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.استمقایسه راهکار هاي مقابله با درد افراد معتاد درون گرا و برون گراي در حال ترك،از پژوهش حاضر:و هدفهزمین
حت تپژوهشی در برگیرنده کلیه افراد وابسته به مواد افیونی بود که ۀمقایسه اي و جامع-روش پژوهش از نوع علی:بررسیروش

45فرد درون گرا و 45آماري مشتمل بر ۀنمون. تان ساري در حال ترك بودندشهرس،پوشش مرکز درمانی ترك اعتیاد دکتر مازدرانی
آزمون شخصیتی درون .2درد روزنشتایل و کیف و راهکارهاي مقابله با.1:و در آن از دو پرسشنامه. فرد برون گراي در حال ترك بود

.استفاده شدMANOVAبه منظور تجزیه تحلیل داده ها از آزمون پارامتریک. آیزنگ استفاده گردیدگرا و برون گراي
برونگرا و د که تفاوت معنی داري بین میانگین هاي مولفه هاي درد، در بین معتادین دهمییافته هاي آزمون نشان:هایافته

.وجود داشته است001/0در سطح درونگرا
از یافته هاي پژوهش حاکی از این بود که افراد معتاد در حال ترك برون گرا در مقایسه با افراد درون گرا:نتیجه گیريبحث و 

گفتگو با خود در برون گرایان معتادلفه هاي نادیده انگاشتن درد و استفاده می کردند و تفاوت بین مؤراهبردهاي مقابله اي مناسب تري
.بیشترین کاربرد نسبت به درون گرایان داشته است،در حال ترك

درد، معتاد درون گرا و برون گرا، راهکارهاي مقابله اي:کلیديناگاژو

1

مقدمه

ــه   ــاي مقابل ــۀ1ايراهبرده ــطه اي  درد، ن، در تجرب ــش واس ق
مقابله به تلاشهاي فکـري، هیجـانی و    . دقدرتمندي ایفا می کن

رفتاري فرد به هنگام روبه رو شدن با فشارهاي روانی به منظور 
). 1(غلبه، تحمل یا به حداقل رساندن عوارض اطلاق می گـردد 

مقابله با درد نیز به عنوان افکار و رفتارهاي خاصی تعریـف مـی  
فی درد یـا واکـنش هـاي عـاط    شود که افراد از آنها بـراي ادارة 
این رفتارها در غالـب پیامهـاي   . خویش به درد استفاده می کنند

کلامی و غیر کلامی در فرد در حال درد کشیدن مشـاهده مـی   
پیامهاي غیرکلامی مانند رفتارهاي صوتی، تغییرات شکل . گردد

چهره، حرکات بدن، مشت کردن دستها و کشیدن بدن علاوه بر 

گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، باشگاه پژوهشگران دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن. 1
:Email)مسؤولنویسنده (* shafeeim@yahoo.com

مازندران، ساري، ایرانگروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی . 2

دهنده بهتري از افکار ، نشان شداین که مکمل پیامهاي کلامی 
).2(هستندانو احساسات واقعی بیمار

شناسان بسیاري بر این واقف و معتقدند که ویژگی روان
شخصیتی می تواند، رویارویی با انواع درد ها و بیماري هاي 
جسمانی را در وضعیتی مثبت یا منفی قرار دهد؛ چنان که می 

می تواند و شودتواند موجب تسریع و یا تاخیر بیماري جسمانی 
آنها . ثر از روند درمان قرار دهداساساً به عنوان بخشی مؤ

حسی یا هیجانی ناخوشایندي است که ، تجربۀدردکهمعتقدند
).3(در نتیجه صدمه واقعی یا احتمالی بافت به وجود می آید

. داندهوشیاري می، ادراك درد را بنیادي ترین جنبۀ2بلیک مور
تواند ، درد و در واقع درد خواهی میبنابراین در هر سطحی

محرکی انگیزشی و مفید باشد و در آغاز هر رفتار انگیزشی در 
معمولا درد نشانه اي است . صرافت جستجوي درمان قرار گیرد

که به احتمال قوي فرد را وا می دارد به دنبال مراقبت پزشکی 

1. Coping strategies
2 . Blikmor
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اي افراد غالبا تا زمانی که احساس درد نکنند، نشانه ه. برود
). 4(بسیار وخیم و گاهی کاملا آشکار بیماري را تحمل می کنند

ثیر صیتی دیگري که در واکنش به درد تأاز عوامل شخ
این دو سنخ !می گذارد، مفهوم درون گرایی و برون گرایی است

شخصیتی را یونگ با ویژگی هاي تفضیلی از یکدیگر تفکیک 
ارزیابی عینی شخصیت وارد در می کند و آیزنگ آن ها را 

وي دریافت که این دو گروه از نظر سطح برانگیختگی .ساخت
مغزي با یکدیگر تفاوت دارند و برون گراها از سطح برانگیختگی 
پایین تري برخوردارند، بنابراین به تحریک نیاز دارند  و به طور 

بررسی ها نشان می دهد که درون . فعال آن را می جویند
سیت بیش تر نشان می محرکهاي سطح پایین حساگرایان به 

).5(ن تري نسبت به برون گرایان دارندپاییدهند و آستانۀ
ضرورت آگاهی از راهبرد هاي رایجی که افراد معتاد به هنگام 

ر مد د، شناسایی راهکار هاي ناکارآمواجه با درد استفاده می کنند
کارهاي مقابله ثر بر گزینش راهافراد معتاد و عوامل احتمالی مؤ

درد مثبت به معتادان به منظور آموزش راهکار هاي مقابله با 
آزارنده،غیرهیجانیپریشانیودرددر.)6(مطرح می شود

به) 7(کنندمیعملمشترکیزیستی-شناختیروانهاينظام
وتردرمانده،هیجانیلحاظبهفرد معتادچقدرهرکلی،طور

خواهدیا ناخوشایندتروشدیدترنیزآنهادردباشند،ترپریشان
). 8(بود

زمینهدرتوجهی محدود،ظرفیتشناختینظریۀبینیپیش
استایندردتکنیک مدیریتیکعنوانبهتوجهمسیرانحراف

کنند،میدرگیرراتوجهی بیشتريظرفیتکههاییمحركکه
دردتجربۀبهکهدهندفرصت میکمتريتوجهیمنابعبه

).9(اختصاص یابند
ظرفیتوهوشیاريمنابعمشغول کردنباشناختی،مداخلات

نتیجهدردکنمیجلوگیريمحرك دردناكادراكازفرد،توجۀ
).10(ددهکاهشرادرددتوانشناختی میمداخلات

یافتند که به نقل از اپستین و همکاران درآلبرت الیس و  بک
عوامل شناختی بر اساس باورها و استانداردهاي شناختی است و 

. به شدت بر رفتار تاثیر می گذارداحساس هاي خود کارآمدي 
رویکرد شناختی فرض  می کند که بیماران مبتلا به درد به 

فاجعه (ت تفکر خود را بزرگ جلوه می دهندات محتویاکرَ
درد در ش احساس هاي ذهنی در نتیجه این کار به افزای)آفرینی

درد آنان  منجر می شود و یک مؤلفۀ روانشناختی به تجربۀ
).11(فیزیکی افزوده می شود

که حتی بیماران تحقیقات بونیکا و رودي حاکی از آن است
که به ظاهر داراي یافته هاي بالینی و نتایجمبتلا به درد مزمن

شدت ، درجات به آزمون هاي تشخیصی همانندي هستند
متفاوتی از اختلال در عملکرد جسمی و شخصیتی را نشان می 

).12(دهند
1نتایج با یافته هاي به دست آمده از تحقیقات هرن و میشل

می دهد که عامل شخصیتی روان نژندگرایی با نشان) 13(
. راهبردهاي مقابله اي هیجانی رابطه دارد

به گونه اي ،وضعیتی تحلیل برنده است،دردکهمی توان گفت
بلکه با بسیاري از را نه تنها با فشار ناشی از درد؛که فرد دردمند

عوامل فشاور آور دیگر که بخش هاي گوناگون زندگی وي را 
زندگی کردن با درد . رو می کنده بتحت تاثیر قرار می دهد، رو

. مستلزم تحمل فشار عاطفی قابل توجه اي است،مزمن
عاطفی و هیجانی فرد را کاهش همچنین درد، توانایی هاي

می دهد و خواست مداوم فرد براي رهایی از آن در بیشتر اوقات 
نهایتاً باعث تضعیف روحیه ،دست نیافتنی می شود؛ این امر

. بیمار، احساس ناامیدي، درماندگی و افسردگی در وي می گردد
رها نه تنها گذشته از این درد همراه با وابستگی مخد

بلکه توانایی هاي اطرافیان حامی وي را ندي هاي بیمار؛توانم
از نظر اجتماعی، درد به نظام هاي تولیدي . نیز به تحلیل می برد

و مالیاتی آسیب می رساند، براي نظام بهداشتی هزینه ایجاد 
). 14(به از کارافتادگی بیمار منجر می گرددمی کند و در نهایت

اصلی پژوهش حاضر بررسی با توجه به آنچه ذکر شد، هدف
درد در افراد معتاد در حال ترك تفاوت راهکارهاي مقابله با

.درون گرا  و برون گرا می باشد) متادون درمانی(

بررسیروش

در مخَموادکنندگانمصرفنفر از سوء120،این پژوهشعۀجام
،در حال ترك که تحت پوشش مرکز درمانی دکتر مازدرانی

ایناز.تشکیل می دهندبودند )متادون درمانی(شهرستان ساري 
درون گرایی و برون گرایی، و پس میزانۀبراي مقایسوجامعه

ومرد در حال ترك درونگرا45،از غربالگري افراد گروه نمونه

1. Heren & Michel
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تصادفی انتخاب صورتبهمرد در حال ترك برونگرا 45
براي افزایش اعتبار . شدو آزمون آیزنگ روي آنها اجراگردیدند 

درپژوهشنمونۀبرايخروجووروددرونی پژوهش معیارهاي
ءسوبهمبتلاورود براي بیمارانملاکهاي.شدگرفتهنظر

تشخیصهايملاكبودندارابه پژوهش،موادمصرف
DSM-IVباآلودگییاهمبوديبدونموادوابستگیبراي

به تشخیص روانDSM-IVدو ویکمحورهاياختلال
ورودازقبلشناختیرواندرمانهايدریافتعدمبالینی،شناس

داشتنسال،50حداکثروسال18داشتن حداقلپژوهش،به
.بوددر پژوهششرکتبرايبیمارموافقتوسواد سیکلحداقل

اعتیادازغیربهمشکلاتیدارايکهمعتادانیاستذکربهلازم
اضطرابیاختلالاتافسردگی،(روانیهايبیماريبهابتلامانند

،بودند..).مشکلات ریويایدز،هپاتیت،(جسمانیبیماري...) و 
گیري همچنین روش نمونه .شدندگذاشتهکناراصلینمونۀاز

کتبی از بیماران و خانواده آنها انجام پس از کسب اجازه نامۀ
ایسه اي است و براي تجزیه این پژوهش از نوع علی مق. گردید

استفاده MANOVAتحلیل یافته هاي آن از روش آماريو
. شد

علاوه بر فرم مشخصات دموگرافیک و ،در این پژوهش
اطلاعات معتادین، از دو پرسشنامه راهکارهاي مقابله با درد و 

فرم تجدید -1این پرسشنامه ها عبارتند از.  آیزنگ استفاده شد
این پرسشنامه ): EQP-R(نظر شده پرسشنامه شخصیتی آیزنگ 

بی /ثبات هیجانی(براي سنجش ابعاد شخصیت روان نژندگی 
و روان ) راییدرون گ/برون گرایی(، برون گرایی )ثباتی هیجانی

سال مورد استفاده قرار 16- 70سنی پریش گرایی در دامنۀ
فه هاي اشاره شده، داراي لَؤاین پرسشنامه علاوه بر م. گیردمی

فرم . مقیاسی براي سنجش دروغ یا پوشیده گویی هم می باشد
ماده دارد که 106پرسشنامه شخصیتی آیزنگ تجدید نظر شدة

pماده جدید مقیاس 10شخصیتی آیزنگ، پرسشنامۀ90شامل 

. می گیردو شش ماده اي است که جرم جویی و اعتیاد را اندازه
در . خیر پاسخ داده می شود/یز با جواب هاي بلیناین پرسشنامۀ

ضریب پایایی فرم ) 1384(کاویانی، پور ناصح و موسوي ،ایران
تجدیدنظر شده این پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمایی 

، برون گرایی 88/0جرم جویی ،86/0براي شاخص هاي اعتیاد 
روان پریش و 89/0، روان نژند گرایی 88/0، دروغ سنجی 92/0

ضرایب پایایی بازآزمایی که . دست آورده انده ب72/0گرایی 

76/0سازندگان اصلی آزمون گزارش کرده اند، بین حداقل 
براي شاخص 90/0براي شاخص روان پریش گرایی و حداکثر 

زمون براي آبرون گرایی است همچنین ضریب روایی این 
، 84/0گراییبرون ،68/0، جرم جویی70/0شاخص هاي اعتیاد 

و روان پریشی 73/0، روان نژندگرایی73/0دروغ سنجی
. محاسبه شده است75/0گرایی

، در 1توسط روزنشتایل و کیف،راهبر دهاي مقابلهۀپرسشنام-
سوال مقابله با  درد را 42طراحی شده است که 1983سال 

راهبرد 6این راهبرد ها در قالب . مورد سنجش قرار می دهد
،دد درد، گفتگو با خودجه برگردانی، تفسیر مجتو(شناختی 

و یک ) امیدواري-نادیده انگاشتن درد، فاجعه آفرینی و دعا
. طبقه بندي شده است) افزایش فعایت رفتاري(راهبرد رفتاري 
، استرفتاري–راهبرد شناختی 7دارايعلاوه بر این؛

خرده مقیاس است که توانایی کنترل و 2پرسشنامه داراي 
توانایی کاهش درد با استفاده از راهبردهاي به کار گرفته شده را 

از آزمودنی خواسته می شود تا هر عبارت را به دقت .می سنجد
) صفر تا شش(درجه اي 7خوانده و با استفاده از یک مقیاس 

د تا چه میزان از هر مشخص نماید که به هنگام مواجهه با در
هیچ، =صفر(کرده است دهاي مذکور استفاده یک از راهبر

ضریب همسانی درونی هفت مقیاس آن ). همیشه=6گاهی و =3
این پرسشنامه در واقع به شیرازة. دگزارش ش% 85تا % 71بین 

پژوهش هایی بدل گشته است که موضوع مهم مقابله و 
).4(ستسازگاري با درد را مورد توجه قرار داده ا

ها یافته

نفـر  31تعـداد  ،گروه برونگرایـان دهد که درها نشان مییافته 
سال و کمتـر  30درصد از کل پاسخگویان در گروه 3/73معادل 

تا 31نفر از پاسخگویان در گروه سنی  از 14که تنها در حالیو
نفـر از  20تعداد ،ولی در گروه درونگرایان؛سال قرار گرفتند35

درصـد از کـل پاسـخگویان در گـروه     7/26پاسخگویان معـادل  
نفر در گروه سنی  25که تنها در حالیوسال 35نی بیشتر از س

درگروه درون گرایـان بیشـترین   . سال و کمتر قرار داشته اند30
درصد کـه داراي مـدرك   7/66نفر با میزان 36فراوانی با تعداد 

در حـالی کـه   . بوده انـد ) اول، دوم و سیکل(تحصیلی راهنمایی 

1. Rosenstile AK, Keefe FJ
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درصد داراي مـدرك  3/13فر و ن9پاسخگویان با میزان فراوانی 
تحصیلی کارشناسی بوده و کمترین درصد را به خود اختصـاص  

نفـر را  15بیشترین فراوانی با تعداد ،داده و درگروه برون گرایان
درصد تشکیل داده اند که به 3/33پاسخگویان برونگرا با میزان 

، دوم و اول(داراي مــدرك تحصــیلی راهنمــایی طــور مشــترك 
در حـالی کـه پاسـخگویان بـا میـزان      . یپلم بوده انـد و د) سیکل

درصد داراي مـدرك تحصـیلی کارشناسـی    7/6نفر و 1فراوانی 
. بوده و کمترین درصد را به خود اختصاص داده اند

،فرضیه هاي پژوهش بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري پارامتریـک     
MANOVAتوجـه  ،مورد بررسی قرار گرفت که در فرض اول

و 27/10برگردانی در معتادین در حال تـرك  درونگـرا برابـر بـا     
، 60/15میانگین توجه برگردانـی در معتـادین برونگـرا برابـر بـا     

د درد در معتادین در حال ترك درونگرا برابر میانگین تفسیر مجد
د درد در معتـادین برونگـرا برابـر    و میانگین تفسیر مجد93/9با 

ین در حـال تـرك   تگـو بـا خـود در معتـاد    ، میانگین گف20/15با
و میانگین گفتگـو بـا خـود در معتـادین     13/11درونگرا برابر با 
، میانگین نادیده انگاشتن درد در معتادین 07/17برونگرا برابر با  

و میانگین نادیده انگاشـتن  60/10در حال ترك درونگرا برابر با 
گین فاجعه آفرینـی  ، میان07/16درد در معتادین برونگرا برابر با  

و میانگین فاجعه 87/11در معتادین در حال ترك درونگرا برابر با 
نگین دعـا در  ، میـا 07/17آفرینی در معتادین برونگرا برابـر بـا    

و میـانگین دعـا در   87/12درونگرا برابر با معتادین در حال ترك 
میانگین امیدواري در معتـادین  ،87/20معتادین برونگرا برابر با  

و میـانگین امیـدواري در   47/14درونگرا برابـر بـا   حال ترك در
بوده و این مقدار با توجه نتیجه 13/20معتادین برونگرا برابر با  

لاف معنـی داري بـین   آزمون نشان دهنده ایـن اسـت کـه اخـت    
فه هاي درد، در بین معتادین برونگرا و درونگرا لَمیانگین هاي مؤ

.وجود دارد
هاي مقابله با درد در دو گروه از معتادین درونگرا و برونگراهاي توصیفی روششاخص: )1(جدول 

لفه هاي مقابله با درد و تیپ هاي شخصیتی درونگرا و برونگرا در معتادین در حال تركمؤمانواي محاسبه شده از : )2(جدول 

سطح معنی داريFمقداراثر
738/0830/8000/0اثر پیلاي

262/0830/8000/0لانداي ویلک
810/2830/8000/0اثر هتلینگ

810/2830/8000/0اثر ریشه اي رویز

برونگرا

واریانسانحراف معیارمیانگینبیشترین مقدارکمترین مقدارتعداد
4562760/15877/5543/34توجه برگردانی

4562520/15532/5600/30تفسیر مجدد درد
45122707/17788/3352/14گفتگو با خود

45122107/16764/2638/7نادیده انگاشتن درد
45112507/11758/4638/22فاجعه آفرینی

45123087/20475/5981/29امیدواري-دعا

درونگرا

4561527/10693/3638/13توجه برگردانی
4561893/9882/3067/15تفسیر مجدد درد

4561613/11748/2552/7گفتگو با خود
4561860/10542/3543/12نادیده انگاشتن درد

4561887/17240/4981/17فاجعه آفرینی
4563687/12577/7410/57امیدواري-دعا
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MANOVAنتیجه آزمون : )3(جدول 

سطح معنی داريfآزمون میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مجذوراتشیوه هاي مقابله با درد
333/2131333/213856/8006/0توجه برگردانی

033/2081033/208111/9005/0تفسیر مجدد درد
033/2641033/264107/24000/0گفتگو با خود

133/2241133/224212/22000/0نادیده انگاشتن درد
800/2021800/202985/9004/0فاجعه آفرینی

833/2401833/240244/9005/0امیدواري- دعا 

تمامی ،مشاهده می شود3که در جدول شماره طوريهمان
ضرایب اثر محاسبه شده از لحاظ آماري معنی دار بوده و نشان 
دهنده این است که درونگرایی و برونگرایی در بروز توجه 

، نادیده انگاشتن درد، ی، تفسیر مجدد درد، گفتگو با خودبرگردان
ثیر ري در کلیه معتادین در حال درد تأدعا و امیدوافاجعه آفرینی،

.معنی داري دارد

ث و نتیجه گیريبح
نتایج پژوهش نشان می دهد که دو گروه درون گرایان و بـرون  

راهبرد هـاي مقابلـه بـا    گرایان معتاد در حال ترك در استفاده از
در تبیین این . ابعاد تفاوت معنا داري با یکدیگر دارنددرد در همۀ

نتایج می توان به  راهبرد هاي متفاوت مورد استفاده در ایـن دو  
بدین صورت که افراد برون گراي معتاد به طور ،شاره کردگروه ا

ــه    ــري نســبت ب ــه اي  مناســب ت ــرد هــاي مقابل کــل  از راهب
هـاي  فـه  لَد استفاده نمودنـد و اخـتلاف بـین مؤ   درونگرایان معتا

نادیده انگاشتن درد و گفتگو با خود در برونگرایان معتاد در حال 
کـه  و این نشان می دهدترك محسوس تر و بارز تر بوده است

مد تر از برون گرایان  به درد ناکارآدر درونگرایان، میزان واکنش 
ایـن پـژوهش بـا نظـرات یونـگ و بنـدورا همسـان        .می باشـد 
اگـر فـردي   پیشـنهاد کـرده اسـت کـه    )  15(بنـدورا  . می باشد

هـاي  باوربراي شـروع رفتـاري را داشـته باشـد؛    انگیزش کافی
رل مقابله اي وي در انتخاب فعـالیتی کـه آغـاز    خودکفایی و کنت

می کند، میزان تلاشی که به کار خواهد برد و بر مدت زمانی که 
کنـد، اثـر   فرد در مقابل موانع و تجربیات آزاردهنده پایداري مـی 

در مقابـل  و چون برونگرایان بـه اعتقـاد یونـگ    خواهد گذاشت 
 ـ    ا شـرایط  مشکلات اجتماعی جسورانه پایـداري مـی نماینـد و ب

متغیر خود را سازگار  می سازند،  می توانند از راهبرد هاي مقابله 
مفهـوم  ).16(همچنـین آیزنـگ  .اي مناسب تري استفاده نمایند

درون گرایی و برون گرایی را به تفضیل بازشناساند وي دریافت 
که این دو گروه از نظر سطح برانگیختگی مغزي هم با یکـدیگر  

راهـا از سـطح برانگیختگـی پـایین تـري     تفاوت دارند و برون گ
برخوردارند، بنابراین به تحریک نیاز دارند و به طـور فعـال آن را   

بررسی ها نشان می دهد که درون گرایان به محرك . می جویند
سیت بیشتري نشان می دهنـد و آسـتانۀ  هاي سطح پایین، حسا

). 17(پایین تري نسبت به برون گرایان دارند
اثربخشی ناتوانیخودبینکهگرفتندمپ نتیجهکوارزگترنر،

دارد؛معناداري وجودومنفیارتباط،درون گراییودردبهمربوط
وپشتکاردرد همچونبامقابلهراهبردهايبابخشیاثرخوداما

مثبتارتباطخودباگفتگوي مثبتوکردنورزشوظایف،انجام
کهخودهايیافتهتوجیهدراین پژوهشگران.داشتمعناداريو

که کنندمیبیاناست،حاضرپژوهشباهماهنگ،آنازبخشی
وهمراه استسازگارانهوفعالمقابلۀبامعمولاًبخشیاثرخود

هاآنها بهموقعیتازاجتنابجايبهفردکهشودمیباعث
و پشتکار وتلاش بیشتري از خود نشان کندپیداگرایش

).18(دهد
سوء مصرف کنندگانی که تحت آموزش ،گزارش داد1مونتی

مهارتهاي مقابله اي قرار می گرفتند، مواد کمتري مصرف می 
آموزش مهارتهاي 2کاستلانی،در بررسی دیگري). 19(کردند

ثر براي غلبه بر درد و ابله اي را یک درمان خوش خیم و مؤمق
).20(در نتیجه پیشگیري از عود دانست

بررسی راهکارهاي مقابله با درد در هر چند پژوهشی با عنوان 
در اما؛افراد معتاد درونگرا و برونگراي در حال ترك یافت نشد

ل پژوهش هاي گچل و کممؤید و ماي هاي مشابهپژوهش
. ترك، تیلور و بندورا، بلومر و هیلبرون، فیلیپس و فارس است

شناختی و توان تحمل گچل و ترك در بررسی تعامل عوامل روان
ر ها، متغیایج مثبتی رسیدند غالب این نظریه درد به نت

روانشناختی مانند ساخت شخصیتی و تفسیرهاي شناختی، خود
ثر بر تحمل درد می بسندگی و کنترل شخصی را عاملی مؤ

).4(دانستند

1 . Monti
2 . Castellani
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دورهطولودردشدتعاملتواندمقابله میراهبردهايانواع
ايمقابلهراهبردهايکهطوريبهدهد؛تأثیر قرارتحتراابتلا

نتیجهدروتربیشدردشدتباانگاريفاجعهغیرفعال خصوصا
و 1ترك). 21(باشدداشتهرابطهفعالمقابلهبانهبا افسردگی اما

اند، که مهمترین عامل در مقابلۀههمکارانش به این نتیجه رسید
اي ه از راهبرد مقابلهتوان در استفادضعیف با درد را می

افراد با تحمل درد ،رسدآفرینی دانست، آن چه به نظر میفاجعه
سازد، که عبارتند از بالا را از افراد داراي تحمل پایین متمایز می

آفرین و احساساتی که افراد هاي شناختی، افکار فاجعهپردازش
ز خود آن اهمزمان با آن و در ادامۀدهنده و پیش از تحریک آزار

).  14(دهندنشان می
تجربۀباانگاريفاجعهبودنمرتبطمورددرهمکارانبناور و

شودمیباعثانگاريفاجعهکهمطرح کردندافسردگیودرد
افراد. باشدداشتهمحرکاتبعضیبهانتخابیتوجۀ،فردکه

به راآنیاکنندپیداطتسلَخویشدردبرتوانندانگار نمیفاجعه
دردزیادي بهذهنیاشتغالافراداینبسپارندخویشناخودآگاه

جسمیوعملکرد شناختیدرد،بینیپیشبهتوجهباودارند
بدنیاحساساتموردافراد دراینمی کنندمختل راخود

مستقیماًتواندمیانگاريفاجعهو حتیهستندسردرگمخودشان
).22(بگذارداثرمرکزيعصبیدستگاهدرفرآیند دردبر

مبین این مطلب است که که رابطۀ پیش بینی  زاده نتایج جعفري
افراد معتاد و غیر معتاد به طور مجزا معنادار شده در فرضیۀ

میزان استفاده از ،گرایینمی باشد، یعنی با بالا رفتن برون 
.)23(بیشتر می شود،هاي مقابله اي مؤثرراهبرد

 ـ هـاي  لفـه مجمـوع میـانگین مؤ  ی مـی تـوان گفـت   به طور کلَ
شیوه هاي مقابله با درد در معتـادین در حـال تـرك برونگـرا از     
معتادین در حال ترك درونگرا بیشتر است و این نشان می دهـد  
که معتادین در حال ترك برونگرا از شـیوه هـاي مقابلـه بـا درد     
نامطلوب تري نسبت به معتادین در حال ترك درونگرا برخوردار 

تمـامی ضـرایب اثـر محاسـبه شـده از      ،در این پژوهشه اندبود
ایـن اسـت کـه    آمـاري معنـی دار بـوده و نشـان دهنـدة     لحاظ 

   د درونگرایی و برونگرایی در بروز توجه برگردانـی، تفسـیر مجـد
دعـا و  ، نادیده انگاشتن درد، فاجعـه آفرینـی،  درد، گفتگو با خود

. یر معنی داري داردث،  تأامیدواري در کلیه معتادین در حال ترك
گفتتوانمقابله میراهبردهايبندياولویتدرباره،مجموعدر

پرکـاربردترین ،به ترتیبهریک،فاجعه آفرینیوامیدواري-دعا
معتـادان بـرون گـرا و    مورداستفادهراهبردهايکاربردترینوکم

وبـاخود گفتگـو ،این وجـود با.در حال ترك بودنددرون گراي
وکـاهش درراهبردهـا تـرین اثر بخشجزءدردانگاشتننادیده
آنمبـین همچنین،حاضرپژوهشنتایج.شدیافتدردکنترل

1 . Turk

-زیسـت هـاي متغیرازپسحتیانگاريراهبرد فاجعهکهاست
ارتباطترینقويابتلازمانمدتودردشدتپزشکی همچون

فاجعهراهبردهاي،آنبرعلاوه.داشتن گرایی معتادانرودرا با
کننـده بینـی پیشترینقويترتیببهخودباگفتگوانگاري و

معتادان درون گرا و بـرون گـرا  درانطباقیغیروهاي انطباقی
.بود

اگر چه هنوز خط پایه تعریف شده اي براي اظهارات ،در مجموع
وجود ) رفتارهاي مقابله اي با درد(کلامی و غیر کلامی درد 

ندارد و تحقیقات انگشت شماري در این موارد صورت گرفته 
اما به نظر می رسد نیاز به شناسایی رفتارهاي حین درد و ؛است

نتایج این بر طبق.اداره درد بر اساس آن وجود داشته باشد
بیانگر شدت درد و احساسات بیمار ،مطالعه، رفتارهاي حین درد

است و عوامل شخصیتی نقش مهمی در فرایند مقابله اي 
توانایی بالقوه را این ) معتاد(د تا به فرد بیمارمی تواند داشته باش

. ماهرانه تري داشته باشدبدهد که مقابلۀ
باشد کهمیکمنمونۀجمح،پژوهشاینهايکاستیازجمله

تعداد شناسایی افراد معتاد درونگرا و برونگرا،علتبه
جهت هدف اصلی .نمونه گیري به طور محدود انتخاب گردیدند

رها، نیاز به حجم گونه متغیمطالعه و براي رسیدن به ارتباط این
بالاتري می باشد تا نتایج این پژوهش را بتوان به جامعه نمونۀ

.مورد نظر تعمیم داد
تشکر و قدردانی

دفتر ۀ شایسته است از تلاش هاي بی شایبه و زحمات صادقان
این پایان نامه حمایت تدوینتحقیقات بهداري کل ناجا که در

ري بی دریغشان تشکر و     مالی داشته است؛ به جهت همکا
.شودقدردانی
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