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 مقدمه

 متا به معتاد افراد شخصیت بزرگ عامل پنج در NA و  TC اثربخشي  مقایسه حاضر پژوهش از هدف

 . آمفتامین بود

 روش کار

. بود درماني مداخله دو اثربخشي مقایسه و ارزیابي هدفش كه است كمي تحقیقات زمره در پژوهش این

 بهره گروهي سه كنترل گروه با همراه آزمونپس – آزمونپیش طرح از و آزمایشي نیمه پژوهش این روش

 هر در نفر 45حجم نمونه . باشند ميافراد معتاد به متا آمفتامین  پژوهش این آماري شده بود. جامعه گرفته

 .گروه كنرل به تساوي تقسیم شده اندشد كه در سه گروه تحت درمان هاي یاد شده و  انتخاب گروه

 نتايج

 در افراد شخصیت صفات چهارم فصل در اعلامي نتایج و گرفته صورت هاي آزمون به توجه با

 كنترل گروه در اما كندمي تغییر واحد 17/26اندازه به NA 60/30 اندازه به TC آزمایش گروه دو

. است بوده NA گروه از بیش تغییراتش میزان TC گروه همچنین افتد نمي اتفاق محسوسي تغییر

 متفاوت یكدیگر با افراد شخصیت صفات متغیر نظر از مطالعه طول در گروه سه میانگین تغییرات

 تامهنس تعقیبي آزمون اساس بر بیشتر نتایج. باشد مي 01/0 از كمتر معناداري سطح زیرا است

 كمتر معناداري سطح زیرا باشدمي معنادار كنترل و NA و TC گروه سه تغییرات كه داد نشان

 دارمعني مطالعه طول در NA و TC هاي گروه در افراد شخصیت صفات میانگین. باشدمي 01/0از

 متغیر نظر از درماني بخشي اثر داراي NA و TC گروه دو كه گرفت نتیجه توانمي نتیجه در نبوده

 .اند-نبوده اندازه یك به افراد شخصیت صفات

 نتيجه گيری

 .موثر بوددر پنج عامل بزرگ شخصیت افراد معتاد به متا آمفتامین  NAو   TCاثربخشي رسد به نظر مي

 کلمات کليدی

 عامل بزرگ شخصیت ، معتاد به متا آمفتامین 5،  (NA) ( ، انجمن معتادان گمنامTCاجتماع درمان مدار )
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 مقدمه

است كه با استفاده  ياجتماع ،ياختلال روانشناخت كی ادیاعت

مانند  يشدن مكرر در رفتار ریدرگ ایمكرر از مواد مخدر 

شود   يمواد مخدر شناخته م ایقمار، سو مصرف الكل و 

 لیمت - N منقطع شده با) نی(. متا آمفتام2013)نتسلر ، 

است كه  يمركز يعصب ستمیس يمحرک قو كی (نیآمفتام

و  بعضا به عنوان درمان خط  يحیتفر يبه عنوان دارو دتاعم

استفاده  يو چاق يفعال شیاختلال نقص توجه و ب يدوم برا

كشف شد و به عنوان  1893در سال  نیشود. مت آمفتام يم

-و دكسترو نیوجود دارد: لوومتا آمفتام ومریدو انانت

 یيایمیه شماد كیبه  يبه درست نی. مت آمفتام نیمتامفتام

 ياشاره دارد، كه مخلوط مساو ،يآزاد نژاد هیپا خاص،

خالص  نیبه شكل آم نیو دكسترومت  آمفتام نیلوومتامفتام

  .است

 يعصب تیمربوط به مسموم يها يندرت در مورد نگران به

و  يقارچ يبه عنوان دارو يحیاستفاده تفر لیانسان و پتانس

در دسترس بودن  نیها و همچن ينگران ریسا انیدر م ،يشاد

 سه،یقابل مقا يدرمان يبا اثربخش منیا نیگزیجا يداروها

 تر يمحرک قو كی نیشود، دكسترومت آمفتام يم زیتجو

CNS و پاولسن ،  كینیمیاست  )ز نینسبت به لوومتامفتام

تواند  يم نیكم تا متوسط، مت آمفتام ي(. در دوزها2015

 يتمركز و انرژ ،ياریهوش شیخلق و خو، افزا شیباعث افزا

 يدر افراد خسته، كاهش اشتها و كاهش وزن شود. در دوزها

 ،يعضله اسكلت هیتجز ،يشیتواند روان پر يم اد،یز اریبس

در مغز را القا كند. استفاده مزمن با دوز بالا  يزیو خونر تشنج

روان  ع،یو سر ينیب شیپ رقابلیغ يتواند باعث خلق وخو يم

و  انیتوهم، هذ ا،یمحرک )به عنوان مثال، پارانو يشیپر

مت  یيتوانا ،يحی( و رفتار خشن شود. به صورت تفرانیهذ

گزارش شده است كه باعث  يانرژ شیدر افزا نیآمفتام

شود كه  يم يبه حد يجنس لیم شیخلق و خو و افزا شیافزا

 يبه طور مداوم برا يجنس تیمصرف كننده قادر به انجام فعال

(. مشهور است كه 2015روز هستند ) ژ و و همكاران،  نیچند

)به عنوان مثال،  ادیز ادیاعت تیمسئول يدارا نیمت آمفتام

منجر به مصرف  لادوز با ایمدت  يمصرف طولان ادیاحتمال ز

)به  ادیز يوابستگ تیشود( و مسئول يمواد مخدر م ياجبار

بروز علائم ترک در هنگام مصرف  ادیعنوان مثال احتمال ز

پس  نیشود( است و ترک متامفتام يمتوقف م نیمت آمفتام

ممكن است منجر به سندرم ترک حاد شود،  ادیاز مصرف ز

 ابدیادامه  ترکاز دوره معمول  شیتواند ماه ها ب يكه م

 ي(. اثرات روانشناخت2015، لابمن ،  سی، فوبن  كیتزپاتری)ف

در  رییتغ ،ينظم يب ،يد شامل سرخوشتوان يم نیمت آمفتام

دلهره و تمركز، كاهش احساس  ،ياریهوش ،يجنس لیم

 يندهایاشكال در فرآ ،يداریب ای يخواب يب ،يخستگ

، شن  و  زو،  ویباشد ) يقرار يو ب يریپذ كیتحر ،يشناخت

ارتباط  نیهمچن نی(. مصرف مت آمفتام2017همكاران، 

 ن،یآمفتام يشیروان پر ،يبا اضطراب، افسردگ يادیز

 نی، مك كت ي، ك  كیخشن دارد )در يو رفتارها يخودكش

( و علاوه بر آن افراد مبتلا به اختلالات بهداشت روان 2008، 

 تدر معرض اختلالا شتریو اضطراب ب يمانند افسردگ

  .(2015، سان  ،  ي، ل  وانیمصرف مواد هستند  )

با سو مصرف  مارانیب و تیشخص يها يژگیو نیب يطرف از

است  تینه تنها متاثر از شخص ادیمواد رابطه وجود دارد. اعت

 ياساس يجنبه ها ریسا نیو همچن تیتواند بر شخص يبلكه م

 نی(.  همچن2016داشته باشد  )ادوارد ،  یيبسزا ریتأث يزندگ

ها به  نیكه مصرف كنندگان متاآمفتام هنشان داد قاتیتحق

 يدارند با حالت تدافع لیتما ،يتیشخص يها يژگیعلت و

 يخنث ابند،یيم زیانگرا كه با ارزش خود چالش یيهاتیموقع

بوگر،  انیمیطالع پسند و رح  ،يبدیم ي)انبار ندیكنترل نما ای

 يدفاع يها سمیاز مكان گرانیاز د شیب ي(، به عبارت1393

و  تیشخص يها يژگیو نیكنند. لذا ب ياستفاده م افتهیرشد ن

نئو،  يتیرابطه وجود دارد. صفات شخص يدفاع يها سمیمكان

صفات  يبرا ،يگروه بند ایو  ،يشنهادیپ يطبقه بند كی

 فیتوص يصفات پنج بعد گسترده را برا نیاست، ا تیشخص

برند. پنج عامل بزرگ  يانسان در زبان مشترک به كار م

 ،ينژندروان ای يرنجورعبارت است از روان ئون تیشخص

( 2015بودن )سوتو ،  يزبودن، توافق و وجدانبا ،یيبرونگرا
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همراه باشد؛  يدفاع يها سمیمكان يتواند با بعض يكه م

دارند و  يادیتكانشور هستند و اضطراب ز اریروانرنجورها بس

كنند  هیتخل گریدهند خشم خود را بر سر افراد د يم حیترج

پرخاشگرانه دارند. برونگراها به  يها ي( و شوخ یيبه جا جا)

موارد  نیكنند و در اكثر ا يافراد ابراز احساسات م يهمه 

 يكاذب( و به راحت ياست )دگر دوست ياحساسات سطح نیا

بدهند و از قدرت قانع  حیتوانند استدلال كنند و توض يم

 نیخوش ب يلی( و چون خيتراش لیبرخورداراند )دل يساز

نكته كه مشكل وجود دارد سر  نیا شریهستند معمولا از پذ

 يتوانند اضطراب آور بودن آن قسمت يزنند و چون نم يباز م

 يپس به كل ردیاست را بپذ لشیكه برخلاف م تیاز واقع

 نیدر روابط ب رهایكند )انكار(. توافق پذ يوجود ان را انكار م

خود را به  ينفمحبوب هستند و اكثر احساسات م اریبس يفرد

ناكام شده  ي(، آنها از آرزوهایيكنند )جابه جا يمنتقل م ایاش

كنند  يمقبول حركت م ياجتماع يها تیبه سمت فعال

دارند به  یيبالا يبه تجربه  يكه گشودگ ي(. افرادشی)والا

 يرا دنبال م دیجد اتیهستند و نظر دیجد اتیدنبال تحرب

 نیهستند، ا يعقلان ياكنند و در مشكلات به دنبال راه حل ه

 زیپره يبرا ياز تفكر و منطق انتزاع يمفرط يافراد استفاده 

و  يعقلان ياز احساسات آزاردهنده با تمركز بر جنبه ها

 هیو پرداختن به تجز ایقضا ياحساس يگرفتن جنبه ها دهیناد

افراد در  نی(، ايساز يآنها دارند )عقلان يشناخت لیو تحل

سپارند و در  يم يبد را به فراموش اتلازم خاطر يها تیموقع

به  گرید يپندارند به عبارت يخود آنها را حل شده م الیخ

گذارند و به  يطور موقت خاطرات ناراحت كننده راكنار م

به  يدیشد لی(. وجدانگراها تماي)فرونشان شندیاند يانها نم

پندارند كه از  يدشوار م يها تیدارند و در موقع تیموفق

مثبت  يها يزگیصفات و و ند،یآ يبر م يكارهر  يعهده 

 يم زیاش را ناچ يمنف اتیشمارند و خصوص يم ادیخود را ز

 يبر م يهر كار يكند قبول كند از عهده  يم يشمارد و سع

و پاكدامن،  يبخش ي( )دادستان، علي)همه كارتوان دیآ

1387). 

 ریز تیعامل بزرگ شخص 5 نیمجموع هر كدام از ا در

آنها  ينییگر نقش تب لیتواند تسه يدارند كه م یيمجموعه ها

 ریز يدارا يباشد. روانژند يدفاع يها سمیدر استفاده از مكان

 ،يشرم، تكانشگر ،يخشم، افسردگ يمجموعه ها

مجموعه  ریشامل ز یيبه استرس است. برونگرا يریپذبیآس

 ،يخواه جانیه ت،یفعال ت،یقاطع ،یيجمع گرا ت،یمیصم

 ،يباپسندیز ل،یمثبت است. باز بودن شامل، تخ جانیه

 يمجموعه ها ریها است. زو ارزش دیاحساسات، اعمال، عقا

تواضع، دل  ،يهمراه ،ينوع دوست ،یيتوافق، اعتماد، رک گو

نظم  ت،یبودن، كفا يوجدان يمجموعه ها ریز تایو نها يرحم

و  يشتنداریخو ت،یموفق يتلاش برا ،يشناسفهیوظ ب،یو ترت

  .باشد يم يریگمیدر تصم اطیتاح

در  نكهیبر ا يبا توجه به آنچه در بالا ذكر شد مبن نیبنابرا

را  يمتعدد يجانیبا سو مصرف مواد كه مشكلات ه مارانیب

و  تیشخص يها يژگیو نیب يكنند، رابطه تعامل يتجربه م

شود، لذا در پژوهش حاضر  يتر م يقو يدفاع يها سمیمكان

و  تیشخص يها يژگیدو سازه )و نیآماج قرار دادن ا

 ادیكننده اعت لی( به عنوان عوامل تسهيدفاع يها سمیكانم

از اثرات  يكیكه  یيقرار گرفت و  از آنجا يمورد بررس

 يتواند اختلال در عملكرد شناخت يم نیمت آمفتام يشناخت

به  يشناخت يها ندیتوجه به فرآ نروی(، از ا2017باشد )كرو ، 

  .شود يمطرح م زین ادیاعت امدیعنوان پ

 و TC دو روش ادیاعت نهیدر خصوص مداخلات موثر در زم

NA گمنام نیمطرح بوده است. روش   انجمن معتاد  (NA) ،

انجمن  كی"شد، خود را به عنوان  سیتاس 1953كه در سال 

 كیآنها به  يمردانه و زنانه كه مواد مخدر برا ای يرانتفاعیغ

كند.  انجمن  يم فیتوص "شده است لیتبد يمشكل اساس

افراد مبتلا به  يبرا يمرحله ا 12مدل  كیگمنام از  نیمعتاد

 نیكند و دوم ياختلالات مختلف استفاده از مواد استفاده م

گمنام،  نیهستند )انجمن معتاد يمرحله ا 12سازمان بزرگ 

 تیاظهار داشت كه تنها شرط عضو NA سنت نی(. سوم2013

كه  تاست. مطالعات نشان داده اس "مصرفبه قطع  لیتما"

موثر است )چقول و همكاران،  ادیبر درمان اعت NA روش
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(.  معتادان گمنام، دو گونه جلسه را بر اساس برنامه  1399

كه  يرعلنیغ ای. جلسات بسته كننديشده برگزار م ينیبشیپ

است كه گمان دارند ممكن است با  يكسان ایمعتادان  ژهیو

كه اعضا  يعلن ایموادمخدر مشكل داشته باشند و جلسات باز 

است انجمن را تجربه كند، در جمع خود  لیرا كه ما يهر كس

 ياست و در مكان يررسمیغ NA . ساختار جلساترندیپذيم

و توسط  گردديبرگزار م شود،يكه توسط گروه اجاره م

 يرهبر كنند،يلسه را باز و بسته مكه به نوبت ج یياعضا

در اماكن  لاًو معمو يطور هفتگجلسات به شتری. بشوديم

دارند:  ي. جلسات اشكال گوناگونشونديبرگزار م يعموم

 زین يو برخ يمشاركت، سخنران، پرسش و پاسخ، موضوع

 ينوع برگزار نیترياما معمول باشندياز موارد بالا م يبیترك

گرداننده جلسه به نوبت به  يعنیاست  يبه صورت مشاركت

كنند )انجمن  حبتص قهیتا سه دق كی نیب دهدياعضا اجازه م

 .(1399گمنام،  نیمعتاد

بهبــود معنــي دار نمــرات مربــوط بــه شاخصهاي  قاتیتحق

 -روانپریشـي و نمـرات شخصـیتي درونگرایي -روان نژنـدي

ادان گمنام نسـبت برونگرایي به دنبال شركت در جلسات معتـ

بـه بیمـاران گـروه شـاهد را نشـان داده است. شركت در 

را  تماعيجلسات انجمن معتـادان گمنام فرصتهاي تماس اج

در بیماران افـزایش داده و حمایتهاي اجتماعي بالایي را براي 

آنان فراهم مي آورد. عـلاوه بـر آن، متعاقـب شـركت بیماران 

در این جلسات، ایـن بیمـاران تحت  داراي وابستگي به مواد

آموزش و القاء شخصیتي همگروهاي خود قرار مي گیرند كه 

خود موجب تسهیل فرآیند بهبود صفات شخصیتي بیمـاران 

مي شود. در واقع، آن چه شركت در جلسات مسـتمر معتـادان 

گمنام به همراه دارد، دوریگزینـي بیمـاران از درونگرائـي و 

قراري مجدد روابط اجتماعي سازنده و گوشه گیري، بر

اسـتفاده از تجارب مفید سایر بیماران اسـت )ستوده اصل، 

 .(1397،يبهنام و قربان

و  يمشاركت كردیرو كی  TCاجتماع درمان مدار يالگو  

مدت،  يطولان يروان يها يماریب يبر گروه برا يمبتن

روش  نیبه مواد مخدر است. ا ادیو اعت يتیاختلالات شخص

 ياست و شامل روان درمان يدرمان طیبر اصول مح يمبتن

و همكاران   ياست )پر يعمل يها تیفعال نیو همچن يگروه

 ،2019 .)TC  براي اولین بار در بیمارستانهاي روانپزشكي

 نی، و از ا1953توسط مكسول جونز بكار گرفته شد  ، كایآمر

واد استفاده درمان افراد وابسته به م يبرا1960الگو در دهه 

مراكز اجتماع درمان مدار پس از  نیاول رانی.  در ادیگرد

 اعاز مراكز اجتم دیمشتمل بر بازد يدانیانجام مطالعات م

درمان مدار مشهور خارج از كشور و مرور منابع  در سال 

. برنامه دیگرد سیكشور تاس يستیتوسط سازمان بهز1379

 ای ياقامت افتهیبرنامه ساختار  كی ادیاجتماع درمان مدار اعت

است كه استعداد بازگشت  يمعتادان ي)روزانه( برا ياقامت مهین

قابل  شرفتیپ هیولا يبه مصرف مواد را دارند و در درمان ها

آنها به شدت  ياز خود نشان نداده و كاركرد اجتماع يتوجه

پس از  طیحائز شرا يمراكز متقاض نیافت كرده است. در ا

مرحله كه حداقل  نیشود ا يم يابید مرحله جهت وار رشیپذ

فرد  يریو جامعه پذ نیبا قوان یيهفت روز است جهت آشنا

درمان)  میت دییو تا يفرد و بررس لیباشد. در انتها با تما يم

 یينها رشیروانپزشك، پزشك، روانشناس و مددكار( پذ

مرحله به طور  نیشود. در ا يشده و وارد مرحله درمان م

رده در گروه مربوطه  نیتر نییو در پا رفتهیرا پذ نیقوان يرسم

 يروزانه و هفتگ يها يابیكه پس از ارزش ردیگ يقرار م

ارتقا  زین ریتا سطح مد واندت يمشخص م يمطابق شاخص ها

 يو ورود مجدد است كه ط يجیتدر صی. مرحله بعد ترخابدی

ورود به اجتماع را كسب نموده و دوره  يفرد آمادگ يندیفرا

است كه حداقل  يریگی. مرحله آخر پابدی يم انیاقامت پا

درمان  میتوسط ت يو تلفن يشش ماه به صورت حضور

همچون  یيرهایبر متغ واندت يدرمان م نی. ا ردیگ يصورت م

 يو كاركردها يدفاع يها زمیمكان ت،یشخص يها يژگیو

و  يكه نظر يمثال در پژوهشاثر گذارد  به طور  يشناخت

 يها يژگیدرمان بر بهبود و نی( نشان دادند ا 1390همكاران )

موثر است.  يریگیبعد از دوره پ يحت مارانیب يتیشخص

 نینشان داد كه ا زی( ن 1394پور و همكاران ) يپژوهش عل
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هر سه نوع  شیو افزا یياجرا يدرمان باعث بهبود كاركردها

 شود . يافراد معتاد به مواد محرک م  نیحافظه شرحال در ب

اثربخشي لذا در پژوهش حاضر محقق درصدد آن است كه 

TC   وNA  در پنج عامل بزرگ شخصیت افراد معتاد به متا

 مقایسه نماید. آمفتامین

 :كارروش 

 يابیاست كه هدفش ارز يكم قاتیپژوهش در زمره تحق نیا

پژوهش  نیبود. روش ا يدو مداخله درمان ياثربخش سهیو مقا

دو ماهه  بود و از طرح  يریگیهمراه با پ يشیآزما مهین

 سه كنترل گروه با همراه آزمون¬پس – آزمون¬شیپ

حاضر به  قیطرح تحق اگرامیبهره گرفته شد. د گروهي

 :باشد¬يم ریصورت ز

 

پس آزمون _جدول پیش آزمون 

انتخاب و جایگزیني  گروه

 تصادفي

 پیگیري  پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون

 

 RE T1 1X T2 T3 آزمایش اول

 RE T1 2X T2 T3 آزمایش دوم

 RC T1 ----- T2 T3 كنترل

 

 از منظور و آزمون¬پس T2 و آزمون¬شیپ T1 منظور از

T3 نیاست. در ا يریگیانجام آزمون ها در دوره دو ماهه پ 

سطح  كیو  NA و TC در دو سطح يپژوهش روش درمان

مستقل در نظر  ریعدم مداخله )گروه كنترل( به عنوان متغ

 .گرفته شدند

  گیري و حجم نمونهجامعه آماري، روش نمونه 

آماري مورد مطالعه شامل كلیه افراد معتاد به  جامعه

 1400متاآمفتامین كه در مركز نگهداري  شهر شیراز در سال 

شد. طبق جدول كوهن )سرمد،  لیت درمان بودند تشكتح

سه گروه  سهیو مقا ي(، جهت بررس1393 ،يبازرگان و حجاز

درصد( و  80و با در نظر گرفتن حداقل توان آزمون لازم )

هر  ي، برا05/0 يو احتمال خطا 50/0اثر متوسط برابر  ازهاند

 نفر در نظر گرفته شد.  روش 45نفر  و در مجموع  15گروه 

ورود و خروج هدفمند بود  يبر اساس ملاک ها يرینمونه گ

  15در سه گروه  يو گمارش در گروه ها به صورت تصادف

و  ( NA درمان) 2، آزمایش (TCدرمان) 1 شیآزما ينفر

 .گواه انجام شد وهگر

 

 ورود يملاكها

ماه از زمان بستري در مركز 2گذشتن حداقل  

 گذشته باشد

 سال 50-25 يدامنه سن 

 پلمید يلیداشتن حداقل مدرک تحص 

 مرد باشد 

 معتاد به ماده دیگري نباشد 

صرع و  ابت،یمثل د يجسم يماریعدم داشتن ب 

 ماریبر اساس پرونده ب ،يویمشكلات كل

تشخیص هاي دیگر مشكلات  افتیعدم در 

  ماریبر اساس پرونده ب يروانشناخت

ماه  6در  يروانشناخت يمداخله ها افتیعدم در 

  ریاخ

 عدم داشتن اعتیاد به مواد دیگر به صورت همزمان 

  خروج يملاكها

 جلسه 3از  شیب بتیغ 

 انصراف و عدم رضایت براي شركت در جلسات 

 ابزار گرداوري

 نجاتي  يشناخت يپرسشنامه كاركردها
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ندروز و آتوسط    DSQ-40پرسشنامه مكانیزم هاي دفاعي  

 همكاران

 خصیتيپرسشنامه سنجش صفات پنج گانه ش

 TCپروتكل درمان 

 NAپروتكل درمان  

 : روش تجزیه و تحلیل داده ها

 يفیآمار توص يداده ها از شاخص ها لیوتحل هیتجز يبرا

آمار  يو نمودار و از آزمون ها اریانحراف مع ن،یانگیشامل م

كواریانس و مانكوا  استفاده خواهد  لیشامل تحل ياستنباط

 داده ها با استفاده از لیو تحل هیشد. لازم به ذكر است تجز

SPSS22  انجام خواهد گرفت. 

 نتايج:

 يافته های جمعيت شناختی

طبق نتایج جدول و نمودار در همه گروه هاي  الف( سن:

سال بیشترین فراواني را تشكیل مي  40-33مورد مطالعه، سن 

 دهد.

  

 میانگین سن در گروه هاي مورد مطالعه. 2جدول

 كنترل TC NA سن

 درصد  فراواني درصد  فراواني درصد  فراواني
25-32 4 26/70 2 13/30 3 20/10 

33-40 8 53/3 9 60/10 8 53/30 

41-48 2 13/3 2 13/30 2 13/30 

48-55 1 6/7 2 13/30 2 13/30 

 جمع كل
15 100/00 15 100/00 15 100/00 

 

 

 
 میانگین سن شركت كنندگان سه گروه. 1نمودار

 مي باشد.  P-Value=0/979 و df =6و Chi=1/147سن برابر با Chi-Squareمیزان 2براساس نتایج جدول 
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 سن Chi-Square . 3جدول

 ارزش   

درجه 

 آزادي
Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.147a 6 0/979 

Likelihood Ratio 1/196 6 0/977 

Linear-by-Linear 

Association 

0/389 1 0/533 

N of Valid Cases 45   

 

 .طبق نتایج در همه گروه هاي مورد مطالعه، تحصیلات فوق دیپلم تا لیسانس بیشترین فراواني را تشكیل مي دهدب( تحصيلات: 

 

 میانگین تحصیلات در گروه هاي مورد مطالعه. 4جدول

 كنترل TC NA تحصیلات

 درصد  فراواني درصد  فراواني درصد  فراواني

 دیپلم و كمتر
2 13/30 1 6/70 2 13/30 

فوق دیپلم و 

 لیسانس
11 73/4 12 80/00 10 66/70 

 بالاتر از لیسانس
2 13/3 2 13/30 3 20/00 

 جمع كل
15 100/00 15 100/00 15 100/00 

 

 
 میانگین تحصیلات شركت كنندگان سه گروه. 2نمودار

   

 مي باشد.  P-Value=0/929    و df =4و Chi=0/686 تحصیلات برابر با Chi-Squarبر اساس نتایج میزان 
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تحصیلات
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 تحصیلات Chi-Square. 4جدول

 ارزش  

درجه 

 آزادي
Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square .868a 4 0/929 

Likelihood Ratio 0/894 4 0/925 

Linear-by-Linear 

Association 

0/123 1 0/726 

N of Valid Cases 45   

 

 طبق نتایج  در همه گروه هاي مورد مطالعه، وضعیت اقتصادي متوسط بیشترین فراواني را تشكیل مي دهد. ج( وضعيت اقتصادی:

 

 میانگین وضعیت اقتصادي در گروه هاي مورد مطالعه. 5جدول

وضعیت 

 اقتصادي 

TC NA كنترل 

 درصد  فراواني درصد  فراواني درصد  فراواني

 ضعیف
1 6/70 2 13/30 1 6/70 

 متوسط
11 73/3 11 73/40 12 80/00 

 عالي
3 20 2 13/30 2 13/30 

 جمع كل
15 100/00 15 100/00 15 100/00 

     

 
 میانگین وضعیت اقتصادي شركت كنندگان سه گروه. 3نمودار

 

 مي باشد.  P-Value=0/932  و df =4و Chi=0/845 وضعیت اقتصادي برابر با  Chi-Squareبر اساس نتایج 
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 وضعیت اقتصاديChi-Square . 6جدول

 
 ارزش  

درجه 

 آزادي
Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square .845a 4 0/932 

Likelihood Ratio 0/804 4 0/938 

Linear-by-Linear 

Association 

0/136 1 0/712 

N of Valid Cases 45   

 

 

 : ها بررسی خرده مقياس

به منظور بررسي دقیق تر تاثیر گذاري هر یك از درمان ها به 

بررسي تك تك خرده مقیاس هاي متغیرهاي اصلي صفات 

 شخصیت افراد و مكانیزم هاي دفاعي پرداخته شد .

 بررسي خرده مقیاس هاي صفات شخصیت افراد: -1

 

 آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده مقیاس روان رنجورخویي مقایسه پیش .7جدول

 

 گروه ها 

 پس آزمون پیش آزمون
diff p- valiue 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

TC 
12.8000 1.14642 10.6667 1.17514 2.13333 .000 

NA 
12.7333 1.38701 11.7333 2.15362 1.00000 .014 

 468. 26667. 1.29099 12.6667 1.16292 12.9333 كنترل

 

 
 مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده مقیاس روان رنجورخویي. 4نمودار
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همانگونه كه مشخص است متغیر روان رنجورخویي در دو 

واحد 1.00به اندازه  2.13NAبه اندازه  TCگروه آزمایش 

محسوسي اتفاق نمي تغییر مي كند اما در گروه كنترل تغییر 

 NAمیزان تغییراتش بیش از گروه   TCافتد همچنین گروه 

 بوده است.

 

 مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده مقیاس برون گرایي. 7جدول

 گروه ها 
 پس آزمون پیش آزمون

diff p- valiue 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

TC 
14.2667 1.70992 7.6000 1.05560 6.66667 .001 

NA 
13.6000 1.05560 8.6000 1.12122 5.00000 .001 

 127. 73333.- 1.65616 14.2000 1.18723 13.4667 كنترل

 

 
 مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده مقیاس برون گرایي . 5نمودار

 

همانگونه كه مشخص است متغیر برون گرایي در دو گروه 

واحد تغییر  5.00به اندازه  NA 6.66به اندازه  TCآزمایش 

مي كند اما در گروه كنترل تغییر محسوسي اتفاق نمي افتد 

بوده  NAمیزان تغییراتش بیش از گروه   TCهمچنین گروه 

 است.

 

 

 

 مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده مقیاس تجربه پذیري .8جدول

 diff p- valiue پس آزمون پیش آزمون گروه ها 
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 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
TC 

14.2667 1.70992 7.8667 .99043 6.40000 .001 

NA 
13.8000 1.32017 8.8000 1.37321 5.00000 .000 

 017. 1.13333- 1.40746 14.4667 1.44749 13.3333 كنترل

 

 

 
 مقیاس تجربه پذیريمقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده . 6نمودار

 

همانگونه كه مشخص است متغیر تجربه پذیري در دو گروه 

واحد تغییر  5.00به اندازه  NA 6.40به اندازه  TCآزمایش 

مي كند اما در گروه كنترل تغییر محسوسي اتفاق نمي افتد 

بوده  NAمیزان تغییراتش بیش از گروه   TCهمچنین گروه 

 است.

 

 آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده مقیاس توافق پذیري مقایسه پیش. 9جدول

 گروه ها 
 پس آزمون پیش آزمون

diff p- valiue 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

TC 
12.1333 .99043 10.3333 .48795 1.80000 .000 

NA 
12.5333 1.24595 11.8000 1.47358 .73333 .022 

 كنترل
12.4000 1.18322 12.4000 1.18322 .00000 .959 
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 مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده مقیاس توافق پذیري. 7نمودار

 

مشخص است متغیر  7نمودار  و  9همانگونه كه در جدول 

به  NA 1.80به اندازه  TCتوافق پذیري در دو گروه آزمایش 

كند اما در گروه كنترل تغییر  واحد تغییر مي 0.73اندازه 

میزان تغییراتش  TCمحسوسي اتفاق نمي افتد همچنین گروه 

 بوده است. NAبیش از گروه  

 

 مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده مقیاس وظیفه شناسي. 10جدول

 گروه ها 

 پس آزمون پیش آزمون

diff p- valiue 
 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

TC 
11.6667 1.17514 10.4000 .98561 1.26667 .003 

NA 
12.0000 1.36277 11.3333 1.44749 .66667 .020 

 كنترل
12.1333 1.18723 11.5333 1.44749 .60000 .227 
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 مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در خرده مقیاس وظیفه شناسي .8نمودار

 

 

مشخص است متغیر  8و نمودار  29-4همانگونه كه در جدول 

 NA 1.26به اندازه  TCوظیفه شناسي در دو گروه آزمایش 

واحد تغییر مي كند اما در گروه كنترل تغییر  0.66به اندازه 

میزان تغییراتش  TCمحسوسي اتفاق نمي افتد همچنین گروه 

 بوده است. NAبیش از گروه  

 

 نتيجه گيریبحث و 

در صفات  NA و TC ياثر بخش نی: بپژوهش هیفرض

 .تفاوت وجود دارد نیافراد معتاد به متا آمفتام تیشخص

در فصل  ياعلام جیصورت گرفته و نتا يتوجه به ازمون ها با

به  TC افراد در دو گروه آزمایش تیچهارم صفات شخص

 در اما كند¬واحد تغییر مي 17/26به اندازه NA 60/30اندازه 

 گروه همچنین افتد نمي اتفاق محسوسي تغییر كنترل گروه

TC میزان تغییراتش بیش از گروه NA اتبوده است. تغییر 

میانگین سه گروه در طول مطالعه از نظر متغیر صفات 

 يسطح معنادار رایافراد با یكدیگر متفاوت است ز تیشخص

باشد. نتایج بیشتر بر اساس آزمون تعقیبي  يم 01/0كمتر از 

و كنترل  NA و TC تامهنس نشان داد كه تغییرات سه گروه

 01/0كمتر از يسطح معنادار رازی باشد¬معنادار مي

 TC افراد در گروه هاي تشخصی صفات میانگین. باشد¬يم

 توان¬يم جهنتی در نبوده دار¬در طول مطالعه معني NA و

داراي اثر بخشي درماني  NA و TC دو گروه گرفت كه جهینت

  .اند-افراد به یك اندازه نبوده تیاز نظر متغیر صفات شخص

 يها هیحاصل از فرض جیو نتا نیشیپ هاي¬پژوهش سهیدر مقا 

اشاره كرد كه همسو با  ریز اتیبه تحقق توان¬يپژوهش م

با  ي( در پژوهش1398و همكاران ) يحاصله هستند مكر جینتا

 يشدت ولع مصرف و شاخص ها انیارتباط م يهدف بررس

 در يونیمعتادان به مواد اف يدر سه گروه اصل يتكانشگر

ها نشان دهنده بالاتر  افتهی اکیكراک و تر ن،ییهرو ران،یا

در مصرف  يو كژكنش يحركت يتكانشگر زانیبودن م

و  اکیبا مصرف كنندگان تر سهیدر مقا ن،ییكنندگان هرو

در مصرف  يریپذ يو خستگ يدرجه بالاتر تجربه طلب

را تجربه كرده  يشتریب لیكه م يكنندگان كراک بود. گروه

و  يحركت يتكانشگر يبرنامگ يدر ب يبالاتر زانیبودند، م

ولع  زانیدر آزمون بارت نشان دادند. م يو نمره كل يشناخت

 يبا سن آنان و نمره تكانشگر ها¬يمصرف در آزمودن

 اسیمق يدار و با نمره كل يارتباط معكوس معن يردعملك

 جیدار نشان داد نتا يمعن میبارت ارتباط مستق يتكانشگر
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توانند عامل  يم يتیشخص هاي¬يژگیداد و ننشا تاینها

ولع مصرف در معتادان  زانیم يبرا يمهم كننده¬ينبی¬شیپ

تواند به انتخاب  يجنبه ها م نیباشند، لذا توجه به ا يونیمواد اف

جهت كنترل ولع مصرف كه  ،يدرمان مناسب روان شناخت

 .انجامدیبازگشت به مصرف مواد است، ب ندیآ شیپ نیمهمتر

با  ي( به پژوهش1398تهراني و نگار مظلوم حسیني ) پورنقاش

معتادان تحت  عنوان مقایسه ویژگي هاي شخصیتي در بین

درمان نگهدارنده با متادون و آمفتامین ها پرداختند. یافته ها 

نشان داد بیشترین اختلاف میانگین دو گروه آزمودني در 

، "يآسیب پرهیز"، "تعاون"، "نوجویي"زیرمقیاس هاي 

تفاوت معني  "مقاومت"و  "خودفراروي"پاداش وابستگي، "

اني نتیجه گرفت كه داري داشت. بر پایه نتایج تحلیل مي تو

تفاوت معني داري بین ابعاد سرشت و منش در دو گروه 

آزمودني هاي تحت درمان با متادون و آمفتامین ها وجود 

( به 1398دارد. احمدي، هوشنگي سالانقوچ و اصغري )

بریگز در پیش -با عنوان نقش ابعاد شخصیت مایرز يوهشپژ

ي سرمایه روان بیني میزان تمایل به مصرف مواد با میانجیگر

شناختي و خودكنترلي در معتادان پرداختند. نتایج پژوهش 

بریگز با میانجیگري -نشان داد كه ابعاد شخصیت مایرز

خودكنترلي و سرمایه روان شناختي نقش پیش بین در میزان 

تمایل به مصرف مواد در معتادان دارد. براساس یافته هاي این 

زان تمایل به مصرف پژوهش بین تمام ابعاد شخصیت با می

مواد با میانجیگري خودكنترلي و سرمایه روان شناختي در 

معتادان رابطه وجود دارد. مي توان با اجراي آزمون ابعاد 

 ادان،بریگز و شناخت ابعاد شخصیتي معت-شخصیت مایرز

برنامه هاي آموزشي جهت ارتقاء خودكنترلي و سرمایه هاي 

 روان شناختي معتادان تدوین شود.
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 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of TC and NA in 

the five major personality factors of people addicted to methamphetamine. 

Material and Method 

This research is one of the quantitative researches whose aim was to 

evaluate and compare the effectiveness of two therapeutic interventions. 

The method of this research was semi-experimental and a pre-test-post-test 

design was used along with a three-group control group. The statistical 

population of this research is people addicted to methamphetamine. The 

sample size of 45 people in each group was selected, which were divided 

equally into three groups under the mentioned treatments and the control 

group. 

Results 

According to the tests conducted and the announced results in the fourth 

chapter, the personality traits of people in the two TC test groups change 

by 30.60 NA and 26.17 units, but there is no significant change in the 

control group, as well as in the TC group. was more than the NA group. 

The average changes of the three groups during the study are different from 

each other in terms of the personality traits variable because the 

significance level is less than 0.01. Further results based on Thomhans post 

hoc test showed that the changes of TC, NA and control groups are 

significant because the significance level is less than 0.01. The average of 

the personality traits of people in the TC and NA groups was not significant 

during the study, so it can be concluded that the two groups of TC and NA 

did not have the same therapeutic effect in terms of the personality traits of 

the people. 

Conclusion 

It seems that the effectiveness of TC and NA was effective in the big five 

personality factors of people addicted to methamphetamine. 

Key words 

Treatment oriented community, Narcotics Anonymous, Big 5 Personality 

Factors, Methamphetamine addicts 

 
  

 


