
  
  
  

 زنانهاي شخصیتی  بازداري، فعال سازي مغزي و عاملهاي  مقایسه سیستم
  ترك اعتیاد شهرستان اهرهاي  کلینک وابسته به مواد و سالم

   1مریم قلی پور
   2دکتر منصور بیرامی

  3دکترجلیل باباپور خیرالدین

  چکیده
 اصلی هدف. کند  می تهدید را فرد و سلامت دارد روانی و جسمیهاي  آسیب با تنگاتنگی ارتباط اعتیاد

وابسته به مواد و  زنانشخصیتی هاي  بازداري، فعال سازي مغزي و عاملهاي  سیستممقایسه  حاضر تحقیق
جامعه آماري این تحقیق را . است اي مقایسه - علی نوع از تحقیق این .باشد می مطالعه موردسالم  زنان

نمونه آماري شامل . کند بود  می شهرستان اهر مراجعه ترك اعتیادهاي  معتادانی که براي ترك به کلینک
 45صورت در دسترس بود و در ابتدا ه روش نمونه گیري ب. سالم بودزن  نفر 45معتاد و  زننفر  45 دوگروه

 .نفر از افراد سالم با توجه به سن و جنس افراد معتاد انتخاب شدند 45نفر از افراد معتاد را انتخاب و سپس 
ویلسون  -گري شخصیتی و پرسشنامۀ) نئو(استاندارد پنج گانه شخصیت  وري اطلاعات، پرسشنامهگردآ ابزار
 هاي آزمون از استفاده با .شد تعیین پایایی آن میزان و تأیید متخصصان توسط آن محتوایی  روایی. باشد می

 .گرفتند قرار لیلو تح تجزیه مورد ها داده SPSS-16 افزار نرم کمک به و تحلیل واریانس چند متغیره
شخصیتی افراد معتاد و سالم تفاوت معنی دار هاي  مغزي و رفتاري و عاملهاي  سیستم ها بین براساس یافته

 ویژگی هایی از يا مجموعهمغزي و رفتاري هاي  و سیسستم تیگانه شخص ابعاد پنجرسد  بنظر می. وجود دارد
   .که در حفظ بهداشت روانی فرد موثر بوده است است

مغزي و رفتاري، افراد وابسته به سازي  بازداري، فعالهاي  سیسستم ت،یشخص :هاي کلیدي واژه 
  فراد سالما مواد،

  
                                                

  )نویسنده مسئول(کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات آذربایجان شرقی . 1
  عضو هیئت علمی دانشگاه تبریز،،تبریز،ایران . 2
  عضو هیئت علمی دانشگاه تبریز،تبریز،ایران . 3

»زن و مطالعات خانواده«   
  1394سال هشتم ـ شماره سی ام ـ زمستان 

   111-101 :ص ص
  5/3/94 :تاریخ دریافت 
  1/2/95: تاریخ پذیرش
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 مقدمه
در پژوهشی . کند  می تهدید را فرد و سلامت دارد روانی و جسمیهاي  آسیب با تنگاتنگی ارتباط اعتیاد

 مرتبط پایین زندگی کیفیت با الکل و اه بخش آرام افیونی، مواد مصرف سوء به این نتیجه رسیدند که
 مواد به معتاد افراد در که داد در تحقیقی نشان) 2006( 2کروپیتسی). 11993، ریکتور و همکاران(است

 کیفیت با مستقیمی منفی رابطه و اضطراب افسردگی خصوص به روانپزشکی علایم افیونی، همپوشی
 زندگی کیفیت بوده اند، هم شخصیت اختلال به مبتلا که هرویین کنندگان مصرف سوء. دارند زندگی

 بر تمرکز اخیر، هاي سال در. داده اند نشان نداشتند، شخصیت اختلال که به معتادانی نسبت را پایین تري
 این و یافته افزایش عاطفی، و رفتاري گرایشات بناي زیر عنوان به آزارنده و اشتیاقی هیجانی هاي سیستم
باك  و گومز، به نقل از کوپر،(اند  شده فرض شخصیتی زیربنایی و پایدار تصفا عنوان به ها سیستم

 ادامه، در و داشته مغز به ویژهاي توجه شخصیت، باب در خود دیدگاه طرح با )1990( آیزنک ).2008،
 مطرح را خود شخصیت شناختی روان عصب نظریه و داد ادامه را آیزنک و پاولف کارهاي گري، جفري

 شخصیت از زیستی الگویی) 1994و1991، 1990(3٣گري). 2006 پرکینز، و کر ؛ 1390 ور،منص سپاه(کرد
 اساس رفتاري، -مغزيهاي  سیستم این او، اعتقاد به .است رفتاري -مغزي سیستم سه شامل که کرد ارایه

 اوتمتف هیجانیهاي  واکنش فراخوانی به ها آن از یک هر فعالیت و دهد  می تشکیل را فرديهاي  تفاوت
 به که است (BAS) 24رفتاري ساز فعال سیستم سیستم، اولین .انجامد  می اضطراب و ترس نظیر

 موجب سیستم، این حساسیت افزایش و فعالیت .دهد  می پاسخ تنبیه فقدان و پاداش شرطی،هاي  محرك
 از که سیستم این نوروآناتومیهاي  پایه ).1996ناگتون، مک و گري( شود  می مثبتهاي  هیجان فراخوانی

 تالامیک -پالیدو -استریاتو -کورتیکو مدارهاي دوپامینرژیک و مسیرهاي مغزي با ساختاري لحاظ
(CSPT) قرار اي قاعدههاي  هسته و آمیگدال پره فرونتال، قشر در ).1980 فاولز،(است مرتبط 

 نشان اري،رفت ساز فعال سیستم حساسیت ).2006 باتوسیک، و نومن سیفرت، هاگمن، هوینگ،(دارد
 فعالانه جستجوي( آوري روي سیستم این رفتاري مولفه دو و )1994 گري،(است فرد تکانشگري دهنده
). 1990 بارت، و گري ویلسون،(است )تنبیه از اجتناب براي خاص رفتاري ارایه(فعال اجتناب و) پاداش
 پاداش و فقدان و تنبیه شرطیهاي  محرك به که است BIS رفتاري بازداري سیستم سیستم، دومین

 1996گري و مک ناکتون، (دهد  می پاسخ ذاتی آور ترسهاي  محرك و جدیدهاي  محرك به همچنین
،2000.(  

 منفعل، اجتناب رفتاري، بازداري، و اضطراب عاطفی حالت فراخوانی موجب سیستم، این فعالیت 
 با آن زیاد فعالیت که سیستماین  نوروآناتومیهاي  پایه .شود  می انگیختگی و توجه افزایش خاموشی،

 قرار پاپز مدار و سپتوهیپوکمپی و دستگاه اربیتوفرونتال قشر در ،) 2002کر، (است مرتبط اضطراب تجربه
 طریق از تنبیه از اجتناب ( منفعل اجتناب سیستم، این رفتاري مولفه دو ).2006وهمکاران،  هوینگ(دارد

                                                
4. Behavioral Approach System (BAS) 
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 ویلسون،( است )ندارد پی در پاداشی که رفتارهایی تنساخ متوقف( خاموشی و )تسلیم یا فعالیت عدم
  ).12،1990بارت و گري

 هیپوتالاموس و آمیگدال با ساختاري نظر از است که 2(FFS)3 گریز جنگ سیستم سیستم، سومین
 به مربوطهاي  کوشش سیستم این رفتاري مولفه دو .است حساس آزارندههاي  محرك به و بوده مرتبط

 کر(است شده فرض مرتبط پیسکوزگرایی، با سیستم این زیاد فعالیت. است گریز یا رفرا و جنگ -مقاومت
  ).1995 پیکرینگ، و

 اختلالات که ساخت مطرح را فرض این رفتاري، –مغزيهاي  سیستم نظریه اساس بر) 1994( گري
 .آنها ست تتعاملا یا ها سیستم از یکی )فعالی کم یا فعالی بیش( کارکرد اختلال از ناشی پزشکی روان

 ها، سیستم این نابهنجار حساسیت که کردند مطرح را فرضیه این پژوهشگران گري، الگوي ارایه زمان از
 ،34وینترز و جانسون میر،( است روانی شناسی آسیب متعدد اشکال به استعداد و آمادگی دهنده نشان
2001.(  

 بالا هیجان با تنگاتنگی ارتباط ،اکومینس هسته در دوپامین کردن رها که دارد عقیده )1994( گري
 اغراق تفسیر تواند  می موضوع، این. است شده مشاهده مخدر مواد و الکل کنندگان مصرف در که دارد

 افراد توسط به شدت که موضوعی آید،  می دست به تقویت مرسومهاي  شکل در که باشد لذتی از آمیزي
 رفتار مستعد BAS در بالا حساسیت با افراد ر،دیگ عبارت به .شود  می دنبال BAS بالاي سطوح با

 ،41لاکستون و دیو(شود  می همراه پاداش با محرك آن، در که استهاي  موقعیت مثبت تجربه و گرایشی
2004.(  
هاي  اختلال شناسی آسیب در BAS بالاي حساسیت شده پیشنهاد که نیست انگیز شگفت پس 
 و فرانکن ؛ 2006 گیورگیوا، و موریس فرانکن، (دارد شنق مخدر مواد و الکل مصرف سو همچون روانی

 رفتاري، بازداري سیستم و رفتاري ساز فعال سیستم که رسد  می نظر به). 52،2002فرانکن ؛ 2006 مریس،
 ناشی مواد، مصرف که دریافت) 1994و  1991 ( گري. کنند تبیین را وسیعی از اختلالات دامنه تواند  می
 که دریافتند ) 2003 ( ایواتا و ترنر جانسون،. است (BAS) رفتاري ساز فعال تمسیس بیشتر فعالیت از

 36داو و لاکستون. کند  می بینی پیش عمر طول در را وابستگی و مصرف سو BAS بالايهاي  نمره
 مرتبط مواد مصرف سو با دو هر BAS بالايهاي  و نمره BIS پایینهاي  نمره که دریافتند )2001(

  .است

                                                
1. Wilson& Graybarrett 
2. Fight/Flight system. 
3. Meyer, Johnson & Winters 
4. Dawe& Loxton 
5. Franken & Muris 
6. Loxton, n. j., & Dawe, S. 
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بازداري و فعال سازي هاي  سیستمبین  آیا این سوال است که بهدرصدد پاسخگویی حاضر  ژوهشپ
  تفاوت معنی داري وجود دارد؟ سالمافراد وابسته به مواد و  زنانشخصیتی هاي  مغزي و عامل

  تحقیقهاي  فرضیه
  .مغزي و رفتاري افراد معتاد و سالم تفاوت وجود داردهاي  بین سیستم

  .گانه شخصیت افراد معتاد و سالم تفاوت وجود دارد بین عاملهاي پنج

 ابزار و روش
روش تحقیق علی از حاضر با توجه به اهداف تحقیق، ماهیت و موضوع پژوهش، وش پژوهش ر

ترك هاي  جامعه آماري این تحقیق را معتادانی که براي ترك به کلینک .بود) پس رویدادي(اي  مقایسه
با معتاد و سالم  زنان نمونه آماري شامل دوگروه .شود می شاملکند   می اعتیاد شهرستان اهر مراجعه

سن و جنس  با همتا سازي افراد سالماز نفر 45و  افراد معتاداز نفر  45استفاده از نمونه گیري در دسترس 
  .افراد انتخاب شدند

  :ا عبارتند ازداده ه گردآوري هايابزار 
بار  اولین که ویلسون-گري خصیتیش پرسشنامۀ :ویلسون-گري شخصیتی پرسشنامۀ -1

 این. کردند اجرا و طراحی را آن )1388وداستانی، آشتیانی فتحی از نقل به ،)1989( بارت و گري ویلسون،
 ماده 120 شامل و کند  می ارزیابی آن راهاي  مؤلفه و رفتاري مغزيهاي  سیستم فعالیت پرسشنامه میزان

 را کرونباخ آلفاي ضرایب )1388وداستانی، آشتیانی فتحی زا نقل به ، )1989( همکار و ویلسون .است
 ترتیب به مردان در و گریز جنگ خاموشی، منفعل، اجتناب فعال، اجتناب آوري، رويهاي  مؤلفه براي

 71/0 و 71/0 ، 63/0 ، 59/0 ، 35/0 ، 68/0زنان در و 65/0 ، و 65/0 ، 61/0 ، 58/0 ، 61/0 ، 71/0
 شد محاسبه کرانباخ آلفاي روش با پرسشنامه این نیز ضرایب پایایی حاضر پژوهشدر .اند کرده گزارش

  .دست آمد به 84/0 پرسشنامه براي کل که
 60 پرسشنامه عاملی یک پنج فهرست (NEO-FFI):گانه شخصیت پنج پرسشنامه ابعاد -2

 یعنیشخصیتی  بزرگ حوزه پنج و شد ساخته کري مک و توسط کوستا1991 سال در که است اي ماده
. دهد می قرار ارزیابی مورد را شناسی و وظیفه گرایی تجربه ، سازگاري ، گرایی برون ، نورزگرایی

نمره  ) موافقم کاملا تا مخالفم کاملا (لیکرت اي نقطه 5مقیاس اساس بر پرسشنامه اینهاي  آیتم
 کوستا( است شده هزد تخمین 89/0تا  0/اي  دامنه 68در  پرسشنامه این درونی ثبات. است شده گذاري

 محاسبه کرانباخ آلفاي روش با پرسشنامه این نیز ضرایب پایایی حاضر پژوهشدر ).1991کري، مک و
 مانند توصیفی آمارتحقیق هاي  براي تجزیه و تحلیل داده .دست آمد به 82/0 پرسشنامه براي کل که شد

 ها برابري واریانس داده اطمینان از تعیین منظور لامبدا ویلیکس به آزمون استاندارد، از انحراف و میانگین
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افراد در سیستمهاي بازداري، فعال سازي مغزي وعاملهاي شخصیتی مقایسه  همچنین براي. استفاده شد
  .از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شدوابسته به مواد و افراد سالم 

  بازداري،هاي  سیستماي ه متغیر) مانوا(نتایج تحلیل واریانس چند متغیري  :1شماره جدول
  سالمزنان وابسته به مواد و آن دردو گروه هاي  فعال سازي مغزي و زیر مقیاس 

  SS df  MS F  P  متغیر وابسته  

  گروه

  331/0  528/43  600/313  1  600/313 روي آوري
  000/0  007/0  100/0  1  100/0 اجتناب فعال
  050/0  618/4  711/74  1  711/74 اجتناب منفعل

  238/0  447/27  900/108  1  900/108 شیخامو
  532/0  866/99  640  1  640 جنگ
  296/0  964/36  211/431  1  211/431  گریز

      205/7  88  634 روي آوري  خطا
      593/14  88  222/1284 اجتناب فعال
      178/16  88  689/1423 اجتناب منفعل

      968/3  88  256/349 خاموشی
      409/6  88  956/563 جنگ
      666/11  88  578/1026  گریز

  
بازداري، فعال سازي مغزي و زیر هاي  سیستمهاي  بین متغیر دهد که  می نشان ،1نتایج جدول  

در دو گروه افراد  وگریز و جنگ خاموشی، اجتناب منفعل، اجتناب فعالروي آوري، آن یعنی هاي  مقیاس
اختلاف میانگین نمرات افراد وابسته همچنین . دتفاوت معنی داري وجود دار وابسته به مواد و افراد سالم

    اجتناب منفعل، )=F=،001 /0 P 007/0(روي آوري اجتناب فعال به مواد و افراد سالم در متغیر
)618/4 F=،050 /0 P=( ، بین دو گروه افراد  و اجتناب فعال اجتناب منفعلروي معنادار است؛ یعنی در

روي آوري و اما در متغیرهاي .شود می بنابرین تائید. داري وجود دارد وابسته به مواد و سالم تفاوت معنی
   .بدست نیامد بین دوگروه افراد وابسته به مواد و سالم تفاوت معنی داري خاموشی و جنگ و گریز

  
  مورد مطالعههاي  نتایج آزمون معناداري تحلیل واریانس چند متغیري در متغیر: 2شمارهجدول 

  مجذور اتا p  خطا Df  فرضیه F Df  مقدار  نام آزمون  

  گروه

  55/0  001/0  84  5  275/20  547/0  اثر پیلایی
  55/0  001/0  84  5  275/20  453/0  لامبدا ویلکز
  55/0  001/0  84  5  275/20  207/1  اثر هوتلینگ

  55/0  001/0  84  5  275/20  207/1  بزرگترین ریشه روي
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ی داري همه آزمون ها قابلیت استفاده از آزمون شود سطوح معن می ملاحظه ،2همانطور که در جدول 
، ژندي دهند که بین روان ن می این نتایج نشان. ندرشما می را مجاز) مانوا( تحلیل واریانس چند متغیري 

گروه، حداقل از در دو  مسئولیت پذیريو  توافق پذیري،  اشتیاق به تجارب تازه،  درونگرایی -برونگرایی
که در واقع ضریب همبستگی متغیر و ( مجذور اتا . اوتی معنی داري وجود داردها تفنظر یکی از متغیر

دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرها در مجموع معنی دار  می نشان) عضویت گروهی است
ها مربوط به اختلاف بین گروه در تاثیر  درصد واریانس55یعنی . درصد است 55است و میزان این تفاوت 

  .باشد می هاغیرمت

  هاي شخصیتی مغزي و  عاملهاي  متغیر) مانوا(نتایج تحلیل واریانس چند متغیري  :3شماره جدول
  آن دردو گروه افراد وابسته به مواد و افراد سالمهاي  زیر مقیاس

  SS df  MS F  P  متغیر وابسته  
  001/0  997/16  378/165  1  378/165 ژندي روان ن  گروه

  001/0  653/60  600/193  1  600/193 درونگرایی -برونگرایی
  946/0  005/0  001/0  1  001/0 اشتیاق به تجارب تازه

  001/0  819/25  878/457  1  878/457 توافق پذیري
  206/0  622/1  400/48  1  400/48 مسئولیت پذیري

      730/9  88  222/856 ژندي روان ن  خطا
      192/3  88  889/280 درونگرایی -برونگرایی

      387/2  88  089/210 به تجارب تازهاشتیاق 
      734/17  88  622/1560 توافق پذیري

      831/29  88  156/2625 مسئولیت پذیري
        90  112958 ژندي روان ن  کل

        90  90978 درونگرایی -برونگرایی
        90  153227 اشتیاق به تجارب تازه

        90  97081 توافق پذیري
        90  163118 مسئولیت پذیري

شود، اختلاف میانگین نمرات افراد وابسته به مواد و افراد  می مشاهده ،3همان طور که در جدول 
 F=،   001 653/60( درونگرایی -برونگرایی، )=997/16F=،001 /0 P( ژندي روان نسالم در متغیر 

/0 P= ( 819/25 توافق پذیريوF=،001 /0 P=( ، برونگرایی، ژندي روان نمعنادار است؛ یعنی در - 
بنابرین . بین دو گروه افراد وابسته به مواد و سالم تفاوت معنی داري وجود دارد پذیري و درونگرایی

بین دوگروه افراد وابسته  مسئولیت پذیري و اشتیاق به تجارب تازهاما در متغیر . شود می فرضیه تائید
  .دست نیامده ب به مواد و سالم تفاوت معنی داري

  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 107   … هاي بازداري، فعال سازي مغزي و تممقایسه سیس

  گیري بحث و نتیجه
هاي  تفاوت شخصیتیهاي  و عامل رفتاري و – مغزي هاي سیستم فعالیت میزان پژوهش این در

 رفتاري ساز فعال سیستم دو گري، شخصیت نظریۀ اساس بر .شد بررسی سالم و معتاد افراد جنسیتی
)BAS (رفتاري بازدارندة سیستم و )BIS( رنددا سزاییه ب نقش مخدر مواد مصرف به گرایش افراد در. 

 در و رفتاري ساز فعال مؤلفۀ سیستم دو هر معتاد مردان در که دهد  می نشان حاضر پژوهشهاي  یافته
. دارد بیشتري همتایان سالم ، فعالیت با مقایسه در رفتاري، ساز فعال آوري سیستم  يرو مؤلفۀ معتاد زنان
 و کمبرل ،2008 مکاران،ه و هانت ؛ 2006 همکاران، و فرانکن هاي پژوهش نتیجۀ با یافته این

 فورتمن، و یکلن ؛1994 گلاتیر، و دراموند يها یافته، پژوهش این تبیین در .همسوست 2007 همکاران،
 به افراد ناپذیر کنترل اشتیاق مواد، مصرف تداوم بخش سوء عوامل که یکی از دهند  می نشان 1997

 اشتیاق باشد، داشته بیشتري ري حساسیترفتا ساز فعال سیستم چه هر بنابراین .است مخدر مصرف مواد
 نتایج با یافته این همچنین .یافت خواهد افزایش آن به دستیابی براي تلاش و مواد مخدر مصرف به افراد

   .همسوست) 1387(نادري و گنجگاهی اختیاري، عدالتی، مکري، مطالعۀ
 مخاطره رفتارهاي و شاخصهاي تکانشگري میان ارتباط بررسی خود پژوهش در و همکاران مکري  

 مطالعۀ نتایج .بررسی کردند را افیونی مواد به معتادان مختلف ههاي گرو مصرف در ولع شدت با جویانه
تکانشگري  بی برنامگی، داشتند، مواد مصرف به بیشتري که ولع مصرف کنندگانی که داد نشان آنها

 آن از حاکی نیز)1386( دولتشاهی و سیدجوادي، فدائی حاج مطالعۀ .داشتند بیشتري شناختی و حرکتی
 افراد از بیشتر مواد به سوءمصرف مبتلا افراد در طلبی هیجان و جویی تازه شخصیتی که ویژگی بود

 یکا، اسکوبدس ، کنزیو نقل از به ؛ )1999( پیکرینگ و گري مطالعۀ راستا، همین در .است عادي
 ساز سیستم فعال با که زود انگیختگی خصیتیش صفت که دهد  می نیز نشان )2004( ویلسون و خارچنکو
بعد  )2006( ناگتان مک و گري عقیدة به .طلبی تکانشی است لذت خصیصۀ بیانگر دارد، ارتباط رفتاري

 و دارد قرار آیزنگ خویی پریش روان -ي نگرا شخصیتی درو ابعاد در رفتاري ساز فعال سیستم شخصیتی
 نپریش روا«و » تکانشی طلبی لذت«شخصیتی خصیصۀ دو رفتاري، ساز فعال سیستم پیامد فعالیت

 1999 پیکرینگ گري و .هستند زیربنایی صفات اعتیادي رفتارهاي در دو ویژگی این که است »خویی
 فعالیت رفتاري ساز فعال سیستم که در افرادي طلبانه لذت و پرخطر رفتارهاي که سازند  می خاطرنشان

 که دهد  می نشان نیز) 1387( همکاران، و مکري مطالعۀ این، افزون بر .شود  می دیده دارد، بیشتر بیشتري
 بر مبتنی. سالم است افراد گروه از بیش داري معنا طور به مواد کنندة گروه مصرف در تکانشگري ویژگی

 جویانه شاخص مخاطره گرایشهاي نه و تکانشگريهاي  وجود زمینه ایرانی، معتادان بین در مطالعه این
به  را »پاداش نقص سندروم« نیز پژوهشها برخی دیگر، سوي از. است اعتیاد پدیدة شناختی وانر اصلی
عصب  مبناي که آنجا از واند  کرده معرفی سوءمصرف مواد اختلال بروز در دخیل عوامل از یکی عنوان

 کاهشپاداش، نقص در سندروم است، دوپامینرژیک پاداش مسیر رفتاري لساز فعا زیست شناختی سیستم
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بازي  قمار در و الکل کوکائین، همچون مواد برخی مصرف سوء دوپامین در عصبی انتقال دهندة میزان
 تیشخص عواملبا توجه به اهمیت و نقش  ).2005برمن،-اسکار و باویرات(دارد سزاییه ب نقش بیمارگون

به طور خلاصه  .د برگذار گرددویژه براي مقابله با اعتیاهاي  ها و دوره شود کارگاه  می پیشنهاداعتیاد در 
با توجه به نقش اساسی عوامل پنج . این پژوهش بیانگر نقش عوامل شخصیت در اعتیاد استهاي  یافته

توان با تغییر در سبک زندگی و آموزش  می شناختی و کاهش اعتیاد، روان گانه شخصیت در ظهور سلامت
کیفیت زندگی و رفتار مربوط به تندرستی و مقابله با استرس زندگی، هاي  زندگی و روشهاي  مهارت

  .سرانجام طول عمر انها را افزایش داد

  هاپیشنهاد
  .بخشد می مشابه بر روي سایر معتادان قابلیت تعمیم نتایج را افزایشهاي  انجام پژوهش -
  انجام پژوهش بر روي سایر گروههاي سنی وشغلی -
  .کشور انجام پژوهش بر روي سایر گروههاي قومی و مناطق دیگر -

  محدودیت ها
  .ها باید احتیاط کرد انجام تحقیق بر روي معتادان تریاك بوده که در تعمیم نتایج به سایر گروه

  .انجام تحقیق فقط در شهرستان اهر بوده است، لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد
  دیگرهاي  استفاده صرف از پرسشنامه و عدم استفاده از تکنیک

  منابع
 .، انتشارات پیام نور)سبب شناسی و درمان آن (  اعتیاد ).1385( .احمدوند، م

 .انتشارات پردیس: تهران ،روانشناسی رشد .)1379( .احدي، ح و بنی جمالی، ش

رشد، چاپ انتشارات : ، تهران هاي ترك اعتیاد روش و روانشناسی اعتیاد ).1385( .ح، اسماعیلی
 .اول
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مغزي و رفتاري افراد هاي  مقایسه سیستم). 1390. (، و طوسی، ف.رباباپور خیرالدین، ج، داداش زاده، 
، 23، سال ششم، شماره نوین روانشناختیهاي  فصلنامه پژوهشسیگاري و غیر سیگاري، 

 .1390تابستان، 

 . نشر ویرایش: تهران. روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی). 1381( .لاور ، عد

رابطه تیپ شخصیتی با سیستمهاي بازداري و فعال سازي رفتاري،  ).1385( .وفایی، م ذوالجناحی، ا و
، تابستان ، 3و  2، سال اول، شمارهتبریز فصلنامه علمی و پژوهشی روانشناسی دانشگاه

1385. 

چاپ  ،1384ارسباران،  :یوسف کریمی، تهران :ترجمه ،هاي شخصیت نظریه ).2001( .شولتز، د
 . 156-60صفحه.پنجم

   .رشد، چاپ هفتم :، تهرانشناسی شخصیت ها در روان مکاتب و نظریه ).1382.(املو، سش

 .یحیی سید محمدي، انتشارات تهران :، ترجمهشخصیتیهاي  نظریه) 1381.(شولتز، ب

 و مغزي رفتاري هاي سیستم فعالیت مقایسه). 1390( .؛ مدرس غزوي، م.؛ هوشیار، س.علی مرادي، ع
، مجله اصول بهداشت روانی. بهنجار افراد و مخدر مواد به تهوابس معتاد افراد در روان سلامت

 .304-13، صفحه 1390زمستان . 4) 13(سال 

سمت  ، انتشاراتنصرته االله پورافکاري  :ترجمه. روانپزشکی بالینیخلاصه  ).2003( .س ،کاپلان
 . 1386،تهران ، 

 .شارات باغ رضوانانت :اردبیل  ،پیشگیري از اعتیادهاي  روش ).1386( .م نریمانی ،

 a,bبرونگرایی و تیپ شخصیتی  –بررسی عوامل شخصیتی دورنگرایی ). 1387.(نوري ، ا
، پایان نامه کارشناسی ارشد ، دانشگاه آزاد واحد  در دانش اموزان دبیرستان اصفهان
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