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  چكيده
ــدف ــسه ويژگــي  :ه ــا هــدف مقاي ــژوهش حاضــر ب هــاي شخــصيتي،   پ
هـاي حـل      مبتنـي بـر شـيوه     (اي    هاي شخصيت و راهبردهاي مقابلـه       اختلال
ــسأله ــادان ) م ــودمعدر معت ــت   رفخ ــده اس ــام ش ــار انج ــروه بهنج  .  و گ
 نفر معتاد خـودمعرف كـه بـراي نخـستين بـار بـه مركـز درمـاني                   50 :روش

 -معتادان بهزيستي شهر رشت مراجعه كرده بودند در يك بررسي توصـيفي           
هـاي جمعيـت    نفر از افـراد بهنجـار كـه از نظـر برخـي ويژگـي        50مقطعي با   

هـا،    براي گردآوري داده  . ه شدند شناختي با يكديگر همتا شده بودند، مقايس      
ــو  پرســش ــاه (نامــه نئ ــرم تجديدنظرشــده كوت ــاس )NEO-FFI-R) (ف ، مقي

و مقيــاس ســبك حــل مــسأله ) MCMI-II (2 -چنــدمحوري بــاليني ميلــون
)PSS (ــرده شــد بــه ــه   داده. كــار ب كمــك ضــريب  هــاي گــردآوري شــده ب

عتـادان در    م :ها  يافته .همبستگي و تحليل واريانس چندمتغيره تحليل شدند      
، نمـره   )N (رنجورخـويي   روانمقايسه با گروه بهنجـار در بعـد شخـصيتي           

ــصيتي   ــاد شخ ــالاتر و در ابع ــذيربودنب ــاف، )A (دلپ ــذي انعط و ) O(ري پ
در بعـد   ). >05/0p( آوردنـد    دسـت   بـه ي  تر  پاييننمره  ) C (بودن  باوجدان

بـين گـروه    . بين دو گـروه تفـاوتي ديـده نـشد         ) E(يي  گرا  برونشخصيتي  
ــادان مع ــودمعرفت ــاخص  خ ــشتر ش ــار در بي ــروه بهنج ــيب    و گ ــاي آس ه

ها به نمراتدار ديده شد و معتادان در اين شاخص شخصيت تفاوت معني  

  Abstract 
Objectives: This study was carried out to compare the 
personality traits, personality disorders, and problem-
solving strategies in self-introduced addicts and the normal 
population. Method: 50 self-introduced addicts, who had 
presented for the first time to the addicts’ health center in 
the city of Rasht, Iran, were compared to 50 normal 
subjects who were matched on some demographic charac- 
teristics in a descriptive cross-sectional study. Data were 
gathered using the NEO Five-Factor Inventory- Revised 
(NEO-FFI-R), the Millon Clinical Multiaxial Inventory-II 
(MCMI-II), and Problem-Solving Strategies Questionnaire. 
Data were analyzed using correlation coefficient and 
multi-factor analysis of variance. Results: Addicts scored 
higher than normal people on the measure of neuroticism 
(N), and lower on measures of agreeableness (A), openness 
(O), and conscientiousness (C) (p<0.05). No significant 
difference was showed on the measure of extraversion 
(E) between the two groups. There was a significant 
difference in most measures of personality disorder 
between the self-introduced addict group and the normal 
group; with the addict group scoring higher in these 
measures (p<0.05). Moreover, addicts, in comparison with 
normal individuals used non-constructive problem-solving 
strategies such as avoidance and helplessness (p<0.05). 
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چنـين معتـادان در مقايـسه بـا گـروه             هـم  .)>05/0p(بالاتري دست يافتند    
هاي حل مسأله غيرسازنده مانند پرهيز و درمانـدگي را       بهنجار، بيشتر شيوه  

پـوش    ارزيـابي سـه حـوزه هـم       :گيري  نتيجه). >05/0p(ند  درب  كار مي   به
هـاي شخـصيت در معتـادان دربردارنـده           هـا، مـشكلات و اخـتلال        ويژگي

  .براي تعريف، شناسايي و درمان اين گروه است  اطلاعات مهمي
   اعتياد؛ حل مسأله؛ اختلال شخصيت؛هاي شخصيتي ويژگي :كليدواژه

  ] 26/1/1387: اله؛ پذيرش مق5/6/1386: دريافت مقاله[

Conclusion: An assessment of the three over-lapping 
areas of personality traits, problems, and disorders in addicts 
contributes important information for a better differentiation 
and definition of addicts and has implications for their 
treatment. 
Keywords: personality traits; personality disorders: problem- 
solving; addiction 
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  مقدمه
در راستاي بررسـي    هاي بسياري     سال گذشته، تلاش   50در  
انجـام شـده    ي شخـصيت    هـا   سـازه و  مـصرف مـواد     وءسارتباط  
 در مفاهيم   1فرض وجود يك شخصيت يا منش اعتيادي      . است
در سـومين   . گيـرد   مـي  از وابـستگي بـه مـواد ريـشه           يكاو  روان

انجمن  (2 رواني هاي  اختلالچاپ راهنماي تشخيصي و آماري      
ــا ر ــكي امريك ــواد و  )1980، 3وانپزش ــصرف م ــتلال م ــاي اخ  ه

ــد جــدا از هــم شخــصيت در محورهــاي  و از آن جــاي گرفتن
 هـاي   اخـتلال مـصرف مـواد و      همبودي  ، پژوهش درباره    هنگام

  .آگهي ضرورت يافت شخصيت، به دليل اهميت آن در پيش
 هـاي   شـده، همبـودي اخـتلال       هـاي انجـام     در بيشتر بررسـي   

 44/0ه مواد گزارش شـده و همبـستگي         شخصيت و وابستگي ب   
مـواد اعـلام گرديـده اسـت        و   الكـل     براي سوءمصرف  79/0تا  
ــال( ــون2005، 4ب ــز5؛ والت ــر2004، 6 و رابرت ). 2002، 7؛ كروگ

تـشديد  ،   شخـصيت  هـاي   اخـتلال  مـواد و     همبودي سوءمصرف 
دارد همـراه  را بـه  علايم روانپزشكي و افزايش خطر خودكشي    

  ).2005، 2004بال، (
نمونـــه بـــراي  (هـــاي شخـــصيت ويژگـــياره نقـــش دربـــ
 ،رفتـار اعتيـادي  بـر  ) جـويي  هيجان و   وري، پرخاشگري  تكانش
هـا گويـاي آن       اين بررسي . استهاي زيادي انجام شده       بررسي

و تـداوم   گـسترش    در شروع،    هاي شخصيت   هستند كه ويژگي  
، 9، مـوري 8؛ بـارنس 2004بـال،  (وابستگي به مواد نقـش دارنـد      

بررسي بـر پايـه   در يك  ). 2000،  12 و آندرسون  11، بنتلر 10پاتون
افرادي كه به مقـدار     نشان داده شد     13سه عاملي آيزنك  الگوي  

و ) N (14رنجورخـويي   رواننوشـند در دو بعـد        ميزيادي الكل   
آورنـد   مـي  دسـت   بـه  ترينمـرات بـالا   ) P (15خويي پريش روان

لگـوي  شده بر پايه ا     هاي انجام   بررسي). 2004والتون و رابرتز،    (
ــتا   ــاملي شخــصيت كوس ــنج ع ــرا مــك و 16پ ــز ) 1992 (17ك ني

ــشان ــده  ن ــه مــواد و  دهن ــستگي ب ــان واب هــاي  ويژگــيرابطــه مي
نيـز در   ) 1998 (20 و ريتـزا   19، اليـاس  18فيشر. باشند  مي شخصيت

ــادان   ــود در معت ــي ع ــي،بررس ــك   در پ ــري ي ــشان   گي ــاله ن س
الا  نمرة ب  Nافرادي كه پس از ترك، عود داشتند در بعد          1دادند

. آورنـد  مـي  دسـت   بـه ين  ينمره پا ) C (21بودن  نباوجداو در بعد    
در بررسـي   ) 1995( 25كوهانـسكي و   24، تراينيداد 23، وايز 22مان
 كـه ايـن افـراد در         نـشان دادنـد     نفر از افراد وابسته بـه مـواد        40

نمـرات  ) E (26يـي گرا برون و Nمقايسه با گروه بهنجار، در بعد    
ــد   ــالا و در بع ــذيربودنب ــايين  ) A (27دلپ ــرات پ ــهنم ــت ب  دس

 بـر تحليل همبـستگي    پايه  بر  ) 1994 (29ر و ش  28ترول. آورند مي
 بـه دو متغيـر مـرتبط بـا          ،ه مـواد  كننـد   مـصرف روي دانشجويان   

شناسـي    نخست يك شاخص آسيب    ند؛ مواد دست يافت   مصرف
 و N هايبعـــدي بـــالا در هـــا روانـــي عـــام كـــه در آن نمـــره

زمــان بــا   هــم،Cبعــد ين در و نمــره پــاي) O (30ريپــذي انعطــاف
ر دا  معنـي  مـواد همبـستگي      سوءمـصرف افسردگي، اضطراب و    

دارد و دوم يك شـاخص شخـصيت ضـداجتماعي كـه در آن              
ــا Eبعــد  و نمــره بــالا در C و N ،Aبعــدهاي نمــره پــايين در   ب

 32كورميـك   و مـك   31كـويرك .  مواد همراه است   سوءمصرف
گان كنند  رفصم از   ي نفر 3256يك نمونه   در بررسي   ) 1998(

ي هـا    بـالاتر و نمـره     Nبعـد   ي  هـا   مواد دريافتند كه هر چه نمـره      
_______________________________________ 
1- addictive personality or character 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd. ed. 
3- American Psychiatric Association  
4- Ball   5- Walton 
6- Roberts  7- Krueger 
8- Barnes   9- Murray 
10- Patton  11- Bentler 
12- Anderson  13- Eysenck  
14- neuroticism  15- psychoticism 
16- Costa   17- McCrae 
18- Fisher  19- Elias 
20- Ritza   21- conscientiousness 
22- Mann   23- Wise 
24- Trinidad  25- Kohanski 
26- extraversion  27- agreeableness 
28- Trull   29- Sher 
30- openness  31- Quirk 
32- McCormick 
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ــدهاي  ــايين C و Aبع ــر پ ــم   ت ــالاتري از علاي ــطوح ب ــد س  باش
انـه مـواد    گي و مـصرف چند    ور  تكانش،  توزي  كينهافسردگي،  

بـا  را  رنجورخويي    روانبعد  ) 2002(بال  . شود ميديده  در آنان   
  ي اخـتلال روانــي هــا وابـستگي بــه مـواد و بــسياري از شـاخص   

كـساني كـه    نشان داد كـه     ) 1998(بال  . دانست مرتبط   I محور  
 Bويـژه خوشـه      ه شخـصيت، ب ـ   هـاي   اخـتلال زمـان    تشخيص هم 
ي پـايين در    هـا    و نمـره   Nبعـد    نمـره بـالا در       كننـد   دريافت مـي  

   .آورند دست مي به C و Aبعدهاي 
سـلامت افـراد تـأثير      كـه بـر     چـه    آنگروهي بر اين باورند     

 خود استرس نيست بلكـه الگـوي مقابلـه بـا اسـترس              ذاردگ  مي
عنـوان عـاملي كـه در         بـه  اي  مقابلـه از سويي راهبردهـاي     . است

مداخلـه    روانپزشـكي    هـاي   اخـتلال ارتباط بـين فـشار روانـي و         
ابعــاد از ايــن رو بررســي . نــد، مــورد توجــه بــوده اســتنك مــي

ات  بـر دفع ـ   ،بيني سوءمصرف مواد   پيشبراي  مقابله  راهبردهاي  
ن امعتـاد ميـان   درمان و فرآينـد عـود در        دوره  مصرف، تكميل   

بررســي در ) 1376(هژيــر ). 1998بــال، (اســت داراي اهميــت 
ين بــا ياي از معتــادان بـه كوكــا   در نمونــهاي مقابلـه ي هــا سـبك 

 ســال نــشان داد افــرادي كــه در گذشــته     32متوســط ســني  
 از حمايــت اجتمــاعي ،ي زيــادي را تحمــل كــردههــا اســترس
و از سـبك مقابلـه هيجـان مـدار بيـشتر             هي برخوردار بود  كمتر

روي مـصرف مـواد     بـه    بـا احتمـال بـالاتري        ،نـد ا  هاستفاده كرد 
اي  عنـوان شـيوه    ين را بـه   ياين افراد مصرف كوكا   . اند  آورده  مي

  .اند بردهكار  زا در زندگي به مقابله با عوامل استرسبراي 
خطـر مهـم     يك عامل    ، كافي اي  مقابلههاي   نداشتن مهارت 

طوفـــاني و (در شـــروع مـــصرف مـــواد در نوجوانـــان اســـت 
 ضـعيف و    اي  مقابلهن بين راهبرهاي    چني  هم). 1380جوانبخت،  

ي حل مسأله نامناسب با مصرف مواد در معتادان رابطـه           ها  شيوه
 و 1؛ اســــميت2005، 2004بــــال، (گــــزارش شــــده اســــت 

 ،و موسـوي   مـي   ابراهي؛  1381پـور،    ؛ حاجي 1995،  2اشوسكيو
1378.(  

هــاي يادشــده بــه رابطــه متقابــل  بــا وجــود ايــن در بررســي
ي هـا    شخصيت و سبك   هاي  اختلالعوامل شخصيتي،   زمان    هم

بررسي حاضـر    .نشده است توجه شايسته   حل مسأله در معتادان     
  .انجام شده استي زير ها فرضيهدر اين راستا و با توجه به 

تري در  معتادان در مقايسه با جمعيت سالم، نمرات بـالا         -1
 در ابعاد   تر  پايينو نمرات   ) N(خويي  رنجور  روانبعد شخصيتي   
، و )A (دلپــــذيربودن، )O(ري پــــذي انعطــــافشخــــصيتي 

معتادان در مقايسه بـا      -2 .آورند مي دست  به) C (بودن  نباوجدا

 بيـشتر و     را جمعيت سالم، راهبردهـاي حـل مـسأله غيرسـازنده         
ــالم  ــراد س ــازنده  ااف ــسأله س ــاي حــل م ــشتر ز راهبرده ــره بي به

معتـادان در مقايـسه بـا جمعيـت سـالم، در همـه          -3 .گيرنـد   مي
 ويژه الگوهاي شخـصيتي ضـداجتماعي،      هالگوهاي شخصيت، ب  

 دســت بــهمــرزي، اجتنــابي، وابــسته و پارانوييــد نمــره بــالاتري 
، راهبردهـاي حـل مـسأله       Nهمبستگي ميان بعـد      -4 .آورند مي

 و همبستگي عامـل     ؛غيرسازنده و ابعاد اختلال شخصيت، مثبت     
N       همبـستگي   -5 . با راهبردهاي حل مسأله سازنده، منفي است

ــاد شخــصيتي   ــان ابع ــسأله  C و O ،Aمي ــا راهبردهــاي حــل م  ب
 .سازنده، مثبت و با ابعاد اختلال شخصيت، منفي است

  

  روش
 شـهر  خـودمعرف  آماري پـژوهش حاضـر، معتـادان       هجامع

 مقطعـي    -يدر يك بررسي توصـيف    از اين جامعه    . رشت بودند 
 نفــر معتــاد كــه از اول 50گيــري در دســترس،  بــه روش نمونــه

سال براي تـرك اعتيـاد بـراي        همان   آذرنيمه   تا   1383شهريور  
بار به مركز خودمعرف بهزيستي شـهر رشـت مراجعـه           نخستين  

 نفر نيـز از مـردان عـادي بـدون        50 .كرده بودند، انتخاب شدند   
 سن، ميزان تحـصيلات،     سابقة اعتياد كه از نظر متغيرهايي چون      

 وضـعيت تأهـل بـا گـروه خـودمعرف        و طبقه اجتمـاعي، شـغل    
. عنوان گروه مقايـسه در نظـر گرفتـه شـدند            به ،همتا شده بودند  

نمونه سالم از ميـان همراهـان، نزديكـان و بـستگان غيـر معتـاد                
مراجعان به مركـز خـودمعرف بهزيـستي شـهر رشـت انتخـاب              

) 24/2راف معيار   حان( سال   27ها    ميانگين سني آزمودني  . شدند
  1  . سال بود33 تا 18و دامنه سني آنان 

  : زير انجام شدهايكمك ابزار ها به گردآوري داده
 ):NEO-FFI-R (3 تجديدنظرشده-نامه پنج عاملي نئو پرسش

ــاه  ــرم كوت ــون ف ــن آزم ــده  اي ــه  پرســشش ــو شخــصيتنام  -نئ
اسـت كـه بـراي سـنجش پـنج          ) NEO-PI-R (4تجديدنظرشده

دامنـة نمـرات   . خصيت افراد بزرگسال تهيه شـده اسـت      عامل ش 
 است كه از كاملاً مخالفم تا كـاملاً         48براي هر مقياس صفر تا      
نامـه از     همـساني درونـي ايـن پرسـش       . موافقم تنظيم يافته است   

 90/0 تـا  86/0اي   و بازآزمايي با فاصـله دو هفتـه     86/0 تا   68/0
ســتا،  و كوكـرا  مـك (بـراي پـنج مقيــاس گـزارش شـده اســت     

 آمده بـراي عوامـل      دست  بهدر ايران نيز ضريب پايايي      ). 2004
_______________________________________ 
1- Smyth   2- Washousky 
3- Neuroticism Extraversion Openness-Five Factor 
Inventory-Revised 
4- Neuroticism Extraversion Openness- Personality 
Inventory-Revised 



  
 

  
 اي معتادان هاي شخصيت و راهبردهاي مقابله ها و اختلال ويژگي 
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N ،E ،O ،Aو  C79/0  و79/0 ،80/0، 75/0، 83/0ترتيــب   بــه 
نامـه بـه روش       روايي ايـن پرسـش    ). 1382قراباغي،  (بوده است   

ــاس  ــستگي مقي ــا پرســش  همب ــاي آن ب ــده   ه ــه تجديدنظرش نام
ــك ــاه-شخــصيت آيزن ــرم كوت ــ)EPQ-RS( 1 ف ل ، در دو عام

يـي  گرا  بـرون  و دو عامـل      72/0خويي بـا يكـديگر      رنجور  روان
هاي دلپـذيربودن و      همبستگي مقياس .  گزارش شده است   70/0
 و همبـستگي    -32/0خويي،   پريش  با مقياس روان   بودن  وجدانبا

ايـن  . دسـت آمـد      بـه  22/0يـي   گرا  برونري با   پذي  انعطافعامل  
ه اسـت   نام ـ  هـاي زيـر سـاز ايـن پرسـش           روابط منطبق بـا نظريـه     

روايـي سـازه ايـن      ). 1385پور و باقريـان خـسروشاهي،        بخشي(
ابزار نيز در ايران بـه روش تحليـل عـاملي انجـام و تأييـد شـده                  

  ).1380، فرشي گروسي(است 
 ايـن   ):MCMI-2( 22 -مقياس چندمحوري باليني ميلـون    

ــون   ــاس را ميل ــستي  ) 1987(مقي ــه زي ــه نظري ــر پاي ــي -ب  -روان
.  در آن تجديدنظر كـرد     1990 سال   ساخته و در   اجتماعي خود 

MCMI-II     هـاي    بـا گزينـه   پرسـشي    175 يك ابزار خودسنجي
 مقياس است كـه بـا تـشخيص محـور دو            22خير و داراي    / بلي
هـاي شخـصيت و       هاي روانـي يعنـي اخـتلال        بندي اختلال  طبقه

ــرتبط مــي   برخــي اخــتلال ــاي محــور يــك م ــون . باشــند ه ميل
نامـه را از       اين پرسـش   هاي  شاخص حساسيت مقياس  ) جا  همان(

ــا % 50 ــي را از  %79ت ــاخص ويژگ ــا % 91، ش ــدرت % 98ت و ق
گسترة نمـرات   . گزارش نمود % 97تا  % 88تشخيصي كلي را از     

 اسـت و نمـرات   115هاي شخصيت ميلون از صفر تا        در مقياس 
 تا 75هاي برش  نقطه. شوند خام به نمرات مقياس پايه تبديل مي     

 بـه   85اي شخصيتي و نقطه برش      ه   سبك  و الگوهاعنوان     به  85
خواجـه  (رونـد     شمار مـي   عنوان نشانة اختلال شخصيت به     بالا به 

 -ب پايايي اين مقيـاس بـه روش كـودر         يضرا). 1373موگهي،  
 گـزارش شـده     86/0 و بـه روش بازآزمـايي        85/0ريچاردسون  

  ).جا همان(است 
 و  4 اين مقياس را كسيدي    ):PSS (3مقياس سبك حل مسأله   

 پرسش اسـت كـه شـش        24 داراي    و اند  ساخته) 1996 (5لانگ
 مـاده   چهـار هر كدام از عوامل در برگيرندة       . سنجد  عامل را مي  

درمانـدگي، مهـارگري حـل    : ايـن عوامـل عبارتنـد از   . باشد  مي
  و مسأله، سبك پرهيز، اعتماد در حـل مـسأله، سـبك گـرايش            

» خير«، »بلي«هاي  هاي اين مقياس با گزينه پرسش. سبك خلاق
آزمودني در برابر هر پرسـش  . شوند پاسخ داده مي  » دانم  مين«و  

هـاي خـاص      كه شيوه واكنش وي را در برابر مسايل و موقعيت         
دهـد و اگـر       كند، موافقت يا مخالفت خود را نشان مـي          بيان مي 

را » تـوانم بگـويم     نمـي «توانـد گزينـه       بين آن دو مردد بـود مـي       

شـود و     مـي  گذاري به شكل صـفر و يـك انجـام          نمره. برگزيند
 در نظـر گرفتـه      5/0نيـز نمـره     » تـوانم بگـويم     نمـي «براي گزينه   

الگـوي  سه عامـل سـبك خـلاق، اعتمـاد و گـرايش،             . شود  مي
 و ســه عامــل درمانــدگي، مهــارگري و گــشايي انطبــاقي مــسأله
 را ســبك مــسأله گــشايي غيــر انطبــاقي و ناســازگارانه ، پرهيــز

هـار قـرار   دامنـه نمـرات هـر عامـل بـين صـفر و چ      . سـنجند  مـي 
ترتيـب    سازگاري دروني عوامل يادشده به     ).جا  همان(گيرد    مي

كـــــسيدي و  (65/0  و52/0، 71/0، 66/0، 86/0عبارتنـــــد از 
توانــد  خــوبي مــي  نامــه بــه  ايــن پرســش ). 1996، 6برنــسايد
پذيري فرد را در برابر استرس نشان دهد و جمعيت سالم    آسيب

 و كــسيدي؛ 1996كــسيدي و لانــگ، (را از بيمــار جــدا كنــد 
پايايي اين مقياس   ) 1380(محمدي و صاحبي    ). 1996برنسايد،  

ــي  را  ــساني درون ــاخ (از راه هم ــاي كرونب ــا  ) آلف ــر ب  60/0براب
اين ضريب  ) 1381(اي   در بررسي باباپور و اژه    . گزارش كردند 

  .گزارش شده است87/0 و ضريب روايي آن 77/0برابر با 
بـستگي و   كمـك ضـريب هم      شـده بـه     هاي گردآوري   داده

  .تحليل واريانس چندمتغيره تحليل شدند
  
  ها يافته

ــادان    ــصيتي معتـ ــاد شخـ ــار ابعـ ــراف معيـ ــانگين و انحـ ميـ
 بـراي   . آمـده اسـت    1جـدول    و گـروه بهنجـار در        خودمعرف

سنجش اين مسأله كه معتادان در كدام ابعاد شخصيتي از گروه           
) MANOVA (7بهنجار متفاوتند، تحليل واريـانس چنـدمتغيره      

. داري بـين دو گـروه نـشان داد          نتايج، تفـاوت معنـي    . شد انجام
ــا    ــر ب ــز براب ــداي ويلك ــود  46/0لامب   . )001/0p< ،97/21=F(ب

ــشان   ــاخص ن ــن ش ــياي ــروه   م ــه دو گ ــد ك ــتده ــم  دس   در ك
تفاوت دو گـروه    . هم متفاوت هستند  با  يكي از ابعاد شخصيتي     

، )001/0p<  ،98، 1=df، 77/71=F(خويي  رنجور  رواندر ابعاد   
، دلپذيربودن )001/0p<  ،98، 1=df، 44/30=F(ري  پذي  عطافان
)001/0p< ،98 ،1=df ،78/12=F (ــودن  و باوجــدان  ،>001/0p(ب

98، 1=df، 16/54=F (ــي ــود ر دا معن ــد ب ــرونو در بع ــي گرا ب ي
خـويي  رنجور  روانمعتادان خودمعرف در عامـل      . نبودر  دا  معني

ــالاتر و در ســه عامــل   ــذي انعطــافنمــره ب ــذيري، پ  و ربودندلپ
در ايـن يافتـه،     .  آوردنـد  دسـت   بهي  تر  پايين نمره   بودن  نباوجدا
  1.بودفرضيه اول پژوهش تأييد 

_______________________________________ 
1- Eysenck Personality Questionnaire-Revised-short Scale 
2- Millon Clinical Multiaxial Inventory-II 
3- Problem Solving Style 4- Cassidy 
5- Lang   6- Burnside 
7- multivariate analysis of variance 



  
 

  
  و همكارانرودسري پور  عباس بخشي
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   و گروه بهنجارخودمعرف ميانگين و انحراف معيار ابعاد شخصيتي معتادان - 1جدول 

  ابعاد شخصيتي  
   بودن وجدانبا دلپذيربودن ريپذي انعطاف  ييگرا برون  خوييرنجور روان

  ن ميانگي
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  )86/5( 16/26  )83/6( 70/25  )95/5( 64/25  )32/6( 52/27  )55/5( 32/27  معتادان خودمعرف
  )85/5( 78/34  )24/5( 42/32  )63/5( 78/29  )37/7( 36/27  )26/6( 30/17  گروه بهنجار

  
در گـروه   و غيرسـازنده    ميانگين راهبردهـاي مقابلـه سـازنده        

در و   56/10±80/2و 54/16±70/2ترتيـب   بـه معتادان خودمعرف   
دســت   بــه68/6±13/3 و 88/18±35/3ترتيــب  بــهگــروه بهنجــار 

حـل   دادن بـه ايـن پرسـش كـه آيـا راهبردهـاي              براي پاسخ  .آمد
 تحليـل واريـانس چنـدمتغيره       مسأله در دو گروه متفـاوت اسـت،       

ــد  ــام ش ــا   . انج ــر ب ــز براب ــداي ويلك ــي62/0لامب ــود   و معن دار ب
)001/0p<  ،55/29=F (          اين يافته گوياي آن است كـه دو گـروه

  . كـــم در يــك راهبـــرد حـــل مــسأله از هـــم متفاوتنـــد   دســت 
تفــاوت دو گــروه در هــر دو راهبــرد حــل مــسأله ســازنده       

)001/0p<، 98 ،1=df ،78/14=F (رســــازنده و غي)001/0p<، 
98،1=df،73/42=F (ــي ــود معن ــودمعرف در   .دار ب ــادان خ معت

ــا گــروه بهنجــار، از   ــر و در  مقايــسه ب حــل مــسأله ســازنده كمت
كـار    هـاي غيرسـازنده را بيـشتر بـه          حل  راه ،رويارويي با مشكلات  

  . كند اين يافته فرضيه دوم پژوهش حاضر را تأييد مي. گرفتند مي
ابعــاد هــاي  نمــره انحــراف معيــار ميــانگين و 2جــدول در 

هـاي معتـاد و بهنجـار         در گروه  شخصيت   هاي  اختلال الگوها و 
پاسخ به اين پرسش كه آيـا بـين دو     براي  . استنشان داده شده    

فرضـيه سـوم    (يـا خيـر  گروه در اين ابعـاد تفـاوت وجـود دارد           
ــژوهش ــدمتغيره ، )پ ــانس چن ــهتحليــل واري ــرده شــد ب   وكــار ب

 ــ  ــز براب ــداي ويلك ــا لامب ــه 45/0ر ب ــد   ب ــت آم  ،>001/0p(دس
03/8=F( .   كـم در    كـه دو گـروه دسـت      دهد    اين يافته نشان مي

گانـه الگوهـا و اخـتلال شخـصيت از هـم             يكي از ابعـاد سـيزده     
ري در ساير ابعاد    اجبا -دو گروه جز در بعد وسواسي     . متفاوتند

اين يافتـه    .)>001/0p(داشتند  دار    تفاوت معني از لحاظ آماري    
 شخـصيت مـرزي،     هاي  اختلالمعتادان در   ن است كه    گوياي آ 

 پرخاشگر، پارانوييد و ضد اجتمـاعي نمـرات بـسيار           -پذير فعل
  . آورند مي دست بهبالاتري در مقايسه با گروه بهنجار 

  هـــاي مربـــوط بـــه ســـنجش ارتبـــاط متقابـــل ابعـــاد   يافتـــه
ــا و اخــتلال   ــسأله و الگوه ــاي حــل م ــاي  شخــصيتي، راهبرده   ه

هــا و  ن ضــرايب همبـستگي ميــان ايــن ســازه چنــي شخـصيت، هــم 

 گونـه كـه     همـان .  آمـده اسـت    3جدول  هاي آن در      مقياس  خرده
رنجورخويي بـا راهبـرد       دهد، عامل روان    شده نشان مي    جدول ياد 

اي غيرسـازنده،   اي سازنده ارتباط مثبت و بـا راهبـرد مقابلـه           مقابله
بـا همـه    افزون بر اين ارتبـاط ميـان ايـن عامـل            . ارتباط منفي دارد  

 هـاي شخـصيت جـز شخـصيت وسواسـي           الگوها و ابعاد اخـتلال    
اي   ساير عوامل شخصيتي با راهبرد مقابلـه      . دار است   مثبت و معني  

هــاي  ســازنده ارتبــاط مثبــت، و بــا راهبــرد غيرســازنده و اخــتلال
به بيان ديگـر ميـان نـوع        . دار دارند   شخصيت ارتباط منفي و معني    

ل شخـصيت ارتبـاط وجـود    شخصيت، الگوي حل مسأله و اختلا 
گـذارد و   اي تـأثير مـي   دارد؛ شخصيت بر انتخاب رويكرد مقابلـه      

اين رويكردها نيز در جاي خـود بـه الگوهـاي ناسـالم شخـصيتي        
، 3جـدول   دسـت آمـده از        هـاي بـه     با توجه بـه يافتـه     . انجامند  مي

  .گردند هاي چهار و پنج تأييد مي فرضيه
  

تـادان و گـروه بهنجـار در         ميانگين و انحراف معيار مع     -2جدول  
  هاي شخصيت ابعاد الگوها و اختلال

  گروه بهنجار خودمعرفمعتادان   
  ميانگين   

  )انحراف معيار(
  ميانگين 

  )انحراف معيار(

  )17/19( 64/57  )63/10( 52/72  اسكيزوييد
  )77/18( 96/57  )80/12( 24/72  اجتنابي
  )78/20( 76/60  )54/15( 60/69  وابسته
  )87/11( 48/63  )31/11( 92/70  نمايشي

  )74/16( 76/72  )04/14( 06/85  خودشيفته
  )27/11( 72/63  )85/11( 22/76  ضداجتماعي

  )67/18( 14/71  )89/13( 48/82  ساديستي
  )18/13( 88/72  )42/16( 00/70  رياجبا -وسواسي
  )13/20( 50/58  )49/16( 92/79   پرخاشگر-فعل پذير
  )27/19( 44/57  )69/9( 12/73  آزارطلبانه

  )80/9( 90/61  )47/7( 32/68  اسكيزوتايپي
  )94/12( 62/54  )67/7( 14/73  مرزي

  )98/11( 16/62  )90/10( 40/76  پارانوييد
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  هاي شخصيت  ضرايب همبستگي ابعاد شخصيتي، راهبردهاي حل مسأله و اختلال-3جدول 

  حل مسأله  بودن وجدانبا  دندلپذيربو  ريپذي انعطاف  ييگرا برون  خوييرنجور روان  متغيرها
  سازنده

  حل مسأله
  غيرسازنده

    -  خوييرنجور روان
    -  02/0  ييگرا برون

  -  01/0  -30/0∗∗  ريپذي انعطاف

  

    -  41/0∗∗  -15/0  -43/0∗∗  دلپذيربودن
    -  45/0∗∗  19/0  -09/0  -55/0∗∗  بودن وجدانبا

  -  21/0∗  20/0∗  11/0  01/0  -39/0∗∗  حل مسأله سازنده

  

  -  -17/0  -33/0∗∗  -24/0∗  -29/0∗∗  04/0  47/0∗∗  حل مسأله غيرسازنده
  32/0∗∗  -18/0  -33/0∗∗  -24/0∗  -32/0∗∗  -02/0  32/0∗∗  اسكيزوييد
  27/0∗∗  -27/0∗∗  -26/0∗  -27/0∗∗  -29/0∗∗  01/0  30/0∗∗   اجتنابي
  15/0  -17/0  -18/0  -20/0∗  -16/0  -11/0  22/0∗   وابسته
  16/0  -04/0  -16/0  -09/0  04/0  16/0  21/0∗   نمايشي

  19/0  -05/0  -16/0  -21/0∗  05/0  11/0  29/0∗∗  خودشيفته
  28/0∗∗  -12/0  -26/0∗∗  -32/0∗∗  -11/0  02/0  40/0∗∗  ضداجتماعي

  20/0∗  -001/0  -09/0  -12/0  05/0  07/0  34/0∗∗  ساديستي
  01/0  20/0∗  23/0∗  17/0  18/0  -11/0  08/0  رياباج -وسواسي
  21/0∗  -17/0  -47/0∗∗  -36/0∗∗  -26/0∗∗  08/0  39/0∗∗  شگر پرخا-فعل پذير
  32/0∗∗  -31/0∗∗  -38/0∗∗  -37/0∗∗  -24/0∗∗  -07/0  41/0∗∗  آزارطلبانه

  21/0∗  -05/0  -26/0∗  -19/0  -16/0  -05/0  26/0∗∗  اسكيزوتايپي
  44/0∗∗  -28/0∗∗  -52/0∗∗  -40/0∗∗  -19/0  -09/0  50/0∗∗  مرزي

  23/0∗  -15/0  -23/0∗  -29/0∗∗  -19/0  04/0  50/0∗∗  پارانوييد 
∗p< 05/0  ; ∗∗p< 01/0  

  
  بحث

 هـاي   اخـتلال ، الگوها و    ها  ويژگيالگويي كه از رابطه ميان      
هـاي    پايه بررسـي  شخصيت از يكسو و اعتياد از سوي ديگر، بر          

ايـن اسـت كـه سـه نـوع سرشـت            رسـد،     شده به ذهن مـي      انجام
ر سراســر كــه دهــستند تولــد قابــل شناســايي آغــاز فراگيــر از 

 و  بـودن   ي اجتمـاع پـذيري، هيجـان      :مانند ميزندگي نسبتاً ثابت    
ايـن سـه سرشـت فراگيـر در         ). 1382كاويـاني،   (سطح فعاليت   

گيـري   تعامل با محيط و الگوهاي فرزنـدپروري موجـب شـكل     
الگوهـاي  با تأثير بـر      ها  عاملاين  . شوند ميي شخصيتي   ها  عامل
را در پـي    ي و غيرانطباقي    الگوهاي انطباق كارگيري    به ،اي مقابله
در زمينـه   شـده     انجـام هـاي طـولي       اين رابطه در پژوهش    .دارند

در ايـن   ). 2000بـارنس و همكـاران،      (اعتياد، تأييد شده اسـت      
در . گذارد ميمسير بيماري بر الگوهاي مقابله و شخصيت تأثير         

حاضـر، جهـت علّـي    بررسـي  جمله  همبستگي و از  هاي    رسيرب

به اندازه و ميزان همبـستگي      و بايد   تعيين كرد   توان   ميتأثير را ن  
  1  .بسنده نمود
نـشان  شخـصيت و اعتيـاد      شـده در زمينـه        هاي انجام   بررسي

ــد  داده ــادان در عامــل شخــصيتي  ان خــويي رنجور روانكــه معت
، ؛ فيشر2004والتون و رابرتز، (آورند   مي دست  بهنمرات بالايي   

ــ1998، 2 و ريتـــزا1اليـــاس  كـــويرك و ؛1994ر، ؛ تـــرول و شـ
). 2005، 2004، 2002، 1998؛ بـــال، 1998كورميـــك،  مـــك

 ـ   معتـادان را كـه ضـداجتماعي       گروهـي از    ) 1994(ر  ترول و ش
ــي ــخوان م ــل ن ــايين داراي خــويي رنجور رواند، در عام ــره پ نم

در پژوهش حاضر ميانگين نمره معتـادان در         .اند  گزارش نموده 
 بـالا و از     خـويي رنجور  روانبا جمعيت عادي در عامـل       مقايسه  

ميـزان تجربـه    دهنـده     نـشان عامـل   اين  . ر بود دا  معنيآماري  نظر  
احساسات و عواطف منفي از جمله تـرس، غـم، شـرم، خـشم،              

كوسـتا و   (در برابـر اسـترس اسـت        تـوزي     كينـه گناه، نفـرت و     
_______________________________________ 
1- Elias   2- Ritza 
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خــويي را رنجور روانپژوهــشگران برخــي ). 1992، كــرا مــك
و آن را عامـل      انـد   يـده پذيري يـا عاطفـه منفـي نام        همان هيجان 

 رواني و از جمله اضطراب،      هاي  اختلالآسيب پذيري در برابر     
، 1واتــسون(انــد  افــسردگي و وابــستگي بــه مــواد عنــوان نمــوده

  ).1994، 3ركنسها  و2كلارك
 ،خـويي رنجور  روانبـر عامـل     هاي يادشـده افـزون        پژوهش

ري و پــذي انعطــاف، دلپــذيربودني هــا در عامــلرا معتــادان 
افـراد داراي   . اند  گزارش نموده نمره پايين   اراي  د بودن  نباوجدا

گـرا، خـودبين، مـشكوك بـه       منفـي ،دلپذيربودننمره پايين در    
ي پايين در اين عامـل      ها  نمره. گرا هستند  و رقابت  نيات ديگران 

 شخصيت خودشـيفته، ضـداجتماعي و پارانوييـد         هاي  اختلالبا  
بعـد بـا    ي بـسيار بـالا در ايـن         هـا    درحالي كه نمره   ،مرتبط است 

، كـرا   مـك كوستا و   ( شخصيت وابسته مرتبط است      هاي  اختلال
ن عامـل   ي ـحاضر، ميانگين نمره معتادان در ا     بررسي  در  ). 1992
هـاي   يافتـه بـا  يافتـه   و ايـن    دسـت آمـد       بهعادي  افراد   از   تر  پايين

ي پايين در  ها  افراد داراي نمره  . سو است  پيشين هم هاي    پژوهش
كارند، يعنـي در كـار و         و اهمال  گير آسان،  بودن  وجدانعامل با 

ايـن  . انـد   شـوق شـور و     علاقه و بـي    ف، بي دتلاش معطوف به ه   
). 1992،  كرا  مككوستا و   (باشند   ميگرا   افراد تكانشور و لذت   

معتــادان در ايــن عامــل نمــره پــايين گونــه كــه بيــان شــد  همــان
) 1987 (4 اجتمـاعي كلـونينجر    -هم در نظريه زيستي   . آورند مي

تأكيـد شـده    ) 2004 (5جـويي زاكـرمن    يـه هيجـان   و هم در نظر   
 پـايين،   7گريـزي    همـراه بـا آسـيب      6است كه جستجوي تازگي   

دهــد و تكانــشوري بــا  مــيهــسته رفتــار تكانــشوري را تــشكيل 
 مــواد و شخــصيت ضــداجتماعي همبــستگي بــالا سوءمــصرف

ــز در  . دارد ــشوري ني ــوي تكان ــامل الگ ــنج ع ــر  ي،پ ــل زي عام
ديگـر،  بيـان  گيـرد؛ بـه    مـي ر دا عنـي م بار منفي و  ،بودن  وجدانبا

 بـــا رفتـــار تكانـــشي بـــودن وجـــداننمـــره پـــايين در عامـــل با
هـاي   يافتـه حاضـر بـا     بررسـي   . گردد ميوغيرمحتاطانه مشخص   

ــالا  ــميادشـــده در بـ ــو اســـت هـ ــه در عامـــل . سـ ــرادي كـ افـ
رفتــار ســنتي و داراي  ،گيرنــد مــيري نمــره پــايين پــذي انعطـاف 

اين اشخاص امور آشـنا و پـيش        . انه هستند كار ديدگاه، محافظه 
ي ها  دهند و پاسخ   ميو بديع ترجيح    هاي نو     پديدهپا افتاده را به     

، كــرا مــككوســتا و (اي ملايــم اســت  هيجـاني آنهــا تــا انــدازه 
نمره پايين در اين بعد را عامل عام        ) 1994 (رشترول و   ). 1992
نمره معتادان  حاضر  در بررسي    .اند  شمردهشناسي رواني     آسيب

يـي  گرا  بـرون در بعـد    . بـود  از نمونـه عـادي       تر  پايينر اين بعد    د
بـين افـراد    دار    معنـي تفـاوت   هاي اين بررسي گوياي نبـود         يافته

هاي والتـون   پژوهشحاضر با   بررسي   .بودمعتاد و گروه بهنجار     
 هاي مان وهمكـاران  يافتهبا ي دارد اما    يسو هم) 2004( و روبرتز 

 بــه نظــر .ســو نيــست  هــم)1998 (همكــارانو فيــشر و ) 1995(
يي با نوع ماده مصرفي ارتبـاط       گرا  برونگرايي و    رسد درون  مي
تنهـا  هاي پژوهش در ايـن بررسـي          آزمودنيبا وجود اين    . دارد

ارتبـاط عامـل     روي   ر ه ـ  بـه . انـد  كـرده  مـي يك ماده مـصرف ن    
ــرون/ گرايــي شخــصيتي درون ــاده مــصرفي  گرا ب ــوع م ــي و ن ي

  .ش بيشتر دارداي است كه نياز به پژوه زمينه
بال، (الگوي مقابله معتادان، غيرسازنده و غير انطباقي است         

؛ 1995اشوســـكي، و؛ اســـميت و 1376؛ هژيـــر، 1998، 2004
و   مــي؛ ابراهي1380؛ طوفــاني و جوانبخــت، 1381پــور،  حــاجي
گيري ايـن الگوهـاي       شكل ،البته تجربه اعتياد  ). 1378 موسوي،
مقابله عـاملي اسـت كـه بـه         . كند ميو تسريع   آسان   را   اي  مقابله

ي هـا   دورهدر  روانـي خـود را      آرامـش   كند تـا     ميافراد كمك   
هـاي شـناختي و      تـلاش دربرگيرنـده   مقابله  . استرس حفظ كنند  

زا و ناراحتي هيجاني همبسته با       شرايط استرس است كه   رفتاري  
شـيوه مقابلـه اگـر      . دهنـد  مـي آن شرايط را كاهش يـا افـزايش         

گـردد و اگـر      مـي رگـي بـر مـشكلات       انطباقي باشد موجب چي   
ــان  ــرات زي ــاقي باشــد، اث ــه  غيرانطب ــار بلندمــدت ب ــال  ب دارد دنب

 مــواد خــود يــك سوءمــصرف). 1984لازاروس و فــولكمن، (
نـشان داد كـه     حاضر  بررسي  .  غيرانطباقي است  اي  مقابلهراهبرد  

 و حـل مـسأله غيرسـازنده بهـره          اي  مقابلهمعتادان از راهبردهاي    
  1   .گيرند مي

ــا و   د ــا الگوه ــادي ب ــار اعتي ــاره رابطــه رفت  هــاي اخــتلالرب
كه ميانگين نمـره    گوياي آن بود    حاضر تنها   بررسي  شخصيت،  

معتادان در همه الگوهاي ناسـالم شخـصيت بـالاتر از جمعيـت             
عادي است اما اين بالابودن به معني دريافت تشخيص اخـتلال           

 هــاي اخــتلالبــه الگوهــا و ايــن بررســي در . شخــصيت نيــست
تفـاوت   خصيت به شكل ابعادي و پيوستاري نگريسته شـده و  ش

ميانگين معتادان در مقايسه با جمعيت عـادي در همـه الگوهـا،             
. بـود ر برخـوردار    دا  معنـي به غير از مقياس وسـواس از تفـاوت          

در اين زمينه از رويكرد ابعـادي و        شده    هاي انجام   بررسيبرخي  
ها   پژوهشهمه  . ندا اي بهره جسته   برخي ديگر از رويكرد مقوله    

كـم يـك تـشخيص       معتادان دست اند كه بيشتر      باور بوده بر اين   
، 2005بـال،    (كننـد   زمان اختلال شخـصيت را دريافـت مـي         هم

_______________________________________ 
1- Watson  2- Clark 
3- Harkness  4- Cloninger 
5- Zuckerman  6- novelty seeking 
7- harm avoidance 
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). 1998 و همكـاران،     1؛ رانسويل 2004؛ والتون و رابرتز،     2004
ــي   ــن بررس ــي در اي ــود ويژگ ــز وج ــا ني ــالم  ه ــاي ناس  و الگوه

هـا بـالاتر     مقياسبيشتر  ان در   ميانگين معتاد . شدشخصيتي تأييد   
  .بود )70(ي پايه ها از ميزان

ي شخـصيتي   هـا   در مجموع نمره معتادان در پيوستار عامـل       
ي رنجـور   روانبـراي نمونـه     (گرايش دارد   بيشتر به سوي منفي     

ــالا،  ــايينبــودن نباوجــداري، دلپــذيربودن و پــذي انعطــافب ).  پ
الگوهاي ي  ن در برابر استرس و مشكلات زندگ      چني  هممعتادان  

كـه   و سرانجام اين  برند    كار مي   بهمقابله و حل مسأله غيرسازنده      
. شـود  مـي  شخـصيتي ناسـالم در آنهـا بيـشتر ديـده             هاي  ويژگي

پردازنـد لازم اسـت كـه        مـي درمانگراني كه به درمان معتـادان       
عمـل آورنـد و    ن بـه ااز معتـاد گـسترده  يك ارزيابي شخـصيتي   

 معتاد شناسايي نمايند و در   ي شخصيتي مختل را در فرد     ها  سازه
 شخصيتي و آمـوزش     هاي  اختلالكنار درمان دارويي به درمان      

. دن ـنيـز اقـدام نماي  آنـان    سازنده و كارآمد     اي  مقابلهراهبردهاي  
الگوهاي مقابله با استرس در معتادان كه يك روش ناسـالم در            

ــه    ــد ب ــشارزا اســت باي ــرايط ف ــا ش ــايي ب ــوزش   روي كمــك آم
 ويـژه  ههايي ب  چنين آموزش .  تصحيح شود  اي مقابلههاي   مهارت

  .گيري از عود بيماري بسيار مؤثر است ر پيشد
توان   را مي گيري در دسترس     حجم كم نمونه و شيوه نمونه     

 انجام پژوهش حاضر    .شمار آورد   هاي پژوهش به    از محدوديت 
ي هـا   توانـد بـه تـشخيص زيرسـنخ        مـي تـر    ي بـزرگ  ها  در نمونه 

محدوديت رويكرد ابعادي   گيري از    بهره. متمايزتر كمك كند  
ي معتـاد و سـالم روي       هـا   نمونـه . رود  شمار مي   ديگر پژوهش به  

ي شخـصيت و الگوهـاي ناسـالم شخـصيت بـا            ها  پيوستار عامل 
 ،اي در رويكـرد مقولـه  . مقايسه شدند آنها يها توجه به ميانگين  

زمان وابستگي بـه     ي ساختاري تشخيص هم   ها  مصاحبهكمك    به
بـا توجـه بـه      . شـود   مـي  بـرآورد    ، شخـصيت  هاي اختلالمواد و   

در يك جمعيت معتـاد     پژوهش  انجام   ،يادشدهي  ها  محدوديت
اي پيـشنهاد    تر، به شكل طـولي و نيـز بـا رويكـرد مقولـه              بزرگ

  .شود مي
  

  سپاسگزاري
از رياست و كاركنان سـازمان بهزيـستي شهرسـتان رشـت            

  .شود  نمودند، قدرداني ميهمكاري در انجام پژوهش كه 
  

  نابعم
 در اي مقابلــهبررســي الگوهــاي ). 1378(ابراهيمــي، احمــد؛ موســوي، غلامرضــا 

مقاله ارايه شـده در      . معرف مركز پيشگيري اعتياد در اصفهان      -معتادان خود 
 25-28 دانــشگاه علــوم پزشــكي ايــران، .چهــارمين كنگــره سراســري اســترس

  .خرداد ماه
بررسـي رابطـه شـيوه حـل        ). 1381(اي، محمـد جـواد       باباپور خيرالـدين، جليـل؛ اژه     

مسأله، شيوه حل تعارض و سلامت روانشناختي در ميـان دانـشجويان دانـشگاه              
  .3-16سال هفتم، شماره اول، مجله روانشناسي،  .تربيت مدرس

هـاي روانـسنجي      ويژگـي ). 1385(بخشي پور، عبـاس؛ باقريـان خـسروشاهي، صـنم           
ــه تجديدنظرشــده شخــصيت آيزنــك  پرســش ــاه-نام ــرم كوت ). EPQ-RS ( ف

  .3-12، 2 سال اول، شماره روانشناسي معاصر،
هــاي ناكارامــد، ميــزان اســترس و  بررســي نگــرش). 1381(پــور، حــسن حــاجي

. راهبردهاي مقابله با استرس در مركز معتادين خودمعرف با افـراد عـادي        
  .تهرانانستيتو روانپزشكي . ي بالينينامه كارشناسي ارشد روانشناس پايان

نامـه   سازي مقـدماتي فـرم فارسـي پرسـش      آماده). 1373(، ناهيد   خواجه موگهي 
. نامه كارشناسي ارشد روانـشناسي بـاليني        پايان .چندمحوري ميلون در تهران   

  .تهرانانستيتو روانپزشكي 
هـاي ناسـالم در       هاي مقابله و نگرش     شيوه). 1380(طوفاني، حميد؛ جوانبخت، مريم     

 سـال هفـتم،     ،فـصلنامه انديـشه و رفتـار       .معتادان به مواد مخدر و افـراد سـالم        
  .55-62، 2 و1شماره 

شخصيتي و رضـايت    ) عوامل( بررسي رابطه بين صفات   ). 1382(قراباغي، حـسين    
كارشناسـي ارشـد    نامـه  پايـان . شغلي كاركنان كارخانه تراكتورسازي ايـران     

  .دانشگاه تبريز ،دانشكدة علوم تربيتي. رواشناسي عمومي
دفتـر انتـشارات مؤسـسه     :  تهـران  .نظريه زيستي شخصيت   .)1382(كاوياني، حـسين    

  .مطالعات علوم شناختي
:  تبريـز  .رويكردهاي نوين در ارزيابي شخـصيت     ). 1380(گروسي فرشي، ميرتقي    

  .هنشر جامعه پژو
بررسي سبك حل مسأله در افراد افـسرده و     ). 1380(محمدي، فريده؛ صاحبي، علي     

  .24-42 سال اول، شماره اول، انشناختي،مجله علوم رو. مقايسه با افراد عادي
هاي شخصيت ضد اجتماعي و مرزي        بررسي رابطه اختلال  ). 1376(هژير، فرهاد   

سـاله   35 تا   18در مردان   )هروئين -ترياك -شيره(با اعتياد به مواد مخدر      
  1  .نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه تهران  پايان.كرمانشاهي
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