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Abstract: 
 
Background:  Study of personality can help to explanation of pathology in mental disorders. 
The aim of this study was to examine major depressive disorder (MDD) based on revised- 
reinforcement sensitivity theory (r-RST). 
Materials and Methods: Forty-five patients with MDD along with 45 healthy individuals as 
a control group participated in the present study. Following the informed consent form, 
Structured Clinical Interview (SCID-I), General Intelligence Test (SGIT), Jackson's 5-factor 
questionnaire for assessing personality, and Beck Depression Inventory (BDI-II) were 
administered to the two groups. Data were analyzed using Chi-square, independent t-test, 
analyses of variance (ANOVA), and multiple analyses of variance (MANOVA). 
Results: MANOVA results showed a significant difference between MDD and control 
groups in the items of Jackson's 5-items questionnaire. The MDD group score in r-BAS 
(P<0.001, η2=0.242) was lower than that of the control group but was higher in r-BIS 
(P<0.001, η2=0.367), Fight (P<0.001, η2=0.245), Flight (P<0.001, η2=0.068) and Freeze 
(P<0.001, η2=0.081). 
Conclusion: Depression is significantly related to behavioral inhibition system but not 
related to behavior activation system. A more knowledge of r-RST can help in the diagnosis, 
aberration and continuation of common mental disorders. The results of this study can help 
in understanding the pathology associated with the personality of patients with MDD. 
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  شخصيت حساسيت به تقويت ي شدهاي بر پايه تئوري تجديدنظرمطالعه: افسردگي اساسي
  

بهروز افشاري
1*

سادات قريشي، فاطمه
2

، شفيقه يوسفي
3

وجيهه قرباني، 
3

  

  

  مقدمه
شخصيت، يكي از عوامل ايجاد و تداوم اختلالات رواني 

شناختي شخصيت و هاي زيستاخير، ارتباط تئوريمطالعات  .است
عنوان مثال، روان رنجورخويي به .]1[ اندافسردگي را بررسي كرده

افسردگي نيز مرتبط با افسردگي است و نشخوارهاي ذهني در 
 ،وقايع زندگي پر استرس ].2[ مرتبط با روان رنجورخويي هستند

در افراد با سطوح ) MDD(ساز اختلال افسردگي اساسي زمينه
شناختي نيز مطالعات عصب. ]3[ هستندبالاي روان رنجورخويي 

. ]4- 6[ انددر افسردگي را نشان دادهبيني پاداش ناهنجاري در پيش
همچنين، افسردگي مرتبط با نقص در يادگيري پاداش به خصوص 

   .]7- 9[ها متناوب هستند زماني است كه پاداشدر 
  

دانشكده پزشكي، گروه روانشناسي باليني، كارشناسي ارشد روانشناسي باليني،  .1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران

دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  دانشكده پزشكي، گروه روانپزشكي،استاديار،  .2
  كاشان، ايران

دانشگاه دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، كميته تحقيقات دانشجويي،  .3
  علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران

  :ولؤنشاني نويسنده مس* 
 دانشكده پزشكي، گروه روانشناسي بالينيكاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، 

  03155541112 :دورنويس                                 09109908462: تلفن
  Behrooz.afshari71@gmail.com :پست الكترونيك

  14/12/1397 :تاريخ پذيرش نهايي                             28/7/1397 :تاريخ دريافت 

 o-RST( original Revised(اصلي  تئوري حساسيت به تقويت

Reinforcement Sensitivity Theory ، عصب تئورييك-

وسيله جفري به 1982شخصيت است كه در سال جديد شناختي 
گري بر خلاف تئوري سه بعدي آيزنك، ]. 10،11[د گري تدوين ش

شخصيتي  كه بر پايه دو بعدليه را مطرح كرد دو سيستم انگيزشي او
اين تئوري شامل سه سيستم  .بوداستوار  اضطراب و تكانشگري

 )o-BAS( يسازي رفتارسيستم فعال شناختيو عصب هيجاني
original Behavior Activation System،  سيستم بازداري

، o-BIS( original Behavior Inhibition System( يرفتار
 o-FFS(original Fight and Flight( سيستم جنگ و گريز و

System گري فرض كرد كه ابعاد نظريه . استo-RST  تحت
هاي محيطي كنترل ساختارهاي مغزي متمايزي هستند و به محرك

ها در سه سطح هر كدام از اين سيستم .]12[ دهندپاسخ مي يمتفاوت
 ،)شدبرون -شدتحليل درون(سطح رفتاري  :شوندتوصيف مي

پردازش (و سطح شناختي ) فعاليت و ساختار مغز(سطح عصبي 
كننده تفاوت در منعكس ،هاي بين افرادتفاوت .]13[ )اطلاعات

قوي  o-BASافرادي كه  .است o-BISو  o-BASحساسيت 
تارهاي پرخطر هستند، به احتمال زياد رف حساس پاداش بهدارند، 

نشان از خود و رفتارهاي تكانشگرانه بيشتري را  گيرندرا به كار مي

  :خلاصه
هدف اين پژوهش، بررسي اختلال . شناسي در اختلالات رواني كمك كندتواند به توضيح آسيبمطالعه شخصيت مي :سابقه و هدف

 )r-RST(به تقويت  حساسيت ي شدهنظرتجديدتئوري  براساس MDD Major Depressive Disorder)(افسردگي اساسي 

revised-Reinforcement Sensitivity Theory باشدمي . 

به دنبال فرم . عنوان گروه كنترل در مطالعه حاضر شركت كردندفرد سالم به 45همراه به MDDوپنج بيمار چهل :هامواد و روش
عاملي جكسون براي سنجش  5، پرسشنامه )SGIT(، آزمون هوش عمومي )SCID-I(رضايت آگاهانه، مصاحبه باليني ساختاريافته 

مستقل، تحليل واريانس  tها با استفاده از خي دو، آزمون داده. براي دو گروه اجرا شدند) BDI-II(شخصيت، و سياهه افسردگي بك 
)ANOVA ( و تحليل واريانس چندراهه)MANOVA (تحليل شدند. 

. عاملي جكسون نشان دادند 5هاي پرسشنامه و گروه كنترل در آيتم MDDهاي تفاوت معناداري بين گروه MANOVAنتايج  :نتايج
-rاما در  ؛كمتر از نمره گروه كنترل) r-BAS)( Behavioral Activation System )242/0η2=،  001/0<Pدر  MDDنمره گروه 

BIS )367/0η2=، 001/0<P( ،Fight )245/0η2=، 001/0<P( ، Flight)068/0η2=، 003/0=P( ،Freeze )081/0η2=، 
001/0<P( بيشتر بود.  
 Behavior)(BASاما با  ،است Behavioral Inhibition System )(BISاي مرتبط با ملاحظه طور قابلافسردگي به :گيرينتيجه

Activation System دانش بيشتري از .در ارتباط نيست  r-RSTشناسي و تداوم اختلالات رواني رايج كمكتواند به تشخيص، سببمي -

    .شناسي مرتبط با شخصيت بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي كمك كندتواند به فهم آسيبنتايج اين پژوهش مي .كننده باشد
  حساسيت به تقويت، اختلال افسردگي اساسي  ي شدهشخصيت، تئوري تجديدنظر :كليديواژگان

 185-191 ، صفحات98تير -، خرداد2پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                        
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ول كنترل هيجانات ؤمس o-BASسيستم  ،گري در نظريه. دهندمي
نزديكي و اين سيستم به رفتار  فعاليت بيش از حد. مثبت است

به  دهد كه احتمالاًانجام مي يهايرفتارفرد  .انجامدي ميگرتكانش
كه توجه زيادي به احتمال بدون آن ،شوددريافت پاداش منجر مي

تحت كنترل مسير  o-BAS سيستم. پيامدهاي منفي داشته باشد
دهنده آن اجزاي تشكيلدوپامينرژيك و همچنين سيستم ليمبيك و 

بيشتر قوي دارند،  o-BISفرادي كه ا .مانند آميگدال است
هاي اضطراب و فعاليت اين سيستم به احساس. هستند شدهبازداري
كند كه هشداردهنده هايي ميو فرد را متوجه نشانه انجامدترس مي

هاي منفي به عهده كار كنترل عاطفه و هيجان. هستندخطر 
ناشي از فعاليت ، حساسيت زياد به تنبيه. است  o-BISسيستم
تحت كنترل سپتو  o-BIS سيستم .]14[ است  o-BISزياد

گري بعد از مدتي سيستم . هيپوكامپال و مسير سروتونرژيك است
اساس سيستم . بود FFSسوم را نيز به تئوري خود اضافه كرد كه 

o-FFS  ثير أبادامه يك ت .استنيز آميگدال و هيپوتالاموس
بخش از هيپوتالاموس بازدارنده بر هيپوتالاموس مياني دارد و اين 

 كندشد نهايي مغز اعمال ميثير بازدارنده بر برونأنيز خود يك ت
-هاي آزارنده شرطي پاسخ ميبه محرك o-BISدر حالي كه . ]12[

. دهدپاسخ ميي غير شرطي هاي آزارندهمحرك به o-FFSدهد، 
از طريق توقف، خيره شدن، گوش  o-BISهاي در حالي كه پاسخ

-oهاي د، پاسخنشودادن و آماده شدن براي فعاليت نمايان مي

FFS  به شكل پرخاشگري دفاعي غير شرطي و يا رفتار گريز ظاهر
توسط  2000در سال  تئوري حساسيت به تقويت .]14[ شوندمي

تجديدنظر  .]12[ شد) r-RST(گري و مك ناگتون تجديدنظر 
و  در سطوح روانشناختي و مفهومي استگري  اصلي تئوري پايه

فعال  يهاي متفاوتمحرك با اما است سه سيستم ثابت هنوز شامل
-revised Behavior Activation System (r سيستم .شودمي

BAS) شرطي و  :هاي برانگيزاننده اعم ازول پاسخ به محركؤمس
هاي محرك ميانجي واكنش به كلّ FFFS سيستم .است غير شرطي

-oكه در  در حالي ،شرطي و غير شرطي است :آزارنده اعم از

RST بر عهده ) شرطي(وليت واكنش به تنبيه ؤمسo-BIS بود. 
نه تنها واكنش جنگ  ،نظريه اين مانند نسخه پيشين FFFS سيستم

را نيز در مقابل محرك ) Freeze(و گريز، بلكه واكنش سكون 
 revisedسيستم .ه غير قابل اجتناب برعهده داردكننددتهدي

Behavior Inhibition System (r-BIS) تعارض  ول حلّؤمس
دوري يا نزديكي به يكي از (رفتاري  حلّ به جاي و هدف است

- وسيله تغيير در جاذبه محرك حل ميهتعارضات را ب ،)هامحرك

پاداش در شرايطي كه موقعيت شامل هر دو وضعيت تهديد و . كند
 FFFS)( Fight-Flight-Freeze و  r-BASهر دو سيستم، باشد

System توجه به مفاهيم تئوري گري،  .]15[ د شدنفعال خواه
رواني  اختلالات شناسياندازهاي جديدي را در حيطه آسيبچشم

، افزايش MDDدر  RSTپژوهش بر روي . ]16[ كندترسيم مي
 دهدرا نشان مي BASو كاهش حساسيت در  BISحساسيت در 

طور دهند افسردگي بهشواهدي نيز وجود دارند كه نشان مي. ]17[
 در ارتباط نيست BASاما با  ،است BISاي مرتبط با قابل ملاحظه

در اين مورد نيز شواهد كافي وجود دارد كه همچنين، . ]18[
كه كاهش آن درحالي ،مرتبط با عاطفه مثبت است BAS افزايش

مرتبط  BAS، كاهش o-RSTدر . ]19[ افسردگي استمرتبط با 
اي طور قابل ملاحظهبه r-RST ،FFFSبا افسردگي است اما در 
دهد كه توضيح مي r-RST تئوري .]20[ مرتبط با افسردگي است

، به مستعد افسردگي BISافزايش حساسيت به تنبيه، مانند افزايش 
-علاوه بر اين، شواهد عصب .]21[ بودن نسبت داده شده است

دهند كه افسردگي ممكن است مرتبط با كاهش شناختي نشان مي
BAS بر  هعمدطوربهها پژوهش. ]22[ باشدo-RST تمركز كرده-

. انداجرا شده r-RSTهاي بسيار اندكي درمورد اند و پژوهش
 بررسي اختلال افسردگي اساسي براساسپژوهش حاضر هدف 
- تواند در فهم آسيبنتايج اين پژوهش مي. است r-RST نظريه

شناسي مرتبط با شخصيت بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي 
  .كمك كند

  
  هامواد و روش

براي انجام اين . باشدمي شاهد -مورداين پژوهش از نوع 
بيمار مبتلا  104از بين  ،1397 از ماه فروردين تا ماه مهر پژوهش،

بيمارستان كارگرنژاد و  به كننده مراجعه به افسردگي اساسي
نفر از افراد  45 به همراه بيمار 45 ،هاي سلامت روان كاشانكلينيك
مانند  عنوان گروه كنترل كه از نظر متغيرهاي دموگرافيكبه بهنجار

 اخذ از پس ،شده بودند سازيهمسانبا گروه بيماران  سن و جنس
. شدند مطالعه وارد تصادفي صورتبه كتبي، آگاهانه نامه تيرضا
كننده به مراجعه مبتلا به افسردگي اساسيبيمار  وپنجچهل

هاي سلامت روان كاشان انتخاب بيمارستان كارگرنژاد و كلينيك
گونه اختلال فعلي از بهنجار و سالم كه هيچ افرادنفر از  45. شدند

 Diagnostic and (DSM-IV)مربوط به  Iاختلالات محور 

Statistical Manual of Mental Disorders- Forth 
Edition  همه . انتخاب شدندعنوان گروه كنترل بهنداشتند، را

، )DSM-IV )SCID-Iبيماران از طريق مصاحبه باليني بر اساس 
 هايملاك. ديده تشخيص داده شده بودندتوسط روانپزشك آموزش

وجود اختلال : د ازد بيماران به اين پژوهش عبارت بودنورو
داشتن تحصيلات حداقل در پايه هشتم براي پر  افسردگي اساسي و
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 و همكاران افشاري
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هاي خروج ملاك. صورت صحيح و دقيقها بهپرسشنامهكردن 
 و وجود افسردگي شديد :بيماران به اين پژوهش عبارت بودند از

تمام بيماران تحت درمان . هاي سايكوتيك در حين پژوهشدوره
ورود افراد سالم به اين پژوهش عبارت هاي ملاك. دارويي بودند

داشتن تحصيلات حداقل در و  عدم وجود اختلال رواني: بودند از
با . صورت صحيح و دقيقها بهپايه هشتم براي پر كردن پرسشنامه

 دوروي  BDI-IIگرفتن رضايت آگاهانه، پرسشنامه جكسون و 
هر يك از  براي رعايت ملاحظات اخلاقي، .گروه اجرا شد

همچنين، . گان فرم رضايت آگاهانه را تكميل نمودندكنند شركت
تصميم گرفته شد كه اگر هركدام از بيماران افسرده به ادامه درمان 

درماني احتياج داشته باشند، دارويي و حتي استفاده از روان
ها را به كلينيك روانپزشكي و يا روانشناسي ارجاع پژوهشگر آن

گان گفته شد در صورت كنند شركتهمچنين به هر يك از . دهد
 .توانند از مطالعه خارج شوندعدم تمايل به ادامه جلسات، مي

  .ه شده استئارا 1شماره ها در جدول مشخصات دموگرافيك گروه
  

  ابزارهاي پژوهش
  هاي دموگرافيك و هوش پيش مرضيويژگي

سن، جنسيت،  :هاي دموگرافيك عبارتند ازويژگي
 اقتصادي، سنّ -وضعيت اجتماعي هل،أتحصيلات، وضعيت ت

6لين دوره بستري، بستري در تشخيص اختلال، سابقه بستري، او 
ماه اخير، وجود اختلال جسمي، وجود ساير اختلالات رواني، 
سابقه مصرف مواد و الكل، استفاده از دارودرماني، نوع داروي 

 درماني كه از طريق مصاحبه با بيمار ومصرفي و استفاده از روان
يكي از اعضاي خانواده او و همچنين با استفاده از پرونده وي 

همچنين، هوش پيش مرضي بيمار با استفاده از . مشخص شدند
  .مشخص شد ،]SGIT( ]23(گذاري شده آزمون هوش عمومي نمره

 DSM-IVمصاحبه باليني ساختاريافته براي اختلالات محور يك 
(SCID-I):  

مصاحبه باليني ساختاريافته براي اختلالات محور يك 
DSM-IV (SCID-I) هاي باليني پركاربرد براي يكي از مصاحبه

 .]24[ تشخيص وجود اختلالات رواني مانند اختلال دوقطبي است
سنجي مناسبي در جامعه هاي روانويژگي SCID-I همچنين،

براي  SCID-Iتوافق تشخيصي آزمون بازآزمون . ايراني دارد
بسياري از طبقات تشخيصي از متوسط تا خوب گزارش شده 

و براي  SCID-I 52/0ضريب كاپا براي تشخيص فعلي . است
آن براي  هاي خاصارزش. بوده است 55/0تشخيص طول عمر آن 

هاي حساس آن و ارزش) <85/0(اكثر اختلالات رواني بالا بود 

  .]25[پايين بود  نسبتاً
  :(BDI-II)ردگي بك پرسشنامه افس

ترين شدهسال اخير، اين پرسشنامه پذيرفته 35در طي 
ابزار شناسايي شدت افسردگي در بيماراني بوده كه تشخيص 

 4بر اساس  BDI-IIنمرات . اندافسردگي باليني را دريافت داشته
براي عدم وجود نشانه خاص تا بيشترين درجه وجود ) 0-3(گزينه 

نشانگر  0-13نمره . گيردقرار مي 3تا  0از  ايآن نشانه، در دامنه
نشانگر افسردگي خفيف،  14-19 هيچ يا كمترين افسردگي، نمره

نشانگر  29- 63نشانگر افسردگي متوسط و نمره  20- 28نمره 
ثبات دروني اين آزمون در  .]26[ باشندافسردگي شديد مي

  .]27[ گزارش شده است 87/0دانشجويان ايراني 
  

  عاملي جكسون پرسشنامه پنج
براي ) 2009(ماده دارد كه جكسون  30اين پرسشنامه 

اين پرسشنامه شامل . آن را تدوين كرده است r-RSTگيري اندازه
، سيستم بازداري )BAS(ساز رفتاري خرده مقياس سيستم فعال 5

براي هر يك از خرده . ، جنگ، گريز و انجماد است)BIS(رفتاري 
ها آزمودني. نظر گرفته شده است در ماده r-RST ،6هاي مقياس

دهند كه ها پاسخ مياي به مادهدرجه 5براساس يك طيف ليكرت 
. دهنده هرگز استنشان 5دهنده هميشه و عدد نشان 1در آن عدد 

ييدي در جهت أجكسون با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي و ت
دهنده هاي جديد برآمد كه نتايج آن نشانتوسعه و آزمون مقياس

در نمونه ايراني اين . پايايي دروني و اعتبار سازه مطلوب بود
دامنه آلفاي . گزارش شده است 88/0آزمون، آلفاي كرونباخ 

و ) 78/0تا  64/0(، ضرايب بازآزمايي )88/0تا  72/0(كرونباخ  
بيانگر اعتبار مطلوب ) 68/0تا  28/0(هاي مجموعه ماده همبستگي

ها روابط دروني بين خرده مقياس. مه بودنسخه فارسي اين پرسشنا
  .]28[ )53/0تا  11/0(نيز مطلوب بود 

  
  هاتحليل داده

 21ويرايش SPSSافزار آوري شده و وارد نرمها جمعداده
هم  متغيرهاي اسمي سه گروه با استفاده از آزمون خي دو با. شدند

 اسميرنف براي اطمينان از - از آزمون كولموگروف. مقايسه شدند
مستقل نيز براي  tاز آزمون ، ها در سه گروهتوزيع نرمال داده

منظور مقايسه به، افسردهمقايسه متغيرهاي باليني در گروه بيماران 
ها از در بين گروه BDI-IIميانگين سن، تحصيلات، نمرات 

ANOVA براي تحليل پنج عامل در مقياس جكسون نيز از  و
MANOVA استفاده شد.  
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  نتايج
، تعداد زنان بيشتر از مردان HCو  MDDدر هر دو گروه 

 ،= 039/0η2( بودصورت آماري معنادار ين تفاوت بها و بود
7/1=χ2 .(27  نفر از بيماران گروه افسردگي اساسي)درصد 60 (

. سال بودند 18- 44مرد با دامنه سني ) درصد 40(نفر  18زن و 
نفر مرد  21و ) درصد 3/53(نفر زن  24گروه افراد سالم شامل 

ميانگين سن در . سال بودند 22-45با دامنه سني ) درصد 7/46(
و سطح تحصيلات در گروه  )=MDD )01/0P<، 1/27Fگروه 

HC )01/0P<، 5/33F=( همچنين، ميانگين . بيشتر بودBDI-II 
و ميانگين هوش عمومي در  )=MDD )01/0P<، 5/80Fدر گروه 

هاي ساير ويژگي. بيشتر بود )=HC )01/0P<، 2/86Fگروه 

 .نمايش داده شده است 1 شماره بيماران در جدول دموگرافيك
ميانگين، انحراف استاندارد، معناداري و اندازه اثر پنج خرده مقياس 

 2 شماره عاملي جكسون در بين دو گروه در جدول 5پرسشنامه 
 )=r-BAS )001/0=P،32/23F2,145جز به. نمايش داده شده است

 5هاي پرسشنامه كمتر بود، تمام خرده مقياس MDDكه در گروه 
 MANOVAنتايج . بيشتر بود MDDعاملي جكسون در گروه 

- در خرده مقياس  HCو  MDDدو گروه بين  را تفاوت معناداري

 = Pillai's Trace= 0.79; F10,314)نشان داد r-RSTهاي 

17.72; P<0.001; Partial η2= 0.386) . نمره گروهMDD 
، r-BIS ،Fightاما در  ،بود HCتر از گروه پايين r-BASدر 

Flight و ،Freeze  نمره گروهMDD  بيشتر ازHC بود.  
  

  دموگرافيك متغيرهاي حسب بر مطالعه مورد هايگروه فراواني - 1شماره  جدول

  متغير
  گروه مورد

)45N=(  
  گروه شاهد

)45N=(  P  

  ميانگين سن
  )انحراف استاندارد(

20/31  
)02/6(  

00/29  
)02/7(  

001<P 

  جنسيت
  039/0  )3/53( 24  )60( 27  زن
  039/0  )7/46( 21  )40( 18  مرد

 BDI-IIنمره افسردگي در آزمون 
05/26  

)00/12(  
00/7  

)05/2(  
001<P 

نمره هوش عمومي در آزمون 
SGIT 

02/27  
)02/3(  

03/33  
)01/2(  

001<P 

  ميانگين تعداد بستري
  )انحراف استاندارد(

05/1  
)00/1(  

    

  بستري ليناو يسنّ ميانگين
  )انحراف استاندارد(

00/26  
)00/3(  

    

      )58/20(  ابتلاييهم
  

 r-RSTهاي در خرده مقياس MANOVAنتايج  - 2شماره  جدول

  متغيرها
  مورد گروه

)45N=(  
  شاهد گروه

)45N=( 
η2 P    

        
r-BAS  35/3±32/15    87/3±50/21   242/0  001<P  Depression<HC  
r-BIS  72/2±05/24    96/3±65/22   367/0  001<P HC<Depression  
Fight 85/4±08/18    72/2±59/16   245/0  001<P HC<Depression  
Flight 94/2±11/17    16/3±01/14   068/0  001<P HC<Depression  
Freeze 00/4±52/16    46/2±94/13   081/0  001<P HC<Depression  

  

  بحث 
مورد بررسي اختلال  لين پژوهش دراين اواطلاع،  حد در

حساسيت به  ي افسردگي اساسي براساس تئوري تجديدنظرشده
-rهاي قبل، حساسيت بيشتر پژوهش. باشدتقويت شخصيت مي

BIS  درMDD م افسردگي و ئارتباط بين علا. اندرا نشان داده

BIS هاي بسياري نيز از ارتباط ييد شده است و پژوهشأبه خوبي ت
با استفاده از  BIS سيستم. ]29[ اندخبر داده BISبين افسردگي و 

سازي فعال. شودمحرك بيزارگرايانه و بازداري از هدف فعال مي
BIS نااميدي، غمگيني و  :ول تجربه عواطف منفي مانندمسؤ

مرتبط با پريشاني هيجاني و  BISحساسيت بيشتر . افسردگي است
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پريشاني هيجاني با استفاده از . اي ناكارآمد استهاي مقابلهروش
همچنين، . شودافسردگي مشخص مي به خصوصعواطف منفي 
در افسردگي مرتبط با اختلال در سازگاري  BISفعاليت بالاي 

حساسيت  .]30[ گرايي استاجتماعي، روان رنجورخويي و كمال
كننده سوگيري در توجه بينيتواند پيشدر افسردگي مي BISبالاي 
-علاوه بر سوگيري توجه، سوگيري در حافظه نيز ديده مي. باشد

وقايع منفي را بيشتر از وقايع مثبت  ،درواقع، بيماران افسرده. شود
كه افراد سالم، وقايع مثبت را بيشتر از آورند، درحاليبه ياد مي

مرتبط با درك  BIS سيستم .]30[ آورندوقايع منفي به ياد مي
 BISسيستم . ]31[ هاي هيجاني و شناختي در افسردگي استپاسخ

اين . ]32[ تحت كنترل سپتوهيپوكامپ و مسير سروتونرژيك است
. ]23[ باشديافته مرتبط با كاهش سروتونين در بيماران افسرده مي

دهند كه افسردگي شناختي نشان ميعلاوه بر اين، شواهد عصب
-مطابق با يافته. ]22[ نيز مرتبط باشد BASممكن است با كاهش 

نسبت  r-BASتري در نمره پايين MDD، بيماران r-RSTهاي 
افسردگي با فقدان مقابله با تهديد، عاطفه مثبت . به افراد سالم دارند

 BASافزايش  .]30[ شودمشخص مي BASاندك و فعاليت پايين 
مرتبط با بهزيستي پايين و همچنين افزايش احتمال خودكشي در 

بيماران  r-BASمطابق با كاهش ميزان . باشدبيماران افسرده مي
كننده در پژوهش حاضر، به احتمال شركت افسرده افسرده، بيماران

همچنين، زماني كه فعاليت . شوندكمتري مرتكب خودكشي مي
BAS انجام رفتارهاي مبتني بر هدف  كند، احتمالافزايش پيدا مي

در پژوهش حاضر، در بنابراين، . ]12[ كندنيز افزايش پيدا مي
بيماران افسرده نقص در رفتارهاي مبتني بر هدف وجود دارد 

بيشتر احتمال دارد كه اين رفتارها را  ،درحالي كه افراد گروه كنترل
-rو  r-BASعلاوه بر اين، در افراد گروه كنترل، بين . انجام دهند

BIS  تعادل وجود دارد و اين تعادل مرتبط با سازگاري اجتماعي
در مقياس  .]12[ اين تعادل در بيماران افسرده وجود ندارد. است

FFFSسيستم . ، نمره بيماران افسرده بالاتر از افراد سالم بود
FFFS  درr-RST اشتهايي مرتبط با اضطراب، افسردگي، بي

 باشدمي Cرواني، اسكيزوفرنيا و اختلالات شخصيت طبقه  -عصبي
اند كه بيماران افسرده احساسات هاي اخير نشان دادهپژوهش. ]33[

همچنين، در پژوهش . ]34[ دارندخشم و تمايل به كشمكش 
هاي در بيماران افسرده مرتبط با پژوهش Freezeحاضر، افزايش 

حركتي در اين بيماران قبل درمورد فقدان انرژي و كندي رواني 
شود تا باعث مي Freezeنظر، افزايش از اين نقطه. ]35[ است

اجتناب  ،هايي كه تقويت مثبت به دنبال دارندارگانيزم از محرك
. ]20[ كند و به سمت هيجانات منفي و افسردگي گرايش پيدا كند

دهند كه حساسيت به پاداش و شواهد رفتاري و نوروني نشان مي
نتايج  .]22[ مرتبط با اختلالات رواني همچون افسردگي استتنبيه 

) 1: ز اهميت باشدئها حااين پژوهش ممكن است در اين زمينه
پذيري درك نقش آسيب) 2در اختلالات رواني و  r-RSTبررسي 

همچنين، اين پژوهش به فهم . شخصيت در اختلالات رواني
كمك خواهد  شناسي مرتبط با شخصيت در بيماران افسردهآسيب
به دشوار  توان يمي اين پژوهش نيز ها تيمحدوداز جمله  .كرد

علت خلق افسرده و عدم علاقه به انجام به بودن ارزيابي بيماران
محدوديت ديگر اين پژوهش اين بود كه  .اشاره كرد هافعاليت

از يك طرف دارودرماني . كردندبيماران از دارودرماني استفاده مي
ثير خود قرار دهد و از طرف ديگر قطع أنتايج را تحت تتواند مي

شود كه كردن آن از لحاظ اخلاقي نادرست است، اما پيشنهاد مي
كنند و در در آينده بر روي افرادي كه از دارودرماني استفاده نمي

هاي بيشتري انجام شودليه اختلال هستند، پژوهشمراحل او.  
  

  تشكر و قدرداني
و با  حمايت دانشگاه علوم پزشكي كاشاناين پژوهش با 

اجرا شده  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.71كد اخلاق 
وسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را در اين مطالعه بدين. است

همچنين از گروه روانشناسي باليني دانشگاه علوم . داريماعلام مي
پزشكي كاشان و گروه روانپزشكي بيمارستان روانپزشكي 

  .نماييمكارگرنژاد كاشان نيز تشكر و قدرداني مي
  

References: 
 
[1] Bagby RM, Parker JD. Relation of rumination and 
distraction with neuroticism and extraversion in a 
sample of patients with major depression. Cognit Ther 
Res 2001; 25(1): 91-102. 
[2] Boyle LL, Lyness JM, Duberstein PR, Karuza J, 
King DA, Messing S, et al. Trait neuroticism, 
depression, and cognitive function in older primary care 
patients. Am J Geriatric Psychiatry 2010; 18(4): 305-
12. 
[3] Kendler KS, Kuhn J, Prescott CA. The 
interrelationship of neuroticism, sex, and stressful life 

events in the prediction of episodes of major depression. 
Am J Psychiatry 2004; 161(4): 631-6. 
[4] Knutson B, Bhanji JP, Cooney RE, Atlas LY, Gotlib 
IH. Neural responses to monetary incentives in major 
depression. Biol Psychiatry 2008; 63(7): 686-92. 
[5] Santesso DL, Bogdan R, Birk JL, Goetz EL, Holmes 
AJ, Pizzagalli DA. Neural responses to negative 
feedback are related to negative emotionality in healthy 
adults. Social Cognit Affect Neuro 2011; 7(7): 794-803. 
[6] Smoski MJ, Felder J, Bizzell J, Green SR, Ernst M, 
Lynch TR, et al. fMRI of alterations in reward selection, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3726-fa.html


  ...، ي اي بر پايه تئوري تجديدنظرشدهمطالعه: افسردگي اساسي

 2شماره  |23دوره  |1398|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    191

anticipation, and feedback in major depressive disorder. 
J Affect Disord 2009; 118(1-3): 69-78. 
[7] Kumar P, Waiter G, Ahearn T, Milders M, Reid I, 
Steele J. Abnormal temporal difference reward-learning 
signals in major depression. Brain 2008; 131(Pt 8): 
2084-93. 
[8] Pizzagalli DA, Jahn AL, O’Shea JP. Toward an 
objective characterization of an anhedonic phenotype: a 
signal-detection approach. Biological Psych 2005; 
57(4): 319-27. 
[9] Pizzagalli DA, Iosifescu D, Hallett LA, Ratner KG, 
Fava M. Reduced hedonic capacity in major depressive 
disorder: evidence from a probabilistic reward task. J 
Psychiatric Res 2008; 43(1): 76-87. 
[10] Gray JA. A critique of Eysenck’s theory of 
personality. A model for personality: Springer 1981. p. 
246-76. 
[11] Gray J. Oxford psychology series. The 
neuropsychology of anxiety: An enquiry into the 
functions of the septo-hippocampal system. New York: 
Clarendon Press/Oxford University Press. Aveilable at: 
http://dx. doi. org/10.1017/S0140525X00013066; 1982. 
[12] Corr PJ. Reinforcement Sensitivity Theory (RST): 
Introduction. 2008. 
[13] Gray JA, van Goozen S, Van de Poll N, Sergeant J. 
Framework for a taxonomy of psychiatric disorder. 
Emotions: Essays Emotion Theory 1994: 29-59. 
[14] Mussap AJ. Reinforcement sensitivity theory 
(RST) and body change behaviour in males. Pers 
Individ Dif 2006; 40(4): 841-52. 
[15] Corr PJ. The reinforcement sensitivity theory of 
personality: Cambridge University Press; 2008. 
[16] Afshari B, Rasouli-Azad M, Ghoreishi FS. 
Comparison of original and revised reinforcement 
sensitivity theory in clinically-stable schizophrenia and 
bipolar disorder patients. Pers Individ Dif 2019; 138: 
321-7. 
[17] Coplan RJ, Wilson J, Frohlick SL, Zelenski J. A 
person-oriented analysis of behavioral inhibition and 
behavioral activation in children. Pers Individ Dif 2006; 
41(5): 917-27. 
[18] Takahashi Y, Roberts BW, Yamagata S, Kijima N. 
Personality traits show differential relations with 
anxiety and depression in a nonclinical sample. 
Psychologia 2015; 58(1): 15-26. 
[19] Harnett PH, Reid N, Loxton NJ, Lee N. The 
relationship between trait mindfulness, personality and 
psychological distress: A revised reinforcement 
sensitivity theory perspective. Pers Individ Dif 2016; 
99: 100-5. 
[20] Fayazi M, Hasani J. Structural relations between 
brain-behavioral systems, social anxiety, depression and 
internet addiction: With regard to revised 
Reinforcement Sensitivity Theory (r-RST). Computers 
Human Behav 2017; 72: 441-8. 

[21] Fowles DC. Biological variables in 
psychopathology: A psychobiological perspective.  
Comprehensive handbook of psychopathology: 
Springer; 2002. p. 85-104. 
[22] Miu AC, Bîlc MI, Bunea I, Szentágotai-Tătar A. 
Childhood trauma and sensitivity to reward and 
punishment: Implications for depressive and anxiety 
symptoms. Pers Individ Dif  2017; 119: 134-40. 
[23] Kaplan BJ. Kaplan and Sadock’s Synopsis of 
Psychiatry. Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry. 
Tijdschr Voor Psychiatr 2016; 58(1): 78-9. 
[24] First MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams JB. The 
structured clinical interview for DSM-III-R personality 
disorders (SCID-II). Part I: Description. J Pers Dis 
1995; 9(2): 83-91. 
[25] Sharifi V, Assadi SM, Mohammadi MR, Amini H, 
Kaviani H, Semnani Y, et al. A persian translation of 
the structured clinical interview for diagnostic and 
statistical manual of mental disorders: psychometric 
properties. Compr Psychiatry 2009; 50(1): 86-91. 
[26] Beck AT, Steer RA, Brown GK. Beck depression 
inventory-II. San Antonio 1996; 78(2): 490-8. 
[27] Meygoni AKM, Ahadi H. Declining the Rate of 
Major Depression: Effectiveness of Dialectical 
Behavior Therapy. Procedia-Social Behav Sci 2012; 
35: 230-6. 
[28] Hasani J, Rasoli Azad M. Psychometric Properties 
of Jackson’s Five Factor Questionnaire: Scales of 
revised Reinforcement Sensitivity Theory (r-RST). 
2012. 
[29] Sportel BE, Nauta MH, de Hullu E, de Jong PJ. 
Predicting internalizing symptoms over a two year 
period by BIS, FFFS and attentional control. Pers 
Individ Dif 2013; 54(2): 236-40. 
[30] Zinbarg RE, Yoon KL. RST and clinical disorders: 
Anxiety Depression 2008. 
[31] Gomez R, Cooper A. Reinforcement sensitivity theory 
and mood induction studies. Cambridge University Press; 
2008. p. 291-316. 
[32] McNaughton N, Corr PJ. The neuropsychology of fear 
and anxiety: A foundation for reinforcement sensitivity 
theory. New York, NY, US: Cambridge University Press; 
2008. p. 44-94. 
[33] Bijttebier P, Beck I, Claes L, Vandereycken W. 
Gray's Reinforcement Sensitivity Theory as a 
framework for research on personality–
psychopathology associations. Clin Psychol Rev 2009; 
29(5): 421-30. 
[34] Gilbert P, Gilbert J. Entrapment and arrested fight 
and flight in depression: An exploration using focus 
groups. Psychol Psychother 2003; 76(2): 173-88. 
[35] Association AP. Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders, (DSM-5): Amer Psychiatric Pub; 
2013. 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3726-fa.html
http://www.tcpdf.org

