
 

 .69-78 اتصفح: 1 شماره ،18 دوره ،1401 بهارایران؛  اپیدمیولوژی مجله تخصصی

 یپژوهش مقاله

 شهیبا و بدون مصرف ش یدیئویاپمواد درافراد وابسته به یجانیه ییو نارسا یتیشخص یهاپیت سهیمقا
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 3یشهربابک یاسلام نیمه ،2یلیشاه اسماع تایآرم ،1یدریح بایفر

 ایران ، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان،MPHپزشک عمومی و 1
آی وی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه  مرکز تحقیقات اچ آی وی و بیماریهای آمیزشی و مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت در زمینه مراقبت اچ دانشیار اپیدمیولوژی، 2

 ایران علوم پزشکی کرمان، کرمان،
 رانی، اکرمان، کرمان یدانشگاه علوم  پزشک ،یروانپزشک مارستانیعلوم مغز و اعصاب، ب قاتیکودک و نوجوان ، مرکزتحق یروانپزشک اریدانش 3

 ،03431325423تدای هفت باغ علوی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده بهداشت، گروه آمار و اپیدمیولوژی، تلفن:، نشانی: کرمان، ابآرمیتا شاه اسماعیلی :نویسنده رابط

  kmu.ac.ir@armita.shahesmaeili: پست الکترونیک

 02/50/1400 پذیرش:؛ 01/21/1399 تاریخ دریافت:

ب ا و ب دوم مص رف  یدیی ویدر افراد وابسته به مواد اپ یجانیه ییو نارسا یتیشخص یهاپیت سهیمطالعه با هدف مقا نیامه و اهداف: مقد
 انجام شد. 99( مراجعه کننده به مراکز درمام سوء مصرف مواد در شهر کرمام و افراد سالم در سال نی)متامفتام شهیش

نفره از افراد مراجعه کننده به مراکز درمام سوء مص رف م واد ش هر کرم ام در  130سه گروه  یلیلتح - یمطالعه مقطع نیدر ا روش کار:
ک ه  یبودن د.گروه دوم: اف راد یدی وئیکه تنه ا مص رف کنن ده م واد اپ یبه روش در دسترس، انتخاب شدند. گروه اول: افراد 1399سال 

انتخ اب  م ارامیهمراه ام ب نیکننده مواد که از ب  رمصرفیه سوم: افراد غکردند و گرویمصرف م زمامبه صورت هم دیوئیو اپ نیمتآمفتام
تورنت و،  یج انیه ییو روزنمن و نارس ا دمنیفر Bو  A یتیشخص یهاپیت ک،یاطلاعات دموگراف یهاها با استفاده از پرسشنامهشدند. داده

 رهی چن د متغ الی نوم یمولت کیلجست ومیستفاده از رگرسدر سه گروه مورد مطالعه با ا یمورد بررس یهاریمتغ سهیشدند. مقا یآورجمع
  شد.  دهیسنج

؛ محدوده 97/1شده : لی)نسبت شانس تعد دیوئیو اپ نیدر گروه مصرف کننده همزمام متآمفتام A یتیشخص پیشانس داشتن ت ها:یافته
 دیوئیمصرف کننده اپ یهادر گروه دیشد یجانیه ییشانس ابتلا به نارسا نیاز گروه کنترل بود. همچن شتری( ب64/3، 06/1 :%95 نامیاطم

)نسبت شانس  دیوئیو اپ نی( و مصرف کننده همزمام متآمفتام27/3، 06/1: %95 نامی؛ محدوده اطم86/1شده :  لی)نسبت شانس تعد
؛ 1/3شده : لیتعدبود. شانس مرد بودم )نسبت شانس  شتری( از گروه کنترل ب83/4، 51/1: %95 نامیمحدوده اطم ؛71/2 :شده لیتعد

( و نداشتن شغل 72/4 ،43/1: %95 نامی؛ محدوده اطم6/2 :شده لیشانس تعد بت(، مجرد بودم )نس25/6، 53/1: %95 نامیمحدوده اطم
از  شتریب دیوئیو اپ نیکننده همزمام متآمفتام( در افراد مصرف09/9، 77/1: %95 نامیمحدوده اطم ؛01/4 شده: لی)نسبت شانس تعد

 نامیمحدوده اطم ؛14/4 :شده لی)نسبت شانس تعد دیوئیدر افراد مصرف کننده اپ پلمید ریز لاتیرل بود. شانس داشتن تحصگروه کنت
، 03/1: %95 نامی؛ محدوده اطم95/1 :شده لی)نسبت شانس تعد دیوئیو اپ نی( و مصرف کنندگام همزمام متآمفتام71/7، 22/2: 95%
 .از گروه کنترل بود شتری( ب69/3

به  یاست تا با غربالگر ازین نیو متآمفتام یدییویبا مصرف مواد اپ یجانیه ییو نارسا A یتیشخص پیت نیبا توجه به ارتباط ب گیری:جهنتی
 نمود. یریشگیپ نییپا نیمعرض خطر به خصوص در سن به مواد در افراد در یوابستگ جادیلازم از ا یموقع، مراقبت مستمر و آموزشها

نیوابسته به متآمفتام ،یدیوئیسوء مصرف کننده مواد، وابسته به مواد اپ ،یجانیه یینارسا ،یتیشخص یهاپیتواژگام کلیدی: 

 مقدمه
هایی است مصرف مواد و اعتیاد به آم، یکی از مهمترین آسیب

 (1،2) ها و جوانام را در سراسر جهام درگیر کرده استکه خانواده

 جرم سازمام ملل متحد درآمار اخیر دفتر مقابله با مواد مخدر و 

گزارش داد که یک چهارم از هر یک میلیارد نفر  2015سال 

 5/29اند و در حال حاضر جمعیت مصرف مواد را امتحام کرده

. در (3)سراسر دنیا مبتلا به اعتیاد به مواد هستند  میلیوم نفر در

، دو 1396ایرام نیز براساس آمار رسمی اعلام شده در سال 

کنندگام مستمر مواد هزار نفر به عنوام مصرف 808میلیوم و 

های جسمی، روانی، . مصرف مواد آسیب(4) ندااعلام شده 

خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی به دنبال دارد. به طوری که 

تواند شخص را دچار مشکلات جدی در روابط فردی و می

. امروزه در جامعه ایرام الگوی مصرف مواد تغییر (5) اجتماعی کند

کرده است و از مواد سنتی مثل تریاک به اپیوئیدهایی با اشکال 

جدیدتر مانند کراک، هروئین و مواد صنعتی مثل متآمفتامین یا 

. متیل آمفتامین که در بازار سیاه با (6،7)شیشه تبدیل شده است 
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 و همکاران یدریح /70

و محرک قوی  شود، یک ماده روانگردامنام شیشه شناخته می

. متآمفتامین به واسطه (8)اعصاب مرکزی است سیستم 

، سبب شادی و یمغز های متأثیرگذاری مستقیم بر مکانیس

شود و در عین حال اختلالات شدید در خواب، هیجام در فرد می

نامنظم شدم ضربام قلب، فشارخوم ، تشنگی مفرط، اشتهاییبی

  (.11-9) کندنیز ایجاد میرا ب الا و ب الا رفتن دم ای ب دم 

م در گرایش به رفتارهای پرخطر از جمله یکی از عوامل مه

های شخصیتی است که در سبب مصرف مواد مخدر، ویژگی

ر، شناسی و گرایش به رفتارهای پرخطر از جمله مصرف مواد مخد

سیگار، مصرف الکل، مصرف مواد و فعالیت جنسی ناامن نقش 

تارها، . هر انسانی دارای یک سری رف(12،13)کند مهمی را ایفا می

عقاید، باورها و حالات روحی روانی است که شخصیت فرد را 

هایی که بندیترین طبقه. یکی از متداول(14)دهند تشکیل می

 Bو  Aبرند، تیپ شخصیتی روانشناسام برای شخصیت به کار می

های ترکیبی از ویژگی "A". الگوی رفتاری نوع (15)باشد می

ش رفت بودم، عجول رقابت طلب بودم، سرسخت بودم، طالب پی

انه بودم، نگرانی نس بت به وجهه اجتماعی، تهاجمی بودم، خص م

افرادی  "B"رفتار کردم و تش نه موفقیت بودم و تیپ شخصیتی 

آرام، ساکت، راحت و بدوم تنش هستند و به راحتی عصبانی 

های ای که به بررسی رابطه بین ویژگی. در مطالعه(16)شوند نمی

ا شخصیتی شامل روام رنجورخویی، برونگرایی و وجدام گرایی ب

که  داد اعتیاد در دانش آموزام پرداخته بود، نتایج نشامگرایش به

د دار بین روام رنجور خویی و گرایش به اعتیاد رابطه منفی وجود

جود وگرایش به اعتیاد رابطه گرایی و گرایی و وجدامو بین بروم

 .(17)ندارد 

یکی دیگر از عواملی که افراد مصرف کننده مواد مخدر با آم 

. (18)( است 1درگیر می باشند، نارسایی هیجانی )آلکسی تایمیا

دشواری در خود تنظیمی هیجانی و ناتوانی در نارسایی هیجانی به 

شود ها گفته میپردازش اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجام

توام در بیمارام اختلالات . آلکسی تایمیا را می(19،20)

ه مواد، انحرافات جنسی، بیمارام با اختلال شخصیتی، اعتیاد ب

ها یا عاطفی عمده، اختلالات پس از سانحه، روام پریش

های ضداجتماعی، بیمارام مبتلا به اختلالات خوردم، شخصیت

مواد  به استفاده و وابستگی ءاعتیاد به الکل و سایر اشکال سو

. (21،22)روانگردام و اختلال شخصیت خودشیفته، مشاهده کرد 

این افراد اساسا در تشخیص و بیام احساسات، خیال بافی و عدم 

                                                           
1Alexithymia 

تمایز بین احساسات و حواس فیزیکی، دچار مشکل می شوند 

(23) .Dubey (2010در مطالعه ) ای دریافت که افرادی ک ه از

نارس ایی هیجانی بالاتری برخوردارند در مقایسه با همتایام خود 

میزام بیشتری از رفتارهای ناسالم، از جمله اختلال ه ای 

خ وردم، سوءمصرف مواد و دارو، وابس تگی ب ه الک ل و قم ار 

هیج انی ب ا کنند. افزوم بر آم نارسایی گزارش میب ازی را 

اض طراب، افس ردگی عم ده، پرخاش گری، اخ تلالات درد و 

بگیام کوله مرز و همکارام . (24)نابهنج اری جنسی رابطه دارد 

نیز در مطالعه خود یک اختلاف معنی دار بین مصرف کنندگام 

مواد و گروه کنترل از نظر ابتلا به  نارسایی هیجانی و کنترل 

 (.25احساسات نشام دادند )

سایی هیجانی در بروز و نار با توجه به نقش تیپ شخصیتی

رفتارهای پرخطر به ویژه اعتیاد، این پژوهش با هدف مقایسه 

افراد وابسته به مواد  های شخصیتی و نارسایی هیجانی درتیپ

با و بدوم مصرف شیشه )متامفتامین( مراجعه کننده به یدی ئاپیو

مراکز درمام سوء مصرف مواد در شهر کرمام و افراد سالم در سال 

های پژوهشی راهکارهایی در شد، تا با استفاده از یافته انجام 99

 .خصوص پیشگیری از سوءمصرف مواد ارائه شود

 روش کار

 یلیتحل-یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیمورد مطالعه: ا تیجمع

 یمرکز دولت 2مصرف مواد در شهر کرمام ) ءبود. مراکز درمام سو

راد مراجعه دادند. اف لیپژوهش را تشک طی( محیمرکز خصوص 4و 

مصرف مواد در شهر کرمام به روش  ءکننده به مراکز درمام سو

قرار  یمورد بررس طالعهورود به م طیدر دسترس از نظر شرا

. 2سال.  18. حداقل سن 1ورود به مطالعه شامل:  طیگرفتند. شرا

به  یو نوشتار یارتباط گفتار یدرک و برقرار یبرا ییتوانا یدارا

به شرکت  لیکه تما یمارانیب یرسشنامه براپ نی. ا3 یزبام فارس

. در تمام دیگرد لیپرسشگر تکم ای ماریدر مطالعه داشتند توسط ب

 یبرا یپرسشنامه پرسشگر حضور داشت تا ابهام لیمراحل تکم

خروج از مطالعه شامل:  اریفرد پاسخ دهنده وجود نداشته باشد. مع

 لیمپژوهش در هر زمام از تک نیکنندگام در ا. شرکت1

به سوالات، از  ییپرسشنامه درصورت انصراف از ادامه پاسخگو

در سه گروه  یمصرف هشدند. افراد براساس نوع ماد یطرح خارج م

 یدیوئیکه مصرف کننده مواد اپ یقرار گرفتند. گروه اول: افراد

دارند(  یریکه اثرات تخد ی)مواد نییهرو ره،یش اک،یتر رینظ

 نیو  متآمفتام یدیوئیهمزمام مواد اپکه  یبودند. گروه دوم: افراد
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 71/...( مراجعه کننده به مراکزنی)متامفتام شهیبا و بدون مصرف ش یدئیویمواد اپدرافراد وابسته به یجانیه ییو نارسا یتیشخص یهاپیت سهیمقا

داده و حالت نشاط  شیبدم را افزا سمیکه متابول ی)ماده صنعت

به  یانرژ شیکند و حس افزایم ادیرا ز یاریآورد، هوشیبوجود م

کردند. گروه سوم: افراد گروه یدهد( مصرف میمصرف کننده م

مراهام ه نیمصرف کننده مواد بودند و از ب ریکنترل بودند که غ

 انتخاب شدند. مارامیب

به  یابیپژوهش به منظور دست نیاطلاعات: در ا یابزار جمع آور

 ،یا نهیو زم کیاهداف پژوهش از سه پرسشنامه اطلاعات دموگراف

فریدمن و روزنمن و پرسشنامه   Bو  A یپرسشنامه تیپ شخصیت

 تورنتو استفاده شد. یجانیه یینارسا

درآمد، تاهل،  ت،یشامل جنس کیاطلاعات دموگراف پرسشنامه

فریدمن و  Bو  A یو شغل بود. پرسشنامه تیپ شخصیت لاتیتحص

ک از سوالات به نی به هر یدسوال بود که آزمو 25روزنمن دارای 

با  "یبل" نهیدر همه سوالات گز. دادصورت بلی یا خیر پاسخ می

شدند. دامنه  یم خصبا نمره صفر مش "ریخ" نهیو گز 1نمره 

نمرات در این آزموم  انهیبود. م 25آزموم از صفر تا  نیر انمرات د

 یتیشخص پیو بیشتر، نشام دهنده ت 13بود که کسب  نمره  13

A  یتیشخص پیت 13و نمره کمتر از B ییداد. روایرا نشام م 

 زامی( به م1390) یپرسشنامه تیپ شخصیتی توسط آزاد مرزآباد

 یینارسا اسی(. مق26) بودبه دست آمده  88/0آم  ییایو پا 91/0

 اسیرمقیبود و سه ز یسوال 20آزموم  کی( 1994تورنتو ) یجانیه

احساسات و  فیدر توص یاحساسات، دشوار ییدر شناسا یدشوار

 شد. یرا شامل م ینیتفکر ع

 7احساسات که شامل  صیدر تشخ یدشوار اسمقی 

 سوال بود 

 سوال  5احساسات که شامل  فیدر توص یدشوار اسمقی

 بود

 سوال  8که شامل  یخارج یریگتفکر با جهت اسمقی

 بود

بود. به پاسخ  کرتیل وهیپرسشنامه به ش یگذارنمره روش

تعلق  5نمره « کاملاً موافق»و به پاسخ  1نمره « کاملاً مخالف»

معکوس  یگذارنمره 19و  18، 10، 5، 4 یهاهیگرفت. گویم

« کاملاً موافق»و به پاسخ  5نمره « کاملًا مخالف»داشتند: پاسخ 

 100و حداکثر  20 ممکن ازیحداقل امت گرفت.یتعلق م 1نمره 

 صیو تشخ امیب نهی: مشکل فرد در زم40تا  20 نیبود. نمره ب

 امیب نهی: مشکل فرد در زم60تا  40 نیاحساسات کم بود. نمره ب

: مشکل فرد در 60احساسات متوسط بود. نمره بالاتر از  صیو تشخ

 بود. ادیاحساسات ز صیخو تش امیب نهیزم

تورنتو در  یجانیه ییناگو اسیمق یروانسنج یهایژگیو

همزمام  ییشده بود. روا دییو تا یمتعدد بررس یهاپژوهش

 نیب یهم برحسب همبستگ یجانیه ییناگو اسیمق

 یستیبهز ،یجانیهوش ه یهااسیآزموم و مق نیا یهااسیرمقیز

قرار  دییو مورد تا یسبرر یروام شناخت یو درماندگ یروانشناخت

ذکر کرده بود.  82/0پرسشنامه را  یی( روا1391گرفت. بشارت )

 ییناگو یکرونباخ برا یآلفا بیضرا اسیمق نیا یدر نسخه فارس

 ییدر شناسا یدشوار اسیمق ریو سه ز %85کل  یجانیه

تفکر  یو برا %75احساسات  فیدر توص ی، دشوار%82احساسات 

 اسیمق بخو یدرون یشانه همسانمحاسبه شد که ن %72 ینیع

  .(27بود )

    

 هاداده لیو تحل هیتجز

 یرهایمتغ فیتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیم یهااز شاخص

استفاده شد. به  یفیک یرهایو درصد جهت متغ یو فراوان یکم

 ریو سا یجانیه ییو نارسا یتیشخص یهاپیت سهیمقا منظور

مربع  یکنترل از تست کا در گروه مداخله و یفیک یرهایمتغ

در سه گروه از آزموم  یکم یرهایمتغ سهیمقا یاستفاده شد. برا

تک  لیکه در تحل ییرهایاستفاده شد. متغ کطرفهی انسیوار زیآنال

 ومیداشتند وارد مدل رگرس 2/0کمتر از  یمقدار پ رهیمتغ

ساده  backwardشده و مدل به روش  یاچند جمله کیلجست

 انجام شد. SPSS 20ها توسط نرم افزار لیتحل هیکل شد.

کد اخلاق با شماره  افتیپژوهش با در نی: ایملاحظات اخلاق

IR.KMU.REC.1399.185 کرمام انجام  یاز دانشگاه علوم پزشک

بودم حضور به شرکت کنندگام در مطالعه  یاریشد. در مورد اخت

کامل در خصوص اهداف  حاتیداده شد. توض یکاف حاتیتوض

افراد تحت مطالعه داده  یآم برا یاحتمال جیو کاربرد نتامطالعه 

شرکت کننده،  افراد ،یشخص میحفظ حر یبرا نیشد. همچن

 نامیاطم نیپرسشنامه خود را بدوم ذکر نام پر کردند. به افراد ا

خواهد  یداده شد که اطلاعات آنها به صورت کاملا محرمانه باق

 شد. اگاهانه کسب  تیرضا امیماند. از پاسخگو

 هایافته

درگروه مصرف کنندگام  ییدر مطالعه حاضر درصد پاسخگو

  نیو متامفتام دیوئیم همزمام اپادر مصرف کنندگ %1/93 دیوئیاپ

 ،ییدر موارد عدم پاسخگو بود. %1/96و در گروه کنترل  5/91%

در کل  یسن نیانگیصورت گرفت. م دیبا افراد جد نیگزیجا

تا  18 نیب یکل سنی دامنه و 84/39 ±94/11شرکت کنندگام 

 سال، 71/39 ±81/10 درگروه کنترل یسن نیانگیسال بود. م 72
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 و همکاران یدریح /72

 درگروه و سال 76/39 ±32/12 دیوئاپی کننده مصرف گروه در

تا  18 نیب یدامنه سن دیوئیو اپ نمتامفتامی همزمام کننده مصرف

گروه  3 نیب سال بود. 05/40 ±70/12 یسن نیانگیسال و م 71

در هر سه گروه مورد  نداشت. جوددار از نظر سن ویاختلاف معن

در گروه کنترل  کهیبود. بطور شتریمطالعه تعداد مردام از زنام ب

درصد و در گروه  5/68 دیوئیکننده اپدرصد، گروه مصرف 5/61

درصد مرد  7/67 دیوئیو اپ نیکننده همزمام متآمفتاممصرف

 یداریختلاف معنا یتیجنس عیسه گروه از نظر توز نیبودند. ب

درصد(  2/66) تیثردر گروه کنترل اک .(P=435/0نداشت ) دوجو

اکثرا  گریو بالاتر داشتند، اما در دو گروه د ومیلیم کیدرآمد 

در  .(P<001/0ند )داشت ومیلیم کی ریدرصد( درآمد ز 2/66)

 دیوئیکننده اپدرصد متاهل و در گروه مصرف 5/71گروه کنترل 

کننده همزمام مصرف روهودند، اما در گدرصد متاهل ب 4/65

 4/45درصد افراد متاهل کمتر و حدود  دیوئیو اپ نیمتآمفتام

در گروه کنترل  لاتیدرخصوص تحص .(P<001/0درصد بود )

در دو گروه  کهیو بالاتر بودند در حال پلمیدرصد( د 4/75اکثراً )

 و نیمصرف کننده همزمام متآمفتام د،یوئیمصرف کننده اپ گرید

داشتند )در گروه مصرف کننده  پلمید ریز لاتیتحص اکثراً دیوئیاپ

 نیدرصد و در گروه مصرف کننده همزمام متآمفتام 9/66 دیوئیاپ

در خصوص شغل، درصد  .(P<001/0درصد( ) 8/53 دیوئیو اپ

بود )در گروه  گریاز دو گروه د شتریافراد شاغل در گروه کنترل ب

درصد و  2/66 دیوئیکننده اپ درصد، در گروه مصرف 3/82کنترل

درصد  7/57 دیوئیو اپ نیدر گروه مصرف کننده همزمام متآمفتام

 (.1 شماره جدول( )p<001/0شاغل بودند( )

در گروه مصرف کننده  A یتیشخص پیدرصد ت نیشتریب

گروه  درصد(، بعد از آم در 8/73) دیوئیو اپ نیهمزمام متآمفتام

 2/59و بعد در گروه کنترل ) درصد( 3/62) دیوئیمصرف کننده اپ

 (. P=030/0درصد( بود )

درصد را در گروه مصرف  نیشتریب دیشد یجانیه یینارسا

گروه  درصد(، بعد 70داشت ) دیوئیو اپ نیکننده همزمام متآمفتام

ترل درصد( و از همه کمتر در گروه کن 60) دیوئیمصرف کننده اپ

 (.2 شماره جدول( )P<001/0درصد( بود ) 5/38)

شانس  ره،یچندمتغ کیلجست ومیآزموم رگرس جهینت براساس

 دیوئیو اپ نیام متآمفتامکننده همزممرد بودم در افراد مصرف

([ P=002/0؛ )64/6، 54/1: %95 نامی]محدوده اطمبرابر  10/3

کنندگام همزمام گروه کنترل بود. شانس مجرد بودم مصرف

، 43/1: %95 امنیمبرابر]محدوده اط 60/2دیوئیو اپ نیمتآمفتام

 ریز لاتیگروه کنترل بود. شانس داشتن تحص([ P=002/0؛ )73/4

 نامی]محدوده اطم برابر 14/4 دیوئیکننده اپدر گروه مصرف پلمید

گروه  یگروه کنترل و برا([ P<001/0؛ )71/7، 22/2: 95%

برابر ]محدوده  96/1 دیوئیو اپ نیکننده همزمام متآمفتاممصرف

گروه کنترل بود. شانس ([ P=039/0؛ )69/3، 03/1: %95 نامیاطم

 دیوئیو اپ نینداشتن شغل در مصرف کنندگام همزمام متآمفتام

([ P=001/0؛ )09/9، 77/1: %95 نامیبرابر ]محدوده اطم 02/4

در گروه  A یتیشخص پیگروه کنترل بود. شانس داشتن ت

]محدوده  برابر 97/1 دیوئیو اپ نیکننده همزمام متآمفتاممصرف

گروه کنترل بود ([ P=001/0؛ )83/4، 52/1: %95 نامیاطم

(030/0=P .)در گروه مصرف  دیشد یجانیه ییشانس ابتلا نارسا

؛ 27/3، 07/1: %95 نامی]محدوده اطم برابر 87/1 دیوئیکننده اپ

(029/0=P ]) گروه کنترل است و در گروه مصرف کننده همزمام

 71/2 دیشد  یجانیه ییساشانس ابتلا به نار دیوئیو اپ نیمتآمفتام

گروه ([ P=001/0؛ )83/4، 52/1: %95 نامیبرابر ]محدوده اطم

 .(2شماره  )جدول کنترل است

اختلاف  کطرفه،ی انسیوار زیآزموم آنال جهینت براساس

 یهااسیدر خصوص خرده مق یگروه مورد بررس 3 نیب یداریمعن

(. P<001/0) ( وجود داشتایمیتا ی)آلکس یجانیه یینارسا

در مصرف کنندگام همزمام  اسیمق ریهرسه ز نیانگیم

از گروه کنترل و گروه مصرف  شتریب دیئویاپو  نیمتآمفتام

احساسات در  صیدر تشخ یدشوار نیانگیبود. م دیئویاپ نندگامک

 در ،50/3±82/0 دیوئیاپ و نیکنندگام همزمام متآمفتاممصرف

 رلکنت درگروه و 23/3±93/0 دیوئاپی کنندگاممصرف

 فیتوص در یدشوار اسیرمقیز نیانگمی .بود 05/1±95/2

 دیوئیواپ نیکنندگام همزمام متآمفتاماحساسات در مصرف

 درگروه و 25/3±82/0 دیوئاپی کنندگاممصرف در ،79/0±43/3

 در یدشوار اسیرمقیز نیانگمی. بود 85/2±83/0 کنترل

 نیکنندگام همزمام متآمفتاماحساسات در مصرف یریگجهت

 و 87/2±40/0 دیوئاپی کنندگاممصرف در ،98/2±48/0 دیوئیواپ

 براساسدو به دو  سهمقای. بود 70/2±42/0 کنترل گروه در

 یریگدر جهت یدشوار نیانگینشام داد که م یبیتعق یآزمونها

از  شتریب یداریبه طور معن دیئویاپاحساسات در مصرف کنندگام 

کنندگام وه مصرفگر در نیو همچن( P=004/0گروه کنترل )

از گروه  شتریب یداریبه طور معن دیئویاپو  نیهمزمام متآمفتام

کننده گروه مصرف نیب یختلافا یول(. P<001/0کنترل بود )

 نهیدر زم دیئویاپو  نیو مصرف کننده همزمام متآمفتام دیئویاپ

احساسات وجود نداشت  یریگدر جهت یدشوار نیانگیم

(151/0=P) (3شماره  جدول). 
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 73/...( مراجعه کننده به مراکزنی)متامفتام شهیبا و بدون مصرف ش یدئیویمواد اپدرافراد وابسته به یجانیه ییو نارسا یتیشخص یهاپیت سهیمقا

با  نیبا و بدون مصرف متآمفتام یدیوئیدر افراد وابسته به مواد اپ یجانیه ییو نارسا یتیشخص یهاپیو ت کیدموگراف یرهایمتغ یفراوان سهیمقا -1 شماره جدول

 گروه کنترل

 گروه

 متغیر

 گروه کنترل

 نفر( 130)تعداد= 

گروه مصرف کننده 

 اپیوئید

 نفر( 130) تعداد = 

گروه مصرف کننده 

همزمام متآمفتامین و 

 نفر( 130اپیوئید )تعداد=

p 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 7/67 88 5/68 89 5/61 80 مرد

435/0 
 3/32 42 5/31 41 5/38 50 زم

 درآمد
 2/66 86 2/66 86 8/33 44 زیر یک میلیوم تومام

001/0> 
 8/33 44 8/33 44 2/66 86 م و بالاتریک میلیوم توما

 تاهل
 6/54 71 6/34 45 5/28 37 بیوه مطلقه، مجرد،

001/0> 
 4/45 59 4/65 85 5/71 93 متاهل

 تحصیلات
 8/53 70 9/66 87 6/24 32 زیر دیپلم

001/0> 
 2/46 60 1/33 43 4/75 98 دیپلم و بالای دیپلم

 شغل

 آزاد، ش  اغل)کارمند، بازنشس  ته،

 ارگر(ک
107 3/82 86 2/66 75 7/57 

001/0> 

 3/42 55 8/33 44 7/17 23 خانه دار و بیکار

 تیپ شخصیتی
 A 77 2/59 81 3/62 96 8/73تیپ 

033/0 
 B 53 8/40 49 7/37 34 2/26تیپ 

نارسایی 

 هیجانی

 0/70 91 0/60 78 5/38 50 شدید
001/0> 

 0/30 39 0/40 52 5/61 80 خفیف و متوسط

 

های شخصیتی و نارسایی هیجانی در افراد وابسته به مواد اپیوئیدی با و بدون رگرسیون لجستیک مولتی نومیال متغیرهای دموگرافیک و تیپ -2 شماره جدول

 مصرف متآمفتامین با گروه کنترل 

 گروه مصرف کننده همزمام متآمفتامین و اپیوئید  گروه مصرف کننده اپیوئید

 متغیر
نسبت 

 شانس

 95محدوده اطمینام 

 متغیر pمقدار  درصد
نسبت  

 شانس

 95محدوده اطمینام 

مقدار  درصد

p 
 حد پایین حد بالا  حد پایین حد بالا

 014/1 006/1 06/1 03/1 سن ) سال ( 164/0 999/0 049/1 09/1 سن )سال(

 جنسیت
 87/0 32/3 69/1 مرد

 جنسیت 121/0
 54/1 26/6 10/3 مرد

002/0 
 - - 1 زم - - 1 زم

 درآمد

زیر یک 

 میلیوم
63/1 25/3 82/0 

 درآمد 166/0

زیر یک 

 میلیوم
61/1 29/3 79/0 

187/0 
یک میلیوم و 

 بالاتر
1 - - 

یک میلیوم 

 و بالاتر
1 - - 

 تاهل

 مجرد،

 بیوه مطلقه،
04/1 89/1 57/0 

 تاهل 906/0

 مجرد،

 بیوه مطلقه،
60/2 73/4 43/1 

002/0 

 - - 1 متاهل - - 1 متاهل

 تحصیلات

 22/2 71/7 14/4 زیر دیپلم

 تحصیلات <001/0

 03/1 69/3 96/1 زیر دیپلم

دیپلم و بالای  039/0

 دیپلم
1 - - 

دیپلم و 

 بالای دیپلم
1 - - 

 شغل
خانه دار و 

 بیکار
 شغل 076/0 93/0 63/4 07/2

خانه دار و 

 بیکار
02/4 09/9 77/1 001/0 
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 و همکاران یدریح /74

 گروه مصرف کننده همزمام متآمفتامین و اپیوئید  گروه مصرف کننده اپیوئید

 متغیر
نسبت 

 شانس

 95محدوده اطمینام 

 متغیر pمقدار  درصد
نسبت  

 شانس

 95محدوده اطمینام 

مقدار  درصد

p 
 حد پایین حد بالا  حد پایین حد بالا

 شاغل

)کارمند، 

ازنشسته، ب

 آزاد، کارگر(

1 - - 

 شاغل

)کارمند، 

بازنشسته، 

آزاد،  

 کارگر(

1 - - 

 تیپ شخصیتی
 A 18/1 09/2 66/0تیپ 

579/0 
تیپ 

 شخصیتی

 A 97/1 65/3 07/1تیپ 
030/0 

 - - B 1تیپ  - - B 1تیپ 

نارسایی 

 هیجانی

 07/1 27/3 87/1 شدید

029/0 
نارسایی 

 هیجانی

 52/1 83/4 71/2 شدید

خفیف و  001/0

 متوسط
1 - - 

خفیف و 

 متوسط
1 - - 

 

 های نارسایی هیجانی در افراد وابسته به مواد اپیوئیدی با و بدون مصرف متآمفتامین با گروه کنترل مقایسه خرده مقیاس -۳ شماره جدول

 گروه               

 

 متغیر

 گروه کنترل

 (130)تعداد= 

 گروه مصرف کننده اپیوئید

 (130داد= )تع

گروه مصرف کننده همزمام متآمفتامین و 

 (130اپیوئید )تعداد= 

 pمقدار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

دشواری در تشخیص 

 احساسات
9571/2 05799/1 2385/3 93507/0 5044/3 82960/0 001/0> 

دشواری در توصیف 

 احساسات
8554/2 83676/0 2585/3 82573/0 4323/3 79292/0 001/0> 

دشواری در جهت گیری 

 احساسات
7019/2 42092/0 8798/2 40837/0 9817/2 48925/0 001/0> 

 
 

 بحث

های مصرف کننده مواد نتایج مطالعه حاضر نشام داد بین گروه

اپیوئیدی و مصرف کنندگام همزمام متآمفتامین و اپیوئید با گروه 

به  .تغیر تیپ شخصیتی رابطه معنادار وجود داشتکنترل از نظر م

در گروه مصرف کننده  Aای که شانس داشتن تیپ شخصیتی گونه

همزمام متامفتامین و اپیوئید از گروه کنترل و گروه مصرف کننده 

توام به نتایج همراستا با نتایج مطالعه حاضر میاپیوئید بیشتر بود. 

این  نتایج اشاره کرد. ام شد( انج1391مطالعه سپهریام و جوکار )

بیشتر به  Bنسبت به تیپ  Aنشام داد که افراد تیپ  مطالعه

توسط ای دیگر که . در مطالعه(28)شوند اینترنت وابسته می

بر طبق نتایج این مطالعه بین  انجام شد( 1398نژاد )یخواجوی

و آمادگی به اعتیاد در دانشجویام رابطه مثبت و  Aتیپ شخصیتی 

. شترابطه منفی و معنادار وجود دا Bمعنادار و با تیپ شخصیتی 

، آمادگی اعتیاد در افراد Aبر این اساس با افزایش تیپ شخصیتی 

آمادگی اعتیاد در دانشجویام  Bبیشتر و با افزایش تیپ شخصیتی 

با توجه به این نتایج و از آنجا که اعتیاد به . (29) افتیکاهش می

شود، اینترنت نیز خود نوعی رفتار مخرب در افراد محسوب می

و همکارام  Hokm Abadiرا همسو خواند.  توام نتایج دو مطالعهمی

( در پژوهش خود دریافتند که بین ویژگی های شخصیتی 2018)

از جمله روام رنجوری و بروم گرایی در افراد و نوع ماده مخدر 

. با توجه به (30)مصرفی، ارتباط موثر و معناداری وجود دارد 

اینکه این مطالعه به تاثیر نقش شخصیت بر مصرف مواد مخدر 

تاکید دارد، نتایج این مطالعه همراستا با نتایج مطالعه حاضر 

( در مطالعه خود با بیام 2015و همکارام ) Noorbakhshباشد. می

ها ارتباط اینکه اختلالات شخصیتی با مصرف مواد مخدر و محرک

، بر نتایج پژوهش حاضر تاکید داشتند و (31)معناداری دارد 

شخصیت را یکی از عوامل موثر بر گرایش و مصرف مواد مخدر 
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( اذعام داشتند 2014و همکارام ) Rahimian Boogarدانستند. 

که مقبولیت پایین، کاهش وظیفه شناسی، روام رنجوری بالاتر، 

اجتماعی پایین و جنسیت مرد -آزادی کمتر، وضعیت اقتصادی

مصرف مواد بیشتر  ءن است دانشجویام دانشگاه را به سوممک

. نتایج این مطالعه نیز با توجه به اینکه به تاثیر (32)گرایش دهد 

های شخصیتی بر گرایش به مصرف مواد مخدر اشاره نقش ویژگی

باشد. همچنین مطالعات کرمی رد، با مطالعه حاضر همراستا میدا

( نشام 1397( و پورنقاش تهرانی و همکارام )1397و دلفام )

های شخصیتی و گرایش به مواد مخدر رابطه دادند که بین ویژگی

. نتایج این مطالعات نیز با توجه به تاثیر (13،33)وجود دارد 

های شخصیتی بر مصرف مواد، با مطالعه حاضر همسو ویژگی

شخصیت برای  توام از مولفهباشند. با توجه به این نتایج میمی

پیشگیری در افراد مستعد به گرایش به مواد و درمام اعتیاد در 

ها و افراد مصرف کننده مواد استفاده کرد و با بررسی ضعف

مشکلات شخصیتی این افراد و برطرف کردم این مشکلات، به این 

 افراد تا حدودی کمک نمود. 

 های مصرف کنندهنتایج مطالعه حاضر نشام داد بین گروه

و اپیوئید و گروه مفتامین آمتاپیوئید، مصرف کننده همزمام 

کنترل از نظر نارسایی هیجانی رابطه معنادار وجود داشت. به 

ای که شانس ابتلا نارسایی هیجانی شدید در گروه مصرف گونه

کننده همزمام متامفتامین و اپیوئید از گروه کنترل و گروه مصرف 

توام استا با نتایج مطالعه حاضر میکننده اپیوئید  بیشتر بود. همر

Teixeira (2017 )(، 2018و همکارام ) Parolinبه نتایج مطالعات 

اشاره کرد که نشام دادند میزام  (2016و همکارام ) Morieو 

مصرف مواد بالاتر از افراد  ءنارسایی هیجانی در افراد مبتلا به سو

مواد و اختلالات  ای در مصرفعادی بود و الکسی تیمیا نقش بالقوه

. در مطالعات انجام شده در داخل (22،34،35)مصرف مواد دارد 

کشور نیز به ارتباط بین نارسایی هیجانی و اعتیاد پرداخته شده 

عنوام مولفه ای تاثیرگذار بر مصرف مواد مخدر نام هاست و از آم ب

توام به مطالعات مدنی ه این مطالعات میبرده شده است. از جمل

( و بگیام کوله مرز و 1396(، رضایی شهری )1396فرد و همکار )

( اشاره کرد. در این مطالعات نتایج بیام کننده 1393همکارام )

این مطلب است که نارسایی هیجانی در افراد وابسته به مواد بیشتر 

. علوی نژاد و (25،36،37)از افراد سالم و افراد تحت درمام است 

( دریافتند که نارسایی هیجانی عاملی تاثیرگذار بر 1398همکارام )

. این مطالعه از حیث تاثیرگذاری (38)باشد اعتیاد به اینترنت می

نارسایی هیجانی بر اعتیاد به اینترنت که یک رفتار سو و مخرب 

 باشد. است، با مطالعه حاضر همسو می

یر مطالعات انجام شده، با توجه به یافته های مطالعه حاضر و سا

نارسایی هیجانی نقشی مهم در ارتباط با مصرف مواد مخدر ایفا 

کنند، کند. افرادی که به سمت مصرف مواد گرایش پیدا میمی

معمولا در بیام، تشخیص و جهت دادم به احساسات خود دچار 

ضعف و کاستی هستند و لذا برای پر کردم این ضعف به مصرف 

کنند. همچنین هنگامی که فرد برای مصرف میمواد گرایش پیدا 

 ءها خطر سوگیرد، مدیریت ضعیف هیجاممواد تحت فشار قرار می

ها دهد. توانایی پردازش و مدیریت هیجاممصرف را افزایش می

شود که فرد در موقعیت هایی که خطر مصرف مواد باعث می

ده کند و در های موثر برای مقابله با آم استفابالاست، از استراتژی

نتیجه در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتری نشام دهد. بنابراین 

لازم است تا به این مقوله در افراد مصرف کننده مواد توجه 

بیشتری شود و با رویکردها و مشاورات مختلف جهت رفع این 

 مشکل در این افراد اقدام نمود.

نس مرد شا دهنده بالاتر بودم یافته های مطالعه حاضر نشام 

بودم، مجرد بودم، داشتن تحصیلات زیر دیپلم و نداشتن شغل در 

گروه کنترل  نسبت به افراد مصرف کننده همزمام متامفتامین 

دموگرافیک و انواع  یدرمطالعات مختلفی ارتباط بین ویژگیهابود. 

و همکارام  Boittاعتیاد نشام داده شده است از جمله مطالعه 

، وضعیت تحصیلاتن سو مصرف الکل و نشام داد بی که (2016)

تاهل، وضعیت اقتصادی خانواده و شرایط زندگی )با چه کسی 

 Chen همچنبن. (39)زندگی کردم( ارتباط معناداری وجود دارد 

که بین تجرد، نرخ بیکاری و فقر با  نشام دادند( 2015) و همکارام

توکلی و  در مطالعه .(40)مصرف هروئین رابطه معنادار وجود دارد 

( بین اعتیاد پذیری و سن ارتباط معناداری مشاهده 1392)همکار 

نشد. اما بین جنسیت، وضعیت اقتصادی و اهمالکاری تحصیلی با 

نتایج  . با بررسی(41)اعتیادپذیری رابطه معناداری وجود داشت 

توام دریافت مطالعه حاضر و مطالعات انجام شده در این زمینه، می

های اصلی که جنسیت مرد، مجرد بودم، فقر و بیکاری جز مولفه

رسد در ارتباط با گرایش به سوء مصرف مواد هستند. به نظر می

های شخصیتی که دارد از جمله جنسیت مرد با توجه به ویژگی

دم بیشتر به سمت سوء مصرف مواد جسور بودم و کنجکاو بو

علاوه براین تصوراتی چوم بهبود عملکرد  .کنندگرایش پیدا می

هنگام کار و درس خواندم، کم افزایش تمرکز و انرژی به جنسی،

های شبانه، خوش زبانی و فارغ شدم از شدم خواب حین شیفت

گرایش مردام  تواند درمی فکر کردم به مشکلات و مصائب زندگی

فقر و بیکاری نیز همام طور که قبلا  .اعتیاد نقش داشته باشد به

ای موثر در گرایش افراد نیز گفته شده بود از عوامل زمینه
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 و همکاران یدریح /76

شناسی گرایش به باشد. بنابراین باید در سببمصرف مواد میبه

 ای را مد نظر قرار داد.های زمینهمواد و درمام این افراد، این مولفه

 نشام داد که در خصوص خرده مقیاس هاینتایج مطالعه حاضر 

های دشواری در تشخیص نارسایی هیجانی، میانگین زیر مقیاس

احساسات، دشواری در توصیف احساسات و دشواری در 

 متآمفتامینگیری احساسات در گروه مصرف کننده همزمام جهت

ود. بئید و اپیوئید، بیشتر از گروه کنترل و گروه مصرف کننده اپیو

میانگین سه زیر مقیاس، در بین سه گروه اختلاف  مقایسه

 اس دردر مقایسه دو به دو  میانگین سه زیر مقی معناداری داشت.

 وئیدو اپی متآمفتامینگروه اپیوئید و گروه مصرف کننده همزمام 

ه به طور معنی داری بیش از گروه کنترل بود اما بین دو گرو

ج ن نتایج با نتایمصرف کننده مواد اختلافی وجود نداشت. ای

ارام ( و بگیام کوله مرز و همک1396مطالعه مدنی فرد و همکار )

شتند راستا بود. در این مطالعات پژوهشگرام بیام دا ( هم1393)

اد  های نارسایی هیجانی در افراد وابسته به موکه خرده مقیاس

 ودام ببیشتر از افراد سالم و یا افراد وابسته به مواد تحت درم

(25،36) . 

عدم همکاری برخی از توام به از محدودیتهای مطالعه حاضر می

سوالات پرسشنامه گویی مناسب بهمصرف کنندگام مواد در پاسخ

 اپیدمی. همچنین همزمانی تکمیل پرسشنامه ها با نموداشاره 

کرونا و عدم همکاری برخی از مصرف کنندگام مواد و برخی از 

های درمام سوء مصرف مواد به دلیل الزام جهت رعایت کلینیک

های این مطالعه بود که های بهداشتی نیز از محدودیتپروتکل

ا خواسته شود تا به سعی شد با توضیح و ترغیب کردم افراد از آنه

های بهداشتی به سوالات پاسخ دهند. همچنین با رعایت پروتکل

مصرف مواد این اطمینام داده شد که در  ءافراد و مراکز درمام سو

این  ها نقض نخواهند شد.هیچ یک از مراحل تحقیق پروتکل

ارتباطات دیده شده  بنابراینمطالعه به صورت مقطعی انجام شد و 

های این مطالعه نمونههمچنین  دلیل بر علیت باشد.تواند نمی

 6های درمام سوء مصرف مواد )محدود به تعدادی از کلینیک

 کند.ها را محدود میپذیری یافتهمرکز( بود که این موضوع تعمیم

 گیرینتیجه

یی های شخصیتی و نارسانتایج مطالعه حاضر نشام داد بین تیپ

ود مصرف مواد رابطه مثبتی وج هیجانی با گرایش افراد به سوء

نی نارسایی هیجاو  A دارد. بر این اساس افراد با تیپ شخصیتی

اد ه موشدیدتر، گرایش بیشتری به سوء مصرف مواد دارند. اعتیاد ب

 لاوه بر آنکه خود فردخانوادگی، ع -عنوام یک معضل اجتماعیهب

 م ویاکند، بر خانواده فرد، اطرافرا درگیر مشکلات فراوانی می

ام گذارد. از آنجا که مدت زمجامعه نیز آثار سویی بر جای می

 یشترطولانی است که این مساله گریبانگیر جوامع مختلف است و ب

ی بشر قربانیام آم جوانام و نوجوانام می باشند که آینده جوامع

 ا بابه سلامت فکر و جسم و روام آنها بستگی دارد، نیاز است ت

د و ر زمینه گرایش افراد به سوء مصرف موابررسی عوامل موثر د

ین اهای موجود، مانع از گرفتار شدم آنها در رفع موانع و خلل

صرف مها و مشکلات در افراد مسیر شد و با بهبود و ارتقا کاستی

 .کننده مواد آنها را ترغیب به درمام و ترک مواد نمود

 

 تشکر و قدردانی
دکتر فریبا  MPHمقطع  مطالعه حاضر برگرفته از پایام نامه

و  یو یاچ آ قاتیمرکز تحقباشد که با حمایت مالی حیدری می

بهداشت در  یو مرکز همکار سازمام جهان یزشیآم یهایماریب

در سلامت،  یپژوه ندهیپژوهشکده آ ،یو یمراقبت اچ آ نهیزم

به انجام رسیده است. کرمام یدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 

Background and Objectives : This study was conducted to compare the personality type and alexithymia 

between opiates dependents, concurrent opiates and methamphetamine users and control groups presenting to 
drug abuse treatment centers in Kerman in 2020. 
Methods: In this cross-sectional analytical study, three groups with a sample size of 130 participants were 
recruited through convenience sampling from six drug abuse treatment centers (two governmental and four 
private centers) in Kerman, 2020. The first group comprised opiates-only users. The second group included 
concurrent opiates and methamphetamine users. The third group included never-drug users. The data were 
collected using three questionnaires including a demographic questionnaire, the Friedman and Rosenman 
personality types questionnaire and Toronto Alexithymia Scale. Comparison of variables between the three 
groups was done using multivariable multinomial logistic regression. 
Results: The research outcomes indicated a higher chance of type A personality in the opiates with 
methamphetamine dependents (adjusted odds ratio (AOR):1.97; 95% confidence interval (95% CI): 3.64, 1.06) 
compared to the control group. The chance of severe alexithymia was higher among opiates dependents (AOR: 

1 .86; 95% CI: 3.27, 1.06) and concurrent opiates and methamphetamine users (AOR: 2 .7; 95% CI: 4.83, 1.51) 

compared to the control group. The concurrent opiates and methamphetamine users were more likely to be male 

(AOR: 3 .1; 95% CI: 6.25, 1.53), single (AOR: 2 .6; 95% CI: 4.72, 1.43) and unemployed (AOR: 4 .01; 95% CI: 

9.09, 1.77) compared to the control group. Compared to the control group, the opiates dependents (AOR: 4 .14; 

95% CI: 7.71, 2.22) and the opiates with methamphetamine dependents (AOR: 1 .95; 95% CI: 3.69, 1.03) were 

more likely to have education levels lower than secondary school diploma.  
Conclusion: Considering the relationship between the personality type and alexithymia with opiates and 
methamphetamine use, early screening, continuous care, and necessary trainings are required to prevent drug 
dependency in high-risk people, especially at younger ages.   
Keywords: Personality types, Alexithymia, Substance abuse, Opioid dependence, Methamphetamine 
dependence 
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