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Abstract 
Aims: The armed forces constitute the defensive foundation of a country meanwhile drug-

dependency is regarded as damaging and incapacitating to military organizations. Hence this 

article aims   was comparison of personality traits of substance-dependent and non-dependent 

soldiers in the time period of 1389. 

Methods: The article is a comparative descriptive study in which, a sample population of 100 

soldiers comprising 50 substance-dependent and 50 non addicts are surveyed. The sample 

population have already done 6 months of  their national service and none of them was 

physically suffering from a particular disease while the research undertaking. The tools 

employed in this research are NEO-FFI and demographic questionnaires and the data provided 

was analyzed by descriptive statistic (frequency, percentage, mean, standard deviation) 

alongside inferential statistic (means’ comparison, ANOVA) measures using SPSS software 

(version 16). 

Results: The results suggest that the drug-dependent’s mean scores significantly differ from 

non-addict soldiers’ in the scales of Neuroticism (p<0/001), Extroversion (p<0/001), Openness 

to Experience (p<0/001) and Conscientiousness (p<0/001); Even so they didn’t vary together 

so much in respect of Agreeableness. 

Conclusion: In conclusion, substance-dependent soldiers possess fewer attributes compared to 

the non-dependent and as a result, they undergo severer life conditions. Moreover they need 

constant supervision in order to cover their vulnerability. 
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 چکيده
 تواند نیروهای مسلح را تضعیف کند،های جدی که ميو یکي از آسیب هر کشوری هستندیکي از ارکان مهم دفاعي  نیروهای مسلح مقدمه:

ای مقطعي به بررسي صفات شخصیتي سربازان وابسته و غیر وابسته به مواد در سال باشد. از این رو در مطالعهمصرف مواد اعتیادآور مي
 پرداختیم.9331
نفر  51نفر وابسته به مواد و  51) نفر 911 از مطالعه متشکل مورد نمونه باشد.ای ميمقایسه -نوع تحقیقات توصیفياز این تحقیق ها: روش

در  گیریشیوه نمونه از استفاده با خدمت و عدم وجود بیماری جسمي خاص در زمان مطالعه بوده که ماه 6حداقل سربازان با از بهنجار(
ی اطلاعات دموگرافیک تشکیل و پرسشنامه NEO-FFIگیری این مطالعه را پرسشنامه فرم کوتاه ندازهابزار ا. انتخاب گردیدند دسترس

ها، های آمار توصیفي )فراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطي )مقایسه میانگینداد. در این مطالعه با استفاده از روشمي
 جهت تحلیل داده ها مورد  استفاده قرار گرفت.  SPSS16تحلیل واریانس( و با استفاده  از نرم افزار 

( و >119/1p) (، انعطاف پذیری>119/1pگرایي )(، برون>119/1p) های روان رنجور خویين  مقیاسنتایج نشان داد که میانگیها: يافته

ار ددار وجود داشته، اما در مقیاس دلپذیر بودن تفاوت معني( بین نمرات گروه معتادان و گروه بهنجار تفاوت معني>119/1p) با وجدان بودن
 ( مشاهده نگردید.=19/1pبین دو گروه وابسته به مواد و بهنجار )

افراد وابسته به مواد در مقایسه با گروه بهنجار از میزان کمتری از ابعاد شخصیتي مثبت برخوردار بوده و به این دلیل این افراد  گيری:نتيجه

 پذیر شدن این گروه مي طلبد. ای را جهت کاهش آسیبزندگي پر از مشکلي را سپری مي کنند و لذا نظارت بي وقفه
 

 ، اعتیاد، سربازوابستگي به مواد، صفات شخصیتي ها:واژهيدکل
  



 و همکاران اسفندیار آزاد مرزآبادی 993

 5932 تابستان، 2، شماره 51دوره                                       مجله طب نظامي

 مقدمه
حالتي است که مصرف متوالي یا متناسب ماده مخدر در فرد  اعتیاد

های عصبي افزایش سلولپذیری آن تحریک کند و ضمنایجاد مي
برای بازگشت به حالت تعادل داروی بیشتری مورد یافته و در نتیجه 

ای خاص به آن وابسته مکرر ماده مصرف پي در و شخصنیاز است 
های مدید متخصصان امر بهداشت رواني در مورد سال. [9] شودمي

 به بررسي و تحقیق هستند، اعتیاد در خطر  افرادی که بیشتر
ان را زیرا روانپزشک ،اند. چنین دانشي بسیار مفید خواهد بودتهپرداخ
ه ب در معرض ابتلاء نماید که بیشتربه حفاظت از بیماراني مي قادر

های متغیرها و مولفه بدین منظور تمرکز بر اعتیاد قرار دارند و
دارو شناختي و  شخصیتي، اجتماعي، رواني، شناختي نگرشي،

بشر به نوعي در ساختار  ابناء تمام  .[9] است رشدی مد نظر بوده
تگي وابس گیرند و سوء مصرف وجامعه خود با اعتیاد به مواد مخدر در

اعتیاد یک  به مواد و داروها از جمله مشکلات رو به افزایش است.
دیدگاه سلامت عمومي جامعه  ست که ازا فرآیند مستمر و پویا
متعدد در حیطه هایای داشته و به دلیل آسیباهمیت فوق العاده
فته رواني و اجتماعي مورد توجه درمانگران قرار گر های جسماني،

ای از دارد که اعتیاد طیف گستردهبیان مي انستیتو پزشکي است.
تغییرات  گیرد و در این حالتفقدان تا سطوح شدید آن را در بر مي

 اجتماعي، های مختلفي در حیطه بهداشت عمومي،و دگرگوني

در اعتیاد  .[2] گیرد مي شناسي صورتاقتصادی و به ویژه روان
شود و یک تیپ غالبآ خصایص شخصیتي مختلف دیده مي

 رد،کند وجود ندااعتیاد پیدا مي شخصیتي واحدی برای کسي که
ای شخصیت شخصیتي ضد اجتماعي دارند و عده ،ایمثلا عده
ممکن است به علت شخصیت وابسته یا دوری گزین به  مرزی و

ر روی مختلف ب هایآزمون تحقیقات انجام شده با اعتیاد پناه ببرند.
که معتادان به  ،دهدافراد معتاد یا مصرف کننده مواد نشان مي

هایي چون تریاک اغلب دارای خصوصیات و ویژگي مشتقات
یل بالاخره تما وعدم احساس مسئولیت و احساس امنیت  نارسایي،

به خود محوری هستند و همچنین از اختلالات شخصیتي به ویژه 
بسیاری از  . در[3] برنداجتماعي رنج مي اختلال شخصیت ضد

 های شخصیتي باالعات میزان همبودی بالایي بین ویژگيمط
 این بین افسردگي، در گزارش شده است ود موا وابستگي به
 اختلال بیش مرزی و و اختلالات شخصیت ضد اجتماعي اضطراب،
 کمبود توجه بیشترین سهم را به خود اختصاص داده است فعالي و

 های مورد توجه ودر حیطه سبب شناسي اعتیاد یکي از حوزه. [9]
بررسي نقش  کهصاحب نفوذ رویکردهای روان شناختي است 

ای برخوردار است. در تمام یتي از اهمیت ویژهصفات شخص
رایش گ نوشتارهای مرتبط به اعتیاد از شخصیت به عنوان عاملي در

 بیش. [5] مصرف مواد ذکری به میان آمده است به اعتیاد به سوء
ای با منطقه در ال بوده وس 21سنین زیر جمعیت ایران در %51از

 منطقه هلال طلایي قرار دارد. مخدر به نام بیشترین تولید مواد
مصرف کنندگان  سوء معتادین و برآوردهای گزارش شده از تعداد

 یکي میلیون نفر معتاد است. 2 حدود حاکي از ایران، در مواد مخدر
که در معرض خطر قرار  سال( 21) جمعیتهای دارای مکان از

نیروهای مسلح یکي از ارکان  .[6] های نظامي هستندمحیط دارند،
 مي های جدی کهمهم دفاعي هر کشوری هستند و یکي از آسیب

ست. امصرف مواد اعتیاد آور  نیروهای مسلح را تضعیف کند، تواند
واد در خطر وابستگي به م افراد جامعه نیز مانند سایرنیروهای مسلح 

د در همه دنیا وجو نظامي به مواد، قرار دارند. خطر وابستگي پرسنل
 علاوه بر علل مشخص وابستگي به مواد مخدر در افراد جامعه دارد؛
یکي  عامل نیز برای پر خطر بودن این مراکز وجود دارد.و ، د[7]

تحمل  خانواده و دیگری دوری از های سخت وداشتن ماموریت
 ها را تابه طوری که میزان این استرس های فراوان است؛استرس

سپتامبر  99توان به حادثهنمونه مي برای اند.هم برآورد کرده 67%
مصرف سیگار  آن واقعه، که بعد از، میلادی اشاره نمود 2119 سال
 .[6] مخدر بین افسران مرتبط با آن حادثه افزایش یافت و مواد

 معتادان و قاچاقچیان و همچنین نیروهای مسلح به دلیل برخورد با
های محوله و نیز شرایط سخت محیطي در متخلفین در ماموریت

با ) همچنین به دلیل وجود نیروهای سرباز هستند. معرض وابستگي
خطرات  این ،اهداف تهاجم فرهنگي بیگانگان و( توجه به سن پایین

مصرف هر یک از مواد مخدر یا   .[7] امروزه بیشتر ملموس است
نهایت بازده کاری شود  در دقت و تواند باعث افت شدیدالکل مي
یازمند ن اینکه شغل نظامي به دلیل نوع ماموریت آن، به و با توجه

 آسیب مستقیما تواندمصرف مواد مي قوی بوده و افراد سالم و
برساند و نیز با تاکید بر این مطلب که شیوع مصرف مواد بین 

شیوع مصرف مواد در جمعیت  زیادی با ارتباط نظامیان یک کشور،
نین در نیروهای نظامي مراقبت از سلامت چهم و [6] مرتبط دارد

امنیت ملي کشور در زمان صلح و روان آنان برای حفظ  بهداشت و
. اختلال وابستگي به [3] است جنگ از ضرورتهای مهم و اساسي

 دارنده بر رشد و شکوفایي جامعه داشته و به علت مواد اثرات باز
های ماهیت مزمن و عود کننده موجب افت جدی در عملکرد

توجه به اینکه بسیاری از  شود و بافردی و خانوادگي مي-اجتماعي
مستقیم با اعتیاد به مواد مخدر  شور ما به طورنوجوانان و جوانان ک

عي های فردی و اجتمااین رو شناخت گسترده جنبه از ،درگیر هستند
اثیر نقش و ت مصرف مواد و اختلال وابستگي به مواد و بررسي سوء

عنوان یک معضل  آنها در ابتلاء و اثر بخشي فرایند درمان به
یان متغیر مورد مطالعه در این م رسد.بهداشتي ضروری به نظر مي

به عنوان عوامل درون ( عوامل شخصیتي تیپ یا) در این پژوهش
 ای و مخاطره آمیز در گرایش افراد به سوء مصرف وفردی واسطه

ن است. ای مورد توجه بسیاری از محققان بوده وابستگي به مواد،
 های  شخصیت افراد بهنجار و وابستهمقایسه ویژگي با هدفبررسي 

 .مواد انجام گرفته استبه 

 هاروش
بوده  ابي(ای )زمینه یمقایسه -از نوع تحقیقات توصیفياین تحقیق 

و جامعه مورد مطالعه آن را کلیه سربازان وظیفه در منطقه شمال 
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داد. به دلایل عدم وجود چهارچوب غرب کشور تشکیل مي
 اطلاعاتي خاص از سربازان و علي الخصوص سربازان معتاد، در این

نفر از  911گیری در دسترس تعداد مطالعه با استفاده از نمونه
نفر وابسته به مواد که توسط روانپزشک به عنوان  51سربازان )

نفر بهنجار(   51وابسته به سوء مصرف مشخص شده بودند و 
انتخاب و وارد مطالعه گردیدند. شرایط ورود به این مطالعه، خدمت 

ماه  6ح نیروهای مسلح با حداقل به عنوان سرباز در هر یک سطو
و شرایط خروج از آن وجود بیماری جسمي خاص در سابقه خدمت 

 های آماربین سربازان در نظر گرفته شد. در این تحقیق از روش
( و tتوصیفي )میانگین، انحراف معیار، درصد( و استنباطي )آزمون

استفاده گردید.   SPSS16ها از نرم افزار برای تحلیل داده
گیری همچنین در این مطالعه با توجه به ماهیت متغیر مورد اندازه

 ]FFI –NEO ]99و جامعه مورد مطالعه از پرسشنامه فرم کوتاه 
 ای حاوی اطلاعات دموگرافیک استفاده گردید. و پرسشنامه

توسنننط  9135در سنننال  NEO-PI-Rپرسشننننامه شخصنننیتي
اینن   تهینه شنده اسنت.    روبنرت آرمنک کنری   و  کاستا ،پاول تي
 NEO-FFIنننام سننئوالي بننا  61کوتنناه فننرم دارای یننک تسننت 

شننامل  و کاسننتا بننزرش شخصننیت مننک کننرا زیننر عامننل  5و 
، بننا  (Nعامننل)خننویي رنجننورروان ،(Eعامننل )گراینني بننرون

بننالاخره  و( A عامننل)دلپننذیر بننودن  ،(Cعامننل) وجنندان بننودن
 93( ، بننا دامنننه نمننره بننین صننفر تننا Oعامننل) پننذیریانعطنناف

نمنرات بنالا در اینن پرسشننامه نشنان دهننده درجنه         باشند. مي
ایننن  پایننایي اعتبننار وباشنند. شنندت حیطننه مننورد بررسنني منني 

منورد تايیند قنرار گرفتنه اسنت کنه        در کشورهای مختلفآزمون 
ای بوسننیله روش دو بننار آزمننون و بننا   جملننه در مطالعننه از آن

تنا   36/1هنای اینن پرسشننامه از    فاصله دو هفته، پاینایي حیطنه  
ر مطالعننه دیگننر  . همچنننین د[1]گننزارش شننده اسننت    1/1

 36/1تننا  63/1حیطننه از  5میننزان آلفننای کرونبنناک هننر یننک از 
، انعطنناف پننذیری 77/1گراینني ، بننرون36/1خننویي رنجننور)روان

( گننزارش 39/1، بننا وجنندان بننودن  63/1، دلپننذیر بننودن 73/1
 همکنننارانو  وایننننو در مطالعنننه دیگنننر توسنننط  [91]شنننده 

)روان رنجننور خننویي   31/1تننا  61/1ب آلفننا از ضننری (2113)
، دلپنننذیر 76/1، انعطننناف پنننذیری 36/1، بنننرون گرایننني 79/1

. [99]( گننزارش گردینند  61/1، بننا وجنندان بننودن  31/1بننودن 
مننورد تايینند قننرار گرفتننه در ایننران نیننز پایننایي ایننن پرسشنننامه 

 OوE و Nضنریب پاینایي بنه دسنت آمنده بنرای عوامنل       است. 
بنننوده  /.71و   /.71 /.،31 /.،75 /.،33بنننه ترتینننب  C و Aو

. اطمینان و پاینایي اینن ابنزار توسنط محققنان دیگنر       [99] است
 . [92]مورد تايید قرار گرفته است 

 نتايج
نفر،  911متشکل از  ویژگي های جمعیت شناختي : نمونه حاصله، 

نفر بهنجار بود. از بین افراد وابسته به  51نفر وابسته به مواد و 51
نفر  متاهل  بودند. از نظر متغیر تحصیلات  93نفر  مجرد و  37مواد
نفر دارای  29نفر  فوق دیپلم و  91نفر دیپلم،  33نفر زیر دیپلم،  23

نفر زیر  39سن، تحصیلات لیسانس به بالاتر بودند. از نظر متغیر 
نفر  99سال و  29تا  23نفر  29سال،  22تا  29نفر  39سال،  21

به بررسي این  9سال تشکیل مي داد. در جدول  25را سن بالاتر از 
سه متغیر )سن، تحصیلات و تاهل( در دو گروه به هنجار و وابسته 

در این جدول با استفاده از آزمون کای اسکور به  به مواد پرداختیم.
قایسه توزیع فراواني دو گروه از نظر متغیرهای سن، تحصیلات، م

گونه که در این جدول محل سکونت و تاهل پرداختیم. همان
نمايید دو گروه از نظر متغیر تحصیلات و سن با یکدیگر ملاحظه مي

متفاوت بودند. با توجه به این تفاوت با استفاده از آزمون همبستگي 
ي رابطه این دو متغیر با متغیرهای مورد ای اسپیرمن به بررسرتبه

بررسي سبک های حل مسئله، صفات شخصیتي و استرس تجربه 
 نمایش داده شده است. 2شده پرداختیم. حاصل نتایج در جدول 

 

 توزیع شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک دو گروه بهنجار و وابسته به مواد .5جدول 

 تاهل استان تحصيلات سن 
 

 بهنجار سن)سال(
وابسته 

 به مواد
 بهنجار مقطع

وابسته 

 به مواد
 بهنجار استان

وابسته 

 به مواد
 بهنجار سطح

وابسته 

 به مواد

 تعداد
 21زیر 

99 23 
 زیر دیپلم

 تبریز 21 3
99 

21 29 
 مجرد

37 37 

 51 51 5/59 5/95 9/79 6/23 6/67 9/32 درصد

 تعداد
 22تا  29

99 21 
 دیپلم

 زنجان 25 93
95 

1 6 
 متاهل

93 93 

 51 51 91 61 3/65 2/39 5/69 5/35 درصد

 تعداد
 29تا  23

96 5 
 فوق دیپلم

 ارومیه 3 7
21 

95 99    

   3/93 7/59 31 71 3/23 2/76 درصد

 تعداد
 25بالاتر از 

لیسانس به  2 92
 بالاتر

 سنندج 2 22
92 

6 6    

   51 51 3/3 7/19 3/99 7/35 درصد

 
P-value 119/1P< P-value 119/1P< P-value 312/1 P-value 9 
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 رابطه متغیرهای سن و تحصیلات با متغیرهای مورد بررسي )سبک های حل مسئله، صفات شخصیتي و استرس تجربه شده( .2جدول 

   سبک های حل مسئله

   درماندگي مهارگری خلاقيت اعتماد اجتناب گرايش کل

 همبستگي -373/1 -916/1 319/1 319/1 266/1 919/1 329/1
 سن

119/1 119/1P< 117/1 112/1 119/1P< 212/1 119/1P< P_value 

 همبستگي -99/1 -95/1 337/1 219/1 -272/1 933/1 215/1
 تحصیلات

113/1 119/1P< 116/1 113/1 119/1P< 935/1 119/1P< P_value 

   صفات شخصیتي  

   روان رنجور خویي برون گرایي با وجدان بودن دلپذیر بودن انعطاف پذیری  

 همبستگي 292/1 393/1 329/1 163/1 267/1  
 سن

  117/1 536/1 119/1 119/1 195/1 P_value 

 همبستگي 393/1 339/1 313/1 112/1 329/1  
 تحصیلات

  119/1 137/1 112/1 119/1 119/1 P_value 

   استرس      

 همبستگي 725/1      
 سن

      119/1P< P_value 

 همبستگي 935/1      
 تحصیلات

      166/1 P_value 

 صفات شخصیتي در دو گروه وابسته به مواد و بهنجار با کنترل اثر سن و تحصیلات رابطه بین  .3جدول 

 متغرهای وابسته
ميانگين/انحرا

 ف معيار

 بعد از آناليز کواريانس کواريانسقبل از آناليز 
آماره 

 آزمون

درجه 

 آزادی
وابسته  سطح معني داری

 موادبه
 بهنجار

وابسته 

 موادبه
 بهنجار

 روان رنجور خویي
 17/95 36/31 91/96 72/37 میانگین

 >119/1P 19و  9 92/925
 31/9 55/9 25/1 53/3 انحراف معیار

 برون گرایي
 21/36 65/7 16/35 22/1 میانگین

 >119/1P 19و  9 19/353
 19/9 93/9 63/6 59/6 انحراف معیار

 با وجدان بودن
 39/31 73/3 39/31 39/1 میانگین

 >119/1P 19و  9 27/976
 16/1 17/9 12/9 99/7 انحراف معیار

 دلپذیر بودن
 73/39 79/39 73/39 72/39 میانگین

 176/1 19و  9 119/1
 79/1 71/1 33/9 16/3 معیارانحراف 

 انعطاف پذیری
 53/21 53/1 36/21 66/99 میانگین

 >119/1P 19و  9 7/936
 99/9 27/9 61/3 35/5 انحراف معیار

و  بنا اسنتفاده از آزمنون اسنپیرمن      2با استفاده از نتنایج جندول   
هننای حننل سننبک هنناینشننان داده شنند، کننه در بیشننتر حیطننه 

مسننئله و صننفات شخصننیتي و اسننترس بننا سننن و تحصننیلات  
رابطه وجود دارد. از این رو و بنا توجنه بنه اینن رابطنه در آننالیز       
نهننایي بننا اسننتفاده از آنننالیز کواریننانس بننه بررسنني دو گننروه    
بهنجنننار و وابسنننته بنننه منننواد از لحنننا  متغیرهنننای صنننفات 

ه و بنا  های حنل مسنئله و اسنترس تجربنه شند     شخصیتي، سبک
اسنننتفاده از کنتنننرل اثنننر مخدوشنننگر سنننن و تحصنننیلات    

هنای حنل مسنئله، صنفات     پرداختیم.حاصل نتنایج بنرای سنبک   
تنا    3شخصیتي و اسنترس تجربنه شنده بنه ترتینب در جنداول       

 نمایش داده شده است. 5
با اسنتفاده از آنالیز کواریانس و تعدیل دو متغیر مخدوشنگر سن و   

های صفات گروه در همه حیطهتحصنیلات، نشان داده شد که دو  
شخصیتي به غیر از حیطه دلپذیر بودن، با یکدیگر متفاوت هستند. 
گروه وابسنته به مواد، دارای میانگین بیشتری تنها در حیطه های  

روان رنجورخویي و میانگین کمتر در سنننه حیطه با وجدان بودن، 
 برون گرایي و انعطاف پذیری بودند. 

 بحث 
ن داد که بین سن و وابستگي به اعتیاد در گروه نتایج مطالعه نشا 

بهنجار و وابسته به مواد، تفاوت معنادار وجود داشته است، به این 
معنا که با افزایش سن از تعداد مبتلایان در گروه وابسته کاسته 
شده و با افرایش سن به تعداد افراد گروه بهنجار در مقایسه با گروه 

یرا یکي رسد، زنتیجه منطقي به نظر ميوابسته افزوده مي شود. این 
از عوامل موثر بر وابستگي سن است، یعني افراد جوانتر به علت کم 
تجربگي نداشتن مهارتهای زندگي، قرار داشتن در آستانه بلوغ و 

شناختي بیشتری روبرو هستند و این جویي با مشکلات روانهویت
 عنوان مثال مساله در مطالعات مختلف نیز تایید شده است. به

 جنسیت، سن، همچون متعددی عوامل که دهدمي نشان مطالعات

 درفرآیند، خانواده در معتاد یا کننده مصرف فرد تحصیلات، حضور
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. نتایج این [91،1،3]مؤثرند  مخدر مواد به اعتیاد و مصرف سوء
مطالعه نشان داد که صفات شخصیتي افراد وابسته به مواد با افراد 

ته داری بود، این یاف( دارای تفاوت معنيبهنجار )به جز دلپذیر بودن
نیز در مطالعات دیگر مورد تایید قرار گرفته است.  به عنوان مثال 

 به شخصیتي های( نشان داد که ویژگي9333مطالعه بهرامي )

 شروع در را ایبرجسته نقش کنندهتعدیل و سازعوامل زمینه عنوان

وان تج مي. در تبیین این نتای[1،3]کنند مي ایفاء مخدر مواد مصرف
های شخصیتي نقش مهمي در وابستگي به اعتیاد گفت که ویژگي

های رشد نیافته و یا دارای گرایشات کنند، زیرا شخصیتایفا مي
د نتوانپذیری اجتماعي ميخویي و ضعف در مسئولیترنجورروان

در  زمینه لازم برای گرایش به سوء مصرف مواد را فراهم نماید.
های تحقیق حاضر نشان داد که افراد وابسته در  همین رابطه یافته

نسبت به افراد بهنجار داشته نمره بیشتری رنجورخویيبعد روان 
در برابر ثبات هیجاني  N اند.  با توجه به اینکه بعد روان رنجورخویي

 منفي از جمله اضطراب، گیرد و طیف وسیعي از احساساتقرار مي

توان گفت گیرد ميدر بر مي پذیری و افسردگي راتحریک غمگیني،
که گروه معتادان در مقایسه با افراد بهنجار میزان بالاتری از 
اضطراب و افسردگي را نشان مي دهند و در بسیاری از موارد به 
منظور کاهش اضطراب و نگراني و همچنین از بین بردن حالت 

آورند. به علاوه افزایش غمگیني به سوء مصرف مواد روی مي
های گرایي با افزایش اختلال در هر یک از زمینهنژندرواننمرات 
افسردگي و اضطراب همراه خواهد بود.  اجتماعي، جسماني،

هایي مانند اضطراب، همچنین بر اساس مطالعات ویژگي
پذیری به عنوان یکي وری و آسیبتکانش پرخاشگری، خودنگراني،

ه دارای رابطاز ابعاد شخصیت با پایین بودن سطح سلامت افراد 
معکوس است که همین مساله زمینه مناسبي جهت گرایش به سوء 

. به علاوه بعد نوروتیسم شامل [1]سازد مصرف مواد را فراهم مي
ي ه زیاد وقایع منفبواکنشهای هیجاني بوده و مي تواند باعث تجر

و رویدادهای استرس زا در زندگي شود. افراد با نمرات بالا در 
موثر مانند تفکر آرزومندانه و خود ای غیری مقابلهنوروتیسم، از شیوه

کنند استفاده مي گری که درکاهش استرس فرد موثرند،سرزنش
انقباض و  و مشکلات جسمي بیشتری از قبیل خشکي دهان، [93]

مشکلات  خستگي، ناراحتي معده، گرفتگي عضلات گردن و پشت،
-کنند و لذا رویتپش قلب و... را در زندگي خود تجربه مي خواب،

ن منبع آرامش بخش بیروني در افراد آوری به مصرف مواد به عنوا
. [93]باشد گرایي قابل درک ميرنجوردارای نمرات بالا در بعد روان

همچنین طبق مطالعات دیگر نمرات بالاتر در روان رنجورگرایي با 
سازه  ها بینرفتارهای پر خطر همبسته است و بر اساس همین یافته

گری از مرتبط با آن از قبیل تکانش هایخواهي و خصیصههیجان
یک سو و رفتارهای پر خطر نظیر اعتیاد و بي پروایي جنسي ارتباط 

. از سوی دیگر طبق نتایج تحقیق حاضر، افراد [93] وجود دارد
گرایي، نمرات بالاتری از گروه بهنجار از نظر بعد شخصیتي برون

وجود تفاوت معنادار با  هشان دهنداند، که نوابسته به مواد داشته
گرایي، نشان ميافراد وابسته مي باشد. افزایش میزان نمره برون

تری نسبت دهد که این افراد در تمام ابعاد از سطح سلامت مناسب
باشند. شادکامي و احساس به افراد وابسته به مواد برخوردار مي
نژندین روانگرایي و سطح پایسلامتي افراد با سطح بالای برون

گرایي مستلزم گرایش به . عامل برون[91] باشدگرایي مرتبط مي
های جای فعالیتعلاقه به اشخاص و اشیاء به سرمایه گذاری و
برقراری روابط صمیمي با دیگران، مشارکت،  ذهني و شخصي،

ثبت در روابط با معاشرت، ابراز احساسات و تجربه هیجانات م
کمک به فرد در  های اجتماعي،دیگران است. از راه افزایش حمایت

تواند مي کاهش دادن اضطراب، استرس و فشارهای رواني خویش،
اجتماعي و حتي جسماني فرد بینجامد.  به افزایش سلامت رواني،

ها به عنوان یک عامل بازدارنده از مصرف مواد ميو همین ویژگي
اهش گرایش آنان به سوء مصرف مواد نقش ایفا نماید. تواند در ک

توان گفت مي  ویلیامسونو  کوهنهای همچنین هماهنگ با یافته
گرایي و نوروتیسم، دو ویژگي مهم شخصیتي هستند که که درون

دهند. بیشترین موارد بیماری در افراد را در معرض بیماری قرار مي
های اجتماعي هستند د مهارتگرا و افرادی که فاقبین افراد درون
های اجتماعي در فقدان مهارت شود و دلیل این امر،مشاهده مي

. حمایت اجتماعي فرد را از نگرش مثبت [95،99]این افراد است 
نگری نسبت به زندگي و نیز از احساس عزت نفس بالاتری 

. افراد بهنجار از نظر بعد شخصیتي باوجدان [96]سازد برخوردار مي
به مواد قرار داشته و با  در سطح بالاتری از گروه وابستهC بودن 
 جوزفو  هایزهای هماهنگ با یافته تفاوت معناداری دارند. آنها
در تبیین بالاتر بودن نمرات افراد بهنجار در بعد با وجدان  (،2113)

توان گفت که افرادی که در این بعد دارای نمرات بالایي بودن مي
 رفتار نموده و بیشتر احتمال دارد که در جامعه به طور موثر هستند،

نايل آمدن به اهداف، منجر به بالا رفتن  به اهداف خود دست یابند.
. [91]سلامتي و کاهش سطح استرس تجربه شده خواهد شد 

 وجدان بودن عبارتند از: شایستگي، نظم و ترتیب،های بعد بامولفه
احتمال  .گریو حساب خود نظم دهي فرمانبرداری، پیشرفت طلبي،

مورد مطالعه باعث  افراد بهنجاردارد بالا بودن این خصوصیات در 
در حالیکه نمرات افراد  .[1] افزایش سلامت عمومي آنان شده باشد

( به طور Cوابسته به مواد در بعد شخصیتي با وجدان بودن )
ه به توج معناداری پایین تر از افراد بهنجار بود، پس طبیعتا و با

های بعد با وجدان بودن، پایین بودن سطح سلامت عمومي مولفه
واند در تافراد وابسته به مواد قابل پیش بیني و درک است و ميدر 

ر باشد. گذافراهم نمودن زمینه گرایش آنان به سوء مصرف مواد تاثیر
به علاوه مطالعات نشان داده است که اختلال شخصیت ضد 

ترین اختلالات روان پزشکي در نزد سوء اجتماعي یکي از شایع
و همکاران نشان دادند  برونر. [97] کنندگان مواد مي باشدمصرف

که وجود الگوی شخصیتي ضد اجتماعي با اشتراک در ابزار تزریقي 
و همکاران همین  کامپتوندر نزد معتادان ارتباطي مستقیم دارد. 

 نکنندگان کوکايین به دست آوردند؛ نتایج آنها نشانتایج را با مصرف
داد که اختلال شخصیت ضد اجتماعي با سن شروع پایین در رفتار 

های عفوني مقاربتي و از جمله ایدز تزریق ماده و ابتلاء به بیماری
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یت اند که اختلال شخصارتباط ویژه دارد. این محققان نتیجه گرفته
ضد اجتماعي و رفتارهای پرخطر مربوط به ایدز در دو بعد شخصیتي 

. بر [92]گری با هم اشتراک دارند ی و تکانشمسئولیت ناپذیر
 (A)اساس نتایج مطالعه حاضر، از نظر بعد شخصیتي دلپذیر بودن 

تفاوت معناداری بین بیماران وابسته به مواد و افراد بهنجار وجود 
صراحت، نوع های بعد دلپذیری عبارتند از: اعتماد، ندارد. مولفه

الا این ؛ احتم[1]دوستي، همراهي)موافقت( و تواضع و دلرحمي 
خصوصیات از طریق صفاتي چون نوع دوستي، اعتماد و ... باعث 
بهبود در عملکردهای اجتماعي فرد شده و سلامتي او را ارتقاء مي 
دهد. اما از طرف دیگر و احتمالا از طریق افراط در صفاتي چون 

های افسردگي یا اضطراب را ایجاد خواهد تواضع و دلرحمي، زمینه
حتمالا محرکي در زمینه وسوسه شدن به استفاده کرد و همین امر ا

با توجه به عدم وجود تفاوت  .[1]از مواد مخدر عمل خواهد نمود 
-دار بین بعد شخصیتي دلپذیر بودن و وابستگي به مواد، ميمعني

توان این چنین تبیین کرد که فقدان منابع و مطالعات قبلي در این 
تواند شاهدی برای این امر باشد. افراد بهنجار از نظر زمینه خود مي

در سطح بالاتری از گروه وابسته  Oبعد شخصیتي انعطاف پذیری 
و مک کری به مواد قرار داشته و با آنها تفاوت معناداری دارند. 

( نشان دادند که بین این بعد شخصیت و سلامتي، 9119)کاستا 
و  زاستت، لامليرابطه مستقیم و معني داری وجود دارد. اما چنانکه 

سیاری از اند، بعد انعطاف پذیری با ببه آن اشاره کرده وهمر
رفتارهای ناسالم نظیر سوء استفاده از مواد و اختلالات خوردن در 
ارتباط است. بالا بودن نمرات بعد انعطاف پذیری در کنار نمرات 

یي گرابالا در سه بعد دیگر دلپذیر بودن، با وجدان بودن و برون
. [2]های مثبت گردد تواند منجر به تجربه عواطف و موقعیتمي

این بعد با صفاتي مانند هوش، اعمال خلاف عرف، تخیل، 
.  اشخاصي [91, 93]کنجکاوی، خلاقیت و ابتکار توصیف مي شود 

که نمرات بالاتری درانعطاف پذیری دارند، تغییر را بهتر مي پذیرند 
مواجهه با تعارض، خلاقانه عمل مي کنند. این خصوصیات و در 

ها و رفتارهای اکتسابي منجر به کاهش تعارض مي شوند و مهارت
های زندگي انتقال مي دهند. پیشین در یک حوزه را به دیگر حوزه

این انعطاف پذیری با تعارض همبستگي منفي و با تسهیل بنابر
شناسي سلامت، از انعطاف . در روان[91]همبستگي مثبت دارد 

ود شپذیری به عنوان یکي از سازه های اصلي سلامت رواني یاد مي
های کم در این بعد، واجد خصوصیاتي همچون .  افراد با نمره[21]

توجه به هنر و غیر تخیلي علاقه و بيمنفي بودن، غیر خلاق، بي
مره گرفت که نتوان چنین نتیجه توصیف مي شوند. در مجموع مي

-واند نشانتبالا یا پایین بودن در بعد انعطاف پذیری به تنهایي نمي

گر همبستگي مستقیمي با سلامت یا عدم سلامت رواني فرد باشد. 
ابعاد شخصیتي در کنار این بعد است که  سایربلکه این کمیت 
داری به عامل بودن این بعد مي دهد. با توجه مفهوم ویژه و معني

ج پژوهش حاضر که در آن افراد وابسته به مواد، در بعد به نتای
خویي نمره بالاتر از گروه بهنجار و در بعد انعطاف پذیری رنجورروان

تر از گروه بهنجار بدست آوردند. گرایش آنها به سوء نمره پایین
.  در یک [21, 99]مصرف مواد از این نظر قابل توجیه مي باشد 

بندی کلي طبق یافته پژوهش حاضر و سایر مطالعات، افراد جمع
های شخصیتي بالاتری برای گرایش به سوء وابسته از آمادگي

 ای که منشاء ناکامي ومصرف مواد و متعاقبا زندگي کردن به گونه
رخوردار د، بتولید تنش و درگیری با محیط و عدم سازش با آن را باش

یعني این گروه در مقایسه با افراد بهنجار میزان  .[22, 29]هستند 
-بیشتری از خصوصیات منفي همچون اضطراب، افسردگي، تکانش

پذیری، عدم مسئولیت پذیری، غیر گری، خودآگاهي پایین و آسیب
دهند. اجتماعي بودن، فقدان جوشش جمعي و همدلي را نشان مي

، O تر افراد وابسته در سه بعد انعطاف پذیریهمچنین نمرات پایین
، نیز حاکي از آن است که این E و برون گرایي C با وجدان بودن

بوده به منظور برخورداری از سلامت افراد کمتر مسئولیت پذیر 
-. در کل مي[23, 29] کنندوقفه ای را طلب ميمطلوب نظارت بي

توان نتیجه گرفت که معتادین در مقایسه با گروه بهنجار از میزان 
خصیتي مثبت برخوردار بوده و همین الگوی کمتری از ابعاد ش

کند، تر ميپذیرشخصیتي از سویي آنها را در مقابله با استرس آسیب
ا ای است که آنها رو از سویي خود باعث زیستن این افراد به گونه

 در یک مسیر پر از تنش و استرس جریانات زندگي قرار مي دهد.

 گيرینتيجه

نتننایج ایننن مطالعننه نشننان داد کننه صننفات شخصننیتي افننراد    

وابسنته بنه منواد و بهنجنار در ابعناد روان رنجنور خنویي، بنرون         

گراینني، بننا وجنندان بننودن و انعطنناف پننذیری تفنناوت معننني دار  

انند.  داری نداشنته دارد، ولي در بعند دلپنذیر بنودن تفناوت معنني     

تواننند در پیشننگیری از سننوء هننای مننيژگننيتوجننه بننه ایننن وی
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