
 

  
 

9139 بهار | 1شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکاراناله اکبری والی

journal.fums.ac.ir 

4422 

 

 
 

 های شخصیتی و فراوانی اختلالات شخصیت در افراد وابسته به مواد محرک و مخدربررسی ویژگی
 

 3، سید داوود محمدی3آرمان ضرغامی، *2نژاد، پروین رحمتی1اله اکبریوالی

 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانروان. گروه 1

 . گروه روانشناسی، واحد توسعه تحقیقات بیمارستان فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران2

 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایرانواحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان ولیعصر)عج(، پزشکی، . گروه روان3
 

 03/10/1318 :تاریخ پذیرش مقاله                                   17/05/1318 مقاله:اریخ دریافت ت

 دهیچک
های مربوط به اعتیاد، همواره نقش عناصر شخصیتی در پیدایش و تداوم وابستگی به مواد موردتوجه محققان بوده است. بر این پردازیمفهوم در زمینه و هدف:

 های شخصیتی سرشت و منش در افراد وابسته به مواد بود.بررسی فراوانی اختلالات شخصیت و ویژگیاساس هدف از مطالعه حاضر 

فرد سالم شاغل در  145فرقانی شهر قم و -کننده به بیمارستان نکوییبیمار وابسته به مواد مراجعه 150تعداد مقطعی -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

و پرسشنامه سرشت و منش  IIIبا استفاده از پرسشنامه بالینی چندمحوری میلون  گیری در دسترس انتخاب شدند. دو گروهنمونهصورت این بیمارستان، به

وتحلیل های آمار توصیفی و استنباطی )آنوا، آزمون تعقیبی توکی( مورد تجزیهاز روش با استفاده آمدهدستبههای کلونینجر موردبررسی و مقایسه قرار گرفتند. داده

 قرار گرفتند.

و شخصیت  %14، شخصیت ضداجتماعی با %15است. اختلال شخصیت مرزی با  %55نتایج نشان داد که فراوانی اختلال شخصیت در افراد وابسته به مواد  نتایج:

ات ی افراد وابسته به مواد نسبت به گروه بهنجار نمرکلطوربهبه ترتیب بالاترین فراوانی را در بین گروه نمونه وابسته به مواد داشتند. همچنین  %57/5اجتنابی با 

واد کنندگان مکنندگان مواد مخدر تخدیری، در بعد اجتناب از آسیب، مصرفی به دست آوردند. مصرفخود راهبربالایی در بعد نوجویی و نمرات پایین در بعد 

 های دیگر کسب کردند.ی نسبت به گروهی و افراد بهنجار در بعد پشتکار، نمرات بالاترخود فرارومحرک در بعد 

های پژوهش حاکی از فراوانی بالای اختلالات شخصیت در بین افراد وابسته به مواد بود. همچنین تحقیق حاضر نشان داد که بین اغلب ابعاد یافته گیری:نتیجه

 دارد.دار وجود شخصیتی سرشت و منش در افراد وابسته به مواد و افراد بهنجار تفاوت معنی

 

 های شخصیتی، سرشت و منش، اختلالات شخصیت، مواد مخدر، مواد محرکیژگیو کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 مقدمه
-های شخصیتی و اختلالات شخصیت در شکلنقش مؤلفه

و نوع وابستگی در اختلالات مصرف مواد،  تداومگیری، شدت، 

 نظرانصاحبو بررسی محققان و  موردبحثهای طولانی مدت

بوده است. مشاهدات بالینی و تحقیقاتی حاکی از آن است که 

کنند ی از افرادی که برای ترک مواد مراجعه میتوجهقابلمیزان 

 آمدهتدسبههستند. بر اساس نتایج  مبتلا به اختلالات شخصیت

شناسی گسترده شیوع اختلالات یابی و شیوعاز مطالعات زمینه

مواد، چهار برابر جمعیت عادی شخصیت در بین افراد وابسته به 

 (.1-3است )

و همکاران نشان داد که  Gorettiمطالعه مروری و سیستماتیک 

درصد افرادی که جهت وابستگی به مواد تحت درمان  10الی  55

گیرند حداقل به یکی از انواع اختلالات شخصیت مبتلا قرار می

-(. بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه در بین مصرف4هستند )

از شیوع بیشتری  Cکنندگان الکل، اختلال شخصیت کلاستر 

و مصرف مواد غیرقانونی نظیر کوکائین در بین افراد برخوردار بوده 

مانند شخصیت  Bمبتلا به اختلال شخصیت کلاستر 

ضداجتماعی، مرزی، خودشیفته و هیستریونیک، شیوع بالاتری 

پژوهشیمقاله   
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یج این تحقیق نشان داد که اختلالات شخصیت بعلاوه نتاداشت. 

 (.4دارند )همبودی بالایی با وابستگی به مواد و الکل  Bکلاستر 

و همکاران نیز  Langasاز تحقیق  آمدهدستبههای یافته بر اساس

میزان شیوع وابستگی به مواد در بیماران مبتلا به اختلال 

درصد و در بیماران مبتلا به اختلال  15شخصیت ضداجتماعی 

 (. 3بود )درصد  13شخصیت مرزی 

تالیا اییگر که روی افراد وابسته به مواد در کشور د یامطالعهدر 

نده کنانجام شد شیوع اختلالات شخصیتی در بین افراد شرکت

بود. در این تحقیق اختلال شخصیت ضداجتماعی  درصد 2/52

( بالاترین فراوانی را در گروه نمونه %15( و مرزی )8/13%)

 اختلالات شخصیت برابر با Aکلاستر داشتند، همچنین فراوانی 

و اختلالات  C 14%ر کلاست، %33 با برابر Bکلاستر ، 8%

ایران، مطالعه مولوی و همکاران  در (.5بود ) %7شخصیت نامعین 

درصد از افراد وابسته به مواد مخدر تحت مطالعه،  84نشان داد که 

ن تریمبتلا به یکی از انواع اختلالات شخصیت هستند. فراوان

اختلال شخصیت همراه در این گروه، اختلال شخصیت 

های بعدی اختلال درصد بود و در رتبه 54 ضداجتماعی با شیوع

 (.5داشتند )شخصیت مرزی، نمایشی و خودشیفته قرار 

تحقیقاتی و بالینی نیرومندی، رابطه بین  شواهد از سوی دیگر،

صفات شخصیتی را با الگوهای مخرب مصرف مواد مورد تائید قرار 

ایش گر(. بسیاری از مبانی نظری و شواهد تحقیقاتی 8، 7اند )داده

در  unconstrainedمرزشکنانه جویانه و به رفتارهای لذت

رخ شخصیتی افراد وابسته به مواد و عنوان نیمشخصیت را به

سازی مفرط شناسایی ی افراد دارای رفتارهای برونیطورکلبه

اند که برخی (. مطالعات طولی مختلف نشان داده10، 1اند )کرده

یی، عدم حس جوی، رتکانش گصفات شخصیتی خاص مانند 

( با 4، 11-14بازداری، پرخاشگری و رفتارهای ضداجتماعی )

 وابستگی به مواد همبستگی بالایی دارد.

اجتماعی کلونینجر، یک چارچوب نظری -روانی-الگوی زیستی

های فردی روی پردازی شخصیت و درک تفاوتنیرومند در مفهوم

-11آید )ار میشناسی روانی بشمپیوستاری از بهنجاری تا آسیب

 ارنابهنجهم(. این الگوی شخصیتی که هم شخصیت بهنجار و 15

سرشت . استگیرد شامل ابعاد سرشت و منش یبرمرا در 

Temperament جزء زیستی شخصیت است که وابسته به وراثت ،

، اجتناب از آسیب Novelty Seeking یینوجوبوده و از چهار بعد 

Harm Avoidanceوابستگی-، پاداش Reward Dependence و 

جزء  که Characterمنش شده است. یلتشک Persistenceپشتکار 

اکتسابی شخصیت و حاصل یادگیری است متشکل از سه بعد 

-Self ی خود فرارو، Self-directednessی خود راهبر

transcendence استو همکاری. 

 ٔ  ینهدرزمهای مهمی پردازیالگوی سرشت و منش، مفهوم

لات اختلا ازجملهشناسی روانی صفات شخصیتی بهنجار و آسیب

شخصیت و اختلالات اضطرابی، خلقی و وابستگی به مواد و الکل 

یی و نوجویی حس جو دهد. بر اساس مطالعات پیشین،ارائه می

-22ای در بسیاری از اختلالات مصرف مواد دارند )نقش عمده

( و بنا به دلایل 23، 20، بر اساس تحقیقات گذشته )درواقع(. 20

بین کلی برای یی، یک عامل پیش( نوجو24) ینظرمفهومی و 

و مصرف مواد است. سایر صفات شخصیتی که  سوءمصرفتجربه 

مصرف مواد نقش دارند  ازجملهدر انواع رفتارهای پرخطر 

پایین اجتناب از آسیب، پشتکار، کنترل،  سطوح از: اندعبارت

نیز سطوح بالای احساس  و Traditionalism ییهنجارگرا

(. در 25) یریپذ، پرخاشگری و تحریکAlienation یگانگیب

 حاکی از آن بوده گسترده یقاتتحقهمین راستا، نتایج حاصل از 

های شخصیتی افراد وابسته به مواد، با توجه به نوع ماده که ویژگی

همکاران در  و Spalleta. برای مثال اسپالتا استمصرفی متفاوت 

 -تحقیق خود نشان دادند که اجتناب از آسیب، نوجویی و پاداش

وانا جی و پشتکار پایین با مصرف ماریخود راهبروابستگی بالا و 

داگا نیز نشان داد که (. نتیجه مطالعه آباته25دارد )همبستگی 

افراد وابسته به مواد مخدر، نمرات بالاتری در مقیاس اجتناب از 

 (.27آورند )ی به دست میخود فرارویی و آسیب، نوجو

ای ه، ویژگیذکرشدهبا توجه به پیشینه نظری و تحقیقاتی 

ساز بنیادین در ابتلا به اختلالات ینهعامل زمشخصیتی، یک 

رخ بنابراین، شناخت نیم؛ مواد است سوءمصرفمصرف و 

و  بینی، پیشگیریتواند در پیششخصیتی سرشت و منش، می

(. از 28باشد )نیز درمان وابستگی به مواد، کاربرد عملی داشته 

های درمانی برای افراد مبتلا به ریزی طرحبرنامه در سوی دیگر،

 شنق اختلالات مصرف مواد، تشخیص دقیق اختلالات شخصیت،

یص این تشخعدم همچنان که(. 28دارد )ای کنندهتعیین

تواند منجر به کننده برای ترک مواد میاجعهاختلالات در افراد مر

( 21-31) یاجتماعی دارودرمانی و مداخلات درمانروانشکست 

. شواهد روزافزون بالینی و تحقیقاتی لزوم اجرای مداخلات شود

مبتلا به اختلالات  زمانهمویژه درمانی برای بیمارانی که 

هند. دمی ید قرارتأکشخصیت و وابستگی به مواد هستند را مورد 

درمانی درمان انتخابی برای رسد که در اکثر موارد روانبه نظر می
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بیماران مبتلا به اختلال شخصیت است. در موارد حاد و بحرانی 

نیز  پزشکیکه اختلالاتی مانند افسردگی یا سایر اختلالات روان

درمانی مبتنی وجود دارد دارودرمانی ضروری است. سه شیوه روان

ر ارتباط با درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت بر شواهد د

از:  اندعبارتاست که  شدهمطرحهمبود با وابستگی به مواد 

زدای پویشی و درمانی ساخترفتاردرمانی دیالکتیک، روان

اما پیش از اجرای مداخلات ؛ (28دوگانه )درمانی متمرکز وارهطرح

مبودی اختلالات بالینی، ارزیابی و شناخت بیماران از جهت ه

شخصیت و وابستگی به مواد و نیز صفات شخصیتی این بیماران 

 رسد.سازی اقدامات درمانی ضروری به نظر میینهبهبرای 

از این مطالعه، بررسی میزان فراوانی انواع  هدف بر این اساس،

-اختلالات شخصیت در افراد وابسته به مواد و نیز شناسایی ویژگی

وابسته به مواد مخدر و مواد محرک بر اساس های شخصیتی افراد 

 الگوی سرشت و منش کلونینجر است.
 

  هامواد و روش
مطالعه حاضر، یک پژوهش مقطعی و از نوع مطالعات توصیفی 

ای است. جامعه پژوهش حاضر را تمامی بیماران و علی مقایسه

رقانی ف-کننده به درمانگاه اعصاب و روان بیمارستان نکوییمراجعه

ی اهملاکپزشک و بر اساس دادند که توسط روانقم تشکیل می

DSM-5 تشخیص وابستگی به یکی از انواع مواد مخدر و یا ،

-صورت نمونهنفر از این افراد، به 153گرفتند. تعداد محرک می

های ورود به پژوهش گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاک

پژوهش، سن بالای عبارت بود از: رضایت آگاهانه برای شرکت در 

های خروج عبارت سال، حداقل سواد سوم راهنمایی. ملاک 18

بودند از: همبودی با اختلالات شناختی، نورولوژیکی و غددی، 

ماندگی ذهنی تائید شده و سابقه مصرف مواد در گروه عقب

ر دصورت بیمارستان نیز، به کارکناننفر از  145بهنجار. تعداد 

دو گروه در  و شدهانتخاببهنجار  عنوان گروه، بهدسترس

 متغیرهایی مانند سن و جنسیت همتا شدند.

کننده، بعد از روش اجرا به این شرح بود که افراد مراجعه

پزشک مقیم دریافت تشخیص وابستگی به مواد توسط روان

شدند. بعد از کسب شناس ارجاع داده درمانگاه، به همکار روان

 هاآنکننده در پژوهش، از کترضایت آگاهانه از افراد شر

مربوط به پرسشنامه دموگرافیک  سؤالاتشد تا به درخواست 

سرشت و منش کلونینجر و آزمون  و نیز پرسشنامه محقق ساخته

بالینی چندمحوری میلون پاسخ دهند. افراد وابسته به مواد، بر 

وابسته به مواد مخدر  افراداساس ماده مصرفی غالب به دو گروه 

راد وابسته به مواد محرک تقسیم شدند. برای کاهش اثر و اف

 بود. شدهدادهها تغییر خستگی، ترتیب پرسشنامه

ین پرسشنامه دو ا (.TCIپرسشنامه سرشت و منش کلونینجر )

 240ی دارد که در این پژوهش از فرم سؤال 125و  240فرم 

ی استفاده گردید. پرسشنامه سرشت و منش کلونینجر چهار سؤال

خرده مقیاس در بعد سرشت )نوجویی، اجتناب از آسیب، 

خود خرده مقیاس در بعد منش ) 3وابستگی پاداش و پشتکار( و 

ها یآزمودن کند.ی( را ارزیابی میخود فراروی، همکاری و راهبر

ای )کاملاً مخالفم( تا )کاملاً موافقم( به گزینه 5در یک مقیاس 

پایایی  Sher & Bartholowدهند. شر و باثولو پاسخ می سؤالات

-گزارش کرده 77/0دو هفته را  بافاصلهیی این پرسشنامه باز آزما

(. فرم فارسی این پرسشنامه توسط کاویانی و پورناصح 32اند )

این  هاییی خرده مقیاسباز آزمایابی شده و ضرایب پایایی اعتبار 

 )برای 1/0)برای وابستگی پاداش( تا  73/0پرسشنامه در دامنه 

)برای 55/0ها را از ی( و آلفای کرونباخ خرده مقیاسخود راهبر

 (.32اند ))برای پشتکار( گزارش کرده 1/0ی( تا خود راهبر

خود : یک مقیاس III-پرسشنامه بالینی چندمحوری میلون

-با گویه بلی سؤال 175سال و حاوی  18ی برای افراد بالای سنج

الگوی بالینی شخصیت و نشانگان  11خیر است. این آزمون، 

 از: اندعبارتسنجد. الگوهای بالینی شخصیت بالینی را می

شخصیت اسکیزوئید، اجتنابی، افسرده، نمایشی، خودشیفته، 

، خودآزار. الگوهای گرا یمنف، وسواسی، آزار یگردضداجتماعی، 

از: اسکیزوتایپال، مرزی و  اندعبارتبالینی شدید شخصیت 

 82/0یی در دامنه باز آزماپارانوئید. در مطالعه شریفی، پایایی 

برای اختلال شخصیت اسکیزوئید  18/0برای اختلال هذیانی تا 

تا  85/0ها نیز در دامنه است. ضریب آلفای مقیاس شدهگزارش

 (.33است ) آمدهدستبه 17/0

-و شیوه SPSS-23 افزارنرمز با استفاده ا آمدهدستبههای داده

میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی، درصد ) یفیتوصهای آمار 

فراوانی( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس تک متغیره و آزمون 

 وتحلیل قرار گرفتند.تعقیبی توکی( مورد تجزیه
 

 نتایج
ل دهی کامپرسشنامه به دلیل نداشتن اعتبار و عدم پاسخ 13

کننده در پژوهش حذف شدند. بر اساس شرکتافراد 

فرد وابسته به  150شده، یآورجمعهای وتحلیل سایر دادهتجزیه
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 145( و 11/5استاندارد انحراف  و 10/32مواد )با میانگین سنی 

( 54/4انحراف استاندارد  و 18/21فرد بهنجار )با میانگین سنی 

( از افراد %57/80)نفر  121در پژوهش شرکت داشتند. تعداد 

نفر  35( نیز زن بودند. %33/11نفر ) 21وابسته به مواد، مرد و 

یز مرد ( ن%85/75نفر ) 110( از افراد بهنجار زن و 14/24%)

( از افراد وابسته به مواد، به مواد %34/43) نفر 55تعداد بودند. 

( از این افراد به مواد %34/41) نفر 74تعداد مخدر تخدیری، 

( نیز وابستگی دوگانه )مصرف %33/7)نفر  11محرک و تعداد 

نفر  58 تعداد مواد محرک و تخدیری( داشتند.زمان هم

نفر  52سال، تعداد  5کمتر از  موردمطالعه( از افراد 57/38%)

از این  (%57/25نفر ) 40بین پنج تا ده سال و تعداد  (57/34%)

یانگین و م سال مصرف مواد را گزارش دادند. افراد، بیش از ده

های تحصیلات در افراد وابسته به مواد انحراف استاندارد سال

. میانگین و ( بود14±50/2در افراد بهنجار برابر با ) ( و41/3±1)

انحراف استاندارد سن شروع مصرف مواد در افراد وابسته به مواد 

 ±24/2اد محرک )( و در افراد وابسته به مو22±12/4مخدر )

 ( بود.11

، توزیع فراوانی اختلالات شخصیت در افراد وابسته به 1جدول 

دهد. بر اساس از نوع ماده مصرفی را نشان می نظرصرف مواد،

ی، فراوانی اختلالات طورکلبه، شدهانجامهای وتحلیلتجزیه

درصد و فراوانی  55شخصیت در گروه نمونه افراد وابسته به مواد، 

. در این نمونه، درصد بود 34/51صفات شخصیتی نابهنجار 

اختلال شخصیت مرزی و صفات شخصیتی مرزی با فراوانی به 

درصد و اختلال شخصیت ضداجتماعی و  33/13 و 15ترتیب 

 10و  14فراوانی به ترتیب صفات شخصیتی ضداجتماعی با 

ترین اختلال و صفات شخصیتی در گروه نمونه درصد، فراوان

 .مواد بودوابسته به 

نسبی برخی از انواع اختلالات و صفات شخصیت در گروه نمونه وابسته به مواد یفراوانتوزیع فراوانی و  -1جدول      

 درصد فراوانی فراوانی صفات شخصیت درصد فراوانی فراوانی اختلالات شخصیت

57/4 7 پارانوئید  5 1 پارانوئید 

34/3 5 اسکیزوئید 2 3 اسکیزوئید  

57/0 1 اسکیزوتایپال 14 21 ضداجتماعی  

 10 15 ضداجتماعی 15 24 مرزی

33/13 20 مرزی 4 5 نمایشی  

34/3 5 خودشیفته  8 12 نمایشی 

 4 5 خودشیفته 4 5 وابسته

57/5 10 اجتنابی 33/5 8 وابسته   

پرخاشگر-منفعل  2 34/1  8 12 اجتنابی 

 5 1 منفی گرا 55 84 کل

پرخاشگرمنفعل      7 57/4  

34/51 104 کل     
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های شخصیتی سرشت و منش در سه مقایسه ویژگی منظوربه

گروه افراد وابسته به مواد محرک، افراد وابسته به مواد مخدر و 

آزمون لوین و گروه بهنجار، از آزمون آنوا استفاده شد. بر اساس 

یراز غبه(، p <05/0عدم معناداری آن برای متغیرهای پژوهش )

های بین ( شرط برابری واریانسp= 03/0) وابستگی-پاداش

گروهی رعایت شده؛ لذا استفاده از آزمون پارامتریک آنوا بلامانع 

نتایج آزمون آنوا و آزمون تعقیبی توکی در سه گروه  2بود. جدول 

 دهد.ینمونه را نشان م

شود در بعد نوجویی تفاوت معناداری طور که مشاهده میهمان

ت تری نسببین سه گروه وجود داشت و افراد بهنجار نمرات پایین

(. p( ،112 )F= 042/0به دو گروه در این بعد به دست آوردند )

در بعد اجتناب از آسیب، افراد وابسته به مواد مخدر نمره بیشتری 

(. سه p( ،112 )F= 041/0کردند )نسبت به دو گروه دیگر کسب 

ندادند وابستگی نشان -داری در بعد پاداشگروه تفاوت معنی

(201/0 =p( ،112 )F در بعد پشتکار، افراد بهنجار نمره .)

، p= 031/0ه دست آورند )بیشتری نسبت به دو گروه دیگر ب

(112 )F.) داری در بعد همکاری سه گروه تفاوت معنی نمرات

(. افراد بهنجار نمره بالاتری نسبت p( ،112 )F= 52/0نداد )نشان 

ی به دست آوردند و دو گروه خود راهبربه دو گروه دیگر در بعد 

p( ،112 )= 021/0نداشتند )داری در این بعد دیگر تفاوت معنی

F.)  ی نیز، افراد وابسته به مواد محرک، نمره خود فرارودر بعد

، p= 033/0آوردند )بالاتری نسبت به دو گروه دیگر به دست 

(112 )F.) 
 

  بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی اختلالات شخصیت و 

ه افراد وابسته ب درهای شخصیتی سرشت و منش تعیین ویژگی

افراد نمونه  درصد از 55مواد بود. نتایج مطالعه نشان داد که 

وابسته به مواد مبتلا به اختلال شخصیت بودند و از این میان 

درصد نیز صفات شخصیتی نابهنجار داشتند. نتیجه  34/51

از مطالعات  آمدهدستبههای از این تحقیق، یافته آمدهدستبه

دهد که نشان دادند ( را مورد تائید قرار می34، 5، 4گذشته )

تعداد زیادی از افراد وابسته به مواد، مبتلا به انواع اختلالات 

و همکاران نشان  Kriegerشخصیت هستند. برای مثال پژوهش 

درصد از افراد وابسته به مواد مبتلا اختلال شخصیت  4/55داد که 

 (.34بودند )

بود که اختلالات شخصیت و از دیگر نتایج تحقیق حاضر این 

بالاترین میزان شیوع )به ترتیب  Bصفات شخصیتی کلاستر 

 توکی برای مقایسه سه گروه نمونه در ابعاد شخصیتی سرشت و منش یبیتعقنتایج آزمون آنوا و آزمون  -2جدول  

 Tukey Post Hoc آزمون آنوا گروه بهنجار مواد محرک وابسته به مواد مخدر وابسته به متغیر

 Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

f p  

 نوجویی
57/27 

(83/4) 

54/21 

(14/3) 

73/15 

(55/4) 
11/5 042/0 A=B>C 

 اجتناب از آسیب
51/20 

(01/7) 

28/11 

(75/4) 

31/10 

(27/5) 
41/7 041/0 A>B=C 

 وابستگی-پاداش 
51/17 

(30/3) 

38/18 

(24/7) 

88/15 

(25/5) 
83/1 201/0 A=B=C 

 پشتکار
18/17 

(11/4) 

00/20 

(18/8) 

25/28 

(73/11) 
28/8 031/0 A=B<C 

 یخود راهبر
24/11 

(34/1) 

82/22 

(13/7) 

75/30 

(45/7) 
41/1 021/0 A=B<C 

 همکاری
75/21 

(01/1) 

57/25 

(22/5) 

82/25 

(38/5) 
01/1 520/0 A=B=C 

 یفراروخود 
31/14 

(88/1) 

27/25 

(25/8) 

71/15 

(21/5) 
28/8 033/0 

A=C<B 
 
 

A  ،گروه وابسته به مواد مخدر =B ، گروه وابسته به مواد محرک =C گروه بهنجار = 
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درصد فراوانی( را بین افراد نمونه وابسته  33/35درصد و  34/37

ز سایر ا آمدهدستبهبه مواد داشت. این یافته پژوهش نیز با نتایج 

ی دارد. همانند بسیاری از مطالعات ( همخوان5و  4مطالعات )

(، در مطالعه حاضر نیز اختلال شخصیت و 35و  5، 4) یشینپ

صفات شخصیتی ضداجتماعی و مرزی بیشترین فراوانی را در بین 

 Kriegerمطالعه  در (.5و  4داشتند )گروه نمونه وابسته به مواد 

و همکاران فراوانی اختلال شخصیت ضداجتماعی در گروه نمونه 

بود.  درصد 1/11زی درصد و فراوانی اختلال شخصیت مر 1/8

هرچند فراوانی افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی و 

مرزی در مطالعه حاضر کمی بیشتر از مطالعه کریگر و همکاران 

(. تفاوت در حجم 34درصد() 15و  14به دست آمد )به ترتیب 

ج یرگذار در نتایتأثتواند از عوامل نمونه و ابزارهای تشخیصی می

های پژوهش در کل، یافته دو مطالعه حاضر باشد. در آمدهدستبه

( 1-3حاضر، همانند اغلب تحقیقات صورت گرفته در این زمینه )

این فرض را که مشکلات شخصیتی یکی از مسائل شایع در افراد 

 دهد.وابسته به مواد است مورد تائید قرار می

(، بالا بودن نمرات بعد 20-23) یشینپدر راستای مطالعات 

یی در افراد وابسته به مواد نسبت به گروه بهنجار، در این نوجو

مطالعه، نقش این بعد شخصیتی در اختلالات مصرف مواد را 

که نمرات بالا در بعد نوجویی و ییازآنجا سازد.تر میبرجسته

نمرات پایین در بعد پشتکار، اغلب در افراد مبتلا به اختلالات 

ی بیشتر ( فراوان35شود )مشاهده می Bشخصیت کلاستر 

در گروه نمونه وابسته به مواد قابل  Bاختلالات شخصیت کلاستر 

اساس مبانی نظری، نوجویی با  بر توجیه است. از سوی دیگر،

ند ای همبستگی بالایی دارد و تحقیقات نیز نشان دادهتکانش گر

رسان بالقوه برای وابستگی به ی یک عامل آسیبتکانش گرکه 

-پردازی، به نظر می(. بر اساس این مفهوم4) دیآمواد بشمار می

 های تیپیکسازی یعنی ویژگیی و برونیتکانش گررسد که 

ین عوامل گرایش ترمهماختلال شخصیت ضداجتماعی و مرزی از 

(. 38، 37) یندآاین دسته افراد به مواد مخدر و الکل بشمار می

 ملال و احساس ی بالا،طلبتنوععدم تحمل یکنواختی و  درواقع

قراری از طریق رفتارهای یبکسالت مداوم و تلاش برای کاهش 

تکانش گرانه و رفتارهای نوجویانه و نقص بازداری اغلب باعث 

شود تا این افراد گرایش به مصرف انواع مواد مخدر و محرک می

 (.38باشند )ای جهت کاهش احساس ملال داشته عنوان وسیلهبه

ی بالا در این بیماران تکانش گر و همکاران Blumبه اعتقاد 

منجر به رهاسازی بیشتر دوپامین در مغز شده و در همراهی با 

-اثرات مصرف مواد باعث ایجاد احساس آرامش و سرخوشی می

 (.31گردد )

داری ، ناپایبودن یتکانشهایی از قبیل نوجویی بالا با ویژگی

، یزدگشتابهای اکتشافی، یتفعالمزاجی، یدمدمهیجانی، 

تحمل کم در برابر ناکامی و پشتکار پایین با صفاتی از قبیل سطح 

ود شگرایی و دلسردی توصیف میتلاش و آرزومندی پایین، عمل

طور بالقوه افراد را هایی هستند که بهها ویژگیینا(. 17-15)

 د.کننیممستعد رفتارهای پرخطر و تکانشی مانند مصرف مواد 

به مواد مخدر نمرات بالایی در بعد  این تحقیق افراد وابسته در

اجتناب از آسیب نسبت به دو گروه دیگر به دست آوردند. همسو 

رسد که افراد وابسته به ( به نظر می41، 40با سایر تحقیقات )

 پذیریمواد مخدر نسبت به افراد وابسته به مواد محرک، آسیب

 مزمن بیشتری نسبت به هیجانات منفی از قبیل اضطراب، خشم

یا خلق منفی داشته باشند و برای اجتناب از این هیجانات، به 

-عنوان نوعی خوددرمانی گرایش پیدا میمصرف مواد مخدر به

 کنند.

در این پژوهش، افراد وابسته به مواد محرک، نمرات بالایی در 

ی، نسبت به دو گروه دیگر به دست آوردند. نتایج خود فراروبعد 

است. همسو با پژوهش  متناقضنه تحقیقات مختلف در این زمی

یابی گسترده در برزیل نشان داد که افراد وابسته حاضر، یک زمینه

ه ی بخود فراروها نمرات بالایی در بعد زاها و بنزودیازپینبه توهم

ود ختوان گفت که (. در تفسیر این یافته می42آورند )دست می

 به دلیل کنندگان مواد محرک احتمالاًی بالا در مصرففرارو

 (.43است )اختلال در حس واقعیت سنجی 

ی نمرات خود راهبرهمچنین، افراد وابسته به مواد در بعد 

که با  یخود راهبرتری نسبت به گروه بهنجار کسب کردند. پایین

نفس بالا و هایی نظیر خودکفایی، هدفمندی، عزتویژگی

عنوان شاخص عمده اختلال شود بهسازندگی توصیف می

مواد دارد،  کنندهمصرفشیوع بالایی در افراد  که یتصشخ

(. بین سه گروه تفاوت معناداری در ابعاد 44گردد )محسوب می

-وابستگی به پاداش و همکاری مشاهده نشد. نتایج حاضر با یافته

 است. ( ناهمخوان45، 45از سایر تحقیقات ) آمدهدستبههای 

 های مربوطاری ویژگیوابستگی و همک ابعاد پاداشکه ییازآنجا

ی، تعلق رحمدلی از قبیل فرد ینبهای اجتماعی و به موقعیت

ی با دیگران، انصاف و حامی بودن را حسهماجتماعی، مهربانی، 

های مرتبط در افراد گروه ینهگزسنجند احتمال تائید کاذب می

 نمونه وجود دارد.
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ی تحقیق و عدم خود گزارشگیری در دسترس، ماهیت نمونه

 ازجملهکنترل گروه بهنجار از جهت اختلالات شخصیتی 

. از سوی دیگر عدم یکسان استهای پژوهش حاضر محدودیت

بودن تعداد گروه افراد بهنجار و افراد وابسته به مواد از دیگر 

ین ماهیت توصیفی و مقطعی همچن های پژوهش است.یتمحدود

های معلولی بین ویژگی-علی شود تا تعیین رابطهمطالعه باعث می

 شخصیتی و وابستگی به مواد با محدودیت مواجه گردد.

های طولی جهت شود تا در مطالعات آتی، طرحپیشنهاد می

های شخصیتی در وابستگی به انواع مواد بررسی نقش ویژگی

 شود تامخدر و محرک صورت بگیرد. از سوی دیگر پیشنهاد می

 ؤثرمنش و اختلالات شخصیتی های شخصیتی سرشت و ممؤلفه

صورت مجزا در دو جنس زنان یل و بهتفصبهدر گرایش به اعتیاد 

که بر اساس مطالعات پیشین ییازآنجاو مردان بررسی شود. 

های شخصیتی در ین مؤلفهترمهمویژگی شخصیتی نوجویی از 

بین متغیرهایی از  تعامل یبررس( 20-23) گرایش به اعتیاد است

 تواند از موضوعاتشخصیتی می مؤلفهجنس با این قبیل سن و 

 پژوهشی آینده باشد.

 

 گیرینتیجه
با مطالعات پیشین، رابطه بین  راستاهمنتایج پژوهش حاضر 

های شخصیتی با وابستگی به مواد را اختلالات شخصیت و ویژگی

 تواند به درمانگراندهد. نتایج این تحقیق میمورد تائید قرار می

و محققان کمک کند تا راهبردهای پیشگیرانه و مداخلات درمانی 

از افراد در معرض خطر و  هرکداماختصاصی و مطلوب برای 

 وابسته به مواد را اتخاذ نمایند.
 

 تشکر و قدردانی
وسیله نویسندگان مقاله از تمامی افرادی که در اجرای این ینبد

آورند. در یمپژوهش شرکت داشتند تشکر و قدردانی به عمل 

 IR.MUQ.REC.1397.008 ضمن این پژوهش با کد اخلاق

 است. شدهانجاممصوب دانشگاه علوم پزشکی قم 

 

 تعارض منافع
 ت.نشده اسیانبگونه تعارض منافعی توسط نویسندگان هیچ
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Abstract 
 

Background & Objective: In conceptualizing addiction, the role of personality elements in the 

emergence and continuation of dependence to substances has attracted the attention of researchers. 

Accordingly, the purpose of this study was to investigate the frequency of personality disorders and 

temperament-character traits of personality in substance-dependent individuals. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 150 patients referred to Nekooe-

Forghani Hospital in Qom and 145 healthy people working in this hospital were selected by 

convenience sampling. The two groups were evaluated and compared by Multidimensional Clinical 

Questionnaire (III). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics (ANOVA, Tukey 

post hoc test). 

Results: The results showed that the prevalence of personality disorders was 56% in substance 

dependent individuals. Borderline personality disorder with 16%, antisocial personality with 14%, 

and avoidance personality with 6.67% had the highest frequency in the case group, respectively. 

Also, generally, subjects with substance dependence had higher scores in novelty-seeking and lower 

scores in self-directed dimensions compared with normal group. Moreover, sedative drugs users 

had more scores in harm avoidance, stimulant users in self-transcendence and normal subjects in 

persistence than other groups. 

Conclusion: The results of the research indicated that there was a high prevalence of personality 

disorders among drug-dependent individuals. In addition, study showed that there was a 

significant difference between personality dimensions of temperament-character in substance 

dependent individuals and normal people. 

 

Keywords: Personality traits, Temperament and Character, Personality disorders, Opiate, 

Stimulants 
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