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  رابطه بين كيفيت زندگي و صفات شخصيتي در افراد معتاد
 

  3سعيد ايماني، 2مجتبي حبيبي، 1سيد سعيد پورنقاش تهراني
  
   چكيده

هاي  پذيري كيفيت زندگي از روي صفات شخصيتي و ويژگي بيني پژوهش حاضر با هدف، بررسي اثر پيش :زمينه و هدف
بندي كلي شامل سوء  كار، جنسيت، نوع ماده مصرفي به تفكيك سه نوع تقسيم بيسن، وضعيت اشتغال شامل شاغل و (شناختي  جمعيت

  .در افراد معتاد انجام شد) ها و چند مصرفي مصرف مواد افيوني، محرك
آزمودني به صورت تصادفي از بين معتادان خودمعرف مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهر  200در اين پژوهش  :ها مواد و روش

 يا WHOQOL-Brief(سؤالي كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني  26نتخاب شدند و به فرم كوتاه مقياس تهران ا

World health organization quality of life ( سؤالي صفات شخصيتي  56و فرم كوتاهCloninger )TCI يا  
Cloningers temperament and character inventory (م با استفاده از ضريب همبستگي هاي خا داده. پاسخ دادندPearson  و

  .رگرسيون خطي گام به گام سلسله مراتبي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
گري و  درصد از واريانس نمره كل كيفيت، خودهدايت 33گري، پشتكار و وضعيت اشتغال با تبيين  متغيرهاي خودهدايت :ها يافته

  گري، پاداش وابستگي و وضعيت اشتغال با تبيين يفيت زندگي از بعد جسماني، خودهدايتدرصد از واريانس ك 16پشتكار با تبيين 
درصد از واريانس كيفيت  20گري و وضعيت اشتغال با تبيين  شناختي، خودهدايت درصد از واريانس كيفيت زندگي از بعد روان 34

صد از واريانس كيفيت زندگي از بعد ارتباط با محيط اثر در 26گري و وضعيت اشتغال با تبيين  زندگي از بعد اجتماعي و خودهدايت
  .داري به لحاظ آماري داشتند بيني كنندگي معني پيش

كاري در  گري و پاداش وابستگي و كاهش صفات پشتكار و بي رسد با تشديد صفات شخصيتي خودهدايت به نظر مي :گيري نتيجه
  .ابدي افراد سوء مصرف كننده مواد، كيفيت زندگي كاهش مي

  كيفيت زندگي، صفات شخصيتي، معتاد :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  21/5/91 :پذيرش مقاله  4/12/90 :مقاله دريافت

 
  مقدمه
 و داردهاي جسمي و رواني  با آسيب ارتباط تنگاتنگياعتياد 

 تحقيقات نشان). 1-5( كند سلامت و امنيت فرد را تهديد مي

ها و الكل با  بخش د افيوني، آراماند كه سوء مصرف موا داده
همچنين بر طبق  ).6(كيفيت زندگي پايين مرتبط است 

مطالعات انجام شده، سلامت رواني و جسمي در مصرف 
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كنندگان مواد افيوني در مقايسه با جمعيت عمومي و بيماران 
پزشكي برابر است  هاي روان جسمي بدتر است، اما با بيماري

)8 ،7.(   
اند كه در افراد معتاد به مواد افيوني،  دادهمطالعات نشان 

پزشكي به خصوص افسردگي و  همپوشي علايم روان
  اضطراب رابطه منفي مستقيمي با كيفيت زندگي دارند 

سوء مصرف كنندگان هرويين كه مبتلا به اختلال  ).12-8(
تري را نسبت به  اند، كيفيت زندگي پايين شخصيت هم بوده

 ).13(اند  خصيت نداشتند، نشان دادهمعتاداني كه اختلال ش
شروع و سابقه مشكلات خانوادگي و اجتماعي از ديگر عوامل 

ها  مرتبط با كيفيت زندگي در اعتياد طولاني مدت به اپيوت
بنابراين، همه مطالعات انجام شده مشخص  ).14(باشد  مي

تر  كردند كه سوء استفاده از مواد مخدر با كيفيت زندگي پايين
  .استهمراه 

تحقيقات فراواني تأثير منابع شخصي روي مقابله با 
ها بر عوامل  بيشتر آن. اند بيماري مزمن را بررسي كرده

بيني، اعتقاد به  شخصيتي مورد انتظار مثل گرايش به خوش
  . )15( كنند منبع دروني كنترل و عقايد خودكارامدي تأكيد مي

سترس درباره ا Folkmanو  Lazarusبا توجه به نظريه 
و مقابله با آن، عقايد مثبت روي ارزيابي اوليه و ثانويه 

گذارند؛ به طوري كه  زا تأثير مي هاي بالقوه استرس موقعيت
هاي منابع مقابله را  پذيرش تهديد و ارزيابي مثبت گزينه

بيني يكي از  گرايش به خوش). 16(دهند  افزايش مي
ننده براي بيني ك ترين عوامل پيش ترين و اثبات شده رايج

  .مقابله موفق در ميان افراد مبتلا به بيماري مزمن است
بعضي از تحقيقات تأثير سودمند اعتقاد به منبع دروني 
كنترل را روي سازگاري و بهزيستي بيماران گزارش كردند 

علاوه بر اين، عقايد خودكارامدي نيز مقابله و سازگاري  ).17(
  .)18(كنند  بيني مي را در بيماران پيش

گري،  هاي دروني ساختار شخصيت، سلطه ميان حالتاز 
خودمختاري، ادراك كنترل، حس يكپارچگي در زندگي، 

هاي  بيني كننده خودكارامدي و عزت نفس عوامل و پيش
و  Kentros. ميانجي مهمي در ارزيابي كيفيت زندگي هستند

همكاران با استفاده از يك نمونه به نسبت كوچك از افراد 
ه اسكيزوفرنيا يا اسكيزوافكتيو نشان دادند كه كيفيت مبتلا ب

گرايي و سازگاري و به صورت  زندگي به طور مثبتي با برون
  ).19(منفي با روان رنجورخويي همبستگي دارد 

Cloninger شناختي از شخصيت را بر  يك مدل روان
اساس هفت بعد متشكل از چهار بعد سرشتي شامل نوجويي، 

گي به پاداش و پافشاري كه در طول گريزي، وابست آسيب
زندگي پايدار هستند و سه بعد شخصيتي شامل خودهدايتگري، 
مشاركت و خودارتقايي كه در واكنش به تجربيات زندگي و 

اين ابعاد به ). 20(آيند، ارايه داد  يادگيري اجتماعي به وجود مي
 Cloningerنامه خلق و خو و منش  وسيله پرسش

)Cloningers temprament and character inventory 
علاوه بر اختلالات عاطفي،  .شوند گيري مي اندازه) TCIيا 

اختلالات شخصيتي، همبودترين تشخيص براي افراد مبتلا به 
  ).21، 22(سوء مصرف مواد است 

Shen بيني  آگهي را براي پيش هاي پيش و همكاران مدل
بي كه برنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در بيماران قل

كردند، ابداع كردند و به اين نتيجه  بخشي را دنبال مي توان
رسيدند كه خصومت به طور مستقيم روي كيفيت زندگي 
مرتبط با سلامتي و به صورت غير مستقيم روي افسردگي 

ها  همچنين شخصيت با موقعيت). 23، 24(گذارد  تأثير مي
ه ذهني كند و اين تعامل دو سويه روي تجرب تعامل مي

 ).25(موقعيت اثر دارد 

هاي رواني، كيفيت  ها به خصوص بيماري برخي بيماريدر 
زندگي با خصوصيات شخصيتي مثل روان رنجورخويي و پايگاه 

هاي شخصيتي مثل روان  ويژگي). 26- 29(كنترل ارتباط دارد 
رنجورخويي و ناگويي هيجاني با كيفيت زندگي در بيماران 

همچنين، از ديدگاه ). 30، 31(مرتبط است  مبتلا به التهاب روده
ها، بيماران مبتلا  تني و تأثير شخصيت بر آن هاي روان بيماري

دهند و به همين دليل با  به التهاب روده خشم خود را نشان نمي
هاي مضر  هاي جسمي و ذهني و عادت سطح بالايي از بيماري

جه براي سلامتي و تعارضات بين فردي مواجه شده و در نتي
   ).32(يابد  ها كاهش مي كيفيت كلي زندگي در آن
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اعتقاد به منبع دروني كنترل باعث افزايش پذيرش و حفظ 
بهزيستي در طول درماندگي و افزايش جستجوي اطلاعات 
مرتبط با سلامتي شده كه به طور كلي كيفيت زندگي را 

با كيفيت  Dهمچنين، شخصيت نوع  ).33(دهد  افزايش مي
  ).34(تر و سلامت كمتر همراه است  زندگي پايين

هاي درمان فردي از جمله  از آن جا كه هدف برنامه
درماني، قطع وابستگي  هاي دارويي و روان زدايي، درمان سم

به مواد و بازگرداندن فرد معتاد به چرخه زندگي اجتماعي، 
فردي، خانوادگي، تحصيلي و كاري و ارتقاي كيفيت زندگي 

ي شخصيتي و داشتن كيفيت پايين ها است، وجود ويژگي
شود  شناختي خاصي باعث مي هاي جمعيت زندگي و ويژگي
اي روي  ساخت خانه«هاي درماني هم چون  كه تمام تلاش
  . »آب روان باشد

به عبارت ديگر، تضمين ايجاد و حتي تداوم اميد به درمان 
و زندگي، نيازمند توجه به عوامل تهديد كننده زندگي معتادان 

گيري در سطح دوم و  هاي پيش بنابراين تدوين برنامه .است
گذاري در سطح  سوم، تداوم فرايند درمان و هر گونه سياست

كلان نيازمند توجه به مسأله كيفيت زندگي و عوامل خطرساز 
  . باشد شخصيتي در افراد معتاد مي
رسد  هاي بالا، منطقي به نظر مي با توجه به نتايج پژوهش

سوء مصرف مواد از نظر كيفيت زندگي و كه افراد داراي 
هاي شخصيتي غربال شده و براي مداخلات درماني  ويژگي

بر خلاف وجود مطالعاتي در . تر سوق داده شوند اختصاصي
خصوص بررسي رابطه كيفيت زندگي و شخصيت در جمعيت 
عادي و گروه بيماران مزمن جسماني، مطالعات محدودي اين 

پژوهش حاضر . است  عتاد بررسي كردهمسأله را در بين افراد م
هاي  در همين راستا و با هدف، تعيين رابطه ميان ويژگي

سن، وضعيت اشتغال شامل (شناختي  شخصيتي و جمعيت
كار، جنسيت، نوع ماده مصرفي به تفكيك سه نوع  شاغل و بي

ها و  بندي كلي شامل سوء مصرف مواد افيوني، محرك تقسيم
شناختي،  دگي از بعد جسماني، روانبا كيفيت زن) چند مصرفي

روابط اجتماعي و ارتباط با محيط در افراد معتاد جامعه ايراني 
  .صورت گرفت

  ها مواد و روش
مقطعي حاضر بر روي تمامي معتادان  -پژوهش توصيفي

خودمعرف مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهر تهران 
نفر جهت  200اي به حجم  ها نمونه انجام شد كه از ميان آن

به لحاظ توزيع . شركت در پژوهش انتخاب شدند
شناختي و از نظر سني، حداقل و حداكثر سن  جمعيت
سال و  82/33ميانگين (سال  65و  16ها به ترتيب  آزمودني

نفر  13ها تعداد  ، از نظر جنسيت آزمودني)49دامنه تغييرات 
نفر  1و ) درصد 0/93(نفر مرد  186، )درصد 5/6(زن 
 38، )درصد 0/2(سواد  نفر بي 4شخص، از نظر تحصيلات نام

، )درصد 5/67(نفر متوسطه  135، )درصد 0/19(نفر ابتدايي 
نفر كارشناسي ارشد و  3، )درصد 5/8(نفر كارشناسي  17

، از نظر )درصد 5/1(نفر نامشخص  3و ) درصد 5/1(بالاتر 
ر كا نفر بي 112و ) درصد 0/44(نفر شاغل  88اشتغال تعداد 

نفر  82، از نظر وضعيت منزل مسكوني )درصد 0/56(
 3و ) درصد 5/57(نفر شخصي  115، )درصد 0/41(استيجاري 

نفر  8، از نظر تعداد افراد خانواده )درصد 5/1(نفر نامشخص 
نفر عضو  10نفر در خانواده داراي  2، )درصد 0/4(به تنهايي 

ثر و كردند و حداقل، حداك زندگي مي) درصد 0/1(خانوار 
نفر بودند، از نظر نوع  4و  10، 1ميانگين تعداد افراد خانواده 

نفر ترياك  45، )درصد 0/14(نفر هرويين  28ماده مصرفي 
نفر شيشه  8، )درصد 0/5(نفر سفيد يا سياه  10، )درصد 5/22(
  نفر متادون  1، )درصد 0/14(نفر كراك  28، )درصد 0/4(
نفر حشيش  2، )رصدد 5/0(نفر ترامادول  1، )درصد 5/0(
نفر ريتالين  3، )درصد 0/2(گردان  نفر روان 4، )درصد 0/1(
نفر چند مصرفي  61، )درصد 0/2(نفر شيره  4، )درصد 5/1(
، از نظر مدت )درصد 5/2(نفر نامشخص  5و ) درصد 5/30(

با (سال  33و  1زمان مصرف در گروه نمونه حداقل و حداكثر 
و از نظر سابقه ) 5/7يرات سال و دامنه تغي 07/9ميانگين 

  نفر افسردگي  11بيماري رواني ثبت شده در پرونده 
  نفر اختلال استرس پس از سانحه  2، )درصد 5/5(
نفر اختلال  10، )درصد 5/1(نفر اضطرابي  3، )درصد 0/1(

، )درصد 5/1(نفر وسواس  3، )درصد 0/5(افسردگي دو قطبي 
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و ) درصد 0/5(ي نفر اختلال اضطرابي همراه با افسردگ 5
  .گزارش شدند) درصد 0/83(نفر نامشخص  166

  
  روش اجراي پژوهش

جامعه آماري پژوهش حاضر را تمامي معتادان خودمعرف 
مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهر تهران تشكيل 

نفر جهت  200اي به حجم  ها نمونه دادند كه از ميان آن مي
گيري به صورت  نهروش نمو. شركت در پژوهش انتخاب شدند

اي بود، به اين ترتيب كه ابتدا از ميان مراكز ترك اعتياد  خوشه
شهر تهران، چند مركز به صورت تصادفي انتخاب و نمونه 
مورد بررسي از ميان افراد مراجعه كننده جهت ترك اعتياد در 

  . اين مراكز گزينش شد
ابتدا ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش محاسبه و در 

بين روي  بيني متغيرهاي پيش بعد براي بررسي اثر پيش مرحله
ملاك، از آماره رگرسيون خطي سلسله مراتبي به روش گام 

براي بالا بردن حساسيت و دقت آماري در انتخاب (به گام 
در نهايت اطلاعات . استفاده گرديد) بين متغيرهاي پيش

ه و مورد تجزي 20SPSSافزار  استفاده از نرم آوري شده با جمع
  .تحليل قرار گرفت

كوتاه مقياس كيفيت زندگي سازمان  فرم
 World health organization(بهداشت جهاني 

quality of life  ياWHOQOL-Brief:(  اين مقياس در
زير نظر سازمان بهداشت جهاني براي ارزيابي  1994سال 

 جسمي، سلامت سلامتكيفيت زندگي در چهار بعد 
. طراحي شد محيطارتباط با  و تماعياج شناختي، روابط روان

سؤالي آن توسط نصيري و همكاران  26در ايران فرم كوتاه 
در ). 35(ترجمه و اعتباريابي و ساختار عاملي آن تأييد گرديد 

مطالعه ديگري نجاتي و همكاران اين مقياس را به روش 
در جمعيت سالم و در ابعاد  Cronbach's alphaضريب 
به  محيطبا  ، روابط اجتماعي و ارتباطينجسماني، رواسلامت 
بازآزمايي  اعتبارو ضريب  84/0و  55/0، 73/0، 70/0ترتيب 

  ).36( گزارش كردندرا  7/0پس از دو هفته 

 Cloninger فرم كوتاه مقياس خلق و خو و منش
)Cloningers TCI:(  توسط  1987اين مقياس در سال

خودهدايتگري، كلونينگر در هفت بعد خودفراروي، تعاون، 
. گريزي طراحي شد پشتكار، پاداش وابستگي، نوجويي و آسيب

ترجمه و اعتباريابي و  )22(سؤالي آن در ايران  56فرم كوتاه 
ضريب اعتبار اين مقياس به . ساختار عاملي آن تأييد گرديد

در جمعيت سالم و در ابعاد  Cronbach's alphaروش 
تكار، پاداش وابستگي، خودفراروي، تعاون، خودهدايتگري، پش

 ،53/0، 73/0، 83/0، 75/0گريزي به ترتيب  نوجويي و آسيب
بازآزمايي پس به روش  اعتبارو ضريب  85/0و  66/0 ،64/0

  .شدگزارش  87/0از دو هفته 
  
  ها يافته

در پژوهش حاضر براي بررسي رابطه بين صفات شخصيتي و 
غال، وضعيت مسكن، وضعيت اشت(شناختي  هاي جمعيت ويژگي

بندي كلي  جنسيت، نوع ماده مصرفي به تفكيك نوع تقسيم
با كيفيت زندگي ) ها و چند مصرفي شامل مواد افيوني، محرك

در معتادان از ماتريس همبستگي و رگرسيون خطي سلسله 
  .مراتبي استفاده شد

بر روي  Pearsonبررسي نتايج ماتريس همبستگي 
وه معتادان مواد صفات شخصيت با ابعاد كيفيت زندگي در گر

نشان داد كه ويژگي ) نفر 116با حجم نمونه (افيوني 
شناختي  شخصيتي خودفراروي با وضعيت كلي سلامت روان

)05/0 < P 19/0 و = r ( و وضعيت كلي سلامت جسماني
)01/0 < P  24/0و = r( با كيفيت  پشتكار، ويژگي شخصيتي

تماعي ، اج)r = 27/0و  P > 05/0(زندگي از بعد جسماني 
)01/0 < P  27/0و = r ( و نمره كل كيفيت زندگي  
)05/0 < P  21/0و = r ( با  نوجوييو ويژگي شخصيتي

و ) r = 26/0و  P > 01/0(كيفيت زندگي از بعد اجتماعي 
) r = 19/0و  P > 05/0(وضعيت كلي سلامت جسماني 

  .داري به لحاظ آماري داشت همبستگي مثبت معني
با كيفيت  شخصيتي خودهدايتگري از طرفي ديگر، ويژگي

، )r = -35/0و  P > 01/0(زندگي از بعد جسماني 
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، روابط اجتماعي )r = -46/0و  P > 01/0(شناختي  روان
)01/0 < P 37/0 و- = r( ارتباط با محيط ،)01/0 < P و 

43/0- = r(شناختي  ، وضعيت كلي سلامت روان)01/0 < P 
 و P > 01/0(ماني ، وضعيت كلي سلامت جس)r = -42/0 و

30/0- = r ( و نمره كل كيفيت زندگي)01/0 < P و   
49/0- = r ( با كيفيت  پاداش وابستگيو ويژگي شخصيتي

) r = -20/0و  > 05/0P(شناختي  زندگي از بعد روان
  .داري به لحاظ آماري داشت همبستگي منفي معني

صفات  Pearsonبررسي نتايج ماتريس همبستگي 
كيفيت زندگي در گروه معتادان مواد محرك  شخصيت با ابعاد

نشان داد كه بين ويژگي شخصيتي ) نفر 17با حجم نمونه (
  و  > 05/0P(با كيفيت زندگي از بعد جسماني  پشتكار

57/0 = r(،  با كيفيت زندگي از بعد  نوجوييويژگي شخصيتي
  > 01/0P(شناختي  ، روان)r = 50/0 و  > 01/0P(جسماني 

و   > 01/0P(وضعيت كلي سلامت جسماني ، )r = 60/0 و
62/0 = r ( و نمره كل كيفيت زندگي)01/0P <  و  
61/0 = r (گريزي با كيفيت زندگي  و ويژگي شخصيتي آسيب

همبستگي مثبت ) r = 50/0و   > 05/0P(از بعد جسماني 
  . داري به لحاظ آماري وجود داشت معني

از بعد  بين ويژگي شخصيتي خودفراروي با كيفيت زندگي
و ارتباط با محيط ) r = -20/0 و  > 05/0P(اجتماعي 

)05/0P <   58/0و- = r ( و ويژگي شخصيتي خودهدايتگري
   و  > 01/0P(شناختي  با كيفيت زندگي از بعد روان

73/0- = r( روابط اجتماعي ،)05/0P <  52/0 و- =r ( ،
، وضعيت كلي )r = -90/0 و  > 01/0P(ارتباط با محيط 

و نمره كل ) r = -57/0و   > 05/0P(شناختي  ت روانسلام

به لحاظ آماري ) r = -79/0و   > 01/0P(كيفيت زندگي 
  .داري وجود داشت همبستگي منفي معني

صفات  Pearsonبررسي نتايج ماتريس همبستگي 
اي  شخصيت با ابعاد كيفيت زندگي در گروه معتادان چند ماده

كه بين ويژگي شخصيتي نشان داد ) نفر 61با حجم نمونه (
  شناختي  خودهدايتگري با كيفيت زندگي از بعد روان

)01/0P <   46/0و- = r( ارتباط با محيط ،)05/0P <   و
29/0- = r(شناختي  ، وضعيت كلي سلامت روان)05/0P <  
و  > 0P /05(و نمره كل كيفيت زندگي ) r = -32/0 و

32/0- = r (آماري  داري به لحاظ همبستگي منفي معني
  .وجود داشت

از طرف ديگر، بين ويژگي شخصيتي پشتكار با كيفيت 
 و  > 05/0P(زندگي از بعد وضعيت كلي سلامت جسماني 

26/0 = r( ويژگي شخصيتي پاداش وابستگي با كيفيت ،
و   > 05/0P(زندگي از بعد وضعيت كلي سلامت جسماني 

32/0 = r( بعد ، ويژگي شخصيتي نوجويي با كيفيت زندگي از
و ) r = 35/0و   > 01/0P(وضعيت كلي سلامت جسماني 

گريزي با كيفيت زندگي از بعد  ويژگي شخصيتي آسيب
) r = 33/0 و  > 01/0P(وضعيت كلي سلامت جسماني 

  .داري به لحاظ آماري وجود دارد همبستگي مثبت معني
حاكي از آن است كه صفات شخصيتي،  2نتايج جدول 

ه كل كيفيت زندگي را در معتادان درصد از تغييرات نمر 29
كه با  )]F )7و  183(=  69/10و  P > 01/0[(كند  تبيين مي

شناختي در گام بعدي مقدار  هاي جمعيت اضافه شدن ويژگ
درصد افزايش يافت  33تبيين واريانس متغير وابسته به 

)05/0P <   4و  179(=  77/2و( ΔF ،22/0 = ΔR.(  
  

  )نفر 200: تعداد( هاي كيفيت زندگي با صفات شخصيتي در معتادان ين مؤلفهماتريس همبستگي ب. 1جدول 
 صفات شخصيت

 گريزي آسيب  نوجويي  پاداش وابستگي  پشتكار  خودهدايتگري  تعاون خودفراروي  كيفيت زندگي

  03/0  04/0 -02/0  14/0* -25/0** 04/0 08/0 جسمي
  09/0  12/0  -15/0*  11/0 -48/0** -04/0 09/0  شناختيروان
  12/0  18/0* -01/0  18/0* -31/0** 04/0 13/0  اجتماعيروابط

  -02/0  10/0 -11/0  06/0 -42/0** -07/0 001/0  ارتباط با محيط
  09/0  16/0* -01/0  13/0 -40/0** -07/0 12/0  شناختي وضعيت كلي سلامت روان

  22/0**  27/0** 11/0  26/0** -29/0** 10/0 21/0**  وضعيت كلي سلامت جسماني
  08/0  14/0* -08/0  15/0* -47/0** -01/0 10/0  نمره كلي كيفيت زندگي

01/0 < P                        **05/0 < P*  
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  شناختي رگرسيون نمره كل كيفيت زندگي از روي صفات شخصيتي و متغيرهاي جمعيت. 2جدول 
  B  S.E  Beta  t P  R R2  F  P  صفات شخصيتي

  01/0  30/8  -  61/12  65/104  مقدار ثبات

576/0  332/0  07/8  01/0  

  30/0  03/1  10/0  22/0  23/0 خودفراروي
  08/0  76/1  17/0  32/0  57/0  تعاون

  01/0  -87/5  -44/0  20/0  - 19/1**  خودهدايتگري
  03/0  25/2  24/0  31/0  69/0**  پشتكار

  05/0  -96/1  -19/0  26/0  -50/0  پاداش وابستگي
  45/0  -75/0  -07/0  30/0  -23/0  نوجويي
  46/0  -74/0  -09/0  37/0  -27/0  گريزي آسيب
          62/0  -49/0  -03/0  11/0  -05/0 سن

          72/0  -36/0  -02/0  31/4  -53/1 جنسيت
          01/0  -26/3  -21/0  15/2  - 99/6** اشتغال

          47/0  72/0  04/0  12/1  81/0 نوع ماده مصرفي
01/0 < P                   **  05/0 < P*  

  
  شناختي رگرسيون كيفيت زندگي از بعد جسماني از روي صفات شخصيتي و متغيرهاي جمعيت. 3جدول 

  B  S.E  Beta  t P  R R2  F  P  صفات شخصيتي
  01/0  79/6  -  76/3  55/25  مقدار ثبات

40/0  16/0  04/3  01/0  

  53/0  62/0  07/0  07/0  04/0 خودفراروي
  04/0  08/2  23/0  10/0  20/0*  تعاون

  02/0  -10/3  -26/0  06/0  - 19/0**  خودهدايتگري
  06/0  78/2  34/0  09/0  25/0**  پشتكار

  15/0  -45/1  -16/0  08/0  -11/0  پاداش وابستگي
  14/0  -47/1  -16/0  09/0  -13/0  نوجويي
  13/0  -51/1  -21/0  11/0  -17/0  گريزي آسيب
          60/0  -53/0  -04/0  03/0  -02/0 سن

          84/0  -20/0  -01/0  28/1  -26/0 جنسيت
          07/0  -85/1  -14/0  64/0  -18/1 اشتغال

          38/0  87/0  06/0  33/0  29/0 نوع ماده مصرفي
01/0 < P                     **05/0 < P*  

  
حاكي از آن است كه صفات شخصيتي،  3نتايج جدول 

جسماني را در  درصد از تغييرات كيفيت زندگي از بعد 14
كه با ) F )7 و 183(=  16/4و   > 01/0P(كند  معتادان تبيين مي

شناختي در گام بعدي مقدار  هاي جمعيت اضافه شدن ويژگي
درصد افزايش يافت  16تبيين واريانس متغير وابسته به 

)37/0  =P  4 و 179(=  06/1و( ΔF ،03/0 = ΔR.(  
شخصيتي، حاكي از آن است كه صفات  4نتايج جدول 

شناختي را در  درصد از تغييرات كيفيت زندگي از بعد روان 31
كه ) F )7 و 183(=  70/11و   > 01/0P(كند  معتادان تبيين مي

شناختي در گام بعدي مقدار  هاي جمعيت با اضافه شدن ويژگي
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  درصد افزايش يافت  34تبيين واريانس متغير وابسته به 
)11/0  =P  4 و 179(=  90/1و( ΔF ،03/0 = ΔR.(  

حاكي از آن است كه صفات شخصيتي،  5نتايج جدول 
درصد از تغييرات كيفيت زندگي از بعد اجتماعي را در  17

كه با ) F )7 و 181(=  24/5و   > 01/0P(كند  معتادان تبيين مي
شناختي در گام بعدي مقدار  هاي جمعيت اضافه شدن ويژگي

صد افزايش يافت در 20تبيين واريانس متغير وابسته به 

)10/0  =P  4 و 177(=  96/1و( ΔF ،04/0 = ΔR.(  
حاكي از آن است كه صفات شخصيتي،  6نتايج جدول 

درصد از تغييرات كيفيت زندگي از بعد محيطي را در  21
كه با ) F )7 و 183(= 6 /97و   > 01/0P(كند  معتادان تبيين مي

دي مقدار شناختي در گام بع هاي جمعيت اضافه شدن ويژگي
  درصد افزايش يافت  26تبيين واريانس متغير وابسته به 

)05/0 < P  4 و 179(=  16/3و( ΔF ،05/0 = ΔR(.  
  

  شناختي هاي جمعيت شناختي كيفيت زندگي از روي صفات شخصيتي و ويژگي رگرسيون بعد روان. 4جدول
  B S.E Beta t P  R R2  F  P  صفات شخصيتي

  01/0  52/7  -  56/3  22/23  مقدار ثبات

58/0  34/0  28/8  01/0  

  23/0  20/1  12/0  06/0  08/0 خودفراروي
  07/0  81/1  17/0  09/0  17/0  تعاون

  01/0  -12/6  -46/0  06/0  - 35/0**  خودهدايتگري
  18/0  35/1  15/0  09/0  12/0  پشتكار

  03/0  -01/3  -29/0  07/0  - 22/0**  پاداش وابستگي
  27/0  -11/1  -11/0  08/0  -09/0  نوجويي
  56/0  58/0  07/0  10/0  06/0  گريزي آسيب
          15/0  -45/1  -10/0  03/0  -04/0 سن

          82/0  22/0  01/0  22/1  27/0 جنسيت
          02/0  -29/2  -15/0  61/0  - 39/1** اشتغال

          79/0  -26/0  -02/0  32/0  -08/0 نوع ماده مصرفي
05/0 < P                    ** 01/0 < P*  

  
  شناختي رگرسيون كيفيت زندگي از بعد اجتماعي از روي صفات شخصيتي و متغيرهاي جمعيت. 5جدول 

  B S.E Beta t P  R R2  F  P  صفات شخصيتي
  01/0 64/3 - 52/2 19/9  مقدار ثبات

45/0  20/0  12/4  01/0  

  19/0 32/1 14/0 04/0 06/0 خودفراروي
  67/0 42/0 04/0 06/0 03/0 تعاون

  01/0 -88/3 -32/0 04/0 -16/0**  خودهدايتگري
  17/0 38/1 16/0 06/0 08/0 پشتكار

  62/0 -49/0 -05/0 05/0 -02/0  پاداش وابستگي
  99/0 005/0 001/0 06/0 001/0 نوجويي
  51/0 -66/0 -09/0 07/0 -05/0  گريزيآسيب
         34/0 96/0 07/0 02/0 02/0 سن

         91/0 12/0 008/0 86/0 10/0 جنسيت
         02/0 -37/2 -17/0 43/0 -02/1** اشتغال

         20/0 29/1 09/0 22/0 29/0 نوع ماده مصرفي
01/0 < P                     **05/0 < P*  
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  شناختي رگرسيون كيفيت زندگي از بعد محيطي از روي صفات شخصيتي و متغيرهاي جمعيت. 6جدول 
  B  S.E  Beta  t P  R R2  F  P  خصيتيصفات ش
  01/0  20/7  -  91/4  36/35  مقدار ثبات

51/0  26/0  79/5  01/0  

  74/0  32/0  03/0  08/0  03/0 خودفراروي
  30/0  03/1  11/0  13/0  13/0  تعاون

  01/0  -67/4  -37/0  08/0  - 37/0**  خودهدايتگري
  19/0  31/1  15/0  12/0  16/0  پشتكار

  23/0  -20/1  12/0  10/0  -12/0  تگيپاداش وابس
  86/0  17/0  02/0  12/0  02/0  نوجويي
  37/0  -89/0  -12/0  14/0  -13/0  گريزي آسيب
          74/0  33/0  02/0  04/0  01/0 سن

          35/0  -93/0  -06/0  67/1  -56/1 جنسيت
          01/0  -47/3  -24/0  84/0  - 91/2** اشتغال

          72/0  35/0  02/0  43/0  15/0 نوع ماده مصرفي
01/0 < P                     **05/0 < P*  

 
  گيري بحث و نتيجه

نتايج مطالعه كنوني حاكي از وجود ارتباط ميان عوامل 
اين . شخصيتي و ارزيابي افراد معتاد از كيفيت زندگي خود بود

نتايج نشان داد، كيفيت زندگي از بعد سلامت جسماني افراد 
خودفراروي . داري داشت خودفراروي ارتباط معنيمعتاد با 

ميزان درك افراد را از تعلق خود به جهان كنوني به شكل 
  . سنجد واحد مي

پيرايه، متواضع و از  اين افراد، معنوي، فروتن، ساده و بي
هاي  كه افراد با بحران  زماني. زندگي خود راضي هستند

شوند،  روبرو مي... زندگي از قبيل مرگ نزديكان، بيماري و 
هاي شخصيتي بسيار مفيد است، بنابراين  اين گونه ويژگي

جاي تعجبي نيست كه ارتباط مستقيم بين اين ويژگي در اين 
  . افراد مشاهده گرديد

از سوي ديگر، نمره كلي كيفيت زندگي اين افراد با 
دار منفي و با پشتكار و  هاي خودهدايتگري رابطه معني ويژگي

اين يافته كه . دار مثبت داشت معني نوجويي ارتباط
دار منفي دارد با  خودهدايتگري با كيفيت زندگي ارتباط معني

خودهدايتگري ). 37(و همكاران متناقض بود  Hanssonيافته 
ويژگي شخصيتي است كه تحت تأثير عواملي از جمله بلوغ 

اين . گيرد فكري، يادگيري اجتماعي و تجارب زندگي قرار مي

ان ادراك افراد از خود را به عنوان فردي مستقل ويژگي ميز
سنجد و توانايي فرد را در تغيير دادن، اصلاح كردن و  مي

هماهنگ سازي رفتارهاي خود با اهداف و اصول اخلاقي 
اين ويژگي شخصيتي به طور . كند گيري مي تعيين شده اندازه

هاي اين تحقيق با نمره كل كيفيت  تقريبي در تمامي داده
بيني  ي همبستگي منفي داشت و داراي قدرت پيشزندگ

  . كنندگي كيفيت زندگي نيز بود
ها را شايد بتوان ناشي از عوامل  دليل اين تناقض در يافته

به عبارت ديگر، كيفيت زندگي پايين . فرهنگي قلمداد كرد
تواند حاكي از آن باشد كه  افراد با اين ويژگي شخصيتي مي

بلوغ فكري و يا استقلال  هاي اين تحقيق از آزمودني
شخصيتي چندان بالايي برخوردار نبودند كه در واقع اين 

ها به احتمال بسيار زياد باعث روي آوردن  كمبودها يا ناتواني
  . ها به سوء مصرف مواد مخدر شده است آن

از طرف ديگر، دو ويژگي شخصيتي پشتكار و نوجويي با 
ها  اين يافته. تندنمره كلي كيفيت زندگي همبستگي مثبت داش

را شايد بتوان اين گونه تبيين كرد كه افراد با پشتكار بالا، 
افرادي جدي، مصمم و كمال طلب هستند كه همگي اين 

تواند عواملي باشند كه فرد را به سمت سوء  ها مي ويژگي
  . مصرف مواد سوق دهد
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نوجويي نيز نمايانگر ويژگي شخصيتي كنجكاوي بالا، 
اين دسته از افراد به طور عمده . لبي استط تكانشي و تنوع

سعي در تجربه كردن چيزهاي متنوع در زندگي هستند و به 
ها با  اين يافته. شود سادگي و سرعت از زندگي خود خسته مي

 .باشد همسو مي) 38-40(هاي محققين ديگر  يافته

هاي به دست آمده از معتاداني بوده  با توجه به اين كه داده
ده مواد مخدر از انواع مختلف بودند، بنابراين كه مصرف كنن
ها، مصرف  تر شدن تجزيه و تحليل داده به منظور شفا

اي  ها و چند ماده كنندگان مواد را به سه دسته افيوني، محرك
ها با كيفيت  هاي شخصيتي آن تقسيم كرده و سپس ويژگي

نتايج حاصل شده حاكي از . زندگيشان مورد مطالعه قرار گرفت
بودند كه در افراد معتاد به مواد افيوني دو ويژگي آن 

خودهدايتگري و پشتكار، به ترتيب ارتباط منفي و مثبت 
ها  داري با نمره كل كيفيت زندگي داشتند كه اين داده معني

هاي كل گروه  ، شبيه به داده)به غير از ويژگي پشتكار(
  ). تر راجع به آن صحبت شد كه پيش(معتادان بود 
ها شبيه به  اط با افراد معتاد به مواد محرك نيز دادهدر ارتب

ها بود، با اين تفاوت كه در اين گروه ويژگي  گروه افيوني
اين . دار مثبتي با نمره كل زندگي داشت نوجويي رابطه معني

موضوع به اين دليل است كه به دليل خواص پاداشي و 
و ) ينمانند شيشه يا آمفتام(سرخوشي بسيار زياد مواد محرك 

از آن جايي كه افراد با نوجويي بالا به طور عمده به دنبال 
باشند، بنابراين  آور به شكل تكانشي مي كسب تجارب لذت

جاي تعجب نيست كه رابطه اين ويژگي شخصيتي در مصرف 
  .ها بالا بوده است كنندگان محرك

اي، ويژگي  در ارتباط با گروه مصرف كننده چند ماده
داري با نمره كل كيفيت  ه منفي معنيخودهدايتگري رابط

به عبارت ديگر، در اين گروه با كاهش ويژگي . زندگي داشت
از آن جايي كه . خودهدايتگري، كيفيت زندگي افزايش يافت

توان اين طور  اين رابطه در اين تحقيق منفي بوده است، مي
استنتاج نمود كه خودهدايتگري در اين گروه بالا و اين دسته 

مصرف (د مستقل بودند و براي به دست آوردن مواد از افرا
، به جاي آن كه پيشنهاد مصرف مواد )چندين نوع ماده

مختلف را از دوستان خود قبول كرده باشند، خود به شكل 
  .اند مستقل تصميم به اين امر گرفته

نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد، در نظر گرفتن 
ضعيت اشتغال به شكل شناختي از جمله و متغيرهاي جمعيت

يعني در . بيني كرد منفي نمره كل كيفيت زندگي را پيش
صورت اشتغال، كيفيت زندگي آزمودني بهتر و در صورت عدم 

  .تر خواهد بود آن كيفيت زندگي آزمودني پايين
هاي كيفيت زندگي و صفات  در ارتباط با خرده مقياس
ند، از شناختي نتايج نشان داد شخصيتي و متغيرهاي جمعيت

هاي تعاون و پشتكار، به شكل مثبت و  بعد جسماني ويژگي
. بيني كنندگي داشتند خودهدايتگري به شكل منفي اثر پيش

به عبارت ديگر، وجود حس همكاري و مقاومت در افراد، تأثير 
گذارد؛ در  ها مي مثبتي بر روي جسم و وضعيت فيزيكي آن

بود و در  ها پايين حالي كه افرادي كه حس استقلال آن
رسيدن به اهداف عالي و اصول اخلاقي خود ناتوان بودند، از 

  . وضعيت جسماني ضعيفي برخوردار بودند
هاي شخصيتي خودهدايتگري و  به همين ترتيب، ويژگي

شناختي اشتغال، همگي  پاداش وابستگي و نيز متغير جمعيت
بيني  شناختي افراد را پيش به شكل منفي وضعيت روان

بدين معني كه هر چه ميزان حس استقلال و  .كردند مي
توانايي فرد در رسيدن به اهداف و اصول اخلاقي خود و 

طلبي كمتر باشد،  همچنين ميزان تكانشي بودن و تنوع
كنند كه  بيني مي وضعيت بهزيستي شناختي بالاتري را پيش

  . رسد اين يافته تا حدي عجيب به نظر مي
روي و عدم احساس نياز  البته بايد در نظر داشت كه تك

به كمك ديگران شايد به عنوان يك عامل ايجاد انگيزه قوي 
تواند عمل كند و بنابراين موجب افزايش انگيزه و به دنبال  مي

. آن باعث ارتقاي سلامت رواني و بهزيستي شناختي شود
طلبي حاكي از ثبات  تكانشي بودن كمتر و نيز كاهش تنوع

توانند  ها نيز مي كه اين ويژگيباشد  بالاتر در زندگي مي
  . بيني كنند بهزيستي شناختي بالايي را پيش

در خصوص بعد اجتماعي كيفيت زندگي، ويژگي 
خودهدايتگري به شكل منفي بعد اجتماعي كيفيت زندگي را 



  رابطه بين كيفيت زندگي و صفات شخصيتي در افراد معتاد

 1391/  3شماره /  10دوره / رفتاري تحقيقات علوم   164

 
www.mui.ac.ir 

همان گونه كه در خصوص بعد جسماني . بيني كرد پيش
كيفيت زندگي ذكر شد، شايد حس استقلال پايين فرد به 
عنوان يك عامل ايجاد انگيزه جهت افزايش آن در سطح 
جامعه و در نتيجه روي آوردن فرد به افزايش ميزان عملكرد 

از لحاظ . اجتماعي و برقراري ارتباطات اجتماعي بيشتر شود
  . تواند صادق باشد اشتغال نيز همين استدلال مي

از بعد محيطي كيفيت زندگي، خودهدايتگري و وضعيت 
به اين . بيني كردند دو به شكل منفي اين بعد را پيش اشتغال هر

معني كه محيط زندگي افرادي كه داراي حس استقلال بالايي 
ها  هستند، ممكن است چندان مطبوع نباشد؛ چرا كه تعامل آن

تواند موجب  با محيطشان بسيار كاهش يافته و اين امر مي
ن ترتيب وضعيت اشتغال نيز به همي. ها شود انزواي محيطي آن

  يعني وجود آن. بيني كننده وضعيت محيطي باشد تواند پيش مي
  . هاي عوامل محيطي شود باعث كاهش ناخوشايندي

كه اين تحقيق اولين مطالعه از نوع خود در  از آن جايي
هاي شخصيتي افراد معتاد به داروهاي  زمينه بررسي ويژگي

مقايسه اين باشد، بنابراين امكان  گوناگوني از مواد مخدر مي
هاي موجود در ادبيات تحقيق وجود ندارد و بايد  ها با يافته داده

ها را در چارچوب مطالعه انجام شده مورد تجزيه  به تنهايي آن
  .و تحليل قرار داد

  
  ها ها و پيشنهاد محدوديت

گيري، تعداد  در پژوهش حاضر به دليل كوتاه بودن زمان نمونه
ي مختلف مواد از تنوع و ها مصرف كنندگان مواد در گروه

فراواني يكساني برخوردار نبود؛ بنابراين سعي شد مواد به سه 
ها و چند مصرفي  نوع كلي شامل مواد افيوني، محرك

بندي پايين  حجم نمونه در سه نوع دسته. بندي شوند دسته
شناختي به دليل تعداد  هاي روان بود، امكان بررسي ويژگي

اين كه امكان بررسي شرايط و  به دليل. زياد سؤالات نبود
اي نبود؛ بنابراين  جزييات زندگي گذشته به صورت مصاحبه

شناختي جامعيت لازم و عوامل خطرزاي  هاي جمعيت ويژگي
  . داد كاملي را پوشش نمي

هاي پژوهش  ها و بر اساس يافته با وجود اين محدوديت

ي توان گفت كه با توجه به پايين بودن كيفيت زندگ حاضر مي
در بين معتادان به خصوص بعد از عودهاي مكرر، شناسايي 

تواند  عوامل خطر و پيش نيازهاي شاخص در بين معتادان مي
ها  با انجام مداخلات مربوط باعث ارتقاي كيفيت زندگي آن

هاي  در پژوهش حاضر صفات شخصيتي، ويژگي. شود
شناختي و نوع ماده مصرفي به عنوان يكي از  جمعيت
عوامل خطر كاهش كيفيت زندگي در بين معتادان  ترين عمده

  . مورد بحث و بررسي قرار گرفت
ها، آثار و عوارض فردي و خانوادگي،  مشكلات، گرفتاري

 شغلي، مالي و اجتماعي اعتياد هم چون كاهش كيفيت زندگي
جامعه براي  نها و مسؤولي باعث شده است تا افراد، خانواده

بازگشت و عود مجدد درصدد گيري، ترك و جلوگيري از  پيش
هاي تخصصي برآيند و از افراد متخصص و  كسب كمك

در اين ميان استمداد به عوامل خطرساز و . كارامد ياري گيرند
هاي شخصيتي افراد، عوامل  محافظت كننده مثل ويژگي

شناختي و نوع ماده مصرفي در سوء مصرف، وابستگي  جمعيت
تواند گامي  آن ميو درمان اعتياد و كاهش اثرات مخرب 

گيري از  بزرگ در مسير تداوم يا قطع وابستگي به مواد و پيش
   .پيامدهاي فردي و اجتماعي وابستگي به مواد باشد

هاي فردي و اجتماعي فرد معتاد  به عبارت ديگر، ويژگي
اي در سوء  تواند مانند يك متغير تعديل كننده يا واسطه مي

هاي بعدي مثل كاهش  دمصرف و وابستگي به اعتياد و پيام
گرا عمل  كيفيت زندگي، ميل به زندگي و حتي رفتار خودكشي

گيري و درمان اعتياد  مشاوران و متخصصان حوزه پيش. كند
دهي به  هاي افراد و اولويت توانند با شناسايي اين ويژگي  مي

افراد داراي ويژگي در معرض خطر مثل شخصيت ضد 
 واه، با در دست داشتن پيشخ گراي هيجان اجتماعي و يا برون

آگهي وضعيت خانوادگي، اجتماعي و نوع مصرف مراجع، يك 
گام جلوتر از عوامل خطر حركت كرده و از مشكلات بعدي 

توان از طريق  مي. گيري و مسير درمان را تسهيل كنند پيش
به بيماران، از شدت عوامل فزاينده كاست و هاي لازم  آموزش

از پيامدهاي وخيم  و ننده افزودگيري ك بر شدت عوامل پيش
  .بعد از آن جلوگيري كرد
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  سپاسگزاري
پژوهش حاضر با استفاده از حمايت مالي معاونت پژوهشي 

  .دانشگاه تهران صورت گرفت
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The Relationship between Quality of Life and Personality Traits  
in Drug Addicts 

 
Seyed Saeed Pournaghash Tehrani1, Mojtaba Habibi2, Saeed Imani3 

Abstract 
Aim and Background: The present study examined the predictability of quality of life (QOL) based on 
personality traits and demographic characteristics of drug addicts. 
Methods and Materials: In the current descriptive, cross-sectional study, 200 individuals were randomly 
selected from addicts who referred to drug addiction treatment centers in Tehran (Iran). The World Health 
Organization Quality of Life Scale-Brief Version (WHOQOL-BREF) and the short version of Cloninger's 
Temperament and Character Inventory (TCI) were completed by the participants. The collected data was 
analyzed using Pearson's correlation coefficient and stepwise regression analysis.  

Findings: Personality traits of self-directedness, persistence, and employment status explained 33% of 
variance of the total QOL score. Self-directedness and persistence explained 16% of the variance of 
physical subscale of QOL. Self-directedness, reward dependence, and employment status explained 34% 
of the variance of psychological subscale of QOL. Self-directedness and employment status explained 
20% and 26% of the variance of social and environmental subscales of QOL, respectively. The mentioned 
factors could significantly predict QOL. 

Conclusions: Improving self-directedness and reward dependence along with decreasing persistence and 
unemployment would reduce QOL in drug addicts. 
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