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گرایی و خودکارآمدي در افراد مبتلا به  هاي مقابله با استرس، کمال راهبرد  مقایسه

 اختلال مصرف مواد و افراد بهنجار

  5مبارکی مهسا نجار ، سیده4، یلدا قدرتی3مجره ، سامره اسدي2علیلو ، مجید محمود1نوشري فرزانه رنجبر

  21/08/1391تاریخ پذیرش:     12/06/1391تاریخ دریافت: 

  

  کیده  چ

ــژوهش حاضــر، مقایســه  هــدف: ــرد  هــدف از پ ــه راهب ــت و منفــی) و   اي، کمــال هــاي مقابل ــی (مثب گرای

-در ایـن بررسـی علّـی    روش:خودکارآمدي در افراد مبتلا به اختلال مصرف مـواد و افـراد بهنجـار بـود.     

گیـري   مونـه فـرد بهنجـار) بـه روش ن    100فرد مبتلا بـه اخـتلال مصـرف مـواد و      100نفر ( 200اي،  مقایسه

شناختی (سن، جنس، وضـعیت تأهـل و    هاي جمعیت ها از نظر ویژگی اي انتخاب شدند. سپس گروه خوشه

)، مقیـاس  1984و فـولکمن (  اي لازاروس هـاي مقابلـه   ي شـیوه  تحصیلات) همتاسـازي شـدند و پرسشـنامه   

و جروسـلم  )، مقیـاس خودکارآمـدي شـوارتز    1995شـورت و همکـاران (   گرایی مثبت و منفی تري کمال

ها با استفاده از روش تحلیل واریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار  ) را تکمیل نمودند. داده1981(

هـاي   نتایج پژوهش نشان داد که بین راهبردهاي مقابله با استرس دو گروه در زیرمقیـاس  :ها یافتهگرفتند. 

مسأله تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.     حل اجتناب و-پذیري، گریز داري، مسئوولیت جویی، خویشتن دوري

میانگین کمتر از گروه بهنجـار بـود. از نظـر      گرایی مثبت، داراي نمره لاوه، گروه مبتلا در مقیاس کمالع هب

داري یافــت شــد کــه در ایــن راســتا،  ســطح خودکارآمــدي نیــز بــین افــراد مبــتلا و بهنجــار تفــاوت معنــی

اي نامناسب، انتظـارات   انتخاب سبک و الگوي مقابلهگیري:  نتیجهخودکارآمدي افراد بهنجار بالاتر بود. 

توانند منجر به   ها و سطوح پایین خودکارآمدي، عواملی هستند که می  بینانه و بیش از حد از توانایی غیرواقع

  گرایش افراد به مصرف بیشتر مواد و در نهایت اعتیاد گردند. 

 ، خودکارآمدي، مصرف موادگرایی کمال ،راهبرد مقابله :ها کلیدواژه

                                                             
  ranjbar_psy @yahoo.comشناسی دانشگاه پیام نور. پست الکترونیک:   ربی گروه روان. نویسنده  مسئوول: م1

 شناسی دانشگاه تبریز  شناسی دانشکده علوم تربیتی و روان . استاد گروه روان2

  شناسی دانشگاه ارومیه  . دانشجوي دکتراي روان3

 تنکابنشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  دانشجوي کارشناسی ارشد روان .4

 شناسی . کارشناس روان5
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  مقدمه

ي زیستی، روانی و اجتماعی است  مصرف مواد و وابستگی به مواد یکی از معضلات عمده

  هب ـاعتیـاد بـه مـواد    گریبـان هسـتند.    بـه   وعی بـا آن دسـت  ن ه که بدون شک تمام کشورها، ب

کـه ایـن    اسـت  مصرف مواد تعریف شده ناشی ازورت انبوه متراکمی از پیامدهاي منفی ص

آور شیوع مصرف مـواد در دهـه    جهان با آمار حیرتو  کنند پیامدها هر روز شدت پیدا می

(ســوریزایی،  یژه در نوجوانـان و جوانـان مواجــه بـوده اسـت    بــواخیـر، عمومـاً در جامعـه و    

عوامـل متعـددي در مصـرف مـواد نقـش       .)2011، 1خلعتبري، کیخاي فرزانه و رئیسی فـرد 

شناسـی   هاي مؤثر براي پیشگیري از مصرف مـواد، درك سـبب   نامهدارند و براي طراحی بر

ي  ). طی چند دهه2004و همکاران،  2این پدیده و عوامل مرتبط با آن لازم است (اسپرینگر

اند تا تبیین روشنی از علل گـرایش افـراد بـه سـمت      هاي مختلف تلاش کرده گذشته نظریه

شـناختی،   سـاز ژنتیکـی، روان   از عوامل زمینه اي ها طیف گسترده مواد ارایه دهند. این نظریه

). 2010، 3انـد (پـولیمنی، مـور و گرونـرت     خانوادگی و اجتماعی را مورد بررسی قـرار داده 

هـاي موجـود    هاي اجتماعی جوامع، بویژه اسـترس  اند که اعتیاد با شاخص ها نشان داده یافته

، 5؛ روزنو، مارتین و مـونتی 2004، 4در آن، در ارتباط است (ترینیداد، آنگر، چو و جانسون

ناپذیري در زندگی آدمی تبـدیل   ). امروزه تنیدگی و استرس، به بخش مهم و اجتناب2005

ي تنیدگی بر این نکته تأکید دارند که آنچه سـلامت رفتـار    ها در زمینه شده است و بررسی

تنیـدگی و   ي ارزیـابی فـرد از   سازد خود تنیـدگی نیسـت، بلکـه شـیوه     رو می وبهرا با خطر ر

) 1984( 7). لازاروس و فـولکمن 1986، 6هاي مقابله و مدیریت تنیدگی است (تویتس روش

شـان   هـاي رفتـاري و شـناختی کـه هـدف      اي از پاسخ وان مجموعهعن هراهبردهاي مقابله را ب

اي  اند. راهبردهاي مقابلـه  زا است، تعریف کرده داقل رساندن فشارهاي موقعیت استرسح هب

کننـد،   پزشکی مداخلـه مـی   هاي روان لی که در ارتباط بین فشار روانی و اختلالوان اصعن هب

مصرف  بینی سوء رو، بررسی ابعاد راهبردهاي مقابله براي پیش مورد توجه بوده است. از این

  ي درمان و فرایند عود در میـان معتـادان داراي اهمیـت    مواد، دفعات مصرف، تکمیل دوره

                                                             
1. Sourizaei, Khalatbari, Keikhayfarzaneh & Raisifard    2. Springer 
 

3. Polimeni, Moore & Gruenert        4.Trinidad, Unger, Chou & Johnson 
 

5. Rohsenow, Martin & Monti    6. Thoits    7. Lazarus & Folkman   
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هـاي   اي ضـعیف و شـیوه   ). بین راهبردهاي مقابلـه 2007، 2هنسی؛ رومر و 1998، 1است (بال

مسأله نامناسب با مصرف مواد در معتادان همبستگی گـزارش شـده اسـت (مـک کـی،       حل

) 1994( 4). رابینســون و والــش2007؛ رومــر و هنســی، 2005؛ بــال، 1998، 3هینســون و وال

انـد، راهکارهـاي    بـوده  گزارش کردند که نوجوانـانی کـه در تـداوم پرهیـز از مـواد موفـق      

انـد و در نتیجـه در    بـه دیگـران داشـته    اي بهتر و کارایی و خودکفایی بیشـتري نسـبت    مقابله

میـزان بـالاتري تحمـل     هاي خطرساز، عودهاي کمتري داشته و پرهیز از مواد را بـه  موقعیت

ریکایی، ي نوجوانان آم ) پس از مطالعه درباره1995( 5کردند. لوینسون، گاتلیب و سیلی می

اي کافی را یک عامل خطرزاي مهم در شروع مصرف مـواد   هاي مقابله عدم داشتن مهارت

مصرف مواد مـؤثر   تواند در سوء در نوجوانان بیان کردند. از جمله متغیرهاي دیگري که می

 تعـاریف  اکثـر  و است شده مطرح گرایی کمال که است ها است. سال 6گرایی باشد، کمال

گرایـان افـرادي بـا     گیرنـد. کمـال   ویژگی ناکارآمد در نظر مـی  را گرایی لکما عمدتاً اولیه،

ناپذیري یکی از اولین خصوصیاتی اسـت   اند و سختی عقاید و انعطاف عقاید محکم و ثابت

وان عنــ  هبــ گرایــی ). کمــال2005، 7گرایــی مطــرح شــد (برنــز و فــدوا ي کمــال کــه دربــاره

 منفـی،  هـاي  خودارزیـابی  بـا  کـه  اسـت  ملکـرد ع بـراي  بسیار بالا معیارهاي از اي مجموعه

). 1990، 8اسـت (فراسـت، مـارتن، لهـارت، و روزن بـلات      همراه خود و سرزنش انتقادات

اي چندبعـدي شـامل    گرایـی را سـازه   ) کمـال 2002( 9فلت، هویت، اولیـویر و مـک دونالـد   

انند. د می 12محور گرایی جامعه و کمال 11گرایی دیگرمحور ، کمال10گرایی خودمحور کمال

گرایـی مطـرح    ) در تعریف خود دو بعد بـراي کمـال  1978(13بار هماچک انند. نخستیند می

گرایـی بهنجـار و نابهنجـار.     گرایـی وجـود دارد: کمـال    کـرد. او معتقـد بـود دو نـوع کمـال     

نابهنجار هماچـک  -) براساس تقسیم بندي بهنجار1995(14شورت، اونز، اسلید و دیویی تري

گرایـی مثبـت و منفـی را     ل نظـري، دو نـوع کمـال   گرایی، در چهارچوب یک مـد  از کمال

                                                             
1. Ball     2. Rommer & Hennessy    3. McKee, Hinson & Wall 
  

4. Robinson & Walsh 5. Lewinsohn, Gotlib & Seeley   6. perfectionism 
  

7. Burns & Fedewa   8. Frost, Marten, Lahart & Rosenblate   
 

9. Flett, Hewitt, Oliver & MacDonald      10. self-oriented perfectionism 
 

11. other-oriented perfectionism     12. socially prescribed perfectionism 
 

13. Hamachek         14. Terry-Short, Owens, Slade & Dewey    
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 استانداردهاي انطباقی است که در آن فرد یا مثبت گرایی متمایز کردند. نوع اول آن کمال

 احسـاس  امـور،  سـازماندهی در  و نظـم  بـه   گـرایش  دسـترس،   قابل اما بالا، شخصی سطح

 بـه  رسـیدن  بـراي  انگیـزش  و امور در تعالی جستجو براي خود، عملکرد از مندي رضایت

ي مثبــت،  هــاي ســازگاري، ماننــد عاطفــه هــاي مثبــت را دارد. ایــن بعــد بــا شــاخص پـاداش 

 گرایـی  ). در نـوع دوم کـه کمـال   2008، 1همبستگی مثبت دارد (استوبر، کمـپ و کئـوگ  

 نگرانی بینانه، غیر واقع و بالا استانداردهاي سطح با شود، فرد غیرانطباقی نامیده می یا منفی

 کامل بودن، براي محیط از زیاد فشار ادراك شخصی، و نقایص اشتباهات ي ارهدرب مفرط

 در اجبارگونـه  تردیـد  و شـک  اسـتانداردها و  و شخصـی  عملکرد بین زیاد فاصله ادراك

هـاي   مواجـه اسـت. ایـن بعـد بـا شـاخص       شخصـی  عواقـب کارکردهـاي   از پرهیـز  و امـور 

). بـه  2008، 2رد (هـریس، پپـر و مـک   ي منفی، همبستگی مثبت دا ناسازگاري، مانند عاطفه

هـاي   ، معیارهاي سخت براي ارزشیابی از خود و اشکال افراطـی، بـه واکـنش   3اعتقاد بندورا

ي استفاده از مواد  تواند زمینه انجامد که این می هدفی می ارزشی و بی نابهنجار و احساس بی

گـام تجربـه شکسـت،    گـرا، هن  ). افـراد کمـال  1982مخدر را در فرد فراهم سـازد (بنـدورا،   

نبـال کامـل بـودن    د هاي خودکنترلی، از طریق سرزنش از خود ب ـه تاي استفاده از فعالیج هب

شناختی  هاي پژوهشی بیانگر پیامدهاي آسیب ). یافته1994، 4هستند (آلدن، بلینگ و والاس

انـد (آلـدن و    گـرا بـوده   مهم مانند ناامیدي، افسردگی، اضطراب و خودکشی در افراد کمال

گرایی بـا   هاي پژوهشی ارتباط مثبت کمال ). همچنین، یافته1995، 5؛ بلات1994همکاران، 

مصـرف   ) و سـوء 1997، 6هاي شخصـیتی ضـداجتماعی (هیـل، زرول و تورلینگتـون     ویژگی

) را 2005، 8؛ هال، ایروین، باومن، فرانکن برگر و جـوت 2002، 7ها (لو و گندزك محرك

اش بـراي   اي از احسـاس تسـلط فـرد در مـورد توانـایی      جهاند. خودکارآمدي، در نشان داده

هاي خاص است. نظریه خودکارآمـدي بنـدورا بـه نقـش اعتمـاد و اطمینـان و        انجام فعالیت

شده از وي تأکید دارد (بنـدورا   اش در انجام رفتار خواسته  به توانایی عزت نفس فرد نسبت 

                                                             
1. Stoeber, Kempe & Keogh  2. Harris, Pepper & Maack 
 

3. Bandura       4. Alden, Bieling & Wallace 
 

5. Blatt        6. Hill, Zrull & Turlington    
 

7. Low & Gendaszek      8. Hall, Irwin, Bowman, Frankenberger & Jewett 
 



و همکاران نوشري فرزانه رنجبر   

 

43  

43 

 

ه 
ار

شم
م، 

فت
 ه

ل
سا

25
ار

به
 ،

13
92

 
V

o
l.

 7
, N

o
. 2

5
, S

p
ri

n
g

 2
01

3 

  

رفتـار خـاص را بـا موقعیـت      ). خودکارآمدي اطمینانی است کـه شـخص،  1977، 1و آدامز

). بـر اسـاس   2004، 2دست آمده را دارد (بندورا و شـاك  گذارد و انتظار نتایج به اجرا می به

وسـیله الگـوبرداري، تقلیـد و تقویـت در      سـو بـه   مصرف مواد از یک نظر بندورا، رفتار سوء

فـردي   شود و از سوي دیگر تحت تـأثیر عوامـل درون   فردي آموخته می ي روابط بین حوزه

مصـرف مـواد از    ). سـوء 1993گیرد (بنـدورا،   نظیر خودکارآمدي و باورهاي فردي قرار می

ي فـرد نبـوده و افـراد در آن بـا عامـل       جمله رفتارهایی است که کـاملاً تحـت کنتـرل اراده   

تواننـد مـؤثر    کنترل مواجه هستند، زیرا در این رفتار عوامل داخلی و خـارجی متعـددي مـی   

هـاي کارآمـد در    اي ماننـد، خودکارآمـدي کـه از جملـه سـازه      وجود سازهواقع شوند، لذا 

گـویی رفتـار را در آن افـزایش خواهـد داد. بنـدورا       ي کنترل رفتار است قدرت پـیش  زمینه

عنوان مطرح کننده مفهوم خودکارآمدي، معتقد است که این سازه نسبت به سازه کنترل  به

ــاوتی دارد. خو   ــوم متف ــده، مفه ــاري درك ش ــه  رفت ــدي ب ــرد از   دکارآم ــان ف ــاي اطمین معن

اش در انجام یک کار یا غلبه بر موانع، رفتار مـورد نظـر، درك شـناختی کنتـرل بـر       توانایی

اساس عوامل کنترلی داخلی اسـت، در حـالی کـه کنتـرل رفتـاري درك شـده، بازتـابی از        

. هیـد، هـانکینز،   )2000، 3تر است (تایلر و لتیتـا  باشد و مفهوم آن عام عوامل خارجی نیز می

) در پژوهشی با انجام مداخلاتی تلاش کردنـد کـه خودکارآمـدي را    2008( 4دیل و مارتیو

بینـی   در بافت رفتارهاي اعتیادآور افزایش دهند و اذعان داشـتند کـه خودکارآمـدي پـیش    

هاي عاري از اعتیاد است و در مـداخلات بـراي درمـان افـراد      کننده آغاز و تداوم وضعیت

طور ویژه مدنظر قرارگیرد، تأثیر درمـان   اختلال مصرف مواد، اگر خودکارآمدي به مبتلا به

) در پژوهشـی نشـان دادنـد کـه     2011( 5افزایش خواهد یافـت. ابـراهیم، کومـار و ابوسـماه    

همبسـتگی منفــی، قـوي و معنــاداري بـین خودکارآمــدي و عـود اعتیــاد وجـود دارد. آنهــا      

هاي مشـمول مـواد    هاي زندگی و محیط ز اعتیاد با چالشمعتقدند وقتی افراد بعد از رهایی ا

تواند بـر شـروع مجـدد و رهـایی افـراد از       شوند، خودکارآمدي پایین می رو می مخدر روبه

) نیـز در  1388اعتیاد تـأثیر منفـی داشـته باشـد. پـژوهش ابوالقاسـمی، پـورکرد و نریمـانی (        

                                                             
1. Adams    2. Schuk    3. Tailor & Letita 
  

4. Hyde, Hankins, Deale & Marteau     5. Ibrahim, Kumar & AbuSamah    
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بـه مصـرف مـواد     ی با گـرایش  هاي اجتماعی و خودکارآمدي عموم ي ارتباط مهارت زمینه

هاي اجتماعی و خودکارآمدي عمومی با گرایش  در نوجوانان، نشان داده است که مهارت

  به مصرف مواد در نوجوانان رابطه دارند.  

با توجه به آنچه ذکر شد، سوال اساسی پژوهش حاضر این است که آیا افراد مبـتلا بـه   

جـار از نظـر متغیرهـاي راهبردهـاي مقابلـه بـا       اختلال مصـرف مـواد در مقایسـه بـا افـراد بهن     

 استرس، کمال گرایی مثبت و منفی و خودکارآمدي تفاوت دارند؟ 

  

  روش 

  گیري جامعه، نمونه و روش نمونه

ي آماري پژوهش حاضر را  اي است. جامعه ـ مقایسه  هاي علّی مطالعه حاضر از نوع پژوهش

افـراد بهنجـار شهرسـتان رشـت تشـکیل      مصـرف مـواد و    تمامی افراد مبتلا به اخـتلال سـوء  

صـورت کـه از میـان     ایـن  گرفت، بـه  انجام اي روش خوشه به گیري نمونه ي دادند. شیوه می

شهرستان رشت، چهار مرکز  1هاي پس از زندان، ترك اعتیاد و مرکز درمان مراکز مراقبت

، 1389اه م صورت تصادفی انتخاب شدند و طی یک دوره چهارماهه از مهرماه لغایت دي به

نفـر   25هاي لازم با مراکز مربوطه و جلب رضایت مراجعان، از هر مرکـز   پس از هماهنگی

انتخاب شـدند و بـه ابزارهـاي پـژوهش پاسـخ دادنـد.        ساده تصادفی گیري صورت نمونه به

همچنین، براي انتخاب افراد گروه بهنجار، از همراهان افراد مبـتلا اسـتفاده شـد کـه از نظـر      

شناختی شامل: سن، جنس، وضعیت تأهل و تحصیلات با گـروه مبـتلا    معیتهاي ج ویژگی

فـرد بهنجـار)    100فرد مبتلا به اختلال مصرف مـواد و   100نفر ( 200همتا شدند. در نهایت 

  عنوان نمونه در پژوهش مشارکت داشتند. به

  

  ابزار

ــیوه ي هپرسشــنام-1 ــه ش ــاي مقابل ــولکمن ه ــن(WOC) اي لازاروس و ف ــه پرسشــنام : ای ه ک

ماده است که هشـت زیرمقیـاس    66اند شامل  را تهیه کرده ) آن1984لازاروس و فولکمن (

ــارویی، دوري ــه روی ــی، خویشــتن (روش مقابل ــاعی،   گزین ــت اجتم داري، جســتجوي حمای

                                                             
1. Treatment  center  
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گیـرد.   اجتناب، حل مدبرانه مسأله، بازبرآورد مثبـت) را دربـر مـی   -پذیري، گریز مسئوولیت

شود تا ضمن تجسم  ها خواسته می زمانی اجرا و از آزمودنی این پرسشنامه بدون محدودیت

انـد بـر پایـه مقیـاس      موقعیت تجربه شده و در آن از راهبردهـاي رویـارویی اسـتفاده کـرده    

هـاي   گیـري هریـک از روش   ها پاسخ دهند. همچنین، بـراي انـدازه   اي به پرسش چهارگزینه

را بـراي   66/0تـا   79/0س اعتبـار  مـاده درنظـر گرفتـه شـده اسـت. لازارو      8تا  5رویارویی 

ــد،    هریــک از روش ــارویی گــزارش کــرده اســت (خــدایاري فــرد و پرن ). 1386هــاي روی

 80/0) طی پژوهشی اعتبار 1386؛ به نقل از خدایاري فرد و پرند، 1375همچنین، آقاجانی (

؛ بــه نقــل از 1383هــاي رویــارویی گــزارش کــرده و خــدادادي ( را بــراي هریــک از روش

 84/0) طی پژوهش خود ضریب اعتبار کل آزمـون را برابـر بـا    1386ي فرد و پرند، خدایار

  . دست آورده است به

) سـاخته شـده اسـت.    1995ورت و همکـاران ( ش گرایی: این مقیاس توسط  مقیاس کمال-2

ي  مـاده  20گرایی مثبـت و   ي آن کمال ماده 20سؤالی است که  40این مقیاس یک آزمون 

گرایـی   اي لیکرت، کمال درجه 5ها در مقیاس  سنجد. پرسش نفی را میگرایی م دیگر کمال

سـنجد. در فـرم    ي مثبت و منفی مـی  ي پنج در دو زمینه ي یک تا نمره ها را از نمره آزمودنی

هـا   هاي هریـک از زیرمقیـاس   ) آلفاي کرونباخ پرسش1384فارسی این پرسشنامه، بشارت (

هـا،   براي کل آزمـودنی  87/0و  90/0ان به ترتیب نفري از دانشجوی 212ي  را در یک نمونه

براي دانشجویان پسر، گزارش کـرد کـه    86/0و  89/0براي دانشجویان دختر،  92/0و 91/0

نفـر از   90هـاي   ي همسانی درونی مناسب این مقیاس بود. ضرایب همبستگی بین نمره نشانه

ــا فاصــله آزمــودنی ، بــراي 86/0هــا  نیي چهــار هفتــه بــراي کــل آزمــود  هــا در دو نوبــت ب

ي اعتبـار   ، محاسـبه شـد کـه نشـانه    87/0هاي پسر  و براي آزمودنی84/0هاي دختر  آزمودنی

گرایی مثبـت و منفـی از طریـق     مقیاس کمال 1بخش مقیاس است. روایی بازآزمایی رضایت

ي  هـاي پرسشـنامه   هاي این آزمون بـا زیرمقیـاس   ي ضریب همبستگی بین زیرمقیاس محاسبه

) و مقیـاس عـزت نفـس کـوپر     1384؛ به نقل از بشارت، 1972ی (گلدبرگ، سلامت عموم

هاي اصـلی   ) و با روش تحلیل مؤلفه1384؛ به نقل از بشارت، 1967اسمیت (کوپر اسمیت، 

                                                             
1. validity  
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گرایـی مثبـت و منفـی     هـاي کمـال   آزمون بررسی شد. ضـرایب همبسـتگی بـین زیرمقیـاس    

، بـا اخـتلال   39/0و  41/0خوابی  اب و بی، با اضطر33/0و  32/0هاي بدنی  ترتیب با نشانه به

ي  ي کل پرسشـنامه  و با نمره 63/0و  58/0، با افسردگی 57/0و  54/0در کارکرد اجتماعی 

ــومی   ــلامت عم ــاس    48/0و  46/0س ــین زیرمقی ــتگی ب ــرایب همبس ــد. ض ــبه ش ــاي  محاس ه

، دسـت آمـد (بشـارت    ، بـه 52/0و  44/0گرایی مثبت و منفی به ترتیب با عزت نفـس   کمال

1384  .(  

توسـط شـوارتز و جروسـلم،     1979خودکارآمدي عمومی: این مقیـاس در سـال    مقیاس-3

نظور ارزیابی خودکارآمدي عمومی و اجتماعی ساخته شـد. آزمـون مـذکور داراي دو    م هب

شــوارتز و جروســلم  1981زیرمقیــاس خودکارآمــدي عمــومی و اجتمــاعی بــود. در ســال  

کـاهش دادنـد. بنـابراین،     10تعـداد عبـارت آن را بـه     آزمون را مورد بازنگري قـرارداده و 

ــزان   10باورهــاي خودکارآمــدي فعلــی داراي  ي هپرسشــنام ــارت اســت کــه همگــی می عب

ســنجند. ایــن آزمـون یــک ابـزار خودگزارشــی مخصــوص    خودکارآمـدي عمــومی را مـی  

  دهنـــده بایـــد در یـــک طیـــف لیکـــرت  ســـال) اســـت و پاســـخ 12بزرگســـالان (بـــالاي 

(از اصلاً صحیح نیست تا کاملاً صـحیح) میـزان موافقـت و مخالفـت خـود بـا       اي)  درجه 4(

نظـور هنجاریـابی ایـن آزمـون در     م ه) ب ـ1385هریک از عبارات را مشخص سـازد. رجبـی (  

نفري از دانشجویان دختر و پسر دانشگاه چمـران اهـواز و    587اي  ایران آن را برروي نمونه

ه اعتبـار آن بـر اسـاس آلفـاي کرونبـاخ      ب طج مربودانشگاه آزاد مرودشت اجرا کرد که نتای

را میـان مقیـاس   گ مست آمد. در پژوهش رجبی ضرایب روایی هد هب 80/0و  84/0رتیب ت هب

، در دانشـگاه  30/0نفـر  318خودکارآمدي عمومی و مقیاس عزت نفس روزنبرگ بـرروي  

رودشـت بـرروي   و در دانشجویان دانشگاه آزاد م 20/0نفر  267شهید چمران اهواز برروي 

  ست آمد. د هب 23/0نفر  208

  

 ها   یافته

 22هـاي پـژوهش را مـردان و     کننـده  درصـد از شـرکت   78بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

دهند و میانگین سنی افراد در گروه مبتلا به اختلال مصرف مـواد   درصد را زنان تشکیل می
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ــار  22/33 ــار  78/34ســال) و گــروه بهنجــار 01/10ســال (انحــراف معی ســال (انحــراف معی

هـا داراي تحصـیلات    کننـده  سال) است. از نظر میزان تحصـیلات، اکثریـت شـرکت   46/12

  دیپلم و زیردیپلم بودند.

  هاي مورد مطالعه تفکیک گروه هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش به : آماره1جدول

 معیار انحراف میانگین ها متغیرها                                                           گروه

 گر رویاروي
 39/2 11/7 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 68/2 49/7 افراد بهنجار

 جویی دوري
 41/3 63/7 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 93/2 21/5 افراد بهنجار

 داري خویشتن
 22/3 30/7 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 85/4 44/10 افراد بهنجار

 جستجوي حمایت اجتماعی
 45/3 20/8 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 83/3 34/9 افراد بهنجار

 پذیري مسئوولیت
 11/2 01/5 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 42/3 96/7 افراد بهنجار

 اجتناب -گریز
 30/4 53/11 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 15/3 09/7 افراد بهنجار

 مسأله حل
 20/2 53/6 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 41/2 21/8 افراد بهنجار

 بازبرآورد مثبت
 18/3 31/9 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 25/3 28/10 افراد بهنجار

 گرایی مثبت کمال
 39/2 44/51 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 53/9 39/60  افراد بهنجار

 رایی منفیگ کمال
 30/8 30/54 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 84/7 80/52  افراد بهنجار

 خودکارآمدي
 48/5 41/25 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 14/6 20/28  افراد بهنجار

  

ها از نظر متغیرهاي مـورد بررسـی (راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس،        براي تعیین تفاوت گروه

منظـور   و بـه  (مـانوآ) ودکارآمدي) از آزمـون تحلیـل واریـانس چنـدمتغیره     گرایی و خ کمال



  و ... گرایی هاي مقابله با استرس، کمال راهبرد  مقایسه 

 

48  

48 

 

شماره 
م، 

ل هفت
سا

25
، بهار 

1392
 

V
o

l. 7, N
o

. 25
, S

p
rin

g 2
013 

 

فرض برابري واریانس خطا، از آزمون لون استفاده شد که نتـایج آزمـون لـون     بررسی پیش

ها بوده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نیز معناداري  نشانگر برابري واریانس

گرایـی و خودکارآمـدي بـین     بـا اسـترس، کمـال    تفاوت ترکیب خطـی راهبردهـاي مقابلـه   

=لامبـداي ویلکـز).   001/0P< ,08/27 =F ,39/0دهـد (  هاي مورد مقایسـه را نشـان مـی    گروه

  براي بررسی الگوهاي تفاوت از آزمون تحلیل واریانس به شرح زیر استفاده شد. 
  

  دو گروه نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت مقایسه متغیرهاي مورد مطالعه در :2جدول

ضریب   معناداري Fآماره میانگین   آزادي درجهمجموع   منابع تغییر  متغیرها

  -   32/0  01/1  48/6  1  48/6  گروه  گري رویاروي

  13/0  0005/0  98/29  68/297  1  68/297  گروه  جویی دوري

  13/0  0005/0  04/29  98/492  1  98/492  گروه  داري خویشتن

جستجوي 

  حمایت

  -   23/0  43/1  82/16  1  82/16  وهگر

  21/0  0005/0  68/53  08/438  1  08/438  گروه  پذیري مسئولیت

  26/0  0005/0  29/68  968  1  968  گروه  اجتناب - گریز

  12/0  0005/0  02/27  81/142  1  81/142  گروه  مسأله حل

  -   31/0  04/1  13/10  1  13/10  گروه  بازبرآورد مثبت

گرایی  کمال

  مثبت

  30/0  0005/0  90/82  13/4005  1  13/4005  گروه

گرایی  کمال

  منفی

  -   15/0  05/2  48/134  1  48/134  گروه

  06/0  001/0  97/11  28/403  1  28/403  گروه  خودکارآمدي

  

داري،  جــویی، خویشــتن هــاي دوري بـر اســاس نتــایج منــدرج در جــدول فــوق، بــین مؤلفــه 

اي مقابلـه بـا اسـترس و    مسـأله در مقیـاس راهبرده ـ   اجتناب و حـل -پذیري، گریز مسئوولیت

گرایی مثبت و خودکارآمدي در دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد. بـر   چنین کمال هم

داري،  هــاي خویشــتن  دســت آمــده، میــانگین مؤلفــه    هــاي توصــیفی بــه   اســاس آمــاره 

گرایــی مثبـت و خودکارآمــدي در افــراد بهنجــار و   مسـأله، کمــال  پــذیري، حــل مسـئوولیت 

اجتناب در افراد مبتلا به اختلال مصرف مـواد، بـالاتر   -جویی و گریز ي دوري میانگین نمره

  از گروه مقابل بوده است. 
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  گیري بحث و نتیجه

گرایــی و  پــژوهش حاضــر بــا هــدف تعیــین تفــاوت راهبردهــاي مقابلــه بــا اســترس، کمــال 

نشـان  ها  خودکارآمدي در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد و افراد بهنجار انجام شد. یافته

جــویی،  هــاي دوري مصــرف مــواد در زیرمقیــاس داد میـانگین نمــرات افــراد مبــتلا بــه ســوء 

مسـأله بـا میـانگین نمـرات افـراد       اجتنـاب و حـل  ـ   پـذیري، گریـز   داري، مسئوولیت خویشتن

)، 1994هــا بـا نتـایج پـژوهش رابینسـون و والــش (     بهنجـار تفـاوت معنـادار دارد. ایـن یافتـه     

ــاران (  ــون و همک ــاران (  1995لوینس ــی و همک ــک ک ــال (1998)، م )، رومــر و 2005)، ب

هـا مشـخص شـد کـه بـین راهبردهـاي        باشـد کـه در ایـن پـژوهش     ) همسو می2007 هنسی(

مسـأله نامناسـب بـا مصـرف مـواد در معتـادان همبسـتگی         هاي حـل  اي ضعیف و شیوه مقابله

هایشان،  و خانواده وجود دارد. براي مشخص کردن راهبردهاي مقابله با فشار روانی معتادان

) در نتایج خود به این نکتـه اشـاره   1379سموعی، ابراهیمی، موسوي، رفیعی و حسن زاده (

ترین سبک مقابله،  و رایج کنند میاي متفاوتی استفاده  هاي مقابله دارند که معتادان از سبک

زا و ایـن   سي غیرمؤثر اجتناب رفتاري بوده است. ناتوانی در رویارویی با عوامل استر شیوه

توانـد راهبـرد مقابلـه بـا      باور که مصرف مواد نتایج مطلـوبی را درپـی خواهـد داشـت، مـی     

آوردن به مصرف مواد باشد. محققان ارزیـابی   ي گسترش و روي استرس خوبی باشد و پایه

هاي ذهنـی و رفتـاري نسـبت بـه      شناختی براین باورند که فرایندهاي ارزیابی شناختی پاسخ

). بنابراین، در تفاوت معنـادار  2002، 1کند (پنلی و توماکا بینی می زا را پیش موقعیت استرس

تـوان ذکـر    مصـرف مـی   دو گروه با توجه به رفتارهاي سـوء  اي مقابلهموجود در راهبردهاي 

جـاي اسـتفاده از راهبردهـاي      زاي محیطی به کرد که معتادان هنگام برخورد با یک استرس

مدار ناکارآمد مانند مصرف  زا، بیشتر از راهبردهاي هیجان کلمدار و حل موقعیت مش مسأله

. شاید بتوان گفت که ناتوانی افراد در انتخاب سبک و الگـوي  کنند میمواد افیونی استفاده 

سـوي مصـرف بیشـتر مـواد و در نهایـت        مناسب، خود عاملی است که افراد را بـه  اي مقابله

معتـادان کـه یـک روش ناسـالم در کنـار       اي مقابلهبه الگوي  دهد و با توجه  اعتیاد سوق می

بـه اعتیـاد، مشـکلات     رسد که این الگوي گـرایش   نظر می آمدن با شرایط فشارزا است، به 

                                                             
1. Penley & Tomaka 
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رو،  آورد. از ایـن  وجـود مـی   شناختی فرد را افزایش داده و دور باطلی را به اجتماعی و روان

مسـأله و   انـد منجـر بـه بهبـود حـل     تو مناسب به ایـن افـراد مـی    اي مقابلهآموزش راهبردهاي 

کاهش تنش افراد شود و درنتیجه افراد بهتر بتوانند منبع اسـترس را شناسـایی کـرده و حـل     

  کنند.  

گرایـی مثبـت    ي کمال هاي پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره یکی دیگر از یافته

ین نتایج همسو بـا نتـایج   در افراد بهنجار در مقایسه با افراد مصرف کننده مواد بالاتر است. ا

ــدزك (  ــو و گن ــژوهش ل ــال2002پ ــاران ( )، و ه ــت   2005و همک ــاط مثب ــه ارتب ــت ک ) اس

اند. نتایج پژوهش ابوالقاسـمی، احمـدي    ه ها را نشان داد مصرف محرك گرایی با سوء کمال

ــامرثی ( ــال    1386و کی ــناخت و کم ــاط فراش ــی ارتب ــه بررس ــه ب ــدهاي    ) ک ــا پیام ــی ب گرای

فراد معتاد به مواد مخدر پرداخته بود نیز نشان داد که کمال گرایـی منفـی   شناختی در ا روان

دلیـل   داري دارد. افراد بهنجـار بـه    شناختی افراد معتاد همبستگی منفی معنا با پیامدهاي روان

گرایی مثبت بیشـتري   هاي خود و دیگران، داراي کمال بینانه از توانایی داشتن انتظارات واقع

رغم داشتن انتظـارات غیرواقعـی از خـود و نـاتوانی در      گر افراد مبتلا، بههستند. از طرف دی

منظور پنهان سـاختن    کنند و به هاي شخصی، خود را کامل توصیف می پذیرش محدودیت

و از ایـن منظـر بـه دلیـل اینکـه از       کننـد  مـی سـازي   احساسات ناارزشمند، دیگران را آرمان

تري هسـتند.   گرایی مثبت پایین ندارند، داراي کمالپ درون، خود را کمتر از آنچه هستند می

هاي خودکنترلی، از طریق  جاي استفاده از فعالیت گرا، هنگام تجربه شکست، به افراد کمال

رو، ایـن افـراد بیشـتر در معـرض خطـر       دنبـال کامـل بـودن هسـتند. از ایـن      سرزنش خود بـه 

دلیـل   تلا به اختلال مصرف مواد بـه گیرند. بنابراین، افراد مب مصرف مواد مخدر قرار می سوء

هایشـان، قـادر بـه سـازگاري و حـل       بینانه و بیش از حد از توانایی داشتن انتظارات غیر واقع

دلیل عدم تحقـق   زاي زندگی نیستند، در چنین شرایطی و به ها و رخدادهاي استرس تعارض

. تبیین احتمالی دیگري دکنن میسمت مواد سوق پیدا  گرایانه به  ها و انتظارات آرمان خواسته

عنوان یکـی از    گرایی به توان مطرح کرد این است که کمال که در رابطه با این موضوع می

باورهاي غیرمنطقی عبارت است از اینکه امور همیشه بر وفـق مـراد باشـد. زمـانی کـه فـرد       

انتظار دارد همـه چیـز بایـد بـر وفـق مـرداش باشـد و بـا کـوچکترین مـانعی مواجهـه شـود             
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گیـرد؛ در   هاي دیگر رسیدن به هـدف را نادیـده مـی    شود و شیوه پذیر و آشفته می تحریک

  کند.  مصرف مواد اقدام می چنین شرایطی فرد براي مقابله با مشکل و کاهش تنش به سوء

ي خودکارآمـدي افـراد بهنجـار از     ها به طور معنداري نشان داد که نمـره  همچنین، یافته

بـتلا بـالاتر اسـت. ایـن یافتـه بـا نتـایج پـژوهش ابـراهیم و همکـاران           ي افراد م میانگین نمره

ــین      2011( ــاداري ب ــوي و معن ــی، ق ــتگی منف ــت همبس ــان داده اس ــه نش ــت داردک )، مطابق

) نیـز  1388خودکارآمدي و عود اعتیاد وجود دارد. در پـژوهش ابوالقاسـمی و همکـاران (   

صـرف مـواد در نوجوانـان    بـه م  هاي اجتماعی و خودکارآمدي عمومی بـا گـرایش    مهارت

) نشـان  2008و همکـاران(  2) و تـات 2008( 1رابطه دارند. پژوهش دولان، مـارتینو و روزنـو  

آمـوزان فـراهم    مصـرف مـواد را در دانـش    ي سـوء  دادند که خودکارآمـدي ضـعیف زمینـه   

) در پژوهشی مسـایل مـرتبط بـا    2008( 3سازد. همچنین، مک لار، ایلگن، موس و موس می

اجتماعی از سوي دوسـتان   وري، مقابله اجتنابی و حمایت افسردگی، تکانشمصرف الکل، 

ــیش       ــل از پ ــرف الک ــه مص ــد ک ــرار داده و دریافتن ــی ق ــورد بررس ــی را م ــده بین ــاي  کنن ه

مصرف مواد از  کننده است. بر اساس نظر بندورا، رفتار سوء خودکارآمدي در افراد مصرف

فـردي آموختـه    ي روابـط بـین   در حـوزه  ي الگـوبرداري، تقلیـد و تقویـت    وسـیله  سو به یک

فردي همچون خودکارآمدي و باورهـاي   شود و از سوي دیگر تحت تأثیر عوامل درون می

توان تبیین کرد که با توجه  گونه می ي فوق را این ). یافته1993گیرد (بندورا،  فردي قرار می

نجی شـناختی عمـل   عنـوان یـک میـا    داند که بـه  به اینکه بندورا خودکارآمدي را عاملی می

دسـت    دهد، بنابراین، به کند و شناخت و افکار و احساسات افراد را تحت تأثیر قرار می می

که یک فرد در پیگیري اهـدافش   اي دور از انتظار نیست، چرا که زمانی آوردن چنین نتیجه

و احساس درماندگی کند، غالباً انتظار شکست دارد و تحمل بسیار کمی در برابر تغییـرات  

عبـارتی،    گـذارد. بـه   دهد و این امر روي عملکرد فرد اثـر مسـتقیمی مـی    رویدادها نشان می

توانمندي فرد در پیگیري اهدافش باعث افزایش خلق مثبت و احساس کارآیی و عملکـرد  

کفـایتی در پیگیـري اهـداف باعـث افـزایش خلـق        که احساس بی بالا در فرد شده در حالی

دلیـل احسـاس ناکارآمـدي     ر فرد خواهد شد. افرادي کـه بـه  منفی و عدم عملکرد درست د

شـوند احسـاس ناکـامی     خود در امور زندگی در رسیدن به اهداف مـورد نظـر مغلـوب مـی    

                                                             
1. Dollan, Martino & Rohsenow  2. Tate   3. Mckellar, Ilgen & Moos   
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برنـد   و براي رهایی از این رنج و فراموشی موقت مسأله بـه مصـرف مـواد پنـاه مـی      کنند می

است که در افـرادي کـه داراي   کننده این  ). این مطالب بیان1388(ابوالقاسمی و همکاران، 

مهارت اجتمـاعی ضـعیف و خودکارآمـدي پـایین هسـتند، ایـن تمایـل وجـود دارد کـه از          

مصـرف مــواد بــراي مقابلــه بـا مشــکلات اســتفاده کننــد. براسـاس مــدل آجــزن، اگــر فــرد    

بازخوردهاي مثبتی در مورد یک رفتـار داشـته و انتظـار تأییـد آن را نیـز از سـوي دیگـران        

که احساس کند اجزاي آن رفتار فراتر از توانایی و کنتـرل اوسـت،    د، در صورتیداشته باش

 2و خودکارآمـدي امتنـاع   1دهد. این مدل بین خودکارآمدي مصـرف  آن عمل را انجام نمی

ي باور نوجوانان به توانایی خـود   شود. خودکارآمدي امتناع منعکس کننده تفاوت قایل می

اعی براي مصرف مواد است. براساس این دیـدگاه، حتـی   براي مقاومت در برابر فشار اجتم

دلیـل فقـدان    اگر نوجوان قصد مصرف مـواد را در اندیشـه داشـته باشـد، ممکـن اسـت بـه        

). سـطح  1380هاي لازم در امتناع از فشار همسالان، مـواد مصـرف کنـد (طارمیـان،      مهارت

 بر تواند می کنترل عمالراه ا از که وي شود باور در فرد می خوکارآمدي باعث این بالاي

 داشـتن  زا، اسـترس  عوامل با رویارویی هنگام در بویژه .بگذارد اثر خود زندگی پیامدهاي

هـاي گونـاگون اسـت.     موقعیـت  بـا  سـازگاري  در مهـم  عـاملی  شـرایط،  بـر  احساس کنترل

مصـرف مـواد،    تواند افراد را به ترك رفتارهاي مـرتبط بـا سـوء    بنابراین، خودکارآمدي می

مصرف مواد یـک بیمـاري    توان بیان کرد که سوء سازد. با توجه به مطالب یاد شده می قادر

گیري و هم در استمرار آن  شماري هم در شکل شناختی بی چند وجهی بوده و عوامل روان

گرایـی و   دخیل است و بررسـی در مـورد متغیرهـاي راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس، کمـال        

غیرها در افراد مبتلا بـه مصـرف مـواد و بهنجـار متفـاوت      خودکارآمدي نشان داد که این مت

هاي ایـن پـژوهش اسـتفاده از ابزارهـاي خودگزارشـی بـراي        ترین محدودیت است. از مهم

دلیـل پـایین    هـاي جنسـیتی بـه    ي تفاوت عدم امکان مقایسه بررسی متغیرهاي پژوهش است.

هـاي   از دیگر محـدودیت  بودن حجم نمونه زنان و نیز عدم امکان بررسی نوع ماده مصرفی

تــر و بــا  هــاي وســیع هــاي مشــابه بــر روي نمونــه شــود پــژوهش پــژوهش بــود. پیشــنهاد مــی

  درنظرگرفتن نوع ماده مصرفی انجام پذیرد.

   

                                                             
1. use     2. refusal 
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