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چکیده

بودن  ودارا  وکارآمد  موثر  مقابله ای  راهبردهای  از  استفاده  اينكه  به  توجه  با  مقدمه: 
تاب آوری در افراد باعث افزايش سازگاری آنان در زمان بروز تنش و فشارهای روانی و 
کاهش وابستگی به مواد می شود، پژوهش حاضر با هدف مقايسه راهبردهای مقابله ای و 

تاب آوری در افراد وابسته به مواد و افرادعادی انجام شده است.
است.  شده  اجرا  مقايسه ای  علی-  روش  به  و  توصیفی  تحقیق  اين  طرح  روش: 
جامعه آماری را کلیه افراد ساکن شهر اراک در سال 1393تشكیل داده است. تعداد 94 
نفر از افراد مبتلا به سوءمصرف مواد به روش نمونه گیری دردسترس از بین افراد مراجعه 
بین خويشاوندان و همراهان  از  انتخاب شدند.  اعتیاد شهر اراک  به مراکز ترک  کننده 
براساس  نمونه ها  شدند.  انتخاب  عادی  افراد  گروه  برای  نفر   94 مواد  به  وابسته  افراد 
ازپرسشنامه تاب آوری و مقیاس  اين پژوهش  سن، جنس و درآمد همتاسازی شدند.در 
راهبردهای مقابله ای اندر و پارکر و برای تحلیل داده ها از تحلیل واريانس چندمتغییره 

)MANOVA( استفاده شده است.
گروه  دو  در  مساله مدار  راهبرد  و  تاب آوری  نمرات  بین  داد،  نشان  يافته ها  نتایج: 
افراد وابسته به مواد و عادی تفاوت معنی داری وجود دارد. اما بین دو گروه در راهبرد 

هیجان مدار و اجتنابی تفاوت معناداری وجود نداشت.
راهبرد  از  استفاده  و  تاب آوری  افزايش  با  اينكه  به  توجه  با  نتیجهگیری:  و بحث
در  لازم  اقدامات  مي شود  پیشنهاد  می يابد،  کاهش  مواد  مصرف  وسوسه  مساله مدار، 
افراد مبتلا به سوء مصرف  خصوص ارتقاء تاب آوری و آموزش راهبرد مساله مدار در 

مواد انجام شود.
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Abstract 
Introduction: This study has been done to compare resiliency and cop-
ing strategies in addicted individuals to drug and non-addicted people.
Methodology: This study is descriptive and casual-comparative. Sam-
pling population was all people who lived in Arak city in 1393. In this 
case, 94 participants who were addicted and refereed to addiction treat-
ment centers were selected randomly. Ninty-four subjects who were 
their relatives were selected as a normal group. Samples were matched 
based on age, sex and income; Then resiliency scale and coping strate-
gies endler, Parker completed. Data were analyzed by using MANOVA. 
Results: Results showed that there is a significant difference between 
addicted and non-addicted people in resiliency and coping strategies.
But there isn’t meaningful difference between two groups in appraisal-
focused and emotion-focused. 
Conclusions: Regard to that increased resiliency and using problem 
focused strategies decrease temptation of using drug suggested that 
improve resiliency and train problem-focused strategy to addicted indi-
viduals.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی26

مقایسه تاب آوری و راهبردهای مقابله با فشار روانی در افراد وابسته به مواد و عادی

مقدمه

 ســوء مصرف مواد مخدر پديده نسبتا جديدی است که از اواخر قرن هجدهم و اوايل قرن نوزدهم شناخته شده است 
)لويــن، 1978(. اعتیاد به مواد مخدر، يكی از معضلات اجتماعی اســت که عوارض ناشــی از آن منحصر به فرد معتاد 
نیست، بلكه جامعه و خانواده را نیز تهديد می کند )آبادنیسكی، 2001؛ به نقل از خدائی، عبداللهی، فراهانی و رمضانی، 
1390(. همانطورکه پژوهش های صورت گرفته نشــان می دهند، با افزايش شــمار معتادان و تقاضای مواد، امنیت جامعه 
کاهش می يابد )ســادوک و ســادوک، 2007(. مطالعات انجام شده بیانگر اين اســت که در کنار مبارزه با عرضه مواد 
مخدر يافتن راه کارهای مناســب برای کاهش تقاضا نیز کارســاز اســت. در نتیجه، مواجهه با اين مســئله مزمن مستلزم 
شناخت دقیق ابعاد آن است. مطالعات نشان می دهند قبل از آن که فرد مصرف مواد را شروع کند، در طی دوران رشد 
به موازات شــكل گیری افكار، عقايد، رفتار، شــیوه زندگی، روابط اجتماعی، خصوصیات شخصیتی و... بستر ظهورش 
فراهم می آيد )فرانک و همكاران،2003؛ فلاگل، وازگوز و رابینســون، 2003؛ به نقل از زينالی، وحدت و قره دينگه، 
1389(. لذا پژوهش در اين زمینه و تشــخیص عواملی که زمینه ساز سوءمصرف و تداوم مصرف می شود می تواند برای 

پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد بسیار کمک کننده باشد.
 پژوهش های اخیر در مورد تاب آوری عوامل مختلفی را نشان می دهد که از افراد در مقابل تاثیرات منفی موقعیت های 
زندگی محافظت می کند. اخیرا، تاب آوری به عنوان يک مفهوم مهم در روان شناسی سلامت پديدار شده و پژوهشگران 
به بیان و شفاف ســازی اين که چگونه افراد به صورت مطلوب به اتفاقات و شــرايط دشــوار پاسخ می دهند، می پردازند 
)بنت، آدن، بروم، میتكل و ريكدن،2010(. تاب آوری يعنی ســازگاری مثبت در روبروشدن با تجربه های تلخ و ناگوار 
)مستن، 2001(. البته تاب آوری تنها پايداری در برابر آسیب ها يا شرايط تهديدکننده نیست بلكه شرکت فعال و سازنده 
در محیــط پیرامونی خود اســت. بنابراين، می توان گفت تــاب آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زيســتی روانی 
در شــرايط خطرناک اســت )کانر و ديويدســون، 2003؛ به نقل از ســامانی و همكاران، 1386(. افراد تاب آور چهار 
ويژگــی اصلی دارند: 1-کفايت اجتماعی مانند همدلی و مهارت ارتباطی. 2- مهارت های حل مســاله مانند برنامه ريزی 
و تفكرانتقــادی. 3- خودگردانی ماننــد خودکارامدی و خودآگاهی. 4- هدفمنــدی و خوش بینی به آينده )محمدی، 
آقاجانی و زهتاب ور، 1390(. همچنین شــواهد نشــان می دهد که افراد تاب آور دارای سلامت روان بهتر، مهارت های 
خودتنظیمی بیشــتر و عزت نفس بالاتر می باشند، همچنین تحت حمايت والدين بوده و کمتر احتمال دارد در رفتارهای 

پرخطر مثل سوء مصرف مواد درگیر شوند )مومنی و همكاران، 1392(.
 گامزی و ماســتن )1991( تاب آوری را يک فرايند توانايی يا پیامد ســازگاری موفقیت آمیز با شــرايط تهديدکننده 
تعريف نموده اند )به نقل از مومنی، مولايی پارده و محبی، 1392(. نتايج پژوهش مومنی و همكاران )1392( نشــان داد 
بین تاب آوری و گرايش به اعتیاد رابطه معكوس وجود دارد و محمدی و همكاران )1390( نیز نشــان دادند افرادی که 
احتمال سوء مصرف مواد در آن ها بالا بوده میزان تاب آوری در آنان پايین بوده است. همچنین، در پژوهش گلدشتاين 

و همكاران )2013( تاب آوری با وابستگی به نیكوتین و افسردگی رابطه منفی معنادار داشت.
 از سوی ديگر، افراد در موقعیت های مختلف از راهبردهای مقابله ای متفاوتی استفاده می کنند و کارايی يا عدم کارايی 
اين راهبردها نقش مهمی در سلامت جسم و روان افراد دارد. در پژوهش اروالو، پرادو و آمارو )2008( استرس به طور 
قابل توجهی با اعتیاد به مواد مخدر مربوط بود. بنابراين پاسخ مناسب به استرس و شرايط تنش زا تاحدود زيادی می تواند 
از تاثیر عوامل اســترس زا بر سلامت بكاهد. بررسی ها نشان داده اند چنان چه افراد به راهبردهای مقابله ای کارآمد مجهز 
نباشــند و توانايی کمی برای درک هیجان های خود و ديگران داشــته باشــند، در برخورد با استرس ها و بحران ها توان 
کمتری خواهند داشــت و مشكلات رفتاری بیشتری را به صورت پرخاشگری، افسردگی و اضطراب نشان خواهند داد 
)الگار، آرلت و گراوز، 2003؛ ترنیداد و جانسون، 2002؛ به نقل از زارعی و اسدی، 1391(. راهبردهای مقابله ای به سه 
شــیوه ابراز می گردند. راهبردهای مقابله مسأله مدار به فعالیت های رفتاری، شناختی و هیجانی به منظور مواجهه مستقیم 
با عوامل تنیدگی زا به منظور بهبود بخشیدن پیامد های آن اطلاق می شود و سبک هیجان مدار که فرد مستقیماً هیجانات 
ناشــی از تنیدگی را هدف قرار می دهد )آندلرو پارکر،1990(. رفتارهای مقابله ای اجتنابی ممكن اســت به شكل روی 
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روش

 پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی و علی مقايســه ای اســت که با هدف مقايسه تاب آوری و راهبردهای مقابله با 
تنیدگی در افراد وابسته به مواد و عادی انجام شده است. جامعه آماری پژوهش مشتمل بر کلیه افراد ساکن شهر اراک در 
ســال 1393 و نمونه آماری عبارتســت از 94 فرد وابسته به مواد که به صورت نمونه گیری در دسترس از مراکز ترک اعتیاد 
شهر اراک انتخاب شدند. برای تعیین گروه افراد عادی يک نسخه از پرسشنامه ها به همراه توضیحات لازم، روی همراهان 
و خويشــاوندان نزديک افراد وابســته به مواد )94 نفر( که سوء مصرف مواد نداشتند و از لحاظ سن، جنس و درآمد همتا 

شده بودند اجرا شد.
پرسشنامهسبکهایمقابلهبااسترساندروپارکر: اين پرسشنامه توسط اندر و پارکر)1990( تهیه شده و به وسیله 
اکبرزاده )1376( ترجمه شــده است. اين آزمون شــامل 48 گويه است که پاسخ ها بر اساس طیف لیكرت 5 گزينه ای، از 
هرگز)1( تا همیشه )5( طبقه بندی شده است و سه زمینه ي اصلي رفتارهاي مقابله اي را در برمي گیرد: 1- مقابله مساله مدار 
يا برخورد فعال با مســاله در جهت مديريت وحل آن. 2- مقابله هیجان مدار يا تمرکز بر پاســخ هاي هیجاني به مســاله. 3- 
مقابله اجتنابي يا فرار از مساله. با توجه به اينكه به صورت 5 درجه لیكرت مي باشد حداکثرنمره براي هر ماده 5 و حداقل 1 
مي باشد. ضريب اعتبار پرسشنامه با موقعیت هاي استرس زا از طريق آلفاي کرونباخ در پژوهش قريشی 0/81 به دست آمده 

است )به نقل از حاجت بیگي، 1379(.
پرسشــنامهتابآوری: هدف اين آزمون ســنجش میزان تاب آوری در افراد اســت. اين مقیاس دارای 25 گويه پنج 
گزينه ای )هرگز، به ندرت،گاهی اوغات، اغلب و همیشــه( است که محمدی )1384( آن را برای استفاده در ايران انطباق 
داده است. در پژوهش سامانی و همكاران )1386( ضريب الفای کرونباخ برابر با 0/87 به دست آمد. همچنین نتايج تحلیل 

آزمون تحلیل عامل بر روی اين مقیاس نیز بیانگر وجود يک عامل عمومی در اين مقیاس بود.

بهار 1394، دوره 4، شماره 1، پیاپی 2711

هادی مولایی یساولی و همکاران

آوردن و درگیر شدن در يک فعالیت تازه و يا 
به شكل روی آوردن به اجتماع و افراد ديگر 
ظاهر شــود )هرن و میشــل، 2003؛ به نقل از 
شاهقلیان، جان نثارشرق و عبداللهی، 1385(. 
مقابله بــه عنوان يک فرايند روانشــناختی به 
کوشــش های شــناختی و رفتاری اشخاص 
بــرای حل و فصل شــرايط اســترس زا گفته 
می شــود. مقابله در برگیرنده تلاش ها، اعم 
از کنش محــور و درون روانی، برای اداره و 
تنظیم تقاضاهای محیطی، درونی و کشمكش 
میان آن هاست و دو کارکرد مهم دارد: تنظیم 
هیجان های ناگوار و در پیش گرفتن کنشــی 
برای تغییر و بهبود مساله ای که باعث ناراحتی 
شــده اســت )لازاروس و فولكمن، 1984؛ 

به نقل از خسروشــاهی و خانجانی، 1392(. خسروشــاهی و خانجانی 
)1392( نشــان دادند دانشــجويانی که گرايش به ســوء مصرف مواد 
دارند کمتر از راهبرد مقابله ای مســاله مدار و بیشتر از راهبر هیجان مدار 
و اجتنابی اســتفاده می کنند. براون، مايرز، ازيورت و تاپرت )2004( نیز 
نشان دادند راهبرد مقابله ای مساله مدار با مصرف مواد مخدر رابطه منفی 
دارند و همچنین ارتباط بین راهبردهای مقابله ای ضعیف و شــیوه های 
حل مساله نامناســب با مصرف مواد در معتادان گزارش شده است )به 

نقل از خسروشاهی و خانجانی، 1392(. 
 بــا توجه به اينكه راهبردهــای مقابله ای موثر و کارامــد و دارا بودن 
تاب آوری موحب افزايش ســازگاری بیشترافراد در زمان بروز تنش و 
فشارهای روانی می شود،  لذ پژوهش حاضر باهدف مقايسهتاب آوری 
و راهبردهــای مقابله با فشــار روانی در افراد وابســته به مواد و 
عادی بمنظور اســتفاده از نتايج آن در پیشــگیری از بــروز رفتارهای 

خودآسیب رسان از جمله سوءمصرف مواد و اعتیاد انجام شده است.

یافته ها

 در اين قســمت به بررسی توصیفی و استنباطی داده های تحقیق پرداخته می شود. روش های آماری که در اين قسمت 
مورد اســتفاده قرار گرفته اســت عبارتند از: 1- آمار توصیفی شــامل میانگین و انحراف معیار. 2- آزمون باکس جهت 
بررســی فرض يكسانی ماتريس کوواريانس. 3- آزمون لون جهت بررسی همســان بودن واريانس گروه ها. 4- تحلیل 

واريانس چند متغیری. 5- تحلیل واريانس تک متغیری.
 میانگین و انحراف استاندارد نمرات راهبردهای مقابله ای و تاب آوری گروه های )وابسته به مواد و عادی( در جدول 1 گزارش شده است.
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مقایسه تاب آوری و راهبردهای مقابله با فشار روانی در افراد وابسته به مواد و عادی

 به منظور مقايســه راهبردهای مقابله با تنیدگــی و تاب آوری بین دو 
گــروه از تحلیل واريانس چندمتغیره اســتفاده شــد. پیــش از اجرای 
آزمون مفروضه های آن بررسی شد. نتايج آزمون باکس برای يكسانی 
 p=0/018( ماتريس کواريانس نشــان داد که اين مفروضه برقرار است
و F=2/141(. عــلاوه برآن نتايج حاصل از آزمون لوين نشــان داد در 
هیچ متغیری واريانس دو گروه تفاوت معناداری با هم ندارند و خطای 

.)p>0/05( واريانس برای همه متغیرها مورد مقايسه يكسان است
پس از ارزيابی مفروضه های آزمون، راهبردهای مقابله با تنیدگی و 
تاب آوری بین دو گروه وابســته به مواد و عادی با استفاده از آزمون 

تحلیل واريانس چند متغیری مورد بررسی قرار گرفت )جدول 2(.
همانطور که در جدول فوق مشــاهده می شــود، تفاوت معنی داری در 
ترکیب خطی راهبردهای مقابله با تنیدگی و تاب آوری با توجه به گروه 
وجود دارد )F=10/864 ،p=0/0005 و 0/808 =لامبدای ويلكز(. مجذور 
اتا نیز نشان داد که 19 درصد از واريانس متغیرهای وابسته توسط متغیرهای 
گروه بندی تعیین می شــود. برای بررسی الگوهای تفاوت در هر کدام از 
متغیرهای وابسته از تحلیل واريانس تک متغیری استفاده شد )جدول 3(. 
نتايج جدول فوق نشــان می دهد که بین نمرات ســبک  مســاله مدار 
و تــاب آوری در دو گــروه افراد وابســته بــه مواد و عــادی تفاوت 
تفاوت معنی داری مشاهده نشد.معنی داری وجود دارد و در متغیرهای ســبک هیجان مدار و اجتنابی 

 
 (=111nها )میانگین و انحراف معیار آزمودنی (1)جدول
 انحراف معیار ± میانگین گروه متغیر

 مدارمساله
 74/7 ± 47/2 وابسته به مواد

 52/7 ± 22/3 عادی

 مدارهیجان
 52/7 ± 33/3 وابسته به مواد

 53/7 ± 77/3 عادی

 جتنابیا
 52/7 ± 33/3 وابسته به مواد

 57/7 ± 33/2 عادی

 آوریتاب
 37/5 ± 93/2 وابسته به مواد

 55/7 ± 34/2 عادی
 

 
 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری (2)جدول

 F ارزش آزمون
df  

 فرضیه
df  
 خطا

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

732/5 آزمون اثر پیلایی  397/75  7 733 5552/5  732/5  
353/5 آزمون لامبدای ویلکز  397/75  7 733 5552/5  732/5  
234/5 آزمون اثر هتلینگ  397/75  7 733 5552/5  732/5  

234/5 آزمون بزرگترین ریشه وری  397/75  7 733 5552/5  732/5  
 
 

 هانتایج اثرات بین آزمودنی (3)جدول
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 df مجذورات

میانگین 
 F مجذورات
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 داریمعنی
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323/2 مدارنهیجا  7 323/2  433/2  539/5  

239/4 اجتنابی  7 239/4  393/9  553/5  
337/27 آوریتاب  7 337/27  972/23  5552/5  
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بحث و نتیجه گیری

 نتايج پژوهش حاضر نشــان داد افراد وابســته به مواد از میزان پايین تر تاب آوری در مقايسه با افراد عادی برخوردارند 
و همچنین نســبت به افراد عادی به میزان کمتری از راهبرد مســاله مدار اســتفاده می کنند که اين تفاوت ها معنی دار بود. 
اين يافته ها با نتايج پژوهش های گلدشــتاين و همكاران، 2013؛ مومنی و همكاران، 1392 و خسروشــاهی و خانجانی، 
1392 همســو می باشد. آنان نیز نشــان دادند افراد وابســته به مواد دارای تاب آوری پايین هستند و در برخورد با عوامل 
تنش زا دچار مشكل می شوند. بر اين اساس می توان بحث نمود که چرا افراد وابسته به مواد تاب آوری پايین تری نسبت 
به افراد عادی دارند. در تبیین اين يافته ها می توان گفت، پژوهش های اخیر در مورد تاب آوری عوامل مختلفی را نشان 
می دهــد که از افراد در مقابل تاثیرات منفی موقعیت های زندگی محافظــت می کند که اين محافظت ها می توانند افراد 
را از گرايش به ســمت ســو، مصرف مواد جلوگیری کنند. محمدی و همكاران نیز در سال )1390( نشان دادند افرادی 
که احتمال ســوء مصرف مواد در آن ها بالا بوده میزان تاب آوری در آنان پايین بوده اســت که اين يافته با يافته پژوهش 
حاضر همســو می باشــد. همچنین تاب آوری با ويژگی های ديگر روان شــناختی از جمله، همدلی، شادمانی و شیوه های 
مقابله ای موثرّ با تنیدگی در زندگی همراه است )يی، اسمیت، و ويتالینو، 2005؛ به نقل از خدابخش کولايی، نصیری، 
و مصطفايی، 1389(. اين موارد می تواند در پیشــگیری از گرايش به سمت سوءمصرف مواد موثر باشد. از سوی ديگر، 
راهبردهای مقابله مســأله مدار به فعالیت های رفتاری، شــناختی و هیجانی به منظور مواجهه مســتقیم با عوامل تنیدگی زا 
به منظور بهبود بخشــیدن پیامد های آن اطلاق می شــود. نتايج پژوهش نشان داد افراد وابسته به مواد نسبت به افراد عادی 
کمتر از راهبرد مســئله مدار اســتفاده می کنند. مايرز و براون )1996( نیز به منظور بررسی پاسخ های مقابله ای به اين نتیجه 
رسیدند که افراد وابسته به مواد در مواقع پر استرس کمتر از راهبردهای مقابله ای مسئله مدار استفاده می کنند که اين يافته 
با يافته پژوهش حاضر همســو می باشد. بنابراين فرض می شود که اســتفاده از راهبرد مساله مدار موجب می شود فرد در 
زمان بروز تنش به جای پناه بردن به ســوءمصرف مواد موانع را با اســتفاده از برنامه ريزی و شیوه های مبتنی بر حل مساله 
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بهار 1394، دوره 4، شماره 1، پیاپی 2911

هادی مولایی یساولی و همکاران

از میــان بردارد. همچنین، در تبیین اين يافته 
می توان گفت افــرادی که در موقعیت های 
از راهبرد مقابله ای مســاله مدار  تنیدگــی زا 
اســتفاده می کنند در واقع فعالیت های منظم 
و دسته بندی شــده را برای بازسازی دوباره 
مساله از نظر شــناختی به کار می گیرند که 
در نتیجه آن به نوعی راهبرد و راهكار برای 
حل مســاله خود دســت می يابند. همین امر 
موجب کاهش فشار روانی، افزايش سلامت 
روانــی و اجتناب از مصــرف مواد در آن ها 

می شود )خسروشاهی و خانجانی، 1392(.
 بــا توجه به اينكه آزمودنی ها فقط از افراد ســاکن در شــهر اراک 
انتخاب شــدند لذا در تعمیم نتايج بايد جانب احتیاط را رعايت نمود. 
درنهايت، با توجه به اينكه افزايش تاب آوری و استفاده از راهبردهای 
مقابلــه ای موثر و کارامد وسوســه مصرف مــواد را کاهش می دهد 
پیشــنهاد می شــود اقدامات لازم در خصوص افزايــش تاب آوری و 
آمــوزش بكارگیــری راهبرد مقابلــه ای مبتنی بر راهبرد مســاله مدار 
افزايش يابد تا از آســیب هايی که اعتیاد بــر فرد وجامعه وارد می کند 

جلوگیری کرد. 
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