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 گمنام زندانی مردگمنام و غیر مقایسه نیمرخ شخصیتی معتادان

  2، محمد پورسینا1نصراله عرفانی

  14/09/1391تاریخ پذیرش:     12/08/1390تاریخ دریافت: 

  

  چکیده  

جامعه  روش:و غیر گمنام زندانی مرد بود.  گمنامهدف پژوهش مقایسه نیمرخ شخصیتی معتادان  هدف:

بودند که تعداد  1391هاي استان همدان در سال  و غیر گمنام مرد زندان گمنامادان آماري این پژوهش معت

نفر غیر گمنام بود. حجم نمونه با استفاده از فرمـول کـوکران    2503و  گمنامنفر  627نفر شامل  3130آنها 

کوتـاه   اي تصـادفی انتخـاب شـدند و بـه فـرم      گیـري طبقـه   نفر تعیین شد که با استفاده از روش نمونـه  310

هـاي   ها با استفاده از توزیع فراوانی و درصـد، شـاخص   داده پرسشنامه پنج عاملی شخصیتی نئو پاسخ دادند.

نتایج نشان داد بین نیمرخ  ها: یافتهآماري تحلیل واریانس چند متغیري تحلیل شد.   آمار توصیفی و آزمون

اي کـه   داري مشاهده شد. به گونه وت معناو غیر گمنام زندانی مرد تفا گمنامهاي شخصیتی معتادان  ویژگی

  کمتر بود، اما میانگین نمره ویژگی از غیر گمنام گمنامنژندي معتادان  شخصیتی روان  میانگین نمره ویژگی

گیـري کـرد    تـوان نتیجـه   مـی  گیـري:  نتیجهاز غیر گمنام بیشتر بود.  گمنامگرایی معتادان  شخصیتی برون

کنند، در مقایسه با معتادانی که در ایـن جلسـات    معتادان گمنام شرکت میهاي  معتادان مردي که در مجمع

  هاي شخصیتی متفاوتی هستند.  کنند، داراي ویژگی شرکت نمی

  هاي شخصیتی، زندانی مرد معتاد، معتادان گمنام، ویژگی :ها کلیدواژه

  

                                                             
     Erfani@pnu.ac.ir تربیتی دانشگاه پیام نور. پست الکترونیک:ده مسئوول: استادیار روان شناسی نویسن .1

 دانشجوي دکتراي مشاوره دانشگاه خوارزمی. 2
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  مقدمه

نی پیـدا  که گسترش جها استترین مشکلات عصر حاضر مصرف مواد مخدر یکی از مهم

شـود و عـوارض آن    هر روز بر شمار قربانیان مصرف مـواد مخـدر افـزوده مـی    . کرده است

شامل اختلالات جسمی، روانی، خانوادگی، فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی سلامت بشـر را  

مشـکلات ناشـی از مـواد     ).1379دهـد (رحیمـی مـوقر و همکـاران،      مورد تهدید قـرار مـی  

اي را در جرم و فساد بـه عهـده دارد    عه بوده و نقش عمدهتهدیدي جدي براي سلامت جام

، و سادوك 1کند (سادوك هاي زیادي را به جامعه تحمیل می غیرمستقیم هزینه و مستقیم و

یکی از عواملی است که سلامتی افـراد و جامعـه را    2اعتیاد. )1389؛ ترجمه رضاعی، 2007

رونـده و تخریـب کننـده اسـت کـه نـه تنهـا         ن، پـیش اندازد. اعتیاد بیمـاري مـزم              به خطر می

جامعـه  بلکـه باعـث آسـیب بـه خـانواده فـرد معتـاد و         ،تواند باعث مرگ فرد مبتلا شود می

اعتیاد یک حالت مزمن در اثر تکرار  ).1385، نوروزيو  ، بینازاده، صفاتیانشود (نادري می 

ر مصـرف مکـرر مـواد    ) در اث ـ1: (استمصرف مواد مخدر است که داراي این مشخصات 

نیاز و تمایل روانی به سوي مصرف  شود و این عادت فرد را به علت عادت روانی ایجاد می

) در اثر قطع 3( است؛به افزایش  رو مرتبطور  به) مقدار مواد مصرفی 2( کند؛مواد ترغیب 

فرد ) اعتیاد به مواد مخدر براي 4( ؛شود دارو نشانگان محرومیت در شخص معتاد ایجاد می

). از 1387 ،و همکـاران  بـه نقـل از رئیسـی    ؛کند (شـاملو  آوري پیدا می یا جامعه حالت زیان

هـاي   ) ویژگـی 1387؛ بـه نقـل از سـهرابی،    2002( 3منظر دیگري سازمان بهداشـت جهـانی  

) نیاز به مصرف یک ماده شیمیایی که عـدم مصـرف آن   1کند: ( اعتیاد را این گونه بیان می

) 2( ؛شـود  غیر قابـل تحمـل مـی    انده و براي معتادشر عادي در بدن سبب ایجاد حالات غی

) وابسـتگی  3( ؛کسـب لـذت و آرامـش    برايتمایل به افزایش تدریجی میزان مصرف دارو 

) احسـاس خوشـی کـه بعـد از اسـتعمال دارو بـه معتـاد دسـت         4( ؛جسمی و روانی بـه دارو 

شـود حالـت    باعـث مـی   اي اسـت کـه مصـرف یـا اسـتعمال آن      مـاده مخـدر مـاده    دهـد.  می

غیرطبیعی و یا غیرعادي مانند رخوت، نشـاط، افسـردگی، تحـرك بـیش از حـد در انسـان       

علاوه بـر   .دشو میوجود آید و تغییر (تشدید یا تضعیف) عملکرد اعضاي بدن را موجب  به

                                                             
1. Sadock    2. addiction  3. world health organization 
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تکرار و افزایش مصـرف بـا اسـتعمال آنهـا موجـب وابسـتگی روانـی یـا جسـمی و یـا            ،آن

وابسـتگی   از سوي دیگـر،  ).1379شود (دانش،  میروانی توأم فرد به آن ـ وابستگی جسمی

، عوارض ایـن اخـتلال   شود محسوب میترین اختلالات روانی  به مواد مخدر از جمله شایع

هـاي   بلکـه تـأثیر عمیقـی بـر رفتـار و دیگـر لایـه        است،نه تنها مربوط به فرد مصرف کننده 

هـا نشـان داده اسـت کـه بـین       پـژوهش  ).1384، یگـذارد (نجف ـ  زندگی وي و اطرافیان مـی 

هــا رابطــه وجــود دارد  مصــرف مــواد و بهداشــت روانــی، انــواع اخــتلالات و ناســازگاري 

  ).1381 پور، (کیان

هـاي فـردي و جسـمی و ژنتیکـی،      توجـه بـه جنبـه   پدیده اعتیاد براي بررسی و شناخت 

 از ایـن رو، اسـت.   ل اجتمـاعی لازم و ضـروري  یهاي روانـی و ذهنـی و بـالاخره مسـا     زمینه

توان به عوامل فردي، بین فردي، محیطی و اجتماعی  درباره علل و عوامل موثر بر اعتیاد می

شخصـیت   را برشـمرد.  یشخصـیت هاي  ویژگیتوان  مینیز میان عوامل فردي  از ؛اشاره کرد

اي سازمان یافته، واحد و متشکل از خصوصیات ثابـت و مـداومی    ست از مجموعها عبارت

تـوان گفـت    مـی  چنـین . هـم کنـد  شخص را از شخص یا اشخاص دیگر متمایز مـی  که یک

هـایی کـه تـا    هـا، یـا ویژگـی    شخصیت عبارت است از الگوي نسبتاً پایدار صفات، گـرایش 

 ).1387و فیسـت؛ ترجمـه سـید محمـدي،      1بخشـد (فیسـت   اي به رفتار افراد دوام مـی  اندازه

فتارهـاي انسـان را در عرصـه زنـدگی     اي اسـت کـه تمـامی ر    شخصیت عامل تعیـین کننـده  

فـرد و   دهـد و گـاهی در اثـر صـفات ناسـازگارانه،      شخصی و اجتماعی تحت تأثیر قرار می

با گسـترش رویکردهـاي نظـري     ).2005، 2کند(ایرانی اطرافیان را با مشکل جدي مواجه می

هاي شخصیت، پنج عامل براي شخصـیت در نظـر گرفتـه شـده اسـت کـه        در مورد ویژگی

پـذیري   پـذیري، دلپـذیر بـودن و مسـئوولیت     گرایـی، انعطـاف   نژندي، بـرون  تند از روانعبار

ــک 3(کاســتا ــنش،    ). روان1992، 4کــري و م ــه اضــطراب، ت ــراي تجرب ــل ب ــه تمای ــدي ب نژن

خودخوري، خصومت، تکانشوري، کمرویی، تفکر غیرمنطقـی، افسـردگی و عـزت نفـس     

بـودن، قاطعیـت، تحـرك، مهربـانی و     گرایی، بـه تمایـل بـراي مثبـت      شود؛ برون اطلاق می

پــذیري بــه کنجکــاوي، هنرنمــایی، خــردورزي،  شــود؛ انعطــاف اجتمـاعی بــودن گفتــه مــی 

                                                             
1. Feist   2  . Irani   3. Costa   4. McCrae 
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شود؛ دلپذیر بودن، تمایل براي گذشت،  فکري و نوآوري اطلاق می پذیري، روشن انعطاف

برداري، فداکاري و وفاداري در نظـر  مندي، اعتمادورزي، همدلی، فرمان مهربانی، سخاوت

پذیري به عنوان تمایل به سـازمان دهـی، کارآمـدي،     شود و در نهایت مسئوولیت گرفته می

 ).1387شـناس،  شـود (حـق   گرایی و تعمـق قلمـداد مـی    داري، منطق قابلیت اعتماد، خویشتن

داراي مشکلات جـدي شخصـیتی هسـتند     که معتادان غالباً ستا تحقیقات زیادي نشان داده

نتـایج بررسـی سـراج     ).1387، همکـاران  ه بهمـن نجاریـان و  ترجم و ساراسون؛ 1(ساراسون

یـد  ی) نشان داد که معتادان به مواد مخـدر داراي تفکـر پارانو  1387خرمی و اصفهانی اصل (

. م افسردگی، اضطراب، افکار وسواسی، اعتماد به نفـس پـایین و تـرس مرضـی بودنـد     یعلا

ه میانگین نمرات افراد معتـاد  ) دریافتند ک1391احمدي، نجفی، حسینی المدنی و عاشوري(

تـوان   نسبت به گروه عادي در روان رنجوري و برونگرایی بیشتر است؛ بـر ایـن اسـاس مـی    

هـاي شخصـیتی افـراد     نتیجه گرفت که اعتیاد به مواد مخدر و سوءمصرف مـواد بـا ویژگـی   

  مرتبط است.

هـاي   ویژگـی هـاي مختلـف زنـدگی افـراد معتـاد از جملـه بـر         که اعتیاد بر جنبه  از آنجا

و کـاهش   ل و یـا درمـان ایـن بیمـاري    ض ـاي حـل ایـن مع  برگذارد،  شخصیتی آنها تأثیر می

اساس رویکرد و یا تخصصی که  بر .اي صورت گرفته است هاي گسترده تلاش تأثیرات آن

هـاي دارویـی و    وسـیعی از درمـان    ند این شیوه متفاوت بوده اسـت و گسـتره  ردرمانگران دا

که در مورد درمـان اعتیـاد بـه     یهای یکی از شیوه شود. تی را شامل میشناخ هاي روان درمان

اسـت. انجمـن   بـوده   2هاي خودیاري معتادان گمنـام  هکار گرفته شده است، استفاده از گرو

بنـدي شـده تحـت     مرحلـه   هاي خودیاري اسـت کـه بـه شـیوه     گمنام یکی از انجمن انمعتاد

  ده اسـت و بـر پایـه   یـه کـر  اي درمان اعتیـاد ارا را بر هاییعنوان برنامه دوازده قدمی راهکار

گمنـام   اندر انجمـن معتـاد   .کمک یک معتاد در حال بهبودي به معتاد دیگر اسـتوار اسـت  

باورهـاي   شـود  ، سـعی مـی  ها د که در این آموزهشو می یههایی ارا براي بهبودي افراد آموزه

بعـد از  تـا باورهـایی کـه    شـود   همچنین، سعی مـی  شوند. اصلاح ساز اعتیاد غیرمنطقی زمینه

، نیـز اصـلاح   شـود  ترك مواد مخـدر مـی   اعتیاد فرد باعث رنجش خاطر وي و دشوار شدن

                                                             
1. Sarason     2. narcotic anonymous 
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هاي بسیاري نشان داده است که حضـور   بررسی ).1383 ،ایران گمنام انانجمن معتادشوند (

داري در بهبـودي سـلامت روان و خلـق و     هاي معتـادان گمنـام تـأثیر مثبـت معنـا      در انجمن

). 2007، 1ین رفع موانع ترك اعتیاد افراد معتاد دارد (مارمانی، پانی، پاسـینی و پـارگو  چن هم

احسـاس   و سطح بالاي همدلی و همانندسـازي در میـان اعضـا   ، موفقیتاین یکی از دلایل 

لیت مقولـه  ومسـئو  حفظ پاکی اعضا اسـت.  يمندي برا همانند بودن با دیگران، ابزار قدرت

لیت هـر  وگیـرد. مسـئو   گمنام مورد توجه قـرار مـی  هاي معتادان  انجمندیگري است که در 

خواهـد و   . فرد صـادقانه مـی  است مواد عضو گمنام تلاش براي خاتمه دادن به سوءمصرف

ي پـاکی و تشـویق و حمایـت سـایر اعضـا      هم است که به مصرف پایان دهـد. بـا ادام ـ  مصم

اي را بنـا   کند زندگی تازه کمک میگمنام، اعتماد به نفس فرد افزایش یافته و این امر به او 

بـر   گمنـام معتـادان  هاي  ). به عبارت دیگر، انجمن1388، معتادان گمنامجهانی انجمن ( نهد

اساس کمک یک معتاد به معتاد دیگر استوار است، یک فراینـد بـازپروري و یـک شـبکه     

هـاي   نجمـن اهـاي اصـلی    اند. یکـی از کلیـد   حمایتی دارد که هر دو با ظرافت به هم پیوسته

گمنام ارزش درمانی کار کردن معتادان با معتادان دیگر اسـت. ایـن یـک رویکـرد     معتادان 

گرایانه نسبت به بیماري اعتیاد است. یک معتاد با تمرکز بر هدف کمـک بـه بهبـودي     واقع

یک همدرد از درد و رنج، سردرگمی و تضادهاي شخصیتی از مشکلات فردي خود فارغ 

کند. در اصل کمک بـه سـایر معتـادان وسـیله       صرف کاري مثبت می شده و انرژي خود را

رهایی خود اوست، رسیدن به هـدف بهبـودي محـال نبـوده و قابـل دسـترس اسـت. اعضـا         

هاي خود را در غلبه بر اعتیـاد و در پـیش گـرفتن زنـدگی بـدون مـواد از        شلموفقیت و چا

 گذارنـد  ا یکـدیگر در میـان مـی   ب ـ، گمنـام هاي معتادان  انجمنگانه در  طریق مراحل دوازده

  ).1388(انجمن جهانی معتادان گمنام، 

 گمنــامهــاي معتــادان  مجمــع هــاي شخصــیتی و تــاثیرات شــرکت در در زمینــه ویژگــی

 2ناخـانتز انـد. از جملـه    مطالعات مختلفی صورت گرفته است و نتایج جالبی در پـی داشـته  

 بـر  Iیک اخـتلال مربـوط بـه محـور      درصد از معتادان یک یا بیشتر از 77نشان داد ) 1985(

درصـد داراي اخـتلال شخصـیت بودنـد. بـه طـور        65داشتند و  DSM-IVاساس معیارهاي 

                                                             
1. Mermani, Pani, Pasini & Pargue    2. Khantzian 
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افسـردگی   همبـودي  پزشکی بودند و اغلبدرصد داراي یک یا چند اختلال روان 93کلی 

در ) 1990( 1ریکـس  هنـد چنـین   هـم  .ه اسـت و اختلال شخصیت در این تحقیق گزارش شد

درصـد از آنـان داراي اخـتلال     80معتـاد بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه        152روي  مطالعه خـود 

افسـردگی  ، شخصیت ضد اجتماعی پزشکی بودند که بیشترین شیوع به ترتیب اختلال روان

) طـی پژوهشـی بـه    1994( 2. هامفیز، ماویز و استوفلمایرو اختلالات مربوط به اضطراب بود

هـاي  هاي انجمن معتادان گمنام و الکلیدر برنامه این نتیجه رسیدند که افراد شرکت کننده

هاي اشتغال، عدم مصرف مواد مخـدر و الکـل پیشـرفت    گمنام، پس از دوازده ماه در زمینه

  اند. اي داشته هاي قابل ملاحظه

) بـا  1391؛ به نقل از قراباغی، فتحـی و معمـاري،   1994( 3جان، کاسپی، رابینز و موفیت

داري نمـرات   ی شخصـیتی دریافتنـد کـه مجـرمین بـه طـور معنـا       استفاده از مـدل پـنج عـامل   

پـذیر بـودن در مقایسـه بـا افـراد       پذیر بـودن و مسـئوولیت   تري در عوامل شخصیتی دل پایین

؛ بـه نقـل از قرابـاغی، فتحـی و     1996( 4غیرمجرم دارنـد. همچنـین، نتـایج پـژوهش هیـوون     

پـذیري و   ودن، مسـئوولیت هـاي شخصـیتی دلپـذیر ب ـ    ) نشان داد که ویژگـی 1391معماري، 

) در تحقیـق خـود بـه    2006( 5داري دارد. چـن  نژندي با جـرم و بزهکـاري رابطـه معنـا     روان

مقایسه حالات عاطفی و شخصی دو گـروه از کسـانی کـه در جلسـات معتـادان گمنـام بـه        

کنند و گروهی دیگر که بـدون مشـارکت در برنامـه     همراه برنامه دوازده گامی شرکت می

انـد، پرداخـت. نتـایج نشـان داد      می صرفاً در جلسات معتادان گمنام شرکت کردهگا دوازده

گامی نسبت بـه کسـانی کـه صـرفاً      کنندگان در برنامه دوازده که شوق زندگی در مشارکت

انـد،   اند و در برنامه دوازده گـامی شـرکت نداشـته    در جلسات معتادان گمنام شرکت کرده

ن (نظیر نگرانی، افسردگی و خصومت) کاسته شـده  شا بیشتر شده و از شدت عواطف منفی

هاي شخصـیتی افـراد    ) در یک بررسی به مقایسه ویژگی2009( 6است. جرنا، مونز و ناواس

معتاد نرمال و افراد معتادي که داراي اختلال روانی مزمن بودند (هر دو گروه تحت درمـان  

ن پـنج عـاملی نئـو آنهـا نشـان      ترك مواد مخدر نیز بودند)، پرداختنـد. بـا اسـتفاده از آزمـو    

                                                             
1. Hendriks        2. Hamphreys, Mavis & Stoffelmayr 
 

3. John, Kaspy, Rabinz & Mofit  4. Hionn 
 

5. Chen         6. Jorna, Monz  & Navos 
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دادندکه افراد معتاد نرمال نسبت به افراد معتادي کـه داراي بیمـاري مـزمن هسـتند، نمـرات      

پذیري کسب کردنـد. همچنـین، مشـخص شـد کـه افـراد        گرایی و انعطاف بالاتري در برون

همـین   هاي شخصیتی اسکیزویید و ضد اجتماعی هستند. داراي اختلال مزمن داراي ویژگی

درصد از افـراد معتـاد داراي شخصـیت     65) نشان دادند که 2011و همکاران ( 1طور، پنناي

هاي مورد استفاده براي افراد معتـاد بایـد    مرزي هستند، از این رو، پیشنهاد کردند که درمان

) در یـک بررسـی نشـان    2013( 3و لاکسـتون  2متناسب با شخصیت این افراد باشد. داویـس 

افت پاداش مغز که ناشی از مصرف مواد مخدر است، به یـک رفتـار و   دادند که فرایند دری

  شود. یک ویژگی شخصیتی ثابت در افراد معتاد تبدیل می

معتادان عود نیافتـه بیشـتر افـراد متـأهلی     که ) نشان داد 1384هدایتی (در ایران نیز نتایج 

انـد. ایـن    تر بـوده گرا، باوجدان و داراي ثبات عاطفی بیش هستند که به لحاظ شخصیتی برون

 معتـادان گمنـام  تـري در جلسـات    افراد بر خلاف معتادان عود یافتـه حضـور بیشـتر و فعـال    

نفر معتاد به مواد مخـدر بـا اسـتفاده     100در بررسی نیمرخ شخصیتی  )1387( کتابی .داشتند

ا در از دو نظام شخصیتی نشان داد که افراد معتاد در مقایسه با افراد عادي نمرات بـالاتري ر 

نـد و در ابعـاد   ا کـرده گرایـی کسـب    پـریش  گرایـی و روان  نـژاد  روان ،پرهیـزي  ابعـاد آسـیب  

. سپهرمنش، احمدوند، قریشـی  ندکردتري را دریافت  خودراهبري و همکاري نمرات پایین

هاي شخصیتی معتادان تزریقـی زنـدان    ) در یک تحقیق به بررسی ویژگی1387و موسوي (

هـاي   درصد از نمونـه مـورد مطالعـه داراي ویژگـی     74ان داد که کاشان پرداختند. نتایج نش

هاي نابهنجـار   هاي بالینی بودند. بیشترین فراوانی ویژگی شخصیتی نابهنجار بر اساس مقیاس

 20درصـد، افسـردگی    24شخصیتی به این ترتیب بـود: اخـتلال شخصـیت ضـد اجتمـاعی      

درصـد،   10شخصیت نمایشـی  درصد،  10درصد، خودبیمارانگاري  14درصد، هیپومانیک 

درصد. در کل نتایج نشان  6درصد، و شخصیت اسکیزوئید  8درصد، اضطراب  8پارانوئید 

داد که شخصیت ضد اجتماعی و اخـتلال افسـردگی در میـان معتـادان تزریقـی از فراوانـی       

  بیشتري برخوردار است.

                                                             
1. Pennay    2. Davis   3. Loxton 
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هـاي   روه) نیـز نشـان داد کـه بـین گ ـ    1389نتـایج پـژوهش دلاور، گلـزاري و شـجاعی (    

هاي مجرمین قتـل و   بین گروه داري وجود دارد. در مجرمین در مقیاس هیستري تفاوت معنا

هاي  داري از نظر افسردگی با گروه مجرمین سرقت وجود داشت و گروه تفاوت معنا اعتیاد

هـاي   چنـین نتـایج نشـان داد کـه گـروه      قتل و اعتیاد میـزان افسـردگی بیشـتري داشـتند. هـم     

هاي دیگر مجـرمین   پذیري بیشتري نسبت به گروه اعتیاد و منکرات از آسیبمجرمین قتل و 

) نیز نشـان داد  1390برخوردار بودند. نتایج پژوهش صابري، استوار، خادمی و شاهکلایی (

تري نسـبت   هاي اسنادي بدبینانه داري در تمام ابعاد، داراي سبک که افراد معتاد به طور معنا

تـر   گراتر از افراد غیرمعتاد هستند. این افراد معاشرتی چنین برون همبه گروه غیرمعتاد بوده و 

) بـه  1391زنند. قراباغی و همکـاران (  اند و دست به کارهاي پر خطر می و اهل خطرپذیري

هـاي   مقایسه نیمرخ شخصیتی مجرمین و افراد عادي پرداختند، نتایج نشان داد در همه مولفه

داري بین افراد مجرم و افراد عادي  ه شد، تفاوت معناشخصیتی که توسط آزمون نئو سنجید

  وجود داشت. 

آوري افراد به اعتیاد  ترین عوامل روي با توجه به این که ویژگی شخصیتی از جمله مهم

شـود،   هـاي شخصـیتی افـراد مـی     است و از سوي دیگر اعتیاد خـود موجـب تغییـر ویژگـی    

هـاي   که ویژگـی    اخته شده این است عبارتاي که در این مقاله به آن پرد ترین مسأله عمده

هـاي   و غیر گمنام زندانی مرد چگونه است؟ و آیا نیمـرخ ویژگـی   گمنامشخصیتی معتادان 

 و غیر گمنام زندانی مرد متفاوت است؟ گمنامشخصیتی معتادان 

  

  روش

  گیري جامعه، نمونه و روش نمونه

و  گمنـام  شخصـیتی معتـادان   با توجه به هدف پژوهش که عبارت اسـت از: مقایسـه نیمـرخ   

انتخـاب   1اي مقایسـه -هاي استان همدان، طرح تحقیـق از نـوع علـّی    غیرگمنام مرد در زندان

هـاي اسـتان همـدان در سـال      و غیر گمنام مـرد در زنـدان   گمنامشد. جامعه آماري معتادان 

نهـا  هـاي اسـتان همـدان تعـداد آ     بودند که مطابق با آمار اخذ شده از سـازمان زنـدان   1391

                                                             
1. ex post facto  
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نفر غیر گمنام بود. حجـم نمونـه بـر اسـاس فرمـول       2503و  گمنامنفر  627نفر شامل  3130

نفر محاسبه شد. اما چون نسبت حجم نمونه برآورد شـده بـه حجـم     343) 1977( 1کوکران

بود، بنابراین از فرمول تعدیل حجم نمونه اسـتفاده شـد، و بـه     05/0جامعه آماري بزرگتر از 

اي تصـادفی از بـین    گیري طبقه نفر تعیین شد که به روش نمونه 310ونه این ترتیب حجم نم

و غیرگمنـام و نیـز زنـدان محـل      گمنـام جامعه آماري انتخاب شدند. طبقات شامل معتادان 

هـا   بینی عدم عودت و مخدوش بودن برخی از پرسشنامه محکومیت بود. البته به منظور پیش

پرسشـنامه در بـین گـروه نمونـه      341ه و عمـلاً  درصد به حجم نمونه تعیین شـده افـزود   10

پرسشـنامه   5پرسشنامه عودت داده شد و به دلیل مخـدوش بـودن    332توزیع شد که تعداد 

 پرسشنامه تحلیل شد.  327در نهایت 

  

  ابزار

ها از پرسشنامه پـنج عـاملی شخصـیتی نئـو بـه       پرسشنامه شخصیتی نئو: براي گردآوري داده

اي اســتفاده شــد. پرسشــنامه پــنج عــاملی   شــناختی و زمینــه یــتهمــراه درج اطلاعــات جمع

ارائه شد. فرم اولیه این آزمون شـامل   1985کري در سال  شخصیتی نئو توسط کاستا و مک

پذیري بود. بعدها این آزمون در  گرایی و انعطاف نژندي، برون سه خرده مقیاس اصلی روان

پـذیري   پـذیر بـودن و مسـئوولیت    دل هاي مورد تجدید نظر قرار گرفت و مقیاس 1989سال 

چنـین   قابل قبولی برخوردار است. هـم  2نیز به آن اضافه شد. این پرسشنامه از روایی صوري

هـاي آن را بـه ایـن     ) ضرایب اعتبار از نوع آلفاي کرونباخ مقیاس1992کري ( کاستا و مک

، 89/0ري پــذی انعطــاف ،90/0گرایــی ، بــرون93/0نژنــدي  انــد: روان ترتیــب گــزارش کــرده

. در ضمن، در پژوهش حاضـر طـی یـک مطالعـه     92/0پذیري  و مسئوولیت 95/0پذیري  دل

کرونبــاخ بــراي  نفــر از جامعــه آمــاري ضــرایب اعتبــار بــه روش آلفــاي  30مقــدماتی روي 

ــی ــیتی  ویژگ ــاي شخص ــدي  روان ه ــرون76/0نژن ــی ، ب ــاف74/0گرای ــذیري  ، انعط ، 70/0پ

) 1978( 3به دست آمد که به استناد جدول نانـالی  72/0پذیري  و مسئوولیت 71/0پذیري  دل

 هاي پژوهشی مناسب است. براي هدف

                                                             
1. Cochran    2. face validity    3. Nunnally 
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  ها یافته

و  48/7و انحـراف معیـار آن    17/33 گمنـام نتایج بیانگر آن است که میانگین سن معتـادان  

اسـت. از نظـر    95/8و انحـراف معیـار آن    85/33همچنین میانگین سن معتادان غیـر گمنـام   

درصد) داراي  3/38درصد) و غیر گمنام ( 9/47( گمنام، بیشترین معتادین میزان تحصیلات

درصد) داراي تحصیلات فـوق دیـپلم    86/2( گمنامتحصیلات راهنمایی و کمترین معتادان 

درصد) داراي تحصیلات فوق لیسانس هستند. از نظر وضعیت  4/0و لیسانس و غیر گمنام (

درصــد) کــارگر و  4/34رصــد) و غیــر گمنــام (د 3/49( گمنــاماشــتغال، بیشــترین معتــادان 

درصـد) کارمنـد    5/5درصد) کشاورز و بیکار و غیـر گمنـام (   2/4( گمنامکمترین معتادان 

 2/49( گمنـام درصـد) و غیـر    7/50( گمنـام هستند. از نظر وضعیت تأهل، بیشترین معتـادان  

درصـد)   7( درصـد) و غیـر گمنـام    3/11( گمنـام درصد) متأهل هستند و کمتـرین معتـادان   

درصـد) مـواد    2/28( گمنـام اند. از نظر نـوع مـاده مصـرفی، بیشـترین معتـادان       متارکه کرده

 گمنـام درصـد) هـروئین و کمتـرین معتـادان      6/28تریاك، هروئین و شیشه و غیـر گمنـام (  

اند. همچنین نتـایج نشـان داد    درصد) حشیش مصرف کرده 7/1درصد) و غیر گمنام ( 4/1(

چنـین   مـاه و هـم   58/72و انحراف معیـار آن   57/119 گمناممعتادان  میانگین مدت مصرف

مـاه اسـت.    69/84و انحـراف معیـار آن    18/112میانگین مدت مصرف معتادان غیر گمنـام  

چنـین میـانگین تـرك معتـادین غیـر       مـاه و هـم   27/22 گمنـام میانگین مدت ترك معتادین 

 7/63درصد) و همچنـین غیـر گمنـام (    93( گمنامماه است. بیشترین معتادین  73/20گمنام 

در مجمـع معتـادان    گمناماند. میانگین مدت حضور معتادان  درصد) سابقه ترك مواد داشته

  ماه است. 49/19 گمنام

هـاي شخصـیتی    نتایج پرسشنامه پنج عاملی شخصـیتی نئـو بـه منظـور توصـیف ویژگـی      

 1خ شخصیتی آنها در نمودار و نیز نیمر 1معتادان گمنام و غیرگمنام زندانی مرد در جدول 

  ارایه شده است.
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  هاي شخصیتی معتادین به تفکیک گروه  هاي توصیفی ویژگی آماره :1جدول

  ها گروه

  ها ویژگی

  کل گمنامغیر   گمنام

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

  89/5  65/23  85/5  05/24  84/5  17/22  نژندي روان

  03/5  16/26  98/4  72/25  92/4  72/27  گرایی برون

  64/4  01/25  65/4  90/24  60/4  42/25  پذیري انعطاف

  64/5  74/27  49/5  44/27  04/6  83/28  پذیر بودن دل

  01/7  87/29  93/6  48/29  19/7  30/31  پذیري مسئوولیت

327 = n  

در مقایسه با معتـادین غیرگمنـام    ارائه شده است، معتادان گمنام 1گونه که در جدول  همان

  اند.  ها به جزء نوروزگرایی نمرات بالاتري گرفته در تمام خصیصه
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  و غیر گمنام زندانی مرد گمنامنیمرخ شخصیتی معتادان  :1نمودار

 

ــانس   بــراي مقایســه نمــرات دو گــروه در ویژگــی  هــاي شخصــیتی از آزمــون تحلیــل واری

 گمنامهاي شخصیتی معتادان  غیري استفاده شد. نتایج نشان داد که بین نیمرخ ویژگیچندمت

=لامبداي ویلکـز).  P< 416/2, F=36/0 ,05/0شود ( داري مشاهده می معنا و غیرگمنام تفاوت

  براي بررسی الگوهاي تفاوت از تحلیل واریانس به شرح زیر استفاده شد.

  هاي شخصیتی با توجه به گروه رسی تفاوت نمرات ویژگینتایج تحلیل واریانس براي بر :2جدول

  معناداري  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  هاي شخصیتی ویژگی

  017/0*  776/5  644/197  1  644/197  نژندي روان

  003/0**  985/8  371/221 1  371/221  گرایی برون
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  معناداري  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  هاي شخصیتی ویژگی

  400/0  710/0  268/152 1  268/152  پذیري انعطاف

  065/0  149/3  933/107 1  933/107  پذیر بودن لد

  053/0  756/3  168/183 1  168/183  پذیري مسئوولیت

  327 =, n  05/0 P< * , 01/0P< **  

 

نژنــدي و  هــاي شخصــیتی روان نتـایج تحلیــل واریــانس نشـان داد بــین میــانگین نمــره ویژگـی   

شـود. بـه    داري مشـاهده مـی   نـا مع  غیر گمنام زندانی مـرد تفـاوت  گرایی معتادان گمنام و  برون

از غیـر گمنـام کمتـر     گمنـام نژنـدي معتـادان    شخصیتی روان  اي که میانگین نمره ویژگی گونه

 از غیرگمنام بیشتر است. گمنامگرایی معتادان  شخصیتی برون  است. اما میانگین نمره ویژگی

  

  گیري بحث و نتیجه

 منام و غیـر گمنـام زنـدانی مـرد    هدف از پژوهش حاضر مقایسه نیمرخ شخصیتی معتادان گ

و غیر گمنام زندانی  گمنامهاي شخصیتی معتادان  نتایج نشان داد که بین نیمرخ ویژگی بود.

نژنـدي   شخصـیتی روان   داري وجود دارد. بدین معنا میـانگین نمـره ویژگـی    مرد تفاوت معنا

گرایـی   ی بـرون شخصـیت   از غیر گمنام کمتر بـود. امـا میـانگین نمـره ویژگـی      گمناممعتادان 

) که نشان 1985( ناخانتزاز غیر گمنام بیشتر بود. این نتایج با بخشی از نتایج  گمناممعتادان 

براسـاس معیارهـاي    Iدرصد از معتادان یک یا بیشتر از یک اختلال مربوط به محور  77داد 

DSM-IV  همخـوانی دارد. همچنـین بـا    درصد داراي اختلال شخصیت بودند 65داشتند و ،

گیري کردنـد   ) که نتیجه1391؛ به نقل از قراباغی و همکاران،1994تایج جان و همکاران (ن

ــا  ــه طــور معن ــایین مجــرمین ب ــري در عوامــل شخصــیتی دل  داري نمــرات پ ــودن و  ت ــذیر ب پ

؛ بـه  1996پذیر بودن در مقایسه با افراد غیرمجرم دارند، همخوان است. هیـوون (  مسئوولیت

پـذیر بـودن،    هـاي شخصـیتی دل   ) نشـان داد کـه ویژگـی   1391، نقل از قراباغی و همکاران

ــئوولیت ــذیري و روان مس ــا    پ ــه معن ــاري رابط ــرم و بزهک ــا ج ــدي ب ــوت،  نژن داري دارد. الی

) دریافتند که برخـی از مـداخلات در کـاهش    2006) و چن (2005( 1لیندا،بینسی و آندریو

                                                             
1. Elliott, Linda, Lynsey & Andrew 
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ندکـه افـراد معتـاد نرمـال     ) نشـان داد 2009مصرف مواد مخدر موثرند. جرانـا و همکـاران (  

گرایـی و   نسبت به افراد معتادي که داراي بیماري مـزمن هسـتند، نمـرات بـالاتري در بـرون     

درصد از  65گیري کردندکه  ) نتیجه2011پذیري کسب کردند. پنناي و همکاران ( انعطاف

) نیـز دریافتنـد کـه    2013افراد معتاد داراي شخصیت مـرزي هسـتند. داویـس و لاکسـتون (    

ایند دریافت پاداش مغز که ناشی از مصـرف مـواد مخـدر اسـت، بـه یـک رفتـار و یـک         فر

نشان داد معتـادان  که ) 1384هدایتی (شود.  ویژگی شخصیتی ثابت در افراد معتاد تبدیل می

گـرا، باوجـدان و داراي    عود نیافته بیشتر افراد متأهلی هستند که بـه لحـاظ شخصـیتی بـرون    

تري  این افراد بر خلاف معتادان عود یافته حضور بیشتر و فعال و اند ثبات عاطفی بیشتر بوده

افراد معتاد در مقایسه با افـراد  که  ) دریافت1387( کتابیداشتند.  معتادان گمنامدر جلسات 

گرایـی   پـریش  گرایـی و روان  نـژاد  روان ،پرهیـزي  عادي نمرات بـالاتري را در ابعـاد آسـیب   

درصـد از نمونـه مـورد     74) نشـان دادنـد کـه    1387، سپهرمنش و همکـاران ( دندکرکسب 

هـاي بـالینی بودنـد، دلاور و     هاي شخصیتی نابهنجار بر اسـاس مقیـاس   مطالعه داراي ویژگی

پـذیري   هاي مجرمین قتل و اعتیاد و منکرات از آسـیب  ) دریافتند که گروه1389همکاران (

) 1390و همکـاران ( هاي دیگر مجـرمین برخـوردار بودنـد، صـابري      بیشتري نسبت به گروه

هـاي اسـنادي    داري در تمـام ابعـاد، داراي سـبک    نشان دادند که افـراد معتـاد بـه طـور معنـا     

گراتـر از افـراد غیرمعتـاد هسـتند.      چنین برون تري نسبت به گروه غیرمعتاد بوده و هم بدبینانه

 هـاي شخصـیتی تفـاوت    گیري کردند که در همـه مولفـه   ) نتیجه1391قراباغی و همکاران (

توان  داري بین افراد مجرم و افراد عادي وجود داشت. در تبیین یافته پژوهش حاضر می معنا

گرایـی تعیـین کننـده میـزان حضـور افـراد در        هاي شخصیتی ماننـد بـرون   گفت که ویژگی

). از 1390؛ ترجمـه سـیدمحمدي،   2002هـاي اجتمـاعی هسـتند (فیسـت و فیسـت،       موقعیت

ي و نـادر ابعاد به شدت آسیب دیده در افراد معتاد است ( آنجایی که بعد اجتماعی یکی از

شود که افراد معتاد در برقراري رابطه بـا دیگـر افـراد دچـار      ) و موجب می1385، همکاران

ــادوك،     ــادوك و س ــوند (س ــکل ش ــاعی،  2007مش ــه رض ــان  1389؛ ترجم ــن می )، در ای

ــی و درون  ویژگــی ــد کمروی ــیتی مانن ــانگر ویژگــی ش  هــاي شخص ــه بی ــی ک ــیتی گرای خص

شود.  هاي گروهی می ها و جمع نژندي در افراد است، موجب اجتناب بیشتر از موقعیت روان
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گرایی هستند، به سمت حضـور   با این حال، افراد معتادي که داراي ویژگی شخصیتی برون

اي کــه همــدرد آنهــا  کننــد کــه بــا افــراد مشــابه  هــاي اجتمــاعی تمایــل پیــدا مــی  در گــروه

، و همکـاران  نـادري نند انجمـن معتـادان گمنـام) رابطـه برقـرار کننـد (      هایی ما گروه هستند(

). جلسات معتادان گمنام علاوه بـر کمـک بـه افـراد در تـرك مـواد مخـدر و حفـظ         1385

دوران پاکی، تأثیرات مثبت دیگري را با فراهم آوردن شرایط درمانی مناسب افـراد معتـاد،   

رد غیرپدرسالارانه با افـراد معتـاد، ایجـاد    عدم سرزنش شدن به دلیل لغزش در اعتیاد، برخو

فضاي حمایت و تشویق و ترغیب افراد به بیـان مشـکلات در جمـع و شـرکت در مباحـث      

هـاي اجتمـاعی کـه لازمـه      سو موجـب افـزایش شـرکت افـراد در موقعیـت      گروهی از یک

شـود و از سـوي دیگـر بـا تقویـت اعتمـاد بـه نفـس و عـزت نفـس،            گرایی است، می برون

گرایانـه بـا    ري جلساتی سرشار از امید، تشویق افـراد بـه قبـول اشـتباه و برخـورد واقـع      برگزا

نژنـدي در افـراد    سـاز روان  مشکلات موجب کاهش خشـم، غمگینـی و ناامیـدي کـه زمینـه     

هـا   ترین محدودیت این پژوهش گرفتن مجوز براي تکمیل پرسشـنامه  شود. عمده است، می

هـاي   این محدودیت ضـمن همـاهنگی بـا اداره کـل زنـدان     در زندان بود، که براي مقابله با 

شناسان و مددکاران شاغل در زندان نیز به عنـوان   استان همدان مجوز لازم صادر و از روان

پرسشگر استفاده شد. باید خاطر نشان کرد با توجه به این که جامعه آماري پژوهش حاضر 

پـذیري نتـایج بـراي     دادنـد، در تعمـیم   و غیر گمنام زندانی مرد تشکیل می گمنامرا معتادان 

ها  شود جلسات معتادان گمنام در زندان معتادان زن باید رعایت احتیاط را کرد. پیشنهاد می

براي افراد زندانی به منظور حفظ پاکی افـراد معتـاد در حـین گذرانـدن دوران محکومیـت      

سازي و  نام به فرهنگشود و با نشان دادن تأثیرات مثبت انجمن هاي معتادان گم برگزار می

ها در جامعه کمک شود و همچنین فصلی مختص به معتادان گمنـام   ترویج بیشتر این گروه

  و آثار آن در کتاب درسی مرتبط با اعتیاد گنجانده شود.
  

  منابع

مقایسه سـبک هـاي    ).1391( آلاله ،عاشوريو  سیدعلی ،حسینی المدنی؛ محمود ،نجفی؛ محسن ،احمدي

  .39-51، )23(6 ،اعتیاد پژوهی. هاي شخصیتی در افراد معتاد و عادي دفاعی و ویژگی

  . تهران: انتشارات ترقی.)ئیان خوجه کسیام (ترجمه. معتادان گمنام). 1388انجمن جهانی معتادین گمنام (
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  .9-21، ) 3(1، نشریه پیام بهبودي ). معتادان گمنام.1383انجمن معتادان گمنام ایران (

 ،16 ،مجله اندیشه و رفتارفرم تجدید نظر شده.  -). هنجاریابی آزمون شخصیتی نئو1378شناس، حسن ( حق

48-37.  

  . تهران: انتشارات کیهان.معتاد کیست، مواد مخدر چیست). 1379دانش، تاج زمان (

 هـاي شخصـیتی زنـان مجـرم.     ). بررسـی ویژگـی  1389شـجاعی، عبـاس (   و گلزاري، محمود ؛دلاور، علی

 .1-20)، 3( 1 ،هفصلنامه زن و جامع

). مقایسه سـلامت روان و  1387(سمیه رشیدي،  ریم وزمانی، م منوره؛یزدي،  عفر؛انیسی، ج اطمه؛رئیسی، ف

  .33-41 ،)1( 2، فصلنامۀ علوم رفتاريشیوه فرزندپروري در بین افراد معتاد و غیر معتاد. 

 لهـه؛ ایزدیـان، ا  سـهیمی  لـی؛ فرهودیـان، ع  حمدرضـا؛ محمـدي، م  نـداد؛ شـریفی، و  فـرین؛ آ رحیمی مـوقر، 

). بررسی سه دهه مقـالات پژوهشـی   1384(غمه منصوري، نو  اکبر لیصفا، ع نجاتی ضا؛رادگودرزي، ر

  .37-44 ،)4( 8، مجله پژوهشی حکیمکشور در زمینه اعتیاد. 

علــوم رفتــاري و  پزشــکی: خلاصــه روان). 1389(ویرجینــا آلکــوت ســاوك، و  بنیــامین جیمــز ،ســادوك

انتشارات ارجمند. (تاریخ انتشـار   :تهران .فرزین رضاعی) (ترجمه(ویراست دهم).  الینیپزشکی ب روان

  ).2007به زبان اصلی، 

(ترجمـه بهمـن نجاریـان و     .شناسـی مرضـی   روان ).1373(. ساراسون، باربارا. آرو ساراسون، ابروین. جی. 

  همکارن). تهران: انتشارات رشد.

هـاي   ). بررسـی ویژگـی  1387( عبـاس  موسوي، غلام و شی، فاطمهقری ؛احمدوند، افشین ؛سپهرمنش، زهرا

  .69-75)، 1( 12 ،فصلنامه فیض .1385شخصیتی معتادان تزریقی زندان کاشان در سال 

). اثربخشی درمـان اعتیـاد بـر وضـعیت سـلامت روانـی،       1387( اصفهانی اصل، مریم و سراج خرمی، ناصر

شناسی روانی  چکیده مقالات همایش ملی آسیب در.عزت نفس و قضاوت اخلاقی معتادان به مواد مخ

  زاد اسلامی واحد رودهن.آمعاونت پژوهشی دانشگاه  . رودهن:و اجتماعی

). بررسی میزان سلامت روانی و تنیدگی در معتادان قاچاقچیان مـواد مخـدر و افـراد    1387سهرابی، نادره (

  .173-182 ،11 ،شناسی مجله روانعادي. 

هـاي اسـنادي و    ). مقایسـه سـبک  1390( خـادمی شـاهکلایی، محمـدعلی    و ار، زهـرا اسـتو  ؛صابري، هایده

  .119-130 ،4، نامه ویژه ،فصلنامه پژوهش اجتماعیهاي شخصیتی مردان معتاد و غیر معتاد.  ویژگی

(ترجمه یحیی سید محمدي). تهران:  .هاي شخصیت نظریه .)1390(. فیست، گریگوري جی و فیست، جس

  ).2002تاریخ انتشار به زبان اصلی، ( انتشارات روان.

). مقایسه نیمرخ شخصیتی مجرمین و افراد عادي بـر  1391معماري، روزبه ( و فتحی، مراد ؛قراباغی، حسین

  .33-47)، 122( 10 ،اصلاح و تربیتاساس مدل پنج عاملی شخصیت نئو. 

معتـادان بـه مـواد مخـدر بـا      بررسی نیمرخ شخصیتی  ).1387( صمیه؛ ماهر، فرهاد و برجعلی، احمدکتابی، 

  .28-37)، 7( 2، فصلنامه علمی سوء مصرف مواداستفاده از دو نظام شخصیتی کلونینجر و آیزنک. 

 هاي مقابله با استرس در معتادان به مواد افیـونی و افـراد غیـر معتـاد.     ). مقاسیه شیوه1381پور، محسن ( کیان

  .13-18)، 3( 10 ،شهید صدوقی یزد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیمجله 
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. خودآمـوز درمـان اعتیـاد   ). 1385سـعید (  صفاتیان، و بینازاده، محمد ؛نوروزي، محمدرضا ؛نادري، شهرام

  تهران: انتشارات خلوص.

). مقایسه کیفیت زندگی همسران مردان سوء مصرف کننده مواد با گـروه کنتـرل.   1384نجفی، کیومرث (

  .41-35)، 55( 14، شگاه علوم پزشکی گیلانمجله دانشکده پزشکی دان

هاي فردي محافظت کننده در برابر عود اعتیاد در معتـادان گمنـام    بررسی ویژگی .)1384هدایتی، نرگس (

شناسـی. تهـران: دانشـگاه علـوم      پایان نامه چاپ نشده کارشناسی ارشد رشـته روان  در شهرستان شیراز.
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