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Abstract 
Aim: Substance abuse is a maladaptive pattern of substance use through recurrent 

and significant adverse consequences related to the repeated use of substances 

appearing. Multiple variables affected on severity, duration and treatment of 

substance abuse disorders. In 2017, globally 271 million people were estimated 

to have used one or more illicit drugs. The aim of this causal-comparative study 

was the comparison of impulsiveness, ego strength, alexithymia and perceived 

social support in addicts who continued treatment and those who abandoned 

treatment. Methods: For this purpose, 180 participations referred to 3 drug 

rehabilitation center and after obtaining the consent and conveniently placed into 

three groups: medicinal, motivational and combined (medicinal-motivational) 

treatment randomly. Participations completed BIS (Barratt, 1994), Ego Strength 

Scale (Besharat, 2006), TAS-20 (Bagby, Parker & Taylor, 1994) and MSPSS 

(Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1998) before and after the treatments. The 

number of people remained at the end of treatment were 45, 39 and 43 respectively 

in each group. For analyze the data non-parametric U Mann-Whitney test was 

used. Results: The results showed significant differences on impulsiveness, ego 

strength, alexithymia and perceived social support between Addicts Who 

Continued Treatment and Those Who Abandoned Treatment. Conclusion: 

Considering these variable can be effective in preventing, diagnosis and treatment 

of addiction. 
Key words: Ego Strength, Impulsiveness, Perceived Social Support, Substance Abuse, 

Alexithymia 
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 مقاله پژوهشی
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 درمان رهاکننده و دهندهادامه معتادان در شدهادراک

 4آرانی مقدم رمضانی فریده و 3شاهوردی احمدوند محمد ،*2بشارت محمدعلی، 1حائری مهسا
  mahsa_ha@yahoo.com ايمیل: .ايران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشكده بالینی، شناسیروان ارشد کارشناسی . 1
 besharat@ut.ac.ir ايمیل: .ايران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشكده شناسی،روان گروه استاد، . 2
 psy.mohammad@gmail.com ايمیل: .ايران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشكده عمومی، شناسیروان ارشد کارشناسی دانشجوی . 3

  faride.r68@gmail.com ايمیل: .ايران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشكده سلامت، شناسیروان دکتری . 4

 

 چکیده

 نامطلوب پیامدهای طريق از که مواد مصرف غیرانطباقی الگوی از است عبارت مواد مصرف: سوءهدف

چندگانه بر شدت، مدت  یرهایمتغ .شودمی ظاهر مواد مکرر استعمال با مرتبط ةملاحظقابل و عودکننده

 ونیلیم 2۷1نشان داد که  2۰1۷. برآوردها در سال گذارندیم ریو درمان اختلالات سوءمصرف مواد تأث

، با بود یاسهيمقا-یپژوهش حاضر که از نوع عل .اندمخدر استفاده کردههچند ماد اي کينفر در جهان از 

 معتادان در شدهادراک اجتماعی حمايت و هیجانی ناگويی من، استحکام تکانشوری، ةهدف مقايس

کنندگان به سه مرکز نفر از مراجع 18۰: بدين منظور، روشانجام شد.  درمان ةو رهاکنند دهندهادامه

 -صورت تصادفی در سه گروه درمان دارويی، مشاوره انگیزشی و درمان ترکیبی دارويیترک اعتیاد، به

بارات، های مربوط به مقیاس تکانشوری بارات )ها پیش از درمان، پرسشنامهانگیزشی قرار گرفتند. آزمودنی

بی، پارکر و تیلور، بگ(، مقیاس ناگويی هیجانی تورنتو )1386بشارت، مقیاس استحکام من )(، 1994

( را تکمیل 1988زيمت، دالم، زيمت و فارلی، شده )( و مقیاس چندبعدی حمايت اجتماعی ادراک1994

نفر بود.  43و  39، 45ترتیب مانده هر گروه درمانی بهدرمانی، تعداد افراد باقی ةکردند. پس از پايان دور

 ةدهند: نتايج پژوهش نشانهایافتهاستفاده شد.  نیويت-يو مانها از آزمون ناپارامتری برای تحلیل داده

 بین شدهادراک اجتماعی حمايت و هیجانی ناگويی من، استحکام تفاوت معنادار در متغیرهای تکانشوری،

های تواند در برنامه: توجه به اين متغیرها میگیرینتیجهکننده درمان است. رها دهنده ومعتادان ادامه

 درمان سوءمصرف مواد مؤثر واقع شود.پیشگیری، تشخیص و 

 

 هیجانی ناگويی مواد، سوءمصرف شده،ادراک اجتماعی حمايت تکانشوری، من، استحکام :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

وجوی اجباری مواد، بر خلاف اعتیاد نوعی بیماری مزمن و عودکننده است که با استفاده و جست

شود، چراکه عنوان بیماری مغز قلمداد میشود. اعتیاد بهمیبخش آن مشخص پیامدهای زيان

توانند مستمر باشند و به دهد. اين تغییرات مغزی میکارکرد مغز را تغییر می ةساختار و نحو

(. 2۰15شود )سادوک، سادوک و روئیز، گرانه منجر رسان و اغلب خودتخريبرفتارهای آسیب

تجديدنظرشده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  ةنسخپنجمین  انجمن روانپزشکی آمريکا در

های سوءمصرف ماده و وابستگی به ماده را جايگزين اختلال مصرف ماده کرده است. طبقه 1روانی

ديده، آسیب اجتماعی، های مرتبط با اختلال مصرف ماده به چهار گروه عمده کنترل آسیبنشانه

گردد )انجمن روانپزشکی آمريکا، و ترک( تقسیم میمصرف خطرناک و معیار داروشناختی )تحمل 

 324میلیون تا  162دهد که شده توسط سازمان ملل متحد نشان می(. برآوردهای انجام2۰13

غیرقانونی را  ةساله يک ماد64تا  15درصد از کل جمعیت جهان( از افراد  ۷تا  5/3میلیون نفر )

مصرف های سوءی، شدت، تداوم و درمان اختلالهای متعددی بر پديدايمتغیر اند.مصرف کرده

شناختی )کر، يای، گرينفیلد، ويلیامز، گذارند. اين متغیرها شامل عوامل جمعیتمواد تأثیر می

(، تجارب 2۰13(، وجود اختلالات روانی متفاوت )گودوين و استین، 2۰1۷لوئی، لی و همکاران، 

(، عوامل اجتماعی 2۰19چمبرس و چمبرس، ناخوشايند کودکی )زارس، نف، يودر، هولیرشون، 

های فردی )کولدر، فرنداک، ( و تفاوت2۰16کمبريج، )کیپری، ويلسون، اتی، شیران، میلر و مک

متغیرهای روانشناختی  ةها همچنین رابط( است. پژوهش2۰1۷لنگور، ريد، هاوک و ويکزورک، 

؛ 2۰1۷والورد، -هرمیدا و پريکوت-ندزلوردو، ارتامندی، فرنا-از قبیل تکانشوری )کارلا، مارتینز

؛ 2۰15(، استحکام من )سینگ و آناد، 2۰1۷لونگ، استايگر، هايدن، لوم، هال، منینگ و همکاران، 

؛ وونگ، نیگ، پاترلر، فیتزجرالد، جستر، گلس و همکاران، 2۰18پتروويچ، پرايسا و کوزاريچ، 

؛ 2۰1۷هاسکینگ، لندن و همکاران، (، ناگويی هیجانی )توربرگ، يانگ، لیور، سالیوان، 2۰۰6

شده )بیرتل، وود ( و حمايت اجتماعی ادراک2۰1۷دورارد، بونگنر، فانب، ادل، کورکوس و برتوز، 

( را با 2۰۰5؛ چن، 2۰19کاجانوجا، اسکین، کاروکیوی، کارلسون و کارلسون،  ؛2۰1۷و کمپا، 

 ت. اختلالات اعتیادی و مرتبط با سوءمصرف مواد را نشان داده اس

پذيری فرد در برابر مصرف مواد و ترين عواملی است که موجب آسیبتکانشوری از جمله مهم

شود. کاهش کنترل محرک يا تکانشوری ويژگی شاخص پرهیز می ةمصرف مجدد پس از دور

شده توسط (. فراتحلیل انجام2۰16اعتیاد است )ماراز، اندو، ريگو، هارماتا، تاکاچ، زالکا و همکاران، 
                                                           
1. Diagnostical and Statistical manual 

of Mental disorder (DSM) 
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 و همکاران مهسا حائری 
های توجه، حافظه و نگرش مرتبط ( نشان داد که تکانشوری با سوگیری2۰1۷نگ و همکاران )لو 

اعتیاد  1زايیهای حساسیتمثبت و معنادار دارد. اين نتايج همسو با نظريه ةبا مصرف مواد رابط

های شناختی مرتبط با مصرف مواد را نشان دوسويه بین تکانشوری و سوگیری ةاست و رابط

های شناختی را در رابطه با نتايج درمان بین تکانشوری و سوگیریهمچنین نقش پیشدهد. می

بالاتر  کند. میزان مشکلات مرتبط با مصرف مواد در مبتلايان به اختلال انفجاری متناوبتأيید می

شود و اصلی در نظر گرفته می ةعنوان مشخصگزارش شده است. در اين بیماران تکانشوری به

شود. همبودی اختلال انفجاری متناوب و مصرف مواد موجب ل از مصرف ماده واقع میمعمولاً قب

های بدون همبودی است )کوکارو، فريدبرگ، فننینگ، گرانت، تشديد اين مشکلات نسبت به گروه

عنوان عوامل استحکام من رابطه آوری من به(. تکانشوری با مهار من و تاب2۰16کینگ و لی، 

 دارد.

پیوستگی همخويشتن و جهان، به ةن عامل اصلی برای احساس هويت خود، تجرباستحکام م

سنجی کافی، (. قضاوت و واقعیت2۰13ها و درک واقعیت است )فردريک، تجربیات و ديدگاه

سازی ها و توانايی لازم جهت مفهوماحساس واقعیت جهان و خود، قدرت تحمل ناکامی، مهار تکانه

های من، قدرت تحمل استرس، گیری مناسب دفاعکارزاعی و توانايی بهگیری تفکر انتکارو به

طور کلی، های من توانمند است. بهبخش از مشخصهها و علايق لذتوجوی مشغولیتجست

اعتیاد فرد به مواد  ةکنندبینیتواند پیشاستحکام من عاملی است که قوت يا ضعف فرد در آن می

ب يا مشکلات محیطی باشد. از سوی ديگر، ضعف در استحکام من افیونی هنگام مواجهه با اضطرا

و تأخیر در بلوغ روانشناختی عامل مهمی در روند درمان افراد وابسته به مواد افیونی است 

(. ناگويی هیجانی عامل 2۰15و ماتسون، کوتريل، بريج، عبدالرسول و همکاران،  )آبراموف، لانگ

(. 2۰1۷)کیفر، تیلور، پارکر و بگبی،  رودی به شمار میهای روانی و جسمخطری برای اختلال

معنادار میان ناگويی هیجانی و مصرف مواد در بزرگسالان  ةهای بسیاری حاکی از رابطپژوهش

کننده، ناگويی هیجانی نیز درصد از بزرگسالان مصرف 5/6۷تا  39ای که در میان گونهاست، به

(. از سوی ديگر، افراد با ناگويی 2۰15وت، کان و بوزکورت، شود )اورن، سینار، اورن، يومديده می

فردی پايدار هستند و حمايت هیجانی بالا، دارای مشکلات بیشتری در برقراری روابط بین

 ةها از رابطشود. اين يافتههای روانی و جسمانی میتری دارند که منجر به بیماریاجتماعی پايین

کنند شده حمايت میماعی و فقدان حمايت اجتماعی ادراکمیان ناگويی هیجانی، انزوای اجت

اند در (. تحقیقات نشان داده2۰1۷برگر و همکاران، )تراک، هانمن، جانوويتز، ولزک، ناک، فری

عنوان محافظی تواند بهخانوادگی سوءمصرف الکل دارند، حمايت اجتماعی می ةافرادی که تاريخچ

                                                           
1. incentive sensitization theory 
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کننده با مصرف کمتر مواد وابط خانوادگی نزديک و حمايتدر برابر سوءمصرف مواد عمل کند. ر 

کو، -؛ استودر، بگیو، دوپويس، موهلر2۰1۷؛ بیرتل و همکاران، 1386و الکل رابطه دارد )بشارت، 

مثبت اجتماعی است،  ةطور کلی يک شاخص(. اگرچه حمايت اجتماعی به2۰1۷ديپن و جمل، 

تر و چندبعدی است کنند، پیچیدهپنجه نرم میوتدر ارتباط با افرادی که با مشکل اعتیاد دس

کردن شرايطی برای های اجتماعی، مصرف مواد را از طريق فراهم(. حمايت2۰1۷)تامپسون، 

ها کنند. اگرچه، حمايتکردن مکانی برای مصرف، تسهیل میخريد مواد همانند پول و يا فراهم

کنندگان کمک کند که یز نیز شوند و به مصرفتوانند سبب ارتقاء خودکارآمدی مرتبط با پرهمی

ها به جامعه بازگردند )پانبیانکو، گالوپ، کردن برخی فرصتوضعیت ترک را حفظ کنند و با فراهم

 (. 2۰16کرينگتون و کولوزی، 

های روانی و رفتاری و يکی در حال حاضر اعتیاد و درمان آن، خط اول دفاع در مقابله با بیماری

رود. با وجود خطرات و عوارض مشکلات سلامت عمومی در سراسر جهان به شمار میترين از مهم

شود. اين امر بر اهمیت ايجاد راهبردهای ناشی از اعتیاد، روزانه به شمار معتادان جامعه افزوده می

های مختلف درمان اعتیاد افزايد. با توجه به روشمناسب در جهت پیشگیری و درمان اعتیاد می

توان اموفقِ عده کثیری از معتادان و بازگشت مجدد آنها به اين رفتار ناسازگارانه، میو ترک ن

اينگونه استنباط کرد که متغیرهای گوناگونی بر روند درمان اثر گذاشته و آن را برای گروهی از 

تأثیر  ةشناسايی و مطالع ةوسیلسازد. بنابراين، بهنتیجه و برای گروه ديگر تأثیرگذار میافراد بی

توان برای افرادی که مستعد پذير خواهد شد و میبینی نتايج درمان نیز امکاناين متغیرها، پیش

 موقعی انديشید.رهاکردن درمان هستند تمهیدات به

شناختی مؤثر و در همین راستا، اين پژوهش با تأکید بر اهمیت مطالعه عوامل روان

بین متغیرهای حی شده است و به تعیین نقش پیشاثربخشی و تداوم درمان طرا ةکنندبینیپیش

شده در سه گروه از معتادانی تکانشوری، ناگويی هیجانی، استحکام من و حمايت اجتماعی ادراک

 اند، پرداخته است.انگیزشی قرار گرفته-که تحت درمان دارويی، انگیزشی و درمان ترکیبی دارويی

. تکانشوری در 1شوند: دين ترتیب آزمون میهای پژوهش ببا توجه به آنچه ذکر شد، فرض

. استحکام من در 2ند و آنهايی که رها کردند، متفاوت است؛ معتادانی که درمان را ادامه داد

. ناگويی هیجانی در 3معتادانی که درمان را ادامه دادند و آنهايی که رها کردند، متفاوت است؛ 

. حمايت اجتماعی در 4که رها کردند، متفاوت است؛ معتادانی که درمان را ادامه دادند و آنهايی 

 معتادانی که درمان را ادامه دادند و آنهايی که رها کردند، متفاوت است.
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 روش 

کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر يزد بود. از آماری پژوهش حاضر، تمام افراد معتاد مراجعه ةجامع

گیری دردسترس انتخاب و از میان افراد میان مراکز موجود، سه مرکز به صورت نمونه

 ةشیونفری( به6۰کننده مواد افیونی )در قالب سه گروه معتاد مصرف 18۰کننده، مراجعه

درمانی،  ةاتمام دور ترس و پس از أخذ رضايت از بیماران انتخاب شدند. پس ازگیری دردسنمونه

نفر  39درصد(، گروه درمان انگیزشی  2/35نفر ) 45دارويی  مانده در گروه درمانتعداد افراد باقی

ر گروه ددرصد( بود. میانگین سنی افراد  33 /6نفر ) 43درصد( و گروه درمان ترکیبی  5/3۰)

و انحراف استاندارد آنها  13/38و  8۷/36، 66/38ترتیب ، انگیزشی و ترکیبی بهدرمان دارويی

بود. با مراجعه به مطالعات گذشته، معیارهای ورود شامل سواد  55/5و  18/5، 51/5ترتیب به

ه آن، نداشتن خواندن و نوشتن، نداشتن اختلال پسیکوزی مانند اسکیزوفرنی يا اختلالات وابسته ب

ها انتخاب شدند. ذهنی و تمايل بیمار برای شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامهماندگی عقب

تمايل بیمار برای ادامه پژوهش يا شرايط پیشامدی حاد برای بیمار به  بر همین اساس، عدم

کننده ای که قادر به شرکت در پژوهش نباشد، معیارهای خروج اين پژوهش بود. افراد شرکتگونه

مراجعه  رويی دو نوبت در هفته برای دريافت متادون مصرفی خود به کلینیکدر گروه درمان دا

 ةدقیقه مشاور 3۰تا  2۰نگیزشی علاوه بر داروی خود، ا-کردند. اعضای گروه درمان دارويیمی

کردند. در گروه درمان انگیزشی، مراجعان دو مرتبه در هفته و هر بار انگیزشی نیز دريافت می

شدند تا طبق دستور غیب میقه با استفاده از فنون مصاحبه، تشويق و تردقی 3۰تا  2۰مدت به

تدريج موفق به ترک کامل مواد شوند. پزشک میزان و نحوه مصرف خود را کاهش دهند و به

لحاظ بهبود فیزيکی، بهبود در ماه پس از آغاز درمان، افراد را به 6ماه و  3پزشک معالج افراد 

 دهی کرد.امتیاز 1۰تا  1اجتماعی، وضعیت کاری و درسی بررسی و از روابط خانوادگی و روابط 

 

 ابزار

ای گويه3۰( يک آزمون 1994بارات، مقیاس تکانشوری بارات ): 1. مقیاس تکانشوری بارات1

ندرت/هرگز ای لیکرت )از بهدرجه4های های انديشیدن و عمل کردن افراد را در اندازهاست و شیوه

وری حرکتی و برنامگی، تکانش( بر حسب سه زيرمقیاس شامل بی4همیشه = تا تقريباً  1= 

کل فرد محاسبه  ةسه زيرمقیاس آزمون، نمر ةاز مجموع نمرسنجد. وری شناختی میتکانش

های روانسنجی اين مقیاس، در ويژگیکند. شود که سطح کلی تکانشوری وی را تعیین میمی

                                                           
1. The Barrat Impulsiveness Scale 
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بیمار مبتلا به  216و مرد(  364زن،  38۰ت عمومی )جمعینفر از  ۷44ای متشکل از نمونه 

مرد( مورد بررسی قرار گرفت. ضرايب آلفای کرونباخ  93زن،  123های اضطرابی و خلقی )اختلال

کل تکانشوری  ةوری شناختی و نمروری حرکتی، تکانشبرنامگی، تکانشهای بیزيرمقیاس

برای  88/۰و  ۷5/۰، 83/۰، 81/۰ومی و برای جمعیت عم 91/۰و  ۷9/۰، 9۰/۰، 8۷/۰ترتیب به

همسانی درونی خوب مقیاس است. ضرايب همبستگی  ةدهندنمونه بیمار محاسبه شد که نشان

دو تا چهار هفته برای  ةنفر از جمعیت عمومی پژوهش در دو نوبت با فاصل 1۰۷های بین نمره

کل تکانشوری  ةو نمروری شناختی وری حرکتی، تکانشبرنامگی، تکانشهای بیمقیاسزير

معنادار بودند.  >۰۰1/۰pمحاسبه شد که در سطح  r=83/۰و  r ،۷8/۰=r ،8۰/۰=r=۷3/۰ترتیب به

 (.1386بخش مقیاس تکانشوری بارات است )بشارت، پايايی بازآزمايی رضايت ةاين ضرايب نشان

مقیاس از طريق اجرای همزمان  مقیاس تکانشوری باراتروايی سازه، همگرا و تشخیصی )افتراقی( 

 4و مقیاس سلامت روانی 3، فهرست عواطف مثبت و منفی2، مقیاس اضطراب بک1افسردگی بک

نتايج ضرايب همبستگی پیرسون نشان داد که بین  .ی دو گروه محاسبه شدهادر مورد آزمودنی

همبستگی ناختی عواطف مثبت و بهزيستی روانشبا  مقیاس تکانشوری باراتها در آزمودنی ةنمر

درماندگی و با افسردگی، اضطراب، عواطف منفی و ( >۰۰1/۰p) 5۷/۰تا  43/۰منفی معنادار از 

( وجود دارد. اين نتايج، روايی >۰۰1/۰p) 61/۰تا  48/۰از همبستگی مثبت معنادار روانشناختی 

تحلیل عاملی  (. نتايج1386)بشارت، کنند را تأيید میمقیاس تکانشوری بارات همگرا و تشخیصی 

 (.1386اکتشافی نیز سه عامل را برای مقیاس تکانشوری بارات تأيید کرد )بشارت، 

ای است که با اقتباس از گويه25مقیاس استحکام من، يک ابزار : 5. مقیاس استحکام من2

ای برای های دفاعی و راهبردهای مقابلهآوری من، مکانیسمابزارهای سنجش مهار من، تاب

ها و شرايط دشوار زندگی ساخته و گیری میزان توانمندی من در مهار و مديريت موقعیتاندازه

های دشوار زندگی های فرد به موقعیت(. اين مقیاس واکنش1386هنجاريابی شده است )بشارت، 

)خیلی زياد( بر حسب پنج زيرمقیاس مهار  5)خیلی کم( تا  1ای از درجههای پنجرا در اندازه

محور و راهبردهای های دفاعی رشديافته، راهبردهای مقابله مسئلهآوری من، مکانیسم، تابمن

های مقیاسآزمودنی در هر يک از زير ةسنجد. حداقل و حداکثر نمرمحور مثبت میمقابله هیجان

کل فرد برای  ةپنج زيرمقیاس آزمون، نمر ةاست. از مجموع نمر 25و  5ترتیب استحکام من به

                                                           
1. Beck Depression Inventory 
2. Beck Anxiety Scale 
3. Positive and Negative Affect 

Schedule 

4. Mental Health Inventory 
5. Ego Strength Scale 
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های روانسنجی مقیاس استحکام من در شود. ويژگیمحاسبه می 125تا  25کام من از استح 

( و بهنجار =3۷2nهای بیمار )در نمونه 1393تا  1384های چندين پژوهش که طی سال

(125۷n=انجام ) ها، (. در اين پژوهش1386اند )بشارت، اند، مورد بررسی و تأيید قرار گرفتهشده

های استحکام من برای مهار من از های هر يک از زيرمقیاسباخ برای پرسشضرايب آلفای کرون

 ۷۰/۰های دفاعی رشديافته از ، برای مکانسم86/۰تا  8۰/۰آوری من از ، برای تاب۷9/۰تا  ۷3/۰

، برای راهبردهای مقابله 9۰/۰تا  81/۰محور از ، برای راهبردهای مقابله مسئله83/۰تا 

به  93/۰تا  89/۰و برای نمره کل مقیاس استحکام من از  85/۰تا  69/۰محور مثبت از هیجان

کنند. پايايی بازآزمايی مقیاس استحکام من را تأيید می دست آمد. اين ضرايب همسانی درونی

های ( در دو نوبت با فاصله=2۷4n( و بهنجار )=122nهای بیمار )مقیاس استحکام من برای نمونه

های ، برای مکانسم84/۰تا  ۷۰/۰آوری من از ، برای تاب۷3/۰تا  65/۰ن از هفته برای مهار م 6تا  2

، برای ۷8/۰تا  ۷1/۰محور از ، برای راهبردهای مقابله مسئله85/۰تا  ۷3/۰دفاعی رشديافته از 

کل مقیاس استحکام من از  ةو برای نمر 81/۰تا  6۷/۰محور مثبت از راهبردهای مقابله هیجان

معنادار هستند، پايايی  >۰۰1/۰pدست آمد. اين ضرايب که همه در سطح به  88/۰تا  83/۰

کنند. روايی همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس بازآزمايی مقیاس استحکام من را تأيید می

(، مقیاس 1388؛ بشارت، MHI-28استحکام من از طريق اجرای همزمان مقیاس سلامت روانی )

( و فهرست عواطف مثبت و منفی 2۰۰4و رومر، ؛ گرتز DERS) 1دشواری تنظیم هیجان

(PANAS ،در مورد نمونه1988؛ واتسون، کلارک و تلگن ) های مختلف از دو گروه بیمار و

معنادار بودند. نتايج  >۰۰1/۰pبهنجار محاسبه شد و مورد تأيید قرار گرفت. اين ضرايب در سطح 

های آوری من، مکانیسمتحلیل عاملی اکتشافی و تأيیدی نیز با تعیین پنج عامل )مهار من، تاب

محور مثبت(، روايی محور و راهبردهای مقابله هیجاندفاعی رشديافته، راهبردهای مقابله مسئله

 (.1386سازه مقیاس استحکام من را مورد تأيید قرار داد )بشارت، 

؛ بگبی، پارکر TAS-20مقیاس ناگويی هیجانی تورنتو ) :2. مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو3

سؤالی است و سه زيرمقیاس دشواری در شناسايی احساسات، 2۰( يک آزمون 1994و تیلور، 

)کاملاً  1 ةنمر ای لیکرت ازدرجهدشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را در مقیاس پنج

های سه زيرمقیاس کل نیز از جمع نمره ةسنجد. يک نمر)کاملاً موافق( می 5 ةمخالف( تا نمر

-های روانسنجی مقیاس ناگويی هیجانی تورنتوشود. ويژگیبرای ناگويی هیجانی کلی محاسبه می

؛ 2۰۰4های متعدد بررسی و تأيید شده است )پالمر، گیگانس، مانوکا و استاف، در پژوهش 2۰

                                                           
1. Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (DERS) 

2. Toronto Alexithymia Scale 
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؛ بشارت، FTAS-20) 2۰-فارسی مقیاس ناگويی هیجانی تورنتو ةر نسخ(. د2۰۰۰تیلور و بگبی،  

(، ضرايب آلفای کرونباخ برای ناگويی هیجانی کل و سه زيرمقیاس دشواری در شناسايی 2۰۰۷

 ۷2/۰و  ۷5/۰، 82/۰، 85/۰ترتیب احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به

قیاس است. پايايی بازآزمايی مقیاس ناگويی هیجانی همسانی درونی خوب م ةمحاسبه شد که نشان

برای  =۷۷/۰rتا  =۷۰/۰rچهار هفته از  ةنفری در دو نوبت با فاصل6۷ ةدر يک نمون 2۰-تورنتو

های مختلف تأيید شد. روايی همزمان مقیاس ناگويی هیجانی ناگويی هیجانی کل و زيرمقیاس

های هوش هیجانی، های اين آزمون و مقیاسبر حسب همبستگی بین زيرمقیاس 2۰-تورنتو

بهزيستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی بررسی و مورد تأيید قرار گرفت. نتايج ضرايب 

ها در مقیاس ناگويی هیجانی کل با هوش آزمودنی ةرسون نشان داد که بین نمرهمبستگی پی

( و درماندگی =۰۰1/۰p<، 68/۰-r(، بهزيستی روانشناختی )=۰۰1/۰p< ،۷۰/۰-rهیجانی )

( همبستگی معنادار وجود دارد. ضرايب همبستگی بین =۰۰1/۰p< ،44/۰rروانشناختی )

يیدی أی فوق نیز معنادار بودند. نتايج تحلیل عاملی تهای ناگويی هیجانی و متغیرهازيرمقیاس

نیز وجود سه عامل دشواری در شناسايی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی 

 (.2۰۰۷، 1392تأيید کردند )بشارت،  2۰-فارسی مقیاس ناگويی هیجانی تورنتو ةرا در نسخ

اس چندبعدی حمايت اجتماعی مقی: 1شده. مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک4

اجتماعی را از سه منبع خانواده، اجتماع و دوستان  ای است و حمايتگويه12شده يک ابزار ادراک

سنجد )زيمت، دالم، زيمت )کاملاً موافقم( می ۷مخالفم( تا  )کاملاً 1ای از درجه۷های در اندازه

و در هر يک از  84و  12ترتیب فرد در کل مقیاس به ة(. حداقل و حداکثر نمر1988و فارلی، 

 ةشود. نمرمحاسبه می 28و  4ترتیب های حمايت خانوادگی، اجتماعی و دوستان بهزيرمقیاس

مقیاس های روانسنجی ويژگیشده بیشتر است. حمايت اجتماعی ادراک ةدهندبالاتر نشان

جی مورد تأيید قرار گرفته است )چو، های خاردر پژوهش شدهچندبعدی حمايت اجتماعی ادراک

های روانسنجی اين مقیاس در در بررسی مقدماتی ويژگی(. 1988؛ زيمت و همکاران، 2۰۰۰

عمومی(، ضرايب  431دانشجو،  311؛ =۷42nهايی از دانشجويان و جمعیت عمومی ايرانی )نمونه

اعی خانوادگی، اجتماعی حمايت اجتمهای سه زيرمقیاس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و گويه

مقیاس اين ضرايب همسانی درونی محاسبه شد.  89/۰و  83/۰، 8۷/۰، 91/۰ترتیب بهو دوستان 

(. ضرايب همبستگی بین 1386کنند )بشارت، را تأيید می شدهچندبعدی حمايت اجتماعی ادراک

تا چهار هفته برای  دو ةمرد( در دو نوبت با فاصل 63زن،  ۷4کنندگان )های تعدادی از شرکتنمره

                                                           
1. Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support 
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، r=86/۰ترتیب حمايت اجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان بهکل مقیاس و سه زيرمقیاس  

۷8/۰=r ،69/۰=r  ۷5/۰و=r  .۰۰1/۰اين ضرايب که در سطح محاسبه شدp< ،معنادار بودند 

(. 1386، بشارتکنند )را تأيید میشده مقیاس چندبعدی حمايت اجتماعی ادراک پايايی بازآزمايی

از طريق اجرای  شدهمقیاس چندبعدی حمايت اجتماعی ادراکروايی همگرا و تشخیصی )افتراقی( 

( و فهرست عواطف مثبت و منفی 1385؛ بشارت، MHI) 1همزمان مقیاس سلامت روانی

(PANAS ،در مورد نمونه1988؛ واتسون، کلارک و تلگن ) های مختلف از دو گروه دانشجويان

حمايت اجتماعی ی محاسبه شد و مورد تأيید قرار گرفت. ضرايب همبستگی و جمعیت عموم

، با 49/۰مثبت  ة، با عاطف53/۰، با همدلی عاطفی 5۷/۰با بهزيستی روانشناختی  شدهادراک

به دست آمد. اين ضرايب در سطح  -55/۰منفی  ةو با عاطف -51/۰درماندگی روانشناختی 

۰۰1/۰<p حمايت و تأيیدی نیز با تعیین سه عامل ) ل عاملی اکتشافیمعنادار بودند. نتايج تحلی

چندبعدی حمايت اجتماعی مقیاس  ة(، روايی سازاجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان

 .(1386را مورد تأيید قرار داد )بشارت،  شدهادراک

 

 هایافته

ر متغیرهای پژوهش دهای توصیفی مربوط به بیشینه، کمینه و میانگین و انحراف استاندارد يافته

 ةشود، میانگین کل نمرگزارش شده است. همانگونه که در اين جدول مشاهده می 1جدول 

برنامگی ل بیاست. اين میانگین برای عام 9۰/92اند تکانشوری در افرادی که درمان را رها کرده

ت ماياست. میانگین امتیازی در عامل ح 62/3۰و حرکتی  35/25، تکانشوری شناختی 92/36

ی استحکام است. در نهايت اين میانگین برا 41/64و برای عامل ناگويی هیجانی  64/41اجتماعی 

 است. 3۰/55من 

 

 . بیشینه، کمینه، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه عامل

 99/2 92/36 42 26 برنامگیبی

 98/3 62/3۰ 3۷ 21 تکانشوری حرکتی

 25/3 35/25 29 15 تکانشوری شناختی

 62/9 9۰/92 1۰6 63 نمره کل تکانشوری

 21/4 64/41 52 3۰ حمايت اجتماعی

                                                           
1. Mental Health Inventory 
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 ۰3/6 41/64 ۷4 5۷ ناگويی هیجانی 

 ۰5/5 3۰/55 ۷3 48 استحکام من

 

استحکام من های تکانشوری، حمايت اجتماعی، ناگويی هیجانی و نبودن دادهبا توجه به نرمال

ويتنی -اند و ادامه دادند، از آزمون ناپارامتريک يو مانهمربوط به گروهی که درمان را رها کرد

 دهد. نتايج اين آزمون آماری را نشان می 2استفاده شد. جدول 
 

 ویتنی-آزمون یو مان rank. نتایج 2جدول

 rankجمع  rankمیانگین  گروه عامل

 برنامگیبی
 ۰۰/8162 154 رهاکرده

 ۰۰/8128 64 کردهتکمیل

 تکانشوری حرکتی
 5۰/۷9۷4 46/15۰ رهاکرده

 5۰/8315 48/65 کردهتکمیل

 تکانشوری شناختی
 5۰/۷8۰4 25/14۷ کردهرها

 5۰/8485 81/66 کردهتکمیل

 نمره کل تکانشوری
 ۰۰/1431 ۰۰/2۷ کردهرها

 ۰۰/14859 ۰۰/11۷ کردهتکمیل

 ناگويی هیجانی
 5۰/5255 16/99 رهاکرده

 ۰۰/11۰33 89/86 کردهتکمیل

 استحکام من
 5۰/3۰38 18/58 رهاکرده

 ۰۰/13235 99/1۰3 کردهتکمیل

 حمايت اجتماعی
 5۰/41۷5 ۷8/۷8 رهاکرده

 5۰/12114 39/99 کردهتکمیل

 

دهد تکانشوری و ناگويی هیجانی در گروهی که درمان را رها متغیرها نشان می rankمیانگین 

 rankمیانگین اند بیشتر است. ازسوی ديگر، اند از میانگین افرادی که درمان را ادامه دادهکرده

اند از میانگین افرادی متغیرهای استحکام من و حمايت اجتماعی در گروهی که درمان را رها کرده

ويتنی بررسی -يو مانداری آزمون در ادامه پژوهش معنیاند کمتر است. ن را ادامه دادهکه درما

 .(3شد )جدول 
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 ویتنی برای نمرات عوامل پژوهش-نتایج آزمون یو مان. 3جدول 

 نمرات شاخص متغیرها

 برنامگیبی

Mann-Whitney U ۰۰6/۰ 

Z 5۰1/1۰- 

Sig ۰۰1/۰ 

 تکانشوری حرکتی

Mann-Whitney U 5۰۰/18۷ 

Z 99۰/9- 

Sig ۰۰1/۰ 

 تکانشوری شناختی

Mann-Whitney U 5۰۰/35۷ 

Z 459/4- 

Sig ۰۰1/۰ 

 نمره کل تکانشوری

Mann-Whitney U ۰۰1/۰ 

Z 56۷/1۰- 

Sig ۰۰1/۰ 

 ناگويی هیجانی

Mann-Whitney U 5۰/29۰6 

Z 446/6- 

Sig ۰۰1/۰ 

 استحکام من

Mann-Whitney U 5۰/1652 

Z 338/5- 

Sig ۰۰1/۰ 

 حمايت اجتماعی

Mann-Whitney U 5۰/2۷44 

Z 995/2- 

Sig ۰۰5/۰ 

 

شود تفاوت معناداری بین افرادی که درمان را رها مشاهده می 3و  2همانگونه که در جدول 

ناگويی هیجانی، استحکام ، کردند و افرادی که درمان را تا آخر ادامه دادند در متغیرهای تکانشوری

نمرات تکانشوری و ناگويی هیجانی در گروهی من و حمايت اجتماعی وجود دارد. به عبارت ديگر، 
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که درمان را رها کردند بیشتر است. در مقابل، نمرات استحکام من و حمايت اجتماعی در گروهی  

 که درمان را ادامه دادند بیشتر است.

 

 گیریبحث و نتیجه

تکانشوری، استحکام من، ناگويی هیجانی و حمايت اجتماعی  ةوهش مقايسهدف اين پژ

شده در معتادانی که درمان را ادامه دادند و آنهايی که آن را رها کردند بود. در رابطه با ادراک

اول، نتايج پژوهش نشان داد که تکانشوری در معتادانی که درمان را رها کردند نسبت به  ةفرضی

های پیشین )کارلا و همکاران، ادامه دادند بالاتر است. اين يافته با نتايج پژوهشآنهايی که آن را 

( همسو 2۰16؛ ماراز و همکاران، 2۰1۷؛ لونگ و همکاران، 2۰16؛ کوکارو و همکاران، 2۰1۷

توان گفت که تکانشوری تمايل يا گرايش به واکنش سريع و است. در تبیین اين يافته می

های درونی و بیرونی، بدون درنظرگرفتن پیامدهای منفی آن است. افرادی برنامه به محرکبدون

ور، شوند. بدين معنا که افراد تکانشپاداش مشخص می 1که تکانشوری بالايی دارند با تنزيل مؤخر

دهند )ترجیح لذت تر و با تأخیر ترجیح میهای بزرگتر و فوری را به پاداشهای کوچکپاداش

. همچنین پاداشی که در آينده و با گذشت زمان در انتظارشان باشد برای آنی به مصلحت آتی(

(. با توجه به اينکه فرايند درمان و ترک اعتیاد 2۰1۷آنها چندان ارزشی ندارد )ماراز و همکاران، 

کننده نیست، فرد معتاد همچنان در چرخه در ابتدای امر کاری سخت و دشوار است و تقويت

شود و احتمال اينکه درمان را به سرانجام برساند کاهش پیدا رگیر میمعیوب کسب لذت آنی د

کند. بدين ترتیب تقويتی که با تأخیر )درمان موفق( اتفاق افتد برای آنها ارزش چندانی ندارد. می

توانند ارضای فوری خود را به تأخیر اندازند تا در واقع معتادانی که تکانشوری بالايی دارند، نمی

های احتمالی از سوی ديگران دست پیدا کنند. ها و تشويقصل از ترک موفق و پاداشبه لذت حا

برند. ساز رنج میفردی مشکلای ضعیف و روابط میانهای مقابلهور از مهارتهمچنین افراد تکانش

های هیجانی خود نیاز به کاهش ناراحتی فوری دارند و برای اين افراد برای تسکین دشواری

آورند. علائم ناخوشايند ترک به هر چیزی که اين تسکین فوری را فراهم کند روی می اجتناب از

درمانگر و بیمار نیز از جمله عناصری است که در افراد با تکانشوری بالا دچار آسیب است  ةرابط

گردد که خود منجر به ترک و اين امر باعث بروز مشکلات ارتباطی بین فرد معتاد و درمانگر می

 (.2۰1۷شود )کارلا و همکاران، گام فرايند درمان میزودهن

                                                           
1. delay discounting 
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دوم نشان داد که استحکام من در معتادانی که درمان را ادامه  ةنتايج پژوهش در رابطه با فرضی 

های دادند در مقايسه با معتادانی که درمان را رها کردند بالاتر است. اين يافته با نتايج پژوهش

( همسو است. 2۰۰6؛ وونگ و همکاران، 2۰15؛ سینگ و آناد، 2۰1۷پیشین )آبراموف و همکاران، 

های توان گفت میزان استحکام من بر حسب مجموعه توانمندیدر تبیین اين يافته می

آوری من، روانی و تعامل با محیط شامل مهار من، تابروانشناختی فرد برای حل تعارضات درون

ها به فرد کمک شود. هر يک از اين ويژگییین میای تعهای دفاعی و راهبردهای مقابلهمکانیسم

کند تا با مشکلات مقابله کند، به حل مسائل بپردازد، احساس يکپارچگی خود را حفظ نمايد می

(. در 1392؛ بشارت و همکاران، 1395ها به سطح بالاتری از رشد برسد )بشارت، و فراتر از اين

شود که عامل محافظتی اجتماعی می-پختگی روانیها در فرد منجر به مجموع، وجود اين ويژگی

ای که به فرد های مقابلهدر برابر مصرف مواد و رفتارهای پرخطر است. استحکام من با مهارت

ها همچنین تلويحاتی های زندگی را مديريت کنند، مرتبط است. اين مهارتکنند چالشکمک می

اعتماد و خوشبینی نسبت  ةکنند، امید منعکسدر جهت بهبود و درمان معتادين دارند. برای مثال

ها با ادامه روند درمان توان گفت وجود اين ويژگیبه زندگی، خود فرد و آينده اوست. در واقع می

عنوان يکی از عناصر استحکام (. مهار من به2۰15و ترک همبسته هستند )آبراموف و همکاران، 

تکانه در مواجهه با تغییر شرايیط محیطی اشاره دارد.  سازیمن به توانايی فرد در بازداری يا عملی

مهارگر توانايی لازم برای به مهارگری ادامه دارد. افراد کممهارگری تا بیشپیوستار مهار من از کم

تأخیرانداختن ارضای نیازها را ندارند، سطوح بازداری رفتاری و مهار تعمدی )توانايی تمرکز يا 

پذيری و ها( آنها پايین است و برعکس، سطوح واکنشها و هیجانهتغییر توجه و کنترل تکان

توانند فرد در حال ترک و تحت درمان (. اين عوامل می1395تکانشوری آنها بالا است )بشارت، 

 را از وسوسه و ولع مصرف محافظت کنند. 

کردند نسبت نتايج پژوهش همچنین نشان داد که ناگويی هیجانی در معتادانی که درمان را رها 

های پیشین )اورن و به آنهايی که آن را ادامه دادند بیشتر است. اين يافته با نتايج پژوهش

( 2۰1۷؛ دورارد و همکاران، 2۰1۷؛ توربرگ و همکاران، 2۰1۷؛ تراک و همکاران، 2۰15همکاران، 

تعبیر و  توان گفت که افراد مبتلا به ناگويی هیجانی درهمسو است. در تبیین اين يافته می

های جسمانی را سوءتعبیر شناسايی هیجانات و احساسات خود مشکل دارند. آنها همچنین نشانه

آورند )دورارد و کنند و برای جبران نقايص خودآگاهی هیجانی به مصرف مواد روی میمی

(. ناگويی هیجانی و مصرف مواد همپوشانی دارند و معتادانی که ناگويی هیجانی 2۰1۷همکاران، 

در آنها بالاتر است به احتمال کمتری درمان و ترک موفق داشته باشند، زيرا اين افراد برای 

دهند. مکانیسم احتمالی در مشکلات افرادی که بالابردن تجارب هیجانی به مصرف ادامه می
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هیجان منفی  ةهمزمان به ناگويی هیجانی و مصرف مواد مبتلا هستند ممکن است، انتظار تجرب 

فته و بهبود روابط اجتماعی باشد. احتمالاً اين افراد در منابع بیرونی به دنبال تحريک و تشديد يا

فرايند درمان در اين  ةتجربه هیجان خوشايند هستند و همین امر منجر به دشواری ترک و ادام

کند مطرح می 1نابینیاحساس ة(. از سوی ديگر، نظري۷2۰1شود )توربرگ و همکاران، افراد می

شوند با اندازی میمحیط راه ةوسیل هشیار هیجاناتی که به ةهمراه فقر تجرباگويی هیجانی بهکه ن

شود. سوءمصرف مواد ممکن است اين کژکاری کمربندی مشخص می-نقص در کرتکس قدامی

طور موقت کاهش دهد و توانايی آنها برای دسترسی پردازش هیجانی را در افراد ناگوی هیجان به

(. بدين 2۰1۷؛ نقل از توربرگ و همکاران، 199۷شان را افزايش دهد )لین و همکاران، به احساسات

های پردازش هیجانی ترتیب، معتادانی که علايم ناگويی هیجانی کمتری دارند با اين دشواری

 (.2۰1۷آورند )دورارد و همکاران، مواجهه نیستند و فرايند درمان را بیشتر تاب می

مان را ادامه خر نتايج نشان داد که میزان حمايت اجتماعی در گروهی که درآ ةدر رابطه با فرضی

های ها با نتايج پژوهشدادند نسبت به گروهی که درمان را رها کردند بیشتر است. اين يافته

؛ 2۰1۷سون، ؛ تامپ2۰16؛ پانبیانکو و همکاران، 1386؛ بشارت، 2۰1۷پیشین )استودر و همکاران، 

های حمايت توان گفت که شبکه( همسو است. در تبیین اين يافته می2۰1۷تراک و همکاران، 

تواند کنند. اطمینان فرد معتاد از اينکه میاجتماعی به عنوان سپری در مقابل فشار روانی عمل می

شود که محیط بیرون را کمتر تهديدکننده ارزيابی به منابع بیرونی تکیه کند منجر به اين می

 وشتری را به دست آورد. همچنین کسب رضايت و خوشحالی ديگران مهم کند و سازگاری بی

شود تا فرايند ترک و اقدامات درمانی را بیشتر ای برای فرد معتاد قلمداد میعنوان انگیزهبه

بالايی دارند  ةشد(. افرادی که حمايت اجتماعی ادراک2۰1۷پیگیری کند )استودر و همکاران، 

دانند؛ از کنند و آن را در جهت بهبود خود میمیخود را مثبت ارزيابی رفتار دوستان و خانواده 

يگران را داجتماعی پايینی دارند ممکن است نیات  ةشدسوی ديگر، معتادانی که حمايت ادراک

فردی و گشودگی سوءتعبیر کنند و با بدبینی به آنها نگاه کنند. در واقع اين افراد اعتماد بین

 (.2۰۰5دارند، مواردی که با ترک زودهنگام درمان رابطه دارند )چن،  کمتری در روابط خود

دهد که تکانشوری، استحکام من، ناگويی های پژوهش حاضر نشان میطور خلاصه، يافتهبه

هیجانی و حمايت اجتماعی ادراک شده در معتادانی که درمان را ادامه دادند و آنهايی که آن را 

ن تکانشوری و ناگويی هیجانی در معتادانی که درمان را رها کردند متفاوت است. میزا رها کردند

نسبت به آنهايی که درمان را ادامه دادند بالاتر است و همچنین استحکام من و حمايت اجتماعی 

                                                           
1. blindfeel theory 
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شده در معتادانی که درمان را ادامه دادند نسبت به آنهايی که آن را رها کردند بالاتر است. ادراک 

. با توجه به نقش عوامل 1سازد: های ديگری را نیز مطرح میاضر فرضیههای پژوهش حيافته

يک کدام ةکنندبخشی بايد تقويتهای پیشگیری يا آگاهیروانشناختی مؤثر در بروز اعتیاد، برنامه

شناختی نیز در بروز اعتیاد تأثیرگذار . نظر به اينکه آمادگی زيست2های فردی باشد؟؛ از جنبه

بخشی و تقويت منابع روانشناختی افراد در چه سنی های همگانی و آگاهیزشاست، شروع آمو

دو سويه بین  ةشده که رابط. نظر به حمايت اجتماعی ادراک3بیشترين تأثیر را خواهد داشت؟؛ 

. آيا 4فرد، خانواده و جامعه است، آيا اهمیت آموزش والدين مقدم بر آموزش خود افراد نیست؟؛ 

. با توجه 5تنهايی، مانند درمان دارويی بر مدارهای مغزی تأثیرگذارند؟؛ تی بهمداخلات روانشناخ

های زيستی دارند، تقويت کدام ويژگی تغییر زيستی شناختی پايههای روانبه اين که ويژگی

 کند؟ ايجاد می

منظور گسترش دانش های جديدتر بهتواند رهنمون پژوهشدر مجموع نتايج پژوهش حاضر می

های ناختی در زمینه عوامل مؤثر بر درمان اعتیاد به مواد گردد و به گسترش تبیینروانش

خصوص بالینی، نتايج روانشناختی اين اختلال کمک کند. علاوه بر اين، در سطح عملی و به

پیشگیری از  ةويژه روانشناسان سلامت در حوزتواند به متخصصان بالینی بهپژوهش کنونی می

های اختلال وابستگی به مواد، مديريت و کاهش شدت مصرف و درمان کمک کند و از هزينه

های آنها، جامعه و سیستم بهداشت و درمان بکاهد. طرح پژوهش شده به افراد، خانوادهتحمیل

های رحتوان روابط علّی بین متغیرها به مانند طای است، بنابراين نمیمقايسه-حاضر از نوع علی

گیری و های پژوهش بايد احتیاط نمود. روش نمونهآزمايشی واقعی برقرار کرد و در تفسیر يافته

های محدودشدن اجرای پژوهش به سه مرکز ترک اعتیاد خصوصی در شهر يزد از جمله محدوديت

طرح ها بايد با احتیاط صورت گیرد. با توجه به پژوهش کنونی است که بر اساس آن تعمیم يافته

ای است و نظر به مشکلاتی که در کنترل متغیرها در تحقیق مقايسه-پژوهش حاضر که از نوع علی

 ای وجود دارد، تفسیر نتايج اين روش تحقیق بايد با احتیاط انجام شود.مقايسه-علی

 

 موازین اخلاقی

ای جهت درمان عنوان آزمونگر، هیچگونه مداخلهاول مقاله به ةلازم به ذکر است که نويسند

های مذکور، پرسشنامه ةوسیلهای ترک اعتیاد انجام نداده است و تنها بهمراجعان کلینیک

آنها را در  ةکنندبینیگیری نموده و نقش پیشمتغیرهای موردنظر را پیش از شروع درمان اندازه

متخصصان کلینیک موردسنجش قرار داده است. در اين پژوهش های اجراشده توسط انواع درمان

پیش از اجرای آزمون درباره هدف تحقیق، کاربردهای آن و مسائل مربوط به رازداری توضیحات 
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کنندگان ارائه شد. همچنین رضايت آنها از شرکت در پژوهش اخذ گرديد لازم برای تمامی شرکت 

 انصراف آنها از ادامه پژوهش در هر مرحله فراهم بود.و در صورت عدم تمايل به همکاری، امکان 

 

 سپاسگزاری

اند، صمیمانه قدردانی افرادی که در مراحل انجام اين پژوهش همکاری داشته ةدر پايان از کلی

 شود. می
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https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1467-8624.2006.00916.x?casa_token=zGtUKJ5hnSIAAAAA%3AxdRhoLQTRoU_YR3qyan4kYuXDCH84Vj9ZQeBg2IJPUI5v9-9lwNO7RFW6--CZnNTe_xjy49baaX_gA
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/2331205X.2019.1581447
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15327752jpa5201_2
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     کنم.توانم فکر در آن واحد فقط به يک مسئله می 23 

     دهم.تفريحات خودم را همواره تغییر می 24

     کنم.درآمدی که دارم خرج می بیش از 25

     هنگام فکرکردن افکار مزاحم دارم. 26

     بیشتر به زمان حال علاقه دارم تا زمان آينده. 2۷

     ها آرام و قرار ندارم.در تئاتر يا سخنرانی 28

     معماها را دوست دارم. 29

     نگر هستم.آينده 3۰

 مقیاس استحکام من

 گويه رديف
خیلی 

 کم
 زياد متوسط کم

خیلی 

 زياد

      توانم تا فرصتی مناسب به مشکلی که دارم فکر نکنم.می ۱

      ای بینديشم.کنم برای حل مشکل چارهسعی می 2

      روم.صبر و تحملم خوب است و زود از کوره در نمی 3

      کنم تا در کارهايم دخالت نکنند.احساساتم را کنترل می 4

      دانم.خودم را فردی قوی و توانمند می 5

      پذيرم.عنوان اتفاقی که افتاده است آن را میبه 6

۷ 
گیرم نه معمولاً جنبه مثبت يک موقعیت دشوار را در نظر می

 جنبه منفی و...

     

      گذارم.های ديگر را کنار میبرای تمرکز بر حل مسئله، فعالیت 8

      ديدی مثبت به آن نگاه کنم. کنم باسعی می 9

1۰ 
کنم و از عهده انجامشان بر با اطمینان کارها را شروع می

 آيم.می

     

      ای بیانديشیم.توانم برای هر چیزی که پیش آيد، چارهمی 11

      کنم از طريق مذهب و معنويت به آرامش برسم.سعی می 12

13 
های مختلف توانم در مورد جنبهمیقبل از هر اقدام و عملی 

 آن فکر کنم.

     

      کنم.ای خودداری میزدهاز هر اقدام شتاب 14

      گذارم.احساساتم را با ديگران در میان می 15

      گذارم.ها و ناملايمات را با موفقیت پشت سر میسختی 16

      کنم.میبرای بررسی و شناخت بهتر اوضاع با کسی مشورت  1۷

      بینی هستم.پیشاز نظر ديگران فردی منطقی و قابل 18

19 
بینی کنم تحملش اگر بتوانم غم و اندوه را قبل از موعد پیش

 تر خواهد بود.برايم آسان
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
      کنم.طور جدی فکر میدر مورد اقداماتی که بايد انجام دهم به 2۰ 

21 
همدلی و حمايت عاطفی دوستان کنم نظر مساعد، سعی می

 و بستگان را جلب کنم.

     

22 
وقتی به کاری سرگرم شوم افسردگی با اضطراب را احساس 

 کنم.نمی

     

      کند.تر میمقابله و چالش با استرس مرا قوی 23

      توانم احساسات و رفتارم را کنترل کنم.می 24

      شوم.نمیاگر شکست بخورم به راحتی دلسرد  25

 مقیاس ناگويی هیجانی تورنتو

 گويه رديف
کاملاً 

 مخالف
 مخالف

بدون 

 نظر

کاملاً 

 موافق

     شوم.غالباً در مورد اينکه چه احساسی دارم، گیج می ۱

     ای مناسب برای احساساتم پیدا کنم.برای من سخت است که واژه 2

     شوند.متوجه آن نمیای دارم که حتی دکترها هم های بدنیحس 3

     راحتی احساساتم را توصیف کنم.توانم بهمی 4

     مشکلات، آنها را تحلیل کنم. جای توصیف سادهدهم بهترجیح می 5

     ام.ام با عصبانیدانم غمگینم يا ترسیدهشوم، نمیوقتی ناراحت می 6

     شوم.میزده های موجود در بدنم حیرتمن غالباً از حس ۷

8 
دهم صرفاً شاهد وقايع باشم تا اينکه پی ببرم چرا ترجیح می

 اينطور شد.

    

     توانم آنها را کاملاً شناسايی کنم.احساساتی دارم که نمی 9

     بودن از احساسات لازم است.آگاه 1۰

     برای من سخت است که شرح دهم چه احساسی نسبت به ديگران دارم. 11

     خواهند که احساساتم را بیشتر توضیح دهم.ديگران از من می 12

     گذرد.دانم چه چیزی درونم مینمی 13

     دانم چرا عصبی هستم.غالباً نمی 14

15 
های روزمره صحبت کنم دهم با ديگران درباره فعالیتترجیح می

 تا احساسات آنها.

    

16 
های )فهمیدنی( ببینم تا فیلمهای فکری دهم فیلمترجیح می

 مهیج.

    

1۷ 
ام را، حتی برای برای من سخت است که احساسات عمیق شخصی

 دوستان صمیمی، آشکار کنم. 

    

     توانم حتی در مواقع سکوت، نسبت به کسی احساس نزديکی کنم.می 18
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     دانم.بررسی احساساتم را برای حل مشکلات شخصی مفید می 19 

2۰ 
های توجه به معنای پنهان يک فیلم يا نمايش، انسان را از جنبه

 دارد.بخش آن باز میتفريحی و لذت

    

شدهمقیاس چندبعدی حمايت اجتماعی ادراک  

 گويه رديف
کاملاً 

 مخالفم
 مخالفم

تقريباً 

 مخالفم

بدون 

 نظر
 موافقم

تقريباً 

 موافقم

کاملاً 

 موافقم

۱ 
دارد فرد خاصی در زندگی من وجود 

 کند.که موقع نیاز به من کمک می

       

2 

فرد خاصی در زندگی من وجود دارد 

هايم را با وی ها و شادیتوانم غمکه می

 در میان بگذارم.

       

3 
کنند به من ام واقعا سعی میخانواده

 کمک کنند.

       

4 
حمايت و پشتیبانی عاطفی مورد نیازم 

 کنم.میام دريافت را از خانواده

       

5 

فرد خاصی در زندگی من وجود دارد 

که برای من واقعا منبع آرامش و 

 آسايش است.

       

6 
کنند به من دوستانم واقعا سعی می

 کمک کنند.

       

۷ 
توانم روی وقتی مشکلی پیش آيد می

 دوستانم حساب کنم.

       

8 
ام توانم راجع به مشکلاتم با خانوادهمی

 کنم.صحبت 

       

9 
ها و توانم غمدوستانی دارم که می

 هايم را با آنها درمیان بگذارم.شادی

       

1۰ 

فرد خاصی در زندگی من وجود دارد 

کند )برايش که احساساتم را درک می

 مهم است(.

       

11 
ها به من گیریام در تصمیمخانواده

 کنند.کمک می

       

12 
مشکلاتم با دوستانم به توانم راجعمی

 صحبت کنم.

       

*** 


