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 دهکیچ

با  یا مقابلهحمایت اجتماعی ادراک شده و راهبردهای  ۀاین پژوهش بررسی رابط هدف از انجام 

 130افراد معتاد در حال ترک شهرستان بهار بود.  ۀاین پژوهش دربرگیرند ۀجامع عود اعتیاد بود.

شامل  یریگ اندازهدر دسترس انتخاب شدند. ابزارهای  یریگ نمونهنفر از این معتادان با استفاده از 

راهبردهای  ۀعی ادراک شده زیمت و همکاران و پرسشناممقیاس چند وجهی حمایت اجتما

بینی است.  از نوع پیش یهمبستگفولکمن و لازاروس و مصاحبه بود. روش پژوهش،  یا مقابله

مرکزی و پراکندگی استفاده شده  یها شاخصشامل  یفیاز آمار توص ها دادهل یه و تحلیتجز یبرا

 لیر ضریب همبستگی پیرسون و تحلینظ یها یهفرضجهت آزمون  یاست و از آمار استنباط

بینی کننده عود  ون استفاده شد. تحلیل رگرسیون نشان داد حمایت اجتماعی ضعف پیشیرگرس

هیجانی با عود اعتیاد رابطه دارد در صورتی  ۀاستفاده از راهبردهای مقابل ،. همچنینباشد یماعتیاد 

این پژوهش نشان داد که  یجنتا تیاد رابطه دارد.با کاهش عود اع مدار هألمس یا مقابلهکه راهبردهای 

احتمال عود بیماری را  توان یمو حمایت اجتماعی معتادان  یا مقابلهبا استفاده از راهبردهای 

مناسب از عود اعتیاد  یا مقابلهارتباطی و راهبردهای  های یوهشبا آموزش  ،بررسی کرد و در نهایت

 ربوط به آن را در جامعه کاهش داد.م های ینههزجلوگیری کرد و در نهایت 

 

ی.ا مقابلهاعتیاد، حمایت اجتماعی، راهبردهای واژگان کلیدی: 

                                                 
 M.Farahmand93@gmail.com) :ولؤمس یسنده)نو کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه تبریز - 1

 کارشناس ارشد کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز - 2

 کارشناس روانشناسی عمومی، دانشگاه پیام نور همدان - 3



 مقدمه

زمان و یا صورت هموابستگی به مواد شامل عوامل مختلفی است که ممکن است به

که چه عواملی منجر به  به دنبال هم درمورد یک فرد وجود داشته باشد. اما این

بعد از وابستگی موجب  یاناًاحو چه عواملی  شود یمبستگی به مواد پدیدایی قطعی وا

در ابتلا  مؤثر، اتفاق نظر کاملی وجود ندارد. در بین عوامل شود یمتداوم و ثبات آن 

. در رابطه با شود یمبه اعتیاد، عوامل روانشناختی از جمله عوامل مهمی محسوب 

اشاره  یا مقابلهعی و راهبردهای به عواملی چون حمایت اجتما توان یماین عوامل 

 کرد.

 یا مقابلهباشد، راهبردهای  داشتهدر اعتیاد نقش  تواند یمیکی از متغیرهایی که    

است. امروزه تنیدگی روانی جزء جدانشدنی زندگی بشر شده است و در تعیین 

از  زا یدگیتنافراد در موقعیت  رسد یمنظر ه سلامت و یا بیماری اهمیت دارد. ب

(، 1984از نظر لازاروس و فولکمن ) .کنند یممتفاوتی استفاده  یا مقابله های وهیش

و الزامات درونی و  ها خواسته ۀبا تنیدگی فرایند مشخص کنند یا مقابله های یوهش

بیرونی و فرایندی فعال و هدفمند برای پاسخدهی به محرکی است که تهدید کننده 

 ۀروش مقابله یک حالت و رگ ،ه است. در واقعیا مستلزم استفاده از منابع ادراک شد

 یریبلکه یک فرایند تعاملی است که همواره بر اثر تجربه، تغ ،فردی ثابت نیست

له و هیجانی أدو راهبرد مقابله حل مس ،. در این جهتشود یمابد و اصلاح ی.می

شکل و له، افراد با تعریف و ارزیابی دقیق مأ. در راهبرد مقابله حل مساند شدهمطرح 

تا اثرات نامطلوب تنیدگی روانی  کنند یمبررسی امکان تغییر یا تسلط بر آن، تلاش 
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هیجانی، افراد با فراموش کردن  ۀدر راهبرد مقابل ،را کاهش دهند. از سوی دیگر

 دهند یمعاطفی، اضطراب و نگرانی خود را کاهش  های یتحمامشکل و یا جلب 

 های یتفعال، یا مقابله ای یوهشمعتقد است ( 1998(. پیتر )1990)اندر و پارکر، 

. شوند یمکه به منظور کاهش منابع یا آثار تنیدگی به کار گرفته  اند یرفتارشناختی و 

 یا مقابله یها مهارترو شدن با استرس،  از این دیدگاه، افراد وابسته به مواد در روبه

 ۀ( و یا بر طبق فرضی1995، 1ناسازگارانه )نامناسب( را به کار برده )کرلیر و مارلات

 دانند یم زا استرس های یتموقعبرای مقابله با  ای یلهوسخوددرمانی، مصرف مواد را 

که مصرف کنندگان مواد سطوح  با توجه به این، (. به عبارت دیگر1995، 2)مورفی

مصرف مواد، خود  ، رفتار سوءکنند یمبالاتری از اضطراب و درماندگی را گزارش 

عنوان شکلی از مقابله ناسازگار باشد که در جهت کاهش عواطف  ممکن است به

مطابق تحقیقات انجام شده،  ،بنابراین .(1985، 3)ویل و شیفمن کند یممنفی عمل 

مصرف مواد است  سازگار، یک عامل سوق دهنده به سوی یا مقابلهفقدان راهبردهای 

 های یوهشآموزش . چندین محقق به اهمیت کند یمو به تداوم مصرف مواد کمک 

)کرلیر و مارلات،  اند کردهکید أسازگارانه مقابله با استرس، به افراد وابسته به مواد ت

زن غیر الکلی( در  150زن الکلی و  159نفر ) 309بر روی  یا مطالعه(. در 1995

مورد بررسی  یا مقابلهسال، میزان استفاده از انواع راهبردهای  49تا  20فاصله سنی 

 یا مقابلهاز راهبردهای  داری یمعنت. نتایج نشان داد زنان الکلی به طور قرار گرف

                                                 
1.Collier & Marlatt 
2.Murphy 
3.Will & Shiffman 



( 1ناسازگارانه )اجتناب مدار از قبیل انکار، رهایی از قدهای رفتاری و روانی و انزوا

، بیشتر از راهبردهای داری یمعنطور  ، درحالی که زنان غیر الکلی بهکردند یماستفاده 

در این مطالعه آشکار شد که میزان  ،. همچنینکردند یمه مدار استفاد لهأمس یا مقابله

تر از گروه غیر  پایین داری یمعنطور  جستجوی حمایت اجتماعی زنان الکلی به

الکلی بود. زنان الکی گزارش کردند که تمایلی برای صحبت کردن در مورد 

. در (1999و همکاران،  2مشکلات با اعضای خانواده و دوستان خود ندارند )میچلز

حل مسئله،  یها روشدیگر، نتایج نشان داد که بیماران وابسته مواد از  یا مطالعه

ارزیابی شناختی و جلب حمایت اجتماعی به طور قابل توجهی کمتر از گروه شاهد 

مهار جسمانی و مهار هیجانی بطور قابل توجهی بیشتر از گروه شاهد  یها روشو از 

(. در تحقیق دیگری بر افراد وابسته به 2003خت، )طوفانی و جوانب کنند یماستفاده 

دست آمد، با این تفاوت که از لحاظ جلب حمایت ه ب یمشابهایج تمواد افیونی نیز ن

، پور یحاجمعتاد هیچ تفاوت معناداری یافت نشد ) اجتماعی بین گروه معتاد و غیر

2003.) 

ابط با معتادین به مصرف مواد و پایان دادن به رو فرایند توقف سوء ،همچنین   

، 3است و نیازمند منابع و روابط حمایتی جدید است )استونسون آور استرسشدت 

(. حمایت اجتماعی ادراک شده با افزایش سلامت روانشناختی فرد، همانند 2009

 ؛ 2000، 4)داج و پوتوکی کند یمسپری علیه عود پس از درمان عمل 

                                                 
1.Isolation 
2.Michaels 
3.Stevenson 

.
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( نیز به این نتیجه رسیدند 2005) 2(. داویس و جیسون2000و همکاران،  1سلمون

طور مثبت با دریافت حمایت اجتماعی در ارتباط است.  که پرهیز از مصرف مواد به

نشان داده شده است که در طی مراحل ابتدای درمان، حمایت دیگران جهت ترک 

برخی  ،(. البته2007و همکاران،  3مصرف از اهمیت زیادی برخوردار است )وارن

که حمایت اجتماعی  اند دادهنیز نشان  (2004و همکاران،  4دونالدتحقیقات )مک 

 کننده مراحل بهبودی نیست. بینی یشپهمیشه 

. کند یمقابل توجه را تصریح  ۀبررسی شواهد پژوهشی مورد اشاره دو نتیج   

 یا مقابلهنظیر حمایت اجتماعی و راهبردهای  یشناخت رواننخست آنکه سهم عوامل 

دوم آنکه  دارند و نقشی قابل توجه به عهدهتداوم مصرف مواد  حتمالاًادر آغاز و یا 

کماکان ابهام اساسی وجود دارد. این  یشناخت رواناهمیت این متغیرهای  رغم یعل

ابهام به این نکته با اهمیت تصریح دارد که این متغیرها که در مطالعات جداگانه 

، در یک مدل جامع در کنند یمیفا نقشی را در تفکیک بیماران معتاد و غیر معتاد ا

کنار یکدیگر چگونه قادر به ایفای نقش خواهند بود. این موضوع هم از جهت نظری 

نظری، ارزیابی  ۀبسیار با اهمیت است و هم واجد پیامدهای عملیاتی است. از جنب

اهمیت نسبی  تواند یمسهم هر یک از این دسته متغیرها در یک مطالعه همزمان، 

را در مقایسه با متغیر حمایت اجتماعی مشخص  یا مقابلهراهبردهای  متغیرهای

این پرسش اساسی مطرح است که این دو دسته متغیر چگونه  ۀسازد. از این زاوی

                                                                                                                        
1.Dodge & Potocky 
2.Salmon 
3.Davis & Jason 
4.Warren 
5.Mcdonald 



مطالعه همزمان این متغیرها دارای  ،کنند؟ به علاوه بینی یشپقادرند تا عود اعتیاد را 

فکیکی هر دسته از متغیرها را مزیت دیگری نیز است. در صورتی که بتوان سهم ت

 های یهفرضاثربخش برای درمان اعتیاد طراحی کرد.  یا برنامه توان یمبازشناسی کرد، 

 :گیرند یمپژوهش حاضر به شرح زیرمورد بررسی قرار 

 .باشد یمکننده عود اعتیاد  بینی یشپحمایت اجتماعی  -1

 .باشد یمکنند عود اعتیاد  بینی یشپراهبردهای مقابله  -2

 روش

 یریگ نمونه روش و نمونه ،یآمار ۀجامع

معتادان درحال ترک در مراکز ترک  ۀکلی ۀآماری این پژوهش در برگیرند ۀجامع

 ، . از بین این معتادانباشد یم 1393اعتیاد مجاز شهرستان بهار استان همدان در سال 

حمایت  یها پرسشنامهدر دسترس انتخاب شدند.  یریگ نمونهمعتاد به شکل  130

در اختیار معتادان قرار گرفت و به  یا مقابلهجتماعی اداراک شده و راهبردهای ا

تعداد مصرف مواد بعد از گذشت حداقل  ،صورت خودگزارشی پر شد. در ضمن

 شد. یآور جمعیک ماه پاکی نیز به صورت مصاحبه از بیماران 

 پژوهش یابزارها

 جمعیت شناختی: ۀپرسشنام

از قبیل  ها یآزمودنحاوی اطلاعاتی در زمینه وضعیت محقق ساخته که  یا پرسشنامه

، وضعیت شغلی، محل سکونت، اطلاعات خانوادگی، تأهلسن، وضعیت تحصیلی، 

 سابقه مصرف و نوع مواد مصرفی بود.
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 حمایت اجتماعی ادراک شده: ۀپرسشنام

« 1وجهی حمایت اجتماعی ادراک شده مقیاس چند»شامل اطلاعات  یآور جمعابزار 

توسط زیمت و همکاران برای ارزیابی ادراک شرکت  1988که در سال  دباش یم

کننده از کفایت منابع حمایت اجتماعی شامل خانواده، دوستان و فرد مهم در زندگی 

 :ۀمؤلف سه هک است هیگو 12 از بکمر اس،ین مقیاساخته شده است.  کننده شرکت

 گرانید یسو از شده اکادر تیحما ه(،یگو 4خانواده ) یسو از شده ادراک تیحما

 .کند یم سنجش را ه(یگو 4) دوستان یسو از شده ادراک تیحما و ه(یگو 4مهم )

 نه موافق، موافق، اری)بس یا درجه 5 فیط یکاساس  بر اس،یمق نیا های یهگو ۀهم

 نینمرات ا ۀدامن شدند. یبند درجه مخالف( اریو بس مخالف نه مخالف، و موافق

 خرده زیمم اعتبار یابیبرای ارز اس،یمق سازندگان است. بوده 60 یال 12 اس،یمق

 (AFCS) نوجوانان یخانوادگ مراقبت اسیاز مق ،یاجتماع تیحما های یاسمق

 یسو از تیحما ،یخانوادگ تیحما یها لفهؤم انیم یهمبستگ ها آن ردند.کاستفاده 

 ب،یترت نوجوانان به یخانوادگ مراقبت اسیبه مق را دوستان تیحما و مهم گرانید

 محاسبه )r=0/48, P<0/001) )؛r=0/33, P<0/001)؛.(r=0/76, P<0/001( با برابر

 از با استفاده را یاجتماع تیحما اسیمق یها ماده یدرون ی، هماهنگها آن ردند.ک

 اسیمحاسبه کردند. مق 91/0و  89/0، 91/0با  برابر بیبه ترت رونباخ،ک یآلفا روش

 یفارس توسط مسعودنیا به بار نینخست رانیادر  شده ادراک یاجتماع تیحما

 ماده 12 یرو بر یاصل یها مولفه لیتحل از استفاده با ،مطالعه آن در شد. برگردانده

                                                 
1- Multidimensional Scale of Perceived Social.(Support MSPSS) 



دوستان،  یسو از تیحما از ندعبارت عوامل نیا شدند. شناخته عامل 3 اس،یمق نیا

 ییایپا زانیم محاسبه یبرا مهم. گرانید یسو از تیحما و خانواده یسو از تیحما

 د.یگرد استفاده رونباخک یآلفا روش از ،شده ادراک یت اجتماعیحما اسیمق یدرون

 یاجتماع تیحما اسیمق یدرون ییایپا زانیم هک داد نشان مطالعه آن جینتا

 یاجتماع تیحما های یاسمق خرده یبرا و 89/0برابر با  ،یلک طور به ،شده ادراک

 تیحما خانواده، یسو از شده ادراک یاعاجتم تیحما دوستان، یسو از شده ادراک

 87/0و  81/0، 78/0 با ب برابریترت به مهم، گرانید یاز سو شده ادراک یاجتماع

 است. بوده

 همکاران و یرستم پژوهش در اسیمق نیا های یاسمق خرده رونباخک یآلفا مقدار   

 .است شده گزارش 88/0 89/0 و 76/0 نیب( 1388)

 :یا ابلهمقراهبردهای  ۀپرسشنام

طراحی شد که شامل  1984این پرسشنامه توسط فولکمن و لازاروس در سال      

 یریگ اندازهمسئله محور و هیجان محور را  یا مقابلهروش  8ماده است که  66

، 18-16 یادزله محور )حمایت اجتماعی أمقیاس به دو دسته مس 8. این کند یم

/ 2-0کم ، 7-3متوسط ، 12-8 یادز پذیری یتمسئول/ 8-0کم ، 15-9متوسط 

( و 7-0کم ، 13-8متوسط ، 18-14 یادزشده  یزیر برنامه ییگشا مشکل

 یادز گزینی یدور/ 5-0کم ، 11-6متوسط ، 18-12 یادز)رویارویی  محور یجانه

کم ، 11-4متوسط ، 24-12 یادز/ فرار اجتنابی 6-0کم ، 13-7متوسط ، 14-18

. شود یم( تقسیم 9-0کم ، 15-10متوسط ، 21-16 یادز/ خویشتنداری 0-3
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ذکر  یا مقابله یها روشرا برای هریک از  66/0تا  79/0لازاروس ثبات درونی 

 از: تندعبارآن  های یاسمقکرده است. زیر 

مقابله رویارویی: این روش مجموعه رفتارهای تهاجمی است که افراد جهت حل 

و ریسک در عملکردها و متضمن درجاتی از ابراز خصومت  برند یم کار بهمشکل 

 46و  6،7،17،28،34مواد ماده است:  6این قسمت شامل  .است

که فرد یا  کند یم: مجموعه رفتارهای شناختی را ذکر یریگ فاصلهیا  گزینی یدور   

گروه برای دوری از منبع ایجاد مشکل و یا اجتناب از این منبع در جهت کاهش 

 44و  41، 21، 15، 13، 12است: مواد  ماده 6و شامل  برند یم کار بهاهمیت آن 

 یها واکنشاست که  ییها العمل عکس: این روش مجموعه داری یشتنخو   

ن مشکل و ممانعت از ابراز ای یجادکنندۀااحساساتی افراد را به هنگام برخورد با منبع 

، 35، 14، 10ماده است: مواد  7و شامل  گیرد یم برتوسط افراد را در ها العمل عکس

 63و  62، 54، 43

فرد برای کسب حمایت اطلاعاتی و  یها تلاشجستجوی حمایت اجتماعی:    

ماده است:  6. این الگو شامل کند یمملموس، حمایت عاطفی را بازگو  های یتحما

 45و  42، 31، 22، 18، 8مواد 

است که پذیرش نقش  ییها واکنش: این روش شامل مجموعه پذیری یتولؤمس   

مداوم او در اصلاح موقعیت موجود نشان  یها تلاشمشکل را از طریق  فرد در ایجاد

 51و  29، 25، 9: باشد یمماده  4و شامل  دهد یم



رفتاری در جهت فرار یا  یها کوششاجتناب: این روش افکار آرزومندانه یا  -فرار   

 8و شامل گریز از موقعیت است که  کند یمرا توصیف  زا مشکلاجتناب از موقعیت 

 59و  58، 50، 40، 33، 16، 11: مواد گیرد یبرماده را در م

سنجیده و متمرکز  یها کوشششده: مجموعه افکار و  یزیر برنامه ییگشا مشکل   

 ییگشا مشکلبرای  گرایانه یلتحلکارگیری رویکردهای ه با ب توأمبرخورد با مشکل 

 52و  49، 48، 39، 26، 1ماده است: مواد  6. این الگو شامل باشد یم

است که درجهت ایجاد مفاهیم مثبت با  ییها تلاشارزیابی مجدد مثبت: مجموعه    

. این روش ممکن است ابعاد مذهبی را گردد یمتوجه به درجه تکامل فردی اطلاق 

 60و  56 ،38، 36، 30، 23، 20ماده است: مواد  7شامل شود و شامل 

محور )حمایت اجتماعی،  لهمس یها روشبه دو دسته  گانه 8این الگوهای    

شده و ارزیابی مجدد مثبت( و  یزیر برنامه ییگشا مشکل، پذیری یتولؤمس

( تقسیم شده داری یشتنخواجتناب و  -، فرارگزینی یدور)رویارویی،  محور یجانه

 (.1374است )بدری گرگری، 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل 

صورت  SPSSافزار آماری  از نرمدر پژوهش حاضر با استفاده  ها دادهتجزیه و تحلیل 

آمار توصیفی و آمار استنباطی برای تجزیه  یها روشگرفت. در این پژوهش از 

چون میانگین و  ییها شاخصاز  ،استفاده شد. در بخش آمار توصیفی ها دادهوتحلیل 

استفاده شد. همچنین برای  ها دادهجدول توزیع فراوانی جهت نشان دادن وضعیت 

 پژوهش از رگرسیون استفاده شد. های یهفرضو  سؤالاتوارسی 
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 ها افتهی

این پژوهش با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده و راهبردهای 

مرد معتاد درحال ترک به دو  130از  ها دادهبا عود اعتیاد صورت گرفت.  یا مقابله

 50که  شد. به طوری یآور جمعصورت مراکز ترک اعتیاد میان مدت و سرپایی 

بیمار در مرکز درمان سرپایی  80بیمار معتاد در مرکز میان مدت مستقر بودند و 

مورد بررسی را  ۀشناختی نمون وضعیت جمعیت 1تحت درمان متادون بودند. جدول 

 .دهد یمنشان 

 

 

 مدار یجانه یا مقابلهراهبرد  ،قابل مشاهده است زیر طور که در جدول همان   

همبستگی منفی با عود  مدار لهأمس یا مقابلهاعتیاد و راهبرد همبستگی مثبت با عود 

 .شود یمبرای ارزیابی و بررسی فرضیات از روش رگرسیون  ،اعتیاد دارد. در ادامه
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 .باشد یمعور اعتیاد  ۀکنند بینی یشپ: حمایت اجتماعی ادراک شده 1 ۀفرضی

استفاده شده  انزم همبرای آزمون این فرضیه از روش آماری رگرسیون چندگانه 

 بین یشپتحلیل رگرسیون متغیر ملاک بر اساس نمرات متغیر ، است. بدین منظور

آن مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج  ها یاسمقو زیر  شده ادراکحمایت اجتماعی 

R) 168/0ضریب تعیین  دهنده نشانرگرسیون 
2
 یباًتقر. یعنی باشد یم( 0/168 =

)حمایت خانواده و  شده ادراکسط حمایت اجتماعی % از متغیر عود اعتیاد تو17

 (.3)جدول  شود یمحمایت دوستان و حمایت دیگران( تبیین 

 

 بین حمایت اجتماعی ادراک شده یشپتحلیل رگرسیون نمرات متغیر ملاک بر اساس نمرات متغیر  .3جدول 

 R R2 R2 مدل
تعدیل 

 شده

انحراف 

استاندارد 

 برآورد

F  سطح

معنی 

 داری

 دوربین

 واتسون

1 41/0 168/0 156/0 25775/12 969/9 001/0 06/2 

 

است. این مطلب  دار یمعن آمده دست هب F دهد یمنشان  3طور که جدول  همان  

متغیر ملاک  بینی یشپدر  بین یشپمتغیر  یها لفهؤمگویای آن است که حداقل یکی از 

ود و سهم تبینی هر یک از را آزم ها لفهؤم تک تکلازم است ، است. بنابراین دار یمعن

 (.4مشخص نمود )جدول  بینی یشپرا در  ها آن

 

 



 شده ادراکحمایت اجتماعی  بین یشپمتغیر  یها مولفهمتغیر عود اعتیاد از روی  بینی یشپ. 4جدول 

انحراف  B متغیر

 استاندارد

β t  سطح

 داری معنی

حمایت 

اجتماعی 

 دیگران

112/0 312/0 037/0 358/0- 721/0 

یت حما

اجتماعی 

 خانواده

851/0- 294/0 278/0- 897/2 004/0 

حمایت 

اجتماعی 

 دوستان

611/0- 252/0 202/0- 423/2 017/0 

 

متغیر  یها لفهؤمکه از بین  شود یممعلوم  4با توجه به ضرایب بتا مندرج در جدول 

 =-202/0)دوستانو  )P<0/004و  β =-278/0، حمایت اجتماعی خانواده )بین یشپ

β و P<0/017.( کند یمعود اعتیاد را تبیین  داری یمعنبه شکل. 

 معتادان است. عود اعتیاد ۀکنند بینی یشپ یا مقابله: راهبردهای 2 ۀفرضی

استفاده شده است.  زمان هماز روش آماری رگرسیون  ۀبرای آزمون این فرضی   

ری و مدا هیجان یها مولفهتحلیل گرسیون متغیر ملاک بر اساس  ،بدین منظور
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مورد بررسی قرار گرفته  یا مقابلهراهبردهای  های یاسمقداری و سایر زیر م لهأمس

R) 22/0ضریب تعیین  دهنده نشاناست. نتایج رگرسیون 
2
= 0/22. . یعنی باشد یم)

 (.5)جدول  شود یمتبیین  یا مقابله% از متغیر عود اعتیاد توسط راهبردهای 22

 

 یا مقابلهراهبردهای  بین یشپر ملاک بر اساس نمرات متغیر . تحلیل رگرسیون نمرات متغی5جدول 

 R R2 R2 مدل
تعدیل 

 شده

انحراف 

استاندارد 

 برآورد

F  سطح

معنی 

 داری

دوربین 

 واتسون

1 47/0 221/0 216/0 55789/12 241/9 001/0 963/1 

 

است. این مطلب  دار یمعن آمده دسته ب F دهد، یمنشان  5طور که جدول  همان   

متغیر ملاک  بینی یشپدر  بین یشپمتغیر  یها لفهؤمی آن است که حداقل یکی از گویا

نی هر یک از یرا آزمود و سهم تبی ها لفهؤم تک تکلازم است  ،است. بنابراین دار یمعن

 (.6مشخص نمود )جدول  بینی یشپرا در  ها آن



 
 

-مسئله مدار )راهبردهای  شود یممعلوم  6با توجه به ضرایب بتا مندرج در جدول 

0/197.=β.. .P<0/01و ..β.=264/0(و هیجان مدار )  داری یمعنبه شکل  )P<0/01و

له أاستفاده از راهبردهای حل مس یکهطور به. کند یم بینی یشپعود اعتیاد معتادان را 

. شود یممدار باعث افزایش عود اعتیاد  باعث کاهش عود اعتیاد و راهبردهای هیجان

، جستجوی پذیری یتولؤمسق ارزیابی مجدد مثبت، همچنین مطابق جدول فو

 .کند یمعود اعتیاد را تبیین  داری یمعنبه شکل  حمایت اجتماعی و دوری گزینی

 

 

 مسؤولیت



  123.............................................................سوی مصرف مواد مخدر صنعتی مرتبط با گرایش جوانان بهبررسی عوامل  

 :گیری یجهنتبحث و 

با  یا مقابلهو راهبردهای  شده ادراکبین حمایت اجتماعی  ۀرابط ،در این پژوهش

ج زیر در رابطه با هر یک از عود اعتیاد مورد بررسی قرار گرفت، و در نهایت نتای

 آمد. دست بهفرضیات تحقیق 

ه بکننده عود اعتیاد معتادان است.  بینی یشپ شده ادراک: حمایت اجتماعی 1 ۀفرضی   

حمایت خانواده و دوستان با عود کمتر اعتیاد همراه است. این نتایج با  که یطور

(، داویس و جیسون 2000(، سلمون و همکاران )2000داج و پوتوکی ) های یافته

 توانیم یم. جهت تبین این یافته باشد یم( همسو 2007( و وارن و همکاران )2005)

بگوییم که افراد بهبود یافته از حمایت اعضای خانواده و همتایان خود در جلسات 

 شده ادراکمعتقدند که حمایت اجتماعی  درمانی برخوردارند. بسیاری از پژوهشگران

ه عود پس از درمان عمل لیفرد، همانند سپری ع یشناخت وانربا افزایش سلامت 

 .کند یم

( بر این باورند که فرد بر اساس تجارب پیشین 1985اوریت، پاولد و بهرمن )   

 نماید که از حمایت اجتماعی برخوردار است یا نه، و گیری یجهنتممکن است 

ته و اثر منفی اجتماعی افزایش یاف ۀچنانچه پاسخ مثبت باشد، تعامل با شبک

اجتماعی در  تر گستردهپیوندهای  ،. افزون بر آنیابد یمرویدادهای زندگی کاهش 

 .یابد یمبستر حمایت اجتماعی افزایش 

پژوهش حاضر و دانش مربوط به رابطه حمایت  های یافته ۀبرپای ،بطور کلی   

دهای گفت که تمرکز بر حمایت اجتماعی و رویدا توان یماجتماعی و مصرف مواد 



کاهش عود اعتیاد معتادان سودمند  ۀمنفی زندگی )مانند طلاق( ممکن است در زمین

 باشد.

با آموزش مهارت ارتباطی و پیوستن به منابع حمایتی به افراد  توان یمدر این زمینه    

به منابع اجتماعی مورد نیاز برای حفظ  یابی دسترا در  ها آنبزرگسال، توانائی 

اومت در برابر عود اعتیاد افزایش داد. افزون بر آن، فعال کردن سلامتی روانی و مق

 یها گروهنظام حمایتی )خانواده، دوستان و همسایگان( و مربوط کردن افراد با 

موجب افزایش  توان یمکه دارای مشکل مشابه هستند،  ییها گروهاجتماعی و 

 اجتماعی شود. گر یتحمارفتارهای 

که  طوریه عود اعتیاد معتادان است. ب ۀبینی کنند پیش یا مقابله: راهبردهای 2 ۀفرضی

له مدار بعد از ترک اعتیاد با کاهش عود اعتیاد و استفاده از أاستفاده از راهبردهای مس

اندر  های یافتهمدار با افزایش عود اعتیاد همراه است. این نتایج با  راهبردهای هیجان

 .دباش یم( همسو 1998( و پیتر )1990و پارکر )

بسیاری از اختلالات روانی و مشکلات  ۀگفت ریش توان یمدر تفسیر این یافته    

رفتاری، ازجمله اعتیاد، ناشی از ناتوانی افراد در تحلیل صحیح و مناسب خود و 

دشوار است.  های یتموقعافراد برای رویارویی با  کفایتی یبموقعیت خویش و نیز 

، جویند یمله مدار سود أمس یا مقابلهاهبردهای انتظار داشت افرادی که از ر توان یم

عمل کنند و آمادگی مواجه با مسائل و مشکلات روزمره را داشته باشند  یانهگرا واقع

تر به رفتارهای اعتیادآور روی آورند. همچنین راهبردهای کارامد مقابله از  و کم
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و به  بخشد یمحل مسئله را بهبود  یها مهارتطریق افزایش اعتماد به خویشتن، 

 .شود یمرضایت بیشتر منجر 

گفت که  توان یم، یا مقابلهسلامت روانی و راهبردهای  ۀرابط ۀدر حوز ،همچنین

سلامت روانی در یک تعامل دو طرفه از سویی از نتایج انتخاب و استفاده از 

و از سوی  گردد یمو متناسب با تغییر و تنش محسوب  مؤثر یا مقابلهراهبردهای 

فضای روانی سالمی است که در پرتو آن شناخت صحیح و  ساز ینهزمود خ ،دیگر

. گردد یم، میسر مؤثر یا مقابلهجهت انتخاب راهکار  زا تنشارزیابی درست موقعیت 

)کارور و  اند شدهواسطه بین استرس و بیماری شناخته  به عنوان یا مقابلهراهبردهای 

عنوان  هیجانی را به مقابلۀ ها هشپژونتایج غالب  ،کلی طور (. به1993همکاران، 

(. 2004)پاکینهام،  اند کردهاسترس بیماری معرفی  ۀرابط ۀثرترین واسطؤم

شدن سلامت عمومی بیشتر در کسانی مشاهده  تر یموخو  مدار استرس های یماریب

هیجانی  ۀ(. مقابل2001)فیکو،  کنند یمکه پیوسته از مقابله هیجانی استفاده  شود یم

راهبردی کوتاه مدت کارآمد شناخته شده است، اما در طولانی مدت مانع عنوان  به

درماندگی مانند افسردگی را افزایش  یها نشانهو  شود یم یشناخت روانسازش 

 (.1995)بریانت،  دهد یم

شناختی  یها مهارت( در فرایند مقابله، 1384طبق مدل لازاروس و فولکمن )   

. فرد با به کار بستن سبک مقابله کارامد گیرند یم برای حل مشکل مورد استفاده قرار

 ، . بر این اساسکند یماستفاده  لهأمسشناختی برای حل  یها مهارتاز  مدار لهأمس

 یها حلبا یافتن راه  معمولاًو  شوند یمبررسی  یماًمستقمقابله با مشکل  یها راه



فولکمن، )لازاروس و  شود یمحاصل  یشناخت روانمناسب برای مشکل رضایت 

1984.) 

شناخته شده است. پویایی  مدار  لهأمس یا مقابلهپویایی ویژگی مشترک راهبردهای    

. دهد یمرا در اختیار فرد قرار  زا استرسامکانات لازم برای مقابله فعال با موقعیت 

فرا  لهأمسبالقوه فرد را برای مقابله مثبت و حل  های ییتوانااین وضعیت تمام 

راهبردهای کارآمد  ،. بنابرایندهد یمحتمال موفقیت وی را افزایش و ا خواند یم

را بهبود  ها آن لهأمسحل  یها مهارتمقابله از طریق افزایش اعتماد به نفس افراد، 

 .شود یمبخشیده و به رضایت بیشتر منجر 

، سطح کنند یماستفاده  مدار  لهأمسکارامد  یا مقابلهویژگی دیگر افرادی که از سبک    

آرامش  ۀکه فرد در سای شود یمتنش پایین است. پایین بودن سطح هیجانی باعث 

شناختی و پویایی برای مقابله با مشکل استفاده کند  یها مهارتروانی بهتر بتواند از 

انفعال و انکار دو ویژگی  ،به رضایت بیشتری دست یابد. از طرف دیگر ،و در نتیجه

. انکار موقعیت کنند یماستفاده  مدار یجانهکارامد نا یا مقابلهکسانی است که از سبک 

و ناتوانی در  زا استرسرفتار اجتنابی و انفعالی در مقابله با موقعیت  به زا استرس

ه مقابل ،. با این سبکشود یمبالقوه و ابتکار عمل فرد منجر  های یتوانمند یریکارگ به

. یابد یمرضایتی افزایش و در نتیجه نا ماند یممشکل پیش آمده لاینحل باقی  با

انکار انفعال و پیامدهای آن در مقابله ناکارامد هیجانی با موقعیت  های یژگیو

 ها یتینارضااز طریق کاهش اعتماد به نفس فرد نیز بر مشکلات و  زا استرس

 .افزاید یم
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با اعتیاد و کاهش عود آن با آموزش  مؤثرگفت برای مقابله  توان یم ،در پایان   

با آموزش  ،از عود اعتیاد کاست. درضمن توان یمهای مقابله به معتادان راهبرد

را دوچندان  آنتاثیرات در توان یم ها آنارتباطی به بیماران و خانواده  یها مهارت

 کرد.
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