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 چكيده

جانی معتادان هیهای شخصیتی و هوشعدم شناخت علمی ویژگیاما آیا های اخیر در افغانستان رو به افزایش نهاده است. اعتیاد طی سال زمينه:

ی و هوش های شخصیتپژوهش با هدف بررسی و مقایسه ویژگی. هدف: های پیشگیری گرددتواند منجر به ناکارایی روشافغانستانی می

شاهد  با استفاده از طرح پژوهش مورد ت روش: هیجانی افراد معتاد به مواد )هیروئین و شیشه( با افراد عادی ساکن در شهر کابل انجام گرفت.

)گروه گواه(  نفر جمعیت غیر معتاد 299و هوش هیجانی با های شخصیتی معتاد) گروه مورد( از نظر ویژگی 299نگر تعداد و بصورت گذشته

های دیموگرافیك با یکدیگر همسان شده بودند مورد مقایسه قرار گرفتند. جهت تشخیص وابستگی به مواد از ملاک های که از نظر ویژگی

DSM -5های شخصیتی از آزمون ، برای ارزیابی ویژگیMMPI-2 زمون هیجانی از آو برای ارزیابی هوشBar On  استفاده گردید و همچنین

داد که  نتایج نشان ها:يافته راهه و آزمون توکی استفاده گردید.های آماری تحلیل واریانس یكهای پژوهش از روشجهت سنجش فرضیه

داری تفاوت معنی MMPI های مربوط به آزمونهای شخصیتی افراد معتاد به مواد)هیروئین و شیشه( و افراد عادی در کلیه شاخصبین ویژگی

(. در مورد هوش هیجانی هردو گروه نیز مشاهده گردید که میانگین نمرات >115/1pباشد)وجود دارد و این تفاوت به نفع افراد عادی می

وش هیجانی مربوط به هباشد، میانگین نمرات توسط افراد عادی بالاتر از افراد معتاد به مواد)هیروئین و شیشه( می Bar onکسب شده در آزمون 

بین افراد معتاد به مواد و  گيری:نتيجهگزارش شده است.  295/44که این رقم در افراد معتاد به مواد، بوده در حالی 699/82در افراد عادی 

                   باشد. اد میهیجانی افراد عادی بالاتر از افراد معتاد به موهوشی شخصیتی تفاوت بارز وجود دارد و هاافراد عادی از نظر ویژگی

 هیجانی، هروئین و شیشهمعتادان به مواد، ویژگی شخصیتی، هوش كليدها: واژه
Background: In recent years, addiction such as drug dependence has increased in Afghanistan. Since the 

lack of scientific study of personality traits and emotional intelligence of addicts can lead to the 

ineffectiveness of prevention methods. Aims: the purpose of this study was to investigate and compare the 

personality traits and emotional intelligence of drug addicts [heroin and methamphetamine] in 293 addicts 

as experimental group with 293 non-addicted people as control group living in Kabul city who were 

matched in terms of demographic characteristics. Method: The research method was a retrospective case-

control study. DSM-5 criteria were used to diagnose drug dependence, the MMPI-2 test was used to assess 

the personality traits and the Bar On test was used to assess the emotional intelligence. One-way analysis 

of variance and Tukey test were used to test the research hypotheses. Results: The findings of the study 

showed that the mean of drug addicts in all indicators of MMPI-2 test were higher than those of normal 

people(p<0/001). Regarding emotional intelligence, the mean scores of healthy subjects in all bar-test 

criteria were also higher than those who were addicted to drugs such as heroin and methamphetamine. 

Conclusions: The normal people had better personality characteristics and emotional intelligence than 

addicted people. Key words: Personality traits, Emotional intelligence, addicted to (heroin and 

methamphetamine) 
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 مقدمه

روی جوامع بشری ترین معضلات پیشامروزه یکی از عمده

ة مصرف مواد اعتیادآور است که باعث بروز مشکلات عدید

اجتماعی، فرهنگی، اخلاقی و اقتصادی گردیده است. در واقع مواد 

ل امسوم به صورت یك معضل و عة افیونی و غیر افیونی در هزار

اشته ها اثر گذآن بر کلیه زمینهة هولناک درآمده و موج تخریب کنند

است. با توجه به این که اعتیاد برای هر جامعه توأم با خساراتی است 

اما اعتیاد، نیروی نوجوان و جوان هر جامعه را بیشتر تحت ت ثیر منفی 

اع مساز تخریب و انحطاط کامل آن اجتخود قرار داده و در واقع زمینه

ای است پیچیده و دارای ابعاد و جنبه باشد. اعتیاد موضوع و پدیدهمی

های ها پیش محققین و سازمانباشد و از سالهای گوناگون می

شناخت، پیشگیری، کنترل و درمان اعتیاد فعالیت ة فراوانی در زمین

اند که مت سفانه اکثرا ناموفو و غیر مؤثر ای انجام دادههای گسترده

 در 5اند. اولین تعریف از اعتیاد توسط سازمان بهداشت جهانیبوده

-ارائه شد. براساس این تعریف، یك داروی اعتیادآور می 5911سال 

 روانی–( وابستگی روحی5بایستی سه ویژگی داشته باشد: 

( تحمل یعنی انطباق با دارو، به طوری که مقدار 2یا ویار(؛  2)خوگیری

         د؛منظور تولید ت ثیر اولیه مورد نیاز باشبیشتر و بیشتری از آن، به 

 ( وابستگی فیزیکی یعنی انطباق. 9

مصرف مواد اعتیادآور حتی به دوران قبل از تاریخ نیز بر ة سابق

گونه مواد بسیار میلادی مصرف این 5961گردد ولی تا سال می

محدود بود و به شکل امروزی به عنوان مشکل و معضل اجتماعی 

کرد. بیش از نیمی از قرن بیستم سپری نشده بود که ایی نمیخود نم

به بعد اپیدمی  5961جهان، انسان را در دام اعتیاد گرفتار دید و از سال 

اعتیاد شروع شد و هر سال به شدت بر شیوع آن افزوده شد)بزمی، 

ای که در سطو جهان برای های گستردهرغم تلاشعلی(.  5999

گرفته، شیوع و مصرف مواد مخدر  کنترل مواد مخدر صورت

همچنان روبه افزایش و سن مصرف مواد مخدر رو به کاهش است. 

 بخصوص دفترملل ، طبو آمارهایی که از طرف نهادهای بین المللی

 2156در سال  (9متحد برای مواد مخدر وجرایم )یو ان او دی سی

میلیون انسان از  29دهد که اکنون بیش از نشان می ،منتشر شده است

رند بهای ناشی از استعمال مواد مخدر در سطو جهانی رنج میتشویش

 میلیون نفر گفته شده بود. 21که یك سال پیش شمارشان تا 

                                                           
1. world Health Organization  
2. habituation 

وزارت مبارزه "در افغانستان، براساس اطلاعاتی که از آدرس 

 2151سال  دهد که دردریافت گردیده، نشان می "علیه مواد مخدر

میلیون  6/9الی  9/2درسطو کشور بطور تخمینی بین  آمار معتادین

)زنان(،  هارا خانم هزار آن 811الی  111باشد که از این رقم نفر می

-میلیون را کودکان و متباقی را آقایان)مردها( تشکیل می5نزدیك به 

     دهد.

ی های متنوع و مختلفای دارد؛ نظریهبسیار گسترده ةاعتیاد حوز

یری آن گگیری اعتیاد و عوامل مؤثر بر شکلشکل در مورد چگونگی

د. داننعرضه شده است که اصولا این پدیده را معلول یك عامل نمی

شناختی، اجتماعی، وراثتی، روان -ای از عوامل زیستیگستره

مصرف مواد محیطی، قانونی، خانوادگی و... در ایجاد و رفتار سوء

ر به ظهور رساندن ت ثیرات نقش دارند و تمامی  این عوامل به منظو

ناختی شخود باید از سیستم روانی فرد گذر کنند. در واقع عامل روان

مصرف مواد معنا می یك حلقه مهم از عواملی است که به رفتار سوء

، مخصوصا ی عواملبخشد و در این ارتباط تلاش برای فهم بیشتر کلیه

 واد استشناختی سنگ بنای مهم رفتار سوء مصرف معامل روان

 (.5999)بزمی،

کننده در گرایش و نگرش مثبت به مواد یکی از عوامل تعیین

ه شناسی و گرایش بهای شخصیتی است که در سببمخدر، ویژگی

رفتارهای پر خطر از جمله مصرف مواد مخدر، سیگار، مصرف الکل، 

 کندمصرف مواد و فعالیت جنسی ناایمن نقش مهمی را ایفا می

های اخیر، رابطه بین صفات (. طی دهه2111ران )اریکسون و دیگ

شخصیتی به عنوان الگوهای ویژه فکری، احساسی و رفتاری که فرد 

( و نگرش 2116سازد)جورج وی و ریبی، را از افراد دیگر متمایز می

 مصرف مواد توجه زیادی را بخود جلب نموده استوءنسبت به س

گرایش به مصرف (. بین عوامل شخصیتی و 2111)جورج رابرت، 

(. 5999دار وجود دارد)گنجی و دیگران، مواد ارتباط مستقیم و معنی

رف مواد به مصوءارتباط بین صفات شخصیتی و گرایش به اعتیاد و س

م با ابهام أدلیل پراکندگی دامنه صفات شخصیت بسیار پیچیده و تو

 (.2155بوده است)هلن سی فاکس و دیگران، 

هیجانی افراد نیز به عنوان ی، هوشهای شخصیتدر کنار ویژگی

یك عامل گرایش دهنده به اعتیاد، در نزد محققان این حیطه مطرح 

های هوش مربوط به قرن بحث است. هوش هیجانی ریشه در نظریه

3. UNODC  
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بیستم دارد. ثراندایك برای اولین بار توانایی اجتماعی را جزء مهمی 

 که توانایی درک از هوش دانست، باقری نیز از هوش هیجانی نام برد

(. هوش هیجانی در افراد به 2119احساسات دیگران است)باقری،

 زای محیطی عملعنوان یك منبع حفاظتی در برابر عوامل استرس

 دآورمیکند و از گرایش افراد به مواد مخدر جلوگیری به عمل می

(. افراد معتاد در شناسایی هیجانات خود و 2152)سارا و د ویس، 

شود در برقراری ارتباط مشکل هستند که باعث می دیگران دچار

ی شوند هایعاطفی مثبت، سازنده و هدایتگر با دیگران دچار ناهنجاری

باشد)جیمز ان بوچیر، که خود عامل گرایش آنها به مواد مخدر می

2156.) 

هیجانی مشارکت که در دوره آموزش هوش در بین کسانی

همسالان، مصرف مواد مخدر و روی های مانند فشار دارند، در زمینه

آوردن به دخانیات و سایر مواد اعتیادآور مقاومت بیشتری از خود 

دهند. کسب این توانایی عاطفی آنها را در مقابل فشارها و نشان می

 (. 2159  )جوشوا دی میلر و دیگران، سازدناملایمات توانا می

ه معتادان در هیجانی بامروزه محققان با استفاده از آموزش هوش

کنند)کن بی و دیمیترویکس زید، ترک اعتیاد به آنها کمك می

ر هیجانی باند که هوش(. پژوهشگران متعددی نیز ابراز داشته2151

اوری ها، دسلامت حافظه، نیروی عقل، ادراک، معنی بخشی به تجربه

گیری صحیو و رشد روانی ت اجتماعی افراد تاثیر صحیو، تصمیم

اشند، بهیجانی بالایی میذارد و افرادی که دارای هوشگچشمگیر می

قدرت بیشتری برای سازگاری با مسائیل جدید روزانه را دارند. 

ی پذیری، شناسایگرایی، انعطافهیجانی بالا با برونهمچنین هوش

احساسات مختلف، هماهنگ کردن احساسات و تاثیر آنها بر مغز و 

، میشیل ام و پوتنیزا، 5989لود ان داری دارد)رینهرفتار رابطه معنی

هیجانی پائین با رفتارهای مسئله ساز درونی، (. در مقابل، هوش2154

سطوح پائین همدلی، ناتوانی در تنظیم خلو و خو، افسرده خویی، 

اعتیاد به الکل و مواد مخدر، انحرافات جنسی، دزدی و پرخاشگری 

 (.2151همراه است) سوک چوی جی و  دیگران، 

د، هیجانی ارائه گردیتوجه به مسائل مختلفی که درباره هوشبا 

توان گفت که عوامل متعددی بر روند رشد و یا عدم رشد هوش می

ثیرگذار است که شامل: عوامل فردی و اجتماعی همچون  هیجانی ت

                                                           
1. personality types 

های غریزی، محیط بیرونی، مدرسه، همسالان و از همه مهمتر زمینه

 (.2151ور آر و دیگران، باشد)مانیول ویکتخانواده می

پزشکی و های همچون روانهای فوق، تئوریعلاوه بر دیدگاه

روانکاوی، هر انحراف و کج رفتاری را ناشی از تجارب نخستین ایام 

دانند. چنین رفتاری کودکی و الگوهای ارتباطات خانوادگی می

نقش تجارب فردی در  عمدت  برخاسته از درون و روان فرد است و

 و بروز چنین رفتاری بارز و پر اهمیت است)احمدی و رستمی، تکوین

ری از روانشناسان نسبت به علت تشناسان دید متفاوت(. جامعه5999

گرایش به اعتیاد دارند، آنان بیشتر به بعد اجتماعی دلیل روی آوردن 

عتاد کس به طور ناگهانی مبینند و معتقدند که هیچفرد به اعتیاد می

معمولا مصرف مواد از حالت کنجکاوی و تفریحی  شود بلکهنمی

شروع شده و کم کم با افزایش دفعات مصرف، مقدار مصرف مواد 

و معتاد  میئکننده داکننده تفریحی به مصرفدیگر، فرد از مصرف

 (.5988دهد)گاسپ،تغییر وضعیت می

برای ما دانشجویان رشته روانشناسی، علاوه بر بعد اجتماعی، 

ناختی شی، محیطی و خانوادگی علت اعتیاد، بعد روانوراثت -زیستی

از اهمیت بیشتری برخوردار است، ما دوست داریم که علل  آن نسبتاً

شناختی روی آوردن افراد را به مواد اعتیادآور بشناسیم و عوامل روان

های زیادی هم و در مورد تحقیو کنیم. البته در این زمینه پژوهش

سی های مختلف به برردر فوق تئوری صورت گرفته است، طوریکه

-عوامل روان گرفته شد، دیده شد که دانشمندان این حیطه علل و

شناختی بسیاری را برای معتاد شدن افراد دریافتند و بدست نشر 

پ تی "سپردند. اما من در این  پژوهش سعی دارم که روی دو متغییر

د یکی از رسکه احتمالا بنظر می 2هیجانیهوش"و  5های شخصیتی

فاکتورهای مهم و اساسی در جهت اعتیادپذیری افراد به  مواد مخدر 

 اجتماعی متفاوت تحقیو کنم. -باشد، در یك محیط فرهنگی

ی و های شخصیتگردد که ابتداء، تیپدر این تحقیو سعی می

ها و افراد بهنجار( با یاها، شیشه)هیروئینی هوش هیجانی سه گروه

علمی در دسترس، سنجیده شده و سپس نتایج  استفاده از ابزارهای

 نمایم.بدست آمده را بین سه گروه متذکره مقایسه می

 روش

پژوهش  ةای بود. جامعروش پژوهش، یك پژوهش علی ت مقایسه

سالة شهر کابل  61تا  58بین فاصله سنی  شامل کلیة معتادین مرد و زن

2. personality types 
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 299از این تعداد،  معتاد به )هروئین و شیشه(، که 5211به تعداد  بود.

نفر با توجه به فرمول کوکران به عنوان نمونه آماری پژوهش انتخاب 

ساله ساکن در شهر  61تا  58شدند و از بین افراد سالم بین فاصله سنی 

گیری در دسترس انتخاب نفر نیز به روش نمونه 289کابل، حدود 

گماشته  نفر از افراد سالم به عنوان نمونه 259شدند که در نهایت 

ها از هر سه گروه عادی، لازم به ذکر است که انتخاب نمونه .شدند

معتاد به هرویین و معتاد به شیشه به نحوی بوده است که هر سه گروه 

هل و  های جمعیت شناختی شامل: سن، وضعیت تاز نظر ویژگی

 تحصیلات با گروه بیماران همتا شدند.

 ابزار

پژوهش از دو پرسشنامه شخصیتی های گیری متغیرجهت اندازه

 -Bar)آن  -و هوش هیجانی بار( MMPI-2) چندوجهی مینه سوتا

on ).به شرح زیر استفاده شده است 

پرسشنامه شخصیتی چند  :های شخصیتیابزار سنجش تیپ -5

پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه : (MMPI-2وجهی مینه سوتا)

رد ها مویتی آزمودنیهای شخصبرای ارزیابی ویژگی MMPI)) سوتا

بوسیله هاتاوی و  5949گیرد. این پرسشنامه در سال استفاده قرار می

ساخته شد و از آن پس در پژوهش  مك کنیلی در دانشگاه مینه سوتا

های مختلف مربوط به مسائل شخصیتی و اختلالات روانی بکار گرفته 

آن  مقیاس 4مقیاس استندارد است که که 59شد. این آزمون دارای 

سنج، ندرت وقوع و مقیاس اصلاح به های استفهام، دروغیعنی مقیاس

-ها مربوط هستند و ده مقیاس دیگر یعنی مقیاسپاسخ قابلیت اعتماد

(، Sc(، اسکیزوفرنیا)Dافسردگی) (،Hsهای خود بیمارانگاری)

(، PA(، پارانویا)MFهای مردانه و زنانه)(، ویژگیPdپسیکوپاتی)

(، و درونگرایی اجتماعی به MAشیدایی خفیف)(، Ptخستگی روانی)

(. این 5989 جی،های بالینی یا شخصیتی ارتباط دارند)جیشاخص

ترین آزمون شخصیتی مشهورترین و پرمصرف(، MMPIپرسشنامه)

اما در مورد منتشر شد.  5991سال  است که در روانیسلامت برای

برای  21، از آماره کودر ریچارد سون درستی و قابلیت اعتماد آن

                                                           
1.  Emotoinal intelligence 
2.  Self- regulation 
3.  Self- esteem 
4.  Self- shaking 
5. autonomy  
6. Sympathy 
7.  Social responsibility 
8. Interpersonal relationship  

های آن استفاده شد)ولز و همکاران(. نتایج بررسی اعتبار خرده مقیاس

-دروغهای هر یك از خرده مقیاس درستیحاکی از آن بود که میزان 

گویی، نابسامدی، دفاعی، خود بیمار انگاری، افسردگی، هیستری، 

ا، زنانگی، پارانویا، ضعف روانی، اسکیزوفرنی -سایکوپاتی، مردانگی

، 19/1، 68/1، 86/1، 15/1مانیك و درونگرایی اجتماعی به ترتیب 

به دست  19/1، 69/1، 89/1، 88/1، 61/1، 49/1، 66/1، 14/1، 66/1

( 5989)بازآزمایی آن، بوچر و همکاران درستیمورد  . درآمده است

-ی شخصیتی چند وجهی مینه سوتاسیاهه "در راهنمای اجرا و نمره 

نگین زن را که در آن میا 555مرد و  82نمرات بازآزمایی مربوط به  "2

اند. در این گزارش کردهروز بوده است  6/8فاصله زمانی بازآزمایی 

بالا بوده  های بالینی نسبتابه مقیاس گزارش ضریب همبستگی مربوط

 92/1پارانویا( تا ) 61/1که این ضرایب در مردان از است به طوری

 95/1پارانویا( تا )18/1)درونگرایی اجتماعی( و در زنان از 

نگرایی اجتماعی( در نوسان بوده است. پوتنام، کورتز و )درو

ی شخصیتی چند هسیاه "ای با اجرای مجددمطالعه ( نیز در5996هاتز)

در یك فاصله زمانی چهار ماهه بر روی گروهی  "2-وجهی مینه سوتا

از روحانیون بهنجار به ضرایب بازآزمایی مشابهی با راهنمایی این 

های پبه دست آمده برای متغییر تی قابلیت اعتمادسیاهه دست یافتند. 

 .باشدمی 18/1شخصیتی در این پژوهش

 آن -بارهیجانی هوش ةپرسشنام: هیجانیپرسشنامه هوش -2

(EQ-i( )5981 شامل ،)سوال است که بصورت طیف لیکرت  599

)خودآگاهی  مقیاس 51شود و توانایی سنجش گذاری مینمره

 ،1استقلال ،4خودشگوفایی ،9نفسعزت ،2خودتنظیمی ،5هیجانی

 ،9گراییواقع 8فردیروابط بین ،1اجتماعی پذیریمسئولیت ،6همدلی

 ،59کنترل تکانش ،52تحمل فشار روانی ،55مسئلهحل ،51پذیریانعطاف

آن،  -(.  دکتر بار5989را دارد)کراسیان، (51و شادمانی 54خوش بینی

ضریب  یپرسشنامه را از طریو محاسبه ةهای پانزده گاناعتبار مقیاس

 تعیین نمود. سپس آن 16۶با میانگین  86۶تا  69۶آلفای کرونباخ، بین 

و 81۶را از طریو بازآزمایی پس از یك ماه 

9. realism 
10. flexibility  
11.  Problem solving 
12. Stress tolerance  
13.  Shake control 
14.  Optimism 
15.  Happiness 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
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گزارش کرده است. همچنین برای بررسی  11۶پس از چهار ماه  

شنامه های حاصل از این پرسپرسشنامه، ضریب همبستگی نمره درستی

ة هیجانی محاسبه شده که نشان دهندهای معتبر هوشبا سایر پرسشنامه

 (.5986باشد)مخبریان نژاد،  قابل قبول برای پرسشنامه می درستی

هیجانی در این دست آمده برای متغییر هوشبه  قابلیت درستی

 . باشدمی 18/1پژوهش

 هاها و يافتهداده

های مربوط به نمونه، ابتدا، به محاسبه برای توصیف داده

های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش پرداخته شد که شاخص

 به شرح زیر است:
 

  های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .5جدول

 شیشه به افراد معتاد هروئین به افراد معتاد افراد عادی 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیرها

11145/1 8169/9 له حل مس  9999/9 64149/1 5196/9  98951/1 

 65459/1 9141/2 69149/1 9299/2 84986/1 1192/9 خوشبختی

 99688/1 8159/2 41542/1 1128/1 85199/1 1641/9 استقلال

 15811/1 1192/2 11569/1 8265/2 82912/1 9619/9 تحمل فشار روانی

 61419/1 1998/2 15911/1 9844/2 14691/5 1865/9 خودتنظیمی

 16199/1 8995/2 16911/1 1912/9 66149/1 9199/9 های هیجانیخودآگاهی

 66889/1 1811/2 44198/1 8669/2 9466/1 5161/9 گراییواقع

 48559/1 1111/9 62148/1 2866/9 61541/1 1296/4 روابط بین فردی

 41121/1 2686/9 16996/1 2482/9 61925/1 9491/9 خوشبینی

8911/9 نفسعزت  61211/1  5649/9  11616/1  5881/9  11811/1  

1188/2 کنترل تکانشی  11148/1  6119/2  61125/1  1612/2  11251/1  

2452/9 پذیریانعطاف  89146/1  8121/2  19881/1  1411/2  49661/1  

2925/4 پذیریولیتئمس  61149/1  6511/9  69121/1  4128/9  12919/1  

5511/4 همدلی  91951/1  4116/9  11915/1  2998/9  49289/1  

5659/9 خود ابرازی  66189/1  8115/2  49926/1  8959/2  41451/1  

6516/9 هیجانیهوش  48896/1  1182/9  94916/1  8699/2  21929/1  

9994/5 هیستری  54546/1  9119/5  55588/1  4516/5  19142/1  

2558/5 پارانویا  21219/1  2986/5  22199/1  4112/5  51919/1  

9121/5 خود بیمار انگاری  51599/1  9994/5  54168/1  4949/5  52691/1  

2911/5 پسیکوپاتی  21141/1  9911/5  52911/1  1121/5  55961/1  

2199/5 خستگی روانی  25295/1  2999/5  54281/1  4952/5  51969/1  

 56499/1 1564/5 25111/1 2852/5 95212/1 5926/5 شیدایی خفیف

 52859/1 4912/5 51598/1 9114/5 22941/1 2592/5 اسکیزو فرنی

 51116/1 9559/5 52158/1 9411/5 51851/1 9149/5 افسردگی

 18611/1 4691/5 55981/1 9219/5 56161/1 2611/5 های شخصیتیویژگی

 

 

 

 

ش متغیرهای پژوهة نجایی که مقادیر کجی و کشیدگی در همآاز 

توان گفت توزیع متغیرهای + است می9تا  -9کوچك و تقریبا بین 

الات پژوهش از آزمون ؤبه منظور بررسی سپژوهش نرمال است. 

 پارامتریك تحلیل واریانس یك راهه استفاده شده است.
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 راههگروهی تحلیل واریانس یكنتایج آزمون اثرات بین .2جدول

 سطو معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  

 115/1 699/82 546/22 2 295/44 گروهیبین له حل مس

 115/1 618/591 156/12 2 192/544 گروهیبین خوشبختی

 115/1 818/64 155/24 2 429/49 گروهیبین استقلال

 115/1 869/61 155/95 2 129/62 گروهیبین تحمل فشار روانی

 115/1 441/84 126/11 2 119/555 گروهیبین خودتنظیمی

115/1 584/21 546/52 2 299/24 گروهیبین های هیجانیخودآگاهی  

 115/1 164/52 998/6 2 811/59 گروهیبین گراییواقع

 115/1 419/545 151/15 2 194/512 گروهیبین روابط بین فردی

 115/1 911/541 599/15 2 981/512 گروهیبین خوشبینی

 115/1 194/599 119/46 2 159/92 گروهیبین نفسعزت

 119/1 162/4 914/5 2 941/9 گروهیبین کنترل تکانشی

 115/1 812/24 699/52 2 999/21 گروهیبین پذیریانعطاف

 115/1 691/96 916/99 2 919/61 گروهیبین ولیت پذیریئمس

 115/1 912/61 658/98 2 291/11 گروهیبین همدلی

 115/1 619/21 169/1 2 598/51 گروهیبین خود ابرازی

 115/1 991/569 186/21 2 512/14 گروهیبین هیجانیهوش

 115/1 269/25 951/1 2 691/1 گروهیبین هیستری

 115/1 186/65 929/9 2 618/6 گروهیبین پارانویا

 115/1 116/1 589/1 2 961/1 گروهیبین خود بیمار انگاری

 115/1 455/84 259/2 2 499/4 گروهیبین پسیکوپاتی

 115/1 199/19 119/5 2 511/9 گروهیبین خستگی روانی

 115/1 641/85 528/1 2 216/51 گروهیبین شیدایی خفیف

 115/1 619/555 815/9 2 615/1 گروهیبین اسکیزو فرنی

 115/1 151/11 241/5 2 491/2 گروهیبین افسردگی

 115/1 826/519 841/5 2 681/9 گروهیبین های شخصیتیویژگی

 

 
 

دهد که بین سه گروه راهه نشان مینتایج تحلیل واریانس یك

معتاد به شیشه و معتاد به هروئین و افراد عادی در متغییرهای )حل افراد 

له، خوشبختی، استقلال، تحمل فشار روانی، خودتنظیمی، خود  مس

گرایی، روابط بین فردی، خوشبینی، عزت های هیجانی، واقعآگاهی

دلی، خود پذیری، همولیتئپذیری، مسنفس، کنترل تکانشی، انعطاف

هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد. و ابرازی( از لحاظ هوش
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د راهه در بین سه گروه افراد معتاهمچنین، نتایج تحلیل واریانس یك

به شیشه و معتاد به هروئین و افراد عادی در متغییرهای)هیستری، 

پارانویا ،خود بیمارانگاری، پسیکوپاتی، خستگی روانی، شیدایی 

تی نشان های شخصیتیپخفیف ، اسکیزو فرنی، افسردگی( ، از لحاظ 

 داده شد تفاوت معناداری وجود دارد.  

 گروهیآزمون اثرات بین با توجه به معنادر بودن متغیرها در

به تحلیل آزمون تعقیبی توکی در رابطه با  راهه،تحلیل واریانس یك

های تهیاف پردازیم.های شخصیتی میهیجانی و  تیپمتغییرهای هوش

اشد نتایج حاکی از آن است که، افراد معتاد بپژوهش بیانگر این می

 هیجانیهای مربوط به هوشبه مواد)هیروئین و شیشه( در شاخص

)حل مسئله، خوشبختی، استقلال، تحمل فشار روانی، خودشگوفایی، 

عزت  بینی،گرایی، روابط بین فردی، خوشخودآگاهی هیجانی، واقع

لی و خود یری، همدپذپذیری، مسئولیتنفس، کنترل تکانش، انعطاف

ابرازی( نسبت به افراد سالم نمرات کمتری را کسب کرده بودند و یا 

های هوش میانگین نمرات افراد معتاد به مواد در تمامی شاخص

هیجانی کمتر از افراد سالم بود و میانگین نمرات افراد سالم بیشتر از 

و افراد معتاد  هو تفاوت بین افراد معتاد به شیشافراد معتاد به مواد است. 

ذیری پگرایی،  کنترل تکانش و  انعطافواقعبه هروئین در متغیرهای 

 )هیروئین و افراد معتاد به موادهمچنین نشان داد  غیر معنادار است.

 های شخصیتیهای مربوط به ویژگیشیشه( در تمام شاخص

)هیستری، پارانویا، خودبیمار انگاری، پسیکوپاتی، خستگی روانی، 

یی خفیف، اسکیزوفرنیا و افسردگی( نسبت به افراد عادی تفاوت شیدا

ای هدارند، یعنی میانگین نمرات افراد معتاد به مواد در تمامی شاخص

های شخصیتی بیشتر از میانگین نمرات افراد عادی مربوط به ویژگی

و تفاوت بین افراد معتاد به شیشه و افراد معتاد به هروئین در  است.

هیستری، خودبیمار انگاری، پسیکوپاتی غیر معنادار به متغیرهای 

 دست آمد.

 گيریبحث و نتيجه

به   آیا بین افراد معتاد  های پژوهشتتتی، فرضتتتیه اول ،    با توجه به یافته     

شیشه  و معتاد به هروئین با افراد عادی ساکن در شهر کابل تفاوت از 

ه که ونگهمانشود.  ت یید می جود دارد؟وهای شخصیتی   نظر ویژگی

دهد، میانگین نمرات کستتب شتتده از افراد عادی در ها نشتتان مییافته

مقایستتته با افراد معتاد به شتتتیشتتته و هروئین در متغییرهای مربوط به        

های شخصیتی چون، هستری، پارانویا، خود بیماری انگاری،     ویژگی

روانی، شتتتیدایی خفیف، استتتکیزوفیرنی و   پستتتیکوپاتی، خستتتتگی  

پائین بوده   های     افستتتردگی  تاد در متغییر استتتت و برعکس افراد مع

سب نموده     سبت به افراد عادی میانگین نمرات بالاتری را ک مذکور ن

 (،5991و نیك منش) آرامحستتتین های، ها با نتایج یافتهاین یافتهاند. 

قلعه ایها، فرهادی نصب، ضرابیان و متین    (،5995) رجبی و زارع نژاد

یا  تا و  5982و همکاران )  (، احمد حیدری پهلویان   5981) ن (، کوستتت

این همسو می باشد.    (5998) الیاس و ریز و فیشر   ،(5992) مك کرا

د گونه تبیین کرد که، بین افراد عادی و افراد معتا    توان اینیافته را می  

خصیتی های شبه هیروئین و شیشه ساکن در شهر کابل از نظر ویژگی  

ان بیان کرد، بستتیاری توو همچنین می تفاوت معناداری  وجود دارد.

شفتگی  های روانی رنج می از معتادان به مواد مخدر از اختلالات و آ

برند. اختلال شخصیت از بارزترین اختلالاتی هست که این گروه به    

آن مبتلا هستتتند. بنابراین، افراد عادی از لحاظ شتتخصتتیتی بالاتر از    

افراد  ت به افراد معتاد نستتتب   افراد معتاد به هروئین هستتتتند. همچنین      

پائین برخور دار می   عادی از هوش  جانی  بل         هی قا لذا در م ند.  باشتتت

سته  شان مقاومت نمی  خوا سته  های دیگران و یا همسالان  کنند و خوا

 زنند.های آنان را برآورده کرده و دست به اعتیاد می

ضیه دوم،         معتاد به  آیا بین افرادبا توجه به دیگر یافته پژوهش، فر

و معتاد به شتیشته با افراد عادی ستاکن در شتهر کابل از نظر     هیروئین 

ه گونه که یافتهمانشود.  ت یید می  هیجانی تفاوت وجود دارد؟هوش

شان می  شه( در تمامی     دهد،ها ن شی که افراد معتاد به مواد)هیروئین و 

به هوش  شتتتاخص له، خوشتتتبختی،      های مربوط  جانی)حل مستتتئ هی

دشتتگوفایی، خودآگاهی هیجانی، استتتقلال، تحمل فشتتار روانی، خو

قع  فردی، خوش          وا ین  ب بط  یی، روا عزت     گرا نی،  ی ترل         ب کن فس،  ن

پذیری، همدلی و خود ابرازی(   پذیری، مستتتئولیت   تکانش، انعطاف  

نستتتبت به افرا ستتتالم نمرات کمتری را کستتتب کرده بودند و به بیان 

مامی شتتتاخص       به مواد در ت تاد  یانگین نمرات افراد مع  های دیگر، م

هیجانی کمتر از افراد ستتتالم بود و میانگین نمرات افراد ستتتالم هوش

اشتتد که باین نتیجه بدین معنی میبیشتتتر از افراد معتاد به مواد استتت. 

شه از هوش      شی سبت به افراد معتاد به هیروئین و  یجانی هافراد عادی ن

( در پژوهش 5991و نیك منش)  آرامباشتتتند.     بالایی برخوردار می 

ته   ن خود دریاف به هیروئین و افراد عادی از نظر      ا د که، بین افراد معتاد 

بدین      ویژگی فاوت وجود دارد. این نتیجه  ونه  گهای شتتتخصتتتیتی ت

دهد همبستگی به دست  گزارش داده شده است: نتتتتتایج نشتتتتان می    

آمده بین مقیاس گرایش به مصتتترف متتتتتتتواد هیروئین و تمتتتتتتتام     

د. هر سه متغیر باشتتتتتت دار میمعنی MMPI ةهای پرسشتتتتتتنام مقیاس
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واریانس گرایش بتتته  46/1،اسکیزوفرونی، ضعف روانی و افسردگی

کند. همچنین در پژوهش آدرم و نیك بینی میمصترف مواد را پیش 

آقایان  ها وهای شتتخصتتیتی بین معتادین خانممنش به تفاوت ویژگی

ست که نتیجه بدین    شده ا ست   نیز پرداخته  شده ا : گونه گزارش داده 

دهد، در متتتردان دو متغیتتتر اسکیزوفرنی و  ایج نشتتتان میهمچنین نت

واریانس و در زنتتتتتتتتان سه متغیر اسکیزوفرنی،     41/1ضعف روانی ، 

تعف روانی و انحراف اجتماعی روانی   تانس گرایش به   46/1ض واری

شان می بینی میمصرف مواد را پیش  دهدکه از لحتتتتاظ کنند و این ن

ه پستتران وجود نداشتتت دختران واستتتعداد اعتیاد تفاوت فاحشتتی میان 

های این پژوهش، با پژوهش حاضر در متغییرهای مذکور  یافته .است 

توان گفت که در مجموع این پژوهش با پژوهش همسو است. لذا می

سو می    ضر تقریبا از نظر یافته ها هم شد. حا تایج یافته ها با نین یافتها با

باشد.  همسو می  (5981رستمی)  و (5992)قنبری طلب و دیگران های

به   افراد عادی نستتتبت   توان گفت که،    در جهت تبیین این یافته می   

دهد که هوش هیجانی بالاتری دارند. این نشتتتان میافراد معتاد هوش

هیجانی پائین ستتتطو اعتیادپذیری افراد را بالا می برد. بدین معنا که          

با افراد دارای هوش        ناستتتتب  پائین در ت جانی  افراد دارای هوش هی

 شوند.یجانی بالا زود تر معتاد میه

و همچنین در این پژوهش نیز نشان داده شد که، تفاوت بین افراد        

به هروئین در تمام متغیرهای هوش           به شتتتیشتتته و افراد معتاد  معتاد 

عنادار  پذیری( م تکانش و  انعطاف  گرایی، کنترلواقعهیجانی به جز )  

در  و افراد معتاد به هروئین و تفاوت بین افراد معتاد به شتتیشتتهاستتت. 

هیستتتتری، خودبیمار  های شتتتخصتتتیتی به جز )   تمام متغیرهای تیپ   

ضر       ست. و همچنین نتایج پژوهش حا سیکوپاتی( معنادار ا انگاری، پ

 ای که بین دو گروهی از معتادین به موادگر این بود که، مقایستتهبیان

خصیتی  ی ش ها)معتادین هیروئینی و معتادین به شیشه( از نظر ویژگی  

شه       و هوش شی شان داد که معتادین به مواد  صورت گرفت، ن هیجانی 

نفس و خود    بینی، عزت    بتته جز در متغیرهتتای خوشتتتبختی، خوش           

هیجانی نستتتبت به افراد    ابرازی، در ستتتایر متغیرهای مربوط به هوش  

ه تری را کسب نموده بودند و در مقایس  متعاد به هیروئین نمرات پائین

های شتتخصتتیتی نیز به مشتتاهده رستتید که ه ویژگیمتغیرهای مربوط ب

افراد معتاد به شتتیشتته به جز در متغیر افستتردگی، در ستتایر متغیرهای   

های شتتتخصتتتیتی نستتتبت به افراد معتاد به هیروئین  مربوط به ویژگی

بت به  ها نستتت نمرات بالاتری را کستتتب کردند، یعنی اینکه هیروئینی   

های پژوهش محدودیت تر هستتتند. با توجه بهها افستتردهیاشتتیشتته 

حاضتتر، منجمله همتاستتازی افراد معتاد به مواد و افراد ستتالم از نظر   

های دیموگرافیك و ناامنی شتتتهر کابل، در خصتتتوص این        ویژگی

شود انجام این پژوهش با  تی پیشنهاد می آهای وهشژپژوهش برای پ

یدت     تر و بزرگتر میهای وستتتیع نمونه  تایج معتبرتر و مف به ن ند  ری توا

در کنار پرشتتتنامه     MCMIبینجامد و همچنین همراه نمون پرشتتتنامه     

MMPI تواند به مشتتخص های شتتخصتتیتی می برای ارزیابی ویژگی

 نمودن اعتبار پرسشنامه کمك کند.
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