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و حمايت اجتماعي  هاي هويتي، معنويت آوري، سبك مقايسه تاب

  و بهبود يافتهشده در افراد معتاد، غير معتاد  ادراك
 

 ٥، آمنه معاضديان4، هادي بهرامي3، يوسف كريمي٢، حسن احدي١المدني سيدعلي حسيني

 12/12/1390 :تاريخ پذيرش    01/11/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده

هاي هويتي، معنويت و حمايت اجتماعي ادراك شده ين پژوهش مقايسه تاب آوري، سبكهدف از انجام ا :هدف

نفر غير معتاد و   30نفر معتاد،  30اي، تعداد  در اين مطالعه علي مقايسه :روش. بودبهبوديافته  و در افراد معتاد، غيرمعتاد

متعلـق بـه جمعيـت خيريـه تولـد دوبـاره در        كـه  1390نفر معتاد بهبوديافته به روش نمونه گيري در دسترس در سال  30

هاي هويت برزونسكي، معنويت  همه شركت كنندگان پرسش نامه هاي تاب آوري، سبك. تهران بودند، انتخاب شدند

در سـبك هـويتي اطلاعـاتي، افـراد     نتـايج نشـان داد كـه    : هـا  يافته. ندكردو حمايت اجتماعي ادراك شده را تكميل 

در سبك هويتي هنجـاري،  . انديافته ري داراي نمرات بالاتري نسبت به افراد معتاد و افراد بهبوددا غيرمعتاد به طور معني

در مقايسـه سـبك   . هستنديافته  گروه غيرمعتاد به طور معناداري داراي سطح بالاتري نسبت به گروه معتاد و گروه بهبود

نتـايج  . تـري نسـبت بـه معتـادان هسـتند     مرات پـايين اجتنابي، افراد غيرمعتاد به طور معني داري داراي ن/هويت سردرگم

آوري در چهار گروه نشان داد كه افراد غيرمعتاد به طور معناداري داراي تاب آوري بالاتر نسبت حاصل از مقايسه تاب

  همچنـين افـراد بهبـود يافتـه نيـز نسـبت بـه معتـادين بـه طـور معنـي داري داراي           . ي معتاد و بهبوديافته هستندها گروهبه 

در مقايسه مولفه معنويت، افراد غيرمعتاد و افراد بهبوديافتـه بـه طـور معنـاداري داراي نمـرات      . آوري بالاتري بودندتاب

در مقايسه حمايت اجتماعي ادراك شده، افـراد غيرمعتـاد و بهبوديافتـه نسـبت بـه افـراد       . بالاتري نسبت به افراد معتادند

، دريافـت حمايـت   NAي هـا  گـروه حضـور در  : نتيجـه گيـري  . تري هسـتند معتاد به طور معناداري داراي سطوح بالا

همچنـين هويـت   . آوري در معتادان بهبوديافته شده اسـت  و مشاركت در فرايند ترك مواد باعث افزايش تاباجتماعي 

  .ثابت است كه با مشاركت در فرايند درمان، تغيير چنداني در آن ايجاد نمي شود يك مولفه فردي نسبتا

  مايت اجتماعيتاب آوري، هويت، معنويت، ح: ها واژهكليد 

                                                           

پست . شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران دكتراي روان: ده مسئولنويسن. 1
  alihosseinialmadani@yahoo.com:الكترونيك

  شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران استاد گروه روان. 2
  شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران رواناستاد گروه . 3
  شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران استاد گروه روان. 4
  شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن دانشجوي دكتراي روان. 5
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  مقدمه

يـابي دريافـت مناسـبي از پيامـدهاي اعمـال       نوجوانان به دليل تغييرات فيزيولوژيكي و هويت
ــد و مســتعد   ــد  سوءمصــرفخــود ندارن ــوير(موادن ــات نشــان  ). 2006، 1ب بســياري از تحقيق

لوبي است و هزينه هـاي درمـاني   مواد داراي پيش آگهي نامط سوءمصرفكه اختلال اند داده
ها و جامعه چه به صورت مستقيم و چه به صورت غير مسـتقيم تحميـل   هنگفتي را به خانواده

ماه بعد از درمان دوباره بـه ايـن بيمـاري مبـتلا      6حداقل نيمي از افراد درمان شده تا . كندمي
ان و مستشـاري،  وزيري ـ(درصـد اسـت    75سـال پـس از درمـان     1شوند و اين ميزان براي مي
 ها لزوم توجه به پيشگيري و شناسايي عوامل خطر و محافظـت كننـده را دو  اين يافته). 2003

 .كندچندان مي

سـه  ) 1990( 2برزونسـكي . نوجوانان هميشه در حال مواجهه با شكل دهي يك هويت انـد 
و ســـبك  4، ســـبك هنجـــاري3ســـبك اطلاعـــاتي: دنـــكمـــيســـبك هـــويتي را معرفـــي 

افــراد داراي ســبك اطلاعــاتي آگاهانــه بــه دنبــال پــردازش و ارزيــابي . 5ياجتنــاب/ســردرگم
انديشـه   آنهـا خـود  . اطلاعات مرتبط قبل از حل تعارضات هويتي و شـكل دادن هويـت انـد   

. برنـد گرند، نسبت به ديدگاهشان درباره خود و اعتبار آن ترديد دارند و آن را زير سوال مي
خواستار ارزيابي و اصلاح ساختار  و اندرباره خودشانعلاقه مند به يادگيري مطالب جديد د

برزونسـكي، سـي   (اند هويتي خود درصورت مواجهه با اطلاعات و بازخوردهاي ناهماهنگ
سبك هنجاري، بيشتر توسط نگراني نسـبت بـه بـرآورده    ). 2011، 6سيوچ، دوريز و سوئننس

باعث مقاومـت در برابـر   اين سبك . شود ميساختن انتظارات افراد مهم در زندگي مشخص 
افـراد  . كشـاند ي فرد را به چالش مـي ها شكه باورها و ارز شود ميتغيير و مقابله با اطلاعاتي 

داراي نمرات بـالا در مقيـاس هنجـاري خـود را در قالـب اسـنادهاي جمعـي ماننـد مـذهب،          
  ). 2003، 7برزونسكي، مسك و نورمي(كنند مليت تعريف مي و خانواده

                                                           
1. Boyer 
2. Berzonsky  
3. informational style 
4. normative style 
5. avoidant-disoriented style 
6. Cieciuch, Duriez & Soenens 
7. Macek & Nurmi 
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اجتنابي توجه اندكي به آينده خود و پيامـدهاي درازمـدت   /گيري سردرگمافراد با جهت 

در هنگـام انتخـاب   . كننـد و تصميمات مبتنـي بـر هيجـان اتخـاذ مـي      دهند اعمالشان نشان مي

توسـط تقاضـاها و پيامـدهاي فـوري بيرونـي هـدايت        دن و عمل كردن، رفتار آنها اساساكر

كـه جهـت گيــري   اند دادهمطالعـات نشـان   برخــي ). 2009 1برزونسـكي و فـراري،  ( شـود  مـي 

نـورمي، برزونسـكي، تـامي و    (سردرگم مـرتبط بـا مصـرف الكـل و مصـرف مـواد       /اجتنابي

ــاني، 1992، 3؛ جــونز، روس و هــارتمن1997، 2كينــي ، 2008، ســماوي، 2010؛ نــوري و قرب

ــن  ــر و وي ــت، وامپل ــواد  ) 1998، 4واي ــودي از مصــرف م ــت(و دشــواري در بهب ــت، مون   واي

از طرف ديگر جهت گيري اطلاعاتي بـه طـور منفـي    . است) 2003، 5وامپلر و فيشرگومري، 

در مقيـاس  ). 1998؛ وايت و همكاران، 1992جونز و همكاران، (مرتبط با مصرف مواد است 

هنجاري مطالعات نشان داده است كه نمرات بالا در اين مقياس به طـور معكـوس مـرتبط بـا     

؛ وايـت و همكـاران،   2010؛ نـوري و قربـاني،   1992جـونز و همكـاران،   (مصرف مواد است 

  ).1996؛ وايت و جونز، 1998

محققان از نقش عوامل مثبت و محافظت كننده در زندگي نوجوانـان و تـاثير آن بـر     اخيرا

ايـن تغييـر   ). 2005 6فرگـوس و زيمـرمن،  (اند  مصرف مواد در نوجوانان و جوانان آگاه شده

همـراه بـوده اسـت     7آوريشد تحقيقات در حـوزه تـاب  به سمت عوامل محافظت كننده با ر

آوري توانايي مقاومـت در برابـر   تاب). 2009، 9؛ هسه و گرايدون2005همكاران،  و 8كگلر(

شـود  زا تعريـف مـي  برابر استرس و بازگشت به تعادل طبيعي پس از تجربـه عوامـل اسـترس   

وانـان جلـوگيري   ناختي بـين نوجوانـان و ج  ش نتاب آوري از مشكلات روا). 2004، 10ورنر(

دارد زا مصـون نگـه مـي   ناختي رويـدادهاي مشـكل  ش ـ نكرده و آنها را دربرابـر تـاثيرات روا  

آور بـه احتمـال كمتـري جـذب     دهد كه افراد تـاب  شواهد نشان مي). 2009، 11كوآرت پين(

                                                           
1. Ferrari     2. Nurmi, Tammi & Kinney  
3. Jones, Ross & Hartman   4. White, Wampler & Winn  
5. Fisher     6. Fergus & Zimmerman  
7. Resiliency    8. Kegler  
9. Hassa & Graydon    10. Werner  
11. Pinquart  
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؛ كومـو،  2003، 1بردسـلي  و بـاكنر، مزاكاپـا  (شـوند   رفتارهاي پرخطر مانند مصرف مواد مـي 

آوري مـرتبط بـا هيجانـات    همچنـين تـاب  ). 2008، 2روي و گياناتونيو، مانسينيسارچياپون، 

بونـانو، گلـه،   (كند  مثبت است كه نقش حفاظتي را در برابر افسردگي و مصرف مواد ايفا مي

  ).2007، 3بوسيارلي و والهو

  مــواد و پايــان دادن بــه روابــط بــا همســالان معتــاد بــه شــدت  سوءمصــرففراينــد توقــف 

حمايـت  ). 2009، 4استونسون(است و نيازمند منابع و روابط حمايتي جديد است  آوراسترس

حمايت اجتماعي ادراك شده با افزايش سلامت روانشناختي فرد، همانند سـپري عليـه عـود    

، 6؛ سـلمون، جـوزف، سـيلور و مـن    2000، 5داج و پوتـوكي (كنـد  پس از درمـان عمـل مـي   

ه رسـيدند كـه پرهيـز از مصـرف مـواد بـه       نيز به اين نتيج) 2005( 7داويس و جيسون). 2000

نشـان داده شـده اسـت كـه درطـي      . ارتباط اسـت  طور مثبت با دريافت حمايت اجتماعي در

مراحل ابتدايي درمان، حمايت ديگران جهت تـرك مصـرف از اهميـت زيـادي برخـوردار      

ان، و همكـار  9مانند مـك دونالـد  (البته برخي تحقيقات ). 2007، 8وارن، استين و گرلا(است 

  . بيني كننده مراحل بهبودي نيست كه حمايت اجتماعي هميشه پيشاند دادهنيز نشان ) 2004

و همكـاران،   10كـونر (معنويت بعدي مهم و تاثيرگـذار در سـلامت فـرد و خـانواده اسـت      

رابطه منفي معنويت با احتمال مصرف مواد در بسياري از تحقيقـات  ). 2003، 11؛ والش2003

ــت    ــده اس ــان داده ش ــالاك(نش ــاران،  12ميچ ــيس2007و همك ــاران،  13؛ وال   ؛ 2007و همك

انـد و در  نوجواناني كه به اهميت نقش مذهب در زندگي شان پي بـرده ). 2008، 14وودچيت

كنند از احتمـال كمتـري جهـت ورود بـه رفتارهـاي پرخطـر       هاي مذهبي شركت مي فعاليت

و همكـاران،   15سـينها (روابـط جنسـي برخوردارنـد     و مانند سـيگار كشـيدن، مصـرف الكـل    

                                                           
1. Buckner, Mezzacappa & Beardslee 2. Cuomo, Sarchiapone, Giannantonio, Mancini & Roy  
3. Bonanno, Galea, Bucciareli & Vlahov 4. Stevenson  
5. Dodge & Potocky    6. Salmon, Joseph, Saylor & Mann  
7. Davis & Jason   8. Warren, Stein & Grella  
9. Macdonald   10. Connor  
11. Walsh     12. Michalack  
13. Wallace   14. Cheetwood  
15. Sinha  
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باورهايي مثل اعتقاد به خدا و مذهب والدين باعث كـاهش مصـرف الكـل و مـاري     ). 2007

) 2003(و همكـاران   2فلايـن ). 2007، 1لور و مـور كلـي (جوآنا در بين نوجوانـان مـي شـود    

دريافتند كه بيماراني كه عنوان كرده بودنـد مـذهب و معنويـت يـك منبـع حمـايتي جهـت        

يــاد اســت، دو برابــر بــيش از ديگــران احتمــال بهبــودي از مصــرف هــروئين و  رهــايي از اعت

البته به اين نكته نيز بايد اشاره شود كـه برخـي تحقيقـات    . سال بعد را داشتند 5كوكائين در 

نيز به اين نتيجه رسيده انـد كـه معنويـت نقشـي حمـايتي در برابـر       ) 2008و همكاران،  3ميلر(

  .مصرف مواد ندارد

كه تحقيقي بـه بررسـي و مقايسـه ايـن متغيرهـا در       رسدر ميچنين به نظ ،ه پيشينهبا توجه ب

معتـادان بهبـود يافتـه نپرداختـه اسـت، لـذا هـدف از انجـام ايـن           و گروهاي معتاد، غيرمعتـاد 

حمايت اجتماعي ادراك شـده در   و آوري، معنويتهاي هويتي، تابپژوهش مقايسه سبك

در اين تحقيق گروه بهبود يافته به اين دليل انتخاب . يافته استبهبود و افراد معتاد، غير معتاد

شده است كه سير تغيير و يا ثبات اين متغيرهـا را در معتـادين سـابق و بهبوديافتگـان كنـوني      

اي تغييـرات عميـق شخصـيتي، هـويتي،     شايد مداخله كوتاه مدت و چند هفته. مشاهده كنيم

به وجود نياورد، اما مشاهده تغييرات ايـن متغيرهـا در   معنويت و تاب آوري را در افراد معتاد 

افرادي كه حداقل دو سال از بهبودي آنها گذشته است مي تواند سير تحول، تغيير، يا تثبيت 

  .اين متغيرها را به خوبي نشان دهد
  روش 

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آمـاري ايـن پـژوهش شـامل     جامعـه  . اي بوده است مقايسه -روش تحقيق در اين مطالعه علي

سال بستري شده در مركز بازپروري توسكا متعلق به جمعيت خيريـه   15 -25كليه افراد معتاد 

) به عنـوان گـروه كنتـرل   (همچنين جامعه آماري افراد غير معتاد . تولد دوباره در تهران است

                                                           
1. Kliewer & Murrelle 
2. Flynn 
3. Miller  
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معـه آمـاري   جا. نيز شامل نوجوانان و جوانان غيرمعتاد ساكن در منطقه افسـريه تهـران اسـت   

افراد بهبود يافته دربرگيرنده تمامي افراد بهبوديافته مراجعه كننـده بـه جمعيـت خيريـه تولـد      

گيـري از   منظـور نمونـه   بـه . بـود دسـترس و داوطلبانـه    روش نمونـه گيـري در  . دوباره اسـت 

نفر از داوطلبين كه مايـل بـه شـركت در پـژوهش بودنـد از كمـپ نوجوانـان و         30معتادان، 

 4/22سال با ميـانگين   25تا  15دامنه سني اين نمونه بين . انتخاب شدند) سال15-25(جوانان 

افراد اين نمونه طبق اظهار نظر خـود، حـداقل دوسـال سـابقه مصـرف      . همگي مذكر بودند و

جهـت انتخـاب افـراد غيـر معتـاد، از افـراد در       . داشـته انـد  ) چه افيوني و چـه محـرك  (مواد 

تعداد افراد نمونه گيري شـده بـراي ايـن گـروه     . ه استفاده شددسترس ساكن در منطقه افسري

 6/21سـال بـا ميـانگين     25تـا   15دامنه سني اين نمونه بـين  . نفر بود 30نيز همانند گروه اول 

بـراي  . اي را نداشـتند طبق اظهار نظر شخصي، اين افراد سـابقه مصـرف هـيچ نـوع مـاده     . بود

نفـر از   30ه بـه جمعيـت خيريـه تولـد دوبـاره، تعـداد       انتخاب افراد بهبود يافته، پس از مراجع

خانواده اين افراد، حدود دو سال پـاك مانـده    و ناسان، روانپزشكانش نافرادي كه از نظر روا

همچنين اين افـراد  . اي را مصرف نكرده بودند در اختيار محقق قرار گرفتو هيچ گونه ماده

كردنـد و   ريه تولد دوباره مراجعه مـي اي به مراكز جمعيت خيجهت دريافت خدمات مشاوره

 و طبـق اظهـار نظـر كارشناسـان، روانشناسـان     . كنند نيز شركت مي NAي ها گروهدر  معمولا

ميـانگين  . خانواده اين افراد، پاك بودن اين افراد و تغييرات رفتاري و خلقي آنها مشهود بود

حـاظ متغيرهـاي سـن،    ي مختلف تاحـدود زيـادي از ل  ها گروه.سال بود 8/25سني اين گروه 

  .جنس، تحصيلات، وضعيت اقتصادي با يكديگر همتا شدند
  ابزار

عبـارتي بـه منظـور     12اين پرسشـنامه   :1مقياس حمايت اجتماعي ادراك شده چند بعدي -1

افـراد مهـم در زنـدگي     و ارزيابي حمايت اجتماعي ادراك شده از سه منبع خانواده، دوستان

هـاي  هـا پاسـخ  آزمـودني . سـاخته شـده اسـت   ) 1988( 2ليفار و توسط زيمت، داهلم، زيمت

                                                           
1. multidimensional scale of perceived social support 
2. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 
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). مـوافقم  ا كاملامخالفم ت از كاملا(كنند  درجه اي ليكرت بيان مي 7خود را در يك مقياس 

اي از هـاي آن در دامنـه  و ضـريب آلفـاي زيرمقيـاس    91/0ضريب آلفاي كل آزمون برابر با 

در ايـن  ). 2006، 1فيشـر و كونكـوران   زيمت و همكاران، به نقل از(قرار دارد  95/0تا  90/0

 .به دست آمد 79/0پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ براي كل آزمون 

) 1998(توسط وايت و همكاران  اين پرسشنامه :2هاي هويتي برزونسكي پرسشنامه سبك -2

هـا   عبـارت اسـت كـه آزمـودني     40اين پرسشنامه متشـكل از  . ساخته و اعتباريابي شده است

وايـت و  . كننـد  درجه اي ليكرت بيان مي 5ود را با هر عبارت در يك مقياس ميزان توافق خ

 و اجتنــابي/هــاي اطلاعــاتي، ســردرگمآلفــاي كرونبــاخ را بــراي مقيــاس) 1998(همكــاران 

 و در ايـران، سـلطاني، فولادونـد   . بـه دسـت آوردنـد    64/0 و 78/0، 59/0هنجاري به ترتيب 

 و هـاي اطلاعـاتي، هنجـاري    خ را بـراي سـبك  ضريب آلفاي كرونبـا ) 1389(فتحي آشتياني 

 .گزارش كردند 93/0و براي كل پرسشنامه  80/0 و 76/0، 86/0اجتنابي به ترتيب /سردرگم

ضــريب اعتبــار ايــن ) 2003(كــانر و داويدســون : داويدســون-مقيــاس تــاب آوري كــانر -3

يـاس در ايـران   ايـن مق . گزارش كردند 93/0پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

هنجاريابي شده است و بر اساس گزارش از روايي و پايايي مناسـب  ) 1384(توسط محمدي 

 كـاملا (يـك مقيـاس ليكرتـي بـين صـفر       پرسشـنامه داراي . براي پـژوهش برخـوردار اسـت   

در تحقيقـي بـا   ) 1384(محمـدي  . شـود  نمـره گـذاري مـي   ) هميشه درست(و پنج ) نادرست

ي سـالم و مصـرف كننـده،    ها گروهساله در  18-25مرد  718 آوري روياجراي مقياس تاب

  . را به دست آورد 89/0با استفاده از روش آلفاي كرونباخ ضريب اعتبار برابر با 

عبـارت اسـت و    29ايـن پرسشـنامه متشـكل از    : پرسشنامه معنويـت پارسـيان و دونينـگ    -4

درجـه اي ليكـرت ابـراز     4ها ميزان توافق خـود را بـا هـر عبـارت در يـك مقيـاس        آزمودني

همساني درونـي را بـراي كـل آزمـون و خـرده      ) 2009(نسرين پارسيان و دونينگ . دارند مي

                                                           
1. Fischer & Concoran 
2. identity styles inventory-sixth grade 
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نيازهـاي   و هاي معنـوي  هاي خودآگاهي، اهميت باورهاي معنوي در زندگي، فعاليتمقياس

نتـايج حاصـل از روش   . گـزارش كردنـد   89/0 و 80، 91/0، 91/0، 94/0معنـوي بـه ترتيـب    

هفته اي هيچ تفاوت معني داري را بين نمـرات مرتبـه اول و    10ي نيز در يك فاصله بازآزماي

در پـژوهش  . مطلـوب پرسشـنامه معنويـت اسـت     اعتبـار دوم نشان نداد، كه اين امر حاكي از 

در . خرده مقياس، از يك مقياس كلي اسـتفاده كننـد   4حاضر محققان ترجيح دادند به جاي 

  .به دست آمد 81/0خ براي كل آزموناين پژوهش ضريب آلفاي كرونبا

 ها يافته

در اين تحقيق متغيرهاي هويت، حمايت اجتمـاعي، معنويـت و تـاب آوري بـين سـه گـروه       

  . معتاد، عادي و بهبود يافته، با آزمون تحليل واريانس مورد مقايسه قرار گرفتند
  هاي مورد مطالعه به تفكيك گروهمتغيرآماره هاي توصيفي  :1 جدول

 M S.D.  M S.D. M S.D. M ا متغيره
 6/743 35/67  10/147 35/07  7/367 40/73 هويت اطلاعاتي

 5/863 27/80  5/677 25/33  7/504 32/80 هويت هنجاري

 7/453 32/33  6/213 34/47  7/610 28/13 هويت سردرگم

 17/592 55/67  12/373 45/53  11/584 63/47 حمايت اجتماعي

 18/492 76/20  15/477 65/67  13/721 85/00 معنويت

 17/004 64/20  19/470 55/07  13/513 73/53 تاب آوري

هاي ، گروه غيرمعتاد داراي بالاترين ميانگين مؤلفه1با توجه به نتايج مندرج در جدول 

هويت اطلاعاتي، هويت هنجاري، حمايت اجتماعي، معنويت و تاب آوري بوده است و 

نتايج تحليل مانووا براي . ميانگين هويت سردرگم را داشته است گروه معتاد بالاترين

حكايت از تفاوت سه گروه معتاد، غيرمعتاد و بهبود يافته  متغيرهاي مورد مطالعه درمقايسه 

بررسي الگوهاي براي ). 72/0=لامبداي ويلكز=P< 989/4 , F ,001/0(معنادار داشت 

   . و سپس آزمون تعقيبي توكي استفاده شدتفاوت از تحليل تحليل واريانس تك متغيري 
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  نتايج آزمون تحليل واريانس در متغيرهاي و گروه هاي مورد مطالعه : 2جدول 

 معناداري Fآماره 2درجه آزادي 1درجه آزادي متغيرها

 0/017 4/303 87 2 هويت اطلاعاتي

 0/001 10/598 87 2 هويت هنجاري

 0/003 6/146 87 2 هويت سردرگم

 0/001 12/194 87 2 اجتماعي حمايت

 0/001 10/955 87 2 معنويت

 0/001 9/018 87 2 تاب آوري

همانگونه كه در جدول فـوق ارائـه شـده اسـت در هويـت اطلاعـاتي تفـاوت معنـاداري         
همچنـين در هويـت   ). >05/0p(حداقل بين دو گروه از گروه هاي مورد مطالعـه وجـود دارد  

تفاوت معنـي داري   )>01/0p(، معنويت و تاب آوري ، سردرگم، حمايت اجتماعيهنجاري
  . وجود دارد

  ها آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه دو به دوي گروه: 3جدول 

 معناداري ها اختلاف ميانگين )J(گروه  )I(گروه  متغيرها

 
 0/024 5/667 معتاد غيرمعتاد

 0/050 5/067 بهبوديافته غيرمعتاد هويت اطلاعاتي

افتهبهبودي معتاد   -0/600 0/957 

 
 0/001 7/467 معتاد غيرمعتاد

 0/009 5/000 بهبوديافته غيرمعتاد هويت هنجاري

 0/299 2/467- بهبوديافته معتاد 

 
 0/003 6/333- معتاد غيرمعتاد

 0/063 4/200- بهبوديافته غيرمعتاد هويت سردرگم

 0/480 2/133 بهبوديافته معتاد 

 
 0/001 17/933 معتاد غيرمعتاد

 0/087 7/800 بهبوديافته غيرمعتاد حمايت اجتماعي

 0/018 10/133- بهبوديافته معتاد 

 
 0/001 19/333 معتاد غيرمعتاد

 0/090 8/800 بهبوديافته غيرمعتاد معنويت

 0/033 10/533- بهبوديافته معتاد 

 
 0/001 18/467 معتاد غيرمعتاد

 0/037 9/533 بهبوديافته غيرمعتاد تاب آوري
 0/046 9/433- بهبوديافته معتاد 
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در آزمـون   هـا  گروهدو به دوي  مقايسه نتايجهمانگونه كه در جدول فوق ارائه شده است 

هاي هويت اطلاعـاتي و هنجـاري در گـروه غيرمعتـاد از دو گـروه      د كه مؤلفهداتوكي نشان 

م در گـروه غيرمعتـاد   معتاد و بهبود يافته به صورت معني داري بالاتر و مؤلفه هويت سردرگ

از دو گروه معتاد و بهبود يافته به صورت معني داري پايين تر است؛ در حالي كـه دو گـروه   

از نظر متغيرهـاي  . داري با هم ندارند معتاد و بهبوديافته از نظر مؤلفه هاي هويت تفاوت معني

داري  اوت معنـي ي غيرمعتاد و بهبود يافته با يكديگر تفها گروهحمايت اجتماعي و معنويت، 

 هـاي روهگ ـآوري  تـاب  در متغيـر . انـد  ندارند و ميانگين بالاتري نسبت به گروه معتـاد داشـته  

همچنين گروه غيرمعتاد . بهبوديافته نمرات بالاتري نسبت به گروه معتاد داشته اندغيرمعتاد و 

  . اندنسبت به گروه بهبوديافته نمرات بالاتري گرفته
  گيريبحث و نتيجه

حمايـت اجتمـاعي    و هاي هـويتي، معنويـت   وهش با هدف مقايسه تاب آوري، سبكاين پژ

همان طور كه نشان داده . بهبوديافته انجام شده است و ادراك شده در افراد معتاد، غير معتاد

/ اطلاعـاتي، هنجـاري، سـردرگم   (هـاي هويـت   ي از نظـر مولفـه  دار معنـي شده است تفاوت 

از نظـر  . شـود  مـي افـراد بهبوديافتـه مشـاهده     و افـراد عـادي  سه گروه معتـادان ،   بين) اجتنابي

ي در سـطح بـالاتري از دو گـروه معتـاد و     دار معنـي  طـور  بـه هويت اطلاعاتي افراد غيرمعتاد 

گرچه افراد بهبوديافتـه نسـبت بـه معتـادين داراي نمـرات بـالاتري در       . بهبوديافته قرار دارند

رسـد كـه    چنين به نظر مي. آماري معني دار نبودسبك اطلاعاتي بودند اما اين تفاوت از نظر 

افراد بهبود يافته تا حدي به درك جديدي نسبت به خود و توانايي هاي خود دست يافته اند 

توانســته اســت تــا حــدي تصــميم گيــري مبتنــي بــر اطلاعــات و  NAو شــركت در جلســات 

اي كـه قـادر    بـه انـدازه  گيري آگاهانه را براي اين افراد تدارك بيند؛ اما ايـن تفـاوت    تصميم

يكـي از دلايـل   . باشد اين گروه را به طور قابل تصوري از گروه معتادان تفكيك كنـد نبـود  

شود و پس  در سنين نوجواني شكل داده مي مكن است اين باشد كه هويت معمولااين امر م

گيـري   كـه جهـت  اند دادهبرخي مطالعات نشان . از آن تغيير آن به دشواري صورت مي گيرد
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؛ وايـت و  1992جـونز و همكـاران،   (اطلاعاتي به طور منفي مـرتبط بـا مصـرف مـواد اسـت      

  .ستا در اين بخش، يافته هاي اين پژوهش با مطالعات ذكر شده همسو). 1998همكاران، 

از نظر هويـت هنجـاري نيـز بـين افـراد عـادي و دو گـروه معتـاد و بهبـود يافتـه تفـاوت            

ي در سـطح  دار معنـي  طـور  بـه عنـي كـه افـراد غيرمعتـاد     بـدين م . شودي مشاهده ميدار معني

بين گروه معتادان و معتادان بهبوديافتـه از  . بالاتري از دو گروه معتاد و بهبود يافته قرار دارند

داري مشاهده نشد و اين بـدان معناسـت كـه ايـن دو گـروه        نظر هويت هنجاري تفاوت معني

ار طبق الگوهاي هنجاري جامعـه و خواسـت   نسبت به گروه غير معتاد گرايش كمتري به رفت

گرچه افراد بهبوديافتـه تـا حـدي نسـبت بـه گـروه معتـادان        . شان دارند افراد مهم در زندگي

جهـت  . دار نبودداراي نمرات بالاتري در اين سبك بودند اما اين تفاوت از نظر آماري معني

روه معتـادان و هـم معتـادان    توانيم به اين موضوع اشـاره كنـيم كـه هـم گ ـ     تبيين اين يافته مي

شايد حمايـت خـانواده و   . بهبوديافته داراي عامل مشتركي در رفتارهاي نابهنجار خود هستند

تا حدودي توانسته است اين سبك هويتي را در افراد بهبود يافتـه   NAي ها گروهشركت در 

تغييـر از نظـر   گيـرد، ايـن    تري شكل مـي  تغيير دهد، اما به اين دليل كه هويت در سنين پايين

كه افراد غير معتاد نسبت به با توجه به اين يافته مي توانيم مدعي شويم . دار نبود آماري معني

ــذهب،       ــاليم م ــدرت، تع ــاحب ق ــراد ص ــاي اف ــران، هنجاره ــت ديگ ــه، خواس ــوانين جامع ق

كنند انتظارات افـراد مهـم    فرهنگ جامعه مطيع تر بوده و سعي مي و هاي خانواده درخواست

خـانواده   و با توجه به اين كه جامعه، افراد مهم در زندگي. شان را برآورده سازند يدر زندگ

نگرش مثبت به مصرف مواد ندارند؛ افراد داراي هويت هنجاري نيز نسبت به انتظارات آنهـا  

ايـن افـراد اطلاعـات را بـه شـكلي فعـال پـردازش        . همنوا بـوده و آنهـا را خواهنـد پـذيرفت    

هاي ايـن بخـش بـا     يافته. باشند ي به اطلاعات پردازش شده ديگران ميو بيشتر متك كنند نمي

؛ وايـت و همكـاران،   2010؛ نـوري و قربـاني،   1992جـونز و همكـاران،   (هـا   بسياري از يافته

دارند هويت هنجاري به طور معكوس مـرتبط بـا    كه عنوان مي) 1996؛ وايت و جونز، 1998

گ جماعت شدن در برخي شرايط مـي توانـد   رن بنابراين هم. ستا مصرف مواد است همسو
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هاي جامعه و افراد مهم را به فرد انتقال دهـد و   پيامدهاي مثبتي براي فرد داشته باشد و ارزش

البته به اين نكته نيز بايد اشاره شود كه افـراد  . آن فرد را از خطرات مصون نگه دارد دنبالبه 

هاي جامعه عمل مي كنند؛ اگر هنجارها داراي نمرات بالا در سبك هنجاري مطابق با هنجار

صورتي كه هنجارهـا و   مثبت بوده، اين افراد نيز رفتار مثبت از خود بروز خواهند داد؛ اما در

فرهنگ يك جامعه به سمتي ديگر حركت كند، اين افراد نيـز همسـو بـا فرهنـگ غالـب بـه       

نواده، جامعـه حركـت   اين افراد بر اساس نظر ديگران، خـا . شوند مسيري ديگر سوق داده مي

  . كنند و خودشان كمتر صاحب انديشه و تفكرند مي

تـري از گـروه    ي در سـطح پـائين  دار معنـي  طـور  بهاز نظر هويت سردرگم افراد غيرمعتاد 

اجتنـابي تفـاوت   /بيين دو گروه معتاد و بهبوديافته از نظر هويت سردرگم. معتادان قرار دارند

تري در ايـن مقيـاس    ان بهبوديافته داراي نمرات پايينمعني داري وجود نداشت، گرچه معتاد

اجتنـابي مـرتبط بـا مصـرف     /سـردرگم كه جهت گيـري  اند دادهبرخي مطالعات نشان . بودند

؛ نـوري و قربـاني،   1992؛ جونز و همكاران، 1997نورمي و همكاران، (الكل و مصرف مواد 

بـودي از مصـرف مـواد    و دشـواري در به ) 1998، وايت و همكـاران،  2008، سماوي، 2010

. سـت ا هاي اين پژوهش نيز با  مطالعـات فـوق همسـو   يافته. است) 2003وايت و همكاران، (

توانيم به اين نكته اشاره كنـيم كـه افـراد معتـاد كمتـر بـه عواقـب و         جهت تبيين اين يافته مي

. انـد  بيشـتر بـه دنبـال ارضـاي فـوري نيازهـاي خـويش        و انديشـند  پيامدهاي اعمال خـود مـي  

له، از اهمچنــين ايــن افــراد بــه جــاي مواجهــه بــا مشــكلات و داشــتن رويكردهــاي حــل مســ

مشكلات خويش اجتناب كرده و با استفاده از مواد بـه طـور مـوقتي و كوتـاه مـدت مشـكل       

 و ها، اهـداف  همچنين اين افراد درك درست و صحيحي از توانايي. كنند خويش را حل مي

  .اند يت موفق و دائمي نسبت به خود دست نيافتههاي خويش ندارند و به يك هو آرمان

دهـد از نظـر سـطح     آوري نشـان مـي   هـاي زوجـي بـا توجـه بـه مولفـه تـاب        نتايج مقايسه

ي دار معنـي گـان تفـاوت    آوري بين افـراد غيرمعتـاد و دو گـروه معتـادان و بهبـود يافتـه       تاب

ي در دار معنـي  طور بهد آوري افراد غيرمعتا بدين معني كه از نظر سطح تاب. شود مشاهده مي
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تفـاوت سـطح تـاب آوري در    . سطح بالاتري از گروه معتادان و گروه بهبوديافته قرار دارنـد 

بدين معني كه از نظر مولفـه تـاب آوري   . شد معتادان بهبود يافته با ساير معتادان نيز مشاهده 

  تبيـين ايـن يافتـه   جهـت  . معتادان بهبود يافته در سطح بالاتري نسبت به معتـادان قـرار دارنـد   

هـاي   توان به اين نكتـه اشـاره كـرد كـه معتـادان بهبـود يافتـه بـه دليـل دريافـت حمايـت           مي

اي ، دريافت خـدمات مشـاوره  NAهاي لازم، شركت در جلسات اجتماعي، كسب شايستگي

هـا و  از مراكز بهزيستي، سابقه اعتياد و غلبـه بـر آن، دسـت و پنجـه نـرم كـردن بـا دشـواري        

البته به اين نكته نيز بايـد اشـاره   . آوري خويش را ارتقا بخشند اند ميزان تابها توانسته چالش

. تـر اسـت  آوري اين افراد در مقايسه با گروه سالم به طور معناداري پايين شود كه ميزان تاب

يـا   و شوند اند در شرايط سخت به ميزان كمتري به اختلالات دچار ميآورتر افرادي كه تاب

گردنـد و   تر به حالت اوليـه برمـي  زا سريعهاي دشوار و استرست مواجهه با موقعيتدر صور

 مـواد  سوءمصرفپذيري بيشتري برخوردارند، اين افراد كمتر مستعد مصرف و يا  از انعطاف

ــه . ندهســت ــا يافت ــه ب ــن يافت ــاكنر و همكــاران   اي ــو و همكــاران )2003(هــاي ب ، )2008(؛ كوم

  . همخوان است) 2007(و همكاران  و بونانو) 2008(فردريكسون 

كنيم كه افـراد غيـر معتـاد و بهبـود      در مقايسه حمايت اجتماعي ادراك شده مشاهده مي

جهت تبيين اين يافته . يافته نسبت به افراد معتاد برخوردار از حمايت اجتماعي بالاتري هستند

همتايان خود در جلسـات   توانيم بگوييم كه افراد بهبود يافته از حمايت اعضاي خانواده و مي

هـا در ايـن    نتايج اين تحقيق در اين بخش با بسـياري از پـژوهش  . برخوردارند NAي ها گروه

ــه  ــون، (زمينـ ــوكي، 2009استونسـ ــون،  2000؛ داج و پوتـ ــس و جيسـ ؛ وارن و 2005؛ داويـ

كه معتقـد  ) 2007(اين يافته با يافته مك دونالد و همكاران . همخوان است) 2007همكاران، 

داج و پوتـوكي  . سـت ا ناهمسـو  شـود  مـي ودند دريافت حمايت اجتماعي منجر به بهبـودي ن ب

معتقدند كه حمايت اجتماعي ادراك شده بـا افـزايش   ) 2000(و سلمون و همكاران ) 2000(

   .كند سلامت روانشناختي فرد، همانند سپري عليه عود پس از درمان عمل مي
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د و بهبوديافته به طور معناداري داراي نمرات لفه معنويت، افراد غيرمعتاؤدر مقايسه م

هاي معتاد و غير معتاد با  لفه معنويت بين گروهؤتفاوت م. لفه هستندؤبالاتري در اين م

طبق . ستا همسو) 2008، 2؛ چيت وود2007و همكاران،  1ميچالاك(بسياري از يافته ها 

ها كنار آيند كه به دنبال  عيتتوانند با موق ناسي، افرادي بهتر ميش نديدگاه وجودي در روا

) 2005(تسه و همكاران . يافتن معني در زندگي بوده و از هر موقعيتي معنا را استنباط كنند

اي در شرايط سخت  بخشد و يك منبع مقابله معتقدند كه معنويت به زندگي افراد معنا مي

  . آورد زندگي براي آنها فراهم مي

لفه ؤگيري كنيم كه هويت، يك م توانيم چنين نتيجه يهاي اين پژوهش م با توجه به يافته

ثابت است كه در سنين نوجواني شكل گرفته و تغيير آن بسيار دشوار است؛ به  فردي نسبتا

هاي معتادان و  لفه هاي هويت بين گروهؤهمين دليل است كه تفاوت چنداني بين م

هاي  اري از حمايتو برخورد NAي ها گروهبهبوديافته مشاهده نمي شود و شركت در 

. اجتماعي از جانب خانواده و همتايان نتوانسته است چندان در تغيير هويت نقش داشته باشد

گيري از مردان معتاد و نمونه گيري به شيوه در  هاي اين پژوهش نمونه از محدوديت

شود در تحقيقات بعدي از نمونه گيري تصادفي، نمونه گيري  پيشنهاد مي. دسترس مي باشد

همچنين بررسي . ها زندگي مي كنند استفاده شود زنان معتاد و معتاداني كه در پناهگاه از

  .شود ساير عوامل خطرزا و محافظت كننده نيز پيشنهاد مي
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