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 تیبا استرس و حما روش هاي مقابله ،یروان شناخت یسرسخت سهیمقا

 مواد مخدر و افراد عادي به در افراد وابسته یاجتماع

  یبیحب رهین

 .انریا، ن(تهران )زنجا قاتیواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلامی، عموم یکارشناس ارشد روانشناس 1

 09032619416 :ره تماسشما،  yakamoz_nh@yahoo.com :لیمیا

 :  نیره حبیبی* نویسنده مسئول

-------------------------------------------------------- 
 

 چکیده
تمام  بدون شک که است و اجتماعی ، روانیاز معضلات عمده زیستی مواد یکی به مصرف مواد و وابستگی

 طراحی دارند و برای در مصرف مواد نقش متعددی ند. عواملگریبان هست به با آن دست نوعی کشورها، به

. با آن لازم است مرتبط پدیده و عوامل این شناسی از مصرف مواد، درك سبب پیشگیری موثر برایهای برنامه

در افراد  اجتماعی با استرس و حمایت مقابله ، روشهایروان شناختی سرسختی حاضر با هدف مقایسه پژوهش

 پژوهش این مورد مطالعه بود و جامعه همبستگی انجام شد. روش پژوهش مواد مخدر و افراد عادی به وابسته

 ابستههمتا با افراد و و افراد عادی١٣9٣مرکز ترك اعتیاد سینا در سال  کننده به معتادان مراجعه کلیه شامل

های پرسشنامه در دسترس و هدفمند انتخاب شدند و به گیری نمونه شیوه بهها مواد مخدر بود. نمونه به

 لازاروس و فولکمن ای مقابله راهبردهای ، پرسشنامهزاده و کیا مرثی نجاریان، مهرابی روان شناختی سرسختی

 تحلیل آماری هایبا روشها داده دادند. تحلیل شربورن و استوارت پاسخ (MOS) اجتماعی و مقیاس حمایت

نشان داد  مقالههای انجام شد. یافته مستقل گروههای برای Tو آزمون  (MANOVA) چند متغیری واریانس

بود،  تر از افراد عادی مواد مخدر پایین به با استرس در افراد وابسته مقابله و روشهای روانشناختی سرسختی

 بنابراین ≥p).٥.٠(نشد مشاهده  تفاوتی فراد عادیامواد مخدر و  به وابسته در افراد اجتماعی حمایت بین ولی

 و پایین نامناسب ای مقابله و الگوی انتخاب سبک کرد که گیری توان نتیجهمی پژوهشهای براساس یافته

مصرف بیشتر مواد ودر  به افراد گرایش توانند منجر بهمی هستند که ، عواملیروان شناختی بودن سرسختی

 اعتیاد گردند. نهایت

 یاجتماع تیبا استرس، حما مقابله یروشها ،یروان شناخت یسرسخت اد،یاعت واژگان کلیدي:
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 مقدمه

امروز  امعدرجو است وجود داشته مختلف جوامع و دربین طول تاریخ دهنده درتمامی کننده و تسکین مواد تحریک به گرایش

 از انسانها را متاثر بسیاری ، زندگیو اجتماعی ، روانیابعاد زیستیها تراژدی انگیزترین ازغم یکی مثابه مصرف مواد مخدر به

گیرد، می نیطور روزافزون قربا به جوامع وتقریبا در کلیه اتفاق کشورها است به قریب گیر اکثریت دامن دیرین معضل سازد. اینمی

 فزاینده مصرف این از افزایش و سازمان یونسکو حاکی کنترل مواد مخدرجهانی ، کمیتهسازمان بهداشت منتشره توسط آمارهای

مدت مواد مخدر با  باشد. مصرف طولانیمی آنها سنیهای و رده مصرفی کشورها در الگوی باشد و تفاوت بینمی دنیا مواد درسطح

نیز  خانوادگی در تفاهم گذارد بلکهمی مصرف کننده یا معتاد شخص و اجتماعی اقتصادی تنها تاثیر سوء در وضعیت د اعتیاد نهایجا

شود. لذا می مطرح قدم پیشگیری عنوان اولین سوء مصرف مواد به از دلایل رو آگاهی کند. از اینمی را ایفا کننده ای تعیین نقش

از وقوع  قبل علاج واقعه عبارتی ، بهاست ضروری...و ، آموزشی، فرهنگی، اقتصادیابعاد اجتماعی گسترده و فراگیر درهمه فعالیتی

، است بینی پیش قابل متعددی متغیرهای مواد توسط به وابستگی مطالعات نشان داده اند که(. ١٣٨٣ ،و همکاران عطاری) باید کرد

(. ١99٨ ،١و همکاران کی مک) اعتیاد استکننده  بینی بیشتر از سایر متغیرها پیش فرد با فشار روانی مبارزه کلی سبک لیکن

متمرکز بر هیجان و  مقابله بیشتر از سبک با فشار روانی افراد معتاد در هنگام مواجهه پژوهشگران گزارش کرده اند که برخی

ساختمان  باورند که از محققان بر این (. بسیاری١٣٧٩، و همکاران سموعیکنند )می استفاده مساله متمرکز بر کمتراز سبک

و لازم ابتلا  مساعد شرط اولیه زمینه این معتقدند که ؛ وپذیرش اعتیاد مساعدتر از دیگران است از افراد برای برخی شخصیت

ماده مخدر  معتاد و ترکیب شخصیت اعتیاد یعنی عوامل برای محقق که است ر اولویتینیز نمایانگ بندی . انتخاب روش طبقهنیست

باشند می مؤثر وابستگی در شدت و عواقب بسیاری معتاد، عوامل با شخصیت . در رابطهاست هر کدام بر آن قائل و نقش مصرفی

 (.١٣٦٨ ،گرگانی ترجمه/)برژره باشدمی آنها از جمله و شخصیت و سبک سنگین مانند ماده مخدر مورد مصرف، مواد مخدر

اخیر دربیشتر های درطول سال که سوء مصرف مواد است به انسانی از جوامع درصد بالایی مطالعات انجام شده نشان دهنده ابتلای

پذیرتر  سوء مصرف مواد آسیب به در گرایش فراد جامعهدیگر ا به ویژه جوانان رانسبت به انسانی ومنابع یافته کشورها افزایش

 (.٢٠٠٤، و هلن )گنادیج شدت مورد تهدید قرار داده است هستند را به

 جنسی رفتارهای ، افزایشخشونت ، افزایششخصیهای دارایی مانند نابودی مخاطره آمیز زیادی وء مصرف مواد با رفتارهایس

، از رید و همکاران نقل بهدارد )ارتباط  و افکار خودکشی اختلالات روانی ایدز، افزایش مثل کننده ای سرایت پرخطر و بیماریهای

 به در افراد وابسته اجتماعی با استرس و حمایت مقابلههای ، روشروان شناختی سرسختی مقایسه مقاله هدف ما در این (.٢٠٠٩

 .است عادی مواد مخدر و افراد

 نظري مبانی

 اعتیاد

، نیست تعریف قابل سهولت اصطلاح اعتیاد به (.٩٢٤٢ :١٣٧٧ دهخدا،باشد )می چیزی خواستن پیاپی گرفتن عادت کردن، خوی

اعتیاد،  کلمه جای جدید به شود. در طبمی هویدا بدنی و وابستگی شدن تحمل نظیر کم مختلف صورتهای آن به اما عواقب

انسان براثرکاربرد  که آن است کلمه . مفهوم اینتر است تر وصحیح دقیق همان مفهوم ولی دارای رود کهمی کار دارو به به وابستگی

 احساس آرامشو مصرف دارو،  بر اثر دستیابی که طوری کند، بهمی پیدا آن وابستگی به و روانی از نظر جسمی ماده شیمیایی نوعی

شود می دچار و عدم تامین و احساس ناراحتی جسمانی ، دردهایخماری نرسیدن دارو به که دهد؛ درحالیمی او دست و لذت به

                                               (.١٣٦٥ ،فرد از رضایی نقل ، بهو سجادیه فدایی)

 استرس

زدن تعادل و  برهم باعث و داخلی خارجیهای در برابر محرك که است و روانی جسمیهای موع واکنشمج استرس یا تنیدگی

را  سازگاری ظرفیت گردد کهمی اطلاق هایی پاسخ شود. استرس بهمی ،است عموماٌ ناخواسته بدن که ثبات اوضاع فیزیولوژیک
                                                           
1 Mc Kee, Hinson, Wall & Spriel 
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فرد،  استرس زا در زندگی تر از وجود عوامل مهم توان گفتمی خطرناك آن استرس و نتایج اهمیت به فشار قرار دهد. باتوجه تحت

 اساسی ، از عواملافراد با ایمان و مذهبی احتمالا نحوه زندگی دهد کهمی باشد. تحقیقات نشانمی فرد یا آن عوامل طرق مقابله

 و بازدهی شود ودر رشد و تکاملمی اساسی نیازهای پیکره به و آسیب تخریب جبزا مو تنش عوامل بوده است سالم زندگی برای

 بعد به مشخصات محرك، در مرحله زا ابتدا به تنش عوامل به افراد نسبت العمل کند. عکسمی و او را از تعادل خارج انسان مداخله

، مانند خستگی استرس علایمی به صحیح دارد و در صورت عدم پاسخ اد بستگیافر تجارب قبلی به بعدی و در درجه فردی ویژگی

 (.١٣٧٨، و اسدی آقاجانی )حاجیشود می حادث و جسمی گوارشی ، عدم تمرکز حواس، احساس گناه، دردهایپذیری تحریک

 دراین که خوانندگانی شود وبهمی منتشر هاییاسترس، پرسشنامه اندازه گیری برای اخیر در مجلات عمومیهای در دهه

استرس زا های با موقعیت از رویارویی شود اگر مایلند بیمار نشوند بهتر استمی کنند، اخطارمی کسب بالاییهای نمرهها پرسشنامه

 داشتن بیشتر برای طور بالقوه با فرصت رویداد استرس زا معمولا به عنوان یک به زندگی ، تغییر سرایطاجتناب کنند؛ اما از طرفی

 .بهتر، همخوان است زندگی یک

 فرصت است استرس زا هستند، ممکن که از تغییرات زندگی کند، با اجتناب از بسیاریمی مدرن زندگی جامعه در یک که فردی

 به است ممکنها از موقعیت اجتناب از استرس در بسیاری به صرف ، توصیهبنابراین؛ بدهند بارورتر را از دست زندگی یک داشتن

ها همبستگی کرده اند، دامنه را بررسی استرس و بیماری ارتباط بین که مطالعاتی در حال، فرد منجر شود. درعین رکود زندگی

دیگر  ودر برخی مشاهده شده است استرس و بیماری بین مطالعات، ارتباط بسیار بالایی ایناز  در برخی .بسیار گسترده بوده است

 ها، بر وجود متغیرهای همبستگی از این گسترده ای دامنه . چنیننبوده است معنادار بودن چندان قوی در عین همبستگی نیز این

حال  وجود دارند، در عین بارت دیگر افرادیع کند. بهمی دلالت استرس و بیماری در ارتباط بین فردی کننده و تفاوتهای تعدیل

کننده  تعدیل ارتباط نقش در این متغیرهایی چه که شوند، حال سؤال اینجاستنمی پر استرس قرار دارند، بیمار در شرایط که

پردازند و می ورزش رند؟ آیا بهبمی بهره بیشتری اجتماعیهای برخوردارند؟ آیا از حمایت دارند؟ آیا از درآمد وتحصیلات بیشتری

 تأثیر قرار آنها را با استرس تحت ی درك، تفسیر و مقابله دارند که متمایزی کنند؟ و آیا شخصیتمی را رعایت مناسبی غذایی رژیم

 (.٢٠٠٤ و همکاران، ٢درآلندارد )وجود  و استرس افراد همبستگی سلامتی بین دهد کهمی (. شواهد نشان١٣٨٤ ،دهد؟ )شریفیمی

 روش موفقیت یک کسب دارد بنابراین او وابستگی درك ذهنی اول به دهد در درجهمی استرس فرد به که پاسخی که از آنجایی

 سطح ترین مطلوب به ارتقاء زندگی . برایآن است به ما نسبتهای دیدگاه وبرخورد با استرس نیازمند تغییر درنگرش  آمیز برای

و  جسمانی کارایی افزایش تواند موجبمی استرس به . پاسخبا استرس را بیاموزند مقابله مختلفهای توانند راهمی ، افرادممکن

س زا استر تر از وجود عوامل مهم که توان گفتمی خطرناك آن استرس و نتایج اهمیت به (. با توجه١٣٧٦ زاده، قاسم) شود فکری

و  افراد با ایمان مذهبی احتمالا نحوه زندگی باشد و تحقیقات نشان داده استمی فرد با آن عوامل فرد، طرق مقابله در زندگی

 بوده استها آن و طولانی سالم زندگی برای اساسی از عوامل مفید بودن در زندگی ، همچنینو موفقیت احساس پیشرفت داشتن

 (.١٣٨٧ ،همکارانو  )رمایی

از  بالایی استرس زا با سطحهای با موقعیت هیجان محور در مقابلههای استفاده ا ز سبک دهند کهمی مطالعات نشان طور کلی به

اشد )فلتون و بمی همراه از استرس و فشار روانی پاینی محور با سطح مسالههای استفاده از روش ، در حالیکههمراه است فشار روانی

 مقابله که فرد برای (. راهبردهایی١٣٩٠،و اسدی از: زارعی نقل ؛ به٢٠٠٨، ٤و مندولا ، افلک، استنتون، تنن٢٠٠٤، ٣رونسون

 بـا عوامـل در رویارویی نامناسب کاربردن راهبردهای روند. بهمی شمار بـه وی پـذیری نیمـرخ آسـیب از گزینـد، بخشـیمی

 توانــد پیامدهایمی ایمقابلـه درســت راهبردهـای کـه مشـکلات گــردد، در حـالی افـزایش توانـد موجـبمـی فشـارزا

  (.١٣٩٠، واسدی از: زارعی نقل ؛ به٢٠٠٣،ژور و رشـف بـنباشـد ) داشـته در پـی سودمندی

 

                                                           
2 Allender 
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 سرسختی

و سپر  مقاومت عنوان منبع به زندگی با حوادث فشارزای در رویارویی که است یتیشخص ویژگی ، یکروانشناختی سرسختی

 تشکیل جزء تعهد، کنترل و مبارزه جویی از سه که مورد خود و جهان استازباورها در  ، ترکیبیکند سرسختیمی عمل محافظ

(. ١٩٩٢ ،و مدی ٥)کوباسا است یافته جزء تشکیل سه این هماهنگ ملاز ع که واحد است ای حال مجموعه ، اما در عینشده است

از  که کند. افرادیمی عمل و جسمانی روانشناختی و بیماری تنش بین کننده، روابط عنوان تعدیل به روانشناختی سرسختی

 در پاسخ ضعیف روانشناختی سرسختی با افراد دارای هدر مقایس دارد که برخوردارند، احتمال کمتری قوی روانشناختی سرسختی

 شوند. و یا روانی جسمانی ، دچار آسیبتنش به

 محافظت مجیطی مختلف رابر فشارهایتواند آنها را دربمی افراد در ساختار شخصیت مهم عنوان ویژگی به روانشناختی سرسختی

وجود و  و ابراز صفات مبارزه جویی به با توجه قوی روانشناختی سرسختی افراد با سطح توان عنوان کرد کهمی کند. درواقع

و ضرورت  شوند؛ لذا اهمیتمی و روانی جسمانی کمتر دچارآسیبهای محیطی زای حوادث تنش در مقابل واستقامت نیرومندی

برخوردارند، در برابر اعمال و رفتارخود احساس  بالایی از سرسختی که یشود. افرادمی آشکار مباحث در این روانشناختی سرسختی

انطباق با آن را  و نیاز به هستند و بالاخره تغییر در زندگی بینی کنترل وپیش قابل زندگی رویدادهای تعهد کرده، عقیده دارند که

 (.١٣٩١و همکاران،  حسن نژادخود ) امنیت برای ند تا تهدیدیدانمی رشد بیشتر درزندگی برای و مبارزه جویی شانس نوعی

 :است ترتیب این به روانشناختی سرسختی هايویژگی

 دار و معنی جالبهای تجربه داشتن به تمایل -٢ توجه قابل کنجکاوی سح -١

 و هر محرك با اهمیتی است تغییر، طبیعی اینکه اور بهب -٤ است قرار گرفته مورد تصور ذهنی موثر بودن آنچه عتقاد بها -٣

 مقاومت و استقامت واناییت -٦ براز وجود ونیرومندیا -٥شود  رشد وپیشرفت تواند موجبمی

 اجتماعی حمایت

 . حمایتاست زندگی ر برکیفیتقدرت بالقوه تأثی نگر، داری عاطفه ای مقابلههای از مکانیسم عنوان یکی به اجتماعی حمایت

. شده است مورد نیاز تعریف در شرایط کمک بودن و دریافت ، پذیرش، مورد علاقهدر مورد تعلق عنوان احساس ذهنی به اجتماعی

دیگران  برای و امنیت ، تعلق، رضایتاحساسی از برآورده کردن نیازهای ای عنوان درجه به اجتماعی نویسندگان از حمایت برخی

اما درك بیمار ؛ شود ارائه ومعاشرتی ملموس ،، اطلاعاتیو احساسی روانی صورت حمایت تواند بهمی اجتماعی یاد کرده اند. حمایت

 نظر یگر بهعبارت د . بهتر است آن بسیار مهم از دریافت . درك حمایتبرخوردار است خاصی شده از اهمیت ارائه از حمایت

از  باشد. درك بهره مندیمی بیماران شده به ارائه تر از میزان حمایت ، مهمدریافتی حمایت به رسد درك و نگرش بیمار نسبتمی

 ماریاز بی ناشیهای تنش ایفا کرده و فرد را در مقابل بیماری پیشرفته مراحل را در طی مهمی تواند نقشمی اجتماعی حمایت

 را تسهیل مزمن بیماری ، تحملسازگاری تقایدهد و با ار را کاهش جسمانی از نقایص ناشی منفی روانی نماید، نتایج محافظت

خود را از  نموده، میزان مراقبت جلوگیری بیماری تواند از بروز عوارض نا مطلوب فیزیولوژیکیمی اجتماعی کند. درك حمایت

عملکرد منجر شود.  افزایش به گذارد و در نهایت فرد برجای و اجتماعی ، روانیجسمی بر وضعیت دهد، تأ ثیر مثبتی افزایش

های کرده و حمایت کمکها خاص در آن سازگاری رفتاری ارتقای تواند بهمی درك شده در بیماران اجتماعی حمایت شناسایی

 (.١٣٨٧ ،و همکاران رفیعیکند ) نان فراهمآ را برای مناسبی محیطی

: مطرح شده است فشارزا، دو مدل نظری افراد در مواقع و مقاومت بر سلامتی اجتماعی تاثیر حمایت چگونگی و توضیح تبیین برای

. مدل تاثیر اجتماعی ر حمایتگی ضربه یا فرضیه و مدل تاثیر غیر مستقیم اجتماعی حمایت یا تاثیر کلی مدل تاثیر مستقیم

 اجتماعی . حمایتمفید است سلامتی برای اجتماعی از حمایت ، برخورداریمدل نظری این : مطابقاجتماعی حمایت مستقیم

 پرهیز کند. این زندگی شود فرد از تجارب منفیمی ، باعثباشد یانه روانی تاثیر استرس وفشارهای فرد تحت که صرف نظر از این

یا  پر تنشهای و موقعیت شرایط افراد، تحت سلامتی برای اجتماعی دارد. تاثیرسودمند حمایت بر سلامتی امر، تاثیرات سودمندی
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 یا فرضیه غیرمستقیم تاثیر (. مدل١٣٨٩و همکاران،  از: ریاحی نقل ، به١٩٩٨، ٦سارافینو) است استرس، یکسان و مشابه آرام وکم

و استرس قرار دارند.  فشار روانی تحت که مفید و موثر است افرادی صرفاٌ برای اجتماعی مدل، حمایت گیر: بر اساس این ضربه

کننده آثار  تعدیل ریگ مدل ضربه کرده و نقش از استرس، عمل ضربات ناشی در مقابل همانند سپری اجتماعی حال، حمایت دراین

 بر سلامت است میزان استرس زیاد که عمدتاٌ هنگای اجتماعی تعبیر دیگر، حمایت کند. بهمی را بازی حوادث استرس زا نفیم

 دهد کهمی رخ ، تنها زمانیاجتماعی حمایت کارکرد حفاظتی (. این١٣٨٢، از: قدسی نقل ، به٧،٢٠٠٠سیمگذارد )می تاثیر روانی

 (.١٣٨٥پور،  علیشود )می رو رو به قوی زای تنش فرد با عامل

توان می دو مدل، کند. با مقایسهنمی یا اصلا عمل است یا بسیار کم اجتماعی حمایت گیری استرس، اثر ضربه کمهای درموقعیت

 که شود، در حالیمی و روانی لالات جسمیو اختها آسیب موجب اجتماعی در حمایت ، فقدان یا کاهشدر مدل تاثیر مستقیم گفت

بروز  موجب که آن است حضور استرس و افزایش اضافه به اجتماعی حمایت ، فقدان یا کاهشگیر یا تاثیر غیرمستقیم در مدل ضربه

بازخوردها  باورند که ازان بر اینپرد از نظریه . بسیاریشود. شواهد موجود نشان دهنده تایید هردو مدل استمی اختلالاتی چنین

دهند. می تاثیر قرار فرد را تحت رفتاریهای ، ادراکات و سازهطریق دارند واز این اجتماعی حمایت دریافت برای تلویحات ضمنی

 است شوند؛ هرچند ممکنیم انباشته و برهم از یکدیگر است مستقل اجتماعی بازخوردها و ادراك حمایت که است عقیده بر این

، و همکاران سبزیاز:  نقل ، به١٩٧٨و همکاران،  ٨آندریزباشد ) داشته و متقابل درونی متغیرها با یکدیگر همبستگی تاثیر این

آندریز و  .است استفاده از مواد و مشروبات الکلی بینی در پیش موثری ، عاملاجتماعی حمایت (. بازخوردها و دریافت١٣٩١

 جوانا وجود دارد. به نوجوانان در مصرف ماری و بازخوردهای حمایت دریافت بین ارتباط متقابلی (، دریافتند که١٩٧٨همکاران )

 مصرف موجب حمایتی ، بازخوردهایسن تازه و گذرا تاثیر دارد؛ مثلا در نوجوانان کم بر رفتارهای حمایتی بازخوردهایها نظر آن

  .موثر است رفتارهایی شود، اما در نوجوانان بزرگ تر، تاثیر دیگران و مخالفتشان در ایجاد چنینمی جوانا ماری

 بیشتر باشد، حمایت فرد با اطرافیانش یگانگی هرچه نظرهستند که ، براینبر سلامتی اجتماعی پردازان ایده تأثیر حمایت نظریه 

 هایی اندیشمندان بر شاخص گیرد. اینمی قرار فرد کمتر در معرض بیماری دلیل همین گیرد وبهمی و صورتاز ا بیشتری اجتماعی

و  مورد بحثهای تماس (، کیفیتو پستی تلفنی تا تماسهای حضوری تماسهای) گرانیدفرد با های مانند ازدواج، تعداد تماس

 بر سلامتی سودمندی ، اثرهایاسترس باشد یا نه فرد تحت صرف نظر از اینکه اجتماعی فرد تأکید دارند. حمایت میزان دینداری

 .افراد است بر سلامتی منفی پیامدهای دارای اجتماعی حمایت ( و نداشتن١٣٨٣پور،  دارد )علی

 و هویت ، با مصرف اندك الکلمخصوص وی وجهپدر و ت حمایت بین که است از این ( حاکی٢٠٠٤همکاران ) و ٩کلدولهای یافته

 و کامپ ١٠)گرین تایید شده است مختلفهای در پژوهش هویت گیری وجود دارد. تاثیر خانواده در شکل داری معنی رابطه یافتگی

های شیوه نقش درمجموع (١٣٩١ ، و همکاران سبزی از نقل به ٢٠٠٨ ،، بنسون و جانسون٢٠٠٣ و همکاران،، فابر ٠٣٢٠، ١١بل

 .(١٣٨٩، و همکاران سبزی) است شفاف و صمیمی محیطی داشتن فرزند پروری

افراد  همه نیز به اجتماعی کند و اندازه شبکهمی شده را منعکس ارائه درك شده، نظر افراد در مورد حمایت اجتماعی حمایت

 این توان بهمی مطرح شده در بالا، مسایل به (. با توجه١٣٨٤و همکاران،  شریفی) گرددمی فرد یا بیمار بر وسیله شده به شناخته

 وپررنگ مهم ونقش ذیربط مؤسسات و نهادهای توسط اجتماعی حمایت سازمان نیافتگی دلیل در ایران به نکات اشاره کرد که

شود. با می خانواده مطرح طور عمده از سوی به گیرد و انتظار حمایتمی ورتخانواده ص بیشتر از جانبها خانواده و اقوام، حمایت

 حمایت و فرایند تأثیرگذاری است ابعاد و انواع گوناگونی قبلا اشاره شد دارای خانواده همانطور که از جانب حمایت اینکه به توجه

 کاررفته به الگوهایرسد می نظر به ضروری شود؛ بنابراین را شامل متعددی تواند اشکال و الگوهایمی خانواده از جانب اجتماعی
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 امکان را به الگو این شود. تعیین واقع خانواده مورد شناسایی از جانب در بیماران سرطانی زندگی به نسبت امیدواری افزایش جهت

قرار  مورد ارزیابی آن را بر امیدواری وغیرمستقیم آن و تأثیر مستقیمهای ؤلفهو م اجتماعی ساختار حمایت بتوانیم دهد کهمی ما

و  فردی حمایتی ها، منابع پژوهش براساس نتایج. نماییم خانواده معرفی اجتماعی حمایت به کمک مؤثر را برای داده و راهبردهای

؛ باشد سرطان داشته مانند تشخیص زندگیهای با بحران د سازش یافتگیدر فراین کننده ای تعیین تواند نقشمی اجتماعی

 ( ١٩٨٤،  ١٢موس وشفرکنند )ایجاد  حمایتی محیط یک که است این پزشکی خانواده و تیم کلیدیهای از نقش ، یکیبنابراین

 دراین که خوانندگانی شود و بهمی منتشر اییه استرس، پرسشنامه اندازه گیری برای اخیر در مجلات عمومیهای دردهه

استرس زا های با موقعیت از رویارویی شود اگر مایلند بیمار نشوند بهتر استمی کنند، اخطارمی کسب بالاییهای نمرهها پرسشنامه

 داشتن بیشتر برای طور بالقوه با فرصت  بهرویداد استرس زا معمولا عنوان یک به زندگی ، تغییر شرایطاجتناب کنند؛ اما از طرفی

استرس  که از تغییرات زندگی کند، با اجتناب از بسیاریمی مدرن زندگی جامعه در یک که . فردیبهتر، همخوان است زندگی یک

 اجتناب از استرس در بسیاری صرف به ، توصیهبنابراین؛ بدهند بارورتر را از دست زندگی یک داشتن فرصت است زا هستند، ممکن

 را بررسی استرس و بیماری ارتباط بین که حال، در مطالعاتی فرد منجر شود. درعین رکود زندگی به است ممکنها از موقعیت

 استبسیار گسترده بوده ها همبستگی کرده اند، دامنه

با  تطابق که سرطان پستان انجام داد، دریافت بیمار مبتلا به ٢٠در  با بیماری بقتطا چگونگی بر روی طالقانی که ای در مطالعه

زنان  این که . راهبردهاییاست بیشتر با بیماری هرچه تطابق بوده ودر جهت مثبت روند تکاملی سرطان پستان در زنان، دارای

(، تفکر معنوی جنگ خداوند: عنوان مشیت به )پذیرش بیماری مذهبی راهبرد برند، شاملمی کار خود به با بیماری سازگاری جهت

و در آخر  و فرهنگی اجتماعی و عوامل بیماری (، پذیرش حقیقتعمدی یفراموش ،دیام ،نظرمثبت ،)تفکر مثبت در مورد بیماری

 زنان ایفا را در این مهم نقش یک بودند. اعتقاد مذهبی مثبت انیزنان ایر توسط کاربردیهای بود. اکثر استراتژی اجتماعی حمایت

 (.١٣٨٧ ،و محمودی حیاتیکرد )می

 روش تحقیق

همتا با  و افراد عادی١٣٩٣ر سال مرکز ترك اعتیاد سینا د کننده به معتادان مراجعه کلیه شامل پژوهش این مورد مطالعه جامعه

 نفر از افراد عادی ٤٠مواد مخدر و  به نفر از افراد وابسته ٤٠ شامل پژوهش مورد نظر در این نمونه اد مخدر بودند.مو به افراد وابسته

مورد  آماری جامعه به حاضر با توجه شپژوه در مواد مخدر، با آنها همتا بودند. به جز وابستگی خصوصیات به از نظر اغلب که

 در دسترس و هدفمند استفاده شد. گیری هاز روش نمون مطالعه

 ابزار اندازه گیري

زاده  نجاریان، مهرابی توسط باشد کهمی ماده ٢٧ و دارای است کاغذی -مقیاس مداد  یک : ابزار سرسختیروان شناختی سرسختی

اوقات( و )بیشتر  گاهی) ندرت(، به) )هرگز(، گزینه ٤ و هر ماده دارای شد ه است و اعتباریابی ساخته ١٣٧٧، در سال و کیا مرثی

 عوامل تحلیل مقیاس از طریق شود. اینمی در نظر گرفته ٣و٢و١و٠مقادیر  ترتیب هرماده به برای باشد. درنمره گذاریمی اوقات(

مقیاس،  این روایی سنجش و همکاران برای شد کیامرثی از دانشجویان دانشگاه آزاد اهواز ساخته نفری ٥٢٣ نمونه یک بر روی

 ، پرسشنامهADI)اهواز ) افسردگی ، پرسشنامه(ANQ)اضطراب  پرسشنامه آن را همزمان با چهار ابزار یعنی همبستگی

 ه بهآمد دست به همبستگی نمودند. ضرایب محاسبه (HVS) سرسختی سازه ای و مقیاس روایی MSAI)مزلو ) خودشکوفایی

 پایایی سنجش ( برای١٣٧٧و همکاران ) دارگزارش شدند. کیامرثی معنی ٥،٠ در سطح )تعهد( همگیهای از خرده مقیاس جز یکی

 بخشی در حد رضایت ضرایب کرونباخ استفاده کردند که و آلفای فاصله هفته با شش از دو روش باز آزمایی مقیاس سرسختی

 بودند.
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 ١٩٨٠در سال  لازاروس و فلکمن توسط ای مقابله راهبردهای لازاروس بر اساس سیاهه راهبردهای با استرس: پرسشنامه مقابله

 و رفتاری شناختیهای از تلاش ای مجموعه ای مقابلههای ، راهبردمورد تجدید نظر قرار گرفت ١٩٨٥و در سال  شده است ساخته

 ؛ وشودمی از آن ناشی رنج کاهش رود و منجر بهمی کار زا به تنش وضعیت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک در جهت که فرد است

 قرار برند را مورد ارزیابیمی کار به یا بیرونی دورنی فشار زایی با شرایط افراد هنگام مواجهه را که از افکار و اعمالی وسیعی دامنه

نظر آنها تفسیر و برآورد ما از  . بهبنا شده است در مورد تنیدگی فولکمن -لازاروس  نظریه بر مبنای مهپرسشنا دهد. اینمی

 و شدت آنرا تعیین تنیدگی که هاست ادراك فرد از موقعیت از خود رویدادها دارد. آنها معتقدند که بیشتری رویدادها اهمیت

از  از آن استخراج شد متشکل ای مقابله مقیاسهای که ای شد. نمونه طراحی گویه ٦٦بر مشتمل ای اساس پرسشنامه میکند بر این

 عاملی کردند. تحلیلمی زندگی کودك در هر خانه با یک حداقل بالا بودند که و متوسط متوسط از طبقه سفید پوست-زوج ٧٥

 اعتبار پرسشنامه ١٩٨٤ ١٣و فولکمن لازاروس) شد مقیاس ذیل ٨استخراج  هو منجر ب مشاهده صورت گرفت ٧٥٠ نهایتا بروی

داده شده.  تشخیص مناسب آمده است کرونباخ بدست آلفای ضریب وسیله به که ای مقابلههای اندازه ثبات درونی آزمایش ازطریق

در ایران بر  کرده و اعتبار آن را تایید کرده اند، عملی را تحلیل ای مقابله تجدید نظر شده راههای ورونسون نیز پرسشنامه آلدوین

 .شده است آموزان دوم وسوم دبیرستان هنجاریابی نفر دانش ٧٦٣ نفر زوج میانسال و نمونه ٧٥٠ نمونه روی

 اجتماعی مقیاس حمایت

شد،  شربورن و استوارت ساخته توسط ١٩٩١در سال  که (MOS) اجتماعی از مقیاس حمایت اجتماعی حمایت سنجش برای

زیر مقیاس  ٥عبارت و  ١٩ سنجد، دارایمی را آزمودنی شده توسط دریافت اجتماعی میزان حمایت آزمون که شود. اینمی استفاده

، مثبت عاطفه ، کههیجانی جد، حمایتسنمی را و رفتاری مادیهای کمک ملموس، که عبارتند از: حمایتها زیر مقیاس . ایناست

 ایا دادن بازخورد ر ، اطلاع رسانیراهنمایی ، کهدهد، اطلاع رسانیمی قرار بیان احساسات را مورد ارزیابی به و تشویق همدردی

های فعالیت به پرداختن برای یوجود افراد ، کهمثبت اجتماعی سنجد و تعاملمی را و علاقه ابراز عشق ، کهسنجد، مهربانیمی

 دهد.می قرار را مورد ارزیابی تفریحی

 ٥مقیاس لیکرت  از عبارات را در یک خود با هر یک یا موافقت میزان مخالفت و آزمودنی است ابزار خودگزارشی مقیاس یک این

 امتیاز( مشخص ٥ = امتیاز، همیشه ٤ = ز، اغلبامتیا ٣ =قات او امتیاز، گاهی ٢ =ندرت  امتیاز، به ١ = وقت )هیچ ای درجه

 جمع امتیازات با هم همه آوردن نمره کلی دست به . برایاست ٩٥امتیاز  و بیشترین ١٩آزمون  امتیاز در این ترین سازد. پایینمی

 .برخوردار است مطلوبی اجتماعی از حمایت مودنیآز که است مقیاس بیانگر این در این آزمودنی شوند. نمره بالایمی

 ،١٤)شربورن و استوارت گزارش شده است ٩٣/٠تا  ٧٤/٠از  ای کرونباخ در دامنه آلفای آزمون با استفاده از ضریب این پایایی

١٩٩١.) 

 داده ها آوري روش جمع

از  پس صورت بود که این گردید. روند کار به آوری جمع و میدانی ای روش کتابخانه به تحقیق این اطلاعات مورد نیاز برای

 تکمیل لازم جهتهای راهنمایی ، ضمنتحقیق مورد نیاز اینهای ، پرسشنامهو انتخاب نمونه مورد مطالعه شدن جامعه مشخص

 بود. دو هفتهها داده آوری شدند. مدت جمع وریآ ، جمعاز تکمیل و پس قرار گرفته آن، در اختیار افراد مورد مطالعه

 آماريهاي آزمون

 فراوانی جدول توزیع ، تهیهگروه نمونه جمعیتیهای بر ویژگی : مشتملآمارتوصیفی

 .استفاده شده است مستقل گروههای برای Tو آزمون  (MANOVA) چند متغیری واریانس : از تحلیلآمار استنباطی

 

 

                                                           
1 3   Lazarou & Folkman 
1 4 Sherboune & Stewarht 
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 داده ها توصیفی و تحلیل تجزیه

 

 پژوهش متغیرهای توصیفی آمارهای: ١جدول 

 حمایت

 اجتماعی

با  مقابله هايروش

روانشناختی سرسختی استرس  

پژوهشهاي متغیر  

 گروه تحقیق

 افراد عادي تعداد 40 40 40

07/74  4/80  17/78  میانگین 

08/13  4/15  41/8  انحراف استاندارد 

04 افراد وابسته به  تعداد 40 40 

8/69 مواد مخدر  25/71  57/72  میانگین 

78/16  51/19  82/8  انحراف استاندارد 

 مواد مخدر به نمرات افراد وابسته گینبیشتر از میان نمرات افراد عادی میانگین متغیر پژوهش دهد در هرسهمی نشان ١جدول 

 باشد.می نمره ٤حدود  اجتماعی آن در متغیر حمایت نمره و کمترین ٩با استرس حدود  مقابله تفاوت در متغیر باشد. بیشترینمی

 در چارچوب فرضیاتها داده نباطیاست وتحلیل تجزیه

 افراد عادیمواد مخدر و  به در افراد وابسته اجتماعی با استرس و حمایت مقابله ، روشهایروان شناختی سرسختی (: بین١)فرضیه

در  دید. نتایجاستفاده گر (MANOVA)چند متغیره  واریانس تحلیل از مدل آماری فرضیه این بررسی برای تفاوت وجود دارد.

 .آورده شده است ٥تا  ٢جداول 

 ام باکس معناداری آزمون سطح: 2جدول 

 92/9 میزان باکس

 f 58/1مقدار

 6 اول آزادي درجه

 44080 دوم اديآز درجه

 147/0 معناداري سطح

 و از همگنی بزرگتر است ٠٠٠١/٠از =١٤٧/٠sig یعنی معناداری میزان سطح دهد کهمی نشان ام باکس معناداری سطح ٢جدول 

مواد مخدر  به افراد وابسته نبی وابسته مشاهده شده متغیرهای ماتریس بنابراین؛ نکرده ایم تخطی کواریانس - واریانسهای ماتریس

 .متفاوت است و افراد عادی

 رهیچند متغهای آزمون: ٣جدول 

 ارزش مدل آماري

 fمقدار

df خطاي فرضیه df 

 سطح

 اندازه اثر معناداري

 988/0 000/0 76 3 57/2138 988/0 پیلاي

 988/0 000/0 76 3 57/2138 012/0 لامبداي

 988/0 000/0 76 3 57/2138 42/84 والکس

 988/0 000/0 76 3 57/2138 42/84 هاتلینگ
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       ریشه روي

       وضعیت گروه

 122/0 019/0 76 3 53/3 122/0 پیلاي

 122/0 019/0 76 3 53/3 878/0 لامبداي

 122/0 019/0 76 3 53/3 139/0 والکس

 122/0 019/0 76 3 53/3 139/0 هاتلینگ

       ریشه روي

 

 به وابستگی باشد یعنیمی ٠٥/٠کوچکتر از  روی و ریشه ، هاتلینگوالکس ، لاندایچهار آزمون پیلای معناداری (: سطح٣)جدول 

 .متفاوت است یراد عادمخدر و اف مواد به عملکرد افراد وابسته در کل ؛ ودارد بودن در مدل نقش مواد مخدر و عادی

 نیآزمون لو: 4 جدول

 معنادار سطح دوم آزادي درجه اول آزادي درجه fمقدار رمتغی

 285/0 78 1 16/1 با استرس مقابله

 892/0 78 1 018/0 سرسختی

 073/0 78 1 31/3 اجتماعی حمایت

 

و از  ط برابریاز شر اجتماعی و حمایت با استرس، سرسختی مقابله وضعیت نمرات هرسه دهد کهمی نشان ( آزمون لوین٤جدول )

 کنند.می پیروی واریانس همگنی

 ها: آزمودنی آزمون اثرات بین :٥جدول 

 053/0شده( =  لیتعد نییتع بی)ضر  065/0با استرس(=  مقابله ییها)روش نییتع بیضر -1

 اندازه اثر معناداري سطح fمقدار مربعات میانگین آزادي درجه مجموع مربعات متغیر

 065/0 023/0 418/5 45/1675 1 45/1674 بااسترس مقابله روشهاي

 098/0 005/0 43/8 200/627 1 200/627 روان شناختی سرسختی

 020/0 208/0 61/1 51/365 1 51/365 اجتماعی حمایت

 950/0 0001/0 33/1488 45/459954 1 45/459954 بااسترس مقابله روشهاي

 987/0 0001/0 87/6112 25/454511 1 25/454511 روان شناختی سرسختی

 959/0 0001/0 80/1827 31/414000 1 31/414000 اجتماعی حمایت

 065/0 023/0 42/5 45/1674 1 45/1674 بااسترس مقابله روشهاي

 098/0 005/0 43/8 200/627 1 200/627 روان شناختی سرسختی

 020/0 208/0 61/1 51/365 1 51/365 اجتماعی حمایت

 04/309 79 1/24105 بااسترس مقابله روشهاي

 35/74 79 55/5799 روان شناختی سرسختی 
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 5/226 79 17/17667 اجتماعی حمایت

  80 485734 بااسترس مقابله روشهاي

 80 460938 روان شناختی سرسختی

 80 432033 اجتماعی حمایت

 086/0 =شده(  تعدیل تعیین )ضریب 098/0 =( روانشناختی )سرسختی تعیین ضریب -2

 008/0 =شده(  تعدیل تعیین )ضریب 02/0 =( اجتماعی )حمایت تعیین ریبض -3

و  ٠٥٣/٠با استرس  مقابله شده برای تعدیل تعیین مقادیر ضریب دهد کهمی ها را نشانآزمودنی (، آزمون اثرات بین٥جدول )

 ٨٦ روان شناختی درصد و سرسختی ٥٣با استرس  مقابله روشهای یعنی؛ باشدمی ٠٠٨/٠ اجتماعی و حمایت ٠٨٦/٠ ختیسرس

 با استرس نقش مقابله هایو روش دو متغیر سرسختی کند کهمی را تعیین کل درصد از واریانس ٨ اجتماعی درصد و حمایت

 گردد.می تأیید ( تحقیق١شماره ) فرضیه بنابراین؛ دارند کل در تغییرات واریانس اساسی

 تفاوت وجود دارد. ادیمواد مخدر و افراد ع به افراد وابسته شناختی روان سرسختی (: بین٢) فرضیه

 .در جداول زیرآورده شده است حاصل نتایج ؛ کهاستفاده گردید مستقل از آزمون تی فرضیه آزمون این برای

 یسرسخت یفیآمار توص :6 جدول

انحراف  میانگین تعداد وضعیت گروه

 استاندارد

خطاي انحراف از 

 میانگین

 33/1 41/8 17/78 40 افراد عادي

افراد وابسته به مواد 

 مخدر

40 11/73 2/8 31/1 

 

 یسرسخت tو آزمون  نیآزمون لو :٧ جدول

 روان یسرسخت

 شناختی

 دامنه دو يمعنادار سطح آزادي درجه tمقدار معناداري سطح fمقدار 

056/0 81/0 7/2 78 009/0 

 

باشد. می برقرارها واریانس شرط برابری بنابراین؛ باشدمی ٥/٠بزرگتر از  آزمون لوین معناداری سطح دهد کهمی ( نشان٧جدول )

روان  در سرسختی مواد مخدر و عادی به تفاوت دو گروه وابسته دهد کهمی نشان دو گروه مستقل برای tآزمون  نتایج همچنین

عملکرد افراد  روان شناختی در سرسختی که گرفت توان نتیجهمی لذا (p=0/009, df=78,t=2/7) باشد.می ، معنادارشناختی

 روشهای (: بین٣)گردد. فرضیهمی تایید تحقیق ٢ه شمار . لذا فرضیهاست فراد عادیطور معنادار کمتر از ا مواد مخدر به به وابسته

استفاده  مستقل یاز آزمون ت هیفرض نیآزمون ا یبرا تفاوت وجود دارد. مواد مخدر و افراد عادی به اد وابستهبا استرس در افر مقابله

 .( آورده شده است٩( و )٨) در جداول حاصل جینتا ؛ کهدیگرد

 با استرس مقابله یروشها یفیصآمار تو :٨ جدول

  انحراف استاندارد میانگین تعداد وضعیت گروه

 43/2 40/15 4/80 40 افراد عادي

افراد وابسته به 

 مخدر

40 25/71 51/19 08/3 
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 با استرس مقابله یروشها t و آزمون نیآزمون لو :9 جدول

مقابله هاي روش

 با استرس

 tآزمون  آزمون لوین

 سطح معناداري درجه آزادي tمقدار  سطح معناداري Fمقدار 

16/0 285/0 33/2 78 023/0 

 

باشد. می واریانسها برقرار یشرط برابر نیبنابرا؛ باشدمی ٥/٠بزرگتر از  نیآزمون لو یمعنادار سطح دهد کهمی ( نشان٩جدول )

 در روشهای مواد مخدر و افراد عادی به تفاوت دو گروه وابسته دهد کهمی نشان دو گروه مستقل برای tآزمون  نتایج همچنین

با استرس افراد  مقابله در روشهای که گرفت توان نتیجهمی لذا p=0/023, df=78 t=2/33) .(باشدمی با استرس معنادار مقابله

 گردد.می تایید تحقیق ٣شماره  فرضیه بنابراین؛ دارند مطلوب تری مواد مخدر وضعیت یه صورت معنادار از افراد وابسته به عادی

 از آزمون تی فرضیه این آزمون یبرا تفاوت وجود دارد. مواد مخدر و افراد عادی به افراد وابسته اجتماعی حمایت بین (:٤) فرضیه

 .شده است ( آورده١١و )( ١٠درجداول ) استفاده گردید. نتایج مستقل

 یاجتماع تیحما یفیآمار توص :١٠ جدول

 انگینانحراف ازمی خطاي انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه وضعیت

 07/2 09/13 08/74 40 افراد عادي

 5/2 63/15 85/70 40 موادمخدر به افرادوابسته

 

 یاجتماع تیحما tو آزمون  نیآزمون لو :١١جدول 

 tون آزم آزمون لوین حمایت اجتماعی

 سطح معناداري درجه آزادي tمقدار  سطح معناداري Fمقدار 

2/2 142/0 997/0 78 322/0 

 

باشد. می واریانسها برقرار شرط برابری باشد بنابراینمی ٥/٠بزرگتر از  آزمون لوین معناداری سطح دهد کهمی نشان ١١جدول 

 در حمایت مواد مخدر و افراد عادی به تفاوت دو گروه وابسته دهد کهمی اننش دو گروه مستقل برای tآزمون  نتایج همچنین

عملکرد دو گروه  اجتماعی در حمایت که گرفت توان نتیجهمی لذا (p=0/32, df=78, t=0/997) باشد.نمی معنادار اجتماعی

 گردد.نمی تایید تحقیق ٤شماره  فرضیه بنابراین؛ ارندند تفاوت معناداری از هم مواد مخدر و افراد عادی به افراد وابسته

 گیري ونتیجه بحث

 پژوهشهاي یافته

 :از آن بود که حاکی پژوهشهای یافته

تفاوت  در کل مواد مخدر و افراد عادی به افراد وابسته اجتماعی و حمایت روانشناختی با استرس، سرسختی مقابله روشهای بین

با  مقابله دو ویژگی اجتماعی و حمایت روانشناختی با استرس، سرسختی مقابله روشهای مولفه از سه ولی وجود داشت عناداریم

در مدل ندارد.  چندانی نقش اجتماعی حمایت مولفه در مدل دارند. ولی کننده ای تعیین نقش روانشناختی استرس و سرسختی

 و پریشانی روانشناختی سرسختی معتقد بودند بین باشد کهمی (٢٠٠٢) ١٥همکاران وهریسون های با یافته نطبقم یافته این
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 به که شمار نوجوانانی بی ( افزایش١٩٩١و یانزال ) ، جفورد، کوموروسکی، انـدا، جاویدیوجود دارد. همچنین رابطه روانشناختی

با  مقابله راهبردهای فزاینـده وناکارامد بودن روانـی از فشـارهای عنـوان شـاهدی آورند را بهمی ویاعتیاد و سوء مصـرف مـواد ر

 شـمار بـه ای راهبـرد مقابلـه مصرف مواد نـوعیها پژوهش دانند زیـرا براساس برخیمی فشـارها استرس آنان در برخـورد بـا ایـن

 (.٢٠٠٣ ،هانـا و نیکولارود )می

عملکرد افراد  یعنی؛ وجود دارد تفاوت معناداری مواد مخدر و افرادعادی به افراد وابسته روانشناختی سرسختی نشان داد، بین نتایج

 هب از وابستگی را ناشی روانشناختی توان تفاوت عملکرد در آزمون سرسختیمی که است طوری مواد مخدر و افراد عادی به وابسته

 رسیدند که نتیجه این به که ( است١٣٨٧)زرگر و همکاران های ، همسو با یافتهیافته . اینآن دانست به مواد مخدر و عدم وابستگی

ردارند، برخو پا یینی از سرسختی که عبارت دیگر، افرادی وجود دارد. به داری معنی منفی اعتیاد رابطه به با آمادگی سرسختی بین

 مطالعات پیشینهای با یافته نتیجه باشند. این اعتیاد داشته به منفعلانه آمادگی است ممکن و هم فعالانه آمادگی است ممکن هم

مبارزه  تعهد، کنترل وهای مولفه به اظهار داشتند با توجه آنان همچنین (.١٩٩٦ ،همکاران و ١٦، مدیطور مثال )به است هماهنگ

، شغلی فشارهای هستند در مقابلها ویژگی واجد این که نمود افرای بینی توان پیشمی روانشناختی متغیر سرسختی جویی

کنترل  جهت غیر منطقیهای استفاده از رو ش به و لزومی داشته بیشتری ناپذیرند، تحمل اجتناب اغلب که و اجتماعی خانوادگی

 باشند.  خود نداشتههای هیجان

 هرچقدر سرسختی یعنی؛ وجود دارد منفی و اعتیاد رابطه روان شناختی سرسختی ، بینتوان گفتها مییافته این تبیین برای

 اعتیاد خواهند داشت برای بیشتری باشد افراد آمادگی پایین روانشناختی

 تفاوت معناداری مواد مخدر و افراد عادی به با استرس افراد وابسته مقابله روشهای بین که است از آن حاکیها یافته نتایج همچنین

 مقابله توان تفاوت عملکرد در آزمون روشهایمی که است طوری مواد مخدر و افراد عادی به ابستهوعملکرد افراد  یعنی؛ وجود دارد

 سروشاهیخبهادریجعفرهای با یافته منطبق یافته . اینآن دانست به مواد مخدر و عدم وابستگی هب از وابستگی با استرس را ناشی

 ؛ وآوردند بدست معناداری سوء مصرف مواد مخدر رابطه به با گرایش وخودکارآمدی ای مقابله راهبردهای بین باشد کهمی (١٣٩٢)

 ه گواه متفاوت بود.معتادان با گرو ای مقابلههای کردند شیوه ثابت باشد کهمی (١٣٧٨) ابراهیمیهای همسو با یافته

 ای مقابله راهبردهای بین که یافت دست نتیجه این به کند کهمی (، را تأیید٢٠٠٥بال )های یافته پژوهش اینهای یافته همچنین

از  نقل ( به٢٠٠٠و همکاران ) آرمالیهای با یافته وجود دارد. همچنین رابطه صرف موادبا م نامناسب مسأله حلهای و شیوه ضعیف

کمبود  از آن بود که آنها حاکی و مصرف مواد پرداختند و نتایج مقابله راهبردهای ارتباط بین بررسی به ( که١٣٨٩) عشرتی

 کند، همسومی مصرف مواد را تشویق و اشتراکی طور مستقل مورد مواد به در و انتظار مثبت انطبافی ای مقابله راهبردهای

 تواند موجبمی فشارزا با عوامل در رویارویی نامناسب کار بردن راهبردهای به توان گفتمی پژوهشهای یافته باشد. در تببینمی

ژور و  بنباشد ) داشته در پی سودمندی تواند پیامدهایمی ای مقابله درست راهبردهای که مشکلات گردد، در حالی افزایش

طور  (. معتادان به٢٠٠٣ هانا و نیکولا،رود )می شمار به ای راهبرد مقابله مصرف مواد نوعیها پژوهش (. براساس برخی٢٠٠٣،رشف

 برای مقابله مصرف مواد مخدر نوعی به برند و وابستگیمی رنجخود  مسائل حل در مقابل مناسب ای مقابله از کمبود مهارتهای کلی

 باشد.می فشارزا اجتناب از شرایط

وجود  تفاوت معناداری مواد مخدر و افراد عادی به افراد وابسته اجتماعی حمایت نشان داد، بین پژوهش آمده در این بدست نتایج

 آنرا ناشی که نیست ای اندازه تفاوت به این ولیکن مواد مخدر است به بیشتر از افراد وابسته اندکی عملکرد افراد عادی ندارد. اگرچه

در  باشد کهمی (١٣٩٠) سبزی و همکاران هایبر یافته منطبق یافته . ایندانست آن به مواد مخدر و عدم وابستگی به از وابستگی

 نیاوردند. در برابر سوء مصرف مواد بدست با تاب آوری اجتماعی حمایت بین معناداری خود رابطه پژوهش

در  اجتماعی و محرومیت حمایت مقایسه به در تحقیقی باشد کهمی و علیلو، ، ابوالقاسمیطیبیهای بر خلاف یافته یافته این ولیکن

با افراد بهنجار  مواد مخدر در مقایسه به معتادین آنها نشان داد که پژوهش ایجمواد مخدر و افراد بهنجار پرداختند و نت به معتادین
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نیز نشان  رگرسیون چندمتغیری برند و تحلیلمی رنج چندگانه اجتماعیهای برخوردارند و از محرومیت کمتری اجتماعی از حمایت

و  ١٧آندریزهای فتهبا یا همچنین پژوهش کند. اینمی بینی را پیش ادینمعت اجتماعی ، محرومیتپایین اجتماعی حمایت که داد

جوانا وجود دارد،  نوجوانان در مصرف ماری و بازخوردهای حمایت دریافت بین دریافتند ارتباط متقابلی (، که١٩٧٨همکاران )

 حمایتی ، بازخوردهایسن ذرا تاثیر دارد؛ مثلا در نوجوانان کمتازه و گ بر رفتارهای حمایتی نظر آنها بازخوردهای به نیست همسو

 .موثر است رفتارهایی شود، اما در نوجوانان بزرگ تر، تاثیر دیگران و مخالفتشان در ایجاد چنینمی جوانا مصرف ماری موجب

دیگر های پژوهشهای تهحاضر با یاف پژوهش نتایج عدم تطابق از دلایل یکی است ممکن توان گفتمی نتایج این در خصوص تبیین

 مورد آزمون متفاوت باشد. و نمونه جامعه و همچنینها آزمودنی اجتماعی حمایت سنجش استفاده از ابزار متفاوت جهت

 مراجع

 ( .اعتیاد و شخصیت١٣6٨برژره، ژان .)انتشارات انقلاب اسلامیتوفان گرگانی . مترجم ،. 

 سوء مصرف مواد در دانشجویان. مجله به با گرایش و خودکارآمدی ای مقابله ، جعفر. ارتباط راهبردهایخسروشاهی دریبها 

 (.٣)١4؛ ١٣92 کاربردی در روان شناسی و پژوهش دانش

 ،انتشارات شری :روان پرستاری بهداشت روان. تهران(. ١٣٧٨حمدعلی. )اسدی، ا عید؛س حاجی آقاجانی. 

  ،ازگاری: عی با سرابطه سرسختی و حمایت اجتما نادر؛ هداوندخانی، فاطمه؛ احمدی، پریچهر؛ خانجانی، زینب.حسن نژاد

 ؛١٣9١ مطالعه ای بر روی بیماران مالتیپل اسکلروزیس. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

2١(4،)4٧4- 46٥. 

 تان به بیمارس کننده بردهای مقابله با استرس در زنان مبیلا به سرطان پستان مراجعهراه .محمودی، محمود ؛حیاتی، فرخنده

  (.2)١؛ ١٣٨٧ های وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران. فصلنامه بیماری های پستان ایران

 جدید از دورموسسه انتشارات و چاپ دانشگاه تهران، چاپ دوم  :تهران. (، لغت نامه١٣٧٧) .دهخدا، علی اکبر. 

 4و  ٣: ١٣6٥نجات  برای ای اندیشه همایش نامه . مقالهاز اعتیاد جامعه هنر در پیشگیری . نقشفرد، مصطفی رضایی 

 در مراکز  با استرس در معتادان در حال ترك مقیم مقابله روش های . بررسیآرزو ،یگلرخ؛  عاصم ،یدیمر ؛یعل ،ییرما

 .  42-٣6(: ١)٧؛ ١٣٨٧ ارومیه و مامایی دانشکده پرستاری و کامیاران. فصلنامه شهر سنندج بازپروری

 روان،  و سلامت اجتماعی حمایت بین رابطه ، محمد اسماعیل؛ علی وردی نیا، اکبر؛ وپورحسینی، سیده زینب. بررسیریاحی

 . ١2١-٨٥(: ٣9)١٠؛ ١٣٨9 رفاه اجتماعی پژوهشی علمی فصلنامه

 با استرس در نوجوانان معتاد و بهنجار.  مقابله های و سبک شخصیتی های ویژگی ؛ زهرا. مقایسه، سلمان؛ اسدییزارع

 (.2٠)٥؛ ١٣9٠سوء مصرف مواد  اعتیاد پژوهی فصلنامه

 سرسختی ابراز وجود، ،) هیجان خواهیشخصیتی های ویژگی رابطه ، عبدالزهرا. بررسی؛ نعامی؛ نجاریان، بهمنزرگر، یداله 

 در اهواز.مجله صنعتی شرکت مواد مخدر در کارکنان یک اعتیاد به با آمادگی زناشویی و رضایت (، نگرش مذهبیروان شناختی

 .١2٠-99(: ١)٣؛ ١٣٨٧، دانشگاه شعید چمران اهواز و روان شناسی علوم تربیتی

  ،مصرف سوء رابرب در آوری تاب با اجتماعی حمایت و اجتماعی کنترل ابطهر. فردین پور، علی حسن؛ رفیعی، محمد؛ سبزی 

 .2١4-2١٣(: ٥٠)١٣؛ ١٣9١ اجتماعی رفاه پژوهشی – علمی فصلنامه معتاد، پدر دارای پسران در مواد

 ( الگوی م١٣٧9سموعی، راحله؛ ابراهیمی، امراله؛ موسوی، سیدغفور؛ حسن زاده، اکبر؛ رفیعی، سعید .)ترس در قابله با اس

 . 69-6٣(: 2،٣)6؛ ١٣٧9معتادین خودمعرف: مرکز اعتیاد اصفهان. مجله اندیشه و رفتار 

 (بررسی رابطه بین عملکرد خانواده و سرسختی ١٣٨4شریفی، خلیل؛ عریضی، حمیدرضا؛ نامداری، کوروش .)وانشناختی در ر

 .94-٨٥(: 2)١؛ ١٣٨4 دانش آموزان. فصلنامه دانشور رفتار
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 آموزان  اعتیاد در دانش به کننده آمادگی خطرزا و محافظت روان شناختی عوامل برخی ساختاری رابطه . بررسی، طیبهعشرتی

 . ١٣٨9اهواز،  ، دانشگاه شهید چمرانارشد بالینی کارشناسی سال سوم دبیرستان مشهد، پایان نامه

 و  ، هیجان خواهیروانشناختی سرسختی . مقایسهعبدالکاظم ی،سین  ؛ناصر  ی،وسفی ؛لهیجم ،حصار ینبو  ی؛وسفعلی عطاری

مراکز مشاوره و روان  کننده به مراجعه سرطان و افراد عادی مردان و زنان مبتلا به در بین و سمی غیرسمی الف شخصیتی سنخ

 (.  2و  ١؛ )١٣٨٣دانشگاه شهید چمران اهواز  و روان شناسی علوم تربیتی شهر اهواز، مجله درمانی

 کی ه روان پزشلی، مجلارتباط حمایت اجتماعی با شاخص های ایمنی بدن در افراد سالم و بررسی مدل تاثیر ک .حمدعلی پور، ا

 ١٣9-١٣4: (2)١2؛ ١٣٨٥ و روان شناسی بالینی روان، اندیشه ورفتار

 علمی فرهنگی با آن. تهران: موسسه مقابله اه هایایجاد کننده و ر عوامل یابی ترس و ریشه(. اس١٣٧6زاده فرید.  ) قاسم 

 پزشک. انتشاراتی

 شناسی جامعه رشته دکتری ، پایان نامهو افسردگی اجتماعی حمایت بین رابطه شناختی جامعه . بررسیقدسی، علی محد ،

 .١٣٨2مدرس،  دانشگاه تربیت

 وانشناختی.ررسختی سرمند، مهناز. ساخت و اعتباریابی مقیاسی برای سنجش کیامرثی، آذر؛ نجاریان، بهمن؛ مهرابی زاده هن 
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