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عود مراجعه کننده به مراکز  یتجربه یدر افراد معتاد دارا ، شخصیتی صفات  یبررس 

1398در شهر اهواز در سال اد،یترک اعت  
 

 
 لیلا  یاقوتی1،   حسین کمیلی  ثانی2،   الهام  مراغی  3

 
 1دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری   روان  پرستاری،  دانشکده ی  پرستاری  و  مامایی،  دانشگاه  علوم  پزشکی  جندی  شاپور اهواز، 

ران یا  ،اهواز    
 پزشکی  علومگاه  شن داعضومرکزمطالعات ومدیریت آموزش پزشکی ، گروه پرستاری روان پرستاری، دانشکده ی پرستاری مامایی،  2

 ران یا  ،اهواز  ،اهواز شاپور  جندی  

 3 گروه  آمار  زیستی  و  اپیدمیولوژی،  دانشکده  بهداشت،  دانشگاه  علوم  پزشکی   جندی  شاپور  اهواز،  اهواز،  ایران 

 نویسنده ی مسئول:  
 

یثانحسین کمیلی   

 

 

 

 

 چکیده:

بیرایش  قطعیی درمیان یشییوه هنوز و است همراه شدید انگیزشی اختلالات با که است مزمنی و عودکننده روانی اختلال، مخدر مواد به اعتیاد مقدمه:

اند، شیده میواد مصیر  عیود دچیار درمان از ترخیص از پس اندکرده درمان اعتیاد مراجعه برای که دیافرا اکثر که ها نشان دادهبررسی است. نشده یافت

است؛ لذا این پژوهش با هید  بررسیی صی ات شخصییتی در افیراد معتیاد  معتاد به مواد افراد درمان اصلی معضلات از یکی، مواد مصر  عود جهتازاین

این مطالعیه ازنیوا اپییدمیولوژیو توصیی ی  روش کار: انجام گرفت. 1398در سال زترک اعتیاد در شهر اهواز عود مراجعه کننده به مراک یتجربهارای د

ه اسیت کیه بیه عود مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر اهواز بود یتجربهبیماران مرد معتاد دارای  ن راز 480بوده است وجامعه ی آماری آن شامل 

ن پیژوهش عایارت بودنید ازپرسشینامه ی اطلاعیات دموگرافییو وپرسشینامه ی ب گردیدند. ابزار گردآوری اطلاعات درایروش خوشه ایی تصادفی انتخا

 است اده گردید. SPSS22از نرم افزار آماری  هادادهص ات شخصیتی نئو وجهت تجزیه وتحلیل  یفشرده

( دارای صی ت گشیودگی بودنید، 34ن یر) %163دارای صی ت برونگراییی بودنید ، (4/54ن ر )%261از بیماران شرکت کننده؛ نتایج نشان دادکه  :هایافته 

( دارای صی ت ویی یه 2/72ن ر )% 349( دارای ص ت توافق پذیری بودند و2/65ن ر)% 313( دارای ص ت شخصیت روان رنجور بودند،  8/64ن ر )% 311

 شناسی بودند.

اول وسیسس صی ت شخصییتی توافیق پیذیری و روان رنجیوری  یدرجهشناسی در ویی ه  که ص ت دهدیمحاضر نشان  یمطالعهتایج ن  :گیری نتیجه  

 بیشترین فراوانی را در افراد دارای عود دارندکه این امر نیاز به توجه خاص در مراکز ترک اعتیاد دارد.

 

 ،معتاد، سم زدایییادص ت شخصیتی، اعتیادبه مواد مخدر، عود اعت  واژگان کلیدی:
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 مقدمه:
همراه است   یو از دست دادن تسلط رفتار دیشد یزشیاست که با اختلالات انگ یعودکننده و مزمن یبه مواد مخدر، اختلال روان ادیتاع

  DSM-5(. 2) باشدی آن مجستجو و به دست آوردن و مصر  نمودن مواد باوجود عواقب ناگوار  یشامل اجاار و تلاش برا  اد،ی (. اعت1)

توجه در کنترل خود  که به شکل از دست دادن قابل کندیم فیمزمن در اختلال مصر  مواد تعر  یمرحله  نیدتریشد نوانعرا به  ادیاعت

ق  (. طا3) شودی آن مشاهده م افتنی یبرا  یمخدر، رفتار اجاار یبه قطع مصر  ماده  لیوجود تما که با ییبه گونه ا گرددیمشخص م

حالات   جادیکه عدم مصر  آن ساب ا ییایمیش یماده  ویبه مصر   ازیشامل: ن ادیاعت یهایژگیو یسازمان بهداشت جهان فیتعر

و   یجسم یمصر  دارو، وابستگ زانیم یجیتدر شیبه افزا لیاست، تما تحملرقابلیکننده غفرد مصر   یو برا دهیدر بدن گرد یرعادیغ

عنوان  به ادی(. اختلال سوءمصر  مواد و اعت4) باشندیم ددهیم تکه بعدازاستعمال دارو به فرد معتاد دس یبه دارو و احساس خوش یروان

  یابیو قال از دست شی(. چند دهه پ3را به همراه دارد ) یتوجهقابل  یو اقتصاد  یدر جهان بار اجتماع یبهداشت عموم یها یازنگران یکی

  وا ی از ش ییدهنده اتکان  یجهان با آمارها  ری اخ ی(. در دو و سه دهه 5) شدی لم اعصاب شناخته معنوان عبه ادیاعت یفعل یهاافتهیبه 

توسط دفتر ماارزه با مواد و جرائم سازمان ملل، در   2017(. بر طاق گزارش منتشرشده در سال 6است )مصر  مواد مخدر مواجه شده 

تعداد   نیاند و از امواد مخدر بوده  یکنندهسال مصر   64تا  15 نینبزرگسال جهان درس تین رازجمع یلیونم 250حدود  2015سال 

  به مواد، رنج یو از اختلالات مصر  مواد، ازجمله وابستگ اندشده  ادی اند و دچاراعتساز بوده  مصر  مشکل  ریدرگر، ن  یلیونم 5/29حدود 

  حد تر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متمواد مخدر که توسط دف یگزارش جهان نی دتریبر اساس جد نیاند، هچنبرده 

(UNODC )1 بر سلامت، مرتاط با    یدرصد از اثرات من   70و عامل    ندیآینوا مواد مخدر به شمار م  نیمضرتر  یونیشده است، مواد افارائه

  نیدارد و بنا به تخم یطولان "نساتاً یادر کشور سابقه  اکی(. مصر  مواد مخدر از نوا تر7هستند ) ا یاختلالات مصر  مواد در سراسر دن

  ن ی (. بر اساس آخر1است ) شده ی ممصر   رانیدر ا ایکل دن اکیدرصد از تر40، 2010با مواد و جرائم سازمان ملل، در سال  هزردفتر ماا

بوده است   درصد 5 /4کشور مصر  در سطح  واینرخ ش1394درسال ، 64تا  15 نیسن نیکشورب یعموم  تیدر جمع یشناس وایش جینتا

سن شروا مصر    نیانگی مواد( و م یت نن یکننده ن ر مصر   1600000 زیو ن رممست یکنندهن رمصر   2802800)معادل 

در  مصر   وای مطالعه شاهد ش نیا جیبراساس نتا نی، بنابراباشد ی م سال 3/24کل  نیانگیوم سال 2/26ودرزنان  سال 1/24مواددرمردان 

 (. 8)  میباش  ین رم  2802800ادل  سال مع64تا    15  تیجمع  4/5

و   کردهایرو نیافراد و همچن یریپذ ادیو اعت ادیبه اعت شیعوامل اثرگذار در گرا یرو  اد،یاعت یشده در حوزهانجام  یهااغلب پژوهش 

  اد یبه اعت شیگراعوامل مؤثر در  ییسا و شنا ادیدرمان اعت ینهیکه درزم یقاتی(. باوجود تحق9اند )کرده  دیتأک ادیترک اعت یهاروش 

  ی طولان یمدت یازآن که فرد وابسته، مصر  مواد مخدر را برا پس  ینشده است و حت افتیآن  یبرا یطع ان قدرم یوه یهنوز ش ،گرفتهانجام 

که   ی داست که اکثر افرا دهیشده مشخص گردانجام  ی هایوبر طاق بررس  ردیبود که مصر  مواد را از سر نگ دواریام توانی نم زی قطع کند، ن

از   یکیعود مصر  مواد،  جهت ن یاند، ازااز درمان دچار عود مصر  مواد شده  صیز ترخاند پس اکرده  جعهسوءمصر  مواد مرا یبرا 

چند درصد از معالجه شوندگان   کهنیاز ا یجهان ی(. در حال حاضر آمار 10درمان افراد دچار سوءمصر  مواد است ) یمعضلات اصل

بحث باشد   نیا انگریب تواندیمواد مخدرم اعتیادبه به  انی آمار ماتلا  شی، اما افزانداردوجود  قیصورت دقاند بهزگشتهبه مصر  مواد با"مجدداً

با   یرون یاست، ازا تیزاهمی مهم وحا اریبازگشت به مواد بس یمسئله جهتن یاند، بدجامع ناوده  ایشده مؤثر انجام  یدرمان یهاکه روش

  ی با اجرا  توانی م اد،یدر سوق دادن افراد به شروا مجدد اعت سازنهیاز عوامل زم یزگشت به مواد مخدر و آگاهعوامل مؤثر در با ییشناسا

  ی سو که بعد از ترک دوباره به  ی(. فرد 11داد )بازگشت به مواد مخدر را کاهش  یکننده درصد بالاو کنترل   رانهی شگیو اقدامات پ هااست یس

که   یافراد ماتلا به عود برخلا  افراد وجود،ن یااب شود،یم گناهخجالت و  ت،یعصاان ،ید یساس ناامدچار اح  ؛آوردی م یمصر  مواد رو 

  ش ی مصر  مواد را افزا یامر وسوسه  نیمربوط به مواد را ندارند و ا یهانشانه گرفتن  دهیاند توان نادترک نموده شهیهم یمصر  مواد را برا 

شکل تا   نیترنانهیبدر خوش  مواد مخدربه مصر   ازگشتتوسط مارلات و گوردون، احتمال بشده انجام یها(. طاق پژوهش 12) دهدیم

 80 زندیم نیتخم ییدر مطالعه ا زیکوب ن نیهمچن راست،یمتغ زیدرصد ن 90احتمال تا  نیا است، به نظر آنها  شدهینیبشیدرصد پ 50

  (. 10) آورندی م یو کمتر به مصر  مجدد ر ایسال  وییر  مدت  اندده گذارپشت سر  تیرا با موفق ییزداسم  یکه دوره  یدرصد معتادان

بهاود یافته، در اولین سال مطالعه و دو   "کاملاًهمکاران که ده سال به طول انجامید نشان داد، یو سوم افراد  و Xie آینده نگر یمطالعه

ن عود اعتیاد در  طالعه ی آینده نگر دیگری که برای ارزیابی میزا(. درم 13) اندداشته پی گیری، عود اعتیاد  یدوره سوم باقی مانده درطول 

معتادان به مواد پس از   شتریب (.14داشتند )بیماران عود  57/ 3گرفت مشخص شد که در پایان ماه سوم%ماه اول وسوم بعداز ترک صورت 

  ن یا یایگو زیو مطالعات ن پردازندی ه مصر  مواد مب "مجدداًروز پس از شروا درمان  90 یط ،یبخشتوان  یو ورود به درمانها ییزداسم

  ی ها روش  یعلت امروزه درهمه  ن یبه هم شوندی دچار عود م رند،یگی که تحت درمان قرار م یدرصد معتادان 90تا  20امر است که حدود 

 
United Nations Office on Drugs and Crime.1 
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ها و  (. از نشانه 11) شودیم  دیکاز عود تأ یر یشگیپ یبه عاارت ای( افراد تحت درمان ی)بهاود  دیرفتار جد یبر ح ظ و نگهدار یدرمان

مرتاط با   یهاقرار گرفتن در معرض نشانه  ایعلائم سندرم ترک  یتجربه ایا مصر  مجدد مواد مخدر، فشار و استرس اط بمرت یهانهیزم

  د یبا نیشده است بنابراگزارش  درصد 80 ادیعود اعت زانیکه موتاسا انجام داد م یی(. در مطالعه ا15نام برد ) توانی ترک مصر  مواد را م

درواقع   ،باشد ی ممواد  نیا یدوباره بازگشت وشروا مصر   ی؛ مشکل اصل باشد ی نم یمشکل اصل مخدر  مواد یگ ت که ترک جسمان

ترک  یامر به معنا نیگرددکه الاته ا یاو به مواد مخدر م یتنها باعث عدم دسترس یو بازپرور  ادیفرد معتاددر مراکز ترک اعت  ینگهدار

مدت به سمت   ویکه او را پس از  شودیمفرد با عوامل گوناگون روبه رو  اکزمر  نیازا یباشدوپس از مرخص یمخدر نم یماده  یعقط

وخانواده، تماس با   یقتصادا - یاجتماع تیمانند وضع یادیامر تحت عوامل ز نیکه ا ،دهدی ممواد مخدر دوباره سوق  یجا  ابهن  مصر 

  ی برا ییتنهابه ییزداشده است که سمشده مشخص انجام  یها(. بر اساس پژوهش 11باشد )یم رعواملیوسا یروان یروح یتوضع ،انیآشنا

 نیبه ا یخاص دتوجهیبا یشوند و مراکز درمان ادی ممکن است باعث عود اعت یروان یطیاز عوامل مح ییو مجموعه ا ستین یتداوم ترک کاف

مطالعات   نیآمده از ادست به یهای بندجمع  شده است وانجام  یود مصر  مواد مطالعات مختل منظور مقابله با ع(. به 9نکته داشته باشند )

عود مصر  مواد همراه است   یبا احتمال بالا  یاجتماع یروان یهامداخله بدون  ،ییدارو یدارنده نگه  یهادرمان  یکه اثربخش دهدی نشان م

عود   زانی م"اساساًگذشته  یر دههدر مورد عود مصر  مواد مخدر، در طول چها  ینیالب ی شروانهیو پ قیدق قاتیها تحق(. باوجود سال 10)

که آنها به   شودی نگران و مضطرب دارند، عود مصر  دارو باعث م تیمواد مخدر که شخص یکنندهاست و در افراد مصر  افتهین یرییتغ

 (.15شکل حادتر به مصر  مواد بسردازند ) 

نقش دارند و   ادیبازگشت اعت در شروا، ادامه و یماعاجت و یجمله عوامل خانوادگ  از یده، عوامل متعدانجام ش هاییبررسبراساس 

  و  خطرزا طیناسازگار، قرارگرفتن درمعرض شرا یامقابله  یاستراتژ  ،یخانوادگ یسابقه  را ادیبازگشت اعت لیزدلایمطالعات مربوط به عود ن

و درمان  ییدایدر پد یتیات شخصقش ص به ن زین یشناس در حوزه روان (.10) اندکرده گزارش یدر زندگ ناگوار یدادهایرو یتجربه

  یعنوان عامل به یتیشخص یهایژگیبه مواد، از و یوابستگ نهیشده درزم  انجام قاتیشده است و در تحق اییژه و به مواد توجه یوابستگ

به  یوابستگ لیاز قا ار رمتعیغ یرفتارها ینظر  یرابطه  گرانیب زین ویرتئو یالگوها  نیچناست، هم شده ادیافراد به مواد  شیگرا یبرا 

  اشاره دارند  تی چون شخص  یبه عوامل مصر  مواد یعلت شناس یینه زمانجام شده در  یهاپژوهش (. 16) باشندی م تیمواد و ص ات شخص

از   عوامل خروج یدر بررسو  اندپرداخته مصر  مواد  تداوم و اشرو در یطیمح عوامل گرید تعامل با در افراد تیبه نقش قدرتمند شخص و

از موانع   یکی را یرفتار و یت یشخص هاییژگیو قاتیتحق یکه برخ یگذشت به طور  توانینم تی رنگ شخص نقش پر از زیدرمان ن

  ی هاو شاخص  داریپا اًنساتخاص و  یهایژگیو یتی(. ص ات شخص17) کنندی موابسته به مواد عنوان  درمان افراد تیعدم موفق یاحتمال

بودن آستانه تحمل، احساس شکست،   نییمانند پا ییهایژگیاز پژوهشگران، ص ات و و یبرخ دهی(. به عق18) ندیآیرفتار به شمار م یاصل

 نیا نارکدر  شوندیم دهیبه مواد د یبه وابستگ ماتلا مارانیهستند که در ب ییهایژگیو انزوا از جامعه، ازجمله و یاحساس گناه، دور 

و   برندیرنج م ینامناسا یتیبه مواد از ص ات شخص یوابستگ یاز افراد دارا  یاند که برخده ن دانشا زین گرید قاتیتحق جیها نتاپژوهش 

با توجه به   نیمثات بگذارد بنابرا  ریآنان نسات به مصر  مواد تأث  یبر کاهش وابستگ  تواندیآنان م  یتیمثات در ص ات شخص  رییهرگونه تغ

امروزه   ل،یدل نیو به هم کنندیم یبه مواد باز  یبه وابستگ شیدر گرا یاساس ینقش یتیرسد، ص ات شخص یبه نظرم قاتیتحق نیا جیتان

   یاژه ی و  تیاز اهم  ان،یماتلا  یتیبه مواد، مداخله در ص ات شخص  یوابستگ  یهادرمان   یدر گستره

  شهیر توانندیمشکلات م نیا هستند که یتیمشکلات شخص یدارا  "غالاا عتادانم اند کهنشان داده  یاد یز قاتی(. تحق16برخوردار است )

افراد معتاد و   تیبر موضوا شخص ادیدر مورد اعت قاتیاز تحق یم یبخش عظ لیدل نیداشته باشند، به هم تیشخص نیادیبن یهادر مؤل ه 

 یابیرزا یتیکه در آن ص ات شخص نگرنده یآ یمطالعه ویشده در  مختلف مشاهده  جی(. نتا19) ها تمرکز داردآن  یتیشخص یهامؤل ه 

به   یو خارج یمختلف داخل قاتی(. تحق18) ابندیی ادامه م یشده و تا بزرگسال آغاز یص ات از دوران کودک نیکه ا دهدی شدند، نشان م

  ی وجدان یهابالاتر و در حوزه  مراتن تیعصا یمواد در حوزه اعتیادبه  یافراد دارا  نکهیجمله ا از اند،افتهی دست  یکسانی "تقریاا جینتا

(. در طول چند دهه گذشته، مطالعات متعدد نشان  19اند )نسات به گروه بهنجار کسب کرده  یترنیینمرات پا ییگراتوافق و برون  دن،بو

است   یسلسله مراتا ،یمدل پنج عامل واقع در سودمند بوده است و یتیص ات شخص فیدر توص تیشخص  یداده است که مدل پنج عامل

به  لی)تما یی(، برونگرایبه ترس و احساس ناخوش لی)تما ییکه شامل: روان رنجور خو کندیم میمل تقسرا به پنج عا تیکه ص ات شخص

  ا ی رشی(، پذشودی مشخص م یو احساس یهنر  ،یفکر  تی و حساس تی)توسط خلاق ی یا توافق پذیریو گ تگو و تحرک(، سازگار  یهمکار 

  ی پنج عامل ی(. الگو18( هستند )نیقوان تیو رعا تی عزم، مسئول ،ی)اراده قو یشناس  هی( و وییرخواهیو خ یطلااعتماد، تنوا ) یگشودگ

شده  شناخته  یکاستا و مو گر  یکارها  با ژهیو است که به  تی شخص یهامؤل ه سنجش  یهامدل و  تی شخص هاییهنظر نیدتری از جد

  ن یا تیشده است، ماه شناخته یخوب مواد بهدبه اعتیابه الکل و  شیبا گرا یتیشخص یهایژگیو انیم یچه ارتااط قو  (. اگر19است )

  تیدر شخص بیآس باعث اختلال و نکهیا مصر  مواد علاوه بر اند که سوء مطالعات نشان داده  یطور مثال برخ به ستیرابطه مشخص ن

  ی ها لیپروفا یعنیدارند،  یگر ید دگاهید مطالعات ریکه سا ی درحال دینمای منعکس م زیرا ن یاجتماع - یروان دی ، استرس شدگرددیم
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  ی ها ی ژگیمثال، و یمصر  مواد در کل باشد؛ برا سوء  یعامل مستعد کننده برا  تواندیم م،یرمستقیغ ایو  میطور مستق به ای تیشخص

  ر یثمرتاط با مواد تأ یبر رفتارها جهینت ارند؛ درمصر  مواد به اشتراک بگذ  مشترک با سوء  یستیز ریمس  ویخاص ممکن است  یتیشخص

  1( SUD) اختلالات مصر  مواد یبرا  خصوصاًها،  پیعنوان اندوفنوتابه توانندیهستند که م یعوامل یت یشخص ی(. فاکتورها20) گذارندیم

 (. 21)  گیرندیماست اده قرار    مورد

درمییان شییده    افراد  اد درمصر  مجدد مو  احتمال عود و  است و  یجسم  یوابستگاز    دتریشد اریبه مواد مخدر بس یروان یآنجا که وابستگ از

  روان پرسییتاران، مییددکاران و  روان پزشییکان، نهیزم نیا در و باشدنمی ییفقط شامل سم زدا ادیکه درمان اعت گرددمیاست مشخص  ادیز

  اط هسییتند،تاار از افراد جامعه در یعیوس فیط ن پرستاران باکه روا آنجا از و باشند میامر درمان سه پزشکان در ناردرک دیبا زیمشاوران ن

  رییی نظ  مختلییف روان پرسییتاران  هاینقشو با توجه به    باشندیرا دارا م  ادیاز عود اعت یریشگیدر پ یدرمان، نقش اساس میعنوان اعضاء ت به

بییه    یجسییم  هییایمراقاتعییلاوه بییر    دییی معتییاد با  ارانمیی یب  خصوصییاً  مییارانیخییود از ب  هایمراقاتدر  و... یانروان درم ،ایمشاوره ،یتیحما

در    مییاریدادن دارو بییه ب  خود را فقییط در  ی هیخود قرار دهند و وی  یمراقات  هایبرنامهو در    ندیتوجه نما  زین  یو اجتماع یروان هایمراقات

پزشییکان و روان شناسییان در درمییان   اندر کنییار رو تواننییدیپژوهش حاضر، روان پرستاران م تدانند و در صورت پاسخ به سؤالان وینیکل

را مییدنظر قییرار    یتیمربوط به هرکدام از ص ات شخص یخاص درمان هایحساسیتبوده و  میفرد سه یتینوا ص ت شخص حسببر مارانیب

 (.22)  دهند

 

         روش شناسی پژوهش:
  قییرار  بررسی  مورد  عود  ی  تجربه  دارای معتاد راداف در شخصیتی ص ات درآن که است توصی ی اپیدمیولوژیو ی مطالعه یو، پژوهش این  

  آماری ویژگیهای اساس بر اهوازکه شهر در اعتیاد ترک مراکز به کننده مراجعه عود ی تجربه دارای معتاد بیماران از ن ر 495. است گرفته

  شرکت  به  تمایل  و  عود  ی  هابقس  بودن  دارا  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار؛  دادند  تشکیل  را  آماری  ی  بودندجامعه  مطالعه به  ورود  شرایط  دارای

  از  وپییس  انتخییاب   تصییادفی  ایی  خوشه  گیری  نمونه  صورت  به بودو نامهشپرس به دادن پاسخ به تمایل عدم شامل خروج معیار و عهالمط در

  تییرک  مراکز  تعداد  به  توجه  با  و شد گرفته نظر در اهواز شهری ی منطقه هشت که صورت این به. شدند مطالعه وارد آگاهانه رضایت کسب

  هر  از  تصادفی  صورت  به  سسس  و  گردید  مشخص  گرفتند  قرار  گیری  نمونه  مورد  منطقه  درهر  که  مراکزی  تعداد،  منطقه  هر  در موجود اعتیاد

  نمانیید محرمانییه مییورد در اطمینییان دادن و مطالعییه اهییدا  کامل بیان از بعد. گردید انتخاب مطالعه در شرکت جهت بیمار پانزده کز مر

  ص ات  سنجش  ی  پرسشنامه  و  دموگرافیو  اطلاعات  ی  پرسشنامه  دو  شامل  که سنجش رزااب،  مراجعین از آگاهانه رضایت وکسب اطلاعات

  گردییید  تأکید  ضمن  در،  نمایند  تکمیل  را  ها  پرسشنامه  که  شد  خواسته  آنها  از  و  شد  داده  قرار  کنندگانمراجعه  اختیار  در؛  بود  نئو شخصیتی

  مییورد  دقیییق  شییکل  بییه  دهییی  پاسخ  صحت  ازنظر  آنها  توتو  هامهشناپرس  آوریجمع  از  پس.  شود  داده  پاسخ  هاپرسش  یهمه  به  حتما که

  هییای  داده  شیید؛ سییسس  داده  پاسییخ  کامل  طور  به  پرسشنامه480  به  میان  این  در  گردیدکه جدا ناقص های وپرسشنامه گرفتند قرار بررسی

در این پژوهش جهییت  قرارگرفت. آماری تحلیل مورد و استخراج ها پرسشنامه از پژوهش  والاتس به پاسخ و اهدا  بررسی برای نیاز مورد

  گانییه  پیینج  صیی ات  سنجش  ی  پرسشنامه  است اده شده است  ی دموگرافیو وپرسشنامه ی فشرده ی نئو  جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه

  عامییل پیینج پرسشیینامه، اییین در اسییت شده ساخته ملعوا تحلیل اساس بر که است شخصیتی هایآزمون از یکی NEO-FFI شخصیتی

  شناسی  ویی ه ،(پذیری تطابق) بودن دلسذیر ،(جدید تجربیات به گشودگی) پذیریانعطا  برونگرایی، رنجوری، روان یعنی شخصیت بزرگ

  باشدمی  پرسش  60  دارای  رد،گیمی  قرار  مورداست اده  پژوهش  این  در  که  پرسشنامه این یشده تجدیدنظر فرم گیرند،می قرار موردسنجش

  شخصیت  مختلف  ابعاد  و  شده  ارائه(  4-موافقم  'کاملا  تا  0=مخال م'کاملا)  ایی درجه پنج مقیاس با گری مو و کاستا توسط پرسشنامه، این

  ورداسییت ادهم  کشور  خارج  و  داخل  در  مختلف  پژوهشگران  توسط  مکرر  طوربه  دهداین پرسشنامه می قرار موردسنجش جداگانه صورتبه را

  متغیرهییای و شییدهگزارش حداکثر و حداقل، معیار انحرا ، میانگین صورتبه کمی متغیرهای .(23)تسا تائید مورد آن روایی و قرارگرفته

  بییرای .شیید بررسییی Shapiro-Wilk آزمییون از است اده با کمی متغیرهای بودن نرمال .گزارش گردید( درصد) تعداد صورتبه نیز کی ی

  یییا  مستقل  t  آزمون  از  ازهم  مستقل  گروه  دو  بین  کمی  متغیرهای  مقایسه  برای و اسکوئر کای آزمون از کی ی متغیرهای بین ااطارت بررسی

  شخصیییتی  هییایتیپ  در  عودبیمییاران  دفعییات  تعییداد  مقایسییه  منظییور به .شد است اده ((Mann-Whitney آزمون آن پارامتری نا معادل

 .  شد  ست ادها  Kruscall-Wallis  آزمون  از  مختلف

 .گرفت  صورت  22  نسخه  SPSS  افزارنرم  از  است اده  با  هاداده  تحلیل.  گرفته شد  نظر  در  05/0  از  ترکوچو  فوق  هایآزمون  معناداری  سطح

 

 
1. Substance use disorder 
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   هایافته

وکی ی  کمی  دموگرافیو  های  ویژگی  برای  توصی ی  های  شاخص.    1جدول            

 سن؛ میانگین + انحرا  معیار  (14 - 69)9/54  + 36/69

حداقل( –)حداکثر    

23/44 + 7/30 (57 - 11) 

 

 سن شروا اعتیاد؛ میانگین + انحرا  معیار 

حداقل( – حداکثر)   

3/08 + 2/1 (12 - 1) 

 

معیار انحرا +  میانگین؛ ترک دفعات  

حداقل(  – حداکثر)    

(درصدفراوانی) فراوانی: تاهل وضعیت    

دمجر  201(41/9%)  

(1%/58 )279  متاهل 

 فراوانی:  تحصیلات سطح 

  فراوانی(درصد)

 سواد بی 29 (%0/6)

 دیسلم زیر 151 (%5/31) 

 دیسلم 155 (%5/32) 

 دیسلم فوق 92 (%2/19) 

 لیسانس 44 (%2/9) 

 (9%/1 )9 لیسانس فوق   

(فراوانی درصد) فراوانی: شغل   

 (6%/55) 267        شاغل 

(4%/44) 213 یکارب    

است، مسن ترین فرد شرکت   69/36 مطالعه در کننده شرکت بیمار افراد سن میانگین دهد می نشان فوق جدول که همانگونه

  سن وکمترین 57اعتیاد شروا سن وبیشترین44/23 اعتیاد شروا سن سال سن دارد. میانگین 14سال سن و جوان ترین فرد  69کننده 

 ن بیمارا کل از 1/58% یعنی ن ر279 باشد. می بار1 وکمترین بار 12 ترک دفعات بالاترین و08/3 کتر  دفعات میانگین .باشد می سال11

 یعنی مطالعه مورد ن راز  بیماران 267.دیسلمه بودند 5/32% ن ر155 تحصیلات بیشترافراد یعنی سطح نظر از. متاهل بودند مطالعه مورد

   بودند .     بیکار 4/44%  یعنی  ن ر213و  شاغل  %6/55
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 NEO-FFI. سنجش ص ات پنج گانه شخصیتی  2جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده  در دو طاقه دارای ص ت و فاقدآن ص ت دسته بندی  NEO-FFIنه شخصیتی در جدول بالا فراوانی و درصد ص ات پنج گا

دارای ص ت   0/34ن ر یعنی%163دارای ص ت برونگرایی بودند، 4/54ن ریعنی%261 اند. همانگونه که در جدول فوق مشخص شده است

دارای ص ت توافق پذیری  2/65 ر یعنی %ن 313دارای ص ت شخصیت روان رنجور بودند، 8/64ن ر از افراد یعنی %311گشودگی بودند، 

 ویی ه شناسی بودند.   دارای ص ت2/72ن ر یعنی %349و

 

 

 

 ص ات شخصیتی

 

 

 
؛ فراوانی )درصد(گرایی درون مقابل در گرایی برون  

 

(4%/54)261  دارد 

219 (6%/45)  ندارد 

(فراوانی درصد) فراوانی؛ گشودگی      

 (0%/43) 163  دارد 

(0%/66) 317   ندارد 

 

 
وانی(فرا درصد) فراوانی؛ رنجوری روان  

 

 311  (8%/64)  دارد 

169  (2%/35)  ندارد 

راوانی(راوانی )درصد فتوافق پذیری؛ ف   

 

 313    (2%/65)  دارد 

167  (8%/34)  ندارد 

 

 
 ویی ه شناسی؛ فراوانی ) درصد فراوانی (

 

349 (7%/72)  دارد 

131 (3%/27)  ندارد 
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  وکی ی دربیماران دارای ص ت شخصیتی برون گرایی  کمی  دموگرافیو  های  ویژگی  برای   توصی ی  های  شاخص  .3دول  ج

 وگشودگی 

  52( 9/31)% د، افرا تحصیلات درصد دارای ص ت گشودگی بیشترین افراد در تحصیلات نظر از شده مشخص 3جدول در که همانگونه

 و دیسلم ن رزیر114( 0/36)% درصدتحصیلات بیشترین ص ت این فاقد افراد بودندودر لیسانس ن رفوق7( 3/4)% ترینکم و ن ردیسلم

 (.  =p    ،002/0p<05/0)دارد   وجود  گروه  دو  بین  دار  معنا   ت اوت  تحصیلات  سطح  نظر  از.  بودند  لیسانس  ن رفوق2(  6)%  کمترین

 

 p-value برون گرا نیست برون گرا است 

 213/0 (45-12)6/22+512/90 (11-57)92/23+871/7 حداقل(-گین )حداکثرمیان  ± معیار سن شروا؛ انحرا 

-حداکثر) میانگین ± معیار تعداد دفعات ترک؛  انحرا 

 (حداقل

934/1+90/2(12-1) 271/2+28/3(10-1) 113/0 

 175/0   تاهل؛ )%( تعداد

  99( 2/45%) 102( 1/39%) مجرد

  120( 8/54%) 159( 9/60%) متاهل

 742/0   %( تعدادتحصیلات)

  14( 4/6%) 15( 7/5%) بی سواد

  76( 7/34%) 75( 7/28%) زیر دیسلم

  66( 1/30%) 89( 1/34%) دیسلم

  40( 3/18%) 52( 9/19%) فوق دیسلم

  20( 1/9%) 24( 2/9%) لیسانس

  3( 4/1%) 6( 3/2%) فوق لیسانس

 131/0   شغل)%( تعداد

  130(4/59%) 137( 5/52%) شاغل

  89( 6/40%) 124( 5/47%) بیکار

 p-value دگیفاقد ص ت گشو دارای ص ت گشودگی 

 616/0 (11-45)47/23+184/7 (13-57)41/23+521/7 حداقل(-میانگین )حداکثر ± معیار سن شروا؛ انحرا 

-حداکثر) میانگین ± معیار تعداد دفعات ترک؛  انحرا 

 (حداقل

127/2+17/3(12-1) 088/2+03/3(10-1) 368/0 

 130/0   تاهل؛ )%( تعداد

  125( 4/39)% 76(6/46)% مجرد

  192( 6/60%) 87(4/53)% متاهل

 0/.002   تحصیلات)%( تعداد

  20( 3/6)% 9(5/5)% بی سواد

  114( 0/36)% 37( 7/22)% زیر دیسلم

  103( 5/32)% 52( 9/31)% دیسلم

  54( 0/17)% 38( 3/23)% فوق دیسلم

  24( 6/7)% 20( 3/12%) لیسانس

  2( 6)% 7( 3/4)% فوق لیسانس

 897/0   شغل)%( تعداد

  177(8/55)% 90( 2/55)% شاغل

  140(2/44)% 73( 8/44)% بیکار

http://www.jisc.ir/


 9-23، ص 2جلد1399 بهار،  19، شماره  روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی درپژوهش  علمیمجله 

http://www.jisc.ir 

 

 

 ن دارای ص ت روان رنجوری وتوافق پذیری وکی ی دربیمارا  کمی  دموگرافیو  های  ویژگی  برای  توصی ی  های  . شاخص4جدول

  فاقد  افراد دارای ص ت روان رنجوری وافراد گروه دو بین معنادار ت اوت  تاهل وضعیت نظر از مشخص شده 4ولدج در که همانگونه          

  شروا  سن وکمترین 91/23توافق پذیری  ص ت دارای افراد در اعتیاد شروا سن میانگین(. =p   ،037/0p<05/0)دارد وجود این ص ت

 به سن وکمترین بیشترین است 63/22اعتیاد شروا سن ص ت، میانگین این فاقد ددرافرا و باشد می سال 57 سال وبیشترین11 اعتیاد

  تعداد   میانگین  (.  014/0p=  ،05/0>p)     دارد  وجود  داری  معنا  ت اوت  گروه  دو  بین  اعتیاد  شروا  سن در   است.  سال  12و  سال  55  ترتیب

  میانگین  و است بار 1 وکمترین بار 10اعتیاد ترک عاتفد وبیشترین84/2ص ت شخصیتی توافق پذیری دارند  که افرادی در ترک تدفعا

 بین اعتیاد ترک دفعات در است بوده بار 1 و بار 12 ترتیب به ترک دفعات وکمترین بیشترین و48/3 هستند ص ت این فاقد که افراد در

   (.=p      ،036/0p<05/0)    دارد  وجود  داری  معنا  ت اوت  گروه  دو

 

 

 p-value روان رنجور نیست روان رنجور است 

 225/0 (11-57)65/23+960/6 (11-55) 34/23+476/7 حداقل( -)حداکثرمیانگین  ± معیار انحرا شروا؛ سن 

 115/0 (1-10) 80/2+737/1 (1-12) 23/3+262/2  (حداقل-حداکثر) میانگین ± معیار انحرا تعداد دفعات ترک؛  

 037/0   تاهل؛ )%( تعداد

  60(   5/35)%   141( 3/45)% مجرد

  109(  5/64)% 170(  7/54)% متاهل

 715/0   تحصیلات)%( تعداد

  9(  3/5)% 20(  4/6)% بی سواد

  56(  1/33)% 95( 5/30)% زیر دیسلم

  49(  0/29)% 106( 1/34)% دیسلم

  37(  9/21)% 55( 7/17)% فوق دیسلم

  14(  3/8)% 30(  6/9)% لیسانس

  4(  4/2)% 5(  6/1)% فوق لیسانس

 083/0   ( تعدادشغل)%

  85( 3/50)% 182( 5/58)% شاغل

  84( 7/49)% 129( 5/41)% بیکار

 p-value فاقدتوافق پذیری دارای ص ت توافق پذیری  

 014/0 (12-55)63/22+193/7 (11-57)91/23+322/7 حداقل( -)حداکثرمیانگین  ± معیار انحرا سن شروا؛ 

 036/0 (1-12)48/3+483/2 (1-10)84/2+794/1 (حداقل-حداکثر) نگینمیا ± معیار انحرا تعداد دفعات ترک؛  

 601/0   هل؛ )%( تعدادات

  72( 4/43)% 128( 9/40)% مجرد

  94( 6/56)% 185( 1/59)% متاهل

 406/0   تحصیلات)%( تعداد

  12( 2/7)% 16( 1/5)% بی سواد

  56( 7/33)% 95( 4/30)% زیر دیسلم

  47( 3/28%) 108( 5/34)% دیسلم

  33( 9/19)% 59( 8/18)% فوق دیسلم

  17( 2/10)% 27( 6/8)% لیسانس

  1( 6/0)% 8( 6/2)% فوق لیسانس

 776/0   شغل)%( تعداد

  94( 6/56)% 173( 3/55)% شاغل

  72( 4/43)% 140( 7/44)% بیکار
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 وکی ی دربیماران دارای ص ت شخصیتی ویی ه شناسی  کمی  دموگرافیو  های  ویژگی  برای  توصی ی  های  . شاخص5جدول

  شروا سن یوافراد فاقد این ص ت در زمینه ها میان افراد دارای ص ت ویی ه شناسی شده مشخص  فوق جدول در که ونههمانگ

 (.  p>05/0میزان اشتغال ت اوت معنا دار بین دو گروه وجود ندارد)   تحصیلات و  ترک، وضعیت تاهل،  دفعات  تعداد  اعتیاد،

 

 

 

 

 

 p-value ویی ه شناسی قدفا دارای ص ت ویی ه شناسی 

-میانگین )حداکثر ± معیار سن شروا؛ انحرا 

 حداقل( 

480/7+69/23  (57-11) 754/6+81/22 (45-12) 205/0 

 میانگین ± معیار تعداد دفعات ترک؛  انحرا 

 (حداقل-حداکثر)

110/2+00/3 (12-1) 069/2+28/3 (10-1) 057/0 

 091/0   تاهل؛ )%( تعداد

  63( 1/48%)   138(  5/39%) مجرد

  68(9/51%) 211(5/60%) متاهل

 844/0   تحصیلات)%( تعداد

  10( 6/7%) 19( 4/5%) بی سواد

  38( 0/29%) 113( 4/32%) زیر دیسلم

  40( 5/30%) 115( 0/33%) دیسلم

  27( 6/20%) 65( 6/18%) فوق دیسلم

  14( 7/10%) 30( 6/8%) لیسانس

  2( 5/1%) 7( 0/2%) فوق لیسانس

 315/0   شغل)%( تعداد

  68( 9/51%) 199( 0/57%) شاغل

  63( 1/48%) 150( 0/43%) بیکار
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 بحث 

تییرک اعتیییاد در شییهراهواز   عود مراجعه کننده به مراکز یتجربهخصیتی در افراد معتاد دارای محوراصلی پژوهش حاضر، بررسی ص ات ش

  قییرار  تییأثیر  تحییت  اجتمییاعی و زنییدگی شخصییی یعرصه ر د را انسان رفتارهای تمامی که است یاکننده تعیین عامل . شخصیتباشدیم

ت  تحقیقا(. 23کند )یم مواجه جدی مشکل با را اطرافیان، نظری دهایرویکر گسترش وبا فرد یناسازگارانه ص ات اثر در گاهی و دهدیم

در موءل ییه هییای بنیییادین    توانییدیمدارای مشکلات جدی شخصیتی هستندکه اییین مشییکلات    "غالااًی نیز نشان داده اندکه معتادین  زیاد

شخصیت ریشه داشته باشد به همین دلیل بخش عظیمی از تحقیقات اعتیادبر موضوا شخصیت افراد معتییادو ویژگیهییای شخصیییتی آنهییا  

  بییرون ده؛ در این مطالعه، ص ات شخصیتی پنج عاملی در افراد معتاد مورد بررسی قرار گرفت.مطالب بیان ش (. با توجه به24دارد )تمرکز 

  دیییدگاه از(. 25) گییرددیم اطییلاق بییودن ومعاشییرتی شاد، پرانرژی به فرد تمایل به و باشدیم شخصیت ی گانه پنج ص ات از یکی گرایی

  خانواده وتشکیل شده وارد کار محیط به که همچنان هاآن هستند. بین خوش و سرزنده، اجتماعی، طاع شوخ افرادی گرایان برون آیزنو

  گیرنییدیم قییرار آن در کییه اجتمییاعی یهاشییاکه از نیز بیشتری اجتماعی ؛ حمایتکنندیم کسب زندگی در یشتریب موفقیت و دهندیم

  رسییانندیم انجام به خودرا زندگی مهم تکالیف افراد آورد. این خواهند دست به نیز بیشتری واطمینان قاطعیت درنتیجه ،کنندیم دریافت

در مطالعه ایی که سمیه منصوری وهمکاران در  (.  26خواهندداشت )  زندگی  به  نیزنسات الاتریب ورضایت مثات شناختی ارزیابی ودرنتیجه

انجییام دادنیید؛ مشییخص شیید کییه   1396ال ویژگیهای شخصیتی و گرایش به سوء مصر  مواد در دانش آموزان دبیرستانی در سیی  یینهزم

حساس جویی، ریسو پذیری و خوش بین بودن هسییتند ونیییاز بییه  بالا در این ص ت هستند دارای ویژگیهای ا ینمرهنوجوانانی که دارای 

(.  19ار دهنیید )تحریو بیشتری از جانب منابع بیرونی دارند و ممکن است مواد را به عنوان عامل تحریو جدیدیا بیرونی مورد است اده قر

  ن ییر  219و    بودند  گرایی  برون  ص ت  در  لابا  ینمره  دارای  پژوهش  در  کننده  شرکت  معتاد  ازبیماران  4/54%یعنین ر  261حاضر    پژوهش در

  ییسییهمقا جهییت لرستان در 1393 درسال همکاران و هاشمی که پژوهشی .بودند ص ت این در پایین ینمره دارای افراد از 6/45% یعنی

  افییزایش باعییث گرایییی بییرون صیی ت کییه داد نشییان دادنیید انجییام عادی افراد با سوء مصر  مواد مستعد افراد شخصیتی پایدار ایویژگیه

  ماتنی  الگوهای  با  مرتاط  پژوهشی  هاییافتههمچنین    باشدیم  همسو  حاضر پژوهش نتایج با حدودی تا گرددکه می اعتیاد به استعدادابتلا

  بییا  نگرایییی  بییرو  صیی ت  در  بییالا  ینمییره  کییه  اسییت؛  داده  نشییان  موادنیز  با مصر  مرتاط اختلالات با ارتااط در عاملی پنج الگوی ص ات بر

 و کلییی مطالعات با هایافته این  .باشدیم  همسو  حاضر  پژوهش  ییجهنت  با  دارندکه  رابطه  الکل  و  مواد  مصر   با  مرتاط  ییژهو  هاییزشانگ

 را نگرایی برو - نگرایی درو هیجانی و پایداری حس جوئی، عوامل که هاشم، و ابوعرب اران،همک و همکاران، ویگرز و استوپس و همکاران

  شخصیتی  ویژگیهای  ییسهمقا  عنوان  با  وهمکاران  صابر  که  (. درپژوهشی27دارد ) ، مطابقتدانندیم دخیل مواد وءمصر س به گرایش در

  اعتیییاد  ترک  مراکز  به  کننده  مراجعه  معتادان  از  ن ر  180  یبررو  رشت  درشهر1390 سال معتاددر غیر معتادو مردان در مسئله حل وساو

  بانتییایج  یافته  این  که  است  معتاد  افرادغیر  از  معتادکمتر افراد در گرایی برون ص ت دادکه نشان نتایج، گرایی برون ی موءل ه دادنددر انجام

این تضادشده ت اوت درفرهنگ و ابزار مییورد اسییت اده    ایجاد  عثبا  که  مسایلی  از  یکی  رسدیم  نظر به .(24باشد )ینم همسو حاضر پژوهش

 .باشدیم

  وتجارب  ذهن وپیچیدگی عمق ،گستردگی یدهنده  ، این ص ت نشانباشدی مگانه ی شخصیت  از ص ات پنج دیگر یکی گشودگی ص ت

  خردمندی  پذیری و انعطا ، دیمن هنر، هنر به عشق، کنجکاوی برای فرد تمایل به گشودگی . ص ت شخصیتی(28)است  فرد زندگی

  های یتفعال گیر در ،برند یم لذت هنر هستند، از رییادگی عاشق تجربه؛ به . افرادواجد ص ت گشوده(29شوند )یم اطلاق وخرددوزی

  به  گشودگی لعام در که . افرادی(30آورند )یم دست به را رهاری موقعیت "احتمالاً دارند و دوست را مردم با تعامل و شوندی م خلاقانه

  به  را افتاده پا پیش و آشنا امور  این اشخاصهستند؛  کارانه محافظه دیدگاه و سنتی رفتار دارای، گیرندی م پایین نمره انعطا  تجربه یا

ماران  بی از 34%یا  ن ر163حاضر  پژوهش (. در31) است ملایم ی ا اندازه  تا آنها هیجانی های وپاسخ دهندی م ترجیح بدیع و نو هاییده پد

  این  دارای که افرادی بودند. ص ت این در پایین ینمره  یدارا  66%یا ن ر 317و  گشودگی ص ت در بالا ینمره  دارای معتاد شرکت کننده

  ذهنی سازی یرتصو ،معمول  غیر وت کرات مخاطرات به یشگرا ، بیشتر  کنجکاوی ، حساند نموده بالا کسب  ینمرهیعنی  ویژگی هستند

  کنجکاو  درونی دنیای وهم بیرونی  دنیای یدرباره هم افراد این کلی طور را دارند وبه زندگی به نوجویانه ونگرش وناگونگ وتجارب داشته

  پذیری  خطر، بیشتر پرخطر بارفتارهای عامل کنند، این کسب مختل ی تجارب کنندیم وسعی روندیم تجارب دناال هستندوبه

  شر   و  . ترول(32)است    آن  دوام   و  اعتیاد  به  ابتلا  برای  پذیری  خطر  عوامل  واز  است  ه  همرا  آن  تداوم  و  اعتیاد   به  ابتلا  برای  بیشترواستعدادبالا

  نشان  مطالعات .(31باشد )ی ماندکه با نتایج این پژوهش همسو  شمرده روانی شناسی آسیب عام عامل را بعد این در پایین ( نمره1994)

 که ایی جداگانه . درمطالعات(29) دارند مواد به نسات کمتری گرایش؛ است البغ آنان در گشودگی شخصیت ص ت که افرادی داده

  کسب  ترییینپا نمرات پذیری انعطا  شاخص در معتادان که دادند نشان دادند انجام( 1994وشر ) لوترو ( 1992گرا ) ومو کوستا

  و  شخصیتی هاییژگیو مقایسه عنوان با وهمکاران یقمر که ایی مطالعه . در(24باشد )یم همسو حاضر  پژوهش نتایج با که نمایندیم

 در ترییین پا نمرات معتاد افراد دادند انجام کرج در معتاد وغیر معتاد فرد ن ر 100 روی غیرمعتادبر و معتاد افراد در دفاعی های مکانیزم
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  این  دارای کننده شرکت معتاد افراد از میک درصد که باشدیم معنی این به امر آوردندواین دست به  ،انعطا  یا تجربه به بعدگشودگی

  باشد یم رنجوری روان شخصیتی ص ت شخصیت؛ ی گانه پنج گر ص اتازدی.(31) دارد سویی هم حاضر پژوهش نتایج با واین بودند ص ت

گردد ی م طلاقپایین ا ن س وعزت افسردگی، منطقی غیر ت کر، تکانشوری ، خصومت، خودخوری، تنش ،اضطراب، تجربه برای تمایل به که

  ورزی  وکینه ن رت، گناه، خشم، شرم ،  غم، ترس جمله  از من ی عواطف و  احساسات یتجربه  میزان یدهنده  نشان خویی  رنجور روان(. 23)

  خود  های تکانش کنترل به قادر کمتر و هستند منطقی غیر عقاید داشتن مستعد، عامل  دراین بالا ی نمره  با افراد. است استرس برابر در

 من ی یعاط ه  یا ذیریپ هیجان همان را خویی رنجور روان پژوهشگران برخی، آیندیم کنار استرس با دیگران از تریفضع وخیلی دهبو

  ویژگی  (.24اند )کرده ذکر مواد به وابستگی و افسردگی، اضطراب جمله از روانی اختلالات برابر در پذیری  آسیب عامل را آن و اندیده نام

  به  اعتیاد تسم رابه فرد تواندی م علایم این. شود استرس و افسردگی، اضطراب یهانشانه به منجر تواند ی م خویی نجورر روان شخصیتی

  شخصیتی   ص ت  دارای  کننده  شرکت  معتاد  ازبیماران  ن ر  311  یعنی  8/64%  میزان  حاضربه  پژوهش  در  (.33دهد )  سوق  حل  راه  یو  عنوان

،  اضطراب ، افسردگی علایم دارای  افراد این که است این نمایانگر بعد این در نمره کسب .نمودند بکس بالا ینمره  بودندو رنجوری روان

  از ن ر 100 یبررو1390 سال  در وهمکاران زارعی که ایی مطالعه در(.34) هستند مرضی ترس و پایین ن س به اعتماد، سواسیو افکار

  نوجوان  دوگروه بین که گردید مشخص دادند انجام شخصیتی ویژگیهای  یسه یمقا منظور به شهرپاکدشت معتاددر وغیر معتاد نوجوانان

  بالاتری  ینمره  رنجوری روان ص ت در معتاد نوجوانان گروه داردو وجود معناداری ت اوت رنجوری روان شخصیت ص ت در وبهنجار معتاد

  وابستگی  میان یرابطه  یدهنده نشان گرا مو و تاکوس شخصیت عاملی پنج الگوی ییهپا بر شده انجام هایی بررس (.35) نمودند کسب

  که  افرادی، دادند  نشان مساله یو گیری پی طی، معتادان در اعتیاد عود رسیبر در وهمکاران فیشر باشدی م شخصیت موادوویژگیهای به

 ویژگیهای یمطالعه  آن  هد  که پژوهشی (. در24) نمودند کسب ییبالا ینمره  خویی رنجور روان بعد در، داشتند عود ترک بعداز

 قرار  مطالعه مورد نئو  وسیله آزمون  به معتاد  108ود،ب  درمان بعداز  دوباره عود و  مخدر  مواد سوءمصر  برای افراد  مستعدکننده  شخصیتی

  اپژوهش ب این نتایج (. که36) دارد درمان از بعد مکرر عودهای و شروا در را بالایی نقش نژندی روان که کرد نتایج مشخص .گرفتند

،  اعتماد ورزی  به فرد تمایل به که آیدی م شمار به شخصیت ی گانه  پنج ازص ات یکینیز  سازگاری توافق پذیری یا. باشندی م حاضرهمسو

،  هم کری،  همدلی،  سخاوت ،  یمهربان  ،بخشندگی  برای  فرد  تمایل  یعنی  پذیری  توافق  واقع  در  .(25دارد )  اشاره  بخشندگی  و  کنندگی  کمو

  یعنی پذیریتوافق  ص ت یدارا  2/65% یعنی کننده شرکت  معتاد بیماران از ن ر 313 حاضر . درپژوهش (37) ی ورز اعتماد ودوستی  نوا

  ص ت  دراین عود افراددارای اکثر دهدی م نشان امر  این که بودند پایین ینمره  یدارا 8/34% یعنی ن ر167و  بودند ص ت دراین بالا ینمره 

  در  استرس با مقابله ساکهای و شخصیتی ویژگیهای ییسه مقا باعنوان 1390 سال در وهمکاران زارعی که پژوهشی در داشتند. بالا ینمره 

  که افرادی دادنددر نشان بودآنها معتاد نوجوانان در سازگاری یا سطح توافق پذیری  بودن پایین از حاکی نتایج دادند انجام معتاد نوجوانان

(.  35شود )ی م مشاهده کمتری هیجانی ثاات و، بالا پذیری تحریو، بیشتر  تکانشی دارند رفتارهایبرخور  پایینی توافق پذیری ص ت از

  گرا  من ی افراد این داشتند پایین نمرات پذیری معتادان توافق شاخص  در که داد نشان یجنتا1390 سال  در وهمکاران ی صابر درمطالعه

  موادبا  سوء مصر  به افراد ماتلا شخصیتی رخ نیم شولت و یشات ون ،آکن ون هاییافته  اساس بر(. 24)جوهستند  دلسذیروستیزه غیر

 بعضی در ینهمچن ..باشندینم حاضرهمسو باپژوهش حاصله نتایج که (.34گردد )ی م مشخص یریتوافق پذ ص ات در پایین نمرات

  ص ات  سایر به نسات بیشتری دارای فراوانی مخدر مواد به معتادان بین توافق پذیر بودن در شخصیتی ص ت که گردید مشاهده مطالعات

شخصیت شناسی معتادان به    لعه ایی که اللهیاری وهمکاران درزمینه یدر مطا  (.36)  باشدیمحاضر همسو    یمطالعهشخصیتی است که با  

راوانی را دربین معتادان  انواا مواد براساس نئودر شهر کرج انجام دادند به این نتیجه رسیدند که ص ت شخصیت توافق پذیری بیشترین ف

  (. به نظر 38باشد )ی مست وباپژوهش حاضر نیز همسو داردکه با نتایج مطالعات کارلسون و اسرو ، بال، بخشی پور وهمکاران هماهنگ ا

  نمونه  حجم و فرهنگ سطح در ت اوت وهمچنین است اده مورد ابزار شده هاپژوهش  این نتایج در تضاد ایجاد باعث که مسایلی از رسدیم

،  بودن اعتماد قابل برای فرد یلتما به است که شناسی یا وجدانی بودن ویی هپنجمین ص ت  از ص ات پنج گانه شخصیتی .(24) باشدیم

  وبرنامه  طرح  رگیری کا به و هاتکانه  کنترل توانایی آورندیم بالایی ینمره  بودن دروجدانی که افرادی .( 25دارد ) اشاره بودن منظم و  کوشا

  گیری  جهت ،امور دهی ازمانس بودن مند برنامه به شناس ویی ه افراد کل در (.35دارند ) را خود ویایف اجرای و سازماندهی، رفتار در

دارد    اشاره  افراد  رفتار  و  شناخت  ارادی  کنترل  در  ت اوت  به  ص ت  دارند، این  تمایل  وقوانین  هنجارها  از  وپیروی  لذت  اندازی  یرتأخ  به  زندگی

  بالای  سطوح با افراد که دهدی م نشان دارد مطالعات احتیاج سازی محدود وخود تلاش به که است مرتاط رفتارهایی در فقیتمو با و

 معتاد  بیماران از 7/72% یعنی ن ر 349 حاضر پژهش . در(39اند )کرده  گزارش را اضطراب و افسردگی از پایینی سطوح شناسی ویی ه

  ص ت  این فاقد یعنی پایین نمرات یدارا  3/27% یعنین ر 131و  بودند شناسی ویی ه ص ت واجد عنیی بالا نمرات دارای کننده شرکت

  روی بر استرس با مقابله ساکهای و شخصیتی ویژگیهای بررسی منظور به1390 سال در وهمکاران زارعی که ایی مطالعه در .بودند

  صابر  ( همچنین35) نمودند کسب ترییین پا نمرات شناسی ویی ه ص ت در معتاد نوجوانان که شد دادند؛ مشخص معتادانجام نوجوانان

  غیر  افراد  از  تریین پادر ص ت ویی ه شناسی    معتاد  افراد  نمرات  درآن  که  دادند  انجام  زمینه  این  رد  ایی  مطالعه1390  سال  در  نیز  وهمکاران
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  افراد  هستند؛ این وشوق شور وبی علاقه بی، هد  به معطو  وتلاش کار در یعنی کارند اهمال و گیر آسان افرادی، افراد ینا بود. معتاد

  شخصیتی  بررسی ویژگیهای هد  با پژوهشی نیزدر همکاران و فیشر  (.24دارند ) جنسی رامو به زیادی علاقه هستندو گرا ولذت تکانشگر

  قرار  مطالعه مورد شخصیت عاملی 5 زآزمونا گیری بهره با را بستری معتاد 108، درمان از پس برعود گذار یرتأث و اعتیاد کننده مستعد

  و ابتلاء  در اهمیتی با نقش، پایین شناسی ویی ه و بالا نژندی روان یعنی شخصیتی ویژگی دو داد نشان  اطلاعات تحلیل تجزیه و. دادند

به   توانی مین ناهمسویی که از دلایل ا باشندی نم حاضرهمسو باپژوهش نتایج حاصله (. که40است ) داشته درمان از بعد مکرر عودهای

اقتصادی اشاره نمود؛ ازطرفی دیگربه نظر میرسدکه   شرایط اجتماعی و یهات اوت اعتقادات مذهای و  ارتااط تنگاتنگ اعتیادبه فرهنگ،

ه مرحله ایی از  ویی ه شناسی قابل اعتماد نااشد، زیرابا توجه به اعتیاد افراد به مواد مخدرواینکه در چ یینهزمافراد در  یهاپاسخ بعضی 

وخوب   هاپرسش دادن نادرست به این ترک هستند فرد معتاد برای توجیح خود وح ظ شخصیت وجایگاه خود در جامعه اقدام به پاسخ 

ترک   یپروسه واینکه در  باشدیمبه آن اشاره نمود؛ تدریجی بودن فرآیند ترک اعتیاد  توانیم. دلیل دیگری که نمایدی مجلوه دادن خود 

اکز ترک اعتیاد جهت  مجدد فرد به مر یمراجعهاد به علل مختلف و ضعف در سایر ابعاد شخصیتی، فرد ممکن است دچار عود گردد و اعتی

 نشان از حس ویی ه شناسی و مسئولیت در فرد داشته باشد.   تواندی مدرمان، خود  
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 نتیجه گیری:
  گرایی یعنییی واجیید برون دارای ص ت پژوهش در کننده شرکت معتاد ازبیماران 4/54%یعنین ر 261حاضر  پژوهش نتایج نشان دادکه در

  یییا  ن ییر  163بودنیید.  ص ت  این  در  پایین  ینمره  یعنی دارای  ص ت  این  افراد فاقد  از  6/45%  یعنی  رن  219و  بودند این ص ت در بالا ینمره

  یعنییی  فاقیید اییین صیی ت  66%یا  ن ر  317و    در این ص ت  بالا  ینمرهگشودگی یعنی واجد    ص ت  دارای  کننده  شرکت  معتاد  بیماران  از %34

  بودنییدو رنجوری روان شخصیتی ص ت دارای کننده شرکت معتاد ازبیماران رن  311 یعنی 8/64%بودند. ص ت این در پایین ینمره دارای

  شییرکت  معتییاد  بیمییاران  از  ن ییر  313مره ی پایین کسب نمودنیید.ن ر فاقد این ص ت بودند ون  169  یعنی  2/35نمودند و% کسب بالا ینمره

بودنیید ودر    پایین  ینمره  یدارا  8/34%  یعنی  ن ر  167و    بودند  ص ت  دراین  بالا  ینمره  یعنی پذیری ص ت توافق یدارا 2/65% یعنی کننده

  یعنییین ر  131و    بالابودنیید  اجیید نمییراتیعنییی و  شناسییی  ویی ه  ص ت  دارای  کننده  شرکت  معتاد  بیماران  از 7/72% یعنی ن ر 349نهایت 

ترتیب صیی ت ویی ییه شناسییی،  به    دهدیمهمانگونه که نتایج پژوهش حاضر نشان   بودند. پایین نمرات دارای یعنی ص ت این فاقد %3/27

از نظییر    3دول  . همچنین طاق جیی عود داشتند  یتجربهص ت تطابق پذیری و ص ت روان رنجوری بیشترین فراوانی را در افراد معتاد دارای  

ر  ن رفوق لیسانس بودند ود  7(3/4ن ردیسلم و کمترین )%  52( 9/31تحصیلات در افراد دارای ص ت گشودگی بیشترین درصد تحصیلات )%

ن رفییوق لیسییانس بودنیید. از نظییر سییطح   2(6ن رزیییر دیییسلم و کمتییرین )%114( 0/36افراد فاقد این ص ت بیشترین درصد تحصیییلات )%

یافته ها نشان داد از نظر وضعیت تاهل ت اوت  4(. طاق جدول  =p    ،002/0p<05/0نا دار بین دو گروه وجود داشت )تحصیلات ت اوت مع

( از افراد با صیی ت روان رنجییوری  7/54ن ر )% 170دارای ص ت روان رنجوری وافراد فاقد این ص ت وجودداشت. معنادار بین دو گروه افراد

ن رمجییرد بودنیید،  60(  5/35ن ییر از افییراد فاقیید صیی ت روان رنجییوری متاهییل و)%109(  5/64و )% ن ر مجرد بودنیید141( 3/45متاهل و )%

(05/0>p    ،037/0p=  و همانگونه که جدول )91/23دهد؛ میانگین سیین شییروا اعتیییاد در افییراد دارای صیی ت توافییق پییذیرینشان می4  

بیشترین وکمترین سن    63/22 ت، میانگین سن شروا اعتیادسال و درافراد فاقد این ص 57سال وبیشترین 11وکمترین سن شروا اعتیاد 

(.    014/0p=  ،05/0>pداری وجییود داشییت )     سال بوده است.  در سن شروا اعتیاد بین دو گروه ت اوت معنییا    12سال و  55به ترتیب  

بییار و   1بییار وکمتییرین  10ادوبیشترین دفعییات تییرک اعتییی 84/2میانگین تعداد دفعات ترک در افراد دارای ص ت شخصیتی توافق پذیری 

ت ترک اعتیاد بییین دو  بار بوده است در دفعا 1بار و  12و بیشترین وکمترین دفعات ترک به ترتیب 48/3میانگین در افراد فاقد این ص ت 

انی بیمییاران  درمیی   یبرنامییهکه آگاهی از این امر خود در طرح ریییزی  (.     =p         ،036/0p<05/0گروه ت اوت معنا داری وجود داشت )    

  مراقاییت و...  در یانروان درمیی  ،یمشاوره ا ،یتیحما رینظخود مختلف  یبا توجه به نقش هاروان پرستاران و سودمند باشد تواندیممعتاد 

در  و  نییدیتوجییه نما زییی ن یو اجتماع یروان یها به مراقات یجسم یها علاوه بر مراقات دیمعتاد با مارانیب "خصوصا مارانیخود از ب یها

پزشییکان و روان    داننیید و در کنییار روانن وییی نیدر کل مییاریدادن دارو بییه ب خود را فقط در ی هیخود قرار دهند و وی یمراقات یها برنامه

مربییوط بییه هرکییدام از صیی ات   یخییاص درمییان یها تیبوده و حساس میفرد سه یتیبرحسب نوا ص ت شخص مارانیشناسان در درمان ب

  مقایسییه  بییاهم  ونتایج گردد انجام هم دیگر استانهای مراکز در پژوهش همچنین پیشنهاد می گردد که این .دهندرا مدنظر قرار  یتیشخص

  به  توجه  باو در انتها  گردد  است اده  نیز  MMPI  ابزارمطالعاتی  اعتیاداز  عود  آنهادر نقش و شخصیتی لاتاختلا تر دقیق بررسی جهت، شوند

  بین رابطة، آتی های درپژوهش است بهتر، اند داشته تأکید وگروهی اجتماعی عوامل بر؛ اعتیاد پژوهشی تاریخچة از ای عمده بخش اینکه

 .باشد  بیشترمدنظر  واعتیاد  شخصیت
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شرکت کننده دراین پژوهش که صمیمانه همکاری داشییتند  کمییال    ولین مراکز ترک اعتیاد وکلیه ی بیمارانئ، مسمراغی ترخاتم دک

 تشکر و قدردانی رادارم .
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