
3Dawe 

اين  .نقش متفاوتي دارد  r-BISجديد ينظريهحالي كه در 
سيستم رفتاري در . باشدبازدارنده نمي ،به شدت گذشته سيستم
 )r-RST( ت به تقويت گرييسي حساشدهتجديدنظر ينظريه

. كمتري دارد ايكنندهتنبيه نقشباشد و متاثر از اضطراب مي
 حساسيت به تقويت گري يتجديدنظرشده ينظريه در

)r-RST (يك ،بازداري رفتار يسيستم تجديد نظر شده 
اجتناب منفعل و نياز به است كه بر  رويكرد دفاعي غير مستقيم
واهد باليني كه در اين يافته با ش). 35( محتاط بودن تاكيد دارد

ويژه ه ب(اي مبتني بر اجتناب آن بر شيوع راهبردهاي مقابله
در بيماران وابسته به مواد تاكيد ) اجتناب از احساسات منفي

در   r-BISحساسيت بالاي). 36(خواني دارد شده است، هم
و  4سميلاآمفتامين مطابق با ديدگاه گروه وابسته به مت
به معني داشتن ديدگاه  همكارانو  5همكاران و پركينس

 يتضادهاي اجتماعي، مقايسه نسبت به اجتنابيتدافعي 
 اجتناب از اجتماعي، شكست در تلاش، عدم اطمينان و

و  باشدمي اجتماعي توسط ديگران يگونههاي ارزيابيقضاوت
از يك سو در برخورد با شرايط  آمفتامينمتكنندگان مصرف

هيجانات  ،افراد بهنجاربه نسبت  لوبنامط اجتماعي و بين فردي
كنند و تمايل بيشتري به رفتارهاي منفي بيشتري را تجربه مي

گرايشي از  به رفتارهايتمايل  و از سوي ديگراجتنابي دارند 
بيشتر ) مصرف موادسرخوشي ناشي از (جستجوي پاداش قبيل 

  .)35،44،45(شود ديده مي
ديگري كه به دست آمد، اين بود كه گروه وابسته به  ييافته
بهنجار  گروه به نسبت جنگ سيستم بيشتر حساسيت از آمفتامينمت

حاضر ناهمسو  ينتايج تحقيقات گذشته با يافته. برخوردارند
بين سيستم جنگ  ،نشان دادند مرادي و همكاران. باشندمي

چنين عبدي هم. )39( تفاوتي وجود ندارد ،افراد معتاد و بهنجار
شان به در مطالعات ه جدي و همكارانزادعبداالله و همكاران و
توان مي. )40،46( مورد سيستم جنگ دست نيافتند تفاوتي در

خواني نتايج تحقيقات گذشته با دو استنباط براي عدم هم
بر مفتامين آمت يمادهراول تاثي: تحقيق حاضر در نظرگرفت

وابستگان به اين ماده و دوم تفاوت در ابزارهاي  يساختار مغز
                                                 
4Smillie 
5Perkins 
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 ينامهجكسون در مقابل پرسش ينامهپرسش(مورد استفاده 
كارور و  BIS/BAS ينامهويلسون و پرسش-شخصيتي گري

گري  يتجديدنظرشده ينظريهطابق با م. نسبت داد) وايت
مسئول پاسخگويي به ) r-FFFS( انجماد/گريز/ سيستم جنگ

كه داراي است شرطي و غير شرطي از قبيل تنبيه هاي محرك
زماني كه فرد با  جكسون بيان كرد .باشندترس مي يريشه

مواجه ) پرخاشگري رواني، فيزيكي و كلامي( محرك مجاور
ايجاد در وي شود يك تمايل براي جنگيدن جهت استقامت مي
پريشي و سيستم جنگ و روان نوي بيان كرد كه بي. شودمي

با توجه به تاثيرات  .)35( همبستگي وجود دارد ،جوريرنروان
سايكوتيك و م شبهيمفتامين بر بروز علاآمت يمنفي ماده

توان حساسيت بالاي سيستم جنگ را به اين نكته اضطراب مي
ستيزي را جامعه ،مطابق با ديدگاه جكسوناز طرفي  .نسبت داد

افرادي كه . شرح داد r-FFFSو  r-BASتوان بر حسب مي
ي برخوردار هستند داراي يبالا r-BASو  r-Fightاز 

. )35( باشندميانحراف اجتماعي  ستيزي وجامعه هايگرايش
تاثير تعامل اين دو سيستم  كه توان استنباط كرداين مي بر بنا

 يكنندهنيتبي ،آمفتامينروي شخصيت بيماران وابسته به مت
سيستم  افزايش و است هاآن اجتماعي و فردي بين مشكلات اكثر

تواند به دليل همبستگي آمفتامين ميبه مت جنگ در وابستگان
  .ستيزي در اين بيماران باشدجامعه هاياين سيستم با ويژگي

دو گروه در سيستم انجماد نشان داد، افراد  يمقايسه ،در پايان
هنجار آمفتامين حساسيت بيشتري نسبت به گروه بوابسته به مت

انجماد را بازتاب يك  ،جكسونو تون انگري و مك. دارند
دانند كه فرد، در شرايط مي تمايل جهت توقف ذهني يا جسمي

 ).13،35(گيرد تهديدآميز و غير قابل اجتناب قرار مي

سيستم انجماد را داري مبناي هيجاني  ،جكسوناز طرفي  
گونه استنباط كرد كه  توان اينلذا مي). 35( داندترس مي

حساسيت  از نسبت به افراد بهنجار آمفتامينمت وابستگان به
) كه مبناي هيجاني ترس دارد( بيشتري در سيستم انجماد

گري،  يتجديدنظرشده يمطابق با نظريه. باشندبرخوردارمي
دهي سيستم اجتناب از محرك آزارنده، خود باعث پاداش

آمفتامين وقتي در وابسته به مت گروه. شودسازي رفتار ميفعال
بالا  r-BIS گيرند به دليل داشتنقرار مي تهديدكنندهموقعيت 

كنند و با رفتار بيشتر اقدام به اجتناب از محرك آزارنده مي
دهند اما در پاداش مي سازي رفتار خودسيستم فعالبه  ياجتناب

وجود ندارد و ترس از تنبيه  ياجتنابرفتار شرايطي امكان 
  دليل تاثير مخربه ب و از طرفي وجود دارد) محرك آزارنده(

مركز (پيشاني  جلوي قسمت تخريب به منجركه  هاآمفتامينمت
و پاسخ به  ايزنجيرهي رفتارهادهي و سازمانمندي هدف

توان استنباط كرد مي) 5(است  شده) يندآهاي ناخوشمحرك
-مند و سازمانمفتامين ميزان رفتارهاي هدفآدر وابستگان مت

يند نسب به آهاي ناخوشاي و پاسخ به محركزنجيره ييافته
ميز آهاي تهديدافراد بهنجاركاهش يافته و اين افراد در موقعيت

 .دارندگرايش بيشتري به انجماد ، يندآو ناخوش

 شامل حاضر پژوهش هايمحدوديت كه لازم به ذكر است 

تحقيق به علت  يمطالعه، كم بودن حجم نمونه بودن مقطعي
مفتامين مصرف آعدم سهولت دسترسي به افرادي كه تنها مت

 عدم علت به حاضر يمطالعه جنسيتي بودنكنند و تكمي

لذا پيشنهاد  ،آمفتامين بودند يكنندهمصرف زنان به دسترسي
  و ترگسترده شكل به اين بررسيشود در تحقيقات آينده مي
  .گيرد انجام نانز جمعيت روي چنينهم

  گيرينتيجه
 يحساسيت به تقويت يك نظريه يتجديدنظرشده ينظريه
ساختار زيستي سعي در تبيين شناختي شخصيت است كه عصب

نشان داد كه در مجموع پژوهش حاضر .زيربنايي شخصيت دارد
، جنگ ساز رفتاريفعال رفتاري، بازداري هايحساسيت سيستم

بهنجار افراد آمفتامين نسبت به متگروه وابسته به  و انجماد
سازي رفتاري و حساسيت بالاي سيستم فعال. بيشتر است

وهش ژپ هاييافته در آمفتامينمت وابستگان در رفتاري بازداري
تكانشگري و -گراييسطوح بالاتر برون يتاييدكننده ،حاضر

 . باشدمي گرايش به پاداش و اجتناب از تنبيه

عصبي ياد و ساختارهاي زيستيبررسي اعت باپژوهش حاضر 
 فهم در افزايش دانش بنيادي پژوهشگران منجر بهشخصيت 
پذيري متفاوت هاي عصبي و آسيباعتياد و نظام ارتباط بين

 يو موجب ترغيب پژوهشگران در زمينه افراد خواهد شد
شناختي هاي آسيبرفتاري و جنبههاي مغزيبررسي ارتباط نظام
  . بيماران خواهد بود
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