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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 7310در شش ماه اول سال اي مقايسهپژوهش علياين : کارروش

اختلالات  يا اختلال سايکوتيک همراه و آمفتامين فاقدمورد مطالعه، مردان وابسته به مت

در دسترس گيري به روش نمونه نفر 11 از اين بين، تعداد. بودند دو شهر مشهدبارز محور 

 .انتخاب شدند

به لحاظ متغيرهاي سن، که  آمفتامينوابسته به متبستگان نزديک گروه از  نفر 11چنين هم

ها نمونه. بودند به عنوان گروه بهنجار شرکت کردندها همتا شده جنسيت و تحصيلات با آن

 ي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني،ي باليني ساختاريافتههبا استفاده از مصاحب

 .ارزيابي گرديدند جکسونعاملي  1ي نامهپرسشو  شناختيي اطلاعات جمعيتنامهپرسش

 .ندشد تحليل مجذور خي و تي مستقل ،نوفراسمي-کولموگروفهاي با آزمون هاداده

به گروه بهنجار از حساسيت بيشتري در  نسبت نآمفتاميگروه وابسته به مت :هایافته

سازي رفتار، بازداري رفتار، جنگ و انجماد برخوردار ي فعالهاي تجديدنظرشدهسيستم

ي گريز، تفاوت معناداري بين دو گروه ديده اما در سيستم تجديدنظرشده( P<01/0)بودند 

 (.P>01/0)نشد 

 فتامين با افراد بهنجار متفاوت آمالگوي شخصيتي بيماران وابسته به مت :گیرينتیجه

اين افراد از يک 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 کلیديواژه

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

  :نوشتپی
انجام  و بدون حمايت مالي نهاد خاصيدانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام  پژوهشي يکميتهپس از تاييد بوده که کارشناسي ارشد  ينامهمنتج از پاياناين مطالعه 

 .کنيماند صميمانه قدرداني ميها و همکاراني که 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.  
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 مقدمه
عمومی  سلامت برای جدی مشکل یک آمفتامینمت به وابستگی

روانی، جامعه است که همراه با تبعات جدی پزشکی، عصبی

 یطی یک دهه. (1) باشداقتصادی و حقوقی میاجتماعی

یک مشکل قابل توجه به عنوان  ،آمفتامینگذشته مصرف مت

در شرق و جنوب شرقی آسیا و شمال آمریکا شناخته شده 

که شیوع استفاده از این ماده در بعضی از است دیده شده . است

داری بیشتر است های اجتماعی نظیر جوانان به شکل معنیگروه

توان آن را به است که می مصنوعی ایماده آمفتامینمت(. 3،2)

. بسیار رایج است ،مصرف این ماده. خانگی تهیه کردصورت 

از جمله  هاآمینکولافزایش سطح کاته عثبا آمفتامینمت

 .باشدمی آن روی برانگیختگی یاثر عمدهو  شوددوپامین می

و بیشتر در بین  بوده شدیدا اعتیادآورآن  سوءمصرف وریدی

 افرادی که تمایل به حفظ حالت بیداری و توجه به مدت

تواند سبب ایجاد یک میچنین ، همطولانی دارند شایع است

اثرات . (4)شود پریشی مشابه اسکیزوفرنی پارانوئید نوع روان

 افزایش میل جنسی و تهییج، ،سرخوشی مانند این مواد دیگر

وابستگی  یبه دوز و درجه هنشانگان سایکوتیک، بست ترس و

مغزی از افراد وابسته مطالعات تصویربرداری . (5)متفاوت است 

اند که این افراد دارای ساختارهای آمفتاین نشان دادهبه مت

، قشر لیمبیک 1خاکستری یمغزی نابهنجاری چون تخریب ماده

دار در و پارالیمبیک، حجم کمتر هیپوکامپ، افزایش معنی

ب میانی پیشانی و بزرگی جسم مخطط وجسم سفید، تخریب ل

ی و یشیمیای عصبتغییرات ویژه چنینهم(. 7،6)باشند می

متابولیکی در بخش میانی جسم مخطط مشاهده شده است 

فعالی در فعالیت است یک حالت بیشدیده شده (. 9،8)

در افراد وابسته به  آوراعتیادمواد دوپامینرژیکی نسبت به سایر 

 (. 10،11)آمفتامین وجود دارد تم

 مشابه آمفتامینمت فیزیولوژیکی و رفتاری اثرات که این با

ساز و ها مقداری در اما آن ،ها استکوکائین و سایر آمفتامین

مثلا بر . ندهستبا هم متفاوت  فعالیت، گیای چگونپایهکارهای 

آمفتامین دارای مدت زمان عمل بیشتری خلاف کوکائین، مت

                                                 

1
Grey Matter 

 .ماندمی باقی بدن در تغییر بدون دارو این از بیشتری درصد و است

و  باقی ماندهآمفتامین مدت زمان بیشتری در مغز در واقع مت 

 (. 13)اثرات تحریکی آن ماندگارتر است  ،به همین دلیل

ند اههای مختلفی به بررسی اعتیاد پرداخته و تلاش کرددیدگاه

حساسیت به  ینظریهدر این بین . این موضوع را توضیح دهند

-روانم عصبپیشرفته و مه ییک نظریه( RST) 3تقویت

خود را بر دو بعد  ینظریه ،4گری. (12) باشدمی 2شناختی

دهد توضیح می گری (.14)قرار داد  7و تکانشگری 5اضطراب

، افراد را مستعد به 6که چگونه صفات شخصیتی مرتبط با مغز

اصلی  ینظریهطبق (. 15) سازدشناختی میرشد اختلالات روان

 سیستم انگیزشی مغزی وجود سهگری حساسیت به تقویت

 -3 ،(BIS) 8رفتار ییا بازدارنده 9سیستم آزارنده -1 :دارد

سیستم  -2 و (BAS) 11رفتار گرایشییا  10سیستم محرک

غیر  یآزارنده هایبه محرک که (FFS) 13جنگ و گریز

 ،3000در سال (. 17) دهدشرطی و تنبیه غیر شرطی پاسخ می

(. 12) دادند RSTتجدیدنظر کلی در  ،12ناوتونگری و مک

 14(r-RST)حساسیت به تقویت  یتجدیدنظرشده ینظریهدر 

در این  .شوندهای متفاوتی فعال میبا محرکفوق سه سیستم 

 به ،(r-BAS) 15سازی رفتارسیستم فعال ،تجدیدنظر

 . دهدپاسخ می غیر شرطی نیز مثبت شرطی و هایمحرک

 ،های جنگ و گریزواکنشبه همراه  FFS چنین درهم

محرک دارد که مسئول پاسخ به  واکنش انجماد نیز حضور

نام سیستم جنگ و . باشدمیغیر قابل اجتناب  یتهدیدکننده

 انجماد /گریز/جنگ یشده تجدیدنظر گریز به سیستم

(r-FFFS)17  تغییر یافت و فرض شد که میانجی واکنش 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  



 انو همکارفرهاد فرید حسینی                                                                           5310 بهار، (5) 51ي اصول بهداشت روانی، سال  جلهم 02

آزارنده اعم از شرطی و غیر شرطی است و  هایمحرک تمام

اصلی بر  RSTنقش سیستم تنبیه را بر عهده گرفت که در 

r-BISاعتقاد بر این شد که  r-RSTدر . بود BIS یعهده
1 

تواند از تعارضات هدف می. است 3مسئول حل تعارض هدف

تهدید و پاداش  زمانیهمهایی نشات گیرد که شامل موقعیت

فعال زمان هم r-FFFSو  r-BAS و سیستمیعنی هر د)شود 

تعارض را با  r-BISاگر پاداش بر تهدید بچربد، (. باشند شده

 حل گرایشیو رفتار  r-FFFSو بازداری  r-BASترغیب 

را  r-BIS ،r-FFFSکند و اگر تهدید بر پاداش بچربد می

 است اجتناب ،نتیجه که کندمی را بازداری r-BASترغیب و 

  و BIS که اصلی فرض شده است ینظریه در .(16)

BASنظر تجدید در اما کارکرد مستقل از یکدیگر دارند 

-r و  r-BISمشخص  هایموقعیت در گرفته، صورت

BASصورت ه های وابسته عمل کرده و بچون سیستمهم

 . (19) دهندمیرفتار را تحت تاثیر قرار  منسجم،

اند که معتادان به  مورد اعتیاد نشان داده مطالعات زیادی در

 BASطلبی یا ها نمرات تنوعها و الکلیاپیوئید، سیگاری

 (. 18–33)دارند  شاهدبیشتری نسبت به گروه 

ای بین وابستگی به کوکایین و در مقایسه 2و موریس فرانکن

که گروه وابستگی  ندنشان داد شاهدها و گروه هروئین با الکلی

ولی گروه  ،بالاتری دارند BAS شاهدبه مواد نسبت به گروه 

 .(33) نشان ندادند BASتفاوتی در  شاهدها نسبت به الکلی

های نشان داد که نمره، همکاران و 4نتایج پژوهش جانسون

تشخیص سوءمصرف مواد و  یکنندهبینیپیش BAS یبالا

هم پیشنهاد کرده  5سلفاو. (32) باشدوابستگی در طول عمر می

 BISبر  BASکرده است که سوءمصرف مواد ناشی از تسلط 

 (.34) باشدمی

در اختلالات  BISنقش حساسیت  با وجود تحقیقات قبلی،

. ستنیمشخص  چندان آمفتامینو به خصوص مت مصرف مواد

جمعیت عمومی در مورد  ویرانجام گرفته از مطالعات  شماری
                                                 

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

داری بین یو معن همبستگی منفی ،مشکلات مصرف مواد

اند و مشکلات مصرف مواد را گزارش کرده BISحساسیت 

گزارش در این خصوص ای را رابطهو سایر مطالعات ( 35–36)

مشکلات مصرف مواد شاید  شودمی گفته (.39–21) اندنکرده

و  7تیلور ،به عنوان مثال .رابطه داشته باشد ،قوی BISبا 

 ،و مصرف مواد BISد بین حساسیت بالای ننشان داد همکاران

 (.23) وجود دارد ارتباط

مروری خود  یو همکاران در مقاله 6طور که بیجتبیر مانه

-در آسیب اند اکثر قریب به اتفاق مطالعاتی کهاشاره کرده

 ینظریه اند ازشناسی روانی به بررسی تئوری گری پرداخته

به شناسی روانی در آسیب اند و کمتراستفاده کرده اصلی

ی اند، این کمبود در حوزهپرداخته تجدیدنظرشده ینظریه

دنبال پاسخ به این ه این تحقیق بلذا ( 22) شوداعتیاد نیز دیده می

-در وابستگی به مت r-RSTهای سیستمهوال است که خردئس

 د؟ندار شاهدگروه  باآمفتامین چه تفاوتی 

 کارروش

دو گروه  با استفاده ازای مقایسهپژوهش حاضر از نوع علی

آماری  یجامعه. بودآمفتامین و گروه بهنجار افراد وابسته به مت

های درمانگاهکننده به بهنجار و افراد مراجعه افراد شامل

 (TC) 9و جوامع درمانی( نوید و نوین)خودمعرف ترک اعتیاد 

(TC)  بود که  1281تا شهریور  1281 از فروردینشهر مشهد

 و تشخیصی راهنمای یساختاریافته بالینی یاز طریق مصاحبه

های تشخیصی وابستگی ملاک اختلالات روانی دارای آماری

و فاقد اختلال سایکوتیک همراه و اختلال  آمفتامینمتبه 

-مت گروه وابسته به که لازم به ذکر است. محور دو بودند

-در و یا وابستگی همآمفتامین فاقد وابستگی به سایر مواد مخ

تعداد . آمفتامین بودندمخدر دیگر به همراه مت یزمان به ماده

های ورود به تحقیق بودند، به روش نفر که دارای ملاک 35

-گروه افراد وابسته به مت قالبدر  دسترس گیری درنمونه

 افراد فاقد وابستگی به مواد مخدرنفر از  35آمفتامین و تعداد 

همتا  آمفتامینمتبا گروه  جنسیت و یرهای سناز لحاظ متغکه 
                                                 

6Taylor  
7Bijttebier 
8Therapeutic Community 
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. در پژوهش شرکت کردند شاهدشده بودند، به عنوان گروه 

به علت بود که نفر در هر گروه  35تعداد حجم نمونه 

محدودیت دسترسی به افرادی مطابق با معیارهای ورود به 

 شد در نظر گرفتهحسنی و همکاران  یتحقیق و مشابه با مطالعه

از افرادی  شاهدبرای کنترل متغیر وراثت در گروه (. 24)

-مت گروه وابسته به یاستفاده شد که از اقوام و خانواده

فرم  ،هانامهقبل از اجرا و تکمیل پرسش. آمفتامین بودند

 .ها داده شدرضایت و شرکت در پژوهش به آزمودنی

 ابزار پژوهش
نامه این پرسش :شناختیی متغیرهای جمعیتنامهپرسش -الف

والاتی در مورد سن، تحصیلات، وضعیت تاهل ئدارای س

وقت و وقت، نیمهتمام)، وضعیت شغلی (متاهل، مجرد و سایر)

های جسمانی ، وضعیت جسمانی به همراه سوابق بیماری(کاربی

ها بود که توسط و مشکلات خانوادگی و قانونی آزمودنی

ها، بدون ذکر نام و به شناس و با پرسیدن از آزمودنیروان

نامه توسط روایی صوری این پرسش. شکل محرمانه تکمیل شد

آزاد تربت شناسی بالینی دانشگاه سه تن از اساتید گروه روان

 .مورد تایید قرار گرفتجام 
 یمقیاس ،نامهاین پرسش :1عاملی جکسون 5ی نامهپرسش -ب

ساسیت به ح یتجدیدنظرشده ینظریه گیری مناسباندازه برای

آیتم است  20نامه دارای این پرسش. کندرا فراهم می تقویت

آیتم در نظر گرفته شده است و در  7مقیاس که برای هر خرده

 موافقم، -4 خنثی،-2 مخالفم،-3 مخالفم، کاملا-1) لیکرت مقیاس

 دارای جکسون ینامهپرسش. تنظیم شده است (کاملا موافقم-5

 هایآیتم( )r-BAS) رفتار سازیفعال شامل مقیاسخرده پنج

های آیتم) (r-BIS) رفتار ، بازداری(1،7،11،17،31،37

 هایآیتم( )r-Fight)، جنگ (3،6،13،16،33،36

 هایآیتم) (r-Flight) گریز ،(2،9،12،19،32،39

( 5،10،15،30،35،20های آیتم)و انجماد ( 4،8،14،18،34،38

کننده از شرکت 863ای روی جکسون در مطالعه. باشدمی

 ینامهپرسش که داد نشان یدییتا و اکتشافی عاملی تحلیل طریق

. مطلوبی برخوردار است یحاضر از پایایی درونی و اعتبار سازه

                                                 
1Jackson-5 Questionnaire 

 یآلفا توسطها همسانی درونی منطقی آیتم ،در آن تحقیق

که روایی و اعتبار  با توجه به این(. 25)بود  60/0کرونباخ 

ه عاملی جکسون در جمعیت ایرانی و ب 5 ینامهپرسش

خصوص در جمعیت وابسته به مواد بررسی نشده است، در این 

آن به زبان  مجددابزار و برگرداندن  یتحقیق بعد از ترجمه

طور ه صحیح، این ابزار ب یانگلیسی و اطمینان از ترجمه

بیمار وابسته به مواد مختلف مقیم مرکز  50مقدماتی بر روی 

TC همسانی درونی این ابزار در جمعیت . مشهد، اجرا شد شهر

اعتبار  یدهندهنشان بود که 76/0مورد مطالعه با آلفای کرونباخ 

 .درونی مناسب این ابزار در جمعیت وابسته به مواد ایرانی بود

آوری و از طریق ها جمعها، دادهنامهپس از تکمیل پرسش

با استفاده از . تجزیه و تحلیل شدند ،آمار توصیفی و استنباطی

شناختی دو گروه مورد ی، متغیرهای جمعیتخآزمون مجذور 

چنین بعد از اطمینان از نرمال بودن هم. مقایسه قرار گرفت

-لموگروفوهای دو گروه با استفاده از آزمون کداده توزیع

 اسمیرنوف، از آزمون تی مستقل جهت مقایسه متغیرهای

که لازم به ذکر است . ن دو گروه استفاده شدشناختی بیروان

و در  17 ینسخه SPSSافزار عملیات آماری از طریق نرم تمام

 .انجام شد α=05/0سطح 

 نتایج

شناختی دو گروه تحلیل های متغیرهای جمعیتدر ابتدا داده

 99/39±90/2 آمفتامینمیانگین سنی گروه وابسته به مت. شد

 1در جدول . سال بود 30/20±03/5 شاهدو گروه  سال

کنندگان به همراه نتایج آزمون های توصیفی شرکتشاخص

متغیرهای سطح تحصیلات،  یجهت مقایسه خیمجذور 

 .استمشاهده  ، قابلوضعیت تاهل و وضعیت شغلی

های ویژگی در گروه دو بین دهد،می نشان نتایج که طور همان

P، 43/5=χ=077/0)سطح تحصیلات 
تاهل ، وضعیت (2

(321/0=P، 82/3=χ
P، 76/1=χ=422/0) شغلی وضعیت و (2

2 )

مقیاس خرده پنج یمقایسه جهت .نداشت وجود داریمعنی تفاوت

آمفتامین و جکسون بین دو گروه وابسته به مت ینامهپرسش

ها با استفاده از داده گروه بهنجار، ابتدا نرمال بودن توزیع

 . اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت-فولموگروآزمون ک
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 ،r-BAS توزیع متغیرهای که نتایج این آزمون نشان داد

 در دو گروه نرمال بودند r-BISانجماد، گریز، جنگ، 

(05/0<P)نتایج . ، لذا در ادامه از آزمون تی مستقل استفاده شد

 .آمده است 3این آزمون در جدول 
 

 آمفتامین با گروه بهنجار بر اساس آزمون مجذور خیشناختی بین گروه وابسته به متی متغیرهای جمعیتنتایج مقایسه -1جدول 

 شناختیمتغیرهای جمعیت
 بهنجار آمفتامینوابسته به مت

 داریمعنی خیمجذور
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سطح تحصیلات
 27 8 44 11 راهنمایی

 27 8 53 12 دبیرستان 077/0 43/5
 39 6 4 1 دانشگاهی

 وضعیت تاهل
 44 16 79 11 متاهل

 9 1 4 3 مجرد 321/0 82/3
 49 6 39 13 سایر

 وضعیت شغلی
 27 8 30 5 وقتتمام

 23 9 44 11 وقتنیمه 422/0 76/1
کاربی  8 27 9 23 

 

 وابسته گروه دو بین داد نشان مستقل تی آزمون نتایج  

 -49/2و  r-BAS (001/0=Pدر متغیر  و شاهدآمفتامین مت

=(49)t) ،r-BIS (007/0=P  (49)= -87/3وt) ،جنگ 

(041/0=P  (49)= -11/3وt )001/0) انجماد و=P  78/2و- 

=(49)t )ها به نفع داری وجود دارد که این تفاوتتفاوت معنی

 یعنی نمرات چهار. باشدآمفتامین میگروه وابسته به مت

آمفتامین به مت مقیاس نام برده شده در افراد وابسته بهخرده

اما در متغیر  ،بود شاهدداری بیشتر از افراد گروه شکل معنی

داری بین دو تفاوت معنی( t(49)=971/0و  P=971/0) گریز

 .گروه مشاهده نشد
 

 ی جکسوننامههای پرسشمقیاسخرده ینتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه -3جدول 
 داریمعنی t هااختلاف میانگین میانگین±انحراف استاندارد متغیر

r-BAS 94/33±61/2 آمفتامینوابسته به مت 
63/2- 49/2- 001/0 

 13/18±93/2 شاهد

r-BIS 87/34±17/2 وابسته به مت آمفتامین 
27/2- 87/3- 007/0 

 4/33±16/5 شاهد

 23/18±99/5 وابسته به مت آمفتامین جنگ
94/3- 11/3- 041/0 

 49/17±31/2 شاهد
 3/14±22/4 مت آمفتامینوابسته به  گریز

30/0- 165/0- 971/0 
 0/14±78/2 شاهد

 13/17±96/2 وابسته به مت آمفتامین انجماد
34/2- 78/2- 001/0 

 99/13±04/3 شاهد
 

 بحث 

حساسیت  ینظریهسیستمهای در مطالعات قبلی به نقش خرده

به تقویت گری در بیماران مبتلا به وابستگی به سایر مواد مانند 

هدف از این . الکل، مواد افیونی یا کوکایین پرداخته شده است

 یتجدیدنظرشده ینظریههای سیستمخرده یمقایسه ،پژوهش

 با آمفتامینحساسیت به تقویت گری در بیماران وابسته به مت

آزمون تی مستقل نشان داد که  ینتیجه. بود گروه بهنجار

ساز سیستم فعالآمفتامین در خردهنمرات افراد وابسته به مت

. داری بیشتر از گروه بهنجار بودبه شکل معنی (BAS)رفتاری 

 ساز رفتاریسیستم فعال ،آمفتامیندر واقع در افراد وابسته به مت

طوح سیت بیشتری نسبت به افراد بهنجار دارد که نشانگر حساس

تکانشگری و گرایش به پاداش و اجتناب از -گراییبالاتر برون

های انجام گرفته همسو با سایر پژوهش ،این یافته. باشدمی تنبیه

افراد مبتلا به سوءمصرف و وابستگی به سایر مواد  یدر زمینه
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با سوءمصرف  BASحساسیت بالای همبستگی  کهباشد می

برخی محققان . (27-32،37،36،28) نشان داده شده استمواد 

از اصطلاح سندرم نقص پاداش  BAS در مورد حساسیت زیاد

به عنوان عامل ممکن در رشد اختلالات مصرف مواد، استفاده 

-مصرف سوء مزولمبیک سیستم که کرد بیان گری (.26) کنندمی

ها درگیر است و کنندگان مواد مخدر در تقویت اثر تحریک

مفتامین و آویژه مواد محرک مانند مته گردان بداروهای روان

های هیجانی را کوکایین بر سیستم دوپامینرژیک که پاسخ

ایجاد  در سیستم این مزولیمبیک مسیر و گذاشته اثر کندمی تنظیم

بالا منجر به  BASلذا . پاداش هیجانی مصرف مواد نقش دارد

های مثبت بیشتر در صورت مصرف مواد هیجان یتجربه

( تنبیهی یجنبه)که فرد به عواقب مصرف  بدون اینخواهد شد 

 (. 40به نقل از) باشدمی تکانشگری ،آن رفتاری نمود که بیندیشد

سیستم بازداری میانگین نمرات دو گروه در خرده یمقایسه

آمفتامین از سیستم رفتاری نشان داد که افراد وابسته به مت

. نسبت به افراد بهنجار برخوردارند تریحساس بازداری

دریافتند که مشکلات مصرف نیز  1کامبوروپولوسو استایجر 

 داردرابطه ( BIS)مواد با حساسیت بالای سیستم بازداری رفتار 

بین حساسیت  نشان دادند 3تیلور و همکارانچنین هم(. 41)

(. 23) همبستگی مثبت وجود دارد ،و مصرف مواد BISبالای 

مشاهده کردند، گرایش به  2و داو وسپولورومباک ،رجیاستا

مرتبط با مصرف مواد مخدر در زمان ترک و ولع مصرف، 

نقش البته باید در نظر داشت که (. 43) است BISحساسیت 

ورت ص مطالعات در مواد مصرف اختلالات در BIS حساسیت

مطالعاتی در جمعیت عمومی . نتایج متناقض داشته است گرفته

داری بین یرف مواد مخدر همبستگی منفی و معندر مورد مص

اند و مشکلات مصرف مواد را گزارش کرده BISحساسیت 

علت (. 37،36،42) ستنیپژوهش حاضر  یسو با نتیجهکه هم

و جکسون  نتایج توان مطابق باها را مییافته خوانی درناهماین 

 ینظریهدر دو  BIS تعریف عملکرد ناشی از تغییر ،همکاران

در  .ت گری دانستیحساسیت به تقو هتجدیدنظرشد اصلی و

در  .کننده داشتنقش بازدارنده و تنبیه BISقبلی  ینظریه

                                                 
1
Staiger and Kambourpolos 

2
Taylor  

3
Dawe 

این  .نقش متفاوتی دارد  r-BISجدید ینظریهحالی که در 

سیستم رفتاری در . باشدبازدارنده نمی ،به شدت گذشته سیستم

 (r-RST) ت به تقویت گرییسی حساشدهتجدیدنظر ینظریه

. کمتری دارد ایکنندهتنبیه نقشباشد و متاثر از اضطراب می

 حساسیت به تقویت گری یتجدیدنظرشده ینظریه در

(r-RST )یک ،بازداری رفتار یسیستم تجدید نظر شده 

اجتناب منفعل و نیاز به است که بر  رویکرد دفاعی غیر مستقیم

واهد بالینی که در این یافته با ش(. 25) محتاط بودن تاکید دارد

ویژه ه ب)ای مبتنی بر اجتناب آن بر شیوع راهبردهای مقابله

در بیماران وابسته به مواد تاکید ( اجتناب از احساسات منفی

در   r-BISحساسیت بالای(. 27)خوانی دارد شده است، هم

و  4سمیلاآمفتامین مطابق با دیدگاه گروه وابسته به مت

به معنی داشتن دیدگاه  همکارانو  5همکاران و پرکینس

 یتضادهای اجتماعی، مقایسه نسبت به اجتنابیتدافعی 

 اجتناب از اجتماعی، شکست در تلاش، عدم اطمینان و

و  باشدمی اجتماعی توسط دیگران یگونههای ارزیابیقضاوت

از یک سو در برخورد با شرایط  آمفتامینمتکنندگان مصرف

هیجانات  ،افراد بهنجاربه نسبت  لوبنامط اجتماعی و بین فردی

کنند و تمایل بیشتری به رفتارهای منفی بیشتری را تجربه می

گرایشی از  به رفتارهایتمایل  و از سوی دیگراجتنابی دارند 

بیشتر ( مصرف موادسرخوشی ناشی از )جستجوی پاداش قبیل 

 .(25،44،45)شود دیده می

دیگری که به دست آمد، این بود که گروه وابسته به  ییافته

بهنجار  گروه به نسبت جنگ سیستم بیشتر حساسیت از آمفتامینمت

حاضر ناهمسو  ینتایج تحقیقات گذشته با یافته. برخوردارند

بین سیستم جنگ  ،نشان دادند مرادی و همکاران. باشندمی

چنین عبدی هم. (28) تفاوتی وجود ندارد ،افراد معتاد و بهنجار

شان به در مطالعات ه جدی و همکارانزادعبدالله و همکاران و

توان می. (40،47) مورد سیستم جنگ دست نیافتند تفاوتی در

خوانی نتایج تحقیقات گذشته با دو استنباط برای عدم هم

بر مفتامین آمت یمادهراول تاثی: تحقیق حاضر در نظرگرفت

وابستگان به این ماده و دوم تفاوت در ابزارهای  یساختار مغز

                                                 

4
Smillie 

5
Perkins 
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 ینامهجکسون در مقابل پرسش ینامهپرسش)مورد استفاده 

کارور و  BIS/BAS ینامهویلسون و پرسش-شخصیتی گری

گری  یتجدیدنظرشده ینظریهطابق با م. نسبت داد( وایت

مسئول پاسخگویی به ( r-FFFS) انجماد/گریز/ سیستم جنگ

که دارای است شرطی و غیر شرطی از قبیل تنبیه های محرک

زمانی که فرد با  جکسون بیان کرد .باشندترس می یریشه

مواجه ( پرخاشگری روانی، فیزیکی و کلامی) محرک مجاور

ایجاد در وی شود یک تمایل برای جنگیدن جهت استقامت می

پریشی و سیستم جنگ و روان نوی بیان کرد که بی. شودمی

با توجه به تاثیرات  .(25) همبستگی وجود دارد ،جوریرنروان

سایکوتیک و م شبهیمفتامین بر بروز علاآمت یمنفی ماده

توان حساسیت بالای سیستم جنگ را به این نکته اضطراب می

ستیزی را جامعه ،مطابق با دیدگاه جکسوناز طرفی  .نسبت داد

افرادی که . شرح داد r-FFFSو  r-BASتوان بر حسب می

ی برخوردار هستند دارای یبالا r-BASو  r-Fightاز 

. (25) باشندمیانحراف اجتماعی  ستیزی وجامعه هایگرایش

تاثیر تعامل این دو سیستم  که توان استنباط کرداین می بر بنا

 یکنندهنیتبی ،آمفتامینروی شخصیت بیماران وابسته به مت

سیستم  افزایش و است هاآن اجتماعی و فردی بین مشکلات اکثر

تواند به دلیل همبستگی آمفتامین میبه مت جنگ در وابستگان

 .ستیزی در این بیماران باشدجامعه هایاین سیستم با ویژگی

دو گروه در سیستم انجماد نشان داد، افراد  یمقایسه ،در پایان

هنجار آمفتامین حساسیت بیشتری نسبت به گروه بوابسته به مت

انجماد را بازتاب یک  ،جکسونو تون انگری و مک. دارند

دانند که فرد، در شرایط می تمایل جهت توقف ذهنی یا جسمی

 (.12،25)گیرد تهدیدآمیز و غیر قابل اجتناب قرار می

سیستم انجماد را داری مبنای هیجانی  ،جکسوناز طرفی  

گونه استنباط کرد که  توان اینلذا می(. 25) داندترس می

حساسیت  از نسبت به افراد بهنجار آمفتامینمت وابستگان به

( که مبنای هیجانی ترس دارد) بیشتری در سیستم انجماد

گری،  یتجدیدنظرشده یمطابق با نظریه. باشندبرخوردارمی

دهی سیستم اجتناب از محرک آزارنده، خود باعث پاداش

آمفتامین وقتی در وابسته به مت گروه. شودسازی رفتار میفعال

بالا  r-BIS گیرند به دلیل داشتنقرار می تهدیدکنندهموقعیت 

کنند و با رفتار بیشتر اقدام به اجتناب از محرک آزارنده می

دهند اما در پاداش می سازی رفتار خودسیستم فعالبه  یاجتناب

وجود ندارد و ترس از تنبیه  یاجتنابرفتار شرایطی امکان 

 دلیل تاثیر مخربه ب و از طرفی وجود دارد( محرک آزارنده)

مرکز )پیشانی  جلوی قسمت تخریب به منجرکه  هاآمفتامینمت

و پاسخ به  ایزنجیرهی رفتارهادهی و سازمانمندی هدف

توان استنباط کرد می( 5)است  شده( یندآهای ناخوشمحرک

-مند و سازمانمفتامین میزان رفتارهای هدفآدر وابستگان مت

یند نسب به آهای ناخوشای و پاسخ به محرکزنجیره ییافته

میز آهای تهدیدافراد بهنجارکاهش یافته و این افراد در موقعیت

 .دارندگرایش بیشتری به انجماد ، یندآو ناخوش

 شامل حاضر پژوهش هایمحدودیت که لازم به ذکر است 

تحقیق به علت  یمطالعه، کم بودن حجم نمونه بودن مقطعی

مفتامین مصرف آعدم سهولت دسترسی به افرادی که تنها مت

 عدم علت به حاضر یمطالعه جنسیتی بودنکنند و تکمی

لذا پیشنهاد  ،آمفتامین بودند یکنندهمصرف زنان به دسترسی

 و ترگسترده شکل به این بررسیشود در تحقیقات آینده می

 .گیرد انجام نانز جمعیت روی چنینهم

 گیرینتیجه

 یحساسیت به تقویت یک نظریه یتجدیدنظرشده ینظریه

ساختار زیستی سعی در تبیین شناختی شخصیت است که عصب

نشان داد که در مجموع پژوهش حاضر .زیربنایی شخصیت دارد

، جنگ ساز رفتاریفعال رفتاری، بازداری هایحساسیت سیستم

بهنجار افراد آمفتامین نسبت به متگروه وابسته به  و انجماد

سازی رفتاری و حساسیت بالای سیستم فعال. بیشتر است

وهش ژپ هاییافته در آمفتامینمت وابستگان در رفتاری بازداری

تکانشگری و -گراییسطوح بالاتر برون یتاییدکننده ،حاضر

 . باشدمی گرایش به پاداش و اجتناب از تنبیه

عصبی یاد و ساختارهای زیستیبررسی اعت باپژوهش حاضر 

 فهم در افزایش دانش بنیادی پژوهشگران منجر بهشخصیت 

پذیری متفاوت های عصبی و آسیباعتیاد و نظام ارتباط بین

 یو موجب ترغیب پژوهشگران در زمینه افراد خواهد شد

شناختی های آسیبرفتاری و جنبههای مغزیبررسی ارتباط نظام

 . بیماران خواهد بود
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