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-یمغز هایستمیس نیدر رابطه ب یاجتماع یانزوا یانجینقش م
در  یشانیهگزاکو با تحمل پر یتیشخص هاییژگیو و یرفتار

 افراد وابسته به مواد مخدر
 
 

 .رانیبوشهر، ا ،واحد بوشهر یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناس روان یدکتر یدانشجو  یکرم دیناه
  

 

 .رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناس گروه روان اریاستاد   ینیناصر ام
  

 

 .رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یتیگروه علوم ترب اریاستاد   یمحمد بهروز
  

 

 .رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناس گروه جامعه اریاستاد  انی‌یغلامرضا جعفر
 

  چکیده
ترین مشکلات جوامع انسانی معضل وابستگی به مواد است که سلامت جامعه، خانواده و فرد  یکی از بزرگ

شود؛ می اندازد و باعث از دست رفتن کارکردهای فردی، شغلی، خانوادگی و اجتماعییرا به خطر م

رفتاری -های مغزینقش میانجی انزوای اجتماعی در رابطه بین سیستم هدف از این پژوهش بررسی بنابراین،

روش پژوهش های شخصیتی هگزاکو با تحمل پریشانی در افراد وابسته به مواد مخدر بود. و ویژگی

 کننده مراجعهه به مواد مخدر جامعه آماری این پژوهش کلیه مردان وابستاز نوع همبستگی است. و توصیفی 

افراد بر اساس دیدگاه   نفر از این 044 . حجم نمونهبودند 9911به مراکز ترک اعتیاد شهر تهران در سال 

مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و به  و  انتخابدر دسترس  غیرتصادفیگیری  به شیوه نمونه( و 5492) نیکلا

های شخصیتی هگزاکو اشتون و لی و  های مغزی/رفتاری کارور و وایت، سیاهه ویژگیگاهر، مقیاس سیستم

با ارزیابی نفر  993پرسشنامه داده پرت،  39پس از کنار گذاشتن پاسخ دادند. مقیاس انزوای اجتماعی راسل 

 .تحلیل شد 50نسخه  AMOSو  SPSSبا استفاده از معادلات ساختاری مدل الگوی پیشنهادی از طریق 

های شخصیتی  اثرات غیرمستقیم ویژگی همچنین. شدند معنادار مستقیم بیشتر مسیرهای داد نشان نتایج

، اما معنادار بود تحمل پریشانی ربانزاوی اجتماعی از طریق گرایی و توافق( فروتنی، برون-صداقتهگزاکو )
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 معنادار نبودند. مدل تحمل پریشانی ربانزاوی اجتماعی از طریق رفتاری -های مغزیاثرات غیرمستقیم سیستم

 در مهمی گام و این های پژوهشی داشت شده پژوهش برازش مطلوب و قابل قبول با داده اصلاحساختاری 

 باشد.بر تحمل پریشانی در افراد وابسته به مواد مخدر می مؤثر عوامل شناخت جهت

 یهگزاکو، انزوا یتیشخص هاییژگیو ،یرفتار-یمغز هایستمیس ،یشانیتحمل پر :ها واژهکلید
   .به مواد مخدر یوابستگ ،یاجتماع
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  همقدم
مجموع عوامل زیستی،  آمدن آننوعی بیماری است که در به وجود  9وابستگی

آن جامعه و افراد  سلامتخطری جدی برای و  سی دارنداو اجتماعی نقش اس یشناخت روان

نبوده و  نخاص جغرافیایی که دارد مصو طاست و کشور ما نیز در این رابطه به دلیل شرای

پدیده اعتیاد امروزه به حدی گسترده شده که حتی (. 9911نژاد و عبداللهی،  صفی) ستین

گسترش  نرا نیز درگیر خود کرده است. اعتیاد در جامعه ما چنا کرده لیو تحص نقشر جوا

را  ناست، بلکه نوجوانا را مورد تهدید قرار داده نو جوانا نیافته است که نه تنها سالمندا

در رابطه با . شوند یگونی جذب مواد مخدر ماگون دلایلکند. افراد به نیز طعمه خود می

 خطرکه به  ایعلاقهممکن است این امر به دلیل حس کنجکاوی و  نو جوانا ننوجوانا

 عنوان به 5(. وابستگی به مواد مخدر9911نژاد و عبداللهی،  )صفی دارند، اتفاق بیفتد نکرد

(، 5454، 9روچکین، کوپوسو، اورلند، کلینتبرگ و گریگورنکو) یپزشک روانیک اختلال 

وجانوویک، اسمیت، گرین، لانه و است )با ابعاد مختلف یکی از مشکلات عصر حاضر 

-DSM) 2(. بر اساس تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی5454، 0اسچمیتز

اد شامل اختلالاتی است که با سوءمصرف داروها و مخدرها، ( اختلالات مرتبط با مو5

ی پزشک روانانجمن دارند )عوارض جانبی داروها یا قرار گرفتن در معرض سموم ارتباط 

تواند در نتیجه عللی (. بر اساس پیشینه پژوهش، وابستگی به مواد مخدر می5499، 3آمریکا

(، 5454، 1؛ وجکسیچووسکی5454و همکاران،  1کلی) 3ی همچون اضطرابشناخت روان

در افراد به وجود  پایین 95( و کیفیت زندگی5454و همکاران،  99)زوولنسکی 94افسردگی
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علل هیجانی برای  نیتر مهم(. افزون بر این علل، یکی از 5454و همکاران،  9سیوبانو) دیآ

و همکاران،  9تولاست )در افراد  5وابستگی به مواد مخدر سطح پایین تحمل پریشانی

5454.) 

های تحمل پریشانی به عنوان توانایی ذهنی یا عینی برای مقاوم ماندن در برابر حالت

و همکاران،  0روبینسوناست )درونی مضر و رویدادهای بیرونی ناسازگار تعریف شده 

 ساز نهیزمتواند (. بر اساس نتایج یک پژوهش، سطح پایین تحمل پریشانی در افراد می5491

تحمل پریشانی  که یطور به(، 5454، 2آرنائودووا و آماروشود )وابستگی به مواد مخدر 

زگل، روگز، سازد )پذیر تواند افراد را در برابر وابستگی به مواد مخدر آسیب پایین می

 عنوان یک ساختار ای، بهفزاینده تحمل پریشانی به طور(. 5454، 3وجانوویک، زوولنسکی

و همچنین  یشناخت روان یها بیجدید درباره شروع و ابقاء آسدر رشد بینشی  ممه

، 3میلر-برنز، برنتین و بون-پوتر، وجانویک، مارشالاست )درمان مشاهده شده  پیشگیری و

(. افراد با تحمل پریشانی پایین در یک تلاش غلط بر مقابله با هیجانات منفی خود 5499

 (.5494، 1ریکاردی، تیمپانو، میتچل و اسمیتکیوق، شوند )می 1درگیر بی نظمی رفتاری

همچنین نشان داده شده است، وابستگی به ماده نیکوتین به عنوان یک ماده مخدر، با 

و  (5454، 94متیو و ژواست )تر تحمل پریشانی در افراد وابسته به آن همراه سطوح پایین

 ساز نهیزمتواند فراد میتحمل پریشانی پایین علاوه بر ایجاد وابستگی به مواد مخدر در ا

(. بر اساس 5454، 99هورود، سیمونز و سیمونزباشد )بسیاری از مشکلات دیگر در افراد 
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های تاثیرگذار بر تواند به شناسایی مکانیزمبر آن می مؤثرآنچه گفته شد، شناخت عوامل 

های سیستمکه در این پژوهش بر نقش  در افراد وابسته به مواد مخدر منجر گردد ژهیو بهآن 

های شخصیتی هگزاکو با نقش میانجی انزوای اجتماعی پرداخته و ویژگی 9رفتاری-مغزی

رفتاری و بازداری  ساز فعالهای است. بر اساس نظریه حساسیت تقویت گِری، سیستم

های ژنتیکی و عصب رفتاری نوعی تفسیر از صفات شخصیتی افراد بر اساس ویژگی

ونتورا -؛ پارست، آدریان5454، 5، واتسون و استواروپولوسگومزاست )ی آنان شناخت روان

در افراد مختلف، متفاوت بوده و این امر اساس و  ها آنکه میزان و غلبه  (5454، 9و آویلا

؛ دی 5454، 0سوریگن و والکررود )های شخصیتی در افراد به شمار میبنیان تفاوت

 (.5454، 2پاسکالیس، وسچیو و کیریلو

رفتاری نقش مهمی در بروز بسیاری مشکلات -های مغزیهمچنین سیستم

تواند بر میزان  ( و می5454، 3کاتز، ماتانکی، آویرام و یوولدارند )ی و هیجانی شناخت روان

هارنت، باشد )ی افراد در برابر مشکلات و مصائب زندگی تاثیرگذار شناخت روانتحمل 

رفتاری -های مغزیپیشینه پژوهش، سیستم(. از طرفی بر اساس 5493، 3رید، لوکتون و لی

از طرفی در نظریه (. 5491، 1یلدریم و بلناست )با کارکردهای شخصیتی در ارتباط 

فروتنی، -( شامل صداقت5491اشتون و لی، عامل )شخصیتی هگزاکو به بررسی شش 

شده  شناسی و باز بودن نسبت به تجربه پرداختهگرایی، توافق، وظیفهپذیری، برون هیجان

مشترک هگزاکو با مدل پنج  محتوای ها وبا وجود نام (.5454، 1اشتون، ایکسا و لیاست )

اشتون، لی، ویسر و دارند ) ییهاتفاوت یپنج عامل سنت با های هگزاکوعامل ،یعامل

( را از مدل 5454) 9(. آنچه نظریه صفاتی پنج عاملی مک کری و کاستا5441، 94پوزبون
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کند، پرداختن این نظریه به عامل ( متفاوت می5491اشتون )شش عاملی هگزاکویِ لی و 

 (.5454اشتون، ایکسا و لی، است )فروتنی -صداقت

هایی همچون ترس، اضطراب، وابستگی و احساساتی پذیری، ویژگیدر صفت هیجان

(. ترس در این صفت شخصیتی به 5490، 5گیرد )اشتون، لی، دی وریسبودن در بر می

اضطراب، الف(.  5454لی و اشتون، است )عنوان تمایل به تجربه ترس تعریف شده 

هایی از سیستم عصبی احساس ناخوشایند بدون علت مشخص است که اغلب با نشانه

یکی از هیجانات اساسی انسان است که در واکنش به بخشی از  بوده وخودکار همراه 

آید و مسئول آگاه کردن ارگانسیم و حالات فیزیولوژیکی انسان به وجود می هیجانات

(. وابستگی به عنوان 5454و همکاران،  9دورادواست ) الوقوع بیقربرای وجود یک خطر 

تمایل فرد به حمایت عاطفی دیگران و احساساتی بودن به عنوان تمایل به احساس پیوند 

 (.5490اشتون، لی، دی وریس، ت )اسعاطفی قوی با دیگران تعریف شده 

های شخصیتی به طور مستقیم و غیرمستقیم با  ویژگی بر اساس نتایج یک پژوهش 

(. در میان 9911خسروی، کوشکی، اورکی و طاووسی، دارند )تحمل پریشانی رابطه 

-های مغزیتواند بر تحمل پریشانی تاثیرگذار باشد و خود نیز از سیستممتغیری که می

خسروی، کوشکی، اورکی ) یتیشخصهای ( و ویژگی9912اعظمی و کاکابرایی، ) یرفتار

بپذیرد انزوای اجتماعی است. لذا انزوای اجتماعی متغیر میانجی  ریتأث( 9911و طاووسی، 

که به عنوان ناتوانی در برقراری و حفظ روابط شود مناسبی در این پژوهش محسوب می

با دیگران تعریف شده است که باعث تجربه حس محرومیت شده و افراد را  بخش تیرضا

(. 5454و همکاران،  0کودجویکند )با احساس خلاء غمگینی و بی تعلقی مواجه می

همچنین انزوای اجتماعی به عنوان معیار عینی تعداد تعاملات و تماس با خانواده و دوستان 
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ز تعاملات و تماس با دوستان و خانواده به میزان افرادی که ا که یطور بهتعریف شده است 

 (.5491و همکاران،  9دارهاست )کمتری برخوردار هستند، انزوای اجتماعی در آنان بیشتر 

تحمل توان گفت که در اهمیت و ضرورت پژوهش و همچنین دغدغه پژوهش می

افراد با . شودمی بمصرف مواد محسوءسو اختلالاتزا برای عوامل آسیبپریشانی از 

های آزارنده کمتر ممکن است برای اجتناب از هیجانات منفی و یا وضعیت تحمل پریشانی

پریشانی کمتر در یک تلاش غلط برای مقابله با هیجانات  مربوط بکوشند. افراد با تحمل

پرداختن به برخی از رفتارهای مخرب  شوند و با منفی خود، درگیر بی نظمی رفتاری می

. لذا سطوح ندیآ یبرماد مخدر درصدد تسکین و کاهش درد هیجانی خود مانند مصرف مو

 فر، غلامعلی لواسانی و شعاعفروزانمخدر )پایین تحمل پریشانی با میزان بیشتر مواد 

و سلامت  (5491، 5ریئس، کانوی، آناند، بائوئر و دائوقترزبالا )(، تنیدگی 9913کاظمی، 

بر آن  مؤثرلذا شناخت عوامل  همراه است. (5491)روبینسون و همکاران،  روانی ضعیف

افراد وابسته به مواد مخدر دارای اهمیت و ضرورت پژوهشی است. مراکز ترک اعتیاد،  در

توانند از ی میشناخت روانپزشکی، سازمان بهزیستی و مراکز مشاوره  های علومدانشگاه

ناشی از مواد مخدر در برای بهبود مشکلات  نتایج این پژوهش در راستای اهداف خود

تواند مبتنی بر مسئله، افراد وابسته به مواد مخدر استفاده کنند. لذا انجام این پژوهش می

با استناد به مند و نیاز روز پژوهشی باشد. در مجموع با توجه به آنچه گفته شد  دغدغه

های رفتاری و ویژگی-های مغزیسیستمشواهد پژوهشی موجود، متغیرهایی چون 

بگذارند.  ریتأثتوانند بر تحمل پریشانی در افراد وابسته به مواد مخدر  صیتی هگزاکو میشخ

از طرفی انزوای اجتماعی خود نیز عامل مهمی در گرایش افراد به سمت مصرف مواد 

اما پژوهشی در این زمینه توسط محقق وجود یافته نشد که ثابت کرده باشد ؛ مخدر دارد

های رفتاری و ویژگی-های مغزیعنوان میانجی روابط سیستم به تواندانزوای اجتماعی می

شخصیتی هگزاکو با تحمل پریشانی عمل کنند. در پژوهش حاضر نیز با توجه به واقف 

باره، سعی بر آن است تا درستی یا نادرستی این مسئله  بودن نسبت به تحقیقات اندک دراین
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انزوای اجتماعی( در ارتباط بین سازه )ن مجدداً بررسی گردد که آیا تأثیر و استقلال ای

های شخصیتی هگزاکو با تحمل پریشانی افراد وابسته  رفتاری و ویژگی-های مغزیسیستم

گردد یا خیر. بنا بر توضیحات قبلی و به استناد مطالعات از پیش ذکر  به مواد مخدر تائید می

و روابط مستقیم و غیر شوند  امل با هم در نظر گرفته میودر پژوهش حاضر این عشده 

های تواند مکانیسم نتایج این پژوهش می. شودبررسی می انزوای اجتماعیها با  مستقیم آن

انزوای اجتماعی افراد وابسته به و تاثیرگذاری این متغیرها را به طور اختصاصی بر شخصیتی 

است که آیا این سؤال به پاسخ این پژوهش به دنبال مشخص کند؛ بنابراین، مواد مخدر را 

های شخصیتی هگزاکو با رفتاری و ویژگی-های مغزی انزوای اجتماعی در رابطه بین سیستم

 تحمل پریشانی دارای نقش میانجی است؟

 
 مدل مفهومی پژوهش .0نمودار 

 روش پژوهش
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جامعه آماری این است.  یابی معادلات ساختاریمدلاز نوع و روش پژوهش توصیفی 

به مراکز ترک اعتیاد شهر تهران در  کننده مراجعهپژوهش کلیه مردان وابسته به مواد مخدر 

به ( و 5492) نیکلاافراد بر اساس دیدگاه   نفر از این 044 . حجم نمونهبودند 9911سال 

پرسشنامه داده  39پس از کنار گذاشتن و   انتخابدر دسترس  غیرتصادفیگیری  شیوه نمونه

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از  .تحلیل شد نفر 993 هایداده پرت،

 اوران،ین ه،یدیافشار جمش ادیمراکز )مرکز ترک اعتاز  انتخاب افراد وابسته به مواد مخدر

های پژوهش برای پاسخگویی در اختیار ( پرسشنامههیآجودان د،یتوح ییرها ه،یطریفرزان ق

که به عنوان سپاسگزاری از شد  آنان اعلامدر هنگام اجرا به شد. این افراد قرار داده 

ها، کسانی که مایل باشند از نتایج آزمونشان مطلع گردند، شرکتشان در تکمیل پرسشنامه

ها را از نتایج  ا محقق آنتوانند نام و یا نام مستعاری از خود در پرسشنامه درج کنند تمی

ها اصول اخلاقی پژوهش نوشته شد و طی آن شرکت در ابتدای پرسشنامهمطلع سازد. 

ها شرح داده شد. این اصول برای آنها ارائه شد. آزادانه و داوطلبانه و محرمانه ماندن پاسخ

مونه بود از افراد ن شده نوشتهها  سپس بر اساس دستورالعملی که در بالای پرسشنامه

 پاسخ نگذارند. بخوانند تا حد امکان سوالی را بی دقت بهرا  سؤالاتشد تمامی خواسته 

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و حداقل شش ماه از وابستگی فرد به یکی از 

های ورود به پژوهش بود. همچنین ناقص بودن موادهای مخدر گذشته باشد از ملاک

ها در سطح وتحلیل داده یهتجزجهت از پژوهش بود. های خروج پاسخنامه از ملاک

توصیفی و استنباطی عمل شد. در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از 

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در سطح آمار استنباطی جهت بررسی روابط بین 

بود. در این پژوهش،  9یابی معادلات ساختاریمتغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل

، 5(NFIشده )های برازندگی شامل برازش هنجار  برای برازش مدل پیشنهادی از شاخص

(، شاخص نیکویی IFI) یشیافزا، شاخص برازندگی 9(CFI) یا شاخص برازش مقایسه
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ی و شاخص خطای ریشه 5(AGFI) یانطباقو شاخص نیکویی برازش  9(GFIبرازش )

ها برنامه تحلیل داده افزار نرم( استفاده شد. همچنین RMSEA) 9مجذور میانگین تقریب

SPSS  وAMOS  بود. 50نسخه 

 ابزار پژوهش

 (2115) 5( سیمونز و گاهرDTS) 7مقیاس تحمل پریشانی

 سؤالاتبا  3است و چهار خرده مقیاس تحمل پریشانی هیجانی سؤال 92این مقیاس دارای 

 1؛ ارزیابی ذهنی پریشانی92و  0، 5 سؤالاتبا  3؛ جذب شدن توسط هیجانات منفی2و  9، 9

، 1 سؤالاتبا  1ها در راستای کاهش پریشانی ؛ تنظیم تلاش95و  99، 94، 1، 3، 3 سؤالاتبا 

 9موافق  کاملاًاز ) یادرجه 2مقیاس در طیف  سؤالاتکند. گیری می را اندازه 90و  99

، 94یل، کیلوین، دی یانگ و لوبیتشود )گذاری مینمره( نمره 2مخالف  کاملاًنمره تا 

(. نمره بالا نشان دهنده تحمل پریشانی بالا است و نمره پایین نشان دهنده تحمل 5491

(. جهت تعیین 9911محمودپور، شیری، فرحبخش و ذوالفقاری، است )پریشانی پایین 

یب اعتبار مقیاس مقیاس تحمل پریشانی از ابزار آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضر

است به دست آمد که نشان دهنده اعتبار مقیاس  15/4کل مقیاس تحمل پریشانی 

(.(. در یک پژوهش دیگر 9919، مررخیو  آزرمی، اندامی خشک، نسب )اسماعیلی

است  شده گزارش 39/4و همچنین روایی ملاکی مقیاس  15/4ضریب آلفای کرونباخ 

پژوهش دیگر آلفای کرونباخ کل  (. همچنین در یک9913آبادی، فلاحی و کماسی، علی)

(. سازندگان 9911آبادی، فراوانی، امینی، دیره و شفیعاست )محاسبه شده  19/4 سؤالات

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. goodness of fit index (GFI) 
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9. set efforts to reduce distress 
10. Thiel, A. M., Kilwein, T. M., De Young, K. P., & Looby, A. 
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سیمونز و گاهر، اند )به دست آوده 15/4تا  34/4مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه 

ست که (. در خارج از کشور روایی و پایایی مقیاس تحمل پریشانی بررسی شده ا5442

ویلوکس، است )محاسبه و گزارش شده  19/4همسانی درونی مقیاس با آلفای کرونباخ 

(. در پژوهشی دیگر جهت بررسی همسانی درونی 5491، 9پولرت، زیلنسکی، شاور و هیل

اسچلام، باکر، است ) آمده دست به 11/4مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده و ضریب 

پژوهش حاضر پایایی مقیاس نیز با روش آلفای  (. در5454، 5اسمیت، کوک و پیپر

 آمده است. دست به 12/4کرونباخ بررسی و ضریب 

 (0997) 7( کارور و وایتBIS/BAS) 3رفتاری -های مغزیمقیاس سیستم

و  55، 91، 93، 99، 1، 5 سؤالاتو سیستم بازداری رفتاری با  سؤال 50این مقیاس دارای 

 59و  59، 54، 91، 92، 90، 95، 94، 1، 3، 2، 0، 9 سؤالاتساز رفتاری با  و سیستم فعال 50

گیری و ارزیابی خنثی هستند و در اندازه 93و  99، 3، 9 سؤالاتکند. گیری میرا اندازه

ای نمره 0گذاری مقیاس در طیف لیکرت (. نمره9911لو، محمدی و تقیشاهندارند )نقشی 

تا حدی  نمره 9تا حدی موافقم  نمره 0موافقم  کاملاًگیرد به این صورت که صورت می

(. 9913عطادخت، عینی و تقوی، ) ردیگنمره تعلق می 9مخالفم  کاملاًنمره و  5مخالفم 

ساز  های ناخوشایند و نمره بالا در سیستم فعالنمره بالا در سیستم بازداری یعنی داشتن پاسخ

در داخل ایران برای بررسی پایایی های خوشایند اسن. با پاسخیعنی بالا بودن  رفتاری

ساز  و فعال 31/4مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب بازداری رفتاری 

(. در 9913قوزلو، آقایوسفی، جوانمرد و محمدی قرهاست )آمده  دست به 32/4رفتاری 

ب رفتاری ضری-های مغزی مقیاس سیستم سؤالاتیک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ کل 

(. در نسخه اصلی پایایی با 9913پور، مسلمان، حسینی و صادقاست )گزارش شده  15/4

کارور و وایت، است )آمده  دست به 33/4تا  33آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب در دامنه 
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های  های خارجی روایی همگرایی مقیاس فوق با مقیاس سیستم(. در سایر پژوهش9110

 49/4داری در سطح  و معنی 13/4( ضریب همبستگی 5493)کوپر مغزی و رفتاری کور و 

است رفتاری -های مغزیروایی همگرایی مقیاس سیستم دهنده نشانآمده است که  دست به

(. برای بررسی همسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ 5491، 9باکون، کور و اساتچل)

است آمده  دست به 19/4ا ت 31/4استفاده شده است که ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه 

(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس نیز با روش 5491، 5اریکسون، جانسون و سوندین)

 به دست آمد. 19/4آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 

 (2119) یلاشتون و  (HEXACO-PI) 3سیاهه شخصیت هگزاکو

، 50، 91، 95، 3 سؤالاتفروتنی با -صداقت مؤلفهبوده که شش  سؤال 34این سیاهه شامل 

، 29، 03، 09، 92، 51، 59، 93، 99، 2 سؤالاتپذیری با ، هیجان34و  20، 01، 05، 93، 94

، 9 سؤالات، توافق با 21و  25، 03، 04، 90، 51، 55، 93، 94، 0 سؤالاتگرایی با ، برون21

، 95، 53، 54، 90، 1، 5 سؤالاتشناسی با  ، وظیفه23و  29، 02، 91، 99، 53، 59، 92، 1

 01، 09، 93، 99، 52، 91، 99، 3، 9 سؤالاتبا تجربه )، باز بودن نسبت به 23و  24، 00، 91

باشد  ای لیکرت میدرجه 2گذاری سیاهه به صورت کند. نمرهگیری میرا اندازه 22و 

، مخالف 9مخالفم نمره  کاملاً(. به این صورت که 5454، 0لنیس، بوس و بورداگ)مک

شود گذاری می نمره 2موافقم نمره  کاملاًو  0، موافق نمره 9، نظری ندارم نمره 5نمره 

، 51، 53، 50، 59، 54، 91، 92، 90، 95، 94، 1، 9 سؤالات(. 9911هاشمی، عینی و تقوی، )

صورت به  34و  21، 23، 23، 22، 29، 25، 01، 01، 03، 00، 05، 09، 92، 95، 99، 94

، مخالف 2مخالفم نمره  کاملاًگردد به این صورت که به گزینه گذاری می معکوس نمره

مصباحی، ) ردیگ تعلق می 9موافقم نمره  کاملاًو  5، موافق نمره 9، نظری ندارم نمره 0نمره 

گرایی، فروتنی، برون-(. نمره بالا در صداقت9911امیری مجد، قمری و بزازیان، 
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فق و باز بودن نسبت به تجربه نشان دهنده رفتارهای سازگارانه شخصیت و شناسی، تواوظیفه

نمره پایین نشان دهنده رفتارهای کمتر سازگارانه شخصیتی است. در داخل ایران برای 

تا  35/4بررسی پایایی سیاهه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در دامنه 

ی سیاهه هگزاکو با سیاهه پنج عاملی شده آمده است و روایی همگرای دست به 19/4

و معنادار در سطح  22/4آید. ضریب ( به دست می5440کاستا )و  مک کری 9شخصیت

(. در یک پژوهش 9910رحمانی ملک آباد، فرخی و آقابیگی، است )آمده  دست به 49/4

سبه محا 14/4برای بررسی پایایی سیاهه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

فروتنی -(. در نسخه اصلی پایایی کرونباخ برای صداقت9911ویسی و دلقندی، است )شده 

و باز بودن  33/4، توافق 31/4شناسی ، وظیفه14/4گرایی ، برون31/4پذیری ، هیجان31/4

(. همچنین در نسخه ترجمه 5441اشتون و لی، است )آمده  دست به 33/4نسبت به تجربه 

پالاهنگ، نشاط دوست و است )آمده  دست به 19/4تا  12/4در دامنه شده آلفای کرونباخ 

های خارجی برای بررسی پایایی سیاهه از آلفای کرونباخ  (. در سایر پژوهش9911مولوی، 

)ولک، پروونزانو، فاررل، دانه و 39/4تا  23/4استفاده شده است که ضرایب در دامنه 

دی ویرس، پرونک، اولتهوف است )ه شده محاسب 14/4تا  01/4( و ضرایب 5491، 5شولمن

، 15/4پذیری ، هیجان19/4فروتنی -(. آلفای کرونباخ برای صداقت5454، 9و گوسنس

گزارش  19/4، باز بودن نسبت به تجربه 19/4شناسی  ، وظیفه19/4، توافق 19/4گرایی برون

(. در پژوهش حاضر پایایی سیاهه نیز با 5454و همکاران،  0کاماچو-باربوسااست )شده 

 به دست آمد. 31/4روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 
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 (0991) 2( راسلSIC) 0مقیاس انزوای اجتماعی

ای صورت درجه 0گذاری آن در طیف لیکرت است و نمره سؤال 54این مقیاس شامل 

نمره  0نمره، همیشه  9نمره، گاهی  5ندرت نمره، به  9گیرد به این صورت که هرگز می

گذاری به صورت معکوس نمره 54و  91، 93، 92، 94، 1، 3، 2، 9 سؤالاتگیرد. تعلق می

نمره  9نمره، همیشه  5نمره، گاهی  9نمره، به ندرت  0شود. به این صورت که هرگز می

داخل در ی اجتماعی است. نمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر انزوا ؛ کهشودداده می

ایران در یک پژوهش برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که 

(. در 9913دریکوندی، دریکوندی، گشتیل و باقری، است )آمده  دست به 19/4ضریب 

؛ به نقل 9939داورپناه، است )آمده  دست به 31/4در ایران آلفای کرونباخ  شده ترجمهنسخه 

مقیاس با نمره کل  سؤالات(. همچنین ضریب همبستگی بین 9913از افشاری و رضایی، 

است آمده است که نشان دهنده روایی سازه مقیاس  دست به 49/4و معنادار در سطح  54/4

(. در خارج از کشور 9910حاتمی، فرمانی، صفوی، نجفی زاده و اسدی قلعه رشیدی، )

(. 5491، 9سانتوس و کاستلانوس-مونوز، مارتین، پرز )اوسین،12/4ضریب آلفای کرونباخ 

 33/4( و در پژوهشی دیگر ضریب آلفای کرونباخ 5491، 0)اسچرمر و مارتین15/4ضریب 

(. در پژوهش حاضر پایایی 5454، 2یوبا، یاکوب، جوهری و تالیباست )آمده  دست به

 .به دست آمد 11/4مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 

 هایافته

نفر( افراد نمونه زن بودند.  940درصد ) 1/94نفر( افراد نمونه مرد و  599درصد ) 9/31

سال و  93کمترین سن بود ) 935/1و انحراف معیار سن  33/94میانگین سن افراد نمونه 

 24درصد( دیپلم،  0/05نفر ) 909درصد( زیر دیپلم،  93نفر ) 20سال بود(.  24بیشترین سن 

 3/9نفر ) 95درصد( لیسانس و بالاتر بودند.  3/53نفر ) 14درصد( فوق دیپلم،  1/90نفر )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Social Isolation Scale (SIC) 

2. Russell, D. W. 
3. Ausín, B., Muñoz, M., Martín, T., Pérez-Santos, E., & Castellanos, M. Á. 

4. Schermer, J. A., & Martin, N. G. 

5. Uba, I., Yaacob, S. N., Juhari, R., & Talib, M. A. 
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 2/3نفر ) 55درصد( کارمند،  3/5نفر ) 1درصد( آزاد،  9/23نفر ) 919آموز، درصد( دانش

 سؤالدرصد( نیز به این  91نفر ) 30و درصد( بیکار بودند  99نفر ) 93، دار خانهدرصد( 

بود.  525/3سال و انحراف معیار آن  01/3پاسخ ندادند. میانگین مدت مصرف افراد نمونه 

درصد( جدا شده  3/0نفر ) 93، متأهلدرصد(  9/91نفر ) 32درصد( مجرد،  2/34نفر ) 540

درصد( صنعتی،  2/22نفر ) 913پاسخ ندادند.  سؤالدرصد( به این  0/92نفر ) 25بودند و 

درصد( متادون  3/2نفر ) 91درصد( هر دو و  3/55نفر ) 33درصد( سنتی،  9/93نفر ) 22

 کردند.مصرف می

 های متغیرهای پژوهششاخص .0جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد متغیرهای پژوهش
انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

 -914/4 929/4 303/1 99/93 33 93 993 یشانیتحمل پر

 209/4 -950/4 193/5 19/54 51 99 993 یرفتار یبازدار

 -911/4 939/4 132/5 95/91 53 99 993 یساز رفتار فعال

 904/4 459/4 190/0 35/94 03 90 993 یفروتن-صداقت

 -915/4 995/4 591/2 25/99 03 55 993 یریپذ جانیه

 123/4 -999/4 511/2 93/95 02 99 993 ییبرون گرا

 -530/4 432/4 933/2 49/99 03 91 993 توافق

 431/4 913/4 339/0 12/94 00 93 993 یشناس فهیوظ

 -901/4 -434/4 102/9 39/99 03 50 993 باز بودن نسبت به تجربه

 403/4 934/4 124/94 35/00 32 55 993 یاجتماع یانزوا

های ویژگیرفتاری، -های مغزیی، سیستمشانیتحمل پرهای توصیفی شاخص -9جدول 

نفر بودند.  993ها دهد. تعداد آزمودنی را نشان می یاجتماع یانزواشخصیتی هگزاکو و 

این که  ( قرار دارد5تا  -5در بازه ) های پژوهشمتغیر 5و کشیدگی 9همچنین مقدار چولگی

نتایج ضرایب مستقیم، ند. در ادامه نرمال برخوردارتوزیع از  های پژوهشدهد متغیر نشان می

 غیرمستقیم و برازش مدل در ادامه آمده است.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. skewness 
2. kurtosis 
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 متغیرهای پژوهش اثرات مستقیم ضرایب مسیر. 2جدول 

 مسیرهای مستقیم
ضریب 

) 

خطای معیار 

(S.E) 

نسبت بحرانی 

(C.R.) 
 معناداری

 449/4 090/3 939/4 934/4 تحمل پریشانی ←ساز سیستم فعال

 441/4 -399/5 933/4 -990/4 تحمل پریشانی ←سیستم بازداری 

 910/4 951/9 411/4 433/4 تحمل پریشانی ←فروتنی-صداقت

 525/4 -903/9 414/4 -422/4 تحمل پریشانی ←پذیری هیجان

 932/4 143/4 942/4 425/4 تحمل پریشانی ←برون گرایی

 441/4 395/5 414/4 953/4 تحمل پریشانی ←توافق 

 449/4 112/9 949/4 549/4 تحمل پریشانی ←یشناس فهیوظ

 594/4 520/9 914/4 411/4 تحمل پریشانی ←باز بودن 

 134/4 491/4 912/4 445/4 انزوای اجتماعی ←ساز سیستم فعال

 113/4 999/4 549/4 443/4 انزوای اجتماعی ←سیستم بازداری 

 449/4 -391/0 945/4 -590/4 انزوای اجتماعی ←فروتنی-صداقت

 022/4 301/4 944/4 493/4 انزوای اجتماعی ←پذیری هیجان

 449/4 -134/1 410/4 -024/4 انزوای اجتماعی ←برون گرایی

 449/4 -493/9 411/4 -909/4 انزوای اجتماعی ←توافق 

 091/4 -194/4 959/4 -400/4 انزوای اجتماعی ←وظیفه شناسی

 439/4 -142/9 911/4 -953/4 انزوای اجتماعی ←باز بودن 

 449/4 -139/9 400/4 -919/4 تحمل پریشانی ← انزوای اجتماعی

ساز رفتاری شود مسیرهای مستقیم سیستم فعالمشاهده می -5که در جدول  طور همان

(934/4=β 449/4 و=sig)  یرفتارو سیستم بازداری (990/4- =β 441/4 و=sig)  بر تحمل

 و β=549/4) یشناسو وظیفه (sig=449/4 و β=953/4توافق )پریشانی؛ مسیرهای مستقیم 

441/4=sig)  590/4) یفروتن-مسیرهای مستقیم صداقتبر تحمل پریشانی و- =β و 
449/4=sig)ییگرا، برون (024/4- =β 449/4 و=sig)  909/4توافق )و- =β و 
449/4=sig)  .بررسی رابطه غیرمستقیم جهت در ادامه بر انزوای اجتماعی معنادار بودند

( استفاده 5441) 9پیشنهادی از روش بوت استروپ در دستور کامپیوتری پریچر و هیزمدل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Preacher, K. J., & Hayes, A. F. 
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ای غیرمستقیم در جدول شده است. نتایج روش بوت استروپ برای بررسی مسیرهای واسطه

 ارائه شده است. -9

 نتایج روش بوت استراپ مسیرهای غسرمستقیم پژوهش در الگوی پیشنهادی. 3جدول 

 مسیرهای غیرمستقیم
سطح  59/0سطح اطمینان 

 حد بالا حد پایین معناداری

 449/4 932/4 499/4 تحمل پریشانی←انزوای اجتماعی ←ساز سیستم فعال

 449/4 959/4 459/4 تحمل پریشانی ←انزوای اجتماعی ←سیستم بازداری 

 449/4 935/4 499/4 تحمل پریشانی←انزوای اجتماعی ←فروتنی-صداقت

 449/4 530/4 439/4 تحمل پریشانی←انزوای اجتماعی ←گراییبرون

 449/4 999/4 491/4 تحمل پریشانی ←انزوای اجتماعی ←توافق 

غیرمستقیم است.  هایوجود مسیر ضرک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی پژوهش حای

ترین روش زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استرپ قدرتمندترین و منطقی

و تعداد  12/4. سطح اطمینان آورددستیابی به اثرات غیرمستقیم را فراهم می برای

-های مغزیسیستمداری برای تعیین معنیاست.  9444گیری مجدد بوت استروپ،  نمونه

انزاوی  میانجی نقشاز طریق تحمل پریشانی بر  های شخصیتی هگزاکورفتاری و ویژگی

( استفاده شد. 5441) زیهماکرو آزمون پریچر و برنامه در  پرواز روش بوت استاجتماعی 

و پایین  لادر این روش چنانچه حد باآمده است. پ رونتایج بوت است -0بر اساس جدول 

دو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن  دو مثبت یا هر این آزمون هر

 دراین قاعده تنها  -9جدول  . مطابق نتایجدار خواهد بود ی غیرمستقیم معنیصورت مسیر علّ

بر روی  گرایی و توافق(فروتنی، برون-صداقتهگزاکو )های شخصیتی مورد ویژگی

های کند اما در مورد سیستمتحمل پریشانی با نقش میانجی انزوای اجتماعی صدق می

توان گفت که انزاوی اجتماعی تنها در رفتاری صادق و معنادار نیست. در نهایت می-مغزی

با تحمل  گرایی و توافق(فروتنی، برون-صداقتهگزاکو )های شخصیتی رابطه بین ویژگی

-های مغزیاما انزاوی اجتماعی تنها در رابطه بین سیستم؛ پریشانی نقش میانجی دارد
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های برازندگی مدل شاخص -0با تحمل پریشانی نقش میانجی دارد. در جدول  رفتاری

 پژوهش آمده است.

 های برازندگی مدل پژوهششاخص .7جدول 

 قبل از اصلاح(پژوهش )مدل پیشنهادی 

 هاشاخص نوع شاخص
مقدار 

 آمده دست به

مقدار قابل 

 قبول

 های مطلقشاخص

Xر کای اسکوئ
 یا 2

CMIN 133/91  

 - 02 (DF) یدرجه آزاد

 - 449/4 (P) یسطح معنادار

Xنسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 
2
/df  یا

CMIN/df 
 9کمتر از  010/110

 های نسبیشاخص

ی مجذور میانگین تقریب خطای ریشه

(RMSEA) 
 41/4کمتر از  593/4

 - 449/4 (PCLOSE) یبرازندگتقریب  شاخص

 14/4بیشتر از  449/4 (CFI) ایسهیشاخص برازش مقا

 یانطباق ایشده  لیبرازش تعد ییکویشاخص ن

(AGFI) 
 14/4بیشتر از  223/4

 34/4بیشتر از  449/4 (PCFIمقتصد ) برازششاخص 

 34/4بیشتر از  449/4 (PNFIهنجار شده مقتصد ) شاخص برازش

 14/4بیشتر از  449/4 (IFI) یشیافزا یشاخص برازندگ

 14/4بیشتر از  393/4 (GFIبرازش ) ییکویشاخص ن

 14/4بیشتر از  449/4 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 پژوهشمدل اصلاح شده 

 مقدار قابل قبول آمده دست مقدار به هاشاخص نوع شاخص

Xر کای اسکوئ های مطلقشاخص
 یا 2

CMIN 410/9  

 - 51 (DF) یدرجه آزاد 

 - 449/4 (P) یسطح معنادار 

Xنسبت کای اسکوئر به درجه آزادی  
2
/df  یا

CMIN/df 
 9کمتر از  393/9

 41/4کمتر از  422/4ی مجذور میانگین تقریب خطای ریشه های نسبیشاخص
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 قبل از اصلاح(پژوهش )مدل پیشنهادی 

 هاشاخص نوع شاخص
مقدار 

 آمده دست به

مقدار قابل 

 قبول

(RMSEA) 

 - 443/4 (PCLOSE) یبرازندگتقریب  شاخص

 14/4بیشتر از  449/4 (CFI) ایسهیشاخص برازش مقا

 یانطباق ایشده  لیبرازش تعد ییکویشاخص ن

(AGFI) 
 14/4بیشتر از  119/4

 34/4بیشتر از  131/4 (PCFIمقتصد ) شاخص برازش

 34/4بیشتر از  131/4 (PNFIهنجار شده مقتصد ) شاخص برازش

 14/4بیشتر از  113/4 (IFI) یشیافزا یشاخص برازندگ

 14/4بیشتر از  139/4 (GFIبرازش ) ییکویشاخص ن

 14/4بیشتر از  110/4 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 یساختار معادلاتدر پژوهش حاضر، روش الگویابی مدل مورد نظر جهت آزمودن 

(SEM)  .های آمده شده در برازندگی مدل از شاخص بررسیبرای اعمال گردیده است

، (NFIشده )های برازش هنجار  استفاده شده است. همچنین اگر شاخص -0جدول 

، شاخص (CFI)ای  ، شاخص برازش مقایسه(NNFIنشده )شاخص برازش هنجار 

و شاخص نیکویی برازش  (GFIبرازش )، شاخص نیکویی (IFI)برازندگی افزایشی، 

، (PCFIمقتصد ) شاخص برازشو برای  14/4از  تر بزرگ (AGFI) یانطباقیا  شده لیتعد

باشد و بر برازش مناسب و مطلوب  34/4بالای  (PNFIهنجار شده مقتصد ) شاخص برازش

شود مدل پیشنهادی مشاهده می -0که بر اساس جدول  گونه همانمدل دلالت دارند. 

برازش مناسب را ندارد و برای این کار مدل پیشنهاد اصلاح و مسیرهای غیرمعنادار از مدل 

شود این  گونه که مشاهده می همانپژوهش  شده اصلاححذف شدند. بر اساس نتایج مدل 

آمده از شاخص خطای  دست همچنین اگر مقدار بههستند.  مطلوب یها همگشاخص

برازش مدل  دهنده نشانباشد  41/4کمتر از  (RMSEA) بیتقریانگین ی مجذور مریشه

مقدار معناداری برای که در این پژوهش  (5449، 9شرمله انگل، موسبراگر و مولراست )

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Schermelleh-Engel, K., Moosbrugger, H., & Müller, H. 
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باشد می 422/4برابر  RMSEA شاخصو  001/0 (PCLOSE)تقریب برازندگی  شاخص

 باشد.می( نشان دهنده برازش مدل 5493) 9که بر اساس مدل کلاین

 
 مدل پیشنهادی پژوهش .2نمودار 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kline, R. B. 
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 مدل اصلاح شده پژوهش .3نمودار 

 بحث

های مغزی نقش میانجی انزوای اجتماعی در رابطه بین سیستم هدف از این پژوهش بررسی

های شخصیتی هگزاکو با تحمل پریشانی در افراد وابسته به مواد مخدر رفتاری و ویژگی

این نتیجه است.  برخوردار مطلوبی برازندگی از مدل اصلاح شدهبود. نتایج نشان داد که 

(، خسروی، 9911) یآباد  آمده با نتایج تحقیقات فراوانی، امینی، دیره و شفیع دست به

( همسویی دارد. در 9912) ییکاکابرااعظمی و ( و 9911) یطاووسکوشکی، اورکی و 

 سازسیستم فعالتوان گفت که یشانی میساز رفتاری با تحمل پرتبیین رابطه بین سیستم فعال

حساسیت بالقوه فرد در و  است ت()عاطفه مثب تیرفتاری مسئول رفتارهای پاسخ به تقو

، 9اردل و راشتونکند ) را ایجاد می ها آنو انگیزه کشف  کندمقابل پاداش را ایجاد می

(. بر اساس نظریه حساسیت به تقویت گری، با هرگونه نشانه مواجهه با پاداش فعال 5494
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Erdle, S., & Rushton, J. P. 
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باشد و حساسیت  بالاسازی رفتاری .( اگر در فردی سطح حساسیت سیستم فعالشود و می

سیستم بازداری رفتاری پایین باشد، در مواجهه با محرکی جدید و ناشناخته تمایل به انجام 

دچار پریشانی شود و برای کاهش این دارد و کمتر احتمال دارد که رفتارهای هدفمند 

ساز رفتاری، لسیستم فعااز طرفی  پریشانی خود به سمت مصرف مواد مخدر برود.

آوری در برابر و تابکننده و نزدیک شونده و احساس برانگیختگی و امید رفتارهای فعال

مسئول رفتارهای پاسخ که رفتاری  سازم فعالسیستبنابراین کند.؛ را بیشتر میشرایط بحرانی 

و  کندحساسیت بالقوه فرد در مقابل پاداش را ایجاد میو  است ت()عاطفه مثب تیبه تقو

کنند، در مقابل حوادث منفی وقتی افراد هیجانات مثبت را به میزان بیشتری تجربه می

شود تحمل پریشانی میآوری بیشتری دارند و همین امر سبب تر هستند و تابسخت مقاوم

آنان در برابر شرایط دشوار بالاتر باشد و در چنین مواقعی کمتر به سوی مصرف مواد 

ساز رفتاری با تحمل پریشانی رابطه  مخدر روی آورد. لذا منطقی است که بین سیستم فعال

ن تواوجود داشته باشد. در تبیین رابطه بین سیستم بازداری رفتاری با تحمل پریشانی می

 هیتنب سیستم بازداری رفتاری مسئول پاسخ دادن به رفتارهای بازداری برای خطر وگفت که 

موجب افزایش  سیستم بازداری رفتاری(. 5494اردل و راشتون، است ) ()عاطفه منفی

به و  شوندفراخوانی حالات عاطفی اضطراب، بازداری رفتاری و تجربه عواطف منفی می

پذیری و باشد و باعث افزایش تحریکناخوشایند، حساس میهای آزاردهنده و محرک

. (5454گومز، واتسون و استواروپولوس، شود )پذیری به اختلالات اضطرابی میآسیب

های اضطراب است و اغلب با افسردگی عملکرد سیستم بازداری رفتاری تحت تأثیر نشانه

چنین یستم بازداری رفتاری س بر اساس کنشوری(. 5491لی و همکاران، باشد ) همراه می

دهند و در اجتماعی، حساسیت به تنبیه و شکست را نشان میاشخاصی خجالت، انزوای

، 9مکناقتون و گریهای مؤثر مقابله با رویدادها با شکست مواجه شده )شیوه یریکارگ به

 5میتسونیسکنند ) زا، اضطراب بیشتری را تجربه میو در مواجهه با حوادث استرس( 5441

سطوح بالا و مداومی از نگرانی در مورد  (. لذا افراد دارای اضطراب،5441و همکاران، 
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تحمل پریشانی کمتری  هیجانات منفی و در برخورد با این کنند   علائم بدنی را تجربه می

مصرف مواد مخدر  اجتنابی همچون سوء ای راهبردهای مقابله دهند و از از خود نشان می

لذا منطقی است که بین سیستم بازداری رفتاری با تحمل پریشانی رابطه  .یندنما استفاده می

 وجود داشته باشد.

شناسی بر تحمل پریشانی نتایج نشان داد که تنها مسیرهای مستقیم توافق و وظیفه

توان گفت که بر اساس نظریه در تبیین رابطه بین توافق با تحمل پریشانی میمعنادار بودند. 

تمایل به بخشیدن افراد در مواقعی ) 9هگزاکو توافق با صفاتی همچون بخشودگیشخصیتی 

با دیگران(،  ملائکگرایش به برخورد نرم و ) 5که فرد از آنان آسیب دیده(، ملایمت

تمایل فرد برای آرام ماندن و ) 0و صبوری تمایل فرد یه سازش با دیگران() 9پذیریانعطاف

اشتون، لی، دی وریس، است ) شده فیتوصتلف( های مخعصبانی نشدن در موقعیت

شود افراد در مواقع تجربه هیجانات منفی و صفاتی که باعث می نیتر مهم(. یکی از 5490

زا و پر استرس آرام بماند و پریشانی خود را مدیریت و کنترل کند های تنشموقعیت

دچار سوء  صبوری است که یک صفت مهم در ویژگی شخصیتی مقبولیت است. فردی که

منفی زیادی مثل غم، ناراحتی، دلزدگی  اتهیجانمصرف و وابستگی به مواد مخدر را دارد 

کنند تجربه می اعتیاد و وابستگی آنان استو شکست در زندگیشان را که ناشی از بیماری 

 . این افراد به منظور مقابله با چنینگرددمی این افرادکه منجر به افزایش میزان افسردگی در 

ها نیازمند تسکین دادن و رفع کردن و از همه مهمتر نیازمند غلبه  منفی، آن هایهیجان

د. در این هنگام مقبول بودن در کردن بر چنین تجارب منفی بدون هرگونه آسیب هستن

شود فرد ها باعث میپذیری و ملایم بودن در برابر این موقعیتجامعه و صبوری، انعطاف

ی ببیند. لذا منطقی است شناخت روانداشته باشد و کمتر آسیب  ها آنتحمل بیشتر در برابر 

ی با شناس فهیوظکه بین توافق با تحمل پریشانی رابطه وجود داشته باشد. در تبیین رابطه بین 

ها و  که شامل دو توانایی کنترل تکانه یشناس فهیوظتوان گفت که تحمل پریشانی می
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و برنامه در رفتار برای رسیدن به اهداف است، به طراحی، تمایلات همراه با استفاده از طرح 

(. وقتی یک فرد با یک 5454کری و کاستا، مکسازماندهی و اجرای وظایف اشاره دارد )

شود و برای فرار از آن ممکن است به سمت مواد هیجان منفی و واقعه ناخوشایند مواجه می

را از خود  آزاردهندهجانات منفی و هی موقتاًمخدر روی آورد و از این طریق سعی کند 

های محیطی کند که از پاداششناسی به فرد کمک میدور سازد، ویژگی شخصیتی وظیفه

های مثبتی بیشتری را از ی تقویتشناس فهیوظو حمایت اطرافیان برخوردار باشد و به علت 

شود برای های دیگران یک عاملی میها و تقویت کنند و این حمایتدیگران دریافت می

زا و هیجانات منفی تحمل بالاتری داشته کمک به فرد تا در برابر شرایط پرتنش و آسیب

 ی با تحمل پریشانی رابطه وجود داشته باشد.شناس فهیوظباشد. لذا منطقی است که بین 

ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری با انزوای همچنین نشان داده شد که سیستم فعال

توان گفت که سیستم بازداری رفتاری رابطه معنادار ندارند. در تبیین این نتیجه میاجتماعی 

تنبیه، نشانه ناکام کننده، فقدان پاداش و بروز تعارض حساس بوده و های نشانهدر پاسخ به 

برونداد این سیستم، برانگیختگی، افزایش توجه، اضطراب و بازداری رفتار )خاموشی و 

؛ فعالیت این سیستم موجب تجربه احساساتی همچون ترس، اضطراب، منفعل( است جتنابا

رفتاری موجب حرکت  سازفعالیت سیستم فعال نیهمچنشود. از طرفی ناکامی و غم می

شود و میپاداش دهنده و فرار از تنبیه  هاینسبت به محرک یدههدف، پاسخ یسو به

. ی را به دنبال داردتجربه عواطف مثبتی همچون امیدواری، شادمانی و سرخوش

ممکن است افزایش، کاهش یا اختلال وجود  ها آنها در تعادل این سیستم که ییازآنجا

داشته باشد و زمانی که فرد با افزایش سیستم بازداری رفتاری ترس و اضطراب و ناکامی را 

ساز رفتاری هیجاناتی  تجربه مکند، ممکن است از سوی دیگر با تعادل در سیستم فعال

مچون شادمانی و سرخوشی را تجربه کند. لذا هیجاناتی همچون ترس، ناکامی و ه

تواند با کند میاضطراب که فرد به خاطر وجود سیستم بازداری رفتاری تجربه می

رفتاری -های مغزیتوان گفت بین سیستم سازی رفتاری خنثی شود. به همین دلیل میفعال

فروتنی، -یگری از نتایج نشان داده شد که صداقترابطه معناداری وجود ندارد. در بخشی د
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فروتنی با -در تبیین رابطه بین صداقتگرایی و توافق با انزوای اجتماعی معنادار بود. برون

ها و صفات رگهای از فروتنی جلوه-صفت صداقتتوان گفت که تحمل پریشانی می

کشد که در رفتار اجتماعی به تصویر می روابطرا در  5و اجتناب از طمع 9انصاف، خلوص

(. به عبارتی 5443اشتون و لی، کند )و همکاری با دیگران نمود پیدا می مردم پسند

غیور است )فروتنی به معنای اصیل بودن در روابط بین فردی ارزیابی شده -صداقت

 شود که فرد نسبت به دیگران احساس همدلی و( و باعث می9913وحدت و فراهانی، 

مهربانی کند و در برابر آنان فروتن و صادق باشد و از این طریق رفتارهای جامعه پسند در 

شود دایره روابط اجتماعی فرد گسترش پیدا کند و فرد سبب می گونه نیاوی بالاتر رود. 

در مواقع تجربه شرایط پرتنش و تجربه هیجانات منفی از حمایت اطرافیان و دوستان خود 

کند. لذا منطقی است که بین د و کمتر انزوای اجتماعی را تجربه میبرخوردار هستن

گرایی صداقت فروتنی با انزوای اجتماعی رابطه وجود داشته باشد. در تبیین رابطه بین برون

، در لاباگرایی برونافرادی با توان گفت که بر اساس مدل هگزاکو با انزوای اجتماعی می

و به دلیل دامنه گسترده دوستان و حمایت  کنند یتجربه م کمتریشرایط آزاردهنده استرس 

در  از سوی خانواده و توانایی روابط اجتماعی بالا و همچنین صمیمیی بودن با دیگران کمتر

کند و و به همین دلیل وقتی یک فرد بیشتر با دیگر رابطه برقرار می کنندانزوا زندگی می

 کنند. انزوای کمتری را تجربه می

توان گفت که انزوای تبیین رابطه بین انزوای اجتماعی با تحمل پریشانی میدر 

نقایص درک شده از نظر کمیت، کیفیت یا نوع روابط فرد با  کننده منعکساجتماعی 

افتد که روابط فرد با دیگران انتظارات او را است و وقتی اتفاق می شده فیتوصدیگران 

ربه گذار به دلیل ایجاد اختلال در روابط فرد با تواند یک تجکند. این میبرآورد نمی

تواند منجر به احساسات منفی در  تواند یک تجربه مزمن باشد که می دیگران باشد، یا می

 (.5454، 9راسل و پانگدهد )قرار  ریتأثفرد شود و سلامت روانی و جسمی وی را تحت 

آن دوری از دیگران را تجربه همچنین انزوای اجتماعی به موقعیتی اشاره دارد که فرد در 
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شود یک احساس تنهایی عمیقی در وی شکل بگیرد و دچار نوعی کنند و باعث میمی

ها و ها، استرسحالت روانی مختل در وی شود و تحمل پریشانی وی در برابر تنش

شود با شود. از طرفی روابط اجتماعی با دیگران باعث میزا کمتر میهای آسیبموقعیت

رفتن از اطرافیان خود، خانواده و دوستان مشکلات زندگی خود را کمتر کرده و کمک گ

فرد انزوای  که یهنگاماما ؛ شان در برابر مشکلات را بالا ببرداز این طریق تحمل پریشانی

و روابطش با دیگران  محدودشدهکند دامنه روابط اجتماعی وی اجتماعی را تجربه می

شود و در هنگام مشکلات و تجربه هیجانات منفی برای فرار از این تجربیات به کمتر می

آورد. همچنین وابستگی به مواد مخدر خود سبب ایجاد روی می ادآوریاعترفتارهای 

احساس انزوای اجتماعی، تنهایی و دوری از خانواده و کاهش سلامت جسمی و 

قتی فرد تنها باشد و انزوای اجتماعی بالایی مواقع و گونه نیاشود و در ی فرد میشناخت روان

را تجربه و درک کند، تحمل پریشانی وی در برابر مشکلات و تجربه هیجانات منفی کم 

 شود. لذا منطقی است که بین انزوای اجتماعی با تحمل پریشانی رابطه وجود داشته باشد.می

انی با نقش میانجی رفتاری و تحمل پریش-های مغزینتایج نشان داد که بین سیستم

توان آمده می دست انزوای اجتماعی رابطه غیرمستقیم وجود دارد. در تبیین این نتیجه به

حساسیت  مو ه رندکه هم حساسیت به پاداش بالایی دا گفت که افراد وابسته به مواد مخدر

پاداش، به شوند که در عین کسب یم زااعتیادآور و وابستگیبه تنبیه بالا، درگیر رفتارهایی 

عملکرد سیستم بازداری . همچنین برایشان در پی داشته باشد یزعم خودشان، خطر کمتر

افسردگی همراه های نشانهاست و اغلب با و ترس های اضطراب رفتاری تحت تأثیر نشانه

(. چنین مشکلاتی که به خاطر حساسیت بالای سیستم 5491لی و همکاران، باشد ) می

تواند فرد را در برابر هیجانات منفی ضعیف سازد و کند میرد بروز میبازداری رفتاری در ف

فرد را دچار انزوا و دوری گزینی از دیگران سازد و همچنین دوری گزینی و انزوا 

های پرتنش از شود که ناتوانی بیشتر در برابر هیجانات منفی و موقعیتاجتماعی باعث می

بازداری رفتاری و تحمل  سیستمشود بین خود نشان دهد. لذا منطقی است که گفته 

پریشانی با نقش میانجی انزوای اجتماعی رابطه غیرمستقیم وجود دارد. همچنین در تبیین 
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ساز رفتاری و تحمل پریشانی با فعال نقش میانجی انزوای اجتماعی در رابطه بین سیستم

ساز، ی سیستم فعالافراد با برانگیختگتوان گفت که  نقش میانجی انزوای اجتماعی می

هایی هستند که محرک با پاداش همراه و تجربه مثبت در موقعیت یشیمستعد رفتارگرا

، لذا اگر افراد در این سیستم با برانگیختگی مواجه شوند با هیجانات مثبت و پاداش را است

احساس کنند و کمتر تر و بیشتری را برقرار میکنند و با دیگران روابط گستردهتجربه می

شود آنان در برابر گیرد و همین منزوی نبودن باعث میانزوا و تنهایی در آنان شکل می

لذا منطقی هیجانات منفی و شرایط پر استرس تحمل پریشانی بالایی را از خود نشان دهند. 

ساز رفتاری و تحمل پریشانی با نقش میانجی انزوای فعال سیستماست که گفته شود بین 

 بطه غیرمستقیم وجود دارد. همچنیناجتماعی را

های شخصیتی و تحمل پریشانی با نقش میانجی انزوای نتایج نشان داد که بین ویژگی

توان گفت که آمده می دست اجتماعی رابطه غیرمستقیم وجود دارد. در تبیین این نتیجه به

گرایی، توافق، فروتنی، برون-های سازگارانه شخصیت همچون صداقتویژگی

شود که افراد هیجانات مثبت بیشتری را ی و باز بودن نسبت به تجربه باعث میشناس فهیوظ

این تجربیات مثبت و دریافت بازخوردهای مثبت از سوی دیگران  واسطه بهتجربه کنند و 

کمتر گرایش به انزوای اجتماعی داشت باشند. به همین دلیل تجربیات مثبت و وجود دایره 

کنند باعث های پر استرس را تجربه میتی هیجانات منفی و موقعیتارتباطی با دیگران وق

لذا منطقی است که گفته شود شود که آنان تحمل پریشانی بالایی را از خود نشان دهند. می

های شخصیتی و تحمل پریشانی با نقش میانجی انزوای اجتماعی رابطه ویژگیبین 

های این تحقیق، ید دقت داشت که یافتهاستفاده از نتایج با درغیرمستقیم وجود دارد. 

به افراد است، بنابراین در تعمیم نتایج  افراد وابسته به مواد مخدر شهر تهران بودهمحدود 

طالعه حاضر از نوع مطالعات م .باید محتاطانه عمل کرد شهرهادیگر وابسته به مواد مخدر 

عنوان روابط  توان بهرا نمیآمده  دست است، لذا روابط بهاز نوع توصیفی بوده همبستگی 

 یفیکتوانست هم به صورت کمی و تفسیر و تعبیر کرد. این پژوهش می علت و معلولی

ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این امکان در پژوهش حاضر مهیا نبود )
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نتایج  پذیری بیشترهای پژوهش این مورد بود. برای تعمیم و یکی از موانع و محدودیت

هایی را در سایر شهرها تکرار کنند شود دانشجویان و پژوهشگران چنین پژوهشپیشنهاد می

شود که مدل پژوهش حاضر پیشنهاد می. آمده فراهم شود دست تا شواهدی از روابط به

بینی تحمل پریشانی بر اساس سایر کارکردهای شخصیتی و هیجانی مانند نظریه یعنی پیش

آوری و غیره با نقش میانجی  من، دشواری در تنظیم هیجان، تابشخصیت زاکرمن کل

های انزاوی اجتماعی را مورد بررسی قرار دهند. استفاده از مطالعات طولی و سایر روش

تواند برای بررسی این مطالعه سودمندتر باشد. به  ( میکیفی و کمیترکیبی شامل ) قیتحق

بر  مؤثرعوامل ز یک مطالعه کیفی به بررسی گردد با استفاده امی این صورت که پیشنهاد

دستاوردها و پیامدهای این د. پرداخته شوانزوای اجتماعی افراد وابسته به مواد مخدر 

های در دو سطح نظری و عملی مطرح کرد. در سطح نظری، یافته توان یپژوهش را م

 شخصیتی هگزاکوهای رفتاری، ویژگی-های مغزیسیستمتوانند با تبیین نحوه پژوهش می

تحمل پریشانی های موجود در زمینه به گسترش دانش، مفاهیم و مدلو انزوای اجتماعی 

تواند راهگشای  کمک کنند. همچنین، نتایج پژوهش حاضر می افراد وابسته به مواد مخدر

در زمینه عوامل مؤثر بر  یشناخت های جدیدتر به منظور گسترش دانش روانپژوهش

های این پژوهش در سطح عملی، از یافته شود. ریشانی این افرادتحمل پگیری  شکل

مانند جهت  ربط یهای ذدر سازمانت درمانی ها و مداخلاتوان در جهت تدوین برنامهمی

تحمل پریشانی  ی، مراکز ترک اعتیاد و غیره به بهبودشناخت روانمراکز مشاوره و خدمات 

توانند بر این وران و روانشناسان بالینی میو مشا افراد وابسته به مواد مخدر کمک شود

 اساس از نتایج این پژوهش استفاده کنند.

 گیرینتیجه

های قابل توجه اقتصادی، وابستگی به مواد، یک نگرانی جدی بالینی همراه با هزینه

رسان برای اجتماعی و شخصی است که سطوح بالایی از رفتارهای خود مخرب و آسیب

ترین مشکلات جوامع انسانی معضل اعتیاد است  دارد؛ و یکی از بزرگسلامتی را در پی 

اندازد و باعث از دست رفتن کارکردهای یکه سلامت جامعه، خانواده و فرد را به خطر م
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نقش  هدف از این پژوهش بررسی شود؛ بنابراین،فردی، شغلی، خانوادگی و اجتماعی می

های شخصیتی رفتاری و ویژگی-های مغزیمیانجی انزوای اجتماعی در رابطه بین سیستم

 بیشتر مسیرهای داد نشان هگزاکو با تحمل پریشانی در افراد وابسته به مواد مخدر بود. نتایج

-صداقتهگزاکو )های شخصیتی اثرات غیرمستقیم ویژگی همچنین. شدند معنادار مستقیم

، اما معنادار بود پریشانیتحمل  ربانزاوی اجتماعی از طریق گرایی و توافق( فروتنی، برون

 تحمل پریشانی ربانزاوی اجتماعی از طریق رفتاری -های مغزیاثرات غیرمستقیم سیستم

های  پژوهش برازش مطلوب و قابل قبول با داده شده ساختاری اصلاح معنادار نبودند. مدل

افراد بر تحمل پریشانی در  مؤثر عوامل شناخت جهت در مهمی گام و این پژوهشی داشت

 باشد.وابسته به مواد مخدر می
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 منابع
نقش (. 9919)امیر ، مررخیو هاله  ،آزرمی ؛لیرضا، عاندامی خشک؛ مریم، نسب اسماعیلی

 کنندگی دشواری در تنظیم هیجان و تحمل پریشانی در اعتیاد پذیری دانشجویان. بینی پیش

 .01-39(، 51)1 ،فصلنامه اعتیادپژوهی

 یمغز یهاستمیبراساس س یتحمل آشفتگ بینی یشپ (.9912کاکابرایی، کیوان )اعظمی، ادریس و 
 .51-93(، 0)59مجله بیهق،  .مدل کی: برازش یجانیه یمیو بدتنظ یرفتار

های  واره بینی احساس انزوای اجتماعی بر اساس طرح پیش(. 9913رسول ) ،رضاییو  علی ،افشاری
فصلنامه دانش و  .نناسازگاراولیه در دانشجویاهای  واره های هویت و طرح هیجانی، سبک

 .39-31(، 9)91، کاربردی یشناس پژوهش در روان

های مغزی  سیستم(. 9913)رقیه  ،محمدی قره قوزلوو غلامحسین  ،جوانمرد ؛علیرضا ،آقایوسفی
نشریه . تیمیا ای در افراد با و بدون آلکسی و برتری نیمکره سازی رفتاری بازداری و فعال

 .909-901(، 9)93، شناسی بالینی و شخصیت ن  رواعلمی 

 3پرسشنامه  یابیهنجار(. 9911) سینح ،یو مولو میدطاهرو نشاط دوست، ح سن؛پالاهنگ، ح
 .09-39(، 93)0ی، روانشناخت نینو یاهپژوهش .یرانیا انیدر دانشجو تیشخص یعامل

زاده، عاطفه و اسدی قلعه رشیدی، مهدی حاتمی، محمد؛ فرمانی، فردین؛ صفوی، ساحره؛ نجفی 

 احساس تنهاییدرمانی مبتنی بر رویکرد نظریه انتخاب بر کاهش  اثربخشی گروه (.9910)
-954(، 93)0فصلنامه روانشناسی سلامت، (. بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام.اس

941. 

الگوی (. 9911)محترم  ،نعمت طاووسیو محمد ، اورکی ؛شیرین ،کوشکی ؛نازنین، خسروی
های شخصیتی و تنظیم شناختی هیجانی با تحمل پریشانی در مادران  ساختاری ویژگی

، . پرستار و پزشک در رزمهای مقابله ای راهبرد دارای کودک مبتلا به سرطان: نقش واسطه

3(50 ،)19-35. 

بررسی رابطه  (.9913دریکوندی، زهرا؛ دریکوندی، ناهید؛ گشتیل، خدیجه و باقری، محسن )
های احساس تنهایی، انزوای اجتماعی و عملکرد تحصیلی با میزان استفاده از شبکه

 .01-34(، 5)9مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی، اجتماعی مجازی در بین دانشجویان. 
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هنجاریابی و کفایت (. 9910رحمانی ملک آباد، مهدی؛ فرخی، نورعلی و آقابیگی، جلال )
فصلنامه  .عاملی شخصیت هگزاکو در دانشجویان ایرانی 3ی سیاهه سنج روانهای شاخص

 .33-12(، 91)99روانشناسی تربیتی، 

های کیفیت زندگی بر اساس سیستم ینیب شیپ(. 9911لو، صادق. )محمدی، معصومه؛ و تقیشاه
. در مردان دچار سوءمصرف مواد یسال فعالی بزرگبازدارنده رفتاری و بیش فعالساز

 .51-01(، 9)99فصلنامه روانشناسی کاربردی، 

رابطه بین ناگویی خلقی و بدتنظیمی هیجانی با (. 9911)عباس  ،عبدالهیو عباسعلی ، صفی نژاد
 .13-995(، 59)3، . فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیادآمادگی به اعتیاد در دانشجویان

سازی و بازداری  های فعال سیستم  رابطه(. 9913)رامین ، تقویو  زسانا ،عینی ؛اکبر ،عطادخت
 رفتاری با اجتناب تجربی و تکانشگری جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه.

 .31-30(، 5)94، طب جانبازنشریه علمی 

رابطه استفاده مفرط از تلفن همراه با (. 9913)مهدی  ،مریم کماسی، فلاحی ؛خدیجه ،آبادیعلی
پژوهشی راهبردهای  -. دوماهنامه علمیمل پریشانی دانشجویانفرسودگی تحصیلی و تح

 .1-93(، 0)99، آموزش در علوم پزشکی

رابطه صفات شخصیتی در مدل شش عاملی (. 9913محمدنقی ) ؛فراهانیو بهمن  ،غیوروحدت
شناسی  ن روا یها پژوهش. شخصیت )هگزاکو( با نگرش سیاسی شهروندان شهر تهران

 .21-33(، 51)1، اجتماعی

 یمعادلات ساختار یابی مدل (.9911آبادی، عبدالله )فراوانی، رضا؛ امینی، ناصر؛ دیره، عزت و شفیع
با نقش  یشانیو تحمل پر یتیکفا ی/بیاره وابستگوبر اساس طرح یریادپذیاعت ینیب شیپ
فصلنامه فرهنگ مشاوره و  .آموزان در دانش ی/رفتاریمغز یها ستمیس یگر یانجیم

 .99-23(، 91)94ی، درمان روان

اثربخشی مشاوره (. 9913)مهرانگیز. ، شعاع کاظمیو  ؛مسعود ،غلامعلی لواسانی ؛آزاده ،فروزانفر
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و حساسیت اضطرابی زنان وابسته به 

 .992-920(، 00)99، . فصلنامه اعتیادپژوهیسوءمصرف مواد

 ینیب شیپ(. 9911شادی ) ،ذوالفقاریو  کیومرث ،فرحبخش ؛طاهره ،شیری ط؛عبدالباس ،محمودپور
گرایش به طلاق بر اساس دلزدگی زناشویی و تحمل پریشانی با میانجیگری احساس 
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-909(، 05)99ی، درمان روان. فصلنامه فرهنگ مشاوره و تنهایی در زنان متقاضی طلاق

959. 

بینی آمادگی به اعتیاد بر اساس پیش(. 9913پور، مریم )صادقمسلمان، مهسا؛ حسینی، عاطفه و 
های شناختی در بین دانشجویان موسسه سازی رفتاری و توانایی بازداری فعال مغزی سیستم

 .903-922(، 93)5مجله علوم مراقبتی سیستمی،  آموزش عالی آمل.

تدوین مدلی برای (. 9911)سعیده  ،بزازیانو محمد  ،قمری ؛مجتبی، امیری مجد ؛الهام ،مصباحی
های شخصیتی،  بینی نشانگان ضربه عشقی در دانشجویان بر اساس ویژگی پیش
و روانشناسی  یپزشک . مجله روانهای ناسازگار اولیه و کیفیت روابط دلبستگی واره طرح

 .05-22(، 9)52، بالینی ایران

هوش معنوی در  کننده لینقش تعد بررسی (.9911هاشمی، زهره، عینی، ساناز و تقوی، رامین )
مجله علوم  آموزان.دانش تحصیلی تنیدگی و هگزاکو شخصیتی ابعاد بین طهراب

 .029-039(، 11)91ی، شناخت روان

های شخصیتی در تشخیص دانش  نقش ممیزی ویژگی(. 9911)علیرضا  ،دلقندی و سعید ،ویسی
مک کری، هگزاکو و -شخصیتی کاستاآموزان دارای اعتیاد به اینترنت )آزمون سه مدل 

 .9-9(، 91)0، های نوین در علوم رفتاری پیشرفت کلمن(.-جایگزین زاکرمن
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