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  1محمد اوركي
 15/12/1389: تاريخ پذيرش  10/10/1389: تاريخ دريافت

  

    :چكيده

ميل به مصرف مـواد  و  اي هاي مقابله سبك، خودكارآمدي، هدف پژوهش بررسي رابطه بين خشم: مقدمه
در قالــب يــك طــرح توصــيفي از نــوع : روش. در گروهــي از درمانجويــان وابســته بــه مــواد مخــدر اســت

نفر از مردان مراجعه كننده به كلينيك آفتاب شهر تهران كـه براسـاس معيارهـاي راهنمـاي      180 ،همبستگي
مـواد مخـدر تشـخيص داده شـده و     مبتلا به اختلال وابستگي بـه   ،تشخيصي و آماري نسخه تجديد نظر شده

هـاي  درمانجويان بوسـيله آزمـون  . پايان يافته بود به شيوه تصادفي منظم انتخاب شدند ها آندوره سم زدايي 
، مقياس ايراني آمادگي اعتيادو  صفت-فرم دوم پرسشنامه خشم حالت، اي هاي مقابله سبك، خودكارآمدي

نشان داد بين بروز خشم و سبك مقابله هيجـاني بـا ميـل مصـرف      نتايج: ها يافته. مورد ارزيابي قرار گرفتند
همچنين بين خود كارآمدي وميل به مصـرف مـواد همبسـتگي    . وجود داردمواد همبستگي مثبت معنا داري 

وسـبك مقابلـه هيجـاني بـه ترتيـب      ، خشم، تحليل رگرسيون نيز نشان داد خود كارآمدي. منفي مشاهده شد
رسـد متغييرهـاي خـود     به نظـر مـي  : گيري نتيجه. نمرات ميل به مصرف مواد دارند بيشترين اثر تبييني را بر

ثر بـر گـرايش بـه مصـرف مـواد مخـدر       ؤاي هيجاني جزو مهمترين عوامل مخشم وسبك مقابله، كارآمدي
  .هاي درماني بايستي مورد توجه خاص قرار بگيرندبرنامه ها وكه در پژوهش، افيوني باشند
  ميل به مصرف مواد، هاي مقابله سبك، خودكارآمدي، خشم: ها كليد واژه

                                                           

 orakisalamat@gmail.com: پست الكترونيك. استاديار گروه روانشناسي عمومي دانشگاه پيام نور1. 
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  مقدمه
 آوريسرسـام  هـاي هزينه كه است امروزي جهان اساسي مشكلات از يكي مخدر مواد مساله
 از ناشـي  ناخوشايند پيامدهاي و مواد مصرف سوء امروزه. كند مي تحميل جهاني جامعه به را
 و 1دالـي ( رود مـي  شـمار ه ب جهان سراسر در عمومي  سلامت مشكلات مهمترين از يكي آن

ــارلات ــرم ). 2005، 2مـ ــدر و جـ ــواد مخـ ــر مـ ــازمان دفتـ ــل سـ ــد ملـ ــمار) 2008( 3متحـ   شـ
 يـا  ميليـون  208، جهـان  سراسـر  ساله 15-64 جمعيت بيندر  را مواد مخدر كنندگانمصرف

 درصـد 0 /4 يـا  نفـر  ميليون 5/16 تعداد اين از كه است نموده برآورد جهان جمعيت كل% 5
 هـروئين  كننـده مصـرف  نفر ميليون 12 افراد اين بين از و افيوني مواد كنندهمصرف، معيتج

 را مـواد  كننـدگان مصـرف  شـمار  ما كشور در شده ارائه هاي  گزارش برخي. اند شده برآورد
 گسـترده  مطالعـه  نخسـتين  .)2002، مكـري ( انـد كرده اعلام نفر ميليون 3/3 تا 8/1 به نزديك
 ملـل  سازمان همكاري با پزشكي آموزش و درمان، بهداشت وزارت توسط كه ايران در ملي
 كـه  كـرده  برآورد نفر ميليون 67/3 را) هروئين و ترياك( كنندگان مصرف تعداد شد انجام
 بـه  وابسـته  يـا  معتاد ها آن از نفر ميليون 16/1 و كنندهمصرفسوء عنوانهب ها آن ميليون 39/1
 موقعيـت  بـه  توجـه  بـا  رحالهبه). 2006، 4آسيا آسيب كاهش شبكه( اندشده بنديطبقه مواد

 بـر  تـوجهي  قابـل  و بـار زيـان  اثـرات  ايـن مسـاله  ميزان زياد قاچـاق مـواد،    و ايران جغرافيايي
بنـابراين  ). 2003، 6و نيكـولا  5هانـا ( اسـت  گذاشـته  برجـاي  جامعـه  عمـومي  امنيت و سلامت

جهـت شناسـايي بهتـر عوامـل ايجـاد       هـاي گسـترده  جهت مقابله با اين پديده انجام پژوهش
ــراي   كننــده ــايي افــراد ب ــالابردن توان ــه ب ــا مقابلــهوكمــك ب ــهايــن پديــده ضــروري  ب   نظــرب
هـاي  هـاي سـال  اضطراب و مصـرف مـواد در پـژوهش    ،گرچه رابطه بين افسردگي .رسدمي

 و خشـم  مثـل  هـايي هيجـان  ويـژه هب ـ هاهيجان مساله به كمتر اما، خوبي منعكس شدهاخير به

 نتيجـه  در و )2004، 8و لاريمـر  7افتخاري ترنـر ( مواد جستجوي رفتار بر آن تاثيرات شناخت
 درتاييـد ايـن ادعـا برخـي    . انـد كـرده  توجـه ، عـود  از جلـوگيري  جهـت  در فرد به كمك به

 ارتبـاط  خشـم  بـا  احساسـاتش  مـوثر  ابراز در فرد توانايي عدم كه اندكرده اذعان متخصصين

                                                           

1. Marlatt    2. Dalley   3. UNODC  
4. Asian Harm Reduction Network 5. Hanna   6. Nicola  
7. Turner    8. Larimer    
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 .عـود اعتيـاد عمـل كنـد     اصـلي  هـاي ك محـر  از يكـي  عنـوان  هب تواندمي لهامس اين و داشته
 خشـم  شـديد  و مكـرر  طـور هب ـ كه پرهيز حال در درمانجويان كهاندبيان داشته گرانپژوهش
، 2هن ـراي، 1لـوگلين مـك ( دارنـد  قـرار  بازگشت بالاي خطر معرض در، دارند مي ابراز را خود
 داري معنـي  طورهب خشم بيروني بروز ميزان كه اندداده نشان هايافته برخي طورهمين). 2000

 ،4سـندي  ،3ويلـز ( دارد ارتبـاط  دخانيـات  مصرف و مخدر مواد برخي و الكل سوءمصرف با
ــاگر ــري ،5يـ ــينار 6كلـ ــاري ؛ 2001 7و شـ ــاران و افتخـ ــي ؛2004، همكـ ــب ،8كربـ   ،9لامـ
 نيـز  هـا پـژوهش  برخـي ). 1383، لوتقي ؛1376، انوهمكار موقر رحيمي ؛1995  ،10ايجوچي

 انـد  كـرد  تاكيد كوكائين جمله از مخدر مواد مصرف كننده  بيني يشپ عامل عنوانهب خشم هب
ي هـا يافتـه  برخـي  چنـين هـم ). 1995، 15و ابرين 14اسنايدر، 13لالمك ، 12آلترمن، 11كيمك(

 كـه  انـد مشـخص سـاخته  ، )1979( 16آلبـي  پـذيري  وآسـيب  اسـترس  الگوي درتوافق با ديگر
 تجربـه شـده   محيطي فشارزاي عوامل مقدار با اجتماعي نامقبول و زهكارانهب رفتارهاي مقدار
 17رودز( يابنـد مي كاهش، رفتارها اين ايمقابله هايمهارت و منابع، تناسب به و يافته افزايش

 مسـتقيماً  محيطـي  فشارهاي كه اندكرده عنوان هامحقق برخي طورهمين ).1990 18جيسون و
 عنـوان هب زاتنش هايمحيط از ناشي خشم و گذاشته اثر شگريپرخا مشكلات و بزهكاري بر

). 1985 ،19نيـو  ايـج ( كندمي عمل غيرانطباقي هاي پاسخ و دار مساله رفتارهاي براي اي واسطه
 و زنـدگي  فشـارزاي  تغييـرات  بين ارتباط به خصوص همين در) 1983( 21رگريو و 20واكس
محـيط   و انـد هكـرد  اشـاره  بزهكارانـه  رفتارهـاي  و مـواد  مصـرف  سوء در نوجوانان درگيري
 رفتارهـاي  كـاهش  بـه  منجـر  كـه  پرخاشـگري  و خشـم  بـراي  محركـي  عنوانهب را ازاسترس
 داد نشـان  پژوهشـي  در) 1985( نيـو ايج .اندساخته مطرح را. شودمي اجتماعي كارانهملاحظه
 را شـان هخشـمگينان  احساسـات  ممكن است، اندشكست و ناكامي را تجربه كرده كه افرادي

                                                           

1. Mcloughlin  2. Irene   3. Wills  
4. Sandy   5. Yaeger   6. Cleary  
7. Shinar   8. Kirby   9. Lamb  
10. Ijuchi   11. Mckay   12. Alterman  
13. Mclella  14. Snider   15. O’Brien  
16. Albeo   17. Rhodes  18. Jason   
19. Agnew   20. Vaxu   21. Reggerio          



  ...اي و ميل به مصرف مواد در گروهي از درمانجويانهاي مقابلهبررسي رابطه خشم، خود كارآمدي، مهارت
 

ل
سا

 
م
ج
پن

شماره 
 ،

1
8

 ،
ن
ستا

تاب
 

1
39
0

 
V

ol. 5, N
o. 18, S

um
m

er 2011
 

42  
42 
 

 كـه  رسـد مـي  نظـر  بـه  بنـابراين . دهنـد  بـروز  مـواد  سوءمصـرف  و بزهكارانـه  هايفعاليت در
 ابـراز  ويـژه هب وخشم اضطراب به ناكارآمد ايمقابله هايپاسخ نتيجه در سازشكلم رفتارهاي
 راههب ـ بـراي  را ميـانجي  نقـش  توانـد مـي  خشـم  و شـوند مـي  ايجـاد  خشم نشدهوكنترل شديد

 مـواد  مصـرف  قبيـل  از( بزهكارانـه  اعمـال  صورتهب غيرانطباقي ايمقابله هايسخپا انداختن
 بـين  كـه  دهنـد مـي  نشـان  هـا چنين يافتههم). 2005، 2ساراسون و 1اسپيلبرگر( بازي كند...) و

، 3كـلارك ( دارد وجـود  ارتبـاط  مـواد  سوءمصـرف  و خشـم ، استرس، ايمقابله هايمهارت
  ؛1997 9نيلـــــي و 8كوزكانــــاني ؛ 2003 ،7ارتينو مـــــ 6، بوكســــتاين 5، كوملبــــوس 4وود

  بـين  كـه  انـد داده نشان هااين پژوهش). 1387، عليلو و ايراني، پوربخشي؛ 1381، پور حاجي
 سـبك ( خصـومت  و خشـم  بـر  مبتنـي  ايمقابلـه  هـاي روش، ناسازگارانه ايمقابله هايسبك
، 1997 ،12الانك ـو  11زار، كاتـان 10لارنـت ( دارد وجـود  رابطـه  مـواد  سوءمصرف و) هيجاني
ــل و 13هــاين ــ .)1379، ســموعي، 2003 ،14ماي  زاده و پورشــهبازجعفــري، جزايــري عــلاوههب

 از و كمتــر مســاله بــر متمركــز ايمقابلــه راهبردهــاي از نامعتــاد كــه انــدداده نشــان) 1382(
  نيـز  عصـبيت  بـا  غيرمـوثر  راهبردهـاي  ايـن  كـه  انـد كـرده  اسـتفاده  بيشتر ثرؤغيرم راهبردهاي

اي هـاي مقابلـه  دهد كه بين مهـارت ها نشان مينتايج برخي پژوهش. داشتند مستقيم ايرابطه
، 16و هيركـي  15ويلـز ، 1376، هژيـر (مـواد رابطـه مثبتـي وجـود دارد      سوءمصـرف هيجاني و 

 بــا بـالا  نفـس  عــزت كـه  انـد مشـخص كــرده  هـا يافتــه برخـي  .)2003، هانـا و نيكـولا  ، 1996
 نفـس  عزت و، ديگر مثبت هايويژگي و استرس مديريت، مثبت عواطف، خوب سازگاري
ــا پــايين ــواع و ضــعيف روانــي ســازش ب ، افســردگي جملــه از روانــي ســلامت مشــكلات ان

مـديريت ضـعيف    و پايـدار  روابـط  حفظ و ايجاد در دشواري، مواد مصرف سوء، اضطراب
 رچــهگ البتــه ).2004، 18كــار از نقــل بــه، 1999، همكــاران و 17رابينــز( دارد ارتبــاط اســترس
 يكـي  خودكارآمـدي  كهييآنجا از اما، دارند تفاوت يكديگر با خودكارآمدي و نفسعزت

                                                           

1. Spilberger   2. Sarason    3. Clarck  
4. Wood     5. Comelius  6. Bukestien      
7. Martin     8. Kouzkanuni  9. Neeley  
10. Laurent   11. Catanzaro  12. Callan  
13. Hein    14. Miele   15. Wills   
16. Hirkey    17. Robins   18. Carr        
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 مـواد  سوءمصـرف  بـا  نيز سازه اين كه كرد استنباط توانمي ،است نفسعزت هايهمبسته از
 و شـده  ادراك كارآمـدي خـود  بـين  سـويه  دو تعامل دليلهب دارد اعتقاد بندورا .باشد مرتبط
 مـلاك  خودكارآمـدي ، نفـس عزت يا پندارهخود كلي هايمعيار با مقايسه در، بيروني رفتار

 نظريـه،  ايـن  تاييـد  در). 2001، 1بنـدورا ( آورد مـي  فـراهم  رفتـار  بينـي پيش براي نيرومندتري
 موجـب  رفتـاري -شـناختي  درمـاني  هـاي آمـوزش  كـه  انـد داده نشان گرانپژوهش از برخي
 يادشـده  درماني هايبرنامه در كه انيمعتاد مجدد عود از پيشگيري و خودكارآمدي افزايش
پـژوهش حاضـر در نظـر دارد بـه بررسـي      ). 2003 ل،ماي و هاين( است شده، داشتند شركت

مهارتهـاي مقابلـه اي وميـل بـه مصـرف مـواد در گروهـي        ، خود كارآمدي، رابطه بين خشم
   .مواد مخدرافيوني بپردازد سوءمصرفازدرمانجويان 

   روش

  گيري روش نمونهنمونه و ، جامعه
خشـم  ، خـود كارآمـدي  ، هـاي مقابلـه اي  رابطـه بـين مهـارت    بررسـي  منظور به پژوهش اين

ايـن   آمـاري  جامعـه . سـت م شـده ا ادر قالـب روش همبسـتگي انج ـ  ، وتمايل به مصرف مواد
 1386اسـفند  ازتهـران   شـهر  آفتـاب  جمعيت كلينيك بهمراجعه كننده  درمانجويانتحقيق را 
 نفـر  180 بـا  برابر نمونه حجم پژوهش اين در .تشكيل مي دادند 1387 نفروردي پايان لغايت
 مخـدر  مـواد  تـرك  داوطلبـان  بـين  از پـژوهش  ايـن  نظر مورد نمونه. گرديد تعيين و انتخاب

بـه شـيوه تصـادفي     ،بودنـد  رسانده پايان به را زدايي سم دوره كه مركز اين به كننده اجعهرم
 مـدت  و 37/28 ميانگينبا  سال 49سن  حداكثر و 19 هاآزمودني سن حداقل .شدند انتخاب
  همينطـور حـدود  . اسـت  بـوده  سـال  7/4سـال بـا ميـانگين     12 تـا  1 بـين  هـا  آن مـواد  مصرف

 وضـعيت  نظـر  از .دبودن ـ متاهـل  هـا  آن از درصـد  34 و مجردشركت كنندگان  از درصد 66
درصـد   24 تتحصـيلا  سـطح  نظر از. دبودن شاغل درصد 8/44 و درصد بيكار 2/55 اشتغال
 درصــد 37همچنــين ، بودنــد دبيرســتان ســطح در درصــد 15 و راهنمــايي تحصــيلات داراي
 تحصـيلات  يدارا درصـد  9 نهايتـاً  و دانشجو درصد 24 و ديپلم فوق و ديپلم مدرك داراي
   . بودند بالاتر و ليسانس

                                                           

1. Bandura 
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  ابزار

داراي . ده استاين پرسشنامه توسط اسپيلبرگر ساخته ش: تجديد نظر شده خشم پرسشنامه. 1
 و سـنجد  مـي  را حالـت  خشـم  آزمـون  ايـن  اول سـوال  15. است مقياس خرده پنج و  ماده 57

 پايـاني  قسمت. كند مي گيري اندازه را صفت خشم، است سوال 10 شامل كه آن دوم قسمت
 همينطـور  و عصـبانيت  و خشـم  هنگـام  در فـرد  واكنش خصوص در سوال 32 پرسشنامه اين

 و اسـپيلبرگر  توسـط  پرسشـنامه  ايـن . شـود  مي شامل را خشم كنترل و ابراز چگونگي درباره
ــاران ــر) 1996 و 1999( همك ــر 1644 روي ب ــال نف ــادي بزرگس ــار 276 و ع ــتري بيم  در بس
 و خشـم  بيـان  هـاي مقيـاس  بـراي  اعتبار ضرايب ميزان كه گرديد اجرا روانپزشكي بيمارستان
نيـز   ايران رد. به دست آمد 82/0 با برابر متوسط بطور خشم بيان كلي شاخص و خشم كنترل

) 1381( ايزكيــان و /.90تــا /.60بــين ) 1380( مختــاري توســط آزمــون ايــن اعتبــارضــرايب 
 و/. 87 تـا /. 50ضـرايبي بـين  ) 1383( لـو  تقـي از آن  پس. محاسبه شده است /.77 تا /.64بين

 نيـز  حاضـر  مطالعـه  در. نـد گـزارش نمود  71/0حدود  اعتبارضرايب  )1385( نويديبالاخره 
 محاسـبه  ضـرايب  و هـا  آزمودني تنوع به توجه با. بدست آمد 85/0تا 70/0بين اعتبار ضرايب
 در اسـتفاده  بـراي  مطلـوبي  اعتبـار  از آن هاي مقياس خرده و زمونآ اين گفت توان مي، شده
 صـفت -حالـت  خشم مقياس همزمان روايي) 1999( اسپيلبرگر. است برخوردار پژوهش اين
 كـه  سـاخت  مشـخص  پژوهش اين. داد قرار بررسي مورد شخصيت هاي اسمقي كمك به را
 مقيـاس  بـين  و پـايين  و مثبـت  همبسـتگي  روان پريشي مقياس و صفت خشم هاي مقياس بين
  . دارد وجود پايين منفي همبستگي سنج دروغ و خشم
 .سـت سـاخته شـده ا   2پـاركر  و 1انـدلر  اين پرسشنامه توسط: رواني فشار با مقابله پرسشنامه .2

 اصـلي  زمينـه  سـه  و اسـت  ماده 48 شامل كاغذي-مداد گيري اندازه ابزار يك حاضر آزمون
 فـرار  يـا  اجتنابي مقابله، مساله با فعال برخورد يا مدارانه مساله مقابلهيعني  اي مقابله رفتارهاي

 سـنجد مـي  را مسـاله  به هيجاني هاي پاسخ بر متمركز مقابله يا مدارانه هيجان مقابله و مساله از
 و نوجوانـان  فـرم  دوداراي . )1378، و موسـوي  ابراهيمـي  از نقـل  بـه ، 1990، پـاركر  و اندلر(

                                                           

1. Endler 
2. Parker 
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 در آزمـون  ينا.است شده استفاده بزرگسالان فرم از حاضر پژوهش در كه است بزرگسالان
 مطلـوبي  روايـي  و اعتبـار  ضـرايب  و گرفته قرار استفاده مورد ايران در متعددي هاي پژوهش
 92/0) 1990( پـاركر  و اندلر توسط شده گزارش اعتبار ضريب. است شده گزارش آن براي

بـراي سـبك    82/0بـراي سـبك مقابلـه اي اجتنـابي و     85/0، براي سبك مقابلـه مسـاله مـدار   
؛ وقـري  90/0تـا 82/0 )1376(بهرامـي  . حكايـت از اعتبـار پرسشـنامه دارد    اي هيجـاني مقابله

ــا72/0) 1379( ــ66/0 ،)1380(ســلامت  و 81/0ت ــالاي پرسشــنامه را گــزارش  82ات ــار ب ، اعتب
  .اندنموده

 بـراي  ابزاري بعنوان) 1982( همكاران و شرر بوسيلهرسشنامه پ ينا :خودكارآمدي مقياس .3
شـرر و همكـاران    .اسـت  شـده  سـاخته  افـراد  عمـومي  خودكارآمدي مختلف درجات تعيين

نيـز در داخـل و خـارج    هاي ديگر پژوهش. گزارش نمودند 82/0ضريب اعتبار پرسشنامه را 
ضـريب اعتبـار   ) 1375(به عنوان مثال براتـي  . كشور حكايت از اعتبار مناسب آزمون داشتند

 ، %74) 1386(مسـعود نيـا    و %82) 1385(رجبـي ،  %74) 1998( 2واسـميت  1بوسچر،  %79را 
   .اندگزارش نموده

 يـن ا. ساخته شده است 1385در  زرگراين پرسشنامه توسط : اعتياد آمادگي ايراني مقياس .4
 اعتيـاد  تـرك  مراكز به كننده مراجعه اعتياد ترك داوطلبين شامل اي نمونه روي بر پرسشنامه

 شـده  محاسبهاعتبار  ضريب .شد اجرا اهواز شهر در )نفر 841( صنعتي واحد يك كاركنان و
 روايـي  محاسـبه  بـراي  همچنـين . شد گزارش) 90/0( مطلوبي حد در كرنباخ آلفاي روش با

 كـه  آمـد  بدسـت  45/0ضـريب همبسـتگي    SCL-25 مقيـاس  و مقيـاس  اين نمرات بين سازه
  . حكايت از روايي آزمون دارد

  هايافته
هـاي  كننـدگان در پـژوهش را درآزمـون   هاي شـركت انحراف معيار نمره ميانگين و 1جدول

بسـته  اي وميل به مصرف مواد در درمانجويان واهاي مقابلهسبك، خودكارآمدي، بيان خشم
  .دهدنشان مي را به مواد مخدر

                                                           

1. Bosscher 
2. Smith 
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  متغيرهاي مورد پژوهش در درمانجويان وابسته به مواد هاي توصيفيآماره: 1جدول

  انحراف استاندارد  ميانگين  متغيرها
  97/12  25/72  بروز خشم

  21/20  45/55  خودكارآمدي
  23/9  11/17  مقابله مساله مدار
  31/11  25/43  مقابله اجتنابي
  75/8  73/64  انيمقابله هيج

  49/13  84/77  ميل به مصرف مواد

هاي سبك مقابله با  مؤلفهخود كارآمدي و ، به منظور بررسي رابطه بين متغييرهاي خشم
 2ميل به مصرف مواد مخدر از روش همبستگي پيرسون استفاده شد كه نتايج آن در جـدول  

  . ارائه شده است

  ورد مطالعهماتريس همبستگي بين متغيير هاي م: 2 جدول

  6  5  4  3  2  1  متغيير ها
  -   -   -   -     1  ميزان خشم. 1
          1  - 42/0**  خودكارآمدي. 2
        1  20/0  - 35/0**  مقابله مساله مدار. 3
      1  23/0  33/0*  48/0**  مقابله هيجاني. 4
    1  24/0  16/0  - 27/0  24/0  مقابله اجتنابي. 5
  1  37/0*  56/0**  - 31/0  - 64/0**  47/0**  ميل به مصرف مواد. 6

01/0 P<**، 05/0<P*  
به مصرف مواد بـا مقابلـه اجتنـابي     لشود بين ميهمانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي

ن خشـم و  اهمچنين بين ميل به مصـرف مـواد و ميـز   . دارد دوجو 05/0رابطه مثبت در سطح 
مصرف مـواد و   اينكه بين ميل به نهايتاً. وجود دارد 01/0مقابله هيجاني رابطه مثبت در سطح 
 .وجود دارد 01/0خودكارآمدي رابطه منفي در سطح 

هـاي  سـبك  و خودكارآمـدي ، براي پاسخ دادن به اين سوال كه از بين متغييرهاي خشـم 
تواننـد بـه پـيش بينـي وتبيـين واريـانس ميـل بـه مصـرف مـواد           كدام يك بهتر مـي  ايمقابله

   .ام استفاده شدبه گگام نه چند گااز روش تحليل رگرسيون ، بپردازند
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  مدل رگرسيون متغيرهاي پژوهش خلاصه تحليل واريانس و :3جدول 

مجموع   مدل
 df  مجذورات

ميانگين 
 مجذورات

 R  معناداري  درجه آزادي
2R  

  41/0  641/0  0001/0  63/35  08/3893  1  08/3893  رگرسيون
          24/109  181  71/5571  باقيمانده
         182  79/9464  كل

پـس از وارد شـدن بـه الگـو توانسـتند      بيني كننـده  پيش دادند كه متغيرهاييافته ها نشان 
هـاي رگرسـيون    مؤلفـه بنابراين تحليـل   .از واريانس ميل به مصرف مواد را تبيين نمايند% 41

هـاي مقابلـه در گـرايش بـه     خشـم وسـبك  ، آشكار ساخت كـه متغيـر هـاي خودكارآمـدي    
ــي    ــوب م ــي محس ــاي مهم ــواد مخــدر متغييره ــومصــرف م   و )p< ،63/35=F 0001/0( ندش

اي هيجـاني  هاي مقابلهسبك ،خشم، خودكار آمدي( مي توان گفت كه متغييرهاي پيش بين
   .داري در تبيين واريانس ميل به مصرف مواد داشتندسهم معنا )ومساله مدار

  هاي آماري وضرايب رگرسيون متغيرهاي پژوهش به ترتيب ورود به تحليلشاخص :4 جدول

خطاي   Bيبرض  هارمتغي
  β  t  Pضريب   استاندارد

  001/0  854/19  -   52/5  70/119  ثابت
  001/0  - 96/5  - 641/0  07/0  - 472/0  خودكار آمدي

  002/0  43/4  487/0  15/0  344/0  خشم
  042/0  58/3  428/0  17/0  39/0  مقابله هيجاني
  057/0  67/2  27/0  24/0  17/0  مقابله اجتنابي
  12/0  29/1  173/0  31/0  25/0  مقابله مساله مدار

بين متغييرهاي  از. توان ملاحضه كردمي 4درجدول  گونه كههمانبر اساس الگوي ياد شده 
توانـد ميـل بـه مصـرف مـواد را در       مـي ) 001/0P< ،641/0-=β(خـود كارآمـدي   ، پيش بين

بدين صورت كه هر چـه خودكـار آمـدي     .درمانجويان وابسته به مواد مخدر پيش بيني كند
پـس از   .يابـد كـاهش مـي   احتمال كاهش ميل به مصرف مواد، يابددي افزايش ميچنين افرا

از  و) p<  ،487/0=β/002(ميل به مصرف مـواد   آن متغير خشم داراي بيشترين اثرگذاري بر
، >05/0p( بينـي كننـده معنـاداري اسـت    پيشمقابله هيجاني ، هاي مقابلههاي سبكمؤلفهبين 
428/0=β(.  
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  گيريو نتيجه بحث

اي با ميـل  هاي مقابلهخودكارآمدي وسبك، اين پژوهش براي مشخص ساختن ارتباط خشم
. جويان داوطلب پرهيـز از مـواد مخـدر بـه انجـام رسـيد      به مصرف مواد در گروهي از درمان

. نتايج بدست آمده حاكي از وجود ارتباط معنادار بين بروز خشم و ميل به مصرف مواد بـود 
جويـان  توان گفت هـر چـه ميـزان خشـم در درمـان     افته حاصل شده ميبنابراين با عنايت به ي

احتمالا اشتياق بيشـتري بـراي مصـرف مـواد در ايـن افـراد       ، وابسته به مواد مخدر بالاتر باشد
بـا  نتيجـه  ايـن  . به عبارتي آمادگي بيشتري براي مصرف مواد خواهند داشت نمايد وبروز مي
، ؛ افتخــاري و همكــاران2001، هيركــي ويلــز وهــاي متعــددي از قبيــل هــاي پــژوهشيافتــه
؛ رحيمــي مــوقر و همكــاران 2002، 2و خانتزيــان 1؛ آلبيــنس2004، ؛كربــي وهمكــاران2004
  دسـت آمـده  براسـاس نتـايج بـه   . هماهنـگ اسـت   1383، ؛ تقي لـو 1381، ؛ حاجي پور1376
بينـي  پـيش درتبيـين  . كندبيني ميطور معناداري مصرف مواد را پيشخشم به، توان گفتمي

قـدرت   توان گفت افراد داراي سطوح بالاي خشـم معمـولاً  مي، واسطه خشممصرف مواد به
سـاز گـرايش بـه    توانـد زمينـه  كه اين ضـعف مـي  ، هاي خود دارندكمتري براي كنترل تكانه

اي ناكارآمـد  هاي مقابلـه كه پاسخ يمعتاداندر بدين ترتيب . مصرف مواد در افراد مبتلا شود
شـان نقـش   نشـده كنتـرل  خشم شديد و .)2005، اسپيلبرگر وساراسون(كل گرفته ش ها آندر 

تـرين راه يعنـي   سـاده  شـود كـه آنهـا   كه در نهايت منجـر مـي  ، نمايديك ميانجي را بازي مي
  بررســي رابطــه بــين. انطبــاقي از قبيــل مصــرف مــواد را برگزيننــداي غيــرهــاي مقابلــهپاســخ
 مؤلفـه معنـادار بـين    وجـود يـك همبسـتگي منفـي و    ، اي و خودكارآمـدي هاي مقابلهسبك

كه افـراد   ي استاين نتيجه بدان معن. سبك مقابله هيجاني وخودكارآمدي را آشكار ساخت
ايـن  . كننـد مـدار اسـتفاده مـي   اي هيجانهاي مقابلهخودكارآمدي پايين بيشتر ازسبك داراي

 ويلـز و هيركـي  ) 1994( 4تـري ، )1987(هالاهـان   و 3هاي افرادي ماننـد هالاهـان  يافته با يافته
ن حـال بـا   ي ـبـا ا . هماهنـگ اسـت  ) 2005(و ايرلند  6، بوستيد5؛ ايرلند)2001(باندورا ) 1996(

                                                           

1. Albance    2. Kantzian  
3. Holahan    4. Terry  
5. Ireland    6. Boustead  
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كه ادعا دارد افراد با سطوح كارآمدي بالا از مقابله اجتنـابي  ) 1386(نتايج پژوهش مسعودنيا 
حاضر نشان داد كـه از  طور پژوهش همين. هماهنگ نيست، كنندو هيجاني بيشتر استفاده مي

غيـر انطبـاقي    كـه هـر دو راهبردهـايي   (اجتنـابي   مقابلـه هيجـاني و  ، ايهاي مقابلـه بين سبك
هـاي پژوهشـگراني   اين يافته با يافتـه . دنبا ميل به مصرف مواد مخدر رابطه مثبت دار) هستند

دسـري و  رو پـور بخشـي ) 2003(؛ هانـا و نيكـولا   )1996(؛ ويلز و هيركي )1376(مانند هژير 
ــين  .هماهنــگ اســت) 1387(همكــاران  ــه تحليــل الگــوي رگرســيون نشــان دادكــه از ب   البت

تنها سبك مقابله هيجاني است كـه بـه بهتـرين وجـه مـي توانـد ميـل بـه         ، ايمقابله هايمؤلفه
هاي مرور شده قبلي و اين مساله كـه  بنابراين با توجه به پژوهش. تبيين نمايد مصرف مواد را

شناختي بيشـتر دركسـاني ديـده    شدن سلامت عمومي و روانمدار و بدترسترسهاي ابيماري
، ايرلنـد و همكـاران  (گيرنـد  كـار مـي  اي هيجاني را بـه طور مداوم سبك مقابلهشود كه بهمي

يافته ديگر اين پژوهش آشـكار  . رسدبه نظر مياي منطقي دست آمدن چنين نتيجهبه، )2005
. معنـاداري وجـود دارد   ل به مصرف مـواد رابطـه منفـي و   مي و ساخت كه بين خودكارآمدي

هـاي ايـن پـژوهش از سـطوح خودكارآمـدي      چـه آزمـودني   دهد كـه هـر  اين يافته نشان مي
. شـد به مصرف مواد مخدر يا آمـادگي اعتيادآنهـا كاسـته مـي     ميل، بالاتري برخوردار بودند

بدين ترتيب اگـر  . بل تبيين استقا) 1999(اجتماعي باندورا اين نتيجه در پرتو نظريه شناختي
هاي شخصي در زمينه هـاي  خودكارآمدي را باور افراد در چگونگي استفاده مؤثر ازمهارت

، )2005، كـار ( ها يـا انجـام كـاري درشـرايط خـاص بـدانيم      خاص مثل پيشگيري از بيماري
هيـز از  زندگي و شكسـت در پر  دليل تجارب عمدتا منفي دردرافراد وابسته به مواد مخدر به

هـاي خـود در برابـر فشـارهاي محيطـي بـراي       باورهاي نادرسـتي از توانـايي ومهـارت   ، مواد
ايـن  . انجامـد مـي  ها آنمصرف مواد شكل گرفته كه در نهايت به خودكارآمدي ضعيف در 

غيـر   مصرف مـواد خـود يـك مهـارت    (اي انطباقي هاي مقابلههمراه نداشتن مهارت مساله به
هاي منفـي ناشـي از   در اين افراد براي كاستن از هيجان مصرف مواد راميل به ) انطباقي است

هاي اين پژوهش در انطبـاق بـا نتـايج سـاير     درمجموع يافته. انگيزداين احساس ضعف برمي
تـرين عوامـل   مهم خشم و خودكارآمدي جزء، ها نشان داد كه سبك مقابله هيجانيپژوهش
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از طرفــي از بــين . شــوندر محســوب مــيگــرايش بــه مصــرف مــواد مخــد كننــده  بينــي يشپــ
را برگرايش به مصـرف مـواد مخـدر داشـته      يرتأثشده خودكارآمدي بيشترين متغييرهاي ياد

هـاي  هاي چيرگي يا تجربـه واسطه تجربه بخش قابل توجهي از خودكارآمدي افراد به. است
و ، )2005، كـار ( شـود دست آمده از الگو يا مشاهده و ترغيب هاي اجتمـاعي حاصـل مـي   به

زا هاي اسـترس اي افراد در موقعيتخودكارآمدي متغيري اساسي در تعيين نوع سبك مقابله
هـايي مثـل خشـم و    هر دوي اين عوامل در كنتـرل و اداره هيجـان  ). 1386، مسعود نيا( است

. اثري انكارناپـذير دارنـد  ، افسردگي كه نقش قابل توجهي در گرايش به مصرف مواد دارند
هـاي  هـاي آموزشـي مناسـب در مداخلـه    سـازي و اجـراي برنامـه   تـوان بـا آمـاده   يم ـ بنابراين

هـاي  مهـارت ، هـاي خودكارآمـدي  هاي درماني بواسطه ارتقاء سطح متغيرپيشگيرانه و برنامه
هـا در درمانجويـان وابسـته بـه مـواد مخـدر موجبـات        ثر هيجـان ؤمديريت م اي و نهايتاًمقابله

  . ايي را فراهم ساختهاثربخشي بيشتر چنين برنامه
اسـتفاده از   گيـري در دسـترس و  هاي اين پژوهش مي توان به شيوه نمونهازجمله محدوديت

  .اشاره كرد، توانند از اعتبار نتايج بكاهدكه گاه مي گزارشيابزارهاي خود

  منابع
 مركـز  معـرف  خود معتادان در استرس با مقابله الگوي بررسي). 1378( غلامرضا، موسوي؛ احمد، ابراهيمي

 چهـارمين  در شـده  ارائـه  مقاله. كنتـرل  گروه با مقايسه و اصفهان در اعتياد پيشگيري و تحقيقات

  .ايران پزشكي علوم دانشگاه استرس سراسري كنگره
 و خـون  فشـار  بـه  مبـتلا  بيماران بين رويي سخت و خشم مقايسه). 1381( شعبان ساره، ايزكيان

  .معلم تربيت دانشگاه .چاپ نشده، ارشد كارشناسي نامه پايان. عادي افراد
 اختلالهـاي  آماري و تشخيص راهنماي شده تجديدنظر متن). 1384( امريكا روانپزشكي انجمن

DSM-IV-TR) رواني تاريخ انتشـار بـه زبـان    .هاماياك، يانس آواديس و محمدرضا، نيكخوترجمه  (
  .دوم چاپ، سخن انتشارات ).2000(اصلي 

  هـا و مقايسـه ويژگـي  ). 1387(سـيد سـجاد   ، مجيـد؛ ايرانـي  ، ؛ محمـود عليلـو  عبـاس ، بخشي پـور رودسـري  
 مجله روانپزشـكي و  .معرف وگروه بهنجاراي معتادان خودهاي شخصيت و راهبردهاي مقابلهاختلال

  .289-297، )14(، 3، روانشناسي باليني ايران
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 عزت، بخشي اثر خود يمتغيرها چندگانه و ساده رابطه بررسي). 1375( سيامك، بختياري براتي

  .اهـواز  متوسـطه  سـوم  سـال  آمـوزان  دانـش  در تحصيلي عملكرد با خودپايي و نفس
  چمران شهيد دانشگاه. چاپ نشده. ارشد كارشناسي نامهپايان
  .سمت انتشارات .تهران .پيشگيري فرايند و اعتياد). 1383( هادي احسان، بهرامي
 در بحـران  بـا  مقابله نحوه بر اجتماعي-اقتصادي وضعيت يرتأث بررسي). 1376(فاطمه ، بهرامي

 .مشـاور  نقـش  بـا  آن رابطـه  و تهران شهر مدارس راهنمايي سوم و دوم سال نوجوانان
  .الزهرا دانشگاه .چاپ نشده، ارشد كارشناسي نامه پايان

 بزهكاران در خشم و رواني فشار با مقابله هايسبك، نفس عزت مقايسه .)1383( صـادق ، لو تقي

 معلـم  تربيـت  دانشـگاه  .چـاپ نشـده  ، ارشد كارشناسي نامه پايان .تهران استان عادي جواناننو و
  .تهران
 هـاي مؤلفـه  بين ارتباط مقايسه و بررسي .)1382(عباس ، پورشهباز؛ االله ذبيح، زادهجعفري عليرضا؛، جزايري

 ،)1( ،2، پژوهـي داعتيـا  فصـلنامه . ساله 30-36 ترياك به معتادان در مقابله راهبردهاي و شخصيتي
17-3.  
 و مقابلـه  هـاي  سـبك  و شخصـيت  بزرگ عامل 5 بين رابطه بررسي). 1382( پروين، نژاد جعفر

  .معلم تربيت دانشگاه. شناسي چاپ نشده روان ارشد كارشناسي نامه پايان .شناختي روان سلامت
 معتـادان  در اي مقابلـه  راهبردهـاي  و استرس ميزان، ناكارآمد هاينگرش بررسي). 1381(حسن ، پورحاجي

 وتسـتي ، انباليني چاپ نشده شناسي روان ارشد كارشناسي نامه پايان. سالم افراد با مقايسه در كار جوياي
  .تهران پزشكي روان
 هـاي  انديشـه . عمـومي  آمدي خودكار باورهاي مقياس روايي و اعتبار بررسي). 1385(غلامرضا ، رجبي

  .1-2، 2 ،تربيتي نوين
الهــه؛ ، علـي؛ ســهيمي ايزديــان ، محمدرضــا؛ فرهوديــان، ونـداد؛ محمــدي ، آفــرين؛ شــريفي، رحيمـي مــوقر 

بررسـي سـه دهـه مقـالات     ). 1384(نغمـه  ، اكبـر؛ منصـوري  رضا؛ نجاتي صفا؛ علـي ، رادگودرزي

  . مركز ملي مطالعات اعتياد دانشگاه علوم پزشكي تهران .پژوهشي كشور در زمينه اعتياد
 كنگـره  دومـين  مقالات مجموعه. (IAPS) اعتياد آمادگي ايراني مقياس ساخت .)1385( يداالله، زرگر

  .398-401 ،)2(، 2، ايران شناسي روان
 در اسـترس  بـا  مقابلـه  هايشيوه و كنترل منبع ايمقايسه بررسي). 1380(محمدكاظم ، سلامت

د ارش كارشناسي نامه پايان .تهران جنوب در منزل ساكن و سالمندان خانه ساكن سالمندان
  .تهران معلم تربيت دانشگاه .چاپ نشده

 3 ،2، رفتـار  و انديشه فصلنامه. معرف خود معتادان در استرس با مقابله الگوي). 1379( راحله، سموعي
)6(، 68-63.  
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 و مخـدر  مـواد  به معتادان در ناسالم هاينگرش و مقابله هايشيوه). 1380( مريم، جوانبخت ؛محمد، طوفان
  .55 -62. 2 و 1 .هفتم سال، رفتار و نديشها مجله، سالم افراد

   .سخن انتشارات. )1385( .زند شريفي ونجفي پاشا ترجمه .مثبت شناسي روان. )2004(آلان ، كار
 اسـپيلبرگر  صـفت -حالـت  خشـم  بروز پرسشنامه مقدماتي هنجاريابي). 1380( فاطمـه ، مختاري

)STAXSI-2( دانشجويان روي )ارشـد   كارشناسـي  نامـه  پايـان  .اصفهان دانشگاه) ساله 20-29
  .تربيتي علوم و روانشناسي دانشكده ،معلم تربيت دانشگاه. چاپ نشده

 مجلـه  .زا استرس موقعيت در ايمقابله راهبردهاي و شده ادراك خودكارآمدي). 1386(ابراهيم ، مسعودنيا

  .415 -405 ،)13( ،4، ايران نيبالي شناسيروان و پزشكيروان
 بـه  نسـبت  تهرانـي  جوانان رفتار و نگرش، آگاهي ميزان بررسي). 1385( روزبه، باطباييط و فاطمه، موسوي

  .293-306 ،21 ،اجتماعي رفاه فصلنامه. اكستسي
 هـاي مهـارت  توسـعه  بر خشم مديريت آموزش برنامه بخشي اثر بررسي). 1385(احد ، نويدي

 ـ دانـش  عمـومي  سـلامت  ارتقاي و سازگاري بهبود، خشم دهينظم خود  پسـر  وزانآم
  .طباطبايي علامه دانشگاه. شناختي چاپ نشده روان تخصصي دكتري نامه پايان .تهران متوسطه

 در بحـران  بـا  مقابلـه  هـاي سبك و خودكارآمدي بين رابطه بررسي). 1379(االله  عزت، وقري

 دانشگاه، ارشد چاپ نشده كارشناسي نامه پايان، تهران هايدانشگاه دانشجوي جوان هايزوج
  .تهران معلم بيتتر
) چهـارم  ويراست) (دوم جلد(رواني شناسي آسيب). 2003(كراس  سوزان، ويتوبورن ريچارد؛، هالجين

، محمـدي  سـيد  ترجمـه ، DSM- IV- IR اسـاس  بـر  روانـي  هـاي اخـتلال  دربـاره  بـاليني  هايديدگاه
  .دوم چاپ، روان انتشارات، )1385(يحيي

اجتماعي ومـرزي بـا اعتيـاد بـه     هاي شخصيت ضدبررسي رابطه اختلال). 1376(فرهاد ، هژير

پايـان نامـه   .سـاله كرمانشـاهي   35تـا  18درمـردان  ، )هرويين، ترياك، شيره(مواد مخدر 
  .دانشگاه تهران، چاپ نشده، روانشناسي باليني كارشناسي ارشد

 Asian Harm Reduction Network (2006). Tehran Report towarad a comprehensive 
health promotion policy-final report. 
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