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 چكيده

آمهزاا  اباها     مقابلهه بها شهوش و سهرما روا  بها بههرع بهه اانشها   ابهش         هاي  اين پژوهش با هدف بررسي رابطه سبک :زمینه و هدف

 .اسا شده 

گشهري   آمزا مقطع منزسطه شهر شهشراا بها اسهنفا ه اا روع بهزبهه      ابش 066رويدا ي شعدا   با اسنفا ه اا يک طرح پس :ها مواد و روش

بامهه بههرع بهه     ي کارور، سرما اههزمي و پرسهش  ا مقابلهبامه راهبر هاي  ابنخاب شدبد که به ابزارهاي پرسش اي چود مرحله يا خزشه

 .، ههبسنهي پشرسز  و رگرسشز  خطي گا  به گا  شحلشل شدبدtهاي آماري  هاي پژوهش با اسنفا ه اا روع  ا ه .اانشا  پاسخ  ا بد

آمزاابي که اا سرما روابي کهنري  بهنر و  ابشآمزاا  برخزر ار اا سرما روابي  اين مطالعه بشا   ا  که بشن  ابش ها یافته

مدار و بهرع موفي به  لهأمساي  اين بشن سبک مقابله اروه بر.  اري وجز   ار  برخزر ار هسنود و  ر منغشر بهرع به اانشا  شفاوت معوي

بنايج .  اري مشاهده شد موفي معوي ي باکارامد و بهرع موفي به اانشا  ههبسنهيا مقابله ار و بشن سبک  اانشا  ههبسنهي مثبا معوي

 .بشن بهرع مثبا به اانشا  اسا ي باکارامد بهنرين پششا مقابلهشحلشل رگرسشز  بشز بشا   ا  که سبک 

آمزاا ، اا اههشا ايا ي  ر غربالهري و  هاي سرما اهزمي  ر  ابش ي و مؤلفها مقابلههاي  شزا  گفا که سبک مي:  گیری نتیجه

 .مربزط به خطر مصرف مزا  برخزر ار اسا مداخرت پششهشري

 مقابله با شوش، سرما اهزمي، بهرع به اانشا  هاي سبک ی كلیدیها واژه

مالهه شحقشقهات الهز  ررنهاري     . رابطه راهبردهای مقابله با تنش و سلامت روان با نگرش به اعتیااد نووواناان   .ااشزري احههد  حبشبي مانبي،: ارجاع

 ؟؟(: 2)92؛ 9313

 91/60/9313 :پذيرع مقاله        91/62/9319 :مقاله  ريارا
 شواسي سرما، پژوهشكده خابزا ه،  ابشهاه شهشد بهشني، شهرا ، ايرا  اسنا يار، روا  -9

 (ولؤبزيسوده مس)ايرا  پزشكي شهرا ،  ابشهاه الز  پزشكي ايرا ، شهرا ،  ابسنشنز روا  -شواسي بالشوي،  ابشكده الز  ررناري و سرما روا  اسنا يار، گروه روا  -2
 Email: fatemehzargar@gmail.com 

 

 مقدمه
پزشکي مصرف و سوءمصرف مواد در بين  -پديده اجتماعي

مسايل پيش روي جوامع امروزي  نيتر يبحراننوجوانان يکي از 
چون  گردان جديد هم رواج و مصرف مواد روان(. 1-2)است 

 Methylenedioxy)ي اکستاسهاي  زا و قرص مواد توهم

methamphetamine) نياتر شدن  موجب تشديد و وخيم 
بر اساس تحقيقات، مصرف مواد صناعي . گرديده است لهأمس

متحده  وانان در ايالاتي در بين نوجاکستاسجديد و از جمله 
يابي در  يک زمينه .انگيزي داشته است آمريکا افزايش حيرت

ي اکستاسدرصد نوجوانان  2نشان داد که  2002 آمريکا در سال
گردان جديد در بقيه  مصرف مواد روان .(3) کنند يممصرف 

  .کشورها هم شيوع زيادي دارد
Parrott (4) شده در استراليا، آلمان و   با مرور مطالعات انجام

کشورهاي اروپايي ديگر به اين نتيجه رسيد که مصرف 

 مقاله پژوهشی
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 و همکار  مجتبي حبیبي

در  .درصد رواج دارد 13تا  1اکستاسي در بين نوجوانان از 
کشور ما نيز گر چه آماري رسمي در زمينه مصرف اين مواد 

و وجود ندارد ولي شواهد و مشاهدات باليني در مراکز مشاوره 
درمان و بازپروري اعتياد حاکي است اعتياد به  هاي درمانگاه

گردان جديد در  مواد مخدر و مصرف و سوءمصرف مواد روان
درمان اعتياد . بالايي برخوردار است نسبتاًبين نوجوانان از شيوع 

گران و دشوار است و سيستم درمانيِ جامعيِ با رويکردهاي 
ازپروري و بازتواني را ب درماني، مختلف دارودرماني، روان

شده که حتي  ثابت ها سالبا اين حال با گذشت  .طلبد يم
ي درماني نيز با ميزان بالايي از ها وهيش نيدتريجدو  نيمؤثرتر

زايي که مواد در آن به  عود همراه است زيرا محيط بيماري
راحتي در دسترس است و شبکه اجتماعي دوستانيِ که 

بخش مصرف مواد هستند هر پيشرفتي را  کننده و تداوم حمايت
رو جلوگيري  از اين. برد يم، تحليل شود يمکه در درمان حاصل 

در (. 5)از درمان آن است  تر آسانشدن افراد به اعتياد  از مبتلا
راهکار  نيتر يمنطقو  نيتر مناسبچنيِن شرايطي پيشگيري 

 ي کها عمدهدر حال حاضر، الگوي پژوهشي . رود يمشمار  به
ي پيشگيرانه است، الگوي ا مداخلهي ها پژوهشکننده  هدايت

اين راهبرد پژوهشي (. 2)کننده است  عوامل خطر و حفاظت
تا شرايطي را که سبب افزايش يا کاهش بروز  کند يمتلاش 

آسيب رواني و مشکلات رفتاري در کودکان و نوجوانان است را 
يا اتفاقاتي  ، متغيرهاها يژگيوعوامل خطرساز، . شناسايي کند

هستند که اگر براي يک شخص معين موجود باشند، بيشتر 
طور  احتمال دارد که اين شخص نسبت به شخصي که به

تصادفي از جمعيت عمومي انتخاب شده است، اختلال معيني را 
هايي هستند که اگر موجود  کننده آن عوامل محافظت. رشد دهد

(. 7)آيد  به وجود باشند، کمتر احتمال دارد يک چنين اختلالي
فرضيه آزمون شده و مورد قبولي که از اين چارچوب توصيفي 

آن است که هرچه عوامل خطري که يک  ديآ يمبه دست 
که او در دوران  بيشتر باشد، احتمال آن کند يمکودک تجربه 

نوجواني و جواني مصرف مواد و مشکلات ناشي از آن را تجربه 
که  اند افتهيدراز طرف ديگر، پژوهشگران  .کند بيشتر خواهد بود

مانند )هرچه بتوان عوامل خطر را در زندگي کودک کم کرد 
ي مديريت ها مهارتدرمان مؤثر اختلالات رواني، تقويت 

خانواده در والدين و تشديد و حمايت از قوانين، ممنوعيت 
فروش مواد به افراد داراي سنين پايين و قوانين مربوط به 

فرد در برابر مشکلات اجتماعي و ( وبات الکليمصرف مشر
 (. 7)پذير خواهد بود  بهداشتي کمتر آسيب

کننده، عواملي هستند که در  از سوي ديگر عوامل محافظت
. ابدي يماحتمال بروز يک اختلال کاهش  ها آنصورت وجود 
ي مقابله با مشکلات، ها مهارتچون  اي هم کننده عوامل حفاظت

حکم و توانايي موفقيت و پيشرفت در مدرسه روابط خانوادگي م
کنند تا نوجوانان در برابر مصرف مواد مخدر محافظت  کمک مي

که حتي اگر کودک در طول  اند کردهثابت  ها پژوهش. شوند
توجهي از عوامل خطر روبرو شود لزوماً  زندگي خود با تعداد قابل

. دچار مصرف مواد مخدر و مشکلات همراه آن نخواهد شد
ي ها طيمحو  ها خانوادهودکان زيادي هستند که هر چند در ک

بنا . ولي با اين حال عاري از مشکل هستند کنند يمپرخطر رشد 
ي ا کننده بر تحقيقات متعدد، دليل اين امر وجود عوامل حفاظت

(. 7) دهد يماست که احتمال بروز مصرف مواد مخدر را کاهش 
 ات تنش است وشده در تحقيق يکي از عوامل خطر مطرح 

نظران مصرف مواد در بين جوانان و نوجوانان  ي از صاحبا عده
و فقدان  ها آنزا در زندگي  افزايش عوامل استرس را پاسخي به

در . ( 8-10) دانند يماي کافي مناسب  ي مقابلهها مهارت
هاي  مجموع و بر اساس نتايج مطالعاتي که رابطه بين سبک

 اند کردهي غير انطباقي و سوءمصرف مواد را ردگيري ا مقابله
نتيجه مقابله  تواند يماعتقاد بر اين است که سوءمصرف مواد 

-15) روزانه و حالات عاطفي منفي باشد هاي تنشنامناسب با 
11 .) 

سلامت رواني نامطلوب و اختلالات رواني يکي ديگر از عواملي 
-11)چون سيگار  همانواع اعتياد  است که در شروع و گسترش

دخيل دانسته ( 22-23)جوانا  و ماري( 11-21)، الکليسم (12
شود و در اين راستا مصرف مواد نوعي خوددرماني در نظر  مي

 .شود گرفته مي
نگرش مثبت به مصرف مواد نيز يکي از عوامل خطرساز مربوط 

لذا شناسايي عوامل مؤثر (. 7، 24-22)به سوءمصرف مواد است 
وجوانان به مصرف مواد و اصلاح آن يکي از بر نگرش ن

 .شده در زمينه پيشگيري از اعتياد است راهبردهاي شناخته
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 راهبردهای مقابله با تنش، سلامت رواني و نگرش به اعتیاد

هاي مذکور در زمينه ارتباط تنش،  که اکثر پژوهش با توجه با اين
و اعتياد بر روي  اي و سلامت رواني راهبردهاي مقابله

 هاي مبتلا به اعتياد و سوءمصرف مواد انجام گرفته آزمودني
جستجوهاي محققين پژوهشي در  و بر اساس است و تاکنون

زمينه ارتباط اين متغيرها با نگرش به مصرف مواد يافت نشد لذا 
پژوهش حاضر باهدف تعيين ارتباط راهبردهاي مقابله با تنش و 

آموزان مقطع  سلامت رواني با نگرش به اعتياد در بين دانش
 .شده است متوسطه شهر شيراز انجام

 

 ها و روش مواد
آموزان مقطع  جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کليه دانش
نمونه آماري . متوسط مشغول به تحصيل شهر شيراز بودند

آموزان تشکيل  نفر از اين دانش 200پژوهش حاضر را نيز 
ي چند ا خوشهگيري  با استفاده از روش نمونهکه  دادند يم

ناحيه  4ناحيه از  1 بدين منظور. انتخاب شدنداي  مرحله
آموزش و پرورش شهرستان شيراز به صورت تصادفي انتخاب 

تصادفي انتخاب  به صورتدبيرستان  2و از آن ناحيه تعداد 
کلاس انتخاب و  2گرديد در مرحله بعد از هر دبيرستان 

براي تجزيه و تحليل  .توزيع گرديد ها آنبين  ها نامه پرسش
رسيون خطي چندگانه استفاده ها از آزمون تي مستقل و رگ داده
 .شد

 ابزار پژوهش 
نامه توسط  اين پرسش -اي نامه راهبردهاي مقابله پرسش

اساس مدل لازاروس ر و همکاران  بCarver))کارور  
((Lazarusبخشي رفتاري تنظيم  نظم از تنيدگي و مدل خود

نامه يک مقياس چندبعدي است و  اين پرسش .(27)شده است
. کند يمبررسي  دهند يميي را که مردم به تنيدگي پاسخ ها راه

ي است ا مقابلهمقياس  15و  سؤال 20نامه مزبور داراي  پرسش
ريزي، جلوگيري از  مقابله فعال، برنامه)مقياس  5که 

ي و جستجوي حمايت دار شتنيخوي مزاحم، ها تيفعال
 سنجد يممدار را  ي مسألها مقابلهي ها تيفعال( اجتماعي ابزاري

تفسير مجدد مثبت، شوخي، پناه بردن به امور )مقياس  5
ي ها تيفعال( ديني، جستجوي حمايت عاطفي و پذيرش

عدم )مقياس  5و  سنجد يمي متمرکز بر عاطفه را ا مقابله

درگيري رفتاري، عدم درگيري فکري، انکار، استفاده از الکل، 
( ي آنزير بروندارو و دخانيات و تمرکز بر احساسات و 

. دهد يمي غير مؤثر را مورد بررسي قرار ا مقابلههاي  روش
ضريب آلفاي کرونباخ در جامعه اصلي براي راهبردهاي مقابله 

 70ناکارامد  درصد، 12درصد، هيجان مدار  82مسأله مدار 
درصد  70چنين ضريب پايايي کل آزمون  هم. درصد بوده است

نامه در سال  اين پرسش(. 27)درصد است  22يي آن بازآزماو 
براي جمعيت ايراني ترجمه شده ( 28)توسط تابع بردبار 1381

است وي براي محاسبه پايايي و روايي در زبان فارسي سپس 
توسط يک دانشجوي دکتري زبان، به انگليسي برگردانده شد 
. و با متن اصلي مقايسه گرديد و اشکالات آن برطرف گرديد

ظر به منظور آزموني آزمون مذکور پس از ترجمه و تجديدن
. ي مقابله مورد تأييد قرار گرفتها راهمتغير براي سنجش 

و روشني سؤالات  بدين منظور ضريب توافق در مورد وضوح
درصد و در مورد ميزان ارتباط از همساني دروني استفاده  72

نيز براي ( 21)ملازاده . هستدرصد  10شد و ضريب آلفا برابر 
نامه را بر  روز اين پرسش 37به فاصله يي بازآزماتعيين اعتبار 

 .درصد را به دست آورد 71نفر اجرا و ضريب  72روي 
 80نامه  چنين در اين پژوهش ضريب آلفا کل پرسش هم

مدار  لهأمسي ا مقابلهدرصد و در سطح عوامل نيز آلفاي سبک 
دست  درصد به 71درصد و ناکارامد  83درصد هيجان مدار 75
 هاي سبکمره فرد در هر يک از در اين پژوهش ن. آمد

جمع نمرات در هر يک از  .ي محاسبه شده استا مقابله
ي در ا مقابلهبه عنوان ميزان استفاده از آن راهبرد  ها اسيمق

شود و بالاترين نمره در هر مورد نشانگر  نظر گرفته مي
 . هستبيشترين استفاده از آن راهبرد 

نامه با ماهيت  اين پرسش -نامه سلامت عمومي پرسش
و خود اجرا که به منظور بررسي اختلالات  چندگانه

نامه ممکن است  شناختي طراحي شده است اين پرسش روان
سالان در هر سني و به منظور کشف  براي نوجوانان و بزرگ
کننده زندگي،  و حوادث آشفته هنجار بهناتواني در عملکردهاي 

خيصي ندارد و تنها در زندگي استفاده شود اين آزمون جنبه تش
از آن براي سرند کردن افراد در شرايط حاد استفاده  توان يم

نامه سلامت رواني توسط  سؤالي پرسش 28فرم  .(30)نمود 
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(Goldberg & Hillier ()30 ) از طريق اجراي روش
. تحليل عاملي بر روي فرم بلند آن طراحي شده است

ني فرد در نامه به بررسي وضعيت روا اين پرسش هاي سؤال
 127در پژوهش بر روي  (30)تقوي . پردازد يميک ماهه اخير 

در اين . کرد( سؤالي 28)نامه را اجرا  دانشجو اين پرسش
اساس سه روش ر نامه سلامت عمومي ب پژوهش روايي پرسش

ي کرونباخ مورد بررسي قرار گرفت و آلفاي فيتصنيي، باز آزما
 10درصد و  13درصد و  70که به ترتيب ضرايب پاياني 

چنين در اين پژوهش براي  هم. درصد به دست آمده است
، همبستگي خرده زمان هممطالعه روايي از سه روش روايي 

روايي . با نمره کل و تحليل عوامل استفاده شده است ها آزمون
درصد گزارش شد ضرايب همبستگي بين خرده  55 زمان هم

بخش و  د رضايتنامه با نمره کل در ح ي اين پرسشها آزمون
در اين پژوهش . درصد گزارش شده است 87درصد تا  72بين 

نامه مدنظر بوده است و بدين منظور  نمره کلي فرد در پرسش
 3تا  0که به صورت ليکرت و از  ها سؤالنمره کلي 

 . گذاري شده مورد استفاده قرار گرفت نمره
 23نامه  اين پرسش -نامه سنجش نگرش به اعتياد پرسش

. اساس مدل اعتقاد بهداشتي تنظيم شده استر ل دارد و بسؤا
توسط ابوالفتحي تنظيم شده  1382نامه در سال  اين پرسش

نامه را با استفاده از  پايايي اين پرسش( 31)ابوالفتحي . است
اين محقق جهت تعيين . کند گزارش مي 82/0يي بازآزماروش 

 . تفاده کرده استاعتبار علمي اين ابزار از روش اعتبار محتوا اس
 

 ها  یافته
براي بررسي فرضيه اول پژوهش مبني بر وجود تفاوت 

آموزان داراي  دار در نگرش نسبت به اعتياد بين دانش معني

. مستقل استفاده شد t سلامت رواني بالا و پايين، از آزمون
نامه سلامت  اساس نقطه برش پرسشر بدين منظور و ب
آموزاني که در اين مقياس  دانش (23 نمره)عمومي در ايران 

داشتند به عنوان گروه برخوردار از  23تر از  اي پايين نمره
داشتند به  23آموزاني که نمره بالاتر از  سلامت رواني و دانش

عنوان گروهي که از سلامت رواني کمتري برخوردار هستند 
آمده ( 1)نتايج اين تحليل در جدول . در نظر گرفته شدند

 .است
جا  ، از آنمشاهده شودکه از نتايج مندرج در جدول  طور همان

 تر يمنفکه نمره بالاتر در مقياس نگرش به معني نگرش 
گفت نگرش به اعتياد  توان يمنسبت به اعتياد است 

آموزاني  آموزان برخوردار از سلامت رواني نسبت به دانش دانش
 .تر است که از سلامت رواني بدتري برخوردارند منفي

شده متغيرهاي سلامت عمومي،  در تحليل رگرسيون انجام
اي  مدار، راهبردهاي مقابله لهأمسي ا مقابلهراهبردهاي 

اي ناکارامد به عنوان  مدار و راهبردهاي مقابله هيجان
کننده و متغير نگرش به اعتياد به عنوان متغير ملاک  بيني پيش

ي براي تحليل اثرات متغيرها. مورد بررسي قرار گرفت
بين با متغير ملاک، روش تحليل رگرسيون گام به گام  پيش

خطي گام  نتايج گام دوم رگرسيون (.2جدول )کاربرده شد  به
حاکي از آن است که متغيرهاي پيش بين ( 2جدول ) به گام

درصد از تغييرات خرده مقياس نگرش به اعتياد را در  84
 و 503=)21/1211و  >001/0p) کند يمآموزان تبيين  دانش

2)f .) 001/0)ي ناکارامد ا مقابلهدر اين گام راهبردp<  77و/-
0=B) و متغير سلامت عمومي (001/0p<  0-/1و=B ) اثر

 . داري بر روي نگرش به اعتياد دارد کنندگي معني بيني پيش
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 مقیاس نگرش به اعتیادمقایسه میانگین دو گروه در . 2ودول 

 شاخص

 گروه

 Fآزمون 

 لون

سطح 

 داری معني
 t انحراف معیار میانگین

سطح 

 داری معني

 اا سرما روابي بالا
92/2 90/6 

393/33 923/5 510/2 

 
69/6 

 610/1 315/32 سرما روابي پايشن

 

مدار،  ناكارامد، سلامت روان، راهبردهای مقابله مسألهنتایج گام آخر تحلیل رگرسیون گام به گام راهبردهای مقابله . 1ودول 

 مدار بر روی نگرش به اعتیاد راهبردهای مقابله هیجان

 آمار

 بین متغیرهای پیش
B SE. Beta t p. F p.value 

 669/6 11/993 - 00/6 92/52 مقدار ثابا

29/9219 669/6 

 669/6 -65/01 -31/6 62/6 -11/6 راهبر هاي مقابله باکارامد

 669/6 -00/1 -935/6 69/6 -9/6 سرما روا 

 01/6 31/6 661/6 - - راهبر هاي مقابله مسأله مدار

 91/6 32/9 620/6 - - راهبر هاي مقابله هشاا  مدار

 

 گیری  نتیجهبحث و 
اولين يافته اين پژوهش از تأييد فرضيه اول پژوهش به دست 

آموزاني که از  دانش»آمد اين فرضيه حاکي از اين بود که 
آموزاني که  سلامت رواني کمتري برخوردارند نسبت به دانش

تري  از سلامت رواني بيشتري برخوردار هستند نگرش مثبت
 tبي اين فرضيه از آزمون براي ارزيا. «نسبت به اعتياد دارند

اين يافته . دار به دست آمد مستقل استفاده شد که نتايج معني
آموزان برخوردار از  حاکي از آن بود که نگرش به اعتياد دانش

آموزاني که از سلامت رواني  سلامت رواني نسبت به دانش
اين يافته با نتايج ساير . تر است کمتري برخوردارند منفي

علاوه بر اين، اين يافته با . همسو است( 32-34)مطالعات 
بر اساس . اصول نظريه خوددرماني کانتزيان نيز همسو است

اين نظريه سوءمصرف مواد از سوي افراد معتاد نوعي 
شود که افراد معتاد براي رفع مشکلاتي  خوددرماني دانسته مي

 .آورند چون افسردگي به مصرف اين مواد روي مي هم

هند که بين دو متغير ميزان استفاده از د نتايج نشان مي
مدار و نگرش منفي به اعتياد  اي مسأله راهبردهاي مقابله

شود به عبارت ديگر هر    داري مشاهده همبستگي مثبت معني

مدار افزايش  اي مسأله چه ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله
نتايج . شود تر مي يابد نگرش فرد نسبت به اعتياد منفي مي

دول بيانگر اين است که بين دو متغير ميزان استفاده از ج
اي ناکارامد و نگرش به اعتياد رابطه  راهبردهاي مقابله
توان گفت با افزايش  به عبارت ديگر مي. معکوس وجود دارد

اي ناکارامد نگرش فرد  ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله
با نتايج ساير ها  اين يافته. شود تر مي نسبت به اعتياد مثبت

با توجه به اهميت نقش . باشد همسو مي( 35-31)مطالعات 
توان گفت هنگامي که سطح تنيدگي فرد  مقابله در اعتياد مي

رسد فرد احتمالاً از مواد به عنوان  اي از شدت مي به درجه
فردي  راهي جهت مقابله با طيف وسيعي از مشکلات بين

ممکن . دهد ل رخ مياين وضع به چند دلي. کند استفاده مي
است فرد در دوره نوجواني راهبردهاي مؤثر مقابله با مشکلات 

 .سالي را فرا نگرفته باشد زندگي بزرگ
احتمال سوءمصرف مواد ( 40)بر اساس مدل فشار اجتماعي 

کند و اين  اي که فرد تجربه مي تابعي است از سطح تنيدگي
. شود اظت ميکننده حف وسيله سه متغير تعديل سطح تنيدگي به

هاي  هاي اجتماعي، صلاحيت ها شبکه کننده اين تعديل
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ها  کننده اين تعديل. اجتماعي و منابع اجتماعي هستند
باهمديگر تعامل کرده و باهم فرد را از اثر تنيدگي محافظت 

طور کلي اين نظريه که تنيدگي در افراد  به(. 41)کنند  مي
فراد معتاد منجر به پذير منجر به سوءمصرف مواد و در ا آسيب

هاي مهم در  بيشتر نظريه. شود مطلب جديدي نيست عود مي
اند که تنيدگي نقش مهمي در  مورد اعتياد مسلم دانسته

 (.42)کند  افزايش مصرف و عود ايفا مي
هاي پژوهش حاضر حاکي از وجود  يکي ديگر از يافته

همبستگي مثبت بين نگرش منفي به اعتياد و ميزان استفاده 
به عبارت ديگر . مدار بود اي هيجان ز راهبردهاي مقابلها

مدار استفاده  اي هيجان آموزاني که از راهبردهاي مقابله دانش
در تبيين اين يافته . کنند نيز نگرشي منفي به اعتياد دارند مي
اي  اشاره کرد که سبک مقابله( sinha( )42)توان به گفته  مي

مدار انطباقي  اي مسأله ابلهچون سبک مق مدار را نيز هم هيجان
اي نيز به حل مشکل  داند زيرا استفاده از اين سبک مقابله مي
هاي قبلي  هاي ذکرشده در يافته انجامد و بنابراين تبيين مي

اي  مدار و راهبردهاي مقابله اي مسأله رابطه راهبردهاي مقابله)
در مورد اين يافته نيز مصداق ( ناکارامد با نگرش به اعتياد

 .دارد
بر اساس يافته ديگر اين پژوهش دو متغير راهبردهاي 

کنندگي  بيني اي ناکارامد و سلامت رواني اثر پيش مقابله
داري روي نگرش به اعتياد دارد و در اين ميان راهبرد  معني
تري بر نگرش به  کنندگي قوي بيني اي ناکارامد اثر پيش مقابله

ين زمينه وجود ندارد گرچه پژوهش مستقيمي در ا. اعتياد دارد
توان اين يافته  که بتوان اين يافته را با آن مقايسه کرد ولي مي

هايي که ارتباط اعتياد و راهبردهاي  هاي پژوهش را با يافته
دهند همسو  را مورد بررسي قرار مي( 35-38)اي  مقابله

توان به فرضيات و اصول مدل  در تبيين اين يافته مي. دانست
اشاره کرد و گفت هنگامي که سطح ( 31)فشار اجتماعي 

رسد فرد احتمالاً از مواد  اي از شدت مي تنيدگي فرد به درجه
به عنوان راهي جهت مقابله با طيف وسيعي از مشکلات بين 

اين وضع به چند دليل رخ . کرده است فردي استفاده مي
ممکن است فرد در دوره نوجواني راهبردهاي مؤثر . دهد مي

سالي را فرا نگرفته باشد؛ و  کلات زندگي بزرگمقابله با مش
طور ممکن است توانايي فرد در استفاده از راهبردهاي  همين
چون يک اختلال  اي مؤثر در نتيجه ساير مشکلات هم مقابله
 .پزشکي تضعيف شده باشد روان
توان با  بيني نگرش به اعتياد با سلامت رواني را نيز مي پيش

طور که قبلاً گفته شد  همان. ستهمسو دان( 33-34)نتايج 
هاي مطرح در بحث اعتياد نظريه خوددرماني  يکي از نظريه

است و بر اساس اين نظريه مصرف مواد نوعي ( 43)کانتزيان 
شود و بنابراين وضعيت سلامت رواني  خوددرماني دانسته مي

 .کننده نگرش به اعتياد باشد بيني تواند پيش مي
حاضر در بررسي عوامل فردي در کنار نقطه قوت پژوهش 

هاي آن  پيشگيري از سوء مصرف مواد در نوجوانان محدوديت
اول، ماهيت مقطعي بودن اين پژوهش و . بايد مد نظر باشد

تکيه بر خودگزارشي مصرف مواد توسط نوجوانان به صورت 
هاي مطالعه طولي اين عوامل و  مستقيم و لزوم توجه به روش

هاي  به با نوجوان، استفاده از فرمهاي مصاح استفاده از روش
والدين و همسالان براي شناسايي عوامل خطرساز و محافظت 

محور بودن چنين  دوم، مدرسه. کننده ابتلا به مصرف مواد
مطالعاتي که عامل اصلي کنار گذاشتن نوجوانان ترک تحصيل 
کرده، اخراج شده، نوجوانان کار، خياباني، زنداني و غيره 

پذيري نتايج را به جامعه عمومي  زان تعميمگردد و مي مي
در واقع ممکن است اين قشر از . دهد نوجوانان کاهش مي

هاي متفاوتي از درگير شدن در رفتار  نوجوانان مکانيسم
مصرف مواد را تجربه کنند که خارج از بحث چنين 

گيري است و نيازمند اجرا و تدوين مطالعات خاص خود  نمونه
گيري و نياز مبرم به  ودن ابزار اندازهسوم، جامع نب. است

 -طراحي ابزار بومي براي سنجش کامل عوامل خطرساز
محافظت کننده در تمام سطوح آن براي سنين نوجواني شامل 

چهارم، . شود سال در اين زمينه احساس مي 11-11سنين 
اجراي تحقيقات کيفي در ارزيابي عوامل خطرساز و 

هاي لازم  تواند زمينه تئوري ميکننده براساس گراندد  محافظت
با وجود . هاي پيشگيري مهيا سازد را براي بومي کردن مدل

توان گفت  هاي بالا، بر اساس نتايج اين پژوهش مي محدوديت
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هاي پيشگيري بايستي در بالا بردن آگاهي والدين  که برنامه
سازي اين  کودک و بهينه -در خصوص اهميت پيوند والد

چون رفتارهاي  لات رفتاري کودکان همارتباط، کاهش مشک
آميز، افزايش توانمندي نوجوانان در  تکانشي و خشونت

عملي در موقع مواجهه با موقعيت  -هاي کلامي بازداري
خطرساز، افزايش نگرش منفي والدين نسبت به همه انواع 
مواد و ارايه بازخورد به نوجوانان، آگاهي دادن به فرزندان در 

ها و نظارت بر اين  نوع ارتباط با آن انتخاب دوستان و
 . ها عمل نمايند دوستي
 با توسط نوجوانان ممنوعه داروهاي و مخدر مواد مصرف

 و ناخواسته، خودکشي حاملگي حوادث، عمر، کاهش طول
 و جسمي اعتياد و دارد مستقيم ارتباط خشونت ميان نوجوانان

 مشکلات ترين از مهم يکي مخدر به مواد رواني نوجوانان
 انجام و صحيح ريزي انجام برنامه. جوامع است بهداشتي
 مصرف سوء با مواجهه پيشگيري از علمي براي مداخلات
 از. است شده شناخته يک ضرورت به عنوان ممنوعه داروهاي

 شکست با معتادان تواني باز و درماني اکثر مداخلات جا که آن

علت وابستگي  به فرد از موارد بسياري در است و شده مواجه
 کرده مواد و داروها اين مصرف به اقدام رواني مجدداً -جسمي
 مصرف سوء به جوانان از مواجهه يا تمايل پيشگيري است،

 افزايش و بروز از پيشگيري براي راهکار مواد کارامدترين
 ترکيبات حذف( الف: سه رويکرد .اعتياد در جامعه است شيوع

 محيطي هاي ضعيتو کنترل(ب مخدر، مواد پاتوژن يا
 مقابله در افراد افزايش مقاومت (ج مواد مخدر، دهنده گسترش

 .است مخدر مواد با مقابله ترين راهکارهاي مهم مخدر مواد با
 براي را نوجوانان خصوص به افراد، جامعه و مقاومت افزايش
 تحليل. کند مي آماده فعال صورت به مخدر مواد با مبارزه
 پيشگيري در مؤثر عوامل مخدر مواد مصرف ساز زمينه عوامل

 بخش رفتار تغيير هاي نظريه بر اساس مخدر مواد مصرف از
 مواد از مصرف پيشگيري براي سودمند مداخلات از مهمي

 اوليه پيشگيري هاي راهبرد واقع در. است نوجوانان مخدر ميان
 رفتار تغيير هاي مدل ها و نظريه کارگيري به با براي نوجوانان

 مصرف سوء گيري همه از پيشگيري براي روش کارامدترين
 .مواد است
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Abstract 

Aim and Background: The aim of the study was to investigate the relationship of coping skills and 

mental health with attitude to addiction in high school students 

Methods and Materials: The subjects of this study consisted of 600 high school students (300 girls, 300 

boys) who were selected by multiphase cluster sampling from high schools in city of Shiraz and were 

assessed with coping inventory, GHQ-28 and attitude to addiction inventory. The data were analyzed 

using Pearson multiple regression and t test methods. 

Findings: Findings showed that there is a significant difference between adolescents who have high score 

on GHQ (bad condition) and who have low score on GHQ (better condition) in attitude to addiction. 

Furthermore a positive significant relationship was found between the problem focused coping and 

negative attitude to addiction. Also between non-effective coping skills and negative attitude to addiction 

a negative significant correlation was found. Regression analysis showed that non-effective coping skills 

are the best predictor of negative attitude to addiction. 

Conclusions: It can be argued that coping styles and general health in students have a great importance in 

screening and preventive interventions for substance use. 
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