
www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  ١

  موضوع:

  بررسي ارتباط بين نيم رخ رواني و عود بيماري اعتياد.

سال  45تا  16و كرج و از نترك اعتياد آتيه لينيك در مراجعه كنندگان به ك

  مذكر.
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  مقدمه:

از معضلات بزرگ جوامع بشري اسـت   امروزه پديده وابستگي دارويي يكي

كه توجه روانپزشكان، جامعه شناسان و حقوقدانان، روانشانسان و علمـاي  

تعليم و تربيت را به خود اختصاص داده است اين موضوع نشان مـي دهـد   

كه پديده اعتياد يا سوء مصرف مواد داراي ابعاد چندگانه است كه در بروز 

رزه با اعتيـاد چنانچـه يكـي از عوامـل مـد      شيوع آن دخيلنه، ناجراين در مبا

نظر قرار گيرد و از ساير عوامل چشم پوشي شود فرض بر آنكه آن عامـل  

تأثير مثبتي نيز در جلوگيري از اعتياد داشته باشد. عوامل ديگر تأثير عامل 

  مورد نظر را كاهش خواهند داد.

اشـد كـه نظـر    يكي از عوامل مؤثر در ايجاد و تداوم اعتياد عامل فردي مي ب

 1بسياري از محققان را جلب كرده است و بر اين اساس تحقيقي كه وايلتـت  

انجام داد بر عامل فردي و ويژگيهاي شخصي معطوف بـود   1962در سال 

كه نشان داد افراد ستاد در مقايسه با غير معتاد نيمـرخ روانـي غيـر عـادي     

يد كه افرادي كـه  به اين نتيجه رس 1990در سال  2تري دارند. از طرفي جير

                                                           
1
 - Willtet 

2
 - Gear 
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مرتبـه بيشـتر از افـراد فاقـد اخـتلال سـوء        7/2اختلال روانپزشـكي دارنـد   

  مصرف مواد را نشان مي دهند.

يكي از قواعد كلي اعتياد را از نظـر روانـي    1953نيز در سال  1ويكلرراسور

بيان كرد ذكه اعتياد مي تواند با مشكلات شخصيتي فرد همبسـتگي داشـته   

  باشد.

  ).13740(فرجاد 

با توجه به اينكه يكي از عوامل مؤثر در وابستگي دارويي مي توانـد عوامـل   

فردي و ويژگي هاي شخصيتي داشته باشد آنچه در اين زمينه مورد توجه 

است اين است كه آيا اين عامل مي تواند ارتباطي با بازگشت مجدد معتادين 

  درمان شده داشته باشد.

أله روبه رو هستيم كه آيا نيمـرخ روانـي   بنابراين در اين پژوهش با اين مس

افراد با مصرف مجدد بعد از سم زدايي رابطه دارد؟ آيـا نيمـرخ بـا دخالـت     

مصرف مواد بعد از سم زدايي رابطه دارد؟ آيا نيمرخ روانـي معتـادين بعـد    

از سم آيا در گروهي كه بعد از سم زدايي مصرف مجدد داشتند با گروهـي  

رد؟ تا بر حسب رابطه بتوانيم ايـن عامـل را در   كه مصرف نكردند تفاوت دا

  درمان پيشگيري مورد توجه قرار بدهيم.

                                                           
1
 - Wikler rasor 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  ٥

  بيان مسأله:

وابستگي رواني عبـارت اسـت از يـك حالـت خـاص كـه بـه وسـيله دلـع و          

احساس اجبار شديد در ادامه مصرف يك دارد و يا ماده مخدر شخص مي 

لـذت و اثـرات دلخـواه     گردد و اين احساس دلع معمولاً به خاطر استفاده از

آن است بنابراين وابستگي رواني علاوه بر نـوع مـاده مصـرفي بـه حـالات      

  روحي و رواني فرد مورد نظر هم مربوط است.

 etracoing(Craving)يكــي از مشخصــات برجســته وابســتگي روانــي     

(اشتياق) است كه عبارت اسدا از يك تمايل بسيار شديد و غير عادي نسبت 

مخدر كه تقريباً به ندرت مي توان چيز ديگري را جـايگزين  به مصرف ماده 

آن نمود در بالاترين و شديدترين درجه اشتياق مسكن است فرد هر اقدامي 

را به منظور تأمين و تهيه مواد انجام دهد كه ايـن قسـمت بـه عنـوان رفتـار      

  كليشه اي و قالبي معتادان شناخته مي شود.

از عوامـل در علـت شناسـي و تـداوم     تحقيقات نشان مي دهد كـه بسـياري   

اعتياد دخالت دارند كه يكـي از عوامـل مـي توانـد جنبـه هـاي روانپزشـكي        

اعتياد باشد بيشتر شواهد روانپزشكس مبين اين حقيقت است كه اعتياد بـه  

مواد مخدر به ويژه هرويين مـي توانـد ناشـي از اخـتلالات عمـده و شـديد       
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همـين نظريـه را    1962در سـال   1ترواني و يا شخصيتي باشد تحقيق وايلت

تأئيد كرد كه نيم رخ رواني معتادها متفاوتي تـر و غيـر عـادي تـر از افـراد      

  سالم است.

نشـان داد كـه افـراد مبـتلا بـه بيماريهـاي        1990نيز در سـال    2تحقيق جير

  رواني مشكلات مربوط به داروها را بروز بدهند.

  رو هستيم:بنابراين در اين تحقيق با مسائل زير روبه 

در گروهـي كـه    M.M.P.Iآيا نيمرخ رواني افراد بر اسـاس مقياسـهاي     -1

بعد از سم زدايي بازگشـت مجـدد را داشـتند بـا گروهـي كـه بازگشـت        

  نداشتند متقارن است؟

  آيا مارن و نيم رخ رواني افراد و مصرف مجدد رابطه وجود دارد؟ -2

رابطه وجـود   آيا ميان نيم رخ رواني و فعاليت بازگشت به مصرف مواد -3

  دارد؟

در صورت وجـود رابطـه آيـا مـي تـوان بـا اسـتفاده از نـيم رخ روانـي           -4

  بازگشت مجدد افراد را پيش بيني نمود؟

  فايده و اهميت پژوهش: -5

                                                           
1
 - Wilttet 

2
 - Gear 
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سوء مصـرف وابسـتگي بـه مـواد مخـدر بـا دوره هـاي بهبـود و عـود آن          

 3و برانج 2، بارنت1شخص مي گردد و در يك بررسي كلاسيك توسط هانت

) نشــان داده شــد كــه هــروئين، نيكــوتين و اســك بــا درجــات دو 1971( در

الگوهاي مهمي مشابهي از عود همراه بودند اين پژوهشـگران نشـان دادنـد    

كه اعتياد 
3333

ماه بازگشت نمـود. آنهـا اشـاره     12افراد درمان شده در مدت  2222

است كه زير بنـاي اعتيـاد   كردند كه اين يافته ها انعكاس فرايندهاي معمولي 

  را تشكيل مي دهند.

تـن مـورد    32انجـام شـد    Greard hornestshgدر مطالعه اي كـه توسـط   

تست و مطالعه قرار گرفتنـد ايـن مطالعـه بيشـتر روي تجـارب سـتادان در       

مورد مصرف مواد مخـدر (تاريخچـه اي) از وضـعيت جسـمي و روانـي و      

شـان داد كـه اعتيـاد تـا انـدازه      شخصيتي آنان را در بر مي گرفـت. نتـايج ن  

زيادي مربوط به ساختمان شخصيتي و تـأثير متقابـل مناسـبات گذشـته و     

  حال فرد و خانواده در گروه همگن است نتايج به شرح زير گزارش شد:

نفـر   12نفر اسكيزفرني وزي،   8نفر اسكيز فرني بارز،  2گروه معتاد شامل 

نفـر اسـكيزوفرني وزي    4ني بـا  نفر اسكيزوفر 1اختلال گروه كنترل شامل 

                                                           
1
 - Hant 
2
 - Barent 
3
 - Brange 
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نفر بودند. نتايج بـه دسـت آمـده     10نفر شخصيت سالم  6اختلال نورونيك 

نشان مـي دهـد كـه در گـروه معتـاد در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل اخـتلال           

  ).1378شخصيتي بيشتر است. (فرجاد محمد حسين 

اين موضوع مي تواند در درمـان اعتيـاد حـائز اهميـت باشـد. زيـرا آسـيب        

ذيري افراد معتاد در برابر مشكلات زندگي و سـاختمان شخصـيتي افـراد    پ

معتاد مي تواند تأثيري در تداوم مصـرف مـواد بعـد از سـم زدايـي داشـته       

باشد بنابراين در اين پژوهش بر آن شديم كه ابتـدا نـيم رخهـاي روانـي را     

مورد مقايسه متفاوت بودن نيمرخهاي گروهي كه بعد از سم زدايي مجـدداً  

مصرف داشتند با گروهي كه مصرف مجدد نداشتند، آيا در صورت وجـود  

رابطه با نمونه هاي مذكور مي توان افراد داراي ريسك بـالا بـراي نمـود را    

هاي درماني مد نظر قـرار داد  9مشخص نمود و اقدامات لازم را در پروسه 

و پژوهشي را بـا آزمـودني هـاي ايرانـي در سـطح كشـور انجـام داد و در        

رت تأئيد فرضيه ها ضمناً مي توان در مورد معتادان تمركـز اصـلي از   صو

درمانهاي رفتاري جسمي را به سوي درمان شخصـيت و انـواع  اخـتلالات    

آن بازگرداند و در مانگري را به انتخاب نوع درمان حساس نمود و موجـب  

شد تا آنها نوع درمان را بر حسب به دست آوردن نيم رخ شخصـي انجـام   
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ظرافت و حساسيت تفكيكي خاص را در مورد هر نيم رخ شخصيتي  دهند و

  مد نظر قرار بدهند.

  فرضيه هاي پژوهش:

مقياسهاي دوايي آزمودني ها در گروهي كه بعد از سم زدايـي مصـرف    -1

مجدد نداشتند با گروهي كـه مصـرف مجـدد داشـتند تقـارن معنـي دار       

  دارند.

ن معنـي دار وجـود   بين دو گروه در خصوصيت خودبيمار انگاري تقـار  -2

  دارد.

  بين دو گروه در خصوصيت افسردگي تقارن معني دار وجود دارد. -3

  بين دو گروه ما در خصوصيت هستيري تقارن معني دار وجود دارد. -4

بين دو گروه در خصوصيت جامعه رنجـوري تفـاوت معنـي دار وجـود      -5

  دارد.

  بين دو گروه در خصوصيت پارانوئيد تفاوت معني دار وجود دارد. -6

ين دو گروه در خصوصيات ضـعف روانـي، اسـكيزوخرني، هيبومـاني     ب -7

  تفاوت معني داري وجود دارد.

  بين نيم رخ رواني و مصرف مجدد بعد از سم زدايي رابطه وجود دارد. -8
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بين نيم رخ رواني و دفعـات مصـرف مجـدد بعـد از سـم زدايـي رابطـه         -9

 وجود دارد.

  

  تعريف اصطلاحات:

  تعريف نيم رخ رواني:

  ). Profileنيمرخ (

  نمايش نمودارهاي يك رشته غراق -

Profile analysis - :  

طرح نيم رخ رواني يك شخص يا معرفي كلي صفات شخصيتي و ويژگـي    

ها نسبت به يك رشته هنجارهاي خـاص بـراي كـل جمعيـت. تحليـل همگـن       

است به صورت نمايش نموداري يا شكل نيم رخ استعاره اي كـل بـه معنـي    

ات شخص به طـور مختصـر انجـام گيـرد. (ديـوار      مرور مشخصات يا صف

  ).1376افكاري 

در اين پژوهش نيم رخ روانـي بـا اسـتفاده از پرسشـنامه شخصـيتي نيمـه       

(فرم كوتاه) با توجه به كدهاي بـر افراشـته و مصـاحبه     .M.P.I Mسوء تا 

  باليني     گذاري شده است.

   Addiction (Dependency)تعريف اعتياد: -1
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(Dependence)     وابستگي عبارت است از مصرف مرتب مـواد بـه طـوري

كه فرد مصرف كننده براي انجام عملكرد معمول نياز به آن داشته باشـد و  

عدم مصرف آن باعث پيدايش علائم خاص مي شود كـه در اثـر اخـتلال در    

 Withdrawalعملكرد ارگانهاي مختلف بدن بوده و به آن علائم قطع مواد (

 syndromد. طبق تعريـف  ) مي گوينDMSIV      وابسـتگي يـك ويژگـي هـم

است يعني نياز به ماده بيشتر بـراي   Toleranceدارد و آن مقاومت بدن يا 

  حصول مسموميت يا كاهش تأثير همان مقدار با ادامه مصرف.

در اين پژوهش معتاد فردي است كه مدتي مواد مخدر مصرف كرده باشـد  

ك و رفتاري نشان بدهد و بعـد  و در صورت قطع دارو دگرگوني فيزيولوژي

  از انجام تست مورفين نتيجه تست مثبت باشد. 

  :(Detaxification)سم زدايي 

قطع مصرف مواد براي مدت زمان كافي تا تمـام مـواد موجـود در گيرنـده     

هاي بدن دفع شود و بعد از اتمام اين دوره فرد از نظر جسماني علائم قطـع  

  هد و تست مورفين منفي  است.) را نشان مي دwithdrawalمواد (

سم زدايي به روشـهاي مختلـف پزشـكي و در زمانهـاي مختلـف و توسـط       

داروهاي گوناگون صورت مي گيرد ولي نتيجـه همگـي دفـع كامـل مـواد و      

  تست منفي مي باشد.
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روشهاي درماني افراد وابسته به مواد در كلينيك ها بـه صـورت زيـر مـي     

مراجعه مـي كننـد ابتـدا تحـت درمـان سـم       باشد. همه افراد وقتي به كلينيك 

زدايي قرار مي گيرند تا مواد از بدن آنها دفع شده و علائـم جسـماني تـرك    

بر طرف شود و تست مورفين آنها منفـي شـود. روشـهاي سـم زدايـي بـه       

و نيز سـم زدايـي بـا بوپرنـورفين بـوده       A.M.Dو  R.Dو  URDصورت 

سته خود بيمار انتخاب مـي  است كه با توجه به شرايط فني و جسمي و خوا

شود. مرحله دوم در حال به دنبال منفي شدن تسـت مـورفين بيمـار انجـام     

مي گيرد و تحت رواندرماني فردي از نوع شناختي حمايتي قرار مـي گيرنـد   

(هفته اي يك بار) و همچنين گروه درمـاني و خـانواده درمـاني و تمرينـات     

دايي مي باشد بيماران در ايـن  ماهه بعد از سم ز 6يوگا جز در درمان هاي 

ماهه تحت درمان نگهدارنده با كپسول      بـوده و بـه محـض قطـع      6دوره 

  دارو تحت سم زدايي مجدد قرار مي گيرد.
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  فصل دوم
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  وابستگي به مواد:

  تعريف:

، سازمان بهداشت جهاني به ايـن نتيجـه رسـيد كـه اصـطلاح      1964در سال 

لاحات علمــي نيســت و وابســتگي ديگــر اصــط (Addiction)اعتيــاد 

Drag Dependence    را به جاي آن توصيه نمود. مفهـوم وابسـتگي

مواد در ضـمن چنـد دهـه معـافي رسـمي بسـيار و معـاني معمـولي         

فراوان داشته اسـت. اساسـاً در ارتبـاط بـا تعريـف وابسـتگي خـود        

  مفهوم استعداد شده است.

ي بـر فعاليتهـاي   ، وابسـتگي رفتـار  وابستگي رفتاري و وابستگي جسـمي 

مواد جوئي و قرائن مربوطه الگوهاي مصرف بيمار گونه تأكيد كرده 

است. وابستگي جسمي بر اثـرات جسـمي (فيزيولوژيـك) دوره هـاي     

  متعدد مصرف تولد تأكيد نموده است.

  :DSMIVكلاسهاي تشخيص براي وابستگي به مواد بر اساس 

قابـل ملاحظـه از نظـر     الگوي غير انطباقي مصرف يك ماده كه به نـاراحتي 

(يا بيشتر) از علائم زير كـه زمـاني    باليني منجر مي شود و با سه تا 

  ماه روي مي دهند تظاهر مي كند. 12در طول 

  )، با هر يك از حالات زير تعيين مي شود:Tovelanceتحمل ( -1
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a(            نياز بـه مقـادير بسـيار بـالاتر يـك مـاده بـراي رسـيدن بـه مسـموميت

  اه.(هستي) يا تأثير دلخو

b( .كاهش قابل ملاحظه تأثير با ارائه مصرف همان مقدار ماده  

  ) با هر يك زا حالات زير تعيين مي شود.whithdra) ترك (2

a( سندروم ترك شخص براي ماده  

b(       همان ماده و يا ماده اي مشابه براي رفـع يـا جلـوگيري از علائـم تـرك

  مصرف مي شود.

ني تر از آنچه مورد نظر ) ماده غائب به مقاديري بيشتر و دوره هاي طولا3

  مصرف مي شود.

) ميل دائم با تلاشهاي ناموفق براي كاهش يا كنترل مصرف مـاده وجـود   4

  دارد.

) وقت زيادي در فعاليتهاي لازم براي به دست آوردن ماده (مثلاً مراجعـه  5

به اطباء متعدد يا رانندگي هاي طولاني). مصرف ماده (مثلاً تدخين پياپي) يا 

  آثار ماده مصرف مي شود.رهائي از 

) فعاليتهاي مهم اجتماعي شغلي و تفريحي به خـاطر مصـرف مـاده كنـار     6

  گذاشته مي شود.
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) ادامه مصرف نواد عليرغم آگاهي به مسائل مستمر يا عود كننده جسـمي  7

يا روان شناختي كه احتمالاً از مصرف كوكـائين عليـرغم وجـود افسـردگي     

ف الكل عليـرغم شـناخت ايـن موضـوع كـه      ناشي از كوكائين يا ادامه مصر

  زخم گوارشي با ادامه مصرف آن شدت مي يابد.

  :DSMIVملاكسهاي تشخيص براي ترك مواد بر اساس 

A  پيدايش يك سندروم مختص به ماده در نتيجه قطع و يا كاهش مصـرف :

  زياد و طولاني يك ماده.

Bني يـا تخريـب   . سندروم مختص به ماده ناراحتي قابل ملاحظه از نظر بالي

  در عملكرد (اجتماعي، شغل) با ساير زمينه هاي مهم به وجود مي آورد.

C       علائم حاصل يك اختلال طبي كلـي هسـتند و يـك اخـتلال روانـي ديگـر .

  توضيح بهتري براي آنها ارائه نمي كند. (كاپلان، جلد دوم).

  ):Physiologidalوابستگي فيزيولوژيايي (

در نتيجه مصرف منظم يـك مـاده تغييـر كـرده     بدان معنا است كه بدن فرد 

است و غائب از طريق ايجاد تحمل نسبت به ماده ايجاد نشانه هاي مصـرف  

  ترك يا هر دوشان مي شود.

  وابستگي روان شناختي:
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كنترل آسيب ديده بر مصرف داروها بدون علائم فيزيولوژيايي و اعتياد در 

ر غيــاب وابســتگي بــر مــي گيــرد. وابســتگي روان شــناختي ممكــن اســت د

فيزيولوژيايي رخ بدهند. افراد ممكن است كنترل مصـرف مـاري جوانـان را    

حتي اگر در صورت مصرف آنان نشانه هاي مرض تحمل يا ترك را ظـاهر  

نسازند. برخي از داروها با وابستگي روان شناختي همراهند. ولي بـه طـور   

  (كاتاپيش). PCPه قطعي وابستگي فيزيولوژيايي را نشان نداده اند. از جمل

  چگونگي ايجاد وابستگي دارويي:

آزمايش: در مرحله آزمـايش، يـا اسـتفاده گـاه گـاهي دارو در مصـرف        -1

كنندگان به طور موقت اصافي حزب حتي بـه صـورت سـرخرش ايجـاد     

مي كند. مصرف كنندگان احساس كنترل داشتن بر مصرف آن مي كننـد  

  وانند آن را متوقف كنند.و عقيده دارند كه هر زمان كه بخواهند مي ت

مصــرف تنظــيم: در خــلال مرحلــه بعــد كــه دوره اي از مصــرف مــنظم  -2

داروست، افراد ساختن فرد حـول تعقيـب و مصـرف داروهـا آغـاز مـي       

كنند. انكار در اين مرحله نقش مهمي بازي مي كند، به طوريكـه مصـرف   

 كنندگان پيامدهاي منفي رفتارشان را بـراي خـود و ديگـران پنهـان مـي     

كنند. ارزشها تغيير مي كند و آنچه قبلاً مهم بوده است مانند خـانواده و  

كار به موضوعاتي كم ارزش تر از داروها تبـديل مـي شـوند. بـا ادامـه      
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مصرف منظم دارو مشكل بالا مي گيرد. مصرف كنندگان بيشـتر زمـان   

  خود را صرف داروهايشان مي كنند.

رو تبــديل بــه اعتيــاد يــا اعتيــاد يــا وابســتگي: زمــان مصــرف تنظــيم دا -3

وابستگي مي شود كه مصرف كنندگان براي مقاومـت در برابـر داروهـا    

احساس عجز كنند خواه به اين دليل كه مي خواهند تأثير آنهـا را تجربـه   

  )1377كنند يا به دليل اجتناب از پيامدهاي ترك كردن آن (آزاد 

  لب شناسي:

  عوامل اجتماعي و فرهنگي: -1

اقتصادي نيست.  -د انيوني محدود به طبقات پائين اجتماعيوابستگي به موا

 -هــر چنــد ميــزان بــروز وابســتگي در ايــن گــروه هــا از طبقــات اجتمــاعي 

اقتصادي بالاتر است. انواعي از عوامـل اجتمـاعي وابسـته بـه فقـر بشـري       

درصد مصـرف   50احتمالاً در وابستگي به مواد انيون دخلات دارند. حدود 

در شهرها كودكان تك والـدي و يـا والـدين از هـم جـدا       كننده هاي هروئين

شده هستند. از خانواده هايي برآمده اند كه در آنها حداقل يك عضـو مبـتلا   

  به اختلال مصرف مواد است.

 heroin behaviorبرخـي الگوهـاي رفتـاري سـندروم رفتـار هروئينـي (      

syndrom      هيجـي  ) ناميده شـده اسـت. افسـردگي زمينـه اي غالبـاً از نـوع ت
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مهاجم، تـرس لـز    -همراه با علائم اضطرابي، رفتار تكانشي يا گرايش        

شكست، استفاده از مواد به عنوان ضد اضطراب براي پواشاندن احترام بـه  

نفس پائين، درماندگي و پرخاشگري ، استراتژيها و آگاهي عميـق از رابطـه   

گـردد.   ياحساس خوشي و مصرف دارو احساس ناتواني رفتاري تبـديل م ـ 

اختلالات در روابط شخص و بـين فـردي باسـت هـا كـه تجـارب مشـترك        

  داروئي موجب دوام آن مي گردد.

  بيماري توأم -2

درصد افراد وابسته به مـواد افيـوني يـك تشـخيص روانپزشـكي       90حدود 

ديگر هـم دارنـد. شـايعترين تشـخيص هـاي روانپزشـكي تـوأم عبارتنـد از         

ت وابسته به آميل. اختلال شخصيت ضـد  اختلال افسردگي اساسي، اختلالا

درصــد كســاني كــه وابســتگي  15اجتمــاعي و اخــتلالات اضــطرابي حــدود 

  تركيبات ترياك دارند حداقل يك بار سعي كرده اند خود را بشكند.

  عوامل زيست شناختي و ژنتيك:-3

فرد مبتلا به اختلال وابسته به مواد افيوني ممكـن اسـت كـاهش فعاليـت بـا      

يكي در سيستم افيوني داشـته باشـد. ايـن كـاهش فعاليـت ممكـن       منشاء ژنت

است نتيجه كمتر بودن تعداد حساسيت كمتر گيرنـده هـاي افيـوني بـه آزاد     

شدن كمتر مواد افيوني درونزاها يا غلظـت بـالاي انتاگونيـت هـاي فرضـي      



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  ٢٠

مواد افيوني درونزا بوده باشد. همچنين ممكـن اسـت بـا كـاركرد نابهنجـار      

عصبي دوپافيزيك يا سيستم ناقل عصبي نورآدرنرژيك رابطه سيستم ناقل 

  داشته باشند.

  نظريه روانكاوي -4

بر حسب تثبيت ليبدوئي، با پسرفت به سطوح پيش تناسلي دهـاني يـا حتـي    

سطوح ابتدائي تر رشد رواني جنش توصيف شده است  عوامـل روانكـاوي   

ديد الگـو غالبـاً   بيش از همه روي حالت دهاني تأكيد مي كنـد. پـاتولوژي ش ـ  

تصور مي شود كه با سـوء هـدف دارو  ارتبـاط دارد و حـاكي از آشـفتگي      

  هاي عميق مربوط به رشد مي باشد.

عوامل سايكوديناميك در شروع مصرف مواد و وابستگي به آن و مصـرف  

دوباره بعد از ترك مواد نقش مهمي دارند. بررسي هـاي روانكـاوي نشـان    

مي باشند كه به صورت عـدم  » خويشتن ناقص«مي دهد كه اين افراد دچار 

توانايي در اداره احساسات آنها مثل احساس گناه و خشم و اضطراب خود 

را نشان مي دهد. بعضي از معتادان احساسات دروني خود را نمـي تواننـد   

تجزيه كرده و بيان كنند كه به آن آلكـس تـايمي گفتـه مـي شـود. بنـابراين       

شـود آنهـا بـه طـور واقعـي يـا بـه طـور         مصرف مـواد افيـوني باعـث مـي     
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سمبوليك بر احساسات خود تسلط يابنـد و در واقـع مصـرف  مـواد را بـه      

  )1عنوان نوعي خوددرماني ادامه دهند.(

مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي دهند كه مصرف كنندگان مواد بخصوص 

ترياك ارزش زيادي براي مستقل بودن قائلند و به تحصيلات ارزشي قائـل  

ستند و عده اي از آنها قبل از مصرف مواد به خلافكـاري دسـت زده انـد.    ني

تعداد قابل توجهي از مصرف كننـدگان مـواد افيـوني ويژگيهـاي شخصـيت      

  ضد اجتماعي را دارند.

رابطه بين بيماريهاي روانپزشـكي و مصـرف مـواد افيـوني همـواره مـورد       

نشـان داد كـه    1980توجه مي باشد. در يك مطالعـه در نيوهـاون در سـال    

% مصرف كننـدگان مبـتلا بـه نـوعي بيمـاري روانـي هسـتند. و نيـز در         87

% افرادي كـه مـواد    24نشان داد كه  1990مطالعه ديگر در بالتيمور در سال 

% مبــتلا بــه 35و   Iافيــوني مصــرف مــي كننــد مبــتلا بــه اخــتلالات محــور 

اريهاي همـراه  مي باشند. در هر دو مطالعه شايعترين بيم IIاختلالات محور 

با مصرف مواد افيوني، اختلالات خلقي، الكسـيم، اخـتلالات شخصـيت ضـد     

اجتماعي و اختلالات اضطرابي مي باشد. مطالعاتي در اروپا و اسـتراليا هـم   

  اختلالات مشابه را در مصرف كنندگان مواد افيوني به دست آورده اند.
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ي مـرزي شـايع   در ميان خانمها، افسردگي و اضطراب و اختلالات شخصيت

تر از مردان بوده است و الكسيم و مصرف حشيش و اختلال ضد اجتماعي 

  كمتر بوده است.
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  نوروفارماكولوژي:

اثرات اوليه تركيبات ترياك و شبه ترياك از طريق گيرنده هاي مواد افيـوني  

 -nكشف شدند اعمال مي شود. گيرنـده هـاي    1970كه در نتيجه دوم دهه 

opiates  و واسط گري خاصيت ضد درد، تسكين تنفس، يبوست، در تنظيم

بـا خـواص ضـد درد،     K.opatesوابستگي درگير هسـتند بـا گيرنـده هـاي     

با خاصيت ضد درد درگيـر هسـتند    Aopiatesمدرم تسكين و گيرنده هاي 

انكنالين يك نپتاستيه درونزا با اثرات شبه تريـاك شناسـايي    1974در سال 

شد. ايـن كشـف بـه شناسـايي كـه طبقـه از مـواد افيـوني درونـزا از جملـه           

آندروفين ها درد درگير هستند اين مواد وقتي كسي از نظر جسـمي آسـيب   

ن درد در ضـمن تصـادفات حـاد    مي بيند آزاد شده و تا حدودي هـول فقـدا  

هستند. تركيبات ترياك مشبه ترياك روي سيسـتم نـوروترافيتري خـواص    

اعتياد آور ترياك و شبه تريـاك از طريـق فعـال شـدن نـورون هـاي دوپـا        

فيسرژيك ناحيه تگمنتيال بطني كه قشر مخ و سيسـتم ليمبيـك كشـيده مـي     

  شوند اعمال مي شوند.

بيشـتر از مـورفين اسـت بـه همـين دليـل        قابليت انحلال هروئين در چربـي 

عبور مي كند و اثري  -خواص هروئين سريعتر از مورفين از سر خون مغز

سريعتر از مورفين دارد هروئين در ابتدا به عنوان وسيله درمان اعتيـاد بـه   
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مورفين معرفي شد اما وابستگي بيشتري در مقايسه به مورفين ايجـاد مـي   

  كند.

آلكائيدهاي ترياك را تشكيل مـي دهـد بـه آسـاني از      5/0كوكائين: كوكائين 

(كـاميلان   لوله گوارش جذب مي شود و در بدن به مورفين تبديل مي شود. 

  ).1994جلد دوم 

  

  

  نظريه هاي اعتياد:

نظريه هاي كلاسيك سوء مصرف مواد را معادل استمناء يـك مكانيسـم    -1

سـرفت دهـان   دفاعي در مقابل تكانه هاي همجنس گرايانه يـا تظـاهر از پ  

دانسته اند. فرمول بندي روان پوشيي اخير به روابط بين مصرف مـواد  

و افسردگي مربوطنـد يـا مصـرف مـواد را بازتـاب اعمـال مختـل الگـو         

  معرفي مي كنند.

  نظريه هاي رواني اجتماعي  

  روابط خانواده و جامعه را به طور كلي مورد توجه قرار مي دهند.

  نظريه هاي رفتاري:-2
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مدل هاي سوء مصرف مواد بر رفتار مـواد طلبانـه تأكيـده كـرده      بعضي از

اند تا علائم جسمي وابستگي اكثر مواد مورد سوء مصرف با تجربه داشـت  

پس از نخستين بار مصرف همراهند. بـه ايـن ترتيـب مـاده بـه عنـوان يـك        

  تقويت كننده براي رفتار مواد عمل مي كند.

  

  

  

  نظريه هاي ژنتيك:-3

دست آمده از مطالعه بر روي دوقلوها، فرزند خوانـده هـا و    قرائن محكم به

همشيريها كه جدا از هـم بـزرگ شـده انـد حـاكي اسـت كـه در علـت سـوء          

  مصرف اسك يك جزء ژنتيك وجود دارد.

  

  

  نظريه هاي نوروشيميايي:-4

براي اكثر مواد مورد سوء مصرف به استثناء الكل پژوهشگران ناقـل هـاي   

اقـل هـاي عصـبي كـه مـواد بـه آنهـا مـؤثر هسـتند          عصبي يا گيرنده هاي ن

  شناسايي كرده اند.
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ترياك به گيرنده هاي ترياك اثر مي كند بنابراين در كسي كه فعاليت افيوني 

درونزا كم است (مثلاً سطح پائين اندروفين) با فعاليت آنتاگونيستي افيـوني  

كيبـات  درونزا خيلي بالاست. ممكن است در خطر ابـتلا بـه وابسـتگي بـه تر    

  ترياك قرار داشته باشند.

در فردي كه كاركرد گيرنده هاي درونزا در او كاملاً طبيعـي و غلظـت ناقـل    

هاي عصبي بهنجار است مصرف طولاني يـك مـاده مـورد سـوء مصـرف      

بالاخره ممكن است سيستم هاي گيرنده ها را در    تعديل نمايد. بـه طـوري   

  اق را طلب مي كند.كه مغز براي حفظ تعادل حضور ماده برد بز

پژوهشهاي جديد بر اثرات مواد بر سيسـتم هـاي پيـام برنـده و تنظـيم ژن      

متمركز است. ناقل هاي مواد و وابستگي مواد درگير بوده باشند عبارتند از 

سيستم هاي افيوني، كاتلولانين (مخصوصاً دوپامين)، گامـا آمفيـو بئتريـك    

گمنتيال بطني كه به نواحي ) نوورن هاي دوپانيرژيك ناحيه تGABAاسيد (

قشري و سيستم ليمبيك خصوصاً هسته اكومنبس كشيده مي شوند اهميت 

خاص دارند. اين مسير تصور مي شود در قطع پاداش ديگر است و ظـاهراً  

  ميانجي عمده اثرات موادي نظير آنكفانين ها و كوكائين است.
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شـود   لوكوس سرلوس بزرگترين گروه نورون هاي آدرنرژيك تصور مـي 

در ميانجگري آثار مواد افيوني و شبه افيـوني درگيـر اسـت. (كـاپلان، جلـد      

  ).1994دوم 

  

  

  اختلالات روانپزشكي توأم:

درصد افراد وابسته بـه مـواد افيـوني يـك تشـخيص روانپزشـكي        9حدود 

شايعترين تشخيص هـاي روانپزشـكي تـوأم عبارتنـد از اخـتلال افسـردگي       

  عي، اختلال اضطرابي.اساسي، اختلال شخصيت ضد اجتما

درصد كساني كه وابستگي به تركيبات ترياك را دارند حداقل يك  15حدود 

  ).1375اند خود را بشكند. (كاپلان  بار سعي كرده

درصد بيماران متبلا به سـوء مصـرف و    60تا  35در مطالعات مختلف بين 

وابستگي به مواد تقريباً واحد ملاكهاي تشخيصـي اخـتلال شخصـيت ضـد     

تماعي مي باشد خواه اين الگو قبل از شروع مصرف  مواد وجود داشـته  اج

باشد خواه حين مصرف مواد علائم ايجـاد شـده باشـد. ايـن افـراد احتمـال       

بيشتري هست كـه مـواد زيـادتر مصـرف كننـد پسـيكوپاتولوژي بيشـتري        

  داشته باشند. از زندگي خود رضايت كمتري داشته باشند.
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  كاپلان).

  

  مورد رابطه اختلال شخصيت با اعتياد:پژوهشهايي در 

مطالعه، مطالعه دكتر اخوتي در بيمارسـتان روزبـه مـي باشـد نـامبرده       -1

براي شناخت صفات و ويژگيهاي شخصـيتي معتـادان ايرانـي اقـدام بـه      

پژوهش در اين زمينه نمود و نتيجه به دست آمده حاكي از آن بـود كـه   

ظ عاطفي نابالغ، عصـيانگر و  معتادان مورد مطالعه، افرادي بودند از لحا

  بي قرار داراي احساسات خصومت زا و عدم رشد اجتماعي.

پژوهش ديگر توسط دكتر اخوت دكتر براهني و مشكلات انجـام  گرفتـه    -2

و همچنين پژوهشهايي كه توسط واجي كاشاني، خاجوني، نيلي به عمـل  

آمده نتايج مشترك زيـر را بـه جـا گذاشـته اسـت كـه معتـادين افـرادي         

ستند مضـطرب، بـي تفـاوت بـا گرايشـهاي صـفراي، حساسـيت هـاي         ه

عاطفي، بيتوازي، احساس بي كفايتي و تنهايي كه با توجه به اين كنشـها  

  مي توان وجود تمايلات سايكوتيك را در آنها تشخيص داد.

روي  75-76پايان نامه فرهار     به راهنمايي دكتر جزايري كه در سال  -3

اهي انجام شده نتايج ذيـل را نشـان داد. كـه    گروهي از معتادان كرمانش

ــد،       ــرزي.و پرانوئي ــاعي، م ــد اجتم ــاليني ض ــهاي ب ــادين در مقياس معت
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نافعـال، پرخاشـگري،    -اسكيزوئيدي، اجتنـابي، وابسـته، ضـد اجتمـاعي    

تقـارن معنـي داري بـا افـراد سـالم       99/0آيزوتايپال در سـطح اطمينـان   

شخصـيتي مختـل رشـد    دارند و تفاوت به دست آمده تفاوت در صـفات  

  يافته را بر روي مقياسهاي مطروفه نشان داد. 

مقايسه خصوصيات شخصيتي جوانان معتاد به مواد مخـدر و جوانـان    -4

ســال در اســتان اصــفهان (شــاتيه،  22-14غيــر معتــاد در گــروه ســني 

  ).1375سياوش 

در تحقيق انجام شده تحت عنوان: مقايسه خصوصيات شخصـيتي جوانـان   

 22-14د مخدر و جوانان عـادي (غيـر معتـاد) در گـروه سـني      معتاد به موا

سال در استان اصفهان، در پاسخ به سؤالهاي مطـرح شـده در تحقيـق سـه     

فرضيه اصلي و هشت فرضيه فرعي از طرف پژوهشگر ارائه شـد. كـه ايـن    

ميزان جامعه رنجـوري جوانـان    -فرضيه ها به ترتيب عبارت بودند از: الف

در مقايسه با جوانان معتاد به مواد مخدر در مقايسـه   معتاد به  مواد مخدر

جوانـان معتـاد بـه مـواد مخـذر داراي       -با جوانان عـادي بيشـتر اسـت. ب   

ميـزان   -خصوصيات پارانويي بيشتري نسبت به جوانـان عـادي هسـتند. ج   

افسردگي جوانان معتاد به مواد مخدر در مقايسه با جوانـان عـادي بيشـتر    

ت شخصيتي خود بيمارپنـداري، مانيـا، خسـتگي    ميزان خصوصيا -است. د
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رواني، هستري و اسكيزوفرنيا در جوانان معتاد به مواد مخـدر در مقايسـه   

 K, F , Lجوانان معتـاد بـه مـواد مخـدر      -با جوانان عادي بيشتر است. هـ

نمره بيشتري بـه دسـت مـي آورنـد. از جامعـه       MMPIآزمون شخصيتي 

و عادي (غير معتاد) به  تعداد هـر گـروه   آماري تحقيق دو گروه پسر معتاد 

نفر و همتا، شد از لحاظ جنس، سن، ميزان تحصيلات و مجرد يا متأهـل   83

بودن به روش تصادفي ساده انتخاب و نمونـه  گيـري شـدند و بـه وسـيله      

و پرسشنامه تنظـيم شـده (حـاوي سـؤالاتي در      MMPIآزمون شخصيتي 

راد معتـاد) مـورد آزمـون قـرار     زمينه هاي فردي، خانوادگي و اجتمـاعي اف ـ 

گرفتنـد. بــه منظــور تجزيــه و تحليـل داده اي بــه دســت آمــده از روشــهاي   

در  tآماري، توصيفي (ميانگين، فراواني، درصد جدول و نمودار) و آزمـون  

درصد استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها و نتايج  99و  95سطح اطمينان 

ر خصوصـيت جامعـه رنجـوري    به دست آمده نشان دادند كـه دو گـروه د  

درصـد رد   99تفاوت معني داري با همديگر دارند و فرض صفر با اطمينـان  

رشد و فرضيه تحقيق به تأئيد رسيد. در مورد فرضـيه دوم تحقيـق تفـاوت    

معني داري بين دو گروه مشاهده نشد و فرضـيه تحقيـق در هـر دو سـطح     

صد به تأئيد رسـيد و  در 99اطمينان رد شد. فرضيه سوم تحقيق با اطمينان 

ميزان افسردگي جوانان معتاد نسبت به جوانان گروه عادي ميزان بيشتري 
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را به خود اختصـاص دادنـد. تفـاوت معنـي دار بـين دو گـروه در خسـتگي        

درصـد بـه تأئيـد رسـيد. بنـابراين گـروه معتــاد در        95روانـي بـا اطمينـان    

ي برخـوردار  خستگي رواني در مقايسـه بـا گـروه عـادي از ميـزان بيشـتر      

بين دو گروه تفاوت معنـي داري مشـاهده    Kو  Lبودند. در مانيا و مقياس 

نشد و بنابراين فرضيه تحقيق در اين سه زمينه به تأئيد نرسيد. اطلاعات به 

دست آمده از پرسشنامه تنظيم شده (حاوي سؤالاتي در زمينه هاي فـردي  

وشهاي اماري توصـيفي  خانوادگي و اجتماعي گروه معتاد) نيز با استفاده ر

مورد بررسي و تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت و اطلاعـات قابـل تـوجهي در       

زمينه هاي فردي مثل (سطح سواد، نـوع شـغل يـا فعاليـت، نحـوه گذرانـدن       

اوقات اقتصادي خانواده سطح ماده مخدر و تعـداد دفعـات اقـدام بـه تـرك      

خـانواده، سـطح   اعتياد) و در زمينه هاي خانوادگي مثل (شـرايط اقتصـادي   

ســواد والــدين، روابــط عــاطفي در خــانواده، وجــود افــراد معتــاد ديگــر در 

خانواده كنترل فرد معتاد به وسيله خانواده و مسـائلي ديگـر) و از شـرايط    

اجتماعي مثل (محل سكونت، ميزان دسترسي به مواد مخـدر دسترسـي بـه    

دست آمـده و   ) از گروه معتاد به مواد مخدر به…امكانات تفريحي سالم و 

همچنين با درجه بندي انجام شده خـود آنـان ميـزان تـأثير علـل و عوامـل       

  مختلف در اعتياد جوانان معتاد به مواد مخدر بررسي شد.
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شـماره   TH07846شـماره كاربرگـه (بازيـاي)     00049199شماره كنترل: 

  049199سريال: 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  ٣٣

يش از % از افـراد معتـاد ب ـ  4/42) نشـان دادنـد كـه    1375اخـذ دخيليـان (   -5

% پـس از  13گرايش بـه مـواد افيـوني دچـار نـوعي افسـردگي بودنـد و        

)، 1376گرايش در اين مواد دچار افسردگي شده انـد. طـاهري وسـيعي (   

  نشان دادند كه از كل مراجعان به مركز ترك سرپايي  

% ســابقه 28% ســابقه ناهنجــاري روانــي پيشــين و 21بهزيســتي تهــران  -6

 ــ  ــام مراجع ــين در هنگ ــي همچن ــطراب  20ه خودكش ــان اض % از 11% آن

% هم اضطراب و  هم افسردگي داشته انـد  38افسردگي رنج مي برده اند 

% داراي ساير اختلالهاي رواني بـوده انـد. (عـزت االله خـالقي نـاظر      35و 

  محمد صيادي با احمد).

كـه   1380پژوهش عهد ناظر دكتر خالقي و احمد رضا صيادي در سـال   -7

ر وابسـتگان بـه مـواد افيـوني را مـورد      شيوع احتلالهاي روانپزشـكي د 

بررسي قرار مي داد نشان داد كه مصرف كننـدگان تريـاك بـا وافـور و     

ــب   ــه ترتي ــگ ب ــدگان  2/29و  5/30شــيخ و تن ــق كنن ــدخين و تزري % و ت

% از داراي تشخيص روانپزشكي بودند 3/92% و 7/73هروئين به ترتيب 

اي روانپزشـكي  بنابراين در درمـان بايـد بـه شـدت اعتيـاد و تشخيصـه      

  همراه توجه داشت.
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بررسي بهبودي اختلالهاي خلق و اضطرابي در معتادان جوياي درمـان   -8

كه توسط دكتر بهروز بيوشك، دكتر محمـد كـاظم عـاطف وحيـد، دكتـر      

% معتادان مورد بررسي بـه  3/72جلال شاكري، انجام شد نشان داد كه 

ي (غيـر از  ترتيب واجد كلاسهاي تشخيص اختلالهـاي خلقـي و اضـطراب   

اختلال مصرف مواد) بودنـد در ميـان اختلالهـاي خلقـي و اضـطرابي و      

% 12% و  66افســردگي اساســي و اخــتلال اضــطراب منتشــر بــه ترتيــب 

  شايعترين اختلالها بوده اند.

  اشاره به تحقيق كه دكتر جمشيد احمدي در شيراز انجام داده است.
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  فصل سوم

  روش تحقيق   -

  عداد نمونه ها  روش انتخاب نمونه و ت -

  روش جمع آوري اطلاعات -

  متغيرهاي تحقيق -

  ابزار تحقيق -

  روش هاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش. -
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روش تحقيــق: تحقيــق مــورد مطالعــه از نــوع پــس رويــداري مقايســه اي و 

  بررسي اطلاعات است.

جامعه آماري: متشكل از كليه بيماران مراجعه كننده به كلينيك آتيه نو كـرج  

  .1381مهرماه سال از 

روش انتخاب نمونه تعداد نمونه ها: براي انتخاب نمونه ابتدا بيماراني كه در 

طول يك مـاه بعـد از سـم زدايـي مصـرف مجـدد داشـتند از بيمـاراني كـه          

سـال بـه علـت اينكـه در      45مصرف نداشتند جدا شـدند. پـس افـراد بـالاي     

واد كـه پرسشـنامه   محدوده سني مورد نظر براي پژوهش نبودند افراد بيس

M.M.P.I    براي چنين افرادي قابل اجرا نيست از پرونده ها مـورد بررسـي

نفر بودنـد كـه مصـرف مجـدد داشـتند       30حذف شدند. به اين ترتيب تعداد 

انتخاب شدند پـس جهـت مقايسـه از ميـان پرونـده هـاي بيمـاراني كـه هـم          

بـه   نفـر بيمـار   30مصرف نداشتن به روش تصادفي سـاده و قرعـه كشـي    

  عنوان نمونه انتخاب شدند.
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  3-1جدول 

  خلاصه اطلاعات مربوط به مشخصات نمونه ها

گــروه  

  سني

F  

مجر

  د

متأه

  ل

شاغ

  ل
  بيكار

با 

تحصيلات 

بالاتر از 

  ديپلم

با تحصيلات 

تر از  پائين

  ديپلم

16-19  2  1  1  1  1  0  2  

20-23  19  5  14  14  5  4  15  

24-27  12  8  4  8  4  5  7  

28-31  10  8  2  10  0  6  4  

32-35  8  6  2  5  3  7  1  
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36-39  4  3  1  4  0  3  1  

40-43  3  3  0  3  0  3    

44-47  2  2  0  2  0  2  0  
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  روش جمع آوري اطلاعات:

براي جمع آوري اطلاعات به كلنيك آتيه نو كـرج مراجـع شـد ابتـدا پرونـده      

هاي افرادي كه مصرف مجدد داشتند و افرادي كه از سـم زدايـي مصـرف    

شد (بيماراني كه مصرف مجـدد داشـتند بـا اسـتفاده از تسـت       نداشتند جدا

سـال   45مورفين كه به صورت هفتگي انجـام شـد و در پرونـده هـايي كـه      

بيشتر داشتند و بيسواد بودن به  علت قابل اجـرا نبـودن پرسشـنامه در در    

سال خـارج از محـدوده    45مورد افراد بيسواد نيز به علت اينكه افراد بالاي 

ند مجدداً كنار گذاشته شد. بدين ترتيـب تعـداد   نفـر نمونـه بـه      پژوهش بود

عنوان گروهي كه مصرف مجدد داشتند انتخـاب شـدند پـس از بيـان   نفـر      

بيمار تعداد    نفر  عنوان گروهي كه مصـرف نداشـتند. بـه روش تصـادفي     

  ساده و با استفاده از روش قرعه كشي انتخاب شدند.

  متغيرهاي پژوهش:

  يني كننده نيمرخ روانيمتغير پيش ب

  تفسير ملام: مصرف مواد

  تفسير رابط: سن
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ابزار تحقيق: ابزار تحقيـق در ايـن پـژوهش پرسـش نامـه شخصـيتي نيمـه        

هـم  2پي وفك نيلـي  1به وسيله هاتا 1943سرتا است اين پرسشنامه به سال 

به صورت فـردي وهـم بـه صـورت گروهـي قابـل اجـرا اسـت. فـرم هـاي           

سـال   16مه را مي توان در گروه هاي سني بـالاتر از  گوناگون اين پرسشنا

  كلاس تحصيلات هستند اجرا كرد. 8و با افرادي كه حداقل 

) كـه بـه   M.M.I.Pنمره گذاري اين پرسشـنامه بـراي فـرم اصـلي و بلنـد (     

ميزان باليني و  چهار ميزان روائـي   10است براي  567سو الي  566ترتيب 

  ايي  صورت مي گيرد. الف: ميزانهاي رو

-Lتعدا سوالاتي كه آموزدني آنها را بدوك جـواب گذاشـته    -ميزان استفهام

  است.

F- .بيشتر نمودارها آشفتگي فكري و خود كم انگاري مي باشد  

K-     جنبه دفاعي آزمودني را نشان مي دهد و در عين حـال بـراي تصـحيح

بعضي از ميزانهاي باليني نيز  بـه كـار مـي رود. در نمـره گـذاري آزمـون       

را به بعضي از ميزانها مـي افزاينـد و پـس نيمـرخ روانـي       Kمقادير مختلف 

  آزمودني را رسم مي كند.

                                                           
1
 - Hathaway 

2
 - Mokinley 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  ٤١

  ب) ميزانهاي باليني:  

  )Pdبسيكو پاتي HS(  4- )هيپوكندري ( -1

  )Mkوپژيهاي مردانه با زنانه D(  5- )افسردگي ( -2

  )Raپارانويا H.Y(  6- )هستيري ( -3

  )Miي (هيپومان -9  )Ptبيكاتسني ( -7

  )Siدرون گرائي Si(  10-)اسكيزوفرفيا ( -8

 -با توجه به اينكه در كاربرد پرسشنامه ها بايد نظام و روشـهاي اجتمـاعي  

ــدات و      ــودني، معتق ــرين آزم ــوابق تم ــا و س ــتوانه ه ــي پش ــرايط فرهنگ ش

ــي     ــت همن ــه عل ــت و ب ــان ار در نظــر گرف يادگيريهــاي خــاص اجتمــاعي آن

ســوال از پرسشــنامه  71لو و نوپرســت محــدوديتها اخــوت، براهنــي، شــام

M.M.P.I     اقتباس و با در نظر گرفتن فرهنگ خـاص ايرانـي آن را در فـرم

كوتاهي تدوين و يك رشته فعاليتهاي پژوهشي را آغاز كردند. پژوهشـهايي  

كه تا به حال انجام و گزارش شده است همه بيانگر ارزش تشخيصـي فـرم   

از فرم ايراني به علت تفاوتهاي  Siو  Ml) سوالي باشد. ميزانهاي 71كوتاه (

هـاي زنـان و مـردان ايرانـي بـه علـت        فاحش فرهنگي بين صفات و ويژگـي 

تفاوتهاي فاحش فرهنگي بين اجتماعي اينان در دو فرهنگ به شرق و غـرب  

لئوسيتهاي اجتماعي آنان و انتظارات جامعه از آنـان كـاملاً متفـاوت اسـت.     



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  ٤٢

ت اجتماعي جمليت زن ايراني ايجـاد گشـته   تغييرات و تحولاتي كه در موقعي

آزمـوني كـه بتوانـد بـا      است تعريف قاطع نقشهاي زنان و با نتيجـه تـدوين   

اعتبار و روائي قانع كننده اي صفات و ويژگي هاي آنها را بسـنجد دشـوار   

نيز به اين علت مي باشد كه ايـن ميـزان حتـي     Siساخته است. حذف ميزان 

ي ثبات و روائـي رضـايت بخـش نمـي باشـد.      دارا M.M.P.Iدر فرم اصلي 

ميزان استفهام نيز به علت كم بـودن تعـداد سـوالات در فـرم كوتـاه حـذف       

گرديد. لذا هنگـام اجـراي آزمـون بايـد از آزمـودني خواسـت كـه بـه همـه          

سوالات پاسخ بله يا خير بدهد. تعداد پرسشها در فـرم كوتـاه بـراي ميـزان     

 20،  14، 16، 15،  5به ترتيـب   l ،F ،K،Hs ،D ،Hy ،Pd ،nT ،Sc ،Maهاي 

  مي باشد. 11، 20، 16، 14، 19، 25، 

نشـان مـي    M.M.P.Iپژوهشهاي انجام شده اعتبار رواني در مورد اعتبار 

دهد كه از سطوح متوسط ثبات كوتاه مدت همساني دروني برخوردار است 

ت ) دربـاره مطالعـا  1998( 3و پـاركر  2هنسـون   1و به عنوان مثـال هانسـلي  

يك مطالعـه فـرا تحليـل     1980تا  1970بين   M.M.I.Pانجام شده در مورد 

كـاملاً پايـا    M.M.I.Pانجام دادند و چنين نتيجه گرفتند كه همه مقياستهاي 

                                                           
1
 - Hansley2 

2
 - Hanson3 

3
 - parker 
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) Pt% (84) تـا    Ma% و (مقيـاس 71هستند و دامنه ضـرايب پايـاني آنهـا از    

ه ويـژه در  است و نوسان در غره هاي ازمون قابل انتظار است. اين گفته ب ـ

مورد جمعيتهاي روانپزشكي صادق است زيرا اثرهاي درمان يـا تثبيـت در   

يك موقعيت بحراني زودگذر مسكن است در عملكرد بيمار در آزمون مـؤثر  

% است و ميانـه  70واقع شود. ميانه ضرايت اعتبار براي افراد بهنجار حدود 

اسـت. ضـرايب    80/0دامنه ضرايب اعتبار براي بيماران روانپزشكي حدود 

 5/0اعتبار دو نسخه آزمون نيز حدود متوسط نوره و دامنه تغييرات آن از 

و انـدكي بيشـتر اسـت. (شـريفي بـا حسـن        70/0با ميانه اي برابر  94/0تا 

  ). 1375پادشاه 
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  شيوه نمره گذاري:

كليـدي كـه در دسـت اسـت      11به كمـك   M.M.I.Pنمره گذاري فرم كوتاه 

ات آزمودني در هر ميزان به فرمي كـه بـراي   صورت مي گيرد و سپس نمر

انعكاس نيمرخ رواني وي تهيه شده است منتقل مـي گـردد. آزمـودني هـاي     

پاسخ خود را به هر سـوال بـا علامـت (*) و در پاسـخ نامـه مشـخص مـي        

بــه  L ،F ،K ،D ،Hy ،Raســازد. غــرات خــامن آزمــودني را در ميزانهــاي 

ست منتقل مي شود. مقادير معينـي  فرمي كه براي رسم پروفايل تهيه شده ا

را به نمره ميزان منتقل مي شود و با وصل نقاطي كه  Kاز هر آزمودني در 

نمره آزمودني را در ميزانهاي گونـاگون نشـان مـي دهـد نيمـرخ آزمـودني       

  رسم مي شود.

پروفايل آزمودني را با روشهاي گوناگون مي توان مورد بررسي و تفسـير  

روشها كه براي تشخيص به كار مي رود با اين شـيوه  قرار داد. يكي از اين 

مي باشد كه ابتدا از شماره ميزاني كه بالاترين برآمدگي را در پروفايل مـي  

دهد شروع سپس ميزان ديگري كه چگـونگي شـكل كلـي پروفايـل نيـز مـي       

تواند ما را در تشخيص ويژگي هاي شخصيت آزمودني كمـك كنـد در ايـن    

ايـل توجــه مـي شــود. پروفايـل بــاليني افــراد    مـورد بيشــتر بـه شــيب پروف  

  نوروتيك داراي شيب رو به پائين از چپ به راست مي باشد.
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زمـودني را   در تفسير بايد علت اجرا سوابق گذشته و نمونه كاركرد فعلـي آ 

و يـا بـالاتر نشـانه     70در نظر گرفت لازم به ذكر است كه نمرات تراز شده 

گرايشـهاي آزمـودني را نشـان مـي      مرضي مي تواند باشد. نمرات متوسط

  دهد.

  

  

  روشهاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش:

داده هاي فاصله اي كه نمرات تـراز   -1دسته داده داريم:  2در اين پژوهش 

  شده پرسشنامه شخصيتي نيمه سرتا مي باشد.

گـروه تشـخيص    3داده هاي اسمي كه مشـخص كننـده تعـداد افـراد در      -2

  وروتيك، سايكوتيك).(اختلال شخصيتي، ن 

براي تجزيه و تحليل داده هاي به دست آمده از روشهاي آماري توضـيحي  

 99و  95در سـطح اطمينـان    tنظير ميانگين فراواني و  نمـودار و آزمـودن   

  درصد استفاده باشد.

 11براي مقايسـه خصوصـيات شخصـيتي ميـانگين نمـرات تـراز شـده در        

  مقايسه شد. tز آزمون با استفاه ا M.M.I.Pمقياس پرسشنامه 
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 2سپس جهت بررسي رابطه نيمرخ رواني و مصرف مجدد مواد از آزمـون  

استفاده شد. آزمون آنها آزمون بي پارامتر براي داده هاي اسـمي اسـتفاده   

  مي شود.

  

  

 


