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ABSTRACT

Background & objectives: Reinforcement Sensitivity Theory is a biological pattern of
personality that considers brain-behavioral systems as the basis of individual differences. By
considering the relationship between these systems and dependence on drug and alcohol use,
the present study aimed to confirm the structure of four factors in Persian version of BIS/BAS
scale with a sample of drug and alcohol addicts in Iran.
Methods: This is a cross-sectional study statistical framework consisted of all alcohol and
substance dependent individuals in some cities in Iran.  281 drug and alcohol abusers in
prison, dormitory and rehab camps participated in the study. The main research tool was
BIS/BAS scale of Carver and White. Collected data were analyzed using LISREL8/8
software.
Results: Factors power of all questions (except questions 8) was satisfactory on the related
factors and the factor structure of the Persian form of this scale confirms the structure of the
original form of this tool (RMSEA= 0.054, df/χ2=1.82). Cronbach's alpha coefficient was 0.66

and 0.86 for BIS and BAS respectively and for behavioral activator subscale (BAS-DR) was
0.57 or drive, 0.78 for reward responsiveness and 0.63 for fun seeking.
Conclusion: The Persian version of Behavioral activation/inhibition systems (BAS/BIS)
confirms the adaption of Gray's theoretic model and Corver and White's four-factor model
with Iranian addicted community. This scale can be consequently used for Persian languages
community in experimental and clinical research situations by researchers.
Keywords: Reinforcement Sensitivity Theory; BIS/BAS Scale; Drug Dependent; Alcohol,
Psychometrics
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قدمهم
گـرایش  عوامل فردي، محیطی و اجتماعی مختلفی در 

ند. از جمله عوامل فـردي  رف مواد و الکل دخیلبه مص
بـه طـوري کـه    ،هـاي شخصـیتی اسـت   دخیل، ویژگـی 

ــژوهش ــی  پ ــان م ــف نش ــاي مختل ــی از  ه ــد برخ ده

ــاي شویژگـــی ــدگرایی، هـ ــل روان نژنـ ــیتی مثـ خصـ
ــان ــوري هیج ــازگی و تکانش ــتجوي ت ــواهی، جس ــا 1خ ب

ــد     ــرتبط ان ــواد م ــرف م ــاي سوءمص . در )1(رفتاره
هاي هیجانی انگیزشـی  هاي اخیر، تمرکز بر سیستمسال

1 Impulsivity

چکیده
رفتـاري را اسـاس   هـاي مغـزي  یک الگوي زیستی از شخصیت است کـه سیسـتم  » حساس به تقویت«نظریه زمینه و هدف: 

ها با وابستگی به مصرف مواد و الکل، مطالعه حاضر بـا هـدف تائیـد    وجه به ارتباط این سیستمبا تداند. فردي میهايتفاوت
با یک نمونه از افراد وابسته به مصرف مواد و الکل در ایران صورت BIS/BASساختار چهار عاملی از نسخه فارسی مقیاس 

گرفت. 
را افراد وابسته به مواد و الکل چند شهر ایـران تشـکیل   این پژوهش مقطعی و از نوع توصیفی بوده و جامعه آن روش کار: 

ها در پـژوهش مشـارکت کردنـد. ابـزار     نفر افراد وابسته به مصرف مواد و الکل از زندان، خوابگاه و کمپ281دادند. می 
 ـ8/8لیـزرل افـزار نـرم آوري از طریـق  ها پس از جمعکارور و وایت بود و دادهBIS/BASاصلی پژوهش مقیاس  ه و تجزی

. ندتحلیل شد
و ساختار عـاملی فـرم   بود) روي عوامل مربوطه در حد رضایت بخشی 8(بجز سؤال هابارهاي عاملی همه سؤالها: یافته

)؛ ضریب آلفاي کرونبـاخ  df/χ2,054/0=RMSEA=82/1فارسی این مقیاس، تأییدکننده ساختار فرم اصلی این ابزار است (
ساز رفتاري هاي فعالو براي خرده مقیاس86/0ساز رفتاري و سیستم فعال66/0هاي بازداري رفتاري مقیاس سیستمبراي

برآورد شد. BAS-FS (63/0و جستجوي سرگرمی BAS-RR (78/0)دهی به پاداش (؛ پاسخ57/0)BAS-DRسائق (
الگويوگرينظرييتطبیق الگو)،BAS/BISاري (رفتسازيفعالبازداري/هايسیستممقیاسفرم فارسیگیري: نتیجه

تحقیـق هـاي موقعیـت درتوانـد ابزار میاینکند و بنابراینمیتأییدایرانجامعه معتادانباراو وایتکارورعاملیچهار
.قرار گیرداستفادهموردزبانفارسیجامعهدرمحققانبالینی، توسطوآزمایشگاهی

سازي رفتاري، وابسته به مواد، الکل، روانسنجیحساسیت به تقویت، مقیاس بازداري/فعالنظریه : يکلیدهاي واژه
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هـاي رفتـاري و   و بازدارنده به عنوان زیربناي گرایش
ها به عنوان صـفات  عاطفی، افزایش یافته و این سیستم

. از ایـن  )2(انـد پایدار و زیربنایی شخصیتی فرض شده
ــه  ــدادي از نظری ــین تع ــتی  ب ــاي زیس ــردازان، الگوه پ

نس هـا انـد. مورد توجه قرار دادههاي فردي را تفاوت
در میـان نخسـتین پیشـگامان    2و جفري گـري 1آیزنک

ــم    ــفات شخصــیت، چش ــیه ص ــداز تــازه فرض اي از ان
هاي فردي در این حیطه از کـارکرد مغـز ارائـه    تفاوت

پرداز با این فـرض آغـاز کردنـد    دادند. هر دو نظریه
توانیم فرآینـدهاي مغـزي را توسـط معـانی     که ما می

اي از مفهوم سیستم عصبی مشـخص کنـیم؛   شدهساده 
زیرا این مفاهیم مدارهاي کلیدي مرتبط با شخصیت و 
رفتار را در بردارند و در این میان نظریه صفت مبتنی 

آیزنک 3زیست شناختی-روانبر تحلیل عاملی دیدگاه 
اي دریافـت کـرد و شـدیداً    المللی گستردهحمایت بین

 ـ ت. الگـوي سـه عـاملی    مورد حمایت تجربی قرار گرف
و N(5(گرایی، نوروز4)E(برونگرد-شامل درونگردي

.)3(است6)P(سایکوزگرایی
نظریـه ازبـیش ،8گري»7تقویتبهحساسیت«نظریه 

بـه افـراد ناپـذیر اشـتیاق کنتـرل  تبیـین درآیزنـگ 
. )4(گرفته استرارقاستفادهموردموادسوءمصرف

کند که سـاختارهاي مختلـف مغـز،    مدل گري بیان می
کننـد کـه   اندازي میسه سیستم انگیزشی اساسی را راه

در تعامل بـا تقویـت رفتـاري هسـتند: اولـین سیسـتم،       
ــال ــتم فع ــاري ( سیس ــاز رفت ــه  BAS(9س ــه ب ــت ک اس

ي شــرطی، پــاداش و فقــدان تنبیــه پاســخ هــامحــرك
سـتم،  دهـد. فعالیـت و افـزایش حساسـیت ایـن سی     می

ــت، روي آوردهــاموجــب فراخــوانی هیجــان 10ي مثب

1 Jeffrey Gray
2 Hans Eysenck
3 Psychobiological Perspective
4 Extravertion-Introvertion
5 Neuroticism
6 Psychoticism
7 Reinforcement Sensitivity Theory
8 Gray
9 Behavioral Activation System (BAS)
10 Approach

. )5(شودمی11(جستجوي فعالانه پاداش) و اجتناب فعال
این سیستم به لحـاظ سـاختاري شـامل چنـدین مسـیر      

-پالیـدو -اسـتریتو -دوپامینرژیک و مدارهاي کورتیکو
ــن سیســتم،   ــاتومی ای تالامیــک در مغــز اســت. نوروآن

. )6(باشـد اي مـی هاي قاعدهفرونتال، آمیگدال و هسته
استانگیختگی فردزودنمایانگراین سیستمحساسیت

 ـ  )7( ) BISازداري رفتـاري ( . دومین سیسـتم، سیسـتم ب
و ي شرطی تنبیه و فقدان پاداشهااست که به محرك
آور ي ترسهاي جدید و محركهاهمچنین به محرك

فعالیـت . ایـن سیسـتم حاصـل   )5(دهـد ذاتی پاسخ می
سـروتونرژیک ونوروآدرنرژیـک آوران،مسـیرهاي 

هیپوکامپی-سیستم جداريدرآناست. نوروآناتومی
قرارپیشانی-ايکرتکس حدقهوپاپزمدارمغز،ساقۀ

وافـزایش برانگیختگـی  موجـب سـاختارها دارد. ایـن 
باو)8(شوندمیمنفیعواطفتجربهوتوجهسطوح

دارند، همپوشـی نقشآندراضطرابکهییهانظام
در نتیجه، حساسـیت ایـن سیسـتم بـا اضـطراب،      .دارد

سـومین  .)9(نگرانی و نشـخوار فکـري مطابقـت دارد   
است که از نظـر  12(FFS)گریز -م جنگسیستم، سیست

ساختاري با آمیگدال و هیپوتالاموس مرتبط بوده و در
آزارنـده، هـاي شـرطی و غیرشـرطی   محـرك مقابل

خوانـد.  فـرا مـی  راتـرس وفـرار اجتنـابی، رفتارهـاي 
فعالیت زیاد این سیستم با پسیکوزگرایی، مرتبط دانسته 

.)10(شده است
دو،هـا سیسـتم ایـن ازیکهرفعالیتنحوةزمینهدر

ــرح ــیه مط ــدهفرض ــت:ش ــراس ــاسب ــیه اس فرض
ورفتـاري سازفعاليها، سیستم»مستقليهاسیستم«

وکنندمیفعالیتاز یکدیگرمستقلرفتاريبازدارنده
بـر  راشخصـیت سیستم کنتـرل یکزمان فقطهردر

 ـ موجـب امـر همینوداردعهده هـاي اوتبـروز تف
يهـا سیسـتم «فرضـیه  مقابـل شـود. در مـی فـردي 
بـر  دارد.قرار»ي مشتركهاسیستم«فرضیه ،»مستقل
ورفتـاري سـاز فعـال دو سیسـتم فرضـیه، ایناساس

11 Active Avoidance
12 Fight Flight System (FFS)
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وکنندمیعملبا یکدیگرتعاملدررفتاريبازدارنده
. )6(گذارندمیاثرهمفعالیتبر

ــۀ     ــاس نظری ــر اس ــس از او ب ــگران پ ــري و پژوهش گ
رفتـاري، ایـن فـرض را مطـرح     -هـاي مغـزي  سیسـتم 

کی ناشــــی از ســــاختند کــــه اخــــتلالات روانپزشــــ
ها یا تعاملات آنهاوري در یکی از این سیستمنارساکنش

. یکــی از اختلالاتــی کــه بــا افــزایش فعالیــت )11(ســتا
ــال  ــتم فع ــتلال    سیس ــت، اخ ــرتبط اس ــاري م ــاز رفت س

سـاز  سوءمصرف مواد است. بیش فعالی سیسـتم فعـال  
شود که فرد بـدون توجـه   ) موجب میBASرفتاري (

هـاي  به دنبال دستیابی بـه محـرك  به پیامدهاي عمل،
دهنده باشد. از طرفی فعالیـت کـم در سیسـتم    پاداش

ها بـا اعتیـاد   ) در برخی پژوهشBISبازداري رفتاري (
به انواع مختلف مواد مرتبط دانسته شده است. گـري  
دریافت که سوءمصرف مواد ناشـی از فعالیـت بیشـتر    

و 1) اسـت. جانسـون  BASسـاز رفتـاري (  سیستم فعـال 
، سوءمصرفBASبالا يهانمرهکهدریافتندهمکاران 

.)12(کنـد مـی بینـی پیشعمرطولدرراوابستگیو
ي پـایین  هـا نیز دریافتند که نمرهو همکاران 2لاکستون

BISي بـالاي  هاو نمرهBAS    هـر دو بـا سوءمصـرف
و همکاران 3. پژوهش رویسین)13(ندط هستالکل مرتب

در بین افراد معتاد به سـیگار و مشـروب و قماربـازان    
در بـین  BISو BASدهنده تفـاوت در فعالیـت   نشان

ماربـازان  معتادان به سیگار و مشروب در مقایسـه بـا ق  
و همکاران نیز با بررسی یـک گـروه   4. میشل)14(بود

نفري افراد سیگاري و غیر سیگاري دریافتند کـه  1840
تفـاوت  BISو BASبین این دو گروه از لحاظ فعالیت 

ــود دارد  ــاداري وج ــات  .)15(معن ــوع تحقیق در مجم
سـاز  دهنده اهمیت سیسـتم فعـال  صورت گرفته، نشان

رفتاري در اختلال سوءمصرف مواد است. با ایـن حـال   
نقش سیستم بازداري رفتاري و سیستم سـتیز و گریـز   

ي مختلـف نتـایج   هـا چندان روشـن نیسـت و پـژوهش   

1 Johnson
2 Loxton
3 Roisin
4 Michael

ي صـورت  هـا انـد. برخـی از پـژوهش   متضادي داشـته 
بطــه منفــی و معنــادار بــین گرفتــه حــاکی از وجــود را

سیستم بـازداري رفتـاري و سوءمصـرف مـواد اسـت     
ي دیگر رابطه معناداري هاکه پژوهش؛ در حالی)4،16(

.)14،17،18(اندبین این دو پیدا نکرده
شخصـیتی پرسشـنامه 1989سـال درگـري وبـارت 
حساسیتوکردند که غلبهطراحیراویلسون-گري

ارزیابیراهاي آنهامولفهوهاي مغزي رفتاريسیستم
تحلیـل بـود. البتـه نتـایج   سؤال120دارايوکردمی

اینعواملکهدادنشاناین پرسشنامه،سؤالاتعاملی
)19(نـدارد مطابقـت نظریه گري چندانابعادباابزار

علاوه بر آن اجراي این مقیاس به دلیل طولانی بـودن،  
ي معتـاد بـا دشـواري مواجهـه     هـا در رابطه با جمعیت

ابـزار  1994در سـال  5شود. بنابراین کارور و وایتمی
دیگري را در همین رابطه طراحی کردند. این ابزار به 

ســازي رفتــاري و سیســتم طــور خــاص سیســتم فعــال
دهـد و  بازداري رفتـاري را مـورد سـنجش قـرار مـی     

ویلسون که پرسشنامه نسبتاً -برخلاف پرسشنامه گري
ســؤال دارد و 24طــولانی و زمــانبري اســت، تنهــا    

هاي مختلف و کارهاي بـالینی بـه   تواند در پژوهشمی
تــري مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن صــورت رایــج

پرسشنامه در کشـورهاي مختلـف از جملـه آمریکـا و     
ــن  ــد )20(ژاپ ــه )21(، هلن ــتان )22(، فرانس ، )23(، لهس
و بسیاري دیگـر از کشـورها و   )25(نروژ ، )24(بلژیک 

هاي مختلف ترجمه و هنجاریابی شـده  در بین جمعیت
است و روایی و پایـایی آن مـورد تأییـد قـرار گرفتـه      
است. در ایـران هـم صـالحی و همکـاران در پـژوهش      

5خود از این پرسشنامه جهـت هنجاریـابی پرسشـنامه    
ــرده  ــتفاده ک ــون اس ــاملی جکس ــدع ــدي )26(ان . محم

) نیز در پژوهشی هنجاریابی این مقیـاس را در  1387(
بین دانشجویان شهر شیراز بررسی نمود که حـاکی از  

. )27(روایی و پایایی مناسب بود 
 ـدهها نشان میبا وجود اینکه پژوهش د سـطح بـالاي   ن
ساز رفتاري با اعتیـاد در رابطـه   حساسیت سیستم فعال

5 Corver & Withe
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تــوان بــه عنــوان یــک ابــزار باشــد و ایــن ابــزار را مــی
مسـتعد اعتیـاد و   ر رابطه با شناسایی افراد غربالگري د

خطـر مـورد اسـتفاده قـرار داد امـا      دیگر رفتارهاي پر
هاي روانسنجی این مقیاس در رابطه با جمعیت ویژگی

وابسته به مواد و الکل در ایـران مـورد بررسـی قـرار     
نگرفته است. بنابراین جهـت اسـتفاده از ایـن ابـزار در     

یت وابسـته بـه مـواد و    امور بالینی و پژوهشی در جمع
ي روانسنجی آن هاالکل در ایران ضرورت دارد ویژگی

در یک نمونه ایرانی بررسی شده و پایایی و روایی آن 
مورد تأیید قرار گیرد.

المللی در مورد مقیاس بر اساس مقالات پژوهشی بین
)BIS/BAS مطالعه حاضر با هدف تأیید ساختار چهار ،(

پرسشنامه با یـک نمونـه از   عاملی از نسخه فارسی این
معتادان ایرانی با استفاده از تجزیه و تحلیـل تأییـدي و   
همســانی درونــی برآوردهــایی از اعتبــار مقیــاس     

)BIS/BAS       است؛ بـه عبـارت دیگـر، ایـن مطالعـه بـا (
ــیم  ــاس (هــدف بررســی تعم ــذیري مقی ) BIS/BASپ

هاي بیشتري را براي اعتبـار  و آزمونگیرد صورت می
کند. هدف دیگـر مطالعـه   زه آن فراهم میو روایی سا

به منظور ارزیابی تفاوت جنسـیت در میـانگین نمـرات    
) است.BIS/BASمقیاس (

کارروش 
این پژوهش مقطعی و از نوع توصیفی بـوده و جامعـه   

ــر ــاري آن را افـ ــل  آمـ ــواد و الکـ ــه مـ ــته بـ اد وابسـ
کننده به مراکـز مـورد بررسـی در شـهرهاي     مراجعه

دهنـد.  شهریار و تهران تشـکیل مـی  کرج، قم، فریدن، 
معیارهاي ورود به این پژوهش به این صورت بود: 

زنان یا مردان سوءمصرف کننده فعلی مواد که بـا  -1
ــیب   ــاهش آس ــز ک ــه مراک ــه ب ــاعی مراجع ــاي اجتم ه

ها دسترسی پیدا شد و یـا  هاي معتادان) به آن(خوابگاه
ن در حال درمان وابستگی به مواد در کمپ و یـا زنـدا  

ایـن افـراد بایـد از وضـع     -2شهرهاي مربوط بودنـد؛  
جسمی و روانی نسبتاً مناسبی برخوردار بوده تا بتوانند 

سـواد  به پرسشنامه خودگزارشی پاسخ دهند. افراد کم

ند؛ دادسواد با کمک پژوهشگران به سؤالات پاسخ یا بی
70سال و حـداکثر  18کنندگان شرکتحداقل سن-3

ونـه از بـین سوءمصـرف کننـدگانی     نم-4سال بود؛ و 
انتخاب شد که از آخرین زمان مصـرف مـواد توسـط    

تر از یک ماه نگذشته باشد. معیار خـروج از  ها بیشآن
پژوهش هم تکمیل نکردن پرسشنامه یا عدم دقت در 
پاسخ به سـؤالات بـود. تعـداد نمونـه موردنیـاز بـراي       

مورد اسـت 15تحلیل عامل تأییدي به ازاي هر سؤال 
. با توجه به اینکه تعداد سؤالات اصـلی پرسشـنامه   )28(

BAS/BIS ،20300نه کل موردنیـاز  سؤال است، نمو
تصـادفی و در  گیـري بـه صـورت غیر   . نمونـه بودنفر 

هـا و  هـا، کمـپ  دسترس بود و با مراجعـه بـه کلینیـک   
زندان شهرهاي مزبور و اخـذ مجوزهـاي لازم تعـداد    

ــه   350 ــب ب ــاد داوطل ــراد معت ــین اف ــنامه در ب پرسش
پرسشنامه قابـل  281همکاري توزیع شد که در نهایت 

ست آمد.تجزیه و تحلیل، بد
ابزارهاي پژوهش

ي بازداري/ فعال سـازي  هاجهت بررسی متغیر سیستم
کارور و وایـت اسـتفاده   BIS/BASرفتاري از مقیاس 

ــین از     ــت. همچن ــژوهش اس ــلی پ ــزار اص ــه اب ــد ک ش
د، شدت اعتیاد و میزان امتغیرهاي اختلالات مصرف مو

وابستگی به مواد جهـت بررسـی میـزان همبسـتگی بـا      
اري/ فعال سازي رفتاري استفاده شـد  ي بازدهاسیستم

مـورد  BIS/BASتا شواهد مربوط به روایی مقیـاس  
بررسی قرار گیرد. توضیحات مربوط به ابزارهاي هـر  

کدام از متغیرهاي مذکور در ادامه آمده است: 
پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

شـده و  این پرسشنامه بر اساس اهداف پژوهش طرح
ن، وضـعیت اقتصـادي، وضـعیت    اطلاعاتی راجـع بـه س ـ  

ــراك،     ــاك، ک ــرفی (تری ــاده مص ــوع م ــانوادگی و ن خ
هروئین، حشیش، ترامادول، مشروبات الکلـی و مـوارد   

(تــدخین، تزریــق و  مــوادمصــرفدیگــر) و روش 
خوراکی)، مدت زمـان مصـرف و مـدت زمـان اقـدام      

کند.آوري میبراي ترك و موارد دیگر جمع
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کارور و وایتBAS/BISمقیاس 
توسـط کـارور و وایـت    1994ین پرسشنامه در سـال  ا

ــد، داراي   ــه ش ــت.   24تهی ــی اس ــش خودگزارش پرس
سؤال است 7در این پرسشنامه شامل BISزیرمقیاس 

دهـی بـه   که حساسیت سیستم بازداري رفتاري یا پاسخ
هاي تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه

13شـامل  BASگیرد. زیرمقیاس تهدید را اندازه می
سـاز رفتـاري را   آیتم است و حساسـیت سیسـتم فعـال   

زیرمقیـاس  3کند و این مقیاس داراي گیري میاندازه
آیـتم  4سائق کـه شـامل   -1دیگر است که عبارتند از: 

آیـتم اسـت   5دهی به پاداش که شـامل  پاسخ-2است 
ــامل  -3 ــه ش ــرگرمی ک ــتجوي س ــت. 4جس ــتم اس آی

هاي مثبت نسبت به اسخدهی به پاداش، بر روي پپاسخ
بینی فرد تمرکز دارد، در حالی که وقوع پاداش یا پیش

سائق، تمایل فرد را به تعقیب فعالانه اهـداف مطلـوب   
کند و زیرمقیاس جستجوي سرگرمی، گیري میاندازه

هـاي  شامل سؤالاتی است که گرایش فرد براي پاداش
جدید و میل بـه رسـیدن و دسـتیابی بـه رویـدادهاي      

گیـرد. سـؤالات ایـن    دهنده آنـی را در بـر مـی   شپادا
اي و بـر اسـاس مقیـاس    درجـه 4مقیاس بـه صـورت   

شود. بـراي هـر سـؤال گزینـه     گذاري میلیکرت نمره
3، موافقم نمـره  2، مخالفم نمره 1کاملاً مخالفم نمره 

و 6و 1هـاي  گیـرد. گزینـه  می4و کاملاً موافقم نمره 
ري ندارنـد و صـرفاً   گذاري هیچ تأثیدر نمره17و 11

ها بـه پرسشـنامه اضـافه    جهت هماهنگی با سایر سؤال
ــده ــؤالات  ش ــین س ــد. همچن ــره22و 2ان ــذاري نم گ

)، 1994معکوس دارنـد. بـه گـزارش کـارور و وایـت (     
3است و ثبات درونی BIS ،73/0ثبات درونی مقیاس 

دهـی بـه پـاداش و جسـتجوي     زیرمقیاس سائق، پاسـخ 
.)29(است66/0و 73/0، 76/0سرگرمی به ترتیب 

)DUDIT1آزمون تشخیص اختلالات مصرف مواد (
و همکاران2توسط برمن2005این پرسشنامه در سال 

DUDITهـاي  در سوئد ساخته شـد. هـدف از سـؤال   

1 Drug Use Disorders Identification Test
2 Berman

تشخیص الگوهاي مصرف و مشکلات مرتبط با مصـرف  
تفاده هــایی اســمــواد اســت. نویســندگان آن از ســؤال

تواند به تشخیص افرادي کمک کند کـه  کردند که می
-مشکلات مرتبط با مواد و وابستگی دارویی نشـان مـی  

تواند براي غربالگري میDUDITدهند. علاوه بر آن 
افرادي که در رابطه با مصرف مواد مشـکلات چنـدانی   

11شـامل  DUDITندارند، مورد استفاده قرار گیرد.
گـذاري  نمره4تا 0آن از 9تا 1سؤال است و سؤالات 

ــی ــؤالات  م ــود و س ــورت  11و 10ش ــه ص 4و 2، 0ب
44تا 0شوند. مجموع نمرات آن بین گذاري مینمره

هـاي بـالاتر حـاکی از شـدت     متغیر است. کسب نمـره 
بیشتر مشـکلات ناشـی از مصـرف مـواد اسـت. آلفـاي       

تـا  74/0در تحقیقات مختلف از کرونباخ بدست آمده 
. روانسنجی ایـن ابـزار در ایـران    )30(متغیر است97/0

بخـش بـوده و   در پژوهش حبیبی و همکـاران رضـایت  
ه بـــراي آن بدســـت آمـــد80/0آلفـــاي کرونبـــاخ 

.)31(است
)SDS3شاخص شدت اعتیاد (

5دهــی کوتــاه و آســان زارشیــک پرسشــنامه خــودگ
سـاخته شـد و   4است که توسط گـروه گاسـاپ  سؤالی

گیري اجزاي روانشناختی وابستگی به انـواع  اندازهبراي
هـا،  ها، کوکایین، آمفتـامین مختلف مواد از جمله: افیون

رود. نمــره هــا، کانــابیز و الکــل بکــار مــیبنزودیــازپین
اسـت و  متغیر15تا 0بدست آمده از این شاخص بین 

دهنـده شـدت بیشـتر وابسـتگی     هاي بالاتر نشـان نمره
توانـد در تشـخیص   است. همچنـین ایـن شـاخص مـی    

وابستگی به مواد مختلف مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد.     
هاي برش براي مـواد مختلـف توسـط تحقیقـات     نقطه

مختلف بدست آمده اسـت. آلفـاي کرونبـاخ بدسـت     
ــراي ایــن آزمــون در پــژوهش گــونزالس   و آمــده ب

بـوده  72/0بازتسـت  -و پایایی تست55/0، 5سالوادور
. اعتبار این ابـزار در ایـران توسـط حبیبـی و     )32(است 

3 Severity of Dependence Scales
4 Gossop
5 González & Salvador
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64/0اي کرونباخ همکاران (زیر چاپ) با استفاده از آلف
.)33(گزارش شده است

)LDQ(1پرسشنامه وابستگی لیدز
ــزار را رایســتریک ــن اب 1994در ســال و همکــاران2ای

10کـه  LDQي هـا طراحی کردنـد. از جملـه ویژگـی   
تگی سؤال دارد و خود تکمیلی است، این است که وابس ـ

ــه طیــف وســیعی از مــواد روانگــردان شــامل الکــل،   ب
اپیوئیدها، کوکائین و دیگر داروهاي تجویزي و مخـدر  

گیرد و هدف آن فراهم کردن یک ابـزار  را اندازه می
واحد براي پزشکان و محققـان اسـت کـه کـاربرد آن     

نسبت بـه  LDQصرفاً براي یک ماده بخصوص نباشد. 
درجـات مختلـف   تغییر در طول زمان حساس اسـت و 

بـق  گیرد. بـر ط وابستگی را از ملایم تا شدید اندازه می
ــزارش ــاران  گ ــتریک و همک ــاي رایس ــن 1994(ه ) ای

-همســانی درونــی، پایــایی آزمــونپرسشــنامه داراي 
و روایی محتوا، همزمان، افتراقی و همگـرا  3آزمونباز

ي روانسنجی از طریق معیارهاي هااست. تمام این جنبه
.)34(بخــش گــزارش شــده اســت ایتمتعـارف، رض ــ

روانسنجی ایـن ابـزار در ایـران در پـژوهش حبیبـی و      
90/0همکاران، رضایت بخش بوده و آلفـاي کرونبـاخ   

.)35(آمدبراي آن بدست
روش اجرا

به فارسـی ترجمـه شـد و    BIS/BASابتدا پرسشنامه 
سپس بـه انگلیسـی برگردانـده شـد و مقایسـه آن بـا       
نسخه اصلی انگلیسی توسـط یکـی از متخصصـین زبـان     

د که این مقایسه نشان داد بین دو پرسشـنامه  انجام ش
20هماهنگی وجود دارد. سپس پرسشـنامه در اختیـار   

نفر از افراد معتاد قرار گرفت تـا واضـح و قابـل فهـم     
بودن سؤالات بررسی شود. به هر کدام از سؤالات یک 

اي با طیف لیکرت اختصـاص داده شـد   پاسخ پنج گزینه
مـره صـفر) تـا کـاملاً     که به ترتیب از غیرقابـل فهـم (ن  

ها نشـان  گذاري شد. تحلیل پاسخ) نمره4واضح (نمره 

1 Leeds Dependence Questionaire
2 Raistrick
3 Test-Retest Reliability

داد ســؤالات مــورد تأییــد اســت؛ بنــابراین پاســخ      
کننــدگان نشــان داد کــه نیــازي بــه تغییــر در شــرکت

هـا پـس از   آوري دادهسؤالات وجود ندارد. براي جمع
هـاي  ها و کمـپ اخذ مجوزهاي لازم به زندان، کلینیک

ــه  مربــوط مراجعــ ه شــد. در ایــن مراکــز پــس از ارای
توضیحات لازم به هر گروه از افـراد و روشـن کـردن    

هـا جلـب شـد.    اهداف پژوهش، رضـایت آگاهانـه آن  
هـا  هـاي خودگزارشـی در اختیـار آن   سپس پرسشنامه

آوري شد. ملاحظـات  قرار گرفت و پس از تکمیل جمع
به تمـامی  -1اخلاقی این پژوهش به شرح زیر بودند: 

دهنــدگان توضــیحاتی در مــورد پــژوهش داده پاســخ
شــد و در صــورت تمایــل در پــژوهش مشــارکت مــی
این اطمینان به داوطلبان مشـارکت در  -2نمودند؛ می

ها محرمانه شد که تمام اطلاعات آنپژوهش داده می
هستند و تنها براي امور پژوهشی مورد استفاده قـرار  

، نـام و  به منظور رعایت حریم خصوصی-3گیرند؛ می
بـراي  -4کننـدگان ثبـت نشـد؛    نام خانوادگی شـرکت 

هــا توســط اطمینــان از رونــد کــار، تمــامی پرسشــنامه
پژوهشگران اجرا شد. بـراي تجزیـه و تحلیـل آمـاري     

هـاي  و روشLisrelو SPSSافزارهـاي  ها از نرمداده
آماري تحلیل عاملی تأییدي، آلفاي کرونبـاخ، ضـریب   

ب همبسـتگی پیرسـون   دونیمه کـردن گـاتمن و ضـری   
استفاده شد.

هایافته
نفر بود. محدوده سنی 281تعداد نمونه این پژوهش 

نفـر  254سـال بـود کـه    18-67کننـده افراد شـرکت 
) را زنـان  %3/9نفـر ( 26ها را مردان و از آن) 4/90%(

) هـم جنسـیت خـود را    %4/0ند و یک نفـر ( تشکیل داد
نفــر 136مشــخص نکردنــد. از لحــاظ وضــعیت تأهــل 

نفــر 37%) و 5/33نفــر متأهــل (94%)، 4/48مجــرد (
) هـم  %5/0نفر (14طلقه یا بیوه بودند. %) هم م2/13(

جمـوع  از موضعیت تأهـل خـود را مشـخص نکردنـد.    
ــه،   ــراد نمون ــر (214اف ــ%2/76نف ــر 34پ، ) از کم نف

ــدان و 1/12%( ــر (33) از زنـ ــاه %9/11نفـ ) از خوابگـ
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) افـراد داراي  %4/17ر (نف49معتادان بودند. همچنین 
ــکلات     ــل مش ــه دلی ــتان ب ــتري در بیمارس ــابقه بس س

ــد.   ــکی بودن ــر (127روانپزش ــابقه  %2/45نف ــم س ) ه

مصرف مواد در بین اعضاي خانواده خـود را داشـتند.   
آمده است.1سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول 

اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش.1جدول 
درصد فراوانیفراوانیهاگروهمتغیر

ماده مصرفی

10939(مخدرها)تریاك، هرویین و کراك
3914زاها)(توهمشیشه و حشیش

5820زاهامخدرها و توهم
123/4و مشروبزاهاتوهم

385/13زاها و مشروب، توهمهامخدر
259/0نامشخص

روش مصرف

1889/66تدخین
153/5تزریق

263/9دنخور
232/8تزریق و خوردن
75/2تدخین و تزریق

153/5تزریق، تدخین و خوردن
75/2نامشخص

تحصیلات

75/2بیسواد
276/9دبستان
10437دیپلم

1098/38کارشناسی
324/11کارشناسی ارشد یا بالاتر

27/0نامشخص

سـاختار عـاملی   قبل از بررسی چگونگی برازش مـدل 
) نرمـال  1شـامل:  هـایی فـرض ، پیشهاتأییدي با داده

) وجود رابطه خطی میان آنها، 2بودن توزیع متغیرها، 
) متغیرهاي مشاهده شده چندگانه (داشتن حـداقل  3
زا و متغیر مشاهده شده براي هر متغیر نهفته برون2

) 5، 1) مدلی بـیش از حـد مشـخص شـده    4زا)، درون
ــی چ  ــدم همخطـ ــهعـ ــا و  2ندگانـ ــین متغیرهـ ) 6بـ

گیـري بررسـی گردیـد.    بودن مقیاس اندازهايفاصله
فرض اول با توجه به نتـایج آزمـون تـک    رعایت پیش

لیزرل افزارمتغیره و چند متغیره نرمال بودن در نرم
شدن فرضیه نرمال بودن بررسی شد و با توجه به رد

1 Over Identified Model
2 Multicollinearity

در تعــدادي از متغیرهــا از روش بــرآورد مقــاوم در 
بر نقض نرمال بودن استفاده شـد کـه در قسـمت    برا

شـود. همچنـین   برآورد پارامترها به آن پرداخته می
ــرم  ــدادهاي ن ــافتن   برون ــرازش ی ــزرل و ب ــزار لی اف

هـاي  فـرض هاي سـاختاري نشـان داد کـه پـیش    مدل
عدم همخطـی  «و » مدلی بیش از حد مشخص شده«

ــه ــت.   » چندگان ــده اس ــت ش ــز رعای ــا نی ــین متغیره ب
بــوط بــه متغیرهــاي مشــاهده شــده فــرض مرپــیش

گیـري (تحلیـل   چندگانه نیز در مرحلـه مـدل انـدازه   
فـرض عـاملی تأییـدي) رعایـت شـد. همچنـین پـیش      

مربوط به وجود رابطـه خطـی در بررسـی مـاتریس     
اي کوواریانس و همبسـتگی و نهایتـاً مفروضـه فاصـله    
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هـا  گیري با توجه به ماهیـت داده بودن مقیاس اندازه
قرار گرفت.مورد تأیید 
گیريمدل اندازه

ــدازه  ــرازش آمــاري مــدل ان ــدا ب ــاس ابت ــري مقی گی
هـاي  سـازي رفتـاري داده  ي بازداري/ فعـال هاسیستم

مـورد  8/8افـزار لیـزرل  پژوهش بـا اسـتفاده از نـرم   
بررسی قرار گرفت. مدل مورد بررسی شامل مـدل  

عامــل 4ســؤال روي 20چهــار بعــدي، بــا بــار شــدن 

ســازي ، فعــال1داري رفتــاري(حساســیت سیســتم بــاز
دهـی بـه   پاسـخ -سازي رفتـاري ، فعال2سائق-رفتاري
جسـتجوي سـرگرمی)   -سـازي رفتـاري  ، فعال3پاداش

بود.

1 Behavioral Activation System
2 Drive
3 Reward Responsiveness

سازي رفتاريفعالي بازداري/هانتایج تحلیل عاملی تأییدي مقیاس سیستم.2جدول

t. valueبارهاي عاملیسؤال

-Z نرمال
بودن تک 

متغیره
ي بارهاسؤال

عاملی
t.

value

-Z نرمال
بودن تک 

متغیره

حتی اگر اتفاقات بدي برایم بیافتد، -2
34/071/4816/0شوم.ترسم و نگران میندرت میبه

وقتی فرصتی مناسب براي انجام چیزهایی که -14
زده درنگ هیجانشود، بیدوست دارم فراهم می
شوم.می

64/011/1272/3

ی که یچیزهامن براي رسیدن به -3
خواهم از راه و روش خود دست می

کشم.می
68/05/1269/2دهم.اغلب کارهایم را خیلی سریع انجام می-39/011/6104/215

دهم، وقتی کارهایم را خوب انجام می-4
دن اگر فکر کنم چیز ناخوشایندي در حال رخ دا-46/087/894/516دوست دارم که آن کارها را ادامه دهم.

68/039/1237/1شوم.زده میاست معمولاً خیلی هیجان

خواهم چیزهاي جدید را همیشه می-5
امتحان کنم اگر فکر کنم آنها چیزهاي 

اي هستند.کنندهسرگرم
افتد به وقتی چیزهاي خوبی برایم اتفاق می-61/006/1079/218

85/083/1761/4دهند.شدت مرا تحت تأثیر قرار می

خواهم بدست وقتی چیزهایی را که می-7
وقتی فکر کنم که عملکردم در انجام کاري -63/096/1092/519کنم.آورم، احساس شور و شعف میمی

65/052/1169/3شوم.ضعیف بوده، نگران می

انتقاد یا سرزنش خیلی کم آزارم -8
احساسات جدید همیشه به دنبال هیجان و تجربه-066/085/063/020دهد.می

71/092/1261/3هستم.

خواهم معمولاً براي وقتی چیزي را می-9
اي رسیدن به آن دست از هر برنامه

کشم.می
خواهم هستم، از وقتی به دنبال چیزي که می-48/062/78/221

67/015/1349/2کنم.استفاده می» مانعی جلودارم نیستهیچ«روش 

به دلیل سرگرمی اغلب کارها را فقط-10
37/032/506/2در مقایسه با دوستانم ترس خیلی کمتري دارم.-39/06/533/022دهم.و تفریح انجام می

اگر براي رسیدن به چیزهایی که -12
خواهم شانس مناسبی ببینم، فوراً دست می

شوم.بکار می
زده بردن یک مسابقه یا رقابت مرا هیجان-62/0062/033/423

66/089/1234/3کند.می

دانم کسی از کنم یا میوقتی فکر می-13
من عصبانی است احساس نگرانی و ناراحتی 

کنم.زیادي می
از این که در انجام کاري مرتکب اشتباه شوم، -59/055/1096/324

57/024/919/4نگرانم.

آماره ماردیا: نرمال بودن چند متغیره
چولگی-کجیچولگیکجی
Z-ScoreP-ValueChi-SquareP-ValueامارهZ-ScoreP-Valueاماره

89,11218,491001/0700,98811,841001/0482,136001/0
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بارهاي عاملی، خطاي استاندارد بـرآورد  2در جدول
داري پارامترها براي بررسی معنیtپارامترها، آزمون 

. با توجه بـه  و ضریب تبیین پارامترها ارائه شده است
نقـــض مفروضـــه نرمـــال بـــودن از روش بیشـــینه 

ــت ــیممدرس ــایی ماکس ــض  1نم ــر نق ــاوم در براب مق
مفروضه نرمال بودن توزیع براي بـرآورد مـدل و از   

:هاي زیـر بـراي بـرازش مـدل اسـتفاده شـد      شاخص
)، شـاخص  χ2(2بنتلـر -سـاتورا شاخص مجـذور خـی  

)، شـاخص  df/χ2جه آزادي (نسبت مجذور خی بر در

1 Maximum Likelihood Robust Procedure
2 Satorra-Bentler Scaled Chi-Square

ــرازش  ــویی ب ــرازش  GFI(3نیک ــویی ب ــاخص نیک )، ش
)، CFI(5اي)، شاخص برازش مقایسهAGFI(4انطباقی

) و RMSEA(6خطاي ریشه مجذور میـانگین تقریـب  
).RMSR(7مانده ریشه مجذور میانگینباقی

بررســی مقــادیر بارهــاي عــاملی حــاکی از آن اســت 
روي 8سـؤال بـه جـز   هـا هاي عاملی همـه سـؤال  بار

).P. E>3/0مؤلفه اصلی در حد رضایت بخشی است (

3 Goodness of Fit Index
4 Adjusted Goodness of Fit Index
5 Comparative Fit Index
6 Root Mean Square Error of Approximation
7 Root Mean Square Residual

سازي رفتاريي بازداري/ فعالهامقیاس سیستمهاي تحلیل عاملی تأییدي شاخص.3جدول
χ2Satorra-BentlerDfdf/χ2GFIAGFICFIRMSEASRMR

69/29316182/195/094/094/0054/006/0

VAR 20.91

VAR 30.88

VAR 40.73

VAR 50.71

VAR 70.60

VAR 81.00

VAR 90.80

VAR 100.88

VAR 120.67

VAR 130.66

VAR 140.58

VAR 150.58

VAR 160.62

VAR 180.42

VAR 190.63

VAR 200.55

VAR 210.61

VAR 220.88

VAR 230.62

VAR 240.72

bis 1.00

bas_rr 1.00

bas_dr 1.00

bas_fs 1.00

Chi-Square=293.69, df=161, P-value=0.00000, RMSEA=0.054

0.29

0.34

0.52

0.54

0.63

-0.05

0.45

0.34

0.57

-0.59

0.65

0.65

-0.62

0.76

-0.61

0.67

0.63

0.34

0.62

-0.53

-1.01

-0.98

1.02
-0.84

0.91

1.08

0.17

-0.28

0.15

سازي رفتاريي بازداري/ فعالهاي استانداردشده مقیاس سیستمهاآماره.1نمودار 
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بررسی میزان تفاوت برازش مدل مورد بررسی حاکی 
، یعنی ها برازش خوبی دارداز آن بود که مدل با داده
کنـد.  عـاملی حمایـت مـی   رنتایج پژوهش از مـدل چها 

هاي برازش مدل حاکی از آن است که بررسی شاخص
هـا دارد.  مدل موردنظر برازش نسبتاً مطلوبی با داده

ــاخص ــاي ش ــیار  CFI ،AGFI ،GFIه ــرازش بس ــر ب ب
هـاي  مطلوب و بسیار مناسـب دلالـت دارد و شـاخص   

RMSEA وRMR   ــب ــوب و مناس ــرازش مطل ــر ب ب
نسبت مجذور خی بـر  دلالت دارد و بر مبناي شاخص 

و 3درجه آزادي برازش رضایت بخش هست (جـدول 
).1نمودار 

اعتبار (پایایی)
ضریب آلفاي کرونباخ و دونیمه کـردن گـاتمن بـراي    

و 66/0به ترتیـب  هاي بازداري رفتاريمقیاس سیستم
و براي 83/0و 86/0رفتاري سازو سیستم فعال34/0

)BAS-DR(ئقرفتاري ساساز هاي فعالخرده مقیاس
ــخ؛ 51/0و 57/0 ــاداش پاس ــه پ ــی ب ) BAS-RR(1ده
BAS-FS (63/0و جستجوي سرگرمی (76/0و 78/0
برآورد شده است.64/0و 

سـازي  فعالهاي بازداري/همبستگی پرسشنامه سیستم
هاي روانشناختی در افراد معتـاد رفتاري با سایر متغیر

سـائق  ساز رفتـاري  دهد که بین سیستم فعالنشان می
)، سیسـتم  =p23/0r,>001/0(شدت وابسـتگی لیـدز  با

ساز رفتـاري سـائق بـا شـدت مشـکلات ناشـی از       فعال
ساز )، بین سیستم فعال=p15/0r,>05/0مصرف مواد (

ــدز     ــتگی لی ــدت وابس ــا ش ــرگرمی ب ــتجوي س جس
)001/0<,p32/0r=(سـاز جسـتجوي   ، بین سیستم فعال

سرگرمی با شـدت مشـکلات ناشـی از مصـرف مـواد      
)001/0<,p2/0r=(ــال ــین سیســتم فع ــاري ، ب ســاز رفت

ــدز    ــتگی لیـ ــدت وابسـ ــا شـ ــاداش بـ ــتجوي پـ جسـ
)001/0<,p21/0r=(،ســاز رفتــاري سیســتم فعــالبــین

شـدت مشـکلات ناشـی از مصـرف     جستجوي پاداش با

1 Reward Responsiveness

؛ بین سیستم بازداري رفتـاري  )=p15/0r,>05/0(مواد 
ــدز  ــتگی لی ــدت وابس ــا ش ــین )=p21/0r,>001/0(ب ، ب

داري رفتـاري بـا شـدت مشـکلات ناشـی از      سیستم باز
، بـــین سیســـتم )=p17/0r,>001/0(مصـــرف مـــواد 

ــتگی    ــدت وابسـ ــاس شـ ــا مقیـ ــاري بـ ــازداري رفتـ بـ
)001/0<,p17/0r=(داري به لحاظ آماري رابطه معنی

سـاز رفتـاري   وجود دارد؛ در حالیکه بین سیسـتم فعـال  
)، =p=086/0r,15/0سائق با مقیاس شـدت وابسـتگی (  

ساز رفتـاري جسـتجوي سـرگرمی بـا     فعالسیستم بین 
ــتگی (  ــدت وابس ــاس ش ــین) و=p=11/0r,083/0مقی ب

ساز رفتاري جستجوي پـاداش بـا مقیـاس    سیستم فعال
داري رابطه معنی)=p=075/0r,21/0(شدت وابستگی 

به لحاظ آماري مشاهده نشد.
جنسیتیهايتفاوت

در این پژوهش براي بررسی تفاوت دو گروه معتادان 
سـاز و بـازداري   هـاي فعـال  مرد از نظر سیسـتم زن و

تحلیـل واریـانس چنـد متغیـره (مـانوا)،      رفتاري آماره
بـا  هـا استفاده شد. بررسی مفروضه همگنـی واریـانس  

ها بـود  همگنی میان واریانسآزمون ام باکس حاکی از 
)76/0=p ،66/0) =5/820810و (F،05/7=Box’sM.(

ــل  ــایج تحلی ــدمتغیره نت ــانس چن ــه واری ــت مقایس جه
ساز رفتاري و هاي سیستم فعالهاي زیرمقیاسمیانگین

بازداري رفتاري در دو گـروه معتـادان زن و مـرد بـا     
تلینگز تریس، حاکی از عدم وجود هااستفاده از آزمون

ــی ــاوت معن ــود ( تف ــروه ب ــان دو گ ، 2η=015/0دار می
36/0=p،077/1)=2744و(F،016/0=Hoteling’sTrace(

 ـ  ایج تحلیـل واریـانس تـک متغیـره بـراي      بر اسـاس نت
بررســی تفــاوت میــان دو گــروه معتــادان زن و مــرد 

توان گفت که بین دو گروه زنان و مردان از نظـر  می
سـاز رفتـاري (سـائق،    هاي سیسـتم فعـال  خرده مقیاس

جســتجوي ســرگرمی و جســتجوي پــاداش) و سیســتم 
داري از لحاظ آمـاري مشـاهده   بازداري رفتاري معنی

.نگردید
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ساز رفتاريهاي سیستم بازداري و فعالمقایسه میانگین معتادان زن و مرد در خرده مقیاس.4جدول
اندازه اثرFpدرجه آزاديمیانگین مجذوراتانحراف استانداردمیانگینگروهزیر مقیاس

ساز (سائق)فعال
9/1193/2مرد

7/5277 -167/041/0002/0
38/1257/2زن

ساز (سرگرمی)فعال
47/113مرد

69/30277 -114/307/0012/0
61/1288/2زن

جستجوي ساز (فعال
پاداش)

15/1615/16مرد
9/8277 -165/042/0002/0

76/1676/16زن

بازداري رفتاري
19/2019/20مرد

52/0277 -1027/087/0001/0
34/2034/20زن

ثبح
هاي روانسنجی پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

ســازي رفتــاري هــاي بــازداري/ فعــالمقیــاس سیســتم
)BIS/BAS و مواد) کارور و وایت در افراد وابسته به

الکل در ایران صورت گرفت. بررسی مقـادیر بارهـاي   
بـزرگ  مقیاسدودارايابزاراینعاملی نشان داد که

رفتاريبازداريو(BAS)سازي رفتاريفعالمقیاس
(BIS)زیرمقیاس خود سهسازي رفتارياست و فعال

دهـی بـه   )، پاسـخ BAS-DRسازي رفتاري سائق (فعال
) BAS-FS) و جستجوي سرگرمی (BAS-RRپاداش (

سـاختار تأییدکننـده دهد که این نتیجـه را پوشش می
اسـت کـه توسـط کـارور و وایـت      ابزارایناصلیفرم

هاي همچنین یافته حاضر با یافته.)29(صورت پذیرفت
روانسنجی این ابـزار  هايویژگیپژوهش محمدي که 

را در نمونه دانشـجویان ایرانـی بررسـی کـرده بـود،      
ال مقدار بار عاملی سـؤال  . با این ح)27(مطابقت دارد

انتقـاد و سـرزنش خیلـی کـم     «بخـش نبـود:   رضایت8
این بار عاملی بدسـت آمـده ممکـن    ». دهدآزارم می

بودن متن ترجمه سؤال باشد زنندهاست به دلیل گول
شود در نمونه معتـادان ایرانـی بـا ایـن     که پیشنهاد می

هاي بعدي سؤال حذف شود و یا در پژوهشابزار، این
ترجمه سؤال مورد بازنگري قرار گرفتـه و روایـی آن   

بررسی شود.
هاي آلفـاي  بررسی پایایی مقیاس با استفاده از آزمون

کرونباخ و دونیمه کردن گاتمن حاکی از آن بـود کـه   
سـازي  بازداري رفتاري و هم سیستم فعـال هم سیستم

ــاس  ــاري و زیرمقی ــايرفت ــب و  ه ــایی مناس آن از پای
مطلوبی برخوردار است؛ ضریب همسانی درونی چهار 

و براي خرده 66/0هاي بازداري رفتاري عامل سیستم
؛ BAS-DR (57/0ساز رفتاري سائق (هاي فعالمقیاس

و جسـتجوي  BAS-RR (78/0دهی بـه پـاداش (  پاسخ
برآورد شده است که در BAS-FS (63/0سرگرمی (

ي کرونباخ این ابزار در تحقیق کـارور و  مقایسه با آلفا
بـوده  66/0و 76/0، 73/0، 74/0وایت که بـه ترتیـب   

ایـن تفـاوت   .)29(شـود هایی مشاهده میاست، تفاوت
تواند مربوط به اندازه نمونه تحقیق کارور و وایت می

نفر بود؛ در حالی که تعداد نمونه 732باشد که شامل 
ي هـا نفـر اسـت. همچنـین تفـاوت    281حقیق حاضـر  ت

اجتماعی و فرهنگی دو نمونه می توانـد توجیـه کننـده    
ها تفاوت مقادیر بدست آمده باشد. به طور کلی یافته

ــتم    ــاس سیس ــایی مقی ــورد پای ــازداري/ در م ــاي ب ه
انجام مطالعات ) با نتایج BIS/BASسازي رفتاري (فعال

ن پایایی ایـن  شده قبلی در خصوص رضایت بخش بود
ــت دا  ــنامه مطابق ــاي  .)21-25(د رپرسش ــریب آلف ض

86/0سـاز رفتـاري   کرونباخ براي مقیاس سیستم فعال
بدست آمد که حاکی از پایایی مناسب این مقیـاس در  

جمعیت معتادان ایرانی است. 
ي سـاز فعـال هـاي بـازداري/  همبستگی مقیاس سیسـتم 

ــر   ــایر متغی ــا س ــاري ب ــناختی ( رفت ــاي روانش ، LDQه
DUDIT وSDSنشان داد بـین  ) در افراد معتادBIS ،

BASهـاي  مقیاسو زیرBAS   بـا متغیرهـايLDQ و
DUDIT    همبستگی مثبت وجـود دارد. همچنـین بـین
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BIS وSDS نیز رابطه همبستگی مثبت وجود دارد. به
سـازي و  لهـاي فعـا  عبارتی با افزایش فعالیـت سیسـتم  

رفتاري، شدت مصرف مواد و مشکلات ناشـی  بازداري 
شـود و بـا کـاهش    از آن در بین افراد معتاد بیشتر می

فعالیت این سیسـتم شـدت مصـرف مـواد و مشـکلات      
شود.تر میناشی از آن هم کم

هـاي  مقایسه بین زنان و مردان از لحاظ خرده مقیاس
اد بـین  سازي رفتاري نشان دفعالپرسشنامه بازداري/

ود نـدارد. پـژوهش   داري وج ـدو گروه تفـاوت معنـی  
که بین افراد معتاد با افراد نشان داد فهیمی و همکاران

ــاس غیر ــاد در مقیـ ــاي معتـ ــاوت BISو BASهـ تفـ
کـه بـین زنـان معتـاد و     معناداري وجود دارد؛ در حالی

. )13(مردان معتاد از این لحاظ تفاوتی مشاهده نشد
هاي این پژوهش عدم دسترسی بـه  از جمله محدویت
کننـده مـواد بـود.    تر افـراد مصـرف  یک نمونه بزرگ

چنین امکان دسترسی به نمونه زنان محدود بود و هم
گیري به صورت تصـادفی مقـدور نبـود کـه در     نهنمو

تـوان بـا رفـع ایـن موانـع بـه       هـاي آتـی مـی   پژوهش
تري دست یافت.هاي دقیقیافته

نتیجه گیري
عـاملی تأییـدي،   تحلیـل نتـایج استناد بهبامجموعدر

ــاخ، آزمــون دو ــاتمن و آلفــاي کرونب نیمــه کــردن گ
گفتتوانهاي روانشناختی میهمبستگی با سایر مؤلفه

سـازي فعـال وبـازداري هـاي مقیاسفرم فارسیکه
عـاملی الگوي چهاروگريتطبیق الگوي نظريرفتار،
کندمیتأییدایرانجامعه معتادانباراو وایتکارور

ــنو ــی ای ــزار م ــداب ــتدرتوان ــايموقعی ــقه تحقی
ــگاهی ــط وآزمایش ــالینی، توس ــانب ــهدرمحقق جامع

.ار گیردقراستفادهموردزبانفارسی

و قدردانیتشکر
افـراد وابسـته بـه مـواد کـه بـه       بدین وسیله از تمامی 

صورت داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت نمودند و 
نیز مسئولین محترم اداره بهزیسـتی شهرسـتان قـم و    

هاي که مساعدتهایی زندان فریدن و مسئولین کمپ
 ـ ه لازم را ارائه نمودند و نیز تمامی عزیزانی که در تهی

هاي پژوهش یاري نمودند، صمیمانه سپاسگزاريداده
.گرددمی
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