
 

191 

ای روانشناختی و گرایش به اعتیاد در بین نوجوانان: راهبردهای مقابله

 آوری و توانایی تحمل ابهامکنندگی تابنقش تعدیل
 

زاد ، شه  4، عباس شیرزادپور3شیرزاد بهاره، 2محمدزادهسبحان گل ،*1کریم بابایی نادینلویی
 5مزدارانی

 دکتری، گروه روانشناسی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران. ) نویسنده مسئول(. 1
 کارشناس ارشد، گروه روانشناسی بالینی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران.. 2
 روانشناسی بالینی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران. کارشناس ارشد، گروه. 3
 کارشناس ارشد، گروه روانشناسی بالینی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران. یودانشج. 4
 پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مازندران، ایران.. 5

 دهیچک
ای روانشنناتتی و گنرایش بنه اعتیناد بنا مینانجیگری بررسی رابطه بین راهبردهای مقابلههدف پژوهش حاضر  مقدم :
 آوری و توانایی تحمل ابهام بود.تاب

آموز مقطع متوسطه به صنور  نموننه دانش 200باشد و بدین منظور طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی می روش:
های راهبردهنای کنندگان در اینن پنژوهش پرسشننامهشنرک ای انتخاب گردید و سنس  ای چند مرحلهگیری توشه

( و 2003آوری کنانر و دیویدسنون )(، تناب1992(، استعداد بنه اعتیناد ویند و همکناران )1990ای پاکلر و اندلر )مقابله
 های توصنییی،شده از طریق شاتصآوری( را پاسخ دادند و اطلاعا  جمع1993توانایی تحمل ابهام لین و همکاران )

  همبستگی و مدل معادلا  ساتتاری تحلیل گردیدند.

       مدار رابطنه منینی و معنناداری بنا اسنتعداد بنه اعتیناد داردای مسنالهنتایج نشنان داد کنه راهبنرد مقابلنه نتایج:
(01/0 >P  ،395/0-r= نیز بین راهبردهای مقابله ،)مدار و استعداد به اعتیاد رابطه مثبن  و ای اجتنابی و هیجان

مدار و اجتننابی ای مساله(، نیز تحلیل مسیر نشان داد که بین راهبردهای مقابلهp< 05/0معناداری مشاهده شد )
(،  بر اسناس =t  ،000/0 p= ،82/2  =t 004/0p= -75/3و استعداد به اعتیاد رابطه مستقیم و مثب  وجود دارد )

مدار و ای مسنالهمدل تحلیل مسیر توانایی تحمل ابهام به طور معناداری توانس  رابطنه بنین راهبردهنای مقابلنه
( همچننین الگنوی تحلینل مسنیر z=  43/2و  -p  ،53/2< 05/0اجتنابی با استعداد بنه اعتیناد را تعندیل کنند )

        ای و اسننتعداد بننه اعتینناد نبننود های مقابلننهآوری در ارتبنناب بننین سننبکگری تننابنقننش میننانجی دهندهنشننان
(05/0 ≤p.) 

مدار و اجتننابی منجنر بنه اسنتعداد بنه نتایج از این فرضیه حمای  کردند که راهبردهای هیجان :گیریبحث و نتیج 
 رابطه باشد.کننده در این تواند نقش تعدیلشود و توانایی تحمل ابهام بالا میاعتیاد می

 

 
 

 آوری، تحمل ابهام، گرایش به اعتیاد.ای، تابراهبردهای مقابله ها:کلیدواژه

*Email: k.babaei66@gmail.com 

 
 

  

 نشریه علمی
 

شناسي روان
 باليني

 و شخصيت
 

 
 32، پياپي 1، شماره 17دوره 

 1398بهار و تابستان 
 191-202صص.: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقاله پژوهشي
 
 

Journal of 

 

Clinical  
Psychology  

& Personality  
 
 

 
Vol. 17, No. 1, Serial 32 

 
Spring & Summer 

2019 
 

pp.: 191-202 
 

 
 
 
 

 24/02/1396:تاریخ دریافت

 30/08/1396:تاریخ پذیرش



 

 

192 
 

 .191-202 ، صص.:1398،  بهار و تابستان 32، پیاپی1،  شماره 17، دورهو شخصیتشناسی بالینی روانعلمی  نشریه
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.17, No.1, Serial 32, Spring & Summer 2019, pp.: 191-202. 

 مقدم   
در حال حاضر مسئله اعتیاد و سوء مصرف مواد یکی از 
نگرانی های عمده در زمینه سلامت عمومی  است که 
گستردگی آن به اکثرکشورهای جهان کشیده شده و به یک 
مشکل زیست شناختی، روان شناختی و جامعه شناختی 
تبدیل شده است. از آنجائی که بافت جمعیتی کشورهای در 

نان و جوانان تشکیل می دهند، اعتیاد حال توسعه را نوجوا
              [. 1در آن کشورها خطر بزرگی محسوب می شود ]

در این میان نوجوانان آسیب پذیرترین گروه سنی هستند 
[. 2که در معرض خطر ابتلا به اعتیاد مواد قرار گرفته اند ]

رایج ترین دامنه سنی سوء مصرف کنندگان مواد در جهان 
[ 4و همکاران ]1[. چمبرز 3سال می باشد ] 25تا  18بین 

نوجوانی را به عنوان دوره ی بحرانی از آسیب پذیری به 
اعتیاد توصیف کردند، به این دلیل که طی این دوره 
مسیرهای مغزی )مدارهای عصبی( که افراد را قادر به 
انگیزش تجربه و تجربه ی پاداش می کنند هنوز درحال 

ای سوء مصرف مواد بر روی [. پیامده5رشد هستند ]
نوجوانان می تواند اثرات مخرب و جبران ناپذیری بر روی 
ابعاد گوناگونی از زندگی آنان داشته باشد. این پیامدها 
شامل تاثیرات جسمی )بیماری قلبی، ضعف بدنی و 
اختلالات عصب شناختی( و روان شناختی )اضطراب، 

بر نحوه ی [،که 6استرس، افسردگی و پرخاشگری( هستند ]
ارزیابی، کنترل رفتارهای آسیب زا  و تنیدگی روانی نقش 
بسزایی دارند. ارتباط مصرف مواد و رفتارهای اعتیاد آمیز با 
سایر مشکلات و انحرافات اجتماعی مانند خشونت خانگی، 
کودک آزاری، طلاق و سایر بیماری های واگیردار مانند ایدز 

نسبت به سایر قشرها  و هپاتیت و درگیرشدن بیشتر جوانان
[ با همه این 7بر دامنه ی آسیب زایی آن می افزاید ]

مشکلات پژوهشی های معدودی به بررسی مشکل اعتیاد در 
دوره نوجوانی پرداخته شده است در حالی که دوره نوجوانی 
آسیب پذیرترین دوره سنی است که پیامدهای اعتیاد در 

 شد.این دوره هم می تواند جبران ناپذیر با
عوامل متعددی در پدیدایی گرایش نوجوانان به اعتیاد 

[، 9[ که می توان به ویژگی های شخصیتی ]8نقش دارند]
[، سبک های 11[، هیجان خواهی ]10دلبستگی نا ایمن ]

[ و تاب آوری 13[، تحمل ابهام ]12ناکارآمد مقابله ای ]
 [ اشاره کرد.اخیرا مطالعات زیادی در این قشر از جامعه14]

انجام شده و در اکثر پژوهش ها به بررسی هیجان خواهی 
[ و بررسی عوامل بیرونی پرداخته شده است و این مهم 11]

است که بررسی کنیم که آیا نوجوانان و خصوصا نوجوانان 

                                                            
1 Chambers 

کشور ایران به دلیل مشکلاتی که با آن مواجه هستند 
همچون ورود به دنیای بزرگسالان، تغییر نگرش به آن ها، 

ار اجتماعی برای پیدا کردن شغل، قبولی در کنکور و فش
غیره در مواجهه با این مشکلات از طریق سبک های مختلف 
مقابله ای و داشتن ویژگی های شخصیتی آیا از اعتیاد به 

 عنوان یک راه حل استفاده می کنند؟
حال با توجه به مشکلاتی که در جامعه وجود دارد 

ای این مسایل حیاتی به نظر مهارت های مقابله ای موثر بر
ای کافی، یک می رسد در این میان نداشتن مهارت مقابله

[. 15] عامل خطر مهم در شروع مصرف مواد است
راهبردهای مقابله ای مجموعه ای از سبک های شناختی و 
رفتاری فرد هستند که در جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک 

کاهش رنج  ناشی  وضعیت تنش زا به کار می رود و منجر به
پژوهش های متعدد نشان  [.18، 17، 16از آن ها می شود ]

های ای ضعیف و شیوهداده اند که بین راهبردهای مقابله
حل مسأله نامناسب با مصرف مواد در معتادان رابطه وجود 

کورمیر و پتری  -، کابلا3، کادن2[. لیت19،  20دارد ]
ی مقابله ای با [ گزارش کردند که آموزش مهارت ها21]4

درجه بالایی از توانایی اجتناب از عود و پیشگیری از مصرف 
هم چنین در  مواد در بین افراد وابسته به مواد رابطه دارند.

[ 22]8، جیمز و اورتیز 7، باکر6، دوسنبوری5مطالعه بوتوین
بین مهارت حل مساله و مصرف مواد و سیگار رابطه ای 

[ 24،  23،  19،  20گری ]پژوهش های دی. نشان داده نشد
نشان دادند که افراد وابسته به مواد به صورت جدی از حل 
مسأله ضعیف برخوردارند و در مواجهه با شرایط بد و 
استرس زای زندگی از راهبردهای مقابله ای ناکارآمد 

[ 25ی داوودی و عشرتی]نتایج مطالعه استفاده می کنند.
مواد با راهبردهای  نشان داد که بین نگرش به سوء مصرف

مقابله ای مساله مدار رابطه منفی و معنی دار و با سبک 
مقابله ای هیجان مدار و اجتنابی رابطه مثبت و معنی دار 
وجود دارد. در رابطه بین راهبردهای مقابله ای و اعتیاد به 

نظر می رسد ویژگی های شخصیتی همچون تاب آوری و  
نقش تعدیل کننده داشته توانایی تحمل ابهام، می توانند 

، 1، اسکات9باشند به طوری که پژوهشگرانی همچون فایف

                                                            
2  Litt 
3  Kadden 
4  Kabela-Cormier & Petry 
5  Botvin 
6  Dusenbury 
7  Baker 
8  James & Ortiz 
9  Fife 
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 اعظم نوفرستی و همکاران                                   
[ دریافتند افراد تاب آور تمایل 26]2فینبرگ و سوییکی 

بیشتری برای استفاده از راهبرهای مقابله ای مساله محور 
دارند و استفاده از این سبک های مقابله ای احتمال اکتساب 

افراد را برای دریافت خدمات بیماری ها را کاهش و تمایل 
سلامت افزایش می دهد. در پژوهشهای انجام شده از تاب 
آوری به عنوان مولفه ی پیشگیرانه در زمینه ی آسیب های 

[ و اختلالات 28[، اعتیاد ]27اجتماعی از جمله خشونت ]
[ یاد شده است. مشخصه اصلی تاب آوری تخفیف 29روانی ]

ت مربوط به سلامت روانی و دادن خطرات بسیاری از مشکلا
[. 33، 32، 31، 30نیز برای مشکلات مصرف مواد است ]

[ نشان می دهد بین تاب آوری و 35، 34نتایج پژوهش ها ]
گرایش به اعتیاد رابطه معکوسی وجود دارد. پژوهش 

[ نشان داد که افراد با 36محمدی، آقاجانی و زهتاب ور ]
ضطراب و استرس تاب آوری بالا نشانه های افسردگی، ا

کمتری تجربه می کنند. همچنین در پژوهشی نشان داده 
شد افرادی که تاب آوری بالایی دارند، وضعیت سلامتی 
بهتر، عزت نفس بالاتر، حمایت والدینی بیشتر داشته و کمتر 

[. از سویی در 37در معرض مصرف مواد قرار می گیرند ]
[ نشان 38]5، ویوگ و لارکین 4، توگاد3پژوهشی فردریکسون

دادند که تاب آوری با احساسات مثبت مرتبط بوده و نقش 
 محافظتی در گرایش به اعتیاد دارد.

متغییر دیگر که می تواند رابطه بین سبک های مقابله 
ای و اعتیاد را تعدیل کند توانایی تحمل ابهام است. 

[ که در تحقیقی 40]7[ و دوگاس و ساوارد 39] 6سویگارا
عدم تحمل ابهام با جهت گیری حل مسئله  نشان دادند که

ضعیف، سبک های مقابله ای اجتنابی و باور های شناختی 
منفی رابطه مثبت دارد و همچنین خیری ستار، محمد زاده 

[ گزارش کردند که با وجود سبک های مقابله 41و رستمی ]
ای هیجان مدار و عدم تحمل ابهام به احتمال زیادی افراد 

 مواد می شوند. دچار سوء مصرف 
عدم تحمل ابهام را تمایل به درک موقعیت های مبهم 
به عنوان منبع تهدید و تحمل ابهام را تمایل به درک 
     موقعیت های مبهم به عنوان فرصت تعریف شده است

[ در تحقیقی به این 44]8[. دورهایم و فوستر 43، 42]
 نتیجه رسیدند که تحمل ابهام صفت شخصیتی تعمیم داده

                                                                                         
1 Scott 
2 Fineberg & Zwickl 
3 Fredrickson 
4 Tugade 
5 Waugh & Larkin 
6 Sugiura 
7 Dugas & Savard 
8 Durheim & Foster 

شده ای نیست، بلکه نوعی محتوای ویژه است. در پژوهش 
ها نشان داده شده است که عدم تحمل ابهام با جهت گیری 
مسئله منفی و سبک مقابله ای اجتنابی رابطه مثبت دارد و 
به همان میزان که تحمل ابهام نوجوانان پایین تر و سبک 

تر های مقابله ای به کار برده شده از سوی آنان اجتنابی 
[. یافته ها 46، 45باشد شدت مشکل نیز افزایش می یابد ]

نشان داده است که افراد با تحمل پایین در برابر موقعیت 
[. 47های مبهم بیشتر برای استرس آسیب پذیرند ]

[ نشان داد که افراد 13همچنین نتایج پژوهش سریواستاوا ]
مبتلاء به سوء مصرف مواد تحمل ابهام پایینی دارند. 

ابراین افرادی که میزان استرس در آن ها افزایش می یابد، بن
بنابر آنچه گفته [. 48بیشتر مستعد اعتیاد و عود می شوند ]

شد پژوهش های انجام گرفته در نمونه های بزرگسالان بوده 
در حالی که همانطور که اشاره شد دوره نوجوانی بحرانی 

اد مورد ترین دوره و با بیشترین احتمال گرایش به اعتی
توجه قرار نگرفته است و نیز در پژوهش های زیادی سبک 
های مقابله ای در اعتیاد بررسی شده ولی در عین حال 
ویژگی های شخصیتی که تاثیر گذار در این زمینه هستند 
مورد غفلت واقع شده است، براساس موارد گفته شده 
مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش تعدیل کنندگی تاب 

توانایی تحمل ابهام در رابطه بین سبک های مقابله آوری و 
ای و استعداد به اعتیاد در قالب یک الگوی مفهومی و نظری 

انجام  1 نمودارراهبردهای مقابله ای و استعداد به اعتیاد به 
  .شده است

 

. مدل مفهومی نقش واسطه ای تاب آوری و  تحمل ابهام در رابطه 1نمودار
 بین راهبردهای مقابله ای و گرایش به اعتیاد
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 روش 
 نوع پژوهش

 باشد. صیفی از نوع همبستگی میاین تحقیق به روش تو
 زمودنیآ

حاضر را  پژوهشجامعه آماری  :امعه آماریالف( ج
 در سال آموزان پسر شهرستان آذرشهر دانش کلیه

 . تشکیل می دادند95-96تحصیلی
جامعه مذکور تعداد  از میان  ب( نمونه پژوهش:

نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای  به صورت نفر200
بدین صورت که ابتدا لیست مدارس و سپس از میان این 
مدارس یک مدرسه انتخاب گردید و سپس به صورت 

نفر انتخاب شدند و با  200دانش آموزان  تصادفی از لیست
توجه به مخدوش بودن تعدادی از پرسش نامه ها در نهایت 

نفر در این پژوهش باقی ماندند که همگی پسر، سطح  191
 20الی 14تحصیلات بین ششم تا دهم و دامنه سنی بین 

(  بودند ، در این پژهش دانش 6/17سال با میانگین سنی ) 
تند وارد پژوهش شوند که از لحاظ روانی و آموزانی می توانس

جسمانی سالم، ساکن شهرستان آذرشهر، حداقل دارای سن 
سال، زندگی با هر دو والد و جنسیت پسر  20و حداکثر  14

بودند و در صورتی که مشکلات بالینی و جسمانی، ساکن 
سال و بیش  14روستاهای اطراف شهرستان بودن، کمتر از 

ندگی تک والدی به دلیل طلاق یا فوت سال بودن، ز 20از 
بودن تشخیص داده می شد دانش آموز از فرایند پژوهش 

 کنار گذاشته می شد.

 ابزارهای پژوهش
برای سنجش  :پرسش نامه استعداد اعتیاد( 1

پرسشنامه  1ازخرده مقیاس استعداد اعتیادِ استعداد اعتیاد
خرده [  متشکل از سه 49]2 همکاران سنجش اعتیاد وید و

و مقیاس  3مقیاس استعداد اعتیاد ، مقیاس پذیرش اعتیاد
 پرسش شد. استفاده 4استعدادالکل یا می بارگی مک اندرو

. نسخه نامه سنجش اعتیاد درایران هنجاریابی شده است
سؤال است.  39اصلی خرده مقیاس استعداد اعتیاد شامل 

[ در پژوهش خود از طریق بررسی روایی 49وید و همکاران]
سازه گزارش کردند که این آزمون توان تمیز بین دو گروه 
افراد عادی و با مشکلات روانی را بخوبی داشت و نیز 
همبستگی بالایی مقیاس پذیرش اعتیاد داشت. پاسخ های 

 "خیر"یا  "بله"ارائه شده به هر یک از مواد مقیاس شامل  

                                                            
1 Addiction Potential Scale 
2 Weed, et al 
3 Addiction Acknowledgment scale 
4 Mac Andrew Alcoholism – Revised 

است. نسخه هنجاریابی شده برای دانش آموزان دبیرستانی 
مینویی  [.  بر اساس تحقیق50آیتم دارد ] 36یرانی ا

نشان دهنده استعداد بسیار  1 -18[ نمرات 50] وصالحی
نشان دهنده   19 -20کم برای ابتلا به اعتیاد،  نمرات 

نشان  21-22استعداد کم برای ابتلا به اعتیاد ، نمرات 
 23-24دهنده استعداد متوسط برای ابتلا به اعتیاد،  نمرات 

و  25ن دهنده  استعداد زیاد برای ابتلا به اعتیاد و نمرۀ نشا
بالاتر نشان دهنده استعداد بسیار زیاد برای ابتلا به اعتیاد 
است. در مطالعه حاضر ضریب آلفای پرسشنامه آمادگی به 

 /. بدست آمد.91اعتیاد 
[مقیاس 51] 5لین و همکاران مقیاس تحمل ابهام:( 2

ساخته اند و بر  1993در سال پرسش  22تحمل ابهام را با 
اساس تعریف های تجدید نظر شده، مشخصه های ابهام و 
واکنش های فردی نسبت به درک آنها طراحی گردیده و 
اعتبار  و روایی و پایداری ان بسیار خوب گزارش شده است. 

پرسش دارد که هر آزمودنی به صورت کاملا  22این مقیاس 
پاسخ می دهد. در پژوهشی موافق تا کاملا مخالف به آنها 

[ پایایی این آزمون را 52]به نقل از  1998در سال  6کازمیا
[  روایی این آزمون را 53و در پژوهشی دیگر خواجه ] 84/0

گزارش کرده است. ضریب آلفای  833/0و پایایی را  851/0
[. 54گزارش شده است] 90/0کرونباخ این مقیاس بالای 
 ه از این قرارند:گویه های نمونه این پرسشنام

 من به خوبی قادر به تحمل شرایط مبهم نیستم. -1 
من حالات شناخته شده را به حالات ناشناخته  -2 

 ترجیح می دهم. 

این مقیاس توسط کانر و آوری: مقیاس تاب( 3
[ ساخته شده است. این مقیاس برای 55]7دیویدسون 
آوری به معنای توانایی مقابله با استرس ساخته آزمودن تاب

آیتم است و آزمودنی به  25شده است. این مقیاس دارای 
ای لیکرت )از همیشه نادرست درجه 5هر آیتم روی مقیاس 

دهد. نمرات بالا در این ( پاسخ می4( تا کاملاً درست )0)
دهد. ضریب آلفای کرونباخ وری بالا را نشان میآمقیاس تاب

[. و نیز ضریب 55گزارش شده است]86/0این پرسشنامه 
[ 56]8همبستگی این مقیاس در مطالعه کمبپل و استین 

و روایی و پایایی آن مورد اطمینان گزارش شده است.  92/0
[ هنجاریابی شده 57این مقیاس در ایران توسط محمدی ]

ذکور همبستگی هر نمره با نمره کل است. در تحقیق م
را نشان داد. در تحلیل عاملی  64/0تا  41/0های بینضریب

                                                            
5 Lien , et al 
6 kazmiya 
7 Connor & Davidson 
8 Campbell & Stein 
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 اعظم نوفرستی و همکاران                                   
دو در و مقدار خی 87/0برابر با  " 1کی. ام. اُ. "نیز مقدار

بود که دو شاخص کفایت  28/5556آزمون بارتلت برابر 
شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند. برای تعیین 

آوری کونور و ضریب آلفای کرونباخ خود تاب پایایی مقیاس
[. ضریب  آلفای کرونباخ این 57به دست آمد] 89/0

بدست آمد. در این  84/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 
 بدست آمد. 87/0پژوهش نیز آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه  سبک های مقابله اندلر و پارکر:( 4
ش روش برای سنج 2توسط اندلر و پارکر 1990در سال 

های مقابله نوجوانان و بزرگسالان در موقعیت های فشارزا و 
ماده است که  48بحرانی ساخته شدت این مقیاس شامل 

یکی از ابزارهای قابل اعتماد برای سنجش روش های مقابله 
آید. در نمونه اصلی مقیاس مقابله ای ضریب به حساب می

 گزارش شده است. این ضریب 92/0همسانی درونی کل 
برای سه مقیاس اصلی مقابله مساله مدار برای پسران و 

، مقابله هیجان مدار به 92/0و  90/0دختران به ترتیب 
و  82/0، برای مقابله اجتنابی به ترتبی 82/0و  85/0ترتیب 

[. مطالعه رافنسون و همکاران 58گزارش شده است. ] 85/0
لند از [  روایی و اعتبار ساختاری این مقیاس را در ایس59]3

طریق تحلیل عاملی و رابطه آن در مقایسه با اعتبار آن در 
[ 60مقایسه با مقیاس های مشابه تایید نمود. قریشی راد]

برای اعتبار یابی این مقیاس در نمونه ایرانی با استفاده از 
از  %58تحلیل عاملی نشان داد مولفه های بدست آمده 

یج تحلیل روایی واریانس کل مقیاس را تبیین می کنند. نتا
همزمان این مقیاس با مقیاس بیلینگز و موس ضریب 

 40/0را برای مقیاس مقابله مساله مدار و  62/0همبستگی 
را برای هیجان مدار نشان داد. در بررسی اعتبار این 
پرسشنامه نیز بارروش باز آزمایی ضریب اعتبار کل مقیاس 

ن مدار و و برای خرده مقیاس های مساله مدار، هیجا 83/0
[. 61بدست آمد]  55/0و   83/0،  85/0اجتنابی به ترتیب 

 بدست آمد. 78/0در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ 

 شیوه انجام پژوهش
فرایند انجام پژوهش به این صورت بود که ابتدا در مورد 
سوالاتی که برای افراد شرکت کننده مبهم بود، توضیحاتی 

گان در پژوهش اطمینان  ارائه شد و نیز به شرکت کننده
داده شد که اطلاعات جمع آوری شده کاملا محرمانه است و 

 اصل راز داری رعایت خواهد شد. 

                                                            
1 Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) 
2 Endler, N.S. Parker 
3 Rafnsson, et al 

 هاشیوه تحلیل داده
در پژوهش حاضر، به منظور تحلیل داده ها از روش 

های چندگانه به روش همزمان و همبستگی، رگرسیون
 .دتحلیل مسیر استفاده ش

 نتایج
انحراف استاندارد شرکت کننده گان در هر میانگین و 

 ارائه شده است. 1یک از متغییرهای پژوهش به در جدول 
 

. میانگین و انحراف معیار دانش آموزان در متغیرهای مورد 1جدول 
 مطالعه

 متغیرها میانگین انحراف استاندارد
 استعداد به اعتیاد 07/52 73/6
 سبک مقابله ای مساله مدار 61/57 23/10
 سبک مقابله ای هیجان مدار 88/43 13/11
 سبک مقابله ای اجتنابی 64/51 39/13
 تاب آوری 75/67 88/10
 توانایی تحمل ابهام 81/43 92/11

ماتریس همبستگی بین متغییرها و زیر متغییرها را  2جدول 
اغلب  2در کل نمونه نشان می دهد. با توجه به نتایج جدول 

( دارند.  p ،01/0 >P< 05/0رابطه معناداری)متغییرها با یکدیگر 
همانطور که ماتریس همبستگی نشان می دهد سبک های مقابله 
ای مساله مدار و توانایی تحمل ابهام همبستگی منفی معناداری 
با استعداد به اعتیاد دارند. همچنین بین سبک های مقابله ای 

مثبت و  هیجان مدار و اجتنابی و استعداد به اعتیاد همبستگی
معنی داری وجود دارد و بیشترین همبستگی مثبت معنادار بین 
استعداد به اعتیاد و زیر مقیاس سبک مقابله ای مساله مدار 

(01/0 >P  ،395/0-r=  وجود دارد. ولی رابطه معنی داری بین )
 تاب آوری و گرایش به اعتیاد پیدا نشد. 

یر های سبک برای پیش بینی استعداد به اعتیاد از روی متغی
های مقابله ای، و توانایی تحمل ابهام از روش رگرسیون استفاده 
شده است و قبل از آن پیش فرض ها بررسی و همه پیش فرض 
هارعایت گردید الف( نرمال بودن توزیع خطاها که باتوجه به 
نمودار هیستوگرام رعایت گردید. ب( آزمون استقلال خطاها از 

بوده و کمتر از  71/1ن که برابر با واتسو -طریق آزمون دوربین
بوده و پیش فرض رعایت شد. ج( آزمون هم خطی بین  50/2

وی، آی،  "و  "4تولرنس " 3متغییر های پیش بین که در جدول 
 گزارش شده است. "5اف

دهد نشان می 3نتایج معادله رگرسیون در جدول 
(261/0=R² 000/0و P< 4و186=81/13وF که در مجموع )

ی سبک های مقابله ای و توانایی تحمل ابهام با مجذور متغیرها
R²  درصد از واریانس متغیر  1/26، 261/0تنظیم شده برابر با

کنند. که نشان دهنده این ملاک استعداد به اعتیاد را تبیین می

                                                            
4 Tolerance   
5 variance inflation factor (Vif) 
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بینی استعداد به اعتیاد سهیم است متغیرهای دیگری در پیش 
ست. در نتیجه می هستند که در پژوهش حاضر گنجانده نشده ا

توان نتیجه گرفت که بین متغیرهای سبک های مقابله ای و 
توانایی تحمل ابهام و استعداد به اعتیاد رایطه چندگانه وجود 

دارد، و سبک های مقابله ای مساله مدار، سبک مقابله ای 
اجتنابی و توانایی تحمل ابهام بیشترین سهم را در پیش بینی 

 گرایش به اعتیاد دارند.

 . ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای مورد مطالعه2جدول 
 توانایی تحمل ابهام تاب آوری سبک مقابله ای اجتنابی سبک مقابله ای هیجان مدار سبک مقابله ای مساله مدار استعداد به اعتیاد متغیر
      - استعداد به اعتیاد

     - -395/0٭ سبک مقابله ای مساله مدار
     -226/0٭ 216/0٭ سبک مقابله ای هیجان مدار

   - 658/0٭ -195/0٭ 345/0٭ سبک مقابله ای اجتنابی
  - -304/0٭ -367/0٭ 165/0٭ - 142/0 تاب آوری

 - 203/0٭ -446/0٭ -291/0٭ 478/0٭ - 421/0٭ توانایی تحمل ابهام

05/0 > p٭ 

 از روی شاخص کلی، سبک های مقابله ای، تاب آوری و توانایی تحمل ابهام . پیش بینی استعداد به اعتیاد3جدول
 B SE Beta T P R R² بینمتغیر پیش مدل
 261/0 511/0 000/0 -636/3 -264/0 048/0 - 174/0 سبک مقابله ای مساله مدار 1

   463/0 -736/0 -062/0 051/0 -038/0 سبک مقابله ای هیجان مداز 
   008/0 699/2 243/0 045/0 1262/0 اجتنابیسبک مقابله ای  
   010/0 -601/2 -205/0 045/0 -116/0 توانایی تحمل ابهام 

 

 مدل ساختاری نهایی روابط مستقیم و غیر مستقیم متغییرهای راهبردهای مقابله ای، تاب آوری، تحمل ابهام و استعداد به اعتیاد .2نمودار 

توجه به معنادار بودن تعدادی از روابط بین متغیرها، با 
به منظور آزمون مدل استعداد به اعتیاد از طریق متغیرهای 

گری تاب آوری و سبک های مقابله ای با نقش میانجی
 2توانایی تحمل ابهام از  تحلیل مسیر استفاده شد. نمودار 

سازی معادلات نتایج آزمون فرضیه اصلی به روش مدل
 . 1دهدتاری، را نشان میساخ

                                                            
1 A1  سبک مقابله ای مساله مدار =، A2  سبک مقابله ای هیجان مدار =         ، 

A3  سبک مقابله ای اجتنابی = ، B1 تاب آوری = ، B2توانایی تحمل ابهام =       ، 
C  استعداد به اعتیاد = 

 

 
 6نمایانگر ضرایب مسیر در رابطه عِلی بین  2نمودار

متغیر پژوهش است. همچنین مقادیر اثرات مستقیم 
 متغیرهای سبک های مقابله ای، تاب آوری و توانایی تحمل

توان ابهام با استعداد به اعتیاد در مدل تحلیل مسیر را می
 مشاهده کرد.  4در جدول شماره 
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 اعظم نوفرستی و همکاران                                   

 . مقادیر اثر مستقیم و ضرایب مسیر در مدل کلی4جدول 
 سطح معناداری tمقدار  ارزش اثرات مستقیم

 245/0 17/1 08/0 مقابله مساله مدار بر تاب آوری
 0001/0 88/6 - 27/0 مقابله مساله مدار بر تحمل ابهام

 0001/0 -75/3 41/0 مقابله مساله مدار بر استعداد به اعتیاد
 002/0 -12/3 -28/0 مقابله هیجان مدار بر تاب آوری

 347/0 94/0 03/0 مقابله هیجان مدار بر تحمل ابهام
 096/0 05/1 07/0 مقابله هیجان مدار بر استعداد به اعتیاد

 251/0 -16/1 -10/0 مقابله اجتنابی بر تاب آوری
 0001/0 -33/5 - 41/0 مقابله اجتنابی بر تحمل ابهام 

 004/0 82/2 25/0 مقابله اجتنابی بر استعداد به اعتیاد
 096/0 -68/1 -11/0 تاب آوری بر استعداد به اعتیاد

 008/0 -71/2 - 21/0 تحمل ابهام بر استعداد به اعتیاد

 
دهد نشان می 4و جدول شماره  2همانطور که نمودار 

بین راهبردهای مقابله ای مساله مدار و اجتنابی و استعداد 
به اعتیاد رابطه مستقیم و مثبت وجود دارد. با توجه به 
معنادار بودن راهبردهای مقابله ای مساله مدار و اجتنابی و 

شود. مقادیر استعداد به اعتیاد این بخش از مدل تایید می
ردهای مقابله ای  و های راهباثرات غیر مستقیم بین متغیر

توان در جدول استعداد به اعتیاد در مدل تحلیل مسیر را می
 ملاحظه کرد.  5

 
 . نتایج آزمون اثرات غیر مستقیم با دو متغیر میانجی5جدول 

 سطح معناداری z ارزش اثر غیر مستقیم متغیرها
 268/0 95/0 34/0 مقابله مساله مدار بر استعداد به اعتیاد با میانجیگری تاب آوری 

 0009/0 -53/2 01/0 مقابله مساله مدار بر استعداد به اعتیاد با میانجیگری تحمل ابهام 
 319/0 -46/1 143/0 مقابله هیجان مدار بر استعداد بر اعتیاد با میانجیگری تا آوری 

 483/0 -88/0 37/0 مقابله هیجان مدار بر استعداد بر اعتیاد با میانجیگری تحمل بهام 
 283/0 -94/0 34/0 مقابله اجتنابی بر استعداد به اعتیاد با میانجیگری تاب آوری 

 012/0 43/2 015/0 مقابله اجتنابی بر استعداد به اعتیاد با میانجیگری تحمل ابهام 

در مورد تاثیر غیر مستقیم  5با توجه به نتایج جدول 
متغیرهای پژوهش بر استعداد به اعتیاد، ارتباط معناداری 
بین راهبردهای مقابله ای مساله مدار و اجتنابی با استعداد 

 به اعتیاد وجود دارد.

به طوری که توانایی تحمل ابهام با قرار گرفتن به  
وان متغیر میانجی رابطه معناداری با استعداد به اعتیاد عن

های برازندگی داشت. جهت بررسی مدل نهایی از شاخص
 شود. مشاهده می 6مدل استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 های برازش مدل. شاخص6جدول
 X2 df P. value RMSEA SRMR NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI شاخص

 98/0 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 0081/0 000/0 49931/0 1 46/0 ارزش

های برازندگی ، شاخص6با توجه به نتایج جدول شماره 
 های پژوهشی است.نشان دهنده برازش مطلوب مدل با داده

 بحث و نتیج  گیری 
تاب گری هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی

آوری و توانایی تحمل ابهام در ارتباط بین سبک های مقابله 
ای روانشناختی و استعداد به اعتیاد با کنترل هیجان خواهی 

رفت نتایج ضرایب همبستگی بود. همچنان که انتظار می
نشان داد که تمامی زیر مقیاس های سبک های مقابله ای 
روانشناختی رابطه معناداری با استعداد به اعتیاد داشتند. به 

های سبک مقابله ای اجتنابی و طوری که زیر مقیاس
هیجان مدار رابطه منفی و سبک مقابله ای مساله مدار 

 داد به اعتیاد نشان دادند.رابطه مثبت و معناداری با استع
به نظر می رسد نوجوانان به دلیل تغییرات شناختی و 
جسمی و همچنین تغییر نگرش جامعه به آنها و خیلی از 
مشکلات دیگر بخصوص مساله ادامه تحصیل در ایران دچار 
تنش و استرس زیادی می شوند؛ در این راستا نوجوانانی که 

ه می کنند استرس و تنش از راهبردهای مساله مدار استفاد
خود را به طور معقول کاهش می دهند و در واقع فعالیت 
های منظم و دسته بندی شده برای بازسازی دوباره از نظر 
شناختی )ذهنی( به کار می گیرند که در نتیجه آن به نوعی 
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. [39].راهبرد و راهکار برای حل مساله خود دست می یابند 
انی، افزایش سلامت روان و همین امر موجب کاهش فشار رو

اجتناب از مصرف مواد در آنها می شود. در نقطه مقابل 
نوجوانانی که از راهبردهای هیجانی و اجتنابی که در کل 
راهبردهای ناسازگار و نامناسب، استفاده می کنند از مصرف 
مواد به عنوان مکانیزمی برای کاهش تنش و مقابله با 

بیین این نتایج می توان گفت استرس استفاده می کنند.در ت
که رابطه راهبردهای مقابله ای و استعداد به مصرف مواد در 
بین نوجوانان یک تعامل دو طرفه است، یعنی افرادی که در 
مقابله با مشکلات، راهبرد مقابله ای مساله مدار را انتخاب 
می کنند، به حل مشکل نایل می آیند و این موفقیت به 

ر می شود و سلامت روانی را در پی دارد. عزت نفس بالا منج
اما افرادی که در مقابله با مشکلات، راهبرد مقابله ای 
هیجان مدار ) رفتاری و اجتنابی( را انتخاب می کنند، به 
حل مشکل نایل نمی شوند و این موفقیت به عزت نفس 
پایین منجر می شود و آسیب های روان شناختی را به 

یید این موارد ذکر شده پژوهش های [.در تا62دنبال دارد]
زیادی گزارش کرده اند که نحوه استفاده از راهبردهای 
مقابله ای یکی از متغییر های پیش بین قوی برای استعداد 

[ به 63]1به اعتیاد می باشد، به طوری که سیمونز و کاروی 
بررسی راهبردهای مقابله ای و استفاده از مواد مخدر بر روی 

نفری از جوانان پرداختند. این پژوهشگران  4500نمونه ای 
به دنبال شناسایی و پیش بینی گرایش به مصرف مواد، 
تفکر نسبت به مواد و راهبردهای مقابله ای تحت عنوان 
متغییر پیش بینی کننده پرداختند و به این نتیجه رسیدند 
که نوع راهبر دهای مقابله ای مورد استفاده پیش بینی 

اد در آینده می باشد، همچنین داودی، کننده مصرف مو
[ نیز گزارش کردند که بین 25عشرتی، زرگر و شیخ شبانی]

راهبرد های مقابله ای و گرایش به اعتیاد رابطه معناداری 
 وجود دارد. 

همچنین نتایج پژوهش حاضر نیز نشان دادند که رابطه 
اد منفیو معناداری بین توانایی تحمل ابهام با استعداد به اعتی

دهد که اختلال در توانایی ها نشان میوجود دارد. داده
روانی و  تحمل ابهام به میزان زیادی با اشکال مختلف آسیب

[.  نتایج نشان داد 39، 13استعداد به اعتیاد مرتبط است ]
که توانایی تحمل ابهام به طور معناداری روابط بین 

استعداد به راهبردهای مقابله ای مساله مدار و اجتنابی و 
کند. نکته قابل توجه این است که علاوه اعتیاد را تعدیل می

بر استفاده از راهبردهای مقابله ای برخی ویژگی های 
شخصیتی هستند که در گرایش به اعتیاد و همچنین 

                                                            
1 simons & carvey 

استفاده از نوع راهبردهای مقابله ای تاثیر گذار هستند و 
ین دو متغییر توانند به عنوان تعدیل کننده رابطه بین امی

دهد ای وجود دارد که نشان میقرار گیرد.شواهد فزاینده
توانایی تحمل ابهام عامل مهمی است که بر گرایش افراد به 

گذارد. افراد بزرگسالی که سطوح طرف مصرف مواد تاثیر می
بالای توانایی تحمل ابهام را نشان می دهند از راهبردهای 

[ و همچنین مقاومت 39]سازگارتری برای مقابله با استرس
         [.64بالا در گرایش به طرف اعتیاد را نشان میدهند ]

در تبیین این یافته می توان گفت افراد با تحمل ابهام 
پایین، معمولا استرس بیشتری را تجربه می کنند و در 
تکالیف مبهم شکست می خورند. در حالی که افراد دارای 

هم به خوبی عمل می کنند و تحمل ابهام بالا در تکالیف مب
از آن لذت می برند. به طور کلی داشتن تحمل ابهام پایین 

[ و در 54نقش خیلی مهمی در نگرانی و اضطراب دارد]
چنین موقعیت هایی افراد دارای تحمل ابهام پایین برای 
اجتناب از مشکلات روزمره به مصرف مواد روی می آورند 

وجوانان در موقعیتی دچار [ و از طرفی وقتی جوانان و ن65]
ابهام می شوند آنهایی که از سبک مقابله ای مساله مدار 
استفاده می کنند در صورت شکست اگر دارای توانایی 
تحمل ابهام بالا باشند موقعیت را یک مزیت می دانند و باور 
دارند که هیچ جواب قطعی وجود ندارد، بنابراین به دنبال 

[ و 65ساله خود می گردند ]جواب های بهتری برای حل م
همچنان که تحقیقات نشان داده اند افراد در صورت استفاده 
از سبک مقابله ای مساله مدار استعداد به اعتیاد کمتری 
دارند که این رابطه را همانطور که ذکر شد توانایی تحمل 
ابهام تقویت می کند که پژوهش حاضر نیز نشان داد که 

ورت معناداری رابطه بین سبک توانایی تحمل ابهام به ص
مقابله ای مساله مدار و استعداد به اعتیاد را تعدیل می کند. 
همچنان که ضرایب مسیر کلی در مدل نشان داد یک نوع 
رابطه مثبت بین سبک های مقابله ای اجتنابی و استعداد به 
اعتیاد وجود داشت که این رابطه با قرار دادن نقش میانجی 

ای منفی گردید این هام تبدیل به رابطهتوانایی تحمل اب
یافته نشان دهنده نقش کلی است که توانایی تحمل ابهام 

تواند در هدایت سبک های مقابله ای بازی کند که این می
یافته همسو با نتایج پژوهش نریمانی، ملک شاهی و 

 [ است.66محمودی ]
همچنین پژوهش حاضر نشان داد که تاب آوری پیش 

ری برای گرایش به اعتیاد نبود و البته با توجه به بین معنادا
یافته ها می توان گفت رابطه وجود دارد ولی معنادار نیست 
و نزدیک به معناداری است. و این یافته را این چنین می 
توان تبیین کرد که از آنجایی که تاب آوری تحت تاثیر 
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 اعظم نوفرستی و همکاران                                   
د آموزش والدین، معلمان و اجتماع می باشد و در فرایند رش

تاب آوری عوامل زیادی دخالت دارند که می توان در سه 
سطح میانی: معنویت و  -2سطح خرد: فردی، حمایتی و...

سطح کلان، قرار دارند و  -3باورهای معنوی و فرهنگ؛ 
همچنین به دلیل چالش نوجوانان با کسب هویت و تداخل 
عوامل زیاد در این بین بنظر می رسد که تاب آوری در این 

ن با کاستی هایی همراه باشد  که در تایید این مورد دورا
[ 67شریفیانی ثانی، کریمی، رفیعی،محمدی و قاسم زاده]

کسب هویت را به عنوان بزرگترین چالش برای کسب تاب 
آوری در بین جوانان و نوجوانان عنوان کردند که این افراد 
برای کسب هویت با عوامل زیادی در گیر هستند و نیز 

کردند برای افزایش و کسب تاب آوری باید مهارت گزارش 
مهارت حل مساله، استفاده مناسب از اوقات فراغت و داشتن 
الگویی مثبت را در فرایند یادگیری از والدین و جامعه کسب 
کنند و این موارد دلیلی بر نبود رابطه معنی دار در این 
پژوهش باشد. برخلاف تحقیاتی که در زمینه بزرگسالان 

جام گرفته در بین نوجوانان تاب آوری رابطه معناداری با ان
اعتیاد نداشت. ولی چنانچه در مدل دیده می شود قدرت 
تعدیل تاب آوری بین سبک مقابله ای هیجان مدار و 
استعداد به اعتیاد به سطح معناداری نزدیک بوده و قرار 
دادن تاب آوری به عنوان میانجی رابطه بین سبک هیجان 

و اعتیاد را به منفی تبدیل کرده است. افراد با تاب مداری 
آوری بالا نشانه های افسردگی، اضطراب و استرس کمتری 

[ همچنین افرادی که تاب آوری بالایی 36تجربه می کنند]
دارند، وضعیت سلامتی بهتر، عزت نفس بالاتر، حمایت 
والدینی بیشتر داشته و کمتر در معرض مصرف مواد قرار 

، ویوگ 2، توگاد1[ از طرف دیگر فردریکسون37] می گیرند
[ نشان دادند که تاب آوری با احساسات 38]3و لارکین 

مثبت مرتبط بوده و نقش محافظتی در گرایش به اعتیاد 
دارد. از آنجایی که تاب آوری در صدد کنترل عوامل خطر و 
نیز ارتقاء و تقویت عوامل محافظ است، به نظر می رسد با 

مل تاب آوری در برابر سوء مصرف، بتوان به طور شناخت عوا
موثرتری از گرایش به اعتیاد پیشگیری کرد. و از همین 
یافته می توان به عنوان پیشنهاد کاربردی استفاده کرد که 
آموزش افزایش تاب آوری می تواند در بین نوجوانان و 

 جوانان در دستور کار قرار گیرد. 
 ه برازش مطلوب مدلهای برازندگی نشان دهندشاخص

های محاسبه شده جهت بررسی برازش شاخص .بود پژوهش

                                                            
1  Fredrickson 
2  Tugade 
3  Waugh & Larkin 

آر. ام. اس. "و  "4اس. آر. ام. آر. " هاینشان داد که شاخص
 [68]های برازندگی ، به عنوان معتبرترین شاخص5"ای. اِی.

های برخی محدودیتکنند. از برازش مدل حمایت می
    . یکی ازمطالعه حاضر باید مورد توجه قرار گیرد

ای مقطعی ها این بود که پژوهش حاضر مطالعهمحدودیت
تواند ترسیم کننده روابط عِلی باشد. پیشنهاد بود که نمی

های میانجی مطالعه مقطعی نتایج تحلیل گردد که تبیینمی
های میانجی ای عِلی دنبال گردد. علاوه بر این، مدلبه شیوه

آزمایشی مورد آزمون قرار با استفاده از مطالعات طولی یا 
ها گیرند. محدودیت دیگر پژوهش حاضر این بود که داده

های خود گزارشدهی گردآوری گردید تنها از طریق مقیاس
تواند روایی درونی را تهدید کند. به کارگیری که می

تواند تأثیر آزمودنی ای جهت ارزیابی میهای چندگانهشیوه
دیگر پژوهش حاضر این های را کاهش دهد. از محدودیت

کنندگان از بین افراد تحصیل کرده بودند و از بود که شرکت
این رو غالباً در دامنه سنی مشابهی قرار داشتند و از سویی 

شد از این رو باید در تعمیم افراد غیر بالینی را شامل می
های سنی دیگر و جمعیت بالینی جانب نتایج به گروه

شود مطالعات ابراین پیشنهاد میاحتیاط را رعایت کرد. بن
های سنی های بالینی و گروهمشابهی بر روی جمعیت

ها، پژوهش گوناگون صورت گیرد. علیرغم این محدودیت
سازد تا حاضر چارچوبی تجربی برای پژوهشگران فراهم می

های بین تاب آوری و توانایی تحمل ابهام به عنوان میانجی
های یر هستند را در گروهویژگی های شصیتی که آموزش پذ
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