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   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م
  156تا  152صفحات ، 91 تابستان، 2، شماره 22 ورهد

  

بررسي اختلالات شخصيت در افراد داراي اختلال سوء مصرف مواد مراجعه كننده به 
  مراكز ترك اعتياد

  5فه امامي، عاط4،الهه جهان3، سعيد محمدي سمناني2، ليلا تك فلاح1 ، مهري فيروزه1زينب پارسانيا
 

 ، واحد سمنان، كارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه آزاد اسلاميمربي 1
  ، واحد سمنانيي، دانشگاه آزاد اسلامي، كارشناس ارشد ماما مربي2
   دانشگاه سمنان ، عضو هيئت علمي3
   واحد سمنان ،زاد اسلاميآ دانشگاه ،عضو باشگاه پژوهشگران جوان،  دانشجوي كارشناسي پرستاري4
    واحد سمنان،زاد اسلاميآ دانشگاه ،دانشجوي كارشناسي پرستاري 5

  چكيده
هاي علمي نشان داده است كه پيشگيري از اعتياد به بررسي و باشديك مشكل جهاني مي مشكل اعتياد به مواد مخدر، :سابقه و هدف

خصوصيات شخصيتي افراد  آمديم تا تحقيقي در زمينهلذا با توجه به اهميت حياتي اين پديده درصدد بر .تر از درمان استمراتب آسان
 .تا با شناخت بيشتر خصوصيات شخصيتي افراد معتاد بتوان اقدامات پيشگيري بهتري به عمل آورد، انجام دهيم معتاد

ن با روش  نفر از افراد معتاد مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهر سمنا200 ، همبستگي- دراين مطالعه  توصيفي: يسروش برر
نامه ميني مالت گرافيك و پرسشنامه مشخصات دموها در اين پژوهش شامل پرسشابزار گرداوري داده.  آسان انتخاب شدندگيرينمونه

  . باشد سوالي پرسشنامه شخصيت سنج چند وجهي مينه سوتا مي71بود كه فرم كوتاه 
مبتلا به اختلال   درصد3/70 ،اسكيزوفرني درصد 4/56 اجتماعي،خصيت ضد، مبتلا به اختلال شاز بيماران معتاد درصد 2/75 :هايافته

ت استفاده زمان از چند نوع ماده مخدر و مد مصرف هم،وضعيت شغلي، بين جنسيت.  درصد هيپومانيا بودند5/54شخصيت پارانوئيد و 
 . )p>05/0( داري ديده شدني، پارانوييد و اسكيزوفرني ارتباط آماري معاد با اختلالات شخصيت ضد اجتماعياز مو

ت روانپزشكي در مراكز درمان مداخلا رسداختلالات شخصيتي در افراد معتاد به نظر مي با توجه به شيوع بالاي :گيرينتيجه
 .باشدلازم مي و  ضروريدرماني كاملاسوءمصرف مواد در كنار دارو

  .اختلال شخصيت، اختلال سوء مصرف مواد :واژگان كليدي

  

  1همقدم
باعث شكـست    كه به صورتي است،  مواد   مصرف تكراري  اعتياد
هـاي حـساس    يا موقعيت  هاي خانوادگي  نقش ، تحصيل ،در كار 

مثل رانندگي با اتومبيل شده يا مـشكلات قـانوني مربـوط بـه              
 مشكل اعتياد بـه مـواد مخـدر،        ).1( كندمصرف مواد ايجاد مي   

                                                 
  زينب پارسانيا، واحد سمنانتهران، دانشگاه آزاد اسلامي، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: parsa_7279@yahoo.com  (  
  9/8/1390: تاريخ دريافت مقاله
  17/12/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

مـاني  در –يكـي از معـضلات بهداشـتي        جهاني بـوده و    يمشكل
كمتـر كـشوري را در دنيـا         شـود و  جوامع مختلف محسوب مي   

اعتيـاد يكـي   ). 2(سيب در امان باشد آكه از اين     توان يافت مي
 1600ن بيش از    آاز چهار بحران جهان است كه گردش  مالي          

 200اي است كه حداقل     اين پديده . ميليارد دلار در سال است    
 ).3( ن هستندآ هاي جديسيبآميليون شهروند جهان گرفتار  

هـاي ديگـر ماننـد تخريـب محـيط          نبحران اعتياد مثـل بحـرا     
هـاي  جنگ و خونريزي و ظهـور بيمـاري       ، فقر و قحطي   زيست،

نمايـد و منجـر بـه       مـي  نوپديد سلامت جوامع بشري را تهديد     
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ثباتي سياسـي  مشكلات و معضلات خانوادگي، فساد و جرايم و بي     
موضوع اعتياد در ايران به     اهميت   ).2( شودو اقتصادي جامعه مي   
گـزارش   ).4(اسـت  راد جامعـه  فن در بين اآجهت شيوع گسترده   

دهد كـه    نشان مي  2005سالانه سازمان جهاني بهداشت در سال       
 ميليون معتاد به انواع مواد افيوني وجود دارد و 200حدود  در دنيا

كند كه بالاترين شيوع اعتيـاد بـا        متاسفانه همين گزارش ذكر مي    
 درصـد و روسـيه بـا        3/2 درصد در ايران است و قزاقستان با         8/2
 در تمـام    اتقريب ـ ).5(هاي بعدي جـاي دارنـد        درصد در رتبه   1/2

هـاي شخـصيت بـه عنـوان        هاي مربوط به اعتياد از ويژگي     نوشته
مـده  آعاملي براي كشانده شدن به سمت اعتياد ذكري بـه ميـان             

 افرادي هـستند كـه      عده كثيري از معتادان    است، به عبارت ديگر   
د رهاي شخصيتي بوده از طريق برخـو    ناپختگي ها و داراي نارسايي 

و ايجاد رابطه وابستگي با افراد معتاد ديگر به ايـن راه سـوق داده               
 مـوارد روانـشناختي در بـروز        )2006(واركاردليس  ). 6(شوند  مي

 كمبود موفقيت در   ،وابستگي به مواد را عدم تحمل نااميدي و درد        
  اعتماد به نفس پايين    ،معني و بامحبت  ، كمبود ارتباطات پر   يزندگ

هـاي  بررسي). 7( كند تمايل طبيعي به ريسك كردن عنوان مي       و
تر از  علمي نشان داده است كه پيشگيري از اعتياد به مراتب آسان          

درمان معتاد است و انجام پيشگيري نيـاز بـه دانـستن آگـاهي از               
 ـ        اجتماعي و علم   ،هاي شخصيتي جنبه ه ي اعتياد دارد تـا بتوانـد ب

لذا با توجه به اهميت حيـاتي       . نحو موثري اين هدف راتامين كند     
ن بر رشـد همـه جانبـه درصـدد برآمـديم تـا              آاين پديده و تاثير     

تــا بــا شــناخت بيــشتر  تحقيقــي در زمينــه فعلــي انجــام دهــيم
خصوصيات شخصيتي جوانان معتـاد بتـوان اقـدامات پيـشگيري           

     .دبهتري به عمل آور
  

  مواد و روشها
به منظـور بررسـي اخـتلالات         همبستگي –مطالعه  توصيفي  اين  

 نفـر از    200 ،بـه ايـن منظـور     . واني در افراد معتاد انجام گرديد     ر
بيماران معتاد مراجعه كننـده بـه مراكـز تـرك اعتيـاد در شـهر                

از بيماران در دسترس انتخـاب  سان آگيري  سمنان با روش نمونه   
نامـه دو   هـا در ايـن پـژوهش پرسـش        اوري داده ابزار گـرد  . شدند

گرافيك و بخش   بخش اول مربوط به مشخصات دمو     . قسمتي بود 
 71بود كه فـرم كوتـاه       ) minimult (نامه ميني مالت  دوم پرسش 

 نامــه شخــصيت ســنج چنــدوجهي مينــه ســوتاســوالي پرســش
)Minnesota Multi phase personality Inventory (بــود. 

شـد  نامه سـنجيده مـي     كه توسط اين پرسش    هاي باليني مقياس
،  اخـتلال شخـصيت نمايـشي      ، افسردگي ،خود بيمارنگاري  شامل

 -  اخـتلال شخـصيت وسواسـي      ،اجتماعياختلال شخـصيت ضـد    

 اسـكيزوفرني و هيپومانيـا      ، اخـتلال شخـصيت پارانوئيـد      ،جبري
ل اخــتلال در مطالعــه حاضــر چهــار اخــتلال كــه شــام  .بودنــد

 اسـكيزوفرني   ،نوئيدل شخصيت پارا  ، اختلا اجتماعيشخصيت ضد 
جهت بررسي اعتبار   . ا بودند، مورد بررسي قرار گرفتند     ماني هيپو و

نامه از روش اعتبـار محتـوا و در مـورد اعتبـار             بخش اول پرسش  
المللـي منتـشر    هايي كه در سطح بين     نتايج پژوهش  ،ميني مالت 

د در مـور  . بود01/0دار ها درسطح معنيشده مويد اعتبار مقياس   
مالـت را   مينـي ) kincannon (كينكانن،  اعتماد علمي ميني مالت   

برروي بيماران رواني بستري مورد مطالعه قرار داد و رابطه آن را            
 مقايسه نمود و به اين نتيجه رسـيد كـه در           MMPIبا  فرم  بلند      

ايـن   ).8(كـاهش در پايـايي وجـود دارد         % 9ميني مالـت فقـط      
يـران، توسـط دكتـر محمـد تقـي          نامه براي اولين بار در ا     پرسش

براهني، دكتر جعفر بوالهري، دكتر رضا زمـاني وسـاير همكـاران            
ترجمه و بر روي گروهي از جمعيت عمومي شـهر تهـران مـورد              

گذاري آزمـون بـا اسـتفاده از        روش نمره .  هنجاريابي قرار گرفت  
 گذاري دستي كه توسط سيستم ملـي كـامپيوتر        هاي نمره صفحه

Ncs) National computer system(شود انجـام شـد   عرضه مي .
هاي اعتباري و بـاليني      برگه مخصوص براي مقياس    Ncsموسسه  

هر صفحه   .كرده است هاي تكميلي ارائه    استاندارد و انواع مقياس   
گـذاري  نامه كـه مخـصوص نمـره      گذاري بر روي ورقه پاسخ    نمره

هـاي  تعـداد خانـه   . شـود ، قرار داده مي   دستي طراحي شده است   
شود و به عنوان نمره خـام مقيـاس مـورد           سياه شده شمرده مي   

     Tهـر برگـه نيمـرخ داراي نمـره     . شـود نظر در نظر گرفتـه مـي  
 .باشد كه در هـر دو سـمت برگـه نيمـرخ ثبـت شـده اسـت                 مي

هاي خـام هـر مقيـاس را بـا نمـايش دادن         توان نمره بنابراين مي 
  Tنمـرات  .  تبـديل كـرد  Tنمرات بر روي برگه نيمرخ به نمرات 

 Tبنـابراين نمـره   .  اسـت 10 و انحراف معيـار      50داراي ميانگين   
ن است كه نمره فـرد برابـر بـا          آ در هر مقياس حاكي از       50برابر  

جـنس بـا    هـاي هنجـاري هـم     زمودنيآنمره متوسط يا ميانگين     
هاي بالاتر  دهنده نمره  نشان 50 هاي بالاتر از  نمره .زمودني است آ

 نشان دهنده   50تر از   هاي پايين  و نمره  از متوسط نمونه هنجاري   
 بالاتر  Tنمرات   .تر از متوسط نمونه هنجاري است     هاي پايين نمره

   . )9( باشدرواني مي  مويد وجود اختلال70از 
  

  هايافته
،  درصد متاهل  5/52،   مذكر ) درصد 7/77 ( بيماران معتاد  بيشتر

  درصـد داراي تحـصيلات     6/42 ،داراي شـغل آزاد     درصد 9/60
 هـزار   400تـا    250 درصد درآمد ماهيانه بين      40.  بودند ديپلم
در  . سـال سـن داشـتند      30 تـا    25 درصد بـين     5/48 و تومان
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  مواد  فاختلالات شخصيت در افراد داراي اختلال سوء مصر                                        دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 154
 23كمتـر از     سن شروع مصرف مواد مخـدر     موارد   درصد   3/69

درصد بيش از پنج سال از مواد مخـدر اسـتفاده      56 وسال بود   
 مـاده   از سـه نـوع      بيش )درصد 52( بيشتر معتادان    .كردندمي

  .  حشيش و شيشه استفاده كرده بودند،، كراكمخدر ترياك
  

  مشخصات دموگرافيك بيماران معتاد - 1جدول 

 درصد تعداد      
   جنسيت

 3/22 43 زن
 7/77 157 مرد

   )سال(سن
 3/21 41 20كمتر از 

25-20 48 8/23 
30-25 98 5/48 

 4/6 13 30بالاتر از 
   وضعيت تاهل
 5/52 106 متاهل
 2/33 67 مجرد

 3/14 27 مطلقه و بيوه
   وضعيت شغلي

 9/60 123 بيكار
 2/27 55 شغل آزاد

 4/7 15 كارمند
 5/4 7 بازنشسته

  
  

در شروع مـصرف مـواد       ترين عوامل را   مهم ان،معتاد درصد 60
 ـ     خـصوص تنبيـه و دشـنام در        ه  مخدر رفتار نامناسب والدين ب

 اكثـر . بيكاري بيان كرده بودند     و  دوستان ناباب  ،دوران كودكي 
 تهيه مواد مخدر بـراي آنهـا        كهبيان كردند   )  درصد 8/69(آنها  

گرافيـك در    دمو مشخـصات . آسان و در دسـترس بـوده اسـت        
  .  آمده است1 جدول

 بررسـي اخـتلالات روانـي در بيمـاران معتـاد و             ،هدف پژوهش 
درصـد    2/75 .سنجش ارتباط آن با مشخصات دموگرافيك بود      

 4/56اجتماعي،    ، مبتلا به اختلال شخصيت ضـد      ان معتاد بيمار
مبتلا بـه اخـتلال شخـصيت         درصد 3/70 ،اسكيزوفرني درصد
 وضعيت  ،بين جنسيت  . درصد هيپومانيا بودند   5/54ئيد و   پارانو
زمان از چند نوع ماده مخدر و مدت استفاده          مصرف هم  ،شغلي
ــا اخــتلالات شخــصيت ضــد اجتمــاعياز مــو و ، پارانوييــد اد ب

 ).p>05/0( ديـده شـد      دارياسكيزوفرني ارتباط آماري معنـي    
زمان از چند نوع ماده      مصرف هم  ،بين وضعيت شغلي   همچنين

مانيا ارتباط آماري  استفاده از مواد با اختلال هيپوتمخدر و مد

توجـه بـه اينكـه اخـتلال         بـا  ).p>05/0( ديده شد  داريمعني
- در بـين نمونـه     صد ابتلا شخصيت ضداجتماعي از بالاترين در    

هاي پژوهش برخوردار بود، ارتباط مشخـصات دموگرافيـك بـا           
   . خلاصه شده است2 اختلال شخصيت ضداجتماعي در جدول

  
  توزيع فراواني افراد داراي اختلال سوءمصرف مواد -2جدول 

مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهر سمنان بر حسب ابتلا به 
 اختلال شخصيت ضداجتماعي

-p جمع يت ضداجتماعيشخص 
value 

     ندارد  دارد 

  02/0      جنس 
 43)100( 16)2/37( 27)8/62(* مونث

 157)100( 20)7/12( 137)3/87( مذكر

  
 

 200)100( 36)9/24( 164)1/75( جمع 

  

  01/0      مدت استفاده
 5كمتر از 

 سال

)6/63(56 )4/36(32 )100(88 

بيش از 
 سال5

)3/81(91 )7/18(21 )100(112 

 

 200)100( 53)6/27( 147)4/72( جمع

  

  02/0      وضعيت شغلي
  123)100(  15)2/12(  108)8/87(  بيكار

 55)100( 8)4/14( 47)6/85( شغل ازاد

 15)100( 6)40( 9)60( كارمند

 7)100( 3)9/42( 4)1/57( بازنشسته

  
 

 200)100( 32)4/27( 168)6/72( جمع

  

  03/0    چند ماده مصرف هم زمان از 
 96)100( 30)31( 66)69(  ماده3 تا 1

 3بيش از 
 ماده

)8/79(83 )2/20(21 )100(104 

 

 200)100( 51)6/25( 149)4/74( جمع

  

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*

  
  بحث

 اعتيـاد در ميـان      ينتايج حاصل از پژوهش بيـانگر شـيوع بـالا         
 انجام شده   هايبررسي ها با  يافته اين. مردان و افراد متاهل بود    

بـر اسـاس    . خـواني دارد  پروري و ترك اعتيـاد هـم      در مراكز باز  
 درصد معتـادان افـراد      70 ،تحقيقات ستاد مبارزه با مواد مخدر     

   ).10( باشندمي متاهل
درصد از معتـادان را مـردان        88 ،در مطالعه حجتي و همكاران    

 ).11( اد متاهل بودند  درصد از افراد معت    54 دادند و تشكيل مي 
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ن مـرد و  ا درصـد از معتـاد  91 در هنـد نيـز     در مطالعه جانجي  
 اكثريـت   ،در پـژوهش حاضـر     ).12( درصد متاهل بودند   7/58
 سال سـن داشـتند      25-30ها بين سنين    نمونه)  درصد 5/48(

 خـواني دارد  اختياري و مولوي هم    كه با نتايج مطالعات حجتي،    
 وابـستگي و    ،سالمن و همكاران  بر اساس مطالعه     ).11،13،14(

مـرگ وميـر و صـدمه        سوء مصرف مواد كه يكي ازعلـل مهـم          
 ـ     اروپـا و   مريكاي شمالي، آدر   باشد،مغزي مي  ه سـاير منـاطق ب

گيـري پيـدا كـرده اسـت        خصوص دربين جوانان افزايش چشم    
 با توجه به اين كه كشور ما داراي جمعيت جوان اسـت،            ).15(

خصوص بـراي   ه  ين معضل جامعه ب   تراعتياد به عنوان خطرناك   
جوانان بوده و اين قشر را تبديل به يك نيروي منفي و مخـرب     

هاي جامع مبارزه با مـواد مخـدر را         نموده و اين امر لزوم برنامه     
اجتماعي بـا فراوانـي     اختلال شخصيت ضد  ). 2 (سازدمي مطرح

بـين  . هـا بـود  تـرين اخـتلال در بـين نمونـه     درصد شايع 2/75
زمـان از چنـد نـوع مـاده          مصرف هم  ،يت شغلي  وضع ،جنسيت

ــد  ــدر و م ــتفامخ ــصيت   ت اس ــتلالات شخ ــا اخ ــواد ب ده از م
در ). P>05/0(  ديده شد  يدارماري معني آارتباط   اجتماعيضد

ــوي  ــه مول ــتلال   54 ،مطالع ــاد داراي اخ ــراد معت ــد از اف  درص
نوع زمان از چند   ضداجتماعي بودند و بين مصرف هم      شخصيت

 يداراجتماعي ارتباط معني  ل شخصيت ضد  ماده مخدر و اختلا   
ترين اخـتلال در     شايع ،در مطالعه هندريك   ).14( وجود داشت 

 80، اختلال شخـصيت ضـداجتماعي بـا بـروز           بين افراد معتاد  
تحقيـق كـاظمي و قربـاني بيـانگر          ).16(درصد گزارش گرديد    

پــذيري و صــفت پــذيري فــراوان و انعطــافســيبآاضــطراب و 
 دار در افـراد معتـاد بـود       ر در سـطح معنـي     باوجدان بودن كمت  

اخـتلال  . خـواني دارد  نتايج فوق بـا مطالعـه حاضـر هـم          ).17(
، اخــتلال شــايعي در بــين زنــدانيان و شخـصيت ضــداجتماعي 
جدان و زير پـا نهـادن حقـوق         فقدان و . وابستگان به مواد است   

هاي مبتلايان  ويژگي،، عبرت نگرفتن از تنبيه و مجازاتديگران
 درصد مبتلايان بـه     60 تا   35 برآورد شده    . اختلال است  به اين 

ســوء مــصرف مــواد داراي علائمــي از اخــتلال شخــصيت      
اي كه بال و همكاران بـر       در مطالعه  ).18(ضداجتماعي هستند   

 74،سوء مصرف كننده مواد انجـام دادنـد       خانمان  روي افراد بي  
 درصـد اخـتلال   47 مبتلا به اختلال شخصيت پارانوييد،   درصد

  درصـد مبـتلا بـه سـايكوز بودنـد          56اجتماعي و   ضدشخصيت  
 ،در مطالعـه حاضـر     .خـواني دارد  با مطالعه حاضر هـم     كه) 19(
م اختلال شخصيت پارانوييـد،     يها داراي علا  نمونه  درصد 3/70

مانيا  درصد هيپو  5/54يم اسكيزوفرني و     درصد داراي علا   4/56
ــد ــا  درصــد80 داده كــهنــشان ي پژوهــش. بودن اراي دان دمعت

ــي ــتلالات خلقـ ــصوصيات اخـ ــايكوتيك و خـ ــات سـ ، انحرافـ
مطالعه سـالمن و همكـاران بيـانگر         ).20( اسكيزوفرني هستند 

ن بـه خـصوص سـوء مـصرف     ادرصد بـالاي سـايكوز در معتـاد    
گر نهمكاران نيز بيا   تحقيق ميلر و  ). 15( كنندگان حشيش بود  

.  )21(  درصد اختلال شخصيت پارانوييد در افراد معتاد بود        60
ــشيش و  ــصرف ح ــوارض م ــوهم  از ع ــواد ت ــاير م ــاد س زا ايج

-اسكيزوفرني، اختلالات خلقي، اضطراب وافكـار پارانوييـد مـي     

 درصــد 50در مطالعــه بــال و همكــاران بــيش از ). 22(باشــد 
ن  آ در.  مبتلا به مـشكلات روانـي و اجتمـاعي بودنـد           ،معتادان

 روانـي   تـداوم اخـتلالات    ترين عاملي كه با ايجاد و     مطالعه مهم 
، عدم انگيزه، علاقه و همكاري جهـت        ي داشت دارارتباط معني 

درصد  60 ،در مطالعه حاضر). 23( تغيير شرايط ايجاد شده بود
ترين علل را در شروع مصرف مواد مخدر رفتار          مهم ،افراد معتاد 

، وص تنبيه و دشنام در دوران كـودكي       خصه  نامناسب والدين ب  
ــان ن  ــاب و بيكــاري بي ــددوســتان ناب      رايــت و همكــاران . مودن

، جنسي  رفتارهاي جسمي ترين عامل اعتياد به مواد را سوء      مهم
 مورد توهين    شدن و  ردط. دانندي در دوران كودكي مي    فو عاط 

ــس     و ــاد ح ــث ايج ــودكي باع ــرفتن در دوران ك ــزا قرارگ        ناس
ــيارزشــيبــي ــد و نااميــدي در دوران  ،كفــايتي، ب شــرم، تردي

 گـردد كاهش اعتماد به نفس مي    شود و منجر به     بزرگسالي مي 
بـا   ).24( كه اين عوامل نقش مهمـي در شـروع اعتيـاد دارنـد            

توجه به شيوع بالاي  اختلالات شخصيتي در افـراد معتـاد بـه              
رسـد، مـداخلات روانپزشـكي در مراكـز درمـان سـوء             نظر مـي  

 .باشدلازم مي   ضروري و  مصرف مواد در كنار دارو درماني كاملا      
ــل از  ــايج حاص ــنت ــت روان و  اي ــه بهداش ــژوهش در زمين      ن پ

ضروري است كارشناسان . گيري اوليه و ثانويه كاربرد دارد  پيش
اي فرد   از شخصيت زمينه   ي ارزيابي جامع  ،مشاورهدادن  قبل از   
ثير درمان و ترك مواد مخدر مـوثرتر        اورند تا ت  آدست  ه  معتاد ب 

  . پايدارتر گردد و
  

  تشكر و قدرداني 
ب قدرداني و سپاس خـود را از همكـاران      لازم دانستيم كه مرات   

طلـوع سـبز در اسـتان        مهر و  فتاب،آمحترم مراكز ترك اعتياد     
  .سمنان  داشته باشيم
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