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Objectives This study aims to investigate the mediating role of impulsivity in the relationship between 
the pathological personality traits and externalizing spectrum disorders in men with substance use 
disorders (SUDs).
Methods This is a correlational cross-sectional study using the structural equation modeling (SEM). The 
study population consists of all men with a history of SUDs who were undergoing outpatient treatment 
in addiction treatment centers in Sanandaj, Iran, of whom 349 were selected using a convenience 
sampling method. The instruments were the personality inventory for DSM-5 (PID-5), the externalizing 
spectrum inventory (ESI), and the Barratt impulsivity scale (BIS). Data were analyzed in SPSS software, 
version 22 and AMOS version 24.
Results The results showed that the PID-5 pathological personality traits of antagonism (β=0.593, 
P=0.001), detachment (β=0.513, P=0.001), disinhibition (β=0.616, P=0.001), negative affectivity 
(β=0.565, P=0.001), and psychoticism (β=0.541, P=0.001) had significant and positive correlations with 
the ESI score. Furthermore, the bootstrap test results showed that the BIS dimensions of cognitive, 
motor and non-planning impulsivity significantly mediated the relationship between five pathological 
personality traits and externalizing spectrum disorders (P<0.05).
Conclusion Given the mediating role of impulsivity in the relationship between pathological personality 
traits and externalizing spectrum disorders in men with SUDs, more attention should be paid to these 
constructs for prevention and treatment of SUDs.
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Introduction

eople with substance use disorders (SUDs) 
suffer from many comorbid psychological 
problems such as externalizing spectrum 
disorder [7, 8], which include disruptive, 
impulse-control, and conduct disorders [1]. 

It seems that SUDs and some personality traits such as high 
levels of neuroticism, disinhibition, and antagonism and 
low level of conscientiousness are strongly related to each 
other due to possible common etiology and spectral relation-
ships [13, 14]. In this regard, the Personality Disorders Work 
Group of the DSM-5 has provided an alternative model of 
personality disorders (AMPD) which may have high clinical 
applicability for explaining the pathological personality traits 
in people with SUDs [17]. The AMPD is an expanded model 
of the five-factor model of personality (FFM) that specifi-
cally identifies maladaptive variants of personality traits [13, 
18, 19], including five higher-order domains: Negative affec-
tivity, detachment, antagonism, disinhibition, and psychoti-
cism), and 25 lower-order domains (facets) that help clarify 
the higher-order domains [1, 20].

Identifying the common factors in the dimensional link be-
tween psychological disorders and pathological personality 
traits is of great importance. In many studies, transdiagnostic 
factors have been mentioned the mediators of this dimen-
sional link [21, 22, 23]. In recent studies, impulsivity has 
been reported as one of the main transdiagnostic risk factors 
that mediates the relationship between pathological person-
ality traits and externalizing spectrum disorders in people 
with SUDs [24, 25, 26]. Although various studies have em-
phasized the relationship between pathological personality 
traits and externalizing spectrum disorders in people with 
SUDs, the role of mediators involved in this relationship has 
been less investigated. Considering the research gap and lack 
of studies in this field, the present study aimed to explain 
this relationship with an emphasis on the role of impulsivity 
as a mediator in men with SUDs, which can have practical 
implications in treating and preventing SUDs.

Methods

This is a correlational cross-sectional study using the 
structural equation modeling (SEM). The study popula-
tion consists of men with a history of SUDs who were out-
patients in the drug addiction treatment centers or Ghods 
Psychiatric Hospital in Sanandaj, Iran, of whom 349 were 
selected using a convenience sampling method. The in-
clusion criteria were age 18-55 years, a history of SUDs, 
at least an elementary school education, and willingness 

to participate in the study. The exclusion criteria were any 
physical disability or sever psychiatric disorders such as 
psychotic disorders that avoid completing the question-
naires, and not answering more than 30% of items. The 
instruments were the personality inventory for DSM-5 
(PID-5), the externalizing spectrum inventory (ESI), and 
the Barratt impulsivity scale (BIS). Data were analyzed in 
SPSS software, version 22 and AMOS version 24.

Results

In this study, participants had a mean age of 34.72±7.36 
years. The majority of them had elementary school educa-
tion (43%) and were single (47%), with opioid dependen-
cy (35%). The results showed that the PID-5 pathologi-
cal personality traits of antagonism (β=0.593, P=0.001), 
detachment (β=0.513, P=0.001), disinhibition (β=0.616, 
P=0.001), negative affectivity (β=0.565, P=0.001), and 
psychoticism (β=0.541, P=0.001) had significant and 
positive correlations with externalizing spectrum disor-
ders (Table 1). 

According to the results in Table 2, the study model had 
good fit to the data. The five pathological personality 
traits had a direct and significant relationship with exter-
nalizing spectrum disorders (P=0.001). Furthermore, the 
bootstrap test results showed that BIS dimensions of at-
tention, motor and non-planning impulsivity mediated the 
relationship between the pathological personality traits 
and externalizing spectrum disorders in men with SUDs.

Conclusion

The results showed that the five AMPD pathological 
personality traits have direct relationship with externaliz-
ing spectrum disorders in men with SUDs. Furthermore, 
the BIS domains of cognitive, motor and non-planning 
impulsivity can mediate the relationship between the 
pathological personality traits and externalizing spectrum 
disorders in men with SUDs. Therefore, more attention 
to these traits are recommended for prevention and treat-
ment of SUDs.
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Table 1. Correlation matrix between the study variables

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

 ESI score –

 Antagonism 0.593** –

 Detachment 0.513** 0.477** –

 Disinhibition 0.616** 0.475** 0.509** –

 Negative affectivity 0.565** 0.490** 0.566** 0.564** –

 Psychoticism 0.541** 0.633** 0.560* 0.439** 0.494** –

 Total PID-5 score 0.720** 0.787** 0.791** 0.757* 0.791** 0.800** –

 Attention impulsivity 0.675** 0.470** 0.476** 0.565** 0.406** 0.369** 0.581** –

 Motor impulsivity 0.633** 0.420** 0.465** 0.581** 0.434** 0.418** 0.589** 0.773** –

Non-planning impulsivity 0.656** 0.501** 0.405** 0.474** 0.374** 0.381** 0.544** 0.830** 0.747** –

 Total BIS score 0.703** 0.499** 0.479** 0.579** 0.437** 0.426** 0.616** 0.908** 0.925** 0.934** –

*P<0.05, **P<0.01. 

Table 2. Fit indices of the study model 

Variables χ2 df χ2/df P CFI GFI NFI RFI TLI RMSEA

Obtained value 79.80 22 3.62 0.001  0.97  0.93  0.96  0.92   0.95 0.08

Acceptable value - - < 3 - >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90    <0.08

Abbreviation: χ2: Chi-Square; CFI: Comparative fit index; GFI: Goodness of fit index; NFI: Normed fit index; RFI: Relative fit index; TLI: Tucker–
lewis index; RMSEA: Root mean square error of approximation.
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اهداف این مطالعه با هدف بررسی نقش میانجیگر تکانشگري در ارتباط بین ابعاد مرضي شخصیت با اختلالات طیف بروني ساز در افراد دارای 
سابقۀ مصرف مواد انجام شد. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر مقطعی همبستگی از نوع مدل  یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل افراد دارای سابقه مصرف مواد در 
شهر سنندج بود که در مراکز سرپایی درمان وابستگی به مواد تحت قرار داشتند، از میان آن ها نمونه ای به حجم 349 نفر با استفاده از روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورداستفاده سیاهه شخصیت برای DSM-5 (PID-5)، سیاهه اختلالات طیف برونی سازی 
با استفاده از نرم افزارهای SPSS و AMOS به ترتیب نسخه های 22 و 24  (ESI)، مقیاس تکانشگری بارت (BIS) بود. داده های پژوهش 

تجزیه وتحلیل شدند.
 ،(β=0/513, P=0/001) دل گسستگی ،(β=0/593, P=0/001) یافته ها نتایج مطالعه نشان داد ابعاد مرضی شخصیت شامل مخالفت جویی
و  مثبت  رابطه   (β=0/541, P=0/001) روان گسستگی و   (β=0/565, P=0/001) منفی عاطفه    ،(β=0/616, P=0/001) مهارگسستگی
معنی داری با علائم اختلالات طیف برونی ساز دارند. علاوه براین، نتایج بوت استراپ نشان داد ابعاد تکانشگری شناختی، حرکتی و عدم برنامه ریزی 

نقش میانجیگر معنی داری در ارتباط بین ابعاد مرضي شخصیت و اختلالات طیف بروني ساز در افراد دارای مصرف مواد ایفا می کند.
نتیجه گیری نظر به اینکه ابعاد مرضی شخصیت از طریق عامل میانجیگر تکانشگری نقش مؤثری بر علائم اختلالات طیف برونی ساز دارند، توجه 

بیشتر به این سازه  ها می تواند در زمینه پیشگیری و درمان اختلالات مرتبط با مصرف مواد تلویحات کاربردی به دنبال داشته باشد. 

کلیدواژه ها: 
ویژگی های شخصیتی، ابعاد 
 ،DSM-5 مرضي شخصیت
اختلالات طیف بروني ساز، 

مصرف مواد، تکانشگري
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مقدمه

به عنوان مصرف مداوم  با مواد1  و مرتبط  اعتیادی  اختلالات 
مضر  پیامدهای  علی رغم  روانگردان  مواد  و  داروها  اجباری  و 
اجتماعی، شغلی، حقوقی و یا پزشکی تعریف می  شوند ]1[. این 
اختلالات معمولاً یک روند تدریجی و پیوستاری دارند که از سوء 
مصرف2 شروع می شود و به تدریج به وابستگی3 می  انجامد و به طور 
چشمگیری باعث افت عملکرد در حوزه های بین فردی، اجتماعی، 
شغلی، تحصیلی و سایر حوزه های مهم کارکردی فرد می شوند 
]2[. سوء مصرف مواد و وابستگی یک مسئله مهم بهداشتی در 
سطح بین المللی است و به عنوان یک دغدغه جهانی شناخته 
می شود که دارای پیامدهای گسترده اقتصادی و اجتماعی برای 
جوامع است ]3[. آمارهای اخیر سازمان بهداشت جهانی4 شیوع 
بالای مصرف داروها و مواد روانگردان را برجسته کرده است ]4[. 
طبق گزارش دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرایم ایالات متحده 
آمریکا، موادی مانند حشیش، ماریجوانا، نارکوتیک ها و محرک ها 
معمولاً بیشترین مصرف را دارند ]5[. ایران نیز به دلیل دارا بودن 
نرخ بالای جمعیت جوان و نوجوان، ازجمله کشورهایي است که 
درگیر مسائل مرتبط با مصرف مواد است ]6[. این آمارها حاکی 
از اهمیت موضوع دارند و لزوم پژوهش های بیشتر بر روی افراد 

مبتلا به اختلالات اعتیادی را برجسته می کنند.

افرادی که درگیر اختلالات اعتیادی و مرتبط با مواد هستند 
هم زمان از مشکلات و آسیب های روانی زیادی رنج می برند. یکی 
از مشکلات شایعی که این افراد با آن درگیر هستند، مشکلات 
رفتاری مرتبط با اختلالات طیف برونی ساز5 است ]7، 8[. اختلالات 
طیف برونی ساز به عنوان رفتارهایی توصیف می شوند که بیشتر 
متوجه دیگران هستند تا خود فرد. شیوع این اختلالات معمولاً 
در پسرها شایع تر از دختران گزارش شده است. علل زیربنایی 
این رفتارها، مشکلات در زمینه خودکنترلی و تنظیم هیجان ها 
و رفتارها می باشد ]9[. امروزه این رفتارها تحت عنوان مشکلات 
رفتاری شناخته می شوند و در نسخۀ تجدیدنظرشدۀ ویراست 
DSM-5-) 6پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

TR) ملاک های تشخیصی مخصوص به خودشان را دارا هستند 
و عمدتاً اختلالات طبقه ایذایی، کنترل تکانه و سلوک7 (ازجمله 
اختلال نافرمانی مقابله جویانه، اختلال انفجاری متناوب، اختلال 
ایذایی، اختلال سلوک، و اختلال شخصیت ضداجتماعی) را دربر 

1. Substance-related and addictive disorders 
2. Abuse
3. Dependency
4. World Health Organization(WHO)
5. Externalizing spectrum disorders
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition, Text Revision (DSM-5-TR)
7. Disruptive, Impulse-Control, and Conduct Disorders

می گیرند ]1[. این رفتارها دامنه وسیعی از رفتارهای بزهکارانه، 
پرخاشگری، قلدری، دزدی، نافرمانی، دروغگویی، مشاجره و دعوا 
درواقع   .]1[ می شود  شامل  را  دست  این  از  مواردی  و  کردن، 
بارزترین علائم اختلال های طیف برونی ساز، انحراف از هنجارهای 
تخریب  اغتشاش آمیزی چون  رفتارهای  و  اجتماعی، خصومت 
اموال دیگران را شامل می شود، همانند آنچه که به طور معمول در 

اختلال شخصیت ضداجتماعی مشاهده می شود ]10[.

 نتایج تحقیقات مبین وجود ارتباط مستقیم و معنی دار بین 
مصرف مواد و اختلالات طیف برونی ساز مانند سرقت و پرخاشگری 
مي باشد. در همین راستا، یافته های مطالعات متعدد نشان می دهد 
افرادی که مواد افیونی مصرف می کنند نسبت به گروه کنترل 
میزان جرم، خصومت و پرخاشگری بیشتری را مرتکب می شوند. 
نتیجه قابل توجه دیگری که مطالعات آن را گزارش می کنند این 
است که شروع مصرف مواد افیونی، خطر ابتلای جرم در مردان را 
به میزان قابل توجهی افزایش می دهد ]11[. راملاگان و همکاران 
در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که افرادی که در مصرف الکل 
زیاده روی می کنند و یا به دنبال موادی مانند حشیش و ماریجوانا 
می روند در مقایسه با افراد بهنجار، مشکلات برونی ساز بیشتری را 

نشان می دهند ]12[.

شخصیتی  صفات  با  قوی  به طور  برونی ساز  طیف  اختلالات 
خاصی مانند مهارگسستگی8 و مخالفت جویی9 همراه می باشند. 
این ابعاد زیربنایی شخصیت می توانند سطوح بالای هم آیندی 
شخصیت  و  مواد  مصرف  اختلال  با  اختلالات  این  مرضی 
ضداجتماعی را تبیین کند ]13[. اختلالات طیف برونی ساز و 
مشترک  سبب  شناسی  زمینه های  به واسطه  شخصیتی  صفات 
باشند  مرتبط  یکدیگر  با  شدیداً  طیفی،  روابط  و  احتمالی 
این است که  این حوزه نشان دهنده  نوین در  یافته های   .]13[
مدل  تبیین  برای  بنیادی  پایه  یک  شخصیت  آسیب شناسی 
ابعادی آسیب شناسی سایر اختلالات روانی DSM فراهم می آورد 
]14[. به دلیل وجود عوامل مشترک زیربنایی در میان بسیاری از 
اختلالات شخصیت و اختلالات روانی، کارگروه بخش اختلالات 
شخصیت DSM-5 یک مدل ابعادی و پیوستاری10 را به عنوان 
مدلی جایگزین برای اختلالات شخصیت11 معرفی کرده است تا 
همانند سایر اختلالات روانپزشکی بر اهمیت رویکرد پیوستاری 
در تبیین اختلالات شخصیت تأکید کند ]1، 15[. در مدل ابعادی 
مقوله ای  به صورت  نه  روانی  اختلال های  از  دسته   DSM-5هر 
یک  نمایانگر  و  می شوند  گرفته  نظر  در  ابعادی  به شکل  بلکه 
طیف پیوستاری از آسیب پذیری نسبت به دسته ای از اختلالات 
روانپزشکی هستند. با اینکه طبق مدل ابعادی، اکثر اختلالات 

8. Disinhibition
9. Antagonism
10. Dimensional and continuity
11. DSM-5 alternative model for personality disorders
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روانی DSM با یکدیگر مرتبط هستند، اما میزان این همبستگی ها 
متفاوت است. به عنوان مثال، با اینکه اختلالات خلقی، اضطرابی، 
سوء مصرف مواد و شخصیت ضداجتماعی همگی با هم رابطه 
مثبت دارند اما اختلالات خلقی و اضطرابی نسبت به مصرف مواد 
و ضداجتماعی (و برعکس) با یکدیگر همبستگی قوی تری دارند. 
این الگوهای ارتباطی باعث ایجاد طیفی از  آسیب های درونی ساز 
و برونی ساز متعددی می شوند که به طور قابل  توجهی در درون 

عامل ها با یکدیگر همبستگی دارند ]15، 16[.

برخی از مطالعات ابه رتباط بین صفات مرضی شخصیت و 
مشکلات مربوط به آسیب های برونی ساز در اختلالات اعتیادی 
مرضی  که صفات  رسیده اند  نتیجه  این  به  و  کرده اند  توجه  را 
تبیین  در  است  ممکن   DSM-5 جایگزین مدل  در  شخصیت 
صفات شخصیت گروه های اعتیادی از کاربردپذیری بالینی بالایی 
برخوردار باشد ]17[. مدل پیشنهادی DSM-5 برای اختلالات 
شخصیت، یک مدل بسط داده شده از مدل 5 عاملی شخصیت12 
(FFM) است که به طور خاصی گونه های ناسازگار و پاتولوژیک 
صفات شخصیت را مشخص می کند ]13، 18، 19[. این مدل 
دارای 5 حوزه13 گسترده و مرتبه بالا از صفات شخصیت است که 
عبارت اند از عاطفه منفی، دل گسستگی، خصومت، مهارگسستگی 
و روان پریشی گرایی. هرکدام از این حوزه های کلی دربرگیرنده 
3 تا 6 وجه صفت اختصاصی و مرتبه پایین تر (25 وجه صفتی) 
هستند که به روشن شدن این حیطه ها کمک می کنند ]1، 20[.

مرضی  صفات  و  روانی  اختلالات  شد  اشاره  که  همان گونه 
شخصیت به واسطه زمینه های سبب  شناسی مشترک احتمالی 
با یکدیگر مرتبط می باشند ]13، 14[.  و روابط طیفی، شدیداً 
بنابراین، شناسایی عوامل مشترک در پیوند ابعادی بین آسیب های 
برخوردار  بالایی  اهمیت  از  شخصیت،  مرضی  صفات  و  روانی 
است. در بسیاری از پژوهش ها از عوامل فراتشخیصی14 به عنوان 
نقش میانجی محوری در پیوند ابعادی بین آسیب های روانی و 
صفات مرضی شخصیت نام برده شده است ]15، 21-23[. در 
مطالعات اخیر، عامل فراتشخیصی تکانشگری15 به عنوان یکی از 
عوامل میانجی اساسی در ارتباط بین صفات مرضی شخصیت 
و آسیب های طیف برونی ساز در افراد دارای سابقه مصرف مواد 

گزارش شده است ]24، 25[.

در  به ویژه  روانی،  آسیب های  از  در طیف وسیعی  تکانشگری 
اختلالات طیف برونی ساز (ازجمله اختلالات اعتیادی و مرتبط با 
مصرف مواد، اختلالات طبقه ایذایی و سلوک و اختلال شخصیت 
ضداجتماعی) نقش برجسته ای دارد  ]15، 25[. درواقع، تکانشگری 
یکی از معیارهای تشخیصی است که اغلب در راهنمای تشخیصی 

12. Five-Factor Model (FFM)
13. Domain
14. Transdiagnostic factors
15. Impulsivity

و آماری اختلالات روانی برای تشخیص اختلالات طیف برونی ساز 
در نظر گرفته می شود ]26[. مارتل و همکاران بر این باورند که 
علائم رفتار تکانشی هسته اصلی اختلالات طیف برونی ساز در 
سراسر دوره زندگی است ]27[. بیماران دارای اختلالات اعتیادی 
به طوری که  هستند؛  اساسی  مشکلات  دچار  تکانه  کنترل  در 
مطالعات اخیر، تکانشگری را به عنوان خصیصه محوری16 اختلالات 

مرتبط با مصرف مواد می دانند ]28، 29[. 

تکانشگری را می توان از جنبه های مختلف ارزیابی کرد. در یک 
تعریف جامع، تکانشگری را به صورت ترجیح پاداش های فوری، 
تمایل به ماجراجویی، جست وجوی حس های جدید، یافتن راه های 
ساده دستیابی به پاداش، عدم پشتکار و پایداری در انجام امور و 
همچنین زمان کوتاه واکنش فردی تبیین کرد ]30[. با توجه به 
این تعریف، آشکار است که سطوح بالای تکانشگری به خودی خود 

آسیب زا است و زمینه ساز بسیاری از مشکلات می شود. 

به  وابستگی  شخصیتی  صفت  که  می رسد  نظر  به  چنین 
پاداش17، قویاً با سازه تکانشگری در افراد دارای سوء مصرف مواد 
در ارتباط باشد. به طور خاص، افراد دارای وابستگی به مواد، برای 
دریافت پاداش های کوتاه مدت ناشی از مصرف مواد توانایی به 
تعویق انداختن تکانه ها و امیال خود را ندارند و به صورت تکانشی 
عمل می کنند. علاوه براین، مصرف مداوم داروهای روانگردان نیز 
به نوعی حاکی از توانایی کمتر این افراد برای کنترل تکانه ولع 
است. به طور خلاصه، ادامه مصرف مواد علی رغم پیامدهای منفی 
آن بیانگر این موضوع است که افراد دارای وابستگی به مواد توانایی 
کنترل تکانه را ندارند؛ به طوری که نتایج پاداش بیش از مجازات بر 

آن ها تأثیر می گذارد ]29[.

نتایج مطالعات در این زمینه حاکی از رابطه تکانشگری با سایر 
صفات زیربنایی شخصیت است. مائو و همکاران در پژوهش خود به 
این نتیجه رسیدند که تکانشگری با صفت روان رنجورخویی رابطه 
مثبت دارد، اما با صفات شخصیتی تجربه پذیری، وجدان گرایی، 
برون گرایی و توافق پذیری رابطه منفی دارد ]31[. ارتباط مثبت 
با  برونی ساز)  طیف  اختلالات  محوری  (خصیصه  تکانشگری 
روان رنجورخویی (خصیصه محوری اختلالات طیف درونی ساز) 
بیانگر زیربنایی و فراتشخیصی بودن این سازه محوری می باشد. 
همچنین، برخی از محققان پیشنهاد کرده اند که درنظر گرفتن 
بدتنظیمی هیجان به عنوان یک سازه زیربنایی چندبعدی ممکن 
است ارتباط بین تکانشگری و صفات شخصیت را بهتر تبیین 
عامل  یک  تکانشگری  گرچه  که  کرده اند  استدلال  آن ها  کند. 
و  برونی ساز  طیف  اختلالات  به  عمدتاً  که  است  فراتشخیصی 
اختلالات شخصیت مربوط می شود، اما درعین حال می تواند بیانگر 
مشکلات زیربنایی تر مرتبط با سازه بدتنظیمی هیجان باشد ]32[.

16. Hallmark feature
17. Reward dependency
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بین صفات  ارتباط  بر  مختلف  مطالعات  در  اینکـه  علی رغم 
دارای  افراد  در  برونی ساز  اختلالات طیف  و  مرضی شخصیتی 
مکانیسم های  نقش  اما  است،  شده  تأکید  مواد  مصرف  سابقه 
میانجی  دخیل در این پیوند کمتر بررسی شده است. باتوجه به 
خلأ پژوهشی و کمبود مطالعات در این زمینه، تبیین نقش عوامل 
ازآنجاکه  است.  ضروری  و  مهم  امری  زمینه  این  در  میانجیگر 
به منظور  مطالعه اي  ایران  در  تاکنون  موجـود،  منابع  براساس 
بررسـی نقش متغیرهای میانجی ر  دخیل در ارتباط بین ابعاد 
مرضی شخصیت DSM-5 و اختلالات طیف برونی ساز در افراد 
دارای اختلال مصرف مواد انجام نشده است، بنابراین مطالعه حاضر 
با هدف تبیین این ارتباط با تأکید بر نقش میانجیگر تکانشگري 
در این افراد انجام شد. هدف پژوهش تعیین نقش تکانشگري در 
ارتباط بین ابعاد مرضي شخصیت DSM-5 و اختلالات طیف 

بروني ساز در افراد دارای اختلال  مصرف مواد بود.

 در همین راستا، فرضیه پژوهش عبارت بود از اینکه تکانشگری 
در ارتباط بین ابعاد مرضي شخصیت PID-5 و اختلالات طیف 
بروني ساز در افراد دارای اختلال  مصرف مواد نقش میانجیگر ایفا 
می نماید. درک نقش احتمالی این متغیر میانجی در پیوند بین 
ابعاد مرضی شخصیت DSM-5 و اختلالات طیف برونی ساز در 
افراد دارای سابقه مصرف مواد می تواند در زمینه پیشگیری و 
درمان اختلالات اعتیادی تلویحات کاربردی به دنبال داشته باشد.

روش 

شرکت کنندگان

معادلات  مدل یابی  نوع  از  مقطعی همبستگی  حاضر  مطالعه 
افراد دارای سابقه  ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شامل 
مصرف مواد در شهر سنندج بود که در بازه زمانی 1400-1399 
در مراکز سرپایی درمان وابستگی به مواد این شهر تحت درمان 
قرار داشتند. ازآنجاکه حداقل حجم نمونه موردنیاز در پژوهش های 
که  هنگامی  ساختاری،  معادلات  مدل یابی  رویکرد  به  مربوط 
متغیرهای مشهود مدل بین 10 تا 15 نفر باشد، باید بین 200 
تا 400 نفر باشد ]33[، ازاین رو کل حجم نمونه انتخاب شده در 
این پژوهش طبق دستورالعمل کلاین و با در نظر گرفتن احتمال 
ریزش و عدم پاسخگویی یا پاسخ دهی ناقص به پرسش نامه ها، 

500 نفر برآورد شد ]33[. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل مردان بزرگسال دارای سابقه 
درمان  مراکز  از  یکی  در  سرپایی  درمان  تحت  مواد،  مصرف 
وابستگی به مواد یا بیمارستان های شهر سنندج، بازه سنی بین 
18 الی 55 سال، داشتن حداقل تحصیلات دوره ابتدایی و تمایل 

به مشارکت در پژوهش بود. 

معیارهای خروج عبارت بودند از پاسخ دهی ناقص به حداقل 
30 درصد از گویه های پرسش نامه ها و ابتلا به مشکلات شدید 

مانند  روانپزشکی  یا اختلالات شدید  مانند معلولیت  جسمانی 
اختلالات سایکوتیک که مانع از تکمیل پرسش نامه ها می شد. این 
موارد از طریق بررسی پرونده بیماران، گزارش روانپزشک و یا 

مصاحبه بالینی براساس ملاک های DSM-5 مشخص شدند.  

روش اجرا

روش اجرای پژوهش حاضر بدین صورت بود که پس از دریافت 
کد اخلاق و مجوزهای لازم از دانشگاه کردستان، جهت دریافت 
مجوز ورود به مراکز سرپایی درمان وابستگی به مواد و بیمارستان 
استان  بهزیستی  سازمان  به  سنندج  شهر  قدس  روانپزشکی 

کردستان و دانشگاه علوم پزشکی کردستان مراجعه شد. 

ارائه توضیحات درخصوص اهداف پژوهش و تشریح  از  پس 
سیاهه  (شامل  پرسش نامه ها  پژوهش،  اخلاقی  ملاک های 
اختلالات شخصیت PID-5، سیاهه اختلالات طیف بروني ساز، 
مقیاس تکانشگري بارت) در میان افراد دارای سابقه مصرف مواد و 
تحت درمان سرپایی که حاضر به همکاری داوطلبانه بودند پخش 
شد. ازآنجاکه سطح تحصیلات بیشتر شرکت کنندگان ابتدایی بود 
و بیشتر گویه ها و مطالب موجود در پرسش نامه ها تخصصی بودند، 
گویه های پرسش نامه ها برای شرکت کنندگانی که در درک آن ها 
مشکل داشتند خوانده و توضیح داده شد، به طوری که این افراد 
متوجه شوند و محتوای سؤالات را کاملًا درک کنند. محتوای 
برخی از پرسش نامه ها برای بسیاری از بیماران جالب بود و اظهار 
 کردند که آگاهی آن ها را در حوزه های مذکور افزایش داده است. 
به علاوه پس از تکمیل پرسش نامه توسط بیماران به پاس قدردانی 
از مشارکت آن ها و با تأیید مسئولان ذی ربط مقداری مواد خوراکی 
ازجمله کیک و آبمیوه به آن ها ارائه  شد. درنهایت پرسش نامه ها 
جمع آوری شدند و از 500 پرسش نامه تعداد 409 پرسش نامه 
عودت داده شد و پس از حذف داده های مخدوش و نامعتبر، تعداد 
349 پرسش نامه معتبر تجریه وتحلیل شد. فرضیه های پژوهش با 
 SPSS استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به کمک نرم افزار
نسخه 22 و مدل معادلات ساختاری تأییدی به کمک نرم افزار 
AMOS نسخه 24 تحلیل شدند. ابزارهایی که برای گردآوری 

داده ها استفاده شد، بدین شرح است:

))PID-5-Brief( 18 -فرم کوتاه DSM-5 سیاهه شخصیت برای

سیاهه 25 ماده ای که مقیاس بندی آن به صورت چهار گزینه ای 
 DSM-5 برای  شخصیتی  صفات  اندازه گیری  برای  و  است 
پیشنهاد شده است، کروگر و همکاران آن را طراحی کرده اند 
که  ابعادی  مدل  ارزیابی  ابزار  این  وظیفه  به عبارت دیگر   .]20[
اخیراً برای DSM-5 پیشنهاد شده است، می باشد. در این راستا 
ویژگی های روانسنجی آن را کروگر و همکاران برای نمونه های 
درمان جوی بزرگ و معرف، مطلوب ارزیابی کردند و مقیاس ها 

18. Personality inventory for DSM-5 
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همسانی درونی کافی یا در حد بالا دارند (به طور متوسط 0/86؛ 
از 0/72 الی 0/96) ]20[. طراحی حیطه ها و صفات در مطالعه 
مقدماتی به وسیله درمانگران در یک مقیاس ابعادی 4 گزینه ای 
درجه بندی و به دو صورت خودگزارش دهی و دیگرگزارش دهی 
بود. مطالعه روایی سازه مدل اولیه در زمینه یابی وسیعی انجام 
شد. ملاک های تشخیصی اختلالات شخصیت طبق نتایج این 
پژوهش ها براساس یک مدل 5 حیطه ای/25 صفتی19 پیشنهاد 
شدند ]20[. براساس نتایج پژوهش همتی و همکاران در مطالعه 
نمونه ای با حجم 452 نفر، ساختار عاملی این پرسش نامه برای 
جامعه ایرانی مورد تأیید است ]34[. همچنین در مطالعه بر روی 
برای  آلفای کرونباخ  ایرانی، ضریب  و غیربالینی  بالینی  جامعه 
حیطه های مهارگسستگی 0/85، هیجان پذیری منفی 0/91، دل 
گسستگی 0/93، مخالفت جویی 0/92 و روان پریشی 0/93 به 

دست آمد ]35[. 

)ESI( 20سیاهه اختلالات طیف برونی ساز

پرسش نامه اختلالات طیف برونی ساز را پاتریک و همکاران 
با هدف ارزیابی ویژگی های شخصیتی که زمینه ساز اختلالات 
طیف برونی ساز مانند سوء مصرف مواد و رفتارهای ضداجتماعی 
هستند، طراحی کرده اند ]36[. این پرسش نامه یک سیاهه 160 
گویه ایی خودگزارش دهی با مقیاس 4 امتیازی لیکرتی می باشد 
که از (0) تا (3) نمره گذاری می شود. ESI شامل 23 زیرمقیاس 
است که دامنه وسیعی از علائم اختلالات طیف برونی ساز شامل 
و  تکانشگری  فریبکاری،  مسئولیت پذیری،  عدم  پرخاشگری، 
مصرف مواد را می سنجد. در مطالعات اخیر، آلفای کرونباخ بالای 
آن را 0/85 درصد گزارش کرده اند و ضریب پایایی آن در بازه 
0/69 تا 0/90 درصد گزارش شده است ]36، 37[. در جدیدترین 
پژوهش درباره خصوصیات روان سنجی این پرسش نامه، قابلیت 
اطمینان خرده مقیاس های آن بسیار بالا و در دامنه 0/68 تا 0/94 

درصد گزارش شده است ]38[.

)BIS( 21مقیاس تکانشگری بارت

چهار  به صورت  و  می باشد  سؤال  دارای 30  پرسش نامه  این 
گزینه ای تدوین شده است. رتبه بندی گویه ها در یک مقیاس 
چهار درجه  ای از طیف لیکرت (کاملأ موافقم تا کاملأ مخالم) که 
امتیاز مربوط به هر گزینه از 1 تا 4 می باشد توسط آزمودنی انجام 
می شود. بنابراین کمترین و بیشترین نمره به ترتیب 30 و 120 
می باشد. پاتون و همکاران به عنوان سازندگان این مقیاس پایایی 
درونی برای نمره های  این آزمون را از 0/79 تا 0/83 درصد گزارش 
کرده اند ]39[. در اولین تحقیقی که با هدف اعتباریابی مقیاس 

19. Five domain/25 trait model
20. Externalizing Spectrum Inventory (ESI)
21. Barratt Impulsiveness Scale (BIS)

تکانشگری بارت در ایران انجام شد، همبستگی این مقیاس با 
مقیاس هیجان خواهی زاکرمن بالا به دست آمد و ضرایب پایایی 
آن به روش ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/72 و به روش تنصیف 

0/60 گزارش شد ]40[.

یافته ها

یافته های توصیفی در بخش ویژگی های جمعیت شناختی نشان 
انحراف معیار  با  داد که میانگین سنی شرکت کنندگان 34/72 
که 43/3  بود  بدین صورت  آ ن ها  تحصیلات  میزان  بود.   7/36
 24/4 راهنمایی،  درصد   9/4 ابتدایی،  تحصیلات  دارای  درصد 
درصد دبیرستان، 21/2 درصد دیپلم و 1/7 درصد لیسانس بودند. 
و 17/8  متأهل، 47 مجرد  نیز 35/2 درصد  تأهل  در وضعیت 

درصد مطلقه و جداشده بودند. 

باتوجه به محدودیت های دسترسی به بیماران خانم، کل نمونه 
آماري این پژوهش مرد بودند. ازنظر نوع ماده مصرفی، مخدرها 
آرام بخش ها 14/3درصد، محرک ها  یا  کندکننده ها  درصد،   35

23/8 درصد و توهم زاها یا روانگردان ها 26/9 درصد بودند.

ماه، 42/4  از 1  ترک، 27/5 درصد کمتر  ازنظر مدت زمان   
از 1 سال ترک  بیشتر  تا 1 سال و 30/1 درصد  ماه  درصد 1 
داشتند. ازنظر تعداد موارد ترک 30/9 درصد 1 تا 2 بار، 25/3 
درصد 3 تا 5 بار و 43/8 درصد بیشتر از 5 بار ترک کرده بودند. 
به منظور بررسی شاخص های توصیفی متغیرهای موردمطالعه، 
میانگین و انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات بررسی شدند 

که نتایج آن در جدول شماره 1 گزارش شده  است.

ماتریس همبستگی متغیرهای موردمطالعه در جدول شماره 
2 ارائه شده است. یافته های این جدول نشان می دهد که بین 
اختلالات طیف بروني ساز، ابعاد مرضي شخصیت و تکانشگری 
ارتباط معنی داری وجود دارد (P<0/001). جهت رابطه در مورد 
 DSM-5 شخصیت  مرضی  ابعاد  و  برونی ساز  طیف  اختلالات 
افزایش  با  بنابراین،  می باشد.  مثبت  تکانشگری  مؤلفه های  و 
نمرات ابعاد مرضی شخصیت DSM-5 و مؤلفه های تکانشگری، 

آسیب های طیف برونی ساز افزایش می یابد.

تحلیل مدل پژوهش

شاخص های برازش مدل پژوهش در جدول شماره 3 ارائه شده 
است. همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود، مدل از 
 ،χ2= 79/80) برازش مطلوبی برخوردار است. نتایج نشان داد که
 CFI ،0/95 برابر با TLI ،0/96 برابر با P ،NFI=0/001 ،df= 22
برابر با RMSEA ،0/97 برابر با 0/08 و  RMR برابر با 034 /0 

است که نشان دهنده برازش مطلوب مدل می باشد.
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ضرایب مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در 
جدول شماره 4 ارائه شده است. همان طور که جدول شماره 4 
نشان می دهد در اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل ابعاد مرضی 
کناره گیری،  مخالفت جویی،  مثل  آن  مؤلفه های  و  شخصیت 
عدم بازداری، عاطفه منفی و روان پریشی با آسیب های طیف 
میانجیگر  متغیر  همچنین  بود.  معنی دار  ارتباط  برونی ساز 

تکانشگری و مؤلفه های آن شامل تکانشگری شناختی، حرکتی 
و عدم برنامه ریزی نقش میانجیگر معنی داری بین ابعاد مرضی 
ایفا می کنند (تصویر  با آسیب  های طیف برونی ساز  شخصیت 

شماره 1). 

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای موردمطالعه

میانگین±انحراف معیارحداکثر نمرهحداقل نمرهمؤلفهمتغیر

40/02±199395289/12آسیب های طیف  برونی سازآسیب های  طیف برونی ساز

ابعاد مرضی شخصیت
DSM-5 

3/16±0166/09صفت مخالفت جویی

3/04±0155/99صفت کناره گیری

3/01±0145/53صفت عدم بازداری

3/05±0156/08صفت عاطفه منفی

3/13±1156/36صفت روان پریشی

12/10±17430/07نمره کل شخصیت

تکانشگری

2/80±4157/54تکانشگری شناختی

5/94±103321/69تکانشگری حرکتی

5/79±73116/88عدم برنامه ریزی

13/45±217646/12نمره کل تکانشگری

جدول 2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای موردمطالعه 

1234567891011متغیر

1آسیب های برونی ساز

1**0/593صفت مخالفت جویی

1**0/477**0/513صفت کناره گیری

1**0/509**0/475**0/616صفت عدم بازداری

1**0/564**0/566**0/490**0/565صفت عاطفه منفی

1**0/494**0/439**0/560**0/633**0/541صفت روان پریشی

1**0/800**0/791**0/757**0/791**0/787**0/720نمره کل شخصیت

1**0/581**0/369**0/406**0/565**0/476**0/470**0/675تکانشگری شناختی

1**0/773**0/589**0/418**0/434**0/581**0/465**0/420**0/633تکانشگری حرکتی

1**0/747**0/830**0/544**0/381**0/374**0/474**0/405**0/501**0/656عدم برنامه ریزی

1**0/934**0/925**0/908**0/616**0/426**0/437**0/579**0/479**0/499**0/703نمره کل تکانشگری

 P<0/001**
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بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش میانجیگر تکانشگري در 
ارتباط بین ابعاد مرضي شخصیت DSM-5 با اختلالات طیف 
نتایج  شد.  انجام  مواد  مصرف  سابقه  دارای  افراد  در  بروني ساز 
 DSM-5 پژوهش نشان داد اثر مستقیم ابعاد مرضي شخصیت
بر روی اختلالات طیف بروني ساز در افراد دارای سابقه مصرف 
مواد در حیطه  های عاطفه منفی، دل گسستگی، مهارگسستگی، 
و  ویلو  بود.  مثبت  و  معنی دار  روان گسستگی  و  مخالفت جویی 
همکاران در مطالعه ای نشان دادند قدرت اراده  لحظه ای بالا با 
عاطفه منفی کم و عاطفه مثبت همراه است ]41-43[، یعنی 

رفتارهای طیف برونی ساز که براساس پژوهش های قبلی یکی از 
عوامل ایجادکننده آن ها پایین بودن قدرت اراده لحظه ای است 
به صورت مستقیم و معنی دار در ایجاد تجربه های شدید و مکرر 
احساسات و هیجانات منفی ازقبیل اضطراب، غم و افسردگی، گناه، 
شرم و خشم نقش دارند که خود این تجارب هیجانی دردناک از 
صفات و ویژگی های بعد شخصیتی مرضی هیجان پذیری منفی به 
شمار می روند ]44[. در مطالعه ای که بلونیگن و همکاران انجام 
دادند ابعاد شخصیتی سلطه گر-نترس، ضداجتماعی-تکانشی بر 
مثبت  تأثیر  برونی ساز  ژنتیکی آسیب های طیف  افزایش خطر 
را نشان  دادند ]45[. براساس پژوهش آن ها زمینه های ژنتیکی 
مشترکی در صفاتی مثل بازی دادن دیگران برای لذت یا منفعت 

جدول 3. شاخص های برازش مدل پژوهش

χ2dfdf/χ2PNFICMINTLICFISRMRRMSEAConfidenceشاخص ها
90% Interval

حد پایینحد بالا0/08>0/08>0/90>0/95>0/90>0/90>0/05>حداقل

0/06>0/05>0/95>0/95> 3>مناسب

79/80223/620/0010/9679/800/950/970/0340/080/1080/078مدل

جدول 4. ضرایب مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پژوهش

اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم

متغیر
فاصله اطمینان 
)95% CI( ضریب 

)β( بتا

فاصله اطمینان 
)95% CI( ضریب 

)β( بتا

فاصله اطمینان 
)95% CI( ضریب 

)β( بتا
حد بالا حد 

پایین حد بالا حد 
پایین حد بالا حد 

پایین

0/798 0/662 0/734 - - - 0/798 0/662 0/734 نمره کل شخصیت نمره کل تکانشگری

0/738 0/610 0/678 0/738 0/610 0/678 - - - نمره کل شخصیت تکانشگری شناختی

0/679 0/549 0/617 0/679 0/549 0/617 - - - نمره کل شخصیت تکانشگری حرکتی

0/717 0/588 0/655 0/717 0/588 0/655 - - - نمره کل شخصیت عدم برنامه ریزی

0/867 0/756 0/816 0/327 0/115 0/218 0/452 0/452 0/597 نمره کل شخصیت آسیب هاي بروني ساز

0/754 0/621 0/693 - - - 0/621 0/621 0/693 نمره کل شخصیت صفت مخالفت جویی

0/725 0/597 0/666 - - - 0/597 0/597 0/666 نمره کل شخصیت صفت کناره گیری

0/801 0/702 0/756 - - - 0/702 0/702 0/756 نمره کل شخصیت صفت عدم بازداری

0/766 0/641 0/707 - - - 0/641 0/641 0/707 نمره کل شخصیت صفت عاطفه منفی

0/715 0/543 0/640 - - - 0/543 0/543 0/640 نمره کل شخصیت سفت روان پریشی

0/438 0/151 0/298 - - - 0/151 0/151 0/298 نمره کل تکانشگری آسیب هاي بروني ساز
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به  توجه  عدم  فریب کاری،  کلاه برداری،  دروغ گویی،  شخصی، 
مشکل ها و احساسات دیگران و همچنین عدم احساس گناه و 
یا پشیمانی پس از اعمال زیان بار و آسیب رسان به دیگران که 
صفات مربوط به بعد شخصیتی مرضی مخالفت جویی هستند و 
همچنین صفات دیگری مانند عمل کردن بدون برنامه ریزی یا 
طرح قبلی و به شیوه ناگهانی در برابر محرک های فوری، میل به 
کسب پاداش های فوری، فقدان پشتکار و استقامت در به انجام 
رساندن کارها که در بعد شخصیتی مرضی مهارگسستگی قرار 
دارند با آسیب های طیف برونی ساز وجود دارند. روییز و همکاران 
در مطالعه ای نشان دادند شخصیت با آسیب های برونی ساز رابطه  
معنی داری داشت ]46[، به صورتی که ابعاد شخصیتی مرضی و 
صفات شخصیتی مرضی نقش مستقیم و معنی داری در ایجاد 
در  همکاران  و  پرایر  می کنند.  بازی  برونی ساز  رفتارهای طیف 
تکانه  کنترل  در  مرضی شخصیت  ابعاد  دادند  نشان  پژوهشی 
(یعنی وظیفه شناسی پایین) و همچنین ابعاد بین فردی (یعنی 
 .]47[ بودند  مرتبط  برونی ساز  رفتارهای  با  کم)،  توافق پذیری 
برهمین اساس افرادی که به هنجارها، مقررات، قوانین اجتماعی 
و تعهدهایشان پایبند و وفادار نیستند و به آن ها توجهی ندارند 
و همچنین افرادی که متکبر، خودمحور و حق به جانب هستند 
و خود را برتر و محق تر از دیگران می پندارند، رفتار های طیف 
برونی ساز نیز از خود نشان می دهند. والتون و همکاران نشان 
آسیب های  با  پرخاشگری  با  مرتبط  شخصیتی  ابعاد  دادند 
افرادی که  به عبارت دیگر  دارد ]48[.  رابطه معنی دار  برونی ساز 

دارای بعد شخصیتی مرضی هیجان پذیری منفی هستند یعنی 
نامتناسب  شرایط/موقعیت های  در  را  خشم  و  نگرانی  احساس 
به صورت شدید و مداوم تجربه می کنند دست به انجام رفتارهای 

درونی ساز یا برونی ساز می زنند ]49[. 

در همین راستا، نتایج پژوهش دکوویچ و همکاران اختلالات 
طیف درونی ساز و برونی ساز را به صورت دو سازه ابعادی نشان داد 
که در مقطعی از زندگی به میزان زیادی بر نحوه بروز اختلال های 
هیجانی در سطح رفتاری تأثیر می گذارند ]50[، یعنی این سازه ها 
ویژگی های بالقوه را به بالفعل تبدیل می کنند و در رفتار آشکار 
می سازند. ابعاد مرضی شخصیت به طور گسترده در تحقیقاتی که 
به دنبال کشف صفات زیربنایی آسیب های شخصیتی هستند و 
همچنین در پژوهش های حوزه روانشناسی بالینی به کار می رود. 
بازبینی نظری مدل ابعاد مرضی شخصیت، همپوشی مفهومی این 
ابعاد با صفات تاریک شخصیت را نشان می دهد، برای نمونه فرض 
می شود که صفاتی مانند بی رحمی و فریب کاری مشخصه های 

صفت ماکیاولیسم، خودشیفتگی و جامعه ستیزی هستند ]51[.

ابعاد  بین  ارتباط  در  تکانشگري  میانجیگر  نقش  درخصوص 
مرضي شخصیت DSM-5 با آسیب هاي طیف بروني ساز در افراد 
دارای سوء  مصرف مواد، تکانشگری در هر سه حیطه (حرکتی، 
DSM- ابعاد مرضي شخصیت با  عدم  برنامه ریزی و شناختی) 

5 و آسیب های طیف برونی ساز ارتباط معنی دار و مثبت داشت. 
در مطالعه ای که کاودیز و همکاران انجام داده اند به این نتیجه 

تصویر 1. ارتباط بین ابعاد مرضي شخصیت MSD-5 و آسیب های طیف بروني ساز با نقش میانجیگر تکانشگری
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رسیدند که ابعاد متقاطع مانند تکانشگری و برونی سازی به طور 
قابل توجهی در افراد با اختلال مصرف مواد و اختلال شخصیت 
مرتبط هستند ]52[، به عبارت دیگر تکانشگری ناشی از زمینه 
شخصیتی فرد بوده که خود باعث انجام رفتارهای طیف برونی ساز 

و روی آوردن به سوء  مصرف مواد گشته است.

 کرس ول و همکاران بیان کردند که تکانشگری نقش کلیدی 
بر همین  دارد ]53[،  برونی ساز  رفتارهای طیف  در پیش بینی 
به صورت  که  افرادی  داده اند  نشان  نیز  قبلی  مطالعات  اساس 
ناگهانی به محرک های فوری پاسخ دهد، تحمل آشفتگی و تنظیم 
هیجان پایین تری دارند و رفتارهای طیف برونی ساز را در پاسخ به 

محرک ها نشان می دهند ]54[. 

هینس و همکاران در مطالعه ای نشان دادند اضطراب تصمیم گیری، 
تکانشگری را تعدیل می کند ]55[. مک دونالد و همکاران بیان 
کردند که یکی از ویژگی های بارز آسیب شناسی روانی در این افراد، 
ناتوانی در سرکوب یا تعدیل پاسخ ها و تکانه های رفتاری است ]56[، 
به طوری که سازه فراتشخیص تکانشگری در سبب شناسی بسیاری از 
اختلال های روانی نقش مهمی بازی می کند. بار و دیک در مطالعه ای 
نشان دادند مشکلات برونی ساز عموماً به مجموعه ای از رفتارها و یا 
اختلالات ارتباط دارد که با کنش تکانشی و عدم بازداری رفتاری 
و طرح  برنامه ریزی  به عبارت دیگر عدم  مشخص  می شوند ]57[، 
قبلی هنگام پاسخ به محرک های محیطی فرد را به سمت انجام 
رفتارهای برونی ساز می کشاند. باتوجه به نتایج مطالعات قبلی به نظر 
می رسد مداخلات روانشناختیِ متمرکز بر تکنیک های فرایندمدار 
مانند توجه آگاهی جهت تعدیل تکانشگری در افراد دارای سابقه 
مصرف مواد می تواند در درمان و پیشگیری از عود مجدد این افراد 

بسیار سودمند باشد ]60-58[.

نتیجه گیری

بین  مستقیم  اثر  در  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
 DSM-5 شخصیت  مرضی  ابعاد  و  برونی ساز  طیف  اختلالات 
(شامل عاطفه منفی، دل گسستگی، مهارگسستگی، مخالفت جویی 
و روان گسستگی) رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. در اثر 
غیرمستقیم، متغیر میانجیگر تکانشگری در حیطه های شناختی، 
حرکتی و عدم برنامه ریزی با اختلالات طیف برونی ساز مرتبط بود. 

میانجیگر  نقش  تکانشگری  داد  نشان  استراپ  بوت  نتایج 
و   DSM-5 شخصیت  مرضي  ابعاد  بین  ارتباط  در  معنی داری 
اختلالات طیف بروني ساز در افراد دارای مصرف مواد ایفا می کند.

قبلی  مطالعات  اکثر  نتایج  با  حاضر  مطالعه  یافته های   
درخصوص نقش میانجیگر تکانشگری در ارتباط بین ابعاد مرضی 
مصرف  دارای  افراد  در  برونی ساز  طیف  اختلالات  و  شخصیت 
مواد هم خوانی دارد که دلیل آن را می توان به نقش مهم این 
تکانشگری  درواقع،  دانست.  مرتبط  موردمطالعه  افراد  در  سازه 

یک ساختار واحد ندارد، بلکه ماهیت چندبعدی دارد و ابعاد آن 
با علائم  ارزیابی های خودگزارش دهی به شیوه های مختلف  در 
را  تکانشگري  می توان  می یابد.  بروز  برونی ساز  اختلالات طیف 
یک ساختار چندبعدي در نظر گرفت که ابعادي همچون ناتواني 
در به تأخیر انداختن پاداش ها، ناتواني در بازداري، خطرپذیري، 
هیجان طلبي، حساسیت به پاداش، تأکید بر لذت جویی در زمان 
حال، بي حوصلگي و عدم توانایي در برنامه ریزی را شامل مي شود. 

باتوجه به اینکه ابعاد مرضی شخصیت DSM-5 از طریق متغیر 
میانجیگر تکانشگری در گرایش افراد به سمت رفتارهای اعتیادی 
و مصرف مواد نقش مؤثری دارد، بنابراین توجه بیشتر به این 
سازه  ها می تواند در زمینه پیشگیری و درمان اختلالات اعتیادی 

تلویحات کاربردی به دنبال داشته باشد.

پژوهش حاضر با محدودیت هایی همراه بود. در این پژوهش 
و  است  شده  استفاده  پرسش نامه  از  داده ها  جمع آوري  براي 
باتوجه به اینکه پرسش نامه ها جنبه خودگزارشی داشتند و تعداد 
سؤالات آن ها نیز زیاد بود، ممکن است در پاسخ ها سوگیري وجود 

داشته باشد. 

نمونه گیری  روش  حاظر،  پژوهش  محدودیت های  دیگر  از 
غیرتصادفی می باشد که در آن آزمودنی ها شرایط یکسان و برابری 
برای انتخاب شدن ندارند. این روش نمونه گیری امکان تعمیم 
نتایج را محدود می کند. پیشنهاد می شود جمع آوري داده ها با 
استفاده از روش های اندازه گیری دیگری مانند مصاحبه بالینی و 
روش تحقیقی کیفی مي تواند به مفهوم سازي بهتر متغیرها کمک 
کند. همچنین باتوجه به نقش میانجیگر تکانشگری در تعامل بین 
ویژگی های مرضی شخصیت و آسیب های طیف برونی ساز، به نظر 
می رسد توجه بیشتر به این سازه می تواند در زمینه پیشگیری و 
درمان اختلالات اعتیادی تلویحات کاربردی به دنبال داشته باشد.

توسط  درمانی  مراکز  در  مداخله اي  برنامه هاي  اجراي   
متخصصان بالینی در زمینه آموزش مهارت های تنظیم هیجان 
و کنترل تکانه برای افراد دارای سوء مصرف مواد جهت کاهش 
تکانشگری و آشفتگی هاي هیجانیِ زمینه ساز ولع و مصرف مجدد 

مواد می توانند تأثیرگذار و سودمند باشند.
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