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 در وابستگان به مواد مواد مصرف عود سوء در گذار اثر شخصيتي ابعاد

  متادون با نگهدارنده درمان افيوني تحت

  3، علي فرهوديان2، عباس پورشهباز1اكرم اصغري

  15/12/1389: تاريخ پذيرش    03/08/1389: تاريخ دريافت

 چكيده

پژوهش حاضر با هدف بررسي ابعاد شخصيتي اثر گذار در عود سوء مصرف مواد در افـراد وابسـته    :مقدمه

معتـاد كـه در    210در اين پژوهش آينده نگر،  :روش .به مواد افيوني تحت درمان با متادون صورت گرفت

گيـري  نمونـه  با متادون مراجعه كـرده بودنـد بـه روش    به مراكز درمان نگهدارنده 89طول يك ماه اول سال 

ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته اطلاعات دموگرافيك و فـرم كوتـاه   آزمودني. هدفدار انتخاب شدند

 tبـه كمـك آزمـون     هـا  داده. ماه پيگيري شدند 6سياهه سرشت و منش مورد بررسي قرار گرفتند و به مدت 

اشتند در مقايسه با گـروه غيـر عـود، در ابعـاد     نتايج نشان داد بيماراني كه عود د :ها يافته. مستقل تحليل شد

بـه دسـت    تـري  يينپـا نوجويي و آسيب پرهيزي نمره بالاتر و در ابعاد خـود جهـت دهـي و همكـاري نمـره      

بر اساس  :گيرينتيجه. در ابعاد شخصيتي پشتكار و پاداش خواهي بين دو گروه تفاوتي ديده نشد. آوردند

  ويي و آسيب پرهيزي بـالا و همكـاري و خـود جهـت دهـي پـايين،      مدل ابعادي كلونينجر از شخصيت، نوج

باشـد كـه ممكـن    در بر دارنده اطلاعات ارزشمندي در مورد ماهيت صفات شخصيتي اثر گذار در عود مـي 

  .مصرف كننده مواد مؤثر باشنداست در حوزه درمان و پيشگيري از عود افراد سوء

  دارنده با متادونعود، ابعاد شخصيتي، درمان نگه :ها واژهكليد 

                                                             
   akram.asghari86@gmail.com :الكترونيك پست .كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي: نويسنده مسئول. 1
 دانشيار گروه روانشناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. 2

  استاديار گروه مركز تحقيقات سوءمصرف و وابستگي به مواد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. 3
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  مقدمه

  مـزمن اسـت و بـا مسـايل زيـادي در      عـود كننـده  اختلال سوء مصـرف مـواد يـك اخـتلال     
ايـن  . هاي پزشكي، روانپزشكي، خانوادگي، شغلي، قانوني، مالي و معنوي همراه استحوزه

 زيـادي  هـاي  يناراحتدهد، بلكه نواقص و  يمقرار  الشعاع تحتاختلال نه تنها زندگي فرد را 
ر اعتيـاد ماننـد ه ـ  . كنـد  يمتحميل  ها آنرا براي خانواده و جامعه ايجاد كرده و بار زيادي به 

؛ 2005، 2و مـارلات  1دالـي (اختلال مزمن ديگري نياز به مديريت درمان در طي زمـان دارد  
 .)2005و همكاران،  3ترمورشوزن

 يهـا  دوره آمـده در درمـان ايـن اخـتلال، بازگشـت بـه       بـه دسـت  هاي وجود پيشرفتا ب
بيشـتر سوءمصـرف   . سنگين و غير قابل كنتـرل مصـرف همچنـان يـك مشـكل شـايع اسـت       

روز پس از شروع  90ي توانبخشي، طي ها درمانكنندگان مواد پس از سم زدايي و ورود به 
). 2006، 7، ليـنچ 6، پاتـا پـيس  5، فرانكلين4كيمك(پردازند به مصرف مواد مي مجدداًدرمان 

ي درمـاني، بـر حفـظ و نگهـداري رفتـار جديـد       هـا  روشه در همـه  به همـين علـت، امـروز   
 .شود، تاكيد مي8افراد تحت درمان، يا به عبارتي پيشگيري از عود) بهبودي(

يابي به اين هدف، بررسي عوامل زمينه ساز، تسريع كننده و تداوم  دستهاي يكي از راه
تـوان در جهـت    يم ـپديـده   زيرا تنها با شناخت علل ايجـاد كننـده يـك   . باشد يمبخش عود 

معمولاً نتايج درمان اعتياد، به ويژه درمان نگهدارنـده، تحـت   . حذف و كنترل آن اقدام كرد
تواننـد ميـزان   هاي فـردي يـا محيطـي اسـت و ايـن عوامـل مـي        يژگيوير شرايط درمان و تأث

ه هـاي گذشـته، عوامـل متعـدد از جمل ـ     طبـق بررسـي  . بيني كنندماندگاري در درمان را پيش
عوامل فردي، خانوادگي و اجتماعي در شروع، ادامه و بازگشت پس از درمان ايـن اخـتلال   

 ).1384پور شهباز، شاملو، جزايري، قاضي، (مؤثر هستند

ها و ابعـاد شخصـيتي در اعتيـاد انجـام      هاي زيادي به منظور بررسي نقش ويژگي پژوهش
، 9ماننـد، تكانشـوري  (معـين   هاي شخصـيتي  پژوهشگران اعتقاد دارند كه ويژگي. شده است

                                                             
1. Daley    2. Marlatt  
3. Termorshuzen   4. McKay  
5. Franklin    6. Patapis  
7. Lynch    8. Relapse prevention  
9. Impulsivity  
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  گيـري و تـداوم وابسـتگي بـه    نقـش مهمـي در شـروع، شـكل    ) 1پرخاشگري و هيجان جويي
رسد كه ابعـاد شخصـيتي خاصـي بـه عنـوان       به نظر مي). 2002، 2بال(مصرف مواد دارد سوء

گيري، پيشرفت و پيامد هـر دو اخـتلال سـوء    اي يا برآيندهاي شكل عوامل خطرساز، واسطه
هاي انجام شده بـر پايـه    بررسي). 2002بال، (كنند  واد و اختلال شخصيت عمل ميمصرف م
، ارتباط بين وابستگي به مواد و عـود  )1992( 4و مك كرا 3عاملي شخصيت كوستا 5الگوي 

 7و ريتـزا  6، اليـاس 5بر طبق الگـوي فيشـر  . اندعود اعتياد را با صفات شخصيتي گزارش كرده
مشخص شد كـه بـين ابعـاد روان رنجـور     ) 2000( 8ه الريو مطالعه پيگيري يك سال) 1998(

  .پايين با عود اعتياد، به ترتيب رابطه مثبت و منفي وجود دارد 9خويي بالا و وجدان گرايي
و  10عـاملي سرشـت   7هاي چك ليست  در يك پيگيري سه ماهه كه با هدف ارزيابي مقياس

صـفات   اد صـورت گرفـت،   كننده درمـان اعتي ـ در شناسايي صفات شخصيتي پيشبيني 11منش
 بالا پـيش بينـي كننـده نتـايج درمـاني بهتـر بـود        14و پشتكار 13خود جهت دهي ، 12همكاري

  ).2008، 17و سان تاكرو 16، ماندون15آرنو(
  هاي پژوهشـي مبنـي بـر اثرگـذاري صـفات شخصـيتي بـه عنـوان عوامـل          با توجه به يافته

دف پـژوهش حاضـر بررسـي    شناختي مؤثر در پديده بازگشت به سوء مصرف مواد، هروان
 .باشدمي 18نقش اين سازه در عود اعتياد بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون

 روش 
  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

  سـاله 18-60جامعه آماري پژوهش حاضر شامل تمام بيمـاران مـرد وابسـته بـه مـواد افيـوني       
ز درمان سرپايي سـوء مصـرف مـواد    به منظور ترك اعتياد به مراك 1389باشد كه درسال مي

در يـك مطالعـه   . شهر مشهد مراجعه كرده و تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار گرفتنـد 

                                                             
1. Emotion seeking    2. Ball  
3. Costa     4. McCrae  
5. Fisher     6. Elias  
7. Ritza      8. Oleary  
9. Conscientiousness    10. Temperament  
11. Character    12. Cooperativeness  
13. Self-directedness    14. Persistence 
 
15. Arnau     16. Mondon  
17. Santacreu    18. Methadone Maintanance Treatment  
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كه اولين بار تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار مي گرفتند (بيمار  210آينده نگر، تعداد 
گيري روش نمونه به) گذشتو حداقل ده روز و حداكثر يك ماه از ورودشان به درمان مي

   .هدفدار انتخاب شدند و به مدت شش ماه مورد پيگيري قرار گرفتند
  ابزار 
ايـن پرسشـنامه بـراي كسـب اطلاعـات در زمينـه سـن، ميـزان         : پرسشنامه مشخصات فردي -1

تحصيلات، وضعيت تاهل، شغل، ميزان درآمد ماهيانه، سـوابق مصـرف مـواد از جملـه سـن      
مصرفي، مدت زمان سپري شده از اولـين بـار مصـرف، سـابقه     اولين بار مصرف، اولين ماده 

ترك، بررسي تاريخچه متادون درماني، مقدار ماده مصرفي روزانه، آخـرين مـاده مصـرفي،    
استفاده از مشروبات الكلي، حضور در جلسات درماني از جمله مشـاوره فـردي، گروهـي و    

متـادون تجـويز شـده، توسـط     همزمـان بـا درمـان نگهدارنـده و دوز      1انجمن معتادان گمنـام 
 .پژوهشگر تنظيم گرديده و مورد استفاده قرار گرفت

ــنش    -2 ــت و م ــياهه سرش ــاه س ــرم كوت ــونينجر    :2ف ــط كل ــياهه توس ــن س ــوراكيك3اي   و 4، س
فـرم كوتـاه   . رواني تهيه شـده اسـت   -هاي زيستي يستمسو بر اساس نظريه ) 1993( 5پرزبك

مقابل هر عبـارت واژه صـحيح يـا غلـط را     عبارت است و فرد بايد در  125اين سياهه شامل 
بـه فـرد تعلـق     0و هـر گزينـه غلـط نمـره      1علامت بزند و به ازاي هـر گزينـه صـحيح نمـره     

و  8، پـاداش خـواهي  7، آسـيب گريـزي  6نوجـوئي (مؤلفه سرشـتي   4اين ابزار شامل  .گيرد يم
 .است) خودگرداني، همكاري و تعالي بخشي خود(مؤلفه منش  3و ) پشتكار
سرشت و منش از اعتبار لازم در شناسايي موارد اختلالات شخصـيت در بيمـاران    سياهه

دهند كه هـر خوشـه اخـتلالات     يمبررسي ها نشان . رواني بستري و سرپايي برخوردار است
با يكي از ابعاد  9هاي روانيراهنماي تشخيص و آماري اختلالشخصيت در نظام طبقه بندي 

 ــ ). 2000كلــونينجر و ســوراكيك، (اط دارد ابعــاد سرشــت در ســياهه سرشــت و مــنش ارتب
همچنين با توجه به نيمرخ هاي سياهه سرشت و منش تفاوت هاي باليني در نشانگان مرضـي  

اضطرابي، اختلالات خلقي و اختلالات مرتبط با خوردن و سوءمصرف دارويي  يها اختلال

                                                             
1. Narcotic Anonymus   2. Temperament and Character Inventory  
3. Cloninger    4. Svrakic  
5. Przybeck    6. Novelty seeking  
7. Harm avoidance    8. Reward dependence  
9. DSM 
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ق شــناس، ، بــه نقــل از كاويــاني و حــ1994كلــونينجر و همكــاران، (قابـل تشــخيص هســتند  
1379.(  

ــراي       ــايي ب ــه روش بازآزم ــزار ب ــن اب ــايي اي ــريب پاي ــهض ــا مؤلف ــويي ه   ،86/0ي نوج
 90/0، خودگرداني86/0، همكاري79/0، پشتكار 73/0، پاداش خواهي 88/0گريزي آسيب

، 72/0، آسيب گريـزي  75/0ي نوجويي ها مؤلفهو ضرايب روايي  86/0و تعالي بخشي خود 
، و تعالي بخشي خود 66/0، خودگرداني76/0، همكاري90/0 ، پشتكار87/0پاداش خواهي 

  .)1384كاوياني و پور ناصح، (به دست آمده است  86/0
 ها يافته

. شـناختي تاحـدودي همگـن بودنـد    هاي اين پژوهش از لحـاظ متغيرهـاي جمعيـت   آزمودني
 ها افرادي بودند كه بعد از درمان در طـي شـش مـاه پيگيـري، عـود     درصد آزمودني 67/56

ميانگين سني بيمـاراني كـه   . از بيماراني بودند كه عود داشتند ها آندرصد  33/43 نداشتند و
هر دو . با هم برابر بود) 53/34± 95/8(و بيماران غيرعود ) 01/32± 65/8(عود كرده بودند 

  ).1جدول (گروه از لحاظ وضعيت تاهل، اشتغال و ميزان تحصيلات تاحدودي مشابه بودند 

 هاي جمعيت شناختي به تفكيك گروهزيع فراواني مربوط به متغيرتو: 1جدول 
 گروه غير عود گروه عود

 متغير ها 
 فرواني درصد فرواني درصد

15/57 52 34/40 48 35-18 

 36-54 51 86/42 28 77/30 سن

 به بالا 54 20 80/16 11 08/12

 متاهل 61 26/51 40 95/43

 مجرد 56 06/47 47 65/51 وضعيت تاهل

 نامعلوم 2 68/1 4 40/4

 راهنمايي 42 29/35 30 97/32

 تحصيلات
 و زير ديپلم ديپلم 50 02/42 44 35/48

 كارداني و كارشناسي 19 97/15 13 29/14

 بالاتر از كارشناسي 8 72/6 4 39/4

 شاغل 106 07/89 67 63/73
 وضعيت شغلي

 بيكار 13 93/10 24 37/26
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  هاي هر دوگروه در ابعاد شخصيتيمستقل براي مقايسه ميانگين نمره tزمون نتايج آ: 2جدول

 داريمعني درجه آزادي t انحراف استاندارد ميانگين متغير شاخص

 همكاري
 6/3 9/16 غير عود

442/3 207 001/0 
 7/3 1/15 عود

 نوجويي
 6/3 0/10 غير عود

838/4- 207 000/0 
 2/3 3/12 عود

 زيآسيب پرهي
 4/3 9/8 غير عود

650/2- 207 009/0 
 1/3 1/10 عود

 خواهيپاداش
 2/2 4/8 غير عود

806/0 207 421/0 
 2/2 2/8 عود

 پشتكار
 3/1 9/2 غير عود

842/1 207 067/0 
 3/1 6/2 عود

 خودگرداني
 0/5 9/11 غير عود

453/4 207 000/0 
 7/3 1/9 عود

هـاي هـر دو   محاسبه شده براي بررسي مقايسـه ميـانگين نمـره    tر ، مقدا2مطابق با جدول 

هـاي همكـاري، نوجـويي،    داري بـين دو گـروه در مؤلفـه   گروه نشان داد كـه تفـاوت معنـي   

بـه عبـارت ديگـر، افـرادي كـه عـود       . )>P 05/0(پرهيزي و خودگرداني وجـود دارد  آسيب

فـرادي كـه عـود نداشـتند، از     ادر مقايسـه بـا    داشتند، در مولفـه نوجـويي و آسـيب پرهيـزي    

افـرادي كـه   خودگرداني و همكـاري  هاي و ميانگين مؤلفه ميانگين بالاتري برخوردار بودند

در درمان باقي مانده بودند و بازگشت نداشتند، بيشتر از افرادي بود كـه بعـد از درمـان عـود     

ين دو گـروه  داري ب ـو پشـتكار تفـاوت معنـي    پاداش خواهي يها مؤلفههمچنين، در . داشتند

  ). P <05/0(مشاهده نشد 

  گيري بحث و نتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه نمـرات گـروه عـود كننـده در مؤلفـه نوجـويي، بيشـتر از        
و همكـاران،   1اين يافته همسو با نتايج حاصل از مطالعات مزاروس. گروه غيرعود كننده بود

                                                             
1. Meszaros 
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، 7، آرفكـن 6، دونـي 5و هلمـوس ) 2008( 4و ويـس بـك   3، بونينـگ 2، ويجرز1؛ مولر)1999(
زيستي شخصيت، نوجويي نشـان   هاي يهنظربر اساس . باشد يم) 2001( 9و شاستر 8هندرسون

ي نـو و  هـا  محركدهنده تمايل ارثي براي شروع يا فعال سازي مواجهه مشتاقانه در پاسخ به 
د با نوجـويي بـالا   افرا. باشد يمشرطي شده تنبيه  يها نشانهپاداش و اجتناب فعال از  يها نشانه

افرادي تند مزاج، كنجكاو، تكانشگر، افراطي و بي نظم هستند كه به سرعت دچار خسـتگي  
  ).1993سوراكيك و پرزي بك،  كلونينجر،. (شوند يمو دلزدگي 
داري مؤلفه نوجويي در اين بررسي منـتج شـده از   توان گفت كه معنييين نتايج ميبدر ت
تكانشـگري داراي يـك   . شگري و جستجوي اكتشـافي اسـت  نظمي و تكاني بيها مؤلفهزير 

ساختار چند بعدي شامل ابعادي همچون تأكيد بر زمان حال، ناتواني در بـه تـأخير انـداختن    
، حوصـلگي  يب ـپاداش، ناتواني در بازداري، خطرپذيري، حس جويي، حساسيت به پـاداش،  

، رضـوان فـرد و مكـري،    اختيـاري (ريزي گزارش شده است لذت جويي و ناتواني در برنامه
در مـورد  ) 1998(ها منطبق با آن چيـزي اسـت كـه كلـونينجر و همكـاران       اين يافته). 1387
كننـده  د بـه نظرمـي رسـد، افـراد عـو     . كننـد  يمتكانشي با نوجويي بالا مطرح  هاي يتشخص

زودگذر دست به عمـل   يها هوسداراي ميزان بالايي از نوجويي هستند كه براي رسيدن به 
كه نيازمند توجه اسـت، كمتـر    هايي يتموقعكنند، يعني در  يم، كمتر از خطر پرهيز نندز يم

كنند و پافشاري لازم را ندارند و زودتر از كنند و بذاي رسيدن به هدف تلاش نمي يمتوجه 
دهنـد و مصـرف را از سـر     يم ـمصـرف مـواد واكـنش نشـان      يهـا  نشـانه گروه غير عـود بـه   

 .گيرند يم
و ايـن باعـث    گردنـد  يمجديد  ييها محركافراد نوجو همواره به دنبال از طرفي ديگر، 

ها نو و جديد بوده و پس از مـدتي كـه ايـن    شود درمان نگهدارنده در نگاه اول براي آن يم
هلمـوس و همكـاران،   (كننـد   يم ـشـود، آن را رهـا    يم ـنوع درمان نيز برايشـان كسـالت بـار    

                                                             
1. Muller     2. Weijers  
3. Boning     4. Wiesbeck  
5. Helmus     6. Downey  
7. Arfken     8. Henderson  
9. Schuster 
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. انـد ال دهنده دوپامين و نوجويي را گزارش كردهبرخي پژوهشگران ارتباط بين انتق). 2001
پيش سيناپسي مرتبط است و افراد نوجـو   هاي يانهپاجذب دوپامين در ز نوجويي با افزايش با

براي برقراري سطح مطلوب تحريك دوپامينرژيك پـس سيناپسـي بـه تحريـك مكـرر نيـاز       
هاي نو ر توسط محركاين افراد براي كسب سطوح دوپامين در مغز به تحريك مكر. دارند

 1همچنين، بـه علـت سـازگاري عصـبي    ). 2000كلونينجر و سوراكيك، (و جديد نياز دارند 
ايجاد شده در سيستم دوپامينرژيك مزوليمبيك در نتيجه مصرف مزمن مواد، اين افراد پـس  

هاي ترك همچون پرخاشگري تحريـك پـذيري و بـي قـراري را بيشـتر      از ترك مواد نشانه
هاي محيطي و دروني عدم وجـود مـواد توجـه بيشـتري كـرده و ولـع       و به نشان تجربه كرده
بيشتري دارند و احتمال زيادي هسـت كـه بـا نشـانگرهاي مـواد، مصـرف را از سـر        2مصرف
  ).2004، 5و لوكستون 4، گالو3داو(بگيرند 

لفـه  نتايج نشان داد كه افراد دچار عود نسبت به افرادي كه در پرهيز بـاقي ماندنـد، در مؤ  

و همكـاران،   6هـاي لونتـال  اين نتـايج همسـو بـا يافتـه    . آسيب پرهيزي نمرات بالاتري داشتند

آسيب پرهيزي نشان دهنده تمايل ذاتـي در   .باشد يم) 1999(و مزاروس و همكاران) 2007(

اين ويژگي خود را بـه  . ي تنبيه يا نبودن پاداش استها محركبازداري رفتاري، در پاسخ به 

بلا تكليفي، خجالتي بودن، مهار اجتماعي و اجتناب غيرفعال از مشكلات و  صورت ترس از

كه انتظـار مشـكلات را داريـم،     هايي يتموقعخطرات، خستگي پذيري و نگراني بدبينانه در 

آسـيب پرهيـزي در سـطح    . دهـد  يم، نشان كند ينمكه ديگران را نگران  هايي يتموقعحتي 

اشـد و منجـر بـه محتـاط بـودن و برنامـه ريـزي دقيـق در         جنبه تطـابقي داشـته ب   تواند يمبالا 

اما در حالت شديد آسيب پرهيزي، با وجـود نبـود   . شود يمشرايطي كه احتمال خطر است، 

 .كندكند و همواره براي رفع اين خطرها تلاش مي يمخطر، فرد اضطراب زيادي را تجربه 

                                                             
1. Neuro adaption    2. Craving  
3. Dawe     4. Gullo  
5. Loxton     6. Leventhal  
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. اد بـه نفـس پـايين هسـتند    افراد داراي آسيب پرهيزي، مستعد افسـردگي، اضـطراب و اعتم ـ  

اسـت و اساسـي تـوارثي دارد     1آسيب پرهيزي به نـوعي نشـان دهنـده هيجـان پـذيري منفـي      

ــوراكيك،  ( ــونينجر و س ــه    ). 2000كل ــيت خوش ــتلالات شخص ــا اخ ــالا ب ــذيري ب ــيب پ   آس

و اختلالات خلقي مرتبط است و افراد با آسيب پرهيـزي بـالا بيشـتر در خطـر     گرايي وجدان

هـا  در برخـي پـژوهش  ). 2000كلـونينجر و سـوراكيك،   (اختلالات قـرار دارنـد   ابتلا به اين 

  .دانند يماين اختلالات  يها نشانهمصرف مواد را نوعي خود درماني براي كاهش علائم و 

در اين پژوهش، آنچه مؤلفه آسيب پرهيزي را تحـت تـأثير قـرار داده اسـت زيـر مؤلفـه       

اين گونه گفت كه در اوايـل تـرك مـواد افيـوني بـه      باشد و شايد بتوان نگراني و بدبيني مي

طور كلي اضطراب، زود رنجي، ناراحتي هيجاني، رفتارهاي پرخاشگرانه، مـلال، رفتارهـاي   

افـراد  ). 1388بـه نقـل از مـومني،     ،1994كوري و همكـاران،  (مواد جويانه و ولع زياد است 

كننـد و   يم ـز ديگران تجربه ترك بيشتر ا هاي يتموقعآسيب پرهيز اين عواطف منفي را در 

به اين علت به نتايج درمان و بهبود شرايط هيجـاني خـود خوشـبين نيسـتند و مصـرف مـواد       

 بـه كـار  مخدر را به عنوان تنها روش شناخته شده براي كنترل سطح اضطراب و خلـق منفـي   

 .برندمي

ي ايجـاد  شـناخت زيسـتي روان  ينـدهاي فراهمچنين در افراد آسيب پرهيز، نوعي تغييـر در  

آسـيب پرهيـزي بـا انتقـال     . دهـد  يم ـافراد به ترك را تحت تأثير قرار  يها پاسخشود كه  يم

دهنده عصبي سروتونين و نور آدرنالين مرتبط است و مصرف اپيوئيدها در برقـراري سـطح   

و افـزايش آن در افـراد بـا آسـيب پرهيـزي بـالا، مـرتبط اسـت          هـا  دهنـده مطلوب اين انتقال 

  ). 2000وراكيك، كلونينجر و س(

  پاداش خواهي، نتايج نشـان داد كـه بـين دو گـروه از نظـر ايـن مؤلفـه تفـاوت         مؤلفهدر 

 .باشـد  يم ـ) 1999(داري وجود ندارد كه اين يافته همسو با نتايج مزاروس و همكـاران  معني

پاداش خواهي نشان دهنده تمايل ارثي براي حفظ و تداوم رفتار در پاسخ به اشارات پـاداش  

                                                             
1. Negative emotion ability 
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ماعي است و با احساساتي بـودن، حساسـيت اجتمـاعي و نيـاز داشـتن بـه تأييـد ديگـران         اجت

گـروه مـورد مطالعـه از    و همچنـين بـين د  ). 2000كلونينجر و سوراكيك، (شود  يممشخص 

داري وجود نداشت كه ايـن عـدم تفـاوت را شـايد بتـوان بـه       مؤلفه پشتكار تفاوت معنير نظ

 .پايايي كم اين مؤلفه نسبت داد

ــايج نشــان داد كــه نمــرات گــروه عــو ن ــده در خودجهــتد ت ــر از گــروهكنن   دهــي كمت

كننده بوده اسـت و ايـن يافتـه همسـو بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه آرنـو و همكـاران           غيرعود

توان گفت كه افراد با خودمحوري بالا مسئوليت پـذيرتر، هدفمنـدتر و    يم. باشد يم) 2008(

و ادامـه درمـان تعهـد     به اهداف درماني، حفظ پرهيـز  خودكفاتر هستند و به اين علت نسبت

انـد،  كنند و رفتار خود را با هدفي كه خود شخصـاً برگزيـده   يمبيشتري را در خود احساس 

ولي افرادي كه خودمحوري پاييني دارنـد عيـب جـو، نااميـد، مسـئوليت      . كنند يمهماهنگ 

تند و در درمـان سـعي دارنـد بـا     ناپذير و واكنشي بوده و قادر به پيروي از اهداف خـود نيس ـ 

گيري، مسئوليت سوءمصرف را به گردن اطرافيان بيندازند و درمان را نيمه رهـا كـرده   خرده

  .اعتيادي سابق را از سر بگيرند يرفتارهايا حتي در فرايند درمان، 

كننده در مؤلفه همكـاري كمتـر از گـروه غيرعودكننـده     د هاي گروه عوطبق نتايج، نمره

افـرادي كـه آمـادگي همكـاري     . باشـد  يم) 2008(مسو با مطالعه آرنو و همكاران بود كه ه

  باشــند و در گــروه درمــانيگــرا و صــبور مــيبيشــتري دارنــد در مراحــل درمــان نيــز اصــول

ي گروهـي بيشـترين بهـره را    ها درماناين افراد از . گر و مهربان عمل كنندتوانند حمايتمي

ان حساس هستند و به تعهد خود مبني بـر عـدم مصـرف    خواهند برد و نسبت به حقوق ديگر

شـايد ارتبـاط بـين شـركت در گـروه      . دهنـد در برابر خانواده و كادر درماني بيشـتر بهـا مـي   

درماني و عدم عود را بتوان با توجه به نكات ذكر شده بهتر فهميد و اين در حالي اسـت كـه   

 تحمـل و ناشـكيبا هسـتند    افراد با همكاري پايين عيـب جـو، متخاصـم، فرصـت طلـب، كـم      

 ). 2000كلونينجر و سوراكيك، (
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دهـد و هـر فـردي در     يم ـاز صـفات شـكل    يا مجموعـه كل، شخصيت هر فردي را ر د

بخشي از طيف سلامت تا اختلال قرار گرفته است و با تركيب اين صـفات و نـه تحليـل هـر     

ي تأثيرگـذار در  تري در مورد ويژگـي و ابعـاد شخصـيت   كدام از اين صفات، اطلاعات جامع

دار صفات نوجويي، آسـيب پرهيـزي،   در اين پژوهش، تفاوت معني. عود كسب خواهد شد

 رسد يمآنچه در ابتدا مهم به نظر . جهت دهي و همكاري در بين دو گروه مشاهده شدد خو

توجه به اين نكته است كه صـفات منشـي همكـاري و خودمحـوري پـايين عامـل مشـتركي        

 يهـا  نشانهاختلالات شخصيت وجود دارند و در پيش بيني  يها ر گونههستند كه در تمام زي

، و صـفات سرشـتي نوجـويي و آسـيب     رونـد  يمطبقات مختلف اختلالات شخصيت به كار 

پرهيزي در تشخيص افتراقي كاربرد خوبي دارد و صفات سرشتي در دو سر طيف به تنهايي 

گردنـد كـه بـا    من تشـخيص مـي  نشان دهنده اختلالات شخصيت نيستند و فقط زمـاني متض ـ 

 ). 2000كلونينجر و سوراكيك، (صفات منشي همكاري و خودمحوري پايين همراه باشند 

ارزيـابي شخصـيت بـر اسـاس مـدل ابعـادي،        رسـد  يم ـمطابق با نتـايج پـژوهش، بـه نظـر     

اطلاعات ارزشمندي را در حيطه كار باليني به ويـژه در زمينـه اخـتلال سوءمصـرف مـواد و      

نسـخه چهـارم    هـاي طبقـه بنـدي مـورد اسـتفاده از جملـه       يسـتم س. آورد يمفراهم درمان آن 

كه در بيشتر كارهاي بـاليني تشخيصـي از آن   هاي رواني راهنماي تشخيص و آماري اختلال

هـاي  پـردازد، در حـالي كـه تشـخيص     يم ـشود تنها به توصيف اختلال شخصيت استفاده مي

ه باشند و به فهم عوامل سبب شـناختي و زمينـه   گذاشته شده ممكن است پايايي ضعيفي داشت

، به نقـل از فريـد، كاويـاني، اسـعدي، ملايـري و      2005كلونينجر، (ساز اختلال كمكي نكند 

در طراحي  تواند يمفهم بهتر از فرايند هاي زمينه ساز زيستي و روانشناختي ). 1386مقدس، 

ي درمـاني، مـوثرتر باشـد    هـا  روشي تشخيصي با اعتبـار و پايـايي بيشـتر و طراحـي     ها روش

 سـياهه سرشـت و مـنش    و اسـتفاده از پرسشـنامه  ) 1387ملايري ، كاوياني، اسعدي و فريد، (

فريدحسـيني و همكـاران،   (مشكل سنجش شخصـيتي را تـا حـد زيـادي حـل كنـد        تواند يم

1386 .(  
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با در دست داشتن نيمرخ شخصيتي سوءمصرف كنندگاني كه براي ترك اعتياد مراجعـه  

 توانيم در ابتدا خط سير كلي درمان را تـا حـد زيـادي طـرح ريـزي كنـيم و بـه       نند، ميك يم

منظور كاهش ميزان خروج از درمان، صفات شخصيتي خطر ساز و محافظت كننده افراد را 

  . تشخيص دهيم و درمان را با آن نيازها متناسب سازيم

  منابع

تكانشگري و ابزارهـاي گونـاگون ارزيـابي    ). 1387(مكري، آذرخش  حمد؛رضوان فرد، م ؛اختياري، حامد

مجلـه روان پزشـكي و روان شناسـي بـاليني     . انجام شـده  هاي يبررسبازبيني ديدگاه ها و . آن

  .247-257، )14( 3، ايران

روابط ساختاري عوامل ). 1384(قاضي طباطبائي، محمود  ؛جزايري، عليرضا ؛شاملو، سعيد ؛پورشهباز، عباس

فصـلنامه علمـي تحقيقـي    . حفاظت كننده مصرف مواد مخـدر در نوجوانـان   روانشناختي خطرزا و

  .49-54، )5( 19، رفاه

الگـوي  ). 1386(مقدس بيات، محمد  ؛ملايري، علي ؛اسعدي، محمد ؛كاوياني، حسين ؛فريد حسيني، فرهاد

. نسرشت و منش در افراد مبتلا به اختلال شخصيت ضد اجتمـاعي و مقايسـه آن بـا هنجـار جامعـه ايـرا      

  .54-60، )9( 2، هاي علوم شناختيتازه

مجلـه  . اعتبـار و هنجارسـنجي سرشـت و مـنش كلـونينجر     ). 1384(پور ناصح، مهرانگيـز   ؛كاوياني، حسين

  .89-98، )63( 2،پزشكي دانشكده علوم پزشكي تهران

يت بـر  ارزيـابي ابعـاد شخص ـ  ). 1387(فريد حسيني، فرهـاد   ؛اسعدي، محمد ؛كاوياني، حسين ؛ملايري، علي

مجله دانشكده . اساس پرسشنامه سرشت و منش كلونينجر در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي

  .633-638، 9، پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

رفتاري گروهي بر كاهش ميزان اشـتياق و  -اثر بخشي درمان شناختي). 1388(مومني، فرشـته  

  .تحت درمان نگهدارنده با متادونبهبود كيفيت زندگي معتادان به مواد افيوني 
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