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گرايي و خودكارآمدي در افراد مبتلا به  هاي مقابله با استرس، كمال  راهبرد مقايسه

 اختلال مصرف مواد و افراد بهنجار

  5مباركي مهسا نجار ، سيده4، يلدا قدرتي3مجره ، سامره اسدي2عليلو ، مجيد محمود1نوشري فرزانه رنجبر
  21/08/1391: تاريخ پذيرش    12/06/1391: تاريخ دريافت

  
  كيده چ

ــدف ــسه :ه ــژوهش حاضــر، مقاي ــرد  هــدف از پ ــه  راهب ــاي مقابل ــال ه ــي  اي، كم ــي(گراي ــت و منف و ) مثب
- در ايـن بررسـي علّـي       :روش. خودكارآمدي در افراد مبتلا به اختلال مـصرف مـواد و افـراد بهنجـار بـود                

گيـري   مونـه بـه روش ن  )  فـرد بهنجـار    100 فـرد مبـتلا بـه اخـتلال مـصرف مـواد و               100( نفر   200اي،   مقايسه
سـن، جـنس، وضـعيت تأهـل و     (شناختي  هاي جمعيت ها از نظر ويژگي سپس گروه. اي انتخاب شدند  خوشه

، مقيـاس  )1984(و فـولكمن   اي لازاروس هـاي مقابلـه   ي شـيوه  همتاسـازي شـدند و پرسـشنامه   ) تحـصيلات 
و جروسـلم  ، مقيـاس خودكارآمـدي شـوارتز    )1995(شـورت و همكـاران    گرايي مثبت و منفي تـري  كمال

ها با استفاده از روش تحليل واريانس چندمتغيره مورد تجزيه و تحليـل قـرار                داده. را تكميل نمودند  ) 1981(
هـاي    نتايج پژوهش نشان داد كه بين راهبردهاي مقابله با اسـترس دو گـروه در زيرمقيـاس      :ها يافته. گرفتند
. مـسأله تفـاوت معنـاداري وجـود دارد           حل اجتناب و -پذيري، گريز   داري، مسئووليت   جويي، خويشتن   دوري

از نظـر   .  ميانگين كمتر از گـروه بهنجـار بـود          گرايي مثبت، داراي نمره     لاوه، گروه مبتلا در مقياس كمال     ع هب
داري يافــت شــد كــه در ايــن راســتا،   ســطح خودكارآمــدي نيــز بــين افــراد مبــتلا و بهنجــار تفــاوت معنــي 

اي نامناسـب، انتظـارات    انتخاب سبك و الگوي مقابله   : گيري نتيجه. خودكارآمدي افراد بهنجار بالاتر بود    
توانند منجر بـه    ها و سطوح پايين خودكارآمدي، عواملي هستند كه مي   بينانه و بيش از حد از توانايي        غيرواقع

  . گرايش افراد به مصرف بيشتر مواد و در نهايت اعتياد گردند
 ، خودكارآمدي، مصرف موادگرايي  كمال، راهبرد مقابله:ها كليدواژه

                                                            
  ranjbar_psy @yahoo.com:  پست الكترونيك. شناسي دانشگاه پيام نور مربي گروه روان: نويسنده  مسئوول. 1
 شناسي دانشگاه تبريز  شناسي دانشكده علوم تربيتي و روان گروه رواناستاد . 2

  شناسي دانشگاه اروميه  دانشجوي دكتراي روان. 3
 شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن دانشجوي كارشناسي ارشد روان .4

 شناسي كارشناس روان. 5
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  مقدمه
ي زيستي، رواني و اجتماعي است       مصرف مواد و وابستگي به مواد يكي از معضلات عمده         

  هب ـاعتيـاد بـه مـواد       . گريبـان هـستند     بـه   وعي با آن دسـت    ن ه  كه بدون شك تمام كشورها، ب     
كـه ايـن      است  مصرف مواد تعريف شده    ناشي از ورت انبوه متراكمي از پيامدهاي منفي       ص

آور شيوع مصرف مـواد در دهـه         جهان با آمار حيرت    و   كنند پيامدها هر روز شدت پيدا مي     
ســوريزايي،  (يژه در نوجوانـان و جوانـان مواجـه بـوده اسـت     بـو اخيـر، عمومـاً در جامعـه و    

 عوامـل متعـددي در مـصرف مـواد نقـش            .)2011،  1خلعتبري، كيخاي فرزانه و رئيسي فـرد      
شناسـي   هاي مؤثر براي پيشگيري از مصرف مواد، درك سـبب          نامهدارند و براي طراحي بر    

طـي چنـد   ). 2004 و همكـاران،   2اسـپرينگر (اين پديده و عوامـل مـرتبط بـا آن لازم اسـت              
اند تا تبيين روشني از علـل گـرايش افـراد بـه              هاي مختلف تلاش كرده    ي گذشته نظريه   دهه

سـاز ژنتيكــي،    از عوامـل زمينـه  اي هـا طيـف گـسترده    ايـن نظريـه  . سـمت مـواد ارايـه دهنـد    
ــد  شــناختي، خــانوادگي و اجتمــاعي را مــورد بررســي قــرار داده  روان پــوليمني، مــور و (ان

هـاي اجتمـاعي جوامـع، بـويژه      اند كه اعتياد با شاخص ها نشان داده   يافته). 2010،  3گرونرت
؛ 2004، 4ترينيـداد، آنگـر، چـو و جانـسون    (هـاي موجـود در آن، در ارتبـاط اسـت           استرس

امـــروزه تنيـــدگي و اســـترس، بـــه بخـــش مهـــم و  ). 2005، 5روزنـــو، مـــارتين و مـــونتي
ي تنيدگي بـر ايـن       ها در زمينه   ناپذيري در زندگي آدمي تبديل شده است و بررسي         اجتناب

سازد خـود تنيـدگي نيـست،        رو مي  وبهنكته تأكيد دارند كه آنچه سلامت رفتار را با خطر ر          
، 6تويتس(هاي مقابله و مديريت تنيدگي است         تنيدگي و روش   ي ارزيابي فرد از     بلكه شيوه 

اي از  وان مجموعــه عنـ ـ هراهبردهــاي مقابلــه را بـ ـ  ) 1984 (7لازاروس و فــولكمن ). 1986
زا  داقل رساندن فـشارهاي موقعيـت اسـترس       ح هشان ب  هاي رفتاري و شناختي كه هدف      پاسخ

لي كه در ارتباط بين فشار رواني و        وان اص عن هاي ب  راهبردهاي مقابله . اند است، تعريف كرده  
رو، بررسـي ابعـاد      از ايـن  . كنند، مورد توجه بوده است      پزشكي مداخله مي   هاي روان   اختلال

  ي درمـان   مصرف مواد، دفعات مصرف، تكميل دوره      بيني سوء   راهبردهاي مقابله براي پيش   
  

                                                            
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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). 2007،  2 هنـسي  ؛ رومـر و   1998،  1بـال (اسـت    و فرايند عود در ميان معتادان داراي اهميت       
مسأله نامناسب با مصرف مواد در معتـادان          هاي حل   اي ضعيف و شيوه    بين راهبردهاي مقابله  

؛ رومـر و    2005؛ بـال،    1998،  3مـك كـي، هينـسون و وال       (همبستگي گزارش شـده اسـت       
گـزارش كردنـد كـه نوجوانـاني كـه در تـداوم             ) 1994 (4رابينسون و والش  ). 2007هنسي،  

اي بهتـر و كـارايي و خودكفـايي بيـشتري            اند، راهكارهـاي مقابلـه     ق بوده پرهيز از مواد موف   
هاي خطرساز، عودهاي كمتـري داشـته و         اند و در نتيجه در موقعيت      به ديگران داشته   نسبت  

پـس  ) 1995 (5لوينسون، گاتليب و سيلي. كردند ميزان بالاتري تحمل مي پرهيز از مواد را به    
اي كـافي را يـك       هـاي مقابلـه     مريكايي، عدم داشتن مهـارت    ي نوجوانان آ   از مطالعه درباره  

از جملـه متغيرهـاي   . عامل خطرزاي مهم در شروع مصرف مواد در نوجوانـان بيـان كردنـد             
 كـه  است ها سال.  است6گرايي مصرف مواد مؤثر باشد، كمال تواند در سوء ديگري كه مي

ويژگـي   را گرايـي  الكم ـ عمـدتاً  اوليـه،  تعـاريف  اكثـر  و اسـت  شـده  مطرح گرايي كمال
اند و سختي عقايـد      گرايان افرادي با عقايد محكم و ثابت       كمال. گيرند ناكارآمد در نظر مي   

گرايـي مطـرح شـد     ي كمـال  ناپذيري يكي از اولين خصوصياتي است كه دربـاره      و انعطاف 
 بـراي  بـسيار بـالا   معيارهـاي  از اي وان مجموعـه  عن ـ هب ـ گرايي كمال). 2005، 7برنز و فدوا(

اسـت   همـراه  خـود  و سـرزنش  انتقـادات  منفـي،  هـاي  خودارزيـابي  بـا  كـه  اسـت  عملكرد
 9فلـت، هويـت، اوليـوير و مـك دونالـد          ). 1990،  8فراست، مارتن، لهارت، و روزن بـلات      (
گرايـي   ، كمـال  10گرايي خودمحـور   اي چندبعدي شامل كمال    گرايي را سازه   كمال) 2002(

در ) 1978(13بـار هماچـك    نخـستين . داننـد   مـي  12محـور  گرايي جامعه   و كمال  11ديگرمحور
گرايي وجود  او معتقد بود دو نوع كمال . گرايي مطرح كرد   تعريف خود دو بعد براي كمال     

براسـاس  ) 1995(14شورت، اونز، اسليد و ديـويي      تري. گرايي بهنجار و نابهنجار    كمال: دارد
دل نظري، دو   گرايي، در چهارچوب يك م     نابهنجار هماچك از كمال   -تقسيم بندي بهنجار  

                                                            
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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انطبـاقي   يـا  مثبت گرايي نوع اول آن كمال. گرايي مثبت و منفي را متمايز كردند نوع كمال
 و نظـم   به گرايش  دسترس، قابل اما بالا، شخصي سطح استانداردهاي است كه در آن فرد

 امور در تعالي جستجو براي خود، عملكرد از مندي رضايت احساس امور، سازماندهي در

هـاي سـازگاري،    اين بعـد بـا شـاخص   . هاي مثبت را دارد پاداش به رسيدن براي انگيزش و
در نوع دوم   ). 2008،  1استوبر، كمپ و كئوگ   (ي مثبت، همبستگي مثبت دارد       مانند عاطفه 
غيـر   و بـالا  استانداردهاي سـطح  با شود، فرد غيرانطباقي ناميده مي يا منفي گرايي كه كمال

 محيط از زياد فشار ادراك شخصي، و نقايص اشتباهات ي بارهدر مفرط نگراني بينانه، واقع
 ترديد و شك استانداردها و و شخصي عملكرد بين زياد فاصله ادراك كامل بودن، براي

ايـن بعـد بـا    . مواجـه اسـت   شخـصي  عواقـب كاركردهـاي   از پرهيـز  و امور در اجبارگونه
، 2هريس، پپر و مـك    (ارد  ي منفي، همبستگي مثبت د     هاي ناسازگاري، مانند عاطفه    شاخص

، معيارهاي سخت بـراي ارزشـيابي از خـود و اشـكال افراطـي، بـه                 3به اعتقاد بندورا  ). 2008
ي  توانـد زمينـه     انجامد كه اين مـي      هدفي مي   ارزشي و بي    هاي نابهنجار و احساس بي      واكنش

نگام تجربـه  گرا، ه افراد كمال). 1982بندورا، (استفاده از مواد مخدر را در فرد فراهم سازد     
نبـال  د هاي خـودكنترلي، از طريـق سـرزنش از خـود ب ـ           ه ـ تاي استفاده از فعالي   ج هشكست، ب 

هـاي پژوهـشي بيـانگر پيامـدهاي       يافته). 1994،  4آلدن، بلينگ و والاس   (كامل بودن هستند    
گـرا   شناختي مهم مانند نااميدي، افـسردگي، اضـطراب و خودكـشي در افـراد كمـال               آسيب
هـاي پژوهـشي ارتبـاط        چنـين، يافتـه    هـم ). 1995،  5؛ بلات 1994 همكاران،   آلدن و (اند    بوده

، 6هيـل، زرول و تورلينگتـون     (هـاي شخـصيتي ضـداجتماعي         گرايي بـا ويژگـي      مثبت كمال 
؛ هـال، ايـروين، بـاومن، فـرانكن         2002،  7لـو و گنـدزك    (ها   مصرف محرك  و سوء ) 1997

اي از احساس تسلط فـرد در         درجهخودكارآمدي،  . اند  را نشان داده  ) 2005،  8برگر و جوت  
نظريه خودكارآمدي بندورا بـه نقـش   . هاي خاص است اش براي انجام فعاليت مورد توانايي 

شـده از وي     اش در انجام رفتار خواسته       به توانايي   اعتماد و اطمينان و 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 
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ص، رفتـار   خودكارآمـدي اطمينـاني اسـت كـه شـخ         ). 1977،  1بندورا و آدامز  (تأكيد دارد   
، 2بندورا و شاك  (دست آمده را دارد      گذارد و انتظار نتايج به     اجرا مي  خاص را با موقعيت به    

وسيله الگوبرداري، تقليد    سو به  مصرف مواد از يك    بر اساس نظر بندورا، رفتار سوء     ). 2004
شود و از سوي ديگر تحت تـأثير عوامـل            فردي آموخته مي   ي روابط بين   و تقويت در حوزه   

ــي    وندر ــرار م ــردي ق ــاي ف ــدي و باوره ــر خودكارآم ــردي نظي ــرد  ف ــدورا، (گي ). 1993بن
ي فرد نبوده و افـراد       مصرف مواد از جمله رفتارهايي است كه كاملاً تحت كنترل اراده           سوء

در آن با عامل كنترل مواجه هستند، زيرا در اين رفتار عوامـل داخلـي و خـارجي متعـددي                    
هـاي    اي مانند، خودكارآمدي كه از جملـه سـازه          ا وجود سازه  توانند مؤثر واقع شوند، لذ      مي

گـويي رفتـار را در آن افـزايش خواهـد          ي كنترل رفتار است قدرت پـيش       كارآمد در زمينه  
عنوان مطرح كننده مفهوم خودكارآمدي، معتقد است كه اين سازه نسبت بـه              بندورا به . داد

معناي اطمينان فرد    خودكارآمدي به   . سازه كنترل رفتاري درك شده، مفهوم متفاوتي دارد       
اش در انجام يك كار يا غلبه بر موانع، رفتار مورد نظر، درك شناختي كنترل بـر                   از توانايي 

اساس عوامل كنترلي داخلي است، در حـالي كـه كنتـرل رفتـاري درك شـده، بازتـابي از                    
هيـد، هـانكينز،    ). 2000،  3تايلر و لتيتـا   (تر است     باشد و مفهوم آن عام      عوامل خارجي نيز مي   

در پژوهشي با انجام مداخلاتي تلاش كردند كـه خودكارآمـدي را            ) 2008 (4ديل و مارتيو  
بينـي   در بافت رفتارهاي اعتيادآور افزايش دهند و اذعان داشـتند كـه خودكارآمـدي پـيش               

هاي عاري از اعتياد است و در مـداخلات بـراي درمـان افـراد                كننده آغاز و تداوم وضعيت    
طور ويژه مدنظر قرارگيرد، تأثير درمان       به اختلال مصرف مواد، اگر خودكارآمدي به      مبتلا  

در پژوهـشي نـشان دادنـد كـه         ) 2011 (5ابـراهيم، كومـار و ابوسـماه      . افزايش خواهد يافـت   
آنهـا  . همبستگي منفـي، قـوي و معنـاداري بـين خودكارآمـدي و عـود اعتيـاد وجـود دارد                   

هاي مـشمول مـواد    هاي زندگي و محيط  از اعتياد با چالش معتقدند وقتي افراد بعد از رهايي     
تواند بـر شـروع مجـدد و رهـايي افـراد از              شوند، خودكارآمدي پايين مي    رو مي  مخدر روبه 

نيـز در   ) 1388(پـژوهش ابوالقاسـمي، پـوركرد و نريمـاني          . اعتياد تأثير منفـي داشـته باشـد       

                                                            
1. Adams    2. Schuk    3. Tailor & Letita 
  

4. Hyde, Hankins, Deale & Marteau     5. Ibrahim, Kumar & AbuSamah    
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بـه مـصرف مـواد       ومي با گرايش    هاي اجتماعي و خودكارآمدي عم      ي ارتباط مهارت   زمينه
هاي اجتماعي و خودكارآمدي عمومي با گرايش         در نوجوانان، نشان داده است كه مهارت      

  . به مصرف مواد در نوجوانان رابطه دارند 
با توجه به آنچه ذكر شد، سوال اساسي پژوهش حاضر اين است كه آيا افـراد مبـتلا بـه               

هنجـار از نظـر متغيرهـاي راهبردهـاي مقابلـه بـا             اختلال مصرف مـواد در مقايـسه بـا افـراد ب           
 استرس، كمال گرايي مثبت و منفي و خودكارآمدي تفاوت دارند؟ 

  

  روش 
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

ي آماري پژوهش حاضر را  جامعه. اي است  ـ مقايسه هاي عليّ مطالعه حاضر از نوع پژوهش
و افـراد بهنجـار شهرسـتان رشـت تـشكيل           مـصرف مـواد      تمامي افراد مبتلا به اخـتلال سـوء       

صـورت كـه از ميـان     ايـن  گرفت، بـه  انجام اي روش خوشه به گيري نمونه ي شيوه. دادند مي
 شهرستان رشت، چهار مركز     1هاي پس از زندان، ترك اعتياد و مركز درمان          مراكز مراقبت 

، 1389ماه  صورت تصادفي انتخاب شدند و طي يك دوره چهارماهه از مهرماه لغايت دي به
 نفـر   25هاي لازم با مراكز مربوطه و جلب رضايت مراجعان، از هر مركـز               پس از هماهنگي  

. انتخاب شـدند و بـه ابزارهـاي پـژوهش پاسـخ دادنـد       ساده تصادفي گيري صورت نمونه به
چنين، براي انتخاب افراد گروه بهنجار، از همراهان افراد مبـتلا اسـتفاده شـد كـه از نظـر        هم

سن، جنس، وضعيت تأهل و تحصيلات با گـروه مبـتلا           : شناختي شامل   ي جمعيت ها ويژگي
)  فـرد بهنجـار    100 فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد و         100( نفر   200در نهايت   . همتا شدند 

  .عنوان نمونه در پژوهش مشاركت داشتند به
  

  ابزار
ــه  شــيوهي هپرســشنام-1 ــولكمن هــاي مقابل نامه كــه  پرســشايــن: (WOC) اي لازاروس و ف

 ماده است كه هـشت زيرمقيـاس        66اند شامل     را تهيه كرده    آن) 1984(لازاروس و فولكمن    
ــارويي، دوري( داري، جــستجوي حمايــت اجتمــاعي،  گزينــي، خويــشتن روش مقابلــه روي

                                                            
1. Treatment  center  
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. گيـرد   را دربـر مـي    ) اجتناب، حل مدبرانه مسأله، بازبرآورد مثبت     -پذيري، گريز   مسئووليت
شود تا ضمن تجسم      ها خواسته مي    ديت زماني اجرا و از آزمودني     اين پرسشنامه بدون محدو   

انـد بـر پايـه مقيـاس          موقعيت تجربه شده و در آن از راهبردهـاي رويـارويي اسـتفاده كـرده              
هـاي    گيـري هريـك از روش       چنين، براي انـدازه    هم. ها پاسخ دهند    اي به پرسش    چهارگزينه
 را بـراي  66/0 تـا  79/0زاروس اعتبـار  لا.  مـاده درنظـر گرفتـه شـده اسـت        8 تا   5رويارويي  

). 1386خــداياري فــرد و پرنــد، (هــاي رويــارويي گــزارش كــرده اســت  هريــك از روش
طـي پژوهـشي اعتبـار    ) 1386؛ به نقـل از خـداياري فـرد و پرنـد،       1375(چنين، آقاجاني    هم
؛ به نقـل از     1383(هاي رويارويي گزارش كرده و خدادادي          را براي هريك از روش     80/0
 84/0طي پژوهش خود ضريب اعتبار كل آزمون را برابـر بـا             ) 1386داياري فرد و پرند،     خ
  . دست آورده است به
. سـاخته شـده اسـت     ) 1995(ورت و همكاران    ش  اين مقياس توسط    : گرايي مقياس كمال -2

ي    مـاده  20گرايي مثبـت و       ي آن كمال     ماده 20 سؤالي است كه     40اين مقياس يك آزمون     
گرايي   اي ليكرت، كمال     درجه 5ها در مقياس      پرسش. سنجد  ايي منفي را مي   گر  ديگر كمال 
در فـرم   . سـنجد   ي مثبت و منفي مي      ي پنج در دو زمينه      ي يك تا نمره     ها را از نمره     آزمودني

هـا    هاي هريك از زيرمقيـاس      آلفاي كرونباخ پرسش  ) 1384(فارسي اين پرسشنامه، بشارت     
هـا،     براي كل آزمودني   87/0 و   90/0نشجويان به ترتيب     نفري از دا   212ي    را در يك نمونه   

 براي دانشجويان پسر، گزارش كرد كـه        86/0 و   89/0 براي دانشجويان دختر،     92/0و  91/0
 نفـر از    90هـاي     ضرايب همبستگي بين نمره   . ي همساني دروني مناسب اين مقياس بود        نشانه

، بــراي 86/0هــا  آزمــودنيي چهــار هفتــه بــراي كــل  هــا در دو نوبــت بــا فاصــله آزمــودني
ي اعتبـار     ، محاسبه شـد كـه نـشانه       87/0هاي پسر     و براي آزمودني  84/0هاي دختر     آزمودني

گرايي مثبت و منفـي از طريـق           مقياس كمال  1روايي. بخش مقياس است    بازآزمايي رضايت 
ي   هـاي پرسـشنامه     هاي اين آزمون با زيرمقيـاس       ي ضريب همبستگي بين زيرمقياس      محاسبه
و مقياس عـزت نفـس كـوپر        ) 1384؛ به نقل از بشارت،      1972گلدبرگ،  ( عمومي   سلامت
هاي اصـلي   و با روش تحليل مؤلفه   ) 1384؛ به نقل از بشارت،      1967كوپر اسميت،   (اسميت  

                                                            
1. validity  
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گرايـي مثبـت و منفـي         هـاي كمـال     ضرايب همبـستگي بـين زيرمقيـاس      . آزمون بررسي شد  
، بـا اخـتلال     39/0 و   41/0خوابي     اضطراب و بي   ، با 33/0 و   32/0هاي بدني     ترتيب با نشانه    به

ي  ي كل پرسـشنامه   و با نمره63/0 و 58/0، با افسردگي 57/0 و   54/0در كاركرد اجتماعي    
ــبه شــد48/0 و 46/0ســلامت عمــومي  ــاس .  محاس ــين زيرمقي ــستگي ب ــاي  ضــرايب همب ه

بـشارت،  (دسـت آمـد       ، بـه  52/0 و   44/0گرايي مثبت و منفي به ترتيب با عزت نفـس             كمال
1384 .(  

 توسـط شـوارتز و جروسـلم،        1979اين مقيـاس در سـال       :  خودكارآمدي عمومي  مقياس-3
آزمـون مـذكور داراي دو      . نظور ارزيابي خودكارآمدي عمومي و اجتماعي ساخته شـد        م هب

 شــوارتز و جروســلم 1981در ســال . زيرمقيــاس خودكارآمــدي عمــومي و اجتمــاعي بــود
بنـابراين،  .  كـاهش دادنـد    10اده و تعـداد عبـارت آن را بـه           آزمون را مورد بازنگري قـرارد     

 عبــارت اســت كــه همگــي ميــزان  10 باورهــاي خودكارآمــدي فعلــي داراي ي هپرســشنام
ايـن آزمـون يـك ابـزار خودگزارشـي مخـصوص            . سـنجند   خودكارآمدي عمـومي را مـي     

  دهنـــده بايـــد در يـــك طيـــف ليكـــرت  اســـت و پاســـخ)  ســـال12بـــالاي (بزرگـــسالان 
ميـزان موافقـت و مخالفـت خـود بـا      ) از اصلاً صحيح نيست تا كاملاً صـحيح ) (اي  درجه 4(

نظـور هنجاريـابي ايـن آزمـون در         م هب ـ) 1385(رجبـي   . هريك از عبارات را مشخص سازد     
 نفري از دانشجويان دختر و پسر دانشگاه چمـران اهـواز و           587اي    ايران آن را برروي نمونه    

ه اعتبـار آن بـر اسـاس آلفـاي كرونبـاخ            ب ط نتايج مربو  دانشگاه آزاد مرودشت اجرا كرد كه     
را ميـان مقيـاس   گ مدر پژوهش رجبي ضرايب روايي ه. ست آمدد ه ب 80/0 و   84/0رتيب  ت هب

، در دانـشگاه    30/0 نفـر  318خودكارآمدي عمومي و مقياس عزت نفس روزنبرگ برروي         
زاد مرودشـت بـرروي    و در دانشجويان دانشگاه آ20/0 نفر 267شهيد چمران اهواز برروي    

  . ست آمدد ه ب23/0 نفر 208
  

 ها  يافته

 22هـاي پـژوهش را مـردان و       كننـده   درصـد از شـركت     78بر اساس نتايج پژوهش حاضر،      
دهند و ميانگين سني افراد در گروه مبتلا به اختلال مصرف مـواد              درصد را زنان تشكيل مي    
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انحــراف معيــار ( ســال 78/34و گــروه بهنجــار ) ســال01/10انحــراف معيــار ( ســال 22/33
هـا داراي تحـصيلات      كننـده  از نظر ميزان تحـصيلات، اكثريـت شـركت        . است) سال46/12

  .ديپلم و زيرديپلم بودند
  هاي مورد مطالعه تفكيك گروه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به آماره: 1جدول

 معيار انحراف ميانگين ها وهمتغيرها                                                           گر

 11/7 39/2 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد  گر روياروي
 49/7 68/2 افراد بهنجار

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

 21/5 93/2 افراد بهنجار
 30/7 22/3 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 داري خويشتن
 44/10 85/4 افراد بهنجار

 20/8 45/3 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد
جستجوي حمايت اجتماعي

 34/9 83/3 افراد بهنجار
 01/5 11/2 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 پذيري مسئووليت
 96/7 42/3 افراد بهنجار

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

 09/7 15/3 افراد بهنجار
 53/6 20/2 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 مسأله حل
 21/8 41/2 افراد بهنجار

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

 28/10 25/3 افراد بهنجار
 44/51 39/2 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 گرايي مثبت كمال
 39/60 53/9  افراد بهنجار

 30/54 30/8 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد
 گرايي منفي مالك

 80/52 84/7  افراد بهنجار
 41/25 48/5 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

 خودكارآمدي
 20/28 14/6  افراد بهنجار

  
راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس،        (ها از نظر متغيرهاي مورد بررسـي         براي تعيين تفاوت گروه   

منظـور    و بـه   )مـانوآ (از آزمـون تحليـل واريـانس چنـدمتغيره          ) ي و خودكارآمدي  گراي كمال
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فرض برابري واريانس خطا، از آزمون لون استفاده شد كه نتـايج آزمـون لـون                 بررسي پيش 
نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيره نيز معناداري       . ها بوده است   نشانگر برابري واريانس  

گرايـي و خودكارآمـدي بـين        قابلـه بـا اسـترس، كمـال       تفاوت تركيب خطي راهبردهـاي م     
). لامبـداي ويلكـز   =001/0P< ,08/27 =F ,39/0(دهـد    هاي مورد مقايسه را نـشان مـي        گروه

  . براي بررسي الگوهاي تفاوت از آزمون تحليل واريانس به شرح زير استفاده شد
  

  عه در دو گروه نتايج آزمون تحليل واريانس جهت مقايسه متغيرهاي مورد مطال:2جدول

ضريب  معناداريFآمارهميانگين آزاديدرجهمجموع منابع تغيير متغيرها
  -  32/0  01/1  48/6  1  48/6  گروه  گري روياروي
  13/0 0005/0 98/29 68/297 1 68/297 گروه جويي دوري
  13/0  0005/0  04/29  98/492  1  98/492  گروه  داري خويشتن

  -  23/0  43/1  82/16  1  82/16  گروهجستجوي
  21/0  0005/0  68/53  08/438  1  08/438  گروه پذيري مسئوليت

  26/0  0005/0  29/68  968  1  968  گروه   اجتناب-گريز
  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
  30/0  0005/0  90/82  13/4005  1  13/4005  گروهگرايي كمال
  -  15/0  05/2  48/134  1  48/134  گروهگرايي كمال

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

داري،  جـويي، خويـشتن   هـاي دوري  بـر اسـاس نتـايج منـدرج در جـدول فـوق، بـين مؤلفـه        
هبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس و         مـسأله در مقيـاس را       اجتناب و حل  -پذيري، گريز  مسئووليت

بـر  . گرايي مثبت و خودكارآمدي در دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد            چنين كمال  هم
ــاره  ــاس آم ــه   اس ــيفي ب ــاي توص ــه    ه ــانگين مؤلف ــده، مي ــت آم ــشتن  دس ــاي خوي داري،  ه

گرايـي مثبـت و خودكارآمـدي در افـراد بهنجـار و               مـسأله، كمـال     پـذيري، حـل    مسئووليت
اجتناب در افراد مبتلا به اختلال مصرف مـواد، بـالاتر           -جويي و گريز    دوري ي ميانگين نمره 

  . از گروه مقابل بوده است
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  گيري بحث و نتيجه
گرايــي و  پــژوهش حاضــر بــا هــدف تعيــين تفــاوت راهبردهــاي مقابلــه بــا اســترس، كمــال

ها نـشان     هيافت. خودكارآمدي در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد و افراد بهنجار انجام شد            
جــويي،  هــاي دوري مـصرف مــواد در زيرمقيـاس   داد ميـانگين نمــرات افـراد مبــتلا بـه ســوء   

مـسأله بـا ميـانگين نمـرات افـراد       اجتنـاب و حـل   ـ  پذيري، گريـز  داري، مسئووليت خويشتن
، )1994(هـا بـا نتـايج پـژوهش رابينـسون و والـش                ايـن يافتـه   . بهنجار تفـاوت معنـادار دارد     

ــارا  ــسون و همك ــاران   )1995(ن لوين ــي و همك ــك ك ــال )1998(، م ــر و )2005(، ب ، روم
هـا مـشخص شـد كـه بـين راهبردهـاي        باشـد كـه در ايـن پـژوهش        همسو مي ) 2007 (هنسي
مـسأله نامناسـب بـا مـصرف مـواد در معتـادان همبـستگي         هاي حـل  اي ضعيف و شيوه   مقابله

هايشان،  تادان و خانوادهبراي مشخص كردن راهبردهاي مقابله با فشار رواني مع  . وجود دارد 
در نتايج خود به اين نكتـه اشـاره         ) 1379(سموعي، ابراهيمي، موسوي، رفيعي و حسن زاده        

ترين سبك مقابله،   و رايج كنند مياي متفاوتي استفاده     هاي مقابله   دارند كه معتادان از سبك    
زا و ايـن       استرس ناتواني در رويارويي با عوامل    . ي غيرمؤثر اجتناب رفتاري بوده است       شيوه

توانـد راهبـرد مقابلـه بـا          باور كه مصرف مواد نتايج مطلـوبي را درپـي خواهـد داشـت، مـي               
محققان ارزيـابي   . آوردن به مصرف مواد باشد      ي گسترش و روي     استرس خوبي باشد و پايه    

هاي ذهنـي و رفتـاري نـسبت بـه            شناختي براين باورند كه فرايندهاي ارزيابي شناختي پاسخ       
بنابراين، در تفاوت معنادار    ). 2002،  1پنلي و توماكا  (كند    بيني مي   زا را پيش    استرسموقعيت  

تـوان ذكـر      مـصرف مـي     دو گروه با توجه به رفتارهاي سوء       اي مقابلهموجود در راهبردهاي    
 جـاي اسـتفاده از راهبردهـاي     زاي محيطي به كرد كه معتادان هنگام برخورد با يك استرس      

مدار ناكارآمد مانند مصرف      زا، بيشتر از راهبردهاي هيجان      يت مشكل مدار و حل موقع     مسأله
شايد بتوان گفت كه ناتواني افراد در انتخاب سبك و الگـوي            . كنند ميمواد افيوني استفاده    

 سـوي مـصرف بيـشتر مـواد و در نهايـت         مناسب، خود عاملي است كه افراد را بـه         اي مقابله
 معتـادان كـه يـك روش ناسـالم در كنـار             اي مقابلهلگوي  به ا   دهد و با توجه       اعتياد سوق مي  

بـه اعتيـاد، مـشكلات        رسد كه اين الگوي گـرايش         نظر مي   آمدن با شرايط فشارزا است، به       
                                                            
1. Penley & Tomaka 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

tia
dp

aj
oh

i.i
r 

on
 2

02
5-

12
-1

5 
] 

                            11 / 18

http://etiadpajohi.ir/article-1-302-fa.html


  ...و  گرايي هاي مقابله با استرس، كمال  راهبرد  مقايسه

 

50  
50 

 

سال هفتم، شماره 
25

، بهار 
1392V

ol. 7, N
o. 25, Spring 2013 

رو،   از ايـن  . آورد  وجـود مـي    شناختي فرد را افزايش داده و دور باطلي را به           اجتماعي و روان  
مـسأله و     توانـد منجـر بـه بهبـود حـل           مـي  مناسب به ايـن افـراد        اي مقابلهآموزش راهبردهاي   

كاهش تنش افراد شود و درنتيجه افراد بهتر بتوانند منبع اسـترس را شناسـايي كـرده و حـل                    
  . كنند

گرايي مثبـت     ي كمال   هاي پژوهش حاضر نشان داد كه ميانگين نمره         يكي ديگر از يافته   
اين نتايج همسو با نتـايج      . ستدر افراد بهنجار در مقايسه با افراد مصرف كننده مواد بالاتر ا           

ــدزك   ــو و گن ــژوهش ل ــال)2002(پ ــاط مثبــت  ) 2005(و همكــاران  ، و ه اســت كــه ارتب
نتايج پژوهش ابوالقاسـمي، احمـدي      . اند ه ها را نشان داد    مصرف محرك  گرايي با سوء    كمال

ــامرثي  ــال   ) 1386(و كي ــناخت و كم ــاط فراش ــي ارتب ــه بررس ــه ب ــدهاي   ك ــا پيام ــي ب گراي
 در افراد معتاد به مواد مخدر پرداخته بود نيز نشان داد كه كمال گرايـي منفـي               شناختي  روان

دليـل    افراد بهنجـار بـه      . داري دارد   شناختي افراد معتاد همبستگي منفي معنا       با پيامدهاي روان  
گرايي مثبت بيـشتري   هاي خود و ديگران، داراي كمال بينانه از توانايي  داشتن انتظارات واقع  

رغم داشتن انتظـارات غيرواقعـي از خـود و نـاتواني در         رف ديگر افراد مبتلا، به    از ط . هستند
 منظور پنهان سـاختن      كنند و به    هاي شخصي، خود را كامل توصيف مي        پذيرش محدوديت 

 و از ايـن منظـر بـه دليـل اينكـه از              كننـد  مـي سـازي     احساسات ناارزشمند، ديگران را آرمان    
. تري هستند   گرايي مثبت پايين    پندارند، داراي كمال     مي درون، خود را كمتر از آنچه هستند      

هاي خودكنترلي، از طريق      جاي استفاده از فعاليت     گرا، هنگام تجربه شكست، به      افراد كمال 
رو، ايـن افـراد بيـشتر در معـرض خطـر              از ايـن  . دنبـال كامـل بـودن هـستند         سرزنش خود به  

دليـل    اد مبتلا به اختلال مصرف مواد بـه       بنابراين، افر . گيرند  مصرف مواد مخدر قرار مي     سوء
هايـشان، قـادر بـه سـازگاري و حـل             بينانه و بيش از حد از توانايي        داشتن انتظارات غير واقع   

دليل عدم تحقـق      زاي زندگي نيستند، در چنين شرايطي و به         ها و رخدادهاي استرس     تعارض
تبيين احتمالي ديگري   . كنند يمسمت مواد سوق پيدا       گرايانه به   ها و انتظارات آرمان     خواسته

 عنوان يكـي از   گرايي به توان مطرح كرد اين است كه كمال كه در رابطه با اين موضوع مي 
زمـاني كـه فـرد      . باورهاي غيرمنطقي عبارت است از اينكه امور هميشه بر وفـق مـراد باشـد              

 شـود  انتظار دارد همـه چيـز بايـد بـر وفـق مـرداش باشـد و بـا كـوچكترين مـانعي مواجهـه                
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گيـرد؛ در     هاي ديگر رسيدن به هـدف را ناديـده مـي            شود و شيوه    پذير و آشفته مي     تحريك
  . كند مصرف مواد اقدام مي چنين شرايطي فرد براي مقابله با مشكل و كاهش تنش به سوء

ي خودكارآمـدي افـراد بهنجـار از          داري نشان داد كه نمره    اها به طور معن     چنين، يافته  هم
ايـن يافتـه بـا نتـايج پـژوهش ابـراهيم و همكـاران        . افراد مبـتلا بـالاتر اسـت      ي    ميانگين نمره 

ــين      )2011( ــاداري ب ــوي و معن ــي، ق ــستگي منف ــشان داده اســت همب ــه ن ــت داردك ، مطابق
نيـز  ) 1388(در پـژوهش ابوالقاسـمي و همكـاران         . خودكارآمدي و عود اعتياد وجود دارد     

بـه مـصرف مـواد در نوجوانـان           ش  هاي اجتماعي و خودكارآمدي عمومي بـا گـراي          مهارت
نـشان  ) 2008( و همكـاران   2و تـات  ) 2008 (1پژوهش دولان، مارتينو و روزنـو     . رابطه دارند 

آمـوزان فـراهم      مـصرف مـواد را در دانـش        ي سـوء   دادند كه خودكارآمدي ضـعيف زمينـه      
در پژوهشي مسايل مـرتبط بـا       ) 2008 (3چنين، مك لار، ايلگن، موس و موس       هم. سازد  مي
اجتماعي از سوي دوسـتان       وري، مقابله اجتنابي و حمايت      ف الكل، افسردگي، تكانش   مصر

ــيش      ــل از پ ــصرف الك ــه م ــد ك ــرار داده و دريافتن ــي ق ــورد بررس ــي را م ــده بين ــاي  كنن ه
مصرف مواد از  بر اساس نظر بندورا، رفتار سوء  . كننده است   خودكارآمدي در افراد مصرف   

فـردي آموختـه      ي روابـط بـين       و تقويـت در حـوزه      ي الگـوبرداري، تقليـد      وسـيله   سو به   يك
فردي همچون خودكارآمدي و باورهـاي        شود و از سوي ديگر تحت تأثير عوامل درون          مي

توان تبيين كرد كه با توجه  گونه مي   ي فوق را اين     يافته). 1993بندورا،  (گيرد    فردي قرار مي  
ن يـك ميـانجي شـناختي عمـل     عنـوا  داند كه بـه  به اينكه بندورا خودكارآمدي را عاملي مي   

 دسـت    دهد، بنابراين، به    كند و شناخت و افكار و احساسات افراد را تحت تأثير قرار مي              مي
كه يك فرد در پيگيري اهـدافش         اي دور از انتظار نيست، چرا كه زماني         آوردن چنين نتيجه  

تغييـرات و   احساس درماندگي كند، غالباً انتظار شكست دارد و تحمل بسيار كمي در برابر              
 عبـارتي،   بـه . گـذارد  دهد و اين امر روي عملكرد فرد اثـر مـستقيمي مـي    رويدادها نشان مي 

توانمندي فرد در پيگيري اهدافش باعث افزايش خلق مثبت و احساس كارآيي و عملكـرد               
كفـايتي در پيگيـري اهـداف باعـث افـزايش خلـق              كه احساس بي    بالا در فرد شده در حالي     

دليـل احـساس ناكارآمـدي        افرادي كه بـه   . د درست در فرد خواهد شد     منفي و عدم عملكر   
شـوند احـساس ناكـامي        خود در امور زندگي در رسيدن به اهداف مورد نظـر مغلـوب مـي              

                                                            
1. Dollan, Martino & Rohsenow  2. Tate   3. Mckellar, Ilgen & Moos   
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برنـد     و براي رهايي از اين رنج و فراموشي موقت مسأله به مـصرف مـواد پنـاه مـي                   كنند مي
نده اين است كه در افـرادي كـه داراي          كن  اين مطالب بيان  ). 1388ابوالقاسمي و همكاران،    (

مهارت اجتماعي ضـعيف و خودكارآمـدي پـايين هـستند، ايـن تمايـل وجـود دارد كـه از                     
براسـاس مــدل آجـزن، اگــر فــرد   . مـصرف مــواد بـراي مقابلــه بـا مــشكلات اسـتفاده كننــد    

بازخوردهاي مثبتي در مورد يك رفتـار داشـته و انتظـار تأييـد آن را نيـز از سـوي ديگـران                 
كه احساس كند اجزاي آن رفتار فراتر از توانايي و كنتـرل اوسـت،               اشته باشد، در صورتي   د

 2 و خودكارآمـدي امتنـاع     1اين مدل بين خودكارآمدي مصرف    . دهد  آن عمل را انجام نمي    
ي باور نوجوانان به توانايي خـود         خودكارآمدي امتناع منعكس كننده   . شود  تفاوت قايل مي  

براساس اين ديـدگاه، حتـي      . شار اجتماعي براي مصرف مواد است     براي مقاومت در برابر ف    
دليـل فقـدان      اگر نوجوان قصد مصرف مـواد را در انديـشه داشـته باشـد، ممكـن اسـت بـه                     

سـطح  ). 1380طارميـان،   (هاي لازم در امتناع از فشار همسالان، مواد مـصرف كنـد               مهارت
 بر تواند مي كنترل راه اعمال از كه وي شود باور در فرد مي خوكارآمدي باعث اين بالاي

 داشـتن  زا، استرس عوامل با رويارويي هنگام در  بويژه.بگذارد اثر خود زندگي پيامدهاي

. هـاي گونـاگون اسـت    موقعيـت  بـا  سـازگاري  در مهـم  عـاملي  شـرايط،  بر احساس كنترل
اد، مـصرف مـو    تواند افراد را به ترك رفتارهاي مـرتبط بـا سـوء            بنابراين، خودكارآمدي مي  

مصرف مواد يـك بيمـاري      توان بيان كرد كه سوء      با توجه به مطالب ياد شده مي      . قادر سازد 
گيري و هم در استمرار آن        شماري هم در شكل     شناختي بي   چند وجهي بوده و عوامل روان     

گرايـي و     دخيل است و بررسي در مـورد متغيرهـاي راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس، كمـال                  
ه اين متغيرها در افراد مبتلا بـه مـصرف مـواد و بهنجـار متفـاوت           خودكارآمدي نشان داد ك   

هاي ايـن پـژوهش اسـتفاده از ابزارهـاي خودگزارشـي بـراي               ترين محدوديت   از مهم . است
دليـل پـايين      هـاي جنـسيتي بـه       ي تفاوت   عدم امكان مقايسه   .بررسي متغيرهاي پژوهش است   

هـاي   ده مصرفي از ديگر محـدوديت     بودن حجم نمونه زنان و نيز عدم امكان بررسي نوع ما          
تــر و بــا  هــاي وســيع هــاي مــشابه بــر روي نمونــه شــود پــژوهش پيــشنهاد مــي. پــژوهش بــود

  .درنظرگرفتن نوع ماده مصرفي انجام پذيرد
   

                                                            
1. use     2. refusal 
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