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هاي بيني ماندگاري و خروج از مداخلات درماني اعتياد بر اساس اختلالپيش

 شخصيت

 0  بهنا  خشنودنياي امااايي0حسين قمري كيوي

 

 02/11/0327تاريخ پذيرش:   17/12/0321تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

داي بيني ماندااري و خروج از مداخلا  درماني اعتياد بر اساس اختلا پژودش حاضر با دد، پيش هدف:

دمبستلي بود. جامعه آماري پژودش -: طرح پژودش حاضر از نوع توويفيروششخصيت انجا  شد. 

نفر از آنان بر  342اعتياد مراجعه كردند. تعداد  معتادان شهرستان اردبيل بودند كه به ييي از مراكز ترك

اي تصادفي انتخا  شدند. اي اند مرحلهايري خوشهاساس جدو  كرجسي و موراان و با روش نمونه

 : نتايج تحليل تاب هايافتهاستفاد  شد.  3-آوري اطلاعا  از آزمون باليني اند محوري ميلونجهت جم 

شخصيت اسييزوئيد  اجتنابي  افسرد   وابسته  نمايشي  خودشيفته  داي تشخي  نشان داد كه اختلا 

ماندااري و خروج  بينيارا  خودآزار و اسييزوتاي ا  توان پيشضداجتماعي  ساديستيك  وسواسي  منفي

يني بداي شخصيت مرزي و پارانوئيد توان پيشمعتادان از مداخلا  درمان اعتياد را دارند  اما اختلا 

شود ته مي: بنابراين نتيجه ارفگيرينتيجهخروج معتادان از مداخلا  درمان اعتياد را ندارند.  ماندااري و

كنند. اين بيني ميداي شخصيت  ماندااري و خروج معتادان از مداخلا  درمان اعتياد را پيشكه اختلا 

 باشد.دا و مراكز ترك اعتياد مينتايج داراي تلويحا  مهمي براي كمپ

 داي شخصيت  ماندااري در مداخلا  درماني  خروج از مداخلا  درماني  اعتياد: اختلا هاواژهکليد 

 

 

 
  

 استاد ارو  مشاور   دانشلا  محقق اردبيلي  اردبيل  ايران. 0
شناسي  دانشلا  محقق اردبيلي  اردبيل  ايران  پست اليترونييي: نويسند  مس و : كارشناسي ارشد روان. 0

Behnam_khoshnoodnia@yahoo.com 



 ...بيني ماندگاری و خروج از مداخلات درماني اعتيادپيش 

 

178 

178 

 

سال
 

دوازدهم،
 

شماره
 1

4، 
پاييز

 1
793

 
V

o
l. 1

2
, N

o
. 4

7
, A

u
tu

m
n

 2
0

1
8

 

 

 مقدمه

شوادد  .شودمي محساو   بشاري  جوام  عمد  مشايلا   از ييي مخدر مواد مصار،  امروز 

رين ترين و بزراتمختلف حااكي از اين اسااات كاه اعتيااد در حا  حاضااار ييي از پردزينه    

دداد و جواناان باه عنوان موتور محركاه كشاااور از     مشااايلا  جاامعاه ماا را تشاااييال مي     

 دليل دمين ،. به0105پور  باشاااند گرفيعي و عليپذيرترين اقشاااار در اين رابطه ميآساايب 

 كنتر   براي ايسااختليرانه قانوني راديارداي تا دسااتند تلاش در دابشااري سااا   جوام 

 ،. بر0100  0كنند گنيوتن برقرار عمومي جمعيت در مواد كادش ساااوءمصااار، يا حذ،

 ترياك و دروئين به معتادان نسبت بالاترين ايران  0115 سا  در ملل سازمان ازارش اساس

 سااوءمصاار، در به نحوي كشااور سااا  11 تا 05 از جمعيت دروااد 01 و دارد  جهان در را

 ،.  0112  0دستند گاختياري و جيلسون دراير مخدر مواد

  داي جسااماني داي جسااماني از جمله سااوءتغذيه  بيماري ايجاد آساايب اعتياد موجب

،  0112  3مرگ و مير و احتما  خودكشااي گشاايفر  پدرساان  بروارز  ويدرشاااون و دنولت  

مشااايلا  خانواداي مانند طلاق  متاركه  خشاااونت خانواداي و مشااايلا  رواني از جمله 

، 0100و دمياران   4ي گاللريتنپرخاشالري  افسارداي  استرس  اضطرا  و حالا  روان  

ز اي ازاي مواد  پيامدداي رواني اجتماعي اسااترد شااد  اساات. دمچنين مصاار، مشاايل   

د داي بين فردي را به دنبا  دارجمله مشاايل در رساايدن به اددا، زنداي و افزايش تعار  

داي اساااترد  مصااار، مواد  بررساااي  ،. باا وجود آساااياب  0100و دميااران    5گاسااالوان

تواند اي اساات كه ميي زيربنايي مصاار، مزمن مواد مخدر منب  آاهي ددند داميانيساام

شاااناساااي مصااار،  دا در علتاي مناسااابي را تحو  بخشاااد. پژودش رادبرددااي مداخله 

زاي مواد به عواملي اون شاخصايت اشاار  دارند و به نقش قدرتمند شاخصيت افراد     مشايل 

اند گدرمودي  ر، مواد پرداختهدر تعاامال با ديلر عوامل محيطي در شاااروع و تداو  مصااا   

،. در بررسااي عوامل خروج از درمان نيز از نقش پررنگ شااخصاايت   0104  1اون و مانوك

                                                                 
1. Newton 

2. Ekhtiari & Jillson 
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Widdershoven, & Denollet 
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ا ييي از داي شااخصاايتي و رفتاري رتوان اذشاات. به طوري كه برخي تحقيقا  ويژاينمي

مالد   ن كنند گميرث  پالسااموان  احتمالي عد  موفقيت درمان افراد وابسااته به مواد عنوان مي

اي از ،. شاااخصاايت جنبه 0111  0اارج و كودن  دوران  مك0112  0جانساان و اورويك 

بيني اين كه آدمي در اوضااع و احوا  معين اه رفتاري از  حيا  انساان اسات كه اميان پيش  

  به نقل از بحري و يوسفي  0220  3ساازد گفرنآ و سااورد  خود نشاان خوادد داد را فرادم مي 

شاخصايت كه تقريباً مورد توافق دملان قرار دارد شاخصيت را اللوداي     ،. تعريفي از0320

اري شاااخ  با ي سااازا ي نحو داند كه تعيين كنند داي تفير ميمعيني از رفتار و شاايو  

  باه نقل از يوسااافي  البيانلو و باغبان نوين   0110و دميااران    4محيط اسااات گاتيينساااون 

شود كه ار باشاد. ناسازااري زماني مطرح مي تواند ساازاار يا ناساازا  ،. شاخصايت مي  0324

افراد قاادر نبااشاااند تفير و رفتار خود را با محيط و تغييرا  آن تطبيق ددند. ساااازااري يا    

پذيري دارد و يك شاخصايت سااالم با وجود ثبا    عد  ساازااري ارتباط نزدييي با انعطا، 

نااساااازاااار در برخورد بااا    برد. امااا افرادپااذيري بهر  ميو پاايااداري باه ميزاني از انعطاا،   

ار دا مسااتلز  تغييرا  و تصااميما  جديد اساات  تفير و رفت دايي كه واكنش به آنموقعيت

 ددند. بنابراين  اختلا  شااخصاايت يعني رفتارداي ناسااازاار ناپذيري از خود بروز ميانعطا،

اختلا   ،.0100و دمياران   5دا گاسااايودو ناپذير در برخورد با محيط و موقعيتو انعطا،

شااخصاايت عبار  اساات از تجار  درون ذدني و رفتاري با دوامي كه بر معيارداي فردنلي 

در طو   شااود  منطبق نيساات  نفوذي غير قابل انعطا، دارد  از نوجواني يا جواني شااروع مي 

د گانجمن شااوكند و موجب ناخشانودي فرد و مختل شاادن كاركرددايش مي زمان تغيير نمي

،. تحقيقا  نيز بر نقش اختلالا  شااخصاايت بر سااوءمصاار،  0103  1پزشاايي آمريياروان

،. دونلان  0100  7كنند گكيمونيس  تاتار و اافمنمواد و مد  زمان مصااار، نيز تأكيد مي

داي مختلف اعتياد نشاااان داد كه بيش از ، با بررساااي روي نمونه0114گ 2كاانلر و برياانات   

رند و بز يك اختلا  شااخصاايت رنج مي نيمي از افراد مبتلا به سااوءمصاار، مواد  حداقل ا 
                                                                 
1. Myrsth, Pallesen, Molde, Johnsen, 

Lorvik 
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دا به بيش از يك اختلا  شااخصاايت مبتلا دسااتند. رادي  سااالاما  اليولي و    بسااياري از آن

، در پژودشاي با عنوان تشاخي  دواانه اختلا  شاخصايت و ساوءمصر،      0103گ 0شااوكي 

از درواااد  00دااي رواني باه اين نتيجاه دسااات ياافتند كه     مواد در بيمااران مبتلا باه اختلا   

دا مبتلا به اختلا  شااخصاايت دروااد از نمونه 00دا تشااخي  دواانه داشااتند. دمچنين نمونه

درواااد از بيماراني كه مبتلا به اختلا  شاااخصااايت بودند تشاااخي  دواانه    30/57بودند و 

، با بررساااي 0101گ 0دمرا  باا اختلا  مصااار، مواد برايشاااان داد  شاااد. ااابر و عبدالفتاح   

صر، مواد نشان دادند كه اختلالا  شخصيت وابسته  مرزي اختلالا  شاخصايت در سوءم  

كنااد. بيني ميو ضاااداجتمااعي خروج از ماداخلا  درمااني و عود مصااار، مواد را پيش    

 000، نيز در فراتحليلي با بررسااب 0103گ 3دندرييساون و داكر  -برورسان  آرنويك  راند 

ه اختلا  شاااخصااايت با  پژودش در رابطاه باا عوامال خروج از درماان اعتياد نشاااان دادند ك    

، بااا 0101گ 4اااني -مونتاالو و لوپز -فرناانادز   خروج از درماان اعتيااد رابطاه معناااداري دارد.   

شاناختي اعتياد به كوكائين نتايج نشااان داد افرادي  بررساي خروج و ماندااري از درمان روان 

 معناداريشاوند در اختلا  شاخصايت ضاداجتماعي و نمايشاي به طور      كه از درمان خارج مي

ند     بالاتر دساتند. دمچنين نتايج نشاان داد كه دمه بيماران با اختلا  شاخصيت نمايشي از فرآي

نوان ددند. به عدا نتايج ديلري را نشااان مياما برخي پژودش درمان شااناختي خارج شاادند. 

، باا مطاالعاه روناد درماان اعتياد در افراد با و بدون اختلا       0101و دميااران گ  5مراا  كريلر 

ند    ي شاخصايت نشان دادند كه بين دو ارو  ديآ تفاو  معناداري در پايبندي يا خروج از فرا

درمان وجود ندارد.

رسد شاناساي و پيشاليري از عوامل موثر بر ساوءمصار، مواد ضاروري به نظر مي      سابب 

داي درماني سااوءمصاار، مواد  دزينه مالي ساانليني را بر ،  زيرا برنامه0101  1گدني و كونور

داا نيز بر  ،. حجم زيااادي از پژودش0101  7ااذارد گدااروپ و كااتاالانو    وام  ميدوش ج

اند  به اين شاناساايي عوامل پيشاليرانه و خطرداي بالقو  مرتبط با مصار، مواد تمركز كرد     
                                                                 
1. Rady, Salama, Elkholy, & Shawky 

2. Gaber & Abdelfattah 

3. Brorson, Arnevik, Rand-

Hendriksen, & Duckert 
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دااي در معر  خطر باه رادبردداي موثري براي جلوايري از   امياد كاه شااانااساااايي ارو     

،. در راسااتاي 0104  0ممتوويك و ريچاردسااونكانل  سااوءمصاار، مواد منجر شااود گمك

توان افت در پديد  ماندااري و خروج از درمان اعتياد  نتاايج تحقيقااتي كه ذكر شاااد  مي  

به نوعي بعضااي از اختلالا  شااخصاايت فرآيند درمان و ترك مصاار، مواد را تحت تأثير   

ر جامعه  تحميلي آن ب دايددناد. بنابراين با توجه به ادميت موضاااوع اعتياد و دزينه قرار مي

تناقس و خلأ پژودشاي در اين خصاوص  پژودش حاضار در پي دساتيابي به اين دد، است     

كه كدا  يك از اختلالا  شاااخصااايت در ماندااري و خروج معتادان از مداخلا  درمان  

 تأثيراذار دستند.

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
بساااتلي بود. در اين روش افراد مااناد  و   دم-روش پژودش در اين تحقيق از نوع تووااايفي

خارج شااد  از مداخلا  درماني اعتياد به عنوان متغير ملاك و اختلا  شااخصاايت به عنوان   

بين در نظر ارفته شاد  اسات. جامعه آماري پژودش را معتادان شاهرساتان اردبيل     متغير پيش

ر شاد  ستاد  ارش منتشا تشاييل دادند كه به مراكز ترك اعتياد مراجعه كرد  بودند. مطابق از 

نفر در ارخه درمان اعتياد بودند.  2111حدوداً  0323مباارز  باا مواد مخادر اردبيل در ساااا     

ي ايرنفر در نظر ارفته شاااد. روش نمونه 312طبق جدو  كرجسااي و موراان  حجم نمونه  

اي تصااادفي بود. به منظور انتخا  نمونه و اي اند مرحلهپژودش حاضاار به وااور  خوشااه 

اجراي پژودش  ابتادا فهرسااات تماامي مراكز ترك اعتياد شاااهرساااتان اردبيل كه با مجوز    

 س از بين كردند تهيه شاد  سا  ساازمان بهزيساتي يا دانشالا  علو  پزشايي اردبيل فعاليت مي    

مركز انتخا  شاااد. پس از  01مراكز ترك اعتيااد بر اسااااس اهاار منطقه شاااهري اردبيل     

ن مند شااد  و جديداً براي ايي را كه از مداخلا  درماني بهر دايبررسااي پروند  معتادان  آن

دفته  0بودند  انتخا  شاادند. شاارط ورود در اين پژودش دريافت حداقل   امر پذيرش شااد 

ماداخلا  درمااني اعتيااد بود. اين ماد  بادين منظور لحاظ شاااد  كه از ورود فرد مراجعه      

يت پس از شاااش ما  كه مد  ترك كنناد  باه ارخه درمان اطمينان حاوااال اردد. در نها  

                                                                 
1. McConnell, Memetovic, & Richardson 
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كامل اعتياد در نظر ارفته شاااد   ماندااري يا خروج از مراحل درماني مشاااخ  شاااد. در  

 نفر كادش يافت.   342دا  نمونه پژودش به نامهنهايت به ناق  بودن برخي پرسش

 ابزار

 اويه بلي و خير اساات 075مقياس خودساانجي با : يك 30-آزمون باليني اند محوري ميلون

سا   02سنجد و براي بزراسالان نشاانلان باليني را مي  01اللوي باليني شاخصايت و    04كه 

ند  كنشاااناختي به مراكز سااالامت روان مراجعه مي باه باالا كاه براي درماان يا ارزيابي روان    

و بالاتر باشاااد داراي  25دا آن Brشاااود. بر طبق آزمون ميلون افرادي كه نمر  اساااتفاد  مي

باشااد  25دا كمتر از آن Brشااوند و افرادي كه نمر  تشااخي  داد  مي اختلا  شااخصاايت 

بر اساااس  3-،. ا .سااي.ا .آي0111شااوند گميلون و ديويس  بدون اختلا  تشااخي  داد  مي

، ساااخته شااد  كه براي پالايش  0257اي ل ووينلر گفرايند رواسااازي يا اعتباري سااه مرحله 

اي رواسااازي بيروني با اسااتفاد  از نظريه ميلون آزمون از انتخا  اويه تا ساااخت مقياس و بر

ايايي ي پبه عنوان ملاك  از اين ساه مرحله تبعيت شاد  است. مطالعا  مختلف نشان ددند   

داي داي اختلا  شااخصاايت  دمبسااتلي  اساات. براي مقياس 3-نساابتاً خو  ا .سااي.ا .آي 

داي مقياس باه دسااات آمد  اسااات. در مورد   72/1باا متوساااط   23/1تاا   52/1متوساااطي از 

 25/1گاختلا  استرس پس از سانحه، تا  44/1داي متوساطي از  نشاانلان باليني  نيز دمبساتلي  

دا ،. پايايي مقياس0222به دست آمد  است گكريگ   21/1گافسارداي اسااساي، با متوساط     

گمقياس بدنمايي،  20/1روز از دامنه  04تا  5ي دنجاريابي آزمون با فاواااله زماني در مطاالعاه  

دا ازارش شااد  اسااات  براي تما  مقياس 21/1گاختلا  شااابه جساامي، با متوساااط   21/1 تا

، دمبساااتلي نمرا  خا  0320ي شاااريفي گ،. در ايران در مطالعه0222گكريگ و اولساااان  

گاختلا  شاااخصاااياات   22/1 گاختلا  داذيااني، تاا    20/1اولين اجرا و باازآزماايي در دامناه    

اين مطاالعه  اعتبار آزمون از طريق روش   اساااييزوئياد، ازارش شاااد  اسااات. دمچنين در  

گوابسااتلي به اليل،  25/1دا در دامنه دمسااني دروني محاساابه شااد  و ضااريب آلفاي مقياس 

 گاختلا  استرس پس از ضربه، به دست آمد  است. 27/1تا 

 

                                                                 
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) 
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 روش اجرا

ز انتخاا  نموناه پژودشاااي طبق   آوري اطلاعاا  بادين واااور  بود كاه پس ا   ي جم نحو 

داي ورود  از افراد درخواساات شااد تا در پژودش شااركت كنند. اين درخواساات به   ملاك

ت نامه شااركدا داد  شاد و در وااور  تمايل  فر  رضااايت اي بود كه حق انتخا  به آناونه

آن در پژودش در اختياار افراد قرار داد  شاااد تاا بعاد از مطاالعاه آن را امضاااا كنند. پس از       

آوري شاااد  با اساااتفاد  از نر   داي جم دااي مد نظر پژودش اجرا شاااد. تحليل داد  آزمون

تاب  تشخي  استفاد  شد.   و روش آماري SPSS-23افزار 

 هايافته
نفر را ماانادااار در     010نفر از معتاادان را خروج كنناد  از ماداخلا  درمااني و      022تعاداد  

نفر زن  و از نظر  73نفر مرد و  071ظر جنسااايت دادناد. از ن ماداخلا  درمااني تشاااييال مي   

 بودند.نفر مطلقه مي 07نفر متأدل و  010نفر مجرد   000وضعيت تأدل  

هاي خروج کننده و ماندگار در درمان گروه درحمايت اجتماعي  نمرات هاي توصيفي: آماره7جدول

 اعتياد

 متغيردا
 اعتيادمانداار در درمان  خروج كنند  از درمان اعتياد

 انحرا، استاندارد ميانلين انحرا، استاندارد ميانلين

 23/00 12/42 22/01 10/55 اسييزوئيد
 01/02 15/51 31/01 25/11 اجتنابي
 07/07 11/53 32/02 13/52 افسرد 
 12/01 54/54 07/04 21/57 وابسته
 04/07 21/53 22/05 21/15 نمايشي

 11/04 04/12 70/04 53/71 خودشيفته
 41/04 11/51 02/00 32/15 ضد اجتماعي
 17/04 72/12 01/04 20/71 ساديستيك
 01/04 11/17 24/05 34/74 وسواسي
 30/04 51/11 54/05 13/73 ارامنفي

 20/03 12/17 13/03 47/73 خود آزار
 00/01 20/11 21/04 05/12 اسييزوتاي ا 

 27/03 10/12 22/04 77/71 مرزي
 00/02 04/11 75/02 00/11 پارانوييد
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داي تحليل تاب  تشااخي  بررساااي شاااد. نتايج آزمون  دا  پيش فر قبل از تحليل داد 

اسااميرنف نشااان داد كه توزي  نمرا  متغيرداي وابسااته اختلا  شااخصاايت    -كالموارو،

دا  توان افت پيش فر  نرما  بودن دادباشااند و مي وابسااته و سااااديساااتيك معنادار نمي 

دا از لحاظ ماتريس دمچنين نتايج آزمون ا  باكس نشاااان داد ارو رعاايت شاااد  اسااات.   

ندك باشاااند  اما با توجه به اختلا، اكواريانس متغيرداي مورد بررسااي نابرابر مي -واريانس

حجم نموناه دو ارو  و دمچنين باالا بودن حجم نموناه در اين مورد مشااايال عماد  وجود      

 .توانيم به ادامه تحليل ب ردازيمندارد و مي

 هاي تابع مميز متعارف و برخي اطلاعات مهم تابع براي اختلال شخصيت: خلاصه يافته2جدول

 تحليل مميز به روش دمزمان اطلاعا  مهم مربوط به تاب  مميز

 121/1 ژ مقدار وي

 011 درود واريانس

 132/1 دمبستلي متعار،

 412/1 مجذور اتا

 520/1 لامبداي ويليز

 721/021 مجذور كاي

 04 درجه آزادي

 110/1 داري تاب  مميزمعني

 -205/1 دا براي ارو  مانداار در درمانمركز وار  نمر 

 751/1 دا براي ارو  خارج شد  از درمانمركز وار  نمر 

 % 1/20 بيني عضويت اروديپيش

 

نشاااان داد كااه مقاادار ويژ  قاادر  تميز تاااب     0نتاايج آزمون تحلياال مميز در جادو    

ددد كه در روش بين طبقاا  را دارد  باه عباار  ديلر مجاذور اتاا نشاااان مي      تشاااخيصاااي 

شاود كه دروااد قابل قبولي اساات. از سااوي  از پراكنداي كل توضايح داد  مي  %40دمزمان 

ي ارو  خروج بينددد كه تحليل تاب  تشااخي  براي پيشديلر سااطح معناداري نشااان مي 

،. به عبار  ديلر p>110/1اعتياد معنادار اسااات گكنند  از درمان اعتياد و مانداار در درمان 

تاب  تشاخي  داراي قدر  تشاخيصاي معناداري در تفييك دو ساطح متغير ملاك اساات.     
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و در ارو  مااناادااار در    751/1مركزوار  براي ارو  خروج كنناد  از درمااان اعتياااد برابر  

اساات  ارو  برابر واافربه دساات آمد. بنابراين نقطه برش براي تميز دو  -205/1درمان اعتياد 

ددد انانچه براي يك فرد تاب  تشاااخي  مقدار منفي نتيجه ددد  آن فرد يك كه نشاااان مي

ددد ان ميبيني عضااويت ارودي نشااا شااود. پيش بيني ميفرد مانداار در درمان اعتياد پيش

 اند.بندي شد از افراد نمونه  در ارو  وحيح طبقه %1/20كه 

 هاي اختلال شخصيتهر کدام از مولفه : بررسي ا ر معناداري9جدول

 معناداري 0درجه آزادي  0درجه آزادي  Fآمار   لامبداي ويليز بينمتغيرداي پيش

 102/1 347 0 137/5 225/1 اسييزوئيد

 110/1 347 0 224/02 23/1 اجتنابي

 112/1 347 0 210/1 220/1 افسرد 

 102/1 347 0 253/4 227/1 وابسته

 110/1 347 0 271/51 220/1 نمايشي

 110/1 347 0 273/31 205/1 خودشيفته

 110/1 347 0 131/04 215/1 ضد اجتماعي

 110/1 347 0 022/30 204/1 ساديستيك

 110/1 347 0 040/00 245/1 وسواسي

 110/1 347 0 413/00 247/1 ارامنفي

 110/1 347 0 322/00 247/1 خود آزار

 110/1 347 0 345/00 247/1 اسييزوتاي ا 

 045/1 347 0 00/0 224/1 مرزي

 244/1 347 0 115/1 111/0 پارانوييد
 

داي اختلا حااكي از آن اسااات كه   3ساااطوح معنااداري باه دسااات آماد  در جادو       

شااخصاايت اسااييزوئيد  اجتنابي  افساارد   وابسااته  نمايشااي  خودشاايفته  ضااد اجتماعي       

يل تاب  تأثير معناداري در تحل اسييزوتاي ا سااديساتيك  وساواسي  منفي ارا  خود آزار و    

 تشخي  دارند.
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 هاهاي اختلال شخصيت در تشخيص بين گروه: تعيين توانايي مولفه4جدول

 ضرايب ساختاري  ضرايب غيراستاندارد ضرايب استاندارد  متغيردا

 441/1  110/1 137/1  اسييزوئيد

 345/1  103/1 410/1  اجتنابي

 343/1  101/1 021/1  افسرد 

 330/1  102/1 071/1  وابسته

 021/1  130/1 512/1  نمايشي

 025/1  107/1 044/1  خودشيفته

 025/1  100/1 057/1  ضد اجتماعي

 025/1  107/1 032/1  ساديستيك

 030/1  102/1 072/1  وسواسي

 010/1  101/1 022/1  ارامنفي

 041/1  105/1 330/1  خود آزار

 031/1  104/1 000/1  اسييزوتاي ا 

 121/1  113/1 140/1  مرزي

 -114/1  -110/1 -134/1  پارانوييد

 -  -415/03 -  عدد ثابت

ددد  براي تواب  مميز با روش دمزمان ساه دساته ضرايب   نشاان مي  4طور كه جدو  دمان

مميز   استاندارد تواب اساتاندارد  غيراساتاندارد و ضارايب ساختاري ارائه شد  است. ضرايب    

ق       معاد  ضارايب رارسايون تفيييي گبتا، در تحليل رارسايون دساتند. اين ضرايب  در وا

ددناد. باا اساااتفاااد  از ضااارايااب    وزن تفيييي در متغير را در تمااايز ارودي نشااااان مي

فرد مر  در نغيراسااتاندارد معادله تواب  مميز را مي توان به دساات آورد. بنابراين  با قرار دادن  

ضارايب   آيد. با توجه به ساتون در در يك از متغيرداي مربوط به تواب   نمر  فرد به دسات مي 

 بين زير به دست آمد:غيراستاندارد و عدد ثابت تاب  مميز به روش دمزمان معادله پيش

D= 415/03- + 110/1 + 103/1 + 101/1  + 102/1 + 130/1 + 107/1 + 100/1  

+ 107/1 + 102/1  + 101/1  + 105/1  + 104/1  
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 گيريبحث و نتيجه

اختلا  مصار، مواد ييي از عواملي اسات كه به طور مساتقيم و غيرمستقيم سبب اختلا  در    

نظم و امنيات جاامعاه شاااد  و دم از بُعاد شاااخصاااي و دم از بُعاد اجتماعي تأثير عميقي بر       

دااي حقوقي  اجتمااعي  زيساااتي و ماالي در جهاان باه جا اذاشاااته اسااات. علاو  بر       حوز 

برناد  آثار و تبعا  آن  روي  فر در جهاان كاه از اين عاارضاااه اجتمااعي رنج مي    داا ن ميليون

  زارع و ااذارد گكمرزين داا نفر ديلر نيز باه طور غيرمساااتقيم تاأثير مي   زناداي ميليون 

 ،.0320ميلان  بروكي

 بيني ماندااري و خروجدد، پژودش حاضار بررسااي نقش اختلا  شااخصاايت در پيش 

بود. نتاايج آزمون تحليل مميز نشاااان داد كه مقدار ويژ  قدر    از ماداخلا  درمااني اعتيااد   

ددد كه در تميز تااب  تشاااخيصاااي بين طبقا  را دارد  به عبار  ديلر مجذور اتا نشاااان مي  

شااود كه دروااد قابل قبولي اساات. از  از پراكنداي كل توضاايح داد  مي %40روش دمزمان 

بيني ارو    تشااخي  براي پيشددد كه تحليل تابسااوي ديلر سااطح معناداري نشااان مي  

خروج كنناد  از درماان اعتيااد و مانداار در درمان اعتياد معنادار اسااات. بدين واااور  كه     

داي شاااخصااايت اساااييزوئيد  اجتنابي  افسااارد   وابساااته  نمايشاااي  خودشااايفته    اختلا 

در أثير معناداري ت آزار و اسييزوتاي ا ارا  خوداجتماعي  سااديستيك  وسواسي  منفي ضاد 

 به عبار  ديلر تاب  تشاخي  داراي قدر  تشخيصي معناداري تحليل تاب  تشاخي  دارند.  

رودي بيني عضااويت ا در تفييك ماندااري و خروج از درمان اعتياد اساات. دمچنين پيش

ه با اند. اين نتيجبندي شاااد از افراد نمونه  در ارو  واااحيح طبقه % 1/20ددد كه نشاااان مي

مونتالو -،  فرناندز0103،  برورسااان و دمياران گ0101و عبدالفتاح گ داي پژودش اابرياافته 

، ناادمخوان اسااات.  0101، دمخوان و باا پژودش كريلر و دميااران گ  0101اااني گ -و لوپز

ترين در تبيين يافته حاضار بايد اذعان داشت كه سوءمصر، مواد و مس له اعتياد ييي از مهم 

 -پيدا كرد   پا از مرزداي بهداشااتي  اي جهانيمشاايلا  عصاار حاضاار اساات كه اسااتر     

درمااني فراتر نهااد  و باه ياك مشااايال رواني  اجتماعي و خانواداي تبديل شاااد  اسااات       

ددد كه اولين عامل موثر در ،. تحقيقاا  نشاااان مي 0114  0گاساااييباا  مونرو و ودارسااايي  

                                                                 
1. Skiba, Monroe, & Wodarski 
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  به نقل از 0103و دمياران   0باشاااد گدييلمنتشاااناختي ميرفتاارداي پرخطر  عامل روان 

،. تحقيقا  نشاان داد  اند كه خصاوويا    0325فر  محمدي  حبيبي و ميرزاييمختارنيا  زاد 

  به نقل 0112  0شاخصايتي خاواي در افراد وابسااته به مواد وجود دارد گارانا  مونوز و ناواس   

وابسااتلي توأ  با داي شااخصاايتي اون ،. وجود ويژاي0324از رحمانيان  زماني و عليبازي  

پرخاشاالري به ديلران  عد  رشااد عاطفي و دوسااوارايي نساابت به افرادي كه در زنداي     

شاخصاي داراي نقش دساتند  پايين بودن آسااتانه تحمل شايسات  احسااس انا   آشاافتلي       

ا دشااود كه در افراد معتاد در طي پژودش دايي محسااو  مي نقش جنسااي از جمله ويژاي 

،. اما در 0320نساااب و محجو   ويان  اميرزرار  فرداديپهلدياد  شاااد  اسااات گحيدري  

دا در ارايش افراد به مواد مخدر نقش دارند  و اي از عوامل و زمينهبيشاااتر  موارد  مجموعه

اجتماااعي مختلف  برخي از عواماال نقش باارزتري را ايفااا   -در شااارايط فردنلي و فردي

ص از جمله عوامل مهم در داي شااخصاايتي خاكنند. وجود اختلا  شااخصاايت و ويژايمي

ارايش به مصار، مواد اسات. تحقيقا  نيز بر نقش اختلالا  شااخصايت بر ساوء مصاار،     

در اين  ،.0100كنناد گكيمونيس و دميااران    مواد و ماد  زماان مصااار، نيز تاأكياد مي    

دااي مختلف  ، نيز باا مورد بررساااي قرار دادن نموناه  0114خصاااوص دونلان و دميااران گ 

كه بيش از نيمي از افراد مبتلا به ساااوءمصااار، مواد  حداقل از يك اختلا   اعتياد  دريافتند 

د. دا به بيش از يك اختلا  شااخصاايت مبتلا دسااتن برند و بسااياري از آنشااخصاايت رنج مي

ل تواند در فرايند درمان افراد تداخبنابراين  اختلا  شاخصايت و ارايش به مصر، مواد مي  

ن آن منصااار، كند. عموماً اين روند بدين واااور  رخ  دا را از به اتما  رسااااندنماايد و آن 

طاقت دساااتند گمامي  احدي  دداد كاه افراد داراي رفتاارداي تيانشاااي  ناشاااييبا و بي    مي

،. از سااويي نداشااتن يك تصااوير مربت و متعاد  از خود     0320نادري  عنايتي و مظادري  

لالا  خصايت كه در اخت آوري پايين و عد  رشاد و تيامل شا  پذيري  تا اراداي  تلقينبي

 كند.  بيني ميشود  خروج افراد از روند درماني را پيششخصيت ديد  مي

 داي شاااخصااايت به عنوان عاملي داي مربوط به اعتياد  از ويژايتقريباً در تما  نوشاااته

دا و براي كشااااند  شااادن به سااامت اعتياد  ذكري به ميان آمد  اسااات. به عبارتي نارساااايي 

                                                                 
1. Diclemente 2. Grana, Munoz, & Navas 
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ييي از  تواندتي  برخورد و ايجاد روابط وابساااته با افراد معتاد ميدااي شاااخصاااي  نااپختلي 

، و بدون 0111عوامل موثر در ايجاد و تداو  اعتياد محساااو  شاااود گكاپلان و ساااادوك   

د و ددشااك افيار و ديجانا  نامناساااب فرد را به سااوي افيار عجيب و غريب ساااوق مي  

شااناسااي توان بر ارتباط نزديك آسايب مي ساازد. از اين رو موجبا  بروز اعتياد را فرادم مي

دااي اختلا   ،. خوشاااه0320رواني و ارايش بااه مصااار، مواد تاأكياد كرد گشااايرزاد      

رويدادي را با اختلالا  سوءمصر، مواد بالاترين ميزان دم Bشاخصيت به خصوص خوشه  

ز به ، و وجود عاادا  تخريبي و از دم پااشااايادن خود كنترلي ياا نياا     0221  0دارناد گاُكنَنال  

تواند از جمله دلايل ديلر خروج از فرايند درمان براي ساااطوح برانليختلي و محرك  مي

و  و داي دفاعي موثر نيساتند و وفا  شخصيتي معي معتادين باشاد. از ساويي وقتي ميانيز   

كه افراد بتوانند خود را با فرايند درمان دمادنگ نمايند دشاااوار اند احتما  اينمختال شاااد  

 تواند به جداييز ساااويي عاد  انليز   علاقه و دمياري جهت تغيير شااارايط مي  اردد. امي

 ،.  0111  0با  و رانسيو  -افراد از فرايند درمان نيز دامن بزند گبا   كارو   كانينگ

منحصاار بودن نمونه به شاااهرسااتان اردبيل و عد  كنتر  نحو  مراجعه فرد گبه خواسااات   

داي پژودش حاضاار اساات   به درمان اعتياد از محدويت خود يا با فشااار خانواد ، براي اقدا 

نتر  دا و با ككاه در تعميم نتاايج بااياد احتياط شاااود. تحقيق در سااااير شاااهردا و فردنگ     

ين پيشنهاد تري به دسات ددد. دمچن تواند نتايج مطم نوضاعيت ارجاع فرد مبتلا به اعتياد مي 

نجاا  شاااود. از اين نتااايج در  شاااود كااه اين پژودش باا تفيياك نوع اعتياااد باه مواد ا    مي

داي لا داي درماني مبتني بر اختشاناسااي و درمان افراد مبتلا به اعتياد و طراحي دور  آسايب 

 شخصيت استفاد  شود.

 منابع
داي شااخصاايتي در  بيني كننداي ويژاي،. نقش پيش0320بحري  ساايد  ليلا و يوساافي  فريد  گ 

مجله علو  آموزان. عاطفي دانش-مشاركت رفتاريداي اجتماعي  رابطه با دمسالان و مهار 

 .072-022،  3گ7  رفتاري

                                                                 
1. O,Connell 2. Ball, Carroll, Canning-Ball, & 

Rounsaville 
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،. 0320نساب  عبدالله و محجو   حسين گ پهلويان  احمد  اميرزرار  محمدعلي  فرداديحيدري

داي شخصيتي معتادان به مواد مخدر با افراد غيرمعتاد ساكن دمدان. اي ويژايبررساي مقايسه 

  .55-10،  0گ01  زشيي و خدما  بهداشتي درماني دمدانمجله علمي دانشلا  علو  پ

،. رابطه بين سبك دلبستلي و نلرش به 0324رحمانيان  مهديه  زماني  مريم و عليبازي  دوشنگ گ

،  33گ2  فصلنامه اعتياد پژودي سوءمصر، موادداي شخصيت. مواد: نقش تعديل كنند  ويژاي

034-000. 

نامه پايان در شهر اوفهان. 3-ابي آزمون باليني اندمحوري ميلوندنجاري،. 0320شريفي  علي اكبر گ

 كارشناسي ارشد روانشناسي  دانشلا  اوفهان  دانشيد  علو  تربيتي و روانشناسي.

كننداان/عد  ،. مقايسااه عوامل باليني  خانواداي و تربيتي در مصاار، 0320شاايرزاد   شااهر  گ 

 .53-70،  01گ7  وءمصر، موادفصلنامه اعتياد پژودي سكننداان شيشه. مصر،

رفتاري بر -،. اثربخشي درمان شناختي0320ميلان  حسن گكمرزين  حميد  زارع  حسين و بروكي

ژودي فصاالنامه اعتياد پافزايش خودكارآمدي و بهبود علائم اعتياد در بيماران وابسااته به مواد. 
 .75-25،  00گ1  سوءمصر، مواد

الدين و مظادري  محمد مهدي فرح  عنايتي  ميروااالاح مامي  شااهرا   احدي  حساااين  نادري  

، بواسااطه متغير  NEOبيني مد  ارايش به اعتياد مبتني بر عوامل شااخصاايتي گ ،. پيش0320گ

 . 042-051،  1گ00  مجله دانشلا  علو  پزشيي ايلا ميانجي سلامت روان. 

،. مد  علي اثر 0325فروزان گفر  مختاارنياا  ايرج  زاد  محمادي  علي  حبيبي  مجتبي و ميرزايي   

ثباتي ديجاني بر ارايش به رفتارداي پرخطر در نوجوانان با نقش ميانجي نلرش به شخصيت بي

 .010-021،  01گ01  فصلنامه اعتياد پژودي سوءمصر، موادمصر، مواد مخدر در نوجوانان. 
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