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  چكيده
رفتاري، سرسـختي   ـ  هاي مغزي نظام ةپژوهش مقايساين هدف از 

مـواد و   ةكننـد  ابهام در افـراد سـوء مصـرف   شناختي و تحمل  روان
اي، و  ي مقايسهروش پژوهش از نوع تحقيقات علّ. بود افراد عادي

. بود 1391معتادان شهرستان اروميه در سال  همةآماري آن  ةجامع
اي از پنج مركز ترك  گيري خوشه نفر با استفاده از روش نمونه 50

دي نيز با آنان همتاسـازي  نفر از افراد عا 50اعتياد اروميه انتخاب و 
گـري  هاي پژوهشـي بـه كمـك پرسشـنامه شخصـيتي       داده. شدند

ــون ــنام ،)GWPQ، 1989( ويلس ــه ةپرسش ــدگاههاي   زمين ــابي دي ي
) 1993 لــين،(مقيــاس تحمــل ابهــام ، و )1970 كوباســا،(شخصــي 

هـاي آمـاري بـا اسـتفاده از روش تحليـل       داده. آوري گرديد جمع
هـا   تحليـل داده . ندشـد تجزيه و تحليل  )مانوا( واريانس چندمتغيره

مـواد و افـراد عـادي در     ةكننـد  مصرف نشان داد كه بين افراد سوء
شـناختي و تحمـل ابهـام     رفتاري، سرسـختي روان  ـ  هاي مغزي نظام

در خرده مقياس نظـام   ).>001/0P(داري وجود دارد  تفاوت معني
مـرات  شـناختي و تحمـل ابهـام، ن    بازداري رفتاري، سرسختي روان

طـور معنـاداري كمتـر از افـراد      مـواد بـه   ةكننـد  مصـرف  افراد سوء
طـور معنـاداري    عادي، اما در نظام گرايش رفتاري نمرات آنان بـه 

نتـايج نشـان داد كـه برخـي از صـفات      . بيشتر از افـراد عـادي بـود   
شـناختي   رفتاري، سرسـختي روان ـ   هاي مغزي شخصيتي مانند نظام

  .ندرمصرف مواد دا گرايش به سوء و تحمل ابهام نقش مهمي در
رفتاري، نظام بـازداري رفتـاري،    ـ  هاي مغزي نظام :هاي كليدي واژه

  .شناختي، تحمل ابهام سرسختي روان نظام گرايش رفتاري،
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Abstract  
The aim of the present study was to compare the 
brain- behavior systems, psychological hardiness 
and ambiguity tolerance in substance abusers and 
normal people. The study was a causal comparative 
research. Statistical population included all drug 
users in 2011 (1391s.c.) in the city of Urmia. 50 
people were selected through cluster sampling 
from five drug rehabilitation centers in Urmia and 
50 normal participants were matched with them. 
Data were collected with the Gray-Wilson 
Personality Questionnaire (GWPQ, 1989), Kubasa 
Personal Perspectives Survey Questionnaire (1970), 
and the Scale of Ambiguity Tolerance (Lin, 1993). 
Data were analyzed through multivariate analysis 
of variance (MANOVA). Analysis of data showed 
that there were significant differences in brain 
behavioral systems, hardiness and ambiguity 
tolerance between substance abusers and normal 
group (P<0.001). Substance abusers, scores in the 
behavioral inhibition system subscale, hardiness 
and ambiguity tolerance, were lower than the normal 
group but their scores in behavioral approach 
system were higher than the normal group. Results 
indicated that some personality traits such as brain-
behavior systems, hardiness and ambiguity tolerance 
may have an important role in tendency to 
substance abuse. 
Keywords: brain behavioral systems, behavioral 
inhibition system, behavioral approach system, 
psychological hardiness, ambiguity tolerance. 
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  مقدمه
مواد يكي از بزرگترين معضلات جوامـع   1مصرف  اعتياد يا سوء

موجب اختلالات رفتـاري و اجتمـاعي    فقطكه نه  استبشري 
هاي مختلـف سـلامت جسـمي و     ثير بر جنبهتأ بلكه با ،شود مي

جامعـه  رواني، خسارات مالي هنگفتي نيز بـر فـرد، خـانواده و    
آميز زيـادي   مصرف مواد با رفتارهاي مخاطره  سوء .كند وارد مي

ي شخصي، افـزايش خشـونت، افـزايش    ها مانند نابودي دارايي
اي ماننـد   كننـده  هاي سرايت رفتارهاي جنسي پر خطر و بيماري

ايدز، افزايش اختلالات رواني و افكـار خودكشـي ارتبـاط دارد    
از طرفي كشور مـا   .)2009 ،2ريد، آمارو، ماتسوموتو و كايسن(

در مقايسه با ميانگين آمارهاي جهاني، جزو كشـورهايي اسـت   
شيوع بالاي . كه به تلاش بيشتر براي كنترل اين معضل نياز دارد

ليون نفر در كشور ما يم 8/1مصرف مواد با آماري بيش از ِ  سوء
زاده و  عبـداالله (د كن ميتر  شاخص اهميت توجه به اين مشكل را

يي هـا  عامل ةبنابراين دلايل زيادي براي مطالع ).1389هاشمي، 
برخي از  لاًاحتما. شوند وجود دارد ميمنجر كه به مصرف مواد 

ي اعتيـادآور  هـا  بـه شـناختي ماننـد جن   اين عوامل ژنتيكي، روان
ي خـانوادگي ضـعيف و   هـا  سـالان، مـدل  شخصيت، فشـار هم 

  ). 1996، 3و هيرمدي، وادوا ( استحوادث فشارزاي شديد 
، نقش عوامل مصرف موادسوء از آنجا كه در بروز و ظهور   

گذشته بـر   ةدر يك ده بنابراينقابل انكار است،  شخصيتي غير
كيد شده تأ مصرف موادسوء رفتاري در  ـ  هاي مغزي نظامنقش 
 :انگيزشي را پيشـنهاد كـرده اسـت    نظامدو  4گري  جفري .است
ــام ــاري نظ ــرايش رفت ــاداش   BAS(۵( گ ــه پ ــه پاســخدهي ب ك
 BIS(۶( بازداري رفتاري نظامكند و يك  ميشده را تعيين  شرطي

گري و مك ( كند ميشده را تعيين  كه پاسخدهي به تنبيه شرطي
گــرايش  افــراد بــا). 2005، 8؛ نقــل از مــوزاپ2000 ،7نــاوتونر
احتمـال   و بيشـتر هسـتند  جوي پاداش و جست دربالا،  رفتاري

 ـ  خطـر دارد كه رفتارهاي  كـار گيرنـد، عواطـف مثبـت      هپـذير ب
وري را ارائه  سطوح بيشتري از تكانش بيشتري را تجربه كنند و

و  محتاط هستندبالا، بازداري رفتاري كه افراد با  حالي در. دهند
 ـ    بيشتر  كـار گيرنـد و   هاحتمال دارد كـه رفتارهـاي اجتنـابي را ب

  ).2005، موزاپ( سطوح بالاتري از اضطراب را نشان دهند
سـاز رفتـاري از لحـاظ     فعـال  نظـام گرايش رفتاري يا  نظام  

  ساختاري ارتباط نزديكي با مسيرهاي دوپامينرژيك دارند كه از
  

مـرتبط   C.S.P.Tكنند و با مـدارهاي   ميمزانسفال صعود  ةناحي
با حركاتي كه با پـاداش يـا    نظاماين ). 1386صوفياني، (هستند 

داد شـامل   هـاي بـرون   پاسـخ  .شـود  مـي تنبيه رابطه دارند، فعال 
 نظام. كشف آنهاست نزديكي به محركات و افزايش مجاورت و

بازداري رفتـاري بـا فعاليـت مسـيرهاي آوران نورآدرنرژيـك،      
جداري و مدار پاپز  ةتشكيلات هيپوكامپال، ناحي سرتونرژيك و

در ). 1386؛ بــه نقــل از صــوفياني، 1981گــري، ( دارد ارتبــاط
بـازداري رفتـاري در مقابـل     نظـام هـاي  داد گـري، بـرون   ةنظري
ن نبـود  ةكننـد  ي شـرطي ناكـام  ها ي شرطي تنبيه و نشانهها نشانه

 آور طور ذاتي ترس هايي كه به هاي جديد و محرك پاداش، محرك
هستند شامل بازداري رفتار جاري، افزايش آمادگي براي عمـل،  

صـوفياني،  (هاي محيطي است  برپايي و افزايش توجه به محرك
ي هـا  دند كـه نمـره  كرگزارش ) 2001( 9لاكستون و داو ).1386
سوء با گرايش رفتاري ي بالاي ها و نمره بازداري رفتاري پايين

 ،شـود  مـي بيني  پيشبنابراين  .ندهستمصرف الكل و مواد مرتبط 
مواد و الكـل قـرار    مصرف سوءافرادي در معرض بيشترين خطر 

از سطح فعاليت  رفتاري آنها بالاترساز  فعال نظامدارند كه فعاليت 
 نظـام كـه فعاليـت    حـالي  در افـراد عـادي اسـت در    نظـام اين 

افـراد عـادي   در  نظامتر از سطح فعاليت اين  آنها پايين ةبازدارند
  ).2007، 10، كيمبرل، روزماري، نلسون و جانناتان( است
سـاز رفتـاري باعـث     الفع ـ نظـام اينكه فعاليـت   هبا توجه ب  

بدون (انجام دادن كارهاي با احتمال وقوع پاداشهدايت فرد به 
 نظـام شود، حساسـيت ايـن    مي) در نظر گرفتن پيامدهاي منفي

مصرف مواد در نظـر گرفتـه    سوءعنوان عاملي براي گسترش  به
فعاليـت  كند كه  ميبيان  )2007( 11لسودر اين راستا فا .شود مي

و  شود ميبازداري رفتاري باعث ايجاد خلق تكانشي  نظام پايين
 ،دهـد  مـي افـزايش   مـوقتي را  سوي تقويت مثبت هگرايش فرد ب

جاي پافشـاري و سـماجت در رسـيدن بـه      اي كه فرد به گونه به
گردد و اين همـان   ميي آني ها دنبال تقويت اهداف بلندمدت به

عنــوان سرســختي   از آن بــه 12ســت كــه كوباســا  ا چيــزي
  .كند ميياد  13شناختي روان
ــا   ــه ) 1992( كوباس ــوم را ب ــن مفه ــل   اي ــك عام ــوان ي عن
ويـژه   زاي زنـدگي بـه  كننده در مقابـل رويـدادهاي فشـار    لتعدي
 سرسختي. مطرح كرده است مي هاي جس ع بيماريابه انو يابتلا
قابليت تسـلط بـر  (شناختي سه مؤلفة اساسي شامل تسلط  روان
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تمايـل بـه درگيـر شـدن،     (، تعهـد  )ي متنوع زنـدگي ها موقعيت
قابليت درك (و چالش ) برخلاف دور شدن از انجام دادن كاري

هورسبرگ، ( دارد) اينكه تغييرات در زندگي چيزي طبيعي است
كه نشان داده است  ها پژوهش). 2008، 1شرمر، وسلكا و ورنان

 زا بودن حوادث و همچنـين شناختي، عامل فشار سرسختي روان
جسمي حاصل از اين حـوادث را كـاهش    ـ  برانگيختگي رواني

مـدي و همكـاران،   (ثير مثبتي بر سلامتي افراد دارد تأ دهد و مي
با انجام پژوهش ) 1990( 3ناكانا ).2007، 2البيگ، شيرد و 2002

داري را بـين متغيرهـاي    منفي و معني ةبر روي زنان ژاپني رابط
 4نيز وايب 1991ر سال دست آورد و د سرسختي و افسردگي به

سرسـختي بـالا در مقايسـه بـا      ي بـا هـا  كـه آزمـودني   نشان داد
ي داراي سرسختي پـايين در مقابـل ناكـامي قـدرت     ها آزمودني

نيـز  ) 1984( 5دويتـر  رودوالت و آگوست. تحمل بيشتري دارند
ند افراد بـا سرسـختي پـايين، تغييـر در زنـدگي را در      بيان كرد

ارزيـابي   مهـار مقايسه با افراد با سرسختي بالا، منفي و غيرقابل 
افسـردگي،   فـرد بـه   يخود در ابتلا سهمكنند كه اين نيز به  مي

همچنـين  . درثير داتأ هاي جسمي و رواني اعتياد و ساير بيماري
ســبك اســنادي  افــرادي كــه داراي سرســختي پــاييني هســتند،

اسنادهاي كلي و دروني براي وقـايع منفـي    لاًمث(ناسالمي دارند 
، ولي افراد بـا  )و خارجي و اسنادهاي خاصي براي وقايع مثبت

بـاور بـه تغييـر،     .انـد  سرسختي بالا عملكـردي مخـالف داشـته   
 دگرگوني و پويايي زندگي و اين نگرش كه هر رويدادي لزوماً
بــه معنــاي تهديــدي بــراي امنيــت و ســلامت انســان نيســت،  

پذيري شناختي و بردباري در برابر رويـدادهاي سـخت    انعطاف
مدي، ودهـا و هيـر،   (دنبال دارد  ي مبهم را بهها موقعيت ،زا تنش

كوباسـا و پـوكتي    .)1387، نقل از رحيميان و اصغرنژاد، 1996
ي سرسـختي از  شـناخت  ي روانهـا  باور دارند كه ويژگي) 1983(

 هاي هجمله حس كنجكاوي قابل توجه، گرايش به داشتن تجرب
ي بودن و اينكه تغييـر در  ژدار، ابراز وجود، پرانر جالب و معني

زندگي، امري طبيعـي اسـت، در سـازش فـرد بـا رويـدادهاي       
و بـه دنبـال آن قـدرت     استزا و مبهم زندگي سودمند  تنيدگي

بـا  عاملي كـه ممكـن اسـت     ؛دبر ميدر فرد را بالا  6تحمل ابهام
بنابراين بـه نظـر كوباسـا     .سوء مصرف مواد ارتباط داشته باشد

 شـناختي  ي سرسختي روانها لفهؤسطوح بالاي تحمل ابهام از م
 مبني بـر ) 1387(ي رحيميان و اصغرنژاد ها يافته .پذيرد ميثير تأ
 زا نيـز  تـنش ي هـا  ثير سرسختي بر تحمـل ابهـام در موقعيـت   تأ
  تحمل ابهام يك متغير شخصيتي اسـت  .اين ادعاستييدي بر تأ
  

كـه پايـان آن    يتوانـد بـا مـوقعيت    مـي و ميزاني اسـت كـه فـرد    
افـراد داراي   .آميز داشته باشد اي موفقيت مقابله ،نامشخص است

كننـد و در   مياسترس بيشتري تجربه  لاًتحمل ابهام پايين، معمو
داراي  كـه افـراد   حـالي  در. خورنـد  مـي تكاليف مبهم شكست 

كنند و از آن  ميخوبي عمل  تحمل ابهام بالا در تكاليف مبهم به
نقش خيلـي  پايين تحمل ابهام  داشتنطور كلي  به. برند ميلذت 

  ).1384نريماني،  و ابوالقاسمي( مهمي در نگراني و اضطراب دارد
رسد كـه افـراد معتـاد در مواجهـه بـا مشـكلات        ميبه نظر   

ري دارند و براي اجتناب از اين امـر  ت روزمره تحمل ابهام پايين
در همـين راسـتا،    .ممكن است به مصـرف مـواد روي بياورنـد   

نشان داد كه افراد مبتلا بـه سـوء مصـرف    ) 2007( 7اسريوستاو
 8پـژوهش بـراون و وايـن    .تـري دارنـد   مواد تحمل ابهام پـايين 

افـرادي كـه داراي تحمـل ابهـام      ،دده ـ مـي نشـان   نيز )2002(
دچار  دانند و ميت مبهم را تهديدكننده هستند، موقعيتري  نپايي

آن  د،ابهام بالايي دارنفرادي كه تحمل ا ليو ،شوند مياضطراب 
دانند و باور دارنـد كـه هـيچ جـوابي      ميرا يك مزيت موقعيت 

هتـري بـراي حـل    ي بهـا  قطعي نيست، بنابراين به دنبال جواب
ممكن است افراد با تحمل ابهـام  بنابراين . گردند ميخود  ةلأمس

 وي مشـكل  هـا  اي حل موقعيتعنوان ابزاري بر پايين از مواد به
  .نندكانگيز استفاده  چالش

ي مغـزي رفتـاري،   هـا  نظـام  ةاين پـژوهش بـا هـدف مقايس ـ     
مصرف  شناختي و تحمل ابهام در افراد مبتلا به سوء سرسختي روان

ال است كـه آيـا   ؤدرصدد پاسخگويي به اين س ،مواد و افراد عادي
شناختي و تحمل ابهام  ي مغزي رفتاري، سرسختي روانها نظامبين 

   و افراد عادي تفاوت وجود دارد؟ مواد ةكنند مصرف سوءدر افراد 
مصرف مواد  سوءيي در رابطه با ها بررسي و انجام پژوهش  

ي هـا  اساس به تشـخيص و ارزيـابي ويژگـي   در ضروري است و 
ي مغزي رفتاري، سرسختي و تحمل ابهام ها ويژه نظام شخصيت به

ي كلاني كه ها با توجه به مشكلات و هزينه. كمتر توجه شده است
شود،  ميكشور  مصرف مواد در سوءصرف پيشگيري و يا درمان 

درستي مورد ارزيـابي و توجـه قـرار گيـرد و      له بايد بهأاين مس
ي ها مرتبط با ويژگي منظور شناخت عوامل اي به ي شايستهها برنامه

 ةكنند مصرف سوءشخصيتي، تحمل ابهام و سرسختي در ميان افراد 
گيري اين متغيرها و نقش آنها  بنابراين با اندازه .مواد صورت پذيرد

تـوان وضـعيت    و اهميتي كه در ايجاد شخصيت سالم دارنـد، مـي  
كنندگان مـواد را بررسـي كـرد و راهكارهـاي      مصرفسوء رواني 
.دادد در برابـر ايـن بيمـاري ارائـه     واكسينه كردن افرا براياي  تازه

1. Horsburgh, Schermer, Vweselka, Vernon      2. Sheard, Golby, 
3. Nacano               4. Wiebe 
5. Rhodwalth & Agustdoitr           6. ambiguity tolerance 
7. Srivastava              8  . Brown & Winne 
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  :شود ميي زير ارائه ها در راستاي انجام اين پژوهش فرضيه
ي هـا  كنندگان مواد و افراد عـادي در نظـام   مصرف سوءبين ـ 1

  .تفاوت وجود دارد رفتاري ةبازدارند
ي هـا  كنندگان مواد و افراد عـادي در نظـام   مصرف سوءبين ـ 2

  .ساز رفتاري تفاوت وجود دارد فعال
كنندگان مواد و افـراد عـادي در سرسـختي     بين سوء مصرفـ 3

  .شناختي تفاوت وجود دارد روان
كنندگان مواد و افراد عادي در تحمل ابهـام   مصرف سوءبين ـ 4

  .تفاوت وجود دارد
  

  روش
  آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع
 ـ هاي پژوهشاين پژوهش از نوع   ةجامع ـ .بـود  اي مقايسـه ي علّ

 1391 تابستان معتادان شهرستان اروميه در همةپژوهش  آماري
ند كه در مراكز تـرك اعتيـاد وابسـته بـه سـازمان بهزيسـتي       بود

نفـر بـا    50از ايـن جامعـه   . كردنـد  مـي مراحل درمان را سپري 
بـه ايـن   . انتخاب شـدند اي  گيري خوشه استفاده از روش نمونه

و شـد  تمامي مراكز ترك اعتيـاد تهيـه   ست فهرصورت كه ابتدا 
صـورت تصـادفي انتخـاب     كـز بـه  مركز از بين اين مرا 5س سپ

تهيـه  هـر مركـز   ست اعضاي فهرشدند، با مراجعه به اين مراكز 
صـورت   به )نفر 50 جمعاً( و ده نفر از بين اعضاي هر مركزشد 

صـورت   نفر از افـراد عـادي نيـز بـه     50.انتخاب شدندتصادفي 
از لحـاظ سـن،    گروه قبلي با انتخاب و اي چندمرحلهاي  خوشه

هـل  تأ جنس، وضعيت تحصيلي، وضعيت اقتصادي و وضـعيت 
  .شدند همتاسازي

  
  سنجش ابزارهاي

 رتويلسون، با: 1(GWPQ) ويلسون  ـ گري شخصيتي مقياس
 كـه  پرسشـنامه  ناي. كردند طراحي را آن 1989 سال در گري و

 را آن يهـا  لفـه ؤم و رفتـاري  مغزي هاي منظا حساسيت و غلبه
 يـك  هر فعاليت بررسي براي و دارد الؤس 120 كند مي ارزيابي

 گريـز،  و ستيز و رفتاري بازداري رفتاري، ساز فعال هاي منظا از
 فعاليـت  به مربوط ةماد 40 از .است شده گرفته نظر در ماده 40
 مـاده  20 و يآور روية لف ـؤم به ماده 20 رفتاري، ساز فعال منظا
 بـه  مربـوط ة مـاد  40 از .اسـت  مـرتبط  فعـال  اجتنـاب  ةلفؤم به

 بـه  مربـوط  مـاده  20 رفتـاري،  بـازداري  منظـا  فعاليت سنجش
 و دارد اختصـاص  خاموشـي ة لفؤم به ماده 20 و منفعل اجتناب

  ةلف ـؤم بـه  مـاده  20 گريز، و ستيز فعاليت به مربوطة ماد 40 از
  

 ةزمين ـ در. اسـت  يافته اختصاص گريزة لفؤم به ماده 20 و ستيز
 آلفـاي  ضـرايب  گـري  و بـارت  ويلسون، پرسشنامه، اين اعتبار

 اجتنـاب  فعـال،  اجتناب آوري، روي يها لفهؤم براي را كرونباخ
 :آوردنـد  دست به ترتيب اين به گريز و جنگ خاموشي، منفعل،
ــراي ــردان  ب ــراي و 65/0 ،65/0 ،61/0 ،58/0 ،61/0 ،71/0م  ب
 دهنــدة نشــانكــه  71/0 ،71/0 ،63/0 ،59/0 ،35/0 ،68/0زنــان 
 و آزادفـلاح  را پرسشنامه اين .است آزمون مناسب دروني ثبات

 از نفـري  211 گـروه  يـك  در و ندبرگرداند فارسي به همكاران
 اين اعتبارة زمين در اشرفي همچنين .شد اجرا ايراني دانشجويان

 آوري، روي يهـا  لفـه ؤم براي را كرونباخ آلفاي ضرايب مقياس،
 گريز به ترتيب و جنگ خاموشي، منفعل، اجتناب فعال، اجتناب

و ضــرايب همســاني از  69/0 ،65/0 ،66/0 ،61/0 ،54/0 ،60/0
 ،57/0 ،53/0 سـازي را بـه ترتيـب برابـر     نيمـه  دو طريق روش

ــرد  64/0، 64/0، 62/0، 52/0 ــزارش ك ــيار و  ( گ ــرادي، هش م
ساز  فعالي نظام ها در پژوهش حاضر از مقياس ).1390مدرس، 

رفتاري و نظام بازداري رفتاري ايـن پرسشـنامه اسـتفاده شـده     
  :ي پرسشنامه به شرح زير استها دو نمونه از گويه .است

پارك كردن در جايي كه احتمال جريمه شـدن وجـود دارد،   ـ 1
  اهميت است؟ برايتان بي

داشته باشيد، تا زماني كه بهتر شود، از صـحبت  درد گلو اگرـ 2
  كنيد؟ ميكردن اجتناب 
سرسـختي   ةپرسشـنام  :2يابي ديدگاههاي شخصي مقياس زمينه

مـــاده دارد كـــه شـــامل  50، )1970(كوباســـا  شـــناختي روان
و از صـفر تـا    تسـلط اسـت  ي چـالش، تعهـد و   ها مقياس خرده

از يـك   ايـن پرسشـنامه بـراي هـر    . شـده اسـت   گـذاري  نمره3
دسـت   آن، نمـرات درصـدي بـه    ةدهنـد  مقيـاس تشـكيل   خرده3

دهد كه به اعتقاد برخي پژوهشگران اين نمرات به تنهايي در  مي
گيرنـد و   مـي بيني تندرستي يا بيماري مورد اسـتفاده قـرار    پيش

كـل سرسـختي    ةعنوان نمـر  مقياس به 3وزني اين  ميانگين غير
روش بازآزمـايي را  اعتبار بـه  ) 1982(كوباسا . شود ميمحاسبه 

 68/0، 85/0و چالش به ترتيـب   تسلطقياس تعهد، م براي خرده
ميچلسن، وريس ). 1380 ،جمهري(گزارش كرده است  71/0و 

 شـناختي  ضريب اعتبار براي سرسختي روان) 2003( 3و وان هك
، 80/0، چالش و تعهـد را بـه ترتيـب    تسلطي ها مقياس و خرده

يي هـا  الات زير نمونهؤس .اند آوردهدست  به 72/0و  68/0، 58/0
  :ي اين پرسشنامه هستندها از گويه

موقع به اجتناب از وقوع بيشـتر مشـكلات در    هريزي ب برنامهـ 1
  .شود ميمنجر آينده 

 
1. Gray-Wilson Personality Questionnaire       2. Personal Views Survey Questionnaire 
3. Michielsen, Vrie, Van Heck 
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كـنم، در هـر حـال     مـي مهم نيست كه چقدر سخت تـلاش  ـ 2
  .ي من ثمري نخواهد داشتها كوشش

 رامقيـاس تحمـل ابهـام    و همكاران  2لين :1مقياس تحمل ابهام
ي هـا  و براساس تعريـف  اند ساخته 1993در سال  پرسش 22با 

ي فردي نسبت ها و واكنش ي ابهامها مشخصه ،شده نظر تجديد
به درك آنها طراحـي گرديـده و اعتبـار، روايـي و پايـداري آن      

دارد كه  پرسش 22اين مقياس . بسيار خوب گزارش شده است
بـه آنهـا   مخـالف   لاًموافق تـا كـام   لاًصورت كام هر آزمودني به

 90/0ضريب آلفاي كرونباخ ايـن مقيـاس بـالاي    . دهد ميپاسخ 
ي هـا  گويـه  .)1384نريماني،  و لقاسميابوا( گزارش شده است

  :اين پرسشنامه از اين قرارند ةنمون
 .خوبي قادر به تحمل شرايط مبهم نيستم من بهـ 1
 .دهم ميشده را به حالات ناشناخته ترجيح  حالات شناخته منـ 2
  

  اجرا و تحليل روش
 كننـدگان  مصرف سوءدر ابتدا هدف از انجام اين پژوهش براي 

  توضيح) نمونة انتخاب شده از پنج مركز ترك اعتياديعني (مواد 
  

بـه دقـت    هـا  داده شد و سپس از آنها خواسته شد به پرسشنامه
تحليـل  دست آمده بـا اسـتفاده از    ي بهها سپس داده. پاسخ دهند

  .گرديدتجزيه و تحليل  مانوا هواريانس چندگان
  
  ها افتهي
اول از آمـار   ةمـده در وهل ـ آدسـت   ي بـه ها منظور تحليل داده به

ايـن  . ده اسـت آم 1توصيفي استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
و گروه عادي را در  معتادگروه  معيارجدول ميانگين و انحراف 

شـناختي و   سرسختي روان ،رفتاريـ   ي مغزيها نظاممتغيرهاي 
  .دهد مينشان  تحمل ابهام

تفاوت دو گـروه در  (در ادامه براي آزمودن فرضية پژوهش   
  .تحليل واريانس چندگانه استفاده شداز ) متغيرها

بين دو گروه حـداقل   دادنتايج آزمون لامبداي ويلكز نشان   
سازي، نظام بـازداري، سرسـختي    نظام فعال(در يكي از متغيرها 

ــام  روان ــل ابه ــناختي و تحم ــود دارد ) ش ــادار وج ــاوت معن  تف
)96/5F=  001/0وP< .(  

  سازي، بازداري، سرسختي و تحمل ابهام نظام فعال هاي توصيفي شاخص ـ1جدول 
  

  معيارانحراف   ميانگين تعداد متغيرها گروه

  معتاد

  3/4  3/42 50 سازي رفتارينظام فعال
  1/4  1/29 50 نظام بازداري رفتاري

  64/9  23/0 50 شناسيروانسرسختي
  81/3  17/62 50 تحمل ابهام

  عادي

  9/3  9/28 50 سازي رفتارينظام فعال
  8/2  1/42 50 نظام بازداري رفتاري

  83/9  26/0 50 شناسيسرسختي روان
  14/3  21/70 50 تحمل ابهام

  
  مقدار آزمون لامبداي ويلكز در تحليل واريانس چندگانه ـ2 جدول

 
سطح 

 داري معني
آزادي  ةدرج

 خطا
آزادي  ةدرج

 آزمون ارزش  F اثر

 لامبداي ويلكز 912/0 96/5 3 96 001/0

 
1. intolerance of uncertainly scale         2. Lin 
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در زمينة نظام بازداري  دهد، نشان مي 3 طور كه جدول همان  
كه با توجـه   داري وجود دارد رفتاري بين دو گروه تفاوت معني

داري بـه نفـع گـروه عـادي اسـت،       به مقدار ميانگين اين معنـي 
تفـاوت دو   همچنين. شود بنابراين فرضية يك پژوهش تأييد مي

دار  معنـي  >04/0Pدر سـطح   سازي رفتـاري  نظام فعالدر  گروه
ايـن   1هـا در جـدول    كـه بـا توجـه بـه مقـدار ميـانگين      . است
داري به نفع افراد معتاد است، بنابراين فرضية دو پـژوهش   معني

توان استنباط كرد كه  مي 3همچنين از جدول . شود نيز تأييد مي
شـناختي و تحمـل    گروه در متغيرهـاي سرسـختي روان  دو بين 

و با توجه به  )>01/0P(داري وجود دارد  ابهام نيز تفاوت معني
شـناختي   تي رواناينكه ميانگين گروه عـادي در متغيـر سرسـخ   

در اين ) 23/0(كننده  بيشتر از ميانگين گروه سوء مصرف) 26/0(
همچنـين  . متغير است، لذا اين تفاوت به نفع گروه عادي اسـت 

) 21/70(با توجه به اينكه ميانگين گروه عادي در تحمـل ابهـام   
اسـت، بنـابراين   ) 17/62(كننـده   نيز بيشتر از گروه سوء مصرف

 4و  3هـاي   نفع گروه عادي است پس فرضيهاين تفاوت نيز به 
  .شوند پژوهش نيز تأييد مي

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي مغزي رفتـاري، سرسـختي    هدف اين پژوهش مقايسة نظام
. شناختي و تحمل ابهام در افراد معتاد و افـراد عـادي بـود    روان

نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين دو گروه معتاد و عـادي در  
  . هاي مغزي رفتاري تفاوت معناداري وجود دارد متغيرهاي نظام

ن داد كه افراد معتاد نتايج به دست آمده از اين پژوهش نشا  
ــرايش ــايين   از گ ــاري پ ــازداري رفت ــالاتر و ب ــاري ب ــري  رفت ت

ــد ــايج. برخوردارن ــا پــژوهش ايــن نت ، )2007(هــاي فــاولس  ب
ناتــان و همكــاران ، )2005 (مــوزاپ ، )2001(لاكســتون و داو 

  .همسو است )2007(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توان به عوامل زيستي و نقش  مي ها تبيين اين يافته منظور به  
 سـيمونز،  پژوهشـي ي هـا  يافته. دوپامين اشاره كرد ةدهند انتقال
د كه سـطح بـالاي فعاليـت و    ده مينشان ) 2008( باتين و دورا

به دليل سطح فعاليت بـالاي مـدارهاي    لاًاحتما BASحساسيت 
مغـزي  عصبي مسير پاداش يا همان مسير مزوليمبيك دوپـامين  

هـاي   است كه حساس به پاداش و گرايش رفتـاري بـه محـرك   
 ةداروهاي روانگـردان نيـز بـر سـامان     .شود ميبخش منجر  لذت

در  ،و مسير مزوليمبيك اين سامانه ردگذا ميثير تأ دوپامينرژيك
 نظام ةبنابراين غلب. ايجاد پاداش هيجاني مصرف مواد نقش دارد

ي پاداش كه ها ساز رفتاري و حساسيت بالا نسبت به نشانه فعال
 ـ  رفتارهـايي كـه بـه پـاداش و      ةاز طريق مصرف مـواد و تجرب

زيستي در افـراد   نقش عوامل ةدهند شود، نشان ميمنجر تقويت 
نشان داد كه  )2007( لسوفادر همين راستا،  .معتاد خواهد بود

بازداري رفتاري باعث ايجاد  نظامبر ساز رفتاري  فعال نظام ةغلب
خلق تكانشي و گرايش فرد به تقويت مثبت مواد بدون در نظر 

پس سطح بالاي فعاليت و  .شود ميگرفتن نتايج منفي بعدي آن 
دليل سطح فعاليت بالاي مـدارهاي   به گرايش رفتاري حساسيت

پاداش يا همان مزوليمبيك دوپامين اسـت كـه بـه     عصبي مسير
ي هـا  مغزي حساس به پـاداش و گـرايش رفتـاري بـه محـرك     

برافراشـتگي ابعـاد    سـطح بـالاي  . شـود  مـي بخـش منجـر    لذت
و پاسـخدهي بـه   وق دادن جوي سرگرمي، سو شخصيتي جست
يي ماننـد  هـا  مواد بـا ويژگـي   ةكنند مصرفسوء پاداش در افراد 

خـواهي   طلبي، نوجويي، و تنـوع  خطرجويي، لذتگري،  تكانش
 يي كه با دستيابي به مـواد و مصـرف غيـر   ها رابطه دارد؛ ويژگي

توان گفـت فعاليـت    ميبه بيان ديگر  .قانوني آن در ارتباط است
در فرد موجب انجام اعمالي  گرايش رفتاري يا حساسيت بالاي

دهاي شود كه به احتمال بالا به جاي منتهـي شـدن بـه پيام ـ    مي
رسد كه ايـن سـامانه   ميبه نظر . گردد ميمنفي، به پاداش منجر 

  بين گروهها ـ تأثيرات3ول جد
 

سطح 
 داري معني

F   ميانگين
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

  منبع تغييرات متغير وابسته

 سازي رفتارينظام فعال 37/2451 1  37/2451  40/8  004/0

معتاد (گروهها 
  )و عادي

 نظام بازداري رفتاري 31/2449 1  31/2449  59/14  001/0

 شناسيسرسختي روان 54/4263 1  54/4263  74/21  001/0

 ابهامتحمل 20/326 1  20/326  41/8  004/0
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دليل همين ويژگي نقش مهمي در گرايش بـه مصـرف مـواد     به
صــورتي كــه برخــي از پژوهشــگران مفهــوم نشــانگان  دارد، بـه 

يي مشكل مصـرف  آنارسايي پاداش را عامل احتمالي مهم در پديد
نظام بازداري  از طرفي )2009بلوم و همكاران، (اند  مواد بيان كرده

پايين در اين افراد در مقايسه بـا افـراد عـادي مـانع از بررسـي      
اي  آن تكانـه و بـه دنبـال   گردد  ميعواقب رفتارهاي انجام شده 

عمل كردن فرد را به دنبال خواهد داشت اين در حالي است كه 
افراد عادي با نظام بازدارندگي بالا، فرصـت بيشـتري در مـورد    

  .دادن يا انجام ندادن يك رفتار در اختيار خواهند داشت انجام
ــايج    ــين نت ــن همچن ــه سرســختي  اي ــژوهش نشــان داد ك پ
اين يافته  اد معتاد كمتر از افراد عادي بود كهشناختي در افر روان

، )1991(، وايـب  )1984(دويتر  ي رودوالت و آگوستها با يافته
، )2002(،  مــدي و همكــاران )1999(رابيســچك و كوشــابك 

  .استهمسو ) 2007(شيرد و كالبي 
نشـان  ) 1996(همسو با اين پـژوهش مـدي و همكـاران      

آمـوزان   دادند كه سرسختي با مصرف الكل و مـواد در دانـش  
) 1999(و كوشـابك   رابيسـچك . داري دارد منفي معنـي  ةرابط
والدين  بودن ثير مخرب الكليتأ ش كردند كه سرسختي،گزار

. دهـد  مـي را بر آسايش رواني و كاركردهاي خانواده كـاهش  
ي آن، هـا  مقياس شناختي و خرده وجود سرسختي روان لاًاحتما

اي تبـديلي كـه بـه     شخص را به استفاده از راهكارهاي مقابله
ايـن افـراد در   . دهـد  مـي خواهد شـد سـوق    منجر لهأحل مس

جاي اسـتفاده از راهكارهـاي    برخورد با رويدادهاي زندگي به
آنچنـان كـه در    ،رونده مانند انكـار و اجتنـاب   واپساي  مقابله
 ةشـود، بـه مواجه ـ   ميكنندگان مواد و الكل ديده  مصرفسوء 

ايـن  ). 1996مـدي و همكـاران،   (پردازنـد   مـي مستقيم با آنها 
 ةه شــيوآورد كــ مــيوجــود  ويژگــي نگرشــي را در افــراد بــه

ثير قـرار  تـأ  رويارويي بـا مسـائل مختلـف زنـدگي را تحـت     
طور قابل درك و  افراد سرسخت حوادث زندگي را به. دهد مي

در مقابل افـرادي  . گيرند ميهمراه با تنوع و گوناگوني در نظر 
كه سرسختي پاييني دارند، نسبت به حوادث دچـار احسـاس   

 ـمتـري  ك غلبـة شوند و  ميبيگانگي، ناتواني و تهديد  ر آنهـا  ب
به ). 2003؛ زاكين و همكاران، 2002مدي و همكاران، (دارند 
رسد افراد معتـاد در مواجهـه بـا رويـدادهاي زنـدگي       مينظر 

ايـن  . كنند ميشوند و براي حل مشكلاتشان تلاش ن مينااميد 
افراد براي گريـز از مشـكلات و حـوادث زنـدگي بيشـتر بـه       

آورند كه از طريق آن  ميراهكارهايي مانند مصرف مواد روي 
شود تا فرد بـراي   ميمصرف مواد نيز باعث . به آرامش برسند

  مسـتقيم بـا   ةله و مواجهأمقابله با مشكلات، به دنبال حل مس

ــرك ــا مح ــد ه ــارزا نباش ــختي  . ي فش ــود سرس ــع وج در واق
ي آن ممكن است سلامتي افراد ها مقياس شناختي و خرده روان

ارزا، حفظ كننـد و افـرادي كـه    با حوادث فش روياروييرا در 
هايي ماننـد   لالتند، در چنين شرايطي به اخرا نداراين ويژگي 

بنـابراين  . مصرف مواد و وابستگي به مواد گرفتار شـوند سوء 
شـناختي افـراد    توان نتيجه گرفت كه ميزان سرسختي روان مي

  .معتاد ممكن است كمتر از افراد عادي باشد
اد كـه افـراد معتـاد در    همچنين پژوهش حاضـر نشـان د    

اين نتـايج   .تري دارند نيمقايسه با افراد عادي تحمل ابهام پاي
) 2002( ، بـراون و وايـن  )2007( اسريوسـتاو هاي  با پژوهش

  .استهمسو 
نشـان داد   )1970( جهت تبيين اين يافتـه، مـك دونالـد    در  

افرادي كه تحمل ابهـام بـالايي دارنـد چـون ايـن وضـعيت را       
درصـددند كـه هرچـه سـريعتر راه حـل       ،بيننـد  مـي ناخوشايند 

ولي افراد داراي . مناسبي را براي رهايي از اين شرايط پيدا كنند
شـناختي خـود    چرخـة  دليل معيوب بـودن   تحمل ابهام پايين به

نتيجه ممكن اسـت   در. حل مناسب را پيدا كنند  قادر نيستند راه
صـرف  اي چـون روي آوردن بـه م   يافتـه نا سازش از راهبردهاي

افراد بسيار نااميد كه براي وقوع وقايع منفـي  . مواد استفاده كنند
در تحمـل موقعيـت    ،گيرنـد  در آينده قطعيت بالايي در نظر مي

 .شـوند  ميند و دچار اضطراب بيشتري دارمبهم توانايي كمتري 
در واقع ممكن است افرادي كه تحمل ابهام پاييني دارنـد بـراي   

انگيز، از مواد اسـتفاده   ل چالشي مشكل و مسائها حل موقعيت
نشان داد كه افـراد معتـاد در   ) 2007(همچنين اسريوستاو  .كنند

حلـي كـه بـه ذهنشـان       هنگام مواجهـه بـا مشـكلات، تنهـا راه    
هـا را   حـل   توانند ساير راه ميو ن استرسد، استفاده از مواد  مي

  .گيرندبدر نظر 
 ـهـا  با توجـه بـه يافتـه      پـژوهش،  دسـت آمـده از ايـن     هي ب
رفتـاري، سرسـختي   ـ ي مغـزي   هـا  نظامشود كه  ميگيري  نتيجه
مصـرف  سـوء  داري در  شناختي و تحمل ابهام نقش معنـي  روان

شــود در فراينــد بررســي،  مــيرو پيشــنهاد  از ايــن. نــدرمــواد دا
مصـرف مـواد بـه نقـش ايـن عوامـل       سـوء  بيني و درمان  پيش
ز جملـه  ا .كيـد گـردد  تأ هاي شخصـيتي  شناختي و ويژگي روان

آمـاري مربـوط    ةي اين پژوهش آن است كه جامعها محدوديت
مراكز ترك اعتياد مراجعـه  كنندگاني است كه به  مصرفسوء به 

تعميم آن به ساير سـوء   بنابراين ،و تمايل به ترك دارند اند كرده
ان بهتر است با احتياط صورت گيرد و نيز پيشنهاد كنندگ مصرف

سـوء  ايـن متغيرهـا در سـاير گروههـاي      ةشـود كـه مقايس ـ   مي
  .كننده نيز صورت گيرد مصرف
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