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مقدمه
اعتیاد پدیده اي فراگیر و معضـلی شـایان توجـه    
قلمداد می شود. نگاهی اجمالی به آمار ها اهمیـت  
توجه بیش از پیش به این پدیـده را خـاطر نشـان    

بیش از نیمی به گزارش فرنیا و همکارانمی سازد. 
د کننـدگان مـوا  از جمعیت ورودي زندان ها مصرف

سـی و پـنج   دگنهـارت ورد آبـر طبق) و1هستند (
میلیون نفر در سراسر جهان مت آمفتامین مصـرف  

گـزارش سـازمان بهداشـت جهـانی     ). 2می کنند (
ت میلیون معتاد بـه  سنشان می دهد که حدود دوی

وجود دارد که بیشـترین  در جهان انواع مواد مخدر 
بـه  ). 3درصد در ایـران اسـت (  8/2شیوع اعتیاد با 

به مت آمفتامین ي و همکاراننقل از علم مهرجرد
رشد فزاینده اش در ایران به یک چالش در واسطه

). 4بخش بهداشت و درمـان تبـدیل شـده اسـت (    
ــر شــاهد گســترش   متاســفانه در ســال هــاي اخی
دراماتیــک مصــرف مــت آمفتــامین در بســیاري از 

بـر اسـاس گـزارش    ). 5کشور هاي جهان هستیم (
در ایـران نآمفتـامی مـت مصرفرادفر و همکاران

برابري150رشدي2005-2008هايسالبین
بـا افـزایش تولیـد داخلـی مـت      ). 6(اسـت داشـته 

آمفتامین در ایران به گونه لابراتواري در پنج سـال  
اخیر، قیمت آن به یک پنجم گذاشته افـول یافتـه   
است و طبق آمار هاي غیـر رسـمی مصـرف آن در    

رین مـواد  ایران در جایگاه دوم یا سوم پر مصرف ت ـ
از از منظر ). 7مورد سوء استفاده قرار گرفته است (

زیستی، مصرف محرك هـا سـبب ایجـاد تغییـرات     
هورمونی در مغز می گردد و سـطوح کـورتیزول را   
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:مصرفولعوتیشخصصیخصاارتباط،یتیشخصيهایژگیووادیاعت
یمقطعمطالعهکی

چکیده
مصرف مزمن مواد سبب ایجاد تغییراتی معنادار در بنیان هاي شخصیت می گردد، دگرگونی هایی که می تواند پیامـدهاي درمـان را بـا    سوء:هدفوزمینه

این پژوهش با هدف بررسی رابطه ویژگی هاي شخصیت مرزي و میزان شاخص ولع مصرف در افراد وابسته به محرك انجام شد.چالش مواجه سازد.
از ) =114N(نفـر  و چهـارده صـد بدین منظور در حیطه مطالعات توصیفی انجام شد. همبستگی به صورت مقطعی والعه در قالب طرحی این مط: کارروش

نامه پرسشکه در مرحله غربالگري بالاترین نمرات را در ) 7/22با میانگین سنی: 18-35ساکن تهران (سنین مصرف کننده مت آمفتامین زن و مرد بیماران 
%)92(میـزان پاسـخ دهـی=   شاخص تصـویري سـنجش ولـع مصـرف    ، انتخاب و شاخص ولع مصرف در آن ها به کمک مقیاس نمودنداخذمرزي شخصیت 

مستقل تحلیل شدند.پیرسون و تیداده هاي جمع آوري شده به کمک آزمون هاي آماري ارزیابی شد. 
، r=26/0(وجود داردهمبستگی مثبت معناداري در هر دو جنسرزي و شدت ولع مصرف نتایج نشان داد که بین دو مولفه ویژگی هاي شخصیتی م:هایافته
006/0=P 19/0و زناندر=r ،008/0=P 044/0(نشانگان مرزيتفاوت معناداري بین شدت همچنین، )مرداندر<p(ولع مصرف و)049/0<p( توجه بهبا

ه نمرات بالاتري کسب نمودند.بدین صورت که زنان در هر دو مولف، شدمشاهدهجنسیت شاخص 
یافته هاي حاضر می تواند راهگشاي اتخاد تدابیر درمانی در حوزه اعتیاد قرار گیرد و شایسته اسـت ویژگـی هـاي شخصـیتی در طـرح ریـزي       :گیرينتیجه

مداخلات مناسب مورد توجه قرار گیرد.

، اعتیادآمفتامیناختلال شخصیت مرزي، ولع مصرف، سوء مصرف مواد، مت هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/8/95تاریخ پذیرش: 11/3/95تاریخ دریافت: 



انو همکارایرنیپژنیب

1395http://rjms.iums.ac.irذرآ، 150، شماره 23دوره پزشکی رازيعلوم مجله

68

). از سوي دیگـر وابسـتگی بـه    8افزایش می دهد (
مت آمفتامین سـبب ایجـاد رفتارهـاي پرخطـر در     

اي نقش مولفـه ه ـ ).9مصرف کنندگان می گردد (
ــین    ــتگی و همچن ــد وابس ــناختی در فراین روان ش

اهمیـت روان درمـانی را بـیش از    پرهیز از مصرف، 
پیش با اقبال درمـان گـران حیطـه اعتیـاد روبـرو      

).10ساخته است (
یکی از پرسش هاي اصلی براي روان شناسـان و  

این اسـت کـه آیـا    اعتیادپژوهش گران حوزه علوم 
را از افـراد  ویژگی هاي شخصیتی خاص، معتـادان 

آیا اعتیـاد ریشـه در سـازه    عادي متمایز می سازد، 
آیا این صـفات  و هاي بنیادین و اساسی تري دارد؟ 

و ویژگی ها ناشی از تغییراتی اسـت کـه بـه علـت     
استعمال مواد مخـدر بـراي مـدتی طـولانی ایجـاد      
گشته و یا شخص خود قبل از اعتیاد چنین صفات 

ت؟ به عقیده برخی از و ویژگی هایی را دارا بوده اس
جر در نصفات و ویژگی هایی که منی، پژوهش گران

شـاید از اولـین   ،شخصیت الکلیـک گـزارش نمـود   
تلاش هاي علمی در جهت توصیف شخصیت معتاد 
باشد. عدم رشد عاطفی و دو سو گرایی نسـبت بـه   
افرادي که در زندگی شخص داراي نقش هسـتند،  

واس گنـاه پایین بودن آستانه تحمل شکست، احس
ــه ویژگــی هــایی   آشــفتگی نقــش جنســی از جمل

گونـاگون بـه آن هـا    هستند که در پـژوهش هـاي   
اشاره شده است.

دو ویژگـی  ) 11(و همکـاران از نقطه نظر فیشـر 
شخصیتی یعنی روان نژندي بالا و وظیفه شناسـی  
پایین، نقش با اهمیتی در ابتلاء و عود هـاي مکـرر   

سـادوك و  دارنـد. در ایـن بیمـاران  بعـد از درمـان   
نامه جامع روان پزشکی کـاپلان  همکاران در درس

تـا  30بیان داشته اند که در مطالعات مختلف بین 
درصد مبتلایان به مـواد مخـدر، واجـد مـلاك     60

هاي تشخیص اختلال شخصیت ضد اجتماعی بوده 
3تا 2که این رقم در جمعیت عادي اند، در حالی

ــت (  ــد اس ــش د ).12درص ــواره نق ــتلال هم و اخ
ایجـاد  ینـد  آفرشخصیت ضد اجتماعی و مـرزي در  

وابستگی به مواد و عود هاي مکرر پس از بهبـودي  
بنا به نظر گرانت و مورد توجه بالینگران بوده است. 

ارتبـاطی  از منظر آسیب شناسی روانـی،  ، همکاران
نزدیک بین اختلال شخصیت مرزي و سوء مصـرف  

سبب تشـدید  ) و مصرف مواد13مواد وجود دارد (
طبـق بـراورد   علائم بالینی در این افراد می گـردد.  

میزان شیوع اختلال شخصـیت  زانارینی و همکاران
از ) و 14درصد (5-9/5مرزي در جمعیت عمومی 
-25در جمعیت بـالینی  نظر گاندرسون نرخ شیوع 

).15(درصد گزارش شده است15
اخــتلال شخصــیت مــرزي از جملــه اخــتلالات  

بــا نگــاهی بــه خوشــه هــاي باشــد. مــیBدســته 
Bاختلالات شخصـیت در مـی یـابیم کـه خوشـه      

داراي بالاترین همایندي بـا اخـتلال سـوء مصـرف     
ــواد ( )، اخــتلال شخصــیت ضــد اجتمــاعی و  16م

از نظر نارود و همکاران) می باشد. 13خودشیفته (
این دسته از اختلالات با تکانشگري، هیجـان هـاي   

از ). 17جلـی مـی یابنـد (   گذرا و خود ویرانگـري ت 
دیگر علائم این اختلال می توان بـه تغییـر سـریع    
حالات مزاجـی، تکانشـگري و رفتـار خـود آسـیب      
رسان، خود پنداره بی ثبات، روابط میان فردي بـی  
ثبات و متشـنج و سـوء اسـتفاده هـاي جسـمی و      

همـان گونـه کـه میلـون    ). 18جنسی اشاره کرد (
صـفات) (ي نشانه هايافراد دارااشاره نموده است، 

مرزي، اگرچه واجد تعدادي از ویژگی ها هستند اما 
به این دلیل که نمرات آن ها کمتر از نقطـه بـرش   
است، نمی توان تشخیص اختلال شخصیت مـرزي  

به نقل از اسکودال و همکـاران ). 19بر آن ها نهاد (
بین سوء مصرف مواد و اخـتلال شخصـیت مـرزي    

). مطالعات متعـددي  20(ردارتباطی قوي وجود دا
هماینـدي بـالا   از جمله پژوهش ترول و همکـاران 

بین اختلال شخصیت مرزي و سوء مصرف مـواد را  
ــارینی و ). 21(نمــوده انــدتاییــد  بنــا بــه نظــر زان

ــاران  ــواد در   همک ــرف م ــوء مص ــیوع س ــزان ش می
بــا 84/0تـا  39/0مبتلایـان بـه شخصــیت مـرزي    

از نظـر  ). 22(گـزارش شـده اسـت   67/0میانگین 
ــاران  ــل و همک ــه  وره ــود دارد ک ــاد وج ــن اعتق ای

همایندي بالاي اخـتلال شخصـیت مـرزي و سـوء     
مـی گیـرد  مصرف مواد از یک رابطه علـی نشـات   

درصـد از بیمـاران   32در مطالعات گذشته،). 23(
درصد از مراجعه 13)، 24مصرف کننده کوکائین (

درصــد از 17و کننــدگان بــه برنامــه تــرك الکــل
داراي ) 25(یماران با الگـوي مصـرف چنـد گانـه     ب

شخصیت مرزي تشـخیص داده شـدند. در مطالعـه    
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) نشان داده شد که این دو 26(و همکارانسلینک
گروه از نظـر سـازگاري اجتمـاعی، عاطفـه، علائـم      
سایکوز، مشکلات میان فردي و مشکلات کارکردي 

طـور  همـین تفاوت معناداري بـا یکـدیگر ندارنـد.   
شـاخص  گزارش نمودنـد کـه   و همکاراناسکودال

تکانشگري، تبیین کننـده بخشـی از ارتبـاط بـین     
اختلال شخصیت مرزي و سـوء مصـرف مـواد مـی     

افراد مبـتلا بـه اخـتلال    لینهان). از نظر 20(باشد
شخصیت مرزي بـا نـوعی آسـیب پـذیري زیسـتی      
اولیه در زمینه تنظـیم هیجـان متولـد مـی شـوند      

یریت هیجان در شـروع سـوء   ناتوانی در مد) و 27(
).28مصرف مواد نقش دارد (

مـاك و همکـاران  مطالعات عصب روان شناختی 
بیانگر آسـیب در عملکـرد هـاي اجرایـی، تصـمیم      
گیــري و گــرایش بــه تحریــف هــاي شــناختی در  

) که 29(مبتلایان به اختلال شخصیت مرزي است
یشانی اداره مـی شـوند، همـان    توسط لوب پعمدتاً

مســئول پدیــده ولــع مصــرف در ایــن کــهبخشـی  
مفهوم ولـع  اختیاري و همکارانبیماران می باشد. 

ــرین بنیــان هــاي از مهــمرا ) cravingمصــرف ( ت
بر مـی  دانش وابستگی به مواد شناختی در گستره 

تـرین عوامـل   مـی تـوان آن را از مهـم   کهشمارند
بنا به نظـر  ). 30بازگشت به مصرف مواد بر شمرد (

یند درمـان اعتیـاد پـس از دسـتیابی     آفردر آبرامز
معتاد به حالـت پرهیـز، وسوسـه و میـل شـدیدي      
جهت تجربه دوبـاره مصـرف پدیـد مـی آیـد و بـه       
تدریج با گذشت زمان کاهش می یابد اما به ندرت 
به کلی از بین می رود و از عوامل شکسـت درمـان   

حاصل نـوعی عود مصرف ). 31محسوب می شود (
مصـرف مـواد   یامد هاي آتی بی تفاوتی نسبت به پ

ی و فرایند تصمیم گیري معیوب را منعکس ماست 
) که بیانگر نارسایی در قشر پیشانی ایـن  32(نماید

با وجود شناختی کـه نسـبت بـه    ). 33افراد است (
، پیامد هاي آسـیب زاي سـوء مصـرف وجـود دارد    

آگاهانـه  تجربه اي فاعلی یا را مصرف ولع اختیاري
)Subjective experience( ــد ــی دان ) و از 34(م

پیامد هاي براورده نشدن ولع مصرف می تـوان بـه   
بــی اشــتهایی، ضــعف، بــی خــوابی، پرخاشــگري و 

همان گونه که ورهـل و  ).35(افسردگی اشاره کرد
،ولـع مصـرف از سـناریوها   اشاره نمودند، همکاران

ــده    ــداعی کنن ــاي ت ــرك ه ــاي  و مح ــی ه ویژگ
بررسـی تفـاوت   رد. تاثیر می پذی) 36دموگرافیک (

هاي شخصیتی بیـانگر ارتبـاط میـان مولفـه هـاي      
شخصیت و ولع مصرف در مصرف کنندگان الکل و 

).37(کوکائین است
بر اساس آنچه از نظر گذشت، شاید بتـوان افـراد   
داراي خصایص شخصیت مـرزي را از گزینـه هـاي    
گرونده به سمت اعتیاد دانست، وجود این شاخصه 

واننده ولع مصرف و بـه طبـع آن   ها می تواند فراخ
باشـد. از ایـن رو   لغزش هاي آتی در ایـن بیمـاران   

همایندي ویژگی هاي شخصیتی و ولع مصرف حائز 
با عنایـت بـه اهمیـت ایـن     توجه بالینی می باشد.

ارتباط این دو سازه در تصمیم گرفته شد تارابطه،
پژوهش حاضر تحـت عنـوان رابطـه ویژگـی هـاي      

ان شـاخص ولـع مصـرف در    شخصیت مرزي و میز
بررسـی  مردان و زنان مصرف کننده مت آمفتامین

.شود

کارروش
پژوهش حاضر از نوع همبستگی در حیطه طـرح  

جامعه آماري این پـژوهش  هاي توصیفی می باشد. 
(از وابسته به مـت آمفتـامین   و زنانرا کلیه مردان

به یکی 94نوع شیشه) تشکیل دادند که طی بهار 
ترك شیشه مراجعه و تحت درمان بودند و از مراکز

بر اساس تشخیص روان پزشـک معتمـد در مرکـز    
درمان و با انجـام مصـاحبه بـالینی سـاختار یافتـه      

)Structured Clinical Interview for DSM-
IV( توســط روان شــناس بــالینی، مبــتلا بــه ســوء

مصرف مواد تشـخیص داده شـدند. از ایـن جامعـه     
مـرد  73(نفر114، غربالگريپس از اجرايآماري 

که بیشترین و کمترین نمرات را با توجه زن)41و 
به نقطه برش مفروض در آزمون شخصـیت کسـب   

شـاخص تصـویري   شـدند و سـپس   انتخاب کردند،
معیـار هـاي   . سنجش ولع مصرف به آنان ارائه شـد 

اخلاقی پژوهش نظیر حفظ اسرار شرکت کنندگان، 
ن، اخذ رضایت آگاهانـه  حمایت از رفاه و راحتی آنا

مکتوب از شرگت در جلسه درمـان و امکـان تـرك    
پژوهش در هر مقطعی از مطالعه براي کلیه شرکت 

ملاك هاي ورود عبارت بودند کنندگان برقرار بود. 
) حداقل توانایی 2،سال18-35) دامنه سنی 1از: 
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وسال1-5) سابقه اعتیاد بین 3،خواندن و نوشتن
گرم در روز. مـلاك  1تا 5/0ین ) مقدار مصرف ب4

) وابســتگی 1هــاي خــروج نیــز عبــارت بودنــد از: 
ــر  ــواد دیگ ــه م ــان ب ــا  2،همزم ــدگی ی ) عقــب مان

) بیمــاري هــاي 3واخــتلالات شــدید روانپزشــکی
شدید جسمانی. همچنین، دو گروه از لحاظ سـنی،  
طبقه ي اجتماعی، سنوات و مقدار مصـرف مشـابه   

شــدند و اثــر وابســته بــه مــت آمفتــامین همگــن 
احتمالی این متغیر ها بر متغیر وابسته حذف شـد. 

نامـه جمعیـت شـناختی،    در این مطالعه از پرسش
ــتلالات    ــراي اخ ــاختاریافته ب ــالینی س ــاحبه ب مص

IV.DSM-)SCID( ــشو ــویري پرسـ ــه تصـ نامـ
داده هـاي جمـع   استفاده شد.سنجش ولع مصرف

هـاي میـانگین،   آوري شده بـا اسـتفاده از شـاخص   
اف استاندارد و آزمون آماري تی و همبسـتگی  انحر

ویـرایش  SPSSافـزار آمـاري   پیرسون به کمک نرم
.تحلیل شدند18

نامه جمعیت شناختی، در این پژوهش از پرسش
ــش   ــه، پرس ــاختار یافت ــالینی س ــاحبه ب ــه مص نام

شخصیت مرزي و شاخص تصـویري سـنجش ولـع    
مصرف استفاده شد.

ژوهشـگر  نامه جمعیت شناختی توسـط پ پرسش
به منظور جمع آوري اطلاعات فـردي نظیـر سـن،    

اقتصــادي، ســابقه -تحصـیلات، وضــعیت اجتمـاعی  
بیماري، سابقه درمان و مدت زمـان مصـرف مـواد    

تهیه و مورد استفاده قرار گرفت.
مصاحبه بالینی سـاختار یافتـه بـراي اخـتلالات     

DSM - IV)SCID( یک مصاحبه بالینی است که
هاي محور یـک بـر اسـاس    براي تشخیص اختلال 

DSM - IV      به کـار مـی رود. ضـریب پایـایی بـین
گـزارش شـده اسـت   SCID ،60/0ارزیاب ها براي 

. توافق تشخیصی این ابـزار بـه زبـان فارسـی     )38(
براي اکثر تشخیص هاي خـاص و کلـی بـا پایـایی     

مطلوب بوده است، ضریب کاپا بـراي  60/0بالاتر از 
هاي طول عمر کل تشخیص هاي فعلی و تشخیص 

).39(به دست آمده است55/0و 52/0به ترتیب 
Borderlineنامــه شخصــیت مــرزي (پرســش

Personality Inventory بر پایه نظریه کرنبرگ از (
ــاي   ــرزي و مــلاك ه ســازمان دهــی شخصــیت م

DSMتشخیصی  – IV     طراحـی شـده اسـت. ایـن

نامه داراي چهـار خـرده مقیـاس آشـفتگی     پرسش
هاي دفاعی اولیه، واقعیـت آزمـایی   هویت، مکانیزم 

آسیب دیده و ترس از صـمیمیت مـی باشـد. ایـن     
بـر روي  نامه توسط محمـد زاده و رضـایی  پرسش

نمونه اي ایرانی مورد اعتبـار سـنجی قـرار گرفتـه     
ــت ــان،    )40(اس ــی همزم ــاس روای ــن اس ــر ای . ب

همبستگی درونی خرده مقیاس ها با کل مقیاس و 
و اعتبـار  80/0و 71/0، 70/0با یکدیگر به ترتیب 

بازآزمایی، تنصیفی و همسـانی درونـی بـه ترتیـب     
ــر85/0و83/0، 80/0 ــتآب ــده اس ــدیت ورد ش . ب

ترتیب روایی و اعتبار مناسبی بـراي مقیـاس فـوق    
گزارش شده است.

تصویري سنجش ولع مصرف بـا بـه کـار    شاخص
گیري محـرك هـاي تصـویري ایجـاد کننـده ولـع       

زیـابی میـزان ولـع در    مصرف، ابـزاري بـا هـدف ار   
12معتادان می باشـد. ایـن آزمـون در بـر دارنـده      

تصویر می باشد کـه دو تصـویر از آن خنثـی مـی     
باشد. پس از ارائه تصاویر به بیمار از او خواسته می 
شود که میزان ولع فراخوانده شـده در خـود را بـر    

مشخص نماید. این میزان 0-100روي مقیاسی از 
تـا  "به هـیچ وجـه  "وستاري از می تواند بر روي پی

1387این آزمون در سال قرار گیرد."خیلی زیاد"
توسط اختیـاري و همکـاران سـاخته و کـارایی آن     
تحت عنوان ساخت و کارایی پنج آزمون تصـویري  
ارزیابی ولـع مصـرف در معتـادان اپیوئیـدي تاییـد      

.)30(گردیده است

یافته ها
قالـب آمـار   درنتایج تجزیـه و تحلیـل داده هـا    

شـده  ارائـه در جـداول زیـر   توصیفی و اسـتنباطی 
در قالـب  توزیع فراوانی آزمودنی ها در ادامه. است

به تفکیک تاهل و سطح اطلاعات جمعیت شناختی
نشان داده شده است.) 1جدول(تحصیلات 

اکثـر  همان طور که در جدول مشاهده می شود، 
شـــرکت کننـــدگان در پـــژوهش داراي ســـطوح  
تحصیلات دیپلم و پـائین تـر مـی باشـند. از نظـر      
وضعیت تاهل نیز اکثـر آزمـودنی هـا متاهـل مـی      

نفــر شــرکت کننــده در 114از همچنــینند.باشــ
نفـر زن بودنـد. دامنـه    41نفر مـرد و  73پژوهش 

بـا میـانگینی   37-26سنی شرکت کننـدگان زن،  
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و دامنه سنی شـرکت کننـدگان   31±48/2برابر با
در بـود. 35±12/3سال با میـانگین  43-25مرد، 
نتایج آزمودنی ها در معیارمیانگین و انحرافادامه 
شده ارائههاي شخصیت مرزي و ولع مصرف متغیر 

.)2(جدول است
، نمـرات خصـایص   2جدول با توجه به داده هاي 

شخصیت مرزي در زنان تفاوت مشهودي با نمـرات  
شرکت کنندگان مرد در ایـن شـاخص نشـان مـی     

تفـاوت معنـاداري در  . همچنـین  )P=044/0(دهد
شــدمشــاهده میــزان ولــع مصــرف در دو جــنس 

)049/0=P(. از سوي دیگر بین دو مولفه شخصیت
رابطـه در هر دو جنسمرزي و میزان ولع مصرف، 
ــت  ــود داش ــاداري وج در r ،006/0=P=26/0(معن

بدین ترتیب )، مرداندر r ،008/0=P=19/0و زنان
شاخص صفات مـرزي و میـزان ولـع    نمرات هر دو

مصرف در زنان نسبت به مردان فزونی داشته است.

بحث و نتیجه گیري
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ویژگی هاي 

سـته بـه مـت    شخصیتی و ولع مصرف در افـراد واب 
. نتـایج پـژوهش بیـانگر وجـود     انجام شدآمفتامین 

رابطه میـان ایـن دو مولفـه بـود. بررسـی ادبیـات       
پژوهشی نیز با یافته هاي حاصـل در ایـن تحقیـق    
همسو می باشد، گرچه پژوهش مشابهی در بررسی 
پیشینه پژوهشی یافت نشد اما تحقیقـات پیشـین   

ء رابطه میـان اخـتلال شخصـیت مـرزي را بـا سـو      
اند. در پژوهشی تراسیانو و نمودهمصرف مواد تائید 

همکــاران ویژگــی هــاي شخصــیتی را در مصــرف  
کنندگان سیگار، ماري جوانا، کوکـائین و هـروئین   
بررسی نمودند. افـراد سـیگاري نمـرات بـالایی در     
شاخص نوروتیک و نمرات پایینی در مولفه وظیفـه  

ا شناسی کسب نمودند. مصرف کنندگان ماري جوان
نمرات بالایی در گشودگی نسبت به تجارب جدیـد  
کسب کردند اما نمرات شاخص نوروتیک آنان برابر 

مصرف کنندگان کوکائین و هروئین ومیانگین بود
نیمرخ هایی مشابه داشتند و هر دو نمـرات بـالاي   
نوروتیسم و نمرات پایینی در وظیفه شناسی کسب 

ــد. ــژوهش نمودن ــاول  پ ــه پ ــه مطالع ــا از جمل و ه
از وجود ارتباط بین خصایص روان نژندي همکاران

و تکانشگري در معتادان اپیوئیدي خبر مـی دهنـد   
همبستگی مثبتـی بـین   مک کاستر و براون.)41(

روان نژندي و درون گرایی بـا شـدت ولـع مصـرف     
بـد  ) و 43(). مواد جویی 42(الکل مشاهده نمودند

اي از خصیصه هرا می توان )18تنظیمی هیجانی (
.برشمردآشکار اختلال شخصیت مرزي 

با توجه به اینکه سازه هیجان از مولفه هاي حائز 
اهمیت در حیطه سبب شناسی اعتیاد به شمار می 

، بـه  بـالا افرادي بـا توانـایی کنتـرل هیجـانی    ،آید
واسطه استفاده از راهبرهاي مقابله اي مناسـب، در  

دهند برابر مصرف مواد مقاومت بیشتري نشان می
سطوح پایین کنتـرل  این در حالی است که ، )44(

).45در ارتباط است (سوء مصرف موادهیجانی، با 
مبتلایان بـه اخـتلال شخصـیت مـرزي، اغلـب بـه       
واسطه راهبرد هاي افراطی اقدام به تنظیم سـطوح  

یند معیوب آ) و این فر46هیجانی خود می نمایند (
ر و در تنظــیم هیجــان بــا گــرایش بــه مــواد مخــد

در . )47-49(مشـــروبات الکلـــی مـــرتبط اســـت
در قالب شـناخت  پژوهشی استورمارك و همکاران

درمانی، با هدف کنترل ولـع در افـراد وابسـته بـه     
الکل، اقدام به کنترل میل در رویارویی بـا محـرك   

. در ایــن مطالعــه )50(هــاي برانگیزاننــده نمودنــد
پرهیز میزان بروز ولع در آزمودنی ها با مدت زمان

توزیع فراوانی آزمودنی هاي دو گروه به تفکیک تحصیلات و وضع تاهل-1جدول 
متاهلمجردو بالاترفوق دیپلمدیپلم و پایین ترفراوانی
75393678تعداد
8/652/3426/3174/68درصد

متغیر هاي شخصیت مرزي و ولع مصرف در زنان و مرداننمرات میانگین مقایسه-2جدول 
مقدار احتمال زن مرد متغیر

044/0 24/3±13/23 69/1±19/18 شخصیت مرزي
049/0 37/1±02/21 35/1±94/17 ولع مصرف
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از مواد و به طبع آن، سن آزمودنی ها رابطه منفـی  
معنی داري نشان داد، این یافتـه همسـو بـا یافتـه     
هاي پژوهش حاضر همچنـین مطالعـه زیلبـرمن و    

در تحقیقـی بـه   ) می باشد. اختیاري37(همکاران
این نتایج دست یافت کـه خصوصـیات شخصـیتی    
فاکتور مهمی در میزان مصرف و عوامـل جمعیـت  

شناختی مولفه اي پیش بینی کننده در میزان ولع 
ــد  ــی باش ــرف م ــه )34(مص ــیلاچ و . در مطالع چ

میزان ولع و ارتباط آن با دوره هاي خلقی همکاران
نتایج نشان داد کـه  .)51مورد بررسی قرار گرفت (

افراد با سطوح بالاي عواطـف منفـی در مواجـه بـا     
را سرنخ هـاي برانگیزاننـده، میـزان ولـع بیشـتري     

نشان دادند در حالی که عواطف مثبت با اجتناب از 
محرك هاي نامبرده همراه بود.

با توجه به اهمیت شاخص ولع مصرف، پـژوهش  
هــاي شــایان ذکــري پیرامــون نقــش آن در عــود  

زیلبرمن و . )52-54(وابستگی صورت گرفته است
) در پژوهشی به بررسی ارتباط میان 37(همکاران

و ولـع مصـرف در مصـرف    مولفه هـاي شخصـیت   
کنندگان الکل و کوکائین پرداختنـد، نتـایج یافتـه    
هاي آنان بیانگر وجود ارتباط بـین ایـن دو متغیـر    

) نیز در پـژوهش خـود   36ورهیل و همکاران (بود. 
به نقش مهم تفاوت هاي شخصیتی در میزان ولـع  
مصرف اشاره کردند، آنان با بررسی پاسخ هاي ارائه 

فراخواننده ولع، دریافتند کـه  شده به محرك هاي 
بین شـدت بـروز ولـع و ویژگـی هـاي شخصـیتی       

پاول، برادلی همسو با این نتایج ارتباط وجود دارد. 
) در تحقیقی به ارتباط بین تکانشگري 54و گري (

دست یافتند.و ولع مصرف در معتادان افیونی
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه میـان صـفات   

شاخص ولـع مصـرف در   شخصیتی مرزي و میزان 
مردان و زنان مصرف کننـده مـت آمفتـامین بـود.     
ــینه    ــتاي پیش ــژوهش در راس ــن پ ــاي ای ــه ه یافت
پژوهشی، گویاي وجود رابطه بـین ایـن دو مولفـه    
بود، میـان دو شـاخص مـدت پرهیـز از مصـرف و      
میزان ولع بر انگیخته شده، همسو با پژوهش هـاي  

عـلاوه  پیشین، رابطه منفی معناداري ملاحظه شد.
بـروز ولـع   بر این شاخص صفات مرزي و همچنین 

که حـاکی از  در زنان تفاوت معناداري را نشان داد
فزونی این دو شاخص در زنان نمونه پژوهش است. 

از دشــواري هــاي پــژوهش حاضــر مــی تــوان بــه  
. نمـود محدودیت در همتا سازي آزمودنی ها اشاره 

دنی همچنین انجام پژوهشی در این حیطه با آزمـو 
مـی توانـد از اهـداف    هاي مصرف کننـده اپیوئیـد   
این پژوهش به بررسی پژوهش هاي آتی قرار گیرد.

میـزان  ،ارتباط بین ویژگی هاي شخصـیت مـرزي  
در افــراد و نقــش جنســیت شــاخص ولــع مصــرف 

وابسته به محرك پرداخت و نتـایج نشـان داد کـه    
شاخص جنسیت نقش قابل ملاحظه اي در تبیـین  

بـه محـرك ایفـا مـی     افراد وابسـته ولع مصرف در 
نماید، بدین گونه که میزان ولـع در زنـان شـرکت    
کننــده در پــژوهش بــه طــور معنــاداري بیشــتر از 

نشـانگان  و همچنین ارتباط معناداري بـین  مردان
فزونـی ولـع   وجنسـیت مونـث   شخصیت مرزي، با 

مـی  مصرف مشاهده شد. یافته هـاي ایـن مطالعـه    
از مصـرف مـواد و طـرح    تواند در حیطه پیشگیري 

ریزي برنامه هاي درمـانی متناسـب بـا جنسـیت و     
خصایص شخصیتی راه گشا باشد.

یافته هاي ایـن پـژوهش بـا چنـدین محـدودیت      
همراه بود. عمده ترین این محـدودیت هـا عبـارت    

) مقطعی بودن مطالعـه مـانع اسـتنتاج    1(بودند از:
از ) اسـتفاده  2کلی و پیش بینی جامع می گردد، (

روش ارزیابی خود گزارشی در موضوعات حساسیت 
بر انگیـز اغلـب تمایـل بـه ایجـاد تصـویر مطلـوب        
اجتماعی و سوگیري هاي احتمالی را تسـهیل مـی   

سازد.
پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از نمونه اي با 
حجم وسیع تر استفاده شود تا بـه واسـطه خطـاي    

اري واقعی از آماري کمتر از یک سو و میزان معناد
سوي دیگر بتـوان بـا اطمینـان بیشـتري در مـورد      
خصایص جامعه مذکور اظهار نظر نمود. همچنـین  
به منظور ارزیابی هاي دقیق تر، شایسته است کـه  
از ابزارهاي نوروسایکولوژیک در کنار پرسشنامه هـا  

یاري جست.
گونه تعارض منافع توسط نویسـندگان بیـان   هیچ

. نشده است

تشکرر و تقدی
نویسنده از تمامی افـرادي کـه در ایـن مطالعـه     

ینـد پـژوهش یـاري    آشرکت کرده و در تسـهیل فر 
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Abstract
Background: Chronic drug abuse cause significant changes in the foundations of the
personality. Changes that could challenge the consequences of the treatment. The present
study is conducted with the aim of examining the relationship between borderline personality
traits and the level of craving for use in individuals dependent to stimulant drugs.
Methods: The study is correlational as a cross-sectional study in the area of descriptive
design. 114 male and female (N=114) Methamphetamine users (age range of 18-35 years and
average age of 22.7 years) who got the highest scores in Borderline Personality Questionnaire
in screening stage, were selected and the craving for use was evaluated in them using Visual
Index Scale of Assessing Craving for Use. Data were analyzed using independent t test and
Pearson test.
Results: Results showed there is a positive significant relationship between borderline
personality traits and the level of craving use in the both sex (r= 0.26, p=0.006 in women, and
r= 0.19, p=0.008 in men). Also, there is a significant difference between the severity of
borderline symptoms (p<0.044) and craving use (p<0.049) according to the sex index. That
is, women scored higher in both components.
Conclusion: The present findings could be taken into account when planning measures in the
field of addiction treatment. Also personality characteristics deserve to be considered in
planning appropriate interventions.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Craving, Drug Abuse, Methamphetamine,
Addiction


