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Abstract 
Introduction: Drug use is a phenomenon that causes many harms. 
Studies have shown personality traits make people vulnerable to drug 
abuse biologically and neurotic. This study aimed to investigate the 
relationship between addiction severity and quality of life with type D 
personality.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2018. 
From two-hundred men referred to the Methadone treatment center 
of Shafa hospital in Rasht between eighteen and forty-five years old, 
hundred were randomly selected and completed the D-type Personality 
Questionnaire. Based on the sample size formula, twenty subjects from 
each group with and without personality type D were selected and com-
pleted the addiction severity questionnaire ASI and thirty-six-Item Short 
Form Survey SF-36. The data were analyzed using SPSS22.
Results: There was a significant difference between the mean scores in 
the ASI questionnaire in the two groups of individuals with and without 
D-type personality.(P=0.0001) From the subscales of the SF-36 ques-
tionnaire, there was a significant relationship between physical func-
tion, role impairment, energy/fatigue, emotional well-being, and general 
health in both groups with and without personality type D. There was a 
significant difference between individuals with and without personal-
ity type D in the severity of addiction according to educational level.
(P=0.017)
Conclusions: Findings of the study showed that personality type D ex-
plained the severity of addiction and quality of life. The level of educa-
tion and awareness of people had the greatest impact on drug tendency.
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واژگان کلیدی

کیفیت زندگی

شدت اعتیاد به مواد

D شخصیت تیپ 

 درمان نگهدارنده با 
متادون
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نوع مطالعه: پژوهشی
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چکیده

مقدمه: مصرف مواد مخدر آسیب های فراوانی را به دنبال دارد. تحقیقات نشان داده است 
که صفات شخصیتی از لحاظ بیولوژیکی و عصبی، افراد را در گرایش به اختلال مصرف 
مواد آسیب پذیر می کند. پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی شخصیت تیپD و رابطه بین 

شدت اعتیاد و کیفیت زندگی انجام شد.
نفر  دویست  بین  از  شد.  انجام   1397 سال  در  توصیفی–مقطعی  مطالعه  این  روش: 
تا  بین هجده  رشتکه  شفا  بیمارستان  درمانگاه  متادون  با  درمان  تحت  مرد  مراجعه کنندگان 
چهل و پنج سال سن داشتند، صد نفر به طور تصادفی انتخاب شده و پرسشنامه شخصیت 
براساس فرمول حجم نمونه به صورت تصادفی بیست  تیپDS14)D( را پر کردند. سپس 
 )ASI(انتخاب شدند و پرسشنامه شدت اعتیاد D نفر از هر گروه با و بدون تیپ شخصیتی
و کیفیت زندگی)SF36( را تکمیل نمودند. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS22 تجزیه 

و تحلیل شد.
افراد  بین میانگین نمره در پرسشنامه ASI در دو گروه  نتایج: تفاوت آماری معنی داری 
 ،SF36 پرسشنامه  زیرمقیاس های  از   )P=0/0001(.شــد دیده   D تیپ شخصیتی بدون  و  با 
بین کارکرد جسمانی، اختلال نقش، انرژی،خستگی، بهزیستی هیجانی و سلامت عمومی 
در دو گروه افراد با و بدون تیپ شخصیتی D، رابطه معنی داری دیده شد.)P=1( تفاوت 
معنی داری بین افراد با و بدون تیپ شخصیتی D در شدت اعتیاد با توجه به میزان تحصیلات 

(P=0/017( مشاهده شد. 
بحثونتیجهگیری: یافته های مطالعه نشان داد که تیپ شخصیتی D شدت اعتیاد و 
گاهی افراد بیشترین تاثیر را بر گرایش  کیفیت زندگی را تبیین می کند. میزان تحصیلات و آ

به مواد مخدر داشت.

اثر ویژگی شخصیتی تیپD بر روی شدت اعتیاد و کیفیت 
زندگی در افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون 
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5-11 :)3(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
9.

9.
3.

1.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               2 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.3.1.8
http://socialworkmag.ir/article-1-498-en.html


پاییپ 1399، دوره 9، شماره 3، پیاپی 733

رمامی س یمابی و همکاران

مقدمه

اعتیاد پدیده ای فراگیر و معضلی شــایان توجه قلمداد می شود. نگاهی اجمالی به آمارها، اهمیت توجه بیش از پیش به این 
پدیده را خاطر نشان می سازد.]1[ بر اساس آخرین آمار سازمان جهانی ستاد مبارز با مواد مخدر در سال2015 تعداد دویست 
و چهل و شش میلیون نفر در جهان وابسته به مواد مخدر بودند.)دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد، 2017(

]2[ در ایران بر اساس مستندات ثبت شده در حدود یک میلیون و دویست هزار نفر معتاد دایمی و هشتصد هزار نفر مصرف 
کننده تفننی وجود دارد و هر ساله اعتیاد باعث خروج صد و هفتاد و سه میلیارد تومان پول از کشور می شود.]3[

ژنتیــک و محیط یک ارتباط دوســویه و متقابل بــا یکدیگر دارند. افرادی که در معرض تجربیات مشــکلات اقتصادی- 
اجتماعی و حوادث ناگوار در زندگی بوده اند آمادگی بیشتری برای وابستگی به مواد در مقایسه با سایرین دارند.]4و5[ 

نقش مولفه روا  ن شــناختی در فرایند وابســتگی و همچنیــن پرهیز از مصرف، اهمیت روان درمانــی را بیش از پیش با اقبال 
درمانگران حیطه اعتیاد روبرو ساخته است.]6[ از آن رو که دامنه علل آمادگی و گرایش به وابستگی مواد و عوارض ناشی از 
آن بسیار وسیع و فراگیر می باشد، پیشگیری، شناسایی و از بین بردن علل آمادگی و گرایش به اعتیاد ضروری است. تسهیل 
کننده های زیادی برای آمادگی به اعتیاد وجود دارد وقایع استرســزای زندگی حوادثی هســتند که در طول زندگی فرد به طور 

نسبتا ناگهانی و غیرقابل پیش بینی اتفاق می افتند و اثرات جدی برای فرد دربردارند.]7[
در سال های اخیر تلاش های تحقیقاتی در جهت شناسایی صفات شخصیتی همبسته با مصرف مواد تکامل یافته و مشخص شده 
 است که صفات شخصیتی خاصی از لحاظ بیولوژیکی و عصبی افراد را در گرایش به اختلال مصرف مواد آسیب پذیر می کند.]8[

 به نظر می رســد بسیاری از افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد، به ویژه جوانان قبل از شروع مصرف، درجاتی از آسیب پذیری  
شخصیتی در گرایش به مصرف مواد دارند و صفاتی چون هیجان طلبی و تکانشگری در این قشر شایعتر است.]9[ پژوهش های 
مختلف حاکی از ارتباط معنی دار بین ویژگی های شخصیتی و اختلالات  سوء مصرف موادسوء مصرف مواد بوده است.]10[ در پژوهشی که 
کانری، کن و همکاران2012، انجام داده اند ویژگی های شــخصیتی افراد را براساس ماده مصرفی مورد مطالعه قرار داده که 

بین ویژگی های شخصیتی و مواد مصرفی رابطه معناداری را نشان داده است.]11[ 
محققان ساختار شخصیتی آشفته، که به عنوان شخصیت نوع D شناخته شده است، را با آسیب پذیری نسبت به آشفتگی 
مزمن مشخص کرده اند. شخصیت تیپ D شامل دو مولفه است: عاطفه منفی و بازداری اجتماعی. افراد دارای سطح بالای 
عاطفه منفی تمایل به احساسات منفی مانند ترس یا خشم دارند. در عین حال، آن ها نمره بالایی در بازداری اجتماعی دریافت 
ویژگی های  بین  رابطه  متعددی  مطالعات  کنند.]12[  بیان  را  منفی  احساسات  اجتماعی  شرایط  در  دارند  تمایل  و  می کنند 
شخصیتی چون درونگرایی، ناسازگاری، روان رنجوری را با گرایش به رفتارهای پر خطری چون مصرف سیگار، الکل و مواد 
تایید کرده اند.]13[ برخی مطالعات نیز تشدید نارسایی های روانی و شخصیتی پس از اعتیاد، استعداد تیپ شخصیتیD یا 
درمانده با ترکیبی از دو سازه شخصیتی ثابت شامل عاطفه منفی و بازداری اجتماعی برای گرایش به اعتیاد و تمایل کمتر به 

رفتارهای مربوط به تندرستی را مورد تایید قرار داده اند.]14[
بــا توجه به مطالبی که ارایه شــد و با توجه به شــیوع روزافزون اعتیاد در جوامع مختلــف از جمله ایران، به خصوص در بین 
جوانان، انجام پژوهش هایی به منظور بررســی متغیرهای روا  ن شــناختی و ویژگی های شخصیتی که به این مهم دامن می زنند، 
لازم به نظر می رســد. نوآوری پژوهش حاضر از آن جهت اســت که تا کنون پژوهش های اندکی درباره رابطه تیپ شخصیتی

D با گرایش به اعتیاد انجام شــده اســت. بنابراین، پژوهش حاضر به دنبال پاســخگویی به این سوال است. آیا رابطه ای بین 
شــخصیت تیپD و شــدت اعتیاد وجود دارد؟ شناخت بهتر ویژگی های شخصیتی گروه های آسیب پذیر مانند افراد مبتلا به 
اعتیاد، درهای جدیدی به سوی درمان موثرتر برای درمانگران این حیطه و همچنین راه های پیشگیری از ابتلا به اعتیاد خواهد 

گشود.
روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ نوع، توصیفی-مقطعی بود. جمعیت مورد مطالعه تمامی مراجعه کنندگان 
مرد تحت درمان نگهدارنده با متادونMMT درمانگاه بیمارستان شفا رشت در سال 1397 بودند که در محدوده سنی هجده 
تا چهل و پنج سال قرار داشته و به لحاظ روا  ن شناختی دچار اختلالات شدید روان پزشکی نبودند. برای جمع آوری داده ها پس 
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فص نامی مددکاری اجتماعی8

اثر ویژگی شخصیتی تیپD مر روی شدت اعتیاد و کیفیت زبدگی در افراد تحت درمان بگهداربده ما متادون 

 ،IR.GUMS.REC.1396.516از تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان
برای انتخاب گروه نمونه از بین دویست نفر مراجعه کنندگان به درمانگاه 
صد نفر به طور تصادفی ساده انتخاب شدند و پرسشنامه شخصیت تیپ

DS14)D( را تکمیــل کردند. ســپس از بین این افراد براســاس فرمول 
حجم نمونه به صورت تصادفی ســاده به بیســت نفر از افراد دارای تیپ 
شخصیتیD و بیست نفر بدون تیپ شخصیتیD پرسشنامه شدت اعتیاد

ASI و پرسشــنامه کیفیت زندگیSF-36 داده شــد. معیارهای ورود به 
مطالعه شــامل سن هجده تا چهل و پنج ســال، در مرحله تثبیت درمان 
نگهدارنده با متادون، رضایــت بیمار برای ورود به مطالعه، عدم ابتلا به 
بیماری های جدی روانپزشــکی با تایید روانپزشک و براساس معیارهای 
تشــخیصی پنجمین ویرایش راهنمای تشــخیصی و آمــاری اختلالات 
روانیDSM-5، مصرف نکردن داروهای روانپزشکی)ضدجنون، تثبیت 
کننــده خلق( بود. پس از بیان کامل اهداف مطالعه و دادن اطمینان در 
گاهانه از مراجعین،  مورد محرمانه ماندن اطلاعات و کســب رضایت آ
DS14)شخصیت تیپ ،ASI داده های پژوهشی از طریق پرسشنامه های

D( و کیفیت زندگــیSF-36 جمع آوری گردید. ایــن پژوهش پس از 
IR.GUMS.تاییدیــه کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی گیــلان

REC.1396.516 به انجام رسید.
ابزارهایپژوهش

1-چکلیستاطلاعاتدموگرافیک:چک لیست اطلاعات دموگرافیک 
شامل سن، تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل و طول مدت ابتلا بود.

2-شــاخصسنجششــدتاعتیادیاASI:این پرسشنامه که توسط 
مک للان و همکاران]15[ طراحی شــده، برای ســنجش کارایی درمان 
اختلال مصرف مواد در واحد های پذیرش و پیگیری معتادان خود معرف 
ســازمان بهزیستی مورد استفاده قرار می گیرد و منطبق با ویژگی های بوم 
شــناختی کشور تعدیل یافته است. این پرسشــنامه دارای صد و شانزده 
آیتم و در هفت حوزه اســت کــه به ترتیب عبارتنــد از: وضعیت طبی، 
شــغلی، مصرف الکل و مصرف مواد، وضعیت قانونی، وضعیت روابط 
خانوادگــی، اجتماعی، روان پزشــکی. فرم تعدیل شــده آن دارای صد 
و شش ســوال و در شــش حوزه وضعیت طبی، مصرف مواد، اشتغال، 
خانوادگی، قانونی و روا  ن شــناختی در طی ســی روز گذشــته، در سال 
گذشته و در طول عمر را به صورت مصاحبه نیمه ساختار یافته و رودررو 
با بیمــار اندازه  گیری می کند. نمره دهی به صورت مقیاس پنج نمره ای از 
صفر تا چهار می باشــد. در هر بخش، یک نمــره کلی ترکیبی می دهد 
و چگونگی وضعیت فــرد را در آن بخش درجه بندی می کند. همچنین 
مطالعات مختلف، پایایی و اعتبار این ابزار را نشان داده اند.]17،16و18[ 
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یافته ها

افراد شرکت کننده در مطالعه چهل نفر بودند. براساس فرمول حجم نمونه کوکران و با توان آزمون هشتاد به صورت تصادفی 
به بیســت نفر از افراد دارای تیپ شــخصیتیD، و بیست نفر بدون تیپ شــخصیتیD پرسشنامه شدت اعتیادASI و پرسشنامه 
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رمامی س یمابی و همکاران

کیفیت زندگــیSF-36 داده شــد. میانگین 
ســنی این افــراد 12/95±38/2 ســال بود. 
پنجــاه و پنج درصد افراد متاهل بودند. پنجاه 
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تلف پرسشنامه ی مخهامقایسه میانگین نمرات کسب شده از حیطه( 3)جدول
 D یپ شخصیتی بدون تدر دو گروه افراد با و  SF-36کیفیت زندگی

 Pمقدار  بدون با زیر مقیاس
D ویژگی شخصیت تیپ 

 76±25 89/11±25/27 037/0 (PF)کارکرد جسمانی

اختلال نقش 
 خاطر سلامت هب

 46/25±34/67 21/25±36/52 032/0 (RP)جسمانی

 43/33±36/03 33/33±38/39 405/0 (RE)هیجانی

 46/25±30/55 63/25±19/68 043/0 (EF)انرژی/ خستگی

04/6±18/41 (EW)بهزیستی هیجانی  24/55±21  038/0 

61/37±29/42 (SF)کارکرد اجتماعی  83/37±21/64  011/0 

6025±22/7 43/37±21/65 (P)درد  468/0 

71/5±22/46 (GH)سلامت عمومی  35/65±18  007/0 

22/57±25/25 یجسمانحیطه سلامت   60/21±14/07 617/0 

22/53±38/98 24/26±43/38 نیحیطه سلامت روا  159/0 

89/54± 7/21 کیفیت زندگی  22/15 ±47/62  209/0 
       

 
بررسی همبستگی بین شدت اعتیاد و  (4)جدول

 های مختلف کیفیت زندگیحیطه
 Pمقدار ASI Index کیفیت زندگی

 205/0- 204/0 (PF)کارکرد جسمانی
ل نقش اختلا

 خاطر سلامت هب

 27/0 09/0 (RP)نیجسما
 2/0 21/0 (RE)هیجانی

 27/0- 09/0 (EF)انرژی/خستگی
 *509/0- 001/0 (EW)بهزیستی هیجانی
 *322/0- 043/0 (SF)کارکرد اجتماعی

 089/0 584/0 (P)درد
 *44/0- 400/0 (GH)ومیسلامت عم

 873/0 -026/0 حیطه سلامت جسمانی
 207/0 -204/0 ت روانیحیطه سلام

 298/0 -169/0 کیفیت زندگی
*Person`s correlation 

                                                        *  

بیمارستان  MMTبررسی مشخصات فردی افراد مراجعه کننده به درمانگاه  (1)جدول
 D در دو گروه با و بدون تیپ شخصیتی  شفای رشت

 گروه متغیر
 وضعیت

 تعداد )درصد(

 بدون با جمع Pدار مق
 Dشخصیت تیپ ویژگی 

 سن

 7(35) 6(30) 13(5/32) 30از کمتر 
931/0* 40 – 30 (30)12 (30)6 (30)6 

 7(35) 8(40) 15(5/37) 40بیشتر از 
 ***169/0 9/06±35/35 15/66±41/05 12/95±38/2 انحراف معیار ± میانگین

 8(40) 2(10) 10( 25) دیپلم *093/0 12(60) 18(90) 30( 75) زیر دیپلم تحصیلات

عیت ضو
 تاهل

 10(50) 7(35) 17( 5/42) مجرد
 10(50) 12(60) 22( 55) متاهل **425/0

 0(0) 1(5) 1( 5/2) مطلقه

 شغل

 8(40) 10(50) 18( 45) بیکار

735/0** 
 10(50) 9(45) 19( 5/47) شغل آزاد
 1(5) 1(5) 2(5) کارمند
 1(5) 0(0) 1( 5/2) دانشجو

طول مدت 
ابتلاء 

 سال()

 10(50) 9(45) 19( 5/47) 10کمتر از 
 10(50) 11(55) 21( 5/52) 10بیشتر از  *752/0

 ***267/0 5/23±11/6 6/22±13/65 5/77±12/62 انحراف معیار ±میانگین 

*** t-test square-Chi * 

’s Exact testFisher ** 

مقایسه میانگین نمرات کسب شده از  (2)جدول
 ASIی مختلف پرسشنامه بررسی شدت اعتیاد هاحیطه

 D روه افراد با و بدون تیپ شخصیتی دو گدر 

 زیر مقیاس
 بدون با

 D ویژگی شخصیت تیپ Pمقدار 

 انحراف معیار ±میانگین 
ت طبیعیوض  0/76±0/87 0/53±0/64 318/0  

0001/0 0/69±0/8 0/88±1/89 وضعیت شغلی  

399/0 0/52±1/19 0/22±1/3 مصرف مواد  

یوضعیت قانون  1/03±0/83 0/4±0/36 005/0  

043/0 0/32±1/42 0/48±1/69 روابط خانوادگی  

002/0 0/6±1/39 0/94±2/21 روانپزشکی  

ASI 1/48±036 0/95±0/23 0001/0وضعیت کلی   

0001/0 5/43±15/25 6/47±29/5 کل  
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درصــد افراد با شــخصیت 
تیــپD بیــکار و چهــل و 
هفــت و پنج دهــم درصد 
بودنــد.  آزاد  دارای شــغل 
در افــراد بدون شــخصیت 
تیــپD نیز پنجاه درصد در 
مشــاغل آزاد مشغول به کار 
بودنــد. همچنیــن از نظــر 
ســطح تحصیلات هفتاد و 
پنج درصد زیردیپلم بودند. 
مقایسه سایر ویژگی های دو 
گروه در جدول شــماره یک قابل مشاهده است. جدول شماره 
دو، میانگین و انحراف استاندارد متغیر شدت اعتیاد و مولفه های 
آن را در دو گروه افراد با و بدون تیپ شخصیتیD نشان می دهد. 
با توجه به جدول شماره دو تفاوت آماری معنی داری بین میانگین 
امتیازات کســب شــده از حیطه های وضعیت شــغلی، وضعیت 
قانونی، روابط خانوادگی، روانپزشــکی و همچنین وضعیت کلی 
 Dدر دو گروه افراد با و بدون شخصیت تیپ ASIشــدت اعتیاد
دیده می شــود. همچنین تفاوت آمــاری معنی داری بین میانگین 
امتیازات کســب شده پرسشنامه شــدت اعتیادASI در دو گروه 

)P=0/0001(.دیده می شود Dافراد با و بدون شخصیت تیپ
در جدول شماره سه، میانگین و انحراف استاندارد متغیر کیفیت 
زندگی و مولفه های آن در دو گروه افراد با و بدون تیپ شخصیتی

D آمده اســت. همچنین با اســتفاده از آزمون t-test مشــخص 
گردید که تفاوت آماری معنی داری بین میانگین امتیازات کســب 
شده از زیرمقیاس های کارکرد جسمانیPF، اختلال نقش به خاطر 
ســلامت جســمانیRP، انرژی،خســتگیEF، حیطه بهزیستی 
هیجانــیEW، کارکــرد اجتماعیSF و حیطه ســلامت عمومی
 GH در دو گروه افراد با و بدون شــخصیت تیپD دیده می شود.

جدول شــماره چهار همبســتگی بین شــدت اعتیاد و حیطه های 
مختلف کیفیت زندگی را نشــان می دهد. همان طور که مشاهده 
می شود این همبستگی از نوع منفی بین مقادیر شدت اعتیاد به دست 
آمده از پرسشــنامهASI با زیر مقیاس بهزیســتی هیجانی–کارکرد 
اجتماعی و همچنین سلامت عمومی  وجود دارد. در نتیجه افزایش 
شــدت اعتیاد با کاهش نمره در این سه زیر مقیاس همراه بوده و 
برعکس. در ســایر زیرمقیاس ها و حیطه های سلامت جسمانی و 
ســلامت روانی و همچنین کیفیت زندگی هیچ نوع همبستگی با 

نمرات به دست آمده از پرسشنامهASI دیده نمی شود.

 
 

                               

 

 
                              * t-test 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

تلف پرسشنامه ی مخهامقایسه میانگین نمرات کسب شده از حیطه( 3)جدول
 D یپ شخصیتی بدون تدر دو گروه افراد با و  SF-36کیفیت زندگی

 Pمقدار  بدون با زیر مقیاس
D ویژگی شخصیت تیپ 

 76±25 89/11±25/27 037/0 (PF)کارکرد جسمانی

اختلال نقش 
 خاطر سلامت هب

 46/25±34/67 21/25±36/52 032/0 (RP)جسمانی

 43/33±36/03 33/33±38/39 405/0 (RE)هیجانی

 46/25±30/55 63/25±19/68 043/0 (EF)انرژی/ خستگی

04/6±18/41 (EW)بهزیستی هیجانی  24/55±21  038/0 

61/37±29/42 (SF)کارکرد اجتماعی  83/37±21/64  011/0 

6025±22/7 43/37±21/65 (P)درد  468/0 

71/5±22/46 (GH)سلامت عمومی  35/65±18  007/0 

22/57±25/25 یجسمانحیطه سلامت   60/21±14/07 617/0 

22/53±38/98 24/26±43/38 نیحیطه سلامت روا  159/0 

89/54± 7/21 کیفیت زندگی  22/15 ±47/62  209/0 
       

 
بررسی همبستگی بین شدت اعتیاد و  (4)جدول

 های مختلف کیفیت زندگیحیطه
 Pمقدار ASI Index کیفیت زندگی

 205/0- 204/0 (PF)کارکرد جسمانی
ل نقش اختلا

 خاطر سلامت هب

 27/0 09/0 (RP)نیجسما
 2/0 21/0 (RE)هیجانی

 27/0- 09/0 (EF)انرژی/خستگی
 *509/0- 001/0 (EW)بهزیستی هیجانی
 *322/0- 043/0 (SF)کارکرد اجتماعی

 089/0 584/0 (P)درد
 *44/0- 400/0 (GH)ومیسلامت عم

 873/0 -026/0 حیطه سلامت جسمانی
 207/0 -204/0 ت روانیحیطه سلام

 298/0 -169/0 کیفیت زندگی
*Person`s correlation 

                                                        *  

بیمارستان  MMTبررسی مشخصات فردی افراد مراجعه کننده به درمانگاه  (1)جدول
 D در دو گروه با و بدون تیپ شخصیتی  شفای رشت

 گروه متغیر
 وضعیت

 تعداد )درصد(

 بدون با جمع Pدار مق
 Dشخصیت تیپ ویژگی 

 سن

 7(35) 6(30) 13(5/32) 30از کمتر 
931/0* 40 – 30 (30)12 (30)6 (30)6 

 7(35) 8(40) 15(5/37) 40بیشتر از 
 ***169/0 9/06±35/35 15/66±41/05 12/95±38/2 انحراف معیار ± میانگین

 8(40) 2(10) 10( 25) دیپلم *093/0 12(60) 18(90) 30( 75) زیر دیپلم تحصیلات

عیت ضو
 تاهل

 10(50) 7(35) 17( 5/42) مجرد
 10(50) 12(60) 22( 55) متاهل **425/0

 0(0) 1(5) 1( 5/2) مطلقه

 شغل

 8(40) 10(50) 18( 45) بیکار

735/0** 
 10(50) 9(45) 19( 5/47) شغل آزاد
 1(5) 1(5) 2(5) کارمند
 1(5) 0(0) 1( 5/2) دانشجو

طول مدت 
ابتلاء 

 سال()

 10(50) 9(45) 19( 5/47) 10کمتر از 
 10(50) 11(55) 21( 5/52) 10بیشتر از  *752/0

 ***267/0 5/23±11/6 6/22±13/65 5/77±12/62 انحراف معیار ±میانگین 

*** t-test square-Chi * 

’s Exact testFisher ** 

مقایسه میانگین نمرات کسب شده از  (2)جدول
 ASIی مختلف پرسشنامه بررسی شدت اعتیاد هاحیطه

 D روه افراد با و بدون تیپ شخصیتی دو گدر 

 زیر مقیاس
 بدون با

 D ویژگی شخصیت تیپ Pمقدار 

 انحراف معیار ±میانگین 
ت طبیعیوض  0/76±0/87 0/53±0/64 318/0  

0001/0 0/69±0/8 0/88±1/89 وضعیت شغلی  

399/0 0/52±1/19 0/22±1/3 مصرف مواد  

یوضعیت قانون  1/03±0/83 0/4±0/36 005/0  

043/0 0/32±1/42 0/48±1/69 روابط خانوادگی  

002/0 0/6±1/39 0/94±2/21 روانپزشکی  

ASI 1/48±036 0/95±0/23 0001/0وضعیت کلی   

0001/0 5/43±15/25 6/47±29/5 کل  
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فص نامی مددکاری اجتماعی10

اثر ویژگی شخصیتی تیپD مر روی شدت اعتیاد و کیفیت زبدگی در افراد تحت درمان بگهداربده ما متادون 

بحث و نتیجه گیری

در این مطالعه در مجموع چهل نفر به صورت تصادفی، از افراد تحت درمان با متادون انتخاب شدند. این افراد در دو گروه 
با و بدون ویژگی شــخصیتی تیپD بررســی گردیدند. با توجه به مطالعه انجام شده، میانگین نمرات کسب شده از شاخص 
شدت اعتیاد براساس پرسشنامهASI در دو گروه افراد با و بدون ویژگی شخصیتی تیپD، تفاوت معناداری داشت. برحسب 
متغیرهای دموگرافیک، تفاوت بین افراد در شدت اعتیاد با توجه به میزان تحصیلاتP=0/017 مشاهده شد. اما ارتباطی بین 
رده های ســنی و وضعیت تاهل و وضعیت اشــتغال و طول مدت ابتلا به اعتیاد در دو گروه با و بدون ویژگی شخصیتی تیپ

D دیده نشد. همچنین در بررسی های انجام شده تفاوت معناداری بین میانگین نمرهASI افراد برحسب رده سنی و وضعیت 
 )P<0/05(.تاهل و وضعیت اشتغال و طول مدت اعتیاد به دست نیامد

نتایج به دســت آمده در پژوهش حاضر با پژوهش هایی ویلیامز و همکاران]14[ همســو اســت، کــه در آن پژوهش افراد با 
شــخصیت تیپD جهت انطباق با شرایط استرســزا تمایل بیشتر به مصرف الکل داشته اند و مشابه همین مطالعه نتایج مطالعه 
بروس و همکاران]25[ که رابطه مثبت بین مصرف الکل و شخصیت تیپD را نشان داده است. خدابخشی و همکاران]26[ 
که به بررســی افراد در معرض خطر ابتلا به اعتیاد و بررســی خرده مقیاس هایی همچون افسردگی و بی نظمی و نگرش مثبت 
و اضطراب و ترس و حساســیت بالا در این افراد پرداختند، به این نتیجه رســیدند که بین آسیب پذیری به اعتیاد و شخصیت 

نوعD ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد.
در بررسی های انجام شده در این مطالعه در دو گروه با ویژگی شخصیتی تیپD و بدون این ویژگی شخصیتی میانگین امتیاز 
کسب شده در بررسی زیرمقیاس های کیفیت زندگی در حیطه های آزمونSF-36 تفاوت معناداری به دست آمده ولی در دو زیر 
مقیاس اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی)P=0/405( و درد )P=0/468( میانگین به دست آمده در دو گروه با ویژگی 
شــخصیتی متفاوت تفاوت معناداری نداشته است که این مورد تا حدودی با مطالعه انجام شده توسط هاروود و آنکلیم]27[ 
 مغایرت دارد زیرا در این مطالعه شــخصیت تیپD پیش بینی کننده معناداری برای متغیرهای مرتبط با ســلامت بوده اســت.
در تبیین نتایج به دســت آمده از پژوهش حاضر می توان گفت که عاطفه منفی و بازداری اجتماعی افراد با تیپ شــخصیتی

D با تاثیراتی که بر تفکر فرد می گذارد، با ســلامتی رابطه مستقیم دارد. در افراد دارای تیپD، هنگام وقایع استرسزا عواطف 
منفی)اضطراب، اســترس، خشــم، افســردگی...( بالا می رود و با توجه به بازداری اجتماعیشــان توان بیان عواطف منفی را 
ندارند. این افراد در هنگام بروز وقایع توان تحمل این حجم از استرس و احساسات منفی را ندارند. پس دور از انتظار نیست 
که این افراد برای تحمل استرس و کسب آرامش از دست رفته خود به دنبال راه های رفع آن حتی از راه های نامتعارف مانند 
اختلال مصرف مواد بروند. به همین دلیل افراد تیپ شخصیتیD زمانی که دچار وقایع استرسزا بوده و فشار روانی را متحمل 
شــده اند آمادگی بالایی به اعتیاد دارند و این مســاله باعث کاهش چشمگیر کیفیت زندگی این افراد در مقایسه با افراد بدون 
این ویژگی شخصیتی می گردد. ولی نتایج به دست آمده در این پژوهش نشان دادکیفیت زندگی بین دو گروه افراد با و بدون 
ویژگی شخصیتی تیپD متفاوت نبوده است. در بررسی تک تک زیرمقیاس ها به صورت منحصر به فرد، در بعضی از آن ها 
می توان تفاوت هایی را در بین دو گروه مشاهده کرد. این اختلاف در نتایج پژوهش می تواند به دلایل مختلفی از جمله شرایط 
زندگی شــخصی افراد و همچنین تفاوت های فرهنگی باشد. همچنین در مقایسه شدت اعتیاد افراد با زیرمقیاس های کیفیت 
زندگی، می توان دریافت که ســه زیرمقیاس کیفیت زندگی شامل: بهزیستی هیجانی و کارکرد اجتماعی و همچنین سلامت 

عمومی افراد ارتباط منفی و معکوس با شدت اعتیاد آن ها دارد. 
محدودیتها: قابلیت تعمیم پذیری پایین نتایج به دلیل حجم نمونه و محدود بودن نمونه به مردان. 

پیشنهادها: یافته های این مطالعه می تواند در حیطه پیشگیری از مصرف مواد و طرح ریزی برنامه های درمانی متناسب با 
خصایص شخصیتی راه گشا باشد. با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر توجه هر چه بیشتر به تفاوت های شخصیتی 
و فردی افراد در معرض خطر ابتلا به اعتیاد مواد مخدر توصیه می شــود. همچنین پیشــنهاد می شــود در پژوهش های آتی به 
 مقایسه دو جنس پرداخته شود. همچنین برای قابلیت تعمیم بیشتر، پیشنهاد می شود پژوهش روی نمونه وسیعتری انجام گیرد.

سپاسگزاری: تشکر و قدردانی از همکاری تمامی افراد شرکت کننده در این مطالعه، همچنین تمامی عزیزانی که ما را در 
به انجام رساندن این پژوهش یاری کردند.  
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