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رفتاري در بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد -مغزيهاي مکانیزممقایسه فعالیت 
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 چکیده 

هاي بازداري رفتاري، گرایش رفتاري و جنگ و هدف پژوهش حاضـر بررسـی حسـاسیت مکانیزم    هدف:

 : پژوهش حاضــر از نوعروش .بودمصــرف کننده ردر بین معتادان تحت درمان نگهدارنده و افراد غی گریز

ه که ب بودندي آماري پژوهش شـامل کلیه معتادان شهر اصفهان  جامعه .اسـت اي مقایسـه -هاي علیپژوهش

ــامل ي انتخابی اند. نمونهاعتیاد مراجعه کردهیکی از مراکز ترك   50معتاد تحت درمان نگهدارنده و  50شـ

ي شنامهها از پرسگردآوري داده براي گیري در دسترس انتخاب شدند.به روش نمونهبود که نفر فرد سـالم  

و گروه  بین معتادان تحت درمان نگهدارنده نتایج نشان داد: هایافتهویلسون استفاده شد. -گري شـخصیتی 

 BISوجود دارد، امـا تفـاوت دو گروه در    FFSو  BASهــاي تفــاوت معنــاداري در میـان مقیـاس   بهنجـار 

تفاوت معناداري  آوري، اجتناب منفعل، خاموشی و جنگروي هايدر خرده مقیاسبود. همچنین دار نمعنی

مصرف رفتاري در قلمرو اختلالات سوء /بررسی بنیادهاي عصبیگیري: نتیجهبین دو گروه وجود داشت. 

ــتر  تفـاوت بین این گروه و افراد فاقد این اختلال دارند و می  ازکـایـت   مواد ح ــناخت بیشـ تواند ما را در شـ

 .هاي عصبی این اختلالات هدایت کندپایه

 هاي مغزي رفتار، اعتیاد، درمان نگهدارنده مکانیزم ها:کلید واژه

 

 
  kazemi_psyc@yahoo.com الکترونیک:پستنور، تهران، ایران، شناسی، دانشگاه پیامروانگروهاستادیارنویسنده مسئول: -1

 اصفهانشناسی بالینی، دانشگاه کارشناسی ارشد روان -2

 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایراناستادیار گروه روان -3

 شناسی بالینی، دانشگاه اصفهانکارشناسی ارشد روان .-4
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 مقدمه

ــت کـه        بـا اختلالات   همراهاعتیـاد بـه مواد مخـدر، بیمـاري روانی عود کننـده و مزمنی اسـ

 ود.شانگیزشـی شـدید و از دسـت دادن تسلط رفتاري است و منجر به ویرانی شخصیت می   

ــکل یک بیماري مزمن و     ــترش یافته که به شـ ــعـت اعتیـاد در جهان چنان گسـ امروزه وسـ

اجتماعی در آمده و باعث به خطر افتادن امنیت اجتماعی شده است. در سراسر جهان تعداد 

ر کشومعتادان تعداد  ،آمار رسمی .رسندمیلیون نفر می 190مخدر به کنندگان مواد مصرف

میلیون نفر  11این در حالی است که  .ندکذکر می سال 18با میانگین سـنی  میلیون  2تا  1را 

رهگذر،  رهگذر و ،از جمعیت کشور با مشکل اعتیاد خود یا اطرافیان مواجه هستند (شفیعی

ــنج). ازآ1385شمتی، ؛ ضیاالدین و زارع زاده و ح2004 ــایی کـ وابستگی به مواد، اثرات ه ـ

و ی بستگبازدارنده بر رشد و شکوفایی جامعه دارد، تهدیدي جدي و نگران کننده است. وا

ــبه کننددعوومزمن ت ختلالاان ابه عنواد موف مصرءسو هاي زیستی ، فرهنگی ، ینداپیشا ــ

ــودروانی، اجتمــاعی، رفتــاري و معنوي در نظر گرفتــه می ــپیتز شـ ؛ 2002، 1(بروك و اشـ

ــغرنژادفرید، عاطف وحید و بوالهري، ؛ به نقل از دباغی،2003، 2والاس . اعتیاد )1386 اصـ

یور آید (مارگولین، بیتر، الیکی از مهمترین مشـکلات عمومی در سرتاسرجهان به شمار می 

ــه  ).2006، 3و اوانـتـس   ــافـت ــاگون    ی ــت کــه عوامــل گون ــان داده اســ ــالینی نشــ هــاي ب

گیري اختلال سوءمصرف مواد در شکلاعی ـــجتمو اناختی ـــش، روانناختیـــتشـــیسز

ــین، مانی زمیررت، (بشا تاثیر دارند ــی  1380و پورحس ــاملو، جزایري و قاض ــهباز، ش ؛ پورش

؛ فرانکویس، 2009، 4مجید، کولدر و اســـترود؛ 1386، و همکاران ؛ دباغی1384طباطبایی، 

ري در بسیاي هشهاوپژو ها شتلا، گذشتهل سا 50در). 5،2000اوریــاکومــب و تیگنول

 بین ســوءمصــرف مواد و ســازه هاي شــخصــیتی انجام شــده اســت  طتباارشناسایی ي ستارا

 ،وعشردر شخصیتی ي یژگیهاونقش از هشها وین پژ). ا1387، نیایرو اعلیلو ر، (بخشی پو

ف مصرءبه سو یشامختلف شخصیت با گرد بعاابطه بین را اوم و درمان اعتیاد و وجودتد

                                                           

1. Bruck &Schpitez        2. Valas 

3. Margoline, Beitel, Oliver & Evantes    4. Colder & Stroud  

5. Franques, Auriacombe&Tignol      
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ــکا  (جوس انـد اد حمـایـت کرده  مو ــیسـ ). 2006و همکاران،  2؛ کلی2007، 1فلور و فرانسـ

در بررسـی شیوه مداخله براي پیشگیري، کنترل و درمان باید این عوامل را در نظر   بنابراین،

ــناختی مطرح در این زمینه نظریه جفري گري  گرفـت. ازجملـه نظریـه    ــب روانشـ هاي عصـ

ــت.گري در نظریه ــیت به تقویت  اس ــاس ــناختی خود که به عنوان نظریه حس ــب روانش  3عص

الگوي زیستی از شخصیت  )2006، 4ر و پرکینزو؛ ک1389شـناخته شده است (سپاه منصور، 

ــت.  را  ــتم مغزي و رفتاري اس ــیس ــه س ــامل س ي هاین سیستما ،ويد عتقاابه  ارائه کرد که ش

ها به از آنفعالیت هریک  و دهــدمیتشکیل دي را فري هاوتتفاس ساري، افتار -يمغز

ــتم،  اب میضطرس و اتر نظیروت هیجانی متفاي هاکنشوانی اخوافر ــیسـ انجامد. اولین سـ

 تنبیه پاسخان فقدداش و پا، شرطیي هاكکه به محراســت  5ســیســتم فعال ســاز رفتاري  

-ي مثبت، رويهاننی هیجااخواموجب فر، ین سیستمایش حساسیت افزو اهد. فعالیت دمی

ین سیستم ا ي عصــبیهاپایه. )8،2000نمک ناگتوي و (گرشــود می 7اجتناب فعال و6آوري

 -ستریاتوا -تیکورکوي هاارمدو یک ژپامینري دومغزي با مسیرهاري ساختاظ لحااز که 

ار دارد قراي هقاعدي هاهستهال و میگدل، آنتاوفره قشر پردر  ،مرتبط است تالامیک -وپالید

حاکی از ). حســاســیت این ســیســتم 2006، 9باتوسیک، و نومنت، سیفر، هاگمن، (هوینگ

ي لانه(جستجوي فعا ي رفتاري این سـیستم، روي آوري تکانشـگري فرد اسـت و دو مولفه  

، گري 10ي رفتاري خاص براي اجتناب از تنبیه) است (ویلسونپاداش) واجتناب فعال (ارائه

شرطی ي هاكکه به محرست ا 12ريفتازداري رسیستم با، مین سیستمدو ).1990، 11و بارت

تی پاسخ س آور ذاتري هاكمحرو جدید ي هاكهمچنین به محرداش و پاان فقدو تنبیه 

نی حالت اخواموجب فر ،ین سیستمالیت ). فعا2000؛ 1996(گري و مک ناگتون، هد دمی

نگیختگی وایش توجه افزا ،خاموشی، منفعلب جتنااضـــطراب و بازداري رفتاري، اعاطفی 

ــتاضطرا يبا تجربه آن دیازین سیستم که فعالیت اعصبی  يپایهها د.شومی  ب مرتبط اس

                                                           

1. Jose, Flor & Francisca  2. Kelly     3. reinforcement sensitivity theory 

4. Corr & Perkins    5. behavior activating system 

6. Approach     7. active avoidance   8. Gray & McNaughton 

9. Hewig, Hageman, Seifert, Naumann & Bartussek  10. Wilson 

11. Barrett      12. Behavior Inhibition System 
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(هوینگ  ار داردپاپز قرار مدو سپتوهیپوکمپی ه ستگال دنتاوبیتوفرارقشر ) در 2002ر، و(ک

 از بجتناا ( منفعلب جتناا عبارتند از: ي رفتاري این ســیســتم). دو مولفه2006و همکاران، 

پی  درشی داهایی که پارفتارخاموشی (متوقف ساختن وت یا تسلیم) فعالی مطریق عد ازتنبیه 

نظر از ست که ا 1گریز-سیستم جنگ، سومین سیستم). 1990(ویلســون و همکاران،  ارد)ند

ست. س احساه ندي آزارهاكبه محرده و مرتبط بوس هیپوتالاموال و میگدآبا ري ساختا

ست. ایا گریز ار فرو  ســتیز -متوابه مقط مربوي ین سیستم کوششهاري افتاي رمولفه دو

ستیز (پرخاشگر ط دارد، تباار پریشیروانبا د آن یازین سیستم که فعالیت ري افتاي رمولفهها

س ساا) بر 1994ي (). گر2002، کور( ستامنبع تنبیه) از سریع (فرار  گریزو فعی) اتد

پزشکی ت روان ختلالااساخت که ح مطرض را ین فرري، افتار –يمغزي هاسیستمي نظریه

 ها است.آنت ها یا تعاملاسیستماز (بیش فعالی یا کم فعالی) یکی د کررکال ختلااز اناشی 

ــیت  ند که اهدکرح مطررا ین فرضیه ان اهشگروپژي، گري لگوي ائـه ن ارامااز ز ــاسـ حسـ

نی رواشناسی سیبد آمتعدل شکاابه اد دستعو اگی دماي آههندن دنشا، هاین سیستمر انابهنجا

و ست ف امعطوري فتاز رسالبیشترین توجه به فعالیت سیستم فعاد، عتیاي امینهدرزست. ا

ي ل دهندهنتقاابه ط مربوت مطالعان، از نسادر این سیستم افعالیت رد مودر بیشترین یافتهها 

ــبی دوپامین  ــود. ایجاد میعصـ یک مرتبط با ژپامینري دومسیرهادرپامین زي دوساآزادشـ

 يست. گراه این سیستم همراحرکتی ي یافتن برنامههان با جریاري فتاز رسالسیستم فعا

ن تنگاتنگی با هیجاط تباار ،2نسبي اکومهستهدر پامین دن دوها کررکه  ه داردعقید )1994(

-میع، ین موضواست. ه اشده مشاهدر مخداد موو لکل ن اکنندگافمصردر که دارد بالا 

 .یدآست میدتقویت به م مرسوي هاشکلدر لذتی باشد که ي از میزآاقغرا ند تفسیراتو

ــاز رفتاري   دربا حساسیت بالا اد فرا ــتم فعال س ــیس مثبت ي تجربهو یشی اگرر فتارمستعد س

 .)2004، 3نلاکستو و داوشود (داش همراه میبا پاك محردر آن، که  هسـتند هایی موقعیت

ــاز رفتـاري در     در حساسیت بالابگوییم نگیز نیست که اپس شگفت  ــتم فعـال سـ ــیسـ سـ

دارد. نقش ر مخداد موو لکل ف امصرءسون نی همچوي رواهالختلااشناسی سیبآ

                                                           

1. Fight/Flight System    2. accumbens nucleus    3. Dawe &Loxton 
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ــلوکسي هشهاپژو سیستم فعال بین ) رابطه 1999و همکاران ( 1) و جرم2001ن و دیو (توــ

اند. در پژوهش دیگري دهرـد کـینی تأییجمعیت غیربالاد را در موف مصرءسوساز رفتاري و

 داش وهی به پادپاسخي بالاح واند که ســطهن داداـــ ـ) نش2003( 2اتجانســون، ترونر و ایوا

 و رانکنف زندگی ارتباط دارد. سیستم فعال ساز رفتاري با سوءمصرف الکل دری ـــنگیختگا

 ر بهاـبهنجاد رـفو ای ـ ـلکلا افرادا ـ ـب معتاد در مقایسه اددریافتند که افر )2006(نیز  3موریس

ــهسمقیاس سـیسـتم فعال ساز رفتاري و خرده   مقیاي در بالاتره نمر يدارمعنار طو ي آن اــ

ه دـکننفرـمصءسود رـ ـف 88ی ـ ـسرهشی با بروپژ ) در2007( 4زایسرسون و پالفایی .داشتند

ي هاكمحري حساسیت نسبت به نشانههاوی ـهدخـ ـپاسکه د ـ ـنن داداـ ـل نشـ ـلکانگین ـ ـس

ــتمو یاقی شتا ــایلی بـ ژوهش پنتایج  ،فعالیت سیستم فعال ساز رفتاري رابطه دارد. در ایرانا ـ

بیش فعالی د از معتااد فرافرضیه که  این ) از1390فهیمی، علی مهدي، بخشــی پور و علیلو (

ــی پور و علیلو حمایت کر، ندرداربرخور فتاز رسال سیستم فعا د. در پژوهش عبدي، بخشـ

میزان بالاي حسـاسـیت سیستم فعال ساز رفتاري و رفتارهاي گرایشی و    نبی) ارتباط 1388(

هوشــیار و مدرس غروي  ســوءمصــرف مواد مخدرتایید شــده اســت. همچنین علی مرادي،

ــرت  )1390( ــمی نصـ ) در تحقیقاتی 1389آباد، مرادي و فرزاد (و عبداالله زاده جدي، هاشـ

ی یالیت بالاسیستم فعال ساز رفتاري فعدر افراد معتاد اند که جداگانه بدین نتیجه دست یافته

نی مبتنی بر رواسیبشناسی ي آبه نظریهد ستناابا با در نظر گرفتن مطالب بیان شده و دارند. 

مل اعوازیکی ري فتار -يمغزي گفت که شاید بینظمی سیستمهاان میتوي گري نظریه

ــی و گرایش به رفتارهاي مرتبط با اعتیاد و نیز عودرخیل د ــد. بررس  د مجدد این اختلال باش

هتر در هاي درمانی بتواند به برنامه ریزيهاي زیستی در این اختلال میشـناسایی زیرساخت 

یســتم س ـ سـوال اصـلی پژوهش حاضــر این اسـت که آیا بین   به این ترتیب آنها کمک کند. 

ــ معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون رفتـاري در  -هـاي مغزي   تفاوت الم و افراد سـ

 وجود دارد؟
 

 

                                                           

1. Jorm  2. Johnson, Turner & Iwata  3. Muris  4. Zisserson& Palfai 
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 روش

  گیريجامعه، نمونه وروش نمونه

ــجامعرد. یگاي قرارمیمقایســـه-هاي علیپژوهش يدر مقولهاین پژوهش  ــمآه ــــ ري اــــ

و اییز ـپدر ه ـکبود  نفهاـصاشهر اد مخدر موه کنندف مصرءسواد فراکلیه شامل هش وژـ ـپ

ان یزمي مقایسهاي بر .کرده بودندبراي ترك اعتیاد به کلینیک مراجعه  1390زمسـتان سال  

ماه به  6ك حداقل به مدت تراي که برد مرمعتاد  50ري، فتار-يمغزي حساسیت سیستمها

ــورت در     مراکز ترك اعتیـاد مراجعـه کرده بودنـد و تحت درمان نگهدارنده بودند، به صـ

. شدند انتخاباز میان افراد سالم، نیز معتاد  مرد غیر 50دسترس انتخاب، سپس براي مقایسه 

نفر)، 23گروه مصرف کنندگان تریاك (ه ــه ســباد وــمه دــکننف رــمصءوـــ ـ ساد رـــ ـ فا

از قبل ح، طر 1نیر دروعتباایش افزاي ابرنفر) تقســیم شــدند.  10نفر)، کراك ( 17شــیشــه (

نظر گرفته شد. در هش وپژي نمونهاي بروج خري ورود و هارمعیا، پرسشنامهاي جرا

ــرف مواد : عبارت بودند ازاد موف مصرءمبتلا به سوران بیماي ورود هاكملا ــابقه مصـ سـ

ــی و    تشخیصي هاكملادن بوســال، دارا  1به مدت حداقل  ــخیص ــاس راهنماي تش بر اس

دي همبوون بداد بستگی مواي وابرارم تجدید نظر شــده آماري اختلالات روانی نســخه چه

ل سا 17قل اشتن حد، دابالینیس شناروانتشخیص  به و دویک ر محوي هالختلاایا وجود 

ــیکل و قل سواشتن حدل، داسا 55کثراحدو  هش. وپژدر شرکت اي برر فقت بیماامواد سـ

ي هالختلاابا دي شتن همبو: داعبــارت بودنــد ازهش نیز وپژاز نمونه وج خري هاكملا

شخصیت ل ختلااکامل ي هاكملادن بوو دارا سایکوتیک ل ختلااشتن و دو، دایک ر محو

ي هالختلاان افقدو نی روانظر سلامت )، از بهنجــار(افراد  وه مقــایســــه. گرIIر محودر 

ــیافر ساختاي مصاحبهده از ستفااشناختی با روان ــهگرفار سی قرربررد مو هت نظر و از  ت

ــون  شناختیجمعیتي یژگیهاو ــچ ــم د، معتاوه با گرت تحصیلاان میزو جنس ، سن ه

ــپاي جرا. جهت ندشدزي همتاسا ــژوهش تمــ اول یک ماهه ردردوره بیماوه گراد فراامی ــ

دان معتاوه با گرظ لحااز سالم اد فراد. ـــندادخ ـــا پاســـهنامهـــبه پرسشه داده و ندوتشکیل پر

  .همتا شدند

                                                           

1. internal validity 
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 ابزار

 1989ل ساي در گررت و با ن،یلسوواین پرسشنامه را : 1نیلسوو يشخصیتی گري شـنامه پرس-1

یابی را ارزها ي آنمولفههاري و فتار-يمغزي حساسیت سیستمهاو غلبه کــه  نددحی کراطر

ري، فتاز رسالفعاي سیستمها از سی فعالیت هر یکربراي بر. ستال اسئو 120و داراي  کندمی

به ط مربوي دهما 40از ست. ه انظر گرفته شدده در ما 40، گریزو جنــگ ري و فتازداري ربا

ب جتناي ابه مولفهده ما 20آوري و ي رويبه مولفهده ما 20ري، فتاز رسالفعالیت سیستم فعا

ط مربوده ما 20ري،فتازداري ربه سنجش فعالیت سیستم باط مربوي دهما 40از ست. ا مرتبطل فعا

ط مربو يدهما 40از در نهایت ص دارد و اختصاخاموشی ي به مولفهده ما 20و منفعل ب جتناابه 

یافته صختصاا گریزي به مولفهده ما 20و جنـگ  ي به مولفهده ما 20،گریزو جنـگ  به فعالیت 

ــنـامـه  ین پرسراعتباي امینهدرزست. ا اي برخ را نباوکري لفاآیب اضري گررت وبا ن،یلسو، وشـ

براي گریز به ترتیب و جنگ ، خاموشی، منفعلب جتناا ل،فعاب جتناآوري، اي رويمولفهها

، 71/0، 63/0، 59/0، 35/0، 68/0 و براي زنــان 65/0، 65/0، 61/0، 58/0، 61/0، 71/0مردان 

ي مینهدر ز )2006( شرفیا مچنینهه بیانگر ثبات درونی آزمون اســت. اند کنموده گزارش 71/0

ب جتنال، افعاب اجتنآوري، اي رويمولفههااي برخ را نباوکري لفاآیب اضرس، ین مقیار اعتباا

یب اضرو  69/0، 65/0، 66/0، 61/0، 54/0، 60/0بــه ترتیــب  جنگو گریز ، خاموشی، منفعل

 64/0، 64/0، 62/0، 52/0، 57/0 ،53/0 ترتیب برابر بهزي را نیمهساروش دو طریق از همسانی 

 .است نمودهگزارش 
 

 هایافته

 ارائه شده است.   1هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه به تفکیک گروه در جدول آماره

. بایستی از تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده شودها میبراي بررسـی تفاوت نمرات گروه 

ــرطامـا این تحلیـل داراي پیش   ــت. یکی از این پیششـ ــرطهایی اسـ ها برابري ماتریس شـ

شرط شرط داشت. پیشکس حکایت از برقراري این پیشهاست. نتایج آزمون باکواریانس

 هاي خطاست.دیگر برابري واریانس
 

                                                           

1.Gray-Wilson personality Questionnaire (GWPQ) 
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 هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه به تفکیک گروه: آماره1جدول

 هامولفه
 افراد بهنجار مصرف کنندگان موادسوء

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 57/3 24/17 75/4 20/21 آوريروي

 23/4 86/29 15/4 80/23 اجتناب فعال

 35/4 62/12 17/5 60/16 اجتناب منفعل

 64/4 66/14 02/6 80/16 خاموشی

 79/6 30/12 09/7 16/18 ستیز

 77/3 30/17 20/4 12/17 گریز

ــت. بنابراین تحلیل واریانس نتایج آزمون لون نیز حکایت از برقراري این پیش ــرط داشـ  شـ

دو گروه  ها درچندمتغیري انجام شد و نتایج حکایت از تفاوت معنادار ترکیب خطی مولفه

=لامبداي ویلکز). براي بررســی P< 220/15 =, F50/0 ,001/0 ,=اندازه اثر 49/0داشــت (

 الگوهاي تفاوت از تحلیل واریانس تک متغیري به شرح زیر استفاده شد.
 

 ري براي بررسی الگوهاي تفاوت: نتایج تحلیل واریانس تک متغی2جدول

 توان آماري اندازه اثر معناداري Fآماره  میانگین مجذورات هامولفه

 99/0 18/0 0005/0 160/22 04/392 آوريروي

 99/0 40/0 0005/0 26/65 201149 اجتناب فعال

 - - 89/0 20/0 01/1 اجتناب منفعل

 - - 07/0 95/2 49/114 خاموشی

 98/0 15/0 0005/0 70/17 49/858 ستیز

 - - 82/0 05/0 81/0 گریز

 

 هايها در مولفهشــود تفاوت معناداري بین گروه همانگونه که در جدول فوق مشــاهده می 

 آوري، اجتناب فعال، و ستیز وجود دارد.  روي
 

 گیريبحث و نتیجه

مبتلا به  دافرارفتاري بین  -مغزي هايسـیستم پژوهش حاضـر با هدف مقایسـه میزان فعالیت   

ین ب نتایج نشان دادکهسـوءمصـرف مواد تحت درمان نگهدارنده و گروه بهنجار انجام شد.   
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ن در همچنی. ساز رفتاري تفاوت معناداري وجود داردفعال سیستمدو گروه مورد مطالعه در 

ــد. تفــاوت معنــاداري بین دو گروه  آوريخرده مقیــاس روي ــاهــده شـ بــا  نتــایجاین  مشـ

) ؛ 1379) ؛ آزادفلاح (1999)، جرم و همکــاران (1390(همکــاران  وهــاي فهیمی پژوهش

ــتون و ــت.  2001(داو  لاکس ــو اس ــان می ) همس ــه میانگین دو گروه نش دهد که گروه مقایس

آوري و اجتناب فعال نمره بالاتري نســـبت به گروه ســـوءمصـــرف کنندگان در عامل روي

د، هاي جدیندگی خود به محركتوان گفت که این بیماران در محیط زبهنجـار دارنـد. می  

هایی که ممکن است با تنبیه همراه باشد یا پاداشی به دنبال آور یا موقعیتهاي ترسمحرك

اري که توسط ساز رفتدهند. برون داد سیستم فعالنداشـته باشد، حساسیت بیشتري نشان می 

 فعالانهشـــود عبارت اســـت از جســـتجوي هاي خوشـــایند مرتبط با پاداش فعال میمحرك

هـاي پـاداش دهنـده بـدون توجه به پیامد رفتار. به عبارت دیگر افزایش فعالیت در     محرك

این ســیســتم که دلیل بنیادي صــفت تکانشــگري در این بیماران اســت (موذن، آزادفلاح و  

بر اســاس احســاس لذت به  شــود که فرد فعالانه و بدون تفکر و) موجب می1388صــافی، 

ــتجوي مواد بـه عنوان   ــایند بپردازد. پایین بودن نمره گروه  جسـ ــیار خوشـ یک محرك بسـ

ــان می  ــبت به گروه کنترل در مولفه اجتناب فعال نشـ نبال دهد که این افراد به دمعتادان نسـ

ــدریـافـت و یـا پیش بینی بروز تنبیه، فعالانه از آن اجتناب نمی    ی به منظور کنند. یعنی تلاشـ

تواند منجر به افتادن بیمار در شود. این حالت میخاتمه دادن به آن از سـوي فرد ایجاد نمی 

یک سیکل معیوب شود. بیمار به دلیل زودانگیختگی و نیز کسب لذت وارد چرخه مصرف 

شــود. مصــرف، موجب صــدور پاســخ از ســیســتم دوپامینرژیک در مواجهه با مواد مواد می

ه انتظار سازد، در نتیجها سیستم توجه فرد را درگیر نمیاي که سـایر مشوق شـود به گونه می

هیجان خوشـحالی و نشاط در این بیماران نسبت به گروه بهنجار فقط در مواجهه و مصرف  

تواند با مصــرف مواد همراه شــود، ها میشــود و جســتجوي هیجان در آنبا مواد تجربه می

). 1390گیرد ( کالات،روشــی که فرد براي ایجاد احســاس لذت در خود فعالانه به کار می

ه دلیل پایین بودن اجتناب فعال افراد، پیامدهاي بد ناشی از مصرف مواد نیز براي فرد بسیار ب

ــرف مجدد روي   آزاردهنـده می  ــایند تنبیه به مصـ ــود و بـه منظور کاهش اثرات ناخوشـ شـ

 آورد.می
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. این نتیجــه بــا ري معنــادار نبودفتازداري رسیستم بادر  ي مورد مطــالعــههــاتفــاوت گروه 

ــو 1390) و علی مرادي و همکاران (1389عبداالله زاده جدي و همکاران (هاي یافته ) همسـ

) بدین نتیجه 1390) و علی مرادي و همکاران (1389اســت. عبداالله زاده جدي و همکاران (

نادار مع ريفتازداري رسیستم بااند که تفاوت دو گروه معتادان و افراد بهنجار در دست یافته

یستم سرسـد تفاوت در میزان هیجان تجربه شـده در زندگی و تفاوت در   نیسـت. به نظر می 

ــاز رفتاري ــت.   فعال س ــرف مواد اس ــر تفاوت عامل پیش بینی کننده مص در پژوهش حاض

ریز جنگ و گسیستم هاي مربوط به با در نظر گرفتن مولفهگریز ـ سیستم جنگ ها در گروه

داري انها در مولفه گریز تفاوت معروهبدین معنی که گ است.بیشـتر مربوط به مولفه جنگ  

با  ود.بمورد مطالعه معنادار  يهاولی در ســتیز تفاوت بین گروه نداشــتندبا یکدیگر نشــان 

هاي آزار دهنده هـا می توان گفـت کـه گروه معتادان در برابر محرك   توجـه بـه این یـافتـه    

قات پیشین . تحقیکنندستیز استفاده می -هاي سـیسـتم گریز  شـرطی و غیرشـرطی، از پاسـخ   

ــان نداده    تار اند. بالا بودن رفتفـاوت معنـاداري را بین افراد معتـاد و بهنجار در این متغیر نشـ

وان گفت به تســتیز در این گروه به معناي پرخاشــگري دفاعی اســت. در تبیین این یافته می 

تیز ات سو درحال ترك مواد بودند، نمر این دلیل که گروه معتادان تحت درمان نگهدارنده

ــت، چرا که در این مرحله بیمار  در آنها به ــده اسـ ــتر از گروه کنترل شـ طور معناداري بیشـ

علیرغم برپا بودن میل و وسـوسه مصرف، فعالانه سعی در کنترل این امر و مبارزه با وسوسه  

دارد. سـتیز در حقیقت جنگ فرد در برابر هجوم امیال و وسـوسه است. لذا، نمره این گروه   

معناداري بالاتر از گروه کنترل شده است. به منظور روشن شدن این موضوع پیشنهاد طور به

 طبق هاي بعدي در مراحل فعال مصـرف و در دوره ترك انجام شوند. پژوهش شـود که می

با در  نابراین،ب .کندها ابعاد شخصیتی افراد معتاد در گذر زمان تغییر میبرخی پژوهش نتایج

رفتاري -يهاي مغزي سیستمتوان به صـورت قطعی در مورد رابطه نمینظر گرفتن این نکته 

ــورت علـت و معلولی نتیجه گیري کرد     ــوع نیازمند پژوهش واعتیـاد بـه صـ اي هاین موضـ

بیشـــتري اســـت. کم بودن حجم نمونه و تک جنســـیتی بودن نمونه و محدودیت در تعمیم 

ــت که دیتتوان از محدونتـایج پژوهش بـه تمامی افراد معتاد را می   هاي این پژوهش دانسـ

 شوند.هاي بعدي در این زمینه با رعایت این نکات انجام امید است پژوهش
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The Comparison of Neuro Behavioral Activity Mechanisms 

between Substance Abuse Sufferers under Maintenance 

Treatment and Non-Sufferers 
 

 
  Kazemi, H. 1, Mortazavi, S. 2, Ghorbani, M.3, Ebrahimi, E.4 

  
  

 Abstract 

Objective: The current study aimed at comparing preventive behavioral mechanisms 

behavioral tendencies, and the clash between drug users under maintenance 

treatmentandnon-users.  Method: It was a causal-comparative study. All addicts of 

Esfahan city who had referred to one of the drug quitting centers constituted the study 

population. The selected sample consisted of 50drug users under maintenance 

treatment and 50non-users who were selected by convenience sampling. Gray- 

Wilson Personality Questionnaire was used for data collection purposes. Findings: 

The results showed that there was a significant difference between the two groups in 

terms of BAS and FFS scales while the difference between the two groups in terms 

of BIS scale was not reported to be significant. As well, there was a significant 

difference between the two groups in terms of approach, passive avoidance, fight, 

and silence. Conclusion: Investigating the neural/behavioral foundations within the 

range of substance abuse disorders indicates a difference between this group and 

those without the disorder, and it can further our understanding of the neural 

foundations of these disorders. 

Keywords: Neuro Behavioral Mechanisms, Addiction, Maintenance Treatment 
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