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Abstract 
 

Background: Among the etiological and precipitating factors in tendency to use drugs, psychological 

variables and personality traits are of particular importance in relation to drug abuse. This study was carried 

out in order to assess not only different dimensions of temperament and character in opiates and 

amphetamines-dependent patients but to examine any existing relationship between these dimensions and the 

abused substance.  

Materials and methods: In this survey correlation study, 46 amphetamine and 50 opiates-dependent 

subjects who referred for treatment to Aftab clinic in the city of Mashahd (a North-Eastern city in Iran) were 

selected. Subjects were administered Cloninger's Temperament and Character Inventory (TCI-56).  The data 

were analyzed using SPSS v.21.T-Test was used to compare the mean of the groups.  

Results: The subscales of the temperament scale including novelty seeking, harm avoidance, reward 

dependence, persistence and the subscales of the character dimensions including cooperativeness and self-

transcendence scores were higher in amphetamine-dependent individuals than in opiate-dependents.  

Conclusion: Our findings revealed significant differences between the personality traits of opiates and 

amphetamine-dependent individuals.  
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 953تا  942صفحات ، 28 زمستان، 4، شماره 92 ورهد

 

تحت درمان نگهدارنده با متادون و های شخصیتی در بین معتادان مقایسه ویژگی

  هاآمفتامین

 2نگار مظلوم الحسینی ،1سعید پورنقاش تهرانی

   
 دانشگاه تهران  ،دانشکده روانشناسی، اناه تهرگدانشیار دانش1
 دانشگاه تهران ،دانشکده روانشناسی، اه تهرانگدانشجوی دکتری دانش9

  چکیده

های ها ويژگیشناختی و از میان آنساز گرايش به مصرف مواد، متغیرهای روانشناختی و زمینهدر بین عوامل سبب ابقه و هدف:س

های مصرف مواد مخدر برخوردار هستند. بنابراين اين تحقیق با هدف مقايسه ويژگیشخصیتی از اهمیت خاصی در ارتباط با سوء

  .ها انجام شدان نگهدارنده با متادون و آمفتامینشخصیتی در بین معتادان تحت درم

اين مطالعه بر اساس مطالعات همبستگی به روش پیمايشی اجرا شد. از  معتادان مراجعه کننده به کلینیک آفتاب شهر مشهد  روش بررسی:

شدند. برای بررسی  متادونن نگهدارنده با اپیوم تحت درمامعتاد به  55معتاد به آمفتامین و  43، گیری هدفمندبه صورت نمونه 1923در سال 

 استیودنت برای مقايسه آماری  tاز آزمون  .گیری ويژگی های شخصیتی از پرسشـنامه شخصیتی سرشـت و مـنش استفاده شداندازه

 ها استفاده شد.میانگین

پاداش وابستگی، "، "آسیب پرهیزی"، "تعاون"، "نوجويی"های بیشترين اختلاف میانگین دو گروه آزمودنی در زيرمقیاس ها:یافته

 داری داشت. تفاوت معنی "مقاومت"و  "خودفراروی"

های تحت داری بین  ابعاد سرشت و منش در دو گروه آزمودنییتوانیم نتیجه بگیريم که تفاوت معنبر پايه نتايج تحلیل می گیری:نتیجه

 .ها وجود دارددرمان با متادون و آمفتامین
 .های شخصیتی، سرشت، منش، اعتیاد، متادون و آمفتامینويژگی :واژگان كلیدی

  

 1مقدمه
ســوءمصرف مــواد تغییردهنــده خلق وخــو و رفتـــار  يکـــی   

اجتماعـــی اســـت کـــه     –هـای روانـــی   از بارزتريــن آســیب

وابسـتگی بـه آن اختلالـی پیچیـده بــا علــل زيســتی، روانــی،     

ـــر در هـــم تنیدگــــی   اجتماعـــی و معنـ ـ  ـوی اســــت. در واـ

تصـــادی، سیاســـی و     عوامــل زيســتی، روانــی، اجتماعــی، اـ

ــده  ـــی از پیچی ـــه يکـ ـــل را بـ ـــن مع ـ ـــن فرهنگــــی ايـ تريـ

                                                 
پورنق ا    دیس   ، دانش ااه ته ران    ی، دانشکده روانشناس   دانشکاه تهران اریدانش: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: spournaghash@yahoo.com)ی تهران

ORCID ID: 0000-0003-2273-6038 
   02/3/79: تاریخ دریافت مقاله

 32/11/79: تاریخ پذیرش مقاله

مشــکلات فــردی، خانوادگـی و اجتماعـی تبديـل کـرده اســت  

مـثرر در   ها يکی از مهمترين عواملهای روانی انسان(. خصیصه1)

و مسلماُ پی بردن به ارتباط حالت روانی بـه  است مصرف مواد سوء

   مصـزف مـواد    هـا بـا سـوء   هـای شخصـیتی انسـان   خصوص ويژگی

(. 9 ,9ل کارسـاز باشـد )    ـتواند در پیشگیری يا کاهش اين معمی

نتايج نشـان داده اسـت کـه اکمـر معتـادان ـبـل از اعتیـاد دارای        

اند که بعد از اعتیـاد  ای بودهصیتی عديدههـای روانی و شخنارسايی

شود. لـاا مسـهله معتـاد،    تری ظاهر و تشديد میبه صـورت مخرب

بلکه در اصل رابطه متقابل شخصــیت او    ،تنهـا مـواد مخدر نیست

شناختی و (. بنابراين، در بین عوامل سبب4و اعتیـاد مطرح است )

شـناختی و از  انساز گرايش به مصـرف مـواد، متغیرهـای رو   زمینه

های شخصیتی از اهمیت خاصـی در ارتبـاط بـا    ها ويژگیمیان آن
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 051/ ینی، نگار مظلوم الحسیپورنقاش تهران دیسع                                                                  28 مستانز    4 شماره   22 دوره

هـای زيـادی بـه    مصرف مواد مخدر برخوردار هسـتند و يافتـه  سوء

ــاوت ــاط تف ــردی در صــفات شخصــیتی و اخــتلا ت  ارتب ــای ف ه

(. اما پاسخ به 3 ,5شخصیتی با اختلا ت مصرف مواد اشاره دارند )

شخصـیتی در گـرايش بـه کـدامیک از      اين سثال که کدام ويژگی

 انواع مواد مخدر مثرر است، کمتر توجه شده است.    

گیـری و تشـديد   سرشت و منش افراد وابسته بـه مـواد، در شـکل   

(. بـر اسـاس ديـدگاه کلـونینجر  و     7سوءمصرف مواد نقش دارند )

از اجزای سرشتی و منشی تشکیل شده  ، شخصیت فردشهمکاران

 با تأکیـد بـر متغیرهـای زيسـت     شهمکاران (. کلونینجر و8است )

   کــه نــد ازيســتی خــود مطــرح کــرده -شناســی، در مــدل عصــبی

های سرشـت در مغـز دارای سـازمان يـافتگی کـارکردی و      سامانه

 های متفـاوت و مسـتقل از يکـديگر بـرای فعـال     متشکل از سامانه

های معینـی از  سازی، تداوم و بازداری رفتار در پاسخگويی به گروه

ها هستند و چهار بعد نوجويی، زيان پرهیزی، وابسـتگی بـه   حركم

پــاداش و پشــتکار را بــرای سرشــت معرفــی کــرد. مــنش شــامل  

های منطقی دربـاره خـود، ديگـران و دنیـا اسـت و بیشـتر       دريافت

شود که تحـت تـأریر عوامـل محیطـی در     هايی را شامل میويژگی

نینجر، سه بعـد  (. کلو2,15آيد )ساختار شخصیت فرد به وجود می

خودراهبری، خود فراروی و همکاری بـرای مـنش در ن ـر گرفتـه     

( در مورد ابعاد سرشت و مـنش  1221ن ريه کلونینجر ) .(2است )

 .به ويژه در زمینـه سوءمصـرف مـواد بـه چنـد دلیـل مهـم اسـت        

نخست، ارزيابی رفتار در ابعاد  سرشت و مـنش بـرای ممـال رفتـار     

رای شروع و ادامه وابستگی بـه مـواد   تکانشی، عدم تحمل و غیره ب

حائز اهمیت است. برای ممال، افـراد تکانشـی بـا نوجـويی بـا  در      

هنگام محدوديت از پاداش مواد، دچار سرخوردگی بیشـتر شـده و   

در نتیجه ممکن است تحت تأریر تجربه منفی بیشتری در هنگـام  

و پرهیز از مصرف مواد ــرار گیرنـد. دوم، ارزيـابی زمینـه سرشـت      

منش صفات ارری هسـتند کـه ايـن صـفات ممکـن اسـت نقـش        

ها و رفتار مصرف مواد باشـند و بـه ايـن    میانجی روابط بین ژنوتیپ

نتیجه رسیدند که نوجويی به صورت غیرمستقیم بر رفتـار مصـرف   

های درگیر به وسیله گیرنده (. سوم، سیستم11گاارد )مواد ارر می

هـای  تیاق، بیزاری و محركدر پردازش و پاسخ به اشD4 دوپامین 

سـاز  جديد با ابعاد خلق و خو مرتبط بـوده و ممکـن اسـت زمینـه    

(. چهـارم، ارتبـاط دارويـی بـا ابعـاد      9رفتار مصـرف مـواد باشـند )   

سرشت و منش ممکن است مربوط بـه پـاتوفیزيولوژی اعتیـاد بـه     

مواد باشد. در برخی مطالعات گزارش شده است که زيان پرهیـزی  

ه پاداش تا حدی با شروع استعمال دخانیـات و شـدت   و وابستگی ب

کـه  اسـت  (. نتـايج نشـان داده   14, 19وابستگی آن مرتبط است )

نوجويی بـا عملکـرد سیسـتم دوپامینرژيـک در دو گـروه معتـاد و       

عادی ارتباط منفی دارد، ولی اين ارتباط با سیسـتم سـروتونرژيک   

ن پـژوهش نشـان   همچنین، نتايج اي .تنها در گروه معتاد منفی بود

داد که زيان پرهیزی با سیستم سروتونرژيک در گروه افـراد عـادی   

(. 15دار نبـود ) یارتباط ممبتی دارد و اين ارتباط در معتـادان معن ـ 

های ديگر نشان داده شد که افـراد دارای نوجـويی بـا     در پژوهش

هـای ـطـر مصـرف    گیری و پرهیـز از مـواد، نشـانه   در هنگام کناره

 اررات منفی و ولـر مصـرف سـیگار بیشـتری را گـزارش      نیکوتین، 

کنند. افراد دارای زيان پرهیزی با  در مورد پرهیز از اسـتعمال  می

دخانیات، تأریرات منفی بیشتر و انگیزه با تر مصـرف را در هنگـام   

سـت  ا های ديگر حاکی از آن(. پژوهش13پريشانی گزارش کردند )

رهیزی و وابستگی بـه پـاداش و   که پیوند محکمی بین ابعاد زيان پ

گزينش مواد يا انگیزه مصرف وجـود نـدارد. افـراد دارای نوجـويی     

کـه افـراد   تر تمايل به الکل و ماری جوانـا داشـتند، در حـالی   پايین

دارای نوجويی با ، گزينش طیف وسـیعی از مـواد را نشـان دادنـد     

(17.) 

مواردی از  با توجه به شیوع روز افزون انواع مواد مخدر جديد و

مصرف اين مواد توسط ـشر جوان جامعه و همچنین بـا توجـه   

های علمی نشگان داده است که پیشـگیری از  که بررسیبه اين

تر از درمان معتاد است و انجام پیشگیری مراتب راحتاعتیاد به

هـای شخصـیتی، اجتمـاعی و    نیاز به دانستن و آگاهی از جنبه

کـه ايـن پديـده از زوايـای     علمی اعتیـاد دارد، رـروری اسـت    

مختلف مورد بررسی ـرار گیرد تا بتواند بـه نحـو مـثرری ايـن     

ابـزار   TCI ،اين مطالعـات  به (. با توجه18هدف را تأمین کند )

اسـت و  مناسبی در تمايز وابستگان به مواد متفاوت مواد مخدر 

ريزی برنامـه درمـان وابسـتگی بـه     در طرح TCIملاح ه ابعاد 

رسد. بنابراين اين پژوهش با هدف مقايسه ن ر میمواد، مهم به

های شخصیتی در بین معتادان تحت درمـان نگهدارنـده   ويژگی

     .ها انجام شدبا متادون و آمفتامین

 

 مواد و روشها

مطالعه حارر از ن ر هدف کاربردی و از ن ر روش توصیفی از نـوع  

ده بـه  . نمونه پژوهش از بـین معتـادان مراجعـه کنن ـ   بودپیمايشی 

گیـری  به صورت نمونـه  1923کلینیک آفتاب شهر مشهد در سال 

نفـر انتخـاب    155های ورود به تعـداد  هدفمند و با توجه به ملاك

( معتـادين مصـرف   1شد. ملاك ورود به پژوهش عبارت بـود از   ) 

کننده مواد مخدر بر اساس معیارهای پنجمین ويراسـت راهنمـای   

. تشخیص اين اخـتلال و سـاير   تشخیصی و آماری اختلا ت روانی

های همراه به اين صورت بود که به هنگـام اولـین مراجعـه    اختلال

بیماران به مرکز برای دريافت خدمات درمانی، توسط يک پزشـک  

( 9) ،شـد های تشخیصی انجـام مـی  شناس بر اساس ملاكيا روان
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ل     ،(9هـا ) مصرف روزانه متـادون و آمفتـامین   داشـتن سـن حـداـ

ل تحصـیلات  4) ،سال45ال و حداکمر س 95 لحداـ ( داشتن حداـ

هـا  هـای نـاموفق در گاشـته.  نمونـه    ( داشـتن تـرك  5ابتدايی و )

شناختی همتـا شـدند. پرسشـنامه در    های جمعیتبراساس ويزگی

نفر که حائز شرايط ورود به مطالعـه بودنـد ــرار داده     155اختیار  

شـنامه  پرس 43پرسشـنامه کامـل، شـامل     23شد کـه در نهايـت   

پرسشـنامه   55مربوط به افراد معتـاد تحـت درمـان بـا متـادون و      

مربوط به افراد معتاد به مـواد آمفتـامین، بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       

 .ند، مورد ت تحلیل ـرار گرفت91نسخه  SPSSآماری 

ايـن   (: (TCIپرسشــنامه شخصـیتی سرشــت و مــن     

گیـری  انـدازه ( برای2) شپرسشنامه  توسط کلـونینجر و همکـاران

سرشت زيست ژنتیکی و منش اکتسابی ساخته شـده اسـت. ايـن    

سثال دارد و هـر آزمـودنی بـه ايـن ســثا ت بـه       195پرسشنامه 

 دهـد. در ايـن پرسشنامه سرشتصـورت بلـی و خیـر پاسـخ مـی

بعد )نوجويی، زيان پرهیزی، وابسـتگی به پـاداش و پشـتکار(    4 در

 ردی، همکاری و خود فـراروی( انـدازه  بعد )خود راهب 9 در و منش

  بــرای  و « 1»هـــای بلـی نمـره   شـــود. بـرای پاســخ  گیـری مــی  

شود. به استمناء سـثا تی  من ـور می« 5»هـای خیـر نمـره پاسـخ

های بلـی نمــره  ها پاسخگااری معکـوس دارنـد که در آنکه نمره

عتبـــار دارنــد. پايـــايی و ا« 1»هـــای خیـــر نمــره و پاســـخ« 5»

پرسشـنامه سرشـت و مـنش کلـونینجر در آمريکـا مـورد ارزيـابی    

 35/5ـرار گرفت کـه دامنــه آلفــای کرونبــاا گـزارش شـده از       

برای  مقیاس خـود فـراروی در نوسـان     82/5مقیاس پشـتکار تـا 

سـنجی پرسشـنامه  سرشـت و    هــای روان عــلاوه ويژگــی  بود. به

فــی از جملــه هلنــد،کره، مــنش کلـــونینجر در کشـــورهای مختل

فرانسه و ايتالیا نیز مـورد بررسی و کنکاش ـرار گرفتـه کـه آلفـای    

بـرای مقیـاس    34/5کرونباا مقیاس مـاکور در کشـور هلنـد )از    

برای مورد مقیاس خود فراروی(، در کشـور کــره   83/5پشتکار تـا 

بـرای مقیــاس خــود     87/5برای  مقیـاس پشـتکار تـا     35/5از )

بـرای   83/5برای مقیاس پشتکار تا  31/5در فرانسه )از  راهبـری(،

ــا )از   ــزی(، ايتالی ــیب گري ــاس آس ـــاس  21/5مقی ـــورد مقی در م

بـرای  مقیــاس وابســتگی( در نوســان بــود و       72/5پشـتکار تا 

هـای اصــلی نشــان داد    تحلیـل عاملی پرسشنامه با روش مثلفـه 

در  34/5 ،لنــد واريـانس کــل در ه  39/5عامل  7کـه در مجموع 

کنـــد. در ايـــران   در آمريکــا را تبیـــین مـــی   35/5ايتالیــا و 

 1984سنجی پرسشـنامه کلــونینجر در ســال   های روانمشخصه

توسط کاويانی و پورناصح صـورت گرفـت. پايـايی بــازآزمايی ايـن      

در  79/5پرسشنامه پس از گاشت يـک تــا دو مــاه در محـدوده    

در  مـورد مقیـاس خـود     25/5وابسـته تــا    مورد مقیـاس پـاداش  

بـرای   55/5دست آمـد. آلفــای کرونبــاا در دامنـه از     راهبری به

بـرای مقیــاس خـود راهبـری در نوسـان      84/5مقیاس پشتکار تا 

ــود ) ـــا از  12ب ـــريب آلف ــین ر ـــاس   44/5(. همچن ــرای مقیـ ب

دسـت آمـد.   برای  مقیــاس خود فـراروی بـه   81/5پشــتکار تــا 

و رريب آلفـای کــل    38/5هـای بـه دسـت آمده نگین رريبمیا

هـای همبسـتگی پیرســون بــه   بود. دامنـه رريب 74/5آزمـون 

هـای  بـرای  مقیـاس   59/5روش بازآزمـايی بــه فاصـله دو مـاه از    

برای برای مقیاس زيـان گريــزی و از    89/5نوجويی و پشـتکار تا 

بـر ن ــم و ترتیــب تــا    ن می در برابرای خـرده مقیاس بی 94/5

برای خرده مقیاس ترس از عدم موفقیت در برابر اعتمـاد بـه    83/5

عامـل همبســتگی بــین    3نفس در نوسان بود. در تحلیل عـاملی 

و   57/5مقیــاس هـــای خـــود راهبـری و زيــــان گريــــزی    

    (.7دست آمد )به 43/5خودراهبری و همکاری 

 

 هایافته
ها، از آزمون ور بررسی نرمال بودن دادهمن ابتدا به

که نتايج آن در جدول  شداسمیرنوف استفاده  -کولوموگراف

 . ه استارائه شد 1
 

ها بر اساس آزمون نتايج آزمون نرمال بودن داده .1جدول 

 اسمیرنوف  -کولموگروف

 نتیجه تأيید فرریه P-value آماره نام متغیر

 نرمال است 0H 93/5 553/5 نوجويی

 نرمال است 0H 91/5 552/5 مقاومت

 نرمال است 0H 59/5 559/5 آسیب پرهیزی

 نرمال است 0H 58/5 551/5 پاداش وابستگی

 نرمال است 0H 43/5 555/5 خود راهبری

 نرمال است 0H 45/5 557/5 تعاون

 نرمال است 0H 94/5 559/5 خود فراروی

 

داری آزمون ، سطح معنی9بر اساس نتايج جدول 

اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش بیشتر از  -کولموگروف

در نتیجه توزير مشاهده شده با توزير ن ری  است، 55/5

ها از توزير نرمال برخوردار يکسان است؛ بنابراين داده

از بود، هستند. با توجه به اينکه توزير نمرات متغیرها نرمال 

از . پس از حصول اطمینان استفاده شدآزمون پارامتريک 

های تحقیق از ها جهت بررسی فرریهنرمال بودن داده

( استفاده شد. در t-testآزمون مقايسه میانگین دو جامعه )

اين آزمون  زم است ابتدا برابری واريانس دو جامعه بررسی 

ها از آزمون لوين شوند. جهت آزمون تساوی واريانس

زمون جهت آ tاستفاده شد. پس از انجام آزمون لوين، آماره 

شود. می    تساوی میانگین دو جامعه مورد ن ر، محاسبه 
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متغیر کمی همان متغیر وابسته و متغیر مورد مقايسه در دو 

جامعه است که در اين تحقیق نیمرا شخصیتی و ابعاد آن 

ای همان متغیر مستقل و از اين نوع هستند. متغیر طبقه

د که در کنها را از هم متمايز میمتغیری است که جامعه

اين تحقیق نوع اعتیاد به مواد آمفتامین يا تحت درمان با 

 متادون بودن به اين عنوان در ن ر گرفته شد

های جواب سثال پژوهش يعنی آيا بین میانگین نمرات ويژگی

شخصیتی )سرشت و منش( دو گروه افراد معتاد تحت درمان 

در  ،داری وجود داردیها تفاوت معنبا متادون و آمفتامین

 .نداارائه شده 9و  9های جدول

های دو گروه )افراد ، واريانس9با توجه به نتايج جدول 

معتاد به مواد آمفتامین و افراد تحت درمان با متادون( برای 

داری  یبه جزء متغیر خودراهبری برابر است. از آنجا که معن

، بنابراين است 55/5ها کمتر از برای اين فرریه tآزمون 

نگین ها نابرابر هستند. از طرفی نیز به دلیل اينکه هر دو میا

شود که میانگین حد با  و پايین ممبت هستند، مشخص می

نیمرا شخصیتی، نوجويی، مقاومت، آسیب پرهیزی، پاداش 

وابستگی، همکاری، خود فراروی در گروه اول، يعنی افرادی 

دوم، يعنی که اعتیاد به مواد آمفتامین دارند، بیشتر از گروه 

افرادی که تحت درمان با متادون هستند. در متغیر 

   دهد طور که نتايج نشان میخودراهبری نیز همان

داری یهای دو گروه برابر نیست و از آنجا که معنواريانس

-شود که میانگین، مشخص میاست 55/5بیشتر از  tآزمون 

منفی ها برابر و به دلیل اينکه حد با  ممبت و حد پايین 

  t-test. نتايج مربوط به آزمون 2جدول 

 اختلاف  برای مقايسه میانگین دو جامعه tآزمون  آزمون لوين برای برابری واريانس دو جامعه متغیرها

 داریمعن

 نتیجه 

 حد با  حد پايین t df sig واريانسها F sig آزمون

ینیمرا شخصیت  118/5  799/5 52/7 برابر   24 1555/5> دارمعنی وجود دارد 79/5 41/5   

825/5 نوجويی  943/5 79/2 برابر   24 1555/5> دارمعنی وجود دارد 99/1 81/5   

84/1 مقاومت  177/5 83/9 برابر   24 1555/5> دارمعنی وجود دارد 75/5 99/5   

53/9 آسیب پرهیزی  589/5 312/5 برابر   24 1555/5> دارمعنی وجود دارد 85/5 45/5   

یپاداش وابستگ  74/9  15/5 72/4 برابر   24 1555/5> دارمعنی وجود دارد 81/5 99/5   

 داریمعن غیر وجود ندارد 92/5 -18/5 439/5 25 792/5 نابرابر 549/5 12/4 خود راهبری

144/5 تعاون  755/5 39/7 برابر   24 1555/5> دارمعنی وجود دارد 51/1 52/5   

79/9 خود فراروی  557/5 45/9 برابر   24 551/5 دارمعنی وجود دارد 75/5 95/5   

 

 های شخصیتی در دو گروه آزمودنیمیانگین و انحراف معیار ويژگی .0جدول 

 اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین نام گروه نام متغیر 

 57/5 98/5 49/9 آمفتامین نیمرا شخصیتی

 45/5 83/9 افیونی

 9/1 59/5 51/9 آمفتامین نوجويی

 55/5 42/9 افیونی

 43/5 34/5 98/9 آمفتامین مقاومت

 59/5 29/9 افیونی

 39/5 35/5 45/9 آمفتامین آسیب پرهیزی

 42/5 89/9 افیونی

 57/5 33/5 49/9 آمفتامین پاداش وابستگی

 51/5 85/9 افیونی

 11/5 35/5 94/9 آمفتامین خود راهبری

 85/5 19/9 افیونی

 8/5 59/5 58/9 آمفتامین تعاون

 42/5 78/9 افیونی

 48/5 31/5 43/9 آمفتامین خود فراروی

 74/5 28/9 افیونی
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شود که میانگین خود راهبری در دو ، مشخص میاست

داری ندارد. به من ور درك بهتر تفاوت یگروه تفاوت معن

، میانگین و انحراف هر يک از 9میان دو گروه، در جدول 

ها در دو گروه افراد معتاد به مواد متغیرها و مقیاس

 ه است.آمفتامین و تحت درمان با متادون ارائه شد

، در گروه افراد شودمشاهده می 9همانگونه که در جدول 

ترين میانگین مربوط به خرده معتاد به مواد آمفتامین بزرگ

مقیاس تعاون و کوچکترين میانگین نیز مربوط به خرده 

مقیاس خود راهبری است. در گروه افراد تحت درمان با 

متادون بزرگترين میانگین مربوط به خرده مقیاس خود 

ترين نیز مربوط به خرده مقیاس نوجويی ری و  کوچکراهب

ها، بیشترين اختلاف است. با توجه به اختلاف میانگین

هايی که دارای میانگین دو گروه آزمودنی در زيرمقیاس

دار هستند، به ترتیب، نوجويی، تعاون، آسیب یتفاوت معن

 پرهیزی، پاداش وابستگی، خودفراروی و مقاومت است.

 

 بحث
شناسی د يل مصرف ن تحقیق باتوجه به ررورت سببدر اي

مواد، تفاوت صفات شخصیتی افراد معتاد در ترجیح انتخاب 

 TCIهای پرسشنامه نوع مواد مصرفی، با استفاده از زيرمقیاس

کنندگان در دو گروه شامل تحت درمان با متادون و مصرف

ی از مواد آمفتامین، مورد بررسی ـرار گرفت. نتايج حاصله حاک

دار ابعاد سرشت و منش در دو گروه آزمودنی یتفاوت معن

است. در اين پژوهش مشخص شد که معتادان به مواد 

آمفتامین در مقايسه با معتادان به مواد افیونی، به ترتیب در 

پرهیزی، پاداش وابستگی، های نوجويی، تعاون، آسیبمقیاس

نگین با تری خودفراروی و مقاومت دارای تفاوت معنادار و میا

داری یهستند. اما در خرده مقیاس خود راهبری تفاوت معن

میان اين دو گروه مشاهده نشد. همچنین افراد معتاد به مواد 

آمفتامین میانگین سنی کمتری نسبت به افراد معتاد به مواد 

های جرا و افیونی داشتند. نتیجه اين پژوهش با نتايج پژوهش

(، ابوالقاسمی، 13) شهمکاران(، لونتال و 15) شهمکاران

( همخوان 95) ش( و عرب و همکاران17کريمی و مومنی )

( افراد دارای نوجويی با  را در ارتباط 1229است. کلونیجر )

با عواملی همچون تأکید بر زمان حال، ناتوانی در به تاخیر 

انداختن پاداش، ناتوانی در بازداری، خطر پزيری، حس جويی، 

حوصلگی، لات جويی و ناتوانی در ش، بیحساسیت به پادا

ريزی گزارش کرده است. نوجويی با  دارای ارتباط ـوی برنامه

ها و انگیزه کسب با استفاده از مواد مخدر از نوع محرك

  تر با مصرف مواد و نوجويی پايیناست های ممبت پاداش

های جلوگیری از احساسات منفی و بخش و انگیزهآرام

(. تفاوت در 91ی در زندگی در ارتباط است )تجربیات منف

گری، تواند با با تر بودن تکانشگری، افراطینوجويی می

 همندی به مسايل جديد، ماجراجوتر بودن همراتندخويی، علاـه

ها در پاسخ به احساس کسالت و تهی باشد. در واـر آمفتامینی

وتی آورند تا تجربه هیجانی متفابودن به مصرف مواد روی می

متادون حالتی رخوت بخشی دارد و  ،. در مقابلکنندکسب 

کنند، تمايل افرادی که حا ت عصبی بیشتری تجربه می

 (. 99بیشتری به مصرف متادون  دارند )

آسیب پرهیزی به صورت ترس از بلاتکلیفی، خجالتی بودن، 

پايری مهار اجتماعی و اجتناب غیر فعال از مشکلات، خستگی

که انت ار مشکلات است هايی ینانه در موـعیتو نگرانی بدب

 .دهدپايری منفی خود را نشان میهست و نوعی هیجان

مصرف مواد نوعی خود درمانی برای اين گزارش شده است 

دار بودن تفاوت در مقیاس ی(. با توجه به معن2ها است )ويژگی

توان پرهیزی و آسیب گريزتر بودن گروه آمفتامین، میآسیب

تر نگران تر بوده و سادهها بدبینگرفت که آمفتامینی نتیجه

آشنا تنش بیشتری های ناها در موـعیتطور آنشوند. همینمی

 کنند.تجربه میرا 

    وابستگی از ن ر تفاوت در دو گروه از ن ر مقیاس پاداش

تر بوده و بیشتر به دنبال ها اجتماعیتوان گفت آمفتامینیمی

د ديگران هستند. همچنین اين گروه که جلب حمايت و تأيی

در بعد همکاری نیز دارای میانگین با تری هستند، احتمال 

بیشتری دارد که همنوا با جمعیت شده و توانايی نه گفتن 

رسد از ن ر مقیاس مقاومت، گروه ن ر مینداشته باشند. اما به

 گری و توانايی هدايتآمفتامین در کنترل نفس، خود هدايت

رها برای رسیدن به اهداف شخصی، بهتر عمل کنند، اما با رفتا

تر بودن ايشان، با تر بودن میانگین ايشان توجه به اجتماعی

دهد. خود وابستگی اين موروع را تحت تاریر ـرار میدر پاداش

های فراروی به میل و علاـه شديد به فراتر رفتن از محدوديت

  تر در خود فراروی در(. امتیاز با13فردی تعريف شده است )

های داری با برخی آسیبمقابل خود ازنزوايی ارتباط معنی

خويی دارد های شخصیت و اختلال افسردهروانی مانند اختلال

(. در مقابل پايرش معنوی به تصور هدايت شدن توسط 99)

(. تفاوت 2گردد )تری از توان بشری برمینیروهای بزرگ

ها، از ن ر اين مقیاس و بو ماه جنسیت، تفاوت فرهنگ

توان می .(94اند )های آن مورد توجه ـرار گرفتهخرده مقیاس

گفت که افراد وابسته به مواد آمفتامین نسبت به گروه مصرف 

پردازتر بوده و نسبت به افراد مصرف کننده متادون، خیال
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کننده متادون خود فراموشی، خود جداسازی و پايرش معنوی 

از طرفی افراد معتاد به هر نوع مواد مخدر مانند  با تری دارند.

افیونی، آمفتامین و الکل عدم توانايی بازداری رفتاری را دارند 

 دار دو گروه مصرفی( و اين موروع با عدم تفاوت معن15)

کنندگان مواد مخدر اين تحقیق در مقیاس خود راهبری 

تر، بی یتمسهول بی ،مطابقت دارد. افراد با خود راهبری پايین

و هستند نابالغ و گر، غیرـابل اعتماد، هدف، شکننده، سرزنش

بايد با توجه به نتايج اين تحقیق  پايرش خود پايینی دارند.

گیری جهت تدوين ، در زمان تصمیمTCIابعاد شخصیتی 

های درمانی جامر برای وابستگی به انواع مواد مخدر، برنامه

از تغییر مصرف به مواد پیشگیری از مصرف مواد و جلوگیری 

تر مدن ر ـرار گیرند. از آنجايی که در پیشینه سنگین

تحقیقات، با استفاده از پرسشنامه اين تحقیق و در میان افراد 

 با اعتیاد و وابستگی به مواد مورد بررسی اين تحقیق، بررسی

   مشابهی انجام نشده است، بنابراين امکان مقايسه بهتر 

های مشابه در ادبیات تحقیق قیق با يافتههای اين تحيافته

   زمان محدود  ،های اين تحقیقوجود نداشت. محدوديت

های مختلف کنندگان مواد در گروهگیری و تعداد مصرفنمونه

ها و بررسی شرايط و جزيیات بود. امکان مصاحبه با آن

زندگیشان فراهم نشد. همچنین از مقیاسی برای تعیین شدت 

اد و ساير متغیرهای کنترلی مانند ارطراب و مصرف موسوء

های آتی بررسی و تأيید افسردگی، استفاده نشد. برای پژوهش

اين نتايج در نمونه بیشتر، در ن ر گرفتن متغیرهای تعديل 

کنندگان مواد و کننده و کنترلی میان دو گروه مصرف

های معتبر همچنین بررسی اين تفاوت از ن ر ساير پرسشنامه

های شخصیتی و ارتباط آن با نتايج اين تحقیق، یويژگ

  .شودپیشنهاد می

 

 و تشکر قدردانی
و بـا   15/5153513اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشی شماره 

 حمايت معاونت پژوهشی دانشگاه تهران انجام شده است.

از همکاری مسهولین کلینیک آفتاب و کلیه افراد دچار بیماری 

کننده در اين پـژوهش، مـا را يـاری    شرکتاعتیاد که به عنوان 

 شود.کردند، سپاسگزاری می
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