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 چكیده 

 ماران یاست که شدت آن در ب  یپزشکاختلالات روان   نیترنهیو پرهز  ن یترعیاز شا  ی کیو هدف : اختلال مصرف مواد    نهیزم 

  یو اختلالات خلق  یتیشخص  ی هایژگیو  ژهیومؤثر بر آن، به  یشناختناهمگون بوده و شناخت عوامل روان  اریبس  یبستر

اهم از  پ   یان مداخلات درم  یدر طراح  ی اژهیو  تیهمبود،  با هدف  پژوهش حاضر  اختلال   ینیبشیبرخوردار است.  شدت 

در مراکز درمان سوءمصرف مواد   یدر افراد بستر یافسردگ زانی( و می)مدل پنج عامل تی مصرف مواد بر اساس ابعاد شخص

 انجام شد.  ریشهرستان ملا

در مراکز درمان سوءمصرف مواد   یبستر مارانیب یه یشامل کل  یآمار یبود. جامعه یهمبستگ  یفیمطالعه از نوع توص نیا 

در  یریگسال و به روش نمونه  3۴٫۲ یسن نیانگی مرد با م ماریب ۲۰۰ها آن  انیبود که از م 1۴۰۴در سال  ریشهرستان ملا

)تصادف برایاطبقه  یدسترس  شدند.  انتخاب  پرسشنامهداده  یگردآور  ی(  کوتاه  فرم  از  پرسشنامه  تی شخص  یها   ی نئو 

گام و  به گام  ونیرگرس  لیو تحل  رسونیپ   یهمبستگ  بیضر  لیتحل  یاستفاده شد و برا  ادی شدت اعت  اسیبک و مق  یافسردگ

 استفاده شد.   انسیوار لیتحل

  یی گرابرون  ، یبودن، افسردگباوجدان  ،یی نژندگراروان   یرها یمتغ  بیبا ترک  ونیرگرس  یی نشان داد مدل نها  ج یها :نتا  افتهی  

(.  R²=۰٫6۲کند )  نیی شدت اختلال مصرف را تب  انسیدرصد از وار  6۲توانست    ،ی× افسردگ  یینژندگراروان  یو اثر تعامل

  ل یتحل جی. نتا کندیم  دیتشد یریطور چشمگبر شدت مصرف را به ییژندگرانروان ر یتأث ، یافسردگ ی سطوح بالا یهمبستگ

  بالایوابسته نشان داد و گروه افسردگ  یرهایدر متغ  یسطوح مختلف افسردگ  نیرا ب  یتفاوت معنادار  زین  یریچندمتغ  انسیوار

 . دبو یبودن و سازگارنمرات باوجدان  نیترنییو پا یینژندگرانمرات روان  نیبالاتر یدارا

شدت    شیافزا  یهاکنندهینیبشیپ   نیتریقو  یینژندگراو روان  یپژوهش، افسردگ  نیا  یها افتهی: بر اساس    یریگ  جهینت 

حال در  هستند،  مواد  مصرف  عنوان  باوجدان  کهیاختلال  به  محافظت  ک یبودن  م  ی عامل  همزمان  کندیعمل  وجود   .

مداخلات   یکه ضرورت طراح  کندیم   جادیا  یوابستگ  یدکنندهیتشد  وبیمع  یچرخه   کی   ، یبالا و افسردگ  یینژندگراروان 

 .سازدی( را در مراکز درمان سوءمصرف مواد آشکار مادیو اعت یزمان درمان افسردگ)هم نگرکپارچهی ی درمان

 
 سوءمصرف مواد ،یافراد بستر ، یافسردگ ، یمدل پنج عامل  ت،ی: شدت اختلال مصرف مواد، ابعاد شخص  یدیواژگان کل 
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 مقدمه : 

پزشکی است که ابعاد جسمانی، روانی، خانوادگی و  ترین اختلالات روانترین و پرهزینه ختلال مصرف مواد یکی از شایعا

دهد. با وجود گسترش مراکز درمانی، تفاوت چشمگیری در شدت این اختلال اجتماعی زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می

ساز آن، هم از منظر نظری و هم از شود که شناخت عوامل زمینه میان بیماران بستری در مراکز ترک اعتیاد مشاهده می

 ای دارد.منظر بالینی، اهمیت ویژه

ویژگی دیرباز  مهماز  از  یکی  شخصیتی  سازههای  سببترین  در  توجه  مورد  بودههای  مواد  مصرف  تداوم  و  اند.  شناسی 

شناسی و نگهداری صیتی، نقش مهمی در سببهای پردازش اطلاعات و ارتباط آن با وسوسه و خصوصیات شخسوگیری 

های شناختی  وسوسه و سوگیری   میانتوانند رابطه  های شخصیتی میکنند و برخی ویژگیاختلالات وابستگی به مواد ایفا می

 نگرش   بر  معتادانهای مقابله  های شخصیتی و شیوههمچنین، اختلال[.  1را در افراد وابسته به مواد افیونی تعدیل کنند ]

 [. ۲] اثرگذارند مصرفی  ماده نوع انتخاب بر حتی  و مواد سوءمصرف به نسبت آنان

بین سطح  پنجدر  مدل  )روانالمللی،  شخصیت  برونعاملی  توافقرنجورخویی،  تجربه،  به  گشودگی  و  گرایی،  پذیری 

پرکاربردترین چارچوبوظیفه  از  یکی  این مدل  شناسی(  رابطه است.  این  تبیین  برای  برای های تجربی  استوار  چارچوبی 

شکل چگونگی  آسیببررسی  میگیری  فراهم  مواد  مصرف  پرخطر  رفتارهای  برابر  در  افراد  محافظت  یا  ]پذیری  [.  3کند 

پذیری و  که توافقای مثبت دارند، در حالیگرایی با احتمال مصرف مواد غیرقانونی رابطهرنجورخویی، گشودگی و برونروان 

پذیری شناسی و توافقسطوح درگیری با الکل و مواد غالباً با وظیفه[. ۴دهند ]ای منفی نشان میشناسی با آن رابطه وظیفه 

های مختلف سوءمصرف مواد از جمله شدت وابستگی و ها به جنبه رنجورخویی بالا همراه است و این ویژگیپایین و روان

  گرایش  بر شخصیتی  صفات  از یک  هرنیز اثر ویژه  مطالعات مبتنی بر طرح دوقلویی[.  5اند ]سن شروع مصرف مرتبط شده

 [. 6]  اندکرده  تأیید را خاص مواد مصرف به

های داخلی به خود جلب کرده است. تنظیم  ای در پژوهشرنجورخویی توجه ویژهن روا  شخصیت،  گانهدر میان ابعاد پنج

نظریه بیشتر  در  کلیدی  عنصری  توضیح میهیجانی  که  است  هیجان  و  های  تعدیل  تجربه،  را  هیجان  افراد چگونه  دهد 

اند  ها نشان دادهپژوهش[. 7فردی ضروری است ]کنند و توانایی تنظیم هیجانی برای رشد سالم روابط بیندهی میسازمان

کنند و  های بیشتری در تنظیم هیجان گزارش میاغلب افراد مبتلا به سوءمصرف مواد در مقایسه با افراد سالم، دشواری

رنجورخویی روان[.  ۸دهند ]ه توانایی تنظیم مؤثر هیجانات را دارند در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتری نشان میافرادی ک

معنای تمایل به داشتن احساسات منفی مانند ترس، غم، خشم و احساس ناراحتی دائمی و فراگیر است؛ افرادی که نمره به

  سازگاری  و   دهند می  نشان  ها تکانه  کنترل  در  کمتری  قدرت  دارند،  بیشتری  غیرمنطقی  باورهای  دارند،   شاخص  این   در  بالایی

رنجورخویی بر تنظیم اند نوسانات هورمونی نیز در کنار روانها نشان دادهیافته[.  9]  دارند  زااسترس   شرایط  با  تریضعیف 

و خودتنظیمی را در مبتلایان    رنجورخویی، و برخی مطالعات همبستگی منفی میان روان[ 1۰گذارد ]هیجانی افراد اثر می

در همین راستا، تکانشگری نیز به میزان زیادی در افراد وابسته به مواد شایع [.  11اند ]به سوءمصرف مواد گزارش کرده
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؛ ارتباط تکانشگری با تنظیم  [1۲ها و پیامدهای سوءمصرف مواد مطرح شده است ]کنندهعنوان یکی از تعییناست و به

ای مهم در ارزیابی افراد در معرض خطر بالای اعتیاد شناخته عنوان سازههیجان نیز گزارش شده و بدتنظیمی هیجان به

کنند، زیرا در  ها گفته شده افراد نوروزگرا حالات عاطفی منفی بیشتری را تجربه میدر تبیین این یافته [.  13شده است ]

ناختی نادرست، فرصت اندیشیدن و مرور مسئله را از خود سلب  برانگیز به دلیل ارزیابی شهای چالشرویارویی با موقعیت

همچنین افراد دارای سوءمصرف مواد در  [.  1۴پذیر هستند ]کنند و غالباً مضطرب، نگران، پرخاشگر، افسرده و آسیبمی

، و آموزش تنظیم هیجان بر کاهش سطح تکانشگری  [15ها مشکل دارند ]تأخیرانداختن کامروایی و فرونشاندن تکانهبه

 [. 16مبتلایان به سوءمصرف مواد اثر دارد ]

روند. پژوهشی که اضطراب، در کنار شخصیت، اضطراب و نگرانی نیز از عوامل مهم همراه با اختلال مصرف مواد به شمار می

اد و افراد بهنجار  نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی را در افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری، افراد مبتلا به اختلال مصرف مو

کنند،  مقایسه کرده، نشان داده که هر دو گروه بالینی در مقایسه با افراد بهنجار سطوح بالاتری از این سه متغیر را تجربه می

ویژه ناتوانی  ای که وجود عوامل فراتشخیصی مشترک، به؛ یافته[17اما میان دو گروه بالینی تفاوت معناداری مشاهده نشد ]

سازد. از میان  گیری رفتارهای اجباری و تکانشی مانند مصرف مواد مطرح میدر تحمل ابهام و عدم قطعیت، را در شکل

ترین عوامل مرتبط با مصرف مواد، اضطراب معرفی شده و اختلال مصرف مواد با  ترین و شایعاختلالات روانی، یکی از مهم

در پژوهشی بر بیماران [.  1۸زدگی همبودی بالایی دارد ]وحشتاضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی، آگورافوبیا و اختلال  

،  [19سرپایی تحت درمان سوءمصرف مواد، همبودی اختلال اضطراب فراگیر با اختلالات مصرف الکل گزارش شده است ]

های درمان اعتیاد هنگام همبودی اضطراب اجتماعی  های درمان سلامت روان در مقایسه با محیطو شدت اضطراب در محیط

اند عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و افسردگی با  مطالعات همچنین نشان داده[.  ۲۰و سوءمصرف مواد متفاوت بوده است ]

 [. ۲1اند ]یکدیگر مرتبط

از شایع یکی  نیز  افسردگی  اضطراب،  مواد است. مطالعات  در کنار شخصیت و  با اختلالات مصرف  ترین اختلالات همراه 

اند افراد معتاد در مقایسه با افراد عادی از سطوح بالاتری از پرخاشگری، افسردگی، اضطراب، استرس های نشان دادمقایسه

ریزی برای کاهش پریشانی هیجانی را در پیشگیری و عود و ترس از ارزیابی منفی برخوردارند و این یافته ضرورت برنامه

ترین  المللی نیز همبودی میان اختلالات مصرف مواد و افسردگی اساسی، شایعدر سطح بین[.  ۲۲دهد ]اعتیاد نشان می

درصد دارد که پاسخ به درمان را دشوارتر و   ۸۰تا    1۲  میان  شیوعی  و  شده  گزارش  اعتیادشناسی دوگانه در حوزه  آسیب 

   [. ۲3سازد ]آگهی بیماران را بدتر میپیش

 بیان مسئله و ضرورت پژوهش 

مهم از  یکی  مواد  چااختلال مصرف  کوهورت لشترین  مطالعات  است.  ایران  در  و  جهانی  در سطح  عمومی  های سلامت 

  15اند که شیوع مصرف مواد مخدر در برخی مناطق کشور به بیش از  های بزرگسال ایرانی نشان دادهشده در جمعیتانجام

 دارد   قرار زندگی  سومکه میانگین سن شروع مصرف در دهه  فی است، در حالیمصرترین ماده  رسد و تریاک شایعدرصد می

دهد که اختلال مصرف مواد نه یک  این رقم بالا، در کنار روند رو به رشد مراجعه به مراکز ترک اعتیاد، نشان می[.  ۲۴]

اختلال مصرف مواد یک مشکل اساسی    .است  کشور  سلامت  نظام  در  پژوهشی   و  درمانی   اولویت  یک  بلکه  ای،حاشیهپدیده  
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زمان اختلالات  کند و میزان بروز همهای زیادی برای شخص، خانواده و جامعه ایجاد میهدر سلامت عمومی است که هزین

افراد مختلف یکسان نیست؛ برخی بیماران با وجود  [.  ۲5پزشکی با آن بالاست ]روان  با این حال، شدت این اختلال در 

تری که برخی دیگر با شدت خفیفکنند، در حالیبه مراکز درمانی، سیر مزمن و شدیدی از اختلال را تجربه می  مکررمراجعه  

 کدام   که  داده  سوق   سمت این  به  را  اعتیادهای حوزه  دهند. این ناهمگونی بالینی، پرسش اصلی پژوهشبه درمان پاسخ می

 ا در میان بیماران تبیین کنند.ر اختلال شدت در تفاوت توانندمی شناختیروان  عوامل

گیری، تداوم و شدت  توانند مسیر شکلای هستند که میی یکی از عوامل مستعدکنندههای شخصیتاز منظر نظری، ویژگی

های پردازش اطلاعات و ارتباط آن با وسوسه و خصوصیات شخصیتی، اختلال مصرف مواد را تحت تأثیر قرار دهند. سوگیری

سطوح درگیری با الکل و مواد غالباً  [.  ۲6کنند ]شناسی و نگهداری اختلالات وابستگی به مواد ایفا مینقش مهمی در سبب

های مختلف سوءمصرف ها به جنبهرنجورخویی بالا همراه است و این ویژگیپذیری پایین و روانشناسی و توافقبا وظیفه

رنجورخویی و تکانشگری در مجموع بخش ، و روان[۲7اند ] مواد از جمله شدت وابستگی و سن شروع مصرف مرتبط شده

با این حال، اغلب  [.  ۲۸کنند ]ز واریانس بدتنظیمی هیجانی را در مبتلایان به اختلال مصرف مواد تبیین میتوجهی اقابل

زمان هر پنج  اند و بررسی همرنجورخویی( بسنده کردههای داخلی صرفاً به یک یا دو بعد از شخصیت )عمدتاً روان پژوهش

های بستری، کمتر مورد توجه قرار گرفته  ویژه در نمونه عاملی در ارتباط با شدت بالینی اختلال مصرف مواد، به بعد مدل پنج

 است.

تواند شدت بالینی آن را  ترین اختلالات همراه با اختلال مصرف مواد است که میاز سوی دیگر، افسردگی یکی از شایع

ز سطوح بالاتری از افسردگی، اضطراب  اند افراد معتاد در مقایسه با افراد عادی اای نشان دادهتشدید کند. مطالعات مقایسه

شناسی دوگانه در  ترین آسیب، و همبودی میان اختلالات مصرف مواد و افسردگی اساسی، شایع[۲9و استرس برخوردارند ]

با این حال، برخی مطالعات  [.  3۰سازد ]یماران را بدتر میب  آگهیپیش  و  دشوارتر  را  درمان  به  پاسخ   که  است  اعتیادحوزه  

اند که این رابطه همیشه خطی و ساده نیست؛ برای نمونه، در پژوهشی بر بیماران بستری با عوارض پزشکی ناشی  نشان داده

از اختلال مصرف مواد، اضطراب فراگیر با شدت بالاتر اعتیاد مرتبط بود، اما افسردگی اساسی ارتباط معناداری با شدت  

بینی شدت اختلال مصرف مواد دهد که نقش افسردگی در پیشها نشان میاین ناهمسویی در یافته[.  31اعتیاد نشان نداد ]

 ویژه در کنار متغیرهای شخصیتی، است. تر، بهروشنی تبیین نشده و نیازمند بررسی دقیقهنوز به

شود که به ماهیت بستری بودن بیماران در مراکز درمان سوءمصرف مواد توجه شود. اهمیت این موضوع زمانی بیشتر می

پیچیده و  شدیدتر  موارد  معمولاً  بستری  میبیماران  نمایندگی  را  اختلال  روانی تر  همبود  اختلالات  دارای  اغلب  و  کنند 

یک از ابعاد شخصیتی، در کنار  که کدامشناخت این[.  3۲سازد ]متعددی هستند که مدیریت بالینی آنان را دشوارتر می

های غربالگری  تواند مبنای طراحی برنامهختلال این بیماران دارند، میبینی شدت امیزان افسردگی، سهم بیشتری در پیش

زمان بر تنظیم  روانی هنگام پذیرش، و همچنین طراحی مداخلات درمانی فردمحورتر باشد؛ برای نمونه، مداخلاتی که هم

 [. 33های افسردگی متمرکزند ]هیجان و کاهش نشانه

 شخصیت   بعد   پنج  هرکننده  بینیزمان سهم پیشطور همبا وجود این پیشینه، در ادبیات پژوهشی داخل کشور پژوهشی که به

 دسترس  در  باشد،   کرده  بررسی  درمانی   مراکز  در  بستری  جمعیت  در  مواد  مصرف  اختلال  شدت  بر  را  افسردگی  میزان  و
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بالینی آن( در جمعیت  موجود  مطالعات  غالب .  نیست )نه شدت  اعتیاد  به  به گرایش  نی مانند دانشجویان های غیربالییا 

اند. این خلأ پژوهشی، در کنار بار  اند، یا تنها یک متغیر هیجانی یا شخصیتی را در کنار مصرف مواد بررسی کردهپرداخته 

سازد. بر این اساس،  بالینی و اجتماعی رو به رشد اختلال مصرف مواد در کشور، ضرورت انجام پژوهش حاضر را روشن می

عاملی( و میزان افسردگی  بینی شدت اختلال مصرف مواد بر اساس ابعاد شخصیت )مدل پنجپژوهش حاضر با هدف پیش

های غربالگری  های آن بتواند مبنایی برای طراحی پروتکلدر افراد بستری در مراکز درمان سوءمصرف مواد انجام شد تا یافته

 و مداخلات درمانی هدفمندتر در این مراکز فراهم کند. 

 ظری و پیشینه پژوهشمبانی ن .۲

 مبانی نظری پژوهش  .۲-۱

  در   مواد  مصرف  تداومکننده  شناختی است که تعیین های شناختی، رفتاری و روانای از سندرماختلال مصرف مواد مجموعه 

 شدت این اختلال، برخلاف تصور رایج، یک سازه[.  3۴]   بالاست  آن   با  پزشکیروان  اختلالات  زمان هم  بروز  میزان  و   است  فرد

گیرد که تحت تأثیر متغیرهای زیستی، روانی و اجتماعی متعددی  یست، بلکه طیفی از خفیف تا شدید را در برمین  ثابت

 عنوان به  هم  گوناگون،  نظری  های چارچوب   در   که  اندمحوریگیرد. از میان این متغیرها، شخصیت و خلق دو سازه  شکل می

 اند. مطرح شده مواد منمز  مصرف پیامد عنوانبه هم  و ساززمینه عامل 

پذیری نسبت  های فردی در آسیب های نظری برای تبیین تفاوت عاملی شخصیت یکی از پرکاربردترین چارچوب مدل پنج

پذیری یا محافظت افراد در  گیری آسیب به رفتارهای پرخطر است. این مدل چارچوبی استوار برای بررسی چگونگی شکل

معنای تمایل به داشتن احساسات رنجورخویی به در این مدل، روان [. 35کند ]برابر رفتارهای پرخطر مصرف مواد فراهم می

  شاخص   این  در  بالاییشود؛ افرادی که نمره  منفی مانند ترس، غم، خشم و احساس ناراحتی دائمی و فراگیر تعریف می

تری با شرایط و سازگاری ضعیف  دهند می  نشان   ها تکانه  کنترل  در   کمتری  قدرت  دارند،   بیشتری  غیرمنطقی باورهای دارند،

های  رنجورخویی بالا به دلیل ارزیابی شناختی نادرست از موقعیتاز منظر نظری، افراد دارای روان [.  36زا دارند ]استرس 

های هیجانی منفی  کنند و در نتیجه بیشتر مستعد پاسخبرانگیز، فرصت اندیشیدن و مرور مسئله را از خود سلب میچالش

این ویژگی شخصیتی در تعامل با نارسایی در تنظیم هیجان عمل  [.  37شوند ]مانند اضطراب، افسردگی و برانگیختگی می

کنند و اختلال در دهی میدهد افراد چگونه هیجان را تجربه، تعدیل و سازمانطور ویژه توضیح میکند؛ عنصری که به می

 [.3۸دهد ]بردی جبرانی برای کاهش هیجانات ناخوشایند را افزایش میعنوان راهآوردن به مصرف مواد بهآن، احتمال روی 

های نظری مهم در تبیین شدت اختلال مصرف مواد است. تکانشگری رنجورخویی، تکانشگری نیز یکی از سازهدر کنار روان 

 از   اجتماعی  هایآسیب  از  بسیاری  اصلی به معنای عمل سریع ذهن بدون دوراندیشی و قضاوت هوشیارانه است و هسته

دهند که رفتار انسان گیری نشان میهای دوسیستمی تصمیممدل[.  39]  شودمی  محسوب  بزهکاری  و  مواد  سوءمصرف  جمله

متمایز هدفمی از دو سیستم  تجربه هدایتتواند  را  بالایی  اضطراب  فرد  بگیرد؛ در شرایطی که  عادتی سرچشمه  و  شده 

  مواد  مصرف   نشدهکنترل  و  تکراری  رفتارهای کننده  شود که همین امر توجیه ط میکند، سیستم عادتی بر رفتار او مسلمی

  شده درک  کنترل  از  تریپایین  سطوح  مبهم   هایموقعیت  در  که  افرادی  کند می  بیان  نیز  جبرانی  کنترلنظریه  [.  ۴۰]  است
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  مواد،   مکرر  مصرف  مانند  تکراری  رفتاری  الگوهای  جمله  از  ساختارمند،   و   منسجم  هایمحیط  به  بیشتری  احتمالبه  دارند،

 [. ۴1] برندمی  پناه

به افسردگی  دیگر،  سوی  چارچوب از  در  خلقی،  اختلال  یک  آسیبعنوان  نظری  بههای  هم  دوگانه،  علت  شناسی  عنوان 

سازی شده است. همبودی میان اختلالات مصرف مواد و افسردگی اساسی،  ساز و هم پیامد مصرف مزمن مواد مفهومزمینه 

درصد دارد که پاسخ به درمان را دشوارتر و    ۸۰تا    1۲ میان   شیوعی   و   است  اعتیاد شناسی دوگانه در حوزه  ترین آسیبشایع

کند برخی بیماران دارای اختلالات از منظر نظری، الگوی خودمراقبتی بیان می[.  ۴۲سازد ]آگهی بیماران را بدتر میپیش

،  [۴3کنند ]های افسردگی مصرف میعنوان ابزاری برای تنظیم حالات هیجانی منفی و کاهش نشانهخلقی همبود، مواد را به

ای متقابل  شود؛ چرخه های افسردگی و شدت اختلال منجر میکه این مصرف در بلندمدت خود به تشدید نشانهدر حالی

 دهد. که شدت بالینی اختلال مصرف مواد را افزایش می

یک سوگیری شناختی مرتبط با اضطراب و افسردگی مطرح شده که بر دریافت،    عنوانسرانجام، عدم تحمل بلاتکلیفی به

  و  رنجورخوییروان  کنار  در  فراتشخیصی،این سازه  [.  ۴۴گذارد ]های مبهم اثر میتفسیر و پاسخ هیجانی فرد به موقعیت

 مصرف   اختلال  شدت  و  منفی  خلق  شخصیتی،  هایویژگی  میان  رابطه  تواندمی  که  است  واسطی  هایحلقه   از  یکی   افسردگی،

 .کند تبیین را مواد

 

 پژوهش پیشینه   .۲-۲

  بر   پژوهشی   در.  اندکرده  بررسی  مواد  مصرف   مختلف  ابعاد   با  را  شخصیتی  هایویژگیهای داخلی متعددی رابطه  پژوهش

  توانندمی  خصیتیش  های ویژگی  برخی   که  شد   مشخص  اعتیاد،   ترک   هایکلینیک  به  کنندهمراجعه   افیونی   مواد   به  وابسته  افراد

های  در پژوهشی دیگر بر معتادان، اختلال[.  ۴5]  کنند  تعدیل   بیماران  این   در  را  شناختی   های سوگیری   و   وسوسه  میانبطه  را

 اثرگذار   مصرفیای معتادان بر نگرش آنان نسبت به سوءمصرف مواد و حتی بر انتخاب نوع ماده  های مقابلهشخصیتی و شیوه

رنجوری و تکانشگری را در مبتلایان به اختلال مصرف مواد بررسی کرده،  طور مستقیم روان در پژوهشی که به[.  ۴6]  بود

  ۴9  حدود   مجموع  در  متغیر  دو   این   و  شد  گزارش  معنادار  و   مثبت  هیجان  بدتنظیمی   با  رنجوریروان  و   تکانشگریرابطه  

 [. ۴7ن کردند ]درصد از واریانس بدتنظیمی هیجانی را در مبتلایان به سوءمصرف مواد تبیی

 اختلال  به  مبتلا  افراد  در  را  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  نگرانی  اضطراب،  که  پژوهشی  اضطرابی،  همبود  اختلالاتدر حوزه  

 بهنجار   افراد  با  مقایسه  در  بالینی  گروه  دو  هر  داد  نشان  کرده،  مقایسه  مواد  مصرف  اختلال  به  مبتلا  افراد  و  جبری  وسواسی

[.  ۴۸که میان دو گروه بالینی تفاوت معناداری مشاهده نشد ]کنند، در حالیمی  تجربه  را   متغیر  سه  این  از  بالاتری  سطوح

گیری رفتارهای اجباری و تکانشی، اعم از وسواس یا مصرف مواد، این یافته وجود عوامل فراتشخیصی مشترک را در شکل 

و دشواری در تنظیم هیجان در   مصرف وسوسه ، نیز فعالیبیش و توجه کمبود اختلال با  همبودیسازد. در حوزه مطرح می

ها  طور معناداری بالاتر از بیماران فاقد این نشانهفعالی بههای بیشبیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی همراه با نشانه
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از نوع تشخیصی آن، میدهد وجود هرگونه اختلال روانی همبود، صرف ای که نشان می؛ یافته[۴9بود ] تواند شدت  نظر 

 فرآیندهای مرتبط با اعتیاد را تشدید کند. 

 بالاتری   سطوح  از  عادی  افراد  با  مقایسه  در  معتاد  افراد  اندداده  نشان  ایمقایسه  مطالعات  مواد،  مصرف  و  افسردگیدر حوزه  

در این حوزه کاملاً    با این حال، شواهد[.  5۰]  برخوردارند  منفی  ارزیابی  از  ترس  و  استرس  اضطراب،  افسردگی،  پرخاشگری،  از

یکدست نیست؛ در پژوهشی بر بیماران بستری با عوارض پزشکی ناشی از اختلال مصرف مواد، اضطراب فراگیر با شدت  

بالاتر اعتیاد مرتبط بود، اما افسردگی اساسی و اختلال استرس پس از سانحه با شدت اعتیاد ارتباط معناداری نشان ندادند  

جای بررسی مجزای هر یک،  زمان افسردگی در کنار ابعاد شخصیتی، بهاین ناهمسویی در نتایج، ضرورت بررسی هم[.  51]

 سازد. را برجسته می

گرایی با احتمال مصرف مواد  رنجورخویی، گشودگی و برونالمللی نیز شواهد مشابهی گزارش شده است. رواندر سطح بین

سطوح  [.  5۲دهند ]ای منفی نشان میشناسی با آن رابطه ذیری و وظیفهپکه توافقای مثبت دارند، در حالیغیرقانونی رابطه 

با وظیفه  ها به  رنجورخویی بالا همراه است و این ویژگیپذیری پایین و روان شناسی و توافقدرگیری با الکل و مواد غالباً 

مطالعات مبتنی بر  [.  53اند ]های مختلف سوءمصرف مواد از جمله شدت وابستگی و سن شروع مصرف مرتبط شدهجنبه 

 [. 5۴]  اندکرده تأیید را خاص مواد مصرف به گرایش بر شخصیتی صفات از  یک  هرطرح دوقلویی نیز اثر ویژه 

  رابطه   جداگانه  طور به  المللی،بین  هم  و  داخلی  سطح  در  هم  موجود،  شواهد  گفت  توانمی  پژوهش بندی پیشینهدر جمع 

  پژوهشی  اما  اند،کرده  تأیید  مواد  مصرف  مختلف  هایجنبه  با  را  افسردگیطه  راب  و(  یرنجورخویروان   ویژهبه)  شخصیتی  ابعاد

  در  مواد  مصرف  اختلال  شدت  بینی پیش  برای  افسردگی  میزان  کنار  در  را  شخصیت  بعد  پنج   هر  سهم  زمانهم  طوربه  که

 . است حاضر پژوهش طراحی مبنای خلأ،  این. نیست دسترس در باشد، کرده بررسی بستری جمعیت

 های پژوهش فرضیه .۳

بودن و سازگاری( و میزان نژندگرایی، باوجدانویژه روان های پیشین، ابعاد شخصیت )بهبر اساس چارچوب نظری و یافته

روند.  شناختی مؤثر بر گرایش به مصرف مواد و شدت وابستگی به شمار میترین عوامل روانافسردگی از مهم

ی در تنظیم هیجان و حساسیت به تنیدگی، مسیر را برای خوددرمانی از طریق مواد هموار  نژندگرایی بالا با ناتوانروان 

بودن و سازگاری به عنوان عوامل محافظتی، احتمال ابتلا به اختلالات شدید مصرف را کاهش  کند؛ در مقابل، باوجدانمی

دهند. همچنین افسردگی به عنوان یک اختلال همبود، با ایجاد خلق منفی و کاهش انگیزه، تمایل به مصرف مواد را می

های فردی در الگوی شخصیت و پاسخ به درمان در  سازد. با توجه به اینکه تفاوتتشدید کرده و روند بهبودی را مختل می

ی اصلی و فرعی را به شرح  توجهی دارد، پژوهش حاضر سه فرضیهمیان افراد بستری در مراکز سوءمصرف مواد نقش قابل

ن کرده است تا روابط میان متغیرهای مطالعه ـ ابعاد شخصیت )پنج عاملی(، افسردگی و شدت اختلال مصرف زیر تدوی

 .ی افراد تحت درمان در شهرستان ملایر تحلیل نمایدمواد ـ را در جامعه
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 فرضیه اصلی 

بین ابعاد شخصیت )مدل پنج عاملی( و میزان افسردگی با شدت اختلال مصرف مواد در افراد بستری در مراکز درمان  

بینی شدت اختلال ی چندگانه و معناداری وجود دارد و این متغیرها قادر به پیشسوءمصرف مواد شهرستان ملایر رابطه

 .هستند

 فرضیه فرعی 

ای که افراد ی مثبت و معناداری وجود دارد؛ به گونهنژندگرایی و افسردگی با شدت اختلال مصرف مواد رابطهبین روان  .1

 .کنندنژندگرایی و افسردگی، شدت وابستگی بیشتری را تجربه مینمرات بالاتر در روانبا 

ی منفی و معناداری وجود دارد؛ به طوری که افزایش بودن و سازگاری با شدت اختلال مصرف مواد رابطهبین باوجدان .۲

 .این دو صفت شخصیتی با کاهش شدت مصرف همراه است

بین سطوح مختلف افسردگی )کم، متوسط و زیاد( تفاوت معناداری در شدت اختلال مصرف مواد و نیمرخ شخصیتی  .3

 .شود؛ به نحوی که افراد با افسردگی بالاتر، شدت مصرف بیشتری دارندنژندگرایی( مشاهده میویژه روان)به

 روش پژوهش  .۴

  میان گی است. هدف آن بررسی رابطه  پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش اجرا، توصیفی از نوع همبست

  متغیرها  این  از  یک  هرکننده  نیبیپیش  سهم  تعیین  و  مواد،  مصرف  اختلال  شدت  با  افسردگی  میزان  و  شخصیت  گانهپنج  ابعاد

  طبیعی   شرایط  در  هاداده  و  گیرد می  بهره  کمیّ   رویکرد  از  طرح  این.  است  مواد  سوءمصرف  درمان  مراکز  در  بستری  افراد  در

 . اندشده گردآوری متغیرها  کاریدست  بدون و

 

 گیری نمونه  روش  و  نمونه   آماری،جامعه 

  با .  بود  ستان ملایر )استان همدان(شهر  مواد  سوءمصرف  درمان  مراکز  در  بستری  بیمارانماری پژوهش شامل کلیه  آجامعه  

، حجم نمونه تعیین و افراد درصد  5درصد و خطای مجاز    95  اطمینان  سطح  گرفتن  نظر  در  با  و  کوکران  فرمول  به  توجه

 ( از میان بیماران بستری انتخاب شدند. ایدفی طبقهتصا گیری در دسترس )ط به روش نمونه واجد شرای

پزشک یا  توسط روان  DSM-5های سال، تشخیص اختلال مصرف مواد بر اساس ملاک  1۸حداقل سن  های ورود:ملاک

 ها. گویی به پرسشنامهشناس بالینی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، و توانایی خواندن و پاسخروان 
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گویی معتبر را مختل کند،  پریشی حاد یا اختلال شناختی شدید که توانایی پاسخوجود اختلال روان   های خروج:ملاک

 . پژوهش اجرای طول در همکاریها، و عدم تمایل به ادامه  تکمیل ناقص یا تصادفی پرسشنامه

 ابزارهای پژوهش 

کری و کاستا طراحی شده و دارای این پرسشنامه توسط مک  :(NEO-FFI) نئو شخصیتیفرم کوتاه پرسشنامه ( ۱

— شوند. این ابزار پنج بعد بزرگ شخصیتیگذاری میای لیکرت نمرهدرجهها بر اساس مقیاس پنجسؤال است که پاسخ  6۰

سؤال   1۲  توسط  بعد  هر  که  سنجدمی  را—شناسیوظیفه   و  پذیریتوافق  تجربه،  به  گشودگی  گرایی،برون  رنجورخویی،روان 

ابزار گزارش  مقیاسرا برای خرده  0.86  تا0.68کری ضریب آلفای کرونباخ بین  شود. کاستا و مکارزیابی می این  های 

 [. 55] است گرفته قرار تأیید مورد داخلی  هایپژوهش در نیز  آن فارسیاند و پایایی نسخه کرده

پرسشنامه    یا فرم کوتاه(:  BDI-II)   بک   ردگیافسپرسشنامه  (  ۲ از  افسردگی  میزان  سنجش   بک   افسردگیبرای 

  و  روایی .  سنجدمی  ایچندگزینه  های گویه  قالب  در  را  افسردگی   جسمانی   و   عاطفی   شناختی،  های نشانه که  شود می  استفاده

 [. 56] است شده  تأیید ایرانی بالینی  های جمعیت  در ابزار این فارسی  ٔ  نسخه پایایی 

برای   :DSM-5)های  یا پرسشنامه شدت اختلال مصرف مواد بر اساس ملاک (ASIمقیاس شدت اعتیاد  (  ۳

شود که ابعادی مانند شدت وابستگی  سنجش شدت اختلال مصرف مواد، از ابزار استاندارد سنجش شدت اعتیاد استفاده می

کند. پایایی و روایی این ابزار شده را ارزیابی میقق های تشخیصی محجسمانی و روانی، مشکلات کارکردی، و شمار ملاک

 [. 57های پیشین تأیید شده است ]در جمعیت بیماران تحت درمان سوءمصرف مواد در پژوهش

 شیوه اجرا 

کنندگان توضیح داده  پس از کسب مجوز از مرکز درمانی مربوطه و رعایت ملاحظات اخلاقی، هدف پژوهش برای شرکت

صورت انفرادی و در شرایط آرام درمانگاهی در اختیار بیماران  هب  هاپرسشنامه.  گردید  اخذ  آنان  از  کتبینامه  شد و فرم رضایت

قرار گرفت. در مواردی که بیمار به دلیل وضعیت جسمانی یا سواد محدود قادر به تکمیل مستقل پرسشنامه نبود، سؤالات 

ندن اطلاعات و امکان  مامحرمانهکنندگان درباره  بت شد. به شرکتها ثای خوانده و پاسخصورت مصاحبهتوسط پژوهشگر به

 خروج داوطلبانه از پژوهش در هر مرحله اطمینان داده شد.

 روش تحلیل داده ها 

از گردآوری داده ابتدا شاخصپس  پژوهش  ها،  برای متغیرهای  بیشینه(  انحراف معیار، کمینه و  های توصیفی )میانگین، 

بینی  های همبستگی، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. برای بررسی توان پیش محاسبه شد. جهت آزمون فرضیه 

گام(  بهزمان یا گامزمان ابعاد شخصیت و افسردگی بر شدت اختلال مصرف مواد، از تحلیل رگرسیون چندگانه )به روش همهم

پیش رگرسیون،  تحلیل  اجرای  از  پیش  گردید.  جفرضاستفاده  از  آماری  نرمالهای  دادهمله  توزیع  آزمون بودن  )با  ها 
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  ها تحلیلها بررسی شد. کلیه  و همگنی واریانس (VIF)خطی چندگانه با بررسی شاخص  اسمیرنوف(، عدم هم-کولموگروف

 انجام گرفت. SPSS افزارنرم با

 ملاحظات اخلاقی 

  نگهداری  محرمانه   صورتبه  اطلاعات.  شد  اخذ   کنندگانشرکت  تمامی  از   آگاهانه  کتبینامه  پیش از اجرای پژوهش، رضایت

ق خروج داوطلبانه از مطالعه در هر مرحله آگاه  ح  از  کنندگانشرکت.  گرفت  قرار  استفاده مورد  پژوهشی  اهداف  برای صرفاً  و

 . شدند و روند درمان آنان تحت تأثیر مشارکت یا عدم مشارکت در پژوهش قرار نگرفت

 یافته های پژوهش و تحلیل نتایج

بستری در مراکز درمان سوءمصرف مرد  کننده  شرکت  ۲۰۰شده از  های گردآوریاین بخش نتایج حاصل از تحلیل دادهدر  

ها پس از بود. داده 5٫9سال با انحراف معیار  ۲٫3۴ی مورد مطالعه شود. میانگین سنی نمونهمواد شهرستان ملایر ارائه می

کولموگروف آزمون  با  بودن  نرمال  از  -بررسی  بالاتر  معناداری  سطح  با  )همگی  و  ۰5٫۰اسمیرنوف  نرمال(  توزیع  بیانگر   ،

به   ۲ی متغیرها کمتر از  که برای همه  (VIF)ی شاخص تورم واریانسخطی بین متغیرها با محاسبهاطمینان از عدم هم

فرعی شامل:  ی اصلی و  های توصیفی و استنباطی شدند. هدف مرکزی پژوهش، آزمون سه فرضیه دست آمد، وارد تحلیل

نژندی و افسردگی با  ی مثبت روانوجود رابطه( ۲بینی شدت اختلال مصرف بر اساس ابعاد شخصیت و افسردگی، پیش( 1

 . وجود تفاوت معنادار در شدت مصرف و نیمرخ شخصیتی بر اساس سطوح مختلف افسردگی بود( 3شدت مصرف، 

 .یافته های توصیفی 5- ۱

اند. این  های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر برای هر متغیر نمایش داده شده، شاخص1در جدول  

 .دهدی آماری را نشان میی مورد مطالعه در نمونهاطلاعات تصویری کلی از وضعیت سه سازه

 

های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص.  ۱جدول    (۲۰۰ = N) 

 حداکثر حداقل  انحراف معیار میانگین  متغیر 

دت اختلال مصرف مواد ش  ۴٫5۶  ۱٫۱۳  ۱۸ ۹۲ 

نژندگرایی روان  ۰٫۳۲  ۹٫۶  ۱۳ 5۰ 

گرایی برون  ۱٫۲۹  ۸٫5  ۱۱ ۴۶ 

5٫۲۹ گشودگی به تجربه   ۳٫۶  ۱۲ ۴۷ 

۹٫۲۶ سازگاری  ۶٫۶  ۱۰ ۴۴ 
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بودنباوجدان  ۷٫۲5  ۰٫۷  ۹ ۴۲ 

۴٫۲۳ افسردگی   ۴٫۸  ۴ ۴۷ 

بالای وابستگی  -در نمونه، حاکی از سطح متوسط(  ۴٫56ی شدت اختلال مصرف ) تحلیل مقدماتی نشان داد که میانگین نمره 

ی افسردگی در میان بیماران بستری است که با جمعیت بالینی مراکز درمان سوءمصرف مواد همخوانی دارد. میانگین نمره

عیت است.  ی شیوع بالای علائم خلقی در این جمدهندهگیرد که نشانی افسردگی متوسط قرار مینیز در محدوده(  ۴٫۲3)

همراه بود (  7٫۲5ترین میانگین )بودن با پایینو باوجدان(  ۰٫3۲نژندگرایی با بالاترین میانگین )از میان ابعاد شخصیت، روان 

ی گسترده در  باشد. دامنه پذیر و کاهش انضباط فردی در این گروه از بیماران میآسیب -ی نیمرخ هیجانیکه بیانگر غلبه

شناختی متمایز است که  های متفاوت با الگوهای شخصیتی و روانی متغیرها نیز مؤید وجود زیرگروهحداقل و حداکثر کلیه

 .کندکننده را دوچندان میبینیهای پیشضرورت تحلیل 

 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرها .  ۲جدول  

نژندی روان شدت مصرف  متغیر  گرایی برون  بودنباوجدان سازگاری گشودگی   افسردگی  

 1 شدت مصرف 
      

نژندی روان  5۸٫۰  1 
     

گرایی برون  ۲۶٫۰ -  ۲۲٫۰ -  1 
    

۲۳٫۰ گشودگی  ۱۲٫۰ -  ۳۲٫۰  1 
   

- ۳۸٫۰ سازگاری  ۲۸٫۰ -  ۲۱٫۰  ۲۷٫۰  1 
  

بودنباوجدان  ۴۶٫۰-  ۳۳٫۰-  ۲۴٫۰  ۲۰٫۰  ۳۷٫۰  1 
 

۶۲٫۰ افسردگی   55٫۰  ۲۰٫۰ -  ۰۸٫۰ -  ۲۴٫۰ -  ۳۲٫۰ -  1 

که مؤید    (  6۲٫۰  )افسردگی ترین همبستگی مثبت با شدت اختلال مصرف، به ترتیب مربوط بهدهد که قوینتایج نشان می

نشانه است که هر چه  افسردگی و حساآن  به طور های  نیز  مواد  به  وابستگی  باشد، شدت  بیشتر  فرد  سیت هیجانی در 

ترین همبستگی منفی را ویق ( -3۸٫۰)( و سازگاری    -۴6٫۰ )بودنباوجدان یابد. در سمت مقابل،چشمگیری افزایش می

که حاکی از نقش محافظتی این دو صفت شخصیتی در برابر گرایش به مصرف مواد است. جالب    با شدت مصرف نشان دادند 

های  تر( با شدت مصرف نشان داد که با یافتهای منفی )هرچند ضعیف ی بالینی رابطهگرایی در این جامعهبرون   است کهتوجه  
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گرا همخوانی دارد. همچنین همبستگی مثبت های درونی مصرف مواد مخدر در جمعیتبرخی مطالعات داخلی در زمینه

)روان  افسردگی  با  به(  55٫۰نژندگرایی  است.  بیماران  بین  در  اختلال  دو  این  بالای  همبودی  الگوی بیانگر  کلی،  طور 

بینی  بودن و سازگاری در پیشی باوجداننژندگرایی و افسردگی و نقش محافظتها گواهی بر نقش خطرزای روان همبستگی

 .شدت اختلال مصرف مواد است

 بینی شدت مصرف گام برای پیشبهنتایج رگرسیون گام.  ۳جدول  

 R² F  β  t (P) تغییرات R² متغیرهای واردشده  گام 

نژندگرایی روان  ۱  3۴٫۰  3۴٫۰  5٫1۰1  5۸٫۰  1٫1۰  < ۰۰1٫۰  

بودنباوجدان + ۲  ۴6٫۰  1۲٫۰  ۴٫۸3  3۴٫۰-  9٫5-  < ۰۰1٫۰  

56٫۰ افسردگی  + ۳  1۰٫۰  1٫۸۲  ۴1٫۰  ۲٫7  < ۰۰1٫۰  

گرایی برون + ۴  59٫۰  ۰3٫۰  5٫6۸  ۲۰٫۰-  ۸٫3-  < ۰۰1٫۰  

نژندی×افسردگی( تعامل )روان + 5  6۲٫۰  ۰3٫۰  ۰٫6۲  ۲1٫۰  ۲٫۴  < ۰۰1٫۰  

از واریانس شدت    ۴3به تنهایی توانست   نژندگراییروان شود، در گام اول،مشاهده می  3گونه که در جدول  همان درصد 

بالاترین سهم فردی را در بین تمام متغیرها به خود اختصاص داده است.   که) R²  =.۴3۰ (  .  اختلال مصرف را تبیین کند

ی اختلالات وابستگی دلالت دارد. در  کنندهبینیترین پیشعاطفی به عنوان قوی -های هیجانیاین نتیجه بر اهمیت ویژگی

و نشان داد که هر چه فرد   ) R²) = Δ0.12بینی افزوددرصد به توان پیش  1۲به مدل،   بودنباوجدان گام دوم، افزودن

به معادله،   افسردگی در گام سوم، وارد شدن ) -β). 0.34 =تری داردپذیرتر باشد، شدت مصرف پایینتر و مسئولیت منظم

بر    1۰ آن  قوی  و  مثبت  اثر  و  کرد  تبیین  را  واریانس  از  دیگر  شد درصد  تأیید  مصرف  گام   )β). ۰.۴1 =شدت  در 

استاندارد   گراییبرون چهارم، )، هرچند سهم کوچک-۲۰٫۰با ضریب  دلیل سطح معناداری   3تری داشت  به  اما  درصد(، 

درصد دیگر   3وارد معادله شد و  نژندگرایی و افسردگیاثر تعاملی روان بسیار پایین، در مدل باقی ماند. نهایتاً در گام پنجم،

نژندگرایی بر  دهد که در سطوح بالای افسردگی، تأثیر روان این اثر تعاملی نشان می .(نهایی  )R² ۰.6۲ =(افزود  R²به

افزایی بر شدت وابستگی  ای که این دو عامل در کنار هم، اثر همگونهشود، بهشدت مصرف به طور چشمگیری تشدید می

ی افراد بستری در  را در جامعه کل واریانس شدت اختلال مصرف مواد  درصد از 6۲ دارند. در مجموع، مدل نهایی توانست

 .کنندگی بسیار بالای متغیرهای پژوهش استبینیی قدرت پیشدهندهمراکز درمان ملایر تبیین نماید که نشان

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری .  ۴جدول  
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ترین معنادار است. بزرگ>0.001P  دهد که اثر سطح افسردگی بر تمامی متغیرهای وابسته در سطحنشان می  ۴نتایج جدول  

بهاندازه اثر مربوط  اختلال مصرف ی  از تغییرات شدت   ۲6دهد حدود  است که نشان می) η²)  0.26 = شدت  درصد 

های دارای افسردگی بالا به طور معناداری های گروهی در سطح افسردگی است. به عبارت دیگر، گروهمصرف، ناشی از تفاوت

گروه به  نسبت  را  بیشتری  مصرف  میشدت  تجربه  کم  و  متوسط  افسردگی  با  اندازه های  همچنین  اثر کنند.  ی 

قابل)۰.15 (η² = بودنباوجدان و) η²) 0.18 = نژندگراییروان  برای استنیز  نشان  توجه  نیمرخ  دهندهکه  تغییرات  ی 

های زوجی انجام شد(  فرونی )که با تصحیح برای مقایسهباشد. آزمون تعقیبی بنشخصیتی در سطوح مختلف افسردگی می

تر، و شدت  بودن پاییننژندگرایی بالاتر، سازگاری و باوجدانبالا به طور معناداری دارای روان مشخص کرد که گروه افسردگی

ای ضعیف با مصرف  مصرف بیشتری نسبت به دو گروه دیگر هستند. حتی متغیر گشودگی که در بسیاری از مطالعات رابطه

معنادار شده و نشان داد که   P <  ۰۰1٫۰سازی به دلیل همبودی با افسردگی، در سطح  مواد داشته است، در این شبیه 

 .پذیری شناختی کمتری دارندافراد با افسردگی شدید، انعطاف

    فسیر نتایجت

  گیری توان نتیجه های فوق، میبر اساس یافته

بینی معنادار شدت اختلال مصرف بر اساس ابعاد شخصیت و افسردگی، با ضریب تبیین  مبنی بر پیش ی اصلیفرضیه 

۰.6۲ 

 (۰.6۲ = R²) مورد تأیید قرار گرفت. 

و    5۸٫۰نژندگرایی و افسردگی با شدت مصرف، با ضرایب همبستگی  ی مثبت روانمبنی بر رابطه ی فرعی اولفرضیه 

. صورت کامل تأیید شد، به۴1٫۰و  5۸٫۰و ضرایب رگرسیون  6۲٫۰  

و    - 3۴٫۰بودن و سازگاری با شدت مصرف، با ضرایب استاندارد  ی منفی باوجدانمبنی بر رابطه ی فرعی دومفرضیه 

۰.3۸-   

) F منبع تغییرات )عامل( متغیر وابسته  ۲  ،۱۹۷  (η²) اندازه اثر (P) سطح معناداری (

۲٫35 سطح افسردگی شدت اختلال مصرف   < ۰۰1٫۰  ۲6٫۰  

نژندگرایی روان 1٫۲۲ سطح افسردگی   < ۰۰1٫۰  1۸٫۰  

گرایی برون 5٫7 سطح افسردگی   < ۰۰1٫۰  ۰7٫۰  

9٫5 سطح افسردگی گشودگی به تجربه   < ۰۰1٫۰  ۰6٫۰  

3٫1۰ سطح افسردگی سازگاری  < ۰۰1٫۰  ۰9٫۰  

بودنباوجدان سردگیسطح اف   ۸٫16  < ۰۰1٫۰  15٫۰  
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. در مدل رگرسیون، تأیید گردید   

 

نف و نیمرخ شخصیتی، با نتایج آزموهای افسردگی در شدت مصربر تفاوت معنادار گروه مبنی ی فرعی سومفرضیه   

.  برای شدت مصرف، تأیید شد  (۰.۲6 η²)  

ی افراد بستری در مراکز درمان سوءمصرف مواد شهرستان دهند که در جامعههای پژوهش نشان میطور خلاصه، دادهبه

روان ملایر، و  قویافسردگی  پیشنژندگرایی  مصرفکنندهبینیترین  که  های شدت  حالی  در  نقش  باوجدان هستند،  بودن 

دهد که وجود همزمان این دو  نژندگرایی و افسردگی نشان میکند. همچنین اثر تعامل میان روانایفا می محافظتی قوی

. ورد توجه ویژه قرار گیردکند که باید در مداخلات درمانی می وابستگی ایجاد میاختلال، یک سیکل معیوب تشدیدکننده  

 بحث

کنندگی بسیار  بینیدرصد از واریانس شدت مصرف را تبیین کند که از قدرت پیش  6۲مدل نهایی رگرسیون توانست   

سو است و در عین های پیشین در داخل و خارج از کشور همبالای متغیرهای پژوهش حکایت دارد. این یافته با پژوهش

ای را آشکار  های نوآورانه اجتماعی شهرستان ملایر، جنبه–حال، به دلیل تمرکز بر جمعیت بالینی خاص و بافت فرهنگی

سازدمی . 

مواد نژندگرایی با شدت اختلال مصرف، همبستگی قوی و مثبت روان نخست آنکه   

رای حساسیت درصد از واریانس به تنهایی(، مؤید آن است که افراد دا  3۴کننده در مدل رگرسیون )با تبیین  بینیپیش

های خلقی منفی، بیش از دیگران در معرض وابستگی به  ی حالتهیجانی بالا، ناتوانی در تنظیم هیجان و گرایش به تجربه

[  5۸مواد قرار دارند. خانیزیان ]  

سازی بیش  نژندگرایی بالا، با فعالآورند. روانهای روانی و هیجانات منفی، به مصرف مواد روی میافراد برای کاهش تنیدگی

دهد و مواد پذیری بیشتر قرار میترشح کورتیزول، فرد را در معرض استرس   آدرنال–هیپوفیز–محور هیپوتالاموساز حد  

در پژوهش حاضر، میانگین  [.  59کنند ]مخدر به عنوان یک راهکار سریع اما مخرب برای سرکوب این تنیدگی عمل می

این واقعیت است که همبودی این دو اختلال، یک سیکل مصرف مواد را ایجاد  گویایو افسردگی بالا نژندگرایی بالای روان

.درمانی هدفمند است کند که خروج از آن نیازمند مداخلات روان می  

توجهی  پذیری و پایبندی به هنجارهای اجتماعی هستند، به طور قابلداری، مسئولیت پذیری، خویشتن افرادی که دارای نظم

بودن با  که نشان دادند باوجدان[  6۰های لوئیس و همکاران ]کنند. این یافته با پژوهششدت وابستگی کمتری را تجربه می

کاهش علائم اضطراب و افسردگی همراه است، هماهنگی دارد. در بافت فرهنگی شهرستان ملایر که مشاغل کشاورزی و  

ریزی حتمالاً به دلیل ساختار منظم زندگی، برنامهصنعتی فصلی دارند، افرادی که از نظم شخصیتی بالاتری برخوردارند، ا
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آشفتگی تعهدات خانوادگی، کمتر دچار  به  پایبندی  و  مواد میروزانه  و مصرف  رفتاری  با های  شوند. همچنین سازگاری 

-3۸٫۰ضریب   نشان  ایفا کرد که  نقش مشابهی  مهارتدهندهنیز  اهمیت  بینی  انعطافهای  و  پذیری در فردی، همدلی 

با شدت مصرف نشان  ( -۲6٫۰ای منفی )گرایی در این پژوهش رابطهکاهش گرایش به مصرف است. جالب توجه آنکه برون 

دانستند، تفاوت دارد؛ اما در جمعیت گرایی را با مصرف مواد محرک مرتبط میداد که با برخی مطالعات پیشین که برون

گرایی و انزوای اجتماعی  یر شیوع بیشتری دارد(، الگوی درونکنندگان مواد افیونی و تریاک )که در شهرستان ملامصرف

پژوهش با  یافته  این  را های داخلی نظیر مطالعهغالب است و  تناقض ظاهری  این  آقاجانی و همکاران همخوانی دارد.  ی 

گرا برای کاهش تنهایی و اجتناب از تعاملات  ی مصرفی و بافت جمعیتی نسبت داد؛ چراکه افراد درونتوان به نوع مادهمی

کنندبخش گرایش پیدا میاجتماعی دشوار، به سمت مواد آرام . 

، نقش مؤثر افسردگی با بالاترین همبستگی مثبت با شدت مصرفی کلیدیسومین یافته  ( 6۲٫۰  = r)   و ضریب رگرسیون

راکز درمانی ملایر )میانگین  بود. افسردگی به عنوان یک اختلال همبود با مصرف مواد، در بیش از نیمی از بیماران م ۴1٫۰

و آزادی و همکاران [  61های آخوندی و همکاران ]ی افسردگی متوسط( مشاهده شد. این یافته با پژوهش، در محدوده۴٫۲3

از قوی[  6۲] اند، هماهنگی کامل دارد.  های عود و شدت مصرف معرفی کردهکنندهبینیترین پیشکه افسردگی را یکی 

جویی طبیعی، فرد را به سمت مصرف مواد به عنوان انگیزگی، ناامیدی و کاهش لذتافسردگی با ایجاد خلق منفی، بی

از رنج روانی سوق می برای گریز  موقتی  باعث تشدید علائم  پناهگاهی  نیز خود  از سوی دیگر، مصرف مزمن مواد  دهد. 

ترین  ی معیوب، یکی از مهمو این چرخه شود  های دوپامینرژیک و سروتونرژیک میافسردگی از طریق اختلال در سیستم

دهد. در شهرستان ملایر که نوسانات اقتصادی و مشاغل فصلی، فشارهای  های درمان سوءمصرف مواد را تشکیل میچالش

شود و نیاز به رویکردهای  کند، نقش افسردگی در تشدید وابستگی بیش از پیش برجسته میروانی مضاعفی بر افراد وارد می

.  سازدزمان درمان افسردگی و اعتیاد( را ضروری مینگر )همدرمانی یکپارچه  

[63] 

یافته پژوهشچهارمین  ارزشمند  روانی  تعاملی  اثر  استاندارد  ،  ضریب  با  افسردگی  و  آخر    ۲1٫۰نژندگرایی  گام  در 

مصرف به شکل چشمگیری نژندگرایی بر شدت  دهد که در سطوح بالای افسردگی، تأثیر روان رگرسیون بود. این اثر نشان می

ها به تنهایی بالا  ای که ترکیب این دو عامل، خطر وابستگی شدید را به مراتب بیش از هر یک از آن یابد؛ به گونهافزایش می

نژندگرایی  دهد که روانشان مین  و   است  هماهنگ   شناسیآسیبروان   در  استرس–پذیریهای آسیببرد. این یافته با مدلمی

زای فعال( به حداکثر تأثیر مخرب خود  ساز شخصیتی، در حضور افسردگی )به عنوان عامل استرس به عنوان یک زمینه 

ی لازم برای مقابله با مصرف را نیز به دلیل پذیر است، بلکه انگیزهرسد. در این شرایط، فرد نه تنها از نظر هیجانی آسیب می

. دهد افسردگی از دست می  

المللی آمده در این مطالعه با نتایج تحقیقات بیندستدهد که الگوی روابط بهنشان می ی پژوهشیمقایسه با پیشینه

های مؤثر در کاهش اضطراب ای را به عنوان واسطه یابی معادلات ساختاری، حمایت اجتماعی و راهبردهای مقابلهکه در مدل

هایی که ابعاد اصلی شخصیت را با علائم اضطراب همچنین با پژوهش. اند، هماهنگی مفهومی داردو افسردگی معرفی کرده

دانسته  مرتبط  افسردگی  همو  میاند،  نشان  و  است  باوجدانسو  که  رواندهد  و  فرهنگبودن  از  فراتر  ها،  نژندگرایی، 
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  های پایدار برای مشکلات روانی هستند. در داخل کشور، نتایج این مطالعه با تحقیقاتی که مدل گرایش بهکنندهبینیپیش

اند، همخوانی دارد ؛ هرچند در مصرف سیگار در دانشجویان را بر اساس تنظیم هیجان و حمایت اجتماعی بررسی کرده

ی بالینی با شدت وابستگی بالاتر مورد بررسی قرار گرفت که شدت اثرات را تشدید کرده است.  ی حاضر، جامعهمطالعه

های این پژوهش با مطالعاتی که روابط ساختاری حمایت اجتماعی و گرایش به مصرف مواد را در نوجوانان همچنین یافته 

اند، شباهت دارد؛ اما پژوهش حاضر با تأکید بر نقش افسردگی و شخصیت ای رضایت از زندگی تحلیل کردهبا نقش واسطه

.ای در درک عوامل درونی خطر ایجاد کرده استبه جای حمایت اجتماعی، افق تازه  

 

 

تی در سطوح مختلف افسردگیتحلیل نیمرخ شخصی   

گروه   نتایج کند. درمند تغییر میطور نظاموضوح نشان داد که با افزایش سطح افسردگی، نیمرخ شخصیتی بیماران نیز بهبه

روانافسردگی میانگین  بهبالا،  اندازهنژندگرایی  )با  بود  دیگر  گروه  دو  از  بالاتر  معناداری  اثر  طور  از  (۰٫1۸ی  حاکی  که   ،

طور معناداری  بودن در این گروه بهراستایی شدید بین افسردگی و حساسیت هیجانی منفی است. در مقابل، باوجدانهم

پذیری و انضباط فردی همراه است. همچنین  پذیری، مسئولیت دهد افسردگی با کاهش نظمکه نشان می        تر بودپایین

ترتیب تر بود )بهی اثر برای این دو متغیر کوچک هش یافت، هرچند اندازهبالا کاگرایی نیز در گروه افسردگیسازگاری و برون

اندازه گشودگی به تجربه ها در متغیرترین یافته در این بخش، معنادار شدن تفاوت گروهجالب(.  ۰٫۰7و    ۰٫۰9 اثر با  ی 

توجهی  های جدید را تا حد قابلپذیری شناختی و تمایل به تجربهدهد افراد با افسردگی شدید، انعطافبود که نشان می  ۰٫۰6

شوند که خود عاملی برای تداوم وابستگی و عدم موفقیت در درمان  شناختی میدهند و دچار یک انجماد رواناز دست می

 .شودمحسوب می

تمامی  تنها یک اختلال خلقی مجزا، بلکه یک حالت فراگیر است که  کنند که افسردگی نهتأیید می هایطور کلی، دادهبه

ناپذیری و انزوای  پذیری بیشتر، نظمدهد و نیمرخ شخصیتی بیمار را به سمت آسیب ابعاد شخصیتی را تحت تأثیر قرار می

 کند دهد. این تغییرات، فرد را مستعدتر از هر زمان دیگری برای مصرف مواد و تشدید وابستگی میاجتماعی سوق می

 ها کاربردهای بالینی و عملی بر اساس یافته

دارد. با توجه به  های بهداشت روان در سطح شهرستان ملایرگذاریسیاست های مهمی برایهای این پژوهش دلالتیافته

بالا قرار  -هر دو در سطح متوسط ( 56٫۴ی شدت مصرف )و متوسط نمره( ۲3٫۴ی افسردگی در نمونه )اینکه متوسط نمره

می نظر  به  استرس دارند،  عوامل  )نرسد  محیطی  سردسیر( زای  اقلیمی  شرایط  و  فصلی،  مشاغل  اقتصادی،  نوسانات  ظیر 

های  های روانی و وابستگی در این منطقه هستند. بنابراین، علاوه بر مداخلات فردمحور، طراحی برنامهساز تشدید آسیبزمینه 

های حمایت  های کار، تقویت شبکه های زندگی در محیطهای آموزشی مهارتی اجتماعی )مانند ایجاد کارگاهپیشگیرانه 
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ارائه  به کاهش عوامل خطرزای زمینه ای رایگان در مراکز بهداشتی( میی خدمات مشاورهخانوادگی و محلی، و  ای تواند 

 .مصرف در سطح جمعیت جلوگیری نماید-ی معیوب افسردگیگیری چرخه کمک کرده و از شکل

 بندی نهایی جمع

مصرف مواد بر اساس ابعاد شخصیت )مدل پنج عاملی( و میزان افسردگی  بینی شدت اختلال  پژوهش حاضر با هدف پیش

بر اساس   بیمار،  ۲۰۰شده از های گردآوریدر افراد بستری در مراکز درمان سوءمصرف مواد شهرستان ملایر انجام شد. داده

ای میان  توان نتیجه گرفت که شدت اختلال مصرف مواد در جمعیت تحت درمان، معلول تعامل پیچیدهها، میاین یافته

ی سلامت روان باید با در نظر گرفتن این  گذاران حوزه گران و سیاست های خلقی است. درمانساختار شخصیتی و حالت

برنامه غربالگری هدفمند، مداخلات همتعامل،  روان های  پیشگیرانهزمان  اقدامات  و  دارویی،  و  را در شناختی  اجتماعی  ی 

اقتصادی خاص )با مشاغل فصلی و نوسانات معیشتی(  -ویژه در شهرستان ملایر که بافت فرهنگی دستور کار قرار دهند. به

می اجتماعخود  رویکردهای  باشد،  تشدیدکننده  عاملی  خانوادهتواند  توانمندسازی  و  درمانمحور  کنار  در  فردی،  ها،  های 

بار روانمی به کاهش  ارائهتواند  با  پژوهش حاضر  از سوءمصرف مواد منجر شود.  ناشی  اجتماعی  ی یک مدل  شناختی و 

تر عوامل درونی مؤثر بر وابستگی و طراحی  های بومی، گامی مؤثر در جهت شناخت عمیق بینی معتبر و مبتنی بر دادهپیش

 .مسیرهای درمانی کارآمدتر در این منطقه و مناطق مشابه برداشته است

 پیشنهادها و محدودیت ها 

 

 شودی دانش در این حوزه ارائه میهای این پژوهش، پیشنهادات زیر برای توسعه ودیتها و محدبر اساس یافته

ساله  ماهه و یک  6های زمانی  با پیگیری بیماران در بازه (Prospective) نگرهای آیندهاجرای طرح :های طولیپژوهش

 .  تا الگوی تغییرات شخصیت، افسردگی و شدت مصرف در طول فرآیند درمان و بهبودی مشخص شود

جغرافیایی  پژوهش گسترش  )بهانجام  ایران  دیگر  در شهرهای  مشابه  الگوهای مصرف  های  با  مناطق  و  ویژه کلانشهرها 

روابط میان متغیرهای روان  اقتصادی در تعدیل  اقلیمی و  به منظور شناسایی نقش عوامل فرهنگی،  شناختی و  متفاوت( 

 شدت مصرف

توانند با حجم  های آینده میانجام شد، پژوهشها    ه به اینکه این پژوهش بر روی مردبا توج های جنسیتیبررسی تفاوت 

 . ی متوازن از زنان و مردان، به بررسی نقش جنسیت در روابط میان شخصیت، افسردگی و شدت مصرف بپردازندنمونه 
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