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 خلاصه 

 مقدمه
 و ترينمهم از يكي به امروزه افراد مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر که مسأله اين به توجه با 

افراد مبتلا به  بیشتر هرچه شناخت است، لذا شده تبديل بشری جوامع هایانينگر ترين دلگسترده

زمینه پیشگیری و درمان  تواندآنان مي شخصیتي هایويژگي با آشناشدن و سوء مصرف مواد مخدر

، های شخصیتيويژگيمقايسه بررسي با هدف پژوهش  ، لذا اين اين افراد در جامعه را فراهم نمايد

انجام مصرف مواد و افراد عادی  ءگي و باورهای فراشناختي در افراد مبتلا به سوهای دلبستسبک

 گرفت.

 روش کار

 نفر 151نمونه مورد نظر شامل  ای است.مقايسه –تحلیلي از نوع علي  –روش پژوهش حاضر توصیفي 

نمونه گیری در های ترک اعتیاد  به صورت نفر فرد معتاد که با مراجعه به کلینیک 55نفر عادی و  55که 

پرسشنامه شخصیتي پنج گیری شاملابزارهای اندازهدسترس و غیر تصادفي انتخاب  شدند 

پرسشنامه فراشناخت کارت  و (1881پرسشنامه دلبستگي کولینز و ريد) ( ،NEOPI-FF)عاملي

مستقل و  T، از های گردآوری شدهبرای تجزيه و تحلیل داده ( بود.1885هاتون و ولز)-رايت

 .استفاده شدستگي پیرسون همب

 نتایج

کنترل ناپذير ی افكار از پنج  هــای پــژوهش  نــشان داد کــه دو بعــد اعتمــادشــناختي ويافتــه

دهد کـه میـانگین و نیز نتايج تحقیق حاضر نشان مي بعدفرا شناخت  در دو گروه تفاوت معنادار دارد

در ويژگي شخصیتي روان رنجوری بیشتر از افراد عادی  نمـرات افـراد معتـاد نسبت به افراد عادی

همچنین بین سبک دلبستگي نا ايمن دوسوگرا با صفات شخصیتي روان نژندی و توافقي بودن  .است

 .ارتباط معنادار مشاهده گرديد

 نتیجه گیری

  اختيهای دلبستگي و باورهای فراشنسبک های شخصیتي،به طور کلي نتايج  نشان داد که بین ويژگي

 در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد و افراد عادی تفاوت معناداری وجود دارد. 

 کلمات کلیدی

 باورهای فراشناختي ، های دلبستگيسبک ،مصرف مواد ءافراد مبتلا به سو ،های شخصیتيويژگي 

 
 



 
 غلامرضا ثناگوی محرر و حمیدرضا میرشکاری                 و سبک های دلبستگی با باورهای فراشناختی  ویژگیهای شخصیتیرابطه  بین  -68 

 

 مقدمه

شخصیت مفهومي است که در روان شناسي بسیار مورد توجه 

های انتزاعي در ن مفهوم همانند ساير سازهبوده و هست. برای اي

مثلا هوش يک تعريف عیني و عملیاتي ثابت  –روان شناسي 

های با عنوان شخصیت و يا روان وجود ندارد. در تمام کتاب

هايي به عنوان روان شناس معرفي شناسي شخصیت، شخصیت

اند که هر کدام نگاه ويژه و منحصر به فردی به مفهوم شده

شته و دارند. به عنوان مثال فرويد که در اکثر مواقع شخصیت دا

به عنوان اولین پژوهنده شخصیت در کتب شخصیت معرفي 

شود، سه ساختار برای شخصیت معرفي کرده است که مي

(. يونگ علاوه بر تعیین نظام 1عبارتند از: نهادف من و فرامن)

های شخصیت )خود، ناهشیار شخصي و ناهشیار جمعي( 

ي را بیان نموده است که تعیین کننده ادراک هشیار و هاينگرش

ها های انسان به جهان اطرافشان هستند. اين نگرشواکنش

عبارتند از درون گرايي و برون گرايي. اين دو نگرش به علاوه 

چهار کارکرد روان شناختي که يونگ معرفي کرده )فكری، 

را احساسي، حسي و شهودی( هشت سنخ يا تیپ روان شناختي 

 (.6نمايند)ايجاد مي

 بي نظیر و بادوام مجموعه صورت به توانرا مي شخصیت

 هایموقعیت در است ممكن که کرد هايي تعريفويژگي

 صفات شخصیتي بنیادی ساختار مورد در هنوز اگرچه مختلف.

 شخصیت، اکثر محققان اکنون اما دارد، وجود نظراتي اختلاف

 .(9اند)پذيرفته را عاملي پنج مدل

رنجورخويي،  روان از: عبارتند بزرگ اصلي عامل پنج

 روان وظیفه شناسي. و موافقت تجربه، به بودن باز برونگرايي،

 اضطراب مثل منفي هیجانات تجربه به تمايل يعني رنجورخويي

 خونگرمي، به معاشرت، تمايل برونگرايي افسردگي؛ و

 باز است؛ بودن و شاد فعال محرک، جستجوی جرأتمندی،

 و هیجاني حساسیت تخیل، خلاقیت، به تمايل تجربه به ودنب

 روابط فردی بین بعد موافقت بودن است؛ غیرمتعارف و هنری

مي  مشخص همكاری و تواضع اعتماد، نوع دوستي، با که است

و  پافشاری پیشرفت گرايي، نظم، به تمايل و وظیفه شناسي شود

 (.8)است اخلاقي اصول و قوانین از پیروی و بودن اطمینان قابل

( در توصیف شخصیت مي گويد. شخصیت آن 1881) 1کتل

آورد تا آن چه که يک چیزی است که اين امكان را فراهم مي

شخص در موقعیتي معین انجام خواهد داد، پیش بیني شود. با 

پذيرش توصیف اين روان شناس، مي توان انتظار داشت که 

های انسان از عالیتای فراگیر، تمام فی شخصیت به گونهسازه

های شناختي او را های انگیزشي و پردازشجمله جهت گیری

های شخصیتي بر رفتار و تحت تاثیر قرار دهد. نقش ويژگي

شناخت، گاه مستقیم و بي واسطه است و گاه با اثرگذاری بر 

ای موجب بروز پیامدهای رفتاری و شناختي مي عوامل واسطه

  (.5شود)

تماعي در گرايش به مواد مخدر تاکید بسیار اگرچه بر عوامل اج

شود، اما سوء مصرف با فرايندهای زيستي، رواني و شخصیتي مي

های شخصیتي و خلق (. در واقع ويژگي2باشد)نیز در ارتباط مي

های فردی، طبیعي و خو، به عنوان مرکز سازه برای درک تفاوت

ردی در های ف(. تفاوت2شود)و پاتولوژيک در نظر گرفته مي

(. 5ساختار شخصیتي و رشد تاثیر زيادی بر خطرپذيری دارد)

بنابراين صفات شخصیتي ريسک فاکتورهای مهمي در 

 (.9های سبب شناسي اختلال مصرف مواد هستند)فرضیه

سوء مصرف مواد، اثرات بازدارنده بر رشد و شكوفايي فرد و 

که جامعه دارد و تهديدی جدی و نگران کننده است. به طوری 

در حال حاضر همه کشورهای جهان، هزينه قابل توجهي را در 

(. 8شوند)های ناشي از سوء مصرف مواد متقبل مينتیجه خسارت

در حال حاضر، هرويین، کوکائین و ساير مواد مخدر سالانه 

کشد و باعث از هم هزار نفر را در جهان مي 611حدود 

در واقع سوء مواد (. 11) ها مي شودپاشیدگي بسیاری از خانواده

های اجتماعي و اقتصادی گزافي از طريق اثرات مخدر هزينه

مخرب خود بر سلامت افراد، افزايش جرم و جنايت و مرگ و 

میر در جامعه تحمیل کرده است و در نتیجه به يک تهديد 

(. انجمن روانپزشكي 11بزرگ برای جوامع تبديل شده است)

                                                           
1 Cattel 



 

 26سال  ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -79

هنمايي تشخیصي و آماری آمريكا مطابق با پنجمین ويراست را

(. اختلال مصرف مواد را به عنوان 11اختلالات رواني)

های شناختي، رفتاری و فیزيولوژيكي تعريف ای از نشانهمجموعه

دهند فرد با وجود مشكلات قابل ملاحظه کند که نشان ميمي

دهد. وابستگي به مواد در مرتبط با مواد، مصرف مواد را ادامه مي

اقتصادی -ا، سطوح تحصیلي و طبقات اجتماعيهتمامي حرفه

شود و صرفا به فرد يا گروه خاصي مربوط ديده مي

 (.16شود)نمي

 گانه سه دلبستگي هایسبک که چند هر دلبستگي، یزمینه در

 و بارثولومیو ولي است کرده ثابت را خود ورث کارآيي آينس

 است کرده مطرح ای را( الگوی چهارگانه1881) 1هوروويتس

 بارثولومیو باشد.مي اجتناب و اضطراب محور دو آن مبنای که

 دارد، وجود صمیمیت از متفاوت اجتناب دو نوع کرد عنوان

 از نفي ناشي اجتناب و ديگران از ترس از ناشي اجتناب

 را اجتناب لغت هوروويتس و بارثولومیو الگو اين در ديگران.

 کردند. ايگزينج را کننده و نفي ترسان گروه دو و برداشتند

 ساختند. جايگزين مشغول دل با را مضطرب لغت همچنین آنها

 مشغول، دل ايمن، افراد عنوان تحت دلبستگي سبک اين چهار

 .(16) شوندکننده مطرح مينفي و گر اجتناب يا ترسان

( دلبستگي بزرگسالان را به عنوان روابط دو به دويي 1888) 6کلر

 ترجیح و ويژه شخص يک با همجواری که کندتعريف مي

 شدن احساس يا حفظ امنیت به يافتن دست به منجر شده، داده

 دلبستگي (1888) 9اسپرلینگ و گردد. برمنايمني مي

 کنند دلبستگيمي تعريف صورت اين به را بزرگسالان

 برای ای ويژه تلاش به شخص پايدار گرايش بزرگسالان،

 خاص شخص يک با ارتباط و همجواری حفظ يا يافتن دست

 روان و جسمي امنیت و آوردن سلامت فراهم توانايي که است

 (.19دارد ) را وی شناختي

                                                           
1 Bartholomew & Horowitz 
2 Keller 

 
3 Berman & Sperling 

 

 یتوجه مرکز بزرگسال، افراد در دلبستگي ینظريه امروزه،

 در را سودمند چارچوبي تواندو مي بوده عمده هیجاني روابط

با  ارتباط در درماني هایشیوه و سازی مفهوم راستای

 دلبستگي ینظريه و دهد ارايه دار كلمش بزرگسالان

 هایزمینه در ی مشاورانتوجه مراکز از يكي بعنوان بزرگسالان

 تجربه را معیوبي فردی بین روابط که است افرادی با مشاوره

  (.18کنند ) مي

 در بلكه فردی بین روابط روی بر تنها نه دلبستگي، اثرات

 است. توجه حايز افراد بزرگسال رواني شناسي آسیب یزمینه

 ایگونه بوده، به کودک دلبستگي با درارتباط که رخدادهايي

 بزرگسال فرد افكار و احساس از هاييجنبه تواندمي غیرمستقیم

 و احساس تفكر، روی بر های دلبستگيسبک شود. شامل نیز را

عواملي  از يكي به عنوان و گذاشته اثر بزرگسال افراد خاطرات

 چشم رواني، شناسي آسیب تشخیص در که شودمي شناخته

 (.15اند )ساخته منعكس را نويني اندازهای

 در را دلبستگي نظام عناصر ورث، آينس و بالبي چه اگر

 نسبتا رهنمودهای ولي آنها کردند شناسايي بزرگسالي زندگي

 رغم علي ساختند. مطرح آن خاص هایکنش برای را اندکي

 در بزرگسالي دلبستگي یعهمطال در ایفزاينده یاينكه توجه

 در که متفاوتي هم تحقیقات هنوز ولي است شده قبل یدهه

 اثرات و فردی هایتفاوت شناسايي به شود،مي ارايه زمینه اين

 است معطوف دلبستگي انواع و دلبستگي هایمولفه بر روی آن

 تحول تواننمي هم هنوز (. ولي1885، 8باکس تری و )کراول

 (.12) نمود مشاهده بزرگسال افراد را در ستگيدلب گونه هنجار

 از که عبارت اندکرده مطرح را فراشناختي مؤلفه پنج محققان

 باورهای فراشناختي نگراني، درباره مثبت فراشناختي باورهای

 اطمینان شناختي، درباره باورها نگراني، خطر درباره منفي

 شناختي هشیاری خود و افكار شاهد به موردنیاز در باورهايي

 فوايد نگراني، درباره درباره مثبت فراشناختي باورهای باشد.مي

 از کند تامي کمک فرد خیال به که است نگراني ذهني

 من به نگران شدن" مثال طوربه نمايد. پیشگیری آتي مشكلات

 باورهای اجتناب کنم. آينده در مشكلات از تا مي کند کمک

                                                           
4 Crowley and the trunk 
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 منفي اثرات مربوط به ،نگراني خطر درباره منفي فراشناختي

 برای نگراني" عنوان مثالبه است. فرد شناختي نظام در نگراني

 اعتماد میزان به بررسي شناختي اطمینان " است خطرناک من

 ام حافظه به" مثال برای .است اش حافظه عملكرد درباره فرد

 نشانگر افكار شاهد نیاز به باورهای " ندارم اطمیناني هیچ

 بايد" مثال طوربه خود است. افكار شاهد رهدربا فرد نگرش

 شناختي هشیاری خود شاهد نمايم. را خود افكار مدت تمام

 عملكرد نحوه به" مثال طوربه .است شناخت شناخت نشانگر

 (.15) ام متوجه ذهنم

اين  در است لازم که مهمي متغیرهای از از اين رو يكي

  فرايندهااين  .شدبامي فراشناختي شود،باورهای بررسي متغیرها

 شناختي عملكرد تنظیم و کنترل بازبیني، ارزيابي، شامل

 فرد شناختي هایفعالیت بر تواندمي هاپردازش اينو  باشد.مي

باشد. با توجه به آنچه که در بالا گفته شد  داشته کنترل و نظارت

، های شخصیتيويژگي مقايسه بررسي هدف اين پژوهش

 ءدر افراد مبتلا به سو های فراشناختيهای دلبستگي و باورسبک

 باشد.مي مصرف مواد و افراد عادی

 روش کار 

ای مقايسه –تحلیلي از نوع علي  –روش پژوهش حاضر توصیفي 

نفر  55نفر عادی و  55نفر که  151است. نمونه مورد نظر شامل 

فرد معتاد که با مراجعه به کلینیک های ترک اعتیاد  به صورت 

در  دسترس و غیر تصادفي انتخاب  شدند نمونه نمونه گیری 

نفر فرد معتاد که  55نفر عادی و  55که  نفر 151مورد نظر شامل 

با مراجعه به کلینیک های ترک اعتیاد  د رشهر زاهدان وبه روش 

 اين در نمونه گیری در دسترس و غیر تصادفي انتخاب شدند.

پرسشنامه ي،پرسشنامه شخصیتي پنج عامل هایپرسشنامه پژوهش،

 سال در فراشناخت و پرسشنامه(1881دلبستگي کولینز و ريد)

 ابزار عنوان ولز، به و هاتون– رايت کارت توسط1885

 گرفت. قرار استفاده مورد هاداده گردآوری

(  NEOPI-FF پرسشنامه شخصیتی پنج عاملی) -5پژوهشابزار 

 فرم کوتاه
 که است يشخصیت های آزمون از يكي نئو شخصیتي پرسشنامه

 ابزارها جديدترين از و است شده ساخته عوامل تحلیل اساس بر

 (1895کوستا) و کری مک تومسط که است شخصیت زمینه در

 شد. معرفي NEO شخصیتي پرسشنامه عنوان تحت

 – NEOPI-FF پرسشنامه شخصیتي پنج عامليدر اين پژوهش از 

و باشد يسوال م 21فرم کوتاه استفاده شد.اين پرسشنامه دارای 

 برونگرايي ، نژندی روانعامل اصلي شخصیت) 5برای ارزيابي 

به کار مي  پذيری( مسئولیت و بودن دلپذير ، پذيری ،انعطاف

رود اگر وقت اجرای تست خیلي محدود باشد و اطلاعات کلي 

شود. از از شخصیت کافي باشد از اين پرسشنامه استفاده مي

هزينه و زمان مقرون به سوی ديگر اجرای اين آزمون از نظر 

های آن از اعتبار بالايي برخوردارند و صرفه است مقیاس

ها زياد است و از همه مهمتر اين آزمون بر همبستگي بین مقیاس

انتقادات کمتری بر آن وارد  خلاف ساير آزمون های شخصیتي ،

 (.19شده است )

کاربردی جهاني دارد و  NEOعاملي  5در حال حاضر آزمون 

هلندی ،   منظور تحقیق به زبان های چكوسلواکي،  عربي،به 

فرانسوی، آلماني، ژاپني، نروژی، لهستاني و سوئدی ترجمه شده 

توسط مک کری و  NEO-FFIاست. پرسشنامه شخصیتي 

نفر از دانشجويان آمريكايي به فاصله سه ماه  619کاستا روی 

ه دست ب 55/1تا  99/1اجرا گرديد که ضرايب اعتبار آن بین 

 آمده است. 

اعتبار درازمدت اين پرسشنامه نیز مورد ارزيابي قرار گرفته است 

روان آزردگي های ساله روی مقیاس 2. يک مطالعه طولاني 

های ، برون گرايي و باز بودن نسبت به تجربه،  ضريب خويي

را در گزارش های شخصي و نیز در  99/1تا  29/1اعتبار 

اده است . ضريب اعتبار دو عامل ها نشان دهای زوجگزارش

 29/1و  58/1سازگاری و باوجداني  به فاصله دو سال به ترتیب 

 ( . 19بوده است )

 (1991که توسط گروسي فرشي ) NEOدر هنجاريابي آزمون 

های نفر از بین دانشجويان دانشگاه 6111ای با حجم روی نمونه

شهر صورت  تبريز، شیراز و دانشگاه های علوم پزشكي اين دو

 95/1تا  52/1بعد اصلي را بین  5گرفت ضريب همبستگي 

گزارش کرده است. ضرايب آلفای کرونباخ در هر يک از 

، برون گرايي، باز بودن، ساز روان آزردگي خوييعوامل اصلي 
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 95/1و  29/1، 52/1، 59/1،  92/1گاری و با وجداني به ترتیب 

اين آزمون از به دست آمد. جهت بررسي اعتبار محتوايي 

( و فرم ارزيابي Sهمبستگي بین دو فرم گزارش شخصي )

(، استفاده شد، که حداکثر همبستگي به میزان Rمشاهده گر )

در عامل  85/1در عامل برون گرايي و حداقل آن به میزان  22/1

 (.19سازگاری بود )
 (5009رید) پرسشنامه دلبستگی کولینز و-2

اس دلبستگي بزرگسال اين پرسشنامه بازنگری شده مقی

سوال است. و در  19باشد، و دارای ( مي1881کولینزوريد)

های سبک دلبستگي ايمن، سبک بردارنده سه مولفه به نام

دلبستگي نا ايمن اجتماعي، سبک دلبستگي نا ايمن دو سوگرا 

های زيادی ثابت باشد. پايايي بازآزمايي پرسشنامه در پژوهشمي

 5/1برابر  rو  2/1بات بازآزمايي برابر شده است. برای نمونه ث

بازآزمايي روی (19)(و در پژوهشي در ايران)پاکدامن، 18بود )

نفری با فاصله زماني يک ماه تطابق را در هر دو  111يک نمونه 

 به دست آمد. 59/1نوبت بالا نشان داد. میزان آلفای کرونباخ نیز 
 (MCQ-30پرسشنامه فراشناخت ) -3

گويه ای خود گزارشي است که جهت  91يک مقیاس اين پرسشنامه 

هاتن  – تيسنجش باورهای افراد درباره تفكرشان توسط ولز و کاترا

ها در اين مقیاس بر پايه مقیاس شده است. پاسخساخته( 6118)

 خیلي زياد موافقم(- 8موافق نیستم تا -1) كرتیای لچهاردرجه

- 1مقیاس است شود. اين مقیاس دارای پنج خرده محاسبه مي

باورهايي درباره کنترل ناپذيری و -6باورهای مثبت درباره نگراني 

باورهايي - 8باورهايي درباره نیاز به کنترل افكار -9خطر افكار 

روايي اين  یشناختي. درزمینه وقوف– 5درباره اطمینان شناختي 

./تا 59ها برای خرده مقیاس خپرسشنامه دامنه ضريب آلفای کرونبا

تا  19ی نمره کل پس از دوره و پايايي به روش باز آزمايي برای./89

اند گزارش کرده %95تا  %58ها ./و برای خرده مقیاس55روزه  66

حاضر ضريب پايايي بر اساس  ( در پژوهش6118همكاران،  )ولز و

برای باورهای فراشناختي کلي و برای مؤلفه  %96آلفای کرونباخ 

مؤلفه کنترل ناپذيری و خطر  و برای 59/1باورهای فراشناختي مثبت 

و اطمینان  %29به کنترل افكار  ازی، ن58 يو برای اطمینان شناخت52%

 .به دست آمد %51شناختي 

 نتایج 
 شناختیهای جمعیتتوصیف داده

 55و  مواد مصرفءافراد مبتلا به سونفر از  55در پژوهش حاضر 

ها بر حسب آن اند. فراوانينفر از افراد عادی شرکت داشته

 جنیست بررسي شد. نتايج آن در جدول زيرارايه شده است. 

ها.فرواني افراد شرکت کننده در پژوهش بر حسب جنسیت آن-1جدول   
های آماریشاخص  

 متغیر

 درصد تعداد جنسیت

 مصرفءمبتلا به سو

 مواد

%22/22 85 مرد  

%99/95 69 زن  

%56 98 مرد عادی  

%89 92 زن  

مبتلا به نفری که  55شود از به جدول بالا مشاهده ميبا توجه 

نفر  69(مرد و % 22/22نفر ) 85،  مواد بودن مصرفءسو

نفر عادی که در اين پژوهش  55اند. و از (زن بوده99/95%)

 اند.( زن بوده%89نفر ) 92( مرد و %56نفر ) 98اند، شرکت داشته

ژوهش بر حسب جنسیت آنهامدرک تحصیلي افراد شرکت کننده در پ -6جدول   

 جنسیت متغیر

 مدرک تحصیلي

 کل در رديف زن مرد

 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 

 افراد مبتلا
%69 61 سوم راهنمايي  16 12%  99 88%  
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%22/66 15 ديپلم  8 16%  62 22/98%  

%16 8 لیسانس و بالاتر  5 99/8%  12 99/61%  

%22/26 85 کل در ستون  69 99/95%  55 111%  

%99/65 18 سوم راهنمايي افراد عادی  18 22/19%  99 88%  

%22/19 18 ديپلم   16 12%  62 22/98%  

رلیسانس و بالات   2 9%  11 99/19%  12 99/61%  

%88/51 98 کل در ستون  92 88/85%  98 111%  

شود که در افراد مرد مبتلا به با توجه به جدول بالا مشاهده مي

( سوم راهنمايي، %69نفر) 61درک تحصیلي سوء مصرف مواد م

(   لیسانس و بالاتر بوده %16نفر ) 8( ديپلم و % 22/66نفر ) 15

 16است. در افراد زن مبتلا به سوء مصرف مواد مدرک تحصیلي 

( %99/8نفر ) 5( ديپلم و %16نفر) 8( سوم راهنمايي، %12نفر)

 لیسانس و بالاتر بوده است. 

(سوم %99/65نفر ) 18در افراد مرد عادی مدرک تحصیلي 

(   لیسانس و بالاتر %9نفر ) 2(ديپلم و %22/19نفر ) 18راهنمايي، 

( %22/19نفر ) 18بوده است. در افراد زن عادی مدرک تحصیلي 

( لیسانس %99/19نفر  ) 11( ديپلم و %12نفر) 16سوم راهنمايي، 

 و بالاتر بوده است. 

ني افراد شرکت کننده در پژوهش بر حسب وضعیت)مجرد/متاهل(فروا-9جدول   
های آماریشاخص  

 متغیر
 درصد تعداد جنسیت

وادم مصرفءمبتلا به سو  
%22/58 81 مجرد  

%99/85 98 متاهل  

 عادی
%22/51 99 مجرد  

%99/88 95 متاهل  

مبتلا به نفری که  55شود از با توجه به جدول بالا مشاهده مي

نفر  98( مجرد و % 22/58نفر  ) 81،  واد بودنم مصرفءسو

نفر عادی که در اين پژوهش  55اند. و از ( متاهل بوده99/85%)

نفر   95(مجرد و %22/51نفر  ) 99اند، شرکت داشته

 اند.(متاهل بوده99/88%)

میانگین وانحراف معیار ويژگیهای شخصیتي در هردوگوه مصرف کننده  و عادی -8جدول   
روهگ متغیر انحراف  میانگین تعداد 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

درجه 

 آزادی

t  سطح معني

 داری

ادافراد مبتلا به سوء مو های شخصیتيگيژوي  55 815/199  925/68  589/5-  189 915/9-  111/1  

151/198 55 افراد عادی  895/18  

در گـروه  هـای شخصـیتي   گـي ژويبا توجه به جدول بالا میانگین 

و در گـروه افـراد عـادی     815/199مبتلا به سوء مواد مخدر  افراد

هـای شخصـیتي در افـراد    گيژوي باشد. بنابراين بینمي 151/198

وجود  ریمعني دا تفاوتو افراد عادی  مواد مصرفءمبتلا به سو

 شود.، که در ادامه به جزيیات آن پرداخته ميدارد

گي در هردوگوه مصرف کننده  و عادیمیانگین وانحراف معیار سبک های دلبست -5جدول   
نمیانگی تعداد گروه متغیر انحراف  

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

درجه 

 آزادی

t سطح معني داری 

وادافراد مبتلا به سوء مسبک های   55 919/92  969/2  968/1-  189 855/9-  111/1  
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269/99 55 افراد عادی دلبستگي    155/9  

در گروه افراد  های دلبستگيسبکمیانگین با توجه به جدول بالا 

 269/99و در گروه افراد عادی  919/92مبتلا به سوء مواد مخدر 

در افـراد مبـتلا بـه     هـای دلبسـتگي  سـبک  باشـد. بنـابراين بـین   مي

 .وجـود دارد  ریمعنـي دا  تفـاوت و افراد عادی  مواد مصرفءسو

 شود.که در ادامه به جزيیات آن پرداخته مي

یانگین وانحراف معیار باورهای فراشناختي در هردوگوه مصرف کننده  و عادیم -8جدول   
انحراف  میانگین تعداد گروه متغیر

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

درجه 

 آزادی

t  سطح

معني 

 داری

باورهای 

   فراشناختي

166/51 55 افراد مبتلا به سوء مواد  881/8  812/1-  189 -6/761 111/1  

899/56 55 افراد عادی  911/2  

در گروه افراد باورهای فراشناختي  با توجه به جدول بالا میانگین 

 899/56و در گروه افراد عادی  166/51مبتلا به سوء مواد مخدر 

در افراد مبتلا به باورهای فراشناختي   باشد. بنابراين بینمي

، وجود دارد ریمعني دا تفاوتو افراد عادی  مواد مصرفءسو

 شود.امه به جزيیات آن پرداخته ميکه در اد

  بحث و نتیجه گیری

همانگونه کـه اشـاره شـد، ايـن پـژوهش بـه منظـور بررسـي 

 های دلبستگي باو سبک  های شخصیتيويژگيرابطه  بین 

باورهای  فراشـــــناختي سوءمصرف کنندگان مواد و مقايسة 

 .آنها با گروه بهنجار انجام شد

های دلبستگي و ، سبکهای شخصیتيويژگيین ب نتايج نشان داد

مصرف مواد و افراد  ءدر افراد مبتلا به سوباورهای فراشناختي 

، های شخصیتيويژگيتفاوت معناداری وجود دارد و  عادی

نسبت  در افرادعادیهای دلبستگي و باورهای فراشناختي سبک

 د.از همه ابعاد تفاوت دار  مصرف مواد ءافراد مبتلا به سوبه 

 تفاوت همانند تحقیق حاضر، تحقیقات بسیاری نشان دهنده

های دلبستگي و باورهای ، سبکهای شخصیتيويژگي

 مصرف مواد و افراد عادی ءدر افراد مبتلا به سو فراشناختي

( به بررسي 61اند. برای مثال دوبي، آرورا، گوپتا و کومار)بوده

غیر مصرف صفات شخصیتي مصرف کنندگان مواد در مقايسه با 

عاملي پرداخته است. اين  5کنندگان مواد و با استفاده از فهرست 

مطالعه آشكار کرد که گروه مصرف کننده نمره بالاتری در ابعاد 

روان رنجوری و برونگرايي گرفتند، در حالیكه غیر مصرف 

کنندگان نمره بالاتری در باز بودن به تجربه و وجداني بودن 

 دريافت کردند. 

هــای پــژوهش  همچنین نــشان داد کــه دو بعــد يافتــه

 6بعد فرا شناخت  در  5کنترل ناپذير افكار از اعتمــادشــناختي و

گروه تفاوت معنادار دارد. شايان ذکر است که میانگین نمرات 

مصرف کنندگان  مواد در تمام ابعاد فراشناختي  بیشتر از افراد 

 بهنجار گزارش شده است.

 ( در بررسي رابطة بین ابعـاد فراشـناختي،61ولز )اسپادا و 

هیجانات و ومـصرف الكـل نـشان دادنـد کـه چهـار بعـد از 

ابعـاد فراشناختي( باورهای مثبت دربارة نگراني، باورهای منفـي 

مربـوط به کنترل ناپذير بودن خطر، باورهای مربوط به اطمینـان 

افكـار بـا مـصرف الكـل  شـناختي و بـاور بـه نیـاز بـه کنتـرل

 .رابطـة مثبـت و معناداری دارد که با يافتة اين پژوهش همسوست

در پژوهشي باورهای فراشناختي قادر بود در دانشجويان احتمال 

های بسیاری نشان گرايش به مواد را پیش بیني کند. در پژوهش

ممكن است عاملي  مختل اورهای فراشناختيداده شده است که ب

، مانند باورهايي در گـرايش و استفاده از مواد مخدر باشد بالقوه

در اين مورد که عدم مصرف مواد موجب ناراحتي روان 

رويدادهای شـناختي ناخوشـايند ، شـودشـناختي و هیجـاني مـي

رويـدادهای »، «شودخـوابم آشفته مي»، «يابـدو بـد تـداوم مـي

بالقوه  باورهای مختل چنین. شـوندشـناختي منفـي تـشديد مـي

درتبیین اين (. 15) شوندمنجـر بـه عـود و بازگـشت بـه اعتیـاد مي

ی کنش اجرايي ولز و ماتئوس اشاره کرد ها، بايد به نظريهيافته

های فراشناختي کلیدهايي هستند که بر که معتقد است ارزيابي
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پذيری افراد نسبت به اختلال هیجاني و حفظ آن روی آسیب

در واقع، وجود باورهای فراشناختي مختل (. 2) مهمي دارندنقش 

ای در چنین افرادی باعث استفاده از راهبردهای مقابله

شود که اين راهبردهای مضر، آمادگي برای غیرسودمند مي

.( شايد به همین علت است 11) کندمصرف مواد را فراهم مي

ال ابتلا به که باورهای فراشناختي بطور معنادار و مثبت با احتم

اعتیاد ارتباط داشته است؛ بدان معنا که احتمالا هرچه افراد 

اند، آمادگي بیشتری باورهای مختل فراشناختي بیشتری داشته

 اند. برای گرايش به اعتیاد از خود نشان داده

های مطالعه حاضر همبستگي بالايي بین انواع يافته به باتوجه

عتادان مواد مخدر وجود های شخصیتي با همديگر در مويژگي

همچنین بین سبک دلبستگي نا ايمن دوسوگرا با صفات  دارد.

شخصیتي روان نژندی و توافقي بودن ارتباط معنادار مشاهده 

دهد کـه میـانگین همچنین، نتايج تحقیق حاضر نشان مي گرديد.

نمـرات افـراد معتـاد نسبت به افراد عادی در ويژگي شخصیتي 

شتر از افراد عادی است. آيزنک خـود نـشان روان رنجوری بی

داد افـرادی کـه در روان رنجـوری نمـرات در نظريه بیماری 

های محیطي با اسـترس بالاتری کسب میكنند به استرس-پذيری

بـالاتر انگیختگـي  های هیجاني شـديدتری و سـطوحواکنش

د شـوندهنــد. در واقـع، آنهـا تحريـک مـيمغـزی پاسـخ مـي

های استرس زا برای کاهش تنش و انگیختگي کـه در موقعیت

رسد افرادی که خودکار ازمواد مخدر  استفاده کنند. بـه نظر مي

دارای سطوح بالای روان رنجوری هستند نسبت بـه ديگـران 

تر از های خود بوده و خیلي ضعیفکمتـر قادر به کنترل تكانش

 آينـد،ديگران با استرس کنار مي

نتیجه زمان مواجهه با مشكلات به جـای پیـدا کـردن راه حـل در 

 .(15) آن بـرای تنظـیم حـالات به مواد مخدر روی مي آورند

در پژوهشي گـزارش کـرد افـراد سـالم در مقايـسه  (19مددی )

شخصیتي پنج گانه در عوامل  بـا افـراد معتـاد دربـین عوامـل

پـايینتـر و در عوامـل دلپذير روان رنجوری و برونگرايـي نمـرات 

کنند. عزيز بودن و با وجدان بودن نمرات بالاتری کسب مي

های (نیز در تحقیقي نشان داد که بین ويژگي66محمدی  )

 شخصیتي افـراد معتـاد بـه تريـاک و هـرويین 

و افراد بهنجار تفاوت معناداری وجود دارد و نمره روان 

افـراد عـادی است. ديگر نتايج اين رنجوری اين افـراد بیـشتر از 

دهد که میانگین نمـرات افـراد معتـاد در پژوهش نشان مي

 (15بـرونگرايـي بیشتر از افراد عادی اسـت. جكـسون و متیـوز)

 بـین بـرونگرايـي و مـصرف مـواد همبستگي بالايي يافتند. 

گي نا ايمن دلبست سبک گرديد مشاهدهدر تحقیقي  همچنین

 بیشتر از افراد عادی مي باشد.   معتادان دربین وسوگراد

 بسیاری دلبستگي نمود،سبكهای بیان میتوان.در تبین اين مطلب 

 در توانندومي دهندأثیرقرارميت افرادراتحت ازرفتارهای

 .(8)اثرگذارباشند مختلف هایدرموقعیت عملكردآنها

 "رفتاری مشكلات و دلبستگي "پژوهشي با عنوان همچنین در

 با دوسوگرا  اضطرابي/ دلبستگي زارش کردند که سبکگ

 سبک حال، در عین و باشدمي مرتبط نوجوانان در بزهكاری

 و پرخاشگری به مستقیم طور به دوسوگرا اضطرابي/ دلبستگي

 آن از حاکي پژوهش نتايج شود. همچنین،مي مربوط بزهكاری

 ايجاد طريق از تواندمي ناايمن دلبستگي سبک که بود

 آگاهانه توجه کاهش طريق از يا و والدين به ومت نسبتخص

 که تظاهرات گردد رفتاری مشكلات به منجر والدين به نسبت

 نوجواني دوران در اجتماعي ضد رفتارهای از برخي در را آن

 (.69) کرد مشاهده توان مي

 به دلبستگي سبک بررسي "عنوانبا پژوهشي ديگر  همچنین در

 بزهكارانه رفتار و اجتماعي هایمهارتکنندة  بیني پیش عنوان

 سبک که گزارش کردند "سال 19 تا12 نوجوان 115 در

 افزايش نوجواني در را اجتماعي هایايمن مهارت دلبستگي

کنندة  بیني پیش ناايمن دلبستگي سبک که حالي در دهد،مي

 (.68)است دوران اين طي بزهكاری

افراد معتاد اغلب توان گفت که بر اساس نتايج اين پژوهش مي

باشند. همچنین افراد های دلبستگي نا ايمن ميدارای  سبک

عادی در مقايسه با افراد معتاد کمتر در گروه افراد دلبسته نا ايمن 

 باشند.مي

های شخصیتي نیز ويژگي روان رنجوری در در مورد ويژگي

افراد مصرف کننده به شكل چشمگیری بیشتر از گروه بهنجار 

حالیكه غیر مصرف کنندگان نمره بالاتری در باز بودن  در بود و



 
 غلامرضا ثناگوی محرر و حمیدرضا میرشکاری                 و سبک های دلبستگی با باورهای فراشناختی  ویژگیهای شخصیتیرابطه  بین  -06 

 

در مود متغیر فرا  به تجربه و وجداني بودن دريافت کردند. 

ی در افراد کنترل ناپذيردو بعــد اعتمــادشــناختي وشناخت نیز 

سوء مصرف کننده به طرز چشمگیری بارزتر از گروه بهنجار 

مي باشد در راستای های تحقیق حاضر گاامید میرود يافته بود.

تحقق مطالعات جديدتر ونتايجي که د رآينده به محققان کمک 

 های شايان توجهي دست يابیم.کند تا  در اين مورد به يافته
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 Abstract 
Introduction: Given that people with drug abuse have become one of the 

most important and widespread concerns of human societies today, it is 

becoming increasingly common for people with drug abuse to become 

familiar with personality traits. They can provide prevention and treatment 

for these people in the community, so this study aimed to compare 

personality traits, attachment styles, and metacognitive beliefs in substance 

abusers and normal people. 
Methods: The method of this study is descriptive-analytic-causal-

comparative. The sample consisted of 150 individuals, 75 normal people and 

75 addicts who were selected by convenience and non-random sampling by 

referring to addiction treatment clinics. Measurement tools included the 

Five-Factor Personality Inventory (NEOPI-FF), the Collins and Reed 

Attachment Questionnaire (1990), and the Wright-Hutton & Wells Card 

Metacognition Questionnaire (1997). Independent T-test and Pearson 

correlation were used for data analysis. 

Results: Findings of the study showed that the two dimensions of cognitive 

and uncontrollable thoughts were significantly different from the five 

dimensions of cognition in the two groups. . There was also a significant 

relationship between ambivalent insecure attachment style and neurotic 

personality traits and agreeableness. 

Conclusion: Overall, the results showed a significant difference between 

personality traits, attachment styles and metacognitive beliefs in substance 

abusers and normal people. 
Key words: personality traits, substance abusers, attachment styles, 

metacognitive beliefs 

 


