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 و افراد عادی انمقایسه ناگویی خلقی، سرشت و منش و پرخاشگری در معتاد
 

 3فر محمدی علی محمد ،2نجفی محمود ،1سیده زهره حسینی کتکی
 

 چكيده

 .مقایسه ناگویی خلقی، سرشت و منش و پرخاشگری در معتادان و افراد عادی بودهدف از انجام پژوهش حاضر،  :زمینه و هدف

گیری در دسترس انتخاب و همتاسازی شدند. ابزار پژوهش،  فرد عادی به روش نمونه 80فرد معتاد و  80ای انجام شد.  مقایسه -این مطالعه به صورت علی ها: مواد و روش

و  (TCI یا Temperament and Character Inventory) Cloningerمنشی  سرشتی نامه ، پرسش(TAS یا Toronto Alexithymia Scale) Torontoخلقی  ناگویی نامه پرسش

 .های تحلیل واریانس چند متغیره و تک متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ها با استفاده از آزمون بود. داده Perryو  Bussنامه پرخاشگری  پرسش

مدار( و پرخاشگری )پرخاشگری بدنی،  ها و تفکر برون ها، دشواری توصیف احساس های ناگویی خلقی )دشواری تشخیص احساس ها نشان داد که بین مؤلفه یافته ها: یافته

ویی خلقی و پرخاشگری در افراد معتاد های ناگ داری وجود داشت؛ بدین صورت که نمرات مؤلفه پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت( میان معتادان و افراد عادی تفاوت معنی

های خودرهبری،  های آسیب و نوجویی در متغیر سرشت و منش در افراد معتاد بیشتر از افراد عادی گزارش گردید و نمرات مؤلفه بیشتر از افراد عادی بود. همچنین، نمرات مؤلفه

 .وابستگی و خودتعالی مشاهده نشد -های پاداش داری بین دو گروه در مؤلفه فاوت معنیمشارکت و پشتکار در افراد معتاد کمتر از افراد عادی به دست آمد. ت

تر عوامل دخیل در این پدیده و ارایه  تواند در جهت شناخت دقیق های معطوف به بررسی ابعاد شخصیتی زیربنایی دخیل در اعتیاد، می مطالعه حاضر در راستای پژوهش گیری: نتیجه

 .پیشگیری و درمان کمک کننده باشد راهکارهای مناسب جهت

 اعتیاد، سرشت و منش، ناگویی خلقی، پرخاشگری های کلیدی: واژه

 

مجله تحقیقات علوم . مقایسه ناگویی خلقی، سرشت و منش و پرخاشگری در معتادان و افراد عادی .علی فر محمد محمدی نجفی محمود، حسینی کتکی سیده زهره، ارجاع:

 455-463(: 4) 14؛ 1395 رفتاری
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 مقدمه
پديده اعتیاد و سوء مصرف مواد به عنوان مشکل فراگیر و روزافزون بررای همره   
دنیا شناخته شده است. اعتیاد بره مرواد مرردر بره عنروان نابسرامانی ا،تمراعی،        

هرای   اند؛ چررا کره ويرانگرری    سوز نام نهاده ای است که به آن بلای هستی پديده
هنجارهرای فرهنگری و   هرا و   سراز سرقوب بسریاری از ارز     حاصل از آن زمینره 

هرای   (. برای بررسی و شناخت پديد اعتیراد، تو،ره بره ،ن ره    1گردد ) اخلاقی می
رو، دربراره علرل و    فردی، ،سمی، ژنتیکی و روانی لازم و ضروری اسرت. از اير   

توان به عوامل فردی، محیطی و ا،تماعی اشراره نمرود.    عوامل مؤثر بر اعتیاد می
(. عوامرل  2های شرصیتی را برشرمرد )  ان ويژگیتو از میان عوامل فردی نیز می

شرصیتی به صورت مستقیم و غیر مسرتقیم در ايجراد و ترداوم انروان گونراگون      
ها دخالت دارند و با اي  هدف، محققان درصردد روشر  کرردن نقر       ناسازگاری

هرای   اند. يکری از مؤلفره   های بالینی و سالم بوده های شرصیتی در ،معیت مؤلفه
اعتیاد نقر  دارد، نراگويی خلقری اسرت. اير  اخرتلا  شرامل         شرصیتی که در

های مشکل شناخت و توصیف احساسات و همچنی ، تمايز بی  احساسات  ويژگی

باشرد. افرراد دارای نراگويی خلقری، نقرت در تفکررات        های فیزيکی مری  و حس
پردازی يرا اسرتفاده از    هايشان برای خیا  دار بیرونی و محدوديت در توانايی ،هت

هرای   ای اسرت کره از واژه   واژه (. ناگويی خلقری 3دهند ) صويرسازی را نشان میت
به معنی خلر    Thymusبه معنای کلمه و  Lexisبه معنای فقدان،  �يونانی 

(. اصطلاح 4شود ) ها معنی می تشکیل شده است که فقدان کلمات برای احساس
و اغلب در افررادی   رود میای از رفتارها به کار  ناگويی خلقی برای شناسايی ط قه

که مشکلات گوناگونی را در سلامت ،سرمی و ههنری تجربره     گردد میمشاهده 
 (.5د )ننک می

ها مرورد تو،ره گرروه کروچکی از پزشرکان برا گرراي          ناگويی خلقی مدت
(. 6کردنرد )  تنی فعالیت مری  های روان کاوی قرار گرفت که در حیطه بیماری روان

شرناختی، بره    -انی به عنوان يك پديرده هیجرانی  ناگويی خلقی يا نارسايی هیج
شرود کره در نتیجره فراينرد برازداری       اختلا  خاص در کارکرد روانی اطلاق مری 

 آيد. های هیجانی به و،ود می خودکار اطلاعات و احساس
هرايی در شناسرايی و توصریف     های ناگويی خلقری شرامل دشرواری    ويژگی

 مقاله پژوهشی
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  کاه  يافته و توانايی محردود در  مدار، تفکر نمادي احساسات، س ك تفکر برون
(. ناگويی خلقری برا خطرر افرزاي      7باشد ) های بدنی می ها از حس تمايز هیجان

اختلالات روانی مانند اختلالات شر ه ،سرمی، افسرردگی، اخرتلالات خروردن و      
( و همچنی ، کنترر  ضرعیف تکانره    9(، اختلا  هراس )8تنی ) ظهور علايم روان

پزشکی مرت ط با ناگويی خلقی، اختلا   ان اختلالات روان(. از می10همراه است )
مصرف مواد تو،ه بسیاری را به خود ،لب کرده است. مطالعرات بره اير  نتیجره     

های خلقی متغیری است که اغلب برا مصررف مرواد ترداعی      اند که ناگويی رسیده
های زيادی بحث بر سر اي  بود که آيا ناگويی خلقی يك  (. سا 10-13شود ) می

ويژگی شرصیتی باث ات است و يا يك پديده وابسته بره صرفتگ گرچره در هرر     
(. مطالعرات  11، 14-16حالت ناگويی خلقی در بروز اختلالات روانی نقر  دارد ) 

(. يکری  17، 18اند که ناگويی خلقی با نوشیدن شديدتر همرراه اسرت )   نشان داده
اشد کره برا مرد     ب ديگر از عوامل شرصیتی دخیل در اعتیاد، سرشت و من  می

هرای   قابل درک است. اي  مد  بر پايه يافتره  Cloningerشناختی  روان زيست
شناسری رشرد،    حاصل از کال دشناسی اعصاب و نوروفیزيولوژی و همچنری ، روان 

پزشکی است و يرك چرارچوب نيرری محکرم در براب شرصریت        بالینی و روان
باشد. بر اساس اي  ديدگاه، شرصیت شامل دو بعد سرشت و من  است کره   می

امل مستمر محیط و ژنتیرك در طرو  عمرر شرناخته     به عنوان نتايج حاصل از تع
هرای سرشرتی در مغرز دارای     (. در گام او ، او اعتقاد دارد که سامانه19شود ) می

های متفراوت و مسرتقل از يکرديگر     سازمان يافتگی کارکردی متشکل از سامانه
هرای معینری از    سازی، تداوم و بازداری رفتار در پاسررگويی بره گرروه    برای فعا 
هرای   هرای نرو و نشرانه    سازی رفتاری در پاسخ به محررک  ها است. فعا  محرک

هرای فرردی در چنری      گیرد. بنابراي ، تفراوت  پادا  و رهايی از تن یه صورت می
هرای   شود. بازداری رفتاری نیز در پاسخ به محررک  نامیده می« نو،ويی»قابلیتی 

ه يا بازداری رفتاری، های فردی در قابلیت وقف تن یه يا ن ودن پادا  است. تفاوت
شرود و اغلرب ترا     شود. رفتاری که با پادا  تقويرت مری   پرهیزی نامیده می آسیب

های فردی در تداوم  تفاوت Cloningerيابد.  مدتی پس از قطع پادا  ادامه می
(. بدي  ترتیرب،  20وابستگی نامگذاری کرد ) -پاسخ پس از قطع پادا  را پادا 
دارای چهرار مقیراس فرعری هسرتند، در قسرمت      او اي  سه بعد را که هرر يرك   

 سرشت معرفی کرد و بعد چهارم را که فاقد زيرمقیاس است، پشتکار نامید.
های آن اشراره دارد کره در    های زيستی شرصیت و خصیصه سرشت به پايه

گريزی، پادا  وابسرتگی و   ماند و شامل نو،ويی، آسیب سراسر زندگی استوار می
من  به نگر  افراد نس ت به خودشران و انسران بره     پشتکار است؛ در حالی که

باشرد و   شود که متأثر از يادگیری ا،تماعی مری  عنوان برشی از ،هان مربوب می
سرره بعررد مررن  را شررامل   Cloninger(. 21کنررد ) در طررو  زنرردگی رشررد مرری 

داند. در اي  مجموعره، بعرد خرودراه ری     می« خودهدايتی، همکاری و خودفراروی»
هرای   شت از خويشت  به عنروان يرك فررد مسرتقل، دارای زيرمجموعره     بر پايه پندا

است. همچنی ، بعرد همکراری   « وحدت، احترام، عزت، تأثیربرشی، ره ری و امید»
بر پايه پنداشت از خويشت  به عنوان برشی از ،هان انسانی و ،امعه قررار دارد کره   

ل بره انجرام امرور    حس ا،تماعی، رحم و شفقت، و،دان و تماي»از آن ابعادی مانند 
شود. علاوه بر اي ، دو بعد خودفراروی بر پايه مفهوم از خويشرت    مشت  می« خیريه

شود که با پندارهای حضرور   به عنوان برشی از ،هان و منابع پیرامون آن مطرح می
 (.20رازگونه، ايمان مذه ی، متانت و ص وری مشروب است )
های کنترر  رفترار    ر سیستماي  سه بعد عملکرد، سیستم مرکزی متفاوتی د

دارند که به ترتیب به عملکرد فعا  کننده، مهار کننده و نگهدارنده رفترار مربروب   

شود. هر کدام از ابعاد سرشت و مرن  در يرك دسرتگاه تعامرل، سرازگاری و       می
نمايد و چگونگی عملکرد اي  دستگاه تعاملی، فررد   تجربیات زندگی را هدايت می

(. تحقیقرات بسریاری   22کنرد )  تلالات هیجانی و رفتراری مری  را آماده ابتلا به اخ
کند  اند که ابعاد سرشت و من  شدت اعتیاد را در افراد معتاد تعیی  می نشان داده

(. به طور کلی، با تو،ه به نق  ابعاد سرشت و من  در بروز علايم 21، 23، 24)
محردود در اير    های متفاوت و تحقیقات  پزشکی و يافته گوناگون اختلالات روان

هرا   هرای آن  زمینه، بین  و بررسی بیشتری نیاز است. همچنی ، آشنايی با تفاوت
تواند برای پیامدهای بالینی درمان سوء مصرف الکل ،الب باشد. پرخاشرگری   می

باشرد. پرخاشرگری رفتراری بره قصرد       های مؤثر در اعتیاد می يکی ديگر از مؤلفه
ی ديگر يرا خرود يرا نرابود کرردن دارايری       آسیب زدن )،سمانی يا زبانی( به فرد

شود. مصرف مواد مردر افراد را به مشکلاتی مانند نراتوانی از   ديگران تعريف می
( و حتری باعرث افرزاي     25نمايرد )  انجام وظايف خانوادگی، شغلی و... م تلا می
(. همچنری ، شرواهد   26، 27گرردد )  رفتارهای پرخاشگری در مصرف کننرده مری  

ی وابستگی به الکل را به عنوان عامل خطری برای خودکشری و  ا تجربی گسترده
( و سوء استفاده از کودکان 28، 29(، خشونت خانوادگی و زناشويی )27کشی ) آدم
های مربوب بره هیجران در افرراد معتراد،      اند. در اهمیت بررسی ،ن ه ( شناخته26)

ويی ،ر  هرای نيرم   ها نشان داده اسرت کره آمروز  مهرارت     نتايج برخی پژوه 
(. 30رخ خطرر مصرررف مروارد اثرربر  بررود )    هیجرانی، در کراه  نمرررات نریم   

همچنی ، تحقی  ديگری با مقايسه تنيیم هیجان در افرراد دارای سروء مصررف    
مواد و افراد عادی به اي  نتیجه دست يافت که افراد دارای سوء مصرف مرواد، در  

ي ، بررسری مسرايل   (. بنرابرا 31ابعاد مرتلف تنيیم هیجان دچار مشکل هستند )
ها از ،مله ناگويی خلقری )هیجرانی( در افرراد معتراد از اهمیرت       مربوب به هیجان

 خاصی برخوردار است.
های اخیر شیون اعتیاد در ،معیت ،هان رو به افزاي  بروده اسرت و    در دهه

دهند،  اي  فزونی در ،معیت ،وان که بیشتري  گرفتاران دام اعتیاد را تشکیل می
باشد. آثار سوء مصرف مواد بر فررد، خرانواده و ،امعره برر      گیرتر میبیشتر و چشم

های سنگینی بر اقتصاد کشورها  کسی پوشیده نیست؛ به طوری که سالانه هزينه
هرای درمرانی بررای مقابلره برا اير  پديرده         کند؛ در صورتی که رو  تحمیل می
گی دامنره شریون   سوز راه به ،ايی ن رده است. بنابراي ، با تو،ه به گسترد خانمان

اعتیاد، امروزه فرض بر اي  است کره ،لروگیری از م رتلا شردن افرراد بره سروء        
(. در 31باشرد )  تر از درمان اي  اخرتلا  مری   مصرف مواد و پیشگیری از آن آسان

تواند ياريگر افراد در پیشرگیری از آن   نير گرفت  عوامل اثرگذار بر اي  پديده می
هرای   عتاد با افراد عادی در نراگويی خلقری، ،ن ره   باشد. همچنی ، مقايسه افراد م

گردد تا پژوهشرگران و مترصصران    های پرخاشگری س ب می شرصیتی و مؤلفه
نس ت به عوامل مؤثر و مهم در اعتیاد شناخت بیشتری به دست آورنرد و از اير    

شناختی افرراد معتراد    طري  علاوه بر پیشگیری از اعتیاد به به ود مشکلات روان
هرا   يند و همچنی ، با در نير گرفت  اي  امر که هر يرك از اير  سرازه   کمك نما

توانند در شرون و تداوم مصرف مواد نق  داشته باشند، سؤا  اصلی پرژوه    می
حاضر اي  است که آيا بی  ناگويی خلقی، سرشت و من  و پرخاشگری در افرراد  

 معتاد و عادی تفاوت و،ود داردگ
 

 ها مواد و روش
تمرام   آمراری آن را  ،امعره ای برود و   مقايسره  -اي  پژوه  توصیفی از نون علی

 1393بهم  تا خرداد سرا   های  مردان معتاد به مواد مردر که در بازه زمانی ماه
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به مراکز ترک اعتیاد شهرکرد مرا،عه کررده بودنرد، تشرکیل داد. کلیره کارکنران      
افرزار   نمونه با استفاده از نررم  شرکت گاز نیز با گروه معتاد همتاسازی شدند. حجم

GPower نفرر معتراد بره مرواد مرردر       80های مطالعه شامل  برآورد شد. نمونه
فررد غیرر معتراد برود؛ بردي        80مرا،عه کننده به مراکز ترک اعتیاد شرهرکرد و  

ترتیب میان مراکز ترک اعتیاد شهرکرد، سه مرکز به صورت تصادفی انتراب شد 
گیرری   میان مرا،عان معتاد به مواد مردر به شیوه نمونه فرد معتاد از 80و سپس 

هرای   فرد غیر معتاد که از نيرر ويژگری   80در دسترس برگزيده شدند. همچنی ، 
گیری در دسترس انترراب   دموگرافیك ش یه گروه او  بودند نیز به صورت نمونه

سرتان  شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. اي  افراد از میان کارکنان شررکت گراز ا  
های ورود به پرژوه  افرراد معتراد شرامل اعتیراد بره مرواد مرردر          بودند. ملاک

سرا ، دامنره    45ترا   20)ترياک، هروئی ، شیشه، الکل و مترادون(، دامنره سرنی    
تحصیلات سیکل تا کارشناسی، عدم سابقه بیماری ،سمی مرزم ، عردم سرابقه    

ورود به پرژوه  در   بیماری روانی و گذشت حداقل دو سا  از اعتیاد بود. ملاک
افراد غیر معتاد نیز ع ارت از عدم اعتیاد به مواد مردر و عردم سرابقه اسرتفاده از    

سا ، دامنه تحصریلات سریکل ترا کارشناسری، عردم       45تا  20مواد، دامنه سنی 
سابقه بیماری ،سمی مزم  و بیماری روانی برود. همچنری ، دو گرروه از لحرا      

هرا و   تاسازی شدند. پس از انتراب نمونره متغیرهای ،نس، س  و تحصیلات هم
های مطالعره بره    نامه نامه کت ی از اعضای نمونه انتراب شده، پرس  اخذ رضايت

 -آوری گرديد. با تو،ه به اي  که تحقی  از نون علری  افراد داده شد و سپس ،مع
های توصیفی  های به دست آمده، از شاخت ای بود، به منيور تحلیل داده مقايسه
 یل واريانس چند متغیره استفاده شد.و تحل

 Torontoنامرره نرراگويی خلقرری  پرسرر  ابزارهااای مااورد اساات اد :

(Toronto Alexithymia Scale  ياTAS اي  پرس :)  نامه توسطTaylor 
 نامره خودسرنجی و    يرك پرسر    TASسراخته شرد.    1994در سا   Bagbyو 
احساسرات، دشرواری در   دشرواری در شناسرايی   »سؤالی است کره سره بعرد     20

 1ای لیکرت از نمره  را در مقیاس پنج در،ه« مدار توصیف احساسات و تفکر برون
(. در نسره 6) دهد )کاملاً مواف ( مورد سنج  قرار می 5)کاملاً مرالف( تا نمره 

برای ناگويی خلقی کل و سه  Cronbach′s alphaفارسی اي  مقیاس، ضريب 
محاسر ه گرديرد    72/0و  75/0، 82/0، 85/0رتیب زيرمقیاس مذکور )عینی( به ت

(. پايرايی بازآزمرايی اير     32) باشد که حاکی از همسانی درونی بالای مقیاس می
نفره از دانشجويان مقطع کارشناسی در دو نوبت با فاصرله   67ابزار در يك نمونه 

 های مرتلف به برای ناگويی خلقی کل و زيرمقیاس 87/0تا  80/0چهار هفته، از 
بررر حسررب هم سررتگی برری    TASزمرران مقیرراس  دسررت آمررد. روايرری هررم 

شرناختی   های هو  هیجانی، بهزيستی روان های اي  آزمون و مقیاس زيرمقیاس
شررناختی بررسرری و مرورد تأيیررد قرررار گرفرت. نتررايج ضرررايب    و درمانردگی روان 

ها در مقیاس ناگويی خلقی  نشان داد که بی  نمره آزمودنی Pearsonهم ستگی 
شررناختی  (، بهزيسررتی روانP ،80/0-  =r > 001/0بررا هررو  هیجررانی ) کررل
(001/0 < P ،78/0-  =rو درماندگی روان )  ( 001/0شرناختی < P ،44/0- =r )

(. نتايج تحلیل عاملی تأيیدی نیز و،ود سره  32داری و،ود دارد ) هم ستگی معنی
و تفکرر  هرا   ها، دشواری در توصیف احسراس  عامل دشواری در شناسايی احساس

(. در پرژوه  حاضرر   32مدار را در نسره فارسی اي  مقیاس تأيیرد نمرود )   برون
برررای سرره زيرمقیرراس دشررواری در شناسررايی  Cronbach′s alphaضررريب 
مردار )عینری( و کرل     هرا و تفکرر بررون    ها، دشواری در توصیف احسراس  احساس

 گزار  گرديد. 81/0و  77/0، 72/0، 76/0مقیاس به ترتیب 

  Cloningerنامررررررررره سرشرررررررررتی منشررررررررری  پرسررررررررر 
(Temperament and Character Inventory  ياTCI    هرت سرنج، :)

هررای سرشررتی منشرری شرصرریت از ايرر  مقیرراس اسررتفاده شررد. معیررار  ويژگرری
ای )درست و غلط( است و سؤالات بره   پاسرگويی به اي  ابزار به صورت دوگزينه

سؤالی اير    125ی نسره (. در پژوهش33شوند ) گذاری می نمره 1صورت صفر و 
هرا برا    يابی گرديد و هم ستگی درونی مقیاس نامه در ايران معرفی و روايی پرس 

نفرری بررای نو،رويی     1212در نمونه  Cronbach′s alphaاستفاده از ضريب 
، همکراری  55/0، پشرتکار  73/0، پرادا  وابسرتگی   80/0پرهیرزی   ، آسیب72/0
(. همچنری ،  34گرزار  گرديرد )   72/0و خرودفراروی   84/0، خودراه ری 77/0

ضريب پايايی اي  مقیاس بی  نمرات به دست آمده از آزمون و نمرات برازآزمون  
پرهیرزی،   ها انجام شرد، در ابعراد نو،رويی، آسریب     نفر از آزمودنی 20که بر روی 

، 96/0پادا  وابستگی، پشتکار، همکاری، خودراه ری و خودفراروی بره ترتیرب   
(. در پرژوه  حاضرر   34به دست آمد ) 88/0و  85/0، 95/0، 76/0، 61/0، 91/0

، پادا  77/0پرهیزی  ، آسیب83/0برای نو،ويی  Cronbach′s alphaضريب 
و خرودفراروی   79/0، خودراه ری 84/0، همکاری 72/0، پشتکار 68/0وابستگی 

 محاس ه شد. 86/0
گیرری پرخاشرگری از    : ،هت اندازهPerryو  Bussنامه پرخاشگری  پرس 

باشرد،   سؤا  مری  52نامه دارای  اي  مقیاس استفاده شد. نمونه اصلی اي  پرس 

نامه با اسرتفاده از رو  تحلیرل عامرل     اما بسیاری از سؤالات ضعیف اي  پرس 

هرا در   (. پاسرخ 35سؤالی ت ديل گرديرد )  29نامه  حذف شد و در نهايت به پرس 

« کراملاً شر یه مر  نیسرت    »ترا  « املاً شر یه مر  اسرت   کر »ای  طیف پنج در،ه

پرخاشرگری فیزيکری، پرخاشرگری    »شود. اير  ابرزار چهرار بعرد      گذاری می نمره

دهد. در يك پژوه  خرار،ی   را مورد بررسی قرار می« کلامی، خشم و خصومت

، 72/0، کلامری  85/0برای پرخاشگری فیزيکری   Cronbach′s alphaضريب 

به دست آمرده اسرت    89/0نامه  و برای کل پرس  77/0و خصومت  83/0خشم 

برررای پرخاشررگری  Cronbach′s alpha (. در تحقیرر  حاضررر ضررريب 35)

و  75/0، 83/0، 81/0فیزيکی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت بره ترتیرب   

 .گزار  گرديد 88/0

 

 ها يافته
ارايره   1ها در ،ردو    های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیك گروه آماره

 شده است.

هرای نراگويی خلقری، از آزمرون تحلیرل       هرا در مؤلفره   برای بررسی تفاوت گرروه 

های اي  آزمرون، برابرری مراتريس     شرب واريانس چند متغیره استفاده شد. يکی از پی 

 شررب داشرت    ها بود. نتايج بره دسرت آمرده حکايرت از برقرراری اير  پری         کواريانس

(050/0 > P ،15/1  =F ،046/7  =Box's M پی .)   شرب ديگر اي  آزمون، برابرری

 ارايه شده است. 2در ،دو   Levenهای خطا بود. نتايج آزمون  واريانس

هرا برقررار    شرب واريانس خطا نیز در همه مؤلفه ، پی 2های ،دو   بر اساس داده

ها، نتايج تحلیل واريانس چند متغیره نشران دهنرده    شرب است. با تو،ه به برقراری پی 

هرای نراگويی خلقری در دو گرروه      دار ترکیب خطی حاصل از مؤلفره  ،ود تفاوت معنیو

،هرت بررسری    (.P ،776/6  =F ،885/0 =Wilks' lambda > 001/0باشرد )  مری 

الگوهای تفاوت، تحلیل واريانس تك متغیره مورد استفاده قرار گرفت کره نترايج   

 آمده است. 3آن در ،دو  
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 ها متغيرهای پژوهش به ت كيك گرو های توصي ی  . آمار 1جدول 

 متغير
 افراد عادی معتادان

انحراف  ±ميانگين 

 معيار

انحراف  ±ميانگين 

 معيار

 â 48/24 23/7 â 28/21 83/6 ها دشواری تشریت احساس

 â 16/17 53/4 â 11/15 77/3 ها دشواری توصیف احساس

 â 60/24 59/3 â 08/23 03/4 مدار پرخاشگری تفکر برون

 â 72/30 56/8 â 50/22 19/8 پرخاشگری بدنی

 â 58/17 93/3 â 40/15 41/4 پرخاشگری کلامی

 â 16/23 90/6 â 50/19 44/6 خشم

 â 87/26 17/8 â 51/20 01/7 خصومت

 â 00/10 84/2 â 98/8 49/2 پرهیزی آسیب
 â 41/11 81/3 â 68/9 79/2 نو،ويی

 â 85/10 33/4 â 17/13 10/4 خودره ری

 â 31/11 26/3 â 67/14 86/2 مشارکت

 â 41/2 97/0 â 73/2 06/1 پشتکار
 â 42/8 77/2 â 56/8 40/2 پادا  وابستگی

 â 22/10 08/3 â 81/9 89/2 خودتعالی
 

داری بی  مؤلفه دشرواری تشرریت    ، تفاوت معنی3های ،دو   مطاب  داده
( و تفکرر  P=  002/0هرا )  (، دشرواری توصریف احسراس   P=  005/0ها ) احساس
هرای   ( میان دو گرروه و،رود داشرت. برا تو،ره بره آمراره       P=  013/0مدار ) برون

توان گفت که گروه معتاد در هر سه مؤلفه نمرات بالاتری اخذ نمود.  توصیفی، می
های سرشت و من  نیرز از آزمرون تحلیرل     ها در مؤلفه برای بررسی تفاوت گروه

هرای اير  آزمرون، برابرری      شررب  پی واريانس چند متغیره استفاده شد. يکی از 
 شررب داشرت    ها برود. نترايج حکايرت از برقرراری اير  پری        ماتريس کواريانس

(050/0 > P ،831/0  =F ،418/24  =Box's M پرری .)    شرررب ديگررر ايرر
ارايره   4در ،ردو    Levenهای خطا بود. نترايج آزمرون    آزمون، برابری واريانس

 شده است.

 
های خطا  جهت سنجش برابری واریانس Leven. نتایج آزمون 2جدول 

 در ناگویی خلقی

درجه  Fآمار   متغيرها

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

مقدار 
P 

 076/0 158 1 188/3 ها دشواری تشریت احساس

 062/0 158 1 524/3 ها دشواری توصیف احساس

 444/0 158 1 588/0 مدار تفکر برون

 
ها برقررار برود. برا تو،ره بره       های خطا نیز در همه مؤلفه شرب واريانس پی 

ها، نترايج تحلیرل واريرانس چنرد متغیرره حکايرت از تفراوت         شرب برقراری پی 
های سرشرت و مرن  در دو گرروه داشرت      دار ترکیب خطی حاصل از مؤلفه معنی

(001/0 < P ،095/8  =F ،728/0  =Wilks' lambda  هرررت بررسررری، .)
 الگوهای تفاوت از تحلیل واريرانس ترك متغیرره اسرتفاده شرد کره نترايج آن در        

 آمده است. 5،دو  

. نتایج تحليل واریانس تك متغير  برای بررسی ت اوت نمرات در 3جدول 

 های ناگویی خلقی مؤل ه

 Pمقدار  Fآمار   ميانگين مجذورات متغيرها

 005/0 269/8 600/409 ها دشواری تشریت احساس
 002/0 648/9 100/168 ها دشواری توصیف احساس

 013/0 255/6 506/91 مدار تفکر برون

 
پرهیرزی،   داری بی  مؤلفره آسریب   ، تفاوت معنی5های ،دو   بر اساس داده

هرای   نو،ويی، خودره ری، مشارکت و پشتکار مشاهده گرديد. با تو،ه بره آمراره  
پرهیرزی و نو،رويی    های آسیب نمرات مؤلفهتوان گفت که میانگی   توصیفی، می

هرای خرودره ری، مشرارکت و     در گروه معتاد بالاتر از گروه عادی برود و مؤلفره  
هرای پرادا     پشتکار در گروه معتاد کمتر از گروه عادی به دست آمرد. در مؤلفره  

 داری و،ود نداشت. وابستگی و خودتعالی نیز تفاوت معنی
 

های خطا  جهت سنجش برابری واریانس Leven. نتایج آزمون 4جدول 

 های سرشت و منش در مؤل ه

 Pمقدار  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآمار   متغيرها

 127/0 158 1 355/2 پرهیزی آسیب

 268/0 158 1 234/1 نو،ويی

 315/0 158 1 016/1 خودره ری

 114/0 158 1 519/2 مشارکت

 250/0 158 1 331/1 پشتکار

 632/0 158 1 231/0 پادا 

 790/0 158 1 071/0 خودتعالی

 
هرای پرخاشرگری از آزمرون تحلیرل      ها در مؤلفره   برای بررسی تفاوت گروه

های اير  آزمرون، برابرری     شرب واريانس چند متغیره استفاده گرديد. يکی از پی 
 شررب داشرت    ها برود. نترايج حکايرت از برقرراری اير  پری        ماتريس کواريانس

(050/0 > P ،511/1  =F ،536/15  =Box's M پرری .)    شرررب ديگررر ايرر
ارايره   6در ،ردو    Levenهای خطا بود. نترايج آزمرون    آزمون، برابری واريانس

 شده است.
 
. نتایج تحليل واریانس تك متغير  برای بررسی ت اوت نمرات در 5جدول 

 های سرشت و منش مؤل ه

 Pمقدار  Fآمار   ميانگين مجذورات متغيرها

 018/0 729/5 006/42 پرهیزی آسیب
 001/0 633/10 025/119 نو،ويی

 001/0 133/12 225/216 خودره ری
 001/0 869/47 256/452 مشارکت
 046/0 049/4 225/4 پشتکار
 738/0 112/0 756/0 پادا 

 385/0 759/0 806/6 خودتعالی

 
باشد. با تو،ه به  ها برقرار می های خطا نیز در همه مؤلفه شرب واريانس پی 

ها، نتايج تحلیل واريانس چنرد متغیرره بیرانگر و،رود تفراوت       شرب برقراری پی 
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 هرای نراگويی خلقری در دو گرروه برود       دار ترکیب خطری حاصرل از مؤلفره    معنی
(001/0 < P ،930/12  =F ،750/0  =Wilks' lambda .) بررررای بررسررری

الگوهای تفاوت، از تحلیل واريانس تك متغیره استفاده گرديرد کره نترايج آن در    
 ارايه شده است. 7،دو  
 

های خطا  جهت سنجش برابری واریانس Leven. نتایج آزمون 6جدول 

 های پرخاشگری در مؤل ه

 Fآمار   متغير
درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 
 Pمقدار 

 566/0 158 1 330/0 پرخاشگری بدنی

 227/0 158 1 474/1 پرخاشگری کلامی

 121/0 158 1 425/2 خشم

 060/0 158 1 598/3 خصومت

 
داری بری  مؤلفره    شود، تفاوت معنری  مشاهده می 7گونه که در ،دو   همان

پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت در دو گروه و،ود داشت. 
توان گفت که گروه معتاد در هرر چهرار مؤلفره     میهای توصیفی،  با تو،ه به آماره

 نمرات بالاتری کسب نمودند.
 
. نتایج تحليل واریانس تك متغير  برای بررسی ت اوت نمرات در 7جدول 

 های پرخاشگری مؤل ه

 Pمقدار  Fآمار   ميانگين مجذورات متغيرها

 005/0 491/38 025/2706 پرخاشگری بدنی
 001/0 955/10 406/191 پرخاشگری کلامی

 001/0 030/12 556/536 خشم
 005/0 892/27 256/1619 خصومت

 

 گیری بحث و نتیجه
پررژوه  حاضررر بررا هرردف بررسرری میررزان نرراگويی خلقرری، سرشررت و مررن  و 
پرخاشگری در بی  معتادان و افرراد عرادی انجرام گرفرت. نترايج نشران داد کره        
میانگی  نمرات ناگويی خلقی در افراد معتاد بالاتر از میانگی  نمرات گرروه افرراد   

و  Ciarrochi (12 ،)Sakurabaو  Lindsayعادی بود که با نتايج تحقیقرات  
باشد. در ت یی  تفراوت   ( همسو می10و همکاران ) Thorberg( و 13همکاران )

،رايی کره    تروان گفرت، از آن   های معتاد با افراد عادی در ناگويی خلقی مری  گروه
هرای هیجرانی خرود و     افراد دارای ناگويی خلقی کمتر قادر بره تشرریت نشرانه   

، بره اشرت اه احساساتشران را بره     (12باشند ) تنيیم احساساتشان به طور مؤثر می
هرای   (. عناصر تشکیل دهنده طرحواره6کنند ) عنوان علايم بیمار بودن تفسیر می

هیجانی در اي  افراد به خوبی هماهنگ و منسجم نشرده اسرت. همچنری ، اير      
( و تمايرل  36کننرد )  های ا،تماعی احسراس نراراحتی مری    افراد اغلب در موقعیت

 لاتری از اضرطراب و حساسریت بره مجرازات دارنرد      بیشتری به گزار  سطح برا 
ای عنوان شد که هیجان افراد معتاد به صورت کودکانه و در  (. در مطالعه17، 37)

هرا بره عردم توانرايی      کلامی است و ظرفیت شناختی آسیب ديرده آن  سطح پی 
(. در نتیجه، تعارض فرد با محیط 38شود ) تفسیر افسردگی و اضطراب منتهی می

هرا را   يابد و شرت به طور مکرر درماندگی و استرس در برابر هیجان می افزاي 

هرای تنيریم ناسرازگارانه ماننرد      ی ای از اسرتراتژ  کند و دامنره گسرترده   تجربه می
رو، چنی  افرادی از الکرل و سراير مرواد     (. از اي 6گیرد ) مصرف مواد را به کار می

هیجانرات ناخوشرايند از ،ملره    به عنوان يك مکانیسم دفاعی برای از بی  بردن 
نماينرد. همچنری ، اير      استرس و يا به ود عملکرد بی  فردی خود اسرتفاده مری  

هرا خسرته کننرده و     کنند. گفترار آن  بیماران از کلمات عاطفی کمتری استفاده می
ها فاقرد تریرل قروی     پردازی آن سازی و نمادسازی و خیا  فاقد چگالی، ،انشی 

دهد که دشواری در برقراری رابطه عراطفی کره از    نشان میها  باشد. اي  يافته می
تواند سوء مصرف مواد را تسهیل کند  های اصلی ناگويی خلقی است، می مشرصه

زا يرا   (. افراد دارای ناگويی خلقی هنگامی که در معرض يك رويرداد اسرترس  39)
تنيریم و  گیرند، به دلیل ناتوانی در پرداز  شناختی و  زا قرار می يك واقعه آسیب

شروند و در چنری  شررايطی     مديريت احساسات خود، دچار آشفتگی هیجانی مری 
 های خود ممک  است به مصرف موارد گراي  پیدا کنند. برای کنتر  هیجان

نتايج پژوه  حاضر نشان داد که میانگی  نمرات بعد سرشرتی نو،رويی در   
هرای   کره برا يافتره   افراد معتاد بالاتر از میانگی  نمرات گرروه افرراد عرادی برود     

و  Kurgyis( و 40و همکراران )  Ryb(، 24و همکراران )  van Dijkمطالعرات  
تواننرد مسریرهای    ( همروانی داشت. مواد آنتری دوپامینرژيرك مری   41همکاران )

مزولیم یك دوپامینرژيك مغز را تعديل کنند و از اي  طري  مانع رشرد وابسرتگی   
می  مغررز، يررك مکانیسررم شرروند. فعررا  شرردن سیسررتم مزولیم یررك دوپررا  مرری

نوروبیولوژيك معمو  مغزی هم در مصرف دارو و هرم پاسرخ مراده بره محررک      
تروان گفرت کره افرراد دارای      (. در ت یی  اي  يافته می42دهد ) ،ديد را نشان می

هرای نرو را دارنرد کره بره       نو،ويی بالا، آمادگی برای دادن پاسخ فعا  به محرک
ر و فعالیت اکتشافی تمايل دارنرد. اير  افرراد    رفتارهای پرخطر به ويژه مواد مرد

هرای محیطری واکرن  شرديدی نشران       بسیار هیجانی هستند، در مقابل محرک
پرتری هسرتند، يکنرواختی را     باشند، مستعد حواس دهند، در کنتر  خود ناتوان می می

زده و غیرر   شوند، برا اطلاعرات انردک سرريع، شرتاب      دوست ندارد و از آن خسته می
باشرند کره بره     گیرند، در ارزيابی سود و زيان دچار عدم تعاد  می یم میمنطقی تصم

شود و محررک ،ديرد    نوبه خود به تغییر مسیر زندگی و مصرف مواد مردر منجر می
 تواند به عنوان ،ايگزينی برای اثر دارو در درمان مصرف مواد استفاده شود. می

از آسریب در افرراد   بر اساس نتايج مطالعه حاضر، میرانگی  نمررات ا،تنراب    
داری بیشتر از افرراد عرادی برود کره نترايج برا        معتاد به مواد مردر به طور معنی

( و 23و همکراران )  Conrad(، 43و همکاران ) Hosakهای  های پژوه  يافته
Vitoratou ( مطابقت داشت. فردی که در آسیب21و همکاران )   پرهیزی نمرره

ند، به انتقاد و تن یه حساس اسرت، نگرانری   ک آورد، در انجام امور شك می بالا می
هرای   بینی از مشکلات آينده دارند و بره طرور نادرسرتی محررک     بدبینانه در پی 

کند. در نتیجه، رفتار ا،تنابی غیر فعا  مانند تررس   بیرونی را تهديدآمیز تفسیر می
 پذيری سرريع و  دهد و خستگی ها را نشان می رويی از غري ه از عدم اطمینان وکم

کند کره بررای تغییرر     زده و عص ی است و احساس می بالايی دارد. محتاب، تن 
زا قردرت و توانرايی نردارد. بنرابراي ، بررای حرل        موقعیت و غل ه بر عوامل تن 

های ناپرته و نادرست ماننرد مصررف    مشکلات ا،تماعی و هیجانات شديد رو 
 واد برطرف کند.  کوشد اي  حس را با مصرف م گیرد و می مواد را به کار می

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بی  میانگی  نمرات پادا  وابستگی در افرراد  
هرای   هرای پرژوه    داری مشاهده نشد که با يافتره  معتاد و افراد عادی تفاوت معنی

Hosak ( و 43و همکاران )Vitoratou ( همسو بود و برا مطالعره   21و همکاران )
Evren ( تفراوت داشرت. پرادا  وابسرتگی در ارت راب برا فعالیرت        44و همکاران )
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هرای پرادا  بررای     نورآدرنرژيك است و به عنوان تمايل به پاسخ مث ت به سیگنا 
شود. توضریح احتمرالی در درک    حفظ و يا مقاومت در برابر خاموشی رفتار تعريف می

سرعه و برا فرهنرگ و    اي  تناقض آن است که مطالعه حاضر در کشوری در حرا  تو 
س ك زندگی متفاوت انجام شد. نتايج نشان داد که میانگی  نمرات پشتکار در افرراد  

هرای مطالعرات    معتاد کمتر از میانگی  آن در افراد عادی بود که اي  نتايج برا يافتره  
Hosak ( و 43و همکاران )Vitoratou ( مشرابهت داشرت. نمرره    21و همکاران )

هرا و   شان دهنده سازگاری کم، عدم تحمل در برابرر سررتی  پايی  در اي  مقیاس، ن
باشرد. عردم    انتقادات، عدم تلا  برای گستر  و عمر  برشریدن بره کارهرا مری     

توانايی مقابله صحیح و با کفايت، مو،ب بروز و تشديد احسراس فقردان کنترر  برر     
زندگی و کاه  اعتماد به نفس و گراي  به رفتارهای غیر انط اقی همچرون سروء   

توان ت یی  کرد که تمايل به مرا،را،ويی، نو،رويی، عردم     گردد. می صرف مواد میم
پشتکار و گراي  به پادا  آنی، از ،مله عرواملی اسرت کره معترادان را در معررض      

 دهد.   خطر بیشتر قرار می
مطاب  نتايج پژوه  حاضر، میانگی  نمرات خودره ری در افراد معتراد بره   

داری کمتر بود که برا نترايج تحقیقرات     اد به طور معنیمواد مردر از افراد غیر معت
Gourion ( 45و همکرراران ،)Hosak ( 43و همکرراران ،)Evren  و همکرراران

( همروانی داشت. خودره ری بره افرراد ا،رازه    23و همکاران ) Conrad( و 44)
دهد؛ چرا که افراد حسی از دن را  کرردن يرك     شرکت در اقدامات هدفمند را می

،هت هدفمند در زندگی را دارند و اي  امرر اشراره بره توانرايی يرك فررد بررای        
هراي  دارد.   کنتر ، تنيریم و انط راق رفترار خرود متناسرب برا اهرداف و ارز        

شرود و برا    خودره ری پايی  با کنتر  تکانه کم و قدرت ايگو ضعیف تعريف مری 
پرذيری   تجربگی، ناتوانی، آسریب  هدفی، کم مسؤولیتی، بی های همچون بی ويژگی

پذيری، غیر مفید و سازنده بودن، نرامؤثر برودن، غیرر قابرل اعتمراد       بالا، سرزن 
توان گفت افرراد مصررف    شود. در واقع می بودن و خودپذيرشی پايی  توصیف می

کننده مواد هم به دلیل ناتوانی در تحلیل صحیح خود و موقعیرت خروي  و هرم    
های دشروار بره    رو شدن با موقعیت کفايتی برای روبه ناتوانی در پذير  خود و بی

 آورند.  مواد روی می
نتايج پژوه  حاضر حاکی از آن بود که میرانگی  نمررات مشرارکت در افرراد     

هرای   داری کمتر است که با يافته واد مردر از افراد غیر معتاد به طور معنیمعتاد به م
( مشرابه برود. فرردی    44و همکاران ) Evren( و 43و همکاران ) Hosakمطالعات 

تفراوت   آورد، از لحا  ا،تماعی بردون تحمرل، بری    که در اي  مقیاس نمره پايی  می
شود. تمايرل بره کرار گروهری      میتوز توصیف  نس ت به افراد ديگر، غیر مفید و کینه

توانرد   کند، رفتار صمیمانه ندارد و نمری  ،ويد و تکروی می ها سود می ندارد، از فرصت
توان گفت افرراد معتراد در پیرروی از هنجارهرای گروهری       همد  ديگران باشد. می
 دهند. گیری از کارهای ،معی، به اي  ناتوانی پاسخ می ناتوان هستند و با کناره

نتايج مطالعه حاضر، بی  میانگی  نمرات خودتعالی در افراد معتاد و بر اساس 
و  Hosakهرای تحقیر     داری مشاهده نشد که با يافتره  افراد عادی تفاوت معنی

( همرروانی  44و همکاران ) Evren( متفاوت بود و با نتايج مطالعه 43همکاران )

باشد و به طور کلی با هرر چیرزی کره بره      داشت. خودتعالی با معنويت همراه می
عنوان بر  استن اطی و حیاتی از ،هان واحد اسرت، اشراره دارد. يرك توضریح     

تواند اي  باشد که بیماران مورد بررسری در   احتمالی برای تفاوت در اي  نتايج می
به مدت دو يا چنرد مراده   (، 44و همکاران ) Evrenپژوه  حاضر مانند مطالعه 

 کردند. مردر استفاده می
نتايج بررسی حاضر نشان داد که میانگی  نمرات پرخاشگری در افراد معتراد  

 هررای مطالعررات  بررالاتر از میررانگی  نمرررات گررروه افررراد عررادی بررود کرره يافترره 

Epstein-Ngo ( 46و همکرراران ،)Foran  وO'Leary (47 و )Chermack 

مؤيد اي  مطلب بود. ارت اب بی  مصرف مواد و پرخاشرگری   ( نیز48و همکاران )

ترأثیرات توسرعه، ترأثیرات    »با يرك چرارچوب بیوسرايکولوژيك در چهرار قلمررو      

(. 49توانرد درک شرود )   مری « های فردی و تأثیر شرايط موادمردر و الکل، تفاوت

اند که مصرف کنندگان مواد حساسیت کمترری نسر ت    نتايج مطالعات نشان داده

های خود و توانايی کمتری در استفاده از بازخورد منفی  پیامدهای منفی فعالیت به

رفتارهای خود برای تغییر رفتار آينده دارند که همی  امر باعث افزاي  رفتارهای 

شود. همچنی ، بر اساس نوروفارمراکولوژی )اثررات    پرخاشگرانه در افراد معتاد می

دهرد کره    را در بردن افرزاي  مری   داروشناختی(، مصررف مرواد سرطح دوپرامی      

های خصمانه و تریلره هیجرانی را    پذيری، اضطراب، واکن  پرخاشگری، تحريك

به دن ا  دارد و منجر به مرتل شدن کارکرد فیزيکی، سلامت عراطفی، عملکررد   

گردد. عدم توانايی فرد در بیران احساسرات و    ا،تماعی و سلامت عمومی فرد می

های اصلی اعتیراد و عرود    وان يکی از علل و محرکتواند به عن هیجانات خود می

هرا بره حرل     آن به شمار رود. افراد دارای برانگیرتگی بالا در برخری از موقعیرت  

مسأله احساس خشم و درماندگی نیاز بیشتری دارند. در نتیجره، تمايرل بیشرتری    

 های منفی خود دارند. برای مصرف مواد در کاه  احساس

العه به مردان و عدم کنتر  نرون مرواد مرردر و    های مط محدود بودن نمونه

های پژوه  حاضر بود که در تعمیم نتايج بايد  میزان مصرف، از ،مله محدوديت

های پژوه  تا حردودی برا مشرکلاتی     احتیاب کرد. همچنی ، دسترسی به نمونه

شود اي  مطالعه در ،معیت زنان معتراد بره    همراه بود. به همی  دلیل پیشنهاد می

های مرذکور برا    مردر نیز انجام گیرد و دو گروه زنان و مردان از نير ويژگیمواد 

هم مقايسه شوند و همچنی ، اثر هر ماده مردر به طرور ،داگانره برر متغیرهرای     

مورد پژوه  بررسی گردد. علاوه بر اي ، با تو،ره بره شریون روزافرزون پديرده      

فردی و ا،تماعی برر اير     شود ديگر عوامل اثرگذار اعتیاد در ،امعه، پیشنهاد می

 .پديده نیز مورد بررسی قرار گیرد

 

 سپاسگزاری
شناسری برالینی    نامه مقطع کارشناسری ارشرد روان   مطالعه حاضر برگرفته از پايان

باشد. بدي  وسیله از کلیه افرادی که در انجام فرايند پرژوه    دانشگاه سمنان می
 .آيد همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: The present study was conducted to compare alexithymia, character and temperament, and 

aggression between addicts and healthy individuals. 
Methods and Materials: This causal-comparative research was conducted on 80 addicts and 80 healthy individuals. 

The subjects were selected through convenience sampling method and were matched. The research tools included the 

Toronto Alexithymia Scale, Temperament and Character Inventory (TCI) (Cloninger et al.), and Buss-Perry 

Aggression Questionnaire (AGQ). Data were analyzed using MANOVA and ANOVA. 

Findings: There was a significant difference between addicts and healthy individuals in terms of alexithymia 

components (difficulty identifying feelings, difficulty describing feelings, and externally-oriented thinking) and 

aggression components (physical aggression, verbal aggression, and anger and hostility). The scores of alexithymia 

and aggression components were higher in addicts compared to healthy individuals. Moreover, the scores of damage 

and novelty seeking components in the character and temperament variable were higher in addcits. The scores of the 

components of self-leadership, partnership, and persistence were lower in addicts in comparison with healthy 

individuals. No significant difference was found between the two groups in terms of the components of 

remuneration, dependency, and self-transcendence. 

Conclusions: This study, in line with researches focused on investigating the underlying personality aspects 

involved in addiction, can be helpful in understanding the factors involved in this phenomenon and proposing 

suitable solutions for the prevention and treatment of addiction. 

Keywords: Addiction, Character and temperament, Alexithymia, Aggression 

 

Citation: Hoseini-Katki SZ, Najafi M, Mohammadyfar MA. A Comparison of Alexithymia, Character and Temperament, 

and Aggression between Addicts and Healthy Individuals. J Res Behav Sci 2016; 14(4): 455-63. 

 

Received: 24.08.2016 Accepted: 15.11.2016 

 

 

Original Article 


