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مصرف ءاي تنش زاي زندگی و سبک هاي حل مسئله با سوپژوهشها بر وجود رابطه بین مولفه هاي شخصیتی، رخداده:و هدفزمینه
در هر یک از این متغیر مصرف کنندگان مواد ءسومواد صحه گذاشته اند، با توجه به این موضوع هدف این پژوهش مقایسه گروه سالم با 

.بود
ته به مواد مراجعه کننده به مراکز ترك ا بیماران وابسرجامعه آماري . بودطرح پژوهش حاضر از نوع مقطعی تحلیلی:کارمواد و روش

نفر از 50پس از همتاسازيبراي گروه کنترل. نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند50دادند که از بین آنها اعتیاد شهر تبریز تشکیل می
ي استرس زندگی سیاههو شخصیتی نئوپرسشنامهشیوه حل مسأله،آزمودنی ها به پرسشنامه هاي. کارکنان دانشگاه تبریز انتخاب شدند

تحلیل .استفاده شدMANOVAچند متغیره تحلیل واریانس مستقل وtاز آزمون براي تحلیل داده هاي پژوهش .اسخ دادندپراهه -هولمز
.در نظر گرفته شد05/0انجام شد و سطح معنی داري SPSS15هاي این مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري 

) p>05/0(، در بین دو گروه وابسته به مواد و گروه سالم تفاوت معنی دار توافقامی مولفه هاي شخصیتی به غیر از بعد در تم:هایافته
تفاوت معنادار و میزان استرس هاي تجربه شدهبین دو گروه وابسته به مواد و افراد سالم در نمره آزمون حل مسئلههمچنین .وجود دارد
. )p>001/0(وجود دارد 

از کند،میپذیرترآسیباسترسبامقابلهدررابیماران وابسته به مواد داراي یک نیمرخ شخصیتی ویژه اي هستند که آنها:گیريجهنتی
.استغیرسازندهوناکارآمدتربیشترگیرندمیکاربهمعتادینکهايمسألهحلهايسبکسوي دیگر 

افراد وابسته به مواد، ترس تجربه شدهشخصیت، سبک حل مسئله، اسعوامل:واژه هاي کلیدي
مقدمه

مصرف موادناسازگارانهالگوينوعیموادبهوابستگی
وشناختی، رفتاريهايهنشانازايمجموعهباکهاست

کهشودآشکار میماهه12دورهیکظرففیزیولوژیکی
درباره وجود ]1[کندمیایجادراآنموادمداوممصرف

عنوان یک عامل سبب شناسی مهم صفات شخصیتی به 
. ]2[در اعتیاد و کاربرد نابجاي مواد اتفاق نظر وجود دارد

مدلهاي جامع مطالعه شخصیت مانند مدل پنج عاملی و 
مصرف سو مدل سه عاملی، نیم رخ هاي شخصیتی 

به دست آورده تر از گروه سالم متفاوتکنندگان مواد را 
شی به بررسی رابطه میان در پژوه]3[1والتون و روبرتز.اند

سوء مصرف مواد و الکل و ابعاد براساس مدل پنج عاملی 
نتایج پژوهش نشان داد مصرف کنندگان دائمی . پرداختند

1 - Walton and Roberts

پژوهشیمقاله
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الکل و مواد در مقایسه با دو گروه پرهیزکنندگان و مصرف 
و توافق پذیريکنندگان تفننی در بعد با وجدان بودن

مصرف نین همچنمرات پایین تري کسب کردند و
باوجدان کمال گرایی،کنندگان دائمی الکل و مواد در ابعاد 

پرهیزکنندگان و محتاط بودن در مقایسه با دو گروه بودن
نمرات کمتري به دست آوردند، و مصرف کنندگان تفننی 

و نمرات بیشتري در رویه تکانشگري نسبت به دو گروه 
بین یی پرهیزکنندگان در بعد برون گرا. دیگر کسب کردند

پژوهش ها نشان .گروه هاي مطالعه تفاوت مشاهده شد
رابطه معناداري با سو مصرف روان نژنديداده اند که بعد 

روان یافته ها نشان دادند که دیگردر پژوهشی . مواد دارد
بیماران وابسته به مواد افیونی نسبت به جمعیت در نژندي

ونگرایی، باز براما . عمومی به صورت معنی داري بالاتر بود
،در بیماران مبتلا به اعتیادبا وجدان بودنتوافق و بودن،

کوایرك و مک ]4[پایین تر از جمعیت عمومی بود
نیز در مطالعه اي دریافتند که سوء مصرف ]5[1کرومیک

نی داري نمرات بیشتري در روان کنندگان مواد به طور مع
و بودنو نمرات کمتري در مقیاس هاي با وجداننژندي
.نسبت به گروه بهنجار به دست آوردندتوافق

برخی از پژوهش ها نیز به بررسی تاثیر مولفه هاي 
. اندد سوء مصرف کنندگان مواد پرداختهشخصیتی بر عو

که در آن عود را به عنوان برآیندي از ]6[2فیشر و الیاس
عوامل شخصیتی مورد بررسی قرار داده اند و در پیگیري 

ان مشخص شده است که عودکنندگان، در یکساله ش
نمرات بالا و در بعد در بعد روان نژنديNEOپرسشنامه 

. دهندوجدان بودن نمرات پایین نشان میبا
در بیان عوامل موثر بر سوء مصرف مواد از سوي دیگر 

استرس هاي روانی علاوه بر مولفه هاي شخصیتی، 
نوان مثال به عاجتماعی یک عامل مهم به شمار می آید

پژوهش نشان داد که به لحاظ میزان و یک یافته هاي 
شدت استرس تفاوت معناداري بین دو گروه وابسته به 

.]7[مواد و افراد سالم وجود دارد
از طرفی بر این مسأله نیز تاکید شده است که آنچه 
سلامت اجتماعی و فردي را تحت تاثیر قرار می دهد، خود 

.]8[مقابله با استرس است استرس نیست بلکه الگوي

1 - Quirec and McCromic
2 - Fisher and Elias

از فشار روانی برخی از ویژگی هاي 3مطابق مدل کوپر
فردي و همچنین یک دسته از عوامل محیطی، ادراك فرد 

پاسخ هاي افراد . دهداز فشار روانی را تحت تاثیر قرار می
نخست : به منابع فشار روانی، به دو گروه تقسیم می شود

دسته از اعمال و رفتارهایی پاسخ هاي سازگارانه؛ یعنی آن 
کند فشار روانی را کاهش دهد و دسته که به فرد کمک می

دوم پاسخ هاي ناسازگارانه؛ یعنی اعمال و رفتارهایی که 
اجتناب از .دهندفرد را در وضعیت بی ثباتی قرار می

شود، پرخاشگري، هایی که موجب اضطراب میموقعیت
پذیرش نقش افراط در مصرف الکل، مشکلات جسمی و

بیمار، وابستگی به آرام بخش ها، اعتیاد دارویی و وابستگی 
به مواد از اثرات بلند مدت اتخاذ راهبردهاي ناسازگارانه 

یکی از الگوهاي مقابله با استرس شیوه حل .]9[می باشد 
مسأله اي که یک شخص در رویارویی با استرس از آن 

ی که در ارتباط حل مسأله به عنوان عامل. کنداستفاده می
پزشکی یا جسمی مداخله بین فشار روانی و اختلالات روان

حل مسأله یا سبک .کند مورد توجه بسیار بوده استمی
هاي مسأله گشایی نوعی راهبرد مقابله اي است که در نوع 
سازنده اش توانایی و پیشرفت شخصی و اجتماعی را 

. دهدافزایش و تنیدگی و فشار روانی را کاهش می
اند که بررسی جزئیات ابعاد پژوهشگران بر این عقیده

اي به منظور پیش بینی سوء مصرف مواد در مقابله
.]10[نوجوانان و جوانان ضرورت دارد 

دهد که سبک هاي حل مسأله ادبیات تحقیقی نشان می
ممکن است بر دفعات مصرف مواد، تکمیل درمان و فرآیند 

رسی نشان داد افرادي که بریک نتایج . عود تاثیر بگذارد
عوامل فشار روانی زیادي را در گذشته تجربه کرده بودند و 
از حمایت اجتماعی کمتري نیز برخوردار بوده، و از سبک 

. کردندهاي مقابله اي هیجان دار نیز بیشتر استفاده می
احتمال بیشتري وجود داشت که این افراد مصرف کننده 

مهارت هاي مقابله اي خوبی اکثریت آنها. مواد بوده باشند
را بروز نمی دهند و مصرف کوکائین را به عنوان شیوه اي 
به منظور مقابله با عوامل فشارزاي زندگی به کار می برند

]11[.
الگوي تبادلی از حل مسأله ارائه داده ]12[ازوریلا و نزو

اند که نظریه هاي مربوط به تنیدگی، مقابله و حل مسأله 

3 -Copper
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فرض عمده این الگو این است که . می سازدرا یکپارچه 
حل مسأله یک راهبرد مقابله اي مهم است که می تواند 
فرد را قادر سازد موقعیتهاي مشکل آفرین روزمره و تاثیر 
هیجانی آنها را به خوبی کنترل کند و از این طریق 
تنیدگی روان شناختی را کاهش دهد، به حداقل برساند و 

مقابله اي مصرف مواد براین عتقدین م. یا پیشگیري نماید
عقیده اند که انواع به خصوصی از راهبردهاي مقابله اي 
می تواند خطرپذیري مصرف مواد را در افراد کاهش داده 

براي مثال سبک مقابله اي . یا برعکس افزایش دهد
اجتناب به سبب آنکه در آن افراد تمایلی به درگیر شدن 

هترین مسیر را با کمترین با مشکلات را ندارند و کوتا
برمی گزینند، ) براي ایجاد تعادل روانی مجدد(مقاومت 

بسته به . خطر ابتلا به سوء مصرف مواد را افزایش می دهد
درجه اي که شخص تمایل دارد با انکار وجود مشکل 

، از آن )مانند توجه برگردانی از خودآگاهی ناخوشایند(
انیسمی مقابله اي رهایی یابد، مصرف مواد به عنوان مک

در مقابل، سبک مقابله اي فعال . متحمل به نظر می رسد
به عنوان یک عامل کاهش دهنده خطرپذیري در نظر 

در رویکرد حل مسأله احتمال اینکه فرد . گرفته می شود
بتواند با احساس خود کارآمدي، عزت نفس و جذب و 
دریافت حمایت هاي دیگران برمشکل و موقعیت فایق 

در این صورت احتمال آنکه یک چرخه . بیشتر استشود، 
در مقابل . حل مسأله شکل گیرد زیاد است) سازنده(مثبت 

این سبک از مقابله، در راهبرد مقابله اي اجتنابی احتمالاً 
در . آیدبه وجود می) غیرسازنده(یک چرخه ناکارآمد 

حقیقت صرف نظر نمودن از مشکل فقط موقعیتهاي 
ا وخیم تر از آنچه در شروع بوده است مشکل ساز اولیه ر

.]13[برجاي می گذارد
بیماران وابسته به در مطالعه خود نشان داد که1کسیدي

کمتر از آزمودنی هاي گروه گواه از روشهاي حل مواد
مسأله ارزیابی شناختی و جلب حمایت اجتماعی بهره می 

آنان بیشتر روش هاي جسمانی کردن و مهار . گیرند
را به کار می برند و داراي نگرش هاي ناسالم هیجانی

همچنین این .]11[بیشتري نسبت به گروه گواه هستند
در مقایسه با افراد سالم نگرش هاي ناکارآمد بیشتري افراد

1  -Cassidy

هیجان و مهار داشته و از راهبردهاي مقابله مبتنی بر
.]14[کنندجسمانی بیشتر استفاده می
بر وجود رابطه بین مولفه شی به طور کلی یافته هاي پژوه

هاي شخصیتی، رخدادهاي تنش زاي زندگی و سبک هاي 
اما هنوز به طور دقیق صحه گذاشته اندحل مسئله 

مشخص نیست که کدام مولفه هاي شخصیتی و حل 
.مسئله در سو مصرف مواد درگیر هستند

کارروش 
جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گیري

جه به ماهیت موضوع و اهداف طرح پژوهش حاضر با تو
. می باشدظر، از نوع تحقیقات مقطعی تحلیلیمورد ن

جامعه آماري پژوهش حاضر را بیماران وابسته به مواد 
مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد شهر تبریز تشکیل می 

نفر به عنوان نمونه به شیوه نمونه 50دادند که از بین آنها 
50براي گروه کنترل نیز . گیري در دسترس انتخاب شدند

نفر از کارکنان و کارمندان دانشگاه تبریز که سابقه اعتیاد 
پس از همتا سازي در متغیر هاي سنی، جنسی - نداشتند 

در گروه کنترل، هیچ یک از . انتخاب شدند- و تحصیلی
ملاك هاي ورود . افراد سابقه کشیدن سیگار نداشتند

سال، حداقل 45تا 18دامنه سنی : عبارت بود از
تحصیلات پنجم ابتدایی، نداشتن بیماري جسمی مزمن و 
سابقه بستري در بیمارستان روانی و یا مراجعه به 

.روانپزشک
ابزارهاي پژوهش 

NEO-FFI-Rآزمون -1

توسط کوستا و 1985پرسشنامه شخصیت نئو در سال 
مولفین با تغییراتی که بر روي . مک کري تهیه شد

فرم تجدید نظر شده 1992ادند در سال پرسشنامه انجام د
آیتم 240این پرسشنامه حاوي . ]15[آن را تهیه کردند 

است که پنج عامل اصلی شخصیت و شش خصوصیت در 
پنج عامل اصلی این . هر عامل را اندازه گیري می کند

، (E)، برونگرایی(N)روان نژندي: تست عبارت اند از
.]15[(C)ن بودنو باوجدا(A)، توافق(O)بازبودن

پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه در ایران قابل قبول و 
Cبه شرح زیر بوده است، ضرایب آلفا براي عوامل اصلی 

,A ,O ,E ,N59/0، 45/0، 71/0، 85/0: به ترتیب ،
در پژوهش حاضر از فرم کوتاه این پرسشنامه . ]16[75/0
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ست که بر آیتم ا60فرم کوتاه شامل . استفاده شده است
1986اساس تحلیل عاملی نمرات فرم بلند که در سال 

در این پرسشنامه براي . اجرا شده بود به دست آمده است
پایایی این پرسشنامه . ]16[آیتم وجود دارد 12هر عامل 

تا 72/0به روش آلفاي کرونباخ براي تمامی عامل ها از 
همچنین اغلب تحقیقات . ]17[گزارش شده است 87/0

اند براي مثال در عتبار این فرم را نیز خوب گزارش کردها
یک گزارش همبستگی بین مقیاس هاي فرم کوتاه با فرم 

.]18[می باشد 68/0بلند، بالاي 
حل مسألهمقیاس شیوه-2

طی دو مرحله ]11[1این مقیاس توسط کسیدي و لانگ
عامل را می 6سوال است که 24ساخته شده و داراي 

ماده از مواد آزمون می 4کدام دربرگیرنده سنجد و هر
درماندگی، مهارگري حل : این عوامل عبارتند از. باشد

مسأله، سبک خلاقیت، اعتماد در حل مسأله، سبک 
مقیاس شیوه حل ). گرایش(اجتناب، سبک روي آورد

اعتباریابی شده و ]20[مسأله توسط محمدي و صاحبی 
با توجه به این که . ضرایب آلفا مورد تایید قرار گرفت

و ) جز سبک گرایش(هستند 50/0ضرایب آلفا بالاتر از 
می باشد و همچنین با توجه به 60/0میانگین آلفا برابر با 

میانگین همبستگی درونی ماده آزمونها، این مقیاس از 
اعتبار درونی این مقیاس در . اعتبار لازم برخوردار است

به 77/0ا برابر با پژوهش حاضر، با استفاه از ضریب آلف
سوالات این مقیاس به صورت سه ماده اي . دست آمد

به عبارت . نمره گذاري می شود» بلی، خیر، نمی دانم«
نمره صفر و به عبارت » خیر«، به عبارت 1نمره » بله«
تعلق می گیرد و سپس جمع این 5/0نمره » نمی دانم«

انه نمرات نشان دهنده نمره کلی هر کدام از عوامل شش گ

1 -Cassidy and Lang

سوال، نمره اي 4بنابراین هر یک از عوامل با داشتن . است
هر عاملی . خواهند داشت8برابر با حداقل صفر و حداکثر 

که بالاترین نمره را داشته باشد نشان می دهد فرد به 
هنگام مواجهه با مشکلات روزمره از آن شیوه براي حل 

. کندمشکلات استفاده می
2راهه-رس زندگی هولمزسیاهه ي است-3

براي ارزیابی میزان ]21[و راهه این مقیاس توسط هولمز
اعتبار . ماده است33استرس ساخته شده است و شامل 

و پایایی آن از 72/0این آزمون از طریق اعتبار پیش بینی 
پایایی آن . ]21[برآورد شده ام 82/0طریق آزمون مجدد 

گزارش شده 79/0مجدد در نمونه ایرانی از طریق آزمون 
و همچنین اعتبار آن با روش اعتبار هم زمان ]22[است 

.]23[گزارش شده است 74/0با شاخص تنیدگی 
تحلیل مستقل وtاز آزمون براي تحلیل داده هاي پژوهش 

تحلیل .استفاده شدMANOVAواریانس چند متغیره 
SPSS15هاي این مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري 

.در نظر گرفته شد05/0انجام شد و سطح معنی داري 
یافته ها
میانگین و انحراف معیار هر یک از مولفه 2و 1جداول 

هاي ابعاد شخصیتی، میزان استرس تجربه شده و حل 
مسأله و خرده مقیاس هاي مربوط به آن در هر دو گروه 

را نشان می ) آزمایش(و وابسته به مواد ) کنترل(بهنجار
.دهد

بــراي تحلیــل داده هــاي آمــاري مربــوط بــه متغیــر هــاي 
(MANOVA)شخصیتی از تحلیل واریانس چند متغیره 

تحلیل واریانس چند متغیره را نشان 3جدول . استفاده شد
.می دهد

2 - Holms- Rahe life- stress Inventory

توزیع پراکندگی سبک هاي حل مسأله در گروه آزمایش و کنترل:1جدول
حل مسأله مهارگريدرماندگینمره کلگروه 

خلاقانه
اعتماد 

درحل مسأله
سبک سبک اجتنابی

گرایشی
25/3)94/0(09/2)02/1(98/1)40/1(38/2)18/1(97/2)72/0(11/2)32/1(78/14)79/2(آزمایش
34/3)07/1(66/1)95/0(17/2)02/1(74/2)1/1(96/1)91/0(95/0)01/1(83/12)16/2(کنترل
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توزیع پراکندگی میزان استرس تجربه شده و مولفه هاي شخصیتی در گروه ها:2جدول
شخصیتهايعاملاسترسگروه

بودنباوجدانتوافقبازبودنگراییبروننژنديروان
46/19)6/5(71/18)36/4(31/20)17/4(58/24)56/5(06/22)11/7(85/297)27/182(موادبههوابست
10/14)66/7(94/16)99/4(76/17)57/4(48/19)73/6(18/26)49/9(42/145)37/105(سالم

د و بهنجار آزمون تحلیل واریانس چند متغیره براي مقایسه عوامل شخصیتی در دو گروه وابسته به موا: 3جدول 
میانگین متغیرهاي وابسته

مجذورات
درجه 
آزادي 

Fp-value

N359/32292/1425/4038/0روان نژندي 
>E221/67492/1481/17001/0برون گرایی 

C050/43892/1786/9002/0باوجدان بودن 
A500/5092/1324/2131/0توافق 

O445/10692/1876/9002/0بازبودن 

در دو گروه وابسته به مواد و سالمنتایج آزمون تی مستقل مقایسه میانگین نمره حل مسئله: 4جدول
dftP-valueمعیارانحرافمیانگینگروهها

781/14794/2موادبهوابسته
96879/3 -001/0< 830/12156/2سالم

زان استرس تجربه شده در دو گروه وابسته به مواد و سالممیتی مستقل مقایسه میانگیننتایج آزمون: 5جدول
DftP-valueمعیارانحرافمیانگینگروهها

>001/0- 8542/297269/18296094/5موادبهوابسته
420/145365/105سالم
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334محمد شاکري و همکاران...له و میزان استرسمقایسه بین عوامل شخصیتی، سبکهاي حل مسا

ه نتیجه تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که دو گرو
از نظر عامل هاي شخصیت تفاوت معنی داري دارند 

)001/0p< ( شود مشاهده می3و همانطور که در جدول
در تمامی مولفه هاي شخصیتی به غیر از بعد دلپذیر 
بودن، در بین دو گروه وابسته به مواد و گروه سالم تفاوت 

. وجود دارد) p>05/0(معنی دار 
یوه هاي حل مسئله و براي تحلیل داده هاي مربوط به ش

گروه هاي مستقل tاسترس هاي تجربه شده از آزمون 
).5و 4جداول (استفاده شد 

نشان داده شده است بین دو 4همانگونه که در جدول 
گروه وابسته به مواد و افراد سالم در نمره آزمون حل 

). p>001/0(مسئله تفاوت معنادار وجود دارد 
هاي تجربه شده در دو میزان استرس 5بر طبق جدول 

گروه افراد بهنجار و گروه بیماران با اختلال وابستگی به 
). p>001/0(مواد تفاوت معنی دار وجود دارد 

بحث
از پژوهش حاضر نتبجه شد که دو گروه مورد بررسی 
وابسته به مواد و افراد سالم از نظر عوامل شخصیت، 

اوت هاي حل مساله و میزان استرس تجربه شده تفسبک
اولین یافته پژوهش نشانگر . معنی داري با یکدیگر دارند

آن بود که بین گروه سالم و افراد وابسته به مواد در تمامی 
ابعاد شخصیتی به غیر از بعد توافق، در بین دو گروه 

. دار وجود داردوابسته به مواد و گروه سالم تفاوت معنی
تی تحلیل آماري بر روي هر یک از مولفه هاي شخصی

افراد وابسته به مواد از نظر بعد شخصیتی نشان داد که 
. نددر سطح بالاتري از گروه بهنجار قرار داشتنژنديروان 

بعد . می باشد) 3، 4، 5(این یافته همسو با یافته هاي 
طیف وسیعی از احساسات منفی از جمله نژنديروان 

اضطراب، پرخاشگري، غمگینی، تحریک پذیري تا 
ه زیاد ربو می تواند باعث تجگیردمیدر برافسردگی را 

، ]24[وقایع منفی و رویدادهاي استرس زا در زندگی شود
تجربه رویدادهاي تنش زاي زندگی هنگامی که فرد از 
سبک هاي مقابله اي ناسازگارانه و شیوه هاي حل مسئله 

کند می تواند فرد را به سمت مصرف نامطلوب استفاده می
دادهنشانهمچنین مطالعات. بکشاندو سو مصرف مواد 

رفتارهايبانژنديروانمقیاسدربالاترنمراتکهاند

خلقیحالتهايبامقابلهبرايايشیوهعنوانبهپرخطر
.]24[استهمبستهمنفی،

سطحدربهنجارافرادگراییبرونشخصیتیدر بعد
ته این یاف.داشتندقرارموادبهوابستهگروهازبالاتري

همچنین. می باشد]4[همسو با پژوهش رنجبر و همکاران 
ویژگیدوروان نژندي،وگراییدرونکهگفتتوانمی

قراربیماريمعرضدرراافرادکههستندشخصیتیمهم
مواردرنجبر و همکاران بیشترینعقیدهبه. دهندمی

مهارتهايفاقدکهافراديوگرادرونافرادبیندربیماري
فقدانامر،ایندلیلوشودمیمشاهدههستند،تماعیاج

حمایتکهچرااستافرادایندراجتماعیمهارتهاي
. کندمیکمکاسترسبامقابلهدرمردمبهاجتماعی

اجتماعیحمایتازمندبهرهافرادکهآنندازحاکیشواهد
محروماجتماعیحمایتازکههستندافراديازترسالم

مثبتنگرشازرافرداستممکناجتماعیحمایت. اند
بالاترينفسعزتاحساسازنیزوزندگیبهنسبت

میشناختیروانمثبتپیامدهاياین. سازدبرخوردار
وبیماريبرابردربیشترمقاومتیعنیصورت،دوبهتواند

نمود نیز پرهیز از گرایش به سمت موادوعصبیفشارهاي
.]4[پیدا کند 

سطحدربهنجارافرادبودن،وجدانباشخصیتیدر بعد
این یافته . داشتندقرارموادبهوابستهگروهازبالاتري

سلامتیتبییندر. می باشد) 3، 4، 5(همسو با مطالعات 
کهکردعنوانچنینتوانمیبودنوجدانبابعدطریقاز

بیشتر،هستندبالایینمراتدارايبعدایندرکهافرادي
بهونمودهرفتارموثرطوربهجامعهدرکهدارداحتمال
خودنوبهبهاهداف،بهآمدننایل. یابنددستخوداهداف
تجربهاسترسسطحکاهشوسلامتیرفتنبالابهمنجر
درکهافراديکهانددادهنشانپژوهشها. شدخواهدشده
ترسالممالاًاحتگیرندمیبالایینمرهبودنوجدانبابعد

بوده و کمتر به سمت استفاده از مواد کشیده می شوند 
توانایی،بهشخصتمایلبودنوجدانبه طور کلی با. ]26[

نمراتودهدمینشانرابودنمندوظیفهوانضباط
سوءچونپرخطريرفتارهايبامقیاسایندرپایین

استمرتبطالکلمصرفوجنسیپرواییبیمواد،مصرف
همبستهسلامتارتقايباآندربالانمراتکهحالیدر

.]27[است
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ازبالاتريسطحدربهنجارافرادبازبودن،شخصیتیدر بعد
داشتند که این یافته با یافته هاي قرارموادبهوابستهگروه

]26[کوستاوکريهر چند مک. همسو می باشد) 5،4(
ت و سلامتی، این بعد شخصیبیناستدلال می کنند که

رابطه مستقیم و معنی داري وجود ندارد اما چنانکه لاملی، 
به آن اشاره کرده ]28؛ به نقل از 1996[استتز و وهمر 

اند، بعد بازبودن با بسیاري از رفتارهاي ناسالم نظیر سوء 
بعد .استفاده از مواد و اختلالات خوردن در ارتباط است

موقعیت هاي مثبت، و بازبودن، هم باعث تجربه عواطف یا 
. هم باعث تجربه عواطف و موقعیت هاي منفی می شود

بالا بودن نمرات بازبودن در کنار نمرات بالا در سه بعد 
می تواند ) توافق، با وجدان بودن و برون گرایی(دیگر 

منجر به تجربه عواطف و موقعیت هاي مثبت گردد و از 
ار نمرات بالا در دیگر سو بالا بودن نمرات بعدبازبودن در کن

بعد روان نژندي می تواند منجر به تجربه عواطف و 
تعامل (موقعیت هاي منفی گردد، برآیند موقعیت دوم 

جستجوگري تحریک یا ) نمره بالاي بازبودن و روان نژندي
همچنانکه تحقیقات پیشین نشان . تحریک جویی است

داده اند یکی از عوامل موثر در اعتیاد و همچنین عود 
» جستجوگري تحریک«عتیاد پس از ترك همین عامل ا

.]27[می باشد
یافته دوم پژوهش حاکی از آن بود که بین شیوه هاي حل 

و گروه ) گروه کنترل(مسأله در دو گروه افراد بهنجار 
تفاوت ) گروه آزمایش(بیماران با اختلال وابستگی به مواد 

) 31،30(این نتایج با یافته هاي . معنی داري وجود دارد
یافته هاي پژوهشی نشان داد که افراد وابسته . همسو است

درماندگی در (به مواد از سبک هاي حل مسأله غیرسازنده 
بیشتر )اجتنابیحل مسأله، مهارگري حل مسأله و سبک

این افراد همچنین در . از افراد بهنجار استفاده می کنند
ي حل مقایسه با گروه بهنجار به میزان کمتري راهبردها

مسأله، حل مسأله خلاقانه اعتماد در حل(مسأله سازنده 
با توجه به مولفه هاي . را به کار می گیرند)سبک گرایشی

درماندگی در حل مسأله، مهارگري (حل مسأله غیرسازنده 
، این افراد به جاي تمرکز بر )حی مسأله و سبک اجتنابی

پیامدهاي مشکل و حل آن بیشتر در پی آن هستند تا
این افراد . هیجانهاي منفی عامل استرس زا را مهار کنند

تحت تاثیر سبک اجتنابی به رد شدن از کنار مشکلات به 

این یافته ها همچنین . جاي مقابله با آنها تمایل دارند
مشخص کرد که معتادان از سبک هاي حل مسأله سازنده 

با توجه به مولفه .کنندکمتر از افراد سالم استفاده می
حل مسأله خلاقانه، اعتماد در (ي حل مسأله سازنده ها

مشخص می گردد که ) حل مسأله و سبک گرایشی
نفس کمتري معتادان در رویارویی با مسأله از اعتماد به

برخوردار بوده، نسبت به مشکلات نگرش مثبت کمتري 
نشان می دهند و تمایل کمی به مقابله و رویارویی با 

. مشکلات نشان می دهند
افته آخر پژوهش حاضر نشان داد که معتادان به میزان ی

بیشتري از افراد بهنجار در معرض تجربه کردن رخدادهاي 
این یافته همسو با پژوهش . استرس زا قرار می گیرند

البته وابستگی به مواد در این بین هم . می باشد) 32،7(
می تواند نقش عامل و هم می تواند نقش معلول را ایفا 

معتادان از مواد مخدر به عنوان یک مکانیزم دفاعی .نماید
کنند و در برابر رخدادهاي تنش زاي زندگی استفاده می

هم سو مصرف مواد می تواند فرد را مستعد تجربه رخداد 
.هاي منفی نماید

نتیجه گیري
به طور خلاصه می توان نتیجه گرفت که بیماران وابسته 

یژه اي هستند که به مواد داراي یک نیمرخ شخصیتی و
کند، و هم مقابله با استرس آسیب پذیرتر میهم آنها را در

این سبک شخصیتی آنها را در یک مسیر پر از تنش و 
و در نهایت اینکه . استرس جریانات زندگی قرار می دهد

سبک هاي حل مسأله اي که معتادین به کار می گیرند 
ژوهش در این پ. بیشتر ناکارآمدتر و غیرسازنده است

همتاسازي گروههاي شغلی جز محدودیت پژوهش می 
.باشد

و قدردانیتشکر
بدینوسیله از کلیه اساتید دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوکان 
که ما را در انجام این طرح یاري نمودند سپاسگزاري می 

.این طرح بدون حمایت مالی انجام شده است.نمائیم
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Abstract
Background and Objectives: Studies have well documented the
relationship between personality factors, stressful life events
and problem-solving style with substance abuse. According to
this, the aim of present study is comparison of healthy group
with substance abuser  in each of these variables.
Materials and Methods: This is a causal-Comparative study. The
population of this study were the drug dependents that admitted
to addiction centers in Tabriz. 50 patients were selected between
them. Control group were selected among the staff of  Tabriz
University. All subjects were asked to complete the Problem
Solving Styles Inventory, NEO-FFI-R, and Life stress scale. Data
were analyzed by MANOVA and t- test.
Results: Our findings showed there is a significant difference
between healthy group and drug dependent in all factors of
personality but agreeableness (p<0.05). There was also a
significant difference between healthy group and drug dependent
in problem solving test score and amount of experienced stress
(p<0.01).
Conclusion: Drug-dependent patients have a particular
personality profile that vulnerable them in coping with stress.
Furthermore  the problem-solving styles used by drug dependent
are more inefficient and unconstructive.
Keywords: personality, problem solving style, experienced stress
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