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پژوهش حـاضر �ك مطالعـه پس�رو�دادى است كه به منظور بـررسى م�ـزان به كارگـ�رى
مـقـابله�هاى د�نى افـراد مـعـتـاد در مـقـا�سـه با افـراد غـ�ـر معـتـاد انجـام گـرفـتـه است.
آزمـودنى�هاى پژوهش بـه تعـداد ٦٥ نفـر (٣٤ فـرد مـعـتـاد و ٣١ فـرد غـ�ـر مـعـتـاد) از
مراجـعان به مراكـز خود معرّف شـهر زاهدان و همراهان ا�ن مـراجعان انتـخاب و از نظر
Ïمتـغ�رهاى سن، جنسـ�ت و شغل همـتاسازى شدنـد. داده�ها با استفـاده از پرسش�نامه
مقابلهÏ د�نى گردآورى شد و با استـفاده از آزمون آمارى t و ضر�ب هم�بستـگى پ�رسون
تجز�ه و تحل�ل گرد�د. نتا�ج نشان داد كه افراد معتاد در مقا�سه با افراد غ�ر معتاد در
مواجهه با استرس به طور معنادارى كمـتر از روش�هاى مقابله د�نى استفاده مى�كنند.
ب�ن سن افراد و به كارگ�رى مقابلهÏ د�نى رابطهÏ معنادارى مشاهده نشد. به علاوه، ب�ن
افراد با تحـص�ـلات پا��ن�تر و بالاتر از د�پلم در م�ـزان به كارگـ�رى مـقابلهÏ د�نى تفاوت

معنادارى مشاهده نشد. ا�ن نت�جه در درون هر گروه به طور مجزا ن�ز تأ��د شد.

vÝ—dÐ

vM|œ ÈU¼ÅtKÐUI�

œU²F� d}ž Ë œU²F� œ«d�« —œ

**v�UA��Ëœ “ËdN� Ë *v�«uKNÄ d�U�

* كارشناس ارشد روان�شناسى بال�نى، انست�تو روان�پزشكى تهران.
** دكترى روان�شناسى بال�نى، عضو ه�ئت علمى دانشگاه علوم بهز�ستى.
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امروزه گسترش روزافزون سـوءمصرف مواد مخدر در كشور ما به عنوان �ك معـضل اجتماعى در ابعاد
جسمى و روانى قلمداد مى�شود. به طورى كه اعت�اد و عوارض ناشى از آن در زمرهÏ مهم�تر�ن معضلات
جـامعـه بشرى به شـمـار مى�آ�د كه در علت�شنـاسى آن، علل متـفاوتى مـطرح شده است، از جـمله ا�ن

عوامل روان�شناختى مى�توان به كارگ�رى روش�هاى مقابله ناكارآمد اشاره كرد(سرگلزا�ى، ١٣٨٠).
اـرت است از تلاش براى رو�ارو�ى با مـوقعـ�ت�ها، مـشكلات و كنتـرل شرا�طى كـه مـقابله عـب
بالقوه فشارزا ارز�ابى مى�شوند. ش�وه�هاى مقابله، توانا�ى�هاى شناختى و رفتارى هستند كه به دست
،(Coyne)ن�و كو (Aldwin)ن�افرادى كـه با استـرس سر و كـار دارند، به كار گـرفته مى�شـود (آلدو
١٩٨٩، به نقل از ه�نز(Hynes) و همكاران، ١٩٩٢). در هم�ن راستا، مقابلهÏ د�نى به عنوان روشى
كـه از منابع د�نى مـانند دعـا و ن�ـا�ش، توكل و توسل به خـداوند و… براى مـقـابله اسـتـفـاده مى�كند،

تعر�V شده است(كارور(Carver) و همكاران، ١٩٨٩).
نقش د�ن در مـداوا و كـاهش رنج�هاى انسـانى از سـال�ـان پ�ش شناخـتـه شـده است (سـاچمن و
مات�وز ١٩٨٨، به نقل از رابرت ١٩٩٢). امـروزه محققان روان�شناسى و علوم رفتارى مـتفق�القولند
كه ب�ن د�ن�دار بودن و سلامت جسمانى و روان�شناختى هم�بستگى مثبت و معنادارى وجود دارد و در
ا�ن راســتـا، حــمــا�ت�هاى تجــربى فـراوانـى هم فـراهـم كـرده�اند (رابـرت، ١٩٩٢؛ ت�كس(Tix) و

همكاران، ١٩٩٨؛ ب�كل(Bikel) و همكاران، ١٩٩٨).
د�ن و مـذهب از اركـان اصلى فرهنـگ هر ملتى است و ارزش�ها و مـعتـقـدات د�نى در شكل
دادن به سـبك زندگى افـراد نقش مـهـمى را ا�فـا مى�كند و روش زندگى �كى از شـاخص��هاى مـهم

سلامت افراد جامعه، از جمله سلامت روان است (داو�د�ان، ١٣٧٦).
برخى مـتفكران معـتقـدند كه  د�ن منبـعى حمـا�تى براى افراد است تا در مـواجهه با مـشكلات
كمتر آس�ب بب�نند، چرا كه افراد متد�ن روش�هاى مـقابله�اىِ متفاوتى دارند كه در مواجهه با حوادث
فـشــارزاى زندگى مى�توانند كــمك�كننده باشـند، داشتن مـعنـا و هدف در زندگى، احـســاس تعلقّ
داشتن و برخـوردارى از منابع حـمـا�تى فـراوان، امـ�ـدوار بودن و اتكا به كـمك و �ارى خـداوند در
اـنى و كش�ش، همگى از جمله منابعى هستند كه شرا�ط فشارزاى زندگى، حما�ت و كمك از روح
افراد متد�ن با برخوردارى از آنها مى�توانند در رو�ارو�ى با مـشكلات زندگى آس�ب كمترى را تجربه
كنند، به عــلاوه، د�ن مى�تواند بر فـعــال�ت�هاى مـقـابله�اى افــراد از طر�ق مـجـهـز سـاخـتن آنهـا به
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گنجـ�نه�اى از شـ�وه�هاى مـقـابله�اى تأث�ر بگـذارد. افراد مـتد�ـن مى�توانند از ابعـاد مخـتلV روانى،
شناختى، ب�ن�فردى و اجتماعى اعتقادات د�نى�شان به منظور سازگارى بهتر با موقع�ت�هاى فشارزا
اـل�ت�هاى د�نى متكى است، از ا�ن طر�ق به كمك بگ�ـرند و از آن�جا كه مـقابلهÏ د�نى بر باورها و فع
.(١٩٩٢ ،(Robert)رابرت) كى كمك مى�كند�افراد در كنترل استرس�هاى ه�جانى و ناراحتى ف�ز

د�ن به عنوان �ك ش�وه و سبك زندگى، منبع حما�تى مناسبى براى افراد فراهم كرده و آنها را
به انواع مـهـارت�هاى مـقـابله�اى كـارآمـد مـجـهـز مى�سـازد كـه در برخـورد با اسـتـرس�هاى زندگى

كمك�كننده هستند (كارور و همكاران، ١٩٩٥، به نقل از: پهلوانى ١٣٧٥).
داشتن معنا و هدف در زندگى، انجام اعمال د�نى و رعا�ت دستورات الهى و غ�ره همگى در تجه�ز
اـسى هستند (اردوبارى، ١٣٦٦؛ اصفـهانى، مناسب فرد براى رو�ارو�ى بـا استرس، منابع و لوازم اس
١٣٧٤). �افـته�هاى اخـ�ر نشـان داده�اند كه مـقابـله�هاى د�نى به عنوان منبع حـما�ت عـاطفى و هم�چن�ن
وس�له�اى براى تفس�ر مثبت حوادث زندگى، مى�توانند به كارگ�رى مقابله�هاى بعدى را تسه�ل كنند، از

ا�ن�رو، به كارگ�رى آنها مى�تواند براى ب�شتر افراد سودمند باشد (كارور و همكاران، ١٩٨٩).
مطالعات علت�شـناسى در خصوص سـوء مصرف و وابستـگى به مواد به رابطهÏ ب�ن استرس،
مقـابله و اعت�اد تأكـ�د داشته و مـصرف مواد را در شرا�ـط استرس�آور به عنوان �ك سبك مـقابله�اى
ناكارآمـد تلقى كرده كه مى�تواند به عنوان س�كـل مع�وب عمـل كرده و ادامهÏ مصرف را باعث شود
(جـوانبـخـت، ١٣٧٨؛ كـوئ�نگ(Koening) و همكاران، ١٩٩٢؛ ن�ل من(Nealman) و پرسـاد
(Persaud)، ١٩٩٥). پژوهش�ها ن�ز ب�ـان�گر آنند كه مـعتاد�ن در مـقا�سه با افـراد بهنجار ب�شـتر از
روش�هاى مقـابله ناكارآمـد و متمـركز بر ه�ـجان و كمـتر از روش�هاى مـقابلهÏ متـمركز بر مـسئله در
رو�ارو�ى با اســتـرس اسـتـفــاده مى�كنند (پهـلوانى و همكاران، ١٣٧٨؛ جـوانـبـخت، ١٣٧٨).
هم�چن�ن فـقـدان اعتـقادات د�نـى به عنوان �ك عامل پـ�ش�ب�نى�كنندهÏ قوى در مـصرف مـواد مخـدر

مطرح شده است (گورساچ وهمكاران، ١٩٨١ به نقل از كوئ�نگ، ١٩٩٢).
گارتنر (١٩٩٦) طـى مرور �ازده پژوهش درا�ن خصـوص اظهار داشت كـه داشتن اعتـقادات

د�نى با كاهش استفاده از مواد مخدر مرتبط است (به نقل از: ب�كل و همكاران، ١٩٩٨).
لارچ و هاگس(Larch & Hughes، ١٩٨٥) طى پژوهـشى كــه بر روى ١٤٠٠٠ نفــر انجــام
دادند در�افـتند كـه هر اندازه اعتـقـادات د�نى فـرد قوى�تر باشـد، مـ�ـزان سوءمـصـرف مواد كـاهش
مى��ابد. كوئ�نگ و همكاران (١٩٩٢) طى پژوهشى در�افتند هر اندازه فرد خـودش را كمتر متد�ن
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گزارش كـرده و كمـتر از راهكارهاى د�نى در زندگـى استفـاده كند، احتـمال سـوء مصـرف مواد و
داروهاى محرك در او ب�شتر است.

نكتهÏ مهم�تر ا�ن كـه د�ن�دار بودن (به�و�ژه د�ن درونى) نه تنها در گـرا�ش و مصـرف مواد نقش
پ�ش�گ�ـرى�كننده دارد، بلكه در ترك مصرف مـواد ن�ز عامل مـؤثرى است. و�لسون (١٩٦٨) طى
بررسى�هاى خود به ا�ن نت�جه رس�د كه وقتى فرد مـصرف مواد را كنار مى�گذارد كه �ك تغ��ر مثبت
در او نسبت به د�ن ا�جاد شـده باشد. حتى برخى پژوهش�گران بر ا�ن باورند كه اثرات مـف�د گروه
الكلى�هاى بى�نام در كمك به ترك الكل به ابعاد د�نى و معنوى برنامه�هاى دوازده�گانهÏ ترك مربوط

است (به نقل از: كوئ�نگ و همكاران، ١٩٩٢).
با توجـه به پژوهش�هاى پ�ـشـ�ن در تأ��ـد نقش باورها و اعـمال د�ـنى در پ�ش�گـ�رى و درمـان
اعت�ـاد و تأك�د فزا�نده روان�شناسـان بر نقش ش�وه�هاى مقـابله در سبب�شناسى سوءمـصرف مواد،
پژوهش حاضـر با هدف بررسى نقش م�ـزان به كارگـ�رى مقـابله�هاى د�نى در اعتـ�اد اجـرا شد. در
ا�ن مطالعـه سعى شـده است تا مـ�زان به كـارگـ�رى مـقابله�هـاى د�نى در افراد مـعتـاد با غـ�ر مـعتـاد

صورت گ�رد و نقش تحص�لات و سن در به كارگ�رى راهبردهاى مقابلهÏ د�نى مطالعه شود.

g¼ËóÄ ‘Ë—

مطالعهÏ حاضـر نوعى مطالعهÏ پس رو�دادى است كه با هدف مـقا�سهÏ م�ـزان به كارگـ�رى مقـابله�هاى
اـد اجرا شد. بد�ن منظور، دو گروه معـتاد (٣٤نفر) و غ�ر معـتاد(٣١نفر) د�نى افراد معـتاد و غ�ر معت
انتخاب شدند. گروه معتادان از ب�ن مراجعان به مـراكز خود معرف ترك اعت�اد شهر زاهدان انتخاب
شـدند و آزمودنى�هاى گـروه آزمـا�شى ن�ـز از ب�ن همراهان غـ�ـر معـتـاد افرادى كـه براى ترك اعـت�ـاد
مراجـعه مى�كردند، انتخـاب شده و با توجه به متـغ�رهاى سن، جنسـ�ت و شغل همتاسـازى شدند.
گـفتنـى است اجراى پژوهش بـر روى ٩٠ نفر انجـام شـد، ولى در تحل�ل نهـا�ى برخى پاسخ�نامـه�ها به

دل�ل نقص در تكم�ل اطلاعات، حذف شدند و در نها�ت، فقط نتا�ج ٦٥ آزمودنى تحل�ل شد.
جمع�آورى اطلاعات با «پرسش�نامه مقابلهÏ د�نى» به شكل انفرادى صورت گرفت. پرسش�نامه
مقابلهÏ د�نى شامل ٣٤ عـبارت است كه براساس مقـ�اس چهار گز�نه�اى ل�كـرت نمره�گذارى مى�شود.
حداكثر نمرهÏ فرد در ا�ن آزمون ١٠٢ است كه هر چه فرد در ا�ن آزمون نمرهÏ بالاترى كسب كند، دلالت
بر اسـتفـاده ب�ـشـتر از مـقـابلهÏ د�نى دارد. ا�ن پرسش�نامـه را در سال ١٣٧٥، پـهلوانى، دولتشـاهى و
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تحص�لات
بى�سواد    ابتدا�ى    س�كل    د�پلم    بالاتر از د�پلم

            %١٢%       ٢٢%       ٢٩%      ٢٨%           ٩      
   %٩%        ٢٠%      ٢٧/٥%    ٣١%       ١١/٥   

مذهب
تش�ع     تسنن

%٨٥%     ١٥
%٩٠%     ١٠

شغل
كارگر    كارمند    آزاد    كشاورز    سا�ر

%٢١%      ٣١%    ٣٠ %        ٥%        ١٣
%٢٠%      ٤٠%    ٢٤ %        ٣%        ١٣

تغ�رها
م

گروه

معتاد
غ�رمعتاد
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s�

ÁËdÖ

œU�F�

œU�F� d}�

واعظى ته�ـه و در پژوهشى مجزا اعتـبار�ابى كرده�اند. اعتـبار ا�ن آزمون با استـفاده از روش بازآزمون
٨٢% بود. نتا�ج با استفاده از آزمون آمارى t و ضر�ب هم�بستگى پ�رسون تجز�ه و تحل�ل گرد�د.

Z|U²½ —œ Y×Ð Ë Z|U²½

هم�چنان كه گفته شـد، در ا�ن پژوهش دو گروه معتاد و غ�ر معتاد كه جـمعاً ٦٥نفر بودند، شركت
داشـتند. و�ژگى�هاى جـمعـ�ت�شناسى افـراد دو گـروه در متـغـ�رهاى تحـصـ�لات، شـغل و د�ن در

جدول شماره١ـ١ ارائه شده است.
s|œ Ë qG� ¨ ö}B% ÈU�d}G�� —œ ÁËdÖ Ëœ p}�«dÖu�œ ÈU�ÅvÖó|Ë ∫±‡± Á—UL� ‰Ëb�

تعـداد زن�ها در هر گروه مـعتـاد و غ�ـر معـتاد ٨ نفـر بود. به علاوه، آزمـون t ب�ن دو گروه از
لحاظ سن تفاوت معنادارى را نشان نداد، �عنـى دو گروه از لحاظ سن با �ك�د�گر تفاوت معنادارى

نداشتند (جدول٢ـ١)
s� ÿU( “« ÁËdÖ —œ t Êu�“¬ Z|U�� Ë —U}F� ·«d��« ¨s}~�U}� ∫±‡≤‰Ëb�

Not significant /�٠٥ t (٦٥) = ١�/�٦٨
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براى آزمون فرض�هÏ اول پژوهشى مبنى بر ا�ن كه افراد غ�ر معتـاد نسبت به افراد معتاد ب�شتر از
مقابله�هاى د�نى استفاده مى�كنند، م�انگ�ن نمرهÏ آزمودنى�هاى دو گروه در پرسش�نامه مقابلهÏ د�نى با

هم مقا�سه شد كه نتا�ج در جدول ٣ـ١ ارائه شده است.
vM|œ ÏtK�UI� —œ ÁËdÖ Ëœ t Êu�“¬ Z|U�� Ë —U}F� ·«d��« ¨s}~�U}� ∫±‡≥‰Ëb�

هم�چنان كـه در جدول٣ـ١ مـشـاهده مى�شـود، نتا�ج آزمـون t تفـاوت معنادارى را ب�ن افـراد
معتـاد و غ�ر معـتاد در به كارگ�رى مـقابله�هاى د�نى نشان داد، �عنى افراد مـعتاد نسبت به افـراد غ�ر
معتاد به طور معنادارى كمـتر از ش�وه�هاى مقابلهÏ د�نى در رو�ارو�ى با استرس�ها استفاده مى�كنند.
ا�ن �افته به طور غـ�ر مستقـ�م تأ��دكنندهÏ اثرات پ�ش�گ�رى�كنندهÏ اعمال باورهاى د�نى در خصوص
اـرتنر (١٩٩٦)؛ لارچ و هاگس (١٩٨٥)؛ كـوئ�نگ و مـصرف مـواد مخـدر است و با �افـته�هاى گ
همكاران (١٩٩٢) همـاهنگ اسـت. به طور كلى مى�توان نتـ�ـجـه گـرفت كـه انجـام اعـمـال د�نى �ا
داشتن باورهاى د�نى در برخورد با استرس�هاى زندگى باعث تخف�V اثرات استرس شده و فرد را
از مصرف مواد �ا پناه بردن به الگوهاى رفتارى نامناسب باز مى�دارد. به عبارت د�گر، ا�ن تفاوت
مى�تواند بـه مـاه�ت د�ن�دار بـودن افـراد مـرتبـط باشـد، به طورى كــه داشتن باورهاى د�نى (كــه با
روش�هاى مـقــابلهÏ د�نى هم�بـسـتگى بـالا�ى دارد) و جـا�ز نـدانستن مـصــرف مــواد مـخــدر باعث

جلوگ�رى و بازدارى فرد از مصرف ا�ن مواد مى�شود.
از طرف د�گر، برخى مـحققـان گزارش كرده�اند كـه با افزا�ش سن احـتمالاً مـ�زان اعتـقادات
د�نى افراد ب�شتر شـده و لذا م�زان به كارگ�رى مقابله�هاى د�نى ن�ز ب�شـتر مى�شود. نتا�ج مطالعهÏ ما
در ا�ن رابطه هم�بسـتگى مـعنادارى را ب�ن مـتـغـ�ر سن و مـقـابلهÏ د�نى نشـان نداد (٧%=r). �كى از
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دلا�ل عدم ارتبـاط ب�ن سن و به كارگـ�رى مـقابلهÏ د�نى در مطالعهÏ حاضـر دامنه نسبـتاً مـحدود سنىّ
(�٥٥ـ٢١) اكثـر آزمودنى�هاى مطالـعه است. به طورى كـه م�انگـ�ن سن آنها حـدود ٣٥ سال بود و

ا�ن احتمال وجود دارد كه با گسترش دامنهÏ سنىّ افراد مورد بررسى، نت�جه تغ��ر كند.
گـزارش�هاى د�گر در ادب�ات تحـق�ق ب�ـان�گر ا�ـن است كه مـ�زان به كـارگ�ـرى مقـابله�هاى
د�نى در افــراد با سطوح تحــصـ�لى مــخـتلـV مـتـفــاوت است (پهلوانـى و همكاران، ١٣٧٥؛
كراوس، ١٩٩٨) در ا�ن راستـا ن�ز پژوهش�گران فرضـ�ه�اى طرح و چند�ن مقا�سـه آمارى انجام
دادند. ابتدا كل آزمودنى�هاى مطالعه (معتاد و غ�ـر معتاد) بر حسب تحص�لات به دو گروه كلى
ز�ر د�پلم و بالاتر از د�پلم تقس�م شـدند. سپس نمرات مقابلهÏ د�نى آنها مقا�ـسه شد، همان�طور
كـه در جـدول٤ـ١ مــشـاهده مى�شـود، نتـا�ج تـفـاوت مـعنادارى را ب�ن دو گــروه نشـان نداد و

على�رغم ا�ن كـه افـراد با تحـصـ�ـلات ز�ر د�پلم نسـبت به افـراد تحـصـ�ـلات بالاتر به كـارگـ�ـرى
مقـابله�هاى د�نى ب�ـشتـرى را گزارش كـردند، اما تفـاوت ب�ن دو گروه تحـص�لـى از لحاظ مـ�زان
اسـتفـاده از مقـابله�هاى د�نى مـعنادار ن�ـست. ا�ن �افتـه با نتـا�ج برخى مطالعـات گزارش شـده
همـاهنگ ن�ـست. �كى از علل ا�ن ناهمـاهنگى مى�تواند به نوع آزمـودنى�هاى شـركت�كننده در
مطالعهÏ مربوط باشـد، چرا كه آزمودنـى�هاى مطالعهÏ كراوس (١٩٩٨) را صـرفاً افـراد سال�مند
تشك�ل مى�دادند و در مطالعهÏ پهلوانى و همكاران (١٣٧٥) ن�ز نمونه پژوهش شامل دانشجو�ان

گروه پزشكى بود.
مقا�سهÏ نمرات مقابلهÏ د�نى در دو سطح تحص�لى ذكـر شده در هر گروه (معتاد و غ�ـر معتاد) به
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طور جـداگـانه ن�ز انجـام شـد كـه باز هم تفاوت مـعنادارى ب�ن دو گـروه تحـصـ�لى از لحاظ مـ�ـزان به
كارگ�رى مقابلهÏ د�نى مشاهده نشد (جدول�٥ـ١)

 ö}B% V�� d� œU�F� œ«d�« vM|œ ÏtK�UI� ÏÁd/ t —«bI� Ë —U}F� ·«d��« ¨s}~�U}� ∫±‡Åµ‰Ëb�

در گروه افراد غ�ر مـعتاد مقدار t محاسبه شـده ١/٣٦ به دست آمد كه باز هم تفاوت معنادار
نبود. بـه طور كلى مى�توان نت�ـجه گرفت كـه گرچه در هر سـه مقـا�سه افـراد با تحص�ـلات ز�رد�پلم
نسبـت به افراد با تحصـ�لات بالاى د�پـلم اندكى ب�شـتر از مقـابله�هاى د�نى اسـتفاده مى�كـردند، ا�ن

تفاوت از لحاظ آمارى معنادار نبود.
در پا�ـان ذكــر ا�ـن نكتـــه لازم است كـــه مـطالعـــهÏ حـــاضـــر ن�ـــز مــثـل هر پژوهش د�ـگر
محدود�ت�هاى خاص خود را دارد. حجم نسبتاً كم و انتخاب غ�ر تصادفى نمونه�هاى پژوهش و
عدم كنترل برخى از مـتغ�رهاى مداخله�گر (د�ن درونى�ـ�ب�ـرونى و وضع�ت اقتصادى�ـ�اجـتماعى)
از جمله محـدود�ت�هاى پژوهش حاضر هستند، لذا بـا�د در تفس�ر و تعمـ�م نتا�ج بس�ار مـحتاط
Ïت�ها به عنوان سنـدى علمى براى ارائه�ج حـاضـر را مى�توان با در نظر گـرفتن مـحـدود�بود. نتـا
آموزش�هاى الهى و مـعنوى و مداخلات درمـانى با محتـواى روحانى و مشـاوره د�نى براى افراد
تحت استرس تلقى كرد و از �افتهÏ حاضر به منظور آموزش افراد در مواجهه با استرس�هاى زندگى

كمك گرفت.
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