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 خلاصه
مـداخلات   مواد نیاز بـه       سوء مصرف  ی پدیده درمانکنترل و    در نتیجه  ،پزشکی همراه است   بالای اختلالات روان   فراوانی با   ، سوء مصرف مواد   :هدف و سابقه

های گوناگون از جملـه     ای در گسترش بیماری   باشند که در حال حاضر این گروه نقش عمده        گروه هدف این مطالعه معتادان تزریقی می       .درمانی چندجانبه دارد  
تاکنون درمان این گروه با مشکلات و موانع متعددی          .باشدهای بهداشتی می  درمان آنها از اولویت     شناسایی مشکلات این گروه و     بنابراین ،هپاتیت دارند  ایدز و 

باشـد کـه    روانی این گروه مـی     های شخصیتی و  گو نبوده است که یکی از دلایل شکست درمان، ویژگی         های دارویی به تنهایی پاسخ    درمان روبرو بوده است و   
 نمود و اهمیت مداخلات غیردارویی      ریزیپایه این بیماران را     طور صحیحی درمان  به  پردازد تا با شناخت آنها بتوان       ها می  حاضر به بررسی این ویژگی     یمطالعه

  . را در این گروه روشن ساخت
ابزار مـورد  .  انجام شد1385در سال ) کلیه معتادان تزریقی زندان کاشان(مرد هروئینی تزریقی  73 است که بر روی مقطعی این مطالعه از نوع:هاروش مواد و
در اختیار آن دسته از      شناس بالینی زندان   که توسط روان   MMPI آزمون شخصیتی    و مشخصات بیمار  ، بخش دوای بود شامل    ژوهش پرسشنامه در این پ  استفاده  

 ـ. شناس انجام شد   پس از تکمیل پرسشنامه، تفسیر آزمون توسط روان        . قرار گرفت  ،بالاتر بودند  معتادان تزریقی که دارای تحصیلاتی در سطح راهنمایی و         ایج نت
  .تحلیل آماری قرار گرفت  مورد تجزیه و Fisher Exact Testدست آمده با استفاده از آزمونه ب

 مورد تجزیـه و     MMPIآزمون   نفر با    67در مجموع    روایی ارزیابی شد و    شان فاقد اعتبار و   از آنها آزمون    نفر 6،   زندان معتاد تزریقی مرد    نفر 73 از کل    :نتایج
 MMPIهای بالینی   سااساس مقی  ربنابهنجار  های شخصیتی   دارای ویژگی ) درصد 62/74( نفر   50فاقد اختلال و    ) درصد 38/25( نفر   17تحلیل قرار گرفتند که     

 )درصد 82/35 ( نفر24  سال و30های مورد مطالعه زیر  از نمونه  ) درصد 18/64( نفر   43 .سال بود  86/29±41/6 میانگین گروه سنی مورد مطالعه    . شناخته شدند 
دارای ) 89/20(  نفـر  14زیـر دیـپلم و      ) 11/79(نفـر    53. متاهـل بودنـد   )  درصـد  77/47( نفر   32 مجرد و  )درصد 23/52( نفر   35.  سال سن داشتند   30الای  ب

 ـ      های شخصیتی نابهنجار و    بین ویژگی  یهمچنین در این مطالعه رابطه     .بالاتر بودند  تحصیلات دیپلم و    .001/0p  بـا  .دسـت آمـد   ه  سطح تحـصیلات معنـادار ب
1/10OR=     ـ ، بیـشترین فراوانـی را  های شخصیتی نابهنجار بودند   که دارای ویژگی   نفر   50از بین این    نفـر 12ویژگـی شخـصیت ضـداجتماعی در    ترتیـب  ه ب
 نفـر   5در  ایـشی   نمو  ) درصـد  10( نفر   5در  یژگی خودبیمارانگاری   و ،) درصد 14( نفر   7مانیک در    هیپو ویژگی،  ) درصد 20(  نفر 10  افسردگی در  ،)درصد24(
 ویژگی شخـصیتی افـسردگی در       .داشتند)  درصد 6( نفر   3شخصیت اسکیزوئید در    ،  ) درصد 8( نفر   4و اضطراب در    )  درصد 8( نفر   4در   پارانوئید) درصد10(

 نفـر،  5(نمـرات بـالایی داشـتند    که تمامی افراد با تحصیلات بالای دیپلم در بعـد افـسردگی              طوریه  طور شاخصی بیشتر بود ب    ه  افرد بالای دیپلم و متاهلین ب     
دست ه  نمرات بالایی ب   ها نسبت به سایر مقیاس     شخصیت ضداجتماعی  مقیاس بالینی در   ) درصد 2/31(  سال 30 و زیر    ) درصد 9/25( مجرد   دو افرا ) درصد100

  .آورده بودند
هـا   از فراوانی بیشتری نسبت بـه سـایر مقیـاس    تزریقیمعتادان در میان افسردگی  واین مطالعه نشان داد که مقیاس بالینی شخصیت ضداجتماعی  :گیرینتیجه

باشـند  پـذیرتر مـی    این گروه آسیب   در نتیجه  .سال سن داشتند   30 زیر    و  مجرد ،هعگروه مورد مطال   تعداد بیشتری از افراد      که با توجه به این    .باشدبرخوردار می 
   .های شخصیتی نابهنجار محسوب گردد جهت ویژگیکنندهییپیشگول تواند به عنوان یک عامهمچنین تحصیلات پایین در این گروه می
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  دمهمق

  درصـد  20شیوع سوء مصرف مواد در طول عمر حـدود          
 افـراد   درصـد  90دهد کـه    های مختلف نشان می   پژوهش .باشدمی

پزشکی دیگر هم دارند که وابسته به مواد افیونی یک تشخیص روان
از یت  ، اختلال افسردگی اساسی و اختلالات شخـص       نهاآترین  شایع
 30 در مطالعات مختلف بین      .باشد شخصیت ضداجتماعی می   جمله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               1 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-20-fa.html


 1387، بهار 1، شماره دوازدهمدوره                     فصلنامه علمی ـ پژوهشی فیض

 )70(

درصد بیماران مبتلا به سوء مصرف یا وابـستگی بـه مـواد،              60تا  
و های تشخیص اختلال شخصیت ضداجتماعی هـستند      واجد ملاک 

م در سنین پایین را حذف      ی معیار شروع علا   انگرپژوهشکه   زمانی
داجتماعی از میزان فوق بـالاتر      اند میزان اختلال شخصیت ض    نموده

ء مـصرف یـا     ودرصد بالایی از بیمارانی که س       همچنین .رفته است 
 دارنـد دارای یـک الگـوی رفتـار ضـداجتماعی            دوابستگی به موا  

قبل از شروع مصرف مواد وجود داشـته        تواند   می این الگو . هستند
بیمـاران بـا    ]. 1 [ در مسیر مصرف مواد پدیـد آمـده باشـد          یاباشد  
واد کــه شخــصیت مــیص ســوء مــصرف یــا وابــستگی بــه تـشخ 

از شخـصیت   تنهـا   کـه    نـسبت بـه بیمـارانی      ضداجتماعی دارنـد  
 احتمالا بیشتر به مصرف مواد غیرقانونی       ،برندضداجتماعی رنج می  

 ، بیشتر سایکوپاتولوژی و رضایت کمتری از زندگی دارند         پرداخته
طـرح  عوامـل   ز  یکـی ا   ].2[    و بیشتر تکانشی، تنها و افسرده هستند        

 سـایکوداینامیک اسـت کـه       عواملشده در اتیولوژی مصرف مواد      
اخیر سایکوداینامیک مصرف مواد را با افسردگی ارتبـاط         مطالعات  
 292بر روی  1990در سال  Lemere ای کهمطالعه ].3 [داده است

 19کردنـد  نـشان داد کـه         نفر از بیمارانی که کوکائین مصرف می      
را دارا بودند که قبل از  I پزشکی محور روان بیماران اختلالدرصد

 از  درصـد  13آنها این اختلالات را داشتند و        درصد   9معتاد شدن   
در چیلرچی  ]. 4[ نفر دارای اختلال شخصیت هیپومانیک بودند        292
در   مخـدر  دمعتادان بـه مـوا    در مورد   در پژوهش خود     1933سال  
درصد بیماران دارای   30از    به این نتیجه دست یافت که بیش       ایتالیا
باشـند، در   می I  معیارهای تشخیصی محور   ام بالینی منطبق ب   وسندر
 یعنـی   II  مربـوط بـه محـور      لات دارای اختلا  درصد 60که   حالی

 نمایـشی،    شخـصیتی   اخـتلالات  شـامل  اختلالات شخصیتی بودند  
 که نیاز شدید به توجه، حالات       ستیزی و مرزی  خودشیفتگی، جامعه 
. رفتهای آن به شمار می     استحکام، از ویژگی   عاطفی شدید و عدم   

گونـه  ت ناشی از مواد، هـیچ  غیر از اختلالا  ه  درصد ب  15و کمتر از    
ای که در سال در مطالعه]. 5 [نداشتندپزشکی تشخیص اضافی روان  

شـهر   در   های شخصیتی جوانان معتاد    باعنوان بررسی ویژگی   1379
 گان تریــاککننــد مــصرف انجــام گرفــت نــشان داد کــه کاشــان

 درصـد   5/10 درصد افسردگی،    6/11درصد دارای اضطراب،    9/14
ــکیزوئید و  ــصیت اس ــی و  1/10شخ ــعف روان ــد ض  1/10 درص

در معتادان به هروئین بیشترین نـرخ       . دارند شخصیت ضداجتماعی 
 و افـسردگی  )  درصـد  6/17( ویژگی شخصیتی مربوط به اضطراب    

طبـق  ]. 6 [دباش ـمی)  درصد 4/14(و ضداجتماعی   )  درصد 4/14(
هـم در    مصرف مواد و جرم بـا      همکاران سوء   و Miller یمطالعه

 میلیون  4/5،  1999مریکا در سال    آدر  باشند به طوری که     ارتباط می 
م مربـوط   ی جرا از  نفر  میلیون 8بار و    خشونت میجرامرتکبان   نفر از 

]. 7[ انـد داشـته مصرف الکل و سایر مـواد       سابقه   ،به سرقت اموال  
Vittrok کننـدگان  که مـصرف  گزارش کرده است     2006 سال    در

پردازنـد و   مواد نسبت به سایر افراد بیشتر بـه ارتکـاب جـرم مـی             
 جنایی احتمـالا    ی جنایی بیشتری دارند و بیمارانی با سابقه       یسابقه

کـه در میـان      کننـد چنـان   بیشتر به مصرف مواد گرایش پیـدا مـی        
ی و یا خشونت از     می مانند دزد  یجرا ،کنندگان مواد سوئدی  مصرف

بـرای ایـن رابطـه      ساز و کار    چند   .فراوانی بیشتری برخوردار بود   
 ـ         مصرف ـ  الف :مطرح است  ه کنندگان مواد ممکـن اسـت بـرای ب

ممکن است بـه علـت      ـ   ب .دست آوردن پول مرتکب جرم شوند     
د که آنها را مـستعد رفتارهـای        گردنتاثیر مواد دارای خصوصیاتی     

همکـاران   و Grella ].8 [کنـد  می شخصیت ضداجتماعی  جنایی و 
-اند که شخصیت ضـداجتماعی پـیش       گزارش کرده  2003در سال   

ــایی مـــی  ــار جنـ ــده رفتـ ــویی کننـ ــد گـ  از طرفـــی ]9[باشـ
ای را بین جـرم و   چنین رابطه2000در سال   Hernandezهمطالع

ولـی بـا وجـود ایـن        است  شخصیت ضداجتماعی گزارش نکرده     
خـصیت ضـداجتماعی و جـرم را        تعداد مطالعاتی که رابطه بین ش     

کـه در    Fridel ی مطالعه ].10 [ بیشتر است  ،اندمثبت ارزیابی کرده  
-سـوء مـصرف   مورد معتادان سوئدی انجام گرفت نـشان داد کـه           

 ، برابـر بیـشتر    44/2 دزدی و    تنها برابر به علت     16/2 کنندگان مواد 
شخصیت ضداجتماعی بایستی    ذکر گردیده     متعدد داشتند و   میجرا

طبـق  ]. 7 [کنندگان مواد در نظر گرفته شـود  مصرفءا در سو شدید
 از جملـه     نابهنجار های شخصیتی عمل آمده ویژگی  ه  های ب پژوهش

ارتکاب  و مواد    مصرف شخصیت ضداجتماعی در گرایش به سمت     
و وجود این اختلالات ممکن است باعـث        موثر شناخته شده    جرم  
 ـ  هـای روان  فرد معتاد تن به کمـک     شود   د و داشـتن    پزشـکی نده

در صدد تغییر دادن محیط بیرونـی        هرگونه مشکلی را انکار کند و     
خود، منطبق با نیازهای خویش برآید و به سوء مصرف مواد ادامـه             

کـه   همچنین با توجـه بـه ایـن        و نیایدبردر صدد ترک آن      داده و 
-معتادان تزریقی در معرض رفتارهای پرخطر جهت اشاعه بیمـاری   

 تـشخیص و    در نتیجـه   ]1 [ هپاتیت قرار دارند   و هایی از قبیل ایدز   
درمان مشکلات روانی این گروه جهـت کـاهش آسـیب ناشـی از              

ای اعتیاد و رفتارهـای پرخطـر آنـان از اولویـت و اهمیـت ویـژه               
   .باشدبرخوردار می

  
  هامواد و روش 

حجـم نمونـه در ایـن     . اسـت   مقطعی  این بررسی از نوع   
 1385 در سـال     یقی سـاکن زنـدان     تزر هروئینیمطالعه کلیه مردان    

طبـق آزمـون    و بودنـد   نفـر 73 از طریق سرشماری که  باشندمی
MMPI، 6    در  شان فاقد اعتبار بود   آزمون  نفر از معتادان،   73 نفر از
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 )71(

 از سرپرسـت    اجازهپس از کسب     . مورد تحلیل قرار نگرفتنتد    نتیجه
یه توج  آگاهی و   رضایت و  گرفتن  اجرای طرح و   یزندان در زمینه  

گویی به آزمون را داشتند یعنی      کسانی که شرایط پاسخ    ها،آزمودنی
 وارد  ) نفـر  67( بالاتر بودند  دارای تحصیلاتی در سطح راهنمایی و     

 مشخصات بیمـار  ها با استفاده از پرسشنامه      آزمودنی. مطالعه شدند 
که شامل سن، شغل، تحصیلات و وضعیت تاهل بود مورد بررسی           

و  در اختیار آنها قرار داده شـد 1MMPI  امهقرار گرفتند و پرسشن
-تحلیل تخصصی آن توسط روان پس از تکمیل پرسشنامه تجزیه و   

آوری شده با اسـتفاده   شناس بالینی انجام پذیرفت و اطلاعات جمع      
مورد تجزیه و تحلیل آماری قـرار   Fisher Exact Testاز آزمون 

) سوتایت مینه   صپرسشنامه چندوجهی شخ   (MMPI آزمون .گرفت
 هاتـاوی و  باشـد کـه توسـط       یک آزمون شناخته شده و معتبر می      

کـه  . باشـد  سوال مـی   71شامل  .  تدوین شد  1940مکینلی در سال    
در یـک    گـذاری و  توان دستی و یا با کامپیوتر نمـره       ها را می  پاسخ

 مقیــاس 11 دارای آزمــونایــن . کــردخلاصــه ) پروفایــل(بــرگ 
 مقیـاس  8های روایی و  خص مقیاس آن به شا    3استاندارد است که    

 مقیاس روایی   3.  مربوطند یهایی بالینی یا شخصیت   دیگر به شاخص  
 K(4( و مقیاس اصـلاح   3)F(نابسامدی   ،2)L(پردازی  شامل، دروغ 

های بالینی شامل خودبیمارانگاری یا هیپوندریازیس مقیاس .باشدمی
)HS(5   افسردگی )D(6   هیستری)Hy(7  اجتماعی  ـ  انحراف روانی 
)Pd(8   پارانوئیا)Pa(9     ضعف روانـی )Pt(10    اسـکیزوفرنی )Sc(11 

هـا از روی شـماره و هـم بـا            این مقیاس  Ma(12(شیدایی خفیف   
هانسلی، هنسون  ]. 5[شود  گذاری می مرهنها  م اختصاری مقیاس  یعلا

ای  مطالعهMMPI در مورد اعتبار و پایایی آزمون) 1988(و پارکر 
هـای  تیجه گرفتند که همه مقیـاس     فراتحلیلی انجام دادند و چنین ن     

MMPI     ضرایب پایـایی آنهـا از        تغییر ی کاملا پایا هستند و دامنه
 و باشـد مـی  Pt بـرای مقیـاس      84/0 تـا  Ma برای مقیـاس   71/0
های روایی این آزمون به کـار  به عنوان مقیاس F, L, K مقیاس 3

نوع   این فرم توسط اخوت، براهنی، شاملو و        همچنین ]11[روند  می
   .]13، 12 [پرست  با فرهنگ خاص ایرانی انطباق یافته است

  

                                                 
1-Minnesota Multiphasic Personality inventory 
2- Lie scale  
3- Infrequency 
4- suppressor scale 
5 -Hypochondriasis 
6 - Depression 
7- Hysteria 
8 - Psychopathic Deviance 
9 - paranoia 
10 - psychasthenia 
11 - Schizophrenia 
12 - Hypomania 

  نتایج
 مورد تجزیـه و    MMPI آزمون با   ی که  نفر 67 مجموع   از

 نفـر   50فاقد اختلال و    ) درصد 38/25( نفر   17 ،تحلیل قرار گرفتند  
بـر اسـاس    نابهنجـار   شخصیتی   هایدارای ویژگی ) درصد 62/74(

 میانگین گروه سنی مورد     . شناخته شدند  MMPI های بالینی مقیاس
 نفــر min=19،max=54.( 43(  ســال بــود86/29±41/6 مطالعـه 

ــد18/64( ــر )  در ص ــا زی ــتند 30آنه ــن داش ــال س ــر 41.  س  نف
 نفـر   26قبـل از ورود بـه زنـدان شـاغل بـوده و              ) درصد19/61(
 از بین این معتادان تزریقی شاغل،      .فاقد شغل بودند  ) درصد 8/38(

تـرین سـطح   دارای مـشاغلی بـا پـایین    آنها)  درصد3/71( نفر  22
اند و از طرفی وضعیت شغلی آنها       برخوردار بوده ) کارگری(درآمد  

توان گفـت   طور کلی می  ه   ب .نبوده است  از ثبات چندانی برخوردار   
 از و انـد صورت پاره وقت مشغول بوده    ه  درصد آنها ب   98که اکثر   

مجرد و بقیه   )  درصد 23/52( نفر   35  نفر نمونه مورد مطالعه    67 بین
نفـر   2(  نفر دیپلم به بالا بودند  14 نفر زیر دیپلم و      53. متاهل بودند 

میـان کـسانی کـه       از .) نفـر دیـپلم    8 نفر فوق دیـپلم،      4 لیسانس،
کسانی که  ازو ) درصد 9/84( نفر 45 ،داشتندتحصیلات زیر دیپلم    

)  درصـد  5/32(  نفـر  5بـالاتر داشـتند      تحصیلاتی در حد دیپلم و    
رابطه  آماری نظرکه از  .بودندهای شخصیتی نابهنجار ژگیدارای وی 

در ایـن    و میـزان تحـصیلات       های شخصیتی نابهنجـار   ویژگیبین  
 حـدود   و 1/10برابـر    OR13  نسبت شـانس    و >001/0p  با مطالعه
در  یعنـی    .مدآدست  ه  معنادار ب  )68/2±16/38(برابر   CI 14اطمینان

ابهنجار شانس وجود   های شخصیتی ن  دارای ویژگی معتادان تزریقی   
 نفر معتاد تزریقـی   50در بین  .بود  برابر1/10تحصیلات زیر دیپلم،   

 ـ  بیشترین ویژگی که دارای ویژگی نابهنجار بودند،       ه های نابهنجار ب
ــداجتماعی،  ــی ضـ ــب، ویژگـ ــک، ترتیـ ــسردگی، هیپومانیـ  افـ

 نمایش، اضـطراب، پارانوئیـد، اسـکیزوئید بـود         خودبیمارانگاری،
  .)1 ینمودار شماره(
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  1385معتاد تزریقی ساکن زندان کاشان در سال 50

                                                 
13- Odds Ratio 
14 - Confidence Interval 
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 1387، بهار 1، شماره دوازدهمدوره                     فصلنامه علمی ـ پژوهشی فیض

 )72(

 1385 در سال بر حسب عوامل مرتبط  معتاد تزریقی زندان کاشان50های شخصیتی در توزیع  فراوانی ویژگی -1جدول 

  
در میان افـراد     مقیاس افسردگی    های بالینی، مقیاساز بین   

 شـتند سال سـن دا    30و معتادانی که بالای      )درصد 08/26(متاهل  
مقیـاس شخـصیت     و بیشترین فراوانـی را داشـت        ) درصد 7/27(

 و کـسانی کـه زیـر        ) درصـد  9/25( ضداجتماعی در افراد مجـرد    
  از فراوانی بیـشتری برخـوردار      ) درصد 2/31(داشتند  سال سن   30
بیشترین بالاتر   دیپلم و معتادان با سطح تحصیلات     در  همچنین   .بود

کسانی در  و  )  درصد 100 (دبو مقیاس افسردگی    مربوط به   فراوانی  
که تحصیلات زیر دیپلم داشتند مقیاس شخصیت ضـداجتماعی بـا           

ای ها برجستگی قابل ملاحظـه    نسبت به سایر مقیاس   )  درصد 4/24(
  ).1 یجدول شماره(داشت 

  
  بحث 

های شخصیتی مـردان  این پژوهش با هدف بررسی ویژگی    
 نفر معتـاد    67در این پژوهش از     . زندان انجام گرفت   تزریقی معتاد

هـای شخـصیتی بـر      دارای ویژگی ) درصد 62/74( نفر   50تزریقی  
 17/64( نفـر از آنهـا       43 . شـناخته شـدند    MMPIاساس آزمـون    

بیانگر جـوان بـودن     داشتند که این یافته      سال سن    30ر  زی) درصد
در  .باشـد میزندانی  کنندگان تزریقی   سوء مصرف درصد بالایی از    

سـنین   به مـواد مخـدر در      آغاز اعتیاد    منابع مختلف اشاره شده که    
افراد اولین مـصرف مـواد را در        این    سالگی است و اکثر    25تا   17

 تنوع اساسـی  ،الگوهای مصرف مواد با سن  ]. 1 [اندداشتهاین سنین   
افـزایش   میان نوجوانان وجوانان میزان مصرف مواد بـا        داشته و در  

رسد  سالگی به حداکثر می    20 تا   18 در سن  یابد و یسن افزایش م  
 هویـت و  نوجـوانی و بحـران   ]14 [یابـد و بعد از آن کـاهش مـی      

توانـد از دیگـر علـل       سردرگمی مربوط به آن و نقش همسالان می       
 مختلف آمـده اسـت      هایپژوهشدر  .  باشد گرایش به مصرف مواد   

دون مـصرف   کننده مواد نسبت به افراد ب     افراد جوان مصرف  در  که  
 خلقی و رفتارهـای     به ویژه مواد میزان بالاتری از اختلالات همراه،       

 اخـتلالات   کننـده کـه   مصرف سوءو نوجوانان    ایذایی وجود دارد  

هـای   بالا، مهـارت   تنش سایر مشکلات مانند     وپزشکی همراه   روان
های سازنده و تفریحات اجتماعی پایین و فقدان درگیری در فعالیت

کـه اهمیـت     .دارنـد بیشتری  خطر عود   دارند  فعال  های  سرگرمی و
]. 14 [کنـد زد مـی  توجه به مشکلات جوانان و نوجوانان را گـوش        

 23/52بررسی وضعیت تاهل افـراد مـورد مطالعـه نـشان داد کـه               
  1379در سـال   ای کـه    مطالعه.  معتادان تزریقی مجرد هستند    رصدد

توسـط   معتـاد در کاشـان       های شخصیتی جوانـان   ویژگی در مورد 
درصد  60 همچنین نشان داد که      انجام گرفت همکاران   عصاریان و 

 بـین   یدر این مطالعه رابطـه    ]. 6 [کنندگان مواد مجرد بودند   مصرف
دست ه  و سطح تحصیلات معنادار ب    های شخصیتی نابهنجار    ویژگی

- این یافته با مطالعات انجام شده قبلی و منـابع مختلـف هـم              .آمد

پـایین بـودن سـطح      ختلف اشاره شده کـه       در منابع م   .خوانی دارد 
 در  اختلالات روانـی   کننده وابستگی به مواد و    تحصیلات پیشگویی 

در این پژوهش مشخص گردید که بیشترین        ].1[باشد  می طول عمر 
معتادان تزریقی، شخصیت ضـداجتماعی     در بین   ویژگی شخصیتی   

باشـد  می) درصد14(مانیا  هیپو ،)درصد 20( افسردگی   ،)درصد24(
 .انـد  بقیه موارد کمترین میزان فروانی را به خود اختـصاص داده           و

 .دسـت آمـده انجـام شـده اسـت         ه  یافته ب با  چندین مطالعه موافق    
معتـاد بـه     116 کـه در مـورد       1992 در سـال   Limbeekمطالعه  

-DSM ( بالینی بر اساس   یهروئین در آلمان با استفاده از مصاحبه      

III-R( Diagnostic Statistical Manual of disease   انجـام
اخـتلال شخـصیت    دارای  درصـد معتـادان      70کـه    شد نشان داد  

 درصـد آنهـا قـبلا       40 و   هستندضداجتماعی و یک اختلال خلقی      
 برابر جمعیـت    5 در این گروه     یاسکیزوفرن اند و دارای اختلال بوده  
 که در 1985در سال   Khantzian پژوهش].15[عادی بوده است 
-DSM-III بالینی بر اساس     یاستفاده از مصاحبه  مورد معتادان با    

R       درصد معتادان یک یا چنـد اخـتلال         77 انجام شد نشان داد که
 درصـد دارای معیارهـای   65مربوط به محور یک را دارا بودنـد و       

 نمایشی اضطراب ضد اجتماعی پارانوئید اسکیزوئید هیپومانیک
 خود

 بیمارانگاری
 عوامل مرتبط افسردگی

 نفر30شاغل 4)3/13( 2)6/6( 4)3/13( 4)3/13( 7)3/23( 3)10( 2)6/6( 3)10(

  نفر20بیکار 6)30( 3)15( 1)5( 0)0( 5)25( 1)5( 1)5( 4)20(

  وضعیت
 اشتغال

 نفر32سال30رزی 5)2/14( 4)5/12( 4)5/12( 3)3/9( 10)2/31( 2)2/6( 2)2/6( 4)05/12(

  نفر18  سال30بالای  5)7/27( 1)5/5( 1)5/5( 1)5/5( 2)1/11( 2)1/11( 1)5/5( 3)6/16(
 سن

 نفر45زیر دیپلم 5)1/11( 4)8/8( 3)6/6( 2)4/4( 11)4/24( 4)8/8( 3)6/6( 4)8/8(

 نفر5 دیپلم به بالا 5)100( 1)20( 2)10( 2)10( 1)20( 0)0( 0)0( 3)60(
 تحصیلات

 نفر23متاهل 6)08/26( 2)6/8( 1)3/4( 3)04/13( 5)7/21( 2)6/8( 0)0( 3)04/13(

 نفر27مجرد 4)8/14( 3)1/11( 4)8/14( 1)7/3( 7)9/25( 2)4/7( 3)1/11( 4)8/14(

وضعیت 
 تاهل
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  سپهرمنش و همکاران                              های شخصیتی معتادان تزریقیبررسی ویژگی

 )73(

 ـ درصد علا  63اختلال شخصیت ضداجتماعی بودند و       م یـک یـا     ی
ال در س ـ Compton ].16 [پزشـکی را داشـتند    چند اخـتلال روان   

 معتاد با اسـتفاده از      425مریکا در مورد    آ در پژوهشی که در      2000
انجام داد به ایـن نتیجـه        DSM-III-R بالینی بر اساس     یمصاحبه

ــه   ــت ک ــصیت  44دســت یاف ــتلال شخ ــا دارای اخ ــد آنه  درص
 .]17 [ درصـد دارای اخـتلال افـسردگی بودنـد    24جتماعی و  اضد

Hendriks    خـود در ایـن     پـژوهش    در آلمـان در    1990در سال
 درصد معتـادان عـلاوه بـر        80زمینه، به این نتیجه دست یافت که        

پزشکی داشتند  چند اختلال روان   مصرف مواد یک یا    تشخیص سوء 
اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال افـسردگی و اضـطرابی           و

 بـا   1998در سـال     Kokkevi ]18 [انـد ترین اختلالات بوده  شایع
ــت ــشنامهاده از فاس  و) SCL-90) Symptom Checklist  پرس

 در مـورد    SCID-R سـاختاریافته پرسشنامه مصاحبه بـالینی نیمـه     
معتادان به این نتیجه رسید کـه اخـتلال شخـصیت ضـداجتماعی             

 ی مطالعـه   در همچنـین . ]19 [تـرین اخـتلالات بـوده اسـت       شایع
Kidorf     اد که  د در این زمینه انجام گرفت نشان        2004 که در سال

داجتماعی در میان معتادان تزریقـی بیـشترین        ویژگی شخصیت ض  
ای کـه در  در مطالعـه ] 20 [دهـد فراوانی را به خود اختصاص مـی     

کنندگان هروئین انجـام شـد      در مورد مصرف   2007تایوان در سال    
-ترین اختلالات شخصیتی در مردان سوء مصرفنشان داد که شایع

 ) درصد 7/39(باشد  کننده مواد، اختلال شخصیت ضداجتماعی می     
که اختلالات خلقی در زنان سـوء مـصرف کننـده مـواد              در حالی 

  که در مورد 2006 در سال  Mc governمطالعه]. 21[شایع است 
  معتاد به هروئین انجام گرفت نشان داد که اختلالات خلقی در           453
 درصـد   27 تـا    14درصد موارد و اختلال اضـطرابی در         42 تا   40

درصد مـوارد    20 تا   18ماعی در   موارد و اختلال شخصیت ضداجت    
 نشان داده   1990در سال    Lemere مطالعه]. 22 [وجود داشته است  

] 4[اند   درصد معتادان دارای شخصیت هیپومانیک بوده      13است که   
شخصیتی هیپومانیک  مطالعه حاضر که فراوانی ویژگی ییافتهبا  که  
 .دخـوانی دار  حدود زیادی هـم    درصد برآورد کرده است تا     14را  

بیماری منیک دپرسیو را مثبت ارزیـابی        روزنفلد رابطه بین اعتیاد و    
به نظر روزنفلد یک فرد معتاد به دلیل ضعف خود باید            .کرده است 

دست به مصرف الکل و یا مواد مخدر بزند تـا از طریـق واکـنش                
نتایج ]. 5 [زای خویش چیره گردد  فسرده ا دردهای زا به رنج و   شعف
که معتادان تزریقی متاهل بیشتر ویژگـی        داد    حاضر نشان  یمطالعه

تواند به دلیل بـالا     میکه   )08/26(اند  شخصیتی افسردگی را داشته   
-بودن میزان فشاری باشد که متاهلین نسبت به سایرین احساس می       

تواند قابل بررسی باشـد     های مختلف می  کنند که این فشار از جنبه     
انواده خود و تامین مالی     لیت در قبال خ   واعم از فشار ناشی از مسو     

در  و و غیـره   وجود افـسردگی قبـل از ورود بـه زنـدان           یا آنها و 
بیـشترین  ) درصـد 9/25(معتادان مجـرد شخـصیت ضـداجتماعی        

 سـال   30معتـادان زیـر     . به خود اختصاص داده اسـت      فراوانی را 
انـد و افـراد     بیشترین فراوانی را در شخصیت ضداجتماعی داشـته       

 افـسردگی   مقیـاس  ین نـرخ فراوانـی را در       سـال بیـشتر    30بالای  
 جوانـان و    درعنوان شـده     در منابع مختلف   .داشتند) درصد7/27(

افرادی که مواد مصرف      مواد در مقایسه با    یکنندهان مصرف نوجوان
ت همراه وجـود دارد خـصوصا       کنند میزان بالاتری از اختلالا    ینم

در  Costello. اختلالات خلقـی و رفتارهـای ایـذایی و تکانـشی          
 آیـا   کـه انجـام داده    موضوع  ای که جهت روشن شدن این       مطالعه

 ـ            ه اختلالات روانی قبل از شروع سوء مصرف مواد وجود دارد یا ب
به این نتیجه رسید کـه      و  آیند انجام داد    دنبال سوء مصرف مواد می    

فعالی و اختلال سلوک و رفتارهای منفی       بیشهمه اختلالات شامل    
-ای رخ می  قبل از شروع مصرف هر نوع ماده      ای و اضطرابی    مقابله

بل از شروع مصرف مواد وجـود       م افسردگی دو سال ق    یدهد و علا  
 همچنین مقیاس بالینی شخصیت ضداجتماعی در افرادی     .]15[دارد  

 از سـایر    ترشاخص) درصد 4/24نفر،   11(با تحصیلات زیر دیپلم     
بودنـد   در معتادان تزریقی کـه فاقـد شـغل           .های دیگر بود  ویژگی

های بـالینی دیگـر فراوانـی     مقیاس افسردگی نسبت به سایر مقیاس     
کاری مطالعات گوناگونی رابطه بین بی    . داشت) درصد 30( بیشتری

همچنـین ایـن پـژوهش     .]1 [انـد و اختلالات روانی را ثابت نموده  
نفـر از زنـدانیان قبـل از ورود بـه زنـدان دارای               30 نشان داد که  

 دارای شخصیت   ) درصد 23( نفر   7ین تعداد   مشاغلی بودند که از ا    
اکثریـت ایـن معتـادین      ذکر است کـه     ه  ضداجتماعی بودند لازم ب   

 شاغل، سطح درآمد پایین و به کار پاره وقـت اشـتغال داشـتند و              
نبـود کـه بنـابر     روضعیت شغلی آنها از ثبـات چنـدانی برخـوردا       

کننده  مختلف سطح درآمد و وضعیت شغلی پیشگویی       هایپژوهش
گونه افراد را توان ارتکاب این می کهباشد  میبستگی در طی عمر     وا

-به اعمال مجرمانه و بالا بـودن فراوانـی مقیـاس شخـصیت ضـد              

های مکـرر   درگیری اجتماعی شامل دزدی، تخریب اموال و دعوا و       
اط بین اختلال بضیه جهت ارت رسه ف ]. 1[را قابل توجیه دانست     .... و

فرضیه اول  . اد مطرح شده است   شخصیت و وابستگی به مصرف مو     
تواننـد فـرد را   که اختلالات شخصیتی خاصی می گر این است    بیان

وابـستگی   دومفرضیه   .در معرض خطر وابستگی به مواد قرار دهد       
- ریشه شناختیعلت نظر شخصیت ممکن است از      لبه مواد و اختلا   

که سوء مـصرف مـواد        مشترکی داشته باشد و فرضیه سوم این       ی
 به عنوان یک عامل مستعدکننده فرد بـرای اخـتلالات           ممکن است 
کارهـای  که اگـر فرضـیه اول صـحیح باشـد راه          ] 23 [روانی باشد 
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درمانی مناسب برای تغییر این خـصوصیات ممکـن اسـت ارزش            
  .عود را داشته باشد پیشگیری در اختلالات وابستگی به مواد و

  
  گیری نتیجه

 بـالایی از    دهـد کـه درصـد      نشان مـی   پژوهشنتایج این   
-های شخصیتی نابهنجار رنج می از ویژگیزندانی معتادان تزریقی

افسردگی از سـایر      که مقیاس بالینی شخصیت ضداجتماعی و      برند
گـروه   میزان قابل توجهی از این       که ییاز آنجا  .ها بالاتر بود  مقیاس

ای در گـسترش     گـروه نقـش عمـده       که این  باشندبالغین جوان می  
 ایـن مطالعـه     .هپاتیت دارنـد   گون از جمله ایدز و    های گونا بیماری

زد گونه افـراد را گـوش     اهمیت رسیدگی و اقدام جهت درمان این      
جدی کـادر درمـان اعـم از        اندازی و فعالیت    د بنابراین راه  نمایمی

- کار درمان و مددکار اجتماعی می،شناس بالینی روان،پزشکروان

در مان آنها   وه معتاداناین گرومشکلات موقع ه ر شناخت بتواند د
 جرم در جامعـه     دوبارهلات و بروز     اختلا نو جلوگیری از شدت ای    

 تنهـا های این مطالعه    که یافته  توجه به این   همچنین با  و موثر باشد 
قابل تعمیم به معتادان کل      باشد و در مورد معتادان ساکن زندان می     

تادان جامعه  مورد مع   در مطالعاتیگردد  باشد پیشنهاد می  جامعه نمی 
ع که آیا محـیط زنـدان       وبرای روشن شدن این موض    و   انجام گردد 

 شناختی و یا تشدید آنهـا تاثیرگـذار       م روان یایجاد علا  در تواندمی
باشد قبل از ورود زندانیان از آنها آزمونی برای تشخیص سـلامت            

 این عمل تکرار گردد     دوبارهعمل آید و پس از مدتی       ه  روان آنان ب  
  بیشتر و در سایر نقاط کشوریتعداد نمونه این مطالعه با همچنین و

  .پذیری بیشتری داشته باشدنتایج قابلیت تعمیم  تاانجام گردد
  

  تشکر و قدردانی
خانم رضوان سـاعی     زاده و سپاس از آقای محمد هاشم     با

تفسیر  و گردآوری   یشناس بالینی به خاطر همکاری در زمینه      روان
  .اطلاعات
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