
 

 

 

راهكارهای مقابله با درد با شخصیتي  هایبررسي ارتباط بین صفت

 مواد کنندگانسوء مصرفدر 
، **** ارسلان خانمحمدی اطاقسراطوقچي ***،  مهدی صحراگرد، **علیرضا همایوني، *علیرضا آقایوسفي

غلامعلي نیكپور *****

 

 

 
 

 چكیده
های شخصیتی و راهکارهای مقابله با درد در از انجام این پشوهش بررسی رابطه بین ویشگی هدف: هدف

 باشد. معتادان به مواد مخدر می
نفر از معتادان  05باشد. برای انتخا  نمونه تعداد پشوهش از نوع توصیفی و همبستگی می : روشروش
های پن  عامل شخصیتی مک کننده به مراکز ترک اعتیاد در طی سه ماه انتخا  شدند و به آزمونمراجعه

همبستگی پیرسون کری و کاستا و راهکارهای مقابله با درد روزنشتاین و کیفی پاسخ دادند. نتای  با آزمون 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

فاجعه »ن در ویشگی شخصیتی روان رنجوری و راهکار منفی مقابله با درد انتای  نشان داد که معتاد ها:یافته
گرایی، باز بودن های شخصیتی برونبیشترین نمره کسب کرده بودند. نتای  نشان داد که بین ویشگی «آفرینی

توجه برگردانی، تفسیر »پذیری با راهکارهای مثبت مقابله با درد جدید، توافق و مسئولیت هایبه تجربه
راهکار منفی مقابله با درد دار و با رابطه مثبت و معنی «امیدواری ˚مجدد درد، نادیده انگاشتن درد و دعا 

 دار وجود دارد. رابطه منفی و معنی «آفرینیفاجعه»
شود که در درمان دارویی برای تغییر نگرش و تفکر در مورد مواد، ها توصیه میافتهبا توجه به ی گیری:نتیجه
شناختی به ویشه رفتار درمانی شناختی را به کار ببرند تا بتوانند سطح تفکر های درمان روانگران روشدرمان

ند و در نتیجه نابهنجار و ناکارآمد در مورد درد ناشی مصرف نکردن مواد در زمان درمان را تغییر ده
 مشکلات شخصیتی مرتبط با اعتیاد را قبل و در طول درمان دارویی کاهش دهند.

 
 .های شخصیتی، راهکارهای مقابله با درد، اعتیادویشگی :هاکلیدواژه

 :دریافت مقاله
1/73/87 

 :پذیرش
39/8/83 
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 ... های شخصیتي بابررسي ارتباط بین صفت

 مقدمه

ناپذیر زندگی انسان از عنوان بخش جدایی به درد

 های مختلف حیات زیستی،آغاز پدیدآیی جهان جنبه

نشادی و اقتصادی بشری  فرهنگی، تماعی،روانی، اج

درد به عنوان یک نشانه  قرار داده است. تأثیررا تحت 

در اکثر موارد یک مفهوم پزشکی برای تشخیص 

ها تصورات مربو  به شود. طی قرنبیماری تلقی می

درد به طرز چشمگیری تغییر کرده است. در قرون 

ستند نگریها درد را به چشم حقارت میوسطی نظامی

دانستند در حالی که علمای و آن را خصلتی زنانه می

)کورتی ، دانستند الهیات آن را مجازات الهی می

درد با عوامل  چندگانه و پیچیده . روابط(0305

آن،  حذف یا کاهش برای راهبردهایی هئو ارا مختلف

 از خواسته بسیاری و بیماران اغلب تقاضای همواره

)تراک است  بوده گرانماندر و روانشناسان، پزشکان

به نقل از روشن و   0374، واعظ، 0907و رودی، 

در قرن بیستم به دنبال شکست . (0305همکاران، 

های غیر های طبی درد، متخصصان به جنبهدرمان

عد شناختی به حسی و شناختی درد روی آوردند. بُ

های تفکر فرد درباره درد و به معنایی اطلاق شیوه

رد برای بیمار به همراه دارد. انجمن گردد که دمی

( درد را به عنوان احساس 0995جهانی درد )

و تجربه هیجانی همراه با آسیب بافتی  ناخوشایند

کند. با توجه به این تعریف چگونگی تعریف می

 ˚واکنش به درد با الگوهای ساده و تنهای زیستی 

پزشکی قابل بررسی نیست بلکه باید از الگوهای 

 تأثیراجتماعی و عوامل  ˚روانی ˚دی زیستی عچند بُ

سن، جن ، فرهنگ، محیط و  دگذار دیگری مانن

نتیکی منحصر به فرد افراد برای ژساختارهای 

ثر برای مقابله ؤتوصیف علت درد و اتخاذ راهکار م

های روانی و میزان بالای بیماریبا آن استفاده شود. 

اضطرا ، افسردگی و اختلالات خلقی موجب 

های مناسب برای کاهش ها و مداخلهچیدگی درمانپی

)آلن، تاسو، سیدمن، ایهرنریچ و زلتزر، شود درد می

توجه به نظام باورها، عقاید و شخصیت فرد . (0200

تواند نوع نگرش افراد را به درد مشخص کند. در می

 از یکی عنوان به بعضی افراد توجه نکردن به درد

ه است، در حالی که در ثر مورد استفادؤراهبردهای م

ثر مورد ؤراهبردهای م بعضی دیگر دعا کردن از

باشد. در حالی که برخی از بیماران درد را استفاده می

نجا که بتوانم با درد آکنند )تا به عنوان مبارزه تلقی می

گروهی  ،گذارم مرا از پای درآورد(جنگم و نمیمی

نوشت دیگر از بیماران آن را به عنوان بخشی از سر

گیرند )قسمت من از زندگی این خود در نظر می

و گروهی نیز به درد به عنوان تنبیه و مجازات  ،بود(

)بلک ول، نگرند )چرا خداوند مرا تنبیه کرد(. می

. (0304به نقل از اصغری مقدم و همکاران،   0990

 با با درد مانند گفتگو مقابله راهبردهای از استفاده

 خلق ایجاد در انگاریو فاجعه برگردانی توجه و خود

 طور به مقابله راهبردهای است. این مؤثر افسرده

 هدف تواندمی و بوده تعدیل و اصلاح قابل بالقوه

 بیماران در افسردگی کاهش برای درمانی اقدامات

)رضائی، افشارنشاد، باشد  پشت مزمن درد به مبتلا

های پشوهش. (0300کافی، سلطانی و فلاحکهن، 

اصغری و  و (0997زوک و همکاران ) ˚کار کاسکی

( در مورد تجربه درد در هنگام 0224نیکولاس )

تجربه درد  (0990)ماموگرافی، باکلو و همکاران 

، (0903)الکترومیوگرافی، روزنشتاین و کیف 
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و سوریجین و  (0999)گستافسون و همکاران 

در مورد تجربه درد مزمن و  (0220)همکاران 

که زنان  ه با درد نشان داد هنگامیراهکارهای مقابل

آفرینی کننده در پشوهش از راهبردهای فاجعهشرکت

کردند درد شدیدتری را احساس کرده و استفاده می

ولی زنانی که از  ،اندطول درمان بیشتری را نیز داشته

راهبردهای نادیده انگاشتن درد و توجه برگردانی 

کرده و کردند درد کمتری را احساس استفاده می

همچنین پارانتیوف اند. طول درمان کمتری نیز داشته

هامیلتون، وو، لاتینی ، واکسنبرگ و برینکمیر در 

دریافتند که نگرش مذهبی و ارزیابی در  0200سال 

-مورد بخشش از طرف خداوند با راهکارهای مقابله

ای توجه برگردانی، احساس غفلت از درد و تفسیر 

یکی از موضوعاتی که در د. ارتبا  دارمجدد از درد 

های مرتبط با راهکارهای مقابله با درد بسیار پشوهش

در اکثر  .کم مورد توجه قرار گرفته است اعتیاد است

های نمونه ،های انجام شده در مورد دردپشوهش

پشوهش از بین افراد بیمار جسمانی یا کسانی بودند 

عوامل که مورد عمل جراحی قرار گرفته بودند. 

ن نقش دارند مانند اتلفی در ایجاد درد در معتادمخ

ها و داروها بر مکانیزم تأثیرمحیط اجتماعی، 

سازگاری مغزی، بروز آسیب در سیستم عصبی و 

درد )به ویشه درد مزمن( های ژنتیکی. همچنین زمینه

و سوء مصرف مواد اغلب با هم وجود دارند و نوعی 

هاس، سیزی، ایگن، )وشانی بین آنها وجود دارد پهم

زا درد آسیب . اساسار(0200وبستر، سورل و چرماک، 

شناختی نیست، ولی دارای ابعاد اجتماعی و روان

تواند به طور جدی به سلامت روانی و است که می

)انجمن عملکردهای ذهنی و جسمی آسیب برساند 

. (0200سلامت روانی و مدیریت سوء مصرف مواد، 

تمال برگشت اغلب های ترک اعتیاد و احدشواری

دهد که هنگام ترک ن ترک کرده، نشان میامعتاد

اعتیاد که به نوعی همراه با درد و همچنین عدم 

های ن است، ویشگیاتحمل آن در اکثر معتاد

شخصیتی و نوع راهکار اتخاذ شده توسط فرد معتاد 

تواند در روند ترک اعتیاد، برای مقابله با درد می

باره آن نقش داشته باشد. کاهش یا افزایش عود دو

پشوهش دکتر کریک از بخش نوروبیولوژی دانشگاه 

در مورد کاربرد مواد مخدر در  0227راکفلر در سال 

سسه ملی ؤپزشکی، اعتیاد و درمان درد در م

سوءاستفاده مواد در پزشکی و فیزیولوژی نشان داد 

های مواد مخدر، تغییر و که تعامل بین گیرنده

های کنندهدسازی و تنظیم تعدیلدگرگونی در آزا

های ژنتیکی های استرسی و درد و چند شکلیپاسخ

در گرایش و ادامه سوء مصرف مواد نقش دارند. این 

روند با توجه به نوع و شرایط مصرف مواد، الگوهای 

های استرسی و درد، کاهش وابستگی و پاسخ

پیشرفت میزان تحمل، شخصیت و نوع ماده 

ی ترک در طول درمان، در اجتنا  جایگزین شده برا

افراد از مواد یا گرایش دوباره آنها به مصرف مواد 

رفتار هر فرد در مورد درد ممکن باشد.  مؤثرتواند می

است با توجه به عوامل شخصیتی و حتی اجتماعی 

( 0969علائم مختلفی دربرداشته باشد. زوبورسکی )

های یشگیتواند با وهای افراد به درد را که میپاسخ

شخصیتی آنها در ارتبا  باشد در پن  طبقه رفتاری 

های حرکتی )به خود پاسخ .0فهرست کرده است: 

ها را به هم ساییدن، راه رفتن ناپیچیدن، پریدن، دند

های صوتی یا صدایی )گریه و پاسخ .0 ؛به اطراف(

های کلامی پاسخ .3 ؛زاری کردن، ناگهان جیغ زدن(

و ناسزا دادن، صحبت دائمی  )شکایت کردن، دشنام
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 ... های شخصیتي بابررسي ارتباط بین صفت

های حرکتی پاسخ .4 ؛در مورد درد، کمک طلبیدن(

)دوری گزیدن از اطرافیان، تغییر الگوهای ارتباطی با 

فقدان  .5 ؛دیگران، تغییر در ظاهر فردی و اجتماعی(

رفتار آشکار )پنهان کردن درد یا سرکو  کردن 

علائم بیرونی درد(. در مورد عوامل شخصیتی و 

کورنر و نوردویک در سال  ،تگی به مواد مخدروابس

دریافتند افراد معتاد به تریاک دارای نمرات  0227

تر در برو بالاتر در روان رنجوری و نمرات پایین

-پذیری نسبت به افراد عادی بودهنگرایی و مسئولیت

( عوامل شخصیتی و 0224اند. تراس سیانو و کاستا )

رسی کردند. آنها نفر بر 0630سیگار کشیدن را در 

ها دریافتند افراد سیگاری نسبت به غیر سیگاری

های بیشتری در ویشگی شخصیتی روان نمره

-رنجوری و نمره کمتری در موافقت و مسئولیت

پذیری نسبت به افراد عادی کسب کردند. گیلبرت 

 49( در پشوهش خود به این نتیجه رسید که 0995)

اشتند در مقایسه با درصد افرادی که اعتیاد به سیگار د

های بالاتری در شاخص روان افراد عادی نمره

( 0990رنجوری کسب کردند. مک کاسکر و براون )

در پشوهشی در مورد اعتیاد به الکل دریافتند که 

ارتبا  مثبتی بین ویشگی شخصیتی روان رنجوری و 

اعتیاد به الکل وجود دارد. همچنین تحقیقی دیگر 

گری با میل و تکانش رنجوری نشان داد که بین روان

و ولع شدید در معتادان به تریاک رابطه مثبت وجود 

اعتیاد به سیگار و ناتوانی در تحمل و مقابله با  دارد.

شود که فرد درد مزمن ناشی از نکشیدن آن باعث می

دوباره آن را مصرف کند و چرخه معیوبی شکل 

ری، )دیتکند بگیرد که ترک سیگار را بسیار مشکل می

نتای  پشوهش همایونی .  (0200براندون، زیل و میقر، 

های ( نشان داد افراد معتاد در ویشگی0200)

های شخصیتی روان رنجوری و باز بودن به تجربه

جدید نمره بالاتری نسبت به افراد عادی کسب 

(، 0226های فیش بین و همکاران )کردند. پشوهش

(، 0996)(، ملزاک و وال 0994و  0990ج  و بک )

اند که بالا بودن نمره ( نشان داده0227کریتلر و نیو )

-افراد در شاخص روان رنجوری نسبت به شاخص

هنگامی . شودهای دیگر باعث ایجاد درد مزمن می

ها و مداخلات درمانی از شدت درد که با روش

شود اضطرا  و روان رنجوری آنها کاهش کاسته می

نسیتی و اعتیاد های جیابد. در مورد تفاوتمی

( در تحقیقی بر 0223زیلبرمن، تاوارس و گوبالی )

روی زنانی که اقدام به ترک اعتیاد کرده بودند 

دریافتند که آنها نمرات بالاتری در شاخص روان 

های دیگر گرایی نسبت به شاخصرنجوری و برون

کسب کرده بودند. همچنین تجزیه و تحلیل بیشتر 

جوری و میل و ولع شدید نشان داد که بین روان رن

با توجه  به مواد در این زنان رابطه مثبت وجود دارد.

های بلندی در زمینه فهم، درک و درمان اعتیاد به گام

در طول سالیان گذشته برداشته شده است 

سوءاستفاده از مواد و دگرگونی در نوع استفاده از آن 

هنوز یک مسئله مهم و پیچیده است. بنابراین انجام 

شناسان و متخصصان تواند پزشکان، روانشوهش میپ

تر درگیر در زمینه اعتیاد را در فهم بهتر و دقیق

های شخصیتی افراد در گرایش به ها و منشویشگی

کارگیری هاعتیاد و راهکارهای مقابله با درد و ب

های تر درمانی با توجه به تفاوتمؤثرهای روش

-ن پشوهش میفردی یاری رساند. همچنین نتای  ای

های مناسب تواند کارشناسان را در بکارگیری روش
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رفتاری به منظور  -های شناختی ها و مداخلهدرمان

های دارویی و کاهش عود در تر کردن درماناثربخش

های کننده و در نهایت کاهش آسیبافراد ترک

 اجتماعی یاری رساند.

 

 روش

روش تحقیق در این پشوهش از نوع توصیفی و 

باشد. جامعه آماری شامل کلیه معتادان بستگی میهم

کننده به مراکز ترک اعتیاد دولتی شهرستان مراجعه

گیری باشد که از طریق روش نمونهساری می

ی هانفرانتخا  شدند و به آزمون 05تصادفی تعداد 

 پاسخ دادند. زیر 

مک کری و  (:FFI- NEOآزمون شخصیت )

( NEOحت عنوان )ای را ت( پرسشنامه0905کاستا )

سؤال تدوین کردند در ادامه  005برای اولین بار با 

هایی که انجام دادند این دو پشوهشگر با بررسی

 62و  042الات ؤتوانستند دو پرسشنامه با تعداد س

های شخصیتی افراد گیری ویشگیسؤال را برای اندازه

تهیه کنند. این پرسشنامه در جوامع مختلف به کار 

گیری و به عنوان ابزار مناسبی برای اندازهرفته است 

آید. در این های شخصیتی افراد به حسا  میویشگی

های شخصیتی از پشوهش به منظور بررسی ویشگی

 باشد،سؤال می 62که دارای   NEOفرم کوتاه آزمون

های مورد از ویشگی 5استفاده شده است. این آزمون 

هد که دشخصیتی افراد را مورد سنجش قرار می

(، E) گرایی(، برونN) رنجوریند از: روان اعبارت

 ( و وجدانی بودنA) (، توافقO) باز بودن به تجربه

(Cهر کدام از این ویشگی .) 00ها در این آزمون با 

دهی شیوه پاسخ گیرند.سؤال مورد سنجش قرار می

باشد که آزمودنی به این پرسشنامه به این صورت می

ای  از نوع لیکرت درجه 5 جوا  را در یک طیف

 افقم و کاملاروم نظری ندارم، مخالفم، مخالفم، )کاملار

گذاری این آزمون کند. نمرهانتخا  می (افقموم

باشد و و بالعک  می (2، 0، 0، 3، 4) براساس

حداقل و حداکثر نمره هر فرد در هر یک از خرده 

 این آزمون برای افراد باشد.می 40و  2ها بین مقیاس

باشد. مک کری و کاستا سال مناسب می 07بالای 

( در تحقیقی که برای تجدیدنظر در پرسشنامه 0224)

(FFI- NEO بر روی )نفر انجام دادند  0490

، NEOضریب همبستگی این آزمون را با آزمون 

 /.،03ویشگی شخصیتی به ترتیب  5سؤالی برای  042

( 0999/. گزارش کردند. کوک )06و /.76، /.90، /.03

زوج انجام داد آلفای  007در تحقیقی که برروی 

/. گزارش 90تا  /.05را از  NEOکرونباخ پرسشنامه 

( در تحقیقی که بر روی 0300کرد. کیامهر )

دانشجویان علوم انسانی دانشگاه تهران انجام داد 

 ،Nرا برای پن  ویشگی  NEOضریب پایایی آزمون 

E، O، A،  C و  /.50 /.،40 /.،73 /.،79به ترتیب

( در تحقیقی که 0304الهی فرد )/. ذکر کرد. امان77

را با استفاده از روش  NEOانجام داد پایایی آزمون 

نباخ و بازآزمایی مورد بررسی قرار داد و وآلفای کر

نتای  زیر را گزارش داد. پایایی آزمون با استفاده از 

 /.،07روش  بازآزمایی برای پن  عامل به ترتیب 

نباخ پن  عامل به و/. و آلفای کر00 /.،02 /.،79 /.،04

 /.05و  /.40، /.59 /.،65 /.،76ترتیب 

ای روزنستاین و پرسشنامه راهبردهای مقابله

(CSQ)کیفی 
این پرسشنامه توسط روزنستاین و : 7

برای سنجش فراوانی  0903کیفی در سال 

                                                           
1. Coping strategy questionnaire            
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 ... های شخصیتي بابررسي ارتباط بین صفت

راهبردهایی که افراد از آنها برای مقابله با درد استفاده 

کنند، ساخته شده است. این پرسشنامه شش یم

)توجه برگردانی، تفسیر مجدد  راهبرد مقابله شناختی

-گفتگو با خود، نادیده انگاشتن درد، فاجعه درد،

سنجد. هر راهبرد امیدواری( را می -آفرینی، دعا 

از آزمودنی مقابله دارای شش عبارت است و 

نده و با شود تا هر عبارت را به دقت خواخواسته می

همیشه   =6هیچ تا = 2استفاده از یک مقیاس از 

مشخص نماید که به هنگام مواجهه با درد تا چه 

میزان از هر یک از راهبردهای مذکور استفاده کرده 

کار بستن آن درد خود را کاهش داده و ه و با باست 

تا چه میزان بر درد خود احساس مهار داشته است. 

ریب همسانی خرده طراحان این پرسشنامه ض

% گزارش کردند. 05% تا 70 های آن را بینمقیاس

این پرسشنامه توسط اصغری و همکاران  در سال 

به فارسی برگردانده شد. روایی همزمان و  0999

 054ضریب همسانی این پرسشنامه در پشوهشی با 

یید قرار گرفته است. أبیمار مبتلا به درد مزمن مورد ت

ان در پشوهش خود در مورد اصغری مقدم و همکار

ای در تجربه درد ماموگرافی در سال کارآمدی مقابله

% تا 70ها را بین ضریب همسانی خرده مقیاس 0304

دست آوردند و با توجه به اینکه حداقل ه% ب03

% است 72ضریب همسانی درونی قابل قبول 

 (.0303مقدم،  )اصغری

 

 یافته ها
 ارد، واریان ، حداقل و حداکثر نمره متغیرهامیانگین انحراف استاند.7جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

دهد بیشترین ویشگی نشان می 0 شماره جدول

شخصیتی معتادان روان رنجوری و بیشترین 

د استفاده شده در معتادان به راهکار مقابله با در

 آفرینی بوده است.ام ترک مواد فاجعههنگ

 
 واریانس میانگین

انحراف 

 استاندارد
 حداکثر حداقل

 44 0 04/7 57/60 30/09 رنجوریروان

 44 03 49/0 00/70 50/00 گرایيبرون

 43 06 46/6 03/40 05/09 باز بودن

 47 4 00/9 37/96 07/00 توافق

 46 4 73/0 30/76 20/00 پذیریراهبرد مسئولیت

 07 2 00/6 37/37 70/02 راهبرد توجه برگرداني

 05 2 60/5 56/30 90/9 راهبرد تفسیر مجدد درد

 07 2 74/5 26/33 02/02 راهبرد گفتگو با خود

 04 2 05/5 07/34 64/02 راهبرد نادیده انگاشتن درد

 32 0 00/7 20/53 35/06 آفرینيراهبرد فاجعه

 32 2 90/7 00/60 07/00 راهبرد دعا و امیدواری
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 هکارهای مقابله با دردهای شخصیتی و راضریب همبستگی بین متغیرهای ویشگی.3جدول 

 

نشان داده شده  0جدول شماره  درهمانگونه که 
گرایی، باز بودن های شخصیتی بروناست ویشگی
پذیری با های جدید، توافق و مسئولیتبه تجربه
-هکارهای مقابله با درد، به غیر از فاجعهتمام را

دار و با راهکار آفرینی، رابطه مثبت و معنی
دار دارند. ولی آفرینی رابطه منفی و معنیفاجعه

ویشگی شخصیتی روان رنجوری با هیچ یک از 
 ای ندارد. راهکارهای مقابله با رابطه

 

 گیری نتیجه و بحث
به آن تا پدیده درد و چگونگی مقابله یا واکنش 

قبل قرن بیست و یکم از دیدگاه فیزیولوژیکی 
-های اخیر به جنبهشد. اما پشوهشنگریسته می

اند. های غیر جسمانی احساس درد روی آورده
های های این پشوهش در راستای پشوهشیافته

ایگن و  ،خارج از کشورداخل و انجام شده در 
پاول، بردلی و گری  ( و0200) همکاران

گیلبرت  (،0200دیتری و همکاران ) (،0990)
(، زیلبرمن، 0300) رضایی و همکاران (،0995)

تراس سیانو و  (،0223) تاوارس و گوبالی
(، آلن و 0200همایونی ) (،0224کاستا )
( 0227کورنر و نوردویک )( و 0200همکاران )
دهد افراد معتاد نسبت به افراد عادی در نشان می

-مسئولیت ،یتگردی، مقبولهای برونشاخص
رنجوری پذیری نمره کمتر و در شاخص روان

اند. تحقیقات متعدد ثابت نمره بیشتری گرفته
اند که سلامت عمومی معتادان مصرف کرده

نظمی است کننده مواد مخدر دچار اختلال و بی
و این اختلال افراد را در تمایل به اعتیاد مستعد 

سازد. از طرفی بیماران در جمعیت سوء می
از هیجانات منفی رن   کنندگان مواد غالبارمصرف

برند. ادامه مصرف مواد  فراوانی بالای خشم، می
 اختلالات شخصیتی، ناراحتی، ناخشنودی،

اضطرا  و افسردگی را به همراه دارد. حتی 
روند که این افراد به دنبال درمان می هنگامی

 ۀشوند و با ادامدچار یک تشخیص دوگانه می
اختلالات عاطفی، سایکوتیک و  این روند

)غنیمی،  کندشخصیت احتمال بروز پیدا می

ن که اعوامل شخصیتی به ویشه در معتاد. (0305
های نپذیرفتن مسئولیت، گریز از دارای ویشگی
طلبی هستند در تعامل با عوامل درد و لذت

مختلف محیطی که موجب بروز رفتار خاصی در 
رویی با انواع تواند رویاشود، میهر فرد می

های جسمانی را در وضعیتی دردها و بیماری
آنها به دلیل رهایی از دردهای قرار دهد که 

جسمانی و کم کردن آنها، دوباره به سمت مواد 

 دعا و امیدواری آفرینيفاجعه نادیده انگاشتن درد گفتگو با خود تفسیر مجدد درد توجه برگرداني 

 .29 .26 .03 .00 .200 -.205 رنجوریروان

 .34** -.04* .00** .45** .09** .30** گرایيبرون

 .00** -.02* .03** .34** .04** .00* باز بودن

 .39** -.34** .33** .45** .30** .30** توافق

 .30** -.05** .30** .43** .00** .30** پذیریمسئولیت

** P >2/20           * P >2/25 
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 ... های شخصیتي بابررسي ارتباط بین صفت

بنابراین راهکارهایی که  شوند.مخدر کشیده می
کنند نقش افراد در مقابله با این درد استفاده می

ن به مواد دارد. اسزایی در گرایش دوباره معتادهب
شناختی مقابله با درد مانند توجه  راهکارهای
)مانند فکر کردن به موضوعات  0برگردانی

خوشایند، شمارش اعداد یا زمزمه تصنیفی در 
 ذهن، فکر کردن درباره کارهایی که انجام آنها

و گفتگو با  0خوشایند است(، تفسیر مجدد درد
ان یک خود )برای نمونه تلقی کردن درد به عنو

)مانند فکر کردن  3مبارزه( و نادیده انگاشتن درد
به درد، تمرکز به آزمایش و ادامه دادن( و 

آفرینی )به عنوان مثال، وحشتناک پنداشتن فاجعه
هم  درد، ترسیدن، نگران شدن، احساس در

 -شکسته شدن و به پایان رسیدن تحمل( و دعا
هم ادراک فرد از شدت درد و هم  4امیدواری

ایی آنها برای کنترل و تحمل درد و نیز توان
قرار  تأثیرهای روزمره تحت را استمرار فعالیت

فرایند درمان معتادان  .(0992، 5)بونیکادهد می
نیاز به یک تیم درمانی از متخصصان چند رشته 

های آنها دارد و درگیر شدن بیمار و خانواده
. عملکرد این تیم باید شامل (0992)بونیکا، 
دارویی، بازتوانی جسمانی، حمایت  درمان

شناختی و خانوادگی و معنوی، مداخلات روان
تغییر رفتار باشد. اگرچه از دیدگاه پزشکی درد 

کننده از خطر در نظر به عنوان عامل محافظت
-شود، ولی عدم توجه به عوامل روانگرفته می

شناختی به ویشه شخصیت متفاوت و منحصر به 
باعث تجربه دردناک و تواند فرد افراد می

نگریستن درد به عنوان رن  و فاجعه باشد. توجه 

                                                           
1.Diverting attention 

2.Reinterpretation pain sensation 

3.Ignoring pain 

4. praying- hoping 

5. Bonica 

تواند موجب درک به متغیرهای شخصیتی می
بهتر و همچنین به عنوان ابزار جدیدی در مقابله 

تری از کارآمد با درد باشند و درک بهتر و کامل
بنابراین با توجه به دهند. رفتار انسان را ارائه می

شود که در درمان دارویی برای میها توصیه یافته
تغییر نگرش و تفکر در مورد مواد، درمانگران 

شناختی به ویشه رفتار های درمان روانروش
درمانی شناختی را به کار ببرند تا بتوانند سطح 
تفکر نابهنجار و ناکارآمد در مورد درد ناشی 
مصرف نکردن مواد در زمان درمان را تغییر دهند 

شکلات شخصیتی مرتبط با اعتیاد و در نتیجه م
 را قبل و در طول درمان دارویی کاهش دهند.

ترین محدودیت این تحقیق جلب رضایت عمده
افراد معتاد برای انجام آزمون بود که عدم دقت و 

شد تا انجام الات موجب میؤکندی پاسخ به س
 یک پرسشنامه مدت زیادی طول بکشد.

 سپاسگزاری
وهش مراتب تشکر و گروه نویسندگان این پش

کنندگان در پشوهش کلیۀ شرکت  قدردانی خود را از

 دارند.اعلام می
 

 منابع
عمارلو،  ؛زاده، نرگ کریم ؛اصغری مقدم، محمدعلی

نقش باورهای مرتبط با درد در »(. 0304پروانه )
 ˚دوماهنامه علمی . «زگاری با بیماری سرطاناس

 .03، شماره 00سال  .پشوهشی دانشور رفتار
های بررسی رابطه ویشگی»(. 0304الهی، عباس )امان

خانوادگی با رضایت  -شخصیتی و عوامل فردی
نامه کارشناسی ارشد مشاوره . پایان«زناشویی
تربیتی و روانشناسی، دانشکده علوم .خانواده

 دانشگاه شهید چمران.
 سلطانی، ؛موسی کافی، ؛طاهر افشارنشاد،؛ رضائی، سجاد

 افسردگی ارتبا »(. 0300صفیه ) فلاحکهن،؛ رضا
 درد به مبتلا بیماران در با درد مقابله راهبردهای با
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 شدت کنترل با مقطعی مطالعه یک :پشت مزمن
– دوماهنامه علمی «.ابتلا زمان و مدت درد

 . 0 شماره .شانزدهم سال .پشوهشی دانشور پزشکی
74-63. 

زاده رسول ؛سنجابی، بهزاد ؛روشن چلسی، رسول
عطری  ؛مقدم، محمدعلیاصغری ؛ایی، کاظمباطبط

راهبردهای انحراف توجه در »(. 0305فرد، مهدیه )
مجله دانشکده پرستاری . «افزایش درد آزمایشگاهی

. و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران )حیات(
 .07-34 .3شماره  .00دوره 
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