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چکیده
مقدمــه: عوامــل شــناختی-هیجانی شــخصیت در شناســایی و درمــان اختال هــای روانپزشــکی مهــم اســت. 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــخصیت در اف ــی ش ــناختی- هیجان ــاد ش ــه ای ابع ــن مقایس ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه

ــت. ــام گرف ــادی انج ــراد ع ــا اف ــای روانپزشــکی ب اختال ه
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــی- مقایســه ایــی در ســال 1392 انجــام شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش افــراد 
ــاد، افســرده  ــار معت ــا 90 بیم ــان آن ه ــه از می ــد ک ــادی بودن ــراد ع ــای روانپزشــکی و اف ــه اختال ه ــا ب مبت
و مضطــرب مراجعــه کننــده بــه مرکــز اجتماعــی درمــان مــدار و مشــاوره راهبــر در خراســان شــمالی و 30 
ــزار گــردآوری داده هــا  ــه روش در دســترس انتخــاب شــدند. اب نفــر از افــراد عــادی بعنــوان گــروه کنتــرل ب
"ســیاهه سرشــت و منــش-56" (TCI-56) (Temperament and Character Inventory) بــود. روایــی 
ایــن ابــزار بــر اســاس روایــی محتــوا و پایایــی آن بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ در مطالعــات قبلــی 

تأییــد شــده اســت. داده هــا بوســیله نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 18 تجزیــه و تحلیــل شــد.
ــا: در بعــد خــود راهبــری بیــن گروه هــا تفــاوت معنــادار نبــود. در بعــد خــود فــراروی و همــکاری،  یافته ه
ــاد،  ــای معت ــن گروه ه ــتکار بی ــد پش ــود. در بع ــادی ب ــراد ع ــر از اف ــروه کمت ــه گ ــراد س ــرات اف ــن نم میانگی
ــروه  ــه گ ــن نســبت ب ــرات معتادی ــن نم ــی، میانگی ــد نوجوی ــود. در بع ــادار ب ــاوت معن ــادی تف ــی و ع اضطراب
افســرده و اضطرابــی بالاتــر بــود. همچنیــن نمــره آســیب پرهیــزی بیمــاران اضطرابــی بالاتــر از گــروه معتــاد 
ــود  ــر ب ــادی پایین ت ــراد ع ــن از اف ــرات معتادی ــن نم ــز میانگی ــتگی، نی ــاداش وابس ــد پ ــود. در بع ــادی ب و ع

.)P > 0/01(
نتیجه گیــری: تفــاوت معنــادار بیــن ابعــاد شــناختی- هیجانــی شــخصیت در میــان افــراد معتــاد، افســرده، 
مضطــرب و عــادی وجــود داشــت. پیشــنهاد می شــود نقــش ابعــاد شــناختی-هیجانی شــخصیت در بیمــاران 
ــدازه گیــری هــر یــک از زیرمقیــاس هــای ابعــاد ذکــر شــده  ــی شــود. ان ــا اختال هــای روانپزشــکی ارزیاب ب
ــگام  ــان هن ــرای متخصص ــمندی ب ــزار ارزش ــد اب ــاران می توان ــن بیم ــخصیتی ای ــرخ ش ــن نیم ــور تعیی بمنظ

ــی نیمــرخ شــخصیتی ایــن بیمــاران باشــد. ارزیاب
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مجله مدیریت ارتقای سلامت

مقدمه
ــران  ــار بح ــی از چه ــدر یک ــواد مخ ــوءمصرف م ــکل س ــروزه مش ام
ــه  ــت ک ــران اس ــور ای ــی کش ــران اجتماع ــن بح ــی و عمده تری جهان
بــا ســایر جنبه هــای اقتصــادی، فرهنگــی و غیــره ارتبــاط تنگاتنگــی 
ــواد  ــه م ــش ب ــی درگرای ــای اجتماع ــر عامل ه ــه ب دارد )1(. اگرچ
مخــدر تأکیــد بســیار می شــود، امــا ســوءمصرف می توانــد بــا 
فرایندهــای زیســتی، روانــی و شــخصیتی نیــز ارتبــاط داشــته باشــد.
ــا  ــردازان زیســتی اســت. وی ب ــه پ Cloninger جــزء یکــی از نظری

ــوزه  ــه ای را در ح ــی، نظری ــت- ژنتیک ــای زیس ــر پارامتره ــد ب تأکی
ــه Cloninger الگویــی را  شــخصیت مطــرح کــرده اســت )2(. نظری
ــخصیت های  ــردی را در ش ــای ف ــم تفاوت ه ــه ه ــد ک ــه می ده ارائ
بهنجــار ارزیابــی می کنــد و هــم بــرای تشــخیص افــرادی کــه دچــار 
شــخصیت نابهنجــار )اختــال شــخصیت( هســتند، مناســب می باشــد 
)2(. ایــن نظریــه دارای هفــت بعــد شــخصیت در دو مقیاس شــناختی 

)منشــی( و هیجانــی )سرشــتی( اســت.
ــرایط  ــابات و ش ــع اکتس ــخصیت تاب ــی( ش ــناختی )منش ــاد ش ابع
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محیطــی می باشــد و بیانگــر تفاوت هــای فــردی افــراد در مفاهیمــی 
اســت کــه از خــود، ارزش هــا و اهــداف دارنــد. ایــن ابعــاد عبارتنــد از:

خودراهبری (Self-Directedness): تمایل به خودمختاری
 همــکاری (Cooperativeness): تمایــل بــه کار گروهــی و عضــوی 

یکپارچــه بــا جامعــه
 خودفــراروی (Self-Transcendence): تمایــل بــه عنــوان عضــوی 
ــدرات الهــی و ارتباطــات  ــه مقت ــد ب ــا کل هســتی، معتق یکپارچــه ب

روحانــی، توانایــی تحمــل ابهــام و عــدم قطعیــت.
ایــن رویکــرد معتقــد اســت کــه ســامانه های سرشــتی در مغــز دارای 
ــال  ــرای فع ــه ب ــی اســت ک ــردی متفاوت ــای کارک ــازمان یافتگی ه س
ــای  ــه گروه ه ــی ب ــخ گوی ــار در پاس ــازداری رفت ــداوم و ب ــازی، ت س
ــار در پاســخ  معینــی از محرک هاســت. همچنیــن فعــال ســازی رفت
بــه محرک هــای جدیــد، نشــانه های پــاداش و رهایــی از تنبیــه 
ــاری عکــس عملکــرد فعــال ســازی  ــازداری رفت اســت در حالیکــه ب

را شــامل می شــود )3(.
ابعــاد هیجانــی )سرشــتی( شــخصیت کــه بیــان کننــده ویژگی هــای 
ذاتــی افــراد هســتند و در طــول زندگــی فــرد نســبتاً ثابــت 

از: عبارتنــد  می باشــند، 
ــای  ــرای فعالیت ه ــی ب ــل ذات ــی (Novelty Seeking): تمای نوجوی
ــات شــدید در پاســخ  ــه و اکتشــافی کــه شــامل هیجان مــداوم جویان

ــد. ــد می باش ــای جدی ــه محرک ه ب
آســیب-پرهیزی )Harm-Avoidance(: تمایــل ذاتــی بــرای پاســخ 
ــاب از  ــری اجتن ــایند و یادگی ــای ناخوش ــه محرک ه ــدید ب ــی ش ده

ــاداش. ــدم پ ــد و ع ــای جدی ــه، محرک ه تنبی
پاداش-وابســتگی (Reward-Dependence): تمایــل ذاتــی بــرای 
ــه  ــداوم بخشــیدن ب ــری ت ــاداش و یادگی ــه پ پاســخ دهــی شــدید ب

ــه پــاداش. رفتارهــای منجــر ب
پشــتکار (Persistence): تمایــل ذاتــی بــرای تــداوم در عمــل 

ــارها ــام فش ــم تم علیرغ
یکــی از بحث هــای مهــم در زمینــه وابســتگی و ســوء مصــرف 
مــواد، اختــال در فرآیندهــای شــناختی- هیجانــی قربانی هــای 
وابســتگی بــه مــواد می باشــد. زیــرا مصــرف مزمــن مــواد منجــر بــه 
ــردد )4(. ــز می گ ــای مغ ــدت در کارکرده ــی م ــای طولان تخریب ه
 در واقــع اعتیــاد انســان بــه مــواد مخــدر بــه عنــوان بیمــاری پیچیده 
فرآیندهــای ذهنــی بــه حســاب می آیــد کــه در آن عوامــل شــناختی، 
ــرد )5(.  ــرار می گی ــه ق ــورد توج ــددی م ــتی متع ــی و زیس هیجان
پژوهش هــای انجــام شــده در ایــن خصــوص بــا اســتفاده از روش هــای 
تصویربــرداری مغــزی و آزمون هایــی نوروســایکولوژی نشــان داده انــد 
ــدم  ــی، ع ــبکه های عصبی-روان ــدید در ش ــور ش ــه ط ــا ب ــه داروه ک
ــه کاهــش فعالیــت مناطــق مغــزی  تعــادل ایجــاد کــرده و منجــر ب
ــردد.  ــت، می گ ــی اس ــای ذهن ــک از فرآینده ــر ی ــئول ه ــه مس ک

ــواد  ــه م ــادان ب ــه معت ــد ک ــد کرده ان ــاره تأکی ــن ب ــات در ای مطالع
ــای شــناختی  ــزی در آزمون ه ــی مرک ــا آســیب های سیســتم عصب ب
ــه مــواد، نقایــص  ــراد وابســته ب ــن، اف عمــل می کننــد )6, 7(. بنابرای
ــد  ــان می دهن ــناختی نش ــی – ش ــای عصب ــترده ای در مهارت ه گس
کــه در نتیجــه تغییــرات در سیســتم نقــل و انتقــال نوروترنســمیترها 
بــه ویــژه در پایانه هــای دوپامینــی اســت کــه منجــر بــه اختــال در 
عملکردهــای شــناختی، هیجانــی و رفتــاری می گــردد )8(. احتمــالٌا 
ــر  ــی منج ــی و افیون ــای دوپامین ــری گیرنده ه ــای قش ــی نظمی ه ب
بــه الگوهــای متفــاوت تخریب هــای شــناختی در مصــرف کننــدگان 
ــا  ــدت آن ه ــی م ــردد و مصــرف طولان ــواد مخــدر و محــرک می گ م
در نهایــت نتایــج مشــابهی در نیمــرخ آســیب های شــناختی-عصبی 

ایــن افــراد بــه دنبــال دارد )9(.
ــناخته شــده اســت  ــردود ش ــادزا" م ــر "شــخصیت اعتی ــه تفک اگرچ
)10, 11(، ولــی شــواهد و مدارکــی دال بــر اینکــه ویژگی هــای 
شــخصیتی می تواننــد انــواع بیماری هــا از جملــه ســوء مصــرف 
ــه عنــوان مثــال، نتایــج  مــواد را پیــش بینــی کننــد، وجــود دارد. ب
مطالعــه Lebon و همــکاران )12( نشــان داد کــه معتــادان بــه 
هروئیــن از نوجویــی بالایــی در مقایســه بــا الکلی هــا و گــروه کنتــرل 
 Allen برخــوردار هســتند. همچنیــن در مطالعاتــی کــه توســط
ــت،  ــده اس ــام ش ــکاران )14( انج ــکاران )13( و Fisher و هم و هم
ــوءمصرف  ــای س ــوص اختال ه ــه در خص ــت ک ــده اس ــزارش ش گ
هیجــان  تکانشــگری،  قبیــل  از  شــخصیتی  ویژگی هــای  مــواد 
طلبــی، محدودیــت و مســتعد بــودن نســبت بــه انحرافــات اجتماعــی 
می تواننــد فــرد را در معــرض ابتــاء بــه ایــن اختال هــا قــرار دهنــد. 
عــاوه بــر ایــن، افــراد هروئینــی و الکلــی از ســطوح بالاتری از آســیب 
پرهیــزی )کــه مرتبــط بــا درونــی کــردن اســت(، نســبت بــه گــروه 
ــکاران )15(  ــی،Conway  و هم ــد. از طرف ــوردار بودن ــرل برخ کنت
ــت )یکــی دیگــر از ویژگی هــای  ــد کــه عامــل محدودی مطــرح کردن
ــدگان  ــرف کنن ــان مص ــاوت می ــد تف ــی می توان ــه خوب ــخصیت( ب ش
مــواد افیونــی و کوکائیــن )محدودیــت پاییــن( را از مصــرف کننــدگان 

مــاری جوانــا و الــکل )محدودیــت بــالا( تمیــز دهــد.
ــت؛  ــده اس ــام ش ــابه انج ــای مش ــز پژوهش ه ــران نی ــور ای در کش
ــی و  ــطح نوجوی ــکاران )16( س ــای Ketabi و هم ــق یافته ه ــر طب ب
آســیب پرهیــزی افــراد معتــاد نســبت بــه افــراد غیــر معتــاد بالاتــر 
ــه  ــادان ب اســت در حالیکــه ســطح خودراهبــری و همــکاری در معت

ــر اســت. ــادی پایین ت ــراد ع ــه اف ــاک( نســبت ب ــواد مخــدر )تری م
مــدل شــناختی- هیجانــی هفــت عاملــی Cloninger بــرای تبییــن 
ــی  ــی طراح ــالات اضطراب ــد اخت ــف مانن ــی مختل ــیب های روان آس

شــده اســت )17(.
مطالعــات متعــددی در زمینــه تأثیــر عوامــل شــناختی- هیجانــی بــر 
اختــالات روانپزشــکی شــایع نظیــر اعتیــاد، افســردگی و اضطــراب 
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ــا  ــاد ب ــه اعتی ــد ک ــات نشــان داده ان ــن مطالع انجــام شــده اســت. ای
ــودی را دارد )18, 19(. اضطــراب و افســردگی بیشــترین همب

بنابرایــن، بــا توجــه بــه نقــش ابعــاد سرشــت و منــش در بــروز عائــم 
اختال هــای روانپزشــکی و مطالعــات محــدود در ایــن زمینــه، 
ــذا پژوهــش حاضــر  ضــرورت انجــام ایــن پژوهــش احســاس شــد. ل
ــی شــخصیت  ــا هــدف تعییــن مقایســه ای ابعــاد شــناختی- هیجان ب
در افــراد مبتــا بــه اختال هــای روانپزشــکی بــا افــراد عــادی انجــام 

گرفــت.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی- مقایســه ایی اســت. جامعــه آماری 
ــکی  ــای روانپزش ــه اختال ه ــا ب ــراد مبت ــامل اف ــش ش ــن پژوه ای
)اعتیــاد، اضطــراب و افســردگی( و افــراد عــادی در خراســان شــمالی 
بــود. 30 نفــر مــرد از میــان معتادانــی کــه در زمــان انجــام مطالعــه 
ــان  ــدار خراس ــان م ــی درم ــز اجتماع ــه مرک ــاد ب ــرک اعتی ــرای ت ب
شــمالی مراجعــه کردنــد، وهمچنیــن 30 نفــر بیمــار افســرده شــامل 
14 مــرد و 16 زن و 30 نفــر بیمــار مضطــرب شــامل 13 مــرد و 17 
زن از میــان بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مرکــز مشــاوره راهبــر در 
ــه روش دردســترس انتخــاب شــدند. 30 نفــر از  خراســان شــمالی ب
ــراد عــادی نیــز شــامل 15 مــرد و 15 زن بعنــوان گــروه کنتــرل  اف
ــن شهرســتان  ــع در ای ــی واق ــز عموم ــه در مراک ــرادی ک ــان اف از می
در تــردد بودنــد بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب 
ــود کــه از  ــر ب ــه 120 نف ــی نمون ــن اســاس تعــداد کل ــر ای شــدند. ب
ــن تعــداد 72 نفــر مــرد )60 درصــد( و 48 نفــر زن )40 درصــد(  ای
بودنــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: ابتــاء بــه اختال هــای 
روانپزشــکی )اعتیــاد، افســردگی و اضطــراب( و رضایــت بیمــار بــرای 
شــرکت در مطالعــه بــود. معیــار خــروج آنــان از مطالعــه نیــز تمایــل 

ــرای ادامــه شــرکت در مطالعــه بــود. نداشــتن ب
منــش-56"  و  سرشــت  "ســیاهه  داده هــا  گــردآوری  ابــزار 
  (Temperament and Character Inventory) (TCI-56)
بــود. "ســیاهه سرشــت و منــش- 56" در ســال 1994 توســط 
Cloninger و همــکاران )20( و بــر اســاس "الگویــی همگانــی" 
(General Pattern) کــه شــخصیت بهنجــار و نابهنجــار را در 
ــنجش  ــرای س ــزار ب ــن اب ــت. ای ــده اس ــاخته ش ــرد، س ــر می گی ب
ــخصیتی  ــی( ش ــناختی- هیجان ــاد ش ــای )ابع ــا و ویژگی ه خصلت ه
ســاخته شــده اســت کــه یــا از طریــق وراثــت )سرشــت( یــا از طریــق 
محیــط )منــش( در فــرد وجــود دارد. Cloninger و همــکاران )20( 
ــود  ــتی" )Neuro-biological Pattern( خ ــی- زیس ــوی عصب "الگ
ــیاهه سرشــت و  ــد. "س ــه کردن ــاد سرشــت ارائ ــح ابع ــرای توضی را ب
ــه  ــت ک ــدادی اس ــذ- م ــاده ای کاغ ــون 56 م ــک آزم ــش-56" ی من
چهــار بعــد سرشــتی شــخصیت )نوجویــی، آســیب پرهیــزی، پــاداش 

وابســتگی و پشــتکار( و ســه بعــد منشــی شــخصیت )خودراهبــری، 
ــیاهه  ــن س ــد. ای ــری می کن ــدازه گی ــراروی( را ان ــکاری و خودف هم
ــاً  ــت- کام ــاً درس ــرت )کام ــه ای لیک ــاس 5 درج ــاس مقی ــر اس ب
غلــط( نمره گــذاری شــده اســت. در ایــن مقیــاس پنــج قســمتی، بــه 
گزینــه کامــاً موافــق نمــره یــک و بــه گزینــه کامــاً مخالــف نمــره 
ــه هــر کــدام از ســؤالات یــک نمــره تعلــق  پنــج تعلــق می گیــرد. ب
ــاس  ــرات زیرمقی ــوع نم ــاد از مجم ــک از ابع ــره هری ــرد و نم می گی
ــا 280 و  ــر نمره ه ــذا حداکث ــد. ل ــت می آی ــه دس ــد ب ــای آن بع ه
ــی  ــق روای ــون از طری ــن آزم ــی ای ــد. روای ــل آن 56 می باش حداق
محتــوا بررســی و تأییــد شــده اســت )21(. همچنیــن ضریــب پایایــی 
همســانی درونــی ایــن آزمــون از طریــق آلفــای کرونبــاخ ســه زیــر 
مقیــاس نوجویــی، آســیب پرهیــزی، پــاداش وابســتگی کــه در یــک 
ــت  ــده اس ــام ش ــی انج ــای ایران ــری از آزمودنی ه ــت 300 نف جمعی
بــه ترتیــب 0/66، 0/85 و 0/64 گــزارش شــده اســت )Sher .)21 و 
همــکاران )22( ضریــب پایایــی ایــن آزمــون را از طریــق بازآزمایــی 

ــد. ــزارش کردن ــه ای 0/77 گ دو هفت
در ایــن پژوهــش جهــت تجزیــه و تحلیل هــای آمــاری پــس از 
گــردآوری داده هــا، بــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصیفــی، 
ــاداری  ــل شــد و جهــت بررســی معن ــده تحلی ــای بدســت آم داده ه
تفــاوت گروه هــای مــورد بررســی در زمینــه ابعــاد شــناختی- 
هیجانــی شــخصیت از تحلیــل واریانــس چنــد راهــه اســتفاده 
ــه بعــد از تحلیــل واریانــس دو راهــه جهــت بررســی  شــد. در مرحل
ــروه و  ــر حســب گ ــی شــخصیت ب ــاد شــناختی - هیجان ــاوت ابع تف
جنــس اســتفاده شــد. ســپس مقایســه زوجــی میانگین هــای ابعــاد 
شــناختی- هیجانــی شــخصیت در گروه هــای مــورد بررســی توســط 
آزمــون توکــی صــورت پذیرفــت. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس 

ــل شــد. ــه و تحلی اس نســخه 18 تجزی

یافته ها
ــر  ــه ه ــوط ب ــار مرب ــراف معی ــن و انح ــاخص های میانگی  ش
ــن و  ــیت، میانگی ــک جنس ــه تفکی ــخصیت ب ــاد ش ــک از ابع ی
انحــراف معیــار مــردان و زنــان را بــه ترتیــب در بعــد "نوجویــی" 
4/15 ± 16/51 و 4/10 ± 16/83، "پشــتکار" 1/59 ± 5/20 و 
ــزی" 5/64 ± 19/35 و 4/53 ±  ــیب پرهی 1/48 ± 5/38، "آس
21/87، "پــاداش وابســتگی" 2/31 ± 14/17 و 2/96 ± 14/87، 
"خودراهبــری" 5/65 ± 21/83 و 4/32 ± 22/29، "همــکاری" 
ــراروی" 4/23 ±  ــود ف 6/18 ± 26/54 و 5/17 ± 28/14 و "خ
20/82 و 4/74 ± 19/49 نشــان داد. در جدول 1 شــاخص های 
ــاد  ــک از ابع ــر ی ــه ه ــوط ب ــار مرب ــراف معی ــن و انح میانگی
ــورد بررســی نشــان داده  ــای م ــک گروه ه ــه تفکی شــخصیت ب
شــده اســت. نتایــج تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره نشــان داد 
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار مربوط به هر یک از ابعاد شخصیت به تفکیک گروه های مورد بررسی
انحراف استانداردمیانگینگروه

نوجویی
18/963/62معتاد

14/683/15اضطرابی
14/352/94افسرده
18/544/36عادی

پشتکار
4/661/37معتاد

5/771/49اضطرابی
4/931/94افسرده
5/700/98عادی

آسیب پرهیزی
17/885/98معتاد

23/484/10اضطرابی
21/004/50افسرده
18/995/07عادی

پاداش وابستگی
13/332/47معتاد

14/692/68اضطرابی
14/542/43افسرده
15/222/56عادی

خودراهبردی
21/235/28معتاد

22/814/69اضطرابی
21/073/57افسرده
22/906/52عادی
همکاری

24/326/23معتاد
27/255/13اضطرابی

26/414/66افسرده
30/705/51عادی

خودفراروی
19/544/69معتاد

19/463/89اضطرابی
18/944/51افسرده
23/193/59عادی

کــه بیــن ابعــاد هیجانی-شــناختی چهارگــروه بیمــاران معتــاد، 
خلقــی، اضطرابــی و افــراد عــادی تفــاوت معنــادار وجــود دارد 

.(P > 0/01(
ــردان  ــی م ــادار بیــن ویژگی هــای هیجان ــاوت معن ــن تف همچنی
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ــان مشــاهده شــد )P > 0/05) کــه ایــن تفــاوت در ابعــاد  و زن
شــناختی وجــود نداشــت. در مرحلــه بعــد بــه منظــور بررســی 
جداگانــه معنــاداری تفاوت هــای موجــود بیــن ابعــاد هیجانــی- 
شــناختی گروه هــای مــورد بررســی و نیــز بــه تفکیــک جنســیت 

از تحلیــل واریانــس دو راهــه اســتفاده شــد )جــدول 2(.
ــر  ــا در نظ ــود، ب ــاهده می ش ــدول 2 مش ــه در ج ــه ک همانگون
ــورد  ــراد م ــز اف ــورد تمای ــع م ــوان منب ــه عن ــروه ب ــن گ گرفت
ــخصیت، در  ــناختی ش ــی- ش ــاد هیجان ــه ابع ــی و مقایس بررس
ــزی و  ــیب پرهی ــی و آس ــتکار، نوجوی ــی پش ــد هیجان ــه بع س
دو بعــد شــناختی همــکاری و خودفــراروی، تفــاوت معنــاداری 
بیــن افــراد مشــاهده می شــود. امــا بــا در نظــر گرفتــن جنــس 
بــه عنــوان منبــع فقــط در بعــد نوجویــی و خودفــراروی تفــاوت 
معنــادار مشــاهده می شــود. همچنیــن بــا در نظــر گرفتــن اثــر 
ــان،  ــز همزم ــع تمای ــوان منب ــه عن ــس ب ــروه و جن ــل گ متقاب
تفــاوت معنــاداری بیــن افــراد شــرکت کننــده در ابعــاد 

ــد. ــان داده نش ــناختی نش ــی- ش هیجان
بــرای بررســی زوجــی تفــاوت ابعــاد شــناختی–هیجانی درگروه 
 )HSD( هــای مــورد بررســی از آزمــون تعقیبــی توکــی
ــرای مقایســه  ــی توکــی ب ــون تعقیب ــج آزم اســتفاده شــد. نتای

دو بــه دوی گروه هــا در جــدول 3 و 4 مشــاهده می شــود. 
همانگونــه کــه در جــدول 3 مشــاهده می شــود، در بعــد خــود 
فــراروی میانگیــن نمــرات افــراد ســه گــروه مــورد بررســی بــه 
ــن ســه  ــا بی ــادی اســت ام ــراد ع ــر از اف ــاداری کمت طــور معن
گــروه تفــاوت معنــاداری مشــاهده نگردیــد. همچنیــن در بعــد 
همــکاری نیــز میانگیــن نمــرات ســه گــروه مــورد بررســی بــه 
ــا بیــن ســه  ــراد عــادی اســت، ام ــر از اف ــاداری کمت طــور معن
ــد پشــتکار  ــد. در بع ــاداری مشــاهده نگردی ــاوت معن ــروه تف گ
بیــن گروه هــای معتــاد، عــادی و اضطرابــی تفــاوت معنــاداری 
ــل  ــاوت در گــروه افســرده قاب ــن تف مشــاهده می شــود، کــه ای
مشــاهده نیســت. همچنیــن در بعــد نوجویــی میانگیــن نمــرات 
ــه گــروه بیمــاران افســرده و مضطــرب  ــاد نســبت ب ــراد معت اف
ــادی مشــاهده  ــراد ع ــادار در اف ــاوت معن ــن تف بالاســت کــه ای
ــه  ــن ب ــزی معتادی ــیب پرهی ــره آس ــن نم ــردد. همچنی نمی گ
ــت و در  ــر اس ــی پایین ت ــاران اضطراب ــاداری از بیم ــور معن ط
ــادی  ــراد ع ــر از اف ــارزی بالات ــرز ب ــه ط ــی ب ــاران اضطراب بیم
اســت. در بعــد پــاداش وابســتگی نیــز میانگیــن نمــرات افــراد 
ــاری  ــاظ آم ــه از لح ــر اســت ک ــادی پایین ت ــراد ع ــاد از اف معت

ــدول 4(. ــد )ج ــادار می باش معن

جدول2: نتایج تحلیل واریانس دو راهه جهت بررسی تفاوت ابعاد هیجانی- شناختی شخصیت بر حسب گروه و جنس
اندازه اثر )مجذور اتا(dfMSFP valueمجموع مجذوراتمتغیرپاسخ

گروه
0/105*29/2939/764/410/006پشتکار

0/324*649/533216/5118/020/001نوجویی

0/129*407/833135/945/570/001آسیب پرهیزی

44/21314/732/230/080/056پاداش وابستگی

85/83328/611/070/360/028خودراهبری

0/144*565/583188/526/350/001همکاری

0/167*383/553127/857/550/001خودفراروی

جنس
0/7510/750/340/560/003پشتکار

0/07*113/921113/929/480/003نوجویی

36/89136/891/510/220/01آسیب پرهیزی

0/3810/380/050/810/001پاداش وابستگی

0/2310/230/0090/920/167خودراهبری

1/2211/220/0410/830/0001همکاری

0/0001**95/06195/065/620/019خودفراروی
P > 0/01 معنی داری در سطح *

P > 0/05 معنی داری در سطح **
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جدول 3: مقایسه زوجی میانگین های ابعاد  شناختی شخصیت در گروه 
های مورد بررسی با آزمون توکی

سطح معناداریتفاوت میانگینمتغیر و گروه
خود فراروی

معتاد
0/081/00اضطرابی

0/600/94افسرده
3/640/005-عادی
اضطرابی

0/510/96افسرده
0/730/003-عادی

افسرده
4/240/001-عادی

همکاری
معتاد

2/930/15-اضطرابی
2/090/45-افسرده
6/380/001-عادی
اضطرابی

0/830/93افسرده
3/450/06-عادی

افسرده
4/290/01-عادی

بحث
نتایــج بررســی ابعــاد شــناختی-هیجانی شــخصیت در بیمــاران 
شــایع اختال هــای روانپزشــکی )معتــاد، مضطــرب و افســرده( 
ــورد مقایســه در پژوهــش حاضــر نشــان داد  ــادی م ــراد ع و اف
کــه ایــن ابعــاد در گروه هــای مــورد بررســی تفــاوت معنــاداری 
ویژگی هــای  بیــن  از  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج  دارنــد. 
ــزی در  ــی و آســیب پرهی ــی )سرشــت( پشــتکار، نوجوی هیجان
ــاداری وجــود دارد و در  ــاوت معن ــورد بررســی تف ــای م گروه ه
ــادی و  ــراد ع ــن اف ــادار بی ــاوت معن ــاداش وابســتگی تف ــد پ بع
معتادیــن مشــاهده شــد، و همچنیــن از بیــن ویژگی هــای 
شــناختی )منــش( گروه هــای مــورد بررســی تفــاوت معنــاداری 

را در ابعــاد همــکاری و خودفــراروی نشــان دادنــد.
بــا توجــه بــه بررســی میانگیــن نمــرات گروه هــا، نتایــج 
نشــان داد در بعــد پشــتکار، بیمــاران اضطرابــی و ســپس افــراد 
ــبت  ــاوت نس ــن تف ــد و ای ــب کردن ــری کس ــره بالات ــادی نم ع
بــه بیمــاران معتــاد معنــادار بــود. بــر اســاس نتایــج حاصــل از 
پژوهــش Caseras، پشــتکار پیــش بینــی کننــده خوبــی بــرای 

سیســتم فعــال ســازی رفتــار شــناخته شــده اســت

جدول 4: مقایسه زوجی میانگین های ابعاد  هیجانی شخصیت در گروه 
های مورد بررسی با آزمون توکی

سطح معناداریتفاوت میانگینمتغیر و گروه
پشتکار

معتاد
1/100/02-اضطرابی

0/260/9-افسرده
1/040/03-عادی
اضطرابی

0/840/13افسرده
0/060/99عادی

افسرده
0/770/19-عادی

نوجویی
معتاد

4/280/001اضطرابی
4/610/001افسرده
0/410/96عادی
اضطرابی

0/320/89افسرده
3/860/001-عادی

افسرده
4/190/001-عادی

آسیب پرهیزی
معتاد

5/600/001-اضطرابی
3/110/07-افسرده
1/110/81-عادی
اضطرابی

2/480/21افسرده
4/490/003عادی

افسرده
2/000/40عادی

پاداش وابستگی
معتاد

1/360/16-اضطرابی
1/210/26-افسرده
1/890/02-عادی
اضطرابی

0/140/99افسرده
0/530/84-عادی

افسرده
0/670/74-عادی
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)23(. بــا توجــه بــه ایــن یافته هــا، نتیجــه حاصــل از پژوهــش 
ــرد  ــن ک ــه تبیی ــوان اینگون ــتکار( را می ت ــش پش ــر )کاه حاض
کــه احتمــالاً ایــن کاهــش حاصــل از بــازداری سیســتم فعــال 
ســازی رفتــار بــوده کــه در نهایــت منجــر بــه کاهــش انگیــزه 

ــردد )23, 24(. ــرد می گ در ف
در بعــد نوجویــی، میانگیــن نمــرات گــروه معتادیــن از همــه 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــی نس ــن فزون ــود و ای ــتر ب ــر بیش ــای دیگ گروه ه
ــراد  ــه اف ــبت ب ــی نس ــادار، ول ــی معن ــرده و اضطراب ــاران افس بیم
عــادی علیرغــم بیشــتر بــودن معنــادار نبــود. ایــن نتایــج بــا پژوهــش 
 Celikel 25( و( و همــکاران Hosak ،)16( و همــکاران Ketabi
و همــکاران )26( همســو می باشــد. در پژوهشــی کــه Ketabi و 
همــکاران )16( انجــام دادنــد نشــان داده شــد کــه ســطح نوجویــی 
افــراد معتــاد بــه تریــاک نســبت بــه افــراد غیــر معتــاد بالاتــر اســت. 
علــت ایــن همســویی را می تــوان در نظریــه نوروفیزیولــوژی بررســی 
ــد  ــکاران )27( معتقدن ــاس آن Cloninger و هم ــر اس ــه ب ــرد ک ک
بعــد نوجویــی مربــوط بــه کاهــش فعالیــت ســطح دوپامیــن اســت. 
بنابرایــن، مصــرف مکــرر مــواد منجــر بــه افزایــش ســطح دوپامیــن و 
نشــانه های مربــوط بــه آن می شــود کــه بــا افزایــش ســطح دوپامیــن 

ــد. ــش می یاب ــز افزای ــخصیت نی ــی ش ــد نوجوی بع
در بعــد آســیب پرهیــزی بیمــاران اضطرابــی نمــره بالاتــری از ســایر 
ــی در  ــن ویژگ ــتگی ای ــتند و برجس ــی داش ــورد بررس ــای م گروه ه
ــه لحــاظ  ــه معتادیــن و افــراد عــادی ب ــی نســبت ب بیمــاران اضطراب
ــده  ــام ش ــای انج ــا پژوهش ه ــج ب ــن نتای ــود. ای ــادار ب ــاری معن آم
و   )28( همــکاران  و    Calati،)26( همــکاران  و   Celikel توســط
Takeuchi و همــکاران )29( همســو می باشــد کــه طبــق ایــن 
ــزی نمره هــای  ــد آســیب پرهی ــی در بع ــا بیمــاران اضطراب پژوهش ه
بالاتــری از ســایر گروه هــای مــورد بررســی داشــتند. در تبییــن ایــن 
ــر طبــق پژوهش هــای Caseras  مشــخص  ــوان گفــت ب ــه می ت یافت
شــد کــه آســیب پرهیــزی و پــاداش وابســتگی، پیــش بینــی 
ــا  ــازداری رفتــار هســتند کــه ب ــرای سیســتم ب ــی ب کننده هــای خوب
ــد )23(.  ــش می یاب ــتم کاه ــن سیس ــت ای ــن فعالی ــش دوپامی افزای
ــیب  ــاد آس ــش ابع ــب کاه ــار موج ــازداری رفت ــدم ب ــه ع و در نتیج
پرهیــزی و پــاداش وابســتگی، در بعــد شــخصیت افــراد معتــاد 

.)24  ,23( می شــود 
ــه  ــچ گون ــده هی ــان دهن ــج نش ــری، نتای ــد خودراهب ــه بع در زمین
تفــاوت معنــاداری بیــن گروه هــای مــورد بررســی نبــود، ایــن یافتــه 
ــوص  ــکاران )26( در خص ــش Celikel و هم ــج پژوه ــا نتای ــر ب مغای
پاییــن بــودن نمــره مقیــاس خودراهبــری بیمــاران افســرده نســبت 
ــی  ــد ناش ــالاً می توان ــرت احتم ــن مغای ــت. ای ــادی اس ــراد ع ــه اف ب
ــه  ــه مطالع ــاران افســرده نســبت ب ــه بیم ــداد نمون ــودن تع ــم ب از ک

ــد )26(. ــکاران باش Celikel و هم

در بعــد خودفــراروی، نتایــج نشــان دهنــده بــالا بــودن نمــرات افــراد 
عــادی نســبت بــه ســه گــروه دیگــر و معنــادار بــودن ایــن تفاوت هــا 
ــه گــروه بیمــاران افســرده بیشــترین و  ــاوت نســبت ب ــن تف ــود، ای ب
ــی  ــت. از طرف ــدار را داش ــن مق ــن کمتری ــروه معتادی ــه گ ــبت ب نس
افــرادی کــه نمــره پایینــی در ایــن مقیــاس می آورنــد قــدرت تصــور 
ــد و  ــت را ندارن ــدم قطعی ــام و ع ــل ابه ــد، تحم ــی دارن ــی پایین ذهن
ــر  ــه نظ ــن، ب ــتند )30(. بنابرای ــده هس ــل کنن ــران کس ــرای دیگ ب

ــب دارد. ــرده تناس ــراد افس ــا اف ــا ب ــن ویژگی ه ــد ای می رس
همچنیــن در بعــد همــکاری افــراد عــادی نمــره بالاتــری نســبت بــه 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــاوت نس ــن تف ــد و ای ــان دادن ــر نش ــروه دیگ ــه گ س
ــراد  ــر اف ــان دیگ ــه بی ــود، ب ــادار ب ــرده معن ــاد و افس ــاران معت بیم
افســرده و معتــاد کمتــر تمایــل بــه همراهــی و همــکاری بــا گــروه را 
ــج پژوهش هــای Ketabi و  ــن یافتــه همســو و مشــابه نتای ــد. ای دارن
همــکاران )16( و Hosak و همــکاران )25( می باشــد. در مجمــوع بــا 
ــوان گفــت، تأثیــر وراثــت و  ــج پژوهــش حاضــر می ت ــه نتای توجــه ب
محیــط )یادگیــری اجتماعــی( در ویژگی هــای شــخصیت افــراد بــروز 
ــای  ــان رفتاره ــا هم ــن ویژگی ه ــی ای ــای بیرون ــود و نم داده می ش

بهنجــار و نابهنجــار اســت.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده تفــاوت معنــادار در ابعــاد هیجانــی 
)پشــتکار، نوجویــی، آســیب پرهیــزی( و ابعــاد شــناختی )همــکاری 
ــی و  ــرده، اضطراب ــاد، افس ــای معت ــن گروه ه ــراروی( در بی و خودف
ــن  ــه ای ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ــای ای ــود. از محدودیت ه ــادی ب ع
ــن  ــده در ای ــرکت کنن ــاران ش ــام بیم ــه تم ــرد ک ــاره ک ــورد اش م
مطالعــه از شهرســتان خوراســگان بودنــد کــه ایــن مســأله می توانــد 
تعمیــم نتایــج را محــدود کنــد. بنابرایــن، پیشــنهاد می شــود جهــت 
تعمیــم پذیــری یافته هــا، نقــش ابعــاد شــناختی-هیجانی شــخصیت 
در بیمــاران بــا اختال هــای روانپزشــکی بــا تعــداد نمونه هــای 
بیشــتر ارزیابــی شــود. بعــاوه، انــدازه گیــری هــر یــک از زیرمقیــاس 
ــن  ــخصیتی ای ــرخ ش ــن نیم ــور تعیی ــده بمنظ ــر ش ــاد ذک ــای ابع ه
بیمــاران می توانــد ابــزار ارزشــمندی بــرای متخصصــان هنــگام 

ــن بیمــاران باشــد. ــی نیمــرخ شــخصیتی ای ارزیاب

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش در قالــب طــرح تحقیقاتــی شــماره 5106016/1/12 بــا 
ــران انجــام شــده اســت.  ــارات پژوهشــی دانشــگاه ته اســتفاده از اعتب
ــت پژوهشــی دانشــگاه و از مســئولان  ــت معاون ــن وســیله از حمای بدی
ــر در  ــاوره راهب ــز مش ــدار و مرک ــان م ــی درم ــز اجتماع ــرم مرک محت
خراســان شــمالی و همچنیــن بیمــاران محتــرم و افــراد عــادی کــه در 
انجــام ایــن مطالعــه همــکاری نمودنــد، صمیمانه سپاســگزاری می شــود.
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Abstract
Introduction: The effect of cognitive-emotional factors of personality on identification 
and treatment of psychiatric disorders is important. The aim of present study was to 
compare cognitive and emotional dimensions of individuals’ with psychiatric disorders 
with those of normal individuals.
Methods: This descriptive-comparative study was carried out in 2013. Participants 
consists of 90 individuals afflicted with psychiatric disorders (addicted, depressed, anxious 
patients) referred to Rahvar counseling center in Northen Khorasan province and a control 
group with 30 normal individuals that were selected by convenience sampling. Data was 
collected by "Temperament and Character Inventory" (TCI-56). The content validity and 
also reliability is previously confirmed using Cronbach’s alpha. Data were analyzed by 
SPSS/18.
Results: There were no significant differences in self-directedness dimension between 
groups. In self-transcendence dimension and cooperation, the mean score of individuals 
in all three groups were significantly lower than the normal group. There was significant 
difference between addicted, anxious and normal groups in perseverance dimension. In 
novelty-seeking dimension, the mean score of the addicted group compared to depress 
and anxious group was higher. Moreover, the score of harm-avoidance of anxious group 
was significantly higher than the one on in the addicted and normal group. In dimension 
of reward-dependence, the mean score of addicted group was significantly lower than the 
normal group (P > 0.01).
Conclusions: There were significant differences in the cognitive-emotional dimensions 
of personality among addicted, depressed, anxious, and normal individuals. It is 
recommended to evaluate the role of cognitive-emotional dimensions of psychiatric 
disorders patients. Measuring each sub scale can serve as a valuable tool for clinicians as it 
enables identification of the psychiatric disorders patients’ personality profile
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