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سرشت و منش بيماران مبتلا به افسردگي اساسي با و بدون اختلال مصرف  مقايسه

 مواد و افراد بهنجار

 3رئوفي باقر محمد  0وجودي بابك  0عطارد نسترن

 

 06/18/0369تاريخ پذيرش:   05/01/0365تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

سرشت و منش بيماران مبتلا به افسرداي اساسي با و بدون اختلا  مصرف  هدف اين پژوهش مقايسههدف: 

آماري پژوهش را  اي بود. جامعهمقايسه-روش اين پژوهش از نوع عليروش:  مواد و افراد بهنجار بود.

به مراكز درماني  0365دوم و سوم سا   دادند كه در سه ماههت ييل ميمبتلايان به اختلا  افسرداي اساسي 

فرد مبتلا به افسرداي اساسي با اختلا   31ايري هدفمند بودند. با روش نمونه شهر تبريز مراجعه كرد 

دسترس  ايري درفرد مبتلا به افسرداي اساسي بدون اختلا  مصرف مواد و با روش نمونه 31مصرف مواد و 

نامه ابعاد سرشت و منش و ها از پرسشآوري داد ها انتخا  شدند. براي جم نفر همتاي بهنجار آن 31

ن افسرد  هاي پژوهش ن ان داد كه بيمارايافتهها: يافته نامه افسرداي بك استفاد  شد.ويرايش دوم پرسش

بت به افراد تري نسري پايينبه طور معناداري نوجويي و آسيب پرهيزي بالاتر  پ تيار  خودراهبري و هميا

دهند. به علاو  بيماران افسرد  با اختلا  مصرف مواد نوجويي بالاتر و پ تيار  خودراهبري بهنجار ن ان مي

نتايج پژوهش : گيرينتيجه تري را نسبت به بيماران افسرد  بدون همبودي ازارش كردند.و همياري پايين

ت در ابتلا به اختلالات رواني نقش بسزايي دارند. شناسايي اين دهد كه ابعاد سرشت و منش شخصين ان مي

تواند در تدوين مداخلات پي ييرانه و درماني كارا براي افسرداي و اختلالات هاي پرخطر ميابعاد در ارو 

 مصرف مواد موثر باشد. 

 سرشت و منش  اختلا  افسرداي اساسي  اختلا  مصرف موادها: کليدواژه
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 مقدمه

هاي درصاااد از افراد  ملاک 0/09اختلالات رواني در جامعه شااااي  و فراايرند به طوري كه 

هاي باه ترتيب ملاک  % 7/9و  % 8/3ت اااخي  بيش از ياك اختلا  را دارناد. از اين تعاداد    

 از ييي 0اساااسااي  افساارداي كنند. اختلا اختلا  مصاارف مواد و افساارداي را برآورد مي 

، و در بين اختلالات 0101 همياران  و 0سااارانوگبااشاااد  مي رواني اختلالات ترينشااااي 

  4و سااادوک  3درصااد، را دارد گكاپلان  07پزشاايي بالاترين شاايوع طو  عمرگحدود  روان

اي از اختلالات افسرداي است كه با وجود پنج يا ،. اختلا  افسارداي اسااساي شااخه    0117

، خلق افسااارد   0شاااود: هفته م اااخ  مي دو مدت ي زير بههاتعداد بي اااتري از ن اااانه 

، 5خوابي  خوابي يا پر، بي4،كاهش يا افزايش وزن  3،كااهش محساااوس علاقاه ياا لذت     0

يا ، احساس بي7، خساتيي يا فقدان انرژي   9حركتي   -ساراسايميي يا كندي رواني   ارزشي 

، افيار ميرر مرگ. 6ن و ،كاهش توانايي فير يا تمركز كرد8احسااااس اناا  بيش از حاد    

فقدان علاقه يا  ،0، خلق افساارد  و 0ي مهم ت اخي  اين اختلا  حداقل به ييي از دو ن ااانه 

هاي مختلف زنداي ،. افساارداي بر جنبه0103لذت  نياز دارد گانجمن روانازشاايي آمرييا  

 دهدار ميهاي مختلف را تحت تاثير قرااذارد و علائم آن عمليرد افراد در حوز  تااثير مي 

 ،.0117   5گ ايلبرت

و  9در اغلب موارد بيماران مبتلا به افسارداي اساااساي همزمان به اختلالات مصاارف مواد  

 دهد كه يك اهارمپزشاايي مبتلا هسااتند. نتايج مطالعات ن ااان مي يا ساااير اختلالات روان

،. 9011و هميااران    7برناد گديويس بيمااران افسااارد  از اختلالات مصااارف اليال رنج مي   

ويژاي اصاالي اختلالات   8ويراساات پنجم راهنماي ت ااخيصااي و آماري اختلالات رواني  

ندكه كهاي شناختي  رفتاري و فيزيزلوژييي معرفي مياي از ن اانه را مجموعه مصارف مواد 

ي دهد. ويژاي مرتبط با مواد  مصاارف مواد را ادامه ميفرد با وجود م اايلات قابل ملاحيه

عد     مهم اختلا  مصارف مواد  تغيير اسااساي در مدارهاي مغزي اسات كه ممين است حتي ب

                                                                 
1. Major depressive disorder (MDD) 

2. Serrano  &   

3. Kaplan  

4. Sadock 

5. Gilbert 

6. Substance use disorder (SUD) 

7. Davis  

8. Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5) 
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هاي ميرر و اشااتياق شااديد به دارو  زماني  زدايي ادامه يافته و باعث برا ااتاز مسااموميت

حاضااار ت اااخي   هاي مرتبط با مواد قرار دارد  شاااود. در حا محرک كه فرد در معرآ

رف شاود كه با مصاا رهايي داد  مياي از رفتااختلا  مصارف مواد بر اسااس اليوي بيماراونه  

 ،.0103مواد مرتبط است گانجمن روانازشيي آمرييا  

،. 0364شااناساااي اين اختلا  بحث و جد  زيادي وجود دارد گنديمي  در رابطه با ساابب 

ف سااوصمصاار اما شااود مي بساايار تاكيد مخدر مواد به درارايش عوامل اجتماعي بر اه اار

 ابعاد سرشت .باشاد  داشاته  ارتباط نيز شاخصايتي   و تي  روانيزيسا  فرايندهاي با تواندمي مواد

 ي نقشو افسردا مواد سوصمصرف ت اديد  و ايريدرشايل  كه هساتند  متغيرهايي از منش و

 ،.  0103و همياران   0  فراري0361 زاهد  و بهاري  نريماني ابوالقاسمي گدارند 

تاً به صااورت ژنتييي ،  سارشات انساان عمد   0663گ 0بر طبق مد  زيساتي رواني كلونينجر 

ايرد بعد متفاوت را در بر مي 4ايرد. سارشاات  شاود و در اوايل كودكي شايل مي  تعيين مي

هاي هاي پاداش و محرکساااازي رفتار در پاساااخ به ن اااانه ، نوجويي گفعا 0كه عبارتند از: 

، 3هاي تنبيه و عدم پاداش،  ، آساايب پرهيزي گبازداري رفتاري در پاسااخ به ن ااانه  0جديد،  

، پ ااتيار گتداوم 4هاي پاداش اجتماعي، و پاداش وابسااتيي گتداوم رفتار در پاسااخ به ن ااانه  

رفتار عليرغم ناكامي،. اين ابعاد ممين اسات با مدارهاي نوروترنساميتري در سايساتم عصبي     

شود كه انين اين مد  ابعاد منش را شاامل مي ،. هم0689مركزي مرتبط باشاند گكلونينجر   

ردي و كند و بر كارايي فاثير عوامل محيطي اساات و در بزراسااالي رشااد مي  بي ااتر تحت ت

، مياان فردي  0، درون فردي گخودراهبري،  0ااذارد:  اجتمااعي در ساااه ساااطح تاااثير مي  

،. 0111  كلونينجر  0663، فرا فردي گخودفراروي، گكلونينجر و هميااران   3گهميااري، و  

ساارشات و منش بيماران افساارد  با جمعيت كلي  دهد كه ابعاد مطالعات انجام شاد  ن اان مي  

بيماااران افسااارد  در بعاد آسااايااب    ،0105و هميااران گ  3تفااوت دارد. در پژوهش زانينوتو 

و همياران  4پرهيزي نمرات بالا و در بعد خود راهبري نمرات پايين به دساات آوردند. آسااانو 

 خود نپايي طوحساا  اساااسااي كه از  به افساارداي مبتلا بيماران كه ازارش كردند ،0104گ

                                                                 
1. Ferrari 

2. Cloninger 

3. Zaninotto 

4. Asano 
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ساايب آ مقابل  در. دارند بهبودي از بعد تريبازا اات كوتا  برخوردار بودند  دور  راهبري

، 0100همياران گ و 0كامامن.نبود بعدي افساارداي دور  بازا اات كنند  بينيپيش پرهيزي

 رارويوخودف پرهيزيآساايب افساارداي  در به مبتلا بيماران كه دادند پژوه ااي ن ااان  در

ارو   هب نساابت تريپايين پ ااتيار نمرات و همياري خودراهبري  ابعاد در و لاتربا نمرات

، نمرات همياري پايين را در افراد افساارد   0100و همياران گ 0كنند و ليمي كنتر  كسااب

 همبسااتيي منش و و ابعاد ساارشات  افساارداي بين ، 0365ازارش كردند. دباشاي و نجفي گ 

 قوي هايكنند بينيپيش راهبري خود و پرهيزيبآساااي بعد معناداري ازارش كردند. دو

رز مدر پژوهش ابوالقاساامي  كرمي  بختي و بييان كوله بودند. افساارداي اختلا  بروز براي

رهيزي و پ،  افراد افساارد  نساابت به ارو  بهنجار به طور معناداري از نوجويي  آساايب0364گ

 ري برخوردار بودند.  خودفراروي بي تر و همياري  خودراهبري و پ تيار كمت

وجويي و اند  نمطالعاتي كه ابعاد سارشات و منش را در افراد وابساته به مواد بررسي كرد    

و همياران   3اند گشاارآساايب پرهيزي بالا و خودراهبري پايين را در اين ارو  ازارش كرد 

  اااي، در پژوه0117گ  5اركيران و ياانياار   ،. اورن  اورن 0117و همياااران   4  يون0111

تري بيماران وابسااته به اليل  نمرات بالا به نساابت مخدر مواد به وابسااته بيماران دادند ن ااان

تري در پاااداش وابساااتيي  خودراهبري و پ اااتياار باه دسااات     در نوجويي و نمرات پاايين 

آسااايب  نمرات ، ن اااان دادند كه ميانيين0360آورند. ابوالقاسااامي  كيامرثي و مومني گمي

عتاد افراد غيرم به طور معناداري بي اااتر از مخدر مواد به معتاد افراد در نوجويي و پرهيزي

  به اين ارو در راهبري خود و همياري پاداش وابسااتيي  نمرات ميانيين همچنين . اساات

 معتاد بود.   غير افراد از طور معناداري كمتر

ن اختلا  وهاي ابعاد سارشات و منش افراد افسرد  با و بد  با اين حا  مطالعاتي كه تفاوت

و  7  به نقل از پاونن0110و همياران   9مصااارف مواد را بررساااي كند  محدود اسااات گراي 

، بيماران مبتلا به افساارداي اساااسااي  0109و همياران گ ي پاونن،. در مطالعه0109همياران  

                                                                 
1. Kampmana  

2. Lee 

3. Marquez- Arrico 

4. Yoon 

5. Evren, Yancar, & Erkiran  

6. Rae 

7. Paavonen 
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و اختلا  مصارف اليل در مقايساه با بيماران افسارد  بدون اين همبودي  نمرات خودراهبري    

 -كمتر و نمرات نوجويي بااالاتر ازارش كردناد. در پژوه اااي ديير  ماااركوئز   و پ اااتياار 

ي وابسااته به مواد ازارش  ، خودراهبري پايين را در افراد افساارد  0109و همياران گ 0آرييو

از     كردند. با در نير داشاتن نقش سارشات و منش در اختلا  افسرداي و مصرف مواد و پس 

هاي داخلي در اين زمينه احساااس كرديم ر پژوهشهاي پژوه اي كمبودي د بررساي پي ااينه 

و به همين خاطر فرصااات پيش رو را به مقايساااه ابعاد سااارشااات و منش در بيماران مبتلا به   

 افسرداي اساسي با و بدون مصرف مواد و افراد بهنجار اختصاص داديم.  

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ود كه در آن ابعاد ساارشاات و منش در سااه   اي بمقايسااه -روش پژوهش حاضاار از نوع علي

ارو  مبتلايان به افساارداي اساااسااي با و بدون اختلا  مصاارف مواد و افراد بهنجار مقايسااه   

ي آماري پژوهش را تمامي مبتلايان به اختلا  افساارداي اساااسااي ت اااييل    شاادند. جامعه 

 ز مراجعه كرد به مراكز درماني شااهر تبري 0365دوم و سااوم سااا    دادند كه در سااه ماههمي

فرد مبتلا به افسرداي  31فرد مبتلا به افسارداي اسااساي با اختلا  مصارف مواد و      31بودند. 

با روش  DSM-5هاي ت اااخيصاااي اساااساااي بدون اختلا  مصااارف مواد براساااس ملاک  

هاي ورود به پژوهش در اين افراد عبارت بودند ايري هادفمند انتخا  شااادند. ملاک نموناه 

، عدم ساااابقه 0پزشااايي غير از افسااارداي و مصااارف مواد  ه اختلا  روان، عدم ساااابق0از: 

 31سا . ساس 51تا  01، دامنه ساني  4، تحصايلات ساييل به بالا    3بيماري مزمن جساماني   

 ايري در دسترس انتخا  شدند.نفر نيز همتاي بهنجار با روش نمونه

 ابزار

اي مصاااحبه :،SCID-Iگ Ι محورمصاااحبه باليني ساااختار يافته براي ت ااخي  اختلالات  -0

  به نقل از ساايا   0669پذير اساات كه توسااط فرساات  اسااايتزر  ايبون و ويليامز گ انعطاف

بين  اعتباردرصااد را به عنوان   91، ضااريب كاپاي  0114، تهيه شااد. تران و اسااميت گ  0667

                                                                 
1. Marquez- Arrico 
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 066 نهاند. اين مصااااحبه پس از ترجمه به زبان فارساااي  بر روي نمو ها ازارش كرد ارزيا 

 هاي خاص و كلي  متوسااط يا خو نفري اجرا شاد. توافق ت ااخيصااي براي اك ر ت ااخي  

درصاااد و  50هاي فعليگكاپاي كل ت اااخي  درصاااد،. توافق كلي 91بود گكاپاي بالاتر از 

گشااريفي  و مناسااب اسات  دسات آمد  نيز  ه درصااد، ب 55هاي طو  عمر براي كل ت اخي  

 ،.0383 همياران 

توسااط  0690نامه در سااا  : اين پرسااش0ويرايش دوم -فساارداي بكا نامهپرسااش -0

ن آ هاي افساارداي ساااخته شااد. شاايل بازنيري شااد   بك و همياران براي ساانجش ن ااانه

هاي هاي ت اااخيصاااي اختلا ، ارائه شاااد تا با ملاک0669گ 0توساااط بك  اساااتير و براون

 ماهنگ باشد. شاملافسارداي در اهارمين ويراسات ت اخيصي و آماري اختلالات رواني ه   

بيانير  03تاا   1 ايرناد. نمر  مي 3اي بين صااافر تاا  بااشاااد كاه هر كادام نمر    ساااوا  مي 00

بيانير افساارداي متوسااط و   08تا  01بيانير افساارداي خفيف   06تا  04افساارداي جزئي  

و  76/1باشاااد. بك و همياران روايي همزمان آن را بيانير افسااارداي شاااديد مي  93تاا   06

،. در جمعيت 0668  3ازارش كردند گبك  اساااتير و ااربين 97/1 باازآزماايي آن را  اعتباار  

و ضاااريب بازآزمايي  78/1،  ضاااريب آلفاي كرونباخ 0115ايراني قاسااام زاد  و همياران گ

 را ازارش كردند. 74/1

نامه توساااط كلونينجر  پرزيابك  : اين پرساااش4ي سااارشااات و منش نامهپرساااش -0

اويه دارد كه فرد به صااورت صااحيح و   005ساااخته شااد  و   ،0664  گ5شااوراكيك و تز 

دهد  شااامل اهار بعد ساارشاات  نوجويي  آساايب پرهيزي  پاداش    ها پاسااخ ميغلط به آن

 9فراروي اسات. آلون سو وابساتيي و پ اتيار و ساه بعد منش خودراهبري  همياري و خود   

نامه ند. اين پرساااشاازارش كرد  98/1، ضاااريب آلفاي كرونباخ آن را 0118گ و همياران

، هنجاريابي شااد  اساات. كاوياني و پورناصااح   0384در ايران توسااط كاوياني و پورناصااح گ

                                                                 
1. Beck depression Inventory-II 

(BDI-II) 

2. Steer, & Brown 

3. Garbin 

4. Temperament and character 

inventory (TCI) 

5. Przybeck, Svrakic, & Wetzel 

6. Alonso 
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و ضااارايب اعتبار  81/1تا  55/1ي ناامه را در دامنه ضاااراياب همسااااني دروني اين پرساااش  

 اند.ازارش كرد  61/1تا  73/1ي بازآزمايي آن را در دامنه

 هايافته

ارائه شاااد   0ها در جدو  شااناختي به تفييك ارو  رهاي جمعيتهاي توصاايفي متغي آمار 

 است. 
 شناختي نمونه مورد مطالعهمتغيرهاي جمعيتهاي توصيفي : آماره5جدول

 متغيرها

افسرداي اساسي با 

 مصرف مواد

افسرداي اساسي بدون 

 مصرف مواد
 افراد بهنجار

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 تحصيلات

 11/41 00 11/41 00 33/43 03 م به پايينديال

 33/33 01 11/31 6 99/39 00 ديالم تا ليسانس

 99/09 8 11/31 6 11/01 9 ليسانس و بالاتر

 تأهل
 11/01 9 99/09 8 33/33 01 مجرد

 11/81 04 33/73 00 99/99 01 متأهل

وضعيت 

 شغلي

 33/93 06 33/53 09 33/43 03 شاغل

 99/39 00 99/49 04 99/59 07 بييار

ارائه  0ها در جدو  هاي توصاايفي نمرات ابعاد ساارشااات و منش به تفييك ارو   آمار 

 شد  است.
 هاهاي توصيفي ابعاد سرشت و منش به تفكيک گروه: آماره2جدول

 متغيرها

افسرداي اساسي با 
 مصرف مواد

افسرداي اساسي بدون 
 مصرف مواد

 افراد بهنجار

 ميانيين
انحراف 

 دانداراست
 ميانيين

انحراف 
 داستاندار

 ميانيين
انحراف 
 داستاندار

 سرشت

 86/0 33/7 01/0 99/8 49/0 77/6 نوجويي
 44/0 98/7 77/0 70/6 93/0 87/6 آسيب پرهيزي
 68/0 10/01 54/3 60/6 00/3 99/01 پاداش وابستيي

 05/0 80/3 58/0 97/0 77/0 60/0 پ تيار

 منش
 78/0 44/00 49/3 69/01 03/0 00/8 خودراهبري
 03/3 71/07 78/0 88/03 48/0 86/00 همياري

 61/0 54/00 40/3 39/00 07/3 68/01 خودفراروي
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براي بررساااي تفاوت در ساااه ارو  از تحليل واريانس اند متغيري گمانوا، مي بايساااتي  

 .رار ايردقهاي آن مورد بررساي  بايد پيش فرآآزمون اين قبل از اساتفاد  از  اساتفاد  شاود.   

زمون آهاي اين آزمون  همبسااتيي متعارف بين متغيرهاي وابساته اساات.  ييي از پيش شارط 

دهاد متغيرهاي مورد مطالعه داراي همبساااتيي متعارف بود  و  كرويات باارتلات ن اااان مي   

دار ا، معن2x=48/4قاادرناد متغير تركيبي باه وجود آورناد ارا كه خي دو محاسااابه شاااد  گ     

يي ديير از ي پيش فرآ همبسااتيي متعارف متغيرها محقق شااد  اساات. بنابراين  .باشاادنمي

براسااااس آزمون باكس  شااارط ها برابري ماتريس واريانس/كواريانس اسااات. پيش شااارط

 كاواريااانااس بااه درساااتااي رعاااياات شااااد  اساااات     وارياااناس/  هامايااناي ماااتاريااس    

هاي خطاساات. پيش شاارط ديير  هميني واريانس ،.باكس P , 49/0=F ,09/4=M<15/1گ 

  آسااايااب ،P ,79/1=F<15/1گدر متغير نوجويي پيش فرآ اين كاه   دادمون لون ن اااان آز

   خااودراهاابااري  ،P ,39/0=F<15/1گ  پ اااااتاايااار  ،P ,58/1=F<15/1گپاارهااياازي   

برقرار اسااات. اما در دو متغير پاداش  ،P ,48/0=F<15/1گ  و همياري ،P ,69/1=F<15/1گ 

اين پيش فرآ رعايت  ،P ,09/0=F>15/1گو خودفراروي  ،P ,87/0=F>15/1گوابساااتيي 

ي اثر براي بررسااا شااود. ن ااد  بنابراين اثر پيلاي به عنوان شااااخ  اندمتغيري ازارش مي 

متغير ارو  بر متغيرهاي وابساته گسارشات و منش، از مانوا اساتفاد  شد و نتايج ن ان داد كه     

  اارو  وجود دارد  سااااه بايان   ماتاغايارهااا     خاطاي   تاركايااب   در ماعاناااداري   تافاااوت 

براي بررساااي اليوي تغييرات از تحلياال  پيلايي،.اثر  =891/1و =44/0F و P> 110/1گ

 استفاد  شد. 3واريانس تك متغيري به شرح جدو  
 هاگروه در تفاوت الگوهاي بررسي براينتايج تحليل واريانس  :4جدول

 مجموع مجذورات متغيرها
درجه 
 آزادي

ميانيين 
 مجذورات

آمار  
F 

 مجذور اتا معناداري

 
 سرشت

 006/1 110/1 41/6 10/70 0 10/044 ويينوج

 090/1 10/1 35/00 71/007 0 41/435 آسيب پرهيزي

 - 18/1 40/09 74/308 0 48/937 پاداش وابستيي

 065/1 110/1 60/3 07/7 0 34/04 پ تيار

 
 منش

 360/1 110/1 60/04 75/496 0 51/636 خودراهبري

 089/1 110/1 41/08 10/968 0 10/0369 همياري

 - 00/1 57/04 65/538 0 61/0177 خودفراروي
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هاي ساارشاات  مقياسدهد بين سااه ارو  در تمامي خرد ن ااان مي 3همانيونه كه جدو 

 تفاوت معناداري هاي منش بجز خودفرارويمقيااس و تماامي خرد   بجز پااداش وابساااتيي 

لحاظ  از ها ارو جفت از يك كدام بين اينيه تعيين منيور باه  اداماه  وجود دارد. در

شااد. نتايج آزمون ن ااان داد    اسااتفاد  شاافه تعقيبي آزمون از دارد  وجود تفاوت آماري

بيماران افساارد  به طور معناداري نوجويي و آساايب پرهيزي بالاتر  پ ااتيار  خودراهبري و   

تري نساابت به افراد بهنجار و همچنين بيماران افساارد  با اختلا  مصاارف مواد  همياري پايين

رد  تري را نسااابت به بيماران افسااا ي باالاتر و پ اااتيار  خودراهبري و همياري پايين نوجوي

 بدون مصرف مواد دارند.

 گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضاار با هدف مقايسااه ابعاد ساارشاات و منش در بيماران افساارد  با و بدون اختلا    

ساارد  ماران افهاي پژوهش ن اان داد كه بي مصارف مواد و افراد بهنجار صااورت ارفت. يافته 

باه طور معنااداري نوجويي و آساااياب پرهيزي باالاتر  پ اااتياار  خودراهبري و همياااري       

 دهند. به علاو  بيماران افساارد  با اختلا  مصاارف تري نساابت به افراد بهنجار ن ااان مي پايين

افسرد   تري را نسابت به بيماران مواد نوجويي بالاتر و پ اتيار  همياري و خودراهبري پايين 

 ن اين همبودي ازارش كردند.بدو

يك يافته پژوهش اين بود كه ميانيين نمرات نوجويي در افراد افسااارد  نسااابت به ارو  

، و 0111و همياران گ 0هاي كوساااونوكيبهنجار بي اااتر اسااات. اين يافته همساااو با پژوهش 

، اساات و ناهمسااو با پژوهش بجراكتارو  0113گ 0اروزا  پرزيبك  اشااايتزاال  و كلولينجر

، اسات. به علاو  افراد افسرد  با اختلا  مصرف  0107گ 3ووتني  آرساوا  اادوا  و واجويك ن

مواد نوجويي بي ااتري را نساابت به افراد افساارد  بدون اين همبودي ن ااان دادند. اين يافته نيز  

،  ابوالقاسااامي  كيامرثي و 0119گ 4هاي رايب  ديچينير  كافرا  و ريددر راساااتاي پژوهش

                                                                 
1. Kusunoki 

2. Grucza, Przybeck, Spitznagel, & 

Cloninger 

3. Bajraktarov, Novotni, Arsova, 

Gudeva, & Vujovik 

4. Ryb, Dischinger, Kufera, & Read  
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و  0،  هورتادو0105گ 0  اشاااناايادر  اوتوني  كاروالو  اليساااابتسااايي  و لارا   ،0360مومني گ

 3آرييو  لوپزورا  پرات و آدان -، و مااركوئيز 0109،  پااونن و هميااران گ  0109هميااران گ 

اي هي تفاوتدهند ، اساات. نوجويي يك صاافت ارثي شااخصاايتي اساات كه ن ااان   0109گ

نييم عصاابي دوپامين ت وساط انتقا  دهند  سااز رفتاري مغز اساات و ت فردي در سايسااتم فعا  

شاااود. ساااطوح پاايين دوپامين در فرد يك حالت ساااايق براي به دسااات آوردن مواد و    مي

 دهناد. نوجويي باا ارايش باه فعااليت    كناد كاه دوپاامين را افزايش مي   تجربيااتي ايجااد مي  

ا ي بهاي جديد  افراط در روياروياكت اااافي و تجرباه هيجاان شاااديد در پاساااخ به محرک   

ونينجر  شااود گكلايري تيان ااي م ااخ  مي هاي پاداش  اجتنا  از تنبيه و تصااميمن ااانه

شاااوند كه اين افراد در معرآ خطر بود  هاا بااعث مي  ،. اين ويژاي0664  كلونينجر  0663

و براي كساااب تجربياات و هيجانات جديد به مصااارف مواد روي بياورند. از ساااوي ديير   

ه هيجانات ناخوشاااايند  پري ااااني و افت عمليرد فرد در  اختلا  افسااارداي موجاب تجربا  

آفريني كه ممين اساات فرد با نوجويي بالا را به  شااود. شاارايط م اايل  هاي متعدد ميزمينه

   سمت مصرف مواد سوق دهد.

نتايج پژوهش حاضار ن اان داد كه ميانيين نمرات آسيب پرهيزي در افراد افسرد  نسبت   

،  0107هاي بجراكتارو و همياران گن يافته همسااو با پژوهشبه ارو  بهنجار بي اتر اساات. اي 

 ،  ابوالقاساامي  كرمي  بختي و 0101و همياران گ 5،  اسااايتهاوز 0105و همياران گ 4زانينوتو

، اسااات. اما تفاوت معناداري در 0369، و ب ااارپور  عطارد و عيني گ0364بيياان كوله مرز گ 

تلا  مصارف مواد در بعد آساايب پرهيزي وجود  ميانيين نمرات بيماران افسارد  با و بدون اخ 

،  پاونن و 0109آرييو و همياران گ -هاي ماركوئزناداشااات. اين ياافتاه همساااو باا پژوهش     

، و اشااانايدر و 0109هااي هورتاادو و هميااران گ   ، و نااهمساااو باا پژوهش  0109هميااران گ 

 ، اساات. آساايب پرهيزي از ديير ابعاد ساارشااتي شااخصاايت اساات كه به    0105همياران گ

قدان هاي تنبيه يا فساوخت و سااز ساروتونين مربوط است و با ارايش به اجتنا  از محرک   

                                                                 
1. Schneider, Ottoni, De Carvalho, 

Elisabetsky, & Lara 

2. Hurtado 

3. Marquez- Arrico, Lopez- Vera, 

Prat, & Adan 

4. Zaninotto 

5. Spittlehouse 
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 ي،. فرد با آسااايب پرهيزي بالا  تمايل به تجربه0664شاااود گكلونينجر  پاداش م ااخ  مي 

، و در 0107هيجااناات منفي ماانناد ترس  كمرويي و بادبيني دارد گبجراكتاارو و هميااران         

شاااود يط و انجاام رفتاارهاي جديد و فعا  با م ااايل مواجه مي  تواناايي ساااازاااري باا مح   

هاايي فرد با آسااايب پرهيزي بالا را مساااتعد   ،. انين ويژاي0100و هميااران    0گاساااميات 

 نمايد.  ي افسرداي و خلق منفي ميتجربه

ي و كوشااهاي سااختپ ااتيار از ديير ابعاد ساارشااتي شااخصاايت اساات كه با ويژاي   

نتايج پژوهش ن ااان داد كه ميانيين نمرات پ ااتيار در  شاود. خساتيي ناپذيري م ااخ  مي 

و  0ريكهاي اافراد افساارد  نساابت به ارو  بهنجار كمتر اساات. اين يافته همسااو با پژوهش  

،  ابوالقااسااامي  كياامرثي و مومني   0107رضاااائي و هميااران گ ،  حاااجي0107هميااران گ 

سرد  با اختلا  مصرف انين افراد اف، است. هم0364، و حساين دوسات و ح امتي گ   0364گ

مواد پ اااتيار كمتري نسااابت به افراد افسااارد  بدون اين همبودي ن اااان دادند. اين يافته در  

اساات. فرد با  ،0105اشاانايدر و همياران گ ، و0109هاي پاونن و همياران گراسااتاي پژوهش

ر اپ ااتيار كم به راحتي در برابر انتقادها داار رنجش شااد  و قدرت انطباق با شاارايط دشااو  

هاي زنداي ،. انين فردي در برابر م ااايلات و نااكاامي  0686زناداي را نادارد گكلونينجر    

ه كند. در عوآ براي حل مسااائل بدارد و براي تغيير شارايط تلاش نمي دسات از تلاش برمي 

شااود و مسااتعد دلساااردي  نااميدي و   متوساال مي  هاي ناكارآمد مانند مصاارف مواد شاايو  

 باشد.  ها ميبر سختيي خلق منفي در براتجربه

باه علاو  نتاايج پژوهش ن اااان داد كاه مياانيين نمرات خودراهبري و همياري در افراد     

افسااارد  نسااابات باه ارو  بهنجاار كمتر اسااات و افراد افسااارد  باا اختلا  مصااارف مواد        

هند. دخودراهبري و همياري كمتري نسااابت به افراد افسااارد  بدون اين همبودي ن اااان مي 

،  ارياك و همياااران  0107هااي بجراكتاارو و همياااران گ  همساااو باا پژوهش  هاا اين ياافتاه  

آرييو و  -،  ماااركوئز0109،  هورتاادو و همياااران گ 0109،  پاااونن و همياااران گ0107گ

، و 0364ابوالقاااسااامي  كيااامرثي و مومنيگ  ، 0104و همياااران گ 3،  لي0109هميااران گ 

                                                                 
1. Smith 

2. Eric 

3. Lei 
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همياري از ابعاد من ااي شااخصاايت   ، اساات. خودراهبري و 0369ب اارپور  عطارد و عيني گ

اسااات. خودراهبري تواناايي تنييم و انطبااق رفتار با تقاضااااهاي موقعيتي براي دساااتيابي به    

،. فرد 0663هاي انتخا  شااد  شااخصااي اساات گكلونينجر و شااوآركيك     اهداف و ارزش

ايري روشاااني در كار و زنداي ندارد  اعتماد داراي خود راهبري پاايين  هدفمندي و جهت 

   ،.0389نفس پايين دارد و در روند امور تاثيراذار نيست گكاوياني   به

دهاد كاه ايوناه فرد ساااازش يافته با انعطاف و انصااااف با دييران     هميااري ن اااان مي 

كناد و خود را باه عنوان بخش   كنااد  شاااهود را باا اصاااو  اخلاقي تركياب مي   برخورد مي

ت پايين خودراهبري و همياري در كند. نمراهاا و جاامعاه تعريف مي   اي از ارو ييااارااه  

اختلالات شااخصاايت  اختلالات خلقي و اختلالات ساااييوتيك يافت شااد  اساات. اين     

هاي انطباقي در نير ارفته هاا باه عنوان ياك معياار كلي از سااالامت رواني و مهارت    مقيااس 

به عنوان يك شااااخ  كلي از م ااايلات سااالامت رواني اسااات   شاااود و نمرات پايينمي

 ،.0663  0هد  پرزباک و كلونينجر  شواركيك  وايت0664و همياران  گكلونينجر  

محادود بودن جاامعااه آمااري باه شاااهر تبريز و مردان  خودازارشاااي بودن ابزارهاااي      

هاي پژوهش حاضااار پژوهش  عادم كنتر  نوع و ميزان مصااارف مواد و دارو از محدوديت 

 است كه بايستي تعميم نتايج با احتياط صورت ايرد.

 منابع
،. مقايسه سرشت 0364ابوالقاسمي  عباس  كرمي  جهانيير  بختي  مجتبي  بييان كوله مرز  محمدجواد گ

 .095-070،  4گ07. اصو  بهداشت رواني مجلهو منش بيماران افسرد  و افراد بهنجار. 

به مواد سرشت و منش در افراد معتاد  ،. مقايسه0360ابوالقاسمي  عباس  كيامرثي  آذر و مومني  سويل گ
 .039-005،  07گ 7  فصلنامه اعتيادپژوهيمخدر و غيرمعتاد. 

 با منش و سرشت ابعاد ارتباط ،.0361عاد  گ زاهد  و محمد نريماني  محمد  بهاري  عباس  ابوالقاسمي 
 .095-070  ،4گ05  مجله علوم پزشيي كرمان ا مردان.  اسييزوفرني اختلا  علايم

،. ابعاد سرشت/ منش و افسرداي: نقش ميانجي تنييم 0369و عيني  ساناز گب رپور  سجاد  عطارد  نسترن 
 .07-64،  43گ00  مجله اندي ه و رفتارشناختي هيجان. 

                                                                 
1. Svrakic, Whitehead, Przybeck, & 

Cloninger 
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،. مقايسه ابعاد سرشتي و من ي شخصيت در بيماران مبتلا 0364حساين دوست  فاطمه و ح متي  رسو  گ 

 03 مجله دان يا  علوم پزشيي ايلام جار. و افراد بهن Iبه اختلا  افسرداي اساسي  اختلا  دوقطبي 
 .36-51،  7گ

 نشم و سرشت براساس استرس و اضطرا  افسرداي  بيني،. پيش0365دباشاي  ليلا  و نجفي  محمود گ 
 زار ه آغاز در اجتماعي علوم و حقوق تربيتي  علوم و روان ناسي جهاني كنفرانسدان جويان   در

 سوم.

،  انت ارات 0385،. ترجمه فرشايد رضائي گ 0117ي  كاپلان  اچ. گساادوک  بي. جي  ساادوک  وي. ا  

 ارجمند  تهران. 

شاريفي  ونداد  اسااعدي  ساايدمحمد  محمدي  محمدرضاا  اميني  همايون  كاوياني  حسااين  ساامناني     
،. پايايي و قابليت اجراي نسخه فارسي مصاحبه ساختار 0383يوساف  ... و حييم شاوشاتري  ميترا گ   

 .01 -00  9  هاي علوم شناختيفصلنامه تاز . SCIDيافته ت خيصي
هاي ،. مقايسه ويژاي0360علي محمدي  اميرحساين  شايباني نوقابي  فرشاد  و زاهدي تجري ي  كميل گ  

و فصلنامه دانمن اي شاخصيت در ميان افراد معتاد  افسرد  و مضطر  با افراد عادي.    -سارشاتي   ش 
 .84-63،  4گ03پژوهش در روان شناسي كاربردي 

،. اعتباريابي و هنجارساانجي پرسا اانامه ساارشاات و منش   0384كاوياني  حساين و پورناصااح  مهرانييز گ 
،  51  پياپي 0گ 93  مجله دان يد  پزشيي دان يا  علوم پزشيي تهرانكلونينجر در جمعيت ايراني. 

68-86. 
 بهبود و آشافتيي  ملتح افزايش در اروهي دياليتييي درماني رفتار ،. اثربخ اي 0364محسان گ  نديمي 

 .040-091 ، 6گ 39  پژوهي اعتياد فصلنامه مواد  كننداان مصرف سوص هيجاني تنييم
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