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  چکیده
هاي شناختی و رفتاري فرد براي غلبه کردن یا به حداقل رساندن  تلاش"مقابله"
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اي بین هاي مقابلهها حاکی از تفاوت معنادار استراتژيیافته. دو گروه مستقل بوده است
 4میانگین گروه معتاد در هر .  است05/0 و 01/0دو گروه مورد مطالعه در سطح معناداري
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  همقدم
هاي مختلف همواره جوامع بشري را  ترین معضلاتی که در دوران یکی از بزرگ

  . باشد ی مادی اعتةدییر مشکلات و پیامدهاي شوم خود کرده است، پددرگ
اي شیمیایی است که وقتی به صورت دود، تزریق، استنشاق و   مخدر فرآوردهمادة

لق یا رفتار را تغییر م یا قرص مصرف می  شناختی، می از علايا  و مجموعهدهد یشود، خُ
در وابستگی شخص . گویند ابستگی میکند که به آن و رفتاري و فیزیولوژیکی ایجاد می

 و نیهالج (دهد ی به مواد، به مصرف آن ادامه مط قابل ملاحظۀ مربولیرغم مسا علی
  ).1387 تبورن،یو

هاي اخیر، سوءمصرف مواد در بسیاري کشورها، از جمله ایران، معضل   سالدر
 برخی ترشی بيپذیر بررسی گرایش به سوءمصرف مواد حاکی از آسیب. بزرگی شده است

 می و جرای و انحرافات اجتماعتی مطالعه جنسسم،ینی و رشد فمشیدایبا پ«. افراد است
 لی به دللاديیتا دهه هفتاد م.  قرار گرفتیتشناخ زنان در کانون توجه مطالعات جامعه

 و تی مردان، موضوع جنسمی زنان نسبت به جرامی و قابل اغماض جرانیینرخ پا
با آزاد شدن زنان از . گرفت یشناسان قرار م موردعلاقه جامعهتر   کمیانحرافات اجتماع
 و ان زنیهاي اجتماع  توسعه جنبش،ی اجتماعهاي تی کاهش محدود،یخانواده سنت

 می شد و به دنبال آن جراکی نزدگریکدیورود زنان به بازار کار، رفتار زنان و مردان به 
. باشد ی موارد منی از ایکی ادیاعت. )2001، کسونیوازیلو، مولر و ار(»افتی شیزنان افزا

 زنان معتاد به مواد را در تی جمعتوان یبا توجه به آمارهاي ارائه شده در داخل کشور، م
ستاد مبارزه با مواد مخدر، ( زد نی درصد تخم8 تا 6 یعنیهزارنفر 114کشور حدوداً 

 لینان معتاد به دل که زلی دلنیبه ا.  اعتماد کردتوان ی آمار نمنی؛ هر چند به ا)1387
 دی و شاکنند ی خود را پنهان مادی و برچسب خوردن، اعتيزیترس از شناخته شدن، آبرور

 ی مخصوص زنان وجود ندارد، به مراکز درمانادی اعترك مراکز تکه نی الیهم به دل
 از يا  زنان در پارهنی ای خاطر آمار واقعنی و به همکنند ی مراجعه نمانیمشترك با آقا

  .باشد ی مابهام
 ادآوری زنان ادی، با اشاره به آمار اعت)1392( ستاد مبارزه با موادمخدررکلی دبمشاور

 درصد از معتادین کشور را زنان تشکیل 3/9، 90شناسی سال  طبق پژوهش شیوع: شد
 نی زنان در ای سنتی جمع : گفتزی در رابطه با جمعیت سنی زنان معتاد نيو. دهند می

 درصد را 35 درصد را زنان متأهل، 62ل بودند که از این جمعیت،  سا64 تا 15پژوهش 
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 سال 30درصد آنان زیر 44 داده و لی درصد را زنان مطلقه یا بیوه تشک3دختران مجرد و 
سن بحرانی براي : ادامه داد)  کل ستاد مبارزه با موادمخدرریمشاور دب(انیانیبن. سن دارند

 67 شده و متأسفانه تحصیلات لام سال اع19  تا15اولین شروع مصرف مواد در زنان 
 بیشترین نوع مواد مصرفی در بین زنان يبه گفته و. درصد آنان از دبیرستان به بالاست

  ).1392ستاد مبارزه با مواد مخدر، (تریاك، شیشه و کراك است
، 92 تا 86 يها  سالنی است که تعداد زنان معتاد بنی اانگری بی رسميها گزارش

 اعلام کردند تعداد زی ستاد مبارزه با مواد مخدر ننی داشته است و مسئولشیزادرصد اف73
 که در اثر سوءمصرف مواد جان خود را از دست دادند سال گذشته نسبت به سال یزنان

 20 ی زنان معتاد در رده سننیشتری بگری ديدرصد رشد داشته است و از سو15قبل آن، 
     الکل و کراك استفاده شه،ی شاك،یواد مخدر تر سال هستند که اغلب آنها از م36تا 
 لی درصد آنها به دلا60 در کشور، ی زن زندان377 از هفت هزار و نی و همچنکنند یم

 از زی آنها خود نشتری که باند  کردهدای و مواد مخدر به زندان راه پادی اعتمیمرتبط با جرا
 که دهد ی مورد مواد مخدر نشان م موجود دري آمارهایبرخ. کردند ی مواد استفاده منیا

 متأهل هستند و از ،یرانی درصد معتادان ا63 بوده و پلمی ديدرصد معتادان کشور بالا75
 مبارزه ستاد (باشد ی مادی اعتةدیها، پد درصد قتل20ها و  درصد طلاق50  عاملگری ديسو

  ).1393با موادمخدر، 
 است یدگی آن اشاره شده، تن بهادی زاد،ی اعتيها ی که در بررسی از عواملیکی

  شمرده شده و اجتنابیامروزه تنیدگی بخشی از زندگی آدم). 2000،  و کاواناگلیکا(
باره تنیدگی بر این نکته تأکید دارند که آنچه سلامت هاي یادشده در بررسی. ناپذیر است

نیدگی و  خود تنیدگی نیست؛ بلکه شیوه ارزیابی فرد از تند،ک رفتار را با خطر روبرو می
  ).1986، تسیتوئ(هاي مقابله با آن است  روش

 اثرات عی سریلی که خکنند ی استفاده مییکارها  افراد هنگام استرس از راهیگاه
 نوع نی اریتأث. ي مانند مصرف مواد، الکل، قماربازدهند ی استرس را کاهش میمنف

رد خواهد شد  مدت خود باعث استرس و تنش در فی است و در طولانیراهبردها موقت
   ). 2012، یمبرلی و کیناوم(

هاي  هاي مهم سلامت روانی است که در سال اي یکی از مؤلفه  مقابلههاي مهارت
اخیر مورد مطالعه قرار گرفته است و چگونگی واکنش انسان در برابر مسایل و مشکلات 

شته هاي مقابله را در پی دا زندگی است که مطرح شدن مفاهیمی چون مقابله و سبک
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 شد و به ی روانشناساتی نام گرفت، وارد ادب»مقابله« که ي، ساختار80 ۀدر ده. است
     يگریانجی میروان-ی و اختلالات جسمی فشار رواننی که در ارتباط بیعنوان عامل

  ).1382 و همکاران، يریجزا( بوده استاری مورد توجه بسکند، یم
اري بشر به عنوان نقشی محوري  خلال سالیان متمادي، نقش مقابله  در سازگدر

 مفهوم مقابله یک موضوع عمده در 1950 تا 1940هاي  در سال. توصیف شده است
     درمانی بود و اغلب به عنوان تلاش براي تغییر  توصیف و ارزیابی بالینی و روان

شد  سازي می هاي بیشتر سازگارانه مفهوم هاي غیرسازگارانه مقابله به روش روش
که  در خلال چند سال گذشته علاقه زیادي در مورد این). 1984و فولکمن ، لازاروس (

  ).1995آلتمایر ، (شوند، ایجاد شده است  زاي زندگی روبرو می مردم چگونه با وقایع تنش
نقطه آغاز بیشتر این . باره انجام شده است  بسیاري نیز در اینهاي پژوهش
 در مورد تجزیه و تحلیل استرس و ،)1966(ها، فرضیات پیشنهادي لازاروس پژوهش
هاي فراوانی که در مورد مفهوم مقابله ذکر شده  است، با وجود توصیف) مقابله(رویارویی

 و توصیف رویکردهاي ارزیابی مقابله تعریفاست، اما هنوز سردرگمی زیادي در مورد 
  ).1984لازاروس و فولکمن، (وجود دارد 
ي حل این سردرگمی در ادبیات پژوهشی هاي زیادي برا هاي اخیر تلاش  سالدر

انجام رسیده است گیري آن به  هاي اندازه هاي مقابله و مدل در خصوص مفهوم و وابسته
ترین   مقابله را یکی از مهم"محافظت کننده بودن"آنها ویژگی ). 1993، ایندلر و پارکر(

بک شخصیتی ، نه بعنوان یک س»مقابله« تعاملی به يتئور. دانند عملکردهاي آن می
هاي خاص  هاي خاصی که در پاسخ به موقعیت پایدار بلکه به عنوان رفتارها و شناخت

بر اساس این رویکرد، مقابله فرآیندي است پویا که در . نگرد شوند، می فشارآور ارائه می
ارتباط بین . کند طی زمان در پاسخ به نیازهاي عینی و ارزیابی ذهنی موقعیت تغییر می

ابله یک ارتباط متقابل است و اعمالی که توسط یک فرد براي مقابله با یک استرس و مق
استون، (شود، نیز بر ارزیابی مسئله و مقابله بعدي تأثیرگذار است  مشکل انجام می
  ).1991 مور و نیومن ، -گرینبرگ، کنِدي
 دانند که با توجه به ، مقابله را فرایندي پیچیده می)1985( و لازاروس فولکمن

کند و  زا و فشارهاي آن موقعیت دارد، تغییر می هایی که فرد از موقعیت استرس زیابیار
پژوهشگران معتقدند که بیشتر . گیرد بر می شناختی فعال فرد را در-هاي رفتاري تلاش

زا استفاده  هاي استرس اي خاصی در موقعیت  مقابلههاي شدهند تا از رو مردم ترجیح می
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. دهد اي فرد را شکل می هاي مقابله این راهبردها، سبککنند که در واقع مجموع 
هاي شناختی و رفتاري فرد است که در جهت  اي از تلاش اي مجموعه راهبردهاي مقابله

 به کاهش رنج ناشی نجررود و م زا به کار می تعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنش
  ).1387 و پورقدم، يغضنفر(شود  از آن می
، مقابله را تلاش ذهنی یا تلاش عملی براي غلبه یافتن، )1989( و هینزي  کالن

به . اند تحمل کردن یا کاهش دادن نیازهایی که فراتر از منابع فرد است، توصیف کرده
هاي شناختی و رفتاري هستند که توسط  اي، توانایی هاي مقابله طور کلی، استراتژي

  .شود  کار گرفته میهاند، ب افرادي که با استرس مواجه
دانند که  هاي شناختی و رفتاري می ، مقابله را تلاش)1984( و فولکمن لازاروس

      به منظور مهار نیازهاي درونی و بیرونی و تعارضاتی که بر منابع فردي فشار وارد 
  :اند بر این مبنا دو عملکرد گسترده براي مقابله در نظر گرفته. گیرد کنند، انجام می می

  ).مقابله متمرکز بر مسأله(حیطم-رتباط فردتغییر مداوم ا-1
  ).تعدیل هیجانی(زا و فشارآور و یا برانگیختگی فیزیولوژیکی کنترل هیجانات تنش-2

 فرد ي و رفتاری شناختيها ، مقابله را تلاش)1988( فولکمن و لازاروس نیهمچن
، )2003(ران اسمیت  و همکا. دانند ی به حداقل رساندن اثر آن مای یدگی غلبه بر تنيبرا

کند فشارهاي  اند که از راه آن فرد سعی می صطلاح مقابله را به فرآیندي اطلاق نموده
  .روانی را کنترل و مدیریت کند

 عمده مقابله با ةوی، دو ش)1984(  که ذکر شد، لازاروس و فولکمنطور همان
دار، شخص  مسأله ميا در روش مقابله.  کردندیها را در افراد معرف مشکلات و خواسته
 بر عامل آن کند ی مشکل، تلاش مکی ندی ناخوشايامدهای حذف پایبه منظور کاهش 

 و کند ی مشکل تمرکز مي حالت فرد رونیدر ا: مثلاً، مطالعه قبل از امتحان(ابدیتسلط 
در روش ). ردیگ یحل مناسب را در نظر م  و راهدینما ی میآن را از جوانب گوناگون بررس

 از مشکل ی ناشیجانی هيها  کنترل و حذف واکنشي فرد برامدار جانی هيا مقابله
  . پردازد یم يساز  آرامای  شکست به سرزنش خودکی مثلاً بعد از کند؛ یتلاش م
 يها  از روششتریمدار، ب  مسألهيا  مقابلهيها روش که دهد یم نشان مختلف يها پژوهش
  ).2000 گران،ید و کیپرز(گذارند یم ریثتأ افراد یسلامت و رفاه بر مدار رمسألهی غيا مقابله

 ی بر سلامت روانی اثر مثبتتوانند ی م،یمدار و منطق اي مسأله  مقابلهراهبردهاي
، معتقدند، اثر و )1984(لازاروس و فولکمن). 1391 و همکاران، ريیام(افراد داشته باشند 
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   تحت تأثیر قرار که فرد چگونه با آن مقابله کند هر واقعه فشارزایی مطابق این ضربه
کند تا یک  بر اساس این رویکرد، هر واقعه تغییر جدیدي در فرد ایجاد می. گیرد می

در طی این ارزیابی یک واقعه ممکن است . ارزیابی اولیه از اهمیت واقعه به عمل آورد
لازاروس ارزیابی . مثبت، منفی و یا خنثی بر اساس معانی که براي فرد دارد، ارزیابی شود

شود که   ارزیابی اولیه، ارزیابی ثانویه انجام میزبعد ا. داند لیه را فرآیند درك تهدید میاو
هاي بالقوه در برابر تهدیدات و در واقع ارزیابی منبع مقابله  فرآیند به ذهن آوردن پاسخ

اش براي  پردازد که آیا منبع مقابله در این مرحله، فرد به بررسی این امر می. فرد است
مرحله سوم نیز .  کافی هستند یا خیر،ر آسیب و تهدیدي که واقعه به وجود آوردهغلبه ب

گرچه این فرآیند در یک ترکیب . باشد مقابله است که شامل فرآیند اجراي پاسخ می
که آنها در یک خط مستقیم به  خطی توصیف شده است، اما لازاروس تأکید دارد بر این

یجه یک فرآیند ممکن است فرآیند قبلی را برانگیزاند پیوندند؛ بلکه پیامد و نت وقوع نمی
  ). 1991، ؛ تیلور1989 ، ریکارور و شا(

دهیم مقابله را در سطح   که ما ترجیح میدارد ی، اظهار م)1974( علاوه، لازاروسبه
هاي درونی و بیرونی که فراتر از  خواسته» فرآیند مدیریت«انشناختی به عنوانتحلیل رو

وي معتقد است که این تعریف چندین کارکرد . شوند، تعریف کنیم بی میمنابع فرد ارزیا
.  بر فرآیندي تأکید دارد که از صفت یا سبک  متمایز شده استناول اینکه، آ: مهم دارد

کند نه تسلط و غلبه ، و مسلم است  دوم اینکه، این تعریف از مهار و کنترل صحبت می
توان غلبه یافت، بلکه مجدداً تعریف شده  نمیکه بر خیلی از مشکلات و مسائل انسانی 

سرانجام اینکه . است» بازارزیابی مجدد «ددر اینجا منظور از تعریف مجد. و پذیرفته شوند
بنابراین . شود ها می سازي نیروها و کوشش گوییم که آن باعث آماده در تعریف مقابله می

پس این . گیرد شود، در بر نمی  میرا که به طور خودکار انجام کارهایی از خیلی تعریف این
سازي   تمایز تنظیم و آمادهیناساس ا. کند تعریف مفهوم مقابله را از انطباق متمایز می

تواند به طور معمول با احتیاجات  افتد که فرد نمی مقابله فقط زمانی اتفاق می. نیروهاست
. عمول را تحمل کندو نیروهاي زندگی سروکار داشته باشد، اما باید بعضی چیزهاي غیرم

 علی.  شودلاین تعریف مفهوم مقابله را محدودتر کرده تا فقط اعمال غیرمعمول را شام
شناختی از مفهوم مقابله وجود دارد اما همه آنها در  رغم تعاریف زیادي که در عرف روان

 هاي درونی و یک موضوع اساسی مشترکند و آن، اینکه مقابله اصولاً با نیازها و خواسته
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 ،1985لازاروس و فولکمن، (»شود تعارضات و هیجانات ناراحت کننده، آشکار می بیرونی،
142.(  

 هاي فردي به حل تعارضات بین تکانه» ایگو«، فرآیندهاي)1936( دی اعتقاد فروبه
 عملکرد این فرآیندها این است که از طریق توانمند. کنند و فشارهاي بیرونی کمک می

هاي جنسی و پرخاشگرانه بدون شناسایی معناي واقعی آنها،  تکانهساختن افراد به ابراز 
هاي دفاعی هستند و در   همان مکانیسم»ایگو«آیندهايفر. دهند تنش را کاهش می

. دارند مدارانه کنند و ماهیت کارکردي دفاعی و هیجان جهت کاهش تنش عمل می
  خالی از تعارض محیطبر فرآیندهاي متمرکز بر واقعیت» ایگو«شناسان  نهایتاً روان

  ).1982موس و بیلینگز، (اند مثل توجه، ادراك و حافظه تأکید کرده» ایگو«
آمیز  طور موفقیت توانند به ، افراد بایستی باور کنند که می)1977( به نظر بندورا بنا

مقابله . یک تکلیف را انجام دهند تا اقدامات فعالی را براي حل آن تکلیف شروع کنند
هاي  دهد که به نوبه خود منجر به کوشش ار خودکارآمدي بعدي را افزایش میموفق انتظ
گیري که از این  هاي اندازه روش.  تکالیف تهدیدآمیز غلبه کندبرشود تا فرد  جدي می

هاي  گیرند که با موقعیت اي را اندازه می اند نوعاً راهبردهاي مقابله رویکرد نشأت گرفته
هاي مقابله عمومی  هاي کمی هم به سبک کنیکخاص سر و کار دارند، گرچه ت

  ).1982موس و بیلینگز، (مربوطند 
، با استفاده از دو مدل نظري لازاروس از استرس و )1982( و کارور ری، شاوینتراب

 آنها مقابله را به سه نوع کلی طبقه. لیستی را تهیه کردند چک خودتنظیمی رفتاري مدل
این سه نوع . باشد  چندین نوع مقابله فرعی میبندي کردند، که هر طبقه کلی شامل

هاي   مقابله-)3،متمرکز بر هیجان مقابله-)2، متمرکز بر مسألهابلهمق-)1 :عبارتنداز مقابله
 که مطرح است؛ نبود يا  مسأله،يا  مقابلهيها در سنجش راهبردها و مهارت. غیرمؤثر
 ي الگوهانکهی الیاست، به دل ي مقابله ايها   راهبردها و مهارتی در تلقي واحديالگو
 يها  مقابلهزی نادیدر بحث اعت.  هستندرح مطيادی و بر اساس آنها ابزار زیمختلف

 ،یشعاع کاظم( قرار گرفته است ی و بررسقی مختلف مورد تحقيها معتادان در پژوهش
1387.(  
ر  و استفاده از موادمخديا  مقابلهي راهبردهای، به بررس)2005  (ي و کارومونزیس
 و یی پژوهشگران به دنبال شناسانیا.  از جوانان پرداختندي نفر4500 ي نمونه ايبر رو
 يا  مقابلهي به مصرف مواد، تفکر نسبت به مصرف مواد و راهبردهاشی گراینیب شیپ
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که نوع  دندی رسجهی نتنی پرداختند؛ به اکننده ینیب شی پيرهایتحت عنوان متغ
  .باشد ی مندهی مصرف مواد در آة کنندینیب شیده، پ مورد استفايا  مقابلهيراهبردها
، در بررسی خود بر روي گروهی از معتادان مواد افیونی نشان داد )1381(پور یحاج

 ناکارآمد بیشتري داشته و از راهبردهاي يها که آنان در مقایسه با افراد سالم نگرش
  .نندک اي مبتنی بر هیجان و مهار جسمانی بیشتر استفاده می مقابله
 و ییاروی زنان در رويها ي استراتژي هاي یادشده به نحوه  وجود این در بررسیبا

 پژوهش نی در انیبنابرا.  نشده استستهی توجه شاای پرداخته نشده و ادیمقابله با اعت
  .باشد ی در زنان مبتلا به مواد مخدر ميا  مقابلهيها ي استراتژسهی مقایهدف اصل

  
   و روشابزار

 پژوهش حاضر، ي آمارۀنمون.  استیشیمای پ،یفیوهش از نوع توص پژنی اطرح
 1393-94 شهر بندرعباس در سال ادی نفر زن معتاد است، که از مراکز ترك اعت60 شامل

روش : یراحتمالی غيریگ  نمونهيها  از روشي نمونه آمارنیدر انتخاب ا. انتخاب شدند
 ،ي خاص بودن جامعه آمارلیه دلب(يا  شبکهيریگ  در دسترس و روش نمونهيریگ نمونه

 موضوع مورد مطالعه تی جامعه مورد مطالعه و نفوذ به آن و حساسییدشوار بودن شناسا
 نفر زن غیرمعتاد است که با توجه به 60گروه همتا نیز شامل . استفاده شد) در زنان

  کهقی طرنیا انتخاب شدند؛ به یطور تصادف  گروه معتاد، بهکی دموگرافيها یژگیو
   را نسبت به افراد معتاد دارا بودند، انتخاب یکی دموگرافی هماهنگنیشتری بکه یکسان
 لاتی سن، تأهل، تحصيرهایبراساس متغ) معتاد و همتا( هر دوگروهانیدر پا. شدند یم
 احساس خطر زنان نی و همچنادی موضوع اعتتیبا توجه به حساس.  شدنديهمتاساز... و

، ) استشتری زنان بنی در بتی حساسنیمعمولا ا(چسب خوردنمعتاد از شناخته شدن و بر
 ياز زنان معتاد به منظور همکار. گرفت ی صورت می زنان معتاد به سختيجلب همکار
 رابطه لازم؛ از جنبه محرمانه بودن ي و ضمن برقرارشد ی پژوهش دعوت ميدر اجرا

ورت اعلام رضایت، در ص. شد ی کامل داده منانی به آنها اطمشان،ی ایاطلاعات شخص
 ییها  از آنها خواستهیبعض. گرفت ها در اختیار آنان براي تکمیل شدن قرار می پرسشنامه

 گرفتن جهت ترك، اطلاعات در مورد اثرات مواد یی راهنما،يدستمزد همکار: از جمله(
 لیتحل و هی تجزيبرا. دی موارد اقدام گردنیداشتند، که در ا...) مخدر، عوارض مصرف و
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 درصد و در زانی و منیانگی م،ی فراوانيها  از شاخصیفیها، در سطح آمار توص هداد
  . مستقل استفاده شدT ي از آزمون آماریسطح آمار استنباط
 براساس اسی مقنیا): 1989 (نترابی و وری کارور و شاي  مقابلهيها وهی شۀپرسشنام

 پژوهشگران، نیا. ست شده اهی رفتار، تهیبخش و مدل خودنظم مدل لازاروس از استرس
 72 يپرسشنامه دارا.  کردندی مطالعات جداگانه بررسی پرسشنامه را طییایاعتبار و پا

 يها ياستراتژ: ازسنجد که عبارتند اي را می  مقابلهيها يدسته از استراتژ 4سؤال است و 
ایی ه هر دسته نیز داراي مقیاس. متمرکز بر مسأله، متمرکز بر هیجان، کم اثر و غیرمؤثر

.  است0-4 از اسی نمرات در هر مقۀدامن. گیرد  مقیاس را در برمی18هستند که مجموعاً 
 و در 0-20 از رمؤثر،ی غۀ و مقابلمدار جانیمدار، ه  مسألهيها اسی در مقگریبه عبارت د

). 1384 ،ی؛ کوشک1382 و همکاران، يریجزا( است 0-12 کم اثر، از ۀ مقابلاسیمق
آزمون را پس از ترجمه و تجدیدنظر مورد بررسی قرار دادند که اعتبار و پایانی این 

ها  ی مقیاسیهمچنین ضریب پایا.  دکتر روانسنج مورد تأیید قرار گرفت4اعتبارآن توسط 
 و همکاران، يریجزا( بود 95/0 تا 63/0گیري شد که از  از طریق روش بازآزمایی اندازه

  . به دست آمد86/0 پژوهش، نی پرسشنامه در اییای پابیضر). 1382
  
  ها افتهی
  
  یفی توصيها افتهی: الف

  
  ي آمارۀ و درصد سن نمونیفراوان: 1  شمارهجدول

  هاآزمودنی
 درصد فراوانی  طبقات

  سال28زیر  15 9
38-29 17 33/28 
48-39 24 40 

 67/16 10  و بالاتر49
  

 زنان نیدر در ب مصرف مواد مخزانی که مدهد، ی نشان م1 شماره  جدولآمار
       آمار کمتر نیا) درصد 15( زنان جواننی است و در بشتریب) درصد33/28 (انسالیم
  .باشد یم
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   گروه نمونهلاتی تأهل و تحصتیوضع: 2  شمارهجدول
   

  
  
  
  
  
  
  

 گروه زنان نی در بادی اعتزانی مشود، ی ملاحظه م2 که در جدول شماره طور همان
 گروه نیبالاتر است و در ب)  درصد33/33( هستندپلمی دلاتی تحصيمورد مطالعه که دارا
 و باشد یکمتر م) 67/11(زانی منیا) کلیس(لاتی سطح تحصنیتر نیینمونه زنان با پا

  .مصرف مواد را نشان دادند) 67/51( درصدنیشتری زنان متأهل بزین
  

  ی مصرفة و درصد نوع مادیفراوان: 3  شمارهجدول
هاآزمودنی  

 درصد فراوانی مواد مصرفی

 33/33 20 شیشه
 67/6 4 تریاك
 67/16 10 هروئین
 33/3 2 حشیش
 33/38 23 قرص
 67/1 1 کراك

  
 مقدار نیشتری بادآور،ی مواد اعتنی است که زنان معتاد از بنی اة نشان دهند3 جدول
  .، کراك بود)67/1( مصرفزانی درصد منیقرص را دارند، و کمتر) 33/38(مصرف

  

 درصد فراوانی هاي آماريشاخص
 67/11 7 سیکل
 33/33 20 دیپلم
 33/23 14 فوق دیپلم
 33/18 11 لیسانس

 تحصیلات

 33/13 8 فوق لیسانس و بالاتر
 67/51 31 متأهل وضعیت تأهل 33/48 29 مجرد
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  ی استنباطيها افتهی: ب
  

  يا  مقابلهيها يتژ در نوع استراي گروه معتاد و عاديها نیانگی مسهیمقا: 4  شمارهجدول

*05/0<P**01/0>P  
  

 ،يا  مقابلهيها ي استراتژنی که از بشود ی استنباط مگونه نی، ا4 جدول جینتا از
 ي  و در دستهP>05/0 در سطح جانی متمرکز بر مسأله و متمرکز بر هۀدر دست
 دو گروه زنان مبتلا به مصرف نی  بP>01/0 در سطحرمؤثری کم اثر و غيها ياستراتژ
 ي  جدول نشان دهندهجینتا.  وجود دارددار ین به مصرف مواد، تفاوت معرمبتلایمواد و غ

 متمرکز بر يها ي استراتژي در دسته) M=87/12( نمره زنان معتاد نیانگی است که منیا
  يها ي استراتژي کمتر؛ و در دسته) M=75/18(رمعتادی نمره زنان غنیانگی ممسأله از

 به زنان ت، نسب)M=13/10( رمؤثریو غ) M=79/6(؛ کم اثر)M=97/14(  مدارجانیه
 از رمعتادی با زنان غسهی گفت که زنان معتاد در مقاتوان یم. باشد ی مشتری برمعتادیغ

 کم مدار، جانی هيا  مقابلهيها يتر و از استراتژ مسأله مدار کميا  مقابلهيها ياستراتژ
  . کنند ی استفاده مشتری مؤثر بریاثر و غ

  
  يریگ جهی و نتبحث

شود   سوءمصرف یا وابستگی به مواد امروزه به عنوان یک بیماري تلقی میاعتیاد،
هاي روانی و  ریشه بسیاري از اختلال. که مانند هر بیماري دیگري، نیاز به درمان دارد

مشکلات رفتاري، از جمله رفتارهاي اعتیادآور، ناشی از ناتوانی افراد در تحلیل صحیح 

P  df T SD  M  n ايهاي مقابلهاستراتژي هاگروه  

 متمرکز بر مسأله  غیرمعتاد  60  75/18  58/3  -16/3  118  003/0*  معتاد 60 87/12 93/2

  متمرکز بر هیجان  غیرمعتاد 60 64/12 81/2  32/2  118  02/0*  معتاد 60 97/14 53/3

  کم اثر  غیرمعتاد 60 14/4 17/2  71/4  118  00/0**  عتادم 60 79/6 63/2

  غیرمؤثر  غیرمعتاد 60 26/5 04/3  59/4  118  00/0**  معتاد 60 13/10 2/4
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موقعیت دشوار است  با ییاروی افراد براي روکفایتی بیخود و موقعیت خویش و نیز 
  ).215 ،2000، مولیس و چاپمن(

، مقابله را تحت عنوان دو راهبرد سیستماتیک، به مقابله )1995(  و اسکاتزلانگ
هاي فعال  مقابله درگیر شدن شامل تلاش. اند گیرشدن  و درگیر نشدن تقسیم کردهدر

هاي متمرکز بر هیجان واقعه  هاي متمرکز بر مسأله و هم جنبه هم براي کنترل جنبه
       کمتري دارد؛ زیرا تحت تأثیر موقعیت قرار باترسد ث باشد و به نظر می فشارزا می

امل مقابله متمرکز بر هیجان است؛ مثل تفکر آرزومندانه، مقابله درگیرنشدن ش. گیرد می
  ).1994تري ، (گیرد و ثبات متوسطی دارد  لذا کمتر تحت تأثیر عوامل موقعیتی قرار می

 زنان مبتلا نی تفاوت معنادار بةها نشان دهند  دادهلی و تحلهی حاصل از تجزجینتا
  مقابلهيها ي مخدر در استراتژ به سوء مصرف موادرمبتلایبه سوءمصرف مواد مخدر و غ

متمرکز بر مسأله، متمرکز (يا  مقابلهيها ي دسته استراتژ4 تفاوت در هر نی بود و ايا
  .معنادار بود) رمؤثری کم اثر و غجان،یبر ه

 يها ياستراتژ  است که در استفاده ازنی اي  پژوهش نشان دهندهنی اجینتا
 استفاده از زانی تفاوت معنادار وجود دارد و مدرمعتای زنان معتاد و غنیمتمرکز بر مسأله ب

 يا  مقابلهي است که الگونی اةدهند  نشاننی در زنان معتاد کمتر است و اي استراتژنیا
 يها  پژوهشجهی با نتافتهی نیا.  استرسازندهی غشتری بومدار  معتادان، کمتر مسأله

همسو است، اما با ) 2004(و بال ) 1387( رودسري، محمودعلیلو و ایرانی پور یبخش
  . نداردیهمخوان) 1389 (ی و صالحی کاف،ی ملازاده اسفنجانقی تحقجهینت

 يا  مقابلهيها ي بود که در استفاده از استراتژنی از ای حاکها افتهی نیهمچن
 تفاوت معنادار ي زنان معتاد و عادنی برمؤثر،ی غيها  کم اثر و سبکجان،یمتمرکز بر ه
 از شتری زنان معتاد، بیعنی.  استشتری تفاوت در زنان معتاد بنیا نیانگیوجود دارد و م

 ها افتهی نیا. کنند ی استفاده مرمؤثری غيها اثر و سبک کم جان،ی متمرکز بر هۀمقابل
ساز و   شانه،ی خواجه موگها،ی، فرن)1383 (ی و دهقانيری پژوهش جزاجیهمسو با نتا

 و همکاران جریو است) 2009( ورز و ازُر اسکان، پاش، فلی ت،ي، براد)1385(پاك سرشت 
 ی در هنگام مواجهه با فشار رواندها، افراد معتا  پژوهشنی اجیطبق نتا. بود) 2009(
اثر و    کميها  مانند سبکرسازندهی غيها  و سبکجانی از مقابله متمرکز بر هشتریب
 يا  مقابلهيها خ پاسیبه منظور بررس) 1996( و براون زریما. کنند ی استفاده مرمؤثر،یغ

 پر استرس، قع که آنها در موادندی رسجهی نتنی نوجوانان، به انیمصرف مجدد مواد در ب
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 کم اثر يا  مقابلهيها ي از استراتژشتری حل مسأله و بيا  مقابلهيها يکمتر از استراتژ
  .کنند ی استفاده مرمؤثریو غ

 بی بتوان به آسدی شاجان،ی تفاوت دو گروه در سبک مقابله متمرکز بر هنیی تبدر
به .  سوق داده استادی افراد معتاد اشاره کرد که آنها را به سمت اعتی و شناختيرفتار

 که انجام دادند، گزارش کردند که یقیدر تحق) 1998( و همکارانیک عنوان مثال، مک
  اززی معتادان به مشروبات و مواد مخدر؛ مثل پرهی روانار مقابله با فشيها  از روشیبرخ

 مقدار مصرف مواد و مشروب ارتباط شی با افزات،ی با مسأله و انکار واقعمیمواجهه مستق
 اساس، نیبر ا. گردد ی دور باطل منی مصرف مواد باعث تکرار انیهمچن.  دارديمعنادار
 به دنبال شتری ببرند، ی به کار مرا جانی متمرکز بر هيا  مقابلهيها  که سبکيافراد

 فشارزا طی در برخورد با شرایجانی و هی تعادل عاطفجادیته و ا آشفيها جانیکنترل ه
   یی فشارزا و حل مسأله به راهکارهاطی با شرامی مواجهه مستقيآنها به جا. باشند یم
 شکلات مانند تنش و می از فشار روانی ناشی منفيامدهای که بتوانند پپردازند یم
مادو (ل و مواد مخدر استستفاده از الک راهکارها انی از ایکی را کنترل کنند که یجانیه

 تا شود ی که دارد باعث ميندی به خاطر اثرات خوشازیمصرف مواد ن). 2006، و پودهان
 کم جان،ی متمرکز بر هي تحت راهبردهاشتری ب،یفرد معتاد در زمان مواجهه با فشار روان

  .ردی قرار بگرمؤثری غياه اثر و سبک
اثر را آسان و تسریع   و کمرسازندهیاي غ ي مقابلهگیري الگوها  اعتیاد، شکلتجربه

 کند تا آرامش روانی خود را در دوره مقابله عاملی است که به افراد کمک می. کند می
هاي شناختی و رفتاري است که  مقابله در برگیرنده تلاش. هاي استرس حفظ کنند

. دهند ا افزایش میزا و ناراحتی هیجانی همبسته با آن شرایط را کاهش ی شرایط استرس
گردد و اگر غیرانطباقی  شیوه مقابله اگر انطباقی باشد موجب چیرگی بر مشکلات می

سوءمصرف ). 1984لازاروس و فولکمن، (بار بلندمدت به دنبال دارد  باشد، اثرات زیان
 جینتا.  استرسازندهی و غثرا  کمرمؤثر،ی غمدار، جانیاي ه  مقابلهي استراتژکیمواد، خود 

 هاي ي از استراتژرمعتاد،ی و غي پژوهش نشان داد که زنان معتاد به نسبت زنان عادنیا
مدار   مسألهيگیرند و از استراتژ  بهره میشتری برمؤثریاثر و غ  کممدار، جانیاي ه مقابله

 که ذکر شد، نه ندارند و همانگوادی نسبت به اعتی نگرش منفرایز. کنند یکمتر استفاده م
 ی، اشاره کرد که مقابله را تلاش)1984( فولکمن و لازاروس قاتی به تحقتوان یم

 مطالعه، نی معتادان اکه یدر حال. دانند ی و فشار میدگی غلبه بر تني برايرفتار-یشناخت
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  مقابلهي از راهبردهاجهی برخوردارند و در نتفی ضعیکه از قدرت شناخت  هستندیکسان
  .  کنند ی نمستفاده مؤثر، ايا

ها و فشارهاي زندگی   نوعی سبک مقابله افراد با تنشتوان یاد را م موسوءمصرف
هاي جنسیتی در استفاده از   نقش تفاوتي ها در زمینه نتایج پژوهش.  کردیتلق

ها  یافته برخی که در حالی است، اي، متناقض  سبک مقابلهکیسوءمصرف مواد، به عنوان 
شتر به انکار عواطف منفی و اجتناب از  زنان، بیاحاکی از آن است که مردها در مقایسه ب

 آن ةدهند ها نشان  پژوهشیبعض. آورند آن و به تبع آن سوءاستفاده از مواد روي می
هاي  هاي زندگی، بیشتر از سبک است که زنان در مواجهه با عواطف منفی و تنش

  ).1997، کوپر و ارُکات (کنند یاجتنابی و انکار استفاده م
 ي هاي تهدیدکننده رسد که زنان معتاد در مواجهه با موقعیت  بنابراین به نظر می

  و بیشتر به سوءمصرف مواد پناه میرندیگ یاجتماعی؛ رفتارهاي اجتناب و گریز پیش م
 ،يا هاي مقابله رسد که از طریق آموزش صحیح و مداوم از جمله مهارت به نظر می. برند
ي مؤثري را براي مقابله با ها توان تکنیک  میه،گیري صحیح و حل مسأل تصمیم

 که روي آوردن رود یاحتمال م. مشکلات از جمله پرهیز از مواد را به افراد آموزش داد
 به رفتارهاي منفی از قبیل مصرف مواد، افراد به دلیل عدم استفاده از راهکارهاي مقابله

ر شوند و ضعف د  میاطیاي مؤثر وابسته به موقعیت، دچار مشکلات عاطفی و ارتب
  . کنند یروابط خود را با روي آوردن به مواد جبران م

 پژوهش هم از لحاظ نی بودن اعی به تازه و بدتوان ی پژوهش منی محاسن ااز
 راهنما و تواند یدر داخل کشور اشاره کرد و م يموضوع و هم نمونه و جامعه آمار

 نهی زمنی در ایآت يها  و محققان جهت انجام پژوهشانی دانشجود،ی اساتي برايا نهیشیپ
 ی کنونقی و ارزش تحقتی از اهمی خود حاکنوبه مسائل به نی زنان باشد؛ که ايبر رو
  موضوع در حوزه مشاوره، رواننی مطالعه ای خالي به جاي هشدارنی و همچنباشد یم

 يگشا و راه  است پژوهش حاضر مقدمهدیام. باشد ی میپزشک  و روانی پزشک،یشناس
 و نمونه حجم کم ،ی کافیقاتی تحقنهیشیمشکل پ.  باشدنهی زمنیا در ی آتيها پژوهش

این . هاي پژوهش حاضر به شمار آورد توان از محدودیت گیري را می شیوه نمونه
 در يا  مقابلهيها يگشاي تحقیقات بعدي در زمینه نقش استراتژ تواند راه مطالعه می

ب نمونه با حجم بالا اعتبار انتخاب معتادان سرپایی و انتخا. باشد مصرف مواد مخدر
 جهت يا  مقابلهيها يشود از استراتژ پیشنهاد می. بخشد ها می بیشتري به یافته
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تلویحات مهم این مطالعه حاکی . مقابله با این پدیده به ویژه در مراحل اولیه استفاده شود
 بایست براي کنار آمدن با  است که سوءمصرف کنندگان مواد میییها از اهمیت روش

 تواند ی معتادان ميا  مقابلهيها يتژتحول در استرا.  یاد بگیرندشانیهیجانات و راهبردها
 نی داشته باشد و همچنری درمان سوءمصرف کنندگان مواد تأثای و يریشگیدر جهت پ

  .ممکن است به کاهش پیامدهاي بالینی منفی در این گروه کمک کند
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