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  چكيده

فشار روانـي بـين افـراد     هاي مقابله باشناختي و سبكروانهدف از پژوهش حاضر مقايسه سرسختي: مقدمه

بـراي  . روش ايـن پـژوهش از نـوع علـي مقايسـه اي بـوده اسـت        :روش .معتاد و عادي در شـهر رشـت بـود   

  اي و يكصـد نفـر غيـر معتـاد بـا روش     اي چند مرحلهگيري خوشهگيري يكصد نفر معتاد با روش نمونه نمونه

هـاي مقابلـه بـا    شخصي كوباسـا و سـبك   هايهاي ديدگاهگيري در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامهنمونه

  هـاي آمـاري،  ها از آزمـون  در تجزيه و تحليل داده. فشار رواني موس و بلينگز در ميان هر دو گروه اجرا شد

t نتايج پژوهش نشان داد كه بين  :هايافته. مستقل، ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون استفاده شد

داري وجـود  متمركز بر هيجان در افراد معتـاد و عـادي تفـاوت معنـي     شناختي و سبك مقابلهسرسختي روان

  .داري بـين دو گـروه بدسـت نيامـد    يري سـبك متمركـز بـر مسـأله تفـاوت معنـي      كـارگ بـه دارد، ولي از نظر 

تواند پـيش بينـي كننـده معنـاداري بـراي سـبك       شناختي ميروانتحليل رگرسيون نيز نشان داد كه سرسختي

هاي اين پژوهش نقـش مهـم برخـي از خصيصـه هـاي شخصـيتي       يافته :گيرينتيجه. اشدمتمركز بر هيجان ب

تواننـد بـا   دهـد كـه مـي   هاي مقابله با فشار روانـي در افـراد را نشـان مـي    شناختي و سبكروانمانند سرسختي

  .مصرف مواد رابطه داشته باشندگرايش به اعتياد و سوء

 هاي مقابله، افراد معتاد، افراد عاديشناختي، سبكروانسرسختي :ها كليد واژه

                                                           

  .شده است اين پژوهش با حمايت مالي ستاد مبارزه با مواد مخدر انجام. 1
  mollahzadeh@gmail.com :پست الكترونيك. كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه گيلان: نويسنده مسئول. 2
  دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه گيلان . 3
  استاديار گروه روانشناسي دانشگاه گيلان. 4
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  مقدمه

 1مصـرف مـواد  دهنده ابتلاي درصد بالايي از جوامع انساني به سوءمطالعات انجام شده نشان

ويـژه  هاي اخيـر در بيشـتر كشـورها افـزايش يافتـه و منـابع انسـاني بـه        است كه در طول سال

پـذيرتر  مصـرف مـواد آسـيب   جوانان را كه نسبت به ديگر افراد جامعه در گـرايش بـه سـوء   

). 2004، 5و گلـن  4، ايرينـا 3، هلنـا 2گنـاديج (به شدت مورد تهديد قـرار داده اسـت    را هستند

هاي شخصي، افزايش آميز زيادي مانند نابودي داراييمصرف مواد با رفتارهاي مخاطرهسوء

افزايش  اي مثل ايدز،هاي سرايت كنندهخشونت، افزايش رفتارهاي جنسي پرخطر و بيماري

و  8، ماتسـوموتو 7، آمـارو 6بـه نقـل از ريـد   (اختلالات رواني و افكار خود كشي ارتباط دارد 

هايي كـه منجـر بـه مصـرف مـواد      بنابراين دلايل زيادي براي مطالعه عامل). 2009، 9كايسن

ماننـد   يشـناخت  روانتواننـد ژنتيكـي،    احتمالاً برخي از اين عوامـل مـي  . شوند وجود داردمي

  هـاي خـانوادگي ضـعيف و حـوادث    اي اعتيـادآور شخصـيت، فشـار همسـالان، مـدل     هجنبه

پژوهشگران براي فهم وابسـتگي بـه   ). 1996، 12و هير 11، وادوا10مدي(زاي شديد باشند فشار

در ايـن  . انـد اي را در مـورد ابعـاد شخصـيتي افـراد معتـاد انجـام داده      مواد، مطالعات گسترده

كشـاند  سوي اعتياد مـي به عنوان عاملي كه شخص را بههاي شخصيتي ها، از ويژگيپژوهش

و همكـاران،   16؛ لوكـازويچ 15،2004و سوندسـن  14، دورن13چـاكرون (نام بـرده شـده اسـت    

هاي شخصـيتي كـه در رابطـه بـا     يكي از ويژگي .)2008، 19و ناواس 18، مانوز17؛ گرينا2008

ايـن   )1970( 21اسـا وبك. شـناختي اسـت  روان20اعتياد كمتر مورد توجه قرار گرفته، سرسختي

 ويـژه بـه  ،زاي زنـدگي فشـار هاي نده در مقابل رويدادكنمفهوم را به عنوان يك عامل تعديل

                                                           

1. substance abuse    2. Gennadij  
3. Helena     4. Irina  
5. Glen     6. Reed  
7. Amaro     8. Matsumoto  
9. Kaysen     10. Maddi   
11. Wadhwa    12. Haier  
13. Chakroun    14. Doron  
15. Swendsen    16. Lukasiewich   
17. Grana     18. Munoz  
19. Navas     20. hardiness   
21. Kobasa 



 و همكاران رحيم ملازاده اسفنجاني

  

ل 
سا

م
ج
پن

ره
ما

ش
 ،

 
1
7

، 
ار
به

 
1
3
9
0

 

V
o

l. 
5,

 N
o

. 1
7,

 S
p

rin
g 

20
1

1 

43  
43 
 

 ).1992بـه نقـل از كوباسـا و مـدي،     (مطرح كـرده اسـت    هاي جسميبه انواع بيماري ءابتلا

ــؤســه م داراي شــناختيروانســختيسر ــرل   هلف ــرل كــردن (اساســي شــامل كنت ــت كنت   قابلي

  تمايـل بـه درگيـر شـدن، بـرخلاف دور شـدن از انجـام       (1، تعهد)متنوع زندگي هايموقعيت

  )ي اسـت ـقابليـت درك اينكـه تغييـرات در زنـدگي چيـزي طبيع ـ     (الش ـو چ ـ) اريـدادن ك

  ).2008، 5و ورنان 4، وسلكا3، شرمر2به نقل از هورسبرگ( باشديـم

ن حـوادث و همچنـين   زا بـود شـناختي، فشـار  روانكه سرسـختي اند ها نشان دادهپژوهش

  دهــد و تــأثير مثبتــيي حاصــل از ايــن حــوادث را كــاهش مــيجســم -برانگيختگــي روانــي

  ).2007، 7و گالبي 6؛ شيرد2006مدي و همكاران، (بر سلامتي افراد دارد 

  نظـر اعتياد منطقـي بـه   هكه ارزيابي آن در تبيين آمادگي ب يكي ديگر از عوامل شخصيتي

  هـاي تـلاش  عنـوان  بـه  مقابلـه هـاي  سـبك . ا فشار روانـي اسـت  ب 8هاي مقابله، سبكرسدمي

زاي درونـي يـا بيرونـي    فشـار بـر يـك عامـل     منظـور فـائق آمـدن    بهافراد رفتاري و شناختي 

تعريـف شـده    )10متمركز بـر هيجـان  (يا ايجاد تسكين هيجاني و عاطفي ) 9مسأله متمركز بر(

هاي مقابله با فشـار  شگران، سبكبه اعتقاد اين پژوه). 1984، 12و لازاروس 11فولكمن(است 

 هـا  آنقرار داده و چگونگي برخورد بـا   يرتأثزا را تحت توانند رويدادهاي تنيدگيرواني مي

  .را تعيين كنند
بينـي  هـاي متعـددي قابـل پـيش    كه وابستگي به مواد توسط متغيـر  اندهمطالعات نشان داد

كننده اعتياد بينيها پيشز ساير متغيربيشتر ا فشار روانيليكن سبك مبارزه كلي فرد با  ،است
  برخــي پژوهشــگران گــزارش). 1998، 16و اســپريل 15، وال14، هينســون13كــيمــك( اســت
  اند كه افراد معتاد در هنگام مواجهـه بـا فشـار روانـي، بيشـتر از سـبك مقابلـه متمركـز        كرده

ي، موسـوي،  سموعي، ابراهيم ـ(كنند بر مسأله استفاده ميبر هيجان و كمتر از سبك متمركز 
                                                           

1. commitment     2. Horsburgh  
3. Schermer    4. Vwselka  
5. Vernon     6. Sheard  
7. Golby     8. coping styles  
9. Problem-focused    10. emotion-focused  
11. Folkman    12. Lazarus   
13. Mc Kee     14. Hinson  
15. Wall     16. Spriel  



 رواني در افراد معتاد و عاديهاي مقابله با فشار شناختي و سبكروانمقايسه سرسختي

   

ل 
سا

ج
پن

شماره 
م، 

1
7

 ،
بهار 

1
3
9
0

 
V

o
l. 5, N

o
. 1

7, S
p

rin
g 201

1 

44  
44 
 

  ،5و ازر 4، فلــورز3، پاســچ2، ســتچان1؛ بــردي1381پــور،  ؛ كيــان 1379،زاده و رفيعــي حســن
ــ2009  ـــويل6رـ؛ استيج ـــدز7، مل ـــولس 8، هاي ــن 9، كامبـــور پ ان ـدر ميــ). 2009، 10و لابم

هاي مقابله بـا فشـار روانـي متغيرهـاي     شناختي و سبكروانهاي شخصيتي، سرسختي ويژگي
، 11بيزلـي (باشـند  هـاي زنـدگي، بهداشـت روانـي و جسـماني مـي      نيـدگي مهمي در معادلـه ت 

هاي  يند اعتياد و اهميت سبكزا بودن فرابا توجه به فشار ).2003، 13و ديويدسون 12تامپسون
شـناختي بـا    روانهـاي انـدكي بـه بررسـي رابطـه سرسـختي       مقابله بـا فشـار روانـي، پـژوهش    

، 14برخي پژوهشگران مانند زاكـين . انداد پرداختههاي مقابله با فشار رواني در افراد معت سبك
انـد كـه رابطـه    نشان داده) 2009( 19و نيكولز 18پولمن ،17و كسلر) 2003( 16و نريا 15سولمون

دليـل وابسـتگي بـه مـواد،     احتمـالاً افـراد معتـاد بـه    . اين متغيرها در شرايط فشارزا بيشتر است
كنند و يا اثر خوشايند مصـرف  احساس ميشرايط محيطي را بيشتر از افراد غير معتاد فشارزا 

معتـاد در مواجهـه بـا     افـراد شـود تـا   مواد در كاهش فشار رواني و افزايش لذت، باعـث مـي  
شرايط محيطي بيشتر از سبك مقابله متمركز بر هيجان و كمتـر از مقابلـه متمركـز بـر مسـأله      

 بـين سرسـختي  بنـابراين، سـئوال اصـلي پـژوهش حاضـر ايـن اسـت كـه آيـا          . استفاده كننـد 
هاي مقابله با فشار رواني در افراد معتاد رابطه وجـود دارد؟ و آيـا ايـن     شناختي با سبك روان

  متغيرها در افراد معتاد و عادي متفاوت هستند؟ 

  روش
  گيريروش نمونه و جامعه، نمونه

جامعه آماري شـامل تمـام معتـادان مـرد     . اي استمقايسه -يطرح پژوهش حاضر از نوع علّ
  ماهـه اول  3باشد كه در مراكز ترك اعتيـاد وابسـته بـه سـازمان بهزيسـتي در      رشت مي شهر
ملاك تشخيصي براي اعتياد، معاينه پزشكي، تشكيل پرونـده و  . تحت درمان بودند 88سال 

                                                           

1. Bradi      2. Tschan  
3. Pasch     4. Flores  
5. Ozer     6. Staiger   
7. Melville     8. Hides  
9. Kambonropoulos    10. Lubman  
11. Besley     12. Thampson  
13. Davidson    14. Zakin  
15. Solomon    16. Neria   
17. Keiseler    18. Polman  
19. Nicholls  
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مركـز   4، يا چند مرحلهاي گيري خوشهبا استفاده از نمونه. مراجعه به مراكز براي درمان بود
نفر از افـراد عـادي    100علاوه، به. انتخاب شدند) نفر 100 در مجموع(فر ن 25و از هر مركز 

گيـري  كه بـا گـروه آزمـايش همگـن و بيشـتر از همراهـان بيمـاران بودنـد، بـا روش نمونـه          
  .دردسترس انتخاب شدند

  ابزار

  3و بلينگـز  2ايـن پرسشـنامه توسـط مـوس     1:هـاي مقابلـه بـا فشـار روانـي      پرسشنامه سبك -1
  ي متمركـز بـر مسـأله   باشـد كـه شـامل دو سـبك مقابلـه     سئوال مـي  19راي شده و دا ساخته

هاي مربوط بـه هـر مـاده آزمـون از     گزينه. است) سئوال 11(و متمركز بر هيجان ) سئوال 8(
اي  هـاي مقابلـه   بـراي بررسـي روش  ) 1382(فروزنـده و دل آرام  . تنظيم شده است 3صفر تا 

زاده  دوست، عاطف وحيد، بيـان نين، زارعيهمچ. ندادانشجويان از اين آزمون استفاده كرده
با استرس در بين زنان روسپي و عادي شهر  هاي مقابلهشيوه براي ارزيابي) 1386(و بيرشك 

تـا   44/0هـاي ذكـر شـده از    دروني بـراي مقيـاس   همساني. اندبرده تهران از اين مقياس بهره
تفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    در پژوهش حاضر، اعتبار بـا اس ـ  .گزارش شده است 80/0

ايـن  . بدست آمـد  68/0و مقابله متمركز بر مسأله  73/0براي سبك مقابله متمركز بر هيجان 
سـازي و بـا   استفاده و ضريب اعتبـار آن بـا روش دونيمـه   ) 1372(پرسشنامه توسط پورشهباز 
  .گزارش شده است 78/0 4براون-استفاده از فرمول اسپيرمن

شـناختي كوباسـا   روانپرسشـنامه سرسـختي  : 5هـاي شخصـي   يابي ديـدگاه  هپرسشنامه زمين -2
  باشـد و از هـاي چـالش، تعهـد و كنتـرل مـي     ماده دارد كه شامل خرده مقيـاس  50، )1970(

دهنـده  خرده مقياس تشـكيل  3اين پرسشنامه براي هر يك از . شودگذاري مينمره 3صفر تا 
تواننـد  اد برخي پژوهشگران اين نمرات مـي دهد كه به اعتقدست مي آن، نمرات درصدي به

ايـن   بيني تندرستي يا بيماري مورد استفاده قرار گيرند و ميانگين غير وزنيبه تنهايي در پيش
  .شودعنوان نمره كل سرسختي محاسبه مي مقياس به 3

                                                           

1. coping styles questionnaire 
2. Moos 
3. Billings  
4. Spearman & Brown Formula 
5. Personal Views Survey Questionnaire 
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تعهـد، چـالش و    هـاي  يـاس خـرده مق اعتبـار  ) 1982( 1در پژوهش كوباسا، مدي و كاهن
در پـژوهش مـدي و همكـاران    . گـزارش شـده اسـت    70/0و  71/0، 85/0 بي ـبه ترتكنترل 

، 84/0هـاي كنتـرل، تعهـد و چـالش بـه ترتيـب       همساني دروني براي خرده مقيـاس ) 2002(
همبستگي اين پرسشنامه با مقيـاس  . دست آمده استبه88/0و براي كل مقياس  71/0، 75/0

 3ترورن، وان2هال(زارش شده است گ 89/0تا 76/0) سئوالي 36(تجديد نظر شده سرسختي 
براي بررسي روايي پرسشنامه، همبستگي بين ) 1987( 6و هاستون 5فانك). 1987 ،4و ويرنلي

و كنتـرل و چـالش را    49/0، تعهـد و چـالش را   78/0كنتـرل و تعهـد را    هاي ياسمق يرزبين 
مناسـبي  ايـن مقيـاس را داراي روايـي سـازه     ) 1992(كوباسا و مدي . اندگزارش كرده 50/0
در پژوهش حاضر، همساني درونـي بـه روش آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل مقيـاس        . دانندمي
بدسـت   70/0و  66/0، 71/0هاي تعهد، چالش و كنترل به ترتيب و براي خرده مقياس 85/0
  . آمد

 بـه  مقياس تعهد، كنترل و چالشاعتبار به روش بازآزمايي را براي خرده) 1982(كوباسا 
، 7چلسـن يم ).1380هـري،  مبـه نقـل از ج  (گزارش كـرده اسـت    71/0و  68/0، 85/0ترتيب 
و ي شـــناخت روانار بـــراي سرســـختي  ـــــضـــريب اعتب) 2003( 9و وان هـــك 8وريـــس
بدسـت   72/0و  68/0، 58/0، 80/0ترتيـب   هـاي كنتـرل، چـالش و تعهـد را بـه      مقيـاس  خرده
  . اند آورده
  ها  يافته

انحـراف  (ميـانگين و  . سـال بودنـد   45الـي   19ي هاي اين پژوهش در دامنه سن كننده شركت
كـه بـراي    بدسـت آمـد  ) 94/5( 58/28و عـادي  ) 60/6( 30/29سني افراد معتـاد   )استاندارد
  ).1جدول(مستقل استفاده شد  tبين ميانگين سني دو گروه از آزمون تفاوت  عدم بررسي

  مستقل براي بررسي سن در دو گروه tنتايج آزمون : 1جدول 

  معنا داري  درجه آزادي  tي  آماره  ميانگين  تعداد  ها گروه
  30/29 100  معتاد

79/0  198  42/0  
  58/28  100  غير معتاد

                                                           

1. Kahn 
2. Hull 
3. Van Treuren 
4. Virnelli 
5. Funk 
6. Houston 
7. Michielsen 
8. Vries 
9. Van Heck  
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مستقل نشان داد كه گروه معتاد و عادي از نظـر سـني تفـاوتي بـاهم نداشـتند       tنتايج آزمون 

)05/0> P .( ــد متأهــل% 51مجــرد و% 49در هــر دو گــروه،  تأهــلاز لحــاظ وضــعيت   .بودن

% 57و % 69شـاغل و  % 43و % 31اساس وضعيت شغل در گروه معتاد و عادي، به ترتيـب   بر

ترتيـب در مقطـع ابتـدايي    بر اساس درجه تحصيلي، تعداد افراد معتاد و عادي به. بيكار بودند

 .قرار داشـتند % 7و % 6و بالاتر از ديپلم % 26و % 24، ديپلم %45و % 47، راهنمايي %22و% 23

هـاي آن بـه    براي بررسي تفاوت ميانگين نمرات سرسختي و زيـر مقيـاس   tج جدول زير نتاي

   .تفكيك گروه است

شناختي و روانمستقل براي مقايسه ميانگين نمرات سرسختي tنتايج آزمون : 2 جدول

  هاي آن در گروه معتاد و عاديمقياس خرده

 ميانگين  ها گروه  متغيرها
انحراف 

  استاندارد
ي  آماره  درجه آزادي

t  
  معناداري

  تعهد
  معتاد

  عادي

47/0  

52/0  

13/0  

15/0  
198  30/2-  02/0  

  كنترل
  معتاد

  عادي

49/0  

53/0  

12/0  

16/0  
198  04/2-  04/0  

  چالش
  معتاد

  عادي

43/0  

51/0  

10/0  

15/0  
198  85/3-  001/0  

  شناختيروانسرسختي
  معتاد

  عادي

23/0  

26/0  

04/0  

06/0  
198  20/3-  002/0  

شناختي در افراد معتاد و عـادي تفـاوت   روانين ميانگين نمره سرسختي، ب2با توجه به جدول 

ــي ــره ). P 20/3- =t, >01/0(داري وجــود دارد معن ــانگين نم ــين مي ــين ب ــاي خــردههمچن   ه

ــاس ــد  مقيـ ــاي تعهـ ــالش )P 30/2- =t, > 01/0(هـ ــرل) P 85/3- =t, > 01/0(، چـ   و كنتـ

)05/0 < ,P 04/2- =t (داري وجود داشتمعني وتدر افراد معتاد و عادي تفا.  

به شرح زير اسـتفاده   tهاي مقابله با فشار رواني از آزمون  براي بررسي تفاوت ميانگين سبك

  .شد
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  هاي مقابله با فشار روانيمستقل براي مقايسه ميانگين نمرات سبك tنتايج آزمون : 3جدول 

 ميانگين  گروه  هاي مقابلهسبك
انحراف 
  استاندارد

ي  آماره  درجه آزادي
t  

  معناداري

  001/0  61/7  198  06/3  70/20  معتاد  متمركز بر هيجان
  41/3  64/16  عادي

  25/0  -15/1  198  06/3  31/12  معتاد  متمركز بر مسأله
  41/3  84/12  عادي

  متمركـز بـر هيجـان در دو گـروه تفـاوت      ، بـين ميـانگين نمـره مقابلـه    3با توجـه بـه جـدول    

متمركز بر مسأله  در مقابله ها آن، ولي تفاوت ) =P  ،61/7t > 01/0(داري مشاهده شد معني

  ). =P ،15/1- t < 05/0(دار نبود از لحاظ آماري معني

  و سـبك مقابلـه متمركـز    يشـناخت  روانسرسـختي   هاي ياسمقبا توجه به آنكه رابطه بين 

معتاد بـه عنـوان    براي تحليل رابطه تعهد، كنترل و چالش در افراد .باشد يمبر هيجان معنادار 

متمركـز بـر هيجـان بـه عنـوان متغيـر مـلاك، از آزمـون          بين و سـبك مقابلـه  متغيرهاي پيش

  . نشان داده شده است 5و  4نتايج آن در جداول  رگرسيون با روش همزمان استفاده شد كه

متمركز بر هيجان بر اساس  خلاصه مدل رگرسيون و تحليل واريانس سبك مقابله: 4جدول 

   هاي تعهد، كنترل و چالش در افراد معتادمتغير

  شاخص

  مدل

مجموع 

  مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

  مجذورات
ي  آماره
F  

 R معناداري
2R  

خطاي 

  استاندارد

  89/73  3  67/221  رگرسيون
14/6  001/0  40/0  16/0  46/3  

  03/12  96  32/1155  باقيمانده

  ن افراد معتـاد نشـان داد كـه ميـزان    هاي آماري رگرسيونتايج تحليل واريانس و مشخصه

F 001/0(دار است مشاهده شده معني<P ( متمركـز  واريانس مربوط به سبك مقابلـه % 16و  

  .شودشناختي تبيين ميروانهيجان افراد معتاد توسط متغيرهاي سرسختي بر
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ضرايب رگرسيون سبك مقابله متمركز بر هيجان بر اساس متغيرهاي : 7جدول

  و چالش در افراد معتادتعهد، كنترل 

 B  متغيرها
خطاي 
  معناداري  tي  آماره  β  استاندارد

  04/0  -3/2  -28/0  07/0  -17/0  تعهد
  03/0  -5/2  -32/0  05/0  -21/0  كنترل
  10/0  -63/1  -11/0  06/0  -08/0  چالش

بــا توجــه بــه ) β= -11/0(و چــالش ) β= -32/0(، كنتــرل )β= -28/0(ضــريب تــأثير تعهــد 

، تغييـرات  %95تواننـد بـا اطمينـان    هاي تعهد و كنترل مـي دهند كه متغيرنشان مي tهاي آماره

بيني كنند، يعني افزايش تعهـد و  متمركز بر هيجان افراد معتاد را پيش مربوط به سبك مقابله

  .كنترل با كاهش استفاده از مقابله متمركز بر هيجان در افراد معتاد مرتبط است

  گيريبحث و نتيجه

هـاي آن در افـراد معتـاد كمتـر از     شناختي و خـرده مقيـاس  رواننشان داد كه سرسختينتايج 

نشان دادند كه سرسختي بـا  ) 1996(همسو با اين پژوهش، مدي و همكاران  .افراد عادي بود

 ــ ــش ـمصــرف الك ــواد در دان ــي  ل و م ــي معن ــه منف ــوزان رابط و  1رابيســچك. داري داردآم

مخـرب الكليسـم والـدين را بـر      يرأثـته سرسختي، ـكردند ـزارش كـگ) 1999( 2ابكـوشـك

شناختي رواناحتمالاً وجود سرسختي. دهدآسايش رواني و كاركردهاي خانواده كاهش مي

كـه منجـر بـه     3اي تبـديلي هاي آن شخص را به استفاده از راهكارهاي مقابلهمقياس ردهـو خ

ا رويـدادهاي زنـدگي بـه جـاي     اين افراد در برخورد ب ـ. دهدمسأله خواهد شد، سوق ميحل

ــه  ــاي مقابل ــتفاده از راهكاره ــساس ــدهاي واپ ــان  4رون ــاب، آنچن ــد انكــار و اجتن ــه درمانن   ك

پردازنـد  مـي  هـا  آنشود، به مواجهـه مسـتقيم بـا     وءمصرف كنندگان مواد و الكل ديده ميس

آورد كـه شـيوه   وجـود مـي   اين ويژگـي در افـراد نگرشـي را بـه    ). 1996مدي و همكاران، (

                                                           

1. Robitschek 
2. Kashubeck 
3. transformational  
4. regressive 
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افـراد سرسـخت حـوادث    . دهـد قـرار مـي   يرتأثرويارويي با مسائل مختلف زندگي را تحت 

در مقابـل،  . گيرنـد طور قابل درك و همراه بـا تنـوع و گونـاگوني در نظـر مـي     زندگي را به

افرادي كه سرسختي پاييني دارند، نسـبت بـه حـوادث دچـار احسـاس بيگـانگي، نـاتواني و        

  ؛2002مـــدي و همكـــاران، (دارنـــد  هـــا آنروي شـــوند و كنتـــرل كمتـــري تهديـــد مـــي

  ). 2003، و همكاران زاكين

شـوند و بـراي حـل    رسد افراد معتاد در مواجهه با رويدادهاي زندگي نااميد مينظر ميبه

اين افراد براي گريز از مشكلات و حـوادث زنـدگي بيشـتر بـه     . كنندمشكلاتشان تلاش نمي

مصرف مواد . رند كه از طريق آن به آرامش برسندآوراهكارهايي مانند مصرف مواد رو مي

شود تا فرد براي مقابله با مشكلات، به دنبـال حـل مسـأله و مواجهـه مسـتقيم بـا       نيز باعث مي

هـاي آن  شـناختي و خـرده مقيـاس    رواندر واقع، وجود سرسختي. زا نباشدهاي فشارمحرك

حفـظ كننـد و افـرادي كـه فاقـد       زا،ممكن است سلامتي افراد را در مواجهه با حوادث فشار

مصرف و وابسـتگي بـه مـواد    هايي مانند سوءاين ويژگي هستند، در چنين شرايطي به اختلال

شـناختي افـراد معتـاد    روانتوان نتيجه گرفت كـه ميـزان سرسـختي   بنابراين مي. گرفتار شوند

  .ممكن است كمتر از افراد عادي باشد

متمركـز بـر هيجـان، بـين افـراد معتـاد و        سبك مقابلـه  ها نشان داد كه در استفاده ازيافته

داري داري وجود دارد، ولي در مقابلـه متمركـز بـر مسـأله تفـاوت معنـي      عادي تفاوت معني

پـور  ، كيـان )1379(ها همسو بـا نتـايج پـژوهش سـموعي و همكـاران      اين يافته. مشاهده نشد

ســاز و پــاك سرشــت  شــانه، فرنيــا، خواجــه مــوگهي، )1383(، جزايــري و دهقــاني )1381(

ــر)1385( ــرز1، واگن ــك 2، مي ــيچو م ــاران  )1999( 3اين ــردي و همك ــتيجر و )2009(، ب ، اس

ها، افراد معتاد در هنگام مواجهه با فشار رواني طبق نتايج اين پژوهش. بود) 2009(همكاران 

 4حـال، ويلـز  با ايـن  . كنندهاي غير مؤثر استفاده ميمتمركز بر هيجان و سبك بيشتر از مقابله

                                                           

1. Wagner 
2. Myers 
3. McIninch  
4. Wills  
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اي نشـان  هاي جداگانـه در پژوهش) 2009( 4و لارهون 3، تورن2، امبرگتس1و ديدن) 2001(

هاي مقابله با فشار رواني بـين افـراد معتـاد و    سبك داري در استفاده ازدادند كه تفاوت معني

  .عادي وجود ندارد

ان بـه آسـيب   براي توجيه تفاوت دو گروه در سبك مقابله متمركز بر هيجان، شـايد بتـو  

  .سـوي اعتيـاد سـوق داده اسـت    را بـه  هـا  آنرفتاري و شناختي افـراد معتـاد اشـاره كـرد كـه      

هـاي مقابلـه بـا    نشان داد كه برخي از روش) 1998(كي و همكاران براي مثال، پژوهش مك

رواني معتادان بـه الكـل و مـواد، ماننـد اجتنـاب از مواجهـه مسـتقيم بـا مسـأله و انكـار           ر فشا

داري دارد و مصـرف مـواد نيـز    با افزايش ميزان مصرف الكل و مواد ارتبـاط معنـي   واقعيت،

  .شود تا اين دور باطل تكرار شودباعث مي

برنـد، بيشـتر بـه دنبـال كنتـرل      اي متمركز بر هيجـان را بكـار مـي   افرادي كه سبك مقابله

. باشـند رزا مـي هاي آشفته و ايجاد تعادل عاطفي و هيجاني در برخورد با شـرايط فشـا  هيجان

پردازنـد كـه   زا و حل مسأله به راهكارهـايي مـي  به جاي مواجهه مستقيم با شرايط فشار ها آن

بتوانند پيامدهاي منفي ناشي از فشار رواني، مانند تنش و مشكلات هيجـاني را كنتـرل كننـد    

ــن راهكارهــا اســتفاده از الكــل و مــواد مخــدر اســت    ــا(كــه يكــي از اي ــه نقــل از گاپت و  5ب

مصرف مواد نيز بـه دليـل اثـرات خوشـايندي     ). 2006، 8و پودهان 7؛ مدو2001، 6ونسكيدر

شود تا فرد در هنگام مواجهه با فشار رواني، به دنبـال برخـورد مسـتقيم بـا     ميباعث  كه دارد

  .متمركز بر مسأله نباشد آن و استفاده از مقابله

نه يـا ارزيـابي منطقـي از مسـأله     در مقابل، مقابله متمركز بر مسأله شـامل تـلاش هوشـيارا   
زا است كه سعي دارد منبع فشار رواني را تغيير دهد يا حذف نمايـد و بيشـتر بـر عامـل فشـار     

استفاده از اين نوع راهكار باعث كاهش مشكلات رواني، رفتاري، هيجـاني و  . متمركز است

                                                           

1. Didden  
2. Embregts 
3. Toorn 
4. Laarhoven 
5. Gupta 
6. Derevensky  
7. Madu 
8. Poodhun  



 رواني در افراد معتاد و عاديهاي مقابله با فشار شناختي و سبكروانمقايسه سرسختي

   

ل 
سا

ج
پن

شماره 
م، 

1
7

 ،
بهار 

1
3
9
0

 
V

o
l. 5, N

o
. 1

7, S
p

rin
g 201

1 

52  
52 
 

اد از سـبك  توان استفاده بيشتر مصـرف كننـدگان مـو   بدين ترتيب مي. شودمصرف مواد مي
  .مقابله متمركز بر هيجان را توجيه كرد

  همچنــين در ايــن پــژوهش دو گــروه در اســتفاده از ســبك متمركــز بــر مســأله تفــاوت  
ــه ايــن علــت باشــد كــه معتــادان در هنگــام درمــان و  داري نداشــتند كــه مــيمعنــي ــد ب   توان

ئي تـدريجي  اند و يا تلاش براي رهـا هاي درماني كه در طول اين دوره كسب كردهآموزش
  .كنند از مقابله متمركز بر مسأله نيز استفاده كنند، سعي مي)اعتياد(از فشار رواني فعلي 

هـاي مقابلـه بـا    شـناختي و سـبك  روانداري بين سرسـختي نتايج نشان داد كه رابطه معني
يـن  در ا. دار نبـود فشار رواني در افراد معتاد وجود دارد، ولي اين رابطه در افراد عادي معنـي 

بيني كننده مناسبي بـراي اسـتفاده   هاي تعهد و كنترل در افراد معتاد پيشپژوهش، زيرمقياس
راد معتـاد، همسـو بـا    ويـژه در اف ـ هـا، بـه  اين يافته. كمتر از سبك مقابله متمركز بر هيجان بود

هـا  در اين پـژوهش  .باشدمي) 2009( و همكاران كسلر و )2003(پژوهش بيزلي و همكاران 
هاي آن در افراد، شـيوه مقابلـه بـا    مقياسشناختي و زيرروانشده است كه سرسختيگزارش 

افـرادي كـه سرسـختي بـالايي دارنـد، در      . دهدمي قرار يرتأثهاي رواني شديد را تحت فشار
اي مـؤثر و كمتـر از   هـاي روانـي شـديد، بيشـتر از راهكارهـاي مقابلـه      هنگام مواجهه با فشار

  .كنندتفاده ميراهكارهاي ناكارآمد اس
ــا ايــن نظريــه   دهــد كــه ارتبــاط سرســختي هــا، نتــايج ايــن پــژوهش نشــان مــي همســو ب

توانـد تـوجيهي بـر دخالـت     هاي مقابله با فشار رواني در افراد معتاد ميشناختي با سبكروان
عبـارت ديگـر، در افـراد عـادي رابطـه      بـه . در اين رابطه باشد) موقعيت فشارزا(فرايند اعتياد 

هاي مقابله با فشار رواني مشاهده نشد و ممكـن اسـت كـه    اري بين سرسختي با سبكدمعني
در ايـن پـژوهش افـراد عـادي سرسـختي      . گـري كنـد  وابستگي به مواد اين رابطه را ميـانجي 

  كردنـد، بالاتري نسبت به معتادان داشـتند و بيشـتر از مقابلـه متمركـز بـر مسـأله اسـتفاده مـي        
ناختي بالا فقط در گروه معتاد منجر بـه اسـتفاده بيشـتر از مقابلـه     شروانبا اين حال، سرسختي

  .متمركز بر مسأله و استفاده كمتر از مقابله متمركز بر هيجان شده بود
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هـاي مقابلـه بـا فشـار روانـي در افـراد عـادي        و سـبك  دار بين سرسختيعدم رابطه معني
ه بـا فشـار روانـي هـر دو شـيوه      ممكن است به اين دليل باشد كه اين افراد در هنگـام مواجه ـ 

زا برند و يـا اينكـه نسـبت بـه افـراد معتـاد، شـرايط محيطـي را كمتـر فشـار          مقابله را بكار مي
اند كه مقابله متمركز بر مسـأله در مواجهـه بـا    ها تاييد كردهبرخي پژوهش. كننداحساس مي

نگـز و مـوس،   بلي(شـوند  اي مـوثر محسـوب مـي   هاي مقابلـه فشارهاي زندگي از جمله سبك
  ).1386؛ به نقل از بشارت، 1996، 3و عندلر 2؛ زيندنر1993و همكاران،  1؛ روجر1981

اند كه سبك مقابله متمركز بـر هيجـان پيچيـده    ها نيز نشان دادهدر مقابل، برخي پژوهش
هـاي روانـي رابطـه دارد    است، زيـرا ايـن روش هـم بـا افـزايش و هـم بـا كـاهش آشـفتگي         

ــديل( ــب2007ان، و همكــار 4ويجن ــون 5؛ كني ــل از بركــل 2008، 6و هورت ــه نق   ).2009، 7؛ ب
هـاي منفـي ماننـد تخليـه     هـايي كـه بـر افكـار و هيجـان     كنند، شـيوه اين پژوهشگران فكر مي
شـوند و  هاي رواني مـي اند، موجب افزايش آشفتگيمتمركز شده 8هيجاني و نشخوار فكري
هـاي روانـي را   تواند آشفتگيشار رواني، ميها در هنگام مواجهه با فپذيرش يا تنظيم هيجان

   ).2009به نقل از بركل، (كاهش دهد 
زاي زندگي از ممكن است افراد معتاد، نسبت به افراد عادي، در برخورد با حوادث فشار

آور كنند و يا رويدادهاي زندگي را فشـار هاي ناكارآمدي مانند تخليه هيجاني استفاده شيوه
هـاي ناكارآمـد   شناختي باعث كاهش اسـتفاده از ايـن روش  روانتياحساس كنند كه سرسخ

هاي مقابله با فشار روانـي، بـه عنـوان    شناختي و سبكدر واقع، نقش سرسختي روان. شودمي
هاي شخصيتي موثر در وابستگي به مواد و نقـش مـوثر سرسـختي در اسـتفاده     برخي ويژگي
  در افـراد معتـاد،  ) مقابله متمركز بر هيجـان (اني هاي ناكارآمد مقابله با فشار روكمتر از شيوه

اي بـراي  هـاي آموزشـي و مداخلـه   توجه بـه برنامـه  لذا . باشداز پيامدهاي پژوهش حاضر مي
  . سازدمصرف كنندگان مواد را مطرح ميويژه سوءها در افراد، بهتقويت اين ويژگي

                                                           

1. Roger 
2. Zeidner 
3. Endler  
4. Wijndeale 
5. Knibb 
6. Horton  
7. Berkel  
8. ruminative thought  
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صورت علت و معلولي در نظر با توجه به طرح پژوهش حاضر، تفسيرهاي ارائه شده نبايد به 
شـناختي و سـبك مقابلـه بـا     بنابراين براي پي بردن به اينكه آيـا سرسـختي روان  . گرفته شود

فشار رواني منجر بـه مصـرف مـواد شـده و يـا مصـرف مـواد در درازمـدت باعـث كـاهش           
هاي آزمايشـي  شود، پژوهششناختي و استفاده از مقابله متمركز بر هيجان ميروانسرسختي
گيـري در دسـترس   توان به استفاده از نمونههاي پژوهش حاضر مياز محدوديت. لازم است

براي گروه كنترل، عدم كنترل برخي متغيرهاي شخصيتي و محيطي، عدم ارزيابي از شـدت  
نتـايج  . استرس ادراك شده و استفاده از همراهان بيماران به عنوان گروه كنترل اشـاره كـرد  

و هم در زمينه تعلـيم  ) اوليه و ثانويه(نه بهداشت روان و پيشگيري پژوهش حاضر هم در زمي
ــاربرد دارد  ــت ك ــد،    . و تربي ــروكار دارن ــادين س ــا معت ــه ب ــاني ك ــت متخصص ــروري اس   ض

هاي شخصيتي رشد نايافته در به عمل آورند و ويژگي ها آنيك ارزيابي شخصيتي جامع از 
درمـاني جـامع بـراي فـرد معتـاد در كنـار       هاي هر معتاد را شناسايي نمايند و سپس در برنامه

  . ها نيز بپردازنددرمان دارويي به درمان اين ويژگي

  منابع
، 3، دوره يشـناخت  روانمطالعات . هاي مقابله با استرسكوشي و سبكسخت). 1386(بشارت، محمد علي 

  .109-127، صفحات 2شماره 
 شخصـيتي  تيپ و زندگي رويدادهاي و استرس ميزان ارزيابي بين رابطه ).1372(عبـاس   پورشهباز،

 روانپزشـكي  انستيتو باليني، روانشناسي ارشد كارشناسي نامهپايان .خون سرطان به مبتلا بيماران در

  .ايران
روانـي  هـاي دلبسـتگي، اعتيـاد و نيمـرخ    بررسي رابطه بين سبك). 1383(جزايري، عليرضا؛ دهقاني، محمود 
مصـرف  فصـلنامه سـوء  ). معـرف اسـتان بوشـهر   در مراكز خود (ر معتاد افراد معتاد در مقايسه با افراد غي

  .66 -55، صفحات 6سال دوم، شماره  مواد،
رويي و گرايش بـه افسـردگي و اضـطراب در بـين     بررسي رابطه بين سخت). 1380(جمهري، فرهـاد  

  .رساله دكتري، دانشگاه علامه طباطبايي .ي تهرانها دانشگاهزنان و مردان دانشجوي 
مقايسـه منبـع   ). 1386(زاده، اكبـر؛ بيرشـك، بهـروز    وحيد، محمـد كـاظم؛ بيـان   دوست، الهام؛ عاطفارعيز

مجله روانپزشـكي و   .هاي مقابله و باورهاي غيرمنطقي در زنان روسپي و عادي شهر تهرانكنترل، شيوه

  .272-279، صفحات 3، شماره 13سال  شناسي باليني ايران،روان



 و همكاران رحيم ملازاده اسفنجاني

  

ل 
سا

م
ج
پن

ره
ما

ش
 ،

 
1
7

، 
ار
به

 
1
3
9
0

 

V
o

l. 
5,

 N
o

. 1
7,

 S
p

rin
g 

20
1

1 

55  
55 
 

الگوي مقابله ). 1379(زاده، اكبر؛ رفيعي، سعيد غفور؛ حسند هيمي، امراله؛ موسوي، سيسموعي، راحله؛ ابرا
  ســال ششــم، انديشــه و رفتــار، مجلــه .مركــز اعتيــاد اصــفهان: بــا اســترس در معتــادين خــود معــرف 

  .63-69، صفحات 3و2شماره 
بررسـي  ). 1385(س سرشـت، سـيرو  سـاز، عبـدالامين؛ پـاك   رضا؛ خواجه مـوگهي، ناهيـد؛ شـانه   د فرنيا، مجي
اي و ارتباط آن با سلامت عمومي در افراد وابسته به مـواد افيـوني و   هاي مقابلهاي استرس، سبكمقايسه

 .21-28، صفحات، 1، شماره5دوره ، مجله علمي پزشكي. به موادافيوني وابسته يرغ
اي هـاي مقابلـه  بـر روش ير رفتـار درمـاني شـناختي    تـأث بررسـي  ). 1382(دل آرام، معصومه  ؛فروزنده، نسرين

  مجلـه دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهر كـرد،      . ي شـهركرد پزشكدانشجويان غيرپزشكي دانشگاه علوم 
 .26-34، صفحات 3، شماره 5دوره 

 .هاي مقابله با استرس در معتادان به مـواد افيـوني بـا افـراد غيـر معتـاد      مقايسه شيوه). 1381(پور، محسن كيان
 ،3سـال دهـم، شـماره    درماني شهيد صدوقي يزد،-خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و
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