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 مقاله پژوهشي
 

 بررسي مقايسه اي ويژگيهاي شخصيتي معتادان به 
 مواد مخدر با افراد غير معتاد ساكن همدان

   
 ****محجوب دكتر حسين ، ***عبداالله فرهادي نسب، دكتر  **علي اميرزرگرمحمد دكتر ، * حيدري پهلويان احمد

  
 

 :چكيده
طـي سـالهاي    ) وابستگي بـه مـواد    (مدي برنامه هاي پيشگيري موجود، اعتياد       به دلايل فرهنگي، اجتماعي و ناكارآ               

از آنجا كه عدم شناخت علمي ويژگيهاي شخصيتي معتادان ايرانـي مـي توانـد               . اخير در ايران رو به افزايش نهاده است       
 معتـادان  بررسـي مقايسـه اي ويژگيهـاي شخصـيتي       با هدف    پژوهش   اينمنجر به ناكارايي روش هاي پيشگيري گردد،        

 . انجام گرفتمراجعه كننده به مركز خودمعرف سازمان بهزيستي با جمعيت عادي شهر همدان 
از نظـر   ) گـروه مـورد   ( معتـاد    ١٠٦تعـداد   و بصـورت گذشـته نگـر         شـاهد    ـ با استفاده از طرح پژوهش مورد               

گيهاي دموگرافيك از قبيل سـن، جـنس،   كه از نظر ويژ) گروه گواه (جمعيت غير معتاد     نفر   ١٠٦خصوصيات شخصيتي با    
جهـت تشـخيص   . تحصيلات، وضعيت تاهل و محل سكونت با يكديگر همسان شده بودند مـورد مقايسـه قـرار گرفتنـد          

همچنـين  .  استفاده گرديد  MMPI و براي ارزيابي ويژگيهاي شخصيتي از آزمون         DSM-IVوابستگي به مواد از ملاكهاي      
 تسـت و آزمـون مجـذورخي بـه          tوشهاي آماري ضريب همبستگي پيرسـون،         جهت سنجش فرضيه هاي پژوهش از ر      

 . فراخور سطح سنجش داده ها استفاده شد
 نمرات بالاتري داشـته انـد و        MMPIافراد معتاد در مقايسه با جمعيت عادي در كليه مقياس هاي باليني آزمون                        

 درصد از گـروه معتـادان از نـوعي آشـفتگي روانـي در رنـج        ٨/٧٨. اين تفاوت ها از نظر آماري  معني دار بوده است            
 درصد از معتادان مشكوك بـه       ٣/٤١.  درصد بوده است     ٢/٢٦بوده اند، در حالي كه رقم فوق براي جمعيت غير معتاد            
 دردو گـروه هـم از   MMPIپروفايـل  .  درصد بوده اسـت  ٨/٥اختلال شخصيت بوده اند، رقم فوق براي جمعيت عادي      

پروفايـل كلـي   . لي و هم از جهت برافراشتگي و فرورفتگي مقياس ها با يكديگر تفاوت آشـكاري داشـته انـد          نظر شكل ك  
اما شـكل كلـي پروفايـل شخصـيتي معتـادان      . د اگروه غير معتاد در هيچ كدام از مقياس ها جنبه پاتولوژيك را نشان ند     

تر  پايين سنين  هاي روانشناختي در معتاداني كه در      آشفتگي. بودنشان دهنده نابهنجاري شخصيتي بارز در اكثر مقياسها         
 . اقدام به سوء مصرف مواد نموده بودند بيش از سايرين بوده است

اختلال شخصيت از بـارزترين     . بسياري از معتادان به مواد مخدر از اختلالات و آشفتگي هاي رواني رنج مي برند                          
يافته هاي ايـن پـژوهش ضـرورت اسـتفاده از خـدمات روانپزشـكي و           . اختلالاتي است كه اين گروه به آن مبتلا هستند          

 . روانشناسي را در پيشگيري از اعتياد تاييد مي نمايد
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 :مقدمه 
ايران به دليل اينكه در سـر راه يكـي از مسـيرهاي                    

اصلي حمل و نقل مواد افيوني قرار دارد و نيز بـه دلايـل              
ديگر تاريخي و اجتماعي، يكـي از قربانيـان بـزرگ مـواد             

بر پايه برخي برآوردها در     . مخدر در جهان بشمار مي آيد     
ورت  ميليـون نفـر از مـواد مخـدر بـه ص ـ            ٦ تا   ٢/١ايران  

از آنجا كـه حـدود      . وابستگي يا تفنني استفاده مي كنند     
 سال سن دارنـد     ١٥ درصد از جمعيت كشور كمتر از        ٤٠

 ميليون  ٤٠ الي   ٣٥ سال حدود    ١٥و جمعيت افراد بالاي     
نفر برآورد مي شود طبق برآوردهاي بسيار خوش بينانـه          
اگر وجود حدود دو ميليـون معتـاد را در كشـور در نظـر              

 درصد جمعيت بـالغ كشـور بـا         ٥ابراين حدود   بگيريم، بن 
در . مساله اعتياد به مواد مخدر دست به گريبان هسـتند         

حالي كه در كشورهاي صنعتي در حال حاضر ايـن رقـم            
 نسبت به دو دهه قبل بسيار كـاهش يافتـه و بـه حـدود               

 .)١،٢( درصد رسيده است١-٢
 از        در ايران با توجه به اينكه پس از انقلاب اسـلامي          

جـرم تلقـي گرديـد و       "  پديده اعتيـاد صـرفا     ١٣٥٩سال  
در بعد مقابلـه بـا عرضـه مـواد و           " مبارزه با اعتياد عمدتا   

دستگيري و به زندان افكندن معتادان بـود، پژوهشـگران          
 سـال   ٢٠حوزه علوم رفتاري، بهداشـت و پزشـكي طـي           

گذشته، رغبت چنـداني بـراي پـژوهش در بعـد كـاهش             
. ل گرايش به آن از خود نشان ندادند   مواد و عل   براي تقاضا

تلاشـهاي  تـا   سبب گرديد   نيز  بي توجهي به ابعاد مذكور      
مربوط به جلوگيري از عرضـه مـواد در كـاهش گـرايش             

 . جوانان به مواد مخدر نيز چندان موثر واقع نگردد
      تجربه كشورهايي كه در امر مبارزه بـا مـواد مخـدر            

 موفقيـت هـا مسـتلزم    مي دهد، اين موفق بوده اند نشان  
شناخت علمي گونه شناسي معتادان و اسـتفاده از آن در           
امر پيشگيري اوليه و ثانويه با توجه به متغيرهـاي بـومي            

 نويسـندگان درسـنامه جـامع       گفتـه به  . )٣-٦(بوده است 
وابستگي بـه   (روانپزشكي كاپلان ، از نگاه سطحي اعتياد        

 سـوء   در نتيجه مصرف مـاده اي خـاص بـا الگـوي           ) مواد
اما با اين گونه ساده پنداري      . )٣(مصرف به وجود مي آيد    

نمي توان اين سوال پيچيده را پاسـخ داد كـه چـرا تنهـا               
عده اي خاص مبتلا به سوء مصرف و وابستگي بـه مـواد             

از طرفي يكـي    . مي شوند و ديگران دچار آن نمي گردند       
از پرسشهاي اساسي بـراي روان شناسـان و پژوهشـگران           

 اي ـــــاري اين است كه آيا ويژگي هــــ رفتحوزه علوم

 
ــراد عــادي متمــايز   ــادان را از اف  شخصــيتي خــاص، معت
مي سازد آيا اين صفات و ويژگيها ناشي از تغييراتي است 
كه به علت استعمال مـواد مخـدر بـراي مـدتي طـولاني              
ايجاد گشته و يا شخص خود قبل از اعتياد چنين صفات           

ده است  تاثير پذيري مولفـه هـاي         و ويژگيهايي را دارا بو    
فوق از عوامل فرهنگي و اجتماعي جوامع مختلف چگونه         

 است؟ 
به عقيده برخي از پژوهشگران صفات و ويژگيهـايي               

كه منييجر در شخصيت الكليك گـزارش نمـود شـايد از            
اولين تلاشهاي علمي در جهت توصيف شخصيت معتـاد         

بـه ايـن نتيجـه      وي به دنبال پژوهش هاي خويش       . باشد
رسيد كه وابستگي توام با پرخاشگري بـه ديگـران، عـدم            
رشد عـاطفي و دو سـوگرايي نسـبت بـه افـرادي كـه در           
زندگي شخص داراي نقش هستند، پايين بـودن آسـتانه          
تحمل شكست، احساس گناه، آشفتگي نقـش جنسـي از          
جمله ويژگيهايي هستند كه در معتـادان پـژوهش هـاي           

ــامبرده ــده شــده اســتجامعــه آمــاري ن گرچــه . )٧( دي
پژوهشــهاي بعــدي نشــان داد كــه خصوصــيات فــوق از  

 . ويژگيهاي اختصاصي افراد معتاد محسوب نمي گردند 
ــا هــدف بررســي         فيشــر و همكــاران در پژوهشــي ب

ويژگيهاي شخصيتي مستعد كننده اعتياد و تاثير گذار بر     
 از  معتاد بستري را با بهره گيري ١٠٨عود پس از درمان،     

تجزيه .  عاملي شخصيت مورد مطالعه قرار دادند      ٥آزمون  
و تحليل اطلاعات نشان داد دو ويژگي شخصـيتي يعنـي           
روان نژندي بالا و وظيفه شناسي پايين ، نقش با اهميتي          

 . )٨(در ابتلاء و عودهاي مكرر بعد از درمان داشته است
 ،)٩(برخي پژوهشگران همچـون بريـور و همكـاران               

بـر ايـن باورنـد از       ) ١١(، آيزنك   ) ١٠( و همكاران    دارك
توان  كه اعتياد در همه اقشار ديده ميشود ، آنرا نمي          آنجا

دانست به نظر آيزنك بـالا      " شخصيت اعتياد آور  " حاصل  
نوروتيسم تغييراتـي نيسـتند     " بودن پسيكوتيسم و احيانا   

كه خاص معتادان باشـد و در حـالات ديگـر روانـي نيـز               
به نظر وي شخصيتي خـاص كـه        . ده است   گزارش گردي 

در معتادان مي بينيم نه زمينه ساز اعتياد ، بلكه عواقـب            
در چالش با چنـين  . مصرف دراز مدت مواد در آنها است  

در درســنامه جــامع همكــاران يافتــه هــايي، ســادوك و 
روانپزشــكي كــاپلان بيــان داشــته انــد كــه در مطالعــات 

ن بـه مـواد مخـدر،        درصد مبتلايا  ٦٠ تا   ٣٠مختلف بين   
 د ــــد ملاك هاي تشخيص اختلال شخصيت ضــــواج
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اجتماعي بوده اند، در حـالي كـه ايـن رقـم در جمعيـت               
بـه عبـارت ديگـر درصـد        . )٣( درصد اسـت   ٣ تا   ٢عادي  

بالايي از معتادان داراي يك الگوي رفتار ضـد اجتمـاعي           
نيز هستند، خواه اين الگـو قبـل از شـروع مصـرف مـواد               

" پديدآيي اخـتلال شخصـيت عمومـا      (شته باشد   وجود دا 
و خـواه در رونـد و سـير     )  سـالگي مـي باشـد      ١٨قبل از   

همچنين نامبردگان تاكيـد    . مصرف مواد پديد آمده باشد    
مي نمايند آندسته از معتـاداني كـه همزمـان تشـخيص            

در . اختلال شخصيت ضد اجتماعي را دريافت مي دارنـد        
ل همراه را ندارند، آسيب اين اختلا كه مقايسه با معتاداني  

رواني بيشتري داشته اند، از زندگي خود رضايت كمتري         
 .  افسرده تر مي باشندو منزوي تر ، تكانشي تر ،دارند 

با وجود يافته هاي فوق پژوهشگران معتقدند اعتياد              
تفاوت هاي   . )٧،١٢(از متغييرهاي بومي تاثير پذير است     

 خـانواده و كـنش      فاحش فرهنگـي ، تفـاوت در سـاخت        
متقابل خانوادگي ، تفاوت در نظام ارزش هـا ، رفتارهـاي         
اجتماعي ، چگونگي و ماهيـت يادگيريهـاي اجتمـاعي و           
تاثير آن بر ساخت انگيزش و بالاخره تفاوت فراوانـي كـه            
بين شخصيت ايراني و مردم جوامع غربي مي بينيم ما را           

رد از تعميم بدون چون چراي يافتـه هـاي غربـي در مـو             
معتادان ايراني باز مي دارد و نياز مبرم به شناخت دقيـق    
صفات و ويژگيهاي شخصيتي معتادان ايراني را محسوس        

از اولين پژوهش هـايي كـه در جهـت هـدف            . مي سازد   
فوق به كار گرفته شد، پژوهشي بود كه توسـط اخـوت و             

 نفـر از معتـادان      ١٠٣ بـر روي     ١٣٥٣همكاران در سـال     
. گرديــدان معتــادان تهــران انجــام بســتري در بيمارســت

 ٢٠معتادان مورد مطالعه در اين پژوهش در گروه سـني           
 ٢٠ درصـد بـه هـرويين و         ٦١.  ساله قـرار داشـتند     ٤٠تا  

بـا كنتـرل سـن، جـنس و         . درصد به ترياك معتاد بودند    
 نفر به عنوان گروه گواه مورد مطالعه قـرار          ٨٩تحصيلات  

ت پسـيكوتيك   گرفتند معتادان در اين پژوهش خصوصيا     
نمـرات معتـادان در     . و نوروتيك را از خـود نشـان دادنـد         

ميزانهــاي اضــطراب ، گــرايش بــه افســردگي ، احســاس 
تنهايي ، فقر در روابـط عـاطفي و احسـاس بـي كفـايتي            

   . )٧(بطور قابل ملاحظه اي بيش از گروه گواه بود
همچنين در مطالعه ديگر كه با هدف تعيين روايـي                

 در مـورد گروهـي از معتـادان         MMPI آزمـون    فرم كوتاه 
ــال   ــك در سـ ــتان ونـ ــت١٣٥٥بيمارسـ ــام گرفـ  .  انجـ

  ادان ـــد كه نمره معتـذكور گزارش نمودنـپژوهشگران م

 
 در سـطح  pd  ،sc ،ptبه مـواد مخـدر در مقيـاس هـاي     

 ). ٧(معني داري بالاتر از جمعيت عادي مي باشد 
 آگـاهي دارنـد     تا آنجا كه پژوهشگران تحقيق حاضر           

در ايران طي دو دهه اخير در رابطه بـا گونـه شناسـي و               
ويژگيهاي شخصيتي معتادان ايراني پژوهش هاي علمـي        

هاي  يا ارايه شده در كنگره     تخصصي شده درمجلات  چاپ
پـژوهش  بهمـين لحـاظ     . تخصصي بسيار نادر بوده اسـت     

و انجـام    طراحـي   پاسخ گويي به نياز فوق     جهت در حاضر
 بررسـي مقايسـه اي      آن  هـدف اصـلي در      و تگرفته اس ـ 

افراد غير معتاد براسـاس      ويژگيهاي شخصيتي معتادان و   
پروفايل آزمون باليني سنجش چنـد وجهـي شخصـيتي          

 .مي باشد) MMPI(مينه سوتا 
 :روش كار

و از نــوع  شــاهدي ـايــن پــژوهش، طرحــي مــورد         
ن  معتادا  نفر از  ١٠٦آماري آنرا    جامعه   كهبود  گذشته نگر   

مراجعه كننده بـه مركـز خـودمعرف سـازمان بهزيسـتي            
همگي مـذكر و ميـانگين      . تشكيل مي داد  استان همدان   

، دامنـه تحصـيلات از مقطـع         بـود     سـال  ٣٠سني آنـان    
از فر  ن ١٠٦گروه گواه   . بود دانشگاهي تا تحصيلي راهنمايي

غير معتاد انتخاب گرديدند كـه از نظـر ويژگيهـاي           افراد  
وضعيت  ، تحصيلات ، جنس سن، قبيل زا اجتماعي ـ فردي

هل و محل سكونت بـا گـروه معتـاد همتاسـازي شـده              أت
 .بودند
جهت اجراي پژوهش و گردآوري داده ها نخست بـا                

مسوولان مربـوط در سـازمان بهزيسـتي همـاهنگي لازم           
صورت گرفت، بعد از آن ، پس از آمـوزش هـاي لازم بـه               

تجربه از وي خواسته    يك كارشناس روانشناسي باليني با      
،  معـرف  شد ضمن مصاحبه با مراجعين بـه مراكـز خـود    

براساس پرسشنامه محقق ساخته آن دسته از مراجعيني        
را كه مايـل بـه شـركت در پـژوهش بودنـد و ملاكهـاي                

ــژوهش را   ــركت در پ ــايي  (ش ــع راهنم ــيلات مقط تحص
تحصيلي و بالاتر، مقيم همدان بودن و داشتن ملاكهـاي          

 به مـواد براسـاس چـاپ چهـارم كتابچـه            كامل وابستگي 
راهنمــاي تشخيصــي، آمــاري اخــتلالات روانــي انجمــن 

داشـتند، انتخـاب و     ) ) ١٣ (DSM-IVروانپزشكي امريكا   
پرسشنامه هاي  دوضمن مصاحبه از نامبردگان خواسته ش     

هر هفته مجـري اصـلي طـرح        . پژوهش را تكميل نمايند   
 ،  اي پژوهشرــــضمن بازديد از مركز و بررسي روند اج

 ه هاي تكميل شده را دريافت مي نمود، در ــــپرسشنام
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صورتي كه پس از نمره گذاري و با بهـره گيـري از دروغ              
سنج تعبيه شده در آزمون، پرسشنامه اي بي اعتبار تلقي  
مي گرديد، ضمن اطـلاع بـه كارشـناس مربوطـه، مـورد             

ه ما ٨بدينوسيله طي . مذكور از طرح كنار گذارده مي شد
  پرسشنامه و كنار نهادن پرسشنامه هـاي        ١٣٢با تكميل   
براي انجام    پرسشنامه تكميل شده معتبر    ١٠٦بي اعتبار،   

 . مراحل بعدي تحقيق آماده گرديد
پس از اين مرحله با همكاري كارشناسـان سـازمان                

ــواه     ــروه گ ــين گ ــراي تعي ــتي ب ــخه از ٢٥٠بهزيس  نس
نظـارت مجـري     مرحله با    ٢پرسشنامه هاي پژوهش طي     

كه منتخب نواحي مختلف  همداني شهروند ٢٥٠اصلي بين 
بعد از دريافت پرسشنامه هـا و   . شهر بودند تقسيم گرديد   

 گروه با همسان نمودن آنها از نظر متغيرهاي دموگرافيك      

 و تجزيـه   بـراي  نفـر  ١٤٦هـاي  پرسشـنامه  نهايت در مورد،
ر كدگـذاري بـا كنـا      بعـداز  .گرديد انتخاب اطلاعات تحليل

ــا نــاقص ســرانجام  ٤٠نهــادن   پرسشــنامه بــي اعتبــار ي
 آزمودني گروه گواه جهت مقايسه با       ١٠٦پرسشنامه هاي   

داده هاي پژوهش به كمـك      . گروه مورد انتخاب گرديدند   
استفاده  با نيز و جداول ارايه  و نمودار ، توصيفي آمار روشهاي

ــاري ــاي آم ــتگي از آزمونه ــريب همبس  تســت و t،  ، ض
 . رات دو گروه مورد مقايسه قرار گرفتندخي نم مجذور

 از مصاحبه سازمان يافته به منظـور جلـب          :ابزار پژوهش   
همكاري ، و تشخيص اعتياد و از پرسشـنامه شخصـيتي           

براي ارزيابي ويژگيهاي   ) MMPI(چند وجهي مينه سوتا     
 ١٣ اين آزمون داراي  . گرديد آزمودنيها استفاده  شخصيتي

 مقياس آن يعني مقياسهاي     ٤مقياس استاندارد است كه     
مقياس اصلاح به اعتبار     و وقوع ندرت ، سنج دروغ ، استفهام
هستند و ده مقياس ديگر يعني مقياسهاي    مربوط پاسخها

 ، )sc(، اسكيزوفرنيا )d(، افسردگي   ) Hs(خود بيمار انگاري  
ــيكوپاتي ــه   ) pd( پس ــه و زنان ــاي مردان ، )MF(، ويژگيه

ــا  ــي )PA(پارانوي ، شــيدايي خفيــف )pt(، خســتگي روان
)MA (          و درونگرايي اجتماعي به شاخص هاي بـاليني يـا

در پژوهش حاضر از فـرم كوتـاه        . شخصيتي ارتباط دارند  
اين آزمون كه توسط پژوهشگران دانشگاه مينـه سـوتاي          
امريكا براساس فرم بلند براي اهـداف پژوهشـي سـاخته            

و توسـط پژوهشـگران ايرانـي بـراي     ) ١٥،١٤(اسـت شده  
 ).١٦( ايراني اعتباريابي شده است استفاده گرديدجمعيت

 :نتايج 
 اي ـداده هاي مربوط به پرسشنامه ه تحليل و تجزيه      

 شركت كننده در پـژوهش نشـان داد،         ٢١٢تكميل شده   
  سال و انحراف ٣٠ميانگين سني مبتلايان به مواد مخدر 

 
پايين ترين سن آزمودني معتـاد  .  سال بوده است   ٨معيار  

فراواني  بيشترين .است بوده سال ٥١سن بالاترين و الس١٨
سني   سالگي و ميانگين٢٠سني مقطع) نما(معتادان سني

 .  سالگي بوده است٢٢نخستين مصرف مواد مخدر 
 درصد معتـادان شـركت كننـده در     ٦/٤٦تحصيلات        

 درصـد مقطـع     ٧/٤٣پژوهش مقطع راهنمايي تحصيلي،     
ــتاني و  ــگاهي  درصـــد از تحصـــي٧/٩دبيرسـ لات دانشـ

 ٥/٥٢ درصـد معتـادان متاهـل،        ٦/٤٤. برخوردار بوده اند  
 درصد همسـران خـود را طـلاق داده          ٩/٢درصد مجرد و    

 درصــد ٢/١٣ درصــد آنهــا داراي شــغل آزاد، ٧١. بودنــد
 درصد دانش آموز و دانشـجو  ٥و   درصد بيكار    ٦،  كارمند  
 درصـد از هـرويين      ٩/٤٢ درصد ترياك و     ١/٥٧. بوده اند 

آزمون هـاي آمـاري مناسـب تفـاوت        . ده مي كردند  استفا
معني داري را در رابطه با متغيرهاي جمعيـت شـناختي           

 . بيش گفته در دو گروه مورد و شاهد نشان نداد
تفاوت ويژگيهاي شخصيتي دو گـروه معتـاد و غيـر                 

معتاد براساس آزمون شخصيتي چند وجهي مينـه سـوتا          
)MMPI (   در تمـام  . اسـت نشـان داده شـده       ١در جدول

مقياسهاي بـاليني كـه نشـان دهنـده انـواع اخـتلالات و            
 آشفتگي رواني مـي باشـند افـراد معتـاد در حـد بسـيار               

 .معني داري از گروه گواه نمرات شان بالاتر مي باشد
 

مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد گروه معتادان  : ١جدول 
تي چند و غير معتادان بر اساس مقياس هاي آزمون شخصي

 )MMPI(وجهي مينه سوتا
 آزمودني ها                            غيرمعتاد معتاد

 
 مقياس ها   

انحراف ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

 آزمون 
 آماري

 t=٨٧/٣ ٥٨/١ ١٧/٢ ٢٣/١ ٤٢/١ Lدروغ سنجي
٠٠١/٠< p

 t=١١/٤ ٤٧/٢ ٠٧/٤ ٩١/٢ ٩٥/٥ Fندرت وقوع 
٠٠١/٠< p

 t=٠٥/٥ ٩٦/٢ ٣٣/٧ ٣٠/٢ ٨٣/٥ Kمقياس اصلاح
٠٠١/٠< p

 t=٣٨/٣ ١٣/٢ ٨٧/٤ ٢٨/٢ ٩٠/٥ HSخود بيمار نگاري
٠٠١/٠< p

 t=٨١/٥ ٦٣/٣ ٧٨/٧ ٧١/١٠٧١/٣ Dافسردگي
٠٠١/٠< p

 t=٩٥/٠ ٠٦/٨ ٩٩/١٠ ٧٩/١١٩٥/٢ Hهيستري
٠٠١/٠< p

 t=٠٩/٦ ٨٨/٢ ٦٨/٧ ١٥/١٠٣ Pdانحراف اجتماعي  رواني
٠٠١/٠< p

 t=٨٧/٢ ١٦/٥ ٢٢/٧ ٣١/٥ ٢٩/٩ PAپارانويا
٠٠١/٠< p

 t=١٦/٧ ٦٧/٣ ٧٦/٦ ١٢/١٠١٣/٣ PTخستگي رواني
٠٠١/٠< p

 t=٥٣/٥ ٧٨/٣ ٣٩/٨ ١٤/١١٤٣/٣ SCاسكيزوفرني 
٠٠١/٠< p

 t=١٧/٥ ٣٢/٢ ٠٨/٥ ٦٣/٢ ٨٤/٦ Maشيدايي 
٠٠١/٠< p
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ه  آمـد  ٢فراواني تجمعي انواع اختلالات رواني در جـدول         
 درصد از گـروه معتـادان از نـوعي آشـفتگي            ٨/٧٨ .است

رواني در رنج بوده اند در حـالي كـه درصـد فـوق بـراي                
در جمعيـت   .  درصد مي باشـد      ٢/٢٦جمعيت غير معتاد    

معتادان اختلال شخصـيت بـالاترين درصـد را بـه خـود             
اختصــاص داده در حــالي كــه در گــروه گــواه اخــتلالات 

 به خـود اختصـاص داده       خفيف رواني بيشترين درصد را    
 . است

 
  فراواني چگونگي وضعيت رواني معتادان و غير :٢جدول 

 MMPIبر اساس پروفايلهاي آزمون معتادان
 

 گروه                غير معتادان معتادان
 

 وضعيت رواني  
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(

P-Value 

 بهنجار 
٢٢ 

)٢/٢١( 
٧٦ 

)٨/٧٣( 
٠٠٠١/٠< 

 يت اختلال شخص
٤٣ 

)٣/٤١( 
٦ 

)٨/٥( 
٠٠٠١/٠< 

 نژندي  روان اختلال
٢٣ 

)١/٢٢( 
١٦ 

)٥/١٥( 
٢١/٠< 

پريشي  روان اختلال
١٦ 

)٤/١٥( 
٥ 

)٩/٤( 
٠١/٠< 

 نامشخص
٢ 
)-( 

٣ 
)-( 

- 

 
 

براي آزمون فرضيه ديگر پژوهش مبنـي بـر تفـاوت                 
ويژگيهاي شخصيتي معتادان به مواد مخدر بـا جمعيـت          

پروفايـل   MMPIتفسير پروفايل هاي   غير معتاد براساس  
       . آمـده اسـت    ١كلي دو گروه جهـت مقايسـه در نمـودار           

پروفايل دو گروه هم از نظر شـكل كلـي و هـم از جهـت                
افراشتگي و فرورفتگـي مقيـاس هـا بـا يكـديگر تفـاوت              

پروفايل كلي گروه غيـر معتـاد در هـيچ          . آشكاري دارند   
. ا نشـان نمـي دهـد   كدام از مقياس ها جنبه پاتولوژيك ر  

اما شكل كلي پروفايل شخصيتي معتادان هم در مقياس         
 و هم در مقياس هاي باليني و نيـز  L،  F ،Kهاي اعتبار 

چگــونگي برافراشــتگي و فرورفتگــي مقيــاس هــا نشــان 
ــارز در گــروه معتــادان    دهنــده نابهنجــاري شخصــيتي ب

 . باشد مي

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 تادان و افراد عاديپروفايل شخصيتي مع :  ١نمودار 
 MMPI براساس آزمون

 
      همچنــين داده هــاي تحقيــق حاضــر نشــان داد آن 

)  سـال  ٢٥زيـر   (دسته از معتاداني كه در سـنين پـايين          
اقدام به مصرف مواد مخدر نمـوده بودنـد از نظـر برخـي              
 انــواع اخــتلالات و آشــفتگي هــاي روانــي همچــون      

 نـدرت وقـوع     خودبيمارانگاري، اسـكيزوفرنيا، شـيدايي و     
وضعيتي به مراتب بدتر از معتـاداني كـه در سـنين بـالا              
اقدام به مصرف مواد مخدر نموده اند، داشته انـد  و ايـن              
تفاوت ها در همه موارد از نظـر آمـاري معنـي دار بـوده               

به بيان ديگر، بين سن پايين مصرف مواد مخـدر و          . است
 .بروز برخي اختلالات رواني ارتباط وجود دارد

 :بحث
      مقايســه پروفايــل شخصــيتي معتــادان بــا جمعيــت 
عادي نشان دهنده تفـاوت ويژگيهـاي شخصـيتي در دو           

 محاسـبه شـده نمـرات معتـادان بـراي           t. گروه مي باشد  
، گـرايش بـه     )pt(مقياس هاي اضطراب و خستگي رواني       

و افكــار ) pd(، رفتارهــاي ســايكو پاتيــك )d(افســردگي 
ا ساير مقياسها بزرگترين عدد     در مقايسه ب  ) pa(پارانوييد  

مشابه با آنچه در    " كه اين الگو تقريبا   ،  را نشان داده است     
 ).١٤،١٥(مي باشدجوامع غربي گزارش گرديده است 

 MMPI       همچنين مقايسه پروفايل شخصيتي آزمون
معتادان پژوهش فعلـي بـا پروفايـل شخصـيتي معتـادان       

شان دهنده ن) ٧( سال قبل اخوت و همكاران ٢٧پژوهش 
فراواني بيشتر بروز انواع اختلالات و آشـفتگيهاي روانـي          

چـرا كـه در   . در آزمودني هـاي طـرح حاضـر مـي باشـد           
پژوهش اخوت و همكاران نمرات معتادان در مقايسـه بـا           

   افزايش ptو  pd، sc مقياس باليني ٣افراد عادي تنها در 

 معتادان
 افراد عادي 

L     F     K          HS   D   Hy   PD    Pa    Pt    SC  MA 

70 
 
65 
 

60 
 
55 
 
50 
 

45 
 
40 
 
35 
 

30 
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ر داشته است در حالي كه در تحقيق فعلي معتادان در ه          
 مقياس باليني نمرات بسيار بالاتري نسبت به جمعيت         ٩

معنـي دار   " عادي داشته و اين تفاوت از نظر آماري كاملا        
 . بوده است

      چنين يافته هايي اگر در پژوهش هاي مشابه بعدي         
نيز تاييد گردند، نشان دهنده آن است كـه آشـفتگيهاي           

يشتر از  روانشناختي در معتادان جامعه كنوني به مراتب ب       
 دهه قبل جامعه ايرانـي مـي باشـد كـه خـود              ٣معتادان  

عامل بسيار موثري در گرايش و تداوم مصرف مواد مخدر          
 . مي باشد

     در نظر گرفتن يافته هايي از اين نوع علاوه بـر فهـم             
بهتر پديده اعتياد در جامعه كنوني ايران، بـه توانمنـدي           

.  مـي افزايـد      علمي برنامه هاي پيشگيري اوليه و ثانويـه       
 درصـد از معتـادان      ٨/٧٨نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد         

مشكوك به انواع اختلالات رواني بوده انـد و نيازمنـد بـه           
در حالي كه رقم فـوق      . خدمات تخصصي درماني هستند   

ارقـام مـذكور در     .  درصد بوده اسـت      ٢٦براي گروه گواه    
ي رابطه با شيوع اختلالات رواني در معتادان با يافتـه هـا         

. ساير پژوهشگران در كشورهاي ديگر نيز همسـويي دارد        
" براي مثال نتايج مطالعات زمينه اي گسترده كـه اخيـرا          

در امريكا منتشر گرديده اسـت، شـيوع انـواع اخـتلالات            
 درصــد ٦٥ درصــد و زن ٧٥روانــي را در معتــادان مــرد 

همچنين يافته هاي پـژوهش     ). ٣،٤(گزارش نموده است    
 درصد از معتادان گروه مورد دچـار        ٥/٤٠فعلي نشان داد    

اختلال شخصيت هستند در حالي كه درصد فـوق بـراي           
 يافتـه فـوق مويـد     .  درصد بوده است   ٥/٥گروه گواه تنها    

 چند مطالعه اي است كه در ساير كشورها صـورت            نتايج
 ٢٠٠٠براي مثال جمع بندي جافي در سال     . گرفته است 

 تـا   ٣٠بـين   ميلادي نشان مي دهد در مطالعات مختلف        
 درصــد مبتلايــان بــه مــواد مخــدر واجــد ملاكهــاي  ٦٠

تشخيصي اختلال شخصيت بوده اند ، در حالي كـه ايـن            
. )٣( درصد بوده است   ٣ تا   ٢رقم براي جمعيت عادي بين    

همانگونه كه مي دانيم اختلالات شخصيت در برگيرنـده         
 ١٨قبـل از    " صفات پايدار شخصيتي هستند كـه عمـدتا       

رشد شكل گرفته اند و تـا پايـان عمـر           سالگي در فرايند    
). ١٣(ميل به ثبات و مقاومـت در برابـر تغييـر را دارنـد               

بنابراين يافته فوق را با اندكي احتياط مي توان مويد نظر 
آن دسته از پژوهشگراني دانست كه معتقد به شخصـيت          

 پژوهشـــياعتياد آور هستند، اما همسويي با يافته هاي 

 
 . ندارد) ١١(آيزنك و همكاران 

 درصد  ٢٢      از طرفي بهنجار بودن پروفايل شخصيتي       
از معتادان طرح حاضر ما را از تعميم يافته هاي فوق بـه             

 چنين يافته اي نشان دهنده . همه معتادان باز مي دارد 
آن است كه معتادان گروه ناهمگني هستند و نمي تـوان           

 هـم   گونه شناسي معتادان  . همه را در يك طيف گنجاند       
بايد براساس متغييرهـاي جامعـه شـناختي باشـد و هـم         
مبناي روانشناختي داشته باشد بنابراين مي تـوان گفـت          
" افراد معتاد نه تنها قابل دسته بندي به گروههاي نسـبتا          

مجزا هستند، بلكه اين گروهها از نظر پيش آگهي و نـوع            
. دارنـد پاسخ به درمانهاي مختلف نيز با يكـديگر تفـاوت           

ا يك نوع درمان در مـورد گروهـي بسـيار مـوثر و        چه بس 
بـراي  . برعكس در گروهي ديگر مخرب و يا بي اثر باشد           

مثال تدابير درماني معتادان با آسيب هاي كم رواني بايد          
متفاوت با تدابير درماني براي معتـادان بـا آسـيب هـاي             
ــاد در     ــتي از اعتي ــين برداش ــد چن ــديدتر باش ــي ش روان

و و همكاران نيز مورد تاييـد قـرار         پژوهشهاي اخير نوروك  
 . )١٧(گرفته است

    فهم علمي گونه شناسي معتادان در كشور ما براي هر     
نوع اقدام علمي پيشگيري از سـوء مصـرف مـواد بسـيار             

چراكه به عقيده پژوهشگران گونه شناسي   . بااهميت است 
اعتياد هم از جهت جمعيت شناختي و نيـز روانشـناختي    

 هــاي بــومي و فرهنگــي تــاثير پــذير بــه شــدت از متغير
بي اعتنايي به مولفه فوق طي      " احتمالا. )١،٣،٧(مي باشد 

از دلايل با اهميت شكست اقدامات      يكي  دو دهه گذشته    
 . ي باشدپيشگيرانه اعتياد در كشور ما م

     يافته هاي ديگر به دست آمده از اين پژوهش نشـان           
ام به مصرف مواد    داد، معتاداني كه در سنين پايين تر اقد       

مخدر نموده اند از آشفتگي هاي رواني بيشتري برخوردار  
  شـين   ١٩٩٤ايـن يافتـه مويـد گـزارش سـال           . بوده انـد  

در گزارش نامبرده از ميان صدها دانـش آمـوز          . باشد مي
 ٢دبيرستاني امريكا كه در پژوهشي آينده نگر بـه مـدت            

ــبلا  ــابي شــدند، كســاني كــه ق درآزمونهــاي " ســال ردي
بيشــتري را گــزارش " درمانــدگي عــاطفي"نشــناختي، روا

كرده بودند بعدها به بالاترين مصـرف مـواد مخـدر روي            
يافته هاي كازين پژوهشگر دانشگاه هاروارد      . )١٨(آوردند

مبني بر اينكه خشم مزمن و افسردگي از كشاننده هـاي           
) ١٩(با اهميت جوانان به سوي مصرف هرويين مي باشد        

 سرانجام جمع بندي .  حاضر داردنيز همسويي با پژوهش
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مي دهـد در تمـام       لمن از گزارش هاي پژوهشي نشان     گ

دنيا نسل هايي كه بيشتر درگيـر بحـران هـاي سياسـي             
اجتماعي هستند، نسبت بـه آسـيب هـاي روانشـناختي            

 در جامعه در حال گذار ما كه . )١٢(حساس تر مي باشند
 فرهنگـي   شاهد انواع نابسامانيهاي اقتصادي، اجتمـاعي و      

هســتيم، نااميــدي نســبت بــه آينــده، احســاس مــلال و 
افسردگي، خشم و خصومت فـرو كوفتـه و سـاير آسـيب             
هاي روانشناختي، بسياري از نوجوانان و جوانان را تهديد         

كه خود مي تواند زمينه سـاز جـدي         ) ٢٠-٢٣(مي نمايد 
. براي انواع آسيب هاي اجتمـاعي از جملـه اعتيـاد باشـد       

 تدابيري براي جلوگيري از افـزايش مولفـه         بنابراين اتخاذ 
هاي فوق بايد از راه كارهاي ضروري پيشگيري از اعتيـاد         
تلقي گردد و مسـوولان كشـوري سـتاد مبـارزه بـا مـواد             
مخدر بيش از پيش به ابعاد علمـي كـاهش تقاضـا بـراي         

 . مصرف مواد اهميت بدهند
 ويژگيهاي جمعيت شناختي شـركت      –١ :در خاتمه         
گان در اين پژوهش بويژه تحصيلات، جنس و محل         كنند

تعميم يافته ها را به جمعيت هاي ديگر        " سكونت احتمالا 
 .بدون انجام پژوهش هاي مشابه بر نمي تابد

 بـا همـه      و  بوده است  گذشته نگر  اين مطالعه از نوع      – ٢
فوايدي كه بر آن مترتب است، محدوديت هـاي خـود را            

ر طرحهاي بعـدي از روش      پيشنهاد مي گردد د   . نيز دارد 
 . نيز استفاده گرددآينده نگر

 

  :سپاسگزاري
ايــن مطالعــه بخشــي از پــژوهش مصــوب ســازمان        

بدينوســيله بهزيســتي اســتان همــدان مــي باشــد كــه  
بخاطر حمايت مـادي ومعنـوي از       سازمان  پژوهشگران از   

 بويژه از معاونـت محتـرم امـور فرهنگـي و    و  اجراي طرح   
سركار خانم معصوميان و نيز همكاران       سازمانپيشگيري  

بهرامي شريف و خانمها لطفـي       ، ايشان آقايان ميرمعيني  
نظري كه با صداقت ضمن مصاحبه با شركت كنندگان          و

 در طرح، اقدام بـه تكميـل پرسشـنامه هـا نمودنـد و در               
 كليــه مراحـــل از خــود رعايـــت اخــلاق پژوهشـــي و    

ان دادند، نهايت   صداقت در كار را در حد بسيار بالايي نش        
 همچنــين از . دورنــبــه عمــل مــي آرا تشــكر و قــدرداني 

 آقاي مهندس صـفدري دوسـت بـه خـاطر همكاريشـان            
ــگزاري     ــامپيوتر سپاس ــه ك ــات ب ــودن اطلاع  در وارد نم

 .مي گردد
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