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بررسي فعاليت سيستم هاي مغزي-رفتاري و تفاوت هاي جنسيتي
 در افراد معتاد و غيرمعتاد

هدف: اعتياد و سوءمصرف مواد،که كيي از رفتارهاي مخاطره‌آميز دوران نوجواني و جواني است، شامل مصرف و 
سوءمصرف تنباكو، الكل و مواد مي‌شود. برای تبيين ارتباط بين ويژگي‌هاي شخصيتي و مستعدِ اعتياد بودن افراد، 
الگوهاي نظري مختلفي همچون نظریة شخصيت آيزنك و نظریة گري به كار گرفته شده است. نظريه "حساسيت 
به تقويت" گري، كي روكيرد زيستي به شخصيت است كه بيش از نظریة آيزنگ برای تبيين اشتياق كنترل‌ناپذير 
افراد به س��وءمصرف مواد به كار گرفته ش��ده اس��ت. هدف از اين مطالعه، بررسي و مقایسة فعاليت سيستم‌هاي 
مغزي-رفتاري و تفاوت‌هاي جنسيتي افراد معتاد و غيرمعتاد است. روش: بدين منظور 60 نفر از معتادان درمان‌جو 
)زن و مرد( که براي ترک اعتياد به کمپ‌هاي ترک اعتياد شهر تهران مراجعه کرده بودند و نیز 60 نفر از کساني 
که از لحاظ سن و جنس و سطح تحصيلات با نمونة بيماران معتاد همتا شده بودند، به صورت تصادفي، انتخاب 
ش��دند و به پرسش��نامة اطلاعات جمعيت‌شناختي و پرسشنامة شخصيتي گري ـ ويلسون پاسخ دادند. داده‌ها با 
استفاده از روش تحليل واريانس یکسویه و تحليل واريانس چندمتغيري )MANOVA( تجزيه و تحليل شد. 
يافته‌ها: تجزيه و تحليل داده‌ها نش��ان مي‌دهد که فعاليت سيستم فعال‌ساز رفتاري و سيستم بازدارندۀ رفتاري 
زنان و مردان درما‌ن‌جوي معتاد بيشتر از همتايان غيرمعتاد است و فعاليت سيستم جنگ-گريز زنان معتاد بيشتر 
از زنان غيرمعتاد است، اما ميزان فعاليت اين سيستم در مردان معتاد و غيرمعتاد تفاوت معناداري را نشان نداد. 
 )BIS( و بازدارندۀ رفتاري )BAS( افزون بر اين، بين زنان و مردان غيرمعتاد در ميزان فعاليت فعال‌ساز رفتاري
تفاوت معناداري مشاهده نشد. نتيجه‌گيري: يافته‌ها در چارچوب نظریة حساسيت به تقويت‌گري مورد بحث و 

بررسي قرار گرفت. 
کليدواژه‌ها: سيستم‌هاي مغزي-رفتاري، سوءمصرف مواد، معتاد، تفاوت‌هاي 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

سيس��تم بازدارندة رفتاري  به نش��انه‌هاي تنبي��ه، ناكامك‌ننده، 
فقدان پاداش و مواجهه با محر‌كهاي جديد حساس بوده و 
برون‌داد اين سيستم، برانگيختگي، اجتناب منفعل، اضطراب و 
بازداري است. اين سيستم به وسيلة فعاليت انتقال‌دهنده‌هاي 
عصبي نورآدرنرژيک و س��روتونرژيک پاسخ‌هاي بازداري و 
اجتناب توليد مي‌کند؛ سيستم فعال‌ساز رفتاري، سيستم ديگر 
نظریة ش��خصيت گري، به نش��انه‌هاي پاداش و فقدان تنبيه 
حساس اس��ت. اين سيس��تم ميل به نزدكيي به محر‌كهاي 
پاداش‌دهنده را به وسيلة انتقال‌دهنده‌هاي عصبي دوپامينرژيک 
تنظي��م ميك‌ند و زودانگيختگي به غلبة فعاليت اين سيس��تم 
مربوط است. سيستم جنگ-گريز-انجماد نيز سومين سيستم 
مغزي-رفتاري گري اس��ت که در مقابل محر‌كهاي شرطي 
و غيرش��رطي آزارنده، رفتارهاي اجتنابي، فرار و ترس را فرا 

می‌خواند )بيجتبر13، بك14، كلز15 و واندركن16، 2009(.
در زمينة نحوة فعاليت هر يک از اين سيس��تم‌ها، دو فرضيه 
مطرح شده اس��ت: بر اساس فرضیة "سيستم‌هاي مستقل"17، 
سيستم‌هاي فعال‌س��از رفتاري و بازدارندة رفتاري مستقل از 
یکديگر فعالي��ت مي‌کنند و در هر زمان، فقط يک سيس��تم 
کنترل ش��خصيت را برعه��ده دارد و همين امر موجب بروز 

تفاوت‌هاي فردي مي‌شود )آويلا18، 2001؛ کور19، 2001(. 
در مقابل فرضیة "سيس��تم‌هاي مستقل"، فرضية "سيستم‌هاي 

مقدمه
يکي از بزرگترين معضلاتي که در دوران‌هاي مختلف همواره 
جوامع بش��ري را درگير مش��کلات و پيامدهاي ش��وم خود 
کرده، پديدة اعتياد1 اس��ت. مادة مخدر فراورده‌اي ش��يميايي 
اس��ت که وقتي به صورت دود، تزريق، استنشاق و يا قرص 
مصرف مي‌شود، خُلق يا رفتار را تغيير مي‌دهد و مجموعه‌ای 
از علایم ش��ناختي، رفت��اري و فيزيولوژيک��ي ايجاد مي‌کند 
که به آن وابس��تگي مي‌گويند. در وابستگي شخص عليرغم 
مس��ایل قابل‌ملاحظة مرب��وط به مواد، به مص��رف آن ادامه 
مي‌دهد )هالجين و ويتبورن، 1387، ترجمه س��يدمحمدي(. 
در س��ال‌هاي اخير، س��وءمصرف مواد در بسياري کشورها، 
ازجمله ايران، معضل بزرگي ش��ده اس��ت )وازيلو-مولر2 و 
اريکس��ون3، 2001(. بررسي گرايش به س��وءمصرف مواد، 
حاكي از آس��يب‌پذيری بیشتر برخي افراد است. در اين ميان 
برخي محققان نقش عوامل ش��خصيتي و آمادگي زيستي در 

گرايش به سوءمصرف مواد را بررسي کرده‌اند. 
ب��رای تبيي��ن ارتباط بين ويژگي‌هاي ش��خصيتي و مس��تعد 
ب��ودن افراد ب��ه اعتياد، الگوه��اي نظري مختلف��ي همچون 
نظری��ة ش��خصيت آيزنك و نظریة گري به كار رفته اس��ت. 
نظریة "حساس��يت به تقويت"4 گري، كي روكيرد زيس��تي 
به ش��خصيت است كه بيش از نظریة آيزنگ در تبيين اشتياق 
كنترل‌ناپذير افراد به سوءمصرف مواد مورد استفاده قرار گرفته 
اس��ت )فرانکن5 و موريس6، 2006(. بر اساس نظریة گري، 
سه سيستم عصب‌شناختي، حساسيت افراد را به رويدادهاي 
تقويتك‌نن��ده و تجربة عواطف مختلف تعيين ميك‌ند. س��ه 
 BAS 8"فعال‌ساز رفتاري" ،BIS 7"سيستم "بازدارندة رفتاري
و "سيس��تم جنگ-گريز-انجماد"FFFS 9 مبناي تفاوت‌هاي 
فردي اس��ت و فعاليت هر كي از اين سيس��تم‌هاي مغزي-

رفتاري، واكنش‌هاي هيجاني متفاوت��ي در افراد برمي‌انگيزد 
)دپاسکاليس10، واريل11 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 غيرقانوني )فرانكن، 
موري��س و جورجيوا7، 2006؛ هانت8، يكمبرل9، ميش��ل10 و 
نلس��ون-گري11، 2008، يكمبرل، نلس��ون-گري و ميش��ل، 
2007(، مص��رف دخاني��ات )اكانر12، اس��توارت13 و وات14، 
2009(، س��وءمصرف الكل در دختران نوجوان )لكستن15 و 
داو16، 2007(، س��وءمصرف الكل در زنان و مردان يك)مبرل 
و همكاران، 2007؛ پاردو17، آگ��ولار18، مولينيو19 و توربيا20، 
2007( و اش��تياق كنترل‌ناپذي��ر به مصرف ال��كل )فرانكن، 
2002( نقش مهمي دارد. در اين ميان، مطالعة هاس��يكنگ21 
)2006(، كيي از معدود مطالعاتي اس��ت كه ميان حساسيت 
سيستم فعال‌س��از رفتاري و سوءمصرف مواد مخدر در ميان 

نوجوانان رابطه‌اي نيافته است. 
عليرغم اينکه پژوهش‌هاي مختلف اهميت سيستم  فعال‌ساز 
رفتاري را در بروز سوءمصرف مواد مطالعه کرده‌اند، اما نقش 
سيس��تم بازدارندة رفتاري و سيستم جنگ-گريز-انجماد در 
گرايش به س��وءمصرف مواد چندان روشن نیست و يافته‌ها 
نتاي��ج متناقضي داش��ته‌اند. ای��ن درحالي اس��ت که برخي 
تحقيقات نش��ان مي‌دهند كه بين سيستم بازدارندة رفتاري و 
س��وءمصرف مواد رابطة منفي معناداري وجود دارد )فرانكن 
و موري��س، 2006؛ هان��ت و هم��كاران، 2008؛ يكمبرل و 
همكاران، 2007(. برخي ديگر از پژوهش‌ها نيز بين سيس��تم 
بازدارن��دة رفتاري اف��راد معتاد و غيرمعت��اد رابطة معناداري 
نيافته‌ان��د )لكس��تون و داو، ‌2007؛ اكانر و همكاران، 2009؛ 

مش��ترک"1 )کور، 2001( قرار دارد. براساس اين فرضيه، دو 
سيس��تم فعال‌س��از رفتاري و بازدارندة رفت��اري در تعامل با 
یکديگر عمل مي‌کنند و بر فعاليت هم اثر مي‌گذارند. در تأييد 
اين فرضيه، مطالعة کور )2002( نشان داد که این دو سیستم 
دو تأثير مجزا )تس��هيلك‌ننده2 و بازدارنده( ب��ر رفتار دارند. 
هنگام تأثير تس��هيل ‌کننده بر رفتار، زماني كه فرد با ش��رايط 
پاداش‌دهنده مواجه مي‌شود، سيستم فعال‌ساز رفتاري تسهيل 
و سیستم بازدارندة رفتاري بازداري مي‌شود و عواطف مثبت 
و پاس��خ‌هاي روي‌آوري بروز مي‌کند. در شرايط تنبيه‌کننده، 
فعاليت سيس��تم فعال‌ساز رفتاري تس��هيل و فعاليت سيستم 
بازدارن��دة رفتاري بازداري مي‌ش��ود و اف��راد عواطف منفي 
و پاسخ‌هاي اجتنابي نش��ان مي‌دهند. به‌عبارت ديگر، تحت 
ش��رايطي كه پاداش و تنبيه همزمان وجود دارند )مثل زماني 
كه فرد به مصرف مواد روي مي‌آورد( دو سيس��تم در تعامل 
با یکديگر به محر‌كهاي محيطي پاسخ مي‌دهند. براي مثال، 
داروهاي باربيتورات که به سيس��تم بازدارندة رفتاري آسيب 
مي‌رس��انند، رفتار روي‌آوري و نزديکي را افزايش مي‌دهند 
که اين رفتار حاصل فعاليت سيس��تم فعال‌ساز رفتاري است 

)دپاسکاليس و همکاران، 2010(.
به دنبال ارایة نظریة گري، پژوهشگران مختلف اين فرضيه را 
مطرح كردند كه نارساكنش‌وري سيستم‌هاي مغزي-رفتاري 
موجب بروز اختلال‌های روان‌پزش��كي مي‌ش��ود )سگارا3 و 
هم��كاران، 2007؛ آلوي4 و همكاران، 2008؛ جونز5 و دي6، 

.)2008
كيي از اختلال‌هایی كه با افزايش فعاليت سیس��تم فعال‌ساز 
رفت��اري رابطة مثب��ت و معنادار دارد، اختلال س��وءمصرف 
مواد اس��ت. بيش‌فعالي فعال‌س��از رفتاري موجب مي‌ش��ود 
ك��ه فرد بدون توجه به پيامدهاي عمل، به‌دنبال دس��تيابي به 
محر‌كهاي پاداش‌دهنده باشد. پژوهش‌هاي متعدد حاكي از 
آن اس��ت كه بيش‌فعالي فعال‌س��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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سيستم جنگ-گريز-انجماد و تفاوت‌هاي جنسيتي در بروز 
س��وءمصرف مواد پرداخته باش��د، پژوه��ش حاضر درصدد 

پاسخگويي به سئوال‌هاي زير برآمد:
- فعالي��ت سيس��تم‌هاي مغزي-رفت��اري در زن��ان معتاد و 

غيرمعتاد چگونه است؟
- فعالي��ت سيس��تم‌هاي مغزي-رفتاري در م��ردان معتاد و 

غيرمعتاد چگونه است؟ 
- فعاليت سيستم‌هاي مغزي-رفتاري در زنان و مردان معتاد 

و غيرمعتاد چه تفاوتي دارد؟

روش
پژوهش حاضر كي پژوهش علي-مقايسه‌اي است كه در آن 
چهار گروه آزمودني ش��امل م��ردان و زنان معتاد و غيرمعتاد 
م��ورد مطالعه قرار گرفتن��د. جامعة آماري معت��ادان به مواد 
مخدر،‌ بيماراني بودند كه براي ترك مواد به كمپ‌هاي ترك 
اعتياد شهرستان شهريار مراجعه كرده بودند. از ميان اين افراد، 
كساني كه تمايل به ش��ركت در پژوهش داشتند، به‌ صورت 
تصادفي انتخاب شدند. ابتدا در كمپ از نمونة درمان‌جويان 
معتاد تس��ت اعتياد گرفته شد. س��پس كي دكتر روان‌شناس 
باتجرب��ه با زنان و مرداني كه تس��ت اعتي��اد آنها مثبت بود، 
مصاحبة تشخيصي انجام داد. در مصاحبة تشخيصي با استفاده 
از چ‌كليست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
براي اختلالات )DSM-IV( )محمدخاني، جهاني تابش و 

لكستون، نگوين1، يكسي2 و داو، 2008(.
موض��وع ديگري ک��ه در پژوهش حاضر م��ورد توجه قرار 
گرفت، تفاوت‌هاي جنس��يتي در س��وءمصرف مواد اس��ت. 
ش��واهد )کارول3، لين��چ4، روت5، م��ورگان6 و گاس��كرو7، 
2004؛ لين��چ8، روت و كارول، 2002( حاک��ي از آن اس��ت 
که فيزيولوژي و همه‌گيرشناس��ي س��وءمصرف مواد در بين 
زنان و مردان تاحدودي متفاوت اس��ت. زنان در مقايس��ه با 
مردان، در برابر تأثير مواد مخدر و نيکوتين در اغلب مراحل 
فرآيند اعتياد، آسيب‌پذيرترند ؛ آنها ديرتر از مردان به مصرف 
مواد روي مي‌آورند، اما به‌س��رعت، از مصرف کنترل‌شده به 
مصرف کنترل‌نش��ده و مقدار زياد مواد مبتلا مي‌شوند )لينچ 
و همکاران، 2002؛ وسترمير9 و بوديکر10، 2000(. به علاوه، 
زنان مصرف‌کنندة مواد، پیش و پس از مصرف، بيش��تر دچار 
آش��فتگي‌هاي رواني11 مي‌ش��وند، اما م��ردان، اغلب، پس از 
مصرف مواد مخدر نش��انه‌هاي افس��ردگي را تجربه مي‌کنند 
)برادي12 و رندال13، 1999؛ سينها14 و رون‌ساويل15، 2002(.

 بررس��ي ميزان فعاليت سيس��تم‌هاي مغزي-رفتاري زنان و 
مردان نيز نش��ان مي‌دهد که زنان در مقايسه با مردان، سيستم 
بازدارن��دة رفت��اري فعال‌تري دارن��د )لئ��ون16، پريوگيني17، 
باگوزي18، پيرو19 و مانتي20، 2001؛ جرم21 و همکاران، 1999( 
و اختلال‌های دروني‌سازي که با بيش‌فعالي سيستم بازدارندة 
رفتاري ارتباط نيرومندي دارد، بيش��تر در زنان ديده مي‌شود 
)رزن‌فيلد22، 2000(. از سوي ديگر، اختلال‌های بروني‌سازي 
همچون س��وءمصرف مواد و رفتاره��اي ضداجتماعي که با 
بيش‌فعالي سیس��تم فعال‌س��از رفتاري ارتباط دارد )نيومن23، 
مك يكن24، واگن25 و س��اده26، 2005(، بيشتر در مردان ديده 

مي‌شود )رزن‌فيلد، 2000(.
با توجه به آنچه گفته ش��د، از آنجا که يافته‌ها در زمينة نقش 
سيس��تم بازدارن��دة رفت��اري در بروز اعتياد متناقض اس��ت 
و از س��وي ديگر هي��چ مطالعه‌اي يافت نش��د که به اهميت 

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. اين پرسشنامه 
مي��زان فعاليت سيس��تم‌هاي مغزي رفت��اري و مؤلفه‌هاي آن 
را ارزيابي ميك‌ند و ش��امل 120 ماده اس��ت که در آن براي 
ارزيابي فعاليت‌هاي هر يک از سيستم‌هاي بازداري رفتاري، 
فعال‌س��از رفتاري و جنگ و گريز 40ماده در نظر گرفته شده 
است. هر يک از اين سيستم‌ها دو مؤلفه دارند که به هر مؤلفه 

20 ماده اختصاص یافته است. 
سيستم فعال‌ساز رفتاري داراي دو مؤلفة روي‌آوري و اجتناب 
فعال، سيس��تم بازداري رفتاري دو مؤلف��ة اجتناب منفعل و 
خاموشي و سيستم جنگ و گريز نيز دو مؤلفة جنگ و گريز 
دارد. ويلسون و همكاران )1989، به نقل از فتحي‌آشتتياني و 
داس��تاني، 1388( ضرايب آلفاي کرونباخ را براي مؤلفه‌هاي 
روي‌آوري، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموشي، جنگ و 
گريز در م��ردان به ترتيب 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 كرده‌اند. آنها همچنين با اس��تفاده از همبستگي ميان 
مؤلفه‌هاي اين پرسش��نامه و پرسش��نامة ش��خصيتي آيسنک 
)EPQ(، رواي��ي همگ��راي آزمون را نش��ان داده‌اند )فتحي 

آشتياني و داستاني، 1388(.
 در اي��ران، آزادف�الح )1379( در مطالع��ة خ��ود، ضرايب 
آلف��اي کرونب��اخ را ب��راي مؤلفه‌ه��اي روي‌آوري، اجتناب 
فع��ال، اجتناب منفعل، خاموش��ي، جن��گ و گريز به ترتيب 
0/68، 0/65، 0/78، 0/71، 0/69 و 75/گزارش كرده‌اس��ت. 
همچنين اشرفي )1385(، در ارزيابي ويژگي‌هاي روان‌سنجي 
اين پرسش��نامه، ضرايب آلفاي کرونب��اخ را براي مؤلفه‌هاي 
روي‌آوري، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموش��ي، جنگ 
و گري��ز به ترتي��ب 0/60، 0/54، 0/61، 0/66، 0/65و 0/69 
و ضرايب همس��اني از طريق روش دو نيمه‌سازي به ترتيب 
0/53، 0/57، 0/52، 0/62، 0/64 و 0/64 گزارش كرده است. 

تمنايي فر، 1384(، علایم تشخيصي اختلالات رواني محور 
I و II و همچنين نش��انگان تشخيصي مرتبط با سوءمصرف 
مواد بررسي شد و درمان‌جوياني كه هيچ‌گونه اختلال رواني 
نداش��تند، اما داراي ملا‌كهاي تشخيصي DSM-IV براي 
س��وءمصرف مواد در كي سال گذش��ته بودند، براي مطالعه 
انتخاب ش��دند. در تمام موارد ش��رط انج��ام دادن مصاحبة 
تش��خيصي و پركردن پرسشنامه‌ها، مناس��ب بودن وضعيت 
هوش��ياري و آگاه��ي درم��ا‌ن ج��وي معتاد ب��ود. همچنين 
درمان‌جوياني وارد مطالعه ش��دند كه مدت زمان اعتياد آنها 
به مواد بين یک تا چهار س��ال بود. بدين‌ترتيب 60 )30 زن 
و30 مرد( درمان‌جوي معتاد انتخاب ش��دند. پس از انتخاب 
نمون��ة معتاد، نمونه غيرمعتاد نيز از مي��ان زنان و مرداني كه 
در شهرس��تان شهريار زندگي ميك‌ردند )بس��تگان غيرمعتاد 
افراد معتاد،كارمندان و يا كارگران ساده( به‌ صورت تصادفي 
انتخاب ش��دند. نمونة غيرمعتاد براس��اس متغيرهاي س��ن، 
جنس، س��طح تحصيلات )ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان( و 
محل س��كونت با نمونة معتاد همتا شد. ملاک همتاسازي در 
متغير سن، فاصلة سني پنج سال در دامنة سني 15 تا50 سال 
در نظر گرفته شد. علاوه براين، براساس گزارش شخصي و 
مصاحبة باليني دكتر روان‌شناس با افراد بهنجار، اين افراد نيز 
سابقة مراجعه به روان‌پزشك يا روان‌شناس و ابتلا به اختلال 
روان‌شناختي خاصي نداش��تند. نمونه‌گيري از درمان‌جويان 
معتاد و افراد غيرمعتاد از مهر 1388 تا بهمن 1388 انجام شد.

ابزار پژوهش
الف- پرسش��نامة ويژگي‌هاي جمعيت‌ش��ناختي که در زمينة 
جنسيت، سن، س��طح تحصيلات و نوع مصرف گروه نمونه 

اطلاعاتي جمع‌آوري مي‌کرد.
ب- پرسش��نامة ش��خصيتي گري-ويلس��ون ک��ه اولين بار 
ويلس��ون، گري و بارت )1989؛ به نقل از فتحي‌آشتتياني و 
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)27/7درصد(، راهنمايي 15 نفر)50 درصد( و دبيرستان هفت 
نفر)23/3درص��د( و تحصيلات آزمودني‌ه��اي مرد غيرمعتاد، 
ابتدايي نهُ نفر )30 درصد(، راهنمايي10 نفر )33/3 درصد( و 
دبيرستان11 نفر )36/7درصد( بود. در میان زنان معتاد نيز 16 
نفر تحصيلات ابتدايي )53/3 درصد(، هش��ت نفر تحصيلات 
راهنماي��ي )26/7درصد( و ش��ش نفر تحصيلات دبيرس��تان 
)20درصد( داشتند. در گروه زنان غيرمعتاد سطح تحصيلات 
عبارت بود از: ابتدايي 13 نفر )43/3درصد(، راهنمايي هشت 

نفر )26/7درصد( و دبيرستان نهُ نفر )30درصد(. 
ب��رای ارزيابي همتايي گروه‌هاي معت��اد و غيرمعتاد از لحاظ 
س��ن و سطح تحصيلات از آزمون تحليل واريانس يک‌سویه 
استفاده ش��د. نتايج حاکي از آن است  که بين آزمودني‌هاي 
هر چه��ار گروه )زنان و مردان معت��اد و غيرمعتاد( از لحاظ 
س��ن و س��طح تحصيلات تفاوت معناداري وج��ود ندارد و 
چهار گروه از لحاظ متغير فوق همتا هستند. نتايج اين تحليل 
و ويژگي‌هاي جمعيت‌ش��ناختي و توصيف��ي گروه نمونه در 

جداول 1و 2 آمده است.

روش اجرا
 ابتدا پس از کسب اطمينان از اعتياد آزمودني‌هاي معتاد و عدم 
‌ابت�الی زنان و مردان معتاد و غيرمعتاد به س��اير اختلال‌های 
رواني محور كي، پرسش��نامة اطلاعات جمعيت‌ش��ناختي و 
مقياس گري-ويلس��ون برای هر چهار گروه اجرا و داده‌هاي 
موردنظر جمع‌آوري شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار رايانه‌اي 
SPSS 16، تجزيه و تحليل شد. براي تجزيه و تحليل داده‌ها، 
در س��طح آمار توصيفي، از ش��اخص‌هاي فراواني، ميانگين 
و انحراف اس��تاندارد و در سطح آمار اس��تنباطي، از آزمون 
تحليل واريانس يک‌سویه، آزمون تحليل واريانس چندمتغيره 

)مانوا( و آزمون LSD استفاده شد.

يافته‌ها
بررس��ي ويژگي‌هاي جمعيت‌ش��ناختي گروه نمونه نشان داد 
كه ميانگين س��ني زنان معت��اد 28/07 و زنان غيرمعتاد 31/17 
و ميانگين س��ني م��ردان معتاد 33 و م��ردان غيرمعتاد 29/13 
اس��ت. تحصيلات آزمودني‌هاي مرد معتاد، ابتدايي هشت نفر  

)n=120( جدول1- ويژ‌يگهاي جمعيت‌شناختي آزمودن‌يها
غيرمعتادمعتاد

مردزنمردزن
 انحرافميانگين

استاندارد
 انحرافميانگين

استاندارد
 انحرافميانگين

استاندارد
انحراف استانداردميانگين

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

جدول 2- نتايج تحليل واريانس يک‌راهه به منظور ارزيابي همتايي گروه‌ها
سطح معناداريFميانگين مجذورهادرجة آزاديمجموع مجذورهامنبع پراش

بين‌گروهيسن )سال(
درون‌گروهي

كل

431/49
10173/5
10604/99

3
116
119

143/83
87/70

1/6400/184

 تحصيلات
)سال(

بين‌گروهي
درون‌گروهي

كل

16/76
466/83
483/60

3
116
119

5/59
4/02

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

جدول3- نوع مواد مصرفي آزمودن‌يها
درصدجنسيتنوع مواد مصرفي

کراک
زن
مرد

86/66
50

هروئين
زن
مرد

0
20

ترياک
زن
مرد

10
23/33

قرص
زن
مرد

0
3/33

شيشه
زن
مرد

3/34
3/34

يافته‌هاي جدول 3 نش��ان مي‌دهد که 86/66 درصد از زنان و 
50 درصداز مردان این مطالعه به کراک معتاد بودند.

برای ارزياب��ي فرضيه‌هاي پژوهش و بررس��ي ميزان فعاليت 
سيستم‌هاي مغزي ـ رفتاري زنان معتاد و غيرمعتاد و نیز مردان 
معتاد و غيرمعتاد و همچنين بررس��ي تفاوت‌هاي جنسيتي در 
ميزان فعاليت سيس��تم‌هاي مغزي ـ رفت��اري گروه‌هاي معتاد 
و غيرمعت��اد از آزمون تحليل واريان��س چندمتغيري و آزمون 
LSD استفاده شد. از آنجا که يکي از پيش‌فرض‌هاي استفاده 
از اين تحليل، همس��اني کوواريانس‌هاس��ت، از آزمون باکس 
براي بررسي اين همساني استفاده شد که نتايج نشان مي‌دهد 
کوواريانس‌ه��ا در گروه‌ها )P< /05 ،F =1/07( برابرند. يکي 
ديگ��ر از پيش‌فرض‌هاي اس��تفاده از تحليل مانوا، همس��اني 
واريانس نمره‌هاست. براي بررسي همساني واريانس نمره‌هااز 
آزمون لوين اس��تفاده ش��د که نتايج نش��ان داد که واريانس 
نمره‌ه��ا در هم��ة مؤلفه‌ها برابر اس��ت )0/83، 0/31، 0/32، 
P <0/05 ،F = ،0/85 ،0/41 ،0/14(. نتايج تجزيه و تحليل 

داده‌ها در جداول‌ 4، 5 و 6 آمده است.

جدول4- شاخص‌هاي توصيفي فعاليت سيستم‌هاي
 مغزي-رفتاري گروه‌ها

 انحرافميانگينگروهمؤلفه‌ها
استاندارد

رو‌ی‌آوري

مردان غيرمعتاد
 زنان غيرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

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

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

اجتناب
فعال

 مردان غيرمعتاد
زنان غيرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

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

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

 اجتناب
منفعل

 مردان غيرمعتاد
زنان غيرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

17
17/87
21/10
22/43

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

خاموشي

 مردان غيرمعتاد
زنان غيرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

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

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

جنگ

 مردان غيرمعتاد
زنان غيرمعتاد

مردان معتاد
زنان معتاد

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

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

گريز

 مردان غيرمعتاد
زنان غيرمعتاد

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- تحليل واريانس چندمتيغري برای مقايسة فعاليت سيستم‌هاي مغزي-رفتاري آزمودن‌يها

          
متغيرها

مجذورهاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجة آزاديمجموع مجذورها

1357/763452/5820/030/00010/34روي‌آوري

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

698/093232/706/180/0010/14گريز

شاخص‌ها

جدول 6- نتايج آزمون تعقيبي LSD برای مقايسة گروه‌ها

سطح معناداريخطاي استاندارد تفاوتتفاوت ميانگينسيستم مغزي-رفتاريگروه‌ها

ري
ي‌آو

رو

مردان غيرمعتاد ـ زنان غيرمعتاد
مردان غيرمعتاد ـ مردان معتاد

مردان غيرمعتاد ـ زنان معتاد
زنان غيرمعتاد ـ مردان معتاد

زنان غيرمعتاد ـ زنان معتاد
مردان معتاد ـ 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 غيرمعتاد ـ زنان غيرمعتاد
مردان غيرمعتاد ـ مردان معتاد

مردان غيرمعتاد ـ زنان معتاد
زنان غيرمعتاد ـ مردان معتاد

زنان غيرمعتاد ـ زنان معتاد
مردان معتاد ـ 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 غيرمعتاد ـ زنان غيرمعتاد
مردان غيرمعتاد ـ مردان معتاد

مردان غيرمعتاد ـ زنان معتاد
زنان غيرمعتاد ـ مردان معتاد

زنان غيرمعتاد ـ زنان معتاد
مردان معتاد ـ 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 غيرمعتاد - زنان غيرمعتاد
مردان غيرمعتاد – مردان معتاد

مردان غيرمعتاد - زنان معتاد
زنان غيرمعتاد-مردان معتاد
زنان غيرمعتاد- 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 غيرمعتاد - زنان غيرمعتاد
مردان غيرمعتاد – مردان معتاد

مردان غيرمعتاد - زنان معتاد
زنان غيرمعتاد - مردان معتاد

زنان غيرمعتاد - 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

ريز
گ

مردان غيرمعتاد - زنان غيرمعتاد
مردان غيرمعتاد – مردان معتاد

مردان غيرمعتاد - زنان معتاد
زنان غيرمعتاد - مردان معتاد

زنان غيرمعتاد - 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  گروه‌ها  سيستم مغزي-رفتاري
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بررس��ي جداول‌ 5 و 6 نش��ان مي‌دهد که فعاليت مؤلفه‌های 
روي‌آوري سيستم فعال‌ساز رفتاري، سيستم بازداري رفتاري 
و سيس��تم جنگ-گري��ز در زن��ان معتاد بیش��تر از همتايان 
غيرمعتاد آنهاس��ت، اما در ميزان فعاليت مؤلفة اجتناب فعال 

تفاوت معناداري مشاهده نشد. 
برای پاس��خ‌گويي به س��ئوال دوم پژوهش وارزيابي فعاليت 
سيستم‌هاي مغزي- رفتاري مردان معتاد و غيرمعتاد، يافته‌هاي 
جداول‌ 5 و 6 حاکي از آن اس��ت که دو سيس��تم فعال‌س��از 
رفت��اري و ب��ازداري رفت��اري در م��ردان معت��اد و غيرمعتاد 
تف��اوت معناداري دارد، اما در ميزان فعاليت سيس��تم جنگ-
گريز مردان معت��اد و غيرمعتاد تفاوت معناداري دیده نش��د. 
به‌عبارت ديگ��ر، مردان معتاد سيس��تم بازدارن��دة رفتاري و 
روي‌آوري فعال‌تري داش��ته‌اند، درحالي که سيس��تم اجتناب 
فعال آن��ان ضعيف‌تر از م��ردان غيرمعتاد عمل کرده اس��ت. 
برای پاس��خ‌گويي به س��ئوال س��وم پژوهش و بررسي نقش 
تفاوت‌هاي جنس��يتي در ميزان فعاليت سيس��تم‌هاي مغزي-
رفتاري زن��ان و مردان معتاد و غيرمعتاد، يافته‌هاي جداول4 و 
6 نش��ان می‌دهد که بين زنان و مردان معتاد در ميزان فعاليت 
مؤلفه‌های روي‌آوري سيستم فعال‌ساز رفتاري، سيستم بازداري 
رفتاري و مؤلفة جنگ سيس��تم جنگ-گريز تفاوت معناداري 
وجود ندارد، اما ميزان فعاليت مؤلفة اجتناب فعال و مؤلفة گريز 
در زنان معتاد بيشتر از مردان معتاد است. مقايسة ميزان فعاليت 
سيستم‌هاي مغزي - رفتاري در مردان و زنان غيرمعتاد نيز بيانگر 
آن است که اين دو گروه در ميزان فعاليت سيستم‌هاي فعال‌ساز 
رفتاري و بازداري رفتاري تف��اوت معناداري ندارند،اما ميزان 
فعاليت مؤلفة جنگ در مردان غيرمعتاد بيشتر از زنان غيرمعتاد 
و مؤلفة گريز در زنان غيرمعتاد بيشتر از مردان غيرمعتاداست.

بحث 
 در اين پژوهش ميزان فعاليت سيس��تم‌هاي مغزي - رفتاري 
و تفاوت‌هاي جنس��يتي افراد معتاد و غيرمعتاد بررس��ي شد. 

براساس نظریة شخصيت گري، دو سيستم فعال‌ساز رفتاري 
)BAS( و سيس��تم بازدارن��دة رفت��اري )BIS( در گرايش 
اف��راد به مصرف مواد مخدر نقش بس��زايي دارند. يافته‌هاي 
پژوهش حاضر نشان مي‌دهد که در مردان معتاد هر دو مؤلفة 
سيستم فعال‌س��از رفتاري و در زنان معتاد مؤلفة روي‌آوري 
سيس��تم فعال‌ساز رفتاري، در مقايس��ه با همتايان غيرمعتاد، 
فعاليت بيش��تري دارد. اين يافته با نتيجة پژوهش‌هاي متعدد 
همسوس��ت )فرانكن و همکاران، 2006؛ هانت و همكاران، 
2008، يكمب��رل و هم��كاران، 2007(. در تبيي��ن اين يافته، 
پژوهش‌ها )دراموند1 و گلاتي��ر2، 1994؛ يكلن3 و فورتمن4، 
1997( نش��ان مي‌دهن��د ک��ه كي��ي از عوام��ل تداوم‌بخش 
س��وءمصرف مواد، اش��تياق كنترل‌ناپذير5 اف��راد به مصرف 
مواد مخدر اس��ت. بنابراين هرچه سيس��تم فعال‌ساز رفتاري 
حساسيت بيشتري داشته باشد، اشتياق افراد به مصرف مواد 
مخدر و تلاش برای دس��تيابي ب��ه آن افزايش خواهد يافت 

)فرانكن، 2002(. 
همچني��ن اي��ن يافته ب��ا نتايج مطالع��ة مك��ري، اختياري، 
عدالتي، گنجگاهي و نادري )1387( همسوس��ت. مكري و 
همكاران در پژوهش خود بررسي ارتباط ميان شاخص‌هاي 
تكانشگري و رفتارهاي مخاطره‌جويانه با شدت ولع مصرف 
در گروه‌ه��اي مختلف معت��ادان به مواد افيوني را بررس��ي 
کردند. نتايج مطالعة آنها نش��ان داد که مصرفك‌نندگاني كه 
ولع بيشتري به مصرف مواد داشتند، بي‌برنامگي، تكانشگري 
حركتي و شناختي بيشتري داشتند. مطالعة حاج‌سيدجوادي، 
مزيناني، فدائي و دولتشاهي )1386( نيز حاکی از آن بود که 
ويژگي شخصيتي تازه‌جويي و هيجان‌طلبي در افراد مبتلا به 

سوءمصرف مواد بیشتر از افراد عادي است.
در همين راس��تا، مطالعة گ��ري6 و پيکرينگ )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 كامبرپولوس و استاجير 
)2004( نش��ان مي‌ده��د که در ش��رايط آزارنده و نب��ود پاداش، 
حساس��يت سيس��تم بازدارندة رفتاري با اش��تياق فرد به مصرف 
ال��كل رابطة مثبت دارد و از آنجا که رابطة حساس��يت سيس��تم 
فعال‌س��از رفتاري با افزايش ميل فرد به مصرف الكل نيز مثبت و 
معنادار اس��ت، اين يافته‌ها بیانگر آن هستند كه براي سوءمصرف 
الكل،به طور خاص، و س��وءمصرف مواد، به طور عام، دو مسير 
انگيزش��ي متمايز و متفاوت وج��ود دارد: كيي از اين مس��يرها 
مربوط به حساسيت سيستم فعال‌ساز رفتاري و ميل كنترل‌ناپذير 
پاداش‌دهنده17 به مصرف مواد است و ديگري ميل كنترل‌ناپذير به 
مصرف مواد پس از ترك آن18 اس��ت كه به به حساسيت سيستم 
بازدارندة رفتاري مربوط می‌شود )هينز19 و همكاران، 2003(. تيلر 
و هم��كاران )2006( نيز رابطة بين سيس��تم بازدارندة رفتاري و 
س��وءمصرف مواد را در دانشجوياني كه دچار سوءمصرف بودند 
مطالعه کردند. مطالعه آنها نش��ان داد كه حساسيت و بيش‌فعالي 
سيستم بازدارندة رفتاري و عاطفة منفي، يعني دو مجموعه صفات 
شخصيتي مختلف، در بروز اعتياد به مواد نقش دارند )استاجير20، 

كامبرپولوس و داو، 2007(. 
در همين راس��تا، مطالعة بخش��ي‌پور رودس��ري، علي‌لو و ايراني 
)1387( نيز نش��ان داد كه معتادان در مقايس��ه با گروه بهنجار در 
بعُد ش��خصيتي روان‌رنجور‌خويي21، نمرة بیشتري كسب كردند. 
از سوي ديگر، بعُد روان‌رنجورخويي با فعاليت سيستم بازدارندة 
رفت��اري رابطة مثبت معن��اداري دارد )توربيا، آويلا و يكس��رز22، 

)2008

از کنزيو1، اسكوبدسيكا2، خارچنكو3 و ويلسون4، 2004( نيز 
نشان مي‌دهد که صفت شخصيتي زودانگيختگي که با سيستم 
فعال‌س��از رفتاري ارتباط دارد، بيانگ��ر خصيصة لذت‌طلبي 
تکانش��ي5 اس��ت. به عقيدة گري و مک‌ناگتان6 )2000( بعُد 
ش��خصيتي سيس��تم فعال‌س��از رفتاري در ابعاد ش��خصيتي 
درون‌گراي��ي- روان‌پريش‌خويي7" آيزن��گ قرار دارد و پيامد 
فعاليت سيس��تم فعال‌س��از رفتاري، دو خصيصة شخصيتي" 
لذت‌طلبي تکانش��ي" و "روان‌پريش‌خويي" است که اين دو 
ويژگي در رفتارهاي اعتيادي صفات زيربنايي هس��تند. گري 
و پيکرين��گ )1999؛ ب��ه نقل از کنزيو و هم��کاران، 2004( 
خاطرنشان مي‌س��ازند که رفتارهاي پرخطر و لذت‌طلبانه در 
افرادي که سيس��تم فعال‌س��از رفتاري فعاليت بيشتري دارد، 
بيشتر ديده مي‌ش��ود. افزون‌بر‌اين، مطالعة مكري و همکاران 
)1387( نيز نش��ان مي‌دهد که ويژگي تکانش��گري در گروه 
مصرف‌کنندة مواد به طور معنا‌داري بيش از گروه افراد سالم 
اس��ت. مبتني بر اي��ن مطالعه در بين معت��ادان ايراني، وجود 
زمينه‌هاي تکانش��گري )و نه گرايش‌ه��اي مخاطره‌جويانه( 

شاخص اصلي روان‌شناختي پديدة اعتياد است.
از س��وي ديگر، برخي پژوهش‌ها نيز "س��ندروم نقص پاداش"8 
را به‌عن��وان كيي از عوامل دخيل در بروز اختلال س��وءمصرف 
م��واد معرفي كرده‌اند و از آنجا که مبناي عصب‌زيست‌ش��ناختي 
سيستم فعال‌س��از رفتاري مس��ير پاداش دوپامينرژيک است، در 
سندروم نقص پاداش، کاهش ميزان انتقال‌دهندة عصبي دوپامين 
در سوءمصرف برخي مواد همچون کوکائين، الکل و در قماربازي 
بيمارگون نقش بسزايي دارد )باويرات9 و اسکار-برمن10، 2005(.
همچنين يافته‌هاي پژوهش حاضر نشان مي‌دهد که فعاليت‌ سيستم 
ب��ازداري رفتاري زنان و مردان معتاد بيش��تر از همتايان غيرمعتاد 
آنهاست. اين يافته با نتايج برخي مطالعات همسو ك)امبرپولوس11 
و اس��تاجير12، 2004؛ تيلر13، ريوز14، جيمز15 و بوباديلا16، 2006( 
و با يافته‌هاي برخي پژوهش‌ها مغاير است )لکستون و همکاران، 

1- Knyazev 
2- Slobodskaya 
3- Kharchenko
4- Wilson
5-impulsive sensation seeking
6- McNaughton
7- Psychoticism
8- reward deficit syndrome 
9- Bowirrat
10- Oscar-Berman  
11- Kambouropoulos

12- Staiger   
13- Taylor 
14- Reeves
15- James
16- Bobadilla
17- reward craving
18- withdrawal relief craving 
19- Heinz 
20- Staiger 
21- neuroticism 
22- Caseras
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اجتناب از آن و به‌تبع آن سوء استفاده از مواد روي مي‌آورند )کوپر8، 
1992(، بعضی پژوهش‌ها نشان‌دهندة آن است که زنان در مواجهه با 
عواطف منفي و تنش‌هاي زندگي، بيشتر از سبک‌هاي اجتنابي و انکار 
استفاده مي‌کنند )کوپر و اركات9، 1997(. بنابراين به نظر مي‌رسد که 
زنان معتاد در مواجهه با موقعيت‌هاي تهديدکنندة اجتماعي، رفتارهاي 
اجتنابي و گريز پيش می‌گیرند و بيشتر به سوءمصرف مواد پناه مي‌برند.
زنان و مردان معتاد در ميزان فعاليت مؤلفة روي‌آوري سيستم فعال‌ساز 
رفتاري و بازداري رفتاري و مؤلفه جنگ سيستم جنگ-گريز تفاوت 
معناداري نداش��تند. زنان و مردان غيرمعتاد نيز در ميزان فعاليت دو 
سيستم فعال‌ساز رفتاري و بازداري رفتاري  تفاوت معناداري نشان 
ندادند. اين يافته‌ها با نتاي��ج پژوهش‌هاي متعدد )لئون و همکاران، 
2001؛ نيومن و همکاران، 2005( ناهمسوس��ت. پژوهش‌ها نش��ان 
مي‌دهن��د که زنان در مقايس��ه با مردان، سيس��تم ب��ازداري رفتاري  
فعال‌ت��ري دارند )لئون و همکاران، 2001؛ جرم و همکاران، 1999( 
و اختلال‌های دروني‌سازي که با بيش‌فعالي سيستم بازداري رفتاري  
ارتباط نيرومندي دارد، بيشتر در زنان )رزن‌فيلد، 2000( و اختلال‌های 
بروني‌سازي همچون سوء مصرف مواد و رفتارهاي ضداجتماعي که 
با بيش‌فعالي سيستم فعال‌س��از رفتاري ارتباط دارد، بيشتر در مردان 
ديده مي‌شود )رزن‌فيلد، 2000؛ نيومن و همکاران، 2005(.در تبيين 
اين يافته مي‌توان گفت که س��وءمصرف مواد يک پديدة زيس��تي- 
رواني- اجتماعي اس��ت و عوامل ژنتيکي )ش��اکيت10، اسميت11 و 
کالمجين12، 2004(، ويژگي‌هاي جمعيت‌شناختي )کر13، گرينفيلد14، 
بوند15 و رهم16، 2004(، ابتلا به بيماري رواني )والنتينر17، مانتس18 و 
دكيون19، 2004(، عوامل اجتماعي )هاسنگ20، 2003( و ويژگي‌هاي 
فردي مختلف در بروز آن نقش دارند و درک کامل اين پديده فقط در 

چارچوب ديدگاه زيستي- رواني- اجتماعي ميسر است.

از ديگر يافته‌هاي پژوهش حاضر اين بود که ميزان حساسيت سيستم 
جنگ-گريز در زنان معتاد بيشتر از همتايان غيرمعتاد آنها بود، در حالي 
که در مردان معتاد و غيرمعتاد ميزان فعاليت اين سيستم تفاوت معناداري 
نش��ان نداد. در الگوي تجديدنظرش��دة حساسيت به تقويت‌گري و 
مک‌ناگتان )2000(، پس��تانداران در ش��رايط تهديد‌کنندة خاص سه 
واکنش رفتاري نشان مي‌دهند که عبارت‌اند از: اجتناب، گريز، انجماد. 
يافته‌ها نشان مي‌دهند که موقعيت تهديدکننده،که بقاي پستانداران را 
تهديد مي‌کند، موجب بروز ترس در اغلب آنان مي‌شود، درحالي‌که 
مطالعة وايت1 و دپو2 )1999( نش��ان داد که عامل برانگیختگی ترس 
وض��وح و درجة تهديدکنندگي موقعيت )و نه نوع تهديد( اس��ت. 
به‌عبارت ديگر، موقعيت‌هاي اجتماعي نيز موجب برانگيختن ترس 
در انس��ان مي‌ش��ود که اغلب به اندازة خطرات جسماني، مخرب و 
تهديدکننده‌ان��د. در ضمن، ب��ه باور اهم��ن3 )1986(، موقعيت‌هاي 
تهديدکنندة اجتماعي نيز مي‌توانند موجب صدمات جسماني در انسان 
ش��وند. بنابراين در واکنش ترس، ادراک اف��راد از قريب‌الوقوع بودن 
خطر، يک سازة شناختي است که متأثر از تفاوت‌هاي شخصيتي افراد 

است )سيلورس4، ليلينفلد5 و لاپريري6، 2011(. 
در همين راستا، به نظر مک‌ناگتان و کور )2004( ترس يک واکنش 
دفاعي اس��ت که به وس��یلة سيس��تم جنگ-گريز در پاسخ به يک 
موقعيت تهديد‌کنندة خاص ظاهر مي‌ش��ود و به صورت تظاهرات 
رفتاري جنگ/ گريز/ انجماد نمود ميي‌ابد. اين تظاهرات رفتاري فرار 
از موقعيت تهديدکننده را براي آدمي ممکن مي‌سازند. سوءمصرف 
مواد نیز نوعي سبک مقابلة فرد با استرس است که غالباً به صورت 
انکار عواطف منفي يا اجتناب از آن بروز مي‌یابد )نالن-هاکس��ما7، 

 .)2004
يافته‌ها همچنین بیانگر آن بودند که ميزان فعاليت مؤلفة اجتناب فعال 
و گريز در زنان معتاد بيشتر از مردان معتاد است. از سوي ديگر، مردان 
غيرمعتاد در مؤلفة جنگ و زنان غيرمعتاد در مؤلفة گريز سيستم جنگ 

- گريز،  فعالیت و حساسيت بيشتري نشان دادند. 
در تبيين اين يافته‌ها مي‌توان سوءمصرف مواد را نوعي سبک مقابلة 
افراد با تنش‌ها و فشارهاي زندگي تلقی کرد. نتايج پژوهش‌ها در زمينة 
نقش تفاو‌‌‌ت‌هاي جنسيتي در استفاده از سوءمصرف مواد، به عنوان 
یک سبک‌مقابله‌اي، متناقض است، درحالي که برخي يافته‌ها حاکي از 
آن است که مردها در مقايسه با زنان، بيشتر به انکار عواطف منفي و 
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