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 چكيده 

هدف پژوهش حاضر تعيين تفاوت الگوهاي شخصيتي، باورهاي غيرمنطقي و تکاناگري در مردان  هدف:

مارد   41تعاداد  ، مقايساه اي -علاي در ايان بررساي    روش:دان عادي بود. مبتلا به اختلال مصرف مواد و مر

گيري در دساترس انتخااب شادند.    مرد عادي به روش نمونه 41مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان و 

هاي جمعيت شناختي )سن، جنس، وضعيت تاهل و تحصيلات( همتاساازي شادند و   ها از نظر ويژگيگروه

مه شخصيتي آيزنک، مقياس باورهاي غيرمنطقي جاونز و پرساانامه تکانااگري باارت     با استفاده از پرسانا

گراياي،  نتايج ناان داد افراد معتاد در مقايسه با افراد عادي، نمره باالاتري در بارون  ها: يافتهارزيابي شدند. 

و بهنجاار تفااوت   پرياي گزارش نمودند. از نظر باورهاي غيرمنطقي نيز بين مردان مبتلا نژندي و روانروان

معناداري يافت شد كه در اين راستا، باورهاي غيرمنطقي ماردان مباتلا باالاتر باود. بعالاوه، گاروه مباتلا در        

متغيرهااي شخصايتي،   گياري:  نتيجاه مقياس تکاناگري، داراي نمره ميانگين بالاتر از گروه بهنجار باود.  

توانند منجر به گرايش ري، عواملي هستند كه ميبينانه و سطو  بالاي تکاناگباورهاي غيرمنطقي و غيرواقع

تواناد  بياتر افراد به مصرف مواد گردند و هدف قرار دادن اين فاكتورها در افراد مبتلاي تحات درماان ماي   

 منجر به جلوگيري از عود مصرف مواد گردد.

 باورهاي غيرمنطقي، تکاناگري، مصرف مواد ،: شخصيتهالليدواژه
  

 asadimajreh_psy@yahoo.com :ي داناگاه اروميه، پست الکترونيکشناسروان دكتراداناجوي  نويسنده مسئول:. 0

 باليني، استاد داناگاه تبريز شناسيروان دكترا. 0
 شناسي، داناگاه تبريز. كارشناس ارشد روان3
 ، داناگاه پيام نورشناسيروان. كارشناس 4
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 مقدمه

زيستي، رواناي و اجتمااعي اسات     ز معضلات عمدهمصرف مواد و وابستگي به مواد يکي ا

      هاا، باه ناوعي باا آن دسات باه گريباان هساتند. مصارف ماواد           كه بدون شک تمام كااور 

ترين ماکل سلامت در جوانان است. گزارش سالانه سازمان بهداشت جهاني در ساال  مهم

افياوني وجاود دارد.    ميليون معتاد به اناواع ماواد   011دهد كه در دنيا حدود ناان مي 0115

هاي موثر باراي پيااگيري   عوامل متعددي در مصرف مواد نقش دارند. براي طراحي برنامه

)اساپرنيکر و   شناسي اين پديده و عوامل مرتبط آن لازم استاز مصرف مواد، درك سبب

     گذشااته (. طااي چنااد دهااه0391؛ بااه نقاال از ارجااي و حياادري پهلااوان، 0114همکاااران، 

اند تا تبيين روشني از علل گرايش افراد به سمت مواد ارائاه  مختلف تلاش كرده هاينظريه

شناختي، خاانوادگي  اي از عوامل زمينه ساز ژنتيکي، روانها طيف گستردهدهند. اين نظريه

بيناي  شاناختي پايش  ترين عوامل رواناند. يکي از قويو اجتماعي را مورد بررسي قرار داده

، 0ر از جمله مصرف مواد شخصيت است )پوليمني، ماور و گرانارت  كننده رفتارهاي پرخط

هااي  (. گرايش باه مصارف ماواد و اساتمرار آن در دو ساطح خارد و كالان آسايب        0101

سازد. مصرف ايان ماواد عالاوه بار     ناپذيري بر پيکر اجتماع انساني وارد ساخته و ميجبران

كننده را زير سوال فراد مصرفبروز بحران شخصيت و خانواده جايگاه و اقتدار شخصيتي ا

نمايد. شخصيت عباارت اسات از   ها را از نظر معايتي و اقتصادي آسيب پذير ميبرده و آن

اي باه رفتاار افاراد دوام    هايي كه تاا انادازه  ها يا ويژگيالگوي نسبتا پايدار صفات، گرايش

شود كه باه  هايي تاکيل ميتر شخصيت، از صفات يا گرايشبخاد. به طور اختصاصيمي

هااي  هاي فردي در رفتاار، ثباات رفتاار در طاول زماان و تاداوم رفتاار در موقعيات        تفاوت

هاا در هار   هااي آن تواند منحصر به فرد باشند ولي الگوانجامد. اين صفات ميگوناگون مي

باه نظار آيزناک دو گوناه شخصايت بيااترين        (.0367فرد تفاوت دارند )فيست و فيست، 

گرايان روان رنجور يا گذارند. گروه اول شامل برونم را به نمايش مياستعداد ارتکاب جر

شناسي خااص خاود، باه تحرياک بسايار باالايي از جاناب        افرادي است كه به دليل زيست

ها در ناان دادن واكنش بدون محيط نياز دارند. علاوه بر اين، دستگاه عصبي سمپاتيک آن

                                                            
1  - Polimeni, Moore & Gruenert 
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    تيک، ساارعت عماال دارد. گااروه دوم يعنااي متااوازن سااازي تقااابلي از دسااتگاه پااارا ساامپا

احسااس هساتند. در   ها، افرادي هساتند كاه كيناه جاو و نسابت باه ديگاران باي        پريشروان

( ويژگاي  0366عسکرآباد، تاركمن ملاياري و جاوان اسامعيلي )    پژوهش عاشوري، حبيبي

رابطاه  شخصيتي برون گرايي و با وجدان بودن با انزوا طلبي و احساس فقادان در معتاادين   

اند كه نمرات پايين در مقياس باوجادان باودن   هاي ديگر نيز ناان دادهمنفي داشت. بررسي

گرايي)تروبست، هربست، مسترز نژندي و برونپذيري و نمرات بالا در مقياس روانو توافق

( با رفتارهاي پر خطر از جمله مصرف مواد رابطه دارند. ارجي و حيادري  0110، 0و كوستا

( نيز در پژوهاي ناان دادند كه باين افاراد معتااد و غيرمعتااد از نظار عوامال       0391پهلوان )

گراياي تفااوت وجاود دارد.    پاذيري و بارون  شخصيتي روان نژندي، باوجدان بودن، توافاق 

   آمياز خواناده   رفتارهاي تکاناي و خطر پذيري كاه مجموعااً باا عناوان رفتارهااي مخااطره      

جويانه و عموماً همراه اي از رفتارهاي رشدنايافته، لذتشود، دربرگيرنده طيف گستردهمي

تاوان ادعاا نماود كاه تکانااگري هساته اصالي بساياري از         با درجات خطر بالا هستند. ماي 

بند و باري جنسي، قماربازي بيمارگونه، ساوء مصارف ماواد،    هاي اجتماعي مانند بيآسيب

ر كاور ما باا توجاه باه جاوان     (. د0999، 0هاي شخصيت و بزهکاري است )ايوندناختلال

بودن هرم جمعيت كاور و نرخ بالاي بزهکاري و سوءمصرف مواد، نياز قابال تاوجهي باه    

شود. براي مفهوم تکاناگري تکاناگري و رفتارهاي تکاناي احساس مي پژوهش در زمينه

 رفتاار انساان بادون   »ها شاامل:  هاي گوناگوني ارائه شده است. برخي از اين تعريفتعريف

عمل سريع ذهن بدون دور اندياي »و « عمل غريزه بدون توسل به مهار ايگو»، «تفکر كافي

هايي از رفتارهاي تکاناي به نظار سااده   است. هر چند ناان دادن نمونه« و قضاوت هوشيار

رسد، اما تعريف دقيق پديده تکاناگري دشوار است چرا كه اختلاف نظرهاي بساياري  مي

(. بر اساس مدل 0999اناي خواندن يک رفتار وجود دارد)ايوندن، در تکاناگري يا غيرتک

گراياي و  اختلال عملکرد اوربيتو فرونتال، استعمال دخانيات با صفات شخصيتي چون برون

(، 0999، 5؛ بيکل، اودوم و مادان0114، 4؛ اسکينر، اوبين و برلين0999، 3تکاناگري )ميال

                                                            
1. Trobest, Herbst, Masters & Costa   2  . Evenden     3. Mitchell 

4. Skinner & Aubin & Berlin     5. Bickel & Odum & Maddah 
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( و شخصايت  0113و همکااران،   0ي )لجاويز خطر پذيري، نوجويي و اجتنااب از يکناواخت  

( هماراه اسات. تکانااگري ياک     0997،  0ضد اجتماعي )بري، فلمين ، ماانول و كوپلناد  

تواناد باا قارار    كننده خطر وابساتگي محارك اسات كاه ماي     رفتاري تعديل 3درون فنوتيپ

داروي مخدر بدتر شود. تکاناگري به ميزان زياادي   گرفتن در معر  سوء مصرف مزمن

           هااا و پياماادهاي افااراد وابسااته بااه مااواد شااايع اساات وبااه عنااوان يکااي از تعيااين كننااده در 

، 4مصرف مواد مورد بح  قرار گرفته است )ايرچ، تورتون، پرادهان و بولمور و رابيناز سوء

(. تکاناااگري بااه عنااوان 0119، 3؛ بلنچاارد، مندلسااون و اسااتامپ0119، 5؛ دي وياات0101

و 7)اساتنفورد   كننده تعريف شاده اسات  تي بر پاسخ به محرك تقويتفقدان كنترل بازداش

( ناااان داد كااه وابسااتگي بااه 0100(. نتااايج پااژوهش اياارچ و همکاااران )0119همکاااران، 

كوكائين با سيستم فراگير كااهش نابهنجاراناه مقادار مااده خاكساتري در اوربيتوفرونتاال،       

رسد افراد تکاناگر در تغيير سوءمصرف سينگولار و قار اينسولار رابطه داشت. به نظر مي

گاركياااا، لاورنااايس و -كوكاااائين از تفريحاااي باااه اجبااااري مساااتعد هساااتند )ورديجاااو

(. همچنين نتايج حاكي از آن است كه در معار   0119، 9؛ پوتنزا و تيلور6،0116كلارك

(. در نهايات  0101دهد )ايرچ و همکاران، كوكائين قرار گرفتن، تکاناگري را افزايش مي

دهاد كاه   يک باور و تفکر، چه آگاهانه و چه ناآگاهانه، به اشاخاص ايان آماادگي را ماي    

وقايع را به نحو خاصي درك كنند و اعمال خاصاي را انجاام دهناد. باورهااي غيرمنطقاي؛      

آيناد و باه   ها و اهدافي هستند كه به صورت ترجيحات ضاروري و الزاماي در ماي   خواست

شوند. باه طاوري كاه اگار بارآورده نااوند باه        بديل مياهداف اجباري و الزامي و قطعي ت

(. الايس در  0363؛ به نقال از صاادق،   0990 01شوند )برنارد،آشفتگي و اضطراب منجر مي

رابطه با ويژگي باورهاي غيرمنطقي بر اين باور است كه باورهاي غيرمنطقي مطلق، تعصبي 

وجاب هيجاناات منفاي مانناد     و جزمي هساتند و بار پاياه بايادها و نبايادها قارار دارناد و م       

شوند. باه هماين جهات در رسايدن باه اهاداف فارد نقاش         افسردگي، اضطراب و خام مي
                                                            
1 . Lejuez   2. Barry, Fleming, Manwell   & Copeland  3.  endophenotype 

4. Ersche, Turton, Pradhan, Bullmore &Robbins     5. De Wit 

6. Blanchard, Mendelsohn, D., Stamp        7. Stanford 

8. Verdejo-Garcia, Lawrence & Clark        9. Potenza and Taylor 

10.  Bernard 
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كناد كاه ناوع تفکار و     تخريب كننده دارند. همچنين در مورد افراد معتاد، اليس تاكيد ماي 

-سازد. نگارش كااند و يا از آن دور ميباور فرد معتاد است كه وي را به مصرف مواد مي

راد معتاد عموماً ناهايار، اغراق شده، مطلق گرايانه و غير قابل انعطاف بوده و از اين هاي اف

( بر اين باور است 0997(. برنز )0113، 0نظر عملکرد مناسب نسبت به ناكامي ندارند )اليس

شوند و باه  هاي فرد اگر بازنگري و ارزيابي دوباره ناوند، به ضد خود تبديل ميكه نگرش

، ايستايي و ركود را در پي دارد. به بيان ديگر تفکرات غير انطبااقي علات   جاي حل ماکل

نوع تفکر غير  01هاي غير منطقي مانند اعتياد هستند. برنز به بررسي و ارائه بسياري از رفتار

گردناد. ايان   پردازد كه موجب شناخت غلط افکار، حالت و رفتار نادرسات ماي  منطقي مي

تي شامل )اعتقاد به بايدها و نبايدها، شخصي سازي، بازرگ  نوع تفکرات يا خطاهاي شناخ

بيني و كوچک بيني، برچسب زدن، بي توجهي به اماور مثبات، اساتدلال احساساي، تفکار      

شود و تصاوير ذهناي   همه يا هيچ، تعميم افراطي، فيلتر ذهني و نتيجه گيري شتاب زده( مي

 ذكر آنچه به توجه (. با0391ي، كند )نقل از مباركمخدوش فرد را روز به روز تقويت مي

مصارف ماواد    باه اخاتلال   مباتلا  افراد آيا كه است اين حاضر پژوهش اساسي سوال شد،

    نژنادي،  گراياي، روان بارون  متغيرهااي  نظار  از بهنجاار  افاراد  باا  مقايساه  در تحت درماان 

 پرياي، تکاناگري و باورهاي غيرمنطقي تفاوت دارند؟روان
 

 روش
 گيريروش نمونهجامعه، نمونه و 

باشد. جامعه آماري پاژوهش شاامل تماامي    اي ميمفايسه-طر  پژوهش حاضر از نوع علي

ساله مركز درماني باز پروري شهرستان تالش بودناد. نموناه پاژوهش     34تا  04مردان معتاد 

گيري فرد مبتلا به مصرف مواد تحت درمان مي باشد كه با استفاده از روش نمونه 41شامل 

نفر  41رس از مركز درماني باز پروري تالش انتخاب شدند. افراد عادي نيز به تعداد در دست

گيري هدفمند انتخاب شدند. اين از جمعيت عادي سطح شهر تالش به صورت روش نمونه

                                                            
1. Ellis 
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افراد از نظر متغييرهاي جمعيت شناختي مانناد سان، جانس، ساطح تحصايلات و وضاعيت       

 د. تاهل با نمونه افراد معتاد همتا شدن
 

 ابزار

نامه توساط پروفساور ارنسات    نامه تکاناگري بارت ويرايش يازدهم: اين پرسشپرسش-0

(. نمارات آن رابطاه   0114 ،0بارت ساخته شده است )باارت، اساتانفورف، كنات و فلتاوس    

هااي موجاود در آن،   نامه تکاناگري آيزنک دارد و ساختار پرساش بسيار خوبي با پرسش

ناماه  گيري شتاب زده و فقدان دور اندياي است. ايان پرساش  ميمدهنده ابعادي از تصناان

           باشااد. سااه عاماال تکاناااگري شااناختي، تکاناااگري حركتااي و     پرسااش مااي  31داراي 

اناد و  اي تادوين شاده  هاا باه صاورت چهاار گزيناه     كند. پرساش برنامگي را ارزيابي ميبي

طبيعي براي تکانااگري محساوب    حد 70و  50است. نمرات بين  001ي آن بالاترين نمره

ي دهندهناان 50تر از به شدت تکاناگر هستند و نمرات پايين 70شود، نمرات بالاتر از مي

( و ياا باا صاداقت    0113 3و اسلوبودسکايا، 0افرادي است كه بيش كنترل شده هستند )نيازو

ي فارساي  ترجماه اناد  هاا نااان داده  (. يافتاه 0391اناد )عظيماي،   نامه پاسخ ناداده به پرسش

نامه تکاناگري بارت از نظار رواياي و اعتباار در حاد مطلاوبي اسات. در پاژوهش        پرسش

نامه در بين افراد بهنجاار و معتااد   (، ضرايب اعتبار اين پرسش0367اختياري و همکارانش )

براي عامل تکاناگري حركتاي   760/1و  766/1به ترتيب، براي عامل تکاناگري شناختي 

 630/1و براي تکانااگري كال    437/1و  473/1برنامگي و براي عامل بي 740/1و  330/1

 (.0391به دست آمده است ) به نقل از عظيمي،  645/1و 

در اياان پااژوهش از پرسااانامه باورهاااي غيرمنطقااي  ي باورهاااي غيرمنطقااي:پرسااانامه-0

، كاه  اي تااکيل شاده  گزيناه  5ساؤال   011)جونز( استفاده شاده اسات. ايان پرساانامه از     

باشاد. ايان   زيرمقيااس جداگاناه ماي    01شاوند و داراي  گاذاري ماي  نمره 5تا  0ها از گزينه

 ترين ابازار ساخته شد و يکي از پراستفاده« جونز»به وسيله فردي بنام  0936آزمون در سال 

گيري باورهاي غيرمنطقي در جهان است. اكثر تحقيقاتي كه در ارتبااط باا باورهااي    اندازه

                                                            
1 .Barratt, Stanforf, Kent & Felthous   2. Knyazev    3. Slobodskaya 
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تاا بهاار   « وودز»اند. مطابق تحقيق نامه استفاده كردهصورت گرفته از اين پرسش غيرمنطقي

اناد )نقال از   از ايان ابازار اساتفاده نماوده     دكتارا ي ناماه پاياان  05مقاله و  61ميلادي  0990

ناماه از روائاي خاوبي برخاوردار     ( معتقد است ايان پرساش  0969(. برنارد )0391مباركي، 

از طرياق همبساتگي آن باا     -0ه سه روش به دسات آماده اسات:    است. روائي اين آزمون ب

از طرياق محاسابه آن باا     -0كنند؛ گيري ميانواع آزمونهايي كه آشفتگي هيجاني را اندازه

و يا آزمون رفتاار   0هاي ديگر مربوط به باورهاي غيرمنطقي مثل آزمون عقيده ساير آزمون

ييارات عقاياد افاراد كاه باا اساتفاده از       حساسيت آزمون به تغ از طريق آزمايش -3منطقي؛ 

عاطفي ايجااد شاده اسات. اساميت و زوراساکي در تحقيقاات       -هاي درماني عقلانيروش

هااي عااطفي همبساتگي    نامه و آزماون آشافتگي  مااهده كردند كه بين نمرات اين پرسش

گازارش شاد. همبساتگي ايان      70/1و  33/1ي بالايي وجود دارد. در اين تحقيقاات رابطاه  

هايي چون اضطراب، و افسردگي بک، آزمون وضاعيت خاام باه ترتياب     ون با آزمونآزم

( با اساتفاده  0936باشند. جونز )دار مي، به دست آمد كه همگي معني50/1، و 71/1، 77/1

باشد و اعتبار هار ياک از زيار    مي 90/1از روش بازآزمايي مااهده نمود كه اعتبار آزمون 

به دست آمد. توگسالر و كارسات    74/1با ميانگين  61/1تا  33/1هاي دهگانه آن از مقياس

ها نيز باين  و براي زيرمقياس 66/1( اعتبار كل آزمون از طريق بازآزمايي را 0970و  0973)

(. در ماورد اعتباار آن در اياران    0391گزارش نمودند )باه نقال از مبااركي،     95/1تا  45/1

 66نفري داناجويان داناگاه علامه كه شامل  013( با استفاده از يک نمونه 0373پور )نقي

نفر متأهل بودند اجرا كرد. نتايج حاصل از اين پژوهش ناان داد كه اعتباار   06نفر مجرد و 

  (.0391است )نقل از مباركي،  70/1اين آزمون از طريق ضريب آلفاي كرونباخ 

 0947از سال  ي آزمون سازي را آيزنکفعاليت در زمينه نامه شخصيتي آيزنک:پرسش-3

گراياي  هاي روان آزردهآغاز كرد و در ابتدا به دو عامل اساسي در سنجش شخصيت به نام

گرايي توجه داشت. وي پس از تاكيد بر دو بعد اوليه، بعد سومي را به درون-گراييو برون

 ي سه عااملي آيزناک  گرايي نام نهاد. اين سه عامل، نظريهگسستهها افزود و آن را روانآن

كنناد كاه در   ( خااطر نااان ماي   0993دهند. آيزناک و لانا  )  در شخصيت را تاکيل مي

هاي مختلف، شواهد فراواني دال بر وجود اين سه بعد باه دسات   ها از فرهن مطالعات آن
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جهات   0933ي شخصيتي آيزناک در ساال   نامه(. پرسش0360آمده است )پروين و جان، 

گراياي و تااخي  برخاي    بارون -گراياي ونهاي شخصيت از جمله درسنجش برخي جنبه

آزردگااي و مقبولياات سااتيزي، روانگسسااتگي، جامعااهاخااتلالات شخصاايتي ماننااد روان 

هاي سنين متفاوت اعم از خردسالان، نوجواناان و بزرگساالان كاه در    اجتماعي براي گروه

باه   نامه تغييار شاکل پيادا كارد و    موضوع بود، ساخته شد. بعدها اين پرسش 46ي برگيرنده

شاود يکاي   مرور زمان به شکل امروزي درآمد. دو نوع آزماوني كاه از آيزناک ارائاه ماي     

ه سال به بالا تنظيم شد 03باشد و ديگري براي سنين سال مي 05تا  7مخصوص كودكان از 

سانجد. باه   گراياي، پرخاشاگري را ماي   گسستهرواناست. فرم مخصوص كودكان به جاي 

نامه، آيزنک آن را بر روي گروه واحد در دو زمان ين پرسشمنظور تعيين اعتبار و روايي ا

مختلف اجرا كرد و روايي و اعتبار آن را به دست آورد. ضريب اعتبار دروني براي ماردان  

76/1 =P ،91/1 =E ،66/1 =N  60/1و =L  73/1و بااراي زنااان =P ،65/1 =E ،65/1 =N  و

79/1 =L ي ياک مااه   بازآزمايي، به فاصله ( با روش0975چنين، آيزنک )گزارش شد. هم

نفري، ضرايب همبستگي به شر  زير را گزارش كرده است: براي  031بر روي يک نمونه 

 P،69/1=E،60/1 =N=60/1و براي زنان  L= 73/1و P ،63/1 =E ،73/1 =N= 77/1مردان 

ز (. در نموناه ايراناي ضاريب اعتباار باا روش باا      0366)نقل از فتحي آشاتياني،   L=61/1و  

و  E ،66/1=L ،69/1=N=90/1ي دو ماه به اين شر  گزارش شده اسات:  آزمايي به فاصله

70/1=P (.0366دهنده اعتبار بسيار بالا و قابل قبول است )فتحي آشتياني، كه ناان 
 

 هايافته

  ارائه شده است. 0ها در جدول هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک گروهآماره
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 هاهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه: آماره1لجدو

 متغيرها
 گروه بهنجار گروه معتاد

 استانداردانحراف ميانگين استانداردانحراف ميانگين

 04/3 61/5 60/0 50/00 گراييبرون

 7/3 45/5 71/4 15/03 نژنديروان

 47/0 75/4 15/5 30/03 پريايروان

 99/3 41/40 39/9 37/33 تکاناگري كل

 60/3 37/03 11/5 07/00 تکاناگري شناختي

 03/4 50/00 15/5 11/00 تکاناگري حركتي

 35/3 11/04 45/3 05/03 برنامگيبي

 56/0 03/09 64/0 34/09 باورهاي غيرمنطقي

 66/4 17/03 49/4 00/06 ضرورت تائيد و حمايت از ديگران

 06/5 55/06 30/5 71/30 انتظار بالا از خود

 16/5 60/03 73/4 57/09 تمايل به سرزنش خود

 34/4 30/04 67/3 97/05 واكنش به ناكامي

 49/3 7/00 53/4 71/03 مسئوليتي عاطفيبي

 5/5 30/09 06/4 00/30 دلماغولي با اضطراب

 63/3 07/00 35/5 90/03 اجتناب از مسائل

 60/4 07/03 30/5 15/30 وابستگي

 06/5 51/05 05/4 35/30 ه تغييرنااميدي نسبت ب

 40/5 6/03 53/3 50/03 گراييكمال

بايستي از تحليل وارياانس چنادمتغيري   متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه ميبراي مقايسه 

هااي خطاسات. نتاايج    هااي ايان تحليال براباري وارياانس     استفاده شود. يکي از پيش شرط

(. پيش شارط ديگار ايان     <15/1Pط داشت )آزمون لون حکايت از برقراري اين پيش شر

هاست. نتايج آزمون باكس حکايت از برقراري اين پيش تحليل برابري ماتريس كواريانس

ها تحليل مانوآ انجاام شاد و نتاايج حکايات از     شرط داشت. با توجه به برقراري پيش شرط

 >P,110/1تفاوت معناادار تركياب خطاي متغيرهااي ماورد مطالعاه در دو گاروه داشات )        

061/56 F= ,30/1  تحليال  آزماون  از تفااوت  الگوهااي  بررساي  =لامبداي ويلکاز(. باراي 

 .شد استفاده زير شر  به واريانس تک متغيري
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 براي بررسي الگوهاي تفاوت در دو گروه تک متغيريتحليل واريانس  نتايج :2جدول

 ضريب اتا معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها

 53/1 110/1 00/96 50/914 برون گرايي

 45/1 110/1 0/90 45/33 روان نژندي

 54/1 117/1 16/93 30/0471 روان پرياي

 46/1 110/1 66/70 11/0445 شناختيعامل 

 46/1 110/1 0/74 50/0795 عامل حركتي

 49/1 110/1 36/59 15/0310 برنامگيعامل بي

 15/1 14/1 0/4 45/90 ضرورت تاييد و حمايت ديگران

 16/1 10/1 76/3 45/096 از خود انتظار بالا

 17/1 10/1 07/3 05/050 تمايل به سرزنش خود

 - 19/1 97/0 45/54 واكنش به ناكامي

 13/1 13/1 65/4 11/61 بي مسئوليتي عاطفي

 13/1 10/1 03/5 11/005 دلماغولي زياد همراه با اضطراب

 - 19/1 63/0 05/30 اجتناب از مسائل

 09/1 110/1 46/06 30/475 وابستگي

 31/1 110/1 54/33 45/733 نااميدي نسبت به تغيير

 16/1 10/1 17/7 50/046 كمال گرايي

ها به جزء واكانش باه ناكاامي و    شود در تمام مولفهمااهده مي 0گونه كه در جدول  همان

هااي توصايفي   اجتناب از مسائل تفاوت معنادار بين دو گروه وجود دارد. با توجه به آمااره 

 اند. ها گروه معتاد نمرات بالاتري گزارش نمودهدر تمام مولفه
 

 گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف تعيين تفاوت صفات شخصيتي، تکاناگري و باورهاي غير منطقاي  

در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد و افراد عادي انجاام گردياد. نخساتين يافتاه پاژوهش      

گراياي  ه بين افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد و افراد عادي از نظر برونحاضر ناان داد ك

گرايي در افراد مصارف  وجود دارد. اين يافته به اين معناست كه ميزان برون معنادارتفاوت 

كننده مواد مخدر بالاتر از افراد عادي است. نتايج به دست آماده از ايان پاژوهش، ضامن     

، 0110شااده توسااط ساااير محققااين )تروبساات و همکاااران، تاييااد نتااايج تحقيقااات انجااام 
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گراياي باا   دهاد كاه نمارات باالا در مقيااس بارون      ( نااان ماي  0366عاشوري و همکاران، 

گراياي ويژگاي شخصايتي اسات     رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف مواد رابطه دارند. برون

مثبت در ارتبااط  شود و از اين رو با عواطف پذيري و بااش بودن ماخ  ميكه با جامعه

ها با ركود و ايستا بودن متضاد است )عاشوري گرا فعال بوده و طبيعت آناست. افراد برون

گرا به دليل برانگيختگي پايين با راهکارهاي مختلفي چاون  (. افراد برون0366و همکاران، 

)كوپر، برناد سوءاستفاده از مواد و نيز انجام رفتارهاي پرخطر عواطف مثبت خود را بالا مي

(. نظريه آيزنک نيز مبني بر اين كه افراد مجارم و ضاداجتماع در   0111، 0آگوچا و شلدون

آورند مورد تاييد قرار گرفته است. آيزنک بار اسااس   گرايي نمره بالاتري ميمقياس برون

نژنادي و  گراياي، روان اي از مطالعات تجربي ثابت كرد كه سه عامل اصلي بارون مجموعه

گراهااا نياااز زيااادي بااراي هيجااان و شخصاايت وجااود دارد و چااون باارون پرياااي درروان

تار احتماال دارد تاا ضاد قاانون و اجتمااع عمال كنناد)عليلو،         پذيري دارند، بايش تحريک

(. يافته ديگر پژوهش ناان داد كاه باين افاراد مباتلا باه      0366اسمعيلي، واحدي و رضايي، 

تفااوت معناادار وجاود دارد كاه بياانگر      نژندي سوءمصرف مواد و افراد عادي از نظر روان

كننده ماواد نسابت باه افاراد عاادي اسات. در       نژندي در بين افراد مصرفميزان بالاتر روان

( اشااره نماود   0110توان به بررسي تروبسات و همکااران )  تبيين احتمالي اين فرضيه نيز مي

ر از جملاه مصارف   نژندي باا رفتارهااي پرخطا   دهد نمرات بالا در مقياس روانكه ناان مي

( ناان داده شاد كاه باين    0366مواد رابطه دارند. همچنين در تحقيق عاشوري و همکاران )

نژندي با احساس گناه و خودتخريبي در معتادين رابطه مثبتي وجود ويژگي شخصيتي روان

( نيز ناان دادند كه در افراد مبتلا به سوءمصرف ماواد،  0996دارد. بدري بوي و همکاران )

رنجوري با اقادام باه خاود كااي رابطاه دارد. ايان ساازه شخصايتي باا          ات بالا در رواننمر

قاراري و عادم ثباات    خويي، احساس گناه، حالات دمادمي و باي  حالات اضطرابي، افسرده

شود. بر اساس نظر آيزنک، اين افراد مبتلا باه فازون حساسايتي مازمن     هيجاني ماخ  مي

تاوان باه ايان فرضايه     ها ماي (. در تبيين اين يافته0366هستند )نقل از عاشوري و همکاران، 

نژندي و عواطف منفي رابطاه وجاود   هاي انجام شده بين رواناشاره كرد كه بر اساس يافته

                                                            
1 . Cooper, Agocha & Sheldon 
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رنجور مستعد استفاده از مواد مخدر و انجام رفتارهاي پرخطر باراي مقابلاه   دارد. افراد روان

رنجوري بالا در مقايسه باا افاراد عاادي داراي    نبا حالات خلقي آزارنده هستند. افراد با روا

رنجوري بالا با واكانش پاذيري   سيستم عصبي خودكار تحريک پذير هستند. در واقع روان

افراطي و ناپايداري رواني ارتباط دارد. بين افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد و افراد عادي 

پرياي در افراد معنا كه ميزان رواني وجود داشت. بدين معنادارپرياي تفاوت از نظر روان

وابسته به مواد بيش تار از افاراد عاادي اسات. در تحقيقاي باا بررساي رابطاه باين ساه بعاد            

   اي آيزناک باه ايان نتيجاه رسايد كاه افازايش نماره ويژگاي         هاي مقابلهشخصيت و سبک

چناين ايان    اي هيجان مدارانه رابطه مثبت دارد. هام هاي مقابلهپرياي با افزايش سبکروان

كنند و رفتار اين افراد بسيار شبيه افراد ضداجتماعي تر از الکل و مواد استفاده ميافراد بيش

آياد.  پرياي عامل مهمي براي ارتکاب جرم در افراد بزرگساال باه حسااب ماي    است. روان

؛ باه نقال از   0375رفتار افراد روان پريش بسيار شبيه افراد ضاد اجتمااعي اسات )آيزناک،     

دهند كه وابستگي باه  هاي مختلف ناان مي(. به طوركلي پژوهش0366و و همکاران، عليل

ها، فرهادي نسب، ايدهد )قلعهمواد تمامي ابعاد شخصيتي فرد وابسته را تحت تاثير قرار مي

هااي  (. تقريباا در كلياه تحقيقاات مرباوط باه اعتيااد از ويژگاي       0367ضرابيان و متاين نياا،   

 كااند نام برده شده است. لي كه شخ  را به سوي اعتياد ميشخصيتي به عنوان عام

ديگر تحقيق حاضر ناان داد كه بين افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد و افاراد عاادي    يافته

هاي پژوهاي اسکينر دار وجود دارد كه اين يافته نيز با يافتهاز نظر تکاناگري تفاوت معني

( همسااو 0111) 3( ليتاال0999) 0(، ميااال0999ن )و همکااارا 0(، بيکاال0114و همکاااران )

( افااراد 0363اساات. همچنااين در مطالعااه رضااوان فاارد، اختيايريريااال مکااري و كاوياااني ) 

تري سيگاري با وابستگي زياد در مقايسه با گروه غيرسيگاري، كاهش ارزش تعويقي سريع

اد در مقايسه با گاروه  را ناان دادند و اين بدان معني است كه افراد سيگاري با وابستگي زي

دهناد و ميازان   تري باه پااداش آناي هار چناد كاوچکتر نااان ماي        غيرسيگاري تمايل بيش

خاواهي بار رفتاار اعتيااد،     تري دارند. دربااره نقاش تکانااگري و هيجاان    تکاناگري بيش

هاا گويااي آن اسات كاه ايان عوامال در       هاي زيادي انجام شده است. اين بررساي بررسي

                                                            
1. Bickel      2. Mitchell     3. Little 
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(. 0115، 0داوم وابستگي به مواد نقش دارند )كاساپي، رابارت و شااينر   شروع، گسترش و ت

( در تحقيق خود روي گروهي از مجرماان  0374؛ به نقل از كي نيا، 0990) 0هام و شالين 

ناان دادند كه اين افراد در مقايسه با گروه عادي از نظر هيجاان خاواهي در ساطح باالايي     

پاروا بودناد. شاواهد بااليني     استقبال از خطر باي  بودند و داراي حس ماجراجويي زياد و در

هااي  اي حاكي از آن است كاه اعتيااد باا تغييارات عصابي ساازگارانه در شابکه       قانع كننده

فرونتااال مخطااط كااه تحاات تاااثير تکاناااگري و اجبااار ماارتبط بااا دارو اساات، ارتباااط      

يورياات و ؛ ا0110؛ پورينااو و همکاااران،0117، 3دارد)پورينااو، اسااميت، نااادر و پورياادج 

 (.0115، 4روبينز

هاي مختلف مورد ارزيابي قرار داد، از جملاه خطار پاذيري.    توان از جنبهتکاناگري را مي

شود كه باا درجااتي از عواقاب مثبات و منفاي      خطر پذيري تمايل به انجام اموري تلقي مي

(. با توجه به اثرات مضر مصرف ماواد، مصارف ماواد مخادر را     0996 5همراه است )جسر،

هاي خطار جوياناه قارار داد. از ديادگاه عصاب شاناختي مطالعاات        توان در گروه رفتاريم

دهد كه دو ناحيه كاورتکس پياااني، تحات تااثير مصارف      تصوير برداري مغزي ناان مي

گيرند: سينگولاي قدامي و كورتکس اربيتو فروتنال. اين طولاني مدت مواد مخدر قرار مي

نه و پاداش، تبعات و ملاحظات اخلاقي اجتماعي ناشي از دو ناحيه، وظيفه قضاوت بين تکا

ها و تصميم گيري نهايي در مورد عمل كردن يا نکردن باه تکاناه   آن و ايجاد تعادل بين آن

را بر عهده دارند. امروزه ثابت شده است كاه اخاتلال كااركرد ايان ناواحي باه خصاوص        

اي دارناد و  تکاناي نقش بر جستههاي كورتکس اربيتو فروتنال، در اختلالات كنترل رفتار

دانناد  شناساي ناوروني اعتيااد ماي    هااي كليادي آسايب   اين اختلالات را به عنوان ماخصاه 

(. بر اساس مدل اخاتلال عملکارد اوربيتاو فروتناال، اساتعمال دخانياات باا        0367)فخرايي، 

گراياي، تکانااگري، خطار پاذيري، نوجاويي واجتنااب از       صفات شخصايتي چاون بارون   

 (.0363و همکاران،  تي و شخصيت ضد اجتماعي همراه است )رضوان فريکنواخ

                                                            
1. Caspi, Roberts & Shiner      2. Kinteberg, Hum & Shalling 

3. Porrino, Smith, Nader & Beveridge   4. Everitt & Robbins 

5. Jessor 
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ديگر اين پژوهش ناان داد كه بين افراد مبتلا به سوءمصارف ماواد و افاراد عاادي از      يافته

داري وجاود دارد. حااج حسايني و    هااي آن تفااوت معناي   نظر باورهاي غيرمنطقي و مولفه

تر از جواناان  اسناد جوانان معتاد بدبينانه ( گزارش كرده است كه سبک0360اخوان تفتي )

تري به درماندگي آموخته شده مبتلا هستند. باور هااي  ها به نسبت بيشغيرمعتاد است و آن

آيند، به هاي ضروري در ميهايي است كه به صورت ترجيحها و هدفغيرمنطقي خواست

نااان داده اسات   هاا  شاوند. بررساي  طوري كه اگر برآورده ناوند، موجاب آشافتگي ماي   

كنناد در زنادگي باا مااکلات زياادي روبارو       افرادي كه بر باورهاي غيرمنطقي تاكيد ماي 

ها دشوار اسات كاه باه خاانودي دسات يابند)ياكلساون و سايمنو،        خواهند شد و براي آن

 -(. در واقع نتايج اين پژوهش تأييدي بار ديادگاه عقلاناي   0391؛ به نقل از مباركي، 0973

داند و معتقد است . اليس ديدگاه خود را يک ديدگاه جهاني شمول ميعاطفي اليس است

هاا ممکان اسات وجاود داشاته باشاد. طباق        گانه او در تمام انسانباورهاي غيرمنطقي يازده

ديدگاه اليس و بک در افراد سوءمصرف كننده مواد، وجود چند نگرش و باور غيرمنطقي 

جاه احساساات منفاي مثال خاام و غمگيناي       رايج، منجر به تحمال پاايين ناكاامي و در نتي   

شود. يکي از اين باورهاي غيرمنطقي اين است كه امور همياه بر وفق مراد باشد. زماني مي

ترين مانعي مواجهه با كوچک ز بايد و بر وفق مرداش باشد، اگركه فرد انتظار دارد همه چي

گيارد.  را ناديده مي هاي ديگر رسيدن به هدفشود و شيوهشود تحريک پذير و آشفته مي

     در چنين شرايطي فرد باراي مقابلاه باا مااکل و كااهش تانش باه سوءمصارف ماواد روي         

بنابراين، خلق منفي باالا كاه زميناه سااز گارايش باه سوءمصارف ماواد اسات باا            آوردمي

معتادان معمولاً اعتيااد خاود را باه    (. 0391باورهاي غيرمنطقي رابطه مستقيم دارد )مباركي، 

-مي تاديد را دهند. اما افکار ناكارآمد، ولعغيرقابل كنترل به مصرف مواد نسبت مي 0ولع

كند. يک عامل بسيار مهم در وابستگي رواني بيماران اين باور است كه ترك مواد مخادر  

باع  بروز عوار  غيرقابل تحمل خواهد شد. باور اساسي ديگر احساس ناتواني معتاد در 

ت. شناخت درماني يک سيستم روان درمااني اسات كاه ساعي     كنترل ولع مصرف مواد اس

هااي كنتارل را   كند رفتارهاا و باورهااي ناساازگارانه و ناكارآماد را تغييار داده و روش     مي

                                                            
1. Craving 
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هااي خودگرايااي   هاي اين پژوهش استفاده از ابازار ترين محدوديتاز مهمآموزش دهد. 

کاه نموناه پاژوهش ماردان     همچنين با توجاه باه اين   جهت بررسي متغيرهاي پژوهش است.

هااي مباتلا باه اخاتلال     بازپروري بودند، در تعميم نتايج به ساير گروه بستري شده در مركز

هاي جنسيتي و پايين بودن مصرف مواد بايد محتاطانه عمل كرد. عدم امکان مقايسه تفاوت

به هااي مااا  شود پاژوهش هاي پژوهش بود. پيانهاد ميحجم نمونه نيز از ديگر محدوديت

هاي مبتلا، در صورت امکان با لحااظ كاردن سااير    تر و در سايرگروههاي وسيعروي نمونه

 هاي شخصيتي( انجام پذيرد.صفت هاي شخصيتي )مثل تيپ
 

 منابع
مساله و هاي حلهاي شخصيتي، هيجان خواهي، سبکويژگي (.0391ارجي، اكرم، حيدري پهلوان، احمد )

  .59-30، 5، روان شناسي معاصر ري بر سوءمصرف مواد.سازي رفتاسيستم بازداري/ فعال

جاوادي، پاروين    -؛ ترجمه محمد جعفار شخصيت : نظريه پژوهش( . 0360پروين، لارنس؛ جان بي، اليور )

 كديور ، تهران : نار آييژ. 

در  هاي اسناد در جوانان معتاد و غيرمعتااد مقايسه سبک (.0360حاج حسيني، منصوره، اخوان تفتي، مهناز )

 .00-3(، 0) 0، اعتياد پژوهيشهر يزد. 

هااي  (. رابطاه ويژگاي  0363رضوان فرد، مهرنااز، اختيااري، حاماد، مکاري، آذرخاش، كاويااني، حساين )       

، 4، مجله تازه هااي علاوم شاناختي   شخصيتي و تکاناگري با ميزان وابستگي نيکوتين در افراد سيگاري. 

49- 33. 

باورهاي غيرمنطقي با بهداشت رواني و عملکارد تحصايلي داناش     بررسي رابطه ي(. 0363صادق، يعقوب )
پاياان ناماه دوره كارشناساي ارشاد، چااپ نااده،        آموزان دوره ي متوسطه )دختر و پسر( ماکين شاهر. 

 داناگاه آزاد واحد علوم تحقيقات.

رابطاه   (.0366عاشوري، احمد، حبيبي عسگرآباد، مجتبي، تركمن ملايري، مهدي، جوان اسماعيلي، علاي ) 

 .051-054(، 3) 3، مجله علوم رفتاريبين افکار خودكاي و صفات شخصيتي در افراد معتاد. 

. پاياان ناماه   تکانااگري بار ساوگيري حافظاه اپيزودياک      -اثر خلق و نوروتيسيسام (. 0391عظيمي، زينب )

 چاپ ناده، داناکده علوم تربيتي و روان شناسي، داناگاه تبريز. كارشناسي ارشد،

هااي  (. بررسي ارتباط ويژگي0366مجيد محمود؛ اسمعيلي، احمد؛ واحدي، حسين؛ رضايي، رسول ) عليلو،

 .30-37، 03،داناور رفتارشخصيتي و سبک هاي حل مساله در زندانيان مجرم. 

 تهران: انتاارات بعثت. ،كاربرد آزمون هاي رواني (.0366فتحي آشتياني، علي )
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 .54-51، 3، فصلنامه اعتيادافراد معتاد به مواد مخدر. (. تکاناگري در 0367فخرايي، علي )

ترجمه سيد محمادي، يحياي، تهاران:     .هاي شخصيتنظريه (.0367فيست، جس؛ فيست، جي، گريگوري )

 نار روان.

اي (. بررساي مقايساه  0363ها، علي؛ فرهادي نسب، عبدالله؛ ضرابيان، محمد كاظم؛ متين نيا، نسارين ) ايقلعه

مجلاه علماي   هاي شخصيتي در افراد وابسته وغير وابسته به مواد شاهر همادان.   ي و ويژگياختلالات روان

 .43-40(، 0) 05 ،داناگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني همدان

 تهران: انتاارات رشد.  جنايي. روان شناسي(. 0374كي نيا، مهدي )

هيجاان خاواهي و خاود كارآمادي در افاراد       بررسي تطبيقي باور هاي غير منطقاي، (. 0391مباركي، مهسا )

، چااپ نااده، دانااگاه پياام ناور      پاياان ناماه كارشناساي    .مبتلا به اختلال مصرف مواد و افراد غير مباتلا 
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