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Purpose: Low levels of distress tolerance can lead to drug dependence 
and many factors are related to it, including behavioral, personality, and 
social characteristics. Therefore, purpose of this study was to 
discrimination role of brain-behavioral systems and HEXACO 
personality characteristics and social isolation in prediction distress 
tolerance of people with substance dependence 
Methodology: The research design was a two-group diagnostic 
function. The statistical population consists of 1420 men with substance 
dependence referring to addiction treatment centers in Tehran city in 
year 2020. In this study, according to convenience sampling method, 
were selected 400 people. For the purposes of this study, 136 patients 
(71 patients with high stress bearing 65 with low distress tolerance) were 
selected as the sample size. Research questionnaires included distress 
tolerance scale of Simons & Gaher (2005), brain-behavioral systems 
scale of Carver and White (1994), HEXACO Personality Inventory of 
Ashton and Lee (2009) and social isolation scale of Russell (1996). Data 

were analyzed by SPSS-24 software, using discriminant analysis method. 
Findings: The results of analysis showed that brain-behavioral systems 
and HEXACO personality characteristics and social isolation people 
with substance dependence can help to prediction distress and function 
discriminant analysis assigned 89/1 percent of the people with 

substance dependence high and low distress tolerance. 
Conclusion: Based on the results of the present study, brain-behavioral 

systems and HEXACO personality characteristics and social isolation is 

an important step in identifying the factors that are effective in distress 

tolerance  and the results of this research can be used in the 

development of programs for the prevention of drug dependence and 

interventions for quitting addiction, in relevant organizations such as 

counseling and psychological services centers, addiction quitting 

centers, etc. 
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ر د یاجتماع یهگزاکو و انزوا یتیشخص هایویژگی ،یرفتار-یمغز هایسیستم یصینقش تشخ

 افراد وابسته به مواد مخدر یِشانیتحمل پر بینیپیش
 4انی ی، غلامرضا جعفر3ی، محمد بهروز*2ینی، ناصر ام1یکرم دیناه

 

 چکیده

، یرفتار هایویژگیاز جمله  یاریبه مواد مخدر شود و عوامل بس یساز وابستگ نهیزم تواندمی یشانیتحمل پر نیی: سطح پاهدف

، یاررفت-یمغز هایسیستم یصینقش تشخ یپژوهش بررس نیهدف از ا، نیبنابرا. با آن در رابطه است یو اجتماع یتیشخص

 . افراد وابسته به مواد مخدر بود یشانیتحمل پر بینیپیشدر  یاجتماع یهگزاکو و انزوا یتیشخص هایویژگی

مرد وابسته 1452پژوهش  نیا یجامعه آمار. بود دوگروهی صیروش تابع تشخ ازنظرو  یهدف کاربرد ازنظر: طرح پژوهش روش

 یریگنمونه وهیبه ش، نفر 400 انیم نیکه از ا بودند؛ 1399شهر تهران در سال  ادیکننده به مراکز ترک اعت به مواد مخدر مراجعه

تحمل  ینفر دارا 71نفر ) 136، با توجه به اهداف پژوهش. شدند انتخاب (2015)نیکلا دگاهیدر دسترس بر اساس د غیر تصادفی

 اسیپژوهش شامل مق یها پرسشنامه. حجم نمونه انتخاب شدند عنوانبه (نییپا یشانیتحمل پر ینفر دارا 65و  بالا یشانیپر

 یتیشخص هایویژگی اههیس، (1994)تیوا وکارور  ی/رفتاریمغز هایسیستم اسیمق، (2005و گاهر) مونزیس یشانیتحمل پر

 SPSS یآمار افزارنرمپژوهش به کمک  یهاداده. بود  (1996راسل) یاجتماع یانزوا اسیو مق (2009)یهگزاکو اشتون و ل

 . شد لیتحل (یزی)مم صیو با استفاده از روش تابع تشخ 24نسخه 

بینی کرد و تحلیل را پیش یشانیمیتوان تحمل پر بینپیش یرهای: نتایج تحلیل ممیزی نشان داد که با کمک متغهایافته

 نییبالا و پا یشانیتحمل پر یبینی صحیح افراد وابسته به مواد مخدر را به دو گروه دارادرصد پیش 1/89با  تواندمیممیزی 

 . بندی نمایدطبقه

 یزواهگزاکو و ان یتیشخص هایویژگی، یرفتار-یمغز هایسیستمهمچون  یپژوهش حاضر عوامل جی: بر اساس نتاگیرینتیجه

 یت  برامخدر و مداخلا به مواد یاز وابستگ یریشگیپ یها برنامه نیدر تدو توانمیاست و  رگذاریتاث یشانیبر تحمل پر یاجتماع

 نیا جیاز نتا رهیو غ ادیمراکز ترک اعت، شناختیروانمشاوره و خدمات   اکزمانند مر ربطذی یها در سازمان، یترک وابستگ

 . پژوهش استفاده کرد
 

واد به م یوابستگ یشانیتحمل پر، یاجتماع یانزوا، هگزاکو یتیشخص هایویژگی، یرفتار-یمغز هایسیستم: ها واژه دیکل

 . مخدر

  

                                                 
 .رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه ازاد اسلام ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو 1
 .مسئول( سندهی)نو رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه ازاد اسلام ،یگروه روانشناس، اریاستاد 2

 .رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه ازاد اسلام ،یتیگروه علوم ترب، اریاستاد 3
 .رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه ازاداسلام ،یگروه جامعه شناس، اریاستاد 4
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 مقدمه

دومین اختلال  عنوانبهاست و  شدهتعریفوابستگی به موادمخدر از منظر روانپزشکی تحت عنوان اختلالات  مرتبط با مواد 

 فرهنگی و اقتصادی افراد در ارتباط است، شناختیروان، اجتماعی، با ابعاد مختلف جسمانی، شایع در جهان شناختیروان

اختلالات  مرتبط با  (DSM-5) بر اساس تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  روانی. (2020، وجانوویک و همکاران)

 عوارض جانبی داروها یا قرار گرفتن در معرض سموم ارتباط دارند، مواد شامل اختلالاتی است که با سوءمصرف داروها و مخدرها

 شناختیرواندر نتیجه عللی  تواندمیوابستگی به موادمخدر ، بر اساس پیشینه پژوهش. (2013، انجمن روانپزشکی آمریکا)

 . (2020، سیوبانو و همکاران) افسردگی و کیفیت زندگی پایین در افراد به وجود آید، (2020، کلی و همکاران) همچون اضطراب

تول و ) ل هیجانی برای وابستگی به مواد مخدر سطح پایین تحمل پریشانی در افراد استعل ترینمهمیکی از ، افزون بر این علل

توانایی ذهنی یا عینی برای مقاوم ماندن در برابر حالتهای درونی مضر و رویدادهای  عنوانبهتحمل پریشانی . (2020، همکاران

سطح پایین تحمل پریشانی در ، اس نتایج یک پژوهشبر اس. (2019، روبینسون و همکاران) است شدهتعریفبیرونی ناسازگار 

ی به مواد افراد را در برابر وابستگ تواندمیتحمل پریشانی پایین ، زمینهساز وابستگی به مواد مخدر شود؛ به طوریکه تواندمیافراد 

 دتوانمیبه مواد مخدر در افراد تحمل پریشانی پایین علاوه بر ایجاد وابستگی . (2020، آرنائودووا و آمارو) مخدر آسیبپذیر سازد

 و منفی هیجانات  از اجتناب برای است ممکن پایین پریشانی تحمل با افرادزمینهساز بسیاری از مشکلات  دیگر در افراد باشد؛ 

 شوندمی رفتاری بینظمی درگیر، خود منفی هیجانات  با مقابله برای غلط تلاش یک در و بکوشند مربوط آزارنده وضعیتهای یا

 لذا. میآیند بر خود هیجانی درد کاهش و تسکین درصدد مخدر مواد مصرف مانند مخرب رفتارهای از برخی به پرداختن با و

 همراه ضعیف روانی سلامت و (2019 همکاران و ریئس) بالا تنیدگی و مخدر مواد بیشتر میزان با پریشانی تحمل پایین سطوح

 . (2019، همکاران و روبینسون) است

، داترس وهمکاران) شخصیتی هایویژگیو  (1398، فراوانی وهمکاران) رفتاری –عوامل متعددی مانند متغیرهای سیستم مغزی 

سیس مغزی رفتاری شامل ، (2000) بر اساس نظریه گِری. با تحمل پریشانی درافراد دارای مصرف مواد  مرتبط  است (2008

، کاهش، متفاوت  نشان دادهاند که افزایش هاییافته. بهت است-گریز-ری و جنگسیستم بازداری رفتا، رفتاری سازفعالسیستم 

برای مثال افزایش . شودمییا از دست دادن تعادل در عملکرد این سیستم ها منجر به بروز اختلالات  روان تنی وروان پزشکی 

 تأثیر (2009، ین وهمکاران) ی اعتیادپذیرش رفتارها، (2005، نیومان و همکاران) در سیستم فعال کننده در سو مصرف مواد 

نشان داد سیستم مغزی رفتاری در افراد با مصرف و بدون مصرف   (2020) این درحالی است که مطالعه شاره و رامشینی. دارد

مغزی رفتاری و متغیرهای  هایسیستم، در پژوهش خود نشان دادند تحمل پریشانی، (1398) فراوانی و همکاران. تفاوتی ندارد

رفتاری با کارکردهای -مغزی هایسیستماز طرفی . اعتیادپذیری نقش فعالی داشته باشند نیبیپیشدر  توانندمیطرحواره 

و هیجانی  شناختیروانرفتاری نقش مهمی در بروز بسیاری از مشکلات  -مغزی هایسیستمشخصیتی در ارتباط است؛ بطوریکه 

 افراد در برابر مشکلات  و مصائب زندگی تاثیرگذار باشد شناختیروانان تحمل بر میز دتوانمیو  (2020، کاتز و همکاران) دارند

رفتاری و بازداری رفتاری نوعی تفسیر از صفات  شخصیتی افراد بر اساس  سازفعال هایسیستم. (2016، هارنت و همکاران)

متفاوت  بوده و این امر اساس و بنیان ، در افراد مختلف هاآنژنتیکی و عصبروانشناختی آنان است که میزان و غلبه  هایویژگی

 . (2020، سوریگن و والکر) رودتفاوتهای شخصیتی در افراد به شمار می

و باز  شناسیوظیفه، توافق، برونگرایی، هیجان پذیری، فروتنی-در نظریه شخصیتی هگزاکو به بررسی شش عامل شامل صداقت

فروتنی جلوهای از صفت انصاف را در تعاملات   -و برای صفت صداقتدر مدل هگزاک. بودن نسبت به تجربه پرداخته شده است

که در رفتار جوانمردانه و همکاری با دیگران حتی زمانی که شخص توانایی بهرهکشی از دیگران  کشدمیاجتماعی به تصویر 

 احساساتی و وابستگی، اضطراب، ترس همچون هاییویژگی، هیجان پذیری صفت. کندمینمود پیدا ، بدون ترس از انتقام را دارد

. شودمی تلقی آن از بردن لذت  و اجتماعی تعاملات  در شدن درگیر به افراد گرایش عنوانبه برونگرایی. گیردمی بر در را بودن

. شودمی اطلاق خردورزی و پذیریانعطاف، کنجکاوی برای فرد تمایل به تجربه به نسبت گشودگی شخصیتی ویژگی

 شناسیوظیفه عامل و است شدهتوصیف مختلف هایموقعیت دیگران با همکاری و سازش به فرد تمایل عنوانبه پذیریانعطاف

 نشان پژوهشها. (2020، اشتون و همکاران) شودمی توصیف بودن منطقی و پیشرفتمداری، بودن منظم برای فرد تمایل به

. (2015، همکاران و آگاروال) دارد معنادار تفاوت  افراد سایر با مخدر مواد مصرف سو دارای افراد شخصیتی هایویژگی که دهدمی
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، برونگرایی، خویی رنجور روانرنجوری جمله از شخصیتی هایویژگی که دادند نشان خود پژوهش در نیز، (1394) بیات  و بیات 

 . باشد داشته تأثیر مخدر مواد مصرف به گرایش بر توانندمی توافقپذیری

. (2020، همکاران و کریمی) باشد گذار اثر پریشانی تحمل بر تواندمی که است متغیری دیگر اجتماعی انزوای اینها بر افزون

 حس تجربه باعث که است شدهتعریف دیگران با بخش رضایت روابط حفظ و برقراری در ناتوانی عنوانبه اجتماعی انزوای

 عینی معیار عنوانبه اجتماعی انزوای عبارتی به ؛کندمی مواجه بیتعلقی و غمگینی خلاء احساس با را افراد و شده محرومیت

 خانواده و دوستان با تماس و تعاملات  از که افرادی که طوری به است شدهتعریف دوستان و خانواده با تماس و تعاملات  تعداد

 وابستگی دارای افراد در. (2020، همکاران و کودجوی) است بیشتر آنان در اجتماعی انزوای، هستند برخوردار کمتری میزان به

 . (2021، کریستی) دارد اساسی نقش مواد از استفاده تداوم و تشدید در اجتماعی انزوای و تنهایی احساس، مواد به

 همچنین. تاثیردارد گریز-جنگ رفتاری مغزی سیستم متغیر بر پریشانی تحمل متغیر که دادند نشان (1398) وهمکاران فراوانی

 طرحواره متغیرهای چندگانه تعامل دادند نشان هاآن. موثراست اعتیادپذیری متغیر بر وگریزجنگ، رفتاری بازداری متغیرهای

 مقیسه پژوهش. دارند اعتیادپذیری بینیپیش در مهمی نقش رفتاری-مغزی هایسیستم و پریشانی تحمل، کفایتییب /وابستگی

. داشتند عادی افراد با مقایسه در پایینتری نمرات  پریشانی تحمل در مواد به وابسته افراد که داد نشان، (1397) عبداللهی و

 آن از حاکی نتایج مجموع در. داشتند عادی افراد به نسبت بالاتری نمرات  منفی عواطف مؤلفه در مواد به وابسته افراد همچنین

 هدف با (2019) ویلوکس. میبرند رنج منفی عواطف از و هستند هیجان تنظیم در مشکلاتی دارای مواد به وابسته افراد که بود

 وجود رابطه دخانیات  مصرف و پریشانی تحمل بین بین که دادند نشان دخانیات  مصرف و پریشانی تحمل بین رابطه بررسی

 تحمل بررسی هدف با (2019) وهمکاران بوکنر. شودمی دخانیات  مصرف کاهش باعث پریشانی تحمل که طوری به. دارد

فرد به سمت استفاده از مواد مخدر  تواندمیمصرف حشیش نشان دادند که سطوح پایین تحمل پریشانی  به اشتیاق و پریشانی

 . حشیش سوق دهد و باعث اشتیاق فرد به مصرف آن شود

د در شروع و ادامه مصرف مواد در افراد وابسته به توانمیمتغیرتحمل پریشانی ، در مجموع با توجه به شواهد پژوهشی موجود

از اینرو می بایست عوامل تاثیرگذار بر این عامل را مشخص کرد تا در ادامه . مخدر نقش تعیین کننده و بسزایی داشته باشدمواد 

 از آنجاییکه. بتوان بر اساس مدل های علمی خدمات  و مداخلات  پیشگیری و جلوگیری از آسیب های مواد مخدر را تبیین کرد

بر سطوح تحمل پریشانی تاثیرگذار  توانندمیشخصیتی و انزوا اجتماعی  هایویژگی ،رفتاری-مغزی هایسیستممتغیرهایی چون 

 لذا با توجه به آنچه که گفته. در افراد وابسته به مواد مخدر مورد بررسی قرار گیرد هاآنباشند میبایست این متغیرها و نقش 

ت  ناشی از مواد مخدر در افراد وابسته به مواد کافی در این زمینه و در راستای بهبود مشکلا یهاپژوهششد و همچنین نبود 

اده پاسخ د سؤالپژوهش حاضر به این ، بنابراین. دغدغهمند و نیاز روز پژوهشی است، مخدر انجام این پژوهش مبتنی بر مسئله

افراد  بندیشخصیتی هگزاکو و انزوای اجتماعی قادر به تشخیص و طبقه هایویژگی، رفتاری-مغزی هایسیستماست که آیا 

 وابسته به مواد مخدر به دو گروه دارای تحمل پریشانی بالا و پایین میباشند؟

 

 روش 

مرد وابسته به مواد مخدر 1452جامعه آماری این پژوهش . بود دوگروهیروش پژوهش توصیفی و دارای طرح تابع تشخیص 

 (2015) افراد بر اساس دیدگاه کلاین نفر از این 400حجم نمونه . 1399به مراکز ترک اعتیاد شهر تهران در سال  کنندهمراجعه

افراد نمونه به دو  بندیگروهبرای . پاسخ دادند هاپرسشنامه سؤالات و به  در دسترس انتخاب غیر تصادفیگیری و به شیوه نمونه

گین تحمل ه این صورت  که میانب. از میانگین بود ترپایینگروه دارای تحمل پریشانی پایین و بالا ملاک یک انحراف معیار بالاتر و 

 26تحمل پریشانی بالا و نمره  دهندهننشاو بالاتر  45 نمرهلذا . بود 746/9و انحراف معیار آن  13/36پریشانی در افراد نمونه 

نی امنه سد) ورود به پژوهش  هایملاکبه  با توجهو  هادادهبعد از غربالگری . تحمل پریشانی پایین بود دهندهنشان ترپایینو 

. نفر تحمل پریشانی پایین داشتند 65نفر تحمل پریشانی بالا و  71تعداد  (داشتن حداقل تحصیلات  متوسطه، سال 45تا  20بین 

 ،مرکز ترک اعتیاد افشار جمشیدیه) روش اجرای پژوهش به این صورت  بود که پس از انتخاب افراد وابسته به مواد مخدر  از مراکز

در . پژوهش برای پاسخگویی در اختیار این افراد قرار داده شد هایپرسشنامه (آجودانیه، رهایی توحید، قیطریهفرزان ، نیاوران

کسانی که مایل باشند از نتایج ، هاپرسشنامهسپاسگزاری از شرکتشان در تکمیل  عنوانبههنگام اجرا به آنان اعلام شد که 
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در  .را از نتایج مطلع سازد هاآنستعاری از خود در پرسشنامه درج کنند تا محقق نام و یا نام م توانندمی، مطلع گردند آزمونشان

شرح داده  هاپاسخاصول اخلاقی پژوهش نوشته شد و طی آن شرکت آزادانه و داوطلبانه و محرمانه ماندن  هاپرسشنامهابتدای 

ته بود از افراد نمونه خواس شدهنوشته هاپرسشنامهسپس بر اساس دستورالعملی که در بالای . ارائه شد هاآناین اصول برای . شد

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و حداقل . پاسخ نگذارندرا بی سؤالیبخوانند تا حد امکان  دقتبهرا  سؤالات شد تمامی 

 بودن پاسخنامههمچنین ناقص . ورود به پژوهش بود هایملاکمخدر گذشته باشد از  موادشش ماه از وابستگی فرد به یکی از 

 . خروج از پژوهش بود هایملاکاز 

 

 ابزار پژوهش

  پریشانی تحمل مقیاس

تحمل پریشانی ) است و چهار خرده مقیاس سؤال 15مقیاس دارای  و شد تهیه (2005) گاهر و سیمونزاین مقیاس توسط 

ها در راستای ؛ تنظیم تلاشسؤال 6؛ ارزیابی ذهنی پریشانی با سؤال 3؛ جذب شدن توسط هیجانات  منفی با سؤال 3هیجانی با 

مخالف  کاملاًنمره تا  1موافق  کاملاًاز ) ایدرجه 5مقیاس در طیف  سؤالات . کندمی گیریاندازهرا  (سؤال 3کاهش پریشانی با 

 دهندهنشانبالا است و نمره پایین  تحمل پریشانی دهندهنشاننمره بالا . (2019، و همکاران، تیل) شودمی گذارینمره (نمره 5

به  هامقیاسبرای کل آزمون و برای خرده  82/0تا  70/0مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه . تحمل پریشانی پایین است

. بود 61/0پس از گذشت شش ماه  ایطبقهدرون  همبستگیهمچنین . است آمدهدستبه 70/0و  78/0، 82/0، 72/0ترتیب 

 ویلوکس و همکاران(2005، سیمونز و گاهر) است این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است شدهمشخص

در پژوهش حاضر . گزارش کردند 93/0پایایی مقیاس تحمل پریشانی را با همسانی دورنی مقیاس با آلفای کرونباخ ، (2019)

 . است آمدهدستبه 85/0پایایی مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 

 

 رفتاری -مغزی هایسیستممقیاس 

رفتاری  سازفعالو سیستم  سؤال 7و سیستم بازداری رفتاری با  سؤال 24تهیه و دارای  (1994) این مقیاس توسط کارور و وایت

 گذارینمره. ندارند و ارزیابی نقشی گیریاندازهخنثی هستند و در  17و  11، 6، 1 سؤالات . کندمی گیریاندازهرا  سؤال 13با 

تا حدی ، نمره 3تا حدی موافقم ، نمره 4موافقم  کاملاً به این صورت  که  گیردمیای صورت  نمره 4 لیکرت مقیاس در طیف 

 دهشاستفادهدر داخل ایران برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ . گیردمینمره تعلق  1مخالفم  کاملاًنمره و  2مخالفم 

در نسخه . (1397، آقایوسفی و همکاران) است  آمدهدستبه 65/0رفتاری  سازفعالو  68/0زداری رفتاری است که ضرایب با

در سایر . (1994، کارور و وایت) است آمدهدستبه 76/0تا  66اصلی پایایی با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب در دامنه 

ضریب همبستگی  (2016) مغزی و رفتاری کور و کوپر هایسیستمخارجی روایی همگرایی مقیاس فوق با مقیاس  هایپژوهش

 رفتاری است-مغزی هایسیستمروایی همگرایی مقیاس  دهندهنشاناست که  آمدهدستبه 01/0داری در سطح و معنی 87/0

است که ضرایب آلفای کرونباخ  شدهاستفادهبرای بررسی همسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ . (2018، باکون و همکاران)

در پژوهش حاضر پایایی مقیاس نیز با روش آلفای . (2019، اریکسون و همکاران) است آمدهدستبه 93/0تا  78/0در دامنه 

 . به دست آمد 91/0کرونباخ بررسی و ضریب 

 سیاهه شخصیت هگزاکو

، برونگرایی، هیجان پذیری، فروتنی-صداقت مؤلفهبوده که شش  سؤال 60تهیه و شامل  (2009) سیاهه توسط اشتون و لی این

 5 صورت بهسیاهه  گذارینمره. دارد سؤال 12 مؤلفههر  کندمی گیریاندازهباز بودن نسبت به تجربه را ، شناسیوظیفه، توافق

موافقم  کاملاً و  4موافق نمره ، 3نظری ندارم نمره ، 2مخالف نمره ، 1مخالفم نمره  کاملاً به این صورت  که . است لیکرت  ایدرجه

است که ضرایب در دامنه  شدهاستفادهدر داخل ایران برای بررسی پایایی سیاهه از آلفای کرونباخ . شودمی گذارینمره 5نمره 

فروتنی -در نسخه اصلی پایایی کرونباخ برای صداقت. (1394، و همکاران رحمانی ملک آباد) است آمدهدستبه 83/0تا  72/0

 آمدهدستبه 77/0و باز بودن نسبت به تجربه  77/0توافق ، 78/0 شناسییفهوظ، 80/0برونگرایی ، 78/0 هیجان پذیری، 79/0

 . به دست آمد 79/0در پژوهش حاضر پایایی سیاهه نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب . (2009، اشتون و لی) است
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 (SIC) مقیاس انزوای اجتماعی

به  گیردمیصورت   ایدرجه 4 آن در طیف لیکرت  گذارینمرهاست و  سؤال 20تهیه و شامل  (1996) این مقیاس توسط راسل

در داخل ایران در یک پژوهش برای . گیردمینمره تعلق  4همیشه ، نمره 3هی گا، نمره 2 ندرت به، نمره 1این صورت  که هرگز 

در . (1396، دریکوندی و همکاران) است آمدهدستبه 93/0است که ضریب  شدهاستفادهبررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر پایایی مقیاس نیز . (2018، اوسین و همکاران) است آمدهدستبه 85/0خارج از کشور ضریب آلفای کرونباخ 

 . به دست آمد 88/0با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 

 (تحلیل تابع تشخیصی یا تحلیل ممیزی) و استنباطی (میانگین و انحراف معیار) در دو سطح توصیفی  شدهگردآوریهای داده

 . تحلیل شد 24نسخه  SPSS افزارنرمبا 

 

 هایافته

در گروه افراد وابسته به مواد دارای تحمل پریشانی  دهدمیی مربوط به سطح تحصیلات  در گروه نمونه نشان توصیف هایشاخص

و لیسانس و بالاتر از لیسانس و در گروه  افراد وابسته به مواد دارای تحمل  دیپلمفوق، بالا سطح تحصیلات  دیپلم و زیر دیپلم

ین فراوانی و لیسانس و بالاتر از لیسانس از بیشترین فراوانی تا کمتر دیپلمفوق، مپریشانی پایین سطح تحصیلات  دیپلم و زیر دیپل

 . را داشت

 

 ویژگی جمعیت شناختی سطح تحصیلات  در گروه از افراد وابسته به مواد دارای تحمل پریشانی بالا و پایین. 1 جدول

 متغیر
 گروه

 سطح تحصیلات 

 سطح تحصیلات 

 بالاتر از لیسانس و لیسانس دیپلمفوق دیپلم و زیر دیپلم

 درصد 3/15 درصد 5/22 درصد 2/62 گروه تحمل بالا

 درصد 7/9 درصد 7/23 درصد 4/68 گروه تحمل پایین

 

 ویژگی جمعیت شناختی سن در گروه از افراد وابسته به مواد دارای تحمل پریشانی بالا و پایین. 2 جدول

 سن

 71تعداد ) گروه تحمل بالا
 (نفر

 65تعداد  ) تحمل پایینگروه 
 (نفر

 مقدار آماره

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
t -

t est 
 مقدار احتمال

75/34 544/3 98/34 006/4 368/0- 714/0 

 . (714/0 =مقدار احتمال) سن  همتا بودند ازنظرهر دو گروه  -1بر اساس جدول 

 

 در دو گروه از افراد نمونه توصیفی متغیرهای پژوهش هاییافته. 3 جدول

 متغیرهای پژوهش

گروه تحمل پریشانی 

 بالا
گروه تحمل پریشانی 

 پایین
 نرمال بودن

 میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 کشیدگی کجی

گروه 

 بالا

گروه 

 پایین

گروه 

 بالا

گروه 

 پایین

 -125/1 614/0 -135/1 412/0 832/2 17/22 088/3 25/19 بازداری رفتاری

 271/1 271/1 288/1 161/1 565/2 12/17 692/2 85/20 رفتاری سازفعال

 240/0 877/0 244/0 877/0 247/5 11/29 849/4 73/33 فروتنی-صداقت
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 -135/1 563/0 -432/1 593/0 595/6 71/34 048/4 70/31 هیجان پذیری

 -672/0 63/0 -652/0 765/0 879/4 91/31 574/4 82/32 گراییبرون

 -702/0 539/0 -640/0 539/0 692/5 94/31 616/4 55/35 توافق

 -317/1 446/0 -371/1 246/0 758/4 98/28 646/3 38/32 شناسیوظیفه

 -541/1 299/0 -574/1 291/0 486/4 52/34 493/3 00/35 باز بودن نسبت به تجربه

 -121/1 220/0 -562/1 130/0 476/13 58/47 424/10 83/40 انزوای اجتماعی

توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه افراد وابسته به مواد دارای تحمل پریشانی بالا و پایین را نشان  هایهیافت -3جدول 

برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای مشاهده شده در پژوهش حاضر از دو شاخص رایج برای بررسی نرمال بودن . دهدمی

توزیع تمامی ، بنابراین. قرار دارد (2تا  -2) فاده شد که مقادیر آن در متغیرهای پژوهش در بازه شامل کجی و کشیدگی است

 . متغیرهای پژوهش نرمال است

 

 و ماتریس ساختاری استانداردشدهو ضرایب تابع تشخیصی متعارف  هامیانگینآزمون برابری  جینتا. 4 جدول

 ضرایب استاندارد ضرایب ساختار Fآماره  لامبدای ویلکز  بینپیشمتغیرهای  

 662/0 364/0 744/32 804/0* بازداری رفتاری

 460/0 780/0 857/67 664/0* رفتاری سازفعال

 429/0 343/0 535/28 824/0* فروتنی-صداقت

 377/0 412/0 437/10 928/0* هیجان پذیری

 328/0 483/0 258/2 991/0* گراییبرون

 464/0 580/0 628/16 890/0* توافق

 360/0 497/0 032/22 589/0* شناسیوظیفه

باز بودن نسبت به 

 تجربه
*996/0 483/2 477/0 390/0 

 359/0 435/0 787/10 926/0* انزوای اجتماعی
 . هستند دارمعنی< 01/0Pدر سطح  F مقادیر آماره *

تفاوت  بین میانگین دو گروه در متغیرهای  کنندهبیاناست که نتایج  شدهارائه هامیانگیننتایج آزمون برابری  4در جدول 

همچنین ضرایب استاندارد و ساختاری متغیرهای . شخصیتی و انزوای اجتماعی بود هایویژگی، رفتاری-مغزی هایسیستم

در تعیین بعد  هابینپیشنسبت به سایر ، و بالاتر 3/0پژوهش در جدول فوق آمده است و متغیرهای با ضرایب ساختاری 

 . اهمیت توجه برانگیزی دارند، توسط تابع تشخیص ایجادشده

 

 مقادیر ویژه برای قدرت  تمیز تابع تشخیصی. 5جدول 

 آماره  شاخص

 1 تابع

 155/1 مقدار ویژه 

 732/0 همبستگی کانونی

 536/0 (ضریب تعیین) مجذور همبستگی کانونی

 464/0 لامبدای ویلکز

 9 درجه آزادی

 001/0 معناداری
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در . است بینپیشدرصد از واریانس تفاوت  دو گروه ناشی از متغیرهای  %6/53نشان داده شد که  -5بر اساس نتایج جدول 

 . توسط تابع تشخیص آمده است هاگروه بندیطبقهنتایج حاصل از  5جدول 

 

 بالا و پاییندر افراد وابسته به مواد دارای تحمل پریشانی  بندیطبقهفراوانی و درصد نتایج . 6جدول 

 گروه
 شدهبینیپیشعضویت در گروه 

 کل
 گروه تحمل پریشانی پایین گروه تحمل پریشانی بالا

 تعداد

 نفر 71 5 66 گروه تحمل پریشانی بالا

گروه تحمل پریشانی 

 پایین
 نفر 65 56 9

 درصد

 %100 %7 %93 گروه تحمل پریشانی بالا

گروه تحمل پریشانی 

 پایین
8/13% 2/86% 100% 

 درصد 1/89 عضویت گروهی بینیپیش

  هاروهگجدول کلیتی از عضویت ، به عبارتی. دهدمیخلاصه مفیدی از موفق بودن یا نبودن تابع تشخیصی را نشان  5جدول 

عضویت  بینیپیش عنوانبهدرصد  1/89نرخ موفقیت در این تحلیل تابع تشخیص . دهدمیرا نشان  (تحمل پریشانی بالا و پایین)

 . است آمدهدستبهگروهی برای تابع 

 

 گیرینتیجه

شخصیتی هگزاکو و انزوای اجتماعی افراد  هایویژگی، رفتاری-مغزی هایسیستمهدف از این پژوهش بررسی نقش تشخیصی 

وه افراد رنتایج پژوهش نشان داد تفاوت  معناداری بین میانگین دو گ. تحمل پریشانی بود بینیپیشوابسته به مواد مخدر در 

شخصیتی  هایویژگی، رفتاری-مغزی هایسیستموابسته به مواد دارای تحمل پریشانی بالا و تحمل پریشانی پایین در متغیرهای 

افراد وابسته به مواد مخدر ، بینی صحیحدرصد پیش 1/89همچنین یافته نشان داد متغیرهای پژوهش با . و انزوای اجتماعی بود

 مکارانه با نتایج تحقیقات  فراوانی و آمدهدستبهاین نتیجه . بندی نمایدل پریشانی بالا و پایین طبقهرا به دو گروه دارای تحم

 . همسویی دارد (2019) همکاران و بوکنر و (2019)  ویلوکس، (1398) همکاران خسروی و، (1398)

. اشدافراد وابسته به مواد نقش داشته بتحمل پریشانی در  بینیپیشدر  تواندمیمغزی رفتاری  ستمیداد سنتایج پژوهش نشان 

افته با این ی. تحمل پریشانی دارد تعیینی رفتاری نقش بسزایی در سازفعالبازداری رفتاری نسبت به  دهدمیاین داده نشان 

 و شاره پژوهش با مغایر و همسو (1398) همکاران و فراوانیو  (2020) ؛کاتز و همکاران (2000)، پژوهش نیومان و همکاران

م بازداری گفت که سیست توانمیدر تبیین نقش تشخیصی سیستم بازداری رفتاری بر تحمل پریشانی . است( 2020) رامشینی

سیستم بازداری . (2010، راشتوناردل و ) است (عاطفه منفی) رفتاری مسئول پاسخ دادن به رفتارهای بازداری برای خطر و تنبیه

 یهامحرکو به  شوندمیبازداری رفتاری و تجربه عواطف منفی ، عاطفی اضطرابرفتاری موجب افزایش فراخوانی حالات  

 عملکرد. شودمیبه اختلالات  اضطرابی  پذیریآسیبو  پذیریتحریکو باعث افزایش  استحساس ، و ناخوشایند آزاردهنده

بر اساس . (2019، لی و همکاران) استاضطراب است و اغلب با افسردگی همراه  هاینشانه تأثیرسیستم بازداری رفتاری تحت 

و در  دهندمیحساسیت به تنبیه و شکست را نشان ، انزوای اجتماعی، کنشوری سیستم بازداری رفتاری چنین اشخاصی خجالت

 اضطراب بیشتری را تجربه، زااسترسمؤثر مقابله با رویدادها با شکست مواجه شده و در مواجهه با حوادث  هایشیوه کارگیریبه

رفتاری مسئول  سازفعالگفت که سیستم  توانمیرفتاری بر تحمل پریشانی  سازفعالدر تبیین نقش تشخیصی سیستم . کنندمی

را  هاآنو انگیزه کشف  کندمیاست و حساسیت بالقوه فرد در مقابل پاداش را ایجاد  (عاطفه مثبت) رفتارهای پاسخ به تقویت

 شودمیبا هرگونه نشانه مواجهه با پاداش فعال ، نظریه حساسیت به تقویت گری بر اساس. (2010، اردل و راشتون) کندمیایجاد 

در مواجهه  ،رفتاری بالا باشد و حساسیت سیستم بازداری رفتاری پایین باشد سازیفعالو اگر در فردی سطح حساسیت سیستم 

دارد که دچار پریشانی شود و برای کاهش با محرکی جدید و ناشناخته تمایل به انجام رفتارهای هدفمند دارد و کمتر احتمال 
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ه و و نزدیک شوند کنندهفعالرفتارهای ، رفتاری سازفعالاز طرفی سیستم . این پریشانی خود به سمت مصرف مواد مخدر برود

 ی که مسئولرفتار سازفعالبنابراین سیستم . کندمیدر برابر شرایط بحرانی را بیشتر  آوریتاباحساس برانگیختگی و امید و 

و وقتی افراد هیجانات   کندمیاست  و حساسیت بالقوه فرد در مقابل پاداش را ایجاد  (عاطفه مثبت) رفتارهای پاسخ به تقویت

امر  بیشتری دارند و همین آوریتابهستند و  ترمقاومدر مقابل حوادث منفی سخت ، کنندمیمثبت را به میزان بیشتری تجربه 

ی مصرف مواد مخدر رو سویبهابر شرایط دشوار بالاتر باشد و در چنین مواقعی کمتر تحمل پریشانی آنان در بر شودمیسبب 

 . نقش تشخیصی بر تحمل پریشانی داشته باشد تواندمیرفتاری  سازفعاللذا منطقی است که سیستم . آورد

د در افراد وابسته به موا تا حدودی تحمل پریشانی توانندمیشخصیتی و متغیرهای آن  هایویژگیپژوهش نشان داد  هاییافته

تای پژوهش این یافته در راس. را دارد تأثیرکمترین  شناسیوظیفهکنند؛ که در این میان متغیر توافق بیشترین و  بینیپیشرا 

 توانمیدر تبیین نقش تشخیصی توافق بر تحمل پریشانی . است (2020) همکاران و کریمی ؛(2015) ، همکاران و آگاروال

 شدهوصیفتو صبوری  پذیریانعطاف، ملایمت، اساس نظریه شخصیتی هگزاکو توافق با صفاتی همچون بخشودگیگفت که بر 

 یهاموقعیتافراد در مواقع تجربه هیجانات  منفی و  شودمیصفاتی که باعث  ترینمهمیکی از . (2019، اشتون و همکاران) است

و کنترل کند صبوری است که یک صفت مهم در ویژگی شخصیتی آرام بماند و پریشانی خود را مدیریت  پراسترسو  زاتنش

و  زدگیدل، ناراحتی، و وابستگی به مواد مخدر را دارد هیجانات  منفی زیادی مثل غم سوءمصرففردی که دچار . مقبولیت است

سردگی ش میزان افکه منجر به افزای کنندمیرا که ناشی از بیماری اعتیاد و وابستگی آنان است تجربه  شانزندگیشکست در 

نیازمند تسکین دادن و رفع کردن و از همه  هاآن، منفی هایهیجانمقابله با چنین  منظوربهاین افراد . گرددمیدر این افراد 

 ،در این هنگام مقبول بودن در جامعه و صبوری. نیازمند غلبه کردن بر چنین تجارب منفی بدون هرگونه آسیب هستند ترمهم

 داشته باشد و کمتر آسیب هاآنفرد تحمل بیشتر در برابر  شودمیباعث  هاموقعیتیم بودن در برابر این و ملا پذیریانعطاف

 . ببیند شناختیروان

و صفات   هارگهفروتنی جلوهای از -گفت که صفت صداقت توانمیدر تبیین نقش تشخیصی صداقت فروتنی بر تحمل پریشانی 

و همکاری با دیگران نمود پیدا  پسندمردمکه در رفتار  کشدمیجتماعی به تصویر خلوص و اجتناب از طمع را در روابط ا، انصاف

به  که فرد نسبت شودمیاست و باعث  شدهارزیابیفروتنی به معنای اصیل بودن در روابط بین فردی -به عبارتی صداقت. کندمی

این طریق رفتارهای جامعه پسند در وی بالاتر دیگران احساس همدلی و مهربانی کند و در برابر آنان فروتن و صادق باشد و از 

دایره روابط اجتماعی فرد گسترش پیدا کند و فرد در مواقع تجربه شرایط پرتنش و تجربه هیجانات   شودمیسبب  گونهاین. رود

لذا منطقی  .تحمل بالاتری داشته باشند زاتنشمنفی از حمایت اطرافیان و دوستان خود برخوردار هستند و در برابر رویدادهای 

 . نقش تشخیصی بر تحمل پریشانی داشته باشد تواندمیفروتنی -است که صداقت

ت که اس هاییویژگیهم شامل  هیجان پذیریگفت که  توانمیبر تحمل پریشانی  هیجان پذیریدر تبیین نقش تشخیصی 

، گراز سوی دی. مانند اضطراب، نیستکه جامعه پسند  هاییویژگیمانند احساساتی بودن و هم ، اجتماعی پسندیده است ازنظر

انگیختگی خود را افزایش  مهیج هایتجربهخود را تغییر دهند و از راه  هایفعالیتمدام  دهندمیترجیح  هیجان پذیرافراد 

 خویی نظریه پنج رنجور روان باصفتاضطراب و ترس است  دربرگیرندههیجان پذیری که ، بر اساس پیشینه پژوهش . دهند

وقتی فرد وابسته به مواد مخدر نمرات  بالایی در اضطراب . (2020، هوارد و ون زاندت ) تا و مک کری همبسته استعاملی کاس

توانند مدیریت هیجان کنند و تحمل پریشانی آنان نمی شوندمی ورروبه زاتنش هایموقعیتمواقعی که با  کنندمیو ترس کسب 

ش تشخیصی در تبیین نق. نقش تشخیصی بر تحمل پریشانی داشته باشد تواندمی هیجان پذیریلذا منطقی است که . کمتر است

 در شرایط آزاردهنده استرس، گفت که بر اساس مدل هگزاکو افرادی با برونگرایی بالا توانمیبرونگرایی بر تحمل پریشانی 

ابط اجتماعی بالا و همچنین و به دلیل دامنه گسترده دوستان و حمایت از سوی خانواده و توانایی رو کنندمیکمتری تجربه 

و از  کندیمو به همین دلیل وقتی یک فرد بیشتر با دیگر رابطه برقرار  کنندمیبودن با دیگران کمتر در انزوا زندگی  صمیمی

تحمل پریشانی بالایی را تجربه  زاتنشو در برابر رویدادهای  شوندمیدوستان و دیگر افراد برخوردار ، حمایت اجتماعی خانواده

 . کنندمی

ها که شامل دو توانایی کنترل تکانه شناسیوظیفهگفت که  توانمیبر تحمل پریشانی  شناسیوظیفهدر تبیین نقش تشخیصی 

و اجرای وظایف اشاره  دهیسازمان، به طراحی، و تمایلات  همراه با استفاده از طرح و برنامه در رفتار برای رسیدن به اهداف است



 ...یتیشخص یها یژگیو ،یرفتار-یمغز یها ستمیس یصینقش تشخ/ 86

و برای فرار از آن ممکن است به سمت مواد مخدر  شودمیهیجان منفی و واقعه ناخوشایند مواجه  وقتی یک فرد با یک. دارد

ه ب شناسیوظیفهویژگی شخصیتی ، را از خود دور سازد آزاردهندههیجانات  منفی و  موقتاً روی آورد و از این طریق سعی کند 

یشتری مثبتی ب هایتقویت شناسیوظیفهباشد و به علت  محیطی و حمایت اطرافیان برخوردار هایپاداشکه از  کندمیفرد کمک 

برای کمک به فرد تا در برابر شرایط  شودمیدیگران یک عاملی  هایتقویتها و و این حمایت کنندمیرا از دیگران دریافت 

ر تحمل ب در تبیین نقش تشخیصی باز بودن نسبت به تجربه. و هیجانات  منفی تحمل بالاتری داشته باشد زاآسیبپرتنش و 

ویژگی . است شدهتعریفجدید  هایموقعیتتمایل افراد برای تجربه  عنوانبهگفت که باز بودن نسبت به تجربه  توانمیپریشانی 

ی باز وقتی ویژگ. شودمیو خردورزی اطلاق  ذیریپانعطاف، شخصیتی باز بودن نسبت به تجربه به تمایل فرد برای کنجکاوی

با ، هاثر گذاشت بینیخوشرشد شخصی و  هایزمینهفراهم نمودن ، بر گستره روابط اجتماعی تواندمی، بودن در فرد قوی باشد

قرار دهد و سبک عملکرد بهتر فرد در شغل و تحصیل و  تأثیرابعاد مختلف فردی را تحت ، شناختیروانارضای نیازهای اساسی 

 . شودمی زاتنش هایموقعیتو تحمل پریشانی وی در  شناختیروانرشد توانمندی 

 وهمکاران بوکنر و (2019)  ویلوکس. تحمل پریشانی نقش دارد بینیپیشنشان داد انزوای اجتماعی در  هاداده وتحلیلتجزیه

گفت که انزوای اجتماعی  توانمیدر تبیین نقش تشخیصی انزوا اجتماعی بر تحمل پریشانی . همسویی دارد(2019)

د که است و وقتی اتفاق میافت شدهتوصیفکیفیت یا نوع روابط فرد با دیگران ، کمیت ازنظرنقایص درک شده  کنندهمنعکس

یک تجربه گذار به دلیل ایجاد اختلال در روابط فرد با دیگران  تواندمیاین . کندنمیروابط فرد با دیگران انتظارات  او را برآورد 

منفی در فرد شود و سلامت روانی و جسمی وی را تحت منجر به احساسات   تواندمییک تجربه مزمن باشد که  تواندمییا ، باشد

و روابطش با دیگران کمتر  محدودشدهدامنه روابط اجتماعی وی  کندمیفرد انزوای اجتماعی را تجربه  کههنگامی. قرار دهد تأثیر

همچنین . آوردمیروی  اعتیادآورو در هنگام مشکلات  و تجربه هیجانات  منفی برای فرار از این تجربیات  به رفتارهای  شودمی

تنهایی و دوری از خانواده و کاهش سلامت جسمی و ، وابستگی به مواد مخدر خود سبب ایجاد احساس انزوای اجتماعی

ریشانی تحمل پ، مواقع وقتی فرد تنها باشد و انزوای اجتماعی بالایی را تجربه و درک کند گونهاینو در  شودمیفرد  شناختیروان

 . شودمیو تجربه هیجانات  منفی کم  وی در برابر مشکلات 

نابراین ب، محدود افراد وابسته به مواد مخدر شهر تهران بوده است، این تحقیق هاییافتهدر استفاده از نتایج باید دقت داشت که 

همبستگی  مطالعه حاضر از نوع مطالعات  . در تعمیم نتایج به افراد وابسته به مواد مخدر دیگر شهرها باید محتاطانه عمل کرد

.  .روابط علت و معلولی تفسیر و تعبیر کرد عنوانبه تواننمیرا  آمدهدستبهلذا روابط ، از نوع توصیفی بوده است دوگروهی

 دتواننمیپژوهش  هاییافته، در سطح نظری. در دو سطح نظری و عملی مطرح کرد توانمیدستاوردها و پیامدهای این پژوهش را 

 هایمدلمفاهیم و ، شخصیتی هگزاکو  و انزوای اجتماعی به گسترش دانش هایویژگی، رفتاری-مغزی هایسیستمبا تبیین نحوه 

راهگشای  تواندمینتایج پژوهش حاضر ، همچنین. تحمل پریشانی افراد وابسته به مواد مخدر کمک کنند در زمینهموجود 

 .گیری تحمل پریشانی این افراد شودؤثر بر شکلعوامل م در زمینه شناختیروانگسترش دانش  منظوربهجدیدتر  هایپژوهش

جهت  ربطذی هایسازمانو مداخلات  درمانی در  هابرنامهدر جهت تدوین  توانمیاین پژوهش  هاییافتهاز ، در سطح عملی

کمک  درمراکز ترک اعتیاد و غیره به بهبود تحمل پریشانی افراد وابسته به مواد مخ، شناختیروانمانند مراکز مشاوره و خدمات  

 . بر این اساس از نتایج این پژوهش استفاده کنند توانندمیشود و مشاوران و روانشناسان بالینی 
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