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 خلاصه 
شي و ویژگي دمه:مق سه افكار خودک ضر با هدف مقای سته به پژوهش حا سایكوپاتي در زنان و مردان واب های 

 مواد انجام شد.

باشد. نمونه این پژوهش مي ای(مقایسه -رویدادی)علّيپس تحقیقات نوع پژوهش حاضر از طرحروش کار: 

های ترک اعتیاد استان گیلان بود که با کمپ نفر مرد( از 56نفر زن و  56کننده مواد )نفر سؤمصرف 112شامل 

گیری در دسترس انتخاب شدند. در این پژوهش از دو های ورود به این پژوهش براساس نمونهتوجه به ملاک

  )LSRP(تي لوینسون كوپایشنامه سنجش ساو پرس )BSSI( بک يسنجش افكار خودکش اسیمق پرسشنامه

تحلیل  SPSS-26ا استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره و با نرم افزار آوری شده ب استفاده شد. اطلاعات جمع

 شد.

سته به مواد تفاوت معناداری وجود تحلیل داده: نتایج شي در زنان و مردان واب شان داد که بین افكار خودک ها ن

 دارد.های سایكوپاتي در زنان و مردان وابسته به مواد تفاوت معناداری وجود ندارد؛ و بین ویژگي

با توجه به نتایج این پژوهش، به درمانگران و مشاوراني که با افراد وابسته به مواد سر و کار دارند  گیری:نتیجه

های سایكوپاتي این افراد توجه نمایند، زیرا آگاهي داشتن در شود که به افكار خودکشي و ویژگيپیشنهاد مي

 کننده باشد.تر به این بیماران کمکت بهتر و مناسبتواند در زمینه ارائه خدمامورد این متغیرها مي

 

 افكار خودکشي، ویژگي سایكوپاتي، اعتیاد. کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

وابستگي یا اعتیاد به انواع مواد مخدر، مشكل اجتماعي است که 

کند و وابسته ميشناختي به خود فرد را از لحاظ جسماني و روان

-تمامي رفتارهایش را از نظر فردی و اجتماعي تحت تاثیر قرار مي

ترین دهد. مسئله وابستگي به مواد در دنیای امروز به عنوان مهم

شود که به جامعه انساني هجوم آورده آسیب اجتماعي شناخته مي

. در حال حاضر سؤمصرف مواد به این صورت تعریف (7)است

ماهه به صورت مصرف مواد  12شود: الگویي که در یک دوره مي

دهد و در این دوره منجر به اختلال یا ناسازگارانه، روی مي

خدر، اختلالي مزمن، . اعتیاد به مواد م(9, 8)شودپریشاني شدید مي

عودکننده و پیچیده است که طي آن، با وجود پیامدهای منفي 

. وابستگي یا اعتیاد (10)آیدفاجعه آمیز، مصرف مواد ادامه پیدا مي

آید. حساب ميبه مواد، یكي از معضلات مهم سلامت عمومي به 

میلیون نفر  190تعداد مصرف کنندگان مواد در سطح جهان به 

رسد و تعداد تقریبي مصرف کنندگان مواد در سطح کشور، مي

 .(11)باشدنفر مي 1325000حدود 

اعتیاد مصرف تكراری مواد است، به صورتي که باعث شكست 

های حساس مثل های خانوادگي یا موقعیتر، تحصیل، نقشدر کا

رانندگي با اتومبیل شده یا مشكلات قانوني مربوط به مصرف مواد 

. اختلال سؤمصرف مواد به عنوان یكي از (12)کندایجاد مي

هداشتي، رواني و اجتماعي قرن حاضر شناخته شده مشكلات ب

(، تعداد 2005است. بر اساس گزارش سالانه سازمان ملل متحد )

ساله سراسر  44تا  15مصرف کنندگان مواد موجود بین جمعیت 

باشد که درصد کل جمعیت مي 5میلیون نفر یا به عبارتي  200دنیا،

درصد جمعیت  4بارتي میلیون نفر یا به ع 16از این تعداد در حدود 

مصرف کننده مواد افیوني هستند همچنین در ایران مواد افیوني 

. سؤمصرف مواد و وابستگي به (2)باشدبیشترین مواد مصرفي مي

های جدی اجتماعي، اقتصادی، سیاسي، فرهنگي و آن، آسیب

توان به سازد که از آن جمله ميبهداشتي بر جوامع وارد مي

                                                           
1 Amphetamine 

2 Ecstasy 

3 Psychopathy 

های جسماني واگیردار مثل هپاتیت، ایدز مواردی همچون بیماری

های رواني اجتماعي همچون ازدیاد جرائم مرتبط با و بیماری

اعتیاد مثل سرقت، قتل، خودسوزی، بیكاری، خشونت خانوادگي، 

کودک آزاری، افزایش آمار طلاق و افت تحصیلي فرزنداني که 

. بنا به گزارش دفتر مواد مخدر (2)والدین معتاد دارند اشاره نمود

میلادی تعداد مصرف کنندگان  2004و جرم سازمان ملل در سال 

میلیون نفر برآورد شده است  185انواع مواد مخدر رقمي حدود 

و در این بین مواد شود درصد جمعیت جهان را شامل مي3که 

میلیون نفر  30با مجموع  2و اکستازی 1هامحرک مانند آمفتامین

 .(2)کننده در ردیف دوم مصرف قرار داردمصرف

ها متغیری که نقش به سزایي در گرایش به مصرف برطبق پژوهش

ی است. سایكوپاتي واژه 3های سایكوپاتيمواد دارد ویژگي

متداولي است که مبتني بر کارهای بالیني پدید آمده است و در 

های رفتاری، بین فردی و عاطفي به از ویژگي ایاشاره به مجموعه

ی وسیعي از رفتارهای ها دامنهرود. این ویژگيکار مي

دهند که شامل را پوشش مي 5و خودشیفتگي 4ضداجتماعي

فریبكاری، دستكاری کردن، تكانشگری، فقدان همدلي، فقدان 

 6همچنین هاپلي و بورینل .(16)احساس گناه و ندامت است

ی مجرمان مرد انجام دادند به ای که در نمونه( در مطالعه2012)

دند، که افرادی که دارای صفات سایكوپاتي هستند، این نتیجه رسی

. دو مؤلفة (16)کندها افزایش پیدا ميخطر سؤمصرف مواد در آن

بین فردی و شیوه زندگي  -ی عاطفي اصلي سایكوپاتي، مؤلفه

های عاطفي و بین ی اول نقصی اجتماعي است. مؤلفهمنحرفانه

دهد، در ی است و اساس شخصیت سایكوپاتي را توضیح ميفرد

ی زندگي و رفتار ی دوم، بیانگر مشكلات در شیوهحالیكه مؤلفه

ی اول یعني شخصیت سایكوپات ضد اجتماعي بوده، و از مؤلفه

اند، به شود. صفاتي که عوامل سایكوپاتي را تشكیل دادهناشي مي

اول یعني کژکاری بین  شوند. عاملهای مختلفي تقسیم ميجنبه

ی فردی و عاطفي توسط دو جنبه توضیح داده شده است. جنبه

4 Anti-social 

5 Narcissism 

6 Hopley & Brunelle 
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اول شامل صفاتي است که تعاملات با دیگران را در برگرفته و در 

ها کند. این ویژگينهایت مشكلات بین فردی را مشخص مي

، 1های سطحي، هذیان بزرگ منشيشامل بي قیدی، جذابیت

تارهای فریبكارانه و دستكارانه دروغ گویي پاتولوژیک، رف

 .(16)است

ی سایكوپات است که شامل فقدان ندامت و ی دوم عاطفهجنبه

احساس گناه، عاطفه سطحي، فقدان همدلي، واکنش های غیر 

و ناتواني در قبول مسئولیت اعمال خود است. این دو جنبه  2انساني

صیت سایكوپات هستند و یک شالوده برای با هم اساس شخ

-مشكلات شدید در زندگي و تعامل با دیگران را تشكیل مي

. اما عامل دوم در سایكوپاتي انحراف اجتماعي است. (16)دهند

ی شیوه زندگي آسیب زا و انواع رفتارهای ضد که به وسیله

رای اختلال شخصیت ضداجتماعي بDSM 3-5اجتماعي که در 

. مطالعات زیادی به (16)مطرح شده، توضیح داده شده است

بررسي رابطه میان سایكوپاتي و اعتیاد و متغیرهای شخصیتي 

ای که ( در مطالعه2012پرداخته اند. برای نمونه هاپلي و بورینل )

جام دادند به این نتیجه رسیدند، افرادی ی مجرمان مرد اندر نمونه

که دارای صفات سایكوپاتي هستند، خطر سوء مصرف مواد در 

کند، البته صفات شخصیتي همچون ها افزایش پیدا ميآن

، جستجوی لذت، حساسیت اضطرابي و درون گرایي 4تكانشگری

 .(16)ناامیدی در انتخاب نوع مواد مؤثر است -

همچنین در پژوهشي دیگری که در مورد ارتباط مقیاس های 

BAS/BIS ي انجام گری با سایكوپاتنظریه حساسیت به پاداش

پایین  BIS5شد، به این نتیجه رسیدند که عامل اول سایكوپاتي با 

بالا  BAS6رابطه بالایي دارد در حالیكه عامل دوم سایكوپاتي با 

در  BAS/BISهای . البته مؤلفه(16)ی معني داری داردرابطه

گیری متغیرهای گری اساس شكلنظریه حساسیت به پاداش

با آسیب پرهیزی و  BISاست، و بین  سرشتي نظریه کلونینجر

                                                           
1 Grandiose delusions 

2 Callousness 

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5 

پاداش وابستگي رابطه ی نیرومندی وجود دارد. همچنین میان 

BAS  رواني شخصیت ارتباط  -با نوجویي در نظریه زیستي

. علاوه بر متغیرهای ذکر شده عامل (16)معناداری وجود دارد

شود و دیگری که در ارتباط با سؤ مصرف مواد و اعتیاد مطرح مي

وزافزوني هم پیدا کرده، موضوع گرایش به خودکشي و اهمیت ر

افكار مربوط به آن است که از موضوعات خاص مورد توجه روان 

باشد چرا که این مسئله عواقب شناسان بالیني و روان پزشكان مي

 .(5)و اثرات منفي زیادی را برای جوامع در پي دارد

مرگي که ناشي از خودکشي عمدی و توسط خود شخص رخ 

. دهد، اقدامي آگاهانه در جهت نابودسازی خود اوستمي

خودکشي عملي اتفاقي و بي معنا نیست بلكه راهي برای رها شدن 

از یک مشكل یا بحران است که شخص را به طور شدید رنج 

. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهاني، اقدام به (8)دهدمي

خودکشي عبارت است از عملي غیر کشنده که در آن شخص 

ی دیگران، رفتاری غیر عادی )مثل خود عملاً و بدون مداخله

آسیب زني و خودزني یا مصرف یک ماده به میزان بیشتر از حد 

دهد، هدف چنین فردی تحقق شده( را انجام مي مقدار تجویز

. خودکشي یكي از علل اصلي (17)تغییرات مورد انتظار خود است

مرگ در افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد و وابستگي به مواد 

های های اساسي در درمان این افراد است. در دههو یكي از چالش

به عنوان یک کل عمده بهداشتي در میان اخیر میزان خودکشي 

جوانان افزایش یافته است. بر اساس شواهد یكي از دلایل افزایش 

ها میزان خودکشي افزایش سوء مصرف مواد مخدر و روان گردان

است. سوء مصرف مواد یكي از عوامل خطر مرتبط با خودکشي 

 .(18)به شمار مي آید

مصرف مواد مخدر، سابقه اقدام به خودکشي، استفاده از داروهای 

ادی که خودکشي روان پزشكي، به عنوان عوامل خطر در میان افر

باشد. مردان مصرف کننده الكل و مواد مخدر، کنند، ميمي

4 Impulsivity 

5 Behavioral inhibition system 

6 Behavioral approach system 
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-ای برای خودکشي گزارش کردهمصرف مواد را به عنوان انگیزه

چنین ناامیدی و روابط خانوادگي آسیب زا را از ها هماند. آن

جمله انگیزه خود برای خاتمه دادن به زندگي گزارش کردند. 

غالات ذهني راجع به نیستي و تمایل به شامل اشت 1افكار خودکشي

باشد که هنوز جنبه عملي به خود نگرفته است. مردن مي

افكارخودکشي خود یک عامل خطر برای خودکشي محسوب 

مي شود. استعمال سیگار و اعتیاد به مواد نیز از عواملي است که 

ریسک افكار خودکشي و متعاقب آن اقدام به خودکشي را 

. در یک بررسي تلاش شده است تا چارچوبي (5)دهدافزایش مي

مفهومي برای ارتباط میان اعتیاد به مواد و الكل و اقدام به 

ودکشي تدوین شود. در این مفهوم پردازی نشان داده شد که خ

اعتیاد به مواد و الكل از طریق چهار مكانیزم بر اقدام به خودکشي 

گذارد: اول افزایش اضطراب و پریشاني رواني، دوم افزایش اثر مي

دهي فكر خودکشي به اقدام آن و چهارم پرخاشگری، سوم سوق

جام راهبردهای انطباقي کاهش سطح آگاهي که ایجاد و ان

توانند باعث . عوامل بسیار زیادی مي(5)جایگزین را مختل کند

ها افزایش خطر اقدام به خودکشي در میان جوانان گردد. پژوهش

در جامعه آمریكا نشان داده است اختلالاتي نظیر شخصیت ضد 

اضطرابي، افسردگي و دیس اجتماعي، انواع فوبیا و اختلالات 

بیشترین ارتباط را با اختلالات مصرف مواد یا وابستگي به  2تایمیا

 .(5)مواد دارند

با توجه به توضیحات فوق در رابطه با اهمیت بررسي مكانیسم های 

ی دفاعي، افكار خودکشي و ویژگي های سایكوپاتي در حوزه

نكه تاکنون اکثر مطالعات انجام شده در این حیطه هر اعتیاد، و ای

ی مصرف سه متغیر فوق را به صورت مرتبط با هم و در زمینه

اند و همچنین با عنایت به کنندگان مواد مورد بررسي قرار نداده

ی متغیرهای مورد نظر در این مسئله که کمتر پژوهشي به مقایسه

پرداخته، از این رو جهت پر  دو گروه زنان و مردان وابسته به مواد

ی کردن این خلأ در این پژوهش سعي بر آن است تا به مقایسه

های سایكوپاتي های دفاعي، افكار خودکشي و ویژگيمكانیسم

 در زنان و مردان وابسته به مواد پرداخته شود.

                                                           
1 Suicidal thoughts 

2 Dysthymia 

 روش پژوهش

 -رویدادی)عليّپس تحقیقات نوع پژوهش حاضر از طرح

عه آماری در این پژوهش کلیه افراد وابسته به جام. بود ای(مقایسه

نفر  112پژوهش شامل  باشد. نمونهمواد در سطح استان گیلان مي

 جا نفر مرد( است. از آن 56نفر زن و  56کننده مواد )سوء مصرف

 نفر 15 باید ها گروه زیر حداقل ای مقایسه-عليّ روش در که

 هاآزمودني افت احتمال باشند اما به دلیل افزایش اعتبار بیروني و

چنین دلیل انتخاب این شد. هم انتخاب نفر 56 گروه زیر هر برای

تعداد افراد این بود که افراد مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد 

ها بودند که راضي به شرکت در تحقیق و پر کردن پرسشنامه

محدود بوده. در نهایت این افراد پس از جلب رضایت آگاهانه و 

راز تمایل برای همكاری، از بین جامعه مورد نظر بر اساس اب

 های ورود انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند.ملاک

، داشتن 65تا  18معیارهای ورود به پژوهش شامل دامنه سني بین 

ای که سوالات یا تحصیلات حداقلي خواندن و نوشتن ) به گونه

سابقه یک سال مواد ها را متوجه شوند(، حداقل عبارات پرسشنامه

مخدر قبل از ترک و عدم ابتلا به بیماری رواني خاص و یا مشكل 

شناختي )بر اساس پرونده موجود در کلینیک( بود. عصب

 65معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل دارا بودن سنین بالای 

سال، نداشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم  18تر از سال و پایین

مخدر قبل از ترک و ابتلا به بیماری رواني  سابقه یک سال مواد

 شناختي بود. خاص و یا مشكل عصب

 ابزارهای پژوهش

 (BSSI) بک یسنجش افکار خودکش اسیمق

-يم يسؤال 19 يابزار خودسنج کیبک  يافكار خودکش اسیمق

ها، شدت نگرش یریگو اندازه یباشد که به منظور آشكارساز

شده است.  هیته يبه خودکش ارتكاب یبرا یزیرفتارها و طرح ر

 3من سیتوسط بک، کوواکس و و 1979این پرسشنامه در سال 

شده  میتنظ 2تا  0از  یيانقطه رجهد 3بر اساس  اسیشد. مق يطراح

شود که از  يفرد بر اساس جمع نمرات محاسبه م ينمره کل است.

 یآرزو لیاز قب یموارد اسی. سؤالات مق(161)قرار دارد 38تا  0

3 Steer RA, Kumar G, Beck AT 
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به صورت فعال و نافعال، مدت و  يبه خودکش لیمرگ، تما

ه احساس کنترل برخود، عوامل بازدارند ،يافكار خودکش يفراوان

را مورد  يفرد جهت اقدام به خودکش يآمادگ زانیو م يخودکش

سؤال   5بک  ي. در آزمون افكار خودکشدهديسنجش قرار م

به  لیتما یها نشان دهندهوجود دارد. اگر پاسخ یغربالگر

سؤال  14 يستیبا ينافعال باشد، سپس آزمودن ایفعال  يخودکش

که پاسخ دهنده  يادامه دهد، به عبارت دیگر در صورت زیرا ن یبعد

 -0-ندارم  يبه خودکش يلیم چی)ه 5به پرسش شماره  ژهیبه و

دارم  يخودکش به یدیشد لیم -1-دارم  يبه خودکش لیتما يکم

 لیدهنده تماها، نشانبدهد و پاسخ 2 ای 1 يعنی(، پاسخ مثبت -2-

 يسؤال باق 14لازم است که  باشند، رفعالیغ ایفعال  يبه خودکش

 باشد،يبه ادامه نم یازیصورت ن نیا ریپاسخ دهد، در غ زیمانده را ن

 يعنی 2و نمره  یتا حدود يعنی 1نمره  چ،یه يعنی 0نمره 

به ترتیب برای بیماران  85/0و  90/0کرونباخ  . آلفای(162)ادیز

ش شده است و این حاکي از همساني بستری و سرپایي گزار

دروني و بالای این مقیاس است. همچنین اعتبار این مقیاس با 

بدست آمده  74/0باز آزمون برابر با -استفاده از روش آزمون

توسط اصفهاني و  2015است. اعتبار این پرسشنامه در سال 

همكاران بررسي شده است که اعتبار این مقیاس با استفاده از 

 85/0و  83/0فای کرونباخ و دو نیمه کردن به ترتیب برابر روش آل

 .(163)بوده است

                                                           
1 Levenson’s Self‑Report Psychopathy Scale 

2 Levenson, Kiehl, & Fitzpatrick 

: 1(LSRP)پرسشنامه سنجش سایکوپاتی لوینسون 

ماده است که به  26شامل  وننسیلو يدهخود گزارش اسیمق

در  کیكوپاتیسا يتیشخص یهايژگیو یریگمنظور اندازه

و  گلیک نسون،یلوتوسط  ،یبستر ریو غ یعاد تیجمع

فیتزپاتریک2 در سال 1995طراحي شده است. هر ماده شامل اظهار 

)از کاملا  كرتلیایدرجه 4 اسیاست که بر اساس مق ینظر

و  یشود )ماسويم یدرجه بند( 4تا کاملا موافقم =  1مخالفم = 

 نسونیلو يدهدامنه نمرات پرسشنامه خود گزارش(. 2011نامورا، 

. (165)دباشيم 104از صفر تا   

که  هیاول يكوپاتیسا اسیدارد: خرده مق اسیدو خرده مق تست

که با  هیثانو يكوپاتیسا اسیشود و خرده مقينشان داده م  F1با

 اسی(. خرده مق26گردد )يمشخص م F2 یعلامت اختصار

 ،يشناختروان یماده است که دستكار 16شامل  هیاول يكوپاتیسا

را  يمانیو احساس ندامت و پش يهمدل وجودو عدم  یخود محور

ماده است که  10شامل  هیثانو يكوپاتیسا اسیو خرده مق سنجديم

را اندازه  یرفتار فیو کنترل ضع یخشم انفجار ،یتكانشگر

را  اسیمق نی( ا1995و همكاران ) نسونیو. ل(115)کنديم یریگ

 کیكوپاتیسنجش صفات سا یموجود برا یهااسیمق ریبا سا

-همگرا و اعتبار هم یياز روا يبخشتیرضا جیکردند و نتا سهیمقا

 یآلفا بیو همكاران ضر 3لریم قیحقزمان به دست آوردند. در ت

 ینمره یبرا81/0 یآلفا بیضر اس،ینمره کل مق یبرا 83/0

را گزارش  F2 اسیخرده مق ینمره یبرا 61/0و  F اسیخرده مق

 (2011) یکه توسط ماسوا و نامور یگرید قی(. در تحق26کردند )

و  اسیمق ينمره کل یبرا 74/0کرونباخ  یآلفا بیانجام شد، ضر

و  هیاول يكوپاتیسا یهااسیخرده مق یبرا بیبه ترت 0 /58و 70/0

و ناطق  یگلریب اسیمق نیا یيایپا ی. برادیگزارش گرد هیثانو

 -را با روش آزمون اسیمق يکل یيایپا یا( در مطالعه1388)

-روان ،يعاطف تیمیصم یبازآزمون محاسبه کردند که برا

و  يشناختیيبایز یمعنو ،يكیزیف ،يجنس ،يعقلان ،يناختش

3 Miller 
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 یيایاز پا يبدست آمد و حاک 80/0  بیبه ترت يحیتفر - ياجتماع

 نینشان داده است که ا قاتی. تحقباشديم اسیمق نیقابل قبول ا

 63/0برخوردار است و آلفای کرونباخ  آن از  يکاف یيایاز پا اریمع

 .(115)است ریمتغ اسیمق ریدو ز یبرا 82/0تا 

 روش اجرا

های ترک اعتیاد استان گیلان در ابتدا با مراجعه حضوری به کمپ

ارائه فهرست بیماران و  و جلب همكاری مسئولان مراکز در

های بیماران به جمع آوری اطلاعات اقدام شد. دسترسي به پرونده

سپس یک مصاحبه کوتاه جهت جلب اعتماد و همكاری 

ها برای ها انجام گرفت و قبل از پاسخگویي به پرسشنامهآزمودني

ها کاملاً محرمانه افراد توضیح داده شد که اطلاعات شخصي آن

ند و شرکت در پژوهش اختیاری است. همچنین باقي خواهد ما

دهي صادقانه از جهت اطمینان بخشي بیشتر در مورد پاسخ

ها را بدون ذکر نام خود پر ها خواسته شد پرسشنامهآزمودني

های های خودگزارش دهي سبکنمایند. و در نهایت پرسشنامه

و  (LSRP)سنجش سایكوپاتي لوینسون  ،(DSQ-40)دفاعي

ها توسط آزمودني (BSSI)افكار خودکشي بک  مقیاس سنجش

تكمیل شد. با توجه به اینكه در تحقیق حاضر به مقایسه افكار 

های سایكوپاتي در زنان و مردان وابسته به خودکشي و ویژگي

 تحلیل استنباطي و توصیفي سطح دو در هامواد پرداخته شده، داده

انگین و انحراف های توصیفي، میاست. ابتدا به بررسي یافته شده

معیار پرداخته شد و سپس در سطح آمار استنباطي برای تعیین 

معناداری تفاوت بین دو گروه زنان و مردان از روش آماری تحلیل 

 است. استفاده شده (MANOVA)واریانس چندمتغیره 

 ملاحظات اخلاقی

 کار این افراد، رضایت با فقط و بود اختیاری آزمون در شرکت

 درج عدم .مطالعه اهداف مورد در جامع فت. توضیحگرمي انجام

 افراد به بخشي اطمینان .هاپرسشنامه روی بر خانوادگي نام و نام

 شرکت که افرادی .ماند خواهد باقي محرمانه هاآن اطلاعات که

 ابراز یا مقاومت کردن شرکت برابر در یا کرده رد را تحقیق در

 گیری تصمیم ظرفیت قدفا که یا در صورتي و کردندمي مخالفت

 .نشدند داده شرکت پژوهش در بودند،

 هایافته

نفر آقا  56نفر خانم و  56شرکت کننده در این پژوهش  112از 

اند که در ادامه توصیف پاسخگویان بر اساس متغیرهای بوده

 جمعیت شناختي آمده است.

 

 توصیف پاسخگویان بر اساس متغیرهای جمعیت شناختي -1جدول 

 (n=  112کل ) (n=  56زن ) (n=  56مرد ) تغیرنام م

 تحصیلات )فراواني )درصد((

 (2/48) 54 (1/41) 23 (4/55) 31 زیردیپلم

 (4/38) 43 (2/48) 27 (6/28) 16 دیپلم

 (8/9) 11 (1/7) 4 (5/12) 7 کارشناسي

 (6/3) 4 (6/3) 2 (6/3) 2 کارشناسي ارشد و بالاتر

 صد((وضعیت تاهل )فراواني )در

 (2/40) 45 (6/28) 16 (8/51) 29 مجرد

 (4/38) 43 (7/35) 20 (1/41) 23 متاهل

 (4/21) 24 (7/35) 20 (1/7) 4 جداشده

 محكومیت

 )فراواني )درصد((

 (8/34) 39 (6/19) 11 (0/50) 28 بله

 (2/65) 73 (4/80) 45 (0/50) 28 خیر

 نوع مواد مخدر مصرفي

 )فراواني )درصد((

 (8/26) 30 (3/14) 8 (3/39) 22 هااپیوئید

 (6/19) 22 (8/26) 15 (5/12) 7 هامتا آمفتامین

 (0/50) 56 (1/57) 32 (9/42) 24 مصرف چندگانه مواد

 (6/3) 4 (8/1) 1 (4/5) 3 زا هاتوهم
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 (129/9) 518/34 (007/9) 839/31 (512/8) 196/37 سن )میانگین )انحراف معیار((

 (129/8) 313/12 (740/6) 357/9 (374/8) 268/15 اد مخدر )میانگین )انحراف معیار((طول مدت مصرف مو

 

 میانگین و انحراف معیار افكار خودکشي بر اساس جنسیت -2ل جدو
 انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت نام متغیر

 نمره کل افكار خودکشي

 906/9 107/11 56 مرد

 441/6 161/5 56 زن

 837/8 134/8 112 کل

 سایكوپایتي اولیه

 991/3 464/40 56 مرد

 28/5 214/41 56 زن

 674/4 839/40 112 کل

 سایكوپایتي ثانویه

 476/5 786/26 56 مرد

 533/3 661/26 56 زن

 588/4 723/26 112 کل

 نمره کل سایكوپایتي

 229/6 696/66 56 مرد

 406/7 857/67 56 زن

 837/6 277/67 112 کل

 

 در زنان و مردان نتایج آزمون آنالیز واریانس برای مقایسه نمره کل افكار خودکشي -3 ولجد

 مجموع مربعات منبع اثر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

مقدار 

 معناداری
 اندازه اثر

توان مشاهده 

 شده

 999/0 515/0 001/0 406/2 334/131 34 37/4465 مدل تصحیح شده

 347/0 032/0 117/0 512/2 127/137 1 127/137 مقدار ثابت

 05/0 000/0 978/0 001/0 042/0 1 042/0 سن

 081/0 004/0 601/0 275/0 022/15 1 022/15 طول مدت مصرف مواد مخدر

 6/0 061/0 028/0 021/5 083/274 1 083/274 جنسیت

 17/0 019/0 483/0 734/0 07/40 2 141/80 وضعیت تاهل

 078/0 003/0 619/0 25/0 629/13 1 629/13 محكومیت

 26/0 037/0 402/0 99/0 067/54 3 201/162 نوع مواد مخدر مصرفي

 9/0 146/0 002/0 582/6 306/359 2 613/718 جنسیت * وضعیت تاهل

 06/0 001/0 77/0 086/0 683/4 1 683/4 جنسیت * محكومیت

 472/0 069/0 138/0 892/1 314/103 3 943/309 جنسیت * نوع مواد مخدر مصرفي

 586/0 075/0 049/0 136/3 21/171 2 42/342 وضعیت تاهل * محكومیت

 434/0 071/0 222/0 463/1 895/79 4 58/319 وضعیت تاهل * نوع مواد مخدر مصرفي

 828/0 122/0 007/0 359/5 538/292 2 077/585 محكومیت * نوع مواد مخدر مصرفي



 

 و همکاران کیمیا صادقی نیا                                                                    های سایکوپاتی در زنان و مردان وابسته به موادافکار خودکشی و ویژگیایسه مق -1148

 163/0 018/0 502/0 695/0 931/37 2 861/75 تجنسیت * وضعیت تاهل * محكومی

 152/0 016/0 534/0 632/0 49/34 2 981/68 جنسیت * وضعیت تاهل * نوع مواد مخدر مصرفي

 059/0 001/0 776/0 081/0 431/4 1 431/4 جنسیت * محكومیت * نوع مواد مخدر مصرفي

وضعیت تاهل * محكومیت * نوع مواد مخدر 

 مصرفي
154/35 2 577/17 322/0 726/0 008/0 1/0 

جنسیت * وضعیت تاهل * محكومیت * نوع مواد 

 مخدر مصرفي
282/15 1 282/15 28/0 598/0 004/0 082/0 

         592/54 77 621/4203 خطا

           112 16079 کل

           111 991/8668 کل تصحیح شده

 

برای این متغیر مطابق نتایج بدست آمده مقدار معناداری جنسیت 

بدست آمده است. بنابراین فرضیه دوم تحقیق  05/0کوچكتر از 

در زنان و مردان برای این متغیر تایید شده و افكار خودکشي 

. میانگین افكار خودکشي در وابسته به مواد تفاوت معناداری دارد

و به طور معناداری بزرگتر از میانگین افكار  107/11مردان برابر 

( است. در ادامه بررسي تحقیق با 161/5زنان ) خودکشي در

استفاده از آزمون آنالیز واریانس چندمتغیره انجام شده است. اما 

ها، همگني های هماهنگي خطای واریانسفرضقبل از آن پیش

های دروني و همگني شیب خط رگرسیون انجام شده همبستگي

ه به شرح زیر است.نتایج بررسي با آزمون آنالیز واریانس چندمتغیر

 است:

 

 در زنان و مردان های اولیه و ثانویه سایكوپاتينتایج آزمون آنالیز واریانس چندمتغیره برای مقایسه ویژگي -4جدول 

 نام متغیر منبع اثر
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

مقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان مشاهده 

 شده

 مدل تصحیح شده

های سایكوپایتي يویژگ

 اولیه
227/1054 34 007/31 742/1 023/0 435/0 984/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
494/506 34 897/14 627/0 934/0 217/0 53/0 

 مقدار ثابت

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
575/6142 1 575/6142 018/345 000/0 818/0 1 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
107/3150 1 107/3150 551/132 000/0 633/0 1 

 سن

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
737/11 1 737/11 659/0 419/0 008/0 126/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
733/21 1 733/21 915/0 342/0 012/0 157/0 

 طول مدت مصرف مواد مخدر

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
855/1 1 855/1 104/0 748/0 001/0 062/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
04/6 1 04/6 254/0 616/0 003/0 079/0 
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 جنسیت

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
007/4 1 007/4 225/0 637/0 003/0 076/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
885/40 1 885/40 72/1 194/0 022/0 254/0 

 وضعیت تاهل

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
407/56 2 203/28 584/1 212/0 04/0 326/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
844/80 2 422/40 701/1 189/0 042/0 347/0 

 محكومیت

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
774/0 1 774/0 043/0 835/0 001/0 055/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
108/1 1 108/1 047/0 83/0 001/0 055/0 

 د مخدر مصرفينوع موا

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
058/145 3 353/48 716/2 05/0 096/0 638/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
83/7 3 61/2 11/0 954/0 004/0 069/0 

 جنسیت * وضعیت تاهل

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
845/45 2 922/22 288/1 282/0 032/0 271/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 انویهث
226/8 2 113/4 173/0 841/0 004/0 076/0 

 جنسیت * محكومیت

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
676/1 1 676/1 094/0 76/0 001/0 061/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
574/0 1 574/0 024/0 877/0 000/0 053/0 

جنسیت * نوع مواد مخدر 

 مصرفي

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
877/88 3 626/29 664/1 182/0 061/0 42/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
951/78 3 317/26 107/1 351/0 041/0 288/0 

 وضعیت تاهل * محكومیت

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
705/70 2 353/35 986/1 144/0 049/0 399/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
111/37 2 555/18 781/0 462/0 02/0 179/0 

وضعیت تاهل * نوع مواد 

 مخدر مصرفي

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
526/50 4 632/12 709/0 588/0 036/0 22/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
919/45 4 48/11 483/0 748/0 024/0 159/0 

محكومیت * نوع مواد مخدر 

 مصرفي

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
319/31 2 66/15 88/0 419/0 022/0 196/0 
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های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
638/40 2 319/20 855/0 429/0 022/0 192/0 

جنسیت * وضعیت تاهل * 

 محكومیت

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
832/69 2 916/34 961/1 148/0 048/0 394/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
566/43 2 783/21 917/0 404/0 023/0 203/0 

* وضعیت تاهل * نوع  جنسیت

 مواد مخدر مصرفي

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
275/10 2 137/5 289/0 75/0 007/0 094/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
396/113 2 698/56 386/2 099/0 058/0 468/0 

جنسیت * محكومیت * نوع 

 مواد مخدر مصرفي

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
036/15 1 036/15 845/0 361/0 011/0 148/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
091/1 1 091/1 046/0 831/0 001/0 055/0 

وضعیت تاهل * محكومیت * 

 نوع مواد مخدر مصرفي

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
406/13 2 703/6 376/0 688/0 01/0 109/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
358/17 2 679/8 365/0 695/0 009/0 107/0 

جنسیت * وضعیت تاهل * 

محكومیت * نوع مواد مخدر 

 مصرفي

های سایكوپایتي ویژگي

 اولیه
466/42 1 466/42 385/2 127/0 03/0 332/0 

های سایكوپایتي ویژگي

 ثانویه
483/7 1 483/7 315/0 576/0 004/0 086/0 

 

یه های اولمقدار معناداری مربوط به فاکتور جنسیت برای ویژگي

بدست آمده است. بنابراین  05/0و ثانویه سایكوپاتي بزرگتر از 

های اولیه و فرضیه سوم تحقیق برای این متغیرها رد شده و ویژگي

در زنان و مردان وابسته به مواد تفاوت معناداری ثانویه سایكوپاتي 

 .داردن

 گیریبحث و نتیجه

در زنان و  نتایج تجزیه و تحلیل نشان داد که بین افكار خودکشي

های مردان وابسته به مواد تفاوت معناداری وجود دارد. پژوهش

ی مقایسه افكار خودکشي در میان زنان و بسیار اندکي در زمینه

ی پژوهش مردان مصرف کننده مواد انجام گرفته است. یافته

حاضر با نتایج تحقیق علیجان زاده کاشي و زربخش بحری 

ان به این نتیجه رسیدند که میزان ( ناهمخوان بود زیرا آن1398)

                                                           
1 Yi Chai 

افكار خودکشي در زنان وابسته به مواد بیشتر از مردان مصرف 

 باشد. کننده مواد مي

 1چای توان گفت بر طبق پژوهشدر راستای تبیین این فرضیه مي

و همكاران مصرف اپیوئیدها با بالاترین درصد ریسک افزایش 

-. بر این اساس مي(169)افكار خودکشي و خودزني همراه است

توان تبیین کرد که از آنجایي که مصرف مواد افیوني و اپیوئیدها 

ای بیشتر از های مرد این پژوهش به طور قابل ملاحظهنمونه در

میزان مصرف این مواد در زنان مصرف کننده بود، افكار 

خودکشي نیز در مردان بیشتر از زنان بوده و تفاوت معناداری میان 

افكارخودکشي در این دو گروه نمونه وجود دارد. در رابطه با 

ی کنترل به نظریهتوان سبب شناسي خودکشي در زنان مي

زنان  يخودکش ، اشاره کرد. بر طبق این نظریه،2اجتماعي هیرشي

2 Hirshi Social Control Theory 
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 يبه عبارت است. فرد با جامعه و خانواده فیضع وندیاز پ یانشانه

و  و خانواده كانیبه نزد یکمتر يکه از دلبستگ يزنان گرید

 اقدام يبرخوردارند معمولاً به عواقب منف ياجتماع یهنجارها

تعاملات  رهینظر دا افراد از نی. اشندیاندينم كانیزدن یبرا خود

محدود  اریخود بس یشاوندیخو و روابط دوستان و ياجتماع

و آن  شدیانديم يکه فرد به خودکش يزمان گریهستند. از طرف د

 یهاتیبه اهداف و موقع يابیدست در کند مسلماًيم يعمل را

 یبرا يقابل توجه یگذارهیا سرمایخود ناکام بوده است  ياجتماع

که اگر  انجام نداده است؛ چرا شیهاتیبه اهداف و موقع دنیرس

 تیموقع وجه چیصورت گرفته باشد فرد به ه یگذار هین سرمایا

 .(171)اندازد يبه خطر نم ،يخود را با خودکش

وت رسد که تا حدی بتواند تفاهمچنین چند عاملي که به نظر مي

میان افكار خودکشي میان زنان و مردان را تبیین کند به شرح ذیل 

 يروان ای يدارند که از نظر عاطف لیکمتر از زنان تما مرداناست: 

 يتكانش یرفتارها ،رندیبگ کمک يتیحما یهاستمیاز س ایاز افراد 

عوامل محافظت  نیهمچن د،شوياز زنان مشاهده م شیدر مردان ب

. (172)و وجود کودک، خاص زنان است ياملگمانند ح یاکننده

دهند  قرار را مورد توجه گرانید شتریزنان ممكن است ب همچنین

 یبرا یکمتر زهیاست انگ ممكن در متن روابط يو نگاه به خودکش

های توان چرایي تفاوتعلاوه بر این مي کند. جادیا مرگ در زنان

-تي در خودکشي را در انتظارات اجتماعي و تفاوت در نقشجنسی

در خصوص نرخ  های جنسیتي جست و جو کرد. به عنوان مثال

 كردیتوان به رويم يرانیا مردان در ياقدام به خودکش یبالا

 یاحساس را امر ه،ینظر نیاستناد کرد. ا جانیه يجامعه شناس

 یت که الگوهاصور نیا به رد،یگيدر نظر م يو اجتماع يفرهنگ

جامعه اثر گذاشته و افراد، آن دسته از  کیبر مردم  يفرهنگ

در جامعه  دیبا کننديپرورانند که تصور مياحساسات را در خود م

 يرانیا يفرهنگ یهایدئولوژیرسد که ايبروز دهند. لذا به نظر م

                                                           
1 Colin 

2 Schulz 

3 Nicole 

 يقالب بودن و تصورات یمرد از جمله قو يتیمربوط به نقش جنس

 ریثأبودن زنان، بر تجارب مردان ت يوص عاطفدر خص يتیجنس

-يخود م جاناتیها کمتر به ابراز مشكلات و هگذاشته و آن

در مردان  يتنش زا، احتمال خودکش طیدر شرا نیبنابرا .پردازند

 .(173)ابدیيم شیافزا

های سایكوپاتي در زنان و مردان نتایج نشان داد که بین ویژگي

ی پژوهش رد. این یافتهوابسته به مواد تفاوت معناداری وجود ندا

و  2(؛ شولز2017و همكاران ) 1با نتایج حاصل از تحقیقات کولین

و  4( و پاتریک2016و همكاران ) 3(؛ نیكول2016همكاران )

 (؛ همخوان بود.2015همكاران )

توان بیان نمود که برخي از پژوهشگران جهت تبیین این فرضیه مي

ردان و زنان دارای ( معتقدند که م2015)پاتریک و همكاران، 

های سایكوپاتي هستند اما ی مشابهي در فرآیند ایجاد ویژگيزمینه

زنان   (. 125بروز رفتاری در این دو جنس با هم متفاوت است)

دارای صفات سایكوپاتي ممكن است برای رسیدن به اهداف 

های متفاوتي از مردان متوسل شوند، زنان در مقایسه مشابه به روش

درت بدني کمتری داشته، بنابراین بر خلاف مردان، با مردان ق

شان ها را به اهداف دلخواهاستفاده از زور با احتمال کمتری آن

رساند، در نتیجه زنان ممكن است به فریبكاری، لاس زدن، یا مي

قهر کردن )یا استفاده از سلاح( برای رسیدن به اهداف مشابهي، 

ر زنان سایكوپات به (. پرخاشگری فیزیكي د124متوسل شوند)

نسبت مردان سایكوپات شیوع کمتری دارد ولي در حقیقت ممكن 

های خانگي و ی اول در محیطاست زنان سایكوپات در درجه

 .(174)دهندنسبت به نزدیكان خود پرخاشگری از خود نشان مي

( در 2005) 5بر طبق نتایج پژوهش مارسي و سیلورتون و فریک 

ای ارتباط زنان جوان صفات سایكوپاتیک با پرخاشگری رابطه

داشت. در حالیكه در مردان صفات سایكوپاتیک با پرخاشگری 

تواند بیانگر سبب شناسي ها مياین یافته .آشكار ارتباط داشت

4 Patrick 

5 Marsee, Silverthon & Frick 
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های ن و زنان در سایكوپاتي باشد و یا به تفاوتمتفاوت مردا

جنسي در شیوع سایكوپاتي اولیه اسناد داده شود، که در آن مردان 

دهند، در حالیكه زنان غالباً سایكوپاتي اولیه بیشتری را بروز مي

سایكوپاتي ثانویه بیشتری را نشان دهند. رفتار ضد اجتماعي زنان 

ای است که در خاشگری رابطههمچنین به احتمال زیاد شامل پر

ها اتفاق خانه یا نسبت به خانواده اصلي، دوستان یا آشنایان تا غریبه

افتد و به همین دلیل احتمال شناسایي رفتارهای ضد اجتماعي مي

 (.124یابد )آنان توسط مأمورین و سیستم قضایي کاهش مي

رسد که مصرف مواد مخدر سهم بیشتری در همچنین به نظر مي

. تا آن جایي که (175)یزان زنداني شدن زنان داشته باشدم

ی ی کسب شدهدرگیری در سیستم کیفری منجر به افزایش نمره

های سایكوپاتي و خصوصاً افراد در مقیاس سنجش ویژگي

شود. مصرف مواد مخدر ممكن است ارتباط سایكوپاتي ثانویه مي

. (148)در زنان نشان دهدهای سایكوپاتي تری با ویژگيقوی

های سایكوپاتي عموماً با هنجارهای فرهنگي علاوه بر این ویژگي

و جنسیتي برای زنان نسبت به مردان ناسازگار و غیر معمول 

رود که بیشتر پرورش . به عنوان مثال از زنان انتظار مي(176)است

دهنده، موافق و به لحاظ اجتماعي محدودتر باشند، در حالیكه 

رفتارهای ناپسند، پرخاشگرانه یا ریسک پذیر مردان از نظر 

-ابراین زناني که دارای ویژگيتر است. بنشده اجتماعي پذیرفته

های سایكوپاتي هستند، بر طبق انتظارات نقش جنسیتي، در مقایسه 

شوند. این تر در نظر گرفته ميبا مردان، ناهنجار تر و منحرف

تفاوت جنسیتي در مقبولیت اجتماعي صفات سایكوپاتي ممكن 

است منجر به سطوح خطر متفاوتي برای مصرف مواد در زنان در 

سه با مردان شود که دارای سطوح سایكوپاتي بالا هستند. به مقای

عبارت دیگر از آن جایي که مصرف مواد مخدر توسط زنان به 

نسبت مردان، انحراف بیشتری از هنجارهای جنسیتي به حساب 

-آید، این امكان وجود دارد که مصرف مواد مخدر با ویژگيمي

. (148)ته باشدتری داشهای سایكوپاتي در زنان ارتباط قوی

ترین مجرمان همچنین لازم به ذکر است که معمولاً صرفاً جدی

های شوند. در واقع بازسازی اجتماعي نقشزن راهي زندان مي

ای بیشتری را ایفا کنند و احساس قدرت بیشتری از کلیشه مردانه

. همچنین احتمال دارد که رفتارهای نشان (146)دخود بروز دهن

ات سایكوپاتیک به درستي در داده شده توسط زنان دارای صف

های فعلي اساساً مبتني بر مردان هستند گنجانده نشده باشند مقیاس

و یا محتوای آیتمي ابزارهای موجود سنجش سایكوپاتي احتمالاً 

بطور اثربخشي نوع پرخاشگری معمول نشان داده شده توسط زنان 

اتي ( سایكوپ1991(. بر طبق نظر هیر)124کنند )را را توصیف نمي

های رشدی که در شناخت وجود در مردان و زنان همانند تفاوت

 (.125دارد، ممكن است بطور متفاوتي نمایان شود )

های پژوهش. به دهندگان در پرسشنامهعدم کنترل صداقت پاسخ

های های این پژوهش با استفاده از پرسشنامهاین معنا که داده

ها رو، آزمودنياند. از این آوری شدهدهي جمعخودگزارش

برآورد  مهای خودشان را در مقیاس مربوطه کممكن است ویژگي

-های جامعهیا بیش برآورد نموده باشند و یا تمایل به ارائه پاسخ

ها تأثیر گذاشته پسند داشته باشند که این امر ممكن است بر یافته

های ترک اعتیاد زنانه باشد. با توجه به محدود بودن تعداد کمپ

های گروه ستان گیلان و به تبع آن محدود بودن تعداد نمونهدر ا

چنین اینكه نمونه به صورت در کننده مواد و همزنان مصرف

ها باید با احتیاط دسترس انتخاب شد، لذا تعمیم نتایج به سایر استان

و همراه با انجام مجدد پژوهش بر روی جامعه هدف صورت 

ای بود مقایسه -اضر عليّبگیرد. از آن جایي که روش پژوهش ح

توان به بریم بنابراین، نميو در این روش از معلول به علت پي مي

های آتي شود پژوهشتبیین دقیق رابطه عليّ پرداخت. پیشنهاد مي

-تر علاوه بر استفاده از پرسشنامهبرای جمع آوری اطلاعات دقیق

-وصیه ميدهي از مصاحبه بالیني نیز بهره ببرند. تهای خود گزارش

تری تكرار شود. این پژوهش های بزرگشود پژوهش در نمونه

های ترک اعتیاد استان گیلان انجام شد، پیشنهاد در سطح کمپ

های ترک های آتي روی معتادان کلینیکشود در پژوهشمي

اند و نیز اعتیاد و معتاداني که هنوز مصرف مواد را ترک نكرده

اند، پژوهش کامل درمان شده افراد سابقاً معتادی که به طور

شود که برخي صورت گیرد. به پژوهشگران بعدی پیشنهاد مي

گر مزاحم مانند وضعیت خانوادگي، اقتصادی و متغیرهای مداخله

با توجه به پایین  .کننده مواد را کنترل کننداجتماعي افراد مصرف

شود که آموزش و پرورش آمدن سن اعتیاد در کشور، پیشنهاد مي

های آموزشي جامعي را برای دانش آموزان از سنین پایین نامهبر

در رابطه با ابعاد مخلف اعتیاد تدارک ببیند تا کودکان و نوجوانان 

های لازم را در جهت شناخت هرچه بیشتر موادمخدر به آگاهي
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شود از سنین صورت اصولي و علمي، کسب نمایند. پیشنهاد مي

های سایكوپاتي هستند رای ویژگينوجواني افرادی که احتمالاً دا

را جهت شناسایي دقیق و سپس درمان به مراکز مربوطه ارجاع 

داده شوند تا از احتمال اعتیاد و بزهكاری این افراد در آینده 

 جلوگیری شود.

 تقدیر و تشکر

مستخرج از پایان نامه کارشناسي ارشد  نویسنده اول  مقاله این"
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 تشكر پژوهش کمال این در کنندگانشرکت در  پایان از تمامي 

 داریم. قدرداني را و
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 Abstract 
Background: The present study aimed to compare suicidal ideation and 

psychopathic characteristics in women and men with substance dependency. 

Materials and Methods: The present research design is post-event (causal-

comparative). The sample consisted of 112 substance abusers (56 females and 

56 males) from addiction treatment camps in Guilan province that were 

selected based on available sampling according to the inclusion criteria. In 

this study, Beck Suicidal Ideation Scale (BSSI) and Levinson Psychopathy 

Questionnaire (LSRP) were used. The collected data were analyzed using 

multivariate analysis of variance and SPSS-26 software. 

Results: Data analysis showed that there is a significant difference between 

suicidal ideation in women and drug-dependent men and there is no 

significant difference between psychopathic characteristics in women and 

men dependent on substances.  

Conclusion: According to the results of this study, therapists and counselors 

who deal with substance dependents are recommended to pay attention to 

suicidal thoughts and psychopathic characteristics of these patients, because 

knowing about these variables can help to provide better and more appropriate 

services to these patients. 

Keywords: Suicidal Thoughts, Psychopathy Characteristics, Addiction. 
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