
  1392بهار ، پنجم، شماره بيست و هفتمفصلنامه اعتياد پژوهي سوءمصرف مواد، سال 
 Quarterly Journal of Research on Addiction, Vol. 7, No. 25, Spring 2013 

 

  مقاله
  پژوهشي

Research 

73  
73 

 

  
  
  

  
 گمنام زنداني مرد گمنام و غيرخصيتي معتادانمقايسه نيمرخ ش

  2، محمد پورسينا1نصراله عرفاني
  14/09/1391: تاريخ پذيرش    12/08/1390: تاريخ دريافت

  
  چكيده 

 جامعـه   :روش.  و غير گمنام زنداني مرد بود      گمنام هدف پژوهش مقايسه نيمرخ شخصيتي معتادان        :هدف
 بودند كه تعـداد     1391هاي استان همدان در سال       منام مرد زندان   و غير گ   گمنامآماري اين پژوهش معتادان     

حجم نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول كـوكران     .  نفر غير گمنام بود2503 و گمنامنفر  627 نفر شامل  3130آنها  
اي تـصادفي انتخـاب شـدند و بـه فـرم كوتـاه               گيـري طبقـه     نفر تعيين شد كه با اسـتفاده از روش نمونـه           310

هـاي    ها با استفاده از توزيع فراوانـي و درصـد، شـاخص             داده .ج عاملي شخصيتي نئو پاسخ دادند     پرسشنامه پن 
 نتايج نشان داد بين نيمـرخ       :ها يافته.  آماري تحليل واريانس چند متغيري تحليل شد        آمار توصيفي و آزمون   

اي كـه    به گونه . ه شد داري مشاهد   و غير گمنام زنداني مرد تفاوت معنا       گمنامهاي شخصيتي معتادان     ويژگي
  كمتر بود، اما ميانگين نمره ويژگـي        از غير گمنام   گمنامنژندي معتادان     شخصيتي روان   ميانگين نمره ويژگي  

گيـري كـرد     تـوان نتيجـه     مـي  :گيـري  نتيجـه .  از غير گمنام بيشتر بود     گمنامگرايي معتادان    شخصيتي برون 
كنند، در مقايسه با معتاداني كه در ايـن جلـسات             مي هاي معتادان گمنام شركت    معتادان مردي كه در مجمع    

  . هاي شخصيتي متفاوتي هستند كنند، داراي ويژگي شركت نمي
  هاي شخصيتي، زنداني مرد  معتاد، معتادان گمنام، ويژگي:ها كليدواژه

  

                                                            
     Erfani@pnu.ac.ir :پست الكترونيك. تربيتي دانشگاه پيام نوراستاديار روان شناسي : ده مسئوول نويسن.1
 دانشجوي دكتراي مشاوره دانشگاه خوارزمي. 2
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  مقدمه
 كه گسترش جهاني پيـدا      استترين مشكلات عصر حاضر     مصرف مواد مخدر يكي از مهم     

شـود و عـوارض آن       هر روز بر شمار قربانيان مصرف مواد مخـدر افـزوده مـي            . كرده است 
شامل اختلالات جسمي، رواني، خانوادگي، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي سلامت بـشر را             

مـشكلات ناشـي از مـواد     ).1379رحيمـي مـوقر و همكـاران،    (دهـد    مورد تهديد قـرار مـي     
اي را در جرم و فساد بـه عهـده دارد            تهديدي جدي براي سلامت جامعه بوده و نقش عمده        

،  و سادوك  1سادوك(كند   هاي زيادي را به جامعه تحميل مي       غيرمستقيم هزينه  و مستقيم و  
 يكي از عواملي است كه سلامتي افـراد و جامعـه را             2اعتياد. )1389؛ ترجمه رضاعي،    2007

يـب كننـده اسـت كـه نـه تنهـا            رونـده و تخر    اعتياد بيماري مـزمن، پـيش     . اندازد            به خطر مي  
جامعـه   بلكـه باعـث آسـيب بـه خـانواده فـرد معتـاد و                 ،تواند باعث مرگ فرد مبتلا شود      مي

 اعتياد يك حالت مزمن در اثر تكرار ).1385، نوروزي و ، بينازاده، صفاتياننادري(شود   مي 
در اثـر مـصرف مكـرر مـواد         ) 1: (استمصرف مواد مخدر است كه داراي اين مشخصات         

نياز و تمايل رواني به سوي مصرف  شود و اين عادت فرد را به علت ادت رواني ايجاد مي   ع
در اثر قطع ) 3 (است؛به افزايش  رو مرتبطور  بهمقدار مواد مصرفي ) 2 (كند؛مواد ترغيب 

اعتياد به مواد مخدر براي فرد      ) 4 (؛شود دارو نشانگان محروميت در شخص معتاد ايجاد مي       
از ). 1387 ، و همكـاران    بـه نقـل از رئيـسي       ؛شاملو(كند   آوري پيدا مي   زيانيا جامعه حالت    

هـاي   ويژگـي ) 1387؛ بـه نقـل از سـهرابي،         2002( 3منظر ديگري سازمان بهداشـت جهـاني      
نياز به مصرف يك ماده شيميايي كه عـدم مـصرف آن    ) 1: (كند اعتياد را اين گونه بيان مي     

) 2 (؛شـود   غير قابـل تحمـل مـي       انو براي معتاد  ده  شسبب ايجاد حالات غير عادي در بدن        
وابـستگي  ) 3 (؛ كسب لـذت و آرامـش      برايتمايل به افزايش تدريجي ميزان مصرف دارو        

احـساس خوشـي كـه بعـد از اسـتعمال دارو بـه معتـاد دسـت             ) 4 (؛جسمي و رواني بـه دارو     
شـود حالـت     اي اسـت كـه مـصرف يـا اسـتعمال آن باعـث مـي                مـاده مخـدر مـاده      .دهد مي

غيرطبيعي و يا غيرعادي مانند رخوت، نـشاط، افـسردگي، تحـرك بـيش از حـد در انـسان                    
 علاوه بـر    .دشو ميعملكرد اعضاي بدن را موجب      ) تشديد يا تضعيف  (وجود آيد و تغيير      به

                                                            
1. Sadock    2. addiction   3. world health organization 
 
 



محمد پورسينا و  نصراله عرفاني  

 

75  
75 

 

ره 
شما

م، 
هفت

ل 
سا

25
هار

، ب
13

92
 

V
ol

. 7
, N

o.
 2

5,
 S

pr
in

g 
20

13
 

 تكرار و افزايش مـصرف بـا اسـتعمال آنهـا موجـب وابـستگي روانـي يـا جـسمي و يـا                         ،آن
 وابـستگي   از سوي ديگـر، ).1379دانش، (شود  ميآن  ـرواني توأم فرد به      وابستگي جسمي 

، عوارض ايـن اخـتلال      شود محسوب مي ترين اختلالات رواني     به مواد مخدر از جمله شايع     
هـاي    بلكـه تـأثير عميقـي بـر رفتـار و ديگـر لايـه          است،نه تنها مربوط به فرد مصرف كننده        

ن داده اسـت كـه بـين        هـا نـشا    پـژوهش  ).1384،  ينجف ـ(گـذارد    زندگي وي و اطرافيان مي    
هــا رابطــه وجــود دارد  مــصرف مــواد و بهداشــت روانــي، انــواع اخــتلالات و ناســازگاري 

  ).1381 پور، كيان(
هـاي فـردي و جـسمي و ژنتيكـي،           توجـه بـه جنبـه     پديده اعتياد   براي بررسي و شناخت     

 از ايـن رو، . ل اجتمـاعي لازم و ضـروري اسـت   يهاي روانـي و ذهنـي و بـالاخره مـسا        زمينه
توان به عوامل فردي، بين فردي، محيطي و اجتماعي          رباره علل و عوامل موثر بر اعتياد مي       د

 شخـصيت   .را برشـمرد   يشخـصيت هاي   ويژگيتوان   مينيز  ميان عوامل فردي      از ؛اشاره كرد 
اي سازمان يافته، واحد و متشكل از خصوصيات ثابـت و مـداومي              ست از مجموعه   ا عبارت

تـوان گفـت     مـي  چنـين هـم . كنـد  اشخاص ديگر متمايز مي   كه يك شخص را از شخص يا        
هـايي كـه تـا      هـا، يـا ويژگـي      شخصيت عبارت است از الگوي نسبتاً پايدار صفات، گرايش        

 ).1387 و فيـست؛ ترجمـه سـيد محمـدي،           1فيـست (بخـشد    اي به رفتار افراد دوام مي      اندازه
ر عرصـه زنـدگي     اي اسـت كـه تمـامي رفتارهـاي انـسان را د             شخصيت عامل تعيين كننـده    

فـرد و    دهـد و گـاهي در اثـر صـفات ناسـازگارانه،            شخصي و اجتماعي تحت تأثير قرار مي      
با گسترش رويكردهـاي نظـري       ).2005،  2ايراني(كند اطرافيان را با مشكل جدي مواجه مي      

هاي شخصيت، پنج عامل براي شخـصيت در نظـر گرفتـه شـده اسـت كـه                   در مورد ويژگي  
پـذيري   پـذيري، دلپـذير بـودن و مـسئووليت         گرايـي، انعطـاف     برون نژندي، عبارتند از روان  

ــنش،   روان). 1992، 4كــري  و مــك3كاســتا( ــه اضــطراب، ت ــراي تجرب ــه تمايــل ب ــدي ب نژن
خودخوري، خصومت، تكانشوري، كمرويي، تفكر غيرمنطقـي، افـسردگي و عـزت نفـس              

، مهربـاني و    گرايي، بـه تمايـل بـراي مثبـت بـودن، قاطعيـت، تحـرك               شود؛ برون  اطلاق مي 
پــذيري بــه كنجكــاوي، هنرنمــايي، خــردورزي،  شــود؛ انعطــاف اجتمــاعي بــودن گفتــه مــي

                                                            
1. Feist   2. Irani   3. Costa   4. McCrae 
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شود؛ دلپذير بودن، تمايل براي گذشت،       فكري و نوآوري اطلاق مي     پذيري، روشن  انعطاف
برداري، فداكاري و وفاداري در نظـر       مندي، اعتمادورزي، همدلي، فرمان    مهرباني، سخاوت 

پذيري به عنوان تمايل به سـازمان دهـي، كارآمـدي،            نهايت مسئووليت شود و در     گرفته مي 
 ).1387شـناس،   حـق (شـود    گرايي و تعمق قلمـداد مـي       داري، منطق  قابليت اعتماد، خويشتن  

 داراي مشكلات جـدي شخـصيتي هـستند        كه معتادان غالباً   ستا تحقيقات زيادي نشان داده   
نتـايج بررسـي سـراج       ).1387،  مكـاران ه  ترجمه بهمن نجاريـان و      و ساراسون؛  1ساراسون(

يـد  ينشان داد كه معتادان به مواد مخـدر داراي تفكـر پارانو  ) 1387(خرمي و اصفهاني اصل   
. م افسردگي، اضطراب، افكار وسواسي، اعتماد به نفس پـايين و تـرس مرضـي بودنـد                يعلا

راد معتـاد   دريافتند كه ميانگين نمرات اف    ) 1391(احمدي، نجفي، حسيني المدني و عاشوري     
تـوان   نسبت به گروه عادي در روان رنجوري و برونگرايي بيشتر است؛ بـر ايـن اسـاس مـي                  

هـاي شخـصيتي افـراد       نتيجه گرفت كه اعتياد به مواد مخدر و سوءمصرف مواد بـا ويژگـي             
  .مرتبط است
هـاي   هاي مختلـف زنـدگي افـراد معتـاد از جملـه بـر ويژگـي                 كه اعتياد بر جنبه     از آنجا 
 و كـاهش  ل و يـا درمـان ايـن بيمـاري    ضاي حـل ايـن مع ـ    برگذارد،   نها تأثير مي  شخصيتي آ 
اساس رويكرد و يا تخصصي كه   بر.اي صورت گرفته است   هاي گسترده   تلاش تأثيرات آن 

هـاي دارويـي و       وسـيعي از درمـان      ند اين شيوه متفاوت بوده است و گـستره        ردرمانگران دا 
 كه در مورد درمـان اعتيـاد بـه          يهاي يكي از شيوه   .شود شناختي را شامل مي    هاي روان  درمان

انجمـن  . اسـت بـوده    2هاي خودياري معتادان گمنـام     هكار گرفته شده است، استفاده از گرو      
بنـدي شـده تحـت        مرحلـه   هاي خودياري است كـه بـه شـيوه          گمنام يكي از انجمن    انمعتاد

  ده اسـت و بـر پايـه       يـه كـر   ا را براي درمان اعتيـاد ار      هاييعنوان برنامه دوازده قدمي راهكار    
 گمنـام   اندر انجمـن معتـاد     .كمك يك معتاد در حال بهبودي به معتاد ديگر اسـتوار اسـت            

 باورهـاي   شـود  ، سـعي مـي    ها د كه در اين آموزه    شو  مي يههايي ارا  براي بهبودي افراد آموزه   
د از بع ـشـود تـا باورهـايي كـه         چنين، سعي مـي    هم . شوند اصلاح ساز اعتياد  غيرمنطقي زمينه 

، نيـز اصـلاح   شـود  ترك مواد مخـدر مـي   اعتياد فرد باعث رنجش خاطر وي و دشوار شدن    
                                                            
1. Sarason     2. narcotic anonymous 
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هاي بسياري نشان داده است كه حضور         بررسي ).1383 ، ايران  گمنام انانجمن معتاد (شوند  
داري در بهبـودي سـلامت روان و خلـق و     هاي معتـادان گمنـام تـأثير مثبـت معنـا         در انجمن 

). 2007،  1مارماني، پاني، پاسيني و پـارگو     (اعتياد افراد معتاد دارد     چنين رفع موانع ترك      هم
 احـساس    و سطح بالاي همدلي و همانندسـازي در ميـان اعـضا          ،  موفقيتاين  يكي از دلايل    

ليت مقولـه   ومـسئو  . حفظ پاكي اعضا اسـت     يمندي برا  همانند بودن با ديگران، ابزار قدرت     
ليت هـر  ومـسئو . گيـرد   مورد توجه قـرار مـي  گمنامهاي معتادان  انجمنديگري است كه در   

خواهـد و   فرد صـادقانه مـي  .  استمواد عضو گمنام تلاش براي خاتمه دادن به سوءمصرف
ي  پـاكي و تـشويق و حمايـت سـاير اعـضا            هبـا ادام ـ  . م است كه به مصرف پايان دهـد       مصم

اي را بنـا   تازهكند زندگي  گمنام، اعتماد به نفس فرد افزايش يافته و اين امر به او كمك مي  
بـر   گمنـام معتـادان  هاي  به عبارت ديگر، انجمن ). 1388،  معتادان گمنام جهاني  انجمن   (نهد

اساس كمك يك معتاد به معتاد ديگر استوار است، يك فراينـد بـازپروري و يـك شـبكه                   
هـاي   انجمـن هـاي اصـلي      يكـي از كليـد    . اند حمايتي دارد كه هر دو با ظرافت به هم پيوسته         

ايـن يـك رويكـرد      . گمنام ارزش درماني كار كردن معتادان با معتادان ديگر است         معتادان  
يك معتاد با تمركز بر هدف كمـك بـه بهبـودي            . گرايانه نسبت به بيماري اعتياد است      واقع

يك همدرد از درد و رنج، سردرگمي و تضادهاي شخصيتي از مشكلات فردي خود فارغ               
در اصل كمك بـه سـاير معتـادان وسـيله     . كند  شده و انرژي خود را صرف كاري مثبت مي      

اعـضا  . رهايي خود اوست، رسيدن به هـدف بهبـودي محـال نبـوده و قابـل دسـترس اسـت                   
هاي خود را در غلبه بر اعتيـاد و در پـيش گـرفتن زنـدگي بـدون مـواد از                شلموفقيت و چا  

 گذارنـد  مـي بـا يكـديگر در ميـان       ،  گمنـام هاي معتادان    انجمنگانه در    طريق مراحل دوازده  
  ).1388انجمن جهاني معتادان گمنام، (

 گمنــامهــاي معتــادان   مجمــعهــاي شخــصيتي و تــاثيرات شــركت در در زمينــه ويژگــي
 2ناخـانتز از جملـه    . انـد   مطالعات مختلفي صورت گرفته است و نتايج جالبي در پـي داشـته            

 بـر  Iبـه محـور      درصد از معتادان يك يا بيشتر از يك اختلال مربـوط             77نشان داد   ) 1985(
بـه طـور    .  درصد داراي اخـتلال شخـصيت بودنـد        65 داشتند و    DSM-IVاساس معيارهاي   

                                                            
1. Mermani, Pani, Pasini & Pargue    2. Khantzian 
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 افـسردگي   همبـودي پزشكي بودند و اغلب   درصد داراي يك يا چند اختلال روان       93كلي  
در ) 1990( 1ريكـس  هنـد چنـين      هـم  .ه است و اختلال شخصيت در اين تحقيق گزارش شد       

 درصـد از آنـان داراي اخـتلال    80 ايـن نتيجـه رسـيد كـه         معتـاد بـه    152مطالعه خـود روي     
افـسردگي  ،  شخصيت ضد اجتماعي   پزشكي بودند كه بيشترين شيوع به ترتيب اختلال        روان

طي پژوهـشي بـه     ) 1994 (2هامفيز، ماويز و استوفلماير   . و اختلالات مربوط به اضطراب بود     
هـاي  جمن معتادان گمنام و الكلي    هاي ان اين نتيجه رسيدند كه افراد شركت كننده در برنامه        

ــام، پــس از دوازده مــاه در زمينــه  هــاي اشــتغال، عــدم مــصرف مــواد مخــدر و الكــل   گمن
  .اند اي داشته هاي قابل ملاحظهپيشرفت

بـا  ) 1391؛ به نقل از قراباغي، فتحـي و معمـاري،          1994 (3جان، كاسپي، رابينز و موفيت    
داري نمـرات    كـه مجـرمين بـه طـور معنـا        استفاده از مـدل پـنج عـاملي شخـصيتي دريافتنـد           

پـذير بـودن در مقايـسه بـا افـراد            پذير بودن و مـسئووليت     تري در عوامل شخصيتي دل     پايين
؛ بـه نقـل از قرابـاغي، فتحـي و     1996 (4چنـين، نتـايج پـژوهش هيـوون     هـم . غيرمجرم دارند 

يري و  پـذ  هـاي شخـصيتي دلپـذير بـودن، مـسئووليت          نشان داد كه ويژگي   ) 1391معماري،  
در تحقيـق خـود بـه       ) 2006 (5چـن . داري دارد  نژندي با جرم و بزهكـاري رابطـه معنـا          روان

مقايسه حالات عاطفي و شخصي دو گـروه از كـساني كـه در جلـسات معتـادان گمنـام بـه                      
كنند و گروهي ديگر كه بـدون مـشاركت در برنامـه             همراه برنامه دوازده گامي شركت مي     

نتـايج نـشان داد   . انـد، پرداخـت   ت معتادان گمنام شركت كرده  گامي صرفاً در جلسا    دوازده
گامي نسبت به كـساني كـه صـرفاً          كنندگان در برنامه دوازده    كه شوق زندگي در مشاركت    

انـد،   اند و در برنامه دوازده گـامي شـركت نداشـته           در جلسات معتادان گمنام شركت كرده     
كاسته شـده   ) افسردگي و خصومت  نظير نگراني،   (شان   بيشتر شده و از شدت عواطف منفي      

هاي شخـصيتي افـراد      در يك بررسي به مقايسه ويژگي     ) 2009 (6جرنا، مونز و ناواس   . است
هر دو گروه تحت درمـان  (معتاد نرمال و افراد معتادي كه داراي اختلال رواني مزمن بودند      

آنهـا نـشان   بـا اسـتفاده از آزمـون پـنج عـاملي نئـو             . ، پرداختنـد  )ترك مواد مخدر نيز بودند    
                                                            
1. Hendriks        2. Hamphreys, Mavis & Stoffelmayr 
 

3. John, Kaspy, Rabinz & Mofit  4. Hionn 
 

5. Chen         6. Jorna, Monz  & Navos 
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دادندكه افراد معتاد نرمال نسبت به افراد معتادي كـه داراي بيمـاري مـزمن هـستند، نمـرات             
چنـين، مـشخص شـد كـه افـراد           هم. پذيري كسب كردند   گرايي و انعطاف   بالاتري در برون  

همين  .هاي شخصيتي اسكيزوييد و ضد اجتماعي هستند داراي اختلال مزمن داراي ويژگي
 درصد از افراد معتـاد داراي شخـصيت         65نشان دادند كه    ) 2011(مكاران  و ه  1طور، پنناي 

هاي مورد استفاده براي افراد معتـاد بايـد          مرزي هستند، از اين رو، پيشنهاد كردند كه درمان        
در يـك بررسـي نـشان       ) 2013 (3 و لاكـستون   2داويس. متناسب با شخصيت اين افراد باشد     

ه ناشي از مصرف مواد مخدر است، به يـك رفتـار و           دادند كه فرايند دريافت پاداش مغز ك      
  .شود يك ويژگي شخصيتي ثابت در افراد معتاد تبديل مي

معتادان عود نيافتـه بيـشتر افـراد متـأهلي          كه  نشان داد   ) 1384(هدايتي  در ايران نيز نتايج     
ن اي ـ. انـد  گرا، باوجدان و داراي ثبات عاطفي بيشتر بـوده     هستند كه به لحاظ شخصيتي برون     

 معتـادان گمنـام   تـري در جلـسات       افراد بر خلاف معتادان عود يافتـه حـضور بيـشتر و فعـال             
 نفر معتاد به مواد مخدر بـا اسـتفاده          100 در بررسي نيمرخ شخصيتي      )1387 (كتابي .داشتند

از دو نظام شخصيتي نشان داد كه افراد معتاد در مقايسه با افراد عادي نمرات بـالاتري را در         
نـد و در ابعـاد      ا كـرده گرايـي كـسب      پـريش  گرايـي و روان    نـژاد   روان ،پرهيـزي  ابعاد آسـيب  

سپهرمنش، احمدوند، قريـشي    . ندكردتري را دريافت     خودراهبري و همكاري نمرات پايين    
هاي شخصيتي معتادان تزريقـي زنـدان        در يك تحقيق به بررسي ويژگي     ) 1387(و موسوي   

هـاي   صد از نمونـه مـورد مطالعـه داراي ويژگـي           در 74نتايج نشان داد كه     . كاشان پرداختند 
هاي نابهنجـار    بيشترين فراواني ويژگي  . هاي باليني بودند   شخصيتي نابهنجار بر اساس مقياس    

 20 درصـد، افـسردگي   24اخـتلال شخـصيت ضـد اجتمـاعي      : شخصيتي به اين ترتيب بـود     
 درصـد،   10 درصد، شخصيت نمايشي     10 درصد، خودبيمارانگاري    14درصد، هيپومانيك   

در كل نتايج نشان .  درصد 6 درصد، و شخصيت اسكيزوئيد      8 درصد، اضطراب    8پارانوئيد  
داد كه شخصيت ضد اجتماعي و اخـتلال افـسردگي در ميـان معتـادان تزريقـي از فراوانـي                    

  .بيشتري برخوردار است

                                                            
1. Pennay    2. Davis   3. Loxton 
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هـاي   نيـز نـشان داد كـه بـين گـروه          ) 1389(نتايج پـژوهش دلاور، گلـزاري و شـجاعي          
هاي مجرمين قتـل و      بين گروه  در. داري وجود دارد   در مقياس هيستري تفاوت معنا    مجرمين  

هاي  داري از نظر افسردگي با گروه مجرمين سرقت وجود داشت و گروه            تفاوت معنا  اعتياد
هـاي   چنـين نتـايج نـشان داد كـه گـروه           هـم . قتل و اعتياد ميزان افـسردگي بيـشتري داشـتند         

هاي ديگر مجرمين    پذيري بيشتري نسبت به گروه      از آسيب  مجرمين قتل و اعتياد و منكرات     
نيز نـشان داد    ) 1390(نتايج پژوهش صابري، استوار، خادمي و شاهكلايي        . برخوردار بودند 

تري نـسبت    هاي اسنادي بدبينانه   داري در تمام ابعاد، داراي سبك      كه افراد معتاد به طور معنا     
تـر   اين افراد معاشرتي. اتر از افراد غيرمعتاد هستندگر چنين برون به گروه غيرمعتاد بوده و هم 

بـه  ) 1391(قراباغي و همكـاران     . زنند اند و دست به كارهاي پر خطر مي        و اهل خطرپذيري  
هاي  مقايسه نيمرخ شخصيتي مجرمين و افراد عادي پرداختند، نتايج نشان داد در همه مولفه              

داري بين افراد مجرم و افراد عادي    اشخصيتي كه توسط آزمون نئو سنجيده شد، تفاوت معن        
  . وجود داشت

آوري افراد به اعتياد     ترين عوامل روي   با توجه به اين كه ويژگي شخصيتي از جمله مهم         
شـود،   هـاي شخـصيتي افـراد مـي        است و از سوي ديگر اعتياد خـود موجـب تغييـر ويژگـي             

هـاي    كه ويژگـي     ت عبارت اي كه در اين مقاله به آن پرداخته شده اين اس           ترين مسأله  عمده
هـاي    و غير گمنام زنداني مرد چگونه است؟ و آيا نيمـرخ ويژگـي             گمنامشخصيتي معتادان   
  و غير گمنام زنداني مرد متفاوت است؟گمنامشخصيتي معتادان 

  
  روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
 و  گمنـام  مقايـسه نيمـرخ شخـصيتي معتـادان       : با توجه به هدف پژوهش كه عبارت اسـت از         

 انتخـاب   1اي مقايـسه -هاي استان همدان، طرح تحقيق از نـوع علّـي          غيرگمنام مرد در زندان   
هـاي اسـتان همـدان در سـال           و غير گمنام مـرد در زنـدان        گمنامجامعه آماري معتادان    . شد

هـاي اسـتان همـدان تعـداد آنهـا            بودند كه مطابق با آمار اخذ شده از سـازمان زنـدان            1391

                                                            
1. ex post facto  
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حجم نمونـه بـر اسـاس فرمـول         .  نفر غير گمنام بود    2503 و   گمنام نفر   627مل  نفر شا  3130
اما چون نسبت حجم نمونه برآورد شـده بـه حجـم          .  نفر محاسبه شد   343) 1977 (1كوكران

 بود، بنابراين از فرمول تعديل حجم نمونه استفاده شـد، و بـه              05/0جامعه آماري بزرگتر از     
اي تـصادفي از بـين    گيري طبقه ين شد كه به روش نمونه نفر تعي 310اين ترتيب حجم نمونه     

 و غيرگمنـام و نيـز زنـدان محـل           گمنـام طبقات شامل معتادان    . جامعه آماري انتخاب شدند   
هـا   بيني عدم عودت و مخدوش بودن برخي از پرسشنامه   البته به منظور پيش   . محكوميت بود 

رسـشنامه در بـين گـروه نمونـه          پ 341 درصد به حجم نمونه تعيين شـده افـزوده و عمـلاً              10
 پرسـشنامه   5 پرسشنامه عودت داده شد و به دليل مخـدوش بـودن             332توزيع شد كه تعداد     

 .  پرسشنامه تحليل شد327در نهايت 

  
  ابزار

ها از پرسشنامه پـنج عـاملي شخـصيتي نئـو بـه        براي گردآوري داده  : پرسشنامه شخصيتي نئو  
پرســشنامه پــنج عــاملي . اي اســتفاده شــد نــهشــناختي و زمي همــراه درج اطلاعــات جمعيــت

فرم اوليه اين آزمون شـامل  .  ارائه شد1985كري در سال  شخصيتي نئو توسط كاستا و مك 
بعدها اين آزمون در    . پذيري بود  گرايي و انعطاف   نژندي، برون  سه خرده مقياس اصلي روان    

پـذيري    مـسئووليت  پذير بـودن و    هاي دل   مورد تجديد نظر قرار گرفت و مقياس       1989سال  
چنـين   هـم .  قابل قبولي برخوردار است    2اين پرسشنامه از روايي صوري    . نيز به آن اضافه شد    

هاي آن را بـه ايـن        ضرايب اعتبار از نوع آلفاي كرونباخ مقياس      ) 1992(كري   كاستا و مك  
، 89/0پـذيري    انعطـاف  ،90/0گرايـي  ، بـرون  93/0نژنـدي    روان: انـد  ترتيب گـزارش كـرده    

در ضمن، در پژوهش حاضر طـي يـك مطالعـه           . 92/0پذيري    و مسئووليت  95/0ري  پذي دل
كرونبــاخ بــراي   نفــر از جامعــه آمــاري ضــرايب اعتبــار بــه روش آلفــاي30مقــدماتي روي 

ــي ــاي شخــصيتي  ويژگ ــدي  روان ه ــرون76/0نژن ــي ، ب ــاف74/0گراي ــذيري  ، انعط ، 70/0پ
) 1978 (3ه به استناد جدول نانالي     به دست آمد ك    72/0پذيري    و مسئووليت  71/0پذيري   دل

 .هاي پژوهشي مناسب است براي هدف
                                                            
1. Cochran    2. face validity    3. Nunnally 
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  ها يافته
 و  48/7 و انحـراف معيـار آن        17/33 گمنـام نتايج بيانگر آن است كه ميانگين سن معتـادان          

از نظـر   .  اسـت  95/8 و انحـراف معيـار آن        85/33چنين ميانگين سن معتادان غير گمنـام         هم
داراي )  درصد3/38(و غير گمنام )  درصد9/47 (گمنامدين ميزان تحصيلات، بيشترين معتا

داراي تحصيلات فوق ديـپلم     )  درصد 86/2 (گمنامتحصيلات راهنمايي و كمترين معتادان      
از نظر وضعيت   . داراي تحصيلات فوق ليسانس هستند    )  درصد 4/0(و ليسانس و غير گمنام      

كــارگر و )  درصــد4/34(ام و غيــر گمنــ)  درصــد3/49 (گمنــاماشــتغال، بيــشترين معتــادان 
كارمنـد  )  درصـد 5/5(كشاورز و بيكار و غيـر گمنـام      )  درصد 2/4 (گمنامكمترين معتادان   

 2/49 (گمنـام و غيـر    )  درصـد  7/50 (گمنـام از نظر وضعيت تأهل، بيشترين معتادان       . هستند
)  درصـد  7(و غيـر گمنـام      )  درصـد  3/11 (گمنـام متأهل هستند و كمترين معتـادان       ) درصد
مـواد  )  درصـد  2/28 (گمنـام از نظر نوع مـاده مـصرفي، بيـشترين معتـادان            . اند كه كرده متار

 گمنـام هـروئين و كمتـرين معتـادان        )  درصـد  6/28(ترياك، هروئين و شيشه و غير گمنـام         
چنين نتايج نـشان داد      هم. اند حشيش مصرف كرده  )  درصد 7/1(و غير گمنام    )  درصد 4/1(

چنـين    مـاه و هـم  58/72 و انحراف معيـار آن   57/119 مگمناميانگين مدت مصرف معتادان     
.  مـاه اسـت    69/84 و انحـراف معيـار آن        18/112ميانگين مدت مصرف معتادان غير گمنام       

چنـين ميـانگين تـرك معتـادين غيـر        مـاه و هـم  27/22 گمنـام ميانگين مدت ترك معتادين     
 7/63(ين غيـر گمنـام      چن و هم )  درصد 93 (گمنامبيشترين معتادين   .  ماه است  73/20گمنام  
 در مجمـع معتـادان      گمنامميانگين مدت حضور معتادان     . اند سابقه ترك مواد داشته   ) درصد
  . ماه است49/19 گمنام

هـاي شخـصيتي     نتايج پرسشنامه پنج عاملي شخـصيتي نئـو بـه منظـور توصـيف ويژگـي                
 1ا در نمودار     و نيز نيمرخ شخصيتي آنه     1معتادان گمنام و غيرگمنام زنداني مرد در جدول         

  .ارايه شده است
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  هاي شخصيتي معتادين به تفكيك گروه  هاي توصيفي ويژگي  آماره:1جدول

  هاگروه  كل گمنامغير   گمنام
استاندارد انحراف ميانگين استاندارد انحرافميانگيناستاندارد انحراف ميانگين  ها ويژگي

  89/5  65/23  85/5  05/24  84/5  17/22  نژندي روان
  03/5  16/26  98/4  72/25  92/4  72/27  گرايي نبرو

  64/4  01/25  65/4  90/24  60/4  42/25  پذيري انعطاف
  64/5  74/27  49/5  44/27  04/6  83/28  پذير بودن دل

  01/7  87/29  93/6  48/29  19/7  30/31  پذيري مسئووليت
327=  n  

ا معتـادين غيرگمنـام      ارائه شده است، معتادان گمنام در مقايسه ب        1گونه كه در جدول      همان
  . اند ها به جزء نوروزگرايي نمرات بالاتري گرفته در تمام خصيصه
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   و غير گمنام زنداني مردگمنامنيمرخ شخصيتي معتادان  :1نمودار
 

هـاي شخـصيتي از آزمـون تحليـل واريـانس             براي مقايسه نمرات دو گـروه در ويژگـي        
 گمنامهاي شخصيتي معتادان      نتايج نشان داد كه بين نيمرخ ويژگي      .  شد چندمتغيري استفاده 
لامبــداي =P< 416/2, F=36/0 ,05/0(شــود  داري مــشاهده مــي معنــا و غيرگمنــام تفــاوت

.بـراي بررسـي الگوهـاي تفـاوت از تحليـل واريـانس بـه شـرح زيـر اسـتفاده شـد                      ). ويلكز
نژنـدي و     هـاي شخـصيتي روان     نتايج تحليل واريانس نشان داد بين ميـانگين نمـره ويژگـي           

بـه  . شـود   ده مـي  داري مـشاه     معنـا   غير گمنام زنداني مـرد تفـاوت      گرايي معتادان گمنام و      برون
 از غيـر گمنـام كمتـر    گمنـام نژنـدي معتـادان     شخصيتي روان   اي كه ميانگين نمره ويژگي      گونه
 . از غيرگمنام بيشتر استگمنامگرايي معتادان   شخصيتي برون اما ميانگين نمره ويژگي. است
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   گروههاي شخصيتي با توجه به  نتايج تحليل واريانس براي بررسي تفاوت نمرات ويژگي:2جدول

  معناداري  Fآماره  ميانگين مجذورات  درجه آزاديمجموع مجذورات هاي شخصيتي ويژگي
  017/0*  776/5  644/197  1  644/197  نژندي روان
  003/0**  985/8  1 371/221  371/221  گرايي برون
  400/0  710/0  1 268/152  268/152  پذيري انعطاف

  065/0  149/3  1 933/107  933/107  پذير بودن دل
  053/0  756/3  1 168/183  168/183  پذيري مسئووليت

  327= , n  05/0 P< * , 01/0P< **  
  گيري بحث و نتيجه

 هدف از پژوهش حاضر مقايسه نيمرخ شخصيتي معتادان گمنام و غير گمنـام زنـداني مـرد                
 و غير گمنام زنداني گمنامهاي شخصيتي معتادان  نتايج نشان داد كه بين نيمرخ ويژگي .بود
نژنـدي     شخـصيتي روان    بدين معنا ميانگين نمـره ويژگـي      . داري وجود دارد    رد تفاوت معنا  م

گرايـي    شخـصيتي بـرون     امـا ميـانگين نمـره ويژگـي       .  از غير گمنام كمتر بود     گمناممعتادان  
كه نشان  ) 1985 (ناخانتزاين نتايج با بخشي از نتايج       .  از غير گمنام بيشتر بود     گمناممعتادان  

براساس معيارهـاي    I از معتادان يك يا بيشتر از يك اختلال مربوط به محور              درصد 77داد  
DSM-IV    چنـين بـا    هـم . ، همخواني دارد   درصد داراي اختلال شخصيت بودند     65 داشتند و

گيري كردنـد   كه نتيجه) 1391؛ به نقل از قراباغي و همكاران،   1994(نتايج جان و همكاران     
ــا  ــه طــور معن ــ مجــرمين ب ــودن و  تــري در عوامــل شخــصيتي دل ايينداري نمــرات پ ــذير ب پ

؛ بـه   1996(هيـوون   . پذير بودن در مقايسه با افراد غيرمجرم دارند، همخوان است          مسئووليت
پـذير بـودن،     هـاي شخـصيتي دل      نـشان داد كـه ويژگـي      ) 1391نقل از قراباغي و همكاران،      

ــسئووليت ــذيري و روان م ــا    پ ــه معن ــاري رابط ــرم و بزهك ــا ج ــدي ب ــوت، .  داردداري نژن الي
دريافتند كه برخي از مـداخلات در كـاهش         ) 2006(و چن   ) 2005 (1ليندا،بينسي و آندريو  

نـشان دادندكـه افـراد معتـاد نرمـال          ) 2009(جرانـا و همكـاران      . مصرف مواد مخدر موثرند   
گرايـي و    نسبت به افراد معتادي كه داراي بيماري مزمن هـستند، نمـرات بـالاتري در بـرون                

 درصد از   65گيري كردندكه     نتيجه) 2011(پنناي و همكاران    . يري كسب كردند  پذ انعطاف

                                                            
1. Elliott, Linda, Lynsey & Andrew 
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نيـز دريافتنـد كـه    ) 2013(داويـس و لاكـستون   . افراد معتاد داراي شخصيت مـرزي هـستند   
فرايند دريافت پاداش مغز كه ناشي از مصرف مـواد مخـدر اسـت، بـه يـك رفتـار و يـك                        

نشان داد معتـادان  كه ) 1384(هدايتي . شود ويژگي شخصيتي ثابت در افراد معتاد تبديل مي    
گـرا، باوجـدان و داراي       عود نيافته بيشتر افراد متأهلي هستند كه بـه لحـاظ شخـصيتي بـرون              

تري   اين افراد بر خلاف معتادان عود يافته حضور بيشتر و فعال            و اند ثبات عاطفي بيشتر بوده   
افراد معتاد در مقايسه با افـراد       كه   دريافت) 1387 (كتابي. داشتند معتادان گمنام در جلسات   

گرايـي   پـريش  گرايـي و روان    نـژاد   روان ،پرهيـزي  عادي نمرات بـالاتري را در ابعـاد آسـيب         
 درصـد از نمونـه مـورد        74نـشان دادنـد كـه       ) 1387(، سپهرمنش و همكاران     دندكركسب  

دلاور و  هـاي بـاليني بودنـد،        هاي شخصيتي نابهنجار بر اساس مقيـاس        مطالعه داراي ويژگي  
پـذيري   هاي مجرمين قتل و اعتياد و منكرات از آسـيب         دريافتند كه گروه  ) 1389(همكاران  

) 1390(هاي ديگر مجرمين برخـوردار بودنـد، صـابري و همكـاران               بيشتري نسبت به گروه   
هـاي اسـنادي     داري در تمـام ابعـاد، داراي سـبك         نشان دادند كه افـراد معتـاد بـه طـور معنـا            

. گراتـر از افـراد غيرمعتـاد هـستند         چنين برون  بت به گروه غيرمعتاد بوده و هم      تري نس   بدبينانه
هـاي شخـصيتي تفـاوت       گيري كردند كه در همـه مولفـه         نتيجه) 1391(قراباغي و همكاران    

توان   در تبيين يافته پژوهش حاضر مي     . داري بين افراد مجرم و افراد عادي وجود داشت         معنا
گرايـي تعيـين كننـده ميـزان حـضور افـراد در              نـد بـرون   هاي شخصيتي مان    گفت كه ويژگي  

از ). 1390؛ ترجمـه سـيدمحمدي،      2002فيـست و فيـست،      (هاي اجتمـاعي هـستند        موقعيت
ي و  نـادر (آنجايي كه بعد اجتماعي يكي از ابعاد به شدت آسيب ديده در افراد معتاد است                

ه بـا ديگـر افـراد دچـار         شود كه افراد معتاد در برقراري رابط       و موجب مي  ) 1385،  همكاران
ــوند   ــشكل ش ــادوك،  (م ــادوك و س ــاعي،  2007س ــه رض ــان  )1389؛ ترجم ــن مي ، در اي

ــد كمرويــي و درون  ويژگــي ــانگر ويژگــي شخــصيتي   هــاي شخــصيتي مانن گرايــي كــه بي
. شود هاي گروهي مي ها و جمع نژندي در افراد است، موجب اجتناب بيشتر از موقعيت       روان

گرايي هستند، به سمت حـضور        كه داراي ويژگي شخصيتي برون    با اين حال، افراد معتادي      
اي كــه همــدرد آنهــا  كننــد كــه بــا افــراد مــشابه هــاي اجتمــاعي تمايــل پيــدا مــي در گــروه

،  و همكـاران   نـادري (رابطـه برقـرار كننـد       ) هايي مانند انجمن معتـادان گمنـام        گروه (هستند
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ر تـرك مـواد مخـدر و حفـظ          جلسات معتادان گمنام علاوه بـر كمـك بـه افـراد د            ). 1385
دوران پاكي، تأثيرات مثبت ديگري را با فراهم آوردن شرايط درماني مناسب افـراد معتـاد،             
عدم سرزنش شدن به دليل لغزش در اعتياد، برخورد غيرپدرسالارانه با افـراد معتـاد، ايجـاد                 
فضاي حمايت و تشويق و ترغيب افراد به بيـان مـشكلات در جمـع و شـركت در مباحـث                     

هـاي اجتمـاعي كـه لازمـه          سو موجـب افـزايش شـركت افـراد در موقعيـت            گروهي از يك  
شـود و از سـوي ديگـر بـا تقويـت اعتمـاد بـه نفـس و عـزت نفـس،                         گرايي است، مي    برون

گرايانـه بـا      برگزاري جلساتي سرشار از اميد، تشويق افراد بـه قبـول اشـتباه و برخـورد واقـع                 
نژنـدي در افـراد       سـاز روان    ميـدي كـه زمينـه     مشكلات موجب كاهش خشم، غمگينـي و ناا       

هـا    ترين محدوديت اين پژوهش گرفتن مجوز براي تكميل پرسـشنامه           عمده. شود  است، مي 
هـاي    در زندان بود، كه براي مقابله با اين محدوديت ضمن همـاهنگي بـا اداره كـل زنـدان                  

دان نيز به عنـوان     شناسان و مددكاران شاغل در زن      استان همدان مجوز لازم صادر و از روان       
بايد خاطر نشان كرد با توجه به اين كه جامعه آماري پژوهش حاضر             . پرسشگر استفاده شد  

پـذيري نتـايج بـراي     دادنـد، در تعمـيم      و غير گمنام زنداني مرد تشكيل مي       گمنامرا معتادان   
ها   انشود جلسات معتادان گمنام در زند       پيشنهاد مي . معتادان زن بايد رعايت احتياط را كرد      

براي افراد زنداني به منظور حفظ پاكي افـراد معتـاد در حـين گذرانـدن دوران محكوميـت                   
سازي و   شود و با نشان دادن تأثيرات مثبت انجمن هاي معتادان گمنام به فرهنگ             برگزار مي 

چنين فصلي مختص به معتادان گمنـام        ها در جامعه كمك شود و هم        ترويج بيشتر اين گروه   
  .كتاب درسي مرتبط با اعتياد گنجانده شودو آثار آن در 

  

  منابع
 مقايـسه سـبك هـاي       ).1391 ( آلاله ،عاشوري و    سيدعلي ،حسيني المدني ؛   محمود ،نجفي؛   محسن ،احمدي

  .39-51، )23(6 ،اعتياد پژوهي. هاي شخصيتي در افراد معتاد و عادي دفاعي و ويژگي
  .انتشارات ترقي: تهران. )ئيان  خوجهك سيامترجمه( .معتادان گمنام). 1388(انجمن جهاني معتادين گمنام 

  .9-21، ) 3(1،  نشريه پيام بهبودي.معتادان گمنام). 1383(انجمن معتادان گمنام ايران 
 ،16 ،مجله انديشه و رفتار   .  فرم تجديد نظر شده    -هنجاريابي آزمون شخصيتي نئو   ). 1378(شناس، حسن     حق

48-37.  
  .انتشارات كيهان: تهران. د كيست، مواد مخدر چيستمعتا). 1379(دانش، تاج زمان 
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 .هـاي شخـصيتي زنـان مجـرم         بررسـي ويژگـي   ). 1389( شـجاعي، عبـاس       و  گلـزاري، محمـود    ؛دلاور، علي 
 .1-20، )3 (1 ،فصلنامه زن و جامعه

مقايـسه سـلامت روان و    ). 1387(سميه   رشيدي،   ريم و  زماني، م  منوره؛ يزدي،   عفر؛ انيسي، ج  اطمه؛رئيسي، ف 
  .33-41 ،)1( 2، فصلنامة علوم رفتاري. شيوه فرزندپروري در بين افراد معتاد و غير معتاد

 لهــه؛ايزديــان، ا  ســهيميلــي؛ فرهوديــان، عحمدرضــا؛ محمــدي، منــداد؛ شــريفي، وفــرين؛آ رحيمــي مــوقر،
بررسي سه دهـه مقـالات پژوهـشي    ). 1384(غمه منصوري، ن و   اكبر ليصفا، ع    نجاتي ضا؛رادگودرزي، ر 

  .37-44 ،)4 (8، مجله پژوهشي حكيم. ور در زمينه اعتيادكش
ــامين جيمــز،ســادوك ــا آلكــوت ســاوك، و   بني ــاري و  :پزشــكي خلاصــه روان). 1389(ويرجين ــوم رفت عل
تـاريخ انتـشار   . (انتشارات ارجمنـد  : تهران.)فرزين رضاعي ترجمه(). ويراست دهم  (پزشكي باليني  روان

  ).2007به زبان اصلي، 
ترجمـه بهمـن نجاريـان و     (.شناسـي مرضـي    روان).1373(. آر. ساراسـون، باربـارا   و  . جي. بروينساراسون، ا 

  .انتشارات رشد: تهران). همكارن
هـاي   بررسـي ويژگـي   ). 1387( عبـاس   موسـوي، غـلام     و  قريشي، فاطمه  ؛ احمدوند، افشين  ؛سپهرمنش، زهرا 

  .69-75، )1 (12 ،ضفصلنامه في .1385شخصيتي معتادان تزريقي زندان كاشان در سال 
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