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  با و خودكارآمدي اي مقابلهارتباط راهبردهاي 
  دانشجويان مواد در مصرف سوءبه  گرايش

 
  *بهادري خسروشاهي جعفر

    شناسي عمومي دانشگاه تبريز ارشد روان كارشناس
  خانجانيزينب 

  ت علمي دانشگاه تبريزأدانشيار و عضو هي
  
 كيدهچ

 ــ    ــين رابط ــدف تعي ــا ه ــژوهش ب ــن پ ــه  ةاي ــاي مقابل و  اي راهبرده
اجـرا  دانشجويان  مصرف مواد در سوءبه خودكارآمدي با گرايش 

در  دانشجويان دانشـگاه تبريـز   همةاين پژوهش  آماري ةجامع .شد
 150( دانشـجو  300 آنها مياناز بودند كه  1390ـ91 تحصيلي سال

ــر و  ــر) 150دخت ــته پس ــف    از رش ــيلي مختل ــاي تحص ــه روش ه ب
ــه ــاسو  انتخــاباي  خوشــهتصــادفي  گيــري نمون راهبردهــاي  مقي
(شرر و  خودكارآمدي ة، پرسشنام)1990، و پاركر اندلر( اي مقابله

ــادوكس،  ــاس  و )1982م ــادمقي ــذيرش اعتي ــد و همكــاران،  پ (وي
 گـرايش بيني سهم  منظور پيش به .گرفتندمورد آزمون قرار ) 1992

هـا بـا اسـتفاده از روش رگرسـيون چنـد       مصرف مـواد داده  سوءبه 
و تجزيـه   SPSS16افـزار   همزمان و با استفاده از نـرم  ةمتغيره به شيو

نتايج تحليل رگرسـيون چنـدمتغيري نشـان داد     .قرار گرفتتحليل 
اي  راهبـرد مقابلـه  مـدار،   اي مسـأله  كه تركيب خطي راهبـرد مقابلـه  

بـه مصـرف    گـرايش بينـي   مدار و خودكارآمدي توان پيش هيجان
  ).P>001/0( مواد را دارند

خودكارآمـدي،   ،با فشار روانـي  راهبردهاي مقابله هاي كليدي: واژه
  . ش به مصرف موادايگر
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Abstract  
The aim of the present study was to investigate the 
relationship of coping strategies and self-efficacy 
with substance abuse tendency among students. 
The target population of this study was the students 
of Tabriz University in the acadmic years 2011-
2012 (1390-91s.c.). The research sample consisted 
of 300 presons (150 females, 150 males) who were 
selected from among students of Tabriz University 
through cluster random sampling. Data were 
collected by Coping Strategy Scales (Endler & 
Parker, 1990), Self- efficacy Questionnaire (Sherer 
& Maddux, 1982) and Addiction Acknowledgment 
Scale (Weed et al, 1992). In order to predict the 
contribution of substance abuse tendency the data 
were analyzed by, multivariate regression analysis 
by using enter method and software SPSS16 
analysis. The results of the multivariate regression 
analysis showed that linear combination of problem-
focused coping strategies and self-efficacy can 
predict the substance abuse tendency (P<0.001). 
Keywords: coping strategies, self-efficacy, substance 
abuse tendency. 
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  81/     ...اي و خودكارآمدي با ارتباط راهبردهاي مقابله
 

  مقدمه
يك بيماري جسمي، رواني، اجتمـاعي و معنـوي اسـت     1اعتياد

 جامعـه  در اساسـي  مشـكلات  از يكي اعتياد). 2006، 2(گلانتر
 هـاي  سـرمايه  و ويـران  را زنـدگي  ها ميليون كه مشكلي است؛
 از ناشي هاي آسيب و درمان مبارزه، صرف هزينة را ملي كلان
از افراد بـه مصـرف مـواد روي     شمار زياديروزانه كند.  آن مي

 ـآور مـي   فرهنگـي،  روانـي،  جسـماني،  دچـار پيامـدهاي   د ون
 بـه  بنا نيز ما شوند. كشور مي آن ناشي از اجتماعياقتصادي و 

جغرافيـايي   موقعيـت  و باورهاي اشـتباه  فرهنگي، دلايل برخي
روي آوردن جوانـان بـه اعتيـاد     مناسبي بـراي  وضعيت خاص،

   ).1390بازرگانيان، دارد (خلعتبري و 
اعتياد مصرف تكراري مواد است، بـه صـورتي كـه باعـث       

هـاي   هاي خانوادگي يا موقعيت شكست در كار، تحصيل، نقش
د يـا مشـكلات قـانوني    وش ـ ميحساس مثل رانندگي با اتومبيل 

از ). 2007، 3كنـد (فـونتين   مربوط به مصـرف مـواد ايجـاد مـي    
 و طـلاق  آمـار  افـزايش  فرزنـدان،  تحصـيلي  افت اعتياد تبعات

 نـه  مـواد  ). مصـرف 2006، 4خانوادگي است (وست خشونت
 بـه  نيـز  را جامعـه  و خـانواده  بلكه سلامت فرد، سلامت فقط

 فـرد  اخلاقـي  و روانـي  موجب انحطـاط  و اندازد مي مخاطره
). 1383رويـزي، احمــدي و نيكبخـت نصــرآبادي،   (پ شــود مـي 

 معتادان بسياري از كه ) معتقدند2007( 5بيلر و وينبرگ مارتين،
 دسـت  از را خـود  جان مواد مستقيم يا غيرمستقيم تأثيرات اثر بر

 فـردي،  ابعـاد  بـر  اعتيـاد  تـأثير  بـه  داد. بنابراين با توجه خواهند
 و كننـده  بينـي  پـيش  عوامل شناسايي لزوم اجتماعي، و خانوادگي
جوانـان و   و نوجوانـان  خصوص به افراد در آن كنندة پيشگيري
كننـده در برابـر اعتيـاد بـيش از پـيش       عوامل محافظتپرورش 

  شود.  احساس مي
 در مصـرف مـواد   سـوء  و مخـدر  مواد مصرف خطر امروزه  
 سـلامت  در نتيجـه  و دهكـر پيـدا   صـعودي  روندي جوان نسل
 ها ساخته است. گزارش مواجه خطر جدي با را قشر اين رواني

 از بخشـي  عنـوان  به نيز هاهدانشگا دانشجويان كه دهد نشان مي
 در اجتماعي ـ  رواني مختلف هاي آسيب جامعه از جوان نيروي
 و مخـدر  مـواد  از استفاده خطر معرض در گاهي و نيستند امان
شـريعت، آصـف   م ، صمصـا (قائمي مصرف مواد قرار دارند سوء 

ــورچي ــري و بل ــر  .)1387 ،وزي ــواد مخــدر و ديگ   مصــرف م

ات دارويـي خـود تغييراتـي در    تأثيرتركيبات اعتيادآور به علت 
 آورنـد  يموجود  شخص بهو فيزيولوژيك ي ناختش زيستسطح 

كه قسمت مهم اين تغييرات بر روي سلسله اعصاب مركـزي و  
و درنهايت بر روي حـالات جسـماني و روانـي     استپيراموني 

ايـن تغييـرات تسـكين موقـت      نيمهمتـر  .گـذارد  يم ـ ريتأثفرد 
 ــ ــطراب، تس ــترس و اض ــردگي، اس ــاي افس ــت درده كين موق

امـا   ،جسماني، احساس رضـايت و آرامـش درونـي و... اسـت    
كه شـخص نسـبت    شود يممصرف بيش از حد اين مواد باعث 

(چـن و   دشـو مصرف مـواد   د و دچار سوءناعتياد پيدا ك آنهابه 
  . )2004 ،6شس، اليوت و ياگر

شـناختي،   وابستگي به مواد، عوامل گونـاگون روان  ةدر زمين  
شناختي درگيـر هسـتند (مجيـد،     اجتماعي، خانوادگي و زيست

، 8؛ فرانكويس، اورياكومـب و تيگنـول  2009، 7كولدر و استرود
راهبردهاي مقابلـه   ةدر بين اين ابعاد و عوامل، خصيص ).2000

ت ويـژه   10و خودكارآمـدي  9با اسـترس  اي برخـوردار   از اهميـ
، 12فرانسيسـكا ؛ جوس، فلور و 2007، 11اند (رومر و هنسي بوده

هـاي   اند كه اعتياد با شاخص ها نشان داده در واقع يافته). 2007
هـاي موجـود در آن، در    تـنش خصـوص   بـه اجتماعي جوامـع،  

وجـود  ). در واقـع  2002، 13(ترينـداد و جانسـون   اسـت ارتباط 
 ـ اجتماعي، ها و فشارهاي  استرس انسـان را بـه    يسـلامت روان
اخـتلالات روانـي و انجـام     سـمت و او را بـه   زدانـدا  ميخطر 

 دهـد.  مصرف مواد مخدر سوق مي ءرفتارهاي پرخطر مانند سو
در صورتي كه فـرد راه صـحيح مقابلـه بـا اسـترس را      بنابراين 

ها  ي مقابله با استرسها عبارت ديگر مهارت وخته باشد و بهنيام
انتخاب راههاي  تري خواهد شد. دچار مشكلات جدي ،را نياموزد

 ـ  مناسب در برابر فشارهاي رواني مـي اي  مقابله ايـن   ثيرأتوانـد از ت
  ).1389رحيمي، ( فشارها بر سلامت جسمي و رواني فرد بكاهد

هـاي   شـناختي، بـه كوشـش    عنوان يك فرايند روان مقابله به  
زا  براي حل و فصل شرايط استرسشناختي و رفتاري اشخاص 

محـور و   ها، اعم از كنش شود. مقابله در برگيرنده تلاش گفته مي
تقاضـاهاي محيطـي، درونـي و     تنظيمرواني، براي اداره و  درون

ــيم      ــم دارد: تنظ ــاركرد مه ــت و دو ك ــان آنهاس ــمكش مي كش
 ناگوار و در پيش گرفتن كنشي براي تغيير و بهبود 14هاي هيجان
،15اي كه باعث ناراحتي شده است (لازاروس و فـولكمن  مسأله
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ــابي، فتــيبــه نقــل از  بــر اســاس نظــر لازاروس ).1984 ، موت

ــوالهري ) دو نــوع 1385، زاده عطــوفي كــاظمو  محمــدخاني، ب
اي در برابــر فشــار روانــي وجــود دارد: راهبــرد  راهبــرد مقابلــه

راهبـرد  در  .2مدار اي هيجان و راهبرد مقابله 1مدار اي مسأله مقابله
شـود و   فشـارآور متمركـز مـي    بر عامل مدار فرد لهاي مسأ مقابله

 اي در راسـتاي تغييـر شـرايط    كنـد اقـدامات سـازنده    سعي مـي 
امـا  ). 1385(فتي و همكـاران،   فشارآور يا حذف آن انجام دهد

 پيامـدهاي  كنـد،  مـي  سعي مدار فرد هيجاناي  در راهبرد مقابله
 مقابلـة  اوليـة  كنـد. كـاركرد   مهـار  را فشـارآور  واقعة هيجاني
 تعادل تا است عامل فشارآور هيجاني مهار و تنظيم مدار هيجان
  .شود حفظ فرد هيجاني

له تمركـز  أفـرد بـر مس ـ  مـدار   لهأمس اي مقابله در راهبردهاي  
آوري  د و سعي در حـل آن دارد. در واقـع فـرد بـه جمـع     كن مي

پـردازد و بـا اسـتفاده از     فشـارزا مـي   ةاطلاعات مربوط به حادث
 بـرعكس  برد. له به كار ميأاي براي حل مس منابع، طرح و نقشه

 كه كنند مي توصيف را اي شيوه مدار هيجان اي مقابله راهبردهاي

 متوجه او تلاش تمام و شود مي متمركز خود بر فرد آن براساس

اي  مقابلـه  ردراهب ـ از سـويي اسـت.   خـويش  احساسات كاهش
 شـدن  درگير و آوردن روي شكل بهممكن است نيز  3اجتنابي

 افراد و اجتماع به آوردن روي شكل به يا و تازه يك فعاليت در

فاصله گرفتن از مشكل اقـدام  عبارتي فرد با  شود. به ظاهر ديگر
بـا   در واقـع  ).2003 ،4كند (هارن و ميچل به فرار و اجتناب مي
كنندگان مواد سطوح بالاتري از اضطراب  توجه به اينكه مصرف

مصرف مـواد، خـود    كنند، رفتار سوء و درماندگي را گزارش مي
ناسـازگار باشـد كـه در     ةعنوان شـكلي از مقابل ـ  ممكن است به

، 5منفيكنـد (ويلـز و ش ـ   جهت كاهش عواطف منفي عمـل مـي  
ــابراين 1985 ــاس). بن ــدان    براس ــده، فق ــام ش ــات انج تحقيق

بـه سـوي    اي هدهنـد  اي سازگار، عامـل سـوق   راهبردهاي مقابله
  كند. مصرف مواد است و به تدوام مصرف مواد كمك مي

ابعـاد راهبردهـاي   انـد كـه    نشـان داده هـاي متعـدد    پژوهش  
مصـرف مـواد، دفعـات مصـرف،      بيني سـوء  اي براي پيش مقابله

 دارددرمان و فرايند عود در ميان معتـادان اهميـت    ةتكميل دور
اي ضعيف  بين راهبردهاي مقابلهارتباط ). همچنين 2005، 6(بال

  نامناسب، بـا مصـرف مـواد در معتـادان     ةهاي حل مسأل و شيوه

ابراهيمي ؛ 2000 ،7گريفين، بوتوينگزارش شده است (اپستين، 
). از سويي در مطالعـه بوتـوين، دوسـنبوري،    1378و موسوي، 

هـاي حـل مسـأله و     ) بين مهـارت 1992( 8باكر، جيمز و اورتيز
در پژوهشـي   اي نشـان داده نشـد.   مصرف مواد و سيگار رابطـه 

مشـكلات   له بـا اي حـل مسـأ   راهبـرد مقابلـه  نشان داده شد كه 
 راهبـرد  امـا منفـي دارد،   ةسلامتي و مصرف مواد مخـدر رابط ـ 

 ةاي اجتنابي با مشكلات سـلامتي و مصـرف مـواد رابط ـ    مقابله
ــت دارد ــراون مثب ــورت(ب ــايرز، ازي ــاپرتو  ، م ). در 2004، 9ت

) 2008( 10پتـري و  كـورمير  ـ ـ  ، كادن، كابلاليت پژوهشي ديگر
بـالايي از   ةاي با درج هاي مقابله آموزش مهارتنشان دادند كه 

توانايي اجتناب از عود در بين افراد وابسته به مواد رابطه دارد و 
اي شناختي و رفتاري، موفقيت بالايي  هاي مقابله افراد با مهارت

ــد.    ــواد دارن ــگيري از مصــرف م ــد پيش ــيدر فراين  در پژوهش
نوجــوان  كــه دختــران نــد) دريافت2003 ،11(كيمبرلــي و گــاري

متمركـز بـر    اي از راهبردهـاي مقابلـه   بيشـتر  موادكننده  مصرف
مـدار اســتفاده   لهمسـأ اي  مقابلـه راهبردهـاي   كمتـر از هيجـان و  

ـ   ، هندريكس، جوديساينگمار ـ  (فرانكن در پژوهشي كنند. مي
 ةدنـد كـه توانـايي مقابل ـ   ) نشـان دا 2003 ،12در مـر هافمن و ون
هــاي  هــاي كنــوني، آينــده، نشــانه توانــد تنيــدگي كارآمــد مــي

 گرايش به مصرف مواد را كـاهش دهـد.   شناسي رواني و آسيب
) 1999( 13ميچالز، جانسون، ميلن، تورنهيل، شـرما و همكـاران  

الكلي و  نفر 159(ساله  49تا  20زن  309اي بر روي  در مطالعه
اي  غيرالكلي) ميزان استفاده از انواع راهبردهاي مقابلـه  نفر 150
زنـان الكلـي   كـه  تـايج نشـان داد   مورد بررسي قرار دادنـد، ن را 
زنـان   واي ناسـازگار   داري از راهبردهـاي مقابلـه   طـور معنـي   به

اسـتفاده   بيشـتر  مـدار  اي مسـأله  غيرالكلي از راهبردهـاي مقابلـه  
نيز در پي بررسي خود  )1380( و جوانبخت يطوفان .كردند مي

، لهحل مسـأ  اي ان از راهبردهاي مقابلهاند كه معتاد گزارش كرده
ــر و از      ــاعي كمت ــت اجتم ــب حماي ــناختي و جل ــابي ش ارزي

و مهـار هيجـاني بيشـتر     جسـماني كـردن   اي راهبردهاي مقابله
ــي ــتفاده م ــد.  اس ــيكنن  نشــان داددر پژوهشــي ) 1387( رحيم

اي اجتنــابي و هيجــاني  هــاي مقابلــه دانشــجوياني كــه از ســبك
 دارنـد.  بيشـتر در معـرض خطـر اعتيـاد قـرار      ؛كنند استفاده مي

نشان دادندنيز در پژوهش خود ) 1390قاسمي (لكيامرثي و ابوا
 

1. problem solving coping strategie        2. emotional coping strategy 

3. avoidance coping strategies         4. Haren & Mitchell 

5. Wills & Shiffman           6. Ball 

7. Epstein, Griffin & Botvin         8. Botvin, Dusenbury, Baker, James & Ortiz 

9. Brown, Myers, Ozyurt &Tapert        10. Litt, Kadden, Kabela-Cormier & Petry 

11. Kimberly & Gary           12. Franken-Ingmar, Hendriks, Judith-Haffmans & Vander Meer 

13. Michaels, Joheson, Mallin, Thornhill, Sharma et al,. 
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مـدار بـا اسـتعداد     مـدار و هيجـان   اي مسأله كه بين راهبرد مقابله
داري وجـود دارد.   معنـي  ةمصرف مواد در دانشجويان رابط سوء

) در بررسي خود بر روي گروهي از معتـادان  1381( پور حاجي
مقايســه بــا افــراد ســالم ان در مــواد افيــوني نشــان داد كــه آنــ

اي  و از راهبردهـاي مقابلـه   رنـد تري داهاي ناكارآمد بيش نگرش
  كنند. و مهار جسماني بيشتر استفاده مي مبتني بر هيجان

ــا      ــه ب ــايي اســت ك ــر از متغيره ــي ديگ ــدي يك خودكارآم
هـا   موضوعمصرف مواد ارتباط دارد و يكي از كارآمدترين  سوء

 ـ  رفتـار بـه   ها و الگوهـاي تغييـر   در نظريه شـناخت   ةويـژه نظري
هـاي گونـاگون از    اجتماعي بندورا بوده و تأثيرات آن در زمينـه 

گـزارش شـده    بارهـا مصرف مواد مخـدر   جمله مصرف و سوء
 باورهـاي  بـه  خودكارآمدي). 2005، 1است (بورلسون و كامينر

 منـابع  هـا،  دادن انگيـزه  سـامان  در هايشـان  توانايي دربارة افراد
از  يكي دارد. اشاره معين رخداد يك بر كنترل اعمال و شناختي

 راه از فـرد  كـه  اسـت  باور اين خودكارآمدي اساسي هاي جنبه
 بگـذارد،  اثـر  خـود  زندگي پيامدهاي بر تواند كنترل مي اعمال

 احسـاس  داشـتن  زا، تنشعوامل  با رويارويي هنگام در ويژه به
هـاي   موقعيـت  بـا  سـازگاري  در مهـم  شرايط، عـاملي  بر كنترل

 و داوري). خودكارآمـدي  1386ت (مسـعودنيا،  اس ـ گونـاگون 
 و سازماندهي براي فرد هاي توانايي و ها قابليت ةدربار  قضاوت

 هـاي  تموقعي ـ مـديريت  براي نياز مورد عمل هاي دوره ياجرا
   ).2006، 2(بندورا است  زندگي بر مؤثر پيشايندي

اجتماعي خود با پـيش   ـ  شناختي ةدر نظري )1993( بندورا  
كشيدن مفهوم خودكارآمدي بر ادراك فرد بر كارآمدي شخصي 

كند، بدين معني كه آدمي بـه   كيد ميأعنوان ميانجي شناختي ت به
هــا و  مــورد توانــايي هنگــام انجــام عمــل، بــه داوري در    

ت بر تفكر، هيجـان،  پردازد و اين قضاو هاي خود مي شايستگي
ــة عواطــف و نتيجــ ــل ت ــأعم ــذارد. يثير م ــدورا گ  )2001( بن

هــا و  مهــارت ةدي را دريافــت و داوري فــرد دربــارخودكارآمــ
هـاي   براي انجام كارهـايي كـه در موقعيـت   هاي خود  توانمندي

از ســوي ديگــر،  كنــد. تعريــف مــي ،هــا نيــاز دارد ويــژه بــدان
گذارد كـه شـخص    ثير ميأي تنها زماني بر كاركرد تخودكارآمد

باشـد و بـراي    شتهانجام كاري ويژه را داهاي لازم براي  مهارت
  . كافي برانگيخته شود ةانجام آن كار به انداز

نگـرش بـه مصـرف مـواد و      ةتحقيقات انجام شده در زمين  
  رضـايت  بـا  خودكارآمديكه  است مدي نيز نشان دادهآخودكار

 را خـود  كه كساني ديگر بيان به دارد. مستقيم ةرابط زندگي از
 نظـر  از بيشـتر  موفقيـت  كسـب  بر علاوه پندارند، مي كارآمدتر

د و كمتر به ننك ميبيشتري از زندگي  عملكرد، احساس رضايت
 ).1387آورنـــد (مرتضـــوي،  رفتارهـــاي پرخطـــر روي مـــي

دريافتنـد  اي  در مطالعـه ) 1388(ابوالقاسمي، پوركرد و نريماني، 
كه بين خودكارآمدي با گرايش به مصـرف مـواد در نوجوانـان    

معنـاداري وجـود دارد و نوجوانـان داراي خودكارآمـدي      ةرابط
 كننـد.  مقابله با مشكلات استفاده مي برايپايين از مصرف مواد 

نشـان دادنـد كـه     )2008( 3روهسنوو  ، روزمير، مارتينبدولان
آموزان  مصرف مواد را در دانش سوء ةزمين خودكارآمدي ضعيف

) در 2008( 4و مـوس  ، مـوس كلار، ايلگـن  سازد. مك فراهم مي
ــردگي     ــل، افس ــرف الك ــا مص ــرتبط ب ــائل م ــي مس ، 5پژوهش

از ســوي  7اجتنــابي و حمايــت اجتمــاعي ة، مقابلــ6تكانشــوري
و دريافتنــد كــه مصــرف الكــل از  كردنــددوســتان را بررســي 

كننـدگان مصـرف    صـرف هاي خودكارآمدي در م كننده بيني پيش
 8مسـيوآيد، كـامينز، شـريور و همكـاران    تـات، وو،   مواد است.

مصرف  سوء ةنشان دادند كه خودكارآمدي ضعيف زمين )2007(
رابينسـون و   سـازد.  مواد را در نوجوانان و جوانـان فـراهم مـي   

) نشــان دادنــد نوجوانـاني كــه پيوســته از مــواد  1994( 9والـش 
اند، كارآمدي بيشتري نسبت بـه ديگـران    اعتيادآور پرهيز نموده

ــته ــاران (  داش ــتين و همك ــد. اپس ــا2000ان ــه  ن داده) نش ــد ك ان
هاي حـل مسـأله، سـطح بـالاي امتنـاع       مدي و مهارتآخودكار

مصـرف كمتـر مـواد و    نيز كند كه خود  بيني مي قاطعانه را پيش
در پژوهشـي كـه    سيگار را در پيگيري دو ساله به دنبال داشت.

) 2007( 10استرلينگ، دياموند، مولن، پالونن، فـورد و همكـاران  
طـور مسـتقيم بـر     انجام دادند، مشخص شد كه خودكارآمدي به

عنوان  تواند به و مي گذارد ميروي توجهات نسبت به سيگار اثر 
يك راهكار مفيد در پيشگيري از مصرف سيگار و همچنـين در  

  كار گرفته شود. ترك سيگار به
ت خودكارآمـدي بـه دليـل اينكـه         بنابراين با توجه به اهميـ

شـود و از   باعث افزايش تـلاش، پشـتكار و انگيـزش فـرد مـي     
خصـوص در   بـه عملكـرد افـراد    ةكننـد  مؤثرترين عوامل تعيـين 

، از اسـت هـاي درمـاني در افـراد معتـاد      و پايش برنامه نظارت
ــدگي  ســو و برخــورداري از راهبردهــاي مقابلــه يــك اي در زن
معتادان از سوي ديگر، بررسي و شناسايي اين متغيرهـا   ةروزمر

شناسـي،  سازي كارآمـدتر عوامـل دخيـل در سـبب     براي مفهوم
 

1. Burleson & Kaminer            2. Bandura 

3. Dolan, Rosemarie Martinb & Rohsenow       4. McKellar, Ilgen & Moos & Moos 

5. depression              6. impulsiveness 

7. social support              8. Tate, Wu, Mceuaide, Cummins, Shriver et al,. 

9. Rabinson & Walsh            10. Sterling, Diamond, Mullen, Pallonen, Ford  et al,. 
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 ـاستدرمان و جلوگيري از عود در اين بيماران، سودمند   راي. ب

ردهاي مقابله بـا  راهب ةهدف پژوهش حاضر بررسي رابطهمين 
مصـرف مـواد در    سوءبه  نگرشفشار رواني و خودكارآمدي با 

تا بدين ترتيب  استان دختر و پسر دانشگاه تبريز دانشجوي بين
همـين  بـر   دانش مربوط به اين حوزه نيز بسط و گسترش يابد.

  هاي زير تدوين شد: فرضيه مبنا
مصـرف  وءمدار بـر نگـرش بـه س    اي مسأله راهبردهاي مقابله ـ1

  مواد تأثير دارد.
مصـرف  وءمدار بر نگـرش بـه س   اي هيجان راهبردهاي مقابله ـ2

  مواد تأثير دارد.
مصرف مـواد  وءاي اجتنابي بر نگرش به س راهبردهاي مقابلهـ 3

  تأثير دارد. 
  مصرف مواد تأثير دارد. وءخودكارآمدي بر نگرش به س ـ4
  

  روش
توصـيفي   پژوهشاين  ؛آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع

دانشجويان  همةجامعة آماري پژوهش  .استاز نوع همبستگي 
. نمونـه ايـن   بـود  1390ـ ـ91دانشگاه تبريز در سـال تحصـيلي   

با استفاده بود كه ) پسر 150، دختر 150(دانشجو  300پژوهش 
ــرآورد جــدول كرجســي و مورگــان ــه روش و ) 1970( 1از ب ب

بـه  انتخاب شدند.  اي چند مرحله اي تصادفي خوشهگيري  نمونه
دانشـكدة   5هاي موجـود،   ابتدا، از بين دانشكدهاين صورت كه 

شناسي، كشاورزي، فني مهندسي مكانيـك،   علوم تربيتي و روان
و از هر  انتخاب شد هاي خارجي و علوم فيزيك ادبيات و زبان

 ةو هم ـ طـور تصـادفي انتخـاب شـدند     دانشكده، دو كلاس بـه 
  قرار گرفتند.دانشجويان كلاس مورد بررسي 

  
  سنجش ابزار

 3رانـدلر و پـارك  : 2راهبردهاي مقابله با فشار روانـي  ةپرسشنام
هـاي   ظـور ارزيـابي انـواع روش   من بـه اين پرسشنامه را ) 1990(

 داراي. ايـن آزمـون   ندزا ساخت هاي استرس اي در موقعيت مقابله
 اي ليكرت (از هرگز تا خيلـي زيـاد) اسـت.    گزينه پنجال ؤس 48
به يكي از ابعاد مقابله مربـوط اسـت و درنهايـت    ال ؤس 16 هر

كـه در آزمـون كسـب    اي  هسبك غالب هر فرد با توجه به نمـر 
  عبارت ديگر هر يك از رفتارها كـه  شود. به كند، مشخص مي مي
  

اي  عنـوان سـبك مقابلـه    بـه  ،ياس كسب كندبالاتري در مق ةنمر
ت الاؤبنـابراين كـل س ـ   شـود.  ترجيحي فرد در نظر گرفتـه مـي  

بـه سـه نـوع راهبـرد     اي  ون بر مبناي سه نوع رفتـار مقابلـه  آزم
شـوند:   مدار و اجتنـابي تقسـيم مـي    مدار، هيجان اي مسأله مقابله
سـنجد و   مداري را مـي  ماده يا عبارت رفتارهاي مسأله 16الف: 

ماده يا عبـارت   16شود. ب:  نشان داده مي 1Tبا حرف مخفف 
 2Eسـنجد و بـا حـرف مخفـف      مداري را مـي  رفتارهاي هيجان

يا عبارت رفتارهـاي اجتنـابي را   ماده  16شود. ج:  نشان داده مي
 4پايـايي شـود.   نشان داده مـي  3Aسنجد كه با حرف مخفف  مي

 در مطالعـه  5ضريب آلفاي كرونباخ ةاين آزمون از طريق محاسب
 0/90 مدار براي دختـران  لهراهبرد مسأ) در 1990اندلر و پاركر (
و  0/85مدار بـراي دختـران    راهبرد هيجان ،0/92و براي پسران 

و  0/82اجتنـابي بـراي دختـران     راهبردو در  0/82براي پسران 
در پژوهشـي  ) 1382( دست آمد. جعفرنژاد هب 0/85 براي پسران

 راهبـرد پايايي اين پرسشنامه را به روش آلفاي كرونبـاخ بـراي   
 0/72و اجتنـابي   0/82مـدار   هيجـان ، 0/83مـدار   لهأمس ـ ةمقابل
 اسـت  0/92 آزمـون كل  6دروني همسانيضريب . دست آورد به
(بـاقري،   اسـت  آزمـون  بـودن  7روايـي  معـرف  كيفيـت  اين كه

پژوهش ضريب آلفاي كرونبـاخ بـراي   اين همچنين در ). 1381
 0/80و اجتنـابي   0/85مـدار   ، هيجـان 0/89مـدار   لهراهبرد مسـأ 

هـاي ايـن پرسشـنامه     پرسـش  دو نمونـه از  برآورد شده اسـت. 
. »مكـن  كاري سـرزنش مـي   خاطر ندانم خودم را به«اند از:  عبارت

  ».شوم مي نگران دهم انجام است قرار آنچه مورد در«
 زبراي سنجش خودكارآمدي ا :8عمومي كارآمديخودمقياس 
اســتفاده ) 1982( 9خودكارآمــدي شــرر و مــادوكس ةپرسشــنام

ال آن مربـوط بــه  ؤس ـ 17كـه   داردال ؤس ـ 23شـد.اين مقيـاس   
ط بــه تجربيــات وديگــر مربــ ةمــاد 6خودكارآمـدي عمــومي و  
. در اين پـژوهش  هاي اجتماعي است خودكارآمدي در موقعيت

اين  خودكارآمدي شرر استفاده شده است. اي ماده 17از مقياس 
امتياز  5تا  1و به هر ماده از  استاي  گزينه 5صورت  مقياس به

و  85ين نمره در اين مقيـاس  گيرد. بدين ترتيب بالاتر لق ميعت
ميزان آلفاي  )1982( مادوكسشرر و  است. 17ترين نمره  پايين

براي سنجش اند و  گزارش داده 86/0را  اين پرسشنامه كرونباخ
از همبستگي آن بـا مقيـاس    مقياس خودكارآمدي 10اعتبار سازه

اجتمـاعي مـارلو   اشـتياق ، مقياس 11راتر بيروني ـ  دروني كنترل
 

1. Krejsie & Morgan            2. Coping Inventory for Stressful Situations 

3. Endler & Parker             4. reliability 

5. cronbach's alpha coefficient          6. internal consistency 

7. validity               8. General Self-Efficacy Scale 

9. Sherer & Maddux             10. structure 

11. Ratter’s Internal- External Control Scale 
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استفاده كردند.  2هالند و بيردفردي  و مقياس شايستگي بين 1كروان
هاي انجام شده بين نمرات خودكارآمدي و مقياس  براساس بررسي
بيرونـي، همبسـتگي منفـي متوسـط، بـين مقيـاس        ـ   كنترل دروني

شايستگي اجتماعي بـا خودكارآمـدي همبسـتگي مثبـت متوسـط      
 در پژوهشي ).1376، بختياري (به نقل از براتي است هدست آمد به

آلفـاي  ) پايايي اين مقياس را از طريق 1386( نجفي و فولاد چنگ
بــا و روايــي ســازه آن را از طريــق همبســتگي آن  80/0كرونبــاخ 

در پـژوهش   انـد.  گزارش كرده 0/61 3روزنبرگ نفس مقياس عزت
برآورد  0/83حاضر ضريب آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه نيز 

وقتـي  «انـد از:   هاي ايـن مقيـاس عبـارت    شد. دو نمونه از پرسش
قبل « .»توانم آن را انجام دهم ريزم، مطمئن نيستم كه مي طرحي مي

  ».مكن را رها مياز تمام كردن كارهايم آنها 
ويد، بوچر، مك كنـا   را كهاين مقياس  :4مقياس پذيرش اعتياد

دهنـده بـه    گيري تمايل پاسـخ  براي اندازه )1992( 5و بن پورات
پذيرش مشـكلات مـرتبط بـا الكـل يـا داروهـا و اسـتعداد بـه         

هـاي آن   الؤس ـ بيشـتر . مـاده دارد  13ند مصرف مواد ساخت ءسو
ارد. الكـل و سـاير مـوارد اشـاره د    طور مسـتقيم بـه مصـرف     به

اي ليكرت از كاملاً مـوافقم تـا    درجه 5آزمودني در يك مقياس 
مصـرف مـواد مشـخص     ةخـود را دربـار  كاملاً مخالفم، نگرش 

 كرد ميرزاگيرد.  قرار مي 65تا  13بين  ةامنفرد در د ةكند. نمر مي
گـزارش   0/75قيـاس را برابـر بـا    ) آلفاي كرونباخ اين م1378(

  رااين پرسشنامه  ) اعتبار2000( 6همچنين گراهام است. كرده

هنجاري براي مـردان و   ةبا استفاده از روش بازآزمايي در نمون 
 د. صادقي فيروزآبـادي كرگزارش  0/84و  0/89زنان به ترتيب 

گري  تگي اين مقياس را با فهرست غربال) ضريب همبس1386(
ــوء ــواد غيرمســتقيم س ــت  )SASSI-3( 7مصــرف م را در جمعي

گزارش كـرده اسـت.    0/70و  0/56غيرمعتاد و معتاد به ترتيب 
دسـت   به 0/78در پزوهش حاضر آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 

 ـ يك«: اند از مقياس عبارتاين  هاي پرسشنمونه از  دو آمد. ار ب
ام  مكرراً متوجه شـده « .»ارزد مصرف مواد مخدر به امتحانش مي

  ».لرزد دستم ميكه موقع انجام كاري 
 پس ها، آزمودني همكاري جلب منظور به ؛روش اجرا و تحليل

 از پـژوهش،  كلـي  هـدف  خصـوص  در توضـيحات كـافي   از
 الاتؤس ـ بـه  نـام  نوشـتن  كـه بـدون   شـد  خواسـته  ها آزمودني
هـا از طريـق ضـريب همبسـتگي      د. دادهدهن ـ پاسـخ  پرسشنامه

 ةو بـا اسـتفاده از بسـت    8پيرسون و تحليل رگرسيون گام به گام
  تحليل گرديد. )SPSS16( 9آماري براي علوم اجتماعي

  
  ها يافته
مورد مطالعه نشـان داد كـه    ةهاي توصيفي مرتبط با نمون آماري

آن  معيـار و انحـراف   96/24كننـدگان زن   ميانگين سني شركت
كننـدگان مـرد داراي ميـانگين سـني      بود. همچنين شركت 57/3
هـاي   مچنـين شـاخص  ه بودنـد.  87/2 معيارو انحراف  64/24

ارائـه شـده اسـت.    1توصيفي متغيرهـاي پـژوهش در جـدول    

 

1. Marlow-Crown’s Social Desirability        2. Holland & Baird Interpersonal Competency Scale 

3. Rosenberg’s Self-Esteem          4. Addiction Acknowledgment Scale 

5. Weed, Butcher, McKenna & Ben-Porath       6. Graham  

7. Substance Abuse Subtle Screening        8. stepwise regression 

9. Statistical Package for Social Science 

  ها در متغيرهاي پژوهش ميانگين و انحراف استاندارد آزمودني ـ1 جدول
  

 هاي آماري شاخص
  متغير

  انحراف معيار  ميانگين

  پسر  دختر  پسر دختر

  مدار اي مسأله مقابلهراهبرد 

 مدار اي هيجان راهبرد مقابله

  اي اجتنابي راهبرد مقابله

  خودكارآمدي

مصرف مواد نگرش به سوء  

33/51  

78/45  

68/48  

76/54  

36/46  

94/52  

97/47  

99/48  

33/52  

57/49  

23/24  

20/18  

09/19  

30/23  

57/18  

28/26  

25/20  

13/20  

54/24  

34/19  
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ميـانگين راهبـرد    ،شـود  مشـاهده مـي   1جـدول   ه دركچنان  

و انحـراف   33/51مـدار در دانشـجويان دختـر     اي مسـأله  مقابله
ــار ــه  23/24 معي ــرد مقابل ــانگين راهب ــان ، مي ــدار در  اي هيج م

، ميــانگين 20/18 معيــارو انحــراف  78/45دانشــجويان دختــر 
و انحراف  68/48اي اجتنابي در دانشجويان دختر  راهبرد مقابله

ــار ــر  09/19 معي ــدي در دانشــجويان دخت ــانگين خودكارآم ، مي
مصـرف   ، ميانگين نگرش به سوء30/23 معيارو انحراف  76/54

 57/18آن  معيـار و انحـراف   36/46مواد در دانشجويان دختـر  
اي  راهبــرد مقابلــه معيــارراف اســت. همچنــين ميــانگين و انحــ

  و 28/26، 94/52مـدار در دانشـجويان پسـر بـه ترتيـب       مسأله
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 001/0دهـد كـه رگرسـيون در سـطح      نشـان مـي   2جدول   
  معنادار است.

ها با روش رگرسيون همزمان كه نتايج آن  تجزيه تحليل داده  
متغيرهـاي  دهـد كـه    ارائه شـده اسـت، نشـان مـي     3در جدول 

مـدار، خودكارآمـدي و راهبردهـاي     اي مسـأله  راهبردهاي مقابله
ت را در تبيـين نگـرش بـه      اي هيجان مقابله مدار بيشترين اهميـ

اند. مقدار بتـا بـراي سـه متغيـر راهبـرد       سوءمصرف مواد داشته
ــه ــأله مقابل ــه    اي مس ــرد مقابل ــدي و راهب ــدار، خودكارآم اي  م
است كه در سطح  26/0و  -20/0، -24/0مدار به ترتيب  هيجان

اي  معنادار است. در آن ميـان متغيـر راهبردهـاي مقابلـه     001/0
بيني نگرش به سوءمصرف مـواد نبـود. در    اجتنابي قادر به پيش

  دهد سه متغير است كه نشان مي 466/0برابر با  R2ضمن مقدار 

مــدار در  اي هيجــان راهبــرد مقابلــه معيــارميــانگين و انحــراف 
و ميانگين و انحـراف   25/20، 97/47ن پسر به ترتيب دانشجويا

اي اجتنابي در دانشـجويان پسـر بـه ترتيـب      راهبرد مقابله معيار
ــراف    13/20، 99/48 ــانگين و انح ــين مي ــت. همچن ــاراس  معي

و  54/24، 33/52خودكارآمدي در دانشجويان پسر بـه ترتيـب   
مصــرف مــواد در  نگــرش بــه ســوء معيــارميــانگين و انحــراف 

  است. 34/19، 57/49دانشجويان پسر به ترتيب 
 ة، نتايج آزمـون رگرسـيون چنـد متغيـره بـه شـيو      2جدول   

مصـرف مـواد از روي   وءبيني نگـرش بـه س   همزمان براي پيش
  دهد.  اي و خودكارآمدي را نشان مي راهبردهاي مقابله

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي  مدار، خودكارآمـدي و راهبـرد مقابلـه    اي مسأله راهبرد مقابله
مصـرف مـواد را   وءاز واريانس نگرش به س 466/0مدار  هيجان

 4و  2، 1هـاي   كنند. بنابراين فرضيه بيني مي در دانشجويان پيش
  شود. تأييد نمي 3تأييد، اما فرضيه 

  
  بحث

هبردهـاي مقابلـه بـا    بـين را  ةاين پژوهش با هدف بررسي رابط
مصرف مواد انجام فشار رواني و خودكارآمدي با نگرش به سوء

مصـرف  به سوءكه بين نگرش شد. نتايج اين پژوهش نشان داد 
دار و بـا   و معنـي  منفي ةمدار رابط اي مسأله مواد با راهبرد مقابله

دار  و معنـي  مثبـت  ةمدار و اجتنابي رابط ـ اي هيجان سبك مقابله
مدار، نگرش اي مسأله يعني با افزايش راهبرد مقابله دارد.وجود 

  تحليل واريانس براي معناداري رگرسيون ـ2جدول 
  

  معناداري F  ميانگين مجذورات آزاديةدرج مجذوراتمجموع  تغييرات
     52/12278 4 09/49114  رگرسيون

  001/0  30/64  94/190 295 83/56329  مانده باقي
      299 93/10544  مجموع

  
  ها) رگرسيون براساس روش همزمان جدول ضرايب (شاخص ـ3 جدول

  

مقدار بتاي   بين متغير پيش  متغير ملاك
 استاندارد

مقدار 
 tمقدار  R2مجذور  ثابت

سطح 
 معناداري

  001/0  - 34/6     -24/0 مدارراهبرد مسأله  
  001/0  - 72/4 466/0  54/57 -20/0 خودكارآمدي نگرش به مصرف مواد

  001/0  85/4     26/0 مدارراهبرد هيجان  
  53/0  61/0     03/0 راهبرد مقابله اجتنابي  



  87/     ...اي و خودكارآمدي با ارتباط راهبردهاي مقابله
 

با افزايش  از سويي يابد و فرد نسبت به مصرف مواد كاهش مي
مدار و اجتنابي نگـرش فـرد نسـبت بـه      اي هيجان راهبرد مقابله
اپستين (اين يافته با نتايج پژوهش  يابد. افزايش ميمصرف مواد 
؛ ليت و همكـاران،  2004براون و همكاران،  ؛2000و همكاران، 

؛ ويلـز و شـيفمن،   2003اينگمار و همكـاران،   ـ  فرانكن؛ 2008
؛ كيــامرثي و ابوالقاســمي، 1380؛ طوفــاني و جوانبخــت، 1985
) همخـوان اسـت. ايـن پـژوهش بـا      1381پـور،   ؛ حاجي1390

در تبيين ايـن  . ) همسو نيست1992مطالعه بوتوين و همكاران (
 زا، از تنيـدگي  هـاي  موقعيـت  در كه افراديتوان گفت  يافته مي
 واقـع  در ؛جوينـد  مـي  سـود  مـدار  همسـأل  اي مقابلـه  راهبـرد 
 ةردوبـا  بازسـازي  بـراي  را شده بندي دسته و منظم هايي فعاليت
 آن نتيجه در گيرند كه مي كار (ذهني) به شناختي نظر از مسأله

 يابند. مي دست خود ةلمسأ حل براي راهكار و راهبرد نوعي به
و  روان سـلامت  رواني، افزايش فشار كاهش موجب امر همين

  د.شو مي هانآ اجتناب از مصرف مواد در
هـاي   راهبـرد  ةتوان گفـت كـه رابط ـ   در تبيين اين نتايج مي  

مصرف مواد در دانشجويان يك مقابله با استرس و استعداد سوء
تعامل دوطرفه است، يعني افرادي كه در مقابلـه بـا مشـكلات،    

كننـد، بـه حـل     مدار را انتخـاب مـي   اي مسأله راهبردهاي مقابله
شوند و اين موفقيت به عزت نفـس بـالا منجـر     ل مييمشكل نا

و سلامت رواني را در پي دارد. اما افرادي كه در مقابله  ودش مي
مدار (رفتاري و اجتنابي) را  اي هيجان با مشكلات، راهبرد مقابله

ايـن موفقيـت   د و شون ل نمييكنند، به حل مشكل نا انتخاب مي
شـناختي را   هاي روان و آسيب شود مينفس پايين منجر  به عزت

  ).1390قاسمي، البه دنبال دارد (كيامرثي و ابو
تـوان   اعتياد مـي ت نقش مقابله در ه اهميبا توجه بهمچنين   

اي از  سطح استرس و تنيدگي فـرد بـه درجـه    گفت هنگامي كه
بـراي كـاهش    حلـي  ان راهعنـو  از مـواد بـه  فرد  ،رسد شدت مي

رخ  ايـن وضـع بـه چنـد دليـل      كنـد.  استرس خود استفاده مـي 
 ثرؤنوجـواني راهبردهـاي م ـ   ةممكن است فرد در دوردهد،  مي

يـا   در بزرگسالي را فرا نگرفته باشد؛ مقابله با مشكلات زندگي
مصرف مواد تـابعي   ءبر اساس مدل فشار اجتماعي احتمال سو

بنـابراين تنيـدگي   كنـد؛   سطح تنيدگي كه فرد تجربه مي است از
و نگرش نسبت به مواد را ايفـا   نقش مهمي در افزايش مصرف

   ).2001، 1سينها( كند مي
ي يها مهارت ،هاي شناختي مهارت، در فرايند مقابلههمچنين   

راهبرد فرد با به كار بستن و  شوند محسوب ميله أبراي حل مس
بـراي حـل   شـناختي  هاي  مدار از مهارت لهارآمد مسأاي ك مقابله
  اين اساس راههاي مقابلـه بـا مشـكل    بر كند. له استفاده ميمسأ

هاي مناسـب   حل شوند و معمولاً با يافتن راه مستقيماً بررسي مي
از سـوي   شـود.  مـي  شناختي حاصل رضايت روان ،براي مشكل

  شـود و  وضعيت باعـث نظـم و انسـجام فكـري مـي     ديگر اين 
انسـجام فكـري و    ةسايدهد. در  شفتگي هيجاني را كاهش ميآ

منبع استرس نيـز بهتـر شناسـايي     ،دست آمده آرامش هيجاني به
كنتـرل بـودن منـابع     بنابراين قابـل  .استو قابل كنترل  شود مي

فرد از سلامت رواني بهتري برخـوردار   ،شود استرس باعث مي
به مصـرف  كمتر براي رفع استرس خود  شود كهباعث باشد و 

  .)2000(اپستين و همكاران،  مواد روي آورد
فـراد در خصـوص ميـزان كنترلـي كـه      باورهـاي ا  از سويي  
 ـ توانند بر موقعيت مي د و نيـز احسـاس   هاي فشارزا اعمال نماي

براي فـايق آمـدن بـر مشـكلات و رويـدادهاي       خودكفايتي آن
ثيرگذار است. بنابراين افرادي كه در هنگام مواجهه أآزاردهنده ت
تواننـد   هاي فشارآور بهتر مي زا و موقعيت سي استربا رويدادها

ــاياز  ــه راهبرده ــوبي    مقابل ــلامتي خ ــد از س ــتفاده كنن اي اس
(ليـت   و نسبت به مصرف مواد مخدر ايمن هستند ندبرخوردار

  ).2008و همكاران، 
كـه بـين خودكارآمـدي و     پـژوهش نشـان داد   ديگـر  ةيافت  

وجـود دارد.   داري نيمنفي مع ةمصرف مواد رابطسوءنگرش به 
مصـرف  سوءنگرش به عبارتي با افزايش خودكارآمدي ميزان  به

هاي پـژوهش در ايـن قسـمت بـا      يافته .يابد هم كاهش مي مواد
؛ مـك كـلار و همكـاران،    2008هـاي دولان و همكـاران،    يافته

؛ 2007؛ استرلينگ و همكاران، 1994؛ رابينسون و والش، 2008
كــه  1388ي و همكــاران، ؛ ابوالقاســم2007 تــات و همكــاران،

كنند افراد با خودكارآمـدي پـايين، بيشـتر بـه سـمت       عنوان مي
در تبيين ايـن يافتـه نيـز    . روند، همخوان است مصرف مواد مي

 واضـح،  خودكارآمدي احساس داراي كه افراديتوان گفت  مي
 سلامت ازد، هستن باثبات تقريباً و هماهنگ شده، خوب تعريف

برخوردارند؛ بنابراين احتمال كمتري دارد شناختي بالاتري  نروا
هـاي نابهنجـار و ناسـالم     كه براي حل مشكلات خـود از روش 

مصرف مواد استفاده كنند.مانند سوء   
تـوان ايـن گونـه تبيـين كـرد كـه هنگـام         اين نتيجه را مـي   

زا، افـرادي كـه    رويارويي بـا رويـدادهاي نـامطلوب و اسـترس    
بالايي دارنـد، پايـداري بيشـتري از خـود نشـان      خودكارآمدي 

را هـاي خـود    دهند و تفكرات منفي درباره خـود و توانـايي   مي
پذيرند. بر اين اساس احساس خودكارآمدي به آنها كمـك   نمي
و  كننـد كند تـا در مقابـل مـواد و فشـار دوسـتان مقاومـت        مي

؛ بـه نقـل از   1378 رفتارهاي خود را كنتـرل نماينـد (طارميـان،   
  .)1390يامرثي و ابوالقاسمي، ك

 

1. Sinha 
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افـرادي كـه خودكارآمـدي پـاييني      توان گفـت  همچنين مي  

شـوند كـه    با مشكلات متقاعد مييارويي ر رودارند به آساني د
دارند. در  برميدست فايده است و سريع از تلاش  رفتار آنها بي

 ـ   حالي كه افرادي كه خودكارآمـدي    ابـالايي دارنـد، موانـع را ب
و در برابـر  رند دا ميهاي خودمديريتي و پشتكار بر بهبود مهارت

بيشـتري دارنـد و عـدم     تسـلط مشكلات ايستادگي و بر امـور  
خودكارآمـدي   رو درك كنند. از اين را تجربه مي اطمينان كمتري

تواند باعث حفظ و نگهداري رفتارهاي ارتقادهنده سـلامت   مي
 دسـوي مصـرف مـواد خـودداري كن ـ     راد بـه ايل افشود و از تم

كه خودكارآمدي بـالايي  افرادي  از سوي ديگر ).2006بندورا، (
برخوردارنــد و چــون داراي نيــز بــالاتري ســارت از جدارنــد، 
هاي  راحتي قضاوت به ؛نفس بالا و اطمينان به خود هستند عزت

و بـدان   گيرنـد  ميناديده  برابر مصرف مواد منفي ديگران را در
 دهند. در واقع توانايي نه گفتن به رفتارهاي پر خطر اهميتي نمي

نفس متعاقب آن  عتماد بهاز پيامدهاي خودكارآمدي و احساس ا
  .)2008 (تات و همكاران، شود محسوب مي

 از سويي افراد با خودكارآمدي پايين ممكـن اسـت تصـور     
كـه  اسـت  آن چيـزي   تـر از  كنند كه حوادث و رويدادها سخت

كه اين خود باعث افزايش اسـترس، افسـردگي و    واقعاً هست،
در  .شـود  روش براي حل مسائل مي ترين سهلچگونگي يافتن 

د را كننـد، آنـان خـو    ين افراد شادي كمتري را تجربه مينتيجه ا
بينند كه براي احساس آرامـش   دور شده از شرايط مساعدي مي

بـالا در ايجـاد   از طرف ديگر خودكارآمدي  خويش لازم دارند.
هـا   ليف دشوار و فعاليتبا تكا يياحساسي از آرامش در رويارو

با مواد  شود كه افراد در هنگام مواجهه كند و باعث مي كمك مي
عنوان  بنابراين خودكارآمدي بالا بهنسبت به آن وسوسه نشوند؛ 

 اسـت  مخـدر  نكردن فرد نسبت بـه مـواد   منبع مهمي در توجه
  ). 2008(دولان و همكاران، 

نتــايج پــژوهش همچنــين نشــان داد كــه خودكارآمــدي و    
داري  طـور معنـي   راهبردهاي مقابله با استرس در دانشجويان بـه 

كنند. نقش اين متغيرها در  مصرف مواد را تبيين مياستعداد سوء
درصد است. ايـن   46مصرف مواد در دانشجويان بيني سوء پيش

مـواد دانشـجويان    مصـرف دهد كه استعداد سوء نتيجه نشان مي
بيشــتر تحــت تــأثير متغيرهــايي چــون خودكارآمــدي پــايين و 

تـوان بيـان    مدار است. همچنين مـي  اي هيجان راهبردهاي مقابله
هاي مقابلـه   هاي لازم مانند روش كرد دانشجوياني كه از مهارت

 پذيري با استرس و خودكارآمدي برخوردار نيستند، احتمالاً آسيب
  ).1390لقاسمي، ا(كيامرثي و ابوبيشتري خواهند داشت 

كـه  تـوان پيشـنهاد كـرد     براساس نتايج حاصل مـي بنابراين   
اي و خودكارآمـدي   هـاي راهبردهـاي مقابلـه    اثربخشي آموزش

مصرف مواد در دانشجويان مورد براي پيشگيري و مقابله با سوء

دست آمده  در هر صورت با توجه به نتايج بهبررسي قرار گيرد. 
تخصصـي   ةهاي پيگيران ارگاهها و نشستكبا برگزاري  توان مي

نظر  كه دانشجويان بتوانند آزادانه به بحث و تبادلو البته جذاب 
بــا محوريــت آشــنايي بــا مــواد مخــدر در شخصــي بپردازنــد. 

اشكالات  از سويي .ان را ارتقا بخشيدآندانشگاهها سطح آگاهي 
اعتيـاد نيـز    ها و متون درسي مرتبط با موضوع آموزشي و كتاب

تـا بـا رفـع     دري ـشناسي جدي قـرار گ  ممكن است مورد آسيب
، اثربخشــي آنهــا و دانــش پايــه در ايــن احتمــاليهــاي  آســيب

تـوان بـا آمـوزش     مـي  از طرفـي هـم  خصوص افـزايش يابـد.   
هايي ميزان خودكارآمدي دانشجويان را نيز بالاتر بـرده و   برنامه
  د.كنار آمدن آنها با مشكلات را ياد دا ةنحو
؛ از جملـه  هـايي مواجـه بـود    با محدوديتنيز اين پژوهش   

نــد و بوددانشــگاه دولتــي تبريــز  كننــدگان دانشــجويان شــركت
لذا نتايج اين تحقيـق قابـل    ؛شود دانشجويان ديگر را شامل نمي

و سـاير اقشـار   تعميم به كـل جامعـه دانشـجويان شـهر تبريـز      
گروه تحولي اين پژوهش در  از سوي ديگر .نيستغيردانشجو 

پذيري آن بر ساير مقـاطع سـني و    شد و در تعميم اجرا انجوان
. اسـت مانند نوجوانان و ميانسالان با محدوديت مواجـه   يتحول

اين پژوهش بـر سـاير اقشـار و     مشابهشود  بنابراين پيشنهاد مي
يگـر  هـاي د  از جمله محـدوديت  هاي سني نيز اجرا گردد.گروه

نـوعي   آوري اطلاعات است كه تحقيق مربوط به ابزارهاي جمع
هـا   هـاي آزمـودني   و با اين حال اعتبار پاسخخودگزارشي است 

  قابل تأمل است. 
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مقـالات چهـارمين    همجموع ـ، گواهدر اصفهان و مقايسه با گروه 
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 در شناختي روان سلامت و اي مقابله هاي سبك ،شخصيت
 سـال  معلـم در  تربيـت  دانشـگاه  كارشناسـي  دانشـجويان 

 شناسـي،  ارشد روان كارشناسي نامة پايان، 1382ـ  83 تحصيلي
  م تهران.  معل تربيت دانشگاه

 اسـترس،  ميزان ناكارآمد، هاي نگرش بررسي). 1381. (ح پور، حاجي
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  .67ـ 83 )،78(20
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مقـالات   ةمجموع ـو اقـدام بـه خودكشـي،     مصرف مواد مخـدر 
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