
 
 

 

 خصوصيات شخصيتي معتادان مرد مراجعه به مراكز درماني

 0185شهر تهران در سال  

 8، مهتاب مروجي1، دكترمحمودی1دكتر صاحب الزماني

 چکيده
اين پژوهش با هدف تعيين خصوصيات شخصيتي معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني  :طرح مساله

 . انجام شد 1881شهر تهران در سال 

جامعة آماری . است 4نوع مطالعه، پيمايش مقطعي. پژوهشي حاضر از نوع پس رويدادی استطرح  : روش

از ميان . پژوهش شامل مردان معتاد به مواد مخدر مراكز خود معرف ترك و بازتواني اعتياد و شهر تهران بود

ياهة شخصيتي س( 1: ابزار گردآوری اطلاعات شامل. نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند  11اين افراد 

های فردی، خانوادگي،  نامة اطلاعات جمعيت شناختي كه حاوی سؤالاتي در زمينه پرسش( 1سوتا  مينه

های آماری  های به دست آمده از روش به منظور تجزيه و تحليل داده. اجتماعي و اقتصادی معتادان بود

اني مطلق و نسبي و درصد جداول توصيفي و استنباطي استفاده شد در آمار توصيفي از جداول توزيع فراو

آمار استنباطي نيز شامل آزمون . ها استفاده شد بعدی و دو بعدی برحسب نوع و مشخصات داده يك 

 . ها تحليل شد گيری اندازه SPSSافزار  بود و با استفاده از نرم  و فيشر

مجرد و % 0 /1سواد،  بي% 8/1مستأجر، % 88معتادان بيكار، % 1/17نتايج پژوهش نشان داد كه  :ها اافته

 . اند هزار تومان درآمد داشته 100از آنان كمتر از % 8/19حدود 

Sc% 11/18، 9مانيا% 81/9 شامل MMPIميزان خطرپذيری معتادين براساس 
% 78/88، 7پارانويا% 1/11، 8

در سطح  18خود بيمار پنداری% 11/ 1و  11افسردگي% 41/19، 11ستریهي% 1/11، 10ضد اجتماعي

 . نابهنجاری بوده و نشانه اختلال شخصيت است

مقادير به دست آمده حاكي از عدم تأثير بيكاری در گرايش به اعتياد، وضعيت  :گيري بحث و نتيوه

اجتماعي حمايتي جامعه است اقتصادی نسبتاً خوب و اكثر آنها باسواد بوده و نشان دهندة شكست نهادهای 

بالا و  Scو  PDو  Dهای  ميزان در كنندگان مراجعه در MMPIو همچنين چنانچه نمرات حاصل از 

بيني  ای پيش پايين باشد تشخيص افتراقي اعتياد مدنظر بوده و خدمات درماني و مشاوره Kو  Lهای  ميزان

 . شود مي

 خصوصيات شخصيتي، معتاد  :ها كليد واژه

                                                 
 استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشکي تهران  - 
 ه بهداشت و اپيدميولوژيدانشکد –استاد دانشگاه تهران  - 
 عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان  (جراحي –داخلي )كارشناس ارشد پرستاري گرايش  - 

4
 - Cross- Sectional Survey  

5
 - X 

2
  

6
 - Fisher 

7
 - Mania  

8
 - Schizophrenia  

9
 - Paranoia 

10
 - Antisocial  

11
 - Hysteria 

12
 - Depression  

13
 - Hypochondria 
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 0/0/8813: تاراخ پذارش مقاله                0/0/8813: دراافت مقاله تاراخ

 مقدمه 

به لحاظ ( اعم از طبيعي يا مصنوعي)مصرف مواد مخدر و داروهای غيرقانوني   سوء

ارتباط مستقيم با مشكلات بهداشتي و نيز اختلالات تحولي در كودك و حتي جنين 

رسد در بيان اختلالات و  ده و به نظر ميهای معاصر بو قبل از تولد، يكي از چالش

 . مشكلات كودكان بايستي توجه ويژه به آن معطوف داشت

تحقيقات تاريخي و مردم شناسي نشان داده است كه استفاده از مواد مخدر در گذشته 

مصرف . آوردند صرفاً به بزرگسالان محدود بوده است و نوجوانان هرگز به آن روی نمي

هايي خاص و در  پراكنده در مراسم خاص و منحصراً توسط گروه مواد مخدر به طور

ترين چيز دربارة اين نوع استفاده از مواد مخدر اين  مهم. گرفت شرايط معين صورت مي

 . كرد بود كه هرگز ايجاد وابستگي نمي

بعدها هنگامي كه مورفين، هروئين و كوكائين به ميان آمد، مواردی از اعتياد جوانان به 

تعداد معتادان به اين پديده بسيار اندك بود و  0 17اهده شد، اما تا اواسط دهة آن مش

 . بدان حد نرسيده بود كه توجه اجتماعي را در مقياسي وسيع به خود جلب كند

بود كه استفاده از مواد مخدر ناگهان در ميان جوانان و  0 17تنها در اواخر دهة 

جهاني درآمد و ابعاد همه گيری آن به صورت ای  نوجوانان شايع شد و به صورت مسئله

 ( 1789گيسپ دی گناور، . )ای به قارة ديگر گسترش يافت موج از قاره

های  اكنون پس از گذشت چند دهه از گسترش شيوع سوء مصرف مواد در صورت

كمي نگران كننده به نظر  آاا اعتياد حدّ و مرز سني دارد؟مختلف، اين سؤال كه 

لدين، مربيان، آموزگاران و مسئولان  كشوری را به يافتن پاسخي زيرا وا. رسد مي

 . دارد كه غالباً تهديدآميز و يا آميخته با خشم است وامي

سالگي برآورد شده است ولي سن  10ت 1های آماری سن شروع اعتياد  براساس گزارش

در  سال و 17ها  ميانگين سني معتادين در زندان. سالگي است 18ت 14در معرض خطر 

تحقيقات انجام گرفته، . سال گزارش شده است 19ها  مراكز خود معرف و بازپروری

سال بيشترين معتادين كشور را تشكيل  19تا  11حكايت از آن دارد كه گروه سني 

 ( 11ت18، ص 1881زكريايي،. )دهند مي
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طبق گزارش طرح سرشماری معتادين توسط مركز مبارزه با مواد مخدر ناجا در سال 

درصد معتادين نيز  81سال هستند و حدود  11درصد معتادين زير  1، نزديك 1881

درصد معتادين دستگير شده و يا  41تا  81باشند، بين  سال مي 80تا  11در گروه سني 

چنين روند روبه . سال قرار دارند 80تا  11پذيرش گرديده در سنين جواني يعني 

يشگيری معالجه يا مبارزه تاكنون های معمول پ رشدی حاكي از آن است كه روش

 (11ت18، ص1881زكريايي، . )كارساز نبوده است
 

طبق گزارش طرح سرشماری معتادين توسط مركز مبارزه با مواد مخدر ناجا در سال 

درصد معتادين نيز  81سال هستند و حدود  11درصد معتادين زير  1، نزديك 1881

درصد معتادين دستگير شده و يا  41تا  81باشند، بين  سال مي 80تا  11در گروه سني 

چنين روند روبه . سال قرار دارند 80تا  11پذيرش گرديده در سنين جواني يعني 

های معمول پيشگيری معالجه يا مبارزه تاكنون  رشدی حاكي از آن است كه روش

 (11ت18، ص1881زكريايي، . )كارساز نبوده است

بررسي خصوصيات : حاضر  عبارت است از های بالا هدف پژوهش باتوجه به واقعيت

شخصي معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني شهر تهران براساس سياهة شخصيتي 

به عبارتي، سؤال پژوهشي . سؤالي است 91فرم كوتاه ( MMPI)سوتا  چندگانه مينه

ما اين است كه، آيا الگوی ريخت شناختي از شخصيت سوء مصرف كنندگان « عمده»

های جمعيت شناختي چطور قابل   ود دارد يا نه؟ و اگر وجود دارد در مؤلفهمواد وج

برای نشان دادن اين موضوع، سؤالات زير مطرح و مورد ارزيابي قرار . تبيين است

 : گرفتند

آيا خصوصيات فردی، اجتماعي، خانوادگي معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني ( 1

 متفاوت است؟ 

اعي در معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني به چه ميزان خصوصيت ضد اجتم( 1

 است؟ 

 خصوصيت پارانويا در معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني به چه ميزان است؟( 8

 خصوصيت افسردگي در معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني به چه ميزان است؟( 4

 مراكز درماني به چه ميزان است؟خصوصيت مانيا در معتادين مراجعه كننده به ( 1

خصوصيت خودبيمار پنداری در معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني به چه (  

 ميزان است؟

 خصوصيت هسيتری در معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني به چه ميزان است؟( 9
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زان خصوصيت خستگي روان در معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني به چه مي( 8

 است؟

خصوصيت اسكيزوفرنيا در معتادين مراجعه كننده به مراكز درماني به چه ميزان ( 7

 است؟

آزمون  Lآيا نمرة معتادين مراجعه كننده به مراكز مختلف درماني در مقياس ( 10

MMPI  با هم متفاوت است؟ 

ن آزمو Fآيا نمرة معتادين مراجعه كننده به مراكز مختلف درماني در مقياس ( 11

MMPI با هم متفاوت است؟ 

آزمون  Kآيا نمرة معتادين مراجعه كننده به مراكز مختلف درماني در مقياس ( 11

MMPI با هم متفاوت است؟ 

 روش 

. است 1نوع مطالعه، پيمايش مقطعي. طرح پژوهشي حاضر از نوع پس رويدادی است

ف ترك و بازتواني جامعة آماری پژوهش شامل مردان معتاد به مواد مخدر مراكز خودمعر

نفر به صورت در دسترس   11از ميان اين افراد . بود1881اعتياد شهر تهران در سال 

 . انتخاب شدند

 ابزار پژوهش 

 .سياهة شخصيتي مينه سوتا( 1

های فردی،  پرسش نامة اطلاعات جمعيت شناختي كه حاوی سؤالاتي در زمينه( 1

 . خانوادگي و اجتماعي و اقتصادی معتادان بود

در دانشگاه  8«، و مك كينلي L.R 1هاتاوی»توسط  1748در سال  M.M.P.Iآزمون 

سؤال است و به صورت فردی و گروهي در   11فرم اصلي دارای . مينه سوتا ساخته شد

سنجد و از  اين آزمون زمان را حال را مي. سال به كار رفته است  1مورد افراد بالاتر از 

سؤالي  91نُه سؤال و چندين فرم كوتاه تشكيل يافته است كه در اين تحقيق فرم كوتاه 

. گيری خصوصيات شخصيتي افراد نمونه به كار برده خواهد شد ندازهآن برای ا

 (109، ص1001ترول،)

                                                 
1
 - Cross- Sectional Survey  

2
 - Hataway, LR 

3
 - McKinley, J.e. 
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هايي كه توسط مقياس های پرسشنامه ابتدايي مينه سوتا سنجيده خواهند شد  ويژگي

 : عبارتند از

pdضد اجتماعي (1
paپارانويا (1   1

Dافسردگي(8   1
maمانيا (4   8

خودبيمار (1   4

HSپنداری 
Hyهيستری (pt   9گي رواني خست(   1

مقياس (sc   7 9اسكيزوفرنيا(8    

 .Kمقياس (F 11مقياس ( L   10مقياس (7

تنظيم نمود و در سال  1748در سال  8كين كانن را، مك MMPIسؤالي  91فرم كوتاه 

اين فرم توسط . پرست آن را به فارسي ترجمه كردند اخوت براهني، شاملو و نوع 1818

نفری از معتادان بستری در بيمارستان ونك  80رد يك گروه در مو 1818اخوت در سال 

فرم . به كار رفت و روايي آن برای جمعيت ايراني مورد مطالعه مورد تائيد قرار گرفت

 . است K, F, Lسؤالي دارای سه ميزان روايي  91كوتاه 

 ها  توزاه و تحليل داده

ای آماری توصيفي و ه های به دست آمده از روش به منظور تجزيه و تحليل داده

در آمار توصيفي از جداول توزيع فراواني مطلق و نسبي و درصد . استنباطي استفاده شد

آمار . ها استفاده شد جداول يك بعدی و دو بعدی برحسب نوع و مشخصات داده

 SPSSافزار  بود و با استفاده از نرم 10و فيشر 7دو استنباطي نيز شامل آزمون خي

 . يل شدها تحل گيری اندازه

 

 نتااج

 : 1سؤال پژوهش 

  11تحليل نتايج در خصوص اطلاعات جمعيت شناختي معتادين، نشان داد، از مجموع 

 : آزمودني

                                                 
1
 - Antisocial 

2
 - Paranoia 

3
 - Depression 

4
 - Mania 

5
 - Hypochondria 

6
 - Hysteria  

7
 - Schizophrenia 

8
 - Mac kin canon 

9
 - X

2
 

10
- Fisher 
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%(   )نفر 7 1كارمند، %( 8,7)نفر  10كارگر، %( 9)نفر  18بيكار، %( 17,1)نفر  47( 1

 . دانشجو  بودند%( 8,7)نفر  10شغل آزاد و 

مالك منزل خصوصي %( 1,8 )نفر  119ای و  دارای خانة اجاره%( 88,4)نفر  78( 1

 . بودند

 101راهنمايي، %(  ,81)نفر  81ابتدايي، %( 14,8)نفر  88سواد،  بي%( 1,8)نفر   ( 8

 . دارای تحصيلات دانشگاهي بودند%( 11,9)نفر  80متوسطه و %( 87,1)نفر 

نفر  11مطلقه و %(  ,1)نفر  4متأهل، %( 81) نفر 81مجرد، %( 0,1 )نفر  111( 4

 . كردند جدا از يكديگر زندگي مي%( 1,7)

 400تا  100بين %( 11,8)نفر  19تومان،  100,000كمتر از %( 19,8)نفر  148( 1

بالاتر %( 10,1)نفر   1هزار تومان و نهايتاً  00 تا  400بين %( 7,8)نفر  11هزار تومان، 

 . آمد داشتندهزار تومان در 00 از 

نفر  41كراك و %( 19)نفر  7 هروئين، %( 10,9)نفر  18ترياك، %( 84,8)نفر  87(  

 . كردند ساير مواد را مصرف مي%(  ,19)

%( 18,1)نفر  14تزريق، %( 14,8)نفر  88تدخيني، %( 11,1)نفر  141الگوی مصرف ( 9

 . كردند های چندگانه مثل تزريق و تدخين استفاده مي از روش%( 7)نفر  18خوراكي و 

 : ساير اطلاعات جمعيت شناختي گروه نمونه به شرح جداول زير است

اي شروع اعتياد شركت توزاع فراواني و نسبت درصد انگيزه ه: 8ج8جدول 

 كنندگا 

 های آماری  شاخص

 دلايل 
 تعداد

 نسبت

 (درصدها )

 10,11  1 احساس غرور

 10,87 117 همراهي وفشار دوستان

  1,4 14 پيزوی از بزرگترها

 80 17 كنجكاوی

 81,11 71 محيط آشفتة خانواده

 8,11 8 شكست تحصيلي

  19,7  4 كسب لذت
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 10,11  1 دسترسي پذيری مواد

 84,89 88 مشكلات عاطفي واضطراب

 1,81 11 درمان دردهای جسمي

 11,10 81 بيكاری

 11,1 81 شكست عشقي

 1,98 9 مازاد درآمد

 10,78 18 نبود امكانات تفريحي

 8 ,4 11 افزايش شجاعت

 

ها در نتيجه فشار گروهي بيشترين  آزمودني% 10ها ، بيش از  با توجه به گزارش آزمودني

به علت مازاد %(  1,98) نفر  9ها به تعداد  كمترين دليل گرايش به اعتياد نزد آزمودنيو 

 .درآمد مي باشد

  هاي جسمي آزمودني سابقة بيماري: 8ج2جدول 

 های آماری  شاخص

 بيماری 
 تعداد

 نسبت

 (درصدها )

 4,17 11 قلبي

 8,11 7 گوارشي

 0,98 1 قند

 1,71 1 ريوی

 8,11 7 كليه

 1,98 9 خونفشار 

 9 ,88 77 رواني

  44,1 114 سالم

 100  11 مجموع
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ها در  ها آزمودني توزاع فراواني و نسبت درصد سابقه محکوميت: 8ج8جدول 

 مراجع 

   :انتظامي و قضااي و سابقة اعتياد در بستگا  آنا 

 سابقه                 

 شاخص آماری 

محكوميت 

 خودآزمودني

 اعتياد بستگان

 1درجه  

 اعتياد بستگان

 1درجه  

 119 189 88 تعداد

 1,81  18,11 81,41 (درصد)نسبت 

 

های حاصل از جدول فوق بيانگر برخي ديگر از عوامل خطر آفرين برای شروع اعتياد  داده

بيشتترين نقتش را   %  1,81 بتا   1و تداوم مصرف مواد است كه اعتيتاد بستتگان درجته    

 . داشته است

های جمعيت شناختي معتادين گروه نمونته و تركيتب بتا آن     ضمناً در تحليل آماری داده

 : مشخص شد كه MMPIهای آزمون  های حاصل از خرده مقياس داده

 . با نحوة سكونت و تحصيلات دارای رابطه است( L)مقياس درو  پردازی ( 1

 .رابطه استبا نحوة سكونت و تحصيلات و تأهل دارای ( K)مقياس اصلاح ( 1

 .با مشاغل، سكونت، تحصيلات و تأهل دارای رابطه است( F)مقياس نامساعدی ( 8

با مشاغل، سكونت، تحصيلات، تأهل، درآمد و شيوة ( HS)مقياس خود بيمار پنداری ( 4

 .مصرف در ارتباط است

با مشاغل، سكونت، تحصيلات، تأهل و شيوة مصرف در ارتباط ( D)مقياس افسردگي ( 1

 .  است

 . با سكونت و نوع مادة مصرفي در ارتباط است( HY)مقياس هيستری (  

مقياس انحراف رواني اجتماعي با ضد اجتماعي سكونت، تحصيلات، نوع مادة مصرفي ( 9

 .و شيوة مصرف مرتبط  است

 . سكونت و تحصيلات مرتبط استبا مشاغل، ( Pa)مقياس پارنويا ( 8

با سكونت، تحصيلات؛ نوع مادة مصرفي و شيوة مصترف در  ( Pt)مقياس ضعف رواني ( 7

 . راتباط است
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با مشاغل، تحصيلات، تأهل و نوع متادة مصترفي و شتيوة    ( Sc)مقياس اسكيزوفرنيا ( 10

 .مصرف در راتباط است

ای را نشتان   يتت شتناختي رابطته   های جمع با هيچ يك از مؤلفه( Ma)مقياس مانيا ( 11

 . نداد

 

و اطلاعات جمعيت  MMPIهاي  جدول دو بعدي خرد مقياس: 8ج2جدول 

 شناختي معتادان 

 گروه نمونه براساس معني داري نتااج آزمو  دقيق فيشر

 اطلاعات                   

 جمعيت 

 ها  شناسي ميزان

 درآمد تأهل تحصيلات سكونت مشاغل
 نوع

 ماده

  شيوة

 مصرف

L        

F        
K        

HS        

D        

HY        
Pd        
Pa        

Pt        
Sc        
Ma        

كه پس از اجراء آزمون دقيق فيشر به دست آمتده   1ت  4براساس نتايج مندرج در جدول 

 : رسد كه به نظر مي

كته در تمييتز معنتاداری رابطتة بتين اطلاعتات        MMPIترين خرده مقيتاس   مهم( الف

عامتل   9عامتل از    كه بتا  . است Hsجمعيت شناختي جامع عمل نموده، خرده مقياس 

 . جمعيت شناختي مورد مطالعه رابطة معناداری دارد

 هتر يتك بتا    Sc , Pd, F, Kعامتل،   4هر يك با  Pt, D، خرده مقياس Hsپس از ( ب

 . هر يك با دو عامل رابطة معناداری دارند Pa, HY, Lسه عامل و در نهايت 
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 . ای به دست نيامد هيچ گونه رابطه Maجالب اينكه در خصوص عامل ( ج

رسد با نتايج حاصتل از پتژوهش دكتتر حبيتب احمتدی       نتايج پژوهش حاضر به نظر مي

 . ، بر روی معتادان اردوگاه پير بنان شهر شيراز همخواني دارد(1881)

 

 

 : 82تا  2سؤال پژوهشي 

برای نشان دادن ويژگي های صد اجتماعي، پارانويا، افسردگي، مانيا، خود بيمار پنتداری،  

هيستری، ضعف رواني، اسكيزوفرنيا، درو  پردازی، اصتلاح و نابستامدی معتتادين طبتق     

جالب اين . سياهة شخصيتي مينه سوتا نيمرخ آنان ترسيم و به شرح زير ارايه شده است

واه معتادين به ترياك، هروئين، كراك و يتا چنتد دارويتي از    كه نيمرخ تمامي معتادان خ

 . كردند همين الگو پيروی مي

 
شتود جهتت نيمترخ، نشتان دهنتدة نتوعي اختتلال شخصتيت          به طوری كه ملاحظه مي

 : های آن عبارت است از اعتيادی است كه ويژگي

1 )F  بالاتر ازL  وK است . 

L      F     K        HS    D     HY    Pd      Pa       Pt     Sc     MaL      F     K        HS    D     HY    Pd      Pa       Pt     Sc     Ma
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1 )D  بالا وMa پايين است . 

8)HS  وHY ايين تر از پD گيرند قرار مي . 

4 )Pt  وPd  بالاتر ازPa گيرند قرار مي . 

در مجموع شاهد نوعي فراز و نشيب از هر عامل به عامتل بعتدی هستتيم كته مؤيتد      ( 1

 . نوعي اختلال شخصيت اعتيادی است

 ها برحسب محدودة خطر پذيری  عملكرد آزمودني: 1ت1جدول 

ميزان 

 خطرپذيری 

 مجموع پرخطر خطردر معرض  كم خطر

 100  11 0,87 1 0,14  111  87,0 100 درو  پردازی

 100  11 11,07 14 7,14  199  7,9 11 مقياس اصلاح

 100  11 1,98 9  19,7  4 97,17 108 نابسامدی

 100  11  11,1 19 1,87  1 1 14,84 88 خودبيمارانگاری

 100  11 19,41 149 87,84 101 1,98 9 افسردگي

 100  11 11,1 81  49,1 111 40,18 108 هيستری

انحراف رواني 

 اجتماعي 
14 1,4  111  0,1  89 88,78 11  100 

 100  11 11,1 81 8,91   19 18,91 48 پارانويا

 100  11 19, 1 9  90,81 180 8,11 7 ضعف رواني

 100  11 18,11 91 1,81  119 10,14 19 اسكيزوفرني 

 100  11 9,81 10 98,04 189 17,14 47 مانيا

 

 : توضيح

با توجه به اين كه تك تك نمرات ارزش واقعي تفسيری ندارنتد، جتدول فتوق التذكر     ( 1

و  10و  80بندی استاندارد در پروفايل صرفاً به منظور تصريح نمرات نقاط  براساس درجه

 . درصدی، همانند پروفايل استاندارد، به عنوان ميزان های خطرپذيری لحاظ شده اند 90

انتد، بته    درصد آزمودني ها در سطح نابهنجاری عمتل كترده   9,81در مقياس مانيايي ( 1

 . گيرند ای كه از هنجار جامعه فاصله و در محدودة اختلالات شخصيتي قرار مي گونه

انتد،   ها در سطح نابهنجاری عمل كرده درصد آزمودني 18,11در مقياس اسكيزوفرني ( 8

 . گيرند لات شخصيتي قرار ميای كه از هنجار جامعه فاصله و در محدودة اختلا به گونه
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انتد،   ها در سطح نابهنجاری عمل كترده  درصد آزمودني 19, 1در مقياس ضعف رواني ( 4

 . گيرند ای كه از هنجار جامعه فاصله و در محدودة اختلالات شخصيتي قرار مي به گونه

انتد، بته    ها در ستطح نابهنجتاری عمتل كترده     درصد آزمودني 1 1در مقياس پارانويا ( 1

ای كته از هنجتار جامعته فاصتله گرفتته و در محتدودة اختتلالات شخصتيتي قترار           گونه

 . اند گرفته

ها در سطح  درصد آزمودني 88,78( ضد اجتماعي)در مقياس انحراف رواني اجتماعي (  

ای كته از هنجتار جامعته فاصتله گرفتته و در محتدودة        اند، به گونته  بهنجاری عمل كرده

 .اند فتهاختلالات شخصيتي قرار گر

انتد، بته    ها در سطح بهنجاری عمتل كترده   درصد آزمودني 11,1در مقياس هيستری ( 9

ای كته از هنجتار جامعته فاصتله گرفتته و در محتدودة اختتلالات شخصتيتي قترار           گونه

 .اند گرفته

انتد، بته    ها در سطح بهنجاری عمل كترده  درصد آزمودني 19,41در مقياس افسردگي ( 8

جامعته فاصتله گرفتته و در محتدودة اختتلالات شخصتيتي قترار         ای كته از هنجتار   گونه

 .اند گرفته

هتا در ستطح بهنجتاری عمتل      درصتد آزمتودني    88,1در مقياس خود بيمار پنداری ( 7

ای كه از هنجار جامعه فاصله گرفته و در محدودة اختتلالات شخصتيتي    اند، به گونه كرده

 .اند قرار گرفته

اند كته بيتانگر    ها نمره بالايي گرفته درصد آزمودني 1,98( F)در مقياس  نابسامدی ( 10

 . توصيف كمال گرايانه افراطي و آرماني از خودشان است

انتد كته بيتانگر     ها نمره بالايي گرفتته  درصد آزمودني 11,07( K)در مقياس اصلاح ( 11

 . نوعي دفاع از خود است

اند كه بيانگر  ره بالايي گرفتهها نم صرفاً درصد آزمودني( L)در مقياس درو  پردازی ( 11

 . تلاش آنان برای ارائه توصيف مثبت و غيرواقع گرايانه از خود است

های فتوق بته تنهتايي واجتد ارزش      شود كه هيچ يك از مقياس در ادامه مجدداً تأكيد مي

تفسيری نيست مگر اينكه به صورت تركيبي و براساس مشكل نيمرخ رواني يتا پروفايتل   

بر اين اساس با توجه . راز و فرودهای بر روی آن، تحت تفسير قرار گيرندترسيم شده و ف

 : به اينكه
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در آزمودني ها بالاترين درجه را در نيم رخ رواني بته ختود اختصتاص داده     Dميزان ( 1

در  Dهای ستاير پژوهشتگران مبنتي بتر اينكته نمترة بتالا در         است كه اين يافته با يافته

خواني دارد و نشتان دهنتدة    شود، هم جمله معتادان مشاهده مياكثريت بيماران رواني از 

بيشترين افرادی كه در اين ميتزان  . هاست خود كم انگاری و نياز به ارضای فوری خواسته

گريز و خجالتي كه انعطتاف لازم را در   گير و مردم آورند افرادی هستند گوشه نمرة بالا مي

 . دهند های متقابل اجتماعي از خود نشان نمي كنش

نمايتانگر   Pd, D, Scهتای   های متورد پتژوهش در تركيتب ميتزان     عملكرد آزمودني( 1

چنتين تركيبتي   . استت ( Greeves)های به دست آمده با پژوهش گريوز  همخواني داده

ضمن تفسير آمده در مورد بالا، بيانگر تابلوی باليني افرادی است كه تمايلات ختودآزاری  

های فراوان، عصيان بر ضد خانواده و ستاير نهادهتای اجتمتاعي داشتته و ختود را       و تنش

خود را جتدا از ديگتران احستاس كترده و متعلتق بته       . دانند های خود مي قرباني خانواده

دانند و از درونتي ستاختن ارزشتهای آن عتاجز      كنند، نمي اعي كه در آن زندگي مياجتم

 . زنند هستند و سرباز مي

نيز به دست آمده كه ( Pitle)در مطالعة پتيل  Sc, Pd, Dهای  نمرة زياد در ميزبان( 8

 . بيانگر همخواني با پژوهش حاضر است

 MMPIهنگام هنجاريتابي آزمتون   پژوهش انجام يافته توسط اخوت در ايران نيز به ( 4

، Sc, Pd, Dهتای   بر روی معتادان حتاكي از آن استت كته نمترات معتتادين در ميتزان      

نمودار اضطراب، گرايش به افسردگي، احساس تنهايي، فقر در روابط عتاطفي و بيتزاری و   

كفايتي است به طور متوسط، چنين عملكردی، بالاتر از جامعه عادی بتوده و   احساس بي

 . گيرد و اين نتايج در پژوهش حاضر نيز به دست آمد طه بحراني قرار ميدر نق

ختوان بتا    هتم  Maو  HY, Paهتای   ها در ميزان جالب اينكه نمرات پاييني آزمودني( 1

روی معتتادين، بته وستيلة اختوت و همكتاران استت و        MMPIهنجاريابي اوليه آزمون 

يعني معتادين نسبت به افتراد  . هاست تفسير آنان گويای فقدان دفاع رواني در بيان پاسخ

ها داشته و شايد بتوان گفت اين گترايش ناشتي از آن استت     عادی دفاع كمتری در پاسخ

ای به عنتوان يتك فترد     كه گروه معتادين به هنگام آزمون، وضع مشخص و شناخته شده

شتای  انتد و در بيتان و اف   معتاد دارند و درواقع نسبت به وجود مشكلات خود معترف بوده

های خويش حالت دفاعي و انكار كمتتری بته ختود     ها و نابهنجاری نقاط ضعف ت نارسايي 

 . اند گرفته
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هتای   بنتدی  پرسكر از جمله پژوهش گراني است كه سعي داشته معتادين را در طبقته (  

 88,1گيترد كته    وی در پايان پژوهش ختود نتيجته متي   . پزشكي جای دهد رايج در روان

درصد دارای شخصيت نورتيتك   8, ای خصوصيات سوشيوپاتيك و ها دار درصد آزمودني

 . درصد واجد خصوصيات افراد پسيكوپاتيك هستند  ,1و 

معتاد به هروئين بستری در بيمارستان بلتوير   111پژوهش حكيميان و رشان بر روی ( 9

 . كند های پسيكوپاتيك را در آنها تائيد مي نيز وجود آثار و علائم فرضي شخصيت

 MMPI ،108زاده بته وستيلة آزمتون     وت، براهني، طريقتي، گريگوريان و وهتاب اخ( 8

معتاد را بررسي و ضمن تأييد ارزش تشخيصي اين آزمون، اين گونه گتزارش دادنتد كته    

 1 ستاله قترار داشتته و     10تت 40معتادين مورد مطالعه در اين پژوهش در گتروه ستني   

معتتادين در  . اع ديگر مواد وابسته بودنددرصد ترياك و بقيه به انو 10درصد به هروئين، 

نمترات  . اين پژوهش خصوصيات پسيوپاتيك و سيكونوروتيك را از خودشان نشان دادنتد 

های اضطراب، گرايش به افسردگي و احساس تنهايي، بزرگتترين عتدد    معتادين در ميزان

ايتن  . يمبينت  را نشان داد كه اين الگو تقريباً مشابه استت بتا آنچته در جوامتع غربتي متي      

پژوهش نشان داد كه معتادين مرد ايراني دارای نگراني فراواني هستند، احساس ناامني و 

افستردگي  . دهنتد  كفايتي و انديشناكي فراواني در مورد نوع جسماني از خود نشان مي بي

زودرس، نوسان شديد عاطفي، يأس و نااميدی و احساس اينكه فردی هستند يكه و تنهتا  

 . های مهم اين پژوهش است و ساير مردم وجود دارد و از جمله يافته و سدّی بين آنها

آيد، همزاهتي اختتلالات بتا يكتديگر      های حاصل از پژوهش برمي به طوری كه از داده( 7

(Comorbidity )      يكي از مشكلات جدی معتادين گروه نمونته استت كته ايتن امتر در

دهند كه اختلال  قيقات نشان ميهای متعدد به تأييد رسيده است، برای مثال تح پژوهش

مصرف مواد مخدر در اغلب موارد براساس مشاهدات باليني با برخي از اختلالات روانتي،  

های روحي، عاطفي، خلقي و رفتتاری، نظيتر اختتلال ستلوك و      ها و نابساماني نابهنجاری

اختلال ضد اجتماعي، اختلال دو قطبي، افسردگي، اضتطرابي، اختتلال استترس پتس از     

، كيدروف  177، برونر 1778، وين استاين 1771بروين )ارتباط دارند  PTSDسيب و آ

، سوندستن  1771، گلاستني و كتاميز    177، نلسون  177، كسلر 1771، كوهن  177

 ( 1779، كلارك و هندروس 1778
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عنوان كردند كه وجتود يتك اختتلال    (  177)و نلسون (  177)از طرفي كيدروف ( 10

. معتادان، ملاك تشخيصي علمي برای انواع اختلال ديگر خواهتد بتود  نظير افسردگي در 

از اين رو شيوع گسترده اين همبودی تلويحات ضتمني بستياری دارد و افتراد معتتاد در     

هتای بتاليني و پزشتكي     هايي مواجه بوده و نيازمند مراقبت عمل، علاوه بر اعتياد با بيمار

ير بتاليني آنتان را وختيم و حتاد و بتد جلتوه       تری هستند كه نه تنها س تر و طولاني دقيق

 (.  177اشميت و بيگلو )سازد  تر  مي  دهد، بلكه دورة زماني را طولاني مي

، (1001تانتل، گلانتز و مييترز،  )در متون جدی مربوط به سوء مصرف و اختلالات رواني 

 :های همراه مطرح است سه الگو در خصوص پيوستگي ميان اعتياد و اختلال

 . شوند های رواني كه به سوء مصرف مواد منجر مي اختلال (الف

 . انجامد های رواني مي سوء مصرف مواد كه به پيدايش اختلال( ب

 . شوند عوامل خطرساز مشتركي كه منجر به هر دو اختلال مي( ج

اند كه سته الگتوی    از الگوی چهارمي سخن رانده( 1001)اخيراً گلانتز، اينبرگ و هيسنر 

هتای همتراه    دهد و برای هر يتك از متوارد بتروز بيمتاری     به يكديگر پيوند مي پيشين را

 . توضيح و تفسيری دارد

های ارتبتاطي   های افسردگي، شبكه در پژوهشي، تأثير نشانه( 1717)والانس سندل ( 11

جمعي بر رفتار تزريق مشتاركتي متواد، را در ميتان افتراد خيابتاني        دارو و كارهای دسته

دهد كه افراد افسرده نستبت بته استتفاده از     نتايج نشان مي. قرار داده استمورد بررسي 

هتای   های وسيع دارو، به سمت تزريق پذير شده و از طريق سكونت در شبكه مواد، آسيب

دارد كته ممكتن استت تتأثير      اين فرضيه اظهتار متي  . يابند مشاركتي گرايش بيشتری مي

 . با شبكه دارو، اعمال شودافسردگي بر تزريق مشاركتي از طريق تعامل 

رابطة افسردگي و سوء مصرف مواد كه در پژوهش حاضر به دست آمده است توسط ( 11

، محققتين دانشتگاه آلابامتا    (1000)پژوهشگران متعددی از جملته گتودمن و كتاپيتمن    

 . به تأييد رسيده است( 1001)، ژانت آدريان و همكاران (1001)بيرمنگهام 

انتد؛ از جملته    ران داخل ايران نيز نتايج مشتابهي بته دستت آورده   برخي از پژوهشگ( 18

 (. 1881)و برماس (  189)، حيدريان (1818)خوشنويس 

 نتيجه گيری پاياني و كاربرد يافته 

با توجه به ادبيات پژوهشي موجود و نيز نتايج حاصل از پتژوهش حاضتر، پرسشتنامه    ( 1

MMPI شناختي و شخصيتي استت   انيك مقياس مناسب جهت تشخيص اختلالات رو

 .كه در كاربرد با معتادين نيز معتبر و قابل توجه است
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هتای زمتاني    براساس نتايج حاصله و تطبيق بتا گزارشتات ستاير كشتورها و نيتز دوره     ( 1

های  رسد ساخت شخصيتي معتادان روند نسبتاً مشابهي را در فرهنگ مختلف، به نظر مي

رو داشته و نيمرخ رواني حاصتل از معتتادين    يشهای مختلف در پ مختلف و در طي سال

توانند به عنوان ريسك فاكتور اعتياد تلقي و حتي  بيانگر آن است كه برخي اختلالات مي

بايستت تشتخيص افتراقتي ستوء مصترف متواد توستط         با تشخيص اختلالات عاطفي مي

 . درمانگر هميشه لحاظ شود

ير گزارشات موجتود، در متواقعي كته    براساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر و نيز سا( 8

بتر روی يتك مراجعته كننتده بته كلينيتك        MMPIنمرات حاصل از اجرای پرسشنامه 

چنانچته در  ( به هر دليل كه ارجاع داده شده و يا شخصاً مراجعه كترده استت  )تخصصي 

پايين بود، حتمتاً تشتخيص افتراقتي     K, Lهای  بالا و در ميزان Sc, Pd, Dميزان های 

 . ه عنوان يك عارضه همبودی مدنظر متخصصان باليني قرار گيرداعتياد ب

با توجه به گزارش ارائه شتده در جتدول شتماره دو فصتل چهتارم در خصتوص علتل        ( 4

گرايش معتادين گروه نمونه، و نيتز اطلاعتات جمعيتت شتناختي حاصتل از ايتن گتروه،        

ستاكن خانتة شخصتي،    ( والدين او نيز دارای شتغل آزاد )چنانچه فردی دارای شغل آزاد 

تومان، دارای ستابقة   400,000مد حدود دارای تحصيلات ابتدايي تا متوسطه، مجرد، درآ

دارای ( خصوصاً اضطراب و افستردگي )شناختي  های شديد و مزمن جسمي و روان بيماری

معتاد و نيز دارای سابقة محكوميت باشد و در همان حال متواد در   1يا  1بستگان درجة 

كنجكتاوی  دسترس و فشار گروه همسال و يا افرادی كه وی با آنها معاشترت دارد بتالا و   

باشتد، احتمتال    های اساسي زندگي نيز مي و فاقد مهارت( معمولاً معيوب)خود نيز بارز و 

 . سوء مصرف مواد وی بسيار بالا خواهد بود

هتای حاصتل از    های جمعيت شناختي فوق الذكر، به همتراه داده  چنانكه تركيب داده( 1

بايستتي   د، حتمتاً متي  باشت  Sc, Pd, Pt, Dهای بالا در  خصوصاً ميزان MMPIمقياس 

بينتي و   پزشكي و باليني را در خصوص سوء مصرف مواد پيش شناختي، روان خدمات روان

 . در دسترس قرار داد

 پيشنهادات 
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ای از تاريخچة پژوهشتي اعتيتاد بتر عوامتل اجتمتاعي و       با توجه به اينكه بخش عمده( 1

های آتي و رابطة بين شخص ت اعتياد بيشتتر     اند، بهتر است پژوهش گروهي تأكيد داشته

 . مدنظر باشد

هتای   هتا و پرسشتنامه   تابلوی باليني اعتياد هم از نظر جمعيت شناختي و هم آزمتون ( 1

 . مختلف بهداشت و درمان و در سطوح مختلف ارجاع، تبيين شودتخصصي در سطوح 

هتای بتاليني    های جديد و نيتز همتراه بتا مصتاحبه     پژوهش حاضر در قالب پرسشنامه( 8

 . اجراء، تا قدرت تشخيصي متخصصين بالا رود

ستازی    تحليل عوامل در خصوص اعتياد يك ضرورت است كه بايستي از طريق شبيه( 4

 . ج ابعادی شخصيت، بررسي شودهای راي با مدل
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 منابع

 . ، روانشناسي باليني، تهران ، انتشارات رشد(1881)شاملو ، سعيد، ( 1

 ، ص 1، هنجاريابي آزمون آمادگي اعتياد، اعتياد پژوهي ، سال دوم ، شمارة1881، ... كرد ميرزا، عزت ا( 1

 .نشر توس بهداشت رواني، تهران، ( 1897)فر، بهروز  ميلاني( 8

 . انتشارات آينه كتاب تهران،  شناسي رواني سوء مصرف مواد،  آسيب( 1881)پور، محمد،  محمدی، مسعود، دهقان( 4

 . انتشارات وزارت ارشاد  پژوهشي درباره اعتياد ،تهران ،( 1899)اورنگ ، جميله ( 1

های  ن همايش ملي آسيب، عوامل ساختاری و مباني پيشگيری از اعتياد، مقالات اولي1881جعفر،  سخاوت،(  

 . ، جلد دوم تهران 1881خرداد  اجتماعي در ايران، 

 . 14-19، همايش علمي كاربردی اعتياد و خانواده ، ص  1881 قنبری، عباس،  كامكار، منوچهر، ( 9

جلد دوم ،ص  ، راهبر رهايي برای پيشگيری و درمان ، اعتياد و قاچاق مواد مخدر ،(1881)نعمتي، فرشاد، ( 8

17 -197  . 

 . تهران ، چاپ رسانش  نگاه نو ،اقدام نو در مبارزه با مواد مخدر ،( 1888) هاشمي ،علي ،( 7

های جامعه شناختي مصرف كنندگان مواد مخدر در محلات اصفهان، اعتياد  ، ويژگي1881كميل، بهرام، ( 10

 .81- 4، ص  1سال دوم، شمارة  پژوهي، 

 .دانشكده پزشكي دانشگاه تهران  يون و درمان آن ، پايان نامه دكتری،، اف1881 حكيم، عبدالحميد،( 11

 . تهران  اعتياد به موادمخدر جوانان ،(1881)زكريايي ، محمد علي ( 11

 .آينه كتاب  تهران ، قاچاق بين الملي مواد مخدر و حقوق بين الملل،( 1881)علي ،  مرتضوی قهي، ( 18

، بررسي علل اعتياد به مواد تغيير دهنده خلق و رفتار و روشهای موثر و كارآمد 1888... نوراني پور، رحمت ا( 14

 .  18-11، ص  سال دوم ، شماره  مشاوره اعتياد ، اعتياد پژوهي، 

در ايران، مقالات اولين همايش ملي آسيب های اجتماعي  اعتياد و قاچاق مواد مخدر،  ، 1881اسعدی، حسن ، ( 11

 . 107-147تهران ، ص  ، جلد دوم، 1888خرداد 

، مقايسه برخي عوامل پرخطر و ويژگي های شخصيتي بزهكاران معتاد و غير معتاد ،  1881، ... عطاا محمدی ،(  1

 . 111-149جلد دوم ، تهران ، ص  مقالات اولين همايش ملي آسيب های اجتماعي ،

 . و ، اقدام نو در مبارزه با مواد مخدر، تهران ، چاپ نيايش، نگاه ن 1888هاشمي ، علي ، ( 19

، زمينه روانشناسي هيلگارد، جلد دوم، ترجمه رفيعي و همكاران، تهران ، 1880ريتا و ديگران،  اتيكسون، (18

 .انتشارات ارجمند
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