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 در عود يت اجتماعي و حمايارآمدكات خودكادراي، رمنطقي غينقش باورها
 اختلال سوءمصرف مواد

  4، منصور بيرامي3، حميدرضا كريمي2ب، سكينه فتوحي بنا1تورج هاشمي
  

  22/11/1388: رشيخ پذيتار    12/10/1388: افتيخ دريتار
  
  ده يكچ

اين پژوهش با هدف تعيين نقـش سيـستم باورهـاي غيرمنطقـي، ادراكـات خودكارآمـدي و شـبكه              : هدف
 در  مـصرف مـواد و مقايـسه تفـاوت ايـن دو گـروه               بينـي عـود و عـدم عـود سـوء            حمايت اجتماعي در پيش   

 نفـر   100 نفر از كساني كه عود مكرر داشـتند و           100 به اين منظور     : روش .متغيرهاي مذكور به انجام رسيد    
گيري در دسترس از سازمان بازپروري و توانبخـشي شـهر تبريـز          از كساني كه عود نداشتند به صورت نمونه       

 آلبرت اليس، خودكارآمـدي  هاي باورهاي غيرمنطقي براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه   . انتخاب شدند 
دست آمـده نـشان دادنـد كـه بـين دو گـروه                  نتايج به : ها    يافته. شرر و حمايت اجتماعي واكس استفاده شد      

داراي عود و بدون عود، در باورهـاي غيرمنطقـي، ادراكـات خودكارآمـدي و حمايـت اجتمـاعي، تفـاوت                
  .هاي ترك اعتياد دارد كاربردي در كلينيكنتايج تحقيق تلويحات : گيري  نتيجه. داري وجود دارد معنا

   ادراكات خود كارآمدي، باورهاي غيرمنطقي، حمايت اجتماعي، عود:ها  كليد واژه

                                                            
  Tourajhashemi@yahoo.com: پست الكرونيكي. شناسي دانشگاه تبريز واناستاديار گروه ر: نويسنده مسؤول. 1
  كارشناس ارشد روان شناسي تربيتي    . 2
  شناسي عمومي كارشناس ارشد روان. 3
  شناسي دانشگاه تبريز استاديار گروه روان. 4
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 مقدمه

سـاختار نامـشخص و     ،  ت حـساس  ي ماه ي دارا ي و انسان  يها و مسائل اجتماع     دهي از پد  يبرخ
ده مانـدن   يل بـه پوش ـ   يتما،   سو يكاز  ،  ها و مسائل    دهين پد يا. رد به ظاهر پنهان هستند    كارك

شش ك ـ پرخروش و پر   ي آرام و درون   يظاهر،  ان رودخانه يمانند جر ،  گري د يدارند و از سو   
ن ي از ا  يا  نمونه. روند  يش م يدارند و پ    ي را از سر راه خود بر م       يو پرقدرت دارند و هر مانع     

آثـار و  د مصرف مـواد مخـدر   يترد يب. اد و مصرف مواد مخدر استياعت، ها و مسائل  ه ديپد
 و  يآموزش ـي،  اس ـيسي،  اقتـصاد ي،  انـسان ي،  اجتمـاع ي،   روان ـ يادي ـ نـامطلوب و بن    يامدهايپ

ي، شناس ـ  دگاه روان ي ـاز د  ).1990،  1گاراتنه يوان(رد جامعه دارد    كارك بر ساختار و     يفرهنگ
ه عواقـب   ك ـت فراوان اسـت     ياد به مواد مخدر از آن رو حائز اهم        يرات مخرب اعت  يدامنه تأث 

رامون و دوستان و افراد خـانواده و   يط پ يه مح كبل،  رديگ  يفرد معتاد را در برنم    م آن تنها    يوخ
  ).1371كي، خا(رانگر آن قرار خواهند گرفت يز در معرض آثار وي نياران وكهم

، ان معتـاد  ين زنـدان  ي نفـر از ب ـ    4927،  1379بر اساس بـرآورد صـورت گرفتـه در اسـفند            
با در نظر .  بار بوده استيكش از ياد آنها بي اعته سابقهكاند  معتادان با بازگشت مجدد بوده

ق ي ـتوف،  لازميت ـي و تربيني تـأم يهـا   هـا و برنامـه       معتادان در اردوگاه   ينه نگهدار يگرفتن هز 
ز مراقبـت بعـد از      ك ـمراي،  ستي ـمعـرف سـازمان بهز      ز خـود  ك ـ مرا : مانند يز درمان كافتن مرا ين

 يهـا   معتـادان و مطـب  يهـا  انوادهخ ـ، انيت از زنـدان   ي ـانجمـن حما  ،  خروج سازمان زنـدانها   
، نه گزاف مبـارزه بـا قاچـاق مـواد مخـدر           يهز،   در درمان بدون بازگشت معتادان     يخصوص

دز و  ي ـ مثـل ا   ك و خطرنـا   ي عفـون  يها  يماريگسترش ب ،  ت جوانان از بزرگسالان معتاد    يتبع
رت ضرو،  ادي اعت ي و اقتصاد  ي اجتماع يگر تبعات منف  ين د يان معتادان و همچن   يت در م  يهپات
وع يبـا توجـه بـه ش ـ       .شود  يش روشن م  يش از پ  ياد ب ي اعت ي قطع ك عوامل مؤثر در تر    يبررس
ز ك ـت مرا ي معتادان از جوان به نوجوان و فعال       ين سن يانگياهش م كن نوجوانان و    ياد در ب  ياعت

 و مـشاوره    ييبعد از خـروج و راهنمـا      ،  ز مراقبت ك و مرا  يار درمان ك يها   و اردوگاه  يدرمان
، گـر ياد از طرف د   يامل اعت ك كافتن معتادان به تر   يق ن ي طرف و توف   يكا از   ه  سازمان زندان 

ش يدر گرا ي،  تي و شخص  يژه در حوزه اجتماع   يبه و ،  رگذاريضرورت پرداختن به عوامل تأث    
                                                            
1. Wanigaratne 
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؛ 1368،  2؛ بـرژره  1994،  1مارلات و بـاررت   ( است   ياملاً منطق ك ياد امر يمجدد افراد به اعت   
  ).1377ي، شهباز
ي، ن فـرد  يب ـي،  ه نه تنهـا عوامـل فـرد       ك است   ي و اجتماع  يرواني،  سم ج يماريب،  ادياعت

ــ در پي و اجتمــاعيطــيمح ه خــود عامــل كــبل) 1992، 3تــرزيوا(ش آن دخالــت دارنــد يداي
ه بـه دنبـال سـم    ك ـد در نظـر داشـت   يگر باي دي از سو  .ستمانند ايدز ا   يگري د يها  يماريب

ا بـدون   ي ـ پرخطـر و     يهـا   تي موقع در برخورد با  )  درصد 90ش از   يب(ماران  ياغلب ب ،  4ييزدا
مـصرف مـواد   شـروع بـه   دوبـاره  ، جـاد شـده  يو اضطراب ا 5برخورد با آنها به علت وسوسه

ماران ين ب يا. نندك ي احساس م  ي در زندگ  يخلاء بزرگ يي،  زدا  ه به دنبال سم   ك چرا   .كنند    مي
ندارنـد   بدون مواد را ين علت توان زندگي داشته و به هميفي ضعي زندگيها  اغلب مهارت 

ه و تمـرين  دي ـد آمـوزش د ي ـ پرخطـر با يهـا  تي ـن موقعي ـ مقاومت در برابر ا  ين برا يو بنابرا 
   ).1387نادري و همكاران، (نمايند 

بنابر تعريف، معني عود، شكست در ايجاد تغيير رفتاري نيست؛ بلكه به ناكـامي در تـداوم                 
بـر نظريـة يـادگيري      براسـاس رويكردهـاي مبتنـي       . شـود   گفتـه مـي   » عود«يك تغيير رفتاري،    

هاي ايجاد تغييـر رفتـار،        كارآمدي باندورا، قدرتمندترين روش     اجتماعي و به ويژه نظرية خود     
بـه عبـارت ديگـر،      ). 1997،  6بانـدورا (لزوماً كارآمدترين روش تداوم تغييرات درماني نيست        

عاده مـؤثر   ال  يك راهبرد درماني خاص ممكن است براي ايجاد تغيير در رفتار داروجويانه فوق            
. چندان كارآمد نباشـد   ) و براي پيشگيري از عود    (باشد، اما شايد در حفظ و تداوم همان تغيير          

كارآمدي باندورا، يك اصل كليدي براي تمايز و تداوم تغيير رفتاري، بـه               انتخاب نظرية خود    
  .هاي پيشگيرانه است عنوان چارچوبي براي بهبود روش

 ؛2002( 7لمنتهك يا و دكپروچس، مصرف مواد  تلال سوءده عود اخ  ين پد يي تب يدر راستا 
ر يي ـتغ» مراحـل «ا  ي» چرخه« در خصوص    يدي مف ي چارچوب فرانظر  يكاز  ) 1984  و 1992
ان ي ـن مبتلا ي و مرتبط ب ـ   ي عمل يها   تفاوت يت به سو  يانون مدل آنها از عل    ك. اند  ردهكبحث  

ر آنهـا  ي ـ متغيهـا  ازهـا و تـرس   ين،  انتظـارات ،  دير و ام  يي آنها به تغ   يها  از نظر باورها و نگرش    

                                                            
1. Marlatt & Barrett  2. Bergeer  3. Witters  4. detoxification 
   

5. craving      6. Bandura  7. Prochaska & Diclementa 
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ت ي ـقابل،  ريي ـمـصرف مـواد در درون چرخـه تغ          عـود سـوء   ،  ن مدل ي بر ا  يمبتن. ز است كمتمر
 ينباشد و اقدامات دارو درمان     ريير تغ ك به ف  يمار بطور جد  يه اگر ب  كچرا  ،   دارد يريگ  لكش
متعاقـب  . رار داردق ـ» 1قبل از تأمل«مار در مرحله    يرا ب يز،  احتمال عود بالاست  ،  ندكافت  يدر
از ي ـل احـساس ن ي ـرند و نه به دليگ  يه تحت اجبار قرار مكنيل ا ي به دل  يافراد گاه ،  ن مرحله يا

» ميتـصم «ر يي ـ تغيمـار هنـوز بـرا   يب، ن حالـت  يدر ا ،  نندك ي مراجعه م  يز درمان كبه مرا ،  خود
،  او يت و شـناخ   يزش ـيق انگ ي ـش عم يقبل از آزمودن و تفت    ،  نگرفته است و لذا اقدام به درمان      

ن اسـت   ك ـفـرد مم  ،  ن چرخـه  ي ـدر ا . اتر است ي عود مه  ينه برا يساده لوحانه خواهد بود و زم     
ه در آن   ك ـنتـرل باشـد     كا  يز  يتواند در وجه پره     يم م ين تصم يا،  ر گرفته باشد  ييم به تغ  يتصم

 دوره  يـك  يمعمولاً به برقرار  ،  ن مرحله يدر ا . شود  يم» 2مرحله شروع «مار وارد   يب،  صورت
، هنـوز در خطـر عـود قـرار دارد         ،  ن مرحله وارد شده است    يه به ا  ك يماريب.  است ازيز ن يپره

.  نشده اسـت ير اساسييش هنوز دستخوش تغيها يات فرد از توانمند  كه باورها و ادرا   كچرا  
،  داشته باشـد   يقيتوف،  ا قطع مصرف دارو   ياهش  كمار در   يچنانچه ب ،  وركدر ادامة مرحله مذ   

 از يريشگي ـر و پيي ـ حفـظ تغ يريادگي ـه در آن بر فنـون       كد  شو  يم» 3ينگهدار«وارد مرحله   
ن ي در اياصل اساس، ريي در تغير و توانمنديي باور تغيه نگهداركچرا  ،  شود  يز م كعود تمر 

 قابـل  ي مدتير را برا  ييمار تغ يچنانچه ب ،  ريي فنون حفظ تغ   يريبدنبال دوره فراگ  . مرحله است 
ل او  ي ـد و م  ي ـآ  يوجود م   ه او ب  ير منطق ي غ يها در نظام باور   ير اساس ييتغ،  ندكملاحظه حفظ   

ند بـا عـدم   ين فرايند و چنانچه در اكش ي در هم مير انطباقي غيادياعت» راه حل «رار  ك ت يبرا
نـار بگـذارد و خـود را در         كش را   ي خـو  يرمنطق ـي غ يت روبرو شود و نتوانـد باورهـا       يموفق

ر از ابتـدا    يي ـرد و چرخه تغ   كده عود بروز خواهد     يپد،  ندكر توانمند احساس ن   يي تغ ينگهدار
 همچـون؛  يبـر عوامـل فـرد   ، شـود  يچنانچـه ملاحظـه م ـ   ،  ن چرخه يدر ا . شروع خواهد شد  

د كي ـتأي،  زش فـرد  ي ـ و انگ  يم فرد يتصم،  ها  يات فرد از توانمند   كادراي،  رمنطقي غ يباورها
 ين حـائز نقـش اساس ـ   ين ب ـ ي ـز در ا  ي ـ ن يا  نـه ي عوامل زم  يبرخ،  ن حال يبا ا .  شده است  ياديز

ه كل؛ شـب  ي ـ از قب  ييهـا   يژگ ـير و ياً تحـت تـأث    ي ـقو،  ست فـرد  ك ـا ش يت  يه موفق كچرا  ،  دهستن
 يستم اجتمـاع  ي ـ در س  ياريك ـزا و ب    عوامـل اسـترس   ،  شغل،  روابط خوب ي،  ت اجتماع يحما
  ).1982؛ 2003، 4موس(باشد  يم

                                                            
1. Precontemplation   2. initiation stage  3. maintenance stage  4. Moos 
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مـصرف    عـود سـوء   يـك،   ل شماره   كشود در مدل عرضه شده در ش        يچنانچه ملاحظه م  
بـر نقـش    ،  ن راسـتا  ي ـه در ا  ك ـرد  ي پـذ  ير م ي تأث ي متنوع يطي و مح  يشناختمواد از علل روان     

ل ي ـ فـرد در غلبـه بـر م   يارآمـد كات خودك ـو ادرا) يرعقلاني غيباورها( ي شناختيباورها
هرچند . د شده است  كي فرد تأ  يتي حما يها  هكز بر شب  ي و ن  يرانطباقي غ ياديرار راه حل اعت   كت
 را  يا  ژهي و يها  گاه  نيم، ك  سوء مصرف مواد   ن عود ييور در عرصه تب   ك مذ يا  ه مدل چرخه  ك
ه بـا   ك ـ يا افـراد  ي ـه آ كن است   ي ا يسؤال اساس ،  ن در حال حاضر   يكل،  رده است ك ينيب  شيپ

 ياز نظـر باورهـا    ،  اند  ه عود نداشته  ك يسانكنسبت به   ،  اند  مصرف مواد مواجه شده     عود سوء 
  د؟ متفاوتني اجتماعيها تي و حمايارآمدكات خودكادراي، ر منطقيغ

  
  مدل مراحل تغيير و عود سوء مصرف مواد :1شكل

  
ر يي ـان تغ ك ـه ام كن باور   يه فقدان ا  كدهند    ي نشان م  يشمار  يمطالعات ب ،  گري د يريبه تعب 

ن يدر ا). 1999،  1مرياوپنها(مصرف مواد است       عود سوء  يها  گاه  نيمك از   ، يكي وجود دارد 
مـاران  ي ب يرك ـ ف يري ـه درگ ك ـآن است    از   كيحا) 1988 (2وود نين و ال  يمطالعه گاو ،  راستا
آنها را در معرض عود قـرار       ،  » وجود ندارد  ياند و راه    ر افتاده يگ«ه  كنيمصرف مواد به ا     سوء

 فرد در   يه احساس ناتوان  ك از آن است     كيحا) 1998( 3ومطالعه ج ،  گري د ياز سو . دهد  يم
شرفت مـداخلات   ي ـباعث عدم پ  ،  ريي تغ ياش و آماده شدن برا      ي زندگ كر در سب  ييجاد تغ يا

                                                            
1. Oppenhiemer  2. Gawin & Ellinwood  3. Joe 
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 بـر نقـش     يدر مداخلات درمـان   ،  ن رو ياز ا . دهد  يش م يگردد و خطر عود را افزا       يدرمان م 
 .شـود   ي م ـ ياديد ز كيماران تأ ي ب يارآمد ك ات خود كادرا،   به خصوص  ي شناخت يندهايفرآ

اشاره ) 1984  و 1992،  2002(اران  كا و هم  ك پروچس يچنانچه در مدل نظر   ،  گرياز طرف د  
حائز ، شبرد اهداف درمانيده عود و پي از وقوع پد   ي در بازدار  يتي حما يها  هكنقش شب ،  شد
ز ك ـ و متمريستمي سيها  بر نقش درمان ي درمان يردهايكدر رو ،  ن راستا يدر ا . ت است ياهم

ت ي ـ حمايهـا  و گـروه ) يتي و حمـا ياري ـ خوديها  گروه (يدرمان   و گروه  يدرمان  بر خانواده 
  ).2000، 2تي؛ وا2004، 1گان(شود  يد مكي تأي معنويها تيخانواده و حما

) 1990(و واني گاراتنـه    ) 1999 (4، كارول )1996 (3در اين راستا مطالعات مك كارتني     
هـاي معنـوي و خـانوادگي، نقـش      حاكي از آن است كه مداخلات حمايتي ماننـد حمايـت        

ان نـش ) 2000 (5از طرفي، مطالعه كوپلو   . مصرف مواد دارند    اساسي در بازداري از عود سوء     
مـصرف    هاي حمايتي در بازداري از عود اخـتلال سـوء           دهد كه وجود ساختارها و شبكه       مي

براسـاس ايـن رويكردهـا و نتـايج پژوهـشي، چنـين بـه نظـر                 . كند  مواد، نقش مهمي ايفا مي    
شـان و ادراكـات       رسـد كـه باورهـاي غيرمنطقـي بيمـاران در خـصوص سـبك زنـدگي                  مي

هـاي حمـايتي، از       مصرف مواد و نيز فقدان شـبكه        وءهاي س   ناكارآمدي در مواجهه با چالش    
از اين رو   . كنند  مصرف مواد نقش ايفا مي      جمله عواملي هستند كه در بروز پديده عود سوء        

كننـد؟ آيـا در       مصرف مواد چه نقـشي ايفـا مـي          سؤال اين است كه اين عوامل در عود سوء        
 اسـت، ايـن عوامـل نيـز دچـار           مصرف مواد رو به كاستي و درمان گـذارده          افرادي كه سوء  

ها تفاوت وجـود      تغيير شده است؟ آيا بين افراد درمان شده و عود يافته، از نظر اين شاخص              
  دارد؟
هاي تجربي متعددي اصول نظرية خـود كارآمـدي كـه الگـوي پيـشگيري از عـود بـر آن                       يافته

كنند  د كه ثابت ميهمچنين شواهد و مستندات بسياري وجود دار. كنند استوار است را تأييد مي
، 7؛ كلهو1988 ، 6آنيس و ديويس (هاي مثبت درماني است       نظرية خود كارآمدي داراي برآيند    

  ). 1387 به نقل از نادري و همكاران، 1983، 9؛ ريست و واتزل1985 ، 8؛ كلتي1984

                                                            
1. Gann    2. White  3. Mccartney  4. Carroll   5. Copello 
    

6. Annis & Davis 7. Coelho  8. Coletti   9. Rist & Watzl 
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سه بـا   يدر مقا ( مصرف مواد    ي برا يرونيه استناد مراجع به عوامل ب     كمشخص شده است    
نه مصرف  ي در زم  يارآمد ك ن خود ييهر دو با سطوح پا    ) ن مواد ي و مصرف سنگ   يعلل درون 

ي،  بـه نقـل از نـادر       2003( 2ويونـت و س ـ   ،  ساسمن). 1975،  1هامبورگ(مواد همراه هستند    
 يمـار ،  لك ـمـصرف ال  ،  گارين استعمال مجدد س ـ   يه ب كدر پژوهش خود نشان دادند      ) 1387

ن ي ـعـلاوه بـر ا     . معنادار وجـود دارد    يطة منف  راب يارآمدكگر مواد مخدر با خود    يجوانا و د  
 ي بار مصرف برايكه كننده باور داشته باشد     كه مراجعه   ك يمشخص شده است در صورت    

 بـار مـصرف     يـك ه عـود بـه دنبـال        ك ـگـر معتقـد باشـد       ي است و بـه عبـارت د       يافكاد  ياعت
دهـد    يش م ـ يانترل لغزش را ندارد؛ احتمال عـود را افـز         ك يير است و فرد توانا    يناپذ  اجتناب

  ).1995، 4سلمنتي به نقل از د1983، 3تريه(
 و عـود  ي شخـص يارآمـد كن احـساس خود يه ب ـك ـ دلالت بـر آن دارد     ياديمطالعات ز 

، )1989، 6ز و لـورج كدو( ياركبزه، )1994ي،  و مصطف5نگيس(ل و مواد   كمصرف ال   سوء
طـه وجـود    راب) 1993،  8تك ـچو(ي  شك ـار خود كو اف ) 1992،  7يدك(ي   جنس يبند و بار    يب

ارآمد كرات نا ك و تف  يفات شناخت يسه تحر ينه مقا يدر زم ،  )1380(ي   نادر صادق  يبررس .دارد
ر ينسبت به افراد غ   ،  ه افراد معتاد به مواد مخدر     كنشان داد   ،  ن افراد معتاد و افراد بهنجار     يدر ب 
 يرو بـر    يدر پژوهـش  ) 1999( 9توناتو. نندك ي استفاده م  يشتري ب يفات شناخت ياز تحر ،  معتاد
ــودن108 ــده از داروهــاك  مــصرف   ســوءي آزم ــشان داد ينن ــ روانگــردان ن ــه روك  يدادهاي

،  دارد يمصرف مواد ارتبـاط قـو        با عود سوء   يرمنطقي غ يل باورها ي از قب  يد شناخت يناخوشان
مطالعـات منـوچهر     .ف بـود  ين رابطـه ضـع    ي ـاي،  ند شناخت ي خوشا يدادهايه با رو  ك يدر حال 
زان ي ـاهش مك ـ در يرفتـار  ـ  يوه شـناخت ي با شيمشاوره گروهه كنشان داد ) 1380 (يرعد

 را به عنوان عامـل      يت اجتماع ين حال برنامه حما   يمؤثر است و در ع    ،  اديعود معتادان به اعت   
ات ين خـصوص ين ب ـيدانـد و همچن ـ  ي م ـيمناسب و ضرور  ،  بخش درمان   نگهدارنده و تداوم  

رضـا  ي عليبررس .طه وجود دارد اد راب يو بازگشت به اعت   ) يك دموگراف يها  يژگيو (يشخص
 يرابطـه معنـادار   ،  ادي ـش مجـدد بـه اعت     ينترل و گرا  كن منبع   يه ب كنشان داد   ،  )1381 (يلدك

                                                            
1. Hamburg  2. Sassman, Wenthz & Sive  3. Heather  4. Diclement 
   

5. Singh   6. Dukes & Lorch     7. Keddie  8. Choquet 
   

9. Toneatto  
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هاي  بررسي. شتر استياد بيش مجدد به اعتيگراي، رونينترل بك يوجود دارد و در افراد دارا
،  خـانواده  ختگينشان دادند كه از هـم گـسي       ) 1974 (2و استير ) 1978 (1، گانتمن )1379(ياري  

ي،  و اجتمـاع   يگـاه اقتـصاد   ير پا يتـأث ي،  ت قبل ـ يبازگـشت بـه مـسئول     ،  رش خـانواده  يعدم پذ 
 ي گسـستگ  يلكت زندان و به طور      يوضعي،  ضعف اعتقادات مذهب  ،  دوستان ناباب ي،  اريكب

  .باشد ياد افراد مؤثر مي در بازگشت مجدد به اعتيت اجتماعي حمايها هكشب
مـصرف مـواد      ه دچـار عـود سـوء      ك ـ يافـراد ،  نشان داد ) 1387(ي  ناليق ز ين تحق يچن  هم
 يوه زنـدگ  يش ـ (يع ـيرطبي غ يهـا   يژگ ـي و يانـد دارا    ردهكه عود ن  ك يش از افراد  يب،  اند  شده

احـساسات و   ،   نادرسـت  يار و باورهـا   ك ـاف،   ناسـالم  ي و خـانوادگ   ياجتماع  روابط،  نادرست
) 1381(ونـد      معـارف  يسن برر يهمچن .هستند) زي مخاطره آم  ي و رفتارها  يعيرطبيعواطف غ 
امـا  . اد رابطه معنـادار وجـود دارد      ي و بازگشت به اعت    ي عوامل شخص  ين برخ يه ب كنشان داد   

. رابطه معنـادار وجـود نـدارد      ،  ادي و بازگشت به اعت    ي و روابط اجتماع   ين عوامل خانوادگ  يب
ه شتر مـشاهد ي ـ در آنان بيزيست  و جامعهيافسردگيك،  مانيتي شخصيها  يژگيه و ك يسانك
 ين مـاده مـصرف    ين آخر ي برخوردار بودند و هروئ    يمتركا از درآمد    يار  يكب،  مجرد،  شد  يم

 يژگ ـيه و است ك ـ انگر آن   يها ب   افتهين  يهمچن. شتر با احتمال عود رو به رو بودند       يب،  آنها بود 
  .ر بگذاردياد تأثيتوانند بر بازگشت به اعت ير عوامل ميش از ساي بيك مانيتيشخص
تـوان گفـت    يم،  قات انجام شده  يها و تحق    هينظر،  ها   مدل يدر راستا ،  شدذكر  ه  كطور   همان

ي، ارآمـد كات خود ك ـ همچـون؛ ادرا   ييرهـا يمـصرف مـواد متغ        ده عـود سـوء    يدر ظهور پد  
 كنـد درمـان و تـر      ي نقـش داشـته و فرآ      يت اجتمـاع  ي حما يها  هك و شب  يرمنطقي غ يباورها

  .دهند ير قرار ميمصرف مواد را تحت تأث
 

  روش
  گيري   نمونه و روش نمونهجامعه،

 مـورد مطالعـه   يهـا  گروه، ه در آنك بوده يا سهيمقا ـ  علي يها پژوهش حاضر از نوع طرح
سه ي ـمورد مقا ي،  ت اجتماع يه حما ك و شب  يرمنطقي غ يباورهاي،  ارآمدكخودي،  رهايدر متغ 

                                                            
1. Gantman    2. Steir 
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خـتلال  ان به ا  يجامعه مبتلا  :ن پژوهش دو جامعه مورد مطالعه قرار گرفت       يدر ا . قرار گرفتند 
جـان  ي اسـتان آذربا يستي ـده عود مواجه بودنـد و در سـازمان بهز  يه با پدكمصرف مواد     سوء
ه كمصرف مواد   ان به اختلال سوء  يجامعه مبتلا  همچنين   . بودند كي پروندة پزش  ي دارا يشرق

 يستيده عود مواجه نشده بودند و در سازمان بهز        ي با پد  يرده بودند ول  ك يدوره درمان را ط   
 نفـر   100از جامعه مورد مطالعه تعداد       .رش بودند ي پرونده پذ  ي دارا يجان شرق يربااستان آذ 

 نفر از مـردان مبـتلا بـه    100ز يه با عود مواجه بودند و نكمصرف مواد   از مردان مبتلا به سوء  
 نموده بودند و به صورت در دسترس از يه دوره درمان را بدون عود ط   كمصرف مواد     سوء
 شـامل؛   تحقيـق ن نمونه   يهمچن. شدندانتخاب  ،   استان مربوطه  يستي بهز  سازمان يق معرف يطر

تعـداد  ( متفاوت در دو گروه عود و بدون عود بـود            ي سن يها  افراد مجرد و متأهل در گروه     
  . سال بود71/31نمونه هر دو گروه  ين سنيانگي م و)92ها   و تعداد متأهل108مجردها 

 
  ابزار 

 سي آلبـرت آل ـ   يهـا   ش فرض ين پرسشنامه با توجه به پ     يا: يرمنطقي غ يپرسشنامه باورها  -1
پرسشنامه سنجش طرز   . ه شده است  ي ته يرمنطقي و غ  ير منطق كدر مورد طرز تف   ) 2001(
باشـد و در   ير مكس در مورد طرز تفيلاش فرض يازده پي بر يه مبتن كها    ير آزمودن كتف

س سـاخته   يل ـا يهـا   ش فـرض  ين پ ي براساس هم  ،رديگ  يحال حاضر مورد استفاده قرار م     
رت يك ـاس ل ي ـال اسـت و بـر اسـاس مق        و س 25،  ن پرسشنامه يتعداد سوالات ا  . شده است 

ن يي و نمـره پـا  ير منطق ـك ـن آزمون نمره بالا نشانگر طـرز تف      يدر ا . شود  ي م يگذار  نمره
 98/0،  رونبـاخ ك ي پرسشنامه با استفاده از آلفا     اعتبار.  است يرمنطقير غ كنشانگر طرز تف  
  ).1380ي، دقصا( است گزارش شده

. اين پرسشنامه توسط شرر و همكاران سـاخته شـده شـد           : پرسشنامه خودكارآمدي شرر   -2
بـراي سـنجش اعتبـار      .  تدوين شده است      سوال 17اين پرسشنامه در مقياس ليكرت و با        

هـاي چنـدين ويژگـي        اي مقياس خودكارآمدي، امتيازات بدست آمـده بـا انـدازه            سازه
هـاي شخـصيتي در برگيرنـدة مقيـاس كنتـرل             يـن انـدازه   ا. شخصيتي همبسته شده است   

، )گورين و لائودتيني   (IE بيروني راتر، خرده مقياس كنترل شخصيتي، مقياس         -دروني
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به (باشند    مي) روزنبرگ(و شايستگي بين فردي     ) كراون-مارلو(مقياس درجه اجتماعي    
 و مقيمي فام    74/0 ضريب اعتبار اين آزمون را    ) 1382(راثي  ). 1379نقل از مقيمي فام،     

  .  گزارش نموده است82/0برابر ) 1379(
، تامـسون ي،  هـال ،  پسيليف،  سكاس توسط وا  ين مق يا: سك وا يت اجتماع يپرسشنامه حما -3

وب از  ك ـف  ي ـ آن بـر اسـاس تعر      يساختار نظـر  . ده است يه گرد يامز و استورات ته   يليو
 از  يبرخـوردار زان  ي ـ را بـه م    يت اجتمـاع  ي ـه او حما  ك ـ اسـتوار اسـت      يت اجتماع يحما

ن يا. رده است كف  ير افراد تعر  يدوستان و سا  ،  مساعدت و توجه اعضاء خانواده    ،  محبت
. رديگ  ين را در برم   يريدوستان و سا  ،  طة خانواده يه سه ح  ك سؤال است    23 ياس دارا يمق

ر يي تغ يك آن را به صفر و       يگذار  ستم نمره يس،  در پژوهش خود  ) 1371( قوام   يميابراه
  .ردكر ك ذ90/0، رونباخك ين آزمون را با استفاده از آلفاي ااراعتبب يداد و ضر

  
  روش اجرا

 اسـتان   يستي ـابتدا به سـازمان بهز    ،  ن پژوهش ي مربوط به ا   يها   داده يآور   جمع چارچوبدر  
ح موضـوع مـورد   ي لازم و توض ـيهـا  ي مراجعـه و بعـد از انجـام همـاهنگ         يجان شـرق  يآذربا

، ها پس از انتخاب نمونه. ها اقدام شد خاب نمونهنسبت به انت،  آنها ياركپژوهش و جلب هم   
افتـه و   يحـضور   ،  ردك ـن  يمع ـ) ي و بازپرور  يسازمان بازتوان  (يستيه سازمان بهز  ك يدر محل 

حات لازم به آنهـا داده شـد و بـا           يار فرد در دسترس قرار گرفت و توض       يها در اخت    پرسشنامه
  .  شديآور از جمعي مورد نيها داده، ط مطلوبيجاد شرايا

  
  ها  يافته

 براي دو گروه مستقل به شرح tها در خودكارآمدي از آزمون   براي بررسي تفاوت گروه
  .زير استفاده شد

  ها در خودكارآمدي   براي بررسي تفاوت گروهtنتايج آزمون : 1جدول
  يمعنادار  ها  نيانگيتفاوت م  يدرجه آزاد  tآماره   نيانگيم  ها  گروه
  64/41  با عود

  29/63  بدون عود
450/13  198  64/21  001/0  
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شـود تفـاوت معنـاداري در ميـانگين نمـرات               گونه كـه در جـدول فـوق مـشاهده مـي             همان
بـه بيـان ديگـر افـرادي كـه      ).  =P<450/13t ,001/0(خودكارآمدي دو گروه وجـود دارد  

 اند، از نظر ادراك خودكارآمـدي،       اند، نسبت به افرادي كه دچار عود شده         دچار عود نشده  
 بـراي   tها در حمايت اجتماعي از آزمـون            براي بررسي تفاوت گروه   . وضعيت بهتري دارند  

  .دو گروه مستقل به شرح زير استفاده شد
  ها در حمايت اجتماعي   براي بررسي تفاوت گروهt نتايج آزمون :2جدول

  يمعنادار  ها  نيانگيتفاوت م  يدرجه آزاد  tآماره   نيانگيم  ها  گروه
  93/6  با عود

  38/14  بدون عود
840/13  198  45/7  001/0  

شود تفاوت معناداري در ميانگين نمرات حمايت           گونه كه در جدول فوق مشاهده مي        همان
به بيـان ديگـر افـرادي كـه دچـار      ).  =P< 840/13t ,001/0(اجتماعي دو گروه وجود دارد 

دراك حمايـت اجتمـاعي،     انـد، از نظـر ا       اند، نسبت به افرادي كه دچار عود شـده          عود نشده 
 براي  tها در باورهاي غيرمنطقي از آزمون           براي بررسي تفاوت گروه   . وضعيت بهتري دارند  

  .دو گروه مستقل به شرح زير استفاده شد
  ها در باورهاي غيرمنطقي   براي بررسي تفاوت گروهt نتايج آزمون :3جدول

  يمعنادار  ها  نيانگيتفاوت م  يدرجه آزاد  tآماره   نيانگيم  ها  گروه
  33/85  با عود

  89/57  بدون عود
780/14  198  44/27  001/0  

شـود تفـاوت معنـاداري در ميـانگين نمـرات               گونه كـه در جـدول فـوق مـشاهده مـي             همان
به بيان ديگر افرادي كه ).  =P< 780/14t ,001/0(باورهاي غيرمنطقي دو گروه وجود دارد 

انـد، از نظـر باورهـاي غيرمنطقـي،            كه دچار عود شـده     اند، نسبت به افرادي     دچار عود نشده  
  .وضعيت بهتري دارند

  
  يريگ جهيبحث و نت

اند، نسبت بـه افـرادي كـه دچـار عـود       تحليل نتايج نشان داد كه افرادي كه دچار عود نشده 
الگـوي خودكارآمـدي    . اند، از نظر ادراكـات خودكارآمـدي وضـعيت بهتـري دارنـد              شده
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مان زماني مؤثر است كه انتظارات خود مراجعـه كننـده را از آنچـه              كند كه در    بيني مي   پيش
بـه اعتقـاد بنـدورا معيارهـاي سـخت          . اند افزايش دهـد     اند و حفظ نموده     كه به دست آورده   

ارزشـي و     هاي نابهنجـار و احـساس بـي         براي ارزشيابي از خود و اشكال افراطي، به واكنش        
همـانطور كـه   . ود مواد را در فـرد فـراهم سـازد   تواند زمينه ع انجامد كه اين مي    هدفي مي   بي

نـشان داد، انگيـزه و احـساس كارآمـدي ناكـافي بـه عنـوان يكـي از                   ) 1994(مدل مارلات   
همچنين بر حسب ايـن مـدل، هنگـامي         . باشد  مصرف مواد مطرح مي     عوامل فردي عود سوء   

اي مناسب و     بلههاي مقا   گيرد، به شرط وجود پاسخ      كه درمانجو در موقعيتي پرخطر قرار مي      
احتمـال  «يابد و اين وضعيت، به نوبه خـود        شبكه حمايتي، احساس كارآمدي او افزايش مي      

، )1984( پروچـسكا و ديكلمنتـه       TTMهمچنـين بـر اسـاس مـدل         . دهد  را كاهش مي  » عود
. گيري از عود مطرح است آزادسازي خود به عنوان يكي از فرايندهاي دهگانه تغيير و پيش   

 به توانايي شخص براي تغيير و عمل بر اساس اين اعتقاد از طريق ملتـزم شـدن                  يعني، اعتقاد 
هـاي    بنـدي و تعهـد نـسبت بـه هـدف            معمولاً مراجعان اين فرايند را با پاي      . براي تغيير رفتار  

  .دهند، يعني ايجاد ادراكات خودكارآمدي مرتبط با تغيير مصرف مواد نشان مي
 از پـنج    يكـي  را به عنـوان      يارآمدكت از خود  يحما) 1991(ك  نيلر و رال  ي م يمدل نظر 

ن معنـا   يبـد . نـد ك يمصرف مواد مطرح م      از عود سوء   يريگ  شي در پ  يزشياصل مصاحبه انگ  
 خـودش در    ييننـده بـه توانـا     كتواند از اعتماد مراجعه       ي گوناگون م  يها  ه مشاور با روش   ك
ه ك ـ يرات مثبت يي از تغ  يا  ه نمونه كن است   يها ا   ن روش ي از ا  يكي. ندكت  يحما،  ردنكر  ييتغ

ت قبـول   ي ـد بـر اهم   كي ـتأ،  گـر يروش د . رده بـه او نـشان داده شـود        ك ـجـاد   يننده ا كمراجعه  
گـر    ليد تـسه  يت شـد  ي ـه مـورد حما   كنند  كد احساس   يمراجعان با ،  بالاخره. ت است يمسئول

  . آنها بالا روديارآمدك دارند تا احساس خودياند و با او رابطه مثبت قرار گرفته
ز كا مرا يمارستان  يه زمان پس از مرخص شدن از ب       كاند    دهيجه رس ين نت يبه ا پژوهشگران  

 يار بـالا يدر معـرض خطـر بـس   ، ه افراد تحت درمانك است يار حساس يدوره بس ي،  بازپرور
 و  1987(ارانشك ـ گاسـاپ و هم    يج بررس ينتا،  ج فوق ين نتا ييدر تب . عود مصرف قرار دارند   

امـل  كن افراد توانستند از بازگشت      ي از ا  ياريه بس كنشان داد   ) 1379ي،  اري به نقل از     1989
 درصد افراد نمونه مـورد      45،   ماه 6نند و پس از     ك اجتناب   يونيادآور مواد اف  يبه مصرف اعت  
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د ييش ادرار مورد تا   ين موضوع با آزما   يا(ردند  ك ي مصرف نم  يونيچ نوع مواد اف   يهي،  بررس
از جملــه عوامــل . فتــه بودنــدش گري را در پــي بهنجــاريو روابــط اجتمــاع) قــرار گرفــت

ه ك ـ عامل از همه مهمتر بودنـد        3،  ن رابطه را با عود مصرف داشتند      يشتريه ب ك يارسازكآش
  :عبارتند از

  ؛)ا اضطرابيتنش ، ملالي، نيمانند غمگ(ند ي و ناخوشاي منفي خلقيها حالت -1
 ؛)يرمنطقي و غي منفيها باورها و نگرشي،  شخصيياراكمانند  (يعوامل شناخت -2
 ).جامعه، خانواده، دوستان (يروني بيها تيعموق -3

 و معمـولاً    يه عوامـل شـناخت    ك ـانـد     گفتـه ،  اند  ه دچار عود شده   ك يسانكباً دو سوم    يتقر
 يول ـ،  ه دخالت داشته  يدر لغزش اول  ،   به مواد  يرمنطقين و باور غ   يي پا ي شخص يياراكداشتن  
 يرمنطق ـيبودند و باور غ    برخوردار   ي بالاتر ي شخص يياراكرده بودند از    كه عود ن  ك يافراد

گـر  ي د ياز سـو   .باشد  ي ما همسو م   يج پژوهش يج گاساپ با نتا   ينتا،  نيبنابرا. به مواد نداشتند  
ي نگ و مـصطف   يو س ـ ) 1387ي،  به نقـل از نـادر     2003(و  يونت وس ،  قات ساسمن يج تحق ينتا
مـصرف مـواد در       ن باعث عود سـوء    ييپاي  ارآمدكه احساس خود  كز نشان دادند    ين) 1994(
  .شود يم، اند رر داشتهكه عود مك يراداف

ه ك ـ ينـسبت بـه افـراد    ،  انـد   ه دچار عود نـشده    ك يج نشان داد افراد   يل نتا ين تحل يهمچن 
 ياورانـه بـرا   يروابـط   .  دارنـد  يت بهتـر  ي وضـع  يت اجتمـاع  ي ـاند از نظرحما    دچار عود شده  

قبـت و   مرا،  توجـه ،  تي ـه حما ك ـ هـستند    يروابط ـ،  ننـد كجـاد   ير ا ييوشند تغ ك يه م ك يافراد
شـان را     هـاي حمايـت اجتمـاعي       ك كـرد تـا شـبكه      مكد به افراد    يبا. ندك يرش فراهم م  يپذ

، نيهمچن. تر شوند شان آگاه ي و بالقوه زندگينونكاورانه ينند و نسبت به روابط ك ييشناسا
عـدم   .ت بـر عهـدة آنـان اسـت        ي ـت درخواست حما  يه مسئول كرند  يه افراد بپذ  كلازم است   

اهش مقاومـت   ك ـباعـث   ،  باشد  يدوستان و جامعه م   ،  منشأ آن خانواده  ه  ك يت اجتماع يحما
  . گردديتواند به عود و مصرف مواد منته يه مكشود  ي ميطي محيها فرد در مقابل استرس

اورانـه را بـه     ي و روابط    ي اجتماع يآزادساز،  )1984( لمنتهيكا و د  ك پروچس TTMمدل  
ه كتوسـعه شـب  . نـد ك ي مطـرح م ـ يفتـار  و ري دهگانـة تجرب ـ  ينـدها يند از فرا  يعنوان دو فرآ  

 يرا مراجعـان  ي ـز،  شـود   يمصرف مواد م    ز روابط ياورانه مانع از عود سوء       با استفاده ا   يتيحما
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مراجعـان بـا   . نندك ي ميي و تنهايسك ياغلب احساس ب ،   پردازند يمصرف مواد م    ه به سوء  ك
خوردارنـد و در     بر يتيستم حمـا  ي ـ س يكه از   كنند  ك يند احساس م  ين فرا ير شدن در ا   يدرگ

گر در يانات دكجاد امي و ا يين شناسا يهمچن. ستنديتنها ن ،   مصرف مواد  كهنگام اقدام به تر   
 يتي حمـا يهـا  هكبه توسـعه شـب  ، ندك يق مير رفتار تشوييه شخص را به تغ ك يط اجتماع يمح

 احتمـال لغـزش را      يت اجتمـاع  ي ـفقدان حما ،  )1994( در مدل مارلات   .ندك ي م كمكفرد  
اثـر  « آن را هايتاً از طريـق فراينـدي كـه مـارلات     ن لغزش ن  ين است ا  كدهد و مم   يش م يافزا

  .به عود منجر شود، نامد يم) AVE(» كنقض تر
 كم ـ،  )1387 (ينـال يز،  )1379 (ياري ـن  ي حـس  يهـا   يج بررس ـ ينتا،  جه فوق ين نت ييدر تب 

ــد ) 2000(وپلــوكو ) 1999(ارول ، كــ)1996 (يارتنكــ ــشان دادن  يختگيه از هــم گــسكــن
 و يگــاه اقتــصادير پايتـأث ي، ت قبلــيبازگـشت بــه مـسئول  ، رش خــانوادهيعــدم پـذ ، ادهخـانو 
 يل ـكت زندان و به طور      يوضعي،  ضعف اعتقادات مذهب  ،  دوستان ناباب ي،  اريكبي،  اجتماع
  .باشد ياد افراد مؤثر مي در بازگشت مجدد به اعتيت اجتماعي حمايها هك شبيگسستگ
ه دچار  ك ياند نسبت به افراد     ه دچار عود نشده   ك يج نشان داد افراد   يل نتا ين تحل يهمچن
ن نقـش در  يشتريه بكاز آنجا .  دارنديت بهتري وضع يرمنطقي غ ياند از نظر باورها     عود شده 

ه مـواد  ك ـن باور برسـد  ياگر فرد معتاد به ا  ،  ندك يفا م ياد و عدم عود را خود فرد ا       ي اعت كتر
گـر چنانچـه در مواقـع       ياز طـرف د   ست و   ي ـلات ن ك فرار از مـش    ي برا يمخدر راه حل مناسب   

 و  ي آگـاه  ي و اصـول   ي منطق ـ يها  حل   نسبت به راه   ي و روان  يلات جسم كمواجه شدن با مش   
رفتـار فـرد    ،  اد نخواهد افتاد  يرده و مجدداً به دام اعت     كگر عمل   يبه گونة د  ،  نش داشته باشد  يب

. مـواد مخـدر دارد     نسبت به    يز نگرش و باور مثبت    يمعتاد ن ،  نيبنابرا.  اوست ي از باورها  يناش
  .ر باور معتاد استييتغي، ت جسميعلاوه بر رفع مسموم، ادي اعتكلازمه تر

ه سـبب   ك ـ ي اشـتباه  ي از عـود را باورهـا      يريشگي ـرد پ يكاساس رو ،  )2001(ولاسكوئز  
مصرف مواد را فراهم      نه عود سوء  ين به نوبه خود زم    يه ا كداند    يم،  شود  ي م يرمنطقيار غ كاف
ه ك ـدرباره عود نـشان داد    ) 1984(ا  كلمنته و پروچس  يكد) TTM(يا  هيمدل فرانظر . سازد  يم

 يريشگي ـر و پ  يي دهگانه تغ  يندهاي از فرآ  يكي خود به عنوان     يابيند باز ارز  يبا استفاده از فرآ   
 مجـدد  يابي ـ ارزيـك ننده كمراجعه . ديشك را به چالش يرمنطقي غ يتوان باورها   ياز عود م  



 تورج هاشمي و همكاران

 

21  
21 

 

ره 
شما

م، 
هار

 چ
ال

س
13

ار 
 به

،
13

89
 

V
ol

. 4
, N

o.
 1

3,
 S

pr
in

g 
20

10
 

كند كه بعد از ايجاد يـك تغييـر مثبـت،     آورد و تصور مي يعقلاني و عاطفي از رفتار به عمل م     
، تقويـت باورهـاي منطقـي بـه         )1994(همچنين در مـدل مـارلات       . چگونه شخصي خواهد بود   

  .رساند هاي ترميم كننده، احتمال تبديل لغزش به عود را به حداقل مي عنوان يكي از مهارت
  

  منابع
روايي و اعتبار سه مفهوم منبع كنترل، عزت نفس و حمايت اجتماعي گيري  اندازه). 1371(براهيمي قوام، صغري ا

  .دانشگاه تهران، پايان نامه كارشناسي ارشد روان شناسي عمومي:  تهران.در دانشجويان دانشگاه تهران
 ترجمـه توفـان گرگـاني، چـاپ اول، انتـشارات سـازمان و آمـوزش        .اعتياد و شخصيت). 1368(برژره، ژان  

  .انقلاب اسلامي
  . دانشگاه تهران: پايان نامه كارشناسي ارشد، تهران. خانواده و انحرافات اجتماعي). 1371(خاكي، فاطمه 
آموزان سـال     بررسي رابطه گرايش ديني با عزت نفس و خودكارآمدي در بين دانش           ). 1382(رائي، مهدي   

  . زدانشگاه تبري: پايان نامه كارشناسي ارشد، تبريز. سوم دبيرستان شهر تبريز
 رفتاري در كاهش بازگـشت      –بررسي اثربخشي مشاوره گروهي به شيوه شناختي        ). 1380(رعدي، منوچهر   

  . دانشگاه اصفهان، مركز ملي مطالعات اعتياد. اعتياد در معتادان خود معرف سازمان بهزيستي كردستان
مجلـه رونپزشـكي و     . تـه هـاي مـستعد كننـده پـيش اعتيـادي معتـادان بهبـود ياف                زمينـه ). 1387(زينالي، عالي   

  . 44-55). 1(، 14 .روانشناسي باليني ايران
بررسي عوامل بازگشت مجـدد مـددجويان بـازپروري شـده بـه مراكـز نگهـداري                 ). 1377(شهبازي، مهران   
  .61-77. 46سال چهارم، شماره .ماهنامه اصلاح و تربيت. استان لرستان

ختي و تفكرات ناكارآمد در مردان معتاد بـه مـواد مخـدر و            بررسي و مقايسه تحريفات شنا    ). 1380(صادقي، نادر   
  . دانشگاه علوم پزشكي تهران- دانشگاه تربيت معلم، مركز ملي مطالعات اعتياد).غير معتاد(افراد بهنجار 

بررسي منابع كنترل درونـي و بيرونـي در بازگـشت مجـدد بـه اعتيـاد در        ). 1381(كلدي، عليرضا و ديگران     
  . 31-44). 9(، 3، فصلنامه رفاه اجتماعي. رماني زنجاناردوگاههاي كار د

بررسي عوامل شخصي، خانوادگي و روابط اجتماعي مـوثر بـر بازگـشت بـه        ). 1381(معارف وند، معصومه    
 -دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخـشي، مركـز ملـي مطالعـات اعتيـاد        . اعتياد در مورد معتادان بهبود يافته     

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران
هاي شخصيتي و اثربخشي تـدريس دبيـران          بررسي رابطه خوداثربخشي با ويژگي    ). 1379(مقيمي فام، پريسا    
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