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  ي و ميزانا مقابلهخواهي، راهبردهاي مقايسه سطح هيجان

پذيري در برابر استرس در بين معتادان تحت درمان آسيب   

  افراد سالم با متادون و نگهدارنده

  4، حسن پالاهنگ3، سيد عباس حقايق2مهدي ربيعي، 1نظام الدين قاسمي 
  15/02/1390: تاريخ پذيرش  10/01/1390: تاريخ دريافت

  چكيده

  ي و ميــزانا مقابلــهخــواهي، راهبردهــاي هــدف از انجــام پــژوهش حاضــر، مقايســه ســطح هيجــان: مقدمــه
  .متــادون و افــراد ســالم بــودبــا ين معتــادان تحــت درمـان نگهدارنــده  پــذيري در برابــر اســترس در بــآسـيب 
جامعه آمـاري پـژوهش را كليـه معتـادان شـهر      . باشد يمي ا سهيمقاهاي علي  پژوهش از نوع پژوهش :روش

نمونـه انتخـابي بـا    . كردنـد  يم ـكه به يكي از مراكز ترك اعتياد مراجعـه   دادند بهارستان اصفهان تشكيل مي
جهـت  . انتخـاب شـدند   )نفـر سـالم   52نفـر معتـاد و    62( ي تصـادفي ا خوشـه ش نمونـه گيـري   استفاده از رو

خواهي ذاكرمن، راهبردهاي مقابله اي لازاروس و پرسشنامه پنج عاملي ها از پرسشنامه هيجانگردآوري داده
ب پـذيري در  سه متغير هيجان خواهي، آسـي  نتايج مانوا نشان داد كه بين: ها افتهي .شخصيت نئو استفاده شد
همچنـين نتـايج   . معنـادار وجـود دارد  ي حـل مدبرانـه، بـين دو گـروه تفـاوت      ا مقابلـه برابر استرس و راهبرد 

 يي حمايت طلبا مقابلهنوع ماده مصرفي و راهبرد  بيني كنندگيقابليت پيشنشان دهنده  لجستيكرگرسيون 
پذيري در برابر استرس، به عنوان يك  سطح هيجان خواهي و ميزان آسيب :گيرينتيجه .و حل مدبرانه بود

ي و نوع ماده مصرفي، در افراد سوء مصرف كننده مواد ا مقابلهراهبردهاي  متغير پيش بين در استفاده از نوع
  گيرانه و درماني جهت نيل به نتايج مطلوب مورد توجهتواند در مداخلات پيشاين مطلب مي. كند يمعمل 

  .قرار گيرد
 ان خواهي، راهبردهاي مقابله با استرس، آسيب پذيري در برابر استرس، اعتيادهيج: ها واژهكليد 
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  مقدمه

در زمينه ). 2006، 1گالانتر(اعتياد يك بيماري جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي است 
وابستگي به مواد، عوامل گوناگون روان شناختي، اجتماعي، خانوادگي و زيست شناختي 

، 7و تيگنول 6ب، اورياكوم5فرانكويس ؛2009، 4و استرود 3ر، كولد2مجيد( هستند ريدرگ
هاي بسياري در راستاي شناسايي ارتباط بين  ها و پژوهش سال گذشته، تلاش 50در ). 2000

بخشي پور، عليلو و ايراني، (انجام شده است  8هاي شخصيتي سوء مصرف مواد و سازه
وع، سير و پديدايي، تداوم و هاي شخصيتي در شر ها از نقش ويژگي اين پژوهش). 1387

 9درمان اعـتياد و وجود رابطه بين ابعاد مختلف شخصيت با گرايش به سوء مصرف مواد
 14؛ ارس2006و همكاران،  13؛ كلي2007، 12و فرانسيسكا 11فلور 10جوس(اند  حمايت كرده

و  17در بين اين ابعاد و عوامل، خصيصه هيجان خواهي). 2005، 16؛ بال2006، 15نبايستتو سان
جوس و ديگران، (اند  اي برخوردار بوده با استرس از اهميت ويژه 18راهبردهاي مقابله

  ).2007، 20و هنسي 19؛ رومر2007
خواهي، هيجان خواهي را به عنوان يك نياز با منشاء پرداز هيجانبه عنوان نظريه ذاكرمن

رنـاك  ي متنـوع، جديـد، پيچيـده و خط   هـا  تجربـه ، به داشتن احساسـات و  21زيستي -عصبي
معتقد است كه هيجان خواهي به عنـوان يـك سـازه    ). 1994، 22ذاكرمن(تعريف كرده است 

ي متفاوتي را به خـود بگيـرد   ها شدتو  هاشكل تواند يمشخصيتي پويا، در طول عمر آدمي 
. دهنـد  يم ـي متعددي آن را بروز ها شكلي خود، به ها تجربهو افراد برحسب نوع جنسيت و 

پـذيري  كه يكي از عوامل مهم در آسـيب  دهند يمدر اين ارتباط نشان هاي اخير نيز  پژوهش
، 23لهيتن ـ(در سوء مصرف و وابستگي بـه مـواد و الكـل، سـطح هيجـان خـواهي بـالا اسـت         

ي كه شـولتز در بررسـي بـيش    ا گونهبه ). 2005، 27و ويد 26لات ،25وايت ؛242009اسويكرت

                                                           

1. Galanter    2. Magid   3. Colder 
4. Stroud    5. Franques  6. Auriacombe   
7. Tignol    8. personality structure 9. substance abuse  
10. Jose    11. Flor   12. Francisca  
13. Kelly    14. Arce   15. Santisteban  
16. Ball    17. sensation-seeking  18. coping srtategies   
19. Romer    20. Hennessy  21. neurobiology   
22. Zuckerman   23. Hittnel   24. Swickert  
25. White    26. Lott   27. With          
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  خـواهي در ايـن افـراد   ان هيجـان كـه ميـز  د سوء مصرف كننده مـواد افيـوني نشـان دا    500از 
نسبت به گروه سالم به طـور معنـاداري بـالاتر اسـت و معتـاداني كـه نمـره        ) از هر دو جنس(

انـد   ، مصرف مواد را در سنين پـايين تـري تجربـه كـرده    اند آوردهبالاتري در هيجان خواهي 
صرف مـواد  در بسياري از موارد علت سوءم). 1384، ترجمه كريمي، 2000 شولتز و شولتز،(
هاي هيجان انگيـز و ارضـاي حـس هيجـان      كسب تجربه) به خصوص در بين نوجوانان پسر(

  ).2005، 2و ابرين 1داكيس(خواهي است 
ي جوامـع،  اجتمـاع ي هـا  شـاخص كـه اعتيـاد بـا     اند دادهنشان  ها افتهاز سويي ديگر ساير ي

) 2002، 4نســون، جا3ترينــداد( باشـد  يمــاســترس هــاي موجـود در آن، در ارتبــاط   خصوصـاً 
، به بخش مهم و اجتناب ناپذيري در زنـدگي آدمـي تبـديل شـده     5امروزه تنيدگي و استرس

كيد دارند كه آنچه سلامت رفتار را بـا خطـر   أها در زمينه تنيدگي بر اين نكته ت بررسي. است
هاي مقابلـه و   ي و روشدگياز تنخود تنيدگي نيست، بلكه شيوه ارزيابي فرد  سازد يمروبرو 

، ، ملازاده و محمـدي به نقل از عاشوري 1996، 7و كينگ 6ترميل( باشد يمديريت تنيدگي م
  ).1387، محمدي
 اشـخاص هـاي شـناختي و رفتـاري     به عنوان يك فرايند روانشناختي، به كوشـش  8مقابله

، اعم از كنش ها تلاشمقابله در برگيرنده . شود يمزا، گفته  براي حل و فصل شرايط استرس
كشـمكش ميـان   و ي، بـراي اداره و كنتـرل تقاضـاهاي محيطـي، درونـي      محور و درون روان

ناگوار و در پيش گرفتن كنشي براي  9هاي تنظيم هيجان: است و دو كاركرد مهم دارد ها آن
). 1984، 11و فـولكمن  10لازاروس(اي كه باعث ناراحتي شده است  براي تغيير و بهبود مسأله

اي براي پيش بيني سـوء مصـرف    ردهاي مقابلهاند كه ابعاد راهب هاي متعدد نشان داده پژوهش
در ميـان معتـادان داراي اهميـت     12مواد، دفعات مصرف، تكميل دوره درمان و فراينـد عـود  

 لهأمســهــاي حــل  اي ضــعيف و شــيوه همچنــين بــين راهبردهــاي مقابلــه). 1998بــال، (اســت 
راهيمـي و  اب ؛2005بـال،  (نامناسب، با مصرف مـواد در معتـادان رابطـه گـزارش شـده اسـت       

                                                           

1. Dackis     2. Obrien    3. Trinidad  
4. Johnson    5. stress   6. Tremil  
7. King    8. coping   9. emotion regulation  
10. Lazarous   11. Folkman  12. relapse        
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عـاملي شخصـيت    پـنج هاي انجام شده بر پايـه الگـوي    از سوي ديگر بررسي ).1387موسوي
هـاي   نيز نشان دهنده رابطـه ميـان وابسـتگي بـه مـواد و ويژگـي      ) 1992( 2و مك كرا  1كاستا

اي كـه مطالعـات از    بـه گونـه  ). 1387ان، همكـار به نقل از بخشي پـور و  ( باشد يمشخصيت 
كه اشاره به تمايل فرد بـراي تجربـه اضـطراب،     3عامل روان رنجورخوييهمبستگي بالا بين 
بودن بـه   بنديو پادارد با شروع مصرف، عود پس از ترك  5ريگو تكانش  4تنش، خصومت

در ) 1998(ران همكـا و  9فيشـر ). 2009، 8و ناواسـا  7، مـونز 6گرانـا (اند  به درمان حمايت كرده
 انـد در بعـد   كـه پـس از تـرك عـود داشـته      در بررسي عود در معتادان نشان دادنـد، افـرادي  

نقـل از  (نمره پايين به دسـت آورده بودنـد    10وجدان بودنا نمره بالا و در بعد ب رنجورخويي
هماننـد هيجـان   (هاي شخصـيتي   بنابراين با توجه به اهميت ويژگي). 2009، و همكاران گرانا

اي  هـاي مقابلـه   راهبـرد از يك سو و برخورداري از ) خواهي، آسيب پذيري در برابر استرس
در زندگي روزمره معتادان از سوي ديگر، بررسي و شناسايي اين متغيرها براي مفهوم سازي 
كارآمدتر عوامـل دخيـل در سـبب شناسـي، درمـان و جلـوگيري از عـود در ايـن بيمـاران،          

به همين خاطر پـژوهش حاضـر بـا هـدف مقايسـه سـطح هيجـان خـواهي،         . باشد يمسودمند 
اي بـين معتـادان تحـت درمـان بـا روش       هـاي مقابلـه   در برابر استرس و راهبـرد  پذيريآسيب

هـاي پـژوهش    بـر همـين مبنـا فرضـيه    . نگهدارنده با متادون و گروه سـالم انجـام شـده اسـت    
اي  هـاي مقابلـه   پذيري در برابر استرس و راهبـرد سطح هيجان خواهي، آسيب -1 :عبارتند از

بـين سـطح    -2.وه سالم به طور معنـاداري بيشـتر اسـت   گروه مصرف كننده مواد نسبت به گر
  .اي رابطه وجود دارد هيجان خواهي با نوع ماده مصرفي و راهبردهاي مقابله

  روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
جامعـه آمـاري پـژوهش    . ردي ـگ يم ـاي قـرار   هاي علي مقايسـه  اين پژوهش در دسته پژوهش

مواد شهر بهارستان اصـفهان كـه در پـاييز و زمسـتان     حاضر را كليه افراد سوء مصرف كننده 
كـه از بـين مراكـز     دهنـد  يم ـبه مراكز ترك اعتياد مراجعه كرده بودنـد، تشـكيل    1389سال 

                                                           

1. Costa    2. Maccera   
3. neuroticism    4. hostility   
5. impulsivity    6. Gerana  
7. Munoz    8. Navasa   
9. Fisher     10. conscientiousness  
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گيـري تصـادفي   ترك اعتياد اين شهر، به صورت تصادفي انتخاب و با استفاده از شيوه نمونه
ه بـه عنـوان گـروه بيمـار انتخـاب      در هفته اول تشكيل پرونـد ) مرد 40زن و 22(نفر  62ساده 
. انتخاب شـدند ) گروه مقايسه(نيز به عنوان گروه سالم ) مرد 34زن و 18(نفر سالم  52. شدند
دارا بودن نشـانگان تـرك، دارا بـودن سـابقه اخـتلالات      : ي خروج عبارت بودند ازها ملاك

ــتان  ــتري در بيمارس ــكي و بس  ــ    . روانپزش ــه گ ــه س ــواد ب ــده م ــرف كنن ــوء مص ــراد س   روهاف
اين افـراد  . ترياك و هروئين، كراك و شيشه و گروه تركيبي تقسيم شدند كنندگانمصرف 

وهش تمـامي   جهت اجراي پـژ . بايد حداقل يك سال، سابقه مصرف مواد را دارا بوده باشند
. پاسـخ دادنـد   هـا  پرسشـنامه افراد گروه بيمار در دوره يك ماهه اول تشكيل پرونده داده و به 

  . لحاظ سن، جنس و ميزان تحصيلات با گروه معتادان همتا شدند افراد سالم از
  ابزار
هـاي فـردي    اين پرسشنامه بـه عنـوان مقيـاس تفـاوت     :1اكرمنذپرسشنامه هيجان خواهي  -1

انگيختگي طراحي شده اسـت و داراي چهـار زيـر    بر براي سنجش سطح مطلوب تحريك و
هـاي ادراكـي، شـناختي،     شـيوه هاي شخصـيتي گونـاگون،    پرسشنامه با ويژگي. مقياس است

تجربه مصرف داروها و الكل، رفتار جنسي، سيگار كشيدن، گرايش به طـرح و قصـد انجـام    
. سوال اسـت  40پرسشنامه داراي . هاي غير معمول ارتباط دارد ها با آزمايش داوطلبانه فعاليت

هيجـان   است كه هرچـه نمـره آزمـودني بـالاتر باشـد، ميـزان       40حداكثر نمره هر فرد در آن
ي آن آلفـاي  هـا  اسي ـمقبـراي پرسشـنامه و   ) 2005( 3و تـريس  2فـيج . خواهي نيز بالاتر است

كه نشان دهنده همساني دروني مناسب پرسشـنامه   اند دادهگزارش را  81/0تا  72/0كرونباخ 
  . است

ــماعيلي   ــفايي و اســ ــاري، صــ ــران اختيــ ــاخ  ) 1387(در ايــ ــاي كرونبــ   در 76/0آلفــ
ميــزان  آنهــاهمچنــين . انــد آوردهدر افــراد ســالم بــه دســت  77/0مــواد و  كننــدگانمصــرف

  .اند كردهگزارش  40/0همبستگي اين پرسشنامه را با مقياس تكانشگري بارت و ديكمن 
 6پـاركر  و 5اي انـدلر  هـاي مقابلـه   پرسشنامه شيوه: 4اي لازاروس هاي مقابله پرسشنامه شيوه -2
تـلاش شـناختي و رفتـاري بـراي      عنـوان  بـه ي، ا مقابلـه بر اساس تعريف راهبردهاي ) 1990(

                                                           

1. Zuckerman’s Sensation Seeking Scale 
2. Feij 
3. Taris  
4. Lasarus’s Ways of Coping 
5. Endlera 
6. Parker   
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 طراحـي شـده اسـت    باشـد  يم ـاي كه فراتر از توان فـرد   دروني ويژه-هاي بيروني درخواست
. ســوال اســت 48پرسشــنامه داراي ). 1383 ،شــكريي و مــراد، فــرزاد، جعفــر نــژاد نقــل از(

گويه هاي اصلي پرسشنامه ابتدا بـر مبنـاي قضـاوت    . باشد يمبر مبناي طيف ليكرت  ها پاسخ
). 1984لازاروس و فـولكمن،  (ارزيابان، به مسئله مدار و يا هيجان مدار طبقه بندي شده بـود  

له اول سودمند بود، اما براي انعكـاس غنـا و   مرحبعدها با وجود اينكه طبقه بندي گويه ها در 
اي با شكست مواجه شد، زيرا راهبردهاي معيني پيـدا شـدند كـه     ندهاي مقابلهپيچيدگي فراي

بـا  ) 1984(بـه همـين دليـل لازاروس    . كردنـد  يم ـله و هيجان مدار عمـل  أدر هر دو زمينه مس
عامل اصلي را به عنـوان راهبرهـاي مقابلـه اي مشـخص      8مطالعات متعدد و با تحليل عاملي، 

، جسـتجوي حمايـت   3، خويشتن داري2، دوري جويانه1ارويانهمقابله روي: كرد كه عبارتند از
 .8و ارزيابي مجدد مثبـت  7، حل مدبرانه مسئله6، گريز و اجتناب5، مسئوليت پذيري4اجتماعي
يي كـه در  ها كوششدر پژوهش حاضر راهبرد حمايت اجتماعي كه توصيف كننده  .8مثبت

برد حل مدبرانـه  جهت جستجوي حمايت اجتماعي، حمايت ملموس، حمايت هيجاني و راه
اجتناب كه توصـيف كننـده   -اي سالم، و راهبرد گريز مسئله است به عنوان راهبردهاي مقابله

عنـوان  هاي رفتاري جهـت گريـز يـا اجتنـاب از مشـكل اسـت بـه        تفكر آبرومندانه و كوشش
انـدلر و پـاركر در تحقيقـات متعـدد     . اي ناسالم مورد بررسي قـرار گرفـت   راهبردهاي مقابله

ايـن پرسشـنامه در داخـل كشـور توسـط بشـر       . پرسشـنامه را بدسـت آوردنـد    اعتبارو روايي 
نقل از جعفـر نـژاد   (براي آن گزارش گرديد  84/0ترجمه و آلفاي كرونباخ  )1374(دوست 

له مـدار و هيجـان   أهـاي مس ـ  از سـبك  كيهر براي  اعتبارضريب  ها آن). 1383و همكاران، 
) 1376(تحقيقات قريشـي  . به دست آوردند 70/0و  80/0، 83/0مدار و اجتنابي را به ترتيب 

و همبستگي آن در ارتبـاط   85/0كه همبستگي دروني آزمون  دهد يمنشان ) 1379(و وقري 
نقل ( است كه اين خود معرف روا بودن آزمون است 78/0تا  45/0بين هاي متفاوت  با متغير

 ).1383از جعفر نژاد و همكاران، 

يكـي از  ) فـرم تجديـد نظـر شـده    (آزمون شخصيتي نئو  :9عاملي پرسشنامه شخصيتي پنج -3
هـاي مـرتبط بـا     هاي جامعي است كه پنج جنبه يا محدوده اصلي شخصيت و ويژگـي  آزمون

                                                           

1. contractive coping     2. distancing 
3. self-controlling    4. seeking social support  
5. accepting responsibility   6. escape-avoidance  
7. plentiful problem solving   8. positive reappraisal  
9. Big Five Personality Inventory-revised   
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 پـنج بـر روي يـك مقيـاس     هـا  آنعبارت است كـه پاسـخ بـه     240و داراي  سنجد يمآن را 
در ايـران و  و تهيـه   2كـرا  و مـك  1سـتا ااين پرسشنامه توسط ك. شود يمي، طبقه بندي ا درجه

). 1378نقـل از حـق شـناس،    (هنجاريابي شده و در چنـد پـژوهش بـه كـاربرده شـده اسـت       
  كـه هـر شـاخص داراي    باشـد  يمآزمون داراي پنج شاخص اصلي مرتبط با پنج عامل نظريه 

روان : باشــند يم ـهــاي اصـلي آزمــون و نظريـه بــه شـرح زيــر     عامـل . مقيـاس فرعـي اســت   6
و وجـداني بـودن كـه در     5، پذيرنـدگي 4هـا  تجربـه ، بـاز بـودن بـه    3ونگراييرنجورخويي، بر

از عامـل اصـلي روان رنجورخـويي     6پژوهش حاضر زير مقيـاس آسـيب پـذيري از اسـترس    
ايـن احسـاس را دارنـد     رنـد يگ يمافرادي كه در اين زير مقياس نمره بالا . انتخاب شده است

 العاده فوقهاي  ناسب داشته باشند و در موقعيتهاي روزمره انطباق م با استرس توانند ينمكه 
افـراد  . شـوند  يم ـنااميـد و متـوحش    اي ـو و استرس زا به طور اجباري به ديگران متوسل شده 
در مواجهه با موقعيـت بغـرنج بـه     توانند يمداراي نمره پايين از خود اين استنباط را دارند كه 

هـاي متعـددي در داخـل و     ر فوق در پـژوهش ابزا اعتبارروايي و . خوبي خود را اداره نمايند
همساني درونـي ايـن پرسشـنامه    ) 2004(مك كرا و كوستا . خارج كشور محاسبه شده است

بـراي پـنج مقيـاس     90/0تـا  86/0ي را ا هفتـه يي بـا فاصـله دو   بـاز آزمـا  و  86/0تا  68/0از ا ر
ز روش همسـاني  بـا اسـتفاده ا  ) 1380(در داخل كشور، گروسي . اند كردهپرسشنامه گزارش 

، "بـرون گرايـي  "، "نـوروزگرايي "دروني، ضريب آلفاي كرونباخ آن را براي عوامل اصلي 
 87/0و  68/0، 56/0، 73/0، 86/0بـه ترتيـب    "با وجداني"و  "دلپذيري"، "انعطاف پذيري"

جهت روايـي ايـن آزمـون از همبسـتگي بـين دو شـكل گـزارش شخصـي و         . به دست آورد
  در عامـل  66/0ر اسـتفاده شـده كـه حـداكثر همبسـتگي بـه ميـزان        شكل ارزيابي مشاهده گ ـ

  .در عامل دلپذيري بود 45/0برون گرايي و حداقل آن به ميزان 

  ها يافته
معتادين به مـواد  %) 4/54(نفر  62و  بهنجار%) 6/45(نفر  52: نمونه مورد مطالعه عبارت بود از

مطلقـه  %) 9/7(نفـر   9مجـرد و  %) 2/34(نفـر   39، متأهـل  هـا  آناز %) 9/57(نفر  66مخدر كه 
شيشـه و  %) 87/33(نفـر   21تريـاك و هـروئين،   %) 48/35(نفـر   22در ميان افراد معتاد . بودند

                                                           

1. Costa    2. Mc Crae  
3. extraversion   4. openness (to experiences)  
5. agreeableness   6. vulnerability to stress  
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هـاي توصـيفي   آمـاره . نمودنـد  يم ـتركيبـي از مـواد را مصـرف    %) 64/30(نفـر   19كراك و 
  . ارائه شده است) 1(متغيرهاي مورد مطالعه در جدول 

  صيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروهآماره هاي تو: 1جدول 
  ها شاخص

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ها گروه  متغيرها

سطح هيجان 
  خواهي

  87/2  65/4  52  سالم
  79/2  32/9  62  بيمار

آسيب پذيري در 
  برابر استرس

  53/3  57/13  52  سالم
  69/3  38/18  62  بيمار

راهبرد مقابله 
  حمايت طلبي

  17/3  48/10  52  سالم
  73/3  87/12  62  بيمار

راهبرد مقابله 
  اجتناب

  74/1  30/7  52  سالم
  45/3  98/7  62  بيمار

راهبرد مقابله حل 
  مدبرانه

  64/2  03/9  52  سالم
  17/3  43/6  62  بيمار

هـا بـا اسـتفاده از     پيش فرض تساوي واريـانس ) مانوآ(واريانس چند متغيره  لياز تحلقبل 
نتايج نشان داد در همه متغيرها بـه جـزء متغيـر هيجـان      .ر گرفتآزمون لون مورد بررسي قرا

بنابراين براي بررسي تفاوت بـين  ). <05/0P(خواهي شرط برابري واريانس خطا برقرار است 
نتايج اين آزمون حكايت . دو گروه و همچنين بين مردان و زنان از آزمون مانوآ استفاده شد

بـه عضـويت گروهـي وجـود دارد امـا تفـاوتي بـا         از آن داشت كه تفاوت معناداري با توجه
  . گزارش شده است 2در جدول  ها يآزمودننتايج بين . توجه به جنسيت به دست نيامد

  در تحليل واريانس چند متغيري ها يآزمودننتايج بين  :2جدول 

  سطح معناداري F  مجموع مجذورات  منابع تغيرات                     متغيرها  

عضويت 
  گروهي

  0005/0  75/56  74/499  هيجان خواهي
  0005/0  94/12  43/162  آسيب پذيري در برابر استرس

  102/0  71/2  94/32  حمايت طلبي
  775/0  08/0  65/0  اجتناب

  018/0  78/5  27/49  حل مدبرانه

  جنسيت

  793/0  07/0  55/0  هيجان طلبي
  567/0  33/0  14/4  آسيب پذيري در برابر استرس

  553/0  35/0  29/4  يحمايت طلب
  720/0  13/0  03/1  اجتناب

  070/0  35/3  59/28  حل مدبرانه
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در هيجان خواهي تفـاوت معنـاداري بـين دو     .نشان مي دهد 2كه نتايج جدول طورهمان
پذيري نسـبت  همچنين در آسيب). =001/0P< & 75/56F(و معتاد وجود دارد  بهنجارگروه 

ايـن تفـاوت ديـده    ) =05/0P< & 78/5F(حل مدبرانه و ) =001/0P< & 94/12F(به استرس 
ــ ــود يم ــدارد       . ش ــود ن ــاوت وج ــيت تف ــه جنس ــه ب ــا توج ــا ب ــك از متغيره ــيچ ي ــا در ه   ام
)05/0 P> .(  

كــه بـين سـطح هيجــان خـواهي بـا نــوع مـاده مصــرفي و       مسـأله بـه منظـور بررســي ايـن    
وش ورود اسـتفاده  بـه ر  چندگانـه اي رابطه وجود دارد از تحليل رگرسيون  راهبردهاي مقابله

  .شد
خلاصه نتايج تحليل رگرسيون لجستيك براي پيش بيني عضويت گروهي سالم و بيماران  :3جدول 

  وابسته به مواد

  سطح معناداري مشخصه والد  نسبت برتري B  SE متغيرها

  001/0  83/7  32/0  40/0  3/1  نوع دارو
  001/0  4/5  07/1  03/0  - 07/0  حمايت طلبي
  09/0  67/1  94/0  04/0  06/0  اجتناب

  003/0  1/8  35/0  43/0  4/1  حل مدبرانه

، راهبرد مقابلـه حمايـت   )>001/0P(نوع دارو ي رهايمتغكه  دهد يمنشان  3نتايج جدول 
توان پيش بينـي عضـويت گروهـي    ) >01/0P(و راهبرد مقابله حل مدبرانه ) >001/0P(طلبي 

ناب تـوان پـيش بينـي عضـويت گروهـي      ي متغير اجتا مقابلهولي از بين راهبردهاي . را دارند
 .معتاد يا سالم را ندارد

  گيرينتيجهبحث و 

كه بين سطح هيجان خواهي دو گروه تفاوت معنادار وجـود   دهد يمهاي پژوهش نشان  يافته
افـراد هيجـان   . باشد يم راستا هم) 2007( 2و هنسي 1هاي رومر نتايج اين پژوهش با يافته. دارد

 5، مك لـين 4يدگم(بالا  3اب پايين و تحريك پذيري و تكانشگريخواه به دليل سطح اضطر
در هنگــام برخــورد بــا    ) 2001 9و پــاملا،  8، اســتوارت 7؛كومــاو  2007، 6و كولــدر  5لــين

                                                           

1. Rommer   2. Hennessy  
3. impulsive   4. Magid  
5. Mclean    6. Coldor  
7. Comaeu    8. Stewart  
9. Pamela 
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يي مانند مواد افيوني، خطـرات آن را كمتـر پـيش بينـي كـرده و بيشـتر بـه سـمت         ها محرك
گرسيون مشخص كردنـد  همچنين نتايج تحليل ر. كنند يمگرايش به مصرف آن تمايل پيدا 

يافته حاضـر  . كه بين هيجان خواهي و نوع ماده مصرفي در معتادان رابطه معنادار وجود دارد
 راســتا هــم )1387(مكــري، اختيــاري و عــدالتي  و) 2001(، همكــارانكومــاو و  پــژوهشا بــ
ميـزان تكانشـگري حركتـي و كژكنشـي،      دهنـد  يم ـشده نشـان   نتايج تحقيقات ياد. باشد يم

كنندگان هروئين در مقايسه بـا مصـرف كننـدگان تريـاك،     تجربه طلبي در مصرف همچنين
به همين دليل تفاوت بين دو گروه از لحاظ سطح هيجـان خـواهي در بـين    . بالاتر بوده است

در زمينه پيشگيري و درمان اعتياد هـدايت كننـده    توانند يمافراد مصرف كننده و افراد سالم 
هـاي كـافي در    هم آوردن تجارب متنـوع و گونـاگون و آمـوزش   از طريق فرا توان يم. باشد

به افراد مستعد كمك كرد تا بتوانند نيازهاي تنوع طلبـي و تجربـه جـويي     زمينه مواد مخدر،
  .را براي رفتن به سوي مواد كاهش داد آنهاخود را ارضاء كنند و تمايلات 

چند متغيـره مشـخص كـرد    اي، نتايج تحليل واريانس  زمينه سنجش راهبردهاي مقابلهر د
اي حل مدبرانه تفاوت وجود دارد و در دو شـيوه   كه بين دو گروه از لحاظ راهبردهاي مقابله

محققين ارزيابي شـناختي بـر   . گريز و حمايت اجتماعي تفاوتي وجود ندارد-راهبرد اجتناب
هـاي   پاسـخ  )رديپذ يم ريتأث تيشخصكه از ابعاد (هاي ارزيابي شناختي  اين باورند كه فرايند

). 2002، 2و توماكـا  1پنلـي ( كند يمذهني و رفتاري نسبت به موقعيت استرس زا را پيش بيني 
اي دو گـروه بـا توجـه بـه      بنابراين در تفاوت معنـادار موجـود در راهبردهـاي مقابلـه    ). 2002

 زايذكر كرد كه معتـادان هنگـام برخـورد بـا يـك اسـترس       توان يمرفتارهاي سوءمصرف، 
فاده از راهبردهاي مسئله مدار و حل موقعيـت مشـكل زا، از راهبردهـاي    به جاي است محيطي

كه اين شيوه مقابله بـا   كنند يمهيجان مدار ناكارآمد مانند مصرف مواد افيوني بيشتر استفاده 
به اين صورت كه بـه دليـل   . اين افراد در يك دور باطل گرفتار شوند شود يماسترس باعث 

كننـد و از طرفـي   مـي ي بيشتري را تجربـه  زا استرسدادهاي سطح هيجان خواهي بالاتر، روي
شـود رويـداد اسـترس زا در فـرد مصـرف      مياي ناكارآمد، باعث  هاي مقابله استفاده از شيوه
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بـه همـين دليـل آمـوزش راهبردهـاي      . كننده مواد لاينحل باقي مانـده و تـداوم داشـته باشـد    
 تواننـد  يم ـش تنش افراد شـده و آنـان   كاهو له أاي مناسب باعث بهبود مهارت حل مس مقابله

هاي شـناختي خـود از ايـن سـيكل معيـوب خـارج شـوند و         مهارت تر مناسببا به كارگيري 
هـاي روزمـره خـود پيـدا كننـد و از ايـن        رضايت روانشناختي بيشتري از برخورد بـا اسـترس  

ذكريـايي و   ،در ايـن ارتبـاط مظفـر   . طريق بهتر بتوانند منبع استرس را شناسايي و حل نماينـد 
 خصوصـاً نشان دادند كـه آنـومي فرهنگـي افـراد در گـرايش بـه اعتيـاد افـراد         ) 1388( ثابتي

جواناني كه هنجارهاي اجتماعي را اسـترس زا تـر درك   . كند يمجوانان، نقش مهمي را ايفا 
  .شوند يمي به زندگي و افراد دارند بيشتر درگير مواد تر نانهيبدبو در كل رويكرد  كنند يم

پـذيري در  چنين نتايج نشان داد كه افراد سوء مصـرف كننـده مـواد در ميـزان آسـيب     هم
از مدل پنج عاملي شخصيت، با افراد عادي تفـاوت   رنجورخوييبرابر استرس در زير مقياس 

اين عامل نيز گوياي اين است كه اين افراد از قبل آمادگي شخصـيتي بـراي اسـترس    . دارند
را داشته و به همين خـاطر،  ) 2009 ،ور، احمديان و موسويهمايوني، خان محمدي، نيك پ(

از طرفـي ايـن يافتـه همسـو     . ابدي يممعيوب گسترش  چرخهاحتمال قرار گرفتن آنان در اين 
) 1387نقـل از حـق شـناس،     ،1994 ،1991 ،1982(با نظريه زيستي شخصيت گـري   باشد يم

  هـاي شخصـيتي اســت،   گــيي پاسـخ دادن بــه اسـترس ناشـي از ويژ   هـا  راهكـه معتقـد اســت   
هـاي فـردي،    به عنوان انعكاس تفـاوت  توان يمرا رنجورخويي عامل  خصوصاًها  اين ويژگي

ايـن افـراد بيشـتر بـه      شـوند  يم ـهاي محيطي در نظر گرفت كـه باعـث    در واكنش به محرك
بـه همـين دليـل    . عوامل منفي توجه نموده و پاسخ دهند و استرس بيشتري را گـزارش كننـد  

و  رنجورخـويي  عامـل  خصوصـاً هـاي شخصـيتي    دو عامل هيجان خـواهي و ويژگـي  بايد به 
ي، در سـبب شناسـي و درمـان    ا واسـطه اي در برابر استرس به عنوان عامـل   هاي مقابله راهبرد

  .اي داشت اعتياد نگاه ويژه
كـه بـين هيجـان خـواهي و      دهـد  يم ـمقايسه نتـايج تحليـل واريـانس چنـد متغيـره نشـان       

با توجه به عامـل جنسـيت   ) حمايت طلبي، اجتناب، حل مدبرانه(ه با استرس راهبردهاي مقابل
و تنها در ميـزان آسـيب پـذيري در برابـر اسـترس در دو جـنس       . تفاوت معنادار وجود ندارد
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) 2009( 5، نوشـا 4، مـور 3، واردا2، كـارنو 1ي گـرلا هـا  افتـه يافته حاضر با ي. تفاوت وجود دارد
هـاي   معتقدند شـيوه ارزيـابي رويـدادها و روش   ) 1984(ن لازاروس و فولكم. باشد يمهمسو 
هاي شخصيتي، سن، جـنس، تحصـيلات، نـوع حمايـت اجتمـاعي       اي در كنار ويژگي مقابله

اي  هـاي مداخلـه   بنابراين در اتخـاذ روش . رابطه بين استرس و بيماري را تعديل كند تواند يم
متغيرهاي شخصيتي مانند سن، جنس،  هاي مقابله با استرس و براي اين بيماران، بايد به روش

همچنـين  . اي داشـت  اي كارآمدتر توجه ويژه هاي مداخله ميزان تحصيلات براي اتخاذ روش
هاي موثر مقابله به عنوان متغيـر   ي مرتبط با پيشگيري، بايد به شناسايي شيوهها يزيردر برنامه
  .اي در رابطه بين استرس و سوء مصرف مواد توجه كرد واسطه
پيشـنهاد  باشـد و  حجـم نمونـه پـايين مـي    هاي پژوهش حجـم نمونـه پـايين     محدوديتاز 

  اي معطــوف ي مداخلــههــا برنامــهي بــه ميــزان اثربخشــي اجــراي بعــددر مطالعــات  شــود يمــ
ــه كــاهش ســطح هيجــان  ــود راهبــرد ب ــه خــواهي كــاذب افــراد و آمــوزش بهب   اي هــاي مقابل

بـا درمـان نگهدارنـده بـا      زمـان  هـم را ) راز هيجان مدار و اجتناب مدار به سمت مسـئله مـدا  (
  .دادمتادون در كاهش ميزان ولع مصرف و لغزش اين افراد مورد بررسي و سنجش قرار 

  منابع
اي در معتادان خـود معـرف    بررسي الگوهاي مقابله ).1387(ابراهيمي، احمد؛ موسوي، غلامرضـا  

كنگـره سراسـري اسـترس،     نيرمدر چهـا مقالـه ارايـه شـده    . پيشگيري از اعتياد در اصفهانمركز 
  .دانشگاه علوم پزشكي ايران

 همكـاران و ترجمـه براهنـي    زمينه روان شناسي هيلگارد و اتكينسون، ).1997(هوكسما، سوزان نولن 
  . تهران. مركز انتشارات دانشگاهي. چاپ چهارم. )1369(

هـاي فارسـي    نسـخه  اعتبـار روايـي و  ). 1387(اختياري، حامد؛ صفايي، هومن؛ اسـماعيلي جاهـد، غلامرضـا    
 .در تعيـين رفتارهـاي مخـاطره جويانـه و تكانشـگر      ذاكـرمن هاي آيزنك، بارت، ديكمن و  پرسش نامه

  .326-336، )4(، 3 مجله روانپزشكي و روان شناسي باليني ايران،
 گانـه  پـنج رابطـه سـبك اسـناد بـا عوامـل      ). 1385(اماني، فرزانه؛ خداپناهي، محمدكريم؛ حيدري، محمـود  

  .390-405، )10(، 4 فصلنامه انجمن ايراني روان شناسي،. شخصيتي نئو در تعامل با جنس
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هـا و اخـتلال    مقايسه ويژگـي ). 1387( سجاد ديسي، عباس؛ عليلو، مجيد محمود؛ ايراني، پور رودسربخشي 
مجلـه روانپزشـكي و روان    .به هنجاراي معتادان خود معرف و گروه  شخصيت و راهبردهاي مقابله

  .289 -297، )4( 3 ناسي باليني،ش
بررسي رابطه ميان پـنج عامـل   ). 1383(و شكري، اميد مرادي، علي رضا  ؛؛ فرزاد، ولي االلهپروينجعفر نژاد، 

مجلـه روان   .اي و سـلامت روانـي در دانشـجويان كارشناسـي     هـاي مقابلـه   بزرگ شخصـيت، سـبك  

  شناسي و علوم تربيتي
انديشـه و   فصـلنامه فـرم تجـدي نظـر شـده،      ،زمون شخصيتي نئوهنجاريابي آ ).1378(حق شناس، حسن 

  .38-47، 4سال چهارم، شماره  رفتار،
رفتـاري در بهبـود   -اثربخشـي درمـان گروهـي   ). 1387(عاشوري، احمد؛ ملازاده، جواد و محمدي، نـوراالله  

بـاليني   مجله روانپزشكي و روان شناسي .اي و پيش گيري از عود در افراد معتاد هاي مقابله رفتار

  .281-288 ،)14( ،3 ايران،
رويكرد نوين در ارزيابي شخصيت كاربرد تحليل عاملي در ). 1380(گروسي فرشي، محمد تقي 

  .تبريز، انتشارات جامعه پژوه .مطالعات شخصيت
در بـين جوانـان   ر آنومي فرهنگي و اعتياد به مواد مخـد ).1388(ثابتي، مريم  ؛مظفر، حسين؛ ذكريايي، منيژه

  .33-54) 4(، 3 علوم اجتماعي،ه مجله پژوهش نام. ساله شهر تهران 23-18
ارتباط شاخص تكانشگري و رفتارهـاي مخـاطره   ). 1387(اختياري، حامد؛ عدالتي، هانيه  مكري، آذرخش؛

مجله روانپزشكي و روان  .ي مختلف معتادان به مواد افيونيها گروهجويانه با شدت ولع مصرف در 

  .258-268، )4(، 3، شناسي باليني
چاپ ). 1384(ترجمه يوسف كريمي  .ي شخصيتها هينظر ).2000( آلن شولتز، دوان؛ شولتس، سيدني

  تهران. نشر ارسباران. سوم
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