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 نگذرد بر اندیشه برتر خرد                                   کزین و جان خداوند بنام

  
 و کاوش را هستی جهان حقایق تا آموخت فکرت و استعداد انسان به که جلعزو را خداي سپاس و حمد

 .گیرد بهره جامعه مشکلات حل جهت در حقایق این از و نماید کشف

 این تکمیل در که بزرگوارانی و عزیزان همه به نسبت را خود دانی قدر و سپاس مراتب که است ضروري

 آقایان جناب مشاور، و راهنما محترم اساتید زحمات از وسیله بدین. نمایم ابراز اند داده یاري مرا نامه پایان

 و خانم مرجان فرضی تشکرسرکار منوچهر ازخوش، دکتر علی فرهودیان و دکتر بهروز دولتشاهی و  دکتر
 اند، نموده یاري ها پرسشنامه در تکمیل را اینجانب آقاي محمد ابراهیمی که از همچنین. مینمایم قدردانی

 .دارم را تشکر کمال

 .باشد کشور علمی جامعه به چندکوچک هر خدمتی پژوهش این که دارم امیدآن

  

  

  

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:تقدیم به پدر عزیزم  

و هر چه می گویم باز هم کم می آورمااز که   

 خورشید شد و از روشنایی اش جان گرفتم و در ناامیدي ها نازم را

لبریزم کرد از شوقکشید و   

 اکنون حاصل دستان خسته اش رمز موفقیتم شد

...بر دستانش بوسه میزنم  

 
 

ي عزیزم و تقدیم به خواهران، برادران و خاله  
 

 مهربان فرشتگانی که

لحظات ناب باور بودن، لذت و غرور دانستن، جسارت خواستن، عظمت رسیدن و تمام تجربه هاي 
.حضور سبز آنهاستیکتا و زیباي زندگیم، مدیون   
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 تقدیم به

 همسر عزیزم

مشترکمان با دوري از هم  پیوندکه آغاز او
  شروع شد

به پاس همراهی، صبوري و شکیباییش در 
 .طول این دوران
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  :مقدمه1- 1
شود که ضرورت  و مشکلات متعددي مواجه میهر جامعه اي در طول حیات خود با پدیده ها، نیازها، مسائل 

دارد براي رفع آن نیازها یا کنترل و یا کاهش مسائل و مشکلات تدابیر مناسب اندیشیده شود تا از این طریق 

موسوي ( زمینه ي ارتقاء مستمر کیفیت زندگی مردم و توسعه شاخص هاي مسالمت اجتماعی فراهم شود

اعتیاد پدیده اي است . است 1ز این مسائل و مشکلات، مسأله اعتیادبدون شک یکی ا). 1389چلک و حسینی،

که از زمان هاي دور در جوامع بشري وجود داشته و در حال حاضر نیز به موازات پیشرفت هاي علمی و 

افزایش غیرقابل تردید سطح شعور و آگاهی مردم، هم چنان در حال گسترش می باشد و هرساله افراد زیادي 

بطوریکه آمارهاي منتشره از سوي سازمان هاي ). 1383عصاریان، امیدي و اکبري، ( کشد ود میرا به دام خ

سازمان ملل متحد حاکی از افزایش  2بین المللی نظیر سازمان بهداشت جهانی و برنامه ي کنترل مواد مخدر

  ). 2005/1385، اتکینسون و هیلگارد( صرف مواد در سطح جهان استفزایندة تولید و م

ور ما نیز به دلایل خاص جغرافیایی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی شرایط مستعدي را براي روي آوردن کش

بر همین اساس یکی . جوانان به اعتیاد داراست و ضرورت چاره اند یشی در این زمینه بیشتر احساس می شود

ابتدا مبارزه با این مشکل از تلاش هاي مسؤولان نظام مبارزه جدي با مواد مخدر بوده است، هر چند که در 

اساسی به صورت برخورد قانونی بوده، اما به دلیل ناکارآمد بودن روش هاي قانونی، در سال هاي اخیر توجه 

به سوي درمان و پیشگیري از اعتیاد از طریق شناخت عوامل به وجود آورنده و استفاده از روش هاي علمی 

  .)1383و احمدیان،  حسن شاهی( معطوف شده است

                                                        
١ . addiction 
٢ . drug abuses 
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تجربه کشورهایی که در امر مبارزه با مواد مخدر تا حدودي موفق بوده اند نشان می دهد که این از طرفی 

توجه موفقیت ها مستلزم شناخت علمی گونه شناسی معتادان و استفاده از آن در امر پیشگیري اولیه و ثانویه با 

  ). 1382حیدري پهلویان، امیرزرگر، فرهادي نسب و محجوب،( به متغیرهاي بومی بوده است

املی که شخص را به سوي اعتیاد وعیکی از تحقیقات مربوط به اعتیاد از ویژگی هاي شخصیتی به عنوان  در

، این بررسی ها گویاي آن هستند که ویژگی هاي شخصیت در شروع، گسترش می کشاند نام برده شده است

از این میان برخی از صفات شخصیتی پیش بینی کننده احتمال اعتیاد .  مواد نقش دارندو تداوم وابستگی به 

هستند و به طور کلی فردي را تصویر می کنند که داراي ویژگی هایی چون اعتماد به نفس پایین، فقدان 

مهارت هاي اجتماعی و انطباقی، روان رنجوري بالا، عدم ثبات عاطفی و هیجانی، احساس گناه 

 ). 1383اکبري، امیدي و  عصاریان، (هستند...و

 در بین افراد وابسته به مواد مخدر و افراد غیر وابسته )صنعتی(امروزه مصرف مواد مخدر جدید از طرف دیگر

که این مواد نه داراي بوي خاصی هستند و نه خماري دلیل  ایندر جامعه تبدیل شده است، به  به مسئله مهمی

به عنوان مثال مصرف ماده ي . وجود می آورنده می کند، اما وابستگی شدیدتري ب مانند مواد سنتی ایجاد

متابولیسم بدن را افزایش داده  مصرف این ماده. غز وارد می کندمت آمفتامین آسیب هاي جدي به م محرك

 (کند و سبب افزایش انرژي مصرف کننده می شود هوشیاري را زیاد می. و حالت نشاط آور ایجاد می کند

مواد مخدر نظیر کراك،  شخصیتی افراد وابسته بهن شناخت ویژگی بنابرای). 1389موسوي چلک و حسینی، 

 مواد جدیدي نظیر مت آمفتامینین و همچنین ویژگی شخصیتی افرادي که تغییر ماده داده و به سمت هروئ

  .، نکته اي است مهم که در این تحقیق به آن پرداخته می شودکشیده می شوند
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 : بیان مسئله 2- 1

با نگاهی واقع بینانه به مسأله اعتیاد و سوء مصرف مواد به راحتی درمی یابیم که سوء مصرف مواد قرن ها 

حسن شاهی و ( وجود داشته و اکنون نیز هیچ کشوري نیست که از شیوع و گسترش آن در امان مانده باشد

صورت گرفته تعداد معتادان  )1386(کاران نارنجی ها و همتوسط  یقی کهبراساس تحق). 1383احمدیان،

: وضعیت مصرف مواد مخدر در کشور بدین شرح می باشد نفر تخمین زده شده و 1200000کشور حدود 

 .باشددرصد می  6/3درصد و شیشه  6/26درصد، کراك 2/19درصد، هروئین  34تریاك 

سالهاي اخیر بحث کاهش آسیب ناشـی  قدرت و شدت اعتیادزایی مواد جدید و تغییر الگوي ماده مصرفی در 

از سوء مصرف را پررنگ ساخته است زیرا مصرف این گونه مـواد بـا ابـتلا بـه انـواع بیماریهـاي خطرنـاك و        

عـارف نسـب، رحیمـی، محمـدي و بابـا محمـودي،       ( مرگ و میر ناشی از مصرف افراطی رابطـه مسـتقیم دارد  

ایـن مـاده باعـث افـزایش      ،در کشورآغازشـده کـه   اسـت  دهـه  یـک  حدود مت آمفتامین سوءمصرف ).1386

انرژي، بی خوابی، سرخوشی و بی اشتهایی شده، مصـرف مـداوم آن موجـب سـوء ظـن و تـوهم، خشـونت و        

 افیـونی، بیمـاران   مـواد  به وابسته معتادان میان در چند سال اخیر دراین ماده . کاهش شدید قوه حافظه می شود

 ایـن جریـان،   جهـت  بـه  بـا توجـه  . اسـت  سالم، رشد زیادي داشـته  انوجوان متادون با نگهدارنده درمان تحت

 هـاي  درمـان  بـا  را افیـونی  مـواد  بـه  وابسـته  بیمـاران  اکنـون  درمـان کـه   مراکـز  اصـلی  مشکل کوتاهی درآینده

 خواهـد  مواد افیـونی  همراه به یا تنهایی به مت آمفتامین به وابسته بیماران هجوم مدیریت کرده اند، نگهدارنده

از طرفی افراد وابسته به مواد افیونی بعد از مدتی به دلایل گوناگون از جمله تـرك مـاده   ).1388اختیاري، (بود

کـه بـرخلاف ایـن    . یده مـی شـوند  مصرفی و رهایی از اعتیاد به سمت مواد جدیدي همچون مت آمفتامین کش

بـه  ي به ماده اي قـوي تـر پیـدا مـی کننـد کـه       ترك نمی شوند بلکه وابستگی شدیدنه تنها آنان موفق به  ،باور

  .تر هستندمراتب از مواد سنتی اعتیادآور
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در زمینه اعتیاد و سوء مصرف مواد سال هاست مطالعات زیادي صورت گرفته و سـبب شناسـی هـاي فراوانـی     

د و ارائه گردیده است، یکی از این حیطه ها که همیشه جاي بحث بوده ارتباط پیچیده بین سـوء مصـرف مـوا   

افرادي که از رشد و پختگی شخصـیتی مناسـبی برخـوردار نیسـتند دچـار شـدیدترین حالـت        . است شخصیت

همچنـین مشـخص شـده اسـت کـه برخـی از ویژگـی هـاي         . اعتیاد شده و از پیش آگهی ضعیفی برخوردارند

 متغیرهـاي ). 1998فیشـر، ( شخصیتی که از قبل در فرد معتاد بوده در اعتیـاد، درمـان و عـود نقـش اساسـی دارد     

 رضـایت  نفس،کمبـود احسـاس   بـه  اعتمـاد  بـودن  پـایین  شامل :دارد ارتباط مواد مصرف سوء با که شخصیتی

 و رفـتن  در کـوره  از سرکشـی،  حالـت  دیگران، طرف از تأیید به شدید نیاز و خود به اعتماد کمبود و شخص

 در مهمـی  نقش مسئولیت، پذیرش در ناتوانی بودن و قرار بی و تاب بی وجود، ابراز در یناتوان زیاد، اضطراب

  ). 1380 پیرجلییان،(دارد مخدر مواد به افراد گرایش

مشـکلات   ایـن  از آن جایی که شخصیت نقش تعیین کننده اي بـر رفتـار مشـهود و آشـکار فـرد دارد     بنابراین 

 روي تحقیقـات از  عظیمـی  بخـش  خـاطر  همـین  بـه . باشـد  داشته شخصیت بنیادین هاي مؤلفه در ریشه میتواند

انـد   علاوه بر آن تحقیقات نشـان داده . تمرکزدارد آنها شخصیتی ومؤلفه معتاد افراد شخصیت موضوع بر اعتیاد

که معتادان غالباً داراي مشکلات جدي شخصیتی هستند و از این رو تمرکـز بـر روي شناسـایی ویژگـی هـاي      

پیشگیري و درمان سوء مصرف و وابستگی بـه  شخصیتی به دلیل اهمیت و نقش تعیین کننده ي این عوامل در 

از طرف دیگر وجود صفات و ویژگی هاي شخصیتی خاص افراد را نسـبت  ). 1373ساراسون، ( مواد می باشد

به سوء مصرف مواد، ولع، حالات جسمی، هیجانی و تعارضـات بـین فـردي حسـاس مـی کنـد و ایـن آسـیب         

ن پژوهش هایی که در جهت شناخت ویژگی هـاي شخصـیتی   از اولی. پذیري درمان را نیز پیچیده تر می سازد

اشـاره کـرد کـه در ایـن     ) 1353(معتادان در جامعه ایرانی انجام گرفته، می توان به مطالعـه اخـوت و همکـاران   

درصد به تریـاك معتـاد بودنـد کـه ویژگـی هـاي شخصـیتی پسـیکوتیک و          20درصد به هروئین و  61مطالعه 
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هـاي اضـطراب، گـرایش بـه افسـردگی، احسـاس        نمرات معتـادان در میـزان  . دنوروتیک را از خود نشان دادن

حیـدري  ( تنهایی، فقر در روابط عاطفی و احساس بی کفایتی بطور قابل ملاحظه اي بیش از گـروه گـواه بـود    

عـاملی  5بـا بهـره گیـري از آزمـون      )1998(و همکـاران  3در پژوهشـی دیگـر فیشـر   ). 1382پهلویان و همکاران،

 در ابـتلا و  مهمـی دو ویژگی شخصیتی یعنی روان نژنـدي بـالا و وظیفـه شناسـی پایین،کـه نقـش       شخصیت به 

در ) 1387(پـور رودسـري، و همکـاران   همچنـین بخشـی  .اشـاره کـرده انـد    عودهاي مکرر بعد از درمان داشـته 

هـاي  ویژگـی  بـا هـدف مقایسـه   ) نفـر افـراد بهنجـار    50نفر افراد معتاد و  50(نفر از افراد  100پژوهشی بر روي 

اي به این نتیجه دسـت یافتنـد کـه معتـادان در مقایسـه بـا       هاي شخصیت و راهبردهاي مقابلهشخصیتی، اختلال

پـذیري  رنجورخویی نمره بالاتر و در ابعاد شخصیتی دلپذیربودن، انعطـاف گروه بهنجار در بعد شخصیتی روان

رونگرایـی بـین دو گـروه تفـاوت معنـاداري دیـده       ولی در بعد ب. تري کسب نمودندبودن نمره پایینو باوجدان

  .نشد

یک ویژگی هاي شخصیت  ،با توجه به آنچه که در بالا به آن اشاره شد در سبب شناسی وابستگی به مواد

از طرف دیگر ممکن است ابعاد مختلف شخصیت نقش هاي متفاوتی در گرایش افراد  .عامل اساسی می باشد

هاي  بنابراین پژوهش حاضر بر آن است تا بداند کدام یک از ویژگی. معتاد به انواع مختلف مواد داشته باشد

 شخصیتی در سبب شناسی مبتلایان وابسته به مواد افیونی نقش بیشتري دارند و همچنین کدام ویژگی

براي پاسخ به این سؤالات . نقش دارد) شیشه( شخصیتی در تغییر گرایش افراد از مواد افیونی به مواد محرك

مؤثر در گرایش به اعتیاد پژوهش حاضر طراحی و به اجرا گذاشته شد تا گامی در جهت روشن سازي عوامل 

  .شودبرداشته 

  

                                                        
٣. fisher, I.A 
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  پژوهشاهمیت و ضرورت  3- 1

صورت یک معضل خانمان سوز باعث از هم پاشیده شدن بسیاري از خانواده پدیده اعتیاد در جهان امروز ب

ها و ضررهاي فراوان اقتصادي و مرگ ومیر  ها، به انحراف کشیده شدن نوجوانان، شیوع و گسترش بیماري

). 1378رئوفی،(درواقع اعتیاد به عنوان یک مشکل همه جانبه دامنگیر اجتماع انسانی است. گردیده است

به مواد یک مشکل جدي جهانی است که سلامت عمومی هر جامعه اي را تهدید می کند و منجر به وابستگی 

ها از جمله هپاتیت و  اختلالات روانی، رفتاري و شناختی زیادي در افراد می شود و پایه شیوع انواع بیماري

ت و وخامت مسأله در دهه به لحاظ اهمی).4.2002بال(ایدز است و هزینه هاي زیادي را براي جوامع در بردارد

هاي اخیر در جهان و بویژه کشور ما که بواسطۀ وضعیت جغرافیایی، شاهراه عبور مواد مخدر محسوب می 

 ). 1377نظري، (شود توجه زیادي به مقوله ي سوء مصرف مواد شده است

مصرف مواد بسیار با فهم علمی گونه شناسی معتادان در کشور ما براي هر نوع اقدام علمی پیشگیري از سوء 

چراکه به عقیده پژوهشگران گونه شناسی اعتیاد هم از جهت جمعیت شناختی و نیز روانشناختی . اهمیت است

بین از طرفی ). 1382حیدري پهلویان و همکاران،  (به شدت از متغیرهاي بومی و فرهنگی تأثیر پذیر می باشد

به علت وضع خاص شخصیتی و نیازها و شکست ها،  شخصت و اعتیاد رابطه متقابل وجود دارد؛ یعنی فرد

ناتوانی در برخورد با مسائل و ناکامی در زندگی، عدم ثبات عاطفی و ناملایمات دیگر به اعتیاد رو می آورد 

بدین ترتیب بین اعتیاد و . و اعتیاد نیز به نوبه خود موجب از بین رفتن انسجام روانی و هیجانی شخص می شود

لی ایجاد می گردد که مبارزه با آن مستلزم تغییر شرایط بیرونی و درونی، یعنی ایجاد اراده شخصیت، دور باط

  ). 1387مکري و همکاران،(و روحیه اي قوي و آسیب ناپذیر است

                                                        
٤.Ball 
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شناخت شخصیت و ویژگی هاي رفتاري معتادان به منظور پیشگیري یعنی شناسایی و غربالگري  بنابراین

از  مان یعنی بکارگیري سبک درمانی مطابق با سبک شخصیتی معتادانشخصیت هاي در معرض خطر و در

  اهمیت ویژ ه اي برخوردار است،

نکته قابل توجه آن است که بسیاري از مراکز ترك اعتیاد حتی در سطوح تخصصی نیز صرفاً به مسأله کنار 

فکري و شخصیتی خود گذاشتن مواد و به اصطلاح سم زدایی توجه دارند و کمتر به رفع تنگناهاي روحی، 

معتاد می پردازند و حتی حضور روان شناس و روانپزشک در این مراکز بیشتر جهت رفع عوارض روحی و 

مواد را کنار گذاشته، اما پس از چندي به است، که در این شرایط فرد وابسته، ز ترك اعتیاد روانی ناشی ا

ه گفته شد به نظر می رسد براي ایجاد تغییر در پس با توجه به آن چ. احتی به همان نقطه اول برمی گرددر

و روحی این افراد به ویژه در  وضعیت افراد وابسته به مواد، لازم است متخصصین به تقویت مبانی فکري

می تواند در اختیار روان شناسان، مشاوران،  ي این تحقیقیافته ها.بپردازندارتباط با ویژگی هاي شخصیتی 

  .روانپزشکان و تمامی دست اندرکاران، سازمان ها و نهادهایی که با این افراد در ارتباط هستند قرار گیرد

  

  

  

  

  

  


