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Abstract
Introduction: Success in quitting addiction requires completing the treatment process. The personality 
of the addict or its psychological disorders may play a mediating role in adherence to treatment. The 
aim of this study was to investigate the mediating role of personality components in the relationship 
between anxiety, stress, depression, and adherence to treatment.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted in addiction treatment clinics in Saqez 
with the participation of 131 men members of the Association of Anonymous Addicts. Data collection 
tools were the NEO personality questionnaire and the DASS-21 questionnaire which was completed 
as a self-report. Data were analyzed by the chi-square test, logistic regression, and Pearson correlation 
coefficient in SPSS 18 software.
Results: Depression and personality components (neuroticism, introversion, flexibility, agreement, 
responsibility) predict adherence to treatment in addicted patients, but among these variables, 
the neuroticism component is stronger (p= 0.001, β=0.426, R2 = 0.178). Also, the components of 
personality and adherence to treatment are predictors of anxiety, among which the predictive flexibility 
is stronger (p = 0.001, β = 0.313, R2 = 0.021). Finally, the components of personality and adherence 
to treatment, except for responsibility, are predictors of stress, among which the predictive flexibility 
is stronger (p = 0.001, β = 0.354, R2 = 0.041).
Conclusions: Considering the effect of personality traits of addicted people in the occurrence of 
psychological problems such as depression, stress, anxiety, and adherence to their treatment, it is 
recommended to pay attention to the personality component and psychological problems of these 
people in education and treatment.
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چکيده
ــا اختــالات  ــده مــواد ی ــد درمــان اســت. شــخصیت ســوء مصــرف کنن ــاد مســتلزم تکمیــل فرآین ــرک اعتی ــه: موفقیــت در ت مقدم
روانشــناختی او ممکــن اســت نقــش واســطه ای در پایبنــدی بــه درمــان داشــته باشــد. هــدف ایــن پژوهــش بررســي نقــش واســطه‌اي 

ــود. ــه درمــان ب ــا اضطــراب، اســترس، افســردگی و پایبنــدی ب مولفه‌هــاي شــخصيت در رابطــه ب
روش کار: ایــن مطالعــه یــک پژوهــش توصیفــی- همبســتگی اســت کــه در ســال 1399-1400 در کلینیک‌هــای تــرک اعتیــاد شــهر 
ســقز بامشــارکت 131 نفــر از مــردان عضــو انجمــن معتــادان گمنــام انجــام شــد. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات، پرسشــنامه شــخصیت 
NEO و پرسشــنامه DASS-21 بــود کــه بصــورت خــود اظهــاری تکمیــل شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون هــای 

کا، رگرســیون لوجســتیک و ضريــب همبســتگي پيرســون در نــرم افــزار SPSS 18 صــورت گرفــت. 
یافتــه هــا: متغیــر افســردگی و مولفــه هــای شــخصیت )روان نژنــدی، درون گرایــی، انعطــاف پذیــری، توافــق پذیــری، مســئولیت 
پذیــری( پیــش بینــی کننــده پایبنــدی بــه درمــان در ســوء مصــرف کننــده مــواد در شــرف تــرک مــی باشــد امــا در بیــن ایــن متغیرهــا 
مولفــه شــخصیت روان نژنــدی پیــش گویــی کننــده قــوی تــری اســت )R2=0/178 ,β=0/426 ، p>0/001(. همچنیــن مولفــه هــای 
شــخصیت و پایبنــدی بــه درمــان پیــش گویــی کننــده اضطــراب هســتند کــه بیــن ایــن مولفــه هــا انعطــاف پذیــری پیــش گویــی 
ــه جــز  ــان ب ــه درم ــدی ب ــری اســت )R2=0/021،β=0/313، p>0/001(. در نهایــت مولفــه هــای شــخصیت و پایبن ــده قــوی ت کنن
مســئولیت پذیــری پیــش گویــی کننــده اســترس هســتند کــه بیــن ایــن مولفــه هــا انعطــاف پذیــری پیــش گویــی کننــده قــوی تــری 

.)R2=0/041، β=0/354، p>0/001( ــت اس
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تاثیــر صفــات شــخصیتی ســوء مصــرف کننــده مــواد در بــروز مشــکلات روانشــناختی ماننــد افســردگی، 
ــه مولفــه شــخصیت و مشــکلات  ــه درمــان آنهــا پیشــنهاد مــی گــردد در آمــوزش و درمــان ب اســترس، اضطــراب و نیــز پایبنــدی ب

روانشــناختی ایــن افــراد توجــه گــردد.
کلیدواژه ها: اعتیاد، مولفه های شخصیت، استرس، اضطراب، افسردگی.
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مقدمه
ــاري در  ــزرگ رفت ســوءمصرف مــواد مخــدر يكــي از مشــكلات ب
ــي  ــازمان جهان ــه س ــروز بشــري اســت؛ بطــوري ك ــه ي ام جامع
ــان  ــده در جه ــران كنن ــدادي نگ ــوان روي ــه عن ــت از آن ب بهداش
ــدر  ــواد مخ ــه م ــاد ب ــل اعتی ــورد عل ــت )1(. در م ــرده اس ــاد ك ي
ــای  ــامانی ه ــخصیت؛ نابس ــه ش ــواردی از جمل ــه م ــوان ب ــی ت م
اجتماعــي، وسوســه همســالان، عوامــل خانوادگــي، ژنتيــك، 
مشــكلات هيجانــي و عوامــل روانشــناختی اشــاره کــرد )2(. یکــی 
ــواد،  ــرف م ــا مص ــط ب ــناختی مرتب ــل روانش ــن عوام ــم تری از مه
ویژگی‌هــاي شــخصیتی افــراد اســت )3(. شــخصیت یــك مفهــوم 
ــزش،  ــكار، انگی ــار، اف ــه ای از رفت ــه مجموع ــت ك ــي اس انتزاع
ــد  ــج بع ــخصیت از پن ــت. ش ــخاص اس ــان اش ــات و هیج اخلاقی
اصلــی تشــکیل شــده اســت کــه عبارتنــد از روان نژنــدي، بــرون 
ــن  ــودن، وظیفه‌شناســی )4, 5(. ای ــری، دلپذیرب ــی، انعطاف‌پذی گرای
مولفــه هــای شــخصیتی بــه صــورت پایــدار بــر رفتــار فــرد تاثیــر                                               
مــی گــذارد و بالقــوه فــرد را در معــرض اعتیــاد قــرار مــی دهنــد. 
ــوارض  ــر ع ــاوه ب ــرونده آن، ع ــت پیش ــل ماهی ــه دلی ــاد ب اعتی
ــد اضطــراب، اســترس،  ــی متعــددی مانن جســمانی، عــوارض روان

ــال دارد )6(. ــه دنب ــردگی را ب افس
ــدر  ــواد مخ ــرف م ــا مص ــت ب ــن اس ــه ممک ــی ک ــی از عوامل یک
ــی  ــراب بخشــی از زندگ ــت. اضط ــراب اس ــد اضط ــاط باش در ارتب
ــه  ــازش یافت ــخی س ــدال، پاس ــد اعت ــت و در ح ــانی اس ــر انس ه
تلقــی می‌شــود از ایــن رو در ســوءمصرف کننــده گان مــواد 
ــاد  ــان اعتی ــه درم ــدی ب ــدم پایبن ــل ع ــی از عوام ــوان یک ــه عن ب
ــه  ــی اســت کــه ب شــناخته مــی شــود )7(.  اســترس دیگــر عامل
دلیــل گســترش عوامــل تنــش زا و کاهــش تــوان مقابلــه انســان 
در برابــر آنهــا تبدیــل بــه پدیــده ای پیچیــده و بــزرگ شــده اســت 
ــر                                             ــی اث ــف زندگ ــاد مختل ــر ابع ــدت ب ــای دراز م ــترس ه )7(. اس
ــا افزایــش اســترس، مصــرف  ــن صــورت کــه ب ــد بدی مــی گذارن
مــواد نیــز افزایــش پیــدا مــی کنــد )8(. افســردگی یکــی دیگــر از 
اختــالات روانــی شــایع اســت کــه از نظــر بــار بیمــاري، هزینــه 
زیــادي را بــر سیســتم بهداشــتی درمانــی تحمیــل مــی کنــد )9(. 
افســردگی مــی توانــد نقـــش موثــري در آمادگــی افــراد بــه اعتیــاد 
داشــته باشــد بطــوری کــه بیــن افســردگی و مصــرف مــواد رابطــه 
ــن  ــود ای ــع وج ــود دارد )10(. در واق ــی داری وج ــتقیم و معن مس
اختــالات روانــی تاثیــر دو ســویه بــر ســوءمصرف مــواد دارد، زیــرا 
از یــک طــرف زمینــه ســاز مصــرف مــواد مــی شــوند و فــرد بــرای 
رهایــی از دام اســترس، اضطــراب و افســردگی بــه دام اعتیــاد پنــاه 
مــی بــرد و از طرفــی دیگــر اســتفاده از ایــن مــواد در گــذر زمــان 

ــر  ــی دیگ ــود )8-10(. یک ــی ش ــالات م ــن اخت ــاد ای ــبب ایج س
ــر  از عــوارض اجتماعــی مهــم اضطــراب، افســردگی و اســترس ب
افــراد بــا ســابقه مصــرف مــواد مخــدر ایجــاد دوره بازگشــت اســت 
ــا از ســرگیری ســوء اســتفاده  ــه مصــرف مــواد ی )9(. بازگشــت، ب
ــز  ــد دوره پرهی ــا چن ــک ی ــس از ی ــیمیایی پ ــاده ش ــا م از دارو ی
ــاد و مصــرف  ــه اعتی اطــاق مــی شــود )10(. شــیوع بازگشــت ب
مجــدد مــواد مخــدر توســط ســوء مصــرف کننــده مــواد از زنــدان 
یــا مراکــز بازپــروری بســیار بالاســت )11(. اثــرات ســوء اختــالات 
روانــی و همچنیــن ایجــاد دوره بازگشــت ضــرورت توجــه بــه ایــن 

معظــل در جوامــع بشــری را تبییــن مــی نمایــد )3(.
ــی  ــی و غیرداروی ــدد داروی ــاد از درمانهــای متع ــان اعتی ــرای درم ب
اســتفاده مــی شــود. از جملــه درمانهــای غیردارویــی تــرک اعتیــاد، 
 )NA( ــام ــادان گمن ــه ای معت ــرد در جلســات 12 مرحل شــرکت ف
ــش  ــا پی ــن NA ب ــات انجم ــرکت در جلس ــد )12(. ش ــی باش م
آگهــی بهتــر مانــدگاری در تــرک مــواد نســبت بــه افــرادی کــه در 
ایــن جلســات شــرکت ندارنــد؛ همــراه اســت )13(. در کشــورهایی 
ــر پیشــگیری از ســوءمصرف  ــکا، دفت ــالات متحــده امری ــد ای مانن
مــواد، متشــکل از کادر آمــوزش دیــده شــامل پرســتاران، پزشــکان، 
روانــکاو و دیگــر حــرف مراقبتــی اســت )14(. در ارائــه ایــن مراقبت 
هــا بــه کادر پرســتاری توجــه ویــژه ای شــده بــه طوریکــه اطــاع 
از معضــات اجتماعــی، مراقبــت، درمــان و پیگیــری ایــن بیمــاران 
یکــی از وظایــف پرســتاران ســامت جامعــه محســوب مــی شــود 
)15(. در کشــور نهــاد آکادمیــک بــرای پیگیــری این مســئله نداریم 
و امیدورایــم ایــن مطالعــه نقطــه آغــازی بــرای ایــن فعالیــت هــا 

باشــد.
بــا توجــه بــه انچــه ذکــر شــد خطــر بازگشــت بــه مصــرف مــواد 
ــن  ــت و اي ــرح اس ــواره مط ــاد هم ــرک اعتي ــال ت ــه دنب ــدر ب مخ
ــا وجــود اهمیــت  ــر ســاخته اســت. ب ــاد را پيچيــده‌ ت معضــل اعتي
ایــن موضــوع مطالعــات اندکــی در زمینــه بررســی علــل اختلالات 
روانشــناختی و شــخصیت از منظــر پایبنــدی بــه درمــان در NA ها 
کــه بطــن اصلــی درمــان ســوء مصــرف کننــده گان مــواد هســتند 
ــت موضــوع و  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن ب ــت. بنابرای ــده اس ــام ش انج
کمبــود مطالعــات هــدف از ایــن پژوهــش بررســي نقش واســطه‌اي 
مولفه‌هــاي شــخصيت در رابطــه بيــن اضطــراب، اســترس، 
ــود. ــه درمــان در اعضــای انجمــن NA ب افســردگی و پايبنــدي ب

روش کار
ــد.  ــی باش ــه توصيفي-همبســتگی م ــک مطالع ــه حاضــر ی مطالع
جامعــه آمــاری پژوهــش متشــکل از کلیــه مــردان در حــال 
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بهبــودی عضــو انجمــن معتــادان گمنــام شهرســتان ســقز اســت 
کــه در ســال 1400-1399 در کلینیــک هــای تــرک اعتیــاد شــهر 
ــامل  ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــده بودن ــقز دارای پرون س
ــاد قبلــی  ــه شــرکت در مطالعــه، تشــخیص قطعــی اعتی تمایــل ب
ــده  ــت ش ــار ثب ــده بیم ــص در پرون ــک متخص ــط پزش ــه توس ک
ــواد مخــدر در شــش  ــه م ــر گون ــوء مصــرف ه ــابقه س ــد، س باش
ــل 6  ــدت حداق ــه م ــن NA ب ــت در انجم ــته، عضوی ــاه گذش م
ــواد  ــه م ــاد ب ــه شــامل اعتی ــود. معیارهــای خــروج از مطالع ــاه ب م
ــن  ــات انجم ــم در جلس ــرکت منظ ــدم ش ــردان، ع ــدر روانگ مخ
ــرای  NA )بیــش از یــک جلســه غیبــت در مــاه(، عــدم تمایــل ب

ــوالات                                                                           ــه س ــل هم ــدم تکمی ــش، ع ــکاری در پژوه ــه هم ادام
ــود. نمونــه گیــری پــس از اخــذ کــد اخــاق در  پرسشــنامه هــا ب
IR.IAU.NAJAFABAD.( ــکی ــت پزش ــای زیس ــش ه پژوه
ــت  ــه از معاون ــی نام ــوز و معرف ــب مج REC.1399.125( و کس

ــه  ــه ب ــاد و ارائ ــد نجــف آب پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســامی واح
ــه  ــد. حجــم نمون ــقز انجــام ش ــهر س ــن NA ش مســئولان انجم
ــداد  ــودن تع ــه مشــخص ب ــا توجــه ب ــر  ب ــول زی ــر اســاس فرم ب
 NA ســوءمصرف کننــده گان مــواد رو بــه بهبــودی انجمــن

ــد. ــبه گردی ــر محاس ــزان 131 نف ــه می ــقز ب ــهر س )n=200( ش
 

ــه  ــر ک ــه از 140 نف ــم نمون ــزش حج ــال ری ــه احتم ــه ب ــا توج ب
شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند  بــه روش در دســترس دعــوت 
بــه همــکاری شــد. در جریــان پژوهــش 9 نفــر بــه دلیــل نوســانات 
ــه ادامــه مطالعــه )1نفــر( و ناقــص  خلــق )2نفــر(، عــدم تمایــل ب
تکمیــل کــردن پرسشــنامه هــا )6نفــر( از مطالعــه کنــار گذاشــته 

شــدند و مطالعــه بــا مشــارکت کامــل 131 نفــر خاتمــه یافــت.
جهــت جمــع آوری اطلاعــات از  پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیک 
و پرسشــنامه شــخصیت شناســی )NEO( و پرسشــنامه افســردگی، 
ــاری،  ــود اظه ــورت خ ــه ص ــترس )DASS-21( ب ــراب، اس اضط
ــن،  ــامل س ــک ش ــات دموگرافی ــنامه اطلاع ــد. پرسش ــتفاده ش اس
تاهــل، ســطح تحصیــات، شــغل و پایبنــدی بــه درمــان بــود. در 
ایــن پژوهــش،‌ منظــور از پايبنــدي بــه درمــان، مــدت عــدم روی 
آوری مجــدد بــه مــواد بــر اســاس پرســش‌نامه دموگرافیــک اســت 

کــه بــر حســب مــاه ســنجیده مــی شــود.

ــا  ــط ب ــارت مرتب ــی )NEO( از 60 عب ــخصیت شناس ــاس ش مقی
شــخصیت تشــكيل شــده اســت. خرده‌مقيــاس هــای: روان 
نژنــدی، بــرون گرایــی- درون گرایــی، اشــتیاق بــه تجــارب تــازه، 
ــاس  ــرده مقی ــج خ ــر پن ــری )ه ــئولیت پذی ــری، مس ــق پذی تواف
دارای 12 عبــارت کــه حداقــل نمــره 12 و حداکثــر نمــره 60 مــی 
ــا  ــه ای )کام ــاس لیکــرت 5 گزین ــا اســتفاده از مقی باشــند(،که ب
ــف( نمــره  ــف و کامــا مخال ــاوت، مخال ــی تف موافقــم، موافــق، ب
دهــی شــدند. شــکل اولیــه ایــن مقیــاس در ســال 1985 توســط 
ــه  ــی ب ــر از دانشــجویان آمریکای مکک‌ــری و کاســتا روی ۲۰۸ نف
فاصلــه ســه مــاه اجــرا گردیــد کــه ضرایــب اعتبــار آن بیــن 0/83 
ــون  ــی آزم ــت )16(. در هنجاریاب ــده اس ــت آم ــه دس ــا 0/75 ب ت
ــا  ــه‌ای ب ــی )۱۳۸۰(‌ روی نمون ــی فرش ــط گروس ــه توس NEO ک

حجــم ۲۰۰۰ نفــر از بیــن دانشــجویان دانشــگاه‌های تبریــز، شــیراز 
ــت  ــورت گرف ــهر ص ــن دو ش ــکی ای ــوم پزش ــگاه‌های عل و دانش
ضریــب همبســتگی ۵ بعــد اصلــی را بیــن 0/56 تــا 0/87گــزارش 
کــرده اســت )17(. ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای پایایــی ابــزار در 
هــر یــک از عوامــل اصلــی روان‌نژنــدی، برون‌گرایــی، بــاز بــودن، 
ســازگاری و باوجدانــی بــه ترتیــب 0/86، 0/73 ، 0/56 ، 0/68 
ــن  ــی ای ــار محتوای ــی اعتب ــت بررس ــد. جه ــه دســت آم و 0/87 ب
آزمــون از همبســتگی بیــن دو فــرم گــزارش شــخصی )S( و فــرم 
ــی مشــاهده‌گر )R(، اســتفاده شــد کــه حداکثــر همبســتگی  ارزیاب
ــزان  ــه می ــل آن ب ــی و حداق ــل برون‌گرای ــزان0/66 در عام ــه می ب

ــود )18(.  ــازگاری ب ــل س 0/45 در عام
 DASS-21 ــاس ــترس از مقی ــراب و اس ــنجش اضط ــور س بمنظ
اســتفاده شــد کــه  از 21 عبــارت مرتبــط بــا علائــم عواطــف منفي 
)افســردگي، اضطــراب و اســترس( تشــكيل شــده اســت آزمودنــي 
ــت  ــي( علام ــدت )فراوان ــارت، ش ــر عب ــدن ه ــس از خوان ــد پ باي
مطــرح شــده در آن عبــارت را كــه در طــول هفتــه گذشــته تجربــه 
كــرده اســت بــا اســتفاده از يــك مقيــاس 4 درجــه‌اي درجه‌بنــدي 
كنــد. هــر یــک از خــرده مقیاس‌هــای DASS-21 شــامل 7 
ســوال اســت کــه نمــره نهایــی هرکــدام ازطریــق مجمــوع نمــرات 
ــر ســوال  ــد )19(. ه ــه دســت می‌آی ــه آن ب ــوط ب ســوال‌های مرب
ــا 3 )کامــاً در  از صفــر )اصــا در مــورد مــن صــدق نمیک‌نــد( ت
ــه  ــا ک ــود از آنج ــذاری می‌ش ــد( نمره‌گ ــدق میک‌ن ــن ص ــورد م م
DASS-21 فــرم کوتــاه شــده مقیــاس اصلــی )42 ســوالی( اســت، 

ــر  ــد 2 براب ــا بای ــرده مقیاس‌ه ــن خ ــک از ای ــر ی ــی ه ــره نهای نم
ــوان  ــذاری می‌ت ــره گ ــدول نم ــه ج ــه ب ــا مراجع ــپس ب ــود. س ش
ــن  ــی ای ــن بررس ــرد )20(. در اولی ــخص ک ــم را مش ــدت علای ش
ــر از دانشــجویان انجــام گرفــت،  ــرروی 717 نف پرسشــنامه کــه ب
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ــد.  ــن کن ــارات را تبیی ــس عب ــت 41/3% واریان ــو توانس ــن الگ ای
ضریــب آلفــای کرونبــاخ ســه خــرده مقیــاس افســردگی، اضطــراب 
ــا 0/91، 0/81 و 0/89 )20(.  ــود ب ــر ب ــب براب ــه ترتی ــترس ب و اس
ــکاران در  ــا و هم ــط فرنی ــران توس ــنامه در ای ــن پرسش ــی ای روای
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــی آن ب ــد و پایای ــال 2021 تای س
ــرای  ــترس 0/76، ب ــرای اس ــراب 0/73، ب ــرای اضط ــاخ ب کرونب
ــد  ــت آم ــه دس ــنامه 0/78 ب ــرای کل پرسش ــردگی 0/79 و ب افس

.)21(
ــا  ــق ب ــه محق ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــش ب ــام پژوه ــوه انج نح
مراجعــه بــه واحــد هــای پژوهــش و معرفــی خــود بــه مســئولین 
مربوطــه، اقــدام بــه نمونــه گیــری کــرد. پــس از تشــریح اهــداف 
 NA ــن ــو انجم ــه عض ــی یافت ــاران رهای ــت بیم ــه، از لیس مطالع
شهرســتان ســقز و مراجعــه کننــده بــه مراکــز تــرک اعتیــاد، افــراد 
دارای معیارهــای ورود انتخــاب شــد. طــی تمــاس تلفنــی و ملاقات 
حضــوری بــا افــراد در انجمــن هــای مربوطــه، درخصــوص اهــداف 
ــی و شــفاهی  ــه کتب ــت آگاهان ــح داده شــد و رضای ــه توضی مطالع
ــک و  ــات دموگرافی ــنامه اطلاع ــه پرسش ــا ب ــه ه ــد. نمون ــذ ش اخ
پرسشــنامه شــخصیت )NEO( و پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب، 
اســترس )DASS-21( بــه صــورت خــود اظهــاری پاســخ دادنــد. 
ــا توجــه  مــدت زمــان توزیــع پرسشــنامه و جمــع آوری داده هــا ب

بــه تعــداد نمونــه هــا یــک مــاه طــول کشــید.
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 
ــار،  ــراف معی ــن، انح ــی )میانگی ــاری توصیف ــای ام 18 و آزمونه
ــه داده  ــی، درصــد( و اســتنباطی انجــام شــد. نرمالیت ــع فراوان توزی
هــا بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف محاســبه شــد. 
جهــت بررســي رابطــه مولفــه هــای شــخصیت بــر پایبنــدی بــه 
ــا نقــش واســطه ای اســترس، اضطــراب و افســردگی از  درمــان ب
روش آمــاري رگرســیون لوجیتیــک و ضريب  همبســتگي پيرســون 
اســتفاده گرديــده كــه نمــرات آزمــون شــخصیت )NEO( و آزمــون 
اســترس، اضطــراب و افســردگی )DASS-21( جمــع آوري شــده 
ــی،  ــی – درونگرای ــدی، برونگرای و میانگیــن پنــج عامــل روان نژن
انعطــاف پذیــری، توافــق پذیــری و مســئولیت پذیری با پرسشــنامه 
ــا  ــردگی ب ــراب و افس ــترس، اضط ــن اس ــو و میانگی ــخصیت نئ ش
ــاداری  ــده اســت. )ســطح معن ــبه ش ــاس )DASS-21( محاس مقی

ــر از 0.05(. کمت
 

يافته ها

نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه دامنــه ســنی نمونــه هــا از 71-22 
ــود.  ــه هــا 78 /10± 38 ب ــود. میانگیــن ســن نمون ــر ب ســال متغی
تعــداد دفعــات مراجعــه بــه انجمــن از 1 تــا 30 بــار مراجعــه متغیر و 
میانگیــن آن 6/42 ± 6 بــار بــود. دامنــه مــدت زمــان پاکــی )عــدم 
ــا 4ســال و میانگیــن آن 2/9±3/61  مصــرف مــواد( بیــن 2مــاه ت
ــا 15 ســال و  ــاد بیــن 6مــاه ت ــه اعتی ــود و مــدت زمــان ابتــا ب ب
میانگیــن آن 7/8 ±  8/02 بــود. دامنــه ســابقه عضویــت در انجمــن 
ــود. اکثــر  ــا میانگیــن 0/7 ± 1/4 ب ــا 4 ســال ب NA بیــن 1مــاه ت

نمونــه هــا، متأهــل بودنــد )45/40 درصــد(. اکثــر نمونــه هــا داری 
تحصیــات دیپلــم بودنــد )98%/41( و نــوع مــاده مخــدر مصرفــی 
اکثریــت افــراد تریکبــی از چنــد مــاده مخــدر )تریــاک، حشــیش، 

متــادون و...( بــود )14%/51( )جــدول 1(.
ــای  ــر ه ــودن متغی ــال ب ــه نرم ــون مفروض ــج آزم ــن نتای همچنی
پژوهــش نشــان داد کــه بــا توجــه بــه نمــرات آزمــون کولموگــروف 
اســمیرنوف و ســطح معنــاداری بــه دســت آمــده، تمــام مقادیــر بــه 
دســت آمــده بیــن 1/96+ و 1/96- اســت )جــدول 2(. نتایــج آزمون 
ــاداری  ــه ســطح معن ــه از انجــا ک ــس نشــان داد ک ــل واریان تحلی
ــای 0/05  ــزان خط ــر از می ــودن، کمت ــی ب ــون خط ــر F ازم مقادی
اســت. بنابرایــن نتیجــه کلــی آن کــه، بیــن متغیرهــای افســردگی، 
ــه  ــا مولفــه هــای شــخصیت و پایبنــدی ب اضطــراب و اســترس ب

درمــان، رابطــه خطــی وجــود دارد )جــدول 3(. 
نتایــج مــدل رگرســیون لوجســتیک نشــان داد کــه متغیــر 
افســردگی و مولفــه هــای شــخصیت  روان نژنــدی، درون گرایــی، 
ــای  ــه ه ــردگی و مولف ــای افس ــق متغیره ــری، تواف ــاف پذی انعط
شــخصیت )روان نژنــدی، درون گرایــی، انعطــاف پذیــری، توافــق 
ــه  ــدی ب ــده پایبن ــی کنن ــش بین ــری( پی ــئولیت پذی ــری، مس پذی
ــی  ــرک م ــرف ت ــواد در ش ــده گان م ــوءمصرف کنن ــان در س درم
باشــد امــا در بیــن ایــن متغیرهــا مولفــه شــخصیت روان نژنــدی 
  =0/426 ، p>0/001( ــت ــری اس ــوی ت ــده ق ــی کنن ــش گوی پی
R2= 0/178 , β(. همچنیــن مولفــه هــای شــخصیت و پایبنــدی 
بــه درمــان پیــش گویــی کننــده اضطــراب هســتند کــه بیــن ایــن 
مولفــه هــا انعطــاف پذیــری پیــش گویــی کننــده قــوی تــری اســت 
)R2=0/021، β=0/313، p> 0/001(. در نهایــت مولفــه هــای 
شــخصیت و پایبنــدی بــه درمــان بــه جــز مســئولیت پذیــری پیش 
گویــی کننــده اســترس هســتند کــه بیــن ایــن مولفــه هــا انعطــاف 
                   p>0/001( ــت ــری اس ــوی ت ــده ق ــی کنن ــش گوی ــری پی پذی

،R2=0/041 ،β =0/354( )جــدول4(.
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جدول 1: توزیع فراوانی نمونه ها بر اساس متغیرهای دموگرافیک یکفی

درصدفراوانیمتغیر 

وضعیت تأهل

5345/40مجرد
5844/27متاهل
1813/74مطلقه

21/52بی همسر

تحصیلات

00بی سواد
107/63ابتدائی
1612/21سیکل
5541/98دیپلم

2216/79فوق دیپلم
2821/37لیسانس

00فوق لیسانس

نوع ماده مخدر 

مصرفی

86/1تریاک
53/81متادون
43/05حشیش
6751/14چند ماده

4635/11سایر

جدول 2: توزیع فراوانی نمونه ها بر اساس مولفه های مقیاس DASS، مولفه های شخصیت 

                   مولفهردیف
Z )کالموگروف انحراف معیارمیانگینمتغیر                           

P-valueاسمیرنوف(

1
مولفه های 

مقیاس 
DASS

3/14/51/130/055افسردگی
5/84/61/270/076اضطراب
34/21/100/171استرس

مولفه های 2
شخصیت

22/207/40280/075روان ژندی
درون گرایی-
16/486/011/330/055 برون گرایی

19/644/921/300/066انعطاف پذیری
21/404/931/310/062موافق پذیری

17/383/991/270/077مسئولیت پذیری
154/1717/991/250/087پایبندی به درمان3
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جدول 3: بررسی ارتباط بین اضطراب، استرس و افسردگی با مولفه های شخصیت

                   متغبر
مولفه                           

استرساضطرابافسردگی

Fسطح معناداری
)P-value(

Fسطح معناداری
)P-value(

Fسطح معناداری
)P-value(

مولفه های 
شخصیت

2/2980/0011/0940/0061/8190/007روان ژندی
2/3230/0012/1850/0081/6080/004درون گرایی- برون گرایی

2/8390/0011/9250/0032/8570/001انعطاف پذیری
1/6020/0091/5330/0042/2690/001توافق پذیری

1/3710/0051/3710/0021/4060/008مسئولیت پذیری
3/2630/0011/2300/0051/8290/004پایبندی به درمان

جدول4: .مدل رگرسیون لوجستیک ارتباط متغیرهای استرس و مولفه های شخصیت )روان نژندی، درون گرایی، انعطاف پذیری، توافق پذیری، مسئولیت پذیری(

βtP-valueR2مولفه / متغیر

افسردگی و مولفه ها
0/0010/342<7/060-0/426روان نژندی

0/0010/025<5/850-0/363درون گرایی-برون گرایی
0/0010/156<6/975-0/033انعطاف پذیری
0/0010/343<0/2713/710توافق پذیری

0/0010/340<0/2923/907مسئولیت پذیری
0/0010/178<0/4227/701پایبندی به درمان

اضطراب و مولفه ها
0/0010/036<0/2514/022روان نژندی

0/0010/013<3/328-0/204-درون گرایی-برون گرایی
0/0010/370<0/3135/605انعطاف پذیری
0/0010/025<0/2643/979توافق پذیری

0/0820/0410/152-0/182مسئولیت پذیری
0/0010/021<2/523-0/146اضطراب

استرس و مولفه ها
0/0010/062<0/3134/831روان نژندی

0/2023/1560/0020/045-درون گرایی-برون گرایی
0/0010/016<0/3546/267انعطاف پذیری
0/0010/036<0/2293/200-توافق پذیری

2/1770/3100/0365-0/162مسئولیت پذیری
0/0010/041<3/412-0/202-پایبندی به درمان

بحث 
ــای  ــه ه ــا مولف ــردگی ب ــترس و افس ــراب، اس ــای اضط متغیره
ــتند و  ــاداری داش ــه معن ــان رابط ــه درم ــدی ب ــخصیت و  پایبن ش
اضطــراب، اســترس و افســردگی پیــش بینــی کننــده پایبنــدی بــه 
درمــان هســتند. همچنیــن یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد مولقــه 
روانژنــدی قویتریــن پیشــگویی کننــده بــرای متغیــر افســردگی و 

مولفــه شــخصیت انعطــاف پذیــر قــوی تریــن پیشــگویی کننــده 
اســترس و اضطــراب بیــن ســوءمصرف کننــده گان مــواد در شــرف 

ــود. ــرک NA ب ت
گــزارش   )2019( همــکاران  و   Ribadier راســتا  همیــن  در 
ــدی بیــن ســوءمصرف کننــده  ــد مولفــه شــخصیت روان ژن نمودن
ــراب و  ــده اضط ــی کنن ــش بین ــدر پی ــواد مخ ــه م ــواد ب گان م
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افســردگی هســتند کــه بــا مطالعــه حاضــر هــم راســتا بــود )22(. 
ــه  ــه مولف ــد ک ــز نمودن ــزارش نی ــکاران )2016( گ Petito و هم

ــی داری  ــه معن ــراب رابط ــا افســردگی و اضط ــای شــخصیت ب ه
داشــتند کــه هــم راســتا بــا مطالعــه حاضــر بــود )23(. در حقیقــت 
ــون  ــی چ ــف منف ــه عواط ــه تجرب ــی ب ــل عموم ــدی تمای روانژن
ــرت  ــاه و نف ــاس گن ــت، احس ــتپاچگی، عصبانی ــم، دس ــرس، غ ت
ــه  ــن مولف ــه هــای شــخصیت هســت )24(. ای اســت کــه از مولف
منفــی شــخصیت کــه برگرفتــه از بیمــاری رفتــاری اســت فــرد را 
ــه ســمت یــک پریشــانی مزمــن هدایــت مــی کنــد. همچنیــن  ب
بــه دلیــل ایجــاد وابســتگی، پرخاشــگری، کمــال گرایــی، انــزوای 
اســکیزوئید و رفتارهــای نامناســب اجتماعــی- فرهنگــی زمینــه را 
بــرای ایجــاد یــک محیــط پرخطــر جهت بــروز علائــم افســردگی، 
اضطــراب و اســترس فراهــم مــی کنــد )Zilberman  .)25 و 
همــکاران )2018( گــزارش نمودنــد کــه تمایــزات شــخصیتی قابل 
توجهــی در میــان انــواع مختلــف اعتیــاد وجــود دارد روان روانژندی 
در تمــام جمعیت‌هــای اعتیــاد بالاتــر ســت کــه بــا مطالعــه حاضــر 

هــم راســتا اســت )4(.
البتــه بــر اســاس یافتــه هــای مطالعــه حاضــر عــاوه بــر 
روانژنــدی دیگــر مولفــه هــای شــخصیت ســوءمصرف کننــده گان 
مــواد )درون گرایــی، انعطــاف پذیــری، توافــق پذیــری، مســئولیت 
پذیــری( بــا افســردگی و اضطــراب و اســترس ارتبــاط داشــتند کــه 
نقــش بســیار قــوی شــخصیت در بــروز ایــن اختــالات را نشــان 
ــژه‌ای  ــز و وی ــی دهــد.  در حقیقــت شــخصیت الگوهــای متمای م
از افــکار، هیجان‌هــا و رفتارهــا اســت کــه ســبک شــخصی 
ــه  ــد. ب ــکل می‌دهن ــادی او را ش ــط م ــا محی ــرد ب ــر ف ــل ه تعام
ــات  ــبتاً باثب ــای نس ــامل ویژگی‌ه ــخصیت ش ــر ش ــارت دیگ عب
ــر  ــد ب ــی توان ــخصیتی م ــاي ش ــی ه ــت )26(. ویژگ ــدار اس و پای
ــرد از اســترس و روش  ــی ف ــز ارزیاب ــی و نی واکنــش هــاي هیجان
هــاي برخــورد بــا آن تاثیــر بســزایی داشــته باشــد. تفــاوت هــاي 
ــاد نســبت  ــه اعتی ــارز در خصوصیــات شــخصیتی افــراد مبتــا ب ب
بــه افــراد عــادي ایــن فرضیــه را مطــرح ســاخت کــه مشــکلات 
ایــن بیمــاران در حــل مســائل و مشــکلات زندگــی خــود مرتبــط 
بــا ویژگیهــاي شــخصیتی آنهــا اســت و بســیاري از ایــن ویژگیهــا 
ــاح          ــر و اص ــل تغیی ــب قاب ــته و اغل ــی داش ــی وارث ــه ژنتیک جنب

نمــی باشــد )27(.
همچنیــن یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد مولفه شــخصیت 
انعطــاف پذیــری پیشــگویی کننــده قــوی بــرای اختــالات 
اضطــراب و افســردگی اســت. در مطالعــات  Wansen و همــکاران 
)2014( و Monjaras همــکاران )2019( گــزارش شــده اســت 

کــه شــخصیت انعطــاف پذیــر بــا اختــالات اســترس و اضطــراب 
رابطــه معنــی داری دارد )28(. شــخصیت انعطــاف پذیری متشــکل 
ــندی،  ــا پس ــاس زیب ــال، احس ــور فع ــون تص ــری همچ از عناص
توجــه بــه احساســات درونــی، تنــوع طلبــی، کنجــکاوی ذهنــی و 
اســتقلال در قضــاوت اســت. لــذا ممکــن اســت فــرد را بــرای یــک 

موقعیــت اضطرابــی یــا استرســی ســوق دهــد )29(.
ــه  ــدی ب ــن پایبن ــاط بی ــود ارتب ــر وج ــه حاض ــر مطالع ــه دیگ یافت
ــه  ــا متغیرهــای اضطــراب، اســترس و افســردگی و مولف درمــان ب
هــای شــخصیت بــود بــه طوریکه اضطــراب، اســترس و افســردگی 
 Davarinejad .پیــش بینــی کننــده پایبنــدی بــه درمــان هســتند
و همــکاران )2021( مولفــه هــای شــخصیت پایبنــدی بــه درمــان 
ارتبــاط معنــی داری دارنــد کــه بــا مطالعــه حاضــر هــم راســتا بــود 
ــد کــه مولفــه  )30(.  Panaghi و همــکاران )2016( گــزارش دادن
هــای شــخصیت همبســتگی بالایــی بــا پایبنــدی بــه درمــان دارند 
و روانژنــدی پیشــگویی کننــده قــوی در ایــن زمینــه اســت کــه بــا 
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر هــم راســتا بــود )31(. الگوهــای پایدار 
ــراب  ــترس، افســردگی و اضط ــا اس ــه ب ــرات دوجانب شــخصیت اث
دارنــد. گاهــا ایــن شــخصیت هــا زمینه ســاز اختــالات اضطــراب، 
افســردگی بــوده و فــرد بــرای التیــام ایــن مــوارد روی بــه اعتیــاد 
مــی آورد گاهــی نیــز اختــالات افســردگی، اضطــراب و اســترس 
مولفــه هــای شــخصیت را بــه ســمت بیمــاری هــای شــخصیتی 
پیــش مــی برنــد و  فــرد جهــت التیــام ایــن وضعیــت مــواد مخــدر 
ــی  ــالات روان ــت اخت ــد )32, 33(. در حقیق ــی کن ــاب م را انتخ
ــت  ــن وضعی ــراد هســتند. ای ــش و پریشــانی در اف ــاز تن ــه س زمین
پیــش آمــده فــرد را بــه ســمت ســوء مصــرف مجــدد مــواد  مخــدر 
هدایــت مــی کنــد. هدایــت مجــدد بــه ســمت مــواد مخــدر و عــدم 
ــر مــدل زیســتی  ــوان از منظــر ب ــان را ممــی ت ــه درم ــدی ب پایبن
ــرار داد. در  ــورد بررســی ق ــزش محــور م ــه ی انگی ــاد و نظری اعتی
ایــن نظریــه اعتیــاد بــه عنــوان اختــال در انگیزشــی اســت کــه 
در مســیر غلــط هدایــت شــده و فــرد اولویــت را بــا مصــرف مــواد 
ــد کار و مســائل  ــرار داده اســت و مســائل انگیزشــی دیگــر مانن ق
مهــم زندگــی در اولویــت هــاي بعــدي قــرار داده مــی شــود. )18(. 
باوجــود بیــان ایــن چرخــه در کتــب مرجــع امــا مطالعــات اندکــی 
ــذا پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات  در ایــن حــوزه وجــود دارد. ل
آتــی بــه چرخــه اختــالات شــخصیت و بــروز اختــالات روانــی 
توجــه شــود. همچنیــن آمــوزش هــای لازم در مــورد مولفــه هــای 
ــه  ــرل اضطــراب، اســترس و افســردگی ب شــخصیتی، نحــوه کنت
وســیله کادر آمــوزش دیــده ارائــه گــردد. در انجمــن هــای کمــک 
بــه درمــان ســوءمصرف کننــده گان مــواد پزشــکان، روان درمانگر، 
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مــددکار اجتماعــی و پرســتاران وجــود دارنــد اســتفاده از مهارتهــای 
ایــن کادر ورزیــده بســیار بــر رونــد بهبودی بیمــاران مصــرف کننده 
مــواد مخــدر تاثیرگــذار اســت. آمــوزش بــرای کادر پزشــکی عمدتــا 
از برنامــه هــای توانمندســازی ارائــه مــی گــردد لــذا از ایــن طریــق 

مــی تــوان سیاســت هــای آموزشــی را اتخــاذ نمــود )34(.
ــرک آن  ــواد و ت ــوءمصرف م ــده س ــر ش ــوارد ذک ــر م ــاوه ب ع
ســبب بــروز علائــم اضطــراب و افســردگي در مصــرف کننــدگان               
مــي شــود. افســردگی مــی توانــد بــه عنــوان یــک اختــال روانــی 
ــر  ــد. ب ــته باش ــاد داش ــه اعتی ــراد ب ــی اف ــري در آمادگ ــش موث نق
ــن  ــی گســترده تری ــی، افســردگی در نوجوان اســاس شــواهد تجرب
مشــکل در آســیب شناســی نوجوانــی بــه شــمار مــی آیــد. برخــی از 
مــردم بــراي رفع عــوارض و نشــانه هــاي افســردگی به اســتفاده از 
داروهــاي غیرمجــاز روي مــی آورنــد )35(. افــراد افســرده معمــولا 
ازً ارتباطــات اجتماعــی کنــاره مــی گیرنــد و حتــی ممکــن اســت 
ــان در بیشــتر  ــد. آن ــدا کنن ــز مشــکل پی ــظ شــغل خــود نی در حف
اوقــات گوشــه گیــر و تنهــا هســتند و بــدون داشــتن یــک شــبکه 
ــل                         ــه دارو متوس ــی ب ــایش و راحت ــراي آس ــتیبان ب ــی پش اجتماع
مــی شــوند. بــراي ایــن گونــه افــراد، وقــت گذرانــی بــا کســانی که 
آنــان نیــز ســوء مصــرف دارو دارنــد راحــت تــر و آســان تــر اســت؛ 
زیــرا انتظــارات اجتماعــی از آنــان کمتــر اســت. افســردگی احتمــال 
خطــر ابتــا بــه اعتیــاد را افزایــش مــی دهــد. بســیاري از پزشــکان 
ــل  ــرد را در مقاب ــه ف ــی ک ــه همــان چیزهای ــد ک گمــان مــی کنن
افســردگی آســیب پذیــر کــرده اســت، آنــان را بیشــتر در معــرض 

ســوء مصــرف دارو قــرار مــی دهــد )36(.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بین متغیــر اضطراب، اســترس و 
افســردگی بــا مولفــه هــای شــخصیت و پایبندی بــه درمــان ارتباط 

ــون  ــخصيت همچ ــاي ش ــی مولفه‌ه ــود دارد و برخ ــاداری وج معن
روان ژنــدی و شــخصیت انعطــاف پذیــر عامــل پیشــگویی کننــده 
قــوی تــری هســتند. همچنیــن یــک ارتبــاط متقابــل بیــن مولفــه 
هــای شــخصیت، اختــالات اضطــراب، افســردگی و اســترس بــا 
ــخصیتی  ــوی ش ــن الگ ــود دارد. بنابرای ــان وج ــه درم ــدی ب پایبن
ــا  ــه ب ــواد را در مقابل ــده گان م ــوءمصرف کنن ــرف س ــک ط از ی
اســترس آســیب پذیرتــر مــی کنــد و از طــرف دیگــر خــود باعــث 
زیســتن ایــن افــراد بــه گونــه ای اســت کــه آنهــا را در یــک مســیر 
پــر تنــش و اســترس جریانــات زندگــی قــرار مــی دهــد. بنابرایــن                                                                                            
ــه ای  ــی و آمــوزش حرف ــه راهبردهــای عملیات ــا ارائ ــوان ب مــی ت
ــزان  ــش می ــز کاه ــخصیتی و نی ــای ش ــه ه ــل مولف ــرای تعدی ب
ــواد  ــده گان م ــوءمصرف کنن ــردگی س ــراب و افس ــترس، اضط اس
ــان را  ــه درم ــان ب ــدی آن ــزان پایبن ــا می ــود ت ــدام نم ــار اق گرفت
ــوء  ــاری س ــودی از بیم ــرای بهب ــری ب ــدم موث ــش داده و ق افزای

مصــرف مــواد مخــدر برداریــم.     
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