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  چکیده
 بـا  پژوهش این. در درمان سوء مصرف مواد، توجه به مشکلات شخصیتی و شیوه هاي مقابله اي بیماران حائز اهمیت است :زمینه و هدف

  .گرفت یر معتاد صورتمخدر و افراد غ مواد به معتادین در اي مقابله راهبردهاي و شخصیتی هاي مولفه بین اي مقایسه بررسی هدف
در  گیـري  نمونـه  روش از اسـتفاده  بـا  که اند داده تشکیل بجنورد شهر مخدر مواد به معتاد مردان کلیه را آماري جامعه :کارروش  مواد و

 از مطالعـه  ایـن  در .شـدند  انتخـاب  شهر سطح از اعتیاد سابقه بدون مرد 100 و معتاد مرد 100 اعتیاد ترك کلینیک هاي بین از دسترس
 .گردید استفاده) 1985( فولکمن و لازاروس اي مقابله راهبردهاي پرسشنامه و  NEO-PT-R شخصیت ویژگیهاي پرسشنامه
گرایـی   و وجـدان  بودن دلپذیر نژندي بالاتر و برونگرایی، روان شخصیتی هاي داراي مولفه ن مبتلا به اعتیاد بطور معناداريبیمارا :یافته ها

 معتـاد  افـراد  همچنـین ( .نداشـت  وجـود  معنادار تفاوت) پذیري انعطاف( شخصیتی و در مولفه )>P 0 /001 ( لم بودندپایین تر از افراد سا
 .استفاده کردند بیشتر مدار هیجان اي مقابله راهبردهاي کمتر و از مدار مساله اي مقابله راهبردهاي بطور معناداري از  سالم افراد به نسبت

)265/0P=(  
و این خصوصیات تـاثیر بـارزي بـر راهکارهـاي      ند بیماران مبتلا به اعتیاد داراي خصوصیات شخصیتی متفاوت هستندهرچ :نتیجه گیري

لازم اسـت در برنامـه هـاي درمـانی      اصـلاح اسـت و   قابل تغییر و موزشآبا  ته است ولی راهکار هاي مقابله ايلات انها گذاشکمقابله با مش
  .ن توجه ویژه شودکننده براي ترك به ا بیماران مراجعه

 مردان مقابله، اعتیاد، شخصیت، راهبردهاي :کلیدي هاي واژه

  مقدمه
اعتیاد را می توان به اجبار در مصرف دارو یا از دست دادن 

آنکه  ، به رغمکنترل و مصرف بیش از حد مواد مخدر
اعتیاد و عوارض  ].1 [عواقب نامطلوب دارد، تعریف نمود

از معضلات بزرگ در جهان  ناشی از سوء مصرف مواد یکی
دفتر کنترل مواد مخدر سازمان ملل . محسوب می شود

)UNDOC ( اعتیاد را یکی از بحران هاي چهارگانه جهان

برشمرد و ایران را جزء کشورهاي پرخطر دسته بندي 
این دفتر، شیوع اعتیاد را در جهان بالغ بر نیم  .کرده است

ا دو درصد و مرگ درصد و این رقم را در کشور ایران یک ت
و میر ناشی از اعتیاد را مرتباً رو به افزایش ذکر نموده است 

شخصیتی معتادان به مواد مخدر -خصوصیات روانی] 2[
صرفاً ناشی از مواد مخدر نیست، بلکه آنان قبل از اعتیاد 

اند که  داراي نارسائی روانی و شخصیتی عدیده اي بوده

پژوهشی مقاله  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                               1 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-138-en.html


  
814کاملی وهمکاران دینا                                                                                     ...در مردان مبتلا به اي مقابله راهبردهاي و شخصیتی هاي مولفه مقایسه 

 

اهر و تشدید شده، بعد از اعتیاد به صورت مخرب تري ظ
لذا در تمام نوشته هاي مربوط به اعتیاد از ویژگی هاي 
شخصیت به عنوان عاملی براي کشانده شدن به سمت 

به عبارت دیگر عده  .اعتیاد ذکري به میان آمده است
کثیري از معتادان افرادي هستند که داراي نارسائی 

درباره نقش ویژگی هاي شخصیت . ]3[ شخصیت بوده اند
این  .رفتار اعتیادي، بررسی هاي زیادي انجام شده است بر

بررسی ها گویاي آن هستند که ویژگی هاي شخصیت در 
  .]4[ شروع، گسترش و تداوم وابستگی به مواد نقش دارند

شخصیت از ترکیب خصوصیات و صفات متمایز تشکیل 
شده است که اشاره به مجموعه مشخصی از ویژگی هایی 

و  ١کاستا. ]5[س، نگرش و رفتار دارد از قبیل تفکر، احسا
عامل اصلی شامل  5شخصیت را در راستاي  ٢مک کري

روان نژندي، برونگرایی، گشودگی در برابر تجربه، توافق 
روان . ]6[پذیري و با وجدان بودن توصیف می کنند 

نژندي به تمایل براي تجربه اضطراب، تنش، خود خوري، 
غیر منطقی،  خصومت، تکانش وري، کمرویی، تفکر

افسردگی و عزت نفس اطلاق می شود؛ برون گرایی تمایل 
براي مثبت بودن، قاطعیت، تحرك، مهربانی و اجتماعی 
بودن است؛ گشودگی در برابر تجربه به تمایل به 
کنجکاوي، هنر نمایی، خرد ورزي، انعطاف پذیري، 

توافق پذیري، تمایل . روشنفکري، و نوآوري گفته می شود
ت، مهربانی، سخاوتمندي، اعتماد، همدلی، براي گذش

فرمانبرداري، فداکاري و وفاداري در نظر گرفته می شود و 
در نهایت با وجدان بودن به عنوان تمایل به سازماندهی، 
کارآمدي، قابلیت اعتماد، خویشتن داري، منطق گرایی و 

  .]7[تعمق قلمداد می شود 
نحصر به خصوصیات شخصیتی در هر انسان کاملا جنبه م

فرد دارد وافراد در مجموعه صفات شخصیتی مشابه هم 
ویژگی هاي شخصیتی می تواند بر واکنش هاي . نیستند

هیجانی و نیز ارزیابی فرد از استرس و روش هاي برخورد 
  ]8[ ن تاثیر بسزایی داشته باشدآبا 

اي شامل روش هایی است که افراد در  مقابله راهبردهاي
  .]9[س هاي زندگی اتخاذ می کنند لات و استرکبرابر مش

                                                             
1-Costa PT 
2- McCrae  

راهبرد هاي مقابله اي انسان ها در  ٤فولکمن و ٣لازاروس
جامعی مورد مطالعه  برابر استرس هی زندگی را بصورت

نها دو شیوه مقابله عمومی را که در اکثر افراد آ. قرار دادند
گیرد را تشریح نمودند که شامل  مورد استفاده قرار می
 problem-Focused( بر مشکل روش مقابله متمرکز

coping ( و مقابله متمرکز بر هیجان)Emotional-
Focused coping( مقابله متمرکز بر  ]12[ می باشد

که بر پرداختن به خود مسئله یا  مشکل، مهارتی است
ف به مهار معطو مقابله هیجان مدارموقعیت تمرکز دارد و 

موقعیت به عواطفی که با آن  ناراحتی هیجانی بوده و
  .]9[مرتبط است می پردازد نه کنترل خود موقعیت 

تفاوت هاي بارز در خصوصیات شخصیتی افراد مبتلا به 
اعتیاد نسبت به افراد عادي این فرضیه را مطرح ساخت که 

لات زندگی کمش و کلات این بیماران در حل مسائلمش
بسیاري  نها است وآویژگی هاي شخصیتی  خود مرتبط با

گی ها جنبه ژنتیکی وارثی داشته و اغلب قابل از این ویژ
بعدي  لعاتولی نتایج مطا] 8[ اصلاح نمی باشد تغییر و

 موزش وآ لات قابلکنشان داد که راهکارهاي مقابله با مش
گاهی نسبت به روش آایجاد خود توان با می اصلاح است و

درك راهکارهاي  برخورد افراد با استرس هاي زندگی و
  ]10[ ر مثبت در رفتار دست یافتناپخته به تغیی

 در» استرس با مقابله هاي مهارت« نقش به توجه با
 بر مختلف متخصصان روانی، بهداشت تأمین و بشر سلامت

 اند ورزیده تأکید مقابله به مربوط مطالعات گسترش لزوم
 هاي بررسی مولفه حاضر نیز پژوهش هدف بر این اساس،

 معتادین در مقابله دهايمیزان استفاده از راهبر و شخصیت
  .است مخدر و مقایسه آن با گروه افراد غیر معتاد مواد به

  کار روش
 ي جامعه .است اي مقایسه ـ علی نوع از حاضر مطالعه
 مراجعه معتاد مردان کلیه شامل پژوهش این در آماري
 می اعتیاد شهرستان بجنورد ترك هاي کلینیک به کننده
بیمار مرد به روش  100وق از بین جامعه اماري ف .باشد

مرد غیر  100با  نمونه گیري در دسترس انتخاب شده و
الکل و دارو  بدون سابقه قبلی وابستگی به سیگار، معتاد و

انتخاب گروه شاهد بر اساس  .مورد مقایسه قرار گرفتند

                                                             
3 -Lazaurus 
4- Folkman  
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 همسان سازي یک به یک و بر اساس پنج متغییر سن،
و وضعیت تاهل یا روستا  سکونت در شهر سطح تحصیلات،

 .شاغل یا بیکار با گروه مبتلا به اعتیاد همسان شدند و
سپس دو گروه توسط دو پرسشنامه مورد مقایسه قرار 

ابزار هاي مورد استفاده در این پژوهش شامل . گرفتند
  : موارد زیر است

 شخصیت آزمون :نئو شخصیت هاي ویژگی پرسشنامه
 معتبري و پایا سریع، گیري اندازه براي (NEO-PI-R) نئو
 بزرگسالان افراد شخصیت اصلی عامل پنج صرفاً سنجش از

 ،1عصبیت: از عبارتند عامل پنج این. است شده تهیه
 وجدان ،4بودن دلپذیر ،3پذیري انعطاف ،2برونگرایی

 بزرگ فرم آورندگان پدید توسط نیز کوتاه فرم این. 5گرایی
 60 شامل و است شده تهیه کري مک و کاستا یعنی نئو،

 هر براي را خود نظر مورد پاسخ آزمودنیها که است عبارت
 دامنۀ .کنند می ارائه اي گزینه پنج مقیاسی در عبارت
 سئوال 12 هر و باشد می 0-48 مقیاس هر براي نمرات
 مک و کاستا گزارش طبق و باشد می عامل یک به مربوط

 83/0 بین پرسشنامه آزمایی باز اعتبار ضرایب) 1992( گرا
  .]6[است  75/0 تا

 براي فرشی گروسی پژوهش در نیز درونی همسانی ضرایب
 انعطاف گرایی، برون نژندگرایی، روان عوامل از یک هر

 ،% 86 ترتیب به گرایی وجدان بیداري، دلپذیري پذیري،
% 74 کل آلفاي است شده گزارش ،87% ،68% ،56% ،73%

  .]11[است  آمده بدست
 ):1985( فولکمن و لازاروس اي مقابله راههاي پرسشنامه

در سال  فولکمن و لازاروساین پرسشنامه که توسط 
روش  8ماده است که  66تهیه شده است، شامل  1985

مقابله رویارویی، مجموعه رفتار . مقابله اي را بر می گیرد
هاي تهاجمی است که توسط افراد جهت حل مشکل به 

بکار  کار می رود و متضمن درجاتی از ابزار خصومت و
خویشتنداري مجموعه . بردن ریسک در عملکرد هاست

عکس العمل هایی است که واکنش هاي احساساتی افراد 
را به هنگام برخورد با منبع ایجاد کننده مشکل و یا 
                                                             
1-Neuroticism 
2- Extravertion 
3-Upended 
4-Agreeableness 
5- Conscientiousness 

اجتناب از این منبع در جهت کاهش اهمیت آن به کار می 
جستجوي حمایت هاي اجتماعی تلاش هاي فرد . برند

طلاعاتی و حمایت هاي ملموس براي کسب حمایت ا
مسئولیت پذیري . حمایت هاي عاطفی را بازگو می نماید

واکنش هایی است که پذیرش نقش فرد در ایجاد مشکل 
را از طریق تلاش هاي مداوم او در اصلاح موقعیت موجود 

فرار اجتناب افکار آرزومندانه یا کوشش . نشان می دهد
ز موقعیت مشکل زا هاي رفتاري در جهت فرار یا اجتناب ا

مشکل . را توصیف می کند و شامل گریز از موقعیت است
گشایی برنامه ریزي شده مجموعه افکار و کوشش هاي 
سنجیده و متمرکز برخورد با مشکل توام با بکارگیري 
. رویکردهاي تحلیل گرایانه براي مشکل گشایی می باشد

ارزیابی مجدد مثبت مجموعه تلاش هایی است که در 
ایجاد مفاهیم مثبت با توجه به درجه تکامل فردي  جهت

این روش ممکن است ابعاد مذهبی را . اطلاق می گردد
این الگوهاي هشتگانه به دو دسته روش هاي .شامل شود

لازاروس  .مسأله محور و هیجان محور تقسیم شده اند
را براي هر یک از روش هاي  α=66/0تا  79/0ثبات درونی 

آلفاي کرنباخ براي راهبرد  .رده استمقابله اي گزارش ک
و  72/0، مقابله متمرکز بر هیجان 86/0مقابله اي کل 

نسخه  .]12 [است 79/0براي مقابله متمرکز بر مسئله 
نفراز  763روي  فارسی این پرسشنامه توسط واحدي بر

سوم دبیرستان مورد ارزیابی قرار  موزان دوم وآدانش 
ز روش همسانی درونی ن با استفاده اآگرفت و پایایی 

  ]13[ گزارش شد/.80
 براي آماري تحلیل و تجزیه بخش در :ماريآروش تحلیل 

 مستقل t آزمون از متغیرها بین میانگین تفاوت محاسبه
 17 اطلاعات توسط نرم افزار .است شده استفاده
SPSSمورد تحلیل قرار گرفت. 
 ها یافته

نمونه  یافته هاي پژوهش نشان داد میانگین سنی افراد
قرار  38تا  23نمونه آماري در دامنه سنی . است 6/30

مورد  15سال با  35بیشترین فراوانی مربوط به سن . دارد
  .است

درصد  21درصد زیر دیپلم، 45از کل نمونه مورد تحقیق، 
 2درصد لیسانس، و  13درصد فوق دیپلم، 19دیپلم، 

  . درصد از افراد فوق لیسانس بودند
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درصد  18از کل نمونه مورد تحقیق، لی از نظر وضعیت شغ
درصد کارمند،  14درصد داراي شغل آزاد،  53افراد بیکار، 

  .درصد دانشجو بودند 14
درصد  57درصد افراد مجرد،  38همچنین از نظر تأهل 

درصد افراد جدا از یکدیگر  7درصد مطلقه و  8متاهل، 
  .زندگی می کردند

 در معتاد افراد هاي نمره طبق یافته هاي پژوهش، میانگین
 ابعاد در ولی بیشتر میانگین داراي عصبیت شخصیتی بعد

 و پذیري انعطاف بودن، دلپذیر برونگرایی، شخصیتی
  دارند  کمتري میانگین سالم افراد به نسبت گرایی وجدان

 میـانگین  مقایسـه  مورد در مستقل t ازمون همچنین نتایج
 شخصـیتی  هـاي  مولفـه  در سـالم  و معتـاد  گروه دو نمرات

 عصـبیت،  مولفـه  شخصـیتی  هـاي  مولفـه  بین از نشان داد
 معتاد افراد بین در گرایی وجدان و بودن دلپذیر برونگرایی،

   گـروه  کـه  طـوري  بـه  دارد وجـود  معنـادار  تفـاوت  سالم و
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 خـویی  رنجور روان بعد در گواه گروه با مقایسه در معتادان
 بـا  برونگرایی، بودن، ذیردلپ ابعاد در و بالاتر نمره) عصبیت(

 مولفـه  در و کردنـد  کسـب  تري پایین نمرات بودن وجدان
 تفـاوت  سـالم  و معتـاد  افـراد  در پذیري انعطاف شخصیتی

  ).1جدول ( .ندارد وجود داري معنی
 افراد رات راهبردهاي مقابله اي دو گروهمقایسه نم نتایج

 قابلهم راهبرد در سالم نشان داد افراد معتاد افراد معتاد و
 اي مقابله راهبرد در ولی کمتر، میانگین مدار مساله اي

  .اند کرده کسب را بیشتري میانگین مدار هیجان
 دو نمرات میانگین مقایسه مورد در مستقل t ازمون نتایج
 در سالم افراد به نسبت معتاد افراد نشان می دهد گروه

داشتند ولی  کمتر میانگین مدار مساله اي مقابله راهبرد
 هیجان اي مقابله راهبرد در ولی این تفاوت معنا دار نبود،

میانگین گروه معتادان بصورت معنا داري بیشتر از  مدار
  ).2جدول ( .گروه سالم بود

  
  
  
  

  
  
  
  

  شخصیتی هاي مولفه در سالم و معتاد گروه دو نمرات میانگین مقایسه مورد در مستقل t زمونآ نتایج :1جدول
 سطح معنی داري انحراف معیار میانگین گروه زیر مقیاس
  >P 001/0 05/5 44/38 معتاد عصبیت

 79/6 10/33 سالم
  >P 001/0 65/5 62/34  معتاد برونگرایی

 94/4 24/40 سالم
 >P 092/0 05/5 94/36 معتاد پذیري انعطاف

 08/4 04/38 سالم
 >P 013/0 26/5 87/37 معتاد دلپذیر بودن

 07/4 53/39 سالم
  >P 001/0 11/4 92/33 معتاد وجدان گرایی

 12/4 11/36 سالم
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   بحث
 در معتادان گروه که یافته هاي این تحقیق نشان داد که

) عصبیت( خویی رنجور روان بعد در گواه گروه با مقایسه
 وجدان با برونگرایی، بودن، دلپذیر ابعاد در و بالاتر رهنم

 شخصیتی مولفه در و کردند کسب تري پایین نمرات بودن
 داري معنی تفاوت سالم و معتاد افراد در پذیري انعطاف

افراد معتاد در استفاده از  گروههمچنین  .نداشت وجود
راهبردهاي مقابله اي هیجان مدار بطور معناداري نمره 

 .لاتري را نسبت به گروه افراد غیر معتاد کسب کردندبا
کارتر در نتایج تفاوت در خصوصیات شخصیتی معتادان با 

، نژندي روانخصوصیات در  2002وبرونر 2001سال 
همخوانی داشت ولی در  مسئولیت پذیري و دلپذیر بودن

 بعد برون گرایی و انعطاف پذیري نتایج مغایرت داشتند
 ٢لیتلفیلدو  ) 2010(  ١با نتایج کوتووهمچنین . ]14،10[
در پایین بودن دلپذیر بودن و بالا بودن روان ) 2010(

  ] 15،16[ تسرنجوري هم خوانی ا
روان نژندي به تمایل عمومی براي تجربه هیجان هاي 
منفی از قبیل ترس و غم، تکانشگري و آسیب پذیري به 

بالاست از  افرادي که روان نژندي آنها ]7 [فشار اشاره دارد
  یکسو حوادث استرس زاي بیشتري را تجربه می کنند و از 
                                                             
1-Kotov  
2-Littlofield  

  
  
  

  
  
  
  
  

سوي دیگر صرف نظر از سطح استرس براي تجربه هیجان 
هاي منفی و درماندگی مستعد هستند، آمادگی براي 
تجربه حوادث استرس زاي فراتر از حد معمول، تجربه 

بالا را هیجان هاي منفی و درماندگی، افراد با روان نژندي 
در مقابله با رویدادهاي استرس زاي زندگی آسیب پذیر 

 و می سازد و زمینه را براي سبک هاي مقابله اي ناکارآمد
هم چنین آزردگی  .در نتیجه مصرف مواد فراهم می سازد

ترس دائمی از مشخصات افراد  ناخوشایند، انتظار خطر و
اه این مشخصات شخصیتی به نوعی پن. روان نژند می باشد

بردن به شیوه هاي نامتعارفی چون مصرف مواد مخدر را 
 .]7[ براي معتادان در قالب خوددرمانی توجیه می کند

بطوري که بسیاري از معتادان نیز در بیان دلایل گرایش 
ردگی، انتظار خطر خود به مواد مخدر مشکلاتی چون آز

بنابراین در مطالعات پیشگیرانه . وترس را اظهار می کنند
جهت شناسایی افراد در معرض خطر این مشخصه می 
تواند به عنوان یک خصوصیت مهم در نظر گرفته شود 

]17.[   
موضوعی که در ارتباط با خانواده افراد مبتلا به اعتیاد، 

خود و دیگران عدم مسئولیت پذیري این افراد در قبال 
است و همواره این افراد محکوم به این مشخصه هستند که 
درك صحیحی از تاثیرات منفی اعتیادشان بر سایر اعضا 
خانواده ندارند، نتایج این مطالعه نیز بیانگر این خصیصه در 

  اي مقابله راهبردهاي در سالم و معتاد گروه دو نمرات میانگین مقایسه مورد در مستقل t زمونآ نتایج :2جدول
 P value انحراف معیار میانگین گروه زیر مقیاس

 =P 0 /125  05/5 46/33 معتاد مسأله مدار
 79/6 43/35 سالم

  =P 265/0 36/8 29/36 معتاد هیجان مدار
 92/9 85/34 سالم
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از  عدم وجود سطوح قابل قبولی. بین افراد معتاد می باشد
بکارگیري روشهایی لزوم  مسئولیت پذیري در این افراد،

 را دو چندان می نماید "پیامدهاي اعتیاد "جهت تاکید بر
]18[  

خصوصیت دیگري که در معتادان با افراد عادي تفاوت 
تحقیق خود با  در )2005( ١مالوف .داشت برونگرایی بود

تظاهرات بالینی  پنج عامل بزرگ شخصیت و عنوان ارتباط
ن گرایی پایین با اختلالات روان پزشکی نشان داد که برو

علائم اضطراب و اختلال خلق و اختلالات سایکو تیک 
یافته هاي بالینی در معتادان نیز نشان می  .مرتبط است

ترس در  دهد که گروه بزرگی از انها دچار علائم اظطرابی و
حساسیت نسبت به قضاوت  روابط بین فردي هستند و

  . ]19 [دیگران باعث برونگرایی پایین انها شده است
 در بعد معتاد افراد که داد نشان پژوهش هاي یافته

 کمتري نمرات گرایی وجدان و بودن دلپذیر شخصیتی
 همدردي دیگران به نسبت عموماً معتاد افراد .کردند کسب
 نها نیزآبراي خود  دیگران درك که ندارند باور و نکرده
چنین خصوصیاتی باعث می شود . می باشد کننده کمک

نوعی از  نها کمتر شده وآذیرش جامعه براي تا میزان پ
 افراد عادي جامعه و چرخه معیوب دور شدن بیشتر از

 تسلط عدم .متمایل شدن به افراد مشابه خود را باعث شود
 اندك شناسی وظیفه و پایین با دیگران توافق رفتار، به

 به را زیستی -  روانی مشکلات و اختلالات از متفاوتی انواع
 و سیگار الکل، و زمینه ساز شروع مصرف دآور می وجود
  .]21،20[ شود مخدر مواد

 هیجان اي مقابله راهبرد بین دادند نشان نتایج پژوهش
. دارد وجود معنادار تفاوت مدار و مسأله مدار در دو گروه

افراد معتاد در استفاده از راهبردهاي مقابله اي  گروه
افراد غیر معتاد هیجان مدار نمره بالاتري را نسبت به گروه 

همچنین میزان استفاده از راهبرد هاي  .کسب کردند
این  .د معتاد کمتر از افراد عادي استمسأله مدار در افرا

به نظر می ). 9(یافته ها در تأیید دیدگاه لازاروس است 
رسد افرادي که مصرف مواد مخدر دارند، در برخورد با 

د و از مشکلات به جاي این که مسأله مدار عمل کنن
دیگران مشورت بخواهند، به طور هیجانی و تکانشگرانه 
واکنش نشان می دهند و در نتیجه فرصت حل مسأله را از 
                                                             
1 - Malouff 

آنها بجاي اینکه مسأله را حل کنند، تنها . خود می گیرند
به طور گذرا هیجان آن را با رفتارهاي تکانشی یا جسمانی 

در دراز کردن کاهش می دهند، در حالی که این راهکار ها 
 ٣و نوام ٢رکلیتیس. مدت بر مسایل فرد می افزایند

نشان دادند که راهبرد حل مسأله و راهبرد هاي ) 1999(
مقابله اي میان فردي با نشانه هاي کمتر روانشناختی و 

همچنین این  .]22[ سطوح بالاتر تحول ایگو همراه هستند
) 1992( ٥و مورباراك ٤یافته با یافته هاي بررسی شارلین

  ]23 [مطابقت داشت
این مطالعه داراي محدودیت هایی بود که لازم است به ان 

نتایج  گروه مورد مطالعه ما همگی مرد بودند و.اشاره شود
 .م به بیماران زن نمی باشدمده قابل تعمیآبدست 

همچنین گروه مورد مطالعه معتادان خود معرف مراجعه 
یت کننده به مراکز ترك بودند که از لحاظ وضع

روانشناختی با بیماران غیر مراجعه کننده که تمایلی به 
ترك ندارند تفاوت دارند و گروه مورد مطالعه را نمی توان 

 بنابراین. نماینده کل معتادین جامعه در نظر گرفت
حجم نمونه  تري با شود پژوهش هاي وسیع می پیشنهاد
  .از تمام گروه هاي معتادین انجام شود بزرگتر و

  ري نتیجه گی
نهایت باید توجه داشت که هرچند بیماران مبتلا به  در

و این  اعتیاد داراي خصوصیات شخصیتی متفاوت هستند
لات کخصوصیات تاثیر بارزي بر راهکارهاي مقابله با مش

 انها گذاشته است ولی راهکار هاي مقابله اي قابل تغییر و
لازم است در برنامه هاي درمانی بیماران  اصلاح است و

  .راجعه کننده براي ترك به ان توجه ویژه شودم
  تشکر و قدردانی

این مقاله پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی 
عمومی در دانشگاه ازاد اسلامی تربت جام با کد طرح 

از کلیه مراکز ترك اعتیاد  بوده و 6172/90پژوهشی 
خصوصی که با اینجانب همکاري داشتند قدردانی می 

   .شود
 
 
                                                             
2 - Recklitis 
3 - Noam 
4 -Sharelin 
5 -Mor-Barak 
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Abstract 
Background & Objectives: In substance abuse treatment, 
attention to the personality traits and coping strategies need to a 
special consideration. This study aimed to compare between 
personality traits and coping strategies in substance dependent 
men and non-dependent group.  
Materials  & Methods: The samples of study include all men in 
Bojnurd that referred to addiction rehabilitation centers. 100 
substance dependent men were compared with 100 men without 
substance dependency. Evaluation tools included The NEO-PTR 
Questionnaire and Lazarus and Folkman coping strategies 
questionnaire. 
Results: Patients with substance dependency showed significant 
higher neuroticism and lower extraversion, agreeableness, and 
conscientiousness in comparison with control group (P <0.001) 
.There was no significant difference in flexibility. Also addicted 
patients showed higher use emotion-focused coping strategies 
and lower use problem-focused coping strategies in comparison 
with control group (P = 0.265) 
Conclusion: Although patients with substance dependency have 
different personality characteristics compared with non 
dependent group and these properties have a significant effect on 
their copying strategies, but copying strategies could change and 
improve by training and need to special consideration in 
treatment programs. 
Keywords: coping strategies, personality, addiction, men 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: 
North Khorasan University of 
Medical Sciences,Addiction 
and Behavioral sciences 
Research Center, Bojnurd, Iran 
Email: 
S.kavehhojjat1@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Submitted:26 Aug 2013 
Revised:11 Jan 2014 
Accepted: 26 Jan 2014 
 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-138-en.html
http://www.tcpdf.org

