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   روانی سلامت تنیدگی، با مقابله هاي سبک ،تنیدگی :واژه هاي کلیدي        
 
 
 

                                         
 دانشگاه فرهنگیان، پردیس شهید مدرس ایلامشناسی گروه مشاوره و روان :نویسنده مسئول ،  

Email: dr.piri90@yahoo.com 

  چکیده
 تنش هاي محرك به دادن پاسخ افراد در راهبردهاي یا روش ها نشان می دهد که تحقیقات بعضی از نتایج: مقدمه    
 به حاضر مطالعه. ایفا می کند خانواده روانی آسیب هاي به آن ها آمدن گرفتار یا شدن قربانی مهمی در احتمال نقش زا،

 گیلان استان اعتیاد ترك مراکز معتادین میان در روانی سلامت وضعیت و تنیدگی با مقابله هاي سبک بین رابطه بررسی
  . پردازد می اعتیاد شدت به توجه با

 مراجعه اعتیاد كتر مراکز به که معتادینی از نفر 251 تعداد مقطعی-در این پژوهش توصیفی: مواد و روش ها      
پرسش نامه  از اطلاعات آوري جمع براي جهت همین به. شدند انتخاب تصادفی گیري نمونه صورت به بودند کرده

 با ها داده. گردید استفاده) G.H.Q(عمومی سلامت پرسش نامه  و)C.S.Q(تنیدگی با استاندارد سبک هاي مقابله
 مورد) رگرسیون و همبستگی ضریب(استنباطی آمار و ...) و معیار افانحر میانگین،(توصیفی آمار هاي روش از استفاده
 .گرفتند قرار تحلیل
 پایین در روانی سلامت و مدار هیجان و مدار مساله مقابله سبک بین که داد نشان نتایج: یافته هاي پژوهش       
 در روانی سلامت و مقابله اجتنابی سبک بین. معنادار بود رابطه) r=0.61, r=0.44ترتیب  به(اعتیاد شدت سطح ترین
  . وجود داشت) r=-0.42(منفی همبستگی نیز شدید اعتیاد و معتاد طبقه
 در که است آن بیانگر مواد به وابستگان در روانی سلامت و اجتنابی مقابله سبک ارتباط بین :بحث و نتیجه گیري      

 در و دارد وجود منفی رابطه روانی سلامت وضعیت و اجتنابی راهبرد از استفاده میزان بین اعتیاد، شدت تر پایین سطوح
  .است مثبت رابطه اعتیاد شدت بالاتر سطوح
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  مقدمه
 از آن با مقابله هاي و سبک استرس ،تنیدگی       

 اخیر سال پنجاه در که است موضوعاتی نخستین جمله
 امر همین و گرفته قرار کاوش مورد تجربی طور به

 مورد در فراوانی و متعدد تحقیقات که شده باعث
 از بعضی نتایج .گیرد صورت آن با مقابله چگونگی
 کنترل براي که افرادي دهد می نشان تحقیقات
 کنند، می استفاده مناسب هاي سبک از خود مشکلات

 که افرادي مقابل در و شوند می روانی آسیب دچار کمتر
 کنند می استفاده اجتنابی یا هیجانی هاي سبک از

 و هیجانی عاطفی، فرسودگی معرض در بیشتر
 از یکی .)1(،گیرند می قرار) خود بینی دگرسان(نگرشی
 و استرس مورد در اخیر هاي سال در که نظریاتی
 شناختی شناسان روان دیدگاه ،بیان شده روانی سلامت

 بر ها آن. باشد می ،)2(،همکاران و لازاروس ویژه به
 و خود از فرد شناخت به روانی فشارهاي که باورند این

 روانی شارف نظریه این در. کند می پیدا بستگی محیط
 طوري شرایط دریابد فرد که شود می حاصل هنگامی

 ممکن و نماید می وارد حد از بیش فشار او بر که است
. دهد قرار خطر معرض در راوي  روانی سلامت است

 بیماري پیدایش در فشارزا رویدادهاي که است بدیهی
 آدمی هاي تلاش نخستین گاه هر. دارند مهمی نقش
 آن در ،نرسد جایی به مشکل و لهمسئ با مقابله براي

 کم تلاشهایش و شده بیشتر وي اضطراب صورت
 نظرش از مسئله دیگر هاي حل راه و شود می انعطاف

 دو در را استرس با مقابله هاي سبک .)3(،ماند می دور
 ها آن از یکی که اند نموده بندي تقسیم کلی طبقه
 به که است) کردن اداره(مدار مسئله مقابله سبک

 می توجه  زا استرس رویداد به دقیقاً افراد آن وجبم
 روش. دهند انجام موثري اقدامات کوشند می و کنند
 به که است) کردن اثر کم(مدار هیجان مقابله دیگر

 را خود هیجانی واکنش کنند می سعی افراد آن موجب
 آمدن، کنار براي راه یک مثال، براي .)4(،کنند ضعیف

 آرام به حمایت .باشد یم حمایت و کمک درخواست
 دارد کانــام ولی ،کندمی  کــکم ها هیجان کردن

در  .)5(،نکند کمک مشکل کردن فصل و حل به
  به ر ـظاهـتی کند با ـ سعی م فرد،بک مقابله اجتنابیـس

که مستلزم این است که فرد خود را در یک (ناتوانی
 از خطر شکست که موجب )موقعیت نامساعد قرار دهد

نفس وي می شود، اجتناب  به عزت ضربه زدن
 در این .بدبینی دفاعی استسبک انفصالی،  .)3(،نماید

راهبرد فرد براي مقابله با اضطراب شکست، انتظارات 
 شواهد نشان .سطح پایین را براي خود انتخاب می کند

صورت بخشی از راهبرد یا ه می دهد که وقتی بدبینی ب
سلامت  سبک مقابله تعمیم پیدا می کند، می تواند در

  )3(.خود تأثیر منفی داشته باشد
 شخصیتی هاي ویژگی درباره کوباسا تحقیقات       
 واژه سه قالب در روانی فشارهاي برابر در مقاوم افراد

 این. شود می خلاصه کنترل و جویی مبارزه تعهد،
 روانی فشار شدت کننده تعیین عوامل با ها ویژگی
 بر خود قاتتحقی مازیار در ).6(،دارند سویه دو رابطه
 معتادین پدران که داد نشان معتادین هاي خانواده روي

 معمولا ،اجتنابی رفتارهاي داراي غالباً مخدر مواد به
 می توصیف ،خویش فرزندان با عاطفی خلاء با و غایب
 که حالی در .باشند می انفعالی رفتارهاي داراي و شوند

 و فعال آمیز مبالغه رفتارهاي داراي ها آن مادران
 انگلی چسبندگی هاي نشانه با و گذشت با پرتحرك،

 که یتحقیقات و مطالعات تمامی در .)7(،اند شده  تشریح
 به اًغالب مخدر مواد به اعتیاد گرفته، صورت مورد این در

 روابط استحکام راستاي در کاربردي توازن ایجاد عنوان
 این بیانگر غالب نظر. است گردیده تلقی زناشویی

 کننده تنظیم وسیله یک اعتیاد هک است مطلب
 و زن که است والدین زناشویی زندگی در هموستاتیک

 می باز خویش مشکلات به پرداختن  وتوجه از را شوهر
 والدین خانواده در که معتقد بود ن استانتو.)8(،دارد

 تا دارد وجود انزواجویی هاي حالت بیشتر معتاد،
 بیشتر ادافر گونه این یعنی .عصبانیت و پرخاشگري

 که بود معتقد او. هیجانی تا دارند اجتنابی مقابله سبک
 مورد در ناکافی پردازش نوع یک معتاد افراد خانواده در

 می دردناك عوامل آفریننده که والدین جدایی موضوع
 به اعتیاد از نیز ،چارمت ).9(،است مشاهده قابل باشد،
 چرخه از اي مرحله در اجتماعی شدید ضربه عنوان

 این فوق مطالب توجه با لذا). 7(،کند می یاد ندگیز
   با مقابله راهبردهاي بین آیا که شود می مطرح مسئله
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 اعتیاد شدت و نیز بین روانی سلامت وضعیت و استرس
 خانوادهروانی  سلامت و استرس با مقابله راهبردهاي با

   ؟دارد وجود ارتباط معتادین هاي
  ها روش و مواد

 می مقطعی-توصیفیه اي مطالع حاضر پژوهش     
 آماري جامعه. انجام شد همبستگی  که به شیوهباشد
 به کننده مراجعه معتادین کلیهشامل  پژوهش این

 هاي سالطی  در گیلان استان اعتیاد ترك واحدهاي
 معتادین از نفر 251 افراد نمونه تعداد .بودند 85-84

 و شدند انتخاب تصادفی گیري نمونه شیوه به که بودند
 و تنیدگی با مقابله هاي سبک نامه پرسشا استفاده از ب

جهت تحلیل  .گرفتند قرار آزمون مورد روانی سلامت
براي تعیین .  استفاده گردیدSPSS از نرم افزارداده ها 

رابطه میان انواع سبک هاي مقابله با تنیدگی و سلامت 
استفاده شد و هم از ضریب همبستگی پیرسون روانی 

سبک هاي مقابله با  ن رابطه میانچنین جهت تعیی
تنیدگی و سلامت روانی با توجه به نوع و شدت اعتیاد 

 استفاده از تحلیل رگرسیون به روش خطی گام به گام
ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش عبارتند  .گردید

  : از
 ):C.S.Q(تنیدگی با مقابله سبک نامه پرسش      

 در جاریانن و جارویس روجر، توسط نامه این پرسش
 60 داراي  این ابزاراولیه فرم .شد تهیه انگلستان کشور
 مدار، مسئله سبک چهار که است لیکرت طیف در سوال

   از پس .سنجد می را انفصالی و اجتنابی ،مدار هیجان

   نامه پرسش سوالات تعداد ،لازم سنجی روان بررسی
 نژاد پاك .یافت تقلیل سوال 50 به آن سازندگان توسط

 دانشگاه گروه دانشجویان روي بر را نامه سشپر این
 پایانی ضریب و نمود هنجاریابی تهران شمال واحد آزاد
 پرسش حاضر پژوهش در). 10(،داد گزارش 79/0 را آن

 پایانی ضریب و هنجاریابی معتادین روي بر فوق نامه
 گزارش 87/0 با برابر کرونباخ آلفاي روش به را آن

  .لوب می باشد که از نظر آماري مطگردید
این  :)G.H.Q(عمومی سلامت نامه پرسش      
 لیکرت طیف در و باشد می سوال 28 شامل ابزار

 مشکلات  زیر مقیاس4 که شامل است شده طراحی
 ،) سوال7(خواب اختلال و اضطراب ،)سوال 7(جسمانی
 7(افسردگی و)  سوال7(اجتماعی عملکرد در اختلال
 کلدبرگ توسط بار اولین نامه پرسش. می باشد) سوال
 روانی خفیف اختلالات تشخیص منظور به که شد تهیه

 در. )11(،از آن استفاده گردید مختلف هاي موقعیت در
 ادینـعتـم هاي انوادهـخ روي بر که حاضر پژوهش

 اخـکرونب ايـآلف روش به پایایی بـضری شد انجام
 که مطلوب می گردید گزارش 84/0براي این ابزار 

  . باشد
  یافته هاي پژوهش

 1ماره ــدول شــدرج در جــلاعات منــاط      
ک هاي ـبـرد سـاربـزان کـیـیفی مـوصـاي تــارهـآم
ی ـت روانـلامـت سـعیـی و وضـدگـیـتنا ـله بـابـقـم

  .دـی دهـان مـشـاد نـیـتـدت اعـاي شـه روهـرا در گ
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   در طبقات شدت اعتیادمقابله با تنیدگیهاي  سبک آماره هاي توصیفی وضعیت سلامت روانی و .1جدول شماره 

  
 بینارتباط  که  نشان می دهد2 جدول شماره نتایح

 مساله سبک از استفاده میزان و روانی سلامت وضعیت
 شدت سطح ترین پایین در استرس با مقابله در مدار

 هم) r=0.441.(باشد می دار معنی) حدودي تا(اعتیاد
 لامتـس و جانیـتهی قابلهـتم سبک ین بینـتچن

 ینـپای اتـطبق در تیادـاع دتـش به هـوجـت با یـروان

 دار معنی 99/0 سطح تا) دودي حتا(دتـش
 اجتنابی هاي سبک بکارگیري  بین)r=0.61.(است

 شدت طبقات از یک هیچ و فرد معتاد وابستگان توسط
 شدت طبقه در. ندارد رابطه وجود معتاد، جز طبقه اعتیاد
  شدتاست) r=-0.426(منفی همبستگی نیز اعتیاد
  .داعتیا

در طبقات سبک هاي مقابله با تنیدگی  بین وضعیت سلامت روانی و میزان استفاده از  پیرسونهمبستگی ضریب . 2جدول شماره 
  .شدت اعتیاد

  تعداد  r  P  طبقه  سبک  تعداد  r  P  طبقه  سبک

 17 347/0 103/0 تا حدودي 17 038/0 441/0 تا حدودي
 20 031/0 -426/0 معتاد 20  114/0 282/0 معتاد

 17 310/0 130/0 شدید 17 192/0 225/0 شدید

  
  مسئله مدار

  
  

 17 412/0 058/0 بسیار شدید

 
 اجتنابی
 
 
 17 172/0 245/0 بسیار شدید  

 17 154/0 -263/0 تا حدودي 17 005/0 610/0 تا حدودي

 20 076/0 -333/0 معتاد 20 159/0 336/0 معتاد

 17 013/0 -538/0 شدید 17 139/0 279/0 شدید

  مدار هیجان

 17 134/0 284/0 بسیار شدید

 انفصالی
 

 17 143/0 -275/0 بسیار شدید

  
 لحاصج ـتایـن 3ماره ش دولج در درجنم اتلاعـاط    

 نبی .کند می یانبرا  ونیرسپ اريآم ونآزم راياج از
   با لهـقابـم جانیـهی راهبرد و داريم لهسئم ايبردهراه
  

 عناداري وجودـم تگیـسـمبـه رسـتـاس
 و مدار مسئله راهبرد بین. ),P<0.05 r=0.326(.دارد

   ندارد وجود) P>0.05(داري معنی رابطه انفصالی راهبرد
  
  

انحراف  میانگین سبک 
 استاندارد

انحراف  میانگین سبک  حجم
 استاندارد

 حجم

 تاحدودي 17 92/7 58/22 اجتنابی 17 29/8 88/33 مسئله مدار
 17 20/11 41/76 سلامت روان 

 تاحدودي
 17 52/4 41/76 سلامت روانی 

 20 05/6 10/29 مسئله مدار

طبقه 
 شدت
  

 معتاد 20 20/11 10/22 اجتنابی
 20 18/7 0085 سلامت روان 

 معتاد
 20 99/4 00/85 سلامت روانی 

 شدید 17 18/7 17/19 اجتنابی 17 33/7 70/27 مسئله مدار
 17 09/9 52/84 سلامت روان 

 شدید
 17 96/5 52/84 سلامت روانی 

 بسیار شدید 17 09/9 17/21 اجتنابی 17 87/7 82/31 مسئله مدار
 17 92/7 00/81 سلامت روان 

 بسیار شدید
 17 86/3 00/81 سلامت روانی 

 تاحدودي 17 92/7 94/25 انفصالی 17 52/4 11/32 هیجانی
 17 41/8 41/76 سلامت روانی

 تاحدودي
 17 17/3 41/76 سلامت روانی 

 معتاد 17 20/11 15/27 انفصالی 17 20/11 85/33 هیجانی
 20 28/6 00/85 سلامت روانی

 معتاد
 20 33/4 00/85 سلامت روانی 

 شدید 20 18/7 05/25 انفصالی 20 18/7 88/34 سبک هیجانی
 17 26/6 52/84 سلامت روانی

 شدید
 17 78/4 52/84 سلامت روانی 

 17 09/9 82/26 انفصالی 17 09/9 52/30 هیجانی

 شدت
  طبقه

 بسیار شدید
 17 40/6 00/81 سلامت روانی

 

 بسیار شدید
 17 72/2 00/81 لامت روانیس 
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 مورد هاي عامل بین موارد سایر در و
 معنی رابطه) استرس با مقابله راهبردهاي(مطالعه
 رابطه مطالعه در چنین هم. دارد وجود) P<0.05(داري

 روانی سلامت یتوضع و رساست با مقابله راهبردهاي
   با ابلهـمق ايـراهبرده نـبی مـیـئوـبگ یمـتوان می افراد

 رابطه روانی سلامت وضعیت با مدار مسئله استرس
 و هیجانی راهبرد بین و دارد وجود داري معنی و مثبت

 رابطه روانی سلامت عیتـوض با انفصالی
) P<0.05(داري معنی و )r=0.498)(r=0.135(مثبت
  .دارد وجود

  
  

   همبستگی راهبردهاي مقابله با استرس با یکدیگر و با وضعیت سلامت روانی.3 جدول شماره
راهبرد مسئله   متغیر

 مدار
مهارت راهبردي  راهبرد انفصالی راهبرد اجتنابی راهبرد هیجانی

 مقابله
 سلامت روانی

 راهبرد مسئله مدار
 

  همبستگی
  معنی داري

00/1  
 

     

 راهبرد هیجانی
 

 همبستگی
 يمعنی دار

)(**326/0- 
000/0 

00/1  
 

 

    

 همبستگی راهبرد اجتنابی
 معنی داري

(**)464/0 
000/0 

(*)128/0 
043/0 

00/1  
 

   

 همبستگی راهبرد انفصالی
 معنی داري

090/0 
157/0 

(**)204/0 
001/0 

(**)458/0 
000/0 

00/1  
 

  

مهارت راهبردي 
 مقابله

 همبستگی
 معنی داري

(**)554/0 
000/0 

(**)453/0 
000/0 

(**)805/0 
000/0 

(**)614/0 
000/0 

00/1  
 

 

 سلامت روانی
 

 همبستگی
 معنی داري

 

(**)328/0- 
000/0 

(**)498/0 
000/0 

026/0- 
677/0 

(*)135/0 
033/0 

115/0 
069/0 

00/1  
 

*P<0.05, **P<0.01 
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   با تنیدگی در طبقات شدت اعتیاد رگرسیون وضعیت سلامت روانی و میزان استفاده از سبک هاي مقابله. 4جدول شماره 
 β  t P انحراف استاندارد B طبقات شدت

  مسئله مدار  تا حدودي
  سلامت روانی

788/58 
326/0 

232/13 
171/0 

441/0 443/4 
901/1 

777/0 

  مسئله مدار  معتاد
  سلامت روانی

309/49  
238/0 

250/16  
191/0 

282/0 034/3  
248/1 

007/0  
228/0 

  مسئله مدار  شدید
  سلامت روانی

071/43  
182/0 

258/17  
203/0 

225/0 496/2  
895/0 

025/0  
385/0 

  مسئله مدار  بسیار شدید
  سلامت روانی

494/36  
058/0 

831/20  
256/0 

059/0 752/1  
225/0 

100/0  
825/0 

  هیحان مدار  تا حدودي
  سلامت روانی

862/2-  
458/0 

848/11  
154/0 

610/0 242/0-  
982/2 

812/0  
009/0 

  هیحان مدار  معتاد
  سلامت روانی

330/16  
206/0 

098/17  
200/0 

236/0 955/0  
028/1 

352/0  
317/0 

  هیحان مدار  شدید
  سلامت روانی

641/18  
192/0 

520/14  
171/0 

279/0 284/1  
125/1 

219/0  
278/0 

  هیحان مدار  بسیار شدید
  سلامت روانی

930/11  
230/0 

267/16  
200/0 

284/0 733/0  
148/1 

475/0  
269/0 

  اجتنابی  تا حدودي
  سلامت روانی

40/19 
17/4 

008/8 
104/0 

 
103/0 

422/2  
402/0 

029/0  
693/0 

  اجتنابی  معتاد
  سلامت روانی

47/25  
296/0- 

649/12 
148/0 

 
426/0 

736/3  
995/1- 

002/0  
061/0 

  مسئله مدار  شدید
  سلامت روانی

99/11 
50/8 

267/14  
168/0 

 
130/0 

840/0  
506/0 

414/0  
620/0 

  اجتنابی  سیار شدیدب
  سلامت روانی

83/30  
119/0- 

917/9  
122/0 

 

245/0- 
 
 

979/0- 007/0  
343/0 

  انفصالی  تا حدودي
  سلامت روانی

62/31  
44/7-  

440/5  
070/0 

263/0- 814/5  
056/1- 

000/0  
308/0 

  انفصالی  معتاد
  سلامت روانی

23/44  
201/0- 

432/11  
134/0 

333/0- 869/3  
500/1- 

001/0  
151/0 

  انفصالی  شدید
  سلامت روانی

11/1  
283/0 

747/9  
115/0 

538/0 115/0  
469/2 

910/0  
026/0 

  انفصالی  بسیار شدید
  سلامت روانی

17/19  
44/9 

931/6  
085/0 

 
275/0 

766/2  
109/1 

014/0  
285/0 

  
 که دهد می نشان 4 شماره جدول در مندرج اطلاعات

 از استفاده میزان و روانی سلامت وضعیت همبستگی
 یشترب اعتیاد شدت تر پایین سطح در مدار مسئله سبک

 سلامت وضعیت همبستگی چنین هم. باشد می مثبت و
 کنترل در هیجانی سبک از استفاده میزان و روانی

 مثبت و بیشتر ،اعتیاد شدت تر پایین سطوح در استرس
 طبقه در کلی همبستگی شدت میزان بیشترین. است
  .است شده مشاهده شدید اعتیاد
  گیري نتیجه و بحث

 آن بیانگر اعتیاد شدت اساس بر پاسخگویان توزیع     
 باشد می معتاد افراد به مربوط توزیع بیشترین که است

 بسیار و شدید اعتیاد ،حدودي تا اعتیاد آن از پس و
  .دارند قرار مساوي سهم با شدید

 سلامت وضعیت بین که است آن بیانگر نتایح     
 با مقابله در مدار مساله کسب از استفاده میزان و روانی

) حدودي تا(اعتیاد شدت سطح ترین پایین در استرس
 که داد نشان نتایج چنین هم. باشد می دار معنی

 از استفاده میزان و روان سلامت وضعیت رگرسیون
 حدودي تا اعتیاد شدت طبقات در مدار مساله سبک
  .است مثبت و دار معنی

 سبک میان رابطه وجود خصوص درچنین م ه    
   ،اعتیاد شدت به توجه با روانی سلامت و هیجانی مقابله
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 پایین طبقات در همبستگی میزان که نتایج نشان داد
 وضعیت رگرسیون. است دار معنی) حدودي تا(شدت

 در هیجانی سبک از استفاده میزان و روان سلامت
 .کند می تائید را فوق نتایج نیز اعتیاد شدت طبقات

 بین دار معنی رابطه نیز تانک ،پروال رابین، مطالعات
  )5(.کند می تائید را مقابله هاي سبک و استرس

 این بیانگرآمده از این پژوهش،  نتایج به دست     
 توسط اجتنابی هاي سبک بکارگیري بین که است

 از یک هیچ در اعتیاد شدت و معتاد فرد وابستگان
. ندارد وجودرابطه  ،معتاد  طبقهجز اعتیاد شدت طبقات

 .است منفی همبستگی نیز اعتیاد شدت بقهط در
 ،اعتیاد طبقات در دهد می نشان نیز رگرسیون معادلات

 اعتیاد شدت طبقات سایر از بیشتر شدید بسیار و معتاد
 استاژ، و لوپز تحقیقات با پژوهش این  نتایج.است

 یعنی. )12(،دارد خوانی هم و تطابق فالبرگ وانگ،
 می استفاده اجتنابی مقابله هاي سبک از که افرادي
 گیري گوشه خجالت، افسردگی، معرض در بیشتر نمایند

 تحصیلی عملکرد معمولاً و گیرند می قرار انزوا و
 بر تدریج به تواند می مساله این که دارند ضعیفی
 سایر و بگذارد منفی تاثیر ها آن روانی سلامت

  .دهد قرار الشعاع تحتنیز  را فرد شناختی کارکردهاي
 میزان و روانی سلامت بین رابطه وجود خصوص اما در

 شدت طبقات در وابستگان انفصالی راهبرد از استفاده
 تر پایین سطوح در که است آن بیانگر نتایح اعتیاد
 و انفصالی راهبرد از استفاده میزان بین اعتیاد شدت

 در و دارد وجود منفی رابطه روانی سلامت وضعیت
 و این یافته .است مثبت هرابط اعتیاد شدت بالاتر سطوح

 تحقیقات نتایج ها در سطوح پایین شدد اعتیاد با
 مقابله سبک بین که داد نشان که بیرکایم و پتروسکی

 و معکوس منفی همبستگی روانی سلامت و تنیدگی با

 که افراديبر این اساس،  . همسو می باشددارد وجود
 و موفقیت هر هستند، انفصالی مقابله سبک داراي
 در تر پایین نمرات و گیرند می برعهده را تیشکس

 می کسب اجتماعی و جسمانی ،روانی سلامت مقیاس
  .کنند
 علائم که جایی آن از فوق، نتایج به توجه با      

 با تر وسیع بستري در است ممکن روانی اختلالات
 قرار شناسایی مورد بهتر خانواده همکاري و مساعدت

 علائم بروز تصور در که است سودمند بسیار گیرد،
 با معتادین هاي خانواده در شناختی روان اختلالات

 اختیار در خانواده که دریافتی اطلاعات از استفاده
 به ، این علائمدهد می قرار شناسان روان و مشاوران
 به معتادین هاي خانواده و شود بررسی تر عمیق صورت

 و فرزندان مشکلات و مسایل جریان در کامل طور
  .گیرند قرار دخو همسران

 به جوانان و نوجوانان آمادگی و گرایش به توجه با      
 به پایین سنی سطوح به توجه لزوم مواد، مصرف سوي
 هاي برنامه سري یک اجراي و نوجوانان ویژه

. زندگی هاي مهارت آموزش قالب در اختصاصی
 فشارهاي و استرس از پیشگیري هاي راه آموزش

 و روان آرامش جهت در هایی کلاس ایجاد، روانی
 اوقات کردن پر و ورزشی هاي کلاس ،خاطر تسکین
 در مهمی نقش تواند می نوجوانان و جوانان فراغت

 شود می توصیه این بر بنا .کند ایفا ها آن روانی سلامت
 و غیرموثر اي مقابله هاي سبک یا راهبردها تغییر با که

 افراد به موثر اي مقابله هاي سبک نمودن جایگزین
 شامل،کنترل زندگی هاي مهارت آموزش و دمعتا

 کمک... و ارتباطی هاي مهارت خشم، کنترل استرس،
 بتوان ها آن روانی سلامت وضعیت بهبود در را موثري

 .آورد عمل به
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Abstract 
Introduction: Results of some researches 
show that the strategies of people in 
response to stress stimuli play a crucial role 
in trapping the families in mental damages. 
The current study aimed to   investigate the 
relationship between coping style and 
mental health along with considering the 
severity of drug addiction in addicted 
subjects in prevention centers of addiction 
in Gilan province. 
  
Materials & Methods: The research was a 
descriptive sectional study in which 251 
addicted persons referring to prevention 
centers of addiction were selected rand-
omly. For this reason, to collect required 
data the C.H.Q and G.H.Q questionnaires 
were utilized. The descriptive (mean, stand-
ard, deviation and percent methods) and 
inferential statistics (correlation and reg-

ression tests) were utilized to analyze the 
data.  
 
Findings: The results revealed that there is 
a significant relationship between coping 
style and emotional focused coping (r=61 
%) and problems   focused coping(r=44%), 
respectively. But, there was a negative 
correlation between avoidance coping and 
mental health (r=- 0.41) in addicted groups. 
 
Discussion & Conclusion: The relationship 
between detachment coping and  mental 
health in addicted  people  showed that the-
re was a negative  relationship between the 
detachment coping  and mental health situ-
ation in lower level of  addiction but there 
was a positive   relationship in higher level 
of  addiction. 
 
Keywords: stress, coping strategy with str-
ess, mental health 
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