
 91ستان تاب، 6ي   شماره،2ي  شناسي اجتماعي، دوره هاي روان پژوهش

54 

 در ي و سلامت روانيدگي مقابله با تنيها  سبكيان رابطه ميبررس
 يرهاي با توجه به متغيلان استان گياد اعتترك مراكز ينمعتاد

  ي شناختيتجمع
  27/4/91: تاريخ پذيرش مقاله   30/5/90: تاريخ دريافت مقاله

   1سيد سعيد پور نقاش تهراني
  2بهمن اكبري
  3زهره تيموري

  :چكيده
 ـ    يدگي مقابله با تن   يها  سبك ين رابطه ب  يه حاضر با هدف بررس    مطالع :مقدمه  در  ي و سـلامت روان
  .  صورت گرفته استي شناختيت جمعيرهاي با توجه به متغيلان استان گياد مراكز ترك اعتينمعتاد

 خـانواده   251 متـشكل از     يا  منظـور، نمونـه    يـن بـه ا  .  بود ي روش پژوهش از نوع همبستگ     :روش
 بـا روش    يلان اسـتان گ ـ   ي خـودمعرف و خـصوص     يواحـدها ) ينسران و والـد   هم (يي سرپا ينمعتاد
 يسروجر، جـارو ( مقابله يها  سبكيها¬ به پرسشنامهيهاآزمودن.  انتخاب شدند  ي تصادف يريگ نمونه

 يب ضـر  يـق هـا از طر    داده. پاسـخ دادنـد   ) 1979گلـدبرگ،    (يو سـلامت عمـوم    ) 1993 يان،و نجار 
  . قرار گرفتنديل مورد تحليغير چندمتيون و رگرسيرسون پيهمبستگ
 مـدار و  يجـان  مسئله مدار، ه ي با راهبردها  ي سلامت روان  ين از آن بود كه ب     يها حاك  يافته :ها  يافته
 دار وجـود    ي رابطه معن  ي با راهبرد اجتناب   ي سلامت روان  ين وجود دارد، اما ب    داري  ي رابطه معن  يانفصال
ن مـدار   يجـا د كه راهبرد مقابله مسئله مدار و ه        نشان دا  يري چندمتغ يون حاصل از رگرس   يجنتا. ندارد

  . داردي سلامت روانيت وضعيني بيش سهم را در پيشترينب
 ـ      يابي در ارز  يدي عامل كل  يك يا  مقابله يها سبك :گيري  هنتيج  افـراد   ي اسـترس و سـلامت روان

 يا بلـه  مقا ي راهبردهـا  يـز  و ن  ي زندگ يها توان با آموزش مهارت    ي است كه م   يونيوابسته به مواد اف   
  .  آنها برداشتي سلامت روانيت در بهبود وضعي گام مهمياد، اعتير درگيها مؤثر به خانواده
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  .ي سلامت روانيدگي، مقابله با تني راهبردهايدگي،تن :يدي كليها واژه

Assessment of the Relationship Between Coping Styles 
with Stress and Mental Health based on Demographic 

Variables in Gilan’s Drug Addiction Treatment Centers 

Saeed Pournaghash Tehrani, Bahman Akbari, Zohreh Teymori 

Abstract: 
Introduction: The purpose of the present study was to assess the relation 
between coping strategies with stress and mental health in outpatient 
drug addicts.  
Method: To do this, 251 individuals referring to self referral and private 
clinics in Gilan Province of Iran Participated in the study and answered 
the General Health Questionnaire (GHQ) and the Coping Strategy 
Questionnaire (C.S.Q). 
Results: Descriptive and inferential analysis of the data revealed no 
significant relationship between mental health and avoidant-focused 
strategy whereas problem-focused and emotion-focused strategies were 
significantly related with it. Also, there was a significant relationship 
between mental health and problem-focused coping strategy with regard 
to demographic variables.  
Conclusion: The relationship between mental health status and coping 
strategies with stress are discussed in the present article. 
Keywords: Stress; Coping strategies with Stress; Mental Health; General 
Health. 
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 مقدمه

مقوله استرس و راهبردهاي مقابله با آن از جمله نخستين موضوعاتي است كه در پنجاه سال اخيـر بـه                    
متعـدد و فراوانـي در مـورد        طور تجربي مورد كاوش قرار گرفته و همين امر باعث شده كـه تحقيقـات                

ها يا راهبردهايي كـه      دهد كه روش   تحقيقات نشان مي   نتايج بعضي . چگونگي مقابله با آن صورت گيرد     
دهند، نقش مهمي در احتمال قرباني        مربوط به زندگي نشان مي     يزا هاي تنش  افراد در پاسخ به محرك    

 افـرادي كـه بـراي       .)1376ساعتچي،  (دارند  عهده   آمدن آنها به آسيب رواني خانواده بر       شدن يا گرفتار  
 در  ،شـوند  كنند، كمتر دچـار آسـيب روانـي مـي          از راهبردهاي مناسب استفاده مي     كنترل مشكلات خود  

كنند بيشتر در معرض فرسودگي عاطفي،       كه از راهبردهاي هيجاني يا اجتنابي استفاده مي       كساني  مقابل  
 ). 1376به نقل از ساعتچي، ؛ 1981، 1موس(يرند گ مي قرار) دگرسان بيني خود(هيجاني و نگرشي 

شوند، يكي از آنها راهبـرد مقابلـه         بندي مي  راهبردهاي مقابله با استرس در دو طبقه كلي تقسيم        
كننـد و   است كه به موجب آن افراد دقيقاً به رويـداد اسـترس زا توجـه مـي               ) اداره كردن (مسئله مدار   

اسـت كـه بـه      ) كم اثر كردن  (وش ديگر مقابله هيجان مدار      كوشند اقدامات مؤثري انجام دهند، ر      مي
شـود كـه راهبردهـاي       گفته مـي  . كنند واكنش هيجاني خود را ضعيف كنند       موجب آن افراد سعي مي    

  ). 1386، ترجمه سيدمحمدي، 2005كالات، (كنند  مسئله مدار مؤثرتر عمل مي
اين باورند كه فشارهاي رواني      بر) 1992( و همكارانش    2شناسان شناختي به ويژه لازاروس     روان

شود كـه     فشار رواني هنگامي حاصل مي     ،اين نظريه  در. داردبه شناخت فرد از خود و محيط بستگي         
نمايد و ممكن است سلامت روانـي   او فشار بيش از حد وارد مي فرد دريابد شرايط طوري است كه بر    

 در پيـدايش بيمـاري نقـش مهمـي      بديهي است كه رويدادهاي فـشارزا      .دهد قرار را در معرض خطر   
پذيري در برابر برخـي   آمادگي براي آسيب( زيست شناختي تعامل آن با عوامل دارند، اما اين نقش از

له و مشكل به جـايي  ئهاي آدمي براي مقابله با مس      هرگاه نخستين تلاش   .شود مي  حاصل )ها بيماري
هاي ديگر   حل شود و راه   انعطاف مي هايش كم     در آن صورت اضطراب وي بيشتر شده و تلاش         ،نرسد
  ).1376،  و همكاران براهني، ترجمه1986گارد، يلاتكينسون و ه(ماند  له از نظرش دور ميئمس

منابع متعدد فشار رواني در زندگي از حوادث جمعي گرفتـه تـا تغييـرات مهـم زنـدگي شـخص،                     
هـاي   ون فرد و ديگر وضـعيت     هاي متعارض در   ها و انگيزه   مشكلات روزمره و نيز بسياري از خواسته      

هاي منفي نظير اضطراب و خـشم، دلـسردي و نيـز بـروز اخـتلالات               پرفشار، علاوه بر ايجاد واكنش    
توانند عاملي براي روي آوردن به رفتارهاي بهداشتي منفي نظير سـوء مـصرف الكـل،                  مي 3تني روان

  ).1382ي و همكاران، ، ترجمه رفيع2003اتكينسون و همكاران، (سيگار و ساير مواد باشند 
هاي معتادين نشان داده كه پدران معتادين به مواد مخـدر غالبـاً داراي                مطالعات بر روي خانواده   

شـوند و داراي      رفتارهاي اجتنابي، معمولاً غايب و با خلاء عاطفي با فرزنـدان خـويش توصـيف مـي                
                                                           

1 Mose 
2 Lazarus et all 
3 psychosomatic 
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 مبالغه آميز فعـال و پرتحـرك، بـا      باشند، در حاليكه مادران آنها داراي رفتارهاي        رفتارهاي انفعالي مي  
اند و در تمامي مطالعات و تحقيقات كـه در ايـن              هاي چسبندگي انگلي تشريح شده      گذشت و با نشانه   

مورد صورت گرفته، اعتياد به مواد مخدر غالباً به عنوان ايجاد توازن كاربردي در راسـتاي اسـتحكام                  
اين مطلب بود كـه اعتيـاد يـك وسـيله تنظـيم             نظر غالب بيانگر    . روابط زناشويي تلقي گرديده است    

كننده هموستاتيك در زندگي زناشويي والدين است كه زن و شوهر را از توجه به مـشكلات خـويش                 
  . دارد مي باز

هـاي انزواجـويي     نشان داده است كه در خانواده والدين معتـاد، بيـشتر حالـت            ) 2000 (1استانتون
 سبك مقابله بـا فـشارهاي روانـي در ايـن افـراد بيـشتر                وجود دارد تا پرخاشگري و عصبانيت؛ يعني      

او معتقد بود كه در خانواده افـراد معتـاد نـوعي پـردازش ناكـافي در مـورد                   . اجتنابي است تا هيجاني   
   ).1379پيرمرادي،  (باشد كه آفريننده عوامل دردناك ميقابل مشاهده است موضوع جدايي والدين 

 بـه  استرس. دارد وجود رابطه ها ناسازگاري و اختلالات واعان بهداشت رواني، و مواد مصرف بين

 و الكـل  از سـوء اسـتفاده   ،)1381كيان پور، ( است مخدر مواد مصرف به علل گرايش يكي از عنوان
، 2ليراد و وردوكـس ( گذارد مي تأثير رواني و اجتماعي خصوص سازگاري به سازگاري روي بر حشيش
  ). 1380طوفاني و جوان بخت، (دارند  خود به نسبت ميناسال نگرش و بيشتر معتادين) 2000

وزارت بهداشـت،   ( درصـدي ميـزان اعتيـاد در ايـران           90ذكر شده و افزايش     مطالب  به  با توجه   
هـاي مـؤثر     دهد هنوز براي شناخت علل گرايش به ايـن معـضل و شـناخت راه               كه نشان مي  ) 1381

شود كه آيا بـين راهبردهـاي مقابلـه بـا             مي  مطرح  سؤال ايندرماني تلاش زيادي بايد صورت گيرد،       
و آيـا بـين عوامـل       ؟  هاي معتادين رابطه وجود دارد يا خيـر        استرس و وضعيت سلامت رواني خانواده     

اقتصادي با راهبردهـاي مقابلـه بـا         -جمعيت شناختي مانند سن، جنس، تحصيلات و طبقه اجتماعي        
  ؟استرس و سلامت رواني رابطه وجود دارد يا خير

  روش 
هاي مراجعه كننده به     خانوادهشامل كليه   پژوهش    جامعه آماري  .بودهمبستگي  از نوع   پژوهش حاضر   

 كه به همراه فرزندان و همسران خود    گيلان بود واحدهاي ترك اعتياد خصوصي و خود معرف استان         
همـسران و   (خـانواده معتـادين      300پژوهش شامل   نمونه  . جهت ترك مواد مخدر رجوع كرده بودند      

  .شدندگيري تصادفي انتخاب   نمونه به روشبود كه )الدينو

  پژوهشابزار 
  :هاي زير بود  پرسشنامهگيري شامل ابزار اندازه

                                                           
1 Stantone 
2 Liraud & Verdoux 
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 ـ   :هاي جمعيـت شـناختي      پرسشنامه ويژگي  كـه در آن    بـود   ق سـاخته    پرسـشنامه محقّ
 ها شامل سن، جنس، تحصيلات، طبقـه اجتمـاعي، اقتـصادي و            هاي جمعيت شناسي آزمودني    ويژگي

  .وضعيت شغلي لحاظ شده است
) 1993( توسط روجر، جارويس، نجاريان      :)C.S.Q1(پرسشنامه راهبرد مقابله با استرس      

ال در طيف ليكرت بود كه چهار راهبـرد         ؤ س 60در كشور انگلستان تهيه شد كه فرم اوليه آنها داراي           
ان سـنجي لازم تعـداد       اجتنابي و انفصالي را مي سنجد كه پـس از بررسـي رو             ،مسئله مدار، هيجاني  

ايـن پرسـشنامه را     ) 1373(پاكنژاد  .  سوال تقليل يافت   50الات پرسشنامه توسط سازندگان آن به       ؤس
 79/0 آن را    يي نمـود و ضـريب پايـا       اعتباريـابي روي دانشجويان دانشگاه آزاد واحد شمال تهران         بر

شد كه   اعتباريابي معتادين   هاي وي خانواده ر مجدداً پرسشنامه فوق بر    ،در پژوهش حاضر  . گزارش داد 
  .به دست آمد 87/0كرونباخ برابر با آلفاي ضريب پايايي آن به روش 

و لـدبرگ   گاولـين بـار توسـط       كه   اين پرسشنامه    :)G.H.Q2(پرسشنامه سلامت عمومي    
ال ؤ س ـ 7 .باشد كه در طيف ليكرت طراحي شده است        ال مي ؤ س 28شامل  ساخته شد،   ) 1979(هيلير  

ال ديگـر اخـتلال در عملكـرد        ؤ س ـ 7ال اضـطراب و اخـتلال خـواب،         ؤ س ـ 7ي،  آن مشكلات جسمان  
ضريب پايايي پرسشنامه مزبور را به      ) 1380( تقوي   .سنجد ال بعدي افسردگي را مي    ؤ س 7اجتماعي و   

.  گـزارش كـرده اسـت      90/0 و   93/0،  70/0سه روش بازآزمايي، تنصيف و آلفاي كرونباخ به ترتيـب           
پرسشنامه از سه روش محاسبه روايي همزمـان، محاسـبه همبـستگي            همچنين، براي بررسي روايي     

هاي اين پرسشنامه با نمره كل و تحليل عوامل استفاده كرد كه ضرايب همبستگي بـين             خرده آزمون 
.  به دست آمد   87/0 و   72/0هاي اين پرسشنامه با نمره كل در حد رضايت بخش و بين              خرده آزمون 

  .به دست آمد 84/0پرسشنامه اين ضريب پايايي  پژوهش حاضرلازم به ذكر است در 

  ها  يافته
استفاده شد و همچنين جهت تعيين رابطه ميـان         آزمون معناداري همبستگي    ، از   ها جهت تحليل داده  

رواني بـا توجـه بـه متغيرهـاي جمعيـت شـناختي از تحليـل                 راهبردهاي مقابله با استرس و سلامت     
  . استفاده شده استهمزمانگرسيون به روش ر

 مدار  كه ميان راهبردهاي مقابله مسئله مدار، هيجان      دهد    نشان مي  1 در جدول اطلاعات مندرج   
 و r، 498/0=r = -32/0( بــا وضــعيت ســلامت روانــي ضــريب همبــستگي بــه ترتيــب نفــصاليو ا

135/0=r ( 05/0در ســطح معنــاداري<Pامــا بــين راهبــرد اجتنــابي بــا ســلامت روان وجــود دارد ، 
  .همبستگي معناداري وجود ندارد

                                                           
1 Coping Style Questionnaire 
2 General Health Questionnaire 
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  سلامت روانيو راهبردهاي مقابله با استرس بين همبستگي نتايج ضرايب  - 1 جدول

  5  4  3  2  1  متغيرها
          1  راهبرد مسئله مدار
        1  - .326 **  راهبرد هيجان مدار
      1  /.128 *  .454 **  راهبرد اجتنابي
    1  /.458 **  /.2045*  /.090  راهبرد انفصالي

  1  /.135 *  -/.026  /.498**  /.328**  وانيسلامت ر
، روش آماري تحليل    بيني سلامت روان     در پيش  تر و تعيين نقش اين متغيرها      جهت بررسي دقيق  

راهبردهـاي مقابلـه مـسئله مـدار،     در ايـن تحليـل،      . رگرسيون چند متغيري مورد استفاده قرار گرفت      
خلاصـه نتـايج ايـن      . اند  محسوب شده بين    پيشمتغيرهاي   عنوان  ه ب  و انفصالي  هيجان مدار و اجتنابي   

  . آورده شده است2تحليل در جدول 

  نتايج تحليل رگرسيون متغيرها براي پيش بيني سلامت رواني - 2 جدول

 ß  t P انحراف استاندارد R2  F P B  متغير

000/0  874/12  068/5  243/65  مدل
001/0 197/03/41 083/0 282/0 راهبرد مسئله مدار
  راهبرد هيجاني

307/0 718/26*000/0
614/0 086/0 420/0135/7 000/0

دهند كـه     بيني مناسب و معناداري را شكل مي        بر اساس اطلاعات جدول، اين متغيرها مدل پيش       
در ايـن مـدل راهبردهـاي انفـصالي و اجتنـابي          . آورد   تغييرات سلامت رواني را به حـساب مـي         30٪

كننده معناداري براي سـلامت روانـي بودنـد،           بيني  تغير ديگر پيش  متغيرهاي معناداري نبودند اما دو م     
كه افزايش يك انحراف استاندارد در نمرات راهبرد مسئله مدار منجر به افزايش سلامت روان                 بطوري

 انحراف استاندارد و افزايش يك انحراف استاندارد در راهبرد هيجاني منجر به افزايش              19/0به اندازه   
  . انحراف استاندارد خواهد شد42/0دازه سلامت روان به ان

 معادلـه رگرسـيون   تـوان  مـي كند كه  اطلاعات حاصل از اجراي آزمون آماري رگرسيون بيان مي        
  :نوشتزير سلامت رواني براساس ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله با استرس را به صورت 

  رواني سلامت ) = مسئله مداري× 282/0) + (هيجاني× 614/0 + (243/65
   :باشد  ها به شرح زير ميβهمچنين معادله رگرسيون استاندارد براساس 

  سلامت رواني ) = مسئله مدار × 197/0)+ (هيجاني × 42/0(

  گيري بحث و نتيجه
هـاي مقابلـه بـا تنيـدگي و سـلامت روانـي در               بررسي رابطه ميان سبك   هدف از انجام اين پژوهش      
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هـاي ايـن      يافته . بود يلان با توجه به متغيرهاي جمعيت شناختي      معتادين مراكز ترك اعتياد استان گ     
 بـود پژوهش در خصوص وجود رابطه همبستگي بين سلامت رواني با راهبردهاي مقابله بيانگر ايـن                

 ،ضمن در. كه سلامت رواني با راهبرد مسئله مدار، هيجاني و انفصالي رابطه همبستگي مستقيم دارد             
  . دار نبود معنياهبردهاي اجتنابي سلامت رواني با ررابطه بين 

مبني بر وجود رابطه بـين راهبـرد مقابلـه مـسئله مـدار و               ) 1970 (1مطالعات استريكند  با   اين نتايج 
دريافتند كه افـراد داراي سـبك       ) 1963( كوران و سيمس     ، از سوي ديگر   .همخوان است سلامت رواني   

  ).1978، 2 و فيزدالي سليگمن،آبرامسون(ستند استقلال عمل بيشتري برخوردار هاز مقابله مسئله مدار 
نتايج استل و نيز همسو با    وجود رابطه ميان راهبرد مقابله هيجان مدار و وضعيت سلامت رواني             

 بيان نمودند افرادي كه راهبرد مقابله هيجاني و اجتنـابي دارنـد از سـلامت                 است كه  )1987( ديورز  
) 1979 (4تحقيقات فـالبرگ  ). 1986،  3ز كرانت  استوكلز و  ز،كوهن، ايوان (رواني ضعيف تري برخوردارند     

دارد و  وجـود    بين سبك مقابله هيجان مدار و اجتنابي و پيشرفت تحـصيلي رابطـه               د كه  نشان دا  هم
مقابلـه مـسئله مـدار از       افـراد داراي    كساني كه سبك مقابله هيجاني و اجتنابي دارند در مقايـسه بـا              

نـشان  نيـز  ) 1992(نتايج تحقيقات پتروسكي و بيركـايم       . ستندپيشرفت تحصيلي كمتري برخوردار ه    
افرادي  و   داد كه بين سبك مقابله با استرس و سلامت رواني همبستگي منفي و معكوس وجود دارد               

گيرنـد و در مقيـاس       عهـده مـي     هر موقعيت و شكستي را بر      ،كه داراي سبك مقابله انفصالي هستند     
   .كنند كسب ميي تر ات پايينسلامت روان و جسماني و اجتماعي نمر

بهتـر  از آنجا كه علائم اختلالات رواني ممكن اسـت در بـستري وسـيع و مـساعد و همكـاري                     
خانواده مورد شناسايي قرار گيرد، بسيار سودمند است كـه در صـورت بـروز علائـم اخـتلالات روان                    

اده در اختيـار مـشاوران و       هاي معتادين با استفاده از اطلاعات دريـافتي كـه خـانو            شناختي در خانواده  
هاي معتادين به طور كامـل در        دهد، به صورت عميق تر بررسي شود و خانواده         شناسان قرار مي   روان

  . جريان مسايل و مشكلات فرزندان و همسران خود قرار گيرند
با توجه به گرايش و آمادگي نوجوانان و جوانان به سوء مصرف مواد مخدر، لزوم توجه به سـطوح سـني                     

هـاي   هاي زندگي، آموزش راه    هاي اختصاصي در قالب آموزش مهارت      پايين به ويژه نوجوانان و اجراي برنامه      
هاي ورزشي   آرامش رواني و تسكين خاطر، كلاس     آموزش  هايي جهت    پيشگيري از فشار رواني، ايجاد كلاس     

ني آنها ايفا كندتواند نقش مهمي در سلامت روا كردن اوقات فراغت جوانان و نوجوانان مي رو پ .  
ثر و جـايگزين نمـودن   ؤغيرم ـاي  با تغيير راهبردهـاي مقابلـه    كهبايستي در نظر داشت  ،بنابراين

هـاي   مهارت و   خشم و   هاي زندگي شامل كنترل استرس     ثر و آموزش مهارت   ؤاي م  راهبردهاي مقابله 
 . ت رواني آنها نمودثري در بهبود وضعيت سلاممؤكمك هاي معتادين  توان به خانواده ميارتباطي 

                                                           
1 Sterikend 
2 Abramson, Seligman & Feasdaley 
3 Cohen, Evans, Stokols & Krantz 
4 Falberg 
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