
  
  
  

  
  
  

     رابطه ميان راهبردهاي مقابله با استرس و وضعيت سلامت رواني
  با توجه به  هاي معتادين مراكز ترك اعتياد استان گيلان خانواده

  متغيرهاي جمعيت شناختي
  

  1بهمن اكبري دكتر
 

   چكيده
مطالعه حاضر به بررسي رابطه بين راهبردهاي مقابله با استرس و وضعيت سلامت گيلان 

همسران و رواني در ميان (هاي مراجعان   نفر از خانواده251به همين منظور تعداد . پردازدمي
كه جهت ترك ) هاي معتادين سرپايي واحدهاي خود معرف و خصوصي استان والدينخانواده

مواد فرزندان و همسران خود به مراكز خود معرف و خصوصي مراجعه كرده بودند به صورت 
مقطعي بود و هدف پژوهش تعيين  - انتخاب شدند روش پژوهشي توصيفينمونه گيري تصادفي

رابطه بين انواع راهبردهاي مقابله با استرس و وضعيت سلامت رواني با توجه به متغيرهاي 
هاي  هاي سبك جمعيت شناختي بود و به همين جهت براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه

ها با استفاده گرديد و سرانجام داده) G.H.Q (و پرسشنامه سلامت عمومي) C.S.Q(مقابله 
ضريب ( و آمار استنباطي...) معيار و ميانگين، انحراف(استفاده از روشهاي آمار توصيفي 

بررسي ضريب همبستگي بين سلامت رواني . گرفتند مورد تحليل قرار) همبستگي و رگرسيون
. گردد درصد تأييد مي99 بيش از با راهبردهاي مسأله مدار، هيجان مدار و انفصالي تا سطح

به عبارت ديگر بين . باشدهمچنين سلامت رواني با راهبرد اجتنابي داراي همبستگي نمي
) r=50/0(و راهبرد هيجان مدار با سلامت رواني ) r=34/0(سلامت رواني با راهبرد مساله مدار 

و همچنين .  وجود دارد رابطه05/0در سطح معناداري ) r=18/0(و انفصالي با سلامت رواني 
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 معنادار 05/0باشد كه در سطح آلفاي مي)  r=034/0(بين راهبرد هيجان مدار با سلامت رواني 
به علاوه بين راهبرد مقابله مساله مدار و وضعيت سلامت رواني با توجه به متغيرهاي . باشد نمي

 99/0ينان بيش از سطح اطم جمعيت شناختي رابطه معني دار وجود داشت و ميزان رابطه تا
بيني  گردد و نتايج حاصل از اجراي آزمون آماري رگرسيون معادله پيش درصد تائيد مي

بيشترين سهم را در راهبرد مقابله مسأله مدار و وضعيت سلامت رواني دارد؛ ولي رابطه ساير 
ناختي راهبردهاي اجتنابي، هيجاني و انفصالي با سلامت رواني با توجه به متغيرهاي جمعيت ش

  . دار نبود معني
  استرس،  راهبردهاي مقابله با استرس، سلامت رواني  :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه 
مقوله استرس و راهبردهاي مقابله با آن از جمله نخستين موضوعاتي است 
كه در پنجاه سال اخير به طور تجربي مورد كاوش قرار گرفته و همين امر باعث 

. واني در مورد چگونگي مقابله با آن صورت گيردشده كه تحقيقات متعدد و فرا
دهد كه روشها يا راهبردهايي كه افراد در پاسخ  نتايج بعضي ازتحقيقات نشان مي

دهند، نقش مهمي در دادن به محركهاي تنش زا مربوط به زندگي نشان مي
رواني خانواده برعهده دارند  احتمال قرباني شدن يا گرفتارآمدن آنها به آسيب

همچنين در يك تحقيق ديگر نشان داده شده ) 1376تر، نقل از ساعتچي، لي(
 است كه افرادي كه براي كنترل مشكلات خود از راهبردهاي مناسب استفاده 
مي كنند، كمتر دچار آسيب رواني مي شوند و در مقابل افرادي كه از راهبردهاي 

ي عاطفي، هيجاني كنند بيشتر در معرض فرسودگهيجاني يا اجتنابي استفاده مي
  ). 1376 ساعتچي، 1981موس، (گيرند قرار مي) دگرسان بيني خود(و نگرشي 

يكي از نظريه هايي كه در سالهاي اخير در مورد استرس و سلامت رواني 
) 1992(ارائه شده، ديدگاه روانشناسان شناختي به ويژه لازاروس و همكارانش 

رواني به شناخت فرد ازخود و محيط  باشد؛ آنها بر اين باورند كه فشارهاي مي
شود كه فرد  كند دراين نظريه فشار رواني هنگامي حاصل مي مي بستگي پيدا

او فشار بيش از حد وارد شود و ممكن است  دريابد كه شرايط طوري است كه بر
زا  بديهي است كه رويدادهاي فشار .قرار دهد را در معرض خطر سلامت رواني او
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تعامل آن با عوامل زيست  نقش مهمي دارند؛ اما اين نقش ازدر پيدايش بيماري 
 هر. شودپذيري در برابر برخي بيماريها حاصل مي آمادگي براي آسيب( شناختي 

گاه نخستين تلاشهاي آدمي براي مقابله با مسأله و مشكل به جايي نرسد، در آن 
هاي  لشود و راه ح صورت اضطراب وي بيشتر شده، تلاشهايش كم انعطاف مي

، به نقل از 1986، اتكينسون و هليگارد( ماندديگر مسأله از نظرش دور مي
شود كه استرس و افسردگي احتمالاً خطر سرطان را گفته مي). 1376براهني، 

 بيمار 673افزايش مي دهد، ولي اين تاثير ضعيف است، براي مثال در بررسي 
بل از بيماري و مدت زمان مبتلا به سرطان پستان بين رويدادهاي استرس زاي ق

، ورالت و دشنز موندور، بريسون، ل،مانسي(زنده ماندن بيماران رابطه اي پيدا نشد 
كوهن، دويل، (كند  ؛ اما حمايت اجتماعي سيستم ايمني را تقويت مي)2001

و زمان زنده ماندن و كيفيت زندگي بيماران سرطاني ) 2003ترنز، آلپرواسكونر، 
يعني حتي اگر استرس علت قطعي سرطان نباشد كاهش دهد، را افزايش مي

  .استرس سلاح خوبي براي مبارزه با سرطان است
اند،  نموده بندي تقسيم كلي طبقه دو اغلب راهبردهاي مقابله با استرس را در
است كه به موجب آن ) اداره كردن(كه يكي از آنها راهبرد مقابله مسأله مدار 

كوشند اقدامات موثري انجام  كنند و ميزا توجه مي سافراد دقيقاً به رويداد استر
است كه به موجب آن افراد ) كم اثر كردن(دهند، روش ديگر مقابله هيجان مدار

شود كه راهبردهاي گفته مي. كنند واكنش هيجاني خود را ضعيف كنندسعي مي
؛ براي )2005،به نقل از كالات، 2001گراس، (باشند مسئله مدار موثرتر مي

. ثال، يك راه براي كنارآمدن، درخواست كمك و حمايت از دوستان مي باشدم
كند ولي امكان دارد كمك مي) هيجان مدار(حمايت آنها به آرام كردن هيجانها 

در واقع، حمايت ). مسئله مدار(كند به حل و فصل كردن خود مشكل كمك مي
ز جانب ديگران كردن اجتماعي ديگران سلامتي را حتي بيشتر ازحمايت شدن ا

  ) .2005 ، به نقل از كالات،2003براون، نسه، و نيكور و اسميت، (  كندمي تقويت
هاي شخصيتي افراد مقاوم در برابر فشارهاي  كوباسا درباره ويژگي تحقيقات

ها  اين ويژگي .شودمي خلاصه كنترل و جويي مبارزه رواني در قالب سه واژة تعهد،
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 فشار رواني از چندين جهت رابطه دوسويه دارند با عوامل تعيين كننده شدت
   .)1982، نقل از پاول وانرايت ، 1979كوباسا، (

در تحقيقات خود برروي  )1381، به نقل از پيرمرادي، 1975(مازيار 
هاي معتادان نشان داد كه پدران معتادان به مواد مخدر، غالباً داراي خانواده

-  خلاء عاطفي با فرزندان خويش توصيف ميرفتارهاي اجتنابي معمولا غايب و با
شوند و داراي رفتارهاي انفعالي مي باشند در حاليكه مادران آنها داراي رفتارهاي 

هاي چسبندگي انگلي تشريح مبالغه آميز فعال و پرتحرك، با گذشت و با نشانه
 صورت گرفته، اعتياد به اين مورد تحقيقات كه در اند و در تمامي مطالعات و شده

مواد مخدر غالباً به عنوان ايجاد توازن كاربردي در راستاي استحكام روابط 
نظر غالب گوياي اين مطلب بود كه اعتياد يك . زناشويي تلقي گرديده است

وسيله تنظيم كننده هموستاتيگ در زندگي زناشويي والدين است كه زن و 
  . مي دارد شوهر را از توجه و پرداختن به مشكلات خويش باز

به اين موضوع اصرار داشت كه درخانواده والدين معتاد، ) 1987(استانتون 
بيشترحالتهاي انزواجويي وجود دارد تا پرخاشگري و عصبانيت، يعني افراد سبك 

او معتقد بود كه . مقابله با فشارهاي رواني را بيشتر اجتنابي دارند تا هيجاني
ر مورد موضوع جدايي والدين كه درخانواده افراد معتاد يك نوع پردازش ناكافي د

  ).1379پيرمرادي، (آفريننده عوامل دردناك مي باشد، قابل مشاهده است 
نيز، از اعتياد به عنوان ضربة شديد اجتماعي در مرحله اي ) 1990(چارمت 

كند كه طي آن استعدادهاي جوان با ارزشهاي كه افراد از چرخة زندگي ياد مي
پيرمرادي ( كندادگي را بروز تعارض شديد پيدا ميگروهها، نمادهاي برون خانو

1381 .(  
شود كه آيا بين  لذا با توجه مطالب فوق اين سؤال و مسأله مطرح مي
هاي معتادان رابطه راهبردهاي مقابله با استرس و وضعيت سلامت رواني خانواده

وجود دارد يا خير، و آيا بين عوامل جمعيت شناختي مانند سن، جنس، 
 اقتصادي با راهبردهاي مقابله با استرس و سلامت -ت و طبقة اجتماعيتحصيلا

  رواني رابطه وجود دارد يا خير؟
  



  ... رابطه ميان راهبردهاي مقابله با استرس و
   

 

13

  هاي پژوهش  فرضيه
هـاي   روانـي خـانواده    ميان راهبرد مقابلـه مـسأله مـدار و وضـعيت سـلامت             -1

  . معتادان با توجه به متغيرهاي جمعيت شناختي آنها رابطه وجود دارد
هـاي   روانـي خـانواده    هيجـان مـدار و وضـعيت سـلامت        ميان راهبرد مقابله     -2

 .معتادان با توجه به متغيرهاي جمعيت شناختي آنها رابطه وجود دارد
هاي معتادان با    رواني خانواده  ميان راهبرد مقابله اجتنابي و وضعيت سلامت       -3

 .توجه به متغيرهاي جمعيت شناختي آنها رابطه وجود دارد
هاي معتادان بـا  رواني خانواده  وضعيت سلامت ميان راهبرد مقابله انفصالي و     -4

 .توجه به متغيرهاي جمعيت شناختي آنها رابطه وجود دارد
 

  ها روش پژوهش و ابزار جمع آوري داده
باشد روش تحقيق همبستگي است  مقطعي مي -نوع پژوهش حاضر توصيفي

 هاي مراجعه كننده به واحدهاي ترك كليه، خانواده اين پژوهش جامعه آماري
 به 84-85باشند كه در سال اعتياد خصوصي و خود معرفّ استان گيلان مي

حجم . همراه فرزندان و همسران خود جهت ترك مواد مخدر رجوع كرده بودند
) همسران و والدين(هاي معتادان  نفر از خانواده251نمونه در اين پژوهش تعداد 
ه وسيلة پرسشنامه گيري تصادفي انتخاب شدند و ببودند كه به شيوة نمونه

ابزار اندازه . راهبرد مقابله با استرس وسلامت عمومي ، مورد آزمون قرار گرفتند
  : گيري شامل 

 آزمودنيهـا هـاي جمعيـت شناسـي     پرسشنامه ساختة محقق كه درآن ويژگي      -1
شامل سن، جنس، تحصيلات، طبقه اجتمـاعي، اقتـصادي ووضـعيت شـغلي        

  .لحاظ شده است
كـه توسـط روجـر، جـارويس،        ) C.S.Q(له با استرس    پرسشنامه راهبرد مقاب   -2

 60در كشور انگلستان تهيه شد كه فرم اوليـه آنهـا داراي             ) 1993(نجاريان  
سؤال در طيف ليكرت بود كه چهار راهبرد مسألة مدار، هيجـاني اجتنـابي و           
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سـنجد پـس از بررسـي روان سـنجي لازم ، تعـداد سـؤالات                انفصالي را مـي   
  .  سؤال تقليل يافت50ان آن به پرسشنامه توسط سازندگ

اين پرسشنامه را برروي دانشجويان گروه دانشگاه آزاد ) 1373(پاكنژاد 
.  گزارش داد79/0واحد تهران شمال هنجاريابي نمود و ضريب پاياني آن را 

مجدداً پرسشنامه مذكور را بروي خانواده هاي ) 1385(نگارنده در پژوهش حاضر
ضريب پايايي آن را به روش آلفاي كرونباخ برابر با معتادان هنجاريابي نمود و

  . به دست آورد87/0
باشـد در طيـف       سـوال مـي    28شامل  ) G.H.Q(پرسشنامه سلامت عمومي     -3

 سوال اين پرسشنامه شامل مشكلات جسماني،       7. ليكرت طراحي شده است   
 ســوال ديگــر اخــتلال در عملكــرد 7 ســوال اضــطراب و اخــتلال خــواب، 7

  .ال بعدي افسردگي را مي سنجد سو7اجتماعي و 
تهيه و تنظيم شده، براي ) 1972(اين پرسشنامه اولين بار توسط كلدبرگ 

. شود هاي مختلف به كارگرفته مي رواني از موقعيت تشخيص اختلالات خفيف
هاي معتادين انجام هاي حاضر كه برروي خانواده در پژوهش) 1385(نگارنده 

  .  گزارش داده است84/0فاي كرونباخ داده ضريب پايايي را به روش آل
  

  ها روش تحليل داده
هاي مقابله با  ها، براي تعيين رابطه ميان انواع سبك روش تحليل داده

استرس و سلامت رواني از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد و همچنين 
جهت تعيين رابطه ميان راهبردهاي مقابله با استرس و سلامت رواني با توجه به 

يرهاي جمعيت شناختي از تحليل دگرسيون به روش خطي گام به گام متغ
  .  به كار گرفته شدSPSSدر اين شيوه نرم افزار  استفاده گرديد
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  همبستگي راهبردهاي مقابله با استرس با يكديگر و با وضعيت سلامت رواني: 1جدول شماره 
  

 
  راهبرد
مسئله 
  مدار

  راهبرد
 هيجاني

  راهبرد
 اجتنابي

  ردراهب
 انفصالي

  مهارت 
  راهبردي
 مقابله

  سلامت
 رواني

ضريب همبستگي پيرسون     
  راهبرد مسئله مدار

  معني داري
 تعداد

1.000 
. 

251 

(**)0.326- 
0.000 
251 

(**)0.464 
0.000 
251  

0.090 
0.157 
251 

(**)0.554 
0.000 
251 

(**)0.328- 
0.000 
251 

ضريب هبمستگي پيرسون     
  اهبرد هيجانير

  معني داري
  تعداد

(**)0.326- 
0.000 
251 

1.000 
. 

251 

(*)0.128 
0.043 
251 

(**)0.204 
0.001 
251 

 (**)0.453 
0.000 
251 

(**)0.498 
0.000 
251 

ضريب همبستگي پيرسون     
  راهبرد اجتنابي
  معني داري
  تعداد

(**)0.464 
0.000 
251 

(*)0.128 
0.043 
251 

1.000 
. 

251 

(**)0.458 
. 

251 

(**)0.508 
0.000 
251 

0.026- 
0.677 
251 

ضريب همبستگي پيرسون     
  راهبرد انفصالي
  معني داري
  تعداد

0.090 
0.157 
251 

(**)0.204 
0.001 
251 

(**)0.458 
0.000 
251 

1.000 
. 

251 

(**)0.614 
0.000 
251 

(*)0.131 
0.033 
251 

ضريب همبستگي پيرسون     
  راهبردمقابله
  معني داري
  تعداد

(**)0.554 
0.000 
251 

(**)0.453 
0.000 
251 

(**)0.805 
0.000 
251 

(**)0.614 
0.000 
251 

1.000 
. 

251 

0.115 
0.069 
251 

ضريب همبستگي پيرسون     
  سلامت رواني
  معني داري
  تعداد

(**)0.328- 
0.000 
251 

(**)0.498 
0.000 
251 

0.026- 
0.677 
251 

(*)0.135 
0.033 
251 

0.115 
0.069 
251 

1.000 
. 

251 

  
  

اطلاعات مندرج در جدول بالا حاصل ازاجراي ضريب همبستگي پيرسون 
دهد بين راهبردهاي مقابله مسأله مدارو راهبرد هيجاني با كه نشان مي باشد مي

وجود دارد و بين ) P >05/0(دار در سطح  معني) -326/0(استرس، همبستگي 
د مقابله مسأله مدار و راهبرد مقابله انفصالي، رابطة معنادار در سطح راهبر

)05/0> P(  وجود ندارد و در ساير موارد بين عامل هاي مورد مطالعه) راهبردهاي
  .وجود دارد) P >05/0(، رابطه معنادار در سطح) مقابله با استرس

ه مدار، دهد كه ميان راهبردهاي مقابله مسأل ها نشان مي همچنين يافته
      هيجان مدار و اجتنابي با وضعيت سلامت رواني ضريب همبستگي به ترتيب 

)32/0 -  =r ، 498/0 =r 135/0 و =r (  05/0در سطح معناداري< Pوجود دارد .  
  

  همبستگي كلي و ضريب تعيين راهبردهاي مقابله با استرس و سلامت رواني: 2جدول شماره 
  مدل  R2 R2  Rده اصلاح ش  خطاي تخمين استاندارد

8.7585 0.296  0.307  0.554  1  
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از تغييرات وضعيت % 30كند كه  اطلاعات مندرج در جدول بالا بيان مي
سلامت رواني از روي ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله با استرس قابل تبيين 

  .است
        

   مطالعهبررسي خطي بودن داده ها و برازش متغيرهاي مستقل مورد: 3جدول شماره 
  

  مدل  مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات F  معناداري سطح
0.000  26.718  2049.623  

76.712  
4 

241 
245  

8198.491 
18487.542  
26686.033  

  رگرسيون   
  1باقيمانده        

  جمع

  
 مجذور ميانگين رگرسيون Fآزمون تحليل واريانس يكراهه فوق با تشكيل 

  Fمقدار. ها مي پردازدقي مانده ، به بررسي خطي بودن دادهو مجذور ميانگين با
. به عبارت ديگر رابطة خطي بين متغيرها وجود دارد. مشاهده شده معناداراست

  . گيردها نيز مورد بررسي قرار ميبراي اطمينان از اين رابطه نمودار پراكنش داده
  

  ضعيت سلامت روانيرگرسيون راهبردهاي مقابله با استرس و و: 4جدول شماره 
  

z 
سطح 
معني 
  داري

t  انحراف  بتا  
  مدل  نوع راهبرد B  استاندارد

-  

0.358 

0.498 

0.132 

0.000 
0.001 
0.000  
0.231  

12.874 

3.410-  
7.135 

1.200  

0.197-  
0.420 

0.067  

5.068 

0.083  
0.086  
0.143  

65.243 

0.282-  
0.614 

0.172  

راهبرد مساله 
  مدار

  راهبرد هيجاني
  صاليراهبرد انف

1  

  

اطلاعات مندرج در جدول بالا كه حاصل اجراي آزمون آماري رگرسيون 
كند كه غيراز راهبرد مقابله با استرس اجتنابي، باقي راهبردها باشد بيان ميمي

توان پيش بيني وضعيت سلامت رواني را دارند و معادله رگرسيون سلامت رواني 
توان به سه صورت با استرس را ميبراساس ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله 

  . نوشت
  سلامت رواني=  )مسئله مداري× 282/0( + )هيجاني× 614/0( )+اجتنابي× 172/0+(  243/65

  . ها به شرح زير مي باشد βهمچنين معادله رگرسيون استاندارد براساس 
   سلامت رواني =) مسئله مداري × 197/0)+ (هيجاني × 42/0) + (انفصالي× 067/0( 



  ... رابطه ميان راهبردهاي مقابله با استرس و
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محاسبه ضريب همبستگي كلي و اصلاح شدة متغيرهاي جمعيت شناختي، وضعيت :  5جدول شماره 
  سلامت رواني راهبرد مقابله با استرس هيجان مدار

  

  مدل R  Rمجذور    تطبيق شدهRمربع   ماندهانحراف معيار باقي

6.3857 0.249  0.270  0.519  1  

  
روان و  هاي جمعيت شناختي ، وضعيت سلامتبررسي وجود رابطه خطي بين متغير: 6جدول شماره 

  ميزان استفاده از راهبرد مقابله با استرس هيجان مدار
  مدل  مجموع مجذورات  درجه آزادي  مجذور مربع ها F  سطح معناداري

0.000 12.815  522.562 
40.777  

7 
243 
250  

3657.936 
9908.813 

13566.749  

  1نتيجه      
  باقيمانده

  جمع
 

ميانگين باقيمانده  مربع به رگرسيون ميانگين يكراهه اريانسو تحليل آزمون
به عبارت .  مسأله مشاهده شده به شدت معنادار استFكند كه نسبت بيان مي

براي اطمينان بيشتر، با استفاده از نمودار برازش . اي خطي وجود دارد ديگر رابطه
  .نيز مطالعه گرديد و يافتة فوق تأييد شد

  
بررسي وجود رابطة رگرسيون بين متغيرهاي جمعيت شناختي ، وضعيت سلامت رواني  : 7جدول شماره 

  و ميزان استفاده از راهبرد مقابله با استرس هيجان مدار
  

  مدل  B  انحراف استاندارد  بتا  t  معناداري
0.000 29.388 - 3.000 88.177 1    (constant)  
 سلامت رواني -0.954 2.026 -1.38 -1.951 0.052

  طبقه سن براساس داده -0.348 0.701 -0.041 -0.496 0.620
  جنسيت -2.231 2.078 -0.098 -1.074 0.284
  وضعيت تاهل -0.848 0.632 -0.106 -1.341 0.181
  طبقه تحصيلات -0.956 0.945 -0.074 -1.012 0.313
  وضعيت اقتصادي 2.561 1.354 0.140 1.891 0.060
  طبقه شغل -0.418 0.465 -0.62 -9.000 0.369

  

براساس يافته هاي مندرج در جدول تحليل حاصل از اجراي آزمون آماري 
  : رگرسيون معادلة پيش بيني به شرح زيربه دست مي آيد

  

  مدار ميزان استفاده از راهبرد هيجان= 84/3 +335/0× ) سلامت رواني( + 680/0 ×) طبقات سن (-703/1
  × ) جنسيت  + (691/0× ) وضعيت تاهل+ (263/0× )صيلي وضعيت تح+ (802/0× )وضعيت اقتصادي (
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براساس اطلاعات مندرج در جدول فوق معادله رگرسيون استاندارد شده 
  : زير را مي توان ارائه كرد

  
  مدار  ميزان استفاده از راهبرد هيجان=  491/0× ) سلامت رواني+ ( 116/0× )طبقات سن (– 83/0 × جنسيت

   -83/0×  )وضعيت تاهل + ( 30/0× ) وضعيت تحصيلي+ ( 64/0×  ) وضعيت اقتصادي( + 004/0×  )نوع شغل(
  

دهد كه تنها وضعيت سلامت رواني اثر هاي تحقيق نشان ميهمچنين يافته
  . معنادار برپيش بيني دارد

 
محاسبة ضريب همبستگي كلي و اصلاح شدة متغيرهاي جمعيت شناختي ، وضعيت : 8جدول شماره 

  ي راهبرد مقابله اجتنابيسلامت روان
  

ح 
سط

ري
ادا
معن

دي  
آزا

جه 
در

ي   
زاد

ه آ
رج
د

1  

F  ور
جذ

م
R ده
ح ش

صلا
ا

  

ف 
حرا

ان
ارد

اند
ست
ا

  

ذور
مج

R 

ور 
جذ

م
R 

R  دل
م

  

0.000 247 3 11.530  123.  10.1598  112. 123. 350.  1 

  
و بررسي وجود رابطة رگرسيون بين متغيرهاي جمعيت شناختي، وضعيت سلامت رواني : 9جدول شماره 

  ميزان استفاده از راهبرد مقابله اجتنابي با استرس
  

Z داري معني  t Beta انحراف استاندارد  B مدل  

 0.000 35.279  2.727 96.194 1   (constant  
  سلامت رواني -3.495 1.789 -0.116 -1.954 0.052 -0.117

  وضعيت اقتصادي 0.726 1.103 0.039 0.658 0.511 0.059
  راهبرد مسئله مدار -0.466 0.085 -0.326 -5.458 0.000 -0.328

  
  

هاي تحقيق مندرج در جدول تحليل حاصل از اجراي آزمون براساس يافته
  :آماري رگرسيون معادله پيش بيني به شرح زير ارائه مي گردد

  
   

   ميزان استفاده از راهبرد اجتنابي مقابله با استرس= 594/22 -016/0× ) سلامت رواني (167/0× 
  × ) جنسيت (– 498/0×  )وضعيت تاهل + (025/1 )وضعيت تحصيلي (– 427/0× ) وضعيت اقتصادي+ (

   03387/0× ) وضعيت شغلي(
  

  



  ... رابطه ميان راهبردهاي مقابله با استرس و
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براساس اطلاعات مندرج در جدول فوق معادله رگرسيون استاندارد شده 
  :توان ارائه كردزير را مي

  
  استرس  با مقابله تفاده از راهبرد اجتنابي ميزان اس= - 035/0× )سلامت رواني+ ( 042/0× ) طبقات سن ( 

   048/0× ) وضعيت تاهل (174/0× ) وضعيت تحصيلي (-050/0) وضعيت اقتصادي(
دهد كه تنها وضعيت  ، نيز يافته هاي تحقيق نشان مي011/0× ) نوع شغل (-048/0× ) جنسيت ( 

  . سلامت رواني اثرمعنا دار بيش بيني دارد
  

  

بة ضريب همبستگي كلي و اصلاح شده متغيرهاي جمعيت شناختي ، وضعيت محاس : 10جدول شماره 
  سلامت رواني راهبرد مقابله انفصالي با استرس

ي 
دار

ي 
معن

F  ي
زاد

ه آ
رج
د

2  

ي 
زاد

ه آ
رج
د

1  

F  ور
جذ

م
R

 
ده 

ح ش
صلا

ا
  

ف 
حرا

ان
ارد

اند
ست
ا

ت   
ورا

جذ
م

R ده
ح ش

صلا
ا

  

ذور
مج

R 

R دل
م

  

0.033 242 3 2.950 0.035 10.6586 0.023 0.035 0.186 1 

  
بررسي وجود رابطة رگرسيون بين متغيرهاي جمعيت شناختي، وضعيت سلامت رواني و : 11جدول شماره 

  ميزان استفاده از راهبرد مقابلة انفصالي با استرس
  

Z معني داري  t Beta 
  انحراف
  مدل B  استاندارد

 0.000 16.925  4.313 72.996  1   (constant)  
  سلامت رواني  -3.395  1.878 -0.113  -1.808 0.072 -0.117

  وضعيت اقتصادي 1.102 1.115 0.060 0.954 0.341 0.059
  راهبرد انفصالي 0.340 0.160 0.133 2.119 0.035 0.135

  

هاي تحقيق مندرج در جدول تحليل حاصل از اجراي آزمون  براساس يافته
  .گرددآماري رگرسيون، معادله پيش بيني به شرح زير ارائه مي

   

  سلامت رواني  = 996/72+  )-395/3 ×جنسيت + ( )وضعيت اقتصادي ×102/1)+ (راهبرد انفصالي × 34/0(
  

براساس اطلاعات مندرج درجدول فوق معادلة رگرسيون استاندارد شده زير 
  : توان ارائه كردرا مي

  

  ت رواني  سلام=) 113/0× جنسيت ) +( 06/0× وضعيت اقتصادي)+ (133/0× راهبرد انفصالي (
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محاسبة ضريب همبستگي كلي و اصلاح شده متغيرهاي جمعيت شناختي، وضعيت :  12جدول شماره 

  سلامت رواني راهبرد مقابله با استرس مسأله مدار
  

  مدل R Rمربع    تطبيق شدهRمربع   ها انحراف معيار باقيمانده
10.1598 0.112  0.123 0.350 1 

  
 خطي بين متغيرهاي جمعيت شناختي وضعيت سلامت رواني و بررسي وجود رابطة. 13جدول شماره 

  ميزان استفاده از راهبرد مقابله با استرس مسأله مدار

 F داري معني
  مجذور

  ها مربع
درجه 
  آزادي

مجموع 
  مدل    مجذورات

  1  رگرسيون 2108.248 7 301.178 6.049 0.000
    باقيمانده 12098.867  243 49.790  
    جمع 14207.116 250   

 به مربع ميانگين باقيمانده رگرسيون ميانگين يكراهه واريانس تحليل آزمون
به عبارت ديگر .  مشاهده شده به شدت معنادار استFكه نسبت  كند ميبيان 

  .رابطه خطي وجود دارد
  

بررسي وجود رابطة رگرسيون بين متغيرهاي جمعيت شناختي، وضعيت سلامت رواني :  14جدول شماره 
  ستفاده از راهبرد مقابله با استرس مسأله مدارو ميزان ا

 t  Beta  داري معني
انحراف      
  مدل B  استاندارد

0.000 20.461  2.833 57.968 Constant 
 سلامت رواني -1.592 1.668 -0.052 -0.936 0.350
  وضعيت اقتصادي 0.124 1.024 0.007 0.121 0.903
  د مسأله مدارراهبر 0.718 0.082 0.490 8.771 0.000

  

هاي تحقيق مندرج در جدول تحليل حاصل از اجراي آزمون براساس يافته
  : گردد آماري رگرسيون معادله پيش بيني به شرح زير ارائه مي

  
  رواني سلامت =194/96) + -495/3× جنسيت ) + (726/0× وضعيت اقتصادي ) + (مسأله مدار× 466/0(

  

 معادل رگرسيون استاندارد شده براساس اطلاعات مندرج در جدول فوق
  : توان ارائه كردزير را مي

  

   سلامت رواني = ) -116/0× جنسيت )+ (039/0+ وضعيت اقتصادي ) + (مسأله مداري + 326/0(



  ... رابطه ميان راهبردهاي مقابله با استرس و
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  بحث و نتيجه گيري 
بررسي همبستگي بين سلامت رواني با راهبردهاي مسأله مدار، هيجاني، 

بردي مقابله گوياي اين است كه سلامت اجتنابي، انفصالي و كليه مهارتهاي راه
رواني با راهبرد مسأله مدار، هيجاني و انفصالي رابطة همبستگي مستقيم دارد، 

 .گردد درصد تأييد مي 99وجود رابطة همبستگي بين اين عوامل تا سطح بيش از 
  . باشدنمي همبستگي رابطة داراي اجتنابي راهبردهاي با رواني سلامت درضمن

ستگي بين سلامت رواني و كلية مهارتهاي راهبردي مقابله وجود رابطة همب
كمتر از  رابطة همبستگي بين مهارتهاي راهبردي مقابله با سلامت رواني،. ندارد

باشد كه رابطه نسبتاً ضعيفي  درصد مي1/93سطح  درصد به عبارتي تا 95سطح 
  . است

و   مسأله مدارمبني بر وجود رابطه ميان راهبرد مقابله فرض اول پژوهش
رواني با توجه به ويژگيهاي جمعيت شناختي، نشان دهندة آن  وضعيت سلامت

 وجود دارد و ميزان رابطه تا سطح F =049/6 است كه بين متغيرها رابطة معنادار
گردد و نتايج حاصل ازاجراي آزمون آماري درصد تأييد مي99اطمينان بيش از
 را در راهبرد مقابله مسأله مدار و پيش بيني بيشترين سهم رگرسيون معادله

  . وضعيت سلامت رواني دارد
مبني بر وجود رابطه بين راهبرد ) 1970( اين نتايج، مطالعات استريكند

كند و از سوي ديگر كوران و  مدار و سلامت رواني را تأييد مي مقابله مسأله
ستقلال ا از دريافتند كه افراد داراي سبك مقابله مسأله مدار )1963( سيمس

   .)1978آبراهامسون و سليگمين، (عمل بيشتري برخوردار هستند 
 وجود رابطه ميان راهبرد مقابله هيجان مدار"فرض دوم پژوهش مبتني بر 

 گوياي اين "رواني با توجه به متغيرهاي جمعيت شناختي و وضعيت سلامت
 رابطة باشد و به شدت معنادار مي)  F =815/12 ( مشاهده شده F است كه نسبت

بيني  پيش معادله در و رواني سلامت و رگرسيون بين متغيرهاي جمعيت شناختي
. باشد پيش بيني مي رواني اثرمعني بر دهد كه تنها وضعيت سلامت نشان مي
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براين اساس صرفاً رابطة همبستگي بين راهبرد هيجاني با ويژگيهاي جمعيت 
  .شودشناختي تأييد نمي

نيز نشان داد كه بين سبك مقابله هيجان ) 1979(نتايج تحقيقات فالبرگ 
مدار و اجتنابي و پيشرفت تحصيلي رابطه وجود دارد و كساني كه سبك مقابله 
هيجاني و اجتنابي دارند در مقايسه با مقابله مسأله مدار از پيشرفت تحصيلي 

بيان نمودند افرادي كه راهبرد ) 1987(استل و ديورز . كمتري برخوردار هستند
كوهن، ( له هيجاني و اجتنابي دارند از سلامت رواني ضعيف تري برخوردارندمقاب

  .)1986ايوانز، كرانتس، 
وجود رابطه ميان مقابله اجتنابي و وضعيت "فرض سوم پژوهش مبتني بر

كه بين  دهد  نشان مي"رواني باتوجه به متغيرهاي جمعيت شناختي سلامت
 اجتنابي معنادار مقابله راهبرد و يروان سلامت وضعيت شناختي، جمعيت متغيرهاي

اي بين متغيرهاي جمعيت شناختي،  و هيچ رابطه)  F=123/10(باشدموجود نمي
رابطه رگرسيون بين متغيرهاي . رواني وجود ندارد راهبرد اجتنابي و سلامت
دهد كه تنها رواني در معادله پيش بيني، نشان مي جمعيت شناختي و سلامت

  . معنادار بر پيش بيني دارد ثروضعيت سلامت رواني ا
وجود رابطه بين ) 1992(وانگ و همكاران ) 1985(مطالعات لوپزواستاژ 

كند؛ بدين  مدار و افسردگي و خجالت را تأييد مي سبك مقابله اجتنابي و هيجان
 باشد هاي مقابله فوق رابطة معنادار مي رواني و سبك معني كه بين سلامت

   .)1997، ابرتجوزوف، شارون، پلاتچيك ر(
وجود رابطه ميان راهبرد مقابله انفصالي و "فرض چهارم پژوهش مبني بر 

 نشان دهندة اين "رواني با توجه به متغيرهاي جمعيت شناختي وضعيت سلامت
بين متغيرهاي جمعيت شناختي و ) F =469/1( مشاهده شده Fاست كه براساس 

  . درواني و راهبرد انفصالي رابطه وجود ندار سلامت
، روان در معادلات پيش بيني براساس تحليل آماري رگرسيون نقش سلامت

  . باشد معنادار مي
نشان داد كه بين سبك مقابله ) 1992(نتايج تحقيقات پتروسكي و بيركايم 

رواني همبستگي منفي و معكوس وجود دارد، افرادي كه  با استرس و سلامت



  ... رابطه ميان راهبردهاي مقابله با استرس و
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گيرند و ت و شكستي را برعهده ميداراي سبك مقابله انفصالي هستند، هر موقعي
كنند روان و جسماني و اجتماعي كسب مي تر در مقياس سلامتنمرات پايين
هاي  داري بين استرس و سبكين، پروال و تانك نيز رابطه معنامطالعات روب

روان و  رابطه بين سلامت )1991( تحقيقات براوان. كنندمقابله را تأييد مي
براين اساس با افزايش  .كنداز جهت سن را تأييد ميويژگيهاي جمعيت شناختي 

   .)1992به نقل از روبين پل، تالكس، ( يابدسن، سلامت رواني كاهش مي
رواني ممكن است در  با توجه به نتايج فوق، از آنجايي كه علائم اختلالات

بستري وسيع تر و با مساعدت و همكاري خانواده بهتر مورد شناسايي قرار گيرد، 
-روان شناختي در خانواده ار سودمند است كه در صورت بروز علائم اختلالاتبسي

هاي معتادان با استفاده از اطلاعات دريافتي كه خانواده در اختيار مشاوران و 
هاي معتادان تر بررسي شود و خانوادهدهد، به صورت عميق روانشناسان قرار مي

  .  و همسران خود قرار گيرندبه طور كامل در جريان مسائل و مشكلات فرزندان
با توجه به گرايش و آمادگي نوجوانان و جوانان به سوي مصرف مواد مخدر، 
لزوم توجه به سطوح سني پايين به ويژه نوجوانان و اجراي يك سري برنامه هاي 

هاي پيشگيري از هاي زندگي، آموزش راهاختصاصي در قالب آموزش مهارت
خاطر،  تسكين و رواني آرامش هايي در جهتد كلاسفشار رواني، ايجا ها و استرس
تواند نقش  هاي ورزشي و پركردن اوقات بيكاري جوانان و نوجوانان ميكلاس

  . مهمي در سلامت رواني آنها ايفا كند
بنابراين با تغيير راهبردهاي مقابله غيرمؤثر و جايگزين نمودن راهبردهاي 

 از نوع كنترل و آموزش مهارتهاي زندگيهاي معتادان اي مؤثر به خانواده مقابله
رواني  براي بهبود وضع سلامت... هاي ارتباطي و ، مهارتاسترس، كنترل خشم
  .توان كردآنها كمك مؤثري مي
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