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ــر )1( ــی، ادکت ــتادیار ي روانشناس ــور  اس ــام ن ــگاه پی ــردانش ــتی . ته ــندوق پس ــار: 19395-3697ان، ص ــئول)  021-88940033. دورنگ ــنده مس   ؛ E-mail:orakisalamat@gmail.com(نویس
 .دانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه پیام نور )3(؛ ن ایرا اعتیاد مطالعات ملی مرکزو  تهران پزشکی علوم دانشگاه استادیار روانپزشک، )2(

1- addiction   2- problem drug users 
3- World Health Organization 4-  dependence 
5- abuse    6- American Psychiatric Association 

   یتیشخص يها یژگیو و) نیمتامفتام( شهیش مصرف ولع رابطه
  متادون با نگهدارنده درمان تحت انیمددجو در

  )3(ضیابري ، سید مجید کیایی)2(ي، دکتر آذرخش مکر)1(یدکتر محمد اورک

  چکیده
بـود.   ان نگهدارنـده بـا متـادون   در مددجویان تحت درم ـ هاي شخصیتی بررسی رابطه ولع مصرف شیشه و ویژگیهدف پژوهش حاضر  :هدف
 یک درمانگـاه خصوصـی   ملی مطالعات اعتیاد، جمعیت آفتاب، آفتاب مهرورزي واز مراکز  مددجویان تحت درمان با متادون از نفر 80 :روش

 متغیـره  یـک  tآزمـون   اها ب پاسخ دادند. داده) DDQ) (نیبه مواد (متامفتام لینامه م پرسشو ) TCIنامه سرشت و منش ( پرسشو به  انتخاب شدند
جمعیـت عمـومی   از  نمره بـالاتر  پرهیزي ابعاد نوجویی و آسیب در ها ها نشان داد آزمودنی یافته :ها افتهید. شهمبستگی پیرسون تحلیل ضریب و 

چنـین ولـع مصـرف     هـم  .دداشـتن جمعیت عمـومی  تر از  خودراهبري، همکاري و خودفراروي نمره پایین ،پافشاري ،وابستگی به پاداشابعاد  و در
 ـ نتیجـه  ) داشت.>001/0p(وارون  ) و با بعد همکاري ارتباط>002/0p( شیشه با بعد نوجویی رابطه مستقیم هـاي   بـا شناسـایی ویژگـی    :ريگی

تـوان مانـدگاري یـا خـروج      مـی با متادون، مددجویان تحت درمان نگهدارنده  وسیله بهچنین درك میزان شدت ولع مصرف مواد  هم شخصیتی و
  .کردبینی  فراد از درمان را پیشا

   درمان نگهدارنده با متادون ؛شیشه ؛ولع مصرف ؛سرشت و منش ی؛شخصیت هاي ویژگی :کلیدواژه
  

  ] 18/10/1391؛ پذیرش مقاله: 21/10/1390دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

ــه  بــودهمــورد توجــه  همیشــه 1اعتیــاد و جوامــع مختلــف ب
ی یهـا  انـد. شـیوه   شـیده حـل آن کو بـراي   یهاي گوناگون روش
کشتار معتـادان، حـبس، جلـوگیري از کشـت و تجـارت       مانند

هاي پزشکی و برگـزاري سـمینارها و    مواد مخدر، انواع درمان
ــرانس ــ کنف ــی از  اه ــن روشبرخ ــا  ای ــتند ه ــر  ).1(هس ــهب  پای

 5/3 -7/5( میلیـون نفـر   150-250حـدود   ،برآوردهاي جهانی
بار مواد   یککم  تدس ،2008در سال  ،جمعیت جهان)درصد 

کننــدگان  و از میــان مصــرفانــد  را مصــرف کــرده غیرقــانونی
ــایین و   ــاك، کوکـ ــتقات تریـ ــیش، مشـ ــرك حشـ ــاي  محـ هـ

کننــدگان  مصــرف«جــزء  میلیــون نفــر 16-38 ،آمفتــامینی شــبه
 از ایـن تعـداد  داشتند، اما که نیاز به درمان  اند بوده» 2دار مشکل

 11-5/33حـدود  بنـابراین   .حت درمان بودنـد درصد ت 15-10
 ،1964در سـال   ).2( اند میلیون نفر هیچ درمانی دریافت نکرده

ــانی بهداشــت  ــازمان جه ــاي واژه  )WHO( 3س ــتگی ه   و  4وابس
). 3، 1( کـرد  اعتیـاد  واژه ی را جـایگزین ی ـدارو 5مصـرف   سوء

و انجمــن روانپزشــکی  ) WHO(ســازمان جهــانی بهداشــت   
ي مـزمن همـراه   یک بیمار صورت بهاعتیاد را  )APA( 6آمریکا

با تمایـل شـدید بـه مصـرف مـواد و مشـکلات وابسـته بـه آن         
   ).4( ندتعریف کرد
مانعی براي  هاي چندگانه وابستگی اند دادهنشان  ها پژوهش

). اگر اعتیـاد از کوکـایین و   6، 5(هستند مداخله موفق درمانی 
 تغییـر جهـت دهـد،    يهرویین بـه مصـرف مـاده مخـدر دیگـر     

به مواد مخدر بسیار مشکل خواهد بود.  اعتیاد معضلکردن  حل
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چشـمگیري  افـزایش   1از چنـد مـاده  استفاده هاي اخیر،  در سال
هــاي خــانواده  ســاخت محــرك، 2008در ســال اســت. داشــته 

نـام شیشـه   ه کـه در ایـران ب ـ   3(آمفتامین، متامفتـامین  2آمفتامین
تن  161-588 حدودو مواد مرتبط)  4معروف است، متکاتینون

  ).2ت (گزارش شده اس
یش به مواد و مانـدگاري در درمـان بـا    از سوي دیگر، گرا

تعریـف شخصـیت    ).7-9(مرتبط است هاي شخصیتی  ویژگی
ی متفاوت است. از میـان  ختشنا در رویکردهاي گوناگون روان

پرنفوذترین  6عاملیرویکرد و  5رویکرد صفاتاین رویکردها، 
اي  عهخصیت مجموبنا بر رویکرد صفات، ش. ها هستندرویکرد

 .ثابت رفتاري، هیجانی و شناختی است هاي پایدار و از ویژگی
 7، صــفتهــاي مشــخص و معــین بــه هــر یــک از ایــن ویژگــی

یـک شخصـیت    ،هاي مختلف صفتاي از  مجموعه. گویند می
   .دهد را شکل می

براي شخصیت دو بعد اصلی تعریف  ،8در نظریه کلونینجر
ی شخصـیت  را جـزء زیسـت   کـه آن  9شده اسـت: بعـد سرشـتی   

ــی ــد و مـ ــامل چهـــار   داننـ ــردهشـ ــاس نوجـــو  خـ  ،10ییمقیـ
اسـت و   13پافشـاري و  12 پـاداش وابستگی بـه  ، 11پرهیزي آسیب

را جزء اجتماعی و فرهنگی شخصیت تلقی   که آن 14بعد منشی
و  16، همکاري15مقیاس خودراهبري خردهو شامل سه  کنند می

ز نظـر  ا مغـز  در سرشـتی  هاي سامانه .)10( است 17خودفراروي
 و متفاوت هاي سامانهاند که  هیافت سازمان اي گونه کارکردي به

 در رفتار بازداري و تداوم سازي، فعال براي یکدیگر از مستقل

 .اند اختصاص یافته اه محرك از عینی هاي به گروه گویی پاسخ
 و دیگـران  خـود،  منطقـی دربـاره   هـاي  دریافـت  شـامل  مـنش 

 تـأثیر  تحـت  کـه  اسـت  هـایی  ویژگـی  شـامل  بیشتر و دنیاست

  .آمده است پدید فرد شخصیتی ساختار در محیطی عوامل
ثري در بازگشـت بـه   ؤکـه نقـش م ـ    از جمله موارد مهمـی 

در . پژوهش استوسوسه) هوس و ( 18مصرف مواد دارد، ولع
 اي طولانی دارد مصرف و اعتیاد سابقه ولعارتباط مفهوم  مورد

 .اسـت  مخـدر  وادولع میل شدید و مقاوم براي مصرف م ).11(
 ،شـناختی و بـدنی   هـاي روان  رنـج  ،میل برآورده نشوداین اگر 

خـوابی، پرخاشـگري و    اشتهایی، اضطراب، بی مانند ضعف، بی
ولع مصرف  ان). بسیاري از مراجع12( افسردگی را در پی دارد

وجـود   پـس نند. ک مواد را تمایل براي مصرف مواد تعریف می
ــه فــاعلی«جــزء  ــده را تشــکیل  هســته اصــلی »19تجرب ایــن پدی

 حالـت نیـز ولـع مصـرف را     انی دیگـر از مراجع ـ رخهد. بد می
داننـد کـه انگیـزه مصـرف مـواد       می 20شناختی طلب مواد روان

مغزي در روند اعتیـاد   سامانهکم سه  دست ).13ند (ک ایجاد می
و خصوصـاً   21مغـز میـانی   -1نـد:  ولع مصرف درگیر احتمالاً و 

و رافـه   23منطقه بطنـی کلاهـک   ،22ناحیه خاکستري دور قناتی
و  27آمیگـدال  ،26سینگولیت بیشترو  25سیستم لیمبیک -2؛ 24خلفی
 30ناحیه اربیتوفرونتـال  ویژه و به 29فرونتال پره قشر -3؛ 28اینسولا

)14.(  1  
هاي مختلفـی وجـود    ، روشگیري ولع مصرف اندازهبراي 

ار : اســتفاده از ایــن ابزارهــا بســی 31گــزارش شخصــی -1 دارد:
بـا سـادگی    ،بـالا  32روایی صـوري بر افزون  زیرا ،است فراگیر

 این . دو نمونه ازرود میکار  به آسانی به و بیشتري طراحی شده
) متامفتــامین( 33میــل بــه مــواد نامــه پرســشعبارتنــد از  ابزارهــا

)DDQ( )15 (      کــه پدیــده ولــع مصــرف را در زمــان حــال
ــی ــنجد  م ــاسس ــیوسوا مصــرف و مقی ــري -س ــواد جب  34م

)OCDUS(    ــع مصــرف را ــده ول ــه پدی ــته   طــیک ــه گذش هفت
: اگر ولـع  35ارزش تقویتی موادهاي  مقیاس -2 .)15( سنجد می

 شدتتوان  میباشد،  انعکاسی از انگیزه مصرف مواد ،مصرف
از فــرد معتــاد از لــذت حاصــل  36انتظــارمیــزان پایــه  را بــرآن 

 ويالگ ـ پایه. بر کردارزیابی  )37مصرف مواد (اثر تقویتی مثبت
تـوان کمیـت ایـن شـاخص را بـا بررسـی        اقتصاد رفتـاري، مـی  

دریافت مقداري پول یا دریافـت مـواد تعیـین     میانانتخاب فرد 
ــرد ــواد  -3 .ک ــه  از آن: 38خودمصــرفی م ــا ک ــع مصــرف   ج ول

_______________________________________ 
1- polydrug  2- amphetamine 
3- methamphetamine 4- methcathinone 
5- traits    6- factorial  
7- trait   8- Cloninger  
9- temperament  10- novelty seeking  
11- harm avoidance  12- reward dependence 
13- persistence   14- character 
15- self-directedness  16- 
cooperativeness  
17- self-transcendence 18- craving 
19- ubjective experience 20- drug-acquisitive state 
21- midbrain  22- periaqueduct grey matter 
23- ventral tegmental area 24- posterior raphe 
25- limbic system  26- cingulate 
27- amygdala  28- insula 
29- prefrontal cortex  30- orbitofrontal cortex 
31- self-report  32- face validity 
33- Desires for Drug Questionnaire  
34- Obsessive Compulsive Drug Use Scale 
35- measurements for drug reinforcement  
36- anticipation 
37- positive reinforcement effect 
38- Self-administration  
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تأکیـد بـر   اسـت،   قصد رفتاري براي مصرف مـواد  ی ازانعکاس
 ولـع مصـرف   رفتارهاي مصرف مواد در افرادي که بـه مفهـوم  

هاي حیوانی براي بررسـی ولـع    ندارند، افرادي که از مدلباور 
ه ابعـاد  ب ـچنین پژوهشگرانی کـه   و همکنند  مصرف استفاده می

جایگـاهی جـدي   بـاور دارنـد،    غیرآگاهانه پدیده ولع مصرف
 نخسـتین خروج از درمان تا  میانفاصله زمانی  ،لامثبراي  دارد.

ــاره، مصـــرف  ــجدوبـ    .ســـتها تـــرین شـــاخص یکـــی از رایـ
مانند فیزیولوژي  ات روان: تغییر1فیزیولوژي رواندهی  پاسخ -4

هـدایت پوسـتی و ترشـح     فشار خون، دماي بدن، ضربان قلب،
ــه  ــزاق ب ــه    ب ــع مصــرف ب ــاخص ول ــوان ش ــار  عن ــیک ــد. م    رون

ــخ -5 ــی  پاس ــبده ــت عص ــناختی زیس ــر 2ش ــی تغیی ات : بررس
ــع مصــرف  شــناختی زیســت عصــب ــأثیر ول یکــی از  ،تحــت ت

نی و بسیار مناسـب در بررسـی تـأثیر ولـع مصـرف      ابزارهاي عی
هاي مغزي ملکولی با پـایش   گیري از تصویربرداري بهره .است

 3وسـیله پرتونگـاري نشـر پـوزیترون     به دار مصرف گلوکز نشان
)PET (ا تغییر سطح اکسیژن خون در نواحی مختلـف مغـزي  ی 

ــه ــارکردي    ب ــی ک ــانس مغناطیس ــویربرداري رزون ــیله تص  4وس
)fMRIهاي عصبی پردازش فرایند ولع  ناخت زیرساخت) در ش

ــده هســتند. مصــرف کمــک ــردازش شــناختی -6 کنن : ایــن 5پ
ــناختی     ــردازش ش ــوعی پ ــع مصــرف را ناشــی از ن ــدگاه ول دی

اگـر آزمـون تحریـک ولـع      دیـدگاه،  دانـد. بـر اسـاس ایـن     می
 ،دهـی سـریع اسـت    مصرف به همراه آزمونی که نیازمند پاسـخ 

ر آزمـون  ددهـی   زایش زمان پاسخفامیزان انجام شود،  زمان هم
 ممکـن اسـت   ،همراهـی بـا فراینـد ولـع مصـرف     دلیـل   دوم بـه 

هـاي ارزیـابی حافظـه     ر شدت ولع مصـرف باشـد. روش  گنشان
نـوع سـنجش    نمصـرف مـواد نیـز در ای ـ    مرتبط با سـوء  6پنهان

تغییـر  میـزان  : مطالعه 7اي هیجان بیان چهره -7 د.شو میاستفاده 
عاطفـه  بیان دیگر، بـروز  چهره و به مختلف  ياه هتونوس عضل

ــا شــرایط القــا  ولــع  يدر چهــره آزمــودنی در هنگــام مقابلــه ب
شاخصی براي سنجش ولع مصرف باشد.  ممکن است ،مصرف

چهـره   هايهاي کامپیوتري پردازش تصویر گیري از روش بهره
ــتم  ــا سیسـ ــذاري   بـ ــاي کدگـ ــالهـ ــره اعمـ و  )FACS( 8چهـ

 زمینـه کـاربرد دارد   ) در ایـن EMG( 9الکتریکـی  نگاري عضله
)13، 16 .(  

 شـده سـاختاري آمفتـامینی    یشیشه یـا متامفتـامین کریسـتال   
 مواددستگاه عصبی مرکزي بیشتر از دیگر  اثرش بر دارد، ولی

مـاده   تـرین  رایـج شیشـه   اینکـه  ). با توجه به1(است  این گروه
ــران  محــرك ــه اســت، مــورد اســتفاده در ای ــوان شــاخص  ب عن
شـود و   شـناخته مـی  ) ATS( 10تـامین هاي خـانواده آمف  محرك

کمتــر  ،شــامل آمفتــامین و اکســتازي ،مــواد دیگــر ایــن گــروه
  .شود میاستفاده 

ماندگاري و همکاري مددجویان در درمان نگهدارنـده بـا   
هاي اختصاصی وابستگی به مواد یکـی   متادون و یا سایر درمان

هاي مهم درمانی است. از علل مهم تـرك درمـان در    از چالش
اسـت   ویان وابسته به مواد، مصرف چندگانه مواد مخـدر مددج

حساس ولـع مصـرف نسـبت بـه آن     او  ترین آنها شیشه مهمکه 
گرایش افراد نسبت بـه مـواد و مقـدار ولـع     نسبت زیاد است.  به

هـاي شخصـیتی    شـده بـه مصـرف در افـرادي بـا سـنخ       گزارش
ــاوت اســت.  ــاگون متف ــی  گون ــایی ویژگ ــابراین شناس ــاي  بن ه

هـا بـا میـزان     ایـن ویژگـی   میـان جویان و ارتباط شخصیتی مدد
ر فراینـد و مانـدگاري   ب ـممکن اسـت  درك ولع مصرف شیشه 

هـدف  شـده،   با توجه به مطالب بیـان آنها در درمان مؤثر باشد. 
بررســی رابطــه ولــع مصــرف شیشــه و  حاضــر اصــلی پــژوهش

در مددجویان تحت درمان نگهدارنده با  هاي شخصیتی ویژگی
  بود.  متادون
 
  روش

رکـز ملـی مطالعـات    از م آماري بـه شـیوه در دسـترس    نمونه
ــاب مهــرورزي و  ــاب، آفت ــاد، جمعیــت آفت یــک درمانگــاه  اعتی

، انتخـاب شـد. تعـداد نمونـه     1388-89 هاي خصوصی، طی سال
عبارت بود از مرد بـودن،   معیارهاي ورود به پژوهشنفر بود.  80

ر مراکـز  د )MMTدرمان نگهدارنده با متادون ( تحتقرارگیري 
هاي وابستگی به مصرف شیشه بر مبنـاي   ملاك، دارا بودن معتبر

DSM-IV-TR )4(  مثبت بـودن آزمـایش متامفتـامین ادرار بـه     و
بـراي   .همراه خودابرازي مددجو مبنی بر مصـرف مـداوم شیشـه   

  1 کار رفت: ها، ابزارهاي زیر به گردآوري داده
_______________________________________ 
1- psycho-physiological response  
2- neurobiological response  
3- positron emission tomography 
4- functional magnetic resonance imaging 
5- cognitive processing 
6- implicit 
7- facial emotion expression 
8- facial action coding system 
9- electromyography 
10- amphetamine-type stimulants 
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بـر  و  2جرکلونینوسیله  ) بهTCI( 1و منش سرشتنامه  رسشپ
 کوتـاه  نسخهو  استتنظیم شده  شناختی زیست مدل عصب پایه
 ،موافق باشـد  ها گویه اگر فرد با). 18، 17گویه دارد ( 125آن 

 »غلـط «واژه  ،مخالف باشـد آنها  با و اگر (یک) »صحیح«واژه 
) TCI( و مـنش  سرشـت نامـه   رسشزند. پ علامت میرا   (صفر)
وابسـتگی بـه   ، رهیـزي پ آسـیب  ی،ینوجـو ( سرشتیه مؤلفچهار 
خودراهبري، همکاري و پافشاري) و سه مؤلفه منش (و  پاداش

نوعی گرایش  پرهیزي . آسیبکند را ارزیابی می) خودفراروي
تنبیه یـا   هاي نشانهارثی در کنترل رفتاري است که در پاسخ به 

تـرس   صورت هشود. این بعد را ب محرومیت از پاداش، ابراز می
ی، انـزواي اجتمـاعی،   ی ـرو عیت، شـرم و کـم  قط نبوداز ابهام و 

خسـتگی زودهنگـام    و و خطرهـا  تپرهیز منفعلانـه از مشـکلا  
 گـرایش ارثـی در شـروع   نشـانگر   ییکنـیم. نوجـو   مشاهده می

گـویی بـه محـرك جدیـد، تمایـل بـه        یا تمایل به پاسـخ  کردن
تنبیـه و   دال برگزینی فعالانه از شرایط  هاي پاداش، دوري نشانه

 وابسـتگی بـه پـاداش    هاي تنبیه غیرشـرطی اسـت.   نهفرار از نشا
هاي پـاداش   گرایش ارثی حفظ رفتار در پاسخ به نشانه نشانگر

گرایش ارثی حفظ رفتار با  دهنده نشانپشتکار  .اجتماعی است
 وجود ناکامی، خستگی و تقویت متناوب اسـت. خـودراهبري  

هاي فردي در کارکردهـاي اجرایـی و مـدیریتی     تفاوت بیانگر
 يهـا  هـاي فـردي در کـارکرد    تفـاوت  نیز همکاري .ن استذه

ــراد   ــاعی اف ــی اجتم ــان م ــد را نش ــا  ده ــودفراروي نش نگر و خ
هـاي قضـاوتی و اخلاقـی اسـت      هاي فردي در کارکرد تفاوت

)19.(  
اي طراحی شـده   گونه به) TCI( و منش سرشتنامه  رسشپ

نامه شخصیتی جامع بـراي   عنوان یک پرسش هاست که بتواند ب
بـا اسـتفاده از    .هنجار و ناهنجـار کـاربرد داشـته باشـد     جمعیت

شخصـیت را تعیـین و از    تتـوان اخـتلالا   هاي مـنش مـی   معیار
 لاتهاي سرشت براي تشخیص افتراقی انواع این اخـتلا  مقیاس

 لاتنامــه در شناســایی اخــتلا پرســشایــن  ).17د (کــراســتفاده 
 روایـی مناسـبی   شخصیت در بیماران روانی بسـتري و سـرپایی  

 شخصیتلات اختلا از دهد هر خوشه ها نشان می بررسی .دارد
 .)18( ارتبـاط دارد  TCI با یکی از ابعـاد سرشـت در   DSM در
هـاي بـالینی در    تفـاوت  ،TCIهـاي   با توجه به نیمرخ ،چنین هم

اضطرابی، خلقی، خوردن و مصرف لات نشانگان مرضی اختلا
 ).17( استقابل تشخیص مواد 

ــات  ــاوتکشــورهاي در  TCIســاختار و ثب ــه  ،متف از جمل
بررسی شـده اسـت    جمهوري چک، یوگسلاوي، ژاپن و نروژ

پـس از   ،در ایـران  TCIسـنجی   هاي روان بررسی ویژگی .)20(
وسیله متخصصان،  ها به گویه سازي طی مراحل ترجمه و یکسان
 دو شهر تهـران از گیري  الف) نمونهبه دو صورت بررسی شد: 

نشـان  دانشـجویی  روي جمعیـت   نفر) 127( و شیراز نفر) 112(
ــایی داد  ــایی بازآزمــ ــریب پایــ ــودنی در  20روي  3ضــ آزمــ

، وابسـتگی بـه پـاداش،    پرهیـزي  ، آسـیب نوجـویی هـاي   مقیاس
ترتیـب،   پافشاري، همکـاري، خـودراهبري و خـودفراروي، بـه    

، 17اســت ( 88/0 و 85/0 ،95/0 ،76/0 ،61/0، 91/0، 96/0
 مناطق ز مختلف اهاي  سن با زن  و مرد 1212 بررسیب) ). 18

تصـادفی   صـورت  ه، ب ـ1384 در پـاییز  ،تهـران  شـهر  مختلـف 
 و اه ـ هادار به مراجعه ، باتهران شهر ناساکن ز میاندار ا نظامغیر
، روایی و همبسـتگی درونـی   بازآزمایی ریب پایاییها، ض خانه

  1 ).20( نشان دادرا بالایی 
بررسـی  اي بر )DDQ() متامفتامین(مواد میل به  نامه پرسش

 اولیـه نسخه ولع مصرف شیشه در زمان حال ساخته شده است. 
سـنجش ولـع مصـرف     بـراي  4لاووسیله  به ،1998در سال آن، 
بـا   ،2002در سـال  ، 6فـرانکن . )21( اخته شدس) DAQ( 5الکل

 ویینمیل به مواد را در مـورد هـر  نامه  ، پرسشDAQاقتباس از 
ت ولـع مصـرف   نامـه بـا محوری ـ   این پرسـش  .)21تدوین کرد (

گویـه دارد و   14شـده،  عنوان یک حالت انگیزشی طراحـی   به
مصرف  »تمایل و قصد« -1کند:  میه عامل اصلی را ارزیابی س

؛ گـردد  هاي اشتیاق و قصد مصرف هرویین بـاز مـی   که به جنبه
ــی ت« -2 ــت منف ــت   »قوی ــایی از موقعی ــه ره ــی   ک ــاي منف را ه

ط بـه کنتـرل   کـه شـامل مـوارد مربـو     »کنترل« -3و  سنجد؛ می
این سه عامـل روي   .استشده در مورد مصرف هرویین  درك

کننـد. ضـرایب    تبیـین مـی   مشـترك را  درصد واریانس 62هم 
ــاخ ــه  7آلفــاي کرونب  37/0و  84/0، 81/0 ،ترتیــب ســه عامــل ب

   )EFA( 8اکتشــافی یلیــل عــاملتح ).22(گــزارش شــده اســت 
ــلی   ــه اصــ ــه روش مؤلفــ ــی   9بــ ــخه فارســ   روي  DDQنســ

_______________________________________ 
1- Temperament and Character Inventory  
2- Cloninger 
3- test-retest reliability coefficient  
4- Love 
5- Desires for Alcohol Questionnaire  
6- Franken    
7- Cronbach's α 
8- exploratory factor analysis  
9- principal components 



  
 

 

  
  و همکاران محمد اورکی
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عامــل متامفتــامین نشــان داد ایــن ســه  هکننــد رفمصــ ســوء 53
 روایـی و . کننـد  هـا را توجیـه مـی    واریـانس داده  درصد 63/73

کننـدگان   مصـرف   سـوء این ابزار نیـز بـراي اسـتفاده در     پایایی
نسـخه فارسـی    ).23(مناسـب گـزارش شـده اسـت     زبان  فارسی

طـور کامـل مخـالفم     اي، از بـه  درجه هفتلیکرت  روي مقیاس
شـود.   طور کامل موافقم (سه)، پاسـخ داده مـی   به تا )(منفی سه

 در پـژوهش حاضـر   سنجش ولع مصـرف شیشـه   دقت در براي
  . هفت ساعت از آخرین مصرف شیشه گذشته بود دست کم

و بـا   SPSS-181 افـزار با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
  .انجام شد 3و همبستگی پیرسون 2تک متغیره tآزمون 

  
 ها  یافته

 0/34±8/7هـا   انحـراف معیـار) سـن آزمـودنی    ±ین (میانگ
ــود و   ــال ب ــد)، 3/36( 29  درصــد)، 3/46( 37س  15( 12  درص

هـاي   ترتیـب، در گـروه   درصد) آزمودنی بـه  5/2( 2درصد) و 
 36سال قرار داشـتند.   50-59و  40-49، 30-39  ،20-29سنی 
نفـر   6درصـد) متأهـل و    5/47نفر ( 38درصد) مجرد،  45نفر (

ــزان تحصــیلات   د 5/7( ــد. می  3/21( 17رصــد) جداشــده بودن
ترتیـب،   درصد) نفر به 5/12( 10درصد) و  3/66( 53  درصد)،

ــود.   ــدایی، متوســطه و دانشــگاهی ب  11  درصــد)، 5/22( 18ابت
 5/2( 2درصــد)،  8/43( 35  درصــد)، 5/7( 6درصــد)،  8/13(

ترتیب بیکار، کارگر، کارمنـد،   درصد) نفر به 10( 8درصد) و 
درصـد) نیـز    10نفـر (  8راي شغل آزاد و بازنشسـته بودنـد و   دا

 3/46نفـر (  37سایر موارد را عنوان کرده بودند. درآمد ماهانـه  
 8/38نفــر ( 31هــزار تومــان، در مــورد  300درصــد) کمتــر از 

درصـد)   15نفر ( 12هزار تومان و در مورد  300-600درصد) 
و انحـراف معیـار)   هزار تومان بود. میـانگین (  600نفر بالاتر از 

 90±38) مـاه، دوز مصـرف   5/2( 2/15مدت مصـرف متـادون   
ماه و مقدار هزینـه   4/21±5/16گرم، مدت مصرف شیشه  میلی

   تومان بود. 6000±850شده براي شیشه  روزانه صرف
هاي  مقیاس ها در خرده نشان داد میانگین آزمودنی tآزمون 

طـور   ها بـه  در آزمودنی و ولع مصرف پرهیزي آسیب، نوجویی
 هاي مقیاس و در خردهجمعیت عمومی معنادار بیش از میانگین 

ــاداش  ــه پ ــتگی ب ــاري، وابس ــودراهبرپافش ــاريي، خ  و ، همک
 جمعیـت عمـومی  طور معنادار کمتر از میـانگین   بهخودفراروي 

ارتباط مستقیم و  نوجوییبا  ولع مصرف شیشه ).1جدول بود (
     .)2جدول ارتباط وارون داشت (همکاري با 

  
) DDQنامه میل به مـواد (  و پرسش) TCIنامه سرشت و منش ( پرسشهاي  مقیاس ) خردهو انحراف معیار(میانگین  -1جدول 

  جمعیت عمومیبراي مقایسه با میانگین  tهاي آزمون  و یافته

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
    

 جمعیت عمومیمیانگین  p-value درجه آزادي t (انحراف معیار) میانگین متغیر

 35/8 >001/0 79 67/6 )75/3(15/11 نوجویی

 81/6 >001/0 79 88/7 )25/3( 68/9 پرهیزي آسیب

 37/8 03/0 79 -18/2 )33/2( 8/7 وابستگی به پاداش

 18/3 003/0 79 -1/3 )46/1( 68/2 پافشاري

 61/15 >001/0 79 -3/12 )1/4(10 خودراهبري

 23/18 >001/0 79 -4/4 )5(8/15 همکاري

 83/9 009/0 79 -68/2 )6/2( 1/9 خودفراروي

 0 001/0 79 4/27 )2/16( 8/49 مصرف شیشه ولع

 
_______________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Science-version 18 
2- one-sample t test   
3- Pearson correlation 
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هاي  مقیاس ضرایب همبستگی پیرسون میان خرده -2جدول
 ) با ولع مصرف شیشه TCIنامه سرشت و منش ( پرسش

  پیرسون همبستگیضرایب   ابعاد سرشتی و منشی
 335/0∗ نوجویی

 -049/0 پرهیزي آسیب

 -186/0 وابستگی به پاداش

 -212/0 پافشاري

 -124/0 خودراهبري

 -352/0∗ همکاري

 -132/0 خودفراروي

*p≤ 01/0  

  بحث
تـوان در دو بخـش تحلیـل     هاي پژوهش حاضر را می یافته

پـژوهش   هاي شخصیتی جامعه مـورد  مقایسه ویژگی ابتدا کرد:
هـاي شخصـیتی    همبستگی ویژگـی سپس  و جمعیت عمومیو 

هـا نشـان    یافتـه  جامعه مورد بررسی با میزان ولع مصرف شیشه.
در  ترينمـره بـالا   ،جمعیـت عمـومی  ها نسبت بـه   داد آزمودنی

وابسـتگی بـه   در تـري   و نمـره پـایین   پرهیـزي  آسیبنوجویی و 
ــادا ــاري، شپ ــودفراروي   پافش ــاري و خ ــودراهبري، همک ، خ

ابعـاد  بایـد  ابتـدا   ینیبـال  متخصصانکرد  بیان. کلونینجر داشتند
اخـتلال  ابتلا بـه  ن ییتعا هدف را ب ،ژه خودراهبريیو هبو منش، 
 یتیرگـروه شخص ـ یدر مرحلـه بعـد ز   و کنند یابیت ارزیشخص

 ،ردت قـرار دا ی ـن مـورد در مرتبـه دوم اهم  یمشخص شود. اما ا
، 19( اسـت درمان در هر فرد، تکامـل مـنش    یرا تمرکز اصلیز

 ،نییژه خودراهبري و همکاري پـا یو هب ،افتهین منش توسعه ).24
ت و یشخص ـ لاتهاي اخـتلا  رگروهیزتمام ن شکل در یتر عیشا
اسـت.   لاتاخـتلا ایـن   یروانپزشـک  هـاي  نشـانه کننده  ینیب شیپ

 Bدســته  علــق بــهت هشــاننیــز ن پــایین افشــارينوجــویی بــالا و پ
  ).25( استشخصیت  لاتاختلا
 لاتدر تشخیص اخـتلا ) TCI( و منش سرشتنامه  رسشپ

پایین خـودراهبري شـاخص    نمره. داردشخصیت اعتبار بالایی 
   ).19( شخصـیت اسـت   لاتبراي تشـخیص اخـتلا   اولیه مهمی

ایــن مشخصــه را  هــاي پــژوهش حاضــر درصــد آزمــودنی 49
هــاي   شـیوع اخـتلال   ظـار داشـت  انتتـوان   مـی  شـتند. بنـابراین  دا

کــه در  در حـالی  باشــد، بسـیار بـالا  هــا  آزمـودنی شخصـیت در  
درصـد   9/5-8/14 اخـتلال شخصـیت   شـیوع  جمعیت عمـومی 

در برابـر اخـتلال    ینقـش حفـاظت   بالا وابستگی به پاداش است.
بـه   ،نییپـا  وابسـتگی بـه پـاداش   کـه   یدر حـال  ؛ت داردیشخص

شخصـیت   خطـر اخـتلال   ،پرهیزي بالا همراه نوجویی و آسیب
 ،مجمــوع در. )19دهــد ( یش مــیرا افــزا 2يو انفجــار 1مــرزي

 ریتفس ـ گونـه  نی ـا اهـا ر  آزمودنی یشخصتهاي  یژگیتوان و می
ولخرج و  ،تکانشی و رود به سادگی سر میها  آن حوصله :دکر

و مســتعد  کننــد مــیدر روابــط جنســی افــراط  ؛نــامنظم هســتند
رابطه قـوي میـان   (نوجویی بالا).  هستندمصرف مواد چندگانه 
در  هاي اعتیادي و رفتار یهاي شخصیت بعد نوجویی در ویژگی

تحمـل  ). ایـن افـراد   26، 9(چند پژوهش نشان داده شده است 
د نمعمـول مضـطرب  طـور   بـه شرایط ناپایدار و ناآشنا را ندارند و 

، احسـاس  یاجتمـاع ب ـ  به نسبت، سرد . آنهابالا) پرهیزي آسیب(
وابسـتگی بـه   ( هسـتند  نگـر  مطلـق و  عتناا یب ماندن تنها هب نسبت
 به نسبتبا نمره بالا در وابستگی به پاداش،  افراد). پایین پاداش
داراي نمـره   افـراد  که یحال در ،هستند حساسی اجتماع روابط

ی اجتمــاع روابــط نظــر از، وابســتگی بــه پــاداش   پــایین در
ثبـات   بی و عالسرگردان، غیرفچنین افرادي  ).19( سردمزاجند

ــتند ــر نا و هس ــاتدر براب ــلیم    ملایم ــی زود تس ــختی خیل و س
کنند  ندرت براي دستاوردهاي بالاتر تلاش می هب . آنهاشوند می

پـایین).   پافشـاري و احتمال ترك درمان در آنهـا زیـاد اسـت (   
 بیشـتر  احتمـال  افشـاري بـا  پ در پـایین  نمرهنیز نشان داد  3آرنائو
هاي شخصـیتی   از دیگر ویژگی .)27( است همراه درمان ترك

 ناپذیري ولیتئمس ، بودن ، غیرقابل اعتماديملامتگرها  آزمودنی
کنند و یا  کاره رها می درمان را نیمه عموماً ی است. آنهاو ناتوان

ــی     ــه م ــر ادام ــواد دیگ ــه مصــرف م ــان ب ــول درم ــد در ط  دهن
نشان . داردي قو رابطهي خودراهبر با 4من(خودراهبري پایین). 

افرادي  دارند، نییپاي خودراهبر ي کهدافرشده است که ا داده
 اهـداف ي ریگیپ و ثبات در وهستند  5رکنندهیخودتحقو  نابالغ

ي بـرا  مستعدکننده عامل کی نییپا يخودراهبر. )28ناتوانند (
 دو هــرنمــرات بــالاتر نوجــویی در . اســت چندگانــهی وابسـتگ 
 نکننــدگا مصــرف و مــواد چندگانــه کننــدگان مصــرف گــروه
. )28گـزارش شـده اسـت (    ،شـاهد  گروه به نسبت ،نیمتامفتام
، ثبـات  یب ـی، اکتشـاف ی، تکانش ـ ،دارند بالا نوجویی کهي افراد
و  دنشـو  مـی  توصـیف  نـامنظم  و ولخرج، تندخو، ریپذ کیتحر

ــی دارنــد،      ــه همکــاري کم ــا ک ــآنه ، ناســازگار، فتهیخودش
 هـاي  مهارت .هستند طلب فرصت و اي نهیکی، شاک، ریگ خرده

سـوق   ادی ـاعت يوس ـ بـه افراد را ممکن است  بعد نیا در فیضع
مادي، عینی و این افراد به سبب خودفراروي پایین،  .)29(دهد 

_______________________________________ 
1- borderline  2- explosive 
3- Arnau   4- ego  
5- self-humbling   
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بـا اخـتلال    کـه ایـن خصوصـیات   عا هسـتند  پرمد ،درعین حال
ي خودفرارو ،1ونبه باور ی. مرتبط استشخصیت ضداجتماعی 

 در اخـــتلالدلیـــل  بـــه ،مـــواد کننـــدگان مصـــرف در بـــالا

 بـودن  پـایین ، ونی ـ نظـر  خـلاف  بر. )28( است 2یسنج تیواقع
 هـا  آزمـودنی  دهـد  یم ـ نشـان  پـژوهش حاضـر   دري خودفرارو

 . است مختل آنها رتیبصنیستند و ی اخلاق چندان
تکانشگري، پرخاشگري و ولـع مصـرف در دو    میان رابطه

نشـان داده شـده اسـت    گروه وابسته به متامفتـامین و کوکـایین   
ــر .)31، 30( ــالاي کــه اداف ــد نوجــویی ب ــه  دارن ، هــم نســبت ب

محرك حساسند.  يبخش و هم نسبت به داروها آرام يداروها
ی نیدوپـام  D4رنـده  ین و گیر انتقـال دوپـام  یر مس ـب ـاین داروهـا  

ها فقط وجود ارتباط بعد نوجـویی در ابعـاد    ژن مطالعهمؤثرند. 
). 19( را با مسیر فوق نشان داده است شخصیتی سرشت و منش

چنین مسـتعد رفتارهـاي تکانشـی، خـروج از درمـان و       ها همآن
ولع مصرف مـواد و شخصـیت    هرابط بررسی ).35( عود هستند

نشـان داد   ،مربوط بـه مصـرف مـواد    لاتزنان مبتلا به اختلا در
 .)32( ولع مصرف در زنان با نوجویی بالا ارتباط دارد

لع مصرف شیشه با وبعد همکاري  در پژوهش حاضر، میان
میزان  ،همکاري نمره با کاهششت. وجود داوارون بستگی هم

. معناداري بعد همکـاري در  یابد میولع مصرف شیشه افزایش 
ــژوهش ــأت، نحاضــر پ ــه  ش ــهگرفت ــذیرش   از زیرمؤلف ــاي پ ه

افـرادي کـه در پـذیرش    بـود.  رحم و  اجتماعی، همدلی، یاري
بـا  و  متعصب و غیردوسـتانه هسـتند   دارند،اجتماعی نمره پایین 

غیراخلاقـی   ،دارند یکسانی که دیدگاه متفاوتویژه  ، بهدیگران
 ،دلـی پـایین دارنـد    کنند. کسـانی کـه هـم    و نقادانه برخورد می

ا و درد و رنـج  ه ـ ها قادر نیستند بـا هیجـان  نند. آهست احساس بی
دیگران ارتباط برقرار کننـد و تمـایلی بـه احتـرام گذاشـتن بـه       

افـراد بـا امتیـاز پـایین در     هاي دیگران ندارند.  ارزش اهداف و
یاري، خودمحور، خودپرست و خودخواه و نسبت به دیگـران  

ندارنـد و  گروهـی  به کـار   یتمایل چنین افرادي. اند ملاحظه بی
  تنهــایی  هــا را بــه ولیتئتنهــا عمــل کننــد و مســ دوســت دارنــد 

  . بپذیرند
 کسانی که در زیرمقیاس رحم از بعد همکاري نمره پـایین 

 ،انـد  ز انتقام گرفتن از افرادي که به آنها صدمه زدهاگیرند،  می
ا ی ـصـورت آشـکار    هب ممکن استبرند. انتقام گرفتن  لذت می

صـورت اخـتلال شخصــیت    هب ـایـن افــراد  د. شـو پنهـانی انجـام   
هـاي فراموشـی عمـدي، لجاجـت و      بـا نشـانه   ،3مهاجم -منفعل

  ).34، 32( شوند شناخته می اندازي امور تعویق به

دهـی،   شـیوه خـودگزارش   وري کرد کـه کـاربرد  باید یادآ
هــاي دیگــر  درمــاننشــدن   کنتــرل هــا و کــم آزمــودنی تعــداد

هـاي پــژوهش   از محـدودیت درمـانی و...)   (دارودرمـانی، روان 
  1 حاضر بود.

  
  سپاسگزاري

آقـاي   ،محترم مرکز ملی مطالعات اعتیـاد کارکنان  تماماز 
 علـی ر آقاي دکت ،شهرکی در جمعیت آفتاب دکتر محمدعلی

عسـگري  کـامران  آقاي دکتر  فرهودیان در آفتاب مهرورزي و
بـراي کمـک در    ري عبادي در کلینیـک شـهر   محمد و آقاي

  .شود ها صمیمانه قدردانی می گردآوري داده
نویسـنده  کارشناسی ارشـد  نامه دوره  این مقاله برگرفته از پایان[
  .]استسوم 
الی از پـژوهش و  بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت م ـ [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Relationship between Craving for Methamphetamine  
and Personality Characteristics among Patients  
in Methadone Maintenance Treatment Program 

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to determine the relationship between 
craving for methamphetamine and personality characteristics of patients under 
methadone maintenance treatment (MMT). Method: Eighty patients under 
MMT were chosen from Iranian National Centers for Addiction Study, Aftab 
Society, Aftab-e-Mehrvarzi, and a private infirmary and thereafter answered to 
Temperament and Character Inventory (TCI) and Desires for Drug Questionnaire 
(DDQ). Data analysis was done by one-sample t-test and Pearson correlation 
coefficient. Results: The results showed that the subjects obtained higher than 
the norm scores in novelty seeking and harm avoidance and lower than the 
norm scores in reward dependence, self-directedness, cooperativeness and self-
transcendence. Furthermore, craving for methamphetamine had a positive 
correlation with novelty seeking (p<0.002), but negative correlation with 
cooperativeness (p<0.001). Conclusion: Through recognizing personality traits and 
the amount of craving for drug in patient on MMT, it is possible to predict 
whether they stay in or leave the treatment. 
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