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 چکیده
ا هدف مقایسه ابعاد هیجانی و شناختی شخصیت مطابق با پژوهش حاضر ب

روانشناختی کلونینجر در افراد معتاد به مواد مخدر با افراد عادی _مدل زیستی

جامعه و مقایسه این ابعاد در افراد افسرده مصرف کننده داروی ضد 

( با افراد افسرده مصرف کننده داروهای سه حلقه SSRIافسردگی)

سوالی سرشت و  56ه است. به این منظور از پرسشنامه ( انجام شدTCAای)

( استفاده گردید و از شرکت کنندگان در آزمون (TCI_56 منش کلونینجر

نفر  229خواسته شد به سوالات آن پاسخ دهند. نمونه مورد بررسی شامل 

، 72شرکت کننده)سه گروه وابسته به مواد مخدر، افسرده و عادی به تعداد 

وده که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. پس از نفر( ب 71و  86

نفری مصرف  43نفر از آنها در دو گروه  86همتاسازی افراد افسرده ،داده های 

قرار داده شد.داده های حاصل از پژوهش  TCAو  SSRIکننده داروهای 

نشان داد،بین دو گروه وابسته به مواد مخدر و عادی به لحاظ ویژگی های 

تفاوت معناداری وجود ندارد در حالیکه از بین ابعاد منش، خودراهبری  سرشتی

در دو گروه تفاوت معناداری نشان داد و افراد وابسته به مواد از میزان 

 SSRIخودهدایتمندی بالاتری برخوردار بودند. همچنین افراد مصرف کننده 

یزی و میان ابعاد شخصیت آسیب گر TCAدر مقایسه با افراد مصرف کننده 

پاداش وابستگی تفاوت معناداری نشان دادند به گونه ای که میزان آسیب 

بود و  TCAبیشتر از گروه مصرف کننده  SSRIگریزی در مصرف کنندگان

بیشتر از گروه  TCAمیزان پاداش وابستگی در گروه مصرف کننده 

SSRIاست. همچنین با وجود تفاوت هایی در میزان میانگین های مربوط  بوده

به هر یک از دو گروه مصرف کننده دارو، در هیچ یک از ابعاد دیگر شخصیت 

یعنی نوجویی،پشتکار،خودهدایتمندی، همکاری وخودفراروی تفاوت معناداری 

 میان نمرات اعضای دو گروه مشاهده نشد.

، کلونینجر، TCA ،SSRIافسردگی، اعتیاد به مواد مخدر، :واژه های کلیدی

 ابعاد شخصیت

 

 

 

Abstract 
The goal of the present research was to compare 

cognitive-emotional aspects of personality based 

on Cloninger’s model with those of antidepressant 

users, including SSRI and TCA drugs. Cloninger’s 

TCI-56 questionnaire was given to 229 subjects 

(drug-dependent, depressed, and normal subjects 

groups, 72, 86 and 71, respectively), who were 

selected with an access method. Following the 

matching of the depressed subjects, the 86 

depressed individuals were divided into two groups 

(43 individuals per group receiving SSRI and TCA 

drugs). Results showed no significant relationship 

between the temperament of the dependent and 

normal groups while in character aspect, there was 

a significant relationship between self-

directedness. Also, dependent subjects had a higher 

self-directedness compared to other groups. Also, 

SSRI users compared to TCA users showed a 

significant difference in harm avoidance and 

reward dependence in such a way that harm 

avoidance was higher in SSRI group than the TCA 

group and, conversely, reward dependence was 

higher in TCA group than SSRI group. Although 

there were some differences in the mean scores of 

each drug groups, no significant differences were 

observed in novelty-seeking, persistence, self-

directedness, cooperation, and self-transcendence.   

 

 

Keywords: interpersonal problem, parenting, 

relationship 

 98خرداد     پذیرش   98خرداد  دریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 مقدمه
را به عنوان مجموعه ای از علایم شناختی، رفتاری و فیزیولوژیک می دانند که بر اساس آن فرد علی رغم داشتن  1وابستگی به مواد       

گویی برای مصرف وجود دارد که معمولا منجر به تحمل می شود اختلالات وابسته به مواد، مصرف آن را ادامه می دهد.در چنین مواردی ال

                                                           
1-Drug addiction 
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(. امروزه طبق آمار سازمان 1388؛به نقل از بهرامی؛1،1994و محرومیت و رفتار اجباری برای مصرف وجود دارد)انجمن روانپرشکی آمریکا

اد در جمعیت ایرانی نزدیک به یک میلیون میلیون نفر در سراسر جهان درگیر اعتیاد هستند و رقم میزان شیوع مصرف مو200ملل حدود 

و دویست هزار نفر برآورد شده، که در این بین میزان مصرف محرک ها یا نیرو زا ها از نوع آمفتامین و مشتقات آن در چند سال اخیر در 

   (.                                                          2007حال افزایش است)سازمان ملل متحد،

 با توجه به اهمیت این مساله پژوهشگران در پی شناخت عوامل یا متغیرهای پیش بین بر شکل گیری انواع سوء مصرف مواد می باشند.     

( متغیرهای پیش بین در زمینه اعتیاد را در سه بعد زیستی)وراثت(، 1382( و گل پرور و همکاران)2000ایسائو و همکاران)

قرار می دهند. از بین  فرهنگی)خانواده،مدرسه،همسالان(-خلقی، ویژگی های شخصیتی، یادگیری( و اجتماعی-یروانشناختی)عوامل هیجان

عوامل نامبرده،متغیر روانشناختی بویژه مشکلات شخصیتی، پیش بینی کننده قوی در وابسته شدن به مواد افیونی وکوکائین به شمار می 

                                                                                                   (.          2000روند)فرانکویس و همکاران،

از جمله رویکردهایی که به بررسی و بحث پیرامون ابعاد شخصیت پرداخته و از حمایت تجربی خوبی نیر برخوردار است، رویکرد      

ونینجر با تاکید بر پارامترهای زیست شناختی، یک چارجوب نظری محکم در باب شخصیت روانشناختی کلونینجر است. دیدگاه کل_زیستی

 3و منش 2پدید آورد که هم شخصیت بهنجار و هم شخصیت نابهجار را در برمیگیرد. بر اساس این دیدگاه شخصیت از اجزای سرشت

جانی اشاره به آن دسته از ویژگی های شخصیتی دارد که (. سرشت یا بعد هی1390 تشکیل شده است)ابوالقاسمی،بهادری،نریمانی و زاهد،

قابل توارث بوده و در اوایل کودکی خود را نشان می دهند و تا حدودی رفتار های نوجوانی و بزرگسالی را پیش بینی می 

 ،5آسیب گریزی ،4وییکلونینجر چهار بعد برای خصیصه سرشتی یا هیجانی در نظر میگیرد که عبارتند از: نوج(. 1993کنند)کلونینجر،

(. از سوی دیگر منش یا بعد شناختی بازگو کننده تفاوت های فردی در 2006؛ژیلها و همکاران،1387)ملایری، 7و پشتکار 6پاداش وابستگی

(. همچنین وی خصیصه 2007هاست که در طول زندگی از طریق تجارب اجتماعی تحول می یابد)کلونینجرارزش اهداف و خود پنداره،

(. در این 2006؛ ژیلها و همکاران،1387داند)ملایری،می 10و خود فراروی 9، همکاری8یا شناختی را شامل سه بعد خود هدایتمندیمنش 

اند که افراد وابسته به متاآمفتامین، در مقایسه با گروه کنترل، نمرات بالاتری در نوجویی کسب ( نشان داده2008راستا هوهان و همکاران)

( وی معتقدند که تفاوت معناداری بین صفت شخصیتی پاداش وابستگی در افراد 2011ن پورنقاش تهرانی وهمکاران)اند. همچنیکرده

شود. همچنین ضمن پژوهش هایی که در زمینه ارتباط ابعاد شخصیتی با اختلالات روانی صورت گرفته، وابسته به مواد و عادی دیده نمی

 (.2006یم  افسردگی ارتباط معناداری را نشان می دهند)ژیلها و همکاران،مشاهده شده که برخی ابعاد شخصیتی با علا

مردان یک بار در طول زندگی خود %12تا%5از زنان و %25-%10یکی از شایع ترین اختلالات در میان افراد، افسردگی است و حدود       

ختلالات افسردگی قرار گرفته و از پیچیدگی های تشخیصی در یک گروه مجزا تحت عنوان ا DSM-5آن را تجربه می کنند. این اختلال در 

کاسته است. مبتلایان به این اختلال، احساس غم، پایین بودن انرژی وگرفتگی میکنند، همچنین با احساس عدم توانایی در تجربه کردن 

ویکرد به درمان افسردگی، ترکیب دارو لذت، کناره گیری اجتماعی، کمبود انگیره و تحمل کم در مقابل ناکامی همراه است. مؤثرترین ر

درمانی و روان درمانی است. جهت درمان دارویی از داروهای بسیار متفاوتی که در چندین گروه مختلف بر اساس مکانیسم عمل آنها دسته 

در نتیجه موجب می باشند که جلو جذب سروتونین را گرفته و  SSRIترین آنها داروهای بندی شده اند استفاده می شود که معمول

که بر روی سروتونین و بیشتر نوراپی نفرین اثرگذار هستند و مانع  TCAافزایش میزان سروتونین در شکاف سیناپسی میشوند و داروهای 

 باز جذب نوراپی نفرین می شوند.

                                                           
1-American psychiatry Association 
2-Temperament 
3-Character 
4-Novelty seeking 
5-Harm avoidance 
6-Reward Dependence 
7-persistence 
8-Self directedness 
9-Cooperativeness 
10-Self-transcendence 
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ت. افراد افسرده در مقایسه با چنان که تحقیقات قبلی نشان می دهد، تفاوت هایی در ابعاد زیستی شخصیت افراد افسرده مشاهده شده اس

(. همچنین از جمله 1998سایر افراد از میزان آسیب گریزی بالاتر و نوجویی کمتر برخوردار هستند)هنسن،پیکات،مورنو،ماکواروت،انسو،

ایتمندی در افراد افسرده تفاوت هایی که در ابعاد شناختی افراد افسرده در مقایسه با سایر افراد وجود دارد میتوان به پایین تر بودن خود هد

 (.2003اشاره کرد)فارمر و همکاران،

با توجه به آنچه بیان شد اختلال سوء مصرف مواد و افسردگی، هر دو از شایع ترین اختلالات در جوامع امروزی هستند و نه تنها زندگی     

ها حاکی از آن است اده و جامعه ایجاد می کند. پژوهشفرد را تحت الشعاع قرار می دهد بلکه نواقص و ناراحتی های زیادی را برای خانو

گیری افسردگی و اعتیاد به مواد پیش زمینه هایی وجود دارد. با توجه به آن که نتایج تحقیقات زیادی نشان داده که افسردگی که در شکل

رح است که چرا تمام کسانی که در معرض فشار و اعتیاد به مواد مخدر می تواند متأثر از سطوح بالای عاطفه منفی باشد اما این سوال مط

روانی هستند، دچار اختلال افسردگی نمی شوند و یا جهت کاهش تنش خود به مصرف مواد روی نمی آورند. بنابراین می توان این چنین 

 .های فردی میتواند به تبیین این موضوع کمک کندفرض نمود که ارتباط عوامل هیجانی با شخصیت و سایر تفاوت

در  حقیقت هدف پژوهش حاضر مقایسه ابعاد شخصیت در اعتیاد به مواد مخدر و ابتلا به افسردگی قرار داده شده تا بتوان از نتایج آن در 

جهت ایجاد راهکارهای تعدیل عوامل هیجانی به منظور درمان افراد با اختلالات مذکور گام مؤثری بردارد. زیرا طبق نظریه شخصیت 

مانند، ابعاد منشی فرد تا حدودی تحت تأثیر رغم اینکه ابعاد سرشتی جنبه وراثتی دارند و در سراسر زندگی استوار میکلونینجر علی 

محیط و متأثر از یادگیری اجتماعی است و در دوران بزرگسالی شکل می گیرد. سوالات پژوهشی زیر جهت بررسی این هدف طراحی 

 اند:شده

 اد معتاد به مواد مخدر و افراد عادی تفاوت وجود دارد؟آیا بین ویژگی های شخصیتی افر -1

 تفاوت وجود دارد؟ SSRI و  TCAآیا بین ویژگی های شخصیتی بیماران افسرده مصرف کننده دارو های ضد افسردگی -2

 

 روش پژوهش

 مقایسه و یا پس رویدادی است. -پژوهش حاضر تحقیقی توصیفی از نوع علی      

جامعه آماری پژوهش کلیه بیمارانی است که به مراکز روانپزشکی مراجعه کرده و مطابق .   و روش نمونه گیری جامعه آماری، نمونه     

سال به مصرف دارو پرداخته اند و هم چنین کلیه بیماران  8روز تا  30با پرونده روانپزشکی ایشان به افسردگی اساسی مبتلا بوده و از 

ک، به مراکز اعتیاد مراجعه نمودند و نیز کلیه افرادی عادی که افسردگی و سابقه سوء مصرف مواد وابسته به مواد مخدر که به منظور تر

نفر شرکت کننده)سه گروه وابسته به مواد مخدر، افسرده و عادی به تعداد  229اند را تشکیل می دهند. نمونه مورد بررسی شامل نداشته

نفر از آنها در دو  86دسترس انتخاب شدند. پس از همتاسازی افراد افسرده، داده های  نفر( بوده که به روش نمونه گیری در 71و  86، 72

قرار داده شد. این تحقیق به روش انفرادی و با مشارکت فعال آزمونگر اجرا شده،  TCAو   SSRIنفری مصرف کننده داروهای 43گروه 

به آزمودنی ها ارایه شده و پس از تکمیل  TCA-56رسشنامه به این صورت که پس از تشریح اهداف پژوهش و جلب مشارکت افراد، پ

 ها توسط نمونه، آنها دریافت و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.پرسشنامه

 ابزار پژوهش

(، ویژگی های خلق و خو و منش افراد را برای توصیف شخصیت آنها مورد TCI)زیستی هفت عاملی کلونینجر-پرسشنامه روانی     

زیستی کلونینجر طراحی شده است. چهار بعد نوجویی، آسیب گریزی، پاداش وابستگی و پشتکار -رار میدهد و براساس مدل روانیسنجش ق

برای سنجش ویزگی های خلق و خو و سه بعد خود هدایتمندی، همکاری و خودفراروی برای سنجش منش افراد به کار می روند. 

TCI_56ی ویژگی های شخصیت در هر دو گروه بالینی و غیر بالینی باشد. این  پرسشنامه بر اساس مقیاس میتواند ابزار مفیدی برای ارزیاب

آیتمی لیکرت )کاملا درست تا کاملا غلط(است. نحوه نمره گذاری این مقیاس بدین صورت است که به هر کدام از سوالات یک نمره  5

 یاس های آن به دست می آید.تعلق میگیرد و نمره هر یک از ابعاد از مجموع نمرات زیرمق

(. 2009 گرابلوسی، کاسی و ناتالی،_مطالعات مختلف حاکی از قابلیت اعتماد و درستی آزمایی بالای این پرسشنامه است)آدان، سری      

ضریب آلفای کرونباخ برای  در پژوهشی که توسط پورنقاش تهرانی بر روی گروهی از دانشجویان دانشگاه تهران به انجام رسیده،

TCI_56 پاداش 85/0، آسیب گریزی66/0محاسبه شده است و ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس های نوجویی 89/0معادل ،
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همچنین ضریب قابلیت اعتماد  بدست آمده است. 75/0و تعالی خود  83/0همکاری  ،77/0، خودهدایتمندی 85/0، پشتکار64/0وابستگی

 به دست آمد. 77/0باز آزمون این مقیاس معادل  _آزمون

 

 یافته ها
در دو گروه معتاد به مواد مخدر و افراد عادی در جدول شماره   TCI  های توصیفی مربوط به نمرات متغیرهای ابعاد شخصیتیصشاخ     

 ( نشان داده شده است.1)
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر اساس اطلاعات جدول بین میانگین برخی ابعاد هیجانی و شناختی شخصیت در دو گروه وابسته به مواد مخدر و عادی تفاوت        

در افراد عادی( از  3/24در افراد وابسته به مواد مخدر و  6/25شود. به طوریکه بیشترین میزان این تفاوت به پاداش وابستگی)مشاهده می

در افراد عادی( و  4/28در افراد وابسته به مواد مخدر و  00/28زیر مقیاس هیجانی می باشد، در حالیکه تفاوت بارزی در ابعاد نوجویی)

در خصوص  1شود. همچنین طبق جدول در افراد عادی( در دو گروه دیده نمی 9/26افراد وابسته به مواد مخدر و  در 8/26آسیب گریزی)

در افراد عادی( و تا حدودی سطح بعد  7/18در افراد وابسته به مواد مخدر و  2/20بعد منش، سطح میانگین نمرات ابعاد خودراهبری)

در افراد  5/23در افراد وابسته به مواد مخدر و  6/23در افراد عادی( و خود فراروی) 56/26خدردر افراد وابسته به مواد م 57/26همکاری)

شاخص های توصیفی مربوط به هریک از  2عادی( از زیرمقیاس شناختی در افراد وابسته به مواد مخدر بالاتر از افراد عادی است. جدول 

 نشان می دهد. TCAو  SSRIه مصرف کننده های داروهایابعاد شخصیتی کلونینجر را در دو گروه بیماران افسرد

 : میانگین و انحراف استاندارد مربوط به ابعاد شخصیت در افراد معتاد به مواد مخدر و عادی 1جدول 

 

   متغیر/  شاخص

  M SD گروه 

 نوجویی 

 وابسته به مواد

 عادی

 

00/28 

4/28 

3/5 

4/03 
 

 گریزیآسیب

 وابسته به مواد

 عادی

 

26/8 

26/9 

 

3/7 

3/6 
 

 وابستگیپاداش 

 وابسته به مواد

 عادی

 

25/6 

24/3 

3/95 

4/5 
 

 پشتکار

 وابسته به مواد

 عادی

 

26/4 

25/4 

3/5 

3/9 
 

 خودهدایتمندی

 وابسته به مواد

 عادی

 

20/2 

18/7 

5/6 

5/4 
 

 همکاری

 وابسته به مواد

 عادی

 

26/57 

26/56 

3/25 

3/3 
 

 خودفراری
 وابسته به مواد

 عادی

23/6 

23/6 

5/3 

5/4 
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ای موجود میان برخی از ابعاد هیجانی و شناختی در افراد دو گروه تفاوت مشاهده می شود. تفاوت های مشخص در بر اساس داده ه        

در بعد آسیب گریزی دارای  SSRIابعاد آسیب گریزی و پاداش وابستگی دیده می شود به گونه ای که افراد مصرف کننده داروهای  

می باشند. همچنین میانگین پاداش وابستگی در گروه   48/17دارای میانگین  TCAو مصرف کنندگان داروهای 40/20میانگین نمره 

SSRI ،65/17  می باشد. در حالیکه این مقدار در گروهTCA  ،52/19  است. بر اساس داده های موجود، تفاوت اندکی در میزان میانگین

میانگین بالاتری را نشان می  TCAف کننده های داروهای ابعاد پشتکار، همکاری و خود فراروی دیده می شود و در هر دو مورد، مصر

 TCAو در مصرف کننده های داروهای  26/19در بعد پشتکار  برابر با  SSRIدهند. میزان میانگین نمره افراد مصرف کننده های داروهای 

 29/22برابر با  TCAو این نمره برای گروه در بعد همکاری  می باشد  7/21دارای نمره میانگین   SSRIاست و نیز گروه   88/20برابر با 

 .است TCAدر گروه  59/17و  SSRI ،79/15بوده است. نمره میانگین برای بعد خودفراروی در گروه 

استفاده گردید تا بتوان به تفاوت ( MANOVA)جهت پاسخ دهی به هر یک از سوالات پژوهشی، از روش تحلیل واریانس چند متغیری      

و همچنین به تفاوت    SSRIو  TCAهر یک از ابعاد هفتگانه هیجانی و شناختی در دو گروه مصرف کننده داروهای  های معنادار میان

 معنادار میان این ابعاد در افراد عادی و وابسته به مواد مخدر پی برد.

 : میانگین و انحراف استاندارد مربوط به ابعاد شخصیتی براساس دو گروه دارویی در افراد افسرده 2جدول 

 

   متغیر/  شاخص

  M SD دارویی گروه 

 نوجویی 
TCA 
SSRI 

 

13/29 

13/21 

2/88 

3/20 
 

 گریزیآسیب

TCA 
SSRI 

 

 

17/48 

20/40 

 

4/94 

5/23 
 

 پاداش وابستگی

TCA 
SSRI 

 

 

19/52 

17/65 

3/54 

4/43 
 

 پشتکار
TCA 
SSRI 

 

20/88 

19/26 

4/58 

4/93 
 

 خودهدایتمندی
TCA 
SSRI 

 

15/96 

15/72 

5/56 

5/73 
 

 همکاری

TCA 
SSRI 

 

 

22/29 

21/70 

3/94 

4/63 
 

 خودفراری
TCA 
SSRI 

 

17/59 

15/79 

4/84 

6/19 
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جه به برقراری مفروضه های آزمون پیش از اجرای تحلیل واریانس چند متغیره، مفروضه های تحلیل مورد بررسی قرار گرفته شد و با تو

تحلیل واریانس چند متغیری از جمله همگن بودن واریانس ها از این روش استفاده گردید. با فرض تساوی کوواریانس ابعاد سرشت دو 

ریانس چند (   از آزمون لامبدای ویلکز استفاده گردید. داده های حاصل از اجرای تحلیل واP = 65/0 ) 1گروه بر اساس آزمون باکس

 نشان داده شده است. 3متغیری در جدول

 
: نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه سرشت در دو گروه وابسته به مواد و عادی3جدول  

 

 

 

 

نشان داد که تفاوت میانگین نمره های افراد وابسته به مواد و عادی در متغیر سرشت معنادار  با توجه به نتایج به دست آمده میتوان        

(. به منظور مقایسه منش افراد وابسته به مواد و عادی، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره با فرض کوواریانس های ابعاد P = 065/0نیست)

 ذیل است:( به شرح P = 63/0منش در گروهها طبق آزمون باکس )

 

: نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه منش در دو گروه وابسته به مواد و عادی4جدول  

 
 

 

 

جهت بررسی تفاوت هر یک از ابعاد سرشت و ( P = 04/0تفاوت گروه ها در بعد منش معنادار است) MANOVAبر طبق نتایج        

 آمده است. 5منش در گروهها از تحلیل واریانس یک راهه استفاده شده است که نتایج در جدول

 
: نتایج آزمون لوین بین واریانس های نمرات ابعاد سرشت و منش و نتایج تحلیل واریانس  یک راهه برای بررسی تفاوت نمرات 5جدول 

 گروه وابسته به مواد و عادی ابعاد شخصیت در دو

 نتایج تحلیل واریانس یک راهه نتایج آزمون لوین

مجموع  F Df1 Df2 P متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F P  مجذور

 ایتا

 003/0 55/0 36/0 17/5 1 17/5 506/0 141 1 446/0 نوجویی

 000/0 89/0 018/0 24/0 1 24/0 848/0 141 1 037/0 آسیب گریزی

 021/0 08/0 05/3 21/54 1 21/54 180/0 141 1 816/1 داش وابستگیپا

 017/0 12/0 43/2 37/33 1 37/33 1414/0 141 1 670/0 پشتکار

 01/0 18/0 82/1 4/229 1 4/229 31/0 141 1 04/1 خودهدایتمندی

 05/0 007/0 46/7 54/5 1 54/5 70/0 141 1 15/0 همکاری

 02/0 10/0 10/0 57/4 1 57/4 65/0 141 1 121/0 خودفراروی

 

 = 55/0با توجه به نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک راهه، ملاحظه میشود که تفاوت معناداری در ابعاد سرشت)هیجانی( نوجویی )       

P(آسیب گریزی ،)89/0 = P(پاداش وابستگی ،)08/0 = P( و پشتکار )12/0 = Pگرچه  .( دردو گروه وابسته به مواد و عادی وجود ندارد

تفاوت چشمگیری در بین ابعاد سرشت اعم از پاداش وابستگی و پشتکار بین دو گروه مشاهده شده اما تفاوت ها معنادار نیست. همچنین 

                                                           
1-Box 

هاآزمون ارزش df Fمفروض dfخطا سطح معناداری  

065/0 138 4 72/2 38/90 

 
 لامبدای ویلکز

هاآزمون ارزش df Fمفروض dfخطا سطح معناداری  

04/0 139 3 92/ 4/90 

 
 لامبدای ویلکز
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 = 005/0بین متغیرهای تشکیل دهنده منش)شناختی( تفاوت خود راهبری در بین دو گروه وابسته به مواد مخدر و عادی معنادار است)

Pنتایج آزمون باکس برای بررسی تفاوت های معنادار میان ابعاد شناختی در دو گروه مصرف کننده داروهای  (. با توجه بهTCA  وSSRI 

نشان داده شده  6، بهتر است از آزمون اثر پیلایی استفاده گردد. داده های حاصل از اجرای روش تحلیل واریاتس چند متغیری در جدول 

 است. 
انس چند متغیره برای بررسی اثر گروه بر ابعاد شخصیت: نتایج تحلیل واری6جدول  

 
 

 

 

 

تفاوت معناداری در ابعاد شخصیت  SSRIو  TCAبا توجه به نتایج میتوان مشاهده نمود که میان دو گروه مصرف کننده داروهای      

 (.P = 05/0وجود دارد)
 : نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای اثر گروه بر مولفه های شخصی7جدول

 مجذور اتا میانگین مجذورات مجموع مجذورات F Df1 P متغیر

 00/0 14/0 14/0 90/0 1 01/0 نوجویی

 07/0 65/182 65/182 009/0 1 04/7 آسیب گریزی

 05/0 19/75 19/75 03/0 1 65/4 پاداش وابستگی

 02/0 58/56 58/56 11/0 1 49/2 شتکارپ

 000/0 18/1 18/1 84/0 1 03/0 خودهدایتمندی

 005/0 53/7 53/7 52/0 1 4/0 همکاری 

 26/0 61/69 61/69 13/0 1 25/2 خودفراروی

 

در  TCAو  SSRIا توجه به نتایج بدست آمده از تحلیل واریانس تک متغیری می توان گفت میان دو گروه مصرف کننده داروهای ب     

( وجود ندارد. بعد P = 13/0(و خودفراروی)P = 52/0(، همکاری)P = 84/0(، خودهدایتمندی)P = 11/0(، پشتکار)P = 9/0بعد نوجویی)

می باشد اما در بعد پاداش وابستگی نمرات   TCAبیشتر از گروه SSRIآسیب گریزی به گونه ای معنادار در گروه مصرف کننده داروی 

 بالاتر است. TCAننده گروه مصرف ک

 

 بحث و نتیجه گیری

بررسی نتایج به دست آمده نشان میدهد که  بین دو گروه وابسته به مواد مخدر و عادی به لحاظ ویژگی های سرشتی تفاوت معناداری      

ه به مواد از میزان وجود ندارد، در حالیکه از بین ابعاد منش، خودهدایتمندی در دو گروه تفاوت معناداری نشان داد و افراد وابست

در ابعاد شخصیت  TCAدر مقایسه با افراد مصرف کننده  SSRIخودهدایتمندی بالاتری برخوردار بودند. همچنین افراد مصرف کننده 

بیشتر از گروه  SSRIآسیب گریزی و پاداش وابستگی تفاوت معناداری نشان دادند به گونه ای که میزان آسیب گریزی در مصرف کنندگان

 بوده است.SSRI بیشتر از گروه  TCAبود و بالعکس میزان پاداش وابستگی در گروه مصرف کننده  TCAکننده  مصرف
درخصوص بعد نوجویی مربوط به ابعاد سرشت همانطور که اشاره شد، نتایج حاصل از مطالعه کنونی نشان دادکه تفاوت معناداری بین      

ندارد. این در حالی است که اکثر پژوهش ها صفت نوجویی را یکی از عوامل تعیین کننده افراد وابسته به مواد مخدر و افراد عادی وجود 

(، 2007دگا و همکاران)-(، آبات2004(، لبون و همکاران)1993مصرف مواد گزارش داده اند. پژوهشگرانی همچون کلونینجر و همکاران)

ته اند که افراد وابسته به مواد از سطح نوجویی بالایی برخوردارند. (دریاف1387( و ماهر و برجعلی)2010شوراکیک، کلونینجر و همکاران)

میتوان این عدم مطابقت را این چنین تبیین کرد که دوپامین یک انتقال دهنده عصبی است که با اثرات تقویت کنندگی داروها مرتبط 

سته اکومبنس افزایش میدهد. دوپامین نقش مهمی باشد، بدین معنا که سوء مصرف هر نوع دارو تجمع دوپامین خارج سلولی را در همی

را در رمزگذاری و پیش بینی پاداش و در نتیجه تقویت انگیزه و تسهیل در یادگیری ایفا می کند. علاوه بر رمزگذاری پاداش، دوپامین در 

هاآزمون ارزش df Fمفروض dfخطا سطح معناداری  

02/0 78 7 51/2 18/0 

 
 اثر پیلایی
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فاوت های فردی در چنین رمزگذاری محرک های آزارنده، جدید و همچنین محرک های غیرقابل پیش بینی دخیل است که در حقیقت ت

قابلتی نوجویی نامیده میشود. از آنجاییکه بیماران تحت درمان با داروی متادون هستند و متادون نیز ماده مخدری است که پس از مصرف 

بر سیستم  لذت، سرخوشی، بی دردی و سایر اثرات مواد شبه مورفینی را  ایجاد میکند، بنابراین انتظار می رود این دارو نیز با تأثیر

 دوپامینرژیک باعث تعدیل ترشحات دوپامین شده و در نتیجه از سطح نوجویی فرد تحت درمان کاسته و از ولع مصر مواد جلوگیری کند.

درخصوص بعد آسیب گریزی میتوان گفت، آسیب گریزی نشان دهنده تفاوت های فردی در سیستم بازداری رفتاری در مغز  است و نقش 

ل دهنده عصبی سروتونین در بروز این صفت شناخته شده است. با وجود بالا بودن میزان سروتونین و به دنبال آن آسیب بالا بودن انتقا

( 2011(، پورنقاش تهرانی و حسن تاش)2004گریزی بالاتر در افراد معتاد به مواد مخدر اما این تفاوت معنادار نبوده که با یافته های لیبون)

(که بیان کننده آسیب گریزی بالا در افراد معتاد به مواد مخدر است، درتضاد است که علت آن را میتوان علاوه 1387و کتابی و همکاران)

وابستگی معنادار نبود. در حالیکه  _برحجم نمونه به نوع ماده مصرفی نیز مربوط دانست. در پژوهش حاضر تفاوت دو گروه در  بعد پاداش

( معتقدند معتادین به مواد مخدر پاداش وابستگی پایینی از خود نشان می 2011تهرانی و حسن تاش)( و پورنقاش 2007اورن و همکاران )

دهند. در واقع افزایش نوراپی نفرین موجب کسب نمره پایین در بعد پاداش وابستگی میشود اما باتوجه به اینکه آزمونی های پژوهش تحت 

م نورآدرنرژیک باعث افزایش اما تعدیل ترشحات نوراپی نفرین شده، در نتیجه نمرات بالای درمان با متادون بوده و متادون با تاثیر بر سیست

 پاداش وابستگی در معتادان را میتوان بازتاب تغییر مقدار آمین های نوراپی نفرین ناشی از متادون دانست.

ها وجود ندارد. بنظر می رسد فقدان معناداری در بعد پشتکار نتایج حاصل از مطالعه کنونی نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه    

پشتکار در بین دو گروه را بتوان در مباحث زیست شناختی این ویژگی جستجو کرد. پشتکار نشأت گرفته از تفاوت های فردی در سیستم 

ت های فردی در نوجویی( مغزی برای تنظیم تقویت متناوب است، که این کار توسط مدار اتصالی بین سیستم های فعالسازی رفتاری)تفاو

و بازداری رفتاری)تفاوت های فردی در آسیب گریزی( صورت می پذیرد. بنابراین از آنجاییکه بین سطح نوجویی و آسیب گریزی 

ان های ما تعادل برقرار است و به میزان طبیعی بوده، بنابراین انتظار میرود که با توجه به تعادل و هماهنگی این دو سیستم میزآزمودنی

پشتکار این افراد در حد طبیعی باشد بطوریکه در انجام کارها از جمله پیگیری درمان اعتیاد خود تداوم داشته و با ایجاد مشکل، ناکام 

 نشوند.

درخصوص ابعاد همکاری و خودفراروی در بین گروههای مورد مطالعه تفاوت معناداری مشاهده نشد. درحالیکه نتایج این مطالعه        

فاوت دو گروه از لحاظ بعد خودهدایتمندی معنادار است بطوریکه افراد وابسته به مواد از میزان خودهدایتمندی بالاتری برخوردار نشان داد ت

واد، بودند. این یافته ها با یافته های مطالعات قبلی مبنی بر وجود خودهدایتمندی و همکاری پایین و خود فراروی بالا در افراد وابسته به م

های مورد بررسی در مطالعات ذکر کرد. افراد شرکت کننده است. علت احتمالی این اختلاف را میتوان در تعداد و جنسیت نمونهناهخوان 

در مطالعه ما اشخاصی بودند که تحت درمان قرار گرفته و عزت و احترام از دست رفته خود را مجددا کسب کرده و به این نتیجه رسیده 

اتکا به دیگری مخالفت ورزند. بنابراین دور از انتظار نیست که اکنون به لحاظ خودهدایتمندی بالاتر از افراد عادی اند که با تجربه هرگونه 

باشند. همچنین بدیهی است که فقدان معناداری ابعاد همکاری و خودفراروی براساس شرایط فعلی تبیین پذیر باشد چرا که بسیاری از 

منظور ترک اعتیاد خود، در جهت ترک اعتیاد اطرافیان خود دست به همکاری میزنند. در ارتباط با  مراجعه کنندگان علاوه بر تلاش به

فرهنگی است میتوان -عدم تفاوت خودفراروی که از ابعاد منش است نیز میتوان گفت از آنجاییکه ابعاد منش متأثر از یادگیریهای اجتماعی

رهنگی ذکر نمود چرا که اکثریت آزمودنیهای مطالعه حاضر در آیتم های مرتبط با خود تفاوت خودفراروی را نشأت گرفته از تفاوت های ف

( معتقدند افراد با خودفراروی بالا مستعد 2012فراروی به بعد معنویت و ارتباط با طبیعت اشاره داشتند درحالیکه جووانویک و همکاران)

 خیال پردازی و تصویر سازی ذهنی هستند.

یافته های پژوهش تفاوت معناداری در بعد نوجویی میان  هاTCAو SSRI صیت در افراد افسرده مصرف کننده در مقایسه ابعاد شخ       

که افراد دو گروه نشان نمیدهد. پژوهش های انجام شده  بر روی رابطه دوپامین و سروتونین نشان از رابطه معکوس آنها با یکدیگر دارد. چنان

یم، این داروها با جلوگیری از بازجذب مجدد سروتونین باعث افزایش آن میشوند درحالیکه داروی میدانSSRIدر مورد نحوه عمل داروهای 

TCA تاثیر کمتری بر این انتقال دهنده دارد. با توجه به  اینکه میزان بالاتر سروتونین موجب کاهش بیشتر دوپامین در سیستم عصبی

 SSRIوجویی نیز بالاتر خواهد رفت، پس میتوان انتظار داشت افراد مصرف کننده مرکزی شده و هر چه میزان دوپامین بیشتر باشد، نمره ن

داشته باشند. اما چنین تفاوت معناداری در میان دو گروه مشاهده نگردید.  TCAنمره پایین تری از نوجویی نسبت به افراد مصرف کننده 
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ثر گذار هستند و موجب افزاش دوپامین میشوند با وجودی که کمتر سیستم سروتونرژیک ا رنیز بTCAشاید بتوان گفت از آنجا که داروهای 

 بر این سیستم اثر گذار هستند موجب عدم تفاوت معنادار در این بعد میان دو گروه شده است. SSRIاز داروهای

که  بودTCAصرف کننده به طور معناداری بالاتر از نمره این بعد در افراد م SSRIکنندهدر بعد آسیب گریزی نیز نمره افراد مصرف       

همانطور که پیش از این گفته شد، آسیب گریزی با میزان انتقال دهنده سروتونین در ارتباط است و بالا بودن نمره آسیب گریزی به معنی 

 باعث TCAبالا بردن بیشتر سروتونین در بدن نسبت به  با SSRIداروی بالا بودن میزان سروتونین در فرد است، پس میتوان گفت 

 نسبت به گروه دیگر میشود.  SSRIافزایش آسیب گریزی در مصرف کنندگان 

همچنین در بعد پاداش وابستگی تفاوت معناداری میان دو گروه مصرف کننده دارو مشاهده نشد. با توجه به آنکه کاهش نوراپی        

جلوگیری از بازجذب مجدد نوراپی نفرین TCAاینفرین باعث افزایش نمره در بعد پاداش وابستگی میشود و یکی از کارکردهای مهم داروه

، پاداش وابستگی پایین تری داشته باشند اما باتوجه به رابطه متقابل و پیچیده TCAاست شاید این انتظار برود که افراد مصرف کننده 

کاهش دوپامین به طور غیرمستقیم  ها با افزایش سروتونین و به دنبال آنSSRIای که انتقال دهنده ها با یکدیگر دارند، به احتمال زیاد 

نیز پایین   SSRIبر نوراپی نفرین تأثیر گذاشته و باعث افزایش آن شوند که موجب می شود بعد پاداش وابستگی در مصرف کنندگان 

 نداشته باشند. TCAآمده و تفاوت معناداری با گروه مصرف کننده 

هایی است که نشان میدهد درمان ده دارو مشاهده نشد که همسو با پژوهشدر بعد پشتکار تفاوت معناداری میان دو گروه مصرف کنن      

 (.1994های دارویی برای افسردگی اثر گذاری چندانی برنمره افراد در بعد پشتکار ندارند)کلاینفلد،ساندی،هرت؛

اجتماعی هستند و همچنین ویژگی های شناختی خودهدایتمندی، همکاری و خودفراروی با توجه به آنکه تابع یادگیری های        

های زیستی زیربنای این ابعاد چندان شناخته شده نمی باشند لذا تبیین نتایج حاصله دشوار خواهد بود و شاید بتوان عدم معناداری مکانیسم

ل در یافته های کنونی میان دو گروه را بیشتر ناشی از تفاوت های فردی میان آزمودنی ها دانست به این معنا که عوامل محیطی دخی

یادگیری به احتمال زیاد نقش مهمی در شناخت افراد ایفا می کنند و از آنجا که این عوامل در مطالعه حاضر قابل کنترل نبوده نمیتوان 

تبیین قطعی در این خصوص ارائه نمود. تنها می توان گفت برخی تحقیقات به ارتباط میان انتقال دهنده سروتونین و بعد خودفراروی اشاره 

رابطه عکس دارد، که  1ند به این صورت که بالا بودن میزان سروتونین با میزان یکی از مقیاس های خودفراروی به نام پذیرش معنویمیکن

 با وجود عدم تفاوت معنادار، این تفاوت میان دو گروه دیده میشود.

که حاضر به همکاری باشند و نداشتن توجه و از جمله محدودیت های این پژوهش میتوان به محدود بودن دسترسی به بیمار و مراکزی 

 تمرکز لازم برای پاسخ به سوالات پرسشنامه اشاره نمود. همچنین به دلیل عدم دسترسی به بیماران کافی تعمیم نتایج  باید با تأمل بسیار

 صورت گیرد.  
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