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 چكيده

کنندگان می باشد. این بدین هیجانی در مصرفیندهای شناختیمصرف مواد فرآیکی از مهمترین مباحث در زمینه وابستگی و سوءزمينه: 

یچیده ذهنی یند پدر حقیقت، اعتیاد به مواد یک فرآ شود.مدت مغزی در این قربانیان میهای بلندمصرف باعث آسیبدلیل است که سوء

هیجانی نظریه  این پژوهش با هدف بررسی ابعاد شناختیهدف:  کند.فاکتورهای شناختی، هیجانی و زیستی را درگیر می است که

ای است. در مقایسهاین پژوهش یک مطالعه علی روش: انجام شد. شخصیت کلونینجر در افراد وابسته به شیشه و مقایسه آنها با افراد عادی

نفر از  91مراجعه کردند و نیز  11بیمار سایکوتیک ناشی از مصرف شیشه که برای ترک اعتیاد خود به مرکز درمانی کنگره  91این تحقیق 

و  TCIگیری دردسترس انتخاب شدند و دو پرسشنامه دانشجویان دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران به عنوان گروه کنترل با روش نمونه

ASR در ابعاد شخصیت بین دوگروه نشان داد، اما در بعد پشتکار تفاوت  110/1های استنباطی تفاوت معنادار در سطح را پاسخ دادند. داده

و برای تحلیل ارتباط این دو گروه از  به وسیله آزمون تحلیل واریانس چند متغیری بررسی شدند ها:يافته بدست نیامد. 19/1 یمعنادار

بیماران سایکوتیک ناشی از مصرف متامفتامین در ابعاد شناختی  این بدان معنی است که گيری:نتيجهرگرسیون چندگانه استفاده شد. 

های نیمرخ روانی مؤلفهروانی کمتری نسبت به گروه عادی برخوردارند و تمامی های نیمرخ روانی از سلامتلفهؤم هیجانی بجز پشتکار و

 .پرهیزی، پاداش وابستگی، پشتکار، همکاری، خود راهبردی، خود فراروی نوجویی، آسیب واژه كليدها:نیازمند توجه بالینی است. 
Background: One of the most important discussion in the field of drug dependence and drug abuse is the 

occurrence of cognitive-emotional processes in the victims of drug abusers. This is because the chronic use 

of drugs leads to long-term destruction on the functioning of the brain. In fact, addiction to drugs is 

considered as a complicated mental processes which involves emotional, cognitive and biological factors. 

Aims: The present was carried to evaluate different dimension of cognitive-emotional aspects of personality 

based on Cloninger’s theory in methamphetamine users and comparing it with normal individuals. 

Method: current study is an causaul comparative research. Fifty methamphetamine users who referred 

themselves to drug clinics for treatment, in addition to 50 normal subjects were selected as participants 

selected in available sampling method. Results: Data analysis involving multiple analysis variance as well 

as regression analysis for all scales of personality questionnaire. Conclusions: Also, there was ashown that 

the scores for all scales of personality questionnaire were high except for the scale of persistence and 

psychological profile of the addicts showed that their psychological health was worse than that of the 

normal group. Furthermore, within the addict group all psychological profiles were high which requires 

close attention of research clinicians. Key Words: Novelty seeking, harm avoidance, reward dependence, 

persistence, self-transcendence, cooperation and self-directedness. 
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 مقدمه

اعتیاد اختلال روانی محسوب  از دیدگاه علم روانشناسی،

پزشکی تحت عنوان سوء مصرف های روانیبندشود و در تقسیممی

 میاست که دومین اختلال شایع روانی به حساب  مواد تعریف شده

 دهند که معتادان دچار افسردگی، عدم اعتمادمطالعات نشان میآید. 

وابی، احساس گناه، انزواطلبی و به طور خبه نفس، اضطراب، بی

(. گاهی 0770باشند )گلپرور، کلی احساس تنهایی و طردشدگی می

اوقات علائم سایکوتیک ناشی از مصرف مواد نیز به این اختلالات 

باشد )راهنمای گردد؛ که شامل توهمات و هذیان میاضافه می

های (. تکنیک2101 ،0تشخیصی آماری اختلالات روانی

اند که های نوروسایکولوژی نشان دادهصویربرداری مغزی و آزمونت

دهند روانی، عدم تعادل را نشان میهای عصبیداروها در شبکه

 (. بنابراین معتادان به مواد2110؛ گارسیا، 2110)راجرز و رابین، 

دهندکه این نقایص در مرکزی را نشان می های سیستم عصبیآسیب

ستم نقل و انتقال نوروترنسمیترها به ویژه در نتیجه تغییرات در سی

های دوپامینی هستند و منجر به اختلال در عملکردهای پایانه

(. 2119 گردند )کالیواس و ولکو،شناختی، هیجانی و رفتاری می

مصرف طولانی مدت آنها در نهایت نتایج مشابهی در نیمرخ 

)جویس و عصبی این افراد به دنبال دارد  - های شناختیآسیب

. شواهدی دال بر اینکه (2117 نقل از استوارت، به ؛0999 وودرف،

ها از جمله سوء مصرف توانند انواع بیماریهای شخصیتی میویژگی

( نشان 2110نی کنند، وجود دارد. لبون و همکاران )بیمواد را پیش

ا هاند که معتادان به هروئین از نوجویی بالایی در مقایسه با الکلیداده

اند که در و گروه کنترل برخوردار هستند. همچنین، نشان داده

های شخصیتی از های سوءمصرف مواد ویژگیخصوص اختلال

طلبی، محدودیت و مستعد بودن نسبت به قبیل تکانشگری، هیجان

ها توانند فرد را در معرض ابتلاء به این اختلالانحرافات اجتماعی می

(. علاوه بر این، افراد هروئینی و 0997 و همکاران، قرار دهد )فیشر

کنترل  گریزی، نسبت به گروهالکلی از سطوح بالاتری از آسیب

( نشان دادند که عامل 2112و سونسون ) کانوی برخوردار بودند.

تواند های شخصیت(، به خوبی میمحدودیت )یکی از ویژگی

کنندگان مواد افیونی و کوکائین )محدودیت تفاوت میان مصرف

کنندگان ماری جوانا و الکل )محدودیت بالا(، پایین( را از مصرف

                                                           
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorder 

Fourth Edition (DSM-IV-TR) 

( اختلال 2119و همکاران ) های گلدنشتاینتمیز دهد. بر طبق یافته

پارانویید ارتباط مثبتی با آسیب گریزی و ارتباط منفی با نوجویی و 

پاداش وابستگی دارد. همچنین اختلال شخصیت ضداجتماعی 

گریزی و ؛ و رابطه منفی با آسیبارتباط مثبتی با نوجویی

های مشابه انجام دهد. در ایران نیز پژوهشوابستگی نشان میپاداش

گریزی افراد معتاد است؛ بر طبق یافته ها سطح نوجویی و آسیب شده

نسبت به افراد عادی بالاتر است اما سطح خودراهبری و همکاری در 

تر است د عادی پایینمعتادان به مواد مخدر )تریاک( نسبت به افرا

(. در گرایش به جرم و اعتیاد، شخصیت 0779 )کتابی و همکاران،

؛ به نقل از 0979کند )آیزنگ و گاجونسون، نقش مهمی ایفا می

 (.0772 شاملو،

کید بر أ( نظریه پردازان زیستی با ت0990رابرت کلونینجر )

ژنتیکی نظریه محکمی را در حوزه شخصیت  - پارامترهای زیست

-طرح کرده است. نظریه وی مدلی را ارائه می دهد که هم تفاوتم

کند و هم برای های بهنجار ارزیابی میهای فردی را در شخصیت

تشخیص افرادی که دچار شخصیت نابهنجار )اختلال شخصیت( 

باشد. این نظریه دارای هفت بعد شخصیت در دو هستند، مناسب می

ی( است. بر اساس این مقیاس هیجانی )سرشتی( و شناختی )منش

های های سرشتی در مغز دارای سازمان یافتگیرویکرد سامانه

های متفاوت و مستقل از یکدیگر برای کارکردی متشکل از سامانه

های گویی به گروهسازی، تداوم و بازداری رفتار در پاسخفعال

سازی رفتار در پاسخ به هاست و همچنین فعالمعینی از محرک

تهرانی و های پاداش است )پورنقاشدید، نشانههای جمحرک

 (.0790؛ پورنقاش تهرانی و همکاران، 0779همکاران، 

 ی پژوهشهافرضيه

 ها و سؤالات پژوهش این چنین قابل طرح است:فرضیه

روانی هیجانی و نیمرخرابطه معناداری بین ابعاد شناختی .0

 بیماران سیکوتیک ناشی از مصرف شیشه وجود دارد.

روانی بیماران سیکوتیک هیجانی و نیمرخبین ابعاد شناختی .2

 و افراد عادی تفاوت معنادار وجود دارد. ناشی از مصرف شیشه

 روش

ای مقایسهیاین مطالعه یک پژوهش همبستگی از نوع عل

گیری در دسترس انتخاب شد. باشد. گروه نمونه، از روش نمونهمی

 11نفر زن و  01نابهنجار )ار و نفری شامل دو گروه بهنج 011نمونه 

معتادانی هستند که برای ترک  باشد. گروه نابهنجارنفر مرد( می
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پزشک مراجعه کرده و توسط روان 11اعتیاد به مرکز درمانی کنگره 

مرکز تشخیص سایکوتیک ناشی از مصرف شیشه دریافت کردند. 

هران در افراد بهنجار شامل دانشجویان دانشکده روانشناسی دانشگاه ت

 .بودند 0791-0779سال 

 ابزار

ای بر اساس ماده 91: این پرسشنامه یک آزمون TCIپرسشنامه 

 0990بندی لیکرت است که توسط کلونینجر در سال مقیاس درجه

ارائه شد و شامل هفت بعد شخصیت، چهار بعد هیجانی سرشت 

وابستگی و پشتکار(، و سه بعد پرهیزی، پاداش)نوجویی، آسیب

منش )خودراهبردی، همکاری و خودفراروی( است. ضریب ختیشنا

کرونباخ در سه زیر درونی این آزمون از طریق آلفایپایایی همسانی

وابستگی در یک جمعیت پرهیزی، پاداشمقیاس نوجویی، آسیب

 10/1و  79/1 ،11/1های ایرانی به ترتیب نفری از آزمودنی 711

(. ضریب پایایی این 0779تهرانی،نقاشاست )پورگزارش شده

( 0999 )شر و همکاران، 99/1ای آزمون از طریق بازآزمایی دو هفته

 است.گزارش شده

 های پرسشنامه: در نتیجه به هم پیوستن آیتمASRپرسشنامه 
2/YABCL0YASR  (، 0997و همکاران؛  )کلی 0999ویرایش

وارزیابی جامع مشکلات  7ABCLچک لیست رفتاری بزرگسالان 

المللی جدید برای های بینبا نرم ASRی عاطفی بزرگسالان رفتار

سال تدوین شد، و ضریب پایایی این آزمون  99تا  07سنین بین 

(. این پرسشنامه 0997 است )کلی و همکاران؛گزارش شده 71/1

ها، تشخیص )سازگاری عملکرد، سندرم مقیاس زیر 0دارای 

باشد. اده از مواد( میهای استفو مقیاس DSMاساس روانی بر نیمرخ

 وارد کردیم. SPSSافزار سپس این اطلاعات را در نرم

 هايافته

آماری و روش SPSSافزار در این پژوهش با استفاده از نرم

ها را مورد تحلیل واریانس چندمتغیری و رگرسیون چندگانه داده

بررسی قرار دادیم. با استفاده از اطلاعات به دست آمده و وارد 

های توصیفی زیر حاصل شد. داده SPSSافزار آنها در نرمکردن 

بین دوگروه  110/1سطح متغیرهای مربوط به ابعاد شخصیت در 

                                                           
1. Young Adult Self-Report 
2. Young Adult Behavior Checklist 
3. Adult Behavior Checklist 

دارای تفاوت معنادار هستند، اما در بعد پشتکار تفاوت معناداری با 

 (.0گردد )جدول مشاهده نمی 19/1سطح 
 

 و ابعاد شخصیت متغیری گروه هانتایج آزمون تحلیل واریانس چند .0جدول

 متغییر وابسته
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 110/1 91/9 79/071 0 79/071 نوجویی

 19/1 2/2 01/29 0 01/29 پشتکار

 110/1 99/9 00/029 0 00/029 گریزیآسیب

 110/1 10/09 70/097 0 70/097 وابستگیپاداش

 110/1 17/90 09/7012 0 09/7012 خودراهبری

 110/1 99/07 00/011 0 00/011 همکاری

 110/1 00/10 01/0071 0 01/0071 خودفراروی

 

 

 روانی با سطح معناداریهمچنین متغیرهای مربوط به نیمرخ

(. که این یافته بدین 2باشد )جدول بین دوگروه متفاوت می 110/1

معنی است که اختلالات ذکر شده در گروه بیماران سایکوتیک 

 سبت به گروه عادی بالاتر است.ن
 

 های نیمرخمؤلفهها و متغیری گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس چند .2جدول

 روانی

 متغییر وابسته
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 110/1 21/99 00/02991 0 00/02991 گرایانهاختلالات برون

 110/1 01/099 10/02022 0 10/02022 گرایانهاختلالات درون

 110/1 17/019 29/2792 0 29/2792 افسردگی

 110/1 02/01 91/901 0 91/901 اضطراب

 110/1 20/91 29/992 0 29/992 مشکلات جسمانی

 110/1 71/09 10/279 0 10/279 شخصیت اجتنابی

 110/1 79/000 29/2299 0 29/2299 توجهنقص

 110/1 99/029 00/02991 0 19/0099 ناسازگاری اجتماعی
 

 

 گيریبحث و نتيجه

هیجانی شخصیت گروه بیماران نشان بررسی ابعاد شناختی

های معناداری برای بیندهد که این ابعاد بجز بعد پشتکار؛ پیشمی

باشند. به عبارت دیگر میزان نوجویی، روانی مینیمرخ

ی گریزی، پاداش وابستگی در گروه بیماران سایکوتیک ناشآسیب

های مؤلفهاز مصرف شیشه از گروه عادی بالاتر است و در 

روانی کمتری نسبت به گروه عادی دارند و روانی نیز سلامتنیمرخ

روانی به علت بالا بودن نمرات بدست آمده؛ های نیمرخمؤلفهتمامی 

 نیازمند توجه بالینی هستند.
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؛ ای استمقایسهالبته به علت اینکه طرح پژوهشی حاضر علی

است که گروه بیماران این امکان برای محقق فراهم نبوده

سایکوتیک را قبل از دوره مصرف شیشه مورد مطالعه قرار دهد تا 

رابطه علت و معلولی میان اختلالات روانی و گرایش به مصرف 

 روان را بررسی کند. عدم تفاوت سلامتشیشه و تخریب سلامت

کننده این امر بینواند پیشتروانی میان دو گروه مورد مطالعه می

باشد که درمان بیماران سایکوتیک ناشی از مصرف شیشه تنها 

زدایی فیزیولوژیک نیست و مسائل هیجانی و وابسته به سم

های ترک این مواد قرار های روانی افرادی که در برنامهحالت

 (.2119 هوساک و همکاران،باشد )گیرند باید مورد توجه می
 

 منابع
جویی های درمان(. ارتباط انواع انگیزه0779تهرانی، سعید )اشپورنق

های شخصیتی آنان. مجله علوم معتادان تحت درمان با رگه

 .091-070(. 71)9روانشناختی 

 (.0790تهرانی، سعید؛ تیموری، زهره؛ رضازاده، محمدرضا )پورنقاش

ای تعیین میزان سازگاری زناشویی در معتادان بررسی مقایسه

ت درمان با متادون و افراد غیر معتاد. مجله علوم روانشناختی تح

00(02.) 

 (. آسیب شناسی روانی. انتشارات رشد.0772شاملو، سعید )

(. بررسی نیمرخ 0779کتابی، صمیمه؛ ماهر، فرهاد؛ برجعلی، احمد )

شخصیتی معتادان به مواد مخدر با استفاده از دو نظام شخصیتی 
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